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 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت آموزشي محترم معاون پيام

 

 الرحيم الرحمن الله بسم

 تدوین پزشکی علوم آموزش در نوآوری و تحول های بسته قالب در که سلامت عالی آموزش نظام تحول برنامه شروع از

 ۵ حدود است، گرفته قرار کشور سراسر در پزشکی علوم های دانشگاه و زشیآمو معاونت ای توسعه اقدامات سرلوحه و

 ها بسته استقرار مرحله تحقق، برای بالقوه هایتوانایی و ها ظرفيت شناسایی با ها دانشگاه در مدت این در. گذرد می سال

 به رسيدن برای عملی ارهایراهک تدوین و نظری مبانی انتشار و توليد در آکادميک توان بسيج با کشور سطح در

 این سنگ گران تجربه با نتایج پایش و مرتبط های فعاليت مدیریت کار و ساز. است یافته انجام قوت به ها بسته هدافاا

 بهداشت، وزارت مجموعه که ای جانبه همه های حمایت بر تکيه با است انتظار اکنون. است یافته بهبود و توسعه دوره،

 شکل مناطق کلان در ها دانشگاه همکاری از که هایی ظرفيت با و آورد می عمل ه ب برنامه این از پزشکی آموزش و درمان

 های ماموریت حول نزدیک همکاری و سازی شبکه و شود گذاشته اشتراک به طرح این دستاوردهای است، گرفته

 .بگيرد شکل کشور های دانشگاه ميان در مشترک

 تا دهد می قرار مندان علاقه و نظران صاحب اختيار در مناسب مجالی و جایگاه پزشکی معلو آموزش کشوری همایش

 این حل و ها حل راه یافتن برای هاتلاش افزایی هم مشترک، مشکلات شناسایی تجارب، تبادل اندیشی، هم امکان

 به همایش این است اميد لمللیا بين و ای منطقه کنندگان شرکت استقبال به توجه با طرفی از. گردد فراهم مشکلات

 کمک جهان و منطقه در علمی مرجعيت کسب به تواند می که گردد بدل المللی بين و ای منطقه های رایزنی برای محلی

 .نماید شایانی

 را مناسبی بستر نوآورانه، های ایده دانشجویی جشنواره ومينس و مطهری شهيد کشوری جشنواره چهاردهمين اميدوارم

 گروه در دل که باشد عزیزی دانشجویان و علمی هيات محترم اعضای های تلاش به نهادن ارج و ارزیابی ه،عرض برای

 .دارند عزیزمان ميهن در پزشکی علوم آموزش کيفيت ارتقای

 .نمایم می قدردانی و تشکر همایش دبيرخانه در اندرکاران دست و همکاران همه تلاش از

 

 

 دوست اکبر حق علي دکتر

 مطهری شهيد آموزشي جشنواره چهاردهمين و همایش  دومين و يستب يسئر
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 پيام دبير همایش

 

( تاکنون استت. ایتن سته    ۱۹۸۰آموزش پزشکی نوین در جهان حاصل سه موج اصلاحات از زمان آبراهام فلکسنر )دهه 

ر در روش ها و جایگاه آموزشی و موج اصلاحات منجر به رویکرد سيستماتيک و نظام مند در آموزش علوم پزشکی، تغيي

تاکيد بر نقش توليتی پزشکان در قبال سلامت مردم گردیده است.در حال حاضر یکی از موضتوعات متورد توجته طترح     

( است. برای دستتيابی بته مرجعيتت     Plan of Academic Development)                       توسعه دانشگاه ها 

هستند که تمرکز بر روی توليد مقالات به تنهایی راهکار موثری نيست و مرجعيت علمی علمی، صاحبنظران بر این باور 

حاصل تحولات ریشه ای تر و درازمدت تر است که کليه سطوح یک دانشگاه از زیربنای فلستفی تتا توليتت را بته طتور      

 جدی مدنظر قرار دهد.

ضعف بارز و مشهودی وجود دارد کته متی تتوان بتا      به نظر می رسد که گاهی اوقات در ارکان آکادميک ما، نقاط قوت و

 تقویت نقاط قوت و برطرف نمودن نقاط ضعف، مزیت های رقابتی دانشگاه ها را بهبود بخشيد.

دستيابی به جایگاه مرجعيت علمی مستلزم آن است که دانشگاه ها و مراکز آکادميک کشور، علاوه بر فناوری و پتووهش  

پردازی نيز پيشرو و سرآمد باشند. در این راستا، دانشگاه های علوم پزشتکی لازم استت   در حوزه های آموزشی و نظریه 

که با درک ضرورت یک تحول اساسی و بنيادین به طور فعال به سمت فرهنگ سازی و ظرفيت سازی علمی در جامعته  

مهمتی ماننتد آمتایش    گام بردارند که افزایش فعاليت این مراکز در حوزه آموزش پزشکی و طترح بنيتادی تتر مباحت      

سرزمين، تدوین سند راهبردی رشته های مقاطع، توسعه گفتمان مرجعيت و تلقيح آن به کلان مناطق کشور، نشتان از  

افزایش کيفيت و کميت تحقيق و توسعه در این حوزه می باشد. امسال پس از چندین دوره برگتزاری ستتادی همتایش    

بته دانشتگاه هتای علتوم      ۱۴۰۰ی اولين همایش قرن جدید در ستال  کشوری آموزش علوم پزشکی مقرر شد که برگزار

پزشکی کشور و این بار به دانشگاه علوم پزشکی شيراز واگذار گردد. اميد استت حاصتل تمرکتز زدایتی ایتن همتایش و       

زشتکی و  برگزاری آن به شکل کنونی، بتواند منجر به ارائه ویوگی منحصر به فرد و رقابتی هر یک از دانشگاه های علوم پ

مراکز آکادميک کشور گردد. بدین وسيله از حمایت هميشگی معاونت محترم آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

دوست، تشکر و قدردانی می نمایم و همچنين از همکاران پرتلاش دانشگاه علوم پزشکی  پزشکی، جناب آقای دکتر حق

وليت برگتزاری ایتن همتایش را برعهتده     ئآموزش پزشکی مس شيراز که برای سومين بار در تاریخ همایش های کشوری

گرفتند، سپاسگزارم. بی شک جمهوری اسلامی ایران، یکی از کشورهای پيشرو در حيطه علم آموزش پزشکی در جهتان  

است. در این راستا، برگزاری همایش های ساليانه آموزش علوم پزشکی و در کنار آن جشنواره آموزشی شهيد مطهتری،  

مناسب جهت گسترش چشمگير علم آموزش پزشکی، تبادل تجربيات و تحقيقات و نوآوری های آموزشی کشور بستری 

 و درنهایت دستيابی به مرجعيت علمی را فراهم خواهد آورد.

 

 

 دکتر شهرام یزداني

 مطهری شهيد آموزشي جشنواره چهاردهمين و همایش  دومين و بيست دبير
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 پيام دبير علمي همایش

 

ند متعال را شاکرم که در سرزمين فارس، در شهر شيراز، مهد فرهنگ و تمدن چندین هزارساله، برای سومين بتار  خداو

 در تاریخ همایش های کشوری آموزش علوم پزشکی ميزبان شما عزیزان هستيم.

در تعتالی  آموزش علوم پزشکی به عنوان یکی از مهمترین رسالتهای دانشگاه های علوم پزشکی کشور نقتش عمتده ای   

کشور و دستيابی به توسعه پایدار دارد. یاد دادن و یاد گرفتن، تلاش سترگ اساتيد و دانشجویان این مترز و بتوم استت.    

اندیشمندان کشور عزیزمان، همواره کوشيده اند که از زمانهای کهن نام ایران به گسترش علم و دانش در ستطح جهتان   

 شناخته شود.

سال گذشته فعاليت در مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشتکی آمتوختم کته در     ۱۵در به عنوان یک متخصص بالينی 

تلاشی بتس   کنند، پشت مسيری که دانش آموختگان رشته های علوم پزشکی برای کسب صلاحيت حرفه ای سپری می

 سترگ و مجموعه بزرگی از تعليم و تعلم نهفته است.

علمی آموزش، مهارتهای ارتباطی با بيمار، برخورد حرفه ای، رعایت  در چنين نظام آموزشی توجه هرچه بيشتر به اصول

حقوق بيمار و رعایت شأن اساتيد ودانشجویان علوم پزشکی لازم و ضروری است. آموزش رشته هتای علتوم پزشتکی در    

کشور جمهوری اسلامی ایران در چند دهه اخير پيشرفت چشمگيری داشتته استت کته یکتی از عوامتل ایتن پيشترفت        

گزاری کنگره های آموزش پزشکی ملی بوده است. اميدوارم بيست و دومين همتایش کشتوری آمتوزش پزشتکی نيتز      بر

بتواند زمينه ارائه نوآوری های آموزشی در سطح کشور و جهان را فراهم کرده و به ارتقاء کيفيت آموزش پزشتکی بتيش   

 از پيش کمک کند.

وزارت، معاونت محترم آموزشی وزارت، مدیر محترم مرکز مطالعات و  لازم می دانم از حمایت های بی دریغ مقام محترم

توسعه آموزش پزشکی وزارت، ریاست محترم و معاونت محترم آموزشی دانشتگاه علتوم پزشتکی شتيراز، دبيتر محتترم       

ی اجرایی، اعضای محترم کميته های علمی و اجرایی همایش و تمام کسانی که در برگزاری هرچه بهتر همایش تلاش م

 .کنند تشکر و قدردانی نمایم

 

 

 دکتر جواد کجوری

دبير علمي بيست و دومين همایش      
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 پزشكي علوم آموزش کشوری همایش دومين و بيست ارکان

 مطهری شهيد کشوری جشنواره چهاردهمين و

 آموزشي نوآورانه های ایده دانشجویي جشنواره سومين و
 نوآورانه های ایده جشنواره و مطهری شهيد جشنواره همایش، يسئر  :حق دوست اکبر علی

 س همایشئيمهرزاد لطفی : مشاور عالی ر

 نوآورانه های ایده جشنواره و مطهری شهيد جشنواره همایش، دبير  :شهرام یزدانی

 محسن مقدمی : مشاور عالی دبير همایش

 همایش علمی دبير  :جواد کجوری

 همایش اجرایی دبير  :ميترا امينی

 نوآورانه های ایده جشنواره علمی دبير  :نحسين فاطميا

 

 اعضای کميته علمي بيست و دومين همایش کشوری آموزش علوم پزشكي
 )به ترتيب حروف الفبا(

 سلیمان احمدی

 امیر احمد اخوان

 رضوی امامی  سیدحسن

 میترا امینی

 محمد هادی ایمانیه

 فؤاد ایرانمنش

 کامران باقری لنکرانی

 سنور بایزیدی

 فکنلیلا بذرا

 الهام بوشهری

 شعله بیگدلی

 محمد جباری

 امیرحسین جهانشیر

 طاهره چنگیز

 سید جلیل حسینی

 ربابه زروج حسینی

 فخرالسادات حسینی

 فریبا حقانی

 

 علی اصغر حیات

 آبتین حیدرزاده

 عبدالله خرمی مارکانی

 محمود رضا دهقانی

 ریتا رضایی

 سولماز زارع

 یدالله زارع زاده

 عربشاهیسید کامران سلطانی 

 فرشاد شاه کرمی

 فروزان شکوه

 فرنگیس شوقی شفق آریا

 محبوبه طباطبایی چهر

 مهوش علیزاده نایینی

 مهستی علیزاده

 مریم علیزاده

 احمد علینقی لنگری

 علی اکبر فقیهیسید 

 عزیز کامران

 جواد کجوری

 محمد رحیم کدیور

 حسین کریمی مونقی

 رقیه گندمکار

 مهرزاد لطفی

 ریتا مجتهدزاده

 نوید محمدی

 محسن مقدمی

 نادر ممتازمنش

 میرحسینی فخرالسادات

 دهاعظیم میرزاز

 مهشید نقاش پور

 وجیهه وفامهر

 زریچهر وکیلی

 مهرداد هروی

 شهرام یزدانی

 نیکو یمانی
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 داوران خلاصه مقالات فارسي و انگليسي بيست و دومين همایش کشوری آموزش علوم پزشكي
 )به ترتيب حروف الفبا(

 مریم قائمی امیری عاطفه ذبیحی امیداطهر 

 علی اصغر قربانی حبیب الله رضایی مریم اعلا

 نسترن قطبی ریتا رضایی فریبرز اکبرزاده

 جواد کجوری قباد رمضانی سمیه اکبری فارمد

 زهرا کریمیان سولماز زارع میترا امینی

 شهناز کریمی آفاق زارعی کاوه اسلامی

 محمدحسن کشاورزی سبزواریسکینه  پور معصومه ایمانی

 کشمیری فاطمه ساره خاتون شاکریان رستمی پیوند باستانی

 محمود کهن ماریا شاطر جلالی لیلا بذرافکن

 پور رضا لاری علی اصغر حیات محمد مهدی پرویزی

 مانوش مهرابی مهسا شکور منصوره تقوی نیا

 الهه محمدی مریم شهابی سارا حیدری

 مژگان محمدی مهر نرگس صالح یسلیمه خلیلی ازانده

 نژاد لیلا مصلی نژاد افشین صرافی معصومه خیرخواه

 کامران میرزایی ماهدخت طاهری ایده دادگران

 زهره سادات میرمقتدایی ناهید ظریف صنایعی سعیده دریازاده

 فتانه میکائیلی سمیره عابدینی مرضیه دشتی رحمت آبادی

 پور صدیقه نجفی محمدرضا عبدالملکی سمیه دلاوری

 لیلا نعیمی نواز عمادی سجاد دلاوری

 سیده زهرا نهاردانی رضا غفاری محمود رضا دهقانی

 زریچهر وکیلی پور آرزو فرج افسانه دهناد

 

 چهاردهمين جشنواره آموزشي شهيد مطهری داوران کميته های تخصصي
 )به ترتيب حروف الفبا(

 

 

 کوهستانی رضاحمید بیدکی زارع مجید احمدی سلیمان

 کهن نوشین زاده زارع یدالله امینی میترا

 گندمکار رقیه جواد سرآبادانی بذرافکن لیلا

 مجتهدزاده ریتا شکوه فروزان بوشهری الهام

 محمدی آیین صادقی امیر بیگدلی شعله

 ممتازمنش نادر علیزاده مهستی جلیلی محمد

 انمنصوری محمدرضا علیزاده مریم زاده حسن غلامرضا

 میرچراغی فرزین سید غفاری رضا زاده حسین محمد

 میرحسینی فخرالسادات فر غفاری سعیده حقانی فریبا

 یمانی نیکو فیضی آرام نژاد مافی خباز محبوبه

  کجوری جواد رضا دهنویه
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 هيئت داوران چهاردهمين جشنواره آموزشي شهيد مطهری
 )به ترتيب حروف الفبا(

 محسن مقدمی یجواد سرآبادان ضویسید حسن امامی ر

 عباس مکارم محمدرضا شکیبی میترا امینی

 سید فرزین میرچراغی فرنگیس شوقی شفق آریا الهام بوشهری

 اردکانی سید مجتبی یاسینی آیین محمدی محمدرضا دهنویه

 شهرام یزدانی نوید محمدی عبدالله رفیعی

 

 آموزشي آورانهنو ایده های دانشجویي جشنواره داوران سومين
 )به ترتيب حروف الفبا(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پزشكي آموزش های نامه پایان داوران هيئت
 )به ترتيب حروف الفبا(

 کارشناسی ارشد دکترا
 الهام بوشهری محمد جليلی

 نوشين کهن جواد حاتمی

 رقيه گندمکار مسعود فلاحی

 آیين محمدی مصطفی قادری

  نوید محمدی

 

 

 آویوگان مریم

 مریم اخوتی

 اقبالی بتول

 لاکه اکبری مریم

 فریبرز اکبرزاده

 اندرواژ محمدرضا

 فاطمه رنجبر

 حسينی زروج ربابه

 جمشيدیان سپيده

 مریم حسينی ابرده

 حيات اصغر علی

 حيدرپور پيغام

 نسرین خواجه علی

 زهره خوش گفتار

 دلاوری سميه

 پور روانی ممری

 رضایی الله حبيب

 عيسی رضایی

 جمع یساناز زرگر بالا

 یمحمد یيحی

 سپاهی دایو

 چهر ییمحبوبه طباطبا

 یعسگر بایفر

 فرخ فال جهیخد

 هیيعلی اکبر فق ديس

 قشلاقی آذر مينس

 کرباسی مطلق میمر

 هیمهرناز گرانما

 یکنار یمحمد هیحور

 نوابی نینسر

 زهره وفادار

 فرد زدانخواهی رضامحمد

 فروش ها خیافسانه 
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 نوآورانه ایده های دانشجویي و مطهری شهيد جشنواره های همایش، برگزاری کميته اجرایي و
 )به ترتيب حروف الفبا(

 

 

 آفرید مهرداد

 پرویزآقایی

 اخوان احمد امیر

 استوارفر مارال

 الهه اسدپور

 زاده اسماعیل زهره

 فر امیدی نوید

 نیا امیری مریم

 میترا امینی

 ین اولادزادهآر

 بذرافکن لیلا

 برزگر شهره

 برزگر مرضیه

 حقیقی بمانی هنیر

 فاطمه بنان زاده

 بوشهری الهام

 بهادری شراره

 بهروزی شهاب

 حمید بهمنیاری

 مهرداد بیعتی

 پایدار شهرام

 منیره پروانه

 چین تراش مریم

 توکلی علی

 تهمتنی ترانه

 جعفری لیلا

 جعفری محمد

 جلالی کتایون

 جلالی نژاد ماریا

 ایمان جهانیان

 حبیبی آتنه

 حلاوتی ایمان

 حیات اصغر علی

 حماسه خلیلی

 خلیلی رویا

 دلاوری سمیه

 بزرگیان ده مرضیه

 رضایی اله حبیب

 رضایی ریتا

 پروین رضوان دزفولی

 رنجبر صغری

 رئیسی عاطفه

 زارع سولماز

 معصومه زارعی

 واری سبزه سمیرا

 فرد زاده سراج کاظم سید

 سعیدیان معصومه

 محمد شریف

 شوقی شفق آریا فرنگیس

 شیعه هاجر

 صفاری زهرا

 صفرپور رضا علی

 طلوع مرجان

 صنایعی ظریف ناهید

 عباسی کریم

 عبداللهی زهره

 زاده عرب اله رحمت

 احمد علینقی

 عمادی نواز

 فاطمیان حسین

 فخرزاد مریم

 فرخی رضا مجید

 فقیهی اکبر علی سید

 فهیمی نوید

 سینا فیلی

 مریم کاویان

 کجوری جواد

 کریمیان زهرا

 کریمی شهناز

 محمدحسن کشاورزی

 نا کلهریحس

 کمالی فرحناز

 کمالی مریم

 لطافتی محسن

 محیط علیرضا

 مختارپور صدیقه

 نژاد مصلیلیلی 

 معصومی رحیم

 معلمی مریم

 محسن مقدمی

 محمدرضا منصوریان

 پریناز موسوی

 ساناز موسوی

 مهرابی مانوش

 میر فاطمه

 کامران میرزایی

 نبیئی پریسا

 پور نجفی صدیقه

 پویا نوابی

 هادیان زهرا

 یاوریزهرا 

 یزدانی شهرام
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 آموزشي های برنامه بازنگری و تدوینفرآیند:  حيطه
 

 

 سند تحقق جهت در گامی: عمومی پزشکی دوره در هفتگانه طولی هایتم آموزش سازی پیاده و ادغام

 درسی برنامه در آموختگانشدان انتظار مورد هایتوانمندی
Integrating and Implementation 7 cross-cutting themes in undergraduate medical education: a step towards 

incorporating expected competencies' framework into curriculum 

 تهران :دانشگاه

 نواد مافی خباز محبوبه دکتر :فرآیند صاحب

 عظيمتی،  بيتتا  دکتر سلطانی، اکبر دکتر اصغری، فریبا دکتر ،ميرزازاده عظيم دکتر راد، خواجوی نسيم دکتر :فرآیند همکاران

 مهرپور، سعيدرضا دکتر سيما، عليرضا دکتر نواد، متين سپيده صداقت، مجتبی دکتر لباف، علی دکتر حق، باستان احسان دکتر

 نصتيری  محستن  دکتتر  شتریفيان،  رمضتانعلی  دکتتر  جمشتيدی،  رضا احمد دکتر پور، ابراهيم محبوبه دکتر عکاظی، رشآ دکتر

 طوسی

توانمنتدی  ستند  تحقتق  جهت در گامی: عمومی پزشکی دوره در هفتگانه طولی هایتم آموزش سازیپياده و ادغام :کلی هدف

 درسی برنامه در آموختگاندانش انتظار مورد های

 :اختصاصی اهداف

 پزشکی دوره تشکيلاتی ساختار در هفتگانه طولی هایتم زیواردسا برای ریزیبرنامه  (۱

 پزشکی دوره در هفتگانه طولی هایتم کوریکولوم تدوین  (2

 پزشکی دوره طول در هفتگانه طولی هایتم آموزش برای ذینفعان توانمندسازی و سازیآماده  (3

 چهارگانه فازهای طول در طولی هایتم آموزش ارائه  (۴

 :مسئله بیان

. هستيم دانشجویان به آموزش چگونگی درباره تغييراتی بروز شاهد گذشته دهه دو در علم، در گرفتهصورت حولاتت با همسو

 به محوری-بيمار رویکردهای بر تمرکز مان،در جای به پيشگيری بر تأکيد پزشکی، علوم افزون روز پيشرفت قبيل از عواملی

 از موضوعاتی کنار در بيماران، به تسکينی خدمات ارائه ضرورت مزمن، به حاد از هابيماری الگوی تغيير محوری،-بيماری جای

 خدمات دریافتِ انتظارِ افزایش و سلامتی با مرتبط موضوعات مورد در جامعه آگاهی ارتقا ایمن، خدمات ارائه لزوم قبيل

       ماهر، کارِ نيروی بکارگيری رد سلامتی خدمات دهندهارائه هایسازمان تمایل افزایش با همراه بيماران، توسط باکيفيت

چالش از یکی راستا، همين در. گيرد قرار توجه مورد پيش از بيش سلامتی، حوزه شاغلان هایشایستگی تا است شده باع 

 در امر این. است توانمند آموختگاندانش تربيت از اطمينان و اثربخش آموزش تحقق پزشکی، آموزش هایسيستم اساسی های

 هایتوانمندی به دستيابی برای پاسخگو رویکردهای از استفاده سمت به را جهانی آموزش هایسيستم گذشته، هایدهه طول

 متون در ميلادی۱۹6۰ از که آموزشی رویکردهای جمله از. است داده سوق پزشکیعلوم التحصيلان فارغ در انتظار مورد

 آموزش توسعه و رشد با که دهدمی نشان مستندات مرور. است توانمندی بر مبتنی آموزش است، شده پررنگ پزشکی آموزش

 قرار دنيا سراسر پزشکی های دانشکده از بسياری استقبال مورد عمومی پزشکی دوره در رویکرد این از استفاده امروزه پزشکی،

 .است گرفته

اول رتبه   
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 برنامه در دهند، می تشکيل را موزشیآ ریزی برنامه اساس برنامه، محتوای و درسی موضوعات آن در که سنتی رویکرد خلاف بر

 پایان در آموخته دانش است لازم که هستند اصلی و پایه ای توانمندیه ریزی، برنامه آغاز نقطه و محور توانمندی، بر مبتنی درسی

 هد،شوا از استفاده با صحيح قضاوت از برخورداری معنای به پزشکی علوم حوزه در توانمندی مفهوم. باشد کرده کسب دوره

 خدمت ارائه هدف با روزانه های فعاليت در بازاندیشی و ایحرفه های ارزش از برخورداری بالينی، استدلال ارتباطی، های مهارت

 شواهدی ارائه به ملزم اعتباربخشی فرایند در دنيا سراسر در پزشکی هایدانشکده اساس همين بر. است افراد و جامعه به موثر

 هایتم عنوان تحت هستندکه درسی برنامه در موضوعات این با فراگيران مکرر مواجهه برای هاییصتفر سازی فراهم زمينه در

 نایت. شوند وارد بایستمی دانشجو تحصيل دوران طول تمام در که چرا شوند،می گرفته درنظر درسی هایبرنامه در طولی

 ایپيچيده دستاوردهای غيره و ارتباطی هایمهارت ،اخلاقی اصول استدلال، مانند هاییویوگی که کندمی بيان( 2۰۰6)

 با فراگيران در هامهارت این رشد و است دشواری بسيار کار آموزش طریق از فراگيران در هامهارت اینگونه رشد لذا هستند،

 محدود زمانی ازهب یک در و آموزشی واحد/ دوره یک با بتوان که رسدمی نظر به بعيد بنابراین. گيردمی صورت آرام روندی

 تداوم و ممارست به نياز پزشکی آموختگاندانش هایتوانمندی محورهای از بسياری رو این از. یافت دست هاآن به بتوان

 .دارد آموزش

 از یکی که شد مشخص عمومی، پزشکی دوره درسی برنامه جامع ارزشيابی از حاصل نتایج اساس بر پزشکی، علوم دانشگاه در

 بيمار به جامع مراقبت ارائه برای نياز مورد هایتوانایی و مختلف هایجنبه به توجه عدم پزشکی، آموزش در اسیاس هایچالش

 برنامه اصلی تمرکز جامعه، تغيير حال در نيازهای وجود عليرغم شد مشخص پزشکی دوره نيازسنجی هایپروژه اساس بر. است

 هایتوانمندی با شده ارائه آموزش و بوده بيمار از مراقبت و پزشکی نشدا با مرتبط تخصصی موضوعات آموزش بر سنتی درسی

 برای سنتی درسی برنامه که داد نشان جامع ارزشيابی نتایج این، بر علاوه. نيست سازگار عمومی پزشک یک از انتظار مورد

 چشم جامع سند در موضوع ینا که نيست کافی ای،حرفه وظایف انجام در اجتماعی-روانشناختی هایجنبه مورد در آموزش

                                                                                                             آموزش کشور، در بار اولين برای ۱3۹۰ سال در پزشکی علوم دانشگاه منظور این به. .گرفت قرار تاکيد مورد دوره اندازه

 .کرد سازیپياده و طراحی عمومی پزشکی دوره کل در طولی صورت به را "فتگانهه طولی هایتم"

 تجربیات خارجی:

 cross-cutting themes، vertical integrated هایبا کليد واژه Scopus، Web of Science و PubMed مرور در

themes،  Doctoring skills course و psychosocial subjects  اردستازی ایتن موضتوعات در قالتب     نشان دهنده، و

 های اخير است.های طولی در سالتم

متاژول عبارتنتد از:    ۱2ساله پزشتکی عمتومی پختش شتد. ایتن       ۴ماژول طولی در کل دوره  New Mexico ۱2 در دانشکده

طب مبتنی بر شواهد، ای، های برقراری ارتباط، توانمندی فرهنگی، اخلاق و تعهدحرفههای بالينی، مهارترفتاری، مهارتسلامت

ستال   ۴طب تسکينی، سلامت جمعيت. اطلاعات هر متاژول در طتول    طب سالمندان، طب مکمل، مدیریت دانش، کنترل درد، 

دوره آموزش پزشکی پخش شده و دانشجویان در تمامِ دوره تحصيل با آن سر و کار داشتند. در نهایتت مشتاهده شتد کته ایتن      

 .ان و افزایش رضایتمندی شددانشجویشيوه باع  بهبود عملکرد 

های آموزشیِ طولی را تدوین و ای از پيامدهای یادگيری در قالب دوره، کارگروه تخصصی مجموعهScottish doctor در طرح

درسی برای لينک پيامدهای متورد انتظتار   ای از ابزارهای ارزیابی برای سنجش ميزان دستيابی به پيامدها و نقشه برنامهمجموعه

 .یابی در طول دوره پزشکی تدوین شدزش و ارزبا آمو
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 3۰۰های در کانادا انجام شد. در این پروژه با برگتزاری بتيش از   بازنگری و تجدید چهارچوب توانمندی CanMEDS در پروژه

ع تدوین استانداردهای آموزشی، توانمندسازی اعضای هيات علمی، اطلا فاز اساسی طولی در قالب ۴ جلسه با حضور متخصصين

 .سط آن در طول دوره پزشکی لحاظ شدرسانی، انتشار و ب

رفتتاری از قبيتل اختلاق پزشتکی،     -نيز بر اساس مدلِ مارپيچی، آموزش موضوعات روانشناختی Dundee در دانشکده پزشکی

يری و های ارتبتاطی، کتامپيوتر و تکنولتوژی اطلاعتات، متتدهای پووهشتی، تفکرنقادانته و آمتار، ارتقتاء ستلامت، پيشتگ           مهارت

ت داده شده در فتاز قبتل از   ساله پزشکی وارد کردند و اطلاعات هر فاز تکميل کننده اطلاعا ۵اپيدميولوژی و... را در طول دوره 

 .آن بود

طولی به اجرا درآمد. در ایتن شتيوه آموزشتی در هتر متاژول      به صورت تم Doctoring یبرنامه UCLA در دانشکده پزشکی

گيتری، طتب   حتال هایی از قبيل مهارت مصتاحبه و شترح  ی و عمودی استفاده شود. بر این اساس ماژولسعی شد تا از ادغام افق

اثتربخش، تشتخيص و درمتان    -گيتری بتالينی، طبابتت هزینته    رفتاری، پيشگيری وارتقاء سلامت، اپيدميولوژی بتالينی، تصتميم  

سال، با توجه  ۴شد. در طول این ولی تدریس میساله به صورت ط ۴پذیری اجتماعی در طول دورهِ مشکلات شایع، و مسؤوليت

شد. برای مثال در طتول ستال اول بيشتتر تاکيتد روی     های فوق تاکيد بيشتری میبه نيازهای هر دوره بر روی تعدادی از ماژول

 حالگيری و طب رفتاری، در طول سال دوم سلامت جامعه، پيشتگيری و اپيتدميولوژی و در طتول ستال    مهارت مصاحبه و شرح

 .پذیری اجتماعی تاکيد وجود داشتتاثربخش و در طول سال چهارم روی مسؤولي-گيری بالينی و طبابت هزینهسوم تصميم

    هتای ارتبتاطی،   توانمنتدی اصتلی شتامل دیتدگاه علمتی مختتص رشتته علمتی، مهتارت          6 ،انجمن ملی فتوق دکتترای آمریکتا   

 .طتتتولی ارایتتته کتتترد  صتتتورتی را بتتتهو رهبتتترهتتتای متتتدیریت  ای، ایجتتتاد مهتتتارت تحقيتتتق، مهتتتارت  تعهدحرفتتته

   تجربیات داخلی:

هتای درستی یافتت    های طولی در برنامته ای در زمينه ادغام تممطالعه Magiran و SID بر اساس دانش محققان، در جستجو

هتای طتولی   تم" بار در کشور در راستای کوریکولوم مبتنی برتوانمندی،برای اولين "۱3۹۰از سال " نشد. دانشگاه علوم پزشکی

ینتد، در بتازنگری   ستازی کترد. بته دنبتال تجربته ایتن فرآ      یند حاضر تدوین و پيادهآرا در کل دوره پزشکی در قالب فر "هفتگانه

پزشکی در مقطع علتوم پایته جهتت    کوریکولوم کشوری پزشکی عمومی با اقتباس از تجربه دانشگاه ع.پ.، مجموعه دروس آداب

پ. در ایتن  ع. طولی دانشگاهپزشکی بعد از معرفی پروژه تمهای علومشنهاد شد. در ادامه سایر دانشگاهها پياجرا در همه دانشگاه

 کشوری است:جهت حرکت کردند، هرچند به دلایل زیر همچنان این تجربه دارای نوآوری در سطح

  بار توسط دانشگاه ع.پ. در دوره پزشکی عمومیبرای اولين این ۱3۹۰اجرا از سال 

 های دیگتر  در دانشگاه ع.پ. اتفاق افتاده است و بسياری از دانشگاه "های طولی هفتگانهتم" سازیبه ادغام و پيادهتجر

 طولی گام برداشتند.بعد از الگوی تنها در جهت تعدادِ محدودی تم

 هفتگانته و بته   هتای  بالينی بوده و در کل دوره پزشکی درمحور تتم تجارب موجود در اکثر مواقع محدود به دوره پيش

 ها گزارش نشده است.ویوه در فاز بالينی اقدام ساختارمندی در پایگاه

 

اجرای آن شروع و  ۱3۹۰ها و تدوین آن آغاز شد و از مهرماه ریزیبرنامه ۱3۸۹فرایند حاضر از شهریورماه سال  :شرح مختصر

 همچنان ادامه دارد.
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 لی در ساختار دوره پزشکیهای طوریزی برای واردسازی تمگام اول: برنامه

های ضتروری بترای پزشتک    ، توانمندی۱3۸۹عمومی دانشگاه مصوب آموختگان دوره پزشکیهای دانشبر مبنای سند توانمندی

ریزی که از ابتدا در کوریکولوم سنتی به صورتِ طولی برنامه "مراقبت از بیمار" بندی شد که بجزمحور زیر دسته ۸عمومی در 

درسی پزشتکی دانشتگاه ع.پ. از   ها بعد از بازنگریِ برنامهشد، سایر توانمندیهای آموزشی انجام میتوسط گروه برای آموزش آن

 سازی شد.های طولی هفتگانه در کوریکولوم وارد و پيادهبه بعد به صورت تم ۱3۹۰سال 

      تعهتد  " ،"رشتدفردی "  ، "ستلامت قتاء پيشتگيری و ارت " ،"مراقبتت از بيمتار  " ،"ارتبتاطی هتای  مهتارت " ،"های بالينیمهارت"

 "نظام سلامت و نقش پزشک در آن" ،"مسالهاستدلال بالينی و حل" ،"ایحرفه

      هتای متناستب بتا هتر تتم در فازهتای چهارگانته        های طولی بر طبق برنامه درستی متارپيچی، آمتوزش   سازی تمبه منظور پياده

های ارتباطی در طولی مهارت ریزی و اجرا شد. به عنوان مثال در آموزش تمزی( برنامه)علوم پایه/پاتوفيزیولوژی/کارآموزی/کارور

      هتای پایته ارتبتاط    ها/اساتيد/دوستتان(، دوره پتاتوفيزلولوژی )مهتارت   فردی بتا همکلاستی  های ارتباط بينفاز علوم پایه )مهارت

       کارآموزی )ارتباط بتا بيمتار درشترایط دشتوار(، دوره کتارورزی      گيری و معاینه فيزیکی(، دوره حالبيمار در فرایند شرح-پزشک

هتا  شود. همچنين با توجه به ادغامِ طولی توانمندیکار( انجام میای در محيط واقعیِهای ارتباط بين فردی/حرفه)تمرین مهارت

 شود.زی استفاده میریبرای برنامه در کل دوره پزشکی از دو رویکرد آموزش مستقيم و آموزش در هم تنيده

هتای پيشترو در ایتن    طولی، متروری هدفمنتدی بتر دانشتگاه     سازی و نيازسنجی محتوای آموزشی هر یک از تمبه منظور آماده

هتای آموزشتی/نهادهای موجتود در ستاختار دانشتکده      های طولی، یکی از گتروه . همچنين برای هر یک از تم.موضوع انجام شد

 .طولی مورد نظر را برعهده گرفت مسئوليت تدوین و اجرا تم "طولی مربوطهمکانون ت"پزشکی به عنوان 

هتای  های طولی هفتگانه، بر اساس پيامدهای یادگيری منتدرج در ستند توانمنتدی   های مسئول در برگزاری هر یک از تمکانون

طتولی مربتوط را    نویس کوریکولتوم تتم  ریزی کلان برای فازهای چهارگانه و تدوین پيشآموختگان، مسئوليت انجام برنامهدانش

های آموزشی علوم پایه و بالينی، جزئيات سيلابوس آموزشی و سهم آمتوزش مربتوط   برعهده گرفتند. همچنين در تعامل با گروه

هتای  های آموزشی، ارائه مشاوره، برگتزاری برنامته  های طولی، جلب مشارکت گروهبه هر گروه، نقش افزایش آگاهی از اهميت تم

 دهند.های آموزشی را انجام میتوانمندسازی آموزشی، همکاری در روند آموزش، نظارت و ارزشيابی بر اجرا برنامه

 های طولیهای تمرسانی کوریکولوم و سیلابوسگام دوم: تدوین و اطلاع

کلی دوره، اهداف آموزشی،  ساختار بر:مشتمل ریزی آموزشی هاردنهای طولی بر اساس مدل برنامهبرنامه آموزشی هر یک از تم

رستانی و متدیریت دوره   هتای اطتلاع  )ارزشيابی دوره/دانشجو/اعضای هيات علمتی(، روش  های ارزشيابیهای آموزش، روشروش

های متعدد با حضور اساتيد علوم پایه، بالينی، و مستئولين نقتد و   طولی تدوین و سپس در جلسات و کارگاه توسط کانون هر تم

ریزی درسی دانشکده پزشکی تصویب شد. به منظور طولی در شورای برنامه د از انجام اصلاحات، کوریکولوم هر تماصلاح شد. بع

  هتای آموزشتی مکاتبته و همچنتين در     یند آموزش دوره پزشکی، سند کوریکولتوم آعلمی درگير در فررسانی اعضای هياتاطلاع

های مورد انتظار برای دانشتجویان  مچنين در جلسه آشنایی با توانمندیه .سایت دفتر توسعه آموزش دانشکده بارگذاری شدوب

ها توسط دعتوت  ساله پزشکی و ضرورت کسب توانمندی7های طولی در دوره نو ورود پزشکی، برنامه آموزشی دانشجویان در تم

. بتر استاس کوریکولتوم    .شودمی به تدریس چند نفر از اساتيد الگو همچنين از طریق تدوین و ارائه بوکلت آموزشی توضيح داده
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رسانی برای دانشجویان تتدوین  های طولی در هر نيمسال تحصيلی به منظور اطلاعهای طولی، سيلابوس تممصوب هر یک از تم

 .گيردهای ارتباطی دراختيار دانشجویان قرار میو در ابتدای هر نيمسال در کانال

 ذینفعانهای توانمندسازی برای گام سوم: ارائه برنامه

هتای مختلتف   های توانمندسازی متعددی از طریتق برگتزاری کارگتاه   های طولی، برنامهبه موازات تدوین و اجرای کوریکولوم تم

گتذاری و تبليتغ   های مختلف در ستطح دانشتگاهی و بتا هتدف اشتتراک     برگزاری سمينار آموزشی حول موضوعات تعيين شده، 

برگتزاری جلستات متعتدد در     های طتولی هفتگانته در کوریکولتوم،    جمله آموزش تممداخلات بازنگری دوره پزشکی عمومی از 

سطح شورای دانشگاه با حضور ریاست محترم دانشگاه و معاون محترم آموزشی دانشگاه، رئيس دانشکده پزشتکی و ستایر افتراد    

های بالينی با هدف آشتنایی  ده گروهبرگزاری جلسات متعدد با مسئولين کارآموزی و کارورزی و یا نمایندگان معرفی ش ،مسئول

 و توانمندسازی انجام شده است.

