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 بسمه تعالی 

گاه به مقوله سلامت به عنوان رکن اصلی پیشرفت  کار شد. بدون ن ن یافت و با ابلاغ بسته های تحول در نظام سلامت نمود عینی آن آش و توسعه در دولت تدبیر و امید اهمیت دوچندا

صص، کارآمد و کارآ متخ
نیازهای بومی و ملی فرین و مبتنی بر شک اعتلای نظام سلامت در گرو ارتقاء  نظام آموزش عالی سلامت بعنوان متولی تربیت و تأمین منابع انسانی متعهد، 

شت، درمان و آموزش پزشکی باشد. بر این اساس تحول در نظام آموزش علوم پزشکی با تأکید بر اولویتهای کشور به عنوان گام چهارم طرح تحول نظام سلامت توسط وزارت  می بهدا

 مطرح گردید. 

ظور ایجاد تحول و نوآوری در آموزش صورت می گیرد، یکی از موثرترین روش ها در این  تحول است که سبب ایی که به من یافتهبدیهی است شناسائی و ارج نهادن به تلاش های سازمان 

گرد شهادت ساله جشنواره شهید مطهری همزمان با سال می شود آموزش پزشکی  از حالت روزمرگی  خارج و در پرتو سیاست های ابلاغی، نقش بسیار مهم خود را در افق روشن کشور ایفا نماید . همه 

مات اثرمعلم اخلاق و عصاره اندیشه ر در این زمینه برگزار میهای اسلام استاد شهید مرتضی مطهری)ره( و با هدف شناسایی و معرفی فرآیند های برتر آموزشی و تقدیر از  اقدا گردد. گذا

ا هدف  تغییر رویکردهای آموزشی،  بهبود فرآیند آموزش و  در نهایت افزایش کیفیت آموزش گیری اصلی این جشنواره، مسائل مرتبط با تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی بجهت

صص برنامه ای در حوزه تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی طراحی و به های  روشن و سازندهپزشکی است. امیدواریم ذهن خلاق و مستعد جوانان پرشور ایرانی در پرتو ایمان، تعهد و تخ

گام با سایر حوزهمنصه ظه  رد. در پایان وظیفه خود میور برساند، تا هم ر خود را به نمایش بگذا گاه شایسته خویش قرار گرفته و اقتدا ها و مشارکت کلیه  دانم از حمایتهای علمی، فرهنگی و صنعتی کشور در جای

کاران و عوامل اندراصلی این جشنواره هستند تشکر نمایم. از حضرت حق  سلامت و توفیق روزافزون همه دستمسئولین محترم در برگزاری جشنواره قدردانی نموده و از اساتید محترم که بدنه 

 برگزار کننده این جشنواره را مسئلت دارم.

 

 دکتر محمدرضا صبری 

 معاون آموزشی دانشگاه
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 «خلاصه روند اجرايي جشنواره»

 بسمه تعالی

 .(11/مجادله) بخشد سانى را كه علم به آنان داده شده درجات عظيمى مىاند و ك خداوند كسانى را كه ايمان آورده

 .)شهيد مطهری( ايثار و فداكاری است عشق است، ذوق است، معلمی شغل نيست،

های الگو های علم و معرفت در آموزش  که به زحمات و تلاش کندرا فراهم می جشنواره آموزشی شهید مطهری ، فرصت گرانبهایی

 ن اسلامی قدر نهیم. فرزندان میه

برتر آموزشی و همچنین  های نوآورانهفعالیتجشنواره آموزشی شهید مطهری به منظور شناسایی، انتخاب و قدردانی از  یازدهمین

ء ءارتقاو دستاوردهای اثربخش و نوین آموزشی و ایجاد بستر تبادل تجربیات و کمک به  های نوآورانهفعالیتها، شناسایی و معرفی برنامه

برای حضور فعال عموم اعضای هیئت علمی و برگزار شد. در این جشنواره، فضا و بستر لازم  7931کیفیت آموزشی در اردیبهشت ماه 

 دانشگاه علوم پزشكی اصفهان مهیا بود. مند به آموزش درسایر افراد علاقه

های حاکم از جمله نوآوری و  بر ارزشتأکید ا های ادوار گذشته بجشنواره آموزشی شهید مطهری همسان با جشنواره دهمینیاز

حیطه ها و  ء کیفی آموزشی بر اساسارتقاءمرجعیت علمی در آموزش علوم پزشكی، معرفت دینی و تحكیم اخلاق حرفه ای و 

 محورهای زیر در سطوح دانشگاهی و کشوری اجرا گردید.

 

  اهداف جشنواره: -الف

  انشگاهی دبرگزیده  های نوآورانهفعالیتشناسایی 

 ء فرآیندهای جاری آموزشی در دانشگاه ارتقاء 

  ابداع، اصلاح فرآیندها، تجهیزات و دستگاه ها و لوازم کمک آموزشی 

  توجه به فرآیندهای آموزشی در حال اجرا در دانشگاه و مؤسسات آموزش عالی کشور به منظور قدردانی از آنها 

  سطح دانشگاه، دانشكده یا مرکز تحقیقاتی زشی ومعرفی آن به عنوان الگو دروجدید آم های نوآورانهفعالیتشناسایی و طراحی 

 

 حيطه های جشنواره: -ب

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی (7

 یاددهی و یادگیری (2

 ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات علمی و برنامه( (9

 مدیریت و رهبری آموزشی (4

 یادگیری الكترونیكی (5

 یطراحی و تولید محصولات آموزش (6
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و های نوآورانه فعالیتجشنواره آموزشی دانشگاهی و کشوری شهید مطهری، تمامی  دهمینیازبا توجه به مصوبه کمیته علمی 

آموزش موسسات آموزشی و افراد فعال در زمینه  محصولات آموزشی ارسال شده توسط اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشكی، 

قرار گرفت و فرآیندهای برتر دانشگاهی جهت معرفی به جشنواره  هیأت داوران داوری بررسی کمیته علمی و علوم پزشكی، مورد

 کشوری و تقدیر در روز جشنواره دانشگاهی انتخاب شدند. 

 جشنواره این برگزاری و ریزی برنامه به اقدام قبلی هایجشنواره تجارب از گیری بهره با اصفهان پزشكی علوم دانشگاه آموزشی معاونت

 باشد: می زیر شرح به گرفته صورت هایفعالیت با مراسم بزرگداشت مقام استاد نمود. اهمهمزمان 

 دانشگاهها و ساير واحدهای ر، ارسال نامه به دانشکدهتاعلام فراخوان جشنواره از طريق سايت جشنواره، توزيع پوس 

-فعالیتهای قبلی از قبیل اطلاعات جشنوارهکه تمامی  جشنواره استسایت دائمی motahari.mui.ac.ir  سایت جشنواره مطهری

 اطلاع و درج برتر، کتاب جشنواره، پوستر جشنواره و تصاویر جشنواره در آن قابل دسترس هستند. در این سایت امكان های نوآورانه

صورت آنلاین  به اه داوری و فعالیتهای نوآورانه ارسال همچنین و جشنواره نتایج و هااطلاعیه رسانی به موقع از قبیل اعلام فراخوان،

از طریق این سایت به صورت آنلاین دریافت شد و نتایج بررسی نیز از طریق سایت اعلام  فعالیتهای نوآورانهفراهم است. تمامی 

 گردید. 

 جشنواره اجرايي و تخصصي، هيات داوران هایکميته تشکيل 

داوران بر قضاوت  أتیداوران است. هر چند ه أتیه ،یمطهر دیشه برتر جشنواره یندهایدر مورد انتخاب فرآ یریگ میتصم مرجع

ی داوران جشنواره دانشگاه أتیه بیترک داوران است. أتیبر عهده ه یینها یریگ میاما تصم کندیم هیخود تك یتخصص هایتهیکم

برجسته و خوشنام  یعلم أتیه ینفر از اعضا 1، مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه ریمد، دانشگاه یمعاون آموزششامل 

 یدر زمان رأ یجشنواره )بدون حق رأ یتخصص های تهیکم یرؤساو  دانشگاه سیو موافقت رئ یمعاون آموزش شنهادیدانشگاه به پ

 این کمیته  شد لیدر دانشگاه تشك یکشور یتخصص یهاتهیمشابه کم فیبا وظا یتخصص یهاتهیمک بود. مربوط به خود( طهیح یریگ

 و نظران صاحب و آموزشی معاونت حوزه ارشد مدیران ها، دانشكده آموزش توسعه دفاتر مسئولان کت معاونین آموزشی ومشار با

 تعیین هایشاخص از گیریبهره با کمیته گردید. این تشكیل هاگذاریسیاست و هامشی خط تعیین منظور به پزشكی اساتید آموزش

 انتخاب دریافت شده به همایش و معرفی دو فرآیند برتر در هر حیطه به هیأت داوران نمود. های  به فرآیند به امتیازدهی اقدام شده

 تدارکات منظور به نیز اجرایی کمیته .توسط هیأت داروا صورت پذیرفت حیطه 6در دانشگاهی مطلوب و برتر های نوآورانهفعالیت

 .نمود پیگیری را مربوطه امور کلیه م،منظ جلسات تشكیل با و شد جشنواره تشكیل اجرایی امور برای لازم

 برترهای نوآورانه فعاليت انتخاب 

 7جشنواره دریافت گردید.  دهمینیازتوسط دبیرخانه  فعالیت نوآورانه 63ها، در مجموع فعالیتدر مهلت مقرر شده برای ارسال 

به علت عدم برخورداری از  یت نوآورانهفعال 79در بررسی اولیه و  فرآیند پیش از تشكیل کمیته تخصصی اعلام انصراف نمود

باقی مانده بر اساس فعالیت نوآورانه  55، از دور داوری حذف گردیدبر اساس آئین نامه جشنواره  فعالیت نوآورانه اولیه هایشاخص

تخصصی  کمیته 6در مجموع برای بررسی فرایندها مورد بررسی و داوری قرار گرفت.  تخصصیحیطه تعیین شده توسط کمیته  شش
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مدیریت و » ،«و برنامه یدانشجو، هیات علم یآموزش یارزشیاب» ،« یادگیری -یاددهی»، «تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی»

معاونت تشكیل و براساس فرم های داوری ابلاغی از  «یو تولید محصولات آموزش یطراح»، «یادگیری الكترونیک»، « رهبری آموزشی

ی و دبیرخانه جشنواره آموزشی شهید مطهری فرایندها در این کمیته ها داوری و رمان و آموزش پزشكوزارت بهداشت، دی آموزش

 توسط شده ارسال فعالیتهای نوآورانه ارزیابی فرم متخصصان، گروه توسط برترهای نوآورانه فعالیت انتخاب منظور به امتیازدهی شدند.

دارای  فعالیت نوآورانه 72 ارسال شده، های نوآورانهفعالیتاز بین  ه قرار گرفت.مورد استفاد بهداشت، وزارت جشنواره در دبیرخانه

، فعالیت نوآورانه برتربه عنوان فرآیند را  6بالاترین امتیاز جهت انتخاب نهایی به هیأت داوران معرفی گردید و در نهایت هیأت داوران 

برگزیده دانشگاهی انتخاب  فعالیت نوآورانهعنوان به  دیگر نیز وآورانهفعالیت ن شش. نمودند برای معرفی به جشنواره کشوری انتخاب

 شد. 

 هر حیطه به شرح زیر می باشد: بررسی شده در های نوآورانهفعالیتتعداد 

 فرآیند 72       تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی (7

 فرآیند 79         یاددهی و یادگیری (2

 فرآیند 71     ی و برنامه(ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات علم (9

 فرآیند 3        مدیریت و رهبری آموزشی (4

 فرآیند 4         یادگیری الكترونیكی (5

 فرآیند 1         طراحی و تولید محصولات آموزشی (6

 کشوری رهجشنوا در گرفتند، قرار تشویق و تقدیر مورد مقتضی نحو به جشنواره دانشگاهی در آنكه بر علاوه فرآیند های برتر صاحبان

کت که نمره بالاتر از حد نصاب را در طی ارزیابی کسب کرده بودند، گواهی شرهای نوآورانه فعالیتما بقی  .نمود خواهند شرکت نیز

  در جشنواره را دریافت نمودند.

ذاری به آموزش، گ گردد. همچنین به پاس ارزشمیجشنواره آموزشی شهید مطهری در این دانشگاه برگزار  دهمینیاز 7931در سال 

های صورت تلاش که است امید گردد.میهای متنوع آموزشی تحت عنوان هفته آموزش در هر دانشكده و دانشگاه برگزار برنامه

در  شده کسب و تجربیات شده منجر است، دانشگاه سطح در آموزشی کیفیت ءارتقاء همان که جشنواره اهداف تحقق به بتواند گرفته

 .رسان باشد آتی یاری هایجشنواره بهتر ر چهه برگزاری راستای

  

 

 یمانی نیكو دکتر  

 آموزشی شهید مطهری   دهمین جشنوارهیازعلمی  دبیر

 خوروش فریبرز دکتر 
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هايهفتهآموزشبرنامه
 9911ارديبهشتماه91-91

 

 مدرس عنوان برنامه ایام هفته
زمان 

 برگزاری
  مکان برگزاری

 51/2/79شنبه 

 قیت  رر ددری روز خلا

 EDCدالار زیتون  51-51 رکتر فریبا حقانی "خلاقیت  رر ددری "کارگاه 

ده
شک
ران
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 ر
ش
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ی
ها
ه 
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رن
ب

 ها

 EDCدالار زیتون  51-51 رکتر فریبا حقانی کلتنتك روش ددری 

 51/2/79یکشنبه 

 روز نوآوری رر آموزش

و  "رانش پژوهی آموزشی "کارگاه

 وهیمعرفی سای  رانش پژ
 EDCدالار زیتون  51-51 رکتر نتکو یمانی

 EDCدالار زیتون  51-51 رکتر نتکو یمانی کلتنتك رانش پژوهی آموزشی

 59/2/79روشنبه 

 روز اردقاء آموزش بالتنی

 51-51 رکتر اطهر امتد "ارزشتابی بالتنی"کارگاه
بتمارستان 

 الزهرا

 51-51 متدرکتر اطهر ا کلتنتك آموزش و ارزشتابی بالتنی
بتمارستان 

 الزهرا

 51/2/79سه شنبه 

 روز آموزش مجازی

طراحی و دولتد روره های  "کارگاه

 "یارگتری الکترونتك

 رکتر آرش نجتمی

 رکتر آرش حدارگر
 EDCدالار زیتون  51-51

طراحی و دولتد روره های  "کلتنتك

 "یارگتری الکترونتك

 رکتر آرش نجتمی

 رکتر آرش حدارگر
 EDCلار زیتون دا 51-51

 57/2/79چهارشنبه 
 

برگزاری مراسم یازرهمتن 

 جشنواره آموزشی شهتد مطهری
51-51 

دالار نفت ، ضلع جنوبی 

رانشکده مدیری ، 

 ساختمان آفرینش

 

 ها رايگان مي باشد.کلیه کارگاه

 مراجعه نمايید. motahari.mui.ac.irيا  iredc.mui.ac.جهت کسب اطلاعات بیشتر به سايت  
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 طاهره چنگيزرئيس جشنواره: دکتر 

 دکتر محمدرضا صبریدبير جشنواره: 

 جشنواره: دکتر نيکو يماني  دبير علمي

 دکتر آرش نجيميه: ردبير اجرايي جشنوا

 

 تخصصيکميته  عضاءا

 یصبور حيدکتر مس دکتر فريبا حقاني

 دکتر حميدرضا پورزماني دکترمحمود اعتباری

 دکتر مهدی جعفرزاده ساماني دکتر اميد يقيني

 دکتر مجيد محمدی زاده دکتر زمزم پاک نهاد

 دکتر محمد رفيعي نيا دکتر نيکو يماني

 دکتر فريبا جوکار دکتر فيروزه مصطفوی

 دکتر محمدرضا صحتي بهاره طحانيدکتر 

 دکتر آرش نجيمي دکتر شقايق حق جوی جوانمرد

 دکتر اطهر اميد دکتر احمدرضا يزدان نيک

 دکتر مرضيه عادل مهربان سهيلا احسانپور

 دکتر حبيب الله رضايي دکتر شهرزاد شهيدی

 دکتر مريم آويژگان دکتر عليرضا ايرج پور

 ه خزاعليخديج دکتر محمدرضا سليماني

 دکتر مسعود سامي دکتر سعيد فرقاني
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 هيات داوراناعضاء 

 دکتر عليرضا ايرج پور دکتر مهدی نعمت بخش

 دکتر نيکو يماني دکتر اميد يقيني

 دکتر شقايق حق جوی جوانمرد دکتر حميد رحيمي

 دکتر فريبا حقاني دکتر فريبا طالقاني

 دکتر آرش نجيمي  دکتر محمود اعتباری

 دکتر فاطمه درخشنده دکتر سيد محمد رضوی

 دکتر اطهر اميد دکتر محمدرضا رضايتمند

  دکتر فيروزه مصطفوی

 

 

 اجرايياعضاء کميته 

 يميدکتر آرش نج دکتر نيکو يماني

 دکتر فريبا جوکار سهيلا احسانپور

 دکتر اطهر اميد دکتر حميدرضا پورزماني

 بهاره سليماني ليلا حيدری
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 های نوآورانه  فعالیت

 شده  يمعرف

 یه کشوربه جشنوار
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 حیطه تدوين و بازنگری 

 های آموزشي برنامه
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 دانشگاه علوم پزشکي اصفهان يعموم يپزشک يدر برنامه درس یتدوين برنامه درسي ادغام آموزش منش حرفه ا عنوان فارسي:

 

  عنوان انگليسي:

Developing A Curriculum for Integrating Professionalism Training into General Medicine 

Curriculum of Isfahan University of Medical Sciences. 

 

 سولماز زارع ،دکتر نيکو يماني فعاليت نوآورانه: نام صاحب

 زيدکتر طاهره چنگنام همکاران: 

 

 يپزشک يعموم یدکتر مقطع تحصيلي:    یآموزش پزشك :گروه    اصفهان یعلوم پزشك دانشگاه محل انجام فعاليت:

 7936آذرماه  : تاريخ پايان        7934بهمن ماه :  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 تدوین برنامه درسی ادغام آموزش منش حرفه ای در برنامه درسی پزشكی عمومی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان هدف کلي:

  اهداف ويژه اختصاصي:

 کشورهای مختلف. تعیین وضعیت موجود آموزش منش حرفه ای در برنامه درسی پزشكی عمومی در 

 موجود آموزش منش حرفه ای در برنامه درسی پزشكی عمومی در کشور ایران. تعیین وضعیت 

 انتظار از یک پزشک عمومی ازدیدگاه ذینفعان مختلف. تعیین پیامدهای منش حرفه ای مورد 

 های یادگیری مناسب منش حرفه ای ازدیدگاه صاحبنظران. تعیین روش 

 سی پزشكی عمومی از دیدگاه صاحبنظران.تعیین جایگاه ارائه محتوی منش حرفه ای در برنامه در 

 دیدگاه صاحبنظران. های ارزشیابی مناسب منش حرفه ای از تعیین روش 

 .ارزیابی برنامه درسی تدوین شده از دیدگاه صاحبنظران 

 

  بيان مسئله:

داده است.  رییکند، تغ یم یرا که به آنها خدمت رسان یو جوامع یحرفه پزشك انیبه شدت روابط م یروز افزون علم پزشك یدگیچیپ

 ینسبت به پزشك یتینارضا لیدل نیقرار گرفته است و به هم دیبودن مورد تهد یحرفه ا و یمرتبط با درمانگر یسنت یدر واقع ارزشها

 یرود و پزشكان امروز یرو به کم رنگ شدن م یدهد که منش حرفه ا یشواهد موجود نشان م گرید یسو ز(.  ا7است) افتهی شیافزا

توان به موارد  یم ی(. از جمله مشكلات موجود و مربوط به منش حرفه ا2ارزش ها مواجه هستند) دکنندهیموارد و مشكلات تهدبا 

 اشاره نمود: ریز

 (.4, 9دهد) یم لیرا تشك یمنش حرفه ا یزیچه چ نكهیفقدان اجماع نظر بر سر ا .7

 (.4) یه اپزشكان در به عمل در آوردن اصول منش حرف ییعدم توانا .2

 (.5)یمرتبط با منش حرفه ا یو رفتار ها یحرفه ا تیشخص یریبر شكل گ یرگذاریو تاث جادیدر ا یآموزش پزشك تیعدم موفق .9

 (.5)یمنش حرفه ا یهاآنها بر ارزش راتیدر کشورها و تاث یدرمان یارائه دهنده خدمات بهداشت یهاستمیمداوم در س راتییتغ .4
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 (.5بودن آن) زیموجود در آن و وسوسه بر انگ یهاتیو موقع یشغل پزشكخاص  یهایژگیو .5

 (.5)مارانیعدم متعهد بودن پزشكان به تقدم رفاه ب .6

 .یدرمان یخدمات بهداشت ی ارائه دهنده یپزشک و سازمانها مار،یب انیتضاد منافع م .1

 .یجمع یظهور رسانه ها .8

 (.6, 4)یپزشك یدانشكده ها در یفقدان آموزش مناسب منش حرفه ا .3

 .یکارورز یدر دوره ها یفقدان آموزش مناسب منش حرفه ا .71

 .یدنتیرز یدر دوره ها یفقدان آموزش مناسب منش حرفه ا .77

 (.6کنند) یم تیآنها فعال یکه برا ییهاپزشكان توسط سازمان تیعدم حما .72

از  شیب یابیارزش نهیو چه زم سیتدر نهیموضوع به صورت روشمند چه در زم نیبا توجه به موارد مطرح شده در بالا، پرداختن به ا

است که در آن  یطیدر مح «انجام شود دیکه با یکار درست» آموزش دادن یبخش مورد توجه دشوار کیاست.  تیحائز اهم شیپ

 یعموم یپزشك یدر برنامه درس یه ا(. آموزش منش حرف1) شوند میخوب و بد مواجه  یرفتارهااز  یا گسترده فیبا ط انیدانشجو

به تار و پود  یستیبا یمورد احترام باشد. آموزش منش حرفه ا یالگوها قیاز طر یاز انتقال فرهنگ پزشك شتریب یزیچ ستیبا یم

ه چگون میخواه یم نكهیشروع نمود. در واقع ا دییتا ردمشخص و مو یامدهایاز پ یستیشروع با یو برا شود دهیتن یبرنامه درس

مانده  یباق یمهم اما مبهم در آموزش پزشك یبه عنوان موضوع زین یمنش حرفه ا یابیارز س،یتدر (. علاوه بر9) میکن تیترب یپزشك

 (. 4است)

توان به  یدر آمده است. از جمله م ایدن یپزشك یدانشكده ها یبرخ یدر برنامه درس حیبه عنوان بخش صر یمنش حرفه ا رایاخ

، گلاسكو، اوتاوا  و... اشاره نمود. ستولی، برلدی، شفی، دندایفرنیکال سكوی، سانفرانسانایندی، اایلوانی، پنسلیمک گ یپزشك یدانشكده ها

 سیتدر یراه برا نی(. بهتر8داشته باشد) یتواند اثرات قدرتمند کاهش یپنهان م ینامناسب در برنامه درس یطیمح طیشرا نكهیا نیدر ع

 (.  3است) یتجرب یو فرصتها حیآموزش صر انیتعادل م جادیا یمنش حرفه ا

مطرح در جهان پرداخته است توجه به اصول  یو دانشكده ها رانیدر ا یآموزش پزشك یبرنامه درس سهیکه به مقا یمطالعه ا در

برنامه درسی  از آن است که یمطالعه حاک نیا جیقرار گرفته است و نتا یاخلاق و قوانین پزشكی در کوریكولوم مورد بررس، ای حرفه

اسر جهان دارد و از این رو، بازنگری برنامه برای ترمیم این فاصله رفاصله زیادی با دانشگاه های س نهیزم نیمورد استفاده در ایران در ا

مطالعه برنامه آموزشی دوره دکتری عمومی در تمام دانشكده های  نیهای پیشرو توصیه می شود. در او استفاده از تجارب دانشگاه

باشد. همچنین در بسیاری از آنها ادغام عمودی  ستمیمورد مطالعه ادغام یافته بوده و سعی شده تا ارائه دروس به صورت مبتنی بر س

پزشكی ایران یا بسیار  یبرنامه درسی دوره دکتری عمومی دانشكده ها بین دروس علوم پایه و بالینی اتفاق افتاده که این امر در

 (. 71) مورد توجه واقع نشده استکمرنگ بوده یا اصلاً 

درس  یپزشك یسال است که در دانشكده ها نیشده و چند یشتریتوجه ب یبه مسئله اخلاق پزشك ریاخ انیسال در زیدر کشور ما ن

در  یو سار یجار یستیبا یو اخلاق پزشك یشود. اما آموزش منش حرفه ا یم سیتدر یواحد نظر کیبه صورت  یاخلاق پزشك

 یپزشك انیبه عمل آمده از دانشجو یها یابیارزش و ماریب نیها، راندها، بالدرمانگاه یاج یباشد و در جا یآموزش پزشكطول دوره 

 یبه گونه ا یرشته پزشك لاتیدوره تحص یستی(. با توجه به آنچه ذکر شد،  با77) ردیسنجش قرار گ مورد نظر و مورد شهیهم یستیبا

( به عبارت 77در تمام سطوح آموزش وارد گردد) یپزشك یکه موضوع مهم آموزش منش حرفه ا دریقرار گه خلمداو  ینیمورد بازب

حرفه ای  گاهیو اجرا شود که دانش آموختگان، ضمن شناخت جا میبه گونه ای تنظ دیبا یعموم یدوره پزشك یبرنامه آموزش گرید
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آن  لانیفارغ التحص یانمندتو یدر رشته پزشك نكهیتوجه به ا (. با2باشند) یها، توانمندی ها و رفتارهای حرفه ا یژگیخود، واجد و

 بر دیتاک كردیرو نیدر ا رایز استفاده شده است. امدیبر پ یمبتن یبرنامه درس كردیپروژه از رو نیاست لذا در ا تیحائز اهم اریبس

(. با توجه به آنچه ذکر شد 72دارد) ییبه سزا تینمود اهم میخواه تیترب یچگونه پزشك نكهیا و یآموزش یندهایتا فرآ امدهاستیپ

به تدوین  رانیمختلف و ا یکشورها یدر برنامه درس یحال حاضر منش حرفه ا تیوضع یکه ضمن بررس میپروژه بر آن شد نیدرا

 .میدانشگاه علوم پزشكی اصفهان بپرداز یعموم یپزشك یدر برنامه درس یبرنامه درسی ادغام آموزش منش حرفه ا

 

  ت و شواهد خارجي:مرور تجربيا

منش  یو فرهنگ غن خچهیبه تار "کینیکل ویدر ما ی: تجربه ایدر آموزش پزشك یادغام آموزش منش حرفه ا"پل اس مولر در مطالعه 

که  یپرداخته است. از جمله موارد کینیکل ویدر ما یگر یحرفه ا یابیو ارز سیجهت تدر ژهیو یو برنامه ها ینیو تفوق بال یحرفه ا

است و  انیدانشجو یسطوح مختلف آموزش یو اخلاق برا یمرتبط با منش حرفه ا یدرس یدوره ها هیته مودتوان اشاره ن یمبه آن 

در نظر گرفته شده تا  یآموزش یدوره ها شوند میوارد  کینیکل ویکه به ما دیو پزشكان جد هاپیو فلوش هادنتیرز یعلاوه بر آن برا

را  یمنش حرفه ا کینیکل ویآموزش دهند. در واقع تجربه ما انیرا به دانشجونها آنا گردند و بتوانند شده آش ادیبا موضوعات  زیآنها ن

رفتار  یتئور یبه بررس یآرچر و همكاران در مطالعه ا ی(. ر79دهد) یقرار م دأییتپزشكان مورد  یبرا یاصل یستگیشا کیبه عنوان 

 یها رییمطالعه به متغ نیپرداختند. درا یحرفه ا نشادغام آموزش م یراب یبه عنوان مدل یشده در آموزش پزشك یزیبرنامه ر

 ایکنند  تیرا تقو انیدر دانشجو ینگرش منش حرفه ا جهیو در نت دانش، مهارتها یریاشاره شده که ممكن است به کارگ یگر مداخله

مدل  کی تیو در نها است رفتهورد استفاده قرار گاز رفتارها م یگسترده ا فیط ینیب شیمدل به منظور پ نیمورد مداخله قرار دهند. ا

تواند  یدهد و م یگسترش م یچارچوب سازمان کیشده را به عنوان  یزیرفتار برنامه ر یدهد که تئور یم شنهادیرا پ یآموزش

 یاجتماع یارهاهنج رییمثبت و تغ یحرفه ا یء نگرشهاارتقاء. که به منظور دیادغام نما یرا در آموزش پزشك یآموزش منش حرفه ا

 یبرنامه درس یستیرفتار خود، با یدر باره  انیکنترل ادراک شده توسط دانشجو شیو افزا یپزشك یدر دانشكده ها یگر یاحرفه 

 انیدر دانشجو یمنش حرفه ا یشكل ده یبه بررس یدر مطالعه ا زیو همكاران ن وتی.الی(.  دونا د4)ابندی رییتغ یپزشك یدانشكده ها

به اندازه دو  یمنش حرفه ا یدرباره  دیجد یبرنامه طول کی جادیمطالعه هدف ا نی. در اپرداختند نیقبل از بال یلهادر سا یپزشك

سال  1 یدر ط یمنش حرفه ا یبرنامه درس یریو به کارگ جادیا ندآیفر فیمطالعه به توص نیا بود. در یپزشك یسال در برنامه درس

و منتورها و  دیتوسط اسات یابیو ارز انیتوسط همتا یابیارز ،یابیارز دها با استفاده از خو رندهیادگی یابیپردازد. ارز یگذشته م

(. جان 74انجام شد.) یعلم ئتیه یابیدوباره دوره و ارز یابیارز قیبرنامه از طر یابی. ارزشدیانجام گرد ییکارپوشه دانشجو نیهمچن

 نیپرداخته است. در ا یایتانیدر بر یعموم یپزشك هدور یآموزش پزشك در یمنش حرفه ا سیتدر قیبه تلف یدر مطالعه ا زین یگلد

اسكاتلند به عنوان نقطه آغاز مطالعه قرار  یپزشك یدانشكده ها یگروه روسا یبرنامه درس یامدهایبر پ یمبتن كردیرو کیمطالعه 

از انتقال  شیب یزیچ یستیبا یعموم یزشكپ یدر برنامه درس یمنش حرفه ا سیدهد که تدر یمطالعه نشان م نیا جیگرفته است. نتا

پنهان  یبرنامه درس یبا کنترل اثرات منف یستیبا یرسم یبرنامه درس یاثر بخش یالگوها باشد. حداکثر ساز قیاز طر یفرهنگ پزشك

 (. 72)رندیشوند و مورد خطاب قرار گ ییشناسا یستیبا یمنف یگردد. الگوها بیترک

 کی یپرداخته است. و یدر برنامه درس یمنش حرفه ا قیتحت عنوان تلف یبه مطالعه ا 2172ر سال د یدر مطالعه ا وانیهلن اُ سال

 ازین كردیرو نیبه کار گرفته است. ا یپزشك یدوره  لیتحص یسالها هیدر کل یادغام موثر منش حرفه ا یبر شواهد برا یمبتن كردیرو

 گامها عبارتند از: نی. که اگام به گام و پشت سر هم دارد یكردیدو رو یبه ساختارمند
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 سازمان ایدر موسسه  یمنش حرفه ا فیتوافق بر سر تعر .7

 سالها هیدر طول کل یریادگیادغام  یبرا یبرنامه درس یساختار بند .2

 مناسب یریادگی یمدلها شنهادیپ .9

 و پنهان یرسم ریو غ یرسم یاز اثرات برنامه درس یریبهره گ .4

 (. 75)رندگانیادگی یریادگی یابیارز .5

پرداختند.  ":چالشها وفرصتها یپزشك یمسائل روز منش حرفه ا" یدرباره  یبه مطالعه ا 2179و همكاران در سال  دی. ریا یدارس

 نیا ندهیممكن است در آ رندیگ یقرار م انشانیپزشكان و اطراف انیم یحرفه ا ریغ یکه در مواجه با رفتارها ییدنتهایو رز انیدانشجو

 یاز افراد رفتارها یاریو عملكرد پزشكان شاغل، مشاهده شده که بس یآگاه یدارد در بررس یاذعان م یگذارند. و راارد را به اجمو

 ستینكند عادلانه ن تیرا حما یگر یفرهنگ حرفه ا یداشته اند. اگر سازمان یانجام داده اند که نسبت به آن کاملا آگاه یحرفه ا ریغ

 یگر یفرهنگ حرفه ا یو درمان یبهداشت یرو لازم است که سازمانها نی. از امیداشته باش یحرفه ا یار برخوردهاکه از افراد آن انتظ

و اکتساب رفتار آنها  رشیخود هستند و اغلب آماده پذ دیبرخورد اسات ینحوه  ریها به شدت تحت تاث رندهیادگی. ندینما تیرا حما

 یها در دانشكده یگر یا حرفهو فقدان آموزش  یاجتماع یها رسانه شیفع و افزاباشند. وجود تضاد منا یچه خوب و چه بد م

 (.6خواهد شد) یگر یدر آموزش حرفه ا ییمنجر به چالشها یدرمان یبهداشت یو سازمانها یپزشك

 

 

  مرور تجربيات و شواهد داخلي:

 نیوجود ندارد. بر ا نهیزم نیدر ا ییطالعه مشابه امتون م یگردد و از نظر بررس یدر کشور محسوب م دیجد ندیفرآ کیحاضر  ندیفرآ

چگونه دانشجویان پزشكی حرفه ای گری را در بالین " تحت عنوان یگردد. مطالعه ا یاشاره م نهیزم نیاساس به مطالعات مشابه در ا

. مشارکت کنندگان دیم گردانجا 7988و همكاران در سال  یمانیتوسط  "از تجارب اساتید و کارورزان کیفیمی آموزند: یک مطالعه 

 شامل برقراری ارتباط با بیمار و همكار، و اطلاع رسانی به بیمار و احترام به دیگران "تبادل اطلاعات"در این مطالعه، پنج تم، 

 "یحرفه ا ییپاسخ گو"به پزشک و نانیو اطم یشامل صداقت و رازدار "جلب اعتماد" ار،شامل محبت و دلسوزی، و ایث "مهربانی"

حاصل  جیمطرح نموده بودند. نتا ینیدر آموزش بال یگر یحرفه ا یخطا را به عنوان آموخته ها رشیو پذ یریپذ تیامل مسئولش

دهنده نقش برنامه درسی پنهان در آموزش بالینی بوده  اناز آن است که تجارب مثبت و منفی در آموخته های حرفه ای گری نش یحاک

گیری  بروز رفتارهای غیر حرفه ای و غیر اخلاقی گشته و تأثیر آموزشی منفی بر شكل است و تجارب منفی می تواند موجب

 (. 76تارهای حرفه ای داشته باشد)رف

و آموزش آن به دانشجویان  ی( پزشكیگر یا پروفشنالیزم )حرفه یبه بررس 7983و همكاران در سال  ینعمت گرید یدر مطالعه ا

پول بده و »به نظر میرسد که در حال تبدیل به یک تجارت  یدارد که حرفه شریف پزشك یعان مپژوهش اذ نیدر ا یپرداخته اند. نعمت

از جوامع پیشرفته و در حال پیشرفت به صورت کاهش  ینه تنها در جامعه ما، بلكه در بسیار مسالهباشد و این  می« سرویس بگیر

تكنولوژیک،  های دانشجویان، پیشرفت یکاهش اساتید فرزانه و الگو براکند. انتظارات خانواده،  اعتماد جامعه به پزشكان نمود پیدا می

به صورت دست دوم و دست سوم  یدرمان یخدمات بهداشت ستمو درگیر شدن در سی ،یو فوق تخصص گرای یتخصص گرای

اضمحلال است.  ینوع در حال یبه آهستگ یاند. در واقع جامعه پزشك ]سیستم ارجاعی[ به عنوان علل این مساله درنظر گرفته شده

 ،یپزشك یگر یبدون آموزش اصول حرفه ا یپزشك انیبه دانشجو یو عمل یصرف آموزش علم نكهیبه ا کندیاشاره م ینعمت
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خواهند  مارانیجامعه و ب یرا برا یدهد که نه تنها اثرات مثبت و سازنده کمتر یاجتماع م لیرا تحو یمحصولات ناقص و ناکارآمد

در  یمدون و رسم یدر قالب برنامه درس یرو آموزش منش حرفه ا نیرا متوجه افراد خواهد کرد، از ا یاتداشت بلكه گاه خطر

 (.71)داندیم یمسلم و ضرور یرا امر  یپزشك یدانشكده ها

 

  شرح مختصری از فعاليت:

صفهان انجام شد. این مطالعه این پروژه با هدف تدوین برنامه درسی ادغام آموزش منش حرفه ای در برنامه درسی پزشكی عمومی ا

 در چهار مرحله انجام گردید و به نتایج حاصل از آن نیز به ترتیب مراحل در زیر پرداخته شده است. 

 مرحله نخست : 

 ی مختلف. کشورها یعموم یپزشكدرباره ی جایگاه منش حرفه ای در برنامه درسی  مطالعه .7

 ی ایران. عموم یپزشكرسی درباره ی جایگاه منش حرفه ای در برنامه د مطالعه .2

 بررسی مطالعات مرتبط با موضوع منش حرفه ای پزشكی.  .9

 : مرحله دوم 

 بررسی جایگاه منش حرفه ای در برنامه درسی پزشكی عمومی از دیدگاه صاحبنظران.  .7

 بررسی جایگاه منش حرفه ای در برنامه درسی پزشكی عمومی از دیدگاه دانشجویان و پزشكان عمومی.  .2

 م:مرحله سو 

تدوین برنامه درسی ادغام آموزش منش حرفه ای در برنامه درسی پزشكی عمومی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در چهار  

 ، فاز کارآموزی، فاز کارورزی.  ICM(introduction to clinical medicine)فاز علوم پایه، 

 م:رمرحله چها 

 از دیدگاه متخصصان ارزیابی و اصلاح برنامه درسی ادغام آموزش منش حرفه ای 

ی مختلف پرداختیم، که به کشورها یعموم یپزشكجایگاه منش حرفه ای در برنامه درسی  مطالعهدر بخش اول از مرحله نخست، به 

 در اطلاعات یآور جمع به مربوطه یها دانشگاه ینترنتیامنظور بررسی برنامه درسی کشورهای خارجی با مراجعه به سایت های 

 در اینكه آموزش منش حرفه ای در چه مقاطعی، باچه روش هایی تدریس می گردد و) یعموم یپزشك دورهسی برنامه در خصوص

های پزشكی  هخارج از کشور، از رتبه بندی دانشكد پزشكی های دانشكده انتخاب جهتپرداخته شد. ( نهایت چگونه ارزیابی می گردد

های  برنامه درسی دانشكده 2176ستفاده شده است. که براین اساس در سال ا US. Newsاز وبسایت  بر مبنای برنامه پزشک خانواده

و دوک و سانفرانسیسكو کالیفرنیا از آمریكا، دانشگاه توکیوو دانشگاه ملی سئول از  پزشكی دانشگاههای واشنگتن، کارولینای شمالی

و ملبورن، نیو ساوت ولز از استرالیا مورد بررسی قرار  سیدنی آسیا و دانشكده های اکسفورد، امپریال کالج لندن از اروپا، ودانشگهای

 گیل مک و گلاسكو دندی، های به دلیل رویكرد ما در تدوین برنامه درسی که رویكرد مبتنی بر پیامد بود دانشكده بر گرفتند. علاوه

 اند نیز مورد بررسی قرار گرفتند. کرده استفاده پیامد بر مبتنی درسی برنامه رویكرد از که

میان برنامه های درسی پزشكی در کشورهای مختلف  ای ملاحظه قابل تفاوت  نتایج حاصل از بررسی برنامه های درسی نشان دهنده

را ای  منش حرفه درصد آنها اهمیت 81است. بررسی برنامه های درسی دانشگاههای منتخب در زمینه منش حرفه ای نشان می دهد که

 به از آنها درصد 18 اند و همگی آنها به این موضوع در اهداف خود پرداخته اند. همچنین در هکرد بیان در رسالت خود به صراحت

از  درصد27 در دروس، سایر با یافته ادغام صورت به درصد 42طولی به این موضوع پرداخته شده است و نحوه ی ارائه آن تم صورت
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به منظور تدریس منش  مجزا به این موضوع پرداخته اند. ایر دورس وبا س یافته صورت ادغام به همزمان درصد 91 و نشده موارد ذکر

 از درصد 27 مسئله و در حل و مورد بر مبتنی و کوچک گروه های درصد از برنامه های درسی مورد بررسی از روش 32 حرفه ای در

 28و در کارکنان و همتایان اساتید، توسط بیارزیا در صد از برنامه ها به روشهای 42اشاره گردیده است. در استاندارد بیمار به موارد

 اشاره شده است.  OSCE روش درصد به

در گام بعدی به بررسی موضوع منش حرفه ای در برنامه های درسی دانشكده های پزشكی ایران به منظور تعیین وضعیت منش 

از جمله دانشكده های پزشكی تهران، شهید  ای پرداخته شد و دانشكده هایی که دارای سابقه فعال و درخشان آموزشی بودند حرفه

 دکتر بهشتی، مشهد، تبریز، اصفهان و شیراز مورد بررسی قرار گرفتند.

در بخش دوم مطالعه به بررسی جایگاه منش حرفه ای در برنامه درسی پزشكی عمومی از دیدگاه صاحبنظران، دانشجویان و پزشكان 

 ت بود:عمومی است. این بخش از مطالعه شامل دو قسم

 بررسی جایگاه منش حرفه ای در برنامه درسی پزشكی عمومی از دیدگاه صاحبنظران.  .7

 بررسی جایگاه منش حرفه ای در برنامه درسی پزشكی عمومی از دیدگاه دانشجویان و پزشكان عمومی.  .2

ای کیفی با استفاده از  آن در مطالعهتدوین برنامه درسی  به منظور استفاده از تجارب و دیدگاه صاحبنظران در حیطه منش حرفه ای و 

مصاحبه نیمه ساختارمند و تحلیل محتوای استقرایی به بررسی این موضوع پرداختیم.  نمونه ها به صورت هدفمند انتخاب شدند و از 

ت آنها در زمینه منش دانشگاههای تهران، شیراز، ایران، اصفهان، تبریز انتخاب شدند. ملاک انتخاب افراد صاحبنظر تجربه ایشان و فعالی

التحصیل به  حرفه ای ، آموزش پزشكی و بالینی بود. سپس برای در نظر گرفتن دیدگاه و تجارب دانشجویان و پزشكان عمومی فارغ

گروه  عنوان یكی از اصلی ترین ذینفعان برنامه درسی منش حرفه ای به روش بحث درگروه متمرکز به بررسی موضوع پرداختیم. چهار

ای بر پزشكی بالینی، کارآموزی و کارورزی و گروه آخر پزشكان فارغ  عبارت بودند از دانشجویان علوم پایه، دوره مقدمهمتمرکز 

 التحصیل مشغول به کار بودند. 

اساس نتایج حاصل از مرور متون، بررسی برنامه های درسی داخلی و خارجی، مصاحبه با متخصصین و بررسی نظرات دانشجویان  بر 

كان مشغول به کار به روش گروه متمرکز برنامه درسی منش حرفه ای پزشكی عمومی تدوین گردید. به این منظور نخست و پزش

رود تعیین و بعد  می انتظار اصفهان پزشكی علوم دانشگاه در رشته این التحصیلان فارغ از عمومی پزشكی دوره پایان پیامدهایی که در

این پیامدها در مقاطع مختلف دوره ی پزشكی عمومی مبنای تعیین محتوا، روشهای تدریس و از نظر سنجی نهایی گردیدند. سپس، 

ی  هروشهای ارزیابی قرار داده شدند. این برنامه به موضوع منش حرفه ای پزشكی به عنوان یک تم طولی در مقاطع مختلف دور

اساس مدل سه حلقه ای هاردن طبقه بندی گردیدند و پزشكی عمومی در قالب پیامدهای منش حرفه ای پرداخته است و پیامدها بر

و دوره ی   2ICMو7، کارآموزی و کارورزی تهیه گردید وبه تفكیک شامل چهار ترم علوم پایه، ICMفاز علوم پایه،  4برنامه در 

و  4، 9، 2، 7پزشكی  اکسترنی و کارورزی می گردد. همچنین در تدوین این برنامه، درس آداب –استیودنتی و کارآموزی –کارآموزی 

همچنین سند توانمندیهای دانش آموختگان دوره دکتری پزشكی عمومی در جمهوری اسلامی ایران، مصوب هیئت ممتحنه و ارزشیابی 

در نظر گرفته شده است. برنامه درسی منش حرفه ای دوره علوم پایه یک واحد  7934رشته دکتری پزشكی عمومی مورخ خرداد ماه 

به  ICMگردد. برنامه درسی منش حرفه ای دوره  ساعت ارائه می 8گردد و در هر ترم به میزان  ر چهار ترم ارائه میمی باشد که د

صورت ادغام یافته با درس شرح حال و معاینه فیزیكی ارائه میگردد. مدت زمان اختصاص یافته به برنامه درسی منش حرفه ای در 

برنامه درسی منش  .درس معاینه فیزیكی( درساعت  4ودر درس گرفتن شرح حال  ساعت 8ساعت می باشد. ) ICM1,2   72دوره 

در این مقطع بر نقش الگویی  های مختلف برگزار می گردد. حرفه ای دوره کارآموزی و کارورزی به صورت ادغام یافته با بخش
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حرفه ای دوره پزشكی عمومی توسط  گردد. لازم به ذکر است که رعایت همه ی پیامدهای منش اساتید بیش از پیش تاکید می

های آموزشی، پژوهشی و بالینی الزامی است. در این برنامه به تفكیک بخش به موضوعات مختلف در زمینه دانشجویان در کلیه محیط

توسط پیامدهای مورد انتظار منش حرفه ای پرداخته شده است. بسیاری از این پیامدها در زمان مواجه با بیماران و بازاندیشی 

بخش سایر مفاهیم نیز تدریس خواهند  گردد و بنا بر ضرورت و تشخیص استاد علاوه بر موارد اختصاصی هردانشجویان محقق می

شد. لذا اولویت تدریس، با موضوع اختصاصی هر بخش می باشد. به منظور ارزیابی فراگیران روشهای مختلفی پیشنهاد شده است که 

 و پایانی می باشد. شامل روشهای ارزیابی تكوینی

 

 اجرا و ارزشيابي: 

در این بخش از پژوهش به روش دلفی تعدیل شده به بررسی برنامه درسی تدوین شده پرداختیم. در دور نخست در پنلی متشكل از 

قرار برنامه تدوین شده در اختیار ایشان  پزشكی، دانشكده ای حرفه منش درسی ریزی برنامه کمیته جلسه متخصصین تحت عنوان

گرفت و در مورد پیامدهای یادگیری، ویژگیها ی برنامه تدوین شده، فاز های مختلف برنامه و اجزاء آن بحث گردید. سپس بر اساس 

بر  نتایج حاصل از جلسه بخشهایی از برنامه که نیاز به بررسی داشت در قالب پرسشنامه در دور بعدی مورد بررسی قرار گرفت.

بررسی برنامه درسی منش حرفه ای پزشكی عمومی از دیدگاه متخصصین در دانشگاه علوم پزشكی به  اساس پرسشنامه تهیه شده

اصفهان پرداخته شد. در بخش اول به مشخصات عمومی افراد پرداخته شد و در بخش دوم به بررسی نظرات افراد در زمینه پیامدهای 

وم در مورد محتوای برنامه درسی در مقاطع مختلف دوره ی پزشكی در نظر گرفته شده برای برنامه درسی پرداخته شد و در بخش س

 عمومی پرداخته شد و در آخرین بخش مدت زمان اختصاص یافته به موضوع در مقاطع مختلف مورد بررسی قرار گرفت.

دات احتمالی ایشان به منظور انجام این کار از طیف لیكرت استفاده شد و در هر قسمت به صورت جداگانه در مورد نظرات و پیشنها

سوال گردید. همچنین یک نسخه از برنامه درسی به همراه پرسشنامه در اختیار افراد متخصص قرار گرفت و از ایشان خواسته شد که 

به سوالات پاسخ دهند و بیشتر افراد درخواست زمان بیشتری جهت مطالعه برنامه درسی و بررسی کامل آن نمودند و به این ترتیب 

 پرسشنامه پس از دوماه تكمیل گردید و به صورت کامل جمع آوری گردید.عدد  77

 نتایج حاصل از بررسی این پرسشنامه ها به شرح زیر است:

در بخش اول پرسشنامه پیامدهایی که در پایان دوره  پزشكی عمومی از فارغ التحصیلان این رشته در دانشگاه علوم پزشكی اصفهان 

 5تا  7مطالعه موارد بر اساس میزان مناسب بودن از  قرار گرفتند به این صورت که قرار شد افراد پس از انتظار می رود مورد بررسی

درصد در هریک از  11به معنی کاملا مناسب بود. درصورتیكه توافق حداقل  5به معنی کاملاً نامناسب و عدد  7امتیاز بدهند. عدد 

از به بررسی مجدد نخواهد داشت. پاسخهای موافقم و کاملا موافقم به عنوان تایید موارد کسب می شد آن مورد تایید می گردید و نی

 در نظر گرفته شدند.

درصد حاصل گردید، لذا با نظر متخصصین برنامه به صورت نهایی مورد تایید قرار  11با توجه با اینكه در کلیه موارد توافق حداقل

 (.7 شماره پیوست)باشد  می پیوست نهایی برنامه نسخه کگرفت و مرحله ارزیابی و بررسی پایان پذیرفت. ی
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  :شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي
In academic education, determining the competencies that graduates of a programme have to achieve is of 

great importance. (18). In 2016, the Iranian Accreditation Council for General Medicine Education 

introduced 7 core competencies as the basis for training and evaluation of general practitioners, these are: 

clinical skills, communication skills, patient care, health and prevention improvement in health organization 

and physician role, Individual development and continuous learning, professionalism, medical ethics and 

laws,  Decision-making, reasoning and problem solving skills(19). One of the competencies which is of great 

importance in medicine is professionalism. Nowadays, there is no doubt that professionalism is one of the 

main abilities of general practitioners and its importance is growing every day (3). The literature suggests 

that professionalism is a notion that can be learnt and is an acquired trait (4). In recent years, much has been 

studied and written about professionalism in medicine. Its description and phenomenon seems to be growing 

continuously, and its significance has become more and more evident in  the constant changing world of 

medicine(20). Previously, the social structures of medicine defined the notion of professionalism, but now, 

professionalism is about the expected behaviors and attributes of physicians(21).  

Today, it is clear that having an appropriate curriculum as a major success factor to empower learners is 

inevitable (22). The need for appropriate curriculum in Medicine as a complicated course of study, with 

different kinds of abilities expected from its graduates is apparent(23, 24). Like the other competencies in 

medical curriculum, many universities around the world have addressed professionalism formally and in 

terms of curriculum (3). 

In Iran, there is no study few study on professionalism and learning methods for medical students(25). There 

is also no vocational course in medical curriculum, and only some professional concepts are taught, which 

includes medical ethics, and most of the research backgrounds are on the current literature in reviewing texts 

related to other countries.(17, 25), and even considering this issue and its rules in medical curriculum in Iran 

in comparison with some medical curricula around the world is not significant.(26) 

In order to develop a curriculum 4 steps was done.  

First step: 

1. Study on the professional status of the general medical curriculum in different countries. 

2. Study on the status of professional education in Iran's general medical curriculum. 

3. Examining studies related to the subject of professional medical education. 

Second step:  

1. Review the position of professional personality in the general medical curriculum from the point of view 

of the experts. 

2. Review the status of professional education in the general medical curriculum from the perspective of 

students and general practitioners. 

3. Reference to the results of the dissertation, Ms. Nasrin Firoozabadi, entitled "Patients' experiences from 

the professional encounters of their physician during admission (in order to consider patients and their 

expectations as one of the main beneficiaries of the study subject). 

Third step: 

 Medical professionalism Curriculum Development for GPs in Isfahan University of Medical Sciences in 

four phases of basic sciences, ICM (introduction to clinical medicine), training phase, internship phase. 

The last step: 

 Evaluation and modification of curriculum integration of professional education from the point of view of 

experts. 
To sum up, we hope that tips we have learned in this study can be useful for others. In order to develop a 

medical professionalism curriculum we need to focus on outcomes of program firstly and then methods for 

teaching and evaluation. Appropriate teaching and learning strategies must be defined and applied. 

Regarding teaching and assessment issues, not only students but also teaching and assessment of teachers 

and staff are very important. On the other hand, we need to improve the context of organization, by setting 

rules and regulation, defining codes of conduct and empowering the teachers as role models.  

 Lastly, this is a qualitative study and its nature was designed to clarify themes, which may trigger further 

studies. As a limitation, the inclusion of some experts was considered, but it was not possible due to their 
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lack of time; however, the findings of the study were authentic and credible, as they were based on opinions 

of medical professionalism experts. 

 Notwithstanding the limitations, our understanding on the subject of study was clear and deep based on the 

experts’ experiences on professionalism and the potential improving tips to develop a curriculum on medical 

professionalism for medical students. 
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  شيوه های تعامل با محيط:

 ویب اجرای آن در قالب درس آداب پزشكی در دوره علوم پایه طرح فرایند در شورای معاونین دانشكده پزشكی و تص 

  طرح در شورایEDO دانشكده پزشكی و بررسی و اصلاح آن 

  ( 2طرح در شورای آموزشی دانشگاه وتصویب اجرای آموزش اخلاق حرفه ای به صورت تم طولی )پیوست شماره 

  (9دریافت پذیرش دو مقاله منتج از مطالعه )پیوست شماره 

How to develop an undergraduate medical professionalism curriculum: Experts' perception and 

suggestion 
 Journal of Advances in Medical Education & Professionalism 
To develop a curriculum on professionalism: what are students' and  physicians' perception and 

challenges  

Journal of clinical and analytical medicine  
 

 نمایه می شوند. ESCI ,PubMedکه به ترتیب در پایگاههای داده ای 

 ارسال خلاصه مقالات به گنكره آموزش پزشكی اتاوا

 

  نقد فرايند

 نقد مورد متعدد جلسات طی و است گردیده ارائه( کارورزان آموزش برای) پزشكی دانشكده ای حرفه اخلاق کارگروه در فرایند این

 و ها سرفصل و اجرایی راهكارهای بررسی همچنین .است شده اعمال آن اساس بر اصلاحات سپس و تاس گرفته قرار بررسی و

 است نشده بینی پیش کارورزی و کارآموزی دوره در مجزایی واحد که آنجا از است، شده انجام مجریان کارگروه در ارزشیابی نتایج

 زمانی ها بخش تمام در کارورزی و کارآموزی دوره کوریكولوم در است لازم و شد خواهد مواجه مشكلاتی با آن اجرای احتمالاً

 درسی برنامه این آمیز موفقیت اجرای برای مسلم آنچه کل در .شود داده اختصاص ای حرفه اخلاق کاربردهای و مفاهیم ارائه به مجزا

 تدریس در توانمند اساتید وجود به وانمیت موارد این جمله از که. است الزامی ای زمینه عوامل از ای مجموعه وجود شده تدوین

 برنامه اجرای در موفقیت جهت ضرورت یک اساتید توانمندسازی موضوع به پرداختن راستا این در نمود اشاره ای حرفه منش مفاهیم

 و اجرا مالزا و رفتاری کدهای تهیه همچنین و ای حرفه منش زمینه در مقررات و قوانین مجموعه تدوین همچنین. گردد می محسوب

 نیز برنامه این همچنین. شود پرداخته آن به بایستی که است امری( کارکنان دانشجویان، اساتید،) سازمان افراد کلیه توسط ان رعایت

 .دارد نیاز متناسب فیزیكی فضای و امكانات انسانی، نیروی ، مالی حمایت به ها برنامه سایر مانند
 

  نتايج:

مه درسی منش حرفه ای جهت دوره پزشكی عمومی اصفهان است که به نیازهای فراگیران در زمینه حاصل این مطالعه تدوین برنا

منش حرفه ای به صورت هدفمند و در قالب برنامه درسی به صورت یک تم طولی پرداخته است. با توجه به وضعیت حال حاضر 

ین مطالعه در طراحی درس آداب پزشكی استفاده شد که هم این موضوع در ایران و ابلاغ کوریكولوم جدید پزشكی عمومی، از نتایج ا

اکنون در حال اجراست. آنچه مسلم است رویكرد پیامد محور در تدوین این برنامه درسی منجر به کاستن از انتزاعی بودن موضوع 

مبتنی بر شایستگی برنامه ای گردیده است و به سمت عینی تر نمودن آن گام بر داشته است و علاوه بر این با رویكرد  منش حرفه

درسی پزشكی عمومی که در دانشگاههای کشور الزام اجرایی یافته است، همراستا می باشد. همچنین در نظر گرفتن سطح دستیابی به 

پیامدها در دوره ی هفت ساله پزشكی عمومی از دیگر نقاط قوت در تدوین این برنامه درسی محسوب می شود. علاوه بر آن انتخاب 
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پرداخته شده است. جهت آن های تدریس و ارزیابی متناسب با پیامدها از دیگر نكاتی است که به تفصیل در این برنامه به روش

 ارزیابی برنامه درسی و اصلاح آن از متخصصین در این زمینه به عنوان یكی از عمده مشتریان برنامه  نظر سنجی انجام گردید.

 

 اييد(سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نم

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

  .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

  یران به شكل تم طولته یدانشگاه علوم پزشك افتهیادغام  كولومیدر سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است. )البته در کور 

 باشد( یحاضر متفاوت م ندیشكل فرا یشده ول دهید
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22 

 

 همياران گروه توسط محور  مسئله صورت به درس آناتوميکاربردی کردن  ی مداخله ارزشيابي و اجرا طراحي، عنوان فارسي:

 1598-1596های  در سال اصفهان پزشکي علوم دانشگاه پزشکي ی دانشجويان علوم پايه برای

 

 عنوان انگليسي: 

Designing, implementation and evaluation of problem based learning by peer groups with the 

purpose of applying Anatomy for students of medical university of Isfahan 

 

 يصادق نيدکتر حسنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 یوفامهر، دکتر ماهرخ کشور ههيدکتر وج ژگان،يآو ميدکتر مر د،يطهر امدکتر انام همکاران: 

 

علوم تشريح و آموزش گروه:      دانشکده: پزشکي   علوم پزشکي اصفهان انجام فعاليت: دانشگاه  محل

                      پزشکي          

                        هيعلوم پاز فا يپزشک يعموم یدکترمقطع تحصيلي: 

 24/14/1598تاريخ پايان:      1/2/1596مدت زمان اجرا:  تاريخ شروع : 

 

 یبرا ارانیمحور توسط گروه هم به صورت مسئله یکردن درس آناتوم یکاربرد ی مداخله یابیاجرا و ارزش ،یطراحهدف کلي: 

 7938-7936 یها اصفهان در سال یدانشگاه علوم پزشك یپزشك ی هیعلوم پا انیدانشجو

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 مسئله طراحی محنوای کاربردی درس آناتومی به صورت سناریو های حل 

 آموزش محتوای طراحی شده به گروه همیاران 

 آموزش محتوای کاربردی به دانشجویان علوم پایه توسط گروه همیاران 

 مواجهه ی زودرس بالینی برای دانشجویان علوم پایه 

 اراکلینیكال به دانشجویان علوم پایهآموزش معاینات کلینیكال و پ 

 آموزش نحوه ی ارتباط با بیمار 

 تعیین میزان تاثیر فرآیند در رضایت دانشجویان از علوم پایه 

 تعیین میزان تاثیر فرآیند در نمرات درس آناتومی دانشجویان علوم پایه 

 تعیین میزان تاثیر فرآیند در یادگیری شناختی دانشجویان علوم پایه 

  میزان تاثیر فرآیند در یادگیری عملكردی دانشجویان علوم پایهتعیین 

 

 بيان مسئله: 

. باشد میبخش علوم پایه، فیزیوپاتولوژی، استاجری،اکسترنی و اینترنی  5سال است و شامل  1 هم اکنون دوره پزشكی در ایران تقریباً

به نیاز های یک دانشجوی فارغ التحصیل پزشكی است که مهم ترین موضوع برای برنامه ریزی درسی در زمینه آموزش پزشكی توجه 
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(. بنابراین در دوره ی علوم پایه که پنج ترم ابتدایی دوره ی پزشكی را شامل 7پس از دوران تحصیل باید برای طبابت آماده شده باشد)

هایی از علوم تشریح، فیزیولوژی، می شود، باید مبانی پایه ای علم پزشكی به دانشجویان آموزش داده شود، به عبارت دیگر، بخش 

ی فهم نحوه ی ایجاد بیماری، تشخیص، درمان و پیگیری بعد از درمان می باشد، به  ایمنی شناسی، آسیب شناسی و ... که مقدمه

در دانشجویان تدریس شود، تا در دوره ی بالین بتوانند به صورت مؤثر به بررسی نحوه ی تشخیص و درمان بیماری بپردازند؛ این 

حالی است که از نظر دانشجویان اینترن، فاصله ی بسیار زیادی بین وضع موجود و وضع ایده آل وجود دارد؛ به این صورت که 

(. به 2ی آموزش پزشكی به خوبی لحاظ نشده است ) های یک دانشجو برای رسیدن به توانایی های یک پزشک توانمند در دوره نیاز

شود، در حالیكه می توان بخشی  جم بسیار زیادی از مطالب در هر بخش بصورت بسیار فشرده ارائه میی بالینی ح عنوان مثال در دوره

 داد.از این مطالب به ترم های پایین تر انتقال 

در بررسی های میدانی و مطالعات پژوهشگر، این نتیجه حاصل شد که بسیاری از دانشجویان و اساتید، معتقدند ارتباط بسیار ضعیف 

ی بین محتوای علوم پایه و بالین وجود دارد، که این موضوع باعث ایجاد سرخوردگی و نا امیدی در دانشجویان شده است و و مبهم

در بین دانشجویان بسیار شنیده می شود. هم چنین بعضی از  "آیا مطالب علوم پایه به درد یک پزشک می خورد؟"این سوال که :

(. در ایران اغلب دانشجویان رشته 4و9) لب ارائه شده در کلاس های علوم پایه ناراضی هستنداساتید از بی توجهی دانشجویان به مطا

پزشكی از نفرات برتر آزمون سراسری ورود به آموزش عالی می باشند. اغلب این دانشجویان پس از ورود به دانشگاه، به جای 

، حتی در بسیاری از شوند میای پایانی دوره دبیرستان افزایش ساعات مطالعه، دچار افت شدید میزان مطالعه نسبت به سال ه

شان  های درس غیبت می کنند. دانشجویان در مصاحبه با پژوهشگر دلیل اصلی این کاهش انگیزه را ایجاد تناقض در دیدگاه کلاس

ورود به دوره پزشكی به ها قبل از ورود به دانشگاه گمان می کردند با  نسبت به رشته پزشكی اعلام کردند؛ به این صورت که آن

ها را بدانند یا  ، در حالیكه تا چند ترم مطالب بسیار زیادی را حفظ می کنند بدون اینكه کاربرد آنشوند میفضای بالینی و درمان وارد 

 حتی اینكه بدانند آیا این مطالب برای یک پزشک کاربرد دارد یا نه؟

دی و توسط اساتید می باشد. اساتید بیشتر علاقه به سخنرانی دارند تا این که شیوه ی مرسوم تدریس در علوم پایه، به صورت انفرا

ی مطالب را به دانشجویان یاد بدهند  ی زیادی ندارند که همه بگذارند دانشجویان خودشان مهارت ها را یاد بگیرند. هم چنین علاقه

مباحث بالینی، مبانی آناتومیک، فیزیولوژیک، ایمونولوژیک و ... (. به علاوه، بسیاری از اساتید بالین مجبور می شوند برای تفهیم 6و5)

بِیماری ها را دوباره تدریس کنند. این درحالی است که دوره ی علوم پایه سرشار از نكات ریزی است که هیچ گونه کاربری در 

وم پایه بسیار شلوغ و پرجمعیت که کلاس های عل (. علاوه براین کمبود تعداد اساتید باعث شده است،1پزشكی عمومی ندارند )

نفر برگزار شوند، که بدیهی است بازدهی این کلاس ها بسیار پایین تر از  81یا  11شوند و بسیار دیده می شود که کلاس هایی با 

 نفره است. 25یا  21کلاس های 

ی در کنار اساتید جهت تدریس استفاده در بسیاری از دانشگاه های جهان تلاش شده که از دانشجویان ترم های بالاتر به عنوان مرب

(.  تدریس به وسیله ی دانشجویان باعث افزایش ارتباط بین مدرس و فراگیر می شود و استفاده از دانشجویان به عنوان مربی 8شود )

شجویان علاقه در کارگروهی های مبتنی بر حل مسئله، باعث افزایش یادگیری و استدلال بالینی در فراگیران می شود، هم چنین دان

بسیاری برای ارتباط با دانشجویان ترم های بالاتر دارند، زیرا احساس می کنند، دانشجویان ترم های بالاتر همین مطالب را در 

ی نزدیكتری یاد گرفته اند و می توانند مطالب را به صورت بهتری به دانشجو تدریس کنند و ساعات بیشتری به تدریس  گذشته

ند و در زمان های مختلف در دسترس دانشجویان باشند.آموزش بوسیله دانشجویان ترم های بالاتر باعث مرور این دانشجویان بپرداز

 (. 3شود ) مطالب برای خودشان و افزایش میزان یادگیری و تثبیت مطالب برای آن ها می
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حجم و دارای نكات ریز و حفظی بسیار زیاد عقیده ی بسیاری از دانشجویان علوم پایه بر این است که محتوای علوم پایه بسیار پر

 است و آموزش به صورت حافظه محور است. این درحالی است که آموزش مسئله محور در کارشناسی برنامه ریزی درسی روشی با

 (. 71ارزش محسوب میشود و به وسیله آن می توان تفكر نقادانه، توانایی حل مسئله و مهارت های تیمی را بهبود بخشید )

مطالعات بسیار زیادی نشان داده اند که در صورتی که دانشجویان پزشكی از ابتدای دوره ی تحصیل وارد فاز بالینی شوند تاثیرات 

مثبت بسیار زیادی در انگیزه و یادگیری آن ها گذاشته می شود و اعتماد به نفس آن ها در مواجه با شرایط بالین افزایش می یابد و 

. دانشجویانی که در ابتدای دوره تحصیل پزشكی با شرکت در برنامه های شک آینده را بهتر درک می کنندنقش خود به عنوان پز

مواجهه زودرس بالینی یا به سبب حضور اعضای خانواده یا دوستان در فضای بالینی، در مراکز درمانی حاضر می شوند، انگیزه بسیار 

و حتی به سیستم درمان نیز علاقمند می شوند؛ این در حالی است که به گفته زیادی برای یادگیری پزشكی از خود نشان می دهند 

 .(72و77)اساتید بالین دانشجویان دوره بالینی انگیزه زیادی برای یاد گرفتن مطالب بالینی ندارند

وه ای مناسب برای این پژوهش که در دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان درحال اجرا است ، به دنبال دست یابی به شی

آموزش پزشكی است، که مشكلات و نقایص فعلی در آن برطرف شده باشند. برای رسیدن به این هدف از دانشجویان در تدریس و 

ی زودرس بالینی برای  کارگروهی کمک گرفته شده است و با ایجاد بستر مناسب جهت حضور در فضای بالینی، امكان مواجهه

مسئله؛ از طریق ترکیب آن ها با  فراهم نماید. هم چنین با تبدیل محتوای کنونی علوم پایه به سناریو های حلدانشجویان علوم پایه را 

دهد؛ به نحوی که میزان  ارتقاءمطالب بالینی و استفاده از روش های نوین آموزشی و کاهش حجم مطالب درسی  بازده آموزشی را 

افزایش یابد و بتوانند مهارت های شرح حال گرفتن و معاینات کلینیكال فرا گیرند رضایت، یادگیری شناختی و عملكردی دانشجویان 

 و با بیماران ارتباط بهتری برقرار کنند.

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

ن یک ها با نقشی که به عنوا کردن آن   دهی به نگرش دانشجویان نسبت به پزشكی و آشنا ی آموزش پزشكی برای جهت های اولیه ل سا

این در حالی است که شیوه ای که در آموزش پزشكی مرسوم است، سخنرانی است  (.79پزشک در آینده دارند، بسیار حیاتی است )

که روشی منفعل محسوب می شود و دانشجو بدون این که تصویری عینی از آن چه که باید یاد بگیرد داشته باشد، فقط آن ها را حفظ 

آیا محتوای فعلی و شكل کنونی ارائه آنها، برای خدمات »ری از دانشجویان این سوال مطرح است، که (. برای بسیا75و74می کند)

مطالعات حاکی از این است که ارتباط بسیار ضعیف و مبهمی (.« 76بالینی که هدف نهایی تربیت یک پزشک است، مفید است یا نه؟ )

که یكی از انتقادات اساتید و دانشجویان به محتوای علوم پایه، عدم درک   بین دروس علوم پایه و بالینی وجود دارد  به اندازه ای

و سردرگمی دانشجویان در دوران  (78های بالینی ) این امر باعث ضعف در مهارت (.71ارتباط مفاهیم علوم پایه با مقاطع بالینی است )

 (.73علوم پایه می شود )

 وزش پزشكی پرداخته می شود:ی سطح آمارتقاءراهكار جهت  4در زیر به بررسی 

 مواجهه ی زودرس باليني:   -1

(. 21ای و بالینی است ) ی زودرس بالینی یک روش برای ادغام دانش پایه مواجهه  2014ی دندیكر در سال طبق نتایج مطالعه

الینی باعث افزایش انگیزه و های اولیه آموزش پزشكی و بیان کاربرد دانش علوم پایه در شرایط ب ی بالینی در سال کردن مواجهه فراهم

ها در مواجهه با  درک بهتر دانشجویان از نقش خود به عنوان پزشک در آینده می شود. هم چنین باعث بالا بردن اعتماد به نفس آن

ر مشكلات بیماران در بالین می شود. شواهد دیگری نیز وجود دارد که نشان می دهد دریافت برنامه های مواجهه زودرس بالینی د
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شود. هم چنین این امر باعث تسهیل گذر  می  سال های اولیه آموزش پزشكی منجر به جهت دهی به فهم دانشجویان از علوم پایه

ای پیدا کنند و باعث افزایش انگیزه،  دانشجویان پزشكی به فاز بالینی می گردد و کمک می کند که دانشجویان هویت حرفه

 (. 24-27ربرد علوم پایه در پزشكی بالینی می گردد )مندی و آگاه شدن آن ها از کا رضایت

 ادغام عمودی: -2

(« 25ادغام عمودی علوم پایه و بالینی منجر به درک بهتر اصول بیومدیكال می شود)» داهلی و همكارانش طی پژوهشی اعلام کردند:

ه و بالین مطرح گردید. این امر باعث شش سال بعد به صورت واضح، ادغام عمودی توسط بردلی و متیک به منظور ترکیب علوم پای

ای، از بحث بالینی چند رشته ای تعاملی استفاده گردید. مورد بالینی مورد نظر به  (. در مطالعه26شد دسته بندی کلاسیک نامعتبر گردد )

یش بالینی پزشكی یک های ویژه مستقر گردیده بود. این کیس بالینی برای دانشجویان پ شوک سپتیک مبتلا گشته و در واحد مراقبت

دانشگاه خصوصی بالینی مطرح گردیده بود و هم چنین اطلاعات مربوط به مورد بالینی و سوالاتی که پیرامون بحث مطرح گردیده بود 

برای دانشجویان توزیع شده بود. بعد از آن یک جلسه عمومی با حضور سه لیدر که هر سه متخصصانی در حوزه های مختلف 

های خودشان را پیرامون  گیری رسمی میان خود کردند و بیانات و نتیجه طرح گردید. سه پزشک شروع به مباحثه غیرپزشكی بودند، م

کردند. در میان مباحثه درونی، پزشكان سوالاتی که قبلا برای دانشجویان توزیع شده بود را از آنها  وضعیت بیمار تشریح می

شجویان نیز در بحث دخالت داشته باشند، یافته ها و نتایج خود را مرور کرده و به یک فهم پرسیدند. این امر به این علت بود که دان می

ای حاوی سه سوال پایان باز داده شد، که در آن  نامه نهایی پیرامون وضعیت بیمار دست یابند. به دانشجویان به صورت ناشناخته پرسش

دانشجوی سال اولی پزشكی  28ادانه نقد کنند. در پایان این فرآیند که برای از آنها خواسته شده بود که تمرین را ارزیابی کرده و آز

  86انجام گرفت، تمام این دانشجویان اذعان داشتند که این مطالعه می تواند برای آمادگی آنها برای شرایط بالینی مفید واقع گردد. 

شان نسبت به کاربرد فیزیولوژی در پزشكی  ثبتی در دیدگاهرصد از دانشجویان اشاره داشتند که این طرح یا ادغام عمودی تاثیر مد

ی بالینی هم به این موضوع بنگریم، می بینیم که اساتید بالینی اغلب برای فهم بهتر دانشجویان نسبت به  بالینی داشته است. اگر از زاویه

باآن ها را بیان می کنند؛ این در حالی است که  ها مانند نكات آناتومیک و پاتوفیزیولوژیک مرتبط ای بیماری ها مبانی پایه بیماری

 (.21اطلاعات و جزییات ریز و فراوان علوم پایه تاثیر چندانی در فهم بیماری ها ندارد )

 تدريس به وسيله ی مربي از گروه هميار: -5

به سخنرانی، کار گروهی، توان  ها می های مختلفی برای تدریس وجود دارد که از جمله آن چنین باید گفت در سراسر دنیا روش هم

شود، آموزش مبتنی بر حل مسئله  ء یادگیری و تدریس مطرح میارتقاءی دیگری که جهت  پنل، آموزش مجازی و... اشاره کرد. مسئله

است که در واقع یک آموزش فعال خودگردان است و توسط همیاران به صورت تسهیل شده انجام می پذیرد. هدف از انجام آن 

در کارشناسی برنامه ریزی درسی روشی محور  مسئله(. هم اکنون یادگیری 28ک مشكل و یافتن راهی برای حل آن است)مواجهه با ی

(. نورمن و 23توان تفكر نقادانه، توانایی حل مسئله و مهارت های تیمی را بهبود بخشید ) و به وسیله آن میشود میبا ارزش محسوب 

بخشی در دانشجویان شده و همچنین  دند مشارکت فعالانه باعث افزایش یادگیری و رضایتهمكارانش پس از مطالعه خود معتقد بو

 (.97و91به دریافت دانش وسیع تر و مهارت استدلال کلینكی بیشتری منجر می شود )

 آموزش مبتني بر حل مسئله: -0

 ین روش تدریس سنتی و روش مبتنی برحلای ب توسط انجمن فیزیولوژی آمریكا منتشر شد، مقایسه 2179در مطالعه ای که در سپتامر

های آموزشی سنتی و  این مطالعه با هدف ارزیابی و مقایسه ی دانش و مهارت در دوره فیزیولوژی تنفسی در گروه .مسئله انجام شد

. اولین مبتنی بر حل مسئله در دو دانشكده ی پزشكی مختلف انجام شده بود. برای این مطالعه دو دانشكده پزشكی انتخاب شدند
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دانشكده پزشكی برنامه درسی سنتی)یادگیری مبتنی بر سخنرانی( را پی گرفت و در دومین دانشكده پزشكی برنامه درسی مبتنی برحل 

مسئله دنبال شد. شصت دانشجوی پزشكی سال اول )سی دانش آموز از هر دانشكده ی پزشكی( داوطلبانه؛ )آنها ظاهرا سالم بوده و از 

ای و فرهنگی برخوردار بودند.( انتخاب شدند. به دانشجویان، فیزیولوژی تنفسی را با  های منطقه لیت و پس زمینههمان سن، جنس، م

ای  توجه به برنامه درسی خود به مدت دو هفته آموزش دادند. پس از اتمام دوره مطالعه، دانش دانشجویان بر اساس آزمون چند گزینه

یافته آزمایشگاهی در آزمایشگاه ریه )فیزیولوژی تنفسی( اندازه گیری شد. دانش آموزان با  و مهارت بر اساس معاینه عملی ساختار

برنامه آموزشی مبتنی بر حل مسئله، در آزمون سوالات چند گزینه ای و انجام معاینه های عملی ساختار یافته در مقایسه با دانش 

علاوه بر این، محدودیت های موجود در (. 92بالاتری بدست آوردند )آموزان با برنامه ی درسی سنتی و مبتنی بر سخنرانی نمره ی 

آموزش پزشكی باعث شده که نسبت اساتید به دانشجویان کمتر از حد نصاب باشد. در بعضی کشورها برای حل این معضل تلاش 

ز موارد دیگری در آموزش تدریس توسط دانشجویان اشده که از دانشجویان برای برعهده گرفتن بخشی از تدریس استفاده شود. 

سال گذشته به دلیل نكات مثبتی که به همراه داشت، بسیار  21پزشكی است که با بررسی های انجام شده در پی مطالعات گوناگون 

ی حل مسئله استفاده  مرسوم شد. چنانچه در بسیاری از مراکز آموزش پزشكی، از دانشجویان، به عنوان معلم برای آموزش بر پایه

همه جانبه خود بر این موضوع به این نتیجه دست یافت که استفاده از دانشجویان در کنار   (. از طرفی مارتین با مطالعه91-99نند )ک می

زیرا اساتید بیشتر علاقه به سخنرانی دارند تا این که به وسیله ی اساتید است؛  بهتر از تدریس صرفاً ،اساتید برای تسهیل فرایند تدریس

ی مطالب را به دانشجویان یاد بدهند  ی زیادی ندارند که همه نشجویان خودشان مهارت ها را یاد بگیرند. هم چنین علاقهبگذارند دا

اثر بخشی یادگیری با کمک  ای که در دانشگاه وسترن استرالیا توسط بنجامین سیلبرت و همكارانش انجام شد، در مطالعه (.93و98)

در آموزش پزشكی، یادگیری با  ی آنها طبق مطالعه. نی به دانشجویان جوان پزشكی بررسی شددانشجویان در تدریس معاینات بالی

به آموزش بین دانشجویان اشاره دارد. توصیف مختصری از استفاده از آن  assisted learning-peer یا  (PAL)کمک همتایان

یک ابتكار تحت رهبری  t Grand RoundsStuden  (SGR)برای تدریس معاینه بالینی منتشر شده است. تورهای دانشجویی یا

دهند.  در  ی پره کلینیكال خود، آموزش می دانشجویان است که دانشجویان سال بالایی داوطلب برای تدریس بالینی به همسالان دوره

ابتدا برای که در  شرکت کردند Teaching On The Runیا  TOTRاین بررسی مربیان دانشجویی در یک دوره آموزشی  به نام 

های دانشجویی را در تدریس  آنها ارزش تور دانشجویان و پزشكان جوان آموزش دهند. آموزش پزشكان طراحی شده بود تا به

بیش از نه ماه، تیوتر و شرکت کنندگان در هر تور دانشجویی  را ارزیابی کردند. TOTRدانشجویان پره کلینیكال بررسی و اثربخشی 

کنندگان درباره ی این دوره  ، نظرات شرکت TOTR (2004-(2010میل کردند. در پایان کارگاه های سالانهنظرسنجی آنلاین را تك

دانش آموز انجام شد و همه موافق بودند که آموزش ها مفید و لذت بخش بود،  927با مجموع  SGRآموزش  64در کل بررسی شد؛ 

)مربیان دانشجویی(  TOTRم مهارت های مورد نیاز بودند. شرکت کنندگان در با افزایش سه برابر تعداد دانش آموزان که قادر به انجا

و  SGRدانش و اعتماد به نفس بیشتری را در تدریس پس از  SGRاین دوره را مرتبط و سودمند طبقه بندی کردند. معلمان 

TOTR زش معاینه بالینی موثر است و در توان گفت آموزش به کمک  دانشجویان در تكمیل آمو گزارش دادند. طبق این مطالعه می

 (.41) شوند مینتیجه ی آن دانشجویان سال اول مهارت های ارزشمندی را کسب می کنند ومربیان دانشجویی در تدریس با تجربه 

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

به منظور بررسی میزان سودمندی «. داننددانشجویان پزشكی اولین تجربه با شرایط بالینی را بسیار ارزنده می » میرزازاده می گوید:

 238در این مطالعه در دانشگاه علوم پزشكی تهران انجام شد؛  2175تا   2172های  مواجهه ی زودرس بالینی مطالعه ای در طی  سال
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 ECEهمان یا Early Clinical Exposureمواجهه ی زودرس بالینی )نفر از دانشجویان سال اولی و سال دومی پزشكی در برنامه 

( ،حضور در بالین و جلسات Ground Roundنفره شرکت کردند. این برنامه شامل شرکت در تورهای بالینی ) 71در گروه های  (

 ECEی  برای بررسی نظر دانشجویان درباره (، بحث درمورد کیس های بالینی و.... بود. Reflection Sessionانعكاسی)

نامه را به طور کامل پاسخ دادند. نتایج نشان داد  درصد( از افراد شرکت کننده در مطالعه پرسش 12نفر ) 276ای تنظیم شد.  نامه پرسش

آنها را با نقش  ECEکه دانشجویان پزشكی دیدگاه مثبتی نسبت به مواجهه ی زودرس بالینی دارند؛ بیشتر آنها معتقد بودند که 

ها در مراکز درمانی آشناتر کرد، علاقه ی آنها را به پزشكی افزایش داد و اطلاعات پایه ای علمی در پزشكی و نحوه ی استفاده ی آن

ی زودرس بالینی نشان داده است که به عنوان یک راهنما برای قانون گذاران  ی مواجهه باعث افزایش میزان مطالعه ی آنها شد. برنامه

 (.47) م کندتواند چارچوبی را برای ادغام علوم پایه و بالینی فراه آموزش پزشكی می

در روش رایج آموزش دروس عملی مقطع علوم پایه بیشتر مطالب، بنیادی و کمتر براساس رشته و متناسب با نیاز حرفه ای 

 41در درس باکتری شناسی عملی پزشكی بر روی  7983-7988دانشجویان است. در یک مطالعه مداخله ای که در نیمسال دوم سال 

)روش رایج(  جلسه فعالیت آزمایشگاهی در گروه شاهد 72 مقطع علوم پایه)ترم چهارم( انجام گردید، نفر از دانشجویان رشته پزشكی

)روش متناسب با نیاز حرفه ای( طراحی گردید و مداخله با پس آزمون و پرسشنامه نظرسنجی ارزیابی گردید.  و در گروه مورد

های آماری تجزیه و تحلیل شد. نتایج میانگین نمرات دانشجویان در  و آزمون SPSSهای بدست آمده با استفاده از نرم افزار  داده

درصد داشته است. بر اساس نتایج بدست آمده از پرسشنامه هر دو گروه  5/8گروه آزمایش در مقایسه با گروه شاهد افزایش بیش از 

 69درصد و  37د که میانگین نظرات به ترتیب آزمایش و شاهد بر لزوم تغییر در برنامه آموزشی عملی باکتری شناسی اتفاق نظر داشتن

درصد از دانشجویان در گروه آزمایش به هدف آشنایی با موارد کاربردی مورد نیاز یک پزشک در بیمارستان  11درصد بود و بیش از 

 (.42درصد محقق گردیده است ) 3دست یافته اند، در حالیكه این امر در گروه شاهد تنها 

گام بالینی برای دانشجویان پزشكی در برنامه های درسی دانشگاه های معتبر دنیا جای گرفته است که از جمله امروزه برخورد زودهن

اهداف آن برقراری ارتباط موثر بین دروس علوم پایه و بالینی می باشد. در سالیان اخیر در دانشكده پزشكی ساری مطالعه ای صورت 

بر نگرش  (ECE) هدف از انجام این مطالعه تعیین تاثیر تجربه زودهنگام بالینیگرفت که نكات حائز اهمیتی را در بردارد، 

دانشجویان پزشكی نسبت به دروس علوم پایه در بوده است.  در این مطالعه مداخله ای که در تمامی دانشجویان پزشكی ساری در 

لینی دروس علوم پایه در ابتدای ترم تحصیلی و هم ترم چهارم مقطع علوم پایه انجام شده است نگرش دانشجویان نسبت به کاربرد با

ها  با استفاده از پرسش نامه ای پایا و روا مورد بررسی قرار گرفت. داده "تجربه زودهنگام بالینی"جلسه ای  8چنین پس از پایان برنامه 

در  دانشجو 42دانشجو،  41د. از تجزیه و تحلیل شدن McNemar، ی، مربع کاWilcoxonبا استفاده از آزمون آمار توصیفی، آزمون 

%( آن ها مونث بودند. مطالعه حاضر نشان داد که نگرش دانشجویان 61نفر) 25%( که 83)ضریب باز گشت  این مطالعه شرکت کردند

گیزش ( گرچه در مورد انP<17/1نسبت به دروس علوم پایه فقط در مورد نوروآناتومی تحت تاثیر تجربه زودهنگام بالینی تغییر کرد )

عمومی دانشجویان شواهد این مطالعه )از جمله حضور داوطلبانه آنان در ایام تعطیل در بیمارستانها( حاکی از تجربه مثبت  تجربه 

زودهنگام بالینی بود اما به نظر می رسد جهت بهبود انگیزه دانشجویان نسبت به دروس علوم پایه، باید از شیوه های مختلف ادغام و 

(. این پژوهش که در دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی 49شیوه تدریس دروس علوم پایه کمک گرفت ) جذاب تر نمودن

، به دنبال دست یابی به شیوه ای مناسب برای آموزش پزشكی است. برای رسیدن به این هدف از درحال اجرا استاصفهان 

ی زودرس  مناسب جهت حضور در فضای بالینی، امكان مواجههدانشجویان در تدریس و کارگروهی کمک گرفته شد تا با ایجاد بستر 
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مسئله؛ از طریق  بالینی برای دانشجویان علوم پایه را فراهم نماید. هم چنین با تبدیل محتوای کنونی علوم پایه به سناریو های حل

 دهد.  ارتقاءموزشی را آترکیب آن ها با مطالب بالینی و استفاده از روش های نوین آموزشی، بازده 

 شرح مختصری از فعاليت: 

این مداخله از نوع  اقدام پژوهی فعال است. اقدام پژوهی فعال نوعی از اقدام پژوهی است که چرخه آن با انجام یک عمل شروع 

ز اجرای این ماه ا 8تاکنون  شود. اما قبل ازاجرای مداخله برای اطمینان از اثربخشی مداخله، طراحی دقیق آن مداخله انجام می شود. می

 در واقع در این مطالعه سه مرحله زیر طی می شود: مطالعه می گذرد.

 طراحی اقدام -1

 اجرای اقدام -2

 ارزشیابی اقدام -3

 طراحي اقدام:  -1

این فاز با تشكیل کمیته برنامه ریزی با حضور اساتید گروه های علوم تشریح، فیزیولوزی، میكروب شناسی، ایمنی شناسی، عفونی، 

و... در دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان زیر نظر مرکز مطالعات و توسعه ی آموزش دانشگاه در بخش داخلی، جراحی 

اول آغاز شد. در بخش دوم  این فاز، براساس اصول برنامه ریزی درسی و اصول یادگیری مبتنی بر مسئله، توسط اساتید گروه آموزش 

سوم این فاز مطالب علوم آناتومی و سایر مباحث علوم پایه ای مرتبط  با محتوای   پزشكی طراحی اقدام انجام شده است. در بخش

 آیند. می شوند و پس از ساده کردن وخلاصه کردن محتوای آن ها بصورت یک سناریو حل مسئله در می بالین ترکیب 

 بخش می باشد: 5هر سناریو شامل 

 الف( معرفی آناتومیک یک ارگان و نحوه ی کارکرد آن

 ( نحوه ی ایجاد بیماری در آن ارگانب

 ج( نحوه ی تشخیص بالینی )شرح حالا گرفتن و تشخیص کلینیكال و پاراکلینیكال(

 د( درمان)فارماکولوژی و جراحی(

 ه( پیگیری پس از درمان

و گردن، تنه، حیطه ی سر  4آوری شده است که در  نكته ی بالینی توسط مجری طرح، جمع 9111در محدوده ی آناتومی در حدود  

درصد مدون شده است. نحوه ی طراحی سناریو ها به این صورت است که در  75، 25، 91، 91کدام به ترتیب  نوروآناتومی و اندام هر

نكته ی آناتومی مرتبط با یک بیماری و ابعاد فیزیولوژِی، ایمنولوژِی، بیوشیمی و ... به همراه ابعاد بالینی آن  71هر سناریو، در حدود 

جمع آوری و خلاصه سازی می شود. هنگامی که محدوده ی محتوای علمی سناریو مشخص شد، این محتوا به صورت حل مسئله در 

تواند شامل یک بیماری، روش تشخیصی یا درمانی باشد؛ بصورت  آیند؛ به گونه ای که در ابتدای سناریو یک مورد بالینی که می می

اریو، برای فهم چگونگی به وجود آمدن این مورد بالینی،کلیه مطالب مرتبط با این مورد بالینی شود، سپس در ادامه سن معما مطرح می

شود و در نهایت معاینه فیزیكی، چگونگی شرح حال گرفتن و تشخیص های کلینیكال  که در علوم پایه  هستند با زبانی ساده گفته می

: یک نمونه از این سناریوها که مربوط به عمل پونكسیون 7شود. )پیوست  یو پاراکلینیكال و درمان آن بیماری در سناریو گنجانده م

:یک نمونه از معاینات فیزیكی که مربوط به معاینه ی چشم است و در کارگاه اول اجرا شده 2کمری است، ضمیمه شده است()پیوست

 است، ضمیمه گردیده است(
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سناریو که مرتبط با  72ساعته ارائه شوند. در هر ترم علوم پایه  5ارگاه ک 91سناریو طراحی شده است که در قالب  61در این فرآیند 

کارگاه  6سناریو پیرامون سر و گردن در قالب  72مباحث درسی آن ترم است به دانشجویان علوم پایه آموزش داده می شود. تا کنون 

 ات این سناریوها به شرح زیر می باشد:که درس آناتومی سر گردن دارند برگزار شده است. موضوع 9برای دانشجویان ترم 



 

31 

 

 

 
شماره 

 کارگاه
 محل برگزاری امکانات مورد نیاز کار عملي 2موضوع سناريو 1موضوع سناريو تاريخ

1 91/6/7936 Lumbar puncture کار با افتالموسكوپ مننژیت 
 افتالموسكوپ

 مورد مننژیت

مرکز مهارت های بالینی 

 و بیمارستان الزهرا

 خونریزی های مغزی شكستگی های مغزی 79/1/7936 2
کار با اوتوسكوپ و 

 معاینه سینوس ها

 اوتوسكوپ

 مورد ترومای مغزی.

Pen light 

 بیمازستان کاشانی

 بررسی 21/1/7936 5

CT 

 بررسی

MRI 

 بررسی

GCS 
 بیمارستان کاشانی مورد ترومای مغزی

 سینوس های پارانازال گوش 21/1/7936 0
 تست راین و وبر

 كوپیاوتوس

 اوتوسكوپ

 دیاپازون
 مرکز مهارت های بالینی

5 2/3/7936 
سینوس کاورنوس،تومور 

 هیپوفیزی

آسیب های اربیت و 

 مكانیسم های دفاعی

 استفاده از

CT ,MRI 

معاینه کامل سینوس 

 ها

 افتالموسكوپ
Pen light 

 مرکز مهارت های بالینی

 بررسی راه های هوایی 3/3/7936 6

 آبسه های فارنژیال و

 فلج تار صوتی

 

indirect  معاینه
laryngoscopy 

آینه لارینگوسكوپ 

به همراه مواد ضد 

عفونی کندده و بی 

 حسی

 بیمارستان الزهرا

 

کارگاه آموزش ارتباط با بیمار برای فراگیران برگزار شده است. هم چنین در هر کارگاه، نكات اختصاصی مربوط به  9در ابتدای دوره 

: فایل کامل اسلاید های ارتباط با بیمار پیوست 9یماران هر کارگاه نیز به دانشجویان آموزش داده می شود.)پیوستی برخورد با ب نحوه

 شده است(

 اجرای اقدام: اجرای اقدام طی مراحل زیر انجام می شود: -2

 که به  "اتیكت"مایش انتخاب همیاران: در این مرحله یک فراخوان برای جذب دانشجویان همیار ارسال شد. این فراخوان در ه

نفر از دانشجویان  51منظور معرفی طرح به دانشجویان پزشكی برگزار شده بود، صورت گرفت. پس از ثبت نام دانشجویان، 

ی ارائه مطلب تایید  شد، به عنوان گروه همیار  ها از لحاظ علمی و نحوه ممتاز دانشكده پزشكی که توسط اساتید صلاحیت آن

ی میانگین معدل، داشتن سابقه ی تدریس و مصاحبه ی عملی جهت بررسی  انتخاب همیاران، مقایسهانتخاب شدند. ملاک 

 بیان می باشد. نف

 6  نفر را به عنوان تیم  4گیری از بین همیاران انتخاب شدند و هر مسئول کارگاه  کارگاه با انتخاب و رای 6نفر به عنوان مسئول

کارگاه برگزار شده که دانشجویان برتر دانشكده پزشكی  6مسئولان و همیاران  : لیست4علمی کارگاه انتخاب کرد.)پیوست

 بودند، ضمیمه شد.(

  محتوای طراحی شده در فاز اول، به تیم علمی کارگاه ها ارائه شد و تیم علمی با اضافه کردن فیلم ها و عكس های آموزشی

که پیرامون عمل پونكسیون کمری است ضمیمه گردیده  یک نمونه از این فیلم ها :5موجود در پایگاه های علمی)پیوست 
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است( و ساخت فیلم های کوتاه معاینات فیزیكی به سناریو طراحی شده توسط اساتید، اقدام به تدوین درسنامه ی مربوط به 

به همیاران مربوط  هر کارگاه کردند و این درسنامه را به تایید اساتید رساندند؛ هنگامی که درسنامه تدوین شد، این درسنامه را

 به هر کارگاه ارائه کردند.)کلیه ی درسنامه ها جهت ارائه به سایر مراکز آموزشی جمع آوری شده اند.(

  در این بخش جلسه ای با حضور اساتید برای رفع اشكالات همیاران پیرامون سناریو و هم چنین آموزش معاینات فیزیكی و

 د.سایر محتوای عملی کارگاه، برگزار می شو

  در مرحله ی بعد تیم علمی، از بین همیاران فردی را به عنوان مدرس کارگاه انتخاب می کنند. مدرس موظف است که

ی  اسلایدهایی جهت معرفی مورد بالینی و نكاتی پیرامون ارگان های دخیل در آن آماده کنند و در انتها سوالاتی درباره ی نحوه

 پرسد. ایجاد آن مورد بالینی از فراگیران می

  تیم علمی اسلاید هایی برای همیاران کارگاه جهت ارائه در  کارگروهی طراحی می کنند. این اسلاید ها شامل عكس ها و

های آموزشی و محتوای پایه ای مربوط به مورد بالینی است؛ به گونه ای که در این اسلاید ها به سوالات مطرح شده در  فیلم

ی شود بلكه با یک سیر منطقی اطلاعات اندکی پیرامون بیماری و مبانی آناتومیک آن، آورده سخنرانی به طور مستقیم اشاره نم

 می شود.

 یک نمونه پیش 6در این مرحله اساتید اقدام به طراحی پیش آزمون و پس آزمون مربوط به هر کارگاه می نمایند.)پیوست:

 ضمیمه شده است.( آزمون که مربوط به کارگاه اول می باشد،

 تر توسط اساتید  های پایین ن مرحله صلاحیت گروه همیاران از لحاظ علمی و عملی جهت تدریس به دانشجویان ترمدر ای

ی ارزیابی  شان از نظر علمی و عملی تایید شد. نحوه ی تدریس پیدا کردند، که توانایی بررسی می شود و تنها همیارانی اجازه

شد که محتوای سناریو را در حضور استاد ارائه کنند و هم چنین سوالاتی  همیاران به این صورت بود که از آن ها خواسته

 توسط اساتید پیرامون نكات مهم و چالشی سناریو از همیاران پرسیده می شد.

  با انصراف تعدادی  .نفر بدست آمد 54انتخاب گروه شاهد و مورد: با استفاده از فرمول حجم نمونه، تعداد افراد هرگروه شامل

 ز گروه مورد، از افراد داوطلب جهت تكمیل گروه ثبت نام به عمل آمد. اعضا ا

 کارگاه آموزشی در روزهای پنج شنبه  6ترم و در هر ترم  2های آموزشی برای دانشجویان علوم پایه: تا کنون در  اجرای کارگاه

همیار قرار  2شوند و در هر گروه  گروه تقسیم می71نفر فراگیر که در  54در هر کارگاه  برگزار شد. 79تا  8:91از ساعت

تر آموزش داده شد. محل کارگاه متناسب با  های پایین گرفت. در هر کارگاه دو سناریو توسط گروه همیاران به دانشجویان ترم

های بالینی یا بیمارستان تعیین شد. جهت حضور در مراکز  ی پزشكی یا مرکز مهارت محتوای عملی سناریوها در دانشكده

سناریو را با توضیح   ی تحت نظر دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، مجوز و معرفی نامه اخذ شد. در روز کارگاه، مدرس،آموزش

اجمالی درباره مورد بالینی شروع می کند؛ سپس با طرح سوال پیرامون موضوع سناریو دانشجویان را به چالش می کشد. سپس 

کنند. این قسمت، مهم ترین  گروه را دو نفر همیار رهبری می و هر شوند مینفره تقسیم  6و 5دانشجویان به صورت گروه های 

روند و به  ها مطابق سناریو پیش می انجام می شود. در گروه ها همیار  case discussionقسمت کارگاه است و به صورت 

پرسند که دانشجویان برای پاسخ به  پردازند و به صورت سریالی، سوالاتی از دانشجویان می مباحثه با یكدیگر و دانشجویان می

پردازند و در نهایت به جواب سوال اصلی سناریو که توسط مدرس مطرح شده بود،  این سوالات به مشورت و تفكر می

: یک نمونه از فیلم های کارگروهی که مربوط به بخشی از کارگاه خونریزی های مغزی است، ضمیمه شده 1رسند. )پیوست می

ترین گزارش را به عنوان گزارش  کنند و اساتید کامل ها نتایج کارگروهی خود را مكتوب می مه ی گروهدر نهایت ه است(
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دهد. درنهایت مدرس جلسه،  بندی از سناریو را در پایان جلسه ارائه می ی آن گروه یک جمع کنند و نماینده برگزیده انتخاب می

ی بخش های کارگاه ها فیلم برداری شده است و جهت ارائه به سایر مراکز کند.)از کلیه  سایر جزییات مرتیط با سناریو بیان می

 آموزشی جمع آوری شده اند.(

 دهند و صرفا با طرح سوال،  ها این است که به هیچ وجه جواب سوال سناریو را نمی نكات مهم در وظایف همیار یكی از

دهند.  ای از سناریو را تشكیل می ها بخش عمده ل این سوالاص  کنند تا به پاسخ نزدیک شوند. در دانشجویان را راهنمایی می

ابداعی است؛ به گونه ای که  چنین ویژگی شاخص دیگر در سناریو این است، که سوال مطرح شده توسط مدرس کاملاً هم

 در هیچ منبعی یافت نشود.  "به صورت مستقیم"حتی المقدور، جواب آن 

 ی آموزشی، مولاژ، معاینات فیزیكی، تشخیص های کلینیكال و پاراکلینیكال مرتبط با ها پس از اتمام سناریو، فیلم ها همیار

دهند. در انتها نیز دانشجویان به صورت گروهی همراه با اساتید بر بالین بیمار حاضر  سناریو را نیز به دانشجویان آموزش می

ا به صورت عینی بررسی کنند. در بعضی جلسات می شوند )با حفظ حقوق و کرامت بیمار( و مباحث اشاره شده در سناریو ر

که امكان حضور بر بالین بیمار برای فراگیران وجود نداشت، در روز های قبل از کارگاه تعدادی از همیاران همراه با اساتید 

انشجویان : یک نمونه از این فیلم ها که د8اقدام به ساخت فیلم آموزشی از بیمار جهت پخش در روز کارگاه کردند.)پیوست 

هم چنین در بعضی مواقع از بیمارنما استفاده کردند. )پیوست  پیرامون معاینه ی گوش فیلم برداری کردند، ضمیمه شده است(

: در کارگاه اول که دسترسی به مورد مننژیت نبود، از یک بیمار نما استفاده شد. فیلم حضور بیمارنما در کارگاه پیوست شده 74

 است(

  3.)پیوست شد میکارگاه، مطالب تكمیلی مرتبط با سناریو به صورت مجازی در اختیار فراگیران قرار داده پس از اتمام هر :

برای این کار یک کانال تلگرامی طراحی شد که لینک آن ضمیمه شده است( همچنین فیلم تدریس همیاران توسط اساتید 

ه متناسب با محتوای سناریو، در قسمت اول کارگاه به جای ی دیگر در بعضی از کارگاه ها این بود ک . نكتهشد میارزیابی 

استفاده شد، که در آن دو یا چند نفر در حضور سایرین به بحث راجع به یک مورد   panel interviewسخنرانی از روش 

ی ایجاد مورد بالینی بالینی می پرداختند. این سبک از آموزش شبیه به اجرای تئاتر است که در بین این افراد تنها یک نفر نحوه 

را می دانند و بقیه به سوال پرسیدن از او می پردازند. از طریق این پرسش و پاسخ ها، بخش اول کارگاه که معرفی مورد بالینی 

: 71است، انجام می گیرد محتوای تمامی جلسات عمومی، حل مسئله، عملی و کارگاه به صورت کامل مكتوب شدند.)پیوست

 نل ها که پیرامون خونریزی های مغزی بود، پیوست شد(یک نمونه از این پ

لازم به ذکر است پژوهشگر این آموزش را به صورت آبشاری اجرا می کند؛ بدین شكل که از میان دانشجویان فراگیر، افرادی که 

تر  های پایین انشجویان ترمشود، به عنوان همیار انتخاب شوند و به د ها توسط اساتید تایید می ی آن ی ارائه صلاحیت علمی و نحوه

دهند؛ به دیگر عبارت، دانشجویانی که محتوای سر و گردن را فراگرفتند، در ترم آتی این محتوا را به دانشجویان ترم پایین تر  آموزش 

مه می یابد، به آموزش می دهند و خود محتوای ترم جدید را از دانشجویان ترم بالاتر فرا می گیرند و این برنامه به صورت آبشاری ادا

ورودی درگیر خواهند بود. از تمامی بخش های کارگاه فیلم برداری شده است. این  5طوریكه در ترم پنجم اجرای این طرح، همزمان 

 های مختلف دانشكده و سایر دانشگاه ها قرار داده می شود. فیلم ها و درسنامه های تدوین شده در اختیار اساتید گروه

 ارزشیابی اقدام:  -9

برای ارزشیابی اقدام، در ترم اولی که این برنامه به صورت پایلوت شروع شد از مطالعه نیمه تجربی استفاده شد. به این ترتیب که از 

نفر نیز در  54نفر در گروه شاهد و  54ها نیز  نفر انتخاب شده و از بین آن 718نفر بودند ،  751بین دانشجویان ترم اول که حدودا 
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ر گرفتند. اعضای گروه مورد، علاوه بر شیوه ی مرسوم آموزش علوم پایه در دانشگاه، در این طرح نكات بالینی مرتبط گروه مورد قرا

 2نفره که در هرکدام  6نفره و  5گروه  71گرفتند. اعضای گروه مورد در  با علوم پایه را به صورت حل مسئله، توسط گروه همیاران یاد

 بندی شدند. دفی تقسیمهمیار حضور دارند به صورت تصا

مشارکت دانشجویان در  ارزشیابی مداخله براساس سطوح کرک پاتریک در دو سطح رضایت، یادگیری شناختی و مهارتی انجام شد.

برای توصیف داده ها شاخص های آمار توصیفی و نمودارها به  برخی موارد اینترنتی کمی پایینتر بوده ولی حداقل لازم را داراست.

شد. برای مقایسه میانگین هریک از فاکتورها در دوگروه مورد و شاهد، ابتدا با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف  کارگرفته

(Kolmogorov-Smirnovنرمالیتی داده ،) ها از  های فاکتور مورد نظر را در دو گروه سنجیده شد. در صورت نرمال بودن داده

 Mann-Whitney ویتنی)-( و در غیر اینصورت از آزمون ناپارامتری من Independent-Samples T Testآزمون تی مستقل)

U  افزار  ها با نرم شد. تحلیل (، استفادهSPSS  در نظر گرفته شده  15/1داری  ها سطح معنی انجام گرفت و در تمامی آزمون 27نسخه

 است.

 Error Bar  در نمودارها با استفاده ازStandard error رسم شده است. 

در پایان هر کارگاه فرم رضایت سنجی به دانشجویان گروه مورد داده شد و میزان رضایت آن ها از بخش های مختلف کارگاه مانند: 

مكان، زمان، همیاران و ... سنجیده شد. در جدول و نمودار زیر میزان رضایت از هر کارگاه و میانگین میزان رضایت از هر پارامتر 

 ره آمده است:رضایت سنجی در کل دو

 میزان رضايت از کارگاه شماره کارگاه

1 9/37 

2 99/85 

5 51/88 

0 45/86 

5 84/81 

6 96/89 
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 کارگاه( 6میزان رضايت ) پارامتر رضايت سنجي

 2/86 تسلط علمي مدرس

 9/35 جذابيت ارائه مدرس

 2/84 اسلايد های مدرس

 8/86 رسفن بيان مد

 89 اسلايد همياری

 6/39 هماهنگي همياران

 6/11 زمان کارگاه ها

 4/31 مکان کارگاه ها

 

در پایان ترم اول برگزاری میزان رضایت گروه شاهد از شیوه ی فعلی آموزش علوم پایه، میزان رضایت گروه مورد از آموزش به 

 و نتایج در جدول زیر آمده است:صورت فرآیند مذکور، از طریق فرم رضایت سنجی بررسی شد 

 

 گروه

 رضايت
 انحراف معیار میانگین مي نیمم -ماکزيمم 

 91/72 83/81 41 - 711 مورد

 59/72 58/43 28 - 32 شاهد

 

 آزمون من ویتنی(. ،P-value<15/1) میزان رضایت دانشجویان در گروه مورد به طور معنی داری از گروه شاهد بیشتر بود

هر کارگاه نیز، از دانشجویان شرکت کننده در کارگاه پیش آزمون و پس آزمون گرفته شد و میانگین نمره ی پیش آزمون قبل و بعد از 

 و پس آزمون هر کارگاه در نمودار و جدول زیر آمده است:

 پس آزمون )درصد( پیش آزمون )درصد( شماره کارگاه

1 78/51 18/36 

2 85/56 54/19 

5 46 82 

0 49/41 74/16 

5 76/44 69/14 

6 72/52 96/15 
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 درصد بوده است. 51 در حدودو  7بیشترین تفاوت نمره مربوط به کارگاه 

 

کارگاه مطابق با آن بودند( در دو گروه شاهد  6ترم درس آناتومی سر گردن) که سرفصل های  در پایان ترم اول برگزاری، نمرات میان

 رسی شد:و مورد بر

 انحراف معیار میانگین مي نیمم -ماکزيمم  گروه         درصد نمره

 13/71 33/17 8/26 – 31 مورد

 96/78 56/69 21 – 38 شاهد

 

 آزمون من ویتنی(. =124/1P-value) نمره آناتومی دانشجویان مورد به طور معنی داری از گروه شاهد بیشتر بود

ری مهارت های بالینی فراگیران بررسی شد و میانگین نمره ی دانشجویان در هر مهارت در نمودار و زان فراگییدر پایان هر کارگاه م

 جدول زیر آمده است:

 درصد نمره کار عملي

 11 افتالموسكوپی

 35 تست های تشخیصی مننزیت

 5/31 معاینه سینوس ها

 CT 5/12بررسی 

 MRI 65بررسی 

GCS 31 

 5/32 تست های شنوايي سنجي

 5/81 اتوسکوپي
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سوال در حیطه ی تجزیه و تحلیل یادگیری، پیرامون  71در پایان ترم اول برگزاری، آزمونی توسط اساتید طرح، طراحی شد، که شامل 

 زیر آمده است:مطالب آناتومی سر و گردن بود و این آزمون از گروه مورد و شاهد گرفته شد. نتایح این آزمون در جدول 
 

 انحراف معیار میانگین مي نیمم -ماکزيمم  گروه         درصد نمره

 71/24 43/58 16/77 – 711 مورد

 84/75 65/98 16/77 – 41/16 شاهد

 

:فرم رضایت سنجی پایان ترم ضمیمه گردید( )پیوست 72: فرم رضایت سنجی پایان کارگاه ضمیمه گردید( )پیوست 77)پیوست

 یادگیری پایان ترم پیوست شده است(:آزمون 79

 از نتایج این مرحله برای بازنگری اجرای برنامه استفاده می شود.
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 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
This research is an active action research. Active action research is a kind of action research that 

cycle begins by performing an action. However, the research is designed accurately before 

implementation in order to ensure the effectiveness. Eight months have been passed since we 

started the research. In fact, three fallowing steps are taken in this research: 

1-designing 

2-implementation 

3-evaluation 

1-designing 

This phase began in medical faculty of Isfahan university of medical sciences under the supervision 

of EDC of the university by organizing a “planning committee” including selected professors of 

anatomy , physiology , microbiology , immunology , infectious ,internal , surgery , etc. educational 

groups. For organizing the committee, several meetings were held with professors of various 

educational groups and besides explaining horizons of the research, interested professors were 

invited for cooperation. In this step, the designing was done by “planning committee” according to 

the curriculum principles and problem-based learning in anatomy lesson. In this phase, clinical and 

basic contents are combined together, then this content is simplified and summarized and comes 

into the form of a scenario. In the 1
st
 part of scenario, a clinical case which can be an illness, a 

diagnosis or treatment method; is propounded as a mystery. Then, all relative clinical and scientific 

contents to this clinical case, are expressed in an understandable language and finally, physical 

checkup, how to understand the status of patient, clinical and para clinical diagnosis and patient’s 

pharmacology are added to the scenario. 

2-implementation: this level is in process by fallowing steps 

*Tutor selection: In this step, a recall was sent to hire tutor students. After registration, 50 students 

of medical faculty who were accepted by professors and be able to present well, were selected as 

tutors’ group to teach lower term students in addition to learning research’s scientific content in 

next steps. Comparison with mean average, teaching experience and scientific presentation test are 

selection criterions of tutors. 

*Tutor‘s group education : In this step which is named as general educational sessions , professors 

taught a clinical object – which can be an illness , a diagnosis or treatment method- and scientific 

relative references to tutors’ group.  

*This step is about scientific teaching to tutors’ group about scenario, by professors which contains: 

teaching and studying educational videos, moulage, physical checkups, clinical and para clinical 

diagnosis. This step is held at hospitals and clinical skills center. 

*In this step, tutor’s teaching competence to teach lower term students were checked by professors 

and only those who were scientific and practical accepted, were allowed to teach. The tutor’s 

evaluating system is in this way that they are asked to present the scenario’s content in the presence 

of the professor and answer the professors’ questions about important and challenging points of 

scenario. 

*Implementing training workshops for science students: 6 training workshops are held on 

Thursdays from 8:30 a.m. till 1 p.m. in each term. Two scenarios are taught to lower term students 

by tutors’ group in each training workshop.   

3-evaluation 

In the 1
st
 educational term which this program began as a pilot, experimental study was used to 

evaluate the research. For this purpose,108 students  were chosen among the first term students and 

were randomly divided in two groups; bystanders and objects. In addition to common method of 

learning science in university, object group’s members, learn clinical points which are relative to 
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science too, in problem-solving method by tutors’ group. Object group members were divided in 10 

groups and randomly and each group had 5 or 6 members and 2 tutors. Research evaluation has 

been done in skill learning and cognitive learning levels between objects’ and bystanders’ groups 

according to Kirkpatrick levels. 

 

 

 شيوه های تعامل با محيط: 

هنگامی که طراحی اولیه فرآیند صورت گرفت، صاحب فرآیند جلساتی با اساتید گروه های، علوم تشریح، فیزیولوژی، ایمنولوژی، 

هم چنین اساتید بالین برگزار کرد و طرح را توضیح داد و اساتید مشتاق جهت همكاری اعلام آمادگی  ژنتیک، میكروب شناسی و ...،

 ردند. جلساتی نیز با مرکز توسعه ی آموزش دانشگاه جهت برنامه ریزی آموزشی طرح برگزار شد.ک

هم چنین این طرح به ریاست دانشگاه، ریاست دانشكده پزشكی، معاونت آموزشی دانشگاه و معاونت آموزشی دانشكده معرفی 

 گردید.

رت کامل به دانشجویان پزشكی معرفی شد. برای ورود دانشجویان برگزار گردید، این طرح به صو "اتیكت"در همایشی که با عنوان 

 (75طراحی شد. هم چنین کلیپ و انیمیشن معرفی برنامه، طراحی شد)پیوستکارگاه  به بیمارستان کارت ورود به

ورد پذیرش قرار نتایج این فرآیند نیز در مجله علمی و پژهشی مجله ایرانی آموزش در علوم پزشكی در قالب مقاله پژوهشی اصیل م

 گرفته است. 

در جلسات مختلف با دانشجویان فراگیر و همیار حاضر در طرح و اساتید گروه های مختلف دانشگاه و مسئولین آموزشی دانشگاه، 

این فرآیند مورد نقد و بررسی قرار گرفت و نقاط ضعف، توسط مجری جمع آوری گردید و برای اجرای دوره های بعدی فرآیند 

 اهند گشت.لحاظ خو

 

 انتقادات و نقاط ضعف:

 متناسب نبودن امكانات فیزیكی و آموزشی دانشگاه جهت اجرای برنامه های فوق برنامه. -7

 مخالفت بعضی اساتید نسبت به طرح  به علت کاهش تمایل دانشجویان به محتوای کم کاربرد و پرحجم علوم پایه. -2

 نبود بودجه ی مناسب جهت اجرای طرح. -9

 یان سایر مقاطع پزشكی برای شرکت در طرح و عدم پیش بینی این موضوع توسط مجری.تمایل دانشجو  -4

 وقت گیر بودن آموزش به همیاران.  -5

 اجرایی همیاران. و علمیحجم زیاد کار   -6

 تداخل زمانی با سایر برنامه های فوق برنامه.  -1

 نبود مشوق مادی برای همیاران.  -8

 عضای گروه شاهد و مورد در آزمون ها.زیاد بودن آزمون ها و عدم شرکت بعضی از ا -3

 انصراف بعضی از اعضای گروه شاهد و مورد.  -71

 با توجه به اینكه برنامه در روز های پنج شنبه برگزار شد، بعضی از اعضای گروه مورد در بعضی جلسات غایب بودند.  -77

 ی.نبود یک ساز و کار اداری و آموزشی منسجم برای اجرای طرح های فوق برنامه آموزش  -72
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 کمبود وسایل کمک آموزشی.  -79

حضور دانشجویان بر بالین بیمار، به دلیل عدم پیش بینی حضور دانشجویان علوم پایه در بیمارستان، کمتر از برآورد اولیه   -74

 بود.

 

 نتايج: 

ت که بهره گیری از در این فرآیند به جای تدریس محتوای غیرکاربردی علوم پایه، از محتوای کاربردی استفاده شد. هم چنین باید گف

دانشجویان ترم های بالاتر برای تدریس در کارگروهی های مسئله محور، به آموزش کمک بسیار زیادی کرده است. علاوه بر این ها 

 حضور دانشجویان علوم پایه در بالین تاثیر زیادی بر انگیزه دانشجویان داشته است.

 مسئله، در قالب فیلم و اسلاید های آموزشی و های حلوای کاربردی درس آناتومی به صورت سناریتطراحی مح 

 آموزش محتوای طراحی شده به گروه همیاران 

 آموزش محتوای کاربردی به دانشجویان علوم پایه توسط گروه همیاران 

 مواجهه ی زودرس بالینی برای دانشجویان علوم پایه 

 هآموزش معاینات کلینیكال و پاراکلینیكال به دانشجویان علوم پای 

 آشنا شدن دانشجویان با مكانیسم درمان 

 آموزش نحوه ی ارتباط با بیمار 

 افزایش رضایت دانشجویان از علوم پایه 

 افزایش نمرات درس آناتومی 

 افزایش یادگیری شناختی 

 افزایش یادگیری عملكردی 

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 ته است.در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرف  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

  .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 ارزشیابي آموزشي حیطه 

 )دانشجو، هیات علمي و برنامه(
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 نیی( و تعی)اقدام پژوهدیاسات ینیتكو یابیارزش ستمیسبا هدف کمک به استقرار  سیکارگاه نقد تدر یابیاجرا و ارزش ،یطراح عنوان فارسي:

 (یفی)مطالعه ک نقد ها یمحتوا لیبا استفاده از تحل دیاسات یآموزش یازهاین

 

 عنوان انگليسي: 
Design, implementation and evaluation of Teaching critique Workshop with the aim of helping the 

development of the formative faculty Evaluation System (action research) and determining the 

educational needs of faculty members using the content analysis of critiques (qualitative study) 

 

 یديوفامهر، دکتر شهرزاد شه ههيدکتر وجنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 ژگانيآو ميدکتر مر ان،يديجمش دهيدکتر سپ د،يدکتر اطهر ام ،يحقان بايدکتر فر ،يماني کويدکتر ننام همکاران: 

 

   EDOواحد  –پزشكی دانشكده :                      علوم پزشكی اصفهان دانشگاه محل انجام فعاليت:

 36آذر :  تاريخ پايان        36فروردین :  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 دیاسات ینیتكو یابیارزش ستمیاستقرار س قیاز طر سیتدر یمهارت هارشد هدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 ینیو بال یتئور سیتدر یروش ها نهیدر زم دیاسات یسطح دانش و مهارت ها یارتقاء 

 یاز شرکت در کارگاه توانمندساز دیاسات تیرضا شیافزا 

 ینیو راند بال یسخنران یابیابزار ارزش نیتدو 

 دیاسات دیاز د ینیو بال یکارآمد تئور سیوانع موجود در تدرم نییتع 

 ینیو بال یتئور سیتدر یمهارت ها نهیدر زم دیاسات یآموزش یواقع یازهاین نییتع 

 دینمودن آموزش اسات یکاربرد 

 

 بيان مسئله: 

استفاده می شود، در دو حیطه  فعالیت هایی که در اغلب دانشگاه های علوم پزشكی برای رشد و توسعه مهارت های تدریس اساتید

گردند: برگزاری دوره های آموزشی توانمندسازی اساتید و اجرای فرایندهای ارزشیابی اساتید. مطالعات نشان می دهد  طبقه بندی می

دشوار (. آموزش وظیفه ای بسیار 7که کارگاهها و سمینارها رایج ترین شكل های برنامه های رشد مهارت های تدریس اساتید هستند)

و پیچیده است. برای اساتید دانشگاه، در بسیاری از موارد، تدریس چالش برانگیزتر و مشكل تر از سایر فعالیت های علمی می باشد. 

چنین وظیفه ی دشواری نیاز به یادگیری مداوم و یک سیستم حمایت کننده دائمی دارد. به روز بودن توانایی های اساتید به منظور 

(. در این راستا اما آیا کارگاهها و سمینارهای برگزار 2به نیازهای دانشگاه یک اولویت حیاتی محسوب می شود)پاسخدهی مناسب 

های متفاوت، مناسب و پاسخگوی نیازهای متفاوت است؟ آمارهای  شده، برای کلیه اعضای هیأت علمی با رتبه علمی و توانمندی

ت آموزش پزشكی کشورمان بر خلاف سازمانهای صنعتی و تجاری به ندرت ها و مؤسسا موجود نشان داده است که در دانشگاه
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روشهای توانمندسازی اساتید و عوامل مؤثر بر آن بررسی شده است و تحقیقات انجام شده توسط سازمانها و بخشهای صنعتی کشور 

 (. 9نیز مناسب مراکز آموزش و درمانی نیست)

جاد شایستگی در آنها کمک می کند، به شرطی که بر اساس نیاز واقعی آنان طراحی و اجرا همانگونه که می دانیم  آموزش اساتید به ای

شود. شناخت و تحلیل اثر بخش نیازهای آموزشی، پیشتاز یک نظام آموزشی موفق است. آموزش پر هزینه است و فقط باید موقعی 

ترین راه حل برای مشكلاتی باشد که از آن طریق قابل حل ارائه شود که نخست پاسخی به یک نیاز شناخته شده باشد و دوم اینكه به

هستند. آموزش های توانمند سازی اساتید که بدون توجه به این شرایط طراحی و اجرا شوند، در واقع نوعی اتلاف منابع ارزشمند 

و مهارت و رفتار لازم برای  خواهند بود. تعیین نیازهای آموزشی، در واقع تشخیص مسائل و مشكلات فرد فرد اساتید درباره دانش

تدریس موفقیت آمیز است. تعیین نیازهای آموزشی می تواند محتوای دوره های آموزشی را بر اساس حل مشكلات تدریس تنظیم 

کند. مشكلات عملكردی که می توانند از طریق آموزش حل شوند، اغلب همه مشكل نیستند. مقدار زیادی از این مسائل از طریق 

 ط کاری همچون فقدان انگیزش، منابع ناکافی، اعمال مدیریت نامناسب و غیره ایجاد می شوند. عوامل محی

طراحی روشی که هم ما را به نیاز های اساتید برای ارائه یک تدریس موفق، رهنمون می سازد و هم خود به عنوان یک روش 

ا مفید فایده خواهد بود. هدف اصلی ارزشیابی اساتید ارزشیابی تكوینی و حتی یک روش آموزش مهارت های تدریس عمل کند، قطع

باید تقویت دانش، مهارت ها، و رفتارهای حرفه ای اساتید با هدف بهبود یادگیری فراگیران باشد. سیستم های هدفمند ارزشیابی 

ای عمل می کنند که نیازهای اساتید، به اساتید کمک می نمایند تا مهارت های تدریس خود را بهبود بخشند. این سیستم ها به گونه 

فردی تک تک اساتید را شناسایی و بهبود بخشیده و به رشد حرفه ای آنها در تدریس کمک نمایند. سیستم های فعلی برای ارزیابی و 

ای حمایت اساتید اغلب موفق به بهبود عملكرد اساتید و افزایش رشد و یادگیری فراگیران نمی شود. در واقع چک لیست هایی که بر

ارزشیابی اساتید استفاده می شوند قادر به ارائه بازخوردهای عملی به اساتید نیستند. یک سیستم ارزیابی جامع باید دارای دو جزء 

 متمایز باشد:

 ارزیابی مداوم، سازگار و مؤثر به منظور پرورش و رشد حرفه ای و بهبود عملكرد)ارزشیابی تكوینی( (7

 ه منظور تأیید اشتغال)ارزشیابی تراکمی(.ارزیابی دوره ای عملكرد استاد ب (2

این دو مولفه ارزیابی می توانند استانداردهای مشابهی برای رشد و عملكرد داشته باشند. با این حال، آنها باید به طور مجزا از  

زات و وعده پاداش باشد. یكدیگر باشند. مشارکت اساتید در ارزیابی مداوم و مستمر برای بهبود عملكرد آنها نباید شامل تهدید، مجا

این ارزیابی های بهبود دهنده، باید به صورت منظم انجام شود. همچنین در ارزیابی های صورت گرفته باید تعامل و ارائه بازخورد 

 (.4توسط همكاران تسهیل شود)

ایی که نقش تكوینی ایفا کنند به در حال حاضر ارزشیابی های انجام شده اغلب نقش تراکمی ارزشیابی را ایفا می کنند. ارزشیابی ه 

( در ارزشیابی و نقد تدریس همكار، می تواند هم Peer reviewروش های مختلفی می توانند باشند. استفاده از نظرات همكاران )

هاد پیشن« ارزیابی حرفه ای بین همتایان »  Peer review عبارت در نقش تكوینی و هم در نقش تراکمی استفاده شود. برای ترجمه

گردیده است و عبارت از حضور و نظارت یک آموزشگر متبحر و بازدید وی از عملكرد آموزشی استاد همتا، همراه با ارائه بازخورد 

مناسب می باشد. هدف از این کار بررسی فرآیند آموزشی، شیوه ارائه درس و چگونگی برقراری روابط جهت یادگیری است. در این 

مستندات و ساختارهای از پیش تعیین شده، به تعاملات و رفتار کلامی و غیر کلامی استاد و دانشجو توجه مشاهدات علاوه بر بررسی 

می شود. به کارگیری این ابزار در حقیقت رویكرد جلب مشارکت جهت بهبود فرآیند آموزش می باشد. این شیوه در حقیقت بررسی 

 تجربیات اساتید مجرب میسر می نماید.و ارزیابی عمیق تر فرآیند آموزشی را با استفاده از 
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 مزایای استفاده از این روش شامل موارد زیر می باشد: 

 .ایجاد انگیزش حرفه ای در اساتید برای انجام تغییرات مطلوب که در نهایت به بهبود فرآیند آموزش منجر خواهد شد 

  آموزشی خود را در جهت افزایش اثر بخشی استاد مورد مشاهده، با دریافت بازخوردهای مناسب می تواند سیاست های

 آموزش تغییر دهد.

  انجام این فرآیند، فرصت مغتنمی است که همكاران در یک گروه آموزشی مشكلات کاری خود را بایكدیگر در میان بگذارند

که بر تدریس و در پی ارائه راهكارهایی جهت حل مسائل گروه باشند و پیشنهاداتی نیز جهت بر طرف نمودن مشكلات گروه 

 اساتید موثر است داشته باشند.

در این مطالعه استفاده از نظرات همكاران و متخصصان آموزش پزشكی، به عنوان یک روش ارزشیابی استاد در نقش تكوینی و با 

یک روش استفاده از کارگاه نقد تدریس استفاده شده است. برگزاری کارگاه های دوره ای نقد تدریس هم می تواند به عنوان 

ارزشیابی تكوینی، فیدبک های موثری را برای اساتید فراهم نماید و هم زمینه را برای تعامل و بازخورد همكاران فراهم می نماید. از 

طرف دیگر حضور اساتید با تجربه و اساتید آموزش پزشكی در کارگاه های نقد تدریس، زمینه را برای ارائه آموزش کاربردی متناسب 

 اتید فراهم می نماید.با نیاز اس

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

( استفاده  Peer review of teaching( برنامه های ارزشیابی اساتید که از نظر همكاران درباره تدریس)2017از نظر جورجیو )

این بنا استوارند که بر  PRTکنند، شامل پروسه همكاری اساتید برای بهبود روش های تدریس یكدیگر می باشد. برنامه های  می

تدریس می بایست توسط همكاران و پژوهش گرانی که در همان محیط تدریس، فعالیت می کنند، بررسی و اصلاح شود. وی مزایای 

این برنامه ها را چنین بیان می کند: از نظر مالی و اداری نسبتا آسان اجرا می شوند و می توان از طریق آنها تمام جنبه های 

(. در یک مطالعه سیستماتیک درباره 5ای درسی، روش های تدریس، روش های ارزیابی و ...( را مورد بحث قرار داد)تدریس)محتو

( انجام    Teoh 2016محدودیت ها و نگرش ها در مورد استفاده از همكاران در ارزشیابی کلاس درس که توسط تئو و همكاران)

ای از فعالیت های آنها توسط همكاران بررسی گردد.  ت علمی مایلند طیف گستردهشده است، ذکر گردیده که به طور کلی اعضای هیا

محتوای درس، نحوه ارائه، صلاحیت ارائه و.... همچنین بسیاری از اساتید از طریق فرایند بازخورد همكاران، حیطه هایی از  مثلاً

 بک دریافتیتدریس خود را که نیاز به بهبود داشته را شناسایی نموده و از طریق فید

(feedback  Expert و همچنین فرایند )Reflection   به بهبود تدریس خود پرداخته اند. فرهنگ دانشگاهی، محدودیت های

هایی برای ساختار اجرایی ارزشیابی توسط همكاران، از جمله محدودیت های این روش های ارزشیابی  زمانی و نیاز به دستورالعمل

( نیز در مطالعه خود نشان دادند که بسیاری از دانشكده های داروسازی در کنار نظرسنجی 2014و همكاران)(. دیوال 6) ذکر شده اند

به کاربرده  formativeنظرات همكاران را نیز به عنوان یک روش ارزشیابی  از دانشجویان برای ارزشیابی عملكرد اساتید، استفاده از

به عنوان یک روش ارزشیابی تدریس به کار برده شده است. مثلا  Classroom Observation(. همچنین در مطالعات زیادی 1اند)

را در یک دوره آموزش زبان انگلیسی به کار برده و نشان داده است که  Classroom observation( در مطالعه خود  2015وی)

شیابی پایانی در تصمیم گیری ها استفاده نشود، به در کنار نتایج ارز Formativeاز نظر اساتید این دوره، درصورتیكه نتایج ارزشیابی 

 (.8اندازه کافی موثر نخواهد بود)

( را به عنوان یک مدل ارزشیابی استاد در آموزش Multisource method of evaluating)  MME( نیز 2016لید و همكاران)

 باشد: ارزشیابی از فراگیران، خود ارزیابی استاد دارای سه جزء اصلی می MMEعالی معرفی کرده اند. منبع جمع آوری داده ها در 
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(Reflection(و ارزیابی بیرونی تكوینی )Formative در این مطالعه اگرچه اساتید معتقد بوده اند که .)MME  روش مفیدی برای

زیاد  ( آنFormative( آن را نسبت به بخش تكوینی )Summativeارزشیابی اساتید است اما همچنان سهم بخش تراکمی)

 (.3نهایت پیشنهاد شده که بخش تكوینی این مدل پررنگ تر گردد) دانستند. در می

( و همكاران وی در برنامه ارزشیابی استاد توسط همكاران، ابتدا یک کارگاه اولیه برگزار نموده و سپس مشاهده  2017جورجیو )

ه اند. در کارگاه مقدماتی، شرکت کنندگان اهداف خود را تدریس توسط همكاران و در پایان، نشست بعد از کلاس را برگزار نمود

برای مشاهده توسط همكاران آماده می کردند. در این مطالعه مشاهده توسط یک کارشناس داوری و یک همكار واقعی انجام می شده 

اران راضی بوده اند. همچنین آنها است. اساتید شرکت کننده در این برنامه معتقد بودند که از ورود به یک چرخه نظارت متقابل با همك

 (. 5فرصت پیاده سازی یک روش آموزشی جدید برای دستیابی به اهداف کارگاه اولیه را پیدا کرده بودند)

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

انجام نشده   Peer reviewدر ایران هنوز مطالعه خاصی درباره استفاده از روش های ارزشیابی تكوینی اساتید و بخصوص روش 

است. میانرودی و همكاران در مطالعه خود به تبیین مزایا و معایب روش های مختلف ارزشیابی اساتید از دیدگاه اساتید دانشگاه علوم 

پزشكی کرمان پرداخته است. او استفاده از نظرات همكاران با استفاده از پرسشنامه را مورد سوال قرار داده است. اساتید این دانشگاه 

(. اما در مطالعه ما استفاده 71عتقد بوده اند که ممكن است همكاران نسبت به هم شناخت نسبی داشته باشند یا با سوگیری نظر بدهد)م

از نظر همكاران با استفاده از مشاهده مستقیم فعالیت های تدریس استاد در کارگاه، انجام گرفته  و بدین ترتیب چنین مشكلی تا حدی 

 ت. مرتفع گردیده اس
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 شرح مختصری از فعاليت: 

این فعالیت به صورت یک اقدام پژوهی و یک پژوهش کیفی طراحی و اجرا گردیده است. محیط پژوهش دانشكده پزشكی دانشگاه 

ماه در دانشكده پزشكی اصفهان اجرا گردید. گروه هدف این  6علوم پزشكی اصفهان بوده است. این پژوهش کاربردی به مدت 

هیات علمی گروه های علوم پایه و بالینی که به طور داوطلبانه و از طریق فراخوان در این طرح وارد می شدند،  پژوهش، کلیه اعضای

بودند. مداخله به این صورت انجام گرفت که جلسات کارگاهی نقد تدریس به صورت ماهیانه توسط دفتر توسعه آموزش دانشكده 

 ورت در این کارگاه ها شرکت نمایند:برگزار شد. اساتید داوطلب می توانستند به دو ص

 الف( شرکت در کارگاه با مشارکت در نقد تدریس همكاران و استفاده از بحث های مطرح شده)حاضرین در جلسه(

 ب( شرکت در کارگاه جهت قرار گرفتن در معرض نقد همكاران و متخصصین آموزش)داوطلب نقد(

مورد جلسه  6مورد کلاس درس پایه و بالینی و 1کلاس درس تئوری یا راند بالینی)داوطلب نقد،  79کارگاه در مجموع  9در طول این 

 راند بالینی( خود را ارائه داده و مورد نقد و بررسی قرار گرفتند.

 

 چگونگي ارائه داوطلبين نقد به صورت های زير بود:

 2  توسط عضو هیات علمی برگزار دقیقه اجرای حضوری کلاس در کارگاه  21مورد کلاس تئوری به صورت یک ربع تا

 گردید. 

 5 .مورد کلاس تئوری ضبط شده پخش گردید 

 6 .مورد راند بالنی واقعی ضبط شده پخش گردید 

فیلم ضبط شده از کلاس و راند واقعی، به صورت قطعه قطعه پخش می گردید. گروه داخلی دانشكده پزشكی کلیه کلاس های  

این برای کلاس های تئوری اساتید داوطلب از گروه داخلی، همین فیلم ها پخش گردید. برای تئوری اساتید را ضبط می نماید. بنابر

راند ها یا کلاس های تئوری گروه هایی که کلاس درس اساتید را ضبط نمی کنند، قبل از برگزاری کارگاه، ضمن هماهنگی با استاد 

استفاده درکارگاه ها، فیلم ها توسط کارشناس آموزش پزشكی بررسی  مربوطه، از کلاس یا راند استاد فیلم برداری می گردید. قبل از

شده و قطعاتی از فیلم که برای اظهار نظر ضروری هستند مثل آغاز و پایان کلاس و همچنین بخش های مهم جریان کلاس جدا شده 

 دقیقه در کارگاه پخش می شد.  71-75و به مدت 

 

 :حاضرين در هر کارگاه شامل دو گروه بودند

 اعضای هیات علمی حاضر در جلسه -

و اعضای هیات علمی گروه آموزش پزشكی و کارشناسان آموزش پزشكی جهت نقد علمی  EDOو  EDCنفر ازمسئولین  1تا  6 -

 و ارائه مطالب علمی مرتبط با موضوعات مطروحه حضور داشتند تا آموزش های لازم حین نقد ارائه شود.



 

47 

 

 ارزشيابي:

( با استفاده از منابع علمی و نظر متخصصان آموزش تهیه شد تا همه 2و 7یابی سخنرانی و راند بالینی)پیوست چک لیست های ارز

ی استاد بتوانند با استفاده از چک لیست، سخنرانی یا راند وی را مورد ارزیابی قرار دهند. علاوه بر بحث حاضرین در کارگاه حین ارائه

=عالی، 5به آیتم های پیش بینی شده در چک لیست ها نمره می دادند) 5تا  7نرانی یا راند، از و نقد های شفاهی، حضار برای هر سخ

 =خیلی ضعیف(.7=ضعیف، 2متوسط، -9=خوب، 4

ارزشیابی کارگاه از طریق نظرسنجی از اساتید شرکت کننده صورت گرفت. به منظور جمع آوری نظرات اساتید شرکت کننده درباره 

آیتمی با مقیاس لیكرت تهیه شد و از طریق آن نقطه نظرات شرکت کنندگان درباره  75شیابی، پرسشنامه ای این روش آموزش و ارز

 مناسب بودن کیفیت برنامه اجرا شده، نقاط قوت و ضعف و تمایل به شرکت در کارگاه های آینده، بررسی گردید. 

لاس درس و راند بالینی و ثبت نقطه نظرات آنها درباره موانع برای تعیین نیازهای آموزشی اساتید در زمینه مهارت های تدریس درک

تدریس موفق، در طول اجرای جلسات نقد، از یادداشت برداری و یا ضبط جهت جمع آوری محتوای نقدها و بحث های پیرامون آن 

 استفاده گردید. 

کل کارگاه ها)نسخه برداری( نیازهای آموزشی  پس از اتمام اجرای کارگاه ها از طریق یک مطالعه کیفی بر روی محتوای نقدها در

اساتید در زمینه مهارت های تدریس درکلاس درس و راند بالینی و نقطه نظرات آنها درباره موانع تدریس موفق تعیین شد. تحلیل 

براساس کریپندورف انجام گرفت. مراحل فرایند تحلیل محتوا  ها به روش تحلیل محتوا از نوع کیفی یا تحلیل محتوای موضوعیداده

ها، استنباط و تحلیل. محقق چند بار نقدهای ارائه شده در ها )شامل پیاده سازی مطالب(، تقلیل داده( عبارتند از: گردآوری داده2119)

بندی کار دسته داده تا با متن کاملاً آشنا شده و بتواند مفاهیم اصلی را استخراج نماید. در پایان پیاده سازی محتوا،کارگاه ها را گوش 

 تک گرفت یک نام در نظر گرفته شد. قابل ذکر است که این کار برایآغاز شد. برای هر طبقه، بسته به مفهومی که آن طبقه دربر می

 تک سخنرانی ها و راندهای نقد شده، انجام شد. 

شد، برای اساتید نیز نمایش یا اجرای تدریس با توجه به اینكه در معرض نقد قرار گرفتن و پذیرش نقد، برای همه افراد دشوار می با

در برابر همكاران دیگر و در معرض نقد آنها قرار گرفتن، دشوار بود و علی القاعده در ابتدای کار داوطلبان کمی داشتیم. برای رفع این 

د قرار گرفتند و از این طریق در مشكل ابتدا اساتید با سابقه تر در امر تدریس که درباره اهداف کارگاه توجیه شده بودند، مورد نق

 اساتید جوان تر جسارت قرار گرفتن در معرض نقد همكاران را ایجاد نمودیم.

ملاحظات اخلاقی: در مواردی که می خواستیم از نمایش فیلم های آرشیو دانشكده یا بیمارستان استفاده نماییم، ابتدا موافقت استاد 

 ظ اسرار بیماران در فیلم های مربوط به راندهای آموزشی مورد توجه بود.مورد نظر را کسب می نمودیم. همچنین حف

 

 اجرا و ارزشيابي: 

نفر عضو هیات علمی علوم پایه و  53طی سه کارگاه در دانشكده پزشكی اصفهان برگزار گردید. در کل  7936این برنامه از فروردین 

% مرد(، به صورت داوطلبانه در این کارگاه ها  92/53% زن و  61/41بالینی و پزشكان عمومی و دانشجویان رشته آموزش پزشكی)

 (.  7شرکت نمودند )جدول
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 : فراواني شرکت کنندگان در کارگاه های نقد تدريس به تفکيک نوع شرکت کنندگان1جدول 

 تعداد شرکت کنندگان نوع شرکت کنندگان

 1%(  86/77) هيات علمي پايه

 48%(  95/87) هيات علمي باليني

 2%(  98/9) پزشک عمومي

 2%(  98/9) دانشجوی رشته آموزش پزشکي

 

مورد ارائه کلاس درس تئوری، تكمیل گردیده بود. میانگین نظرات اساتید درباره  1پرسشنامه ارزشیابی سخنرانی برای  62در مجموع 

 آمده است. 2گویه پرسشنامه ارزیابی سخنرانی در جدول  75هر یک از 

 

کلاس درس ارائه شده در کارگاه  نقد تدريس، با استفاده از چک ليست ارزشيابي  7انگين نظرات اساتيد درباره : مي2جدول 

 سخنراني

 انحراف از معیار (5میانگین)از  موارد 

 95/1 85/4 پوشش ظاهری 1

 34/1 76/4 برقراری ارتباط موثر با مخاطبین)کلامی و غیرکلامی( 2

 81/1 11/4 هیمقدرت بیان و انتقال مفا 5

 14/1 36/9 ارتباط مطالب با موضوع 0

 17/7 57/2 کاربردی بودن مطالب 5

 83/1 11/9 جمع بندی صحیح سخنرانی 6

 43/1 91/4 توانایی و کیفیت پاسخگویی به سوالات مخاطبین 7

 67/1 72/4 توانایی مواجهه با تنش و بررسی میزان سعه صدر 8

 55/1 76/4 مدیریت زمان 9

 51/1 51/4 استفاده صحیح از  وسایل کمک آموزشی 14

 43/7 21/9 ارائه کلیات مطلب در پاور پوینت 11

 57/7 95/9 سادگی و زیبایی پاور پوینت 12

 47/1 18/4 نداشتن اشكالات تایپی و محتوایی در پاور پوینت 15

 331/1 91/2 عدم کپی از منابع  10

 65/7 49/2 نترفرانس دهی در انتهای پاور پوی 15

 

مورد راند بالینی ارائه شده در کارگاه، تكمیل گردیده بود. میانگین نظرات اساتید   6پرسشنامه ارزشیابی راند برای  41در مجموع 

 آمده است. 9گویه پرسشنامه ارزیابی راند در جدول  78درباره هر یک از 
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 در کارگاه  نقد تدريس، با استفاده از چک ليست ارزشيابي راندراند ارائه شده  6: ميانگين نظرات اساتيد درباره 5جدول 

 موارد
 میانگین

 (5)از 

انحراف 

 از معیار

برای شروع راند در خارج از اتاق بیمار، فراگیران را توجیه کرده و اهداف آموزشی جلسه را مشخص می کند) برای راند خود  1

 برنامه ریزی کرده است(
94/9 31/1 

 87/1 35/7 ر حین راند را مشخص می کندنقش هر فراگی 2

 15/7 69/9 قبل از شروع راند، از بیمار اجازه گرفته، خود و افراد گروه را معرفی می کند و ماهیت آموزشی جلسه را توضیح می دهد 5

 16/1 47/9 بیمار را به صورت ایفای نقش آموزش می دهد-تعامل پزشک 0

 17/1 11/4 ای بیمار را توضیح می دهدمعاینات و اقدامات صورت گرفته بر 5

 66/1 11/4 حین راند وضعیت آموزشی فراگیران را با مشاهده و پرسیدن سوالات موثر، شناسایی می کند. 6

 33/1 96/9 بر آموزش و رعایت اصول اخلاق حرفه ای، تاکید دارد 7

 64/1 38/9 ینی تمرین شود.در طول راند، بحث را به گونه ای پیش می برد که مراحل استدلال بال 8

 45/1 17/4 تمام اعضای گروه را در طول راند فعال نگه می دارد 9

 88/1 71/9 تصمیم گیری مستقل را ترغیب می کند 14

 67/1 21/2 چالش ها و تحریكات ذهنی برای مطالعه بعد از راند ایجاد می کند 11

 واهد، متناسب با فراگیران برنامه ریزی کرده استبرای آموزش و تمرین مهارت های طبابت مبتنی بر ش 12

)طرح سوال بالینی قابل پاسخگویی، جستجوی موثر شواهد، ارزیابی نقادانه شواهد، و بكارگیری شواهد در تصمیم گیری های 

 بالینی(

46/2 11/1 

 14/1 56/9 به گونه ای مناسب با افرادی که عملكرد ضعیفی دارند، برخورد می کند 15

 41/1 72/4 دیریت زمان را به خوبی انجام می دهدم 10

 11/1 29/2 قبل از ترک بالین بیمار، زمانی  برای پاسخ به سوالات بیمار و تشكر از وی، آموزش به بیمار و جمع بندی اختصاص می دهد 15

 15/7 55/9 در پایان راند، جلسه را در خارج از اتاق بیمار خاتمه می دهد 16

 36/1 74/2 نچه در جلسه گذشت، انجام می دهدمروری بر آ 17

 38/1 94/2 بازخوردهای قابل طرح در جمع ارائه می دهد 18

 

 

 ارائه شده است: 4آنالیز نتایج نظرسنجی از اساتید درباره کارگاه در جدول 
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 ميانگين نظرات اساتيد درباره کيفيت کارگاه های نقد تدريس :4جدول 
 حراف از معیاران (3میانگین)از  موارد 

 95/1 68/2 موفقیت برنامه از نظر ارائه مطالب جدید علمی و مطالب کاربردی 1

 96/1 18/2 متناسب بودن محتوای برنامه با نیازهای آموزشی شما 2

 62/1 52/2 تاثیر برنامه در توانمندسازی شما 5

 91/1 84/2 مناسب بودن روش آموزشی بكار رفته در کارگاه)آموزش از طریق نقد( 0

 84/1 36/7 مناسب بودن مدت زمان اختصاص داده شده به هر ارائه 5

 67/1 58/2 مناسب بودن مدت زمان اختصاص داده شده به نقد هر ارائه 6

 99/1 38/2 امكان مشارکت شنوندگان در بحث 7

 82/1 17/2 توانایی دبیران در برقراری نظم برنامه 8

 24/1 32/2 ری  وسایل کمک آموزشی در این برنامهمیزان رضایت شما از بكارگی 9

 69/1 65/7 مطلوب بودن زمان برگزاری برنامه 14

 94/1 88/2 مطلوب بودن مكان برگزاری برنامه 11

 

 

درصد افراد تجدید کردن  48/24 "مهمترین سودی که شما از شرکت در برنامه بردید، کدام است؟"همچنین در پاسخ به سوال 

درصد افراد چاره جویی در مشكلات حرفه ای را ذکر  92/76درصد افراد مبادله اطلاعات و تجربیات با دیگران و 78/53اطلاعات، 

 کرده بودند.

 موارد زیر مطرح شده بود: "مهمترین نكات مثبت و منفی برنامه را ذکر فرمایید "در پاسخ به سوال

دو، ارائه راهكار برای تدریس هدفمند، ارائه مدل های واقعی و مطابق با  نكات مثبت: طراحی کارگاه برای نقد راند و کلاس درس هر

 استانداردهای آموزشی

 نكات منفی: عدم مشارکت همه شرکت کنندگان در نقد، عدم نقد آموزش درمانگاهی، تكراری شدن نقدها در ارائه های پایانی

، "این برنامه را در آینده به همكاران خود توصیه می کنید؟ آیا شرکت در "درصد از اعضای هیات علمی در پاسخ به سوال  69/87

 "در برنامه های مشابه این برنامه شرکت کنید؟ آیا مایلید در آینده مجدداً "درصد نیز در پاسخ به  79/81بلی را انتخاب کرده بودند. 

 پاسخ بلی داده بودند.

 

 ارائه شده است.    5 نتايج حاصل از تحليل کيفي محتوای کارگاه های نقد در جدول
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 : طبقات اصلي و فرعي استخراج شده از نقدهای ارائه شده در کارگاه ها با روش تحليل محتوا5جدول 

ت 
قا

طب

ي
صل

ا
 

 ساختار کلاس

 
 ساختار راند

مهارت های استفاده از وسايل ديداری 

 شنیداری
 مهارت های تدريس موفق

ي
رع

ت ف
بقا

ط
 

س فعالیت های قبل از ارائه کلا 7-7

 درس

فعالیت های قبل از  2-7

 راند
 سبک های یادگیری 7-4 قوانین تهیه محتوای پاور پوینت 9-7

 سبک های اداره کلاس 2-4 قوانین طراحی ظاهری پاورپوینت 2-9 فعالیت های حین راند 2-2 اصول آغاز کلاس درس 7-2

 اصول جریان کلاس 7-9
فعالیت های پس از  2-9

 راند
 مدل های مشارکتی 9-4 ستفاده صحیح از پاورپوینتمهارت های ا 9-9

 روش های ایجاد انگیزه 4-4   اصول پایان کلاس درس 7-4

    تكالیف 7-5

    اهداف درس 7-6

 

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
This activity was carried out as an action research and qualitative research. This research was 

conducted in Isfahan Medical School for 6 months. The target group of this study was all the faculty 

members of the basic and clinical sciences who volunteered to enter the project. Training sessions 

were held monthly by the Educational Development Office. Volunteers could take part in this 

workshop in two ways: 
A) Participate in the workshop by participating in the critique process of teaching colleagues  
B) Colleagues and training specialist's critique their lectures or rounds 

During these three workshops, a total of 13 lecture and clinical rounds (7 lectures and 6 clinical 

rounds) were studied. The round and lecture assessment checklists were conducted based on the 

scientific resources and views of the training specialists. In addition to verbal discussions and 

attendance, predicted items in the checklist were graded from 1 to 5 (5 = excellent, 4 = good, 3 

medium, 2 = weak, 1 = Very weak). Participant perceptions about program quality were evaluated 

through a survey. To determine the educational needs of faculties in classroom teaching and clinical 

rounds and record their views on the obstacle to successful teaching, during the conduct of sessions, 

recording has been used to gather the content of criticisms and discussions surrounding. After 

completion of the workshops, a qualitative study on the content of reviews at the workshops has 

identified the faculty needs of training in classroom teaching and clinical rounds. 
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 شيوه های تعامل با محيط: 

آموزش پزشكی در رابطه با موضوع پایان نامه خود )شماره  Phdدر مصاحبه هایی که سرکار خانم دکتر جمشیدیان دانشجوی  

( با اساتید گروه داخلی دانشكده پزشكی اصفهان داشته اند، نظرات اساتید شرکت کننده در کارگاه های نقد تدریس نیز طی 935173طرح:

گزارش شده است. این گزارش به پیوست ارائه گردیده است)پیوست  EDOو  EDCحبه ها جمع آوری، جمع بندی و به مسئولان مصا

9.) 

 نتايج: 

مشاهده می شود، از دید اساتید مشاهده کننده سخنرانی همكاران در کلاس درس، کمترین نمره ها به ترتیب  2همانگونه که در جدول 

کپی از منابع، کاربردی بودن مطالب و رفرانس دهی در پایان پاور پوینت بوده است. همچنین گویه های ارائه  متعلق به گویه های عدم

کلیات مطالب در پاور پوینت، سادگی و زیبایی پاور پوینت و جمع بندی صحیح سخنرانی نیز نمره متوسطی دریافت کرده است. 

 ود دارد.بنابراین در این زمینه ها نیاز به آموزش بیشتر وج

مشاهده می شود، از دید اساتید مشاهده کننده راندهای ارائه شده، موارد زیر به تفكیک نوع فعالیت، دارای  9همانگونه درجدول 

 بیشترین مشكل بوده است:

 : مشخص کردن نقش هر فراگیر حین راند فعالیت های قبل از راند 

برنامه ریزی برای آموزش و تمرین مهارت های  -ی برای مطالعه بعد از راند: ایجاد چالش ها و تحریكات ذهنفعالیت های حین راند 

اختصاص زمانی  برای پاسخ به سوالات بیمار و تشكر از وی، آموزش به بیمار و  -طبابت مبتنی بر شواهد، متناسب با فراگیران

 بندی قبل از ترک بالین بیمار جمع

 ارائه بازخوردهای قابل طرح در جمع -در جلسه گذشت : انجام مروری بر آنچهفعالیت های بعد از راند

بنابراین برنامه ریزی برای آموزش اساتید بالینی درباره فعالیت های قبل از راند، حین راند و بعد از راند از جمله نیازهای آموزشی 

 اساتید می باشد.

عنوان اولین برنامه ارزشیابی تكوینی اساتید در دانشكده این برنامه به  همچنین نتایج رضایت سنجی از کارگاه نشان می دهد که اولاً

پزشكی اصفهان، توانسته است نظر اساتید دانشكده را برای حضور در این جلسات نقد، جلب نماید. از طرف دیگر زمان اختصاص 

متوسط داشته اند. بنابراین لازم است در داده شده به هر ارائه و کلا زمان برگزاری کارگاه از آیتم هایی بوده اند که میانگین پایین تر از 

این دو مورد با استفاده از نظرسنجی و لحاظ کردن نظرات اساتید، زمینه رضایتمندی بیشتر فراهم گردد. از طرف دیگر با توجه به 

ای آموزش اساتید طبقات اصلی و فرعی استخراج شده از نقدهای ارائه شده در کارگاه ها با روش تحلیل محتوا می توان درباره محتو

 در آینده تصمیم گیری نمود.

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

  ن بارصورت گرفته است.در سطح کشور برای اولی 
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ی عملكرد گروه های آموزشی علوم پایه و بالینی دانشكده ارتقاءتدوین، پیاده سازی، پایش و ارزشیابی شاخص های  عنوان فارسي:

 پزشكی اصفهان براساس نتایج اعتباربخشی موسسه ای

 

 عنوان انگليسي: 
Designing, implementation, monitoring and evaluation of the indicators of prormotion of basic and 

clinical sciences departments of Isfahan medical school based on the results of institutional 

accreditation 

 

 کتر مریم آویژگان، شهرزاد شهیدیدنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 محمد جواد زنگنهنام همکاران:  

 

                      EDO -دانشكده پزشكی :دانشکده           علوم پزشكی اصفهان   دانشگاه محل انجام فعاليت:

 36آذر ماه :  تاريخ پايان  35اردیبهشت ماه :  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 موسسه ای در راستای بسته اعتباربخشی ی عملكرد گروه های آموزشی علوم پایه و بالینی دانشكده پزشكی اصفهانارتقاءهدف کلي: 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

  ی عملكرد گروه های آموزشی علوم پایه و بالینیارتقاءتدوین شاخص های 

 توانمندسازی گروه های آموزشی علوم پایه و بالینی بر اساس شاخص های تدوین شده 

 تدوین شده  ی گروه های آموزشی علوم پایه و بالینی بر اساس شاخص هایارتقاء 

 پایش گروه های آموزشی علوم پایه و بالینی بر اساس شاخص های تدوین شده 

 تدوین ابزارهای لازم برای ارزشیابی گروه های آموزشی علوم پایه و بالینی بر اساس شاخص های تدوین شده 

  ارزشیابی گروه های آموزشی علوم پایه و بالینی با استفاده از ابزارهای تدوین شده 

 سایی نقاط قوت و ضعف به منظور ارائه بازخورد به مسوولین ذیربط  شنا 

 

 بيان مسئله: 

های  امروزه سازمان های آموزشی بیش از پیش پیچیده شده اند و وظایف و نقش های متعددی را ایفا می کند و این امر یكی از ویژگی

یت های آموزشی هر کشور را می توان سرمایه گذاری یک نسلل  (. فعال7که می توان آنها را جوامع سازمانی نامید ) جوامع مدرن است

تلرین و  (.  نظلام آملوزش علالی، مهلم    2برای نسل دیگر آن دانست. هدف اصلی این سلرمایه گلذاری، توسلعه منلابع انسلانی اسلت )      

های خود را ید است که فعالیتشود. این نظام زمانی موثر و مفجانبه هر کشور شناخته میترین ابزار رشد و توسعه پایدار و همه اساسی

 ها و امكانات موجود و با در نظر داشتن استانداردهای قابل قبول و مناسب اعمال نماید.ها، ظرفیتبر اساس واقعیت
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تحول در نظام های آموزش عالی امری غیرقابل اجتناب در سراسلر جهلان اسلت. یكلی از عواملل قلدیمی تحلول در آملوزش علالی          

ی شفافیت و پاسخ گویی است و از عوامل جدید می توان به توسعه سریع فناوری و تغییر نیازهلای جامعله بلرای    فشارهای جامعه برا

مهارت های جدید در عصر جهانی شدن نام برد. دانشگاه به عنوان متفكرترین نهاد، در قبال تحقق آرمان های توسعه ملی مسوول بوده 

(. نگاهی به تحولات نظام آموزش عالی کشلور  9ر انطباق با برنامه های توسعه بپردازد )و ایجاب می کند که به پویاسازی ارکان خود د

ی آن اسلت. برطبلق گلزارش فدراسلیون     ارتقلاء در دو دهه ی گذشته حاکی از رشد کمی و عدم توجه کافی به کیفیت دانشلگاه هلا و   

پزشلكی بلوده اسلت. سلطح انتظلارات ملردم از        المللی آموزش پزشكی طی دو دهه گذشته جهان شاهد گسترش بی رویه آموزش بین

دست اندرکاران سلامت رو به افزایش است. همین نكته مسوولان آموزش علوم پزشكی را برآن داشته که به افزایش کیفیت بپردازند و 

گلی و  در سیاست گذاری های کلان کشور به خوبی تصریح شده است؛ همچنلان کله در قلانون برنامله سلوم توسلعه اجتملاعی، فرهن       

 (.4اقتصادی کشور نیز افزایش کیفیت دانشگاه ها به عنوان بک هدف محوری مطرح بوده است )

چنانچه دانشگاه ها بخواهند به طور مطلوب به ایفای ماموریت های خود بپردازند لازم است اطمینان ذی نفعان خود را نسبت بله ایلن   

ی کیفیت استفاده کننلد. دسلت   ارتقاءکنند و از سازوکارهای لازم برای  های دانشگاهی از کیفیت لازم برخوردار است جلب که کوشش

یافتن به کیفیت از جمله دغدغه های جوامع انسانی طی دو قرن اخیر بوده است. اگر چه توجه به کیفیت در ابتدا محدود به نظام هلای  

سنجش کیفیت دانشگاه ها و مراکلز آملوزش علالی از     27اقتصادی بود، به تدریج به آموزش نیز وارد شد. به گونه ای که در آغاز قرن 

اهمیت ویژه ای برخوردار شده است مسوولان و برنامه ریزان آموزشی از دیرباز در پی روش هایی بوده انلد کله از طریلق آن بتواننلد     

پلرداختن بله موضلوع     (. بلرای 5ضمن آگاهی از وضعیت نظام آموزشی قدم های اصلی را در راه بهبود کیفیت در این حوزه بردارنلد ) 

بسیار با اهمیت افزایش کیفیت آموزش و پژوهش در دانشگاه ها از الگوها و سازوکارهای گوناگونی استفاده  ملی شلود. در ایلن میلان     

و  اعتباربخشی به عنوان ابزار شناخته شده ای در دانشگاه های معتبر دنیا مورد استفاده قرار گرفتله و جایگلاه ویلژه ای در املر ارزیلابی     

نظارت به خود اختصاص داده است. یكی از عناصر اصلی در اعتباربخشی، داشتن استاندارد است که همچلون رکلن مهملی بلدون آن     

اعتباربخشی قابل تحقق نخواهد بود چرا که مهلم تلرین و اساسلی تلرین هلدف اعتباربخشلی دانشلگاه هلا دسلتیابی بله سلطوحی از            

اردها به عنوان اهرمی برای تغییر و اصلاح عمل می نمایند. استانداردها نه تنها حداقل هلا  استانداردهای وضع شده رسمی است. استاند

 (.  4ی کیفیت فراتر از آنها را نیز تشویق نمایند )ارتقاءرا در بر می گیرند بلكه می توانند 

نیلا در حلال پیلاده سلازی و     اعتباربخشی هم به صورت برنامه ای و هم به صورت مؤسسه ای در بسیاری از عرصله هلای آکادمیلک د   

ی کیفیت آموزش، مسؤولان آموزشی کشور را بر آن داشته که هم راستا با حرکت جهانی و بلا اسلتفاده از   ارتقاءتوسعه است. ضرورت 

 مدل ارزشیابی اعتباربخشی در جهت ارزیابی و بهبود کیفیت آموزش دست به اقدام بزنند. در این راستا بسته های تحول و نلوآوری در 

سیاست و جهت گیری کلی برای تحقق اهداف کلان طراحلی   72محور  و  46بسته،  77در قالب  7934آموزش علوم پزشكی در سال 

شده است و نقشه راه روشلنی را پلیش روی نهادهلای ملرتبط قلرار داده اسلت. در راسلتای اجلرای بسلته اعتباربخشلی موسسله ای،            

بر اساس اسلتانداردهای مربوطله در دانشلكده پزشلكی      7935ی بیرونی در نیمه دوم سال و ارزیاب 7935خودارزیابی در نیمه اول سال 

اصفهان صورت گرفت و منجر به شفاف سازی وضع موجود گردید. با اطلاعاتی که با ارزیابی درونی و بیرونلی عایلد نظلام آموزشلی     

استعدادها، ضعف های خود را برطرف سلازد. عللاوه بلر آن     گردد انتظار می رود نظام آموزشی بتواند با بهره گیری بیشتر و بهتر از می

حاصل ارزیابی باید متبلور ساختن شفافیت و پاسخ گویی در همه فعالیت های دانشگاهی باشد. از آنجا که گروه آموزشی به عنوان زیر 

آموزشی آن می باشد دست انلدرکاران  نظام اصلی دانشگاه به حساب می آید و بهبود کیفیت دانشگاه وابسته به بهبود کیفیت گروه های 

دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان را بر آن داشت که ملاک و شاخص های مناسبی بر اساس نتایج خودارزیابی و ارزیابی 
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آموزشلی  ی  گروه های ارتقاءبیرونی اعتباربخشی موسسه ای تدوین، پیاده سازی و سپس  با پایش و ارزشیابی آن منجر به پیشرفت و 

 گردد. 

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

ی کیفیت آن گاه مشخص می شود که به این امر توجه داشته باشیم که  بلر اسلاس گلزارش فدراسلیون جهلانی      ارتقاءاهمیت توجه به 

تا و ( طی دو دهه گذشته در سراسر جهان شاهد گسترش بی رویه آموزش پزشكی بوده ایم. در همین راسل WFMEآموزش پزشكی )

به دلیل تردیدهایی که در مورد کیفیت آموزش ارائه شده توسط دانشلگاههای دولتلی در کنگلره ایلالات متحلده امریكلا ایجلاد شلد و         

همچنین بدلیل اینكه آموزش عالی در ایالات متحده فاقد نظارت مرکزی است، اعتباربخشی در ابتدا به عنوان پاسخی بله نیلاز موجلود    

ر کیفیت موسسات آموزشی و نیلز تلدوین اسلتانداردهای منطقله ای و تخصصلی بله وجلود آملد. هلر چنلد           برای نظارت غیردولتی ب

اعتباربخشی در کشورهای آمریكای شمالی ریشه دارد ولی با گسترش آن در سطح بلین الملللی، دچلار تغییلرات و تحلولات بسلیاری       

د ملورد ارزشلیابی  بلرای اطمینلان از آملوزش و آملوزش       گردیده است. یكی از مهم ترین فواید اعتباربخشی، تضلمین کیفیلت  واحل   

گیرندگان برای کلیه ذی نفعان می باشد. اما ارزش اعتباربخشی به بعد بازرسی و نظارتی آن محدود نمی شود، بلكه تجربه سیستم های 

یت فراینلد ارزشلیابی درونلی در    اعتباربخشی بخوبی نشان دهنده این واقعیت است که فعالیت این ساختارها منجر به راه اندازی و تقو

ی کیفیت می گردد که متاسفانه به این جنبه اعتباربخشلی توجله کلافی    ارتقاءموسسات آموزشی و در نتیجه یک تلاش درون زاد برای 

جر بله  مبذول نمی شود. این در حالی است که در بسیاری از موارد، ارزشیابی درونی که در قالب فرایند اعتباربخشی انجام می شود، من

 (6کشف نكات بسیار مهمی می گردد )

 شورای اعتبارسنجی آموزش عالی یک نظام اعتبارسنجی را دارای مراحل ذیل معرفی نموده است:

 گزارش عملكرد موسسه با مشارکت اعضا تدوین می شود.ارزيابي دروني : 

 ار گرفتله و نظلرات و پیشلنهادات آنهلا     : گزارش خودارزیابی توسط هیات همتایان مورد بازنگری قربازنگری هيات همتايان

 شود. اعلام می

 :سازمان خارج از موسسه تیم بازدید کننده را اعزام می دارد. گزارش خودارزیابی موسسه مبنای اصلی بلرای   بازديد از محل

 تیم بازدیدکننده است.  

 اعطای اعتبار صورت می گیرد. : این قضاوت در سه سطح عدم تایید، اعتبار مشروط وقضاوت سازمان اعتبارسنجي کننده 

  :سال یكبار و در برخی موارد در فواصل  71یا  5موسسات یا برنامه ها بطورمداوم هر بازنگری متناوب هيات های خارجي

 (.  2کمتر مورد بازنگری قرار می گیرند )

برخلوردار اسلت. ایلن روش در     استفاده از ارزیابی درونی بلرای بهبلود کیفیلت آملوزش علالی در سلایر کشلورها از سلابقه طلولانی         

های کشور آمریكا سابقه یک صد ساله دارد که از آن جمله می توان بله دانشلگاه ایلالتی نیویلورک اشلاره کلرد هلم چنلین در          دانشگاه

ایلن   ای دیگر کشورها هم چون دانشكده دندانپزشكی دانشگاه نیوکاسل، دانشگاه بیروت و کالج بهداشت روان استرالیا نیز دره دانشگاه

زمینه مطالعات گسترده ای انجام و هر کدام الگو و روش پیشنهادی خاصی را ارائه کرده انلد. ارزیلابی درونلی و بیرونلی بله صلورت       

 (.4ی کیفیت مورد استفاده قرار می گیرند )ارتقاءمكمل در دانشكده های آلمان، اسپانیا، پرتغال و انگلستان نیز برای 

درونی عبارت است از فرایند جمع اوری نظام مند داده هلا کله منجلر بله تهیله گلزارش خودارزشلیابی        ولاسینو معتقد است ارزشیابی 

شود. هدف از ارزشیابی درونی آن است که دست اندرکاران نظام نسبت به هدف های نظام و مسایلی که در تحقق ایلن هلدف هلا     می
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آنهارا سنجیده تا بر اساس آن به برنامه ریلزی آینلده جهلت بهبلود     وجود دارد، اگاهی بیشتری به دست آورند، سپس میزان دستیابی به 

کیفیت بپردازند. این نوع ارزیابی به دست اندرکاران نظام ارزیابی نشان می دهد که تا چه اندازه با وضعیت مطلوب فاصله دارند و چله  

 (2ند )برنامه ریزی هایی برای رسیدن به اهداف و بهبود کیفیت بایستی مورد توجه قرار ده

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

تحول در نظام سلامت بدون شک یكی از بزرگترین و اثرگذارترین اقداماتی است که در هر کشوری می تواند ضلامن رشلد و توسلعه    

ملد  آانی کارپایدار در آن جامعه گردد اما تحقق آن در گرو اعتلای نظام آموزش عالی سلامت است که وظیفه تربیت و تامین منابع انسل 

ی کیفیلت آملوزش پزشلكی اقلداماتی در جهلت اسلتقرار       ارتقلاء را برای اجرای این برنامه برعهده دارد. در سال های اخیر به منظلور  

ساختارهای اعتباربخشی در بخش هایی از آموزش پزشكی کشور در جریان بوده است. در برنامله سلوم توسلعه و مصلوبات شلورای      

توجه ویژه ای به امر راه اندازی و کارآمد نملودن نظلام ارزشلیابی و اعتباربخشلی موسسلات و دوره هلای       برنامه ریزی وزارت متبوع، 

آموزشی مشاهده می شود. بطوری که در موارد متعددی بر تدوین شاخص ها و معیارهای ارزشلیابی و اعتباربخشلی آموزشلی، انجلام     

ام ارزشیابی درونی و بیرونی مراکز آموزشی و  فراهم کلردن شلرایط   اعتباربخشی در دانشكده های پزشكی، ضرورت کارآمد نمودن نظ

ی کیفی واحدهای آموزشی تاکید و تقویت نهادها و مراجع مستقل در این زمینه اهمیت داده شلده اسلت. بلا نگلاهی بله      ارتقاءرشد و 

شی و استقرار نظام تضلمین کیفیلت خلود    ی کیفیت آموزارتقاءپیشینه این فرایند نشان می دهد که گروه های آموزشی عمدتا به منظور 

( برنامله رشلته   1مبادرت به اجرای ارزیابی درونی کرده اند. از جمله ارزیابی درونی برنامه آموزشی دوره دکتری عملومی داروسلازی )  

هان یلا  ( در دانشگاه علوم پزشكی اصلف 8( و گروههای آموزشی دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی )3پزشكی عمومی اصفهان )

 در سایر دانشكده ها و دانشگاه ها  که به عنوان اولین مرحله در اعتباربخشی می توان نام برد.

در ارزیابی درونی گروههای آموزشی دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی دانشگاه علوم پزشلكی اصلفهان کله بله عنلوان اوللین       

تعیین شده بود، یافته ها نشان داده که در گروه مدیریت خلدمات بهداشلتی   مرحله از فرایند اعتبارسنجی، وضعیت آموزشی و پژوهشی 

درمانی در همه مولفه ها به جز مولفه دانشجویان نسبتا مطلوب بوده است. گروه کتابداری در مولفه هلای اهلداف و رسلالت و فراینلد     

ده اسلت. گلروه ملدارک پزشلكی در مولفله هلای       یادگیری مطلوب در دانشجویان نامطلوب و در بقیه موارد نسبتا مطلوب بو -یاددهی

رسالت واهداف و فرایند یاددهی یادگیری و ساختار سازمانی و مدیریت مطلوب، در پژوهش نامطلوب و بقیله ملوارد نسلبتا مطللوب     

ه دسلت  اندرکاران آموزشی نسبت به اهداف گروه آگاهی بیشلتری بل   گزارش شده است. هدف از ارزیابی انجام شده این بوده که دست

آورند، سپس میزان دستیابی آنها را سنجیده و بر اساس آن به برنامه ریزی فعالیت هلای آینلده بلرای بهبلود کیفیلت بپردازنلد. در ایلن        

های اصلاحی در گروههای آموزشی دانشلكده   پژوهش ضرورت تشكیل کمیته ای برای بررسی یافته های این پژوهش و طراحی برنامه

 (.8تاکید شده است )

العه ایی توصیفی بر روی هفت حوزه از برنامه درسی رشته پزشكی عمومی برای تعیین وضع موجود و میزان مطلوبیت انجلام شلده   مط

ها و نشانگرها، برگزاری کارگاه آموزشی، تهیله ابزارهلای    است. مراحل مطالعه شامل: تشكیل کمیته ارزیابی درونی، تعیین عوامل، ملاک

درصلد، برنامله    11ها، تدوین گزارش و ارائله پیشلنهادات. در حلوزه رسلالت      ری و تجزیه و تحلیل دادهآو آوری اطلاعات، جمع جمع

درصد  67درصد، ارزشیابی  94درصد، دانشجو 15درصد، مدیریت عالی و اجرایی 54درصد، منابع  14علمی  درصد، هیأت 81آموزشی

های دانشجو، منلابع و ارزشلیابی نیلاز بله برنامله ریلزی و        اده که حوزهدرصد از نشانگرها مطلوب بودند. یافته ها نشان د 51و در کل، 
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بهبود مداوم دارند. تدوین سازوکار مشخص جهت انتخاب مدیران آموزشی، استفاده از راهبردهای نوین آموزشی، تقویت نظام ارزیابی 

 (.3) باشد میشنهادات پژوهشگر ها و افزایش اختیارات دانشكده در برخورداری از منابع آموزشی بالینی از پی آزمون

از طریلق ارزیلابی    81-88وضعیت برنامه آموزشی دوره دکتری داروسازی در دانشكده داروسازی و عللوم دارویلی اصلفهان در سلال     

دهلی، برنامله آموزشلی، منلابع      درونی بررسی شده است. در مجموع از هفت حوزه رسلالت و اهلداف آموزشلی، ملدیریت و سلازمان     

درصد امتیاز کل( ارزیابی  15ها مطلوب )بیش از  علمی، دانشجویان و سنجش و ارزشیابی، نمره دانشكده در تمام حوزه تآموزشی، هیأ

علملی و دانشلجویان بله ترتیلب از شلرایط       مندی نسبی اعضای هیأت ها شامل رضایت های اصلی ضعف در برخی حوزه شد. شاخص

 log های آموزشلی و نبلود   علمی در برخی گروه های آموزشی، کمبود هیأت وخانهی شغلی و کیفیت تدریس، کمبود دارارتقاءکاری و 

book ها با توجه به قدمت بیش از نلیم قلرن دانشلكده     برای دروس کارآموزی بود. محققان متذکر شده اند که مطلوبیت اکثر شاخص

هلا در   وجله بله اینكله تأثیرگلذاری شلاخص     داروسازی اصفهان و تثبیت ساختار علمی و اکادمیک آن دور از ذهلن نیسلت للیكن بلا ت    

 (.1ها مغفول بماند ) های مختلف یكسان نیست، نباید ضعف یا مطلوبیت نسبی در برخی حوزه حوزه

کیذوری و همكاران به بررسی میزان تحقق اهداف ارزیابی درونی گروه پرستاری دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی با استفاده طلرح  

پرداخته است.  برای انجام ارزیابی ابتدا کمیته ای متشكل از اعضای هیات علمی گلروه تشلكیل شلده و کمیتله     تحقیق توصیفی طولی 

ی کیفیت گروه به ارزیابی پرداخته است سپس با توجه بله نتلایج ارزیلابی درونلی،     ارتقاءمزبور بر اساس اهداف، عوامل و نشانگرهای 

ساله اجرا و بطور مستمر مورد بازنگری قرار  71ژوهشی گروه تدوین و طی یک دوره برنامه ای برای بهبود مستمر کیفیت آموزشی و پ

گرفت. نهایتا وضعیت گروه مورد ارزیابی مجدد قرار گرفته و یافته های آن در سال پایه مقایسه شده است. یافته ها نشان داده که میران 

یانگر تاثیر اجرای ارزیابی درونی و برنامه ریزی گلروه در بهبلود   تحقق اهداف و نشانگرهای کیفی گروه در هفت عامل مورد بررسی، ب

 (. 71مستمر کیفیت گروه بوده است )

ارزیابی درونی گام نخست اجرای الگوی اعتبارسنجی است که طی آن نظام دانشگاهی به منظور خود در آینه دیدن، اقدام به ارزشلیابی  

به اصلاح ضعف ها بپردازد. اثربخشی و کارایی ارزیابی درونلی در گلروه هلا بله     می کند تا جنبه های قوت و ضعف خود را دریابد و 

نهادینه شدن بینش خودسنجی در اعضای هیات علمی گروه و کاربست پیشنهادات و بصیرت حاصل از انجام این فرایند و متعهد بودن 

طالعات و مقالات به گلزارش نتلایج ارزیلابی بسلنده     به تدوین یک برنامه عملی و اجرای آن بستگی دارد. اما متاسفانه اغلب گزارش م

نموده ولی اقدامات بعد از ارزیابی برای اصلاح و بهبود انجام نشده یا گزارش نشده است. این فرایند قدمی فراتر نهاده و بله اقلدامات   

 كی اصفهان پرداخته است.عملی و کاربردی در راستای رفع تعدادی از نقاط ضعف استخراج شده از ارزیابی درونی دانشكده پزش
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 شرح مختصری از فعاليت: 

و ارزیابی بیرونی در نیمه دوم  7935بر اساس استانداردهای و نشانگرهای بسته اعتباربخشی موسسه ای، خودارزیابی در نیمه اول سال 

وجلود و پاسلخ گلویی    در دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان صورت گرفت و منجر به شفاف سازی وضلع م  7935سال 

گردید. با اطلاعاتی که با ارزیابی درونی و بیرونی اخذ گردید دست اندرکاران بر آن شدند تا با بهره گیری بیشتر و بهتر از فرصلت هلا   

 و ظرفیت ها، ضعف های خود را برطرف سازند. از آنجا که گروه آموزشی به عنوان زیر نظام اصلی دانشگاه به حساب می آید و بهبود

های آموزشی آن می باشد دست اندرکاران دانشكده پزشكی را بر آن داشلت کله مللاک و     کیفیت دانشگاه وابسته به بهبود کیفیت گروه

شاخص های مناسبی بر اساس نتایج خودارزیابی و ارزیابی بیرونی اعتباربخشی موسسه ای تدوین، پیاده سلازی و سلپس  بلا پلایش و     

ی  گروه های آموزشی گردند. در این راستا فعالیت هایی صورت گرفت کله بطلور مختصلر بله     ارتقاءو ارزشیابی آن منجر به پیشرفت 

 شرح زیر است:

مروری بر استانداردها و نشانگرهای اعتباربخشی موسسه ای مصوب وزارت متبوع و جملع آوری اطلاعلات خودارزیلابی )پیلرو      -7

 ستانداردهایی هم چون:درباره ا (25/2/35مورخ 241شماره  EDCنامه مدیر محترم 

 

1A:حوزه رسالت و اهداف 

S1A1  :مشخص بودن رسالت و اهداف دانشگاه و واحدهای تحت پوشش 

S2A1 :جامعیت و صراحت رسالت و اهداف تعیین شده 

S3A1 :وجود سازوکار مشخص برای بررسی میزان تحقق اهداف  

S4A1 : اهدافمشارکت دست اندرکاران موسسه درتدوین بیانیه رسالت و 
 

A2 :حوزه مديريت 

S7A2وجود سازوکارمناسب برای بررسی نتایج طرح ها و برنامه ها : 
 

A3 :منابع و امکانات 

S14A3 :مناسب بودن امكانات و خدمات سیستم اطلاع رسانی 
 

A8 :حوزه آموزش دانشجو 

S1A8 :مشخص بودن برنامه های درسی 

A8:S8 :مناسب بودن ارائه خدمات آموزشی 
 

 

مصوبات سی و یكمین شورای  72و بند  EDCمدیر محترم   25/5/35مورخ  388نتایج ارزیابی درونی )پیرو نامه شماره بررسی  -2

مصوبات سلی چهلارمین شلورای معلاونین شلماره       12و بند  5/71/35مورخ  74353معاونین مبنی بر رفع نقاط ضعف به شماره 

 (  77/77/35مورخ  71219

دبیلر محتلرم کمیسلیون     26/71/35ملورخ   895دانشكده پزشكی )پیرو نامه شماره  71/77/35مورخ بررسی نتایج ارزیابی بیرونی  -9

 ملی اعتباربخشی(
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 مطالعه متون و بررسی مستندات -4

ی عملكلرد گلروه هلای    ارتقلاء تحلیل کلیه مستندات فوق، کدگذاری و دسته بندی و پالایش کدها بلرای تعیلین شلاخص هلای      -5

 (1/6/35مورخ   8717)پبرو بند پنجم در هجدهمین شورای معاونین به شماره  آموزشی و رفع نقاط ضعف موجود 

اولویت بندی شاخص ها از نظر اهمیت و قابلیت اندازه گیری و قابلیت اجرا و ارسال به ریلیس محتلرم دانشلكده )نامله شلماره       -6

 (1/6/35مورخ  8717

 تعیین روایی شاخص ها از نقطه نظر صاحب نظران: -1

 (77/8/35ر شورای معاونین و رفع نواقص )بیست و پنجمین شورای معاونین مورخ ارائه شاخص ها د 

  (76/8/35مورخ  72763ارسال شاخص ها به هشت معاونت دانشكده )نامه شماره 

  بیست و نهمین شورای معاونین( 91، مصوبه 27/3/35مورخ  74212پیگیری جهت جمع آوری نظرات معاونین )نامه شماره 

 اساس نظرات معاونین  اصلاح نهایی بر 

 ارائه نهایی در شورای معاونین 

  (25/5/35ارائه در شورای مدیران گروه ها )اولین شورای مدیران گروه های مورخ 

  شلورای مشلترک ملدیران     1گروه آموزشی پایه و بالین برای پیگیری جمع آوری نظرات اصللاحی )پیلرو بنلد     92ارسال به

 (71/77/35مورخ  71629و  2/77/35مورخ  76936و نامه شماره  23/71/35های پایه و بالینی مورخ  گروه

  پیاده نمودن نظرات و اصلاح نهایی 

 اصلاح شاخص ها و استخراج شاخص های نهایی )جدول یک( -8

 تدوین مقیاس مناسب برای هر شاخص )جدول یک( -3

 وزن دهی به شاخص ها -71

  4با وزن مشارکت اعضای هیات علمی در فعالیت های گروه های آموزشی 

  9تكمیل بودن وب سایت گروه های آموزشی با وزن 

  4بروز بودن وب سایت گروه های آموزشی با وزن 

  4عرصه های آموزشی گروه های آموزشی با وزن 

  9پاسخگویی مدیران گروه های آموزشی با وزن 

  7دیدگاه اساتید در مورد مدیر گروه های آموزشی با وزن 

 2های آموزشی با وزن  جامعیت برنامه عملیاتی گروه 

  7بموقع ارائه دادن برنامه عملیاتی گروه های آموزشی با وزن 

  4میزان تحقق اهداف برنامه عملیاتی گروه های آموزشی با وزن 

 تدوین راهنمای اندازه گیری هر شاخص )جدول دو( -77

ه و بالینی که در پنج مرحله زیلر انجلام   ی عملكرد در گروه های آموزشی علوم پایارتقاءپیاده سازی و نهادینه کردن شاخص های  -72

 (:91/5/36مورخ  1311گرفت )نامه شماره

 (5و4و9الف: طراحی، اجرا، پایش و ارزشیابی برنامه عملیاتی گروه های آموزشی )جدول 

 و تصویر یک( 1و6ب: طراحی، اجرا و پایش الگوی جدید وب سایت گروه های آموزشی )جدول 
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 و پیوست هشتم( 79و72و77و71و3و8های آموزشی گروه ها )جدول  ج: طراحی، اجرا و پایش عرصه

 (76و75و74د: طراحی، اجرا و ارزشیابی بررسی دیدگاه اعضای هیات علمی در مورد مدیر گروه )جدول 

ه. بررسی دیدگاه هیات رییسه دانشكده )معاونت های نه گانه: آموزش پزشكی، مالی و اداری، امور هیلات علملی، تحصلیلات    

لی، تخصصی و فوق تخصصی، دانشجویی و فرهنگی،  درمان، توسعه آموزش و معاونت پژوهشی( در مورد پاسخ گلویی  تكمی

 (71مدیر گروه )جدول 

 اندازه گیری مجدد هر شاخص توسط مجری برای تایید پایایی -79

 (73و 78ارائه گزارش نهایی میزان تحقق شاخص ها )جدول  -74
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 اجرا و ارزشيابي: 

 ارزشیابی در دو فاز انجام گرفت:مراحل اجرایی و  -1

ی عملكرد در گروه های آموزشی علوم پایه و بالینی در پنج مرحله زیر انجلام  ارتقاءپیاده سازی و نهادینه کردن شاخص های  فاز اول:

 گرفت:

 )جدول سوم و چهارم و پنجم(مرحله اول: طراحي، اجرا، پايش و ارزشيابي برنامه عملياتي گروه های آموزشي  

 راحی چارچوب اولیه ارائه برنامه عملیاتی گروه هاط -7

 ارائه در شورای معاونین و برگزاری سه جلسه حضوری فوکوس گروپ برای نهایی نمودن چارچوب برنامه عملیاتی -2

 تصمیم گیری در خصوص تدوین برنامه عملیاتی یک ساله برای معاونین وEDO    و برنامه عملیاتی دو ساله برای گلروه هلا

و تاکید اهمیت و ضرورت برنامه ریزی در جهت دستیابی به اهلداف دانشلكده در    71/7/35شورای معاونین مورخ  )بند دوم

در خصوص ابلاغ لزوم تدوین برنامه  97/7/35شورای معاونین  97و بند  97/7/35قالب برنامه عملیاتی به معاونین محترم تا 

 عملیاتی به گروه ها(

  شامل: 1/2/35شورای معاونین 

 ند پنجم : تاکید بر تدوین برنامه عملیاتی یكساله معاونت ها و ارائه گزارش پیشرفت کار هر شش ماهب

 EDO: ابلاغ پایش برنامه دوساله گروه های آموزشی براساس شواهد و مستندات توسط 79بند       

 و قائم مقام محترم بالینی EDOنین توسط : بررسی و نهایی نمودن چارچوب برنامه عملیاتی پیشنهاد شده توسط معاو75بند       

  جلسه حضوری فوکوس گروپ با هیات رییسه محترم دانشكده برای نهایی نمودن چارچوب برنامه عملیاتی 9برگزاری 

       21/2/35کارگروه اول              

        2/9/35کارگروه دوم   

         24/9/35کارگروه سوم   

  23/9/35ارائه نهایی الگوی گروه ها    

  97/9/35ارائه نهایی الگوی معاونت ها 

 

در (آموزش، پلژوهش، درملان و ملدیریت( و پایله       در حوزه های(تصویب چارچوب ارائه برنامه دو ساله گروه های بالینی  -9

 آموزش، پژوهش، و مدیریت(  جدول سه  حوزه های

 7-7و 7ارچوب برنامله عملیلاتی )پیوسلت    برگزاری کارگاه آموزشی حضوری بلرای ملدیران گلروه هلا بلرای آملوزش چل        -4

 اسلایدهای کارگاه(  

     برگزاری یک جلسه آموزش حضوری توجیهی برای مدیران گروه های پایه برای آموزش چارچوب برنامله عملیلاتی ملورخ

 در تالار هشت گوش 72-71ساعت  79/4/35

 آموزش چارچوب برنامه عملیاتی ملورخ   برگزاری یک جلسه آموزش حضوری توجیهی برای مدیران گروه های بالینی برای

 در تالار هشت گوش 71-8ساعت  79/4/35

 نصب محتوای هر دو کارگاه در سایت دانشكده برای استفاده بیشتر گروه ها 
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تدوین و ارسال راهنمای نحوه نگارش و چارچوب ارائه برنامه دو ساله با ارائه نمونه ای به گروههای آموزشی و درخواست  -5

 یاتی )جدول چهارم(برنامه عمل

استخراج و ارسال رئوس اهداف برنامه عملیاتی معاونت ها به گروهها برای هم راستا نمودن اهداف معاونت ها و گلروه هلا    -6

 تدوین رئوس اهداف معاونت های دانشكده( 2)پیوست 

 (9همكاری مستمر در تدوین برنامه عملیاتی با گروه ها و ارائه مشاوره )پیوست  -1

 (9و پیوست  5/1/36مورخ  3143قد برنامه عملیاتی و ارائه فیدبک )پیرو مصوبه شورای معاونین نامه شماره کارشناسی، ن -8

 (27/4/35مورخ  5699پیگیری برای دریافت برنامه عملیاتی اصلاح شده گروه ها )نامه شماره  -3

 نصب برنامه عملیاتی اصلاح شده گروه ها در سایت دانشكده -71

ه عملیاتی معاونت ها و گروه ها و میزان تحقق اهداف در پایان سال اول بلا اخلذ گلزارش میلزان     پایش میزان پیشرفت برنام -77

 (25/72/35مورخ  21421چهلمین شورای معاونین نامه شماره  77پیشرفت از گروه ها )پیرو بند 

 (:5از نظر )جدول  36ارزشیابی برنامه عملیاتی گروه های آموزشی در تابستان  -72

 حلوزه آملوزش، پلژوهش، درملان و      4: در برنامه عملیاتی گروه های بلالینی، در  لياتي گروه های آموزشيجامعيت برنامه عم

مدیریت  و در گروه های علوم پایه در سه حوزه آموزش، پژوهش و مدیریت حداقل سه هدف جدید و مناسب به تفكیک هلر  

 حوزه طراحی شده باشد.

 طبق زمان بندی اعلام شده،  برنامه ارائه شده باشد.موزشيبموقع ارائه دادن برنامه عملياتي گروه های آ : 

 میزان تحقق اهلداف بله تفكیلک در هلر حلوزه از مسلوول اجلرا و        ميزان تحقق اهداف برنامه عملياتي گروه های آموزشي :

شلورای   مسوول پایش با حضور در گروه و بررسی مستندات و شواهد به شكل میدانی ارزیابی گردید. هم چنین با حضلور در 

 گروه، مدیر گروه و مسوول اجرا به گزارش درباره آن هدف در حضور همكاران پرداختند.

 تعداد هیلات علملی کله در برنامله عملیلاتی گلروه در سلتون        ميزان مشارکت اعضای هيات علمي در برنامه عملياتي گروه :

ی گروه که آمار آن در سایت گلروه موجلود   مسوول اجرا و مسوول پایش مشارکت دارند، استخراج و  نسبت به کل هیات علم

 است، محاسبه شد )برنامه عملیاتی همه گروه ها طبق هماهنگی انجام شده در سایت قرار داده شده است(.

 ارائه بازخورد مكتوب به هر گروه -79

 ( 5ارائه گزارش مقایسه ای به رییس دانشكده )جدول  -74

 

 

 جديد وب سايت گروه  های آموزشي )جدول ششم و هفتم(مرحله دوم:  طراحي، اجرا و پايش الگوی 

 مطالعه و بررسی وب سایت های معتبر ایران و دنیا  -7

 طراحی الگوی اولیه وب سایت گروه های آموزشی با هدف فرمت متناسب، هماهنگ و جذاب -2

 بررسی این الگو در جلسات متعدد با هیات رییسه و مرکز کامپیوتر دانشكده -9

 وب سایت گروه های آموزشی )جدول پنجم(  تصویب الگوی نهایی -4

ارائه الگوی نهایی در جلسه شورای معاونین و شورای مدیران گروههلا و بررسلی پیشلنهادات و انتقلادات )چهلارمین مصلوبه        -5

 (72/8/35شورای مشترک مدیران گروههای پایه و بالینی مورخ 



 

62 

 

و یک متصدی برای اصلاح و تكمیلل وب سلایت گلروه    در خواست از مدیران گروه ها برای معرفی یک مسوول هیات علمی  -6

 (22/8/35مورخ  72599آموزشی )نامه شماره 

برگزاری جلسات آموزشی برای مسوولین سایت گروه های آموزشی و مسول و کارشناسلان مرکلز کلامپیوتر دانشلكده )ملورخ       -1

 (21/71/35و مورخ 25/8/35

و  1/71/35ملورخ   75733تر  برای تكمیل و اصلاح سایت )نامله شلماره   پایش سایت: ارتباط مستمر با گروه ها و مرکز کامپیو -8

 (6/9/36مورخ  2869و نامه شماره   8/71/35مورخ  75263

ارزشیابی سایت و تعیین نمره نهایی برای انتخاب سایت برتر و ارائه تقدیرنامه و جایزه از لحاظ )پیرو بند پنجم سلی و دوملین    -3

 (:78/71/35مورخ  75128ره مصوبات شورای معاونین نامه شما

  بررسلی         : وضلعیت سلایت از نظلر کاملل بلودن طبلق الگلوی خواسلته شلده از گلروه          تکميل بودن وب سايت گروه های آموزشیي

گردید. )طبق چارچوب جدید و آموزش های انجام شده به هیات علمی مسوول سایت و منشی گروه ها و پیگیلری  و پلایش مسلتمر    

نملره(،   7انجام شد(. ابتدا تمامی آیتم های لازم در سایت شمارش )نمره کل( و سپس موارد در سه دسلته کاملل )  سایت این ارزشیابی 

( تقسیم بندی و سپس نمره کامل بودن سایت از نسبت تعداد کامل +ناقص بله تعلداد کلل محاسلبه شلد      1نمره( و خالی ) 5/1ناقص )

 (.  1و6)جدول 

 وضعیت سایت از نظر بروز بودن نیز از تاریخ های بروزرسانی موجلود در سلایت گلروه     :بروز بودن وب سايت گروه های آموزشي

 طبق مقیاس موجود در جدول یک محاسبه گردید )طبق مقیاس مشخص شده در جدول یک ارزیابی گردید(.

 (21/6/36مورخ  8861ارائه گزارش به رییس دانشكده )نامه شماره  -71

   ارائه فیدبک مكتوب به تفكیک هر گروه -77

 ( 25/6/36مورخ 3746هفدهمین شورای معاونین نامه شماره  71تذکر به گروههای ضعیف )پیرو بند  تشویق گروه های برتر و -72

 

 مرحله سوم:  طراحي، اجرا و پايش عرصه های آموزشي گروه ها 

 (5جلسه پیوست  24تشكیل کمیته یاددهی یادگیری با نمایندگان کلیه گروههای آموزشی بالینی  و پایه )صورتجلسات  -7

کارشناسی استانداردهای عرصه های آموزش بالینی ارسالی از حوزه معاونت آموزشی وزارت متبوع در کمیته یاددهی یادگیری  -2

 (6)راند، گراند راند، آموزش سرپایی، ژورنال کلاب، گزارش صبحگاهی پیوست 

 ( 1تدوین چک لیست بررسی عرصه های آموزش بالینی ) پیوست  -9

 یست ها در هیات رییسه دانشكدهتصویب چک ل -4

 ابلاغ استانداردها و چک لیست ها به گروهها -5

 ارائه استانداردها و چک لیست ها در شورای مدیران گروهها -6

 اجرای کارگاه های آموزشی برای توانمندسازی اعضای هیات علمی  -1

به تفكیک مراکز آموزش  طراحی جدول برای بررسی وضعیت موجود عرصه های آموزش بالینی در گروه های آموزشی -8

مورخ  4196درمانی و جمع آوری اطلاعات کلیه گروهها با پیگیری های مستمر )جدول ششم و پیوست هشتم و نامه شماره 

7/4/35) 

 تدوین وضع مطلوب استانداردهای عرصه های آموزش بالینی ارسالی از حوزه معاونت آموزشی وزارت متبوع )جدول هفتم( -3
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ود عرصه های آموزش بالینی در گروه های آموزشی به تفكیک مراکز آموزش درمانی و مقایسه با وضع ارزشیابی وضعیت موج -71

 مطلوب )جدول هشتم(  

 برای رفع نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت از طریق کارتابل  ارائه فیدبک مكتوب به گروه های آموزشی بالینی -77

 مقایسه گزارش صبحگاهی گروه ها )جدول نهم( -72

 (79و  72به رییس دانشكده )جدول ارائه گزارش  -79

 

بررسي ديدگاه اعضای هيات علمي در مورد مدير گروه )پيرو بند هشتم دوازدهمين شورای معاونين و نامه مرحله چهارم:  

 (7/5/96مورخ  6516و نامه شماره  12/0/95مورخ  5171شماره 

 مطالعه کتابخانه ای، تحلیل متون مرتبط و کدگذاری -7

 شرح وظایف مدیر گروه و استخراج کدهای مرتبط بررسی آیین نامه -2

 دسته بندی و پالایش کدها برای تعیین گویه ها  -9

 اولویت بندی گویه ها از نظر اهمیت و قابلیت اندازه گیری و قابلیت اجرا در پرسشنامه -4

 تعیین روایی از نقطه نظر صاحب نظران : -5

 ارائه پرسشنامه در شورای معاونین و رفع نواقص 

 سشنامه به هشت معاونت دانشكده ارسال پر 

  پیگیری جهت جمع آوری نظرات معاونین 

  اصلاح نهایی بر اساس نظرات معاونین 

 ارائه نهایی در شورای معاونین 

 ارائه در شورای مدیران گروه ها 

  گروه آموزشی پایه و بالین برای پیگیری جمع آوری نظرات اصلاحی 92ارسال به 

   پیاده نمودن و اصلاح نهایی 

 (74اصلاح گویه ها و تدوین پرسشنامه نهایی )جدول  -6

 /.(86تایید پایایی با روش آلفای کرونباخ ) -1

 % اساتید هر گروه بصورت محرمانه، با رضایت آگاهانه و بدون نام در محل کار اساتید 51تكمیل پرسشنامه توسط  -8

 76نسخه  SPSSورود داده ها در  -3

 گویه  و میانگین کل گویه هاآنالیز داده ها برای تعیین میانگین هر  -71

 (75ارائه گزارش مقایسه ای به رییس دانشكده )جدول  -77

 (76ارائه فیدبک مكتوب به هر گروه )جدول  -72

 

آموزش پزشکي، مالي و اداری، امور هيات علمي،  بررسي ديدگاه هيات رييسه دانشکده )معاونت های نه گانه:مرحله پنجم: 

، دانشجويي و فرهنگي،  درمان، توسعه آموزش و معاونت پژوهشي( در مورد تحصيلات تکميلي، تخصصي و فوق تخصصي

 (29/5/96مورخ  0505پاسخ گويي مدير گروه نامه شماره 
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 تدوین جدول با مقیاس مناسب به تفكیک هر گروه و ارسال به ریاست و معاونت های نه گانه -7

 پیگیری برای اخذ پاسخ نمره دهی ریاست و معاونت های نه گانه -2

 ع آوری و تعیین میانگین نمره پاسخ گویی هر مدیر گروه از نظر ریاست و معاونت های نه گانهجم -9

 ارائه فیدبک مكتوب به هر گروه -4

 (71ارائه گزارش مقایسه ای به رییس دانشكده )جدول  -5

 

یم ارزیلابی بیرونلی از   دبیر کمیسیون ملی اعتباربخشلی در خصلوص بازدیلد تل     26/71/35مورخ  895با توجه به نامه شماره  :فاز دوم

، مروری مجدد بر حوزه هلای  5/77/35دانشكده پزشكی و بند هفتم مصوبات سی و چهارمین شورای معاونین دانشكده پزشكی مورخ 

اصلی اعتباربخشی موسسه ای شامل رسالت و اهداف، مدیریت منابع و امكانات، آموزش کارکنان، هیات علمی، خدمات دانشلجویی و  

وارد مطروحه در هر حوزه انجام شلد. توصلیه هلای لازم در خصلوص مطالعله کلیله اسلتانداردها، مطالعله گلزارش          پژوهش و اهم م

خودارزیابی، اطلاع از نقاط ضعف، وجود برنامه و اهدافی جهت برطرف کردن نقاط ضعف در دانشكده صورت گرفت. در ادامه بلرای  

 دامات زیر حاضر شدیم:ارائه گزارش و جمع بندی فاز قبل در شورای گروه طی اق

  هماهنگی با مدیر گروه برای شرکت در شورای گروه 

  ارزیابی سایت، برنامه عملیاتی، عرصه ها و شوراها از طریق سایت  گروه قبل از حضور در شورا و استخراج نقاط قوت و

 ضعف

  ی عملكرد گروهارتقاءحضور در شورای گروه و ارائه میزان پیشرفت شاخص های مختلف 

 ئه گزارش توسط مدیر گروه برای وضعیت موجودارا 

 ارائه مسوولین اجرا و پایش برنامه عملیاتی به تفكیک هر هدف در شورای گروه 

 (3تصویربرداری جلسه ارزیابی  برای تكمیل مستندات )پیوست 

  (71ثبت صورتجلسه و گرفتن امضا )پیوست 

  اهدافبررسی میدانی در گروه و عرصه ها برای تعیین میزان تحقق 

 بررسی مجدد همه شاخص ها برای افزایش صحت داده ها 

  (91/1/36مورخ  77295ارائه نتایج به هیات رییسه به تفكیک هر شاخص و نمره کل و مقایسه گروه ها )نامه 

  ارائه فیدبک به مدیر گروه آموزشی بطور محرمانه به تفكیک هر شاخص و نمره کل و  ارائه بالاترین نمره در هر شاخص

 تصویر دوم برای نمونه()

  ارائه گزارش نهایی از فرایند اجرایی و نتایج کسب شده بطور مستند همراه با صورتجلسات و عكسها به هیات رییسه محترم

 (73و78)جدول 

  ارائه گزارش  نهایی در شورای آموزش دانشگاه 

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
1. Review of the internal and external evaluation of medical school based on the results of 

institutional accreditation 
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2. Content analysis of all documentation, coding, categorization and refinement of codes to 

determine the performance indicators of departments in order to resolve existing weaknesses. 

3. Prioritization of indicators in terms of importance, ability to measure and applicability with 

scale and appropriate weigh 

4. Determining the validity of the indicators from the opinion of the experts  

5. Development of a valid and reliable instrument for measuring each indicator 

6. Designing, implementation, monitoring and evaluation of indicators in departments  contains: 

 The operational Program of departments 

 The new website of departments  

 The educational arenas of departments 

 Faculty members' view about the director of department 

 The response rate of the director of department 

7. Re-measurement of each index by presenter for confirmation of reliability 

8. Submit written feedback the rate of realization of each indicator to departments 

 

 شيوه های تعامل با محيط: 

پرداختن به چنین فرایندی در دانشكده پزشكی اصفهان، بخصوص هنگامی که جزو اولویت های وزارت و دانشگاه متبوع و با توجه به 

 اهمیت اعتباربخشی دانشگاه ها، نه تنها پشتیبانی و تبعیت از راهبرد کلان وزارت و دانشگاه محسوب می شود بلكه در سطح خلرد بله  

گروه کمک می کند تا هم راستا با دانشگاه نیازهای خاص خود را بررسی و مشابه سازمان مادر خود رویكردی راهبلردی بلرای ایجلاد    

امكان تعمیم نوآوری در همه دانشكده ها و دانشگاه ها را دارد. کملا اینكله ریلیس محتلرم دانشلكده ایلن        تحول در نظر گیرد به همین دلیل

ی دانشگاه گزارش و سپس مقرر شده سایر دانشكده ها نیز در برنامه خود قرار دهند. مجریلان مسلتندات لازم را در اختیلار    فرایند را در  شورا

 سایر دانشكده های متقاضی قرار داده اند. از جمله اقدامات در راستای تعامل با محیط:

 طرح در شورای معاونین دانشكده پزشكی و جمع آوری نظرات 

  معاونت های دانشكده پزشكی و جمع آوری نظراتنامه نگاری  به 

 طرح در شورای مدیران گروه های دانشكده پزشكی و جمع آوری نظرات 

 نامه نگاری به مدیران گروه های دانشكده پزشكی و جمع آوری نظرات 

 شلاخص،   های آموزشی در شورای گروه های آموزشی جهت معرفی شاخص ها و وضلع موجلود و وضلع مطللوب هلر      برگزاری دوره

 لازم برای رفع نقاط ضعفگزارشی از وضعیت گروه و  پیشنهادات 

 ارسال صورتجلسه  به هیات رییسه و مدیر گروه 

 قرار دهی عكس و خبر جلسه آموزشی هر گروه در سایت دانشكده 

 ارائه پیشرفت کار در شورای معاونین دانشكده پزشكی 

 ارائه نتایج در شورای معاونین دانشكده پزشكی 

 ل نتایج به گروهها دانشكده پزشكیارسا 

     پذیرش مقاله طراحی، اجرا و ارزیابی فعالیت های مدیران گروه های آموزشی دانشكده پزشكی در چارچوب برنامله دو سلاله در کنگلره

 بصورت پوستر 7935آموزش پزشكی سال 

 ده ها در بیست و نهملین شلورای دانشلگاه ملورخ     ارائه گزارش در شورای دانشگاه )تصویب ارزیابی مدیران گروه ها برای تمامی دانشك

 (24/8/36ها پیرو مصوبه سی امین جلسه شورای دانشگاه مورخ  EDOو تصویب وجود برنامه عملیاتی و پایش آن توسط  36/ 26/1
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   ارسال چارچوب و راهنما به تمامی گروه ها و دانشكده های درخواست کننده 

تلر و  های مختلف موضلوع ملورد بررسلی، درک عمیلق    منظور روشن شدن جنبهو گروهی به مصاحبه های فردی نقد ذی نفعان برنامه:

طلور کاملل پیلاده گردیلد.     ها بهتر با مدیران و اعضای هیات علمی صاحب نظر انجام شد. کلیه مصاحبهتر، تجارب متنوعبررسی جامع

طبقله بنلدی انجلام شلد. کلدها در قاللب نقلاط قلوت،         دار، کدگلذاری، و  ها  نیز کار اسلتخراج جمللات معنلی   تک مصاحبهبرای تک

 که به قرار زیر است:ها و پیشنهادات طبقه بندی گردید  تمحدودی

 

 محدوديت ها و نقاط ضعف:

 کمبود منابع و امكانات انسانی، فیزیكی و مالی در گروه های آموزشی (7

 ضعف مدیریتی و نبود مدیر گروه توانمند در بعضی گروهها (2

 کت اعضای هیات علمی در امور گروه آموزشینقص در جلب مشار (9

 کمبود تعامل تجربیات و ایده ها بین اعضای هیات علمی یک گروه و یا گروه های مختلف (4

 و واحدهای ستادی دیگر EDOکمبود تعامل مستقیم مدیران اغلب گروه ها با  (5

 گروه به دلایل مختلفضعف فیدبک مستقیم و موثر به اعضای هیات علمی با مشارکت کمتر در فعالیت های  (6

 ی فعالیت های آموزشی گروهارتقاءضعف انگیزه در بعضی از مدیران و اعضای هیات علمی برای بخصوص  (1

 نقص مرجع مناسب و مطمئن برای دریافت نظرات، پیشنهادات و انتقادات  (8

 انتخاب شاخص های صرفا کمی و عینی در ارزشیابی گروه ها (3

های مختلف )ماژور و مینور بودن گروه ها و تعداد و تنلوع فراگیلران و هیلات     مشكلات مقایسه شاخص ها  بین گروه (71

 علمی و ...(

 مشكلات پایش و ارزشیابی دقیق و عینی برنامه بعلت کمبود نیروی کارشناسی (77

 کمبود قدرت و اختیار مدیر گروه (72

 صادق نبودن بعضی مدیران گروه ها در ارائه گزارش (79

 نهادینه نشدن در سیستم وابسته به فرد بودن برنامه ها و (74

 بالا بودن حجم کاری مدیران گروه ها (75

 نقص در استخراج نقاط ضعف گروه و اولویت بندی آن ها در برنامه عملیاتی (76

 

 نقاط قوت

 با گروه ها  EDOتعامل مستمر و سازنده  (7

 شفاف سازی برنامه موجود در گروه ها و تدوین نقشه راه (2

 هدفمند نمودن گروه ها (9

 و برنامه ریزی در گروه ها ارتقاءتفكر و روحیه بهبود،  ایجاد و پرورش (4

 ی برنامه درسی گروهارتقاءتوسعه توانمندی اعضای هیات علمی در مورد مسایل آموزشی و نحوه  (5

 با گروه ها و گروه ها با یكدیگر EDOانتقال و تبادل تجربیات و ایده های کارشناسان  (6
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 ایجاد رقابت سازنده در گروه ها (1

  نی مدیران گروه های آموزشی شایسته گزی (8

 توانمندسازی مدیران گروه های آموزشی  (3

 اعتلای دانش، نگرش و مهارت مدیران، اعضای هیات علمی و فراگیران گروه های آموزشی (71

 افزایش مشارکت اعضای هیات علمی در امور مختلف گروه (77

 

 پيشنهادات:

 علت یابی اقدامات انجام نشده در برنامه عملیاتی ادامه پیگیری از گروه ها برای تشویق اقدامات انجام شده و (7

تدوین چارچوب مشخص، استاندارد و الزامی برای افزایش انگیزه و نحوه مشارکت اعضلای هیلات علملی در املور و      (2

 پیگیری مدیر گروه

 نظارت و بررسی بیشتر شورای معاونین و شورای مدیران گروه بر مسایل آموزشی بخصوص برنامه عملیاتی (9

 EDOاط بیشتر مدیران، اعضای هیات علمی و فراگیران با ارتب (4

 ارتباطات بیشتر درون گروهی و برون گروهی (5

 ارائه چارچوب مناسب برای سایت گروه ها و غنی و بروز نمودن سایت برای اطلاع رسانی مناسب (6

 حمایت بیشتر از مدیران گروه ها و اعطای قدرت و اقتدار بیشتر به ایشان (1

 ی آیین نامه شرح وظایف مدیران گروه های آموزشی و ابلاغ به ایشاناصلاح و بازنویس (8

 بهبود مجاری لازم و واقعی مشارکت مدیران گروه ها در تصمیم گیری ها در سطوح مختلف (3

 آموزش وظایف مدیریت و رهبری و نحوه اعمال چنین مدیریتی به مدیران و معاونین گروه ها (71

 کاهش بار مسوولیت های مدیر گروه (77

 مه های آموزشی توجیهی برای کل اعضای هیات علمی هر گروهبرنا (72

 حضور مدیران یا کارشناسان دانشكده در شوراهای گروه برای تاکید و پیگیری برنامه  (79

 راه اندازی سامانه برنامه عملیاتی (74

 هم راستا نمودن اهداف و سیاست های وزارت متبوع، معاونت ها و گروه های دانشكده (75

 داف بصورت مولتی دیسیپلینریطراحی تعدادی از اه (76

 پایش و ارزیابی برنامه عملیاتی در جلساتی به تفكیک گروه ها با حضور مسوولین (71

 معیار قرار دادن ارزشیابی وزارت متبوع از گروه ها و اولویت بندی نقایص استخراج شده در برنامه عملیاتی (78

 بكارگیری مدیران توانمند و با تجربه در مسند گروه (73

 

 نتايج: 

ی عملكرد، از آنجا که گروه آموزشی بله عنلوان زیلر نظلام اصللی دانشلگاه بله        ارتقاءر راستای هدف اول یعنی تدوین شاخص های د

حساب می آید و بهبود کیفیت دانشگاه وابسته به بهبود کیفیت گروه های آموزشی آن می باشد، دست اندرکاران دانشلكده پزشلكی را   

ناسبی بر اساس نتایج خودارزیابی و ارزیابی بیرونی اعتباربخشی موسسه ای تدوین نمایند. بعد بر آن داشت که ملاک و شاخص های م
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ی عملكرد گروه های آموزشی علوم پایه و بالینی در شش محور اصلی ارتقاءاز بحث و تبادل نظر زیاد با صاحب نظران، شاخص های 

ادن و مشارکت اساتید(، عرصه های آموزشی، وب سلایت )کاملل بلودن و    برنامه عملیاتی )از نظر میزان تحقق، جامعیت، بموقع ارائه د

بروز بودن(، تواتر شوراها، پاسخ گویی به نامه ها و نظرسنجی از اساتید در مورد مدیر گروه تدوین گردید )شاخص تحقق ایلن هلدف   

گیری برای تعیین میزان پیشرفت گلروه  در جدول یک(. در تعیین شاخص ها سعی شد که تا حد امكان اختصاصی، عینی و قابل اندازه 

 و پایش و ارزشیابی بطور دقیق باشد. 

به منظورتحقق هدف دوم، بر اساس شاخص های تدوین شده، گروه های آموزشی علوم پایه و بالینی مورد آموزش قرار گرفتند. بسلته  

و اعضلای هیلات علملی در خصلوص برنامله       به هر شاخص جلسات متعدد آموزشی با حضور مدیران گروه ها و یا نمایندگان ایشان

عملیاتی، عرصه های آموزشی و سایت گروه برگزار گردید. حتی جزوات راهنما تدوین و بلرای ایشلان ارسلال گردیلد. ضلمن اینكله       

ی کارشناس دفتر توسعه بطور مستمر پاسخگوی گروه ها بوده و به رفع اشكال می پرداخت. با پیگیری های مستمر، خوشلبختانه تملام  

ی گروه ها بلر اسلاس ایلن شلاخص هلا بلود، محقلق گردیلد.         ارتقاءشاخص ها در گروه ها پیاده گردید و هدف سوم که در حقیقت 

گروه با فرمت و محتوای مناسب ایجاد گردید. خودبخود بدلیل ضرورت وجلود سلایر شلاخص هلا بلرای       92بطوریكه سایت در همه 

امل و صحیح، ثبت شوراها با تاریخ و موضوع، و ثبت برنامه هفتگی صحیح و کاملل در  داشتن سایت کامل مثل وجود برنامه عملیاتی ک

سایت، بدین ترتیب تحقق اغلب شاخص ها بطور موازی محقق شد )شاخص تحقق این هدف مشاهده سایت گروه ها بلرای بررسلی   

 سایت، برنامه عملیاتی، شوراها و عرصه های آموزشی(.   

ایش گروه های آموزشی انجام گردید. سایت بطور مستمر بر اساس آیتم های جدول پنجم بررسی و با به منظور تحقق هدف چهارم، پ

گروه آموزشی و مرکز کامپیوتر دانشكده برای رفع ضعف ها ارتباط برقرار می شد. برنامه عملیاتی گروه ها با ارتباط با هر گلروه ملورد   

لازم برای تدوین و اجرای آن انجام شود )شاخص تحقق این هدف مشلاهده  کارشناسی قرار می گرفت و سعی می شد راهنمایی های 

سایت گروه ها برای بررسی سایت، برنامه عملیاتی، شوراها و عرصه های آموزشی(.  در راسلتای هلدف پلنجم، ابزارهلای لازم بلرای      

لازم برای تحقق شاخص هلا، بعلد از    ارزشیابی گروه های بر اساس شاخص ها طراحی گردید. بعد از فراهم نمودن امكانات و فرصت

جلسات بحث و تبادل نظر و با توجه به اینكه تحقق کامل هدف ها منوط به ارزشیابی آن می باشد، ابزارها و روش های مناسلب طبلق   

 جدول دوم برای اندازه گیری هر شاخص انتخاب و طراحی گردید و بعد از طراحی اولیه و تاییلد پلیش نلویس آن در هیلات رییسله     

دانشكده ، در جلسه عمومی به اطلاع کلیه مدیران گروه ها رسانده شد ضمن اینكه با مكاتبات مكرر نظرات ایشان جملع آوری و بعلد   

از تایید نسخه نهایی و اجماع روی آن، با انجام هماهنگی های لازم در موعد مقرر میلزان تحقلق شلاخص هلا انلدازه گیلری شلد. در        

رفت گروه گزارش گردید و راهنمایی های لازم برای رفع نلواقص انجلام شلد. آنچله از ارزشلیابی      جلسات شورای گروه وضعیت پیش

 )هدف ششم( بدست آمد شامل:

  12درصد مشارکت اعضای هیات علمی در فعالیت های گروه های آموزشی% 

  85درصد تواتر شوراهای گروه های آموزشی% 

  82درصد تكمیل وب سایت گروه های آموزشی% 

 11ز بودن وب سایت گروه های آموزشی  درصد برو% 

  32درصد عرصه های آموزشی گروه های آموزشی% 

  82درصد پاسخگویی مدیران گروه های آموزشی % 

  88درصد دیدگاه اساتید در مورد مدیر گروه های آموزشی% 
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  13درصد جامعیت برنامه عملیاتی گروه های آموزشی% 

 12روه های آموزشی درصد بموقع ارائه دادن برنامه عملیاتی گ% 

  19درصد میزان تحقق اهداف برنامه عملیاتی گروه های آموزشی% 

  (13) 751از نمره کل  2/773میانگین کل شاخص ها% 

  (75بیشترین و کم ترین نمره در هر شاخص )جدول 

لاترین درصلد مربلوط بله    %  می باشلد کله بلا   81یافته ها نشان داد که خوشبختانه وضعیت میزان تحقق شاخص ها در گروه ها حدود 

% ( و پایین ترین درصد مربوط به مشارکت اعضلای هیلات   32های آموزشی در مقایسه با استانداردهای وزارت متبوع ) وضعیت عرصه

 %( می باشد.12های آموزشی و بموقع ارائه دادن برنامه عملیاتی گروه های آموزشی ) های گروه علمی در فعالیت

  به منظور ارائه بازخورد به مسوولین ذی ربط  شناسایی نقاط قوت و ضعف 

  ( که در اغلب گروه ها با استقبال و توجه خوب 71و 3آموزش و بازخورد شفاهی با حضور در شورای گروه آموزشی )پیوست

 مدیران و اعضای هیات علمی روبرو شد. عكس و صورتجلسه گویای این موضوع می باشد.  

 موزشی: نمره کسب شده در هر گروه به تفكیک هر شاخص و با ذکر بالاترین نملره در آن  بازخورد کتبی نمرات به گروه های آ

شاخص به گروهها از طریق کارتابل و با امضای رییس محترم دانشكده ارسال شد تا مدیر و اعضای گروه ضمن شلفاف شلدن   

 شماره دو(.  وضعیت گروه خود، جایگاه خود را نیز در مقایسه با سایر گروهها  دریابند )تصویر 

ارزیلابی ملدیران گلروه هلا بلرای تملامی       خوشبختانه این فعالیت نوآورانه در دانشكده پزشكی در شورای دانشگاه مطرح شلده اسلت و   

ها پیرو مصلوبه سلی املین     EDOو وجود برنامه عملیاتی و پایش آن توسط  36/ 26/1دانشكده ها در بیست و نهمین شورای دانشگاه مورخ 

 به تمامی دانشكده های دانشگاه علوم پزشكی اصفهان تصویب شده است. 24/8/36نشگاه مورخ جلسه شورای دا
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 (vlab.mui.ac.irاسی )طراحی ، اجرا و ارزشیابی آزمایشگاه مجازی انگل شناسی ، قارچ شناسی و حشره شن عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

Design, Implementation and Evaluation of Virtual Parasitology, Mycology, Entomology Lab 

(vlab.mui.ac.ir) 

 

 اميررضا منطقي نژادنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 صفوراسادات عرفانيان، مهران بهادراننام همکاران:  

 

 ای   دکترای حرفه مقطع تحصيلي:  انگل شناسی گروه:  دانشكده: پزشكی   علوم پزشكی اصفهان دانشگاه ت:محل انجام فعالي

 در حال اجرا: تاريخ پايان              36تیر  : تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 طراحی ، اجرا و ارزشیابی آزمایشگاه مجازی انگل شناسی ، قارچ شناسی و حشره شناسیهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 بررسی سیستم های نرم افزاری مختلف برای تعیین بهترین شیوه برای ایجاد آزمایشگاه مجازی 

  انتخاب یک سیستم نرم افزاری مناسب برای قسمت میكروسكوپ مجازی 

  طراحی سامانه آزمایشگاه مجازی 

 راه اندازی آزمایشگاه مجازی انگل شناسی ، قارچ شناسی وحشره شناسی 

   برای پزشكان"ارتباط بیشتر پزشكی بالینی با دوران علوم پایه از طریق تالیف قسمت" 

  علوم پایه در درس انگل شناسی، قارچ شناسی و حشره شناسی عملی 5ارائه سامانه به دانشجویان پزشكی ترم 

  رضایتمندی و نمره پایان ترم ارزشیابی اثر بخشی سامانه آزمایشگاه مجازی انگل شناسی ، قارچ شناسی وحشره شناسی بر

 دانشجویان پزشكی
 

 بيان مسئله: 

دهد  ینشان م قاتی(. تحق2کرده است) دایپ رییتغ زیمردم ن یسبک زندگ نترنتی(. با ظهور ا7)میبر یبه سر م نترنتیامروزه در عصر ا

از  قهیدق 711 نیانگیبه طور م انیکه دانشجو ی(.به صورت9مردم شده است) یروزمره برا یبه کار لیتبد نترنتیکه امروزه استفاده از ا

و تحول  رییدچار تغ زیآموزش ن نترنتیاست. با ظهور ا ی( که نسبتا زمان قابل توجه4باشند) یم نترنتیاز ا تفادهروز را در حال اس

( 6اند.) به وجود آمده روتیو کامپ نترنتیبا ظهور ا یو ...  همگ کی، آموزش الكترونی(آموزش از راه دور، آموزش مجاز5شده است. )

 ریباشد نظ یم ریکه فراگ یاز آموزش مجاز یموارد ی( و امروزه علاوه بر تمام1بهره نمانده است) یب راتییتغ نیاز ا زین یرشته پزشك

 .می( و ... رو به رو هست3)یمجاز ماری(، ب8) telemedicineهمچون  یآموزش از راه دور با موارد
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به صورت  یو دندان پزشك یداروساز ،ی، پرستاریپزشك رینظ یآموزش دروس علوم پزشك یبرا کینالكترو یامروزه سامانه ها

 رینظ یمختلف یگونه آموزش ها را در بخش ها نیا یوجود دارند که اثربخش ی( و مطالعات مختلف71شود.) یگسترده استفاده م

 و ... نشان داده است.( 75)ی(، اورولوژ74)یولوژیاد(، ر79) ی(، جراح72( ، قلب)77اورژانس)

عكس ها از  ستمیس نیبه وجود آمده است. در ا وتریاست که با ظهور کامپ ییها یاز نوآور یكی یمجاز شگاهیآزما ای كروسكوپیم

 یاما در انتها دیگرد یطراح 7385روش ابتدا در سال  نیشود. ا یبه کاربران ارائه م نیآنلا قیبه طر ای( و CD ری)نظ نیآفلا قیطر

و در آموزش استفاده شود. بعد از  یساز یروش تجار نیکه ا دندیقدرت پردازش رس نیبه ا یخانگ یوترهایکامپ یلادیم 31 ی دهه

( اما 76به کار گرفته شد) یپزشك یدر دانشكده ها یروش آموزش نیا كروسكوپیاز م انیبا کاهش استفاده دانشجو 2111سال 

 آموزش دارد. یسنت وهینسبت به ش ییایچه مزا وهیش نیبه ا یكیآموزش الكترون

عدم محدودیت به زمان و مكان :سطح توجه دانشجو در زمان کلاس به عوامل مختلفی بستگی دارد. بیماری ، مشكلات شخصی و ... 

یک توانند بر سطح توجه دانشجو اثرگذار باشند . این موارد در نهایت باعث می شود که دانشجو نتواند در تمام جلسات  همگی می

درس با تمرکز کامل در کلاس درس شرکت کند. اما تمامی این مشكلات با ارائه درس به صورت مجازی از بین می رود. هر فرد 

 (71).بدون توجه به زمان و مكان می تواند در کلاس درس حاضر شده و درس را فرا بگیرد

مورد دیگر استفاده از بهترین منابع آموزشی بدون هزینه فراوان می باشد. ساخت یک آزمایشگاه هزینه های هنگفتی دارد. استفاده از  

میكروسكوپ مناسب، استفاده از لام مناسب، تعداد دانشجوی متناسب با آن آزمایشگاه تمامی مواردی هستند که می بایست در ساخت 

رار گیرند اما تمامی این موارد در صورت استفاده از آزمایشگاه مجازی با هزینه بسیار کمتری قابل انجام یک آزمایشگاه مد نظر ق

 (76).است

با عنایت به محدودیت های ذکر شده در دروس عملی به ویژه در درس انگل شناسی ، قارچ شناسی و حشره شناسی عملی و 

همچنین پیش بینی اثربخشی این سامانه ها به عنوان محتوای کمک آموزشی، محققین در این تحقیق در نظر داشتند ضمن بررسی 

ده اقدام به طراحی و ساخت آزمایشگاه مجازی انگل شناسی ، قارچ شناسی و حشره امكانات نرم افزاری موجود و مطالعات انجام ش

شناسی بر اساس موارد بومی و مورد نیاز دانشجویان ایرانی کرده و اثر بخشی به کارگیری آن را در یادگیری دانشجویان به صورت 

 ارائه ترکیبی مورد ارزشیابی قرار دهند.

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

بررسی تمام آزمایشگاه های مجازی که برای رشته های دیگر نیز  -7بخش می باشد:  2بررسی نمونه های خارجی موجود خود شامل 

بررسی نمونه های موجود برای دروس انگل شناسی، حشره شناسی و قارچ شناسی  -2اند نظیر پاتولوژی و بافت شناسی  ساخته شده

 نقاط قوت و ضعف نرم افزاری و هدف از مورد دوم پیداکردن نقاط قوت و ضعف نرم افزاری. هدف از بررسی موارد اول پیدا کردن

 

 :نمونه های موجود سایر رشته ها .7

برای نمایش اسلایدهای پاتولوژی خود استفاده می نمایند.  webscope از سیستم (21)، دوک (73)، میشیگان (78)دانشگاه های لیدز

است.  ios این سیستم از فناوری فلش برای نمایش اسلایدها استفاده می کند که دارای محدودیت فراوان به خصوص در سیستم عامل

دلاری آن عملا استفاده از این  74,33می باشد اما قیمت نیز دارای یک نرم افزار  ios با تحقیق بیشتر دریافتیم که شرکت سازنده برای

 .سیستم را کاری غیر منطقی جلوه می داد
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نماید  برای اسلاید های پاتولوژی خود از سیستم اختصاصی خود که آن هم از فناوری فلش بهره می برد استفاده می (27)دانشگاه آیووا

 .از آنجا که فلش در گوشی های آیفون و آیپد قابل اجرا  نیست، استفاده از آن را نیز در دستور کار قرار ندادیم

 

Leica Biosystems : 

 Leica وات آزمایشگاهی می باشد این شرکت برای دیجیتال سازی اسلاید ها از سیستم یكپارچهیكی از تولید کنندگان اد 

 Aperio Digital Pathology  این سیستم شامل یک اسكنر اسلاید ، و یک نرم افزار برای تولید و نمایش . (22)هره می گیرد ب

 .دلار استفاده و حتی بررسی سیستم برای ما امكان پذیر نبود 91111اسلایدهاست که با توجه به قیمت این سیستم 

 

 
 

 :دانشگاه نيويورک

 استفاده می کند اما برای نمایش اسلایدها بر خلاف سایر Aperioنیز برای اسكن اسلاید ها از اسكنر اسلاید  (29)دانشگاه نیویورک

های  رایگان است و برای نمایش در انواع دستگاه leafletاستفاده می نماید. استفاده از  Leafletدانشگاه از کتابخانه ی جاوااسكریپت 

به همین منظور استفاده از آن معقول به نظر می رسید به همین علت تصمیم گرفتیم که به جای  الكترونیكی نیز بهینه سازی شده است.

  استفاده نماییم. leafletفلش از جاوااسكریپت و 
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 نمونه های موجود برای رشته انگل شناسی: -2

: در بررسی های انجام شده این سایت بیشترین مشابهت را با کار ما دارا می باشد. (24)سایت انستیتو استوایی سلامت عمومی سوئیس

میكروسكوپ مجازی این سایت اگر چه دارای دایرکتوری بسیار کاملی می باشد اما به علت مشكل نرم افزاری عكس ها را به صورت 

 نیز مشخص نشده است. به هم ریخته نشان می دهد ، علاوه بر این نكات تشخیصی نیز بر روی آن ها

 

Webmicroscope.net در بررسی خود متوجه شدیم که مقاله ای برای ساخت یک میكروسكوپ مجازی انگل شناسی در سال :

 demoکه از این سایت به عنوان آدرس آن استفاده کرده است ، با مراجعه به سایت تنها توانستیم به نسخه  (25)نوشته شده 2118

اسلاید بود. این سایت نیز اما دارای نكات تشخیصی نبود و علاوه بر این در موبایل به درستی  4دارای  دسترسی پیدا کنیم که صرفاً

 شدن نبودند. کار نمی کرد و عكس ها در موبایل قابل زوم
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

برای نمونه های فارسی زبان تقریبا مورد مشابهی وجود ندارد ، یا دقیقا این کارکرد را انجام نمی دهند یا محصول آن ها هم اکنون در 

 دسترس نیست با این حال به بررسی موارد یافت شده می پردازیم:

رم افزار جامع تفسیر تست های آزمایشگاهی کلینیكی نیز در مواردی با سایت آزمایشگاه مجازی هم پوشانی دارد، : ن(26)تتاک -2

اگرچه دارای تعدادی عكس از انگل ها می باشد اما تمامی عكس ها از اینترنت گرفته شده و همچنین عكس ها همانند   Appاین

 شدن را ندارند . میكروسكوپ قابلیت زوم
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 مختصری از فعاليت: شرح 

 فاز طراحی ، اجرا و ارزشیابی انجام شد 9این مطالعه در 

 الف( طراحي 

مرحله اول انجام پروژه به چگونگی طراحی ، ساختار و نحوه ارائه سامانه  اختصاص یافت بر این اساس در ابتدا نیازمند پاسخ چند 

 سوال بودیم:

 آفلاین یا آنلاین؟

این آزمایشگاه پاسخ به این سوال بود که می بایست آن را آنلاین طراحی کنیم یا آفلاین . در صورت اولین سوال در شكل گیری 

 9آفلاین طراحی کردن با مشكلاتی رو به رو می شدیم نظیر اینكه برای هر سیستم عامل نیازمند برنامه نویسی جداگانه بودیم )حداقل 

بار وارد هر برنامه می شد. با توجه به  9اطلاعات نیز به جای یک بار می بایست  ( و تمامی iosسیستم عامل : ویندوز ، اندروید و 

صرف هزینه و وقت فراوان و با توجه به اینكه امروزه با استفاده از اینترنت سیم کارت تقریبا در هر جا دسترسی به اینترنت وجود 

 دارد برآن شدیم تا آزمایشگاه مجازی به صورت آنلاین طراحی شود.

 تفاده از فناوری فلش؟اس

اگرچه در ایران هم اکنون استفاده از فناوری فلش بسیار رایج می باشد و بسیاری 

از موارد آموزش مجازی از این طریق انجام میگیرد اما با توجه به محدودیت 

تصمیم برآن  iosفراوان این نرم افزار در گوشی های موبایل به خصوص در 

و  HTML  ،CSSستفاده از فلش و با استفاده از گرفتیم تا آزمایشگاه بدون ا

 جاوااسكریپت نوشته شود.

 nonresponsiveدر مقابل یک صفحه  responsiveیک صفحه 
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Responsive or non-responsive : 

با استفاده هر چه بیشتر افراد از گوشی های هوشمند و تبلت برآن شدیم تا سایت طراحی شده به گونه ای باشد تا استفاده از آن برای 

طراحی شود تا با تشخیص اندازه  responsiveهمین دلیل تصمیم گرفتیم تا سایت به صورت تمامی کاربران به آسانی میسر باشد به 

مكرر برای  zoom outو   zoom inصفحه نمایش دستگاهی که آن را نمایش می دهد اسلاید ها را به راحتی و بدون نیاز به انجام 

  دیدن صفحه وب سایت نمایش دهد.

 ب( اجرا

نوشته و برای قسمت میكروسكوپ  HTML   ،CSS  ،JAVASCRIPTمقرر شد تا سایت با استفاده با بررسی های انجام گرفته 

استفاده شود. برای نمونه ها از لام های آزمایشگاه انگل شناسی دانشكده پزشكی اصفهان استفاده شد. در فاز  LeafletJSمجازی از 

م ها انتخاب و از آن ها عكس برداری شود. کلیه عكس ها با اول کار مقرر شد تا براساس طرح درس دانشجویان پزشكی عمومی لا

های تهیه شده با  انجام گرفت. سپس عكس OLYMPUS CH30و با استفاده از میكروسكوپ  Canon EOS 600Dدوربین 

 Leaflet به یكدیگر چسبانده شدند. برای تبدیل عكس ها به فرمت قابل استفاده در Adobe Photoshop CCاستفاده از نرم افزار 

استفاده شد و در نهایت عكس ها در سایت بارگذاری شدند. ثبت نكات تشخیصی بر روی لام ها   1,2نسخه  Maptilerاز نرم افزار 

توسط یكی از دانشجویان پزشكی صورت پذیرفت و تمامی نكات دو بار توسط یک کارشناس آزمایشگاه و دو نفر  از اعضای هیئت 

ناسی بررسی شد.برای ارتباط بیشتر دروس علوم پایه دانشجویان پزشكی با دروس بالینی مقرر شد تا علمی گروه انگل و قارچ ش

قسمتی به نام ویژه پزشكان نیز در آزمایشگاه قرار دهیم . در این قسمت علایم بالینی ، روش تشخیص و درمان به صورت خلاصه 

  ه است.بود uptodateآورده شده است . گردآوری این مطالب از سایت 
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 اجرا و ارزشيابي: 

ماه سایت به صورت پایلوت در اختیار تعدادی از اساتید و دانشجویان قرار  2بعد از اتمام ساخت آزمایشگاه مجازی ابتدا به مدت 

اکنون  قرار گرفت و هم vlab.mui.ac.irگرفت تا ایرادات احتمالی آن رفع شود. بعد از آن نسخه نهایی سایت از طریق آدرس 

 وب سایتتصاویری از محیط 
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شناسی از  دانشجویان پزشكی، داروسازی، علوم آزمایشگاهی و همچنین دانشجویان تحصیلات تكمیلی رشته های قارچ شناسی و انگل

 آن استفاده می کنند.

با هماهنگی با اساتید ارائه دهنده درس انگل شناسی ، قارچ شناسی و حشره شناسی عملی و جلب موافقت آن ها درس انگل شناسی، 

به صورت ترکیبی )حضور دانشجویان در آزمایشگاه و استفاده از  7936شناسی و حشره شناسی عملی در نیمسال اول سال  رچقا

محتویات سامانه آزمایشگاه مجازی( ارائه شد. در پایان ترم، امتحان پایان ترم با هماهنگی اساتید درس مشایه امتحان نیمسال اول سال 

این درس را اخذ کرده بودند به عنوان  36نیمسال اول سال  بر این اساس دانشجویان پزشكی که در از دانشجویان اخذ گردید. 35

این درس را اخذ کرده بودند به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند  35گروه مداخله و دانشجویان پزشكی که در نیمسال اول سال 

تجزیه تحلیل قرار گرفت. با توجه به تفاوت دانشجویان ورودی در هر ترم  و نمرات پایان ترم این دو گروه مقایسه و مورد بررسی و

به عنوان گروه شاهد در نظر  35)وجود دانشجویان پردیس خودگردان تنها در یک نیمسال( مقرر شد دانشجویان نیمسال اول سال 

ه کنندگان از سامانه آزمایشگاه مجازی که مندی استفاد گرفته شوند. ضمن اینكه به منظور ارزیابی ویژگی های سامانه سطح رضایت

 2توسط ابزار محقق ساخته و روایی و پایایی آن در مطالعات ابتدایی مورد بررسی قرار گرفته بود سنجیده شد. نتایج نمره پایان ترم در 

 گروه و نمره رضایت دانشجویان گروه مداخله در ذیل ذکر شده است.

 استفاده شده است Independent t-testو برای مقایسه نمرات از آزمون  22نسخه  SPSSفزار برای تجزیه و تحلیل آماری از نرم ا

 

 انحراف معیار میانگین  تعداد 

 2,18 75,93 776 95نمرات نيمسال اول سال 

 2,22 76,24 711 96نمرات نيمسال اول سال 

 

اختلاف  

 میانگین

t Sig. Confidence Interval 95% 

 د بالاح حد پایین

 7,57 1,78 1,179 2,51 1,85 مقايسه نمرات دو گروه

 

 انحراف معیار میانگین حداکثر نمره  حداقل نمره 

 1,38 2,68 5 7 ميزان رضايت مندی دانشجويان
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 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
Using virtual slides in medical education began from 2000. This technology is being used by 

medical schools for different courses like pathology, histology, microbiology and etc. but in Iran, 

there is no system or website for this kind of education. The aim of this study is to create a virtual 

lab and then using this website for learning parasitology, Mycology, and Entomology. 

The study has 3 phases. 

1-Design: 

This phase began with searching for websites which use digitalized slides for medical education. 

Most of the websites that we found use this technology for pathology and histology. Nearly all 

websites use flash technology for viewing digitalized slides, but because this technology has 

limitations in mobile operating systems (especially in iOS), we prefer not to use flash. After 

reviewing websites from Leeds, Michigan, Duke, New York Universities and some other 

educational websites we finally decided to use HTML5, CSS and Leaflet JavaScript library for our 

website. 

2-Implementation 

For digitalizing slides, we use Isfahan Medical School parasitology lab. By a Canon EOS 600D  

camera, an OLYMPUS CH30 microscope and use of Adobe Photoshop CC and Maptiler 7.2 all 

slides are become digitalized and were uploaded to our website (vlab.mui.ac.ir). Labeling slides 

were done by a medical student and revised by a lab technician and two faculty members. After that 

beta version of the site was released and minor bug fixes were done. Finally, the site was launched 

in summer of 1396 and is now available via this address: "vlab.mui.ac.ir." 

3-Evaluation: 

For Evaluating "Vlab" a case-control study was done. Medical Students who had had parasitology, 

mycology and entomology course in the first semester of 2016-2017 used as a control group and 

Medical Students who have had parasitology, mycology and entomology course in the first semester 

of 2017-2018 used as a case group. Final grades in lab course were compared, and the result 

showed that the students who used "Vlab" have better grades and the difference is statistically 

significant (16.24±2.22 in comparison with 15.39±2.78 with the P-Value of 0.013). Moreover, a 

satisfaction questionnaire was filled by medical students who use "Vlab", and the results show a 

satisfaction rate of 2.68 from the scale of 5. 

 

 شيوه های تعامل با محيط: 

یق جستجوی عباراتی همچون آزمایشگاه مجازی انگل شناسی، سایت هم اکنون از طریق اینترنت در دسترس همگان می باشد و از طر

سایت در صفحه گوگل نشان داده خواهد شد. علاوه بر این برای سایت یک پوستر طراحی و در گروه انگل شناسی نصب تا 

یشگاه انگل شناسی دانشجویان علاقه مند از آن استفاده کنند، همچنین در ابتدای هر ترم تحصیلی به تمام دانشجویانی که از آزما

استفاده می نمایند سایت معرفی می شود. در سایت گروه انگل شناسی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان نیز پوستر و لینک سایت موجود 

 است و با مراجعه به سایت می توانند وارد آزمایشگاه مجازی شوند.

مت فعاليت های دانشگاه های همکار اين دانشگاه آزمايشگاه مجازی به دانشگاه علوم پزشکي مجازی کشور معرفي و در قس 

 (.1قرار گرفته است و سامانه از اين طريق نيز در دسترس مي باشد )پيوست 

نتايج اين فرآيند نيز در مجله علمي و پژهشي مجله ايراني آموزش در علوم پزشکي در قالب مقاله پژوهشي اصيل مورد پذيرش 

 قرار گرفته است. 
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 نقد فرآيند :

ی نقد آزمایشگاه مجازی به کلیه دانشجویان پزشكی در پایان ترم برگه هایی داده شد تا نظرات و انتقادات خود را در رابطه با برا

آزمایشگاه مجازی بنویسند، علاوه بر این در جلسه ای با تعدادی از اعضای هیئت علمی گروه انگل و قارچ شناسی مشكلات و 

نیز برای تمامی کاربران  vlab@med.mui.ac.irبررسی قرار گرفت. آدرس پست الكترونیكی  نقایص آزمایشگاه مجازی به بحث و

وجود دارد که می توانند از این طریق با سازندگان برنامه در ارتباط باشند در طی این مدت نظرات مختلفی از دانشجویان و اساتید 

 ت که مهمترین این نقدها شامل موارد زیر می باشد:جمع آوری شده اس

 

 نقاط قوت:

بر طبق ارزیابی های صورت گرفته استفاده از آزمایشگاه مجازی توانسته است در طول ترم برای دانشجویان علاقه مند به  -7

 ن استفاده کرده اند . عنوان یک منبع کمک آموزشی به کار گرفته شود علاوه بر این اکثر دانشجویان در هنگام امتحان از آ

به نظر می رسد در دروس عملی که در بسیاری از موارد منبع مشخصی برای امتحانات وجود ندارد، آزمایشگاه مجازی می  -2

 تواند به عنوان رفرنس به دانشجویان معرفی شود.

ر محیط آزمایشگاهی و لام علاوه بر این آزمایشگاه مجازی می تواند در دانشگاه هایی که با محدودیت ابزار آموزشی نظی -9

 های مناسب هستند  به دانشجویان و اساتید کمک کند. 

 

 نقاط ضعف:

کامل نبودن انگل ها و قارچ ها: از آنجا که در نسخه اولیه وب سایت تنها بر طبق طرح درس دانشجویان پزشكی، لام ها انتخاب  -7

جویان تحصیلات تكمیلی کامل نمی باشد. برای این مورد مقرر شده شده بودند برای سایر رشته ها نظیر علوم آزمایشگاهی و دانش

است تا در ادامه بر اساس طرح درس دانشجویان علوم آزمایشگاهی و سپس بر اساس نیاز دانشجویان تحصیلات تكمیلی سایت 

 تكمیل شود.

اند در امر آموزش و فهمیدن عدم وجود توضیحات نكات تشخیصی:  وجود توضیحات مختصر برای هر نكته تشخیصی می تو  -2

 ها موثر باشد. به همین منظور مقرر شده است که در ورژن بعدی این گزینه نیز اضافه شود. ها و قارچ ساختار انگل

 

 نتايج: 

در دسترس قرار گرفته است و vlab.mui.ac.irاز طریق آدرس اینترنتی  36نسخه اولیه این سایت به صورت آنلاین در تابستان سال 

 شود. در دانشگاه علوم پزشكی اصفهان به عنوان یک ابزار کمک آموزشی در کنار درس انگل شناسی عملی از آن استفاده می اکنون هم

علاوه بر این مطالعه انجام شده بر روی اثر بخشی این ابزار کمک آموزشی نشان داد که استفاده از آزمایشگاه مجازی سبب بهبود 

( و آنالیز آماری انجام شده نیز نشان داد که این میزان اختلاف معنادار  2,18±75,93در مقابل  2,22 ±76,24نمرات دانشجویان شود) 

 (1,38±2,68( . میزان رضایت مندی دانشجویان از آزمایشگاه مجازی نیز متوسط رو به بالا می باشد. )P value=0.013) می باشد.

 

mailto:vlab@med.mui.ac.ir
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 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 طح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.در س  

  .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 طراحي و تولید حیطه 

 محصولات آموزشي
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 طراحی و ساخت مانكن آموزشی معاینه و کشیدن مایع آسیت شكم عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 
Designing and manufacture of training mannequine for examination and removal of abdominal 

ascites 

 

 دکتر بهرام پاک زادنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 دکتر امیرحسین صالحی، دکتر محمد دادگسترنیانام همکاران:  

 

-ورزیکار مقطع تحصيلي:     بیماری های داخلی گروه: دانشكده: پزشكی    علوم پزشكی اصفهان دانشگاه محل انجام فعاليت:

 دستیاری

 97/6/36: تاريخ پايان     7/72/34:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 طراحی و ساخت مانكن آموزشی معاینه و کشیدن مایع آسیت شكمهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 تولید دانش و بومی سازی روش ساخت مانكن های آموزشی 

 تهیه مجوزهای تولیدی و استاندارد 

 ن پلیمری مناسب برای قطعات مختلف مانكنتهیه فرمولاسیو 

 تولید قالب قطعات ساخت مانكن های آموزشی 

  مونتاژ قطعات مانكن و تكمیل نهایی 

 آزمایش و رفع نواقص طرح تحت نظر کارشناسان آموزشی 

 تولید نمونه با قابلیت استفاده آموزشی و استفاده در فرایندهای آموزشی 

  ع آسیت بطور عملی برای دانشجویان دوره کارورزی و دستیاری جنرال و اورژانس داخلی آموزش نحوه معاینه و تخلیه مای

 در مرکز مهارتهای بالینی بر روی مانكن آموزشی

 تجاری سازی و معرفی محصول به تمام مراکز آموزشی کشور 

 تولید انبوه و رفع نیاز کشوری و صادرات محصول 

 

 بيان مسئله: 

مایع در فضای شكم گفته می شود که سبب افزایش سایز شكم، افزایش وزن، احساس ناراحتی و درد  به تجمع(Ascitesمایع آسیت )

(. علت های مختلفی برای تجمع این مایع در فضای شكم شناخته شده است که شامل 7شكم و حتی تنگی نفس می شود)

 (. 2زمن نظیر سل می باشد)های مزمن قلبی،کبدی، کلیوی و همچنین بدخیمی ها و برخی عفونت های م نارسایی
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اولین راه تشخیص علت تجمع مایع در شكم کشیدن این مایع و ارسال برای آزمایشگاه است تا با بررسی مایع خصوصیات آن 

مایع آسیت گفته می شود که  tapیا ( Paracentesisمشخص شود و علل احتمالی مشخص شود که به این پروسیجر پاراسنتز)

 (.9،4حت هدایت سونوگرافی بوسیله برانول مخصوص انجام می شود)بصورت بالینی و یا ت

 

 
 پروسیجر پاراسنتزجزو آموزش های عملی دانشجویان پزشكی در دوره عمومی و بخش داخلی و گوارش است همچنین جزو مواردی

ستفاده از یک روش آموزشی ست که کلیه فراگیران رشته قلب و داخلی و طب اورژانس و جراحی نیز به آن نیازمند هستند لذا اا

(. در شكل های بعد 2تواند نقش موثری در یادگیری دانشجویان و کاهش آسیب به بیماران داشته باشد ) مناسب برای فراگیران می

 قسمتی از مراحل این پروسیجر نشان داده شده است.
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آورد تا دانشجویان پزشكی با استفاده از انواع  تی را فراهم میفرص  (clinical skills lab centerمراکز یادگیری مهارتهای بالینی ) 

ها و مانكن ها بتوانند مهارتهای بالینی و ارتباطی خود را در محیطی آرام و کنترل شده افزایش دهند.از  وسایل کمک آموزشی، مدل

شجویان مقاطع مختلف پزشكی، نیاز به سوی دیگر با پیشرفت روز افزون علم پزشكی در عرصه های مختلف و نیز افزایش تعداد دان

هایی از جمله  پیشرفت در حوزه آموزش پزشكی بیش از پیش احساس می شود.از آنجا که یادگیری بر بالین بیمار دارای محدودیت

ارض بین تراکم دانشجویان، کمبود فضا، استرس دانشجو در مواجهة اول با بیمار و در نظر گرفتن حقوق بیماران می باشد، همچنین تع

محیط کار کلینیكی که تأکید بر مهارتهای بالینی دارد و آموزشهای آکادمیک که تأکید بر درک تئوری دارد، باعث وارد آوردن زیان بر 

یادگیری مهارتهای بالینی شده است و آموزشهای بالینی از کنار تخت بیمار به سوی سالنهای کنفرانس و مراکز آموزش مهارت های 

(. در مطالعات مختلف تاثیر آموزش عملی روی مانكن با روش های مجازی و روشهای سنتی که بربالین 5شده است ) بالینی کشیده

بیمار انجام می شد بررسی شده است که در اغلب موارد نتایج مطالعه نشان دهنده تاثیر مثبت استفاده از مانكن ها در آموزش 

 (.6دانشجویان بوده است)

موزشی به دلایل مختلف نظیر تحریم ها و یا قیمت بالای مانكن های خارجی و کمبود بودجه های آموزشی دانشگاه ها و مراکز آ

سالیانه هزینه زیادی در این زمینه دارند و برخی مشكلات دیگر نظیر در دسترس نبودن برخی مانكن ها با ویژگی های خاص و یا 

اهداف این فرآیند، طراحی و تولید سر راه آموزش قرار گرفته است. مناسب نبودن کیفیت آموزشی برخی محصولات خارجی نیز بر

مانكن آموزش معاینه و کشیدن مایع آسیت شكم بود که از هرلحاظ ویژگی های مناسب برای استفاده در آموزش عملی دانشجویان 

ویان در مرکز مهارت های بالینی پزشكی را دارا باشد و در ادامه پس از رفع نواقص بطور عملی در رویه های آموزش عملی دانشج

دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در طول چند ترم تحصیلی مورد استفاده قرار گرفت و از هر لحاظ نیاز آموزشی این مرکز را رفع نمود 

استفاده در دانشگاه دیگر ایران مورد  1و اکنون نیز در مراحل تجاری سازی و معرفی به سایر مراکز آموزشی کشور است که تاکنون در 

 رویه های آموزشی قرار گرفته است.

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

در مطالعات صورت گرفته در مراکز آموزشی خارجی هم روش های آموزشی و هم محصولات آموزشی مورد بررسی قرار گرفته اند. 

( و در یک تحقیق دانشجویانی 1گرفت ) انجام 7334( روی مانكن ابتدا در سال Lumbar Punctureآموزش کشیدن مایع نخاعی )

(. در 8ساز آموزش دیده بودند نتایج آزمون عملی بهتری در مقایسه با  گروه آموزش تصویری تحت وبسایت داشته اند) که روی شبیه
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نكن (. در مطالعه ای مشابه پژوهش حاضر، یک نمونه ما3نیز مانكن آموزش کشیدن و تزریق داخل مفصلی معرفی شد) 2119سال 

 (.71پاراسنتز آسیت طراحی و در آموزش بكار گرفته شد)

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

طراحی و ساخت مولاژ آموزش رگ گیری و بخیه دست انسان و بكار گیری در آموزش دانشجویان پزشكی و پرستاری در مرکز 

ین فرآیند انجام و مورد استفاده قرار گرفته است. دیگر توسط محققین ا 7934مهارتهای بالینی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در سال 

مطالعات انجام گرفته در داخل ایران نیز بر پایه استفاده از مانكن های خارجی بوده و صرفا روش های آموزشی مورد مقایسه قرار 

موزش روی مانكن و گروه آموزش گرفته اند. در دو مطالعه مجزا نتایج عملی آموزش احیای قلبی ریوی در دانشجویان در دو گروه آ

در  (.72،77استفاده از مانكن برای آموزش احیا مورد قبول قرار گرفت) سنتی از طریق سخنرانی و فیلم آموزشی بررسی شد و نهایتاً

تری مطالعه ای دیگر گروهی از دانشجویان که مراحل لوله گذاری تراشه را روی مانكن آموزش دیده بودند نمرات آزمون عملی بالا

 (.79نسبت به گروه کنترل که این آموزش را ندیده بودند بدست آوردند)

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

پژوهش حاضر بر اساس اهداف ذکر شده طراحی و انجام شد بطوریكه پس از نیاز سنجی و بررسی میدانی محصولات خارجی در 

 چند مرحله پیگیری شد.

در نظرگیری ویژگی های آموزشی مورد نیاز که با مشورت اساتید گوارش همكار در مرکز ابتدا طراحی ساختاری و علمی محصول با 

 مهارتهای بالینی انجام گرفت و تعیین گردید که  محصول نهایی دارای قابلیت های زیر باشد:

اسكلت لگن داخلی  شكل ظاهری و اندازه مناسب، قابلیت تعیین محل )مارکر(مناسب ورود برانول از روی پوست که مستلزم داشتن

است که لازم بود  SHIFTING DULLNESSو  FLUID WAVEاست،امكان انجام معاینه های تشخیص آسیت که شامل 

 فضای داخل شكم به دو قسمت دیواره شكم و کیسه داخلی حاوی مایع طراحی شود که امكان معاینات ذکر شده فراهم شود و نهایتاً

به خاکستری و خونی نیز در نظر گرفته شد که قرار شد مایع ورودی به کیسه داخلی با رنگ های  امكان تغییر رنگ مایع آسیت از زرد

 گفته شده ترکیب شود.
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در مراحل بعدی ساخت قطعات ابتدا بصورت گچی انجام گرفت و پس از پرداخت مناسب قطعات گچی، قالب گیری انجام شد و 

د. سپس از پلیمرهای موجود برای پوست شكم و کیسه داخلی و همچنین عضلات و برای هر قطعه قالب مناسب پلی استری تهیه ش

های مناسب ظاهری و کیفی برخوردار بودند. ضمن آنكه قوام و کاهش میزان نشت  اسكلت داخلی ترکیباتی انتخاب شدند که ویژگی

اد شیمیایی کیسه داخلی از موادی ساخته شد های این بخش بود که پس از ترکیب چند نوع مو مایع از محل ورود سوزن نیز از چالش

های مكرر دانشجویان داشته باشد و از لحاظ اقتصادی مقرون به صرفه شده و نیاز به تعویض  که کمترین میزان آسیب را در تمرین

 قطعات به کمترین میزان برسد.
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ی اصفهان انتقال یافت و مورد بررسی کارشناسان آموزشی پس از تكمیل، نمونه نهایی به مرکز مهارتهای بالینی دانشگاه علوم پزشك

قرار گرفت و پس از چند مرحله رفع نواقص محصول نهایی تكمیل و مورد تایید قرار گرفت و در روند آموزش دانشجویان استفاده 

ه علوم پزشكی اصفهان های بالینی دانشگا شد و پس از گذشت یک سال، این مانكن بطور کامل جوابگوی نیاز آموزشی مرکز مهارت

بوده و در صورت نیاز بلافاصله امكان تعویض یا تعمیر قطعات نیز وجود دارد. در مرحله بعدی تصمیم به معرفی به سایر مراکز گرفته 

تر بازار محصول و شناخت شرکت های وارد کننده تا کنون به  شد و محصول وارد مرحله تجاری سازی شد که پس از بررسی کامل

کز دانشگاهی ارسال شده و مورد استفاده قرار گرفته است این مراکز دانشگاهی شامل بندرعباس، اهواز، کاشان، جیرفت و چند مر

کرمان می باشد. امید است با گسترش منابع مالی و حمایت های معنوی مراکز داخلی ساخت این محصول و موارد مشابه تا مرز 

 صادرات به سایر کشورها پیش برود.
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 ر مانكن نهایی آموزش معاینه و کشیدن مایع آسیتتصوی

 

 اجرا و ارزشيابي: 

ماه طول کشید محصول نهایی با ویژگی های آموزشی قابل قبول بمدت یک  6پس از تكمیل مراحل ساخت و رفع نواقص که حدود 

وند آموزشی کارورزان و دستیاران سال تحصیلی در اختیار واحد مهارتهای بالینی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان قرار گرفت و در ر

طب داخلی مورد استفاده قرار گرفت و همچنین در امتحانات عملی این دانشجویان نیز مورد استفاده مكرر قرار گرفت و در برخی 

کارگاه های آموزشی بصورت شفاهی و برخی موارد بصورت کتبی ارزشیابی بصورت نظرسنجی از دانشجویان و یا مدرسین عملی 

م گرفت و نواقص رفع گردید و نهایتا بعنوان یک مانكن آموزشی مناسب از لحاظ کیفیت و قیمت در مرکز مهارتهای بالینی انجا

 پذیرفته شد.
 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
The present study was designed and executed based on the stated goals. At first, the structural and 

scientific design of the product, taking into the educational characteristics required by the 

collaboration of the professors of gastrointestinal traineeship at the Center for Clinical Skills, was 

introduced and the final product had the following capabilities: Appropriate appearance and size. 

Ability to determine the appropriate marker location for the insertion of catheter on the skin, which 

requires a skeleton of the internal pelvis. Possibility of performing ascitis examinations, including 

FLUID WAVE and SHIFTING DULLNESS, requires space between the abdomens to be divided 

into two parts: The abdominal wall and the liquid bag that are designed to allow the examinations. 

Ultimately, the possibility of a change in the color of the astitic fluid from yellow to gray and red 

was also considered, which was supposed to be combined with the intake fluid into the inner bag 

with the said colors.In the next steps, the construction of the parts was done and final mannequin 

was made. 

Then the final sample transferred to the clinical skills center of Isfahan University of Medical 

Sciences and was examined by the experts. After several stages, the defects of the final product 

were completed and confirmed and used in the training process of the students. After one year, now 

it is fully responsive to the educational needs of the Isfahan Center and, if necessary, there is a 
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possibility of replacing or repairing parts immediately. In the next step, the decision was made to 

introduce to other centers and the product entered the commercialization stage, which after being 

thoroughly reviewed by the product market and the identification of the importing 

companies,mannequin  has been sent to several university centers for the time being: Isfahan- 

Bandar Abbas-Ahvaz-Kashan-Jiroft-Kerman. It is hoped that by expanding the financial resources 

and spiritual support of the domestic centers, this product will be shipped to other countries by the 

export border. 

 

 شيوه های تعامل با محيط: 

بطور کلی چالش های این طرح شامل طراحی قطعات و تكمیل نمونه نهایی بر اساس اهداف تعیین شده بود که می بایست علاوه بر 

تامین اهداف، از لحاظ کیفیتی و قیمت تمام شده قابلیت رقابت با نمونه های خارجی را دارا می بود. متاسفانه نمونه خارجی این 

صول بعلت قیمت بالا در مرکز اصفهان موجود نبود و ما نمی توانستیم مهندسی معكوس کنیم لذا تصمیم گرفته شد از یک نمونه مح

مانكن آموزشی زنان و زایمان الگوبرداری اولیه انجام گردد و سپس تغییرات مقتضی داده شود.یكی دیگر از چالش ها کمبود منابع 

 يکي از راههای مناسب برای اين کار معرفي محصول در نمايشگاههای داخلي استسازی بود، مالی برای گسترش طرح و تجاری 

که عموم دانشگاهها حضور دارند که با حمایت دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در سالهای اخیر محصولات مشابه تولیدی در همین 

 مرکز در نمایشگاههای سالانه آموزش پزشكی معرفی میگردد.

کنون به چند مرکز دانشگاهي ارسال شده و مورد استفاده قرار گرفته است اين مراکز دانشگاهي شامل بندرعباس، اين محصول تا

اهواز، کاشان، جيرفت و کرمان مي باشد. اميد است با گسترش منابع مالي و حمايت های معنوی مراکز داخلي ساخت اين 

 ش برود.محصول و موارد مشابه تا مرز صادرات به ساير کشورها پي

 

 نتايج: 

استفاده از یک رویه مناسب از شروع طراحی تا تكمیل نمونه و همچنین استفاده از کارشناسان رشته های مختلف در مراحل ساخت و 

در مرحله آزمایش و رفع نواقص منجر به تولید محصولی شد که از لحاظ کیفیت کاملا مناسب آموزش و از لحاظ قیمت کاملا مقرون 

ای دانشگاه بوده و در تمام کارگاههای آموزشی مربوط به این پروسیجر این مانكن مورد استفاده مداوم قرار گرفته و نیاز به صرفه بر

آموزشی مرکز را برآورده می کند. همچنین با تجاری سازی و گسترش اقتصادی طرح، نیاز سایر مراکز برطرف خواهد شد و علاوه بر 

 و بلكه در صورت فراهم شدن شرایط صادرات، سبب ارز آوری مناسب برای کشور خواهد شد.ایجاد اشتغال سبب عدم خروج ارز 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 رفته است.در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گ  

  .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 های نوآورانه  فعالیت

 مطلوب دانشگاهي
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 حیطه تدوين و بازنگری 

 های آموزشي برنامه
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 گفتاردرمانی مبتنی بر شواهد»طراحی، اجرا و پایش درس جدید  عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 
Developing a new course “Evidence-based Practice in Speech Therapy” 

 

 یلدا کاظمیرانه: نام صاحبان فعاليت نوآو

 

 

 مقطع تحصيلي:           گفتار درمانی گروه:دانشكده: علوم توانبخشی          علوم پزشكی اصفهان دانشگاه محل انجام فعاليت:

 کارشناسی ارشد

 7936اکنون )نیمسال اول (:  تاريخ پايان  7934نیمسال اول :  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

در حوزه گفتاردرمانی به طوری که بتواند این روش ها را در ارزیابی و  EBPو با اصول و روش های شنایی دانشجآهدف کلي: 

 و سپس طراحی پروژه های مرتبط با اختلالات ارتباطی و بلع کودکان و بزرگسالان به کار گیرد درمان

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 ( آشنایی با تعریف پزشكی مبتنی بر شواهدEBMفعالیت مبتنی) ( بر شواهدEBP)  مثلثEBP و اصطلاحات مرتبط 

  ( چگونگی طراحی یک سوال بالینی و پژوهشی مبتنی بر اصول شواهد علمیPICO-PECO-PO-PCO) 

   آشنایی با اصول طراحی پروتكل مؤثر جستجو و اصول انجام یک جستجوی نظام مند جهت یافتن بهترین شواهد در

 بالینی راستای سوال

  سایتهای اختصاصی حوزه آسیب شناسی  م های مطرح در دنیا برای سطح بندی شواهد علمی و کار با وبآشنایی با سیست

 گفتار وزبان جهت تعیین سطح انواع شواهد

 آشنایی با سیستم های کیفیت سنجی مطرح در دنیا برای ارزشیابی کیفیت متدولوژی انواع پژوهش ها 

 ( آشنایی با اصول ارزیابی نقّادانهcritical appraisal) معیارهای ارزشیابی کیفیت متدولوژی پژوهش های مختلف )از و 

تحقیقات کیفی و کمّی و نیز منفرد و گروهی به تفكیک زیرمجموعه های آنها مانند مطالعات کوهورت،  جمله

diagnostic،validation ،RCT ،accuracy منفرد، و نیز مطالعات اثربخشی و  -متاآنالیز، موردeconomic)  و انجام

 آن ها ارزیابی نقادانه روی

 نمونه هایی از مقالات دارای طرح های فوق 

 .چگونگی به کارگیری نتایج بدست آمده از جستجوی مبتنی بر یافتن بهترین شواهد، در محیط پژوهشی و نیز محیط بالینی 

 نها در محیط بالینیآشنایی با انواع شواهد برگرفته از کار بالینی، ترجیحات مراجع و چگونگی کاربرد آ 

 اجرای عملی یک مرور منتقدانه از شواهدی که مرتبط با سوال بالینی مورد نظر دانشجو هستند به طوری که کارایی بالینی در 

 لحظه و در محیط کار خصوصی داشته باشد.
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 ،  پایه ریزی نگارش بخش مرور پروپوزال خود دانشجو، بر اساس اصولEBP منتقدانه در  به طوری که از اصول مرور

 شیوه مرور نظام مند یا متاآنالیز استفاده شده باشد و در حوزه پژوهش فردی دانشجو کارآیی داشته باشد. نگارش آن به

   آشنایی با چگونگی طراحی یک مطالعه موردی مبتنی بر اصولEBP و اجرای آن در راستای افزودن به شواهد موجود با

 انشجوسوال بالینی اختصاصی هر د نگاه به

 

 بيان مسئله: 

حوزه هایی مرتبط با پزشكی استفاده می شود،  فعالیت مبتنی بر شواهد، که از حوزه پزشكی مبتنی بر شواهد وام گرفته شده و برای

 Internal( مانند مقالات، با شواهد درونی )external evidenceبر شواهد برونی ) شامل یكپارچه کردن داده های مبتنی

Evidenceو باورها(ی بیمار یا مراجع مطلع و آگاه  ها امل تجربیات بالینی درمانگر یا پزشک، و دیدگاهها )ترجیحات و ارزش( ش

 (7در هر حوزه از خدمات درمانی ارائه داد )شكل  ( به طوری که بتوان بالاترین کیفیت را7است )

 

 

 
 EBP (7)رابطه بین اصول سه گانه  7شكل.

 

یک  مبتنی بر شواهد، چند سالی هست که در حوزه فعالیت حرفه ای آسیب شناسی گفتار و زبان به عنوانآشنایی با اصول فعالیت 

مطلوب  توانند به نتیجه چارچوب آموزشی و درمانی وارد شده با تاکید بر این نكته که با کیفیت ترین خدمات گفتاردرمانی زمانی می

توانند از این چارچوب در مسیر  اینكه دانشجویان این رشته چگونه می دار باشند.برسند که از پشتوانه شواهد قوی و با کیفیت برخور

اساسی بود که باید محقق می شد. از این رو، هدف از ارائه این درس جدید در  یادگیری حرفه ای خود بهره ببرند، یک نیاز آموزشی

به عرصه اندیشیدن است فراتر از درسنامه های رایج و علم  درمانگران ایرانی گفتار مقطع کارشناسی ارشد گفتاردرمانی، وارد ساختن

بالینی و پژوهشی مراجعان خود و در سطح کلان تر، هموطنان دارای آسیب های  محض، به طوری که بتوانند خودشان نیازهای
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خود را برگزینند و خوشان  settingتجربیات چاپ شده و نشده، منطبق ترین گزینه با   ارتباطی را شناسایی کرده و در انبوه مقالات و

 .شوند نیز در افزودن به شواهد موجود، توانمند

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

های مختلف در مقطع کارشناسی ارشد و دکترا تدریس می  درس گفتاردرمانی مبتنی بر شواهد، در دانشگاههای کشورهای دیگر، با نام

 شود.

 Cityو ...(، انگلستان )دانشگاه، Illinois دانشگاه دیویس، دانشگاه، Cincinnati دانشگاه، UCLA دانشگاه های آمریكا )دانشگاه،

University of London ، Newcastle   دانشگاهReading و..(. و بسیاری از دانشگاههای استرالیا چندین سال است که 

 Critical Appraisal for Evidence basedاز دروس مشابهی را به دانشجویان ارائه داده اند. نام دروس مشابه عبارتند 

Clinical)، دانشگاه ایلینوی(Current Issues in Evidence Based Practice)، دانشگاه وسترن اونتاریو(  دانشگاه نیوکاسل(

Applications of Evidence Based Practice for Practice Clinicians حتی در برخی از دانشگاهها، دوره اختصاصیو 

 Clinical Linguistics and Evidence» بنا نهاده شده است« Evidence-based in Practice» در مقطع ارشد با نام 

Based Practice  »یا Communication Disorders  که دانشجو با طی دو سال، مدرک کارشناسی ارشد با همین عنوان

 .(دریافت می کند )دانشگاه نیوکاسل

 

 اهد داخلي: مرور تجربيات و شو

 درخواست ایجاد یک درس اختیاری با نام گفتاردرمانی مبتنی بر شواهد، به گروه گفتاردرمانی دانشگاه علومکه  7939تا دی ماه سال 

پزشكی اصفهان ارائه شد، دانشجویان گفتاردرمانی ایران، با اصول و فرآیندهای این حوزه از مطالعات علمی، آشنایی نداشتند. ارائه 

درمانی  سطح دانشگاه، باعث شد که دانشجویان کارشناسی ارشد گفتاردر  7934رس فعلی در آن زمان و تصویب آن در تیر ماه د طرح

 دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، اولین گروه از دانشجویان در ایران باشند که حوزه های تشخیص، ارزیابی و درمان و پیشگیری در در

تلفیق کرده و در مطالعات دانشگاهی و نیز در حوزه کار بالینی خود نیز به  evidence-based practiceگفتاردرمانی را با اصول 

( 7934)مهر جستجوی انجام شده در منابع داخلی، مورد مشابهی را نشان نداد اما تا قبل از نیمسال اجرایی شدن طرح درس.بگیرند کار

 این درس را ارائه نموده است.  ، قسمتهایی از«متون علمینگارش »در قالب درس اختیاری دیگری با نام  طراح درس،

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

های دنیا صورت گرفت و تطبیقی از نظر سرفصل ها و عناوین تحت پوشش  ابتدا مروری بر انواع برنامه های مشابه درسی در دانشگاه

عمال شده بودند، ا EBPه حوزه گفتاردرمانی که در آنها شد و لیست سرفصل ها استخراج گردید. سپس منابع موجود نزدیک ب انجام

طی یک پیش نظرسنجی از تعدادی از دانشجویان  .سرفصل های الزامی که باید در تهیه برنامه گنجانده شوند، تهیه شدند مطالعه و

اینكه درباره آن در درس نداشتند به جز  آشناییEBP ارشد در همان سال، هیچ کدام از دانشجویان با این حوزه از کاربرد علم

خود را برای فراگیری دقیق تر و  اختیاری که توسط همین طراح، در قالب یک درس دیگر، معرفی شده بود. دانشجویان، علاقمندی

 عمیق تر مطالب، ابراز داشتند. 
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 اجرا و ارزشيابي: 

 به صورت اختیاری به (7936-31و مهر 7935-36و مهر  7934-35اجرا: این طرح درس تاکنون در سه نیمسال تحصیلی )بهمن 

ارزشیابی این کار به روش سنجش کیفی میزان علاقمندی دانشجویان برای اخذ درس صورت گرفته   .دانشجویان ارائه شده است

دانشجویانی که درس را به صورت اختیاری اخذ نكرده اند، مایل به حضور مستمع آزاد در این کلاس  است و اینكه چه تعداد از

 در هایی که صد از دانشجویان ارشد گفتاردرمانی، درس را اخذ کردند و در نیمسالدرصد  711 تا 51هستند. در سه دوره ارائه درس، 

آزاد در کلاس بودند و گاهی دوستان خود از رشته های دیگر را نیز به همراه می  صد اخذ نكردند، همگی مایل به حضور مستمع

راهنمای دانشجویانی که واحد را گذرانده اند و نیز  یق مصاحبه با سایر اعضای هیات علمی که استادنظرسنجی کیفی از طر .آوردند

 .خود دانشجویان، راههای ارزشیابی بوده اند مصاحبه کیفی با
 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
Evidence-based practice, inspired by evidence-based medicine, was introduced to the field of speech 

therapy in the first decade of century 21st. It has been gradually developed according to the nature of 

speech and language therapy so that the professionals are advised to embed the principals of EBP within 

the process of assessment and intervention. 
The current course was designed to meet the needs of Iranian master students of speech therapy in 

studying the basics of EBP and its role in providing more scientific-based intervention for people with 

communication disorders. It is the first course in its own in Iran and has been started for MSc. speech 

therapy students since January 2015 in Isfahan University of Medical Sciences. The aim is to teach the 

student the way how to think beyond the current data in textbooks and published research. Also it is 

believed that they will learn how to adapt their clients’ need with the current best practice in the 

professional field of speech and language therapy. 
The course has been systematically evaluated using students’ rate of learning. Also continues rating 

scales have been used to monitor the students’ achievements before, during and after the end of the 

course with 95% of satisfaction and practicability of the knowledge among students. 

 

 شيوه های تعامل با محيط: 

ارائه درس، به طور کتبی به استاد منتقل از همه دانشجویان در پایان هر نیمسال، خواسته شده که نظر خود را درباره محتوا و شیوه 

ضمن اینكه در همه ارزشیابی های انجام شده توسط دانشگاه، برای این درس، کیفیت ارزشیابی و رضایت دانشجویان، به طور  .کنند

 .بدست آمده استدرصد  35 میانگین حدود

 

 نتايج: 

ی پروژه های پایان نامه و آزاد، عمدتا از اصول ارزشیابی نقادانه و از زمان اخذ این درس، مشاهده شده که مرور متون دانشجویان برا

نظام مند پیروی می کنند. همچنین دانشجویان عنوان می دارند که در کار بالینی آزاد خود، با وسواس و دقت بیشتری دست به  مرور

 روشهای ارزیابی و درمان اختلالات گفتار و زبان می زنند انتخاب انواع
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 منابع:
 

1. American speech and hearing association, Evidence-based practice, available at 

https://www.asha.org/Research/EBP/, 6th December 2017 
 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

  ارصورت گرفته است.در سطح دانشكده برای اولین ب 

  .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 ياددهي و يادگیریحیطه 

 



 

201 

 

های داخلي، زنان و اطفال با استفاده از روش مبتني بر  ای دانشجويان پزشکي مقطع کارورزی در گروه رفتار حرفه ارتقاء عنوان فارسي:

 مورد

(Case based teaching) 95-96سال تحصيلي  در 

 

 عنوان انگليسي: 

The transformation of the educational program in the principles of professional ethics of medical 

academic year internship period 2017-18 
 

 

 دکترمجید محمدی زاده، دکتر حمید رحیمینام صاحبان فعاليت نوآورانه: 
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                      پزشكی گروه:دانشكده پزشكی                     علوم پزشكی اصفهان دانشگاه محل انجام فعاليت:

 کارورزی بخش بالینی داخلی اطفال زنان مقطع تحصيلي:

 تاکنون:  تاريخ پايان  35اسفند :  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 95-96ای(دوره کارورزی از سال تحصيلي  )اصول رفتار حرفه 5آموزش و ارزيابي درس اخلاق  ارتقاءهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 های داخلی، زنان و اطفال ای اساتید در گروه ی دانش و بهبودی نگرش نسبت به اصول رفتار حرفهارتقاء 

 های داخلی، زنان و اطفال ای کارورزان در گروه ی دانش و بهبودی نگرش نسبت به اصول رفتار حرفهارتقاء 

 های دانش، نگرش و عملكرد با طراحی و بكارگیری  زان در حیطهای کارور ی ارزشیابی پایبندی به اصول حرفهارتقاء

 ابزارهای نوین.

 

 بيان مسئله: 

( راه رسم و روش و منش دائمی و ویژگی های است که یک شاغل حرفه ای  Professionalismحرفه ای گری یا حرفه ای بودن )

انگر تعهداتی است که افراد یک حرفه در قبال مردم و جامعه ای را از یک تازه کار یا غیر حرفه ای قابل تشخیص می نماید بعبارتی بی

کنند دارند. اگر صلاحیت بالینی ، مهارتهای ارتباطی و درک اصول اخلاقی را اساس جرفه پزشكی بدانیم تعهد به  که در آن زندگی می

ی شده است و در سوگند نامه بقراط نیز به و سال استفاده م 2111اصول حرفه ای در این پایه تجلی می یابد . این واژه برای بیش از 

یژگی های آن تاکید شده است. تعهد به اصول اخلاق حرفه ای برای پزشكان یک ضرورت است .پزشكان در فعالیتهای روزانه خود 

به اصول  برای تشخیص ظرایف تعهد که تعهد به اصول اخلاق حرفه ای آنان را به چالش می کشد و شوند میبا موقعیتهایی مواجه 

حرفه ای نیازمند آموزش و تمرین عملی و تجربه بیشتر در دوره آموزش دکترا حرفه ای پزشكی می باشند آموزش درس اخلاق در 
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نجایی که مباحث آبه شیوه سخنرانی ودر کلاسهای پر جمعیت و ارائه مطالب بصورت تئوری بوده واز  35دوره کارورزی قبل از سال 

ست نه صرفا دانشی و روش تدریس باید با اهداف مطابقت داشته باشد، لذا در کسب توانمندی لازم در اخلاق نگرشی و ارزشی ا

زمینه اخلاق حرفه ای نمی توانست موثر باشد، حال آنكه کسب مهارت در اصول اخلاق حرفه ای به روش تدریس توسط اساتید 

مل بر روی تجربیات بدست ألینی که از طریق مشاهده و سپس تبالینی در گروههای کوچک که با بحث و تبادل نظر با مثالهای با

فزایش بصیرت و خود آگاهی امل بر روی تجربیات بدست آمده سبب أآید، تجربه دانش و مهارت را افزایش می دهد، در حالیكه ت می

زندگی شغلی آنان محیطی بوجود  مل درأوجود الگوهایی برای فراگیران که از آن سرمشق گیرند و رواج دادن بكارگیری و ت گردد. می

آورد که در آن پایبندی به اصول حرفه ای یک ارزش محوری و اصل است بنابراین فرهنگ محیط کار پتانسیل مثبت بالایی در  می

شكل دهی پزشكان در دوران کارورزی دارد. اغلب اعضا هیئت علمی همواره در مراقبت از بیماران رفتار حرفه ای از خود نشان 

دهند، اما آنها در تلاش برای تقویت این رفتار در کارورزان و دانشجویان باید اجزای مختلف آن را شناخته و در حین کار آن را  می

برجسته نمایند. در این برنامه با ایجاد فرصتهایی که برای اساتید با شرکت در جلسات نحوی آموزش رفتار حرفه ای پدید آمده، 

در دوران  9فه ای در ایشان تقویت گردیدو سپس این اساتید به انتقال این تجارب و تدریس درس اخلاق های تعهد به اصول حر جنبه

 کارورزی پرداختند.

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 (7کتاب ترجمه شده توسط اعضا کميته اخلاق با عنوان آموزش و ارزيابي پايبندی به اصول حرفه ای)  پيوست 

 

 هد داخلي: مرور تجربيات و شوا

در همه آیین های کهن و پیشین، آموزه های خاصی در .اخلاق پزشكی از سابقه ای دیرینه در همه فرهنگ های بشری برخوردار است

فضیلت های اخلاقی »و  «رابطه پزشک وبیمار»یک پزشک آرمانی و نحوه برخورد وی با بیماران وجود داشته و  خصوص ویژگی های

فلاسفه  سنتی بوده است. اخلاق پزشكی سنتی بیش ازهمه با اندیشه ها تفكرات اصلی اخلاق پزشكی دو محور «ضروری پزشكان

 . (7بزرگی چون بقراط، سقراط، افلاطون و ارسطو پیوند خورده است )

ع وانمندی های پزشكان در تشخیص و درمان انوات ی فناوری های زیست پزشكی و افزایشارتقاءگسترش روزافزون دانش بشری و 

و دقیق این مسائل  بیماری ها با مباحث فراوان وچالش برانگیزی به ویژه از حیث مسائل اخلاقی همراه بوده است. شناخت عمیق

 ویژه اخلاقیون را به اخلاق پزشكی به عنوان راهكاری جدید در نظام جامع توجه بیشتر پزشكان و اندیشمندان حوزه های گوناگون به

هایی راجع به قدرت پزشكان در تصمیم گیری هایی که  تحولات فناوری های پزشكی، هنوز نگرانی وجود سلامت برانگیخته است. با

سلامت و حیات افراد تأثیر گذار است، وجود دارد. این نگرانی ها به ظهورجنبش هایی با مضمون حقوق بیماران و  به طور مستقیم بر

 .(2زشكی انجامیده است)های پ گیری نیز حق اجتماع در خصوص مشارکت در تصمیم

اخلاق حرفه ای، به منزله شاخه ای از دانش اخلاق به بررسی تكالیف اخلاقی در یک حرفه و مسائل اخلاقی آن می پردازد و در 

 . (9تعریف حرفه، آن را فعالیت معینی می دانند که موجب هدایت فرد به موقعیت تعیین شده همراه با اخلاق خاص است )

ی بسیار رایج برای جاری کردن اخلاق حرفه ای کدهای اخلاقی می باشد. تدوین، آموزش، اعمال نظارت بر پیروی از یكی از ابزارها

 .(4)  کدهای اخلاقی یكی از ابزارها، برای تحقق اخلاق حرفه ای است که اکنون در بسیاری از کشورهای دنیا مرسوم شده است
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نیازمند درک صحیح مباحث فلسفی مربوط می باشد، لذا باید  طه اخلاق پزشكی نوعاًباتوجه به این که تصمیم گیری های عملی در حی

بررسی جوانب امر، اصول و مبانی خاصی را تدوین و به گونه ای آنها را به کارگرفت که همه انسانها، بویژه افراد معتقد  با دقت تمام و

چهارگانه استقلال  ر در تصمیم گیری های اخلاقی مطرح است، اصولاساسی که در حال حاض به اخلاقیات آنرا تأیید نمایند. کلیدهای

 .(5یا اتونومی، سودمندی، زیان نرساندن و عدالت می باشد)

 منابع 

 75 تحت عنوان: ص1386پاییز ، . زالی، علیرضا، سیر تحول آموزش اخلاق پزشكی فصلنامه اخلاق پزشكی، سال اول، شماره اول،7

مرکز تحقیقات اخلاق و  7981ل آموزش اخلاق پزشكی، فصلنامه اخلاق پزشكی، سال دوم، شماره سوم،. زالی، علیرضا، سیر تحو2

 7حقوق پزشكی ص 

  791.فرامرز قراملكی احد. اخلاق حرفه ای. ص9

اونت تهران، مع.مجموعه مقالات صاحبنظران درباره اخلاق پزشكی .سوگندنامه های پزشكی  .. نجم آبادی محمود، ولایتی علی اکبر4

 . 719-786: 7963پژوهشی وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكی،

 79دوم، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشكی،  . مبانی نوین ارتباط پزشک و بیمار، دکتر محمدرضا زالی، چاپ5

 شرح مختصری از فعاليت: 

ده پزشكی در امور بالینی،معاونت پزشكی مقام محترم ریاست دانشك قائم ،EDCای با حضور مدیر محترم  جلسه 35در شهریور 

، اساتید مدرس گروه اخلاق پزشكی و کارشناسان EDOعمومی دانشكده پزشكی، مدیر گروه اخلاق پزشكی، مسئول محترم 

تشكیل شد. در این جلسه پس از طرح مشكلات ارائه این درس از  9ی کیفی آموزش درس اخلاق پزشكی ارتقاءهدف  ارزشیابی با

)اصول رفتار  9آموزش و ارزیابی درس اخلاق  ارتقاءمنظور   نظر مقرر شد به  لین دانشكده پزشكی و بحث و تبادلطرف مسئو

 ءریزی آموزشی اخلاق پزشكی با ابلاغ از طرف ریاست محترم دانشكده پزشكی متشكل از اعضا ای( دوره کارورزی کمیته برنامه حرفه

در اولین فرصت تشكیل گردد  زشی ماژور بالینی )داخلی، زنان و اطفال(های آمو مند از گروه و اساتید علاقه فوق

 محور اصلی بیان کرد:چندین توان در  شده در این راستا را می های انجام فعالیت (.7پیوست شماره – 97/6/35جلسه )صورت

نش، نگرش و عملكرد ریزی آموزشی اخلاق پزشكی در خصوص مشكلات موجود در دا در جلسات هفتگی کمیته برنامه -الف

نظر به عمل آمد و با   ای بحث و تبادل ی پایبندی به اصول رفتار حرفهارتقاءای و نحوه  فراگیران در زمینه پایبندی به اصول رفتار حرفه

ه ای در سایر مراکز آموزشی داخلی و خارجی و با در نظر گرفتن اهمیت حوز توجه به تجربیات موجود در آموزش اصول رفتار حرفه

ابزار و وسایل  مقرر شد برای دستیابی به این هدف اساتید محتوای درس، روش تدریسی، نگرشی در آموزش اخلاق پزشكی،

 آموزشی متناسب با این اهداف را انتخاب نمایند. کمک

بخش بالینی مربوطه  ای که ارتباط بیشتری با مسائل های آموزشی ماژور بالینی مباحث پایبندی به اصول رفتار حرفه اساتید گروه -ب

 Course شده توسط مرکز آموزش مداوم دانشگاه،  داشتند را انتخاب و با توجه به جلسات کارشناسی و طبق استانداردهای ارائه

plan  وlesson plan کننده در جلسات تهیه گردید  این درس توسط اساتید شرکت. 

شنایی کارورزان با نحوه ارائه این درس و چگونگی ارزشیابی این دوره جلسه توجیهی در بدو دوره کارورزی جهت آ 35اسفند  از -ج

های بالینی، اساتید مسئول آموزش  ای تشكیل شد. پس از حضور کارورزان در عرصه همراه با ارائه نمای کلی از اصول رفتار حرفه

اصل  71نفر( در چارچوب  21-91)حداکثر  Small Groupهای کوچک  ای مباحث منتخب خود را در قالب گروه رفتار حرفه

 ای ارائه نمودند. تعهدات حرفه
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جلسات هفتگی با زمان  های بالینی هم و مسئولین آموزشی فراگیران در گروه مند علمی علاقه باهدف توانمندسازی اعضای هیئت -د

صورت ارائه کوتاه از هر یک از محورهای تعهدات  این جلسات به. ای تشكیل شد  عنوان نحوه آموزش پایبندی به اصول رفتار حرفه

نظر در خصوص تجربیات و نظرات اساتید در  صورت ارائه موردهای بالینی نمونه و بحث و تبادل ای شروع و سپس به رفتار حرفه

ای  بندی مبحث با محوریت یكی از اساتید باسابقه و آشنا به مباحث رفتار حرفه یافت و جلسات با جمع به ادامه میخصوص موارد مشا

 یافت. خاتمه می

صورت زیر طراحی  اندیشی روش ارزشیابی به ریزی درسی طی جلسات هم با مشارکت مدرسین سه گروه آموزشی و کمیته برنامه -ه

 گردید:

ای، کوتاه پاسخ و تشریحی در پایان چرخش  ای در قالب سؤالات چندگزینه ظری پایبندی به اصول رفتار حرفهبرگزاری آزمون ن الف:

)ارزیابی دانش نظری فراگیران نسبت به  شود سوم نمره کل را شامل می زمان با آزمون کلی پایان دوره که یک در این سه بخش و هم

 ای(. پایبندی به اصول رفتار حرفه

اند در انتهای  کارورزان موظف ( در طول دوره اختصاص دارد.Case logای ) مره کل به ارائه ثبت مورد رفتار حرفهسوم ن ب: یک

ای  ها اصول رفتار حرفه ها یک مورد تجربه شخصی خود را از مواجه با مواردی که در آن دوره چرخش بالینی در هر یک از گروه

دهند )ارزیابی شیوه نگرش فراگیران  س تجارب دوره آموزشی خود تهیه و تحویل گروه اند را بر اسا و یا نقض شده اند رعایت شده

( از طرف دانشكده پزشكی با جزئیات کامل ابلاغ گردیده Case logای(. شیوه ارزشیابی ) نسبت به پایبندی به اصول رفتار حرفه

 .است

 ای مدت رفتار حرفه های ارزیابی کوتاه دارد که از طریق فرمای کارورزان اختصاص  سوم نمره به ارزیابی عملی رفتار حرفه ج: یک

(P-MEXکه توسط اساتید بالینی در انتهای دوره چرخشی دوهفته )  ای یا ماهیانه کارورزان در هر بخش بالینی تكمیل

 ای(.  )ارزیابی عملكردی پایبندی به اصول رفتار حرفهشوند میارزیابی شوند می

شود؛  در انتهای روتیشن آن بخش طی لیست جداگانه به گروه اخلاق اعلام می 21زان در هر گروه برمبنای کارور 9نمره نهایی اخلاق 

توسط گروه اخلاق دانشكده پزشكی محاسبه  "(2/1×+ نمره زنان 4/1×+نمره اطفال 4/1×نمره کل =)نمره داخلی "و بر اساس فرمول

 گردد. منعكس میو محاسبه از طرف گروه اخلاق به آموزشدانشكده پزشكی 

 

 ای دوره کارورزی در سه گروه داخلي، کودکان و زنان رفتار حرفه مباحث اصول

 زنان داخلی کودکان 

 ای تعهد به کسب صلاحیت حرفه ای تعهد به کسب صلاحیت حرفه ای تعهد به کسب صلاحیت حرفه 7

 تعهد به حفظ اسرار بیمار تعهد به حفظ اسرار بیمار رتعهد به حفظ اسرار بیما 2

 تعهد به داشتن روابط مناسب با بیمار ای حرفه های تعهد به مسئولیت ای حرفه های تعهد به مسئولیت 9

  ی دسترسی بیمار به مراقبتارتقاءتعهد به  به توزیع عادلانه منابع محدود تعهد 4

  تعهد به رعایت صداقت با بیمار میتعهد به عمل بر اساس اطلاعات عل 5

 ی کیفیت مراقبت از بیمارارتقاءتعهد به  6
تعهد به حفظ اعتماد بیمار با ترجیح دادن منافع و 

 های خود نیازهای بیمار بر خواسته
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 اجرا و ارزشيابي: 

این برنامه در مقطع کارورزی و در این سه گروه بالینی داخلی اطفال زنان به اجرا در آمد نتایج ارزشیابی و نظر سنجی  35از اسفند

)موافق(  4همانگونه که مستحضر هستید میانگین نظرات در نظرسنجی اساتید اغلب بالای  (می باشد.6بصورت جداولی )به پیوست 

که نشان دهند رضایت اساتید از شرکت در جلسات می باشد. میانگین نظرات در  باشد می 71ونمره کلی به برگزاری جلسات

باشد که نشان دهند رضایت کارورزان از شرکت  می 75)موافق ( ونمره کلی به برگزاری جلسات 9نظرسنجی کارورزان اغلب بالای 

 .در این برنامه آموزشی می باشد
 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
From Aug 95 educational Planning Committee of medical ethics consists of faculty and officials 

interested in educational groups of major clinical( Department of internal medicine of children and 

women )trials was formed.According to the existing experiences in teaching the principles of 

professional conduct and other internal and external training centres and taking into consideration 

the importance of the field of vision prescribed in medical ethics, education.Teachers educational 

groups adhere to the principles of the major clinical topics, professional behavior and choice with 

regard to meetings and in accordance with the standards provided by the continuing education 

centre of the University, the Course plan and lesson plan this lesson by teachers participating in the 

preparation of the meetings.Supervisors are responsible for training the professional behavior of 

their selected topics in the form of small groups, Small Group (max 30-20) within The framework 

of the professional obligations of principle 10 provided.Aimed to empower faculty members of 

educational authorities in the Group of learners interested in clinical trials at the same time weekly 

meetings with the title how to adhere to the principles of professional conduct training Program 

evaluation design was done by interns, supervisorsEvaluation of teachers and students after the end 

of each class period and was teaching 

 

 شيوه های تعامل با محيط: 

( برگزاری کنفرانس و جلسات ویژه اساتید با امتیاز 1ای)  پیوست  چاپ کتاب با عنوان آموزش و ارزیابی پایبندی به اصول حرفه

 ( 9فرهنگی  )پیوست 
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 نتايج: 

 ارائه شده است 6ارزشیابی و نظرسنجی از کارورزان پایان دوره درسه گروه و نظر سنجی از اساتید نتایج طبق جداول پیوست 

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 موزشی برای اولین بارصورت گرفته است.در سطح گروه آ  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

  .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 ارزشیابي آموزشي حیطه 

 )دانشجو، هیات علمي و برنامه(
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 های دندانپزشکي ايرانمکانات در دانشکدهبررسي وضعيت آموزش دندانپزشکي سالمندی و رعايت استانداردهای ا عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي:

Assessment of geriatric dentistry education status and meeting the standards of facilities in 

dental schools, Iran 

 

 

 نام صاحبان فعاليت نوآورانه: دکتر بهاره طحاني

 سعلي خادميدکتر عبا-نام همکاران: دکتر صدف فتح الهي

 

 سلامت دهان و دندانپزشكی اجتماعی گروه: علوم پزشكی اصفهان       دانشكده: دندانپزشكی دانشگاه محل انجام فعاليت:

 7936خرداد : تاريخ پايان  7935: مهر تاريخ شروع مدت زمان اجرا:

 

 ی دندانپزشكی ایرانهاتعیین وضعیت آموزش سالمندی و رعایت استانداردهای مكان در دانشكدههدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 های دندانپزشكی ایرانتعیین میانگین ساعات آموزشی تعلق گرفته به آموزش سالمندی در دانشكده 

 های دندانپزشكی ایران )عملی/تئوری، اجباری/اختیاری بودن(تعیین توزیع فراوانی نحوه آموزش سالمندی در دانشكده 

 های دندانپزشكی ایراناصی سالمندان در دانشكدهتعیین وضعیت وجود بخش اختص 

 های دندانپزشكی ایرانتعیین وضعیت وجود هیات علمی مجرب در خصوص دندانپزشكی سالمندان در دانشكده 

 های دندانپزشكی ایرانپزشكان در خصوص سالمندان در دانشكده های بازآموزی برای دندانتعیین وضعیت وجود دوره 

 های دندانپزشكی ایرانهای سالمندان در دانشكدهها با خانهنی نحوه ارتباط دانشكدهتعیین توزیع فراوا 

 ها برای ارائه خدمات به سلالمندان در  ها و وجود کلینیک وابسته به دانشكدهتعیین وضعیت وجود سیستم ارجاع از بیمارستان

 های دندانپزشكی ایراندانشكده

 های دندانپزشكی ایرانتناسب با ارائه خدمات به سالمندان در دانشكدهتعیین سطح رعایت استانداردهای مكانی م 

 

 بيان مسئله:

(. افزایش قابل توجهی در جمعیت سلالمندان  7شود ) سال، سالمند تلقی می 61بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی هر فرد بالای 

بوده و پیش  ٪4/5، 7315یت سالمندان در ایران در سال (. جمع2–8در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه صورت گرفته است )

تواند یک ریسلک فلاکتور    (. شرایط پیچیده وضعیت دهان می3برسد ) ٪5/27و  ٪5/71به  2151و  2125 یها شود که در سال بینی می

های سیستمیک  به دلیل بیماری افتد باشد. از طرف دیگر سالمندان طور معمول در سالمندان اتفاق می های سیستمیكی که به برای بیماری

هلای فیزیكلی و    (. در این افراد گلاهی بله عللت نلاتوانی    5،6های دهان هستند ) و تغییرات فانكشنال مرتبط باسن بیشتر مستعد بیماری

 (.6،71ذهنی، بهداشت دهان نامناسب است )
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رفته شود. توصیه شلده اسلت کله سلالخوردگان     های فیزیكی درنظرگ های مهم بررسی عنوان یكی از بخش بررسی سلامت دهان باید به

ی سلامت دهان، تعداد بیشلتری  ارتقاء(. به علت 71بار برای جلوگیری از ضایعات حفره دهان معاینه شوند ) ماه یک 6طور منظم هر  به

نی در این افراد از پروتزهای های دندا در نتیجه درمان ;اند های طبیعی خود را حفظ کرده از افراد مسن در مقایسه با نیم قرن پیش، دندان

های پیچیده از جمله: ترمیمی، درمان پریودنتال، جراحی دهان و حتلی ایمپلنلت و دندانپزشلكی زیبلایی تغییلر       متحرک به سمت درمان

 (.8،77مسیر داده است )

توان به ملوارد ذیلل اشلاره کلرد:      عنوان مثال می دهند. به در اثر افزایش سن بسیاری تغییرات فیزیولوژیک و پاتولوژیک در دهان رخ می

ها )پریكاماتا و خطوط ایمبریكیشن(، ابریژن، اتریشلن و اروژن، تحلیلل لثله و از     ها و جزئیات سطح دندان کاهش ترانسلوسنسی دندان

 هلای سلطح ریشله، گاهلاً کلاهش      ها و متعاقب آن برهنه شدن سطح ریشه و افزایش پوسلیدگی  دست رفتن ساپورت پریودنتالی دندان

ی دهان، دشلواری در بللع، کلاهش سلایز پاللپ دنلدان در اثلر         عملكرد غدد بزاقی، کاهش حس چشایی و حس لمس در مخاط حفره

هلا، افلزایش احتملال ابلتلا بله سلرطان دهلان و         های پالپی و گاهی اسكلروزه شدن کامل کانال دندان رسوب عاج ثانویه، تشكیل سنگ

عنلوان مثلال: گزروسلتمیا،     شرایط هم به عللت داروهلای مصلرفی در سلنین بلالا هسلت، بله       (. بعضی 72،2،9،5،6،71،77حنجره و ...)

 (.5-1) یكنوئیدیهای ل هایپرپلازی لثه و واکنش

بنابراین درمان جمعیت سالمند با جمعیت عمومی به دلایل ذکر شده و همچنین داروهای مصرفی ایلن افلراد )کله ایلن پدیلده بحلران       

هلای دهلان    ای برای فراهم کردن مراقبت های ویژه و مهارت ها یشمتفاوت هست. در نتیجه اطلاعات، گرا ((79شود ) درمان خوانده می

ها به دانشلجویان آملوزش داده شلود     های دندانپزشكی این مهارت و دندان برای جمعیت سالخورده نیاز است و لازم است در دانشكده

های آماری سالمندی،  شود که جنبه ی سالمندان طیف وسیعی را شامل می(. موضوعات ضروری برای آموزش دندانپزشك79، 77، 8-5)

 یرهلا، تلأث   های معمول مرتبط بلا افلزایش سلن و نحلوه ملدیریت آن      تغییرات بیولوژیک و سایكولوژیک مرتبط با سالخوردگی، بیماری

 (.71های سیستمیک روی سلامت دهان و برعكس و ...از آن دست هست ) بیماری

های دندانپزشكی تلاکنون مطالعله جلامعی در خصلوص      آموزش و امكانات لازم ارائه خدمات به سالمندان در دانشكدهباوجود اهمیت 

آموزش دندانپزشكی سالمندی صورت نگرفته است؛ بنابراین این مطالعله در نظلر دارد    ٔینههای دندانپزشكی ایران درزم ارزیابی دانشكده

های دندانپزشكی را ارزیابی کند تا نقاط ضعف و قوت استخراج شود و در اختیلار   دانشكده ها و امكانات آموزشی موجود در توانمندی

 آموزش دندانپزشكی قرار بگیرد. گذاران یاستس

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

های هلای دندانپزشلكی کشلور    ی دندانپزشلكی سلالمندان در دانشلكده    در زمینه Preshaw((2توسط  2112ی جامعی در سال  مطالعه

دانشلكده از   82کشور اروپایی ارسال شد که از این تعلداد   94دانشكده در  734ی این مطالعه به  مختلف اروپایی انجام شد. پرسشنامه

های دندانپزشكی سالمندی  های دندانپزشكی سالمندی و دوره ها سرپرست مستقل برای برنامه گو بودند. بعضی دانشكده کشور پاسخ 21

 شلتر یهلا کلاملاً متنلوع بلود. آملوزش ب      سمینارهای گروهی داشتند. الگوی تدریس این موضلوع در بلین دانشلكده   صورت تئوری و  به

 ها کلینیک اختصاصی سالمندان داخل دانشكده بودند. ها شامل اجزای کلینیكی نیز هست و تعداد کمی از دانشكده دانشكده

پزشكان برای ارائه خدمات دندانی به سالمندان آماده نیستند  که دندانروشن شد  2118( در سال 1و همكاران ) Moreiraی  در مطالعه

دانشكده  71ی دندانپزشكی ژاپن  دانشكده 23در ژاپن نتایج نشان داد که از بین  2171و اطلاعات کافی ندارند. در یک مطالعه در سال 

دانشلكده خصوصلی هسلتند. در سلایر      6تلی و  دانشلكده دول  4دارای بخش مجزای دندانپزشكی سالمندی هستند کله از ایلن تعلداد    
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ها که فاقد بخش مجزای دندانپزشكی سالمندی هستند بخش پروتز مسئولیت آموزش دندانپزشكی سالمندی را بلر عهلده دارد    دانشكده

 73ی آملوزش دندانپزشلكی سلالمندان در بلین      ی برنامله  که در خصوص مقایسله  2177 ( در سال8و همكاران ) San(. در مطالعه 9)

های اجتملاعی سلالمندی    های دندانپزشكی باید توجه بیشتری روی جنبه ی دندانپزشكی اسپانیا بود، نشان داده شد که دانشكده دانشكده

 های ارتباطی با سالمندان داشته باشند. و مهارت

سلالمندی بلر گرایشلات     آملوزش دندانپزشلكی   ریی تلأث  که به مقایسه 2118( در سال 74و همكاران ) L. De Visschereی  مطالعه

دانشلكده   6ی دندانپزشكی بلژیک و هلند پرداخت، تفاوت بسلیاری در بلین ایلن     دانشكده 6التحصیل شده در  پزشكان تازه فارغ دندان

مشاهده کرد. همچنین مشخص شد که دانش دندانپزشكان در خصلوص سلالمندی پلایین اسلت و گرایشاتشلان در خصلوص درملان        

 است.بیماران سالمند منفی 

( در خصلوص کوریكوللوم آموزشلی دندانپزشلكی سلالمندی در      75و همكلاران )  Nitschkeتوسط  2114ی جامعی در سال  مطالعه

انجام شد. در این مطالعه نتایج حاصله بلدین شلرح بلود: در اتلریش دندانپزشلكی       سیهای دندانپزشكی اتریش، آلمان و سوئ دانشكده

های آلملان   ی آن ندارند. بیشتر دانشكدهارتقاءها تمایلی به  ل داده است و رؤسای دانشكدهسالمندی بخش کوچكی از آموزش را تشكی

هلا خواهلان برگلزاری     شلود و رؤسلای دانشلكده    های دندانپزشكی سالمندی به دانشجویان تلدریس ملی   ادعا کردند که بعضی از جنبه

منظلور   این مطالعه بله  2113جاافتاده است. در سال  یخوب ی بهدندانپزشكی سالمند سیهای مجزا در این زمینه هستند. در سوئ سخنرانی

گلو بودنلد. تملام     دانشلكده پاسلخ   21دانشكده ارسال شد که تنهلا   91بررسی پیشرفت در این زمینه مجدداً انجام شد. پرسشنامه برای 

سلالمندی بودنلد وللی هلیچ      ی دندانپزشلكی  شلده  ی آلملانی دارای واحلد آموزشلی سلازماندهی     دانشكده 5و  یسیهای سوئ دانشكده

ی آلملانی   دانشلكده  91از  6ی اتریشلی و   دانشلكده  9از  2، یسل یهلای سوئ  ی اتریشی این واحد را نداشلتند. تملام دانشلكده    دانشكده

 2113و  2114هلای   های دندانپزشلكی سلالمندی بلین سلال     ها در تمام زمینه سمینارهای دندانپزشكی سالمندی داشتند. تعداد سخنرانی

-ی مطالعه در اتریش و آلمان افزایش یافته اسلت و در ملورد دانشلكده    یش یافته است. مقدار آموزش تئوری در این مورد در دورهافزا

 (.76بدون تغییر و در سطح بالایی باقی مانده است ) سیهای سوئ

ی آملوزش   عاتی در خصلوص برنامله  ( در آمریكا انجام شد. در این مطالعه اطلا71و همكاران ) Levyتوسط  2172ای در سال  مطالعه

آوری شلد.   ها جملع  دانشكده تیسا التحصیلی از طریق وب التحصیلی و هم بعد از فارغ دندانپزشكی سالمندی هم در سطح قبل از فارغ

ها  دوره صورت دندانپزشكی سالمندی را به ٪83دانشكده دندانپزشكی در آمریكا وجود داشته که از این تعداد  62درزمان مطالعه تعداد 

 کاهش یافت. ٪63التحصیلی به  که این عدد برای بعد از فارغ ;دهند هایی به دانشجویان آموزش می و یا کلاس

( انجلام  78و همكلاران )  Vieiraهای برزیل توسلط   ای در خصوص آموزش دندانپزشكی سالمندی در دانشكده مطالعه 2117در سال 

 25دانشكده تنها  64صورت تصادفی انتخاب شدند. در بین این  دانشكده به 64ندانپزشكی ی د دانشكده 714شد. در این مطالعه از بین 

دانشكده دارای آموزش دندانپزشكی سالمندی در کوریكولوم آموزشی خود هستند. اکثر دانشجویان این تحقیق معتقدند که بسیار مهلم  

 است که این موضوع در کوریكولوم آموزشی گنجانده شود.

ی کوریكولوم آموزشی دندانپزشكی سالمندی در شلیلی انجلام    ( در زمینه4و همكاران ) Leonتوسط  2174یگری در سال ی د مطالعه 

هلای   هلا حلداقل یكلی از جنبله     ی دندانپزشكی شلیلی اکثلر دانشلكده    دانشكده 73شد. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که از بین 

ی دندانپزشكی سلالمندی دارنلد.    های ویژه ها دوره کنند ولی بعضی دانشكده ن تدریس میهای گوناگو دندانپزشكی سالمندی را با روش

 ها شامل اجزای کلینیكی هست. آموزش اکثر دانشكده
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

شلكده  دان 78در  2177( در سلال  3در ایران مطالعات محدودی در ایلن زمینله انجلام شلده اسلت. در مطالعله حلاتمی و همكلاران )        

دندانپزشكی ایران مشخص شد که در بازبینی اخیر کوریكولوم آموزشی ایران توجهاتی به دندانپزشكی سالمندان صورت گرفته اسلت،  

و تمایلاتشلان در   هلا  یشکله ایلن موانلع روی گلرا     کنند یحال دانشجویان دندانپزشكی موانعی را در درمان سالمندان احساس م ینبا ا

گذارد. همچنین بیشتر دانشجویان دندانپزشكی در ایران تجربه درمان افراد مسن را دارند، ولی بیش از نیملی از   درمان سالمندان اثر می

 دهند که برای این افراد خدمات ارائه ندهند. آنها ترجیح می

شود،  داده می( مشخص شد که علیرغم اینكه برخی موضوعات در بخش پروتز آموزش 79ی دیگری از حاتمی و همكاران ) در مطالعه

 یلد های ارتباطی تأک آموزش دندانپزشكی سالمندان در ایران ناکافی است. ظاهراً کوریكولوم آموزشی دندانپزشكی در ایران روی مهارت

 ندارد.

 

 شرح مختصری از فعاليت:

 دانپزشكی دولتی کشلور ی دندانشكده 78گیری به روش سرشماری بود و تمام نمونهتوصیفی انجام شد. _صورت مقطعی مطالعه بهاین 

در دو بخلش وضلعیت آملوزش     (1،71)لیست طلرح بلر اسلاس مطالعلات مشلابه      چکانتخاب شدند.  سیسال سابقه تأس 6با حداقل 

سالمندی و وضعیت تجهیزات و امكانات ارائه خدمات به سالمندان تهیه گردید. در خصوص وضعیت آموزش سالمندی، وجود واحلد  

ی حضور این واحد در دانشكده، ساعات آموزشی تعلق گرفته به آملوزش سلالمندی   آموزشی اختصاصی دندانپزشكی سالمندی، سابقه

ها(، وجلود بخلش اختصاصلی سلالمندان، وجلود هیلات علملی مجلرب در         نحوه آموزش )عملی/تئوری بودن آموزش ها،در دانشكده

هلای  ها با خانله پزشكان در خصوص سالمندان، ارتباط دانشكده های بازآموزی برای دندانخصوص دندانپزشكی سالمندان، وجود دوره

ها برای ارائه خلدمات بله سلالمندان، درصلد بیملاران      ینیک وابسته به دانشكدهها، وجود کلسالمندان، وجود سیستم ارجاع از بیمارستان

هلای ملورد نیلاز لحلاظ شلد. در خصلوص وضلعیت تجهیلزات و امكانلات بلر اسلاس            کننده به دانشكده و نوع درمانسالمند مراجعه

لیست ازجمله سهولت دسترسی سالمندان به مرکلز  در چک یسؤالات (74–71)استانداردهای تعریف شده برای واحدهای دندانپزشكی 

امكانات جهت کاهش اختلالات دید ناشی از سالمندی، وجود آسانسور مناسلب،  ارائه خدمات، کاهش خطر سقوط و افتادن سالمندان، 

 گنجانده شد. لچریدار، وجود تعداد کافی ووجود رمپ در مسیرهای پله

نفر از اساتید دانشكده دندانپزشكی اصفهان شامل: رئلیس دانشلكده،    1لیست در اختیار جهت اطمینان از روایی صوری و محتوا، چک 

نفر از اساتید  7نفر از اساتید گروه پروتز و  2نفر از اساتید گروه جامعه نگر و  7اداری دانشكده، معاون آموزشی دانشكده،  معاون مالی

ها درخواست شد تا میزان ارتباط سؤالات با اهداف را بر اساس دامنه سؤال با درجه هماهنگی زیاد  گروه جراحی قرار داده شد و از آن

کننلد. عللاوه بلر ایلن از کارشناسلان       ینملره دهل   9، با درجه هماهنگی کم یا نامشلخص =  2ماهنگی متوسط = ، سؤال با درجه ه7= 

 یخواسته شده که در مورد هر کدام از سؤالات اگر نظر و پیشنهاد خاصی دارند مرقوم نمایند. پس از مطالعه نتیجه نظر سنجی، سلؤالات 

 وجه به نظر کارشناس مربوطه اصلاح شدند.کسب کرده بودند، حذف و یا با ت 9یا  2که نمره 

 

 اجرا و ارزشيابي:
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ها از طریق فكس دفتر ریاست دانشكده و همچنین از طریق ایمیلل  لیستربط چکلیست توسط کارشناسان ذینهایی چک دیپس از تائ

یا شورای آموزشی تكمیل گلردد.   لیست توسط ریاست دانشكده وها تقاضا شد که چکها قرار گرفت و از دانشكدهدر اختیار دانشكده

 ها از جداول و نمودارها استفاده شد.سازی دادهاطلاعات حاصله مورد آنالیز توصیفی قرار گرفتند. جهت خلاصه

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي:
Sampling was done by census method and all 18 dental schools of the country with at least 6 years 

history of establishment were selected. The checklist of the project, based on similar studies (7, 10), 

was prepared in two sections: the status of geriatric dentistry education and the status of equipment 

and facilities for providing services to the elderly. 

Regarding the state of education, the existence of a specific unit of geriatric dentistry education, the 

history of presence of this unit at the school, the hours spent on teaching geriodontology education 

in colleges, teaching method (practical / theory of education), the existence of a specific department 

of the geriatric dentistry, the presence of an experienced school member in geriatric dentistry, the 

existence of retraining courses for dentists about geriatric dentistry, the relationship between 

faculties and nursing homes, the existence of a referral system from hospitals, the presence of a 

clinic affiliated with the faculties to provide services to the elderly, the percentage of elderly 

patients referred to the school and the type of treatment needed was considered. 

On the status of equipment and facilities according to the standards defined for dental units (14-17), 

questions in the check list including ease of access for the elderly to the service center, reducing the 

risk of falling elderly, facilities for reducing vision impairment due to aging, the presence of a 

suitable elevator, the presence of ramps in the paths with stairs, the presence of a sufficient number 

of wheelchairs was included. 
For reliability of face and content validity, the checklist was provided to 7 faculty members of 

Isfahan Dental School includes: the dean of the faculty 

, the associate administrator deputy of the faculty, the educational deputy of the faculty, one of the 

professors of the Dental Public Health department and two of the professors of the prosthetic 

deprtment and one of the professors of the surgery group. They were asked to score the relevance of 

the questions to the goals based on the scaling guidance of high degree of relevance = 1, a question 

with an average degree of relevance = 2, and with a low or uncertain degree of relevance = 3. In 

addition, experts are asked to comment on any of the questions if they have specific comments and 

suggestions. After reviewing the result of the survey, questions that scored 2 or 3 were deleted or 

corrected according to the expert opinion. 
After the final confirmation of the checklists by the experts, the checklists were sent to faculties 

through the fax and also by e-mail and the faculties were requested to complete the checklists by the 

head of the faculty or the educational council. Data were analyzed by descriptive analysis. The 

tables were used to summarize the data. 
 

 تعامل با محیط: یها وهیش

 یک مقاله فارسی پذیرفته شده در مجله دانشكده دندانپزشكی اصفهان

 .قاله انگلیسی هم آماده و ساب میت شده استم

 

 نتايج:
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لیست طرح از طریق دفتر ریاسلت  سال انتخاب شدند و چک 6حداقل  سیتأس ی دانشكده دندانپزشكی دولتی کشور باسابقه 78تمامی 

هلای مكلرر   یلری هلا قلرار گرفلت. پلس از پیگ    لیست در اختیار ریاست دانشلكده دانشكده فكس گردید. همچنین از طریق ایمیل چک

 لیست را تكمیل و ارسال نمودند.دانشكده چک 77مرتبه( و از طریق ایمیل تنها  9صورت تلفنی )برای هر دانشكده حداقل  به

%( دارای واحلد آموزشلی اختصاصلی دندانپزشلكی     12/12دانشكده ) 8ی آموزش سالمندی بدین شرح است که نتایج حاصل در زمینه

%( دارای سلمینار  5/72دانشكده ) 7باشند و تنها %( شامل ساعات آموزشی می711ه از این تعداد همگی )( ک7سالمندی بودند )جدول 

ی دندانپزشلكی  %( آملوزش کلینیكلی در زمینله   51دانشلكده )  4دانشلكده،   8گاه هست. در بلین ایلن   بههای گاهگروهی و یا سخنرانی

دانشلكده   7ها نشلان داد کله   عنوان واحد آموزشی در دانشكده المندی بهسالمندی نیز دارند. بررسی مدت زمان حضور دندانپزشكی س

%( سه تلا شلش سلال.    45/45دانشكده ) 5%( یک تا سه سال و 96/96دانشكده ) 4%( زیر یک سال، 3ی دندانپزشكی رشت())دانشكده

ی بلازآموزی ملداوم   ان(، برنامله ی دندانپزشلكی زاهلد  %( دارای هیات علمی مستقل آملوزش سلالمندی )دانشلكده   3دانشكده ) 7تنها 

ی ی دندانپزشكی قزوین(، کلینیک سیار برای درملان بیملاران سلالمند )دانشلكده    التحصیلان )دانشكدهدندانپزشكی سالمندی برای فارغ

مجلزا   %( بخلش 1ای )ی دندانپزشكی قزوین( هست. هیچ دانشلكده های سالمندان )دانشكدهدندانپزشكی مشهد( و ارتباط منظم با خانه

هلا بله   ی خدمات به سالمندان، کلینیک تخصصی ویژه برای دندانپزشكی سالمندان و سیستم ارجلاع سلالمندان از بیمارسلتان   برای ارائه

ی دندانپزشلكی مشلهد و   دانشلكده )دانشلكده   2ی بازدید از مراکلز سلالمندان داشلتند.    %( برنامه96/96دانشكده ) 4دانشكده نداشت. 

ی دندانپزشلكی قلزوین، مشلهد و    دانشلكده )دانشلكده   9ای کلینیک سیار برای آموزش بیماران سلالمند هسلتند.   %( دار78/78قزوین()

 ملاران یدرصلد ب  91تلا   71%( 12/12دانشكده ) 8های دندانپزشكی سالمندان دارند. در %( سرپرست مستقل برای برنامه21,21تهران( )

دانشلكده )  8درصد هست. بیماران سلالمند در   51تا  91%( 3دانشكده ) 7درصد در دهند که این می کننده را سالمندان تشكیلمراجعه

96) دانشكده 4%( خواهان پروتزهای دندانی و در 87/87دانشكده ) 3درمان ضایعات دهان و دندان، در  %( متقاضی تشخیص و12/12

-های دهان و دنلدان( ملی  ی و کشیدن دندان و یا بیماری: جراحلیها )از قبهای پریودنتال، ایمپلنت و سایر درمان%( متقاضی درمان96/

2ی مشخص به آموزش سالمندی دارد )جدول ی تخصیص یافته( بودجه٪3ی دندانپزشكی اصفهان()دانشكده )دانشكده 7باشند. تنها 

.) 

ی دندانپزشلكی  انشلكده آملده اسلت. د   9دهند به تفكیک دانشكده در جلدول  هایی که مباحث دندانپزشكی سالمندی را ارائه میبخش

ی ی تئوری، بخش اندودنتیكس و ترمیمی طی یلک جلسله  جلسه 2زاهدان مباحث دندانپزشكی سالمندی را توسط بخش جراحی طی 

صورت واحد درسی مجزا شامل نیم واحد  دهد. همچنین در این دانشكده بخش جامعه نگر دندانپزشكی سالمندی را بهتئوری ارائه می

 کند.عملی ارائه می نظری و نیم واحد

ساعت توسط بخش  71ساعت توسط بخش اندودنتیكس و  7ی دندانپزشكی رفسنجان مباحث دندانپزشكی سالمندی طی در دانشكده

عضللانی توسلط بخلش    -هلای عصلبی  ی دندانپزشكی رشت مباحث سالمندی را تحت عنوان بیماریشود. دانشكدهتشخیص ارائه می

ساعت توسلط بخلش تشلخیص تلدریس      2ی دندانپزشكی کرمان نیز این مبحث در هد. در دانشكدهدساعت ارائه می 2تشخیص طی 

 شود.می

ی دندانپزشلكی  شلود. دانشلكده  ساعت در بخش جامعه نگر تلدریس ملی   71ی دندانپزشكی یاسوج مباحث سالمندی طی در دانشكده

کنلد. در خصلوص بقیله    در بخش تشخیص ارائله ملی   ساعت کار گروهی 76ساعت واحد نظری و  4صورت  قزوین این مباحث را به

 ها اطلاعاتی در خصوص جزییات محتوای تدریس ارائه نشده بود.دانشكده

 ی خدمات به سالمندان به شرح ذیل هست:نتایج حاصل از امكانات ارائه
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 2دار هسلتند.  یرهای پلله دار( درمسل %( دارای رملپ )سلطح شلیب   87/87دانشلكده )  3%( آسانسور مناسب دارنلد.  96/96دانشكده ) 4

پوش مناسب  %( محل پارک خودروی مناسب و کافی برای سالمندان، کف78/78های دندانپزشكی رفسنجان و یزد() دانشكده )دانشكده

های بعدی بیمار ی یادآوری قرار ملاقاتهای دندانپزشكی مشهد و قزوین(، برنامهها جهت کاهش لغزندگی سطوح )دانشكدهدر بخش

های دندانپزشكی تهران و رفسنجان( و مجلات و بروشلورهای آموزشلی در سلایز بلزرگ در سلالن      صورت تلفنی )دانشكده به سالمند

%( دارای تابلوهای راهنمای مناسب و 54/54دانشكده ) 6های دندانپزشكی رفسنجان و مشهد( دارند. ی سالمندان )دانشكدهانتظار ویژه

ی جهلت اسلتفاده   لچلر ی%( تعلداد کلافی و  21/21دانشلكده )  9باشند. اد و مستقیم آزار دهنده میروشنایی مناسب بدون ایجاد تابش زی

%( سلرویس ایلاب و   1ای )های عبور سالمندان دارند. هلیچ دانشلكده   در ارتفاع مناسب در مكان (armchairsهایی )سالمندان و دسته

%( 3دندانپزشلكی اصلفهان()   یدانشكده )دانشلكده  7ندارند. تنها  ی سالمندان و پرسنل جهت همراهی بیماران بدون همراهذهاب ویژه

 (.4)جدول  .ی خدمات به سالمندان داردی مشخص به امكانات ارائهی تخصیص یافتهبودجه

بله  یافته ماننلد آمریكلا، کانلادا، اسلترالیا و انگلسلتان نسلبت       دندانپزشكی سالمندی در کشورهای توسعه رسد یبنابراین در کل به نظر م

ی جهلان در کشلورهای جنلوب شلرق آسلیا      که یک ششم جمعیت سلالخورده رغم اینتر است علیکشورهای در حال توسعه پیشرفته

 .(73) لزوم آموزش اختصاصی دندانپزشكی سالمندی را معرفی کرد 2117. برزیل اولین کشوری بود که در سال (78)کنند زندگی می

( کوریكوللوم  7 انلد از:  موضوع اصلی هست که عبارت 9اند شامل موانع تدریس مباحث دندانپزشكی سالمندی که تاکنون شناخته شده

خواهد که از زمان مختص به آموزش خود بكاهد و به زمان آموزش سالمندی بیفزایلد.  آموزشی بسیار پرحجم است و هیچ بخشی نمی

( تجهیزات و مكان کافی برای آموزش این مباحلث وجلود   2درنتیجه زمان کافی برای تخصیص به دندانپزشكی سالمندی وجود ندارد. 

دیگر از موانع تدریس ایلن مباحلث ایلن     یكی. (6،21،27)ی این مباحث وجود ندارد ی کافی جهت ارائهدیدهوزش( پرسنل آم9ندارد. 

التحصلیلان وجلود نلدارد. ملورد دیگلر ایلن اسلت کله حقلوق و مزایلای           سالمندی برای فلارغ  یی فلوشیپ دندانپزشكاست که دوره

. اولین قلدم بلرای جلذب    (27)است که در بخش خصوصی مشغول به کارند  یپزشكان تر از دندانپزشكان فعال در این زمینه کم دندان

عنوان یک بخش مستقل به  ریزی برای دندانپزشكی سالمندی این است که اهمیت این موضوع را بهمنظور برنامه ها بهاساتید و کلینیسین

عنلوان یلک    است، به همین خاطر تاکنون نتوانسته است به یا . دندانپزشكی سالمندی یک تخصص چند رشته(6،21)رسمیت بشناسیم 

 یابد. ارتقاءی تخصصی مستقل صورت یک رشته تواند همانند دندانپزشكی کودکان بهی تخصصی مجزا معرفی شود اگر چه میرشته

هلای  های جدید دندانپزشكی سالمندی استفاده کرد از جملله: فعالیلت  دوره طور گسترده برای ایجاد های جدید بهتوان از تكنولوژیمی

ی دندانپزشلكی سلالمندی نیلاز بله راهبلرد      ارتقلاء منظور  های مجازی و ویدئوکنفرانس. بهای، آموزش مبتنی بر رایانه، کلاسرسانهچند

جویان بله ایلن موضلوع در طلول دوران تحصلیل از      ( معطوف کردن توجه دانش7اند از:  چندگانه است. بعضی از این راهكارها عبارت

هلا،  التحصیلان که بلرای فراگیلری بیشلتر و کلاهش هزینله     های آموزشی برای فارغ( برگزاری دوره2)طریق آموزش و ارزیابی پیوسته 

منظلور   ابزار بسیار قدرتمندی بله دار. این مدل آموزشی ( آموزش پیوسته و ادامه9صورت مجازی برگزار نمود.  ها را بهتوان این دوره می

 کاران دهان و دندان و پرستاران هست. پزشكان، بهداشت ی دندانپزشكی سالمندان در بین دندانارتقاء

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است. 

 ت.در سطح دانشكده برای اولین بار صورت گرفته اس 

 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است. 
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.در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 مديريت و رهبری آموزشيحیطه 
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 ی رعايت حقوق گيرندگان خدمت در بيمارستان قلب شهيد چمران اصفهانارتقاءتلاش در جهت  عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي:

Efforts promoting implementation the rights of service recipients program in the heart of 

Shahid Chamran Hospital in Isfahan 

 

 نام صاحبان فعاليت نوآورانه: دکتر حميد صانعي، دکتر فريماه شيراني

پور، محمد رضا شفيعي، معصومه سادات موسوی، محمد اکبیری، زهیرا    رينام همکاران: دکتر غلامرضا معصومي، دکتر افشين ام

 محبي یستاری، مهر هيميرعنايت، راض نيالهام شانسيان، نسر رضايي،

 

 بخش بالینی ،اصفهان دکتر چمران قلب شهید بیمارستان، علوم پزشكی اصفهان دانشگاه محل انجام فعاليت:

 : این برنامه همچنان ادامه داردتاريخ پايان    7/1/7935: تاريخ شروع مدت زمان اجرا:

 

 ی رعایت حقوق گیرندگان خدمت در بیمارستان قلب شهید چمران اصفهاناءارتقتلاش در جهت هدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 افزایش آگاهی گیرندگان خدمت نسبت به حقوق خود 

 افزایش آگاهی ارائه دهندگان خدمت نسبت به حقوق بیماران 

 کسب اطمینان از رعایت منشور حقوق بیمار 

 بررسی شكایات و احقاق حق بیماران 

 ش رضایتمندی کلیه بیمارانافزای 

 

 بيان مسئله:

. لازمله دسلتیابی بله رضلایتمندی بیملاران، رعایلت       شود یارزشیابی کیفیت مراقبتی محسوب م یها رضایتمندی بیماران، یكی از روش

یلت ارائله   بیماران از نحوه ارائه خدمات سلامت از دیدگاه سازمان بهداشت یكی از پنج شلاخص کیف  یتمندیحقوق بیماران است. رضا

 خدمات شناخته شده است.

. شلود  یدرملانی شلده و سلبب بهبلود بیملاران مل       یها موقع دستورالعمل ها به انجام صحیح و به جلب رضایت بیماران سبب ترغیب آن

دی . )مولود فرمهینلی( بلرای دسلتیابی بله رضلایتمن     شود یرضایت بیماران از نظر دیگر سبب ایجاد ذهنیت مثبت، نسبت به بیمارستان م

پزشكان  یها پرستاری، پزشكی و پشتیبانی در نظر گرفته شوند. امروزه، علیرغم تلاش یها لازم است که ابعاد مختلفی از جمله مراقبت

و کارکنان بخش بهداشت و درمان و وجود امكانات وسیع، میزان نارضایتی و شكایت بیملاران رو بله افلزایش نهلاده اسلت. دریافلت       

و درمانی خواستار رعایت و اجرای منشور حقلوق بیملاران هسلتند و انتظلار دارنلد ضلمن بلرآورده شلدن          کنندگان خدمات بهداشتی

 ها به حقوقشان احترام گذاشته شود. نیازهای بهداشتی و درمانی آن

کارکنلان  موجب به مخاطره افتادن سلامتی، جان و امنیت بیماران و همچنین تضلعیف رابطله بلین     تواند یعدم رعایت حقوق بیماران م

 مؤثر از بیماران شود. یها درمانی و بیماران گردد که در نهایت منجر به کاهش اثربخشی خدمات و مراقبت -بهداشتی یها مراقبت
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 23ابعاد وجودی هر فلرد بلوده و تلأمین آن بلر اسلاس اصلل        نیتر با توجه به اینكه سلامت جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی از مهم

تعهدات حاکمیت در جمهوری اسلامی ایران اسلت و بلر ایلن اسلاس وزارت بهداشلت، درملان و آملوزش         نیتر قانون اساسی از مهم

 داند. آحاد جامعه مسئول می یپزشكی خود را در قبال ارائه مطلوب خدمات سلامت برا

تعاملل    آن احتلرام گذارنلد. در سلایه   های اخلاقی مراقبت واقف بوده و به  خدمات سلامت باید به جنبه  مراکز ارائه  ها و کلیه بیمارستان

دهندگان و گیرندگان خدمات سلامت نسبت به وظایف خود و احترام به حقوق دیگران، سلامت جامعه در بالاترین سطح  مناسب ارائه

 ممكن قابل دستیابی خواهد بود.

صلورت اثلربخش و    بهداشلتی و درملانی را بله    یها تباید با استفاده از منابع فیزیكی، کارکنان را قادر سازند مراقب ها مارستانیمدیران ب

بالا برای بیماران فراهم سازند. ارزیابی رضایت بیمار به یافتن تلدابیر لازم و انجلام اقلدامات ضلروری بلرای حلل مشلكلات         تیفیباک

 .سازد یطور دائم امكان پذیر م ی سطح مراقبت را بهارتقاءکه در نهایت  انجامد یموجود م

ن بیمارستان تصمیم گرفتند که رضایتمندی بیماران را بسنجند و برای اولین بلار در ایلران، رضلایتمندی تملامی بیملاران      بنابراین مدیرا

صورت روزانه در سطح وسیع بررسی شد. پس از بررسی رضایتمندی بیماران، نقاط ضعف بررسی و بر طرف شد. از آنجایی کله در   به

با مددجو دارد گروه پرستاری هست و در علم پرستاری هم برقلراری   یتباط مستقیم و طولانبهداشتی تنها گروهی که ار یها گروه نیب

عامل مؤثر بر رضایتمندی بیماران، ارتباطات میان فردی  نیتر و همچنین مهم دهد یارتباط بین پرستار و بیمار هسته اساسی را تشكیل م

ین محققان بر آن شدند که در جهت دسلتیابی بله رضلایت بیشلتر بیملاران و      بین ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی و بیماران است؛ بنابرا

ی رعایت حقوق گیرندگان خدمت در بیمارستان قلب شهید چملران  ارتقاءدر جهت  یا ایجاد اصلاح و رسیدن به وضع مطلوب، برنامه

 اصفهان تدوین و اجرا نمایند.

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

Athar Mohd باهدف رضایت بیمار از خدمات بخلش سلرپایی انجلام دادنلد. ایلن مطالعله بلا         یا مطالعه 2174سال  و همكاران در

هلا بلا    ملاه انجلام شلد. داده    4صورت مقطعی طلی   نمونه انجام شد. این مطالعه به 721استفاده از یک پرسشنامه پیش از ساخته شده با 

 یهلا  نشان داد که تفلاوت آملاری معنلی داری در رضلایت بیملاران در بخلش       ها افتهیدوزبانه جمع آوری شد.  یا استفاده از پرسشنامه

 (.7سرپایی وجود دارد )

 Gan  ها از درد بعد از عمل انجلام دادنلد. ایلن مطالعله      باهدف بروز، رضایت بیماران و درک آن یا مطالعه 2174و همكاران در سال

 یهلا  یسال اخیر جراحی شده بودند. از شرکت کنندگان در مورد نگران 5نفره از بزرگسالان بود که طی  911 یشامل یک نمونه تصادف

دریلافتی   یها ها از درمان ها قبل از جراحی، شدت درد قبل از عمل، درمان درد، درک درد بعد از عمل و داروهای درد و رضایت آن آن

نگرانی بیملاران قبلل    نیتر رد پس از جراحی برجستهنشان داد که د ها افتهیانجام شد. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه جمع آوری شد. 

 (.2ها گزارش کردند که میزان اضطراب بالا و یا بسیار زیاد در مورد درد قبل از عمل جراحی است ) نیمی از آن باًیاز جراحی بود و تقر

7 .Hege Svean Koksvik  پرسلتاری در بیملاران    یها هتحت عنوان رضایت بیماران از مشاور یا مطالعه 2179و همكاران در سال

صلورت تصلادفی در دو گلروه     بیمار انجلام گردیلد. بیملاران بله     68سرپایی در بخش روماتولوژی را انجام دادند. این مطالعه بر روی 

مورد بررسی قرار گرفلت. نتلایج    LSQمشاوره توسط پزشک و پرستار تقسیم بندی شدند. رضایتمندی بیماران با استفاده از پرسشنامه 

پزشكی و بلدون از   یها پرستار در جهت افزایش رضایت از مراقبت، در مقایسه با مشاوره یها از مشاوره توانند ینشان داد که بیماران م

 (.9دست دادن اثر بخشی در نتایج درمان سود ببرند )
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Comer  ی شلدن بیمارسلتان و رضلایت    باهدف تأثیر یک برنامه تجویزی تضمین شده برای بستر یا مطالعه 2171و همكاران در سال

بیمارستان در یک سیستم بهداشتی بزرگ انجام شد. ارزیابی مراجعلات   75بیمار انجام دادند. این مطالعه کوهورت گذشته نگر بر روی 

ین شده( انجام شد. نتایج نشان داد که بیمارانی که در طول بستری در برنامه )تجویزی تضم 2174تا دسامبر  2179بیمارستانی از فوریه 

شرکت کرده بودند نسبت به بیمارانی که شرکت نكرده بودند؛ به میزان کمتری دوباره بسلتری شلده بودنلد. همچنلین میلزان رضلایت       

 (.4) افتیبیماران افزایش در این مطالعه افزایش 

Wolf  وجود تفاوت بین بیماران ملرد و  و همكاران مطالعه را باهدف بررسی ارتباط بین مراقبت پرستار و رضایت بیماران و نیز تعیین

هلای تهلاجمی   ¬بیمار که تحلت روش  19انجام دادند. این مطالعه بر روی  2119ها از مراقبت پرستار در سال ¬زن از نظر رضایت آن

ده به کار بلر  PSIو  CBIگیری تصادفی منظم انجام گرفت و جهت بررسی، دو پرسشنامه ¬قلب قرار گرفته بودند، با استفاده از نمونه

شد. اگرچه از لحاظ آماری تفاوت معناداری بین رضایت بیماران و مراقبلت پرسلتار در دو جلنس و دو بخلش سلونداژ قلبلی وجلود        

 (.5نداشت ولی ارتباط مثبت معناداری بین رضایت بیماران و مراقبت پرستار وجود مشاهده شد )

Green  وDavis انجلام دادنلد. ایلن     2115ایت بیمار و مراقبت پرستار در سال را باهدف توسعه مدل پیشگویی کننده رض یا مطالعه

بیمار در لوئیزیانا آمریكا انجام شد. در ایلن مطالعله درک پرسلتاران از رفتارهلای مراقبتلی پرسلتار        871پرستار و  948مطالعه بر روی 

ر، توماسو ویلارد بررسی شلد. بله هلر بیملار     توسط پرسشنامه رفتارهای مراقبتی و رضایت بیماران با استفاده از پرسشنامه رضایت بیما

پرسلتار در   91ها توسلط   نامه بود و این پرسشنامه یک پاکت داده شد که شامل پرسشنامه مربوطه، دستورالعمل پرسشنامه و فرم رضایت

حاظ آماری هلیچ تفلاوتی بلین    ها نشان داد که نمرات رفتارهای مراقبتی برای کلیه پرستاران بالا بود. از ل ماه گردآوری شد. یافته 4طول 

پرستاران زن و مرد یا روستایی و شهری در نمرات رفتارهای مراقبتی پرستاران وجود نداشت. نویسندگان نتیجه گرفتنلد کله پرسلتاران    

ضلایت  سنی و تفاوت در درک مراقبت آگاه باشند و پیشنهاد کردند که درک بیماران از ر یها های فردی در همه گروه بایستی از تفاوت

 (.6) ردیهای گوناگون مورد بررسی قرار گ¬از مراقبت پرستار در محیط

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

باهدف بررسی میزان رضایتمندی بیماران از نحوه عملكرد پرسنل بیمارسلتان انجلام دادنلد.     یا مطالعه 7983در سال  اماني و همکاران

ه بیمارستان علوی، امام خمینی و فاطمی انجام شد. بیماران به روش تصلادفی انتخلاب   بیمار در س 751توصیفی بر روی  ی مطالعه این

مطالعه نشان داد که عواملی مثل بیمارستان، سطح تحصلیلات و   های یافتهبود.  یسؤال 25 یا شدند. ابزار گرد آوری اطلاعات پرسشنامه

عواملی مانند مثل، محل سكونت و دفعات بستری دخالتی در میلزان  داشته، لیكن  یرمدت زمان بستری بر میزان رضایتمندی بیماران تأث

 . (1)رضایتمندی نداشتند

تابعله دانشلگاه عللوم پزشلكی      های یمارستانی بیماران اورژانس برضایتمند "تحت عنوان  یا مطالعه 7935در سال  داتوبر و همکاران

در ملورد   شد. اطلاعلات  انجام دادند. این مطالعه مقطعی به روش مصاحبه در دسترس بر روی بیماران بستری در اورژانس انجام "بابل

داشت، ناراضی، رضایت کم، متوسط، مورد ن" صورت آن به یها محیط، خدمات و کادر پرستاری توسط پرسشنامه استانداردی که پاسخ

 .بیماران توانایی پاسخ به سؤالات را نداشتند همراهان بیماران پرسشنامه را تكمیل نمودند که یبود، جمع آوری گردید. درصورت " یادز

 .دی گردیدنلد عنوان رضلایت نلامطلوب دسلته بنل     و پاسخ کم به پایین به)متوسط به بالا(عنوان رضایت مطلوب پاسخ متوسط و زیاد به

 .(8)تابعه دانشگاه علوم پزشكی بابل داشت های یمارستانب یها این مطالعه نشان از رضایتمندی مطلوب مراجعین به اورژانس های یافته
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باهدف ارزیابی میزان رضایت بیماران بستری شده از نحوه ارائه خدمات درملانی   یا مطالعه 7939در سال  نعمتي دوپلاني و همکاران

نفلر از بیملاران در حلال     286مقطعی با اسلتفاده از روش تصلادفی بلر روی     -در بیمارستان آموزشی انجام دادند. این مطالعه توصیفی

نشان داد که در مجموع درصد رضایتمندی  ها یافتهها پرسشنامه محقق ساخته دو قسمتی بود.  مع آوری دادهترخیص انجام شد. ابزار ج

بیلانگر رعایلت نشلدن حقوقشلان      تواند یبیماران از خدمات درمانی کاملاً راضی بود و عدم رضایت بیماران از این خدمات دریافتی م

 .(3)باشد

دولتلی   های یمارستانبررسی میزان رضایتمندی بیماران از خدمات پرستاری در ب "با عنوان  یا مطالعه 7935در سال  جنتي و همکاران

ها بلا   بیمار به شیوه نمونه گیری در دسترس انجام دادند. داده 911مقطعی بر روی  –انجام دادند. این مطالعه تحلیلی  "شهرستان بهشر 

درصد افراد از خلدمات پرسلتاری ارائله شلده رضلایت       9نشان داد که تنها  ها یافتهنامه رضایت بیمار جمع آوری شد. استفاده از پرسش

درد بیماران بستری از خدمات پرستاری ناراضی بودند. از آنجایی که میزان رضلایتمندی   11درصد رضایت متوسط و  21کامل داشتند، 

قرار ندارد. نظر به این که کارایی سازمان و رضایت مددجو با یكلدیگر ارتبلاط مسلتقیم     بیماران از خدمات پرستاری در سطح مطلوبی

 .(71)رسد یضروری به نظر م ها یمارستاندارند، لذا ارزیابی منظم و مستمر میزان رضایتمندی بیماران از ارائه خدمات در ب

باهدف رضایتمندی بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان هشلتگرد و نظلر آبلاد     یا مطالعه 7934در سال  عبداللهي و همکاران

انجام شد و در تمام طول شیفت کاری تا زمان تكمیلل   consecutive صورت نمونه گیری مقطعی به -انجام داد. این مطالعه توصیفی

میزان رضایت در چهار گلروه خلدمات پلذیرش، خلدمات پرسلتاران، خلدمات پزشلک و فضلای فیزیكلی          لازم انجام شد.  یها نمونه

بیمارستان با امتیاز دهی به سؤالات پرسشنامه در هر قسمت سنجیده شد و سپس به سه دسته رضایت مطلوب، نسبی و علدم رضلایت   

ی فیزیكی بیمارستان رضایت نسبی و از خدمات پرستاران و مطالعه نشان داد که بیماران از قسمت پذیرش و فضا های یافتهتقسیم شد. 

پزشكان رضایت مطلوب داشتند. همچنین زمان انتظار جهت ویزیت بیمار توسط پزشک فلاکتور مهلم در میلزان رضلایتمندی بیملاران      

 .(77)است

 

 شرح مختصری از فعاليت:

ی رعایلت حقلوق   ارتقلاء  بلرای  تللاش  باهدف مطالعه این انجام شد، یکم ی یوهش مطالعه حاضر یک مطالعه اقدام پژوهی مشارکتی به

 مشاهده فاز فاز اقدام، ریزی، برنامه شامل فاز فازها شد. این انجام متوالی فاز 4 در گیرندگان خدمت در بیمارستان قلب شهید چمران،

 .است تأمل و فاز
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ی ارتقلاء طور هماهنگ مشخص شد. در این مرحله همه مشارکت کنندگان  در مرحله برنامه ریزی پس از تعیین مشكل اصلی، هدف به

فوکوس گلروپ   4مهم خود دانستند و بر مبنای آن برنامه ریزی شروع شد. در  یها رعایت حقوق گیرندگان خدمت را یكی از دغدغه

ی رعایت حقوق گیرندگان خدمت در بیمارستان قللب شلهید   ارتقاءبه مدت دو ساعت، تیم تحقیق به بررسی  یمارستانیب های یتهدر کم

اول، معاونت آموزشی بیمارستان، سوپروایزر آملوزش سللامت بیمارسلتان، سلوپروایزر آموزشلی       فوکوس گروپچمران پرداختند. در 

اول طوفلان   فوکلوس گلروپ  بیمارستان شرکت داشتند. در  یها سرپرستاران بخشبیمارستان، سه نفر از متخصصین قلب، چهار نفر از 

و مدیر بیمارستان هلم جهلت    یسی رعایت حقوق گیرندگان خدمت انجام شد. در جلسه دوم از رئارتقاءفكری در جهت راهكارهای 

. در جلسه سوم ملدیر پرسلتاری و   حضور دعوت شد و هر کدام از راهكارهای پیشنهادی جلسه قبل، مورد بحث و بررسی قرار گرفت

( در ایلن  evidence baseمسئول اعتباربخشی بیمارستان به گروه اضافه شدند و همچنین تیم تحقیق بله ارائله شلواهد و مطالعلات )    

ی رعایلت  ءارتقلا برنامله   "عنوان بهترین برنامه یعنلی   در جلسه چهارم کلیه اعضای تیم تحقیق به یک راه حل به یتاً. نهازمینه پرداختند

( یلا  implementation the rights of service recipients program صلورت فلرد بله فلرد     حقلوق گیرنلدگان خلدمت بله    

PRSRPI اند از: موافقت کردند. مزایای این برنامه عبارت 

 توزیلع  و تلدوین  و کارگلاه آموزشلی   طریلق  از بیملار  حقلوق  اهمیت رعایلت  در خصوص درمانی کارکنان تمامی آموزش 

 آموزشی یها مجموعه

 کلینیک در آموزشی بنرهای نصب و از بروشورها استفاده با بیمار حقوق منشور در مندرج حقوق مورد در بیماران به آموزش 

 درمانی

 کنندگان جانب مراجعه از شده مطرح مشكلات ساختن مرتفع راستای در مرکز مسئولان و مداوم مدیران تلاش و اهتمام 

 بیمار همراه و کارت پرونده از استفاده با پزشكی دارکم و ثبت سیستم تقویت 

 کلینیک بایگانی سیستم تقویت 

 درمان فرایند در ها آن فعال مشارکت و ها آن همراهان و بیماران به شده ارائه یها آموزش یارتقاء 

 بیماران شكایات به رسیدگی علمی سیستم اجرای و طراحی 

 احتمالی های یمعطل رفع منظور به مارانبی مراجعه برای مناسب بندی ایجاد زمان 

  درمانی پرسنل کمبود به دلیل احتمالی مشكلات رفع جهت کارورزی مقطع دانشجویان از مناسب استفاده. 

 ( مورد اجرا قرار گرفت.PRSRPIی رعایت حقوق گیرندگان خدمت در بیمارستان قلب شهید چمران )ارتقاءدر فاز اجرا برنامه 

 .شد میطور مداوم مانیتور و در کمیته شكایات گزارش داده  امی موارد فوق بهدر فاز مشاهده، تم

 همان پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت. یلهوس در فاز بازخورد مجدداً میزان رضایتمندی بیماران به

 

 اجرا و ارزشيابي:

تخاب شدند. پرسشنامه رضایتمندی بیماران بلرای  بیمار به روش نمونه گیری تصادفی ان 211در این پژوهش، قبل از اجرای این برنامه، 

عبارت جهت سنجش میزان رضایت بیماران تنظیم شلده کله    21ها تكمیل گردید. این پرسشنامه شامل دو بخش بود. در بخش اول  آن

لاعلاتی  پیرامون مشخصات فلردی بیملار کله اط    ی. بخش دوم حاوی سؤالاتشد میقسمتی سنجیده  6 یفیبر اساس مقیاس لیكرت با ط

. دو نفر از همكاران آموزش دیده در دو نوبلت صلبح، عصلر و    داد یمانند سن، جنس، مدت بستری، سابقه بستری مورد بررسی قرار م

مربوطه توسلط   یها مورد نظر مراجعه و پس از تشریح اهداف مطالعه و کسب رضایت بیماران پرسشنامه یها روزهای تعطیل به بخش
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آملاری توصلیفی و    یهلا  و شلاخص  SPSS. اطلاعات جمع آوری شده توسط نلرم افلزار   گردید ییل مپژوهشگر و همكاران وی تكم

 16ورژن  SPSS افلزار  نرم از استفاده با مطالعه این آماری استنباطی مانند فراوانی و کای دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تحلیل

 به دست آمد. /P≤0 15آماری  یها آزمون برای داری معنی سطح موارد، تمامی در و گرفت در نظر

شروع گردید. بدین صورت که هر روز صلبح کارشلناس حقلوق     35 سال ماه مهر از برنامه اجرا شد. این PRSRPI پس از آن برنامه

 و "؟یلد ا مواجله شلده   خاصی مشكل با مرکز این در آیا " مانند باز سؤالاتی و از بیماران شد میگیرنده خدمت بر بالین بیماران حاضر 

 ؟کنیلد  یمل  احسلاس رضلایت   نسبت به خدماتی که در این مرکز دریافلت نمودیلد   آیا"و  ؟کنید یم احساس کمبودی مرکز این در آیا"

در این مرحله چنانكه بیماری از موضوعی احساس نارضایتی داشت بلافاصله موضوع توسط مسئول رعایت حقلوق گیرنلده   . پرسید یم

مسلئول   دانسلت  یمار پیگیری ادامه داشت. در صورتی که بیمار نارضایتی خود را بیش از حد مل خدمت بررسی و تا حصول رضایت بی

لازم در  هلای  یکه ایشلان پلس از بررسل    صورت ین. بدداد یرعایت حقوق گیرنده، بیمار را به کارشناس بررسی شكایات بیمار ارجاع م

صورت کتبلی در کمیتله بررسلی شلكایات      صورت موضوع را به و در غیر این نمود یرضایت بیمار را حاصل م توانست یصورتی که م

 .شد میصورت روزانه برای همه بیماران این مرکز انجام  به ها ی. این بررسداد یمورد تحلیل قرار م

صلورت تصلادفی انتخلاب شلدند و      بیمار بسلتری در ایلن بیمارسلتان بله     PRSRPI، 211پس از گذشت یک سال از اجرای برنامه  

آماری توصیفی و استنباطی  یها و شاخص SPSSاطلاعات جمع آوری شده توسط نرم افزار تكمیل نمودند. ضایتمندی را پرسشنامه ر

 مانند فراوانی و تی تست مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بلا   (./P= 0 (0001آزمون آماری تی مستقل، اختلاف معناداری بین دو گروه قبل از اجرای برنامه و بعلد از اجلرای برنامله نشلان داد    

مختللف   یهلا  بررسی رضایتمندی بیماران با همكلاری رده  های یتهتا در مراکز درمانی کم گردد ییشنهاد متوجه به نتایج به دست آمده پ

عملیلاتی در   یهلا  میزان رضایتمندی بیماران مورد بررسی قرار گرفته و برنامه یا درمانی مدیریتی تشكیل گردد و به شكل منظم و دوره

 کیفیت خدمات پرستاری و بازده بیمارستان ارائه و اجرا گردد.تبع آن افزایش  جهت رفع نارضایتی بیماران و به
 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي:
This program began in October of 2016. So that every morning, the expert in the field of patient 

clinic service would be present and asked the patients open questions like "Have you encountered a 

particular problem in this center?" And "Do you feel in the center of a shortage or deficit?" and 

"Are you satisfied with the services you received at this center?" As the patient felt dissatisfied, the 

problem was immediately reviewed by the compliance officer and continued to be followed up to 

 وضعیت رضايتمندی
 بعد از اجرای برنامه قبل از اجرای برنامه

 درصد تعداد درصد تعداد

 6 72 22 44 ناراضي

 21 54 55 771 تا حدی راضي

 61 794 29 46 راضي

 711 211 711 211 جمع

 5±33 5±54 ميانگين نمره رضايتمندی



 

211 

 

the satisfaction of the patient. If the patient considered excessive dissatisfaction, the respondent in 

charge of compliance with the lawyer referred the patient to the patient's complaints examination 

expert. So that he would have satisfied the patient, otherwise he would analyze the matter in writing 

in the Complaints Committee. These evaluations were performed daily basis for all patients in the 

center. 

After one year, 200 patients in this hospital were randomly selected and completed the satisfaction 

questionnaire. Data were analyzed by SPSS software. 

 

 تعامل با محيط: یها وهيش

 این برنامه یک کار تیمی بود و دارای مزایای زیادی بود که شامل:

 کارکنان این بیمارستان در اجرای برنامه خلاقیت بیشتر 

 کارکنان بیمارستان افزایش انگیزه 

 افزایی و خلاقیت افزایش توجه به هم 

  زیلادی داشلتیم کله بلا جلسلات بیشلتر ایلن         هلای  یامله ناهملاهنگ  افزایش ارتباطات کارکنان بیمارستان )البته در ابتلدای برن

 (شد میکمتر گردید و کار تیمی با سرعت بیشتری انجام  ها یناهماهنگ

 ی بهتر از منابع استفاده 

 گیری بهتر تصمیم 

 فضای کاری بهتر 

 

 نتايج:

ین بیمارستان و با استفاده از خرد جمعی طراحلی  که بر اساس نیاز بیماران ا PRSRPIچگونه برنامه  داد که نشان تحقیق این های یافته

بیماران این مرکز را افزایش دهد؛ بنابراین این بیمارستان بنا دارد که کماکان این برنامه را ادامه دهلد.   گردید توانسته است، رضایتمندی

 امید است که روزی رضایت صد در صدی بیماران مراجعه کننده به این مرکز حاصل گردد.

 

 آوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(سطح نو

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است. 

 در سطح دانشكده برای اولین بار صورت گرفته است. 

 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است. 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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ش سلنتی و  آملوز  یهلا  از طریلق ترکیلب روش  بالینی دانشجویان پرسلتاری   یها یادگیری درس مهارت ندیبرآ ی توسعه عنوان فارسي:

 الكترونیک

 

 عنوان انگليسي:
Improving nursing student’s Learning Outcomes through combination of Traditional and E-

Learning Methods in Fundamentals of Nursing course 
 

 

 شيخ ابو مسعودی نام صاحبان فعاليت نوآورانه: الهه آشوری قزويني، روح اله

 نام همکاران: سيد عباس حسيني، مريم باقری

 

 سالان                      پرستاری بزرگ گروه:علوم پزشكی اصفهان             دانشكده: پرستاری، مامایی  دانشگاه محل انجام فعاليت:

 کارشناسی مقطع تحصيلي:

 7934بهمن  :تاريخ پايان  7939: بهمن تاريخ شروع مدت زمان اجرا:

 

بلالینی   یها به همراه یادگیری الكترونیک و آموزش سنتی بر نمره درس مهارت ی اثربخشی دو روش آموزش سنتیمقایسههدف کلي: 

 دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشكی اصفهان

 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 انشجویان پرستاری در دو روش آموزش سنتی به هملراه  بالینی پرستاری د یها درس اصول و مهارت ترم یانمقایسه میانگین نمره م

 یادگیری الكترونیک و آموزش سنتی در دانشگاه علوم پزشكی اصفهان

 بالینی پرستاری دانشجویان پرستاری در دو روش آموزش سنتی به هملراه   یها درس اصول و مهارت ترم یانمقایسه میانگین نمره پا

 انشگاه علوم پزشكی اصفهانیادگیری الكترونیک و آموزش سنتی در د

 دانشجویان پسر و دختر از روش آموزش سنتی به همراه یادگیری الكترونیک در دانشگاه عللوم   مندی یتمقایسه میانگین نمره رضا

 پزشكی اصفهان

 ش دانشلجویان پرسلتاری در روش آملوز    منلدی  یتبالینی پرستاری و نمره رضلا  یها تعیین ارتباط بین نمره درس اصول و مهارت

 سنتی به همراه یادگیری الكترونیک در دانشگاه علوم پزشكی اصفهان

 

 بيان مسئله:

آملوزش دانشلجویان بلرای     ی پرستاری در مراقبلت از بیملاران دارنلد. اوللین دوره     یها دانشجویان پرستاری به توانایی کاربرد مهارت

آموزشی یكی از  ی (. در این دورهGu et al, 2017است )پرستاری  یها پرستاری در مراقبت اصول و مهارت یها مهارت یریکارگ به

 ,Uysal) شلود  یبلالینی انجلام مل    یهلا  روانی حرکتی است که در آزمایشگاه مهلارت  یها نیازهای یادگیری آموزش مهارت نیتر مهم

 کننلد  یها سپری مل  مهارت پایه پرستاری زمان زیادی را در آزمایشگاه یها منظور کسب مهارت اول به ترم ی(. دانشجویان پرستار2016

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiZj4e-4orVAhUIb1AKHXg9BOcQFghGMAU&url=https%3A%2F%2Fblog.cengage.com%2Ftop_blog%2Fimproving-student-learning-outcomes-the-thing-itself%2F&usg=AFQjCNHm1WpCcWrBmauP9ZQz5Q-fwQt0eg
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(Stroup, 2014  در همین راستا استفاده از رویكردهایی که موجب درگیری بیشتر دانشجویان در امر یلادگیری مل .)توانلد  یمل  شلود  ی 

در ایلن نلوع    استفاده از تكنولوژی در آموزش است. ها ی(. یكی از این استراتژWolf et al, 2017فرایند آموزش را تسهیل ببخشد )

(. در طول دهه گذشلته  Chen,2008) شود یتر ایجاد و به فراگیران ارائه م صرفه ، مؤثرتر و مقرون بهتر یعزش محتوی آموزشی سرآمو

(. به دلیلل افلزایش تعلداد    Button, 2013عمیقی بر آموزش پرستاری داشته است ) یررشد و توسعه سریع اطلاعات و تكنولوژی تأث

تغییرات قابل بحث  ینتر و یا به عبارتی از عمده گردد یطور روز افزونی استفاده م دگیری الكترونیک بهدانشجویان نسبت به اساتید از یا

 در آملللللوزش پرسلللللتاری واژ راهكارهلللللای افلللللزایش نسلللللبت دانشلللللجویان یلللللادگیری الكترونیلللللک اسلللللت        

(Allan, 2012توانایی بالقوه یادگیری الكترونیک با رویكردهای جدید و انعطاف پذیر در آمو .)الملللی  ینصلورت بل   زش پرستاری به 

(. پیشرفت سریع در تكنولوژی اطلاعات کامپیوتر کاربردهای اساسلی و مهلم بلرای دانشلجویان     Zvanut, 2011 شناخته شده است)

رشلته   یلانالتحصل  پرستاری و اساتید در دنیا داشته است. این کاربردها نه تنها در آموزش پرسلتاری بلكله بلرای آملوزش ملداوم فلارغ      

(؛ زیرا در این روش آموزش اصول مهمی مثل فعالیت دانشجو، یادگیری Bloomfield, 2008رستاری و پرستاران بالین بوده است )پ

فردی، پاسخ سریع، تكرار محتوی آموزشی متناسب با نیاز و در خواست فرد، گسترش مهارت استقلال، انعطاف پذیری، سازمان دهلی،  

طلرف   (. در این روش تمرکلز از آملوزش بله   7983 )دادگسترنیا، یابد یکامپیوتری تحقق م یها رتتنظیم سرعت یادگیری و تمرین مها

 (.Horiuchi, 2009; Öztürk,2013) افتد یاتفاق م تر یو دائم تر یقو در نتیجه یادگیری عم رود ییادگیری م

آملوزش پرسلتاری افلزایش یافتله و مزایلای آن       متدهای آموزش همراه با تكنولوژی پیشلرفته در  یریکارگ با توجه به این مطلب که به

بلالینی   یهلا  ( و اینكه درس اصول فنون پرستاری یا مهلارت Bloomfield, 2008طور گسترده در متون پرستاری ذکر شده است ) به

رسلتاری  بالینی برای دانشلجویان پ  یها فراگیری کامل مهارت .(karadag, 2012پرستاری جزء اصلی از کوریكولوم پرستاری است )

منظلور حلداکثر    کنلد؛ بنلابراین بله   های پرستاری است، زیرا مراقبت ایمن از بیمار را تضمین میهای ضروری در برنامهیكی از اولویت

( که جامعیت، تكمیلل  Moule, 2011ها استفاده شود ) متدهای آموزش مهارت ینای شدن دانشجویان باید از مؤثرتریادگیری و حرفه

هلای  ها باید متناسب بلا نیازهلای یلادگیری و انتظلارات دانشلجویان و سلبک       یری به حداکثر برسد. آموزش مهارتبودن و انعطاف پذ

 هلای  یبه این معنی که سلرعت یلادگیری دانشلجویان ملدنظر قلرار بگیلرد و اسلتراتژ        .(Bloom field, 2013یادگیری آنان باشد )

علیلرغم اینكله    .(johnnesson, 2010) تا یادگیری مؤثرتر امكان پذیر شلود ها بكار گرفته  آموزشی متناسب با ترجیهات و علائق آن

شلود یلک اسلتراتژی بلاارزش در     بالینی بكار گرفتله ملی   یها صورت سنتی که در آزمایشگاه مهارت جلسات آموزش چهره به چهره به

گلردد  آموزشلی تضلمین نملی    املا در ایلن شلیوه آملوزش ارائله ملداوم محتلوای        ،(Bloom field, 2013آموزش پرستاری است )

(Herriot,2003). گرددتوصیه می یبیترک یكرددر این زمینه استفاده از یک رو. (Reime,2008)     در رویكلرد ترکیبلی از یلادگیری

(. Bloom field, 2013) شلود  یو ارائله ملداوم آملوزش تضلمین مل      شلود  یمنظور تسهیل فراگیری مهارت استفاده مل  الكترونیک به

نماید و بنابراین جامعیلت یلادگیری بله کملک اسلتفاده از رویكردهلای       رونیک آموزش سنتی چهره به چهره را تكمیل مییادگیری الكت

(. یادگیری الكترونیک در فهم جامع تئوریک هر مهارت کمک کننده اسلت. در رویكلرد   Button, 2013رسد )مختلف به حداکثر می

برای کسب دانش و درک و فهم محتوی آموزشی  یتر صورت منفرد فرصت جامع هآموزش ب یها ترکیبی در مقایسه با هر یک از روش

-برد و به دلیل لینک آشكار بین تئوری و عملی منجر به افزایش و ابقلاء یلادگیری ملی   شود. همچنین اعتبار ارزیابی را بالا میفراهم می

صورت آموزش سنتی چهره به چهلره در آزمایشلگاه    هبا توجه به اینكه درس اصول و فنون پرستاری ب(. Bloom field, 2013شود )

( توسط اساتید پرستاری تلدریس  simulatorsسازها ) هبار در هفته و با استفاده از شبی 2ساعته  2بالینی در قالب جلسات  یها مهارت

ی تمرین دانشجویان تحلت  های اخیر در آموزش نظیر افزایش نسبت دانشجویان به اساتید فرصت کافی براشود و با توجه به چالشمی
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 یها انجامد. از طرفی دانش تكنیكی در مورد اجرای مهارتنظارت اساتید فراهم نشده و در نتیجه به آموزش ناقص و بدون انسجام می

 گذرانند وجود نلدارد. این اطلاعات زمانی که دانشجویان درس اصول و فنون را می یروزرسان بالینی در حال گسترش است و امكان به

صورت مداوم ارائه شود و دانشجویان خود بتوانند به دانش و مهارت  آموزشی که ارائه محتوای به یها به همین منظور استفاده از روش

ها تأمین شود، بایلد ملورد توجله قلرار     لازم دست یابند، فراگیر محوری، یادگیری مداوم و فعال، تعامل در یادگیری و استفاده از رسانه

 کله فرآینلد یلادگیری خلود را کنتلرل و ملدیریت کننلد        دهلد  ی(. روش ترکیبی به دانشجویان اجازه مل Bloom field, 2013گیرد )

(Solc, 2012 و یک روش مطمئن برای آموزش مهلارت )  بلالینی اسلت، باعلث توسلعه اطمینلان، کلاهش اضلطراب، افلزایش          یهلا

(. منتهلی در تعلدادی از مطالعلات کله از یلادگیری      Alemán,2011شلود ) خودآگاهی و خودارزیابی رفتارهلای مثبلت و منفلی ملی    

الكترونیک برای آموزش استفاده شده بود. دانشجویان دسترسی به کامپیوتر و اینترنت در منزل یا خوابگاه نداشته و مجبلور بله مطالعله    

هلا  نبلوده اسلت و گلاهی خلانواده     اند و بنابراین دسترسی در هر زمانی به برنامه ممكنکافی نت بوده یبرنامه در محیط پر سر و صدا

ویلدئوها را   توانسلتند  ملی . دانشجویان خوابگاهی نیز به دلیل مشكلات هزینه و زملان ن دادند یها نم اجازه مطالعه در کافی نت را به آن

طلول مطالعله   که مهارت کافی کار با کامپیوتر را نداشتند احساس عصبی شدن و اضلطراب را در   یانیچندین بار تماشا کنند و دانشجو

حال با توجه بله   .(Abdolaziz, 2011دادند )تجربه نموده و اکثراً تعامل چهره به چهره با استاد و آموزش استاد محور را ترجیح می

نظرات متناقض در مورد یادگیری الكترونیک بر طبق مطالعات انجام شده، رشد روزافزون استفاده از یلادگیری الكترونیلک در آملوزش    

بالینی پرستاری پژوهشلگران یلک برنامله     یها گفتمان دائمی بر روی بهترین رویكرد آموزشی ممكن در ارائه درس مهارت پرستاری و

بالینی پرستاری طراحی نمودند که هملراه بلا آملوزش     یها آموزش مبتنی بر وب برای درس اصول و فنون پرستاری عملی و یا مهارت

های ویدئویی کوتاه مدت ارائله  ها، کلیپهای محتوی درس، گرافكترونیک شامل فایلصورت ال سنتی چهره به چهره محتوی درس به

منظور  بالینی پرستاری به یها ی آموزش مهارتآینده جهت ارائه بهترین شیوه های یزیگردید. انجام این پژوهش گامی مؤثر در برنامه ر

 شود بود.ایمن از بیمار میتر و ابقاء آن که نهایتاً منجر به ارائه مراقبت یادگیری عمیق

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

ارزیابی برنامه یادگیری الكترونیک در مقابل آموزش سلخنرانی  "تحت عنوان  2177همكاران در سال و  Abdolazizای توسط مطالعه

 216كترونیک در مقابلل سلخنرانی در   منظور ارزیابی کاربرد یادگیری ال به " یی لیسانس در دانشكده پرستارسنتی در دانشجویان دوره

در مصر انجام شد. گروه کنترل از طریق سخنرانی و در گلروه مطالعله    7دانشجویان سال دوم پرستاری در دانشكده پرستاری ایر شمس

نشلجویان  گردید. روش کار به این صورت بود که در گروه مطالعله دا شامل از طریق یادگیری الكترونیک برنامه آموزشی قلب ارائه می

. دانشلجویان گلروه کنتلرل در دو جلسله کللاس درس      ندشلد  ملی با استفاده از نام کاربری و رمز عبور وارد سایت محتلوی آموزشلی   

 9محتوای آموزشی را برای  2و این برنامه یک ماه ادامه داشت. برای گروه مطالعه استاد در هر هفته  گردید یصورت سخنرانی ارائه م به

ماه داشتند. نتایج  2بعد از  یگیریروز بعد و یک آزمون پ 9ها پس آزمون فوری، ی برنامهنمود. دانشجویان در همهیهفته وارد سایت م

این مطالعه نشان داد که اختلاف آماری معنی داری بین گروه مطالعه در مقایسه با گروه کنتلرل در ملورد نملرات پلس آزملون وجلود       

گردید. دانشجویان گروه مطالعه بیلان  عنوان یک روش آموزش مؤثر در آموزش پرستاری معرفی  داشت؛ بنابراین یادگیری الكترونیک به

توان آن را با توجه به خواست خود تكرار نمود اما دانشلجویان  کند که مینمودند که ویدئوهای آنلاین توصیفی از پروسیجر فراهم می

                                                 
1Airshams 
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دادند. ئوها را چندین بار تماشا کنند و آموزش چهره به چهره را ترجیح میوید توانستند میخوابگاهی به دلیل مشكلات هزینه و زمان ن

تواند یلادگیری را  تواند جایگزین واقعیت و تجربه کار با دست باشد اما میهمچنین دانشجویان بیان کردند که ویدئو آنلاین گرچه نمی

سه چهارم از دانشجویان گروه مطالعه که مهارت کافی کار بلا  اگر در ترکیب با آموزش سنتی به کار برود. حدود  یژهو پیشرفت بدهد به

کامپیوتر را نداشتند احساس عصبی شدن و اضطراب را در طول مطالعه تجربه نموده بودند و اکثراً تعامل چهلره بله چهلره بلا اسلتاد و      

در منزل یا خوابگاه نداشلته و مجبلور بله    دادند. برخی از دانشجویان دسترسی به کامپیوتر و اینترنت آموزش استاد محور را ترجیح می

هلا اجلازه مطالعله در    اند و بنابراین دسترسی در هر زمانی به برنامه ممكن نبوده است و گاهی خلانواده مطالعه برنامه در کافی نت بوده

ن دلیلل اکثلراً مطالعله از    گاهی فاصله کافی نت تا محل سكونت دانشجویان دور بود. به هملی  ی، از طرفدادند یها نم کافی نت را به آن

 دادند.را نسبت به اینترنت ترجیح می CD ROMطریق 

تعیین دیدگاه معلمین نسبت به استفاده از یادگیری الكترونیک برای دانشجویان غیرمعمول در آموزش علالی در سله   "ای باهدف مطالعه

هلای پلژوهش   انجام شد. نمونه 2172همكاران در سال و  Allanتوسط  "انگلستان  یها دانشكده پرستاری، شیمی و مدیریت دانشگاه

شامل اساتید آموزش عالی درگیر در سه حیطه آموزش پرستاری، شیمی و مدیریت بوده اسلت. بلرای جملع آوری اطلاعلات از روش     

هلایی کله   ا اسلتاف هلای نیمله سلاختار یافتله بل     گروه متمرکز استفاده شد. در فاز اول این مطالعه مروری بر متون انجام شده و مصاحبه

هلا و دانشلجویان اسلت و    هلای مجلزا بلا اسلتاف    مند یادگیری الكترونیک در سه رشته بودند، انجام شد. فاز دوم شامل مصلاحبه  علاقه

دانشجوی شیمی، مدیریت و پرستاری در فاز سوم را تشلكیل داد. در   2651اطلاعات این مرحله سؤالات یک طرح پیمایشی آنلاین از 

ین مطالعه اساتید شیمی و پرستاری بیان کردند که نیاز به حمایت بیشتری از طرف دانشكده برای پیشبرد آموزش و یادگیری های ایافته

از طریق الكترونیک دارند. از جمله دلایلی که اساتید برای توسعه ندادن یادگیری الكترونیک در هر سه رشته بیان نمودند این بلود کله   

کردنلد. در  دانشگاه برای سرمایه گذاری جهت پیشرفت آموزش و یلادگیری از طریلق الكترونیلک نملی    آنان احساس حمایت از طرف 

رشته پرستاری گروه کم تجربه در یادگیری الكترونیک، فقدان اطمینان به استفاده از کلامپیوتر و یلادگیری الكترونیلک را بیلان کردنلد.      