 های طولی در فازهای چهارگانههای تمگام چهارم: ارائه آموزش

ای مرتبط با هر در ارتباط با کسب پيامدهای پایه "فاز پیش بالینی )علوم پایه و پاتوفیزیولوژی(" های طولی درآموزش تم

 شود. میها ارائه یک از توانمندی

 های بالینی:آموزش مهارت-1

 در قالب آموزش آناتومی سطحی و نقاشی با همکاری گروه آناتومی۴و ۱،2،3نيمسال : 

 لبهای کوچک یادگيری و تمرین در اسکيلساعته )اصول احيا پایه( در قالب گروه-2: کارگاه ۱نيمسال 

 لبهای کوچک یادگيری و تمرین در اسکيلهساعته )اصول کمک های اوليه( در قالب گرو-2: کارگاه 2نيمسال 

 لبهای کوچک یادگيری و تمرین در اسکيلساعته )تزریقات( در قالب گروه-2: کارگاه 3نيمسال 

 سيستم( به صورت مشتترک  های ارگانپاتوفيزیولوژی )سميولوژی و معاینه فيزیکی مبتنی بر کورس-6و ۵نيمسال

هتای بتالينی در قالتب برنامته     فاز پاتوفيزیولوژی و حضتور در بختش   کل لب دربا تدریس اساتيد بالينی در اسکيل

 پرسپتورشيپ

 های ارتباطی:آموزش مهارت-2

 های کوچک یادگيری، فيلم، ایفای نقش مبتنی بر سناریوها، بازاندیشی: در قالب گروه۱نيمسال 

  فردی(های ارتباط بينساعته )مهارت-3کارگاه 

  ساعته )همدلی(-3کارگاه 

 سازیسازی( در قالب کارگروهی پُلساعته )تيم-2: کارگاه ۱النيمس 

 های کوچک یادگيری، فيلم، ایفای نقش مبتنی بر سناریوها، بازاندیشی: در قالب گروه3نيمسال 

  تعارض(های حلساعته )مهارت-3کارگاه 

  ساعته )کارتيمی(-3کارگاه 

 های کوچتک یتادگيری، فتيلم، ایفتای     ( در قالب گروهبيمار-روزه )ارتباط پزشک-3پاتوفيزیولوژی: دوره -۵نيمسال

 نقش، مصاحبه با بيمارنما/دانشجو استانداردشده

 ای:آموزش تعهدحرفه-3

 ای در جشن ورودی گذار از دبيرستان به دانشگاهارائه مفهوم تعهدحرفه :۱نيمسال 

  بودن به جای دانشجوی پزشکیتحصيل ها و تاکيد بر اهميت پزشک در حالساعته آشنایی با توانمندی-۴کارگاه 
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  ای و ارائه تکليف بازاندیشیای مبتنی بر راهنمای رفتارحرفهساعته آشنایی با اصول رفتارحرفه-2جلسه 

  اختلاق پزشتکی در قالتب نمتایش فتيلم، پنتل       -ساعته کرامت جسد به صورت مشترک با گروه آنتاتومی -۴کارگاه

 ........گویی و ..خبرگان، داستان

 ساعته آشنایی بتا تتاریخ علتوم پزشتکی و بازدیتد از متوزه علتوم پزشتکی در قالتب بازدیتد و           -۴نامه : بر2نيمسال

 ای مشاهير پزشکیبازاندیشی بر رفتار حرفه

  ساعته آشنایی با حرفه طب با هدف مواجهه با محيط بالين و بازاندیشی-۴: برنامه ۴و 3نيمسال 

 اعی در قالب برنامه پرسپتورشيپ توسط اساتيد گروه داخلیحال اجتمپاتوفيزیولوژی: تمرین اخذ شرح-۵نيمسال 

 ای در فضای مجازی به صورت تعاملی و با طرح کيسساعته اصول تعهدحرفه-2پاتوفيزیولوژی: جلسه -6نيمسال 

 پاتوفيزیولوژی: جلسه حقوق بيمار به عنوان سوژه آموزشی و کد پوشش در قالب برنامه گذار به بالين-6نيمسال 

  ساعته شدوینگ جهت مواجهه با بالين-۴های آموزشی و مواجهه اختياری هم تنيده استفاده از فيلمآموزش در 

 مساله:آموزش استدلال بالینی و حل-4

 های مبتنتی بتر ستناریو و بحت  در     ها و استانداردهای تفکر( ارائه کاربرگساعته )مولفه-2: شش جلسه ۱نيمسال

 گروه کوچک

 هتای  خطاهای شناختی( ارائه ستناریوهای واقعتی مبتنتی بتر موقعيتت     -)مغالطات ساعته-2: پنج جلسه 2نيمسال

 ای برای شناسایی انواع مغالطات و خطاهای شناختیحرفه

 های مبتنتی بتر ستناریو و    ساعته )دیدگاه، خطابه، رتوریک، انواع استدلال( ارائه کاربرگ-2چهار جلسه  :3نيمسال

 کوچکبح  در گروه

 اعته )سخنرانی علمی( و تحویل یک پروژه عملی برای تهيه و ارائه یک محتوای علمیس-2: سه جلسه ۴نيمسال 

 بالينی و تمرین حل موارد بالينیپاتوفيزیولوژی: دو کارگاه در زمينه مقدمات استدلال-6نيمسال 

 آموزش رشدفردی:-5

 فتيلم، ایفتای نقتش،     های کوچک یتادگيری، ( در قالب گروه۱های زندگیساعته )مهارت-2: چهار جلسه ۱نيمسال

 های کاربردیتکاليف مبتنی بر موقعيت

 های کوچک یتادگيری، فتيلم، ایفتای نقتش،     ( در قالب گروه2های زندگیساعته )مهارت-2: چهار جلسه 2نيمسال

 های کاربردیتکاليف مبتنی بر موقعيت

 زاندیشیهای کوچک و باساعته )مدیریتِ روابط عاطفی( بح  در گروه-2: چهار جلسه 3نيمسال 

 های کوچک یادگيریساعته )مدیریت استرس( ایفای نقش، بح  در گروه-2: چهار جلسه ۴نيمسال 

 هتای کوچتک یتادگيری و    ستاعته )ارتقتاء نيتک زیستتی( بحت  در گتروه      -2پاتوفيزیولوژی: سه جلسه -۵نيمسال

 بازاندیشی

 طولی ارتقای سلامت و پیشگیری و نقش پزشک در نظام سلامت:دو تم-6

با  شود.موضوعات این تم در فاز پيش بالينی در قالب دروس بهداشت، اپيدميولوژی در قالب واحدهای درسی ارائه می آموزش

های آموزشی بالينی در تعامل با گروه "در فاز بالينی )کارآموزی/ کارورزی(" رودهای طولی انتظار میتوجه به آنکه آموزش تم

های طتولی در فتاز کتارآموزی    راستا و با هدف طراحی و اجرای برنامه آموزشی تماین و به صورت ادغام یافته صورت گيرد، در

که بتواند آموزش مناسبی در این خصوص به فراگيران دوره پزشکی ارائته نمایتد اقتدامات زیتر انجتام شتد. همچنتين در فتاز         

هتای بتالينی و بتا تمرکتز بتر      رورز در بختش های روزمره کایافته در فعاليتها به صورت ادغامکارورزی آموزش کليه توانمندی

 .شودمی دریافت بازخورد، بازاندیشی و مشاهده الگوی رفتاریِ اساتيد/دستياران/همتایان انجام
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 های بالینی و مراقبت از بیمار:آموزش مهارت-7 

  ای متاژور. ایتن   هت عضویت فراگير در تيم درمان و سپردن مسووليت مراقبت از بيمار تحتِ نظارت به وی در گتروه

های افتراقی و پيشتنهاد رویکردهتای   گيری، معاینه، تهيه ليست تشخيصحالهایی چون شرحمسووليت توانمندی

دهتد. نظتارت مستتقيم    درمانی اوليه در یک محيط واقعی از طریق درگيری با بيمار واقعی، به فراگير آموزش متی 

بتوک  شتود. همچنتين از لاگ  ایتن آمتوزش انجتام متی     منظتور تثبيتت  سطوح بالاتر و دریافت مکترر بتازخورد بته   

 شودبرای ثبت آن کمک گرفته می GRFو

 هتای  ها در دو بخش آموزش در مرکز مهارتهای عملی از طریق تدوین برنامه و آموزش این مهارتآموزش مهارت

 بالينی و آموزش در بخش تحت نظارت مستقيم سطوح بالاتر

 آموزشی دوره تراپيوتيک با همکاری گروه داخلی و گروه فارمتاکوتراپی کته ایتن    کسب توانمندی تجویز دارو برنامه

هتای آموزشتی کودکتان، عفتونی،     های شایع داخلی در دوره پزشکی بوده و همچنين گروهبرنامه بر اساس بيماری

 اند.زنان و قلب نيز در این زمينه اقدام به توليد محتوا و اجرای برنامه آموزشی نموده

 های ارتباطی:مهارتآموزش -8

 های برقراری ارتباط، در دوره کارآموزی مهارت ارتباط با بيمار در شرایط دشوار از طریق آمتوزش  طولی مهارت تم

ساعته )دادن خبر بد، ارتباط با بيمار عصتبانی، ارتبتاط در شترایط بتا     3-های مجزارسمی در قالب برگزاری کارگاه

. آمتوزش ایتن عنتاوین بتين     Role modeling قد سواد سلامت، سدِ زبتانی( و زبانی، ارتباط با بيمار فامحدودیت

های بالينی ماژور تقسيم شده و به صورت تدریجی در طی دوره کارآموزی از طریق پکتيج کامتل مبتنتی بتر     گروه

ه های کوتاه، بازاندیشی و ... است. بته عنتوان مثتال، در روتيشتن کودکتان، نحتو      سناریوهای مختلف، تدوین کليپ

و یا در در گروه داخلی، نحوه ارائه خبر بد بته بيمار/ختانواده بيمتار آمتوزش      شودمی تباط با کودک آموزش دادهار

 .شودداده می

 های برقراری ارتباط با همکاران، بيمار و ... نيز در قالبآموزش مهارت Role modeling و دریافت بازخورد 

 ای:آموزش تعهدحرفه-9

 آموزش با تمرکز بر Role modeling   و بح  در گروه کوچک در قالب راندهای بالينی اخلاقی و بازخورد مکترر

ل به فراگيران، همچنين یک هفته پيش از ورود به فاز کارآموزی، آموزش در قالب دوره گذار به فتاز بتالينی، اصتو   

 ر.جهت اطمينان از آموزش مناسب، تشکيل کميته نظارتی در سطح گروه ماژو ایرفتار حرفه

      هتای واقعتی   نيمسال هفتم تا دهم کارآموزی: آموزش مستقيم در قالب راندهای اخلاقتی مبتنتی بتر طترح کتيس

ای در طتب داخلتی، تعهتد    ای، تعهدحرفهای آموزش، و جلسات مرور مفهوم تعهدحرفهچالشی در حوزه رفتارحرفه

های بالينی بته صتورت تعتاملی و    خشای در سایر چرای در طب اطفال، تعهدحرفهای در جراحی، تعهدحرفهحرفه

 بح  گروهی

 مساله:آموزش مهارت استدلال بالینی و حل -10

 شود.بخش اصلی آموزش این حيطه، از طریق سپردن مسووليت بيمار به فراگير و نظارت و بازخورد انجام می 

 :جهت تقویت مهارت استدلال بالينی 

 برگزاری جلسات گزارش صبحگاهی به صورت Case-Based Discussion 

 های استدلال بالينی مشتمل بربرگزاری منظم آزمون KFپازل و ، CRP     به عنوان یک ابزار آموزشتی و بتا هتدف

 ارائه بازخورد به دانشجویان

  مدیا در خصوص آموزش مبتنی برشواهدساعته مولتی ۱۰آموزش پکيج 
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 آموزش رشد فردی: -11

  اعضای هيات علمی و ارائه بازخورد منظمآموزش از طریق مواجهه مستقيم فراگيران با 

 آموزش پکيج مدیریت زندگی شخصی و روابط با همسر 

 آموزش ارتقای سلامت و پیشگیری و نقش پزشک در نظام سلامت: -12

ای با تعامل گروه پزشکی اجتماعی در حال طراحی در سطح دانشکده پزشکی است. برگتزاری  در این زمينه برنامه

سازی اعضای هيات علمی بالينی برای مواجهته بتا موقعيتت خطتا و بررستی و      دسازی برای آمادههای توانمنبرنامه

هتای مهربتان در   ای علتِ خطا اجرا شده است. همچنين پيشگيری در قالب کارآموزی و پروژه دستت تحليل ریشه

 عرصه مواجهه با مناطق شهری و روستایی انجام شده است.

 شیوه های تعامل:

 ها در وب سایت دفتر توسعهها، سيلابوسگزاری برنامه برای دانشجویان و انتشار دستورالعملانتشار خبر بر 

 ای حاصل از بازنگری برنامه درسی در خبرنامه بازنگریانتشار تغييرات دوره 

 های طولی در دانشگاهها/سمينارهای بازنگری و ارائه تجارب حاصل از اجرای تمبرگزاری نشست 

 های طولیتابچه معرفی تمتدوین و انتشار ک 

 یکمين همتایش آمتوزش پزشتکی در برگتزاری     های طولی در بيستریزی تمارائه تجربيات دانشگاه ع.پ در برنامه

 کی کرمان در قالب برگزاری کارگاهپزشو برای دانشگاه علوم رکشوکارگاهی برای علاقمندان از کل

 عنوان بخشی از مقالهرنامه درسی بههای طولی در بازنگری بانتشار تجربه واردکردن تم A decade of reform 

in medical education: Experiences and challenges در مجله Medical Teacher 

  انتشتتار مقالتته Integration of cognitive skills as a cross-cutting theme into the 

undergraduate medical curriculum در مجله Acta Medica Iranica 

 نوین از یک برنامه ادغام یافته در مجلته   ها به دانشجویان پزشکی جدیدالورود: تجربهانتشار مقاله معرفی توانمندی

 ایرانی آموزش در علوم پزشکی

  در دوره پزشتکی عمتومی    "ایتعهدحرفه"، با عنوان آموزش ۱3۹2چهاردهمين همایش کشوری آموزش پزشکی

در دوره پزشتکی   "رشتد فتردی  " طولی ادغتام یافتته  با عنوان طراحی، اجرا و ارزشيابی تم با رویکرد ادغام طولی و

 عمومی

     مستتأله و استتدلال، حتتل " طتتولی، بتتا عنتوان تزریتتق تتم  ۱3۹۴شتانزدهمين همتتایش کشتوری آمتتوزش پزشتکی       

 پزشکیدر برنامه درسی دوره "گيریتصميم

  نوان اجرا برنامه گذار بته ستالن تشتریح: گتامی در جهتت      ، با ع۱3۹7نوزدهمين همایش کشوری آموزش پزشکی

 ای و کرامت جسدآشنایی دانشجویان جدیدالوورد با اصول رفتارحرفه

 2۰۱2امتی   طتولی استتدلال کنگتره   تتم ارائه آموزش، Teaching critical thinking in undergraduate 

medical curriculum 
   2۰۱۴ی ای کنگتره امت  طتولی تعهدحرفته  در راستتای تتم، Designing and implementing of clinical 

shadowing program in undergraduate medical curriculum 
 2۰۱7های طتولی کنگتره امتی    ها و تمآموزش توانمندی، Introducing the TUMS competencies to 

fresh medical students using movie clips 
   2۰۱۸ی کنگتره امتی   اطتولی تعهتد حرفته   در راستتای تتم، Implementation of transition course to 

dissecting room: a step towards introducing of "Principles of professional behaviors 

and respect to cadavers”  



 

 

20 
 

 2۰۱۹ها در بدو ورود به دانشگاه کنگره امی آشنایی با توانمندی، Medical students’ attitudes towards 

expected competencies in the outcome-based curriculum 
 های طولی با استفاده از فيلم کنگتره آموزش تم APMEC 2۰2۰، Using films to improve students’ 

understanding of psychosocial aspects of medicine 

 نقد:

های ملتی/بين المللتی، نظترات و    ها/همایشسال در کنگره۱۰این  از طریق فرصت ارائه تجربيات حاصل در طول نقد خبرگان:

(، 2۰۱6نظر از قبيتل پروفستور لينستتر و پروفستور دیتتر)     های افراد صاحب نظر دریافت شد. همچنين از افراد صاحبراهنمایی

دیتد کوریکولتوم   ( بترای باز 2۰۱۸( و یتا کميتته اعتباربخشتی بتين المللتی)     2۰۱۹پروفسور نورسينی و پروفسور نوردکویيستت) 

 شده دعوت بعمل آمد.بازنگری

 های های طولی، پيشنهاد شد از طریق گروهمشارکت کم اعضای هيات علمی بالينی برای اجرای تم بح  مثلا در

 پيشرو و افراد توانمند و علاقمند شناسایی و سپس بح  گسترش یابد.

 های مختلف کردی دانشجویان در طی نيسمالیا پيشنهاد استفاده از سيستمی ثبت و مستندسازی اطلاعات عمل

 و با هدف پایش ميزان پيشرفت دانشجو و ارائه بازخورد مستمر توصيه شد.

هتای طتولی بته صتورت مبتنتی بتر وب در       نظرخواهی از دانشجویان توسط فرم ارزشيابی کيفيت تتم  نقد فراگیران و اساتید:

 انجام شده:ای از اصلاحات شود. نمونهفازهای آموزشی انجام می

 طتولی هتم از حيت  محتتوایی و هتم روش      طولی ارائه تغييراتی در روند آموزش ایتن تتم  در برخی از مباح  تم

در این تم گنجانده شد و مبحت  متدیریت    ۱3۹۵تدریس: به عنوان مثال؛ مبح  مدیریت روابط عاطفی از سال 

 افسردگی حذف شد.

  هتای کوچتک   بته آمتوزش در گتروه    ۱3۹۱لی از ستال  هتای طتو  همچنين روش تدریس از آموزش کارگاهی تتم

 یادگيری و با استفاده از ایفای نقش و بازی تغيير یافت.

 تقتدم و تتاخر   ۱3۹3های طولی: بته عنتوان مثتال از ستال     تغيير چيدمان ارائه محتواهای آموزشی در برخی تم ،

 2-ه بر اساس بازخوردها بته تترم  شد کارائه می ۴-طولی تفکرنقاد در مبح  خطاهای شناختی در ترممباح  تم

 منتقل شد.

هتای  های طتولی در بتازنگری آمتوزش   های طولی، بازخورد مسئولين و مدرسان تمهمچنين در قالب جلسه کميته هماهنگی تم

طتولی  ، مقرر شتد آمتوزش تزریقتات در تتم    ۱3۹6ماه سال مثال، در جلسات هم اندیشی دیعنوانشود. بهارائه شده دریافت می

-علوم پایه منتقل شود و دانشجویان در فيزیوپات به تمرین عملتی معاینته فيزیکتی در تتم     ۴-رت بالينی از فيزیوپات به ترممها

 بالينی بيشتر بپردازند.طولی مهارت

بر اساس نتایج ارزشيابی، تغييراتی در طی چندسال اجترای فراینتد از حيت  محتتوایی،      نقد و بازاندیشی مجریان/همکاران:

طولی انجام شده است. همچنين مجریان بر اساس بازاندیشی بر فرایند آمتوزش  هایتدریس توسط مجریان تمارائه و روششيوه 

ستازی ادغتام هتر    های طولی نيازمنتد فتراهم  های طولی در کوریکولوم، اجرای تممعتقدند که بعد از استقرار آموزش مستقيم تم

 بالينی است.-های آموزشی علوم پایهمه درسی در تعامل با گروهتنيده در برناهای آموزشی درهمبيشتر فرصت

نقد جوامع علمی، از طریق دریافت نظرات متخصصان/داوران در طی چتاپ مقتالات/ چکيتدهای حاصتل از      نقد جوامع علمی:

 ت شد.های معتبر دریافها ملی/بين المللی مختلف، و ژورنالهای طولی در کنگرههای مختلف اجرا برنامه تمبخش
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 نتایج حاصل:

 در پزشتکی  دوره تشتکيلاتی  ستاختار  در هفتگانه طولی های تم واردسازی برای ریزی برنامه: ۱ هدف به دستيابی نتایج 

 در طتولی  هتای  تم هماهنگی کميته ساختار. گرفت صورت مختلف متخصصان حضور با جلسه چندین برگزاری قالب

 .  شد مصوب دانشکده اجرایی و یزیر برنامه کميته در پزشکی دوره تشکيلاتی چارت

  های طتولی هفتگانته در دوره پزشتکی تتدوین و در کميتته برنامته ریتزی و        کوریکولوم تم :2نتایج دستيابی به هدف

  .اجرایی دانشکده مصوب شده است

  ختلتف  کارگاه های آموزشی در دانشکده و بيمارستان های آموزشی م 76: از طریق برگزاری 3نتایج دستيابی به هدف

 شرکت کننده در کل کارگاه ها حاضر یافتند.   ۱3۸۰در زمينه تم های طولی هفتگانه صورت گرفت. در مجموع 

 تتا کنتون بترای     ۹۰های طولی در طول فازهای چهارگانه از دانشجویان ورودی آموزش تم :۴ نتایج دستيابی به هدف

 نی و بالينی ارائه شده است ورودی های مختلف طبق بخش روش انجام کار در دو بخش پيش بالي
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 بر موثر اجتماعی عوامل بر تأکید با اجتماعی نویسی نسخه آموزشی برنامه ارزشیابی و اجرا طراحی،

 دزفول پزشکی علوم دانشگاه پزشکی کارورزان بهداشت درسی برنامه در سلامت

Designing, implementation and evaluation of educational program of social prescribing with 

emphasis on social determinants of health in the internship health curriculum in Dezful 

University of Medical Sciences 

 دزفول دانشگاه:

 مریم مظاهری مریم خرمی زاده فرآیند: صاحب

 ميثم مردسلطانی همکاران فرآیند:

طراحی، اجرا و ارزشيابی برنامه آموزشی نسخه نویسی اجتماعی با تأکيد بر عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در  هدف کلی:

 دزفول د.ع.پ برنامه درسی بهداشت کارورزان پزشکی

 اهداف اختصاصی:

بهداشتت  نویسی اجتماعی با تأکيد بر عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در برنامه درستی   طراحی برنامه آموزشی نسخه (۱

 کارورزان پزشکی

 اجرای برنامه شامل: (2

 دانش افزایی کارورزان پزشکی درمورد عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و اثرات ناشی از آن 

 توجه به بستر زندگی مردم روستا توسط کارورزان پزشکی 

 دانش افزایی کارورزان پزشکی در مورد جلب مشارکت همه جانبه 

 نویسی اجتماعی رمورد نسخهدانش افزایی کارورزان پزشکی د 

 نویسی اجتماعی مهارت آموزی کارورزان پزشکی در نگارش نسخه 

نویسی اجتماعی با تأکيد بر عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در برنامه درسی بهداشت  ارزشيابی برنامه آموزشی نسخه (3

 کارورزان پزشکی

 بیان مسئله:

     اکترم ختانم هتر روز مراجعته    "راجعه فراوان مردم به پزشک شاکی بودند. متثلا: دانشجویان در طی فيلد بهداشت در روستا، از م

می کند و از درد معده، زانو، کمر و بی خوابی شکایت دارد. پزشک نيز مجبور است هتر بتار یتک دارو یتا ختدمات پتاراکلينيکی       

و دختترش در آستتانه طتلاق قترار     تجویز کند. بهورز می گویتد او چهتار فرزنتد دارد، همسترش فتوت نمتوده دامتادش معتتاد         

دختر دومش ليسانسه و بيکار است. پسر بزرگش با بنایی زندگی آنها را اداره می کند و چند روز دیگر به سربازی می رود   دارد.

 "و پسر کوچکش محصل است.

ن نتيجه رسيدیم کته اگتر   متوجه شدیم دانشجویان و حتی پزشک مرکز از این قضایا و مشکلات اجتماعی او اطلاع ندارند. به ای

پزشک از عوامل اجتماعی موثر بر زندگی این فرد اطلاع پيدا کند، شاید او را به افراد داوطلب جهت اصلاح شترایط زنتدگی اش   

معرفی نماید تا با مداخلات غير دارویی و رفع مشکلات او، مراجعه به پزشک و مصرف دارو کاهش یابد. این شد که با توجته بته   

درسی و بازنگری کوریکولوم ها در طرح تحول آموزش و فرمایشات وزیر محترم بهداشت در نهمتين   برنامه اجتماعی پاسخگویی

دوم رتبه   
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نشست شورای آموزش پزشکی عمومی، مبنی بر آشنایی دانشجویان پزشکی با مولفه هتای اجتمتاعی متوثر بتر ستلامت و پيتدا       

 ". کليد خورد ۱د نسخه نویسی اجتماعیفراین  ،کردن دیدگاه جامعه نگر بمنظور حل مشکلات اجتماعی

مارک جامول در بلویتک، مفهوم جدیدی از پيشتگيری را درعلتم پزشتتکی بنتام پيشتتتگيری ستتتطح چهتتارم         ۱۹۸6در سال 

تواند در مراجعه کنندگان به پزشتک   مطترح کترد که شامل پيشگيری از آسيب هایی است که خدمات غيرضتروری پزشکی می

ن موضوع به معنای آن است که برخی بيماران به دلایل غير بالينی دچار علائم جسمی بوده و به پزشک مراجعه ایجاد نمایتد. ای

گتردد؛   نه تنها منجر به درمان آنهتا نمتی   کنند که هيچ ضرورتی برای آنها نداشته و و خدماتی دارویی یا پاراکلينيکی دریافت می

زینه های اضافی شده، بار کاری پزشکان را بالا برده و در نهایت حق دریافت بلکه باع  دریافت خدمات اضافی، آسيب و صرف ه

ه در خدمات درمتانی، بلکته   نماید. در واقع درمان و بهبود این افراد ن اقعا به آن نياز دارند، تضييع میخدمات را برای افرادی که و

درصتد   2۵ کننده سلامت، عوامل اجتماعی هستتند و  درصد عوامل تهدیدکننده یا تقویت 7۵ های اجتماعی نهفته است. در لایه

رویکردی که ریسک فاکتورهای اجتماعی، اقتصادی و ستایکولوژیک  و ارتقای سلامت تاثيرگذار هستند.  عوامل پزشکی در حفظ

 اجتماعی استت. نستخه نویستی    بروز بيماریهای قابل پيشگيری می شوند مورد هدف قرار می دهد، نسخه نویسی را که منجر به

اجتماعی عبارت است از اصلاح شيوه و شرایط زندگی ناسالم با استفاده از نهادهای اجتماعی و خيرین. تجویز این نستخه باعت    

می شود تعداد بيماران کمتر شده و با دریافت مداخلات غير دارویی، ميزان مصرف داروهای آنهتا کتاهش و در نهایتت وضتعيت     

اعی بيماران با شرایط زندگی ناسالم به خيرین، شتهروندان داوطلتب، موسستات خيریته و     نویسی اجتم آنها بهبود یابد. در نسخه

2تشکل های مردمی مرتبط با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت
 و آمتوزش  نظتام  در تحتول  طترح  معرفی می گردند. با توجته بته   

 تدوین و بازنگری کی از محورهای  آنآموزش پاسخگو و عدالت محور که ی و پزشکی علوم آموزشدر  نوآوری و تحول هایبسته

          گرفتت.   قترار  جامعته بتود، ایتن موضتوع متورد تاکيتد       نيازهتای  پاسخگویی بته  راستای در  )ها کوریکولوم( آموزشی هایبرنامه

 تلاش های زیادی جهت بازنگری برنامه درسی دانشجویان پزشکی همسو با تغييرات و نيازهتای جمعيتتی و   در کشورهای غربی

نویستی اجتمتاعی بته     تکنولوژی صورت گرفته است؛ بدین منظور در دانشگاههای انگلستان، آمریکا، اسکاتلند و ایرلنتد، نستخه  

 دانشجویان پزشکی افزوده شده است. برنامه درسی

ی نویستی اجتمتاع   از آنجا که پزشکان عمومی در خط اول مراقبت های درمانی بهداشتی هستند، ضرورت گنجانده شدن نسخه

در سرفصل برنامه درسی کارورزی دانشجویان پزشکی احساس شد. بنابراین فرآیند حاضر به منظور آشنایی و تربيت پزشکانی با 

3نگر و آشنا با شيوه ارجاع و شرح وظایف کارمندان رابطو جامعه SDH دیدگاه
در جامعه و مهارت آموزی و توانمند ستازی در   

نویسی اجتماعی انجام شد. برای پيشگيری از ایتن   و درمانهای غير دارویی و اصول نسخهجهت شناخت بستر اجتماعی بيماران 

بيماران اغلب کلينيک پزشکی را با همان مشکلات اجتماعی و اقتصادی ترک می کنند که آنها را نيازمند مراجعته  "موضوع که: 

های کلتی ابلاغتی ستلامت( فرآینتد حاضتر انجتام        ؛ و همچنين با درنظر گرفتن اسناد بالادستی )سياست"کرده بود به کلينيک

 گرفت.

 تجربیات خارجی:

 Social Prescribing", "Link" ,هتتای متترتبط نظيتتر:تجربيتتات، بتتا استتتفاده از کليتتدواژهمنتتد بتتر جهتتت متترور نظتتام

Workers" "Curriculum"،"Social Determinants of Health" "Medicine",  در پایگتتتتتاه هتتتتتای

بدون اعمال محدویت زمتانی    Google Scholar،Scopus ،PubMed ،ScienceDirect ، ERIC، AMEE  اطلاعاتی
                                                                 
1
 Social Prescribing 

2
  Social Determinants of Health(SDH) 

3
 Link workers 
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مقالته   ۸مقاله استخراج شد که با مطالعه عنوان، چکيده و در صورت نيتاز متتن کامتل مقتالات،      ۹۵جستجو گردید. در مجموع 

مراحل طتی شتده در قالتب نمتودار در پایتان       مقاله در زیر ارائه گردید. ضمنا ۵بدليل محدودیت کلمات فقط   مرتبط انتخاب و

 مرور تجربيات فارسی آمده است.

Santoni et al, 2۰۱۹  نویستی اجتمتاعی در    مطالعه ای در کمبریج انگلستان با هدف بررسی ميزان درک و آگاهی از نستخه

 27نویستی اجتمتاعی در    هتای قبتل و بعتد از جلستات تتدریس نستخه       انجام دادند. اطلاعات از نظرسنجیدانشجویان پزشکی 

هتای قبتل از جلسته نشتان       دانشکده پزشکی به عنوان بخشی از طرح ملتی دانشتجویی انگلتيس جمتع آوری شتد. نظرستنجی      

نویسی اجتماعی اطلاعی نداشتند. پس از جلسات آموزشتی   نفر( از پاسخ دهندگان قبل از جلسه از مفهوم نسخه ۸۴۸) ٪۹3داد

 دانستند. يد و مرتبط با آینده شغلی خود میفنفر( این مفهوم را م ۸۹۵)  ۹۸٪

با عنوان یک رویکرد مشتترک بترای بهبتود کتار      Skivington et al, 2۰۱۸ نویسی اجتماعی توسط اجرای یک برنامه نسخه

 Links هتای اجتمتاعی صتورت گرفتت. ایتن برنامته بتا نتام اختصتاری          بهداشتی اوليه و سازمان اقبت هایبين بخشی بين مر

Worker Program (LWP) نویسی اجتماعی در مناطق محروم در گلاسگو اسکاتلند بود که برای کتاهش   یک ابتکار نسخه

نفر از پزشکان رابط  6ازمانهای اجتماعی و نفر از نمایندگان س 3۰انجام گرفت. داده ها از طریق مصاحبه با SDH تأثيرات منفی

اجتماع جمع آوری گردید. مزایای کار مشارکتی شناسایی شد، به ویوه توانایی در مدیریت پرونده هتای بيمتاران و ارتبتاط بتين     

 عی بود.پزشکان و سازمانهای ارائه دهنده خدمات نشان داده شد ولی چالش، کمبود بودجه لازم برای فعاليت سازمانهای اجتما

Chiva Giurca, 2۰۱7    در مطالعه ای از تمام دانشکده های پزشکی انگلستان خواست تا یک دانشجو به نماینتدگی از طترف

دانشجو شرکت نمودند و پس از اتمام دوره  2۵نویسی اجتماعی معرفی کنند.  آن دانشکده برای شرکت در برنامه آموزش نسخه

دانشگاه برگزار نمودند. پتس از ایتن دوره    2۵جلسه آموزشی در  6۵ماهه،  7که در یک دوره به انتقال اطلاعات پرداختند؛ بطوری

% تمایتل بته   ۹7و   % بتود ۹۸دانشجوی پزشکی در سطح ملی را آموزش دهند. موفقيت  ۱۱۵۸دانشجویان با موفقيت توانستند 

 نویسی اجتماعی داشتند. کسب اطلاعات بيشتری در مورد نسخه

et al, 2۰۱7 Carnes نویستی اجتمتاعی در ستتينگ پزشتکی عمتومی و       مطالعه ای را در لندن با هدف قابليت اجرای نسخه

 ارزیابی اثرات آن بر رفاه و استفاده از منابع مراقبت هتای اوليته انجتام دادنتد. جامعته متورد مطالعته، دارای ترکيبتی از عوامتل         

ی انزوای اجتماعی با مراجعه مکرر بته پزشتک معتالج ختود بودنتد.      اجتماعی، اقتصادی، چند قومی و محلی بودند و بيماران دارا

نهایتا ميزان مشاوره با پزشکان عمومی کاهش یافت و بيشتر بيمارانی که از خدمات تا حد زیادی استفاده نکترده بودنتد، تجربته    

                                                      .نویسی اجتماعی داشتندمثبتی از نسخه

 تجربیات داخلی:

کارمنتدان  » ، «عوامل اجتماعی موثر بر ستلامت   »، «نسخه نویسی اجتماعی»جهت مرورنظام مند بر تجربيات از کليدواژه های 

 ،Google Scholar، Civilica ، Irandoc، iranmedex داخلتی در پایگاههتای داده  « پزشکی»و « سیبرنامه در»، «رابط

Magiran، SID بع خاکستری مانند پایان نامه های دانشجویی بتدون اعمتال محتدویت زمتانی جستتجو شتد.       و همچنين منا

 ۱3۹۸متاسفانه مقاله فارسی مرتبط یافت نشد و از منابع خاکستری یک پایان نامه مرتبط استخراج گردید که در تبریز در سال 

 ستلامت در  اجتمتاعی  گرهتای  تعيتين  متورد  در تبریز شهرستان خانواده پزشکان پيمایش"به راهنمایی دکتر پزشکی با عنوان 

عبداللهی انجام  توسط دکتر "۱3۹۸سال در این بيماران درمان به کمک در اجتماعی نویسی نسخه نقش کننده مراجعه بيماران

 شده که هنوز نتایج آن بصورت مقاله ثبت نگردیده است.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Skivington+K&cauthor_id=29784868
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 :شرح مختصر

هتدف   ( بتا ۹2نفتر ورودی   ۱2و  ۹۱نفتر ورودی   26نفتر )  3۸به تعداد  این فرآیند برای کارورزان پزشکی، به مدت سه نيمسال

، با شرح حال گرفتن اجتمتاعی  SDH و ارزشيابی یک برنامه توسعه ای، جهت توانمندسازی پزشکان آینده درباره طراحی، اجرا

الم زنتدگی بيمتاران   و شناخت افرادی که می توانند با ارتباطات مناسب، باع  حتل مشتکلات اجتمتاعی و تترميم شترایط ناست      

انجام گرفت تا نهایتا باع  کاهش بارکاری و هزینه های بهداشتی درمانی و جلوگيری از آسيب بته بيمتاران گتردد. زمتان      شوند

بود. این فرآینتد بترای دانشتجویان مقطتع کتارورزی کته        ۹۸-۹۹و هر دو نيمسال تحصيلی  ۹7-۹۸انجام فرایند، نيمسال دوم 

ماه، توسط آموزش دانشکده به گروه پزشکی اجتمتاعی معرفتی    ۱برای گذراندن لاین بهداشت بمدت  مطابق کوریکولوم درسی،

می گردند و در مراکز جامع خدمات سلامت شهری و روستایی دوره کارورزی بهداشت خود را متی گذراننتد، صتورت پتذیرفت.     

 گيرد: لازم به توضيح است که لاین بهداشت در حالت روتين به صورت زیر انجام می

سه روز اول، دوره توجيهی در دانشکده برگزار می شود و مباح  اصلی فيلد بهداشت ارائه می گردد، شتامل: آشتنایی بتا برنامته     

       پزشک خانواده، برنامه های ستلامت کشتوری، غربتالگری و پيشتگيری از بيماریهتای شتایع و.... ستپس، دانشتجویان وارد فيلتد          

فيلد انتظار می رود با اصول پایش خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی، نسخه نویستی دارویتی،   می شوند. در مدت حضور در 

نيازسنجی و ... آشنا شده و مهارتهای مربوطه را تمرین کنند. همچنين دانشجویان دو روز از دوره را از مراکز آزمایشگاهی مرکتز  

 .بازدید می نمایند بهداشت، مرکز مشاوره بيماریهای پرخطر و اورژانس اجتماعی

 روش انجام فرآیند دانش پژوهی

و ارزشتيابی)با استتفاده از الگتوی کترک پاتریتک(       )با استفاده از الگوی لوین( سه مرحله: طراحی، اجرا با توجه به عنوان،کار در

بود که این الگو بته   پس از مشورت با اساتيد ملی که در قسمت نقد خواهد آمد، چارچوبی صورت پذیرفت. دليل استفاده از الگو

 برنامته  :استت  نمتوده  بنتدی  طبقه گام چهار به رامراحل کار  منظور حل مشکلات آموزشی واقعی در اختيار قرار می دهد. لوین

م طبتق الگتو در زیتر توضتيح داده     اقدامات انجام گرفته بصتورت گتام بته گتا     .تامل یا بازاندیشی بررسی)مشاهده( و اجرا، ریزی،

 شود: می

 :4برنامه ریزی -1گام 

کنندگان شامل گتروه پزشتکی اجتمتاعی،     مشارکت یند تشکيل شد.آدر این گام، که طراحی برنامه انجام گرفت، تيم اجرای فر 

کارورزان، پزشکان، کارشناسان و بهورزان تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی روستایی بودند. البته درطی کار از اساتيد مجترب  

هتای لازم، جلستات   از بررسی متون و دریافتت راهنمتایی   للی هم جهت اظهار نظر بهره گرفته شد. پسو پيشگام ملی و بين الم

نفتره و تتا پایتان     3تتا   2هتای   تيم فرایند قبل از برگزاری دوره تشکيل و بح  و تبادل نظر صورت گرفت. دانشجویان در گتروه 

و جلتب   SDH"ر به مباح  ارائه شده قبلی اضتافه گردیتد:   گروه دسته بندی شدند. در دوره توجيهی عناوین زی ۱۵فرآیند در 

نویسی اجتماعی و لزوم آشنایی پزشتکان بتا    ها، نسخه های جمع آوری داده ، اجتماعی شدن سلامت، روش۵مشارکت همه جانبه

ستایی شتدند  . بعد از دوره توجيهی که دانشجویان وارد مرکز بهداشتی درمانی رو"SDH نویسی اجتماعی با آن و ارتباط نسخه

ها خواسته شد که یک مشکل یا آسيب اجتماعی را با کمک اعضاء تيم پيدا کنند. این کار از طریق برگزاری جلسات بحت    از آن
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6گروهی
7و بارش افکار 

صورت گرفته و مورد که از خانوارهای زیر مجموعته روستتا بتوده و قابليتت دسترستی داشتت، انتختاب         

 .شد می

شتد. ضتمنا در یتک گتروه      و توافتق  گيتری  تصتميم  گردآوری اطلاعات های روش نياز، مورد های دادهنوع  مورد در جلسات در

واتساپی راهنمایی های لازم از ابتدا تا انتهای دوره صورت گرفت. ناگفته نماند پایش و نظارت حضوری دانشجویان، نيز در طتول  

 دوره توسط گروه انجام می شد.

 :8اجرا -2گام 

برنامه طراحی شده اجرایی می گردد، دانشجویان ابتدا با دریافت مشخصات کيس انتخابی، شامل: اعتياد، مترگ  در گام اجرا، که 

همسر، طلاق، بی خانمان، ضعف مالی، فقر مطلق، بيکاری و.. با یک قرار قبلی که بهورز مقتدمات آن را فتراهم متی نمودنتد، در     

ات می نمودند و اطلاعات مورد نياز را مطابق فرم محقق ساخته ای کته  صورت رضایت به همکاری و هشيار بودن از نزدیک ملاق

. این فرم جهت روایی به ده نفر از متخصصين مربوطه ملی و بين المللی ارسال .نمودند ر آنها قرار گرفته بود، تکميل میدر اختيا

پتذیرفت.   یر اعضاء خانواده صتورت متی  ه با ساو نظرات اصلاحی آنان در فرم لحاظ گردید. درصورت مساعد نبودن کيس، مصاحب

ها،گروه دانشجویان چند بار به محل زندگی فرد مورد نظر مراجعه و اطلاعات لازم نظير عوامل اجتماعی متؤثر   جهت تکميل داده

بر وضعيت سلامت و بيماری فرد و خانواده و تأثيرات آن بر زنتدگی و وضتعيت فعلتی را جمتع آوری نمودنتد. ستپس، تجزیته و        

ن، یتک نستخه   و تکميل فرم مربوطه انجام گرفتت. در پایتان ایتن گتام گتروه دانشتجویا       SDH ل مشکل با در نظر گرفتنتحلي

شود، تجتویز نمودنتد. در    يمار برای درمان درد او نوشته میهای درمانی که بعد از شرح حال گرفتن از ب اجتماعی را شبيه نسخه

؛ راهکارهای مد نظر جهتت حتل   SDH آوری شده و ارتباط آنها بالاعات جمعنوشتن نسخه اجتماعی، دانشجویان با توجه به اط

قابتل انجتام بتود، بتا همکتاری تتيم ستلامت در فترم مربوطته ثبتت            (LWs) مشکلات اجتماعی آنها را که از طریق ارتباط بتا 

ن. ضتمنا تمتام مستتندات و    نویسی اجتماعی بود نه اجترای آ  در این گام هدف فقط آشنایی با اجتماع و نوشتن نسخه ..نمودند

 مدارک جمع آوری شده دانشجویان در پورت فوليو قدم به قدم ثبت می گردید.