عنوان یک نوع یادگیری مشارکتی و فعال برای دانشجویان معرفی نمودند.  ک را بهاساتید پرستاری در گروه تجربه بالا یادگیری الكترونی

اساتید مدیریت بیان نمودند که یادگیری الكترونیک رویكرد انعطاف پذیر برای یادگیری و آموزش است که کارآمدتر هسلت.   یاز طرف

دانشجویان با اطمینان بیشتر در کار با کامپیوتر گلاهی بله   که  یطور شود بهاین نوع آموزش منجر به یادگیری مشارکتی و کارگروهی می

کنند. اساتید پرستاری باتجربه کم یادگیری الكترونیک بیلان نمودنلد کله یلادگیری الكترونیلک در      دانشجویان با اطمینان کمتر کمک می

طور کلی اساتید در هلر سله رشلته     داریم. بهفقدان استاد نارسا است و از طرفی نیروی انسانی برای اجرای آن ن یلانتقال یادگیری به دل

افزایش تعداد دانشجویان نسبت به اساتید و افلزایش بلار کلاری آنلان تحلت فشلار بلوده و فرصلت کلافی در           یلبیان نمودند که به دل

هلد و یلادگیری   دگذاری در جهت تعلیم این نوع آموزش انجلام نملی   یادگیری الكترونیک ندارند. از طرفی دانشگاه سرمایه یریکارگ به

الكترونیک بدون اینكه در چارچوب آموزش قرار بگیرد و از طرف آموزش دانشگاه حمایت شود در درگیر نملودن دانشلجویان نارسلا    

از طرفی بله دلیلل فشلارهای موجلود بلرای       شوند میمنظور استفاده از این روش آموزش تضعیف روحیه  است و اساتید در کوشش به

هلا را ندارنلد. تعلدادی از اسلاتید احسلاس شایسلتگی بلرای پیشلنهاد یلادگیری          زم برای استفاده از این برنامله انجام تحقیقات زمان لا

طور کلی اساتید تمایل به توسعه این روش آموزش را اگر از طرف دانشگاه حمایت  کردند. بهر حال بهالكترونیک به دانشجویان را نمی

 شود، داشتند.

تجارب استفاده از یادگیری الكترونیلک در فرآینلد آملوزش در     "تحت عنوان  2172همكاران در سال و  Solcای که توسط درمطالعه

ها نسبت بله یلادگیری    های پژوهش و دیدگاه آنانجام شد. هدف از مطالعه توصیف یادگیری الكترونیک توسط نمونه "محیط دانشگاه 
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و ملؤثر بلودن فرآینلد آملوزش در دانشلكده متلالوژی        ییافزایش کار آمنظور  ها نسبت به آموزش سخنرانی به الكترونیک و تجارب آن

رضایت دانشجویان در استفاده از یادگیری الكترونیک استفاده شلد.   ٔینهدرزم یزی پیمایشی ندانشگاه تكنیكی اسلواکی بود. از یک مطالعه

هلا،  هلا، عكلس  هلایی بله ملدل   مدیا و هایپرلینلک  درس و به فرمت متن، رسانه مالتی 77در این پژوهش یک مدل تولید آلیاژ در قالب 

های ویدئویی استفاده شد. در این مدل آموزش دانشجو قادر بود که آلیاژ آهن را در محیط الكترونیلک از  های شبیه سازی و فایلبرنامه

رضایت از یادگیری الكترونیک  دانشجو بود که به پرسش نامه آنلاین در مورد 92طریق شبیه سازی ایجاد کند. نمونه این مطالعه شامل 

ای لیكرت رضایت دانشجویان ارزیابی شد. از مزایای ذکر شده در این روش آموزش به نرفتن بله  نقطه 5پاسخ دادند. بر اساس مقیاس 

مزیلت آملوزش الكترونیلک بله دیلداری بلودن درس        ینتر کلاس درس و اینكه سرعت یادگیری فردی است اشاره گردید. از باارزش

ی فردی و ارزیابی برنامه درسلی بلا توجله بله تعلداد زیلاد       ح داده شده، جذاب بودن محیط یادگیری، فراهم نمودن طرح مطالعهتوضی

دانشجویان بود. از طرفی آماده کردن محتویات یادگیری الكترونیک بسیار طاقت فرسا و زمان بر توصلیف گردیلد. از مشلكلات دیگلر     

ها با سیستم عامل موجلود  ها در استفاده از یادگیری الكترونیک و ناسازگاری مدل ر هدایت کردن آنمنظو سرو کله زدن با دانشجویان به

هلای  های وب جدیلد و پویلا بلا تكنوللوژی    در کامپیوترها و اینترنت بود. مدرسان بیان نمودند که برای آموزش الكترونیک باید محیط

 ه گردد.استفاد ADL, IEEE, IMS, ,Scolrm AICCکامپیوتری مثل 

ها دانشجویان دانشگاه یها پیشرفت ارتباطات و مهارت "تحت عنوان  2172و همكاران در سال  Csikosovaای که توسط در مطالعه

مؤثر بلودن   انجام شد. هدف اصلی فراهم نمودن یک چشم انداز از میزان استفاده یادگیری الكترونیک و "از طریق یادگیری الكترونیک 

مختلفی نظیر کاربرد یلادگیری   های یتدانشكده دانشگاه تكنیكال در اسلوواکی بوده است. در این مطالعه فعال 3یک در یادگیری الكترون

هلا ملورد   ی آموزشی اساتید در سطوح مختلف آموزش و وضلعیت آن دانشلكده  الكترونیک، افزایش میزان آموزش دانشجویان، وظیفه

هلای مطالعله   عنلوان نمونله   پاسلخ دهنلده بله    7111دانشكده دانشگاه مراجعه و از  3ه بررسی قرار گرفت. برای جمع آوری اطلاعات ب

% 81محلیط یلادگیری الكترونیلک نشلده بودنلد. در مقابلل        % از دانشلجویان دوره لیسلانس وارد  11که  استفاده گردید. نتایج نشان داد

م و دیگر دانشجویان ارتباط برقرار کرده و معلم یک روز طور مرتب وارد محیط یادگیری الكترونیک شده با معل دانشجویان مهندسی به

هلا  . در یكلی از دانشلكده  شلد  میطور فعال استفاده  دانشكده از محیط الكترونیک به 9در هفته در شبكه اینترنت حضور داشت. تنها در 

%( 65)بیش از  کردندكترونیک استفاده میگردید. اکثریت دانشجویان در طول مطالعه از منابع التنها بخشی توسط چند استاد استفاده می

عنوان یک  % از شرکت کنندگان تمایل به نوشتن به55های الكترونیک سنجیده شود. آزمون ی یلهوس ها به اما دوست نداشتند که دانش آن

% از اسلاتید از محلیط   25 داشلتند. فقلط   راه بیان اثبات دانش خود و جایی که بتوانند تعاریف مختلف، عقاید، دانش خود را بیان کنند،

 الكترونیک برای آزمون استفاده نمودند.

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

( با عنوان آمادگی اساتید برای طراحی آموزش الكترونیک در آموزش مداوم پزشكان هدف 2171اسلامی نژاد و همكاران ) ی در مطالعه

عضلو هیلات علملی دانشلگاه      11آموزش الكترونیک بود. در این مطالعه  یها عوامل مؤثر بر ای تدارک برنامه ینتر مطالعه بررسی مهم

لیكرتی حاوی دو بخش تكنیكال و آموزش را در چهار حیطه دانش، نگرش، مهارت و عادات تكمیل نمودند و از  5ابزار محقق ساخته 

آملوزش   ی و در حوزه 25/9اساتید در حوزه تكنیكال برای تعیین عوامل مؤثر استفاده شد نتایج نشان داد میانگین آمادگی  یزفاکتور آنال

بود. عوامل آشنایی با سیستم مدیریت یادگیری، تمایل به آموزش با تكنولوژی جدید، تمایل به اسلتفاده از یلادگیری الكترونیلک     91/9

بله تلدریس بلا اتخلاذ یلک       تمایلل "، " یلادگیری آشنایی با سیستم مدیریت "عنوان یک انتخاب باارزش مطرح گردید، عوامل مانند  به

توانایی ارائله ملواد الكترونیكلی و    "، "عنوان یک جایگزین قابل قبول  تمایل به استفاده از یادگیری الكترونیكی به"، " یدتكنولوژی جد
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اسلتخراج   آمادگی فنلی  ٔینهدرزم"عادت به محیط مجازی و استفاده از کامپیوتر و اینترنت  "و "ارائه محتوای الكترونیكی برای تدریس 

تمایل به استفاده از فلن آوری  "، " ینآشنایی با اصل و روش آموزش آنلا"شد. علاوه بر این، عوامل آمادگی آموزشی عبارت بودند از: 

داشلتن علادت بلرای ارائله     "و  " یلن توانایی طراحی محتوا برای مواد الكترونیكلی و ارزیلابی دوره آنلا  "، "در آموزش و توسعه مواد 

این مطالعه نشان داد کله آملوزش    های یافته. "متعدد در تدریس  یها اکولتیک و روش یها طور مرتب و با استفاده از روش اطلاعات به

یابد. علاوه بلر ایلن، نتلایج نشلان      ارتقاءفناوری اطلاعات در طول زمان  یها صورت مستمر باشد تا دانش و مهارت باید به مدرسان به

 یاز به توسعه و اجرای یک برنامه یادگیری الكترونیكی دارد.آموزشی ن های یکه نوآور دهد یم

با عنوان نتایج آموزش در دو روش آموزش متفلاوت در آملوزش پرسلتاری در ایلران: یلادگیری       2177مهرداد و همكاران  ی در مطالعه

سنتی بلا سلخنرانی    ی یوهیان به شالكترونیكی و سخنرانی روش طرح برآورد مورد استفاده قرار گرفت. در طی چهار هفته اول، دانشجو

سلللاعته تحلللت آملللوزش قلللرار گرفتنلللد. در مرحلللله دوم؛ دانشلللجویان یلللک رملللز عبلللور، آدرس وب سلللایت بلللرای دوره    2

(http://tums.ac.ir/education    ،و یک مقدمه کوتاه در مورد نحوه ورود به سیستم و استفاده از برنامه داده شلد. در ایلن مرحلله )

لعه بقیه موضوع از طریق یک روش یلادگیری آنلایلن بودنلد. گرچله دانشلجویان در هلر روش محتلوای مختللف         ها مجبور به مطا آن

نفلر از کارشناسلان آموزشلی     71آموزشی را مطالعه کردند اما هر دو محتوی از نظر سطح دشواری مشابه بودند و این موضوع توسلط  

 یهلا  هلا در بحلث   کلاس شلرکت کردنلد. در روش الكترونیكلی آن    یها طور شفاهی در بحث شد. در روش سنتی، دانشجویان به یدتائ

صورت دستی اعطا کردند در حالی که در روش آنلایلن،   سنتی تكالیف خود را به یها الكترونیكی شرکت داشتند. دانشجویان در کلاس

 یهلا  ی و اسلتفاده از ارائله  سلنت  یهلا  عنوان پیوست به فضاهای مجازی ارسال شد. یک مربی مسئول هلدایت کللاس   تكالیف کلاس به

عنوان مواد آموزشی بود. در مرحله دوم کل محتلوای از طریلق شلبكه اینترنلت تحویلل داده شلد و        پاورپوینت و طلق های آموزشی به

قسلمت   3در وب سایت درس به مطالب آموزشی صوتی و تصویری دسترسی داشته باشند. محتوای درس بله   توانستند میدانشجویان 

دقیقه به طول انجامید تا کاربری یادگیری الكترونیكی محقق شود و از خستگی و حواس پرتی دانشجویان  91ر قسمت تا تقسیم شد ه

جلوگیری شود. ورود به وب سایت در خانه و در مرکز کامپیوتر کالج امكان پذیر بود. نتایج و نظرات یادگیری دانش آموزان در ملورد  

ه چهره توسط محقق در انتهای دوره مورد ارزیابی قرار گرفلت. همله مشلارکت کننلدگان زن و     هر دو تكنیک کلاس آنلاین و چهره ب

قلرار داشلتند. بلر اسلاس نظلر دانلش        79/21سالگی با میلانگین   23تا  78( بودند و در سن ٪36,3ها مجرد ) فاقد شغل بودند. اکثر آن

(  p=115/1( و اسلتقلال بلرای اسلتفاده از روش )   p=115/1هلا )  آن آموزان در رابطه با دو روش، برنامة آموزش الكترونیک بر توانایی

 ( و انگیلللللزهp=115/1ملللللؤثرتر بلللللود املللللا سلللللخنرانی بهتلللللر از آملللللوزش الكترونیكلللللی از نظلللللر اثربخشلللللی )   

 (117/1 P= ).بهتر بود 

بلا توجله بله     " یلران ا یها گاهیک مدل الگویی برای ارزیابی آمادگی الكترونیكی در دانش "( با عنوان 2171در مطالعه داراب و منتظر )

در فرایندهای کسب، ارتبلاط   یا با تغییرات قابل ملاحظه ای یندهطور فزا اینكه فناوری اطلاعات موجب شده تا انباشت و تعامل دانش به

اده سلازی موفلق   سیستم آموزشی برای معرفی و پیل  های ییتمام جوامع مؤثر باشد. در عین حال، ارزیابی توانا یباًو انتشار دانش در تقر

برای اهداف آموزش عالی ملی هسلت تللاش شلده     یا العاده اهمیت فوق -یعنی آمادگی الكترونیكی  -یادگیری الكترونیكی  یها برنامه

احتمالی را ارائه دهلد. للذا یلک ملدل مناسلب بلرای        یها موجود و شناسایی نقص های یتاست تا چارچوبی مناسب برای تقویت قابل

کارشناسلان مؤسسله،    هلای  یلدگاه الكترونیكی مؤسسات آموزش عالی در ایران بر اساس مطالعات تطبیقی و همچنین دارزیابی آمادگی 

محلی کشور طراحلی   های یژگیخاص و و های یژگیمورد بحث و بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر است که مدل پیشنهادی مطابق با و

ملی برای مطالعات مكمل مورد استفاده قرار گرفتله   یها دانشگاه ینی از معتبرترشده است و در نهایت با توجه به شرایط واقعی در یك
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کله عمللاً بلرای ارزیلابی      شلود  یطور انعطاف پذیر قابل انطباق پذیر و با خیال راحت توصیه م و آزمایش شده است؛ بنابراین، آن را به

 قرار گیرد. ها در سراسر کشور مورد استفاده آمادگی الكترونیكی در تمام دانشگاه
 

 

 شرح مختصری از فعاليت:

 های یدر این مطالعه از روش تحقیق نیمه تجربی استفاده شد، با توجه به اینكه تخصیص تصادفی صورت نگرفت که از مشخصه تجرب

ن در دو دانشكده پرستاری و مامایی دانشگاه عللوم پزشلكی اصلفها    7 ترم یحقیقی است. جمعیت مورد مطالعه کلیه دانشجویان پرستار

ایلن   یهلا  نفر( نمونله  773سال متوالی ) یمنیمسال متوالی بودند. دانشجویان ترم اول پرستاری دارای معیارهای ورود به مطالعه در دون

نفر دانشجوی پرستاری در گروه آموزش مربوطه قرار گرفتند. مشغول بله تحصلیل و در    61پژوهش را تشكیل دادند بدین صورت که 

هلای  بالینی پرستاری، بهیار نبودن، نگذراندن دوره کملک  یها اصول و فنون پرستاری، عدم سابقه یادگیری مهارت حال گذراندن واحد

ی کار پرستاری معیارهای ورود به مطالعه بود. امتحان ندان به دلیل بیماری یا حادثه دیگر و یلا محلروم شلدن از    اولیه و نداشتن سابقه

صورت سرشماری انجام شد یعنی جمعیت مورد  ی خروج از مطالعه را تشكیل دادند. نمونه گیری بهامتحان به دلیل غیبت زیاد معیارها

طور متوالی  نفر دانشجوی پرستاری دو نیمسال تحصیلی به 61مطالعه با تعداد نمونه یكسان بود و نیازی به نمونه گیری نبود؛ یعنی کل 

رکیبی( قرار گرفتند. در گروه کنترل آموزش اصول و فنلون پرسلتاری عمللی    در گروه کنترل )آموزش سنتی( و گروه مطالعه )آموزش ت

 یهلا  ساعته در هفته بود را دریافت نمودند. لازم به ذکر است که در آموزش سنتی دانشجویان به گروه 2جلسه  2طبق روال معمول که 

. در گلروه مطالعله   گرفتنلد  یها فرا م ایشگاه مهارتبالینی پرستاری را تحت نظارت یک استاد در آزم یها نفره تقسیم شده و مهارت 71

درس اصول و فنون پرستاری عملی از روش آموزش سنتی به همراه یادگیری الكترونیلک اسلتفاده شلد کله در ایلن روش عللاوه بلر        

هلا   به آن شد میبالینی اجرا  یها ساعته در هفته در آزمایشگاه مهارت 2جلسه  2آموزش معمول درس عملی اصول و فنون که در قالب 

بالینی پرستاری که محتوی آموزشی آن توسط پژوهشلگر بلا    یها نام کاربری و رمز عبور داده شد تا دسترسی به سایت آموزش مهارت

متن درس، تصاویر، فیلم آموزشی و پاورپوینت تهیه شده بود داشلته و بله عبلارتی از یلادگیری      یها استفاده از منابع مرجع و در فرمت

بلا اسلتفاده از    ،درس شلرکت نملوده   تلرم  یلان و پا تلرم  یانمند گردیدند. دو گروه در آزمون آسكی م ک یا مبتنی بر وب نیز بهرهالكترونی

ی آنلان بلا یكلدیگر مقایسله گردیلد. همچنلین از پرسشلنامه        طلور یكسلان ارزیلابی و میلانگین نملره      فهرست وارسی تدوین شده بله 

تفاده شد. در این پژوهش رضایت دانشجویان از یادگیری الكترونیک توسط پرسشنامه خود برای گروه آموزش ترکیبی اس مندی یترضا

 4نملره، راضلی    5عبارت ارزیابی شد. به این صورت که برای گزینه کاملاً راضی  25ای لیكرت دارای نقطه 5ساخته بر اساس مقیاس 

( سلپس  725و حداکثر نمره  25ه در نظر گرفته شد )حداقل نمره نمر 7نمره، کاملاً ناراضی  2نمره، ناراضی  9نمره، تا حدودی راضی 

 محاسبه گردید. مندی یتنمره رضا

از روش نظرخواهی از صاحب نظران اسلتفاده شلد.    مندی یتجهت حصول اطمینان از اعتبار محتوی فهرست وارسی و پرسشنامه رضا

)نظیلر پانسلمان،    ینیبلال  یهلا  آزمون آسكی آزمایشگاه مهارتتک پروسیجرهای مورد ارزیابی در سه ایستگاه  فهرست وارسی برای تک

ساکشن، تزریقات و ...( بر اساس منابع تدوین شد و با استفاده از نظرات اساتید هیأت علمی دانشكده پرستاری تصحیح و تأیید گردید 

 ترتیب قرار داده شد.ها اطلاعات دموگرافیک در بخش دوم مراحل اجرای پروسیجرها به که در بخش اول فهرست وارسی
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استفاده شد. به این صورت که در یک مطالعه پایلوت دانشجویان با یک فهرست وارسی توسط  2جهت اعتماد علمی از روش هم ارزی

نیز از آزمون مجدد استفاده شد. از روش  مندی یتچند مشاهده گر ارزیابی و همبستگی بین نمرات حاصل گردید. برای پرسشنامه رضا

با آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین نمره درس اصول و فنون پرستاری عملی افراد در  Spssصیفی، تحلیلی و نرم افزار آماری تو

 و نمره درس اصول و فنون پرستاری عملی استفاده شد. مندی یتدو گروه، ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط بین رضا

 

 اجرا و ارزشيابي:

و در گروه آموزش سنتی به هملراه یلادگیری    48/71درس اصول و فنون پرستاری عملی در گروه آموزش سنتی  ترم انیمیانگین نمره م

دار بوده است یعنی میانگین نمره گروه آملوزش سلنتی    یمعن 7/1زوجی نشان داد تفاوت در سطح  t بوده است. آزمون  78الكترونیک 

 زش سنتی بوده است.به همراه یادگیری الكترونیک بیشتر از گروه آمو

 t بوده است. آزمون  62/71و در گروه آموزش سنتی به همراه یادگیری الكترونیک  76/ 34گروه آموزش سنتی  ترم انیمیانگین نمره پا

گلروه آملوزش سلنتی بله هملراه آملوزش        ترم انیدار بوده است یعنی میانگین نمره پا یمعن 17/1زوجی نیز نشان داد تفاوت در سطح 

 نیک بیشتر از گروه آموزش سنتی بوده است.الكترو

و در گلروه آملوزش سلنتی بله هملراه یلادگیری        56/71میانگین نمره کل درس اصول و فنون پرستاری عملی در گروه آموزش سنتی 

روه دار بلوده اسلت یعنلی میلانگین نملره گل       یمعن 15/1زوجی نیز نشان داد تفاوت در سطح  t بوده است. آزمون  78/ 19 کیالكترون

 از گروه آموزش سنتی بوده است. شتریآموزش سنتی به همراه یادگیری الكترونیک ب

بله   معنی دار بلوده اسلت.   15/1در دو گروه پسران و دختران در سطح  یمند تیمستقل نشان داد که تفاوت میانگین نمره رضا tآزمون 

 ران بیشتر بوده است.نمره از دخت 91/71و حداکثر  11/2عبارتی میانگین نمره پسران حداقل 

، تلرم  انیل مستقل نشان داد که پسران و دختران در گروه آموزش سنتی به همراه یادگیری الكترونیلک از نظلر میلانگین نملره م     tآزمون 

 .اند و نمره کل درس اصول و فنون پرستاری عملی تفاوت معنی داری نداشته ترم انیپا
 

 ي:شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليس
A two-group post-test experimental study was administered. After securing permit from research 

ethic committee of Isfahan Medical Sciences University, sampling was conducted at Nursing & 

Midwifery Faculty, Isfahan Medical Sciences University during February 2015 through to February 

2016. In this study, all freshmen nursing students who were learning nursing clinical skills course 

(without any experience in learning nursing clinical skills) selected. In present study, sample size 

was equal to community size and totally 60 nursing students selected as control group (traditional 

learning methods) and an experimental group (combining e-learning with traditional learning 

methods) for two consecutive semester. In control group, students were divided into 10-individual 

groups and psychomotor skills in fundamental of nursing course (Hygiene needs, Vital signs, 

Enteral feeding, O2 therapy, Suction of respiratory tract, Stoma care, Wound care, Catheterization, 

Enema, Injections) were taught in two-hour sessions twice a week in the laboratory of clinical skills 

from February to June. In experimental group, the traditional method was used in combination of e-

learning; therefore, as students had traditional training of clinical skills in two-hour sessions twice a 

week in the laboratory of clinical skills from September to February, they received address of 

                                                 
1Equivalence 
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Uniform Resource Locator (URL) to use designed educational website. In this study address of 

URL was nursingskills.ir with Plan A-G-3GB (The space on the Internet was used to host our 

website). Because the control group was evaluated in the previous semester the experimental group 

without the need for a username and password could use the site. This site consisted of text file of 

step-by-step running nursing procedures with scanned pictures of the newest references as well as 

video clips (educational films) of nursing procedures; and students easily had access to materials 

and educational films on computer or mobile device and could download text files with respective 

pictures and films and use them when they did not have access to network. Therefore, training was 

continued whenever and wherever students wanted. Role of researchers in e-learning was to manage 

site, prepare educational materials, make material available on internet, answer to questions of 

participants and finally conduct exams. 

 Two groups participated in Objective Structured Clinical Examination (OSCE) in 3 station with 

limitation of time 10 minutes for any station in unit’s midterm and final term and were evaluated in 

the same way using prepared checklist with 15-20 statement for any procedure and their mean score 

compared with each other. Checklist in terms of content and face validity was confirmed by faculty 

members of adults health nursing group. Moreover, students’ satisfaction with e-learning was 

evaluated by researcher-made questionnaire based on 5-scores Likert scale of 25 expressions. 

Therefore, options of strongly satisfied, satisfied, approximately satisfied, unsatisfied and strongly 

unsatisfied received scores of 5, 4, 3, 2, and 1, respectively, (minimum and maximum score were 25 

and 125) and score of satisfaction was calculated. Satisfaction questionnaires were completed after 

the final exam in a classroom near the lab skills. To make sure of content validity of prepared 

checklist and satisfaction questionnaire, 10 professors of adult health nursing were offered for poll, 

corrections were applied. Moreover, equivalence method and Cronbach's alpha were used for 

examining reliability of prepared checklist and reliability of satisfaction questionnaire, respectively, 

where a reliability coefficient of 0.86 indicates the reliability of research tool. 

 In traditional training group and an experimental group, total number of 60 individuals (26 male 

and 34 female) and 59 individuals (29 male and 33 female) took part, respectively. Further 

participants’ demographic characteristics have been presented in table 1. Mid-term' mean score of 

training nursing clinical skills unit in the traditional training group with e-learning was 18(1.10) and 

mean score in the traditional training method was 17.50(1.70) and T-test indicated that two groups 

were different (p=0.04). Final-term' mean score of training nursing clinical skills unit in combined 

training method was 17.60(1.14) and mean score in traditional training method was 16.90(1.70) and 

T-test was significant (p= 0.01). Total score‘s mean of unit of practical nursing principles and 

techniques of nursing students in combined training method was 18.00(0.80) and mean score in 

traditional training method was 17.60 (1.25) and T-test was significant (p=0.01). (Table 2) 

 Comparing mean score of male and female students’ satisfaction with e-learning reflected that 

mean score of satisfaction in male students was 100.10(13.80) while mean score of satisfaction in 

female students was 90.40(11.50) and its maximum was 119 with mean score of 90 scores. T-test 

reflected that mean score of satisfaction in two groups of male and female students had significant 

difference with p= 0.01. 
 

 تعامل با محيط: یها وهيش

عنلوان مجریلان طلرح در تلدوین و اجلرای طلرح        صورت طرح تحقیقاتی اجرا گردید و مسئول درس و اسلتاد درس بله   این مطالعه به

همكاری داشتند از طرفی از اساتید دانشكده مدیریت نیز در طراحی سایت استفاده گردید، لذا در دو نیمسال متوالی بلدون مقاوملت و   

 تای اهداف آموزشی درس مربوطه اجرا گردید.در راس

http://www.joe.org/joe/1999april/tt3.php?ref
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 نتايج:

پرستاری واحد عملی که از دروس پایله و مهلم در    یها با توجه به اینكه در این طرح در نظر داشتیم در آموزش درس اصول و مهارت

م بكار گیری آملوزش ترکیبلی   آموزش پرستاری است با توجه به افزایش تعداد دانشجویان از بهترین رویكرد برای یادگیری استفاده کنی

ها، آموزش الكترونیلک بلا طراحلی سلایت( موجلب عملكلرد تحصلیلی بلالاتر          )آموزش سنتی تدریس در آزمایشگاه اصول و مهارت

صورت نلرم افلزار تهیله شلد تلا       دانشجویان )نمره بالاتر در درس اصول و فنون عملی( گردید. بعد از اجرای طرح محتوی آموزشی به

 بعد نیز از آن استفاده بنمایند. یها لدانشجویان سا

 

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشكده برای اولین بار صورت گرفته است 

 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است. 

 ت گرفته است.در سطح کشور برای اولین بار صور 
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 طراحي و تولید حیطه 

 محصولات آموزشي
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 ریوی یها یماریطراحی سایت آموزشی در حیطه ب عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي:
Designing a Learning Site for Lung Diseases 

 

 نام صاحبان فعاليت نوآورانه: رامين سامي

 نام همکاران: اسماعيل آرامش

 

 داخلی                      گروه: دانشكده: پزشكی                    علوم پزشكی اصفهان              دانشگاه محل انجام فعاليت:

 36تابستان : تاريخ پايان  35زمستان : تاريخ شروع مدت زمان اجرا:

 

 فراهم کردن مواد آموزشی کاربردی برای فراگیران در حیطه علم ریههدف کلي:  -7

 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 ریوی یها یماریآموزشی در مورد ب یها لمین ف. طراحی، تدوین و در دسترس قرار داد7

 ریوی یها یماریتشخیصی ب یها آموزشی در حیطه روش یها لمی. طراحی، تدوین و در دسترس قرار دادن ف2

 ICUآموزشی در حیطه دانش  یها لمی. طراحی، تدوین و در دسترس قرار دادن ف9

 

 بيان مسئله:

تكنولوژی بهره بگیرد. با توجه به حجم بالای کاری اعضا هیئت علمی  های یاز توانمند تواند یبا پیشرفت تكنولوژی آموزش پزشكی م

آموزشی در هر دوره حضور فراگیلران وجلود نلدارد.     یها کلاس ها و از سوی دیگر تعداد زیاد فراگیران پزشكی، امكان برپائی دانشگاه

علمی( آماده شوند و در قالب فیلم،  یها ی )و حتی برخی از درستئور یها کرده است تا درس پیشرفت تكنولوژی این امكان را فراهم

CDدر ابتدای ورود به بخش از فراگیر بخواهد  تواند یرانی ضبط شده و .... در اختیار فراگیران قرار گیرد. در این شرایط استاد من، سخ

 زایای زیر را دربر دارد:که موارد آموزش را مرور کند و با آگاهی و دانش مناسب وارد بخش شود. این امر م

 و نیاز به تكرار کردن موضوعات تئوریک ندارد. شود یالف( وقت استاد ذخیره م

به موضوعات مراجعه کنلد و اقلدام بله     تواند یب( دانشجو در هر زمانی از شب و روز و در هر شرایط که تمایل به یادگیری داشت، م

 یادگیری نماید.

استاد مربوطه آماده شده باشند، دانشجو در هنگام فراگیری مطلب دچلار دوگلانگی و سلردرگمی    که مطالب آموزشی توسط  یج( زمان

 .شود ینم

 روز رسانی مطالب وجود دارد. د( امكان به

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:
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 طور پراکنده وجود دارد. دیگر به یها به زبان یآموزش های یتسا

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

 لم ریه در کشور چنین سایتی وجود ندارد.در حیطه ع

 شرح مختصری از فعاليت:

ابتدا بر اساس نیاز سنجی مطالبی که در اولویت آموزشی فراگیران بودند مشخص شد سپس اقدام به جسلتجو و تهیله اسللایدها شلد.     

اجتملاعی مجلازی صلورت     یهلا  هها و شلبك  آموزشی تهیه شده در سایت بارگذاری شد. اطلاع رسانی از طریق کلاس های یلمسپس ف

 گرفت.

 

 اجرا و ارزشيابي:

 هزار بار دانلود شده است. 71فراتر از انتظار بوده است. برای مثال فیلم آموزش اسپیرومتری بیش از  ها یلممیزان دانلود ف

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي:
based on the need-assessment of the subjects that were in the learning priority of learners, I 

searched and prepared slides. Then downloaded educational videos on the site. Information was 

provided through classes and virtual social networks. 

 

 تعامل با محيط: یها وهيش

 .آموزشی ملاک مناسبی برای ارزیابی هستند های یلمانجام شده از ف یداد دانلودهاپس خوراند دریافت شده از فراگیران، تع

 

 نتايج:

 تعداد دانلودها نشانه مفيد بودن اين پروژه بوده است.

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است. 

 صورت گرفته است.در سطح دانشكده برای اولین بار  

 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است. 

.در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 های نوآورانه  فعالیت

 پذيرفته شده
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 حیطه تدوين و بازنگری

 های آموزشي برنامه

 

 

 

 حیطه تدوين و بازنگری 

 های آموزشي برنامه
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 دهنده پژوهش دانشگاه علوم پزشكی اصفهان برنامه شتاب عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 
Isfahan Research Accelerator Program (IRAP) 

 

 نام صاحبان فعاليت نوآورانه: يوسف قيصری،مهران مناني

نجمیه   دکتر عليرضا زندی فر، نام همکاران:  دکتر محمدرضا فاضل، دکتر سعيده بحراني، دکتر اطهر اميد، دکتر شروين بديهيان،

آفاق  محمد ذاکری، عتمادی،مهسا ا پريا بلوری نژاد، مهران رشيدی، امين دهقان، سپيده صمدی، سبا رمضاني، احمدی جوزداني،

پیژوه  دکتر پرناز دانیش  دکتر ميثم آبداراصفهاني، حسين اعتصامي، اميررضا زندی، مهدی بديعي گورتي، اميد ضيايي، اکرام نيا،

دکتیر   دکتر صادق بیرادران مهیدوی،   دکتر فريد نصراصفهاني، سادات هاشمي جزی،دکتر مرصي پور،دکتر شيرين صادق نژاد،

 دکتر مهدی نعمت بخش دکتر بهزاد ذوالفقاری، دکتر سمر سيدياحسين، دکتر اميرحسين پزشکي، صادق صبوحي،

 

   کمیته پژوهشهای دانشجویان علوم پزشكی اصفهان                     دانشكده: پزشكی دانشگاه محل انجام فعاليت:

   مدت زمان اجرا:

 7935مرداد  5  تاریخ پایان                   7935تیر 75دوره اول : تاریخ شروع   

 7936مرداد  28تاریخ پایان                    7936مرداد  3دوره دوم: تاریخ شروع: 

 

 کننده جهت انجام یک طرح پژوهشی از ابتدا تا انتها ارائه نتایج آن در مجامع علمی توانمندی دانشجویان شرکت ارتقاءهدف کلي: 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

  کنندگان نسبت به اهمیت و جایگاه پژوهش نگرش شرکت ارتقاء 

   انجام مرور متون متناسب با نیاز پژوهشی خود با استفاده از منابع علمیکسب توانمندی 

  کسب توانمندی نگارش پروپوزال یک کار تحقیقاتی بر اساس قوانین پژوهشی دانشگاه و رفع نقایص آن 

  افزار آماری ه با استفاده از نرمآمد دست به یها کسب توانایی تحلیل داده 

  یک مقاله علمی سینو شیکسب توانمندی در نگارش پ 

  آشنایی با مراحل چاپ نوشته خود در مجلات معتبر 

  یالملل نیداخلی و ب یها آمده و یا مقاله علمی خود به کنگره دست کسب توانمندی ارائه نتایج به 

  در سطح فردی و بین فردی  مرتبط با پژوهش  یها آشنایی با انواع مهارت 

 

 بيان مسئله: 
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گردند و منجر به ایجاد می های قبلی نوین تشخیص و درمان دائماً جایگزین روش های سرعت در حال پیشرفت است. روش پزشكی به

هلای هدفمنلد   وهشتصور یک نظام سلامت بدون پژ . در این دنیای در حال تغییر شوند میخدمات بالینی  استانداردهای جدید در ارائه 

پویلایی و تغییلرات سلریع آن     باید برای  شوند میها تربیت برای کار در این سیستم ، نیروهای انسانی که رو ینممكن است. ازا یسخت به

بایسلت  ملی  را داشته باشند بلكه به این معنی است که ها باید قابلیت تولید علم  به این معنی نیست که همه آن شده باشند. این البته  آماده

  داشته باشند.  ها درک صحیحی از پژوهش و تولید علم عموم آن 

دهند؟ یلا اساسلاً چنلد     ی بهداشت جامعه انجام ارتقاءهایی برای توانند پروژهمی های پزشكی ما دانشكده یلانالتحص چند درصد از فارغ

کنند؟ ایلن موضلوع را   درک می یخوب را به شوند مینظام سلامت تغییر در  یتبه تولید دانش و درنها ها فرآیندهایی که منجر  درصد آن

سنگینی است و پیدا  مرتبط دانست. برنامه درسی دانشجویان پزشكی برنامه  های ناقص و ناکارآمد در دوران تحصیل آموزشتوان با می

 دشوار است. کردن جایی برای آموزش پژوهش 

ی درسلی  پژوهش و فراگیری مفلاهیم لازم، چنلدین برنامله    ی یطهشجویان پزشكی با حدانشگاه علوم پزشكی اصفهان برای آشنایی دان

اشلاره کلرد. هلر دانشلجوی پزشلكی بلرای        نامه یانواحد پا 6به  توان یها م این برنامه ی که اکنون در حال اجرا است. ازجمله کرده یهته

-دانشكده را به پایان رسانده باشد. اما شواهد موجلود نشلان ملی   معاونت پژوهشی  یدمورد تائ ی نامه یانشدن باید یک پا یلالتحص فارغ

های لازم را در این حیطه فراهم کنند و دانشجویان را از این نظلر بله سلطح مطللوب رسلانده      اند حداقلها نتوانسته دهند که این برنامه

اخللاق و قلوانین پژوهشلی، اقلدام بله نگلارش        ها و افرادی اشاره کرد که با دریافت هزینه، خللاف  توان به موسسهباشند. ازجمله می

سرقت علمی، یكلی   شناسی یبی رضوان اجاقی و همكاران در بررسی علل و آسکنند. همچنین در مطالعهبرای دانشجویان می نامه یانپا

 شده است.   پژوهش در میان دانشجویان عنوان ٔینهاز عوامل عدم وجود آموزش و توانمندی لازم درزم

ضرورت پرداختن به موضوع آشنایی دانشجویان با مفاهیم پژوهش و نقص موجود در این زمینه، و همچنین فشردگی برنامله   با توجه به

مند به پژوهش برگزار کنیم تا در تابستان )زمان فراغلت از تحصلیل(   جدیدی برای دانشجویان علاقه درسی آنان، بر آن شدیم تا برنامه

های تئوری و انباشت مطالب، حرکتی به سمت آملوختن طبلق   زایش یابد و بجای آموزش و طی کارگاهتوانمندی ایشان در این زمینه اف

 صورت عملی صورت پذیرد. به شده یساز هیی شبنیاز و به کار بستن مطالب تئوری در یک پروژه

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

بر روی دانشجویان پزشلكی کله سلال     2179که در سال  research self efficacy در پژوهشی که مایكل بلک و همكاران روی اثر

انلد انجلام دادنلد و محتلوای      شلرکت کلرده   NIH ی تابستانی آموزش پژوهش زیر نظلر اند و در سه برنامه اول درس خود را گذرانده

از یلازده عبلارت کله در سله      .شامل طراحی مطالعه، متدولوژی تحقیق، تفسیر داده و همچنین دارای منتور بود آموزشی این سه برنامه

و « متدولوژی پلژوهش و ارتباطلات  »های پژوهشی با مقیاس لیكرت بود؛ در فاکتور ارتباط با توانمندی بود و در شده یبند فاکتور دسته

 .ارتباط معناداری یافت کردند« یده سازمان تنظیمی و سطح یها جنبه»فاکتور 

انلد بله سله جنبله      پژوهشی در دانشجویان پزشكی انجام داده یها یدادن توانمند ارتقاءمورد که آنیتا لیدلاو و همكاران در  یا در مقاله

 :اند کرده اشاره

، فهلم اخلاقلی قلانون، توانلایی کلار       evidence base پژوهشی شامل کنجكاوی، آگاهی، تفكر نقادانه، فهم دانلش  یها ی( توانمند7

 برقراری ارتباط ییگروهی و توانا
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پژوهشی را پرورش دهیم ؛ الف( سناریوهای مبتنی بر بیمار  ب( ترکیب کاریكلوم هلا پ( رویكلرد پزشلكی     یها یند( چگونه توانم2

  در حال انجام با یاددهی یها بر شواهد در یاددهی ت( آموزش تجربی و موقعیتی  ج( ارتباط برقرار کردن بین پژوهش مبتنی

  پژوهشی یها بی ب( پروژهآموزشی و ارزشیا یها تیاجزای آموزشی : الف( فعال

ها و علایلق ج( هسلته برنامله آموزشلی بایلد پلژوهش        علمی پژوهشی ث(ارزیابی مهارت یها ت( ماتریس مقاله e_portfoliosپ( 

 کوچک یها کند چ( کار تیمی در گروه نیمناسب برای تمام فراگیران را تأم

ای خالی در کاریكلوم آموزشلی شللوغ دانشلجویان     ( پیدا کردن زمانهها : الف و چگونگی غلبه بر آن ها ی( مشكلات پروردن توانمند9

سخت به امكانات پژوهشلی    محدود پ( ارزشیابی ت( محدودیت در منابع انسانی ث( دسترسی یها رشته پزشكی ب( منابع و فرصت

 ج( عدم آگاهی دانشجویان از کاربرد پژوهش در آینده کاری
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

های آموزش جلامع پلژوهش   برنامه راًیموجود در سیستم آموزش پژوهش و تلاش برای برآوردن نیازهای دانشجویان، اخ یو خلأهاپیر

آموزش پلژوهش   ی دهنده ی شتابهای علوم پزشكی سراسر ایران برگزارشده است که در عین وجود وجوه شباهت، برنامه در دانشگاه

 در زیر آمده است. لیتفص سازد. گزارش موارد مشابه بهفرد می ت که آن را متمایز و منحصربههایی اس( دارای ویژگیIRAPاصفهان )

گلروه   دومین مدرسه تابسلتانه را برگلزار کلرد.   7936مدرسه تابستانی دانشگاه علوم پزشكی تبریز: دانشگاه علوم پزشكی تبریز در سال 

صورت مجزا در سه سطح متفاوت برگزار  ، که بهباشد میسطح از پژوهشی ی تابستانی شامل کلیه دانشجویان در هر  هدف در این دوره

هلای جسلتجوی   شامل کارگلاه  7شده است. سطح  عملی پرداخته یها . در هر سطحی دودسته کارگاه اعم از پژوهشی و کارگاهگردد یم

-RTمنلد و متاآنلالیز،    ، مرور نظلام (reference)افزار مدیریت منابع  ، نرم SPSSمنابع الكترونیكی، روش تحقیق، پروپوزال نویسی، 

PCR  به زبان انگلیسی، استراتژی چاپ مقلالات در مجللات معتبلر، اصلول      یسینو مقاله یها به کارگاه 2و الایزا بوده است. در سطح

 (TLC )، الكتروفلورز، وسلترن بللات، کشلت سللولی و کروملاتوگرافی      RT-PCR منلد و متاآنلالیز و    داوری مقلالات، ملرور نظلام   

، یسل ینو روش تحقیلق، جسلتجوی منلابع الكترونیكلی، مقالله     مباحث  رندهیهای سطح مجازی دربرگبرنامه کارگاهشده است و  پرداخته

شده توسط اساتید، برای انجام پلروژه تحقیقلاتی    دیاین دوره به نفرات برتر تائ اخلاق در پژوهش بوده است. در پایانو  مدیریت منابع

 .  (7)ق خواهد گرفتخود، گرنت پژوهشی تعل

صلورت فلردی نگلاه شلده اسلت،       ، در این دوره به آموزش بله دهنده پژوهش دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در مقایسه با برنامه شتاب

گروه و کار گروهی در کنار آموزش عملی بر محور انجام پروژه نقش محوری دارنلد. همچنلین میلزان سلاعات      IRAPدر  که یدرحال

دهنده پژوهش دانشگاه علوم پزشلكی اصلفهان بسلیار     در مقایسه با برنامه شتابه در این برنامه، شده به مفاهیم مورداشار اختصاص داده

 هستند.کمتر 

کله تلاکنون موفلق بله انجلام فعالیلت        یمنلد  دانشگاه علوم پزشكی مشهد، باهدف پوشش دادن دانشجویان علاقله   37در تیرماه سال  

آموزشلی و نیلز    یهلا  برگزار کرده است. برنامه این مدرسه تابستانه بر مبنلای کارگلاه  اند نیز مدرسه تابستانه  پژوهشی و تحقیقاتی نشده

، Concept map ،Medical knowledge managementآموزشلی بله مباحلث     یهلا  اسلت. کارگلاه   شلده  یکارگروهی طراحل 

Advanced search ،endnote  وProposal writing فیلدهای موردعلاقله خلود    پژوهان قبل از شروع مدرسه دانشاند. پرداخته

 71-8خود آشنا شدند. هلر گلروه    انیگروه و هم  leader و در روز اول مدرسه با  را از بین فیلدهای پیشنهادی موجود انتخاب کرده

بر عهده شده که وظیفه راهنمایی و مشاوره گروه را  باتجربه در نظر گرفته leader . برای هر فیلد یکشد مینفر از دانشجویان را شامل 

  leader هلا بله هملراه    شده که گلروه  داشت. جهت بالا بردن کیفیت و بازدهی برای هر کارگاه زمان مشخصی کار عملی در نظر گرفته

هلا،   لینلک داده  ی قدم دانشجویان بلا نحلوه   به قدم صورت نی. بدپردازند یخود م یها های کارگروه رفته و به تمرین آموختهخود به اتاق

موجود آشنا شلده و همچنلین بلا روش صلحیح      یها گاهیوجو در پا ی جستو بهترین نحوه نیتر عیها، سری، مدیریت دادهتفكر انتقاد

 ی هیل جهلت ته  ازیل در کارگاه پروپوزال نویسی فنون موردن تیو درنها شوند میآشنا   endnote افزار های خود با نرمرفرنس دهی داده

هلا انتخلاب     leader ها داوران برترین و بهترین گروه را با مشورت آخر، پس از تحویل پروپوزالها ارائه شد. در روز  پروپوزال به آن

 .(2)خواهند کرد

طور کامل پوشش نداده  دهنده پژوهش دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، برنامه فوق مباحث روش پژوهش را به در مقایسه با برنامه شتاب

جهت انتقال و آملوزش   IRAPاست و به مباحث نگارش مقاله، طراحی پوستر و ارسال مقاله برای مجلات نپرداخته است. بعلاوه در 
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ی اجلرای واقعلی و   شده اسلت. همچنلین فرصلت تجربله     و اجرای نمایش کمک گرفته ها یهمچون باز نوینی یها مباحث از در قالب

 فراهم بوده است. IRAPرویارویی با مشكلات و مسائل در حین انجام مراحل مختلف و یادگیری هنگام آن در 

به برگزاری مدرسه تابسلتانه پژوهشلی نملوده    روزه اقدام  5کیش در طی یک دوره  یالملل نی، دانشگاه آزاد واحد ب7934 ورماهیدر شهر

هلای   های تئوری مباحث مفاهیم پژوهش، انواع مطالعلات و طراحلی مطالعله، جسلتجو در پایگلاه     است که این مدرسه در قالب کارگاه

ظلات انتشلار   و آشلنایی بلا ملاح   spss،  آملار و  mendeleyو   endnote یافزارها های علمی، رفرنس نویسی با استفاده از نرمداده

تلوان تثبیلت مطاللب    در مقایسه با این مدرسه تابستانه ملی  IRAPساعت پوشش دادند. از مزایای  25بروندادهای علمی را در حدود 

آموزشی و نیز یادگیری کارآمدتر به دلیل مدل طراحی که شامل کار گروهی، مطالعه گروهی و نیز آموزش مطاللب در عرصله و حلین    

 است را نام برد. role playو  gamificationهای با کمک روش انجام کار  و همچنین

ء سطح علمی دانشجویان و ارتقاءپزشكی دانشگاه علوم پزشكی شاهرود باهدف  مرکز تحقیقات دانشجویی دانشكده 7936در مردادماه 

 4ی برنامله  ا برگلزار کلرده اسلت.   تابستانی پژوهشلی خلود ر   ای نوین،  مدرسهپژوهش با شیوه ی طهیآموزشی در ح یپر کردن خلأها

ها به همراه سرپرستی که به مطالب پژوهشلی آگلاهی کلافی     شده است که در آن  گروه ای برای این مدرسه تابستانی در نظر گرفتهروزه

ده تلا  بین اعضای هر گروه برگزارشل  یشیاند شرکت نموده و سپس در هرروز جلساتی تحت عنوان هم شده نیهای تدودارد، در کارگاه

خود با اشتراک بگذارند و البته سؤالات احتملالی خلود را از سلرگروه خلود بپرسلند.       یها یگروه اعضای گروه اطلاعات خود را با هم

هلای   بلابله ژورنلال کل    توان یمتنوع ایجاد ایده و ابتكار بوده است که م یها های این دوره ، برگزاری برنامههمچنین از دیگر ویژگی

عللوم   یهلا  ویژه با موضوع افسردگی، کارگاه گفتگو پیرامون مشكلات موجود در آینده ی رشته یها کتاب، برنامه TED Talk متنوع،

 .(9)پزشكی و ... اشاره کرد

تئوری حاضر شلده و   یها روز دانشجویان بر سر کارگاه 4ف برنامه حاضر که در طی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان برخلا IRAPدر 

کننلد و پلس از   هفته مراحل شبیه ساز یک پژوهش را بصورت عملی طی ملی  2پردازند؛ دانشجویان در مدت به بحث و تبادل نظر می

پردازنلد.  مقالله ملی   سینو شیاجرای طرح و تهیه پ ها و مطالعات گروهی، بصورت عملی به نگارش پروپوزال، آموزش در قالب کارگاه

شده در مدرسه تابستانی پژوهشی دانشگاه شاهرود، صرفا کارکردی در حد تبادل نظر و رفع اشلكال از   گروه بندی و کار گروهی عنوان

ه بله هلدف   هدف مشخصی داشلته اسلت کل    هر گروه IRAPدر  که یصورت تئوری داشته است؛ درحال مباحث تئوری مطرح شده به

گیری تلاش و کار مشخص تمامی اعضا برای نیل به آن هدف گردیلده اسلت.   مشترک تمام اعضای آن گروه تبدیل شده و باعث شكل

 ها گردید.کننده و افزایش روحیه کار جمعی در میان آنافزایی یادگیری در بین دانشجویان شرکتاین موضوع باعث هم

شده است کله از آن   علوم پزشكی شاهرود به مباحثی ورای روش پژوهش در کنار برنامه پرداخته در مدرسه تابستانی پژوهشی دانشگاه

هلا و   ، سنتز نانوذره-DNA ، استخراجELISA آزمایشگاهی مانند کار با حیوانات آزمایشگاهی،  یها توان به برگزاری کارگاهجمله می

جانبی بلا محوریلت نوروسلاینس ماننلد جلسلات آملوزش مقلدمات         یها کشت سلول سرطانی و بررسی مهاجرت سلولی و نیز برنامه

مختلف )با موضوعات آلزایمر ، اوتیسم ، خلواب ،   یها کلاب  TED Talkو  Brian Imagingنوروساینس بر اساس کتاب کندل، 

 یابی مغز ، نظریه پیاژه و ...(؛ اشاره کرد. جهت

عللوم   یهلا  مسیر رشته یها ش فیلم، موسیقی زنده و گفتگو در ارتباط با مشكلدر تدوین برنامه این مدرسه تابستانی مواردی مانند پخ

دهنلده   در برنامله شلتاب   کله  یپزشكی و موانع پیشرو توسط افراد خبره جهت حفظ نشاط و پویایی دانشجویان لحاظ شده است درحال

اخللاق در پلژوهش جهلت     های یشریو و نمابا محوریت پژوهشی و نیز اجرای سنا هایی یپژوهش دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، باز

 شده است. برآوردن این نیاز در نظر گرفته
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انجمن علمى دانشجویان پزشكى دانشگاه علوم پزشكى آزاد اسلامى واحد تهران، با همكارى مرکز توسلعه   7936در شهریور و مهرماه 

صلورت مقالله و یلا تولیلد محصلول       یجله پلژوهش بله   ارائله نت  تیتحقیقات بالینى باهدف آموزش و تربیت نیروى پژوهشگر و درنها

هاى آموزشى و پژوهشى در حوزه علوم پزشكى بلا حضلور اسلاتید و پژوهشلگران      ى تابستانه کارگاه بنیان اقدام به برگزاری دوره دانش

عللوم بیوملدیكال     ىهلا  مندان بله پلژوهش در حلوزه    برتر نموده است. مخاطبین این مدرسه پژوهشی تابستانه کلیه دانشجویان و علاقه

هلای   تئلوری شلامل مبلانی روش تحقیلق، آشلنایی بلا پایگلاه        یهلا  روز کارگاه 5اند. برنامه این مدرسه تابستانه پژوهشی در قالب  بوده

سازی یک پروپوزال پژوهشلی، نحلوه نوشلتن مقالله و ثبلت       پیشرفته، انواع مطالعات و طراحی مطالعه، آماده یوجو اطلاعاتی و جست

 است. شده نیساعت، تدو 75مالكیت فكری درمجموع در زمان  اختراع و

دانشگاه علوم پزشكی اصفهان برخلاف برنامه حاضر، سعی شده است جهلت افلزایش بلازده یلادگیری دانشلجویان و نیلز         IRAPدر

هشی و نیز اجرای آن عملی دانشجویان، برنامه در قالب کارگروهی و نگارش عملی پروپوزال و مقاله یک طرح پژو یها تقویت مهارت

 تدوین شود.

ای و  تغذیله ، کمیته پژوهشی دانشجویان و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشلتی، انسلتیتو تحقیقلات    7936در آبان ماه 

ه، ماهه برگزار کردنلد. هلدف از برگلزاری ایلن دور     4های آموزشی طی یک دوره  ی پژوهشی را در قالب کارگاه صنایع غذایی، مدرسه

یادگیری و آشنایی دانشجویان مقطع کارشناسی با مراحل مختلف تحقیق، از جستجوی منابع علمی تا نگارش و ارائه پروپوزال و مقالله  

با حضور دانشلجویان   ” غذا و تغذیه  های تحقیقاتی در حوزه انتخاب عنوان بر اساس اولویت“بود. اولین دوره این کارگاه تحت عنوان 

های تحقیقاتی،  های این مدرسه شامل عناوین انتخاب عنوان بر اساس اولویت برنامه کارگاه .و صنایع غذایی برگزار شدتغذیه   دو رشته

های اطلاعاتی، آشنایی با انواع مقالات علمی و اجزای یک مقاله علمی، آشنایی با اجزای یک پروپلوزال   روش جستجوی منابع در بانک

دهنده پژوهش دانشگاه علوم پزشكی اصلفهان بلا    های برنامه شتاب ل مقاله بود. از بارزترین تفاوتو انتخاب مجله مناسب و نحوه ارسا

 توان نام برد.برنامه حاضر، محوریت کارگروهی برنامه و نیز طی کردن عملی روند یک پژوهش را می

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

 ریزی آموزشی در مراحل زیر صورت پذیرفت: برای برنامه Kernگام  6برنامه ریزی و طراحی دوره بر اساس 

 :تشخيص مشکل و نياز سنجي کلي 

به پژوهش در آینده شغلی یكی از مسائل جدایی ناپذیر از آملوزش پزشلكی    ازیآموزش پژوهش به دانشجویان پزشكی به دلیل ن

علدم توانلایی دانشلجویان در     شلود، . یكی از موانعی که توسط دانشجویان و اساتید در مسیر این آموزش احسلاس ملی  باشد می

 .باشد میآموزش پژوهش مرسوم  یها طراحی و اجرای یک پژوهش بعد از گذراندن دوره

 

 :نياز سنجي هدفمند 

ی موجود با اساتید خبره در حلوزه آملوزش و پلژوهش مطلرح     فرآیند طراحی دوره آغاز گردید و در ابتدا مسئله 7934از سال 

 IRAP ایشان در قالب مصاحبه جمع آوری گردید. سپس این نظلرات توسلط تلیم طراحلی    ی اول نظرات گردید و در مرحله

عنوان  موارد ذیل به تیبندی گردید و نتیجه مجدداً در اختیار اساتید قرار گرفت تا نقد و پیشنهاد خود را بیان نمایند. درنهاجمع

 ی موجود تعیین گردید: اهداف کلی جهت حل مسئله

 ی نتایجاز مطرح کردن سؤال پژوهشی خوب تا طراحی و اجرا و ارائه یادگیری مفهوم پژوهش 
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 انسجام و پیوستگی در طول آموزش 

 ی و للزوم دفلاع از نتلایج خلود باعلث افلزایش جلدیت و انگیلزه         تشانیزمان با فعال ی عملكرد فراگیران همی نتیجهمشاهده

عللاوه انسلجام مطاللب باعلث بهبلود و تعمیلق        کنلد. بله  شود که پیوستگی دوره این هدف را برآورده میکنندگان میشرکت

 شود.یادگیری می

 ی انبوهی از اطلاعات تمرکز بر یادگیری مفاهیم و خودداری از ارائه 

 کنندگان آنچه واقعاً نیاز اسلت از پلژوهش را بداننلد، فلرا بگیرنلد و در صلورت نیلاز بله         تمرکز بر مفاهیم باعث شد شرکت

 شده است استفاده کنند. از منابعی که در اختیارشان قرار دادهاطلاعات بیشتر بتوانند 

 

 بر کارگروهی و یادگیری در حین اجرا دیتأک 

 شود که بهبلود یلادگیری را در   کنندگان میی شرکتهمراهی بخش تئوری و عملی باعث افزایش جذابیت و هیجان و انگیزه

 پی دارد.

 ایجاد جو رقابتی سالم بر اخلاق در پژوهش و تمرین و مرور آن و دیتأک 

 بود که در کنار ایجاد جو رقابتی سالم بر اخلاق در پژوهش در حین انجلام طلرح    یا گونه ریزی آموزشی بهدر حقیقت برنامه

 شود و دانشجویان درکنار رقابت با یكدیگر، اخلاق را نیز رعایت کنند. دیپژوهشی تأک

 

 اهداف: 

 شده بود: ر برای دوره در نظر گرفتهاهداف زی IRAP  ی برگزاریدر اولین دوره

 نگرش شرکت کنندگان نسبت به اهمیت و جایگاه پژوهش ارتقاء -7

 کنندگانانجام مرور متون متناسب با نیاز پژوهشی خود با استفاده از منابع علمی توسط شرکتکسب توانمندی  -2

 کنندگانوهشی دانشگاه و رفع نقایص آن توسط شرکتکسب توانمندی نگارش پروپوزال یک کار تحقیقاتی بر اساس قوانین پژ -9

 کنندگانافزار آماری توسط شرکت آمده با استفاده از نرم دست به یها کسب توانایی تحلیل داده -4

 کنندگانیک مقاله علمی توسط شرکت سینو شیکسب توانمندی در نگارش پ -5

 کنندگانرکتآشنایی با مراحل چاپ نوشته خود در مجلات معتبر توسط ش -6

 کنندگانتوسط شرکت یالملل نیداخلی و ب یها آمده و یا مقاله علمی خود به کنگره دست کسب توانمندی ارائه نتایج به -1

 مرتبط با پژوهش در سطح فردی و بین فردی  یها کنندگان با انواع مهارتآشنایی شرکت -8

 

ها و نظلرات تلیم طراحلی و مشلورت بلا اسلاتید خبلره در        ل از ارزشیابیپس از برگزاری اولین دوره و با توجه به بازخوردهای حاص

تر و با در نظر گلرفتن نحلوه ارزشلیابی هلر هلدف      تر و دقیقآموزش و پژوهش، برای برگزاری دومین دوره، اهداف به شكلی منسجم

 قابل مشاهده است. 7تدوین شد که در فایل جدول ضمیمه شماره 

 

  :استراتژی آموزشي 
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 9اولین دوره این برنامله بلا توجله بله اهلداف کللی ذکلر شلده در بلالا برگلزار گردیلد. مطاللب آموزشلی بلا                7935اه سال در تیر م

 های زیر برنامه ریزی شده بود: ، در بخش"یادگیری در روند داوری"و   "انجام دادن و یادگرفتن در کارگروهی "و "سخنرانی"روش

  متون مرور 

  وپوزالپر نگارش  مطالعه و  طراحی 

  پرسشنامه طراحی 

 اجرا 

 تحلیل آماری 

   به  اطلاعات  ورود SPSS ،  هاداده تحلیل  توصیف و 

  پوستر اسلاید و  تهیه  مقاله،  نگارش 

  پایانی   داوری 

 .باشد میموجود  2برنامه آموزشی اولین دوره در فایل جدول ضمیمه شماره 

 

ها و نظلرات تلیم طراحلی و مشلورت بلا اسلاتید خبلره در        های حاصل از ارزشیابیپس از برگزاری اولین دوره و با توجه به بازخورد

شلده در دوره قبللی اعملال گردیلد،      های به کار گرفتهآموزش و پژوهش، برای برگزاری دومین دوره، علاوه بر اصلاحاتی که در روش

ماتی جهت تسلط پیش از شروع بله دوره حضلوری   های آموزشی، استفاده از منابع آموزش مقدهای جدید شامل: استفاده از فیلمروش

و  Team Member Teaching Design  (TMTD) ،Role play با اسلتفاده از روش   Group Studyصورت خودخوان،  به

 شده به برنامه اضافه گردید. گفتگوی متمرکز، آموزش خودخوان با استفاده از منابع پیشرفته در اختیار قرار داده

هلا کمتلر پرداختله شلد. همچنلین مبحلث       قرار گرفتند و به برخلی از آن  دیدِ محتوای دوره، برخی از موارد مورد تأکدر مور طور نیهم

در تابسلتان   تیل طراحی پرسشنامه از محتوای دوره حذف گردید و تنها آشنایی با پرسشلنامه و اسلتفاده از آن پوشلش داده شلد. درنها    

 .باشد میموجود  9ه کامل دوره دوم در فایل جدول ضمیمه شماره برگزار گردید. برنام IRAPدومین دوره  7936
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 اجرا و ارزشيابي: 

 های بیان شده در بالا به شرح ذیل برگزار گردید:، اولین دوره این برنامه با اهداف و روش7935مردادماه  4تیرماه الی  75در تاریخ 

کردند و در صلورت قبلولی   ت نام بایستی در امتحان ورودی شرکت میروند اجرای برنامه به این صورت بود که دانشجویان پس از ثب

در دوره حضور یابند. هدف از برگزاری آزمون ورودی ایجاد پیش زمینه علمی مناسب بود تا دانشجویان بتوانند  توانستند میدر آزمون 

 "انتشلارات نلور دانلش    -قیق در علوم پزشلكی اصول پایه روش تح "تر بیاموزند. منبع آزمون کتابدر طول دوره مباحث پایه را عمیق

 بود.  

جهلت   "End Not"و "مرور متون و جسلتجو درمنلابع    "در روز اول  بعد از مراسم افتتاحیه و توضیح روند و هدف برنامه، مباحث 

های مختللف  كدهآمادگی شرکت کنندگان برای جمع آوری اطلاعات و بایگانی منابعشان، آموزش داده شد. شرکت کنندگان که از دانش

یلک   تقسیم شدند به صورتی که افراد یک گروه همگی با رشلته تحصلیلی دنلدان پزشلكی،     نفره 5ثبت نام کرده بودند، در شش گروه 

 گروه با رشته پزشكی بودند.  4گروه با رشته پیراپزشكی و 

کسب کردند. سه گروه به بررسی آگاهی، نگلرش  ها با انتخاب موضوع از بین موضوعات پیشنهادی، با مرور متون آمادگی لازم را  گروه

بیملار  و یلک گلروه     -و عملكرد الگوی خواب در دانشجویان پرداختند و دو گروه به بررسی آگاهی، نگرش و عملكرد ارتباط پزشک

 را با پیشنهاد خودشان انتخاب کردند. gamificationموضوع 

حقیق عنوان شامل: اهداف یا فرضیات، بیلان مسلئله، روش اجلرا، منلابع،     مروری بر مفاهیم پایه روش ت"در بخش اول آموزش مباحث 

آموزش داده شلد. بعلد از آملوزش ایلن      "اخلاق در پژوهش "و "سوگرایی"، "حجم نمونه"، "هامتغیرها، جدول گانت، جدول هزینه

روپوزال آموزشی را در طی کلارگروهی  مباحث  شرکت کنندگان توانایی اولیه برای نوشتن یک پروپوزال را پیدا کردند و نوشتن یک پ

ها در حضور دیگلر  و پروپوزال شد میشده توسط نماینده گروه ارائه  خود تمرین کردند. سپس پروپوزال های آماده ارانیدر کنار گروه 

 . بحث گروهی، یكی از روش های آموزشی پر بازده در این برنامه بود.شد میکنندگان، داوری و بحث شرکت

شلده   های آملاده ها پرسشنامه پیشنهادی خود را طراحی کردند و سپس پرسشنامه م بعد از آموزش طراحی پرسشنامه، گروهدر بخش دو

چنلدین بلار توسلط     شلده  ی. پرسشنامه های طراحشد میکنندگان، داوری و در حضور دیگر شرکت شد میی گروه ارائه توسط نماینده

هلا بلا همكلاری فشلرده ملدرس       ی شد و اشكالات و پیشنهادات مدرس جهت بهبلود آن بررس ارانیمدرس کارگاه و با همكاری گروه 

ها موقلع اجلرا پرسشلنامه هلای معتبلری داشلته باشلند. بعلد از اصللاح           ،آقای دکتر ذوالفقاری به دست شرکت کنندگان رسید تا گروه

م های الكترونیكلی( و حضلوری )حضلور در    ها، بر اساس جامعه هدف انتخاب شده به دوشیوه ی غیر حضوری )تكمیل فرپرسشنامه

 ها جهت جمع آوری اطلاعات اقدام کردند.مطب پزشكان( گروه

سه گروه که عنوان بررسی آگاهی، نگرش و عملكرد الگوی خواب در دانشجویان را انتخاب کرده بودند بلا طراحلی فلرم الكترونیكلی     

های خود را در یک فرم واحد تلفیق کردنلد و  پزشكی پرسشنامهو جامعه هدف دانشجویان پزشكی و دندان   Google Formتوسط 

بیمار را انتخاب کرده بودند نیلز   -برای دانشجویان فرستادند. دوگروه دیگر که موضوع بررسی آگاهی، نگرش و عملكرد ارتباط پزشک

های شمس آبادی وآمادگاه اصلفهان  های خصوصیشان واقع در خیابانرا تلفیق کردند و از پزشكان در مطب شده یهای طراحپرسشنامه

ها و هماهنگی های بخصوصی بلرای هلدایت تلیم شلرکت     آوری اطلاعات حساسیتآوری کردند. این نحوه جمعاطلاعاتشان را جمع

 در یلک مكلان در نزدیكلی    ارانیمدیریت شد. به این صورت که دو نفر از گروه  یخوب طلبید که با تدابیر اندیشیده شده بهکنندگان می

ها بودند و از طرفی یكی از گروهیارها، دانشلجویان را در مطلب هلا همراهلی      همان محدوده مستقر شدند و پاسخگوی سؤالات گروه

 .کردکرد و راهنمایی ها و هماهنگی های لازم را مدیریت میمی



 

151 

 

پرداختله شلد و در    "ار تحلیللی آمل "و  "ورود دیتا و کاوش در دیتلا  "و  "آمار توصیفی"بخش سوم آموزش برنامه به آموزش مباحث 

هلا را تجزیله و   کردند و  آن spssافزار آماری   ها را وارد نرمکنندگان اطلاعات پرسشنامهکارگروهی بعد از آموزش این بخش، شرکت

 تحلیل نمودند. حضور مدرس مباحث آمار در این قسمت از برنامه در زمان کارگروهی، از نقاط قوت آموزش این قسمت بود.

آملوزش داده شلد و در پایلان     "و ارائه پوستر و شیوه سخنرانی علمی یسینو مقاله"بخش آخر آموزش، اصول نگارش علمی شامل  در

 شرکت کنندگان مقاله و پوسترهای خود را ارائه دادند و در طی داروی نهایی بررسی شدند.

 د.در پایان، مراسم اختتامیه و تقدیر از دانشجویان شرکت کننده برگزار ش

، برنامه ریزی جهت هرچه بهتر برگزار شدن دومین دوره آغاز گردید. تجربه IRAPبا تجربیات و نتایج حاصل از برگزار اولین دوره  

توان با یک برگزاری اولین دوره نشان داد که امكان برگزاری چنین دوره ای، با وجود پیچیدگی ها و مشكلات زیاد، وجود دارد و می

 از عهده این کار برآمد. یخوب ب و فراهم آوردن امكانات و کادر اجرایی لازم بهریزی مناس برنامه

های دوره اول و مرور اهداف و ارزشهای برنامه و روشن شدن برخی نقاط قوت و ضعف، تصمیم گرفته شد بلرای  با بررسی ارزشیابی

ن اهداف قرار گیلرد. بله هملین منظلور بلا کملک       دومین سال اجرا تمرکز بر روی تدوین اهداف آموزشی مشخص و ارزیابی تحقق ای

صورت عینی و با رعایت استانداردهای لازم برای ارزیابی با استفاده از مدل کلرک پاتریلک،    سرکار خانم دکتر امید، اهداف آموزشی به

آزملون مناسلب نیلز     و پیش آزمون و پلس  ازیهای جدید موردنهای ارزیابی موجود اصلاح گردیدند و فرمتدوین گردید. همچنین فرم

 طراحی گردیدند. 

اهداف آموزشی و شیوه ارزیابی هر هدف نیز با اساتید ارائه دهنده هر قسمت بررسی شد تلا تطلابق لازم میلان آملوزش ارائله شلده و       

 ارزیابی صورت گرفته برقرار باشد.

بهبود یابد. ازجمله این تغییلرات حلذف قسلمت    از سوی دیگر تغییرات جزئی نسبت به دوره اول در برنامه اعمال شد تا کیفیت دوره 

طراحی پرسشنامه به دلیل پیچیدگی و امكان پذیر نبودن تسلط کافی به موضوع برای طراحی توسلط شلرکت کننلدگان بلود. همچنلین      

 توان به موارد ذیل اشاره کرد:شده بود که می های جدیدی برای آموزش در نظر گرفتهروش

رفلرنس  "و  "جسلتجوی منلابع علملی   "ی:  به منظور استفاده بهینه از زمان حضور در دوره، برای دو مبحث های آموزشاستفاده از فیلم

 کنندگان قرار گرفت.های آموزشی تهیه شد و در جلسه افتتاحیه در اختیار شرکتفیلم "Endnoteافزار  نویسی با استفاده از نرم

، پیش از این برنامه کارگلاه روش تحقیلق مقلدماتی را     IRAPکننده در شرکتتدوین منبع آموزش مقدماتی: تقریبا تمامی دانشجویان 

صورت خودخلوان پلیش از شلروع     ای جهت استفاده بهکنندگان، کتابچهگذرانده بودند. با این حال به منظور مرور و تسلط بهتر شرکت

 د.دوره حضوری در اختیار ایشان قرار گرفت تا با آمادگی بهتری در دوره حضور یابن

Group Studyصلورت   کنندگان قلرار گرفتله بلود و بایسلتی بله     صورت منابع تكمیلی در اختیار شرکت : برخی از عناوین آموزشی به

فرصتی فراهم آورد تا اولا زمان مناسب برای استفاده از این منابع فراهم شود و در ثلانی   Group Study؛ شد میخودخوان فرا گرفته 

 team ن به یكدیگر بر عمق مطالب دریافتی افزوده شلود. لازم بله ذکلر اسلت در تعلدادی از ملوارد روش      با کمک فعالانه دانشجویا

member teaching design (TMTD) .نیز استفاده گردید 

Role-play ورده نملی آو گفتگوی متمرکز : برای آموزش مناسب مباحث اخلاق در پژوهش روش سخنرانی اهداف مورد نظر را بر-

راین با همكاری اساتید آشنا به اخلاق در پژوهش و مسائل مبتلا به جامعه دانشگاهی ، سناریوهایی تهیله گردیلد و در اختیلار    کرد. بناب
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کنندگان و استاد مربوطه بپردازنلد  کننده قرار گرفت تا با استفاده از خلاقیت خود به اجرای آن در حضور سایر شرکتگروههای شرکت

 گرفت.کنندگان و استاد گفتگو صورت میشده در نمایش میان شرکت و سپس در مورد مسائل مطرح

کارگروهی و آموزش در عرصه )با مراجعه به گروهیار در هنگام بروز مشكل و یا های آموزشی سخنرانی، پرسش و پاسخ، ضمناً روش

بكلار بلرده شلده بلود نیلز بلا توجله بله          کنندگان( ، بحث عمومی و داوری ، که سال گذشتهمراجعه به منابع تكمیلی در اختیار شرکت

 ارانیل ها، تغییر در وظایف گروه توان به کوتاه شدن زمان سخنرانیها میآنهای سال گذشته شامل تغییراتی گردید که ازجمله بازخورد

 و نظم حضور ایشان، افزایش زمان کار گروهی و یكسان شدن داوران اشاره نمود.

کنندگان، تدبیر لازم برای حفظ نشاط ایشان یكی از موارد مهم بود. به هملین  و حجم کار بالای شرکت با توجه به سنگینی مطالب دوره

آموزش پژوهش، ایجلاد روحیله حلل     های مناسبمنظور تیم اجرایی اقدام به طراحی واحد پول و قوانین مالی مخصوص دوره و بازی

کننلدگان  ه از آن به افزایش انگیزه، افزایش حس رقابلت و افلزایش نشلاط شلرکت    مسئله و مبارزه در برابر موانع نمود تا بتوان با استفاد

 دست یافت.

از دو بخش حضوری و غیرحضوری تشكیل شده بود. بخش غیرحضوری، که پیش از بخلش حضلوری    IRAPدومین دوره از برنامه 

و یلادگیری جسلتجو در منلابع علملی      شروع به فعالیت کرد، در جهت یادآوری و آگاهی شرکت کننلدگان از مقلدمات روش تحقیلق   

(MEDLINEو نرم )  افزارEndNote   در طی چهار روز برگزار شد. منابع شرکت کنندگان برای دستیابی به اهداف فوق شامل فلیلم

)منابع آموزش مقدماتی( بود. فیلم های آموزشی بلا موضلوع جسلتجو در     IRAPهای آموزشی و کتابچه تهیه شده توسط تیم اجرایی 

ضبط و تهیه شد. همچنین کتاب مقدمات روش تحقیلق   IRAPتوسط تیم علمی  EndNote( و آموزش MEDLINEبع علمی )منا

جهت آشنایی شرکت کننلدگان   7936مردادماه  3تالیف گشت. همچنین جلسه ای در روز دوشنبه  IRAPنیز توسط جمعی تیم علمی 

عاقب آن انتخاب موضوع پژوهشی از بلین موضلوعات پیشلنهادی  تشلكیل     نفره و مت 6 یها ، تشكیل گروهpre-test، انجام IRAPبا 

روز بخش غیرحضوری، شرکت کنندگان با انجام مرور متون بر روی موضوعات انتخابی شلان، عنلوان هلای مناسلب را      4شد. در طی 

 انتخاب کردند.

ای در حیطه پژوهش، سرپرستی و راهنملایی   جهت ایجاد هماهنگی و راهنمایی های شرکت کنندگان هر گروه توسط گروهیار باتجربه

ها را داشتند و به هیچ وجه در تصمیم گیلری هلای نهلایی و یلا      ست که گروهیارها تنها نقش راهنمایی گروهامی شد. البته لازم به ذکر 

 نگارش پروپوزال و مقاله نقشی نداشتند.

خش حضوری آغاز به فعالیت کرد. در چهار روز ابتدایی ایلن  ب 7936پس از برگزاری دوره غیرحضوری، از روز شنبه چهاردهم مرداد 

بخش عناوینی همچون طراحی مطالعه و روش اجرا، حجم نمونه و پرسشنامه بصلورت ارائله، کلارگروهی و پرسلش و پاسلخ توجله       

ش غیرحضلوری و  ها بلا اسلتفاده از معلوملات منلابع آملوز      شرکت کنندگان را به خود جلب کرد. همچنین در طی این چهار روز گروه

ها پروپوزال نهایی خلود را در   مردادماه گروه 71در روز سه شنبه  تیعناوین بحث شده به نگارش پروپوزال خود مشغول شدند. درنها

ها و داوران گذاشتند. در روز چهارشنبه پروپوزال هر گروه به مدت یک ساعت توسط داوران و شلرکت کننلدگان    عرصه نقد بقیه گروه

 قراری گرفت.مورد داوری 

ها ملی توانسلتند از راهنملایی     به کار گرفته شد که با استفاده از این پول گروه IRAPجهت ایجاد جوی شاداب و بانشاط، پولی به نام 

، کله بله هلدف آملوزش پلژوهش، ایجلاد       ییها یها و کمک افراد باتجربه استفاده کنند و همچنین جهت کسب پول می بایست در باز

، جعبه سلیاه، نجلات تخلم ملرغ،     Escape roomاند، شرکت کنند. بازی های  شده یو مبارزه در برابر موانع طراحروحیه حل مسئله 
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توپ بطری سؤال و پانتومیم در طول دوره برگزار شدند. همچنین در جهت آموزش مفاهیم اخلاق در پلژوهش بله شلرکت کننلدگان،     

 ته مایه طنز به نمایش در آمد. مختلف همراه با یها گانه اخلاق توسط گروه5سناریوهای 

ها اقدام به جمع آوری اطلاعلات   توسط شرکت کنندگان، در روز پنج شنبه گروه ازیها و ایجاد اصلاحات موردن پس از داوری پروپوزال

 در قالب پرسشنامه های الكترونیكی )گوگل فرم( یا پرینت شده کردند.

ها همگلام بلا   خود شدند. در این مرحله دو روزه گروه یها یل و آنالیز آماری دادهها پس از جمع آوری اطلاعات وارد مرحله تحل گروه

 خود را تجزیه و تحلیل کردند.  یها ، دادهSPSSافزار  ارائه های آمار تحلیلی و آموزش نرم

ه منلتج از اجلرای طلرح    ها با یادگیری نگارش مقاله به زبان انگلیسی در طی ارائه های این بخلش سله روزه، مقالل    در مرحله بعد گروه

، نحوه سابمیت کلردن مقلالات   journal submissionپژوهشی خود را به زبان انگلیسی نگاشتند. سپس شرکت کنندگان با یادگیری 

 در ژورنال های معتبر را فراگرفتند.  

را بلرای ارائله مقلالات و     در بخش پایانی شرکت کنندگان با فراگیری نحوه طراحی پوستر و نحوه ارائه مناسلب در کنگلره هلا، خلود    

 آماده کردند.  IRAPپوسترهایشان در روز پایانی 

ها پوستر ها و مقالات منتج از طرح های پژوهشی شان را بله ملدعوین، هیلات     ، گروهIRAP، روز پایانی 7936مردادماه  28روز شنبه 

 یسل ینو برتلر در حیطله پروپلوزال نویسلی و مقالله      یها با نظر هیات داوران به گروه تیداوران و شرکت کنندگان ارائه کردند و درنها

 اهدا شد. IRAPجوایزی در جشن اختتامیه 

 

 ارزشيابي:

 ارزشيابي کمي

از آن جایی که این دوره اولین سری از برگزاری این برنامه بود سعی شد تا ارزشیابی کاملی از همه جوانب برنامه بله عملل آیلد تلا از     

 "میلزان یلادگیری  "،  "رضایت از مدیریت کارگاه "آینده استفاده شود. ارزشیابی ها در سه شكل متفاوت یاه ء برنامهارتقاءنتایج آن در 

انجام شد و نتایج آن پس از جمع آوری بررسی شد. درصد رضایت شرکت کنندگان از ارزشیابی  قسمت هلای مختللف    "مدرسین"و 

 برنامه در فایل ضمیمه ارزشیابی آورده شده است.  

در پایان هر بخش انجلام   "تسلط علمی، بیان شیوا و روان، مدیریت جلسه و کاربردی بودن مطالب"حیطه  4مدرسین نیز در  ارزشیابی

 صورت جداگانه برای هر مدرس ارسال شد.  ها به گرفت که نهایتا نتایج آنمی

ای تحلت  ننلدگان از هرگلروه، طلی جلسله    نفلر از شلرکت ک   9اللی   2در این رویداد حدود دوهفته بعد از اجرای برنامه با دعلوت از  

بندی شد و درنهایت نتایج ارزشیابی حضلوری  کنندگان مصاحبه شد، نتایج مصاحبه مكتوب و کدبا شرکت "ارزشیابی حضوری"عنوان

ایلل  آوری شد. نتایج ارزشیابی حضوری در این قسمت نیز در فدر سه قسمت نقاط قوت برنامه، نقاط ضعف برنامه و پیشنهادات جمع

 ضمیمه ارزشیابی دوره اول آورده شده است.

 رسد از مهمترین نقاط قوت برنامه با توجه به ارزشیابی های کمی و کیفی انجام شده، به موارد زیر بتوان اشاره نمود:به نظر می

 استفاده از مدرسین باتجربه 

  باتجربه  ارانیهمراهی گروه 

 انسجام آموزش مطالب در یک دوره فشرده 

 یادگیری عملی و تئوری در یادگیری همراهی 
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 سرگرمی مناسب در جهت ایجاد نشاط علمی   یها وجود برنامه 

دستیاری و کنكور بود کله مجبلور    رشیعمده ترین مشكل برگزاری برنامه نیز محدودیت های مكانی به علت برگزاری آزمون های پذ

قرار  رییرات مكان امكانات و فضای مناسب برای کارگروهی را تحت تأثروز از برگزاری آن شد؛ این تغی 4به تغییر مكان برنامه در طی 

 روز بودند. 4های جایگزینی در طول این کرد. دانشكده پرستاری و بنیاد ملی نخبگان اصفهان محلداد و محدود میمی

 ست.ی فرمهای ارزشیابی آورده شده اهای ارزشیابی استفاده شده در این دوره ، در فایل ضمیمهفرم

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
Knowing research methodology is a crucial skill for physicians. As medical knowledge is doubled 

every 3 years, recently teaching research skills became so prominent in undergraduate medical 

education . 
There are flaws in present medical education system, like ignoring the importance of making 

questions by students, too much of theoretical foundation which doesn’t prepare them for conduct a 

research project. 

 

IRAP project was started in 2014 to improve research skills teaching among medical science 

students and had following objectives: 

1-students should learn how to shape the question and are allowed to do it independently. 

2-students should learn how to do an effective literature review based on the question. 

3 - students should learn how to design a study, according to the question and avoidable waste of 

time and money. 

4 - students should learn how to validate a questionnaire or select a proper questionnaire  from 

existing ones. 

5 - students should learn how to conduct a project on an affordable cost  .  

6 - students should learn how to use statistical methods and softwares to analyze and show the 

result. 

7 - students should learn how to prepare  for lectures  .  

8 - students should learn how to write a paper. 

9 - students should learn how to give a good talk, tolerate criticisms and revise adequately. 

10 - students will be able to listen carefully and follow the rules. 

11 - students will be able to solve set of problems by teamwork. 

12 - students will be able to study in groups. 

13 - students will be able to detect and manage basic to advance ethical issues may raise in research 

project. 

14 - students will be able to deal with  problems that a real a researcher would face. 
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15 - students will be able to find additional sources and study 

Method in order to achieve these goals: 
9-1 was included in the course,  by lectures and additional sources, learning by doing and teamwork 

and advisory sessions 

15-10 was included in the course, group activities, games, role plays and lunch times. 

Assessment and evaluation: 
IRAP2017 benefited from pretest and posttest which were designed by a team of experts in a double 

blinded setting. Pretest was filled by qualified students. In every advisory session an evaluation 

form was filled for groups and afterward we gathered reflections every 3 days and helped the teams 

to make improvements afterward. 

On closing ceremony we put envelops on the wall of hall. a name of executive, educative team 

(facilitators, lecturers and advisors) and all the participants was written on each pocket. Everyone 

could write a message on a small-sized paper and put it in the pocket, an average  pocket had 7-10 

messages on it. 

 

 شيوه های تعامل با محيط:  

 های آتی و چاپ ژورنال هستیم.در صدد آماده سازی مقاله جهت شرکت در کنگره

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

  ای اولین بارصورت گرفته است.در سطح دانشگاه بر 

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.
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 گفتار در شکاف لب و کام» طراحي درس جديد  عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

speech in cleft lip and palate 
 

 نام صاحبان فعاليت نوآورانه: فاطمه درخشنده

 

     گفتاردرمانی                   گروه: علوم پزشكی اصفهان           دانشكده: علوم توانبخشی دانشگاه محل انجام فعاليت:

 بخش بالینی: کلینیک شكاف کام دانشكده علوم توانبخشی                     کارشناسی ارشد      فاز بیمارستان      مقطع تحصيلي:

 

 71/71/36:  تاريخ پايان             7/1/34:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

ملادرزادی و شلكاف للب و کلام و      -اریهای جمجمه ای چهلره ای دانشجو با مباحث پیشرفته اختلالات ارتباطی در ناهنجهدف کلي: 

 ها آشنا می شود. چگونگی ارزیابی و درمان آن

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

حلقی و ناهنجاری های دهان، صورت و حلق بر گفتار، -حلقی، شناخت اثر بی کفایتی کامی-ساختار و عملكرد دریچه کامیآشنایی با 

هلا، تشلخیص افتراقلی و ثبلت خطاهلای       م ، شناسایی انواع ارزیابی های ادراکی و ابزاری و تفسلیر آن شناخت رشد زبان در شكاف کا

گفتاری مرتبط با شكاف کام، طراحی برنامه درمانی مناسب برای هر بیمار و نهایتا آشنایی با شیوه کد گذاری شكاف کام در چلارچوب  
ICF 

 

 بيان مسئله: 

بسیار گسترده ی شكاف کام و اختلالات کرانیو فاشیال در دوره ی کارشناسی  ی طهییافته به حناکافی بودن واحدهای درسی اختصاص 

 واحد عملی در دوره کارشناسی( 7 -واحد تئوری 7گفتاردرمانی )

 کارشناسی گفتاردرمانی برای فراگیری مطالب تخصصی تر در حوزه شكاف کام لانیالتحص تقاضای روزافزون فارغ 

  افراد دچار شكاف کام و عدم آگاهی اعضای تیم های درمانی  ازیبودن اطلاعات سرویسهای درمانی موردننامتناسب و ناکافی

 شكاف کام به علم روز دنیا  

 تقاضای روزافزون مراجعین دچار شكاف کام برای دریافت بهینه ی خدمات در حیطه شكاف کام 

 وتنها کلینیک تخصصی و امكان  7984صفهان از سال وجود اولین تیم تخصصی شكاف کام کشور در دانشگاه علوم پزشكی ا

 آموزش بالینی و تئوری

 ازجمله نیزواندوسكوپی، نیزومتری، ویدیوفلوروسكوپی برای آموزش دانشجویان این رشته ازیوجود تجهیزات موردن 

   و اسلاتید   یالمللل  نیدراختیارداشتن کتاب و مجلات و دیگر منابع علمی مربوط به شكاف کام و ارتباط با انجمنهای علملی بل

 متبحر در این حیطه  
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  درمانی شامل: بیمارستانها و کلینیكهای تحت پوشش دانشگاه و نیز کلینیلک   –دراختیار داشتن عرصه های آموزشی بهداشتی

 تخصصی شكاف کام 

       صیلات تكمیلیتح یها ئ سطح علمی دورهارتقاءو وجود گرایش مثبت در مسئولین دانشگاه و وزرات متبوع به  دیتأک 

     مختللف در دانشلگاه عللوم     یهلا  در اختیار داشتن اعضاء هیئت علمی توانمند و متخصص در حیطه شكاف کام در رشلته

 پزشكی اصفهان

         تدوین وسیاستگذاری آگاهانه وعلمی برای حوزه سلامت استاننیاز بخش سلامت کشور و خصوصاً استان اصفهان به 

 

 خارجي: مرور تجربيات و شواهد 

مشورت با اساتید دانشگاه سینسیناتی آمریكا و الگو گرفتن از سرفصل دروس رشته کارشناسی ارشد شلكاف کلام در دانشلگاه شلفیلد     

 انگلستان

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

کشلور برگزارشلده    تاکنون کارگاههای آموزشی متعددی توسط اعضای هیئت علمی این دانشگاه برای دیگر دانشگاههای 7984از سال 

سلمینار بلرای آملوزش واللدین .      26 کارگاه گفتاردرمانی برای گفتاردرمانگران و نیلز  77کارگاه جراحی برای جراحان و  75که شامل 

 ( در دانشگاه علوم پزشكی اصفهان7935شكاف کام ) یالملل نی( و یک کنگره ب7983و  7981برگزاری دو کنگره کشوری)سالهای 
 

 فعاليت:  شرح مختصری از

به منظور مراقبت و درمان بیماران مبتلا بله ناهنجاریهلای جمجمله،     7984تیم شكاف لب و کام دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در سال 

ی تیم کمک و راهنمایی بیماران و خانواده آنهلا از بلدو توللد تلا بزرگسلالی در قاللب        صورت و شكاف لب و کام، تاسیس شد. فلسفه

 از رشته های مختلف پزشكی و پیراپزشكی است.همكاری متخصصینی 

این تیم که اساس اجرای این نوآوری را پایه ریزی نموده و برای اجرای آن امكانات تئلوری و   توسط گرفته صورت اقدامات از بخشی

 بالینی را فراهم نمود به قرار زیر است:

 کیپلاسلت  جراحلی –اطفال  ی: جراحیها از رشته نیصمتخصص )متخص 8با حضور حداقل  یپزشك میت یجلسات هفتگ یبرگزار  -7

 نله یوپرسلتار( جهلت معا   سلت یاطفال،پروتز یدندانپزشلك  ،یارتودنسل  ،یو گفتاردرمان ینبی و حلق و گوش–فک و صورت  جراحی–

 یازتداخل اقدامات درمان یریجلوگ یتحت پوشش برا مارانیب یدرمان یها تیاولو نییوتع

کارگاه آموزشی جراحی با حضلور اسلاتیدی از انگلسلتان و آمریكلا،      75زاری کارگاههای سالانه )متخصصین از طریق برگ آموزش -2

مربلوط بله ارتودنسلی و جراحلی فلک و       یهلا  کارگاه آموزشی گفتاردرمانی در دانشگاه های مختلف، برگلزاری کارگلاه   77برگزاری .

 صورت با حضور اساتیدی از کشور آلمان

کارگاه مداخله زودهنگام برای والدین کودکان زیلر دوسلال    26برگزاری سمینارهای آموزشی یک روزه )از طریق   خانواده آموزش  -9

 دارای شكاف کام(

 تیم توسط و کام لب شكاف به مبتلا بیماران برای جامع درمانی پروتكل تنظیم تهیه و -4

 دستگاهی های ارزیابی از استفاده با کاربردی و بنیادی های پژوهش انجام  -5
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 وخارجی، داخلی معتبر مجلات در چاپ شده تحقیقاتی -علمی مقاله  91انتشار حدود  -6

 یالملل نیبرگزاری دو کنگره ملی و یک کنگره ب -1

 چاپ چندین کتاب و بروشور تخصصی -8

  
هلای مختللف    تخصص گیری از با بهره  صورت،-جمجمه   ی شكاف لب و کام و ناهنجاری ٔنهیبه منظور انجام تحقیقات درزم  این تیم

گفتاردرملانی، ارتودنسلی، ژنتیلک، پرسلتاری و شلنوایی       یهلا  بینی، فک و صلورت و رشلته  –حلق  -جراحی اطفال، پلاستیک، گوش

 یهلا  را راه اندازی نمود تا بتواند با انجلام پلژوهش  "مرکز تحقیقات ناهنجاری های مادرزادی جمجمه، صورت و شكاف کام" شناسی،

درملان و گسلترش     با استفاده از علوم جدید و شواهد بالینی و نیز افلزایش سلطح علملی و بلالینی اعضلای تلیم      و   بنیادی و کاربردی

بخشد. هدف این مرکز تحقیقات، بهبلود آملوزش،    ارتقاءالمللی ، خدمات درمانی ارائه شده به این گروه از بیماران را  های بین همكاری

 پژوهش و درمان است.

 

 اجرا و ارزشيابي: 

 اجرا شد. 36تا  34فصل این درس با الگو گرفتن از دانشگاه شفیلد انگلستان تهیه شد و در سه نیمسال از سال سر

 ساعت(: 25واحد) 5/1رئوس مطالب نظری 

 مروری بر : -7

و علائم حلقی در فعالیتهای غیرگفتاری و گفتاری ، علل -چهره ای، عملكرد دریچه نرمكامی -آناتومی و فیزیولوژی ساختارهای دهانی

 حلقی، خطاهای تولیدی مرتبط با شكاف کام   –بدعملكردی نرمكامی 

 اثر ناهنجاری های دهان، صورت و حلق بر گفتار و تشدید   -2

 اولیه در کودکان دارای شكاف کام یشناخت رشد واج  -9

 و ثبت خطاها ادراکی استاندارد، تشخیص افتراقی اختلالات گفتاری مرتبط با شكاف کام و آوانگاری یها یابیارز  -4

هلا و ارتبلاط یافتله     ارزیابی های دستگاهی شامل نیزومتری، نیزواندوسكوپی، ویدئوفلوروسكوپی و آئرودینامیک و تفسلیر آن  -5

 ادراکی یها یابیدستگاهی با ارز یها یابیهای حاصل از ارز

 مداخلات گفتار و زبان از تولد تا پیش از دبستان -6

 رتبط با شكاف کامتكنیكهای درمانی اختلالات تولیدی م  -1

 روشهای درمان هایپر نیزالیتی در بدعملكری کامی حلقی مرزی -8

   VPIنقش آسیب شناس گفتار و زبان در رفع مشكلات تغذیه و درمان های پروتزی و انواع جراحیهای ثانویه در  -3

   ICFشكاف کام و اختلالات همراه آن در   -71

 

 ساعت(: 17واحد ) 5/4رئوس مطالب عملي 

 نمونه گفتار بیمار ان با خطاهای گفتاری نوع شكاف آوانگاری -7

حاصلل از ارزیلابی هلای دسلتگاهی      یهلا  برای چند بیمار و ارتباط دادن یافته های آن بلا داده  CAPSتكمیل فرم استاندارد شده  -2

 مستقیم و غیرمستقیم
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 طراحی برنامه درمانی برای چند بیمار واقعی -9

 ICFای شكاف کام بر اساس پروتكل کد دهی به حداقل دو بیمار دار -4

 

 نحوه ارزشيابي:

ای و در حیطله مهلارتی بلا اسلتفاده از      ارزشیابی دانشجویان در حیطه شناختی در اواسط و پایان دوره بصورت تشریحی و چهار گزینه

  گزارش کتبی انجام می شود. 

 

 منابع اصلي درس:
1. Howard,S. & Lohmander,A.(2011) Cleft Palate Speech; Assessment and Intervention. Wiley-

Blackwell 

2. Kummer,A W.(2013) Cleft Palate and Craniofacial Anomalies. Thomson 

3. Peterson-Falzone. Trost-Cardamone. Karnell. Hardin-Jones. (2006) Treating Cleft Palate Speech. 

Mosby 

4. Peterson-Falzone. Hardin-Jones. Karnell .(2010) Cleft Palate Speech. Mosby 

5. Golding-Kushner,K J.(2001) Therapy Techniques for Cleft Palate Speech & Related Disorders. 

Thomson 

 

 

 شيوه های تعامل با محيط:  

در جلسه بازنگری دروس کارشناسی ارشد که توسط وزارتخانه برگزار شد و اینجانب نیز حضور داشتم این طرح ارائه و مورد استقبال 

 قرار گرفت و به دروس کارشناسی ارشد اضافه شد که در آینده به دانشگاهها ابلاغ خواهد شد. 

 

 نتايج: 

در این حیطه کار  نامه انیپا 8ها بسوی تحقیقات پایه و کاربردی. تاکنون  شجویان کارشناسی ارشد و  هدایت آنسه گروه از دان آموزش

هلا در حلوزه    نامله  انیها در جریان هستند. یكی از این پا نامه انیها دفاع کرده و سه مقاله چاپ شده است و بقیه پا شده که دونفر از آن

 .باشد میفناوری و ساخت دستگاه 

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

  .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 زی رشته تخصص پزشک خانواده در دانشگاه علوم پزشكی اصفهانراه اندا عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

Implementation the family medicine residency in Isfahan University of Medical Sciences 

 

 نام صاحبان فعاليت نوآورانه: دکتر احمدرضا زماني

 ،يمانيکويدکتر ن دکتر محمد رضا صبری، دکتر احمد موحديان عطار، ز،دکتر طاهره چنگي نام همکاران:  دکتر غلامرضا اصغری،

دکتر زهرا  دکتر رضا خديوی، دکتر احمد محموديان، دکتر رضا روزبهاني، رمين دخت شاه ثنايي،آدکتر  دکتر زيبا فرج زادگان،

دکتر مجتبیي   دکتر حوريه انصاری، عتمدی،دکتر نرگس م دکتر نگاه توکلي فرد، دکتر زهرا اميني، بابک، تايدکتر آناه دانا سيادت،

 رحيمي، الهام احساني

 

 پزشكی اجتماعی وخانواده                       گروه: علوم پزشكی اصفهان             دانشكده : پزشكی دانشگاه محل انجام فعاليت:

 پزشكی اصفهان   بخش بالینیدستیاری فاز    بیمارستان     بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم  مقطع تحصيلي:

 

 :  در حال اجرا و چهار دوره پذیرش دستیارتاريخ پايان  7934:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 راه اندازی رشته تخصص پزشک خانواده در دانشگاه علوم پزشكی اصفهانهدف کلي: 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 نواده در کشورمشارکت در برنامه راهبردی راه اندازی تخصص پزشک خا 

   توانمند سازی اعضا هيات علمي 

 تدوين کوريکولوم رشته تخصصي پزشکي خانواده 

 تدوين برنامه عملياتي رشته پزشکي خانواده 

 راه اندازی کلينيک پزشک خانواده در بيمارستان امين 

 راه اندازی مرکز جامع سلامت آموزشي ابن سينا 

  زشک خانوادهواصلاح برنامه دستياری پ ارتقاءمشارکت در 

 

 بيان مسئله: 

اجلرای   .تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشكی اسلت   یها ء آموزش پزشک خانواده یكی از اولویت های قید شده در برنامهارتقاء

 طرح پزشک خانواده در سراسر کشور، نمادی از تحقق عدالت اجتماعی است که اجرای آن نیازمند عزم و جدیت همگانی بود.
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پزشكان عمومی برای مدیریت سلامت جمعیت تحلت پوشلش از سلال     یها یغاز پروژه ملی پزشک خانواده و لزوم توانمندبه دنبال آ

عنوان پزشک خانواده در نظلام سللامت کشلور ارائله گردیلده       زیادی برای تربیت پزشكان جهت ارائه خدمت به یها تاکنون برنامه 84

 .است

برای فراگیرتر شدن آموزش به پزشلكان عملومی کله در حلال خلدمت       MPHت   دوره  در این خصوص علاوه بر اینكه در نظر اس 

 عنوان پزشک خانواده هستند ادامه و گسترش یابد، به

راه اندازی دوره تخصص پزشک خانواده نیزاز سیاست های وزارت بهداشت در راستای گسترش برنامله پزشلک خلانواده طلی سلال       

طلور جلدی و بلا     این کار بله  7934هشتاد و یكمین شورای آموزش پزشكی و تخصصی در سال  های اخیرانجام شد که بدنبال مصوبه

در دوره اول  .اسلت  شلده  یساله تخصص پزشكی خانواده طراح 9برنامه آموزشی  تیحمایت سازمان جهانی بهداشت پیگیری و درنها

 با از بین استعدادهای درخشان و دانش آموختگان دورهدانشگاه علوم پزشكی جذب شدند افراد غال 1نفر دستیار پزشک خانواده در  11

MPH    خانواده باهدف تقویت هسته اولیه برای گسترش آموزش پزشكان خانواده در دانشگاههای علوم پزشكی کشور جلذب شلدند

 .رگزار شدب 7934دی  24و  آزمون عملی در  7934آذر  26برگزاری آزمون اولین دوره پذیرش دستیار تخصصی پزشک خانواده در 

پزشک خانواده و راه اندازی تخصص این رشته، باتوجه به ظرفیت هلای موجلود، در برنامله آتلی بله       MPH به موازات تقویت دوره

تدریج پزشكان خانواده جهت کنترل و ارجاع در مراکز ارائه خدمات جامع مستقر خواهنلد شلد هلر چنلد همچنلان نیازمنلد خلدمات        

 د کشور خواهیم بود.پزشكان عمومی جهت مراکز متعد
Ref:http://dme.behdasht.gov.ir/news/ 

 

. باشلد  ملی نگر، پاسخگو و با نگاه جامع به طبّ  نگر، جامعه نگر، جامع رویكرد رشته تخصصی پزشک خانواده، تربیت پزشكانی سلامت

نگرد و خدمات خلود   صادی و اجتماعی میمتخصّص این رشته به انسان در تمام ابعاد اعم از ابعاد جسمی، روانی، معنوی، فرهنگی، اقت

دهد که  کند. تحقیقات نشان می ی سلامت به آحاد جامعه ارائه می ءدهندهارتقاءکننده و  کننده، پیشگیری های درمانی، حفاظت را در جنبه

ا صرف هزینه باشند ب های تحت پوشش پزشک خانواده از سطح سلامت گروه مشابه که تحت پوشش نمی سطح سلامت فرد و خانواده

ای این متخصّصین باعث افزایش کیفیت و اثر بخشی خدمات، افلزایش رضلایتمندی آحلاد جامعله،       کمتر، بالاتر است و خدمات حرفه

هلای متعلدّد    ها است که برای تربیت نیرویی بلا توانمنلدی   کاهش هزینه ها و افزایش دستیابی به عدالت اجتماعی می شود. در دنیا سال

تجربه شده است. با تغییرات الگوی جمعیتی که در کشور رخ داده، موقع آن فرا رسیده است که برای پاسخگویی بهتر به  ریزی و برنامه

 درمانی مردم به این سمت گام برداشته شود.   نیازهای بهداشتی

های سللامت را   ت، مراقبتهای تخصّصی بالینی پزشكی است که متخصّصین آن، ازسطح اول ارائه خدما رشته پزشكی خانواده از رشته

هلای مختللف    نمایند. این تخصّص، علوم پزشلكی را از جنبله   صورت جامع و ممتد به افراد، خانواده و جامعه تحت پوشش ارائه می به

ی آن در تمامی شرایط، بدون هرگونه تبعیض از نظر سن، جلنس، موقعیلّت    جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی باهم ترکیب کرده، دامنه

ها و مسائل مربوط به سلامت افراد و جامعله   ماعی و اقتصادی، نژاد، مذهب و خطر بیماری، در هر عضوی از بدن و تمامی بیماریاجت

 .  شود میهای دیگر را شامل  گیری از مشاوره با تخصّص با بهره

هلا، در یلک رویكلرد     ی سلكونت آن  طقله ها و من های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی خانواده متخصّصین این رشته، با آشنایی با ویژگی

ئ سلامت، تشخیص، درملان، توانبخشلی، ملدیریتّ،    ارتقاءهای پیشگیری شامل: حفاظت، ایمنی و  نیازمحور، خدمات خود را در زمینه

 .افراد، خانواده و جامعه ارائه خواهند داد. شكل ارائه این رشته تلفیقی از حضوری و مجازی است آموزش و پژوهش به
Ref:http://etums.tums.ac.ir/Default.aspx?PageID=95 
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 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

تاریخچه ی پزشكی خانواده تنها به بررسی گذشته نمی پردازد، بلكه چهارچوبی را برای درک وضعیت امروز بله ملا ارائله ملی کنلد و      

طلب در شلاخه هلای تخصصلی      یدهل  باهلدف سلازمان   s7311حرکت به سوی آینده را جهت می دهد. برد ایالات متحده در دهه ی 

رزیلدنتی و ارائله ی آملوزش     یهلا  تغییرات اساسی برای استاندارد کردن آموزش پزشكی، راه انلدازی دوره  7395تاسیس شد. تا سال 

شلكی  پزشكی در قالب دانشكده های پزشكی و بیمارستانها، اتفاق افتاده بلود. بله تلدریج رویكلرد تخصلص گرایلی در جامعله ی پز       

نشلان ملی داد کله پزشلكی      7361و  7351گسترش می یافت و اعتبار پزشكی عمومی رو به کاهش بود. مطالعات متعدد در دهه های 

عمومی در حال تضعیف است و تعداد پزشكان عمومی در حال ریزش است. بلا وجلود همله ی تغییلرات تكنولوژیلک و پیشلرفتهای       

سان که در خور بود مورد توجه قرار نگرفته بود. دوره ی پزشكی که شلامل   ش پزشكی آنی علوم دیگر، آموز ٔنهیعلمی و عملی درزم

ی پزشلكی کلافی نبلود.     سال آموزش دانشگاهی پزشكی و یک سال اینترنی بود برای پوشش همه ی اطلاعات رو به افزایش حلوزه  4

ی دوره ی پزشكی و برای پاسخگویی به نیازهای در پاسخ به کاهش اعتبار پزشكی عمومی و کوتاه AMA، 7361بنابراین در دهه ی 

عمومی جامعه در سطح شهرها و روستاها و گسترش خدمات پزشكی، تخصص پزشكی خانواده را پیشلنهاد کلرد. چنلدین کمیسلیون     

تخصصی نظرات خود را برای تاسیس رشته ی تخصصی پزشكی خلانواده ارائله کردنلد. رویكلرد پزشلكی خلانواده تغییلر تمرکلز از         

 ی پیچیده ای از روابط اجتماعی، عاطفی، و محیطی بود.  ٔنهیتمها و ارگانهای بدن انسان بر کلیت موجود انسانی درزمسیس

National Commission of Community Health Services     در گزارشی بیان کرد که هر فردی باید یلک پزشلک شخصلی

زشكی برای آن بیمار است، چنین پزشكی باید بر طلب پیشلگیری تمرکلز    داشته باشد که مرجعی برای ادغام و تداوم همه ی خدمات پ

 کند و ارتباط او با بیمار یک ارتباط مستمر باشد. 

و  81و  11کرد. پزشكی خانواده در طول دهله هلای    دیعنوان یک تخصص جدید تائ برد ایالات متحده پزشكی خانواده را به 7363در 

، اکنون دومین برد  ABFP (American Board of Family Practice)ب تبدیل شد. گسترش یافت و به بازوی قدرتمند ط 31

 دارد.  AMAبزرگ امریكا است و این تخصص بیشترین نمایندگان را در 

امروزه در ایالات متحده، استرالیا و بسیاری از کشورهای اروپایی و کشورهای آسیای شرقی پزشكی خانواده یلک تخصلص اسلت. در    

ان بعد از دو سال آموزش از کالج پزشكی خانواده گواهینامه ی پزشكی خانواده را دریافت می کنند و آملوزش ملداوم نیلز    کانادا پزشك

برای تمدید گواهینامه ضروری است. در هند پزشكان یک دوره ی سه ساله ی رزیدنتی را بعد از دریافت درجله ی پزشلكی عملومی    

انواده بیش از هر تخصص پزشكی دیگری به افراد محروم و جمعیت های روسلتایی  برای اخذ تخصص طی می کنند. اکنون پزشكی خ

 و حاشیه نشین خدمات مراقبتی و پزشكی ارائه می کند.
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2009-06-30. 
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 طرح راه اندازی تخصص پزشک خانواده برای اولین بار در کشور انجام شده است که در دانشگاههای علوم پزشكی اصلفهان، تهلران،  

 شهید بهشتی،کرمان دستیار می پذیرند. ایران، مازندران، تبریز، مشهد، شیراز،

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

به اجرای طرح پزشكی خانواده، طر ح تربیلت نیلروی تخصصلی پزشلک خلانواده از چنلدی پلیش در حلوزه          در راستای پاسخگویی

آموزشی وزارت بهداشت تدوین و به همت همكاران این حوزه و سایر دست اندرکاران در ستاد وزارت بهداشت و دانشگاههای علوم 

 که شامل  : پزشكی کشور اجرایی شد

ن طلرح  توانمنلد   آبود وپس از  ن به دانشگاههای کشورآابلاغ  و دازی تخصص پزشک خانواده در کشورتدوین برنامه راهبردی راه ان

سازی اعضا هیات علمی در دانشگاهها به اجرا در آمد وپس از تدوین کوریكولوم رشته تخصصی پزشلكی خلانواده، برنامله عملیلاتی     

ه پزشكی اصفهان تدوین شد و با راه اندازی کلینیک پزشک خلانواده  رشته پزشكی خانواده در گروه پزشكی اجتماعی وخانواده دانشكد

 دردسلتیار   4و7935نفر در دوره اول اردیبهشت ماه  1دستیار) 29در بیمارستان امین و مرکز جامع سلامت آموزشی ابن سینا هم اکنون 

دستیار( در چهار دوره پلذیرش شلده طبلق     36 نفر در دوره چهارم مهر 4و 7936نفر در دوره سوم تیرماه  8و 7935دوره دوم دی ماه 

 برنامه روتیشن در حال گذراندن دوره  هستند .

http://www.stfm.org/fmhub/fm2007/October/Sunil671.pdf
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 اجرا و ارزشيابي: 

 :باشد میدر این راستا اقدامات متعددی به اجرا رسیده است که مراحل ان  به شرح زیر 

 

 برنامه راهبردی راه اندازی تخصص پزشک خانواده در کشور فاز اول: یها تیفعال

 گری و روز آمد سازی بازنFM MPH 

 بازنگری های مرتبط در برنامه آموزشی پزشكی عمومی 

 ( جلسه با مدرسین دوره 22برگزاری جلساتی با مدیران برنامه در کشور ،)دانشگاه 

       )تحلیل ذی نفعان برنامه: همكاران معاونت بهداشتی )وزارت و دانشگاه ها(، فراگیلران )پزشلكان عملومی شلاغل در عرصله

 MPH شلورا در خصلوص   17نشسلت   7-4-1. موضلوع  7/1/81شورا ملورخ   73نشست  2به دو مصوبه : موضوع  ناظر

ویلژه   (MPH)دوره پودمانی مدیریت عالی بهداشلت عملومی    "برنامه آموزشی و ضوابط  91/9/88 پزشكان خانواده مورخ

 توانمند سازی پزشكان خانواده

 ہطراحی دور FM Master مجازی ہفشرد 

 د هایکاهش واح MPH به بیست واحد تئوری 

 )اضافه شدن برنامه آموزشی مهارت )در قالب بازآموزی حرفهای 

 ی شایع در کشوراطراحی دوازده ماژول آموزش مجزا متناسب با مشكلات وبیماریه 

   (در 35ارایه مدل آموزشی ماژولار توانمند سازی پزشكان عمومی در همایش منطقه ای سازمان جهانی بهداشت )اردیبهشلت

 مصر

   افزودن راهنمای بالینی ملی به محتوی آموزشی 

 هماهنگی با دانشگاه مجازی برای پوشش ملی برنامه 

  شورا در خصوص این دوره مصوبات لازم اخد شده است  82و 81در نشست های 

 روزآمد سازی و بازنگری برنامه آموزش تخصصی پزشكی خانواده 

  ساله رشته تخصصی پزشكی خانواده 4تصویب برنامه آموزش دوره : 31/ 77/71شورا مورخ  15نشست  7موضوع 

  تبصره های الحاقی به موضوع یک هفتاد و پنجمین نشست شلورای آملوزش    27/72/37شورا مورخ  13نشست  7موضوع :

 پزشكی و تخصصی

  در خصوص کمیته تدوین برنامه آموزشی  23/72/32شورا مورخ  18نشست  7موضوع : 

  یهلا  تیبخشی برنامه ازجمله اساسی ترین اقدامات در جهت کنترل کیفی برنامه است که در این زمینه فعالارزشیابی واعتبار 

 زیر انجام شده است:

  تشكیل جلسات ماهانه پایش 

 دریافت گزارش ماهانه الكترونیک 

 تدوین لاگ بوک الكترونیک 

 تنظیم گزارش های شش ماهه برای مشاورین برنامه 
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عال در عرصه ارائه خدمات ازجمله اقدامات مهم در جهت استقرار نظام پزشلک خلانواده اسلت. در    توانمندسازی پزشكان ف

 :ها اشاره کرد به برخی از آن توان یاین راستا اقدامات مهمی در حوزه آموزش انجام شده که که م

  مرحله اول: تحلیل وضع موجود )و هزینه اثر بخشی( ارائه خدمت پزشكان عمومی

 ار خدمت )بیمه ها، معاونت درمان، بخش دولتی و خصوصی(از منظر خرید  

 از منظر گیرنده خدمت  

 )از منظر خطاهای پزشكی )نظام پزشكی ، پزشكی قانونی  

 مختلف و ...( یها از منظر همكاران حرفه ای )متخصصین رشته  

 از منظر آموزش دهندگان 

 زشی دوره پزشكی عمومی، بلار کلاری و فرسلودگی شلغلی و     از منظر پزشكان عمومی )امید به آینده، انگیزش، محتوای آمو

 رضایتمندی از وضع ماده(

 از منظر انجمن پزشكان عمومی و انجمن های تخصصی  

بر اساس مقتضیات تحول نظام سلامت واصلاحات قوانین وایلین   همرحله دوم: تدوین انتظارات از عملكرد پزشكان توانمند سازی شد

 نامه های مرتبط 

 وظایف)اضافه بر پزشكان عمومى دوره ندیده( تدوین شرح 

 )حدود اختیارات )اضافه بر پزشكان عمومی دوره ندیده 

 )جایگاه در نظام سطح بندی خدمات )با در نظر گرفتن حضور متخصصان پزشكی خانواده و سایر متخصصین 

 بیمه ها و الزامات نظام پرداخت 

 نوع آموزشیتدوین امتیازات ترجیحی وتشویقی برای بسته های مت 

         برآورد تعداد وتنوع پزشكان عمومی توانمند سازی شده )بر اساس بسته هلای متنلوع آموزشلی (بلرای ارایله خلدمت بلرای

 پژوهش

 مرحله سوم: تدوین برنامه عملیاتی و تدوین کوریكولوم دوره فشرده توانمندسازی پزشكان عمومی )ماژولار و غیر ماژولار(

 تشكیل کمیته راهبری 

 ماژولار( یها رگروه تدوین کوریكولوم وتدوین کوریكولوم مبتنی بر نظام سلامت )دوره فشرده شش ماهه و دورهتشكیل کا 

 جدید( ازیتشكیل کارگروه راهنماهای بالینی مرتبط )هماهنگی و تطبیق راهنماهای بالینی موجود و تدوین موارد موردن 

 تشكیل کارگروه برنامه ریزی راهبردی و عملیاتی 

 میته پایش و ارزشیابی برنامهتشكیل ک 

 مرحله  چهارم: آموزش و توانمند سازی  

 فراخوان و انتخاب مدرسین برجسته ملی جهت تولید محتوا 

  هماهنگی با دانشگاه مجازی جهت پیاده سازی آموزشی 

  تولید بسته و محتوای آموزشی 

 در سطح ملی  ازیآموزش مدرسین موردن 

 ازیضای آموزشی موردنتجهیز دانشگاه ها به امكانات و ف  
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  ارزیابی و صدور مجوز آموزش برای مراکز و موسسات و دانشگاه های مجری آموزش 

   ادغام در بستر سما و سامانه های آموزش مجازی 

   ثبت نام متقاضیان و سطح بندی ایشان 

 اجرای آموزش مجازی 

 اجرای آموزشی مهارتی 

 پایش فرآیند آموزشی 

 آموزش دهند  یاه اعتبار بخشی موسسات و گروه 

 ارزشیابی فراگیران 

 اعطا گواهینامه گذراندن دوره 

 ارزشیابی برنامه آموزشی و اصلاح محتوا و روش در صورت نیاز 

 

 فاز دوم: توانمند سازی اعضا هیات علمی یها تیفعال

جهلت ایلن املر اجلرا شلده       از مهمترین راهبردهای دیگر در این حیطه توانمند سازی اعضا هیات علمی است که اقدامات متعددی در

 :به موارد زیر اشاره کرد توان یاست. ازجمله اهم این اقدامات م

 دوره آموزشی کوتاه مدت در دانشگاه AUB   

 برنامه ریزی برای آموزش کوتاه مدت در آمریكا 

 برنامه در بازی برای آموزش کوتاه مدت اسكاتلند 

 زمان جهانی بهداشتبرگزاری کارگاههای توانمند سازی اساتید با کمک سا 

   برگزاری کارگاههای توانمند سازی مدیران دستیاری 

 کوتاه مدت وتكمیل تخصصی برای مدرسان دوره یها طراحی دوره 

 )دعوت از متخصصین دانشگاههای خارج از کشور) امریكا وکانادا 

 

.بلاقر لاریجلانی وهمكلاران    7936-7932رفرانس:کتاب آموزش علوم پزشكی در مسیر تحول ونوآوری)گزارش عملكلرد چهلار سلاله(   

 7936نشر:تهران دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران. معاونت آموزشی، وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكی.

 فاز سوم: تدوین کوریكولوم رشته تخصصی پزشكی خانواده یها تیفعال

 دریافت اهداف کوریكولوم پیشنهادی وزارت 

 ا رئیس و کارشناسان تشكیل جلسات متعدد بEDC       در خصوص ویرایش کوریكولوم وزارت بلا ملدل دانشلگاه امریكلایی

 لبنان

 اخذ مصوبه کورویكولوم نهایی 

 تشكیل جلساتی برای توجیه کوریكولوم و آموزش معلمان 

 بارگذاری کوریوکولوم بر روی وب سایت گروه 

 

 پزشكی خانواده درگروه پزشكی اجتماعی وخانواده تدوین واجرای برنامه عملیاتی رشته فاز چهارم: یها تیفعال
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 این قسمت که از مهمترین مراحل اجرایی راه اندازی برنامه تخصص پزشک خانواده است شامل:

 تشكیل جلسه وتقسیم وظایف اعضای هیات علمی گروه پزشک خانواده توسط مدیر گروه پزشک خانواده-1

 ،مسئول کلینیک ومسوول املور   ادوایزرها، هماهنگ کننده بخش ها، مسئول تخصیص مسولیت ها شامل: مدیر دستیاری

 پژوهشی ومسوول امور اداری برنامه 

 تقسیم وظایف منطبق با برنامه عملیاتی 

 درسی و رشته پزشكی خانواده تهیه کتابچه راهنمای دستیاران در خصوص معرفی برنامه 

  و اهداف و ...جمع آوری اطلاعات لازم در خصوص تعریف رشته و چشم انداز 

 جمع اوری اطلاعات مربوط به قوانین آموزشی و رفاهی دستیاری بالینی 

 جمع آوری اطلاعات مربوط به کوریكولوم و برنامه آموزشی دستیاری پزشكی خانواده 

 جمع اوری اطلاعات مربوط به روتیشن دستیاران 

 جمع آوری اطلاعات مربوط به نحوه ارزشیابی دستیاران 

 و سرفصل دروس به روز و بارگذاری در وب سایت گروه Lesson Planتهیه   -9

 مشخص نمودن محتوای آموزش و سرفصل هر یک از دروس 

 به منظور تهیه یک فرمت استاندارد برای تدوین  یشیاند تشكیل جلسه همLesson Plan 

  تدوین فرمت استانداردLesson Plan 

  تكمیلLesson Plan بخش های مرتبط دطبق فرمت استاندارد توسط اساتی 

  ارائهLesson Plan به مدیر گروه پزشكی اجتماعی وخانواده 

 و سرفصل دروس به روز و بارگذاری در وب سایت گروه Course Planتهیه  -4

 برگزاری دوره یک ماهه آشنایی با دوره دستیاری پزشكی خانواده )دروس مقدماتی(شامل: -5

  سایكوسوماتیکبرگزاری کارگاه ده جلسه ای توانمندسازی 

 برگزاری کلاس پزشكی مبتنی بر شواهد 

 برگزاری کارگاه ارزیابی سلامت جامعه 

 برگزاری مدیریت نظام سلامت 

   برگزاری مدیریت چاقی ودیابت 

 برگزاری کلاس سیگار ومواد والكل 

 برگزاری کارگاه رفرانس نویسی وروش تحقیق 

 برگزاری کارگاه نسخه نویسی 

 شرح حال ذبرگزاری کلاس اخ  

 برگزاری کلاس رفتار واخلاق حرفه ای وکلیات پزشک خانواده 

 زمایشات بالینیآبرگزاری کلاس ها تفسیر نوار قلب وگرافی و 

 text Reviewبرگزاری جلسات -6

 case Reviewبرگزاری جلسات -1
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 journal clubبرگزاری جلسات -8

 ( End not, Search for resources, Methods of researchبرگزاری جلسات پژوهشی) -3

 های درسی انجام شده در گروه پزشكی خانواده مستند سازی نتایج ارزشیابی برنامه -71

 درسی یها تشكیل جلسه با اساتید گروه به منظور تدوین فرمت ارزشیابی برنامه 

 درسی یها تدوین فرمت ارزشیابی هر یک از برنامه 

 یددرسی توسط اسات یها تكمیل فرمت ارزشیابی برنامه 

 جمع آوری و بررسی گزارشات 

 ارائه گزارش به مدیر گروه 

 گروه پزشكی خانواده یها تهیه و ثبت گزارشهای ارزشیابی ادواری برنامه -77

 تشكیل جلسه با اساتید گروه به منظور اساین کردن دستیاران خانواده به ایشان و تقسیم وظایف 

 گروه   یها تدوین فرمت تهیه گزارشات ارزشیابی ادواری برنامه 

 ارائه فرمت نهایی به اساتید گروه 

 تكمیل فرم گزارشات توسط اساتید 

  جمع آوری گزارشات از اساتید 

 و ارائه به مدیر گروه تهیه گزارش نهایی 

 چلک  -نحوه اجرا و نمره گذاری آزمونهای بالینی، عملی و اعلام آن به دانشجویان )نحوه نمره گذاری  و تدوین فرآیند ارزشیابی -72

 لیستها ....(

 برگزاری جلسه هماهنگی در گروه به منظور تدوین فرآیند هر یک از انواع آزمون ها 

   تدوین لاگ بوک بر اساس کوریكولوم 

   تدوین فرآیند آزمون بالینی بر اساس کوریكولوم و تهیه چک لیست 

  درجه بر اساس کوریكولوم و تهیه چک لیست 961تدوین فرآیند ارزشیابی 

 ند آزمون بالینی پایان دوره بصورت کتبی بر اساس کوریكولوم و تهیه چک لیستتدوین فرآی 

  تدوین فرآیند آزمون بالینی پایان دوره بصورت کتبیosce  بر اساس کوریكولوم و تهیه چک لیست 

 تدوین فرآیند ارزشیابی ادوایزرها از دستیاران مربوطه 

 تدوین نحوه اطلاع رسانی نمره به دستیاران 

 زاری شورای عمومی گروه بصورت ماهیانهبرگ -79

 تدوین جدول زمانبندی جلسات شورای گروه 

 اطلاع رسانی به همكاران گروه 

 برگزاری جلسات 

 تهیه صورتجلسات 

 پیگیری مصوبات جلسات 

 ساماندهی و نظارت بر روتیشن دستیاران در بخش ها و درمانگاه بیمارستان ها-74
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 علمی گروههای بلالینی بله   صدور ابلاغ برای یكی از اعضای هیات    ( عنلوان هماهنلگ کننلدهcoordinator  ازطلرف )

 ریاست دانشكده

 تدوین جدول کلی روتیشن و حضور دستیاران در بخش ها و درمانگاه های بیمارستان ها 

 معرفی دستیاران به گروه همراه با فرم ارزیابی حرفه ای وکوریكولوم 

 دستیاران در بیمارستان ها تدوین جدول زمانبندی بازدید اعضای گروه از 

   تدوین فرمت ارائه گزارش اساتید از بازدید از دستیاران 

  از بازدید طبق فرمت تهیه شده آنلاینارائه گزارش 

 مطالعه روزانه گزارشات و بررسی موارد 

 ارائه فیدبک هفتگی به دستیاران و اعضا گروه 

 ان پزشكی خانوادهتدوین فرآیند رسیدگی و پاسخگویی به اعتراضات دستیار-75

 برگزاری جلسه با اساتید گروه در خصوص تدوین فرآیند بررسی و رسیدگی به شكایات دستیاران 

 تدوین فرآیند نهایی 

 تشكیل جلسه با دستیاران و اعلام فرآیند رسیدگی به شكایات 

 بارگزاری فرآیند بررسی و پاسخگویی به شكایات در وب سایت گروه 

 

 اه اندازی کلینیک پزشک خانواده در بیمارستان امینفاز پنجم :ر یها تیفعال

  ا توجه به مدل دانشگاه بیروت  بتدوین نقشه نهایی درمانگاه 

 پیگیری ساخت و احداث درمانگاه 

 ازیتهیه لیست تجهیزات موردن   

 خرید امكانات و تجهیزات درمانگاه 

 کارشلناس تغذیله،   پرسلتار،  کارشلناس ماملایی،   درمانگاه )مدیر داخلی، ازیانتساب مسئول درمانگاه جذب پرسنل موردن 

 مسئول پذیرش وصندوق درمانگاه وانتظامات( خدمه، روانشناس،

 نصب سیستم های نرم افزاری در کلینیک واتصال به سیستم مالی بیمارستان امین 

 بیمه ها برای اعضا هیات علمی ودستیاران دیتهیه مهر نظام پزشكی مورد تائ 

 ر و روند کار درمانگاهتدوین فرآیند گردش بیما 

  تدوین فرآیند های جذب بیمار برای کلینیک وتشكیل جلسه ومذاکره با صاحبان فرآیند شامل سه فرآیند :)فرآیند ارجاع

فرآیند ارجاع بیماران مراجعله کننلده    بیمارستان امین،  fast trackفرآیند ارجاع بیماران از  از درمانگاه بیمارستان امین،

 ز بهداشتی (به سطح یک مراک

        تصویب تفاهم نامه با مرکز بهداشت استان طی جلسات متعدد برای ارجاع بیملاران از سلطح یلک بله کلینیلک پزشلک

 خانواده واستقرار سامانه سیب در سیستم کلینیک

 آموزش سامانه سیب به دستیاران واعضا هیات علمی وقابلیت ثبت اطلاعات در سامانه 
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 فلرم  4صورت اکسل بر سیستم های کامپیوتری شلامل )  ان بهنصب فایل های ارزشیابی دستیار:mini-cex,    فلرم شلرح

 حال ومعاینه وفرم ارزیابی حرفه ای وفرم ارزیابی پروسیجرها(

 تدوین برنامه برای حضور اعضا هیات علمی گروه پزشكی اجتماعی وخانواده ودستیاران در کلینیک 

 ل برای آموزش دستیارانجذب نیروهای تخصصی در رشته داخلی وعفونی واطفا 

 فاز ششم:راه اندازی مرکز جامع سلامت آموزشی   یها تیفعال 

 جمعیت تحت پوشش نیانعقاد تفاهم نامه همكاری با مرکز بهداشت شماره یک جهت تأم 

 تدوین تفاهم نامه بین گروه پزشكی اجتماعی ومرکز بهداشت استان جهت آموزشی شدن مرکز جامع سلامت ابن سینا 

  فرآیند مرکز جامع سلامت ابن سیناتدوین 

 استقرار دستیاران پزشک خانواده در سطح یک ارجاع 

 :اصلاح برنامه دستیاری پزشک خانواده و ارتقاءمشارکت در  فعالیتهای فاز هفتم 

 ،مسئول کلینیک و..( مدیر دستیاری، شرکت در جلسات ادواری پزشک خانوده در شهر های مختلف )مدیر گروه 

 ات وزارت خانه برای بحث وبررسی پیشرفت برنامهشرکت در جلس 

 شرکت در جلسات درون دانشگاه با ریاست دانشگاه 

 شرکت در جلسات درون دانشكده با ریاست دانشكده 

 شرکت در جلسات دورن گروهی با دیگر گروههای بالینی 

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
In order to respond to the implementation of the family medicine plan, the family physician training 

was developed by the Ministry of Health in the field of education and was implemented by the 

colleagues of this field and other practitioners at the headquarters of the Ministry of Health and 

Medical Sciences of the country, including: 
strategic plan for family physician's specialty in the country and  medical  universities was 

Established Subsequently faculty empowerment plan was implemented at the universities, and after 

the development the family medicine specialty curriculum , the family medicine program in the 

community and family medicine department of medical school in  Isfahan has been established and 

now with the creation of the family physician clinic in Amin Hospital and Ibn Sina's comprehensive 

health center,23 resident  was admitted in four periods  and are passing  The routine  rotation 

program . 

 

 

 شيوه های تعامل با محيط:  

معاونلت بهداشلتی    دستیاران  این رشته تخصصی در بخش های مختلف  تعامل  هماهنگی با بیمارستان های آموزشلی،  آموزشبه دلیل نیاز 

 این مراکز به عمل امد. آموزشیاستان ومسولین اجرایی و
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 نتايج: 

 ده برای ارایه خدمات سلامت می باشندشدن متخصصان پزشک خانوا لیالتحص نتایج این فعالیت فارغ

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

   رت گرفته است.در سطح کشور برای اولین بارصو 
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 راه اندازی دوره کارورزی پزشک خانواده عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 
Implementation of the Internship Family Medicine course 

 

 دکتر آناهیتا بابکنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

دکتلر   کتر زیبا فرج زادگلان، دکتلر نگلاه تلوکلی فلرد،     دکتر احمدرضا زمانی، دکتر امید یقینی، دکتر محمدرضا صبری، دنام همکاران:  

موحدیان عطار، دکتر علیرضا ایرج پور، دکتر رضا خدیوی، دکتر آرمیندخت شاه ثنایی، دکتر رضلا روزبهلانی، دکتلر نلرگس معتملدی،      

 ترکزاده، دکتر آیت سهرابی، دکتر یمانیكویدکتر زهرا امینی، دکتر احمد محمودیان، دکتر زهرادانا سیادت، بهرام ایرانپور، دکتر ن

 

 پزشكی اجتماعی و پزشكی خانواده                       گروه:علوم پزشكی اصفهان   دانشكده: پزشكی   دانشگاه محل انجام فعاليت:

 کارورزی پزشكی مقطع تحصيلي:

   :  در حال اجراتاريخ پايان                  7/1/36:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 راه اندازی دوره کارورزی پزشک خانوادهف کلي: هد

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 مراقبت مشكلات شایع سرپایی بر اساس دستورالعملهای کشوری در سطح اول  اصول و خطر کسب مهارت کارورزان در ارزیابی

 مراقبت

 کسب مهارت کارورزان در نحوه ورود اطلاعات به سامانه سیب 

 رجاع صحیح بیمار به سطوح بالاترکسب مهارت کارورزان در ا 

 کسب مهارت کارورزان در اجرای خدمات غربالگری و پیشگیری از بیماری ها 

 کسب مهارت کارورزان در آموزش صحیح بیمار و خانواده در رابطه با بیماری موجود 

 

 بيان مسئله: 

 یهلا  عنوان پزشک عمومی است که جنبه موختگی بههدف از برنامه آموزشی ایجاد زیربنایی مناسب برای طبابت مستقل پس از دانش آ

غربلالگری، تشلخیص و    یهلا  ی سلامت طب پیشگیری به خصوص در مورد بیماریهای شایع، سبک زندگی، برنامهارتقاءمهم بالینی و 

 مراقبت سرپایی را در بر می گیرد. ٔنهیارجاع به موقع بیماران و مراقبت های اولیه درزم

که در نظلام فعللی آموزشلی کله در      باشد میعنوان پزشک خانواده  ی در نظام سلامت کشور، ایفای نقش بهجایگاه اصلی پزشک عموم

بیمارستانها اجرا می شود، دستیابی به این هدف و آشنایی دانش آموختگان رشته پزشكی با نقش آینده خود امكان پذیر نمی باشلد. در  

تخصصی و فوق تخصصی صورت می گیرد که دانشلجویان پزشلكی در آن   حال حاضر بخش عمده آموزش پزشكی در بیمارستانهای 

با بیماری های نادر و بسیار پیچیده برخورد می کنند و آموزش مدیریت بیماری های شایع سرپایی به فراموشی سپرده شده است. عدم 
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اول ارائه خدمات، به ارائه خدمات  عنوان پزشک خانواده در سطح ای دانش آموختگان به تطابق بین محل آموزش و محل فعالیت حرفه

نامناسب سلامت، ارجاعات بیشتر و عدم توانایی در ارائه خدمات مراقبت اولیه سلامت منجر می گردد. لازم است دانشجویان پزشلكی  

 در دوره ای از تحصیل خود با خدمات ارائه شده توسط پزشک عمومی در سلطح اول از نزدیلک آشلنا شلوند و بصلورت فعالانله در      

مراقبت بیماران سرپایی شرکت کنند. این امر تنها با حضور کارورزان در مراکز درمان سرپایی در سطح اول برخورد با بیمار تحقق ملی  

 یابد.

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

، علدالت در  شواهد نشان می دهند که یک سیستم قوی مراقبت اولیه سلامت، بهتر از سیستم تخصص محور می تواند سلامت جامعله 

سلامت و استفاده بهتر از منابع را فراهم آورد. لازمه رسیدن به این هدف این است که تعدادی از دانش آموختگان پزشلكی در سیسلتم   

 (.7-9مراقبتهای اولیه فعالیت نمایند. به این منظور باید پزشک خانواده قویا در کوریكولوم آموزش پزشكی در نظر گرفته شود )

وم پزشک عمومی در هندوستان، تربیت دانشلجویان بلرای مسلئولیت پلذیری در سلطح اول ارائله خلدمات اسلت. در         هدف کوریكول

هفته چرخش بالینی، در سطح مراقبت اولیه سلامت انجام می شود. آموزش دوره پزشلک خلانواده    742هفته از مجموع  72هندوستان 

 (. 9-5مرکزی، در مراکز بهداشتی درمانی انجام می گیرد ) در درمانگاه پزشک خانواده و یا در صورت عدم وجود چنین

در کوریكولوم پزشكی کشور آمریكا، چرخش پزشک خلانواده یلک جلزء اساسلی از زیرسلاخت مراقبلت اولیله در سیسلتم سللامت          

ظام پزشک خانواده هفته دوره پزشک خانواده را در مراکز مراقبت اولیه سرپایی که ن 4آمریكاست. هر دانشجوی پزشكی در سال سوم، 

گذراند. این دوره تكمیل تجارب دانشجو در سالهای اولیه آموزش پزشكی اسلت. در ایلن دوره دانشلجوی پزشلكی فرصلت       دارند می

آموزش در مناطق روستایی و حاشیه نشین را هم پیدا می کند. و همچنین با اهمیت پزشک خانواده آشنا شده جهت ادامله تحصلیل در   

% نمره دانشجو مربوط بله ارزیلابی دانلش    51رغیب می شود. ارزشیابی این دوره به این صورت است که کمتر از این رشته تخصصی ت

و ارزیابی عملی از نظر مهارت اخذ شرح حال جامع، معاینه فیزیكی هدفمند، مهارت ارتباطی و قضلاوت بلالینی صلورت     باشد میوی 

 (.6-8می گیرد )

به این صورت است که برخی دانشكده ها دانشجویان را به طور اختصاصی برای فعالیت در مراکلز   آموزش پزشكی در کانادا و استرالیا

روستایی در سطح اول ارائه خدمت تربیت می کنند. همه دانشكده ها در سال سوم و چهلارم، چلرخش هلای بلالینی ازجملله پزشلک       

ملاه   6-72آموزش پزشكی است. در برخی دانشكده های خاص، ضروری و اجباری  یها خانواده را ارائه می دهند و این دوره از دوره

 (.3از آموزش پزشكی در مراکز مراقبت اولیه سلامت و مبتنی بر جامعه صورت می گیرد)

ها کوریكولوم مشلخص آموزشلی بلرای دوره     % آن87دانشكده پزشكی در کشورهای اروپایی انجام شد  411در مطالعه ای که بر روی 

هفتله متغیلر بلود. اکثلر      5-29ول مدت آموزش پزشک عمومی داشتند که مدت زمان آن بسته بله دانشلكده بلین    پزشک خانواده در ط

انلد. آکلادمی اروپلایی آملوزش در پزشلكی عملومی        هفته را به آموزش در سطح مراقبت های اولیه اختصلاص داده  5-71دانشكده ها 

(EURACTدر تلاش است که شرایطی فراهم آورد تا همه فارغ ) پزشكی از دانشكده های پزشكی اروپا چلرخش بلالینی    لانیالتحص

 (.7-2پزشک خانواده را در مراکز مراقبت اولیه سلامت گذرانده باشند )
 

1- Brekke M, Francesco Carelli F, Zarbailov N, Javashvili G, Wilm S, Timonen M, Tandeter H. 
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descriptive study. BMC Medical Education201313:157. https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-157 
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Shokar G. The Family Medicine Clerkship Curriculum. http://www.stfm.org 
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 چون برای بار اول اجرا می شود سابقه اجرایی خاصی ندارد
 

 شرح مختصری از فعاليت: 

با توجه به بازنگری انجام شده در کوریكولوم آموزشی پزشكی عمومی، دوره یک ماهه پزشک خلانواده در دوره کلارورزی جلایگزین    

زشی در درمانگاه تخصصی پزشلک خلانواده مسلتقر در    کارورزی بیماریهای عفونی شد. کارورزان پزشكی طی این دوره یک ماهه آمو

بیمارستان امین، مرکز جامع سلامت آموزشی ابن سینا و همچنین مراکز جامع سلامت شهری منتخلب، کله بلر اسلاس شلاخص هلای       

تحت نظارت ارزشیابی توسط معاونت محترم بهداشتی به گروه پزشكی اجتماعی و خانواده معرفی شده اند،  زیر نظر پزشكان مراکز و 

دستیاران و اساتید گروه پزشكی اجتماعی و پزشكی خانواده، مطابق با دستورالعملهای بالینی پزشک خانواده بلا نحلوه ملدیریت جلامع     

طور فعال درگیر مراقبت از  بیماران سرپایی و ثبت اطلاعات در سامانه الكترونیک سلیب   آشنا شده و به بیماران سرپایی و سامانه سیب

هرکارورز با برنامه ریزی قبلی در طول دوره، یلک روز در درمانگلاه دیابلت مرکلز سللامت املام عللی )ع( و یلک روز در          می شوند.

 fast trackدرمانگاه سالک مرکز سلامت نواب صفوی زیر نظر پزشلكان دوره دیلده آملوزش ملی بینلد.  کشلیک عصلر و شلب در         

. سلاعت  باشلد  ملی به جز ایام تعطیلل   79تا  8مت جامعه هرروز از ساعت ساعت حضور در مرکز سلااورژانس بیمارستان امین است. 

صبح روز بعد  1:91تا  74. برنامه کشیک عصر و شب از ساعت باشد می 79تا  8روز در کل دوره از ساعت  4حضور در کلاس درس 

هر یلک از پزشلكان حاضلر در    ی شود. اورژانس بیمارستان امین طبق برنامه ای که در اول دوره مشخص شده انجام م fast trackدر 

در کلینیک تخصصی پزشک خانواده و مرکلز جلامع سللامت     .مراکز جامع سلامت حداکثر نظارت بر سه کارورز را بر عهده می گیرند

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sankarapandian%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25657932
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christopher%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25657932
https://dx.doi.org/10.4103%2F2249-4863.148087
https://dx.doi.org/10.4103%2F2249-4863.148087
https://som.georgetown.edu/academics/curriculum
https://familymedicine.georgetown.edu/
http://www.stfm.org/
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هفتله   آموزشی ابن سینا هرروز دستیاران و اساتید گروه پزشكی اجتماعی و خانواده حضور فعال دارند. در سایر مراکز اساتید گروه هلر 

 مرتبه به شكل چرخشی در درمانگاه راند بالینی دارند. 9-7

دانشلگاه جهلت چلرخش هلای      EDOماه یک بار توسط چک لیستهای منابع، فرآیند، و پیامد )تهیه شده توسلط   6ارزشیابی دوره هر 

ارورزان نظرسلنجی انجلام ملی گیلرد و     بالینی کارورزی( از دیدگاه دانشجویان و اساتید انجام می شود. همچنین در پایان هر دوره از ک

 چک لیست رضایت سنجی توسط کارورزان همان دوره تكمیل می گردد. 

 

 اجرا و ارزشيابي: 

 مرحله صورت گرفت. 1جهت اجرای این فرآیند، اقدامات زیر در 

 (7)مستندات در پیوست  مرحله اول: بازنگری کوريکولوم آموزشي پزشکي عمومي

 عاونین دانشكده پزشكی جهلت بلازنگری کوریكوللوم پزشلكی عملومی طبلق برنامله تحلول در         برگزاری جلسات شورای م

 (35/ 25/8آموزش پزشكی به ویژ در مقطع کارورزی با رویكرد تقویت آموزش جنرال و سرپایی )

  نواده بازنگری در دوره آموزش بالینی فراگیران پزشكی و ایجاد یک چرخش مستقل آموزش سرپایی در درمانگاه پزشكی خلا

 (35/ 26/77و واحدهای جنبی آن در دوره کارورزی )

 ( 28/9/36واگذاری دوره چرخش مستقل آموزش سرپایی به گروه پزشكی اجتماعی و پزشكی خانواده) 

 (2)مستندات در پیوست  و تصويب کوريکولوم آموزشي دوره کارورزی پزشک خانواده  مرحله دوم: تدوين

 زشكی سایر کشورها و متدهای آموزش سرپاییمرور متون و بررسی کوریكولوم پ 

 جلسه بارش افكار با همكاران گروه 

 تدوین کوریكولوم اولیه 

 بازنگری اولیه و رفع اشكالات 

 طرح کوریكولوم در شورای بالینی دانشكده پزشكی 

   تدوین فرمت نهایی کوریكولوم 

 (9)مستندات در پیوست  باليني یها هماهنگي با ساير گروه مرحله سوم: 

     جلسه هماهنگی با مسئولان کارورزی بخش های مختلف در دفتر جناب آقای دکتر یقینی، معاون محتلرم آموزشلی پزشلكی

 عمومی جهت معرفی برنامه جدید روتیشین کارورزی و اکسترنی

    ی، جلسه هماهنگی با گروه عفونی در دفتر جناب آقای دکتر یقینی جهت هماهنگی بین روتیشن کلارورزی پزشلكی اجتملاع

 کارورزی پزشک خانواده و اکسترنی عفونی

 (4)مستندات در پیوست  مرحله چهارم: هماهنگي با معاونت بهداشتي

  اصلفهان جهلت معرفلی     2و  7جلسه هماهنگی با کارشناسان واحد گسترش حوزه معاونت بهداشتی و مرکز بهداشت شماره

 دوره و بررسی مراکز مناسب

 سی فضای فیزیكی، بار بیماردهی و آمادگی پزشكان برای همكاریبازدید از مراکز معرفی شده و برر 

 ( نواب صفوی و ابن سینا علاوه بر درمانگلاه تخصصلی پزشلک    2انتخاب مراکز جامع سلامت سپاهان شهر، بهارستان ،)مرکز

 خانواده مستقر در بیمارستان امین جهت استقرار و آموزش کارورزان
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  هان جهت آموزش کارورزان در درمانگاه های دیابت و سالک زیلر نظلر پزشلكان    اصف 7جلب موافقت مرکز بهداشت شماره

 دوره دیده هر کدام یک روز در ماه )با توجه به شیوع و اهمیت این دو بیماری(

        برگزاری جلسه توجیهی با پزشكان مراکز فوق و معرفی دوره، شلرح وظلایف کلارورزان و انتظلارات گلروه از پزشلكان در

 کلیه موارد در پایان جلسه به شكل مكتوب در اختیار پزشكان قرار گرفت. آموزش کارورزان.

   جهت اطلاع پزشكان از منابع درسی این دوره، کلیه مطالب و منابعی که در اختیار کارورزان قرار می گیرد بر روی یک للوح

 فشرده به پزشكان مراکز همكار تحویل داده شد.

 درمان سرپايي  ٔنهيدرزم مرحله پنجم: تقويت بنيه علمي و آموزشي

 یها شرکت اعضاء هیات علمی گروه در برنامه teacher training   

  برگزاری جلسات متعدد با معاون محترم آموزشی پزشكی عمومی و دبیر وقت شورای مشاورین جوان و نظرسنجی در مورد

 نیازهای آموزشی کارورزان

 ری در طول دورهبرای کلاس های تئو ازیتهیه سرفصل های آموزشی موردن 

 بالینی مرتبط جهت برگزاری کلاس های تئوری یها هماهنگی و مكاتبه با مدیران محترم گروه 

     تهیه منابع آموزشی بر اساس راهنمای بالینی پزشک خانواده، دستورالعملهای کشوری، گایدلاینهای معتبلر داخللی و خلارجی

 برای مطالعه کارورزان در طول دوره 

 ن تعیین منابع امتحاOSCE پایان دوره 

 آموزشی در مرکز آموزشی درمانی امین در طول دوره یها برگزاری کلاسها و کارگاه 

 مرحله ششم: اجرا و استقرار کارورزان در فيلد 

 برگزاری جلسه توجیهی برای اعضاء هیات علمی گروه 

 برگزاری جلسه توجیهی برای دستیاران پزشک خانواده 

  و معاون محترم آموزشی مرکز آموزشی درمانی امین، جهت توجیه و اختصاص بخلش  جلسه هماهنگی با رئیس، مدیرfast 

track  ازیل اورژانس آن بیمارستان به کشیک عصر و شب کارورزان و فراهم آوردن پاویون و تعبیه وعده های غلذایی موردن 

 کارورزان کشیک

  جلسه توجیهی با پزشكان عمومیfast track نظر شرح وظایف کارورزان اورژانس آن بیمارستان از 

   جلسه توجیهی با اعضاء هیات علمی طب اورژانس حاضر در بیمارستان امین جهت نظارت و آموزش کارورزان در سلاعات

 کشیک عصر و شب

 توجیه دستیاران پزشک خانواده بخش اورژانس جهت نظارت و آموزش کارورزان در ساعات کشیک عصر و شب 

 دوره جهت حضور کارورزان در روز اول در کلاس درس بیمارستان امین هماهنگی با نماینده کارورزان 

 برگزاری جلسه توجیهی در روز اول هر ماه برای کارورزان آن دوره و اعلام ضوابط و مقررات آموزشی و انضباطی دوره 

 نفره برای حضور در مراکز و برنامه کشیک 2-9 یها تقسیم بندی کارورزان در گروه 

 نفره در درمانگاه دیابت و سالک 9-5 یها بندی حضور کارورزان در گروه اعلام جدول زمان 

 اعلام برنامه کشیک عصر و شب کارورزان به مدیریت بیمارستان 

  اصفهان 2و  7معرفی کارورزان به مراکز مربوطه از طریق مكاتبه با مراکز بهداشت شماره 
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  سه توجیهی با توجه به کمبود اطلاعات کارورزان در ایلن  بعد از جل "اصول صحیح و منطقی نسخه نویسی"برگزاری کلاس

 زمینه 

 اعلام برنامه کلاس های تئوری به کارورزان 

 تدوین برنامه ماموریت اعضاء هیات علمی گروه جهت حضور در مراکز و آموزش بالینی کارورزان 

 (5)مستندات در پیوست مرحله هفتم: ارزشيابي 

  ارزشیابیformative ت ارزشیابی تكوینی طول دوره: تهیه چک لیس 

  ارزشیابیsummative  تهیه چک لیست ارزشیابی آزمون :OSCE پایان دوره 

 ( تكمیل فرم بازاندیشیreflective thinking)  دوره یها و بازتاب تجارب و احساس کارورزان از آموخته 

 ء کیفیت آموزشی دورهارتقاءبرای ها  نظرسنجی از کارورزان در پایان هر دوره و اخذ پیشنهادات و انتقادات آن 

 تهیه چک لیست رضایت سنجی کارورز و تكمیل آن در پایان هر دوره 

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
Based on the review of General Medicine educational curriculum, infectious disease internship 

clinical rotation is replaced by family medicine rotation. Medical interns will become acquainted 

with the comprehensive management of outpatients and SIB software under the supervision of the 

centers’ physicians and monitored by the residents and professors of the Department of Community 

and Family Medicine in accordance with the Family Physician clinical guidelines and actively 

engage in the care of outpatients and the registration of data on SIB electronic software. This will 

take place in Family Medicine clinics located in Amin Hospital, Ebn-e-Sina Comprehensive 

Educational Health Center and also certain comprehensive civil health centers recommended to the 

Department of Community and Family Medicine by the Provincial Health Center. With pre-

scheduled hours for one course, each intern will receive training by expert physicians at Diabetes 

clinic of Imam Ali health center one day and at Leishmaniasis clinic of Navab Safavi health center 

the next. The afternoon and night shifts will be at the fast track section of Amin Hospital 

Emergency ward. Attendance hours at Comprehensive health centers are from 8:00 a.m until 01:00 

p.m everyday except on holidays. Interns will attend classes four days in one course held from 8:00 

until 13:00. Afternoon and night shifts will last from 02:00 p.m until 7:30 a.m of the following 

morning at Amin Hospital Emergency fast track. Each physician of the comprehensive health 

centers will monitor no more than 3 interns. Residents and professors of the Community and Family 

Medicine Department will attend Family Medicine Clinic and Ebn-e-Sina Comprehensive 

Educational Health Center on a daily basis. Regarding other centers, the professors of the 

department will have clinical rounds at the clinics 1 to 3 times per week on a shifting basis. 

Course assessment will be conducted at 6-month intervals with Resources, Process, and Outcome 

checklists from the viewpoint of students and professors (devised by the university EDO for 

internship clinical rotations). Moreover, interns will be surveyed at the end of each course and fill 

out the satisfaction checklist for the same course period.  

 

 شيوه های تعامل با محيط:  

اصفهان و مسئولین واحد گسترش این شبكه ها، تعدادی از مراکز جامع سللامت   2و  7طی جلساتی با مسئولین شبكه بهداشت شماره 

زشكان آن مراکز نمرات ارزشیابی بلالایی داشلتند بله گلروه پزشلكی اجتملاعی و       شهری که دارای بار مراجعین سرپایی زیاد بودند و پ
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ها بررسی شد. سپس جلسات  پزشكی خانواده معرفی شدند. بازدیدهای متعدد از مراکز صورت گرفت و فضای فیزیكی و بیماردهی آن

ایف کارورزان و انتظاراتی کله از همكلاری   توجیهی برای پزشكان آن مراکز برگزار گردید و طی این جلسات، اهداف دوره و شرح وظ

 36پزشكان داشتیم شرح داده شد. تمام موارد مذکور به شكل مكتوب نیز در اختیار پزشكان قرار گرفت. پس از شروع دوره از مهرملاه  

شی و همكاری بازدید های مكرر توسط مسئول دوره از مراکز همكار به شكل دوره ای صورت گرفت تا از برآورده شدن اهداف آموز

موثر پزشكان و کارکنان مراکز اطمینان حاصل شود. بصورت ملنظم از کلارورزان دربلاره مراکلز موجلود و شلیوه آملوزش نظرسلنجی         

ها بررسی می شلد   صورت گرفت و کارورزان نظرات، پیشنهادات و انتقادات خود را به مسئول دوره بازخورد می دادند که تک تک آن

 رگزاری دوره از این نظرات استفاده گردید. ء کیفیت بارتقاءو جهت 

 

 نتايج: 

کارورزان از اجرای دوره رضایت داشتند که در فرمهای نظرسنجی و رضایت سنجی به افزایش سطح اعتماد به نفس، ایجاد مهلارت در  

اقبلت از بیملار بلر اسلاس     مراقبت مستقل بیمار و توانایی در تكمیل سامانه سلیب اشلاره نملوده انلد. همچنلین از نظلر کلارورزان، مر       

اجلرا ملی شلود هنلوز      36دستورالعمل در نحوه ارزیابی جامع بیمار بسلیار ملوثر بلوده اسلت. بلا توجله بله اینكله ایلن دوره از مهلر           

 ء مهارت حرفه ای دانش آموختگان پزشكی نداریم.ارتقاءکافی برای ارزشیابی دوره از نظر توان  لانیالتحص فارغ

 

 ليل مشخص نماييد(سطح نوآوری )با ذکر د

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

 .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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هلای مشلابه آن در وزارت عللوم و     رسانی پزشكی با سرفصلل  کتابداری و اطلاع بررسی تطبیقی سرفصل رسمی دکترای عنوان فارسي:

 دانشگاه آزاد اسلامی

 

 

 عنوان انگليسي: 
A Comparative Study of Official Curriculum of the Doctoral Degree in Medical Librarianship with 

its Similar Curricula in the Ministry of Science and Islamic Azad University  

 

 دکتر فیروزه زارع فراشبندینام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 عذرا دائی نام همکاران:  

 

 

 رسانی پزشكی  مدیریت و اطلاع :علوم پزشكی اصفهان              دانشكده  دانشگاه محل انجام فعاليت:

 رسانی پزشكیدکترای تخصصی کتابداری و اطلاع مقطع تحصيلي:  رسانی پزشكی                   کتابداری و اطلاع گروه: 

 7/1/36:  تاريخ پايان        7/1/35:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

هلای مشلابه آن در وزارت عللوم و    رسانی پزشكی بلا سرفصلل  تطبیق و مقایسه سرفصل رسمی دکترای کتابداری و اطلاعهدف کلي: 

 دانشگاه آزاد اسلامی

 

 ف ويژه اختصاصي: اهدا

شناسلی  دکتلرای رشلته عللم اطلاعلات و دانلش      رسانی پزشكی با سرفصلل تطبیق و مقایسه سرفصل رسمی دکترای کتابداری و اطلاع

 های موجود؛ ها و تفاوت وزارت علوم، تحقیقات و فناوری به منظور شناسایی شباهت

رسلانی دانشلگاه   رشته کتابلداری و اطللاع   پزشكی با سرفصل دکترایرسانی تطبیق و مقایسه سرفصل رسمی دکترای کتابداری و اطلاع

 های موجود؛ ها و تفاوت آزاد اسلامی به منظور شناسایی شباهت

 رسانی پزشكی.شناسایی نقاط قوت و ضعف سرفصل رسمی دکترای کتابداری و اطلاع 

 

 بيان مسئله: 

های علوم گیری از سایر رشتهای است که با بهرهای ماهیت میان رشتهرسانی پزشكی داردوره دکترای تخصصی رشته کتابداری و اطلاع

-ها و مراکز اطللاع واحدهای آموزشی و کتابخانه ازیپزشكی، علوم انسانی و فناوری اطلاعات به تربیت نیروی انسانی متخصص موردن

یلابی  ، مطالعه در ملورد نیازسلنجی و رفتلار اطللاع    های آنپردازد و ازجمله فعالیترسانی دانشگاهی، بیمارستانی و مراکز تحقیقاتی می

های علمی و حفاظت و نگهداری انلواع منلابع   گیری از آخرین روشو اشاعه اطلاعات با بهره یده آوری، سازمانکنندگان، جمعاستفاده

ای موفق و اثلربخش را  . دوره دکترا، سنگ زیربنای یک زندگی علمی و حرفه(7)باشد میرسانی  ها و مراکز اطلاعاطلاعاتی در کتابخانه

های دکتری در کشلور ملا هملواره    . لذا دایرکردن دوره(2)دهد و بیشترین تأثیر را در فرآیند توسعه ملی و جامعه بشری داردتشكیل می
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کننده چرخه تحصیلات در داخل کشلور بلوده و یلک هلدف     عنوان شاخصی علمی، تكمیل یكی از اهداف نظام آموزش عالی بوده و به

 .  (9)شودملی محسوب می

نظام سلامت کشور، وجود برنامه آموزشی مدون و منطبق بلا نیازهلای نظلام سللامت، رکلن اساسلی        ازیدر تربیت نیروی انسانی موردن

، بلازنگری و  رو نی. ازا(4)ای در راستای تغییرات نیازهای نظام سلامت است  های دوره آموزش در این حوزه است که نیازمند بازنگری

بلازنگری   یابد. برخی از دلایل لزوم این ها ضرورت میهای آموزشی به منظور تكمیل رسالت اصلی دانشگاه روزآمدسازی مداوم برنامه

های علمی،  تحولات اجتماعی و محیطی، تحولات و پارادایمچنین است: هماهنگی با بازار کار و نیازهای زمانی و مقطعی، هماهنگی با 

های علمی، گسترش فرهنگ پژوهش، رشد تفكر انتقادی، نیمه عمر  سازی ابعاد حوزههای اطلاعاتی، ضرورت یكپارچه تغییرات فناوری

هلای علملی   های تفكر، کاربرد اصول و روشء شیوهارتقاء. دوره دکتری بیشتر بر (5)ت فراگیران، و مواردی از این دست علوم، انتظارا

سلازد. همچنلین تسللط بلر     شود و آن را محور نظام فكلری خلود ملی    تأکید دارد. در این دوره، دانشجو با فرآیند تفكر علمی آشنا می

شجویان این دوره باید بر آن تسللط یابنلد. از طریلق    شناختی در مطالعات نظری و فلسفی از دیگر مواردی است که دانرویكرد معرفت

تر ادراک شده و ارتباط هر مفهوم بلا مفلاهیم   ها به شكل عمیقها و شناخت افراد از آنرویكرد معرفت شناختی، چرایی مفاهیم و پدیده

 .(2)گیرددیگر در یک کل واحد مورد بررسی قرار می

هلای مختللف آن در    های درسی رشته کتابداری و اطلاع رسانی و گرایشتوان دریافت که لزوم تحول در برنامهاز آن چه گفته شد، می

هلای فنلاوری بیشلتر جهلت      تر و توانایی های مناسب آموختگانی با مهارت کشورهای مختلف آشكار شده است. این رشته بایستی دانش

های این رشته. در حلال حاضلر در    شود مگر از طریق بازنگری سرفصل تربیت کنند و این امر میسر نمی پاسخگویی به انتظارات جامعه

رود ایجلاد مقطلع دکتلرا در ایلن     رسانی پزشكی در مقطع دکتری فعال است. با توجه به این که انتظار میایران، رشته کتابداری و اطلاع

-پژوهش بر آن است تا از طریق مقایسه و تطبیق برنامه درسی این رشته با برنامه رشته بر اساس نیازهای حوزه سلامت بوده است، این

های هایی با سرفصلها و تفاوتمذکور چه شباهتهای مشابه در وزارت علوم و دانشگاه آزاد اسلامی دریابد سرفصلهای درسی رشته

 مشابه موجود دارد؟

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

زمان با توسعه و بلازنگری برنامله درسلی و بله منظلور       های کتابداری تدریس دروس اصلی را همدند اگر دانشكدهمعتق بیگام و بحری

های آموختگان این رشته با تواناییهای اطلاعات و ارتباطات و نیازهای کشور و جامعه ادامه دهند، دانشهمگام شدن با پویایی فناوری

کند میزان موفقیلت هلر برنامله آموزشلی بله کیفیلت دانشلكده و گلروه         . محمود اشاره می(74)اساسی لازم وارد بازار کار خواهند شد

حتمال رسیدن به نتلایج  آموزشی نیز بستگی دارد. چون حتی اگر محتوا ضعیف باشد ولی گروه آموزشی قوی متولی آن باشد، امكان و ا

. اوچولا و باتملا  (75)رسانی در پاکستان شد مطلوب وجود دارد. همچنین وی خواستار بازنگری کامل برنامه آموزشی کتابداری و اطلاع

هلای فنلاوری اطلاعلات، برنامله      رسانی آفریقای جنوبی جهت هماهنگی با آخرین پیشلرفت کنند که مدارس کتابداری و اطلاعبیان می

انلد. آشلكار اسلت کله ملدارس       درسی خود را دوباره طراحی کرده و برای نمایش گستردگی حوزه خود، اقدام به تغییر نام نیلز کلرده  

هلای درسلی، نلام و     انلد و بایسلتی برنامله   های اطلاعلاتی دچلار چلالش شلده    رسانی در رویارویی با تغییرات محیططلاعکتابداری و ا

های رشته انفورماتیلک  ( و همكارانش معتقدند ریشهHu. هو )(76)خود را برای بازتاب این تغییرات اصلاح کنندهمترازسازی سازمان 

 .  (71)رسانی پزشكی استپزشكی در چین در رشته کتابداری و اطلاع
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

هلای اطلاعلاتی و    های درسی، ساختار آموزشی و هماهنگی برنامه آموزشلی بلا فنلاوری   مطالعات متعددی در ایران به لزوم تغییر برنامه

گیلری و  شلكل  (77)محملدی و عللی  (71)، دیلانی   (3)، حیاتی(2)های فتاحی. همچنین پژوهش(8-5)اند کرده نیازهای بازار کار اشاره

 اند.رسانی را مورد توجه قرار دادهآموزش در دوره دکتری کتایداری و اطلاع

توجه به اصول و مبلانی  ای و عدمهای عملی و حرفههای آموزشی کتابداری را توجه بیش از حد به جنبهترین مشكل برنامهحیاتی مهم

شلناختی  ی کتابداری تأکید بر مبانی نظری، فلسلفی و معرفلت  . فتاحی عقیده دارد مهمترین هدف دوره دکتر(72)پژوهشی دانسته است

کند، مشارکت در پیشبرد مرزهای . هدف خاص دیگری که ارزش دوره دکتری را نسبت به سایر مقاطع مشخص می(2)این حوزه است

رسانی در ایران با دروس کتابداری مشابه محمدی در پژوهش خود بیان نمود که دروس دکترای کتابداری و اطلاع. علی(2)دانش است

رسلانی  گاوگانی و همكارانش نیاز به مهندسی دوباره در برنامه درسی کتابلداری و اطللاع  . زارع(77)در غرب تا حدودی مشابهت دارد

 .  (79)های درسی جوابگوی نیازهای امروزه در ایران نیستندو بیان کردند این برنامهاند پزشكی را مطرح نموده

 شرح مختصری از فعاليت: 

هلا بله آدرس   ها طراحی گردید. جهت تهیه نمونه یا سرفصلل ابتدا بر اساس اهداف پژوهش، طرح کار نوشته شد و فرم گردآوری داده

های آموزشی مورد نظلر تهیله شلد. برنامله آموزشلی دوره دکتلری تخصصلی رشلته         مؤسسات مجری این رشته مراجعه شده و برنامه

 3/9/7983ریلزی عللوم پزشلكی ملورخ     رسانی پزشكی مصوب چهل و دومین جلسله شلورای علالی برنامله برنامله     لاعکتابداری و اط

-رسانی دانشگاه آزاد اسلامی مصوب دویست و هشتادمین جلسه شورای علالی برنامله  . سرفصل رشته علوم کتابداری و اطلاع(7)است

شناسی نسخه بازنگری شده مصلوب  و سرفصل هر دو گرایش دوره دکتری رشته علم اطلاعات و دانش (73) 26/4/7919ریزی مورخ 

 .  (21)ریزی آموزشی استشورای عالی برنامه 6/1/7939مورخ  816جلسه شماره 

 

 چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی:

ها تجزیله و  گیرند و وجوه اختلاف و تشابه آن در این روش، دو یا چند پدیده در کنار هم قرار میروش پژوهش حاضر تطبیقی است. 

( استفاده شده است که شامل چهار مرحله توصلیف، تفسلیر،   Beredy Pattern. در این پژوهش از الگوی بردی )(78)شود تحلیل می

-برداری شده و با تدارک یافته های تحقیق بر اساس شواهد و اطلاعات، یادداشتهمجواری و مقایسه است. در مرحله توصیف، پدیده

شلود.  شود. در تفسیر، به وارسی و تحلیل اطلاعات توصیف شده پرداخته ملی می های کافی برای بررسی و نقادی در مرحله بعد آماده

شده برای ایجاد چارچوبی جهلت مقایسله    بندی و کنار هم قرار دادن اطلاعاتی که در دو مرحله قبل آمادهدر مرحله همجواری، به طبقه

هلا و  شلباهت  ٔنله ییسه مسئله تحقیق با توجه به جزئیات درزمشود. در مرحله مقایسه، به بررسی و مقاها پرداخته میها و تفاوتشباهت

 .(78)شود ها و دادن پاسخ به سؤالات تحقیق پرداخته میتفاوت

گذاری شد،  ها جایهایی تهیه و عناوین دروس در این جدول های مذکور، ابتدا جدولهای حاصل از مطالعه سرفصلجهت تحلیل داده

 ها انجام گرفت.   بندی و تطبیق و مقایسه داده کار تحلیل و تفسیر، طبقه Excelافزار  سپس با استفاده از آمار توصیفی، جدول و نرم

 

 اجرا و ارزشيابي: 

 جرا:ا
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هلا بله اصلل ملدارک و      جهت تطبیق بود. جهلت گلردآوری داده   ازیلیست تهیه شده بر اساس موارد موردن ها، چک ابزار گردآوری داده

شناسلی از   های علم اطلاعات و دانشهای مصوب دوره دکتری گرایشسرفصلهای مورد بررسی مراجعه شد.  مستندات یعنی سرفصل

سلایت معاونلت آموزشلی    رسانی پزشكی از وبهای مصوب کتابداری و اطلاع، سرفصل5فناوری سایت وزارت علوم، تحقیقات ووب

سایت معاونت آموزشلی دانشلگاه   رسانی از وب ، و سرفصل مصوب علم کتابداری و اطلاع0وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

چهلار مرحلله توصلیف،    گذاری شلد و   ها جایجدولهایی تهیه شد و عناوین دروس در این  استخراج شد. سپس جدول 5آزاد اسلامی

ها با استفاده از آمار توصیفی، جدول و تحلیل داده تیها انجام گرفت. درنهابر روی داده تحلیل و تفسیر، همجواری، و تطبیق و مقایسه

 انجام شد. Excelافزار  نرم

 

 ارزشيابي:

زملان مراحلل چهارگانله تحلیلل محتلوا را انجلام داده و نتلایج بلا          ر همها، دو نفر به طو جهت اطمینان از درستی و صحت تحلیل داده

 یكدیگر مقایسه شده و گزارش نهایی بر مبنای جمع نظرات ارائه شده است.
 

                                                 
3http://www.msrt.ir/fa/prog/Pages/ApprovedCourses.aspx 
4http://hcmep.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=369&pageid=40506  
5http://sep.iau.ir/Silabes/17208.pdf  

http://www.msrt.ir/fa/prog/Pages/ApprovedCourses.aspx
http://hcmep.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=369&pageid=40506
http://sep.iau.ir/Silabes/17208.pdf
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 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
Preparation: 

First the work plan was created based on the research questions and data gathering form was 

designed. In order to prepare samples or topics, websites of the institutions working in each subject 

area were visited. The approved curriculum or "Knowledge and Information science" (2 subject 

areas) were obtained from the website of Ministry of Science, Research and Technology, approved 

syllabuses for "Medical Library and Information Sciences" were extracted from the website of 

Ministry of Health and Medical Education and approved syllabuses for "Library and Information 

Sciences" were obtained from the website of education deputy of education of Islamic Azad 

University.  

Situation analysis and methodology adaptation: 

This study uses comparative, descriptive method. Brady pattern was used in order to match different 

curriculums which include four states of description, interpretation, proximity and comparison. In 

order to gather the data, the main documents, including the approved curricula for various areas, 

were accessed. Sampling was carried out using census method and all approved curricula for 

investigated subject areas in Iran were investigated. All investigated curricula are available in the 

appendix section. In the description stage, the phenomena of research based on evidence and 

information are recorded and prepared with sufficient preparation for review and critique in the next 

stage. In the interpretation, we examine and analyze the information described. In the proximity 

stage, the classification and collation of the information that has been prepared in two stages has 

been developed to create a framework for comparing similarities and differences. In the 

comparative step, the study of the research problem with respect to the details of similarities and 

differences and the answer to the research questions are discussed.Data analysis was carried out 

using the data gathered based on the approved curricula. Then the name of each course was entered 

into a table and four stages of description, interpretation, proximity and comparison was carried out. 

Finally, data analysis was completed using the tables, descriptive statistics and Excel software.  

Implementation: 

Data gathering tool was a checklist designed based on the items that needed to be matched. In this 

study, the approved curriculum for PhD’s degree in the fields of Medical Library and Information 

Sciences, "Knowledge and Information science" (2 subject areas) and "Library and Information 

Sciences" were studied from websites of Ministry of Science, Research and Technology; Ministry 

of Health and Medical Education and education deputy of education of Islamic Azad University.  

Evaluation: 

In order to ensure the accuracy of the data analysis, two people carried out four states of content 

analysis simultaneously, their results were compared and the final results were compiled by 

summarizing both results. 

 

 شيوه های تعامل با محيط:  

رسلانی پزشلكی و دانشلجویان دوره    های کتابداری و اطلاعنویس اولیه در اختیار برخی از اعضای هیئت علمی داوطلب گروهپیش -7

 دکترای این رشته قرار گرفت و از نقد و نظرات آنان استفاده شد.

در انتشلار دو مقالله مشلابه دیگلر خلود بلر روی مقلاطع کارشناسلی و         د تجربيات خودر تدوین این طرح و مقاله، مجری و همكلاران از   -2

 اند.کارشناسی ارشد این رشته استفاده کرده
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در دانشگاه عللوم پزشلكی اصلفهان و تحصلیل خلود در وزارت       در تدریس در مقطع دکترای این رشتهتجربيات خود همچنین مجری از  -9

 است. اسلامی استفاده کردهعلوم و تحصیل برخی همكاران در دانشگاه آزاد 

ارسال گردید تا داوری نهایی صورت گرفته و بتلوان نتلایج    ISC، مقاله حاصل از این ایده برای یک مجله داری ایندکس تیدرنها -4

 نفعان منتشر کرد. را برای ذی

ن رشته است، با دبیر بورد )سرکار خلانم  های موجود ای در صدد تغییر سرفصل رساني پزشکيبورد کتابداری و اطلاعهمچنین نظر به این که 

 دکتر اخوتی( تعاملاتی صورت گرفته تا نتایج این پژوهش جهت استفاده در اختیار اعضای بورد قرار گیرد.

 نتايج: 

 الف. شواهد دستيابي به اهداف برای هر يک از اهداف ويژه به تفکيک

هلای ایلن پلژوهش اسلت.     . شواهد مورد استفاده، یافتله شوند میارش در این قسمت نتایج مربوط به اهداف با ذکر مجدد هر هدف گز

 تحت داوری است. ISCمقاله اصلی نیز در سایت بارگذاری شده است. این مقاله در یک مجله دارای ایندکس 

 

-و دانلش دکترای رشته عللم اطلاعلات    رسانی پزشكی با سرفصلتطبیق و مقایسه سرفصل رسمی دکترای کتابداری و اطلاع .1هدف 

 های موجود؛ ها و تفاوت شناسی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری به منظور شناسایی شباهت

 5درصلد و مربلوط بله     17/95هلای وزارت عللوم   درصد همپوشانی بین دروس سرفصل در حال اجرا در وزارت بهداشت با سرفصل

رسانی پزشكی، اقتصاد لاعات، سمینار تحقیق در کتابداری و اطلاعهای بازیابی اطیابی و نیازهای اطلاعاتی،  نظامدرس رفتارهای اطلاع

 رسانی بوده است.  اطلاعات، و آمار در کتابداری و اطلاع

 های دوره دکتری رشته مورد بررسی، به تفكیک دانشگاهسرفصل . دروس7جدول 

 دانشگاه آزاد وزارت علوم، تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت

 گرايش مديريت اطلاعات و دانش عات و دانشگرايش بازيابي اطلا

تعداد نام درس
نوع* 
س 
نام در

 

تعداد
 

نوع
س 
نام در

 

تعداد
 

نوع
س 
نام در

 

تعداد
 
نوع
 

يابي و نيازهای رفتارهای اطلاع اخ 2 يابيرفتارهای اطلاع اخ 2 يابيرفتارهای اطلاع اج 2 يابي و نيازهای اطلاعاتيرفتارهای اطلاع

 اطلاعاتي

 اخ 2

ها و مراکز ريزی و ارزيابي کتابخانهرنامهب

 های پزشکي(رساني )با تأکيد بر کتابخانهاطلاع

ها و ريزی کتابخانهبرنامه - - - - - - اج 2

 خدمات اطلاعاتي

 اج 2

های بازيابي ارزيابي نظام اج 2 های بازيابي اطلاعاتنظام

 اطلاعات

های بازيابي ارزيابي نظام اخ 2

 اطلاعات

 اج 2 های بازيابي اطلاعاتنظام اخ 2

ها )کتابداری و اطلاعهای دادهمديريت پايگاه

 رساني پزشکي(

 اج 2 هاهای دادهمديريت پايگاه - - - اج 2 معماری اطلاعات )تاحدودی( اج 2

رساني بينکتابداری و اطلاع - - - - - - اج 2 رساني پزشکي تطبيقيکتابداری و اطلاع

 المللي

 اج 2

رساني ينار تحقيق در کتابداری و اطلاعسم

 پزشکي

سمينار مسائل ويژه در بازيابي  اج 2

 اطلاعات و دانش

سمينار مسائل ويژه در  اخ 2

 بازيابي اطلاعات و دانش

-شناسي تحقيقسمينار روش اخ 2

-سمينار مديريت اطلاعات

سمينار مسائل ويژه در کتابداری 

سمينار در  -رساني و اطلاع

 نيرسااطلاع

اج و  8

 اخ

مديريت اطلاعات و دانش  اج 2 مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني

 نگرآينده

مديريت اطلاعات و دانش  اخ 2

 نگرآينده

 - - - اخ 2

 اج 2 ارتباطات و سيبرنتيک اج 2 سيبرنتيک و ارتباطات اج 2 سيبرنتيک و ارتباطات اج 2 علوم ارتباطات
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 اخ 2 اقتصاد اطلاعات اخ 2 اقتصادد اطلاعات و دانش اخ 2 طلاعات و دانشاقتصادد ا اج 2 اقتصاد اطلاعات

 - - - - - - - - - اج 2 متون پزشکي

ريزی خدمات سازمان، مديريت و برنامه

 بهداشتي درماني

 - - - - - - - - - اخ 2

 - - - - - - - - - اخ 2 رساني پزشکيهای اطلاعسيستم

در  - - اخ 2 آمار پيشرفته اخ 2 آمار پيشرفته اخ 2 انيرسآمار در کتابداری و اطلاع

 جبراني

 - - - - - - - - - اخ 2 ريزی آموزشيمديريت و برنامه

 - - - - - - - - - اج 5 کارآموزی

2 نامهپايان اج 18 رساله اج 18 رساله اج 24 رساله

4 

 اج

 33 32 33 51 جمع

 شود: اختصاصی اجباری )اج(، اختصاصی اختیاری )اخ(نوشته میصورت ذیل  صورت اختصاری به *نوع واحدها به
 

رسلانی  رشته کتابلداری و اطللاع   رسانی پزشكی با سرفصل دکترای. تطبیق و مقایسه سرفصل رسمی دکترای کتابداری و اطلاع2هدف 

 های موجود؛ ها و تفاوت دانشگاه آزاد اسلامی به منظور شناسایی شباهت

درصلد همپوشلانی بلین دروس سرفصلل در حلال اجلرا در       ارائه شده اسلت.   7ذیل هدف  7ین هدف در جدول های مربوط به ایافته

یلابی و نیازهلای اطلاعلاتی،     درس رفتارهای اطللاع  8درصد و مربوط به  74/51های دانشگاه آزاد اسلامی وزارت بهداشت با سرفصل

رسلانی،  رسانی پزشكی، اقتصاد اطلاعات، و آمار در کتابلداری و اطللاع  لاعهای بازیابی اطلاعات، سمینار تحقیق در کتابداری و اطنظام

 رسانی تطبیقی بوده است.ها، و کتابداری و اطلاعهای دادهرسانی، مدیریت پایگاهها و مراکز اطلاعریزی و ارزیابی کتابخانهبرنامه

 

 رسانی پزشكی؛ شناسایی نقاط قوت و ضعف سرفصل رسمی دکترای کتابداری و اطلاع. 5هدف 

 نقاط ضعف -1

درصلد از دروس سرفصلل    86/42تنهلا   هلای مشلابه موجلود:   رسانی پزشكی با رشلته الف. همپوشانی زیاد سرفصل کتابداری و اطلاع

های مشابه شده دیگر متفاوت بوده اسلت. ایلن میلزان شلباهت بلا توجله بله        رسانی پزشكی کاملاً با سرفصلدکترای کتابداری و اطلاع

 و نیازمند بازنگری است. باشد میبینی شده در بافت نظام سلامت قابل توجیه ندوره دکترا، کارکردهای آن و وظایف پیش اهداف

هلای افلراد را   ای مباحث نظری و بنیادی افقدر مقطع دکتری هر رشته که ی: درحالعدم توجه کافی به مباحث نظری و بنیادی رشتهب. 

یان دوره دکتری در این دوره باید بتوانند از نظر علمی، به ویژه از بعد نظلری و فلسلفی، دسلتاوردهای    نماید. چنانچه دانشجوتعیین می

 نوینی را ارائه دهند.

ملدیریت  ، هلای بازیلابی اطلاعلات   نظاممتون پزشكی، رسد که جای دروسی مانند : به نظر میج. وجود دروس کم ارتباط و بی ارتباط

توان بایستی در دوره کارشناسی و کارشناسی ارشد رشته باشد. به جای این دروس می رسانی پزشكیطلاعهای اسیستمو  هاپایگاه داده

 تری را با توجه به اهداف مقطع دکترا و حوزه سلامت در نظر گرفت. های مهمجایگزین

 

 نقاط قوت -1

ریزی سازمان، مدیریت و برنامه، و ی و درمانیمدیریت اطلاعات بهداشت مانند دروس الف. وجود برخی دروس مرتبط با نظام سلامت:
 خدمات بهداشتی و درمانی.
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 ب. ميزان رضايتمندی فراگيران/مشتريان

رسانی پزشكی و مدرسان این رشته  طور که پیشتر نیز گفته شد، در این پژوهش نقد و نظر دانشجویان رشته کتابداری و اطلاع همان -7

 و ارائه پیشنهادات اعمال شده است. ها و تجربیات آنان در مقایسه سرفصل

بررسی واقعی میزان رضایتمندی آنان پس از اجرای حداقل یک دوره پنج ساله )برای یلک ورودی دانشلجو( و ارزیلابی مجلدد آن      -2

 پذیر خواهد بود. امكان

 

 ج. نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات برای آينده  

 های مشابه موجود در ایران. ه تمامی سرفصلنقاط قوت: جامعیت کار به دلیل بررسی و مقایس -7

رسانی پزشكی در سایر کشورها به دلیل این که این رشلته   های رشته کتابداری و اطلاع نقاط ضعف: عدم بررسی و مقایسه سرفصل -2

 های مشابه وجود ندارد. به طور مستقل و تحت این نام یا نام

های کتابدار بلالینی، کتابلدار پزشلكی     حدهای درسی ارائه شده برای مشاغل و پستها و وا ها، شایستگی پیشنهادات: بررسی مهارت -9

رسلانی   سنجی افزودن ایلن ملوارد بله سرفصلل فعللی کتابلداری و اطللاع        بالینی، کتابدار بیمارستانی و مانند آن در جهان، جهت امكان

 پزشكی.

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 برای اولین بارصورت گرفته است.در سطح گروه آموزشی   

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

 .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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رساني پزشکي ايران با وظايف معرفي شیده   بررسي تطبيقي محتوای آموزشي سرفصل کارشناسي کتابداری و اطلاع عنوان فارسي:

 پزشکي آمريکاتوسط انجمن کتابداری 

 

 عنوان انگليسي: 
A Comparative Study of Educational Content of Medical Library and Information Sciences 

Bachelor's Degree Curriculum in Iran with Duties Introduced by the American Medical Library 

Association  

 

 

 فیروزه زارع فراشبندی دکترنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 علیرضا رحیمی، خدیجه شبانكاره، خدیجه احمدزادهنام همکاران:  

 

 

کتابلداری و   گیروه: رسلانی پزشلكی           ملدیریت و اطللاع   :علوم پزشكی اصفهان            دانشكده دانشگاه محل انجام فعاليت:

 رسانی پزشكی¬تخصصی کتابداری و اطلاع دکترای مقطع تحصيلي:رسانی پزشكی                     اطلاع

 91/71/36:  تاريخ پايان  7/77/35:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

رسانی پزشكی ایران با وظایف معرفی شده توسلط   محتوای آموزشی سرفصل کارشناسی کتابداری و اطلاعتطبیق و مقایسه هدف کلي: 

 انجمن کتابداری پزشكی آمریكا

 

 ي: اهداف ويژه اختصاص

 رسانی پزشكی ایران با وظایف معرفی شلده   تطبیق و مقایسه محتوای دروس تخصصی سرفصل کارشناسی کتابداری و اطلاع

 توسط انجمن کتابداری پزشكی آمریكا؛

 پزشكی ایران رسانی شناسایی نقاط قوت و ضعف محتوای سرفصل کارشناسی کتابداری و اطلاع. 

 

 بيان مسئله: 

هلا و   های یک کتابدار پزشكی را بدین شرح مشخص کرد: نگهلداری کتلاب   بدار مرجع کلینیک مایو، مسئولیتکتا 6، کیز7393در سال 

سازی و آموزش کاربران برای استفاده از ملواد کتابخانله.    نویسی، نمایه ها و مجلات، فهرست مجلات، توزیع دانش موجود در این کتاب

های آموزشی برای کتابداران پزشكی و یک دانشكده برای آنان  نویسی، کتاب هرستپیشرفت ف 7311او با نگاهی رو به جلو، برای سال 

بینی کیز آغاز شد  این تغییرات زودتر از پیش]. 7[کرد بینی نمی آغاز شد، پیش 7311بینی کرد. اما وی تغییراتی را که قبل از سال  را پیش

کله انجملن    ، زملانی 7338برای کتابداران پزشلكی ایجلاد کلرد. در سلال     های جدید بسیاری را  ها و نقش و تا پایان قرن بیستم، فعالیت

                                                 
6 Keys 
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های چشلمگیری در پلژوهش،    پیشرفت"گوان خاطر نشان کردند که  صد سالگی خود را جشن گرفت، هومان و مک 1کتابداری پزشكی

تحلولات چشلمگیری در   که ایلن تغییلرات بلا    ] 2["صورت گرفته است 7838های بهداشتی و علوم اطلاعات سلامت از سال  مراقبت

هلای   مند با بررسی متون موجود در پنج پایگاه اطلاعاتی و آگهی نقش کتابداران پزشكی همراه بوده است. کوپر و کروم در مروری نظام

انلد را بلرای    هلای پیشلین هملراه بلوده     نقش که با تغییر در نقلش  4و  2172تا  7338های  نقش نوظهور در سال 71شغلی منتشر شده، 

های نوظهور، کتابلدار آملوزش ملداوم پزشلكی،      مند، کتابدار فناوری هایی مانند کتابدار مرور نظام داران پزشكی مطرح کردند. نقشکتاب

هلایی کله    نقلش  ].7[کتابدار توسعه گرنت، کتابدار مدیریت داده، کتابدار دیجیتال، کتابدار ارتباطات علمی، کتابدار پزشكی بلالینی و...  

هلای   هلا مسلتلزم گذرانلدن دوره    ها هنوز برای کتابداران پزشكی ناشناخته باقیمانده است چرا که ایفای هر یک از آن شاید برخی از آن

 .شوند میتحصیلی موجود، آموزش داده ن  های های جدیدی است که در حال حاضر در دوره آموزشی خاص و برخورداری از مهارت

توانند نقلش مهملی در    و اشاعه اطلاعات می یده مهارت در شناسایی، انتخاب، سازماندلیل برخوداری از دانش و  کتابداران پزشكی به

ای  هلای بلالقوه   مشی انجمن کتابداری پزشكی نقلش  ارائه خدمات اطلاعات سلامت مشتریان و آموزش بیماران ایفا کنند. بر اساس خط

کند  های بهداشتی آگاهانه کمک می گیری امعه سالم و تصمیمبرای کتابداران پزشكی در این زمینه وجود دارد که به اهداف ایجاد یک ج

رسانی پزشكی در ایران تا چه انلدازه دانشلجویان ایلن رشلته را بلرای       . حال این سؤال مطرح است که آموزش کتابداری و اطلاع]21[

زشلكی مطلرح شلده توسلط انجملن      ها و وظلایف کتابلداران پ   منظور پاسخ به این سؤال، مهارت سازد؟ به ها آماده می پذیرش این نقش

کتابداری پزشكی، مبنای پژوهش حاضلر قلرار گرفلت و سلعی شلد میلزان مطابقلت سرفصلل مقطلع کارشناسلی رشلته کتابلداری و             

های مذکور بررسی شود تا از این رهگذر نقاط قوت و ضلعف سرفصلل فعللی بلا عنایلت بله        رسانی پزشكی در ایران با مهارت اطلاع

 گردد.معیارهای جهانی مشخص 

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

کتابداران پزشلكی در مطالعلات متعلددی ملورد بررسلی قلرار گرفتله اسلت. سلنترا در پژوهشلی            ازیهای موردن ها و صلاحیت مهارت

اران هلای در حلال ظهلور کتابلد     برای نقلش  ازیها و دانش موردن ها از مهارت های جاری کتابداران پزشكی در مالزی، آگاهی آن فعالیت

هلا و دانلش لازم بلرای     پزشكی و نیازهای آموزشی آنان را مورد بررسی قرار داد. نتایج بیانگر آگاهی پایین کتابداران پزشكی از مهارت

نویسی، پزشكی مبتنی بلر شلواهد    های اطلاعاتی، فهرست های جدید بود. نیازهای آموزشی شناسایی شده شامل جستجو در پایگاه نقش

اولاه، امین و بختیار توانایی کتابداران پزشكی در استفاده از ]. 9[سایت و پورتال بود  مربوط به طراحی و ایجاد وب های فنی و آموزش

های ارتباطی نوشلتاری و کلاملی و دانلش گسلترده در اسلتفاده از       افزار یكپارچه کتابخانه، مهارت آوری اطلاعات و ارتباطات و نرم فن

ترتیلب در   عنلوان سله صللاحیت کتابلداران پزشلكی پاکسلتان بله        های اطلاعاتی پزشكی را به دیگر پایگاههای اطلاعاتی پابمد و  پایگاه

صللاحیت لازم بلرای کتابلداران پزشلكی را مطلرح       84اولاه و انور در پژوهشی دیگر، ]. 4[بندی کردند  های اول تا سوم رتبه اولویت

کتابداران عمومی، لازم است که دانش کافی در حوزه  ازیهای موردن ام صلاحیتکردند و اظهار داشتند که کتابداران پزشكی علاوه بر تم

های مربوط به مدیریت، خدمات اطلاعلاتی و مرجلع    سلامت ازجمله مفاهیم و اصطلاحات پزشكی را کسب کنند. همچنین، صلاحیت

هلای پلژوهش و    وزش کلاربران، روش هلای اطلاعلاتی، آمل    هلا و سیسلتم   آوری در حوزه سلامت، مدیریت منابع اطلاعات سلامت، فن

کتابداران پزشكی است که لازم است در آموزش این رشلته ملورد توجله قلرار      ازیهای موردن های فردی و عمومی، صلاحیت صلاحیت

                                                 
7  Medical Library Association (MLA) 
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ان عنوان عضوی از تیم برنامه درسلی تأکیلد کلرده و معتقدنلد کله کتابلدار       بوترا، گومز و کاکار بر نقش کتابداران پزشكی به]. 5[گیرد 

های پزشلكی   سازی بیمار با دانشكده های درسی، استفاده از فنون تدریس نوآورانه و ایجاد سناریوهای شبیه توانند در بازنگری برنامه می

های درسی پزشكی مبتنی بر شواهد نیز مورد بررسی قرار گرفته  نقش کتابداران پزشكی در آموزش و تدوین برنامه]. 6[همكاری کنند 

 .] 1-8[است 

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

آوری اطلاعات و ارتباطات کتابداران پزشكی در ایران را بر اساس رهنمودهلای انجملن    های فن فرهی، جعفری و تهمتن مهارت توسلی

هلای   کتابداری پزشكی مورد ارزیابی قرار دادند. بر اساس نتلایج پلژوهش جامعله ملورد مطالعله، دارای مهلارت کلافی در زیرسلاخت        

هلای در حلال    هلای کلاربردی در حلوزه    ها و برنامه آوری ها و فن اطلاعات و ارتباطات شامل اینترنت و وب؛ مهارت ناکافی در سیستم

های خودکلار، اسلتانداردهای    شناسی محاسباتی و اطلاعات سلامت؛ مهارت متوسط در اصول پایه سیستم ظهور زیست پزشكی، زیست

آورانله بلرای    های فن حل های اطلاعاتی و راه آوری آوری، استفاده و ارزیابی فن احی و ارزیابی؛ فراهمداده، فنون تحلیل سیستم شامل طر

کتابلداران   ازیل های موردن در پژوهش دیگری، ابوطالبی و بیگلو با بررسی صلاحیت]. 3[دسترسی دائمی به اطلاعات الكترونیكی بودند 

رسلانی پزشلكی را در مقطلع     هلای رشلته کتابلداری و اطللاع     ها با سرفصل ن صلاحیتهای علوم پزشكی ایران، میزان تطابق ای دانشگاه

کتابلداران در محورهلای    ازیل هلای موردن  درصلد ارزیلابی کردنلد. صللاحیت     66درصد و در مقطلع کارشناسلی ارشلد     61کارشناسی 

 71[قلی شناسلایی شلدند    آوری اطلاعلات، پلژوهش، ارتبلاطی، و فلردی و اخلا     های ملدیریتی، جسلتجوی اطلاعلات، فلن     صلاحیت

سلیمانزاده نجفی و همكاران نیز در پژوهشی به بررسی میزان آشنایی کتابداران پزشكی شاغل و دانشجویان این رشته با وظایف یلک  ].

جو و کتابدار بالینی پرداختند و دریافتند که گر چه این افراد آشنایی نسبتاً خوبی با این مباحث دارند وللی دانشلجویان بلا محلور جسلت     

 ] 77[پژوهش بیشتر از کتابداران شاغل آشنایی دارند 

هلای جدیلد لازم    جهت ایفای مؤثر این نقش ازیهای موردن ها و صلاحیت منظور همگام شدن با تغییرات و کسب مهارت بدیهی است به

رسانی در ایران را مورد ارزیابی  لاعهای مناسب را ببینند. اما مطالعات متعددی آموزش کتابداری و اط است تا کتابداران پزشكی آموزش

(. 72-71انلد )  های اطلاعاتی و بازار کار تأکید داشته آوری های درسی در راستای هماهنگی با فن قرار داده و بر لزوم بازنگری در برنامه

در یكلی از ایلن مطالعلات    رسانی پزشكی کمتر مورد توجه پژوهشگران ایرانی قرار گرفته اسلت.   حال، آموزش کتابداری و اطلاع با این

رسلانی پزشلكی در ایلران و گنجانلدن      های آموزشلی کتابلداری و اطللاع    زارع گاوگانی، شكرانه و روشنی شیرامین بازنگری در برنامه

هلای   های تخصصی جدید، آشنایی با رویكردها و روندها در عللوم اطلاعلات پزشلكی و سیاسلت     منظور کسب مهارت هایی به آموزش

 78[اند  دهندگان خدمات بهداشتی را ضروری دانسته ان جهت انتشار اطلاعات سلامت برای عموم مردم، بیماران و ارائهبهداشت و درم

هلای   رسانی پزشكی با برنامله  دائی، رحیمی و زارع فراشبندی نیز به مقایسه و تطبیق برنامه درسی مقطع کارشناسی کتابداری و اطلاع].

تلر   های عمومی ها و گرایش ان پرداختند. نتایج حاکی از شباهت زیاد محتوای دروس این رشته با رشتههای مشابه آن در ایر درسی رشته

تلری   رسانی پزشكی و جامعه هدف آن، پیشنهاد شد دروس تخصصلی  آن بود که با توجه به کارکردهای خاص رشته کتابداری و اطلاع

 .]73[های این رشته افزوده شود  به سرفصل

 

 فعاليت: شرح مختصری از 

 سازی:آماده
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ها طراحی گردیلد. سرفصلل دوره کارشناسلی پیوسلته رشلته      ابتدا بر اساس اهداف پژوهش، طرح کار نوشته شد و فرم گردآوری داده

سلایت   ریلزی عللوم پزشلكی اسلت کله از وب      شورای عالی برنامه 28جلسه  25/4/7984رسانی پزشكی نیز مصوب  کتابداری و اطلاع

 تحلیل قرار گرفت. استخراج شده و مورد 8پزشكیزش مون و آما، درتلشابهدزارت لی وشزمومعاونت آ

 

 چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی:

پژوهش حاضر از نوع تطبیقی است که با استفاده از روش تحلیل محتوا به بررسی میزان مطابقت محتلوای دروس تخصصلی سرفصلل    

های اعلام شلده بلرای کتابلداران پزشلكی توسلط انجملن کتابلداری         رسانی پزشكی با مهارت اطلاعدوره کارشناسی رشته کتابداری و 

 (  پرداخته است.MLAپزشكی )
 

 اجرا و ارزشيابي: 

 اجرا:

 7336( اسلت کله در سلال    MLAمشی انجمن کتابلداری پزشلكی )   وارسی تهیه شده بر اساس خط ها سیاهه ابزار گردآوری داده

شلده اسلت.    ( توسلعه داده CAPHIS) 3ییلد شلده و توسلط  بخلش اطلاعلات سللامت بیملاران و مشلتریان        توسط انجمن مذکور تأ

بلرای ملدیریت مجموعله، اشلتراک      ازین های مورد محور مهارت 6کتابداران پزشكی را در  ازیهای موردن وارسی مورد نظر مهارت سیاهه

هلای گلردآوری    گیلرد. داده  مؤلفه در برمی 91پژوهش در قالب  منابع و دانش، حمایت عمومی، دسترسی و اشاعه اطلاعات، آموزش و

 های فراوانی مربوط ترسیم شده است. تحلیل شده و نمودار و جدول 71افزار اکسل شده پس از ورود به نرم

 

 ارزشيابي:

فصلل ملورد نظلر    وارسی توسط هر سه پژوهشگر با سر های موجود در سیاهه ها، مهارت جهت اطمینان از درستی و صحت تحلیل داده

های درسی مربوط لحاظ شده است و بله دانشلجویان مقطلع     ها تا چه میزان در سرفصل تطبیق داده شد تا مشخص شود که این مهارت

که حداقل یكی از پژوهشلگران   شد میعنوان مطابقت در نظر گرفته  شود. در صورتی یک مورد به کارشناسی این رشته آموزش داده می

 به دست آمد. 72/31های آن بر اساس فرمول ویلیام اسكات  محور و مؤلفه 6دانست. ضریب توافق کل برای  اهه میآن را مطابق با سی

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
Preparation: 

First, based on the research objectives, the work plan was written and the data collection was 

designed. The approved curriculum of  "Medical Library and Information Sciences" were extracted 

from the website of Ministry of Health and Medical Education. 
Situation analysis and methodology adaptation: 

The present study is a comparative study that uses Content Analysis method to determine the extent 

to which the content of the specialized courses of the MLIS curriculum is matched with the skills 

announced by the Medical Librarianship Association for Medical Librarians 

                                                 
8 http://hcmep.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=369&pageid=59284 
9 Consumer and Patient Health Information Section 
10 Excel 
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Implementation: 

Data gathering tool is based on the policy of the Medical Library Association (MLA), approved by 

the Society in 1996 and developed by the Patients and Customers' Health Information Department 

(CAPHIS). The checklist includes the skills required by medical librarians in six areas of skill 

management, collection of resources, knowledge sharing, public support, access and dissemination, 

education and research in the form of 30 components. Finally, data analysis was completed using 

the tables, descriptive statistics and Excel software.  

Evaluation: 

In order to ensure the accuracy of data analysis, the skills of the checklist were adapted by all three 

researchers with the content of courses. When a case was considered as a match that at least one of 

the researchers considered it to be in line with the checklist. The total agreement coefficient was 

obtained based on William Scott's 97.12. 

 

 شيوه های تعامل با محيط:  

آموختله ایلن   عنوان دانش های علوم پزشكی بهدر زمان اشتغال در دانشگاهتجربيات خود در تدوین این طرح و مقاله، مجری و همكاران از  -7

 اند.رشته استفاده کرده

های علوم پزشلكی کشلور و نقلد و نظلر     در دانشگاه در تدریس در مقطع کارشناسی این رشتهخود ساله  16تجربيات همچنین مجری از  -2

 است. دانشجویان استفاده کرده

ارسال گردید تا داوری نهایی صورت گرفته و بتلوان نتلایج    ISC، مقاله حاصل از این ایده برای یک مجله داری ایندکس تیدرنها -9

 نفعان منتشر کرد.را برای ذی

های موجود این رشته است، با دبیر بورد )سرکار خلانم   در صدد تغییر سرفصل زشکيرساني پبورد کتابداری و اطلاعهمچنین نظر به این که 

 دکتر اخوتی( تعاملاتی صورت گرفته تا نتایج این پژوهش جهت استفاده در اختیار اعضای بورد قرار گیرد.

 

 نتايج: 

 الف. شواهد دستيابي به اهداف برای هر يک از اهداف ويژه به تفکيک

هلای ایلن پلژوهش اسلت.     . شواهد مورد استفاده، یافتله شوند میمربوط به اهداف با ذکر مجدد هر هدف گزارش  در این قسمت نتایج

 تحت داوری است. ISCمقاله اصلی نیز در سایت بارگذاری شده است. این مقاله در یک مجله دارای ایندکس 
 

وظایف معرفلی شلده    بارسانی پزشكی ایران  اطلاعسرفصل کارشناسی کتابداری و تطبیق و مقایسه محتوای دروس تخصصی  .1هدف 

 ؛توسط انجمن کتابداری پزشكی آمریكا

واحد نظری و عملی است که در قاللب دروس   791رسانی پزشكی درمجموع شامل  سرفصل مقطع کارشناسی کتابداری و اطلاع

هلای تخصصلی    ا توجه به بررسی مهارتشود. ب پایه، دروس اختصاصی اجباری، دروس اختصاصی اختیاری و دروس عمومی ارائه می

 8واحلد( و اختصاصلی اختیلاری )    89عنوان دروس اختصاصی اجباری ) 92های مربوط به  کتابداران پزشكی در این پژوهش، سرفصل

 دهد مورد تحلیل قرار گرفت.   درصد از کل واحدهای سرفصل مذکور را پوشش می 5/68واحد( که درمجموع 

درصلد از دروس   53های مربوط بله   های مورد نظر نشان داد که سرفصل با سرفصل یوارس اههیاین سهای حاصل از تطبیق  یافته

هلای   گیرد. درمجموع، سرفصلل  های لازم برای محور اول )مدیریت مجموعه( را در برنمی درس( هیچ یک از مهارت 73مورد بررسی )
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هلای لازم بلرای    مهارت از این محور مطابقت داشتند. مهارت 4درس( با حداقل یک تا حداکثر 79درصد از دروس ) 62/41مربوط به 

 ارائه شده است. 7ها بر اساس تعداد دروس منطبق با آن در جدول  مدیریت مجموعه و فراوانی و درصد فراوانی هر یک از این مهارت

 

 (CAPHIS/MLA) يوارس اههيهای مديريت مجموعه بر اساس س . مهارت1جدول

فراواني 

 )درصد(
 رديف ت مجموعهمديري

 7 کنندگان یا منابع آموزشی بیمار جهت بررسی و خرید احتمالی شناسایی منابع اطلاعاتی سلامت مصرف %11(57/50)

(1/28)%9 
ها، مجلات،  کنندگان یا منابع آموزشی بیمار  برای سازمان یا مؤسسه شامل کتاب انتخاب منابع اطلاعاتی سلامت مصرف

 های فشرده و منابع اینترنتی های اطلاعاتی کامپیوتری، دیسک ، پایگاهمواد سمعی و بصری، جزوات
2 

(57/50)%11 
های چاپی و  کنندگان یا منابع آموزشی بیمار  در فرمت ای معتبر از منابع اطلاعاتی سلامت مصرف مجموعه یفراهم آور

 الكترونیكی جهت رفع نیازهای اطلاعاتی مؤسسه یا جامعه محل خدمت
9 

 4 کنندگان و غیره. های اطلاعاتی از موضوعات جاری مرتبط و موردعلاقه مصرف ایجاد و گسترش مجموعه %14(25/51)

(57/9)%5 
کنندگان یا منابع آموزشی بیمار  که مرتب بازنگری و  داری یک مجموعه جاری از منابع اطلاعاتی سلامت مصرف نگه

 وجین شوند.
5 

 

هلای لازم بلرای    درس( با هیچ یلک از مهلارت   71درصد از دروس ) 72/59مربوط به های  های پژوهش، سرفصل بر اساس یافته

درس( بلا حلداقل یلک تلا     75درصلد از دروس )  81/46های مربلوط بله    محور دوم )اشتراک منابع و دانش( تطابق نداشت و سرفصل

هلا بلا    اک منابع و دانش و میلزان تطلابق آن  های مربوط به اشتر مطابقت داشتند. مهارت یوارس اههیمهارت از این محور از س 4حداکثر 

 ارائه شده است. 2های مورد بررسی در جدول  سرفصل
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 (CAPHIS/MLA) يوارس اههيهای اشتراک منابع و دانش بر اساس س . مهارت2جدول

فراواني 

 )درصد(
 رديف اشتراک منابع و دانش

4 
کنندگان یا منابع آموزشی  اشتراک منابع اطلاعاتی سلامت مصرف ها و مراکز به منظور تسهیل شبكه شدن با دیگر افراد، سازمان

 بیمار
7 

(54/57 )%12 
منابع آموزشی بیمار در مراکز مراقبت سلامت مانند واحدهای پرستاری  یده مشاوره دادن در مورد شناسایی، انتخاب و سازمان

 های سرپایی و غیره. بیمارستان، کلینیک
2 

(25/6 )%2 
های سازمانی مانند آموزش بیمار، سلامت عمومی، آموزش سلامت جامعه، تضمین کیفیت، اخلاق پزشكی  کمیتهارائه خدمات به 

 کنندگان یا منابع آموزشی بیمار و غیره به منظور تشویق و حمایت از توسعه منابع اطلاعاتی سلامت مصرف
9 

4 
لاعاتی مرتبط با مسائل سلامت مانند کنترل وزن، سبک های آموزشی و اط کارکردن با مؤسسه و جامعه به منظور توسعه برنامه

 کنند. ای در شناسایی منابع و جایابی سخنرانان و غیره ایفا می زندگی و غیره . کتابداران اغلب نقش ویژه
4 

 5 های آتی رسانی به آموزشگران سلامت در مورد مباحث مهم عمومی جهت توسعه برنامه آگاهی 4

(54/57 )%12 
کنندگان یا منابع  عنوان منبع اطلاعاتی برای متخصصان سلامت که خواستار توسعه منابع اطلاعاتی سلامت مصرف بهعمل کردن 

 های خود هستند. آموزشی بیمار در مجموعه فعالیت
6 

(12/5 )%1 
متخصصان )چه در کننده یا آموزش بیمار  با دیگر  گذاری نتایج تجربیات در اختیار گذاشتن اطلاعات سلامت مصرف به اشتراک

 حوزه کتابخانه و چه خارج آن(  به منظور بهبود این خدمات.
1 

4 
آوری منابع اطلاعاتی، ایجاد امكانات ارجاعی  به منظور تسهیل  یاری از طریق  فراهم -های خود حمایت و تشویق توسعه گروه

 ها و غیره. ارتباطات و پیشنهاد اسامی رابط برای برنامه
8 

(75/18)%6 
ای برای برآوردن نیازهای  رشته عنوان عضوی از تیم بین مواردی که مؤسسه برنامه آموزش بیمار دارد، مشارکت کتابدار بهدر 

 اطلاعاتی برنامه.
3 

 

های مربوط بله محلور سلوم )حمایلت      درس( با هیچ یک از مهارت 24درصد دروس ) 15های مربوط به  ها نشان داد که سرفصل یافته

مهلارت مربلوط بله آن تطلابق      2درس( بلا یلک تلا     8درصد از دروس ) 25های مربوط به  نداشته است و سرفصل خوانی عمومی( هم

 (. 9بود )جدول  9وارسی مربوط به مهارت  های این بخش از سیاهه خوانی با مهارت داشتند. بیشترین هم

 

 (CAPHIS/MLAوارسي ) های حمايت عمومي بر اساس سياهه . مهارت5جدول

فراواني 

 )درصد(
 رديف حمايت عمومي

(12/5 )%1 
ی دسترسی باز عموم مردم  به اطلاعات ارتقاءالمللی جهت  عنوان حامی عمومی در سطوح محلی، ملی و بین فعالیت به

 سلامت.
7 

4 
برای  MLAحمایت از حقوق افراد برای دسترسی نامحدود و محرمانه به اطلاعات پزشكی و سلامت. )کدهای اخلاق 

 دهند.( می ارتقاءهایی را  و حقوق کتابخانه چنین دسترسی ALAها و اقدامات مدیریتی  ن علوم سلامت، سیاستکتابدارا
2 

(25 )%8 
های یک پرسش و نیاز اطلاعاتی و انواع مختلف اقدامات پزشكی و  آوری اطلاعات در مورد تمامی جنبه تشویق به جمع

 گیری مراقبت سلامت. نتخاب آگاهانه به هنگام تصمیمعنوان ابزارهایی جهت مشارکت در ا غیرپزشكی، به
9 

 4 ها جهت دسترسی مستقل به اطلاعات برنامه آموزش بیمار. کننده حمایت از حقوق مصرف 4
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هلای مربلوط بله محلور چهلارم )دسترسلی و        درس( هیچ یک از مهارت 22درصد از دروس ) 62/65های مربوط به  همچنین سرفصل

مهلارت از ایلن    9درس( با حداقل یلک تلا حلداکثر     71درصد از دروس ) 25/97های  اند و سرفصل وشش ندادهاشاعه اطلاعات( را پ

 4های مورد بررسی در جلدول   ها با سرفصل های مربوط به دسترسی و اشاعه اطلاعات و میزان تطابق آن محور مطابقت داشتند. مهارت

 ارائه شده است.
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 (CAPHIS/MLAوارسي ) اطلاعات بر اساس سياهههای دسترسي و اشاعه  . مهارت0جدول

فراواني 

 )درصد(
 رديف دسترسي و اشاعه اطلاعات

(25 )%8 
های دسترسی  کنندگان یا منابع آموزشی بیمار و/ یا نشان دادن راه آوری منابع اطلاعاتی سلامت مصرف ایجاد و جمع

 طلاعاتی ملی.های ا عموم به منابع الكترونیكی از طریق اینترنت یا دیگر شبكه
7 

 2 ارسال اطلاعات به بیماران بستری یا اعضای جامعه بر حسب درخواست. 4

4 
رسانی جاری برای متخصصان سلامت در مورد منابع جدید اطلاعاتی سلامت  آوری خدمات آگاهی فراهم

 کنندگان یا منابع جدید آموزشی بیمار مصرف
9 

(57/9 )%5 
آوری منابع اطلاعاتی و آموزشی، مراجع و خدمات  کننده به منظور فراهم ایجاد مراکز اطلاعات سلامت مصرف

 کننده و آموزش بیمار ارجاعی سلامت مصرف
4 

 5 ها موجود نیستند. ای برای منابعی که در دیگر کتابخانه های امانت بین کتابخانه پاسخگویی به درخواست 2/%( 25)

 6 کنندگان یا منابع آموزشی بیمار ع اطلاعاتی سلامت مصرفعنوان فیلتر کیفی برای مناب رسانی به خدمات 5

 

های مربوط به محورهای پنجم و ششم )آملوزش و پلژوهش( در    های قابل تأمل پژوهش حاضر این بود که هیچ یک از مهارت از یافته

میزان انطباق دروس را  7ودار (. نم5های مربوط به دروس مقطع کارشناسی کتابداری پزشكی مد نظر قرار نگرفته بود )جدول  سرفصل

 دهد.به تفكیک نشان می

 

 (CAPHIS/MLAوارسي ) های آموزش و پژوهش بر اساس سياهه . مهارت5جدول

فراواني 

 )درصد(
 رديف آموزش

 7 کنندگان. رسانی به متخصصان سلامت با در نظر گرفتن نیازهای اطلاعاتی سلامت مصرف آگاهی 4

4 
عنوان عامل قدردانی و مشوق  کنندگان به کنندگان در دروس آموزش مصرف ات سلامت مصرفتشویق گنجاندن خدمات اطلاع

 کنندگان و بیماران. در توسعه ابزارهای جدید آموزشی جهت برآوردن نیازهای اطلاعاتی اولیه مصرف
2 

4 
اثربخش اطلاعات سلامت  آوری های آموزشی برای کتابداران عمومی و سایر کتابداران در رابطه با فراهم ارائه برنامه

 کنندگان. مصرف
9 

 4 های آموزشی برای عموم مردم در رابطه با جایابی و ارزیابی اطلاعات سلامت. آوری برنامه فراهم 4

 
 فراواني

 )درصد(
 رديف پژوهش

 7 کننده. های اطلاعات سلامت مصرف انجام و مشارکت در پژوهش بر روی همه جنبه 4

 2 کننده و آموزش بیمار. های ارائه خدمات اطلاعات سلامت مصرف عات سلامت جهت فعالیتهای اطلا انجام پژوهش 4

 

 

 

 

 



 

197 

 

 
 (CAPHIS/MLAوارسي ) های سياهه . ميزان انطباق دروس مورد بررسي با مهارت1نمودار 

 

 .رسانی پزشكی ایران سرفصل کارشناسی کتابداری و اطلاعشناسایی نقاط قوت و ضعف محتوای . 2هدف 

آموختگان ایلن رشلته بایلد بله      های کتابداران پزشكی در سطح جهان، دانش ها و مسئولیت توجه به تغییرات گسترده حاصل در نقش با

ها  های جدید مطابق با نیاز جامعه هدف تسلط یابند. آموزش این مهارت جهت ایفای این نقش ازیهای جدید و تخصصی موردن مهارت

مهارت  91التحصیلان این رشته است. در این پژوهش  ی رسمی و غیررسمی برای دانشجویان و فارغهای آموزش مستلزم گذراندن دوره

لازم برای یک کتابدار پزشكی که توسط انجمن کتابداری پزشكی و بخش اطلاعات سلامت بیملاران و مشلتریان مطلرح شلده اسلت،      

رسلانی   های مقطع کارشناسی رشته کتابلداری و اطللاع   ها در سرفصل مورد بررسی قرار گرفت تا مشخص شود که آموزش این مهارت

 پزشكی در ایران تا چه اندازه مورد توجه قرار گرفته است.

 

 الف. نقاط قوت

 وارسی تطابق داشتند.   مهارت از سیاهه 72درصد( دروس با حداقل یک مهارت تا حداکثر  25/56) در حدود -7

وارسلی   بیشلترین مطابقلت را بلا سلیاهه     "شناسی تخصصی پزشكی مرجع"و  "كیهای اطلاعاتی علوم پزش آشنایی با بانک"دروس -2

 اند.  ها را پوشش داده درصد از مهارت 41داشته و 

درس   هلای موجلود در سرفصلل    ایجاد توانایی و تخصص در اشلتراک منلابع و دانلش بلا متخصصلان حیطله سللامت از مهلارت         -9

 بود. "شناسی تخصصی پزشكی مرجع"

 

 ب. نقاط ضعف

ها مطابقت نداشتند. این دروس عبارتند از: کتابخانه و کتابداری و  یک از مهارت درصد از دروس با هیچ 15/49چهارده درس یعنی  -7

شناسی تخصصی علوم وفنون، روش تحقیلق   شناسی لاتین، مرجع فارسی، مرجع عمومی شناسی ، مرجع2و  7پردازی  رسانی، واژه اطلاع
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نویسی، آمار در کتابداری، اقتصاد اطلاعات، آشنایی با صلنعت چلاپ و نشلر، مقلدمات آرشلیو،       انه و برنامهنویسی، مبانی رای و گزارش

 ساختمان و تجهیزات کتابخانه و نشریات ادواری.

هلای مربلوط بله دروس مقطلع      مهارت( در سرفصل 74ها ) مهارت موجود در سیاهه وارسی، حدود نیمی از مهارت 91از مجموع  -2

 شده است. ین رشته نادیده گرفتهکارشناسی ا

هلای ایلن درس    سازد اما سرفصل نویسی تا حدودی دانشجویان را با فرآیند پژوهش آشنا می هر چند درس روش تحقیق و گزارش -9

 پردازد. های پژوهش در علوم سلامت نمی های مختلف اطلاعات سلامت و آشنایی با روش طور خاص به پژوهش بر جنبه به

های آموزشی و اطلاعاتی مرتبط با مسائل سلامت و ارتباط بلا افلراد،    رفتن نقش مشارکتی کتابدار پزشكی در توسعه برنامهنادیده گ -4

 کنندگان و منابع آموزشی بیمار. ها و مراکز به منظور تسهیل اشتراک منابع اطلاعاتی سلامت مصرف سازمان

کننلدگان جهلت دسترسلی آزاد، نامحلدود و محرمانله بله اطلاعلات         صرفهای لازم برای حمایت از حقوق م نادیده گرفتن مهارت -5

 رسانی پزشكی.   پزشكی و سلامت در برنامه آموزشی کتابداری و اطلاع
 

 ب. ميزان رضايتمندی فراگيران/مشتريان

ی و مدرسان این رشته رسانی پزشك طور که پیشتر نیز گفته شد، در این پژوهش نقد و نظر دانشجویان رشته کتابداری و اطلاع همان -7

 و تجربیات آنان اعمال شده است.

بررسی واقعی میزان رضایتمندی آنان پس از استفاده از نتایج این پژوهش در تغییلر سرفصلل رسلمی، اجلرا و ارزیلابی مجلدد آن        -2

 پذیر خواهد بود. امكان

 

 ج. نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات برای آينده  

 لیل بررسی و مقایسه محتوای تمامی دروس تخصصی سرفصل.نقاط قوت: جامعیت کار به د -7

 نقاط ضعف: عدم تضمین لحاظ شدن نتایج آن در تغییر سرفصل توسط بورد. -2

 پیشنهادات:   -9

 آموختگان شاغل این رشته و مقایسه آن با نتایج این پژوهش؛دانش ازیهای موردن ها و شایستگی بررسی مهارت -

 های علوم پزشكی و بیمارستانی و مسائل آنان؛ طور خاص به کتابخانه اختصاص محتوای دروس رشته به -

صلورت   هلای درملان بله   مباحث مربوط به خدمات تسهیل دسترسی و اشاعه اطلاعات سلامت به بیماران، خانواده آنلان و تلیم   -

انشلجویان  شناسلی تخصصلی پزشلكی و واحلدهای کلارآموزی بله د       نظری و عملی در دروسی مانند اصول کار مرجع، مرجع

 آموزش داده شود.

رسلانی بلالینی،    تلری ماننلد اطللاع    های عمومی کتابداران و افلزودن دروس تخصصلی   کاهش تعداد واحدهای دروس مربوط به مهارت

رسانی جاری  های علوم پزشكی و پزشكی مبتنی بر شواهد، خدمات آگاهی های درسی در رشته مشاوره اطلاعات سلامت، تدوین برنامه

 های آموزشی این رشته. صصان سلامت، ارائه خدمات اطلاعاتی به بیماران و تهیه منابع آموزشی بیمار به سرفصلبرای متخ

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  
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 اه برای اولین بارصورت گرفته است.در سطح دانشگ  

 .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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مراقبت های  ءارتقاءتدوين و اجرای برنامه توانمند سازی کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای در برنامه تأمين و  عنوان فارسي:

 اوليه سلامت

 

 عنوان انگليسي: 
Compilation and implementation of the empowerment plan of occupational health in the program 

for the provision and promotion of primary health care 

 

 بهناز شفیعی، فرزانه بلارکنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 طاهره مقدسنام همکاران:  

 

                      مهندسی بهداشت حرفه ای و گروه توسعه شبكه ها گروه:    علوم پزشكی اصفهان                  دانشگاه محل انجام فعاليت:

 تاکنون 34از سال   مدت زمان اجرا:

 

 تربیت نیروی کاردان و کارشناس بهداشت حرفه ای جهت ارائه خدمت در طرح تحول نظام سلامت درحوزه بهداشتهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 ء مراقبت های اولیهارتقاءارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت جامعه در برنامه تأمین و تربیت نیروی کاردان / ک 

 سلامت استان اصفهان با شرح وظایف و دستورالعمل اجرایی برنامه 

  ء مراقبت های اولیهارتقاءتربیت نیروی کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت جامعه در برنامه تأمین و 

 اصفهان با ساختار و عملكرد نظام سلامت در ایران سلامت استان 

  ء مراقبت های اولیهارتقاءتربیت نیروی کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت جامعه در برنامه تأمین و 

 سلامت استان اصفهان با مدیریت عوامل خطرزای سلامت 

 ء مراقبت های اولیهارتقاءمعه در برنامه تأمین و تربیت نیروی کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت جا 

 سلامت استان اصفهان در رابطه با مدیریت سلامت 

  ء مراقبت های اولیهارتقاءتربیت نیروی کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت جامعه در برنامه تأمین و 

 متء سلاارتقاءآموزش و  یها سلامت استان اصفهان در رابطه با برنامه 

  ء مراقبت های اولیهارتقاءتربیت نیروی کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت جامعه در برنامه تأمین و 

 مشارکت مردمی یها سلامت استان اصفهان در رابطه با برنامه 

  های اولیهء مراقبت ارتقاءتربیت نیروی کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت جامعه در برنامه تأمین و 

 سلامت کار یها سلامت استان اصفهان در رابطه با برنامه 

 

 بيان مسئله: 
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اسلت و رشلد    سلامت چشم اندازی وسیع تر یافته و به انتظارات غیر پزشكی توجه ویژه ای معطوف شده های یدگاهدر دنیای امروز د

عملكلرد را افلزایش داده    نظام سلامتی پاسلخگو در برابلر  انتظارات و توجه مردم نسبت به ایمنی، کیفیت و عدالت، فشار جهت ایجاد 

 است.

علدالت   که بیا نگر تعهد به هایی یقرار دادن موضوع عدالت در تدوین اهداف و چهارچوب تحلیلی نظامهای سلامت نه تنها با استراتژ

 می دهند. یی به موضوع عدالتاست قابل توجیه است بلكه شواهد بیانگر این است که افراد در جوامع مختلف نیز اولویت بالا

گیلری در   اخیر نظام سلامت توانسته است با استفاده از راهبرد مراقبت های بهداشتی اولیه به پیشلرفت هلای چشلم    هایاگرچه در سال

ری سیاستگذاران، برقلرا  سطح کلی سلامت مردم و بالا رفتن شاخصهای مربوط به آن برسد، اما همچنان یكی از مهم ترین دغدغه های

عنوان متولی سلامت در کشور با  به عدالت در سلامت و دسترسی به خدمات سلامتی است. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

سیاست های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم  ساله،29سند چشم انداز   یژهو های کلی و اسناد بالادستی به عنایت به وظایف و ماموریت

یازدهم اجرای برنامه تحول سللامت را پلس ا ز یلک     دولت یها با سلامت در برنامه پنجم توسعه و برنامه رهبری، مواد قانونی مرتبط

 آغاز کرده است.7161مرحله مطالعاتی شش ماهه از اردیبهشت ماه  

یفیلت  ک یارتقلاء تحول در نظام سلامت با سه رویكرد حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت در دسترسلی بله خلدمات سللامت و نیلز      

ی مورد انتظار ارتقاءبا همكاری خدمتگذاران عرصه سلامت شاهد تحقق سیاست های کلی رهبری و یجتدر خدمات اجرا می شود تا به

 در نظام سلامت باشیم.

 اهداف نهایی طرح تحول نظام سلامت به شرح زیر است:

 افزایش پاسخگویی نظام سلامت 

 کاهش پرداخت مستقیم از جیب مردم 

 اند انوارهایی که بخاطردریافت خدمات سلامت دچار هزینه های کمرشكن شدهکاهش درصد خ 

 بهبود پی آمدهای بیماران اورژانسی 

 افزایش زایمان طبیعی 

   انلدرکار در   سلازی و جللب مشلارکت بخشلهای دسلت      طرح تحول نظام سلامت فرصت مناسبی جهت تشلدید، حسلاس

 امرسلامت نیروی کار است.

  هلای خلدماتی   بسلته  بینلی  یشمعاونتهای بهداشتی دانشگاههای علوم پزشكی سراسر کشور با پمرکز سلامت محیط و کار و 

از قبیل بازرسلی،   ای بهداشت حرفه یها چگونگی افزایش پوشش را در سطح کشور دنبال میكند .این افزایش در کلیه برنامه

نظیر قالیبافان و کلارگردان   خشهای خدماتیطب کار، اندازه گیری عوامل زیان آور محیط کار، بهداشت کشاورزی، معدن و ب

 .باشد میساختمانی با الویتگذاری 

 ء قابلل قبلول  ارتقلاء آموزشی در قالب کارگاههای آموزشی آموزشلها از طریلق معاونتهلای بهداشلتی جهلت       یها طی برنامه 

 مندی نیروی کار از طریق خدمات سلامت حرفهای انجام شد. شاخصهای بهره

 ر نظام سلامت در حوزه بهداشت و جلذب نیروهلای بهداشلتی در بخلش خصوصلی، برنامله ریلزی       با شروع طرح تحول د 

 آموزشی جهت آموزش بدو خدمت به این نیروهلا انجلام گردیلد و در ایلن قاللب بلر اسلاس بسلته خلدمات سلطح اول و          

کارشناسان  با نظریات91تا  (97ی مراقبتهای اولیه در مناطق شهری و حاشیه نشین )نسخه  ارتقاءو  یندستورالعمل برنامه تأم

 معاونت بهداشتی کوریكولوم مربوطه تهیه و طبق آن آموزشهای مربوطه ارائه گردید
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 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 نوشته نشده

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

وص ملرور تجربیلات و شلواهد داخللی     به علت اینكه این برنامه برای اولین بار در سطح کشور انجام شده است لذا اطلاعاتی در خص

 .باشد موجود نمی

 

آموزشی برگزار  یها پس از معرفی کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت جامعه دورهشرح مختصری از فعاليت: 

برای  عهء دانش، مهارت و نگرش کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت جامارتقاءآموزشی بر  یها دوره گردید. این

در بدو فعالیت جهت کاردان / کارشناس بهداشت  . ء مراقبت های اولیه سلامت استوار خواهد بودارتقاءمشارکت در برنامه تأمین و 

ساعت آموزش پیش بینی گردید که قبل از  53به مدت « سلامت تأمین مراقبت های اولیه»حرفه ای مرکز سلامت جامعه در برنامه 

سرفصل   .و در صورت کسب امتیاز لازم گواهی صادر و شروع به کار انجام گردید بهداشت استان برگزار شد شروع به کار در مرکز

کمیته  دیبهداشت استان و تائ های آموزشی بدو خدمت بر اساس اولویت بندی مباحث توسط کارشناسان واحدهای بهداشتی مرکز

ء ارتقاءتأمین و »طبق دستورالعمل اجرائی برنامه  آموزشی این مرحله، یها آموزش منابع انسانی پزشک خانواده مشخص شد و برنامه

مهارت کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای در مدیریت سلامت  ء دانش ، نگرش وارتقاءبر  دیو با تأک« مراقبت های اولیه سلامت

آموزشی ضمن خدمت نیز بر  یها مهبرنا .سلامت جامعه به جمعیت تحت پوشش بود جامعه و ارائه خدمات سلامت کار در مرکز

بهداشت استان تعیین شد. این اولویت ها با توجه به انجام  اساس اولویت بندی انجام شده توسط کارشناسان واحدهای فنی مرکز

ین سلامت جامعه که در حین اجرای برنامه انجام شده بود، تعیین گردید. ا نیازسنجی از کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز

استاندارد و پایش تیم سلامت، نظرسنجی از خود اعضای تیم سلامت در کلیه سطوح و مدیران  نیازسنجی ها شامل: انجام آزمونهای

 شهرستان و استان و ... بود. این عناوین ابتدای هر سال از طریق مكاتبه یا اعلام در سایت حوزه معاونت بهداشتی، به بخش سلامت

 .ددشهرستانها اعلام می گر

غیر حضوری بودن آن  برای آموزش و حضوری یا ازیدر برنامه ریزی انجام شده، آموزش ها به تفكیک سرفصل آموزشی، زمان موردن

 .ها ارائه شد

صورت آزمون های قبل و بعد  ارزشیابی به  .آموزش های حضوری توسط کارشناسان واحدهای فنی مرکز بهداشت استان اجرا گردید 

ان در دوره آموزشی بدو خدمت گبه کلیه شرکت کنند  .ا و بسته های آموزشی برنامه در اختیار فراگیران قرار داده شدمحتو  .انجام شد

گواهینامه آموزشی با هماهنگی گروه توسعه آموزش و بهسازی منابع « جامعه  کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت» 

 .انسانی دانشگاه اعطا گردید
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که در هر مبحث  در صورتی« کاردان / کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت جامعه » کت کننده در دوره بدو خدمت افراد شر 

امتیاز لازم را کسب ننمایند مجدداً در  شدند گواهی پایان دوره را دریافت نمودند.در صورتیكه در هر عنوان 69 موفق به کسب امتیاز %

 .پایان دوره را دریافت نمایند یستی شرکت کنند تا بتوانند گواهیآزمون یا کلاس حضوری آن عنوان با

هنگام تهیه پرسشنامه های ارزیابی   .برنامه ریزی و اجرای آموزشهای غیر حضوری از طریق معاونت بهداشتی اعلام می گردد 

ؤالات شامل انواع سؤالات )چند تهیه شد. همچنین س فراگیران ، تعداد و نمره سؤالات هر عنوان، بر اساس جدول مشخصات آزمون

در این زمینه عبارتند از : کتب مهارت آموزی مربیان بهورزی، کتاب  گزینه ای ، جور کردنی و تشریحی( بود. )منابع مورد استفاده

وزشی ذوالفقاری، جزوه سؤالات چند گزینه ای شهیدی ل رحیمی، محتوای دوره ارزشیابی آم آزمون های پیشرفت تحصیلی دکتر بهزاد

خدمت  پس از طی دوره تئوری، کاردان/کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت جامعه در مرکز سلامت جامعه محل (دکتر شایان

دو روز )هرروز به مدت   کارآموزی داشتند به این نحو که هفته ای ساعت 81خود شروع به کار نمودند و طی یكماه اول به مدت  

صورت عملی آموزش داده می شدند و پس از  ت حرفه ای شبكه بهداشت و درمان شهرستان بهساعت( با حضور کارشناس بهداش3

از ابزار پایش حد نصاب امتیاز قبولی در دوره کارآموزی  69امتیاز  % ها صادر گردید. کسب طی این دوره گواهی کارآموزی برای آن

 جامعه بود.  کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت

 

 بي: اجرا و ارزشيا

 نفر دانش آموخته بهداشت حرفه ای متقاضلی اسلتخدام در   222به تعداد   43و  43مطابق با اهداف کلی و اختصاصی در طی سالهای  

بهداشلتی   برنامه طرح تحول سلامت، آموزش های لازم در قالب آموزشهای کارگاهی توسط گروه مهندسی بهداشت حرفه ای معاونت

شرح ذیل  شده به نفر جذب شدند. نتایج آموزشهای داده 81از آموزشهای ارائه شده با یک آزمون جامع،  ارائه شد که از این تعداد پس

 :باشد می

 ردیف عنوان تعداد فراگیران نمره پیش آزمون نمره پس آزمون

 35% 43نفر %222قانون کار   7 

 33% 42نفر %222ارگونومی   2 

 31% 43نفر %222خدمات سلامت جامعه   5 

 31% 82نفر %222امل شیمیایی  عو 3 

 53% 12نفر %222برنامه ریزی آموزشی   3 

 32% 14نفر %222پایش و نظارت   6 

 34% 45نفر %222آموزش بدو خدمت   1 

 34% 18نفر %222بازرسی هدفمند   8 

 33% 46نفر %222عوامل فیزیكی   4 

و ارائه خدمت نیز آموزش مهارتی بدو خدمت داده شلد و بلا چلک     نفر پذیرفته شده نیز پس از شروع به کار 81سپس از به این تعداد

 بود. 42لیست مربوطه توسط کارشناسان ناظر مورد ارزیابی قرار گرفتند که متوسط امتیاز کسب شده توسط فراگیران 

 

 شيوه های تعامل با محيط:  
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نت بهداشتی اصفهان و مشلاهده کریكوللوم آملوزش    انجام شده از سوی معاونت بهداشت وزارت متبوع از معاو یها با توجه به نظارت

بدو خدمت کاردان و کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز سلامت جامعه تهیله شلده و برنامله اجلرا گردیلده، در خواسلت نمودنلد کله         

 .نجام گردیدکریكولوم از طریق پست الكترونی ارسال گردد. که این امر به پست الكترونی مدیریت شبكه معاونت بهداشت وزارتخانه ا

 

 نتايج: 

 شهرستان به شرح ذیل 73نفر نیروی طرح تحول نظام سلامت از طریق بخش خصوصی در   81با جذب 

 تعداد نیروی کنونی 43ردیف نام شهرستان تعداد نیرو در سال  

 نفر23نفر  7 4اصفهان  7 

 نفر32نفر  2 6اصفهان  2 

 نفر6نفر  3برخوار  5 

 نفر72نفر  3شاهین شهر  3 

 نفر4نفر  6لنجان  3 

 نفر72نفر  1فلاورجان  6 

 نفر6نفر  5شهرضا  1 

 نفر8نفر  3مبارکه  8 

 نفر5نفر  2خوانسار  4 

 نفر5نفر  2گلپایگان  72 

 نفر3نفر  5نایین  77 

 نفر3نفر  5سمیرم  72 

 نفر72نفر  1نجف آباد  75 

 نفر75نفر  6خمینی شهر  73 

شلاخص   مت در شهرهای صنعتی استان و ارائه خدمات بهداشت حرفه ای بله گلروه هلدف تغییلر در    با جذب نیروهای طرح تحول نظام سلا

 :باشد میبهداشت حرفه ای به شرح ذیل  یها های برنامه

 46ردیف عنوان شاخص درصد رشد در سال 

 37شناسایی کارگاهها 7% 

 73اندازه گیری صدا و روشنایی 2% 

 23آموزش به اصناف 5% 

 3شغلی و طب کار % معاینات سلامت3 

 4ثبت سامانه مدیریت جامع بازرسی 3% 

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  
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 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

  برای اولین بارصورت گرفته است.در سطح کشور 
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 بازنگری برنامه درسي دوره دکتری تخصصي بهداشت باروری عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

Revision of Reproductive Health PhD Curriculum: 

 

 دکتر شهناز کهن، مهشید عبدی شهشهانینام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 دکترفریبا حقانی، دکترزیبا تقی زاده، دکترفریبا طالقانی میترا ملایی نژاد، کترمسعود بهرامی، دکترسهیلا احسان پور، دنام همکاران:  

 

علوم پزشكی اصفهان        دانشكده: پنج دانشكده پرستاری و ماملایی تهلران، شلهید بهشلتی، اصلفهان،       دانشگاه محل انجام فعاليت:

 دکتری تخصصی مقطع تحصيلي:ی                     مامایی و بهداشت بارور گروه:شاهرود و مشهد     

 7934:  تاريخ پايان  7931:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 بازنگری برنامه درسی دوره دکتری تخصصی بهداشت باروریهدف کلي: 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 بازنگری اهداف دوره دکتری بهداشت باروری 

 اشت باروریبازنگری محتوی دروس دوره دکتری بهد 

 ها در دوره آموزشی دوره دکتری بهداشت باروری تبیین چالش 

 ها در دوره پژوهشی دکتری بهداشت باروری تبیین چالش 

 آموختگان دکتری بهداشت باروری در نظام سلامت ای دانش های حرفه تبیین چالش  

 

 

 بيان مسئله: 

درسلی   یها شیابی و بررسی های کمی و کیفی مستمر است به ویژه برنامهآموزش عالی مستلزم ارز یها ی کیفیت و پویایی برنامهارتقاء

همچنین تغییلر و   .(7که در تحقق بخشیدن به اهداف آموزش عالی نقش به سزایی داشته و قلب مراکز دانشگاهی محسوب می شوند )

مد نظر باشد تا نظام آموزش عالی بتواند درسی در دانشگاه های پیشرفته جهان باید مطابق تحولات بصورت پیوسته  یها اصلاح برنامه

 (.2نیازهای جامعه را برآورده سازد )

تحصیلات تكمیلی به ویژه دوره دکتری برای پاسخگویی به نیازهای در حال تغییر جامعه و نیازهای حرفه ای شكل می گیرد  یها دوره

سللامت و تغییلرات    یها یدگیچیرا ضروری می سازد. پ های فن آوری، انفجار اطلاعات، توسعه دانش و بلوغ حرفه ای آن و پیشرفت

 ارتقلاء دکتری متعددی باهلدف   یها عنوان محور توسعه ملت ها، سبب شده تا طراحی دوره سریع جمعیتی و اهمیت سلامت انسان، به

و   جله سیاسلتگذاران  کنفرانس جمعیت و توسعه قاهره بر مفهوم بهداشت بلاروری، باعلث تو   دیارایه مراقبت سلامتی مطرح گردد. تأک

تبیلین مفلاهیم و موضلوعات     رو نیعنوان یک حق گردید. ازا خدمات بهداشت باروری و جنسی به ارتقاءبرنامه ریزان توسعه جهانی به 
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بهداشت باروری، اجرایی کردن مراقبتهای بهداشت باروری درون سیستم بهداشتی و بهبود یک محیط اجتماعی فرهنگی و اقتصادی در 

بهداشلت بلاروری در مقلاطع     یهلا  (. بدین ترتیب در نقاط مختلف دنیا نیاز سنجی و طراحلی دوره 9و  4ضرورت یافت ) هر کشوری

 مختلف مورد توجه قرار گرفت.

پیشنهاد تأسیس این رشته از طرف بورد مامایی مطرح و توسط سیاسلتگذاران وزارت بهداشلت،    7916در ایران برای اولین بار در سال 

در  7361دانشجو آغاز شد. همچنین این رشلته در سلال    8اولین دوره آن با پذیرش  7985ش پزشكی مصوب و در سال درمان و آموز

های مختلف نظیر بهداشت باروری و بهداشت کودکان، بهداشت باروری و آندوکرینولوژی و... در  دانشگاه کارولینسكا سوئد با گرایش

د. متعاقب آن در سایر دانشگاههای معتبر دنیا نظیر جان هلاپكینز، هلاروارد، کیللی، للن     دپارتمان بهداشت زنان و کودکان تأسیس گردی

(. برنامه دکتری تخصصی بهداشت باروری ایلران دارای  5کاشیر، وارویک، موناش و ادینبرگ نیز تربیت دانشجو در این رشتة آغاز شد)

صاصلی اجبلاری )نظیلر املور جمعیتلی، تغذیله، حقلوق،        واحلد اخت  21دو مرحله آموزشی و پژوهشی است؛ که در مرحله آموزشلی  

واحد اختصاصی اختیاری از جلدول دروس اختیلاری گذرانلده     6اپیدمیولوژی و تكنیكهای پیشرفته در امر باروری و ناباروری و...( و 

ته در نظام سلامت، واحد رساله دکتری تدوین می گردد. برای دانش آموختگان این رش 24و در مرحله پژوهشی طی گذراندن  شود می

ی دکتلری   (. ارزشلیابی دوره 5سه وظیفه حرفه ای عمده، نقش آموزشی، نقش تحقیقاتی و نقش برنامه ریزی پیش بینلی شلده اسلت )   

ی دکتری تخصصی بهداشلت بلاروری در وضلعیت     سال بعد از راه اندازی دوره نشان داد که دوره 1تخصصی بهداشت باروری ایران 

هایی که منجر به وضلعیت نیمله مطللوب     رد و تلاش برای شناسایی همه جانبه چالش ها، اصلاح و بهبود شاخصنیمه مطلوبی قرار دا

 (.1و  6رسد ) این دوره آموزشی شده ضروری به نظر می

 ضلرورت  ای با عنوان ارزیابی دوره دکتری پرستاری ایران )کاربرد الگوی سلیپ( نشلان دادنلد کله بله      تذکری و همكاران طی مطالعه 

هلا   و جهت تضمین کیفیت در آموزش دکتلری پرسلتاری بایلد برنامله     تربیت افراد خبره بالینی در دکتری پرستاری پرداخته نشده است

صورت دوره ای توسط کمیته تضمین کیفیت داخلی و خارجی مورد بررسی و ارزشیابی قرار گیرند و بخش فرآینلد و اجلرا تقویلت     به

ایران فراهانی و احمدی نظرات دانشجویان دکتری پرستاری در مورد برنامله آموزشلی دوره تحصلیلی    (. در مطالعه دیگری در 8گردد )

خود را بررسی نمودند و با یک مصاحبه نیمه ساختار یافته با دانشجویانی که دوره آموزشی را گذرانده و وارد مرحلله پژوهشلی شلده    

داد محتوای آموزشی دکتری پرستاری نتوانسته است به آنان توانلایی کلافی    ها نشان بودند اطلاعات لازم را جمع آوری کردند نتایج آن

برای تجزیه و تحلیل مسایل و مشكلات حرفه ای را بدهد لذا نه تنها باید گرایش ها و خواست دانشجویان در برنامله آموزشلی ملورد    

ود خلود، برنامله آموزشلی اختصاصلی بلرای      توجه قرار گیرد بلكه باید هر کشوری بر اساس نیازهای سیستم سلامت و شلرایط موجل  

 (.3مختلف طراحی نماید ) یها دانشجویان در دوره

، کیفیت برنامه آموزشی و منابع برای دکتری پرستاری را بررسی نمودند و بلا تشلكیل بحلث    2171کیم و همكاران نیز در کره در سال 

انش آموختگان دربلاره نقلاط قلوت و ضلعف برنامله آموزشلی       درگروه متمرکز به بررسی نظرات روسای دانشكده ها، دانشجویان و د

دکتری پرداختند و دریافتند ویژگی های دانشكده ، دانشجویان پذیرفته شده، برنامه درسی و منلابع موجلود، تعیلین کننلده هلای مهلم       

 (.71آموزش دکتری پرستاری هستند )

کیفیلت و کمیلت    ارتقلاء دوره دکتری پرسلتاری تأکیلد کردنلد     ای تحت عنوان ارزیابی ( طی مطالعهKjellgrenجلگرین و همكاران )

گلردد کله بایلد بلا بلازنگری ملداوم بله تقویلت          آموختگان و محققین دوره دکتری از اهداف اساسی بخش سلامت محسوب می دانش

ملرور نملوده و    ها مطالعات متعددی را که در این زمینه در کشورهای مختللف صلورت گرفتله بلود     های آموزشی کمک شود آن برنامه

های متعددی را در نظر داشت ازجمله بكار گیلری رویكلرد    دریافتند که در طراحی یک برنامه ارزیابی برای دوره دکتری باید استراتژی
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آموختگلان و مدرسلین، همچنلین اسلتفاده از اطلاعلات فرآینلد و بلرون داد بلا          جامع، ساختارمند و قابل انعطاف با درگیر کردن دانش

 (.77ترکیبی تا امكان مقایسه استاندارها فراهم شود )های  روش

آموزشی بوده  یها و توسعه برنامه ارتقاءهای آموزشی در هر مقطع و رشته تحصیلی یكی از راهكارهای  با توجه به اینكه بررسی برنامه

بهداشت باروری نیز می توانلد عللاوه   درسی دوره دکتری  یها ها می گردد، بازنگری برنامه و موجب افزایش کارایی و اثربخشی برنامه

های احتمالی موجود به تبیین نیازهای جدیدی که قبلا مورد شناسایی و یا توجه قرار نگرفته نیز کملک نمایلد و    بر آشكار کردن چالش

از راه انلدازی   بعدی منجر شود. لذا با گذشت بیش از ده سال یها دوره ارتقاءشناسایی نقاط قوت، ضعف و برنامه ریزی های لازم به 

دانشجو و دانش آموختگی چندین دوره، بازنگری، ارزشیابی و تبیین چالش هلای موجلود برنامله درسلی      251دوره، پذیرش قریب به 

رسید که در این راستا مطالعه ترکیبی توسط تیم تحقیق که شامل دانش آموختگان  طور کاملا گسترده و همه جانبه ضروری به نظر می به

ریزان آموزشی بودند باهدف بازنگری، تبیین چالش هلا و سلپس اجملاع اکثریلت      موزشی رشته و مدیران پرستاری و برنامهآ و مدیران

 دوره مد نظر قرار گرفت.   ارتقاءدانش آموختگان و اعضا بورد درباره اولویت و ارایه راهكارهای 

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

ی  ی بازنگری برنامه درسی و ارزیابی دوره ٔنهیی درزم شگر از سایتهای در دسترس، هیچ مطالعهی پژوه با توجه به جستجوهای گسترده

ی  ٔنله یدکتری بهداشت باروری، چه در مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد و چله در مقطلع دکتلری یافلت نشلد. مطالعلاتی کله درزم       

بررسی برنامه دکتری پرستاری آن هم با روش کمی یا کیفلی بله    بازنگری برنامه درسی و ارزیابی دوره دکتری صورت گرفته عمدتاً به

 یا تنهایی اختصاص دارد در حالیكه با توجه به نوپا بودن دکتری رشته بهداشت بلاروری در جهلان و ایلران، تلاکنون مطالعله گسلترده      

 درباره بازنگری برنامه درسی آن صورت نگرفته است.  

فیت برنامه آموزشی و منابع برای دکتلری پرسلتاری را بررسلی نمودنلد و بلا تشلكیل بحلث        ، کی2171کیم و همكاران در کره در سال 

درگروه متمرکز به بررسی نظرات روسای دانشكده ها، دانشجویان و دانش آموختگان دربلاره نقلاط قلوت و ضلعف برنامله آموزشلی       

امه درسلی و منلابع موجلود، تعیلین کننلده هلای مهلم        دکتری پرداختند و دریافتند ویژگی های دانشكده، دانشجویان پذیرفته شده، برن

 (.71آموزش دکتری پرستاری هستند )

کیفیلت و کمیلت    ارتقلاء ای تحت عنوان ارزیابی دوره دکتری پرسلتاری تأکیلد کردنلد     ( طی مطالعهKjellgrenجلگرین و همكاران )

ردد کله بایلد بلا بلازنگری ملداوم بله تقویلت        گل  آموختگان و محققین دوره دکتری از اهداف اساسی بخش سلامت محسوب می دانش

ها مطالعات متعددی را که در این زمینه در کشورهای مختللف صلورت گرفتله بلود ملرور نملوده و        های آموزشی کمک شود آن برنامه

گیلری رویكلرد   های متعددی را در نظر داشت ازجمله بكار  دریافتند که در طراحی یک برنامه ارزیابی برای دوره دکتری باید استراتژی

آموختگان و مدرسلین، همچنلین اسلتفاده از اطلاعلات فرآینلد و بلرون داد بلا         جامع، ساختار مند و قابل انعطاف با درگیر کردن دانش

 (.77های ترکیبی تا امكان مقایسه استاندارها فراهم شود ) روش

وسلط انجملن متخصصلین بهداشلت بلاروری و      آمریكلا ت  بلاروری رشلته پزشلكی    بهداشلت  درسی  برنامه رسانی روز به در راهنمای

و  درسلی  ریلزی  برنامله  کله در آن،  اسلت  ازجمله مبلاحثی  ی کشورها همه در باروری بهداشت مبحث دانشجویان پزشكی ذکرشده که

زهلای  نیا ارزیلابی  موفق، ریزی برنامه یک ی لازمه که آنجا از از طرفی روبرو است. هایی چالش با همواره انتخاب دروس مورد آموزش،

 و نكلرد  اجتنلاب  تغییلرات  از بایلد  است؛ درسی بر بازنگری و اجرای برنامه سماجت و کاربردی های استراتژی کارگیری به آموزشی،

 (.72شوند) باروری بهداشت آموزش تحول کیفیت به منجر توانند می نیز کوچک تغییرات که توجه داشت
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

ی  ازنگری برنامه درسی دکتری بهداشت باروری در کشور کاری انجام نشده و تنها در یک مطالعه به ارزشلیابی دوره ب ی نهیتاکنون درزم

شده که توسط چند نفر از پژوهشگران همین فعالیت، انجام شده که درمجملوع نتلایج    دکتری تخصصی بهداشت باروری ایران پرداخته

تخصصی بهداشت باروری در وضعیت نیمه مطلوبی قرار دارد، بنلابراین تللاش بلرای     ی دکتری این پژوهش نشان داد که در کل، دوره

رسلید بطوریكله    ها که منجر به وضعیت نیمه مطلوب این دوره آموزشی شده است ضروری به نظلر ملی   اصلاح و بهبود برخی شاخص

 (.6رین میانگین نمره را داشت)درسی دکتری بهداشت باروری از دیدگاه واحدهای پژوهش بیشت ی ضرورت بازنگری برنامه

ضرورت تربیت  تذکری و همكاران طی مطالعه ای با عنوان ارزیابی دوره دکتری پرستاری ایران )کاربرد الگوی سیپ( نشان دادند که به

صلورت   بله ها  و جهت تضمین کیفیت در آموزش دکتری پرستاری باید برنامه افراد خبره بالینی در دکتری پرستاری پرداخته نشده است

(. 8دوره ای توسط کمیته تضمین کیفیت داخلی و خارجی مورد بررسی و ارزشیابی قرار گیرند و بخش فرآیند و اجرا تقویلت گلردد )  

در مطالعه دیگری در ایران فراهانی و احمدی نظرات دانشجویان دکتری پرستاری در ملورد برنامله آموزشلی دوره تحصلیلی خلود را      

صاحبه نیمه ساختار یافته با دانشجویانی که دوره آموزشی را گذرانلده و وارد مرحلله پژوهشلی شلده بودنلد      بررسی نمودند و با یک م

ها نشان داد محتوای آموزشی دکتری پرستاری نتوانسته است به آنان توانلایی کلافی بلرای     اطلاعات لازم را جمع آوری کردند نتایج آن

د لذا نه تنها باید گرایش ها و خواست دانشجویان در برنامه آموزشی ملورد توجله   تجزیه و تحلیل مسایل و مشكلات حرفه ای را بده

قرار گیرد بلكه باید هر کشوری بر اساس نیازهای سیستم سلامت و شرایط موجود خود، برنامه آموزشی اختصاصی بلرای دانشلجویان   

 (.3مختلف طراحی نماید ) یها در دوره
 

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

های متنوع کمی و کیفی اسلت   یک تحقیق ترکیبی است. تحقیق ترکیبی، ارزیابی یک پدیده واحد از ابعاد مختلف و با روش این فرآیند

ترین نوع تحقیقلات بلا روش ترکیبلی، تلفیلق دو روش پلژوهش یلا        گردد. رایج که خود باعث افزایش صحت و دقت نتایج حاصله می

(. این مطالعه با رویكرد ترکیبی طراحی شلد،  79ب مفاهیم پیچیده و چند بعدی است )بیشتر در بررسی یک پدیده واحد است که مناس

آموختگان، دانشلجویان   کنندگان شامل دانش های مشارکت در مرحله اول با کاربرد روش پژوهش تحلیل محتوی کیفی تجارب و دیدگاه

رباره برنامه درسلی دوره دکتلری، بلا مصلاحبه فلردی      دوره دکتری بهداشت باروری، مدیران آموزشی و اعضا بورد بهداشت باروری د

صورت یک پژوهش کمی بلا تكنیلک دلفلی باهلدف تعیلین دیلدگاه        آوری گردیده و تحلیل صورت گرفت. مرحله دوم مطالعه به جمع

هلای دوره   شدوره دکتری طراحی گردید و بر اساس نتایج مرحله اول، لیست اولیله چلال   ارتقاءها و راهكارهای  خبرگان درباره چالش

هلا   های با اولویت بلالا و راهكارهلای آن   استخراج و با تكنیک دلفی طی سه راند توسط خبرگان)با ویژگی مشابه مرحله کیفی(، چالش

 طراحی شد.

 

 اجرا و ارزشيابي: 

کیفی و طبقله بنلدی    یها هی قرار دادی، تلاش نمود تا با تقلیل دادااین فرآیند با رویكرد کیفی تحلیل محتو مرحله اول، مطالعه کيفي:

ها را، جهت تبیین چالش های برنامه درسی دکتری بهداشلت بلاروری، اسلتخراج کنلد.      ها، درون مایه ها و الگوهای موجود در داده آن
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نفر از دانش آموختگان و دانشجویان بهداشت باروری، مدیران آموزش در دانشكده هلای پرسلتاری و ماملایی و     99مشارکت کنندگان 

بورد بهداشت باروری بودند که بصورت داوطلبانه و آگاهانه از کلیه دانشگاه های کشور که دارای دوره دکتری بهداشت بلاروری   اعضا

های پرستاری ماملایی،   بودند، با نمونه گیری هدفمند و در برخی موارد فرصت طلبانه انتخاب شدند. پژوهشگران با مراجعه به دانشكده

گان و یا از طریق پست الكترونیكی، ضمن شرح مختصری درباره اهداف مطالعله از آنلان بلرای شلرکت در     کنند محل اشتغال مشارکت

نامله کتبلی جهلت شلرکت در مطالعله و       مطالعه دعوت به عمل آوردند. در صورت تمایل آنان به شرکت در مطالعه، با کسب رضلایت 

هلا هملاهنگی لازم صلورت گرفلت. یلازده       ها با توجه به نظر آن شتهنو مصاحبه انفرادی، درباره محل و زمان مصاحبه و یا ارسال دست

دقیقه و با کمک راهنمای مصاحبه که شامل سوالاتی نظیر، تجربه خود از تحصیل در دکتری  11تا  95مصاحبه فردی با مدت زمان بین 

و سلامت جامعه کمک می کنلد؟، صلورت   موقعیت دانش آموختگان  ارتقاءبهداشت باروری را بیان کنید، چگونه این برنامه درسی به 

دسلت   27ها انجام شد بطوریكه مصاحبه ها بلافاصلله مكتلوب گردیدنلد و بله هملراه       زمان با جمع آوری آن ها هم گرفت. تحلیل داده

لملات  ی تحلیل(، جلوهره عبلارات و ک  ای تحلیل در نظر گرفته شدند) مرحله اول: تعیین محتواعنوان محتو نوشته مشارکت کنندگان به

و بلا   مورد( مشلابه ادغلام و پلالایش شلدند     861سپس کدهای اولیه ) کلیدی مرتبط نام گذاری گردیدند) مرحله دوم: کدگذاری اولیه(

ادامله دسلت هلای اولیله کله       در شد، دسته بندی شدند) مرحله سوم: دسته بندی اولیه کدها( و می ها حاصل آن از که معنایی به توجه

 کردند در کنار هم قرار گرفتند و زیر طبقات حاصل شد) مرحله چهلارم: شلكل گیلری زیلر طبقلات( و در      در میمفهوم مشابهی را متبا

(. نمونه گیری تا اشباع داده و تلا زملانی کله محقلق،     74طبقات اصلی ظهور یافتند ) دائم، از شیوه استقرایی و مقایسه استفاده با تینها

ها حاصل نماید ادامه یافت. پژوهشگران با کملک روشلهایی نظیلر، بلازبینی دسلت      دهاطلاعات جدیدی در حین تحلیل و کدگذاری دا

نوشته ها توسط مشارکت کنندگان، بازبینی هم تراز توسط همكاران پژوهشی، رعایت حداکثر تنوع در انتخاب مشارکت کنندگان، ثبلت  

 اصلول  (.75، دقت و صحت یافته را تقویت نمودنلد ) ها کامل و پیوسته فعالیتهای پژوهشگر درباره چگونگی جمع آوری وتحلیل داده

 آگاهانله  رضایت اخذ (، حفظ محرمانگی اطلاعات و232718 کمیته اخلاق دانشگاه )کد طرح پژوهشی دیبا کسب تائ اخلاق پژوهش

 زملان  هلر  در پژوهش از گیری کناره حق مصاحبه و برخورداری مشارکت کنندگان از جهت شرکت در مطالعه و کنندگان مشارکت از

 گردید.      رعایت

گیلری در طلی    در مرحله دوم مطالعه، از رویكرد دلفی که فرآیندی بلرای پلیش بینلی و کملک بله تصلمیم       مرحله دوم، مطالعه کمي:

شلود تلا نگلرش متخصصلان )اعضلا دلفلی(        ( استفاده می76اجماع گروهی است ) تیآوری اطلاعاتی و درنها راندهای پیمایشی، جمع

هلای آنلان بله     های تبیین شده در مرحله کیفی مورد بررسی قرار گیرد و بتوان بلر اسلاس دیلدگاه    ها و فرصت ویت چالشنسبت به اول

 پرداخت. ارتقاءطراحی و ارائه راهكارهای 

ایلن  در ادامه، بر اساس تكنیلک دلفلی،   های اولیه طراحی گردید.  های کیفی، لیست چالش ابتدا بر اساس طبقات استخراج شده از داده 

آموختگان و دانشجویان دوره دکتری بهداشت باروری، اعضا بورد بهداشلت بلاروری، مسلئولین و ملدیران      نفر از دانش 25لیست برای 

ریلزی وزارت بهداشلت و درملان ارسلال شلد. اعضلا دلفلی، بلا          تحصیلات تكمیلی دانشكده پرستاری مامایی و شورای علالی برنامله  

ناسایی قرار گرفته و بعد از اطلاع رسانی درباره مطالعه، از آنان برای اولویت بنلدی و ارائله راهكلار    گیری مبتنی بر هدف مورد ش نمونه

ها برای مدت زمان معینی )یلک هفتله(    دوره دکتری طی سه راند دعوت به عمل آمد. در راند اول، با کسب رضایت آنان، چالش ارتقاء

خواست گردید تا هر یک از چالشها را از نظلر اولویلت و قابلیلت حلل قضلاوت      از آنان در .جهت قضاوت در اختیار آنان قرار گرفت

= خیللی  7= خیلی زیاد و قابلیلت حلل:   5= زیاد، 4= متوسط، 9=کم، 2= خیلی کم، 7ها بدهند )اولویت:  نموده و نمره یک تا پنج به آن

 = خیلی زیاد(.5= زیاد، 4= متوسط، 9=کم، 2کم، 
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آوری گردیده و توسط محققین اعمال شده و چالش هایی که بالاترین نمره اولویلت و   ده بودند جمعنفر که پاسخ دا 71سپس نظرات  

هلای اجملاعی    ( را از دیدگاه اعضا دلفی کسب کرده بودند استخراج گردیدند. در راند دوم مجدداً این چلالش 5و  4قابلیت حل )نمره 

پیشلنهادی   ارتقلاء ها، راهكارهلای   د تا ضمن قضاوت لیست نهایی چالشگروه دلفی ارسال شده و از آنان درخواست گردی برای اعضا

 خود را نیز اعلام نمایند.

ها و راهكارها استخراج گردید و طی راند  های نهایی صورت گرفته و لیست نهایی چالش نفر، اصلاحیه 75با دریافت و بررسی نظرات 

دوره دکتلری از   ارتقاءنفر( اعمال گردیده و راهكارهای نهایی  77ات دریافتی )نفر ارسال گردید و نهایتاً کلیه نظر 25سوم مجدداً برای 

 دیدگاه اعضا و متخصصان تدوین شد.

های حاصل از کل مطالعه صورت گرفت  های مرحله اول و دوم تحلیل گردیده و با تلفیق آنان، بحث و تفسیر مشترکی درباره یافته داده

(. 71ها، توافقات یا تعارضات شناسلایی شلده و ملورد بحلث و توضلیح قلرار گیرنلد )        ات، پیوستگیها ارتباط تا با مقایسه و ترکیب آن

کنندگان بود که در مرحله دوم مطالعه با تكنیک دلفلی ایلن    ها و راهكارهای پیشنهادی مشارکت ها، فرصت های کیفی حاوی چالش یافته

درصد اجملاع را کسلب کلرده بلود      11یی که در پانل متخصصین، بیش از راهكارها، مورد ارزیابی افراد بیشتری قرار گرفت، راهكارها

 ارائه گردیدند. ارتقاءعنوان راهكارهای نهایی  بعد از مقایسه با یافته های کیفی و مطالعات مشابه دیگر، به
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 صری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: شرح مخت
Introduction: Enhancing the quality and dynamicity of higher education programs requires 

continuous qualitative and quantitative evaluation of curriculums in order to help decision-making 

in educational programs through collecting information about learning opportunities and evaluating 

changes in different fields of study. In the curriculum of reproductive health PhD program 

established in 2006 in Iran, it was recommended that faculties’ evaluation committees implement 

evaluation programs three to five years after the first program has finished in order to improve the 

curriculum through assessing graduates’ performance in workplace, surveying students and 

instructors about the content of courses and managers about how the program should be 

implemented. Therefore, ten years after the first enrolment of students in PhD program, this study 

aimed to explain challenges of the curriculum of reproductive health PhD program with a mixed 

method approach. 

Methods: The research was designed with a mixed method approach. In the first stage, data were 

collected by means of qualitative content analysis of experiences and viewpoints through individual 

interviews with 33 participants including graduates, reproductive health PhD candidates, 

educational managers and reproductive health board members; five main categories were extracted 

after data analysis. In the second stage and based on results of the first stage, preliminary list of 

challenges was extracted and by means of Delphi technique in three rounds, high priority challenges 

and their solutions were identified by 17 experts similar to the qualitative stage. 
Results: The main categories were inadequacy of the course contents, challenges of students` 

education, failure in realizing the curriculum goals, long period of the research stage, and ambiguity 

in professional status of graduates; each of these consisted of various subcategories. 

Conclusion: Results showed that in the current situation, the curriculum of reproductive health PhD 

program requires serious revisions in order to reinforce the clinical and societal nature of the field to 

meet the needs of midwifery profession and society. In addition, it seems that establishing an 

independent educational department of reproductive health to manage educational affairs and 
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administer the research stage, and greater supervision of the reproductive health board on 

educational affairs in nursing and midwifery faculties are essential. Moreover, given the importance 

of meeting society’s reproductive health needs, extensive planning is required to employ specialists 

of reproductive health in different positions in order to benefit capabilities of the graduates in 

managing and planning reproductive health services effectively 
 

 

 شيوه های تعامل با محيط:  

           در مرحله دوم مطالعه طی تكنیک دلفی نتایج مطالعه کیفی که شلامل چلالش هلای برنامله درسلی دکتلری بلاروری بلود بله

آموختگان و دانشجویان دوره دکتری بهداشت باروری، اعضا بورد بهداشت بلاروری، مسلئولین و ملدیران     متخصصان )دانش

ریزی وزارت بهداشت و درمان( برای ارایه نظرات، ارسال  اری مامایی و شورای عالی برنامهتحصیلات تكمیلی دانشكده پرست

هلای آنلان    گردید که باعث گردید خبرگان متعددی از این رشته، از نتلایج ایلن مطالعله مطللع گردنلد و بلر اسلاس دیلدگاه        

 (.باشد میطراحی شد)گزارش نهایی به پیوست  ارتقاءراهكارهای 

 عنوان مشارکت کننده مرحله  نتایج مطالعه جهت اعضا بورد بهداشت باروری به: ه بورد مامايي و بهداشت باروریارايه نتايج ب

دوم مطالعه ارسال گردید. همچنین نتایج و اصلاحات کوریكولوم در جلسه اختصاصی بازنگری برنامله درسلی دوره دکتلری    

ورای آموزش علوم پایه توسط مجری اصلی که خلود از اعضلا   به سفارش دبیرخانه ش 7934آبان  21بهداشت باروری که در 

بورد می باشند ارایه گردید. بر اساس نتایج این مطالعه پرسشنامه ای نظر خلواهی دربلاره بلازنگری برنامله درسلی دکتلری،       

پیوست توسط اعضا بورد طراحی و جهت کلیه دانش آموختگان و دانشجویان دکتری سراسر کشور ارسال گردید) پرسشنامه 

( بعلاوه در بازنگری کوریكولوم دکتری از نتایج و پیشنهادات این مطالعه بهره گرفته شد که در دست بررسی است و باشد می

 (باشد میهنوز از طرف وزارتخانه اعلام نشده است.)کوریكولوم کامل اصلاح شده قابل ارائه 

  م ماموریت این منطقه، کارگروه توسعه علوم مامایی و در حیطه : همچنین در راستای انجاآمايش کشور 7ارايه نتايج به منطقه

های بازنگری و توسعه کوریكولوم های آموزشی مرتبط،  نتایج این طرح به دبیرخانه گروه توسعه عللوم ماملایی و بلاروری    

نله گلروه توسلعه    قطب هفتم ارائه گردید و گزارش نهایی از طریق مدیر گروه مامایی و بهداشت باروری اصفهان بله دبیرخا 

 علوم مامایی و باروری ارائه گردید. 

 :های برنامله   چاپ مقاله تحت عنوان تبیین چالش چاپ مقاله در مجله مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي يزد

درسی دوره دکتری تخصصی بهداشت باروری در مجله مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی یزد.)مقاله به پیوسلت  

 .(باشد می

 "   .)کهن شهناز، بهرامی مسعود، ملایی نژاد میترا، حقانی فریبا، طالقانی فریبا، تقی زاده زیبا، عبدی شهشهانی مهشید)نویسلنده مسلئول

درسی دوره دکتری تخصصی بهداشت باروری: یک تحقیق کیفی. مجله مرکلز مطالعلات و توسلعه آملوزش      های برنامه تبیین چالش

 ".42-21( :7) 77 ;7935علوم پزشكی یزد. 
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 نتلایج مطالعله در شلورای گلروه بهداشلت بلاروری دانشلكده        گيری از نتايج در برنامه ريزی های آموزشي دوره دکتیری  بهره :

 پرستاری و مامایی اصفهان مطرح گردید و از نتایج مطالعه در برنامه ریزی آموزشی جهت دانشجویان دکتری استفاده شد.

 با عنوان تبیین چالشهای برنامله درسلی دوره دکتلری تخصصلی بهداشلت      شوری آموزش پزشکي: ارائه در هيجدهمين همايش ک

   (باشد میباروری :تحقیق کیفی )گواهی به پیوست 

 

)گلواهی بله پیوسلت      AMEE (An International Association For Medical Education)  2017ارائیه درکنگیره  

 .(باشد می

 

 نتايج: 

راستای اهداف مرحله اول به شیوه استقرایی و با کمک روش تحلیل محتلوی کیفلی در پلنج طبقله اصللی دسلته بنلدی         نتایج مطالعه کیفی در

 گردید.

 

 

 طبقات اصلي طبقات فرعي

کفايت محتوی دروس دوره دکتری  عدم ضرورت طراحي دروس جديد مرتبط با سلامت باروری

 رسالت دوره عدم انطباق مناسب سرفصل دروس فعلي با بهداشت باروری

 ضعف ماهيت جامعه نگری و باليني دروس

 چالش های آموزش دانشجو نامناسب بودن دانشکده پرستاری و مامايي برای توليت آموزش بهداشت باروری

 فقدان گروه آموزشي مستقل بهداشت باروری

 نظارت ناکافي بورد بهداشت باروری

 ناکامي در تحقق اهداف برنامه درسي آموزش مامايي و بهداشت باروریتحقق ناکافي هدف تربيت نيروی انساني جهت 

 نارسايي در تحقق هدف تربيت نيروی انساني متبحر در پژوهش 

 عدم امکان تحقق هدف تأمين مديران و برنامه ريزان خدمات بهداشت باروری

 طولاني بودن دوره پژوهشي مديريت نامناسب تحصيلات تکميلي

 ها نامه ايي پايانمشکلات راهنم

 آموختگان ای دانش ابهام جايگاه حرفه توجهي به ماهيت باليني حرفه مامايي در طراحي برنامه درسي بي

 آموختگان دکتری ای دانش فقدان شرح وظيفه حرفه

 ای بر اساس رسالت برنامه درسي عدم تخصيص جايگاه حرفه

 

 العه که با تكنیک دلفی صورت گرفت به شرح زیر ارایه گردید . کوریكولوم طی مرحله دوم مط ارتقاءراهكارهای 

 بازنگری برنامه درسی فعلی و طراحی درسی و اعضا بورد بهداشت باروری جهت ریزان تخصصی برنامه یها شكل گیری کار گروه -7

 جامعله  صورت به افراد و به مطلوب خدمات ارائه راستای در جامعه، اساسی نیازهای به فراگیران با توجه ازیموردن و ضروری محتوای

 نگر 
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بازنگری برنامه درسی در جهت طراحی دروس جدید پیشنهادی مشارکت کنندگان) سلامت و حقوق جنسی، آسیب های اجتماعی  -2

 یهلا  پیش بینلی کلارآموزی در دروس تخصصلی، برگلزاری کارگلاه     سلامت زنان، سلامت میانسالان(، افزایش حجم واحدهای بالینی، 

صورت کارآموزی در عرصله بلرای    مباحث بالینی، ضرورت کارآموزی در فیلدهای بالینی ، طرح واحد موظفی به ی هنیزم صی درتخص

 آموزش دانشجویان دکتری در برنامه درسی

 ریراه اندازی گروه مستقل بهداشت باروری در دانشكده های پرستاری و مامایی جهت برنامه ریزی آموزشی و پژوهشی دوره دکت -9

در دانشلكده هلای    و بهداشلت بلاروری   پژوهشلی ماملایی   -رایزنی در دانشگاه های علوم پزشكی برای تصویب معاونت آموزشی -4

 پرستاری و مامایی

 طراحی و تصویب شرح وظایف دانش آموختگان دکتری بهداشت باروری توسط نظام پزشكی و بورد بهداشت باروری -5

در بخلش   لانیالتحصل  ی تعیین و دفاع از شلرح وظلایف و موقعیلت حرفله ای و جایگلاه فلارغ      جدیت بورد بهداشت باروری برا  -6

 بهداشت و درمان و مطب های خصوصی

 

 نقاط قوت مطالعه:

 اند نمونه گیری از پنج دانشكده پرستاری و مامایی کشور که دوره دکتری بهداشت باروری را راه اندازی کرده 

 دایم پراگماتیسم که در مرحله اول موضوع و چالش ها تبیین گردیدند و در مرحله دوم طلی  استفاده از رویكرد ترکیبی با پارا

 سه راند دلفی علاوه بر کسب نظرات آنان، خبرگان از نتایج مطالعه نیز مطلع گردیدند

 ارایه نتایج به بورد مامایی و بهداشت باروری 

 بكارگیری نتایج در بازنگری برنامه درسی دوره دکتری 

د می شود که دبیرخانه شورای آموزش علوم پایه طرح هایی مشابه آن را به محققین علاقه مند سفارش دهد تا علاوه بلر کملک   پیشنها

 هزینه اجرای طرح ، نتایج را نیز خود مستقیما در برنامه ریزی ها بكار گیرد. نیبه تأم

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  اولین بارصورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای 

  .در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 

 

راه  7985در ایلران نیلز در سلال     با توجه به اینكه ایران جزو معدود کشورهایی است دوره دکتری بهداشت بلاروری دارد و ایلن دوره  

و کشلوری یلک مطالعله بلا نتلایج       یالمللل  نیاندازی شده است و تاکنون این برنامه درسی بازنگری نگردیده بود این مطالعه در سطح ب

 گردد.   نوآورانه تلقی می
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 مه دکتری عمومی داروسازیبازنگری و اجرای برنامه جدید واحد کارآموزی در عرصه داروخانه شهری در برنا عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 
The Redesign of a Community Pharmacy Internship Program in a Pharm D Curriculum 

 

 دکتر سارا موسوینام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

دکتلر میرعللی    دری،دکتلر محمدرضلا امیرصل    دکتلر رسلول سللطانی،    دکتر شیرین سلادات بلدری،   دکتر آزاده مقدس،نام همکاران:  

 محمدسبزقبایی

 

داروسازی بالینی                      گروه:داروسازی و علوم دارویی            :دانشكده        علوم پزشكی اصفهان           دانشگاه محل انجام فعاليت:

 دکتری عمومی داروسازی مقطع تحصيلي:

 14/11/1596:  تاريخ پايان               24/6/1596:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

حرفله ای کلار در    بازنگری واحد کارآموزی در عرصه داروخانه شهری به نحوی که محتوای آن متناسب بلا نیازهلای  هدف کلي:  -1

 .داروخانه و توانمند کردن دانشجویان این رشته در جهت اداره یک داروخانه باشد

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 نامه آموزشی کارآموزی در عرصه داروخانه شهری در جهت بهبود حیطه های مختلف یلادگیری و بله ویلژه    استاندارد سازی بر

 مهارت دانشجویان داروسازی در توانایی اداره یک داروخانه

  نها در ملورد  آآموزش قوانین و مقررات دارویی در جهت مدیریت یک داروخانه، بیمه های رایج در داروخانه و نحوه تعهدات

 اروهر د

 افزار کارا( تخصصی ویژه مدیریت داروخانه ) نرم یافزارها آموزش نرم 

 آموزش و آشنایی با منابع اطلاعات دارویی و نحوه استخراج مطالب از منابع اطلاعات دارویی 

 اینترنتی نسخ بیمه ای دیآموزش نسخه خوانی، نسخه پیچی و نحوه تائ 

 در محیط تلگرام جهت ارزیابی فراگیری دانشجویان برگزاری آزمون )کوییز( آنلاین بر مبنای وب و 

 طراحی و اجرای آزمون ساختار یافته عینی ارزیابی مهارت(OSCE)  جهت سنجش علمی و یكسان و عادلانه دانشجویان 

 ارزشیابی برنامه جدید و تعیین میزان رضایتمندی دانشجویان داروسازی از اجرای فرآیند 

 

 بيان مسئله: 

سللامت و عرصله هلای     نیداروسازی تربیت دانش آموختگانی است کله بتواننلد در نظلام هلای بهداشلتی و تلأم       رسالت اصلی رشتة

ایلن رشلته در سلطح     لانیالتحصل  آموزشی، پژوهشی، برنامه ریزی و خدماتی مربوط به داروها انجام وظیفه کنند. از آنجا که اکثر فلارغ 

وند، نقش دانش آموختگان این رشته پیراملون اسلتفاده ایملن، مناسلب، منطقلی و      داروخانه ها و بیمارستان ها مشغول به فعالیت می ش
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تلرین نقلش حرفله ای داروسلازان را در بخلش ارائله        تیاقتصادی داروها حائز اهمیت است. در عین حال، تصدی این امور، پرمسئول

را در قاللب دروس  « ی بعنوان یک عللم داروساز» خدمات داروسازی شامل می گردد. در طول دوره داروسازی عمومی اصول اساسی 

عنوان یک حرفه، پس از اعتقاد به شفای بیمار از سوی پروردگلار   متفاوت می آموزند. اما باید اذعان داشت در رویكرد به داروسازی به

د. عللاوه بلر   سنگین حرفه ای خود در دوران پس از دانش آملوختگی آشلنا گلرد    یها تیعالم و علم اخلاق، دانش پژوه باید با مسؤول

بدین منظلور، درس کلارآموزی    .آموزش و تعلیم، لازم است تا فرد بتواند در عرصة داروخانه فرصت فعالیت داشته و تجربه کسب کند

در عرصه داروخانه یكی از واحدهای اساسی و اصلی در داروسازی است و این امكان را برای دانشجویان داروسازی فراهم می کند تا 

مقرر و از پیش تعیین شده در قالب دوره کارورزی داروخانه به کسب تجارب علمی و عملی و مهارت لازم در یكلی   برای مدت زمان

این رشته )یعنی محیط داروخانه( بپردازند تا صلاحیت لازم را به دست آورند. بدیهی است کله   لانیالتحص از عرصه های مهم کار فارغ

دانشجویان در ایلن دوره بلا یلادگیری و بكلارگیری     . ها نقش کلیدی دارد ین تجارب و مهارتارائه هر چه بهتر و موثرتر آن در کسب ا

بلرای تصلدی مسلؤولیت     -اسلت « عللم داروسلازی  »داروسازی در درس کارآموزی داروخانه که مبتنی بر اصول « حرفه ای» یها جنبه

درصد دانشجویان داروسازی بعلد از اتملام    31بیش از  .دددکتر داروساز در داروخانه آماده می گر” سهل و ممتنع“سنگین و به عبارتی 

 .شهری یا بیمارستانی مشغول فعالیت می شوند یها تحصیل در داروخانه

در شرح این واحد در کوریكولوم وزارت بهداشت جهت دانشجویان دوره دکترای عمومی داروسازی ذکر شده است که در ایلن درس  

صورت مستقیم به انجام وظلایف داروسلاز در    نه حضور می یابد و در کنار مسئول فنی داروخانه بهعنوان کارآموز در داروخا دانشجو به

هلا را در محلیط    داروسلاز را در محلیط واقعلی داروخانله ملی پلذیرد و آن       یهلا  تی. دانشجو در این درس مسلئول پردازد یداروخانه م

ر نسخه خوانی، دستور نویسی و ارائه توصیه های لازم به بیملار، در  مهارت د آموزشبه کار می بندد. علاوه بر  آموزشی یها داروخانه

 دیل هلا در ملورد هلر دارو، تائ    پایه ای کار در داروخانه شهری همچون شناخت انواع بیمه ها و تعهد آن یها این واحد همچنین مهارت

عملی کار در داروخانله هلای شلهری     یها اینترنتی و پذیرش صحیح این نسخ تمرین می شود. این درس برای کسب تسلط بر مهارت

 کوریكولوم وزارت بهداشت نیز افزایش مهارت عملی کار در داروخانه های شهری است.   دیارائه می شود. بنابراین تأک

نحوه ارائه این واحد درسی در دانشكده های داروسازی کشور مختلف بوده و به دلیل تفاوت امكانات معمولا وحدت رویه ای وجلود  

. در دانشكده داروسازی اصفهان تا به حال چندین بار ارائه واحلد کلارآموزی داروخانله شلهری ملورد بلازنگری قلرار گرفتله و         ندارد

تغییرات مثبتی در جهت ارائه این واحد و افزایش کیفیت آن صورت گرفته است. واحد کلارآموزی در داروخانله شلهری در قاللب دو     

ساعت در برنامه پیش بینلی شلده اسلت. واحلد کلارآموزی داروخانله شلهری در دو تلرم          418واحدی و جمعا به میزان  6و  2درس 

سلاعت حضلور در داروخانله هلای شلهری در دانشلكده داروسلازی         751واحدی و با مجموع حدود  2صورت دو درس  تحصیلی به

 آموزشیمسئول فنی در داروخانه های عنوان  ساعت را تحت عنوان دوره کارورزی و به 31اصفهان ارائه می شود. همچنین دانشجویان 

 تیل طی می کنند. عمده تمرکز در این واحد درسی بر آموزش نسخه خوانی، آشنایی بلا اشلكال دارویلی و اطلاعلات دارویلی و درنها     

نلدی  و در توانم باشلد  ملی داروسلاز در داروخانله    یها تیدستور زنی و تحویل یک نسخه به بیمار بوده است. این موارد بخشی از فعال

دانشجویان در جهت اداره یک داروخانه کافی نمی باشد. فیدبک های دانشجویان در این مدت نیز حاکی از این مسئله بوده که بعلد از  

شدن مهارت کافی در مدیریت یک داروخانه را ندارند و حتی با بسیاری امور داروخانه داری آشلنا نبلوده و ایلن مسلئله      لیالتحص فارغ

داروسلازی تنهلا دربلاره کلیلات      آملوزش ها در انجام فعالیت حرفه ای در داروخانه می شود. در برنامه  به نفس آن باعث کاهش اعتماد

موضوعات و اهداف درس بحث می شود و هیچ اشاره ای به روش ارائه این واحد، استانداردهای ارائه درسلی، مسلئول ارائله واحلد،     

امه ریزی و گروه بندی دانشجویان نمی کند. به همین دلیل در بازنگری این واحلد  متخصصین واجد شرایط برای ارائه واحد، روش برن
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درسی سعی بر آن شد که موارد لازم در جهت مدیریت یک داروخانه و انجام فعالیت حرفه ای در داروخانله بله دانشلجویان آملوزش     

ده نمی شد. ملواردی ازجملله نحلوه ثبلت نسلخ در      داده شود. موارد گنجانده شده در طرح درس جدید، قبلا به دانشجویان آموزش دا

اینترنتی نسخ، نحوه کار با منلابع اطلاعلات دارویلی و اسلتخراج      دیافزار، تائ افزار مدیریت داروخانه و سایر موارد مربوط به این نرم نرم

انبارگردانی در بازنگری طلرح درس   اطلاعات از این منایع، آشنایی با قوانین بیمه، نحوه ثبت سفارش دارو در داروخانه، چینش دارو و

نها به هر دو صورت تئوری و عملی انجام گرفت. تمام این ملوارد از الزاملات کلار در داروخانله و اداره یلک      آگنجانده شد و آموزش 

 .باشد میداروخانه 

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

در تعداد زیادی از  ا نیاز خود برنامه درسی را تنظیم می کند.نقش داروساز در کشورهای مختلف متفاوت بوده و هر کشوری متناسب ب

کشورها، از سطحی بودن آموزش داروسازی فاصله گرفته اند و حتی در دوره دکترای عمومی، بر روی قسلمت هلای خاصلی تمرکلز     

درسلی، از بلدیهیات یلک برنامله     نیازهای درمانی جوامع مدام در حال تغییر است و تغییر متناسب با نیاز جامعه در برنامله   شده است.

این بلوده کله داروسلاز آملوزش دیلده بلا چنلین ملدرکی،          pharm.D  فلسفه اصلی ایجاد مدرک .ریزی درست در کوریكولوم است

بلر هملین اسلاس تغییراتلی در      .بالینی قوی داشته و بتواند نقش پررنگی را در چرخه سلامت جامعه، ایفا نمایلد  یها مهارت تیدرنها

در آخلرین نسلخه برنامله آموزشلی دوره دکتلرای عملومی رشلته         .رسی دانشگاه های سراسر جهلان صلورت پذیرفتله اسلت    برنامه د

سللامت بلا همكلاری     نیمختلف آموزشی، بهداشتی و تأم یها موختگانی است که می توانند در جنبهآداروسازی، رسالت تربیت دانش 

ها ملوثر باشلند. در ایلن برنامله از      ت بهتر اثرات داروها و مصرف منطقی آنسایر اعضای تیم علوم پزشكی مشارکت داشته و در شناخ

ن را اداره کننلد. سلایر وظلایف حرفله ای شلامل      آفنی یک داروخانه را بر عهلده گرفتله و    تیداروسازان انتظار دارند که بتوانند مسئول

. در سایر کشورها معملولا دوره داروسلازی   باشد میکیبی تر یها مشاوره دارویی به بیماران، ارزیابی خطاهای دارویی و ساخت فرآورده

صورت گرایشی ارائه می گردد. در واقع تلا سلال    از سال سوم و یا سال چهارم، دروس بهو  باشد میصورت لیسانس یا فوق لیسانس  به

ارشلده و پلس از آن،   دروس مقدماتی گلرایش هلای مختللف بلرای دانشلجویان برگز      طور نیسوم یا چهارم، تعدادی دروس پایه و هم

دانشجو بر اساس شناختی که در آن مدت از گرایش های مختلف پیدا کرده، باید یكی از گرایش صنعت، بالینی، و یا گرایش تحقیقاتی 

عنوان  جذب محیط داروخانه های شهری شده و به لانیالتحص اما همان طور که ذکر شد در ایران عمده فارغ .داروسازی را انتخاب کند

کلارآموزی داروخانله شلهری در دانشلكده هلای       یها نچه در دورهآ.  تجربه مشابه پردازند یول فنی یا مالک داروخانه به فعالیت ممسئ

کارآموزی در کوریكولوم دیگر کشورها  یها داروسازی ایران انجام می شود در کشورهای دیگر دنیا وجود ندارد، و معمولا عمده دوره

به خصوص بازنگری طلرح درس چنلدان قابلل مقایسله نملی باشلند. ازجملله         ی نهیزم . به همین دلیل دراشدب میبالینی و بیمار محور 

HALL ( در مقاله مروری عنوان داشته اند کله نظلام   7و همكارانش ) داروسلازی در کانلادا بایلد متناسلب بلا تغییلر نقلش         آموزشلی

شده که وظیفه داروساز در نظام دارویی فعلی از تهیله و توزیلع    مقاله عنوانعنوان داروسازی بیمار محور تغییر یابد در این  داروسازان به

صلورت تئلوری و عمللی     لازم را در جهت ارائه این فرآینلد بله   آموزشبیمار سوق پیدا کرده و داروسازان باید  آموزشدارو به سمت 

 عملی در کوریكولوم آموزشی است. دریافت کنند. این امر نیازمند بازبینی برنامه درسی و همچنین گنجاندن واحدهای

(، دوره کارآموزی دانشجویان داروسازی را در دانشكده داروسازی میشیگان امریكلا ملورد   2و همكارانش ) pattinدر مطالعه دیگری  

ه حضلور یافتله   اند. در دوره اینترنی قبل از بازبینی، دانشجویان در طول یكسال تحصیلی یک روز در ملاه در داروخانل   بازبینی قرار داده

اند. که با توجه به برنامه درسی فشرده دانشجویان یک روز در ملاه بلازده کلافی را از نظلر یلادگیری       وصرفا نسخه پیچی انجام می داده
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نداشته است. در بازبینی این دوره برای دانشجویان یک کورس تابستانی کارآموزی در داروخانه های زنجیره ای تعریف شده کله طلی   

بیملاران   آملوزش داروخانه حضور پیدا می کرده است. در طی این دوره، دانشجو با نحوه مراقبت و رساعت د 41هر دانشجو  هفته، 71

دهد آشنا شده و از طرف دیگر با امور مربوط به مدیریت داروخانله   در داروخانه و سرویس های بالینی که داروسازی به بیمار ارائه می

اینترن در این مطالعله وارد شلدند. نتیجله اولیله      73های مختلف داروخانه آشنایی می یابد(. درمجموع ) با انجام کار عملی در قسمت 

این مقاله بیان داشلتند   سندگانیشنا شدند. نوآنشان داد که در این دوره کارآموزی دانشجویان با فرآیندهای مختلف جاری در داروخانه 

های عملی جهلت سلنجش میلزان فراگیلری دانشلجویان لازم      آزموندد برنامه و انجام که در جهت اجرای نهایی این فرآیند ارزیابی مج

 است.  

تغییر و بازنگری بر نامه ها صورت پذیرفته است که بلا توجله بله تفلاوت کوریكوللوم داروسلازی در        ی نهیزم مطالعات دیگری نیز در

 (.4، 9) کشورهای مختلف متناسب با نیاز همان منطقه بوده است

 

1- Hall k, Musing E, Miller D, Tisdale J. Experiential Training for Pharmacy Students: Time for a 
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Pharmacy Internship Program. J Pharm Pract. 2016 Jun;29(3):224-7. 
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4-Clark JS. Developing the future of pharmacy through health-system pharmacy internship 

programs. Am J Health Syst Pharm. 2007 May 1;64(9):952-4. 
 

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

در حیطه بازنگری برنامه کارآموزی داروخانه شهری تا به حال اقدامات متعددی در سطح کشور انجام گرفته است. کمیته های مختلفی 

 جهت تدوین، استاندارد سازی و یكسان سازی ارائه این واحد در سطح وزارت خانه تشكیل شده است که مجریان ایلن طلرح نیلز در   

اند. متاسفانه همچنان رویه واحدی در سطح دانشكده های داروسازی کشور در ارائه این واحد وجلود نلدارد و هلر     ها حضور داشته آن

دانشكده بسته به امكانات در دسترس، فضای آموزشی در اختیار )داروخانه های آموزشی(، تعداد دانشجویان، حضور یلا علدم حضلور    

داروسازی تنها درباره کلیات موضلوعات و اهلداف    آموزشین واحد درسی را ارائه می دهد. در برنامه متخصصین داروسازی بالینی، ا

درس بحث می شود و هیچ اشاره ای به روش ارائه این واحد، استانداردهای ارائه درسی، مسئول ارائه واحد، متخصصین واجد شرایط 

ان نمی کند. بنابراین کمیت و کیفیلت ارائله ایلن واحلد در دانشلكده هلای       برای ارائه واحد، روش برنامه ریزی و گروه بندی دانشجوی

. به همین دلیل در بازنگری این واحد درسی سعی بر آن شلد کله   باشد میداروسازی کشور متفاوت بوده و دارای نقاط ضعف فراوانی 

داده شود. در بازنگری برنامله   آموزششجویان موارد لازم در جهت مدیریت یک داروخانه و انجام فعالیت حرفه ای در داروخانه به دان

واحدی( تغییری در برنامه کارآموزی داروخانه  781دوره دکتری عمومی داروسازی و تغییر کوریكولوم هم )کوریكولوم جدید  آموزش

ن در صلورت  . دانشلجویا باشلد  ملی واحلد   781صورت همان دو درس دو واحدی قبل از امتحان  شهری داده نشده و نحوه ارائه آن به

عنلوان مسلئول    انتخاب کرده و بله  باشد میصورت اختیاری  گذراندن این امتحان می توانند دو واحد دیگر تحت عنوان کارورزی که به

 فعالیت کنند. آموزشیفنی معین در داروخانه های 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3420851/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pattin%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25609659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kelling%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25609659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szyskowski%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25609659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Izor%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25609659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Findley%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25609659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25609659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nguyen%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23111675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hart%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23111675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pidcock%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23111675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sampson%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23111675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23111675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17468150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17468150
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شكده هلای داروسلازی )ماننلد    به منظور بازنگری این واحد درسی طرح درس های واحد کارآموزی در عرصه داروخانه شهری در دان

دروس کلارآموزی   آملوزش تهران، شهید بهشتی، تبریز، اهواز، ساری، مشهد، شیراز و کرمان( مورد ارزیلابی قلرار گرفلت. بله منظلور      

داروخانه و نیل به اهداف موجود در کوریكولوم دانشجویان می بایست دانش تئوری در خصوص دسلته بنلدی داروهلا، نلام تجلارتی      

وارض، موارد منع مصرف و احتیاط و سایر نكات مرتبط به اطلاعات دارویی را بدانند تا امكان تمرین عملی و کسلب مهلارت   ها، ع آن

در درس کارآموزی فراهم شود. در این راستا نیز تمام افعال استفاده شده در طرح درس واحد کلارآموزی داروخانله شلهری در حیطله     

کلارآموزی   آملوزش ه نیز عملا نشان داده شد که به علت ضعف دانش دانشجویان داروسلازی  مدآدانش می باشند. در بررسی به عمل 

های مربوط به  آموزششود. در هیچ کدام از طرح درسها،  صورت سخنرانی و با ارائه اطلاعات دارویی پایه انجام می داروخانه اغلب به

ملدیریت داروخانله، روشلهای ثبلت و      یافزارهلا  تی نسخ، کار بلا نلرم  اینترن یدمدیریت یک داروخانه )شامل قوانین و مقررات بیمه، تائ

صلورت بسلیار سلطحی و     سفارش و خرید دارو، شرکت های بیمه گر نحوه استفاده از منابع اطلاعات دارویی و...( دیده نشده و یا بله 

، علدم  skill lab، علدم وجلود   یآموزشل تئوری ارائه می شوند. در ارائه این واحد درسی مشكلات متعددی ازجمله کمبود فضلاهای  

نفره در داروخانه ها، علدم روش   6-4یها ، حضور دانشجویان در گروهآموزشیوجود رفرنس یكسان جهت ارائه درس، کمبود مربیان 

مناسلب دانشلجویان    آملوزش منجر بله کسلب نتیجله مطللوب و      یتارزیابی استاندارد و بسیاری مشكلات دیگر وجود دارد که درنها

 . نخواهد شد

در جهت اصلاح روند کارآموزی فعالیت هایی در دانشكده های داروسازی کشور صورت گرفته است ازجمله طراحی و پیلاده سلازی   

( کله ایلن طلرح در سلومین جشلنواره      7دوره ی کارآموزی بالینی داروسازی در دانشكده داروسازی دانشگاه علوم پزشكی تهران بود)

کشوری نیز انتخاب شد. اسلاس بلازنگری در ایلن طلرح چنلدین محلور داشلت )کلارآموزی در         عنوان طرح برگزیده  شهید مطهری به

بلالینی   یهلا  داروخانه های شهری، کارآموزی بیمارستانی و کارآموزی داروسازی بلالینی( و تمرکلز اصللی بلر افلزایش تلوان مهلارت       

و کلاسلهای آموزشلی مخصلوص کلارآموزی و       skill labدانشجویان داروسازی بود. در حوزه کارآموزی داروخانه شهری، تاسیس 

 شدند. نامه ها جز موارد نوآوری این طرح محسوب می سرارائه د

در دانشكده داروسازی اصفهان نیز واحد کارآموزی داروخانه شهری چندین بار مورد ارزیابی قرار گرفتله اسلت. متاسلفانه نتلایج ایلن      

( در حوزه طراحی و استفاده از للوگ  2ام شده که منجر به انتشار مقاله شده است)بازنگری ها در دسترس نیستند. آخرین بازنگری انج

نفر( لوگ بوک ارائه شلده کله در آن    65بوک برای این واحد درسی بوده است. در این طرح در طی یک ترم تحصیلی، به دانشجویان )

% 11. نتیجه نظر سنجی نشان داد که پردازند یرویی مخود ازجمله نسخه خوانی و نسخه پیچی و برخی اطلاعات دا های یتبه ثبت فعال

 دانشجویان استفاده از لوگ بوک را در جهت تثبیت مطالب مفید می دانند.  

اسلتفاده   OSCEبرای اولین بلار در اصلفهان از روش    2مجری اصلی این طرح نیز جهت ارزشیابی واحد کارآموزی داروخانه شهری 

(. کوتی و همكاران تجربه مشابهی از برگزاری آزمون 9ی دانشجویان داروسازی مثبت ارزیابی شد )کرد. که این روش نیز در نظر سنج

داشته اند که نتایج این مطالعه نشان داد که برگزاری آزمون به این روش نسبت به  OSCEصورت  واحد کارآموزی داروخانه شهری به

 (.4) باشد میروش سنتی )آزمون تئوری( ارجح 

زهای حرفله ای دانشلجویان داروسلازی    ان را متناسب با نیآگرفته در واحد کارآموزی داروخانه شهری به صورتی که  بازنگری صورت

سازد تا به حال در سطح کشور به این شكل انجام نپذیرفته است، به همین دلیل این فرآیند با اجرا شدن بله شلكل فعللی کلاملا دارای     

 .  باشد مینوآوری 

1- available from URl: 

http://edc.tums.ac.ir/IPPWebV1C054/CuteEditorImageGallary/jashnvaremotahari.pdf.  

http://edc.tums.ac.ir/IPPWebV1C054/CuteEditorImageGallary/jashnvaremotahari.pdf
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 شرح مختصری از فعاليت: 

كولوم وزارت خانه و همچنین این نحوه ارائه واحد کلارآموزی در عرصله شلهری در دانشلكده     یدر جهت اجرای این فرآیند ابتدا کور

بی قرار گرفت. همان طور که در بررسی متون ذکر شد نتایج این ارزیابی نشان داد که عملده محتلوای   اهای داروسازی ایران مورد ارزی

شلده و همچنلین    لیالتحصل  . در مرحلله بعلد نظلر سلنجی از دانشلجویان تلازه فلارغ       باشد مین درس تئوری بوده و در سطح دانش ای

نلالیز مصلاحبه هلای صلورت گرفتله،      آداروسازان صاحب داروخانه )اعضای هیات علمی دانشكده داروسازی( انجام گرفت. نتلایج و  

ان داد و لذا حیطله هلای لازم در جهلت افلزایش تلوان مهلارتی دانشلجویان در جهلت         نقایص برنامه فعلی کارآموزی داروخانه را نش

مدیریت یک داروخانه مشخص شد. برخی از این حیطه ها عبارتند از: آشنایی با تمامی محصولات موجود در داروخانله )شلامل دارو،   

کلامپیوتری ملدیریت داروخانله، آشلنایی بلا       یافزارهلا  و استفاده از نرم آشناییرایشی و بهداشتی(، آلوازم و تجهیزات پزشكی و لوازم 

روابط داروخانه و شرکت های بیمه گر، آشنایی با روش های ثبت سفارش و خرید دارو و لوازم مصرفی از شرکتها، آشنایی بلا قلوانین   

اینترنتی نسخ، آشلنایی   دیو تائ دیتائ و مقررات دارویی ایران، آشنایی با قوانین بیمه در مورد تعهدات بیمه ای داروها و داروهای نیازمند

 با نحوه استفاده از منابع اطلاعات دارویی، آشنایی با نحوه چینش داروها در داروخانه، انبارداری و انبار گردانی.

 مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت و تغییرات در طرح درس 7نالیز صورت گرفته طرح درس واحد کارآموزی داروخانه شهری آبر مبنای 

انجام شده در داروخانه لوگ  یها تیو روش اجرا در جهت گنجاندن موارد ذکر شده به طرح درس صورت گرفت. به جهت ثبت فعال

افزار مورد استفاده در داروخانه  بوک جدیدی طراحی شد و در اختیار دانشجویان قرار گرفت. در طی بررسی اولیه مشخص شد که نرم

للذا بلا    باشلد  ملی  "کلارا "افلزار   های خصوصی شهر و استان اصفهان )والبته چند استان دیگر( نلرم های آموزشی و همچنین داروخانه 

 75مده مقرر شد که در محل سایت کلامپیوتر دانشلكده داروسلازی )   آحاصل شد و طی مذاکره به عمل  شرکت مذبور تماس نیمسئول

اینترنتی نسخ و چگونگی انجام این فرآیند با مدیر داروخانله   دیسیستم کامپیوتر( دموی آموزشی این ترم افزار نصب شود. در جهت تائ

های آموزشی دانشكده داروسازی مذاکره شد و مقرر شد کارشناس خبره )مستقر در واحد داروخانه آموزشی املام سلجاد( بله جهلت     

 سیستم(.   75بود ) آموزش این موارد به دانشكده داروسازی معرفی گردد. محل آموزش سایت کامپیوتر دانشكده داروسازی

افلزار تحلت    بر مبنلای نلرم   آنلاینبه جهت ارزشیابی دانش تئوری دانشجویان علاوه بر روش سنتی آزمون کتبی چهارگزینه ای، آزمون 

 درجه طراحی و اجرا شد. 961وب آزمون 

برگزار شد و در مورد نحلوه اسلتفاده   در مورد منابع اطلاعات دارویی کارگاه هایی مجدداً در واحد سایت کامپیوتر دانشكده داروسازی 

صورت عملی نیز با این نرم افزارها کار کردند. برخی از نرم افزارها در اختیلار   از منابع آنلاین توضیحات لازم داده شد و دانشجویان به

 دانشجویان قرار داده شد.
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و نحوه انتقال این توصیه ها بله بیملاران، کارگلاه     به جهت افزایش مهارت دانشجویان در ارزیابی نسخ و آشنایی با توصیه های دارویی

هایی توسط اساتید متخصص داروسازی بالینی برگزار شد. قوانین و مقررات دارویلی ایلران نیلز در قاللب یلک کارگلاه آموزشلی بله         

 دانشجویان ارائه شد.

ین )تحت وب( و در جهت ارزیلابی مهلارت از   گزینه ای، آزمون های آنلا 4در پایان در جهت ارزشیابی دانشجویان از آزمونهای کتبی 

 استفاده شد.  OSCEآزمون 

 

 اجرا و ارزشيابي: 

هفته صلورت گرفلت. از شلروع تلرم      72اجرای فرآیند درطی .ابتدا ذکر شود که مستندات تمامی موارد ذکر شده در ذیل موجود است

سه دو ساعته( در جهت آشنایی دانشجویان بلا اطلاعلات   جل 97تحصیلی کلاسهای تئوری اطلاعات دارویی )دو روز درهفته، مجموعا 

نیلز   2دارویی توسط اساتید گروه داروسازی بالینی برگزار شد. لازم به ذکر است که این جلسات در واحد کارآموزی داروخانه شلهری  

روهلای گوارشلی، داروهلای    نتلی بیوتیلک هلا، داروهلای تنفسلی، دا     آ. بنابراین در این ترم تحصلیلی اطلاعلات دارویلی    ابندی یادامه م

روماتولوژیک، داروهای اعصاب روان، قطره های چشمی، سرم ها و الكترولیت ها و شیر خشک ها در اختیار دانشجویان قرار گرفلت.  

 اشكال دارویی و نامهای تجاری رایج ، مكانیسم اثر، فارماکوکینتیک، کاربرد بالینی داروها، دوزاژ، عوارض جانبی شایع، نكلات توصلیه  

نفلر   62ساعت بله دانشلجویان ارائله شلد. گلروه هلدف        62به بیمار، نحوه استفاده از اشكال دارویی ازجمله مواردی است که در این 

 صورت زیر می باشند: دوره دکتری عمومی داروسازی( بودند.که به 3)ترم  32دانشجویان داروسازی ورودی مهر ماه 

قابابایی دانشكده داروسازی، آموزش آشنایی با نسخه و نسخه خوانی توسلط اسلاتید   آد هفته اول در محل داروخانه مدل شهی 4در  -7

گروه داروسازی بالینی )همكاران طرح( به دانشجویان داده شد. داروخانه مدل دانشكده دارای اکثر داروها از تمام دسته جلات دارویلی   

نفلره   5گروه  72می باشند. در جهت ارائه این برنامه دانشجویان به و همچنین نسخ از تمامی بیمه ها در این داروخانه موجود  باشد می

ساعته از روز شنبه تا چهارشنبه در محل داروخانه مدل حضور یافتند.  5/2بعد از ظهر در دو سكشن  5تا  72تقسیم شدند و از ساعت 

به جهت تطبیق موارد نسلخه خلوانی بلا مطاللب      در این مدت با نظارت اساتید به نسخه خوانی و آشنایی با اشكال دارویی پرداختند )

تئوری ارائه شده در این چهار هفته به ترتیب آنتی بیوتیک ها، داروهای تنفسی، داروهای گوارشی و روماتولوژیک و داروهای اعصاب 

 21شلده )حلداقل    روان( مورد بررسی قرار گرفت. به منظور آموزش بهتر این موارد در هرجلسه نسخ مربوط به موارد ذکر شلده جلدا  

نسخه( و در اختیار دانشجویان قرار می گرفت و مربی در هر جلسه علاوه بر آموزش نسخه خوانی، به بررسی نسخ نیز ملی پرداخلت.   

هر دانشجو در هر جلسه ملزم به ثبت یک نسخه خوانده شده به همراه اشكال دارویی اجزای نسخه در لوگ بوک خلود بلود کله ایلن     

 ساعت در این مدت بود. 71داروخانه مدل برای هر دانشجو  استاد مربوطه می رسید. مجموع حضور در دیتائمسئله به امضا و 

 9 یها هفته دوم دانشجویان مجدداً گروه بندی شده و در سه داروخانه آموزشی )الزهرا، منتظری، و امام سجاد( در قالب گروه 8در  -2

مرتبه در هرکدام از داروخانله هلا حضلور یابلد.      9به صورتی انجام گرفت که هر دانشجو نفره حضور یافتند. نحوه برنامه ریزی  4الی 

ساعت در محلیط   92بعد از ظهر( در نظر گرفته شد. درمجموع هر دانشجو  6الی  2ساعت )از ساعت  4مدت زمان حضور در هرروز 

یاران گروه داروسازی بلالینی صلورت گرفلت. در    داروخانه های آموزشی حضور یافت. نظارت بر دانشجویان در این مدت توسط دست

شلنا شلدند و   آرایشلی بهداشلتی(   آهفته دانشجویان با محصولات موجلود در داروخانله )داروهلا، تجهیلزات پزشلكی و للوازم        8این 

جلسه دو  شد. همچنین از مربیان آموزشی درخواست شد که به هر دانشجو در هر توضیحات لازم توسط مربیان به دانشجویان داده می

نسخه از نسخ موجود در داروخانه را تحویل داده تا دانشجو فرآیند نسخه پیچی را انجام دهد سپس دانشجو این دو نسخه را در للوگ  
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هفتله دوم بعلد از دادن    4رسلید. در   مربی حاضر در داروخانه ملی  دیتائ بوک خود وارد می کرد و صحت انجام نسخه پیچی به امضا و

اینترنتی دو نسلخه بلود کله ایلن      دیافزار کارا و همچنین تائ به دانشجویان، هر دانشجو ملزم به ثبت دو نسخه در نرمآموزش های لازم 

موارد نیز در لوگ بوک ثبت شده و به امضای مربی می رسیدند. در لوگ بوک ها فضایی در نظلر گرفتله شلد کله دانشلجویان بتواننلد       

صلورت   که آموزش می بینند ثبت کنند. در انتهای لوگ بوک نحوه ارزشیابی دانشلجویان بله  مشاهدات خود را در داروخانه و نكاتی را 

هفته لوگ بوک از دانشجویان تحویل گرفته شد و مورد ارزیابی توسط مسئول درس و سایر  72چک لیست قرار داده شد. بعد از پایان 

ردی همچون حضور در داروخانله، نظلم و ترتیلب و رعایلت     موا ،ثبت شده  یها تیهمكاران درس قرار گرفت. علاوه بر بررسی فعال

 نمره از نمره نهایی دانشجویان را تشكیل می داد. 4اصول اخلاقی نیز در نمره دهی نهایی منظور شد. نمره نهایی لوگ بوک مجموعا 

و شماره دانشجویی و با عنلوان  لازم به ذکر است که برای هر کدام از دانشجویان کارت شناسایی عكس دار حاوی نام و نام خانوادگی 

ن در تمام مدت حضور در داروخانله  آمعاونت آموزشی دانشكده دانشجویان ملزم به نصب  دیاینترن داروسازی تهیه شده که بعد از تائ

 شدند. 

ر در داروخانه نفره تقسیم شدند. تقسیم بندی به نحوی انجام شد که با روزهای حضو 21گروه  9هفته دانشجویان به  8در طی این  -9

 تداخلی پیش نیاید.

 برگلزار شلد. بلرای ایلن منظلور کارشناسلی از        "کارا"افزار  در هفته اول در محل سایت کامپیوتر، کلاس آشنایی و کار با نرم

افزار شامل ثبت یک نسلخه، محاسلبه قیملت، برچسلب      آموزش لازم را در مورد قسمت های مختلف این نرم "کارا"شرکت 

ماده کردن لیست بیمه و سایر ملوارد ضلروری   آافزار جهت  افزار، نحوه استفاده از نرم اطلاعات داروها در نرمزنی، نحوه ثبت 

افزار بر روی کامپیوترهای سایت دانشكده، دانشجویان  ساعت به دانشجویان آموزش داده شد. با توجه به نصب نرم 9در طی 

 زمان را نیز داشتند.   امكان کار عملی هم

 اجتملاعی و بیمله    نیاینترنتی نسخ در سلایت سلازمان تلأم    دیساعت، آموزش تائ 9روز در هفته و طی  9وم مجدداً درهفته د

 دیل صورت عملی نیز به تائ زمان دانشجویان به خدمات درمانی در محل سایت کامپیوتر دانشكده به دانشجویان داده شد و هم

بیمله ای در   ین مربوط به شرکت های بیمه گلر و نحلوه تعهلدات   نسخ پرداختند. در طی این سه ساعت در مورد برخی قوان

 مورد داروها نیز اطلاعات ضروری منتقل شد.

  اطلاعلات   یافزارهلا  ساعت در محل سایت کامپیوتر حضور یافتله و نحلوه کلار بلا نلرم      2در هفته سوم دانشجویان به مدت

در مورد منلابع اطلاعلات    لیتفص ویان داده شد. همچنین بهافزار میكرومدکس به دانشج دارویی آنلاین ازجمله اپتودیت و نرم

دارویی در دسترس )آنلاین یا چاپی( توضیحات لازم به دانشلجویان داده شلد. ملواردی همچلون نحلوه بررسلی تلداخلات        

ی دارویی )به هر دو صورت آنلاین و از کتب چاپی(، بررسی رده بارداری و شیردهی داروها )کتاب بریجز، کله فایلل پلی د   

 AHFS  ،DRUG facts andاف این کتاب نیز در اختیار دانشجویان قرار گرفت( و بسیاری منابع دیگر مانند مارتیندل ، 

comparison       مورد بررسی قرار گرفت و به دانشجویان آموزش داده شد که چه مطالبی را از هلر کلدام از ایلن منلابع ملی

نابع وجلود دارد. در ملورد منلابع آنلایلن نیلز دانشلجویان بله کلار عمللی          توانند استخراج کنند و چه تفاوت های بین این م

 پرداختند.

  سلاعت جهلت    9ارزیلابی نسلخ دو روز در هفتله بله ملدت       یها نفره کارگاه 91به ترتیب در دو گروه  1و 6، 5، 4در هفته

گاه هلا اسلاتید، نسلخ مربلوط بله      دانشجویان و توسط اساتید گروه داروسازی بالینی )همكاران طرح( برگزار شد. در این کار

بر  دیبیماری های عفونی، تنفسی، گوارشی و روماتولوژیک و اعصاب روان را جهت دانشجویان مورد ارزیابی قرار دادند. تأک
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ارزیابی نسخ از نظر تداخلات دارویی، ارائه توصیه های لازم به بیماران، برخی قوانین بیمه، عوارض دارویی و نحوه برخورد 

ها، نحوه استفاده از اشكال دارویی )مانند انواع اسپری های تنفسی: در این مورد آموزش از طریق فلیلم هلای آموزشلی     با آن

 صورت گرفت( ازجمله مواردی بودند که آموزش داده شدند و با استقبال خوب دانشجویان نیز همراه بود.

  ا شرکت های بیمه گر، نحوه ثبت سلفارش و خریلد دارو و   مجموع قوانین و مقررات دارویی ایران، آشنایی کلی ب 8در هفته

صلورت معلادل دانشلجویان در داروخانله      انبارداری و انبارگردانی در قالب یک جلسه سه ساعته به دانشجویان منتقل شد. به

 های آموزشی این موارد را مشاهده کردند.

 در جهت ارزشیابی یادگیری فراگیران بدین ترتیب عمل شد 

 صورت سؤالات تستی چهار گزینه ای از مطالب تئوری ارائه شده در کلاس )بخش اطلاعات دارویلی( کله از    به آزمون کتبی

 61نمره میان ترم به آن تخصیص یافت. در ایلن آزملون مجموعلا     4مد و مجموع آجلسه ابتدایی کلاس به عمل  72مجموع 

سؤالات سعی شد علاوه بر سنجش دانش دانشجویان سؤال تستی توسط همكاران طرح مورد آزمون قرار گرفت. در طراحی 

 با مطرح کردن سوالاتی در قالب ارزیابی نسخ قدرت تحلیل و ترکیب دانشجویان نیز مورد ارزیابی قرار گیرد.

  در ارزشیابی دوم به عمل آمده، آزمون آنلاین تحت وب با استفاده از برنامهazmoon 360   طراحی شد. این آزمون حلاوی

 22صورت آنلایلن در تلاریخ    نمره از نمره کل را شامل می شد. این آزمون به 2گزینه ای بود و درمجموع  4ستی سؤال ت 26

برگزار شد. از دانشجویان خواسته شد که همه تلفن همراه هوشمند به همراه داشته باشند. با  79الی  72:91ذر ماه از ساعت آ

مراه در راس ساعت مقرر دانشجویان از طریق لینک زیر وارد محیط آزملون  استفاده از اینترنت بی سیم و همچنین اینترنت ه

شده و با وارد کردن شماره دانشجویی خود این آزمون را برگزار کردند. نتایج آزمون سپس از طریق تلگلرام بله دانشلجویان    

دانشلجویان از ایلن روش    اعلام شد. علی رغم برخی محدودیت ها ) ازجمله پایین بودن سرعت اینترنلت و.....( درمجملوع  

 آزمون و اعلام نتایج رضایت داشتند.

http://www.azmoon360.com/pharmacy/ 

 صورت آزمون  در سنجش مهارت عملی دانشجویان، آزمون نهایی بهOSCE  .مورد ارزیابی در ایلن امتحلان    های یتوانمندبرگزار شد

 ارتند از:عب

 خواندن صحیح نسخه) مستلزم دانستن اشكال دارویی و نام های تجارتی داروهای موجود( -7

 "کارا"افزار  مهارت وارد کردن اطلاعات یک نسخه در نرم -2 

 دانستن و بیان روش صحیح استفاده از اشكال دارویی تنفسی )انواع اسپری( -9

 عات داروییتوانایی استخراج اطلاعات از منابع اطلا -4 

 ایستگاه به شرح زیر برگزار شد 5بالینی دانشگاه در  یها بعد از ظهر در مرکز یادگیری مهارت 2صبح الی  8این آزمون از ساعت 

 

 

 

 

 

 

 زمان لازم خواسته شده در هر ايستگاه یها مهارت تعداد ايستگاه ها

 دقیقه 9 نسخه خوانی 1

 دقیقه 9 نسخه خوانی 2

 دقیقه 9 افزار کارا ک نسخه در نرموارد کردن اطلاعات ی 5

 دقیقه 9 کار با منابع اطلاعات دارویی 0

 دقیقه 9 نحوه استفاده از اشكال دارویی )تنفسی( 5

http://www.azmoon360.com/pharmacy/
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راهنمای آزمون شونده قبل از امتحان در اختیار دانشجویان قرار گرفت و توضیحات مبسوط در مورد نحلوه برگلزاری امتحلان توسلط     

ه شد. همچنین در روز آزمون، چک لیست در اختیار ممتحنین در جهلت ارزیلابی دانشلجویان در هلر ایسلتگاه قلرار       مسئول درس ارائ

گرفت. قبل از برگزاری امتحان با ممتحنین نیز جلسه ای برگزار شد و موارد مندرج در چک لیست مورد ارزیابی قرار گرفلت و نحلوه   

نفره در محل حضور یافتنلد. بعلد از برگلزاری امتحلان      97ی دانشجویان در دو گروه برگزاری امتحان توضیح داده شد. در روز برگزار

نطینه خارج شدند. نسخ مورد استفاده در ایستگاه هلا نیلز   رگروه اول قرنطینه شده و به محض حضور تمامی دانشجویان گروه دوم از ق

شلده بله دانشلجویان تطبیلق      ا محتوی تئوری آملوزش داده نهایی قرار گرفت. سعی شد نسخی انتخاب شوند که ب دیمورد ارزیابی و تائ

 .نمره از نمره نهایی دانشجویان را تشكیل داد 6داشته باشند. این آزمون درمجموع 

انجلام شلده،    یهلا  تیل نمره از نمره نهایی را شامل شد. در این ارزیابی علاوه بر بررسی ثبت فعال 4ارزیابی لوگ بوک های دانشجویان 

ظم و ترتیب، رعایت اصول اخلاقی در برخورد با بیماران، مربیان آموزشی و پرسنل داروخانه، نصلب کلارت شناسلایی و    نكاتی مانند ن

پوشیدن روپوش سفید، علاقه به یادگیری مطالب، نیز در ارزیابی نهایی منظور شد. چک لیست ارزیابی در انتهلای للوگ بلوک از ابتلدا     

 ارزشیابی توجیه شده بودند. موجود بود و دانشجویان در مورد محتوای

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
Although Doctor of Pharmacy education provides many opportunities for experiential learning, 

students continue to seek pharmacy internship programs for more exposure to the profession. 

Internship programs have been shown to maximize learning opportunities by fostering relationships 

between mentors and students that lead to personal growth. Furthermore, the longitudinal nature 

allows concepts to be reinforced in real-world practice settings.  For the redesign of the pharmacy 

internship course, at first the Pharm D curriculum of ministry of health was evaluated. The 

evaluation results showed that the major content of the curriculum is about the knowledge 

assessment. In the previous version of the internship program, pharmacy students spent time in the 

teaching pharmacy to read prescription and get acquainted with drugs. In the revised program, the 

program was modified and focused on the needs of the students to run and manage a pharmacy.  

Some of the targets in the new course were as follows: getting to know all the products available in 

the pharmacy (e.g. drugs, medical equipment,…), the relationship between pharmacy and insurance 

companies, methods of order and register medications, online confirmation of prescriptions, 

working with “kara” software and so on. 

The new internship program took place during a 12-week. At first 4 weeks, under the supervision of 

faculty members of clinical pharmacy department, the students educated to read a prescription and 

become acquainted with the different parameters in the prescriptions. In the remaining 8 weeks of 

the course, the students was assigned to the three teaching pharmacies and asked them to visit all 

the products available in the pharmacy and also feeling the prescriptions and work with “kara” 

software and register all the activities in their logbooks. During this eight weeks, we had some 

workshops as follows; 1
st
 week was about the education and work with “kara” software, at the 

second week, education about the online confirmation of the prescription, third week, and education 

about the drug information resources, at the 4, 5, 6 and 7 week, workshop about the prescription 

analysis (in the field of infectious disease, gastrointestinal and rheumatologic, psychological drugs 

and respiratory drugs) was  held by the faculty members of the clinical pharmacy department and 
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finally in the 8 week, students were educated about the Iranian pharmaceutical rules and education. 
Multiple choice question exam, online web examination and OSCE were the methods of pharmacy 

student evaluation. 
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 شيوه های تعامل با محيط:  

محل اجرای این طرح دانشكده داروسازی و علوم دارویی و متولی آن گروه داروسازی بالینی و خدمات دارویلی بلوده و افلراد دخیلل     

اعضای هیات علمی گروه، دستیاران گروه و کارشناس )مسئول داروخانه مدل دانشكده، کارشناس ارشد پرسلتاری( بودنلد. بله منظلور     

گروه برقرار شد که ضمن نظر سنجی، نحوه اجرای فرآینلد نیلز    ، معرفی فرآیند و جلب همكاری دو جلسه با اعضای هیات علمیاجرا

توضیح داده شد. همچنین یک جلسه نیز جهت دستیاران گروه برقرار شد و موارد ضروری جهت اجرای فرآیند، نحوه حضور و غیلاب  

دانشلجویی، سلر گروهلی معرفلی ملی شلد کله         یهلا  اجرای فرآیند برای هر کدام از گروه دانشجویان توضیح داده شد. در تمام مدت

هماهنگی های لازم را انجام می داد. مسئول درس و اجرای فرآیند در تمام مدت با نماینده دانشجویان در ارتباط بوده و بسیاری موارد 

می شد. در تمام مراحلل اجلرای فرآینلد از دانشلجویان فیلدبک      از طریق ایشان و همچنین گروه تلگرامی به دانشجویان اطلاع رسانی 

افزار  گرفته شد و مواردی که قابل اصلاح بودند در طی فرآیند تغییر می یافتند.  با توجه به اینكه اجرای برخی موارد همچون نصب نرم

مده و در این مورد آهماهنگی لازم به عمل  مربوطه نییا دعوت کارشناس مشمول پرداخت هزینه بود در این موارد نیز با مسئول "کارا"

 توضیح داده شد.

 

 نتايج: 

مجموع با توجه به اینكه اولین بار این طرح در دانشكده اجرا می شد و علی رغم برخلی مشلكلات اجرایلی، فیلدبک دانشلجویان       در

صلورت   همچنین شیوه برگلزاری آزملون بله   بسیار مثبت بود و موارد گنجانده شده در طرح درس جدید را بسیار مثبت ارزیابی کردند. 

کمک کرد تلا نقلاط قلوت و ضلعف طلرح درس       OSCEصورت  آنلاین با استقبال دانشجویان مواجه شد. برگزاری آزمون انتهایی به

 جدید بسته به عملكرد دانشجویان مشخص شود.

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 صورت گرفته است.در سطح گروه آموزشی برای اولین بار  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.  
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 کارآموزی مبتنی بر سطح بندی و ارجاع نظام سلامت عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

referral system-oriented  clerkship      

 

 یسیدکتر احمدرضا رئ دکتر مرضیه جوادی،نام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 دکتر سعید کریمینام همکاران:  

 

ملدیریت خلدمات    گیروه: مدیریت و اطلاع رسلانی پزشلكی          :علوم پزشكی اصفهان      دانشكده  دانشگاه محل انجام فعاليت:

 کارشناسی مقطع تحصيلي:        بهداشتی درمانی             

 :  تاکنونتاريخ پايان  7931: از سال تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 ایجاد دیدگاه جامع نگر در شناخت ساختاروتشكیلات نظام سلامتهدف کلي: 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 آشنایی عملی دانشجویان با ساختارسطح بندی شده مدیریت سلامت کشور 

 ه سازی تفكر نظام سطح بندی و ارجاع در دانشجویان مدیریت سلامتتقویت ونهادین 

 

 بيان مسئله: 

توزیلع   سلسله مراتب در علم مدیریت یكی از مفاهیم مهم وبرجسته سازمانی است که در حوزه های مختلف ازجمله نیلروی انسلانی،  

سلسلله مراتلب در سلاختار نظلام سللامت اغللب       تصمیم گیری وتصمیم سازی و... مصداقهای عینی دارد. ایلن   سیاستگذاری، قدرت،

کشورها وازجمله کشورما جایگاه بارزی دارد ودرواقع سطح بندی ساختار و فعالیتهای درحال انجام را شلكل داده اسلت .نظلام سلطح     

 :بندی درعرصه عملیات حوزه سلامت یک از مفاهیم مترقی مورد توصیه سازمان جهانی بهداشت است این چارچوب کمک میكند

 

 کم هزینه دریافت کنند سطح مناسب و مراجعین بهترین خدمت را در 

 هزینه اثربخش اداره  شوند مطلوب و تسهیلات بیمارستانی به طور 

 کنند کوتاهترین زمان به آن خدمات دسترسی پیدا پیچیده تر دارند در افرادی که نیاز به خدمات تخصص و 

 ه و جایگاه آن تقویت شودخدمات بهداشت اولیه به نحو احسن استفاده شد 

مراتلب بله مراکلز      در واقع نظام سطح بندی نوعی شیوه ارائه خدمات درمانی و بهداشتی است که در آن بیماران باید طبق یک سلسلله 

 (.7ارائه خدمات سلامت مراجعه نمایند)
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تشلكیلاتی   سلاختارهای خلدماتی و   ف دربه دلیل ضع ما کشور سطح بندی خدمات در ن است که نظام ارجاع وآالبته مطالعات بیانگر 

 وتقویلت شلود.و   به طور موثرتری اسلتقراریافته  شناخت جامعه قرارگیرد و باید بیشتر مورد اقبال و دچار نقصان های متعددی است و

 (.2در آموزشهای دانشجویان اتفاق بیفتد) این مهم باید ابتدا

یان مدیریت سلامت دارد اما در برنامه درسی مصلوب ایلن رشلته آنچله کله      شناساندن آن به دانشجو علیرغم اهمیتی که این موضوع و

 در پوشلش میدهنلد و   را 2و7مراکز بهداشتی اسلت کله سلطوح     عنوان محل گذراندن کارآموزی بدان اشاره شده است بیمارستان و به

 اجرای کارآموزی این نقیصه مرتفع شود. لذا لازم بود با تعدیل اندکی در برنامه این برنامه مغفول مانده است. سطح سوم خدمات در

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

نیازهلای سللامت را در    %31تللا   81 تلوان  یگلردد، م یده استفان معتقد است  چنانچله سلطح بنلدی خدمات با نظام ارجاع سازمان

لک نظلام ارجلاع خلوب باید ارتبلاط قلوی بلین    (.مطالعه تافیک وهمكاران اشاره براین داردکه برای داشتن ی9سطح اول تأمین نملود)

 (4مراکز بهداشلتی اولیله و بیمارسلتان هلا برقرار شود)

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

ن است که نظام ارجاع وسطح بندی خدمات درکشورمابه دلیلل ضلعف درسلاختارهای خلدماتی وتشلكیلاتی دچلار       آمطالعات بیانگر 

وایلن مهلم    بیشتر مورد اقبال وشناخت جامعه قرارگیرد وبه طور موثرتری استقراریافته  وتقویت شود. نقصان های متعددی است وباید

 (.2باید ابتدا در آموزشهای دانشجویان اتفاق افتد)

ی مربوطه نشان میدهلد کلله بسلیاری از قواعلد نظلام ارجلاع در کشلورما        تیافته های پژوهش انجام شده دراستان تهران ومراکز بهداش

یت نمی شود مطالعه مذکور برای رفع این مشكل به آموزش کارکنان سلطوح مختللف وتوجیله هرچله بیشلتر آنلان اشلاره نملوده         رعا

 (.5است)

علیرغم اهمیتی که این موضوع وشناساندن آن به دانشجویان مدیریت سلامت دارد اما در برنامه درسی مصلوب ایلن رشلته آنچله کله      

رادر پوشش میدهنلد وسلطح    2و7دان اشاره شده است بیمارستان ومراکز بهداشتی است که سطوح عنوان محل گذراندن کارآموزی ب به

 سوم خدمات دراین برنامه مغفول مانده است.لذا لازم بود با تعدیل اندکی در برنامه اجرای کارآموزی این نقیصه مرتفع شود.

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

مد نظر قراردادن ساختار اجرایی نظلام سللامت کله در قاللب      ی شد درجهت این که بابرنامه درسی مصوب انگیزه ا در ضعف موجود

سطوح سه گانه تعریف وتبیین شده است ، درفرآیند اجرای کارآموزی ها نیز اصلاحاتی انجام گلردد بله گونله ای کله خروجلی ایلن       

وافقلت گلروه مقررشلد در هریلک از کلارآموزی هلای       آموزشها، دانشجویانی توانمند،آگاه ودارای دیدگاه جامع باشد.براین اساس با م

یعنی سطوح ستادی وسیاسلتگذاری درحلوزه هلای معاونلت بهداشلتی،معاونت پشلتیبانی        9پیشگفت یک سوم از زمان مقرر به سطح 

 ومعاونت درمان اختصاص یابد.

به ترتیب در مراکز بهداشت شلهری،   (دانشجویان مدیریت سلامت که9تا 7به موجب این فرآیند، کارآموزی های درعرصه )کارآموزی 

صلورت دومرحلله ای برنامله ریلزی شلده       واحدهای درمانی وبالینی بیمارسلتان بایلد انجلام شلود بله      واحدهای پشتیبانی بیمارستان و

 هفته از طول کارآموزی را در واحدهای ستادی متناظر هر کارآموزی یعنلی مراکلز بهداشلت شهرسلتان  واسلتان در      6-5ودانشجویان  
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واحدهای ستادی منتخلب در حلوزه معاونلت درملان بلرای       و 2،واحدهای منتخب از حوزه معاونت پشتیبانی درکارآموزی 7کارآموزی

 .پردازند یمسقر وبه کارآموزی م 9کارآموزی 
 

 اجرا و ارزشيابي: 

  پایش مستمر برنامه از طریق گرفتنfeed back  از دانشجویان 

 که نشانگر آشنایی با سلسله مراتب نظام سلامت  است. بررسی محتوای گزارشات دانشجویان 

 عنوان مرجع علمی رشته مدیریت با واحدهای ستادی کله عملل ملدیریت  نظلام      وجود ارتباط موثر بین دانشكده مدیریت به

ملوزش  از مهمترین پیامدهای این فرآیند است این ارتباط علاوه بر غنا بخشیدن به مباحلث آ  کیسلامت در آن اجرامی شود 

گیری طرح های پژوهشی در حوزه مدیریتی نیز اثرگذار بوده است.ضمن اینكله در برخلی ملوارد     دانشجویان در حوزه شكل

سیسلتم از سلوی دیگلر     ازیل موجبات فراهم آوری شرایط اشتغال برای دانشجویان از یک سو وجذب نیروهای کارآمد موردن

 شده است.

 

 نگليسي: شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به ا
Referral system is an important concept which its effects were approved throughout the world 

health systems. This concept was implemented in Iran from almost 30 years ago but still its 

implementation encounters with several barriers. Researches show that one of the most causes of 

this problem is some weaknesses in health worker education. Heath services administration students 

are an important group in health workers which must be familiar with this concept and be trained. 

Hence in this process improvement we decided to expand scope of student's clerkship in to 

throughout of the health system i.e. level 1-3 in three vice chancellors of Isfahan medical university: 

human resource development, health and treatment affairs. This process is aimed to familiar 

students with a comprehensive approach in concern to referral system in health care. 

 

 شيوه های تعامل با محيط:  

 توجیله دلایلل حضلور دانشلجو در آن حلوزه هلا . البتله گاهگلاهی پرمشلغلگی و          جلسات مشترک با مسئولین حوزه های موردنظر و

کنلد املا بلا تعلاملات ملوثر بلین        خورد در این روند موانع موقتی  را ایجاد ملی  دی به چشم میازدحامی که معمولا در حوزه های ستا

 شود. فرآیند به قوت اجرا می ستاد تاکنون این مشكل خیلی سریع رفع شده است و دانشكده و

 

 نتايج: 

 ارتباط موثر بین دانشكده ومراکز ستادی 

 تواناییهای دانشجویان مدیریت در ارائه پیشنهادات وکمک در بهبود فرآیندهاانگیزه همكاری پرسنل ستاد با توجه به ایده ها و 

 ًاز سوی مراکز ستادی برای حضور دانشجویان شنهادیارائه پ گاها 

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 
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 ت گرفته است.در سطح دانشكده برای اولین بارصور  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است. 
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 ياددهي و يادگیریحیطه 
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 شده یساز هيآموزشي رويکردکاردبردی به علائم و نشانه های شايع پزشکي با بيمارنمای استاندارد شب یها کارگاه عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 
Approach workshop to most common signs & symptoms for medical students with stimulated 

patients 

 

 پریا بلوری نژاد  نجمه احمدی جوزدانی،نام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

یللوفر سلتاری،   ، نایهژیر مرادی، ساحل جوانبخت، حامد زندی، معین رضایی، مهران منانی، نگین فقیه، علی سینا اقبال ننام همکاران:  

الهام شریفیان، دکتر شهرزاد شهیدی، دکتر حسین صادقی، دکتر اعظم تیموری، دکتر سلمیه صلادقی، دکتلر عللی ریاضلی، دکتلر مهسلا        

خدادوستان، دکتر مژگان کریمی فر، دکتر سیدمحمد شفیعی، دکتر پیمان متقی، دکتر راضیه مغروری، دکتر منیژه دانش، دکتر الهه شلكل  

احسان امینی، دکتر صادق صبوحی، محمد سلیمانی، دکتر نیلوفر رضوی، دکتر نسیم قرائتی، دکتر میثم آبدار، دکتلر محسلن   آبادی، دکتر 

 قربانی

 

-قلیب -ريیه -آنیاتومي  -نفرولوژی-جراحي اعصاب گروه:اصفهان            دانشكده: پزشكی          دانشگاه محل انجام فعاليت:

 از مقطع فيزويو پاتولوژی تا اينترني مقطع تحصيلي:                     شگوار-غدد-طب فيزيکي–روماتولوژی 

 1596ارديبهشت  24:  تاريخ پايان  1595مهر28:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 شده یساز هيصورت کاربردی در بالين بيمارنمای شب آموزش فيزيوپاتولوژی و رويکرد به علائم بيماری ها بههدف کلي: 

 ژه اختصاصي: اهداف وي

 کسب شناخت کافی و کاربردی در حد یک پزشک عمومی در مورد علامت بیماری ها 

 آزمایشگاهی و تصویری یها کسب مهارت تفسیر داده 

 بر اهمیت شرح حال با نظم منطقی در رویكرد به بیماری دیتأک 

 کسب مهارت استدلال بالینی بر اساس یافته های بیماردر شرح حال 

 با بیمارنمای استاندارد شده شده یساز هیشكی در برخورد با بیمار درشرایط شبآموزش اخلاق پز 

 نیک در تشخیص بیمار و در نظر گرفتن شرایط مالی بیمار در درخواستلیبر استفاده حداقلی از پاراک دیتأک 

 نیکیپاراکل 

 

 بيان مسئله: 

است. با  در زمان کوتاهی دچار تغییرات و رشد تكاملیهای مختلف،   نهیزم وسیع و متعدد در یها علم پزشكی با داشتن پژوهش

شویم که یک ایستایی و  ساده و گذرا به آموزش پزشكی و میزان رضایت دانش آموختگان از فرآیند های آموزشی متوجه می نگاهی

 .ها در ذهن دانشجویان وجود دارد عدم رضایت در شیوه آموختن و میزان ماندگاری آموخته

جهانی، دانشكده  دهد. با توجه به تحولات توجه به نیاز های آموزشی دانشجویان را که در حال تغییر است نشان میاین مسئله لزوم 

رسیدن به بهره وری مناسب،  ی کیفیت های آموزشی، نوآوری در آموزش وارتقاءهای پزشكی مجبور خواهند شد برای بقای خود به 
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توان برنامه هایی آموزشی را تدوین نمود که در بردارنده اهداف  آموزش و نوآوری می ء کیفیت هایارتقاءجهت  .توجه بیشتری نمایند

. وجود شرایط رندیگ یم صورت ماندگار مطالب مورد نیازشان را در حجم مناسبی فرا آموزش متعددی هستند و دانشجویان به

انسانی است که ابعاد  پزشكی، توجه به اینكه بیمارمانند بیمارنمای استادندار شده، در نظر گرفتن آموزش اخلاق  شده یساز هیشب

ها و  در سیستم درمانی به آن جمله هزینه های تحمیل شده اجتماعی و روانی دارد و توجه به همه مشكلات وی از–بیولوژیكی

ر یک برنامه آموزشی عواملی است که اگر د جمله های پاراکلنیک و به حداقل رساندن این هزینه ها، از همچنین توجه به اندیكاسیون

 .کند بتوان پوشش داد، یک محیط واقعی و غنی آموزشی را برای دانشجو فراهم می

متمرکز است و  های بیولوژیكی و کلینیكی نهیزم آموزشی عمدتاً در یها یكی از انتقادات بر آموزش پزشكی این است که برنامه

آن بر کسی پوشیده نیست.  . جایگاه اخلاق پزشكی و اهمیت آموزشودش میهای اجتماعی و رفتاری سلامت بیمار را شامل ن زمینه

ها  شوندکه تصمیم گیری اخلاقی در آن می دانشجویان پزشكی در طول دوران تحصیل خود با موقعیت های آموزشی فراوانی مواجه

دین سال است در کشور ما اخلاق محترم بشمارند. چن حقوق بیماران را باشد و باید ضمن توجه به نیاز های آموزشی خود، مهم می

. اغلب این اقدامات آموزشی تئوری بوده است و فقط شود میتدریس  عنوان بخش ضروری و پر اهمیت در آموزش پزشكی پزشكی به

اخلاقی در شرایط چالش برانگیز پزشكی شده است اما پای بندی به اخلاقیات در  باعث آگاهی گذرای دانشجویان از خوب و بد

توان به آن دست یافت. از طرفی دانشجویان الگوهای مناسب اخلاقی که  آموزش صرف تئوری نمی اربزرگتری است که درپزشكی ک

 2برنامه کارآموزی اخلاق پزشكی معادل  7988برداری کنند و آموزش ببینند، به راحتی پیدا نمی کنند. از سال  ها الگو بتوانند از آن

سازی شده  وجود شرایط شبیه ). (اما در هر حال آموزش اغلب مطابق با برنامه انجام نمیگیردواحد درسی به تصویب و اجرا رسید 

ارزیابی بیمارنما از برخورد  صورت عملی مد نظر داشت و در برخورد با بیمار که بتوان چندین بار در آن شرایط نكات اخلاقی را به

  .در ذهن دانشجو بیشتر کند ری نكات و اصول اخلاقی راتواند ماندگا پزشک و بازخورد دادن فوری به دانشجویان می

با توجه به رسالت آموزش پزشكی که باید دربرگیرنده آموزش سلامت به مفهوم کلان باشد و باید تمرکز از فرد و بیماری روی جامعه 

ه است تا امكان بررسی و اجتماع باش، کلاس درس واقعی برای دانشجویان پزشكی همه فضاهای واقعی و طبیعی موجود درجامع

همه عوامل موثر بر سلامت و تجربه همه عوامل موثر بر طبابت برای دانشجو فراهم باشد. درمانگاه های آموزشی و آموزش های 

بیمارستانی بر بالین بیمار دارای معایبی است ازجمله اینكه دانشجوی تازه کار توانایی های اجتماعی و علمی لازم برای برخورد با 

در آموزش ها و  راًیاران را ندارند و ممكن است به علت عدم کسب آمادگی های لازم به سلامت و روحیات بیمار لطمه بزنند. اخبیم

ولی اغلب این بیمارنماها از کارمندان  شود میعنوان ابزار کمک آموزشی استفاده  امتحانات صلاحیت های بالینی از بیمارنماها به

ی در هیچ زمینه ای بیماری ندارد و آموزش مناسبی برای ایفای نقش نمی بینند. شبیه سازی استاندارد که دانشگاه هستند که اطلاعات

روانی بیماری را به بعد بیولوژیكی اضافه کند -بتواند نقش خود را مانند یک بازیگر ایفا کند و روحیات و ابعاد اجتماعی بیمار نما دقیقاً

صورت حرفهای در آن آموزش  که بیمارنما به شده یساز هیثر تلقی شود. وجود یک محیط شبعنوان یک شبیه سازی مو به تواند می

بدون  تواند میرفتار کند  ماریب اتیشده است تا مثل یک بیمار واقعی علائم و نشانه هایش را بیان کند و با در نظر گرفتن روح داده

راهم کند و علاوه برآن بلافاصله میتوانند فیدبک رفتاری در مورد آسیب زدن ، محیط یادگیری غنی و مناسبی را برای دانشجویان ف

 .اخلاق حرفه ای شان را از بیمار نما دریافت کنند

پزشكی، توجه به  با بیمارنمای استادندار شده، در نظر گرفتن آموزش اخلاق شده یساز هیدر این فرآیند آموزشی با ایجاد محیط شب

جمله هزینه های تحمیل شده  اجتماعی و روانی دارد و توجه به همه مشكلات وی از–بیولوژیكی  اینكه بیمار انسانی است که ابعاد

نیک و به حداقل رساندن از، یک محیط واقعی و غنی آموزشی را برای یهای پاراکل ها و توجه به اندیكاسیون در سیستم درمانی به آن

 .دانشجو فراهم کنیم
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 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

صورت محتوای  دانشكده ی پزشكی در سراسر دنیا به دو لانیالتحص ه های آموزش علائم شایع به دانشجویان پزشكی یا فارغنمون

دارد. در اروپا ی شرقی و  و فراکوریكولومی وجود general practitionerو family physician   اصلی کوریكولوم آموزشی

وزش رویكرد کاربردی به علائم از مباحث با اهمیت است چرا که هر یک از این علائم آم(. 7،2)شود میجنوبی از روش اول استفاده 

صورت   و جمع آوری تمام این مطالب در کنار یكدیگر و مرور آن به شوند میاز مباحث تئوری  های مختلفی مربوط به بخش

اند که با استقبال خوبی  شده یبا این روش طراح غیرحضوری نیز یها دوره راًیاخ(. 4،9)باشد میدانشجویان کاربردی  رویكردی برای

 .حضوری راضی کننده نیست یها آن به اندازه ی دوره از دانشجویان مواجه شده، اما نتایج

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

که یک یا و  جود داشتنددر کارهای داخلی برنامه ای مشابه که همه اجزای کارگاه ما را در برداشته باشد یافت نشد ولی برنامه هایی و

 .مارا در کنار هم اراده کرده بودند یها هدف از اهداف کارگاه دو

کارگروهی  صورت سخنرانی و  هدف آموزش تفسیر تست های شایع آزمایشگاهی به کارگاهی با (7937حسین زاده و همكاران )

صورت که در هر  ه است به اینشد میانه داخلی برگزار اند. این کارگاه ها در مقطع فیزیوپات همراه با دروس هفت گ برگزار کرده

 دانشجویان پزشكی در با اجرای این برنامه آموزشی دانش و مهارت ه است.شد میدوره داخلی تست های شایع آن آموزش داده 

وزش تفسیر درست ما که آم درخواست و تفسیر تست های آزمایشگاهی افزایش یافت. این کارگاه با یكی از اهداف کارگاه ی نهیزم

در دانشگاه علوم پزشكی اصفهان کارگاهی برای ورود انترن هابا 7932حسین زاده و همكاران  ک بوده است همخوانی داردیپاراکلین

نفر دانشجو باهدف  61باید هر کارورز قبل از ورود به دوره اینترنی بداند را در طی سه روز با شرکت  نچهآمادگی بیشتر با نام آ

نی برگزار کردند. با توجه به اینكه دوره یبال یها با وظائف و قوانین دوره و مرور اهمیت شرح حال و مهارت انشجویانآشنایی د

 یها یشود لازم است توانمند ن بیشتر میآحساسیت ویژه ای برخوردار است و مسئولیت و حیطه وظائف دانشجویان در کارورزی از

 در این کارگاه ها اصول پرونده نویسی و نسخه نویسی و همچنین نوشتن یادآوری شود. دانشجویان قبل از ورود به دوره بالینی

ها  هاکارگ این شده است.  دستورات و مدیریت علامت های مهم چون خونریزی گوارشی، درد قفسه سینه،سپسیس و ... آموزش داده

بر آموزش  دیتأک، مای ها نقطه اشتراک این برنامه با کارگاهبه شیوه سخنرانی و کارگروهی و استفاده از آموزش آبشاری نیز بوده است. 

در دانشگاه علوم پزشكی اصفهان از بازی در  (7937همكاران )شكور و  .صورت کارگاهی است مدیریت بیماری ها و علائم شایع به

نوشتن بر روزی  و پیداکردن مفاهیم وهای جورکردنی  دانشجویان ترم دو با بازی اند.این برنامه در بین تدریس آناتومی استفاده کرده

این برنامه با روش قسمت مسابقه و همچنین  شش نفره اجرا شده است. استفاده از بازی در های گروه در عكس های بزرگ آناتومی،

 .همخوانی داشته است ما یها طراحی پول در کارگاه

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

همكاری علمی  صورت ثبت نامی و اختیاری و با نفر در هر دوره ، به 26ود با ظرفیت ها با تعداد شرک کنندگان محد این کارگاه .7

  .شد چهار دوره اجرا مرکز توسعه آموزش پزشكی دانشكده پزشكی و همكاری اجرایی گروه دانشجویی جهاد علمی در

شنهاد شد یک جلسه دوساعته جهت برنامه ریزی چگونگی برگزاری برنامه در ابتدا پی طراحی برنامه نیازسنجی آموزشی و

صورت کارگاهی،  وجود داشته باشد و بعد از آن پرسش و پاسخ باشد. سپس پیشنهاد شد برنامه به صورت سخنرانی کاربردی به
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 صورت کارگاهی و در جمع بندی نظرات تصمیم گرفته شد برنامه به در تینها در  حضور گروهیار باشد. و همراه با کارگروهی

برای برنامه ریزی آموزشی در مورد  .کارگروهی و بحث گروهی طراحی شود صورت سخنرانی کوتاه، به اصلی سه قسمت

نشانه های بیماری ها مراجعه شد و بعد از مرور  و شیوع بیشترین 2175محتوای ارائه شده، به مقالات بار بیماری های سال 

کشور و در نظر گرفتن خلاء های آموزشی موجود، چهار  بومی ها در مناطق متون و مشورت با اساتید و در نظر گرفتن شیوع آن

 .ها در نظر گرفته شد برنامه علامت سرفه، دردشكم مزمن ،ادم و کمر درد برای موضوع

 :شد بایست محتوا در دوقسمت تهیه می برای برگزاری برنامه می های بالینی تهیه محتوای آموزشی در دوقسمت کنفرانس و کیس .2

تا  9از  گروه علمی متشكل کل جهت آموزش کافی و کاربردی در مورد آن نشانه خاص بود که توسط یمحتوای قسمت او

 4متشكل از حداقل  چهارنفر دانشجوی پزشكی داوطلب، از منابع مختلف کتاب و بخصوص مقالات تهیه می شد. گروه علمی

 پرداختند و در اطلاعات می ته( به جمع آوریساعته در هف 2جلسه  2حدود سه هفته در طی جلسات متعدد )حداقل  نفر در

بیماری در حد یک پزشک عمومی تهیه  از یافته هایشان یک اسلاید آموزشی برای آشنایی و شناخت رویكرد به نشانه ی تینها

مطالب  با همكاری وی کاربرد و روایی و اهمیت که شد میکردند. در هر دوره یک استاد راهنمای مرتبط با آن نشانه تعیین  می

. با توجه به شد میمحتوای قسمت دوم شامل تابلو های بالینی بود که بایستی برای کارگروهی تدوین  .شد میتهیه شده بررسی 

بیماری شایع که نشانه ها اصلیشان علامت مورد نظر ما بود برای کارگروهی در نظر گرفته  5تا  4آوری شده  اطلاعات جمع

نیاز  اریو در قالب یک شرح حال کامل، اطلاعات آزمایشگاهی کامل و پاراکلنیک تصویری موردن بیماری یک سنآبرای  و شد می

شرح حال  برای کارگروهی استفاده می شد به این صورت که اطلاعات .این اطلاعات صرفاًشد میبرای تشخیص جمع آوری 

و دانشجویان بعد  شد می بانک برنامه فرستاده و اطلاعات آزمایشگاهی و تصویری نیز برای بخش شد میبرای بیمارنماها ارسال 

اعم از آزمایشات و تصویربرداری  های درخواستی به بانک مراجعه کنند و پاراکلنیک توانستند میاز اخذ شرح حال از بیمارنما 

  .های موردنیازشان را درخواست دهند تا برایشان آماده شود

برای شرکت کنندگان،از صرفا  شده یساز هیا جهت آماده کردن فضای واقعی و شبم آموزش بیمارنما و استاندارد کردن بیمارنماها .9

روانی بیماری –بیمارنما ها اجتناب کردیم و بیمار نماها را با این روش به شرایط اجتماعی  دادن اطلاعات یک بیماری به

صورت امتحانی  روز از بیمارنماها به9 الی2حال ها در اختیار بیمارنماها قرار میگرفت، بعد از گذشت  نزدیكتر کردیم: شرح

 حین آن پیشنهادهایی به بیمار نما ها برای واقعی تر شدن سناریوهایشان داده و در شد مینفر شرح حال گرفته  دو دوبار توسط

ها فیلم  آن . برای تحلیل رفتار بیمار نماها در زمان کارگروهی ازشد میها شرح حال گرفته  برای بار آخر از آن تی، درنهاشد می

 .نیز دریابند شد تا اجرای خود را بتوانند ببینند و ایرادات خود را برداری می

رشته پزشكی بودند که وظیفه داشتند به ذهن شرکت کنندگان  لانیالتحص گروهیارها در این کارگاه فارغ :هماهنگی گروهیارها  .4

هدف  در منابع راهنمایی کنند و در صورت دور شدن از زاین ها را در پیدا کردن مطالب مورد کارگروهی نظم دهند، آن در

تا  ها بودند راهنمای آن و صرفاً دهددانشجویان قرار  رگروهیار نباید اطلاعات علمی در اختیا ها را راهنمایی کنند. کارگروهی آن

و اطلاعی از تابلو بیمارنمای  بودند گیری تا تشخیص و درمان مناسب را هدایت کنند. گروهیار ها در برنامه کور روند شرح حال

در هفته آخر  رو نیممكن بود متفاوت باشند ازا در هر برنامه ارانیگروه خود نداشتند تا با جهت گیری به گروه کمک نكند.گروه 

روند کارگاه و وظایف خود قرار بگیرند.در این جلسات اصول  برای هماهنگی گروهیارها جلسه ای برگزار می شد تا در جریان

 .شد مینیز داده  ارانیبه گروه "کارگروهی آموزش در"

کردند و ریز برنامه  برگزار میجلسه  4الی  9نفر از ابتدا تا انتهای هر برنامه حدود  5تیم اجرایی متشكل از  هماهنگی تیم اجرایی .5

 .کردند و سیاست های اجرایی را هماهنگ می برگزاری
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 اجرا و ارزشيابي: 

نفر اعضای هیئت علمی  71شرکت کننده،  89دوره برنامه تعداد  4درمجموع در برگزاری ( ،گروهبندیشرکت کنندگان )ثبت نام 

عنوان تیم علمی و اجرایی در برگزاری  نفر دانشجو به 75عنوان گروهیار و منتور و  به لانیالتحص نفر از فارغ 71عنوان استاد راهنما، به

دانشجوی پزشكی  نفر پسر و همگی 97نفر دختر و  57کت کننده به تفكیک جنسیت برنامه شرکت داشتند. تعداد دانشجویان شر این

عنوان ناظر در برنامه  دانشجویان علوم پایه به بودند. شرط ورود به این برنامه مقطع های آموزشی فیزیوپات به بالا بود که البته حضور

 توانستند می( نیم بها نفر 9که در صورت ثبت نام گروهی)حداقل  ریال بود751111بلامانع بود.هزینه ثبت نام برای دانشجویان مبلغ 

گروه بندی می شدند به این صورت که تناسب وجود افراد در همه  ثبت نام کنند. دانشجویان بعد از ثبت نام در کارگاه

وه بندی ها قبل از روز رعایت شود و گروهی قوی تر یا ضعیف تر ایجاد نشود. گر مقاطع)استیودنت،اکسترن و اینترن( در هرگروه

 .دانشجویان می رسید تا در روز کارگاه نظم کارگاه حفظ شود صورت مجازی به اطلاع کارگاه به

 در ده دقیقه اول برنامه بعد از خوشامد گویی، هدف از این برنامه و انتظارات در پایان برنامه توسط یكی از اعضای کنفرانس اولیه 2

های آموزشی که  و سپس کنفرانسی در مورد اصول اخلاق پزشكی با ذکر مثال، رازهای طبابت و نكته شد تیم اجرایی توضیح داده می

در  هما اخلاقی خود را که در حدود یکی ها . در واقع دانشجویان آموختهشد میدر مصاحبه با استاد راهنما جمع آوری شده بود، بیان 

  .گذاشتند دگان به اشتراک میکنار یک استاد راهنما آموخته بودند را با شرکت کنن

قسمت دوم کنفرانس آموزشی برای آشنایی و شناخت رویكرد به نشانه ی بیماری در حد یک پزشک عمومی  کنفرانس آموزش کوتاه 

دانشجویان بعد از  و شد میصورت مختصر برای شرکت کنندگان توضیح داده  می شد. بعد از این کنفرانس قوانین کارگروهی به ارائه

 .ندشد میزمان استراحت کوتاه به محل کارگروهی خود راهنمایی  یک

شده بود  آماده ها با محیط کارگروهی یک یا دو تابلو بالنی توسط یک بیمارنما از قبل در این مرحله برای آشنایی شرکت کننده مسابقه 

درست از بیمارنما بپرسند. این مسابه  خیصکلیدی برای رسیدن به تش یها درمجموع سه دقیقه پرسش توانستند میو شرکت کنندگان 

سالم و نشاط علمی مناسبی را دربین شرکت کنندگان ایجاد  کوچک علاوه بر آماده کردن دانشجویان برای ورود به کارگروهی ، رقابت

 .شد میتشخیص رسیده است در نظر گرفته  میكرد وامتیاز اضافی برای گروه برنده که زودتر به

 گروه میشد که هرگروه دارای یک بیمارنما و یک گروهیار داشت. شرکت کنندگان در 5تا 4کارگروهی شامل  کارگروهی و بانک

اختیارشان میگذارد به  كی که بانک دریساعت زمان در اختیار داشتند تا از اطلاعات بیمارنما و اطلاعات پاراکلین 7کارگروهی حدود 

  .تشخیص درست در مورد علامت آن کارگاه برسند

دیگر اعضای گروه  در ابتدای کارگروهی گروهیار ها موظف بودند در ابتدای کارگروهی از یكی از دانشجویان بخواهند آن را برای

محل کارگروهی میشد و  درصورت شفاف اطلاع یابند. سپس بیمار نما وا بخواند تا ازوظایف، امكانات و روند کارگروهی به

تكمیل اطلاعات از قسمت شرح حال گیری  ول اخلاق پزشكی از وی شرح حال بگیرند. بعد ازبا رعایت اص توانستند میدانشجویان 

درخواست جواب آزمایشات و پاراکلینیک های تصویری را در  توانستند میدقیقه از کارگروهی شرکت کنندگان  21با گذشت حداقل 

ی هر بیمارنما متناسب با شغل وی یک حقوق در نظر بدهند. در این قسمت برا شده به گروهیار، به بانک چک نسخه تحویل داده

و بایستی برای درخواست پاراکلنیک  شد میصورت پول های مصنوعی به دست نماینده گروه داده  شده بود که این مقدار پول به گرفته

 نشجو به راحتی درک کند بابود که دا شده یبودجه بیمارنما پرداخت کنند. این قسمت از برنامه با این هدف طراح های مورد نظر از

،حس تحمیل هزینه  هر درخواست پاراکلنیک چه هزینه را به بیمار تحمیل میكند و با پرداخت آن توسط خود دانشجویان و نه بیمارنما

ار دانشجویان بعد از گرفتن جواب پاراکلنیک های درخواستی و رسیدن به تشحیص میبایست بیم .واقعی تر به دانشجویان القاء میشد

بحث    .ماده شده بود آماده ارائه در بحث گروهی بكنندآها  صورت پیش فرض برای گروه اسلاید که قبلا به 71 خود را در قالب
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رویكرد به  ها به ترتیب قرعه کشی ، و گروه شد میدر این قسمت از برنامه استاد راهنمای مرتب با موضوع در کارگاه حاضر  گروهی

آن بیماری یک جمع بندی  ها را داروی میكرد و در آخر از میدادند و اساتید حاضر در برنامه نحوه رویكرد آن ای خود را ارائهمبیمارن

 .شد میکاربردی به دانشجویان اراده 

 انتخاب گروه برتر توسط داوری اساتید مدعو)استاد راهنما( بر اساس چندمعیار انتخاب گروه برتر ، ارزشیابی ها و تقدیر از گروه برتر

. معیار های شد میاخلاق پزشكی و همچنین بر اساس میزان هزینه تحمیل شده به بیمار انجام  و بر اساس ارزشیابی بیمارنما از

تفكر بالینی)از پروسه شرح حال گیری تا رسیدن  711نحوه ارائه )اسلاید،سخنرانی و توجیه مخاطبان(امتیاز از ، مورد 5ارزشیابی شامل 

امتیازات اضافی  و 211رعایت اخلاق پزشكی امتیاز از  211استفاده درست از منابع مالی بیمارنما امتیاز از ،، 411تشخیص(امتیاز از  به

امتیاز  7111امتیاز هر گروه از  تی. درنهاشد میپاسخگویی به سؤالات و تشویقی ها مختلف در حین اجرای برنامه(211امتیاز از )

 .شد مییادبود هدیه تقدیمشان  و به رسم شد میید راهنما از گروه برتر تقدیر و در حضور اسات شد میمحاسبه و اعلام 

 د تا زمانیكه که در محل کارگروهی حضور داشت به رفتار دانشجویان شرکت کننده توجه میكردوبیمارنما از بدو ور ارزشیابی اخلاقی 

شرکت کنندگان در  ( و اخلاق حرفه ایشد مینما پرسیده صورت سؤال از بیمار و سیر منطقی پرسش سؤالات و معاینه فیزیكی) که به

داد،  ارزشیابی های خود را تحویل می نتایج "ارزیابی بیمارنما از کارگروهی "برخورد با خودش را ارزیابی میكرد و در چک لیست

 .شد میهای اخلاقی در داوری هر گروه خوانده  نتایج ارزشیابی

دوره از دانشجویان طی یک فرم نظرسنجی میزان رضایت دانشجویان از اجزای  4در برگزاری  گانارزشیابی برنامه از نظر شرکت کنند 

شامل سه قسمت رضایت کلی از اجزای برنامه، رضایت از گروهیار ها و  شده یپرسشنامه طراح گرفت. قرار می برنامه مورد پایش

نمره بوده 1از  71,96ها نمره  دوره از برنامه 4در طی این  از استاد راهنمای مدعو بود. درمجموع رضایت کلی دانشجویان رضایت

  .شده است دوره نمایش داده 4در جدول زیر درمجموع  ها یاست و ریز نتایج قسمت اول نظر سنج

 4،49موضوع کارگاه کاربردی بود.  مقیاس لیكرت5-ارزشیابی مدیریت کارگاه)نمره از  .7

 4،15روش تدریس مناسب و جذاب و نوآورانه بود  .2

 4،78طبقه بندی مناسبی از اطلاعات آموزشی این کارگاه در ذهن من شكل گرفت  .9

  4،68توسط اتند جمع بندی شد.  یخوب در بحث گروهی نكات آموزشی به .4

 4،58اطلاع از هزینه های درمانی و تشخیصی در تغییر نگرش من نسبت به مدیریت بیمار موثر بود.  .5

 4،59د. پذیرایی و امكانات رفاهی مناسب بو .6

 4،22امكانات سمعی بصری کارگاه مناسب بود   .1

 4،15مدیریت شد.  یخوب نظم کارگاه به .8

 4،49مایل هستم در کارگاه بعدی شرکت کنم   .3

 71،96به کارگاه  21مره از ن  .71
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 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
Approach to common sign and symptoms is a crucial skill for primary care physicians. General 

practice plays an increasing important role in undergraduate medical education. Via general 

practice, students may be 

presented with an overview of the whole spectrum of differential diagnosis in regard to common 

symptoms encountered in primary care. These workshops had following objectives: 

1) Teaching physiopathology of diseases underlying most common signs & symptoms by 

lectures and videos  

2) Teaching how to approach to most common signs & symptoms with stimulated patients 

3)  Emphasize on history taking and physical exam 

4)  Achieving clinical judgment skill based on patient background 

5) Consideration of medical ethics in different aspects of patient-physician interactions 

6) patient-physician relationship Emphasize on using optimal amount of Para clinic and 

imaging 

modalities according to patient’s economic status This project was an elective workshop for 

students who passed basic science courses and has two major parts including 

physiopathology lecture and 

simulated medical interview by a group (simulated patient, full physical exam, order Para 

clinic and imaging) in a competitive atmosphere. Each patient suffered from one of the 

prevalent or important differential diagnosis of that sign or symptom. All of the groups’ 

approach to their own patient was 

presented in front of everyone and evaluate by professor panel. afterward they prescribe 

medications. We used 3 types of checklists which were filled by simulated patients, 

facilitator and professors to assess different aspects of their approach, teamwork and 

interview. 

 
 

 

 (مقیاس لیكرت5-ارزشیابی مدیریت کارگاه)نمره از 

 4،49موضوع کارگاه کاربردی بود.  (7

 4،15روش تدریس مناسب و جذاب و نوآورانه بود  (2

 4،78طبقه بندی مناسبی از اطلاعات آموزشی این کارگاه در ذهن من شكل گرفت  (9

 4،68توسط اتند جمع بندی شد.  یبخو در بحث گروهی نكات آموزشی به (4

 4،58اطلاع از هزینه های درمانی و تشخیصی در تغییر نگرش من نسبت به مدیریت بیمار موثر بود.  (5

 4،59پذیرایی و امكانات رفاهی مناسب بود.  (6

 4،22امكانات سمعی بصری کارگاه مناسب بود  (1

 4،15مدیریت شد.  یخوب نظم کارگاه به (8

 4،49دی شرکت کنممایل هستم در کارگاه بع (3

 71،96به کارگاه 21نمره از 71 (71
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 شيوه های تعامل با محيط:  

که در  از این برنامه هنوز به چاپ نرسیده است ولی در طی اجرای برنامه، از اساتید حوزه آموزش پزشكی و اساتید بالینی یا مقاله

حضور اساتید با  ه ها حضور یابند. در صورت عدمتا در کارگا شد میآموزش پزشكی در دانشكده پزشكی صاحب نظر هستند دعوت 

نظرات اساتید ضبط  .شد میو اهداف و روش کارگاه ها با اساتید صاحب نظر به مشورت گذاشته  شد میها قرار ملاقاتی تعیین  آن

ناسانه تدابیر لازم کارش و برای اجرای برنامه متناسب با نظرات شد میو در جلسات تیم اجرایی مطرح  شد میو سپس کدبندی  شد می

صورت کتبی در مورد نقاط قوت و نقاط ضعف  نفر تیم اجرایی به 5از طرفی در پایان هر دوره از کارگاه ها نظرات  .شد میاندیشیده 

 ، سپس نظرات در قسمت های مختلف برنامه که از پیش تعیین شدهشد میها به یک نفر مسئول ارزشیابی تیم اجرایی ارسال  کارگاه

. این خودارزیابی برنامه و همچنین نظرات اساتید برای شد میو در جلسه پایانی هر برنامه نظرات بدون نام اراده  شد میدبندی بود ک

از پیشرفت  به طوری که شرکت کنندگانی که در کارگاه اول و چهارم فقط شرکت کرده بودند پیشرفت برنامه بسیار کمک کننده بود

  .دادند رد میبرنامه به تیم اجرایی بازخو

 نتايج: 

کنندگان و  نمره( و همچنین بررسی نظرسنجی های کتبی شرکت21از 71،96باتوجه با نتایج نظرسنجی های کلی از دانشجویان)نمره 

این سری کارگاه ها  ده رضایت مطلوب شرکت کنندگان ازنبازخورد های اساتید راهنمای همراه ،نظرات کیفی و کمی حاصل ، نشانده

 است

 

 ح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(سط

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

   .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 "ء انگیزه و عملكرد بالینی ارتقاءحرکتی به سوی "ریوی: –هنر آفرینی دانشجویان پرستاری در عملیات احیای قلبی  ي:عنوان فارس

 

 عنوان انگليسي: 
Promoting the motivation and clinical performance “based on role play" of nursing students in 

cardiopulmonary resuscitation 
 

 احمد رضا یزدان نیک ،شهلا محمدی ریزیبان فعاليت نوآورانه: نام صاح

 سهیلا محمدی ریزی،مرجان محمدی ریزینام همکاران:  

 

 

 مراقبت های ویژه                       گروه:علوم پزشكی اصفهان               دانشكده: پرستاری و مامایی اصفهان       دانشگاه محل انجام فعاليت:

 31-36نیمسال اول تحصیلی :  تاريخ پايان         36-35دوم تحصیلی  مسالی: ن تاريخ شروع  جرا:مدت زمان ا

 

ریوی بر انگیزه و عملكلرد بلالینی دانشلجویان پرسلتاری دانشلگاه عللوم پزشلكی         -روش نمایش احیای قلبی ریتعیین تأثهدف کلي: 

 اصفهان .