     :9بررسی)مشاهده( -3گام 

بهداشت آنها فرا رستيده  های بعدی دانشجویان که زمان لاین شود.گروه ت متغيرهای مورد بررسی سنجيده میدر این گام وضعي

جام نمودند تا مشخص گردد که به چه ميزان قابل ان follow up شده توسط گروههای قبلی راهای اجتماعی تجویز  بود، نسخه

هتای   های مورد نظر مراجعه کرده و آیتتم  های بعدی مجددا به کيس گروه ۹۸-۹۹باشد؛ یعنی در نيمسال دوم سال تحصيلی  می

ن تمام بنتدهای آن را ستنجيده و بتا همتاهنگی و     نسخه اجتماعی تجویز شده گروه قبلی را بررسی نمودند و قابليت اجرایی شد

 تيم، در حد توان و امکان، انجام دادند. ءپيگيری اعضا

 

 

                                                                 
6
 Group discussion 

7
 Brain storming 

8
  Acting 

9
 Observing 



 

 

27 
 

 :10تامل و بازاندیشی-4گام

های آموخته شده شناسایی شده، ضعف ها و نقاط قوت از همان ابتدای کار مشخص گردید و اصتلاحات متورد    در این گام، درس

بر نقدها، بازخوردها و پيشنهادات افراد کليدی و همچنين مشکلات تازه شناسایی شده جهتت   نياز تعيين شدند. در تمام مراحل

 شروع چرخه بعدی، مورد بررسی قرار گرفت.

 11پاتریک کرک ارزشیابی الگوی

 برای ارزشيابی برنامه از الگوی کرک پاتریک با مشورت اساتيد مطلع که جزیيات آن در قسمت نقد خواهد آمتد، استتفاده شتد،   

 است. آموزش در اثربخشی جایگاه ارزشيابی تعيين برای شده ارائه متداول الگوهای از این الگو یکی

 12واکنش سطح-1

ستوال تشتریحی طراحتی و پتس از انجتام       ۵سوال چند گزینه ای در مقياس ليکرت و  ۵در این سطح، فرمی محقق ساخته با  

. تمامی دانشجویان پس از اتمتام فيلتد،   .ل پس از پایان دوره داده شداصلاحات توصيه شده در روایی، به دانشجویان جهت تکمي

 این فرم را بدون نوشتن نام و نام خانوادگی تکميل نمودند.

 13یادگیری سطح -2

نویستی اجتمتاعی، در چنتد     برای این سطح، اطلاعات بدست آمده توسط دانشجویان در طول دوره کارورزی برای برنامه نستخه 

با اطلاع رسانی در سطح گروه و دانشکده و مکاتبته رستمی و بتا حضتور      case presentation وان جلساتجلسه رسمی با عن

مسئولين دانشکده، اعضائ گروه و مسئولين مرکز بهداشت ارائه گردید. در این جلسات نمایندگان هر گروه پس از تحویل فایتل  

رح کامل گزارش کار، تصاویر، فتيلم، شترح مصتاحبه هتا،     ش word کامل تکليف با کليه مستندات جمع آوری شده)شامل فایل

مطابق فرمت ارسالی برای پرزنت خود، با حضور ستایر گروههتای کتارورزان در متدت زمتان نتيم ستاعت         power point فایل

 بصورت خلاصه و مفيد اقدامات انجام شده را ارائه داده و نسخه اجتماعی تجویز شده را قرائت نمودند.  

درصد از کل نمره  ۴۰ضائ هيئت علمی گروه نظرات خود را ارائه و دانشجویان به سوالات پاسخ دادند و نمره آنها کهدر پایان، اع

 دوره بود از این طریق محاسبه گردید.

 14رفتار سطح- 3

ن متورد  به منظور تعيين تغيير در رفتار، مشاهدات در عرصه، یادداشت های عرصه، گزارش های دانشجویان و بازخوردهای ایشا

 استفاده قرار گرفت.
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 15نتایج سطح -4

به منظور تعيين نتایج، از پيگيری اثرات نسخه های اجتماعی تجویز شده دانشجویان و اقدامات آنها به صورت یادداشت های در 

 عرصه و گزارش های دانشجویان به صورت کتبی و شفاهی استفاده شد.

  یندآشیوه های نقد فر

۱6استفاده کتم   نویسی اجتماعی و و نسخه ۴د جدا بودن پيشگيری سطح د.ع.پ تبریز: در مور -۱
ختدمات،  ۱7یتا بتيش از حتد    

نویسی اجتماعی مورد استفاده راهنمایی نمودند که اصلاحاتی در محتوای آموزشی برنامه صتورت گرفتت. بترای     ابزارهای نسخه

 نظران معرفی گردید.احبدرک بهتر موضوع و تعاملات بين المللی، آدرس مکاتبات با دو نفر از ص

هایی در این زمينه ارستال  نویسی اجتماعی شد و آدرس توصيه به آشنایی کارورزان با ابزارهای نسخه پزشک خانواده بلویک: -2

برای پزشتکان ختانواده    ICPC-2 تقسيم بندی برای بيماریها بنام و (Wonca/Global Family Doctor) و ضمن معرفی

فترم ارستالی استتخراج و در هنگتام      Z ی این دسته بندی ارسال نمودنتد. مشتکلات اجتمتاعی از قستمت    اشاره و یک فایل برا

نویسی اجتماعی طراحی شده توسط ایشان، ارسال  مصاحبه بوسيله کارورزان استفاده شد. همچنين یک فرم مرتبط برای نسخه

 گردید که مورد استفاده قرار گرفت.

فرآیند، نقد درسطوح مختلف ذینعفان و رعایت معيارهای گلاسيک تاکيد نمودنتد و اصتلاح   د.ع.پ کاشان: بر نوشتن صحيح  -3

بصورت سيستم نمره دهی استاد به دانشجو بود که با راهنمایی ایشان پرسشنامه نيتز اضتافه     صورت گرفت. در شروع کار نتایج

 گردید. تغييراتی در عنوان فرآیند و بيان مساله اعمال گردید.

۱۸تهران: در مورد تهيه پورت فوليو برای روند تغييرات دانشجویان و ارائه نتایج و برگته بازاندیشتی  د.ع.پ  -۴
بترای نظرستنجی    

 های ارزشيابی و استفاده از الگوی )کرک پاتریک(، انجام تعاملات با دانشمندان ملی و بين المللی راهنمایی فرمودند.روش و

ا راهنمایی بهورزان، بدليل اعتماد و بومی بودن که براین اساس انتخاب کتيس هتا بتا    پزشکان مراکز بهداشتی: انتخاب موارد ب-۵

 نظر مرکز بهداشتی و بخصوص تایيد بهورز صورت گرفت.

 در شورای آموزشی دانشکده مطرح و پس از راهنمایی تنظيم با فرمت فرآیند، تایيد گردید. -6

فرمودند می توانيد هم گزارش رفتارهتای دانشتجویان در محتيط     ۴و  3ح دانشگاه آزاد تهران: در مورد گزارش نتایج در سط -7

فعلی و نتایج آن را گزارش کنيد و هم رفتار و نتایج را در سالهای بعد اگر دسترسی داشتيد اعلام کنيتد. موانتع ایتن رفتارهتا را     

نهادات این توصيه ها در گزارش اعمال بنویسيد و هر دو مورد را گزارش کنيد. هرچه بدست آورده اید گزارش نمایيد. طبق پيش

 گردید.
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در الگوی ارزشيابی تاکيد شد. اما چون پرسشنامه پيشنهادی در خصتوص   DREEM د.ع.پ ایران: به استفاده از پرسشنامه -۸

ارزیابی محيط های آموزشی بوده، درحالی که فرآیند دانش پووهی جاری درخصوص اجرای برنامه آموزشی متی باشتد بنتابراین    

 مناسب نبوده و بدین خاطر از آن استفاده نشد.

کميته پووهش در آموزش: برانتشار اقدامات انجام شده تاکيد شد. پيرو این راهنمتایی خلاصته ای از فرآینتد تتدوین و بترای      -۹

 بخشهای مختلف چون آموزش مداوم، ژورنال کلاب، و...ارائه گردید.

رک پاتریک بيان شد که پزشک تربيت شده ممکن است در اثر عوامل محيطی الگوی ک ۴و  3د.ع.پ تهران: در مورد سطح  -۱۰

و ستينگهای موجود قادر به انجام رفتار مورد نظر نباشد و بنابراین باید حمایت قانونی برای اجرای برنامه وجتود داشتته باشتد و    

صتورت جداگانته ستنجيد. و اینهتا متی توانتد       ضمنا سيستم ها در تعاملات، پيچيده و باز هستند و نميتوان تاثير یک برنامه را ب

 مانعی در ارزشيابی شما باشد که این مورد در گزارش اضافه گردید.

معاونت آموزشی وزارت بهداشت: شورای عالی آموزش پزشکی با پایلوت آن در دانشگاه دزفول موافقتت متی شتود و چنتد      -۱۱

 آن در حال انجام است.آیتم را ذکر نمودند که در این درس لحاظ گردد که مقدمات 

، انتشار در مفدا و وبينتار در پنتل   ۴دیگر اقدامات تعاملی: ژورنال کلاب و آموزش مداوم در دانشگاه، وبينار در کلان منطقه  -۱2

 دانشگاه تربيت مدرس

 در سطح کشوربرای اولين بار صورت گرفته است. :سطح نو آوری

بينی شده دست یافتيم؛ اگرچه بررسی نتایج بلندمدت همچنان در حال انجام  در این فرایند به تمام اهداف پيش نتایج حاصل:

  است.

: طراحی برنامه در گام اول لوین)برنامه ریزی( و حتی قبل از آن، با کمک و نظرات اعضاء تيم انجام و برنامته کلتی   1هدف

 .برای اجرا با سرفصلهای مشخص منطبق با کوریکولوم درسی طراحی شد

زمينه علاوه بر توضيحات لازم در جلسه توجيهی و در جلسات پایش در فيلد با ذکر مثالهای کاربردی، در  در این :2هدف

هنگام مصاحبه با کيسهای منتخب نيز، دانش افزایی برای دانشجویان اتفاق افتتاده و بتا پرستش در ایتن زمينته از ارتقتاء       

 ميزان دانش آنها اطمينان حاصل گردید.

مه در بستر روستا و حضور در محل زندگی و مصاحبه کارورزان با موارد مشکل دار، امکتان آشتنایی   برگزاری برنا :3هدف

        دانشتتجویان بتتا بستتتر زنتتدگی در روستتتا را از نزدیتتک بتترای ایشتتان فتتراهم نمتتود. کتتل فرآینتتد آموزشتتی در روستتتاهای 

 محمدبن جعفر و منتظری تحت پوشش شهرستان دزفول اجرا شد.

نویسی اجتماعی، نحوه انجام جلتب مشتارکت همته     ز پيامدهای اجرای این برنامه با توجه به ماهيت نسخهیکی ا :4هدف

جانبه بود. دانشجویان باید برای دستيابی به اهداف نسخه اجتماعی به جلب مشارکت می پرداختند. به عنوان نمونه کمک 

یافت همکاری را انجام دادند و یا به توانمندسازی زنتان  های خيریه جذب کردند، هماهنگی با ارگانها و توجيه مشکل و در
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سرپرست خانوار پرداختند. این مطلب در کارگاه توجيهی، هنگام کار عملی در روستتا و در گروههتای واتستاپی توضتيح و     

 .موختندتمرین شد. همچنين کارورزان با مشاهده روابط بهورزان در برقراری ارتباط با سمن ها و خيرین در این زمينه آ

برای این منظور مطالب لازم در جلسه توجيهی به تفصيل بيان شد و پس از اطمينان از یادگيری مطالب تئوری،  :5هدف

نویسی اجتماعی و روند انجام، پایش و به سوالات دانشجویان پاستخ داده شتد و    در فيلد نيز گام به گام انجام برنامه نسخه

 یت اصول مد نظر فرآیند، در نگارش نسخه ها رعایت شده بود.مشکلات استفهامی برطرف گردید. رعا

 ارزشيابی برنامه که از طریق الگوی کرک پاتریک انجام گردید، به شرح زیر می باشد: :6هدف

در این ستطح اشتاره    DREEM لازم به ذکر است که در تعاملات و نظرسنجی ها، به استفاده از پرسشنامه واکنش: سطح-1

شنامه پيشنهادی در خصوص ارزیابی محيط های آموزشتی بتوده، جهتت ارزشتيابی برنامته مناستب نبتوده و        شد. اما چون پرس

 استفاده نشد.

 ارائه کيس مشکل دار در جلسات :یادگیری سطح -2
% ۴۰نویسی اجتماعی . نمره تکليف نسخه.اقدامات انجام شده ارائه شد۱۹

 به آموزش اعلام گردید.   2۰از   هو نمره کل دور داداز کل نمره کارورزی را تشکيل می

 نتایج سطح -3

با توجه به درک الگو، در نظر داشتيم تا بعد از فارغ التحصيلی دانشجویان به محل کار آنان مراجعته و   3سطح برای اندازه گيری

از فتارغ التحصتيلی،    تغييرات رفتاری آنها مشاهده نمایيم؛ اما به دليل غير بومی بودن دانشجویان و در دسترس نبودن آنان پس

این امر ميسر نگردید. ضمنا اکثر دانشجویان مورد مطالعه به مرحله فارغ التحصيلی نرسيده و مشغول گذراندن لاینهتای بتالينی   

یا پایان نامه هستند. همچنين برای اجرای این کار توسط پزشکان آینده در فيلد، بایستی حمایتهتای قتانونی و محيطتی وجتود     

کتاهش    نياز به زمان و بررستی شاخصتهای کشتوری در    ۴سطح  انجام رفتار امکان پذیر باشد. برای اندازه گيری داشته باشد تا

 هزینه های درمان و افزایش کيفيت زندگی بيماران دارد که بسيار سنجش آن سخت و زمانبر است.
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گذاری سلامت بر ته سیاسترش) (Ph.Dوریکولوم آموزشی دوره دکتری تخصصی بازنگری و اجرای ک

 یادگیری مبتنی بر توانمندی مبنای رویکرد

Revision and Implementation of Health Policy (PhD) Educational Curriculum based on 

Competency Based Approach 

 تبریز دانشگاه:

 دکتر ليلا دشمنگير صاحب فرآیند:

ر بيون گرایلی، رحيم سهرابی، دکتر مينو علی پوری، دکتر علی اکبتری ستاری،   دکتر حکيمه مصطفوی، دکت همکاران فرآیند:

                        دکتتتر رحتتيم ختتدایاری زرنتتق، دکتتتر سيدرضتتا مجتتدزاده، دکتتتر حميتتد رواقتتی، دکتتتر وحيتتد یتتزدی فتتي  آبتتادی،           

 فی، دکتر ابوالفتح لامعیدکتر جعفر صادق تبریزی، دکتر آرش رشيدیان، دکتر اميرحسين تکيان، دکتر بهزاد نج

گذاری سلامت بر مبنای رویکرد (رشته سياستPh.Dبازنگری و اجرای کوریکولوم آموزشی دوره دکتری تخصصی)  هدف کلی:

 یادگيری مبتنی بر توانمندی

 :اختصاصی اهداف

 سلامت گذاریسياست رشته تخصصی دکتری دوره آموزشی کوریکولوم بازنگری به نياز ضرورت تعيين (۱

 گتذاری -سياستت  رشتته  تخصصتی  دکتتری  دوره آموزشتی  کوریکولوم مبنای بر آموزش موجود وضعيت زیابیار (2

 کشور مختلف هایدانشگاه در سلامت

 دوره آموختگان دانش نياز مورد هایتوانمندی تعيين (3

 گتذاری سياستت  رشتته  تخصصی دکتری دوره آموختگان دانش موردنياز هایتوانمندی ارزیابی هایروش تعيين (۴

 آموزشی دوره طول در سلامت

 دوره شده تعيين هایتوانمندی مبنای بر آموزش پایلوت اجرای (۵

  پایلوت اجرای نتایج مبنای بر دوره آموختگان دانش نياز مورد های توانمندی سازی نهایی (6

 رهدو شده تبيين هایتوانمندی مبنای بر آموزشی کوریکولوم در آموزشی هایروش و راهبردها محتوا، تبيين (7

 سلامت گذاری سياست رشته تخصصی دکتری دوره آموزشی کوریکولوم سازی نهایی (۸

 کشور هایدانشگاه تمامی به آن ابلاغ و ذیصلاح مراجع در دوره آموزشی کوریکولوم تصویب (۹

 کشور در رشته دارنده هایدانشگاه تمامی در دوره آموزشی کوریکولوم اجرای (۱۰

 

 :مسئله بیان

 و نيازهتا  تغييتر  شترایط،  تغيير با زمان طول در است ممکن شود، می شروع زمانی خاص مقطع یک در هک ای برنامه یا دوره هر

 آموزشتی  هتای  برنامته  بتا  رابطته  در و استت  طبيعی کاملاً پدیده یک این. شود کهنگی و رخوت دچار جدید هایضرورت ظهور

 دانشتجویان،  انتظتارات  و آگتاهی  ستطح  افتزایش  و فنتاوری  و علتم  دنيتای  در ستریع  تغييرات دليل به. است صادق نيز مختلف

. گيرنتد  قرار بازنگری مورد ادواری صورت به اجرا و طراحی از پس بایستی دانشگاهی، مختلف هایرشته آموزشی هایکوریکولوم

 اعمتال  بترای  فزاینتده  فشتار  رو، ایتن  از. افتتد می اتفاق آموزشی کوریکولوم رفتن زوال به رو عنوان با ای پدیده غيراینصورت در

سوم رتبه   
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 بته  بهتتر  پاستخگویی  جهتت  در تحصيلی مختلف های گروه آموزشی هایکوریکولوم در مختلف زمانی هایبازه در لازم تغييرات

 .است شده جامعه نيازهای

2۰هاردن.  باشدمی عمل در یادگيری و یاددهی هایطرح تجلی آموزشی، کوریکولوم یک
: کنتد  متی  تعریتف  چنين را کوریکولوم 

 و یتادگيری  محتيط  ارزیتابی،  آموزشتی،  تجتارب  یادگيری، پيامدهای دوره، محتوای آموزشی، راهبردهای از ای پيچيده ترکيب»

 .«باشد می فردی کاری برنامه و زمانی برنامه دانشجویان، از یک هر یادگيری سبک

 مختلتف  هتای رشتته  آموختگان انشد برای لازم هایتوانمندی و هامهارت با متناسب آموزشی هایکوریکولوم بازنگری و تدوین

 بشتری  دانتش  اینها، بر علاوه .باشدمی آموزشی ریزی برنامه اصلی کارکردهای از یکی آنان شغلی نيازهای راستای در دانشگاهی

 محور موضوع اساساً که آموزشی ریزیبرنامه سنتی روشهای جای به و است یافته زیادی گسترش آموزشی ریزیبرنامه زمينه در

 تحتول  و گرفته قرار توجه مورد شدت به موردنياز هایتوانمندی مبنای بر طراحی اکنون هم بودند خبرگان قضاوت مبنای رب یا

 بتا  دانشتگاهی  هتای رشتته  مورد در بویوه موضوع این .است آورده وجود به آموزشی های برنامه ها دوره طراحی در توجهی قابل

 ضتروری  درستی  واحدهای انتخاب دشواری باع  ها رشته این ترکيبی ماهيت زیرا باشد می اهميت حائز ای رشته ميان ماهيت

 .گرددمی دانشجویان نياز مورد هایتوانمندی ارتقای برای

 جتذب  عتدم . ميباشتد  مهم این به توجه لزوم و کشور در توانمندی بر مبتنی آموزش موضوع به توجه عدم بيانگر موجود شواهد

 بته  بهتتر  پاستخگویی  جهتت  در حتوزه  آن در لازم هتای توانمنتدی  از برخورداری عدم بدليل ددمتع هایرشته آموختگان دانش

 .باشندمی شواهد این جمله از جامعه نيازهای

 تدوین به قادر خود، توانمندی و دانش بر تکيه با که است افرادی نيازمند پيش از بيش ما کشور سلامت نظام کنونی، شرایط در

 کشتورهای  ستایر  هتای دانشگاه در که هاستمدت نياز این. باشند آنها درست ارزشيابی و تحليل و اهدشو بر مبتنی هایسياست

    . استت  شتده  اجترا  و طراحتی  ستلامت  حتوزه  در گتذاری سياستت  زمينته  در مختلفتی  آموزشی هایدوره و شده احساس جهان

 قترار  توجته  متورد  نيتز  ما کشور در اخير هایههد در سلامت، نظام مدیریت های حلقه از یکی عنوان به سلامت گذاریسياست

 ایرشتته  ميان ماهيت با ایرشته سلامت گذاریسياست رشته. گردید احساس رشته این آموختگاندانش تربيت به نياز و گرفت

 یریتمتد  دانشتکده  و تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده ۱3۸۸ سال در بار اولين برای که باشدمی دکتری مقطع در

 مرکتز  و کرمتان  و تبریتز،  پزشتکی  علتوم  هتای دانشتگاه  اکنتون  هتم . نمودند دانشجو جذب به اقدام ایران پزشکی علوم دانشگاه

 دليتل  بته  و باشتد متی  ارشتد  مقطتع  فاقد رشته این. پذیردمی دانشجو رشته این در نيز شيراز سلامت گذاری سياست تحقيقات

 خدمات مدیریت بهداشت، آموزش مامایی، پزشکی، پرستاری، قبيل از متنوعی هایشتهر التحصيلان فارغ ای،؛ رشتهبين ماهيت

 .دهند تحصيل ادامه رشته این در توانندمی پيراپزشکی و مدیریتی های رشته سایر و درمانی و بهداشتی

 بته  توجه با که رسيدند نتيجه این به ذینفع مختلف گروههای بازخوردهای از خود های بررسی در آموزشی فرآیند این صاحبان

 و آن مرزهتای  گستترش  و گتذاری سياستت  و گيری تصميم دانش در جهانی تحولات و برنامه تدوین زمان از توجه قابل گذشت

 استاس  بتر  تخصصتی  دکتتری  مقطع در سلامت گذاریسياست رشته آموزشی کوریکولوم بازنگری زمينه این در هادیدگاه تغيير

 و پاستخگو  آمتوزش  راستتای  در مهتم  گتامی  توانتد  متی  و بوده ضرورت یک رشته این آموختگاننشدا نياز مورد هایتوانمندی

 .باشدمی توانمندی بر مبتنی آموزش

 :خارجی تجربیات

 علوم پيدایش. است سياسی علوم های شاخه از یکی عنوان به2۱عمومی گذاریسياست از برگرفته سلامت گذاریسياست دانش

 در رشته این گسترش و شدن نهادینه اما دارد، ميلادی پنجاه دهه اوایل در «لرنر» و «لاسول» آثار در ریشه سياستگذاری
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 بعد، هایدهه در .شد آغاز دهه، این اواخر بویوه و شصت دهه اواسط در یعنی بعد، سال بيست الی پانزده غربی های دانشگاه

 بينابينی هایرشته ایجاد به اقدام سلامت در جهانی گذاریسياست موضوع به خاص توجه با دنيا سراسر در مختلف هایدانشگاه

 کاليفرنيا، هایدانشگاه مثال برای. اند نموده سلامت دیپلماسی و عمومی سلامت جهانی، سلامت مانند مختلف عناوین با

 لندن، هاپکينز، جان رنتو،تو هاروارد، فلوریدا، ایندیانا، اموری، پروویدنس، سيدنی، ماساچوست، یورک، تگزاس، اورگون، کانزاس،

 مشغول سلامت گذاریسياست رشته تدریس به که است ساليانی دیگر هایدانشگاه برخی و آلبرتا مانيتوبا، شفيلد، منچستر،

. اند کرده آن مختلف هایگرایش یا و رشته این کوریکولوم بازنگری به اقدام مختلف هایسال طول در هادانشگاه این. هستند

 صورت نيازسنجی بر تکيه با بيشتر و نبوده مشخصی تئوریکی الگوی اساس بر آموزشی هایکوریکولوم از سياریب بازنگری

 از موردانتظار پيامدهای به توجه. باشدمی حوزه نظرانصاحب و ذینفعان نظرات از گيری بهره و مختلف هایگروه از گرفته

 آنچه و آموزشی دوره طول در شده کسب دانش ميان شکاف کردن پر هب توجه آموختگان، دانش موردنياز هایتوانمندی جمله

 بازنگری و تدوین در افتد،می اتفاق جامعه سلامت هایچالش و نيازها با رویارویی در التحصيلی فارغ از پس عمل در

  .است بوده تاکيد مورد آموزشی هایکوریکولوم

     تبيين راستای در را ای گسترده اقدام 2۰۰7 سال در ارانشهمک و پنسيلوانيا دانشگاه سرشناس اساتيد از 22فارست

 نتایج بعد هایسال در. کرد شروع رشته این کوریکولوم بازنگری هدف با رشته این دکترای مقطع آموختگاندانش هایتوانمندی

 بازخوردها کسب به منجر و ارایه نيز آموزشی مختلف هایهمایش در مختلف، مجلات در انتشار بر علاوه آنها نوآورانه اقدام این

. شدند استخراج موجود مستندات تحليل و موضوع ادبيات بر مروری با ابتدا در هاتوانمندی این. گردید جدید مختلف نظرات و

          موردنياز هایتوانمندی اساس بر شده تبيين آموزشی هایکوریکولوم که بود این همکارانش و فارست مشخص نظر

 تواندمی آموزشی سيستم توسط شده ایجاد هایفرصت و جویاندانش علایق و هاویوگی به توجه کنار در رشته، وختگانآمدانش

 .گردد جامعه نيازهای به آنان بهتر پاسخگویی و دانشجویان آموزش کيفيت ارتقای در تاثيرگذار و کارآمد ابزار عنوان به

 بته  توانتد متی  کته  پرداختنتد  مداخلاتی نقشه تدوین به جنوبی فلوریدای شگاهدان عمومی سلامت کالج از همکاران و 23بيت دی

 قترن  در عمتومی  ستلامت  هتای چالش با مواجهه در 2۴عمومی سلامت عالی آموزش دوره آمادگی افزایش برای چارچوبی عنوان

 ایتن  متخصصتان  توافتق  وردمت  و متناستب  هایتوانمندی احراز عمومی، سلامت انداز چشم تغيير به توجه با. باشد یکم و بيست

 ایتن  در رشتته  ایتن  آمتوزش  در اساستی  تغييترات  ایجتاد  بترای  لازم انگيزه موردنياز، آموزشی محتواهای طراحی قالب در حوزه

 شده طراحی مداخله چارچوب جنوبی فلوریدای دانشگاه عمومی سلامت کالج فرایند، این اجرای ادامه در. کرد فراهم را دانشگاه

 شتده  طراحتی  چارچوب. داد قرار کارش دستور در را محور تئوری آموزشی برنامه به کليدی هایتوانمندی ترجمان خصوص در

 آموزشتی  برنامه اینکه نتيجه. بيفتد اتفاق خوبی به یکپارچه آموزشی برنامه به سنتی آموزشی برنامه از گذر فرایند تا کرد کمک

 بهتتر  پاسخگویی برای عمومی بهداشت کار نيروی تقویت برای درون از غييرت فرایند و یافته توسعه متناسب و خلاقانه یکپارچه،

 .گردید ایجاد جامعه نيازهای به

 :داخلی تجربیات

 تدوین. رسيد پزشکی علوم ریزیبرنامه عالی شورای تصویب به سلامت گذاریسياست رشته آموزشی کوریکولوم ۱3۸7 سال در

 از کته  رشتته  ایتن  آموختگتان دانتش  تجارب و دانش بویوه و حوزه این صاحبنظران اتنظر از گيری بهره با رشته این کوریکولوم

 ستال  آن از. گرفتت  صتورت  بودنتد  بازگشتته  کشور به و شده التحصيل فارغ یورک دانشگاه ویوه به و جهان مختلف هایدانشگاه

 .است نگرفته صورت رشته این آموزشی برنامه بازنگری جهت در اقدامی تاکنون
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 هتای توانمنتدی  کامل تبيين بر جامع تمرکز با آموزشی مشابه فعاليت سابقه کشور، در شده بازنگری آموزشی هایکولومکوری در

 بترای  لازم توانمنتدهای  برختی  بته  ها،رشته برخی بازنگری در چند هر. نشد یافت سلامت گذاریسياست رشته آموختگاندانش

 .است هشد اشاره حدودی تا آموختگان دانش و دانشجویان

 داده شترح  باشتد متی  مشتابه  پووهتی  دانش فرایند تيم توسط شده انجام فعاليت با آنها فعاليت از بخشی که فرایندهایی ذیل در

 :شودمی

 کتار  دستور در ارشد کارشناسی مقطع در درمانی و بهداشتی خدمات مدیریت رشته آموزشی کوریکولوم بازنگری ۱3۹6 سال از

 برنامته  بررستی  متورد  محورهتای  در مشتهودی  تفاوت که داد نشان آموزشی کوریکولوم بازنگری از لقب هایبررسی. گرفت قرار

 عنتوان  همچتون  متواردی  در تفاوتها این. دارد وجود جهان معتبر دانشگاههای با رشته این ارشد کارشناسی مقطع حاضر درسی

    ارزیتابی،  نحتوه  ماننتد  متواردی  در و بتود  کمتتر  رشتته  تاریخچه یا سابقه و انداز چشم رسالت، رشته، تعریف دوره، طول رشته،

 آموختگتان دانتش  قابليتهتای  و توانایی و پذیرش نحوه تخصصی، دروس پایه، دروس اهداف، شغلی، فرصتهای آموزش، هایشيوه

 ميتزان  و ستواد  سطح نظر از مختلف کشورهای چند هر که است آن فرایند این صاحبان آمده بدست تجربه. شد مشاهده بيشتر

 وجتوه  دارای آن، حل لزوم و مشکل وجود جهت از اما دارند یکدیگر با هایی تفاوت آموخته، دانش افراد هایتوانمندی و توقعات

 از متعتددی  دلایل به آموزشی هایکوریکولوم در کشورها سایر موفق تجربيات از استفاده که باشدمی جهانی سطح در مشترکی

 .دارد ضرورت ایران در عمل ابتکار و آموزش کيفيت و جامعيت ارتقای جمله

 دانتش  هایتوانمندی سند( 2۰/۱۰/۱3۹۴ مورخ) کشور پزشکی علوم ریزی برنامه عالی شورای جلسه دومين و شصت در 

        توانمنتدیهای  ارتقتای  و رشتته  ایتن  آموزشتی  برنامته  در گيتری بهتره  هتدف  بتا  عمتومی  پزشتکی  دکتری دوره آموختگان

 و عمتومی  پزشتکی  حتوزه  نظتران  صتاحب  از سند این کننده تدوین تيم. رسيد تصویب به آموختگاندانش و جویاندانش

 پزشتکی  آموختته  دانتش  یتک  بترای  لازم توانمنتدیهای  محتور  سند این در. بودند پزشکی آموزش متخصصان و تخصصی

 گيری، تصميم هایمهارت رتباط،ا برقراری هایمهارت پيشگيری، و مراقبتی و بالينی هایمهارت همچون مواردی عمومی

 مصتادیق  و تعریتف  محورها از یک هر سند این در. باشدمی اخلاقی و ای حرفه تعهد و مستمر فراگيری و فردی پيشرفت

 ارایته  بترای  ملاکتی  کشور هایدانشگاه از بسياری در شده کسب هایتوانمند سند. است شده داده شرح یک هر با مرتبط

 .باشدمی آموزشی راهبردهای و محتواها

 :مختصر شرح

. دهتد  نشتان  را دوره آن مترتبط  بهتم  اجزای همه که باشيم داشته اختيار در الگویی بود لازم آموزشی کوریکولوم بازنگری برای

 و درستتی  بته  را بازنگری شد موجب آموزشی دوره این اجزای متقابل ارتباط و وابستگی دادن نشان ضمن الگویی چنين داشتن

 الگتتوی براستتاس ستتلامت سياستتتگذاری رشتتته تخصصتتی دکتتترای آموزشتتی کوریکولتتوم بتتازنگری. دهتتيم انجتتام جامعيتتت بتتا

  .شد زیرانجام مراحل طی,Dennis)۱۹۹۰ ( دنيس

 تيم لاجرم دارد وجود متقابل ارتباط و اتصال برنامه اجزای سایر و موردنظر توانمندیهای پيامدها بين چون دنيس، الگوی پایه بر

 نيازهتای  آموزشتی،  رشتته  رستالت  جملته  از برنامته  اجتزای  سایر شده، تبيين هایتوانمندی با متناسب بایستی یپووهش دانش

 و تتدریس  هتای روش راهبردهتا  برنامته،  محتتوای  درستی،  برنامته  یتادگيری  اهداف فراگيران، نيازهای جمله از مختلف ذینفعان

. دهنتد  قرار برسی مورد را برنامه پایش و ارزشيابی روش و راگيرانف ارزیابی روش تعيين و آموزشی راهبردهای تعيين یادگيری،

 و تصتویب  کوریکولتوم،  بازنگری فرایند. بود موردتاکيد هاداده به متکی و منسجم فرایند یک عنوان به کوریکولوم بازنگری فرایند

 :باشدمی زیر مراحل شامل آموزشی کوریکولوم اجرای
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 آموزشی کوریکولوم بازنگری به نياز تضرور توجيه نيازسنجی :اول مرحله

 استتفاده  محتور  هتدف  الگتوی  از نيازستنجی  انجتام  برای. گرفت صورت آموزشی نيازسنجی بازنگری، فرایند اول مرحله در 

 اختذ  ، مستتندات  مترور  از گيتری  بهتره  با موجود، کوریکولوم پایه بر آموزشی موجود وضع ابتدا الگو، این اساس بر. گردید

 شتکاف  و تعيتين  ها هدف/آرمانها سپس و گرفت قرار تحليل و بررسی مورد آموختگان دانش و جویان دانش د،اساتي نظرات

  .گردید مشخص بازنگری به نياز موارد و تعيين اهداف و موجود وضع ميان

 تائيتد  از پتس  ستلامت  گتذاری  سياستت  رشتته  آموزشی کوریکولوم بازنگری ضرورت بر تاکيد با گرفته صورت نيازسنجی نتایج

 اقتصاد و مدیریت علوم ارزشيابی و ممتحنه هيات تصویب و تائيد به ۴/۸/۹۵ تاریخ در دانشگاه و دانشکده گروه، آموزشی شورای

 .رسيد بهداشت

 آموزشی کوریکولوم اجرای و تصویب بازنگری، برای ریزی برنامه: دوم مرحله

 بازنگری تدوین کميته تشکيل: اول گام

 هتای  دانشگاه از ترجيحا) اساتيد از متشکل بازنگری کميته اعضای مختلف، نظران صاحب نظرات از يریگبهره اهميت جهت به

 .گردید تشکيل پزشکی آموزش متخصصين و رشته آموختگاندانش سلامت، نظام گذاران سياست دانشجویان، ،(مختلف

 بازنگری روند الگوی تدوین: دوم گام

 در. شد مشخص بازنگری کميته اعضای از یک هر وظایف و آموزشی کوریکولوم ازنگریب بندیزمان و هافعاليت گام این در

 سياست رشته آموزشی کوریکولوم بازنگری مراحل آغاز با همزمان ۹۵ سال ماه مهر از گردید مقرر دانشکده آموزشی شورای

 صورت به لازم هایتوانمندی بنایم بر آموزش و آغاز نيز رشته این آموختگان دانش هایتوانمندی تبيين سلامت، گذاری

 هر در گردید مقرر همچنين. گردد اجرا تبریز پزشکی علوم دانشگاه سلامت گذاری سياست و مدیریت آموزشی گروه در پایلوت

 اساس بر و اخذ لازم بازخوردهای دانشگاه خارج و داخل نظران صاحب و اساتيد دانشجویان، جمله از مختلف ذینفعان از ترم

 های فرم اساس، این بر .گردد تعيين نيز موردنياز آموزشی راهبردهای و آموزشی کوریکولوم محتوای شده کسب هایبازخور

 گردید مقرر شده، تعيين زمانی برنامه اساس بر. گرفت قرار بررسی و بح  مورد آموزشی گروه جلسات در و طراحی مورنظر

 .برسد تصویب به سال همين دوم نيمه پایان ات و تمام ۹7 سال اول نيمه پایان تا برنامه بازنگری

 آموزشی کوریکولوم بازنگری به اقدام: سوم مرحله

 هتای روش و ستلامت  گتذاری سياستت  رشتته  آموختگتان دانش هایتوانمندی تبيين جهت مصاحبه و مستندات مرور: اول گام

 آنها ارزیابی

 در نام صاحب هایدانشگاه وبسایت و مختلف ایداده هایپایگاه رد جستجو با متون مرور طریق از ابتدا مرحله این انجام برای

 و هاکارگاه جمله از مرتبط آموزشی محتواهای و رشته این آموختگاندانش برای لازم هایتوانمندی سلامت سياستگذاری رشته

 که هاییدانشگاه اساتيد و شجویاندان با همچنين گام این در. گردید استخراج هاتوانمندی آن تامين راستای در موردنياز دروس

 آنان نظرات و برگزار دورميزی بح  و متمرکز گروهی بح  های جلسه( تبریز و کرمان تهران، ایران،) بودند رشته این دارای

 رشته این مختلف هایسال آموختگاندانش کامل ليست. گردید اخذ رشته آموختگاندانش موردنياز هایتوانمندی درباره

 .شد انجام مصاحبه آنها با حضوری یا و تلفنی بصورت و استخراج
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 دانش نياز مورد هایتوانمندی با مرتبط ساختارمند نيمه و ساختارمند سوالات بر مشتمل ساخته محقق هایفرم همچنين

 به ميلیای و( داک گوگل فرم طراحی)اینترنتی طریق از موجود کوریکولوم با مرتبط مختلف ابعاد و رشته این آموختگان

 .کنند ارسال را خود نظرات تا گردید پيگيری بار سه حداکثر و ارسال نظر مورد مخاطبان

 کوریکولوم الزامات تعيين جهت خارجی و داخلی مختلف هایدانشگاه گذاریسياست رشته آموزشی کوریکولوم مرور: دوم گام

 آموزشی

 که کشور از خارج های دانشگاه و کشور داخل های دانشگاه تمامی اسامی موضوع، خبرگان با مصاحبه طریق از مرحله، این در 

 مختلف های گرایش با گذاری سياست یا و عمومی، سياستگذاری مانند مشابه های رشته یا و سلامت گذاریسياست رشته دارای

 این در. شد وریگردآ حضوری یا و ایميلی تلفنی، طریق از ها دانشگاه این در آموزشی کوریکوم. گردید ليست و استخراج بودند،

   و( عملی و نظری دروس)شده ارایه دروس محتوای مختلف، های گرایش با سلامت سياست دکترای کوریکولوم الزامات گام،

 .گردید استخراج نيز مختلف های دانشگاه در دروس بندی ترم

 دوره موردنياز توانمندیهای اساس بر زشیآمو روشهای و راهبردها محتوا، تعيين) آموزشی کوریکولوم طراحی: چهارم مرحله

 سلامت گذاریسياست رشته تخصصی دکتری

 یا و رشته این در موضوعی تخصص با داخلی مختلف هایدانشگاه اساتيد جمله از ذینفع مختلف هایگروه با مرحله این در

 گذاری،سياست فرایند در درگير مختلف یهاسازمان ارشد مدیران و گذارانسياست بودند، موضوعی قرابت دارای که هایی رشته

 راهبردهای محتواها، موجود، آموزشی کوریکولوم با ارتباط در آنها نظرات و انجام مصاحبه رشته آموختگاندانش و دانشجویان

 نگیچگو جامعه، نيازهای و شغلی نيازهای به بهتر پاسخگویی برای رشته آموختگان دانش برای لازم هایتوانمندی و آموزشی

 جلسه سه و مصاحبه ۵۱ مرحله این در. گردید استخراج ارزشيابی هایشاخص و معيارها و موفق آموزشی کوریکولوم تدوین

 کوریکولوم قبلی، مراحل آمده دستب کامل نتایج و مرحله این نتایج از گيری بهره با. گردید انجام متمرکز گروهی بح 

 .گردید نهایی کوریکولوم دانشگاهی خارج و دانشگاهی مختلف جلسات در عددمت هایبررسی و نقد از پس و طراحی آموزشی

 تخصصی و بهداشت پزشکی پایه علوم آموزش شورای دبيرخانه به بازنگری کوریکولوم مستندات ارایه: پنجم مرحله

 دانشکده موزشی،آ گروه جلسات صورت جمله از سلامت گذاریسياست رشته آموزشی کوریکولوم با مرتبط جلسات صورت کليه

 به شده، بازنگری کوریکولوم تائيد بر مبنی مدیریت علوم بورد تبریز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت

 . گردید ارسال پایه علوم دبيرخانه به قبلی کوریکولوم به نسبت جدید کوریکولوم تغييرات و جدید کوریکولوم از ای نسخه همراه

 پزشکی علوم های دانشگاه در آموزشی کوریکولوم ارزیابی و اجرا یب،تصو: ششم مرحله

 ،(۱2/۱2/۹7)پزشکی علوم ریزی برنامه عالی شورای و( 3۰/۱۰/۹7)معين شورای در شده بازنگری کوریکولوم تصویب از پس

 این که است صيلیتح ترم سه حاضر حال در. گردید ابلاغ کشور پزشکی علوم هایدانشگاه به اجرا جهت مصوب کوریکولوم

 فرم اساس بر مختلف های دانشگاه از کوریکولوم این با مرتبط بازخوردهای و نظرات ترم هر در. باشدمی اجرا حال در کوریکولوم

 .گردد می اخذ شده طراحی
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 :تعامل های شیوه

  :محيط با تعامل برای شده انجام اقدامات

 تصتویب  بته ( ستلامت  گتذاری  سياست رشته آموختگان دانش توانمندیهای ندس تبيين)نوآورانه فعاليت این انجام پروپوزال 

 ستامانه  در و .۱3۹7.3۱۸IR.TBZMED.REC  (تصتویب  شناسته  رستيد  تبریتز  پزشتکی  علوم دانشگاه اخلاق کميته

 . است رسيده اتمام به طرح این حاضر حال در. گردید ثبت پزشکی آموزش راهبردی تحقيقات ملی مرکز پووهشی

 و دانشتکده  آموزشتی  شورای سلامت، گذرای سياست و مدیریت گروه آموزشی شورای در حضوری جلسه چندین برگزاری •

 . آمده بدست های خروجی ارایه و دانشگاه

 و متمرکتز  گروهتی  بحت   درجلستات (کوریکولتوم  و هتا توانمنتدی  سند)نوآورانه فرایندهای از آمده بدست خروجيهای ارایه   

 . موضوع نظران صاحب و ذینفعان حضور با کشور مختلف تحقيقاتی مراکز و ها اهدانشگ در دورميزی هایبح 

 مرتبط های وبلاگ و ها کانال در آن معرفی و بازارکار در غيرشاغل و شاغل آموختگان دانش به فرایند هایخروجی ارسال. 