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 ت فردی/ تحصیلی دانشجویان پرستاری در گروه روش نمایش)مورد( و معمول)شاهد(تعیین توزیع فراوانی مشخصا 

 قبل و بعد از مداخله در گروه آموزشی نمایشی   یمقایسه میانگین نمره عملكرد بالینی دانشجویان پرستار 

 مولمقایسه میانگین نمره عملكرد بالینی دانشجویان پرستاری قبل و بعد از مداخله در گروه آموزشی مع 

   مقایسه میانگین نمره انگیزه  دانشجویان پرستاری قبل و بعد از مداخله در گروه آموزشی نمایشی 

 نمره انگیزه  دانشجویان پرستاری قبل و بعد از مداخله در گروه آموزشی نمایشی   مقایسه میانگین 

  گروه آموزشی نمایشی  و معمولمقایسه میانگین نمره عملكرد بالینی دانشجویان پرستاری قبل از مداخله در دو 

 مقایسه میانگین نمره عملكرد بالینی دانشجویان پرستاری بعد از مداخله در دو گروه آموزشی نمایشی  و معمول 

 مقایسه میانگین نمره انگیزه  دانشجویان پرستاری قبل از مداخله در دو گروه آموزشی نمایشی  و معمول 

 یان پرستاری بعد از مداخله در دو گروه آموزشی نمایشی  و معمولمقایسه میانگین نمره انگیزه  دانشجو 

 

 بيان مسئله: 

که نیاز به اقلدام فلوری وسلنجیده بلرای حفلظ      ت تهدید کننده زندگی اس یها تیوضع نیتر ایست قلبی ریوی مغزی یكی از خطرناک

مرگهلا   درصلد  25 ی ریوی مغزی در جللوگیری از احیای،قلب .حیات و پیشگیری از ضایعات جبران ناپذیر سیستمهای حیاتی بدن دارد

احیا، قلبی ریوی مغزی یک مانور حیات بخش است که با  کمک آن، فعالیت دستگاههای تنفس وگردش خون ومغز  .نقش مهمی دارد

حیلا، قلبلی   فرد مصدوم حفظ میشود تا با رسیدن مواد غذایی و اکسیژن از مرگ مغزی جلوگیری شود. لذا با انجام صحیح و به موقلع ا 

 .(7ریوی مغزی میتوان جان انسان های بسیاری را از مرگ حتمی نجات داد)
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اهمیت احیای قلبی ریوی در بیمارانی که دچار ایست قلبی شده اند برکسی پوشیده نیست؛ هر ثانیه تاخیر در شلروع درملان مناسلب،     

قدامات احیاء بر اساس پروتكلهای خاصی صورت میگیرد ولازمله  یک قدم بیمار را به مرگ و ناتوانی نزدیک میكند.  باتوجه به اینكه ا

قدم عملیات احیاءتوسلط مربیلان وپرسلتاران     به اجرای آن کسب دانش زمینه ای، مهارت و تجربه فرد احیاءکننده است، لذا آموزش قدم

لحظه ایست قلبی ریوی مغزی بر بلالین   کارآزموده امری ضروری به نظر میرسد. باتوجه به این که پرستاران اولین کسانی هستند که در

بیمار حضور دارند و میتوانند تا زمان رسیدن تیم احیاء و انجام مداخلات پیشرفته درمانی، عملیلات احیلاء را شلروع نماینلد، بله نظلر       

مطالعات انجام (. این در حالیست که بر اساس نتایج 2میرسدآموزش کادر پرستاری، درشروع و حین احیاء بسیار مهم و ضروری است)

ریوی مغزی در سلطوح پایله و پیشلرفته، نله تنهلا پرسلتاران از آگلاهی و         یقلب اءیبازآموزی اح یها شده با وجود برگزاری مكرر دوره

وپروتكلهلای   ، بلكه علیرغم استفاده از وسایل مدرن و وجلود جدیلدترین بخشلنامه هلا    ستندیاحیا برخوردار ن ٔنهیعملكرد مناسبی درزم

عنوان اولین افراد مشاهده  ندارد. لذادر کنارآموزش دادن به پرستاران به یاء،مدیریت منسجمی درزمان اجرای این فرآیند وجوددرمانی اح

صورت همه جانبه مدیریت شود، تلاتیم احیلاء بلا     به باید کننده ایست قلبی ریوی مغزی درتیم درمانی، مهارت در انجام عملیات احیاء

شلود واحتملال علوارض     شلتر یموفقیت این عملیات ب زانیانند مشكلات و موانع موجود را رفع نمایند تا منقش کلیدی خود بتو یفایا

 (.9کوتاه مدت ودراز مدت بعد از احیاء نیزکاهش یابد)

ه از نظلر  مطالعات انجام شده در این رابطه نیز نشان میدهد که نه تنها دانشجویان بلكه پرسنل کادر درمانی نه تنها از نظر عملكلرد بلكل  

و مهارت پرسلنل و دانشلجویان پرسلتاری بلرای حفلظ       یاحیا قلبی و ریوی پایه ندارند و لذا آگاه ٔنهیبعد آگاهی، اطلاعات کافی درزم

 و ملاهوری  (،2115) سلیاح  (،2179همكلاران)  و نلژاد  . درهمین رابطه استناد میكنیم به مطالعله حسلنی  کند یحیات بیماران کفایت نم

 و آگلاهی  سلطح  بلودن  نامناسب و بودن پایین از نشانپزشكی و پیراپزشكی که همگی  یها روی دانشجویان گروه( بر2171)همكاران

 . (4-6)دارد ریوی قلبی احیاء در دانشجویان این مهارت

ایلن   مهلارت  و آگلاهی  سلطح  بلودن  پلایین  از نشان نیز ایران های بیمارستان در درمانی پرسنل روی بر شده انجام مطالعات همچنین،

درصلد   10 از کمتر دهد می گزارش ، یو سی سی های بخش پرستاران روی بر خود مطالعه در زاده ساقی که ای گونه به دارد، پرسنل

برخوردارند.پس از آنجا که در محیط های بالینی پرستاران از اولین کسانی هسلتند   ریوی قلبی احیاء انجام در کافی مهارت از پرستاران

انجام احیلای قلبلی ریلوی، فلاکتور      ٔنهیها درزم توانایی آن رو نی؛ ازاشوند میقلبی ریوی بیماران، بر بالین آنان حاضر که در موقع ایست 

و عدم شایستگی پرستاران، بدون شک منجر به خطر از دست دادن فرصلت نجلات بیملاران     باشد میحیاتی در موفقیت احیای بیماران 

که نشان  باشد میی مستلزم همراه بودن سه مؤلفه علم پزشكی، آموزش کارآمد و اجرای صحیح می شود . لذا نجات بیمار از ایست قلب

 ( . 1دهنده اهمیت آموزش در نجات بیمار است)

که هر آموزشی منجر به یادگیری می شود املا عملق و پایلداری یلادگیری در روش هلای مختللف        باشد میذکر این نكته حائز اهمیت 

ء کیفیلت  ارتقلاء نیست، بلكه هدف مهم تر،  CPRدرسی تنها افزایش کمی آموزش  یها نیاز کنونی برنامه آموزشی متفاوت است.[پس

،باید روش هلای نلوین آموزشلی را     CPR ٔنهیاست بنابراین به منظور افزایش دانش و توانمندی دانش آموختگان درزم CPR آموزش

منجلر بله    تیبیشتری دارند و درنها ری، بلكه بر ماندگاری یادگیری نیز تأثبرگزید که نه تنها باعث یادگیری بهتر و عمیق تری می شوند

تلدریس مفلاهیم و مطاللب درسلی اسلتفاده       یبلرا  حی.در آموزش اغلب از روش توضل گردند یموفقیت بیشتر در نجات جان بیماران م

د، املا در ایلن روش، بله دانشلجو     ترین روش تدریس باشل  . یادگیری به روش سخنرانی ممكن است در برخی شرایط، مناسبگردد یم

فرصت تفكر، که امری ضروری در یادگیری است، داده نمی شود. دانشجویان در حالت انفعالی قرار می گیرند، مهارت حلل مسلئله را   

در پیدا نمی کنند و در نتیجه در موقعیت های واقعی در استفاده از معلومات خود برای حل مسائل دچار مشلكل ملی شلوند بنلابراین،     
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اخیر، لزوم تجدید نظر در روش های سنتی تدریس و استفاده از روش های نوین و فعال یادگیری و دانشجو محلور از سلوی    یها دهه

 (8ها در علوم مختلف ازجمله علوم پزشكی متداول شده است) سیستمهای آموزشی، احساس شده و کاربرد این روش

اسلت.   "نملایش  "مختلف به کار برده شده است استفاده از روش آموزشلی  یا طهیحدر این بین یكی از روشهای مهم آموزشی که در  

آموزشی  یها وهیبسیار قدرتمند است و با سطحی از درگیر شدن امكانی میدهد که در بیشتر ش یریادگیکاربرد هنرهای نمایشی در .(3)

ءی و بلا انجلام یلک پروسلیجر را نشلان داده و      سلاختن شلی   یچگونگ ایسنتی میسر نیست. در این روش معلم طرز کاربرد وسیله و 

(.  این روش بر مشاهده و دیدن استوار است و لذا 6بدینوسیله مهارتی را به تعداد زیادی از فراگیران و در زمان کوتاهی ارائه می دهد)

کردن با یک وسیله را به دانش  افراد مهارتهای خاصی را از طریق دیدن فرا میگیرند. بعنوان مثال معلم در کلاس درس تصمیم دارد کار

جویان یاد دهد که از طریق این روش می تواند عمل کند. مهمترین حسن این روش، به کارگیری اشیای حقیقی و واقعلی در آملوزش   

 زهیانگبه ایجاد شور و شوق و  توان یاست و بیشتر برای درسهایی که جنبه عملی و فنی دارند کاربرد دارد. از دیگر مزایای این روش م

حرکتی  -های روانی  رویی و خجالت دانش جویان، افزایش مهارت درونی در فراگیرندگان، مشارکت و فعالیت دانش جویان،کاهش کم

 (.  71اشاره نمود) توان یافراد م یده فراگیرندگان،تقویت قدرت مدیریت و سازمان

. در ایلن روش  باشلد  ملی ث و بررسی و ارزشیابی موضلوع  مرحله از انتخاب موضوع تا بح 1مراحل اجرای روش نمایش نقش شامل  

اطلاعات درباره مسائل اجتماعی و تعاون، همكاری و کسب مهارتهای بالینی کمک  یده آموزشی، دانشجویان را درگردآوری و سازمان

سیله فلراهم کلردن فرصلت    میكند. نمایش برای گروه جوانان، شیوه بسیار باارزش کارآمدتری است؛ زیرا ضمن ایجاد فضایی امن، به و

برای تعویض نقشها، به درک بهتر آنان از نحوه ارتباط در وقایع جاری و گذشته و دیدن جهان از دریچه چشم دیگران، کملک میكنلد؛   

(. 77ضمن اینكه به جوان، فرصت بیرون ریزی چیزهایی را میدهد که هرگز در جهان واقعی امكان یا اجازه آن برای او فراهم نمیشلود) 

عنوان مفرح ترین روش آموزش نام برد. در همین رابطه نتایج مطالعه مظلوم آبادی و همكاران  ه علاوه اینكه میتوان از روش نمایش بهب

در آموزش بهداشت دهان و دندان نشان داد که استفاده از روش تئاتر منجر به افلزایش آگلاهی،   77باهدف بررسی میزان تاثیرتئاتر 7988

( نیلز باهلدف   7935(. در مطالعه سللطانی و همكلاران)  72دهان و دندان  شده است) ش آموزان در مورد بهداشتنگرش و عملكرد دان

بررسی تأثیرآموزش ارتباط با بیمار به روش ایفای نقش بر رفتارهای مراقبتی دانشجویان پرستاری  نشلان داد  کله بله کلارگیری روش     

عاد شروع،حین و پایان بخشیدن به ارتباط ورفتارهای مراقبتلی دانشلجویان پرسلتاری    ی مهارتهای ارتباطی در ابارتقاءایفای نقش باعث 

 (79مقطع کارشناسی خواهد شد)

در حقیقت درصورت ارائه آموزش به شیوه های فعالتر وبرپایه تجارب شخصی یادگیرندگان،میزان یادگیری افراد در مهارتهای ارتباطی 

 (.  79)ابدی یافزایش م صورت چشمگیری وبین فردی وتأثیرآموزش به

گسترش هنر و علم  پرستاری به علم و قدرت تشخیص مدرسین و فراهم کردن محلیط مناسلب بسلتگی دارد و مشلخص اسلت کله       

(. با توجه به اهمیلت آملوزش درپرسلتاری و    74پیامدهای مراقبت در بالین وابسته به فرآیند آموزش و یادگیری و مراقبت خواهد بود)

متعدد و بیشتری قرار دارند و از آنجا که حرفه  پرستاری  بلا   یزا عوامل تنش درمعرض محیط اورژانس، در پرستاریاینكه دانشجویان 

قضاوت بالینی درگیر است دانشجویان این حرفه باید بیاموزند چگونه بدون اینكه دچار اسلترس، اضلطراب یلا احساسلات نلامطلوب      

لازمه را از مددجویان به عمل آورند وتصلمیم کارآملد و عملكلردی مناسلب را     شوند، در لحظات حساس و سرنوشت ساز حمایتهای 

روش نمایش احیلای قلبلی و ریلوی بلر دانلش و مهلارت        ریتأثباهدف تعیین  یا ( و از طرفی از آنجا که تاکنون مطالعه75اتخاذ کنند)

 گزارش نشده است لذا پژوهش حاضر انجام شد.دانشجویان پرستاری 

                                                 
11Role Modeling 
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 شواهد خارجي: مرور تجربيات و 

مروری بر مطالعات انجام شده، مشتمل بر مطالعات صورت گرفته پیرامون روش نمایش احیای قلبی ریوی در صلحنه بلالین و توسلط    

، پژوهشگر با بررسی مطالعات مختلف ، به بررسی مسائل و موضوعات مطالعه شده در خصوص احیلای  باشد میدانشجویان پرستاری 

آموزش در این رابطه  پرداخته است. با توجه به اینكه تاکنون مطالعه در این زمینله و بلا ایلن شلیوه آموزشلی      قلبی ریوی و شیوه های 

للذا  در   باشلد  میتاکنون گزارش نشده است و اکثر آموزش ها در احیای قلبی بر پایه استفاده از روش شبیه سازی و در محیط پراتیک 

 اره می شود.این بخش به چندین مطالعه در این رابطه  اش

نشلان داد کله آملوزش     2118اسمیت و همكاران بلا مطالعله خلود بلا عنلوان آملوزش شلبیه سلازی در آملوزش بیهوشلی در سلال             

احیا توسط دستیاران بیهوشی بر روی اجرای مراحل احیا شامل :شناسایی سریع مشكل، شروع سریع درملان خلاص در    شده یساز هیشب

ه قلب، و تلاش های هماهنگ شده تیم تأثیر شایانی گذاشت هرچند نتیجه نهلایی و عمكللرد نهلایی    تنظیمات پشتیبانی حمایتی پیشرفت

 ( .21تیم قابل ارزیابی نبود)

نفلر از   41بلرروی   CPR یها با عنوان تأثیر تمرین شبیه سازی تقویت شده بر مهارت 2172نتایج مطالعه الحدید و همكاران در سال  

 سلطح  دانلش و مهلارت عملكلردی در     ارتقلاء د که استفاده از روش شبیه سازی در آملوزش احیلا، در   دانشجویان پرستاری  نشان دا

 (.28دانشجویان پرستاری مؤثر بوده است ) CPRعملیات

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

مطالعلات و  در کشورمان موضوع استفاده از روش آموزش نملایش در محلیط بلالین بحلث تلازه و قلدمت زیلادی نلدارد بلر اسلاس           

اجرای نمایش احیای قلبی ریوی توسط دانشجویان تاکنون یافت نشلده   ریانجام شده مطالعه ای با این عنوان و باهدف تأث یها پژوهش

است. و اکثر این آموزش ها توسط خود مربی و یا کادر درمانی در محیط پراتیک انجام شده است. در سلایر رشلته هلا نیلز مطالعلاتی      

در 72باهلدف بررسلی بررسلی میلزان تاثیرتئلاتر      7988بطوریكه در همین رابطه نتایج مطالعه مظلوم آبادی و همكاران انجام شده است 

آموزش بهداشت دهان و دندان نشان داد که استفاده از روش تئاتر منجر به افزایش آگاهی، نگرش و عملكرد دانلش آملوزان در ملورد    

( نیز باهدف بررسی تأثیرآموزش ارتباط با بیمار به روش 7935عه سلطانی و همكاران)(. در مطال72بهداشت دهان و دندان  شده است)

ی مهارتهای ارتباطی در ارتقاءایفای نقش بر رفتارهای مراقبتی دانشجویان پرستاری  نشان داد  که به کارگیری روش ایفای نقش باعث 

 (79نشجویان پرستاری مقطع کارشناسی خواهد شد)ابعاد شروع،حین و پایان بخشیدن به ارتباط ورفتارهای مراقبتی دا
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 شرح مختصری از فعاليت: 

اورژانس مربوط به سال تحصیلی  یروش نمونه گیری آسان برروی دانشجویانی که واحد کارآموز صورت مداخله ای وبا این مطالعه به

نفلره   95گلروه   2دانشجو شرکت  داشتند کله بله طلور تصلادفی بله        11را انتخاب نموده اند،انجام شد.دراین مطالعه 7936-31 سال

روزه بلود. هرروزکلاری بله     3صلورت   کلارآموزی بله   یهلا  آموزش معمول ( و مداخله)آموزش نمایشلی( تقسلیم شلدند. دوره   کنترل)

پژوهشگر پس از تأیید پژوهش توسط کمیتله اخللاق دانشلگاه عللوم پزشلكی      صورت نوبت صبح ارائه شد.  ساعت است که به6مدت

مامایی اصفهان اقدام به پژوهش نملود. در ابتلدا پژوهشلگر، بلر اسلاس چلک        -ینامه کتبی از دانشكده پرستار اصفهان، با ارائه معرفی

لیست انتخاب واحد پژوهش افراد واجد شرایط را انتخاب کرده و در صورت وجود تمامی معیارهای ورود و علدم وجلود معیارهلای    

توضیح  داد. سلپس قبلل ازهرگونله آملوزش     قرار داده و هدف از انجام پژوهش را برایشان  ارشانیخروج  فرم رضایت آگاهانه در اخت

پرسشنامه مشخصات فردی و تحصیلی ،انگیزه و چک لیست عملكرد بالینی در هر دو گروه در اورژانس بیمارستان آموزشلی آیلت ا    

  یرآموزکاشانی  وابسته به دانشگاه علوم پزشكی شهر اصفهان تكمیل شد. لازم به ذکر است چک لیست عملكرد  بلالینی در پایلان کلا   

 تكمیل  شد. 

هلا   :انتخاب موضوع با اهداف مهم اجتماعی) به این ترتیب که از گلروه  مرحله اول مرحله بود  که به ترتیب شامل : 1این روش شامل 

از احیا برروی بیماران یک موضوع مربوط بله احیلا    شان ینیخواسته شد بر اساس اطلاعات ذهنی خود ، مشاهدات قبلی و تجربیات بال

( شد میمختلف متفاوت بود و منجر به تنوع موضوع بین دانشجویان  یها بی ریوی را انتخاب کنند به این ترتیب موضوعات در گروهقل

شامل نوشتن نمایشنامه احیای قلبی ریوی با هماهنگی اعضا گروه و توسط دانشجویان  که پیكلره اصللی روش نملایش     : مرحله دوم،

مرحله سوم:شامل تعیین نقش ها و انتخاب نقلش هلای    ایک مراحل باید اهداف اصلی گنجانده شود.است. باید توجه داشت که در یك

. مرحله چهارم:تهیه امكانات، در ایلن مرحلله فراگیلران تلا جلایی کله امكلان دارد        باشد میتوانایی وعلاقه فراگیران  تیم احیا  بر اساس
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ماتی جهت حفظ کردن نقش مربوط به خلود ، شلناخت و سلاخت وسلایل و     آمادگی و تمرین مقد:مرحله پنجم .وسایل را باید بسازند

گلروه بلازیگران یلا بله      اجرا و دادن نمایش، در این مرحله :صورت متوالی.مرحله ششم امكانات و شناخت و تمرین مراحل اجرایی به

 .هلدایت کننلده و کلار گلردان اسلت      و حضور مربی در مقام پردازد یعبارت دیگر دانشجویان  به ایفای نقش خود در عملیات احیا م

بحث و بررسی و ارزشیابی ، پس از اتمام مرحله اجرایی  صورت گروهی و با هدایت معلم به ارزشیابی و بررسلی کلیله   : مرحله هفتم

 هاست   هدف در این مرحله، اصلاح و تقویت نكات مثبت و رفع نكات منفی نمایش نامه و نقش پردازند یمراحل م

که مربی در تمام تمرین های عملی جهت نظارت و رفع اشكال حضور داشت. دانشجو علاوه برمشاهده انجام فرآینلد   شایان ذکر است

موردآموزش توسط استاد وپیش از اینكه خودشخصا بًه انجام احیا برروی بیمار بپردازد، مراحل انجام احیا را بر روی بیمار غیر واقعلی  

و شرایط در حضور مربی انجام داده و سپس بر روی بیمار واقعی بلر حسلب شلرایط موجلود در     در همان اتاق احیا و با همان وسایل 

اتاق احیا  انجام داد. در گروه مربوط به آموزش معمول ، پژوهشگر با همان تعداد روزهای کارآموزی مربوط به گروه مداخله، به انجام 

 آموزش معمول پرداخت.  

وهش عبارت بودند از: فرم اطلاعات فردی/تحصلیلی، پرسشلنامه انگیلزه ، و پرسشلنامه عملكلرد      ها در این پژابزارهای گردآوری داده

 بالینی بود   

باشد.  پرسشلنامه  عملكلرد   تحصیلی)معدل ( می -اطلاعات فردی)سن( ب -تحصیلی:شامل دو بخش : الف -فرم اطلاعات فردی -7

آموزشهای مربوط به احیای قلبی ریوی و بر اساس منابع علملی موجلود در   بالینی. این پرسشنامه پژوهشگر ساخته است که با توجه به 

که برای تعیین میانگین نملره   باشد میسؤال  21دفیبریلاسیون تنظیم گردید.  این پرسشنامه  شامل  و مصنوعی تنفس قلبی، بعد ماساژ 9

این پرسشنامه قبلل و بعلد از مداخلله در هلر دو گلروه      آمده از مجموع سؤالات بر تعداد کل سؤالات تقسیم می گردد.  دست ، امتیاز به

که انگیلزه دانشلجویان را قبلل و بعلد از ملداخل در ابعلاد        باشد میسؤال 2تكمیل شد.چک لیست انگیزه بالینی :این چک لیست شامل

 مختلف بالین مورد ارزیابی قرار خواهد داد.

 

 اجرا و ارزشيابي: 

هلا بلا   د رایانه شده و بعد از کسب اطمینان از صحت ورود اطلاعلات، تجزیله و تحلیلل داده   ها وارپس از گردآوری و کدگذاری، داده

اسلمیرنوف نرملال بلودن متغیرهلای کملی       -انجام خواهدشد. ابتدا توسط آزمون کولموگروف 74ویرایش  SPSSافزار  استفاده از نرم

هلای تمایلل مرکلزی و    از آمار توصیفی شامل شاخصتعیین می گردد. برای توصیف مشخصات واحد پژوهش در هر یک از دو گروه 

پراکندگی )میانگین و انحراف معیار( و توزیع فراوانی استفاده می گردد. به منظور بررسی متغیرهای کملی در دو گلروه از آزملون ملن     

ده خواهدشلد. در بخلش   ای از آزمون کای دو و دقیق فیشر و ملن ویتنلی اسلتفا   ویتنی و تی مستقل و در متغیرهای کیفی اسمی و رتبه

اهداف پژوهش، برای مقایسه میانگین نمرات انگیزه و عملكرد بالینی در قبل و بعد از مداخله بین دو گروه از آزمون تی مستقل و برای 

از  مقایسه درون گروهی نمرات انگیزه و عملكرد بالینی و مهارت  تی زوج و برای مقایسه اختلاف میانگین نمرات قبل و بعد دو گروه

 مدنظر قرار می گیرد. 15/1داری % و سطح معنی35ها ضریب اطمینان آزمون تی مستقل استفاده خواهد شد. در تمام آزمون

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
BACKGROUND: Outcome following cardiac arrest and cardiopulmonary resuscitation is 

dependent on critical interventions, particularly early defibrillation, effective chest compressions, 

and advanced life support .Hence, this study was designed to examine the effect of role playing 
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education in cardiopulmonary resuscitation on nursing student’s motivation and clinical 

performance. 

 MATERIALS AND METHODS:  This was a quasi- experimental study. That was conducted 

among 70 nursing student with Emergency department training course in hospitals affiliated with 

Isfahan University of Medical Sciences. The study was conducted from October 2015 to December 

2017. Sample size was calculated as 35 participants in each group (a total of seventy participants). 

Participants were divided into two groups of Routine education and role playing education, 

randomly. Participants’ knowledge score was collected according to researcher-made clinical 

performance questionnaire with twenty questions. SPSS version 14 was used to conduct statistical 

tests such as independent t-test and paired t-test for analyzing the data with the significant level 

<0.05. 

RESULTS: The results show that there was not any significant difference between the clinical 

performance of education and education before intervention, but there was a significant difference 

after intervention (P = 0.012). Also Students’ motivation to participate in the Cardiology 

resuscitation as a nursing student and as a member of the resuscitation team in the role playing 

education group was higher than the control group. Also, among the tasks of cardiopulmonary 

resuscitation, the most tendency and motivation was cardiac massage with 58%. 

CONCLUSION: The role playing education was an attractive education method for nursing 

student.  in these method educators by empowering nurses to take more responsibility for their own 

learning.  

Keywords: nursing student’s, clinical performance, learning, nurse 

 

 

 نتايج: 

دانشجوی شرکت کننده در پژوهش آورده شده است. بیشترین درصد شلرکت کننلدگان ملرد     11نتایج این تحقیق بر اساس اطلاعات  

مشلغول بله تحصلیل بودنلد.      5اکثریلت دانشلجویان درتلرم    (21,8 ±  4,16ها بود ) %(بودند. میانگین و انحراف معیار سنی آن65بود )

بودند. از نظر سلن، جلنس و معللدل اخللتلاف     75,69 ±  7,14و در گلروه معمول   76,9 ±  7,17وزشمیلانگین معلدل در گروه آم

 .آملاری معنلاداری بلین دو گلروه مشاهده نشد

در این مطالعه میزان عملكرد بالینی دانشجویان در ارتباط با فرآیند احیا قبل و بعد از آموزش مورد بررسی قرار گرفت؛ پیش آزمون بله 

لل آملده از عملكرد بالینی دانلشجویان قبلل از شلروع برنامله آموزشلی در دو گروه  نلشان داد تمللامی دانللشجویان از عملكلرد    عم

احیای قلبی و ریوی برخوردار بودنلد . بطوریكه میلانگین نملرات کلل عملكلرد بلالینی دانللشجویان در گلروه          ٔنهیبالینی ضعیفی درزم

(بود. لذا بر اساس نتایج آزملون آملاری تلی مللستقل،     31,3 ±9,18  (  و در گروه کنترل نیز)71,91 ±  2,19مداخله  قبل از آموزش )

 .میانگین نمره پیش آزمون در دو گروه تفاوت معنادار آملاری نداشت

  7,69( و )78,17 ±  7,19همچنین میانگین کل نمرات عملكرد بالینی پس از مداخله آموزشی در گروه مداخله  و کنترل به ترتیب   )

بود. آزمون آماری تی زوجی اخلتلاف معنلاداری بین  میلانگین نملرات عملكرد بالینی دانشجویان قبلل و بعلد از مداخلله      ( 75,81 ±

همچنین نتایج آزمون تلی مسلتقل  نشلان     ). =117/1pدر دو گروه مداخله ) آموزش نمایشی( و کنترل)آموزش معمول (  نلشان داد )

  ). =172/1pه اختلاف آماری معنی داری بین میانگین کل نمرات عملكرد بالینی  در دو گلروه آموزشلی وجود دارد )داد ک
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 آموزش

 ارزيابي عملکرد باليني

 معمول نمايشي

 بعد قبل بعد قبل

 15684 ±  1665 31,3 ±9,18 78,17 ±  7,19 71,91 ±  2,19 انحراف معيار ±ميانگين

     

 t     (441/4p= .( 21/4 =t      442/4 =P=  61/4 داری يسطح معن

 

انگیزه دانشجویان نیز با طرح دو سؤال مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج نشان داد که دانشجویان در گروه آموزش نمایش برای شرکت 

. %(51% در مقابلل  85وه کنتلرل دارنلد)  در فرآیند احیای قلبی ریوی در صحنه اورژانس تمایل بیشتر و انگیلزه بلالاتری نسلبت بله گلر     

% در گلروه  59%  و 11بلا    بیل همچنین از بین مجموعه اقدامات  مربوط به احیا بیشترین تمایل و انگیزه مربوط به ماساژ قلبلی بله ترت  

 آموزش نمایش و کنترل بوده است.  

 

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  بارصورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولین 

  .در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

   .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 (IRAPصفهان )دهنده پژوهش ا طراحی و اجرای بازی های آموزش پژوهش در مدرسه تابستانی برنامه شتاب عنوان فارسي: -7

 

 عنوان انگليسي: 
Designing and implementation of research education games in Isfahan Research Accelerator 

Program summer school  
 

 پریا بلوری نژادنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

قیصری، مهران منانی، دکتلر محمدرضلا فاضلل،     سفویامین دهقان، محمد ذاکری، سپیده صمدی، نجمه احمدی، دکتر نام همکاران:  

دکتر سعیده بحرانی، سبا رمضانی، مهسا اعتمادی، مهدی بدیعی گورتی، امید ضیایی، دکتر امیرحسین پزشكی، دکتلر صلادق صلبوحی،    

فیروزفر، دکتر میثم  هژیر مرادی، دکتر احسان امینی، دکتر علیرضا زندی فر، دکتر صادق برادران مهدوی، حسین اعتصامی، دکتر علیرضا

 آبدار

 

 دانشكده پزشكی                      انیدانشجو یها علوم پزشكی اصفهان         کمیته پژوهش دانشگاه محل انجام فعاليت:

 72/6/7936:  تاريخ پايان  21/9/7935:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

مضلاعف و افلزایش سلرعت و     ی زهیل بازی هلای پویلا بله منظلور ایجلاد انگ     پژوهشی با استفاده از   یها یتوانمند ارتقاءهدف کلي: 

 ماندگاری یادگیری

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 مرور مبانی پروپوزال نویسی 

 مهارت سرچ سریع و مدلاین 

 مرور مبانی آمار تحلیلی 

 مهارت تحلیل گراف و نمودار 

  استفاده ازSPSS 

 برای حل مسئله ازیپیش بینی زمان موردن 

 زش زماندرک ار 

 تمرین کارگروهی، تقسیم وظایف مناسب و همكاری کارآمد 

 مواجهه با چالش 

 استفاده از خلاقیت 

 استفاده از امكانات محدود موجود 

 واقعی از غیرواقعی ازیتشخیص موارد موردن 

 پایبندی به قوانین 

 تصمیم گیری صحیح با توجه به منافع گروه 

 کنترل شرایط هیجان 
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  شرایطواکنش مناسب به تغییر 

 آشنایی با افراد مرتبط با دانش و علم 

 سرگرمی و نشاط در دوره 

 

 بيان مسئله: 

کله   باشلد  ملی یكی از مشكلاتی که امروزه در سطح آموزش عالی در دانشگاه ها دیده می شود، مشارکت ناکافی فراگیران در آملوزش  

. این معضل در دروسی مانند متودولوژی پژوهش که بلرای  (7)علل مختلفی ازجمله جذاب نبودن آموزش و انگیزه پایین فراگیران دارد

 گ تر به نظر می آید.فهم نیاز به تفكر و تمرین بیشتر و در نتیجه مشارکت بیشتر فراگیر دارد، پررن

. (2)هایی که ماهیت بازی ندارنلد، گفتله ملی شلود     ٔنهی( به استفاده از خصوصیات و مفاهیم بازی درزمGamificationبازی انگاری )

توسط نیک پلینگ در استارت آپی در فیلد لوازم الكترونیكی مورد استفاده قرار گرفت املا تلا سلال     2119این مفهوم اولین بار در سال 

؛ به طوریكه در صورت طراحلى  (4). امروزه بازی انگاری جایگاه خود را در بسیاری از عرصه ها یافته است(9)مهجور باقی ماند 2171

ت نكات هیجانى، قادر است یكی از مشكلات همیشگی واحدهای آموزشی یعنی درگیر کردن و ایجلاد پویلایى لازم در   مناسب و رعای

. بر اساس هیجان سازی و ایجلاد انگیلزه   (5)دانشجویان به منظور درک بهتر مطالب را با استفاده از ابزارهاى تشویق و هیجان، حل کند

 انگاری در فراگیران، گروه ما قصد استفاده از بازی انگاری در آموزش متودولوژی پژوهش را دارد. از طریق بازی

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

هلای بلازی    رویكردی برای افزایش انگیزه فرد برای یادگیری از طریق مولفه( Gamification in Learningبازی انگاری آموزشی )

یادگیری جهت مشارکت  یها تی. یكی از اهداف استفاده از بازی انگاری آموزشی، افزایش جذابیت به فعال(6)در محیط یادگیری است

. در دانشگاه تالین در کشور استونی، درس متودولوژی پژوهش در قالب بازی انگاری ارائه شلد تلا بررسلی    (1)باشد میبیشتر فراگیران 

شود که آیا این روش می تواند به جذابیت درس و افزایش مشارکت فراگیران کمک کند و در پایان اکثر فراگیران اعلام کردند که بازی 

 در دانشلگاه  2174. در مطالعه کوهلورتی کله در سلال    (8)درس و مشارکت افراد در یادگیری می شود انگاری سبب افزایش جذابیت

Bedfordshire     در انگلستان، نشان داده شد که آموزش پژوهش در قالب بازی انگاری سبب می شود فراگیران عللاوه بلر مشلارکت

 (3)بیشتر در یادگیری، رضایت بیشتر و آموزش بهتری داشته باشند

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

بازی های آموزشی در مدارس به ویژه مقطع دبستان بیش از مقاطع دیگر به ویژه دانشگاه ها مورد استفاده قرار گرفته اسلت. همچنلین   

گوگل مطالعات کیفی و کمی بیشتری بر روی آن ها وجود دارد. پس از جستجوهای متعدد در پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، 

 اسكولار و موتور جستجوگر گوگل نتایج مرتبطی با بازی آموزش پژوهش یافت نشد.

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

تصلمیم بله    (IRAPدهنده پژوهش اصلفهان)  به دلیل برنامه فشرده و سنگین شرکت کنندگان تیم طراحی برنامه شتاب قبل از برگزاری

وزش و تمرین پژوهش، در ایجاد محیطی با نشاط و شاداب و تشكیل گروه هلایی بلا   های پژوهشی گرفتندکه علاوه بر آم طراحی بازی
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پژوهشی شرکت کنندگان از طریق افلزایش انگیلزه، پلس از     یها یباهدف افزایش توانمند ییها یهمكاری کارآمد نیز سهیم باشند. باز

، هلا  یزیرساخت ها برای طراحلی و اجلرای بلاز   مشورت با افراد خبره در آموزش پژوهش و بازی سازی طراحی گردید. جهت ایجاد 

 انجام دهند. ها یها مبادلات خود را با تیم اجرایی باز طراحی شد تا بر اساس آن گروه IRAPپولی به نام  

 توپ، بطری، سؤال

یی کله  گروه هایشان می بایست بطلری هلا  بود که شرکت کنندگان در قالب  IRAP2016در  شده یهای طراح این بازی یكی از بازی

داخل آنان سؤالات پژوهشی وجود داشت را با توپی که در اختیار داشتند سرنگون کنند و با جواب دادن به سؤال، امتیلاز آن سلؤال را   

که بر اساس درجه سختی آن تعیین شده بود را به دست آورند. نحوه چینش بطری ها روی میز مسابقه به شكلی بود کله فلرد پرتلاب    

بایست با استفاده خلاقیت خود بطری هایی که دارای امتیاز بیشتری املا در مكلانی بلا احتملال کمتلر       یاز بیشتر میکننده برای کسب امت

ها بر اساس امتیاز های کسب شلده رتبله بنلدی شلدند و بله       گروه تیجهت اصابت با توپ بودند را به نحوه ای سرنگون کند و درنها

 عنوان جایزه دریافت کردند. هب IRAP 51و  711، 751، 211، 251، 911ترتیب 

 

 جعبه سیاه

-بابت ورود به اتاق و مشاهده سؤال آملاری  IRAP711ها  ابتدا گروهبرای اولین بار به اجرا درآمد،  IRAP2017در این بازی که در 

دقیقله   7,5عد از دقیقه فرصت داشتند تا سؤال واقع شده در جعبه ای سیاه رنگ را بخوانند و ب 7,5پژوهشی پرداخت می کردند سپس 

دقیقله اول   5خود برای حل سؤال را  خریداری نمایند یا اینكه از مسابقه انصراف دهنلد. قیملت هلر دقیقله      ازیمی بایست زمان موردن

IRAP91  دقیقه دوم  5و هر دقیقهIRAP41  دقیقه سوم و بیشتر  5و هر دقیقهIRAP51      دقیقله   1بود. به طلور مثلال قیملت خریلد

IRAP291  .ها در وقت خریداری شده فرصت داشتند سؤال را با هم فكری با یكدیگر و استفاده از اینترنت و ماشلین   سپس گروهبود

جلایزه   IRAP7111حساب و هر منبع دیگری حل کنند. اگر گلروه بعلد از اتملام زملان خریلداری شلده مسلئله را حلل کلرده بلود           

(. اگر گروه پس از اتمام زمان خریداری شده هنوز سؤال را حل نكلرده بلود   .)بدون احتساب هزینه خرید زمان یا هزینه ورودگرفت یم

 دو راه پیش رو داشت:

 انصراف از ادامه مسابقه و دریافت نیمی از هزینه خریداری زمان. -7

ال را حل کلرده  دو دقیقه زمان اضافی خریداری کنند و اگر بعد از دو دقیقه توانسته باشند که سؤ IRAP721می توانستند با هزینه  -2

 جایزه می گرفتند. IRAP7111کنند 

 پانتومیم پژوهشی

 بخش امتیازی، سرعتی و نقاشی بود. 9پانتومیم پژوهشی شامل

ها هر بخش را اجرا می کردنلد و سلپس بخلش بعلدی      روش اجرای آن برای ایجاد جذابیت بیشتر به این شكل بود که ابتدا همه گروه

 آغاز می شد.

عنوان اجرا کننده دو پاکت را انتخاب کرده و برای هم گروهیانش اجرا کند و آنلان   هر گروه می بایست یک نفر به بخش امتیازی: از-7

امتیازی تقسیم شده بودند. برای هر کلمله   6و  4، 2لغت مورد نظر را حدس بزنند. کلمات موجود بر اساس شدت سختی به سه گروه 

دقیقه زمان داشت تا کلمه برای گروه خلود اجلرا    7تا استراتژی اجرای خود را برگزیند سپس ثانیه زمان داشت  75فرد اجراکننده ابتدا 

 کند.

دقیقه فرصت داشت تا به هلر   2,5بخش در این بخش اجرا کننده) که حتما می بایست متفاوت از اجراکننده بخش امتیازی می بود( -2

 امتیاز داشت. 7اجرا کند. سؤالات این بخش  تعداد کلمه از گلدان لغات انتخاب کند و برای هم گروهیانش
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)که حتما می بایست متفاوت از اجراکننده دو بخش قبل می بود(باید با استفاده از ماژیلک بلر روی وایلت     بخش نقاشی: اجرا کننده-9

هلر گلروه فقلط حلق      هایش آن عبارت را حلدس بزننلد. .   یگروه بورد عباراتی را که از پاکت ها انتخاب می کرد را نقاشی کند تا هم

امتیلازی وجلود داشلت.      1و  5، 9دقیقه فرصت داشت. در این بخش سه نوع پاکلت   9انتخاب یک پاکت را داشت و برای اجرای آن 

ها درصورت پاسخ صحیح به آن امتیاز آن را کسلب   امتیازی هم وجود داشت که گروه golden box 21علاوه بر پاکت های مذکور  

هلا بلر اسلاس     ی توانستند به آن پاسخ دهند در کل مسابقه پانتومیم، رتبه آخر را کسلب ملی کردنلد. سلپس گلروه     می کردند اما اگر نم

 عنوان جایزه دریافت کردند. به IRAP 51و  711، 751، 211، 251، 911آمده رتبه بندی شدند و به ترتیب  دست امتیازهای به

 

 دوبله  

هایی معرفی می شد تا با استفاده آز خلاقیت و هنر صداگذاری خلود، آن فلیلم هلا را بلا      ها فیلم ها یا انیمیشن در این قسمت به گروه

ها رتبه بنلدی شلدند و بله     زمینه پژوهشی با ته مایه طنز دوبله نمایند. سپس بر اساس فرم های داوری تكمیل شده توسط داوران گروه

 جایزه دریافت کردند. IRAP 51و  15، 711، 725، 751، 211ترتیب 

 نجات تخم مرغ

ها بلا جلواب دادن بله سلؤالات      . در بخش تهیه مواد گروهباشد میبخش تهیه مواد، نجات تخم مرغ و مسابقه نهایی  9این بازی شامل 

از ملواد زیلر    (elementملاده)  1اللی   4پژوهشی و کسب امتیاز رتبه بندی می شدند و سپس بر اساس رتبه هایشان مجاز به انتخلاب  

 بودند.

 لیوان یكبار مصرف-پاکت فریزر-سانتی متر 91*71یک ورق کارتن در ابعاد  -نخ-سیریش-سیخ چوبی-وزنامهمواد: ر

ساعته ای که داشتند فرصت داشتند تا تنها با موادی که در اختیارشان بود ابزار نجلات   7,5ها در مهلت  در بخش نجات تخم مرغ گروه

کنند. در پایان این بخش داورهلا سلازه هلای سلاخته شلده کله تخلم ملرغ درون آن         متری را تهیه  71تخم مرغ برای رهایی از ارتفاع 

متری رها کردند و سالم ماندن یا شكستن تخم مرغ را بررسی کردند.در مسابقه نهایی گروه هایی که  71جاسازی شده بود را از ارتفاع 

ریت و میخ محتویات تخم مرغ را به درون یک بطری بایست در کمترین زمان ممكن به کمک کب تخم مرغشان نجات پیدا کرده بود می

پاداش داده شلد و گروهلی    211IRAPهایی که تخم مرغشان از پرتاب نجات یافته بود،  به گروه .کوچک آب معدنی تخلیه می کردند

 ریافت کرد.جایزه علاوه بر پاداش مرحله قبل د 711IRAPکه سریعترین زمان را در مسابقه نهایی به اسم خود ثبت کرد نیز 

 

 را بر اساس موارد مذکور در هر ستون ها ی= کمترین ارزش( نسبی باز7= بیشترین ارزش و 5ارزش گذاری ) -7جدول

 کارگروهي حل مسئله مديريت زمان خلاقيت پژوهشي بازی/حيطه

 4 5 5 5 4 نجات تخم مرغ

 5 2 9 2 4 سؤال-بطری-توپ

 9 9 5 9 2 پانتوميم

 5 5 5 2 5 جعبه سياه

 4 4 9 4 2 دوبله
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 اهداف اختصاصی هر بازی آموزش پژوهش-2جدول
 

 اهداف نام بازی رديف

 جهت حل سؤال ازیتخمین زمان موردن-7 جعبه سیاه 1

 سرچ سریع و مدلاین-2

9-Time is gold برای خرید زمان(IRAP )هزینه می کنند 

 کارگروهی-4

 سیار سخت و استفاده از امكانات دردسترسچالش)دست و پنجه نرم کردن( با یک سؤال پژوهشی ب-5

 خلاقیت-7 نجات تخم مرغ 2

 استفاده از امكانات محدود موجود-2

 ل استفاده کنند(یساوواقعی از غیرواقعی)قرار نیست از همه  ازیتشخیص موارد موردن-9

 کارگروهی-4

 اولین راه حل بهترین راه حل نیست-5

 تجربه محدودیت زمان-6

 یسرگرم-7 دوبله 5

 کارگروهی-2

 خلاقیت در نویسندگی-9

 نمایان شدن استعدادهای هنری افراد در نویسندگی و صداپیشگی-4

 نكات کلیدی پروپوزال نویسی review-7 توپ، بطری، سؤال 0

 تجربه زمان محدود و سرعت بالا توامان-2

 کارگروهی و همكاری-9

 پایبندی به قوانین-4

 فع گروهتصمیم گیری صحیح با توجه به منا-5

 آشنایی با افراد مرتبط با دانش و علم-7 پانتومیم پژوهشی 5

 سرگرمی و نشاط-2

 body languageتجربه استفاده از -9

 افزایش صبر اجرا کننده در برابر متوجه نشدن همگروهی ها از پانتومیم-4

 

 اجرا و ارزشيابي: 

وز بود که چهار روز اول مربوط به آموزش روش تحقیلق و پروپلوزال   ر 3دهنده پژوهش،  مدت برگزاری مدرسه تابستانی برنامه شتاب

در این روز ها  ها یبود و برای ایجاد فضای شاداب در کل دوره فواصل منظم باز یسینو نویسی و پنج روز آخر مربوط به آموزش مقاله

 )روز های اول ، سوم ، پنجم ، ششم و هشتم( قرار داده شد.
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یب در روز های اول و سوم برگزار گردید و محوریت طراحلی و اهلداف ایلن    سؤال و نجات تخم مرغ به ترت-بطری-بازی های توپ

در جهت آموزش پروپوزال نویسی بود و بازی های پانتومیم، جعبه سیاه و دوبله به ترتیب در روز های پنجم، ششلم و هشلتم    ها یباز

 بود.   یسینو برگزار گردید که محوریت طراحی و اهداف آن ها در جهت آموزش مقاله

 

 

 

 

 

 

 

یک الی دو ساعته برگزار میگردید که در این مدت علاوه بر اینكه باعث شادابی و نشاط شلرکت کننلدگان    ی تقریبا در یک بازه ها یباز

شد، باعث ایجاد روحیه ای در جهت یادگیری بهتر و در نتیجه رقابت بهتر شرکت کنندگان در این مسابقات میگردید کله ایلن    دوره می

 ث افزایش روحیه و علاقه ی آنان به فراگیری مطالب ارائه شده می شد.موارد همگی باع

از هلر دو روش بهلره    IRAP2017  و IRAP2016از دو طریلق انجلام میشلود کله در      هلا  یارزشیابی متداول برای سنجش اثر باز

 شده است: گرفته

 (بازخورد از تیم اجرایی و آموزشی7

 مصاحبه( بازخورد از شرکت کنندگان توسط فرم و 2

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
Due to busy curriculum at Isfahan Research Accelerator Program, executive team decided to design 

research oriented games which could add more excitement beside the educational courses. 

Therefore game designing team started to make some exciting games that had educational contents. 

These games were supposed to motivate students and provide them with a great atmosphere and 

more friendly interactions with other participants and team members alongside of their educational 

objectives. These games included:  

1. Ball-Bottle-Question 
2. Research-oriented dumb show 

3. Dubbing 
4. Egg saving 

5. Black box 

Evaluation of these games were assessed by feedback was came out from participant and executive 

team. 

 

 شيوه های تعامل با محيط:  

 فنلاند هستیم. GAMEFIN2018ی درصدد آماده سازی مقاله ی این روش آموزش پژوهش برای کنگره

 

 اريخت محوريت نام بازی رديف

 74/5شنبه  پروپوزال نویسی توپ، بطری، سؤال 1

 76/5دوشنبه  پروپوزال نویسی نجات تخم مرغ 2

 27/5شنبه  یسینو مقاله پانتومیم پژوهشی 5

 22/5یكشنبه  یسینو آمار و مقاله جعبه سیاه 0

 24/5سه شنبه  یسینو مقاله دوبله 5
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 نتايج: 

با توجه به نتایج ارزشیابی و عملكرد گروهی مورد انتظار از شرکت کنندگان و جو پویلا و شلاداب هلر دو دوره، ایلن روش آموزشلی      

 ف خود گردیده است.موفق به دستیابی به اهدا

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

   .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 (  در قالب طرح دستيار آموزشي و پژوهشي در دانشکده پزشکيPh.Dتوانمند سازی دانشجويان دکترای تخصصي ) عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

Empowering of doctor of philosophy Students (Ph.D) in the teaching and researching 

assistant program at the school of medicine 
 صاحبان فعاليت نوآورانه: دکتر مريم ملک، دکتر پرهام رئيسي نام

 نام همکاران:  ندارد

 

کلیله گروههلای آموزشی/دانشلجویان     گیروه: عللوم پزشلكی اصلفهان         دانشلكده پزشلكی              دانشیگاه  محل انجام فعاليت:

 Ph.D مقطع تحصيلي:تحصیلات تكمیلی دانشكده پزشكی                    

   7/1/36:  تاريخ پايان                  7/4/35:  تاريخ شروع  زمان اجرا: مدت

 

( دانشكده پزشلكی در قاللب طلرح دسلتیار آموزشلی و پژوهشلی در       Ph.Dتوانمندسازی دانشجویان دکترای تخصصی )هدف کلي: 

 دانشكده پزشكی

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 ی مناسبتشكیل کارگروه و شناخت موانع و ارائه راهكارها 

 برگزاری کارگاههای توجیهی جهت اساتید و دانشجویان 

 صدور حكم و شرح وظایف برای اساتید و دانشجویان مطابق دستورالعمل مربوطه 

  پایش و ارزیابی مداوم صحت اجرای دستورالعمل 

 

 بيان مسئله: 

یادگیری اسلت. ارکلان   -رگیر در فرآیند یاددهی یادگیری در نظامهای دانشگاهی مستلزم نگاه جدی به تمامی عوامل د-کیفیت یاددهی 

. بدیهی است که اختلال در هر یک از این سه رکن سبب افت باشد میاساسی آموزش در هر دانشگاه استاد، دانشجو و محیط آموزشی 

اعملال   کیفیت آموزشی خواهد شد لذا ضروری است کلیه ارکان آموزش تقویلت گلردد. تلدریس کارآملد مجموعله ای از ویژگیهلا و      

ها اهداف آموزشی حاصل می شود. طراحی سیستماتیک پرورش و توانمند سازی مدرسین آینده دانشلگاه   مدرس است که از طریق آن

ها در این فرآیند از عوامل عمده و مؤثر محسوب می شوند و بعنوان اساسلی تلرین عاملل بلرای ایجلاد موفقیلت مطللوب در تحقلق         

امل در گرو پرورش و آموزش نیروهای کارآملد در سلطح دانشلگاهی اسلت. مبحلث آملوزش و       هدفهای آموزشی است. مسلما این ع

های ¬نظران به ارائه دیدگاه¬تربیت مدرس و پژوهشگر در منابع متعددی در سطح جهان از دیر باز مطرح بوده است و همواره صاحب

توسلعه   یها ای بهبود عملكرد سیستم آموزشی در دانشگاهاند. یكی از مباحثی که سالهاست به جد در راست¬خود در این زمینه پرداخته

ی دانشجویان تحصیلات تكمیلی نشان داده است اجرای طرح دستیار آموزشلی در  ارتقاءیافته و اثرات مثبت اجرایی خود را در جهت 

ات کلاملا مشلهود   دانشجویان تحصیلات تكمیلی است. پرورش نیروهای کارآمد ملدرس و پژوهشلگر در دانشلگاهها نیلاز بله تجربیل      

آموزشی و پژوهشی دارد. این تجربیات به جلز در معلرض قلرار دادن دانشلجویان در موقعیتهلای واقعلی کللاس درس و محیطهلای         

پژوهشی همراه با نظارت مستمر در طی تحصیل محقق نمی گردد. لذا این طرح طیف وسیعی از دانش و آگاهی به قوانین مربوطله در  
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رزیابی دانشجویان را بصورت دو جانبه  )اساتید و دانشجویان( می طلبد. با توجه به اینكله مقطلع تحصلیلات    روند اجرا،  پیشرفت و ا

تكمیلی در دانشگاهها متولی تربیت و آماده سازی اعضای هیئت علمی آینده ی دانشگاههای علوم پزشكی کشور اسلت للذا ضلروری    

مختلف لحاظ گلردد. بلا توجله بله      یها آموزشی رشته یها در برنامهاست در کنار آموزش تخصصی، آموزش فنون تدریس و پژوهش 

ی ارتقلاء اهمیت موضوع و نقص های مربوطه در دانشگاههای علوم پزشكی نیاز به تدوین راهكارهایی است که  هدف آن یادگیری و 

است. لذا در این طرح ما بر آن شلدیم  مهارت فراگیران تا رسانیدن آنان به توانمندی اجرای موفقیت آمیز برای ایفای وظایف حرفه ای 

 که با بازنگری، اجرا و ارزشیابی طرح دستیار آموزشی بتوانیم به این هدف مهم دست یابیم.

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

موسسات آموزش عالی در انگلیس به طور فزاینده ای از دانشجویان تحصیلات تكمیلی بعنوان کملک ملدرس در جهلت آملوزش بله      

 دیل تر استفاده می کنند این در حالی است که نقش دستیاران آموزشی با تعدد بیشتر دانشجویان و همچنلین تأک  نیشجویان مقاطع پائدان

[. در آمریكلای شلمالی دسلتیار آموزشلی بعنلوان یلک شلغل        7بر آموزش دانشجویان کارشناسی روند رو به رشدی را نشان می دهد ]

آموزشلی   ارتقلاء ای مالی به دانشجویان تحصیلات تكمیلی، هدف اصلی آن فراهم کردن شلرایط  تعریف شده است که در کنار حمایته

( دسلتیاران آموزشلی را بعنلوان خلالق یلک جامعله       2117[. میلنلر و بلولیتین )  2بعنوان اولین گام شغلی در محیطهای آکادمیک است ]

ت یلادگیری ملی توانلد منجلر بله تغییلرات عظیملی در فرهنلگ         آموزشی موثر اعلام کردند که افزایش رضایتمندی آنان توام با تجربیا

ها را در مورد توانایی تدریس بله   [. از طرفی ایجاد یک برنامه آماده سازی موثر سطح اعتماد به نفس آن9آموزشی یک دپارتمان گردد ]

یاران آموزشلی، بلا اسلاتید دوره و    ( به اهمیت روابلط ارتبلاطی حملایتی )بلین دسلت     7338[. مایرز )4میزان قابل توجهی افزایش دهند ]

[. بر ایلن  5مسئولین سازمانها( در طی اجرای طرح اشاره کرده است و نقش این روابط را در بازدهی موثر طرح چشمگیر دانسته است ]

ی معطوف اساس با توجه به اهمیت موضوع، در طراحی برنامه آموزشی دستیاران آموزشی در ایالات متحده امریكا توجه و زمان بسیار

[، بخش های مشترک این طرح شامل استفاده از استراتژی های یلادگیری فعلال ماننلد فعالیتهلای درون کلاسلی، تكلالیف       6می گردد ]

( استراتژی های ساختارگرایانه یادگیری را که در آن دسلتیاران  2111[. اتكینا )8, 1یادگیری است ] -نگارشی و مشاهده فرآیند یاددهی

نش خود را از طریق سؤالات هدایت شده، حل مسئله، خواندن و تجربله تحلیلل مقلالات و کلار گروهلی افلزایش       آموزشی درک و بی

آموزشی دستیاران آموزشی می تواند به طرق مختلفی شامل ارزیابی کللاس   یها [. اثر بخشی برنامه3قویا پیشنهاد کرده است ] دهند یم

[. اساتید راهنما و مربیان طرح نقشهای متعددی را در ایلن زمینله بله عهلده     71یرد ]درس، بازخورد دانشجویان و خود ارزیابی انجام گ

دارند، در شروع طرح نقش های مدیریتی و نظارتی دارند و سپس با ایفای نقش و عملكردهای حملایتی، زملان و انلرژی کلافی را در     

ین مسئولیت نظارت بر فعالیلت و توسلعه حرفله ای    ها همچن جهت پرورش دستیاران آموزشی و اجرای موثر طرح اعمال می کنند، آن

 [.77یک یا چند دستیار آموزشی را به عهده می گیرند ]

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

نیازهای آموزشی یا اجرای طرح دستیار آموزشی دانشجویان تحصیلات تكمیلی در سطح کشور  ٔینهمتاسفانه مطالعات بسیار اندکی درزم

.  در مطالعله ای کله بله منظلور بررسلی نیازهلای آموزشلی        باشلد  میه خود حاکی از نقص موجود در این زمینه صورت گرفته است ک

دانشجویان دکترای تخصصی در دانشگاه علوم پزشكی تهران صورت گرفته است، نویسلنده یكلی از دغدغله هلای دانشلگاهها عللوم       

جوان بی تجربه اعلام کرده است و لذا اهمیت آماده سلازی مدرسلین    پزشكی کشور را بازنشستگی اساتید باتجربه و جایگزینی اساتید

یكلی از   رو یلن جوان را برای ایفای نقش بعنوان مدرس و عضو هیات علمی در سیستم هلای آموزشلی مهلم قلملداد کلرده اسلت، ازا      
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عنوان آماده  حصیلات تكمیلی بهآموزشی حین کار و مهمتر از آن مقطع ت یها جایگاههای مهم برای توانمندسازی مدرسین جوان، دوره

مختلف دانشكده  یها سازی پیش از ورود به سیستم آموزشی است. در این مطالعه مشخص شد دانشجویان دکترای تخصصی در رشته

پزشكی در کلیه حیطه های مورد بررسی ازجمله انواع روشهای تدریس نظری و آشنایی با انواع وسایل آموزشی، تهیه و تلدوین طلرح   

ای دیگر که به تحلیلل جوانلب مختللف     [. در مطالعه72تفكر انتقادی، روشهای ارزشیابی فراگیران و غیره به آموزش نیاز دارند ] درس،

دکترای تخصصی و  یها شده است، لزوم هدفمند شدن دوره آموزش دانشجویان دکترای تخصصی بصورت مرور ساختار یافته پرداخته

ش این دسته دانشجویان همچنین تغییر در نگرش و برداشت دانشلجویان از تحصلیل در مقطلع    تنوع بخشی به مدل های مختلف آموز

بلر رویكلرد مبتنلی بلر توانمنلدی بعنلوان        یلد دکترای تخصصی همراه با آموزش فنون تدریس و ارزشیابی بر اساس نیلاز آنلان بلا تأک   

[. 79به نیازهای حال و آینده جامعه مطرح شده است ]راهكارهایی برای بسترسازی و پیاده سازی صحیح مدل پژوهش محور  و پاسخ 

بر این اساس به نظر می رسد ضمن حفظ مزایای سیستم آموزشی موجود، زمان آن فلرا رسلیده تلا مشلابه سلایر کشلورها از ملدلهای        

د هدفمنلد و بلا   مختلف تربیت دانشجو در مقاطع تحصیلات تكمیلی استفاده شود و با بازنگری در کوریكولومهای آموزشی سعی گلرد 

درایت اشكالات احتمالی را رفع و به تربیت افرادی همت گماشت که نیازهای توسعه کشور را در راسلتای چشلم انلداز بیسلت سلاله       

 [.74فراهم نمایند ]
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علوم پزشلكی تهلران در رابطله بلا     ., تحلیل شكاف مهارت و نیازهای آموزشی دانشجویان دکترای تخصصی دانشگاه et alنجفی,  .72

 .p. 32-40(: 778)27. 2174راهبردهای تدریس. مجله علوم پزشكی رازی, 

 ., بازتعریف آموزش دکترای تخصصی در کشور: مرور ساختاریافته مستندات.et alآزاده, ر.ا.,  .79

 شكی ایران و کارکرد آموزش مبتنی بر پژوهش.علوم پز یها ( در رشتهPhD., شیوه آموزش دکترای تخصصی )et alاکبر, ح.د.ع.,  .74

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

در شروع کار، کارگروهی با برخی اعضای شورای تحصیلات تكمیلی دانشكده پزشكی به جهت شناسایی مشلكلات و تلدابیر لازم در   

ور آئین نامه دستیار آموزشلی ملورد   اجرایی کردن طرح دستیار آموزشی پژوهشی تشكیل شد و پس از تشكیل جلساتی با کارگروه مذک

تحلیل و بررسی قرار گرفت و مشكلات اجرایی آن همچنین شیوه اجرای آن از طریق گروهها مشخص شد. تصمیم گیریهلای لازم در  

طی این جلسات گرفته شد و مقرر گردید که هر یک از دانشجویان دکترای تخصصی از ترم دوم به بعد تحت نظر یک استاد راهنملای  

موزشی باتجربه، وظایف تعریف شده دستیار آموزشی را به عهده بگیرند و پس از طی دوره آموزشی و آزمون جامع، تحت نظر اسلتاد  آ

سلالیانه   ارتقلاء راهنمای پژوهشی وظایف پژوهشی مشخص شده را عهلده دار شلوند، عللاوه بلر آن بلا اصللاح و ویلرایش فرمهلای         

فیت فعالیتهای دستیاران آموزشی مطابق بلا نظلرات اسلاتید راهنملای آموزشلی، پژوهشلی و       دانشجویان دکترای تخصصی، امتیازات کی

ها مشخص شد. سپس طی نامه ای به مدیران گروههای آموزشلی دانشلكده پزشلكی جلسلاتی      آن ارتقاءشورای تحصیلات تكمیلی در 

گان شلورای تحصلیلات تكمیللی گروههلای     بصورت جداگانه برای دانشجویان دکترای تخصصی ترم دوم به بعلد و همچنلین نماینلد   

آموزشی برگزار گردید و در خصوص آئین نامه مذکور، تعریف دستیار آموزشی و وظایف مورد انتظار از دانشجویان و اسلاتید راهنملا   

گروههلا از  همچنین روند اجرای طرح و امتیازات اجرای این طرح برای اساتید و دانشجویان بحث و گفتگو به عمل آمد. کلیه اسلاتید  

طریق نماینده گروههای آموزشی در شورای تحصیلات تكمیلی با تشكیل جلسلاتی در گروههلای مربوطله در ملورد اهمیلت و للزوم       

اجرایی شدن طرح، همچنین آگاهی از امتیازات مصوب شده و صدور حكم برای اساتید مربوطه آشلنا شلدند. مجلدد طلی نامله هلای       

ین فرصت زمانی، از گروهها خواسته شد که اسامی اساتید راهنمای باتجربه و دانشجویان دکتلرای  جداگانه به گروههای آموزشی و تعی

تخصصی خود را تحت عنوان دستیار آموزشی به معاونت آموزشی تحصیلات تكمیلی اعلام نمایند. معاونت طی حكم هلای جداگانله   

یف اساتید و دانشجویان شروع اجرای طرح را اعلام کرد و نحوه ای به گروهها به همراه پیوست آئین نامه دستیار آموزشی و شرح وظا

اجرای فرآیند توسط معاونت تحصیلات تكمیلی مورد پایش قرار گرفت. پایش و ارزیابی بصورت دو جانبه هلم از اسلاتید راهنملا در    

مان کافی اسلاتید راهنملا و   دانشجویان و معضلات مربوطه و هم از طرف دانشجویان در خصوص صرف وقت و ز ارتقاءمورد کیفیت 

 آموزش موثر دانشجو مورد بررسی قرار گرفت.    

 

 اجرا و ارزشيابي: 

دانشجویان دکترای تخصصی ترم دوم به بعد گروههای مختلف علوم پایه دانشلكده پزشلكی مشلخص و موظلف بله      نفر از  94تعداد 

نمای تعیین شده باتجربه مطلابق بلا حكلم صلادر شلده وظلایف       تعیین استاد راهنمای آموزشی شدند و هر کدام زیر نظر یک استاد راه

محوله تعریف شده را به عهده گرفتند، پایش و ارزیابی پیشرفت دانشجویان و هر گونه مشكلات احتمالی در انجام وظلایف محولله و   

ساتید راهنما و دستیاران آموزشلی  ها بصورت دو جانبه از طریق فرم های پایش و ارزشیابی جداگانه که در دو فرم ارزیابی ا عملكرد آن
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ملاه یكبلار و کلاملا     6شد )نمونه فرم ها در ذیل درج شلده اسلت(. بصلورت هلر     و طراحی سطح تهیه  5مطابق با مقیاس لیكرت در 

زم محرمانه در اختیار دانشجویان و اساتید قرار گرفت، سپس طی نامه هایی به گروههای مربوطه و تعیین فرصت زمانی پیگیری های لا

جهت تكمیل فرمها توسط اساتید راهنما صورت گرفت، فرمهای ارزیابی مربوط به دستیاران آموزشی با تماس تلفنی با آنان و در محلل  

و حلداکثر   5معاونت بصورت محرمانه تكمیل شدند. پس از جمع بندی فرم ها، نمرات هر فرم جداگانه محاسبه شدند )حلداقل نملره   

)در  7معیار در نمودار  انحراف ±نتایج حاصل از این بررسی بصورت میانگین   شدند. SPSSافزار  وارد نرم ها ( و جهت آنالیز داده21

)در سطح ارزیابی اساتید راهنما( بله تفكیلک گروههلای آموزشلی دانشلكده پزشلكی        2سطح ارزیابی دستیاران آموزشی( و در نمودار 

. کمتلرین  مورد تجزیه و تحلیل قلرار گرفتنلد   P<0.05و در سطح معنی داری فه ها توسط آنالیز واریانس یكطر ترسیم شده است. داده

 مربللوط بلله گللروه ژنتیللک و بیشللترین میللانگین  (56/74 ± 5/7)میللانگین نمللره در سللطح اسللاتید مربللوط بلله گللروه ایمینولللوژی   

( و بیشلترین میلانگین   9/75±28/9ی )در بررسی های دستیاران آموزشی کمترین میانگین مربوط به گروه فیزیولوژ ( بود.5/73 ± 5/1)

، اخلتلاف معنلی دار در میلانگین نملرات     LSD( بود. آنالیز واریانس یكطرفه و آزمون پست هاک 21فیزیک پزشكی )مربوط به گروه 

ی ( و بلاکتری شناسل  5/73 ± 5/1( در مقایسه با گروههای آموزشی ژنتیلک ) 56/74 ± 5/7اساتید راهنمای گروه آموزشی ایمینولوژی )

 اختلاف معنی داری در میانگین نمرات دستیاران آموزشی گروههای مختلف آموزشی مشاهده نشد. (.P<0.05( نشان داد )73 ± 4/1)

 

 نمونه فرم ارزيابي دستيار آموزشي توسط استاد راهنمای آموزشي
 رديف فعاليت عالي خوب متوسط ضعيف

 7 پژوهشیمشارکت و علاقه دانشجو در انجام امور آموزشی و     

 2 میزان توانایی دانشجو در امور آموزشی و پژوهشی    

 9 حضور فیزیكی و موثر دانشجو در گروه آموزشی    

 4 نحوه برخورد و رعایت موازین گروه    

 5 میزان علاقه جهت ادامه کار با دانشجوی مربوطه    

 رتبه کل 

 :7عیف = ض  2متوسط =   9خوب =   4عالی =  نحوه رتبه دهي 

 

 ملاحظات و پیشنهادات: 

 

 

 نمونه فرم ارزيابي استاد راهنمای آموزشي توسط دستيار آموزشي
 رديف فعاليت عالي خوب متوسط ضعيف

 7 علاقه و اختصاص زمان کافی برای دانشجو    

 2 توانمندی دانشجو ارتقاءهمكاری لازم جهت واگذاری واحدهای آموزشی و     

 9 واحد در هر ترم( 9قف واحدهای موظفی به دانشجو )حداکثر رعایت ارائه س    

 4 توانمندی دانشجو ارتقاءنحوه برخورد و همراهی استاد راهنما در     

 5 میزان علاقه جهت ادامه کار با استاد مربوطه    

 رتبه کل 
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 :7ضعیف =   2متوسط =   9خوب =   4عالی =  نحوه رتبه دهي 

 

 :ملاحظات و پیشنهادات

 

 

 نتايج:

 
  

 
 

 
 

 است( شده داده نمایش Mean ± SEMبصورت  ها دادهی آموزشی دانشکده پزشکی )گروههابه تفکیک . میانگین نمرات دستیاران آموزشی 1نمودار 

 Mean ± SEMبصورت  ها دادهگروههای آموزشی دانشکده پزشکی )به تفکیک آموزشی  اساتید راهنمای. میانگین نمرات 2نمودار 

 است( شده داده نمایش
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 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
1) Establishment a team of some graduate council members in school of medicine/ discussion 

on the implementation of teaching and researching assistant program  
2) Get the necessary decisions about the implementation the plan and determination TA and 

supervisor advantages 

3) Holding separate sessions with the Ph.D. students (second semester later) and 

representatives of the groups in the graduate council members  
4) Notify all faculty members through representatives of the groups in the graduate council 

members  
5) Send a letter to the groups to determine the experienced supervisors and teaching assistant 

assistants 

6) Sending directive of supervisors and announcing the start of activity  
7) Preparation of assessment forms separately (supervisors and TA) according to likert scale 

8) Follow up and evaluating activates every 6 months  
9) Data analysis by Spss software and making corrective decisions according to feedbacks 

10) The weak groups were identified in terms of performance and the necessary strategies for 

feedback and follow-up were adopted. 

 

 شيوه های تعامل با محيط:  

جلسات و کارگاههایی بصورت مجزا در دو گروه دانشجویان دکتری تخصصی و اساتید جهت معرفی طرح و لزوم اجرایی کلردن آن و اعللام   

ث و امتیازات دو جانبه برای هر دو گروه برگزار شد، در این جلسات روند اجرایی شدن طرح و شرح وظایف هر دو گروه مطرح و ملورد بحل  

 گفتگو قرار گرفت.

آئین نامه دستیار آموزشی مصوب شورای تحصیلات تكمیلی دانشگاه در اختیار اساتید و دانشجویان مربوطله جهلت آگلاهی از طلرح ملذکور      

 قرار داده شد.

 ه دارد.     آموزشی علوم پای یها نگارش مقاله از طرح مذکور در دست اجراست و همچنین طرح آمادگی لازم را جهت شرکت در کنگره

 

 نتايج: 

مطابق با بازخورد اخذ شده از دانشجویان دکترای تخصصی و همچنین از فرم های ارزیابی، دانشجویان رضایت خود را از اجلرای ایلن طلرح    

یلن  های تدریس، پژوهش و اعتماد به نفس بالاتر اذعان کردند در مصاحبات حضوری نیلز اجلرای ا   ٔینهدر جهت افزایش توانمندی خود درزم

دانش و مهارتهای لازم جهت ورود به عرصه های آموزشی آتلی ملی دانسلتند. مسللما ایلن نتلایج ملی توانلد در          ارتقاءطرح را گامی مهم در 

ی اجرای طرح و تعیین راهكارهای موثرتر و هرگونه کاستی هایی در اجرای طرح مورد اسلتفاده قلرار گیلرد. از    ارتقاءگامهای بعدی در جهت 

ادامله رونلد کلار و     ٔینله تلدابیر لازم را درزم  تلوان  یساختن گروههای ضعیف بصورت دو جانبه در فرآیند اجرایی طلرح مل   سویی با مشخص

نباید عوامل موثر دیگر را بر نتایج فرآیند ارزیابی نادیده گرفت ایلن عواملل شلامل اسلترس و      یتبازخوردهای مناسب به آنان اتخاذ کرد. درنها

یل فرمهای ارزیابی )علیرغم اینكه سعی بر آن شد که دانشجویان با اطمینان خاطر از محرمانه بلودن طلرح، فرمهلا را    نگرانی دانشجویان در تكم

 نام برد توان یتكمیل نمایند( و متاسفانه عدم همكاری برخی اساتید در تكمیل فرمها و لذا ریزش برخی از آنان در اجرای طرح را م

 

 ييد(سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نما
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 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

  .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.   

شكی ممكن است در حال انجلام باشلد للیكن شلكل فعالیلت و ملدل       علیرغم اینكه طرح دستیار آموزشی توسط دانشگاههای علوم پز

 ارزیابی آن همچنین ادغام دستیار آموزشی و پژوهشی بدین گونه تاکنون در سطح دانشگاه انجام نشده است.
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ه علیوم  آموزش کارآموزان بخش جراحي با استفاده از روش تدريس مبتني بیر میورد و کیلاس وارونیه در دانشیگا      ارتقاء عنوان فارسي:

 پزشکي اصفهان

 

 عنوان انگليسي: 

Improving the Education of Surgical Clerkship Using the Case Based Teaching and Flipped 

Classroom 
 

 

 دکتر محسن کلاهدوزان،دکتر اطهر امیدنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 ، آروین رستمی یمانیكوییبا فرج زادگان، دکتر ندکتر محسن محمودیه، دکتر مهدی راستی، دکتر زنام همکاران:  

 

 

جراحی/پزشللكی                      گییروه:دانشللگاه علللوم پزشللكی اصللفهان        دانشللكده : پزشللكی              دانشییگاه محییل انجییام فعاليییت: 

 کارآموزی مقطع تحصيلي:

   :  ادامه داردتاريخ پايان  7935: مهر  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 آموزش کارآموزان جراحی با استفاده از روش مبتنی بر مورد و کلاس وارونه ارتقاءهدف کلي: 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 میزان یادگیری بیماریهای جراحی در کارآموزان جراحی با استفاده از روش مبتنی بر مورد و کلاس وارونه ارتقاء 

 حی با استفاده از روش مبتنی بر مورد و کلاس وارونهافزایش میزان رضایت دانشجویان کارآموزی بخش جرا 

 

 بيان مسئله: 

ترین و موثرترین شیوه آموزش مهمترین عامل پیشلرفت   انتخاب مناسب .(7آموزش یكی ازاساسی ترین نیاز های جوامع بشری است )

املا در   باشد میمختلف فردی و محیطی  ملاعو ری(. اگرچه میزان یادگیری فراگیران تحت تأث9و2آموزشی و یادگیری دانشجویان است)

 (.5و4این میان شیوه تدریس مدرسان از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است)

عنوان یک فاکتور مهم برروی کیفیت یادگیری اثر بله سلزایی دارد و ملدرس     یک اصل اساسی در امر آموزش این است که تجارب به  

دانشجویان فراهم آورد به گونه ای که منجر به برانگیختن حلس کنجكلاوی و خلاقیلت     بایستی بهترین و مناسب ترین تجارب را برای

(.  نقش مدرس فقط انتقلال اطلاعلات نیسلت بلكله بایلد یلادگیری را       6شده و به دانشجویان فرصت ارائه ایده های شخصی را بدهد)

(. بنلابراین املروزه   1به بهترین تصمیم را اتخاذ نماید)تسهیل کند تا حس اعتماد به نفس در دانشجو تقویت شده و بتواند در موارد مشا

 می شود. دیبر شیوه های نوین تدریس جهت افزایش بازدهی یادگیری بیشتر تأک

دانشجویان صرفا اطلاعاتی را از سخنران دریافت کرده و به جای تفكر وتفهلیم  تللاش   ، در روش سنتی آموزش یعنی روش سخنرانی

صورت ناخودآگاه به شكل روتین عملل   بسپارند. بنابراین این افراد در برخورد با بیماران و موردهای واقعی به میكنند تا آنهارا به خاطر
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(. در روش سخنرانی فرصت تفكلر نقادانله   8کرده و به علت عدم توان تفكر نقادانه و بالینی از تشخیص صحیح و به موقع باز میمانند)

 (.3ان داده نمیشود)، به  دانشجویباشد میکه لازمه یادگیری 

بر طبق نظریات روانشناسان پرورشی، یادگیری زمانی بهتر و موثرتر خواهد بود که با فعال سازی و مشارکت هرچه بیشلتر دانشلجو در   

، عملكرد بالینی بهتلری  79امر یادگیری همراه باشد. شواهدی وجود دارد که نشان میدهد دانشجویان با روش آموزش بر پایه حل مسئله

74(. تدریس مبتنی بر مورد71خود نشان میدهند)از 
، دانشلجویان  تدریسیكی از شیوه های آموزش در پزشكی است که در این روش  

بر اساس یک سناریوی بالینی آموزش دیده و یادگیری های خود را محک میزنند و میزان موفقیت در این روش بله کیفیلت سلناریوی    

را درگیر مسئله بلالینی مطلرح شلده     با ارائه یک مسئله بالینی شروع میشود و دانشجویان خود (. این نوع تدریس77بالینی بستگی دارد)

لازم برای تبلدیل شلدن بله یلک پزشلک بلا        یها کرده و در نتیجه توان تفكر نقادانه در شرایط واقعی و بحرانی، ایده پردازی و مهارت

دانش کارآموزان در برخورد با کلیس هلای بلالینی واقعلی، یلاددهی      (. این روش با به کارگیری 72احساس مسئولیت را کسب میكنند)

ها و مهارت بالینی را افزایش میدهد. تدریس مبتنلی بلر ملورد بلا      یادگیری را بهبود می بخشد و درک دانشجویان از ارتباط بین آموخته

مهارت تفكلر و خلاقیلت را    ی یادگیری،ارتقاءقرار دادن دانشجویان در شرایط واقعی علاوه بر  تمرکز بر سناریوی بالینی مطرح شده و

(. 71به نظر میرسد در این روش دانشجویان اطلاعات را بهتر در ذهلن خلود نگله میدارنلد)    . )76-79د)نیز در دانشجویان تقویت میكن

(. شواهد نشلان  73-78را در شرایط زندگی واقعی به کار گیرند) یابند که دانش خود افراد زمانی به بهترین یادگیری و مهارت دست می

میدهند که دانشجویان از شیوه آموزشی مبتنی بر مورد لذت برده و معتقدند که به یادگیری آنان کمک میكند؛ اساتید نیلز از ایلن شلیوه    

ا رضایت دارند چرا که معتقدند این روش علاوه بر صرفه جویی در زمان، ایجاد پویایی و انگیزه در میان دانشجویان، تدریس ر تدریس

 .برای آنان نیز رضایت بخش می سازد

 75شود اسلتفاده از کللاس وارونله اسلت. در روش کللاس وارونله       می دیاز طرف دیگر یكی دیگر از راهبردهایی که امروزه بر آن تأک 

دانشجویان از طریق منابع معرفی شده پیش از کلاس به آمادگی علمی نسبی دسلت یافتله و در زملان حضلور در کللاس بله بحلث و        

(. ایلن روش عللاوه بلر ایجلاد انگیلزه یلادگیری در دانشلجویان و افلزایش         21پردازنلد)  وگو در مورد کیس بالینی مطرح شده می گفت

 (.27بر موارد مهمتر از نظر مدرس را فراهم آورد) دیمشارکت آنان در مباحث کلاس میتواند زمینه مدیریت زمان کلاس و نیز تأک

از روش های فعال در آموزش پزشكی، اما در اکثلر بخلش هلای بلالینی کللاس هلای تئلوری بله روش         زیاد بر استفاده  دیعلیرغم تأک

سخنرانی برگزار می گردد و به همین دلیل اکثریت دانشجویان این بخش ها از کارایی کم آموزش شاکی هستند. این مشلكل خصوصلاً   

د؛ و دانشجویان برنامه آموزش تئوری را ضلعیف و خسلته   با برگزاری کلاس های تئوری کارآموزی در ساعت نامناسب تشدید می شو

علاوه در بخش های جراحی اساتید در ساعات صبح در اتاق عمل حضور دارند و امكان برگزاری رانلد بلرای تلک     کننده می دانند. به

دید کلرده اسلت.    تک دانشجویان وجود ندارد، این وضعیت نارضایتی دانشجویان از کیفیلت نامناسلب آملوزش در ایلن بخلش را تشل      

بنابراین مجریان این طرح تصمیم گرفتند در روش ارائه محتوای ایلن دوره تغییراتلی اعملال نماینلد. بلر هملین اسلاس بلا توجله بله           

صورت کلاس وارونه و تلدریس مبتنلی بلر ملورد انجلام شلده اسلت  و حلاکی          شیوه تدریس به ریزیادی که  پیرامون تأث یها پژوهش

(، ما برآن شدیم تا در یک مطالعه از نوع اقلدام پژوهلی   22-29یری و افزایش رضایت مندی فراگیران بوده است)ازافزایش کیفیت یادگ

یاددهی و یادگیری کارآموزی بخش جراحی عمومی از روش تدریس مبتنی بر ملورد و کللاس وارونله اسلتفاده کنلیم و       ارتقاءباهدف 

 و رضایت مندی دانشجویان این بخش مورد سنجش قرار دهیم. این اعمال مداخله را  بر میزان یادگیری ریسپس تأث

                                                 
13 Problem based learning 
14 Case based teaching(CBT) 
15  Flipped classroom 
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 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

اند که نتایج آن ها حاکی از آن  مقایسه دو روش تدریس بر پایه مورد و روش سخنرانی تحقیقاتی را انجام داده ٔنهیمحققان بسیاری درزم

گیری، افرایش میزان رضایت مندی دانشجویان از این شیوه تدریس نسبت است که روش تدریس برپایه مورد باعث افزایش کیفیت یاد

 (.24-92)گردد یافزایش پویایی دانشجویان و نیز کسب نمرات بالاتر م به شیوه ی سخنرانی،

که  (. در مطالعه ای99شده است) دیدر پژوهش تریسی فریم و همكارانش نیز بر افزایش کیفیت یادگیری در شیوه تدریس گروهی تأک 

 .ای بین روش تدریس سنتی و روش مبتنی برحل مسئله انجام شد توسط انجمن فیزیولوژی آمریكا منتشر شد، مقایسه 2179ربدر سپتام

در این مطالعه دو دانشكده انتخاب شد و در یكی برنامه درسی با روش سخنرانی ارائه شد و در دیگری برنامه درسی مبتنی بلر مسلئله   

ها فیزیولوژی تنفس را آموزش دادند و سپس دانلش دانشلجویان را بلر     شكی سال اول انتخاب شدند و به آنبود. شصت دانشجوی پز

ها را در آزمایشگاه بررسی کردند. دانشجویان با برنامه درسی مبتنی بر حل مسئله در هلر دو   اساس سؤالات چند گزینه ای و مهارت آن

 .(27آزمون نمرات بالاتری را کسب کردند)

در مطالعه خود به مقایسه اثربخشی روش سنتی و کلاس وارونه پرداخت. وی از این روش برای یادگیری درس آناتومی اعصاب ویلیر 

 (.94استفاده کرد و نتایج تحقیقات وی نشان داد که اختلاف معناداری در نمره نهایی آنان در دو گروه وجود ندارد )

رح نیمه تجربی یک کلاس درس فعال غیروارونه را با یک کلاس درس فعال وارونله  در مطالعه ای دیگر جنسون و همكاران با یک ط 

ها نتیجه گیری کردند که در یادگیری فراگیران هلر دو روش معلادل هلم هسلتند و از هلر دو روش فراگیلران ابلراز         مقایسه کردند. آن

 (.95رضایت نمودند )

آن با روش کرک پاتریک بله ایلن نتیجله رسلیدند کله در سلطح واکلنش         مافت و همكاران با بررسی کلاس درس وارونه و ارزشیابی 

دانشجویان از کلاس درس وارونه بیشتر راضی هستند و در سطح یادگیری  فراگیران در آزمون های چنلد گزینله ای عملكلرد بهتلری     

 (. 96دارند )

ثابت کردند که کیفیت یلادگیری و رضلایت منلدی    صورت کلاس وارونه  شیوه تدریس به ریرز و تاک نیز در مطالعات خود پیرامون تأث

 (.91-98فراگیران افزایش یافته است)

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

هرچند مطالعاتی نظیر مطالعه صفری و همكاران نشان داده میزان رضایت مندی دانشجویان از دو شیوه آموزش بر پایه ی مورد وشلیوه  

(، غفوری فر در یک مطالعه روش تدریس مبتنی بر مورد را با روش سخنرانی مقایسه کلرد و  91سخنرانی تفاوت چندانی نداشته است)

درصلد دانشلجویان ایلن     66,1نتیجه گیری کرد که از دیدگاه دانشجویان مهمترین ویژگی این روش، افزایش درک مطلب آنان است و 

   (.41یی داشتند )روش را بهتر از روش سخنرانی ارزیابی کردند و از آن رضایت خیلی بالا

تدریس مبتنی بر حل مسئله با روش سخنرانی پرداخت و نتیجه گیری کرد که  ریوحدت شریعت پناهی نیز در یک مطالعه به مقایسه تأث

 (.47مندی دانشجویان را در کلاس درس بیفزاید ) روش یادگیری مبتنی بر حل مسئله می تواند میزان یادگیری و رضایت

یک مطالعه مروری از مقالات منتشر شده در ارتباط با کلاس وارونه نتیجه گیری کردند که کللاس وارونله یلک     حقانی و همكاران در

هلا از   روش آموزشی است که شامل دو بخش آموزش مستقیم انفرادی بیرون از کلاس درس و آموزش گروهی درون کلاس است. آن

ها در مرور مقالات به ایلن   اند. آن کرده ش و زمان بیشتر از جانب استاد اشارهمزایای آن به تعاملی بودن آن و از معایب آن به صرف تلا
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بر یادگیری باید مطالعات عمیلق   ریتأث ٔنهینتیجه رسیدند که اکثریت پژوهش ها بر میزان رضایت افراد از این روش اشاره دارند، اما درزم

 (.42تری با طرح های پژوهشی قوی تر نیاز است )

اف، طل ثناگو و همكاران در یک نامه به سردبیر می نویسد که آموزش وارونه نیاز به تغییر در فرهنگ یادگیری، محلیط زیسلت قابلل انع   

 (49محتوای هدف دار و معلمینی باتجربه و حرفه ای دارد )

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

زیادی می شود که در این روش ها فراگیر مشلارکت بیشلتری در    دیبا توجه به اینكه امروزه بر روش های فعال یاددهی و یادگیری تأک

هایی که بلا توجله بله موضلوع ملورد       ارائه محتوا خواهد داشت و فراگیر برای یادگیری مفاهیم به تفكر واداشته می شود. از بین روش

 بود. بحث در بخش جراحی مناسب به نظر میرسید استفاده از روش مبتنی بر مورد و روش کلاس وارونه 

از بین مباحث جراحی دو الی سه موضوع شایع انتخاب و به دانشجویان اطلاع داده می شد با مطالعه قبلی در مورد این موضلوعات در  

صورت داوطلبانه جهلت شلرکت در پانلل پرسلش و پاسلخ       نفر به 71الی  8کلاس درس حاضر شوند. از بین دانشجویان حاضر تعداد 

و ساعت تدریس دانشجویان داوطلب به پانل پرسش و پاسخ دعوت می شدند و توسط اسلتاد مربوطله    . سپس در روزشد میانتخاب  

. بر اساس نوع موضوع و نظر استاد مربوطه ممكلن اسلت در   شد میصورت مطرح کردن یک سناریوی بالینی برگزار  پرسش و پاسخ به

ح می گردید و به این ترتیلب پرسلش و پاسلخ تلا مراحلل      یک جلسه چندین سناریوی بالینی مختلف در ارتباط با موضوع درس مطر

بعدی نحوه برخورد، انتخاب روش تشخیص، روش درمان و توصیه های بعد از درمان به بیماران ادامه می یافت. سایر دانشجویان هلم  

وه برخورد با مورد، سلایر  در این بحث شرکت کنند. به این ترتیب با راهنمایی های استاد مربوطه جهت انتخاب صحیح نح توانستند می

دانشجویان نیز با اشتباهات شایع و رایج حین برخورد با سناریوی بالینی مشابه آشنا می شدند. در یک دوره برای ارزشلیابی برنامله، در   

وزیع شلد؛  علاوه در پایان جلسات فرم رضایت سنجی نیز ت پایان جلسات پس آزمون در ارتباط با مباحث ارائه شده برگزار گردید و به

 شده است.   که نتایج آن در قسمت بعد توضیح داده

 باشد میشروع شد و تاکنون در حال اجرا  35این مداخله از مهر 

 

 اجرا و ارزشيابي: 

برای ارزشیابی این مداخله از یک مطالعه از نوع تجربی استفاده شد. جامعله ی هلدف، دانشلجویان پزشلكی بخلش جراحلی عملومی        

نفر بودند. و مداخله مورد نظر ما به این شكل انجام شلد کله در    791به تعداد  36-35ی اصفهان در سال تحصیلی دانشگاه علوم پزشك

جلسه  شامل مباحث برخورد با بیماران ترومایی، بیماری های کیسله صلفرا و مجلاری صلفراوی آشلنایی بلا اصلول کللی جراحلی           9

ورت تخصیص تصادفی به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند که اسلتاد  ص جلسه کلاس های تئوری، دانشجویان به 96پلاستیک از 

مربوطه ابتدا مبحث مورد نظر را به شیوه ی سخنرانی برای گروه شاهد و سپس بلافاصله همان مبحث را به شیوه ی تدریس مبتنلی بلر   

یش از برگزاری کلاس با پیش مطالعه ی منابع مورد و کلاس وارونه برای گروه مداخله برگزار کرد. در گروه مداخله همه دانشجویان پ

نفلر    6معرفی شده از سوی گروه جراحی عمومی یعنی کتاب شوارتز و کسب آمادگی علمی قبلی، در زملان برگلزاری کللاس تعلداد     

اسلب  صورت تصادفی از سوی مدرس انتخاب شده و بر روی سن حضوریافتند و اساتید در شروع کلاس یک سناریوی بالینی بله تن  به

چگونگی برخورد بلا ملورد ملذکور ملی پرسلیدند و دانشلجویان        ٔنهیموضوع درس مطرح کرده و از دانشجویان منتخب سوالاتی درزم

تشلخیص و   ٔنهیمنتخب به تناسب مورد بالینی مطرح شده معاینات، اطلاعات وآزمایشاتی را درخواست می کردند و به این ترتیب درزم

د واقعی بالینی، مباحثه و تبادل اطلاعات بین اسلاتید و دانشلجویان شلكل میگرفلت. از آنجلا کله تعلداد        درمان و نحوه برخورد با موار
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یعنلی مصلاحبه بلا تعلدادی      دانشجویان شرکت کننده در کلاس ها بسیار بالاست ما این شیوه ی سؤال و جواب را به روش فیش بلال 

 ی اطلاعات تصحیحی و تكمیلی از سوی مدرس ارائه میگردید. نحلوه  در صورت لزوم تیمنتخب از دانشجویان برگزار کردیم و درنها

مقایسه یادگیری دانشجویان گروه شاهد و مداخله به این ترتیب بود که پس از پایان هر جلسه آزمون به شكل کوییز با سؤالات ملرتبط  

طرح نیز یک آزمون مقایسه رضایت منلدی  با همان جلسه و طرح شده از سوی مدرس از دانشجویان به عمل می آمد. در پایان اجرای 

با ابزار محقق ساخته انجام شد. این پرسش نامه در انتهای دوره در اختیار دانشجویان قرار داده شد تا میزان رضایت منلدی خلود را از   

مع آوری و با روش هلای  ج spssافزار  آماری با نرم یها این شیوه نوین نسبت به روش سخنرانی اعلام کنند. در پایان اطلاعات و داده

 آماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آزمون تی جفتی تحلیل گردید.

نفلر در گلروه    25نفلر از آنلان )    51نفر بود که نمرات و نظرات  796نتایج ارزشیابی: تعداد کل دانشجویان شرکت کننده در این طرح 

% 42نفر شرکت کننده در این طرح  51ررسی و مقایسه قرار گرفت. از تعداد نفر در گروه مداخله( به شكل تصادفی مورد ب 25شاهد و 

نفلر در گلروه    74نفلر کله    24% آنلان زن ) 58نفر در گروه مداخله حضور داشتند( و  71نفر در گروه شاهد و  77نفر که  27آنان مرد)

 د( بودند.تننفر در گروه مداخله حضور داش 75شاهد و 

کلاس برگزارشده نشلان داد کله میلانگین نملرات دانشلجویان گلروه مداخلله در جلسله اول          9آزمون در مقایسه میانگین نمرات پس 

( 3,17±1,11(  و درجلسه دوم در گروه مداخله )pvalue=.005( تفاوت معناداری )9,18±1,1,8با گروه شاهد اول ) (3,63±0.5)

عللاوه در جلسله سلوم     . بله (pvalue=.28)عناداری وجود نداشلت  ( بود اما تفاوت م2,88±1,18بالاتر از میانگین نمرات شاهد دوم)

 ( بلود و ایلن تفلاوت معنلادار بلود     2,61±1,81( بلالاتر از گلروه مداخلله)   9,41±1,111میانگین نمرات دانشجویان در گروه شلاهد ) 

(pvalue=.002) س مبتنی بر مورد نشان تدری مندی دانشجویان از دو روش سخنرانی و  (. بررسی مقایسه ای میزان رضایت7)جدول

(  اسلت  2,88±1,13( بالاتر از روش سلخنرانی ) 4,14±1,81)  مندی دانشجویان از روش یادگیری مبتنی بر مورد داد که میزان رضایت

 (. 2)جدول 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: ميانگين و انحراف معيار نمرات پست تست دردو گروه مورد و سخنراني در سه 1جدول 

 جلسه

 group Mean Std. Deviation N P value 

L1 

lecture 3.08 .812 25 

0.005 case 3.63 .495 24 

Total 3.35 .723 49 

L2 

lecture 2.88 .781 25 

0.28 case 3.17 .761 24 

Total 3.02 .777 49 

L3 

lecture 3.40 .707 25 

0.002 case 2.67 .868 24 

Total 3.04 .865 49 
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 : ميانگين و انحراف معيار رضايت از روش تدريس2جدول

group lsmean csmean 

lecture 

Mean 2.8800  

N 25  

Std. Deviation .78740  

case 

Mean  4.0367 

N  25 

Std. Deviation  .87238 

 

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
Teaching is one of the most important needs of human societies and selecting the best method of 

teaching is so important to improve the teaching as well as learning of students. When students are 

involved with learning, learning will be more effective. The purpose of this study is to determine 

the effect of case-based teaching and flipped classroom methods in comparison with lecture method 

on students' learning and satisfaction at internship of Department of General Surgery, Isfahan 

University of Medical Sciences. 

Method 

This is an experimental study that was performed on 136 medical surgery internship students in 

Isfahan University of Medical Sciences in 2017. Fifty people were selected randomly from the 

target population and were randomly divided into two groups of control group (25 people) and 

intervention group (25 people). The data was collected by a posttest after holding every class and a 

researcher-made form for evaluating students' satisfaction after the end of the project. Finally, the 

data was collected using SPSS 21 software and then was analyzed using descriptive statistics 

methods (mean and standard deviation) and paired t-test. 

Results 

The comparison of the mean posttest scores in the three classes showed that the mean scores of the 

students in the intervention group in the first session (3.63 ± 0.5)  were significantly different (p-

value=00.5) with the first control group ( 3.08±0.0.8) (p value = .005), and in the second session, in 

the intervention group (3.17±0.77) were higher than the mean of the second control scores ( 2.88 ± 

0.78), but there was no significant difference (p- value = .28). In addition, in the third session, the 

mean scores of students in the control group (3.40±0.707) were higher than the intervention group 

(2.67 ± 0.87) and this difference was significant (p-value = .002). A comparative study of student 

satisfaction using lecture and case-based teaching methods showed that students' satisfaction with 

case-based learning method (4.04±0.84) was higher than lecture method (2.89 ± 0.79).  

Conclusion 

In this activity, in addition to the fact that the students should have attended the classroom with 

previous study, learners were more involved in the teaching and learning processes. Some cases and 

questions were raised to get them involved. Therefore, students' learning was improved and the 

quality of teaching was improved. In addition, because of their participation in the teaching and 

learning processes, students were more satisfied with this method in comparison with the lecture 

method. 

 شيوه های تعامل با محيط:  

 این پروژه در ژورنال ایرانی آموزش در علوم پزشكی ساب میت شده است. مقاله

 

 نتايج: 
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در این فعالیت علاوه بر آنكه فراگیران باید با مطالعه قبلی و با آمادگی در کلاس درس حضور می یافتند، فراگیلران مشلارکت بیشلتری    

و با طراحی سؤال ذهن آنان درگیلر شلود و بله تفكلر واداشلته       در فرآیند یاددهی و یادگیری داشتند و سعی شد  موردهایی ارائه شود

شان در فرآیند یاددهی  علاوه دانشجویان به دلیل مشارکت یافت و کیفیت آموزش بهتر شد. به ارتقاءشدند. بنابراین یادگیری دانشجویان 

 و یادگیری از این روش به نسبت روش سخنرانی  احساس رضایت بیشتری داشتند. 

 

 ری )با ذکر دليل مشخص نماييد(سطح نوآو

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

 بر مورد و روش کللاس وارونله بلرای ارائله      زمان از یادگیری مبتنی استفاده هم .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است

 مباحث بالینی برای اولین بار انجام شده است.
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؛ "سلخنرانی "و  "مبتنلی بلر ملورد   "های تدریس  . غفوری فرد منصور، حریریان حمیدرضا، آقاجانلو علی، قانعی رضا. مقایسه روش41

 72-1( :7) 6 ;7932پژوهشی راهبردهای آموزش در علوم پزشكی.  -دیدگاه دانشجویان پرستاری. دوماهنامه علمی

تدریس به شیوه آموزش مبتنی بر حل مسئله بلا   ریمقایسه تأث. سیده زهرا وحدت شریعت پناهی ، سیده مریم وحدت شریعت پناهی.47

مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی ایلام دوره بیست  روش سخنرانی، بر پیشرفت تحصیلی در درس تغذیه دانشجویان مامایی

 39دوم، شماره یكم، فروردین

ی فریبا، رضایی حبیب ا ، بیک زاده امین، اقبالی بتول. کلاس وارونه: یک روش آملوزش تربیتلی. مجلیله ایرانلی آملوزش در      .حقان42

  714-773: 76؛ 7935علوم پزشكی، 

ای جدید و مناسلب بلرای درس روش تحقیلق. مجلله ایرانلی       ثناگو اکرم، عراقیان مجرد فرشته، جویباری لیلا. کلاس وارونه؛ شیوه.49

 44--75:442 ;7934آموزش در علوم پزشكی. 
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در دانشلكده   سخنرانی، به حالت آموزش بر اساس کلیس بلالینی   تغییر شیوه تدریس کلاس های درمان شناسی از حالت عنوان فارسي:

 7936-7935داروسازی اصفهان سال 

 

 عنوان انگليسي: 
Changing the teaching trend for pharmacotherapy classes from lecture-based into clinical case-

based education in pharmacy school, 2016-2017 

 

 نام صاحبان فعاليت نوآورانه: دکتر آزاده مقدس

 نام همکاران:  ندارد

 

یلی                      داروسازی بالینی و خلدمات دارو  گروه:دانشكده: داروسازی             علوم پزشكی اصفهان دانشگاه محل انجام فعاليت:

 دکترای حرفه ای مقطع تحصيلي:

 7936:  بهمن سال تاريخ پايان  7935: مهر سال  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

تغییر شیوه تدریس کلاس های درمان شناسی از حالت سخنرانی، به حالت آموزش بلر اسلاس کلیس بلالینی در دانشلكده      هدف کلي: 

 7936-7935داروسازی اصفهان سال 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

  تغییر شیوه تدریس کلاس های درمان شناسی از حالت سخنرانی، به حالت آموزش بر اساس کیس بلالینی بلر میلزان     ریبررسی تأث

 فهم و تحلیل کیس های فرضی و  حقیقی 

  اساس کیس بالینی بر عملكلرد   تغییر شیوه تدریس کلاس های درمان شناسی از حالت سخنرانی، به حالت آموزش بر ریبررسی تأث

 دانشجویان در پاسخ دهی به سؤالات امتحان 

  تغییر شیوه تدریس کلاس های درمان شناسی از حالت سخنرانی، به حالت آموزش بر اساس کیس بلالینی بلر فهلم و     ریبررسی تأث

 یادگیری کلی دانشجو از مطلب ارائه شده در کلاس

  های درمان شناسی از حالت سخنرانی، به حالت آموزش بر اساس کیس بلالینی بلر میلزان     تغییر شیوه تدریس کلاس ریبررسی تأث

 رضایت از شرکت در کلاس از طرف دانشجو

 

 بيان مسئله: 

آموزش بر اساس کیس یک روند آموزشی قابل انعطاف بوده که بر اساس این روش بهبود مهارتی و عملكردی بلر پایله بررسلی یلک     

 یها تیصورت داستان وار و در غالب کیس فرضی( روحیه فعال این روش به کمک بیان یک مسئله ) گاها به مشكل ایجاد می شود. در

 یهلا  گروهی و حل مسئله در یادگیرنده تمرین و تقویت می گردد. بررسی یک کیس واقعی یا فرضی پیشرفت در سطوح بالاتر مهارت

صلورت یلادآوری    این روش یادگیری دانشجو از حیطه یادگیری فقلط بله  را به دنبال خواهد داشت. در  Bloomیادگیری تاکسونومی 
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شده، ارزیابی و به کارگیریی دانلش در شلرایط واقعلی سلوق      مطالب آموزش دیده به سمت اهداف بالاتری چون تحلیل موارد یاد داده

 داده می شود.  

که در ایلن سلالها بله محبوبیلت ویلژه ای در       باشد میآموزش بر اساس کیس بالینی یک متد آموزشی نوین از بیست سال پیش تاکنون 

 مختلف دست یافته است.   یها رشته

رشته داروسازی قدمت زیادی در این کشور داشته ولی آموزش افراد به دلیل مرتبط بودن بیشتر دروس این رشته به علوم پایه صرفا بلا  

ال هلای اخیلر بلا ظهلور رشلته جدیلد و میلان رشلته ای         روش های قدیمی و بر پایه سخنرانی توسط استاد محدود شده است. در سل 

داروسازی بالینی عملاً دروس کاربردی و کارآموزی های دانشجویان داروسازی به عهده دانش آموختگلان ایلن رشلته افتلاده اسلت و      

عه و بیمارسلتان بلا   گروه داروسازی بالینی تنها گروه دانشكده های داروسازی است که به خدمت به کیس های مختلف بیماران در جام

 رویكردی شبیه پزشكان دارد. 

نوظهلور و خلدماتی چلون داروسلازی بلالینی و همچنلین تمایلل بیشلتر          یها با توجه به شرایط کنونی رشته داروسازی، پیدایش رشته

 یخنراندرس های رشته داروسازی به نظر می رسد روش های قدیمی تدریس بر اساس صلرفا سل   تر یدانشجویان جهت یادگیری عمل

 نتواند نیازهای آینده و حال دانشجویان و داروسازان آینده را پوشش دهد. 

ها در تبلدیل و تفسلیر ایلن     دانشجویان در سالهای مختلف تحصیل با دروس پایه و انواع علوم داروسازی آشنا شده ولی بسیاری از آن

صورت مطرح شدن مطلب با ارائه کلیس بلالینی و سلپس     س بهعلوم به شكل کاربردی و تحلیلی بر روی بیماران واقعی عاجزاند. تدری

صورت کارگروهی و بیان مسئله این فرصلت را در اختیلار    تحلیل و بررسی و پیشبرد دروس و مطالب بر روی مشكلات ناشی از آن به

 ن بهره برند. دانشجویان داروسازی می گذارد که علم خود را به بوته آزمایش گذاشته و در شرایط واقعی کاربردی از آ

مشلخص اسلت کله روش هلای یلادگیری قلدیمی جوابگلوی آملوزش          یخلوب  با توجه به نیازهای متنوع جامع و توسعه وسیع علم به

مشخص شده است که آموزش مطالب علمی مخصوصا مطالب پزشكی و دارودرمانی بر روی کلیس   یخوب دانشجویان امروز نیست. به

آملوزش   یا در اختیار دانشجویان قرار می دهد. روش های جدید آموزشی از ضلروریات دنیلا  های فرضی و یا واقعی، تجربه خوبی ر

 امروز است که بتواند علوم غیرکاربردی را به کاربردی و مقتضی نیازهای جامعه تبدیل نماید.

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

بسیار موثرتر و کارآملدتر از خوانلدن کتلاب مرجلع یلا حتلی       محققین دریافتند که آموزش بر مبنای بررسی کیس بالینی  2175در سال 

بحث کلاسی است.  در این مطالعه عملكرد دانشجویان بعد از تدریس بر اسلاس کلیس در حیطله عللوم بیولوژیلک ملورد ارزیلابی و        

فلاهیم مختللف   مقایسه قرار گرفت که تغییر چشم گیری کرده بود همچنین توانلایی هلای مهلارتی دیگلری چلون فهلم ارتبلاط بلین م        

 (7. )باشد میبیولوژیک نیز بهبود یافت. توصیه این گروه در استفاده از این روش تدریس در کلیه علوم 

به کمک این روش توانست راهی برای انتقال بهتر مفلاهیم در دروس غیرقابلل فهلم بیوللوژی پیلدا کنلد و         Bomny، 2179در سال 

 (2دنیای واقعی ارائه دهد. ) همچنین راهی برای ارتباط بین مباحث علمی و

هلا نله    و همكارانش روش نوینی بر آموزش با استفاده از تدریس به کمک کیس ارائه دادند در این روش آن Herreid، 7334در سال 

و آموزش بر اساس کیس پرداختند بلكه دانش آموختگان را از لحاظ خواندن یک کیس، تدریس کیس و مزایا و معایب  سیتنها به تدر

 (9کیس نیز آموختند. )

 بع: امن     
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1) Bonney KM. Case study teaching method improves student performance and perceptions of 

learning gains. Journal of microbiology & biology education. 2015;16(1):21. 

2) Bonney KM. An argument and plan for promoting the teaching and learning of neglected 
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 شواهد داخلي: مرور تجربيات و 

در خصوص روش به کار رفته در تدریس مطالعه ی داخلی در حیطه علم داروسازی یافت نشد. چندین مطالعله بله اهمیلت آملوزش     

بالینی در دوران تحصیلی دانشجویان پرستاری و مامایی پرداختله بودنلد. آملوزش بلالینی نیملی از زمللان آموزشلی دوران تحللصیلی         

املایی را تلشكیل ملیدهلد. مطالعلات مختلللف نللشان داده اسلت کله وجلود مشلكلات متعللدد ازجملله         دانشجویان پرسلتاری و م

 ناهملاهنگی بلین

دروس نظللری و کللار بللالینی، مللشخص نبللودن اهللداف آموزش بالینی، محلیط پلرتنش بیمارسللتان، تمایللل کمتللر مربیلان بلا      

الینی، واقعی نبودن ارزشیابی هلا و نیلز کمبلود امكانللات رفلاهی و آموزشلی ازجملله     تجربه تر برای حضور در محلیطهلای آموزش ب

(  مطالعله دانشگاه علوم پزشكی هرمزگان هلدف تعیلین مشكلات آموزش بلالینی  3-4موانع دستیابی به اهداف ایلن دوره بوده است. )

نفر ازدانشلجویان سلال آخلر    53مقطعی بر روی تمامی  -ه توصیفیاز دیدگاه دانشجویان پرسلتاری و مامایی به انجام رسید. این مطالع

شامل سه بخش بود: بخش اول مشخصات فلردی؛ بخلش    یا ها، پرسشنامه کارشناسی مامایی و پرستاری انجام شد. ابزار گردآوری داده

ه شده بود و بخلش سلوم یلک    دوم ،سؤالاتی در رابطه با مشكلات آموزش بالینی کارآموزی در عرصه که بر اساس مقیاس لیكرت تهی

 مشكلات آموزش بالینی. ٔینهسؤال باز در رابطه با نظرات دانشجویان درزم

 بر روش آموزشی مبتنی بر بالین بیمار پرداخت شد و نبود مربیان باتجربه در آموزش دانشجویان و امكانات و یددر این مطالعه تأک

 (71ساسی شناسایی گردید. )عنوان مشكلات ا تجهیزات لازم در محیطهای بالینی به

  

1) Zaighami R, Faseleh M, Jahanmiri Sh, Ghodsbin F. Nursing student's viewpoints about the 

problems of 

2) clinical teaching. The Journal of Quazvin University of Medical Sciences. 2004;30:51-3. 
3) Dehghani H, Dehghani K, Fallahzadeh H. The educational problems of clinical field training 

based on 

4) nursing teachers and last year nursing students view points. Iranian Journal of Medical 

Education. 

5) 2115;5(7:)25-92.  
6) Peircs AG. Preceptorial students' view of their clinical experience. J Nurse Educ. 

1991;30(6):244-50. 

7) Paterson BL. The negotiated order of clinical teaching. J Nurs Educ. 1997;36(5):197-205. 
8) Pryjmachuk S. A nursing perspective on the interrelationships between theory, research and 

practice. J Adv Nurse.1996;23:679-84. 

9)  .Roberts SJ, Tabloski P, Bova C. Epigenesis of the nurse practitioner role revisited. J Nurse 

Educ. 1997;36(2):67-73. 
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 شرح مختصری از فعاليت: 
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جهت انجام کار ابتدا سعی بر آن شد که طرح درس کلاس های درمان شناسی بر اساس فرمت جدیلد آملوزش تغییلر یابلد و از کلیله      

داروسازی تقاضا شد که جهت تدریس به روش آموزش بلر اسلاس    9-7تدریس کلاس های درمان شناسی همكاران شرکت کننده در 

کیس بالینی همكاری نمایند که با توجه به مشغله زیاد و نیاز به گذاشتن انرژی از طرف همكاران صورت نگرفلت. کلیس هلای لازم و    

 Applied Therapeutic, 11روسلازی بلالینی کتلاب    مربوط به آموزش بر اساس هر مبحلث از کتلاب منبلع بخصلوص منلابع دا     

edition 2018      تهیه شد و در اسلایدهای مورد تدریس قرار گرفت. در این روش تدریس مبنا بر این اساس گذاشلته شلده بلود کله

ی شروع هر کلاس با طرح یک کیس فرضی یا واقعی از بیمار و مشكل تدریسی در آن مبحلث درسلی شلروع شلود. ابتلدا کلیس بلرا       

 دیل دانشجویان خوانده می شد و نكات مربوط به بیمار اعم از شرح حال، تظاهرات بالینی بیمار، شكایات بیمار برای دانشجویان بلا تأک 

بیان می شد و سؤالات لازم برای شروع تدریس در ذهن دانشجویان ایجاد می گشت. دانشجویان بلرای شلروع تلدریس کنجكلاوتر و     

ل کردن داستان کیس سرانجام آن کیس را پیدا کنند. هر قسمت تدریس با ادامله مشلكلات پلیش آملده بلرای      مشتاق تر بودند تا با دنبا

کیس معرفی شده در ابتدای کلاس  ادامه پیدا می کرد. تا اینكه کلیه مراحل علت شناسی بیماری، پاتوفیزیولوژی، روش های تشخیص، 

آزمون قرار می گرفت و کلیه مطالبی که بایسلتی درآن جلسله درس درملان     روش های درمانی بر روی کیس مورد نظر مورد امتحان و

صورت کاربردی بر روی کیس پیش برده میگشت.  در طول کلاس مرتب از دانشجویان سؤالات کلاربردی بلالینی    تدریس می شد،  به

و خلاق هلدایت ملی شلد.  در آخلر      صورت داستانی مرتبط با بیمار پرسیده شده و با برانگیختن حس کنجكاوی دانشجویان کلاس به

بسیاری از جلسات کلاس درمان شناسی کیس بالینی دیگری مطرح شده که دانشجویان به تمرین بیشتر بر روی آن بپردازند و قسلمتی  

  از مطلبی که بایستی آموزش داده می شد را بر روی کیس جدید تمرین کنند. 

دانشلجویان   صورت نیبر آن بود که حتما تعدادی سؤال بر اساس کیس داده شود و بدو پایان ترم سعی  ترم انیهمچنین در امتحانات م

هم برای پاسخ دهی به سؤالات مجبور شدند تا با روش جدید خود را انطباق داده و خواندن مطالب درسی را از حاللت حفلظ کلردن    

صلورت پاسلخ    تهای هر ترم نظر خواهی از دانشجویان بهدر ان تیخطوط منابع به تحلیل بیشتر شرایط واقعی بیماران تغییر دهند. درنها

از قبل با در نظر گرفتن مقیاس لیكرت صورت گرفت. پاسخ دهی به سؤالات نظرسلنجی آخلر امتحلان     شده یدهی به چند سؤال طراح

حاصلل از   یهلا  هکلیه پیشلنهادات و انتقلادات دانشلجویان نیلز جملع آوری گشلت. داد       برای کلیه دانشجویان مورد هدف الزامی بود.

 صورت بیان درصد مورد تحلیل قرار گرفت. نظرسنجی به
 

 اجرا و ارزشيابي: 

 نوشته نشده است

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
In order to change the method of pharmacotherapy teaching classes in pharmacy school, the 

lessons’ plan was change and implemented to all related colleague. However, due to work-load 

pressure, the method was not run from all colleagues. Before class initiation, all related material and 

cases were obtained from pharmacotherapy’s references, for example, Applied Therapeutic, 11 

editions 2018, and then inserted to the PowerPoint slides. At the beginning of each class, the 

history, chief complain and clinical presentation of a real or fictional case was presented in order to 

attract the students’ attention. Then all class topic kept continue by following the presented clinical 

case’s destiny. All concern material about disease such as etiology, pathophysiology, methods of 

diagnosis and treatment were taught in applicable methods.  
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At the end of each class, the new cases were noted and students have to practice more on new cases 

with new tips. The methods of evaluation in final exam were accordingly to the method of teaching 

by answering to the case of questions. Furthermore, students must be boosted the ability of analyses 

a cases’ problem if he/she wanted to pass the exam.  

At the end of the exam, there was a questionnaire according to likert scale, for collecting the 

students’ comments and suggestions. All results were assessed by getting the percentage. 
 

 محيط:  شيوه های تعامل با 

صورت فیدبک با اسلاید در ابتدای ترم بعد به دانشجویان جدید معرفی می شد تا ذهنیلت دانشلجویان بلرای آملوزش      مورد تحلیل به یها داده

جدید نیز آماده سازی شود. همچنین نتایج مثبت و منفی شیوه تدریس جدید  با اعضای گروه داروسازی بالینی در جلسه شورای گروه به نقلد  

 امل گذاشته شد تا به رفع مشكلات طرح در آینده پرداخته شود.و تع

 

 نتايج: 

 شواهد دستیابی به اهداف برای هر یک از اهداف ویژه به تفكیک 

 میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 

   نقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده 

ایت کامل داشتند که دلیل عدم رضایت بیشلتر دانشلجویان محلدودیت    صورت کلاس بالینی رض % دانشجویان از نحوه ارائه درس به18بیش از 

صلورت   % دانشجویان از اینكه امتحان بله 45زمان کلاس و عدم تمرین بیشتر با مطرح کردن کیس های جدیدتر و پیچیده تر بود. در عین حال 

% دانشجویان اذعلان  81ها خواهد شد اما بیش از  ه درسی آنتحلیلی و بر پایه کیس باشند ابراز نگرانی کرده و به نظر ایشان منجر به کاهش نمر

 ها در شرایط واقعی شده است.   کردند که روش آموزشی بر اساس کیس بالینی باعث بالا بردن فهم و درک و توانایی تحلیل آن

 تحلیل های جزئی تر قرار است در ترم جدید از دانشجویان مورد ارزیابی قرار گیرد.

کار محدودیت وقت کلاسی است چرا که تدریس بر این اساس زمان و انرژی بیشتری از حالت سلخنرانی نیلاز دارد. بلا     مهمترین نقطه ضعف

زمان بیشتری برای کللاس هلای درملان     توان یبه کریكولوم درسی دانشجویان داروسازی م 4توجه به اضافه شدن درس درمان شناسی شماره 

 شناسی گذاشت که این مشكل فائق آید.  

ها تحمیلل شلود نگلران بلوده و از      همچنین بسیاری از دانشجویان آشنایی کافی با این روش تدریس را نداشته و از اینكه روش جدیدی به آن 

عواقب آن واهمه داشتند. از طرفی متاسفانه کلیه کلاس ها توسط یک اسلتاد تلدریس نملی شلود و کلیله اسلاتید گلروه از ایلن روش تبعیلت          

روش تدریس فراگیری دانشجویان را بسیار کاربردی تر کرده و از اینكه دانشجویان قدرت تحلیلل بهتلری پیلدا ملی کردنلد       نداشتند اما در کل

 بسیار خوشحال بودند.

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

 رفته است.در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گ  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.  
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 کاربرد بيمار نما در تدريس روان شناسي برای دانشجويان تکنولوژی جراحي )اتاق عمل( عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

Application of Simulated Patient in Psychology Teaching for Surgical Technology Students 

(Operating Room) 

 

 فاطمه قائدی حیدرینام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 طیبه مهرابی، زهرا تقی زاده، سعید پهلوان زادهنام همکاران:  

 

روان  گیروه: یی                     عللوم پزشلكی اصلفهان                  دانشلكده  پرسلتاری و ماملا       دانشیگاه  محل انجام فعاليیت: 

 دکتری مقطع تحصيلي:پرستاری/پرستاری                                                    

 35-36:  نیمسال اول تاريخ پايان  35-36: نیمسال اول  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

سخنرانی بر یادگیری و رضایت مندی دانشجویان تكنولوژی جراحلی در  استفاده از بیمار نما و روش  ریتعیین و مقایسه تأثهدف کلي: 

 درس روان شناسی

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 تعیین میانگین نمره یادگیری دانشجویان در روش سخنرانی 

 تعیین میانگین نمره یادگیری دانشجویان در روش بیمار نما 

  تعیین رضایت دانشجویان از روش بیمار نما 

 انگین نمره یادگیری دانشجویان در دو روش سخنرانی و بیمار نمامقایسه بین می 

 

 

 بيان مسئله: 

حرفه های مرتبط با تیم سلامت ازجمله تكنولوژی جراحی در پاسخ به نیاز جامعه به وجود آمده است و در رابطله بلا سللامت انسلان     

کنند. آموزش پزشكی نقش بسلیار   و تسكین دردها تلاش می سلامت ارتقاءهایی را مد نظر دارد، زیرا در جهت پیشبرد؛ حفظ و  آل ایده

(. آموزش پزشكی شامل فرایندهای آموزش نظلری و  7ای شایسته و رسیدن به این ایده آل ها ایفا می کند ) مهمی در تربیت افراد حرفه

ش هلای آموزشلی سلنتی    عملی است. امروزه علی رغم وجود پیشرفت های موجود، همچنان آموزش در علوم پزشكی عملدتاً بلر رو  

(. همین امر باعث شده است که آن طور که انتظار می رود دانشلجویان در عرصله ارائله خلدمات، از دانلش و      2غیرفعال تمرکز دارد )

 (. 9, 7لازم برخوردار نباشند و این مشكل هم باعث ایجاد تنش در فرد و هم صدماتی متوجه بیماران گردد ) یها مهارت

توجه بسیاری از متخصصین آموزش را به خود جلب نموده است، شبیه سلازی اسلت کله توانسلته      یراًید که اخیكی از روش های جد

(. اسلتفاده از  5, 4نظیری را جهت پیشگیری از اشلتباهات درون حرفله ای و کلاهش هزینله و زملان آملوزش فلراهم آورد )        شرایط بی

قش توسط همكلاسی، معلم یا فرد دیگری در نقش بیمار گفتله ملی شلود کله     باشد که به ایفای ن بیمارنما یكی از انواع شبیه سازی می
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(. هلر  8-6بالینی و غیره تاکنون به کلار رفتله اسلت )    یها ارتباطی، انجام مهارت یها برای آموزش موضوعات مختلفی ازجمله مهارت

های بلالینی اسلتفاده شلده اسلت.      ٔینهوش درزم(، اما عمدتاً از این ر71, 3چند استفاده از این روش در کسب دانش نیز سودمند است )

علاوه بر این، کاربرد این روش در آموزش اختلالات روانی در دانشجویان تكنولوژی جراحی تاکنون مورد مطالعه قرار نگرفتله اسلت.   

یت منلدی دانشلجویان   استفاده از بیمار نما و روش سخنرانی بر یلادگیری و رضلا   یربنابراین مطالعه حاضر باهدف بررسی و مقایسه تأث

 تكنولوژی جراحی در درس روان شناسی انجام شد.

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

، ارزیابی اولیه بیملاران اورژانسلی   (72, 8-6)ارتباطی  یها ، مهارت(77)این روش در آموزش کار تیمی و مدیریت در بخش اورژانس 

 شجویان پرستاری و ... به کار رفته است.  به دان (79)

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

  ی دانش و عملكرد مراقبین سلامت :ارتقاءدر « سازی با استفاده از بیمارنما شبیه»و « سخنرانی»مقایسه تأثیر دو روش تدریس 

نيز آن را به روش  85ناسبي دانستند و %سازی با استفاده از بيمارنما را روش تدريس م از افراد گروه مداخله، شبيه %87

 . (10)سخنراني ترجيح دادند

  (75)برای گذاشتن لوله بینی استفاده از بیمار نما برای ارزشیابی دانشجویان پرستاری در کارورزی بالینی 

 برنامه آموزشی مبتنی بر بیمار استاندارد شده بر مهارت تصمیم گیری بالینی پرستاران بخلش مراقبلت ویلژه: ایلن      ریتعیین تأث

 .  (76)روش باعث توسعه مهارت تصمیم گیری بالینی پرستاران به طور معنی داری شد 

  بلالینی  -پایایی و روایی نخستین آزمون ساختار یافته عینی (OSCE       روانپزشلكی در ایلران: در ایلن آزملون از بیملار نملا )

 . (71)استفاده شد 

 بالینی دانشجویان اتاق عمل پیراپزشكی دانشگاه علوم پزشكی ارتلش : در ایلن آزملون از     -طراحی آزمون ساختار یافته عینی

 . (78)بیمار نما استفاده شد 

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

در مطالعه حاضر پس از هماهنگی با استاد مربوطه در درس روان شناسی اتاق عمل یا تكنولوژی جراحی، از ایشلان خواسلته شلد کله     

 از روش سخنرانی تدریس شود.  بخشی از مباحث درسی با استفاده

عللاوه بلر آملوزش شلفاهی،      بلود.  8پس از انتخاب بیمار نما، آموزش وی انجام شد. بیمار نما، دانشجوی کارشناسلی پرسلتاری تلرم    

ن سناریوهای مربوط به مباحث درس تدوین و به بیمار نما داده شد. هم چنین برای مطالعه بیش تر با توجه به دانشجوی پرستاری بلود 

بیمار نما، مطالب تكمیلی بیش تری به ایشان داده شد. پس از آموزش بیمار نما، آموزش دهنلده )مجلری اصللی فرآینلد( و کارشلناس      

یعنی استاد درس درباره موفق بودن اجرای نقش بیمار نما نظرات خود را اظهار و نظرات اصلاحی توسط ایشان داده شد. در این رابطه 

ه بیمار نما از اصطلاحات پزشكی استفاده نكند و حرکات او واقعی به نظر برسد. بیمار نما در اجرای نشانه ها به این مورد توجه شد ک

ها را در زنلدگی  و علایم پس از انجام موارد پیشنهادی به حدی رسید که شبیه سازی مكانیكی را به نمایش نگذاشت، بلكه عملا نشانه

زمان و مكان انجام برگزاری شبیه سازی به بیملار نملا اطلاعلاتی داده شلد و بله او اعللام       خود حس کرد و به نمایش گذاشت. درباره 
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ها به جز یک نفرشان متاهل و دارای سلابقه کلار در اتلاق    گردید که قرار است با دانشجویان اتاق عمل در مقطع کارشناسی که همه آن

 عمل هستند، مواجه شود.  

شد که وی دور از نظر دانشجویان برای اطمینان از واقعی بودن شلبیه سلازی نحلوه ورود خلود بله      قبل از ورود بیمار نما، ترتیبی داده 

کلاس را با آموزش دهنده )مجری اصلی فرآیند( هماهنگ کند. علاوه بر این، وسایل راحتی برای انجام مصاحبه بلا بیملار نملا قبلل از     

 کلاس فراهم شد.

 

 اجرا و ارزشيابي: 

استفاده از سخنرانی، بیمار نما به اجرای سناریوهای از پیش تعیین شده پرداخت. سپس  ارزیلابی دانشلجویان    پس از اجرای تدریس با

 صورت تستی انجام شد. سپس همه دانشجویان فرم رضایت مندی از روش شبیه سازی اجرا شده را تكمیل نمودند.  به

صورت غیر پارامتریلک ملورد تحلیلل قلرار      مار توصیفی و تحلیلی بهو در سطح آ 76نسخه  SPSSآمده با استفاده از  دست به یها داده

 گرفت.

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
In the present study, after coordinating with the corresponding instructor of psychology lesson in 

the operating room operating or surgical technology, she was asked to teach part of content through 

the lecture method.  
After selecting the simulated patient (SP), training was conducted. SP was a nursing graduate 

student in the 8th semester. In addition to oral education, scenario was developed and presented to 

the SP. Also,  

she was given more supplementary materials for further study. Following the training of SP, the 

trainer (principal executor of process) and the expert, the instructor, offer their corrective comments 

about  the successful completion of the role of SP. In this regard, it was noted that the patient does 

not use the medical terms and her movements appears real. SP executed the signs and to a degree 

that did not show mechanical simulation, but actually showed signs in her life. Information about 

the time and place of conducting simulation was given to the SP and she was informed that he was 

expected to encounter undergraduate operating room students, all of whom, except one student were 

married and have work experience in the operating room. 

Prior to the arrival of SP, she was coordinated with the educator (the main executor of process) in 

order to ensure that the simulation be realistic. In addition, convenience vehicles were provided for 

patient interviews prior to class. 
 

 امل با محيط:  شيوه های تع

قبل از اجرای روش تدریس با استفاده از  بیمار نما،  استاد مربوطه )همكار اول( شرایط تدریس با استفاده از روش بیمار نملا را بلرای   

 دانشجویان شرح داد و آن ها را برای انجام آن آماده نمود. پس از تدریس با استاد مربوطه در ارتباط با نقاط ضعف و قوت اجرا گفلت 

 و گو شد. 

 

 نتايج: 
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سلال بلود.     41و  24( بود. هم چنین حداقل و حداکثر سن دانشلجویان، بله ترتیلب    6,77)99,5میانگین سنی دانشجویان شرکت کننده 

( محاسلبه  9,16) 72,91( و 9,24) 75,45( در روش بیمار نما  و سخنرانی بله ترتیلب   21میانگین و انحراف معیار نمره دانشجویان )از 

. تحلیل یافته ها با استفاده از آزمون ویلكاکسون نشان داد که تفاوت معنی داری بین نملره دانشلجویان در ایلن دو روش وجلود     گردید

 (. p= 1,145داشت )

درصد دانشجویان میلزان یلادگیری خلود را     89,9یافته های مطالعه در بخش رضایت مندی دانشجویان از روش بیمار نما نشان داد که 

درصد نیز اعلام کردند که این روش تدریس استفاده شده منجر به یادگیری بهتر آن ها شده  15ی و خوب گزارش کردند. در سطح عال

درصد مطرح نمودند کله   58,9صورت عالی گزارش نمودند.  درصد دانشجویان، میزان ثبات یادگیری خود با این روش را به 51است. 

درصد دانشجویان بیان نمودند که مایلند برای سلایر دروس نیلز از ایلن روش     15است.  این روش باعث یادگیری فعال در آن ها شده

 89,9اظهار نمودند که اگر این روش آموزشی برای دیگر درس ها استفاده شلود نتیجله خلوبی خواهنلد گرفلت.       58,9استفاده شود و 

درصد تمایلل خلود را شلرکت در     99,99نمی شود و عنوان اتلاف وقت محسوب  درصد دانشجویان نیز اظهار داشتند که این روش به

 یادگیری، در حد خیلی زیاد گزارش کردند. یها تیاین گونه فعال

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است 

  اه برای اولین بارصورت گرفته است.در سطح دانشگ 

 .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 یژه.بالینی پرستاران شاغل در بخش های مراقبت و
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شگاه علوم .شهریاری, زندیان, دباغی, پرویز. برگزاری اولین آزمون ساختار یافته عینی بالینی دانشجویان اتاق عمل پیراپزشكی دان78

پاییز و زمستان -پزشكی ارتش و میزان رضایت استادان و دانشجویان اتاق عمل از آن. مجله دانشكده پیراپزشكی علوم پزشكی ارتش

88 .2171. 
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بصورت مرور پرونیده در اتیاق عمیل دندانپزشیکي و      يدانشجويان دندانپزشک 5ارائه قسمتي از درس سيستميک  عنوان فارسي:

 الشهداديبيمارستان س

 

 عنوان انگليسي: 

Presentation of third systemic disease course of dental students in form of patient document 

review and hospital course 
 

 عاطفه توانگر ناصر کاویانی،نام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 فایِزه خزیمه  نام همکاران:  

 

جراحی دهان ،فک و صورت ،بیماریهای  گروه:دندانپزشكی               دانشکده:لوم پزشكی اصفهان   ع دانشگاه محل انجام فعاليت:

 دکترای عمومی دندانپزشكی     مقطع تحصيلي:دهان و فک وصورت                     

 21/72/7936:  تاريخ پايان                   21/6/7936:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 ارائه قسمتی از درس سیستمیک سه دانشجویان دندانپزشكی بصورت کارگاهی و مرور پروندهلي: هدف ک

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 دانشجویان با اوراق پرونده های دندانپزشكی بیمارستانی ییآشنا 

 دانشجویان با چگونگی مستند سازی در پرونده بیماران ییآشنا 

 حال در پرونده پزشكی بالینی با روند اخذ و ثبت  شرح  ییآشنا 

 با چگونگی ثبت دستورات پزشكی در پرونده ییآشنا 

 با چگونگی روند درمان در پرونده دندانپزشكی بیمارستانی ییآشنا 

 با انواع مسائل پزشكی در بیماران دندانپزشكی و بررسی نكات مهم مرتبط با دندانپزشكی ییآشنا 

 ر بخش دندانپزشكی بیمارستانیبا نحوه کنترل پزشكی بیماران پر خطر د ییآشنا 

 با نحوه ارائه خدمات دندانپزشكی در بیماران بخش دندانپزشكی بیمارستانی ییآشنا 

 ی با پرونده های بیمارستانی بیماران بسترییشناآ 

 ی با فرآیند درمان بیماران در بیمارستانیشناآ 

 با فرآیند پذیرش ، و ترخیص در بیمارستان ییآشنا 

 

 بيان مسئله: 

بلا بیمارسلتان و دندانپزشلكی     ییصلورت کلار عمللی و آشلنا     توجه به اینكه قسمتی از سر فصل های دندانپزشلكی بیمارسلتانی بله   با 

عنوان بخشلی   . و همچنین وجود بخش دندانپزشكی بیمارستانی در دانشكده دندانپزشكی اصفهان، روش تدریسی بهباشد میبیمارستانی 

کامل با پرونده بیمارستانی ) اوراق پرونلده، چگلونگی    ییدانشجویان به طور ضمن آشنا آناز درس سیستمیک سه طراحی شد که طی 

اخذ رضایت نامه، چگونگی اخذ شرح حال، چگونگی نوشتن دستور پزشک، چگونگی ثبت نكات توسط سیستم پرستاری، چگلونگی  
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ی کرده و با چگونگی ارائه خدمات دنلدان پزشلكی در   و مسائل پزشكی بیماران را بررس ها یمارینوشتن شرح عمل ، و.....(، هم زمان ب

 ییبیماران با مسائل طبی آشنا شود. و همچنین با حضور در بیمارستان با فرآیند پذیرش ، ترخیص و درمان بیماران در بیمارستان آشلنا 

 پیدا کنند. 

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

زیلادی در آملوزش پزشلكی دارد و     اهمیلت  case reportاران بصلورت  کار پیچیده است و مرور پرونلده بیمل   کآموزش پزشكی ی

باعث درگیری ذهلن  دانشلجو جهلت فراگیلری       case report(.  ارائه 7عنوان خط اول مواجهه دانشجویان با پزشكی بالینی است) به

 (.  2،9)مطالب جدید می شود

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 (.4را پیشنهاد می کند)  case method و   case repotی رستاقدیانی در بررسی خود در آموزش پر

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

، ابتلدا بله    9را گذرانلده در درس سیسلتمیک    2و  7بررسی پرونده: دانشجویان دندانپزشكی که قبلا دروس سیسلتمیک   -قسمت اول

علمی گلروه جراحلی دهلان و فلک و صلورت       نفری تقسیم شدند، سپس در یک جلسه متخصص بیهوشی عضو هیئت 75 یها گروه

جزئیات اوراق پرونده و نحوه پرونده نویسی را در بیمارانی که جهت انجام خدمات دندانپزشكی به بخلش اتلاق عملل) دندانپزشلكی     

نلده هلا   بیمارستانی( مراجعه کرده بودند، را توضیح داد. سپس به هر دانشجو یک پرونده داده می شود. ) لازم بله ذکلر اسلت کله پرو    

میک مثل: فشار خون، بیماری قلبی، انواع کانسر، تشنج، بیماری عضللانی  تطوری انتخاب شده بودند که در هر پرونده یک مشكل سیس

 اسكلتی، بیماری متابولیک، و .... وجود داشت(.

 از دانشجویان خواسته می شد که در جلسات بعدی پرونده ها را از نظر نكات زیر بررسی کنند:

ت و نكات مثبت پرونده از نظر پرونده نویسی ) مثل تكمیل بودن رضایت نامه، شرح حلال، برگله دسلتور پزشلک، برگله      اشكالا -7

 پرستاری و ....(

( شامل بررسی خصوصیات فلردی بیملار، عللت    case reportبیمار به بصورت یک مورد بررسی نموده و توضیح دهند. ) ارائه  -2

مصرفی، کار دندان پزشكی انجلام شلده،    یو چگونگی کنترل بیماری سیستمیک ، داروها تمیک، میزانسمراجعه،  نوع بیماری سی

موضلعی تزریلق    یحسل  ینحوه کنترل و مراقبت پزشكی بیمار ) مثل : بیهوشی عمومی، آرام بخشی، مونیتورینگ(، میزان و نوع بل 

 شده، شرایط بیمار پس از عمل، نحوه ترخیص و داروهای تجویز شده.

اری سیستمیک بیمار مشخص شده آن بیماری را توضیح دهند و تمامی نكات مرتبط با دندانپزشلكی آن را مكتلوب   وقتی نوع بیم -9

 نمایند. 

در جلسات بعدی هر دانشجو پرونده خود را گزارش می کرد، و نكات فوق در خصوص هر پرونده  در جلسه گروهلی بحلث و    -4

 برسی می شد.

 کت در روند دزمان بیماران بستری  حضور در بیمارستان در سه روز کامل و شر -5

 بررسی پرونده های بیماران بستری در بیمارستان و مشخص کردن نحوه انجام مداخلات دندانپزشكی
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 اجرا و ارزشيابي: 

 نمره داده می شد و به پنج قسمت بعدی هرکدام سه نمره و دانشجو از بیست ارزیابی می شد. 5به قسمت یک   72قسمت بند  6از 

 

 

 مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: شرح 
At first, dental students were divided in eight groups (each group:11-15).These students had two 

course : 

          -Dentistry operation room course 

             -Hospital course 

In operation room course, Students were educated by Anaesthesia Specialist in three sessions for 

each group. At first session , They Evaluated patients file about their chief complain , systemic 

disease, oral consideration, consumption medicine,medical history , familial history …. 

In the next session , the important points of patients were evaluated and asked from students one by 

one.finally at the third session , each student prepare case presentation and report important points 

of his patients document. Students discussed about all medical points with each other and their 

professor. 

In hospital course , all groups should pass three day course in Sayed shohada hospital . Each student 

was under control of one assistant professor with other interns and post gratuted medical 

students.They visited admit patients in different part of hospital and studied about acceptance and 

releasing of patients, their medical documents, oral consideration and management and finally they 

discuss about patients findings with each other. 

 

 شيوه های تعامل با محيط:  

خشی از این آموزش در محیط اتاق عمل دانشكده دندانپزشكی انجام شده ، و در خصوص آن از دانشلجویان نظلر خلواهی شلد کله      ب

در جلسلات آموزشلی دانشلكده مطلرح شلد کله رضلایت کلافی          نیدانشجویان از این نحوه آموزش رضایت خلوبی داشلتند، همچنل   

 دهای بیمارستانی، معاینه و بررسی نكات مهم در بیماران بستری بود .صورت گذراندن ران داشتند.بخشی دیگر از این آموزش به

 

 نتايج: 

ها توضیحات کافی  نفری در جلسات حاضر می شدند و قبلا در خصوص نوع و روش آموزش به آن 75چون دانشجویان در گروهای 

 شده   داده

 را فراهم کند. دانشكده یبود. این روش  آموزش توانست رضایت دانشجویان و مدیران آموزش

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

   .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 



 

291 

1- Florek AG,  Dellavalle RP Case reports in medical education: a platform for training medical 

students, residents, and fellows in scientific writing and critical thinking. J Med Case Rep. 2016; 10: 

86. 

2- Coret A, Boyd K, Hobbs K, Zazulak J, McConnell M. Patient Narratives as a Teaching Tool: A 

Pilot Study of First-Year Medical Students and Patient Educators Affected by 

Intellectual/Developmental Disabilities. Teach Learn Med. 2017 Dec 28:1-11. 

3-  Sudhakaran S, Surani S. The Role of Case Reports in Clinical and Scientific Literature. Austin J 

Clin Case Rep 2014;1(2): 1006. 

,  7982زش در عللوم پزشلكی,   دو روش متفاوت در آموزش پرستاری مجله ایرانی آمو Case method, Case study ,قدیانی لیلا -4

 .56(: 71)ویژه نامه9دوره 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Florek%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27048362
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dellavalle%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27048362
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4822269/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coret%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29283674
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boyd%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29283674
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hobbs%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29283674
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zazulak%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29283674
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McConnell%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29283674
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patient+Narratives+as+a+Teaching+Tool%3A+A+Pilot+Study+of+First-Year+Medical+Students+and+Patient+Educators+Affected+by+Intellectual%2FDevelopmental+Disabilities


 

291 

 آموزش مبتنی بر سناریوهای حوادث و بلایا عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي:

 Disaster Scenario-Based Training 
 

 دکتر گلرخ عتیقه چیاننام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 

 -نام همکاران:  

 

 مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی   دانشکده: شكی اصفهان                دانشگاه علوم پز محل انجام فعاليت:

:دکترای تخصصی                     مقطع تحصيليمدیریت خدمات بهداشتی و درمانی/ سلامت در بلایا و فوریت ها          گروه/رشته :

 ترم تحصیلی 9مدت زمان اجرا: 

 7936دی  5تاریخ پایان:     7935مهر   7تاریخ شروع: 

 

 دروس سلامت در حوادث و بلایا در مقطع دکترا بكارگیری سناریو جهت آموزشهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 شبیه سازی محتوای تدریس با حوادث و بلایای واقعی 

 واقع بینانه کردن محتوای تدریس 

 های یادگیری فعال اعمال استراتژی 

  تحصیلات تکمیلیارتقای مهارت تفکر انتقادی در دانشجویان 

 گیری و حل مسأله دانشجویان تحصیلات تکمیلی ارتقای مهارت های تصمیم 

 ها نسبت به موضوع ارتقای حیطه عاطفی دانشجویان از طریق حساس سازی آن 

 ایجاد فضای یادگیری دانشجویان از طریق ارتقای تعامل دانشجویان با یکدیگر و به اشتراک گذاری اطلاعات 

 

 بيان مسئله: 

فراتلر از آن هسلتند کله بلا امكانلات و       دیل آ یبوجود مل  یاضطرار یها تیکه در موقع یخاص طیو شرا تیماه لیبه دل ایوادث و بلاح

 یوقوع آنها، حجلم بلالا   قیزمان و مكان دق نییدر تع ییها همراه با عدم توانا بودن بحران رمنتظرهیشوند. غ تیریموجود مد یها برنامه

آن، همله و همله سلبب     یچنلدوجه  تیل و ماه ریدرگ یها تعدد سازمان ،یو جان یو خسارات مال بیتخر یگستردگ ده،یاطلاعات رس

 (.7934 ،یاست)اسكندر حیو صح عیسر ماتیاتخاذ تصم ازمندیکه ن رندیقرار گ یطیکه افراد در شرا شود یم

 یهلا  وهیاز شل  یكل ی و،یسلنار  یوش آموزش(. ر7934 ،ی)اسكندرستیضرور اریبس یاقدامات آمادگ یطراح یبرا وهایاز سنار استفاده

 یریبه کارگ نیهمچن ،ییبحث، مشكل گشا قیدر کمک به افراد از طر یسع ران،یبر مشارکت فعال فراگ هیاست که با تك یآموزش نینو

 (.7935خود را گسترش دهند)پرورش مسعود، یافراد بتوانند مهارت ها قیطر نیتا از ا دافراد دار تیها و خلاق یتوانمند
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 کیل کللاس درس در   یهلا  یسلخنران  تیل تقو یتوانلد بلرا   یچند منظوره است که مل  یروش آموزش کی و،یبر سنار یآموزش مبتن  

ملورد   یریل گ میتصلم  یمهارتهلا  شیو کنترل و افزا یفرمانده یپرورش مهارت ها یبرا یطیموضوع واحد به منظور فراهم آوردن مح

 لیل که واکنش و تحل دهد یقرار م یا شده یساز هیشب طیرا در مح رندگانیادگیروش  نیا نیچن (. همMoats,2008)ردیاستفاده قرار گ

در  یریل گ میبهبلود تصلم   یبرا یارزشمند یابزارها و،یبر سنار یمبتن یها (. در واقع روشLynch,2005بسنجد) طیها را در آن مح آن

بلا در نظلر    نلده یآ ینل یب شیبا پل  یارتباط تنگاتنگ و (Amer, Daim & Jetter, 2013ها هستند) تیو فور ایبلا تیریمد یها نهیزم

 (.Kosow and Gaßner, 2008 )،(Noori,2017گرفتن احتمالات مختلف دارند)

و کلاملاً بلا اهلداف آملوزش ملرتبط       ردیل هدفمند صلورت گ  دیبا ایحوادث و بلا نهیدر زم یساز هیشب ایو  نیتمر یبرا ویسنار انتخاب

بلر   یآموزش مبتنل  تیها، به اهم از پژوهش ی(. دربرخComes, Wijngaards, Maule, Allen & Schultmann, 2012باشد)

شلدن   هیتوج ی(، براICS=Incident Command Systemحادثه) یفرمانده انهسام میت فیآموزش وظا یبه خصوص برا ویسنار

 Noori )،(Boersma & Cardona, 2016)کنند یاشاره م ها تیو فور اینقش مناسب در بلا یفایا ییو توانا

& Weber, 2016)،( Boersma, Comfort, Groenendaal & Wolbers, 2014.) 

 یهلا   کسب مهارت ازمندین ایبه خصوص در رشته سلامت در حوادث و بلا ،یلیتكم لاتیتحص انیموضوع، دانشجو تیتوجه به اهم با

نمود  یساز هیرا شب ایبلا یواقع طیمح توان یم ایحوادث و بلا یوهایو حل مسئله هستند. با استفاده از سنار یریگ میتصم ،یتفكر انتقاد

 نمود. تیو تقو یابیمورد ارز شانیمهارت ها را در ا نیو ا

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

Moats  های امریكا  روش آموزش مبتنی بر سناریو را در حوزه حوادث و بلایا برای مدیران سازمان 2118و همكارانش در سال

کند که با  فی کردند. جامعه هدف ایشان مدیران سازمان های مختلف درگیر در حوادث و بلایا در کشور امریكا بود. وی بیان میمعر

توان به مدیران آموزش داد و به دلیل تجارب گوناگون مدیران، این روش تعاملی  سازی بلایا می استفاده از سناریو داستانی و یا شبیه

 و مؤثر واقع شود.تواند بسیار مفید  می

نماید. این  به صورت آنلاین برگزار می IS Course(Independent Studyهای آموزشی به نام ) در امریكا دوره FEMA سازمان

های آموزشی این سایت، سناریوهایی برای  باشد. در بسته ها همگی مرتبط با حوادث و بلایا و در حوزه های مختلف می دوره

فته است که مرتبط با مبحث آموزشی است. از سوی دیگر راهنمایی برای یادگیرنده دارد که در راهنما به نحوه یادگیرنده در نظر گر

شود و امكان تعامل یادگیرندگان با یكدیگر  ها به صورت آنلاین برگزار می تحلیل سناریو اشاره شده است. اما به دلیل اینكه این دوره

 ه صورت انفعالی مورد تحلیل قرار دهد.وجود ندارد، هر فرد باید سناریو ر ب

Mc Carthy  و همكاران در مطالعه خود با هدف بررسی و ارزیابی تفكر انتقادی در دانشجویان پرستاری نشان دادند که پس از

ی دار مداخله به روش سناریو، در میزان تفكر انتقادی دانشجویان تحت آموزش سناریو نسبت به دانشجویان گروه شاهد افزایش معن

 است.

Moyle   وCook  ارزیابی دانشجویان پرستاری بر اساس روش آموزشی مبتنی بر سناریو »با عنوان  2112در پژوهشی که در سال »

هفته ای با روش مبتنی بر سناریو باعث افزایش معنی دار در مهارت های مرتبط با تفكر  4انجام دادند به این نتیجه رسیدند که آموزش 

 این دانشجویان شد.انتقادی در 



 

293 

تأثیر آموزش بر اساس یادگیری مسئله محور و فرآیند حل مشكل بر تفكرات انتقادی در »با عنوان 2114در سال  Choiمطالعه 

نشان داد که مدل مبتنی بر حل مشكل باعث افزایش معنی داری در مهارت های حل مشكل در این دانشجویان « دانشجویان پرستاری

 شده است.

 

 جربيات و شواهد داخلي: مرور ت

 نیو نگرش تكنسل  یبر آگاه یبا روش سخنران ویبر سنار یاثر آموزش مبتن سهیمقا»با عنوان  یپرورش مسعود و همكارانش در پژوهش

 تیل شاغل در مرکز فور یها نینفر از تكنس 761،  «نهیقفسه س یتروما نیشهر قم در برخورد با مصدوم یمارستانیب شیاورژانس پ یها

 نیل ا انگریل ب شانیپژوهش ا یها افتهیآموزش دادند.  یو سخنران ویبر سنار یمبتن یو به روش ها میتقس هقم را به دوگرو یپزشك یها

 داشت. شیافزا یدار یو نگرش پرسنل به طور معن یآگاه ویبر سنار یامر بود که در روش مبتن

 شرح مختصری از فعاليت: 

رشته سلامت  یبرا ایدر بلا یانسان ساخت و بهداشت عموم یای(، بلاICSسانحه) یرماندهسه درس سامانه ف یروش تا کنون برا نیا

ها به کار گرفته شده است. پس از ملرور طلرح درس،    تیو فور ایرشته سلامت در بلا یتخصص یدر دوره دکترا ها تیو فور ایدر بلا

توسلط اسلتاد و    تیل و در نها شلود  یر کللاس اجلرا مل   . سلپس د شود ینوشته م انیبر اساس هدف، محدوده و مهارت دانشجو ویسنار
 آمده است. ریز اگرامیو اجرا در د یآماده ساز ی. چگونگردیگ یقرار م یابیدانشجو مورد ارزش

 

 
 

  
 

 

 بازخورد
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 اجرا و ارزشيابي: 

وزانه نوشته مرتبط با طرح درس ر یویشود. سپس، در مرحله دوم، سنار یدرمرحله اول، طرح درس روزانه توسط استاد درس مرور م
محلدوده و هلدف آملوزش در نظلر      و،یسنار نیتدو یو انسان ساخت بودند. برا یعیطب یایدر دو حوزه بلا وهای. معمولاً سنارشود یم

. بله  سلت یضرور اریبس ویسنار نیتدو یبرا ایدر حوزه حوادث و بلا انیمهارت و تجربه دانشجو فتندرنظرگر ی. از طرفشود یگرفته م
و در  ایرا داشته باشند)خودشان در حوزه حوادث و بلا یتجربه کاف ایدانش و  ایدر حوزه حوادث و بلا انیدانشجو صورت که اگر نیا

صلورت،   نیا ری(، در غ7 وستی)پشود یدر نظر گرفته م یشتریبا ابعاد ب تر دهیچیپ یوهایمربوطه شاغل باشند(، سنار یها از پست یكی
 ر خواهد بود.ت (، مناسب2 وستیتر)پ ساده یوهایسنار

در کللاس   ویدانشجو به صورت کنفرانس(، سنار ای ی)توسط استاد به صورت سخنرانازیمورد ن ینظر یمبان انیمرحله سوم، بعد از ب در
و واکنش خلود را   دهند یرا مورد بحث قرار م ویسنار انیو دانشجو شود یدر کلاس خوانده م ویاز سنار ی.  در ابتدا شرحشود یاجرا م

. سؤالات مطرح شده دهند یبه سؤالات مطرح شده از استاد پاسخ م انیدانشجو و،ی. پس از اجماع بر سنارکنند یابراز م ویسنار نسبت به
 یهلا یماریو مبحلث ب  ایل در بلا یدرس بهداشلت عملوم   یمطرح شده در کلاس است. به عنلوان مثلال بلرا    ینظر یکاملاً مرتبط با مبان

 باشد. ایآن در بلا تیریو نحوه مد ریرواگیغ یها یماریمبحث ب یراستا رکه د شود یح ممطر ییویسنار ا،یدر بلا ریرواگیغ
در بحث،  انیمشارکت دانشجو زانی. استاد درس، مردیگ یقرار م یابیتوسط استاد و دانشجو مورد ارزش یمرحله چهارم نحوه برگزار در

در  انیدانشلجو  نیچن . همدهد یقرار م یابیمورد ارزش انیدانشجو یریگ میحل مسئله و تصم یها و مهارت گریكدیبا  انیتعامل دانشجو
 .دارند یآن ابراز م تیفیو ک یخود را نسبت به نحوه برگزار یهاکلاس، بازخورد یانتها

ملورد   یدر جلسلات آتل   ویبلر سلنار   یآموزش مبتنل  ندیبهبود فرآ یکلاس نقاط قوت و قابل بهبود ثبت شده و برا یدر انتها تینها در

 .ردیگ یاده قرار ماستف

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
This methodology has been used for ICS, man-made disasters and public health in disaster during 

health in disaster and emergencies Ph.D. courses. After reviewing the lesson plan, the scenario is 

written based on the student's skill, extent and goal. Then it runs in class and eventually evaluated 

by the professor and student . 
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 شيوه های تعامل با محيط:  

 تلوان  ینمل  نیها وجود ندارد، بنلابرا  هدر دانشگا یا بار در سطح دانشگاه )در سطح کشور اطلاعات ثبت شده نیاول یروش برا نیا نكهیا لیبه دل

نمودنلد کله    شنهادیپ شانیا نیچن داشتند. هم یاستقبال خوب انیها به کار گرفته شد، دانشجو تیو فور ایقضاوت نمود( در رشته سلامت در بلا

 مرتبط به صورت مستمر اجرا شود. یها رشته ریرشته و سا نین روش آموزش در ایا

داشلتند و معتقلد بودنلد کله      دیل موضلوع تأک  نیا تیبر اهم زین شانیا ا،یرشته سلامت در بلا دیاسات ریسا یوش برار نیا انیپس از ب نیهمچن

 ییهلا  روش نیچنل  یریبه بكلارگ  ازیو ن ستین یکاف یلیتكم لاتیکنفرانس دانشجو در مقطع تحص ایاستاد و  سیبر تدر یکلاس مبتن یبرگزار

 است.

 نتايج: 

 طیاسلت کله محل    نیل بلر ا  یو سلع  كنلد یبسنده نم انیتوسط استاد و ارائه کنفرانس توسط دانشجو ینظر یها به مبانروش، تن نیا یریبا بكارگ

. لازم به ذکلر اسلت کله    شود یم فعال فراهم  یریادگیبستر  گر،یكدیبا  انیتعامل دانشجو لیبه دل نیچن شود. هم یساز هیدانشجو شب یبرا یواقع

قلرار دادن   اریل در اخت یبلرا  یارزشلمند  اریتجارب بس نیمشغول به کار هستند، بنابرا ایحوزه حوادث و بلادر  انیدانشجو یبرخ شته،ر نیدر ا

 .شود یم ختهیتجربه و دانش با هم آم گر،یكدیبا  انیبا تعامل دانشجو جه،یدارند. در نت انیدانشجو ریسا

 توانلد  ینظرات مختللف مل   انیدر حوزه مورد نظر دارند، که ب ویهر سنار تیریمد یراجع به چگونگ ینظرات متفاوت انیدانشجو گر،ید یسو از

 شلان یدر ا یمهلارت تفكلر انتقلاد    یاملر موجلب ارتقلا    نیکه ا کنند یرا نقد م گرینظرات همد انیدانشجو نیرا بالا ببرد. همچن یریادگیسطح 

 .شود یم

در بحلث مشلارکت فعلال     دیبا انیت)دو تا سه نفر(، همه دانشجورشته محدود اس نیمقطع دکترا در ا انیتعداد دانشجو نكهیا لیعلاوه به دل به

مهلارت حلل    قیل طر نیل و از ا نلد یبتوانند آنها را حل نما دیکه با شوند یمواجه م یمتفاوت یبا چالش ها انیدانشجو ب،یترت نیداشته باشند. بد

 شلان یدر ذهلن ا  یسؤالات ان،یدانشجو دنیکلاس و به چالش کشدر  ویبا طرح سنار ،ی. در مواردکند یم دایارتقا پ زیآنها ن یریگ میمسئله و تصم

Feedback 
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مربوطله ارتبلاط    یهلا  و نهاد ها رسازمانیخارج از دانشگاه بروند، با سا طیپاسخ سؤال خود به مح ینموده که آنها را مجبور کرده است برا جادیا

 ندیمنعكس نما شانینقطه نظرات خود را به ا یکنند و حت راربرق

 طله یح کننلد،  یتر م موضوع حساس تیو دانشجو را نسبت به اهم دهند یجلوه م تر یرا واقع سیتدر یمحتوا ها، ویسنار نكهیا لیبه دل تینها در

نشلان   یشلتر یآن در عملل توجله ب   قیل حساس شده و بله کلاربرد دق   ینظر یمحتوا تیبه اهم انیو دانشجو شود یفعال م انیدانشجو یعاطف

 یواقعل  للد یمراجعله بله ف   یبلرا  یشلتر یب اقیاشلت  انیدانشجو وها،یبه سنار ینظر یو گره زدن مبان وهایناركه، پس از طرح سی. به طوردهند یم

 هستند. یواقع طیدر مح ینظر یو به دنبال کاربرد مبان دهند یپاسخ به سؤالات نشان م یبرا ایحوادث و بلا

 

  سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 اولین بارصورت گرفته است.در سطح گروه آموزشی برای   

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

 .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 شجویان مقطع کارشناسی ارشد اجرا و ارزیابی رویكرد آموزش بین رشته ای در آموزش درس آمار حیاتی برای دان  : عنوان فارسي: -7

 

 عنوان انگليسي: 
Conducting and evaluation of Interprofessional education approach for educating the Biostatistics 

course for postgraduate students 

 

 دکتر آوات فیضینام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 ، دکتر فیروزه مصطفوییمانیكویکتر ندکتر علیرضا ایرج پور، دنام همکاران:  

 

آملار زیسلتی و اپیلدمیولوژی                         گروه:علوم پزشكی اصفهان                    دانشكده   : بهداشت             دانشگاه محل انجام فعاليت:

 کارشناسی ارشد مقطع تحصيلي:

 7935اسفند  75:  پايان تاريخ  7935شهریور  75:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 هدف کلي: اجرا و ارزيابي رويکرد آموزش بين رشته ای در آموزش درس آمار حياتي برای دانشجويان مقطع کارشناسي ارشد

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 یارزیابی دیدگاه آموزش گیرندگان در مورد ابعاد و اهداف آموزش بین رشته ای قبل از اجرای دوره آموزش بین رشته ا 

 ارزیابی دیدگاه آموزش گیرندگان در مورد ابعاد و اهداف آموزش بین رشته ای بعد از اجرای دوره آموزش بین رشته ای 

 مقایسه دیدگاه آموزش گیرندگان در مورد ابعاد و اهداف آموزش بین رشته ای قبل و بعد از اجرای دوره آموزش بین رشته ای 

 بین رشته ای بر اساس نظرات آموزش گیرندگان تبیین نقاط قوت ، ضعف و چالش های آموزش 

 

 

 بيان مسئله: 

فعالیت میان رشته ای عبارتست از انتقال روش ها ، بین ها ابزارها و فنون از یک یا چند رشته به رشته ای دیگلر و ایجلاد یلک تعاملل     

تلفیلق دانلش ، روش و تجلارب دو یلا چنلد      موثر و یا یک رشته جدید با اهداف معین و منابع مشترک با سایر رشته ها و حوزه هلا ،  

 یهلا  تیل حوزه علمی و تخصصی برای شناخت و حل یک مسئله و معضل چند وجهی بعنوان بین رشته ای تعریف شده است در فعال

میان رشته ای متخصصان دو یا رشته و تخصص علمی در ارتباط با شناخت و تحلیل یک پدیده ، موضوع و یا مسئله واقعلی تعاملل و   

(. بر اساس سبک سوم تولید دانش و الگوی پویای نوآوری، از دانشگاه ها بعنوان مرجع اصللی آملوزش علالی    2-7)ندینما یكاری مهم

نوآورانه ، فن آورانه و کلارآفرینی   یها تیانتظار می رود که از رسالت و رویكردهای سنتی خود در حوزه آموزش خارج شده و به فعال

(. پیچیلدگی و در  9ی های دانش بنیان و رقابتی و عینیت گرایانه در حل مشكلات مبتلا به جامعله بپردازنلد)  و تمرکز بر فناور دیبا تأک

جمله حوزه علوم پزشكی در جامعه باعث گرفته شدن امكان حل مناسب  عین حال تنوع مسائل علمی و مشكلات در همه حوزه ها من

 یهلا  و تک رشته ای را سلب نموده است؛ البته این بدان معنی نیست که رشتهها از طریق رویكردهای سنتی  و پاسخگویی واقعی به آن

سنتی و تخصصی اعتبار و اهمیت ندارند بلكه لازمه و پیش نیاز موفقیت رویكردهای میان )بین( رشته ای ، بعنوان یک رویكلرد نلوین   

تخصصی است. قائل بودن سیستم آموزش علالی   یاه موثر در حوزه آموزش عالی، باز هم اصالت و توانایی واقعی متخصصان در رشته
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به رویكردهای سنتی در ایفای رسالت آموزشی و پژوهشی خود متناظر با در جا زدن و انفعال در برابر مسائل پیچیده که جامعله بلا آن   

توسلعه همله جانبله در    ها بپلردازد.در یلک فضلای     مواجه است و دانشگاه بعنوان بخش مهمی از وظایف باید به ارائه راه حل برای آن

آموزشی و پژوهشلی و   یها تیجامعه در حرکت به سمت تعالی بسیار اهمیت دارد دانشگاه بعنوان پیشرانه چنین حرکتی، در انجام فعال

نوآورانه و اثر بخش روی آورده و ابزارها و الزامات مترقیانله ای را بله خلدمت     یها ارائه خدمات علمی مشكل گشا به الگوها و سبک

دولت و الگوی پویای نوآوری یكی از مهلم تلرین   -صنعت )جامعه( -تولید ، الگوی پیچش سه جانبه دانشگاه 9یرد. بر اساس سبک بگ

میان رشته ای باهدف مسئله گشلایی دانلش بنیلان، نلوآوری فناورانله و       یها تیالگوها و سبک های مترقی در آموزش عالی انجام فعال

 (.9کارآفرینی علمی است)

 یهلا  یادین آموزش و برنامه درسی بین رشته ای این است که یادگیرندگان نیازمند فرصت هایی هستند تا روابطی که بین رشلته منطق بن

طلور ملوثرتری و    درسی و آموزشی متعدد وجود دارد را درک کنند و بتوانند مهارت ها و دانش های کسب شده را در جهان واقعی بله 

ین رشته ای یا آموزش بین رشته ای به یک دسته از تصمیمات ختم می شود که منجلر بله تولیلد یلک     کاربردی تر بكار ببرند. فرآیند ب

(. بر اساس نظر هورش و دیگران فرآیندی که تلفیلق از طریلق آن   5-4می گردد) "درک میان رشته ای"فرآورده نهایی که عبارتست از 

هلا و   ن متمرکز بر رشلته درسلی تخصصلی و بهلره بلردن از آن     صورت می پذیرد نیازمند رویكردی دو سطحی است که اولین سطح آ

ها توجه دارد و در سطح دوم به تلفیق بصلیرت هلای    درسی تخصصی به موضوع خاصی از منظر خود آن یها چگونگی پرداختن رشته

فرآینلد آملوزش و یلا    بین رشته ای چگونگی طراحلی   یها تی.مسئله اصلی در فعالپردازد یمختلف با همدیگر م یها اخذ شده از رشته

از  تلوان  یبعبارتی فرآیند تدریس و یادگیری است تا در جهت اجرای رسالت این نوع آموزش در پاسخ به ایلن سلؤال کله چگونله مل     

و  قیل استفاده کرد تا در مرحلله بعلد بتلوان مسلیر تلف     توان یدرسی گوناگون در حل مسائل م یها رویكردها و بصیرت حاصل از رشته

 (.  6ها را ترسیم کرد) نهمكاری موثر آ

تلک رشلته ای    یها تیمسائل که فعال تیتنوع، پیچیدگی و جامع -7بین رشته ای عبارتند از  یها تیمهمترین ضرورت ها و منافع فعال

رویكرد سیستمی بله  -4جهش کیفی در آموزش و پژوهش،  -9نوآوری فناورانه و کارآفرینی علمی،  -2ها را ندارند،  امكان پاسخ به آن

غنلی سلازی وظلایف آموزشلی و پژوهشلی       -6مسئله یابی و پوشش فضاها و خلاهای بین علوم و رشلته هلا و  -5علمی،  یها تیفعال

میان رشته ای رویكردها و تقسیم بندی های مختلفی وجلود دارد   یها (. در مورد فعالیت ها و رشته1دانشگاه ها، اساتید و دانشجویان)

؛ مهمترین تقسیم بندی این رویكردها عبارتسلت از :   باشد میی مختلف از تعریف این نوع فعالیت ها که این تنوع متاثر از برداشت ها

 (.  8چند رشته ای، جمع رشته ای، میان رشته ای، بین رشته ای و فرا رشته ای)

مسلتقیم آملوزش ملوثر     با توجه به تنوع و گستره وسیع رشته ها و تخصص های آن و تعامل تنگاتنگ و اثرات زیحوزه علوم پزشكی ن

در هر یک از این تخصص ها بر سلامت و کیفیت زندگی آحاد جامعه و بیماران بستر آماده و مستعدی برای بهره گیری از منافع عظیم 

حوزه علوم پزشكی و بهداشتی در امتداد تخصص مربوطه خدماتی خاصی به جامعله   یها آموزش میان رشته ای است. هر یک از رشته

ارائه کرده و در عین حال در سطح جامعه و مراکز درمانی در تعامل با هم اقدام به مداخله در سطوح یلاد شلده ملی نماینلد.      و بیماران

تخصصی مربوطه از طریق آموزش های میان رشته ای فلراهم   یها تیمرتبط در حوزه فعال یها چنانچه پیش تر زمینه تعامل موثر رشته

 یها با لحاظ تنیدگی آن با نقش و وظایف دیگر تخصص های بالینی و بهداشتی به صلورت  صصی آنآمده باشد ایفای نقش و وظیفه تخ

موثرتر اجرا خواهد شد. بر این اساس در این پلژوهش حاضلر بلرای اوللین در ایلران در دانشلگاه عللوم پزشلكی اصلفهان در مقطلع           

مورد ارزیابی قلرار گرفلت؛ در ایلن دوره سله رشلته عللوم        کارشناسی ارشد یک دوره آموزشی مبتنی بر رویكرد میان رشته ای اجرا و

قلرار گرفتنلد. در    "بین رشلته ای  "بهداشتی در تغذیه، مامایی و پرستاری گرایش سلامت جامعه تحت یک دوره آموزشی بار رویكرد 

فمند وارد مرزهای معرفتلی  طور هد چارچوب این رویكرد هدف این بود در قالب فرآیند آموزشی اجرا شده دانشجویان این رشته ها به
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ضرورت ها و نیازهای جدیدی که در این فرآیند تعاملی به آن خواهند رسلید در یلک    و روشی یكدیگر شوند تا از این مسیر نسبت به

 خود با دانشجویان دیگر رشته ها نمایند این دوره در دو سطح دانشلگاهی و  یها تیهمكاری بین رشته ای اقدام موثر درهماهنگی فعال

کاربردی از سطوح سه گانه رویكرد آموزش میان رشته ای انجام شد. این فرآیند در آموزش درس آمار حیاتی که یكی از دروس مهلم  

حوزه عللوم   یها علوم پزشكی آن را در دوره تحصیلی خود می گذرانند و ابزار مهمی در پژوهش یها که تقریباً دانشجویان کلیه رشته

بر بررسی متون اوللین تجربله در کشلورهای در حلال توسلعه اسلت و شلروعی بلرای          د. تجربه حاضر بناپزشكی است به اجرا در آم

 این رویكرد آموزشی می تواند در نظر گرفته شود. یساز ادهیپ

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

سیر نزدیک به هلم ظلاهر شلدند. واژه    مفهوم مطالعات میان رشته ای در طول قرن بیستم در دانشگاه های اروپا و آمریكای شمالی در م

و  7361 یهلا  ایالات متحده آمریكا بكار برده شلد و در دهله   یدر شورای پژوهش علوم اجتماع 7321بین رشته ای برای اولین بار در 

(. 3شلد) میلادی نوعی افول با بازگشت به تمرکز بلر رشلته گرایلی در آن ایجلاد      81نقطه عطف خود را تجربه نمود اما در دهه  7311

کلاین این افول را نوعی شكست مطالعات میان رشته ای که ناشی از محدویت های نهادی و موانع روشی و رشته ای بوده که منجر به 

میان رشته ای شده است. علیرغم تلاش های صورت گرفته در سالیان مدید ، مطالعات میان رشلته ای جلدی تلرین     یها تیتوقف فعال

ی ، آموزشی و نهادی در فضای نوین دانشگاهی به شمار می آید و با وجود فراز و فرودها، از دهه های نخسلتین  مفهوم ناشناخته انتقاد

کاربرد مفهوم و واژه میان رشته ای در نهادهلای علملی جهلان     27دهه های پایانی قرن بیست و دهه های نخستین قرن  ژهیو به 21قرن 

 (.71عت در حال رشد و افزایش بوده است)سر غرب بعنوان مهد آموزش عالی پیشتاز ، به

مطالعه انجام شده است که  71مند در حوزه علوم پزشكی در ارزیابی اثرات آموزش های بین رشته ای  بر اساس یک مطالعه مرور نظام

ها استفاده کردند.  داده مطالعه از رویكرد کمی در تحلیل 5مطالعه از رویكرد کیفی و  9کیفی ، -ها از رویكردهای تلفیقی کمی تا از آن 3

ارزیابی نتایج مطالعات با رویكردهای فوق بر اساس مقایسه های قبل و بعد از مداخله، یا صرفا مقایسه های بعد از مداخلله هملراه بلا    

 6ادا و ملورد در کانل   1مطالعله ،   71کانونی یا استفاده از پرسشنامه ها اجرا گردیلده اسلت. از ایلن     یها شواهد حاصل از بررسی گروه

مطالعه در آمریكا و مابقی در اروپا و استرالیا انجام گردیده اند، این مطالعات هم در دانشجویان مقطع لیسانس، هم در دانشجویان مقطع 

ها دانشجویان فیزیلوتراپی، کاردرملانی، ملدیریت خلدمات بهداشلتی درملانی،        کارشناسی ارشد و دکتری انجام شده اند و در غالب آن

، Allport’s intergroup contact theoryهلای   داروسازی و پزشكی را حضور داشته انلد. در ایلن مطالعلات تئلوری     پرستاری ،

Benner’s theory،constructivist learning theory   ،Witz’s model of professional closure ،Barr et al.’s 

typology  سلطح خلدمات و    در این مطالعات تغییر در رفتار ، و بهبود در سللامت و  ارگرفته شده بود. بعنوان پیامد یا متغیر پاسخكب

بهداشت بیماران و سایر خدمات گیران و نیز فرآیندهای مدیریتی و اجرایی مورد ارزیلابی قلرار گرفتنلد. فهلم و درک نقلش خلود در       

الیتهلای اشلتراکی، افلزایش ظرفیلت هلای      بلین رشلته ای و فع   یها یاشتراکی و احترام به سایر تخصص ها، بهبود همكار یها تیفعال

ء تعامل موثرتر با بیماران ازجمله دیگر پیامدهای ارزیابی شلده در ایلن مطالعلات    ارتقاءبین رشته ای و  یها تیتخصصی از طریق فعال

 (.77بین رشته ای از شرکت کنندگان بوده است)

ها فرآیند آموزش بلین رشلته ای اجلرا و ارزشلیابی      تی که در آنمنتشر گردید کلیه مطالعا 2171در یک مقاله مروری جامع که در سال 

مورد بود تجزیه و تحلیل محتوی گردید و در سه حوزه آمادگی، تسلهیل کننلده هلا  و موانلع مطاللب مطالعلات        65شده بود و شامل 

نیا در سه سطح فرهنگی ، فرآیند و یادشده را جمع بندی نمودند. در هر یک از سه مقوله یاد شده نتایج مطالعات انجام شده در سطح د

فردی خلاصه سازی و ارائه شد؛ بدین معنی که آمادگی فرهنگی، موانع فرهنگلی و تسلهیل کننلده هلای فرهنگلی بررسلی و خلاصله        
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 گردید، در سطح فرآیند ؛ آمادگی برای اجرای فرآیند ، موانع و تسهیل کننده ها تبیین گردید و همچنین آملادگی هلای فلردی، تسلهیل    

کننده ها و موانع فردی نیز را جمع بندی نمودند.بعنوان یک نكته مهم شایان ذکر است که همه این مطالعات بله جلز دو ملورد کله در     

 (.72ها منحصر به اروپا، آمریكای شمالی و استرالیا و نیوزلند بودند) ژاپن انجام شده بود همگی محل انجام آن

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

میلان رشلته    یها تیان بنا بر جریان کلی آموزش عالی و نظام دانشگاهی کشور، نمی توان تحول عمده ای در رشد و توسعه فعالدر ایر

ای را انتظار داشت، نظام دانشگاهی اغلب کشورهای در حال توسعه تقلیدی از الگوی دانشگاه های غربی بوده و تا زمانی که مفهلوم و  

جدید آموزشی با موضوعات و رویكردهای خلاص آموزشلی و پژوهشلی در دانشلگاه هلای       یها عه رشتهایده هایی نظیر ایجاد و توس

طور کامل ایجاد و مستقر نگردد انتظار استقرار و پیاده سازی ایده ها و موضوعات با ماهیت های نوآورانه با کمال تاسف  معتبر غربی به

طور کاملل در آن   میان رشته ای به یها تینوز بستر جامع اجرای چنین فعالنمی رود. در مرور متون مطالعات خارجی ملاحظه گردید ه

کشورها فراهم نیست و بعنوان یک رویكرد متعارف و معمول هنوز جامعیت نیافته است بنابراین طبیعی از سابقه ای از اجلرای رسلمی   

 در حال توسعه وجود نداشته باشد. و حتی آزمایشی این نوع رویكرد آموزشی نه در ایران بلكه در هیچ یک از کشورهای

اما وضعیت رشته ها و دروس میان رشته ای در ایران از چند منظر قابل بررسی است: با شروع انقلاب فرهنگی تلاش هایی در جهلت  

بله   ترکیب علوم غربی با علوم اسلامی بعنوان یک راهكار تلویحی در حوزه ایجاد رشته ها و دروس میان رشلته ای بلرای پاسلخگویی   

گفت چندان موفقیت آمیز نبوده و دانشگاه ها همان مسیر  توان ینیازهای جدید جامعه انجام شد که اگر واقع بینانه نتایج ارزیابی شود م

از این منظر متناظر با حرکت در  توان یمعتقدند تجربه  ایجاد دانشگاه امام صادق )ع( را م نیقبلی را ادامه دادند هر چند برخی از محقق

میلان رشلته ای در    یهلا  (؛ از طرفی با شكل گیری و گسترش ایده ایجاد رشلته 79میان رشته ای در نظر گرفت) یها ت ایجاد رشتهجه

رشته میان رشته ای در وزارت علوم و  223و پیشنهاد تاسیس  7985محافل علمی ایران و تصویب آن در برنامه چهارم توسعه در سال 

اند. منظر دیگلر پلرداختن بله     قبالی از آن نشده و در برنامه درسی و آموزشی دانشگاه بكار گرفته نشدهعملا است 7983ابلاغ آن در سال 

طور کلی با نیاز واقعی جامعه اسلت کله ناهمسلویی کارکردهلای آملوزش هلای        میان رشته ای ارتباط دانشگاه با صنعت و به یها رشته

میان رشته ای یک مجرای مناسب و ملوثر بله ایلن     یها این خواستگاه نیز که رشته دانشگاهی با نیازهای واقعی را باید اذعان نمود و از

 یهلا  تیل الذکر دانشگاه های کشلور در فعال  نیازها است طبیعی است که دانشگاه ها موفق ارزیابی نكنیم. درمجموع از هر سه منظر فوق

ا و آموزش ها نیازمنلد راهبرهلا و ملداخلات ملوثر بلا      آموزشی و خدمات میان رشته ای ناموفق هستند و شكل گیری این نوع رشته ه

 حاکمیت جدی این نگاه که وظیفه دانشگاه بعنوان مغز متفكر و ایده پرداز جامعه برای حل مشكلات است.

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

داشلت و باهملاهنگی   در اولین جلسه با حضور مجری و مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی و معاون آموزشی دانشلكده به 

 یها مدیر تحصیلات تكمیلی دانشگاه بر اساس تجربیات مجری در سنوات گذشته در تدریس درس آمار حیاتی برای دانشجویان رشته

تحصیلی که در فرآیند آموزش ببیند اقدام گردید.در جلسله دوم بلا حضلور مجلری )اسلتاد درس( ،       یها مختلف نسبت به تعیین رشته

ملورد   یها میلی دانشگاه، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی و معاونین آموزشی دانشكده هایی که رشتهمدیر تحصیلات تك

نظر در فرآیند وارد می شدند یعنی دانشكده بهداشت، تغذیه و پرستاری و مامایی برای فراهم سازی مقدمات اجلرای فرآینلد و تعیلین    

های ارزشیابی تشكیل شد.در یک جلسه توجیهی دیگر که با حضور افلراد فلوق ذکلر و    خط مشی های اصلی مورد نظر در اجرا و ابزار

ها  یاد شده تشكیل شد توجیهات لازم در خصوص جوانب اجرایی فرآیند و جلب همكاری آن یها آموزشی رشته یها نیز مدیران گروه
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بین رشته ای فرآیند طراحی و بستر سازی شلد شلامل   ارائه گردید. در این جلسات مبتنی بر الگوی نه مرحله ای طراحی برنامه درسی 

تحصلیلی ملرتبط کله     یهلا  شناسلایی رشلته  -9توجیه استفاده از رویكرد بین رشلته ای،   -2تعیین موضوعات و مضامین،  -7تمرکز بر 

 -5بین رشلته ای،   مرتبط با آموزش یها بسط و توسعه شایستگی و کفایت در هر کدام از رشته-4بیشترین تناسب با موضوع را دارند، 

دخیلل   یها شناسایی تفاوت ها و تضادهای رشته -6درسی،  یها تجزیه و تحلیل محتوی مبتنی بر بصیرت حاصل آمده از ماهیت رشته

 -3تلفیق و ترکیلب بیلنش هلای و     -8درسی در پرداختن به موضوع ،  یها رشته نیایجاد یا کشف زمینه های سازگار ب -1در فرآیند، 

 (74ی آن )ببین رشته ای از مسئله و ارزشیاخلق یک فهم 

در اولین جلسه کلاس در ترم آموزشی دانشجویان سه رشته علوم بهداشتی در تغذیه، مامایی و پرستاری با مفلاهیم آملوزش و اهلداف    

 ها برای این فرآیند ارائه گردید. آن یها میان رشته ای آشنا شدند و دلایل در نظر گرفتن رشته
 

 ابي: اجرا و ارزشي

اجرای برنامه و رئوس مطالب توجیهی در جلسه اول کلاس برای دانشجویان و فرآیند پیادسازی مبتنی بر رویكرد طراحلی  دوره بلین   

نفلره از   9تشكیل تیم هلای میلان رشلته ای )    -7مرحله زیر طراحی و ارائه گردید:  8( طبق 2117رشته ای پیشنهاد شده توسط نوول )

 -5تهیه و تدوین زیر شاخه هلای محتلوایی،    -5شناسایی رشته ها،  -4انتخاب مسائل و مباحث و چالش ها ،  -2هریک از رشته ها(، 

 (5آماده سازی رئوس مطالب درسی) -8طراحی تكالیف و  -1انتخاب متون ، -6دوره ،  یده سازمان

ویان، برای هلر جلسله بخلش انتهلایی کللاس      پس از تشكیل تیم های سه نفری از دانشج 72در امتداد مسیر فوق و مطالب بند شماره 

اختصاص به طراحی سناریوهای پژوهشی با ماهیت طرح مسائل پژوهشی که هر سه رشته را دخیل می نمود توسط تلیم هلا پیلدا ملی     

 توسط تیم های بین رشته ای مرور ملی گردیلد و   شده یشده در هر جلسه در قالب سناریوی پژوهشی طراح کرد و مطالب آموزش داده

مورد بحث قرار می گرفت. در پایان هر جلسه از تیم های میان رشته ای درخواست می شد کله بلرای جلسله آتلی در یلک تشلریک       

بلا ماهیلت و رویكلرد     یتخصصی مربوط اقدام بله طراحلی یلک سلناریوی پژوهشل      یها مساعی با همدیگر و اساتید مربوطه از رشته

و بهداشتی بر اساس مطالب درسی ارائه شده درآن جلسه نملوده و بلرای ارائله در     کارکردهای جمعی سه رشته در محیط های درمانی

 جلسه آتی کلاس ارائه نمایند. 

علاوه بر فرآیند ساختارمند فوق برای ارزیابی آموزش های ارائه شده در چارچوب آموزش بین رشلته ای ، یلک پرسشلنامه کله ابعلاد      

سؤالات مختلف ارزیابی ملی کلرد در اوللین جلسله و سلپس در جلسله آخلر دوره بله          آموزشی بین رشته ای را با یها مختلف برنامه

دانشجویان ارائه شد تا به ارزیابی دیدگاه دانشجویان در خصوص هر یک از ابعاد موجود در پرسشنامه و نمره کلی پرسشلنامه در یلک   

مختللف در   یهلا  نشجویان تحصیلات تكمیلی  در رشلته آمادگی دا"گویه ای  73فرآیند قبل و بعد از مداخله پرداخته شود. پرسشنامه 

یلادگیری  "که متمرکز بر ارزیابی نگرش مشارکت کنندگان در دوره آموزش میان رشته ای در مورد  "آموزش بین حرفه ای  یریکارگ به

ان همین رشلته هلا در   بود. با توجه به اینكه مجری اصلی مدرس درس آمار حیاتی برای دانشجوی "آموزش بین حرفه ای"و  "اشتراکی

ها، اقدام به مقایسه  سال گذشته بود با بررسی شرایط دانشجویان سال گذشته و پس از اطمینان از عدم مخدوشگری شرایط زمینه ای آن

با سال گذشته نمود تا از این مسیر نیز اثرات رویكرد آموزش بین رشلته ای   یها در سال جار میانگین نمرات درس در هر یک از گروه

 را نیز ارزیابی نماید.

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
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Some primary sessions have been arranged in order to prepare the decision making on selecting the 

appropriate specialities, the proposed course (Biostatistics), introducing the approach to head of 

departments involved in program i.e. Nutrition, Midwifery and Community Nursing, then in first 

session of semester the concept and proposes of Interprofessional l education and plan over the 

semester and interdesiplinary teamwork and homework have been introduced. At the first session of 

semester a validated interdisciplinary evaluation has been distributed among student and at the end 

session too. At each session a research scenario based on the content of provided matters at that 

session as teamwork was considered and for the next session homework was designed by the 

teacher for interdisciplinary teams and asked them to discuss it with their expert teachers. 

Evaluation was done using 19 questions included in questionnaire and its total score by comparing 

them at before and after intervention. The mean scores of Biostatistics course were compared 

between the current students and their counterparts in previous semester, also was considered as 

another evaluation approach. 

 

 شيوه های تعامل با محيط:  

 یا یبا تمرکز بر ذکر مثال های با محتلو  یاتیمل استاد با یادگیرندگان در کلاس درس از طریق ارائه محتوی و سرفصل درس آمار حتعا

که هر سه رشته را در محیط های بالینی و بهداشتی در ارائه خدمات به خدمات گیرندگان مرتبط می کرد باهدف ایجاد ایده هلایی کله   

خود از متخصصین دیگر نیز کسب تجربه نماید. مجلری دیگلر تعاملل     یدر اجرای بهتر وظیفه تخصصباعث شود متخصص هر رشته 

ها بود. تعامل یادگیرندگان نیلز از طریلق    مدرس با یادگیرندگان از طریق ارزیابی تكالیف محول شده به یادگیرندگان و نقد و اصلاح آن

تخصصلی مربوطله صلورت ملی گرفلت. در قاللب        یهلا  سلاتید رشلته  اجرای و نگارش سناریوهای پژوهشی مشترک و عرضه آن با ا

ها برای اجرای بهتر رویكرد آملوزش بلین حرفله ای نیلز از      پرسشنامه عرضه شده موانع اجرایی آموزش بین حرفه ای و پیشنهادات آن

 مشارکت کنندگان در دوره ارزیابی گردید. دگاهید

 

 نتايج: 

که برای اولین بار نه تنها در ایران بلكه در میان کل کشورهای در حال توسعه )بلر اسلاس   مهمترین نقطه قوت مطالعه حاضر این است 

بررسی متون در حوزه آموزش های بین حرفه ای( یک فرآیند آموزش بین رشته ای مبتنی بر تئورهای رسمی این حوزه به اجرا در آمد 

 و مورد ارزیابی قرار گرفت.  

دانشجویان تحصیلات تكمیلی در مورد ابعاد مختللف تحصلیلات تكمیللی را فلراهم آورد کله در       دگاهیمطالعه حاضر امكان ارزیابی د

 مد نظر قرار گیرند. یطور مؤثر اجرای مراحل بعدی و مطالعات آتی می تواند به

گیری اشلتراکی و  طور جلامع ابعلاد یلاد    گویه که به 73بود  شده یمطالعه حاضر در قالب ساختاری که برای ارزیابی فرآیند در آن طراح

 ریرا قبل و بعد از اجرای مداخله  بررسی نمود به گونله ای کله تلأث    داد یآموزش بین حرفه ای را در یادگیرندگان مورد سنجش قرار م

مداخله بر ابعاد متناظر با گویه ها قابل ارزیابی است و موفقیت رویكرد آموزش بین رشلته ای در دانشلجویان تحصلیلات تكمیللی در     

 ای مختلف با آن قابل سنجش است.حوزه ه

آموزش گیرندگان نیز قبل و بعد از مداخله مورد مقایسه قرار گرفت و تغییرات  دگاهینمره کلی پرسشنامه بعنوان ابزاری برای سنجش د

کننلده در   مداخله را منعكس نمود؛ همچنین مقایسه میانگین نملره درس آملار حیلاتی دانشلجویان مشلارکت      ریمعنی دار نمره ابزار تأث

فرآیند آموزش بین حرفه ای با دانشجویان مشابه خود که توسط مجری در آموزش تک رشته ای در سنوات قبل آموزش دیلده بودنلد   

ء نمره درس یاد شده بود. ارزیابی بر اساس اجرای آزمون های مناسب آملاری شلامل   ارتقاءحاکی از اثر مثبت آموزش بین رشته ای در 
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علامت دار ویلكاکسون ، آزمون تی دو نمونه مستقل ، آنالیز واریانس و آزمون های پسلین مربوطله انجلام     یها هآزمون تی زوجی، رتب

 گردید.

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است. در سطح  

.در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 

 
 Principles of interprofessional education [https://www.caipe.org/download/ barr-low-2011-

principles-interprofessional-education] 

 Oandasan I, Reeves S. Key elements of interprofessional education. Part 1: the learner, the 

educator and the learning context. J Interprof Care 2005;19 (Suppl 1):21–38. 

 Gibbons, M. (1994), The New Production of Knowledge: The Dynamics of Science and 

Research in Societies. Sage publications Ltd., London 

 Repko. A.F. (2008). Interdisciplinary Research: Process and Theory. Sage Publication, Inc 

 Newell, W. H. (2001). A Theory of Interdisciplinary Studies. Issues in Integrative Studies, 19, 

125 

 Hursh, B.; Haas, P. & Moore, M. (1983). An Interdisciplinary Model to Implement General 

Education. Journal of Higher Education, 54 (1): 42-59. 

 Palmer, Carole (1999), “Structures and Strategies of interdisciplinary science” Journal of the 

American society for information science and technology, 50(3)242-253. 

 Stein Z. (2007), Modeling the Demands of Interdisciplinarity: Toward a Framework for 

Evaluating Interdisciplinary Endeavors, Integral Review, No 4: 25-56. 

 Aboelela S. W. and et al, (2007), Defining Interdisciplinary Research: Conclusions from a 

Critical Review of the Literature, Health Research and Educational Trust, 42 (1): 328-345. 

 Klein J. T. (2002), Assessing interdisciplinary learning K-16, J. T. Klein (Ed.) 

Interdisciplinary education in K-12 and college, New York: College Board Publications, P:79–

95. 

 Olson R1, Bialocerkowski A (2014), Interprofessional education in allied health: a systematic 

review, Med Educ. Mar;48(3):236-46 

 Cora L.F. Visser, Johannes C.F. Ket, Gerda Croiset and Rashmi A. Kusurkar (2017), 

Perceptions of residents, medical and nursing students about Interprofessional education: a 

systematic review of the quantitative and qualitative literature, MC Medical EducationBMC 

series 17:77 

 Hasankhani M (2010), Innovation in Interdisciplinary Programs in Humanities in Iran A Case-

Study of Imam Sadiq University (ISU), Interdisciplinary Studies in the Humanities, 2(2), 

PP. 43-66 

 Newell, W. H. (2007). Decision Making in Interdisciplinary Studies. In Goktug Morcol (Ed.), 

Handbook of Decision Making (pp. 245264). New York: Marcel-Dekker 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24528458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bialocerkowski%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24528458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24528458
http://www.isih.ir/issue_10_13_Volume+2%2C+Issue+2%2C+Spring+2010%3Cspan+id%3D%22sp_ar_pages%22%3E%2C+Page+%3Cspan+dir%3D%22ltr%22%3E43-66%3C%2Fspan%3E%3C%2Fspan%3E%2C+Page+1-135.html
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 بازنگری تدریس درس میكروب شناسی دانشجویان رشته مامایی بر اساس رشته مربوطه نسبت به روش تدریس روتین ي:عنوان فارس

 

 عنوان انگليسي: 
Reviewing the course of microbiology in the midwifery students based on the relevant discipline 

relative to the routine teaching method 

 

 

 دکتر حسین فاضلیام صاحبان فعاليت نوآورانه: ن

 مهدی مقدم پورنام همکاران:  

 

 علوم پزشكی اصفهان                               دانشكده پرستاری و مامایی         دانشگاه محل انجام فعاليت:

 کارشناسی مقطع تحصيلي:مامایی                      گروه:

   91/9/36:  تاريخ پايان                  1/77/35:  روعتاريخ ش  مدت زمان اجرا:

 

 بازنگری تدریس درس میكروب شناسی دانشجویان رشته مامایی بر اساس رشته مربوطه نسبت به روش تدریس روتینهدف کلي: 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

  مقایسه آن با روش تدریس روتین در گذشتهآموزش عفونتهای دستگاه تناسلی و زنان و زایمان به دانشجویان رشته مامایی و 
 

 بيان مسئله: 

یكی از دروس مهم در آموزش دانشجویان رشته ماملایی درس میكلروب شناسلی پزشلكی اسلت کله در برنامله درسلی روتلین ایلن           

ی کله  دانشجویان پس از تدریس اصول اولیه و پایه در بخش بالینی تدریس بصورت نوع میكروب و خصوصیات آن  و سلپس بیملار  

 به موارد زیر اشاره کرد: توان یایجاد می نماید صورت می گیرد که از عیوب مهم این روش م

مربوطه  لیالتحص آموزش میكروب هایی که در برنامه درسی وزارتخانه گفته شده است ولی در طول دوره کاری به هیچ عنوان فارغ -7

 با آن مواجه نخواهد شد.

 ه تناسلی و زنان و زایمان بصورت یكجا آموزش داده نمی شود.در این روش عفونت های دستگا -2

طور کلی به آن ها آموزش داده نمی شود بلكه بصورت هر میكروب و خیلی کامل طی یک جلسله گفتله    سایر عفونت های بدن به -9

 می شود.

 میزان علاقمندی و آموزش دانشجویان کاهش می یابد. -4

ول اولیه و پایه توسط استاد گفته می شود در بخش بالینی بجای تدریس هرجلسه بر اساس نوع در روش جدید که در ابتدا تدریس اص

میكروب، تدریس بر اساس نوع عفونت ابتدا گفته شده و سپس عوامل ایجاد کننده عفونت مزبلور بصلورت مشلارکتی بلا دانشلجویان      

 تدریس می شود.
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 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 Job-analysisروش تدریس بر اساس  دیاه های معتبر و تائتحقیق در سایر دانشگ

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 (Job-analysisتجربیات قبلی استاد مربوطه در تدریس درس میكروب شناسی به سایر دانشجویان بر اساس رشته )

 شرح مختصری از فعاليت: 

بر موارد کاربردی مانند معرفی ترکیبات ضلد میكروبلی،    دیشناسی با تأک جلسه، اصول پایه و اساسی میكروب 1با شروع ترم ابتدا طی 

روش های استریلیزاسیون و آنتی بیوتیک ها آموزش داده شد و سایر جلسات بجای اینكه همانند روش روتلین نلام بلاکتری و سلپس     

ر اساس نلوع عفونلت هلای انلدام     توضیح و شرح خصوصیات و سیر بیماری زایی آن توسط استاد گفته شود، در این روش جلسات ب

های مختلف بدن تنظیم گردید و در هر جلسه ابتدا راجع به عفونت دستگاه فوق تدریس و سپس عوامل ایجاد کننلده آن بلا همكلاری    

ل دانشجویان و خصوصیات این عوامل آموزش داده می شد. در پایان، ارزیابی با انجام آزمون و مقایسه آن با آزمون های سال های قبل 

 انجام پذیرفت و همچنین با پرسشنامه از دانشجویان میزان علاقمندی و یادگیری آن ها مورد سنجش قرار گرفت.

 

 اجرا و ارزشيابي: 

در این روش جلسات بر اساس نوع عفونت های اندام های مختلف بدن تنظیم گردید و در هر جلسه ابتدا راجع بله عفونلت دسلتگاه    

اد کننده آن با همكاری دانشجویان و خصوصیات این عوامل آموزش داده می شد. در پایان، ارزیابی با فوق تدریس و سپس عوامل ایج

انجام آزمون و مقایسه آن با آزمون های سال های قبل انجلام پلذیرفت و همچنلین بلا پرسشلنامه از دانشلجویان میلزان علاقمنلدی و         

 یادگیری آن ها مورد سنجش قرار گرفت.

 

 اليت صورت گرفته به انگليسي: شرح مختصری از فع
At the beginning of the semester the first seven days, the basic principles of microbiology with 

emphasis on applications such as the antimicrobials, sterilization methods and antibiotics were 

taught, and other sessions instead of the routine method that the name of the bacterium was said, 

and then the description of the characteristics and pathogenicity, in this method, the sessions were 

organized based on the type of infections of various organs of the body. In each session, the first 

one was taught about the infection of the system, and then the factors that caused it were taught in 

cooperation with the students. In the end, the evaluation was performed by doing the test and 

comparing it with the tests of the previous years. Also, the students' questionnaire was used to 

measure their interest and their learning.  
 

 شيوه های تعامل با محيط:  

 نوشته نشده است.

 

 نتايج: 

نتلایج   لیل طور معنی داری نسبت بله گلروه کنتلرل افلزایش یافتله و تحل      مقایسه میانگین سطح نمرات آزمون در گروه مورد آزمایش به

 رسنجی نشان از افزایش علاقمندی دانشجویان بر اساس رشته داشت.نظ
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 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

 ح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.در سط 
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 ارزشیابي آموزشيحیطه 

 ت علمي و برنامه() دانشجو، هیا
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سال  در کاشان زد،ياصفهان،  يدندانپزشک یها دانشکده انيدانشجو دگاهياز د يدندانپزشک هيآزمون علوم پا يابيارز عنوان فارسي:

1596 

 

 عنوان انگليسي: 

Assessment of the concept of Esfahan, Yazd, Kashan students about the dentistry basic 

science exam 
 

 نیا سیدمحمد رضوی، دکتر نكیسا ترابی دکترنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 دکتر زهرا حاتم زاده، دکتر محسن رئیسینام همکاران: 

 

                                                     سیب شناسی دهان  آ گروه:داندانپزشكی                      اصفهان                 دانشكده دانشگاه محل انجام فعاليت:

 عمومی مقطع تحصيلي:

 91/4/36:تاريخ پايان               7/2/35:  تاريخ شروع مدت زمان اجرا:

 

 ارزیابی آزمون علوم پایه دندانپزشكی از دیدگاه دانشجویان دندانپزشكی اصفهان، یزد، کاشانهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 تعیین دیدگاه دانشجویان در خصوص اهمیت و مفید بودن برگزاری آزمون جامع علوم پایه 

 تعیین دیدگاه دانشجویان در خصوص نتایج آزمون جامع علوم پایه 

 تعیین دیدگاه دانشجویان در خصوص فواید و معایب آزمون جامع علوم پایه 

 م پایهدیدگاه دانشجویان در خصوص محتوای سوالات آزمون جامع علو 

  تعیین دیدگاه دانشجویان در خصوص مدیریت آزمون جامع علوم پایه 

 تعیین دیدگاه دانشجویان در خصوص منابع آزمون جامع علوم پایه 

 

 بيان مسئله: 

با توجه به اینكه ارزیابی به مفهوم تعیین ارزش یا قضاوت در مورد ارزش پدیده است. هر برنامه در مراحل مختلف تدوین، حصول و 

رسد بررسی دقیق آزمون علوم پایه  و به نظر می (2اجرا نتایج نیاز به ارزیابی دارد تا میزان دستیابی به اهداف آن مشخص شود)

اران آموزش دندانپزشكی ذتری به دست آید و سیاستگ سطح کشور از ابتدا تاکنون ضرورت داشته تا اطلاعات دقیق دندانپزشكی در

(. در این میان بخش مهمی 8ی در اهداف و روش برگزاری یا تغییرات لازم در آیین نامه مربوطه بپردازند)بتوانند براساس آن به بازنگر

از این بررسی را باید در نظرسنجی از جمع دانشجویان که درگیری مستقیم با آزمون داشته و به ابعاد آن واقفند جستجو کرد، با توجه 

توان تصور کرد  ها می های مختلف و شرایط متفاوت دانشكده ان مشغول در دانشگاههای تدریس استاد به تنوع منابع درسی و روش

 .(75)های کشور وجود داشته باشد های دانشجویی دانشگاه هایی در نظرسنجی بین گروه تفاوت

به همین منظور در این پژوهش دیدگاه دانشجویان دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان یزد و کاشان که در یک قطب آزمون 

گیرد و به علاوه در این تحقیق سعی  قرار میعلوم پایه کشوری مطرح هستند در مورد نگرش آزمون جامع علوم پایه مورد ارزیابی 
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شود، ارزش کیفی امتحان، نتایج، فواید و معایب آزمون، محتوا سوالات و مدیریت و منابع آزمون از دیدگاه دانشجویان مورد  می

 ارزیابی قرار گیرد.

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

% از 41های اسكاتلند را بررسی و نشان دادند که  دانشگاه نالتحصیلادیدگاه فارغ  7381در سال  keyو  Blinkhonمحققانی چون 

 .(7)دهندگان معتقد به تأکید بیش از حد بر دروس علوم پایه و توجه کمتر به دروس بالینی دارند پاسخ

2-  Stewart نظر دندانپزشكان در خصوص کیفیت آموزش علوم پایه و بالینی جویا شده و دریافتند که  7383و همكاران در سال

های بالینی چه از بعد کیفی و چه کمی راضی بودند هر چند ایمپلنت در درجه پایین  % از آموزش 61كان معادل اغلب دندانپزش

 .(2)% بود 41مقبولیت و 

9- Martines  ام دادند و نشان دادند که با توجه به تحقیقی در جنوب اروپا در زمینه علوم پایه انج 2117و همكاران در سال

پزشكی بودن مدرک مدرسان علوم پایه این دروس برای هر دو گروه پزشكی و دندانپزشكی به طور مشترک انجام شد. نتایج 

 .(21)حاکی از ضعف در میزان هماهنگی محتوای دروس علوم پایه و بالینی بود 

 

 منابع:  
 

1-Key E, Blinkhorn A. Scottish Dental Student`s view on their undergraduate training. Br Dent J. 

1987;162(8):317-9. 

 2-Stewart  B, Macmillan C, Ralph  W. Survey of dental practice/ dental education in Victoria. Part 

III, Trends in general dental practice. Aust Dent J. 1990;35(3): 294-8 

 

 

 داخلي:  مرور تجربيات و شواهد

علیپورحیدری و همكاران به بررسی نظر دانشجویان دندانپزشكی مقطع بالینی دانشگاه علوم پزشكی قزوین نسبت به  7987در سال 

کاربرد دروس علوم پایه پرداختند و دریافتند نظرات دانشجویان دندانپزشكی درباره کاربرد هر یک از دروس پایه در خدمات بالینی، با 

درس متفاوت است. به طوری که برای برخی از دروس مانند بیوشیمی ساختمانی و بیوشیمی متابولیسم و فیزیک پزشكی توجه به نوع 

 .(7)کاربرد کمی قائل بودند

آموختگان پزشكی  های دانش پژوهشی در ارتباط با نقش دروس علوم پایه در پرورش شاسیستگی 7989بیابانگردی و همكاران در سال 

آموختگان پزشكی  گانه دانش 3های  های علوم پزشكی ایران انجام دادند و دریافتند نقش دروس علوم پایه در ایجاد شایستگی دانشگاه

ها به صورت  های خاص استفاده شود و برنامه شود در ارائه دروس علوم پایه از استراتژی کم ارزیابی شده است. بنابراین، پیشنهاد می

 .(2)آموزش تلفیقی مدنظر قرار بگیرد

، به بررسی دیدگاه دانشجویان دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران، شهید بهشتی و شاهد در 7981انصاری و همكاران در سال 

( پرداختند. نتیجه مطالعه نشان داد به طور کلی دانشجویان 7984-82یت آموزشی دروس علوم پایه )مورد میزان کاربردی بودن و کیف

شناسی و پاتولوژی، بهداشت عمومی، فیزیک پزشكی و فیزیولوژی  هر سه دانشگاه از نحوه و میزان تأکید بر روی دروس میكروب
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های تهران و شهید بهشتی از شاهد  اغل به تحصیل در دانشگاهرضایت داشتند هر چند در موارد خاص این رضایت در دانشجویان ش

 (.7کمتر بود )

رفیقدوست و همكاران پژوهشی در ارتباط با ارزشیابی نتایج آزمون جامع علوم پایه رشته پزشكی دانشگاه علوم پزشكی  7981در سال 

یان انجام دادند. آنان دریافتند با توجه به نتایج این و تأثیر آن بر فرآیند ادامه تحصیل دانشجو 7981تا  7966های  زاهدان طی سال

شدگان رشته پزشكی براساس حد نصاب دروس تخصصی، از آزمون مربوط عبور  ها و پذیرفته مطالعه جامع، تقریباً تمام ورودی

 (.2رسد) و کارایی بیشتر آزمون ضروری به نظر می ارتقاءکنند. لذا اقدام جهت  می

به بررسی روند تحصیلی دانشجویان پزشكی دانشگاه علوم پزشكی بیرجند در مقطع علوم پایه  7981ال خزاعی و همكاران در س

های آموزشی دانشگاه موجب حرکت رو به رشد در زمینه پیشرفت علمی دانشجویان  پرداختند. آنان به این نتیجه رسیدند که سیاست

تر، رعایت انضباط آموزشی، استفاده از منابع معرفی  یزی بهتر و جدیر شده است و براساس نظرات دانشجویان، عواملی چون برنامه

 .(9)شده از سوی وزارتخانه و ترغیب دانشجویان به استفاده از کتب به جای جزوه در موفقیت آنان موثر بوده

های آموزشی علوم پایه  همبستگی بین نمرات امتحان جامع علوم پایه و نمره استادادن در گروه 7988توکلی و همكاران در سال 

ایه دانشجویان با معدل را بررسی کردند و دریافتند بین نمره آزمون علوم پ 7915-85های  دانشگاه علوم پزشكی رفسنجان طی سال

دوره علوم پایه آنان و نیز اکثر دروس این دوره همبستگی معناداری وجود دارد. که بیانگر پایایی و اعتبار کیفیت ارزشیابی توسط 

 .(4)باشد میعلمی این دانشگاه  اعضای هیأت

را  یکارورز شیو پ هیاراک در مورد امتحانات جامع علوم پا یدانشكده پزشك یپزشك انیو همكاران نظرات دانشجو ینصر 7983در سال 

 یو عدم قبول دانند ینم یعمل یها سنجش مهارت یمناسب برا یامتحانات جامع را روش انیاکثر دانشجو افتندیقرار دادند و در یمورد بررس

 نیو با فواصل کمتر، جانش OSCE وهیبهتر باشد امتحانات با ش دیآنان خواهد بود. شا لیدر امتحان، برابر با شش ماه وقفه در دوران تحص

و همكاران در سال  ی(.رحمان5داده شود ) یشتریب یدانشجو، بها یابیهر بخش در ارزش یدو امتحان جامع شوند و به امتحانات انتها نیا

 نیانگیکردند م انیانجام دادند و ب یپزشك انیدانشجو یپزشك هیو امتحان جامع علوم پا جهیدر ارتباط با عوامل مرتبط با نت یپژوهش 7931

نمره  نیانگینسبت به م نیو همچن ( افت نموده است7985) 2116نسبت به سال  یروند رو به رشد است ول یدارا هینمره آزمون علوم پا

 .(6)بعضا فاصله دارد یکشور

به بررسی ارتباط بین نمرات آزمون جامع علوم پایه دانشجویان پزشكی با نمره ارزشیابی اساتید  7932ی و همكاران در سال مردان

( پرداختند و نتایج تحقیق نشان داد وضعیت نمرات علوم پایه 2115-2113) 7988تا  7984علوم پایه دانشگاه علوم پزشكی لرستان از 

 .(1)باشد میبه فاکتورهای دیگری غیر از نمرات ارزشیابی اساتید  دانشجویان علوم پزشكی وابسته

خشای و همكاران پژوهشی در ارتباط با کاربرد دروس علوم پایه در مقطع بالینی از دیدگاه کارورزان پزشكی دانشگاه  7932در سال  

نان دریافتند پاتولوژی تنها درس با کاربرد زیاد و دروس آناتومی، فیزیولوژی، زبان تخصصی، علوم پزشكی کرمانشاه انجام دادند و آ

ایمونولوژی، انگل شناسی دروسی بودند که امتیاز کاربرد متوسط، در مقطع بالینی کسب نمودند و دروس باقیمانده کاربرد ضعیفی در 

 (8)مقطع بالینی نشان دادند

به بررسی ارزشیابی تغییرات چیدمان دوره علوم پایه پزشكی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان  7934جروکانی و همكاران در سال 

تواند بر دیدگاه دانشجویان موثر باشد هر چند ترتیب وترکیب دروس به تنهایی کافی نیست و  پرداختند، تغییرات اگرچه جزئی می

های بدن و بررسی و اصلاح سایر  مله تلفیق دروس بر اساس سیستمی آموزشی با توجه به رویكردهای نوین از ج اصلاح مداوم برنامه

 .(3)شود ابعاد موثر بر رضایت مندی دانشجویان از قبیل تغییر محتوا، روش و ومحیط آموزش توصیه می
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های جامع علوم پایه دندانپزشكی  بینی آزمون در مشهد در خصوص میزان روایی پیش 7934ای که اکبری و همكاران در سال  در مطالعه

های عملی دارد، بیشتر  نیاز به توانایی دند، دریافتند هر چند رشته دندانپزشكی رشته مهارتی بوده ودر کفایت توانمندی بالینی انجام دا

های مورد انتظار بالینی دندانپزشكی نیز موفق عمل کنند. لذا  توانند در کسب توانمندی می دانشجویان که در آزمون نظری موفق باشند

 (71)ننده مناسبی در غربال دانشجویان برای ورود به دوره بعدی خواهد بودک بینی استفاده از آزمون جامع علوم پایه پیش
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 شرح مختصری از فعاليت: 

یارسال م وستیبود و به پ دییمورد تا =82/1test-retestآن با  ییایگرفته شد که پا گرید یامطالعه از مطالعه نیشده در ا یامه طراحپرسشن

داشته باشد.  یشتریب یشد تا با اهداف مطالعه هم خوان جادیا یمتخصص آموزش پزشك کینظر  ریاندک در پرسشنامه ز یراتییشود. تغ
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با نمره یانهیپنج گز كرتیل اسیاست و سوالات بر اساس مق یانهیگز 5که به صورت  باشد می انیسوال از دانشجو 26پرسشنامه شامل 

هدف آزمون )حداکثر  طهیح 1پرسشنامه شامل  نیچنهم. دیگرد یطراح یسوالات منف یبرا 7به  5سوالات مثبت واز  یبرا 5-7از  یگذار

 21نمره(، محتوا سوالات )حداکثر  75آزمون )حداکثر  بینمره(، معا 25آزمون )حداکثر  دی(، فوانمره 21آزمون )حداکثر  جینمره(، نتا 75

 . باشد مینمره(  21نمره(، منابع آزمون )حداکثر  75آزمون )حداکثر  تیرینمره(، مد

 سؤالات هر بعد کوتاه و شفاف و متناسب با هدف همان بعد آزمون بیان شدند.

 حاظ طول، ساختار معنوی وسبک نگارش هماهنگ شدند.سؤالات تا حد امكان از ل

 سعی گردید تا اکثر سؤالات مثبت بیان شوند.

 .اطلاعاتی چون سن، جنس، معدل کل و سهمیه در پرسشنامه مشخص گردید 

 

 اجرا و ارزشيابي: 

سه  نیدانشجو در ا 461حدود  بایرکاشان که تق زد،یاصفهان،  یدندانپزشك یهادانشكده 37، 32، 39 یهاسال یورود انیتمام دانشجو

 یاو  یتئور یهازمان استراحت کلاس ینح یشترب یان،دانشجو ینشده و پرسشنامه در ب ندیبودند وارد فرآ لیمشغول به تحص یورود

 د(بو 91/4/36تاریخ پایان:  و 7/2/35: مطالعه شروع. )تاریخ یدمربوطه پخش گرد یداسات یبا هماهنگ یعمل یهابخش یاندر پا

ی جمع نمرات هر حیطه و تقسیم بر  ثبت گردید. با محاسبه Version 20 spssافزار آماری  های به دست آمده از طریق نرم داده

 ( محاسبه و مبنای محاسبه آنالیزهای آماری قرار گرفت.5تا  7تعداد سوالات مربوط به آن حیطه نمره میانگین هر حیطه )بر مبنای 

 آنالیز واریانس یكطرفه

(15/1< pجهت مقایسه میانگین حیطه ) و در تكمیل آن از آزمون  ها مورد بررسی قرار گرفتPost hoc Tukey .آزمون  انجام شد

T-test (15/1< p) ها با یكدیگر از ضریب  هم چنین برای بررسی ارتباط حیطه ها بین دو جنس استفاده شد. نیز جهت بررسی حیطه

 د.( استفاده گردیp >117/1) ها با ترم تحصیلی از ضریب همبستگی اسپیرمن تباط حیطهار ( وp >117/1) همبستگی پیرسون

 



 

313 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
In this temporary- descriptive test 280 students were participated randomly.we used questionnaires 
(which were slightly change in advance by the educational specialist in order to gain the test puposes) 

as a tool to collect data and information.each questionnairy encluded 26 questions in 7 different area 

and each question had five different answer to choose.data were analyzed by “spss”. One-way 

ANOVA and T-test were used to analyze the data.The significance level in these analyzes was 0.05. 

Also, for correlation between areas, Pearson correlation coefficient (p <0.001) and relation between 

areas and term were used by Spearman correlation coefficient (p <0.001). 

 

 های تعامل با محيط:  شيوه

رسید که  علوم پایه به نظر می آزمونبر اساس تجربه آموزشی متمادی و طولانی مجریان طرح بررسی نظرات دانشجویان پس از 

 .نخواهد بود ن به شكل فعلی برای دانشجویان مفیدآاشكالات متعددی دراین آزمون وجود دارد که به اجرای 

های مختلف در  ایده اولیه این طرح در شورای گروه و شورای پژوهشی دانشكده دندانپزشكی مطرح شد و از نظرات اساتید در رشته

کنندگان کامل توضیح داده شد و انگیزه لازم برای شرکت در مطالع  هدف اصلی مطالعه برای شرکت جهت تقویت اجرا  استفاده شد.

 .ایجاد شد

 

 نتايج: 

ی مورد استفاده در این فرآیند به هفت حیطه تقسیم شده و به بررسی ابعاد مختلف  تر ذکر شد محتوای پرسشنامه که پیش همانطور

 گردد: که تجزیه و تحلیل داده ها به تفكیک هر حیطه بیان می آزمون پرداخته است

شجویان برگزاری آزمون علوم پایه را برای سنجش بیشتر دانحیطه اول پرسشنامه هدف آزمون را مورد بررسی قرار داد و نشان داد که 

درصد از ارزیابی دانشجو را شامل شود و برای اطمینان از  51اند و معتقدند که این امتحان باید  اطلاعات دانشجو ضروری دانسته

ی از آن بود، که بیشتر در مطالعه ما دیدگاه دانشجویان نسبت به نتایج آزمون حاک اند. کسب حداقل دانش مورد نیاز لازم دانسته

میزان معلوماتش  دانستند و هم چنین معتقد بودند نمره دانشجو با نمیو دانشجویان نتیجه آزمون را انعكاس واقعی سطح علمی دانشج

 .همخوانی ندارد

 نتایج حاصل از پرسشنامه در حیطه سوم که فواید آزمون را مورد بررسی قرار داد، نشان داد که:

اند  تاثیر دانسته کننده در طرح، مطالعه هدفمند برای شرکت در این امتحان را جهت برخورد صحیح با بیمار بی ن شرکتبیشتر دانشجویا

شود، مخالف  معلومات آنها می ارتقاءسازی آموزش اساتید و تشویق دانشجویان به یادگیری و  و با این موضوع که امتحان سبب یكسان

رسد دانشجویان دیدگاه مثبتی نسبت به مفید  بنابراین بنظر می ازدهی توسط دانشجویان برخوردار بود.این حیطه از کمترین امتی و بودند

البته برای آنكه بتوان با اطمینان بیشتر نسبت به مفید بودن آزمون اظهار نظر کرد بهتر است مطالعاتی مكمل برای  بودن آزمون ندارند.

 بررسی بیشتر انجام شود.

ورد مطالعه ما در اتباط با معایب آزمون معتقد بودند استرس زیاد امتحان سبب مختل شدن زندگی دانشجو و هم بیشتر دانشجویان م

گردد و در نهایت برگزاری امتحان را وقت تلف کردن  یهای پژوهشی دانشجو م گیر بودن امتحان مانع فعالیت چنین به علت وقت

از این آزمون و آسیب رساندن به سایر وظایف دانشجویان یا متوقف ماندن آنها  دانسته که این حیطه بیانگر عدم رضایت دانشجویان

، ارتباط بین اضطراب آزمون و کیفیت 7984همكاران در سال  در مطالعه مظلوم و .باشد میبا توجه به مقطع زمانی و شرایط امتحان 



 

314 

افزایش اضطراب آزمون، بیشتر ابعاد کیفیت زندگی دهد با  زندگی در دانشجویان علوم پزشكی بررسی شده که نتایج آن نشان می

 .گیرد دانشجویان تحت تاثیر قرار می

 یاست و اثر کاربرد یامتحان موقت یجاست که نتا ینا یانگرسوالات امتحان ب یبه دست آمده از پرسشنامه در مورد محتوا یجنتا یبررس

به  ییگوپاسخ یمعتقدند خواندن جزوه برا یاندانشجو ینهم چن .یستدانشجو متناسب ن یشغل یهایازندارد و سوالات امتحان با ن

رسد یاند. بنظر مگزارش نكرده یاطلاعات ینهزم ینمطالعات در ا یرکند. سایم یتاگرچه خواندن کتب رفرنس کفا یستن یسوالات کاف

 یشنهاداند. پدانسته یکتب رفرنس را ضروراند و مراجعه به مطلوب را کسب نكرده یجخود نتا یآموزش یها با خواندن جزوه یاندانشجو

کنند و ملاک کار خود را کتب  یقرا نسبت به خواندن کتب رفرنس تشو یانامتحانات، دانشجو ینو هم چن یستدر یبرا یداسات گردد یم

 امتحان آماده شوند. یبرا یشترب یبا آسودگ یهدر زمان امتحان جامع علوم پا یانرفرنس قرار دهند تا دانشجو

اکثر دانشجویان تاریخ برگزاری امتحان را مناسب دانسته و فرصت کافی برای مطالعه و آمادگی جهت آزمون  ر مورد مدیریت آزمون،د

 در ارتباط با درجه سختی و آسانی سوالات و چنین معتقد بودند زمان پاسخگویی به سوالات آزمون کافی بوده است و هم را داشتند.

 شتریدر مورد منابع آزمون؛ ب تیدر نهاد و ان نكرده د. سایر مطالعات در این زمینه اطلاعاتی گزارشزمان هر درس نظری نداشتن

 یهر واحد درس یسر فصل ها نیبودند.هم چن هیدر دسترس و قابل ته یامتحان به راحت یهای رفرنس برا معتقدند کتاب انیدانشجو

دانشجو  یآموزش یازهایمولا اطلاعات کتب رفرنس آزمون را متناسب با نمع انیهای اعلام شده متناسب بود. دانشجو با حجم رفرنس

 نهیزم نیمطالعات در ا رینداشتند. سا ینظر دیهای جد های آزمون با رفرنس آنان در ارتباط با انطباق رفرنس نیهم چن .دانستندینم

 اند. گزارش نكرده یاطلاعات

ی قبولی و دانشگاه محل تحصیل را مورد برررسی قرار داد که  جنسیت، سهمیه فرآیند حاضر عوامل موثر بر نتایج این آزمون مانند

نتایج این مطالعه تفاوت معناداری را در این مورد نشان نداد. به عبارتی این عوامل در دیدگاه دانشجویان نسبت به آزمون جامع علوم 

ای )سن،  که نشان داد بین متغیرهای زمینه (7983و همكاران ) پایه دخالتی ندارند. بدین ترتیب نتایج این آزمون با مطالعات نامداری

ها و نوع  های مهمانی در سایر دانشگاه جنس، شغل، محل سكونت، نوع دیپلم فاصله زمانی اخذ دیپلم تا ورود به دانشگاه، تعداد ترم

 . ردسهمیه( و نتیجه امتحان جامع علوم پایه ارتباط معناداری وجود نداشته است، همخوانی دا

پناهنده  یمثل مطالعه یگرمطالعه با مطالعات د یندار در نمرات امتحان جامع دختران و پسران در ایعدم اختلاف آماری معن ین،علاوه بر ا

و  یعباس یمطالعه یجبا نتا یقتحق ینا یجاست که نتا یدر حال ینا باشد میراستا  یکو همكاران  در  یمحمد ینو همكاران و همچن

با نمره  یانمجرد و مؤنث بودن دانشجو ینکه ب یدندرس یجهنت ینی خود به ا و همكارانش در مطالعه یندارد. عباس یهمخوان همكاران

تفاوت معنادار به دست آمده در نمره میانگین . باشد مین یكسانی حاضر  مطالعه یجداری وجود دارد که با نتا رابطه معنی یهامتحان علوم پا

های بالاتر به  تواند بیانگر این باشد دانشجویان در ترم رم تحصیلی در حیطه محتوا سوالات و فواید آزمون میهر حیطه به تفكیک ت

تر شدن دروس علوم پایه در دوران بالینی، این دروس را در بهبود مهارت کلینیكی  دلیل درگیری  بیشتر با کارهای کلینیكی و کمرنگ

تواند  ار به دست آمده در حیطه فواید آزمون و محتوا سوالات بین دو شهر یزد و اصفهان میهمچنین، تفاوت معناد خود مفید ندانند.

 ها باشد. بیانگر تفاوت در شیوه آموزش دروس علوم پایه و ایجاد انگیزه و علاقه نسبت به دوران علوم پایه در این دانشگاه

به آزمون  یقرار گرفته و از ابعاد مختلف و البته متفاوت یلو تحل یهو تجز یابیمورد ارز یمختلف یهاینهدر زم یندفرآ ینا ینكهبا توجه به ا

سطح کشور و در  یآموزش های یزیر د به صورت کاربردی در برنامهتوان یم یقتحق ینا یجلذا نتا کند ینگاه م یدندانپزشك ییهعلوم پا

 یواحدها یشافزا یاکاهش و  ینآزمون و همچن ینا یفیتر کد ییراز نظر تغ یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك یهای آموزش برنامه

 ییررا تغ یاند نگرش دانشجوتوان یکاربردی آن، م یقهمراه با مصاد یهدروس علوم پا یستدر ین،. علاوه بر ایردمورد لحاظ قرار گ یدرس

 دهد.
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 يشنهادو پ يریگ يجهنت

آزمون علوم پایه دندانپزشكی با شكل و محتوی فعلی اقدامی مفید و رسد  مده در فرآیند حاضر به نظر میآبر اساس نتایج به دست 

تاثیرگذار در روند پیشرفت سطح علمی و عملی یک دانشجوی دندانپزشكی نخواهد بود و بنابر این ضرورت دارد مجموعه 

های مادی  علوم پایه که هزینه آزموندندانپزشكی در وزارت مطبوع پیش از اجرای فراگیر یک برنامه از جمله  آموزشسیاستگذاران امر 

ی نموده و پس از ارزیابی کلی نتایج آموزشو. معنوی بسیاری دارد اقدام به اجرای محدود و به صورت پایلوت در یک منطقه یا قطب 

 مثبت و منفی فرآیند اقدام به اجرای گسترده یا حذف فرآیند نمایند.

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  صورت گرفته است. گروه آموزشی برای اولین بار در سطح 

  صورت گرفته است. در سطح دانشكده برای اولین بار 

  صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح کشور برای اولین بار 
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 دوره کارآموزی با تعداد مواجهات مورد انتظار یپزشك انیدانشجو یضرور ینیبال یهاتعداد مواجهات مهارت یابیارزش عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

Evaluation of the number of exposures to the essential clinical skills of medical students' 

clerkship with the expected number of exposures 
 

 

 یصادق یعل ،ینیقی دیدکتر امنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 برزگر یمهد ازاده،یدر دهیسع ،یمانی كویدکتر ننام همکاران:  

 

 یکارآموز مقطع تحصيلي:   یپزشك انیدانشجو/ینیبال گروه: ی پزشك :دانشکده اصفهان یدانشگاه علوم پزشك محل انجام فعاليت:

    1595 اسفندماه:  تاريخ پايان  7934اسفندماه :  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

دوره کارآموزی با تعداد مواجهات مورد  يپزشک انيدانشجو یضرور ينيبال یهاتعداد مواجهات مهارت يابيهدف کلي: ارزش

 انتظار

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 اصفهان در سال  یدوره کارآموزی دانشگاه علوم پزشك یپزشك انیدانشجو یضرور ینیبال یهاتعداد مواجهات مهارت نییتع

 7934-7935 یلیتحص

 دوره کارآموزی با تعداد مواجهات مورد انتظار از  یپزشك انیدانشجو یضرور ینیهای بال تعداد مواجهات مهارت یابیارزش

 7934-7935 یلیتحص سال در اصفهان یپزشك علوم دانشگاه در ینیهای بال گروه یآموزش ینظر شورا

 یاقدامات بعد یاطلاعات برا یآور وزی و جمعدر دوره کارآم یعمل یدر کارها انیکردن نقاط ضعف دانشجو دایپ 

 مورد  یها دوره کارآموزی با حداقل یپزشك انیدانشجو یضرور ینیهای بال انطباق هر چه بیشتر تعداد مواجهات مهارت

  ینیهای بال گروه یآموزش یشده از نظر شورا نیانتظار تدو

 ندهیعملكرد پزشكان در آ و بهبود یآموزش یی برنامه کارآموزی و ارائه راه کارهاارتقاء 

 

 بيان مسئله: 

های  های آموزش پزشكی و فرآیند آن در پرورش شایستگی و رهبران پزشكی در کشورهای مختلف، مایلند تا به برنامه زانیر برنامه

غل، رسالت های خطیر شآموختگان برای قبول نقش رو توانمند ساختن دانش نی(. از ا7آموختگان پزشكی توجه داشته باشند) دانش

ی ارتقاءهای پزشكی، به عنوان بخشی از منابع انسانی نظام سلامت، در  های علوم پزشكی است. در این راستا، حرفه دانشگاه یاصل

که  باشد می یافراد تیها، ترب مارستانیدر ب یاهداف آموزش پزشك نیاز مهمتر یكی(. 2کنند) سلامت جامعه نقش مهمی را ایفا می

منظور لازم است دانش، نگرش و مهارت لازم را بدست  نیداشته باشند و به هم مارانیمراقبت از ب یبرا یکاف بالا و یتوانمند

 (. 4و9آورند)
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با انجام  ،ینیبال یبا اطلاعات علم هیپا یاطلاعات علم ینمودن محتوا كسانی یبرا انیاست که در آن دانشجو یا مرحله ،ینیآموزش بال

 یها مهارت یریادگی ی. براکنند ی، اقدام میا حرفه یها و کسب انواع مهارت یماریدرمان، مراقبت از ب ،صیها، همراه با تشخ مهارت

 اداره و استنتاج ،ینیبال یها هیرو انجام جرها،یو پروس یدرمان یهاندیها با مشاهده کردن فرآ مهارت نیبه ممارست دانشجو و تمر ینیبال

نقش  یپزشك انیدانشجو یا حرفه یها ها و توانمندی در پرورش مهارت یپزشك ینیقطع بال(. م5)است ازین استاد نظر تحت مارانیب

 یها برنامه از یمین حدود بایتقر دوره دو نی. ادهد یرا شكل م ندهیدر آ انیو منش طبابت دانشجو وهیکه ش یدارند به طور یاساس

 یها را با مهارت یآموزد مطالب تئور یاست که دانشجو م یانمك ن،یبال طیمح نیقیو به  دهد یرا به خود اختصاص م یپزشك یآموزش

 یعمل یها آموزش مهارت رند،یگ یتحت آن قرار م ینیدر مقطع بال انیکه دانشجو ییها آموزش نیاز مهمتر یكی(. 6)دیادغام نما یعمل

کسب صلاحیت لازم در انجام . مهارت در انجام اقدامات بالینی از ضروریات حرفه پزشكی و طبابت است. باشد می نیدر بال

شوند و  های بالینی به کندی کسب می های بالینی مستلزم صرف زمان، شكیبایی و تمرین در یک بستر مناسب است. مهارت مهارت

 (.1روند) می لیها با عدم بكارگیری تحل اغلب این مهارت

قابل  یبه استانداردها ازین ،ینیدر دوره آموزش بال یپزشك انیتوانمند شدن دانشجو یبه سطح مناسب و قابل قبول برا دنیرس یبرا

المللی استانداردها گام بردارند. فدراسیون بین نیدر جهت نائل شدن به ا ستیبایم یعلوم پزشك یهاکه دانشگاه باشد میاستناد 

 World Federation for Medicalالمللی آموزش پزشكی عمومی )استانداردهای بین نیبه تدو 2119آموزش پزشكی در مارس 

Education: WFMEاند و از آن زمان در جای جای دنیا  ای بوده ( پرداخت که برخی از آنها پایه و برخی استانداردهای توسعه

راستا، وزارت بهداشت، درمان  نی(. در هم8های آموزشی خود تطبیق دهند)اقدامات بسیاری انجام شده که این استانداردها را با سیستم

از  ینمود. در قسمت هیآن را ته یقرار داد و نسخه بوم یرا مورد بررس WFMEشده توسط  نیتدو یاستانداردها یش پزشكو آموز

و  ینیای توسط ام (. مطالعه71و3است) دهیمشخص گرد یو کارورز یدوره کارآموز انیدانشجو یمهارت یازهاین ن،یقوان نیا

دوره  انیآن مطالعه نشان داد دانشجو جیاند که نتاپرداخته یعمل یهاارتمه و ینیبال یآموزش تیوضع یبررس یهمكارانش برا

دوره  انیدانشجو ینیبال یها(. با توجه به وجود مشكلات متعدد در مهارت77باشند) یم فیضع ینیبال یها در مهارت یکارورز

 ینیبال یها انطباق تعداد مواجهات مهارت زانیتا م میبر آن شد ،ینیبال یها مهارت یبالا تیو اهم گرید یها در دانشگاه یکارآموز

اصفهان در  یرا در دانشگاه علوم پزشك یبا تعداد مواجهات مورد انتظار در برنامه درس یدوره کارآموز یپزشك انیدانشجو یضرور

تحول در  یها هتبسته آموزش پاسخگو از بس یدر راستا ندیفرآ نی. قابل ذکر است که انجام امیینما یبررس 7934-35 یلیسال تحص

 .باشد می یآموزش علوم پزشك

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

اعلام داشت که آنها در امور  ییو کانادا ییكایآمر یدانشكده پزشك 755 یحدود هشتاد سال قبل فلكستر و همكارانش پس از بررس

 (.72را انجام دهند) یاتخود اصلاح یهای آموزش در شیوه دیراه انتخاب کردند و با یاشتباه ریآموزش مس

و  یکم شیصورت گرفت که منجر به افزا ییدانشجو تیکشور از منظر جمع یدر نظام عال یادر دو دهه گذشته تحولات گسترده

 یارتقاء و بهبودمنظور  نی(. به هم79ها شد)دانشگاه تیموجب کاهش توجه به بهبود وضع زیامر ن نیکه ا دیتعداد دانشگاه گرد

است  استانداردهایی داشتن بخشیراعتبا در اصلی عناصر از (. یكی74باشد)می ارزیابی مناسب کار و ساز یک استقرار زممستل کیفیت،

 دستیابی اعتباربخشی هدف تریناساسی و ترینمهم که بود؛ چرا نخواهد تحقق قابل اعتباربخشی آن بدون مهمی، رکن همچون که

 قبول قابل سطوح به هادانشگاه دستیابی تحقق برای بنابراین د،باشمی رسمی و شده ضعو استانداردهای از سطوحی به هادانشگاه

 که پرداخت عمومی پزشكی آموزش المللیبین استانداردهای نیتدو به  2003مارس در پزشكی آموزش المللیبین فدراسیون کیفیت،
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 این که شده انجام بسیاری اقدامات دنیا جای جای در زمان آن از و اندبوده ایتوسعه استانداردهای برخی و پایه آنها از برخی

 هر که نمایند می معرفی مبنا عنوان به را سطوحی پایه (. استانداردهای8دهند) تطبیق خود آموزشی هایسیستم با را استانداردها

می نشان را پزشكی هایدانشكده در عالی عملكرد که هستند ییاآنه ایتوسعه استانداردهای و یابد دست آن به باید پزشكی دانشكده

 (.75دهند)

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

کارورز دانشگاه  انیدانشجو یعمل یهاآموزش مهارت تیوضع یبررس یبرا 87و همكارانش در سال  ینیتوسط ام گرید یا مطالعه

 تیکارورز وضع 211 نیب نیدند که از انمو افتیکارورز پرسشنامه در 251مطالعه  نی. در ارفتیصورت پذ زیتبر یعلوم پزشك

 پزشكی شورای های هیتوص پروسیجرها این انتخاب در پرسشنامه ثبت نمودند. مبنای ه،یپا کیتكن ستیخود را به صورت ب یها مهارت

 مقالات و کشور پزشكی آموزش مسؤولین و کارشناسان نظر ،یآموزش برنامه ،(General medical council) سیعمومی انگل

 مورد مطالعه از نظر میزان مهارت دانشجویان به صورت اکتشافی ینیبود. با استفاده از تحلیل عاملی، اقدامات بال رابطه این در وجودم

 شریانی، خونگیری مثانه، سوند عضلانی، تزریق معده، سوند وریدی، گیری بندی شدند. گروه اول شامل خون در سه دسته گروه

 واژینال، توشه بینی، تامپون زدن، شامل بخیه یعمل یهاآنژیوکت بوده است. گروه دوم مهارت وریدی، تزریق بانداژ، و پانسمان

 چشم، خارجی جسم سینه، قفسه لوله تعبیه شامل زیگیری بوده است. گروه سوم ن گچ گذاری، آتل گوش، خارجی جسم انتوباسیون،

 78,3، 57,49برابر با  بیسه گروه به ترت نیمهارت کارورزان در ا زانیم نیانگیتراکئوستومی بوده است. م کردن، ختنه لومبر، پونكسیون

دوره کارآموز بوده است و نشان  انیدانشجو یعمل یها نبودن مهارت یمطالعه نشان دهنده کاف نیا جیدرصد بوده است. نتا 9,4و 

 (.77)کنند یها مکیتكن نیاقدام به انجام ا یبدون داشتن مهارت کاف انیکه دانشجو دهد یم

 عمومی پزشكی رشته برنامه ارزیابی یاصفهان برا یدر دانشگاه علوم پزشك 7983پوده و همكارانش در سال  یای توسط دهقان مطالعه

 پزشكی رشته درسی برنامه از حوزه هفت یرو بر مطالعه نیبهداشت صورت گرفت. ا وزارت ایهپ استانداردهای بر مبتنی اصفهان

 نیا جیشد. نتا تعیین نیز مطلوبیت میزان موجود، وضع بر علاوه مطالعه، این در استفاده مورد الگوی . دراست شده انجام عمومی

 (.76ریزی و بهبود مداوم در حوزه آموزش دانشجو بوده است) به برنامه ازین دیمطالعه مو

 یتمندیمطالعه رضا نی. در ااراک صورت گرفت یو همكارانش در دانشگاه علوم پزشك یتوسط عنبر 88در سال  یامطالعه

 94کارآموز و  69مطالعه  نیقرار گرفت. در ا یمورد بررس ینیدوره بال آموزشیاز فرآیند  یدوره کارآموزی و کارورز انیدانشجو

 فیدرصد، ضع 91,5با  ینیاز آموزش بال انیدانشجو یتمندیو اطفال مورد پرسش قرار گرفتند. رضا یداخل یهاکارورز از بخش

شده و به  یساز هیشب یها طیاستفاده از مح ان،یدانشجو یا حرفه یها یتوانمند یمستمر به بررس ازیمطالعه ن نیا جی. نتادیگرد یبایارز

 (.71را نشان داد) یآموزش یهابرنامه یو بازنگر log book یریارگک

کارآموز  انیدانشجو یابیو ارز یتمندیرضا یررسدر دانشگاه شهرکرد به منظور ب 84زاد و همكارانش در سال  توسط زمان گریمطالعه د

 مورد در کارورز و کارآموز دانشجویان از نفر 11 نظرات مطالعه نیدر اصورت گرفت.  ینیدوره بال یآموزش تیفیاز ک یو کارورز

 هایمهارت وزشآم و بالینی مختلف هایبخش آموزش نحوه پیرامون دانشگاه بهداشت بخش و بالینی های بخش در شده ارائه آموزش

 آموزشی، ی راندها به ماژور نسبت هایبخش در انیدانشجو تیرضا عدم انگریب مطالعه نیا از حاصل جینتا. دیگرد یآور بالینی جمع

بوده است.  همراه آنان بالای مندی رضایت با صبحگاهی گزارشات مقابل بوده است. در تئوری هایکلاس و سرپایی هایدرمانگاه

 مجموعه از زایمان انجام مدیریت و گذاری لوله و احیا اقدامات آموزش نیز و اورولوژی و ها مسمومیت زنان، بخش از بالا نارضایتی

 (.78بوده است) یآموزش یها در برنامه یخاص به بازنگر ازین دیمو جینتا نیوجود داشت. ا زیبالینی ن های مهارت های آموزش
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 : تيلاز فعا یشرح مختصر

های  تعداد مواجهات مهارت یابیاصفهان و با هدف ارزش یمقطع کارآموزی دانشگاه علوم پزشك یپزشك انیفرآیند در دانشجو نیا

 دانشگاه در ینیهای بال گروه یآموزش یدوره کارآموزی با تعداد مواجهات مورد انتظار از نظر شورا یپزشك انیدانشجو یضرور ینیبال

 انجام شد.7934-7935 یلیتحص سال رد اصفهان یپزشك علوم

 نیبود، در ا 7934سال  یآنها تا انتها یاصفهان که دوره کارآموز یدانشگاه علوم پزشك 83مهر  یورود یپزشك انیدانشجو یتمام

خود را  یقالانت ایاصفهان مهمان و  یبه دانشگاه علوم پزشك ،یوپاتولوژیزیکه بعد از دوره ف یانیدانشجو نیشرکت کردند. همچن ندیفرآ

نشده و آن درس را مجددا اخذ کرده  یدر درس یموفق به کسب نمره قبول ایخود جا مانده باشند و  یلیگرفته باشند، در دوره تحص

 خارج شدند.  ندیطرح نداشتند از فرآ نیبه شرکت در ا یلیتما ایباشند و 

 یها ، مهارتیدوره کارآموز اتییبا جز ییلازم شامل آشنا یاه ، آموزشندیفرآ نیکننده در ا شرکت ینیبال یهاگروه یآموزش یشورا

 ینمودند. سپس برنامه آموزش افتیشده است را در بیکه توسط وزارتخانه و دانشگاه تصو یآموزش نیکارآموزان، اساسنامه و قوان ینیبال

دانشكده  یپژوهش-یآموزش یلسه شوراج نیکه در دوم یانامهنییآ اساس بر دوره فیتعار و فی، از نظر شرح وظایدوره کارآموز

قرار گرفت،  بیمورد تصو 71/4/86اصفهان مورخ  یدانشگاه علوم پزشك یآموزش یشورا نیازدهمیو  23/9/86اصفهان مورخ  یپزشك

 مرحله . رددگ یم می( تقسی)اکسترن شرفتهی( و پیودنتی)است یبه دو مرحله مقدمات ینامه دوره کارآموزنییآ نی(. بر اساس ا73شد ) یبررس

باشد. دوره اطفال می و زنان جراحی، اصلی شامل داخلی، هایچرخش بر و مشتمل انجامیده طول هب ماه 71 یمقدمات یکارآموز

 . باشد می نوریدروس م یهاانجامد و مشتمل بر چرخش یماه به طول م 72به مدت  شرفتهیپ یکارآموز

در  7984در سال  یرود توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكیانتظار م ینیدوره بال انیکه از دانشجو ینیبال یهامهارت

 یبهبود یخود و برا تیها داده است که بر اساس وضعامكان را به دانشگاه نیا یول دهیمشخص گرد یپزشك یآموزش یشورا نیاول

که در آن سطح انتظارات  دیگرد یطراح یی(هاlog book) بوک لاگ منظور نی(. به هم3)ندینما جادیدر آن ا یراتییتغ ،یآموزش پزشك

از  یادیز یاند و تعداد ها کامل نبوده بوکلاگ نیوجود، ا نی. با ادیمشخص گرد ینیبال یها انجام مهارت یاز کارآموزان برا

 یها یدر سند توانمند نیهمچنبود.  دهیسطح انتظارات در آن مشخص نگرد ایبود و  دهیدر آن مشخص نگرد یها مهارت

وزارت بهداشت،  یعلوم پزشك یزیر برنامه یعال یجلسه شورا نیکه در شصت و دوم یعموم یپزشك یآموختگان دوره دکترا دانش

مشخص  یمورد انتظار از کارآموزان و کارورزان پزشك ینیبال یها مهارت د،یرس بیبه تصو 7934در سال  یدرمان و آموزش پزشك

در آن  یراتییتغ ،یآموزش پزشك یبهبود یخود و برا تیداده است که بر اساس وضع یپزشك یها را به دانشكده اریاخت نیاو  دیگرد

شامل  ینیگروه بال 3 یآموزش یاند، به شورا آمده 2مورد انتظار که در جدول شماره  یها منظور مهارت نی(. به هم71) ندینما جادیا

مربوط به هر گروه توسط  یها داده شد و مهارت نیو مسموم طب اورژانس ،ی، قلب، ارتوپدENTو اطفال،  یزنان، جراح ،یداخل

و تحت نظارت استاد  ییو انجام آنها به تنها یعمل یها مهارت ی مشاهده یها و تعداد حداقل یهای مذکور بررس گروه یآموزش یشورا

چند گروه  ایطور مشترک در دو که به  ییها مشاهده و انجام مهارت یها . لازم به ذکر است تعداد حداقلدیمشخص گرد اریدست ای

http://med.mui.ac.ir/amozesh/3.pdf
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 یریگ نیانگیمربوطه، م یها گروه یآموزش ینظرات شورا یآور شوند، مانند مهارت گذاشتن لوله معده، پس از جمع یآموزش داده م

 شد. 

 هیته ستیورود و خروج به  فرآیند؛ چک ل یهااریپس از در نظر گرفتن مع یکارورز شیپس از آزمون پ ی در هفته گر،یاز طرف د

فرآیند، از آنها خواسته شد که در مورد هر  نیا ییدر مورد روند اجرا یحیداده شد و ضمن توض 83 مهر یورود انیشده به دانشجو

جنس  نی. همچنندیکارآموزی، درج نما ی خود را در طول دوره دو ساله ییمهارت، تعداد مشاهده، انجام تحت نظارت و انجام به تنها

 شد. دهیپرس ستیچک ل یدر ابتدا کیدموگراف ای یا نهیبه صورت اطلاعات زم یکارورز شینمره آزمون پو  ینیو معدل دوره بال

و  یضرور ینیبال یها مورد انتظار مواجهات با مهارت یهادر مورد تعداد حداقل ینیبال یهاگروه یآموزش یپس از اخذ نظرات شورا

در  یعمل یدر کارها انیآن و نقاط ضعف دانشجو جیتوسط کارآموزان؛ نتا پر شده یهاستیبا چک ل سهیو مقا یآمار زیپس از آنال

سطح  یارتقاءرفع مشكلات و  یبرا یو حوزه معاونت آموزش دیاعلام گرد یدانشكده پزشك یبه معاونت آموزشدوره کارآموزی 

دوره کارآموزی نمود تا  یه آموزش عملبرنام یساختار آموزش یمورد انتظار، شروع به بررس ینیبال یهامواجهه کارآموزان با مهارت

 یابیارزش جیو انعكاس نتا ینیبال یهابا مسئول آموزش کارآموزان گروه یجلسات لیتشك یبرا نیرا در آن لحاظ کند. همچن یراتییتغ

انطباق هر جلسات،  نیا لیانجام شد. هدف تشك یزیرمورد انتظار برنامه ینیبال یهاتعداد مواجهه کارآموزان با حداقل تعداد مهارت

شده از نظر  نیمورد انتظار تدو یهادوره کارآموزی با حداقل یپزشك انیدانشجو یضرور ینیبال یهاچه بیشتر تعداد مواجهات مهارت

 .باشد می ندهیو بهبود عملكرد پزشكان در آ یآموزش یارائه راهكارهای برنامه کارآموزی و ارتقاء، ینیبال یهاگروه یآموزش یشورا

و سطح  دیگرد لیتحل spss24 یمارآافزار ها با استفاده از نرمداده وتر،یاز ورود اطلاعات تعداد مواجهات کارآموزان در کامپ پس

بصورت درصد گزارش  یعددریغ یرهایمتغ و استاندارد یخطا و نیانگیم بصورت یعدد یرهایدر نظر گرفته شد. متغ 1,15 یدار یمعن

مذکور با  ینیبال یها گروه یآموزش یشده توسط شورا نییها با تعداد حداقل مواجهه مورد انتظار تعنیانگیم سهیمقا ی. جهت بررسدیگرد

ها در دو گروه نیانگیم سهیمقا ی؛ جهت بررسOne sample T test یها، از آزمونیدر دوره کارآموز یضرور ینیبال یها مهارت

 یدو( و جهت بررس یاسكوئر )کا یاز کا یفیک یفاکتورها یفراوان عیتوز سهیمقا یمستقل؛ جهت بررس یزن و مرد از آزمون ت یتیجنس

 .شد استفاده رمنیاسپ و رسونیپ یهمبستگ یهاو جنس از آزمون ینیمعدل دوره بال ،یکارورز شینمره آزمون پ یرهایارتباط متغ

ها به  ستیاطلاعات، هر کدام از چک ل یجمع آورکاملا محرمانه بود و بعد از  انیفرآیند اطلاعات دانشجو نیقابل ذکر است که در ا

 کد وجود نداشت.  قیدانشجو از طر ییعنوان امكان شناسا چیصورت کد شناخته شد و به ه

 

 : يابياجرا و ارزش

 قرار گرفته است و استمرار داشته است. یابیمورد ارزش 35تا اسفندماه  34از اسفندماه  ستیو ارائه چک ل هیفرآیند از زمان ته
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 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
This process was carried out in medical students of Isfahan University of Medical Sciences with the 

aim of evaluating the number of medical student’s exposures of essential clinical skills and the 

number of expected exposures from the educational board of clinical groups in Isfahan University 

of Medical Sciences during the academic year of 2016-2017. 

 All medical students entered in Isfahan University of Medical Sciences in the academic year of 

2010-2011, whose clerkship course was lasted until 2016, participated in this process. Also, 

students who have been enrolled or transferred to the Isfahan University of Medical Sciences after 

their physiopathology course have been in their field of study or have not completed a course of 

study and have either re-acquired the course or are reluctant They did not participate in the project. 

The educational board of clinical groups involved in this process received the necessary points, 

including the details of the clerkship course, clinical skills, statutes and training laws approved by 

the ministry and the university. Then, the training program of the clerkship course, in terms of job 

descriptions and definitions of the course, was based on the regulations of the second session of the 

educational-research council of the Isfahan Medical School dated 19/6/2007 and the 11th 

educational council of Isfahan University of Medical Sciences dated from 1/7/2007 Approved, 

reviewed (19). According the regulations, the clerkship period is divided into two elemental 

(progressive) and advanced (externally) stages. The initial training phase lasts 10 months and 

consists of main rotations including internal, surgical, gynecology and pediatrics. Advanced 

clerkship lasts for 12 months and includes minor course rotations. 

Clinical skills expected of clinical students have been identified by the Ministry of Health and 

Medical Education in 2005 at the first medical education council but allowed universities to make 

changes based on their status and to improve medical education (9). For this purpose, logbooks 

have been designed in which the level of expectations of trainees was determined to perform 

clinical skills. However, these logbooks were not complete and lots of skills were not in it, or the 

level of expectations was not specified. Also, in the capabilities documents of graduate students in 

the general medicine that was approved at the sixty-second session of the Medical Council of the 

Ministry in 2015, the clinical skills expected from clerkship students and medical interns were 

identified and the authority has given to medical faculties to make changes based on their own 

status and to improve medical education (10). For this purpose, the expected skills listed in Table 2 

were given to the educational board of nine clinical groups including internal, gynecological 

surgical, ENT, cardiology, orthopedics, emergency medicine and poisoning, and the skills that 

belongs to each group identified by them and the minimum number of observing practical skills and 

performed them alone and under the supervision of a professor or assistant was determined. It 

should be noted that the skills that are jointly trained in two or more groups were averaged after 

collecting the views of the educational council of the relevant clinical groups. 

On the other hand, in the week after the pre-internship test, after considering the criteria for entering 

and leaving the process, the checklist was given to the students and while explaining the process of 

the process, they were asked to complete the checklists. Gender and grade of the clerkship course 

and the pre-internship test score were presented as background or demographic information at the 

beginning of the checklist. 

After receiving the views of the educational councils on the number of expected minimums of 

clinical necessary skills, and after statistical analysis and comparison with the checklist filled in by 

the students, the results and weakness's points of the students in the practical skills during the 

clerkship was announced to the educational deputy of the faculty of medicine and the Department 

of Educational began to study the educational structure of the training program of practical training 

courses in order to take into account the changes to solve the problems and improve the level of 

exposure of students with expected clinical skills, and . Also, for reflecting the results of evaluations 
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to the clerkship officers of clinical groups, convening meetings training for was planned. The 

purpose of these meetings is to adapt the number of exposures to the essential clinical skills of 

clerkship students with the minimum expectations developed by the educational council of the 

clinical groups, to improve the clerkship educational program and provide educational solutions and 

improve the performance of future physicians. 

After entering the number of exposures of students in the computer, the data were analyzed using 

spss24 software and a significant level of 0.05 was considered. The numerical variables were 

reported as mean and standard error, and non-numerical variables were reported as percentages. 

One sample T test was used to examine the comparison of the means with the minimum number of 

expected exposures determined by the educational council of the clinics with the necessary clinical 

skills in the clerkship period; to compare the meanings in two gender groups of men and women 

Independent T-test; To compare the frequency distribution of qualitative factors from Chi-square 

(Chi-square) and in order to examine the relationship between pre-internship test score, grade of 

clerkship course and gender, Pearson and Spearman correlation tests were used. 

It should be noted that in this process, student's information was completely confidential and after 

collecting information, each checklist was identified as a code and it was not possible to identify 

students through the code. 

 

 : طيهای تعامل با مح شيوه

 شده است. یتسابم یآموزش علوم پزشك یکشور یشهما ینمطالعه در نوزدهم ینا یدهها: چكها و جشنوارهدر کنگره یرشپذ .7

به صورت مقاله  یندفرآ ینا یجه/تارنما/کتاب/ راهنما: نتیخارج یا ی/ مقالات داخل ینت/ پاورپوCDاعم از  یهای نشر نوآور شیوه .2

با تعداد مواجهات  یدوره کارآموز یپزشك یاندانشجو یضرور ینیبال یها انطباق تعداد مواجهات مهارت یزانم"با عنوان  یفارس

 شده است. یهته "مورد انتظار

کارآموزان در  ینیجهت ثبت تعداد مواجهه بال یهای آموزش گروه یاردر اخت یندفرآ یناول اشده از مرحله  یهته یستچک ل .9

 موجود است. یوستبه پ یستچک ل ینگذاشته شده است. ا یان،بوک دانشجو گثبت در لا یبرا ینیبال یها بخش

 

 : جينتا

، و بود 34 سال اسفندماه انیدر پا یاتمام دوره کارآموزنفر از کارآموزان که  5کارآموز بود که  35شامل  یتعداد کل جامعه مورد بررس

 در. شدند خارج مطالعه از( مطالعه در شرکت به علاقه عدم نفر 9 و گرید دانشگاه در مهمان نفر 5) گرید لینفر از کارآموزان به دل 8

 سن نیانگیدند وارد مطالعه شدند. م%( از کارآموزان که زن بو2/62نفر ) 57 و مرد کارآموزان از%( 8/98) نفر 97 تعداد تینها

ها یژگیبود. و 36/742کارآموزان برابر با  یکارورز شینمره آزمون پ نیانگیو م 54/76کارآموزان  ینیمعدل بال نیانگی، م6/24 کارآموزان

 .است شده آورده 7 شماره جدول در انیدانشجو( کی)دموگراف یا نهیو اطلاعات زم
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 يپزشک کارآموزان یا نهيزم یها يژگي: و1جدول 
 یها يژگيو

 یا نهيزم

 جنس

 )درصد( يفراوان

 سن

 اريانحراف مع ±نيانگيم

 ينيمعدل دوره بال

 اريانحراف مع ±نيانگيم

 (225)از  یکارورز شينمره آزمون پ

 اريانحراف مع ±نيانگيم

 7/741±37/22 4/76±79/7 5/24±51/1 97(8/91) مرد

 1/744±22/73 6/76±81/1 6/24±55/1 57(2/62) زن

 

 یریگ خون ،یشامل انجام کات داون، انجام تامپون قدام ینیبال یها از کارآموزان در مهارت کی چیپرشده، ه یها ستیل بر اساس چک

 به نیاز با هایی پانسمان انجام اطفال، نیروت ونیناسی، انجام واکسbasic CPRانجام  ،یریگ و وصل سرم، آتل یریگ رگ ،یانیشر

 گچ، تخلیه بازکردن و ساده گیری گچ ک،یسوپرا پوب یریگ ، نمونه(FHR)جنین  قلب ضربان تخصصی، کنترل شستشوی و دبریدمان

مشاهده، انجام تحت نظارت و انجام دادن به صورت مستقل نتوانستند به تعداد حداقل مواجهه  طهیپوست؛ در هر سه ح سطحی آبسه

از کارآموزان با  یمیحداقل ن گر،ید یکنند. از طرف دایدست پ ینیبال یها گروه یآموزش یشده توسط شورا نییمورد انتظار تع

جنین  قلب ضربان مشاهده کنترل ،یدیور یریاز جمله مشاهده و گذاشتن مستقل لوله معده، مشاهده نمونه گ ینیبال یها مهارت

(FHR) مشاهده و انجام تحت نظارت مهارت ،CPR (ACLS, BCLS) از آن،  شیب ایواجهه مورد انتظار تعداد حداقل م زانیبه م

از کارآموزان  شتریگوش در کارآموزان مذکر ب یتعداد دفعات مشاهده گذاشتن لوله معده و شست و شو نیانگیممواجهه داشتند. 

 طهیبا مهارت گذاشتن لوله تراشه در هر سه ح ینیو معدل دوره بال یکارورز شی( نمره آزمون پ=P 22/1و 115/1مونث بوده است. )

کارآموزان در  ینیبال یها تعداد مواجهات مهارت یابیارزش جینتامشاهده، انجام تحت نظارت و انجام به صورت مستقل ارتباط دارد. 

 آمده است. 2جدول 

انجام تحت نظارت و  یکه تعداد مورد نظر را کسب کرده اند برا یدرصد افراد 2لازم به ذکر است که با توجه به جدول شماره 

درصد محاسبه  711 لیدل نیبینی به ا یخونریز کوتر انجام مهارت مستقل انجام یبرا نیگوش و همچن یمهارت شست و شومستقل 

 .است بوده صفر مورد، سه نیا یبرا ینیهای بال گروه یآموزش ینظر شورا نیانگیشده است که م
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 تعداد مواجهات مورد انتظارکارآموزان با  یضرور ينيهای بال تعداد مواجهات مهارت يابي:ارزش2جدول 

 مهارت مورد نظر

 P value ها گروه نظر نيانگيم اريانحراف مع ± نيانگيم
که تعداد مورد نظر  یدرصد افراد

 اند هرا کسب کرد

 مشاهده
انجام تحت 

 نظارت

انجام به 

صورت 

 مستقل

 مشاهده

انجام 

تحت 

 نظارت

انجام به 

صورت 

 مستقل

 مشاهده

انجام 

تحت 

 نظارت

ه انجام ب

صورت 

 مستقل

 مشاهده

انجام 

تحت 

 نظارت

انجام به 

صورت 

 مستقل

 1/9 9/1 4/2 >117/1 >117/1 >117/1 4/2 8/9 75 2/1±46/1 2/7±76/7 6/6±66/9 تراشه لوله گذاشتن

 1 1 1 >117/1 >117/1 >117/1 9/7 9/9 71 1 12/1±76/1 4/1±73/1 داون کات انجام

 ریو تفس ECGگرفتن 

 آن

88/2±1/3 42/1±2/1 73/1±14/1 8/78 8 5/5 117/1< 117/1< 117/1< 2/7 1 1 

 1 1 1 >117/1 >117/1 >117/1 5/2 5 5/72 1 17/1±77/1 8/7±35/1 بینی قدامی انجام تامپون

 1 1 1 >117/1 >117/1 >117/1 5/4 8 2/76 15/1±21/1 7/1±54/1 5/2±61/7 شریانی خونگیری

 1 1 1 >117/1 >117/1 >117/1 1/5 5/71 9/28 17/1±77/1 4/1±17/1 1/79±88/4 سرم وصل و گیری رگ

 5/14 1 711 >117/1 >117/1 >117/1 2/6 2/6 5/72 3/3±75/4 2±71/7 8/91±26/8 معده لوله گذاشتن

 2/78 1 2/23 >117/1 >117/1 >117/1 8/6 8/6 79 4/4±44/9 8/7±55/1 5/71±86/5 ادراری سوند گذاشتن

 انجام پانسمان وابسته

 ساده

31/4±4/71 31/1±1/1 14/1±2/1 77 8/4 9 91/1 117/1< 117/1< 4/24 4/2 4/2 

 1 1 6/64 >117/1 >117/1 >117/1 2/4 9/5 5/72 2/1±46/1 5/7±92/7 3/75±31/4 وریدی گیری نمونه

 7/71 2/7 3/26 >117/1 >117/1 >117/1 5/9 5/5 8/79 8/1±89/1 2±44/7 5/77±41/9 بخیه کشیدن و زدن بخیه

 1 1 1 >117/1 >117/1 >117/1 5 5/1 21 1 15/1±22/1 7/2±48/7 گیری آتل

 basic CPR 61/1±6/1 73/1±14/1 1 1/77 9/8 9/9 117/1< 117/1< 117/1< 1 1 1انجام 

 واکسیناسیون انجام

 اطفال روتین

97/1±11/1 77/1±17/1 1 5 5 9 117/1< 117/1< 117/1< 1 1 1 

 نیاز با هایی نپانسما انجام

 شستشوی و دبریدمان به

 تخصصی

63/1±1/7 22/1±15/1 1 1/8 1/9 1/1 117/1< 117/1< 117/1< 1 1 1 

 711 711 1 92/1 >117/1 >117/1 1 1 71 17/1±77/1 2/1±61/1 2/2±58/7 گوش شستشوی

 جسم کردن خارج

 بینی ،گلو ، گو از خارجی

 چشم و

16/7±7/2 93/1±7/1 23/1±16/1 78 5 2 117/1< 117/1< 117/1< 1 1 2/7 

 یخونریز کوتر انجام

 بینی

96/1±7/1 1 1 1 5/7 1 117/1< 117/1< 117/1< 1 1 711 

 قلب ضربان کنترل

 (FHR )جنین

98/2±9/5 16/1±1/1 73/1±14/1 5 5 21 25/1 117/1< 117/1< 6/15 1 1 

 ,CPR (ACLSانجام 

BCLS ) 
63/5±26 23/9±2/8 1 1/77 5/1 2 117/1< 11/1 117/1< 711 1/59 1 

 1 1 1 >117/1 >117/1 >117/1 7 9 5 1 1 2/1±52/1 سوپراپوبیک گیری نمونه

 بازکردن و ساده گیری گچ

 گچ

93/7±1/2 47/1±7/1 1 71 5 5/2 117/1< 117/1< 117/1< 1 1 1 

 سطحی آبسه تخلیه

 پوست

87/1±7/7 1 1 5/1 5/9 5/7 117/1< 117/1< 117/1< 1 1 1 
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بود.  7934-35 یلیدوره کارآموزی در سال تحص انیدانشجو ینیهای بال سطح مهارت نییفرآیند تع نیهدف از انجام ا یله طور کب

مورد انتظار مصوب وزارت بهداشت و درمان و آموزش  ینیهای بال مطالعه نشان داد که تعداد مواجهه کارآموزان با مهارت نیا جینتا

 یاصفهان تطابق ندارد. عوامل یدانشگاه علوم پزشك ینیهای بال گروه یآموزش یطبق نظر شورا با تعداد مواجهه مورد انتظار یپزشك

 کارآموزان نداشت. ینیبر بهبود عملكرد بال یریتاث زین یکارورز شینمره آزمون پ ،ینیمعدل دوره بال ت،یمانند سن، جنس

رسد ی. به نظر مافتندیبه حداقل تعداد مواجهه مورد انتظار دست ن طهیدر هر سه ح ینیبال یها از مهارت یمیاز ن شیهمه کارآموزان در ب

 کوتر انجام ،یبین قدامی تامپون انجام مانند ردیگیم انجام اورژانس محل در شتریکه ب ییها کارآموزان در مهارت ینداشتن انطباق در تمام

اورژانس  یآموزش تیهمچون عدم وجود سا یلیبه دلا گچ بازکردن و ساده گیریگچ ،یگیرسرم، آتل وصل و گیریبینی، رگ یخونریز

مورد انتظار  زانیبه حداقل م زیتعداد دفعات مشاهده ن یمذکور سبب شده است که حت لیدل نی. اباشد می یدوره کارآموز انیدانشجو یبرا

 همچون خونگیری ییهامهارت کارآموزان باعث شده است یبه توانمند دیو اسات یتخصص ارانیدست نانیرود عدم اطمینرسد. گمان م

انجام  طهیپوست از نظر تعداد مواجهه در ح سطحی آبسه تخصصی، تخلیه شستشوی و دبریدمان به نیاز با هاییپانسمان انجام ،یشریان

 با. باشد داشته ینیبال یهاگروه یآموزش یبا تعداد دفعات مورد انتظار شورا یادیز اریتحت نظارت و انجام به صورت مستقل فاصله بس

 لیدلا نیتر و از عمده باشد میذکر شده ن یهامهارت مشاهده دفعات تعداد در تعداد تطابق نبود یبرا یلیدل نانیاطم عدم نیا وجود، نیا

 ها اشاره نمود.  مهارت نیکارآموزان به ا لیتوان به عدم علاقه و تمایراستا م نیدر ا

 توان یمثال م یودن تعداد دفعات مواجهه کارآموزان با آنها کمک کرده است. برابه کم ب زیها ن جریاز پروس یكسرینبودن  عیشا

 جریسوپراپوبیک را نام برد. پروس گیری (، نمونهbasic CPR) هیپا یویر یقلب یایداون، انجام اح کات همچون انجام ییها مهارت

تر و  یکاربرد یو راه ها گردد یمن انتخاب مارانیب یبرا یدرمان هدف عنوان به یجراح ارانیدست توسط مواقع شتریب در داون کات

 basic CPR)) هیپا یویر یقلب یایافتد. اح یندرتا اتفاق م جریپروس نیانجام ا نیبنابرا گردد یانتخاب م مارانیدرمان ب یبرا یدتریمف

 یحضور کارآموزان در دوره آموزش لیه دلکه ب شود یاجرا م یمارستانیو ب یبه دور از امكانات درمان یطیدر مح ف،یبا توجه به تعر زین

 نی. همچنردیپذ یانجام م شرفتهیپ CPRشود،  جادیا یماریب یبرا یویر یقلب یایبه اح ازیها، اگر ندرمانگاه و مارستانهایخود در ب

خود  نیو ا نندیب یآموزش م یهفته در بخش و درمانگاه اورولوژ کی، تنها یآموزش کارآموز یساله 2 یکارآموزان در طول دوره

 .باشد میمورد انتظار  یها سوپراپوبیک با حداقل گیری نمونه مهارت طهیمعنادار تعداد مواجهات آنها در هر سه ح یفاصله یبرا یلیدل

 انجام و نظر تحت انجام مشاهده، دفعات تعداد شیافزا، 34 سال بهشتیارد یابتدا از یهوشیدوره ب یآموزش نیدر قوان رییبر اساس تغ

 34ماه  ریتا ت 34 بهشتیاز کارآموزان که از ارد یمیکه ن ی. به طورمیابوده بهشتیارد یتراشه از ابتدا لوله گذاشتن جریپروس مستقل

 نیبا ا یشتریاند، مواجهات بدهیبخش آموزش د نیدر ا 34 نیتا فرورد 39که از بهمن  ییهااند نسبت به گروهبخش را گذرانده نیا

 میمهارت شاهد هست نیا طهیهر سه ح یرا برا ینییپا اریتطابق بس زانیباز هم م 2وجود، طبق جدول شماره  نید. با اانداشته جریپروس

آن  لیاز دلا یكیو کارآموزان در اتاق عمل  ارانیو دست یهوشبر انیدانشجو نیمهارت در ب نیتواند رقابت بر سر آموزش ایکه م

 .ابندی دست انتظار مورد حد به کارآموزان همه مشاهده طهیکه حداقل در حرود  یوجود انتظار م نیباشد. اما با ا

 دفعات تعداد از شتریب کارآموزان توسط مستقل انجام دفعات تعداد نیانگیو گذاشتن لوله معده م یگذاشتن سوند ادرار هایمهارت در

 به ها مهارت نیانجام تحت نظارت ا ی طهیح در نکارآموزا از کی چیکه ه یها بوده است به گونه ا مهارت نیا نظارت تحت انجام

 بر روی جرهایپروس نیمشاهده ا از پس کارآموزان از یاریکه بس رسدمی نظر به ن،یبنابرا. افتندین دست انتظار مورد تعداد حداقل

انجام داده  بیمار روی بر را به صورت مستقل مذکور مهارت  د،یاسات ایو  ارانیها تحت نظارت دست کیانجام آن تكن بیماران و بدون

 باشد. داشته همراه به تواند می را مهارت نادرست انجام و بیماران، یادگیری غلط حقوق شدن عیضا اعم از یاند که مشكلات
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 CPR (ACLS, BCLS) فقط تعداد دفعات مشاهده در مهارت گذاشتن لوله معده و انجام جرها،یپروس یتمام طهیسه ح نیاز ب

از کارآموزان به حداقل دفعات مورد انتظار انجام  یمیاز ن شیب نیبا تعداد حداقل مواجهه مورد انتظار دارد. همچن انطباق صد درصد

و انجام مستقل  یدیور یریگ و نمونه (FHR)جنین  قلب ضربان تحت نظارت، مشاهده کنترل CPR (ACLS, BCLS)مهارت 

ها  مهارت نیانجام ا یبالا وعیتوان نام برد، ش ها می یافته نیا یکه برا یلیدلا نیتراز عمده یكی. افتندیمهارت گذاشتن لوله معده دست 

 .بود ینیبال یهاطیها و مح مارستانیدر ب

کاهش تعداد دفعات مواجهه  لیدلا نیتر از عمده یكیها جریو انجام دادن پروس یعمل یها تیعدم علاقه کارآموزان به فعال یبه طور کل

 انیدانشلجو  یریپذ تیعدم مسئول زیپوده و همكاران ن ی. در مطالعه صورت گرفته توسط دهقانباشد می ینیبال یها با مهارت انیدانشجو

رسد علدم انطبلاق    ی(. به نظر م76بود ) یآموزش پزشك یمل یبه استانداردها افتنیدر دست ن یبه عنوان عامل ینیبال یا حرفه طیدر مح

علدم علاقله    لیل شلده، عملدتا بله دل    نیتلدو  یاطفال با استاندارها روتین واکسیناسیون مآن و انجا ریو تفس ECGگرفتن  یها مهارت

 دیو اسلات  ارانیبه عدم نظارت منظم و هماهنگ دسلت  توان یم جرهایانجام پروس یکارآموزان برا زهیکاهش انگ لیکارآموزان باشد. از دلا

همچلون   ییهلا  نهیعلمی در زم هیأت یاعضا ادیز اریبس فینمود. وظا ها توسط کارآموزان اشاره مهارت نیا ی طهیبر انجام سه ح ینیبال

استعدادها و نخبگان سبب شده است که وقت اختصاص  تیهدا ،یسازمان یها تیولسئم ،یدرمان خدمات ارائه ،یپژوهش، توسعه علم

 .ابدیداده شده به آموزش کارآموزان کاهش 

 یبرا یتر شیب لیدوره کارآموزی، کارآموزان تما یدر انتها یکارورز شیپآزمون  یرسد با توجه به برگزاریبه نظر م نیهمچن

 ینیبال یهاانجام مستقل مهارت ایجهت فرصت لازم را به مشاهده، انجام تحت نظر و  نیاختصاص زمان خود به مطالعه دارند و از ا

 یعمل یهااست که در اکثر آنها مهارت یا وهیکارآموزی به ش یدر دوره یامتحانات دروس عمل یدهند. برگزارینم صیتخص

انجام  ایدادن به مشاهده و  تیو تمرکز کارآموزان بر اهم دیعدم تاک یبرا یلیخود دل نیگیرد و لذا ا قرار نمی یابیکارآموزان مورد ارزش

کارآموزی به  ی در دوره یامتحانات دروس عمل ی از سهم نمره یاگردد که بخش عمده یم شنهادیپ نی. بنابراباشد میها  مهارت نیا

 .ابدی اختصاص ینیبال یها کارآموزان در مهارت یتوانمند

 یبه صورت سرشمار یرینمونه گ نكهیا لیبه دل انیداده ها از دانشجو یاز جمله مشكلات جمع آور ییها تیمطالعه با محدود نیدر ا

های  گروه یآموزش یگرفتن نظرات محترم شورا نیهمچنکردند، و  یم لیرا تكم ها ستیچک ل انیهمه دانشجو دیو با دیانتخاب گرد

 یو مساعدت معاونت آموزش تیکه بدون حما ینیبال یها مهارت ی طهیح سه هر انجام تعداد حداقل کردن مشخص یبرا ینیبال

 از یبرخ بلمقا یقیعدد دق توانستند مین انیدانشجو از یبرخ ها،  ستیل چک کردن پر در نیهمچن و نبود، سریم یدانشكده پزشك

CPR (ACLS مشاهده مهارت انجام  ایمانند مشاهده مهارت لوله معده و  عیشا ینیبال یها مهارت یها طهیح
, 
BCLS)ند،یدرج نما 

 لیدلا به است ممكن و گرفتند قرار یبررس مورد یپزشك رشته انیدانشجو از یورود کی فقط مطالعه نیا در نیهمچن. میشد روبرو

 یرو بر مشابه مطالعات است بهتر نیبنابرا. باشد متفاوت یپزشك انیدانشجو گرید های ترم در جینتا ،یورود هر خاص طیشرا

 .ردیپذ صورت زین گرید یپزشك یها دانشكده نیهمچن و گرید یها یورود کارآموزان

 فرصت ایجاد با ها و اورژانسدر  یراند آموزش جادیآموزشی خاص، ا برنامه با لیتحص از فراغت از پس طبابت جهت ینیبال تیکفا یبرا

 فراهم ینیبال یهامهارت انطباق زانیی مارتقاء و یادگیری زمینه کارآموزان، مهارت برای انجام مسؤولیت تعیین و دیتمرین تحت نظر اسات

روه محترم طب تحت نظر گ یآموزش یهامارستانیب یهادر محل اورژانس یآموزش یهاتوان در دوره کارآموزی کارگاه می نیهمچن .شود

 . برسد انتظار مورد زانیم به و ابدی شیافزا یضرور ینیبال یهابا مهارت انیاورژانس برگزار نمود که تعداد مواجهات مورد انتظار دانشجو
 

 یريگ جهينت
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مهارت با مواجهه دفعات تعداد انتظار مورد یها حداقل با کارآموزان مواجهات تعداد تطابق عدم شاهد آمده دست به جیبا توجه به نتا

نامطلوب  تیفیاز ک ی. که خود نشانگرمیباش یاصفهان م یکارآموزان در دانشكده پرشك ینیو ضعف در آموزش بال یضرور ینیبال یها

 مشاهده شتریکارآموزی، صرفا انطباق هرچه ب کل دوره ها درجریپروس نیا از یاریتكرار بس عدم . به علتباشد می ینیآموزش بال

دستیاران  کمک و آموزش به وابسته ،ینیبال مهارت هر یبرا انتظار قابل مطلوب انطباق به دنیرس ینبوده و برا کافی ینیبال یهامهارت

آموزش کارآموزان در گروه نیبه مسئول ینیبال یها مطالعه و نقاط ضعف آموزش مهارت نیا جیتوان نتایم نیهستند. همچن دییا اسات و

 ینیبال یهاآموزش کارآموزان در گروه نیو از مسئول یدانشكده پزشك یبه همراه معاون آموزش ییر شورااطلاع داد و د ینیبال یها

 را خود شنهاداتیپ و ندیها را اجرا نمادانشكده گریموفق در د اتیذکر شده و تجرب یها حل ها، راه  ضعف نیرفع ا یخواست که برا

 .دهند ارائه

 

 ييد(سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نما

  صورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولین بار 

  صورت گرفته است. در سطح دانشكده برای اولین بار 

  صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح کشور برای اولین بار 

 

 داده شده است.  بیترت تیبر واقع یاطلاعات مبتن هیگردم کل یعهد مبوده و مت ندیفرآ یاصل یمجر ینیقی دیدکتر ام  نجانبیا

 یدانشگاه علوم پزشلك  یکارآموز انیاصفهان، دانشجو یدانشگاه علوم پزشك یو معاون آموزش یدانشكده پزشك یبا همكار ندیفرآ نیا

 جام شده است.تحول در آموزش  ان یها آموزش پاسخگو از بسته یاصفهان در طول مدت مطالعه و در راستا

 .است موجود وستیپ به مربوطه دیو حضور اسات یآموزش یجلسات شورا لیمستندات مربوط به تشك هیکل

 .است موجود وستیاصفهان به پ یدانشگاه علوم پزشك یدانشكده پزشك یمعاون آموزش یاز سو هیدیینامه تا
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بر  یمبتن یابیاصفهان با روش خود ارز یدندانپزشك یانودهان در دانشج یکپاتولوژ یعاتآموزش شناخت ضا یرتاث عنوان فارسي:

 هدف

 

 عنوان انگليسي: 

Educational efficacy of  oral pathologic lesions diagnosis between dental students of Isfahan 

university by self-evaluation program                              

 

 یدکتر ندا کارگه ا،ین یتراب سایدکتر نكرانه: نام صاحبان فعاليت نوآو

 یانتشار محسن دکتر ون،یعشور دیدکتر وحنام همکاران: 

 

 مقطع تحصيلي:دهان  یپاتولوژ گروه:                     یدانشگاه اصفهان                    دانشكده  دندانپزشك محل انجام فعاليت:

 یعموم

 39تاریخ پایان بهمن :  تاريخ پايان  39اریخ شروع  خرداد ت:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 بر هدف یمبتن یابیاصفهان با روش خود ارز یدندانپزشك یاندهان در دانشجو یکپاتولوژ یعاتآموزش شناخت ضا یرتاثهدف کلي: 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 6ترم  انیدانشجو نیدهان در ب کیپاتولوژ عاتیدر مورد ضا ان،یدانشجو یابینمرات خود ارز نیانگیم نییتع  

 71 ترم انیدانشجو نیب در دهان کیپاتولوژ عاتیضا مورد در ان،یدانشجو یابیارز خود نمرات نیانگیم نییتع 

 72 ترم انیدانشجو نیب در دهان کیپاتولوژ عاتیضا مورد در ان،یدانشجو یابیارز خود نمرات نیانگیم نییتع 

 72 ترم و 71 ترم، 6 ترم یلیتحص مقطع 9 در نایدانشجو نمرات نیانگیم ی سهیمقا 

 انیدانشجو جنس و سن به توجه با مختلف مقاطع در آمده دست به نمرات نیانگیم ی سهیمقا 

 

  بيان مسئله:

جامعه و فراهم نمودن بستر مساعد برای توسعه کشور در  ازیمتخصص مورد ن روییها آموزش و پرورش ن اصلی دانشگاه فهیوظ .7

مشكلات و موانع، طراحی  ییبا شناسا ستییهدف با نیبه ا لیها برای ن ها از جمله بهداشت و درمان است. دانشگاه نهیتمامی زم

ی سلامت جامعه بردارند. براساس ساختار ارتقاءاصلاح و بهبود آنها گامی در جهت  تیهای مدون و در نهاو اجرای برنامه

های دندانپزشكی را  که تمامی ابعاد درمان ردیدر جهتی صورت پذ ستییهای آموزش دندانپزشكی باوهیهای آموزشی، ش چارت

 ییبالا تیاز اهم زیدانش ن هیارا وهتوجه داشت که نه تنها اهداف آموزشی، بلكه نح ستییتحت پوشش قرار دهد. البته با

متعدد  یو عمل ینظر یاهبا کسب مهارت ،یمهم علوم پزشك یهااز رشته یكیبه عنوان  یبرخوردار است. رشته دندانپزشك

 میجامعه اثر مستق تایسلامت دهان و دندان افراد و نها تیوضع یارتقاءرشته در  نیآموزش ا تیفیک یارتقاءهمراه است. 

های مختلف ارزیابی کیفیت خدمات در مراکز آموزش عالی، ارزیابی نظرات دانشجویان نقش بسیار خواهد داشت. در بین روش

نهیدندانپزشكان در زم تیی مسئولی دامنهو توسعه یعلم دندانپزشك شرفتیکند. با پهای آموزشی ایفا میگیریمهمی در تصمیم
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که دندانپزشک افزون بر  د،یضرورت احساس گرد نیا جیبه تدر دانهای گوناگون دهان و دنمارییو درمان ب صیی تشخ

آنها را بشناسد و از  یها و پاتولوژمارییداشته، ب یآگاه ز،ین یهای پزشكاز جنبه ستیبایها، ممعالجه و بازسازی دندان

که اگر  نیاست .با توجه به ا قدرمان موف نیآغاز دیدرست، کل صیتشخ رایآگاه باشد، ز شیتظاهرات آنها در رابطه با کار خو

 عاتیضا صیو تشخ مشاهده یبرا یکم لیتما ندهینداشته باشند، در آ یکاف ینیبال تیاعتماد به نفس و صلاح انیدانشجو

درباره  یابیاست تا خود ارز یبه متخصص مربوطه دارند. ضرور ماریارجاع ب تیو در نها هیدهان، اقدامات اول کیپاتولوژ

 کیپاتولوژ عاتیخود را در شناخت ضا ییتوانا زانیم انیانجام شود و خود دانشجو زین نهیزم نیدر ا انیدانشجوشناخت  ییتوانا

 . ردیمد نظر قرار گ یآموزش یهادر برنامه لیو تحل یپس از بررس انیاساس نقاط ضعف و قدرت دانشجو نیکنند و بر ا انیب

 یلیدهان در چند مقطع تحص کیپاتولوژ عاتیشناخت ضا در ان،یدانشجو ییبر هدف توانا یمبتن یابیمطالعه حاضر با هدف خودارز

فارغ  یتا آستانه  لیدوران تحص یخصوص، در ط نیشده در ا مطرح یمباحث نظر تیتقو ایو  فیانجام گرفت، تا روند تضع

 گردد یابیآنها ارز یلیالتحص

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 یها خود را در رشته ییانجام شد، دندانپزشكان توانا 7332و همكاران در سال  Levineکه در دانشگاه منچستر توسط  یبررس یدر ط

 (.7)نمودند ابراز فیضع یحس یو ب یارتودنس ،یجراح

Wanigasooriya(2 در سال )در دانشگاه  2112peradeniya یهلا از مهلارت  انیدانشلجو  یابیل خلود ارز  جینتلا  سلندیدر کشور ا 

 نیل ا جیقلرار داد. نتلا   یمورد بررس یدندانپزشك یآموزش-یدرس برنامه قدرت ای ضعف از یاریرا به عنوان مع یدر دندانپزشك یضرور

 کیسلتم یس یهلا یملار یب یو تظلاهرات دهلان   یدندانپزشك یهامرتبط با اورژانس یهامهارت نهیدر زم انیه دانشجومطالعه نشان داد ک

را  ینیاعتماد بله نفلس بلال    نیشتریب یدندان یها یدگیمرتبط با پوس یهامهارت طهیکه در ح یاعتماد به نفس را داشتند، در حال نیکمتر

 داشتند. 

Stewardson (در س9و همكاران ) قلرار   یمورد بررسل  رمنگامیدندان را در دانشگاه ب شهیدندانپزشكان در درمان ر یتوانمند 2119ال

 .باشد میرشته  نیا زاتیها و تجه کیبا تكن یکاف ییاز عدم آشنا یناش شتر،یدادند. افراد مورد مطالعه معتقد بودند مشكل آنان ب

Smith (در سال 4و همكاران )دندانپزشكان  ینیبال یا نگرش و رفتار حرفه زانیو م یه آموزش دندانپزشكرابط یبه منظور بررس 2114

% فارغ 98و  انی% دانشجو4/61انجام دادند. تنها  یدندانپزشك لیفارغ التحص 924دانشجو و  928 یای را بر رو مطالعه نده،یدر آ

گوناگون را دارند.  یاجتماع-یاقتصاد طیبا شرا اطفال یدرمان دندانپزشك نهیدر زم یآموزش کاف نهیگزارش کردند که زم لانیالتحص

 اطفال گزارش شد.  یدندانپزشك یبه انجام درمان ها یشتریب لیبالاتر بود، تما لانیالتحص و فارغ انیدانشجو یهر چه سطح آموزش

Baumeister ( در سال 5و همكاران )بلا   ملاران یدر قبلال ب  ینیو بلال  یا بر نحوه نگرش، رفتار حرفله  انیآموزش دانشجو ریتاث 2115

که  یانجام شد. دندانپزشكان گانیشیشاغل در م یدندانپزشک عموم 218 یکردند. مطالعه بر رو یرا بررس یكیزیف-یخاص ذهن یناتوان

را  یروانل -یذهنل  یبلا نلاتوان   ملاران یگوناگون ب یبه درمان مورد ها یشتریب لیبرخوردار بودند، تما لیدر دوران تحص یاز آموزش کاف

 ش کردند. کزار

در ملورد نحلوه آملوزش و     یانجام شد نشان داد که آملوزش دوره عملوم   (6و همكاران) Boynessتوسط  2115که در سال  یبررس

 عمل کرده است.   یناکاف یحس یب کیتجربه تكن

Fugill (در سال 1و همكاران )نپزشكی دانشكده دندا کینیدر کل نییهای بال دانشجو و استاد در آموزش مهارت نیتعاملات ب 2115

( و Feedbackاز سطح بازخورد ) انیاز دانشجو ارییوی نشان داد که بس های افتهیرا مورد مطالعه قرار دادند.  Walesدندانپزشكی دانشگاه 
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که در دوره پره  ییحتی آنها انیکافی نداشتند، دانشجو تیدندانپزشكی رضا کینی( در کلDemonstration) ونیاساجرای دمونستر زین

 ونیدمونستراس تیهای درمانی را تجربه کرده بودند، بر ارزش و اهم کی( تكنDemonstration) ونیدمونستراس ک،ینیکل

(Demonstrationپروسه )اشاره داشتند. نییهای بالمهارت رییدر فراگ ماریب نیهای درمانی بر بال 

Henzi های آموزش  وهیش با دیبا آموزشی هایکیتكن چه ندهیآ در هک پرسش کلی نیا پاسخ افتنی پی در 2116( در سال 8همكاران) و 

 را نییبال آموزش تیفیک بتوان تا ردیقرار گ توجه مورد دیبا نییبال آموزش طیمح از هائیچه جنبه و شود ادغام دندانپزشكی جیرا و روزمره

 هایدندانپزشكی دانشگاه دانشكده دندانپزشكی انیودانشج هایدگاهید د،یبخش ءارتقاء دیجد دیاسات زین و مارانیو ب انیدانشجو برای

 در کننده شرکت انیدانشجو که نشان داد آنها مطالعه هایافتهیدادند.  قرار بررسی مورد نییآموزش بال با ارتباط در را شمالی كاییآمر

در  ییهاضعف نقطه به حال نیع در ولی داشتند نظری مثبت دانشكده، در خود نییبال آموزش اتیتجرب به کلی نسبت طور به طرح

 اعضای توجهیبی و آنها، ناهماهنگی به دسترسی تیمحدود علمی واتیه کم اعضاء تعداد :جمله از مختلف هایدانشكده نییبال آموزش

 ناکارآمدی زین و مارانیب درمانی ازهاییبا ن نییبال های (requirement) كارمنتیر هماهنگی عدم ها،ارائه بازخورد آزمون در علمی اتیه

  .داشتند اشاره ،شود می انیدانشجو رییادگی هایشدن فرصت محدود به منجر که بانیپشت منابع کمبود و نییبال هایبخش

Rich (در سال 3و همكاران )در  یای دندانپزشلكان عملوم   و رفتلار حرفله   ینیبر نگرش، مهلارت بلال   یآموزش دندانپزشك ریتاث 2116

آموزش  نهی% گزارش کردند که از زم4/41مطالعه، تنها  نیکننده در ا شرکت یدندانپزشک عموم 247کردند. از  یدرمان کودکان را بررس

 باشند.   یکودکان برخوردار م یدر درمان دندانپزشك یکاف

 به معروف مدل ه،قرار گرفت استفاده مورد کیفیت خدمات گیریاندازه در که مدلی بیشترین که دهدنشان می شده انجام مطالعات بر مروری

Servqual توسط  بار نخستین خدمات کیفیت سنجش ابزار و مدل این .استParasuraman  مطرح  7388و همكاران در سال

 صنعت در مداری استراتژی مشتری به توجه با اما است بوده اقتصادی مطالعات حوزه در بیشتر ابزار این از استفاده چه اگر (.71شد)

به  است؛ افزایش به رو نیز درمانی -آموزشی در مراکز خدمات کیفیت سنجش به مربوط مطالعات در ارگیری آنک به درمان، و آموزش

 زمینه،  در همین (.77هستند) آموزشی خدمات کیفیت ارزیابی در این مدل از استفاده امكان کننده تأیید مطالعات، که آن خصوص

Hugheyکردند.  ها استفادهدانشگاه کامپیوتر مراکز در خدمات کیفیت منظور سنجش هب فوق ابزار از 2119( در سال 72همكاران) و

 هایدوره خصوص دانشجویان به ورود بدو در ها دانشگاه خدمات کیفیت این ابزار، کارگیری به با (،79)2119در سال  Oneil همچنین

 و  Chatterjeeو 2114( در سال 74) Kekو Tan است. داده قرار بررسی مورد خود دانشجویان دیدگاه از را اولیه توجیهی

 آموزش کیفیت درباره بازخورد آنان و دانشجویان مندیرضایت میزان مطالعه به مدل نیا از استفاده با نیز 2113( در سال 75همكاران)

 پرداختند.
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

و  یمل یترم یهلا  گلروه  یبه اهداف آموزشل  یابیدست زانیم ی( انجام شد که به بررس7)یمانو ک یاریتوسط سم یپژوهش 2112در سال 

مطلوب  یبه اهداف آموزش انیبود که دانشجو نیاز ا یحاک قیتحق نیا جهیپرداخت. نت یشاهد و تهران م یها در دانشگاه كسیودنتیپر

 .است یضرور دیجد یراهكارها هیو ارا یآموزش یها و برنامه ستمیس ینكرده و بازنگر دایپ یدو رشته دسترس نیدر ا

 آموزشی خدمات کیفیت است، وضعیت شكاف شده انجام 2115( در سال 2همكاران) و کبریایی که توسط مطالعات این از گرید یكی

 آموزشی دماتخ ابعاد برخی کیفیت در عمیق دهنده شكاف   نشان که است، داده قرار بررسی مورد را پزشكی زاهدان علوم دانشگاه در

 است. بوده آن دانشگاه

شلهر را   نیل ا یآموختگلان دانشلكده دندانپزشلك    که نظرات دانش 2115( در سال 9ای در بابل توسط مطلب نژاد و همكاران) اما مطالعه

 یهلا  نلدی از توانم انیدانشلجو  تیدهنده عدم رضا نشان یادیداد، تا حد ز یقرار م یای خود مورد بررس حرفه یها نسبت به توانمندی

  بود. ینیوجود ضعف در روش آموزش بال جهیکسب شده و در نت یعمل

 نتیجه این به پزشكی تهران علوم دانشگاه پزشكی رشته آموختگان دیدگاه دانش بررسی با 2118نیز در سال  (4جلیلی و همكاران) 

 است. ارتقاء نیازمند دانشگاه این در خدمات آموزشی کیفیت که است رسیده

 زانیم به نسبت رازیش یآموختگان دانشكده دندانپزشكنظرات دانش یبررس جینتا 2171( در سال 5و همكاران) یعه فتاحدر مطال

 مطلوب بوده است.  نهیزم نیها در اآن یتوانمند که داد نشان یارتودنس درس در یریادگی اهداف به یابیدست

 های از بخش اصفهان دندانپزشكی دانشكده انیدانشجو مندیتیو رضا دگاهید بررسی و ابییارز به 2177( در سال 6همكاران) و پوراسلامی

 انیدانشجو معدل نیب منفی وجود همبستگی بر شده ادی پژوهش یها افتهی پرداختند. ها بخش نیا قوت و ضعف نقاط از آگاهی جهت عملی،

 دلالت داشت.  شهیر درمان و کودکان دندانپزشكی دهان، یها یماریب صیتشخ می،یترم هایبخش نییبال آموزش از آنها مندی تیرضا زانیم و
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دو گلروه آملوزش سللامت دهلان و      یبله اهلداف آموزشل    یابیدسلت  یبلر رو  2177ای که در سلال   ( در مطالعه1پاکدامن و همكاران)

بوده و  فیدو گروه ضع نیبه اهداف ا یابیپرداخت نشان دادند که دست یم انیدانشجو دیتهران از د یدانشگاه علوم پزشك كسیودنتیپر

 گردد.   می هیها توص در برنامه ارتقاء

. پرداختنلد  اصلفهان  یدندانپزشلك  دانشكده لانیالتحص فارغ ینیبال یها توانمندی یابیبه خودارز 2172( در سال 8فر و همكاران) یجبار

 در حد متوسط تا خوب است.   لانیتحصال فارغ توسط یدندانپزشك خدمات مستقل انجام ییتوانا که داد نشان مطالعه نیا جینتا

در دانشكده  انیبه دانشجو ینیبال یهاآموزش مهارت تیموفق یبه بررس یا در مطالعه2179( در سال 3و همكاران) یاللهنعمت

 در انیشجودان دید از ینیبال یهادانشكده در آموزش مهارت تیموفق زانیمطالعه نشان داد که م نیا جیمشهد پرداختند. نتا یدندانپزشك

 .است بوده مطلوب حد
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 : تياز فعال یشرح مختصر

 و فک دهان، یپاتولوژ گروه یاعضا دیتائ به و شده یطراح انیدانشجو یبرای ابیخودارز ی وهیپرسشنامه به ش کیفرآیند  نیدر ا

پرسشنامه  وارد فرآیند شده و به سوالات یسرشمار روش به 72 و 71، 6 های ترم مقاطع در یدندانپزشك یدانشجو 764.دیرس صورت

 پاسخ دادند.

 

 : يابياجرا و ارزش
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 Mann- Whitney س،یدوطرفه، کروسكال والل  انسیوار زیآنال یآمار یها آزمون با استفاده از و دهیگرد SPSSافزار  ها وارد نرم داده

 (.α=15/1قرار گرفتند) لیمورد تحل Post Hoc Tukeyو 

 

 : يسيصورت گرفته به انگل تياز فعال یشرح مختصر
In this cross sectional study a Self evaluation questionnaire was designed and after the accepted by 

oral and maxillofacial pathology department of Isfahan. All the students in 6,10, 12 courses were 

entered in the study with Cencus Sampeling and answer to the questions about oral lesions.  

Data were entered into SPSS software (Ver. 20) and were analyzed with descriptive statistics, 

comparison of means with One Way and Two way ANOVA, Kruscal Wallis, Mann-Whitney , and 

Post Hoc Tukey (α=0.05). 

 

 : طيبا محهای تعامل  شيوه

 یاتو درجه ممتاز توسط ه 21انجام شد و با نمره  39در ساال  939519با کد  یدندانپزشك یعموم ینامه دکتر یانبه شكل پا یندفرآ ینا

 ید.اصفهان به چاپ رس یمجله دانشكده دندانپزشك 34مهر  77دوره  4در شماره  یقرار گرفت و بصورت مقاله فارس یبداوران مورد تصو

 : جينتا

 68) 6تلرم   یلیاز سله مقطلع تحصل    یدندانپزشك یدانشجو 764از  قرارگرفت انيدانشجو اريکه در اخت ييها پرسشنامه يپس از  بررس

 6بلالاتر از تلرم   72و  71هلای   در تلرم  یابیل %(، سلطح نملره خلود ارز   4/21نفلر=  45) 72%( و تلرم  7/97نفلر=  57) 71%(، ترم 5/47نفر=

 دار یمعنل  یابیل ارز خلود  نملره  نیانگیم بر تیجنس و یلیاثر ترم تحصنشان دادکه دوطرفه  انسیوار زیال(. آزمون آنP Value=117/1بود)

 (.P Value=116/1و  P Value=114/1 ب،یترت)به بود

اعلام  نیاست و ا 6بالاتر از ترم  72و  71های  مختلف دهان در ترم عاتیدر شناخت ضا انیدانشجو یاعلام شده از سو یسطح توانمند

. ابدی یم شیسن افزا شیاز پسران است و با افزا شتریکه در دختران ب یدانشجو دارد به طور تیو جنس یلیارتباط با ترم تحص ،یوانمندت

 .آموزش باشد یکار اصل یابیمطلوب جهت ارز یابزار یابیخود ارز دیتوان گفت شا می

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  صورت گرفته است. برای اولین بار در سطح گروه آموزشی 

  صورت گرفته است. در سطح دانشكده برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار  

 صورت گرفته است. در سطح کشور برای اولین بار 
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 سروکوال مدل قیطر از دانشكده نیا انیدانشجو دگاهیاصفهان از د یدانشكده داروساز یخدمات آموزش تیفیک یبررس عنوان فارسي:

 7934-7935 یلیتحص سال در

 عنوان انگليسي: 

 

 

 یلیسجاد اسماعنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 یمقصود نایس ،یدکتر محمود اعتبارنام همکاران:  

 

 لییمقطع تحص مقطع تحصيلي:               و علوم دارویی یدانشگاه علوم پزشكی اصفهان دانشكده داروساز محل انجام فعاليت:

 عمومی یدکتر

   4931 مهر پایان: تاریخ  4931 مهر شروع:  تاريخ شروع     مدت زمان اجرا:

 

 هدف کلي: 

دانشکده در سال  نيا انيدانشجو دگاهياصفهان از د يدانشگاه علوم پزشک یدانشکده داروساز يخدمات آموزش تيفيک نييتع

 95-90 يليتحص

 ي: اهداف ويژه اختصاص

اصفهان  یدانشكده داروساز یخدمات آموزش تیفیانتظارات و ادراکات ک "ملموسات  "بعد  ی نمره نیانگیم ی سهیو مقا نییتع -7

 دانشكده با استفاده از مدل سروکوال نیا انیدانشجو دگاهیاز د

اصفهان از  یدانشكده داروساز یخدمات آموزش تیفیانتظارات و ادراکات ک " نانیاطم "بعد  ی نمره نیانگیم ی سهیو مقا نییتع -2

 دانشكده با استفاده از مدل سروکوال نیا انیدانشجو دگاهید

 یدانشكده داروساز یخدمات آموزش تیفیانتظارات و ادراکات ک " یپاسخ گوئ "بعد  ی نمره نیانگیم ی سهیو مقا نییتع -9

 دانشكده با استفاده از مدل سروکوال نیا انیدانشجو دگاهیاصفهان از د

اصفهان از  یدانشكده داروساز یخدمات آموزش تیفیانتظارات و ادراکات ک " نیتضم "بعد  ی نمره نیانگیم ی سهیو مقا نییتع -4

 دانشكده با استفاده از مدل سروکوال نیا انیدانشجو دگاهید

اصفهان از  یداروسازدانشكده  یخدمات آموزش تیفیانتظارات و ادراکات ک " یهمدل "بعد  ی نمره نیانگیم ی سهیو مقا نییتع -5

 دانشكده با استفاده از مدل سروکوال نیا انیدانشجو دگاهید

 نیا یخدمات آموزش تیفیاصفهان از ک یدانشكده داروساز انیانتظارات و ادراکات دانشجو ی نمره نیانگیم ی سهیو مقا نییتع -6

 دانشكده با استفاده از مبدل سروکوال

 بيان مسئله: 

 یخاص تیاز اهم انیدانشجو دگاهیاخذ د ان،یم نیوجود دارد، اما در ا یآموزش كولومیکور کی یابیارز یبرا یمختلف یها روش

. شود یپرداخته م کیآموزش آکادم ٔنهیدرزم انیمجهول و مشكلات دانشجو یایبه کشف زوا ق،یطر نیبرخوردار است؛ چرا که از ا

ها راه  بهتر نقاط ضعف و قوت بخش در شناساندن هر چه تواند یوزش، مآم یو کم یفیبهبود ک ظورمن به انیدانشجو دگاهیاستفاده از د
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 یخدمات، عامل مهم تیفیمواجه ساخته است. ک ییها ها را با چالش سازمان تیریمد ت،یفیموضوع ک ،یکنون یایگشا باشد. در دن

قرارگرفته است. رشد روز  تیریکار مدو مؤثر در دستور  یاهبردر یعنوان موضوع سازمان است و به یو ماندگار تیرشد، موفق یبرا

 تیروز از اهم است که روز به یجامعه دانشگاه یها دغدغه نیتر یاز اصل یكیها  و بالاخص دانشگاه یدر آموزش عال تیفیافزون ک

شدن در دانشگاه، برآورده  تیفیک یها از مشخصه یكی. ردیگ یقرار م یآموزش قاتیو مورد توجه تحق شود یبرخوردار م یشتریب

از سطح و نوع خدمات  انیانتظارات و ادراکات دانشجو نیفاصله ب یرو با بررس نیاست. از ا یاز خدمات آموزش انیانتظارات دانشجو

 ،یعلم ئتیه یکارکنان و اعضا ان،ی(. دانشجو 4و 7، 9قرار داد )  یابیخدمات را مورد ارز نیا تیفیک توان یها م ارائه شده به آن

توجه را به خود جلب  نیشتریب یآموزش عال انیمشتر نیتر یعنوان اصل به انیدانشجو ن،یب نیهستند. در ا یزش عالعمده آمو انیمشتر

. از آن کنند یم افتیاز جمله: ثبت نام، انتخاب واحد، حذف و اضافه و ... را در یمتنوع یخدمات آموزش لیاند و در طول تحص کرده

شكاف  یاست، با بررس یخدمات آموزش ندیاز فرآ انیگاه، برآورده شدن انتظارات دانشجودر دانش تیفیک یها مشخصهاز  یكیجا که 

شكاف،  نیجبران ا یبرا ی(.  گام اساس5و 7، 2نمود)  نییرا تع ندیفرآ نیا تیفیک توان یم ان،یانتظارات و ادراکات دانشجو نیبه ف

 ییها یآن، اتخاذ استراتژ ینقاط قوت و ضعف، و در پ نییعت ،یخدمات آموزش تیفیک زا انیشناخت ادراکات و انتظارات دانشجو

 است. انینظر دانشجو نیکاهش شكاف و تأم یبرا

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

طور کامل ذکر ورفرنس ذکر شود(:  در دانشگاه و کشور به یو شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآور اتیمرور تجرب

( در دانشگاه 7931و همكاران ) یقیمازندران، توف ی( در دانشگاه علوم پزشك 7932مطالعه خادملو و همكاران ) جیراستا نتا نیدر هم

 یخدمات آموزش تیفیشكاف ک نییهرمزگان، جهت تع ی( در دانشگاه علوم پزشك 2118و همكاران ) ییلاتهران، آقا م یعلوم پزشك

 نیب یشكاف منف یخدمات آموزش تیفیو در همه ابعاد ک شود یئه شده بر آورده نماز خدمات ارا انینشان دادند، انتظارات دانشجو

کمتر به مقوله  یآموزش یها طیمح شتریآن است که در ب دیمؤ ها افتهین ی(. ا7، 4، 74وجود دارد ) انیانتظارات و ادراکات دانشجو

جه نشده است. مطالعه انجام شده در دانشگاه علوم تو انیها و مشكلات دانشجو پرداخته شده است و به نظرات، درخواست تیفیک

(. 75است ) نانیشكاف در بعد اطم نیرو کمت یكیزیشكاف در بعد ف نیشتریاز وجود ب یحاک ییایو کبر یدگلیکاشان توسط ب یپزشك

 یخدمات آموزش تیفیابعاد ک هیرا در کل یزنجان، وجود شكاف منف یدانشگاه علوم پزشك انیدانشجو نیب یا در مطالعه یآربون

 (.76بود ) نانیشكاف مربوط به بعد اطم نیانگیم نیو کمتر یشكاف مربوط به بعد همدل نیانگیم نیشتریکه ب یطور گزارش کرد، به
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گانه  و ابعاد پنج انیدانشجو یشدند. پرسش نامه شامل دو بخش مشخصات فرد یها با استفاده از پرسش نامه سروکوال جمع آور داده

 طیمح یكیزیف یو فضا طیشرا ،یكیزی( بود. در بعد ف یو همدل نانیاطم ،ییپاسخگو ن،یتضم ،یكیزی) ابعاد ف یخدمات آموزش تیفیک

حس اعتماد  یالقا یکارکنان برا ییو توانا یستگیشا ن،یدر بعد تضم ؛یارتباط یها و کانال زات،یتجه لات،یارائه خدمت از جمله تسه

خدمت به شكل انجام  ییتوانا نان،یدر بعد اطم ان؛یو کمک به دانشجو یبه همكار لیتما ،ییدر بعد پاسخگو ان؛یبه دانشجو نانیو اطم

مورد پرسش قرار گرفت. پرسش نامه  انیدانشجو هیو تعهد کارکنان نسبت به کل علقاحساس ت ،یمطمئن و قابل اعتماد و در بعد همدل

) کاملاً  یا نهیچهارگز اسی. سؤالات پرسش نامه بر اساس مقداد یسؤال را به خود اختصاص م 5سؤال بود که هر بعد  25  یحاو

در نظر گرفته شده 7و کاملاً مخالف معادل نمره  4  مرهشد که کاملاً موافق معادل ن دهیخالف و کاملاً مخالف ( سنجموافق، موافق، م

آنچه هست،  ایموجود  تیمطلوب و در بخش ادراکات در مورد وضع ای دئالیا تیدر بخش انتظارات در مورد وضع انیبود. دانشجو

 شتر،یب نانیاطم یو برا ستش نامه مذکور در مطالعات مشابه مورد استفاده قرار گرفته ابه سؤالات پاسخ دادند. اعتبار علمی : پرس

کرونباخ در دو بخش انتظارات و  یآلفا بیعملی : با محاسبه ضر اعتبار (7،2، 9، 4، 5، 6، 8و74شود.  ) دیتائ دیآن با نظر اسات ییروا

 د.محاسبه ش تیفیابعاد ک کیکه به تفك شود یم نییادراکات تع

 

 : يابياجرا و ارزش

 تیها به وضع ها ،( با نمره آن ) ادراکات آن یخدمات آموزش تیفیموجود ک تیبه وضع انینمره دانشجو ت،یفیشكاف ک نییتع یبرا

است که  نیا انگریقرار گرفت. نمره حاصل، در صورت مثبت بودن ب سهیها ( مورد مقا ) انتظارات آن یخدمات آموزش تیفیمطلوب ک

 یاست که خدمات آموزش نیاز ا یبودن حاک یاست و در صورت منف انیاز حد انتظارات دانشجو شتریارائه شده ب یآموزشخدمات 

 یکه نمره حاصل برابر صفر شود، به معن یوجود دارد. در صورت تیفیو شكاف ک کند یرا برآورده نم انیارائه شده، انتظارات دانشجو

 است. انیارائه شده به دانشجو یانتظار بودن خدمات آموزش حدو نشان دهنده در  شود یدر نظر گرفته م تیفیعدم وجود شكاف ک

انجام شد.  یو استنباط یفیو با استفاده از آمار توصSpss 20ها به کمک نرم افزار   داده لیو تحل هیها : تجز تجزیه و تحلیل داده روش

 نیانگیشد. تفاوت م یکات ) شكاف ( با استفاده از آزمون علامت بررسانتظارات و ادرا انهیهمه عبارات پرسش نامه، تفاوت م یبرا

تفاوت  نیقرار گرفت. همچن یمورد بررس لكاکسونیو آزمون و یزوجTتوسط آزمون   انی) شكاف ( دانشجو کاتانتظارات و ادرا

 و یا دو نمونهTط آزمون  توس انیبر اساس جنس و سال ورود دانشجو یخدمات آموزش تیفیگانه ک5شكاف در ابعاد   نیانگیم

 شد. یبررس انسیوار زیمختلف توسط آنال یلیسنوات تحص در یخدمات آموزش تیفیگانه ک5شكاف در ابعاد   نیانگیتفاوت م

 

 : يسيصورت گرفته به انگل تياز فعال یشرح مختصر
 

As it’s obvious for designing the most successful educational services, understanding the student’s 

priorities about educational services is so helpful. Because of that, we decided to study the gap 

between expectations and perceptions of these services, from Isfahan pharmacy student’s point of 
view. 

In this descriptive study, we gave 80 standard questionnaires based on SERVQUAL method to 5 

groups of different semesters. The questionnaire includes two parts of individual characteristics and 

the five educational services quality dimensions. Data were analyzed by SPSS 20 using descriptive 

statistics, paired sample test, Wilcoxon signed ranks tests, T test and Tukey’s post hoc test. 
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Based on the study’s results, there was a quality gap in all dimensions. The empathy was the highest 
average of quality gap (-1.62) and then responsiveness (-1.37) and reliability (-1.25), respectively. 

The lowest average belonged to assurance (-1.09). 
 

 : طيهای تعامل با مح شيوه

اول: تلاش در جهت  شنهادیراهگشا باشد. پ تواند یم ریز شنهادیاصفهان چند پ یدانشكده داروساز یخدمات آموزش تیفیدر جهت بهبود ک

ها و  کلاس یو گسترش دانشكده به بعد از ساعات برگزار راتیتعم یموکول نمودن کارها قیدانشكده از طر طیدر مح شتریآرامش ب جادیا

 .ردیمربوطه صورت پذ انیه کارگزاران و کارفرمایمنظور توج تلاش به

 نیمسئول یبرا یحوصله کاف و پاسخ به آنان با صبر و انیدانشجو یبه مسائل آموزش یمطلوب توجه شخص جیدوم: برشمردن نتا شنهادیپ

 است. ربط یذ

 نیمسئول یو پاسخ مناسب از سو انیپرسش از طرف دانشجو یبر مبنا ،یا درون دانشكده ستمیس کی یو نظام بند نیسوم: تدو شنهادیپ

 نییتع یمجرا قیطر به طرح مسائل و مشكلات موجود از انیدر ب یبا داشتن آزاد انیدانشجو ستم،یس نیشرح که در ا نیمربوطه است. به ا

مسئولان در مورد مسائل مطروحه بپردازند. لازم به  حاتیکاملاً شفاف به توض یمشخص و در روند یزمان بند کی او ب پردازند یشده، م

ت که مبرهن اس اری. بسردیپذ یصداقت انجام م تیشفاف و در نها اریطرح مشكل تا پاسخ مسئولان بس یاز ابتدا ندیفرآ نیا یذکر است تمام

 دانشكده منجر خواهد شد. یاحتمال یها یریمشكلات و درگ افزونبه کاهش روز ندیفرآ نیصحت انجام ا

پرسش نامه مورد استفاده در پژوهش حاضر، در محل اداره آموزش دانشكده است تا روند بهبود  یو قرار دادن تعداد ریچهارم: تكث شنهادیپ

 .ردیمستمر قرار گ یابیو ارز شیمورد پا یخدمات آموزش تیفیک

 

 : جينتا

مطالعه  جهیمطلب مشابه نت نیبود که ا یدر بعد همدل یخدمات آموزش تیفیک یشكاف منف زانیم نیشتریپژوهش حاضر، ب یها افتهیبر اساس 

 و همكاران بود.  یقیتوف

 شنهاداتیاحترام به نظرات و پ زیست و نآرام بخش در دانشكده ا یطیمح جادیبه ا ازین کند، یتوجه را به خود جلب م نیشتریکه ب یموضوع

 توجه است. ازمندیمسائل مهم و ن گریاز د زینظرات آنان و پاسخ همراه با صبر و حوصله به آنان ن دنیشن ان،یدانشجو

از آن  یبعد حاک نیدر ا تیفیبوده است. وجود شكاف ک ییبعد پاسخگو ،یخدمات آموزش تیفیک یبعد از نظر وجود شكاف منف نیدوم

و کمک به آنان، شوق و  انیحل مسائل دانشجو یدانشجو، کمتر در دسترس هستند و برا ازیبه هنگام ن ،یاندرکاران امورآموزش است که دست

ارائه خدمات در حد  یکارکنان برا یو ساعات کار انیبه دانشجو ییپاسخگو یبرا یآمادگ نیوجود ندارد. همچن تظارمورد ان لیعلاقه و تما

 ازمندیدانشكده، ن یو امكانات آموزش لاتیو تسه زاتیتجه تیاست که وضع نیا انگریب یكیزیاست. بعلاوه، شكاف در بعد فتوقع نبوده 

ها و سرعت و ارائه خدمات  انجام وعده ٔنهیمطلب است که درزم نیا یایگو ن،یدر بعد تضم افشك نیاست و همچن یشتریتوجه و بهبود ب

 .ردیصورت پذ یشتریب یها اقدامات و تلاش دیه، باو ارائه خدمات بدون اشتبا كسانی

داشته  یکمتر تیفیک یابعاد شكاف منف رینسبت به سا نان،یتوجه است که بعد اطم انیموضوع شا نیپژوهش حاضر، ا یها افتهیاساس  بر

 یو ارائه خدمات آموزش انیجوبه دانش ییپاسخگو یبرا یکارکنان آموزش ییاست که دانش، مهارت و توانا نیموضوع نشانگر ا نیاست و ا

و مطمئن، از نظر  یمنیفراهم نمودن خدمات ا یبرا یتلاش کارکنان آموزش نیآنان بوده است و همچن دگاهیاز د یبه آنان در حد مناسب

که  سدر یمقالات مرتبط با موضوع پژوهش حاضر، به نظر م ریسا یانجام شده رو یها یبررس یدر حد توقعات بوده است. ط انیدانشجو

 یلیمقاطع تحص زیو ن انیتعداد دانشجو ،یلیتحص یها ها و رشته دانشكده نیاز تفاوت ب یناشها  پژوهش جینتا انیتفاوت مشاهده شده در م
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و امكانات موجود بوده است.  یانسان یروین ،یآموزش یفضاها نیو در آخر تفاوت ب یدانشگاه مورد بررس یو اجتماع یفرهنگ طیها، شرا آن

 .گذارد یمختلف صحه م یها در دانشگاه ژوهشپ نیانجام ا تیبر اهم شیاز پ شیشده، ب انیفاوت بت نیا

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  صورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشكده برای اولین بار  

 صورت گرفته است. ن باردر سطح دانشگاه برای اولی  

 صورت گرفته است. در سطح کشور برای اولین بار 
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 بر مشارکت کنندگان يمبتن يابيارزش یبر اساس الگو يپزشک انياز نظر دانشجو ينيبال تيآزمون صلاح يابيارزش عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

Evaluation of clinical competency test from the viewpoint of medical students based on 

participant oriented evaluation approach 

 

 یهیفق هیعط ازاده،یدر دهیسعنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 یلیاسماع آتوسا دکتر ،ینیقی دیدکتر امنام همکاران:  

 

 گروه:                       ينيبال یمرکز مهارتهادانشكده                             اصفهان يعلوم پزشک دانشگاه محل انجام فعاليت:

 یکارورز مقطع تحصيلي:                     يپزشک انيدانشجو

    1596آبان ماه :  تاريخ پايان  1595از اسفند ماه :  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 کنندگان مشارکت بر يمبتن يابيارزش یلگوبر اساس ا يپزشک انياز نظر دانشجو ينيبال تيآزمون صلاح يابيارزشهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 کنندگان مشارکت بر یمبتن یابیارزش یبر اساس الگو یپزشك انیاز نظر دانشجو ینیبال تیآزمون صلاح یابیارزش 

 در سلطح   آزملون  نیل ا یبرگلزار  نیبه مسلئول  ینیبال تیدر مورد تجربه خود در آزمون صلاح یپزشك انیبازتاب نظرات دانشجو

 یوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشك یعموم یآموزش پزشك رخانهیدر دب استگذارانیاندرکاران و س دست ریدانشكده و سا

 یآت ینیبال تیصلاح یها بهتر آزمون یبرگزار یبرا یشنهادیپ یقابل اجرا یارائه راهكارها 

 

 بيان مسئله: 

(. 7گردد) یم یتلق یپزشك انیدانشجو ینیآموزش بال یها جنبه نیتر از مهم یكیبه عنوان  یا حرفه تیصلاح ینیو ع قیدق یابیارز

کاربرد ماهرانه  نهیدانشجو در زم یها یتوانمند آن در که است مختلف مراحل از یبیترک و دهیچیپ یفرآیند ینیبال تیصلاح یابیارز

 ییپاسخگو یابیارز سنجش، نیشود. هدف از ا یم یریاندازه گ مارانیحل مشكلات ب یبرا ینیبال یها روش و استفاده از مهارت

  Association for Medical Education)راهنمای در(. 2)است ندهیآ در مردم به خدمت ارائه جهت جامعه ازین به انیدانشجو

 AMEE) in Europeیواردارائه شده که م اهداف آموزشی با متناسب عملی و بالینی ارزیابی یمتنوع برا و مكمل ابزارهای 

 ساختار با یعمل یابیارزOSCE (objective structured clinical examination ،)ی نیبال ینیع افتهیآزمون ساختار همچون

 OSLER ینیع ساختار با ماریب ی، ثبت بررسOSPE (Objectivestructured practical examination)ی نیع

(ObjectiveStructured Long Examination Record) یگروه ینیبا ساختار ع ینیبال یابیرزو اGOSCE (Group 

Objective Structured Clinical Examination) (.9)است نموده هیرا توص 

 انیپا یها یابیوزارت بهداشت لازم است علاوه بر امتحانات و ارز یعموم یآموزش پزشك یبر اساس دستور شورا زیدر کشور ما ن

و در آن  باشد می OSCEآزمون در قالب آزمون  نیانجام شود. ا ینیبال یها  آزمون مهارت یکارورز مرحله انیدر پا ،ینیبال یها بخش

گیرد و موضوع آزمون  قرار می یابیها مورد ارزش از مهارت یا گسترده فیط ،یواقع ماریب نیآزمون بر بال یشده به جا یسازهیشب طیمح
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بر اخذ شرح حال و  یمبتن ینیبال یریگ میتصم ،یارتباط یها ها بر مهارت آزمون نیاست. در ا كسانی انیهمه دانشجو یو سوالات برا

 ،یداخل یهایماریهمچون ب یمختلف یهاطهی( و در ح4و9)شده دیتاک یدرمان و یصیتشخ ،یعمل یها و انجام مهارت یكیزیف نهیمعا

توان به  یها مآزمون نیا یای(. از مزا2گردد) یم یابیارز انیدانشجو یهامهارت یاجتماع یو پزشك یکودکان، زنان، روانپزشك ،یجراح

بودن را دارا  یو عمل ییایپا ،ییروا نیشتریکه ب ینیو بال یكیتكن یابیدانشجو، ارز یها نقش تیهمچون توسعه عملكرد و تقو یموارد

همچون  یو موارد ستیمناسب ن ینیبال یها  سنجش همه جنبه یها برا نیها ا آزمون نیا ادیز یایمزا رغمیاشاره نمود. عل باشد می

 (.9)شوند میها مطرح آزمون نیا ییبر بودن جزو مشكلات اجرامجرب، منابع و امكانات، زمان یانسان یروین

را در جهت رفع  زانیرتواند برنامهیهستند م انیآنها دانشجو نیتراز مهم یكیکه  نفعانینظرات ذ یابیارز ستمیاز آنجا که در هر س

وزارت  یها استیکند و با توجه به س تیتر هدامناسب ینموده و آنها را به سمت اقدامات اصلاح یینقاط ضعف راهنما مشكلات و

از  یعلوم پزشك یها و آزمون یابیء نظام ارزارتقاءبسته  یو در راستا یدر آموزش علوم پزشك یبهداشت در جهت تحول و نوآور

 ینیبال تیکننده در آزمون صلاح شرکت یپزشك انیدانشجو دگاهید یبا هدف بررس پژوهش نیا ،یتحول در آموزش پزشك یهابسته

 انجام شد. 7935-36اصفهان در سال  یدر دانشگاه علوم پزشك

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

Hetaimish ( مطالعه2179و همكاران ) یابیدر موردارز یای مرور OSCE جام دادند در ان انیمهارت و عملكرد دانشجو یابیدر ارز

نقاط قلوت،   ریمطالعه ن نیاز ا یی. در جاکند یم ین را بررسآ یو اثر آموزش رشیپذ تیقابل ،ییایپا ،ییهمچون روا یمطالعه موراد نیا

از دانلش و   ینمونله متعلدد   یابیل ارز آزمون عبارت بودند از: نیشده است. نقاط قوت ا انیآزمون ب نیا یاحتمال یضعف و راهكارها

کله   ییها و نگلرش هلا   دانش، مهارت یها منطبق با سطح مهارت دانشجو و شفاف ساز سیدشوار بودن کنترل کردن ک ،یشكمهارت پز

 بله  خلود  نقلش  بلا  را انیکند و دانشلجو  یم قیتشو ماریرا به تعامل با ب انیبوده که دانشجو ماریبر ب یآزمون مبتن نیا .شوند می یابیارز

آزمون  نینقاط ضعف ا کند. یم یابیرا در مدت زمان کم ارز انیاز دانشجو یادیآزمون تعداد ز نیا .کند یم آشنا ندهیآ در پزشک عنوان

 .ادیز یانسان یروین به ازین اد،یز نهیعبارت بودند از: زمانبر بودن، هز

مربوطله را   یملال  یها یزیر و برنامه یمورد منابع مال ینمستقل که ا یبا بودجه سازمان OSCEآزمون  تهیکم جادی: ایاحتمال یراهكارها

 خواهد داد. شیآزمون را افزا تیفیک زیمورد ن نیاستاندارد شده و آزمونگرها که ا مارانیآموزش ب یبرا شتریتلاش ب .دینما یمشخص م

 (.5)دیاتر و کاراتر نم تواند آزمون را کوتاه یراهكارها م نیکه اعمال ا یآت یها در آزمون ادیز یانشان یرویفراهم کردن ن نیهمچن

ملورد اسلتفاده    یابیهای ارزش و کارورزان از روش یپزشك انی( درک دانشجو2175) و همكاران Nahla Khamis Ibrahimمطالعه 

 OSCE%( آزملون  7/14) آنها از یادیز درصد داد نشان مطالعه نیا جینتا قرار دادند. یرا مورد بررسKing Abdulaziz  در دانشگاه

 گلر یدانستند. از طلرف د  یمناسب م زیآن را ن یها ستگاهیدانستند و تعداد ا یم ینیبال تیصلاح یابیارز یب براابزار خو کیرا به عنوان 

 (.6)است بوده یکاف زین ستگاهیا هر زمان که بودند موافق آنها% 1/95 حدود

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

بلا اسلتفاده از    یاز ارزشلاب  یکارآموزان و کارورزان پزشلك  تیرضا زانیم یای با عنوان بررس ( مطالعه7984و همكاران ) یلیمطالعه جل

بلا اسلتفاده از پرسشلنامه     انیمطالعله نظلرات دانشلجو    نیل در ا انجلام  دادنلد.   ی( و به روش مقطعOSCE)ی نیع افتهیآزمون ساختار

 انیدانشلجو  شتریب تیرضا درصد(. 4/16) داشتند تیآزمون رضا نیاز ا انیدانشجو تیمطالعه نشان داد اکثر نیا جیشد. نتا یآور جمع
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 از انیدانشلجو  یتمندیدهد با توجه به رضا یم شنهادیپ مطالعه نیا تیدرصد(. در نها8/39) آن بود یبرگزار وهیش لیآزمون به دل نیاز ا

 (.7) دباش یضرورر ینیمختلف بال یهابخش در روش نیا عیوس کاربرد رسد ی( به نظر مOSCE) ینیع ساختار با یابیارزش
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 : تياز فعال یشرح مختصر

 Participant-oriented evaluation کنندگانبر مشارکت یمبتن یابیارزش یالگو و بر اساس یفیبه روش ک ندیفرآ نیا

approaches و  ییگرا که بر هدف یابیارزش یالگوها ریکنندگان بر خلاف سا بر نظر مشارکت یمبتن یابیارزش یانجام شد. الگو

 نیدارد. در ا دیتاک یو آموزش یتیترب یها تیو فعال ها تیکنندگان در موقع دارند، بر تجارب دست اول مشارکت ادیز دیتاک ییگرا تینیع

نمود.  ریاند را دخالت داد و درگ دخالت داشته یابیرا که در موضوع مورد ارزش یافراد دیدارند که با دینكته تاک نیمتخصصان بر ا كردیرو

و استفاده از مصاحبه  یفیه نظر آمد روش ککنندگان در آزمون بود. ب دست اول شرکت اتیو استخراج نظرات و تجرب یبررس ندیهدف فرآ

 یبعض نیقرار دهد. همچن اریها از جمله پرسشنامه و... در اختروش ریسا از استفاده به نسبت را یتر قیعم و بهتر جیتواند نتایرو در رو م

 دی. البته تاککرد منتقل یخوب به پرسشنامه جمله من گرید یتوان با روشهایو حس مشارکت کنندگان نسبت به آزمون را نم اتیاز تجرب

را همراه با استفاده از  یفیرو پژوهشگران روش ک نیگردد. از اینقض نم یندیفرآ نیانجام چن یها براروش ریگردد که استفاده از سایم

 تفاده قرار دادند.آزمون مورد اس نیکنندگان در ا شرکت اتیکسب نظرات و تجرب یکنندگان برا بر نظر مشارکت یمبتن یابیارزش یالگو

 یابیارزشل  یبر اسلاس الگلو   یپزشك انیاز نظر دانشجو ینیبال تیآزمون صلاح یابیارزش یفرآیند به نوع نیهدف از ا نكهیبا توجه به ا

 purposefulهدفمنلد )  ایل بلر هلدف    یفرآینلد بله صلورت مبتنل     نیل در ا یریل گ نوع نمونله  نیبر مشارکت کنندگان بود بنابرا یمبتن

samplingپلژوهش و از هلر دو جلنس     یها کننده مند و مطلع به عنوان مشارکت علاقه یپزشك انیفرآیند از دانشجو نیود. لذا در ا( ب

 ینیبال تیآزمون صلاح نیکننده در اول شرکت یپزشك انیدانشجو یکنندگان شامل تمام مصاحبه استفاده شد. مشارکت ی)زن و مرد( برا

 بودند.

http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Jalili
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Nouhi
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Ahmadpour
http://sdmej.ir/article-1-188-en.pdf
http://sdmej.ir/article-1-188-en.pdf
http://sdmej.ir/article-1-188-en.pdf
http://sdmej.ir/browse.php?mag_id=4&slc_lang=en&sid=1
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&ppup=0&auth=Ghanadi
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&ppup=0&auth=Anbari
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&ppup=0&auth=Zendedel
http://sdmej.ir/article-1-277-en.pdf
http://sdmej.ir/browse.php?mag_id=23&slc_lang=en&sid=1
http://sdmej.ir/browse.php?mag_id=23&slc_lang=en&sid=1
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بله   هلا  داده آوری اصلفهان بودنلد. روش جملع    یدانشگاه علوم پزشلك  ینفر از کارورزان پزشك 71شامل فرآیند  ینکنندگان در ا شرکت

 بود.   یگروه یها صورت مصاحبه

اعضا استفاده شد.  چک همكار و از دقت و صحت  از روش پرسش یها ها و اعتبار فرآیند، از شاخص دقت و صحت داده ییدتا یبرا

بر تمام مراحل  یزن یفیک یقتحق در تجربه با یخارج ناظر یک ینشرح داده شد. همچن ییاتبا جز روش کار یزن یریپذ انتقال یبرا

 نظارت نمود. یفیپژوهش ک یاجرا

 

 : يابياجرا و ارزش

 استمرار داشته است. یبعد یدوره ها یقرار گرفته است و تاکنون و در آزمون ها یابیآزمون مورد ارزش نیاز اول ندیفرآ

 یهدف فرآیند برا انیو ب شیخو یمعرف از و ابتدا پس افتیپژوهش در محل آزمون حضور  یمجوز  جهت اجرا از کسب پس محقق

ها پس از اتمام آزمون و در همان محل آزملون   . مصاحبهشد گرفته مصاحبه جهت کنندگان شرکت از یکتب نامه تیکنندگان، رضا شرکت

هر  فیو وظا نییتع یگر و منشلیشامل مكان، تسه یمراحل مصاحبه گروه نیچن. همدیبه طول انجام قهیدق 61تا  45و به مدت حدود 

بلاز   یهلا  ساختارمند همراه با پرسلش  مهیها به صورت ن نفره انجام شد. مصاحبه 6 یال 4گروه  4. مصاحبه ها در دیکدام مشخص گرد

بله   سلت؟ یچ ینیبلال  تیآزمون صللاح  یوه برگزارموارد بودند: نظر شما در مورد ضرورت و نح نیشامل ا هیبود. سوالات مصاحبه اول

بلا   ینیبلال  تیآزملون صللاح   یارتقاءبهبود و  یبه نظر شما راهكار قابل اجرا برا ست؟یچ ینیبال تیآزمون صلاح یها نظر شما چالش

نلدگان  کن شلرکت  یبا توجله بله پاسلخ هلا    (probing)  ریگیسوالات پ زیمصاحبه ن نیدر ح ست؟یکه موجود است چ یتوجه به بستر

 .دیمطرح گرد

 به کنندگان ضبط و کلمه کنندگان اجازه گرفته شد. مصاحبه ها با کسب اجازه از شرکت شرکت یضبط صدا یبه هنگام مصاحبه برا

 MAXQDA 10مرسوم و با استفاده از نرم افزار یمحتوا لیبه روش تحل یساز ادهیپس از پ ها شد. مصاحبه ادهیپ کاغذ روی بر کلمه

 .شد لیلتح و هیتجز 
 

 : يسيصورت گرفته به انگل تياز فعال یشرح مختصر
This process was carried out qualitatively and based on Participant-oriented assessment approaches 

participant evaluation model. The participant-based assessment model emphasizes the first-hand 

experiences of participants in educational and educational activities, in contrast to other evaluation 

patterns that emphasize goal-oriented and objectivistic. In this approach, experts emphasize that they 

should interfere with and engage the people involved in the subject. The purpose of the process was to 

examine and draw up the comments and experiences of the participants in the test. It seems that the 

qualitative method and the use of face-to-face interviews can provide better and deeper results than 

other methods, such as a questionnaire, etc. Also, some experiences and feelings of contributors to the 

test cannot be well transmitted through other methods, including the questionnaire. Of course, it is 

emphasized that the use of other methods to perform such a process is not violated. Hence, 

researchers used the qualitative method, using a participant-participant evaluation model to gain 

feedback on the experiences of participants in this test. 

Considering that the purpose of this process was to evaluate the clinical competency test from the 

viewpoint of medical students based on participant-based assessment model, therefore, the sampling 

type in this process was objective-based sampling. Therefore, in this process, interested and 

informed medical students were used as research partners of both sexes (men and women) for 
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interviewing. Participants included all medical students participating in the first clinical competency 

test. 

Participants in this process included 17 medical interns from Isfahan University of Medical 

Sciences. The data collection method was group interviews. 
To confirm the accuracy of the data and the validity of the process, the accuracy indicators of the 

questionnaire were used by the partner and the members of the check. The method of detail was 

described for transferability. An experienced outside observer in qualitative research also 

supervised all stages of the implementation of qualitative research. 

The process has been evaluated from the first test, and so far, and has continued in the tests of 

subsequent periods. 

The researcher attended the test after obtaining a license to conduct the research. At first, after the 

introduction of the process and the purpose of the process, the written consent of the participants for 

the interview was taken. The interviews lasted for 45-60 minutes after completing the test and at the 

same place of the test. Also, the group interviews included location, facilitator and secretary, and 

each task was identified. The interviews were conducted in 4 groups of 4 to 6 people. Interviews 

were semi-structured with open questions. The initial interview questions included the following: 

What do you think of the necessity and the manner of conducting a clinical competency test? In 

your opinion, what is the challenge of a clinical test test? In your opinion, the applicable strategy for 

improving and upgrading the clinical competence test according to What is the hospital? During the 

interview, probing was also discussed with respect to the participants' responses. 

During the interview, participants were allowed to record voice. Interviews were captured by 

permission from the participants and word-by-word on paper. Interviews were analyzed using 

MAXQDA software 10 after the implementation of the conventional content analysis method. 

 

 

 : طيتعامل با مح یها وهيش

 ها: ها و جشنواره در کنگره یرشپذ 

 کوتاه ی( به صورت سخنران2یوست ، )پ7936 یبهشتارد یآموزش پزشك یکشور یشهما ینهجدهم 

 (9یوست ، به صورت پوستر )پ7935بهمن  ینیبال یتصلاح ینارسم 

 اعم از  یهای نشر نوآور شیوهCDکتاب/ راهنما:  تارنما/ /یخارج یا ی/ مقالات داخلینت/ پاورپو 

 ینیبال یتدر مورد آزمون صلاح یپزشك یاندانشجو یدگاهد"با عنوان  یبه صورت مقاله فارس یندفرآ ینا یجهنت: 

دانشگاه علوم  یآموزش در علوم پزشك یرانیمجله ا ی،در آموزش علوم پزشك یتحول و نوآور یها نامه بسته یژهدر و "یفیمطالعه ک یک

 (4یوست . )پیدچاپ گرد 7936 یبهشتفهان ارداص یپزشك

 

 : جينتا

مرد بودند. در مجموع  6زن و  77و شامل  ینیبال تیدر آزمون صلاح یمقطع کارورز یپزشك انینفر دانشجو 71کنندگان شامل شرکت

 یطبقه اصل 4ت آمد که در کد به دس 12 تیمشابه در نها یو ادغام کدها یتكرار یاستخراج شد. پس از حذف کدها هیکد اول 39تعداد 

و  یكیزیف طی: شرایو شامل طبقات فرع "آزمون یبرگزار طیشرا"شامل  ی(. چهار طبقه اصل7قرار داده شدند )جدول  یطبقه فرع 3و 

موثر بر  یعوامل آموزش"و منابع آزمون؛  یشغل ندهیبا آ ستگاهیا ی: تناسب محتوایشامل طبقات فرع "آزمون یمحتوا" ؛یزمان طیشرا
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ستگاهیا طیشرا"؛ یمربوط به دوره کارورز یو عوامل آموزش یریادگی یآزمون، حداقل ها یازهاین شی: پیشامل طبقات فرع "آزمون 

 (.7) جدول است شده آورده ادامه در که بودند ابیارز و( ویسنار مارنما،یها )مولاژ، بستگاهیا زاتی: تجهیشامل طبقات فرع "آزمون یها

 

 

 محتوا ليبدست آمده از تحل يو طبقات فرع يصل: طبقات ا1 جدول

 
 يطبقه فرع يطبقه اصل فيرد

 یكیزیف طیشرا آزمون یبرگزار طیشرا 1

 یزمان طیشرا

 یشغل ندهیآ با ستگاهیا یتناسب محتوا آزمون یمحتوا 2

 منابع آزمون

 آزمون یازهاین شیپ موثر بر آزمون یعوامل آموزش 5

 یریادگی یحداقل ها

 یمربوط به دوره کارورز یعوامل آموزش

 (ویسنار مارنما،ی)مولاژ، ب ها ستگاهیا زاتیتجه آزمون یها ستگاهیا طیشرا 0

 ابیارز

 

 آزمون: یبرگزار

 یدارا یطبقه اصل نیآن بود. ا یبرگزار طیشرا ،ینیبال تیآزمون صلاح یگذار در برگزار ریاز عوامل تاث یكیکنندگان  از نظر شرکت

 بود. یزمان طیو شرا یكیزیف طیشرا یطبقه فرعدو 

 ییروند اجرا هیو توج ییخوب آزمون، آشنا یو برگزار یبه صورت هماهنگ "يکيزيف طيشرا" با رابطه در کنندگان شرکت یها دگاهید

 شد.  انیب یواقع طیبودن آزمون به مح کیآزمون و نزد

خوب بود.  یلیآزمون خ نیا یبرا یكیزیف یفضا"گونه مطرح نمودند:  نیخود را ا دگاهیکنندگان د از شرکت یمثال گروه یبرا

  (.7 )گ ". آزمون منظم و خوب برگزار شد.خونهیکنند با هم م یم یابیارز رو دارند انتظار که یزیبرخوردها خوب بود. اون چ

 دو گروه مطرح شد.  یاهدران ادیز فاصله و انیهمچون، تلف شدن وقت دانشجو یموضوعات "يزمان طيشرا" یدر طبقه فرع

ریزی کنن که  برنامه هیکنند.  یم گروه دو که رو ما که داره یاشكال تنها ": شد انیب گونه نیکنندگان ا از شرکت یمثال تجربه گروه یبرا

تا به آزمون  میجابجا کن می. چون ما با هزار زحمت بخشمون رو تونستدیایبدن که مثلا شما فلان ساعت ب میو به ما تا میبش یقرعه کش

 (.4)گ"مارو کاور کنن.  یخال یجا میاز بچه ها خواهش کرد یكیاز  میما بخش زنان داشت میبرس

 

 آزمون: یمحتوا

 و منابع آزمون بود.  یشغل ندهیبا آ ستگاهیا یتناسب محتوا ،یطبقه  شامل دو طبقه فرع نیا

 یمهارت در بعض یدانش به جا یابیمثل، ارز یان به موضوعاتکنندگ شرکت "يشغل ندهيآ با ستگاهيا یتناسب محتوا" یدر طبقه فرع

 ،یپزشک عموم یها برا مهارت یناکارآمد بودن بعض ،یدر دوره کارورز ینیهای بال مهارت نیتمر یها، نبود فرصت برا ستگاهیا
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اشاره  یوره آموزشو عدم تجربه انجام مهارتها در د یو مواجهه ناکاف یعموم یدر مقطع پزشك یو فوق تخصص یآموزش تخصص

 کردند.

 فوق و یتخصص ها مارستانیب همه میشد نیبال وارد ما که یسال سه نیا تو": شد انیب صورت نیکنندگان به ا مثال نظرات شرکت یبرا

 ایو  میدرمانگاه ندار ادی. ما زمیتون یساده را نم یها سیک یول میکن جیمن میتونیم و نمیبیم را یتخصص سیک هی دیشا و بوده یتخصص

گرفتند و از ما توقع  یبود که ما رو به عنوان پزشک در نظر م یستگاهیا هی"(. 7)گ ".میهست یسینو همش در حال پرونده میاگر دار

 یلیما خ یبرا دنیدرمانگاه د ضی. مثلا الان مرمیبگ یچ میدونست یکردند ما نم یساده از ما که سوال م یزهایچ یتو بعض یداشتن ول

 (.2)گ ".باشه داشته اعتبار شهر یها درمانگاه یبعض تو مهرمون دیبا یپ یبه عنوان ج ما یسخته. برا

 گریكدیبا  انیآزمون، توافق و مشورت دانشجو یهمچون، ارائه ندادن منبع مشخص و خلاصه برا یموضوعات "منابع آزمون" یدر طبقه فرع

 یهالمیف یآزمون، بارگزار یمثل درسنامه برا یبسته آموزش هیزمون، تهآ یآمادگ یو ابهام مباحث برا یمنبع آزمون، گستردگ نییتع یبرا

 مطرح شد. انیها به دانشجو گذاشتن لوح فشرده آموزش مهارت اریدانشگاه و در اخت تیسا یرو ینیبال یهاتیصلاح یآموزش

 نه و هست مشخص رفرنس نه صنا. میدار ینیقطب بال یفقط ادعا" کردند مطرح نگونهیکنندگان نظرات خود را ا از شرکت یبعض

آموزش. کتابخونه ما  یبرا تشیرو گذاشته رو سا جرایپروس لمیجاها دو سه تا ف یلیخ ی. حتشهیباز نم شیآموزش یها نکیل کدوم چیه

ها را  لمیف ستیآدرس داده که دانشجوها ل تیاره رو ساذب تیرا یتونسته به خاطر قانون کپ ی... چون نمیها رو نداره. حت لمیف نیا

 پس. مید. کارگاه حتمن برگزار بشه. مثلا در مورد طب اورژانس ما کارگاه داشتیریبگ دیهاش تو کتابخونه هست و بر ید یگذاشته و س

که  یامتحان "(. 2)گ "باشه به ما بدن. نایو ا لمیشامل جزوه و ف تونهیرفرنس که م دیبا .بشه ینجوریا دیبا چرا هست قطب که اصفهان

. میکن ریدور هم و اطلاعاتمون با هم ش  مینیبش میرفرنس مشخص داشته باشه. ما مجبور شد  هی دیبا شهیت برگزار موسع نیبه ا

 مشخص كجیپ و جا کیما را در  یها خوب است که ماست لرن"(. 9)گ "مشخص و شسته رفته نبود. یمنابع به ما دادند ول ستیل

پزشک  یها حداقل یخوبه که برا یلیشده تطابق نداشته باشه. خ یرفرنس معرف با مید یم انجام ما که یزیچ ممكنه یگاه. کنند

رفرنس جامع هم در کنار آن  نیا یدرست ول دیخونیکه شما در کل دوره م ییزهایبه ما بدن و بگن چ e-book کیمثل  یعموم

 (. 4)گ ".میهامون رو بدون و حداقل دیبخون

 

 موثر بر آزمون:  يعوامل آموزش

 بود. یمربوط به دوره کارورز یو عوامل آموزش یریادگی یها آزمون، حداقل یازهاین شیپ ،یشامل سه طبقه فرعطبقه  نیا

آزمون، مشخص  ییبا روند اجرا ییآشنا ،ینترنیدر آزمون پره ا یمن جمله تجربه قبل یموضوعات "آزمون یازهاين شيپ" یدر طبقه فرع

 ینیبال تیآموزش صلاح یها کارگاه یبرگزار تیها، اهم در انجام مهارت جریپروس یها، شفاف ساز شدن انتظارات در انجام مهارت

 قبل از آزمون مطرح شد.

 رو نیا مشابه امتحان هی ما "(. 2)گ ".میکرد تجربه را ینترنیا پره یآسك كباریما " کردند انیب نگونهیکنندگان نظرات خود را ا شرکت

در  خوادیم نكهیا آزمون و نیا یرسان در اطلاع"(. 4)گ ".بشه وارد دانشجوها به یمضاعف استرس نیهمچ مجدد نبود لازم میبود داده

 ( 9)گ "قبل آزمون خوب نبود. هیو توج میخودمون رو آماده کن دیبا یبگذره و ما چجور یآزمون چ نیا

ها و  حداقل یكسریزه که ما چهار رو ایروزه  هی دیبگذار ییبهتره کارگاه ها" شد انیب نگونهیا کنندگان شرکت گرینظرات د

ها نبود و از بعد  کارگاه ی. زمان ما بعضمیداشت یاطفال و جراح یها و بعد هم امتحان بگذارند. مثلا کارگاه میریبگ ادیرا  یجرهایپروس

 یرو مرور خوبه، یلیخ باشه یمرور هم ما یبرا یحت و میبگذرون میبگذارن که ما هم بتون یاگر طور یاز ما گذاشتنش ول

 (.7)گ ".میفهم یم خودمونو ضعف نقاط ما هست، ما یها توانمندی
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و ناکارآمد بودن  یهای اصل مهارت یبوک به جا ها در لاگ مهارت یموضوعات، گستردگ "یريادگي یحداقل ها"یدر طبقه فرع

 مطرح شد.  یپزشک عموم یها برا مهارت یبعض

 دیآزمون الان با نی. چرا استیبزرگ شده و اصلا کارآمد ن یادیکه ز نهیها ا بوک لاگ بیع"کنندگان معتقد بودند که  از شرکت یبعض

 رو دان کت مثل ییزایچ هی "(.7)گ".رو زایچ یسر هی رهیبگ ادی بره بتونه آدم که باشه لیتحص فراغت از فاصله هیبهتره با  ه.شانجام ب

 داشته ستگاهشیا تو یخوب عملكرد میتونینم پس مینكرد بهتجر و دمیند ادیز و میداد انجام مولاژ یرو كباری فقط دورمون تو ما

 (2)گ ".میباش

ها در دوره  و عدم تجربه انجام مهارت یمثل، مواجهه ناکاف یموارد "یمربوط به دوره کارورز يعوامل آموزش" یدر طبقه فرع

آموزش  یها برا دنتیرز یبرا یستیچک ل یقبل از آزمون، طراح ینیبال تیآموزش صلاح یها کارگاه یبرگزار تیاهم ،یآموزش

به عنوان  یپزشك یدانشجو ،یها در دوران آموزش مهارت یانجام بعض یها، نبود اجازه برا محور بودن آموزش دنتیها، رز نترنیا

 مطرح شد.   یرتخصصیغ مارانیب تیریدر مد یکار ارزان و ناتوان یروین

 یتئور همش و نكردند کار كالیپرکت ما با مارستانیب تو یلیخ" کردند رحمط صورت نیبد را مورد نیکنندگان تجربه خود در اشرکت

مونده بود تونستم بگم  ادمی یجریاز است یمن هرچ یجام بده ولان یدیم حیتوض خوب یلیخ گفتن ما به یارتوپد ستگاهی. مثلا تو ابوده

 عنوان به ما از. شود جدا مارستانیب یو درمان یموزشحل بشه که قسمت آ دیمشكل با هی نیا "(. 7)گ "نتونستم انجام بدم. یلیخ یول

لوله را گرفت  یکجا دیحن به من گفت باممت بود گذاشتن وبیت چست کی ستگاهیامثلا "(. 2)گ ".كننیم استفاده ارزان یکار یروین

ها دنتیرز یام بده. اگر براانج دنیهم نم کیسال  دنتیدست رز یبودم و تجربه نكرده بودم. حت دهیچون قبلا اصلا ند دونمیگفتم نم

اونها لحاظ بشه و بعد از ما بپرسن  یها آموزش بدن و جزو نمره آموزش نترنیبشه که موظف بشن به ا یطراح ستیو چک ل یدههم نمره

و هم با اون ها ردنتیرز كننیم یابیما رو باهاش ارز ستگاهیکه تو ا یستیچک ل نیهم دینه. با ای دیبود یراض دنتیاز آموزش رز ایکه آ

را  ستیلچک نیبشن. و ا خیآوردن توب نییهم آموزش بده و اگر نمره پا نترنیو به ا ردیبگ ادیرا  نهایا دیبا دنتیکنن و بگن رز یابیارز

 نتوبهیا و میبگذار وبیت چست میاره. ما هم حق دارذرا هم مد نظر ب دنتیرز ینیبال تیبده به اتند که براش مهر کنه و اتند، صلاح

 نكهینه ا میو تجربه نكرد میما اصلا انجام نداد یول كننیم یابیها را از قبل به ما گفته بودن که تو آزمون ارزتمیآ یسر کی "(.9)گ".میکن

دم  دیو با میما آقا بود نكهیمخصوصا ا دادنی. اصلا ما رو راه نممینداشت ینقش چیما ه مانیدستمون ندادن. مثلا تو بخش زا مینخواسته باش

... به ما در "(.4)گ"ها از ما انتظار دارن.ستگاهیتو ا میو تجربه نكرد میدیکه ما اصلا ند یزیآن چ یعنی. میسادیوام مانیدر بخش زا

دو بار  یكیدر کل دوره  دیبا شما. ما شا نجایا یریگبخش رو مشخص کنن و بهمون بگن رگ هی. مثلن دنینم ادیرو  زایچ نیا مارستانیب

 انجام دینبا نترنیا هی را ییکارها چه که کنن مشخص و بشه کار میتقس و خورهیم ما به یلیخ یریگرگ كهیدر صورت میفترگ نگر شتریب

 نترنیا فهیوظ یج ان و سوند...  مارستانی. مثلا در بدهند صیتخص را یبخش ما یبرا یاختصاص را میریبگ ادی دیبا ما که ییکارها و بده

 (.4)گ ".میمونیم توش رو ساده زیچ هی یول میکن جیمن میتون یم را کنسر فلان ما شهیم یگاه. خوبه یلیخ و ستین

 

  آزمون: یها ستگاهيا طيشرا

 مطرح شد.  ابی( و ارزویسنار مارنما،یها )مولاژ، ب ستگاهیا زاتینامناسب بودن تجه یطبقه دو طبقه فرع نیدر ا

مولاژهلا   یمن جمله نامناسب بودن بعضل  یموضوعات "(ويسنار مارنما،يبژ، )مولا ها ستگاهيا زاتينامناسب بودن تجه "یدر طبقه فرع

 بلودن  نامتناسب مارنما،یاستفاده از پزشكان به عنوان ب، استاندارد یمارنمایب تیترب مارنماها،یب یبعض فیضع یانجام مهارت، اجرا یبرا

 .شد مطرح مارنمایب یجا به یعواق ماریب از استفاده بودن مناسب نظر، مورد پاسخ با مارنمایب حال شرح
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نماها ماریب یول دیکن رفتار یواقع پزشک هی مثل گنیبه ما م": شد مطرح صورت نیکنندگان به ا از شرکت یمثال تجربه بعض یبرا

 داشته را یماریب واقعا که ییمارهایب حداقل ای .باشه پزشک هی دیبا هم مارنمایب ما نظر به و دندیخند یم وسطش نبودند دیاونجور که با

 اجرا دیبا واقعا که یزیچ اون دادیم دیبا مارنمایب که یحال شرح مثلا. داشته واقعا رو یماریب که میدید ییمارنماهایما قبلا ب .باشنو

داشتند  یمولاژها اشكال ساختار یبعض "(.7)گ".میبش متوجه را صیتشخ اون حال شرح تو ما داشت انتظار ممتحن بعد و نبود كردیم

 ضیمر سر یول بره ادمونی زهایچ یبعض بشه باعث دیشا مارنماهایب نیهم "(.2)گ".بود سوراخ زبونش پشت شنینتوبیمولاژ امثلا 

 انجام نتونستم که بود سفت نقدیا مولاژ نیا نتوبهیا یول بودم کرده یلیخ نتوبهیا من. نره ادمونی و نباشه ینجوریا دیشا یواقع

 میخواستیم را زهایچ یبعض دیچون شا .خوانیم یاز ما دارن و چ یچه انتظار قنیکه دق ندیف تر بنوسشفا دیرا با ویسنار "(.9)گ".بدم

 (.4)گ ".میند دست از که میبود زمان نگران و نه ای هست یضرور میدونستینم یول میبگ

و آنچه از ما انتظار  میدیه آموزش دک یزیآن چ نیها بستگاهیا یبعض": شد مطرح نگونهیا یفرع طبقه نیا در کنندگان شرکت نظرات گرید

تجربه  ادیو ز میخورد ایکد اح كباریاطفال ما فقط  یایآموزشمون با آزمون تطابق نداره. مثلا در مورد اح "(.7)گ"داشتند متناسب نبود.