 پایته،  علتوم  آمتوزش  شورای رخانهدبي اعضای تخصصی، بورد اعضای به شده بازنگری کوریکولوم و هاتوانمندی سند ارسال 

  عالی شورای و معيين شورای تخصصی، و بهداشت

 دکتتری  آموختگتان  دانتش  توانمنتدیهای  ستند  تتدوین » عنتوان  با شده ذکر آموزشی هایفعاليت از مستخرج مقالات ارایه 

 سياستتگذاری  رشتته  تخصصتی  دکتترای  درستی  برنامته  بازنگری» مقاله و «ایران در سلامت سياستگذاری رشته تخصصی

 :در سخنرانی صورت به «توانمندی بر مبتنی آموزشی رویکرد مبنای بر سلامت

 سخنرانی(  ۱3۹7 اردیبهشت ۱۰-۱2 مورخه)  پزشکی علوم آموزش کشوری همایش نوزدهمين  

 در پوستر صورت به ارایه و: 

 (۹7 مرداد2۴-26مورخه) پاسخگو پزشکی آموزش کشوری همایش اولين 

 ۱3۹۸ مرداد 2۴مورخه پاسخگو پزشکی آموزش ریکشو همایش دومين) 

 پذیرش و اصفهان پزشکی علوم دانشگاه - پزشکی علوم در آموزش ایرانی مجله به فرایند این از حاصل فارسی مقاله ارسال 

 مجله این در آن

 مجله به فرایند اول خروجی با مرتبط انگليسی مقاله ارسالBMC Medical Education  در آن انتشار وesearch R

Squre عنوان با“Essential core competencies for health policy doctoral graduates” (  

 سایت در مقاله چکيده انتشار و  Cochrane Colloquium(Toronto)المللی بين سمپوزیوم به فرایند خروجی ارسال •

  کنگره کتابچه در و سمپوزیوم

  سلامت گذاری سياست رشته دارنده کشور پزشکی علوم هایهدانشگا به توانمندیها نهایی سند ارسال •

 پزشتکی  علتوم  هایدانشگاه به(۱2/۱2/۹7) مصوب سلامت گذاری سياست تخصصی دکتری دوره آموزشی کوریکولوم ابلاغ •

  اجرا جهت

  :فرایند نقد های شیوه

 در تبریز، پزشکی علوم دانشگاه در شده تبيين هایتوانمندی مبنای بر آموزش پایلوت اجرای با همزمان ۱3۹۵ مهر از 

 محتواهای خصوص در آنها نظرات و برگزار علمی هيئت اعضای و دانشجویان با ایجلسه تحصيلی ترم هر پایان و اواسط

 و شده تبيين هایشاخص اساس بر شده کسب هایتوانمندی و گرداوری یادگيری، پيامدهای شده، تدریس آموزشی

 نظرات همراه به تحليل نتایج .گرفت می قرار ارزیابی مورد دانشجویان رضایت ميزان و سند رد مندرج ارزیابی هایروش

 .گردید استفاده فعاليت قوت نقاط تقویت و ضعف نقاط بهبود جهت در هادانشگاه سایر اساتيد و دانشجویان از شده اخذ
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 در غيرشاغل و شاغل آموختگان دانش به حضوری یا و ایميل طریق از( تصویب از قبل)شده تدوین آموزشی کوریکولوم 

 نهایی ورژن در و اخذ قبلی کوریکولوم با مقایسه در موجود کوریکولوم ضعف و قوت نقاط و ارسال رشته اساتيد و بازارکار

 .گردید اعمال کوریکولوم

 در داوران نظرات از و ثبت پزشکی آموزش راهبردی تحقيقات ملی مرکز پووهشی سامانه در پووهی دانش فرایند پروپوزال 

 .گردید استفاده آموزشی کوریکولوم و سند سازی نهایی

 متعدد هایهمایش در مقاله قالب در( کوریکولوم بازنگری فرایند و آموختگاندانش های هایتوانمندی تبيين)کار فرایند 

 .گردید استفاده کوریکولوم و سند سازی نهایی در آمده بدست بازخوردهای و نقد از و ارایه المللی بين و ملی علمی

 و شده تبيين های توانمندی سند نيز، حضوری جلسه سه در تخصصی، بورد اعضای از ایميلی نظرات اخذ بر علاوه 

 و هاتوانمندی سند سازی نهایی در شده اخذ نظرات از و گرفته قرار بازبينی و نقد مورد شده بازنگری آموزشی کوریکولوم

 .گردید دهاستفا آموزشی کوریکولوم

 پزشکی، پایه علوم آموزش شورای دبيرخانه اعضای مختلف نظرات تلفنی و ایميلی و حضوری متعدد جلسات طریق از 

 سازی نهایی در و و اتخاذ شده بازنگری کوریکولوم و شده تبيين های توانمندی سند خصوص در تخصصی و بهداشت

 .گردید استفاده مستندات

 نظرات اعمال و آموزشی کوریکولوم خصوص در بررسی و بح  و معين شورای جلسه در فرایند صاحبان از برخی حضور 

 .کوریکولوم در پيشنهادی مصوب

 نظرات اعمال و اخذ و پزشکی علوم ریزی برنامه عالی شورای به کوریکولوم ارسال 

 نوآوری سطح 

 است گرفته بارصورت اولين برای کشور سطح در 

 :حاصل نتایج

 بتازنگری  بته  نيتاز  ضرورت بيانگر سلامت، گذاریسياست رشته قبلی کوریکولوم مبنای بر آموزش وضعيت ارزیابی و تحليل 

  .بود کوریکوم این

 گردید استفاده جدید کوریکولوم بازنگری در قبلی، آموزشی کوریکولوم ضعيف و قوت نقاط از. 

 از آن مختلتف  هتای گرایش و سلامت ذاریگسياست رشته آموختگان دانش با مرتبط هایتوانمندی جامع ليست استخراج 

 . کشور در هاتوانمندی سند سازی نهایی و تبيين در آن از استفاده و جهان مختلف هایدانشگاه

 هتای -توانمنتدی  اصتلی  محور شش سند این در. سلامت گذاری سياست رشته آموختگاندانش هایتوانمندی سند تبيين 

 و سياستت  تحليتل  ستازی، سياست و سازیتصميم گذاری،سياست و گيریميمتص آموزشی، پووهشی، هایتوانمندی شامل

       مصتادیق  و شتد  تبيتين  زیرمحتور  ۹ تتا  7 محتور،  هتر  بترای .  باشتد متی  طلبتی  حمایتت  و ارتبتاطی  ای، مشاوره همچنين

 .گردید استخراج شده تعيين هایتوانمندی از یک هر ارزیابی هایروش و یک هر با مرتبط هایتوانمندی

 آموزشی کوریکولوم بازنگری در (ذیصلاح مراجع مصوب شده تبيين هایتوانمندی سند) فرایند اوليه خروجی از استفاده. 

 باشد می زیر شرح به جدید کوریکولوم در تغييرات عمده: 

 الگتو  ایتن . ستت ا شده استفاده فعاليت چارچوب عنوان به ( Dennisالگوی) الگو یک از جدید آموزشی برنامه تدوین برای -۱  

 و یتادگيری  ارزیتابی  آموزشتی،  هتای روش راهبردهتا  محتتوا،  هتا،  توانمنتدی  ، (Rationale) دوره ادامه یا ایجاد ضرورت شامل

 عوامتل  عنتوان  بته  کته  است شده توجه نيز آموزشی های محيط عمومی فضای و دوره مدیریت به البته. باشد می برنامه ارزشيابی

 .گرفت قرار نظر دم رشته موفقيت در ای زمينه
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 بتا  مقایسته  در. گردیتد  طراحتی  رشتته  این آموختگان دانش وظایف و ها نقش موردنياز، توانمندهای براساس دوره محتوای -2  

 تعتدادی  انتد، شتده  حذف عناوین از تعدادی اند،کرده تغيير درسی عناوین از تعدادی: باشد می زیر تغييرات شامل قبلی محتوای

 .اندشده بازنگری عناوین کل اند،شده اضافه عناوین

 مقایسه در که گردید تدوین یادگيری هایعرصه و یادگيری نيازهای ها،توانمندی براساس نيز آموزشی هایروش راهبردها -3  

 .است شده اضافه برنامه به راهبردها از جدیدی فهرست: باشد می زیر هایتفاوت شامل گذشته برنامه با

 و گردیتد  اضتافه  مختلف عناوین برای متنوعی ارزیابی ابزار و هاروش: است اعمال زیر تغييرات یادگيری رزیابیا با رابطه در -۴  

 .است شده توجهی قابل تاکيد تکوینی ارزیابی بر ضمناً

 هتای توانمندی ایجاد منظور به دروس شدن کاربردی و تخصصی مطالب انسجام و توالی حفظ جهت دروس از بعضی ادغام -الف

 و رشتته  عنتوان  بتا  دروس نتام  تناسب حفظ برای دروس از برخی عنوان تغيير( ب سلامت، گذاری سياست دانشجویان در لازم

 راستتای  در دروس اکثتر  سرفصتل  تغييتر ( د درس هتر  برای ارزیابی و یادگيری استاندارد روشهای معرفی( ج آن شدن تر جامع

 چنتد  شتدن  اضتافه ( و قبلتی  منتابع  شدن روز به و دروس از برخی منابع تغيير( ه درسی مباح  شدن ترکاربردی و ترتخصصی

      دوره آموزشتی  محتتوای  در آمتده  بوجتود  تغييترات  جملته  از کشتور  ستلامت  بخش روز نيازهای به توجه با جدید درسی واحد

 .است داشته تغيير درصد 6۱ قبلی به نسبت جدید کوریکولوم کلی طور به. باشدمی

 ۵ بمتدت  ،۹۵ ازستال ) تبریتز  پزشکی علوم دردانشگاه هاتوانمندی سند پایلوت ازاجرای آمده بدست مثبت هایبربازخورد علاوه

 .( تحصيلی ترم

 اجترا  حتال  در کشتور  مختلف های دانشگاه در شده بازنگری آموزشی کوریکولوم( تحصيلی ترم سه)  ۹۸ سال از حاضر حال در

 :باشد می یرز موارد بيانگر شده وریآگرد شواهد. باشد می

 و رشتته  ایتن  آموختگتان  دانتش  از انتظتار  متورد  هتای توانمندی تبيين طریق از یادگيری-یاددهی فرآیند شدن هدفمندتر 

 و تتدریس  کيفيتت  افتزایش  و مختلتف  دروس یادگيری -یاددهی راهبردهای و هادرس طرح ها،دوره طرح شدن هدفمندتر

 در آموختگتان دانتش  هتای توانمندی و هامهارت تخصصی، دانش افزایش و توانمندی بر مبتنی آموزشی رویکرد شدن پياده

 جامعه نيازهای به بهتر پاسخگویی و کار بازار در آنان بيشتر موفقيت جهت

 راهبردهتای  بهبتود  دوره، محتتوای  شتدن  هدفمنتدتر  حاصتل  کته  آموزشتی  برنامته  اجترای  از دانشتجویان  رضایت افزایش     

 .باشدمی کار بازار نياز بر مبتنی و پاسخگو زشآمو تقویت و یادگيری -یاددهی

 دوره، پایتان  نمترات  ميتانگين  نظرستنجی،  طریتق  از استاتيد  دیتدگاه  از دانشتجویان  یتادگيری  و آمتوزش  اثربخشی بهبود     

 قبلی هایدوره دانشجویان با مقایسه در اساتيد کيفی هایارزیابی
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شته های مختلف آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی اهواز با بازنگری، اجرا و ارزیابی کوریکولوم ر

 19محوریت کووید 

Revision, implementation and assessment of curricula of different educational disciplines in 

Ahvaz University of Medical Sciences with focus on Covid ۱۹ 

 اهواز دانشگاه:

 بابائی حيدرآبادیلامی، اکبر کاوه اس صاحب فرآیند:

     محمدرضا فتحی، احمد فخری، پروین عابتدی، آرش سلحشتوری، عفتت عباستی منتظتری، رضتا ارجمنتد،        همکاران فرآیند:

بهروز طاهری، زهرا فرشادزاده، عبدالکاظم نيسی، جعفر فتاحی اصل، اسداله احمدزاده، سيد سعيد ستيدیان، زهترا عبتاس پتور،     

 آسيه کتانباف، شيرین عباس پور. اده، محمد جعفرشاطر زاده یزدی، فریبا شایان پور،بهزاد شریف مخمل ز

 ۱۹بازنگری، اجرا و ارزیابی کوریکولوم رشته های مختلف آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی اهواز با محوریت کووید  هدف کلی:

 اهداف اختصاصی:

 ۱۹و گنجاندن موضوع کووید  نيازسنجی جهت تعيين ضرورت بازنگری کوریکلوم های آموزشی (۱

 ۱۹نيازسنجی جهت شناسایی سرفصل های مورد نياز در خصوص کووید  (2

 در کوریکولوم های آموزشی ۱۹تعيين سرفصل های عمومی جهت گنجاندن موضوع کووید  (3

 در کوریکولوم های آموزشی ۱۹تعيين سرفصل های اختصاصی جهت گنجاندن موضوع کووید  (۴

 شته های مختلف جهت درج سرفصل ها در آنها با همکاری گروه های آموزشیتعيين دروس مورد نظر در ر (۵

 تعيين منابع مورد نظر برای رشته های مختلف جهت پوشش محتوای آموزشی با همکاری گروه های آموزشی (6

 درصد مجاز گروه های آموزشی 2۰بازنگری کوریکلوم رشته های مختلف در سطح  (7

 ری شده در شورای آموزشی دانشکده ها و دانشگاهتایيد و تصویب کوریکولوم های بازنگ (۸

 تصویب و ابلاغ کوریکولوم های بازنگری شده به گروه های آموزشی جهت اجر (۹

 اجرای کوریکولوم های بازنگری شده (۱۰

 ارزشيابی کوریکولوم های بازنگری شده از نظر دانشجویان (۱۱

 

 بیان مسئله:

دانشگاه های علوم پزشکی باید اطمينتان حاصتل کننتد کته برنامته      . جهان را دگرگون کرد ۱۹که کووید  2۰2۰در اوایل سال 

درسی آنها در پاسخ به تغييرات ایجاد شتده در اثتر پانتدمی کرونتا، نيازهتای آینتده فتارغ التحصتيلان را پوشتش متی دهتد و            

ل عفونتت،  و اپيدمی های جدید و نوظهور اخير، بيماری هتای عفتونی، کنتتر    COVID-۱۹ موضوعاتی از جمله موضوع شيوع

طتور  بر اساس الگوی در حال تغيير سلامت، کوریکولوم هتای آموزشتی را بته      مورد توجه قرار دهند و  بهداشت عمومی و... را

 مداوم بازنگری و به روز کنند.

د در همين راستا نظام مراقبت سلامت ایران و در راس آنها دانشگاه های علوم پزشکی برای کنترل بيمتاری در جامعته، راهبتر   

های متنوعی از جمله اجرای قوانين قرنطينه، تهيه و تدوین پروتکل های آموزشی، برنامه ریزی برای آمتوزش عمتومی و غيتره    

تترین اقتدامات بنيتادین و اساستی در     در این شرایط بحرانی یکی از مهم .ارائه نمود تا پاسخگوی نيازها و انتظارات جامعه باشد

ویوه در رشتته هتای علتوم پزشتکی استت کته       کنترل شرایط، ارتقا نظام آموزشی کشور به جهت افزایش ارتقا سلامت جامعه و

باشتد کته بته   ها میترین اجزای آموزشی آنباشد. بی شک برنامه درسی دانشجویان از اصلیدغدغه اصلی آن سلامتی افراد می

  قابل تقدیر
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های یادگيری را طوری در اختيار دانشتجویان  شود. یک برنامه درسی اصولی باید بتواند فرصتعنوان قلب آموزش نيز گفته می

دهتی  گيتری و ستازمان  زمانی کته شتکل   صورت مطلوب فراهم گردد.قرار دهد تا در این راستا نيروی انسانی موردنياز جامعه به

      ود. شت گتو ناميتده متی   ای از نيازها باشتد برنامته درستی پاستخ    ارکان و عناصر برنامه درسی در راستای پاسخ به یک یا مجموعه

در واقع هر نظام آموزشی در تلاش است تا از طریق طراحی و تدوین برنامه های درسی مشخص، انواع مختلف دانش و مهتارت  

ها را به دانشجویان انتقال دهد و آنها را برای به عهده گرفتن نقش ها و مسئوليت های زنتدگی واقعتی آمتاده ستازد. چترا کته       

لسفه وجودی مراکز آموزشی از بدو شکل گيری آن ها بوده و این موضوع هرگز قابل چشتم  پاسخگویی بخشی جدا نشدنی از ف

پوشی نمی باشد و دانشگاه های علوم پزشکی نيز از این قاعده مستثنی نبوده و متعهد به جهت دهی آموزش، پتووهش و ارایته   

 ..خدمات در جهت پاسخگویی به نيازها و انتظارات جامعه هستند

عنوان یکی از منابع اطلاعاتی جامعته  ، عدم آمادگی و اطلاع کافی دانشجویان به۱۹شده در این زمينه ای مطرحهیکی از چالش

ریزی جهتت توانمنتد   ای از سوی سيستم آموزشی در خصوص برنامهاست و لذا توجه ویوه COVID-۱۹ در خصوص بيماری

سيستم آموزشی تعيين نيازهای مرتبط است. لذا با توجه به لزوم ریزی در هر نمودن دانشجویان نياز است. اولين قدم در برنامه

ویتوه دانشتجویان علتوم پزشتکی بتا      های درسی دانشجویان بهگو، بازنگری و تغيير در تدوین محتوای برنامهبرنامه درسی پاسخ

باشد که در موردنياز می توجه به شرایط بحرانی جهت افزایش اثربخشی و کارآمدی نظام آموزش پزشکی و نظام سلامت، کاملاً

( و بتا  kernکرن )  شش گام  همين راستا، فرایند بازنگری کوریکولوم های آموزشی رشته های مختلف علوم پزشکی بر اساس

 مورد بازنگری، اجرا و ارزیابی قرار گرفت.  ،2۱AMEE رعایت دستورالعمل

 

 تجربیات خارجی:

 ،«Revision Curriculum»، «Curriculum»ی، با استفاده از کليتد واژه هتای  به منظور دستيابی به تجارب و شواهد بين الملل

«Covid 19» ،«Virtual Education » و«Medical Sciences»،  در پایگتتاه هتتای  EMBASE, MEDLINE, ERIC, 

CAPMPBLE, AMEE, BEME  بستيار   ؛ مرور گسترده، با بکارگيری استراتویهای جستجو، انجام شد و نشان داد که مطالعتات

 محدودی در این زمينه انجام شده است که شاید بدليل محدودیت های زمانی باشد.

های علوم پزشکی نشان داد کته زمتان اختصتاص داده شتده      (، مروری بر برنامه درسی رشته2۰2۰و همکاران ) Kok در مطالعه

هتای عفتونی، کنتترل عفونتت،      بيمتاری خيتر،  های جدید و نوظهتور ا  و اپيدمی COVID-19 برای آموزش موضوعاتی مثل شيوع

هتای غيرواگيتر و ستایر     زمانی است که برای آموزش بيمتاری  بهداشت عمومی، بهداشت شغلی و ویروس شناسی؛ بسيار کمتر از

دروس اختصاص داده شده است بنابراین بر اساس الگوی در حال تغيير سلامت، کوریکولوم های آموزشی بایتد بته طتور متداوم     

 شود. روز می و به بازنگری

توسط دانشجویان برای دانشجویان در دانشگاه ایندیانا طراحی  COVID-۱۹ (، کوریکولوم2۰2۰و همکاران ) Roll در مطالعه

هفتته ای، دانشتجویان ستال ستوم و چهتارم پزشتکی، یتک دوره جتامع برنامته درستی اصتلی کته              3و اجرا شد. در یتک دوره  

ش می بينند تا با دانش و ابزارهای مورد نياز برای سازگاری بتا شترایط تجهيتز    را پوشش می دهد را آموز COVID-۱۹ اصول

 COVID-۱۹ دانشجو به طور همزمان ارائته شتد، توستعه ستریع ایتن دوره      7۰۰شوند. محتوای این دوره آموزشی به بيش از 

 .گرد هم آیندفرصتی بی نظير را برای هيئت علمی و دانشجویان فراهم کرد تا در طراحی برنامه های درسی 
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 توسط دانشگاه هاروارد برای دانشجویان پزشکی تدوین شده است. ۱۹کوریکولوم کووید 

با هدف تدوین برنامه درسی پزشکی جامعه و خانواده برای دانشجویان مقطع کارشناسی   (2۰۱6و همکاران ) Raghav مطالعه

لاحيت در مراحل مختلف استفاده شتد. در ایتن ميتان از    ( انجام شد. از روشهای کيفی مختلفی برای تعيين صCMFMپزشکی )

تکنيک دلفی برای دستيابی به توافق در مورد مهارتها و صلاحيت های اصتلی در دوره کارشناستی استتفاده شتد. دو دور دلفتی      

ریق پست انجام شد. کارشناسان تخصص های مختلف به عنوان مثال دانشگاهيان، مشاوران، محققان و غيره برای مشارکت از ط

شترکت کننتده پاستخ     ۴6الکترونيکی دعوت شدند و جمع آوری داده ها فقط از طریق این فرآیند انجام شد. در دور اول دلفتی  

شترکت   26دور دوم دلفی فقط   دادند و پس از تجزیه و تحليل دور دلفی اول، پرسشنامه اصلاح شده و برای آنها ارسال شد. در

ا در تهيه ليست نهایی از صلاحيت ها و مهارت ها در نظرگرفته شدند. بر اساس یافته هتا، توافتق   کننده پاسخ دادند. این پاسخ ه

 .در مورد مهارتها و مهارتهای اصلی انجام شد

 تجربیات داخلی:

سرفصتل،  « »۱۹کوویتد  »، «بتازنگری کوریکولتوم  »، «کوریکولتوم »در راستای مرور منظم بر تجربيات و شواهد از کليدواژه های 

 ,Google Scholar, Civilica, Irandoc, iranmedex, Magiranدر پایگاه های داده داخلی )« علوم پزشکی»، و «ش مجازیآموز

SID , Google   یافتت   ۱۹( استفاده شد. از آنجایيکه مطالعه ای کاملا مشابه در خصوص بازنگری کوریکولوم با تمرکز بتر کوویتد

 ره شد و از روش های بکار رفته در این مطالعات الگو گرفته شد.نشد به مطالعات نزدیک به این فرآیند اشا

طتی نامته ای بته ستردبير مجلته      « های درسی علوم پزشتکی بحران کرونا و ضرورت بازنگری و تغيير در تدوین محتوای برنامه»

برشتمردن ضترورت   ضتمن    ( مورد تاکيد قرار گرفت کته ۱3۹۹ایرانی آموزش در علوم پزشکی توسط قباد رمضانی و همکاران )

داشتن برنامه آموزشی پاسخگو با توجه به ضرورت امروز جامعه عنوان نمودند برنامه های درسی علوم پزشکی در همه مقتاطع و  

بازنگری و اصتلاح شتوند و اهتداف آنهتا بيشتتر بتر مبتانی شایستتگی محتوری فراگيتران،            ۱۹سطوح با توجه به پاندمی کووید 

 ای آموزش جامعه نگر تنظيم شود.پاسخگویی اجتماعی و در راست

 ۱۹-خصوصا کووید  ایزدی مدیر مرکز مطالعه و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه سمنان؛ با توجه به شيوع بيماریهای جدید

یکی از مهمترین موضوعات بازنگری در بسياری از سرفصل های دروس رشته های علوم پزشکی ، ورود مطالتب مترتبط بتا ایتن     

( با هدف تدوین سرفصل و بستته آمتوزش مهتارت هتای     ۱3۹۹ای توسط بولهری و محسنی کبير) مطالعه می باشد.موارد جدید 

 .مهارت معنوی مورد تایيد و معتبر در این مطالعه به دست آمد ۸ معنوی برای دانشجویان انجام شد و در نهایت

کوریکولتوم واحتد درستی تغذیته در رشتته هتای       ( تحت عنوان بتازنگری  2۰۱۸مطالعه ی دیگری توسط نقاش پور و همکاران )

نيازهای جامعه در دانشکده علوم پزشکی آبادان انجام شد. شترکت کننتدگان در مطالعته شتامل      تحصيلی علوم پزشکی براساس

مشکل بتا   ۵مرحله وارد مطالعه شدند: در نهایت  3مدیران، کارکنان و متخصصان رشته های مختلف علوم پزشکی بودند که در 

  ای اعلام شدند.های مشکلات نياز سنجی شدۀ تغذیهترین نمرۀ مکتسبه به عنوان اولویتبيش

مطالعه ای از نوع برنامه ریزی درسی، نيازسنجی آموزشی بصورت مقطعی )کمتی، کيفتی( بمنظتور تعيتين      (2۰۱۸محمد زاده )

 6۵قطع دکترا انجام داد. در ایتن بررستی تعتداد    نيازهای آموزشی برای تدوین کوریکولوم رشته علوم شنوایی، گفتار و زبان در م

نفر از اساتيد، دانشجویان و ارائه کنندگان خدمات درمانی در رشته های گفتار درمانی و شنوایی شناسی و گوش و حلق و بينتی  
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دارد و شرکت داشتند. طبق نتایج نياز به طراحی و تأسيس رشته جدید علوم شتنوایی، گفتتار و زبتان در مقطتع دکتترا وجتود       

  .اهداف آن تعيين شد

هدف بررسی سرفصلهای دروس نظری و بتالينی دندانپزشتکی ترميمتی در دوره     در مطالعه ی ملک نواد یزدی و همکاران که با

، در متورد اهميتت و   ۱3۸۸تتا   ۱3۸3نفر از فارغ التحصيلان دانشکده دندانپزشکی مشهد طی ستالهای   2۰۰عمومی انجام شد 

ریس شده دروس ترميمی نظری و ميزان ترميم های لاگ بوک دروس ترميمتی عملتی بتا استتفاده از     ضرورت سرفصل های تد

 .پرسشنامه ای روا و پایا، مورد پرسش قرار گرفتند

 :شرح مختصر

 (kernکرن )  شش گام  طراحی فرآیند بازنگری کوریکلوم بر اساس

در کوریکولوم های آموزشتی رشتته هتای علتوم      ۱۹ید با توجه به ضرورت گنجاندن سرفصل هایی در خصوص کوو پيش زمينه:

پزشکی جهت ارتقاء سطح دانش تخصصی و آکادميک دانشجویان با هدف افزایش پاستخگوئی نظتام آموزشتی و نيتز توجته بته       

شتش    شواهد و تجربيات؛ مرکز مطالعات، اقدام به طراحی فرایند بازنگری، اجرا و ارزیابی کوریکولوم هتای آموزشتی بتر استاس    

بتا مشتارکت متدیران آموزشتی، اعضتای هيئتت علمتی و         ۱3۹۹، در سال AMEE21 ( و با رعایت دستورالعملkernکرن ) امگ

رشته هتای مختلتف علتوم پزشتکی،       دانشجویان در دانشگاه علوم پزشکی اهواز نمود. ابتدا سرفصل های کلی و اختصاصی برای

درصد مورد بتازنگری و   2۰توسط گروه های آموزشی در محدوده  نيازسنجی و شناسایی شدند و سپس کوریکولوم های مروبطه

تصویب در شورای آموزشی دانشگاه قرار گرفتند. در پایان کوریکولوم های بازنگری شده توسط گروه های آموزشی اجرا شتدند و  

 با استفاده از نظرات دانشجویان مورد ارزیابی قرار گرفتند.

رن، در خصوص بازنگری کوریکولوم های آموزشی رشته های مختلتف علتوم پزشتکی و    اقدامات انجام شده بر اساس شش گام ک

 در آنها؛ به تفکيک و به تفصيل در زیر آمده است: ۱۹گنجاندن سرفصل هایی مرتبط با کووید 

 . شناسایی مشکل و نیازسنجی کلی1

 تبيين مسئله در شورای EDC دانشگاه 

 نامه ریزینيازسنجی در کميته آموزش پاسخگو وکميته برEDC 

  عضو هيئت علمی ۱۰۹نيازسنجی با مشارکت 

 نيازسنجی از دانشجویان و کميته دانشجوئی EDC 

 جستجو و مرور متون داخلی و خارجی شامل شواهد و تجربيات 

 تهيه پروپوزال پووهش در آموزش و تصویب آن در سامانه بهسان 

 تهيه پروپوزال نوآورانه و تصویب آن در سامانه MEDED 

 ی برنامه اجرایی فرآیند بازنگری در کميته آموزش پاسخگو و برنامه ریزیطراح 

 بازبينی و اصلاح برنامه بازنگری در چند مرحله 

 ارائه فرآیند بازنگری در شورای EDC جهت دریافت و اعمال بازخورد 

 ارائه فرآیند بازنگری در شورای آموزشی دانشگاه و دریافت و اعمال بازخورد 

 ازنگری در شورای دانشگاه و دریافت بازخوردارائه فرآیند ب 
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 طراحی و تدوین پرسشنامه الکترونيک جهت انجام نيازسنجی 

 تصویب طرح بازنگری کوریکولوم های آموزشی در کميته برنامه ریزی 

 تصویب طرح بازنگری کوریکولوم های آموزشی در شورای آموزشی دانشگاه 

 ر شورای دانشگاهتصویب طرح بازنگری کوریکولوم های آموزشی د 

 تدوین فرم ارزیابی کوریکولوم آموزشی بر مبنای نظر دانشجویان 

 . نیازسنجی هدفمند2

سرفصل کلی برای تمامی دانشتجویان در نظتر گرفتته     ۱2در سطح دانشگاهی بر اساس نيازسنجی از ذینفعان و شواهد موجود؛ 

 شد.

 تربرگزاری جلسات و وبينارهای توجيهی به منظور هماهنگی بيش 

 انجام مکاتبات رسمی جهت مشارکت ذینفعان 

 برگزاری جلسات بح  گروهی جهت شناسایی سرفصل های آموزشی 

 تدوین پرسشنامه الکترونيک جهت انجام نيازسنجی 

 ارسال لينک پرسشنامه الکترونيک به ذینفعان 

  آموزشی عضو هيئت علمی جهت شناسایی سرفصل های ۱۰۰انجام نيازسنجی عمومی با مشارکت بيش از 

 جمع آوری و تحليل داده ها در جلسه بح  گروهی 

 تدوین سرفصل های عمومی و کلی 

در سطح گروه آموزشی بر اساس نظرات تخصصی اعضای هيئت علمی هر یک از رشته های آموزشی، سرفصل هایی برای برخی 

 دروس همراه با ذکر منابع در نظر گرفته شد.

  ای آموزشی به منظور بازنگری کوریکولومبه گروه ه ۱۹ارسال سرفصل های کووید 

  درصد 2۰فراهمی مشاوره برای گروه های آموزشی جهت بازنگری در محدوده 

 دریافت کوریکولوم های بازنگری شده، ارزیابی و ارائه بازخورد به گروه های آموزشی 

 پيگيری و پایش روند بازنگری در گروه های آموزشی، حسب نياز 

 ازنگری شده در گروه های آموزشی مربوطهتصویب کوریکولوم های ب 

 تصویب کوریکولوم های بازنگری شده در شورای آموزشی دانشکده مربوطه 

 تصویب کوریکولوم های بازنگری شده در شورای آموزشی دانشگاه 

 .تعیین کردن اهداف کلی و رفتاری3

 جهتت   ۱۹شترایط بحرانتی کوویتد     هدف کلی شامل افزایش دانش علمی و عملی دانشجویان علوم پزشکی با توجه به

 افزایش اثربخشی و کارآمدی نظام سلامت می باشد.

  آشنا شوند، در حيطته هتای    ۱۹اهداف رفتاری این است که دانشجویان به طور تخصصی و آکادميک با موضوع کووید

 جامعه باشند.مختلف آموزشی، پووهشی و ارائه خدمت توانمند شوند و در این زمينه بتوانند پاسخگوی نيازهای 
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 راهبرد های آموزشی. 4

 )آموزش مجازی )همزمان و غير همزمان 

 آموزش مبتنی بر وظایف حرفه ای 

 آموزش توأم دانشجو محور و استاد محور 

 آموزش مبتنی بر مشکل 

 . اجرا5

  ۱۹تهيه محتوای استاندارد آموزش الکترونيک با نرم افزار های موجود مطابق سرفصل های کووید 

 زش به صورت مجازی غيرهمزمان در سامانه نویدارائه آمو 

 ارائه آموزش به صورت مجازی همزمان در سامانه اسکای روم 

 اجرای کوریکولوم بازنگری شده توسط گروه های آموزشی 

 . ارزشیابی و بازخورد6

وارد به صورت زیر انجام شامل اساتيد و مدیران گروه های آموزشی، و آموزش الکترونيک و دانشجویان بود که م  تيم نيازسنجی

 شد:

  توسط اعضای هيئت علمی و گروه های آموزشی شناسایی و تدوین شد. ۱۹سرفصل های مرتبط با کووید 

 .همپوشانی برخی سرفصل ها از لحاظ محتوایی با یکدیگر،مورد بررسی و اصلاح )ادغام و حذف( قرار گرفت 

 درصد، بازنگری شد. 2۰وزشی در محدوده کوریکولوم های آموزشی بر مبنای نظرات تخصصی گروه آم 

 .کوریکولوم های بازنگری شده توسط گروه های آموزشی مربوطه مورد تصویب قرار گرفت 

 .کوریکولوم های بازنگری شده توسط شورای آموزشی دانشکده مربوطه مورد تصویب قرار گرفت 

 صان آموزش پزشکی اصلاح شد.بر حسب موارد، بازنگری برخی از کوریکولوم ها بر اساس بازخورد متخص 

 .کوریکولوم های بازنگری شده توسط شورای آموزشی دانشگاه مورد تصویب قرار گرفت 

 دریافت و بررسی طرح دروس اساتيد جهتاعمال سرفصل های مصوب 

 ارزشيابی کوریکولوم اجرا شده بر حسب نظرات دانشجویان با استفاده از پرسشنامه الکترونيک 

 جویان و ارائه بازخورد به گروه های مورد نظردریافت نظرات دانش 

 تهيه و ارائه گزارش نهایی 

 

 شیوه های تعامل:

بترای مقتاطع    ۱۹تدوین سرفصتل هتای درس کوویتد    » با عنوان: تصویب طرح پووهشی در معاونت پووهشی دانشگاه .۱

)شتماره طترح    «اهتواز مختلف رشته های علوم پزشکی با نيازسنجی آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی جندی شتاپور  

: EDC-۹۹3۱ : و کد اخلاق IR.AJUMS.REC.۱3۹۹.7۰۵) 

بازنگری کوریکولوم رشته های مختلف آموزشی در دانشگاه علوم پزشتکی اهتواز بتا    » تدوین پروپوزال نوآورانه با عنوان .2

 «۱۹محوریت کووید 
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 دانشگاه EDC تصویب طرح در شورای .3

 تصویب طرح در شورای آموزشی دانشگاه .۴

 ب طرح در شورای دانشگاهتصوی .۵

 نجف آباد اصفهان( – ۹۹ارائه مقاله به صورت سخنرانی در همایش کشوری )آبان  .6

بازنگری کوریکولوم رشته های مختلف علتوم پزشتکی مبتنتی بتر     »آمایشی باعنوان  ۴ارائه سخنرانی در وبينار منطقه  .7

 «کرونا

 «برای رشته های علوم پزشکی ۱۹ی کووید نيازسنجی سرفصل های آموزش»ارائه مقاله به مجله با عنوان  .۸

تصویب برنامه های مصوب در شورای آموزشی دانشکده و دانشگاه، کميتته برنامته ریتزی مرکتز مطالعتات دانشتگاه و        .۹

 شورای دانشگاه

 

 نتایج حاصل:

 19نیازسنجی جهت تعیین ضرورت بازنگری کوریکلوم های آموزشی و گنجاندن موضوع کووید 

عضتو   ۱۰۹ی که با استفاده از پرسشنامه الکترونيک )در گوگل فرم( توستط مرکتز مطالعتات بتا مشتارکت      در یک نظرسنجی کل

 ۱۹هيئت علمی انجام شد مشارکت کنندگان بر ضرورت بازنگری برنامه های درسی و گنجاندن سرفصل هایی مرتبط با کوویتد  

 .در آنها تاکيد کردند

، اطلاعتات   ۱۹لازم استت استاتيد در خصتوص کوویتد     »ها در پاسخ بته ستوال   درصد از آن 7۵در یک نظرسنجی از دانشجویان، 

)کتاملا متوافقم( را انتختاب     ۵)موافتق( و گزینته    ۴، گزینته  «مرتبط با رشتته تخصصتی را در اختيتار دانشتجویان قترار دهنتد      

برنامه هتای درستی را   نيز ضرورت بازنگری   EDC هچنين تمامی اعضای کميته آموزش پاسخگو و کميته برنامه ریزی کردند.

مورد تاکيد قرار دادند. در ضمن، ضرورت بازنگری کوریکلوم های آموزشی؛ در شورای آموزشی دانشگاه و شورای دانشگاه نيز بتا  

  موافقت اکثر اعضا، مورد تصویب قرار گرفت.

 19نیازسنجی جهت شناسایی سرفصل های مورد نیاز در خصوص کووید 

نشکده از طریق پاسخ به پرسشنامه الکترونيک در این مطالعه شرکت کردند و بتر استاس تحليتل و    دا ۸  نفر از ۱۰۹در مجموع 

صفحه برای کليه رشته ها بدست آمد. پس از حذف موارد مشتابه   ۱۸سرفصل اوليه در  ۵۰۴جمع بندی پاسخ های افراد؛ تعداد 

 رشته حاصل شد. ۴7  برای سرفصل اختصاصی اوليه 26۱سرفصل مشترک برای کليه رشته ها و  ۱2تعداد 

 در کوریکولوم های آموزشی 19تعیین سرفصل های عمومی جهت گنجاندن موضوع کووید 

سرفصل کلی و عمومی برای تمتامی رشتته هتای علتوم پزشتکی       ۱2بر اساس یافته های حاصل از نظرات اعضای هيئت علمی؛ 

 بدست آمد.

 ئم بيماری(تعریف بيماری)علل ایجاد بيماری، سير بيماری، و علا .۱

 ۱۹-کليات ویروس شناسی کرونا ویروس ها با تأکيد بر کووید .2

 آشنایی با اپيدميولوژی بيماری در ایران وجهان .3
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 پاتوفيزیولوژی .۴

 آشنایی با راه های انتقال .۵

 آشنایی با اقدامات پيشگيری و کنترلی .6

 ۱۹-اقدامات تشخيصی کووید .7

 ن سنتی و تغذیه )رژیم( درمانی((آشنایی با اقدامات درمانی بيماری )دارودرمانی، درما .۸

 و روش های کنترل آن ۱۹-آشنایی با عوارض ناشی از کووید .۹

 ۱۹-مراقبت های موردنياز بيماران مبتلا به کووید .۱۰

 آموزش های موردنياز بيماران و خانواده آنها .۱۱

 آخرین یافته ها در مورد بيماری و چشم انداز آینده از بيماری .۱2

 در کوریکولوم های آموزشی 19گنجاندن موضوع کووید  تعیین سرفصل های اختصاصی جهت

سرفصل های حاصل از نيازسنجی کلی از اعضای هيئت علمی، با مکاتبه رسمی در اختيار گروه های آموزشتی قترار داده شتد و    

اعضای هيئت علمی هر یک از گروه های آموزشی، با توجه بته سرفصتل هتای پيشتنهادی، سرفصتل هتای متورد نيتاز را بترای          

برای رشته های مختلف، توسط  ۱۹سرفصل در خصوص کووید  23۵دانشجویان رشته تخصصی خود، تعيين کردند. در مجموع 

گروه های آموزشی تعيين شد. سرفصل های تعيين شده پس از تصویب در گروه آموزشی، توسط شورای آموزشی دانشکده نيتز  

 ال شد.مورد بررسی و تصویب قرار گرفت و به شورای دانشگاه ارس

 تعیین دروس مورد نظر در رشته های مختلف جهت درج سرفصل ها در آنها با همکاری گروه های آموزشی

در آنها، تعيين کردند  ۱۹هر یک از گروه های آموزشی، دروس مورد نظر خود را جهت گنجاندن سرفصل هایی مرتبط با کووید 

 ۴۵درس از  ۱23در  ۱۹دنتد. در مجمتوع سرفصتل هتای کوویتد      درصد، اعمتال کر  2۰و سرفصل های مورد نظر را در محدوده 

 رشته آموزشی اعمال گردید.

 در دانشکده های مختلف Covid- ۱۹ تعداد دروس، سر فصل ها و کوریکولوم های مرتبط با

 تعداد کوریکولوم سر فصل ها تعداد درس دانشکده

 دکترا( ۵: ارشد؛ ۵) ۱۰ 33 ۱۹ پزشکی

 : کارشناسی(۵شد؛ : ار۵) ۱۰ ۸۵ 2۸ بهداشت

 : کارشناسی(۵ارشد؛  ۵:دکترا؛ ۱) ۱۱ 33 2۱ پيراپزشکی

 : کارشناسی(3: ارشد؛ ۴:دکترا؛ ۱) ۸ ۴۸ 2۸ پرستاری و مامایی

 : کارشناسی(۴: ارشد؛ 2) 6 2۸ ۱۸ توانبخشی

 ۱ 2 3 دندانپزشکی

 ۱ 6 6 داروسازی

 ۴7 23۵ ۱23 جمع
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 ختلف جهت پوشش محتوای آموزشی با همکاری گروه های آموزشیتعیین منابع مورد نظر برای رشته های م

، منتابع معتبتر شتامل    ۱۹جهت طراحی محتوای آموزشی برای پوشش هر یک از سرفصل های مورد نظتر در خصتوص کوویتد    

 ، وزارت بهداشت و مقالات مورد نظر؛ توسط اعضای هيئت علمی گروه های آموزشی تعيين گردید.WHO گایدلاین های

 درصد مجاز گروه های آموزشی 20ری کوریکلوم رشته های مختلف در سطح بازنگ

درصد شامل سرفصل آموزشی، منتابع و شتيوه    2۰کوریکولوم در رشته و مقاطع مختلف علوم پزشکی، در سطح  ۵۱در مجموع 

 ارزیابی مورد بازنگری قرار گرفت.

 نشکده ها و دانشگاهتایید و تصویب کوریکولوم های بازنگری شده در شورای آموزشی دا

تمامی کوریکولوم های بازنگری شده، پس از بررسی و تصویب در جلسه شورای دانشکده ها، به شورای آموزشی دانشگاه ارستال  

شد. در شورای آموزشی دانشگاه، پس از بررسی و درخواست تجدید نظر برای برخی بازنگری هتای کته انجتام شتده بتود متورد       

 وه های آموزشی ابلاغ گردید.تصویب قرار گرفت و به گر

 تصویب و ابلاغ کوریکولوم های بازنگری شده به گروه های آموزشی جهت اجر

پس از تصویب کوریکولوم های بازنگری شده در شورای آموزشی دانشگاه و شورای دانشگاه، جهت اجرا به گتروه هتای آموزشتی    

 ابلاغ گردید.

 اجرای کوریکولوم های بازنگری شده

کوریکولوم بازنگری شده؛ محتوای استاندارد آموزش الکترونيک با استفاده نرم افزار هتای موجتود، توستط اعضتای     جهت اجرای 

، تدوین شد و به صورت آموزش مجازی غيرهمزمان در سامانه نوید و نيتز آمتوزش   ۱۹هيئت علمی، مطابق سرفصل های کووید 

ی مبتنی بر وظایف حرفه ای، مبتنی بر مشکل و آموزش توأم دانشتجو  همزمان در سامانه اسکای روم به دانشجویان، با راهبردها

 محور و استاد محور ارائه گردید.

 ارزشیابی کوریکولوم های بازنگری شده از نظر دانشجویان

آتم در خصوص ميزان ارائه محتوای تخصصی و عمومی در زمينته   ۱3با استفاده از پرسشنامه الکترونيک )گوگل فرم( که شامل 

درصد دانشجویان معتقد بودند که مطالب تخصصی و  63توسط اساتيد بود از دانشجویان نظرسنجی شد. طبق نتایج،  ۱۹د کووی

را انتخاب کردند و « نظری ندارم»  درصد دانشجویان گزینه ۱۹توسط اساتيد ارائه گردیده است،  ۱۹مناسب در خصوص کووید 

 درصد از دانشجویان مخالف بود. ۱۸نظر 
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 حی، اجراء و ارزشیابی برنامه ارتقاء رفتار مدنی آکادمیک دانشجویان پرستاری بر اساس مدل مپطرا

Designing, implementing and evaluation an academic civility promotion program of nursing 

students based on MAPP model 

 قم دانشگاه:

 زهرا عابدینی صاحب فرآیند:

 اشرف خرمی راد هدی احمری طهران زهره خلجی نيا محسن رضایی آدریانی د:همکاران فرآین

 بر اساس مدل مپ طراحی، اجراء و ارزشيابی برنامه ارتقاء رفتار مدنی آکادميک دانشجویان پرستاری  هدف کلی:

 اهداف اختصاصی:

 رفتار مدنی پرستاری جهت نياز سنجی ارتقاء تحليل وضعيت موجود رفتار مدنی آکادميک دانشجویان (۱

مرور متون در پایگاه های اطلاعاتی معتبر به منظور آشنایی با وضعيت و راهکارهای ارتقتاء رفتتار متدنی آکادميتک      (2

 پرستاری دانشجویان

تشکيل تيم خبرگان)متشکل از اساتيد گروه پرستاری، اخلاق پزشکی و معارف اسلامی( به منظور گرداوری نظترات   (3

 سایی راهکارهای ارتقاء رفتار مدنی آکادميکصاحبنظران در ارتباط با شنا

 انتخاب راهکارهای نهایی ارتقاء رفتار مدنی آکادميک بر اساس نظرات خبرگان و شواهد موجود (۴

 طراحی برنامه عملياتی ارتقاء رفتار مدنی آکادميک دانشجویان (۵

 اجرای برنامه عملياتی ارتقاء رفتار مدنی آکادميک دانشجویان (6

 تار مدنی آکادميک دانشجویان پرستاری قبل و پس از اجرای برنامه عملياتیتعيين و مقایسه رف (7

 ارزشيابی برنامه ارتقاء رفتار مدنی آکادميک دانشجویان (۸

 تبيين دیدگاه دانشجویان پرستاری نسبت به برنامه ارتقا رفتار مدنی آکادميک (۹

 بیان مسئله:

2۵رفتار مدنی
و نشانه ادب، منش نيکتو و شایستتگی افتراد استت  و بته عنتوان        به معنی فضيلت اخلاقی و شامل احترام متقابل 

شتود. رفتتار غيرمتدنی در آمتوزش دربرگيرنتده       قی باع  برقراری نظم و انضتباط متی  بخشی از اخلاق و زیر ساخت فضائل اخلا

ران و علمتی، متدی   و بته صتورت تعتاملات نامناستب بتين اعضتا هيتات        رفتارهای خشن و بی احترامی در محيط یادگيری است

دهد. بدیهی است که اخلاق و رفتار مناسب حرفته ای بایتد در دوران تحصتيل آموختته شتود. رشتد فضتایل         دانشجویان رخ می

. رفتتار متدنی، جزئتی از هنتر      اخلاقی در دانشجویان باع  بهبود شرایط یادگيری و روابط بهينته در محتيط بتالينی متی شتود     

ت . در این راستا، انجمن پرستاری امریکا، پرستاران را به روابط توأم با احترام و پرستاری و برای حفظ تماميت حرفه ضروری اس

مهربانی در برخورد با همکاران ملزم نموده است. طبق بيانيه مجمع بين المللی پرستتاران، احتترام بته حقتوق انستانی و رفتتار       

یران آمده است که همه انسان هتا از شتأن و کرامتت    احترام آميز، جزء تفکيک ناپذیر پرستاری است. در آئين اخلاق پرستاری ا

والای انسانی برخوردارند و لازم است در هر حالتی مورد احترام قرار گيرند. لزوم برقراری تعاملات محترمانه در سند چشم انتداز  

یران نيز بتر لتزوم   جمهوری اسلامی ایران نيز مورد تاکيد قرار گرفته است. در منشور حقوق شهروندی دولت جمهوری اسلامی ا

ایجاد محيط سالم و تربيت مبتنی بر ارزشهای اخلاقی در دانشجویان تاکيد شده است. ارزیتابی دانشتجویان پرستتاری، نشتانگر     

شيوع قابل توجه رفتارهای غيرمدنی آکادميک است. حدود دو سوم اساتيد شاهد رفتار نامحترمانه از سوی دانشجویان بوده انتد.  
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 Civility 

  قابل تقدیر
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 درصتد پرستتاران مبتتدی نيتز ختود را قربتانی       ۵۰. بتيش از  ستاری گزارش شده استت ری از دانشجویان پراین مشکل در بسيا

و در محتيط   شتود  کاهش بازده کتاری متی    اند  رفتارهای غيرمدنی باع  بی ميلی مربيان و رفتارهای مخرب دانشجویان دانسته

دهد. رفتار باید در بتدو ورود   را در معرض آسيب قرار می ارانگذارد و بيم مراقبت های پرستاری نيز تاثير میبالينی روی کيفيت 

به رشته در فرد، نهادینه شود. شناخت روابط حرفه ای و عملکرد توام با ادب و احترام جتزء لاینفتک آمتوزش حرفته پرستتاری      

د. تدارک برنامه هتای  است. مدیریت رفتار نياز به شناخت عميق بستر اجرای آن و اقدام جمعی در جهت تغيير وضع موجود دار

فضائل اخلاقی از نيازهای آموزشی دانشجویان پرستتاری معرفتی     آموزشی می تواند اولين گام در رفع رفتارهای نامناسب باشد.

متدل   شده است. مشاوره در مورد رفتار متدنی و آمتوزش بترای ارتقتاء عملکترد و رستيدن بته فرهنتگ آکادميتک، لازم استت.          

26مپ
رنامه ریزی و مشارکت( شامل سه مرحله اکتشافی، پایش و ارزشيابی و بازتاب و مبتنی بر اصول هفتت  )بسيج اقدام برای ب 

گانه مشارکت، جلب همکاری، خلق چشم انداز، برنامه ریزی استراتویک، تعاملات چند جانبه و تصميم گيری مبتنتی بتر نتتایج    

زشی و بالينی پرستاری به طراحی، اجرا و ارزشتيایی برنامته   است. با توجه به شواهد رفتارهای غيرمدنی آکادميک در محيط آمو

 ارتقاء رفتار مدنی آکادميک بر اساس مدل مپ طی دو نيمسال تحصيلی مبادرت گردید.

 تجربیات خارجی:

27پالومبو
 ۱۵۴و همکاران در مطالعۀ خود، تأثير مداخله آموزشی را بر خودکارامدی رفتار مدنی دانشجویان پرستاری بتا حضتور    

دانشجوی یکی از ایالتهای امریکا بررسی کردند. پرسشنامه خودکارامدی رفتتار متدنی بترای ارزیتابی تتاثير نمتایش ویتدئوهای        

آموزشی در مورد رفتارهای غيرمدنی دانشتجویان صتورت گرفتت. نتتایچ نشتان داد کته خودکارامتدی رفتتار متدنی آکادميتک           

 دانشجویان افزایش یافت.

ای با هدف تعيين تاثير مداخله روانشناختی بر خودکارامدی مدنی دانشجویان به روش نيمته تجربتی   و همکاران مطالعه 2۸استير

دانشجوی پرستاری در ایالات امریکا انجام دادند. خودکارامدی در زمان های قبل، یک، سه و شتش متاه    ۱2۹طولی با مشارکت 

ختورد بتا رفتارهتای مخترب تشتکيل شتد. اختتلاف نمترات         بعد از مداخله با پرسشنامه بررسی شد. کارگاه آموزش مهارتهای بر

 خودکارامدی نسبت به قبل از مداخله معنی دار بود.

2۹کلارک
و همکاران با استفاده از سناریو، تاثير روش یادگيری مبتنی بر حل مساله را بر رفتار غيرمتدنی دانشتجویان پرستتاری     

یکی از ایالتهای امریکا در مصاحبه شرکت کردند. تم ها با تحليتل   بررسی کردند. دانشجویان دختر سال آخر دانشکده پرستاری

 محتوای کيفی، استخراج شد. عملکرد اصلاحی، نظارت و خط مشی های کاهش خشونت توسط دانشجویان مطرح شد.

. جمتع آوری  کلارک در مطالعه دیگری به بررسی تاثير کارگاه های آموزشی در دانشکده پرستاری یکی از ایالات امریکا پرداخت

داده ها از طریق پرسشنامه و مصاحبه و مداخله به صورت کارگاه آموزشی برای دانشجویان و اعضتاء هيتات علمتی بتود. بهبتود      

 درصد موارد، گزارش شد و کارگاهها در بهبود رفتار مدنی موثر بود. ۸/۵3سطح رفتار مدنی در 

3۰جنکين
 7۹تار متدنی بته دانشتجویان پرستتاری استتفاده کردنتد. تعتداد        و همکاران از جلسات ژورنال کلاب برای آموزش رف 

دانشجوی سال آخر پرستاری یکی از ایالات امریکا شرکت داشتند. برنامه به صورت بح  گروهتی، ستخنرانی و روشتهای فعتال     

اء رفتتار متدنی   یادگيری طراحی شد. بر اساس یافته ها، ژورنال کلاب استراتوی موثری برای کمتک و توانتایی ستازگاری و ارتقت    

 دانشجویان می شود.
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 تجربیات داخلی:

مرور متون گذشته نشانگر وسعت رفتار غيرمدنی و معرفی استراتوی برای برطرف نمودن این مشتکل در محتيط آموزشتی بتود.     

          ( ۱3۹۴بررسی فراوانی تقلب و عوامل مرتبط بتا آن در دانشتجویان دانشتگاه علتوم پزشتکی قتم توستط عابتدینی و همکتاران )         

 درصد دانشجویان پرستاری وجود داشته است. 3/7۱با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته نشان داد که تقلب در 

(، استراتویهای کنترل رفتار غيرمدنی را از دیدگاه دانشجویان و مربيان پرستتاری دانشتگاه علتوم پزشتکی     2۰۱6راد و همکاران)

دانشجو بررسی کردند. طبقات اصلی شامل استراتویهای کنترل رفتار، یتاددهی و   ۸و مربی  ۱۴مشهد به روش کيفی با مشارکت

یادگيری، ایفای نقش و بازاندیشی بودند. انگيزش، تعامل محترمانه، تعریف استانداردها و هنجارها، ارزیابی رفتتار، ختودکنترلی و   

 ریشه یابی رفتار طبقات فرعی بودند.

ترمانه در محيطهای آموزشی از دیدگاه استاتيد و دانشتجویان دانشتکده پرستتاری و مامتایی      بررسی رفتار نامح»مطالعه توصيفی

( با استفاده از پرسشنامه کلارک، شيوع رفتارهای غيرمدنی را در حد متوسط نشتان  ۱3۹۵توسط رفيعی و همکاران )« شهرکرد

 داد.

بتا کليتد   « ن دانشگاه علوم پزشکی و نحوه مدیریت آنرفتارهای چالش زا در دانشجویا»(، مطالعه مروری ۱3۹۴راد و همکاران )

انجام دادند. راهبردها شامل توستعه ارتباطتات   « رفتار غيرمدنی، رفتار چالش زا، رفتار نامحترمانه در دانشجو و استاد»واژه های 

پاسخ محترمانه به تضتاد   موثر و مهارتهای بين فردی، بيان رفتارهای مورد انتظار، بازخورد مناسب تدریس، یادگيری مشارکتی و

 بودند.

متدرس   ۱۱( به تبيين مفهوم و ابعاد رفتار غيرمدنی دانشجویان پرستاری از طریتق مصتاحبه بتا    ۱3۹۴معصوم پور و همکاران )

پرستاری پرداختند. تحليل داده ها به روش تحليل محتوای قراردادی انجام شد. سه درونمایه رفتارهای موثر بر فضای ارتبتاطی،  

 رهای موثر بر فضای اخلاقی و رفتارهای موثر بر فضای یادگيری استخراج شد.رفتا

در دانشگاه علوم پزشکی « نگاهی به رفتارهای نامحترمانه در محيطهای آموزشی»(، مطالعه توصيفی۱3۸۹جویباری و همکاران )

ستفاده از تلفن همتراه، تتاخير در ورود بته    گلستان انجام دادند. شایعترین رفتارها شامل بی تفاوتی، خوابيدن در کلاس، تقلب، ا

کلاس، تقاضای بی مورد، آمادگی نداشتن برای کلاس، اجازه ندادن به دیگران برای بح ، توهين و تهدیتد و رفتارهتای مبتتذل    

 بودند. محققين اظهار داشتند به دليل اثرات مخرب رفتارها، اتخاذ راهکارهای اصلاحی ضروری است.

 :شرح مختصر

 ليت در سه مرحله طراحی، اجرا و ارزشيابی صورت گرفت.این فعا

 این مرحله منطبق بر فاز اکتشافی مدل مپ و شامل موارد ذیل بود.:  فاز طراحی .1

 تشکیل یک تیم دانش پژوهی متشکل از اساتید گروه پرستاری و اخلاق پزشکی و مدیران  (1-1) 

برای موفقيت از طریتق تشتکيل جلسته بتا حضتور رئتيس، معتاون        اولين گام مرحله اکتشافی، توسعه مشارکت و سازماندهی 

آموزشی و فرهنگی دانشکده، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش، متدیر امتور دانشتجویی و نماینتده رهبتری، متدیر گتروه        

 .بود ۹6-۹7پرستاری و اخلاق پزشکی و آماده سازی تيم دانش پووهی در نيمسال دوم 
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 ام برنامه( تعیین چشم انداز و ن1-2) 

کسب رتبه برتر از نظر رفتتار متدنی در   »دومين گام از طریق بارش افکار در تيم دانش پووهی انجام شد. چشم انداز به صورت

ارتقاء فرهنتگ رفتتار متدنی در     »، برگرفته ازحروف اول کلمات «افرا»و نام « دانشجویان دانشکده پرستاری قم در سال آینده

 قرار گرفت. مورد توافق« آموزش پرستاری

( ارزیابی های چهارگانه برای تحلیل وضععیت موجعود و نیازسعنجی ارتقعا رفتعار آکادمیعک دانشعجویان        1-3) 

 پرستاری

گام سوم شامل ارزیابی های چهارگانه بررسی وضعيت رفتار، اهميت رفتار، تحليل فرصتها و تهدیدها و عوامل متوثر بتر تغييتر    

 رفتار مدنی بود.

 ل وضعیت موجود و نیاز به ارتقاء رفتار مدنی آکادمیک( :ارزیابی اول )تحلی 

    مرور متون با جستجو در پایگاههتای اطلاعتاتی فارستی Google Scholar, Irandoc Magiranو SID  و

بتا هتدف    Springer و  Psycho Info, SCOPUS Web of Science ,PubMed Ovid،انگليستی 

 وIncivilty، Student، Nursing ی بتا کلمتات کليتدی   شناسایی وضعيت و راهکارهتای ارتقتاء رفتتار متدن    

Faculty، Challenging behavior ، Academic incivility  2۰۰۰ -2۰۱۸ در فاصله زمانی ستالهای 

 انجام شد.

  مشاهده و ثبت رفتار مدنی آکادميک دانشجویان پرستاری توسط سه کارشناس ثابت )کارشناس آموزش و امور

 . 2۰۱۴با استفاده ابزار کلارک  اری(فرهنگی و مدیرگروه پرست

  بتا   دانشجوی پرستتاری ۱۵۸استاد و  ۱3سنجش وضعيت رفتار مدنی آکادميک دانشجویان پرستاری از دیدگاه

و در  6۸/۵6و  ۵۰/۴7ميانگين وقوع رفتار از دیدگاه دانشجویان و اساتيد به ترتيب  .2۰۱۴استفاده ابزار کلارک 

 .حد قابل توجه بود

 نفتر از   22اه اساتيد و دانشجویان پرستاری در خصوص رفتار مدنی بته شتيوه کيفتی بتا مشتارکت      تبيين دیدگ

به نظر شما وضعيت رفتتار  "عضو هيات علمی گروه پرستاری. سه جلسه گروه متمرکز با سوال ۱3دانشجویان و 

د نبتودن بته   انجام شد. رفتارهای غيرمتدنی شتامل پایبنت    "مدنی دانشجویان در محيط آکادميک چگونه است؟

چارچوبهای محيط آموزشی، بی توجهی به تحصيل دانش، داشتتن انتظتارات نابجتا، امتنتاع از رعایتت مقتررات       

 آموزشی، پایبند نبودن به شئون اخلاقی، تعاملات نامحترمانه بودند.

 ستتاد  بررسی اسناد و سوابق آموزشی و انضباطی دانشجویان پرستاری نظير صورتجلسات آموزشی، پرونده های ا

مشاور، موارد ارجاع به کميته انضباطی. سوابق بی نظمی، تقلب، بی احترامی بته کارکنتان، پوشتش نامناستب و     

 عدم رعایت مقررات وجود داشت.

 )برگزاری جلسات گروهی بتا حضتور تتيم دانتش پووهتی بته        ارزیابی دوم )بررسی اهمیت رفتار مدنی آکادمیک :

عملياتی نمودن برنامه با تاکيد بر اسناد بالادستی )بسته اعتلای اختلاق طترح   منظور تبيين اهميت و جلب مشارکت در 

تحول نظام سلامت، آئين اخلاق پرستاری، سند چشم انداز جمهوری اسلامی ایران، منشور حقتوق شتهروندی و قتانون    

 اساسی(.



 

 

53 
 

 )فرهنگتی، نهتاد رهبتری،    : همسویی اهداف با رسالت معاونت دانشجویی،  ارزیابی سوم )تحلیل فرصت ها، تهدیدها

شورای اخلاق در آموزش، گروه معارف اسلامی و مرکز مطالعات و توسعه آموزش و گروه پرستاری از فرصت ها و تتراکم  

 برنامه آموزشی دانشجویان و اساتيد و محدودیت های مالی از تهدید ها بودند.

 )اء رفتار بر اساس مصاحبه با اساتيد و دانشتجویان  : عوامل موثر بر ارتق ارزیابی چهارم )بررسی عوامل موثر بر تغییر

 شامل عوامل فردی، بين فردی، آموزشی و مدیریتی بود.

 ( انتخاب و نهایی کردن شیوه های ارتقاء رفتار مدنی آکادمیک1-4) 

متی و  گام نهایی مرحله اکتشافی شامل شناسایی و انتخاب راهکارهای برتر بر اساس بحت  هتای گروهتی بتا اعضتای هيتات عل      

نمایندگان دانشجویان، مدیر گروه های اخلاق و پرستاری و مدیر فرهنگتی از نظتر اهميتت داشتتن، عمليتاتی بتودن و انعطتاف        

 پذیری بود.

 تدوین محتوای آموزشی رفتار مدنی با همکاری اساتيد پرستاری، اخلاق پزشکی و نماینده نهاد رهبری 

 رستاریدر دانشکده پ تشکيل کميته اخلاق و رفتار مدنی 

 برگزاری راند آموزشی رفتار مدنی ویوه دانشجویان پرستاری 

 راه اندازی شبکه تلگرامی ویوه دانشجویان پرستاری 

 کرسی های آزاداندیشی رفتار مدنی دانشجویی بصورت پرسش و پاسخ 

 بح  در گروه های کوچک در دوره های کاراموزی دانشجویان 

 ویان جهت توانمندسازی اساتيد گروه پرستاریبرگزاری کارگاه مدیریت رفتار مدنی دانشج 

 کارگاه آموزش مهارت های ارتباطی به شيوه بح  در گروه های کوچک ویوه دانشجویان پرستاری 

 و اجرای آئين نامه رفتار مدنی دانشجویان پرستاری تدوین 

 

 یل بود:اجرا به شيوه اقدام پووهی و در برگيرنده فاز عملياتی مدل مپ به شرح ذ:  فاز اجراء .2

 تایيد اجرای راهکارهای ارتقاء رفتار مدنی بر اساس صورتجلسه گروه پرستاری 

 بته   با تایيد شورای سياستگذاری دانشکده پرستتاری  تشکيل کميته اخلاق و رفتار مدنی در دانشکده پرستاری: کميته

 در طول برنامه تشکيل شد. منظور توجيه و تبيين اهداف، ارزیابی اقدامات و تبادل نظرات با برگزاری پنج جلسه

  آموزش رفتار مدنی آکادميک به دانشجویان به شيوه راند آموزشی توسط اساتيد پرستاری و اخلاق پزشکی: یازده راند

با هدف، بح  و تبادل نظر در مورد ستناریوها و شتناخت رفتتار صتحيح، حفتظ       آموزشی در مراکز آموزشی درمانی

 2۵تتا   ۱۵تعتداد دانشتجویان از    برگزار گردید. يت پذیری و شایستگی اخلاقیحقوق و کرامت انسانی، نظم و مسئول

 انجام شد. پایش و نظارت راندهای آموزشی به کمک ارزیاب همتا نفر متغير بود.

   دریافت بازخورد از شرکت کنندگان در راندهای آموزشی: پایش به کمک مصاحبه های گروهی با هدف اصلاح رانتدها

 انجام گردید.

  ویوه دانشجویان پرستتاری و استاتيد: شتبکه مجتازی بترای تستهيل اطتلاع رستانی         « افرا»اندازی شبکه تلگرامی راه

 اقدامات، مصوبات کميته و بارگذاری محتوای آموزشی تشکيل شد.

   برگزاری آزاداندیشی دانشجویی بصورت پرسش و پاسخ: چهار کرسی با حضور اساتيد گروه پرستاری، معارف استلامی

ل امور فرهنگی دانشجویان تشکيل شد. از دانشتجویان خواستته شتد تتا در متورد ارتقتاء رفتارهتای متدنی         و مسئو

 آکادميک، آزادانه بح  نمایند.
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 بح  در گروه های کوچک: محتوای آموزشی بته صتورت فایتل     آموزش رفتارهای مدنی آکادميک به شيوه PDF   بتا

درصتد کوریکولتوم تحتت     2۰با تأیيد گروه پرستتاری در قالتب    و کيلو بایت در کانال تلگرامی بارگذاری 6۴۰حجم 

اختيار اساتيد هر روز، نيم ساعت در کاراموزی مورد بح  قرار گرفت. آزمون مربوطه به صورت ستوالات چهارگزینته   

 ای در دانشکده پرستاری برگزار شد.

     ه دانشتجویان: کارگتاه در مراکتز    برگزاری کارگاه مهارت های ارتباط موثر به شيوه بح  در گتروه هتای کوچتک ویتو

نفتری از   ۵-7روز بترای هتر گتروه     ۹آموزشی توسط روانشناسان واحد سلامت روان، روزانه یک ستاعت بته متدت    

دانشجویان پرستاری اجرا شد. محتوای آموزشی، کتابچه مهارتهتای ارتبتاطی دفتتر ستلامت روان وزارت بهداشتت،      

 درمان و آموزش پزشکی بود.

 آئين نامه کدهای رفتار مدنی: کدها بعد از تایيد گتروه اختلاق و پرستتاری بته عنتوان معيتار ارزیتابی         تدوین و اجرای

 عمومی دانشجو در کلاس و مراکز بالينی استفاده و یک نسخه نيز در پوشه درسی اساتيد قرار داده شد.

  اساتيد پرستاری: چهار جلسته  برگزاری جلسات هم اندیشی مدیریت رفتار مدنی دانشجویان در محيط آکادميک ویوه

هم اندیشی با حضور اساتيد منتخب الگوی اخلاق و دارای بالاترین نمره ارزشيابی در مورد نحوه متدیریت کتلاس و   

 تعامل استاد و دانشجو تشکيل شد.

 ح.دریافت بازخورد از شرکت کنندگان در مورد هر یک از اقدامات برنامه به کمک مصاحبه های گروهی با هدف اصلا 

 فاز ارزشیابی .3

 مدل مپ به شرح ذیل بود: پایش و ارزشيابی این مرحله در برگيرنده فاز

 ی اقدامات ارتقاء رفتار مدنی در محيط آکادميکتمصاحبه های گروهی با اساتيد و دانشجویان با هدف تبيين اثربخش 

 جویان با استتفاده ابتزار کتلارک    اساتيد و دانش  سنجش وضعيت رفتار مدنی آکادميک دانشجویان پرستاری از دیدگاه

2۰۱۴ 

   متشتکل از دانشتجویان و استاتيد     31تعيين موانع و مشکلات بر سر راه اجرای برنامه عملياتی با تشکيل گتروه استمی

 بصورت جداگانه

 ویان برای اصلاح و تعدیل گام های عملياتی برنامهتارزیابی مرحله ای و مستمر با دریافت بازخورد از اساتيد و دانشج 

         بازاندیشی گروهی بر فرایند و دریافت بازخورد از اعضای تتيم دانتش پووهتی و دانشتجویان: در انتهتای هتر نيمستال

تحصيلی به منظور دستيابی به نظرات اعضای تيم و رفع احتمالی مشکلات و اصلاح گام های فازهای مدل مپ برای 

ای نيتز بتا   دقيقته  ۵۰تا  ۴۵گروهی  debriefing نيم سال بعدی بصورت گروهی بازاندیشی انجام شد و یک جلسه

 مشارکت کنندگان برای جمع بندی و گزارش گيری از سوی اساتيد و دانشجویان انجام گردید.

 

 شیوه های تعامل:

  :رویکرد بين رشتته ای در آمتوزش   »پذیرش خلاصه مقاله در بيست و یکمين کنگره آموزش پزشکی کشور با عناوین

بررستی راهکارهتای آمتوزش رفتتار     »و « ستاری: هم افزایی گروه پرستاری و معارف استلامی رفتارمدنی دانشجویان پر

 «مدنی در دانشجویان پرستاری

  :بکارگيری رانتد رفتتار متدنی در آمتوزش اختلاق بته       »پذیرش و ارائه خلاصه مقاله در هفتمين کنگره اخلاق پزشکی

 «دانشجویان پرستاری
                                                                 
31
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 آموزش رفتار به دانشتجویان پرستتاری بتا برنامته     :»ترکيه  -پرستاری آنکارا پذیرش خلاصه مقاله در هفدهمين کنگره

 «درسی رفتار مدنی

   انتشار دستاورد های کسب شده در نشریات خارجی: چاپ دو مقاله در مجلات نمایته شتده در PubMed   در زمينته

 2۰۱۸سال آموزش رفتار مدنی به دانشجویان به روش بح  گروهی و یادگيری مبتنی بر سناریو در 

 ارائه دستاورد ها در ژورنال کلاب با حضور اساتيد و دانشجویان دانشکده های پرستاری مامایی و پيراپزشکی 

       ویتوه دانشتجویان و استاتيد    « افترا »بارگذاری کتابچه الکترونيکی رفتار مدنی و تشتریح برنامته هتا در کانتال مجتازی

 دانشکده پرستاری مامایی

 رهای مدنی دانشجو در محيط آکادميک در کلاس های دانشکده پرستاری و مامایینصب پوستر آئين نامه رفتا 

 تصویب تداوم برنامه آموزش اخلاق و رفتار مدنی به شيوه راند در شورای اخلاق در آموزش دانشگاه 

 عضویت گروه مامایی در کميته، راند و هم اندیشی ها و اجرای آئين نامه برای دانشجویان مامایی 

 ش افکار با حضور اساتيد پرستاری و اخلاق پزشکی و دریافت بازخورد از طریق مصاحبهجلسات بار 

 یافته ها با دو روش کيفی و کمی استخراج شد. نتایج حاصل:

 ( نتایج در بخش کمی1

ان داد بود. تحليل وضعيت موجتود نشت   6۸/۵6و  ۵۰/۴7ميانگين وقوع رفتار غير مدنی از دیدگاه دانشجویان و اساتيد به ترتيب 

کاهش یافت. بيشترین کتاهش در   23/3۹و  ۹۴/۴۱که سطح رفتار مدنی دانشجویان نامطلوب است. این مقادیر بعد از برنامه به 

استفاده از کامپيوتر، تلفن همراه یا سایر وسایل ارتباطی در کلاس، طرح مباح  جانبی که باعت  پترت شتدن    »مورد رفتارهای 

، تقلب در امتحانات، فرار از کلاس یا سایر فعاليت ها، ایجاد فضای پرتنش از طریق غلبته بتر   حواس خود فرد یا دیگران می شود

مباح  کلاسی، اصرار به امتحان جبرانی یا تمدید امتحان، بی حرمتی به دیگتران، تهدیتد دیگتران بته صتدمه و آزار جستمی و       

( از اجرای برنامه رضتایت داشتتند. رضتایت از تغييتر     درصد۱۰۰درصد( و اساتيد ) 6/۹3اکثریت دانشجویان) بود.« تخریب اموال

یافتته هتای مربتوط بته شتاخص هتای برآینتدی و         درصد اساتيد گتزارش شتد.   3/۸۹درصد دانشجویان و  ۸/7۸رفتار مدنی در 

نفتر   2۵بته   ۱۵فرآیندی در طول برنامه نشان داد که ميانگين شرکت در راندهای اختلاق و رفتتار متدنی، افتزایش داشتت و از      

تعداد اساتيد شرکت کننده در هتم اندیشتی و    تعداد اساتيد بيشتری در ارزشيابی دانشجو به رفتار توجه کرده بودند. رسيده بود.

درصد افزایش یافت. تعداد دانشجویان ارجاع شده به کميته انضباطی و تعداد تقلب محرز در  ۹7درصد به  6۰جلسات کميته از 

 امتحانات پایان ترم، کاهش یافت.

 ( نتایج در بخش کیفی2

هوشتمندی در جهتت بهبتود رفتتار متدنی      »یافته های تحليل محتوای مصاحبه در مرحله ارزشيابی اقتدامات عبتارت بودنتد از    

شامل تعتدیل رفتتار   « تلاش برای اصلاح رفتار غيرمدنی»شامل درک ماهيت رفتار و پيامدهای رفتار غيرمدنی و نيز « آکادميک

ن حساسيت اخلاقی، گرایش به درستکاری، بازاندیشی پيرامون رفتار غيرمدنی و تمایل به واکنش مناسب به عنوان وظيفه، داشت

به رفتار غيرمدنی، تلاش برای برقراری روابط محترمانه، علاقمندی به همکاری بتا دیگتران و آمتادگی بترای توستعه مهارتهتای       

د به موضتوع و تتلاش بترای ارتقتا رفتتار احستاس رضتایت نمودنتد.         ارتباطی بود. دانشجویان و اساتيد از توجه دانشکده و اساتي

دانشجویان که فعالانه در تمام جلسات، حضور و در بح  ها مشتارکت فعتال داشتتند از اهميتت قائتل شتدن گتروه اختلاق بته          

دگيری برختورد  دانشجویان پرستاری، احساس خشنودی کردند. نظرخواهی از دانشجویان نشان دهنده رضایت آنان از برنامه و یا
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صحيح با رفتارهای غيرمدنی و درک رفتار مدنی بود. اساتيد، راندها را از برنامه های لازم برای گروه پرستاری برشمردند. آنان بر 

تداوم اقدامات ارتقاء رفتار مدنی در طول دوره تحصيل دانشجو تاکيد نمودند. برخی از اظهارات مشتارکت کننتدگان عبارتنتد از:    

همکاران فکر می کنند فقط باید درسشان را بدهند و بروند در حاليکه اصلأ اینطور نيست ما وظایف دیگری هم داریم بعضی از »

خيلی از بچه ها متوجه نيستتند کته رفتارشتان درستت نيستت همتين       (. »۵)استاد « باید الگو باشيم رفتار درست را یاد بدهيم

« دادند خيلی خوب بود مثلا موقعی که عصتبانی ميشتيم چته کتاری درستته     صحبت ها خيلی موثره. مهارت ارتباطی را که یاد 

دهنتد و   همينطوری خيلی دقت نمی کنيم که رفتارمون شاید زشت باشه اما وقتی همه در موردش نظر متی (. »۱2)دانشجوی 

محيط تنش زا نمی استاد توضيح می دهد بيشتر بهش فکر می کنيم که چه مشکلاتی به وجود مياد هم دانشجو هم استاد توی 

 (.۵)دانشجوی « تونند کار کنند
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توسعه رشته انفورماتیک بالینی به عنوان یک گرایش نوین تخصصی پزشکی از طراحی و اجرای 

 نیازسنجی تا تعیین محتوا

Development of “Clinical Informatics” as a new discipline from the design and 

implementation of needs assessment to content determination 
  

 کرمان دانشگاه:

 دکتر افشين صرافی نواد صاحب فرآیند:

 ،     دکتتر نوشتين کهتن    ،دکتتر رقيته ارشتاد سترابی     ،دکتر محمد مهدی قائمی ،دکتر کامبيز بهاء الدین بيگی همکاران فرآیند:

 ان احمدی دکتر فرهاد فاتحیدکتر عليرضا اميربيگی فائزه افضلی دکتر سليم

  «انفورماتيتتتک بتتتالينی»طراحتتتی و اجتتترای نيتتتاز ستتتنجی و تعيتتتين محتتتتوای کوریکولتتتوم آموزشتتتی  هعععدف کلعععی:

 اهداف اختصاصی:

 نياز سنجی انفورماتيک بالينی پزشکان متخصص بالينی دانشگاه های علوم پزشکی کشور (۱

برای پزشکان متخصص بتالينی  « ورماتيک بالينیانف»طراحی محتوای دوره آموزشی ترکيبی کوریکولوم فلوشيپ  (2

 دانشگاه های علوم پزشکی کشور

 برای دستياران« انفورماتيک بالينی»طراحی محتوای دوره پودمانی آموزشی ترکيبی  (3

 برای دانشجویان پزشکی« انفورماتيک بالينی»طراحی محتوای واحد درسی دوره آموزشی ترکيبی  (۴

 بیان مسئله:

مطالعه و استفاده از داده ها و فن آوری اطلاعات برای ارائه خدمات مراقبت سلامت و بهبود توانتایی بيمتاران   انفورماتيک بالينی 

برای نظارت و خود مراقبتی است. داده ها و سيستم های حمایت از تصتميم بتالينی در ایتن زمينته بترای پزشتکان، بيمتاران و        

اتيک بالينی از سه رکن اصلی بيمتار، پزشتک و داده هتای بتالينی تشتکيل      مراقبين سلامت مورد استفاده قرار می گيرند. انفورم

شده است و در برخی منابع دیگر ارکان تشکيل دهنده آن را به نظام سلامت، مراقبت بتالينی و زیرستاخت فتن آوری اطلاعتات     

سته درمتان و تقویتت پایگتاه     تعبير کرده اند که به هر حال هدف آن ارتقای کيفيت مراقبت موثر، مشتارکت دادن بيمتار در پرو  

معتقتد استت کته انفورماتيتک بتالينی کتاربرد         (AMIA) دانش زیست پزشکی می باشد. انجمن انفورماتيک پزشتکی آمریکتا  

انفورماتيک و فناوری اطلاعات برای ارائه خدمات سلامت و درمان استت. همچنتين بته عنتوان انفورماتيتک بتالينی کتاربردی و        

اشاره قرار می گيرد. به علاوه انفورماتيک بالينی شتامل طيتف گستترده ای از موضتوعات از حمایتت       انفورماتيک عملياتی مورد

تصميم گيری بالينی تا تصاویر بصری )از قبيل رادیولوژی، پتاتولوژی، درمتاتولوژی، افتتالمولوژی و ...( از مستتندات بتالينی بته       

در ایتالات   .تا پياده سازی آن و موضوعات پذیرش آن می باشتد سيستم های ورودی دستورات ارائه دهنده؛ و از طراحی سيستم 

متحده آمریکا، زیر مجموعه جدید انفورماتيک بالينی بر بهبود سطح سيستم ها در ارائته مراقبتت از طریتق استتفاده از فنتاوری      

زارهتای مترتبط تمرکتز    ، تجزیه و تحليل داده ها، پشتيبانی تصميم گيری بالينی، تجستم داده هتا و اب  (HIT) اطلاعات سلامت

دارد. بخش انفورماتيک بالينی یکی از اولين بخش های تخصصی در پزشکی است که به پزشکانی که در هتر تخصصتی آمتوزش    

دیده اند، کمک می نماید تا ضمن درک بهتر از مفاهيم سيستميک، خودشان به عنوان کاربر بتوانند از مزایای آن بهتر استتفاده  

فورماتيک بالينی برای بيماران و عامه اجتماع، کاهش اشتباهات، افزایش ایمنی، کاهش هزینه ها و بهبتود  کنند. برخی مزایای ان

 .هماهنگی و کارآیی مراقبت ها می باشد

  قابل تقدیر
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یکی از نمونه های بارز این مسئله عدم دسترسی مستتقيم پزشتکان بته نتتایج پاراکلينيتک از طریتق سيستتم هتای اطلاعتات          

صورت که نتایج نهایی از آزمایشگاه به بخش از طریق سيستم اطلاعات بيمارستانی ارسال متی گتردد،    بيمارستانی است، به این

اما از آنجایی که اغلب پزشکان به پرونده های کاغذی خودشان عادت دارند این نتایج به جتای تحليتل و خوانتده شتدن از روی     

نده بيمار قترار متی گيرنتد؛ و مشتابه ایتن اتفتاق در متورد        صفحه نمایشگر، توسط کاربران چاپ شده و به صورت کاغذی در پرو

گزارش های تصویربرداری نيز رخ می دهد، به قسمی که پزشک معالج به جای رؤیت گزارش در داخل محيط نرم افزار و قيتاس  

مانی پررنتگ  همزمان با تصویر گرفته شده، همان گزارش را به شکل چاپ شده روی کاغذ و داخل پرونده می بيند. این مشکل ز

تر می شود که انسجام کافی در ساخت و عرضه چنين گزارش هایی وجود نداشته باشد و از استاندارد یکسانی پيروی نکننتد یتا   

 .اینکه گردش کار متفاوتی برای ساز و کار توليد و عرضه این قبيل اطلاعات وجود داشته باشد

يم و کمک پزشکان و درخواست آن ها از طریق سازمان اطلاعاتی بخش عمده ای از چنين مشکلات و مسائلی با مشارکت مستق

بيمارستان قابل اصلاح می باشد، به این صورت که با مداخله خود پزشکان و همراهی با تيم های فنی، ابزارهایی طراحتی شتوند   

المللتی بتر روی ابزارهتای    که داده های مختلف مورد نياز را در زمان مناسب و در شکل مناسب و مبتنی بر استانداردهای بتين  

 .شخصی یا ابزارهای داخل بيمارستانی در اختيار و دسترس پزشکان قرار دهند

به منظور نتيجه گيری بهتر از این موضوع لازم است که پزشکان بالينی بته درستتی از مبتانی پایته پتردازش داده هتا، تجميتع        

هی داشتته باشتند و از فرآینتدهای ثبتت، ذخيتره، انتقتال و       آگتا  اطلاعات پزشکی و به خصوص مبانی پایه انفورماتيک پزشتکی 

هتای منطقتی ختود را بته ستازمان اطلاعتاتی        پردازش صحيح داده ها اطلاع داشته و با درک کافی از ایتن موضتوع درخواستت   

 در این فرایند به منظور حل مشکل ذکر شتده بته علتت عتدم وجتود کوریکولتوم آموزشتی مبتنتی بتر          .بيمارستان عرضه کنند

انفورماتيک بالينی برای پزشکان متخصص بالينی، دستياران و دانشجویان پزشکی، به طراحی کوریکولوم فلوشتيپ انفورماتيتک   

بالينی برای متخصصين بالينی، دوره پودمانی برای دستياران و واحد درسی برای دانشجویان پزشکی با رویکرد عمليتاتی، کوتتاه   

ختيم. به همين منظور ابتدا به بررسی نياز عملی پزشکان متخصص بالينی، دستياران و مدت و ترکيبی )حضوری و مجازی( پردا

دانشجویان پزشکی در زمينه انفورماتيک بالينی پرداخته و سپس کوریکولوم آموزشی ویوه آنان مبتنی بر نيازسنجی انجام شده، 

 طراحی گردید.