 میکن عمل خوب ستگاهیا کی در ما ممكنه. نكردن یابیفقط عملكردمونو ارز "(.2)گ"نبود. یعال یلیخ ستگاهیپس عملكردمون تو ا مینداشت

 "(.9)گ".میبد حیتوض مینتون خوب یلیخ یول

 اب،یبه عنوان ارز دنتینادرست بودن استفاده از رز ابان،یارز یکنندگان به گمراه شدن توسط بعض شرکت زین "ابيارز" یدر طبقه فرع

 یمختلف برا دیتوسط اسات انیعف دانشجودانستن نقاط ض ،یبا کارورزان در دوران آموزش ابیبه عنوان ارز دنتیرز یمشكل شخص

 مطرح شد. "آموزش بهتر

ممكنه گاها ما مشكل  ها هستن. دنتیرز نیها ممتحن ستگاهیا یتو بعض": شد مطرح صورت نیکنندگان به ا شرکت اتیمثال تجرب یبرا

 از یكی "(.7)گ".زارهیم ریثتا ما یابیارز تو نیا و باشه یشخص خصومت و میباش داشته مارستانیب تو دنتیبا اون رز یشخص

 بخون رو ویسنار گهید باری دکتر خانم گفت من به بدن حیتوض نویا دیبا گفتم. کرد گمراهم و گرفت رو من نفس به اعتماد نیممتحن

 هیبق دیرا فهم انیاستاد نقص دانشجو کیمثلا اگر  یعنی .بهتره یلیخ بشوند عوض و نباشند كسانی ابیارز دیاگر اسات "(.9)گ".گهید

 "(.4)گ"دارند. ییها چه نقص انیاستادا هم بفهمن که دانشجو

 یهابود که در طبقه ینیبال تیکننده در آزمون صلاحشرکت یپزشك انیدانشجو دگاهید یبررس ندیفرآ نیهدف از انجام ا یبه طور کل

 یآزمون، محتوا یبرگزار طیشامل، شرا ندیرآبدست آمده از ف ی. چهار طبقه اصلافتی یتجل یپزشك انیدانشجو یهابدست آمده از گفته

 آزمون بودند. یهاستگاهیا طیموثر بر آزمون، شرا یآزمون، عوامل آموزش

آزمون،  یكیزیف طیکنندگان شرا آن بود. به اعتقاد شرکت یبرگزار طیکنندگان شرا آزمون از نظر شرکت نیخوب ا یها از ویژگی یكی

کنندگان شده و توانسته  در شرکت تیرضا جادیکنندگان قبل آزمون باعث ا شرکت هیو توج گریكدیمختلف آن با  یها بخش یهماهنگ

 .سازد فراهم را انیدانشجو عملكرد از یبهتر یابیارز جهیکند و در نت كترینزد یواقع طیمح طیآزمون را به شرا

دهنلد.   خلود قلرار ملی    ریرا تحلت تلاث   ینیبال تیباشد که آزمون صلاح یموثر بر آزمون از عمده عوامل یرسد عوامل آموزش یبه نظر م

گلذار باشلد. بله    ریتاث انتظلار  مورد جیتواند بر نتا یشوندگان روشن نبوده و م آزمون دگاهیاز د یآزمون به خوب یاهداف برگزار نیهمچن

بوده که  یآن از ابهامات جینتا یریآزمون و بكارگ ینموده اما محتوا فیآزمون را مناسب توص یبرگزار طیکنندگان شرا شرکت یطور کل

 یاصلاح فرآیندها جهیو در نت حیصح یابیتواند به ارزش می ینیبال تیآزمون صلاح نكهی.  با توجه به ادیگرد انیکنندگان ب توسط شرکت

لازم هلای   کسب مهارت یبرا انیدر دانشجو شتریتلاش ب جادیدر جهت ا یتوان از آن به عنوان ابزار و می دینما یانیکمک شا یآموزش

شلده در   یمنظم و سلازمانده  یها ریزی و برنامه یاستفاده نمود، لذا انجام اقدامات اصلاح ندهیپزشک در آ کیو مورد انتظار به عنوان 

 .باشد می یضرور نهیزم نیا
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محلدود شلدن    نیاصفهان  اشاره نمود. همچنل  یتوان به محدود بودن آن به دانشگاه علوم پزشك فرآیند می نیا یها تیاز جمله محدود

 یبرخل  شناخت ایها شده و  از جنبه یگرفته شدن برخ دهیتواند منجر به ناد و نه برگزارکنندگان آزمون می انیدانشجو دگاهیبه د یبررس

 گذار را با مشكل مواجه سازد.  ریتأث عوامل و علل

 دگاهید زیها و ن ت بهداشت و دانشگاهآزمون در سطح وزار یدست اندرکاران برگزار دگاهیگردد د یم شنهادیپ یمطالعات آت یبرا

نوع  نیدر مورد تجربه خود از شرکت در ا انیشود بازتاب نظرات دانشجو یم هیتوص نی. همچنرندیقرار گ یمورد بررس دیاسات

زارت و یعموم یآموزش پزشك رخانهیو دب استگذارانیاندرکاران و س دست ریها و سا در سطح دانشكده یبرگزار نیها به مسئول آزمون

 انعكاس داده شود. یبهداشت و درمان و آموزش پزشك

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 صورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشكده برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار 

 صورت گرفته است. ای اولین باردر سطح کشور بر 

 

 داده شده است.  بیترت تیبر واقع یاطلاعات مبتن هیگردم کل یفرآیند بوده و متعهد م یاصل یمجر ازادهیدر دهیسع نجانبیا

 یهاآزمون یو مسئول برگزار یعموم یاصفهان، آموزش پزشك یدانشگاه علوم پزشك ینیبال یهامرکز مهارت یبا همكار ندیفرآ نیا

 تحول در آموزش  انجام شده است. یهاها از بستهآزمون یابیبسته ارزش یاصفهان و در راستا یدانشگاه علوم پزشك ینیبال تیلاحص

 فرآیند در صورت لزوم موجود است. نیکننده در ا شرکت انیمصاحبه با دانشجو یگذارکد لیفا

 موجود است. وستیفرآیند به پ نیمقاله حاصل از ا
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 یفایا اطلاعات سلامت در یآور آموختگان شاغل رشته فن دانش و یکارورز دوره انیدانشجو یا حرفه یآمادگ یابیارز عنوان فارسي:

 یآموزش دانشگاه هیپا بر یشغل فیوظا

 

 عنوان انگليسي: 
Professional readiness assessment training students and graduates working in the field of health 

information technology in performing job tasks based on university education  

 

 جهانبخش میمر نژاد، انییسقا نهیدکتر سكنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 یزهراقاسم ،یبرات زهره ،یریقد فاطمه ،یانیدرنا کاونام همکاران: 

 

 تیریمد گروه:     یو اطلاع رسان تیریده: مددانشك    اصفهان یعلوم پزشك دانشگاه محل انجام فعاليت:

 یکارشناس مقطع تحصيلي:آوری اطلاعات سلامت                      و فن

 54/0/96:  تاريخ پايان    1/11/95:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

اطلاعات سلامت  یآور فنآموختگان شاغل رشته  دانش و یکارورز دوره انيدانشجو یا حرفه يآمادگ زانيم نييهدف کلي: تع

 يآموزش دانشگاه هيپا بر يشغل فيوظا یفايا در

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 و اقتصاد سلامت تیریآوری اطلاعات سلامت در مد رشته فن انیای دانشجو حرفه یآمادگ زانیم نییتع 

 اقتصاد سلامت و  تیریآوری اطلاعات سلامت در مد آموختگان رشته فن ای دانش حرفه یآمادگ زانیم نییتع 

 آوری اطلاعات سلامت آوری اطلاعات سلامت در حوزه فن رشته فن انیای دانشجو حرفه یآمادگ زانیم نییتع 

 اطلاعات سلامت یآور اطلاعات سلامت در حوزه فن یآور آموختگان رشته فن دانش یا حرفه یآمادگ زانیم نییتع 

 ها یماریب یبند و طبقه یشناس یماریاطلاعات سلامت در ب یآور رشته فن انیدانشجو یا حرفه یآمادگ زانیم نییتع 

 ها یماریب یبند و طبقه یشناس یماریاطلاعات سلامت در ب یآور آموختگان رشته فن دانش یا حرفه یآمادگ زانیم نییتع 

 آوری اطلاعات سلامت در آمار رشته فن انیای دانشجو حرفه یآمادگ زانیم نییتع 

 آوری اطلاعات سلامت در آمار آموختگان رشته فن دانش ای حرفه یآمادگ زانیم نییتع 

 یسیو برنامه نو وتریآوری اطلاعات سلامت در کامپ رشته فن انیای دانشجو حرفه یآمادگ زانیم نییتع 

 یسیو برنامه نو وتریآوری اطلاعات سلامت در کامپ آموختگان رشته فن ای دانش حرفه یآمادگ زانیم نییتع 

 اطلاعات سلامت تیریآوری اطلاعات سلامت در رابطه با مد رشته فن انیای دانشجو رفهح یآمادگ زانیم نییتع 

 اطلاعات سلامت تیریاطلاعات سلامت در رابطه با مد یآور آموختگان رشته فن دانش یا حرفه یآمادگ زانیم نییتع 

 

 بيان مسئله: 
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 . مقدمه:1-1

 مربوط و تحولات وظایف اهداف، راستای در لازم تناسب از بایستی که است آن درسی های برنامه عالی، آموزش عناصر ترین مهم

 تعلیم محصول کنندگان مصرف نیازهای و انتظارات در مداوم تغییرات به توجه نماید. با ایفا را خود مؤثر نقش بتواند تا بوده برخوردار

 علوم های دانشگاه درسی برنامه در نقایص رفع و نوآوری مستمر و تحول ضرورت جوامع، و مردم یعنی پزشكی علوم در تربیت و

 وزارت پیش سال چند از مبنا همین بر و است شده احساس خوبی نیاز به این نیز ما کشور . درشود می احساس کشور پزشكی

 هنمود پزشكی علوم مختلف های رشته درسی های برنامه در بازنگری متولی را ها برخی دانشگاه پزشكی آموزش و درمان بهداشت،

 مورد را درسی های برنامه توانند می که هستند افرادی بهترین از فراگیران و رشته اندرکاران دست این فرآیند اصلاح جهت است و

 . (7)قراردهند ارزشیابی

 این بازار کار دری نیازها بیشتر با انطباق برای آوری اطلاعات سلامت فن رشته درسی برنامهر بازنگری د کلی هدف با حاضر پژوهش

 است. گرفته صورت رشته

 

 مسئله: يانب

های بالینی در  دن به بهبود کیفیت، برقراری ارتباطات و ارزیابی مراقبت بیمار و دادهآوری اطلاعات به عنوان راهی برای رسی فن

آوری اطلاعات سلامت  . هدایت و مدیریت ابزارهای فنشود میدهنده خدمات سلامت محسوب  ها و سایر مراکز ارایه بیمارستان

های پزشكی و  آوری اطلاعات با چالش کامپیوتر و فن مستلزم تربیت نیروی انسانی متخصصی است که علاوه بر برخورداری از دانش

امروزه تربیت این متخصصان در نظام آموزش عالی کشور ما همانند سایر کشورها تحت برنامه درسی رشته  .نظام سلامت آشنا باشد

ماتیک و دانش مدیریت آوری اطلاعات، انفور گیرد. این رشته بر پایه علوم کامپیوتری و فن صورت می" آوری اطلاعات سلامت فن"

 .  (2)بالینی بنا شده است

آوری اطلاعات سلامت  ای است که بتوانند تصدی و مدیریت بخش فن آوری اطلاعات سلامت تربیت افراد کارآزموده رسالت رشته فن

سازی و بازیابی اطلاعات،  ، ذخیرهها ها و مراکز بهداشتی را به عهده گرفته و بر اموری همچون گردآوری و پردازش داده در بیمارستان

 .(9)های اطلاعات سلامت وقوف داشته باشند سازی سیستم های بهداشتی، مشارکت در کارشناسی، طراحی و پیاده تحلیل شاخص

آوری اطلاعات سلامت( به اشكال مختلف  های پیراپزشكی )از جمله فارغ التحصیلان رشته فن التحصیلان رشته با عنایت به اینكه فارغ 

هستند، پرداختن به وضعیت آموزش این دسته از  های بهداشتی ل درمانی و آموزشی تأثیرگذار برداری از محیط  در روند بهره 

 .(4)های پزشكی نیست تر از گروه دانشجویان کم اهمیت 

سیستم آموزشی هر کشور باید علاوه بر توجه به نیازهای اساسی به مسائل اجتماعی و مشكلات بهداشتی جامعه خود نیز توجه داشته 

 .(4)ا به عنوان معیارهای مهم تدوین و بازسازی برنامه درسی در نظر بگیردباشد و آن ر

از  زاتیاستفاده از تجه یهامهارت و انتظارات افكار، یدگیچیپ ،یسازمان فیتر شدن اهداف و وظادهیچیعصر حاضر، پ دیجد یهاضرورت

است که آموزش همواره  نیا نیمب یهمگ گر،یاز طرف د رانیها و دانش کارکنان و مدمهارت نهیدر زم ییهاییطرف و کمبودها و نارسا کی

 .(5)با تحولات آماده سازد ییارویرو یخود را برا دیبا

ها منعكس گردد و به این ترتیب برنامه  های درسی دانشگاه دانش، مهارت و نگرش این گروه از جامعه بایستی در برنامه ارتقاءرشد و 

 .(6)طلبد می درسی و انطباق آن با نیازهای جامعه پزشكی توجه خاصی را

های تدوین شده آموزشی برای نیروهای متخصص تحت تعلیم و همچنین آموزش مطابق شرح وظایف محول  در صورتی که برنامه

ها در عرصه خدمات و نیازهای واقعی جامعه نباشد، علاوه بر هدر رفتن منابع و امكانات تخصیص داده شده به این حوزه،  شده به آن
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ش جوانان نیز تلف شده و نهایتاً تلاش اساسی در جهت حل مشكلات و رفع نیازهای روبه رشد جوامع مفید و سن مناسب آموز عمر

 .(1)صورت نگرفته است

های درسی دانشجویان باید به گونه ای طراحی بشود که بتوان برای آینده،  شناسایی نیازهای آموزشی در فرایند تدوین برنامه

های  درمان مهارت از دیدگاه برخی از کارکنان بهداشت و .متخصصانی را تربیت نمود که قادر باشند اهداف شغلی را پوشش دهند

ای آنان بوده است و باتوجه به پیشرفت روزافزون علوم  کسب شده در طول تحصیل در حد متوسطی پاسخگوی نیازهای حرفه

های آموزشی و نیز فراهم نمودن تمهیدات لازم به منظوردستیابی به اهداف و  بهداشتی درمانی و مراقبتی، بازنگری و اصلاح برنامه

 .(8)و تربیت نیروی انسانی ماهر و مولد ضروری به نظر می رسدای  نیازهای حرفه

دهد و هزینه کلانی را به اقتصاد کشور از جمعیت کشور را تحت پوشش قرار می یاز طرفی آموزش عالی هر کشور میزان قابل توجه

خروجی ناگواری در اثر  اتلاف منابع چنانچه به اهداف خود نرسد علاوه بر یتوجه به مطالب گفته شده برنامه آموزش کند. با تحمیل می

 .(8)تربیت نیروی انسانی غیرماهر و ناکارآمد در برخواهد داشت

ریزی آموزشی تعیین نیازهای آموزشی گروه هدف است. نیازسنجی در حقیقت سنگ بنای ساختمان آموزش است  اولین قدم در برنامه

یرتر خواهد بود. نیازسنجی، روندی منظم در تر و آسیب ناپذ تر باشد، بنای روی آن محكم تر و محكم و هر قدر این سنگ بنا بنیانی

های  آوری و تحلیل اطلاعاتی است که گروه هدف نیازمند آموختن آن هستند. نیازهای آموزشی نیازهای مطرح شده درحیطه جمع

 .(8)تباشد، البته درجه دشواری رفع این نیازها یكسان نیس نگرشی، مهارتی و دانشی هستند که از طریق آموزش قابل  رفع می

ها شده و امكان  ای موجب شناسایی نقاط ضعف این برنامه های آموزشی با نیازهای شغلی و حرفه میزان انطباق محتوای برنامهارزیابی 

. لازم به ذکر است مطالعاتی در زمینه بررسی میزان انطباق سر فصل دوره آموزشی رشته (1)سازد اصلاح و بازنگری را فراهم می

 . (3)آوری اطلاعات سلامت با نیازهای شغلی فارغ التحصیلان در ایران انجام نشده است کارشناسی فن

آموختگان پرستاری و مامایی توانایی لازم را در مراقبت از بیمار تا  نشان داد که بیشتر دانش 7981 مطالعه طولابی و همكاران در سال

دیدگاه  از ای مؤثر دانستند. حد زیادی کسب نموده و کاربرد دروس کارآموزی را بیشتر از دروس عملی و تئوری در کارایی حرفه

ای آنان در محیط کار بوده و عدم  گوی نیازهای حرفه های کسب شده در طول تحصیل در حد متوسطی پاسخ هارتآموختگان م دانش

آموختگان پرستاری را بیشتر از مامایی تحت فشار روانی قرار داده و بیشترین عناصر مؤثر بر کیفیت  های لازم دانش کسب مهارت

فاده از اساتید و مربیان مجرب، امكانات آموزشی بالینی و فضای مناسب، شیوه های آموختگان است های آموزشی از دیدگاه دانش برنامه

ن مطالعه با هدف بررسی میزان انطباق . لذا ای(71)تدریس به کاربرده شده، امكانات آموزشی دانشكده و منابع علمی بوده است

تعیین تناسب  آموختگان این رشته و آوری اطلاعات سلامت با نیازهای شغلی آن، دانش های دوره آموزشی رشته کارشناسی فن سرفصل

از محتوی  با توجه به پیچیدگی دروس در دوران تحصیل و استفاده کم ای و نیازهای شغلی انجام شد. های حرفه کارآموزی با مهارت

آن ها در زمان اشتغال به کار به خصوص شاغلین این رشته ضرورت این پژوهش را در وزارت بهداشت و درمان دو چندان کرده 

 ؛آموختگان در اولویت قرار گرفته است است بطوری که بازنگری سرفصل دوره آموزشی و تجدید نظر در نحوه به کارگیری دانش

 .است آوری اطلاعات سلامت درسطح استان و کشور ش انجام شده در رشته فنهچنین این پژوهش، اولین پژوه

 

 ضرورت اجرای طرح: 1-5

 یانسان یرویدانش و فرهنگ کشور و پرورش ن یغنا یرشد و تكامل انسان، توسعه لیعبارت است از تسه یآموزش عال یرسالت اساس

 نیو بنابرا گردد یم ریمتخصص امكان پذ یروهاین تیشور با توجه به تربهر ک یو فرهنگ یاجتماع ،یاقتصاد یجامعه، توسعه ازیمورد ن

انجام شده در  یها یو بررس قاتیدارد. درحال حاضر با توجه به تحق یاریبس تیکشور اهم یهاازیمتخصص منطبق بر ن یروهاین تیترب
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اشتغال  جادیمتخصص و کارآمد و ا یروهاین تیه هدف تربب یابیمتعدد دست لیاعلام کرد که بنا به دلا توان یم ینظام آموزش یابیارز نهیزم

آموختگان متناسب  دانش نیدر ب یكاریعلل ب نیتر مهم یكیدر سطح جامعه محقق نشده است. به اعتقاد کارشناسان،  یانسان یروهاین یبرا

 یها دانش و روزآمد کردن آموزش دیبه تول دیاها ب منظور دانشگاه نیا یبازار کار است. برا ازیبا ن یدانشگاه یها ها و آموزش نبودن رشته

راستا،  نی. دراندینما دیتاک یو کشاورز یصنعت ،یمختلف اقتصاد یها بخش یازهایو رفع ن شتریهرچه ب ییدر جهت کارا یدانشگاه

 بازار رییتغ حال در یزهاایبرآورده ساختن ن ینسبتا مطمئن برا یراهها از یكی آنها یاثربخش نییو تع یدانشگاه یدرس یها برنامه یبررس

 (.77)است کار

کنندگان خدمات آموزشی بهترین منبع برای شناسایی مشكلات آموزشی بالینی هستند زیرا حضور و  دانشجویان به عنوان دریافت

 (. 3تعاملی مستقیم و بی واسطه با این فرآیند دارند)

ها و وظایف آنها از یک سو و همچنین تحقق بخشیدن به  تر نقشهای درسی در ایفای به با توجه به حساس و مهم بودن نقش برنامه

های متعدد را برای چگونگی بررسی و شناسایی نقاط  های آموزش عالی از سوی دیگر، متخصصین انجام پژوهش اهداف و رسالت

 (.72دانند) ضعف و قدرت ضروری می

عالی که همان فلارغ التحصیلان هستند از کارایی و مهارت لازم برخوردار چنانچه ارتباط آموزش عالی و بازار کار ضعیف باشد برونداد آموزش 

نخواهند بود. هراندازه ارتباط میان آموزش عالی و بازار کار بیشتر شود، فارغ التحصیلان با دانش و مهارت کاملل تلری جلذب مشلاغل 

 (.79تخصصلی خلود خواهند شد)

آوری اطلاعات سلامت موجود در جامعه به بهبلود و  های درسی دانشگاهی در رشته فن ایجاد زمینه برقلراری ارتبلاط بلین برنامه

آوری اطلاعات سلامت  نماید. رشته فن آوری اطلاعات سلامت کمک بسزایی می های آموزش عالی در رشته فن افلزایش کیفیلت برنامه

کشور دارد و به همین دلیل بررسی توانمندی  ء سلامتارتقاءهای دانشگاهی نوظهور است که نقش مهمی در  از جمله رشته

 آموختگان آن در ایفای وظایف شغلی آینده خود حائز اهمیت است. دانشجویان و دانش

لذا  (.74شوند) های درسی از کیفیت مطلوبی برخوردار باشند و به خوبی اجرا شوند سبب موفقیت نظام آموزشی می اگر برنامه

 .(75)ها به ترتیب اولویت حایز اهمیت است بندی آن نچه هست و آنچه باید باشد و درجهشناسایی نیازها و فاصله میان آ

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

در دانشگاه ایالتی نیویورک در آلبان به این  "گیری در برنامه درسی آموزش عالی چینی تصمیم"شی با عنوان ( در پژوه7334ونگ )

های شغلی و نارضایتی  های درسی در آموزش عالی چین هماهنگ نبودن آن با فرصت نتیچه رسیدند که از مشكلات اساسی برنامه

 .(26آموختگان از مطالعات دوران تحصیل خود است) دانش

نتیجه کار خود را نیاز  "های درسی ریزی درسی مؤثر و تجدید نظر در برنامه الگویی برای برنامه"( در پژوهشی با عنوان 7335لونبرگ )

 (.21های تدریس در آموزش عالی را مورد تاکید قرار داده است) روز افزون به بازسازی برنامه درسی و اصلاح روش

های مورد نیاز فارغ  دانش و مهارت "های دانشگاهی انتظارات صنعت از آمادگی"وهشی با عنوان ( در پژ7335هنیگورانی و اسكنر )

التحصیلان را در صنایع بررسی کردند و دریافتند که دانشجویان از نیازهای صنایع به خوبی باخبر نیستند. آنها همچنین پیشنهادات 

 (.28به نیازهای صنعت ارائه داده اند) ی درسی در دانشگاه در جوابگویی خاصی برای بهبود برنامه

او ضمن تأکید بر معیار مهندسی  "ی برنامه درسی کاربرد فنون مهندسی در تجدیدنظر و توسعه"( در پژوهشی با عنوان 2112جان )

رد و در نتیجه گی های درسی کمک می ها جهت بهبود برنامه های دانشجویان فارغ التحصیلان مهندسی و کارفرمایان آن آبات از دیدگاه

 (. 23باشد) ی مهندسی مؤثر با اهداف و نتایج آموزشی می خود خواستار وجود یک برنامه
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نشان داد که  "ارزیابی برنامه درسی دوره کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی"( در پژوهشی با عنوان 2113فاتارایوتاوات و همكاران )

ر و مرتبط با نیازهای اجتماعی است. ساختار برنامه درسی طراحی خوبی داشت های برنامه درسی شفاف بیان شده و عمل محو هدف

های برنامه درسی تناسب داشت و منابع آموزشی در دسترس و فرآیند ارزشیابی بسیار  های آموزشی و ارزشیابی با هدف و فعالیت

 (.21مطلوب بود)

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 یلیتحص یدوره یآموزش ی در مورد برنامه یپرستار یدکترا انینظارت دانشجو"با عنوان  یهش( در پژو7989) یو احمد یفراهان

 یشده در برنامه  نیتدو یکه محتوا دندیرس جهینت نیدکترا انجام دادند و به ا انینفر از دانشجو 21 یبر رو  یفیتوص یا، مطالعه"خود

با دروس  یآموزش یدروس مرحله یبعض یبوده و محتوا یاجبار یس به طور کل. دروستین ریپذانعطاف رانیا یپرستار یدکترا یآموزش

د توان یجامعه و حرفه م ازیمقطع بر اساس ن نیا یزیر و برنامه یآموزش یبرنامه ینگرباز  نیباشند. بنابرایم یارشد تكرار یکار شناس یدوره

 .(76)آن موثر باشد یدر اعتلا

ی ها آموختگان مقاطع مختلف رشته شرح وظایف شغلی و نیازهای آموزشی دانش"( پژوهشی با عنوان 7984) حمدی و همكاران

های  ، با هدف تعیین شرح وظایف اجرایی نیروهای بهداشت محیط، تعیین نیازهای آموزشی و  هماهنگ سازی برنامه"بهداشت محیط

توان نتیجه گرفت  های اجرایی آنان، انجام دادند. بر اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه به طور کلی می آموزشی با فعالیت

که با  باشد میاغل بهداشت محیط در مقاطع کارشناسی کاردانی مشابه بوده و شامل چند فعالیت مشخص های اجرایی پرسنل ش فعالیت

شود برنامه آموزشی تربیت نیروهای متخصص بهداشت محیط مورد باز نگری دقیق  نیازهای آموزشی آنها هم خوانی دارد. پیشنهاد می

 .(1)های آموزشی آنان تطبیق داده شودنیاز های اجرایی و قرار گیرد و دروس آموزشی با فعالیت

های آموزشی  نیازسنجی آموزشی از کارکنان بخش مدارک پزشكی بیمارستان”پژوهشی باعنوان ( در 7986جهانبخش و ستایش )

 های برنامه در که باید است آموزشی نیازهای تعیین کارکنان آموزش برای کنند که نخستین گام بیان می 7986در سال “ شهر اصفهان

های  های فنی نسبت به مهارت ارک تحصیلی بالاتر برای مهارتدهد که کارکنان با مد شود. این مطالعه نشان می گنجانده آموزشی

های آموزشی و سرفصل  دهند. زیرا برنامه های آموزشی قرار می ادراکی و انسانی اهمیت بیشتری قائل اند و آن را در رأس اولویت

دراک یافته و کمتر جنبه فنی دروس رشته مدارک پزشكی هر چه به سوی مدارج تحصیلی بالاتر پیش می رود بشتر جنبه تئوری و ا

های  های فنی رابطه مستقیم وجود دارد. با توجه به اولویت دهند بین مدرک تحصیلی و مهارت دارد. سایر مطالعات نیز نشان می

 های فنی در واحدهای بایگانی، ء و توسعه مهارتارتقاءهای آموزشی به  استخراج شده لازم است از طریق تدوین و برگزاری برنامه

های مدارک پزشكی  های انسانی در واحدهای پذیرش  کارکنان بخش های ادراکی در واحدهای کدگذاری و آمار و مهارت مهارت

 .(25)بیمارستان های آموزشی شهر اصفهان اقدام نمود

ی کنونی پرداخته  های محتوای دروس دانشگاهی با توجه به نیازهای جامعه ( در پژوهش خود به بررسی ویژگی7988توحید راد )

پذیر و  افاست، نتایج این پژوهش بیانگر این مسئله است که محتوای دروس دانشگاهی باید غنی و در چارچوب نیازهای جامعه، انعط

ها قابلیت کارایی در  ی تفكر خلاق و تفكر انتقادی باشد و طوری ارائه شود که آموخته به روز، برانگیزاننده و پرورش دهنده

 (.71های واقعی را داشته باشد) موقعیت

در سال “ های بازآموزی دیدگاه پیراپزشكان شاغل در استان گلستان نسبت به برنامه”( در پژوهشی با عنوان 7988چرکزی و همكاران )

طول تحصیلات آکادمیک برای پاسخگویی به نیازهای بیماران کافی نیست و کارکنان برای  بیان  کردند که فرایند آموزش در 7988
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عملكرد خود نیاز به بازآموزی دارند. در غیر این صورت، محیط کاری برای آنها به یک محیط مخرب تبدیل  ی مهارت وارتقاء

 .(24)شود می

ریزی آموزشی با نیازهای  بررسی میزان انطباق برنامه درسی رشته مدیریت و برنامه"( در پژوهشی با عنوان 7931شادفر و همكاران )

های درسی آنها متناسب با نیازهای متنوع و  های تحصیلی و ایجاد تغییرات در برنامه کنند که روزآمد کردن رشته بیان می "دانشجویان

های این مطالعه نشان داد که میزان انطباق برنامه  شود. یافته گیر بودن آن در ابعاد مختلف امری ضروری محسوب میدر حال تحول فرا

 (.76ی مذکور پاسخگوی نیازهای دانشجویان نبوده است) درسی رشته

های آموزشی دانشگاه علوم  ندها و فرآی بررسی رضایتمندی دانشجویان از برنامه"( در پژوهشی با عنوان 7931همكاران ) و حسین زاده

( بیان کردند که تعیین سطح رضایتمندی دانشجویان به عنوان  یكی از مهمترین شاخص های دستیابی 7931در سال ) "پزشكی همدان

ها مورد بررسی در حد  به کیفیت مطلوب در نظر گرفته شده است. نتایج به دست آمده نشان داد که رضایتمندی برای تمام حیطه

 (.25ط بوده است)متوس

آموختگان رشته کارشناسی مهندسی بهداشت محیط در مورد میزان  دیدگاه دانش"( نیز در پژوهشی با عنوان 7932همكاران ) فدایی و

آموختگان رشته ی کارشناسی  که بر روی دانش "انطباق سرفصل های دوره با نیازهای شغلی آنان در استان چهارمحال و بختیاری

آموختگان مهندسی بهداشت محیط در سر فصل دوره کامل  ای دانش محیط انجام دادند پی بردند که نیازهای حرفه مهندسی بهداشت

های آموزشی در فراهم نمودن تجهیزات لازم به منظور دستیابی به اهداف، نیازهای شغلی،  شود و لزوم تغییر در برنامه پوشش داده نمی

 (.71مولد ضروری به نظر می رسد)ای و تربیت نیروی انسانی ماهر و  حرفه

 "های کشاورزی های درسی رشته آموختگان درباره برنامه دیدگاه دانشجویان و دانش"( در پژوهشی با عنوان 7934حجازی و رضایی )

ین کشاورزی پرداختند. نتایج بدست آمده درا های رشته درسی های برنامه درباره آموختگان دانش و دانشجویان دیدگاه به بررسی

در  بازنگری لزوم امر این دارد که وضعیت مطلوب فاصله با و داشته قرار مطلوب نسبت به حد رد ها دهد، هدف پژوهش نشان می

 (.21سازد) آشكار می را بخش کشاورزی نیازهای ها با متناسب ساختن هدف و کشاورزی های رشته های هدف

 

 : تياز فعال یشرح مختصر

 دی است.  کاربر -مطالعه حاضر توصیفی

های تحصیلی فناوری اطلاعات سلامت تحلیل محتوای توصلیفی شلد.    های آموزشی دروس رشته در این مطالعه ابتدا سرفصل-فاز اول

 های شغلی پرداخته شد.  در این تحلیل بر اساس رئوس مطالب و موارد کاربردی در عرصه به حیطه بندی توانمندی

ای محقق ساخته قرار  ید صاحب نظران رسیده و بعد از نهایی شدن آن مبنای طراحی پرسشنامههای استخراج شده به تای حیطه -فاز دوم

 گرفت.  

آوری  هلای دارای رشلته فلن    پرسشنامه بعد از بررسی روایی و پایایی به نظرخواهی از دانشلجویان دوره کلارورزی دانشلگاه    -فاز سوم

 اطلاعات سلامت و شاغلان این رشته در قرار گذاشته شد.

آموختگان رشته در انجام وظلایف   میزان توانمندی دانشجویان و دانش spssافزار  ها با استفاده از نرم با تحلیل توصیفی داده -از چهارمف

 شغلی خود مورد بررسی قرار گرفت.

 

 : يابياجرا و ارزش
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بعد از تعیین روایی و پایایی در ابتدا بر اساس تحلیل محتوای سرفصل دروس رشته به طراحی پرسشنامه پرداخته شد. پرسشنامه 

آوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در دوره انجام مطالعه گذاشته شد  آموختگان و دانشجویان رشته فن دانشاختیار 

گان بیش از آموخت ای دانش حرفه یکه اگرچه آمادگ های حاصل از تحلیل داده ها نشان داد یافته، نفر را تشكیل داد 62که در مجموع 

 ریزی بیشتر دارد. شود اما هنوز در حد متوسط بوده و نیاز به مداقه و برنامه دانشجویان تلقی می

اند ولی این میزان در بین  ای خود را در حوزه مدیریت و اقتصاد سلامت خیلی ضعیف برآورد نموده دانشجویان آمادگی حرفه 

ها برآورد دقیقی نیست و وقتی  ی کار عملی در این زمینه را ندارند برآورد آن  تجربهآموختگان متوسط بوده زیرا دانشجویان چون  دانش

 رسند عدم تجربه در حوزه مباحث مدیریت و از حس خیلی ضعیف به حد متوسط می شوند میهمین دانشجویان جذب بازار کار 

ه ندارند ولی در پس از ورود به محیط کار به های لازم در این حوز کند که مهارت اقتصاد سلامت این حس را در آنها القا می

اند  ای خود را خیلی ضعیف برآورد نموده آوری اطلاعات سلامت دانشجویان آمادگی حرفه برند. در حوزه فن های خود پی می مهارت

زی آشنایی عملی توان استدلال کرد که دانشجویان در دوره کارور بوده است که می آموختگان متوسط ولی این میزان در بین دانش

آموختگان را به کسب  های محیط کار، دانش اند در حالیكه چالش های تئوری متمرکز شده زیادی با این حوزه ندارند و بیشتر بر جنبه

ای در بین  ها و اقدامات آمادگی حرفه بندی بیماری دارد. در حوزه بیماری شناسی و طبقه  می های بیشتر در این حوزه وا مهارت

ها توسط  های پزشكی در بیمارستان آموختگان قوی بوده و وظیفه شغلی مهم مانند کدگذاری پرونده یان ضعیف و در بین دانشدانشجو

ای در بین دانشجویان خیلی ضعیف و در بین  کند. در حوزه آمار آمادگی حرفه شاغلان آنها را به تمرکز بر روی این حوزه ترغیب می

برای محیط  های تئوری حاصل شده و  دهد که صرف ارایه واحد درسی آمار مهارت که نشان می آموختگان متوسط بوده است دانش

ای دانشجویان در حوزه کامپیوتر و برنامه نویسی خیلی ضعیف بوده و در بین  واقعی و عملی جوابگو نیست. در نهایت آمادگی حرفه

شود  رورزی اجازه کار و کسب تجربه در حیطه کامپیوتر داده نمیآموختگان متوسط بوده است؛ زیرا به دانشجویان در دوره کا دانش

نیازی مانند ریاضیات گسسته که پایه و اساس  دروس پیش علاوه بر این تعداد واحدهای درسی برای کسب این مهارت اندک بوده و

 نویسی است در کوریكولوم این رشته وجود ندارد.دروس برنامه

 

 : يسيفته به انگلصورت گر تياز فعال یشرح مختصر
The present study is descriptive-applied. Phase I-In this study, at first the content analysis was done 

on  the educational curriculum  of Health Information Technology field. In this analysis, the scope 

of job competencies was determined on the basis of the outline and applications in the field. 
The second phase - the extracted fields were confirmed by the experts and after the finalization, the 

basis for designing a researcher-made questionnaire was made. 
The third phase- validity and reliability of the questionnaire assessed by academic members of the 

field of health information technology and employment of this field. 

Fourth Phase – data analyzed by spss software. 

 

 : طيهای تعامل با مح شيوه

آوری اطلاعات در  ولان مرتبط با حوزه شغلی رشته فنئسات با مدیران و مسوری داده اقدام به برگزاری جلآبرای تهیه ابزار گرد

 ها و معاونت بهداشتی استان و اخذ تجربیات و نظرات اصلاحی آنها شد. بیمارستان
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 : جينتا

ی ایجاد شده تواند به دلایل مختلف گردد این تفاوت می آموختگان و شاغلان مشاهده می تفاوت موجود بین برآورد توانمندی در دانش

 باشد از جمله:

حال  آوری اطلاعات سلامت، نیازهای آموزشی خود را بیشتر در حیطه های کدگذاری و آمار  بیان نمودند. آموختگان فن دانش .7

آنكه تصورات و انتظارات دانشجویان این رشته از محیط کار واقعی نیست و آنها بیشتر با توجه به عنوان رشته گرایش به 

این از آنجا که در  ی دارند و عرق کمی نسبت به دروس تخصصی همچون آمار و کدگذاری پیدا کرده اند. علاوه برهای فن حوزه

کنند دانشجو از فیلدهای کاری تا قبل  دوره کارآموزی هم بسیاری از محیط های آموزشی محیط عینی و عملی کار را فراهم نمی

 از اشتغال مطلع نیست.

آوری اطلاعات با نیازهای عینی محیط شغلی منجر به این شده که هر دو گروه  های دروس فن رفصلاز سوی دیگر عدم تطابق س .2

آوری  مورد ارزیابی علی رغم گذراندن واحدهای متعدد در این حوزه خود را ضعیف ارزیابی کنند. پایین بودن ضریب نفوذ فن

تان ها از دیگر عوامل احساس ضعف دانشجو در حوزه های مدیریت اطلاعات بیمارس اطلاعات در حوزه کارآموزی و نیز بخش

 آوریست. فن

های تخصصی در  تواند با گرایش وری که حتی می تمرکز سرفصل دروس بر نحوه اعتباربخشی، کدگذاری مالی و مدیریت بهره .9

 زایش دهد.های رشته را در حوزه مدیریت و اقتصاد اف تواند دامنه توانمندی مقطع تحصیلات تكمیلی همراه باشد می

ها از تناسب کافی با نیازهای محیط شغلی برخوردار نیست و  علی رغم زیاد بودن واحدهای آمار در کوریكولوم رشته آموزش .4

 بازنگری در این حوزه را می طلبد.

بخش عملی واحدهای درسی در حد کافی و به صورت کارآمد و مفید، آن گونه که توانمندی و یا حس توانمندی را در  .5

 جوتقویت نماید نیست.دانش

نحوه ارائه واحدهای کارآموزی به علت عدم شفافیت سرفصل مصوب وزارتخانه و نیز مهیا نبودن شرایط برای درگیری واقعی دانشجو 

 با محیط عینی کار نیاز به مداقه و بازبینی مجدد دارد.

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 صورت گرفته است. ین باردر سطح گروه آموزشی برای اول  

 صورت گرفته است. در سطح دانشكده برای اولین بار  

  صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح کشور برای اولین بار 
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 یبررس و اصفهان ییماما و یتارپرس دانشكده عمل اتاق انیدانشجو ینیع افتهیآزمون ساختار نیاول یفرآیند برگزار عنوان فارسي:

 آن از عمل اتاق انیدانشجو دگاهید

 

 مصلح سرور ،یاکبر لایلنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 جوکار مژگان ،یعیشف زهرا ،یفرشته برادران فرد، اکرم اعراب نام همکاران:

 

اتاق عمل                                              گروه:           ییماو ما یاصفهان           دانشكده پرستار یعلوم پزشك دانشگاه محل انجام فعاليت:

           وستهیپ یکارشناس مقطع تحصيلي:

 36-31 اول مسالین انی: پاتاريخ پايان                36-31اول  مسالی: از ن تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 دگاهید  نییتع و اصفهان ییماما و یپرستار دانشكده عمل اتاق انیدانشجو ینیع افتهیآزمون ساختار نیاول یبرگزارهدف کلي: 

 آن از عمل اتاق انیدانشجو

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 یاتاق عمل بر حسب مرور یکارشناس کیترم  انیدانشجو ینیع افتهیارزشیابی عملكرد بالینی با آزمون ساختار یها ستیل چک نیتدو

 یندآشی رشته تحصیلی، افراد صاحب نظر و صاحبان فربر متون و کوریكولوم آموز

  ییو ماما یدانشكده پرستار ینیبال یها مهارت شگاهیدر آزما ینیع افتهیبا آزمون ساختار یابیارزش یها ستگاهیا زیو تجه نییتع

 اسكراب و اریس فرد عملكرد فنون و اصول واحد جهت عمل اتاق کی ترم انیدانشجو ینیع افتهیآزمون ساختار یاجرا و برگزار

شامل: منصفانه بودن،  طهیح 3در  ینیع افتهیکارشناسی اتاق عمل از روش ارزشیابی با آزمون ساختار کیدیدگاه دانشجویان ترم  نییتع

ها بعد از  ی مهارتارتقاءآزمون،  یمطابقت آزمون با اهداف آموزشی، مناسب بودن آزمون، زمان اختصاص یافته به آزمون، مكان اجرا

 استرس زا بودن آزمون و علاقه مندی به بكارگیری روش ،یابیآزمون، عینی بودن ارزش یاجرا

 

 بيان مسئله: 

اتاق عمل و  یدبا اصول جد یاندوره دانشجو ینا یاست که ط یاز علوم پزشك یشاخه ا یراناتاق عمل در ا یتكنولوژ ی رشته

و  ینرا قبل، ح یمارآشنا شده و مراقبت و کمک به اداره ب یصصو فوق تخ یتخصص یها یدر جراح یجراح یننو یها یتكنولوژ

به  یدنرس یبرا یزیكیف یطمح یکرا در  یمارانو ب یاست که کارکنان، تكنولوژ یا یچیدهپ یستماتاق عمل س(. 7آموزند) یبعد عمل م

که بعد از  یاز مشكلات یبعض(. 2شود) محسوب می یمارانب یبرا یپرخطر یطو مح سازد یهماهنگ م یمارانمطلوب در ب یامدهایپ

ممكن  یندارند ول یادیموارد اگر چه تعداد ز ینپرسنل اتاق عمل است. ا یکم تجربگ یلدهد به دل یرو یمارب یعمل ممكن است برا

ا که آموزش آنه یشودم یسرم یگروه از افراد هنگام یننقش موثر ا یفایبه طور حتم ا(. 9داشته باشد) یرا در پ یماراست مرگ ب

خود علاوه بر  یلدر طول دوره تحص یستیبا یاندانشجو ینصورت گرفته باشد. ا یبه خوب ینیبال یها مهارت یها یطهخصوصا در ح

لازم را در  یآمادگ یستیبا ینیآموزش بال یکسب کنند به عبارت یزرا ن یواقع یطعملكرد موثر در مح ییتوانا ی،آموزش مطالب تئور

اتاق عمل است که  یآموزش رشته تكنولوژ یرکن اساس ینآموزش بال(. 4شان فراهم آورد) ینیموثر بالنقش  یفایا یبرا یاندانشجو

آموزش  یفیک ارتقاءروش به منظور  ینکارآمدتر یابیاستفاده از ارزش(. 5آموزش دارد) یفیتء کارتقاءبر  یاریبس یرآن تأث یابیارزش
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و  ینظر یاست که دانسته ها یناتاق عمل ا ید. چالش مدرسان رشته تكنولوژبر یآموزش پ یفیتتوان به ک که بدون آن نمی باشد می

آزمون  یچالش ها، اجرا ینبه ا یدنرس یها برا از روش یكیبا هم ادغام کنند و  یو عمل یعلم یها یطرا در مح ینیبال یمهارتها

در  یخاص یگاهآن جا یابیو ارزش ینیه ساختار بالک ینبه ا یتموضوع و با عنا یتبا توجه به اهم(. 6است) ی()آسكینیع یافتهساختار 

 یبرا ی،به روش آسك ینیبال یاصفهان آزمون مهارتها ییو ماما یاتاق عمل دارد و در دانشكده پرستار یء آموزش رشته تكنولوژارتقاء

انجام  ینسبت به آزمون آسك یاندانشجو یدگاهد یینو تع یمطالعه با هدف برگزار ینشود، لذا ا اتاق عمل انجام نمی یرشته تكنولوژ

 .یمآموزش استفاده کن یفیتک یارتقاءاصلاح نقاط ضعف و به تبع آن  یآن برا یجشد، تا بتوان از نتا

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

اندارد و به عنوان است( 1قابل مشاهده تمرکز دارد) یو رفتارها جیکه بر نتا باشد می ینیبال تیصلاح یریگ روش اندازه کی یآسك

 در نیداوطلب آن در که است امتحان روش کی ینیع افتهیآزمون ساختار(. 8)است شده شناخته ینیبال عملكرد یابیجهت ارزش ییطلا

 یویسنار کیمعمولاً در بردارنده  ستگاهی. هر اشوند می یابیارز متفاوت موضوعات نهیزم در گوناگون یها ستگاهیا از ییها چرخ

شود آن را  است که از داوطلب خواسته می ینیمساله بال کیشامل  ایشود  استاندارد شده مصاحبه می ماریب کیبا است که در آن  ینیبال

شده، علامت  هیته ستگاهیآن ا یکه برا یا افتهیساختار ستیدر چک ل ابیدو ارز ای کیو حل کند. عملكرد هر داوطلب توسط  ریتفس

دهد. چک  می شیرا افزا ینیآزمون بال نیا ییمحتوا ییو روا ییایپا افته،یساختار یها ستیآزمون استفاده از چک ل نیشود در ا زده می

چارچوب سازمان  کی یآزمون دارا نیدر واقع ا(. 3کنند) می یابیرا ارز یو عمل ینیع یها ها شفاف و روشن هستند و هدف ستیل

انجام  نیشده در مدت زمان مع یساز هیشب طیمحمهارت خاص را در  کی انیاست که دانشجو ستگاهیا نیشده شامل چند یده

  (.71دهند) می

 Lele  انیدانشجو ینیبال یابیارز یرا برا یاستفاده از آزمون آسك رشیو پذ یریپذ امكان ت،ینیع ،یی، روا2177و همكاران در سال 

دانشجوها بودند،  ینیبال یابیارز ید و معتبر براها قابل اعتما یمطالعه نشان داد که آسك جیقرار داد. نتا یدر هند مورد بررس یدندانپزشك

آنها کوچک بود اما، آنها بر  یها بود. اگرچه تعداد نمونه ازیدهنده مورد ن لیتشك یها یابیارز ریاز سا شتریو منابع ب هیریزی، ته اما برنامه

 (.77منصفانه و معقول هستند) ،یدندانپزشك انیهای دانشجو توسعه مهارت یابیارز یبرا یباور بودند که آزمون آسك نیا

Eswi آنها   جیکردند. نتا یبررس یآزمون آسك یرا بعد از اجرا یپرستار انیو بازخورد دانشجو دگاهی، د2179همكاران در سال  و

از آن را حاصل  ی و نمره ینیابزار ع کیرا  یآزمون داشتند و آسك نیا ینسبت به اجرا یبازخورد مثبت انیدانشجو تینشان داد که اکثر

درصد از  35بر آن اثر ندارد.  یو اجتماع یدانستند. که ارتباطات شخص یم ینیبال یها مهارت یابیارزش یدرست برا یریگ اندازه کی

 (.72دهد و کاملا منصفانه است ) قرار می یابیاز دانش را مورد ارز یعیوس فیآزمون ط نیمعتقد بودند که ا انیدانشجو

 اخلي: مرور تجربيات و شواهد د

 یابیدو روش ارزش یرا بعد از اجرا یو اورژانس پزشك یپرستار یاندانشجو یادگیریو  یدگاه، د7935و همكاران در سال  یانمنصور

 یادگیریبر  ی( اثر بهتری)آسك ینیساختارمند ع یابیمطالعه آنها نشان داد که ارزش یجکردند. نتا یسهمقا یو روش سنت ینیساختارمند ع

 یا گسترده یها یطه. که حباشد می یسنت یابینسبت به روش ارزش یبرتر یک یدارا یاندانشجو ینیبال یابیرد و از نظر ارزشدا یاندانشجو

 (.79)دهد یقرار م یابیرا مورد ارز ینیاز دانش بال

به  یفنون پرستار از امتحان اصول و یپرستار یاندانشجو یتنشان داد که رضا 7939مفرد و همكاران در سال  یشكارپژوهش پ یجنتا

 (.5بود) یاز روش سنت یشترب یدار یبه طور معن یروش آسك
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دانشگاه لرستان نسبت  ییو ماما یپرستار یانبازخورد و عملكرد دانشجو یدگاه،ای با هدف د مطالعه 7936و همكاران در سال  یرانوندب

منصفانه است، سطح  یطالعه آنها نشان داد که آزمون آسكم یجانجام دادند. نتا ینیساختارمند ع ینیبه روش آزمون بال یابیبه ارزش

مستلزم  یستگاهکند و هر ا دهد، نقاط ضعف را مشخص می سنجد، شانس شكست در امتحان را کاهش می یاز اطلاعات را م یعیوس

کامل  یآزمون آگاه یندر ا آن بود که یانگرب یعملكرد آزمون آسك یفیتدر رابطه با ک یانو بازخورد دانشجو یدگاهبود. د یشتریزمان ب

 (. 74عادلانه بود ) یاندانشجو یدرخواست شده برا یفرا داشتند، دستورالعمل ها واضح، وظا

 -ینیع یافتهتجربه آزمون ساختار یننخست یانداز راه یچگونگ ینیای که با هدف بازب ، در مطالعه7986و همكاران در سال  یبوالهر

از  یروانپزشك یشفاه یها انجام آزمون یجهای را با روش یسهدر مقا یوهش یناز ا مندی یترضا زانیم یبررس یزو ن یروانپزشك ینیبال

آزمون  یقبخش و دق یترضا یکه برگزار یدندرس یجهنت ینشده انجام دادند به ا استاندارد یمارانب استادان و یاران،دست یسو

 (.75استاندارد شده را به دنبال دارد) یماران)استادان( و ب بانیاارز ن(، یاراکنندگان )دست شرکت یترضا ینیبال -ینیع یافتهساختار

رفسنجان را قبل  یدانشكده پرستار یپرستار یدانشجو 93 ینی،دانش و عملكرد بال یابی، با هدف ارزش7983تابنده و همكاران در سال 

پژوهش آنها نشان  یجقرار دادند. نتا یابیورد ارز(، مOSCE) ینیساختارمند ع ینیاز ورود به کارآموزی در عرصه به روش آزمون بال

و مواد  یطبرد، شرا یپ یپرستار یانتوان به نقاط ضعف و قوت دانشجو یکه م ینعلاوه بر ا OSCEداد که با استفاده از آزمون 

رود.  یم یناز ب ینبال ییابارزش یطهدر ح یپرستار یانعمده دانشجو یها یاز نگران یكیبوده و  یكسان یاندانشجو یبرا یزن یابیارزش

 (. 76شود) یم یشنهادپ یپرستار یها در دانشكده یفیتء کارتقاءجهت  یبه عنوان اقدام OSCEبه  ینیبال یابیروش ارزش ییرتغ ینبنابرا

ملی و ، که با هدف مقایسه تاثیر به کارگیری آزمون عینی ساختاریافته مهارتهای ع7939و همكاران در سال  یانمطالعه منصور یجنتا

دانشجوی پرستاری و فوریت های پزشكی و ارزیابان در دانشگاه علوم پزشكی گناباد انجام  45روش ارزیابی سنتی بر میزان رضایت 

. پس شود میشد، نشان داد که ارزشیابی ساختارمند عینی مهارتهای عملی بیش از روش سنتی سبب رضایتمندی دانشجویان و ارزیابان 

شكلات و موانعی بر سر راه اجرای این روش وجود دارد اما میتوان با فراهم آوردن شرایط و امكانات مناسب، میتوان گفت اگر چه م

و با آشنایی کامل دانشجویان از استرس آنها حین امتحان کاسته شود  دآزمون برای همه دانشجویان حرف پزشكی به کار گرفته شو ینا

 (.71فزایش زمان ایستگاه ها می تواند کمک کننده باشد)که در این خصوص استفاده از مكان مناسب و ا

جهت واحد اصول و  ینیع یافتهآزمون ساختار یو اجرا یکه مشخصا در رابطه با برگزار یپژوهش ی،با وجود مطالعات حاضر داخل

مطالعات  یرالعه ما با سامط یزوجه تما یننشد که ا یافترشته اتاق عمل باشد،  یکارشناس یکو اسكراب ترم  یارفنون عملكرد فرد س

 .باشد می یداخل
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 : تياز فعال یشرح مختصر

 و اریفنون عملكرد فرد س و اصول واحد نیمدرس با یهیتوج جلسه کیمرحله اول  در ،ینیع افتهیآزمون ساختار یجهت اجرا

مورد  دیبا ستگاهیکه در هر ا یو مباحث عمل دیمورد نظر انتخاب گرد یها ستگاهیجلسه ا نیا یبرگزار شد. ط یاسكراب عمل
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 ستیچک ل میو تنظ هیبودند ته زیگروه که مدرس واحد ن یشد. در مرحله دوم هر کدام از اعضا نییگرفت تع یقرار م یابیارزش

واحد  یطبق سرفصل و اهداف آموزش ستیچک ل نیرفتند. امربوطه را بر عهده گ ستگاهیو اسكراب در ا اریعملكرد فرد س یابیارزش

 ینیهای بال مهارت شگاهیگروه، آزما یشد. در مرحله سوم اعضا میتنظ دیاسات ریمربوطه، منابع و کتب رشته اتاق عمل و نظر سا

 یابیارزش یها ستگاهیا یساز ادهو آم زیمسئول مربوطه اقدام به تجه یقرار داده و با همكار یرا مورد بررس ییو ماما یدانشكده پرستار

اول مربوط به اسكراب  ستگاهیآماده شد که شامل: ا ستگاهیا 5ریزی صورت گرفته  و اسكراب نمودند. طبق برنامه اریعملكرد فرد س

 اندمیسوم مربوط به نحوه درپ و پرپ کردن و چ ستگاهیا ل،یگان و دستكش استر دنیدوم پوش ستگاهیا ،یکردن با محلول ضد عفون

 یها نخ انواع با ییآشنا و زدن هیبخ نحوه یابیارز شامل چهارم ستگاهیجنرال، ا یبا انواع ابزار جراح ییو آشنا یست جراح حیصح

و تخت اتاق عمل  کیالتیهای هموستاز، کوتر، ساکشن، چراغ س با انواع روش ییآشنا یابیدانش( ارز ستگاهی)ا پنجم ستگاهیا و یجراح

دانشگاه  ییو ماما یدانشكده پرستار ینیهای بال اتاق عمل در مرکز مهارت انیدانشجو ینیع افتهیآزمون ساختارم مرحله چهاربود. در 

 .دیگرد یآزمون بررس یاتاق عمل با استفاده از پرسشنامه بعد از اجرا انیدانشجو دگاهیاصفهان برگزار شد. د یعلوم پزشك
 

 : يابياجرا و ارزش

 یها مهارت یابیاصفهان را از ارزش ییو ماما یاتاق عمل دانشكده پرستار انیدانشجو دگاهیاست. د یمقطع–یفیتوص ندیفرآ کی نیا

 هیورود شامل کل یارهایکرد. مع یبررس 7936-31 یلیرا در سال تحص ینیبا ساختار ع یعمل یابیبه روش آزمون ارزش ینیبال

 ندیکننده در فرآ شرکت انیو تعداد دانشجو یاز نوع سرشمار یریگبود. روش نمونه 7936 یترم اول اتاق عمل ورود انیدانشجو

اول مربوط به اسكراب کردن با محلول ضد  ستگاهیشامل؛ ا ستگاهیا 5 یدارا ینیبا ساختار ع یعمل یابیآزمون ارزش .نفر بود 95

ست  حیصح دمانیو چسوم مربوط به نحوه درپ و پرپ کردن  ستگاهیا ل،یگان و دستكش استر دنیدوم پوش ستگاهیا ،یعفون

و  یجراح یبا انواع نخ ها ییزدن و آشنا هینحوه بخ یابیچهارم شامل ارز ستگاهیجنرال ،ا یبا انواع ابزار جراح ییو آشنا یجراح

و تخت اتاق عمل بود. به  کیالتیهموستاز، کوتر، ساکشن، چراغ س یها با انواع روش ییآشنا یابیدانش( ارز ستگاهیپنجم )ا ستگاهیا

 یصدا دنیدر نظر گرفته شد که با شن قهیدق کیها  ستگاهیا نیاختصاص داده شد و فاصله ب قهیدق 1 یمدت زمان مساو ستگاهیهر ا

که عضو  ابانیتوسط ارز ستیچک ل قیها از طر ستگاهیدر ا انیو عملكرد دانشجو شد میعوض  انیدانشجو ستگاهیزنگ ا

ها شامل پرسشنامه بود.  داده یآور ابزار جمع .شد دهیاصفهان بودند، سنج ییو ماما یدانشكده پرستار انیعلمی و مرب هیأت

 دگاهیسوال در خصوص د 25)سن، جنس( و قسمت دوم شامل  یقسمت بود: قسمت اول مشخصات فرد 2پرسشنامه شامل 

ی ارتقاءن اجرا، منصفانه بودن، مطابقت با اهداف آموزشی، مناسب بودن، زمان، مكا یها طهیشامل ح طهیح 3در  انیدانشجو

 ثبت كرتیل نهیها بصورت چهار گز . پاسخباشد می یابیزا بودن، علاقه مندی به بكارگیری روش ارزش ها، عینی بودن، استرس مهارت

 به پرسشنامه امتحان انیدر پا از انجام آزمون مجدد استفاده شد. ییایو به منظور پا ییمحتوا ییاز روا ییروا نیی. جهت تعشد

 .شد داده انیدانشجو

 

 : يسيصورت گرفته به انگل تياز فعال یشرح مختصر
In order to implement the OSCE test, a briefing session was held with the instructors of principles 

and practice of circular and scrub. During this session, the stations of OSCE test were selected and 

the topics to be evaluated at each station were determined. Then each of the team members prepared 

and set up the checklist of circular performance and scrub evaluation at the station. This checklist 

was arranged according to the curriculum and objectives. Then, the members of the operating group 

assessed the clinical skills Lab of the nursing and midwifery faculty and, with their respective 
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colleagues, arranged and prepared the stations. According to the plan, five stations were prepared 

including: the first station for scrubbing with antiseptic solution, the second station for wearing 

gown and sterile gloves of operating room, the third station for how to correctly arrange surgical 

procedures(preparation and draping) and familiarity with a variety of instruments of General 

Surgery, the fourth station included assessing how to suture and familiar with various surgical 

wicks and the fifth station include Evaluation of the various types of hemostasis, electrosurgical 

instruments, suction, fluorescent light and bed and tables of the operating room. The objective 

structured test of operating room students was implemented at the Clinical Skills Center of the 

Nursing and Midwifery Faculty of Isfahan University of Medical Sciences. The viewpoints and 

perceptions of the operating room students were evaluated using a questionnaire after the 

implementation of the test. 

 

 : طيهای تعامل با مح شيوه

و  ییآن در گروه مورد بحث قرار داده شد و جوانب اجرا یاجرا یبار مراحل و چگونگ نیچند یابیروش ارزش نیانجام ا یبرا

 یو اسكراب عمل اریواحد اصول و فنون عملكرد فرد س نیگروه اتاق عمل و مدرس یدر نظر گرفته شد. جلسات با اعضا ییمحتوا

اصفهان  یدانشگاه علوم پزشك ییو ماما یدانشكده پرستار ینیهای بال مهارت شگاهیآزما نیا مسئوللازم ب یها یو هماهنگ دیبرگزار گرد

 انجام شد. 

 

 : جينتا

  اریاصول و فنون عملكرد فرد اسكراب و س یمنسجم و هدفمند جهت واحد عمل یابیارزش کی جادیا .7

و  دیمف ینیابزار بال کیآزمون  نیمثبت و در حد خوب بوده و ا ینیع افتهیاتاق عمل نسبت به آزمون ساختار انیدرک و بازخورد دانشجو .2

 پوشاند.یاز اطلاعات را م یعیاست که سطح وس انیدانشجو ینیعملكرد بال یعادلانه برا

آنها شده  یهای عمل ء مهارتارتقاءبرده و موجب  یبه نقاط ضعف خود پ انیآزمون، دانشجو ینشان داد که بعد از برگزار جینتا .9

 است. 

دارد و به دور  یقیمعتقد بودند که این روش ارزشیابی عینی، مراحل و معیارهای مورد ارزشیابی مشخص و دق انیدانشجو تیاکثر .4

 .باشد می یاز اظهار نظر کل

 .بودند مند علاقه زین یعمل یهاواحد ریسا یبرا ینیع افتهیآزمون ساختار یبه اجرا انیبدست آمده، دانشجو جیطبق نتا .5

 یمساله با برگزار نیگردد که ا می انیموجب اضطراب دانشجو ینیع افتهینشان دادکه آزمون ساختار ان،یدانشجو اهدگید یبررس .6

 برطرف خواهد شد. یادیتا حد ز انیجهت دانشجو یهیجلسات توج

 .است شده آورده کی جدول در انیدانشجو دگاهید یبررس مورد های حیطه از کیهر یفراوان عیتوز .1

 اتاق عمل  انیدانشجو ینیبال یابینحوه ارزشتنوع در  جادیا .8

 عمل اتاق انیدانشجو ینیبال یابیارزش روش رییآغازگر اقدامات تغ .3

https://www.google.com/search?q=gown+of+operating+room&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiDwJux5anYAhVNbVAKHcZCCucQvwUIIigA
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مناسب  ،ياتاق عمل به منصفانه بودن، مطابقت با اهداف آموزش يکارشناس کيترم  انيدانشجو دگاهيد يفراوان عيتوز: 1جدول 

 ساختارمند ينيبال نسبت به آزمون یريبه بکارگ یاسترس زا بودن و علاقه مند بودن، ينيمهارت، ع یارتقاءبودن، زمان، مکان، 

 ينيع

 تعداد)درصد(انيدانشجو دگاهيد ينيساختارمند ع ينيآزمون بال يژگيو

املاً ک

 موافقم

نسبتاً 

 موافقم

نسبتاً 

 مخالفم

کاملاً 

 مخالفم

بي 

 نظر

 1(2) 1(71) 9(1) 76(47) 8(21) نمره تعلق گرفته به دانشجو منصفانه بودن  منصفانه بودن

مطابقت با اهداف 

 آموزشي

 - 7(2) 4(71) 74(95) 76(47) انطباق آیتم های مورد سنجش با اهداف آموزشی 

 - 9(1) 1(71) 71(25) 75(98) از دانش و اطلاعات  سنجش سطح وسیعی

 2(5) 9(1) 1(71) 74(95) 3(29) مطابقت با فعالیتهای تدریس شده 

 2(5) 9(1) 2(5) 71(25) 78(46) های فرد سیرکولر و اسكراب ارزشیابی مهارت بودنمناسب 

 2(5) 9(1) 9(1) 79(99) 74(95) ارزشیابی مهارت کاربرد وسایل و تجهیزات  اتاق عمل 

 5(7) 9(1) 6(75) 79(99) 71(25) حجم محتوای مطالب مورد ارزیابی مناسب است

 2(5) 4(71) 7(2) 6(75) 22(56) الینی سنجش سطح وسیعی از مهارتهای ب

 2(5) 9(1) 4(71) 74(95) 72(91) عدم  تأثیر خصوصیات شخصی، نژاد و جنس دانشجو بر نمره 

 5(7) 2(5) 2(5) 79(99) 79(99) کافی است. زمان اختصاص یافته برای انجام ارزشیابی  زمان

 5(7) 2(5) 4(71) 79(99) 79(99) محیط و زمینه هر ایستگاه درست به نظر میرسد. مکان

 2(5) 9(1) 5(72) 77(28) 74(95) ء مهارتهای عملی ارتقاءمشخص شدن نقطه ضعف و  ها ی مهارتارتقاء

 5(7) 2(5) 71(4) 72(91) 74(95) های دانشجو  ارزیابی کاربردی آموخته

یابی برای ، ارزشیابی عینی )مشخص بودن مراحل و معیارهای مورد ارزشاین روش عيني بودن

ای مذکور/ ارزشیابی دقیق و به دور از اظهار نظر کلی( را ه هر یک از تكنیک

 سازد. فراهم می

(99)79 (28)77 (75)6 (5)2 (7)5 

 2(5) 2(5) 4(71) 71(25) 71(49) گردد. ارزشیابی عینی موجب ایجاد استرس و اضطراب در دانشجو می زا بودن استرس

 5(7) 4(71) 2(5) 79(99) 79(99) .دهد یانس شكست در امتحان را کاهش مارزشیابی با ساختار عینی ش

علاقه مندی به 

 بکارگيری آزمون

 2(5) 5(7) 5(7) 11(28) 16(01) به استفاده از اين شيوه ارزشيابي باليني برای ساير واحد ها، علاقه مند هستم.
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 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  زشی برای اولین بار صورت گرفته است.در سطح گروه آمو 

  .در سطح دانشكده برای اولین بار صورت گرفته است 

 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است.  

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 صورت گرفته است. * در سطح گروه آموزشي اتاق عمل برای اولين بار

 صورت گرفته است. بار اولين یبرا عمل اتاق يکارشناس انيبرای دانشجو *در سطح دانشکده

 عمل اتاق کي ترم انيدانشجو اسکراب و ارياصول و فنون عملکرد فرد س ي*در سطح کشور برای اولين بار جهت واحد  عمل

 .است گرفته صورت
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 علمی وسط اعضاء هیأتت یكیزیف نهیدرس معا سیاز تدر یپزشك انیدانشجو یتمندیرضا عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

Medical student’s Satisfaction with teaching Physical Exam course by faculty members 

 

 احمد پور یمرتض دکتر ،ینیقی دیدکتر امنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 یلیعاسما آتوسا دکتر برادران، هفت الهه دکتر ،یملك لایدکتر لنام همکاران:  

 

مقطع پزشكی عمومی                      گروه:علوم پزشكی اصفهان       دانشكده :  پزشكی        دانشگاه محل انجام فعاليت:

 (ICM)دوره مقدمات پزشكی بالینی  تحصيلي:

 در حال انجام:  تاريخ پايان            7934: مهر ماه  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 ش يادگيری و توانمندی دانشجويان پزشکي در درس معاينه فيزيکيهدف کلي: افزاي

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 انیدانشجو با دیارتباط مناسب اسات 

 یریادگی جهت تنش بدون و آرام طیمح جادیا 

 ماریب نیبال با مواجهه در انیکاهش استرس دانشجو 

 انیدانشجو و دیاسات تعامل در زهیانگ جادیا 

 یكیزیف نهیمعا رسد سیبهبود روش تدر 

 یریادگی اتیضرور بر شتریب دیتاک 

 یكیزیف نهیمعا نیتمر یبرا مناسب فرصت جادیا 

 یو علم به روز یها آموزش هیارا 

 یریادگی اتیشده با ضرور یمتناسب بودن منابع معرف 

 شده یبه روز بودن منابع معرف 

 شده یکارآمد بودن منابع معرف 

 شده یمعرف منابع با دیاسات سیتطابق تدر 

 

 بيان مسئله: 

بالاتر و بعضا  یها ترم یانخود، سئوالاتشان را از دانشجو یلیتحص یها در طول ترم یاندهد که دانشجو اغلب رخ می یعیدر حالت طب

دو موضوع به  ینمناسب، او را گمراه کنند. ا ییراهنما یجا به دانشجو ندهند و به یبپرسند که ممكن است آنان پاسخ درست یاراندست

کند  یم یداپ یشتریب یتاهم یموضوع وقت ین. اباشد میمطرح بوده و   یشههم یپنهان در دانشكده پزشك یكولومعنوان مشكلات کور
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توسط  یآموزش یمارستانب یا ینیبال یها در مرکز مهارت یزیكیف ینهمثل معا یعمل یخصوصاً در درس یپزشك یانکه آموزش دانشجو

 . یردصورت گ یادگیری یاتمطلوب و استاندارد ضرور یادگیریبر  یداسات یمو بدون نظارت مستق یو بعضاٌ پزشكان عموم یاراندست

 عبارتست از: یرد،گ یصورت م یارانو دست یکه صرفاً توسط پزشكان عموم یتوسط آموزش یجادشدها یها ازجمله مشكلات و ضعف

 (یو علاقه کاف یزهبه آموزش دادن )نداشتن انگ یلعدم تما 

 (یسدر بحث تدر ید،اسات یتوانمندساز یها )نگذراندن کارگاه یسبودن در مهارت تدرتوانمند ن 

 (یآموزش یفعل یستمدر س یشاندانشگاه )عدم ثبات ا یستمتعهد نداشتن به س 

 نبودن  یرپذ یتمسئول 

 یبرخوردار نبودن از علم و دانش کاف 

 یرانو فراگ ینتوسط مدرس یادگیری یاددهینگرفتن فرآیند  یجد 

 ء و بردارتقاءکار و امتحانات  ینسنگ یها یفتش یلبه دل یارانمفرط دست یخستگ 

 (یسن یطشرا یل)به دل یبا مشكلات زندگ یریو درگ یمشغله ذهن 

 یانبا دانشجو یخارج از چارچوب قانون یمانهروابط صم یجادا 

 ید،اسات یتوانمندساز یها اندن کارگاه)نگذر یاندانشجو یابیدر ارزش ینانقابل اطم یانیآزمون پا یدر برگزار یعدم توانمند 

 دربحث آزمون(

 یمارستانو ب ینیدوره بال یبرا یانسازی دانشجو و آماده یهپا یمدرک مفاه یبرا یاتیح یمقطع ینیبال یمقطع دوره مقدمات پزشك

آن دروس  یقعم یادگیریاغلب مطالب را حفظ کرده، به  یانمقطع، دانشجو یندروس ا یکه متأسفانه باتوجه به حجم بالا باشد می

 ینهدرس معا یادگیریشود و  می یستدر یعلم یأته یتوسط اعضا ICMدوره  یزیولوژیپاتوف یکنند. دروس تئور ینم یتوجه

 یشدرک کنند و بتوانند با پرورش تفكر نقادانه خو ینشده را با بال یادگرفتهمطالب  یناست که ارتباط ا یرانفراگ یبرا یفرصت یزیكیف

 یواقع یبا فضا یاندانشجو یتجربه عمل یناول ینمواجهه با بال ینا ینكه،توجه لازم را داشته باشند. باتوجه به ا یدرمان یایزوابه تمام 

به حل مسأله، تفكر  یرانو علاقه فراگ یزهانگ یشدر افزا یندرس و مهارت مدرس ینا یستدر ی، لذا چگونگباشد می یمارو ب یمارستانب

و  ینیبال ی،فرد یدر کسب مهارتها یاندانشجو یتوانمندساز یشافزا ینو همچن یحو صح یقعم یادگیریو  ینیلنقادانه، استدلال با

 دارد. یینقش بسزا یاجتماع

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

جر به افزایش کنند. از طرفی آموزش مندر آموزش پزشكی بالینی، اساتید، دانشجویان را در زمینه دانش و مهارت کلینیكی تربیت می

گردد. مهارت بالینی با انجام مصاحبه پزشكی و معاینه فیزیكی، مهمترین ابزارهای تشخیصی و اعتماد به نفس دانشجویان نیز می

 شود. دریافت با وجود اهمیت مهارت بالینی، معمولاً این مهم به درستی در نظر گرفته نمی Holmboeآیند. درمانی به حساب می

کسب  ییتوانا medical school objectives project (MSOP)در  یپزشك انیاز دانشجو یمیشد که ن دهید یگریدر مطالعه د

 یزیرمجدداً برنامه دیبا ینیمهارت بال یابیکه آموزش و ارز کند یدو مطالعه مطرح م نیرا ندارند و ا نیروت ینیمهارت بال یهاحداقل

 .ندارند یكیزیف نهیمعا انجام نحوه بر یقیدق نظارت اناریدست  که شد دهید گرید مطالعات در. گردد

دهنده خود در بحث توسط آموزش چگاهیه انی% دانشجو21( نشان داده شده است که AAMC) كایآمر یپزشك کالج ریدر مطالعه اخ

 اند.نشده ینظارت ینیو شرح حال بال یكیزیف نهیمعا
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Howley و Wilson ساله بررسی کرده بود، میزان کم نظارت مستقیم را  9كی را به صورت در گزارش دیگری که دانشجویان پزش

% در معاینه فیزیكی کامل 87% در زمان انجام معاینه فیزیكی و 54% دانشجویان در هنگام اخذ شرح حال و 57نشان داده بود. به ویژه 

 (7) هیچ نظارتی توسط استاد خود نشده بودند.

شود. با پیشرفت انجام می Face to faceشود. در شكل سنتی، تمام دوره ها به صورت   ریس میمعاینه فیزیكی به اشكال مختلفی تد

 را استفاده کردند. Curricula onlineتكنولوژی، بیشتر ایالات آمریكا روش 

George داروسازی و همكاران مرور سیستماتیكی بر دانش، مهارت، رفتار و رضایتمندی دانشجویان دندانپزشكی، پزشكی، پرستاری ،

 (2و فیزیوتراپی در دو روش آموزش سنتی و آنلاین انجام دادند و نتایج آن را معادل هم مشاهده کردند.)

های  های کوچک، یادگیری براساس مشكل و سایر فرم گیری آموزش در گروه بازنگری آموزش در دانشجویان پزشكی، باعث شكل

 براساس تشخیص اساتید تغییر پیدا کرده است.های جایگزین  آموزش انجام شده است. بیشتر روش

علمی  اند. به علاوه حضور هیأتهای پایه به منظور افزایش ارتباط با بخش بالینی درگیر تدریس شدهعلمی بالینی نیز در دوره هیأت

 (9بالینی به جهت حمایت بیشتر در زمینه آموزش مرتبط با بالین، لازم و ضروری است.)

شود. از طرفی این دانش نیازمند  یكی معمولاً از بیماران استاندارد جهت آموزش دانشجویان پزشكی استفاده میدر بخش معاینه فیز

های حاد پزشكی را در  نظارت دقیق بر سناریو تدریس معاینه فیزیكی است. دانشجویان پزشكی و دستیاران باید بتوانند انواع موقعیت

 ند.دوران اینترنی و پس از تحصیل مدیریت کن

 یهاچهارم آزمون کی كایگردد و در آمریم بر یپزشك انیدانشجو ینیبال نهیمعا مشاهده دوره به یاورژانس موارد تیریمد مهارت تیاهم

 (4.)دارد تعلق یدرمان مداخلات و صیتشخ ،یكیزیف نهیمربوط به شرح حال، معا یمدرک پزشك

 ریزی آموزشی آنها بر نواقص قابل توجهی در مهارت دارند که به برنامهمعاینه فیزیكی جزء حیاتی مهارت پزشكی است. دستیاران 

گیرد. برخلاف شناسایی این کمبودها، تدریس  گردد و معمولاً از نقص درکسب مهارت آنها در طی دوران دانشجویی نشات می می

، به 7318سر بالین انجام شد ولی از سال % آموزش کلینیكی بر 15، 7361شود. در ابتدای سال مهارت معاینه فیزیكی کمتر تكرار می

 % رسید.76میزان 

ها و به  ها و علامت و بدین ترتیب مهارت معاینه فیزیكی برای دانشجویان و اساتید دچار چالش شد و منجر به نادیده گرفتن نشانه

ت از وقتشان را صرف آموزش ها شد. دستیاران سه ساع دنبال آن افزایش درخواست آزمایشات و پاراکلینیک در تشخیص بیماری

توانند با افزایش دفعات تدریس و  کنند و دانشجویان پزشكی بیشترین حجم یادگیری را از دستیاران دارند. دستیاران پزشكی می می

 ( 5افزایش عمق تدریس در راندها، در افزایش یادگیری دانشجویان پزشكی در یادگیری این مهارت نقش بسزایی داشته باشند.)

 نكته در تدریس عالی معاینه فیزیكی اشاره شده است که شامل موارد زیر است: 72، به Ramaniمطالعه در 

 های تشخیصی باید با دریافت پس خوراند همراه شوند. فرضیه (7

 اساتید با بهترین مهارت بالینی باید به کار گرفته شوند. (2

 فاده کنند.از یک کوریكولوم آموزشی طولی و سیستماتیک در سطوح مختلف است (9

 تواند کیفیت یادگیری را به حداکثر برساند. سازی شده و یادگیری بر بالین بیمار می ادغام محیط شبیه (4

 تر کند. تواند یادگیری را جذاب تدریس بر بالین بیمار می (5

 ای در آموزش درس معاینه فیزیكی استفاده شود. مرحله 6روش  (6

 آموزش بالینی در محیط بالینی افزایش یابد. (1

 های بالینی و ارتباط آن اهمیت دارد. یوند علوم پایه با یافتهپ (8
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 شود، مهارت بالینی باید سیستماتیک ارزیابی شود. از آنجایی که ارزیابی باعث یادگیری می (3

 های بالینی اساتید را جهت آموزش مؤثر بهبود بخشد. تواند مهارت ء کارکنان میارتقاء  (71

 نولوژی مناسب در اختیار اساتید باشد.در جهت آموزش مهارت بالینی باید تك  (77

 .    ندینما قیبرتر را تشو دیقائل شوند و اسات ینیبال یها مهارت یبرا یشتریب تیاهم دیها و موسسات بادانشكده  (72

شود. یم محسوب ینیبال صیدر تشخ یدارد و روش ارزشمند یا ژهیو تیاهم ماریب–پزشک ارتباط لیدل به یكیزیف نهیمعا نیبنابرا

 (6.)برند کار به ینیبال مهارت بهبود در مناسب پرسنل و مجرب دیاسات و دهند ارزش را ینیبال مهارت سیتدر دیبا یوسسات آموزشم
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

را در بیش از هشتاددرصد موارد به  همیت شرح حال به حدی است که حتی در غیاب معاینات بالینی و نتایج آزمایشگاهی، پزشكانا

 (7-2تشخیص صحیح راهنمایی کرده است.) 

به طور معمول ارزیابی دانشجویان پزشكی در طول دوره آموزش محدود به ارزیابی محفوظات و اطلاعات آنها بوده و کمتر به ارزیابی 

ار و معاینه درست، نقش مهمی در تشخیص و درمان . در حالی که چگونگی برقراری ارتباط با بیمشود میهای بالینی توجه  مهارت

 .بیماران دارد

مهارت انجام معاینات فیزیكی از عوامل کلیدی ملؤثر در عملكلرد یک پزشک و منوط بله داشلتن دانلشی عمیلق در زمینله آنلاتومی 

نی ارتباط دهند تا بتوانند بر بالین بیمار بطلور ملؤثر از آنها های بالی( دانللشجویان بایلد اطلاعللات پایله نظیللر آنلاتومی را بللا یافته9اسلت.)

 (4استفاده کنند.)

ای است که در بیانیله پزشلكان فلردا، کله توسلط شلورای  های بلالینی در نظلام آموزش پزشلكی، از نكات برجسته آشنایی زودهنگام با مهارت

 (5بد، به آن اشاره شده است.)یاانتشار می( Council Medical General) پزشكی عمومی

https://link.springer.com/journal/11606
https://link.springer.com/journal/11606
http://www.tandfonline.com/author/Ramani%2C+Subha
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18821164
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در دانشجویان ما، اغلب  یاز طرفی، با توجه به گزارشهای متعدد در مورد افسردگی، نبلود انگیلزه و نگلرش منفلی نلسبت بله پزشلك

حساس لذت از هلای بلالینی در سالهای اول تحصیل استقبال کرده و آن را عاملل افلزایش انگیلزه و ا دانلشجویان از یلادگیری مهلارت

 (6-1اند.) تحصیل در رشته پزشكی عنوان کرده

های دست باشد یكی از راه های تدریس و ارزشیابی عامل مهمی در موفقیت شغل معلمی میآشنایی عمیق اساتید دانشگاه از اصول و روش

 .های استاندارد روش تدریس و ارزشیابی خواهد بودیابی به این مهم برگزاری کارگاه

ی  انجام شد، بالاترین میانگین نمره از عوامل انگیزشی در گرفتن شرح حال مربوط به گزینه 7931ای که در بیرجند در سال  عهدر مطال

حال مربوط به بود و بالاترین میانگین نمره از عوامل بازدارنده در گرفتن شرح  "ای برای تشخیص درست و درمانحال پایه گرفتن شرح "

درصد دانشجویان بیمار را مشاهده و  35. در بررسی عملكرد درمعاینه فیزیكی، "حال تنها برای انجام رفع تكلیف بود حگرفتن شر"ی  گزینه

 (8بودند.)درصد آنان معاینات دقیق را انجام داده  2/76بودند ولی تنها لمس کرده 

انجام شده میزان آگاهی و عملكرد دستیاران و پزشكی سمنان توسط کاهویی و همكاران  در مطالعه دیگری که در دانشگاه علوم

قانونی مورد  پزشكی از دیدگاه بیمار به ارایه شده هایمراقبت مستندسازی به نسبت سمنان علوم پزشكی دانشگاه دانشجویان پزشكی

 است. بررسی قرارگرفته و به این مورد اشاره شده

 41که  داد نشان مطالعه نیا جینتا .استبوده ماریب پرونده لیتكم عدم کند، دفاع خود از نتوانسته پزشک ،یدعاو درطرح که یعوامل جمله از

 و یینها صیدرصد از نحوه کاربرد اختصارات در ثبت تشخ 2/25اطلاع داشتند،  یمستندساز یقانون یهاجنبه از ارانیدرصد دست

نگرش  ،یآگاه زانیانجام شد م 7989در سال  مازندران یعلوم پزشك دانشگاه در که یگری(. در مطالعه د3داشتند) اطلاع یجراح اعمال

نشان داد  ها افتهیقرارگرفت.  یبررس دمور مازندران یپزشك علوم دانشگاه یآموزش یها مارستانیب یپزشك یدانشجو 211 عملكرد و

و همكاران انجام  یتوسط غفار که یپژوهش (. در71داشتند) یفیضع یآگاه ،یسینوپرونده اصول به نسبت یبررس مورد جامعه تیاکثر که

مختلف جهان  یها معتبر و نوآور از قاره یپزشك یهادانشكده یبرخ یپزشك یعموم یدکترا دوره یآموزش برنامه مهم یپارامترها و شد اجزا

 7/3در  رانیا یدانشكده پزشك یدر برنامه آموزش فوق یهاگرفت. شاخص رقرا یاند، مورد بررسکه به صورت هدفمند انتخاب شده

شود که نشانگر شكاف ینم تیدرصد اصلا رعا 4/96 رشده و متاسفانه د تیرعا ینسب طور به درصد 5/54در کامل و طور به موارد درصد

به  یاجمال ی(. با نگاه77است)مطالعه  مورد یهادانشگاه یآموزش پزشك یهاكولومیکشور با کور یآموزش پزشك كولومیکور نیب عیوس

 ،ینتوانسته است به پزشكان آگاه یشود که آموزش پزشكیم مشخص مارانیب قیدق نهیمعا و یریگحال م شده درباره شرح مطالعات انجا

-یم اجتناب مارانیب قیدق نهیمعا و یریگحال شرح انجام از مختلف لیبدلا یعموم پزشكان یطرف از. دینما  را منتقل ینگرش و عملكرد کاف

 .کنند یعملكردشان ذکر م نیا یرا برا یانعکه هر کدام م ینحوکنند به
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 : تياز فعال یشرح مختصر

 ,SID, Medline, Scirus, google Scholarهای فرآیند حاضر براساس نیازسنجی که باتوجه به بررسی متون )پایگاه داده

Pubmedپس خوراند از دانشجویان از برگزاری کلاس معاینه فیزیكی توسط  (، بررسی تجارب کشورهای پیشرفته و دریافت

 پزشكان عمومی و دستیاران، انجام شد.

و مسئول درس برگزار شد،  یگروه داخل ریمد ،ینیبال یمسئول دوره مقدمات پزشك ،یعموم یکه با حضور معاون پزشك یجلسات متعدد

آنها  فیمشخص و شرح وظا یعیرطبیو غ یعیطب یكیزیف نهیدرس معا یها سکلا یو اجرا یجهت برگزار ینیبال دیاسات یعلم تهیکم

 یریادگی اتیضرور یپس از بررس تهیکم نیباشند. ا یم یبالاخص از گروه داخل ،ینیمختلف بال یها از گروه تهیکم نیا ینوشته شد. اعضا

طرح درس  نینمود. لازم به ذکر است تدو نیرا تدو یكیزیف نهیمعا دیدوره، طرح درس جد نیا یو تطابق دروس تئور ICMدوره 

لزوم کسب  د،یجد كولومیکور نیدر تدو یعلم تهیشده بود. کم هیبودند ته ارانیو دست یکه پزشكان عموم یقبل نیطبق نظر مدرس نیشیپ

 اد. دارد را مدنظر قرار د ازی( به آنها نیو کارورز ی)کارآموز یعموم یپزشك 4و9که دانشجو در مرحله  ییها مهارت

علمی بودند و بعد از برگزاری آزمون پایان دوره،  های معاینه فیزیكی با مدرسین جدید که اعضای هیأت پس از اجرای کلاس

سنجی )پیوست( میزان رضایت دانشجویان را از  کارشناسان دوره مقدمات پزشكی بالینی برآن شدند که با تهیه پرسشنامه رضایت

 حیطه کلی زیر بسنجند: 4تدریس این درس توسط اساتید در 

 ایجاد انگیزه و ارتباط (7

 مهارت تدریس اساتید (2

 تخصص اساتید (9

 منابع معرفی شده  (4



 

372 

دانشجو که این درس را با روش جدید گذرانده بودند تكمیل گردید. هدف از تدریس درس معاینه  721ها توسط  نامهشاین پرس

ین منظور از بد. باشد می ICMارت بالینی دانشجویان دوره ء سطح کیفی آموزش مهارتقاءعلمی،  فیزیكی توسط اعضای هیأت

ها وارد  ها در بررسی میزان رضایت دانشجویان از تدریس درس معاینه فیزیكی توسط اساتید استفاده گردید. سپس پرسشنامه پرسشنامه

 های آماری تی تست مورد تجزیه و تجلیل قرار گرفت. گردید و توسط آزمون SPSSافزار  نرم

 

 : يابيا و ارزشاجر

شناسایی مشكلات متعدد ایجادشده در روند آموزش و اجرا در تدریس درس معاینه فیزیكی توسط پزشكان عمومی و  -4

 دستیاران

 ارائه لیست مشكلات توسط معاون پزشكی در شورای معاونین دانشكده پزشكی و بارش افكار -2

 می جهت تدریس درس معاینه فیزیكی عل دستور رئیس دانشكده پزشكی مبنی بر بكارگیری اعضای هیأت -9

برگزاری جلسات متعدد با حضور معاون آموزشی پزشكی عمومی، مسئول دوره مقدمات پزشكی بالینی، مدیر گروه داخلی و  -1

 مسئول درس جهت تهیه فرآیند شیوه جدید تدریس معاینه فیزیكی 

  ICMهای مختلف بالینی، کارشناسان  تعیین کمیته علمی اجرایی از معاون پزشكی عمومی، مسئول دوره، گروه -1

 اجرایی-تعیین ضروریات یادگیری و تدوین درسنامه جدید با برگزاری جلسات متعدد کمیته علمی -6

 های معاینه فیزیكی با شیوه تدریس توسط اساتید  برگزاری کلاس -7

 برگزاری آزمون پایان دوره توسط اساتید مدرس -8

بعد ایجاد انگیزه و ارتباط، مهارت تدریس  4ها در  یان از برگزاری کلاسسنجی دانشجو تهیه و تدوین پرسشنامه رضایت -3

 اساتید، تخصص اساتید و منابع معرفی شده 

 ارزیابی رضایتمندی دانشجویان توسط پرسشنامه مذکور -41

 تجزیه و تحلیل داده ها و ارائه نتایج حاصله -44

 

 : يسيصورت گرفته به انگل تياز فعال یشرح مختصر
The present process is done based on the requirements of the literature review (SID databases, 

Medline, Scirus, Google Scholar, Pubmed) evaluation of the experiences of advanced countries and 

students’s  

feedback from conducting physical examination class that was conducted by general practitioners 

and assistants. 

Several meetings were held with the participation of the deputy of general medical Education, Head 

of Introduction to clinical medical course (ICM), the director of the Internal department and course 

authorities. The Scientific Committee of Clinical Professors for the holding and implementation of 

classrooms of normal and abnormal physical examination was determined and a description of their 

duties were written. The members of this committee are from various clinical groups, in particular 

from the domestic group. 

After examining the requirements for learning the ICM course and matching the theoretical lessons 

of this course, the committee drafted a new lesson plan for physical examination. It should be noted 

that the previous lesson plan was made according to previous teachers who were general 

practitioners and assistants. The Scientific Committee considered the Necessity for the skills needed 
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by students in Stage 3 and 4 of General Medicine (externship and internship) in the development of 

the new curriculum. 

After conducting physical examination classes with new teachers who were faculty members, and 

after the end of the course exam, the ICM experts determined the students' satisfaction with 

teaching this lesson by the professors with providing a satisfaction questionnaire (appendix) in 4 

areas below: 

1) Motivate and connect 

2) Teachers' teaching skills 

3) Professors' specialization 

4) References Submitted 

These queries were completed by 120 students who completed this course in a new way. The 

objective of teaching physical examination by faculty members is to improve the level of ICM 

students' clinical skills training. To this end, questionnaires were used to assess the students' 

satisfaction with teaching physical examination course by faculty members. Then the questionnaires 

were entered into SPSS software and analyzed by t-test. 

 

 : طيهای تعامل با مح شيوه

 و ینیبال یپزشك مقدمات دوره مسوول ،یعموم یبا حضور معاون پزشك یعموم یجلسات متعدد در دفتر معاونت پزشك یط ندیفرآ نیا

به بحث و تبادل نظر گذاشته شد. گزارش و  دهایها و تهد، فرصتگرفت قرار یبررس و نقد مورد ینیبال یپزشك مقدمات دوره کارشناسان

 یط و شانیا دستور بر بنا تینها در و شد رسانده دانشكده سیرئ اطلاع به نیمعاون یشورا در یعموم یپزشك معاون توسط یینها جهینت

 یپزشك معاون بر مشتمل یكیزیف نهیمعا ییاجرا یعلم تهیکم رفت،یپذ صورت ینیبال یها گروه رانیمد با که یمتعدد اتجلس و مكاتبات

 نیتدو ندیفرآ تهیکم نی. ادیگرد لیتشك ICMوکارشناسان  ینیبال یها گروه یعلم أتیه یاعضا ،یپزشك مقدمات دوره مسوول ،یعموم

 نمودن کار را انجام داد. ییو اجرا دیطرح درس جد ،یعیطب ریو غ یعیطب یكیزیف نهیدرس معا دیبرنامه جد

 : جينتا

ایجاد انگیزه و "علمی در چهار بعد  در پژوهش حاضر رضایتمندی دانشجویان از تدریس درس معاینه فیزیكی توسط اعضاء هیأت

مورد ارزیابی قرار گرفته است  "ه به اساتیدمنابع معرفی شد"و  "تخصص اساتید"، "مهارت تدریس اساتید"، "ارتباط اساتید با دانشجو

 و نتایج حاصل از آن در ادامه ارائه شده است.
 

 :بررسي سطح رضايتمندی دانشجويان از ايجاد انگيزه و ارتباط اساتيد با دانشجو 

با استفاده از  ی؛ که از نظر آمارباشد می 41/9±19/1 با برابر دانشجو با دیاسات ارتباط و زهیانگ جادیا از یتمندیرضا نیانگیم 7مطابق با جدول 

 یتمندیرضا انی% از دانشجو91که  ی(؛  بطور>117/1P value( بوده است)9از حد متوسط )عدد  شیمقدار ب نیا رهیتک متغ یآزمون ت

 اند.داشته( 9)عدد متوسط حد از شیب یتمندیرضا% 11 مقابل در و داشته یکم

ارتباط مناسب "شود، از نظر دانشجویان  ارائه شده است. همانطور که ملاحظه می 7عد در جدول همچنین میانگین هر یک از سوالات این ب

( 9بیش از حد متوسط)عدد  36/9±87/1و  35/9±88/1به ترتیب با میانگین  "ایجاد محیطی آرام و بدون تنش برای آنها"و  "اساتید با آن ها

ایجاد "و یا   "کم شدن استرس آنان در مواجهه با بیمار"دریس و تعامل استاد در ( ولی از نظر دانشجویان، ت>117/1P valueبوده است)

 (.<15/1P valueنداشته است) 9در حد متوسط گزارش شده و تفاوت معناداری از مقدار  "ها انگیزه در یادگیری آن

 .باشد میمطلب  نیا دیمو یکه به خوب بعد ارائه شده است؛ نیبه سوالات ا یدهپاسخ یفراوان درصد، 7 نمودار در راستا نیدر هم
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 ارتباط و زهيانگ جاديا در دياسات سيتدر از یتمنديرضا نيانگيم سهيمقا و نيي: تع1جدول
 سطح معناداری <5 =>5 ميانگين±انحراف معيار رضايتمندی

 <117/1 %(11)81 %(91)94 41/9±19/1 ايجاد انگيزه و ارتباط

 <117/1 %(13)31 %(27)24 35/9±88/1 نارتباط مناسب اساتيد با دانشجويا

 <117/1 %(81)31 %(21)29 36/9±87/1 دياسات توسط انيدانشجو یبرا تنش بدون و آرام يطيمح جاديا

 282/1 %(92)96 %(68)11 88/2±79/7 کم شدن استرس مواجهه با بيمار با تدريس اساتيد

 911/1 %(41)45 %(61)68 71/9±75/7 ايجاد انگيزه در يادگيری باتوجه به نحوه تعامل اساتيد

 
 ارتباط و زهيانگ جاديا در دياسات سيتدر از یتمنديرضا سوالات از کيهر  يدرصد فراوان یالهي: نمودار م1نمودار 

 

 :بررسي سطح رضايتمندی دانشجويان از مهارت تدريس اساتيد 

 یتمندیرضا نیانگیم جدول نیا با مطابق. است شده ارائه دیاسات سیتدر مهارت از یتمندیرضا نیانگیم از حاصل جینتا 2در جدول 

مقدار تفاوت  نیا رهیتک متغ یبا استفاده از آزمون ت ی؛ که از نظر آمارباشد می 76/9±84/1 با برابر دیاسات سیتدر مهارت از انیدانشجو

 و حدمتوسط یمساو کمتر یتمندیرضا انی% از دانشجو52که  ی؛  بطور(<15/1P value( نداشته است)9از حد متوسط)عدد  یمعنادار

 اند. ( داشته9)عدد  متوسط حد از شیب یتمندیرضا% 48

 69/9±14/7با میانگین  "تاکید اساتید بر ضروریات یادگیری"شود، از نظر دانشجویان  ملاحظه می 2همچنین همانطور که در جدول 

 68/2±72/7با میانگین  "نظارت مستقیم اساتید بر یادگیری دانشجو"( و در مقابل >117/1P value( )9بیش از حد متوسط )عدد 

روش تدریس اساتید برای آموزش معاینه "( و نیز از نظر دانشجویان، P value=119/1) ( بوده است9کمتر از حد متوسط)عدد 

 9د متوسط گزارش شده و تفاوت معناداری از مقدار در ح "ایجاد فرصت برای تمرین معاینه فیزیكی توسط اساتید"و یا  "فیزیكی

 (.<15/1P valueنداشته است)
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دهی به سوالات بعد رضایتمندی از مهارت تدریس اساتید این مطلب را به  با استفاده درصد فراوانی پاسخ 2در همین راستا نمودار 

 دهد. خوبی نشان می

 

 دياسات سيتدر مهارت از یتمنديرضا نيانگيم سهيمقا و نيي: تع2جدول
 یسطح معنادار <5 =>5 ميانگين±انحراف معيار یتمنديرضا

 155/1 %(52)53 %(48)55 76/9±84/1 دياسات سيمهارت تدر

 775/1 %(48)55 %(52)53 76/9±16/7 يکيزيف نهيآموزش معا یبرا ديمناسب اسات سيروش تدر

 <117/1 %(68)18 %(92)96 69/9±14/7 یريادگي اتيضرور بر دياسات ديتاک

 119/1 %(91)94 %(11)81 68/2±72/7 دانشجو یريادگي بر دياسات مينظارت مستق

 291/1 %(46)57 %(54)61 74/9±78/7 دياسات توسط يکيزيف نهيمعا نيتمر یبرا مناسب فرصت جاديا

 

 

 
 

 يتمندی از مهارت تدريس اساتيدای درصد فراواني هر يک از سوالات رضا : نمودار ميله2نمودار 

 :بررسي سطح رضايتمندی دانشجويان از تخصص اساتيد 

و  9جهت ارزیابی رضایتمندی دانشجویان از تخصص اساتید یک سوال مورد پرسش قرار گرفته که نتایج حاصل از آن در جدول 

 25/9±19/7نشجویان از تخصص اساتید برابر با شود میانگین سطح رضایتمندی دا ارائه شده است. همانطور که ملاحظه می 9نمودار 

 113/1P( داشته است)9؛ که از نظر آماری با استفاده از آزمون تی تک متغیره این مقدار تفاوت معناداری از حد متوسط)عدد باشد می

value= ( داشته 9)عدد % رضایتمندی بیش از حد متوسط56% از دانشجویان رضایتمندی کمتر مساوی حدمتوسط و 44(؛ بطوری که

 اند. 
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 : تعيين و مقايسه ميانگين رضايتمندی از تخصص اساتيد5جدول
 یسطح معنادار <5 =>5 ميانگين±انحراف معيار یتمنديرضا

 113/1 %(56)64 %(44)51 25/9±19/7 ديتخصص اسات

 113/1 %(56)64 %(44)51 25/9±19/7 ديتوسط اسات يکاملا به روز و علم یها ارائه آموزش

 

 
 : نمودار دايره ای درصد فراواني هر يک از سوالات رضايتمندی از تخصص اساتيد5نمودار 

 :بررسي سطح رضايتمندی دانشجويان از منابع معرفي شده اساتيد جهت تدريس 

با استفاده  ی؛ که از نظر آمارباشد می 17/9±85/1 با برابر سیتدر جهت دیاسات شده یمعرف منابع از یتمندیرضا نیانگیم 4مطابق با جدول 

 انی% از دانشجو25که  ی(؛  بطور>117/1P value) ( بوده است9از حد متوسط)عدد  شیمقدار ب نیا رهیتک متغ یاز آزمون ت

 نیا با بقمطا نیهمچن. اند داشته( 9)عدد متوسط حد از شیب یتمندیرضا% 15 مقابل در و داشته حدمتوسط یمساو کمتر یتمندیرضا

 یدرصد فراوان ز،ین 4(. در نمودار >117/1P value)است بوده( 9)عدد متوسط حد از شیب بعد نیا سوالات همه نیانگیم جدول،

 .باشد میمطلب  نیا دیمو یبعد ارائه شده است؛ که به خوب نیبه سوالات ا یپاسخده

 

 اساتيد جهت تدريس: تعيين و مقايسه ميانگين رضايتمندی از منابع معرفي شده 0جدول
 یسطح معنادار <5 =>5 ميانگين±انحراف معيار یتمنديرضا

 <117/1 86%(15) 28%(25) 17/9±85/1 شده يمنابع معرف

 <117/1 %(65)14 %(95)93 62/9±13/7 یريادگي اتيشده با ضرور يمتناسب بودن منابع معرف

 <117/1 %(69)12 %(91)42 12/9±74/7 شده يبه روز بودن منابع معرف

 <117/1 %(65)14 %(95)41 64/9±77/7 شده يکارآمد بودن منابع معرف

 <117/1 %(16)81 %(24)21 81/9±36/1 شده يمعرف منابع برطبق دياسات سيتدر
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 سيتدر جهت دياسات شده يمعرف منابع از یتمنديرضا سوالات از کيهر  يدرصد فراوان یالهي: نمودار م0نمودار 

 

  بطور کليبررسي سطح رضايتمندی دانشجويان از تدريس درس معاينه فيزيکي: 

. است شده ارائه یكیزیف نهیمعا درس سیتدر از انیدانشجو یکل یتمندیرضا نیانگیم از حاصل جینتا، 5 نمودار و جدول در تیدر نها

 رهیتک متغ یبا استفاده از آزمون ت یبوده؛ که از نظر آمار 49/9±64/1 با برابر انیدانشجو یکل یتمندیرضا نیانگیم جدول نیا با مطابق

 یمساو کمتر، یتمندیرضا انی% از دانشجو25که  ی(؛  بطور>117/1P value( بوده است)9از حد متوسط)عدد  شیمقدار ب نیا

 اند. داشته( 9)عدد متوسط حد از شیب یتمندیرضا% 15 مقابل در و داشته حدمتوسط

 ن و مقايسه ميانگين رضايتمندی کلي دانشجويان از تدريس درس معاينه فيزيکي: تعيي5جدول
 نهيمعا درس سيتدر از يکل یتمنديرضا

 يکيزيف

 یسطح معنادار <5 =>5 ميانگين±انحراف معيار

64/1±49/9 (25)%28 (15)%86 117/1> 
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 ي رضايتمندی کلي دانشجويان از تدريس درس معاينه فيزيکيای درصد فراوان : نمودار ميله5نمودار 

 

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 صورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولین بار  

 صورت گرفته است. در سطح دانشكده برای اولین بار  

  صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار 

 صورت گرفته است. کشور برای اولین باردر سطح   
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 مديريت و رهبری آموزشيحیطه 
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اصفهان با پرداخت  یدر دانشگاه علوم پزشك لیتحص یمتقاض یخارج انینام دانشجو فرم دو زبانه ثبت نیو تدو یطراح عنوان فارسي:

 هیشهر

 

 عنوان انگليسي: 

Designing and compiling a bilingual form for enrollment of foreign students studying at 

Isfahan University of Medical Sciences with tuition fees 

 

 پور رجیا رضایزهرا اکبرزاده، دکتر علنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 نام همکاران:  ندارد

 

              یمعاونت آموزش -اصفهان یعلوم پزشك دانشگاه محل انجام فعاليت:

 بطور مستمر  ادامه  دارد:  تاريخ پايان              7/2/35:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 اصفهان یدر دانشگاه علوم پزشك یلتحص یمتقاض یهبا پرداخت شهر یخارج یانفرم دو زبانه ثبت نام دانشجو یطراحهدف کلي: 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 نشجو دا رشیدر فرآیند جذب و پذ ازیاطلاعات خاص و عام مورد ن هیکل یورآگرد 

 یحذف اطلاعات مشابه و تكرار  

 به اطلاعات افراد  عتریتر و سر راحت یابیدست 

 مختلف  یاز سازمانها یمتعدد و تكرار یها حذف فرم 

 در فرآیند  و دانشگاه در حضورشان نیاول در ینام ثبت یها فرم تعدد با مواجهه در یخارج انیکاهش استرس دانشجو

  رشیپذ

   نسلی به نسل دیگر در قالب آموزش عالی و ایجاد رقابتی گسترده و وسیع در تعامل فرهنگی و انتقال دانش و تجربیات

 ارتباطات پایدار ملل و اقوام

 )فراهم نمودن بستر مناسب برای ادامه تحصیل جوانان مستعد سایر کشورها )با تأکید بر کشورهای همسایه و جهان اسلام 

 معرفی، نشر و توسعه فرهنگ ایرانی اسلامی 

  کمک به رشد و توسعه بهداشت و درمان در کشورهای اسلامی و در حال توسعه 

 تربیت متخصصان متعهد به منظور کمک به خودکفایی علمی کشورهای اسلامی 

 ( بالا بردن میزان تولید ناخالص ملیGNPاز طریق جذب پرداخت ) های ارزی دانشجویان غیرایرانی 

 کمک به رشد و توسعه اقتصادی کشور 

 یخارج انیرش و  جذب دانشجوگست 

 ساله پنجم توسعه کشور  قانون برنامه پنج 21ماده  یساز ادهیپ به منظور 

  در بخش آموزش عالی 7414رسیدن به اهداف سند چشم انداز ایران 



 

381 

 

 رانیفراهم نمودن بستر مناسب برای شناساندن بیشتر و بهتر جمهوری اسلامی ا  

   اسلامی ایران با کشورهای دیگر جهانگسترش روابط علمی و فرهنگی جمهوری 

 معرفی ظرفیت آموزش عالی سلامت کشور در سطح دنیا 

 ندارند  یآشنائ یکه به زبان فارس یافراد یآن برا یقاتیو تحق یعلم یها یشناساندن دانشگاه و توانمند 

 المللی دانشگاه توسعه هویت بین 

 یالملل نیب یاز تبادلات علم یبهره مند 

 یالملل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشك نیب شیاستقرار نقشه آما یبرا یزو بسترسا نیتدو  

 یالملل نیب یاعتباربخش 

 های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشكی با محوریت طراحی و ساماندهی پورتال  خصوص اجرایی نمودن بسته در

 آموزش علوم پزشكی

 ندهیفزا دید کی جادیاصفهان و ا ینسبت به دانشگاه علوم پزشك رها و موسسات خارج از کشو ء سطح نگرش دانشگاهارتقاء 

 یالملل نیدانشگاه در سطح ب یآموزش ستمیس ییایحفظ پو 

 یتكنولوژ و علم شرفتیبا پ یهمگام 

 

 بيان مسئله: 

جایگاه پایدار و آن، نقش و   عصر حاضر از انتقال دانش و تجربیات نسلی به نسل دیگر فراتر رفته و افزون  بر آموزش در کارکرد

ها و در تعامل فرهنگی و ارتباطات پایدار ملل و اقوام کارکردی  مرزی، در روابط دولت اثرگذار آن در فرهنگ و ارتباطات برون

 راهبردی یافته است.

ندان و کارشناسان سایر ها برای جذب هر چه بیشتر نخبگان، اندیشمبر این اساس، رقابتی گسترده و با ژرفایی عمیق و پهنایی وسیع میان دولت

 باشد.تحصیلی مهمترین راهبرد در این رقابت گسترده می یرشکشورها در جریان است. پذ

لیتی خطیر و بس سنگین را در حمایت از جوانان مستعد به ویژه جوانان ئوجمهوری اسلامی ایران بعنوان ام القرای مسلمین مس

 باشد. دار می کشورهای اسلامی عهده

که تهیه فرم درخواست جهت پذیرش یكی از اولین  به رسالت یاد شده فرآیند پذیرش دانشجوی غیر ایرانی تدوین گردید لذا با توجه

های این فرآیند عظیم بوده است. فرمی جامع وکامل تا ضمن داشتن اطلاعات فردی و سوابق تحصیلی و خانوادگی، ملاحظات  قدم

طور کلی امكان دریافت کلیه اطلاعاتی که برای  بررسی و پذیرش اولیه لازم است به به  و سیاسی و امنیتی را نیز در نظر بگیرد

 صورت فارسی و لاتین در یک فرم لحاظ گردد.

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

های فرهنگی،  این  سایر کشورها  نشان داد، بدلایل خاص سیاسی و امنیتی و حتی تفاوت application formsکنترل وبررسی 

 های فردی و تحصیلی بررسی و در نظر گرفته شد. ها خیلی قابل استناد نیستند. لاکن حساسیت رمف

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 
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اند و تر بوده، ربوده و موفقیعرصه رقابت ینسبقت رادر ا یاند گو  نموده یرشکه زودتر شروع به پذ یهائ آنچه که مشهود است دانشگاه

 یدسترس یطها و نوع شرا فرم ینخاص ا یتماه یلتواند محقق گردد لاکن بدلیجامع و کامل م یرشفرم درخواست پذامر با ارائه  ینا

ثبت یهافرم ینو تدو یطراح یندفرآ ین. همچنیستن یرپذداخل امكان یها دانشگاه یها برا دانشگاه یرسا یهااز فرم یبردارامكان بهره

در برداشته باشد و  یتیامن یزو ن یچه اخلاق و یرا چه از نقطه نظر آموزش یمختلف یهاه شاخصهک یگونه دستورالعمل مشخص یچه ینام

وزارت  یخارج یان، وزارت اطلاعات، وزارت امور خارجه، امور دانشجویمختلف از جمله استاندار یها و الزامات نهادها یتحساس

و جذب، هر  یرش... را لحاظ نموده باشد، وجود ندارد و زمان پذاستان و یخارج یاندانشجو ی، دفتر سرپرستیفرهتگ و آموزش عال

 .یدنمایخود از دانشگاه درخواست اطلاعات و سوابق م یسازمان یارهایبر اساس ملاک و مع یسازمان

 ی، حاویلتكم یودن براب یرگدهند که علاوه بر وقتیقرار م یخارج یانمتقاض یارهر سازمان را بطور جداگانه در اخت یهاها فرم دانشگاه یرسا

مختلف مواجه هستند  یها و نهادهااز سازمان یاطلاعات یهااز فرم یهر فرد با انبوه یبرا یانباشند و در پایزبانه م یک یزو ن یاطلاعات تكرار

 کننده و ترساننده است. یجامر گ یدر ابتدا یاتباع خارج یکه برا

 : تياز فعال یشرح مختصر

 ی،، خانوادگیفرد یها: جنبهیدگرد یبند یمگوناگون تقس یقرار گرفت و از جنبه ها یفرم مورد بررس یههدف از ته یرشفرم پذ یهته یبرا

است مد نظر قرار  یدهگرد یقکه منجر به تشو یتیها و موارد موفقیو سرگرم یق، علایزها، تجارب، افتخارات و جوامهارت ی،، شغلیلیتحص

 یراز سا یدهگرد یورآو با توجه به اطلاعات گرد یدلحاظ گرد یتیو امن یاسیمراتب س یدو تائ یصتشخ یاطلاعات لازم برا ینگرفت. همچن

 یستممورد نظر س یاستان و ...( اطلاعات آموزش یخارج یاندانشجو ی، وزارت اطلاعات، وزارت امور خارجه، دفتر سرپرستیمراجع )استاندار

تا ضمن حذف موارد مشابه در بردارنده  یدگرد ینو تدو یجامع، منسجم و کامل طراح یمها، فریتو لحاظ کردن الزامات و حساس یآموزش

. یدگرد یارذبارگ یتترجمه وجهت استفاده در سا یسیباشد. سپس براساس اطلاعات مندرج در فرم موارد به زبان انگل یازاطلاعات مورد ن یهکل

آن و  یلتكم یاخذ فرم و چگونگ یاز طرف کاربران، چگونگ یمس اخذ تصمو پ یرشو ضوابط پذ یطپس از ارائه اطلاعات دانشگاه و شرا

 داده شده است. یحاز سئوالات به طور مجزا توض یکاز بندها و منظور نظر هر یکهدف از هر
 

 : يابياجرا و ارزش

لازم اعم از سوابق  اطلاعات یهو کل یرگردیدامكان پذ 36-31و 35-36 یلیتحص یدانشجو در سالها یرشپذ یشگفتبراساس موارد پ

مراحل مصاحبه،  یو در ط یدگرد یورآفرم گرد یندر ا باشد می یفرد ضرور یرشپذ یکه برا یتیو بالاخص امن ی، خانوادگیلیتحص

ابهام در سوابق وجود  یابه اطلاعات و  یعدم دسترس ینهدر زم یگونه اختلال یچثبت نام ه یتاو نها یتیو امن یلیتحص ید، صدور روادیرشپذ

 یدمتعدد خود مو یها نان در مواجه با فرمآ یذهن یاز اشفتگ یریها و جلوگفرم یلدر زمان تكم یانرامش متقاضآو  یراحت یننداشت. همچن

و در حال  یامح 31-38 یلیدانشجو جهت سال تحص یرشپذ یها برا درخواست ارائه و یزبوده است ودر حال حاظر ن یندفرآ ینا یتموفق

 اجرا است.
 

 : طيای تعامل با محه شيوه

اصفهان  یتما به سایکه مستق یافراد یدانشگاه برا یتسا یقاز طر یسیانگل یتاطلاعات در سا ینبه ا یامكان دسترس ینكهعلاوه بر ا

 یمکه تصم یکاربران یاردر اخت یتسا یقامكان از طر ینبا اصفهان دارند، بوجود آمده است، ا یمختصر یآشنائ یاو  شوند میوارد 

 یابتدائ یاز همان روزها یخارج یانمكرر دانشجو یهاو مكاتبات و تماس گیرد یاه را دارند قرار مگدانش یندر ا یلتحص یبرا یقطع



 

383 

 

به  یابینشان از دست یاندانشجو یسر یناول یرشآن، با پذ یهو بازخورد اول یخارج یانمتقاض یترضا یدمو یتفرم ها در سا یبارگذار

 . اهداف مورد تظر بوده است

 

 : جينتا

از اهداف مورد نظر  یخارج یاندانشجو یرشپذ یتهو ارجاع آنها به کم یکوتاه و بررس یمدت یدر ط یفرم ارسال 211از   یشب یافتدر

و  یههمسا یکشورها یاناز دانشجو 31-36و اول  35-36اول  یمسالدانشجو در ن یشترب  یرشپذ  ینفرم بوده است. همچن ینا

به بستر مناسب برای ادامه تحصیل جوانان مستعد سایر کشورها )با تأکید بر کشورهای همسایه و  یدنر رسمسلمان، هدف ما را د

( از طریق جذب GNPدر بالا بردن میزان تولید ناخالص ملی ) یاندانشجو ینا یرشبا پذ یندهد. همچن یجهان اسلام( نشان م

 .یدگرد یانیتصادی کشورکمک شاپرداخت های ارزی دانشجویان غیرایرانی به رشد و توسعه اق

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بار صورت گرفته است.  

 صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار  

  فته است.صورت گر در سطح کشور برای اولین بار 
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General application form 

(personal Information)                                                                         مشخصات فردی  

(Name:) 

 نام
 

(surname:) 

 نام خانوادگي
 

(Date of birth:) 

 تاريخ تولد
 

(father name): 

 نام پدر
 

(Place of birth)محل تولد :  (Mob Number) : شماره همراه  

(National Identity Number) شماره کد :

 ملي
 

(Nationality): 

 تابعيت فعلي
 

(Religion)مذهب :  
(passport Number): 

 شماره گذرنامه /کارت اقامت
 

(place of Issue): 

 محل صدورگذرنامه /کارت اقامت
 

(Date of Issue): 

 نامه /کارت اقامتتاريخ صدور گذر
 

(Expiry Date): 

 تاريخ انقضا
 (place visa to be issued) محل اخذ رواديد :  

(Email): 

 آدرس پست الکترونيک

(Home telephone): 

 شماره تلفن منزل
 

(Marital statues): 

 وضعيت تاهل
 

(Your spouse name): 

 نام همسر
 

(spouse nationality): 

 تابعيت همسر
 (Your native language)زبان مادری :  

(Name and number of children): 

 تعداد و نام فرزندان

 

 

 

 

 

 

(Home Address):آدرس محل سکونت : 
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(Your knowledge and comprehension of other language) 
 آشنايي با زبان های ديگر

Speaking Writing Reading 
International language tests 

TOEFL, IELTS, …)) Language 

    1) 

    2) 

    3) 

    4) 

Education Information 

 اطلاعات تحصيلي

(Field of study) 

Previous academic discipline 
 رشته تحصيلي قبلي

 
(degree previous of education) 

 مدرک تحصيلي قبلي
 

 

(Name and address of your Previous 

school or university) 

 

 نام و آدرس دانشگاه يا مدرسه قبلي

 

(If you have Ma or PhD What is the 

name of thesis and what is its topic)? 
 

در صورتيکه مدرک شما کارشناسي ارشد يا 

دکتری مي باشدنام رساله شما چيست و در چه 

 موردی مي باشد؟

 

 
(Family members) مشخصات اعضای خانواده 

Family Members (Nameنام :) (Occupation)  :

 شغل

(ED Degree) :

 مدرک تحصيلي

(Home and 

company Address)  
 آدرس محل کار و سکونت

(Father) پدر     

(Mother) مادر     

(spouse/Husband) همسر     

(Brother) برادر     

(Brother) برادر     

(sister) خواهر     

(sister) خواهر     

(children) فرزندان     

(children) نفرزندا     
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(Educational level that you request ) 

 مقطع تحصيلي مورد تقاضا
 

(Field of study that you request) 
  رشته تحصيلي  مورد تقاضا

Semester you want to start studying? 
  نيمسال شروع به تحصيل

 

 
Professional Working Experience 

 ای تجربه کار حرفه

(Your occupation) شغل :  (Roleسمت :)  

(your company/institute 

name ) 

 نام موسسه / شرکت
 

(Business phone number): 

 شماره تلفن محل کار

 

(company/Institute 

addressحل کار( آدرس م 
 

Duration of stay in Iran or other 

countries   
 مدت اقامت در ايران يا ساير کشور ها

 

(Your occupation) شغل :  (Roleسمت :)  

(your company/institute 

name ) 

 نام موسسه / شرکت
 

(Business phone number): 

 شماره تلفن محل کار

 

(company/Institute 

address ) 

 رس محل کارآد
 

Duration of stay in Iran or other 

countries   
 مدت اقامت در ايران يا ساير کشور ها 
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Name and addresses of two relatives or friends in your country as residence to notify in case of 

need 
 تان يا آشنايان درکشور خود تا در صورت نياز با آن ها تماس گرفته شود.نام و آدرس دو تن از دوس

(Name 1) 

 نام

 (surname1) 

 نام خانوادگي 

 (Home Tel) 

 شماره تلفن 

 

(occupation)  
 شغل

 (Role) 

 سمت 

   

(Home 

Address)   آدرس

 محل سکونت

 

(Name 2:) 

 نام 

 (surname2:) 

 نام خانوادگي 

 (Home Tel:) 

 شماره تلفن 

 

(occupation)  :

 شغل

 (Role :) 

 سمت

   

(Home 

Address) آدرس :

 محل سکونت
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Name and addresses of two relatives or friends in Iran as residence to notify in case of need 

 گرفته شود. تن از دوستان يا آشنايان در ايران تا در صورت نياز با آن ها تماس 2نام و آدرس 

(Name 1:) 

 نام
 

(surname1:) 

 نام خانوادگي
 

(Home Tel ) 

 شماره تلفن:
 

(occupation) شغل :  (Roleسمت   :)  

(Home Address): 

 آدرس محل سکونت
 

(Name 2:) 

 نام
 

(surname2:) 

 نام  خانوادگي
 

(Home Tel:) 

 شماره تلفن
 

(occupation) : 

 شغل
 

(Role:) 

 سمت
 

(Home Address): 

 آدرس محل سکونت
 

دلايل شما برای يادگيری زبان فارسي 

   What is ؟چيست

your reasons of  learning 

Persian? 
 

 

 آيا قبلا به ايران آمده ايد؟

Have you ever been in 

Iran? How many times? 

Why?  

 

تاکنون به کدام شهر ايران مسافرت 

 کرده ايد؟

Did you travel to other 

cities of Iran so far? 

 

آيا فراگيری زبان فارسي در شغل 

فعلي يا در شغل آينده شما مفيد 

 خواهد بود؟

Is learning Persian effective 

and useful for your current 

occupation or future 

occupation? 

 

هزينه سفر شما را چه کسي تامين 

 کند؟ مي

Who will pay tour trip to 

Iran? 
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Notable Skills 

 قابل توجه یمهارتها

 

 

Honors and Awards 
 يزافتخارات و جوا

 

 

Interests and Hobbies 
 يهاو سرگرم يقعلا

 

 

Motivation Letter 

  يقنامه تشو

 

 

   

 SIGNATURE OF                                                                                 يمتقاض ييدامضا و تا         

APPLICAN 
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 (نای)ابن سی مرکز جامع سلامت آموزش یانداز راه عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 
Implementation the Comprehensive educational health Center 
 

 

 نزادگا فرج بایدکتر ز ،ییدخت شاه ثنا نیرمآدکتر نام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 تایناهآدکتر  ،یریدکتر پرستو گلش زاده، دکتر ترک ،یویدکتر رضا خد ،یحسن اماممحمد دکتر ،یدکتر احمدرضا زمان نام همکاران:

 رانپوریا بهرام رمند،یخ میمر ،یدکتر رضا روزبهان ،یدکتر نرگس معتمد ،ینیدکتر زهرا ام ،یبابک، دکتر عاطفه واعظ

 

 وخانواده             یاجتماع یپزشك گروه:       یاصفهان          دانشكده پزشك یپزشكعلوم  دانشگاه محل انجام فعاليت:

 یاریکارآموزی تا دست مقطع تحصيلي:

 در حال اجرا:  تاريخ پايان  7936: مهرتاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 یمرکز جامع سلامت آموزش یانداز راههدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 نامه  تفاهم انعقاد با سلامت امعج مرکز نییتع 

 شود یارائه م نایابن س یکه در مرکز جامع سلامت آموزش یخدمات آموزش نییتع. 

 نایابن س یدر مرکز جامع سلامت آموزش یگردش کار آموزش ندیفرآ نییتع   

 دیاسات و اریدانشجو، دست یابیارزش ندیفرآ نییتع 

 

 بيان مسئله: 

 یافرادبرا یروند توانمندساز"تر و به عنوان گسترده ی( به صورت مفهومwhoبهداشت ) یسازمان جهان یاسلامت در منشور اتاو یارتقاء

ها به  مارستانیبه طور عام و ب یپزشك یاصل فهیمردم وظ دیسلامت اغلب از د یارتقاء. گردد یم فیتعر "شانیبهبود سلامت و کنترل شیافزا

 ییحول توانا ،یها و مراکز بهداشتمارستانیب خیدارد. در طول تار یادیفاصله ز تیمر با واقعا نیحال اغلب ا نی. با اباشد میطور خاص 

موجود  یکه درمان یها پرداخته و در مواردیماریکه به درمان ب یمعن نیاند، بدافتهیتوسعه  مارانیاز سلامت ب تیها و حما یماریدرمان ب

 ابندهی شیمعكوس کردن سطوح افزا رایشده است ز دهیبه چالش کش ریاخ یها وجه در سالت نیپردازند. ایم مارانیدرد ب نینباشد به تسك

که از اهداف وزارت بهداشت و درمان  یینجاآموثر دارد. از  یبه پاسخ ازی، نشود یم دهید تیسن جمع شیمزمن که با افزا یهایماریب

 دیهای سلامت کشور بوده که همزمان با ابل ارائه در نظام شبكهء سطح خدمات بهداشتی کشور و افزایش خدمات قارتقاء یوآموزش پزشك

های مختلف آموزشی با نیازهای جامعه و مقتضیات  های درسی رشته مانند: انطباق محتوای برنامه یو پژوهش یاهداف آموزش یدر راستا

ی کارشناسی ارشد و بالاتر و توأم ساختن ها های کیفی و کمی آموزش به ویژه در آموزش ناشی از توسعه علوم و فناوری، بهبود شاخص

، خانواده پزشک یاریدست و یاجتماع یپزشك یاریدست یها رشته كولومیآموزش با پژوهش در کلیه سطوح آموزشی باشد و با توجه به کور



 

391 

 

شته مرکز جامع هر پنج ر یآموزش برا طیمح فیکه در تعر یاجتماع یپزشك یموزآو کار ییسرپا یو کارورز یاجتماع یپزشك یکارورز

اصلاح موارد مذکور، با  میدان یهمانطور که م و است شده فیو تعر نییدر سطح اول تع یدرمان یخدمات بهداشت هیسلامت جهت ارا

و لازم است تأسیس مراکز  شود هستند، حاصل نمی tertiary care center یاز آنها حت یکه برخ یآموزش یهامارستانیآموزش در ب

ای که دارای استانداردهای آموزشی بوده و در آنها  ی مراکز بهداشتی و درمانی به گونهارتقاءی استاندارد و آموزش طب سرپای

دهندگان واجد شرایط و متعهد به آموزش بپردازند به طور جدی در مدنظر سیاستگذاران آموزش پزشكی عمومی کشور قرار  آموزش

محوری نیاز به نگاهی همه -محوری به سوی سلامت-ی عمومی کشور از بیمارهمچنین تغییر سو و جهت فعالیت آموزش پزشك گیرد.

های لازم آن )شامل متناسب و متعادل نمودن بار ارائه خدمات توسط دانشجویان به ویژه در مراکز  جانبه و تأمین تمام زیرساخت

نگر و سایر  رویكرد جامعه رپایی استاندارد باوقت، تأسیس مراکز آموزشی س علمی تمام درمانی شلوغ، تأمین تعداد کافی اعضای هیأت

با توجه  و دارد علمی های ارزیابی دانشجویان و فراگیران، آموزش اعضای هیأت ها و روش ی آزمونارتقاءهای آموزشی مناسب،  عرصه

جی، مدبرانه و با تأمل و این امر اقدامی تدری توان به صورت ناگهانی انجام داد و به اینكه تغییر و اصلاح برنامه آموزشی را نمی

 لازم دانستیم جهت آموزش و، طلبد ونظر به اینكه چنین فضایی قبلا وجود نداشته است ها را می ریزی دقیق و ساختن زیرساخت برنامه

های مذکور مرکز جامع سلامت استانداردی را به صورت آموزشی تحت نظارت اعضای  های رشته دستیابی به اهداف کوریكولوم

 اندازی کنیم. لمی گروه پزشكی اجتماعی وخانواده دانشكده پزشكی با همكاری معاونت بهداشتی استان راهع هیأت

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 یشرق یایآس یکشورها و ییاروپا یکشورها از یاریکانادا بس ،ایاسترال ،متحده التیا در خانواده پزشک رشته نكهیامروزه با توجه به ا

 .است شده فیتعر خدمات هیارا کی سطح در نیمتخصص نیا خدمت هیمحل ارا و است تخصص کی دهخانوا یپزشك

 و یبهداشت یها مراقبت هیخدمات جامع اول هیارا یبرا یپزشک خانواده هستند مراکز جامع سلامت آموزش یکه دارا یاریبس یدر کشورها

 توان ی( مEHCW) را متحده التیا در نگیومیو یه مرکز سلامت آموزشمده است به عنوان نمونآپزشک خانواده بوجود  ارانیآموزش دست

 شد. یاندازراه نگیومیدانشگاه و یبا همكار 2179نام برد که در سال 

 

1) The History of Family Medicine and Its. Impact in US Health Care Delivery. Cecilia Gutierrez, MD & 

Peter Scheid, MD. University of California San Diego. Department of Family and Preventive 

Medicine. Cecilia Gutierrez, MD. Peter Scheid, MD. Assistant Clinical Professor. Staff Physician. 

Division of Family Medicine. 
2) Pisacano, Nicholas J. "History of the Specialty". American Board of Family Medicine. 

Retrieved 2009-06-30. 

3) "Principles | About CFPC | The College of Family Physicians Canada". Cfpc.ca. Retrieved 

2012-10-28 

4) Abraham, Sunil. "Practicing and Teaching Family Medicine in India" (PDF). Society of 

Teachers of Family Medicine. Retrieved 12 November 2012. 

https://www.uwyo.edu/hs/educational-health-center-of-wyoming/5. 

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 اریدست ،خانواده پزشک اری)دستی پوشش آموزش همه گروهها یمذکوربرا یبا فرآیندها یآموزش مرکز جامع سلامت به صورت

 .شود بار است که در کشور اجرا می نیاول یبرا یربط همراه با سازمانده ریکارورز( ز کاراموز و ،یاجتماع یپزشك

https://www.theabfm.org/about/history.aspx
https://en.wikipedia.org/wiki/American_Board_of_Family_Medicine
http://www.cfpc.ca/Principles/
http://www.stfm.org/fmhub/fm2007/October/Sunil671.pdf
https://www.uwyo.edu/hs/educational-health-center-of-wyoming/
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 : تياز فعال یشرح مختصر

یكی از  کارشناسان این مرکز، زشكی اجتماعی با معاون وقت بهداشتی استان واعضای گروه پ در این طرح ابتدا پس از جلسات متعدد

مراکز جامع سلامت اصفهان پس از بررسی وضعیت وجمعیت تحت پوشش با هماهنگی ریاست دانشكده پزشكی و معاونت بهداشتی 

 سلامت به گروه پزشكی اجتماعی وواگذاری مسوولیت تیم  ای جهت همكاری و نامه دانشگاه علوم پزشكی انتخاب شد. سپس تفاهم

 نامه دستیاران پزشک خانواده پس از آموزش سامانه سیب و ن تفاهمآطبق مفاد  اجرا شد شد تصویب و خانواده تنظیم و

کاروزان  موزان وآکار در ادامه دستیاران پزشكی اجتماعی و های سطح یک به عنوان پزشک در مرکز مستقر شدند و دستورالعمل

 .خانواده مستقر شدند علمی گروه پزشكی اجتماعی و سرپایی طبق فرآیند پیوست تحت نظر اعضای هیأت اعی وپزشكی اجتم

 یفضا جادیآموزش پرسنل، ا ،یاتیعمل میت یو هماهنگ یلازم مانند جمع آور طیلازم با مرکز انتخاب شده شرا یمدت سه ماه همكار یط

شاخص  یابیارز و شده نیتدو یطرح استانداردها یماه از شروع اجرا 6مد وپس از آلازم به عمل  یو کسب مجوزها ازیمورد ن یكیزیف

هم  خواهد شد. سهیطرح مقا نیا یبا قبل از اجرا یدرمان یموجود در همه مراکز بهداشت تیریارائه خدمات مد نظر بر اساس پانل مد یها

 پروتكل طبق دوره هر یبرا انیدانشجو یابی. ارزشگیرد می قرار یابیمورد ارز یکردن خدمات آموزش نهیجهت به ازیمورد ن زاتیتجه نیچن

 .گرفت انجام یاختصاص
 

 : يابياجرا و ارزش

 :شد انجام ریز مراحل طرح نیا یاجرا یبرا

 پوشش تحت تيجمع نيتام جهت کيبا مرکز بهداشت شماره  ینامه همکار فاز اول: انعقاد تفاهم 

 ن حوزهآکارشناسان  معاونت بهداشتی و جتماعی وبرگزاری جلسات متعدد بین گروه پزشكی ا 

 تصویب تفاهم نامه )پیوست( تدوین و 

 يآموزش سلامت جامع مرکز در شده هيارا يآموزش خدمات نييتع و انيفاز دوم: استقرار دانشجو : 

 پنج حوزه شامل:
 نقش کارآموزان پزشكی اجتماعی .7

 نقش کارورزان پزشكی اجتماعی  .2

 ماعی نقش دستیاران پزشكی اجت .9

 نقش دستیاران پزشكی خانواده  .4

 نقش کارورزان سرپایی .5

 

 موزان پزشکي اجتماعي در مرکز جامع سلامت آموزشي:آنقش کار-1

 و کند سهیمقا استانداردها با و یبررس را آنها ساختار آن مهیضم یها خانه ایها گاهیپس از حضور در مرکز جامع سلامت و پا 

 .کند گزارش را جهینت

  دهندگان مربوطه انجام دهد.در ارائه خدمات سلامت کودکان را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزشبا مشارکت 

 سلامت مادران( را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزش یبا مشارکت در ارائه خدمات مراقبت از مادران باردار )اعتلا

 .دهندگان مربوطه انجام دهد
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 دهندگان مربوطه انجام دهد.دستورالعمل تحت نظارت آموزش خانواده را در حد میتنظ یها تیفعال 

 دهندگان مربوطه انجام دهد.بهداشت را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزش یآموزش 

 دهندگان مربوطه انجام دهد.سالمندان، نوجوانان و جوانان را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزش یهامراقبت 

 دهندگان مربوطه انجام دهد.نظارت آموزش در حد دستورالعمل تحت را طیبهداشت مح یها تیفعال 

 دهندگان مربوطه انجام دهد.را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزش یا بهداشت حرفه یها تیفعال 

 دهندگان مربوطه انجام دهد.بهداشت دهان و دندان را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزش یها تیفعال 

 دهندگان مربوطه انجام دهد.  شت مدارس را در حد دستورالعمل تحت نظارت آموزشبهدا یها تیفعال 

 دهندگان مربوطه انجام دهد نظر آموزش ریمنطقه را در حد دستورالمل ز عی( شارداریواگریغ و رداری)واگ یمارهایکنترل ب. 

 را انجام دهد ونیناسیمرتبط با واکس یها تیفعال. 

 حد دستورالعمل انجام دهد بهداشت روان را در یها تیفعال.  

 کند یریگ یپ مختلف سطوح در را ارجاع مورد از مورد کی. 

 کند برقرار ارتباط مربوطه جامعه با سلامت میبا حضور در ت 

 :نقش کارورزان پزشکي اجتماعي در مرکز جامع سلامت آموزشي-2

 دهد انجام نیاجعمر یبرا تیموفق با و یبدرست را خطر عوامل اثر کاهش و تیریمد ،یابیارز. 

 انجام دهد. یبدرست یکارورز یدر ط یامور محوله را برابر برنامه آموزش تیریمد 

 دیاجرا و حسب مورد نظارت نما یرا بدرست یسلامت کشور یها برنامه. 

 کرده با توجه به  یبند تیو اولو یمنطقه تحت پوشش را بررسیا  تیر و مشكلات سلامت جمعطعوامل خ نیمهمتر

( یدستگاه ها )درون و برون بخش ریبه نقش سا تیلازم را با عنا یاتیمناسب و برنامه عمل یموجود راهكارهاامكانات 

 . دیو ارائه نما نیتدو

 دهد انجام جامعه و ها تیجمع فرد، سطح در را دار تیاولو و عیشا یها یماریب از یریشگیو پ یخدمات غربالگر. 

 دینما یریگیآن را پ دبکیجام و فان ازمندیموارد ن یارجاع را برا ندیفرآ. 

 دینما انیب را انحراف موارد و یبررس را یاتیح جیز و یاطلاعات یها فرم لیتكم ها، داده یآور جمع صحت و دقت زانیم. 

 دینما ارائه یبهداشت یها شاخص ءارتقاء یبرا ییراهكارها و نموده لیرا تحل یدرمان یمرکز بهداشت یبهداشت یها  شاخص. 

 صینقا رفع و کشف و بهداشت یها خانه و یدرمان یبهداشت مراکز از یبهداشت و یتیریمد یدهایشد به انجام بازدقادر با 

 .ها بپردازد قسمت نیا در یسهو و یعمد

 دیرا بطور مستقل اداره نما یبهداشت یجلسات و شوراها. 

 دیها اجرا نما افراد وگروه یسلامت و مشاوره برا یبرنامه آموزش. 

 دهد قرار شیدر نظام سلامت را مورد پا یجار یها نه خدمات در قالب برنامهنحوه ارا. 

 دهد قرار یابیدر نظام سلامت را مورد ارزش یجار یها ارائه خدمات در قالب برنامه جینتا. 

 دستياران پزشکي اجتماعي در مرکز جامع سلامت آموزشي: نقش-5

  بجا و جامع از پرونده خانوار، فرد، خانواده و جامعه نظارت بر اخذ شرح حال و استخراج اطلاعات مناسب و 
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 یو معنو ی، اجتماعیعاطف ،ی، روانشناختیجسم مختلف یها جنبه شامل جامع خانوار سلامت پرونده لینظارت بر تكم 

 تحت پوشش خود یها خانواده یبرا

 یسلامت یها شاخص لیتحل نظارت بر محاسبه و  

 شده فیتعر پوشش تحت تیجمع در و سلامت میها و جامعه با کمک ت تیاد، جمعافر یخطرات سلامت یابیارز نظارت بر 

 ها و جامعه تحت پوشش  تیافراد، جمع یآموزشو یسلامت یازهاین یبند تیاولو یسنجازین 

 مرتبط با سلامت یآموزش یها برنامه و شواهد بر یمبتن سلامت یارتقاء و یسلامت خطرات کاهش یاتیعمل برنامه نیتدو 

 ،سلامت  میت یشده با کمک اعضا نیتدو یاتیعمل یها برنامه یابیو ارز شیپا اجرا 

 مرتبط با جامعه تحت پوشش یها پژوهش یو اجرا یطراح 

 ونیناسیانجام شده مانند واکس یها مراقبت شیپا  

 منطقه  یمشكلات سلامت ییشناسا 

 جامعه سلامت موجود تیوضع لیتحل . 

 ه تحت پوشش.  عوامل خطرزای سلامت در منطق یتریمد 

 خدمات   یل اثربخش نهیو هز دهیل فا نهیهز لیتحل 

 :نقش دستياران پزشکي خانواده  در مرکز جامع سلامت آموزشي -4

 در نقش پيشگيری:  

 های مربوطه دستورالعمل براساس ها مارییارائه به موقع گزارش ب 

 ییعفونت زدا یها از دستورالعمل تیتبع 

 یبهداشتهای  تهیکم شرکت درجلسات و 

 پوشش تحت منطقه در خدمت نیوح استخدام بدو یپزشك های یابیمشارکت در ارز. 

 ای وکشوری. های غربالگری منطقه مشارکت دربرنامه 

 سلامت نیمسئول با ها یدمیهمكاری درکنترل اپ 

 

 در نقش تشخيصي ی درماني ی مراقبتي:  

 هاآن بندی تیاولو و اژیتر انجام و اول خط در مارانیب رشیپذ 

 کیكوسوماتی، ساکی، افسرده، مانپرخاشگر مارانی، سالمندان، بکودکان ژهی، به ومارانیای با ب برقراری ارتباط موثر حرفه ،

 آن   ریو نظا کیکاتتون

 نیمسئول و سلامت میت اعضای ری، ساگرید نصی، خانواده ها، متخصمارانیای با همراهان ب برقراری ارتباط موثر حرفه 

 پوشش تحت جامعه سلامت و مارانیب مشكلات رفع جهت سلامت نظام نیمسئول ازین ورتص در و مددکاری

 پوشش تحت خانوارهای اعضای برای سلامت پرونده لیتشك  . 

 خانوارهای تحت پوشش   یپزشك ازهاییبندی و ثبت ن تیاولو 

 در پرونده.   ها افتهیو ثبت  یتخصص ناتیاخذ شرح حال و انجام معا 

 یصیتشخ ربردارییتصو اقدامات و یكینیپاراکل شاتیزماآ یدرخواست منطق  . 
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 یصیهای تشخ هیانجام رو (Diagnostic procedures) برنامه نیمجاز مندرج در ا  . 

 ازیموردن یهای تخصص درخواست مشاوره  . 

 پرونده در اطلاعات ریسا با همراه آن ثبت و مارییب صیتشخ  . 

 یتوانبخش     ای یتیحما و ینیتسك ،ی، رفتاری و روانی، جراحییدارو های ماندر از اعم یدرمان مناسب كردیانتخاب رو 

 .  یبرنامه آموزش مفاد مندرج در حد تا آن رییبكارگ و مارانیب برای

 ییهای دارو دارو در درمان یمنطق زیتجو . 

 ازین مورد یتوانبخش اقدامات زیتجو  . 

 در منزل   مارانیمراقبت از ب 

 یكیو درصورت امكان الكترون ی، تلفنحضوری رتبصو مارانیب رییگیپ   

 یو جانب یاصل یطب خدمات ارائه مراکز ای گرید نیمتخصص به ازین صورت در مارانیارجاع ب   

 مرتبط یپزشك مدارک میتنظ  . 

 ها در مواقع ضروری   مارستانیاز مراکز و ب رشیاخذ پذ 

 در حوزه تحت پوشش   یی صنعتها ها، مدارس و کارگاه شگاهیآسا یدرمان تیمسئول رشیپذ 

 ات ررمق تیرعاClinical Governance های کشوری   و دستورالعمل 

 در نقش آموزشي:  

 مرتبط با سلامت برای افراد جامعه تحت پوشش.  یهای آموزش برنامه نیو تدو یآموزش ازهایین نییمشارکت در تع 

 ی تحت پوشش.   جامعهسلامت و  میها، اعضای ت ، همراهان، خانوادهمارانیآموزش ب 

 موزان آآموزش به کارورزان و کار 

 

 در نقش مشاوره ای: 

 های  تهی، کمسلامت نظام رانی، مدگرید نیها، متخصص ، همراهان، خانوادهمارانیبه ب یتخصص ییارائه مشاوره و راهنما

 .  یهای قانون و مراجع و سازمان یمحلّ

 کنندگان   و موثر به مراجعه یعلم ییپاسخگو 

 ر نقش پژوهشي:  د

 ینظام سلامت و دانشگاه یهای پژوهش در طرح( .HSR  ) 

 نظام سلامت.   نیانجام شده به مسئول قاتیتحق جیگزارش نتا 

 راهكارهای ارائه و جامعه در یتخصص طهیح به مربوط یسلامت مشكلات و ها مارییب گزارش هیمشارکت در ته 

 .  سلامت نظام نیمسئول به یاصلاح

 ريت و هماهنگي:  در نقش مدي

 جامعه.   یابیارز تیریهای سلامت در منطقه تحت پوشش و مد و شاخص تیوضع یابیارز 

 تحت پوشش از خدمات ارائه شده.  تیو جمع نیمراجع تیرضا یابیارز 
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 به  ینگر و ارائه راهكارهای اصلاح سلامت دیتحت پوشش با د یهای صنعت ها، مدارس و کارگاه شگاهیاز آسا دیبازد

 مربوطه.   نیئولمس

 مارانیبرای ب کیپرونده الكترون لیو تشك یده  برنامه گزارش تیریمد   

 تیّواحد تحت مسئول تیریمد   

 یو برون بخش یهای درون بخش همكاری   

 سلامت میهمكاری موثر با ت  

 :نقش کارورزان دوره سرپايي در مرکز جامع سلامت آموزشي -5

 کند اخذ الیكوسوشیوسایبا مدل اساس بر یدرمانگاه معجا حال شرح مستقل بطور نیاز مراجع. 

 کند نهیمعا دقت با و حیصح بطور را نیمراجع. 

 مناسب مطرح کند  یهای افتراق تشخیص مار،یب اتیو شكا میبر اساس علا 

 و اقدامات  یربرداریتصو یها روش ،یشگاهیآزما یها مطرح شده تست یافتراق یها صیرد تشخ ایاثبات  یبرا

 .دیلازم را درخواست نما ینیبال یصیتشخ

 دینما زیتجو اثربخش نهیبر شواهد و هز یرا مبتن یینسخه دارو 

 دینما یطراح موردنظر یماریب یبرا مناسب یریگیبرنامه پ. 

 به  یریگیو پ هیاول یبازتوان ،یدارو، اصلاح سبک زندگ حیمصرف صح ،یماریو خانواده آنها در ارتباط با ب مارانیبه ب

 آموزش دهد.  حیطور صحموقع،  ب

 دهد انجام مستقل بطور فرد سطح در را ها یماریب از یریشگیو پ یخدمات غربالگر. 

 کند ثبت بیس سامانه در بطورکامل را ماریمرتبط با ب یها افتهیشده و  یابیموارد ارز ییبه تنها. 

 دهد ارجاع بالاتر سطوح به یدرست به را ماریدر مواقع لزوم، ب 

 گوش، یشستشو شامل دهد انجام مستقل و حیصح بطور را یعموم پزشک حد در ییسرپا دهسا یجرهایپروس 

 ینیاز گوش و ب یخارج کردن جسم خارج ،یرجلدیز – یدیور –یعضلان قاتیتزر

 (:يعلم أتيه ار،يدست نترن،يا)دانشجو،  يآموزش پرسنل يمراتب سلسله حضور و کار گردش نديفرآ نييفاز سوم: تع 

 (یعلم أتیهار،ی،دست نترنیوا)دانشجو یآموزش یسلسله مراتب فیشرح وظا نییتع 

 علمي: هيأت یاعضا فيوظا-1

 یبر اساس برنامه آموزش انیدانشجو و ارانیدست یآموزش یهاندیآموزش ونظارت بر فرآ 

 پوشش تحت جامعه ازیبر اساس ن یکاربرد یها درانجام پژوهش یینظارت و راهنما 

 :ارانيدست فيوظا -2

 م و به موقع بر اساس برنامهحضور منظ 

 لاگ بوک بطور روزانه  میو تنظ هیته 

 مربوطه  یعلم أتیبطور ماهانه و ارائه به عضو ه ویپورتفول میتنظ 

 انیدانشجو یها تینظارت بر فعال  

 لدیدر ف انیآموزش دانشجو  
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 مستمر بر اساس برنامه  یها یابیها و ارزشرکت در آزمون 

 شش مرکز تحت پو تیسلامت جمع تیریمد 

 :کارورزان فيوظا-5

 حضور به موقع 

 به اهداف دوره  یابیدست 

 مربوطه  ارینظر دست ریانجام خدمات ز 

 آموزش کار اموزان ونظارت بر انها 

 

 :کارآموزان فيوظا-0

  حضور به موقع 

 اریدست به اهداف دوره تحت نظر کارورز و یدستاب 

 بوک لاگ لیتكم 

 است وستيفرآيند گردش کار به پ

  چهارم: تعيين فرآيند ارزشيابي دانشجويان در مرکز جامع سلامت آموزشي:فاز 

 ها  شاخص لیگزارش تحل یابیارز 

  آزمونospe 

 درجه 961 یابیارزش 

 ویپورت فول یبررس 

 لاگ بوک 

 

 : يسيصورت گرفته به انگل تياز فعال یشرح مختصر
In this project, series of meetings between  the community and family medicine group and   a 

deputy of the health center of the Isfahan  province were held  then, one of the comprehensive 

health centers in Isfahan, was selected Then a Memorandum of Understanding was signed and 

approved in order to co-operate with the health team. The family physician resident after the 

training of the SIB system and the first level practitioner were set up as a physician in the center. 

Subsequently, other student pediatricians were trained under the supervision of faculty members of 

the community and family l group under the attachment process. 
During the three months of the necessary cooperation with the selected center, the necessary 

requirements such as the collection and coordination of the operational team, personnel training, 

creation of the required physical space and obtaining the necessary permits, and after 6 months from 

the commencement of the implementation of the draft standards and evaluating the indicators of 

presentation The services will be compared to the management panel in all health care centers before 

the implementation of the plan. The equipment needed to optimize the training services will be 

assessed. Student evaluation was conducted for each course according to the proprietary protocol. 

 

  :طيهای تعامل با مح شيوه
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شبكه  استان و یهر چه بهتر اجرا شدن طرح با معاونت بهداشت یبارش افكار برا اهداف و هیتوج جهت متعدد جلسات لیبا تشك

 مد.آلازم به عمل  یهماهنگ نایپرسنل مرکز جامع سلامت ابن س و کیبهداشت شماره 
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 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 لین بار صورت گرفته است.در سطح گروه آموزشی برای او  

 در سطح دانشكده برای اولین بار صورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است.  

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است.  
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 نی: تدویآموزش علوم پزشك یها ترساخیز یارتقاءاهداف بسته توسعه و  یدر راستا یبوم یمنابع آموزش هیته لیتسه عنوان فارسي:

، یضوابط ظاهر یها ستیو چک ل یاساسنامه، چارچوب ظاهر ،یاتیشامل فرآیند عمل یدرسنامه در دانشكده پزشك هیته یابزارها

 و نشر یعلم

 

 عنوان انگليسي: 
Facilitate the Preparation local educational resources in line with promote and develop 

infrastructures of medical science education: making Textbook Preparation Tools in medical school 

Contains Operational process, statute, template, checklists for appearance, scientific and publishing 

criteria 

 

 یدیشه شهرزاد دکتر وفامهر، ههیدکتر وجنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 ،یدکتر مژگان مرتضو ،یدکتر مرجان گلشن ،زاده نیمع روزهیف دکتر ،یمانیسل اعظم دکتر ،ینیقی دیام دکتر ،یصادق نیدکتر حسنام همکاران: 

 ژگانیآو میدکتر مر

 

 

مقطع                      EDO اصفهان     واحد یاصفهان                  دانشكده  پزشك یعلوم پزشك دانشگاه محل انجام فعاليت:

 یعموم یپزشك تحصيلي:

 36:  آذر تاريخ پايان              35: بهمن  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

های پزشكی به عنوان منبع مطالعه  ها به عنوان منابع آموزشی بومی در دانشكده کمک به تسهیل روند تهیه درسنامههدف کلي: 

 دانشجویان 

 

 اختصاصي:  اهداف ويژه

 یدرسنامه در دانشكده پزشك هیته یاتیفرآیند عمل نیتدو 

 یپزشك دانشكده در درسنامه نشر اساسنامه نیتدو 

 نیتدو Template یدانشكده پزشك یها درسنامه 

 یپزشك دانشكده یها درسنامه یظاهر ضوابط ستیل چک نیتدو 

 یپزشك دانشكده یها درسنامه یعلم ضوابط ستیل چک نیتدو 

 یپزشك دانشكده یها درسنامه یبرا انتشارات ضوابط ستیل چک نیتدو 

 

 بيان مسئله: 

کتاب  کی یخاص دارا لدیف کیاست که  نیا تیواقع یاست: گاه ازیمختلف مورد ن لیبه دلا ،یکتاب درس کینوشتن  ،یبه طور کل

 یبرنامه درس راتییهستند. تغ دیجد یب درسکتا کینوشتن  زهیموجود انگ یدرس یها کتاب راداتیکمبودها و ا زین ی. گاهستین یدرس



 

411 

 

که در  یا خلاصه یعلم یها کتاب یدرس یها امروزه علاوه بر کتاب. (7هستند) ینوشتن کتاب درس یبرا ازین جادیعوامل ا گریاز د زین

 هیاز علوم پامختلف، بخصوص پس  یدوره ها انیشده است، توسط دانشجو هیته یاریآزمون دست یآمادگ یبازار وجود دارد و برا

جزوه و  ی از موارد، مطالعه یاری، روشن است که در بسشود یبرگزار م یها به صورت تستاکثر آزمون نكهی. با توجه به اشود یاستفاده م

و  صیو تشخ ینیورود به دوره بال یدانشجو را برا یمنابع نیچن ای. اما آکنند یم تیکفا ،یگرفتن نمره قبول یبرا Handbookکتاب 

 سونیو هار لیسس الیاسنش یها کتاب یعموم یدوره پزشك یبرا یدروس داخل ی؟ به عنوان مثال منابع اصلکند یها آماده میماریان بدرم

 یبرا یکامل یها محتوایماریب یولوژیزیپاتوف نهیاز موارد در زم یاریدو کتاب در بس نیا ،یداخل دیهستند. به اذعان اسات یداخل

سازد. همانگونه که یمشكل م یعموم یمقطع پزشك یدانشجو یرا برا یریادگیوسعت مطلب،  زیاز مباحث ن یرخندارد. در ب انیدانشجو

و پایه  basic شوند، از یک طرف علوم ( میICM)ینیبال یپزشك مقدمات دوره ای یوپاتولوژیزیدانید، دانشجویانی که وارد دوره فمی

گونه نگرشی نسبت به طب بالینی ندارند و از طرف دیگر، پس از طی دوره نوز هیچاند که در حقیقت این گروه هپزشكی را طی کرده

کنند. بنابراین تحولات و های بالینی کارآموزی و کارورزی خود را آغاز میبلافاصله وارد بیمارستان شده و دوره ICM فیزیوپاتولوژی یا

 یوپاتولوژیزیف ای  ICM یره بالینی با نگرش بالینی، در دوره بینابینهای لازم برای تبدیل دانشجوی علوم پایه به دانشجوی دوآمادگی

باشد و هدف اصلی آن ایجاد تفكر بالینی در دانشجو گیرد. در حقیقت این دوره پل ارتباطی مابین علوم پایه و دوره بالینی میشكل می

مانند  ییها در دانشگاه .ای بیمارستانی را کسب کنده های اولیه جهت ورود به دوره بالینی و بخش است و لازم است دانشجو مهارت

 نی، اولICMدر دوره  یپزشك انیانجام نگرفته است، دانشجو ینیو بال هیدروس پا یاصفهان که هنوز ادغام عمود یدانشگاه علوم پزشك

 یهاها در دورهیماریو درمان ب صیتشخ یلازم برا یها دانش و مهارت یزیرهیدوره پا نیدارند. در ا ینیبال تیبرخورد را با دروس با ماه

هیو غدد( پا ی، روماتولوژخون گوارش، ه،ی)قلب، تنفس، کل یهفت رشته داخل ی. بخصوص اساس دانش لازم براردیگ یصورت م ،یبعد

 یها ها، مهارت یارمیب یولوژیزیها، پاتوفعلائم و نشانه ،یولوژیدمیاپ ،یپاتولوژ ،یفارماکولوژ انیدوره دانشجو نی. در اشود یم یزیر

 لیها تكم یماریو درمان ب صیتشخ نهیدانش و مهارت آنها در زم یبعد یهارا فراگرفته و در دوره ینیو استدلال بال یكیزیف نهیمعا

. دهد یرا نشان م یعموم یمقطع از پزشك نیا انیمطالب در ذهن دانشجو داریدرست و پا یریادگی تیموضوع اهم نی. اگردد یم

دهند یم حیترج انیدانشجو مارستانیمطالعه کامل و جامع مطالب دارند. با ورود به ب یبرا یفرصت کمتر یبعد یهادر دوره انیدانشجو

 نكهیا یزمان برا نیبهتر نیروند. بنابرایم Textکم به سراغ کتب  یلیو اغلب خ ندیها استفاده نما Handbookخلاصه و  یاهباز کتا

که اساس  شود یم دهیاست. اما متاسفانه د ICMکنند، دوره  دایها پیماریاز ب یند و شناخت منسجم و کارآمدمنبع پرسه بزن یها در کتاب

 هیته گرید انیدانشجو یکلاس توسط برخ یصوت لیکردن فا ادهیاند و از پخود ننوشته یاست که حت یدوره جزوات نیا انیمطالعه دانشجو

 شده است. 

 یو سردرگم یفیرا از بلاتكل انیدانشجو ،یعموم یمختلف پزشك یهادوره یدرسنامه متناسب با اهداف آموزش هیرسد که تهیم نظر به نیبنابرا

آنها متناسب با مقطع  یمتمرکز بوده و محتوا یهاکه منطبق با منابع آزمون ییها را کاهش خواهد داد. درسنامه یجزوه خوان وعینجات داده و ش

 معتقدند وبلین دیوید و کنن رابرت. بود خواهند دانشجو و استاد اعتماد مورد یعلم منبع کی، به عنوان گردد یم لیتكم یو دانش بوم انیدانشجو

تعجب است که استادان  یوجود جا نی. با ادهند یکار را همچنان ادامه م نیو ا دهیاز بار آموزش را بر دوش کش یها بخش بزرگکتاب که

 یمواد آموزش هیکه با توجه به اصول ته ی. مواد آموزشکنند یتوجه م سیمهم تدر یمواد آموزش نیا و استفاده از یدانشگاه کمتر به طراح

درس،  یاصل میبر مفاه یمطالعه و مرور شیکند )مانند ارائه متن پیم لیدانشجو تسه یرا برا یریادگیکه  شود یم هیته ییها در قالب ینوشتار

 (.2)باشند سیتدر مهم اهداف به یابیدست در یادیند کمک زتوان یجداول، نمودارها و...(، م
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ها مورد  گفت، در بیست و سومین جلسه شورای دانشگاه علوم پزشكی اصفهان چاپ کتب درسی و درسنامه با توجه به مشكلات پیش

دابیر لازم را تاکید و دارای اولویت نخست در دانشگاه علوم پزشكی اصفهان قرار گرفت و حوزه معاونت پژوهشی موظف گردید که ت

ها با هماهنگی مدیریت مطالعات و توسعه آموزش  ریزی نماید. همچنین مقرر گردیده که دانشكده برای اجرای این اولویت برنامه

پزشكی ترتیبی اتخاذ نمایند تا هر درس در دانشگاه، دارای کتاب درسی مشخص و یا درسنامه بر اساس کوریكولوم آموزشی باشد. 

 برای این تصمیم به شرح زیر هستند:اهداف قابل ذکر 

 های آموزشی دانشكده پزشكی از نظر منابع آموزشی تقویت زیرساخت 

 های موجود در منابع آموزشی بومی ترمیم بخشی از کاستی 

 ی کیفیت مطالعه در دانشجویان پزشكی و کاستن از جزوه خوانیارتقاء 

  های درسی فعالیت بر روی چاپ کتابکمک به افزایش کیفیت انتشارات علمی دانشگاه با تمرکز 

 ای علمی برای تالیف کتب درسی به ویژه بر اساس نیازهای منطقه ترغیب اعضای هیأت 

 فراهم نمودن بستر خودآموزی و توسعه آموزش دانشجو محور 

های آموزشی تهیه  نامههای خود درس علمی خواهند بود که مایلند در گروه کنندگان از نتایج این پژوهش کلیه اساتید هیأت استفاده

ها اغلب لازم است به صورت یک کار تیمی انجام شود، و همچنین ضوابط و شرایطی خاص  نمایند. با توجه به اینكه تهیه درسنامه

، لذا بازده این طرح پژوهشی، به عنوان ابزار کار و راهنما برای تمام باشد میعلاوه بر شرایط چاپ یک کتاب غیردرسی را دارا 

شود اما قابل استفاده برای  نمایند. اگر چه این ابزارها در دانشكده پزشكی تهیه می هایی خواهد بود که اقدام به تهیه درسنامه می گروه

کنندگان بالقوه  ها استفاده خواهند نمود نیز از استفاده های دیگر نیز خواهد بود. در نهایت دانشجویانی که از درسنامه تمامی دانشكده

هایی که دارای  یا دوره مقدمات پزشكی بالینی)در دانشگاه ICMپژوهش خواهند بود. بخصوص دانشجویان پزشكی مقطع نتایج این 

کنندگان اصلی  برند، استفاده هستند( و دانشجویان دوره فیزیوپاتولوژی که در سال سوم دوره پزشكی عمومی به سر می ICMدوره 

های تهیه درسنامه بوده و ضرورت تهیه آن  ها از اولویت های پاتوفیزیولوژی بیماری امهنتایج این طرح خواهند بود چراکه تهیه درسن

 های پزشكی مطرح شده است. هاست که در دانشكده سال

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

و سهم آن در  یریادگی ندیدر فرآ یهای درس به نقش کتاب ،یولوژیب یهای درس کتاب ی( با بررسPop-Pacurar 2010پاپ پاکورار )

باعث فاصله  ریروزمره فراگ یبا زندگ یدرس یهاکند که عدم ارتباط کتاب اشاره می یپرداخته است. و یدر خودآموز رانیفراگ شرفتیپ

 یمواد آموزش هیتوسعه و ته یگرا براندیمدل فرآ کی 7331در  ی( در سندCarreon(. کاروئن )7)گردد یم یاز کتاب درس ریگرفتن فراگ

، ارائه داده کنند یچاپ م یمقاصد اختصاص یبرا یسیهای انگل که کتاب یرمتخصصیاستفاده توسط معلمان غ یسند را برا نی. او ادهد یه مارائ

موجود؛  یمواد آموزش یعبارتند از: بررس بی. مراحل او، به ترتدهد یمواد را شرح م ی، توسعه و طراحیزیر او برنامه یا است. مدل نه مرحله

 یآور متون جمع یابیمتون؛ ارز یافراد؛ جمع آور یهمكار یو چگونگ یمواد آموزش یطراح یطرح برا کی هیاهداف پروژه؛ ته ییشناسا

و  دیشده؛ آموزش اسات هیته یمواد آموزش ینیبازب ف؛یو وظا ها نیتمر فصول، نوشتن بالقوه؛ یها نیشده با توجه به اهداف درس و تمر

 (. 9)شده هیته یاز مواد آموزش یشیتفاده آزمااس تیکارکنان آموزش؛ و درنها

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 
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 نییانجام گرفته است، پس از تع یبهشت دیشه یکه توسط دانشگاه علوم پزشك رانیدر ا یپزشک عموم یآموزش یازهایو ن فیوظا لیدر تحل

 ی( براMust know, Better to know, Nice to know, No Need to know) رتبه 4و درنظر گرفتن  یآموزش نظر یازهاین

دانشجو  یبرا زانیبه چه م یماریمساله که مطالعه هر قسمت ب نیاست که صرف دانستن ا دهیاذعان گرد ،یمختلف آموزش نظر نیعناو

مطالب هر  طه،یحدر آن  یکسب اطلاعات کاف یبداند برا دی. بلكه دانشجو باکند ینم تیکفا یپزشك یآموزش دانشجو یلازم است، برا

از حد در خصوص  شیمطالعه کند. به عبارت بهتر مشخص کردن منبع مطالعه دانشجو، نه تنها از مطالعه ب یستیبا یقسمت را از چه منابع

 کیلازم در مورد  یها که حداقل دانسته دهد ی، بلكه به دانشجو نشان مکند یم یریندارد، جلوگ یچندان تیکه اهم یماریب کی یها جنبه

اصفهان در سال  یدر دانشگاه علوم پزشك ینیبال یدوره مقدمات پزشك یابیارزش جینتا گریاز طرف د (.4)است زانیم چه به خاص یماریب

 یابیارزش نیهمچن(. 5)بودند موافق مطالعه در یسردرگم از یریجلوگ جهت درسنامه هیته با انیدرصد دانشجو 82نشان داد که  85

مطالعه  یاز منابع موجود برا انینشان داد که دانشجو 81کامل( آن در سال  ی)ادغام افق دیاستقرار برنامه جد اصفهان پس از  ICMبرنامه

 .باشد می یپزشك یدرسنامه در دانشكده ها هیته یهاندیدهنده ضرورت اسقرار فرآ موارد نشان نی(. ا5-1اند) نبوده یراض یولوژیزیپاتوف

 

 رفرانس:
1) Pop-Pacurar I, Ciascai L. Biology School Textbooks and Their Role for Students' Success in 

Learning Sciences. Acta Didactica Napocensia. 2010;3(1):1-0. 

چاپ اول، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات  یزدانی شهرام، حاتمی سعید. پزشک عمومی در ایران، وظایف و نیازهای آموزشی، (1

 .7989هشتی، بهداشتی درمانی شهید ب
3) Carreon ES, Balarbar CV. A Paradigm for EST Materials Preparation.(ERIC) 

 

مرکز توسعه آموزش پزشكی دانشگاه  ]به سفارش [دادگسترنیا محمد، وفامهر وجیهه. معرفی  و ارزشیابی دوره مقدمات پزشكی بالینی (1

 .7985بهداشتی درمانی اصفهان، علوم پزشكی اصفهان. اصفهان: دانشگاه علوم پزشكی و خدمات 

وفامهر وجیهه. ارزشیابی برنامه جدید دوره مقدمات پزشكی بالینی، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات درمانی استان اصفهان، مرکز  (1

 .7988،  281151تحقیقات آموزش علوم پزشكی، شماره 

. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشكی. 7983زشكی بالینی وفامهر وجیهه، دادگستر نیا محمد. ارزشیابی برنامه جدید دوره مقدمات پ (1

7983; 71 (5: )893-851 

ریزی  . مصوب هفدهمین جلسه شورایعالی برنامه 7174مشخصات کلی، برنامه و سرفصل دروس دوره دکتری پزشكی گروه پزشكی (1

 ریزی. . وزارت فرهنگ و آموزش عالی. شورایعالی برنامه91/6/64مورخ 

 

 : تيفعال از یشرح مختصر

ای در دانشكده پزشكی اصفهان به سرپرستی دفتر توسعه آموزش دانشكده پزشكی  این طرح به صورت یک طرح کاربردی توسعه

علمی پایه و بالینی این دانشكده اجرا گردیده است. در فرآیند اجرای این طرح  توسط یک تیم کارشناسی و با هكاری اساتید هیأت

  ت:مراحل زیر انجام گرفته اس

 تدوین فرآیند عملیاتی تهیه درسنامه در دانشكده پزشكی  

 تدوین اساسنامه نشر درسنامه در دانشكده پزشكی
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 های دانشكده پزشكی درسنامه Templateتدوین 

 های دانشكده پزشكی تدوین چک لیست ضوابط ظاهری درسنامه

 های دانشكده پزشكی تدوین چک لیست ضوابط علمی درسنامه

 های دانشكده پزشكی ست ضوابط انتشارات برای درسنامهتدوین چک لی

 

 : يدرسنامه در دانشکده پزشک هيته ياتيعمل نديفرآ نيالف( تدو

ه است لازم شد میاصفهان انجام ن یدر دانشكده پزشك زهیستماتیبه صورت س ،یبوم یها به عنوان منابع علمدرسنامه هیتاکنون ته نكهیبا توجه به ا

 نیا ،یاتیعمل ندیفرآ هیدانشكده برسد. پس از ته یتیریمد میت بیو به تصو نییتع یکارشناس میت کیآن توسط  یاتیر، مراحل عملکا یبود در ابتدا

 یدارا یعلم أتیه یدانشكده، مسئول دفتر توسعه دانشكده، چند تن از اعضا یعموم یمتشكل از معاونت پزشك یا تهیکم لیتشك قیاز طر ندیفرآ

 یاتیعمل یو نقد قرار گرفت. سپس راهنما یابی، موردارزیو چند تن از کارشناسان آموزش پزشك ،یگارش و چاپ کتب علمن نهیتجربه در زم

 . دیدانشگاه رس یمرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه و معاون پژوهش ریمد نیو همچن یدانشكده پزشك نیمعاون یشورا دییشده به تا هیته

 

 يپزشک دانشکده در نامهدرس نشر اساسنامه نيب( تدو

ها با هم همكاری خواهند داشت لذا به منظور  های مختلف در تهیه درسنامه علمی گروه با توجه به اینكه تعداد زیادی از اعضای هیأت

اساسنامه "گردند،  جلوگیری از مشكلات ناشی از ماهیت تیمی کار و همچنین جلوگیری از مشكلاتی که باعث توقف یا کندی کار می

با درنظر گرفتن کلیه پیچ و خم کار و ملاحظات اخلاقی و مالی و برنامه به روز رسانی درسنامه و... تهیه گردید. سپس  "تهیه درسنامه

با حضور اعضای کمیته درسنامه، اساسنامه به بحث و تبادل نظر گذاشته شد و درباره بندهای  Focouse groupبا تشكیل یک 

ی مصوب شده در شورای معاونین دانشكده نیز طرح و به  نهایت به تصویب رسید. اساسنامه یده و درمختلف اجماع نظر ایجاد گرد

 تایید رسید.

 

 يدانشکده پزشک یها درسنامه Template نيتدوج( 

ابقه علمی که س ها توسط یكی از اعضای هیأت ها دارای فصول متعددی است که هر از این فصل هبا توجه به اینكه هر یک از درسنام

خواهد آمد، لذا به منظور یک دستی تمامی فصول یک درسنامه و همچنین  بیشتری در تدریس مبحث مورد نظر دارد، به نگارش در

واحدی طراحی گردید. در این قالب پیشنهادی کلیه اصول ظاهری، نگارشی،  Templateهای مختلف دانشكده،  یک دستی درسنامه

با حضور  Focus groupبینی گردید. سپس با تشكیل یک  نشگاه علوم پزشكی پیشعلمی و مشخصات ضروری واحد نشر دا

های مختلف آن اجماع نظر ایجاد گردیده و  اعضای کمیته درسنامه، قالب تهیه شده به بحث و تبادل نظر گذاشته شد و درباره قسمت

و به تایید رسید. این قالب پیشنهادی از نهایت به تصویب رسید. قالب مصوب شده در شورای معاونین دانشكده نیز طرح  در

 ها کاسته و سرعت پیشرفت کار تدوین درسنامه را افزایش خواهد داد. کاری دوباره

 

 يپزشک دانشکده یها درسنامه یظاهر ضوابط ستيل چک نيد( تدو

 کی مختلف فصول هم با هماهنگ صورت به تا نمود خواهد کمک درسنامه سندگانینو به ،یشنهادیپ قالب کنار در ستیلک چ نیا

... نسبت به حجم و نمودارها اشكال، ر،یتصاو حجم محتوا، حجم حداکثر و حداقل ستیل چک نیا در. آورند در نگارش به را درسنامه
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 دهیگرد ینیب شیموارد پ ریدرس( و سا یاصل میبر مفاه یمطالعه و متن مرور شیها )اهداف، متن پ فصل انیمحتوا، نحوه آغاز و پا یکل

شده به بحث  هیته ستیل درسنامه، چک تهیکم یبا حضور اعضا Focus group کی لیبا تشك EDOدر  ستیچک ل هیاست. پس از ته

 مصوب ستیل چک. دیرس بیتصو به تینها  در و دهیگرد جادیمختلف آن اجماع نظر ا یها و تبادل نظر گذاشته شد و درباره قسمت

 .دیرس دییتا به و حطر زین دانشكده نیمعاون یشورا در شده

هایی که برای کارشناسی به دفتر توسعه آموزش دانشكده و مرکز مطالعات و  این چک لیست به عنوان چک لیست ارزیابی درسنامه

 توسعه آموزش دانشگاه ارسال می شوند نیز کاربرد خواهد داشت.

 

 يپزشک دانشکده یها درسنامه يعلم ضوابط ستيل چک نيتدوهی( 

بینی گردیده است. از جمله  لیست ضوابط علمی که می بایست حین تهیه یک درسنامه علمی مورد توجه قرار گیرند، پیشدر این چک 

 باشد می این ضوابط میزان پوشش ساعات آموزشی توسط یک درسنامه، شرایط نویسندگان درسنامه، انتخاب محتوا، انتخاب منابع و...

با  Focus groupبا تشكیل یک   EDOورده شده است. پس از تهیه چک لیست در که تمامی موارد به صورت روشن و واضح آ

های مختلف آن اجماع نظر  حضور اعضای کمیته درسنامه، چک لیست تهیه شده به بحث و تبادل نظر گذاشته شد و درباره قسمت

ه نیز طرح و به تایید رسید. این چک نهایت به تصویب رسید. چک لیست مصوب شده در شورای معاونین دانشكد ایجاد گردیده و در

 لیست هم به عنوان راهنمای نویسندگان و هم به عنوان چک لیست کارشناسی درسنامه استفاده خواهد شد.
 

 يپزشک دانشکده یها درسنامه یبرا انتشارات ضوابط ستيل چک نيتدو ( و

ضوابط بوده  نیا انیاز ابتدا در جر سندگانینو هیاست کل، لازم باشد میضوابط خاص خود  یدارا یانتشارات دانشگاه نكهیبا توجه به ا

 Focus group کی لی، با تشكEDOضوابط نشر در  ستیچک ل هی. پس از تهندیضوابط را لحاظ نما نینگارش درسنامه ا نیو ح

ف آن اجماع نظر مختل یهاشده به بحث و تبادل نظر گذاشته شد و درباره قسمت هیته ستیدرسنامه، چک ل تهیکم یبا حضور اعضا

 هی. تهدیرس دییتا به و طرح زین دانشكده نیمعاون یشورا در شده مصوب ستی. چک لدیرس بیبه تصو تینها در و دهیگرد جادیا

 ها کمک خواهد نمود.درسنامه ابانیو ارز سندگانیضوابط به نو ستیل کچ

 

 : يابياجرا و ارزش

 یشكده پزشكدرسنامه در دان نیتدو یشده برا هیالف( فرآیند ته
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 EDCتایید در کمیته کارشناسی درسنامه در 

انجام اصلاحات توسط  

 گروه

شورای  تصویب درسنامه در

 ی دانشگاه آموزش

 

ارسال به واحد نشر کتاب 

 معاونت پژوهشی 

به گروه  جهینت ارسال
 از استفاده به الزام و یآموزش

 درسنامه

ری ادامه مراحل چاپ کتاب توسط نماینده پیگی

  EDOو  گروه

 EDOارسال به 

 توسط درسنامه ساختار دییتا 
 EDOدرسنامه کارشناس

 )انطباق با ضوابط( 

 انجام اصلاحات توسط  گروه 

 EDOتایید نهایی  در کمیته درسنامه 

 یمحتوا در شورا دییتا 
 گروه مربوطه

ان نماینده هر گروه بر ای شرکت در جلسات کمیته درسنامه و پیگیری تهیه درسنامه در گروه معرفی یک عضو هیات علمی به عنو
 مربوطه

 تشکیل جلسات کمیته با حضور اعضای ثابت و نمایندگان گروه ها:
و  هیدروس پا یبرا کیدرسنامه به تفک Template بیتصو -

 ینیو بال یولوژیزیپاتوف
یه درسنامه و ضوابط نشر تدوین لیست ضوابط) منطبق با ضوابط ته -

 کتاب تواماً(
 تهیه برنامه زمان بندی فرایند و تشکیل جلسات کمیته -

تعیین نحوه اشتراک حقوق معنوی درسنامه یا کتاب برای  -
 کنندگان تهیه

 تدوین درسنامه توسط اعضای هیات علمی گروه 

ده و ضوابط تعیین شده )با پیگیری نماینده گروه و نماین Templateبر اساس 

EDO) 

و معرفی اعضای ثابت این کمیته)شامل:  EDOتشکیل کمیته درسنامه در دفتر 

، معاونت پزشکی عمومی دانشکده، یک عضو هیات  EDO، کارشناسان Edoمسئول 

علمی علوم پایه و یک عضو هیات علمی بالینی دارای تجربه در زمینه تهیه درسنامه 

 ی(آموزشیا کتاب 

خی

 ر

 بلی

خی

 ر

یخ بلی

 ر
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 یپزشك دانشكده های گروه در درسنامه هیته یبرا شده هیب( اساسنامه ته

 درسنامه هياساسنامه ته

 تاریخ:....................................

 .مقطع:..................................................................نام درس:...................................................................

 گروه:..........................................................................

 ......................................شماره درس:...............................................................تعداد واحد:...................

 .....................اسامی نویسندگان:.............................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 )نماینده گروه در کمیته درسنامه(:...................................................................................... نویسنده مسئول

دگان درسنامه فوق الذکر، موافقت خود را با تمامی موارد زیر اعلام داشته و متعهد به رعایت به موجب این قرارداد، هر یک از نویسن

 تمامی موارد زیر می باشند:

 .رندیبپذ فوق درس در انیدانشجو یدرس منبع عنوان به را شده هیته درسنامه و بوده واقف درسنامه هینسبت به ضرورت ته

 از درسنامه تدوین شده طرح خواهد شد. درصد سوالات آزمون این درس 81حداقل -7

 دییدرسنامه گروه مربوطه، تا هیته ندیهمكار در فرآ یعلم أتیه یاعضا یتوسط تمام ستیبا ی، مشود یم هیاز درسنامه که ته یهر مبحث-2

 .ماند خواهد تیاولو در درسنامه اساس بر سیتدر همچنان مبحث، مدرس ضیتعو درصورت بیترت نی. بدگردد یعلم

های درسنامه تهیه  نباشد بلكه با نثری شیوا و قابل فهم برای گروه هدف و مطابق با چک لیست Textدرسنامه به صورت کپی از کتاب -9

 گردد.

 . ردیاست، انجام گ دهیگرد بیدرسنامه تصو تهیکه در کم یمطابق با مشخصات دیقالب آن با یدرسنامه و طراح پیتا-4

بودند که از همكاری دانشجویان استفاده نمایند، لازم است در ابتدای کار درباره حقوق مادی و معنوی این اگر هر یک از اساتید مایل -5

 نكته ضروری است:  9 همكاری، به صورت دقیق و روشن با دانشجوی مربوطه به توافق برسند. در این زمینه، توجه به

 ر لیستی به نام لیست همكاران قرار خواهد گرفت.نام دانشجویان روی جلد کتاب نخواهد آمد و در ابتدای کتاب د -

 برای دانشجویان گواهی  همكاری در تهیه درسنامه صادر خواهد شد. -

علمی توافق کننده  درصورتیكه طبق توافق با دانشجو، لازم بود همكاری دانشجو به صورت مادی جبران شود، این جبران بر عهده هیأت -

 خواهد بود. 

 از جدول زمان بندی نماینده گروه تبعیت نموده و در تمامی مراحل، در موعد مقرر کار را تحویل دهند.نویسندگان لازم است -6

علمی پس از قبول مسئولیت تهیه بخشی از درسنامه، به هر دلیل قادر به ادامه همكاری نباشند یا  درصورتیكه هر یک از اعضای هیأت-1

علمی مناسب دیگری را  دهند، لازم است با  توافق سایر اعضای گروه درسنامه، عضو هیأت نتوانند مطابق با جدول زمانبندی کار را تحویل

 برای ادامه کار معرفی نمایند. 
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علمی گروه بوده و پی گیری فرآیند تهیه  نماینده معرفی شده از طرف گروه برای حضور در کمیته درسنامه، رابط کمیته و اعضای هیأت-8

 را برعهده دارند.  درسنامه در گروه تا چاپ آن

 های آماده شده و قالب پیشنهادی، رعایت نمایند. نویسندگان لازم است شرایط ظاهری و علمی درسنامه را منطبق با چک لیست-3

و نماینده گروه  EDO. باشد میمراحل تایپ و غلط گیری و بازبینی های مجدد در تمامی مراحل فرآیند بر عهده خود نویسندگان -71

 تسهیل گری و هماهنگ کنندگی خواهند داشت. فقط نقش 

واحد،  wordنهایی شده خود را به نماینده گروه تحویل داده و ایشان  پس از تنظیم در قالب یک فایل  Wordهای  نویسندگان فایل-77

 تحویل خواهند داد.  EDOبه دفتر 

 1Kساعته از درس،  2درسنامه هر جلسه  هیخواهد بود: ته ریبه صورت ز سندگانینو نیکتاب ب ایچاپ درسنامه  یمعنو ازیامت میتقس-72

کل بر  ازیامت تی. در نهاشود یدرسنامه، در نظر گرفته م تهیگروه در کم ندهیهمان نما ایمسئول  سندهینو یاضافه برا 1K. شود یدرنظر گرفته م

 اضافه ازیامت جلسه 7 اندازه به مسئول سندهی. نوشود یه مهر جلسه درس در نظر گرفت هیته ازیشده و عدد حاصل به عنوان امت میتقس Kتعداد 

 .ندینمایم افتیدر

 درصورت نیاز به پرداخت هزینه طی مراحل چاپ کتاب، هزینه به همان نسبت امتیاز معنوی، بین نویسندگان تقسیم خواهد شد.-79

(، درسنامه را textهای  توجه به میزان تغییرات کتابساله )به تشخیص گروه و با  4تا  2نویسندگان درسنامه در دوره های زمانی -74

 بازبینی و تجدید چاپ خواهند کرد.

 

  امضای نویسندگان:

  

 امضای اعضای کمیته درسنامه:

 

 امضای دانشجویان همكار:

 

 .باشد می وستیدرسنامه به پ هیته یشده برا ینمونه طراح Templateج( 
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 درسنامه یظاهر ضوابط یبرا دهش هیته تید(چک لس

 ........................................:............................................................................................................................عنوان درسنامه

 ...:..................................يکارشناس خيتار

 :.......................................................................کارشناس ينام و نام خانوادگ

 /×√ درسنامه یظاهر طيشرا ستيچک ل

 8 نی، ب72 فونت با مطالعه، شیهر جلسه درس بدون اهداف و متن پ یاصل یمحتوا خلاصه، قابل فهم و روان باشد. )محتوا

 باشد( A4صفحه  72تا 

 

  هر فصل وجود داشته باشد. یاهداف مطابق با طرح درس، در ابتدا

  ( A4 صفحه 7. )حداکثر باشد داشته وجود فصل هر یابتدا در "مطالعه شیمتن پ"

  (A4هر فصل وجود داشته باشد. )حداکثر نصف صفحه  یدر انتها "درس یاصل میبر مفاه یمرور"

  .باشد داشته وجود فصل هر یانتها در آنها پاسخ همراه به سوال ای ینیمورد بال 9تا  7

 از صفحه 4 حداکثر و 7. )حداقل باشد شده استفاده یریادگی لیتسه یبرا ...و نمودارها جداول، اشكال، ،یاز نقشه مفهوم

 (یاصل یمحتوا

 

  (شد خواهد ارائه که یا نمونه. )مانند باشد داشته بایز و  لیظاهر شك

  صفحات باشد. یتمام یعنوان فصل بالا

  .باشد شده استفاده یپاورق در حیبا توض یتا حد امكان از عبارات و کلمات فارس
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 درسنامه یعلم ضوابط یبرا شده هیته تیچک لس ه(

عنوان 

...................................................................................................:.................................................................................................درسنامه

... 

 :.....................................يکارشناس خيتار

 :.......................................................................کارشناس ينام و نام خانوادگ

 /×√ درسنامه يعلم طيشرا ستيک لچ

  .باشد داده پوشش را آن معادل ای یساعت آموزش 71درسنامه حداقل 

  .باشد شده سیتدر مبحث سندهینو توسط سال 2 مدت به نظر مورد مبحث حایترج

  .باشد شده استفاده روز به و دیاز منابع جد

  متمرکز( باشد. یها آزمون یشده برا نییمنابع تعدرس)با در نظر گرفتن  یقسمت عمده محتوا، از منبع اصل

  .باشد دانشكده یداخل یدرس برنامه و بهداشت وزارت مصوب یها سرفصل بر منطبق درسنامه یهافصل نیعناو

  محتوا منطبق با اهداف درس و گروه هدف باشد.

  شد.هر فصل آورده شده با یاهداف روشن و واضح و متناسب با گروه هدف، در ابتدا

  .باشد شده هیته هدف گروه با متناسب فصل، هر یابتدا در "مطالعه شیمتن پ"

  .باشد شده هیته هدف گروه با متناسب فصل، هر یانتها در "درس یاصل میبر مفاه یمرور"

  .شود دهآور فصل هر یانتها در د،ینما یم کمک درس شتریب یریادگی به که مبحث با مرتبط سوال ای ینیمورد بال 9تا 7
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 درسنامه نشر ضوابط یبرا شده هیته تیو(چک لس

عنوان 

........................................................................:............................................................................................................................درسنامه

... 

 :.....................................يکارشناس خيتار

 :.......................................................................کارشناس ينام و نام خانوادگ

 /×√ درسنامه نشر الزامات ستيچک ل

  فهرست باشد. یدارا

  .باشد شتهدا نامه واژه ای( ندکسی)ا یموضوع هینما

  هر فصل اهداف آورده شده باشد. یدر ابتدا

  هر فصل منابع آورده شده باشد. یانتها

  .باشد داشته  وجود درسنامه کل در سندگان،یرفرانس مرتبط با موضوع، متعلق به نو 9حداقل 

  شده باشد. یمنابع در متن شماره گذار

 

 

 : يسيصورت گرفته به انگل تياز فعال یشرح مختصر
This project has been implemented as a developmental application in Isfahan Medical School under 

the direction of the Education Development Office by a team of experts and basic and clinical 

faculty members. In the process of implementing this project, the following steps are taken: 
Compilation of the operational process of preparing the textbooks. 

Formulation of the statute of preparing the textbooks. 

Template compilation for textbooks. 

Compilation of a checklist for appearance criteria of textbooks. 

Compilation of a checklist for scientific criteria of textbooks.  

Compilation of a checklist for publishing criteria of textbooks. 

 

 : طيهای تعامل با مح شيوه

در هر مرحله جهت های انجام گرفته در هر مرحله از فرآیند فوق به اطلاع ریاست دانشكده رسیده و ابزارتهیه شده  نتیجه فعالیت

گردید. شورای دانشكده نیز در صورت نیاز، اقدام به دریافت تاییدیه از مدیریت مطالعات و  تصویب به شورای دانشكده ارسال می

. پس از تصویب فرآیند، اساسنامه و چک باشد مینمودند. صورتجلسات و مصوبات شورا ضمیمه  توسعه آموزش پزشكی دانشگاه می

های مختلف پایه و بالینی هر دو هفته یک بار تشكیل  یاز، جلسات متوالی معرفی فرآیند تالیف درسنامه برای گروههای مورد ن لیست

 گردد.  ها، این فرآیند به آنها معرفی می زمینه ضرورت تهیه درسنامه علمی در گردد و طی آنها ضمن توجیه اعضای هیأت می
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وزارت بهداشت  یآموزش پزشك یراهبرد قاتیدر مرکز تحق 361717با کد  گرانت ینیطرح م کیپژوهش در قالب  نیا نیهمچن

 است. دهیرس بیبه تصو یدرمان و آموزش پزشك

 

 : جينتا

دانشكده پزشكی تثبیت شده و در حال حاضر در دانشكده  EDOاین فرآیند، ساختار اداری تهیه درسنامه در   Outputبا استفاده از

اند. در  های خاص دانشجویان را آغاز نموده یولوژی و طب اورژانس فرآیند تالیف درسنامه برای گروههای قلب، کلیه، راد پزشكی گروه

دانشكده پزشكی، تهیه و تكمیل دو درسنامه در پایان هر سال تحصیلی  EDOساله  2های برنامه عملیاتی  همین راستا یكی از بخش

 بینی شده است. پیش

 

 ييد(سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نما

 صورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولین بار  

 صورت گرفته است. در سطح دانشكده برای اولین بار  

 صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار  

 صورت گرفته است. در سطح کشور برای اولین بار 
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بندی اوماها در  جامعه با مدل سيستمي نيومن و سيستم طبقه انواده وآموزش فرايند پرستاری خ نينو وهيش یاجرا عنوان فارسي:

 یپرستار انيکارآموزی عرصه بهداشت جامعه دانشجو

 

 عنوان انگليسي: 

A new method of teaching nursing process in family and community health nursing: Newman 

systems model and Omaha classification system 
 

 یدکتر ماهرخ کشور ،يدکتر پروانه خراساننام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 نبيز ،ييايض الهه ،ييرضا عبداله ،يزمان زيمهرانگ ه،يزند زهرا ،ينياله حسبيحب ،یرازيش ميمر ،يالسادات شهشهان ميمرنام همکاران: 

 يمالک

 

 مقطع تحصيلي:سلامت جامعه        یپرستار گروه:     ییو ماما یستاراصفهان   دانشكده پر یدانشگاه علوم پزشك محل انجام فعاليت:

                                      یکارشناس

   مدت زمان اجرا:

   7935-36 یلیتحص سال( بهمن تا)مهر اول مسالین از: تاريخ شروع

 7936-31 دوم مسالیندر  یپژوه اقدام یها چرخه تداوم و 7936-31 یلیتحص سالاول  مسالین انیپا تا:  تاريخ پايان

 

 سیستم و نیومن سیستمی مدلجامعه با  و خانواده فرایند پرستاری آموزش نینو وهیش کی یفیو ک یکم یابیو ارزش اجراهدف کلي: 

   اوماها بندی طبقه

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 استخراج »بندی اوماها بر  سیستمی نیومن و سیستم طبقهآموزش فرایند پرستاری خانواده وجامعه با مدل  نینو وهیتعیین تأثیر ش

، طی کارآموزی  عرصه بهداشت جامعه در مدارس، «پرستاری در سطوح مختلف پیشگیری های استاندارد و نگارش تشخیص

 جامعه  منزل/خانواده و

 نیتدو»بندی اوماها بر  تم طبقهآموزش فرایند پرستاری خانواده وجامعه با مدل سیستمی نیومن و سیس نینو وهیتأثیر ش تعیین 

طی کارآموزی عرصه بهداشت جامعه در مدارس، خانواده و جامعه در « طرح مداخلات پرستاری در سطوح مختلف پیشگیری

 با روش متداول سهیمقا

 یابیارزش»بر بندی اوماها  آموزش فرایند پرستاری خانواده وجامعه با مدل سیستمی نیومن و سیستم طبقه نینو وهیتأثیر ش تعیین 

طی کارآموزی عرصه بهداشت جامعه در مدارس، خانواده و جامعه در « مداخلات خانواده و جامعه در سطوح مختلف پیشگیری

 با روش متداول سهیمقا

 با  سهیجامعه در مقا فرایند پرستاری خانواده و یآموزش نینو وهیکاربرد ش نیح همكار در دیو اسات انینظرات دانشجو نییتب

 متداولروش 
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 صی)تعداد و کفایت تشخ« پرستاری های استاندارد استخراج و نگارش تشخیص» تیفیک یرتبه و فراوان نیانگیم سهیتعیین و مقا 

 وهیکارآموزی عرصه بهداشت جامعه )مدارس، خانواده و جامعه( در ش یها سه سطح پیشگیری( در پروژه در حیصح یپرستار

 و روش متداول نینو

 ی)تعداد و کفایت نقش و مداخلات پرستار« طرح مداخلات پرستاری نیتدو» تیفیک یرتبه و فراوان نیانگیم سهیو مقا تعیین 

و  نینو وهیکارآموزی عرصه بهداشت جامعه )مدارس، خانواده و جامعه( در ش یها سه سطح پیشگیری( در پروژه در حیصح

 روش متداول 

 ثبت ملاک « مداخلات خانواده و جامعه در سطوح مختلف پیشگیری یابیرزشا» تیفیک یرتبه و فراوان نیانگیم سهیو مقا تعیین(

های کارآموزی عرصه بهداشت جامعه )مدارس، خانواده و  ( در پروژهیمداخلات پرستار یقبل و بعد از اجرا یابیارزش اریو مع

 و روش متداول  نینو وهیجامعه( در ش

 فرایند  یآموزش نینو وهیکاربرد ش نیهمكار در ح دیو اسات انیانشجود یشنهادیپ یو راهكارها ینظرات مثبت و منف نییتب

 پرستاری خانواده وجامعه 

 

 بيان مسئله: 

 جدید نظران صاحب ولی شد؛ می توجه ها مهارت انجام به بیشتر و نمود می توجه پرستاری شدن ای حرفه به کسی کمتر گذشته در

 درمان برای اقدام و مددجو مسائل تعیین برای گیری تصمیم و مسئله حل برای وشیر را آن پرستاری فرایند نمودن مطرح با پرستاری

 مشخص مراحل و پرستاری فرایند از پرستاران همه رود می انتظار امروزه پرستاری فرایند الگوی اساس بر. نمایند می تلقی او مشكلات

 فرایند با مشابه ای مسئله حل فرایند بهداشتی مراقبت های حرفه تمام(. 7915 شهریاری) نمایند استفاده مددجو از مراقبت طرح برای آن

 متمایز فرایندها دیگر از را پرستاری فرایند آنچه ولی دارند ارزشیابی و اجرا ریزی، برنامه بررسی،: شامل ای چهارمرحله پرستاری

 فرایند اجرای بزرگ های تئوری از آگاهی دونب( 7331) کنا مک اعتقاد به. است پرستاری فرایند در 76هینظر های پایه وجود کند می

 برای چگونه؟ و چرا؟ وقتی؟ چه کسی؟ چه: همچون سؤالاتی به پاسخ نظری اساس بدون زیرا کند؛ می ایجاد مشكلاتی پرستاری

 موتور همچون یپرستار فرایند. است «تاریكی در کارکردن» تئوری، بدون پرستاری فرایند از استفاده. ماند می باقی نامشخص پرستاران

 بطن در که دهد می لیتشك را اتومبیل این بدنه و چارچوب تئوری و آید می در حرکت به تئوری های چرخ توسط که است یا محرکه

 پرستاری مددجوی شناخت و بررسی های قالب پرستاری، های تئوری طبیعی بطور. است کار و حرکت حال در پرستاری فرایند آن

 مک.)یابد ادامه آنها با کار مداخلات اجرای و طراحی مراحل بخصوص و فرایند پایان تا همچنان باید کرلا عقیده به ولی هستند

 (717331کنا

 شلامل  و شلود  ملی  انجلام  محلور  ملددجو  و ملدار  مشلكل  جامع، هدفمند، سیستماتیک، روش به که پرستاری اعمال مجموعه پرستاری فرایند

 اقیدامات  انجیام  ،میداخلات  طیرح ، پرستاری های تشخيص مددجو، نیازهای و هایتوانمند نتعیی برای شناخت و بررسي پنجگانه مراحل

 در و مختللف  مراحل طول در شده انجام اقدامات ارزشيابي و( بیمار/ مددجو سلامت ءارتقاء یا حفظ و نمودن برطرف کنترل، در) پرستاری

 در واژه ایلن  معرفلی  سلال (. 7984 سلودارث  و برونلر  ،2111 مللیس ) دباشل ملی  ملداخلات  اثربخشلی  و( نتلایج  برآینلد  ارزیلابی  برای) پایان

 (.  78مد پاب و مدلاین از مش اصطلاحات) MESH   :7381فهرست

                                                 
16 theoretic 
17 Mc kenna  
18 MESH Terms from Medline –Pub med 
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 در گیری تصمیم و مسئله حل از که است بالینی منظم گیری تصمیم رویكرد یک و انتقادی تفكر امر در صلاحیت یک پرستاری فرایند

 و است شده تشكیل ارزشیابی و مداخلات اجرای پرستاری، مداخلات طرح پرستاری، تشخیص شناخت، و بررسی پنجگانه مراحل

 فرایند اجرای برای(. 2111 73پری و پوتر) است احتمالی و موجود مشكلات به انسانی های واکنش درمان و تشخیص آن هدف

 است مشخص آنچه. )7981 تایلور) دارد وجود یاخلاق-قانونی و فردی بین تكنیكی، شناختی، ترکیبی مهارت چهار به نیاز پرستاری

 نیازمند زیچ هر از قبل (پرستاری مداخلات طرح و پرستاری های تشخیص نگارش و استخراج) پرستاری فرایند  سوم و دوم مراحل

 با حل قابل تمشكلا انتخاب جهت گیری تصمیم و بالینی استدلال انتقادی تفكر تفكرمنطقی، فرایندهای مستلزم و شناختی های مهارت

 بیمار به مربوط مسائل مبتكرانه حل جهت مناسب مداخلات انتخاب و پرستاری استاندارد های تشخیص قالب در پرستاری اقدامات

 (7987 دوگاس و 2111پری و پوتر) .است

 برای تلاش و کمال و تمام تئوری یک نه است، فرایند به وابسته ساده تئوری یک تنهایی، به) 7334)21استیونس زعم به پرستاری فرایند

 فرایندی عناصر فاقد که هایی تئوری سایر به فرایند اتصال در سعی یكی: شود می مشاهده حرکت دو در آن از کامل تئوری یک استخراج

 در هک. پرستاری فرایند تكمیلی هایبخش عنوان به پرستاری مداخلات و هاتشخیص( تاکسونومی) بندی طبقه برای تلاش دوم و هستند

27کلی و کاپرز نویسدمی( 7334) استیونس رابطه این
 خاطر وی. کردند اجرا نیومن مدل با را فرایند و بردند بكار را تكنیک اولین) 7381(

 امكان یكدیگر با سیستم دو این ترکیب هستند 22تقلیلی و منطقی دو هر نیومن سیستمی مدل هم و فرایند هم که آنجا از کند می نشان

  .است پذیر

 از بیش دانشجویی دوران در بخصوص پرستاران که شده باعث ما کشور در نگر جامعه پرستاری آموزش به توجه اخیر های سال در

 یها آموزش و یپرستار حرفه بر حاکم دگاهید نكهیا به توجه با و شوند مشغول جامعه و خانواده در پرستاری فرایند اجرای به پیش

 در دانشجویان مربوطه، یها کارآموزی و جامعه و خانواده بهداشت پرستاری یها دوره در است، ینیبال شتریب یپرستار فرآیند ینظر

 مشكل با مددجو برای مناسب مداخلات طرح تعیین و پرستاری تشخیص نگارش و استخراج در بخصوص و پرستاری فرایند اجرای

 از است عبارت دارند جامعه بهداشت و منزل بازدید پرستاری تشخیص استخراج در دانشجویان که متعددی مشكلات. شوند می مواجه

 سیستم به توجه بدون ها تشخیص همچنین. است جامعه بهداشت و عرصه یها تیموقع با نامتناسب و بالینی ها تشخیص اکثر: اینكه

 مشكل های نشانه و تظاهرات یا علت پزشكی، های تشخیص صورت به اشتباه بطور یا شود می مطرح فرد یبرا بیشتر جامعه یا خانواده

 اول سطح پیشگیری بخصوص یریشگیپ مختلف سطوح به توجه عدم مانند مسائلی همراه به مشكلات اینگونه. شود می نوشته اصلی

 های تشخیص( است برده نام سلامت ءارتقاء و مثبت های تشخیص شامل سلامتی پرستاری های تشخیص عنوان به آن از کارپنیتو که)

 در یریشگیپ سطوح به توجه یبرا نیبنابرا( 7985 خراسانی) .سازد می منحرف استاندارد پرستاری تشخیص از را دانشجویان یپرستار

 شود می سعی و شده استفاده ومنین یبت یستمیس یتئور از برگرفته «مداخله عنوان به پیشگیری» نام به یواسط حد تئوری از فرآیند این

  یپرستار تشخیص نگارش و استخراج برای اطلاعات این از و شود آشنا پیشگیری سطوح با دانشجو یپرستار فرایند آموزش طی در

 .نماید استفاده پرستاری مراقبت طرح و

 طبقه و ها تاکسونومی کاربرد به توجه کامل تئوری یک به پرستاری فرایند تبدیل برای دوم استراتژی اینكه به توجه با همچنین

 نگارش و مددجو مشكلات تشخیص دیگر سوی از و( 7334 استیونس) است پرستاران مشترک زبان توسعه و یالملل بین های بندی

                                                 
19 Potter & Perry 2007 
20 Stevens BB 
21 Kelly  & Cappers 
22 logistic & reductionist 



 

424 

 

 2111 پری و پوتر) کند می کمک پرستاران ای حرفه استقلال و توسعه نیهمچن و مناسب مداخلات یزیر یپ به پرستاری یها تشخیص

 دانشجویان آشنایی جهت حل راه عنوان به( OCS) اوماها ستمیس مشكلات یبند طبقه استاندارد الگوی رابطه این در ،(7981 تایلور و

 در بار اولین برای سیستم نیا. است شده ارائه استاندارد یپرستار های تشخیص حیصح نگارش به کمک و مشكلات استخراج روش با

 کادر و فراگیران عملی راهنمای و پرستاران مشترک زبان اکنون هم و شد تدوین اوماها بازدیدکننده پرستاران انجمن توسط 7311 سال

29شیت و مارتین) شود می محسوب بهداشت با مرتبط مشاغل و بهداشت پرستاری
 کشورهای برخی در اوماها سیستم کاربرد(. 7332  

 استاندارد ایه تشخیص با سیستم این تفاوت(. 2114 همكاران و یو یانگ)است دربرداشته مفیدی نتایج نیز شمالی کره مانند آسیایی

 حاد مراقبت برای افراد برای بیشتر NANDA های صیتشخ که است این در( NANDA) شمالی آمریكای پرستاران انجمن

 و استنهوپ) دارد توجه افراد و ها خانواده جوامع، بهداشتی مشكلات بر و جامعه سطح در اوماها های تشخیص ولی دارد کاربرد

 شناخته رسمیت به آمریكا پرستاری انجمن توسط1990  سال از اوماها سیستم (.1994 پارکوئتِ و جانسون -کارُل و 2114 لانكستر

 711 از بیش توسط و است شده ترجمه متعدد زبان چند به تاکنون ،(2115 اسپرادلی و آلندر و 2114 لانكستر و استنهوپ)  شده

 (. 7985 عابدی و خراسانی)است گرفته قرار استفاده مورد مؤسسه

 و ثبت نظام جامعه، بهداشت پرستاران عملكرد تقویت برای محور پژوهش و جامع استاندارد، بندی طبقه نوعی اوماها ستمسی

 گیرد می قرار استفاده مورد کامپیوتری هم و نویس دست صورت به هم که است پرستاری در اطلاعات مدیریت نهایتا و دهی گزارش

"مشکل بندی طبقه طرح" بر علاوه(. 7332/ 2115 شیت و مارتین)
 نیز  دیگر جزء 9 شامل ستمیس نیا ،(OCS اول جزء عنوان به)24

 یطراح یاستانداردساز از عبارتند و دارد کاربرد مربوطه میت بر نظارت و ارزشیابی پرستاری، فرایند دیگر مراحل اجرای در که باشد می

"مداخلات بندی طبقه  طرح" هیارا با مداخلات
 (2 راهنمایی و مشاوره بهداشت آموزش( 7 کدهای با کلی اخلهمد دسته 4 شامل 25

 استاندارد مداخلات؛ در هدف ی حیطه 62 در  مراقب و نظارت (4 و  موردی مدیریت( 9 پروسیجرها و درمانی مستقیم های مراقبت

" تايجن برايند برای مشکل بندی درجه مقياس" هیارا  با "یپرستار اقدامات و مداخلات یابیارزش" نمودن
 9 در زمانی فواصل در 26

 "مشترک بازديدهای بر نظارت ابزار" و  حالت بهترین= 5 تا بدترین= 7 از مشكلات بندی درجه برای موقعیت و رفتار دانش، زمینة

 یکدبند همگی که ها خانواده و بهداشتی موسسات در( برنامه انتهای و اواسط ابتدا،) تراکمی و نهایی نظارتی ارزشیابی برای21

 (2115 اسپردلی و آلندر)اند شده

 تلفیق با یپرستار فرآیند آموزش نمودن استاندارد در فوق ینظر یمبان نمودن یکاربرد به ازین بر یمبن فوق کیتئور یها ضرورت بنابر

 اسطو حد تئوری اساس بر پیشگیری سطوح با مرتبط ملاحظات و (Omaha classification system) اوماها بندی طبقه سیستم

 نینو وهیش نیا یفیک و یکم جینتا ،آموزش شده ریزی برنامه رییتغ کی یرهبر و تیریمد با است لازم« نیومن بتی سیستمی مدل

 و استخراج تیفیک و تیکم یبررس قیطر از پرستاری، دانشجویان یفراشناخت و شناختی یها تیصلاح بر پرستاری فرایند آموزش

 .شود یابیارزش پیشگیری سطح 9 در یابیارزش و مداخلات یطراح ،یپرستار یها تشخیص نگارش

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

                                                 
23 Martin and Scheet 
24 problem Classification system 
25 Intervention scheme 
26 Problem rating scale for outcomes 
27 Supervisory shared visit too 



 

425 

 

مدل  یچارچوب فرآیند پرستار 7382در سال  یپرستار یدکترا انی( در کتاب پارکر ذکر نموده است که دانشجو2115) لواردیآ

مورد  عیدر سطح وس یو آموزش یتیریمد ،یز نظر پژوهشچارچوب ا نیاعتبار ا نیاند. همچن نموده یرا معتبرساز ومنین یها ستمیس

و  یمختلف آموزش پرستار یها در طول سه دهه گذشته در عرصه یو کاربرد اجتماع بآزمون قرار گرفته است. اعتبار چارچو

با  ها مارستانیو ب یانسرط مارانیها، مادران، کودکان و ب در جامعه، سالمندان، خانواده یپرستاران از جمله پرستار یکار یها گاهیجا

مدل  لیپس از بحث کامل تحل زی( ن2116(. فاست)283صفحات  2115قرار گرفته است)پارکر  دییمتعدد مورد آزمون و تأ یها پژوهش

 نیو همچن 732تا  788در صفحات  ومنین یها ستمیمرتبط با مدل س یاز ابزارها ی، فهرست بلندومنین یها ستمیو اجزاء مدل س

 ارائه داده است.  731تا  739در صفحات  یپرستار تیریکار و مد های  آموزش، منتشر شده در حیطه یها از پژوهش یجدول کامل

بندی مشكل سیستم اوماها را در تعیین نیازهای سلامتی سالمندان در انگلستان آزمایش  طرح طبقه 7335( در سال 7331و عابدی ) مگز

های بهداشتی درمانی و  ن استخراج نمودند و این سیستم را برای اقدامات پرستاران در سیستنمودند آنها فهرستی از مشكلات سالمندا

( نیز به ارزشیابی مفید بودن دو مدل ترمینولوژی پرداختند. هدف آنها 2112سالمندان مناسب یافتند. باکن و همكاران ) زمراکز مراقبت ا

( به منظور ایجاد زبان مشترک و Omahaو  NANDAدو الگوی رایج ) های پرستاری سازی و ادغام تشخیص مقایسه امكان یكسان

زبان متحد پزشكی بود. در این تحقیق نتیجه بدست آمده تطابق صد در صدی هر دو  ینیمتحد پزشكی و ادغام در اصطلاحات بال

این دو  د پزشكی نشان داد. ذکرسیستم انفورماتیک پزشكی اصطلاحات بالینی زبان متح سیستم فوق و امكان ادغام این دو سیستم در

و تطابق آن با معیارهای استاندارد برای توسعه زبان مشترک  پاییتحقیق صرفاً در ارتباط با توسعه تاکسونومی اوماها در کشورهای ارو

 نمایند. تم را تأیید میپرستاران است، که با توجه به منشأ سیستم اوماها )کانادا و آمریكا(، کاربرد آن در کشورهای دیگر اعتبار این سیس

بندی اوماها در تعیین نیازهای بهداشتی  به ارزشیابی سیستم طبقه 7331( طی یک مطالعه پیمایشی در سال 2114یو و همكاران ) یانگ

آنها با  خدمات بهداشتی و راهكارهای مربوطه برای مداخلات پرستاران بهداشت عمومی در مراکز بهداشتی جامعه سئول پرداختند.