 تجربیات خارجی:

ر پزشکی به عنوان یک فناوری پيشرفته در اوایل قترن بيستتم مطترح شتد، امتا تتا ستال       با وجود اینکه ایده استفاده از رایانه د

تحت نظارت لدلی در مورد استفاده از رایانه در  ۱۹۵۰ ، انفورماتيک در ایالات متحده تأثيری نداشت و در اواخر دهه۱۹۵۰ های

ت بتالينی در مقيتاس بتزرگ، از جملته     هتای اطلاعتا  سيستتم  ۱۹۸۰ تا ۱۹7۰ هایشناسی و پزشکی مطرح شد. در سالزیست

هتای الکترونيکتی متدارک    یوتتا( و سيستتم   LDS در بيمارستتان  HELP های اطلاعاتی بيمارستانی )به عنوان مثتال، سيستم

در دانشگاه ورمونت( در موسسات پيشگام دانشگاهی شروع به ظاهر شدن نمودند که بعداً  PROMIS پزشکی )به عنوان مثال،

برای تشخيص و درمان باکتریمی و مننویت در  MYCIN های محدود دنبال شدند. سيستمجاری با قابليتتوسط محصولات ت

پردازند. این های معتبر جهان به تربيت دانشجو در این رشته میاستنفورد توسعه یافت و ارزیابی گردید. تعداد زیادی از دانشگاه

در   Dental Informatic, Nursing Informatic ,Imaging Informatic های متعددی از جملته رشته دارای گرایش

ها با گرایش بر روی کاربردهای انفورماتيک تصویر، تمرکز دارند. مجموعه مسائلی ها و ارگاناین حوزه، مطالعه افراد بر روی بافت

 شوند.ه مطرح میپيرامون رادیولوژی، مدیریت تصاویر و تحليل تصاویر مانند پاتولوژی و درماتولوژی در این حيط
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های پزشکی و ختدمات بهداشتتی درمتانی بتا علتوم و      گروه مدیکال انفورماتيک دانشگاه کاليفرنيا، این رشته را رابطی بين رشته

داند. مراجع اصلی آموزش مدیکال انفورماتيک در این دانشگاه، انفورماتيتک  فنون و تکنولوژی جدید از جمله برق و کامپيوتر می

دانند و علاوه بر اینکه این رشته را ماحصل تکامل تدریجی علتم بشتری در طتی    های دیگر بشری میوت از دانشپزشکی را متفا

هتا  های دیگر بتوده و شتدیداً بته آن   دانند، معتقد هستند که این دانش به عنوان فرزند علوم، زاده تمامی دانشاعصار و قرون می

معتقد است که از آنجایی که ایتن رشتته بته عنتوان زمينته ای جهتت        دانشگاه کاليفرنيا وابسته است. گروه مدیکال انفورماتيک

 .شودمستقل محسوب می است پس یک علمهای قابل اثبات بودهگسترش تئوری

به اعتقاد ادوارد شورتليف، فيلد انفورماتيک پزشکی مربوط به طيف گسترده ای از مستائل در متدیریت و استتفاده از داده هتا و     

اطلاعات زیست پزشکی، از جمله محاسبات زیست پزشکی و مطالعه ماهيت اطلاعات زیست پزشکی می شود. در ایالات متحده 

ه جدید انفورماتيک بالينی بر بهبود سطح سيستم ها در ارائه مراقبت از طریق استتفاده از فنتاوری اطلاعتات    آمریکا، زیر مجموع

(، تجزیه و تحليل داده ها، پشتتيبانی تصتميم گيتری بتالينی، تجستم داده هتا و ابزارهتای مترتبط تمرکتز دارد.          HITسلامت )

است که به پزشکانی که در هتر تخصصتی آمتوزش دیتده انتد،       انفورماتيک بالينی یکی از اولين بخش های تخصصی در پزشکی

کمک می نماید تا ضمن درک بهتر از مفاهيم سيستميک، خودشان به عنوان کاربر بتوانند از مزایتای آن بهتتر استتفاده کننتد.     

ه هتا و بهبتود   برخی مزایای انفورماتيک بالينی برای بيماران و عامه اجتماع، کتاهش اشتتباهات، افتزایش ایمنتی، کتاهش هزینت      

 هماهنگی و کارآیی مراقبت ها می باشد.

 تجربیات داخلی:

طتور  به ۱36۴های علوم پزشکی در سال فعاليت در زمينه انفورماتيک پزشکی در ایران بعد از انقلاب فرهنگی و تأسيس دانشگاه

های علتوم پزشتکی شتهيد بهشتتی،     اههای درسی رشته مذکور توسط دانشگعملی آغاز گردید. به صورت آکادميک با ارائه برنامه

و با پيگيری بورد  ۱3۸7تهران، و مشهد و پس از برگزاری جلسات متعدد توسط حوزه معاونت آموزشی وزارت بهداشت در سال 

، در مقطتع کارشناستی ارشتد و    ۱3۸۸مدیریت اطلاعات بهداشتی و بر اساس مستتندات موجتود در وزارت بهداشتت در ستال     

گردید. در اولين دوره پذیرش این رشته در مقطع دکتری، دانشتگاه علتوم پزشتکی مشتهد و دانشتگاه علتوم       دکتری، راه اندازی 

پزشکی شهيد بهشتی و دانشگاه علوم پزشتکی تهتران، بترای پتذیرش دانشتجو در ایتن رشتته مجتوز گرفتنتد. در اولتين دوره           

شکی تهران ودانشگاه علوم پزشکی ایران تنها دانشتگاه کارشناسی ارشد نيز دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، دانشگاه علوم پز

های علوم پزشکی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی شتيراز و دانشتگاه علتوم    ، دانشگاه۱3۹۰ های پذیرنده دانشجو بودند که در سال

پزشتکی شتهر   هتای علتوم   دانشگاه ۱3۹۴ های پذیرنده دانشجو اضافه شدند. از سالپزشکی تربيت مدرس نيز به ليست دانشگاه

 تبریز و دانشگاه علوم پزشکی اروميه نيز در رشته انفورماتيک پزشکی در مقطع کارشناسی ارشد اقدام به پذیرش دانشجو کردند.

مدیریت اطلاعتات    در ایران علاوه بر رشته انفورماتيک پزشکی رشته های فناوری اطلاعات سلامت در مقطع کارشناسی ارشد و

زمينه انفورماتيک پزشکی وجود دارند و کوریکولوم آموزشی آنان در دسترس است، امتا داوطلبتان    سلامت در مقطع دکتری در

حضور در این رشته ها تقریبا به طور صد درصد گرایشی خارج از رشته های پزشکی و تخصتص هتای بتالينی دارنتد. از طرفتی      

از مقتاطع دوره پزشتکی عمتومی یتا دوره دستتياری      دروس مرتبط با داده، اطلاعات و به ویوه انفورماتيک پزشکی در هيچ یتک  

رشته های تخصصی بالينی تدریس نمی شوند، بلکه تنها به ارائه مباح  عمومی فن آوری اطلاعات و بيشتر در زمينه کار با نرم 

 افزارهای عمومی مثل آفيس و جستجوی مقاله پرداخته می شود.

امه درسی کارشناسی ارشد انفورماتيتک پرستتاری در ایتران انجتام دادنتد.      ( مطالعه ای برای طراحی برن۱3۹7الهی و همکاران )

درصد از صاحب نظتران طراحتی دوره آموزشتی رشتته انفورماتيتک پرستتاری را ضتروری         ۸۵یافته های این مطالعه نشان داد 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%A9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%81%D8%B1%D9%86%DB%8C%D8%A7
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رشد حرفته ای دانتش موجتود     دانستند و دیدگاه خود را در ارتباط با انفورماتيک پرستاری مثبت اعلام کرده و آن را زمينه ساز

 ۵۴واحد دروس اختصاصی اجباری،  ۵۱واحد دروس کمبود یا جبرانی،  ۵2دانستند. برنامه درسی این رشته تخصصی به صورت 

 .واحد پایان نامه و کارگاه های الزامی طراحی شد ۴واحد دروس اختصاصی اختياری، 

 :شرح مختصر

 لی صورت گرفت:نيازسنجی در این مطالعه بر اساس دو گام اص

خارجی و مصاحبه با متخصصان گروه هتای   -، مستندات داخلی نیازسنجی از جامعه مشتمل بر مرور مطالعات .۱

 آموزشی مرتبط.

، دستياران و دانشجویان پزشکی با استفاده نیازسنجی از فراگیران از طریق بررسی نظرات متخصصین بالینی .2

 از پرسشنامه و مصاحبه

 ین مرحله با عناوین زیر انجام شد.سنجی ها، با تکيه بر منابع موجود و توانمندی تيم اجرا، چندبرای اجرای این نياز 

 Clinical Informatics جستجوی کليه پایگاه های معتبر علمی با کليدواژه .۱

 Clinical Informatics Literacyواژه منتخب کاربردی انفورماتيک بالينی از کتاب ۱۴۰استخراج  .2

 اصلی استخراج شده از منابعمجموعه محتوای  .3

 های معتبر جهان انجام مطالعه تطبيقی در خصوص برنامه آموزشی رشته فلوشيپ انفوماتيک بالينی در دانشگاه .۴

 بررسی کوریکولوم پزشکی عمومی .۵

 بررسی کوریکولوم رشته سلامت از دور .6

 بررسی واژه های اثرگذار در عملکرد بالينی دانشجویان پزشکی .7

 ورماتيک بالينی دانشجویان پزشکی مقاطع کارآموزی و کارورزی بالينیبررسی نياز انف .۸

 بررسی نياز انفورماتيک بالينی متخصصين بالينی در جلسه بح  متمرکز .۹

 بررسی نياز انفورماتيک بالينی پزشکان شاغل به تحصيل در مقطع دستياری تخصصی بالينی .۱۰

 ص بالينیبررسی نياز انفورماتيک بالينی پزشکان متخصص و فوق تخص .۱۱

ابتدا براساس مرور متون صورت گرفته در مقالات و در سایر دانشگاه های دنيتا، در متورد آمتوزش پزشتکان متخصتص بتالينی،       

، جستجو در پایگاه های علمی صورت پذیرفت. هدف از انجام این «انفورماتيک بالينی»دستياران و دانشجویان پزشکی در زمينه 

ی مشابه در دانشگاه های مختلف دنيا از حيت  متدل هتای گونتاگون اجترا، بررستی و تحليتل        مرحله بررسی برنامه های آموزش

 محتوایی آن ها بود. اقدامات مطالعاتی که در این مرحله انجام شد به ترتيب عناوین عبارتند از:

ان و دانشتجویان  به منظور بررسی نيازهای گروه های هدف شرکت کننده در دوره آموزشی )پزشکان متخصص بتالينی، دستتيار  

پزشکی(، از تعدادی از پزشکان متخصص بالينی، دستتياران و دانشتجویان پزشتکی کته مختاطبين دوره بودنتد دعتوت شتد تتا          

 :انتظارات خود را از برنامه آموزشی انفورماتيک پزشکی در قالب پرسشنامه ای با پرسش هایی حول محورهای زیر بيان کنند

 پزشکی چيست؟ ضرورت آموزش درباره انفورماتيک .۱

 پيشنهادات برای برگزاری دوره آموزشی .2

 نيازهای آموزشی موجود .3
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صرف نظر از ماهيت رشته، جنبه های روانشناختی یادگيری نيز از مواردی است که در این پتووهش متورد توجته قترار گرفتت.      

 .برنامه می باشدماحصل این مراحل از طراحی دوره آموزشی، شناسایی ليستی از نيازهای موجود و مدل مناسب 

     علاوه بر موارد فوق، در چندین فاز پياپی، با استفاده از ابزار پرسشنامه کاغذی و آنلاین، و همچنتين برگتزاری جلسته

بح  متمرکز نيازهای دانشی مرتبط با انفورماتيک بالينی در گروه های مختلف مخاطب سنجش شتد. جزئيتات روش   

هر کدام به تنهایی بخشی از پروژه اصلی بوده و به صورت یک طرح تحقيقاتی  اجرا و نتایج هر یک از این پروژه ها که

 .کوچک انجام شده اند

     جهت ادغام کل نظرات استخراج شده از مراحل قبلی و اولویت بندی نيازها جهت تدوین برنامته آموزشتی، در جلسته

ت و قابليت پاسخگویی به هر نيتاز در  ای با حضور بيست نفر از متخصصان این حوزه، به روش گروه اسمی ميزان اهمي

دوره توسط هر شرکت کننده تعيين گردید. در این جلسه بر نيازهای آموزشی مشخص شده بح  و توافق نظر ایجتاد  

 شد و نيازهای دارای اولویت برای سایر مراحل برنامه ریزی، جمع بندی و مکتوب گردید.

اتيک بالينی متخصصين بالينی از پرسش نامه استفاده گردیتد. بته منظتور    در این پووهش به منظور سنجش نياز آموزشی انفورم

تهيه پرسش نامه ابتدا مقالات و کتب مرجع مختلفی مورد بررسی قرار گرفتند و موارد مرتبط با این پووهش از آن ها استتخراج  

و کارشناستان خبتره آمتوزش    گردید. همچنين به منظور طراحی سوالات باز پاسخ، چندین جلسه با حضور اعضتای تتيم طترح    

نفر دیگر از پزشکان که متخصص انفورماتيک پزشتکی   2پزشک همکار طرح و  2پزشکی برگزار گردید. پرسش نامه اوليه توسط 

 .نيز می باشند ویرایش گردید و مورد تأیيد نهایی قرار گرفت

پزشکی دانشتگاه علتوم پزشتکی کرمتان نامته      برای برنامه ریزی برگزاری جلسه فوکوس گروپ به کليه مدیرگروه های دانشکده 

اداری جهت معرفی یک عضو از گروه به عنوان فردی آگاه به مسائل کتامپيوتر و انفورماتيتک بترای شترکت در جلسته فوکتوس       

ها دعوت نامه رسمی ارسال شد. هماهنگی های لازم بترای  گروپ ارسال گردید و پس از آن به کليه اعضای معرفی شده از گروه

 برگزار گردید. ۱3۹۸بهمن ماه  7اعم از فيلم برداری، تهيه هدایا، تدارکات لازم و ... نيز انجام شد و جلسه در تاریخ جلسه 

پزشک متخصص بالينی برای شرکت در جلسه بح  تخصصی به شيوه گروه متمرکز )فوکوس  2۰در این پووهش در مجموع از 

نی در جلسه شرکت نمودند کته رشتته هتای اورولتوژی، قلتب، پوستت،       متخصص بالي ۱6گروپ( دعوت بعمل آمد که در نهایت 

جراحی عمومی، روانپزشکی، آنکولوژی، رادیولوژی، روماتولوژی، زنان و زایمان، طب اورژانس، جراحتی مغتز و اعصتاب، داخلتی،     

 .گوش و حلق و بينی، پزشکی قانونی و مسموميت ها، مغز و اعصاب و ایمونولوژی را در بر می گيرند

ر ابتدای جلسه توضيحاتی مبنی بر معرفی فوکوس گروپ و هدف از برگزاری جلسه به شرکت کنندگان ارائه گردید. پس از آن د

متخصصين حاضر با توجه به نوع رشته و شناختی که از آن ها وجود داشت توسط تيم پووهشی به دو گتروه تقستيم شتدند تتا     

رعایت شود. در هر یک از جلسات یکی از پزشتکان کته متخصتص انفورماتيتک     تعادل دانش و تجربه در دو گروه مشابه یکدیگر 

پزشکی نيز می باشند به عنوان مدیر جلسه و یکی از کارشناسان آموزش پزشکی به عنوان دستيار جلسه حضور داشتند و کليته  

دند و فتيلم هتا توستط متدیر     وقایع رخ داده در جلسه را ثبت نمودند. علاوه بر آن هر دو جلسه فوکوس گروپ فيلم بترداری شت  

 .جلسه ها مورد آناليز قرار گرفتند

بته   A۴ برگ کاغذ 6در این جلسات پرسش نامه طراحی شده بين کليه متخصصين بالينی مدعو توزیع شد. این پرسش نامه در 

به صورت خلاصه، صورت یک رو و با فونت سياه و سفيد و طراحی چشم نواز تهيه گردید. در ابتدای پرسش نامه در یک صفحه 

توضيحاتی در مورد موضوع تحقيق و هدف پرسش نامه به پاسخگویان ارائه شد. در بخش اول پرسش نامه اطلاعات دموگرافيک 
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افراد شامل سن، جنس، سطح تحصيلی، آخرین رشته تخصصی، موقعيت فعلی، مرتبه علمی، بخش درمانی و ستابقه کتار بترای    

سوال کوتاه نيمه باز در مورد استفاده از نرم افزار یا سيستم اطلاعاتی برای امور  3همچنين تحليل بين متغيرها جمع آوری شد. 

مرسوم بالينی مطرح شد. در بخش دوم پرسش نامه چک ليستی از سرفصل ها یا مباح  مورد نياز تخصص های مختلف بالينی 

ه ها مورد پرستش قترار گرفتت. ایتن چتک ليستت       جهت شناسایی نيازهای آموزشی مورد نياز هر تخصص بالينی و یا کليه رشت

 متورد  ۱۵دول دارای تورماتيک بتالينی بته شتکل جت    تات مرتبط با مبانی پایه در دانش انفورماتيک پزشکی و انفتامل موضوعتش

rank list     متورد  ۱۴، تصميم گيری بالينی و ارتقاء کيفيت فرآیندهای مراقبت از بيمتار بته شتکل جتدول دارای rank list  و

بود. در یک سوال باز نيز  rank list مورد ۱۴اح  تخصصی و مرتبط با سيستم های اطلاعات سلامت به شکل جدول دارای مب

در مورد مباح  آموزشی خاص دیگری در زمينه علوم کامپيوتر و انفورماتيک بالينی که مورد نياز متخصصين بالينی می باشتد،  

 پرسش شد.  

 شیوه های تعامل:

 تعامل با محیط

آغاز شده و برخی اقدامات اوليه برای معرفی رشته و جایگاه آن و جذب مختاطبين مترتبط در    ۱3۹۵مقدمات این پروژه از سال 

در تيرمتاه  « فورماتيک بتالينی ان»هایی نظير: کنفرانس بين المللی مجازی با عنوان  ت. فعاليتانجام گردیده اس ۹۹تا  ۹6سالهای 

   راه انتدازی  ، « ارتباط مهندستی پزشتکی و انفورماتيتک پزشتکی    »با عنوان  ۹6در شهریور  ، کنفرانس بين المللی مجازی۱3۹6

وب ستتتایت تعتتتاملی بتتترای موضتتتوع مأموریتتتت ویتتتوه انفورماتيتتتک بتتتالينی در کتتتلان منطقتتته هشتتتت آمایشتتتی         

برگزاری کارگاه آموزشی مدلسازی داده و فرآیند مت همراه، گزاری کارگاه آموزشی سلا، بر )/http://cim.kmu.ac.ir( کشور

در سيستم های اطلاعات سلامت، برگزاری وبينار کشوری معرفی پروژه اجرا شده با حمایت انجمن علمی انفورماتيتک پزشتکی   

          نی، ( و طترح مستئله انفورماتيتک بتالي    ۱3۹7ایران برگتزاری پنتل علمتی در دومتين همتایش کشتوری انفورماتيتک پزشتکی )        

ه انفورماتيتک بتالينی بترای    ( با عنوان معرفی رشت۱3۹۸ارائه سخنرانی در چهارمين کنگره ساليانه جامعه جراحان کرمان )مهر 

  پزشکان.

 :شیوه های نقد

ا بتودن  لاً ناآشتن یند به عنوان مهمترین نقد این فرآیند مطرح نمود مسئله نتو بتودن و کتام   آتوان از دید صاحبان فر آنچه که می

های نيمه ساختاریافته با پزشکان و متخصصين  اکثریت برخوردهای حضوری و مصاحبههای پزشکی است. در  موضوع برای گروه

نتام ایتن رشتته و     بالينی، نه تنها به مبانی انفورماتيک پزشکی آشنا نبوده و نيستند، بلکه حتی بسياری از افراد به هتيچ عنتوان  

از مباح  نيمه تخصصی آن نظير سيستم های اطلاعات سلامت و ستامانه هتای پشتتيبان تصتميم      اند و اصلاً گرایش را نشنيده

گيری مطلع نمی باشند و این مسئله کار را برای معرفی و جا انداختن لزوم آموزش در این زمينه بسيار دشوار می ستازد. عتلاوه   

اد کلی و پذیرش کوریکولتوم در شتورای عتالی برنامته     بر موارد فوق، مهمترین محدویت محتمل در اجرای این طرح، تصویب مف

ریزی علوم پزشکی و بویوه در شواری بورد تخصصی پزشکی کشور است که با برنامه ریزی و ارجاع رسمی پروژه از سوی مراکتز  

مجری و حاميان )نظير دانشگاه علوم پزشکی مجازی( اميد است کته موضتوع بته شتکل علمتی پيگيتری شتود و پتس از اختذ          

 وزهای لازم، مبتنی بر اصول آموزش عالی کشور به اجرا درآید.مج

اما از نظر اینجانب )مجری( ذکر این نکته ضروری است که مدل توسعه و ارتقاء و شناخت صحيح و پيشرفت گترایش تخصصتی   

عه رشتته آمتوزش   انفورماتيک بالينی و همچنين تمامی رشته های مرتبط با انفورماتيک سلامت به گونه ای شبيه به مدل توست 

http://cim.kmu.ac.ir/
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تنهتا در برختی دانشتگاه هتا دفتاتر توستعه        ۱37۰پزشکی و رشد مراکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی کشور است. در سال 

ساله این مراکز، به جایی رسيد که نه تنها رشته آموزش پزشکی به عنتوان یتک رشتته بستيار      3۰آموزش دایر شده بود و رشد 

ه و افراد بسيار زیادی به تحصيل در آن ترغيب شدند، بلکه در هر کنفترانس ستالانه آمتوزش    مهم در همه دانشگاه ها دنبال شد

چنين ستطحی   ۱37۰پزشکی آنقدر مباح  ریز و تخصصی و جزئيات خاص در این عرصه مطرح می شود که هرگز در سالهای 

 تصور نشده بود.

    واهد داشت و این ایتده را بته عنتوان آغتاز یتک مستير       پيشرفت انفورماتيک بالينی نيز مدلی مشابه پيشرفت آموزش پزشکی خ

سال شاهد برگزاری کنفرانس های علمی با گرایش های کاملاً تخصصی در  ۱۰نمی توان نادیده گرفت و چه بسا که در کمتر از 

 این حوزه باشيم.

 نتایج حاصل:

ماهر و متعهد دارد. موضوع انفورماتيک بالينی به  کشور ایران، برای حصول به موفقيت های مختلف نياز به تربيت نيروی انسانی

عنوان یک گرایش مهم تخصصی یا نيمه تخصصی در حوزه پزشکی، مقوله ای است که نمی توان اثر آن را در عملکترد مثبتت و   

وزشتی  مؤثر پزشکان نادیده گرفت. انتظار می رود اجرای این پروژه که بخش اول آن شامل نيازسنجی و طراحتی کوریکولتوم آم  

ترکيبی فلوشيپ انفورماتيک بالينی ویوه پزشکان متخصص بالينی، دوره پودمانی ویوه دستياران و واحد درسی ویوه دانشتجویان  

پزشکی به اتمام رسيده و آماده اجرای آن در کشور هستيم، سبب افزایش سطح دانتش تمتامی گتروه هتای مخاطتب، افتزایش       

 به بيمار و ارتقاء کيفيت مستندات قانونی مرتبط با خدمات بالينی گردد. توانمندی آنان در عرضه مراقبت های کيفی

بدیهی است که سنجش نتایج خاص اجرای فعاليت پس از انجام آن مقدور خواهد بود، اما در بخش طراحی و نيازستنجی نتتایج   

انجتام ایتن بختش از پتروژه بتزرگ      بسيار ویوه ای و حتی در برخی موارد کاملاً دور از انتظار حاصل شده استت. در مجمتوع بتا    

مشخص شد که پزشکان واقعاً دانش و آگاهی کافی در زمينه انفورماتيک بالينی و کاربردهای خاص آن ندارند، وجوه مختلف آن 

را نمی شناسند و به مبانی پایه کار با کامپيوتر نيز به شکلی متفاوت نگاه می کنند، اما اکثریت آنهتا بته شتدت علاقته منتد بته       

دگيری مباح  کاربردی برای استفاده در حوزه کاری خودشان هستند و تمایتل دارنتد بتا استتفاده از کامپيوترهتا و ابزارهتای       یا

 دیجيتال، بتوانند در بهترین و سریعترین شکل ممکن، به عرضه خدمت تخصصی خود بپردازند.  
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 حيطه فرآیند: طراحي و توليد محصولات آموزشي  
 

 

 

های دندانی  ن بسته ی آموزشی آناتومی دندان مبتنی بر فرآیند تهیه، تراش و تولید مدلطراحی و تدوی

 های فیزیکی و اسکن سه بعدی دندان به همراه تطبیق با مدل

Development of dental anatomy training package based on the process of preparing, carving 

and production of dental models with adaptation to physical models and  three-dimensional 

scanning of teeth  
 

    

  بهشتی :دانشگاه

  آقای دکتر حسن علی شفيعی :صاحب فرآیند

  مهدی ابددار ، سيد مسعود حسينی طرقبهی ،حسين محمدی ،مختار عزیز پور ،: سيد مهرداد حسينی طرقبهیهمکاران فرآیند

 حی، اجرا و ارزشيابی پکيج آموزشی آناتومی دندان و ارتقای سطح آموزش درس آناتومی دندانطرا  هدف کلی:

  اهداف اختصاصی:

 الف( طراحی:

 توليد مدل های آموزشی جهت درس اناتومی دندان دانشجویان دندانپزشکی، پروتزهای دندانی و بهداشت دهان-۱

س عملی ترميمی، پروتز، پریو، ارتودنسی، اندو، جراحی و های تمرینی در سایزهای مختلف جهت دروتوليد مدل -2

 غيره ی دندانپزشکی 

 توليد نرم افزار آموزشی آناتومی دندان عملی  -3

 بعدی دندان های دایمی 3توليد نرم افزار آموزشی  -۴

 توليد مجسمه های دندان در سایز های مختلف و جنس متفاوت -۵

 

 ب( اجرا:

ه دانشجویان دندانپزشکی، پروتزهای دندانی و بهداشت دهان با استفاده از مدل های آموزش آناتومی دندان ب -6

 آموزشی

آموزش دروس عملی ترميمی، پروتز، پریو، ارتودنسی، اندو، جراحی و غيره ی دندانپزشکی با استفاده از مدل های  -7

 تمرینی

 

 ج( ارزشیابی:

       نپزشتکی، پروتزهتای دنتدانی و بهداشتت دهتان بتا استتفاده از        ارزشيابی یادگيری آنتاتومی دنتدان دانشتجویان دندا    -۸

 مدل های آموزشی

ارزشيابی یادگيری دروس عملی ترميمی، پروتز، پریو، ارتودنسی، اندو، جراحی و غيره ی دندانپزشکی بتا استتفاده از    -۹

 مدل های تمرینی

 
 

  رتبه اول
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   :بیان مسئله

نش آموختگانی با عملکرد بالا است و این رشتته عتلاوه بتر اهتداف دانشتی      مهم ترین هدف برنامه آموزش دندانپزشکی تربيت دا

 خود، هدف های عملکردی شاخصی را دارد که باید در فرد دانش آموخته آن به بالاترین حد کيفيت خود تجلی یابد.

هتای بتالينی،   شتروع مهتارت  های تکنيکی عالی نياز دارند. برای دندانپزشکان برای انجام سریع و ایمن کارهای بالينی به مهارت

های مختلف را شناستایی کننتد. بازستازی    و از آنان انتظار می رود بتوانند دندان دانشجویان باید با مورفولوژی دندان آشنا شوند

افزایش کارایی جویتدن و دستتيابی بته نتتایج زیبتایی       آناتومی دقيق دندان در ترميم های دندانی برای جلوگيری از اورلودینگ،

های دندانپزشکی، درمتان ریشته، پزشتکی    نياز مهم است. دانش مناسب در مورد مورفولوژی دندان در پيشگيری از بيماری مورد

 شناسی، ساخت پروتز ثابت و متحرک و ... از اهميت زیادی برخوردار است. قانونی، مطالعه انسان

به خصوص دندانپزشتکان، مستاله یتادگيری درس عملتی     های نظام آموزشی و ها و دغدغهاین در حالی است که یکی از نگرانی 

مورفولوژی دندان است. ضعيف بودن تدریس درس مورفولوژی، موجتب عتدم رغبتت دانشتجو بترای یتادگيری، تنتزل کيفيتت         

به طور کلی، آموزش عملی درس آناتومی ومورفولوژی دنتدان یکتی از    .آموزشی و ضرر و زیان برای جامعه و بيماران خواهد شد

سازی )تراش ترین واحدهای عملی دوره دندانپزشکی محسوب می شود، زیرا دانشجویان برای اولين بار با کارهای مجسمهمشکل

    هتا و افتزایش   های زیتادی بترای افتزایش تجستم سته بعتدی دنتدان       رو تلاششوند. از اینها بر روی موم یا گچ( روبرو میدندان

 ها انجام شده است.های حرکتی به منظور تراش دندانمهارت

های کشيده شده انسان درآمتوزش دندانپزشتکی همچنتان مبنتای بهينته بترای آمتوزش بتالينی دانشتجویان          استفاده از دندان

دندانپزشکی از جنبه های مختلف است. با این وجود، مشکلات دسترسی به تعداد کافی دندان کشيده شده مناسب بترای همته   

های انسانی برای اهداف آموزشی بدون رضایت کتبی کلات اخلاقی مربوط به استفاده از بافتدانشجویان، مسایل بهداشتی و مش

 همگی مانعی در راه یادگيری آناتومی دندان محسوب می شود.  (، که 2۰۱3وجود دارد )دی بویر و همکاران، 

دست خود مطالعه کننتد و استتفاده از   داشتن کپی هایی از آنها در  در هر صورت دانشجویان باید خصوصيات دقيق دندان را با 

ها تمام جزیيات آناتوميکی را با دقت نشان مدل های ماکرو یادگيری و یادآوری مجدد آناتومی را تسهيل می کند، زیرا این مدل

جستجوی تکنيک های آموزش جایگزین و تلفيقی، که امکان توسعه علوم پایه و حرفه ای را فراهم می کند، ضترورت   .می دهد

های کشيده شده یا به جتای  های مجازی و چاپی ابزاری ارزشمند برای یادگيری هستند که می توانند درکنار دندانارد. دنداند

 آنها استفاده شوند.  

همان طور که ملاحظه می شود، آموزش آناتومی دندان بدون در اختيار داشتن مدل های آموزشتی و نترم افزارهتای مناستب و     

موجتود    های رفرانس اصلی باشتد در کشتور  است و از آنجایی که چنين امکاناتی که کاملا منطبق بر کتاب استاندارد غير ممکن

 نبود، لذا طراحی و ساخت این پکيج آموزشی بسيار ضروری بوده است.

عتدد   شود که البته جهت صرفه جویی، تعتداد شتانزده  مدل های آموزشی توليد شده به طور کامل سی و دو دندان را شامل می

سازی گردیده است. ليکن شرکت های فعال در این زمينه، از ميان سی و دو دنتدان انستان، معمتولا برختی از آنهتا را      آنها قالب

 کنند.توليد می
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های مومی ده برابر طبيعی تراش داده شده توسط خود ما ساخته شده، کاملا با کتاب رفرانس ها به تمامی از روی مدلاین مدل

تطبيق داده شد؛ در فعاليت های مشابه با اسکن کامپيوتری دندان های انسان و چند برابر کردن آن، متدل هتای    اصلی آموزشی

خود را توليد کرده اند. لذا در بسياری از موارد، دندان مورد استفاده شده، نرمال نبوده استت و کيفيتت متدل توليتدی مناستب      

 نيست.

ال گذشته پکيج کامل امکانات آموزشتی لازم جهتت آمتوزش درس آنتاتومی دنتدان      عليرغم تداوم کار در طی این ساليان، از س

آموزشی آناتومی دندان عملتی و نترم افتزار آموزشتی       شامل مدل های آموزشی در ابعاد محتلف سه، پنج و هفت برابر، نرم افزار

 ن قرار داده شد. دندان های سه بعدی تهيه شده و به منظور تامين نيازهای آموزشی در اختيار دانشجویا

  تجربیات خارجی:

 کنند.معدودی از شرکت های خارجی مثل نيسين ژاپن یا فرازاکوی آلمان مدل های دندانی را در ابعاد مختلف توليد می

های سه بعدی را بتا استتفاده از استکن سته بعتدی      های دایمی، مدل( برای مطالعه مورفولوژی دندان2۰۱۵کانتين و همکاران )

توليد کردند. هدف ارایه مطالب آموزشی بود که به دانشجو دندانپزشکی اجازه می دهد تا با استفاده از ابزارهتای جدیتد    هادندان

های دایمی را شناسایی کند. به این منظور، دندان های دایمی سالم توسط اسکنر سته  فن آوری، خصوصيات مورفولوژیک دندان

نظمتی هتای ستطح    درجه در محدوده ماکرو انتخاب شد. به دليتل بتی   36۰ند. اسکن بعدی با استفاده از مولتی درایو اسکن شد

حجتم ستاختارهای ختارجی      مورد در نظتر گرفتته شتد.    ۱6دندان که به بازخوانی از زوایای بيشتری نياز دارد، تعداد اسکن ها 

ه برنامته هتای متورد استتفاده بترای      های مجازی بت ذخيره شد.این مدل STLهایی با پسوند دندان اسکن شده، توليد و در فایل

آنتاتومی   MBot Grid IIو چتاپگر سته بعتدی     ReplicatorGتوليد نمونه های اوليه منتقل شدند و با استفاده از نرم افتزار  

مورد نظر را توليد نمودند. مدل های سه بعدی مجازی و ماکروی چاپ شده از دندان های دایمی بدست آمد. این مدل ها امکان 

 الی خصوصيات ریخت شناختی دندان های دایمی را فراهم می کند.تجسم ع

با این تفکر که مطالعه مورفولوژی دندان از نظربررسی روند تکاملی ضروری است به ساخت مدل 2۰۰۸کاتو و همکاران در سال 

( امکتان  3Dری سه بعتدی ) های اندازه گيبا ميکروتوموگرافی کامپيوتری پرداختند. پيشرفت در دستگاه  های دندانی سه بعدی

ها، بدون احتمال تخریب نمونه ها را فراهم کرده است. با این استدلال که داده هتای بنيتادی   از دندان ساخت تصاویر سه بعدی 

خام در مورد شکل دندان به تجهيزات و تکنيک های پيچيده ای نياز دارد، به توليد یک پایگاه داده آنلاین از مدل هتای دنتدان   

 بعدی اقدام کردند.   های سه

 تجربیات داخلی: 

تحليلی صورت گرفته توسط جباری فر و همکاران بر روی فارغ التحصيلان دانشکده دندانپزشکی اصتفهان  -در پووهش توصيفی

، فارغ التحصيلان دانشکده دندانپزشکی ميزان توانمندی های بالينی خود را برای انجام مستقل بخشی از خدمات ۱3۹۰در سال 

انپزشکی در حد متوسط ارزیابی کرده بودند و تفاوتی بين بخش های آموزش دهنتده از نظتر توانمنتدی هتای بتالينی فتارغ       دند

 التحصيلان وجود نداشت.

دندان، زبان تخصصتی و  از نظر دانشجویان مقطع بالينی دندانپزشکی طی مطالعه خادم رضایيان مشخص شد که دروس آناتومی

دانشجویان آناتومی دهان و دندان را همراه با زبان تخصصتی   .اربرد علوم پایه در مقطع بالينی هستندفارماکولوژی از دروس پرک
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از نظر دانشجویان بسياری از واحدهای علوم  .کردنددانستند و آن را چکيده دندانپزشکی معرفی میبهترین دروس علوم پایه می

 .پایه براساس توانایی حل مساله ارایه نشده بودند

نفر از دندانپزشکان فارغ التحصيل دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی نشتان دادنتد کته از     ۱66در بررسی  گری و همکارانآهن

  .دندان عملی و نظری بيشترین کاربرد را درميان دروس علوم پایه داشتندنظر دانشجویان دو درس آناتومی

مقطع بالينی دانشگاه علوم پزشتکی قتزوین نستبت بته کتاربرد       مطالعه حيدری و همکاران که با هدف بررسی نظر دندانپزشکان

دروس علوم پایه انجام شد نشتان داد کته بته عقيتده دانشتجویان دندانپزشتکی دروس آنتاتومی ستر و گتردن، زبتان تخصصتی            

آینتده  وفارماکولوژی بيشترین کاربرد را در دروس بالينی داشتتند. ایتن محققتان پيشتنهاد نمودنتد کته بتا توجته بته نيازهتای           

دندانپزشکان، لازم است تغييراتی در برنامه ریزی آموزشی انجام گيرد. غير از موارد مذکور که بيشتر به بررسی اهميت موضتوع  

 پرداخته اند، مورد مشابه دیگری در سطح کشور که به توليد مدل های دندانی پرداخته باشد، مشاهده نشد.

   :شرح مختصر

دانشکده های دندانپزشکی اصفهان و شهيد بهشتی به آموزش درس آنتاتومی دنتدان مشتغول     تاکنون در ۱36۴نگارنده از سال 

ام. مدل های آموزشی در طتول ستی ستال گذشتته     بوده و به طور پيوسته مسوول بخش آناتومی دندان در این دانشکده ها بوده

شکی شتهيد بهشتتی توليتد شتده و متورد      منحصرا توسط صاحب فرایند به طور مرتب در بخش آناتومی دندان دانشکده دندانپز

ها تکامل یافته اند و نمونه های نهتایی  ها در طول این سالها قرار گرفته است. این دنداناستفاده آموزشی دانشجویان و رزیدنت

بعتدی ایتن    3ار برابر مورد استفاده قرار گرفته اند. همچنين نرم افتز  ۱۰، و ۵، 3در ابعاد ده برابر برای اسکن و توليد نمونه های 

ها در یک سی دی جداگانه جهت استفاده آموزشی توليد شده است این مدل های آموزشی بعضتا بته علتت کيفيتت بتالا      دندان

 قرار گرفته اند.  توسط سایر دانشکده ها نيز مورد استفاده

 به طور خلاصه فرایند توليد از این قرار بوده است:

  برابر طبيعی بتر استاس کتتاب رفترانس اصتلی آنتاتومی دنتدان         ۱۰بعاد عدد از دندانهای اصليدر ا ۱6مدل های

 ساخته شد.

 بعدی آموزشی آناتومی دندان ساخته شد. 3ها اسکن گردیدندو نرم افزار تک تک دندان 

 .قالب سازی تک تک دندان ها انجام شد 

 ها فرموله گردید .مواد و متریال لازم جهت ریخته گری قالب 

 . خط توليد آماده شد 

 . دندان ها توليد شدند 

 .بسته بندی مناسب جهت چينش دندان ها وجعبه مناسبطراحی و توليد گردید 

 .بسته های توليدی، برای ارایه به بازار آماده شده و در حال حاضر در معرض فروش هستند 

نترم افتزار متورد استتفاده     نرم افزار آموزشی آناتومی دندان نيزفيلمبرداری شده است و به صتورت انبتوه توليتد شتده کته ایتن       

 دانشجویان دندانپزشکی سراسر کشور است. 
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به منظور آموزش بهينه، نرم افزار آموزش آناتومی دندان عملی توسط نگارنده ابداع شده و بر اساس تجارب ستی ستال گذشتته    

افزار آموزشی سه بعدی هستند  روز به روز تکامل یافته و دارای کد اختراع است. شرکت های توليد کننده مدل دندانی فاقد نرم

 و ما برای اولين بار فایل نرم افزار سه بعدی کليه دندان ها را در اختيار دانشجویان قرار داده ایم.

شود. در سایر کشورها روش آموزش آناتومی دنتدان  این نرم افزار در حال حاضر در دانشکده های دندانپزشکی کشور تدریس می

ابتدایی است و اکنون، این نرم افزار آموزشی، مراحل پایتانی ترجمته و آمتاده ستازی بترای استتفاده        عملی به دانشجویان کاملا

 دانشجویان دندانپزشکی در سطح بين المللی را می گذراند تا در اختيار سایر دانشکده های دندانپزشکی دنيا قرار گيرد.

ها ، آموزش و ارزشيابی از دانشتجویان صتورت   تهيه ی مدل های اسکن شده برایبر اساس تصاویر سه بعدی تهيه شده از دندان

 گرفت. که مقایسه ی آن با روش آموزش سنتی در قالب یک پایان نامه انجام شده است.

نرم افزار آناتومی دندان عملی، یک روش ابداعی و کاملا منحصر و بی نظير در جهان است و بازخوردهای دریتافتی طتی ستی و    

آناتومی دندان آن را بمراتب فراتر از روش های موجود آموزشی در جهان نشان داده و حتی روشی کته   چند سال سابقه آموزش

 حتی کمی به آن نزدیک باشد، قابل ارایه نيست.

   :شیوه های تعامل

دارد.  همان طور که قبلا ذکر شد نرم افزار آموزشی آناتومی دندان عملی به توليد تجاری رسيده و در دسترس علاقمنتدان قترار  

 این نرم افزار برای اولين بار در جهان با روشی کاملا منحصر به فرد و بی نظير ارایه گردیده است. 

بعدی نيز در ایران برای اولين بار  3بعدی دندان های دایمی نيز به توليد تجاری رسيده است. این نرم افزار  3نرم افزار آموزشی 

و دقت بی نظير است. همچنين کار ترجمه و توليد نرم افزارها به زبتان انگليستی جهتت    ارایه شده و در جهان نيز با این کيفيت 

 ارایه این نرم افزارها به این زبان نيز آغاز شده است. 

ها ، موضوع یک پایان نامته  های اسکن شده و مدلآموزش و ارزشيابی دانشجویان بر اساس تصاویر سه بعدی تهيه شده از دندان

 انجام شده است. 

 شتتيوه هتتای نقتتد فراینتتد انجتتام شتتده و نحتتوه بتته کتتارگيری نتتتایج آن در ارتقتتای کيفيتتت فراینتتد را تشتتریح کنيتتد:          

سال گذشته نظرات اساتيد مربوطه در فواصل منظم، گردآوری و مدل های دندانی بته دقتت متورد اصتلاح      ۱۰در طول بيش از 

به شتکل مصتاحبه بتدون ستاختار و نظترات دانشتجویان در قالتب         قرار گرفته اند. در پایان هر نيمسال تحصيلی نظرات اساتيد

پرسشنامه ساختارمند از ایشان اخذ می گردد و هر دوره توليد مدل ها با همکاری تيم توليد مورد بازبينی و تجدید نظر حاصتل  

اسر کشور در این زمينه از مدیران گروه های دانشکده های دندانپزشکی سر ۱3۹۱گيرد. در سال از نظر سنجی قرار گرفته و می

و آموزش آناتومی دندان نظرخواهی به عمل آمد که مخاطبان بازخوردهای شفاهی خود را اعلام کترده و متوارد بته تتيم توليتد      

( نشتان داد کته در رابطته بتا     ۱3۸۸منتقل شده و برای اصلاح فرایند مدنظر قرار گرفت. در پایان نامه مورد اشاره فتروزان مهتر)  

شده دانشجویانی که به روش دمونستریشن ویدیویی آموزش دیده بودنتد نمترات بتالاتری را در تتراش ستطوح       سطوح تراشيده

اکلوزال و مزیودیستال کسب کردند و اکثریت دانشجویان هر دو گروه تاکيد کردند که با ترکيتب دو روش بهتترین یتادگيری را    

طور مثال در روش دمونستریشن استاد بایتد بعتد از آمتوزش هتر     دارند. بازخوردهای کيفی نيز در این طرح گردآوری شدکه به 
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مرحله تراش به دانشجویان فرصت داد تا همان مرحله را شخصا  بتراشند که پيشنهاد آموزشی بسيار خوب و مبتنتی بتر اصتول    

 یادگيری بود و مورد استفاده قرار گرفت.

  نتایج حاصل:

ویان دندانپزشکی، پروتزهای دندانی و بهداشت دهان توليتد شتده و بترای    مدل های آموزشی جهت درس اناتومی دندان دانشج 

هتا  آموزش درس آناتومی دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه  و کشور در حال استفاده است. مدل های دندانی اصلی در طول سال

داده انتد  د را از روی آنها انجام میدر اختيار اساتيد آناتومی دندان در دانشکده دندانپزشکی شهيد بهشتی بوده اند و تدریس خو

    ها عدم توليد صنعتی این متدل هتا بتود کته بایتد     که با رضایت کامل آنها همراه بوده است. البته مشکل عمده در طول این سال

توليد صنعتی  دادیم. خوشبختانه باهای دستی توليد و در اختيار دانشجویان قرار میهر بار با مشکلات بسيار زیاد آنها را با روش

سازی و با بهترین کيفيت ممکن توليد شدند تا علاوه بر مصترف داخلتی در اختيتار    آنها یکبار و برای هميشه این دندان ها قالب

 دانشکده های سایر کشورها نيز قرار داده شوند.

احی و غيره ی دندانپزشتکی  های تمرینی در سایزهای مختلف جهت دروس عملی ترميمی، پروتز، پریو، ارتودنسی، اندو، جرمدل

   توليد شده و در اختيار دانشجویان و اساتيد ایشان قرار دارد. این مدل ها در ابعاد مختلتف در حتال حاضتر ستاخته شتده انتد و       

مدل های مختلف آموزشی به بازار عرضه شده و لذا دیگر نيازی به کپی برداری از مدل های دندانی خارجی که کيفيتت پتایين   

 ارند، نيست. تری هم د

نرم افزار آموزشی آناتومی دندان عملی توليد شده ارایه می شود. این نرم افزار به توليد تجاری رسيده و در دسترس علاقمندان  

 قتترار دارد. ایتتن نتترم افتتزار بتترای اولتتين بتتار در جهتتان بتتا روشتتی کتتاملا منحصتتر بتته فتترد و بتتی نظيتتر ارایتته گردیتتده استتت.  

ی دندان های دایمی توليد شده ارایه می شود. این نرم افتزار بته توليتد تجتاری رستيده و در دستترس       بعد 3نرم افزار آموزشی 

بعدی نيز در ایران برای اولين بار ارایه شده و در جهان نيز با این کيفيت و دقت بتی نظيتر    3علاقمندان قرار دارد. این نرم افزار 

 ان انگليسی جهت ارایه این نرم افزارها به ایتن زبتان نيتز آغتاز شتده استت.       است. همچنين کار ترجمه و توليد نرم افزارها به زب

یکی از امکانات جانبی که توليد این پکيج فراهم آورده است امکان توليد دندان ها با ابعاد بسيار بزرگ و حتی تا چند صد برابتر  

توانتد بته   رار گيترد و ارزآوری ختوبی هتم متی    تواند برای ساخت مجسمه های دندانی مورد استفاده قانداره طبيعی است که می

همراه داشته باشد. این مجسمه ها در سایز های مختلف و جنس متفاوت توليد شده و می شود و به نوعی این همان تبلور علتم  

حتول آن  و هنر است، نگارنده دندانپزشکی را تبلور علم و هنر می داند و معتقد است علاوه بر دانش نيازمند ذوق هنتری و نيتز ت  

مجسمه در دانشکده دندانپزشکی ساخته شده و در معرض دید عموم قترار   ۴در یادگيرندگان است، همچنان که در حال حاضر 

 مرتضوی از اساتيد پيشکسوت دانشکده است که به زیبایی پرداخته شده است. دارد. آخرین آن مجسمه دکتر

تزهای دندانی و بهداشت دهان با استفاده از مدل های آموزشتی در طتی   آموزش آناتومی دندان به دانشجویان دندانپزشکی، پرو 

 این ساليان صورت گرفته و می گيرد.

آموزش دروس عملی ترميمی، پروتز، پریو، ارتودنسی، اندو، جراحی و غيره ی دندانپزشکی با استفاده از مدل های تمرینتی نيتز    

 ستتت کتته گتتواهی گتتروه مویتتد ایتتن مطلتتب استتت.       در دانشتتکده هتتای ستتطح کشتتورکاملا جتتا افتتتاده و معمتتول ا      

 ارزشيابی یادگيری آناتومی دندان دانشجویان دندانپزشکی، پروتزهای دندانی و بهداشت دهان با استفاده از مدل هتای آموزشتی   

هتای  ارزشيابی یادگيری دروس عملی ترميمی، پروتز، پریو، ارتودنسی، اندو، جراحی و غيره دندانپزشتکی بتا استتفاده از متدل      

 ینیتمر
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 در آموزش آناتومی و مورفولوژی دندانپزشکی "دندان کاو"طراحی و تدوین نرم افزار آموزشی 
Design, development of educational software "Dandan kav" in education anatomy and 

morphology of dentistry 
 

 یزد  دانشگاه:

 دکتر فاطمه کشميری -دکتر مریم کاظمی پور -سوی احمدآبادی: دکتر راحله السادات موفرآیند انصاحب

 در آموزش مورفولوژی دندانپزشکی "دندان کاو"طراحی و تدوین نرم افزار آموزشی   هدف کلی:

 در آموزش دندانپزشکی "کاو دندان"ارزیابی قابليت کاربرد نرم افزار  

  اهداف اختصاصی:

 س منابع و متونی بر اساتعيين اهداف آموزشی برای آموزش مورفولوژ (۱

 "کاو دندان"ی و طراحی نرم افزار انجام فرآیند نمونه ساز (2

 هایی نرم افزار و ساخت نرم افزارتدوین قالب ن (3

 ارزیابی ميزان رضایت دانشجویان از نرم افزار در پایلوت نرم افزار در بين دانشجویان دندانپزشکی (۴

 

 بیان مسئله:

هتای   ن یک جز جدایی ناپذیر از مبنای حرفه دندانپزشتکی استت کته شتالوده اصتلی در دوره     مطالعه آناتومی و مورفولوژی دندا

ها و ویوگی، شباهت و  باشد. ضروری است که دانشجویان علم کاملی را در مورد دانش درک مورفولوژی دندان آموزش بالينی می

 خورد. های دندانپزشکی پيوند می سياری از دورهتفاوت و تغييرات آنها داشته باشند. چرا که این دانش در سالهای بعد به ب

در روش سنتی، محتوای آموزشی از طریق ارائه کتاب های درسی، پاورپوینتت، ستخنرانی، نقاشتی هتای دو بعتدی، استتفاده از       

های رزینی و همچنين تراش دنتدان روی گتچ یتا متوم در طتی دوره آموزشتی        های طبيعی خارج شده از دهان، یا دندان دندان

ها مشکلات خاص خود را دارند. درست است که استفاده از تصاویر  شود. که هر کدام از این روش وسيله اساتيد آموزش داده میب

دو بعدی با هدف افزایش مهارت بصری دانشجویان مفيد است ولی مهم ترین نقص این روش در عدم توانتایی آن در بته تصتویر    

ن ميباشد. توانایی تجسم سه بعدی فرایند تجسم یک ساختار در ذهن و دستتکاری  کشيدن روابط سه بعدی در مورفولوژی دندا

 باشد تا بتوان آن ساختار را از نظر ذهنی از دیدگاه های مختلف مشاهده نمود. آن می

ارزیابی ها نشان داده است که آموزش سنتی به تنهایی برای دانشجویان جذابيت چندانی نتدارد و آمتوزش آنتاتومی بته جهتت      

ادگيری آن برای طولانی مدت مستلزم کمی فکر خلاقانه است که دانشجو در آن منفعل نباشتد و بته صتورت فعتال یتادگيری      ی

صورت بگيرد. رویکردی که امروزه برای آموزش معرفی می شود آموزش آناتومی و مورفولوژی به دانشجویان بته صتورت ستنتی    

 همراه با یک مدل یادگيری ترکيبی نوآورانه است.

 

یکی از این روش های نوآورانه استفاده از تصاویر سه بعدی می باشد که استتفاده از ایتن تصتاویر نتتایج اميدوارکننتده ای را در      

برداشته است. استفاده از برنامه های سه بعدی در آموزش آناتومی و مورفولوژی دندان باع  افزایش شوق و انگيزه دانشتجویان،  

دسترسی به آموزش ها در هر زمتان و مترور مطالتب بترای دفعتات مکترر، فتراهم آوردن امکتان          بهبود نتایج یادگيری، افزایش

خودارزیابی برای دانشجو، درگير شدن دانشجو به صورت فعال و ایجاد حالت عاملی در امتر آمتوزش متی شتود . همچنتين بته       

ا را از زوایای مختلف برررسی کند و تغيير زاویته  دانشجو اجازه می دهد تا نام و شماره جهانی دندان ها را مشاهده کند، دندان ه

دید داشته باشد، محل مناسب هر دندان را یاد بگيرد و ارتباط بين ساختارهای آناتوميکی را بتواند تجسم کنتد و شتبيه ستازی    

  رتبه دوم
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ام شتده در کشتور در   قابل اعتماد است و ارائه تصاویر و تجسم بهتر برای دانشجو را فراهم کند. نظر به اینکه در بررسی مون انج

رشته دندانپزشکی ابزار مناسبی با هدف ایجاد شبيه سازی سه بعدی دندان با هدف درک بهتر موفولتوژی و انتاتومی دنتدان هتا     

و همچنتين ارزیتابی ميتزان     "دندان کاو"یافت نشد، هدف این مطالعه، طراحی و تدوین نرم افزار آموزشی آناتومی و مورفولوژی 

و قابليت کاربرد این نرم افزار جهت بهره گيری به عنوان ابزار آموزشی در شناخت بهتر آناتومی و مورفولوژی رضایت دانشجویان 

 دندان در بين دانشجویان دندانپزشکی است.

 

  تجربیات خارجی:

 

جهت استفاده از یک برنامه ی جتامع کتامپيوتری شتامل عکتس و فتيلم و       Pascal Magneتحقيقی توسط  2۰۱۵در سال  •

انجام شد که به این نتيجه رسيد کته استتفاده    Southern Californiaتصاویر دو بعدی، سه بعدی و چهار بعدی در دانشگاه 

از مفهوم جدید دو بعدی، سه بعدی و چهار بعدی، یک متدولوژی نوین و کارآمد را برای یتادگيری عملتی و پيشترفته در متورد     

 نشجویان دندانپزشکی ارائه می دهد.شکل، عملکرد و توزیع مينای دندان برای دا

کشور استراليا طی تحقيقتی بترای    Queeslandدر  Griffithو همکارانش در دانشگاه  Armin Ariana،  2۰۱6در سال  •

استفاده از نرم افزار های کمک آموزشی در درس هيستوپاتولوژی در دندانپزشکی به این نتيجه رسيدند که استفاده از ابزارهتای  

تواند یک مکمل موثر برای توسعه ی مهارت، اعتماد و رضایت دانشجویان دندانپزشکی ¬الکترونيکی و منابع آنلاین می یادگيری

 باشد.

اسپانيا انجام شد به ایتن   Valènciaو همکارانش در دانشگاه  M.-Carmen Juan، توسط 2۰۱6طی تحقيقی که در سال  •

رات افرادی که از واقعيت مجازی افزوده استفاده کرده بودند با افترادی کته بته    نتيجه رسيدند که تفاوت آماری معنی داری درنم

صورت سنتی آموزش دیده بودند وجود نداشت ولی شرکت کنندگان در آزمایش از آن راضی بودند و اظهار داشتند که استتفاده  

 از آن در دندانپزشتکی را داشتتند.   از این نرم افزار باع  سهولت و افزایش سترعت یتادگيری شتده استت و تمایتل بته استتفاده       

 Dammam, Kingdomو همکارانش در دانشگاه.  Ahmad M. Al-Thobity، طی تحقيقی که توسط 2۰۱7در سال  •

of Saudi Arabia   انجام شد به این نتيجه رسيدند که بين استفاده از برنامه نرم افزار آموزشی برای دانش آموزان و عملکترد

ایی رابطه مثبتی وجود دارد. علاوه براین یادگيری مبتنی بر کامپيوتر، به عنوان یکی از روش هتای تتدریس،   آنها در امتحانات نه

 می تواند به طور واضح یادگيری دانش آموزان را تقویت کند.

به این نتيجه رسيدند  University College Corkو همکارانش طی تحقيقی که در Lone, Mutahira، 2۰۱۸در سال  •

نابع سه بعدی دانش آموزان را قادر می سازد تا با انتخاب دندان ها، مورفولوژی دندان را بته صتورت فعتال بررستی کننتد،      که م

دیدگاه و سطح زوم خود را تغيير دهند. علاوه بر این، دانش آموزان قادر به چرخش دندان می باشند تا فضتایی سته بعتدی را از    

نين داده ها نشان می دهند که برنامه یک ابزار یادگيری کارآمد را فراهم می کند و سطوح مختلف دندان به دست آورند و همچ

 نمرات دانش آموزان با استفاده از آنها بهبود می یابد.

 

 تجربیات داخلی:

افزارهتای   توسط مرضيه آقازاده و همکاران جهت بررسی تاثير استتفاده از نترم   ۱3۸۴که در سال  clinical trialطی مطالعه  

ند رسانه ای در سطح یادگيری درس مورفولوژی دندان در بين دانشجویان دندانپزشکی صتورت گرفتت آنهتا بته ایتن نتيجته       چ

رسيدند که رضایت بالای دانشجویان از برگزاری دوره آموزشی همراه با نرم افزار چند رسانه ای مورفولوژی دندان نشان دهنتده  

 قتتدان ابتتزار مناستتب جهتتت بهبتتود دیتتد ستته بعتتدی را برطتترف نمایتتد.   ایتتن استتت کتته ایتتن نتترم افتتزار متتی توانتتد ختتلا ف  

هتای دو و سته بعتدی در    ¬توسط مجيد جاوری با هدف کاربرد نرم افزار جهت ستاخت متدل   ۱3۸6در مطالعه ای که در سال  



 

 

72 
 

روزه بتا استتفاده   جغرافيای طبيعی انجام شد او به این نتيجه رسيد که پردازش نمونه ها برای مدل سازی اهميت زیادی دارد. ام

از نرم افزارهای مختلف می توان گامی فراتر از الگوهای کلاسيک تتدریس برداشتت و انگيتزه هتای یتادگيری را در دانشتجویان       

 افزایش داد.

های موثر بر بهبود یادگيری درس آناتومی از نظر دانشجویان توستط   با هدف بررسی تکنولوژی ۱3۹7در مطالعه ای که در سال  

دی و همکاران انجام شد آنها به این نتيجه رسيدند که از دیدگاه دانشجویان موثرترین وسایل کمک آموزشتی بترای   شبنم محم

%( بتود. بيشتترین نترم افزارهتای متورد استتفاده توستط        ۱. ۴2یادگيری آناتومی نرم افزار های قابل نصب روی گوشی موبایل )

بتود. تصتاویر و پوستترهای     3D-essential anatomyافتزار سته بعتدی   و نترم   Netterدانشجویان، نرم افزار اطلس آناتومی 

    %( و کتتاب 6. ۱۰%(، ستناریو بتالينی )  ۱. ۱۱%(، مدل هتای پلاستتيکی )  ۵. ۱۴%(، فيلم های آموزشی آناتومی )۹. ۱۴آموزشی )

دانشجویان پزشتکی هستتند و    %( در رده های بعدی قرار داشتند. نتایج نشان داد، نرم افزارهای اموزشی بيشتر مورد توجه7. ۵)

 برای یادگيری اناتومی استفاده می شود.

 

   :شرح مختصر

 فاز اول: طراحی نرم افزار

در این مطالعه ابتدا اهداف اصلی طرح آموزشی بر اساس منابع و متون رفرنس مشخص شدند. اهداف در طراحی برنامه؛ شناخت 

می و تصویرسازی سه بعدی، درک ستاختار بتين بافتتار نترم و ستخت در      ساختار آناتومی و مورفولوژی دندان، بهبود درک تجس

دهان، ایجاد نمایی خوب از دندان ، آشنایی با شکل سطوح خارجی و طترح اکلتوژن دنتدانها، افتزایش قتدرت تجزیته و تحليتل        

 ن شتتد. دانشتتجویان و همچنتتين بهبتتود درک مناستتبات بستتيار پيچيتتده توپتتوگرافی و عملکتتردی آناتوميتتک دنتتدانها تعيتتي    

بر اساس اهداف آموزشی تعيين شده، برای تهيه تصاویر و مطالب لازم جهت طراحی سه بعدی دندان ها و توضيحات آنتاتومی و  

مورفولوژی دندان ها از کتب رفرنس معتبر استفاده شد. ابتدا برنامه نویسی اوليه و طرح کلی نرم افزارآموزشی با استفاده از زبان 

و طراحی نرم افزار  designing prototyping ه شد. سپس با استفاده از تصاویر، فرآیند نمونه سازی نوشت #Cبرنامه نویسی 

انجام شد. با استفاده از نمونه اوليه ساخته شده، طراحی گرافيکی هر کدام از دندانها به صورت سه بعدی، با قابليت  "کاو دندان"

انجام شتد.   Visual Studio Codeنویسی  مه نویس در محيط برنامهچرخش و زوم کردن، با نظارت مجریان طرح توسط برنا

استفاده شد و سپس مدل هتا بته همتراه تکستچر هایشتان بته        Substance Painterها از نرم افزار  برای تکسچر کردن مدل

محتيط  و در داختل   #Cموتور یونيتی وارد شد. سپس حرکات دوربين، شامل چرخيتدن بته دور متدل و زوم کتردن بته زبتان       

Visual Studio Code    هتا ابتتدا روی تصتویر دوبعتدی و بتا       برنامه نویسی شد. تمام نقاط مورفولوژیک هتر کتدام از دنتدان

استفاده از کتب رفرنس به صورت کاملا علمی توسط مجریان طرح مشخص و نامگذاری شد و سپس با نظتارت مجریتان طترح،    

گذاری شد و نام علمی آن نوشته شد. گزینه آزمون فترد از   بعدی دندان پين توسط برنامه نویس تمام این نقاط روی تصویر سه

افزار آموزشی اضافه شد به طوری که فرد بتواند نقاط مورفولوژیک مشخص شده را پيتدا کنتد و روی    خود در مرحله بعد به نرم

صفحه مجزا به قسمت تصتاویر سته   گزینه ی درست کليک کند تا به مرحله بعدی برود. توضيحات آناتومی هر دندان به صورت 

های آموزشی تراش دندان روی بلوک های گچی با استفاده از دوربتين و در کيفيتت   ¬بعدی هر دندان اضافه شد. همچنين فيلم

مناسب ابتدا تهيه شد و سپس توسط برنامه ویس ادیت شد و در داخل نرم افزارآموزشی به عنوان یک بخش مجزا گنجانده شد. 

نرم افزارآموزشی ابتتدا توستط دو برنامته نتویس بترای تستت        SQA verificationضمانت کيفيت نرم افزار  در نهایت جهت

قابليت استفاده، تایيد و اعتبارسنجی شد. نسخه اصلی نرم افزار ابتدا برای اندروید و سپس برای ویندوز  طراحی شد. در نهایتت  

  بازنگری شد.توسط مجریان طرح نيز برای تایيد نهایی و صحت مطالب 
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 فاز دوم: اجرای پایلوت نرم افزار

دندانپزشکی کته   ۱2برای ارزیابی قابليت اجرایی نرم افزار پایلوت نرم افزار در گروه هدف انجام شد. گروه هدف، دانشجویان ترم 

 3مرد بتود کته بته     ۵زن و  ۱۱نفر شامل  ۱6گذراندند و در بخش اندو بودند. تعداد دانشجویان  واحد درسی درمان جامع را می

نفره تقسيم شدند هر گروه به مدت دو هفته در بخش حضور داشت. در ابتدای ورود به بخش درمان جتامع   6و  ۵گروه کوچک 

روش استفاده از نرم افزار و توضيحات مختصری در مورد آناتومی و مورفولوژی دندان و اهميت آن در رشته دندانپزشتکی بترای   

ربوطه توضيح داده شد و سپس نرم افزار در اختيار آنها قترار گرفتت. در طتی ایتن زمتان دانشتجویان       دانشجویان توسط استاد م

جهت دستيابی به اطلاعات مورد نياز خود درباره ی آناتومی و مورفولوژی دندان از نرم افزار استفاده کردند. جلسات رفع اشتکال  

 نيز در صورت نياز برگزار شد. 

 رضایت دانشجویان در استفاده از نرم افزارفاز سوم : ارزیابی میزان 

در پایان دوره درسی برای هر گروه جلسه ای با حضور استاد مربوطه برگزار شد و سوالاتی به صتورت آزمتون شتفاهی پيرامتون     

جلسته  آناتومی و مورفولوؤی تاج و ریشه دندان توسط استاد از دانشجویان پرسيده شد و دانشجویان ارزیابی شتدند. در انتهتای   

ستوال بتود کته     ۱۵نظرسنجی درباره ی ميزان رضایت در استفاده از نرم افزار با پرسش نامه انجام شد. ایتن پرسشتنامه شتامل    

ای بود. داده ها با استتفاده   گزینه ۵(. نحوه نمره دهی با استفاده از ليکرت 77/۰روانسنجی آن انجام شده است. )الفای کرونباخ =

 ی )ميانگين و انحراف معيار و درصد( تحليل شد.  از شاخص های آزمون توصيف

   شیوه های تعامل:

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط :

پووهشتی   _به صورت نامه به سردبير در مجلته علمتی   "دندان کاو: نرم افزار آموزشی دندانپزشکی "چاپ مقاله با عنوان .۱

بتته شتتماره  ۸/7/۱3۹۹در تتتاریخ  ۱3۹۹پتتایيز مرکتتز مطالعتتات و توستتعه آمتتوزش علتتوم پزشتتکی یتتزد در شتتماره    

 /پ۱6۵6۵۴/۱/۱7

معرفی نرم افزار به سازمان فناوری اطلاعات و رسانه های دیجيتال کشور و دریافت گواهی ثبت مالکيت مادی و معنوی   .2

 نرم افزار و صدور شناسه و دریافت سند مالکيت نرم افزار 

ی و مرکز توستعه فنتاوری اطلاعتات و رستانه هتای دیجيتتال کشتور و        معرفی نرم افزار به وزارت فرهنگ و ارشاد اسلام .3

 یافت گواهی تایيد فنی نرم افزار در

 گواهی تایيدیه جهت ثبت نرم افزارای و دریافت ¬معرفی نرم افزار به کارگروه نظارت بر آثار رایانه  .۴

ولتين بتار در   ینکه نرم افزار بترای ا ارسال تعهدنامه محضری و کتبی به سازمان فناوری اطلاعات جهت تعهد نسبت به ا  .۵

 ایران اجرا می شود.

 ب از کاربراننفری آن و کسب امتياز رضایت خو ۱۰۰نشر عمومی نرم افزار در اپليکيشن بازار و تعداد دانلود بالای  .6

اختذ   معرفی نرم افزار به اعضای شورای پووهشی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشتکی شتهيد صتدوقی یتزد و     .7

 ایيدیه اتمام طرح تحقيقاتیت

افزار از کميته دانشتگاهی منطقته ای اختلاق در پتووهش     ¬دریافت گواهی اخلاق در پووهش طرح تحقيقاتی تدوین نرم .۸

 شگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی یزدهای زیستی دان

 یزد  انپزشکی دانشگاه شهيد صدوقی ی دند¬افزار به اعضای هيات علمی گروه ترميمی دانشکده¬معرفی نرم .۹
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جهتت   ۱3۹6برگزاری دوره ی آموزشی برای دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی یتزد ورودی   .۱۰

  ۴ومی و مورفولوژی دندان در ترم استفاده از نرم افزار برای درس آنات

کمتک آموزشتی در    نتوان ابتزار  معرفی نرم افزار به اساتيد مدرس درس آناتومی و مورفولوژی دندان برای استتفاده بته ع   .۱۱

 تدریس  

 دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی یزد در واحد درمان جامع  ۱2برگزاری پایلوت در بين دانشجویان ترم  .۱2

  نتایج حاصل:

 داد.  در این مطالعه رابط کاربری نرم افزار اصلی در سه منو اصلی تعریف شد که سه موضوع متفاوت را ارائه می

 های توضيحی هر دندان و آزمون  دندان به همراه یادداشتبعدی  ( مدل سه۱

 های گچی های آموزشی تراش دندان روی بلوک ( فيلم2

 ( منوی تنظيمات3

منوی اول که طرح سه بعدی دندان را ارائه ميداد با قابليت چرخش و زوم، تفهتيم و درک سته بعتدی ستاختار دنتدان را بترای       

اول تهيه تصاویر دوبعدی هر دندان از کتتاب رفترنس، افتزایش دقتت و      ین منو در مرحلهکند در ایجاد ا دانشجویان تسهيل می

 علمی بودن مطالب تهيه شده را به دنبال داشت. دقت به جزئيات مطرح شده در ذیل در راستای رسيدن به اهتداف اصتلی نترم   

رسازی سه بعدی، درک ساختار بين بافتتار  افزار یعنی شناخت ساختار آناتومی و مورفولوژی دندان، بهبود درک تجسمی و تصوی

 نرم و سخت در دهان برای دانشجویان بوده است.

ها و ترتيب بزرگ و کوچتک بتودن هتر کتدام و      ها و همچنين سایز هر کدام از کاسپ دقت به ابعاد مناسب در طراحی دندان •

 آوردن تمام جزئيات هر دندان در تصاویر سه بعدی  

هتر دنتدان، تتک ریشته      HOCل دندان، موقعيت سينگولوم، لبه اینسيزال، محل تماس هر دندان، های قدامی شک در دندان •

 ها کاملا مطابق با رفرنس طراحی شد. بودن و انحنا هر کدام از ریشه

اس ها و فوساها، محل تمت  ها، شيارها، حدود هر کدام از شيارها، مارژینال ریج ها، تعداد ریشه های خلفی فرم ریشه در دندان •

های ماگزیلا و مندیبل طراحی شده مطابق بتا   طراحی جداگانه دندانها و جایگذاری آنها در فک هر دندان و شکل کلی هر دندان

اکلوژن نرمال در هر کدام از فکين و طراحی به صورتی که ابتدا تمام دندانها به همراه فک ماگریلا و مندیبل نمایش داده شود و 

شتود .بتا هتدف بهبتود درک مناستبات بستيار        کليک روی آن هر دندان به صورت جداگانته آورده  سپس با انتخاب هر دندان و

ها بود. زوم کردن و چرخيدن به دور مدل این قابليتت را بته برنامته داد تتا هتر       پيچيده توپوگرافی و عملکردی آناتوميک دندان

اری و نام گذاری تمام نقتاط مورفولوژیتک هتر دنتدان و     دندان را بتوان در هر نما مشاهده نمود و بزرگ و کوچک کرد.  پين گذ

طراحی به گونه ای که با کليک کاربر روی هر پين، نام آن قسمت مورفولوژیک زیر دندان نوشته شود با هدف افزایش کتارایی و  

اشتته شتد کته ابتتدا     افزار آموزشی این قابليت نيز گذ اثربخشی مطالعه دانشجویان و مرور مطالب برای دفعات مکرر بود. در نرم

تواند با کليک روی یک کليد که طراحی  شود  و در صورت تمایل، کاربر می می دندان به صورت ساده و بدون پين نمایش داده

ها را مشاهده نماید. سپس توضيحات آناتوميک هر دندان شامل تمام خصوصيات مورفولوژیک، نام جهانی، چتپ   شده است پين

ای طراحی شد کته بتا انتختاب یتک      آوری و نوشته شد. آزمون از خود به گونه ز از کتاب رفرنس جمعو یا راست بودن دندان ني
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ها نمایش داده ميشود و کاربر باید با توجه به نام نوشته شده پين درست را انتخاب  دندان به صورت رندوم هر یک از اسامی پين

 کند تا بتواند به اسم بعدی برود.  

ی آموزشی تراش دندان روی بلوک های گچتی بتود در قستمت ویتدیو هتای آموزشتی بترای ستهولت         ها منوی دوم شامل فيلم

افزار و برای مينيمم نگه داشتن حجم نرم افزار تصميم بتر آن شتد کته تمتامی ویتدیو هتای        دسترسی کاربر، افزایش سرعت نرم

متورد حجتم نترم افتزار از آن استتفاده کننتد. در        آموزشی بر روی سرور ابری بارگذاری شوند تا کاربران بتوانند بدون نگرانی در

شتوند. ایتن برنامته بته      هتا وارد متی   ها در نظر گرفته شد که با کليک روی آن به منوی فيلم افزار قسمت مستقلی برای فيلم نرم

شتود کته    متی  افزار خاص اجرا راحتی بر روی اکثر رایانه شخصی  و یا گوشی اندرویدی  از طریق اینترنت و بدون نياز به سخت

 سازد. ها در هر زمان و مرور مکرر مطالب را امکان پذیر می افزایش دسترسی به آموزش

در فاز سوم طرح جهت ارزیابی رضایت دانشجویان و ارزیابی کاربرد نرم افزار نظرسنجی بتا پرسشتنامه از گتروه پتایلوت صتورت      

بود که بالاتر از متوسط بود.  ۴7/3( ۰.۹6شرکت کنندگان ) گرفت. بر طبق داده های به دست آمده ميانگين نمرات رضایتمندی

 دانشجویان اظهار داشتند که از نرم افزار در جهت بهبود یادگيری آناتومی و مورفولوژی دندان استفاده کردند.