خانوار در یک ناحیه شهر سئول را تحت مصاحبه  7443نفر از  4124 ها، نیازهای بهداشتی افراد و خانواده ررسیستفاده از پرسشنامه با

اجتماعی، فیزیولوژیک و رفتارهای مرتبط با -مشكل در ابعاد مختلف محیطی، روانی 76بندی اوماها،  قرار دادند. بر اساس سیستم طبقه

فضای ناکافی محل زندگی، ارتباط غیرمؤثر با منابع جامعه، درد وسوء مصرف مواد.  کافی،ز جمله: درآمد ناسلامتی مشخص شد ا

بندی اوماها عبارت بودند از: آموزش بهداشت، مشاوره و راهنمایی، مدیریت موردی ،  مداخلات برای مشكلات فوق طبق سیستم طبقه

گیری در یک منطقه  مطالعه نمونه زیاد و محدودیت آن نمونه اینداشتی. مزیت اقدامات درمانی و پروسیجرها و پایش و مراقبة به

بندی  اند این نظام طبقه پایتخت کره و عدم اشاره به اعتبار و اعتماد پرسشنامه است. همچنین علی رغم اینكه پژوهشگران اذعان داشته

بهداشتی و سیستم بهداشتی درمانی  راکزجامعه در م نتایج مفیدی برای سازماندهی بهتر مداخلات پرستاران بهداشت تواند می

)پیمایشی با ابزار  بر داشته باشد ولی تأیید نتایج در سایر کشورهای آسیایی، بویژه با توجه به ماهیت مطالعه کشورهایی همچون کره در

کاربرد این سیستم  ایی است تهای فرهنگی و جغرافیا پرسشنامه از طریق خودگزارشی(، منوط به انجام تحقیق و توجه به تفاوت

 پذیری بیشتری یابد. تعمیم

ادغام مراقبت پیشگیرانه و ترمینولوژی استاندارد پرستاری در آموزش "( گزارش یک مطالعه موردی در زمینه 2111و سامر ) بوخارت

اند که متأسفانه بعلت  ائه نمودهار 279تا  218صفحات   4سری  29ای شماره  در مقطع کارشناسی در ژورنال پرستار حرفه "پرستاران 

عدم دسترسی به چكیده و متن کامل مقاله فوق و مشكلات فنی دریافت متن کامل از طریق ایمیل نویسنده جهت دریافت متن مقاله 

یری ژی استاندارد و ادغام آن با سطوح پیشگ در راستای تحقیق حاضر به روشن شدن ترمینولو تواند میتحقیق فوق  اقدام شده است.

پژوهشگر مشخص  یکه در طرح تحقیق حاضر بر اساس مدل سیستمی نیومن مدنظر است کمک نماید. اگرچه در حال حاضر برا



 

426 

 

)ناندا، اوماها  و...(  نیست که این پژوهش در کدام جایگاه )جامعه/خانواده/ بیمارستان و... ( و از کدام ترمینولوژی استاندارد پرستاری

 استفاده نموده است.

های پرستاری به دانشجویان کارشناسی پرستاری در  ساله تشخیص 71نگر درباره تدریس ای گذشتهمطالعه"( 2113و همكاران  ) سهپالِ

انجام دادند که هدف آن را  ارزشیابی اثر تدریس فرایند پرستاری در سطوح مختلف آموزش کارشناسی پرستاری با استفاده از  "ایتالیا

اند. روش کار به این صورت بود که طرح توسط انجمن پرستاران آمریكای شمالی عنوان نموده NANDA-1 لیالملتاکسونومی بین

دانشجوی پرستاری که دوره فرایند پرستاری را در دانشگاهی در شمال ایتالیا به اتمام  9184های مراقبت پرستاری نوشته شده توسط 

مرحله از مراحل چهارگانه فرایند پرستاری مورد بررسی و ارزشیابی  9با حداقل  طارتبا. در 2116تا   7336های رسانده بودند بین سال

 مشكل برای هر طرح( 97تا  1/+( مشكل در هر طرح مراقبتی )محدوده -3/9) 9/6قرار گرفت. نتایج نشان داد که بطور متوسط 

مشكل  23تا  1)محدوده  های پرخطر احتمالی یا تشخیص اقعی/+( مربوط به مشكلات و-16/9) 7/5 که از این میان مشخص شده بود

مشكل برای هر طرح( بود.  21تا  1/+( مربوط به مشكلات مشترک همكاران یا عوارض ممكن )محدوده -3/7) 2/7برای هر طرح( و 

 NANDA-1استاندارد  میتحصیل در مقطع کارشناسی پرستاری، تاکسونو )اول، دوم و سوم( های مختلف نتیجه اینكه در طول سال

برداری بوده است. بنابراین آموزش نظری فرایند پرستاری بطور رسمی باید در سال اول تدریس آغاز شود و در  به خوبی قابل بهره

به این ترتیب سطح دانش و توانایی تفكر انتقادی دانشجویان بطور  های بعدی با تمرینات عملی و کارآموزی تقویت شود. دوره

( در NANDA-1های استاندارد تشخیص پرستاری )تاکسونومی استاندارد  بندی ادر به استفاده از طبقهبهبودیافته و ق هپیشروند

یادگیری دانشجویان را  در تدریس  کننده های دوم و سوم تحصیل خواهند بود. این پژوهشگران استفاده از راهكارهای تقویت سال

سال متوالی( و مطالعه اثربخشی تدریس بر  4گیری وسیع در طول زمان ) نهاین مطالعه نمو زیتاند. م فرایند پرستاری پیشنهاد نموده

های آموزش نظری و عملی فرایند پرستاری  های پرستاری در طی دوره کمی تشخیص و کیفی های مراقبتی و تحلیل و ارزشیابی طرح

 تواند میخوانا نباشد،  ای یممكن است کاف موجود در پرونده که تنگر بودن این بررسی و استفاده از اطلاعا بوده است. ولی گذشته

 برخی اطلاعات مفید و اعتبار درونی را کاهش دهد. دسترسی به

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

مشكلات اجرایی و  یینالف( تع ینهدر دانشگاه و کشور عمدتا در دو زم یپرستار یدفرا ییتحقیقات انجام شده در سوابق اجرا

و پرستاران به  یاندانشجو ی و جامعه یمارستانب یها و کارآموزی ینیآموزش بال یطهزش فرایند پرستاری در حآمو یاثربخش یینب(تع

 است: یرشرح ز

های وابسته به وزارت  تعیین عوامل مؤثر بر اجرای فرایند پرستاری در بیمارستان"( یک مطالعه توصیفی با عنوان 7912) حامدیزدان

سرپرستار که بطور تصادفی انتخاب شده بودند  721با کمک پرسشنامه خودساخته بر روی  "تهرانبهداشت درمان و آموزش پزشكی 

پرسشنامه با مراجعه به متون و مجلات و همچنین با نظر استادان کنترل و اصلاح شد و همچنین اعتماد  ینانجام دادند. اعتبار علمی ا

ن تعیین شده بود مشاهده انجام داده است که در آن عواملی همچون آن از طریق آزمون مجدد و بخش چک لیست با مشاهده همزما

سن بالای  نامناسب، عدم امكان همكاری نیمی از سرپرستاران، وزیعهای صبح و عصر و ت کمبود نیروی انسانی بخصوص در شیفت

 یند ارتباط معكوس و معنادار داشت)سنوات خدمت(، نیاز به گذراندن دوره با تمایل به اجرای فرا سال 71سال، سابقه بیشتر از  91

(P<0.05)در دارندگان مدرک کارشناسی ارشد کمی  لدار نبود، ولی تمای ارتباط معنی ( ولی جنس، مدرک تحصیلی )ارشد/کارشناسی
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ولی گیری تصادفی و توجه به عوامل فردی و سازمانی در اجرای فرایند بوده است  بیش از کارشناسی بود. مزیت این مطالعه نمونه

 کند. گیری محدود فقط از بین سر پرستاران  تعمیم نتایج را محدود می استفاده از خودگزارشی و نمونه

های پرستاری  ( پژوهشی نیمه تجربی در زمینه بررسی تأثیر اجرای فرایند پرستاری بر کمیت و کیفیت مراقبت7918و معماریان) ونكی

انجام دادند. آنها ابتدا  "ها توسط پرسنل پرستاری با امكانات موجود در بیمارستانچگونگی اجرای فرایند پرستاری "با هدف بررسی 

ماهه بطور فردی و گروهی تحت آموزش تئوری و عملی قرار دادند. جهت ارزشیابی  8( را در یک دوره اران)بهیاران و پرست پرسنل

ثبت موارد مراقبتی در  نگر از نظر ه را بطور گذشتهپروند 11مداخله بر اساس چک لیست مشاهده عملكرد، به طور تصادفی منظم 

های فوق نشان داد  توسط پژوهشگران( مورد بررسی قرار دادند. تحلیل داده تاری)قبل و بعد از اجرای آموزش فرایند پرس پرونده بیمار

و  18به  99های پرستاری از  بتکه فرایند پرستاری با امكانات موجود قابل اجرا است. به طوری که میانگین نمرات و کیفیت مراق

پرستاری  را بین قبل و بعد از اجرای فرایند عناداریها اختلاف م مورد افزایش داشت. که آزمون آماری مقایسه زوج 5تا  9کمیت از 

اد و ( .همچنین اجرای فرایند پرستاری رضایت پرسنل که از طریق مصاحبه آزاد سنجیده شده بود را افزایش دP<0.001نشان داد)

از الگوی سیستماتیک  هطول مدت بستری نیز کاهش یافت. پژوهشگران با توجه به نتایج پژوهش فوق تواناسازی پرسنل با استفاد

های اساسی ثبت را امكان پذیر  بندی کار و تهیه فرم سازی پرسنل، تنظیم جدول زمان های بهینه )فرایند پرستاری( با بكارگیری روش

 گیری نمونهاند. مزیت این مطالعه  فرایند پرستاری را در بهبود کمیت و کیفیت هر یک از مراحل مراقبتی مؤثر یافتهدانسته و استفاده از 

تصادفی سیستماتیک  و اجرای تحقیق نیمه تجربی قبل و بعد با گروه با مداخله )آموزش نظری و عملی فرایند پرستاری در محیط 

رسی وضعیت اجرای فرایند توسط پرسنل از روش چک لیست مشاهده عملكرد استفاده شده بالینی( بوده است و از آنجا که برای بر

دسترسی به برخی  تواند مینگر بودن این بررسی  توان گفت روش مناسبی برای ارزیابی به کار گرفته شده است ولی گذشته است می

 اطلاعات مفید را کاهش دهد.

د پرستاری در دوره کارآموزی بازدید منزل از دیدگاه دانشجویان پرستاری در علوم چگونگی اجرای فراین"( 7982) و عالیپور شهنه

را با هدف شناسایی مشكلات اجرایی مراحل پنجگانة فرایند پرستاری مورد بررسی قرار دادند. این پژوهش یک  "پزشكی اصفهان

ال آخر کارشناسی پرستاری( انجام شد. این )نیمس 8دانشجوی ترم  715گیری آسان بود که بر روی  مطالعه توصیفی با نمونه

دانشجویان واحد کارآموزی بازدید منزل را گذرانده بودند و از طریق پرسشنامه دیدگاه آنها درباره مراحل انجام فرایند پرستاری در 

پرستاری همیشه تمامی  پرسشنامه نتایج نشان داد که بر اساس فرایند لبازدید منزل مورد سؤال قرار گرفت. پس از گردآوری و تكمی

همچنین خانواده در  اند. و خانواده همیشه اوقات قادر به شناخت مشكلات خود نبوده اند اعضای خانواده مورد بررسی قرار نگرفته

مشكلات خانواده را به صورت تشخیص  یشتراند. در این پژوهش دانشجویان ب ریزی مداخلات شرکت داده نشده تعیین اهداف، برنامه

 به ترتیب در مورد شناسایی عوامل خطرزا توسط خانواده، قبول سبک زندگی سالم در خانواده، بندی نمودند و اری اولویتپرست

(. درت)پاسخ گاهی و به ن اند % موارد ضعیف عمل نموده91نگر حداقل در  های آینده تقویت رفتارهای مثبت خانواده و راهنمایی

بندی مشكلات خانواده و ارائه فهرست  اولویت با آموزش خانواده با توجه به نیازهایشان،بهترین مداخلات دانشجویان در رابطه 

اند. مزیت این  % پاسخ همیشه و اغلب را داشته11های پرستاری و ارجاع به منابع مختلف بهترین عملكرد یعنی بیش از  تشخیص

نزل در آموزش عرصه پرستاری بهداشت جامعه بوده است که در توجه به مشكلات  اجرای فرایند بازدید م ومطالعه تعداد زیاد نمونه 

 کند. پذیری نتایج را محدود می ایران کمتر مورد بررسی قرار گرفته است، ولی استفاده از خودگزارشی اعتبار و تعمیم

بر  "OCSرفی الگوی های بازدید منزل و مع مشكل دانشجویان پرستاری در پروژه"ای با عنوان  ( مطالعه7985و عابدی ) خراسانی

آباد در طی کارآموزی پرستاری  اسلامی واحد نجف های بازدید منزل دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد سری از پروژه 51روی 
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های کمی و  تحت نظر پژوهشگر ارائه شده بود انجام دادند داده 7985تا  7987های  فاصله سال ربهداشت جامعه )بازدید منزل( که د

ها و فرایند پرستاری  شامل تكالیف حین دوره و دانشجویان در مورد تشخیص بر گزارشات پروژه بازدید منزل، کیفی علاوه

های پرستاری مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. پژوهشگر  یصهای مورد بازدید بود که از نظر تعداد و چگونگی نگارش تشخ خانواده

های  طرف، مشكلات دانشجویان و اشتباهات رایج آنها در نگارش تشخیص همكار بیها و استفاده از نظر  پس از مطالعه عمیق داده

بهداشت جامعه نبودند و در صورت  دهای استاندار پرستاری را فهرست نمود. در ابتدای امر اکثر دانشجویان قادر به ارائه تشخیص

نمودند. اشتباهات معمول دانشجویان در  انتخاب می NANDAهای خود را از فهرست  ارائه تشخیص پرستاری اکثراً تشخیص

های پرستاری بر اساس مشكلات بالینی و  تمرکز بر تشخیص -7های پرستاری به ترتیب تكرار عبارت بودند از:  نگارش تشخیص

های پرستاری از حوزه  انتخاب بیشترتشخیص -2یا نگارش صحیح مشكلات مربوط به خانواده، گروه یا جامعه  توجه دمفردی و ع

توجه بیشتر به مشكلات فعلی و  -9اجتماعی و رفتارهای مرتبط با سلامتی   -شكلات جسمی و محیطی و عدم توجه به ابعاد روانیم

نگارش  -4ء سلامت. ارتقاءهای احتمالی )در معرض خطر( و  موجود و غفلت از سطوح اولیه پیشگیری از طریق تشخیص

 -6نوشتن علت مشكل به جای خود مشكل -5 "کمردرد یا دیسک کمر"انند های پرستاری م های پزشكی به جای تشخیص تشخیص

عنوان مشكل موجود مانند عیوب  هتوجه به یک مشكل قدیمی یا ناهنجاری جسمی که اصلاح شده یا فرد با آن سازگار شده ب

رف شدن اشتباهات رایج آنها در اند که برای کاهش مشكلات دانشجویان و برط انكساری چشم یا معلولیت. پژوهشگران پیشنهاد نموده

بندی مشكلات اوماها(  )طرح طبقه های پرستاری از فهرست استاندارد مشكلات انجمن پرستاران بازدیدکننده نگارش تشخیص

( به سال متوالی 5گیری شود. مزیت این مطالعه اقدام عملی و بررسی نتایج این اقدام در طول مدت اجرا از ابتدا تا انتها )در طول  بهره

ژوهشگر است، ولی به علت محدود بودن حیطه عملكرد )در یک دانشگاه( نتایج همانند  های کمی و کیفی و تلفیق پ علاوه تلفیق داده

 دیگری فقط به همان محدوده عملیاتی یا شرایط کاملاً مشابه قابل تعمیم است. وهیپژ هر اقدام

تجربی تأثیر آموزش فرایند پرستاری را به دو روش )نقشه مفهومی و روش ای نیمه  ( در مطالعه7986محجل و فتحی آذر) رحمانی،

گیری آسان انتخاب و به روش تصادفی  دانشجوی پرستاری ترم دوم را با نمونه 45تلفیقی بر یادگیری دانشجویان مقایسه نمودند. آنها 

جلسه آموزش فرایند پرستاری  به روش تلفیقی  71های مذکور به ترتیب  به مدت  دادند. برای گروه جایگروه شاهد و تجربی  2در 

قسمت  2ها از یک آزمون پیشرفت تحصیلی متشكل از  آوری داده و سپس پس آزمون انجام شد. برای جمع و نقشه مفهومی انجام شد

نجید. نتایج س شناختی دانشجویان از درس فرایند پرستاری را می هدار یا حیط های دانش و یادگیری معنی استفاده شدکه حیطه

ها  دار دانشجویان مؤثر و از نظر آماری  اختلاف میانگین نشان داد که هر دو روش در یادگیری معنی SPSSهای  آماری بوسیله  آزمون

های آموزشی همراه  عمیق مطالب درسی از روش ریاند که برای یادگی نسبت به قبل معنادار بوده است. این پژوهشگران پیشنهاد نموده

)مقایسه(  رستاری، داشن گروه کنترلپه مفهومی استفاده شود. مزیت این مطالعه انجام مداخله آموزشی در زمینه آموزش فرایند با نقش

پرداخته است  شناختیهای تجربه و کنترل بوده است. ولی از آنجا که فقط به ارزیابی حیطه  و تقسیم تصادفی دانشجویان به گروه

های عملی دانشجویان را بخوبی نشان دهد. همچنین نحوه دستیابی به اعتبار علمی و اعتماد  و مهارت های واقعی توانایی تواند مین

 پذیری نتایج را محدود نماید. تعمیم تواند میآزمون مربوطه ذکر نشده و نمونه اولیه به روش آسان انتخاب شده که 

فهرست »و  «یکجامعه به عنوان شر»در روستا با مدل  بهداشت پرستاری یندفرآ "( گزارش موردی از7988و عسگری ) خراسانی

و  یبررس یاند. در مرحله ارائه نموده 7981روزه در تابستان  یس یجهاد یاردو یکاز طریق شرکت در  "« مشكلات  اوماها

 مشاهده ضمن مشارکت، حواس یقو از طر یکجامعه به عنوان شر"مدل  ساطلاعات بر اسا یآورگزارش جمع ینشناخت ا

فهرست "بر اساس  یهای پرستار دادها، فهرست تشخیص یلو تحل یهصورت گرفت. پس از تجز یدیکل ینپنجگانه و مطلع
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شد.  یمتنظ یبا سلامت طمرتب یو رفتارها یزیولوژیک، فیاجتماع-ی، روانیطیدر ابعاد چهارگانه مح "مشكلات اوماها یبند طبقه

مطالعه  ینا های یافتهمختلف پرستار بهداشت جامعه انجام گرفت. بر اساس  یها و مداخلات براساس نقش یزیر برنامه ینهمچن

و شناخت و استخراج مشكل و  یبررس یهاو کاربرد چارچوب یپرستار یندفرآ یاجرا یعلم یهاموردی، استفاده از روش

را با  یانشود و دانشجو واقع یدد در توجه به حل جامع مشكلات جامعه مفتوان یبهداشت جامعه م در یهای پرستار تشخیص

پذیری چندانی ندارد ولی مزیت آن . این مطالعه همچون هر مطالعه موردی دیگری تعمیمیدنقش آنها در جامعه آشنا نما یتاهم

نموده در ارائه یک الگوی کاربردی برای آموزش دانشجویان و  هحاضر( اشار یآموزش یندفرآ ی)مجر یهمانگونه که پژوهشگر اصل

مكاران و همچنین گزارش بر اساس چارچوب بررسی و شناخت جامعه بعنوان مددجو و تاکسونومی اوماها است که استفاده ه

 حرفه مؤثر باشد.  هدر معرفی اقدامات علمی در رشته پرستاری، استقلال پرستاران و توسع تواند میهمچون هر حرکت دیگری 

بر  یتجرب یمهرا با مطالعه ن یزوفرنیکاسك یمارانمراقبت از ب یفیتبر ک یرستارآموزش فرآیند پ یر( تاث7931)یفراهان ینیو فرمه اکبری

کنترل  یاسکاربرد دو بار مق .یدندسنج یلواسان یدشه یمارستانروان ب یها نفر از پرستاران بخش 91 دو گروه مداخله و کنترل مرکب از

 یمارانمربوط به ب یماه از آموزش فرآیند پرستار کیمراقبت نشان داد، پس از  یفیتسنجش ک یپكس برا کوآلمراقبت  یفیتک

به خوب  یفاز ضع یجسم یازهایدر گروه مداخله در بعد ن یزوفرنیاسك یماراناز ب یپرستار یها مراقبت یفیتک یزانم یزوفرنیک،اسك

(1117/1>Pن ،)یفاز ضع یروان یازهای ( 1117/1به متوسط>Pارتباط با ب ،)یفاز ضع یمار ( 112/1به متوسط=P و از نظر ارتباط )

بود  یافته ارتقاءبه خوب  یفاز ضع یپرستار یها مراقبت یکل یفیت( و کP<1117/1به خوب ) یفارائه شده از ضع یها نوع مراقبت

(1117/1>Pاما در گروه شاهد قبل و بعد از مطالعه تفاوت معنادار آمار ،)ودوج ی ( 81/1نداشت>P.) 

ها، مطالعات انجام شده تماما در   مراقبت یفیتدر بهبود ک یکاربرد فرآیند پرستار یاثربخش مجموع مطالعات فوق که با وجود از

دارند.  یدتاک یفرآیند پرستار یهای آموزش بر اتخاذ شیوه مطالعات یانجام شده و همگ یقاتیو در قالب طرح تحق یآموزش یها یستمس

نمودن آموزش با  یو عدم توجه به کاربرد یشگیریمودن سطوح پدر پر رنگ ن یستمیکس رویكردهایوجود عدم توجه به  ینبا ا

که فرآیند  یو عمل است. در حال یموجود در گسست تئور یها از چالش یكی)همچون اوماها(  اطلاعات یریتمد های یستمس

هدفمند  یها د چارچوبو حل مشكل تا توجه به کاربر یینبه تع یطب یخود از توجه به الگوها یتكامل یرکشورها س یردر سا یپرستار

( و هم 7981 یو چراغ 2115، مک کنا 2116نموده )فاست  یط 7338تا  7351 یها حاصل از مداخلات در عرض دهه یندهایاآو بر

طرح  یبرا لینیبا یانبرهای، میهای استاندارد پرستار ، تشخیصیوتریکامپ ییها )برنامه شده یکدبند های یستماکنون با  ابداع س

بر شواهد  یمبتن یو پرستار یکاز کاربرد انفورمات یگری( وارد مرحله د2118و همكاران  یر( )کوزیا رشته یانو م یصمداخلات تخص

 یزو پژوهش ن یریتدر آموزش، مد ین،و بال یشده که علاوه بر کاربرد در اعمال مختلف پرستار یالملل ینتوسعه زبان مشترک ب یلهبوس

تحولات و با استفاده از  ینا یاست که با کاربرد و معرف ینا یو پژوهش یآموزش یستمان در سما بعنوان پرستار یفهوظ است. یدمف

 یتوانمندساز یقاز طر ییرتغ یبا رهبر یمبتوان یتکاهش داده تا در نها ینهزم ینو عمل را در ا یشكاف تئور ی،کاربرد یها یهنظر

و  یو گروه یمیبا مشارکت ت یشگیری،در سطوح پ یستمیس یكردرو با ینآموزش به روش نو اثربخشی یینو تع یانو دانشجو یداسات

را  یروش علم ینوزارت بهداشت،  ا ینیو بال یدر سطح موسسات آموزش ی،و سازمان یفرد یادگیریآموزش و  یدجد یكردهایرو

 .ییمنما ینهنهاد یرانا یدر جامعه پرستار

 : تياز فعال یشرح مختصر

 و شده اجرا 7936 بهمن تا 7935مهر از که است یپژوه اقدام نوع از یبیترک كردیرو با یپژوه دانش طرح کی یآموزش ندیفرآ نیا

 .داشت خواهد ادامه 7936-31 دوم مسالین در یپژوه اقدام دوم كلیس یها داده یآور جمع
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 :است لیذ شرح به متدولوژی تطبیق و موقعیت تحلیل و تجزیه چگونگی سازی، آماده مختلف مراحل

 :یازسآماده

 جامعه و خانواده مدارس، در جامعه بهداشت عرصه یکارآموز درس مسئول دیاسات و رگروهیمد موافق نظر جلب و یزنیرا .7

 نینو وهیبا ش ییآشنا یداوطلب برا دیبا اسات یآمادگ جادیو ا ییجلسات آشنا یو برگزار دیجلب مشارکت اسات .2

آموزش به  یاوماها، محتوا یاستاندارد پرستار یهاصیتشخ ستی)شامل ل یطرح درس و محصولات آموزش نیو تدو هیته .9

 (یآموزش دیدانشجو در قالب اسلا

و طرح مداخلات و  یپرستار صینگارش تشخ نینو وهیمتداول و ش یها وهیمرتبط با ش یطرح درس ومحصولات آموزش ریتكث .4

  داشت جامعهبه یبه عرصه کارآموز انیقبل از ورود دانشجو یآموزش یهادر کارگاه یابیارزش

و  دیآزاد و داوطلبانه اسات كردیبا اتخاذ رو نینو وهیبه ش یپرستار ندیفرآ سیهمكار و تدر دیکارگاه مشترک با اسات یبرگزار .5

  در کنار روش متداول یقیتلف ای نینو وهیعرصه بهداشت جامعه به ش یدر کارآموز یپرستار ندیفرآ یدر اجرا انیدانشجو

 

 موقعيتتجزيه و تحليل  يچگونگ

 ا،یمعتبر و پا ستیو مرور متون مربوطه چک ل یبر اساس چارچوب نظر ،یکم یابیارزش یها وهیبرنامه با ش یاثربخش دییبخش تا در

 نفر از متخصصان 5با نظر  ییو محتوا یشده که اعتبار صور هیحاضر ته یآموزش ندیدر فرآ تیموقع لیتحل یها داده یآور جهت جمع

به شكل  ابیکنترل شده است. سپس دو ارز ابینمونه توسط دو ارز 71 یاجرا رو قیاز طر ابیارز نیب ییایهمكار( و پا دی)اسات

نگارش تشخیص پرستاری -7زمینه ) 9در  مستندات عملكرد دانشجو یازدهیمستقل و بر اساس چک لیست مربوطه مشاهده و امت

( را انجام داده و پس از تكمیل  یمداخلات پرستار یابیزشار-9سطح پیشگیری،   مداخلات پرستاری در سه یطراح-2استاندارد، 

متداول آموزش و  وهیش-در دو گروه )الف فیخوب، متوسط و ضع ،یعال یها به دست آمده در رتبه یها یهای اولیه فوق، فراوان داده

بودن از نظر نام دانشجو، استاد  انهحرم( با رعایت اصل میپرستار ندیفرآ یآموزش و اجرا  نینو  وهیش -و ب یپرستار ندیفرآ یاجرا

نمرات دو گروه، من ویتنی  نیانگیم سهیمقا یهای مناسب )تی تست برا شده و با آزمون  SPSSافزار اطلاعات مرتبط، وارد نرم ریو سا

)منطبق با اهداف  یصلا ریدو گروه( در سه متغ یها رتبه یفراوان سهیمقا یبرا "مجذور کا"دو گروه و  یها رتبه نیانگیم سهیمقا یبرا

 .گیرد ، مورد تحلیل قرار می9تا  7 ژهیو

 نظرات ،یفیک یابیارزش یها وهیش با برنامه یاثربخش نییتع و نقد بخش در( 7936 بهمن) نینو برنامه یاجرا اول چرخه انیپا در

 وهیش به جامعه بهداشت عرصه یرآموزکا در استفاده مورد یپرستار ندیفرآ یاجرا قوت نقاط -7) باز سوال 9 با دیاسات و انیدانشجو

 بهداشت عرصه یکارآموز در استفاده مورد یپرستار ندیفرآ یاجرا مشكلات و ها تیمحدود -2 د؟یدان یم چه در را نینو/ متداول

 در معهجا بهداشت یپرستار ندیفرآ آموزش و سیتدر بهبود یبرا یراهكار چه -9  د؟یدان یم چه در را نینو/ متداول وهیش به جامعه

 مصاحبه و( شانیا به یحضور یدسترس عدم لیدل به – انیدانشجو یبرا) یمجاز یفضا قیطر از( د؟یکن یم شنهادیپ عرصه یکارآموز

 .شود یم یابیارز ،یمجاز یفضا در تعامل با همراه  متمرکز یگروه

 تطبيق متدولوژی

عمل  یبه سبب آزاد یپژوه اقدام ی انهیمشارکت جو كردیرو اتخاذ ،یهای آموزش در سیستم یپژوه و دانش یسازمان یها تیموقع در

 یها برنامه و کنترل یاثربخش یابیارزش یکم یها وهینسبت به ش یتر یمنطق هی، توجیدر انتخاب روش آموزش انیو دانشجو دیاسات

به  دیاسات یمتداول آموزش وهیش رییتغ تینظر گرفتن محدود ( دارد. لذا با دریتجرب مهیو ن ییکارآزما یها )از جمله روش کیاتوکرات
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 یعدم همكار ای هیداوطلبانه، با در نظر گرفتن احتمال مقاومت اول كردیاتخاذ رو یبرا یملاحظات اخلاق تیبه رعا ازیو ن انیدانشجو

تشخیص  نگارش و استخراج ن،ینو وهیفرایند پرستاری به ش یریادگیآموزش و ثبت مستندات  یدر اجرا انیو دانشجو دیاسات یبرخ

قرار  یابیمورد اجرا و ارز یپژوه در قالب اقدام نیمتداول و نو وهیبر اساس هر دو ش یابیو ارزش یپرستاری، طرح مداخلات پرستار

با روش متداول(، با توجه به حجم نمونه  نیروش نو یاثربخش سهیمقا) 9تا  7 ژهیاهداف و یکم یابیگرفت. از آنجا که در بخش ارزش

اجراف  ،یمشتمل بر طراحی پژوه (، چرخه اول اقدامیپرستار ندی)مستندات ثبت فرآ ها د نصاب رسیدن تعداد نمونهبه ح یلازم برا

 .افتیتداوم  مختلف دی( و با اسات36تا بهمن  35)از مهر  یلیدر سه ترم تحص جیو بازتاب نتا یابیارزش

 

 : يابياجرا و ارزش

 مسالیدر ن یپرستار انیگفته شد(، دانشجو لیسازی به تفص )که در مرحله آمادهی موزشآ ندیفرآ نیا یمقدمات اجرا یساز پس از آماده

مربوطه  انیو مرب دینفره به همراه اسات 71-72 یها در گروه یزمان بیهای عرصه به ترت کارآموزی گریهمچون د یلیآخر تحص

روز  9تدایی کارآموزی به صورت گروهی )در مدت شده و در روزهای اب یی(، وارد فاز اجراجامعهمدارس، خانواده و  یها )عرصه

مربوطه،  یآموزش یطرح درس و محتوا افتیعلاوه بر در ،یدر محل دانشكده(، قبل از ورود به عرصه کارآموز یاول کارگاه آموزش

 نیهمچن .پرداختند ی( مومنین یستمیس هی)بر اساس نظر یریشگیبا روش اوماها و سطوح پ یریادگیبه  یروز تحت نظر مجر کی

 یکارگاه به همراه رفع اشكال حضور انیدر پا وینمونه سوال و سنار هیبهداشت خانواده و جامعه با ارا یپرستار ندیفرآ یاجرا نیتمر

متداول   ای نینو وهی)ش یآموزش روشهر دو  ای کیاجازه انتخاب  یآموزش یوجود محتوا نی. با اشد میانجام  یدر محل کارآموز

(، بسته به نظر مربی و امكانات دانشكده را فراهم نموده و یمداخلات پرستار یابیطرح مداخلات و ارزش ،یپرستار صیاستخراج تشخ

 یابیبهداشت مدارس، جامعه و خانواده، نحوه خودارز یدر طرح درس مربوطه علاوه بر آموزش نحوه اجرای فرایند پرستار

 نیشد. در ح ارائه می یپرستار ندیفرآ یها هم در ارائه مستندات گزارش پروژهنمرات )نحوه ارزشیابی( و نكات م کیو تفك انیدانشجو

 یاجرا نیروش نو یاجرا یداوطلب برا دیو اسات انیاز دانشجو یدر عرصه، تكرارآموزش و رفع اشكال حضور یکارآموز یاجرا

 قیاز طر یرحضوریرفع اشكال غ دیو اسات انیو درخواست دانشجو ازیبسته به ن نیبهداشت جامعه و خانواده و همچن یپرستار ندیفرآ

 دیو اسات انیمتشكل از دانشجو یمجاز یاجتماع یها در گروه ندیگزارش مراحل مختلف فرآ سینو شیپ لیو اشتراک فا لیمیا

 .شد میانجام  نینو وهیبه ش ادهبهداشت جامعه و خانو یپرستار ندیکننده در آموزش فرآ مشارکت

عرصه(، مستندات  ی)کارآموز یدوره آموزش انیحاضر، در جر یآموزش ندیفرآ یابیدر ارزش یفیو ک یکم كردیتوجه به اتخاذ دو رو با

گفته شده در  شیپ وهیبه ش یفیشده و در بخش ک افتیمربوطه در دی)مدارس، جامعه و خانواده( توسط اسات یپرستار ندیگزارش فرآ

توسط دو نفر به طور جداگانه و مستقل  یپژوه چرخه اول اقدام انیادر پ یو در بخش کم شود یمعمل  تیموقع لیو تحل هیتجز

 فیخوب، متوسط و ضع ،یعال یها تیها در وضع رتبه یو فراوان یبند رتبه ان،یمشاهده مستندات عملكرد دانشجو ستیتوسط چک ل

 ری( به شرح زیختصاصاهداف ا 9و  2، 7)بند اول یهدف اختصاص 9منطبق با  ،یبخش کم یاصل یرهای. متغشود یم نییتع

 :شود یم سهیو مقا یریگ اندازه

 حیصح یپرستار صیبر اساس تعداد و کفایت تشخ« پرستاری های استاندارد و نگارش تشخیص استخراج»ی  رتبه نیانگیم 

 سه سطح پیشگیری در

 (فیمتوسط، ضع خوب، ،یطبقه عال 4)در « های استاندارد پرستاری استخراج و نگارش تشخیص» یرتبه تیفیک یفراوان  
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 سه سطح  در حیصح یبر اساس تعداد و کفایت نقش و مداخلات پرستار« طرح مداخلات پرستاری  نیتدو» ی رتبه نیانگیم

 پیشگیری

 (فیخوب، متوسط، ضع ،یطبقه عال 4)در « طرح مداخلات پرستاری نیتدو» رتبه تیفیک یفراوان 

 یابیارزش اریبر اساس ثبت ملاک و مع« در سطوح مختلف پیشگیری مداخلات خانواده و جامعه یابیارزش»ی  رتبه نیانگیم 

 یمداخلات پرستار یقبل و بعد ازاجرا

 (فیخوب، متوسط، ضع ،یطبقه عال 4)در « طرح مداخلات پرستاری نیتدو» ی رتبه تیفیک یفراوان 

 

 .شود یانجام م سهیقرار گرفته و مقا لیورد تحلبا توجه به در دو گروه م SPSSافزار  فوق، در نرم یکم یرهایهر کدام از متغ یها داده

 

 : يسيصورت گرفته به انگل تياز فعال یشرح مختصر
Preparation phase 

1-Negotiate and engage in partnership and agreement between the Director of the Community 

Health Nursing Department and the professors and lecturers’ responsible for the internship students 

education in the fields of school, the family and community; 2-holding two meetings of 

familiarization with the new way for volunteer lecturer; 3-preparing, editing and disseminating 

lesson plans and educational products related to new way and traditional way of educational 

practice; 4-teaching and directing lecturers and students in writing standard nursing diagnosis, 

intervention plans and evaluation frameworks in workshops before entering the internship field, 5-

holding a joint workshop with college professors and lecturers for teaching nursing process in the 

new way, 6-adopting a voluntary approach of faculty members and students in implementing 

nursing process in the new or combined manner, along with the traditional way if they were not 

prepare for adopting the new way. 

How to analyze the situation 

Quantitative evaluation methods with a valid and reliable checklist and two independent evaluators, 

was used in the confirmation of the effectiveness of the program based on the theoretical framework 

and the review of the relevant literature. students performance in reports and nursing process 

documentation was evaluated in three areas of: 1-standardized nursing diagnosis, 2-planning correct 

nursing interventions in 3 levels of prevention, 3-evaluation of the nursing interventions. After 

completing the above mentioned data, the two groups of (a) traditional education way  of teaching 

and implementing the nursing process; and (b) the new way of teaching and implementing the 

nursing process,  comparison of the frequencies and rating variables (in excellent, good, moderate 

and poor grades) was done in the SPSS software and tested with appropriate tests with due to the 

principles of the confidentiality  .  
At the end of the first cycle of the implementation of the new program (February 2018), qualitative 

evaluation methods through interview and focus group with academic stakeholders (lecturers and 

students) will be done for determining the effectiveness of the program with 3 open questions about 

(1) the strengths of implementing the new way/traditional way of teaching community/family health 

nursing process, (2) the constraints and difficulties of the new way/traditional way of teaching 

community/family health nursing process. (3) the solutions to improve the teaching and learning 

process of teaching community/family health nursing process Qualitative evaluations will done 
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through cyberspace (for students - due to difficult accessibility after terminating their internship 

period) and focus group interviews in virtual or cyber space with the college lecturers. 

Matching methodology 

In organizational situations and scholarship/educational systems, the adoption of participatory 

approach of action research  is more rational justification  for utilizing  quantitative methods of 

evaluating and avoiding autocratic controls of the quantitative methods (such as field/clinical trial 

and semi-experimental). Considering the limitations of changing the traditional common practice of 

teaching and the possibility of initial resistance or the lack of cooperation of some faculty members 

and students in the implementation teaching/learning nursing process in a new way, both current 

and new methods were implemented and evaluated based on the participants request through action 

research cycles of planning, implementing, observe and evaluation, reflection. 
Implementation and evaluation of educational process 

After preparing phase of this educational process, nursing internship students along with their 

respective professors/trainers were arranged in groups of for training nursing process in school, 

family and community arenas. In the implementation phase, and in each semester, before entering 

the field of internship, students entered the educational workshop (during the first 3 days of in 6 

groups of 10 to 12 students In addition to receiving the course plan and relevant educational 

contents, They were taught by the new method of Omaha Classification System and preventive 

levels based on the Newman's system theory through the one day workshop. They practice 

community nursing process under the supervision of the facilitator by presenting a sample question 

and scenario at the end of the workshop, along with problem solving in the real situation of the 

internship period. Nevertheless, educational content permits the selection of one or both of the ways 

of teaching methods (the new or traditional method), for extracting nursing diagnosis, intervention 

plans, and evaluating framework for nursing interventions depending on the view of the trainer and 

the facilities. Along with the educational work shop and provision of the repetitive training and 

facilitation, a self-assessment tool in the course plan with real guidance for the new way comer’s 

students and volunteer trainers was provided in the field of apprenticeship, depending on the needs 

and requests of students and professors. Non-formal communication facilities (email and file 

sharing in the social networks) were the main channel of transaction and observing student’s 

practice of drafting nursing process report as well as the way of responding their questions . 
Considering the adoption of two quantitative and qualitative approaches in assessing the traditional 

and new ways of teaching community nursing process during the training period (apprenticeship), 

the documentation of the nursing process (schools, community and family health projects) was 

received by the relevant professors and analyzed by two independent evaluator separately through a 

valid and reliable rating checklist (excellent, good, moderate and poor status). At the end of the first 

cycle of this scholarship action research, the qualitative section of the evaluation will be hold 

through focus group and interview with real stakeholders and participant students 

 

 : طيهای تعامل با مح شيوه

  یفرآیند پرستار یآموزش و اجرا یننو یوههمكار با ش یداسات ییجهت آشنا یهماهنگ یدو جلسه حضور یبرگزار .7

 یفرآیند پرستار  یساعته کارگاه  آموزش 5جلسه  یکدر قالب  یتوسط مجر یاندانشجو یگروه ینو تمر  یآموزش حضور .2

 قبل از ورود دانشجو به عرصه )مدارس، خانواده و جامعه( بهداشت جامعه و خانواده
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بهداشت جامعه و خانواده  یفرآیند پرستار یننو  یروش  آموزش یاجرا یداوطلب برا یدو اسات یاناز دانشجو یرفع اشكال حضور .9

 کارآموزی در عرصه یاجرا ینح

 یمجاز یهای اجتماع راحل مختلف فرآیند در گروهگزارش م  یسنو یشپ یلو اشتراک فا یمیلا یقاز طر یرحضوریرفع اشكال غ .4

 یننو  یوهبهداشت جامعه و خانواده به ش  یمشارکت کننده در آموزش فرآیند پرستار یدو اسات یانمتشكل از دانشجو

لب های داوط گروه ید(  اساتیفیک یابیو دو جلسه فوکوس گروه )نقد و ارزش یکم ینظرسنج یجهت برگزار یرگروهبا مد یهماهنگ  .5

طرح  یسوم اجرا یمسالبهداشت جامعه پس از اتمام ن یآموزش  فرآیند پرستار ینمشارکت کننده در دو روش متداول و نو

 (7936)بهمن 

مشارکت کننده  یانبا دانشجو یو واقع یتعامل مجاز یط یفیک یجلسات کسب بازخوردها یجهت برگزار یرگروهبا مد یهماهنگ .6

 یسوم اجرا یمسالبهداشت جامعه و خانواده پس از اتمام ن یآموزش  فرآیند پرستار یندو روش متداول و نو یدر اجرا

 (7936طرح)بهمن 

 

 : جينتا

، طی کارآموزی  «های استانداردپرستاری در سطوح مختلف پیشگیری استخراج و نگارش تشخیص» یفیک یبهبود رتبه و فراوان .7

 متداول یوهبا ش یسهدر مقا یننو یوهعرصه بهداشت جامعه  با ش

، طی کارآموزی  عرصه «طرح مداخلات پرستاری متناسب در سطوح مختلف پیشگیری  ینتدو» یفیک یبهبود رتبه و فراوان .2

 متداول یوهبا ش یسهدر مقا یننو یوهبهداشت جامعه با ش

ارآموزی  عرصه ، طی ک« مداخلات خانواده و جامعه در سطوح مختلف پیشگیری  یحصح یابیارزش» یفیک یبهبود رتبه و فراوان .9

 متداول یوهبا ش یسهدر مقا یننو یوهبهداشت جامعه با ش

 یننو یوههمكار در کاربرد ش یدو اسات یاندانشجو یه: مقاومت  اول یافتینقد ها و نظرات در یفیک یمحتوا یلدر  تحل یهاول  یجنتا .4

با  یپرستار یها یصخراج و نگارش تشخاست یلبا روش متداول، تسه یسهفرایند پرستاری خانواده وجامعه  در مقا یآموزش

بهبود طرح  یان،و دانشجو یداسات یشترب یبه آموزش و توانمندساز یازداوطلب ،ن یدبا اسات  هجلس یکارگاه و برگزار یبرگزار

 ی،و غربالگر یماریابیب  یری،گ یپ یی،)آموزش، مشاوره و راهنما یشگیرینقش مختلف در سطوح مختلف پ 6مداخلات با 

 و ... یو توانبخش یبازتوان  ی،رشته ا ینب یارجاع و هماهنگ ی،گرپژوهش

فرآیند  یو عرصه( ، آموزش اثربخش اجرا ینیبال یها یی:  با توجه به مطالعات انجام شده و شواهد معتبر)کارآزمایکاربرد یجنتا .5

اول، دوم و  یشگیریه  به سه سطح پو توج یک) به منظور تفكیومناوماها  و ن یستمیس یكردخانواده و جامعه  با رو یپرستار

 یمراقبت ها یفیتک یارتقاءای  نظام سلامت و نقشه جامع سلامت و متناسب با اهداف حرفه نسوم(  هم راستا با اهداف کلا

 یطرح در مجامع علم یهسلامت جامعه و خانواده شده و ارا یارتقاءتواند منجر به  می یتجامع و جامعه نگر، در نها  یپرستار

 بخشد ارتقاء یالملل ینو ب یدانشگاه را در سطح مل یعلم یتتواند مرجع می

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح دانشكده برای اولین بار صورت گرفته است 
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  در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است. 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

در عرصه آموزش جامعه  یفرآیند پرستار یآموزش کاربرد نینو وهیو اتخاذ ش  کیوریت كردیدر همه سطوح(: با توجه به رو ینوآور

جهت   ومنین یستمیس هینظر كردیبندی استاندارد اوماها و رو طبقه ستمیاستفاده از س  یمعرف قینگر) مدارس، خانواده و  جامعه( از طر

در کشور است  ینوآور ینوع  ،یاطلاعات در مراحل مختلف فرآیند پرستار تیریبندی و مد طبقه لیو تسه  یریشگیتوجه به سطوح پ

 تیو هدا یمیمطرح و با مشارکت ت یفرآیند آموزش نیبار در سطح  دانشگاه،  دانشكده  و گروه آموزشی  ا نیاول یبرا نیو همچن

 شده است.   ییریزی شده اجرا برنامه رییفرآیند تغ

 

 منابع: فهرست

. دوماه نامه علمی کیزوفرنیاسك مارانیمراقبت از ب تیفیبر ک یآموزش فرآیند پرستار ریبهناز. تاث یفراهان ینیمحمد، فرمه یکاج یاکبر

 91-92( :7) 75 ;7931ل پژوهشی فیض. 

 :فرایند پرستاری ، نشر سالمی . 9ی فصل (مفاهیم پایه پرستار7984و سودارث) برونر

چاپ دوم ترجمه داوود عزیزی و همكاران، تهران ،حیات ابا  7981( اصول پرستار تایلور علم و هنر مراقبت پرستار 7981ک ) تایلور

 صالح. 

 ( مقدمه ای بر آموزش پرستاری ، اصفهان انتشارات دانشگاه علوم پزشكی اصفهان.7989ز وهمكاران،) توکل

 یعلوم پزشك یکارآموز عرصه دانشگاهها یپرستار انیدانشجو ینیبر عملكرد بال یخودکارآمد ریتأث ی( بررس7981ف ) یچراغ

 دیشه یدانشگاه علوم پزشك ،یپرستار ینامه جهت اخذ دکترا انی،پاینیبر عملكرد بال یخودکارآمد یتهران،ارائه و آزمون مدل کاربرد

 .ییوماما یپرستار ،دانشكدهیبهشت

( تعیین عوامل مؤثر بر اجرای فرایند پرستاری در بیمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش 7912حامد یزدان، ن) 

پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری ، به راهنمایی منیژه والی و خانم مجابی، تهران، دانشكده پرستاری و مامایی ،  "پزشكی تهران

 هید بهشتی.دانشگاه علوم پزشكی ش

در  Omahaهای پرستاری بهداشت جامعه بر اساس سیستم  دسته بندی تشخیص"(7982خراسانی پ ،رجب زاده ف، برومند م )

کتاب خلاصه مقالات اولین سمینار علمی پژوهشی گروه پرستاری دانشگاه  "پروژه های بازدید منزل دانشجویان پرستاری نجف آباد 

 7982آذر  26الی25-آزاد اسلامی واحد نجف آباد

چاپ اول ،انتشارات  "های بهداشتی اولیه اصول و مبانی بهداشت و مراقبت"7( درسنامه پرستاری بهداشت جامعه 7986خراسانی پ)

 آباد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

 

 

دومین کنگره  "OCSمشكل دانشجویان پرستاری در پروژه های بازدید منزل و معرفی الگوی "(7985خراسانی پ و عابدی ح ع)

 7985اسفند  22-29رویكردهای نوین در آموزش پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشكی ایران ، 

« فهرست مشكلات  اوماها»و  «کیجامعه به عنوان شر»بهداشت در روستا با مدل  یپرستارفرآیند "")7988خراسانی پ و عسگری ا )

 7988بهمن   91الی28-یفی در سلامت ، دانشگاه  علوم پزشكی کرمان مقالات سمینار تحقیقات ک": گزارش موردی  
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علمی  (اصول مراقبت از بیمار:نگرشی جامع بر پرستاری، ترجمه فروزان آتش زاده و همكاران هیأت7987و همكاران) یب دوگاس

 .چاپ اول.، تهران انتشارات گلبان.یبهشت دیشه ییو ماما یدانشكده پرستار

( چگونگی اجرای فرایند پرستاری در دوره کار آموزی بازدید منزل از دیدگاه دانشجویان پرستاری در علوم 7982ل)م و عالیپور  شهنه

 . دانشكده پرستاری و مامایی اصفهان.87789پزشكی اصفهان ، طرح پژوهشی شماره 

جله علمی دانشكده پرستاری و مامایی ( نقش مربیان پرستاری در پیوند بین آموزش تئوری و بالینی دانشجویان، م7915م ) شهریاری

 44، پاییز ،ص:5دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، شماره 

( بررسی اثر کاربرد روش علمی در مراقبت پرستاری، طرح پژوهشی، دانشكده پزشكی، گروه پرستاری و 7918ز و معماریان ر)  ونكی

 مامایی دانشگاه تربیت مدرس. 
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 و کارآموزی ینترنی، ایاریدر آموزش دست کیپرونده الكترون یبررس ریتاث عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

the effect of electronic medical record on resident, intern and extern education 
 

 اينام صاحبان فعاليت نوآورانه: محمد سعادت ن

 یعبداله مهندس معمارزاده، یهد ،یانصار بهناز ان،یحمص ایهلنام همکاران:  

 

 یدکتر مقطع تحصيلي:مغز و اعصاب         گروه:           یاصفهان    دانشكده   پزشك یعلوم پزشك دانشگاه محل انجام فعاليت:

 تخصص

 :  ادامه داردتاريخ پايان  7/77/35:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 یو اکسترن ینترنیو ا یاریدر آموزش دست کیپرونده الكترون ریتاث یبررسهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 ( کینیو پاراکل یریو شرح حال گ ینیبال نهی) معا ینیبال یدر آموزش مهارتها کیپرونده الكترون ریتاث یبررس 

 یو اکسترن ینترنیا یاریدست یآبشار یابیدر ارز کیپرونده الكترون ریتاث یبررس  

 ماریخلاصه پرونده و پرونده ب تیفیدر بهبود ک کیپرونده الكترون ریتاث یبررس  

 اساس کد  ماربریب یینها صیدر بهبود تشخ کیپرونده الكترون ریتاث یبررسICD 

 

 بيان مسئله: 

خلاصه پرونده و  صینقا نیو اکسترنها و همچن نترنهایا - ارانیدست یسیقبل و ضعف پرونده نو یها در سالها پرونده صیباتوجه به نقا

اعصاب فعال گردد. با توجه  یدر بخش داخل کیبرنامه پرونده الكترون  میبر آن شد مارانیب یبه دنبال آن اختلال دنبال کردن درمانگاه

 حیو انتخاب صح یریو شرح حال گ ینیبال نهیشد معا یطراح یمعتبر جهان یبر اساس رفرانس ها کیپرونده الكترون نكهیبه ا

 ادیو اکسترنها  نترنیو ا ارانیتوسط دست یو به صورت آبشار یابیبصورت کامل ارز ICDبر اساس کد  یینها صیو تشخ کینیاکلپار

در شروع توسط اکسترن پر شود و سپس  کیدر برنامه گروه مصوب شده است که پرونده الكترون نكهیشود .با توجه به ا گرفته می

شود و در آخر توسط  یابیموارد فوق ارز هیکل دنتیه بر گرفته از آن نوشته شود و توسط رزو خلاصه پروند یابیارز نترنیتوسط ا

 ( یآبشار یابیلحاظ گردد. ) ارز ارانیدست ییو در نمره نها یابیارز نگیاتند

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

مطالعه  رانیدر ا یمتناقض وجود دارد ول جیا نتاب رانیدر آموزش فراگ کیپرونده الكترون ریدر رابطه با تاث یمطالعات کم ایدر دن

 یآبشار یابیانجام نگرفته است و ارز کیتوسط پرونده الكترون یآبشار یابیارز گریانجام نشده است و در ضمن درمطالعات د یمشابه

 اعصاب اجرا شده است  . یبار در بخش داخل نیبه عنوان اول
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

در  یآبشار یابیبصورت ناقص وجود دارد و تا به حال گزارش نشده است در ضمن ارز گرید یها و بخشها در دانشگاه مورد مشابه

 نشده است. افتی گرید یو در مطالعات کشورها رانیطرح بعنوان نقطه قوت در ا نیا

 

 : تياز فعال یشرح مختصر

 مارستانیب یوتریکامپ یمهندس گروه و ینورولوژ گروه توسط گرید یاه کشور در کیبرنامه پرونده الكترون یجلسات یسال قبل ط 2از 

 اول ماه 2 در لوتیپا صورت به شدو نوشته یالملل نیب موجود یرفرانسها اساس بر آن کیالكترون برنامه.سپس  شد انجام الزهرا

 . دیگرد اجرا کامل بصورت طرح سپس و. شد برطرف آن صینقا و اجرا طرح شروع

بر اساس  ماریهر ب کیماه اکسترنها پرونده الكترون یشود و سپس در ط اکسترنها انجام می یبرا یهیجلسه توج کیاه در شروع هر م

پر شده توسط اکسترنها را کامل و خلاصه  کیپرونده الكترون یمحتوا نترنهایشود سپس ا استاندارد در برنامه وجود دارد پر می یتمهایآ

 یینها یابیشود و سپس ارز کامل و چک می دنتیخلاصه پرونده توسط  رز نیفرآیند نوشته شده همچکنند.  پرونده را از آن منتج می

 شود . مربوطه انجام می نگیتوسط اتند

 

 : يابياجرا و ارزش

بر اساس  ماریهر ب کیماه اکسترنها پرونده الكترون یشود و سپس در ط اکسترنها انجام می یبرا یهیجلسه توج کیدر شروع هر ماه 

پر شده توسط اکسترنها را کامل و خلاصه  کیپرونده الكترون یمحتوا نترنهایشود سپس ا استاندارد در برنامه وجود دارد پر می یتمهایآ

 یینها یابیشود و سپس ارز کامل و چک می دنتیخلاصه پرونده توسط  رز نیکنند. فرآیند نوشته شده همچ پرونده را از آن منتج می

 شود .  ه انجام میمربوط نگیتوسط اتند

بصورت  دنتهایتوسط رز زین نترنهایا تیشود ( و فعال ) نمره داده می یابیارز نترنهایاکسترنها توسط ا کیهر ماه پرونده الكترون انیپا

هر  یحاصلا یها دبکیهر ماه ف یشود . در ط می یابیارز نگیتوسط اتند انهیبصورت سال دنتهایرز تیشود و فعال نمره داده می انهیماه

 شود. ابلاغ می دنتهایبه رز نگیپرونده توسط اتند
 

 : يسيصورت گرفته به انگل تياز فعال یشرح مختصر
First from two years ago, the program of the electronic medical record (EMR) according to ICD 10 

and neurologic references was designed. Then pilot study of program during two months was done 

and the problem was resolved. At the beginning of    every month first an educational meeting about 

the program has been lunched. Then the externs fulfilled the EMR, after that the EMRs will be 

evaluated by interns and discharge sheet will be written from EMR by Interns. Then all of activity 

by extern and interns will be fulfilled and evaluated by resident, and finally all activities will be 

evaluated by attending. Cascade evaluation of extern by interns and interns by resident will be done 

monthly and evaluation of resident by attending will be done every year.      

 

 : طيهای تعامل با مح شيوه

 گردد. شود و اشكالات موجود در حد امكان اصلاح می گرفته می رانیفراگ هیبرنامه از کل یاجرا دبکیهر ماه ف
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 : جينتا

 ها پرونده واضح بصورتو  اند کرده دیتائ را طرح نیا مطلوب جینتا یابیارز یها فرم درصد 81 شده انجام درجه 961 یابیطبق ارز

 .است شده تر آسان مارانیب یدرمان روند یریگیپ و تر کامل

 .گرفت رارق دیتائ مورد ها پرونده کمتر صینقا و مطلوب جینتا مارستانیب یگانیبا در راندوم بصورت ها پرونده یبررس با گریاز طرف د

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 صورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولین بار  

 صورت گرفته است. در سطح دانشكده برای اولین بار  

 صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار  

 صورت گرفته است. در سطح کشور برای اولین بار 
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 مجوز و دانشنامه یرحضوریدور غص عنوان فارسي:

 

 یبحران ایسون مهندس ،یزهرا عبادنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 مهیفه ،یزیسو زهرا ،یعیشف معصومه ،یدشت رضایعل ،یقائد نبیز ،یجانقربان فرزانه ،یمژگان روستازاده، مائده صمدنام همکاران: 

 پور رجیا رضایعل دکتر ،ینوروز هیمرض پور، مهران

 

                         یمعاونت آموزش              -اصفهان         یعلوم پزشك دانشگاه انجام فعاليت: محل

 )مستمر( :  تاکنونتاريخ پايان                7/9/35:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 هدف کلي: 

 اصفهان یوختگان دانشگاه علوم پزشكآم دانش یلیدانشنامه و مستندات تحص یرحضوریسامانه غ یو اجرا یطراح

 ،صدور و اخذ دانشنامه سهولت در تقاضا 

 در وقت و زمان دانش آموخته یصرفه جوئ 

 ها( شهرستان میآموختگان مق و اسكان و حذف بعد مسافت جهت دانش طیبل هی)ته یدر امور مال یصرفه جوئ 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 دانشنامه گرفت که  یرحضوریبه صدور غ میتصم تیریمد نیت اخذ دانشنامه اآموختگان درجه باتوجه به درخواست دانش

 را همراه داشته است. یادیز یتمندیرضا

 

 بيان مسئله: 

دهند و یم لیتشك کیدور و نزد یدر شهرها زانیآموختگان را عز از دانش یدرصد قابل توجه نكهیآموختگان و ا با توجه به مشكلات دانش

و بعد مسافت قادر به حضور و تقاضا جهت اخذ مدرک  یمشكلات شغل لیبه دل یگذرد ولیآنها م یآموختگمدت دانشاز  یادیبعضا زمان ز

 نمود. یرحضوریبه صدور دانشنامه به صورت غ میتصم تیریمد نیاند، انبوده

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 اصفهان،دانشگاه  .اند نموده یرحضوریغ صورت به دانشنامه صدور به نسبت زین گرید یها انجام شده دانشگاه یها باتوجه به بررسی

 .... رانیا یپزشك علوم راز،یش یپزشك علوم دانشگاه تهران، یپزشك علوم دانشگاه

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

چند ماه به صورت  تیریمد نیا یبه صورت رسم یآموزش یها مارستانیها و ب و مكاتبه با دانشگاه تیسا قیاز طر یرسان قبل از اطلاع

صدور دانشنامه و هم  ینسبت به روند اجرائ نیآموختگان و هم مراجع اداره دانش یلازم برا یها یو آگاه ی)به جهت آشنائ یشیآزما
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نسبت به صدور دانشنامه اقدام  یرحضوریو غ یبه هر دو صورت حضور طرح( یتجربه لازم جهت همكاران در مراحل اجرائ

 نمود. یم
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 : تياز فعال یرح مختصرش

تا  7/9/35 خیبه مرحله اجرا در آمدو از تار یکل محترم آموزش ریو مد یطرح پس از مطرح شدن با معاون محترم آموزش نیا شنهادیپ

لازم انجام  یها یرسان فاصله اطلاع نیدر ا انجام شد. یحضورریو هم غ یهم به صورت حضور یشیبه صورت آزما 7/6/35 خیتار

آماده و  و پمفلت و ... تی)سا .دیها ارسال گرد و دانشگاه یآماده و به همه ارگانها و مراکز آموزش عال ،یطراح طرح، یترهاشد. پوس

به  یرسان اعلام و اطلاعاً رسم 7/6/35 خیآن برطرف شد و از تار یمشكلات اجرائ و شد میتنظ و هیقرارداد با پست ته .(دیارائه گرد

 کار خود ادامه داد.

 

 : جيانت

 یرسان اطلاع قیطر نیاز ا اشتغال دارند، نهیدر زم یراپزشكیو پ یآموختگان پزشك که دانش ییها تیطرح با توجه به محدود نیدر ا

 یادیز یتمندیبه دانشنامه درب منزل رضا یسهولت دسترس با توجه به حذف مسافت و شدند و نسبت به اخذ دانشنامه اقدام نمودند.

 شده است.حاصل  نهیزم نیدر ا

 پست قیطر از و صادر یلیتحص مقاطع هیکل در زنمراتیر و دانشنامه 451 حدود طرح نیا یاجرا خیبراساس آمار بدست آمده از تار

 .است دهیگرد ارسال انیمتقاض آدرس به یرحضوریغ صورت به

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 گرفته است.در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت   

 در سطح دانشكده برای اولین بار صورت گرفته است.  

  .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است.  
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 آموختگان دانش یها نمودن پرونده یكیالكترون عنوان فارسي:

 

 یزیسو رازه ،یزهرا عبادنام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 یدشت ریامنام همکاران: 

 

 آموختگان                      (   اداره دانشیاصفهان          )معاونت آموزش یعلوم پزشك دانشگاه محل انجام فعاليت:

 )مستمر( :  تاکنونتاريخ پايان                7/7/35:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 هدف کلي: 

 یآموختگ دانش یها پرونده اطلاعات به آسان و عیسر یاریدست

  کیها به صورت الكترون پرونده افتیسهولت در تقاضا، در .7

 آموخته در وقت و زمان دانش یجوئ صرفه .2

 آموختگان اداره دانش یجار یهاندیفرآ هیمدارک و کل لیتحو ل،یپرونده در زمان اعلام فراغت ازتحص یكیزیحذف ف .9

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

  کردن  یكیبه الكترون میتصم تیریمد نیآموختگان درجهت انجام امور مربوطه ا اداره دانش نیمراجع هیدرخواست کلباتوجه به

 همراه را پرونده اصل یتقاضا به ازین عدم و کارشناسان توسط اداره نیا یهاندیفرآ یسهولت در اجرا جهیها گرفت که در نت پرونده

 .است داشته

 

 بيان مسئله: 

فرآیند از زمان درخواست تا  نیبر بودن ا و زمان یگانیخصوص انتقال پرونده از اداره با آموختگان در شكلات اداره دانشبا توجه به م

 نیراستا ا نیموجود در پرونده در ا احتمال مقفود شدن مدارک نطوریو هم نیمراجع یها افتادن درخواست قیوصول آن و به تعو

دردسترس   یدانش آموختگ یها ها و اسناد موجود ومدارک موجود در پرونده ودن پروندهرا بر آن داشت تا با اسكن نم تیریمد

 ها را سهولت بخشد. پرونده نینمودن ا

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 تهران، دانشگاه لیقب از یآموختگدانش یها پرونده نمودن یكیالكترون و اسكن به نسبت زین گرید یانجام شده دانشگاهها یها یبا توجه به بررس

 .نمودند اقدام.... و اصفهان و یبهشت دیشه

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 
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آنها  یسازو آماده یها پرونده کیو شروع به تفك یبررس گرید یها  صورت گرفته روند کار در دانشگاه یدهایو بازد ها یبا توجه به بررس

راستا با  نیکه در ا رفتیاسكن و آپلود کردن آنها صورت پذ یبرا شتریب انیضبرحسب متقا دیآموختگان جد دانش یبندتیبرحسب اولو

 بهتر شدن روند کار صورت گرفت. یجلسات مختلف برا یقبل انیمجر

 : تياز فعال یشرح مختصر

اقدام به  یآن به شرکت خصوص یذارگآنها به وا یكیالكترون یگانیها در با ها و آپلود پروندهگذاشتن کار اسكن پرونده دهیبه مزا قیاز طر 34از سال 

شروع به اسكن و  شتریب انیبرحسب متقاض دیآموختگان جد دانش تیاولو بیلازم به شرکت مربوطه نموده و به ترت یها ییکارگاه و راهنما لیتشك

 ها نموده و در دسترس کارشناسان قرار گرفت. آپلود پرونده

 

 : طيهای تعامل با مح شيوه

 درخواست گاها و ردیگ یم صورت یآموختگدانش از بعد... و لیتحص ادامه طرح، شروع اشتغال، از اعم تیفعال نوع ره نكهیبا توجه به ا

 موارد و است داده قرار سهولت مورد را یقانون اطلاعات انتقال و یدسترس طرح نیا طلبد یم را یتیریمد گوناگون مراجع یسو از پرونده

 .است گرفته قرار استعمال

 

  :جينتا

 نوشته نشده است.

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 صورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولین بار  

 صورت گرفته است. در سطح دانشكده برای اولین بار  

  صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح کشور برای اولین بار  
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 يادگیری الکترونیکي حیطه 
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 یک اقدام پژوهی ء آموزش بالینی دانشجویان پزشكی:ارتقاء( در Telegramکاربرد تلگرام) عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 
Telegram application to promote clinical education of medical students: An action research              

                

 

 دکتر مهسا خدادوستان، محمدرضا سعیدبخشرانه: نام صاحبان فعاليت نوآو

 دکتر پیمان ادیبی، دکتر احمد شواخینام همکاران:  

 

گوارش                     -داخلی گروه:علوم پزشكی اصفهان                دانشكده پزشكی                      دانشگاه محلانجام فعاليت:

 پزشكی عمومی مقطع تحصيلي:

 91/3/36:  تاريخ پايان      75/7/36:  تاريخ شروع  اجرا:مدت زمان 

 

 ء آموزش بالینی دانشجویان پزشكیارتقاءکاربرد تلگرام در هدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 افزایش مواجهه کارآموزان رشته پزشكی عمومی با بیماران مبتلا به اختلالات گوارشی 

 گوارشی کارآموزان رشته پزشكی عمومی ء توانمندی رویكرد تشخیصی اختلالاتارتقاء 

 ء تعاملات بین فردی در کارآموزان رشته پزشكی عمومیارتقاء 

 ء فرایند بازاندیشی در کارآموزان رشته پزشكی عمومیارتقاء 

 

 بيان مسئله: 

یادگیری در محیط آموزش پزشكی فرایندی زمانبر و طولانی مدت است. از نكات مورد توجه در این فرایند چگونگی انتقال تجارب 

دانشجویان به وسیله ای جهت کمک به فرایند به خاطر سپردن مطالب برای طولانی مدت و بازیابی سریع در عین حال بالینی است. 

  شرایط نیاز دارند. با توجه بهآنها 

علت موفقیت آموزش مبتنی ).از شیوه های آموزش سنتی است موفق تربه طور کلی  فناوری ارتباطاتآموزش پزشكی با استفاده از     

ایجاد قدرت انتخاب برای دانشجو جهت هدایت مباحث درسی به سمت و سوی مورد نظر دانشجو و همچنین  فناوری ارتباطات بر

 نی تر بر اساس محتوای آموزشی است . ایجاد فعالیت های آموزشی غ

وب و اپلیكیشن هایی است که انجام فعالیت های آنلاین و به اشتراک گذاری اطلاعات  مبتنی برشامل ابزار های  فناوری ارتباطات     

فایل های تصویری را تسهیل می کنند. کاربران می توانند فعالیت های مختلفی مثل به اشتراک گذاری متن، عكس، فایل های صوتی و 

  فناوری ارتباطات انسان را از وابستگی به زمان و مكان برای برقراری ارتباط رهایی بخشیده است.را انجام دهند. 

کنند جزو ابزارهای رایج  نرم افزار های آنلاین)مانند تلگرام( که کاربران به صورت گروهی در امر تولید و اصلاح محتوا همكاری می

  ذاری و تبادل اطلاعات شده اند.جهت به اشتراک گ
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نرم افزار های آنلاین به صورت فزاینده ای در حال رواج هستند و فرصت بسیار خوبی جهت استفاده از آنها در امر آموزش پزشكی 

اجازه  وجود دارد. نرم افزار های آنلاین می توانند در هر زمان و مكان به شیوه های مختلفی در دسترس باشند طوری که به کاربر

دهند به آسانی مطلب مورد نظر خود را جستجو کند و مورد استفاده قرار دهد همچنین این  شیوه تاثیر گذاری مطالب را افزایش  می

  دهند. می

 39,4دهند. مطالعات نشان می دهد  را به عنوان منبع اولیه اطلاعاتی خود ترجیح می فناوری ارتباطاتغالب دانشجویان استفاده از 

درصد ایشان از این نرم افزارها در جهت اهداف علمی  83,9دانشجویان پزشكی از نرم افزار های آنلاین استفاده می کنند و  درصد

بهره می برند در عین حال همین مطالعات نشان داده اند که دانشجویان خلاق تر انگیزه بیشتری برای استفاده از فناوری ارتباطات به 

گروه های مجازیی  یكی از مظاهر کاربرد فناوری ارتباطات در آموزش،  از خود نشان می دهند. ی پزشكیهای توانمندی ارتقاءمنظور 

  . است که دانشجویان برای به اشتراک گذاری مطالب ایجاد می کنند

برای دانشجویان این است که این اپلیكیشن ها  یكی از علل سودمند بودن استفاده از فناوری ارتباطات در جهت آموزش پزشكی     

  کنند که بدون محدودیت با اساتید خود ارتباط داشته باشند. این فرصت را فراهم می

های زمانی و مكانی، در این مطالعه بر آنیم تا با   با توجه به محدودیت های موجود در راند های آموزش بالینی از لحاظ محدودیت  

های موجود در بخش گوارش را فراهم نموده و از این طریق افزایش مواجهه با تشخیص استفاده از نرم افزار تلگرام، بستر مناسب برای

 .ء دهیمارتقاءکیفیت آموزش بالینی را 

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

  مطالعه ای در دانشگاهAfyonkarahisar  کشور ترکیه نشان داده است که دانشجویان خلاق تر انگیزه بیشتری برای استفاده

ی توانمندی های پزشكی از خود نشان می دهند و به نتایج جالب توجهی دست پیدا ارتقاءكه های اجتماعی به منظور از شب

درصد از آنها از  83,9درصد دانشجویان پزشكی از شبكه های اجتماعی استفاده می کنند و  39,4کرده اند که ادعا می کند 

 کنند. شبكه های اجتماعی در جهت اهداف علمی استفاده می

  مطالعه ای در بیمارستانJohns Hopkins  نشان داد استفاده از شبكه های اجتماعی جهت تبادل نظر پیرامون مباحث پزشكی

 در میان دستیاران داخلی تاثیرات بسیار مفیدی داشته است.

 systematic review  انجام شده توسطCheston CC های اجتماعی همكاران نشان داده است که استفاده از شبكه  و

 آن ها شده است. باعث جذب دانشجویان و ایجاد یک فهم عمیق تر از مفاهیم درسی در

1-  Avci K, Celikden SG, Eren S, Aydenizoz D. Assessment of medical students' attitudes on social 

media use in medicine: a cross-sectional study. BMC medical education. 2015;15:18. 
2-  Galiatsatos P, Porto-Carreiro F, Hayashi J, Zakaria S, Christmas C. The use of social media to 

supplement resident medical education - the SMART-ME initiative. Medical education online. 

2016 ;27:23992,  

3- Cheston CC, Flickinger TE, Chisolm MS. Social media use in medical 3-  education: a 

systematic review. Academic medicine : journal of the Association of American Medical Colleges. 

2013;88(6):893-901. 
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 شرح مختصری از فعاليت: 

ه( حضور کارآموزان در بخش گوارش و راند های بر اساس مشاهدات و تجربیات اساتید همكار با توجه به مدت کوتاه )دو هفت

نفر می رسد و از سوی دیگر گستردگی مباحث بیماری های گوارش و در  71آموزشی که گاها تعداد کارآموزان بر بالین یک بیمار به 

شكی در این بخش با عین حال وظیفه خدمت رسانی به تعداد زیاد بیماران باعث ایجاد چالش در فرایند آموزش بالینی کارآموزان پز

 اهمیت گردیده است. 

بنابراین نیاز به استفاده از شیوه های نوین آموزشی از جمله استفاده از بسترهای فناوری اطلاعات در فرایند آموزش بالینی محسوس به 

 رسد. نظر می

رام و امكانات رایگان آن که استقبال با توجه به همه گیرشدن استفاده از تلفن های همراه هوشمند و جذابیت های نرم افزار تلگ   

گسترده نسل جوان از این نرم افزار را در پی داشته است، همچنین لزوم بهره گیری از امكانات کمک آموزشی جدید در آموزش 

 ایده استفاده از نرم افزار پیام رسان تلگرام در بخش گوارش مطرح گردید. ،بالینی
 

 اجرا و ارزشيابي: 

 آموزش بالینی دانشجویان پزشكی عمومی به این ترتیب تنظیم شد: ءارتقاءمبتنی بر نرم افزار تلگرام با هدف روش کمک آموزشی 

 در نرم افزار تلگرام  LAVENDERایجاد گروهی تحت نام   -7

 تهیه و تدوین راهنمای مطالعه و مقرات بخش جهت اعضاء گروه -9تعیین و تعریف ادمین گروه -2

 اعضاء گروه)دانشجویان دوره کارآموزی و کارورزی پزشكی( تدوین شرح وظایف -4

 تعیین و تدوین مباحث آموزشی مرتبط با بخش  و بارگذاری آن در گروه  -5

 های آموزشی و ارائه آن در گروه caseطرح سوال بر اساس  -6

ی، کارآموزان پزشكی عمومی در اعضای گروه عبارتند از اساتید همكار، رزیدنت فوق تخصص گوارش، رزیدنت بیماری های داخل

 .externو   studentمقطع 

 می باشند. externو   studentگروه هدف در این طرح کمک آموزشی کارآموزان رشته پزشكی عمومی در مقطع 

در خواهند آمد و در پایان  LAVENDERدانشجویان در ابتدای ورود به بخش گوارش توسط رزیدنت بخش به عضویت گروه 

 اختیار در study guide و بخش فایلی مشتمل بر مقررات گروه به ورود بدو زشی خود از گروه خارج می شوند. دردوره آمو

 .گیرد می قرار دانشجویان

 فعالیت های گروه عبارتند از:

شرح  است موظف بیمار هر مسئول دانشجوی اند، شده بستری روز آن طی که بیمارانی میان از آموزشی راند انجام طی روز هر -7

 گزارش کند . گروه در روزانه طور به را وی (progress noteسیر پیشرفت) و بستری اول روز در را خود بیمار کامل حال

 اساتید نظر بر بنا مباحث این.است الزامی عمومی پزشک برای یک ها آن بر تسلط که مباحثی شامل آموزشی های فایل بارگذاری -2

 شود. می تهیه نگروه تعیین و توسط دانشجویا

 تشخیصی های مرور رویكرد و مطالعه انجام جهت انگیزه و رقابت ایجاد هدف با case ارائه صورت به دانشجویان از سوال طرح -9

 درمانی. و

 



 

451 

 

 LAVENDER گروه از استفاده و عضویتهای دانشجویان از از طریق بررسی تجارب و دیدگاه برونداد انجام این طرح آموزشی   

 کارآموزی انجام می شود.این کار با دو رویكرد کمی و کیفی به شرح زیر انجام خواهد شد: دوره لطو در

کمی: در پایان دوره کارآموزی بخش گوارش پرسشنامه ای با هدف ارزیابی مشارکت در گروه به دانشجویان که در گروه تلگرامی  .7

 روی طراحی گردیده است. یابی اهداف جزئی مطالعه پیششود. این پرسشنامه در راستای ارزعضویت داشته اند ارائه می

اند استفاده یافته با دانشجویان بسیار فعال و دانشجویانی که در گروه کمتر مشارکت داشتهکیفی: در این رویكرد از مصاحبه نیمه ساختار .2

ننده در این مطالعه پیرامون این شیوه خواهد شد. همچنین در پایان پرسشنامه به منظور جمع آوری دیدگاه های کارآموزان شرکت ک

 آموزشی و ارائه پیشنهادات خود قسمتی تعبیه شده است.

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
   Based on the observations and experiences of college professors Due to the short duration of 

internship of medical Students in the gastroenterology section and extensively widespread 
gastroenterology diseases Caused challenges in the clinical training of medical students in this 

important sector. 
Therefore, the need to use modern educational methods, including the use of IT platforms in the 

clinical education process seems tangible. 
Due to the widespread use of smartphones and the attractiveness of the Telegram software and its 

free features, which has led to widespread acceptance of the younger generation about  this software 

and The need to take advantage of new educational features in clinical education ,The idea of using 

telegram messaging software in the gastroenterology section was introduced. 
Students will come to the LAVENDER Group at the beginning of their arrival in the GI section at 

the entrance to the group, students will be provided with provisions and study guide. 
Group activities include: 

1- Each day, during the course of training, among the patients admitted in that day, every student 

responsible for each patient is required to report his or her full history and progress for the next 

days. 
2- Uploading educational files includes topics that are imperative for a general practitioner to master 

them. These topics are determined by the faculty members and are provided by the students. 
Questions are asked from students for case presentation aims to create competition and motives for 

study and review of diagnostic and therapeutic approaches. 

 

 شيوه های تعامل با محيط: 

کارآموزان رشته پزشكی عمومی با سیر  رو به رو شدن م رسان تلگرام باعثدر این مطالعه سعی بر این بود که با استفاده از نرم افزار پیا

ء توانمندی کارآموزان در رویكرد تشخیصی اختلالات گوارش فراهم شود. ارتقاءمتنوعی از بیماری های گوارشی شویم همچنین زمینه 

ء ارتقاءه از نرم افزار تلگرام بوده است، به علاوه ء فرایند بازاندیشی کارآموزان با استفادارتقاءاز دیگر اهداف این اقدام پژوهی 

 تعاملات بین فردی در کارآموزان نیز مد نظر قرار گرفته است.

درمانی به این ترتیب است که وظیفه گرفتن شرح  -در حال حاضر شیوه آموزش بالینی کارآموزان پزشكی عمومی در مراکز آموزشی  

( با کارآموزان آن بخش می باشد و انجام progress noteزمایشات و نوشتن سیر پیشرفت )حال، انجام معاینه، آماده سازی جواب آ
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این وظایف با توجه تعداد بیماران بستری در بخش میان کارآموزان تقسیم می شود، به عبارت دیگر هر کارآموز مسئول تعداد خاصی 

 می کند.طی انجام راند آموزشی یافته های خود را ارائه  از بیماران است و

با استفاده از شیوه های نوین آموزشی باید موجب افزایش رو به رویی کارآموزان با بیماران بستری در بخش و همچنین تسلط  

حداکثری دانشجویان بر بیماران بخش شد انتظار این است که با افزایش تسلط دانشجویان بر بیماران فرایند یادگیری تسهیل شده و 

 ء یابد. ارتقاءر انجام رویكرد های تشخیصی توانایی دانشجویان د

 

 نتايج: 

 در طی انجام طرح و با انجام نظرسنجی از طریق پرشنامه طراحی شده به نتایج زیر دست یافتیم:

 .درصد از دانشجویان شرکت در این برنامه آموزشی را عامل افزایش انگیزه خود برای پیگیری بیماران بخش ذکر کردند 58  .7

 .دانشجویان این روش کمک آموزشی را عامل اطلاع بیشتر در مورد سیر پیشرفت بیماران بخش دانستند درصد از 62  .2

 .درصد افراد نیز این متد آموزشی را عامل شناخت بهتر بیماران بخش قلمداد کردند 66  .9

 .درصد نیز فایل های آموزشی به اشتراک گذاشته را باعث افزایش اطلاعات خود برشمرده اند 51  .4

 .درصد افراد این سیستم آموزشی را عامل آمادگی بیشتر کارآموزان جهت شرکت در راند آموزشی دانستند 15  .5

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است 

  ای اولین بارصورت گرفته است.در سطح دانشگاه بر 

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.   
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ی ارتقاء( جهت pre-education( به شیوه ی پیش آموزشی )virtual educationاستفاده از آموزش مجازی ) عنوان فارسي:

 کیفیت آموزش دانشجویان در دوره پاتوفیزیولوژی

 

 عنوان انگليسي: 
use of virtual education for pre-education to improve the quality of education of medical students 

 

 نام صاحبان فعاليت نوآورانه: دکتر سيد محمد هاشمي، دکتر اعظم سليماني

 دکتر منیژه دانشنام همکاران:  

 

پزشكی عمومی                      گروه:               علوم پزشكی اصفهان                دانشكده: پزشكی دانشگاه محل انجام فعاليت:

 (    ICMفیزیوپاتولوژی  ) مقطع تحصيلي:

 31-7936نیم سال اول تحصیلی :  تاريخ پايان        36-7935نیمسال دوم تحصیلی :  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

حضوری صداها و سوفلهای قلبی و تفسیر نوار قلب، از ی کیفیت آموزش کلاس های ارتقاءایجاد انگیزه یادگیری و هدف کلي: 

 دوره کلاس آموزشی طریق تهیه مطالب پیش نیاز آموزشی و ارایه آن از طریق نرم افزار تلفن همراه )تلگرام( قبل از برگزاری هر

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 یق نرم افزار تلفن همراه )تلگرام( قبل از برگزاری تهیه مطالب پیش نیاز آموزشی کلاس صداها و سوفل های قلبی و ارایه آن از طر

 هردوره کلاس آموزشی

  تهیه مطالب پیش نیاز آموزشی کلاس تفسیر نوار قلب و ارایه آن از طریق نرم افزار تلفن همراه )تلگرام( قبل از برگزاری هردوره

 کلاس آموزشی

 

 بيان مسئله: 

زیاد مراجعه کنندگان به مراکز درمانی با شكایت های قلبی، معاینات قلبی و تفسیر  با توجه به شیوع بالای بیماری های قلبی و تعداد

ی سطح علمی پزشكان نقش ارتقاءباشند و آموزش این موارد از پایه در  قلب از مهمترین مهارتهای مورد نیاز در حرفه پزشكی می نوار

موزش حضوری و چهره به چهره را محدود ساخته است. در طرفی ساعات محدود تدریس در فضای دانشگاه، فرصت آ مهمی دارد. از

مطالعات قبلی استفاده از روشهای مختلف آموزشی از جمله برگزاری کارگاه های گروهی و استفاده از نرم افزارهای کامپیوتری، نتایج 

م هزینه که در زمان مورد نظر و بهتری در مقایسه با روش سنتی بصورت سخنرانی داشته اند. لذا استفاده از یک روش در دسترس و ک

قبل از برگزاری کلاس های حضوری درسی دانشگاه بتواند اطلاعات پیش نیاز جهت درک بهتر مطالب را در اختیار دانشجویان قرار 

 سبب آمادگی ذهنی دانشجویان در کلاس درس شود و با نتایج بهتری در مقایسه با روش سنتی سخنرانی به تنهایی تواند میدهد، 

ی آموزش شود. با توجه به گسترش استفاده از تلفن های همراه هوشمند، استفاده از نرم افزارهای ارتقاءهمراه باشد و باعث کیفیت 
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قبل از تدریس  (pre-education) به شیوه ی پیش آموزشی  (virtual education)ارتباطی مبتنی بر اینترنت برای آموزش مجازی

 .دسترس مد نظر باشد روش ساده و دربعنوان یک  تواند میحضوری 

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

تاکنون روش های مختلفی جهت آموزش نوار قلب مورد استقاده و بررسی قرار گرفته اند. در مطالعه ای روش مبتنی بر مورد با روش 

(.  در روش دیگر، استفاده 7د بیشتر بود )سخنرانی کلاسیک مورد مقایسه قرار گرفت که سطح دانش فراگیران در روش مبتنی بر مور

(. در مطالعه مولر و همكاران نیز استفاده از شبیه ساز منجر به 2از مدل های رایانه ای موجب افزایش سطح مهارت دانشجوبان شد )

 (. 9شد ) بنتایج بهتری در آموزش تفسیر نوار قل
Jeffries PR, Woolf S, Linde B. Technology-based vs. traditional instruction: A comparison of two 

methods for teaching the skill of performing a 12-lead ECG. NursEduc Perspect 2003; 24(2):70-74 

Jang KS, Hwang, Park SJ, Kim YM, Kim MJ. Effects of a web-based teaching method on 

undergraduate nursing students’ learning of ECG. J Nurs Educ 2005; 44(1):35-39. 

Muller MP, Christ T, Dobrev D, Nistsche I, stehr SN, RavensU, Koch T. Teaching antiarrhythmic 

therapy and ECG in simulator-based interdisciplinary undergraduate medical education. B J 

Anaesth 2005; 95(3): 300-304. 
 

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

بر اساس اطلاعات ما، برای اولین بار در کشور روش های بر پایه اینترنت بصورت کاملا هدفدار و جهت آموزش پیش نیاز های 

و بصورت تلفیقی با روش هاس سنتی بكار برده شد. بگونه ای که در فروردین ماه و  (pre-educationکلاس های حضوری )

، کانال های تلگرامی با سرپرستی اساتید راه اندازی شد و در هر مرحله دانشجویان مقطع پاتوفیزیولوژی دانشگاه 7931ه سال مهرما

ای لازم جهت درک بالاتر مطالب درسی ه ند تا در زمان از پیش تعیین شده از آموزهشد میعلوم پزشكی اصفهان، عضو کانال مربوطه 

   حضوری استفاده کنند.

 

 مختصری از فعاليت: شرح 

های حضوری  طی جلساتی که با اساتید مجرب حاصل شد، مطالب پیش نیاز جهت درک بهتر مفاهیم درسی که دانشجوبات در کلاس

مشخص گردید. سپس مطالب از رفرانس های معتبر استخراج شد و به  شوند میسنتی بدلیل نبودن فرصت کافی از مرور آنها محروم 

( مباجث نوشتاری(  تهیه گردید و یک روز قبل از برگزاری 9( فایل صوتی با صدای استاد درس مربوطه 2ی ( تصویر 7سه نحو )

کلاس درس مربوطه مطالب در اختیار دانشجویان قرار گرفت. سپس در پایان هر دوره سوالات نظر سنجی توسط دانشجویان تكمیل 

 گردید.

 

 اجرا و ارزشيابي: 

های قلبی و  ی کیفیت آموزش کلاس های حضوری صداها و سوفلارتقاءایجاد انگیزه یادگیری و و این مطالعه مداخله ای جهت 

تفسیر نوار قلب در دانشجویان گروه پاتوفیزیولوژی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان با استفاده از نرم افزارهای مبنی بر اینترنت جهت 
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انجام گرفت. بدین ترتیب که مطالب پیش نیاز  (pre-education) به شیوه پیش آموزشی (virtual education) آموزش مجازی

جهت کلاس های آموزشی صداها و سوفل های قلبی و تفسیرنوار قلب توسط اساتید مجرب تهیه گردید و روز قبل از برگزاری 

یان مورد نظر قرار گرفت. بدین کلاس های حضوری، از طریق نرم افزار مبتنی بر اینترنت )کانال تلگرام( در اختیار دو گروه از دانشجو

ترتیب دانشجویان در روز قبل از برگزاری کلاس صداها و سوفل های قلبی، با آناتومی سطحی و نحوه معاینه فیزیكی قلب از جمله 

نحوه صحیح استفاده از استتوسكوپ و کانون های سمعی و پوزیشن های مختلف معاینه از طریق فایل صوتی و تصاویر آشنا شدند. 

همچنین در مورد کلاس تفسیر نوار قلب، مباحث فیزیولوژیک در مورد فعالیت الكتریكی قلب و نحوه اتخاذ نوار قلب به زبان ساده و 

 کاربردی یادآوری گردید. سپس نظرسنجی از دانشجویان شرکت کننده در این برنامه آموزشی از طریق همان کانال صورت گرفت.

 

 رفته به انگليسي: شرح مختصری از فعاليت صورت گ
This interventional study was designed to motivate the students to learn and improve the quality of 

face to face courses include heart’s sounds and murmurs and ECG interpretation. It was conducted 

for medical students of pathophysiology level in Isfahan University of medical sciences. We used 

Internet based soft wares for virtual education in pre-education method. So the basic content needed 

for these courses was prepared by experienced professors and was given to medical students via 

“telegram channel” the day before the course. Finally this method of pre-education was evaluated 

by questionnaires.  

 

 

 شيوه های تعامل با محيط: 

ول محترم ئجهت امكان شرکت کلیه دانشجویان مقطع مورد نظر در این شیوه آموزشی، طی جلسه ای فرآیند مورد نظر برای مس

ن توضیح داده شد و از ایشان درخواست شد هماهنگی های لازم جهت عضویت تمامی دانشجویان در کانال تلگرام را دانشجویا

 مبذول فرمایند.

 

 نتايج: 

آنها به افزایش  زدرصد دانشجویان در برنامه شرکت داشتند.حدود نیمی ا 68بر اساس این فعالیت و طبق نظرسنجی های انجام  شده، 

درصد دانشجویان تمایل به استفاده از روش فوق در سایر  13در کلاس و یادگیری مبحث مربوطه اشاره داشتند و  انگیزه جهت حضور

 مباحث نیز داشتند.

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 .در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است  

  .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.   
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 طراحي و تولید حیطه 

 محصولات آموزشي
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به رزیدنتها و متخصصین زنان و  4و  9روش آموزش ترمیم اپیزیوتومی درجه  ءارتقاءطراحی مولاژ پرینه اسفنجی برای  عنوان فارسي:

 مامایی

 

 سي: عنوان انگلي

Design of sponge perineum simulation for Promoting Improvement of the method of  teaching 

episiotomy grade 3 and 4 restoration to OB&GYN residents and professionals 
 

 دکتر مریم حاجی هاشمینام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 طاهره افتخار، دکتر مريم دلدار، دکتر نسيم شکوهينام همکاران:  دکتر زينت قنبری، دکتر 

 

 فلوشیپ مقطع تحصيلي:زنان            گروه:علوم پزشكی اصفهان     دانشكده پزشكی               دانشگاه محل انجام فعاليت:

 8/36:  تاريخ پايان          8/35:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 مهارت ترمیم اپیزیوتومی توسط رزیدنتها و متخصصین زنان و مامایی ءارتقاءنجی برای طراحی مولاژپرینه اسفهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 بیند. بررسی آناتومی کف لگن و لایه هایی که حین اپیزیوتومی آسیب می 

 .بررسی عملكرد رزیدنتها هنگام اپیزیوتومی و پیدا کردن نقایص موجود 

  شود. در آن درگیر می 4و  9لایه های پارگی درجه پیش طراحی یک استیمولاتور که 

 سعی استفاده از مواد ارزان و در دسترس برای ساخت مولاژ 

  سعی در طراحی ساده مولاژ 

 طراحی نهایی مولاژ با استفاده از اسفنج و نمد 

 استفاده از مولاژ پرینه اسفنجی در چند دوره آموزش رزیدنتها و متخصصین زنان 

 مهارت و میزان رضایت آموزش گیرنده. ارتقاءلاژ در میزان بررسی اثر این مو 

 

 بيان مسئله: 

از آنجا که ترویج زایمان طبیعی یكی از اهداف وزارت بهداشت است آموزش روش صحیح آن به دستیاران یک نیاز اساسی در  -7

برش روی ناحیه پرینه برای تسهیل آموزشهای گروه زنان است. یكی از اجزای مهم زایمان طبیعی اپیزیوتومی است که به معنای 

 زایمان و افزایش خروجی لگن برای خروج جنین است.

ارائه شده و توسط مجامع مختلف پذیرفته شده است که به صورت  7333سیستم جدید طبقه بندی پارگی پرینه توسط سلطان در سال 

 زیر است:

 فورشت  : آسیب پوست پرینه، موکوس واژن، بافتهای پارایورترال و7درجه 

 عضلات پرینه درگیر می شوند ولی آسیب اسفنگتر رخ نمی دهد. :2درجه 

 آسیب پرینه شامل آسیب اسفنگتر آنال هم می شود که به سه ساب تایپ تقسیم می شود. :9درجه 
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 9a اسفنگتر خارجی آسیب دیده است.51: کمتر از% 

9b اسفنگتر خارجی آسیب دیده است.51: بیشتر از% 

 9c براسفنگتر خارجی، اسفنگتر داخلی هم پاره شده است. : علاوه 

 : پارگی تامخاط آنورکتوم گسترش پیداکرده است)علاوه برآسیب اسفنگتر خارجی وداخلی(4درجه

برای تشخیص بهتر آسیب اسفنگتر توصیه می شود همه ی  (ACOG , RCOG)طبق نظر انجمن زنان مامایی امریكا و اروپا 

های شدید پرینه داشته باشند. همه ی خانم هایی  مهارت تشخیص آسیب ارتقاءایی برنامه های آموزشی برای رزیدنت های زنان و مام

که زایمان واژینال انجام می دهند در خطر ایجاد آسیب اسفنگتر یا پارگی ایزوله ی مخاط آنورکتال هستند بنابراین این افراد باید به 

 صورت کامل معاینه شوند.  

با روش صحیح، پیشگیری از گسترش آن و ترمیم صحیح با استفاده از نخهای مناسب مسئله مهمی است. از آنجا که عدم انجام به جا، 

که شامل آسیب به اسفنكتر آنال با یا بدون آسیب رکتوم است، بسیار مشاهده میشود.   4و  9ترمیم مناسب اپیزیوتومی بخصوص درجه 

شود  توانند درجه پارگی را مشخص کنند فلذا ترمیم مناسب انجام نمی و نمی طقه آشنایی ندارندحتی بسیاری از رزیدنتها به آناتومی من

و  این امر موجب نارضایتی بیمار و گاهی مشكلات دفع مدفوع و گاهی بی اختیاری مدفوعی یا فیستول رکتوواژینال و درد و حتی 

گیرد که در  به سینه و از طریق رزیدنتهای سال بالاتر صورت می شود. آموزشهای معمول رزیدنتی معمولا سینه مشكلات زیبایی می

شود. از آنجا که انجام پروسیجرهای جراحی با مطالعه تنها فراگرفته  بسیاری از موارد یک مطلب و روش غلط مرتب تكرار می

، بهتر است رزیدنتها هم قبل از شروع به شود و نیاز به تمرین و انجام کار عملی دارد و بیمار واقعی نباید محلی برای تمرین باشد نمی

کار روی بیمار  و هم در مراحل بالاتر حین کار روی بیمار آموزش مهارتهای جراحی را در برنامه داشته باشند و مرتب از نظر درست 

یشتر بیماران مهارت رزیدنتها و متخصصین زنان باعث کاهش عوارض و رضایتمندی ب ءارتقاءانجام دادن آن پایش شوند. در ضمن 

 میشود و سلامت کلی جامعه را بدنبال خواهد داشت.

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

به رزیدنتها از اسلاید،  4و  9و همكاران برای آموزش ترمیم اپیزیوتومی درجه   Oyama JAتوسط  2113در مطالعه ای در سال 

ی دانش رزیدنتها از پره ارتقاءاه استفاده شد. برای بررسی پیشرفت و سخنرانی و زبان خوک به عنوان مولاژو به صورت برگزاری کارگ

. و نهایتا نتیجه گیری شد که این روش در شد میو پست تست استفاده شد. سوچور زدن رزیدنتها توسط آموزش دهنده نظارت 

 (.7ی دانش رزیدنتها و بهبود مهارت آنها موثر است )ارتقاءپیشرفت و 

و همكاران رزیدنتها دو دسته شدند. در یک دسته روشهای معمول آموزش و در یک  Banks Eتوسط  2116مطالعه دیگری در  در

دسته از مولاژ برای آموزش ترمیم اپیزیوتومی استفاده شد و نتیجه گیری شد که استفاده از وسایل کمک آموزشی )آزمایشگاه جراحی( 

 (.2در بهبود یادگیری موثر است )

و همكاران آموزش ترمیم اپیزیوتومی درجه دو با استفاده از یک مدل ساده سه بعدی  CAIN JJتوسط  7336در مطالعه دیگری در 

ماه پس از کارگاه بررسی شد و نتیجه گیری شد که استفاده از این مدلهای ساده در آموزش رزیدنتها  8انجام شد و میزان یادگیری تا 

 (.9بسیار موثر است )

نفر از رزیدنتهای  56پرینه به  4و همكاران برای آموزش ترمیم پارگی درجه   Rhonda A Sparksوسط ت 2116در مطالعه ای در  

 (.4پزشک خانواده از پرینه اسفنجی استفاده شد و نتیجه گیری شد که این یک وسیله ارزان و موثر در این زمینه است)
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

ا به صورت دابت مهارت بالینی که شامل اپیزیوتومی و ترمیم آن نیز بود، 71توسط پاک نیت و همكاران  7937در مطالعه ای در 

ا توجه به ب سخنرانی واسلاید ارائه شد و سپس این مهارتها به صورت عملی به کارآموزان پزشكی ارائه شد و  نهایتا نتیجه گیری شد

 (.7افزایش امتیازات بعد از آموزش، آموزش مهارتهای بالینی به صورت عملی باید به طور جدی مورد توجه قرار گیرد)

سازی زایمان روی مانكن  دانشجوی مامایی از شبیه 93توسط رحمانی و همكاران برای آموزش زایمان بریچ به  7935در مطالعه ای در 

آموزش به روش شبیه سازی  عد آموزش مقایسه شد که تفاوت آماری معنادار داشت و نتیجه گیری  شداستفاده شد. نمره قبل و ب

 (.2دهد) مهارت دانشجویان را افزایش می

رشته زنان به صورت عملی انتخاب شدند  مهارت بالینی 8نفر از داتشجویان پزشكی برای آموزش  25روی  31در مطالعه ای در سال 

 (.9موزش مقایسه و مشاهده شد استفاده از آموزش عملی برای مهارتهای بالینی بسیار موثر است)و نمره قبل و بعد آ

 

ی یادگیری مهارتها در کارآموزان بخش زنان ارتقاءحمیده پاک نیت، طلعت دباغ و همكاران. تاثیر آموزش مهارتهای بالینی بر  -7

تا صفحه  3صفحه  ; 7شماره   ،4دوره   ،7937ر و تابستان دانشگاه علوم پزشكی قزوین. پژوهش در آموزش علوم پزشكی، بها

76. 

رحمانی محمدرضا. بررسی اثربخشی آموزش زایمان به روش شبیه سازی در نمایش بریچ بر میزان دانش و ، رحمانی بیلندی رقیه -2

شماره   ، 3دوره   ، 7935مهارت بالینی دانشجویان مامایی. راهبردهای آموزش )راهبردهای آموزش در علوم پزشكی(، آذر و دی 

 .956تا صفحه  957صفحه  ; 5

های بالینی اساسی دوره زنان بر عملكرد دانشجویان پزشكی دانشگاه   شارمی سیده هاجر,عسگری فریبا. تاثیر آموزش مهارت -9

تا  777صفحه  ; (97)پیاپی  2شماره   ، 77دوره   ، 7931علوم پزشكی گیلان. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشكی،  تابستان 

 .773صفحه 

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

مهارت دستیاران  ءارتقاءبا مشاهده نقص موجود در عملكرد دستیاران و ترمیمهای نامناسب رایج تصمیم به انجام برنامه ریزی برای  -7

شاورین به صورت پاور پوینت شد، لذا ابتدا جمع آوری مطلب از رفرنسهای معتبر و سایتهای معتبر به عمل آمد و مطالب با نظر م

برای آموزش آماده شد که شامل سرفصلهای آناتومی پرینه، روشها و بایدها و نبایدهای اپیزیوتومی، راههای جلوگیری از گسترش و 

بزرگ شدن اپیزیوتومی و جلوگیری از آسیب اسفنكتر، روش تشخیص و معاینه صحیح و نهایتا روش ترمیم صحیح بود. این پاور 

ها با عكسهای فراوان برای یادگیری بهتر و نیز تهیه الگوریتم های آموزشی برای تسهیل یادگیری و دسته بندی مطالب همراه پوینت

 4و  9هم ضمیمه پاورپوینت شد که شامل انواع روشهای ترمیم اپیزیوتومی درجه  4و  9است. یک فیلم روش اپی زیوتومی درجه 

 ت.روی مولاژ و نیز روی بافت حیوان اس

بعد از آن اینجانب )مجری طرح( برای جهت تسهیل آموزش و ملموس تر کردن روش ترمیم و امكان تمرین فراگیران با آن تا کسب 

  4و  9مهارت کامل اقدام به طراحی یک مولاژبه عنوان سیمولاتور )پرینه اسفنجی( که شامل همه لایه هایی که در اپیزیوتومی درجه 

ردم  )نمونه عكس آن ضمیمه شده است( . این مولاژ با وسایل ارزان و در دسترس به تعداد کافی برای هر ک باشد میبیند  آسیب می

کارگاه تهیه شد. با وجود ارزان بودن  وسیله ها ساخت دستی آنها نیاز به حوصله و دقت زیاد دارد. در صورت استفاده صحیح از آن 
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سانتیمتری به عنوان پرینه که  1در  77در  21این مولاژ با استفاده از یک اسفنج با سایز توان استفاده کرد.  هر مولاژ را چندین نوبت می

 لایه های بافتی با استفاده از نمد به رنگهای مختلف داخل آن جاگذاری شده است تهیه شده است.

را بیاموزند. بعد از یک نوبت اجرا با را روی آن تمرین کنند و انواع روش ترمیم  4و  9توانند ترمیم اپیزیوتومی درجه  رزیدنتها می

توجه به اینكه شنوندگان درخواست در اختیار داشتن مطالب را داشتند یک کتابچه فارسی از مطالب تهیه شد. این کتابچه به صورت 

ارائه شده رنگی و شامل تصاویر و الگوریتمهاست و در پایان کتاب پیشنهادات نهایی برای کاهش آسیب اسفنكتر حین اپیزیوتومی 

 صفحه است.  55است. تعداد صفحات کتابچه 

 

 اجرا و ارزشيابي: 

که هر دوره به صورت کارگاه بود و شامل سخنرانی و ارائه پاور پوینت و فیلم آموزشی و کار عملی  دوره اجرا شد 5این فرایند   

سوال  1بل از هر بار اجرا یک پره تست که شامل روی مولاژ بود. چهار دوره برای رزیدنتها و یک دوره برای متخصصین اجرا شد. ق

سوال بود گرفته  21سوال از مبحث اپیزیوتومی، روش انجام، روش ترمیم و عوارض آن و در مجموع شامل  79از آناتومی پرینه و 

میزان رضایت خود . افراد شرکت کننده شد می دانش شرکت کنندگان تكرار ارتقاءپایان هم این تست جهت بررسی میزان  و در شد می

دادند. از آنها خواسته شد پیشنهادات خود را هم مرقوم نمایند. و  نمره می 71تا  7از   visual analog scaleاز کارگاه را به صورت 

دادند به این صورت که  را انجام می 4و  9نهایتا شرکت کنندگان با حضور مجری طرح روی مولاژ تمرین ترمیم اپیزیوتومی درجه 

و از  شد میگسترش داده  4سپس تعمدا این برش به صورت درجه  شد میا برش توسط آموزش گیرنده روی پرینه اسفنجی زده ابتد

و در صورت هر گونه مشكل در انجام  شد میمراحل ترمیم را انجام دهد و یادگیری آنها بررسی  شد میآموزش گیرنده خواسته 

 .شد میاین اشكالات رفع  پروسیجر،

( 11/77±26/2%  بین پیش آزمون )21/43ه تست و پست تست حاکی از آن است که، در کارگاه های تهران افزایش معنا دار  نتایج پر

% در پس آزمون 77/47(. در کارگاه اصفهان نیز افزایش معنا داری بالغ بر p<117/1( وجود دارد)42/76±89/7و پس آزمون )

(. این در حالی است که فارغ از شهر مورد بررسی اختلاف p<117/1( مشاهده شد)35/8±21/9( نسبت به پیش آزمون)47/2±61/72)

( که نشان دهنده تاثیر اثر مداخله در هر شهر به تنهایی و در کل 61/72±47/2معنا داری بین پیش آزمون و پس آزمون مشاهده شد )

 می باشد.

شان از اختلاف معنا داری بین شرکت کنندگان اصفهانی و تهرانی به منظور بررسی بیشتر، میانگین نمرات کسب شده در پیش آزمون، ن

(. بدین مفهوم که p<117/1(. با تعدیل اثر معنا دار پیش آزمون بین دو شهر، نتایج پس آزمون نیز معنا دار گزارش شد )p=12/1دارد)

 (7تاثیر مداخله در شهر تهران بالاتر از اصفهان ارزیابی شد.)جدول 
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 اثر مداخله : تاثیر7جدول 

T در صد  وابسته

 تغييرات

 گروه مورد بررسي انحراف معيار+ميانگين

p پیش آزمون پس آزمون مقدار 

 تهران 26/2±11/77 89/7±42/76 21/43% 67/3 <441/4

 اصفهان 21/9±35/8 47/2±61/72 77/47% 97/1 <441/4

 کل 39/2±34/3 81/2±46/74 44/45% 96/77 <441/4

 مستقل T مقدار  23/2 87/71* 

117/1> 12/1 p 

 *در سطح پنج در صد آنالیز کواریانس

 

 

 

 : مقایسه میانگین نمرات کسب شده7شكل 

 
 

همچنین نمره رضایتمندی کسب شده در بین دانشجویان شهر تهران، نشان داد بیشترین میزان رضایت مندی بین دانشجویان با  

LEVEL  دو(14/1و سه می باشد. در کل اختلاف معنا داری بین رضایتمندی دانشجویان مشاهده شد=P که اختلاف معناداری بین )

 (.P=11/1سطوح دو وسه را در سطح ده درصد، گزارش نمود)
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 : نمرات کسب شده در میزان رضایتمندی2جدول 
P انحراف معيار+ميانگين واليس-مقدار آزمون کروسکال LEVEL 

40/4 99/8 61/7±76/8 7 

1/1±1/71 2 

1/1±1/71 9 

51/1±51/3 4 

 کل 21/7±97/3 

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
Because of observing the defect in the performance of the assistants, and inappropriateness of 

repairs, it was decided to plan some courses to improve the assistant’s skill.  
     Therefore, a collection of articles was made from valid references and authentic sites and 

contents were prepared with the advice of the consultants in the form of PowerPoint for training. 

Perineal anatomical headings, procedures and dos and don’ts in episiotomy, and methods for 

prevention of episiotomy enlargement and techniques was included to prevent from sphincter 

damage, and to teach the proper ways of diagnosis and checkup, and ultimately to achieve the 

correct repair method. 

     A 3rd and 4th grade episiotomy film was also added to PowerPoint. Subsequently, for the 

process of assistants’ skill training, a moulage was prepared as an inseminator (the model picture is 

attached), so that the residents could practice grade 3-4 episiotomy repairs on the model.  

        After a run, because the audiences were requesting possession of the contents, a Persian 

booklet was provided. 

     The process was run in five courses, consisting four courses for residents and one course for 

professionals. Prior to each course, a pre-test, and at the end of the course, a post-test was 

performed to determine the extent to which the participants' knowledge was upgraded. Eventually 

the participants performed a degree of episiotomy repair grade 3 and 4. 

 

 شيوه های تعامل با محيط: 

این فرایند در تهران و اصفهان انجام شد و در دانشگاه علوم پزشكی تهران برای رزیدنتهای بیمارستان امام خمینی اجرا شد سپس 

ریزی انجام شد و به  توسط دکتر آلیاسین رییس گروه زنان تهران اجرای آن برای همه رزیدنتهای زنان درخواست شد که برنامه

روزه اختلالات کف لگن برنامه برای متخصصین زنان شرکت کننده در  4صورت کارگاه برای رزیدنتها برنامه اجرا شد. در کارگاه 

کارگاه اجرا شد. یک نوبت هم در اصفهان برای رزیدنتهای زنان اجرا  شد و مبحث تئوری آن برای متخصصین زنان اصفهان در 

 رانس هفتگی بیمارستان بهشتی برگزار شده است.کلینیكال کنف

خانم دکتر قنبری استاد دانشگاه تهران و بنیان گذار فلوشیپی پلویک فلور و مشاور  فرایند،  مطالب ارائه شده را به صورت پیشنهادات 

 در نامه ای به وزارت بهداشت ارائه دادند.   4و  9برای کاهش پارگی درجه 

فیلم آموزشی و مولاژ توسط سایر فلوشیپهای کف لگن همچنان در تهران وشهرهای دیگر مثل کرمان جهت این پكیج شامل اسلاید 

 آموزش اپیزیوتومی استفاده میشود.
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 کتابچه آناتومی پرینه و اپیزیوتومی: 

ی شده است صفحه و شامل دو بخش اصلی شامل آناتومی پرینه و اپیزیوتومی است. در بخش آناتومی سع 55این کتابچه شامل 

آناتومی قسمت پرینه و مسایا مربوط به اپیزیوتومی با تصاویر رنگی توضیح داده شود. در بخش دوم اپیزیوتومی و روشهای انجام آن، 

و روش درست و نخ مناسب ترمیم هر لایه و نیز پیگیری بهبود  4و  9موارد لزوم انجام آن، روشهای پیشگیری از رخداد پارگی درجه 

 تمالی و روش برخورد با آنها با استفاده از رفرنسهای معتبر و نیز آخرین گایدلاینها ذکر شده است. و عوارض اح

 ادامه فرم پیشنهادی ثبت مستندات برش اپیزیوتومی شامل ثبت درجه پارگی و روش ترمیم و نوع نخ به کار رفته آورده شده است. در

 اورده شده است و نهایتا رفرنسها ذکر شده است. 4و  9ی درجه در ادامه پیشنهادات نویسندگان برای کاهش بارگیها

 

 نتايج: 

با توجه به نمرات پره و پست تست که تفاوت معنی دار دارند و نیز رضایت شرکت کننده ها از آموزش ارائه شده و نیز تایید اساتید 

 آموزش گیرنده ها مفید باشد. ء مهارتارتقاءتواند در  رسد که استمرار این فرایند می این مقوله به نظر می

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

   ه است.در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفت 
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 ی قرآن و پزشكیسانکتابش عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

Koran and Medicine Bibliography 
 

 دکتر فیروزه زارع فراشبندینام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 آبادی، زهرا قضاویحسین فقیهی حبیبنام همکاران:  

 

 رسانی پزشكی              انشكده مدیریت و اطلاععلوم پزشكی اصفهان               د دانشگاه محل انجام فعاليت:

 رسانی پزشكی                   کارشناسی کتابداری و اطلاع مقطع تحصيلي:رسانی پزشكی                        کتابداری و اطلاع گروه:

 (36-35)نیم سال دوم  91/4/36:  تاريخ پايان (35-34سال دوم ¬)نیم 75/77/35:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

رسانی پزشكی، علوم حوزوی و طب اسلامی و پژوهشگران این  تسهیل دسترسی دانشجویان کارشناسی کتابداری و اطلاعهدف کلي: 

 سه رشته به آثار منتشر شده پزشكی و قرآن به زبان فارسی

 اهداف ويژه اختصاصي: 

  رسانی  پزشكی و قرآن توسط دانشجویان کارشناسی کتابداری و اطلاعتسهیل شناسایی آثار منتشر شده به زبان فارسی در حوزه

 پزشكی، دانشجویان علوم حوزوی و دانشجویان  طب اسلامی؛ 

 رسانی  های کتابداری و اطلاع تسهیل شناسایی آثار منتشر شده به زبان فارسی در حوزه پزشكی و قرآن توسط پژوهشگران رشته

 پزشكی، علوم حوزوی و طب اسلامی؛ 

  جلوگیری از انجام کار پژوهشی تكراری در حوزه پزشكی و قرآن؛ 

 ها(. یرسانی پزشكی )تدوین کتابشناس آموختگان رشته کتابداری و اطلاع آشنایی دانشجویان با یكی از وظایف دانش 

 

 بيان مسئله: 

ها و روابط اجتماعی  هره به چهره انسانهای متعدد اطلاعاتی، ارتباط چ کنیم که به دلیل تسلط فناوری اکنون در دنیایی زندگی می

تر، چه از نظر روانی، چه از نظر جسمی، چه از  ها به دلیل سبک زندگی سالم آید که پیش از این، انسان تر شده است. به نظر می رنگ کم

و ارزشمند که در تمامی  تری هم داشتند. یكی از این باورهای ساده تر بودند و باورهای ساده نظر فردی و چه از نظر اجتماعی ساده

 های مذهبی بر سلامت روان و جسم انسان است. مذاهب مشترک است، تأثیر کتاب

اند. این مسئله  دانسته های مذهبی بخوانند و این امر را در شفای وی مؤثر می اند بر بالین بیمار دعا و کتاب از دیرباز مردم عادت داشته

اند که بسیاری از تعالیم انسان از نظر علمی کاملاً  شته و امروزه پژوهشگران متعددی دریافتهپا را از باورهای ساده مذهبی فراتر گذ

اند.  های مذهبی پرداخته ها با کتاب های مختلف و ارتباط آن ها و رشته درست و منطقی هستند. لذا این افراد به بررسی موضوعات حوزه

های مختلف  های بسیاری در این حوزه و به زبان است. به همین دلیل پژوهش های مورد علاقه این پژوهشگران، پزشكی یكی از حوزه

 انجام شده و نتایج آن چه در نشریات، چه در قالب کتاب و سایر اشكال منابع اطلاعاتی منتشر شده است.
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ها از  ها و دوری آن ی انسانامروزه مدرنیته تمامی پیرامون ما را تحت سیطره خود گرفته است. گر چه این امر ابتدا منجر به سرگشتگ

مذهب شد اما انسان دریافت که در نهایت محتاج به آن کمال قادر و توانا و تعالیم وی در گوشه گوشه زندگی خود است. وجود 

 اند، خود دلیلی بر این مدعاست.  های مختلف از جمله زبان فارسی به اثبات این امر پرداخته مقالات متعددی که به زبان

های فرعی آن است. پژوهشگران در این دنیای  های مورد علاقه پژوهشگران در این خصوص، سلامت، پزشكی و حوزه حوزهیكی از 

مدرن و سراسیمه و آشفته در جستجوی یافتن رابطه و معانی و مفاهیم تعالیم قرآن در حوزه سلامت هستند. از دوران رشد جنینی و 

های لاعلاجی چون سرطان همگی در  وان، استرس و اضطراب قبل از امتحان و تا بیماریمراحل زایمان گرفته تا تغذیه و سلامت ر

 (.76-7اند ) هایی مورد بررسی قرار گرفته چنین پژوهش

( پیشنهاد 21-71ها ) ها و نمایه از آن جایی که این مبحث مورد علاقه شخصی بنده بود و با توجه به سابقه قبلی در تهیه کتابشناسی

دانشجویان داده شد و با همكاری دانشجویان عزیزم بر آن شدیم تا یک کتابشناسی نسبتاً کامل در این زمینه فراهم آوریم.  تهیه آن به

ها و نواقصی دارد. امید است در سایه پیشنهادات ارزنده مخاطبان این کتاب، ویرایش بعدی آن را بهبود  مسلم است که این اثر کاستی

 تر کنیم.  بخشیده و کامل

 :باشد میبخش  6این اثر شامل 

 الف. نمایه بر اساس کد بازیابی

این بخش، در واقع بخش اصلی اثر است که اطلاعات کتابشناختی منابع گردآوری شده در زمینه قرآن و پزشكی ابتدا بر اساس نوع 

به ترتیب الفبای نام خانوادگی بندی شده و سپس  نامه، طرح پژوهشی و مقاله همایش،( دسته مدرک )کتاب، مقاله مجلات، پایان

 ختم 412اند. برای هر مدرک )منبع( یک کد بازیابی در نظر گرفته شده است که از عدد یک شروع شده و به  نویسندگان تنظیم شده

 ود.ش می

 مثال: 

 .5ها. قم: بوستان دانش؛ زنجان: نیكان کتاب، ج  (. زندگی سالم در پناه قرآن: رژیم7931بابایی، جلیل ) .71

 ب. نمایه موضوعی

هایی وجود دارد که  یا شماره اند و در جلوی هر یک شماره های موضوعی تعیین شده بر حسب الفبا تنظیم شده در این بخش، مدخل

توان به اطلاعات  به کد بازیابی بخش اصلی کتاب )بخش اول معرفی شده در فوق( اشاره دارند و با مراجعه به آن شماره می

های موضوعی فارسی استفاده نشده  مل منبع یا منابع مذکور دست یافت. در تهیه نمایه موضوعی به عمد از سرعنوانکتابشناختی کا

بلكه از زبان طبیعی بهره گرفته شده است. دلیل این امر، خاص بودن منابعی است که هر دو موضوع قرآن و پزشكی را در بر داشته 

موجود قادر به پوشش تمامی موضوعات آن نبودند، چرا که در آنها تنها تعداد محدودی سازی  باشند. به نحوی که ابزارهای نمایه

های موضوعی شده و در امر دستیابی به منابع مرتبط و مورد نظر  توصیفگر وجود داشت و این امر منجر به کلی شدن مدخل

سازی به  ز زبان طبیعی و با توجه به اصول نمایههای موضوعی ا کرد. لذا سعی شد تا مدخل خوانندگان این کتاب، اختلال ایجاد می

 ای انتخاب شوند که حداکثر بازیابی را برای خوانندگان فراهم آورد.  گونه

 مثال: 

 911روزه و دیابت نوع دو: 

 ج. نمایه نویسندگان
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هایی  جلوی هر نام شماره یا شمارهاند و در  در این بخش، نام پدیدآورندگان )اعم از نویسنده، مترجم و ...( بر حسب الفبا تنظیم شده

توان به اطلاعات  وجود دارد که به کد بازیابی بخش اصلی کتاب )بخش معرفی شده در فوق( اشاره دارند و با مراجعه به آن شماره می

ند اسامی کتابشناختی کامل منبعی که این پدیدآور در آن نقشی داشته است، دست یافت. در تهیه نمایه نویسندگان از فهرست مست

 اند، استفاده شده است.  مشاهیر و مؤلفان استفاده نشده بلكه از زبان طبیعی و نامی که نویسندگان در منابع ذکر کرده

 مثال: 

 254رهنما، پروین: 

 د. نمایه الفبایی عنوان:

یا  اند و در جلوی هر عنوان شماره در این بخش، عنوان منابع بدون توجه به نوع مدرک )کتاب، مقاله و ...( بر حسب الفبا تنظیم شده

 توان به اطلاعات کتابشناختی کامل منبع دست یافت.  کد بازیابی وجود دارد که با مراجعه به آن شماره می

 مثال: 

 444شناسی:   مقایسه مراحل تكامل جنین در قرآن و تحقیقات نوین جنین

 ه: نمایه الفبایی مجلات:

یا  اند و در جلوی هر عنوان شماره قالات مرتبط با قرآن و پزشكی بر حسب الفبا تنظیم شدهدر این بخش، عناوین مجلات دارای م

هایی وجود دارد که به کد بازیابی بخش اصلی کتاب )بخش اول معرفی شده در فوق( اشاره دارند و با مراجعه به آن شماره  شماره

 یافت.  وان به اطلاعات کتابشناختی کامل منبع یا منابع مذکور دستت یم

 مثال: 

 211مجله دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی: 

 ها و: نمایه الفبایی همایش

اند، بر حسب الفبا تنظیم  های برگزار شده که دارای مقالات مرتبط در خصوص قرآن و پزشكی بوده در این بخش، عناوین همایش

کد بازیابی بخش اصلی کتاب )بخش اول معرفی شده در فوق( هایی وجود دارد که به  یا شماره اند و در جلوی هر عنوان شماره شده

 توان به اطلاعات کتابشناختی کامل مقاله یا مقالات ارائه شده در همایش مذکور دست یافت.  اشاره دارند و با مراجعه به آن شماره می

 مثال: 

 412، 471، 418همایش تحقیقات علوم پزشكی در اسلام: 

 

 جي: مرور تجربيات و شواهد خار

، یک کتابشناسی مستقل وجود پزشکي و قرآنهای مختلف وجود دارند. اما در حوزه های تخصصی مختلفی در حوزهکتابشناسی

 ندارد.

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

قل ، یک کتابشناسی مستپزشکي و قرآن(. اما در حوزه 21-71های مختلف وجود دارند )های تخصصی مختلفی در حوزهکتابشناسی

 به زبان فارسی وجود نداشته است
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 شرح مختصری از فعاليت: 

 سازی:آماده

های  نامه های پژوهشی و پایان ها، طرح ها، مقالات منتشر شده در مجلات، مقالات ارائه شده در همایشکتابشناسی حاضر، کلیه کتاب

 گیرد. می بر  تألیف، از ابتدا تا کنون منتشر شده است، درانجام شده در حوزه قرآن و پزشكی را که به زبان فارسی، اعم از ترجمه یا 

گردآوری اطلاعات از طریق اپک )فهرست پیوسته( کتابخانه ملی و مرکز اسناد جمهوری اسلامی ایران، پژوهشگاه علوم و فناوری 

گ ایران، پایگاه علوم انسانی، پایگاه اطلاعات ایران، پایگاه اطلاعات جهاد دانشگاهی، پایگاه مجلات ایران، پایگاه نورمگز، پایگاه م

رسانی، مجلات تخصصی پزشكی و بازبینی مدارک و مراجعه به اصل آنان صورت  سیویلیكا، مجلات تخصصی کتابداری و اطلاع

 گرفته است.

 

 چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی:

 85عنوان مقاله،  786عنوان کتاب،  721یسی است. کتابشناسی حاضر شامل نو المللی کتابنامه تدوین کتابشناسی بر اساس استاندارد بین

عنوان  412عنوان طرح پژوهشی به زبان فارسی یا ترجمه شده به فارسی است و جمعاً  29نامه و  عنوان پایان 58عنوان مقاله همایش، 

تواند به عنوان منبع  دهنده مناسبی است و می ری. اثر حاضر برای شروع مطالعه یا پژوهش در حوزه قرآن و پزشكی یاباشد میمدرک 

رسانی پزشكی و معارف اسلامی و علوم  های کتابداری و اطلاع کمک درسی مورد استفاده پژوهشگران، استادان و دانشجویان رشته

د. ویژگی مهم این اثر، رسانان باش تواند به عنوان یک کتاب مرجع، ابزاری در دست کتابداران و اطلاع حوزوی قرار گیرد. همچنین می

 جامعیت نسبی آن، همچنین فقدان اثری مشابه با آن در داخل و خارج کشور است.

 

 اجرا و ارزشيابي: 

 اجرا:

گردآوری اطلاعات از طریق اپک )فهرست پیوسته( کتابخانه ملی و مرکز اسناد جمهوری اسلامی ایران، پژوهشگاه علوم و فناوری 

عات جهاد دانشگاهی، پایگاه مجلات ایران، پایگاه نورمگز، پایگاه مگ ایران، پایگاه علوم انسانی، پایگاه اطلاعات ایران، پایگاه اطلا

رسانی، مجلات تخصصی پزشكی و بازبینی مدارک و مراجعه به اصل آنان صورت  سیویلیكا، مجلات تخصصی کتابداری و اطلاع

هایی که شرح آن رفت، هر مدرک و اطلاعات آن در نویسی و در بخشهالمللی کتابنامگرفته است. سپس بر اساس استاندارد بین

 فهرست الفبایی یا شمارشی لازم قرار گرفت. این فرآیند مستلزم انجام کار دستی بسیار بوده است.

 

 ارزشيابي:

ری آن را با . سپس مجشد میهای هر مدخل، هر بخش ابتدا توسط دو نفر همكار انجام  جهت اطمینان از درستی و صحت داده

-ها، مجدداً مدرک مربوطه را جستجو کرده و اطلاعات را اصلاح میاستاندارد چک کرده و در صورت وجود اشتباه یا نقصی در داده

 ند.شد میکرد. همچنین موارد تكراری شناسایی شده و از فهرست حذف 

 
 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
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Preparation: 
The current bibliography covers all books, articles published in journals or seminars, projects and 

dissertations in the field of “Koran and Medicene” which are published in Persian whether as 

original works or translations until the time of its release. The data is gathered using OPAC 

(cumulative index) of National library and document center of Islamic Republic of Iran, Iranian 

Research Institute for Information Science and Technology, SID database, Noormags Databes, 

MagIran database, humanities database, Civilica, specialized librarianship and informatic journals, 

medical Journals, and direct review and study of the original documents.  

Situation analysis and methodology adaptation: 

This bibliography is carried out based on international bookmaking standards. The statistical 

population consists of all the books (including translations and original works), journal and seminar 

articles and dissertations published in Persian in the field of “Koran and Medicine” until the book’s 

publication. This population includes 186 articles, 85 seminar articles, 58 dissertations, 23 projects 

and 120 Persian books for a total of 472 documents.  

Implementation: 

The data is first gathered using resources that mentioned above. Then using international 

bookmaking standards and in the aforementioned parts, each document or information was placed 

in the appropriate alphabetical or numerical index which required a lot of manual work.  

Evaluation: 

In order to ensure the accuracy and validity of the information in each entry, each part is carried out 

by two colleage. Then mentor reviews the information and highlights any problems in the 

information and then searches the documents again, fixing the problems. Also, repeated entries are 

identified and removed. 

 

 شيوه های تعامل با محيط: 

 2) "شناسی فارسیمرجع"شناسی گروه جهت تدریس و استفاده در درس از کتاب مذکور در اسكیل لب مرجعدو  نسخه  .4

 واحد( قرار داده شده است. 9) "شناسی تخصصی پزشكیمرجع"واحد( و 

شناسی تخصصی مرجع"( در کلاس 36و ترم دوم  35این کتاب توسط استاد در دو ترم غیرمتوالی ذکر شده )ترم دوم  .2

 تدریس شده است.  "یپزشك

هایی از آن در اختیار همكاران و دانشجویان دیگر قرار گرفته تا نقد و نظرات آنان نیز اخذ شود و در ویرایش بعدی به نسخه .9

 کار گرفته شود.

ستفاده های علوم پزشكی ادر تهیه کتابشناسی و نمایه برای مجلات در دانشگاهتجربيات خود در تدوین این کتابشناسی، مجری از  .1

 است. کرده

های علوم  در دانشگاه "شناسی فارسیمرجع"و  "شناسی تخصصی پزشكیمرجع"در تدریس دروس تجربيات خود همچنین مجری از 

 است. پزشكی  و نقد و نظر همكاران و دانشجویان استفاده کرده

 

 نتايج: 

 الف. شواهد دستيابي به اهداف برای هر يک از اهداف ويژه به تفکيک
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. شواهد مورد استفاده، کتاب منتشر شده و سرفصل شوند میاین قسمت نتایج مربوط به اهداف با ذکر مجدد هر هدف گزارش  در

رسانی پزشكی است که مقطع کارشناسی رشته کتابداری و اطلاع "شناسی فارسیمرجع"و  "شناسی تخصصی پزشكیمرجع"دروس 

 باشند. ضمیمه کار می

 

-توسط دانشجویان کارشناسی کتابداری و اطلاع پزشکي و قرآنآثار منتشر شده به زبان فارسی در حوزه تسهیل شناسایی  .1هدف 

 رسانی پزشكی، دانشجویان علوم حوزوی و دانشجویان  طب اسلامی؛

 این هدف با تهیه و تدوین کتابشناسی )فایل پیوست( محقق شد.

 

-های کتابداری و اطلاعتوسط پژوهشگران رشته پزشکي و قرآندر حوزه تسهیل شناسایی آثار منتشر شده به زبان فارسی . 2هدف 

 رسانی پزشكی، علوم حوزوی و طب اسلامی؛ 

 این هدف با تهیه و تدوین کتابشناسی )فایل پیوست( محقق شد.

 

 جلوگیری از انجام کار پژوهشی تكراری در حوزه پزشكی و قرآن؛ . 5هدف 

-جستجوی موضوع خود در نمایه موضوعی یا عنوان مد نظر خود در نمایه الفبایی عنوان، میپژوهشگران با مراجعه به این کتاب و 

های اطلاعاتی فارسی مشكلات خاص توانند متوجه شوند که آیا چنین کاری قبلاً انجام شده است یا خیر؟ با توجه به این که پایگاه

تواند از این پایگاهی جامعیت صد در صد ندارد، این کتابشناسی می خود را در بازیابی اطلاعات دارند و نتیجه بازیابی شده در هیچ

 دهنده مناسبی باشد.منظر یاری

 

 ها(؛ رسانی پزشكی )تدوین کتابشناسیآموختگان رشته کتابداری و اطلاعآشنایی دانشجویان با یكی از وظایف دانش. 0هدف 

در تدوین این کتابشناسی، همچنین قرار دادن دو نسخه در اسكیل لب  از طریق مشاهده همكاری یكی از دانشجویان یا استادان گروه

 آموزان مقاطع مختلف این رشته با وظیفه مذکور آشنا خواهند شد.شناسی گروه، دانشجویان و دانشمرجع

 

 ب. ميزان رضايتمندی فراگيران/مشتريان

شناسی  ی در دو نیم سال اجرا شده )تدریس در درس مرجعرسانی پزشكبازخورد دانشجویان مقطع کارشناسی رشته کتابداری و اطلاع

 بخش بود.تخصصی پزشكی( اخذ شد و رضایت



 

471 

 

 ج. نقاط قوت و ضعف و پيشنهادات برای آينده 

 جامعیت کار به دلیل بررسی و مقایسه تمامی آثار منتشر شده تا زمان چاپ کتاب؛ نقاط قوت: .7

 لكترونیكی و تحت وب آن؛چاپ کتاب به شكل سنتی و نبود شكل ا نقاط ضعف: .2

روزآمدسازی این کتابشناسی به طور سالیانه و به شكل الكترونیكی یا تحت وب که قابلیت جستجوی درون متنی داشته  پیشنهادات:

 باشد.

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 ی اولین بارصورت گرفته است.در سطح دانشكده برا  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

   .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 

 

 فهرست منابع

خلقت انسان، رشد و »(. 7937پور حیدری، فاطمه؛ گلسرخ تبار امیری معصومه ) زاده پاشا، نرگس؛ حسین زاده، صدیقه؛ قلی اسماعیل .4

  .21-27(:7)75مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل.  .«نین از دیدگاه قرآن و علوم زیستینمو ج

بررسی تأثیر تلاوت قرآن در سه ماه آخر بارداری بر (. »7937محمدی تبار، شفیقه؛ رهنما، پروین؛ کیانی، آزیتا؛ حیدری، معصومه ) .2

 .316-317(: 6)77. ه پايشفصلنام«. زا: یک کارآزمایی بالینی شدت درد زایمان در زنان نخست

تأثیر آوای قرآن کریم بر میزان اضطراب مادران قبل از عمل سزارین: کارآزمایی بالینی (. »7983میرباقر آجرپز، ندا؛ رنجبر، نرگس ) .9

 .73-75(: 7)4. مجله دانشگاه علوم پزشکي قم«. تصادفی شده

ی بعد تربیتی و معنوی ارتقاءنقش تغذیه در (. »7937لی اصغر )السادات؛ ضرغامی، امین؛ درزی، ع قدیمی، رضا؛ کامرانی، منیره .1

 .93-94(: 7)75. مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل«. انسان از منظر قرآن کریم

مجله دانشگاه علوم «. خوانی قرآن بر کاهش استرس در بین جوانان و نوجوانان تأثیر آموزش و روان(. »7988لو، صادق ) تقی .1

 .87-12(: 17)78. پزشکي گيلان

(: 77)4. سالمند )مجله سالمندی ايران(«. بهداشت روان سالمند در قرآن و حدیث(. »7988بهرامی، فاضل؛ رمضانی فرانی، عباس ) .6

11-89. 

 .713-31(: 31)22. مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي زنجان«. ی سالم از نگاه قرآن تغذیه(. »7939غفاری، فرزانه ) .7

«. رابطه انس با قرآن و سلامت روانی(. »7937زاده، رمضان؛ حسینی، سید حمزه؛ سخائی، سیده خدیجه ) د؛ حسنمیریان، سید احم .8

 .17-66(: 7)75. مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل

اه علوم مجله دانشگ«. خودایمنی از منظر قرآن مجید(. »7937پور، فاطمه؛ اخوان نیاکی، هاله؛ بیژنی، علی ) زاده، امراله؛ قلی مصطفی .3

 .99-28(: 7)75. پزشکي بابل

 .722-777(: 3)9. فصلنامه اخلاق پزشکي«. شفا از منظر قرآن(. »7988میرزایی، محمود غلامرضا ) .41
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مجله دانشگاه علوم «. های قرآن ای از طب پیشگیری در آموزه نمونه(. »7988محتشم امیری، زهرا؛ جعفری شكیب، عباس ) .44

 .771-39(: 3)9. پزشکي قم

 .52-43(: 7)9. قرآن و طب«. هایی در تفسیر علمی قرآن در موضوع طب بایسته(. »7931ژاد، محمدرضا )ن رجب .42

 .46-77(: 3)9. فصلنامه اخلاق پزشکي«. بهداشت و طب در پرتو آیاتی از قرآن مجید(. »7988کریمی سبزوار، زهرا ) .49

بررسی میزان تأثیر آوای قرآن کریم بر علائم حیاتی بیماران »(. 7982ایلدرآبادی، اسحق؛ صالح مقدم، امیر رضا؛ مظلوم، سید رضا ) .41

 .58-52(: 7)71. مجله دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار«. قبل از عمل جراحی قلب باز

های  فوریتبررسی تأثیر آوای قرآن بر میزان اضطراب امتحان در دانشجویان پرستاری و (. »7934حیدری، محمد؛ شهبازی، سارا ) .41

 .69-56(: 7)72. های توسعه در آموزش پزشکي )مجله مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکي( گام«. پزشكی

تأثیر مداخله معنوی گروهی مبتنی بر قرآن و (. »7939اله؛ قادری، سلیمان ) زاده، روح احمدی فراز، مهدی؛ رییسی، نگار؛ موسوی .46

 .2469-2459(: 921)92. مجله دانشکده پزشکي اصفهان«. سرطاننیایش بر سلامت معنوی بیماران مبتلا به 

نامه مجله طرح تهيه نمايه و چکيده»(. 7984زارع فراشبندی، فیروزه؛ کربلایی، مجتبی؛ زمانی فرادنبه، سمیه؛ عربزاده، عبدالنبی ) .47

انشگاه علوم پزشكی جندی ، د495. طرح تحقیقاتی شماره «علمي پزشکي اهواز در سه فرمت چاپي، الکترونيکي و تحت وب

 شاپور اهواز، دانشكده پیراپزشكی.

 .597 -578: 4، شماره 8. دوره مجله علمي پزشکي اهواز«. ایندکس(. »7988پارسائی محمدی، پرستو؛ زارع فراشبندی، فیروزه ) .48
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 دکترکرمانی-کتاب دستیار اطفال عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

 نوشته نشده است

 

 دکتر رسول کرمانیاليت نوآورانه: نام صاحبان فع

 سید ناصرالدین مصطفوینام همکاران:  

 

 اطفال                      گروه:علوم پزشكی اصفهان     دانشكده پزشكی                دانشگاه محل انجام فعاليت:

  21/3/36: تاريخ پايان  7/7/36:      تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 هدف کلي: 

 کارورزان  پزشكی ودستیاران اطفال دانشجویان و آموزش -7

 درخواست منطقی آزمایشات و درمان مناسب اتلاف وقت بیماران با کاهش بار مالی و -2

 الگوریتم های کتاب کم کردن مراجعت غیر ضروری بیماران با توصیه های مناسب طبق جداول و -9

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 دستیاران اطفال آموزش دانشجویان وکارورزان پزشكی و -7

 درخواست منطقی آزمایشات و درمان مناسب اتلاف وقت بیماران با کاهش بار مالی و -2

 الگوریتم های کتاب کم کردن مراجعت غیر ضروری بیماران با توصیه های مناسب طبق جداول و -9

 

 بيان مسئله: 

 نوشته نشده است

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 نوشته نشده است

 

 يات و شواهد داخلي: مرور تجرب

 نوشته نشده است

 

 شرح مختصری از فعاليت: 
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 همكار متخصص و 21نظر کارشناسی بیش از  و uptodate رفرنس در طب کودکان ومطالب مهم در 74این کتاب با مطالعه بیش از 

 فوق تخصص نگارش شده است
 

 اجرا و ارزشيابي: 

 نوشته نشده است

 

 ته به انگليسي: شرح مختصری از فعاليت صورت گرف

 نوشته نشده است

 شيوه های تعامل با محيط: 

 نوشته نشده است

 

 نتايج: 

 نوشته نشده است
 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 ای اولین بارصورت گرفته است.در سطح دانشگاه بر  

   .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 

 .کتاب حاضر با حجم کم ولی مطالب جامع در طب کودکان برای اولین بار چاپ شده است  
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 عملی 7نرم افزار کمک آموزشی مبتنی بر اکسل، برای بهبود آموزش واحد ارتودنسی  عنوان فارسي:

 

  عنوان انگليسي:

Excel-Based Software (EBS) 
for improvement of Education of Basic Skills in Pre-clinical Orthodontics 

 

 دکتر سعید نوراللهیاننام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 نام همکاران:  ندارد

 

 دکتری مقطع تحصيلي:      ارتودنسي گروه:دندانپزشكی    دانشكده: علوم پزشكی اصفهان دانشگاه محل انجام فعاليت:

 :  تاکنونتاريخ پايان             7935-36: نیمسال اول   تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 

 برای تسهیل یاددهی، یادگیری و ارزشیابی مهارتهای عملی پایه ای ارتودنسی Excelاستفاده از قابلیتهای نرم افزار هدف کلي: 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 برای مدون کردن آیتم های مهم برای یاددهی/یادگیری هر کدام از پروژه های عملی تدوین چک لیست 

 - کمک ابزار  آموزش بصری همزمان و نمایش نكات مهم هر آیتم در کنار امتیاز مربوط به آن باComment 

 - دسترسی کامل فراگیر به جزئیات و نحوه امتیازدهی هر پروژه قبل از آزمون 

 - ی برای فراگیر در حین تمرین ها و مراحل ساخت پروژه ها امكان خود ارزیاب 

 - شفافیت و واضح بودن دقیق نقاط قوت و ضعف فراگیر در هر پروژه پس از آزمون و امتیاز دهی 

 -  شفافیت، امكان بررسی و پاسخگویی دقیق به اعتراض فراگیر در مورد امتیاز کسب شده در راستای رعایت و تضمین عدالت

 قوق فراگیرانآموزشی و ح

 - ایجاد نقشه راه حاوی جزئیات بیشتر برای مدرس با هدف رعایت و تضمین حداقل استاندارد آموزش برای هر پروژه 

 -  تلاش برای ایجاد بستر مشابه آموزش برای گروههای مختلف فراگیران، حتی با وجود مدرسین مختلف، در راستای رعایت و

 واند قابلیت تعمیم کشوری ایجاد کند.(ت تضمین عدالت آموزشی. )این امر می

 -  بهبود ارتباط با فراگیر با امكان الصاق عكس دانشجو به نام وی و رویت آن با صرفا نگاه داشتن مكان نما روی خانه حاوی نام

 وی

 - تسهیل محاسبات و جمع بندی خودکار امتیاز نهایی هر پروژه، در عین وجود جزئیات فراوان 

 - امتیاز غیر صحیح با کمک کاهش احتمال درج" Data Validation " 

 -  بهتر فرایند آموزشامكان پایش 

 -  در صورت کسب امتیاز نهایی کمتر از  "تكرار پروژه  "ایجاد اخطار برای فراگیر با تغییر رنگ امتیاز نهایی و درج عبارت ،

 % برای هر پروژه11

 -  لازم برای یک آیتم خاص در یک پروژه را بدست آورند. % امتیاز11تعیین درصد فراگیرانی که نتوانسته اند 
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 -  تعداد 91در صورت عبور درصد فوق از مرز  ، "تكرار تدریس "ایجاد اخطار برای مدرس با تغییر رنگ و درج عبارت %

 فراگیران

 - شفافیت و ایجاد امكان دسترسی کامل دانشجو به امتیازات در راستای رعایت و تضمین عدالت آموزشی 

 - امكان بررسی و پاسخگویی دقیق به اعتراض دانشجو در مورد امتیاز کسب شده 

 

 بيان مسئله: 

 و شوند می کشور محسوب هر گرانقدر و ارزشمند سرمایه های دانشجویان (7)آموزش سنگ بنای پیشرفت و توسعه هر کشور است.

  (2)هاست. دانشگاه و مهم اصلی وظایف از فرهنگی و پژوهشی آموزشی، از نظر آنها کارآمد و مؤثر تربیت به توجه

آموزش فرایند ها و پروژه های عملی با استفاده از چک لیست، موجب افزایش رعایت دقت در ارائه مطالب، تضمین استانداردهای 

 آموزشی و نزدیكتر شدن به عدالت آموزشی برای گروه های مختلف فراگیران خواهد شد.

هر ابزاری که ش دهندگان و مدیران آموزشی میشود. بهره مندی از فرایند های خودکار، موجب حفظ وقت و بهبود بازدهی آموز

خواهد بود. آموزش نیز از این  موجب کاهش خطا ها، تسریع عملیات، اتوماسیون و شفاف سازی شود، گامی در جهت بهبود فرایند

ود زیاد است و مستلزم قاعده مستثنی نیست. انجام خودکار جمع بندی نمرات، به ویژه در مواردی که تعداد آیتم هایی که سنجیده میش

. این اعمال ضرایب متفاوت است، ضمن بالا بردن سرعت و کاهش خطای انسانی، باری را از دوش آموزش دهنده بر خواهد داشت

امر در شرایطی که تعداد دانشجویان نیز زیاد است، بیشتر جلوه خواهد داشت. این ابزارها امكان پایش علمی و مستند را نیز برای 

های مثبت،  کاربرد تكنولوژی موجب جذابیت بیشتر در انجام فرایند و تقویت انگیزشدر ضمن،  (4-9)کند. موزش فراهم میمدیران آ

 (5)د.هم برای فراگیر و هم برای مدرس، خواهد ش

نگهداری مدارک به صورت کاغذی نیز، بویژه در دراز مدت، مستلزم اختصاص فضای فیزیكی، پذیرش خطر آسیب دیدن یا گم شدن 

  (4)و سختی برای بازیابی است.

EBS  پیش رو تلاشی است تا با بكارگیری قابلیتها و جذابیت های بصری نرم افزارExcel  گامی در جهت بهبود فرایند ،

 به عنوان نمونه ای از دروس عملی باشد.عملی،  7یاددهی/یادگیری و تسهیل و افزایش دقت مدیریت درس ارتودنسی 

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 مورد مشابهی یافت نشد. Pubmedو  Google  ،Google Scholarدر جستجو انجام شده در 

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 مورد مشابهی یافت نشد. Pubmedو  Google  ،Google Scholarدر جستجو انجام شده در 

 

 

 مختصری از فعاليت:  شرح

 هایی است که هر کدام مختص یک پروژه عملی میباشند. sheet، شامل  Excelاین نرم افزار مبتنی بر 
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اول به صورت  sheet، دو ستون اول برای نام و شماره دانشجویی دانشجویان لحاظ شده است. این دو ستون برای  Sheetدر هر 

 شود. های دیگر کپی می sheetبه محلهای متناظر در  شود و به صورت اتوماتیک دستی وارد می

. آیتم ها بر اساس توالی تدریس، کنار هم قرار شوند میایتم های مهم از نظر آموزش و ارزشیابی، برای هر پروژه مشخص و تفكیک 

 شود. گیرند. برای هر یک امتیاز مشخص می می

 Data Validationبرای وارد کردن، متناسب با امتیاز هر پروژه توسط برای کاهش خطا حین ورود امتیازات، محدوده اعداد مجاز 

 گردد. محدود می

 امتیازات، فرمول نویسی انجام شده است.هم ردیف نام هر فرد، برای جمع خودکار 

است. در % امتیاز هر آیتم را کسب کرده اند، فرمول نویسی انجام شده 11در کنار آن نیز، برای مشخص شدن فراگیرانی که زیر 

 و تغییر رنگ، فرمول نویسی شده است. "تكرار پروژه"صورت وقوع این امر ، اخطار 

 در پایین ترین ردیف، زیر ستون جمع امتیازات، برای میانگین گرفتن، فرمول نویسی انجام شده است.

یتم را کسب کرده اند، فرمول نویسی % امتیاز هر آ11در پایین ترین ردیف، زیر ستون هر آیتم، برای ثبت درصد فراگیرانی که زیر 

و تغییر رنگ، فرمول نویسی شده  "تكرار تدریس"% ، اخطار 91انجام شده است. در زیر آن نیز در صورت عبور این درصد از مرز 

 است.

 

خانه امتیاز ، الصاق اسلایهای آموزشی مربوط به هر آیتم از هر پروژه، به پيش رو EBSاما نوآوری منحصر به فرد انجام شده در 

به خانه مورد نظر متصل هستند و فقط هنگام قرار گیری مكان نما روی آن  Commentمربوط به آن است. این اسلاید ها از طریق 

 .شوند می( در صفحه ظاهر Hoverخانه )

 دارد. لذا ویفضای پیش چشم، در دسترس سریع فراگیر قرار  در چنین حالتی، حجم وسیعی از اطلاعات مفید، بدون شلوغ شدن

 تواند با سرعت بالایی نكات مهم مربوط به هر قسمت از پروژه را به صورت بصری مرور کند. می

 آخر هم جمع بندی امتیازات، بسته به بارم لحاظ شده، فرمول نویسی شده است. sheetدر 

 اربر جدید وجود دارد.طراحی شده و امكان تغییر و  شخصی سازی توسط ک Open Sourceتمامی موارد فوق به صورت 
 

 اجرا و ارزشيابي: 

عملی به دانشجویان ورودی  7طراحی و همزمان با ارائه واحد ارتودنسی  35-36این نرم افزار، در ابتدای نیمسال دوم سال تحصیلی 

 دانشكده دندانپزشكی اصفهان، مورد استفاده قرار گرفت. 32

 د ها و پیشنهادات، تغییرات اصلاحی رو نرم افزار انجام شد.به موازات پیشرفت جلسات درس و به فراخور بازخور

در نظر خواهی انجام شده از دانشجویانی که این نرم افزار را درکنار آموزش خود دیدند، رضایت از دقت، امتیاز دهی به تفكیک 

 ده بود.جزئیات، امكان دیدن محل از دست دادن امتیاز، شفافیت و کاربرد تكنولوژی در آموزش، عنوان ش

در نظر خواهی انجام شده از اساتیدی که از این نرم افزار استفاده کردند، رضایت از مشخص تر بودن محتوای آموزشی، دقت، امكان 

پاسخ دهی به اعتراض فراگیر به صورت شفاف، حذف محاسبات وقت گیر دستی، یكسانی در امتیاز دهی به فراگیران گروههای 

 مختلف، عنوان شده بود.
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 رح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: ش

 نوشته نشده است

 

 شيوه های تعامل با محيط: 

ساعته و به صورت هر دو هفته یک بار ارائه می گردد. هفته قبل از هر کلاس، با حضور تمام  4جلسه  8عملی، در  7درس ارتودنسی 

در این جلسه، بازخورد های جلسه قبل و نكات مهم و ظرایف جلسه بعد . شد میاساتید ارائه کننده این درس، جلسه هماهنگی برگزار 

 مورد بحث و تبادل نظر قرار می گرفت.

 

 نتايج: 

برای ارزیابی دقیق اثر این نرم افزار، مقایسه مهارت دانشجویان در دو گروه در معرض و عدم معرض و پس از پایان دوره پیشنهاد 

 گردد. می

 

 مشخص نماييد( سطح نوآوری )با ذکر دليل

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است.  

 در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است.  

   .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 

 

7.  Oluremi OA. ACADEMIC PERSEVERANCE, CLASS ATTENDANCE AND 

STUDENTS’ACADEMIC ENGAGEMENT: A CORRELATIONAL STUDY. European Journal of 

Educational Sciences (EJES). 2014:133. 
2.  Nazari vanani R, Naderi Z, Aein F. Factors Affecting Classroom Participation the 
Viewpoints of Students in ShahreKord University of Medical Sciences in 2013. Iranian Journal of 

Medical Education. [Original research article]. 2014;14(3):189-94. 
9.  Mohandes MA. Class attendance management system using NFC mobile devices. Intelligent 

Automation & Soft Computing. 2016:1-9. 
4.  Kumbhar AA, Wanjara KS, Trivedi DH, Khairatkar AU, Sharma D. Automated attendance 

monitoring system using android platform. International Journal of Current Engineering and 

Technology. 2014;4(2):1096-9. 
5.  Evans C. Twitter for teaching: Can social media be used to enhance the process of 

learning? British Journal of Educational Technology. 2014;45(5):902-15. 
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 : گایدلاین های بالینی لیبرو زایمان"GOC"طراحی و اجرای نرم افزار همراه عنوان فارسي:

 

 عنوان انگليسي: 

Design and implementation of  the mobile software "GOC":  Guidelines of Obstetrics Clinical 

procedures 
 

 فاطمه ترابی، سهیلا محمدی ریزینام صاحبان فعاليت نوآورانه: 

 نام همکاران:  ندارد

 

 یی                     ماما گروه:پرستاری و مامایی                علوم پزشكی اصفهان                  دانشكده دانشگاه محل انجام فعاليت:

 کارشناسی پیوسته و ناپیوسته مقطع تحصيلي:

:  تاريخ پايان   7/4/7936و اجزای این نرم افزار از تاریخ  7/72/7935طراحی نرم افزار ازتاریخ  :  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 در حال اجرا

 

 الینی لیبر و زایمان: گایدلاین های ب"GOC"طراحی و اجرای نرم افزار همراههدف کلي: 

 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 کارشناسی پیوسته و ناپیوسته مامایی در مورد نحوه یادگیری پروسیجرهای بالینی مربوط به بخش لیبر و  نیاز سنجی دانشجویان

 زایمان

 محتوای گام به گام پروسیجرهای بالینی مربوط به بخش لیبر و زایمان تدوین   

  همراهتدوین ساختار نرم افزار"GOC"گایدلاین های بالینی لیبر و زایمان : 

 اجرای ساختار نرم افزار همراه"GOC"کارشناسی پیوسته و ناپیوسته مامایی : گایدلاین های بالینی لیبر و زایمان در دانشجویان 

 

 بيان مسئله: 

حولات سریع ناشی از کاربرد فناوری اعم نفوذ سریع فناوری اطلاعات در میان آحاد مردم موجب تغییر شیوه زندگی آنان شده است. ت

از فناوری مولد و فناوری اطلاعاتی در زندگی بشر تغییرات شگرفی را در ساختارهای صنعتی، اقتصادی، سیاسی و مدنی جوامع 

ری و روش های سنتی آموزش، یادگی بوجود آورده است و این تغییرات، تاثیرات بسزایی در روند زندگی و کار مردم گذاشته و با

مدیریت آموزشی بطور جدی به مقابله پرداخته است. در فرایند آموزش الگوها و روش های تدریس مستقیم و غیر مستقیم مطرح شده 

است. یادگیری خود محور به عنوان یک روش تدریس مستقیم در الگوهای آموزشی از چهار دهه گذشته تاکنون مورد توجه قرار 

 گرفته است.

 وسیلة آموزشی یک عنوان به تواند می است. نرم افزار های مبتنی موبایل  آموزشی کمک محور استفاده از وسایل روشهای خود از یكی

 در فراگیر های مورد ظرفیت در مستتقیم بازخورد کنندة تأمین تواند می این وسیله فرد به منحصر خصوصیات زیرا رود کار به

 باشد. حرکتی- روانی حیطة یادگیری در و فردی بین ارتباطات
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 زمان آموزش، در ایجاد اضطرار عدم اطلاعات، ارائة در تداوم ایجاد فراوان اطلاعات، سازی ذخیره امكان ویدیویی آموزش از مزایای 

 است. قبلی مطالب به اطلاعات جدید کردن اضافه و

 در بحث برای خود محرک یک گیرد، قرار می استفاده مورد گروه در ویدیویی از طریق نرم افزار های مبتنی موبایل آموزش که زمانی

قوی محسوب می شود.  نرم افزار  آموزش وسیلة یک گیرد، استفاده قرار مورد صحیح طور به اگر که است آمده ها پدید ایده مورد

 بود میبه را فراگیران در گشایی مشكل توانایی و شود توأم می طور به شنوایی و بینایی حس تحریک باعث های چند رسانه ای

 .دهد تغییر آنان عملكرد اساس بر را فراگیران و اعتقادات ها ارزش که است توانایی این دارای و بخشد

مدرس  که گردد می باعث و دارد شروع و که قابلیت توقف است مزیت این دارای نرم افزار های چند رسانه ای طریق از آموزش

 از این تواند می مدرس که است این دیگر مزایای نرم افزار های چند رسانه ای زا .باشد داشته یادگیرنده از تری منسجم ارزشیابی

  . کند استفاده گروهی یا فردی صورت به رسانه

 رفتارهای برای سرمشق ایجاد باعث این رسانه .دنکن استفاده گروهی یا فردی به صورت رسانه از این تواند مدرس می علاوه بر این

به راحتی  موقعیت های زندگی را زیرا گردد، می بحث باعث ایجاد واقعی معنای به و شود می اه ارزش و ها مخصوص، نگرش

استفاده از رنگ، حرکت و صحن های مختلف است که این موارد همراه با  تفسیر می کند. مزیت دیگر نرم افزار های چند رسانه ای

وجه به حساس بودن رشته مامایی و ازآنجایی که دانشجویان مامایی شود. لذا با ت صدا و تصاویر باعث آموزش بیشتر یادگیرندگان می

بایست بطور همزمان توجه ویژه ای به مادر و جنین داشته باشند لذا اهمیت طراحی و اجرای این نرم افزار  در طول لیبر و زایمان می

تواندگامی بسوی  یمان را روشن نموده و میو تقویت و تثبیت مهارتهای بالینی مربوط به بخش لیبر و زا ارتقاءکمک آموزشی جهت 

 ی کیفیت عملكرد بالینی فرایندهای مربوطه باشد.ارتقاء

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

( نشان داد که آموزش صوتی دانشجویان را به درگیری بیشتر در مهارتهای بالینی سوق داده و به علت 2118نتایج مطالعه ساندارز)

تر با وسایل تكنولوژی جدید و مولتی مدیاها نزدیک بوده و احساس خوشایندتری دارند، یادگیری عملی و اینكه افراد جوان بیش

 رود. همچنین مدیاهای تصویری و صوتی خلاقیت و انگیزش دانشجویان را بالا می برد. واکنشی آنان بالا می

ی یادگیری بالینی، ترویج ارتقاءی الكترونیک برای ( در مطالعه خود بیان داشتند که یادگیر2116همچنین مارک گارت و جاکسون)

یادگیری بازتابی دربالین؛ درگیرکردن دانشجویان در انجام فرآیندها، کمک به بهینه سازی اطلاعات علمی و بالینی بسیار موثر و 

 ضروری است.

ء دانش و ارتقاءی اینترنتی برای ( آمده است که آموزش الكترونیكی استفاده از فن آوری ها2116در مطالعه جورج و همكاران)

عملكرد مورد نیاز است. تكنولوژی های یادگیری الكترونیكی، محتوای آموزشی دانشجویان را کنترل نموده، ترتیب یادگیری، سرعت، 

تی زمان یادگیری افزایش یابد. در زمینه های آموزش پزشكی، به نظر می رسد آموزش الكترونیكی حداقل موثرتر از روش های سن

آموزش مدرس مانند سخنرانی ها است. دانش آموزان یادگیری الكترونیكی را به عنوان جایگزین آموزش های آموزش دیده سنتی نمی 

 بینند، بلكه به عنوان یک مكمل به آن، که بخشی از یک استراتژی تلفیقی است نگاه می کنند.

 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 
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تأثیر محتوای کمک آموزشی همراه تولید شده بر یادگیری دانشجویان رشته فن  "و همكاران با هدف (7935نتایج مطالعه دمنانی)

نشان داد بین استفاده از نرم افزار کمک آموزشی و پیشرفت تحصیلی و انگیزه "آوری اطلاعات سلامت در درس اصطلاحات پزشكی

آن ها رابطه معنی داری مشاهده نشد. در نهایت نتایج این مطالعه نشان دانشجویان رابطه معنی داری وجود داشت، اما در میزان مطالعه 

ی پیشرفت تحصیلی و انگیزه ارتقاءداد استفاده از نرم افزار کمک آموزشی همراه در کنار روش های سنتی مطالعه، می تواند منجر به 

 دانشجویان در مطالعه درس اصطلاحات پزشكی گردد.

طراحی و تولید نرم افزار آموزشی مهارت های بالینی ویژة دانشجویان پزشكی و  "ه خود با هدف( نیز در مطالع7931رخ افروز)

% 21% و پیشرفت یادگیری 81نشان داد که میزان رضایت از این روش آموزشی در بین دانشجویان  "پیراپزشكی به شیوة چندرسانه ای

ت معنادار آموخته بودند و کارایی بهتری در انجام مهارت داشتند.  بود. همچنین دانشجویان در این روش، مفاهیم درستی را به صور

می توان از آموزش چندرسانه ای به همراه دیگر روش های تدریس برای بهبود روند آموزش و افزایش میزان رضایت در بین 

ام این مهارت های بالینی مهم افزایش یادگیرندگان از طریق یادگیری معنی دار بهره جست، و به این شیوه کارآیی دانشجویان را در انج

 داد.

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

 دانشجویان مامایی در بخش لیبر و زایشگاه در این مطالعه ابتدا با توجه نیاز سنجی صورت گرفته در ترم های قبل در

كاری جهت افزایش تثبیت مهارتهای و با هدف تقویت مهارتهای بالینی و یكسان سازی فرآیندهای بالینی آموزشی تصمیم به اتخاذ راه

بالینی و برطرف شدن نقاط ضعف دانشجویان گرفته شد. در این راستا به علت اینكه مهارتهای بالینی جهت تثبیت در حافظه بلندمدت 

در گوشی دانشجویان بایستی مرحله به مرحله آموزش صورت گیرد، لذا این نرم افزار بصورت گام به گام تهیه شده و قابل استفاده 

 های همراه دانشجویان می باشد.

محتوای علمی نرم افزار که شامل مراقبت های مربوط به مادر در طول لیبر و زایمان طبیعی بود توسط اعضای هیات علمی گروه 

شده و با مامایی جمع آوری و تایید شد. بدین صورت که تمامی فرایندهای مورد نیاز در پذیرش و بستری مادارن باردار جمع آوری 

استفاده از گایدلاینهای موجود، دستورالعملهای ارائه شده از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، مراقبتهای ادغام یافته 

 بیمارستانهای دوستدار مادر بصورت گام به گام محتواسازی شد.

ی، محتوا ویرایش شد. در مرحله بعدی محتوای پس از به اتفاق نظر رسیدن تمامی مربیان مربوط به درس بارداری و زایمان طبیع

 آموزشی در غالب نرم افزار مبتنی بر موبایل تهیه گردید. 

بدین صورت که این نرم افزار قابلیت شنیداری، تصویری را داشته و بر روی کلیه گوشی های هوشمند، لپ تاپ و کامپیوتر قابل 

را بصورت گام به گام و همراه با صدای استاد مربوطه گوش داده و تصاویر را نصب بوده و کاربر را قادر می سازد تا تمامی مطالب 

 مشاهده نماید.

قبل از ورود به کارآموزی تمامی این دانشجویان این نرم افزار صوتی و تصویری را بر روی گوشی همراه خود قرار داده و به مدت  

آن روز را از گوشی همراه خود مطالعه نمایند. و سپس بر اساس نیم ساعت از آنها خواسته می شد تا مطالب آموزشی مربوط به 

 گایدلاینهای مبتنی بر گوشی همراه خود پروسیجرها را انجام دهند. علاوه براین نرم افزار تهیه شده از طریق اپلیكیشن تلگرام در اختیار

 فته است.سایر دانشجویان و همچنین درصورت درخواست ماماهای شاغل، در اختیارشان قرار گر
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 اجرا و ارزشيابي: 

اتمام رسیده و در   35-36طراحی و اجرای این نرم افزار آموزشی صوتی و تصویری گایدلاینهای لیبر و زایمان در نیمسال دوم 

ز در نیمسال جاری مورد استفاده دانشجویان کارشناسی پیوسته و ناپیوسته و همچنین ماماهای شاغل  قرار گرفته است. ارزشیابی آن نی

 پایان نیمسال جاری و ترم های بعدی مورد سنجش قرار خواهد گرفت.

 

 

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته به انگليسي: 
In this study, firstly, according to the needs assessment used in the previous semester, in midwifery 

students in the labor and maternity ward .In order to strengthen clinical skills and to unify 

educational clinical processes, the decision was made to adopt a strategy to improve the 

consolidation of clinical skills and to address the weaknesses of the students. In this regard, due to 

the fact that the clinical skills to stabilize the long-term memory of students should be a step-by-step 

training, so this software is developed step by step and can be used on mobile phones students. 
The scientific content of the software, which includes maternal care during labor and normal 

delivery, was collected and approved by the faculty members of the midwifery group. In this way, 

all the processes required for admission and admission of pregnant mothers were collected and 

using existing guidebooks, guidelines provided by the Ministry of Health, Medical Education and 

Medical Care, integrated care of the maternity hospitals were step by step. 
the scientific content of software that included mother care during labor and normal delivery was 

first collected and approved by the faculty members of the midwifery group .Content was edited 

after coordinating all coaches related to the course of pregnancy and normal delivery. In the next 

step, educational content was provided in the majority of mobile-based software. In this method, the 

software has audio capability, an image that can be installed on Android phones and enables the 

user to listen to all the contents step-by-step with the sound of the respective master and view the 

images. Before entering the traineeship, all of these students placed this audio and video software 

on their phone, and for half an hour they were asked to study the related materials on that day from 

their mobile phone. And then process the process based on your mobile-based guides. In addition, 

the software provided through the telegram is available to other students as well as if requested by 

midwives. 
 

 شيوه های تعامل با محيط: 

محتوای علمی این نرم افزار در مدت یک نیمسال آماده و با نظر اکثریت اعضای هیات علمی گروه مامایی مورد تایید قرار گرفت. این 

افزار در اختیار دانشجویان و ماماهای شاغل در مراکز درمانی قرار گرفته و در حال استفاده تمامی ماماها اعم از دانشجویان پیوسته  نرم

 و ناپیوسته و همچنین ماماهای شاغل است. 

 

 

 نتايج: 
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اتمام رسیده و در   35-36دوم  طراحی و اجرای این نرم افزار آموزشی صوتی و تصویری گایدلاینهای لیبر و زایمان در نیمسال

نیمسال جاری مورد استفاده دانشجویان کارشناسی پیوسته و ناپیوسته و همچنین ماماهای شاغل  قرار گرفته است. ارزشیابی آن نیز در 

 پایان نیمسال جاری و ترم های بعدی مورد سنجش قرار خواهد گرفت.

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  ح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است.در سط 

  .در سطح دانشكده برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

   .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 مطهری شهید آموزشی جشنواره یازدهمین در شرکت فراخوان

ظور به من یشهید مطهر ینماد علم و ایمان، یازدهمین جشنواره آموزش ،یبا گرامیداشت یاد و خاطره استاد گرانقدر شهید مطهر

اثربخش و  یبرنامه ها، فرآیندها و دستاوردها یو معرف یو همچنین شناسای یبرتر آموزش یاز فرآیندها یانتخاب و قدردان ،یشناسای

برگزار خواهد شد. در این 7931در اردیبهشت ماه  یء کیفیت آموزشارتقاءتجربیات و کمک به  تبادلو ایجاد بستر  ینوین آموزش

مختلف  یدر دانشكده ها یآموزش یدانشگاه ها در گروهها یهیئت علم یحضور فعال عموم اعضا یزم براجشنواره، فضا و بستر لا

 اصفهان مهیا خواهد بود.  یدانشگاه علوم پزشك

 : جشنواره های حيطه

  آموزشي های برنامه بازنگری و تدوين -1

  ياددهي و يادگيری -2

  ارزشيابي آموزشي )دانشجو، هيات علمي و برنامه( -5

  ت و رهبری آموزشيمديري -0

  يادگيری الکترونيکي -5

 طراحي و توليد محصولات آموزشي -6

 

فرآیندها، فعالیتها و  یتمام ،یشهید مطهر یو کشور یدانشگاه ییازدهمین جشنواره آموزش یلذا با توجه به مصوبه کمیته علم 

ان و افراد فعال در زمینه آموزش علوم اصفه یدانشگاه علوم پزشك یمحترم هیات علم یارسال شده توسط اعضا یمحصولات آموزش

از بین آنها انتخاب خواهند شد. ضمن تقدیر از  یبرتر و مطلوب دانشگاه یقرار خواهد گرفت و فرآیندها یمورد داور ،یپزشك

 خواهد شد. یمعرف یجهت شرکت در جشنواره کشور یبرتر دانشگاه یفرآیندها ،یبرتر در روز جشنواره دانشگاه یفرآیندها

 : است ضروری زير نکات به توجه جشنواره در شرکت راستای در

 .فرآیندهای ارسالی می بایستی در یكی ازحیطه های ششگانه ذکر شده باشند .7

 .باشد نشده ارائه قبلی های فرآیند برای شرکت در جشنواره معرفی نماید، که در هیچكدام از جشنواره 9هر فرد می تواند حداکثر  .2

 فرایند اجرای تایید همچنین تأییدیه معاونت آموزشی دانشكده مبنی بر تایید مجری فرایند و نقش وی به عنوان نفر اول وارائه نامه  .9

 باشد میماه ضروری است. فرمت تأییدیه در سایت جشنواره موجود  6 مدت به حداقل

 که علمی کمیته توسط شاخص های تعیین شده فرآیندها و دستاوردهای آموزشی در دانشگاه توسط کمیته علمی جشنواره براساس .4

 .شوند می انتخاب و بررسی است، موجود جشنواره سایت در

صورت واجد شرایط  تعدادی از فعالیت ها و دستاوردهای آموزشی برتر دانشگاهی برای شرکت در جشنواره کشوری معرفی و در .5

 .بودن در جشنواره کشوری شرکت خواهند کرد

نسبت به معرفی فرآیندها و دستاوردهای آموزشی مطلوب خود اقدام 7936 آذر ماه  21روه ها و افراد باید حداکثر تا دانشكده ها، گ .6

 .نمایند

  ari.mui.ac.irmotah اطلاعات مربوط به فرآیندهای معرفی شده باید در قالب فرم ثبت اطلاعات فرآیند در سایت جشنواره .6

 .شود ارسال

 .باشد میارسال اطلاعات هر فرآیند در قالب فرم ثبت اطلاعات که در سایت جشنواره موجود است، الزامی  .1

 .در غیر اینصورت قابل داوری و درج در کتاب جشنواره نخواهد بود

http://motahari.mui.ac.ir/node
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 تجلیل مورد شد، خواهد برگزار7931یبهشت ماه فرآیند های برگزیده شده توسط کمیته علمی، در جشنواره دانشگاهی که در ارد .8

 .گرفت خواهند قرار

 

 :مواردی که منجر به رد فرايندها مي شوند عبارتند از

 الف. فعالیتهای خارج از حوزه آموزش اعضای هیات علمی یا یكی از رده های فراگیران علوم پزشكی

 ب. فعالیتهای مرتبط با آموزش سلامت عمومی

 دوره های گذشته به عنوان فرایند دانشگاهی یا کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفته اندپ. فرایندی که در 

 ت. طرحهایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند

 ث. پژوهش های آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاه ها

 :اجرا یكی از شرایط زیر را دارندج. فرایندهایی که از نظر تواتر و مدت 

 د. در مورد فرایندهایی که اجرای مستمر دارند، مدت اجرای کمتر از شش ماه داشته باشند

 در مورد فرایندهایی که اجرای مكرر دارند حداقل دو بار انجام نشده باشند.ه

 گذاری، سیاست سندهای یا مانند برنامه های آموزشیاجرای یک باره دارند ولی تاثیر مستمر دارند  در مورد فرایندهایی که ماهیتاً

 باشند نشده صلاح ذی مرجع مصوب

 

 منظور به فرآيند، اطلاعات و با تکميل فرم ثبت   motahari.mui.ac.irلطفاً فرآيند های آموزشي را از طريق سايت جشنواره

 لاعات بيشتر با ايميلب اطجهت کس مشکل گونه هر بروز صورت در. فرماييد ارسال جشنواره در شرکت

merc@edc.mui.ac.ir  تماس حاصل فرماييد 57925555 تلفن ياشماره. 

mailto:merc@edc.mui.ac.ir
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 به نام خدا

 يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 يآموزش معاونت

 يمطالعات و توسعه آموزش علوم پزشک مرکز

 

 کشوری شهید مطهری فرم ارسال فرایند یازدهمین جشنواره

 7931اردیبهشت  74لغایت  72

 

 عنوان فارسي: -1

 

 عنوان انگليسي: -2

 

 حيطه نوآوری:  -5

 تدوين و بازنگری برنامه های آموزشي  

 دگيریيا ياددهي و  

 (علمي و برنامه ارزشيابي آموزشي )دانشجو، هيات 

 مديريت و رهبری آموزشي  

 يادگيری الکترونيکي  

 شيطراحي و توليد محصولات آموز 

نام همكاران، نوع و میزان مشارکت هر یک از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر به عنوان نماینده مجریان  -4

 ردیف قابل افزایش است(. –می شود   محسوب

 ميزان مشارکت امضاء
نوع 

 همکاری

درجه 

 دانشگاهي
 نام و نام خانوادگي سمت در اين فعاليت

      

      

      

 

 محل انجام فعالیت:  -5

 دانشگاه                                            دانشكده       

 گروه/رشته                                    مقطع تحصیلی                                 فاز                           

 بخش بالینیبیمارستان                                    

 

 مدت زمان اجرا:  -6
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 تاریخ شروع                

   تاریخ پایان 

 

 هدف کلی:  -1

 

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی: -8

 

 بیان مساله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(: -3

 

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(: -71

      

بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل ذکر و رفرنس ذکر مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این  -77

 شود(:

 

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی(:     -72

 

 اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید:  -79

 

رفته را به انگلیسی بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق شرح مختصری از فعالیت صورت گ  -74

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:
 

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.   -75

 

 

 الیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید.نتایج  حاصل از این فع -76

 

 

 سطح نوآوری -71

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

 ين بارصورت گرفته است.در سطح کشور برای اول 
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          عنوان فرآیند:

 حیطه فرآیند:        کد فرآیند:

 

 معیارهای ارزیابی فعالیت های دانش پژوهی:

 خیربلی                       .هدف مشخص و روشن دارد (7

 خیر                   بلی    برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. (2

 خیربلی                       .مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است از روش (9

 خیربلی                       اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟ (4

 رخیبلی                       .فرایند به شكل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است (5

 خیربلی                       .فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است (6

 

 جمع کل: تعداد موارد بلي ...........................

 
 

 

 عضو حیطه      عضو حیطه       محل امضای مسئول حیطه

 نام و نام خانوادگی                  نام و نام خانوادگی               نام و نام خانوادگی    

 

 عضو حیطه     عضو حیطه    عضو حیطه   

نام و نام                                                               نام و نام خانوادگی               نام و نام خانوادگی

 خانوادگی
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