 نمرات رضایتمندی شرکت کنندگان -۱جدول 

 نمرات رضایتمندی شرکت کنندگان -1جدول 

 رانحراف معیا میانگین سوالات

 ۱/3۰ 6/3 افزار برای بهبود یادگيری آناتومی و مورفولوژی دندان استفاده کردم.از نرم  ۱

2 
افزار باع  بهبود کيفيت یادگيری آناتومی و مورفولوژی دنتدان بترای متن    استفاده از نرم 

 شد.
7۵/3 ۱۸/۱ 

 ۰6/۱ 7۵/3 افزار باع  افزایش سرعت یادگيری من شد. استفاده از نرم 3

۴ 
توانستم به آن دست پيتدا کتنم   رم افزار برای من اطلاعاتی که صرفا با مطالعه کتاب نمین

 را فراهم کرد.
۸۱/3 22/۱ 

 ۱2/۱ ۹3/3 افزار برای من آسان بود.کار با نرم  ۵

 ۵۱/۰ ۵6/۴ ها به مدل واقعی نزدیک بود.مدل دندان 6

7 
ينم و روی هر نقطه متورد نظتر زوم   بعدی بب ها را به صورت سهاز اینکه ميتوانستم دندان

 کنم راضی بودم.
۵۰/۴ ۸۱/۰ 

 ۰6/۱ ۰6/۴ از قابليت های نرم افزار و کاربردهای آن رضایت داشتم. ۸

۹ 
بعدی برای درک بهتر آناتومی و مورفولتوژی دنتدان متورد نيتاز      های سهافزار ساخت نرم

 است.
6۵/۴ 6۱/۰ 

۱۰ 
ر کنتار تتدریس درس توستط استاتيد باعت  بهبتود       افزارهای سه بعتدی د  استفاده از نرم

 شود.کيفيت آموزش می
7۵/۴ ۴۴/۰ 

 ۴3/۰ ۸۱/۴ ی دیجيتال دانشگاه اضافه شود.افزار به کتابخانه  بهتر است نرم ۱۱

 ۹6/۰ ۴7/3 ميانگين کل  ۱2
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 یداروساز نایجهت آموزش دانشجو یسامانه )تحت وب( داروخانه مجاز هیاول یابیاجرا، و ارز ،یطراح
Development, implementation and pilot evaluation of a web-based virtual simulated 

learning environment for pharmacy practice  
 

 اصفهان :دانشگاه

  دکتر آرش نجيمی دکتر شيرین سادات بدری :صاحب فرآیند

  محمدی  چه علی سپهر شقایق روفه سجاد محمدی براهيمسمانه ذوالقدر مهدیه عزیزخانی طالخون :همکاران فرآیند

 طراحی، اجرا، و ارزیابی اوليه سامانه )تحت وب( داروخانۀ مجازی جهت آموزش دانشجویان داروسازیهدف کلی: 

   اهداف اختصاصی:

 تعيين فهرست ضروریات و الزامات آموزشی سامانه )تحت وب( داروخانۀ مجازی (۱

 امات فنی سامانه )تحت وب( داروخانۀ مجازیتعيين فهرست ضروریات و الز (2

 طراحی و راه اندازی سامانه )تحت وب( داروخانۀ مجازی (3

 تعيين ميزان پوشش استانداردهای آموزشی توسط سيستم طراحی شده سامانه )تحت وب( داروخانۀ مجازی (۴

وب( داروخانتۀ   افزاری توسط سيستم طراحی شده ستامانه )تحتت  تعيين ميزان پوشش استانداردهای فنی نرم (۵

 مجازی

  بیان مسئله:

تواند برای مثتال  به عنوان یکی از ابزارهای یادگيری و ارزیابی مورد استفاده قرار گرفته است که می ۱۹6۰ی سازی از دههشبيه

آزمایشتگاه  های با قابليت ایجاد پاسخ فيزیولوژیتک و برقتراری ارتبتاط،   نقش یک بازیگر برای بازی در نقش بيمار، یا انواع مانکن

های مجازی، خانوادۀ مجازی، امتحانات مجازی، و سایر ابزارهای کامپيوتری را ایفا کند. در سيستم آموزشی بهداشتت و درمتان،   

 های بالينی و شخصی خود را نيز ارتقاء بخشند.فراگيران نه تنها باید کسب دانش کنند، بلکه لازم است مهارت

های درسی مورد نيتاز بترای اختذ    شود. برنامهای اجرا میسالۀ دکترای حرفه 6ی یک دوره آموزش داروسازی در ایران، در قالب

ای از دروس تئوری و باشد که از طریق مجموعهشناسی، کارآموزی در داروخانه و غيره میاین درجه، شامل علوم دارویی، درمان

اخذ مدرک و اجازه فعاليت به عنتوان یتک داروستاز، یتک      گردد. پس از گذراندن این دروس، دانشجویان قبل ازتجربی ارائه می

کنند. در این دوره، فراگيران در محيط داروخانه با بيمار واقعتی مواجته   ساعت( در داروخانه را سپری می 36۰ی کارورزی )دوره

متان ایتن دوره بستيار    کنند. با ایتن حتال، ز  ای را کسب میهای مشاورهشده و فرصت کسب تجربه بالينی، توزیع دارو، و مهارت

های های کشور تعداد داروخانهسازد. از طرفی در بسياری از دانشگاهکوتاه بوده و فرصت تجربۀ کافی را برای فراگيران فراهم نمی

ی کارورزی کامتل بترای بستياری از    آموزشی وابسته به دانشگاه نسبت به تعداد دانشجویان محدود است و امکان گذراندن دوره

سازی فضاهای کتافی طتی   ن وجود ندارد. در کشور ما با توجه به نياز روبه رشد از نظر تربيت نيروهای متخصص، فراهمدانشجویا

های تکميلی به دانشتجویان  ی آموزششود. بنابراین، مهم است که بتوان از بابت ارائهمدت زمان مناسب، روز به روز دشوارتر می

ای خود، اطمينان حاصل کرد؛ بتدین ترتيتب فراگيتران قادرنتد     ی آنان برای تجارب حرفهسازها و آمادهبه منظور تکميل قابليت

سازی به عنوان یک راه حل بالقوه برای این مشتکل، شتناخته   ی آموزشی را از زمان محدود خود کسب کنند. شبيهحداکثر بهره

  رتبه سوم
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ه هنوز حداقل یا حداکثر زمان مورد نياز بترای  ای یافته است؛ هرچند کشده است و امروزه در آموزش علوم پزشکی جایگاه ویوه

 سازی در استانداردهای اعتبارسنجی آموزشی تعيين نشده است. های شبيهدریافت آموزش

هتای معاینتۀ   ستازد تتا روش  سازی از نوع زنده و هوشمند برای فراگيران از این جهت ارزشمند است که آنتان را قتادر متی   شبيه

های خرید، ارتقاء سيستتم، و نگهتداری ایتن دستتگاه     ی مداخلات خود را ببينند. اگرچه، هزینهيجهفيزیکی را تمرین کرده و نت

هایی از قبيل ناتوانی در تحرک مستقل دارد کته آن را بترای آمتوزش در بستياری از     بسيار بالاست؛ همچنين، مانکن محدودیت

  سازد.ها از جمله محيط داروخانه نامناسب میعرصه

ستاز در یتک   هتای شتبيه  سازی کاملاً مجازی است که در آن بيماران مجازی با استفاده از سيستماستفاده از شبيه راهکار دیگر،

های مراقبت سلامت چندان رایج نبتود،  سازی در سيستمکنند. سابقاً استفاده از این روش شبيهمحيط ساختگی ایفای نقش می

اندازی آنها بالا بتود. اگرچته در   ی طراحی و راهو جزئيات کمی داشته و هزینهها های مجازی قابليتشاید به این دليل که محيط

ی توستعه     هتای تصتویری و محاستباتی، و نيتز    ی تتوان پتردازش  های چشمگير به ویتوه در زمينته  های اخير، با پيشرفتسال

عنوان یک روش مناستب و پایتدار در   سازی مجازی به ها، این نوع از شبيهپردازشگرهای قابل دسترس جهت طراحی انواع بازی

ی واقعی ندارند، به دنبال ها نيازی به بازیگر یا هنرپيشهنظر گرفته شده و در حال پيشرفت و ترقی است. از آنجایی که این روش

ز اجترای  اندازی اوليه، یک راهکار ارزان و در دسترس برای آموزش فراگيران خواهند بود.. هتدف ا های طراحی و راهتأمين هزینه

دهنتدۀ حقيقتی بتود کته بتوانتد بته       سازی ابزاری برای آموزش دروس کارآموزی داروخانه، بدون نياز به آموزشاین طرح، فراهم

  های آموزشی مرسوم حضوری، نتایج یادگيری قابل قبولی به همراه داشته باشد. خوبیِ شيوه

  تجربیات خارجی:

 Orrا کاربرد بيمار مجازی برای آموزش داروسازی طراحی کردند . در یک مطالعه، مطالعاتی ب Schlichtو  Sibbaldدر ابتدا، 

ی فعاليت در داروخانه را داشتتند، در جهتت   از کمک دانشکده داروسازی و دانشجویان تخصصی این دانشکده که تجربه و سابقه

هتایی را  ز طرف بيمار مجتازی ختود ایميتل   ایفای نقش به عنوان بيمار مجازی، بهره گرفت؛ در طول ترم تحصيلی، دانشجویان ا

هتایی  پرسيدند؛ ستؤالات در زمينته  های فردی میکردند که از آنها سؤالاتی را در خصوص وضعيت سلامتی و مراقبتدریافت می

 بته هتر دانشتجوی     Fuhrmanی دیگتر، شد.. در مطالعهی خود با آنها مواجه میبود که دانشجو به احتمال زیاد در حرفه آینده

ی مجازی را اختصاص داد که بر اساس آنچه که دانشجویان در جلسات آموزش تئوری فرا گرفتته بودنتد،   داروسازی یک خانواده

یتک برنامته کتامپيوتری مبتنتی بتر متتن را طراحتی نمتود کته در آن           Kinkadeدادنتد.  ها پاسخ متی باید به سؤالات خانواده

یک آزمایشگاه مجازی ایجتاد نمتود کته بترای متواد       Alexiou کردند.اتخاذ میدانشجویان در مورد درمان بيماران تصميماتی 

هتا و  توانستند به طور مستقل و یا با همکتاری هتم بتر روی آزمتایش    دارویی رادیواکتيو طراحی شده بود، به طوری که افراد می

های توليد دارو آموزش میورد فرایندیک آزمایشگاه مجازی طراحی کرد که در آن دانشجویان در م Boje ها کار کنند..تکنيک

سازی آموزش دیده بودند، نسبت بته افترادی   های شبيهدهد که فراگيرانی که با روشنشان می دیدند .. نتایج حاصل از مطالعات

 های سنتی آموزش قرار داشتند، نمرات بهتری کسب کردند . که تحت روش

تواند به طور کامل جایگزین آموزش ستنتتی  ت موجود، یادگيری الکترونيکی نمیالبته لازم به ذکر است بدیهی است که با امکانا

بر  Thurmondو  Ruizی تواند به عنوان یک ابزار مفيد و مکمل یادگيری روش سنتتی عمل کند. در دو مطالعهشود؛ بلکه می

 وزش تأکيد شده است.های حضوری و عدم جایگزینی کامل آن در آمنقش مکمل آموزش الکترونيک در کنار کلاس
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  :تجربیات داخلی

افزار کارآموزی داروخانه بر دانش دانشجویان داروستازی دانشتگاه علتوم پزشتکی زابتل و      تجربی، تأثير نرمی نيمهدر یک مطالعه

خل و ختارج  افزار شامل: اطلاعات دارویی از منابع معتبر دامحتوای نرم  دیدگاه دانشجویان پيرامون آن مورد بررسی قرار گرفت.

کشور، تصاویر داروها و نسخ پزشکان بود. در این مطالعه، ميانگين نمره امتحان کتبی بعد از آموزش در گتروه تجربتی بته طتور     

افزار کارآموزی داروخانه باعت   داری بالاتر از همين نمره در گروه شاهد بود؛ و اکثر افراد در گروه تجربی در مورد اینکه نرممعنی

ای که در دانشگاه علوم پزشکی تبریز بته منظتور   یادگيری آنها شده است، موافق و کاملاً موافق بودند. در مطالعه افزایش کيفيت

سازهای رایانه صورت گرفتته استت، نتتایج حتاکی از رضتایت      ی درس فارماکولوژی عملی با استفاده از شبيهبررسی کارایی ارائه

د قابل توجهی از آنها خواستار ارائه بخشی از آموزش فارماکولوژی عملتی بته   درصد دانشجویان بود و همچنين درص 7۰بيش از 

ای که در دانشجویان داروسازی دانشگاه علوم پزشکی زابتل انجتام   ای بودند. در مطالعهسازی شده رایانهافزارهای شبيهکمک نرم

ی دانشتجویان بته   بتر وب در افتزایش انگيتزه    شد، نتایج حاکی از تأثير مثبت آموزش مجازی و کارایی استفاده از محيط مبتنی

شناسی بود. در مطالعه ذوالفقاری و همکاران نيز نشان داده شد که ترکيتب آمتوزش حضتوری بتا آمتوزش      ی درس قارچمطالعه

پزشک عمومی  ۵2شود. در مطالعۀ دیگری که زیبری و همکاران بر روی مندی بيشتر دانشجویان میالکترونيکی موجب رضایت

افزار آموزشی بيوشيمی آنزیم نيتز  های خودآموز در بازآموزی پزشکان عمومی تأکيد نمودند. نرمم دادند، بر استفاده از برنامهانجا

تتر محاستبات بيوشتيمی آنتزیم     که برای دانشجویان کارشناسی ارشد بيوشيمی طراحی شده بود، بيانگر آموزش مؤثرتر و جذاب

 انشجویان بوده است.افزار برای این گروه از دتوسط نرم

ها در مطالتب فتوق اشتاره شتده استت داروخانته       ای از آنسازهای مجازی ایجاد شده درکشور که به خلاصهدر مقایسه به شبيه

های داروسازی کشتور، قتدرت بخشتد. ایتن     ی داروسازی را در سطح کل دانشکدههای آموزش فعلی رشتهتواند روشمجازی می

کننتده و  سازد تا در یک فضای پربتار، سترگرم  جازی طراحی شده و دانشجویان داروسازی را قادر میسازی مابزار به کمک شبيه

           افتزار آل، بترای اینکته ایتن نترم    تعاملی، به تمرین و آمتوزش ستناریوهای رایتج در محتيط داروخانته بپردازنتد. در حالتت ایتده        

روز و مترتبط  ی ورزیده باشد. برای اطمينان از اینکه سناریوها بهدهنده اثربخش باشد، نباید نيازی به یک مربی یا آموزش هزینه

ی شود که بتدون مداخلته  با موضوع بوده و به ميزان کافی در جهت اهداف یادگيری فعلی باشد، از اساتيد داروسازی خواسته می

  افزار، شخصاً به تدوین و ویرایش سناریو بپردازند. فرد طراح یا تکنسين نرم

   :مختصر شرح

 های زیر انجام پذیرفت:افزار بر اساس گامهای توليد نرمفعاليت

 سنجی(ریزی )امکانبرنامه 

های های آن سامانه است. در این مرحله، نيازمندیها یا تحليل نيازمندیافزار استخراج نيازمندیترین کارها در توليد نرماز مهم

افزار شناسایی شد. در این زمينه، نيازسنجی با مشتاوره  تيم تحقيق و مهندسان نرمناتمام، پيچيده و مبهم، و حتی متضاد توسط 

ی ایشان در آموزش کتارآموزی داروخانته،   گروه داروسازی بالينی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بر مبنای تجربيات چندین ساله

نظتور کتاهش ریستک طراحتی ستامانه و مشتکلات       شده و فعال به مافزارهای آماده، تجربهانجام گرفت. با جستجوی آنلاین نرم

افتزار  آوری شتده و دامنته توستعه و توليتد نترم     های عمتومی از کتاربران جمتع   ضمن آنکه نيازمندی احتمالی آن بررسی گردید.

شناسایی و تحليل شد. با توجه به اینکه سيستم بر اساس بلوپرینت تهيته شتده در کميتته مشتورتی، طراحتی گردیتده، نمونته        
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هتای متورد انتظتار را پوشتش داده و متخصصتان داروستازی بتالينی دربتاره روایتی          ی از اهداف برنامه درسی یا توانمندیمناسب

  محتوایی آن به اجماع رسيدند. در این مرحله دامنه یا محدوده سامانه مشخص گردید.

 سازی، آزمون و مستندسازیپیاده 

برنامهافزار در دنيای واقعی تمام کدهای پروژه را رود که مهندسان نرمشمار میهافزار بسازی آن قسمت از فرایند توليد نرمپياده

لوژی مورد استفاده در طراحی سامانه، مواردی مانند توسعه سریع و آستان، همتاهنگی   کنند. در انتخاب ابزارها و تکنومی نویسی

هتا و متدیریت   افزارهتا و سيستتم  با نيازهای پروژه، قابليت گسترش و افزودن امکانات به پروژه، هماهنگی با انواع و اقسام ستخت 

    هتای زیتر بترای ستاخت پتروژه انتختاب شتدند.        نولوژیبندی نهایی، ابزارها و تکهزینه بهتر در نظر گرفته شده است؛ و در جمع

افتزار  افزار بخش لاینفک و مهم از فراینتد توليتد نترم   نویسی انتخاب شد. آزمون نرمبه عنوان زبان برنامه phpنویسی زبان برنامه

هتای انجتام   بته توصتيه  کند تا مشکلات سامانه به صورت سریع شناسایی شوند. با توجته  است. این قسمت از فرایندها کمک می

 های کمیّ و برای دستيابی به اهداف زیر انجام گردید:ای از روششده در متون علمی، ارزیابی سامانه با استفاده از مجموعه

 ۱-افزار توانسته است تمام استانداردهای آموزشی مورد نظر را پوشش دهد؟  آیا این نرم 

 2-اردهای فنی یک سامانه الکترونيک را پوشش دهد؟  افزار توانسته است تمام استاندآیا این نرم 

ریزی پووهش که الزامات آموزشی افزار بر اساس اطلاعات حاصل از مرحله برنامهليست ارزشيابی استانداردهای آموزشی نرمچک

اصتلاً   ای )از کتاملاً مناستب استت تتا    گزینته  ۵ليست با مقيتاس  نمود، توسط پووهشگران تهيه شد. چکسيستم را مشخص می

 ليست در مرحله پایلوت سامانه توسط مشارکت کنندگان تکميل گردید.مناسب نيست( تهيه شد. این چک

افزار باید برای خطاهای احتمالی و موجود مورد ارزیتابی قترار گيترد.    افزار پس از آنکه کد منبع توليد شد، نرمدر طراحی هر نرم

ر تحت آنها تست گردد و احتمال یافتن خطا توسط آنها زیاد باشتد )اجترای یتک    افزابنابراین هدف، طراحی حالاتی است که نرم

 برنامه با هدف پيداکردن خطا(.  

ليست ارزیابی استانداردهای فنتی بتر استاس    افزار، چکالمللی کيفيت نرمافزار و استانداردهای بينپذیری نرمبا توجه به معيارهای تست

 System(؛ تستت سيستتم )  Integration testingستازی ) (؛ تستت یکپارچته  Unit testingتست واحتد ) [سطوح مختلف تست 

testing( ؛ تست پذیرش)Acceptance testing)[  المللتی و اطلاعتات حاصتل از فتاز     با استفاده از استانداردهای بتينI   پتووهش و

   ایتی  گزینته  3ليستت بتا مقيتاس    يه شتد. چتک  افزارها، توسط پووهشگران تههمچنين با استفاده از سایر متون کنترل کيفيت تهيه نرم

افتزار کته در دانشتگاه علتوم پزشتکی      )بلی، تاحدودی، خير( تهيه گردیده و روایی آن با استفاده از نظر متخصصان حتوزه طراحتی نترم   

کميتل گردیتد. دو   افزارِ مورد تأیيد واحد آموزش مجازی دانشگاه تنفر مهندس نرم 3ليست توسط اصفهان حضور دارند، تأیيد شد. چک

و  "تاحتدودی "به عنوان کيفيت مورد قبول و نظترات   "بلی"نظر به عنوان نظر نهایی در نظر گرفته شد. نظر نهایی  3نظر مشابه از بين 

 به عنوان راهنمای اصلاحات در مرحله نگهداری تکميلی استفاده شد. "خير"

 استقرار و نگهداری سامانه

اینکه آزمون مناسب را گذراند و برای انتشار، فروش یا هر نوع توزیتع بترای محتيط کتار نهتایی      استقرار و تحویل سامانه پس از 

 تأیيد شد، انجام خواهد شد؛ که سامانه داروخانه مجازی در این مرحله قرار دارد. 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%E2%80%8C%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%E2%80%8C%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%E2%80%8C%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%DB%8C
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   شیوه های تعامل

 هدف اختصاصی در برنامه توسعه آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  -

 رش به مسئولين دانشگاه و وزارتخانه در قالب طرح مصوب مرکز تحقيقات راهبردی آموزش پزشکی )نصر( ارائه گزا -

 های دارو سازی کشور معرفی سامانه از طرف دبير شورای آموزشی داروسازی و تخصصی به کليه دانشکده -

 سه(محور در رشته داروسازی )صورتجلنامه محصولتصویب و ارائه گزارش پنج پایان -

 Development of a web-based virtual» با عنوان:  ISIالمللی و دارای ایندکس پابمد و انتشار مقاله در مجله بين -

simulated learning environment for pharmacy practice education  » 

 اصفهان )صورتجلسه، طرح درس(های سامانه در دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی ارائه کامل کاربرد و ویوگی -

 

 های نقد فرآیندشیوه  

سازی داروخانه مجازی باید توجه داشت کته بترای رستيدن بته اهتداف آموزشتی در       عليرغم مزایای ذکر شده در خصوص شبيه

باشتد،   تواند جایگزین کاملی برای شيوه نمایش عملی و ارائته تجتارب واقعتی   حرکتی، آموزش به کمک رایانه نمی -حيطه روانی

ی یادگيری است. آموزش الکترونيکی به عنوان یک رویکترد نتوین آموزشتی نيازمنتد     بلکه تنها یک روش جانبی و ارتقاء دهنده

هتا در حتال   بررسی موشکافانه در همه ابعاد آن است. به دليل نوظهور بتودن ایتن روش آموزشتی، مخاطبتانی کته در ایتن دوره      

هتایی بتا کيفيتت    ها، همگی به دنبال فراهم آوردن و برخورداری از دورهن این نوع از آموزشاند، و نيز متوليان و مسئوليتحصيل

ی اجرا شتده یتا در حتال    تواند در پاسخ به اینکه دورههستند. بررسی دوره آموزشی بر اساس معيارهای آموزش الکترونيکی، می

 د.  اجرا، از کيفيت لازم برخوردار است یا خير، بينشی مفيد فراهم آور

هتا و استتانداردهای   های علوم پزشکی، برقتراری زیرستاخت  ضمن آنکه لازمه موفقيت در اجرای آموزش الکترونيکی در دانشگاه

هتا و  دهنتد بتدون توجته بته ایتن زیرستاخت      سازی و تداوم آنها در حين اجراستت. تجتارب نشتان متی    ضروری آن قبل از پياده

سازی موفق داروخانه مجازی در هر به اهداف خود باز مانده است. بر این اساس پيادهاستانداردها، آموزش الکترونيکی از رسيدن 

گيتری از زیرستاخت  دانشگاه و دانشکده داروسازی نيازمند توجه به رویکرد تلفيقی، توجه به نيازهای دانشجویان و اساتيد و بهره

 باشد.  های مورد نياز می

 نتایج حاصل

 های سامانهنيازمندی ها یا تحليلاستخراج نيازمندی

های انجام شده ساختار پيشنهادی سامانه داروخانه مجازی طراحی شد. این ساختار در دو جلسه با حضور تتيم  بر اساس بررسی

تحقيق و اساتيد دانشکده داروسازی بررسی و از نظر دستيابی به اهداف آموزشی و همچنين در جلسه دیگر بتا مهندستين نترم   

 رسی محدوده پروژه مورد بررسی و تأیيد قرار گرفت.  افزار به منظور بر
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 افزار سامانهسازی و آزمون نرمپیاده

بر اساس ساختار و همچنين فازهای ایجاد سامانه، کدنویسی برنامه انجام در مراحل مختلف انجام و دستيابی بته ستاختار متورد    

 انتتتدازی شتتتد: درس نهتتتایی زیتتتر راه انتظتتتار در هتتتر بختتتش متتتورد بررستتتی و نظتتتارت قتتترار گرفتتتت. ستتتامانه در آ    
 

https://vpharm.ir/ 

ضمن آنکه بر اساس ساختار، تکميل بخش محتوای سامانه نيز در هر فاز انجام گرفت. تکميل هر بختش بته صتورت زیتر انجتام      

 پذیرفت:

   تهیه مطالب آموزشی (1

سمت به صورت اسلاید تهيه شده است؛ همچنتين  پردازیم که این قی کار با آن میافزار و نحوهدر این بخش ابتدا به معرفی نرم

هتا، نحتوه تأیيتد    افزار مورد استفاده در داروخانته خوانی، نحوه وارد کردن نسخه در نرمهای آموزشی نسخهاین بخش شامل فيلم

 باشتتد. هتتای انستتولين و... متتیهتتای تنفستتی )دهتتان و بينتتی(، قلتتمنستتخ در ستتایت بيمتته، و همچنتتين نحتتوه کتتار بتتا استتپری

بندی انجتام  افزار از گروه مهندسی دریافت شد، برای ترتيب دادن به نسخ وارده باید یکسری طبقهی نرم ر ابتدا که نسخه اوليهد

 دادیم.  می

ها را از نوار سمت راست انتخاب شود به این صورت که گزینه دستهافزار انجام میدر نرم« هادسته»ها در قسمت بندیاین طبقه

جتات دارویتی،   شود و مباحثی اعم از نوع بيمه، شکل دارویتی، دستته  بندی جدید، صفحه جدیدی باز میتخاب دستهکرده و با ان

 کنتتتيم. بنتتتدی متتتیبنتتتدی دارنتتتد را در عنتتتوان نوشتتتته و دستتتتههتتتا و... کتتته نيتتتاز بتتته دستتتتهمهتتتر پزشتتتک، نستتتخه

ب و عتروق، داروهتای فشتار ختون، داروهتای دیابتت،       بندی داروها این عناوین را به کار بردیم: داروهای قلت برای مثال در دسته

 داروهای ضد ویروس، داروهای یخچالی، و...  

افزار ابتدا باید تمامی داروهای موجود در نسخه را وارد کنيم، پس ابتدا داروها را وارد کترده و  برای وارد کردن یک نسخه در نرم

 پردازیم.بعد به وارد کردن نسخه می

 خوانینسخه و نسخه (2

ر قسمت وارد کردن نسخ اطلاعاتی مانند تاریخ نسخه، جنسيت بيمار، نوع بيمه، مهر پزشک، مشتکل بيمتار، داروهتای نستخه،     د

 ۱۰۰شود(، امتياز نسخه )حداکثر امتياز برای هر نسخه بندی میپيچيدگی نسخه )که به سه سطح سخت، متوسط، آسان طبقه

ها انجام شده کنيم که قبلاً در قسمت دستهندی مربوط به نسخه را انتخاب میباست(، را وارد کرده و سپس دسته ۵۰و حداقل 

باشتد، و در  های مربوط به چشم و گوش و بينی و... میهای مربوط به زنان، اعصاب و روان، اطفال، بيماریبود که شامل بيماری

ای بترای قستمت   نيم. این قسمت پتيش زمينته  کآخر هم عکس نسخه مورد نظر را با رعایت استانداردهای تعيين شده، وارد می

ختوانی از آن استتفاده متی   گردد و بعد در قستمت نستخه  ها وارد میخوانی است، به این صورت که نسخ در قسمت نسخهنسخه

گيرد؛ در این قسمت هتم بایتد یکستری متوارد را     خوانی همان قسمتی است که پيشِ روی دانشجو قرار میقسمت نسخه کنيم.

های مختلف را بته صتورتی کته در شتکل     خوانی جدید را انتخاب کرده و قسمتقبل وارد کرده، و به دنبال آن نسخه طبق روال

 کنيم.  آورده شده کامل می
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خواهيم که اقلام نستخه را بخوانتد، و در قستمت توضتيحات در متورد نستخه و       به اینصورت که در قسمت سؤال از دانشجو می

هتای ستخت،   دهيم، سپس در قسمت پيچيتدگی نستخه، یکتی از گزینته    نظر توضيح مختصری میبيماری احتمالی بيمار مورد 

می باشد که به ازای هر بار اشتتباه دانشتجو    ۵۰و حداقل امتياز  ۱۰۰نمائيم؛ حداکثر امتياز قبولی متوسط و آسان را انتخاب می

بيمار انتخاب کرده و با انتخاب گزینه ثبت ایتن قستمت   شود، در انتها نسخه مورد نظر را بر اساس مشکل امتياز از او کسر می ۵

 گتردد.   ای کته در ستایت بارگتذاری شتده، انجتام متی      نستخه  2۰۰۰شود. این روند برای هر کتدام از  افزار ذخيره میهم در نرم

ول ی درس، مستئ انتخاب پيچيدگی نسخه بر اساس یکی از سه سطح سخت، متوسط و آسان به این دليل است کته طتی ارائته   

درس بتواند همزمان با پيشرفت کلاس در طول ترم تحصيلی، دسترسی تدریجی از آسان به سمت ستخت را بترای دانشتجویان    

 فراهم سازد تا به اهداف آموزشی دست یابد.  

کنتد و  در این قسمت دانشجو به منظور صدور فاکتور، داروهای موجود در نسخه را همراه با تعداد و البته دوز مورد نظر وارد می

 رود.  سپس برای پيچيدن سبد دارویی به داخل داروخانه می

 کنتتتد. ی متتتورد نظتتتر بتتترای یتتتافتن داروهتتتا را انتختتتاب متتتی      دانشتتتجو در داختتتل فضتتتای داروخانتتته، قفستتته    

زنتد و امتيتاز ختود را    ی قبل، گزینه ارسال پاسخ را میدر نهایت پس از پيچيدن سبد دارویی طبق فاکتور صادر شده در مرحله

 کند.  ریافت مید

  سناریوهای بالینی (3

افزار، بخش سناریو استت. ایتن قستمت بته آمتوزش مشتاوره دارویتی بته بيمتار توستط           ترین بخش پروژه طراحی نرمشاید مهم

 پردازد.دانشجوی داروسازی می

د در نسخه، توصيهتراپی، بررسی تداخلات نسخه، عوارض شایع داروهای موجو OTCی ابتدا موضوعات سناریو را به پنج دسته

بندی کترده، و ستپس ستناریوها را    ی مصرف دارو و خواندن دستور مصرف داروهای موجود در نسخه تقسيمهایی در مورد نحوه

 بندی کردیم. خوانی، در سه سطح سخت، متوسط و آسان طبقهمانند قسمت نسخه

ای بته یکتدیگر   چند بخش است که بته صتورت شتاخه   باشد؛ هر سناریو شامل دقيقه می ۱۰زمان تعيين شده برای حل سناریو 

ی ها یکسری سؤال وجود دارد که دانشجو با توجه به شترح حتال بيمتار و یتا مشتاهده     شوند، در هر یک از این بخشمرتبط می

و نسخه باید سؤال درست را انتخاب کند؛ در صورت انتخاب سؤال درست، امتياز اختصاص داده شده به سؤال را دریافتت کترده   

 رود تا در نهایت به نقطه پایان برسد.ی بعد میبه مرحله

گتردد و یتا حتتی    حال در صورت انتخاب سؤال غلط، با توجه به شرایط، گاهی اوقات دانشجو به مرحله اول یا مرحله قبل برمتی 

د که چقدر سؤالِ انتخاب ممکن است در همان مرحله بماند و دوباره شانس خود را امتحان کند که این موارد به این بستگی دار

 شده توسط دانشجو با سؤال درست قرابت دارد. 

باشد؛ همچنين امتياز هر سؤال بستتگی بته موضتوع و    می ۱۰۰و حداکثر امتياز  ۵۰حداقل امتياز برای عبور موفق از هر سناریو 

 شود. درجه سختی آن سناریو و سؤال دارد که توسط طراح تعيين می
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شوند که بيمار با یکسری شکایت و علائم بته داروخانته   تراپی به این صورت آغاز می OTCوط به قسمت تمامی سناریوهای مرب

کند که در جستجوی علت و یا دارو هست. در تمام این مراحل، حل سناریو توسط دانشتجو از طریتق انتختاب یتک     مراجعه می

از درست یا غلط بودن( به صتورت درختتی ستناریو را تتا      گيرد و هر گزینه )صرفنظرهای موجود صورت میگزینه از بين گزینه

کند ولی با این تفاوت که در این برد. سناریوهای مربوط به سایر موضوعات هم از همان ساختار درختی پيروی میانتها پيش می

ه را بتدون ذکتر نکتته    خواهيم با بررسی نسخه تصميم بگيرد که آیا این نسخدهيم، از او میبخش، نسخه را به دانشجو نشان می

خاصی به بيمار تحویل دهد و یا جهت بررسی بيشتر سؤالاتی از وی بپرسد. نکات آموزشی مربوط به تداخلات، عوارض، توصتيه 

گردد. سناریوهای مربوط به خواندن دستور مصترف هتم بته ایتن صتورت      های دارودرمانی و... به این نحو در سناریوها لحاظ می

خواهيم که دستور مصرف هر کدام از داروهای موجتود  خوانی انتخاب کرده و از دانشجو میز قسمت نسخهها را ااست که نسخه

 در نسخه را )جهت تحویل نسخه به بيمار( بازخوانی کند. 

؛ شتود های دیگر باشتد، وارد متی  تراپی، تداخل و یا هر کدام از گزینه OTCتواند در این قسمت از سناریو، عنوان سناریو که می

ها هست، امکان لينتک شتدن   ای در قسمت نسخهشود، همچنين اگر سناریو مربوط به نسخهدر ادامه، شرح حال بيمار، وارد می

 به آن نسخه نيز فراهم شده است. 

 کنتتيم. همتتراه بتتا تعدادشتتان و همچنتتين نقطتته پایتتانی را وارد متتی   Dو  C ,B ,Aدر ایتتن قستتمت، هتتر یتتک از مراحتتل  

 

هایی که قرار است در پيشِ روی دانشجو قرار بگيرد همراه با جواب بيمار و امتيازِ در نظتر گرفتته شتده    سؤالدر این قسمت نيز 

 شتتتود. ای کتتته قتتترار استتتت بتتتا انتختتتاب ستتتؤال متتتورد نظتتتر رخ دهتتتد، مشتتتخص متتتی   بتتترای آن ستتتؤال و نتيجتتته 

 

 نتایج ارزشیابی سامانه از نظر میزان پوشش آموزشی سامانه

دهنتده نمتره   نمره بود که نشان 33/۴±22/۰های سامانه داروخانه مجازی درباره کيفيت هریک از بخش ميانگين نظرات اساتيد

 (. ۵بالای دستيابی سامانه در اهداف آموزشی بود )حداکثر نمره

 نتایج ارزشیابی سامانه از نظر میزان پوشش استانداردهای فنی

آیتتم مربتوط بته     3۵زار مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج از افمهندس نرم 3ليست استانداردهای فنی سامانه توسط چک

مورد تتا حتدودی متورد قبتول بتوده کته در مرحلته نگهتداری          7مورد دارای کيفيت مورد قبول بوده و 2۸افزار کيفيت فنی نرم

آیتم غيرقابل قبولی از نظتر   بينيمتکميلی این موارد تا سطح قابل قبول از نظر فنی دستکاری وتوسعه داده شد. همانگونه که می

 افزار وجود نداشته استفنی در نرم
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بهبود گفتمان دانش پژوهی با طراحی، اجرا و ارزشیابی سامانه یکپارچه فعالیت های نوآورانه، دانش پژوهشی و 

 جشنواره آموزشی شهید مطهری در دانشگاه علوم پزشکی کرمان

Develop, implementation and evaluation of an integrated system ofinnovative activities, 

scholarship of teaching & learning and Shahid Motahari Educational Festival 

  کرمان دانشگاه:

  دکتر سارا شفيعان :صاحب فرآیند

 سعيد  سمردکتر سکينه سبزواری خانم مریم ترکزاده دکتر سميه نوری حکمت خانم ا :همکاران فرآیند

طراحی، اجر و ارزشيابی سامانه فعاليت های نوآورانه، دانش پووهی و جشنواره آموزشی شهيد مطهری در دانشگاه هدف کلی: 

  علوم پزشکی کرمان
 

 اهداف اختصاصی: 

راه اندازی سانتر فعاليت های نوآورنه، دانش پووهی و جشنواره آموزشی شهيد مطهتری جهتت آمتوزش و نشتان      (۱

 ت ارزشمند بودن فعاليت های آموزشی به اندازه فعاليت های پووهشی  دادن اهمي

 بهبود گفتمان دانش پووهی آموزشی در ميان اعضای هيأت علمی   (2

از فعاليت های نوآورنته، دانتش پووهتی و جشتنواره آموزشتی شتهيد        ارایه تعاریف، مصادیق، مستندات ضروری  (3

 مطهری

های مرتبط جهت آشنایی بيشتر با فعاليت های نوآورنه، دانتش پووهتی    ارایه آیين نامه ها، دستورالعمل ها و فرم (۴

 و جشنواره آموزشی شهيد مطهری

دریافت نقطه نظرات و ایجاد بستر بح  و تبتادل نظتر در حتوزه هتای فعاليتت هتای نوآورنته، دانتش پووهتی و           (۵

 جشنواره آموزشی شهيد مطهری

تدوین فعاليت هتای نوآورنته، دانتش پووهتی و جشتنواره      ارائه مشاوره به اعضای هيأت علمی تا کسب مهارت در  (6

 آموزشی شهيد مطهری و استفاده از امتيازات حاصل در ارتقاء مرتبه از طریق کلينيک مشاوره 

 :  بیان مسئله

ارتقای کيفيت آموزش در دستان عناصر مؤثر دانشگاه یعنی اعضای هيأت علمی است و توسعه نيروی انسانی بدون توجته بته   

کارآیی، حفظ و ارتقای انگيزه، نشاط و نوآوری اعضای هيأت علمی )به عنوان ارکان اصلی آموزش( امکانپتذیر نخواهتد    افزایش

بود.. بنابراین توجه به کيفيت آموزش در دانشگاهها و به دنبال آن توجه بته رشتد اعضتای هيتأت علمتی در راستتای ارتقتای        

دانش پووهشی آموزشی راهتی بترای گستترش،     .يت زیادی برخوردار است.کيفيت آموزش و تربيت نيروی انسانی کارا از اهم

توسعه، ترویج آموزش و اتصال آموزش با یادگيری است.. ارنست بویر دانشگاه ها را بته عنتوان نهادهتای دانشتی کته در آنهتا       

اس تعریف بویر اعضاء هيات فعاليتهای دانشی )توليد، مدیریت، انتقال، و بکارگيری دانش( صورت می گيرد تعریف نمود. بر اس

علمی دانشگاه ها به عنوان فعالان عرصه دانش، باید بطور متناسب به ارایه فعاليتهای چهارگانه دانشی بپردازند. دانش پووهتی  

آموزشی را هر نوع فعاليت و نوآوری برجسته علمی در حيطه های کشف، آموزش، کاربرد نتایج پووهش های اصيل و یکپارچه 

 عات به دست آمده از اجزای مختلف یک رشته یا رشته های مختلف علمی می داند.سازی اطلا

  قابل تقدیر
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اگرچه غالباً اعلام می شود تحقيق و تدریس در دانشگاه ها از اهميت یکسانی برخوردارند، اما در فرآینتد انتختاب، استتخدام و    

ر می گيرد. در حال حاضر اعضتای هيتأت   ارتقای اعضای هيأت علمی دانشگاه ها، نقش پووهش بيش از آموزش مورد توجه قرا

علمی خدمات بالينی را برای کسب درآمد بيشتر و پووهش را برای حفظ شأن دانشگاهی خود بهترین راهکار یافته اند. به این 

ترتيب کيفيت و کميت فعاليت های آموزشی گلوگاهی برای ارتقای اعضای هيأت علمتی نبتوده و محصتولات پووهشتی تنهتا      

 با توجه به این موضوع می توان برداشت های ذیل را مطح نمود:  در زمان ترفيع این اساتيد بوده است.. دغدغه اعضا

  نشان داد که در این فاصله زمانی در تمام انتواع موسستات    ۱۹۸۹و  ۱۹6۹مطالعات بنياد کارنگی بين سال های

رستمی اعضتای هيتات علمتی اهميتت      آموزش عالی، نشر مقالات علمی به عنوان ملاک ارتقاء علمی و استخدام 

 فزاینده ای پيدا کرده است. 

       بر اساس این مطالعات، دانشگاه ها اعضای هيات علمی را به عنوان مدرس استخدام متی کننتد ولتی بته عنتوان

 پووهشگر ارزیابی می کنند.

  کيفيت هتایی استت   این مطالعات نشان داد که توجه روزافزون دانشگاه ها به پووهش و انتشار مقالات به واسطه

که در فعاليت های پووهشی مستتر می باشد )به عنوان مثال هدفمند، نظام مند، روشمند، نتيجه گترا، مستتند،   

نقدپذیر، و تعاملی بودن در فرایند پووهش و نشر نتایج آن(. پس این موضوع مطرح شد که بایستی فعاليت هتای  

امند تدوین گردند و بح  دانش پووهی آموزشی در دنيتا  آموزشی همانند فعاليت های پووهی چارچوب دار و نظ

( دسته معيارها، شش اصل محوری ارزشيابی دانش پووهتی معرفتی   ۱۹77و همکاران) Glassick مطرح گردید.

کرد؛ که شامل اهداف مشخص، آماده سازی کافی، استفاده از روش های مناسب، ارائه نتایج مهتم، معرفتی متؤثر    

نه،می شوند. امتيازدهی هر یک از مصادیق دانش پووهی بر مبنای انجام فعاليتهای مربوطته  برنامه و برخورد نقادا

 و ارائه مستندات مربوط به آن براساس شش محور ذکر شده است.

دانشگاههای ایران نيز عليرغم تلاشهای گسترده برای ارتقای کيفيت و کميت آمتوزش پزشتکی از طریتق ارائته ادغتام یافتته       

آموزش پزشکی نتوانسته اند از این فرصت به نحو مطلوب استفاده کننتد و در نتيجته، آمتوزش روز بته روز      خدمات سلامت و

بيشتر به حاشيه رانده شده است. بنابراین اولين و مهمترین رسالت دانشگاههای علوم پزشکی یعنتی نقتش آمتوزش، در برابتر     

و در نتيجه، آمتوزش روز بته روز بيشتتر بته      شده و مروج ایندرمانی و ارائه خدمات کمرنگ تر جلوه گر  -رسالتهای پووهشی

حاشيه رانده شده است. انتظار می رود برای این که رسالت اوليه دانشگاه یعنی آموزش در صدر قرار گيرد و جایگاه فعاليتهای 

   (. ۵ررستی قترار گيترد)   آموزشی به سطوح قابل قبول ارتقا یابد، فعاليتهای همه جانبه اعضای هيأت علمی متورد شناستایی و ب  

همت ورزید و مفهوم دانتش   ۱3۸7در این راستا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به بازنگری آیين نامه ارتقا در سال 

پووهی و به ویوه دانش پووهی آموزشی را برای اولين بار به آیين نامه ارتقای اعضای هيأت علمی دانشگاه های علتوم پزشتکی   

زمينته لازم بترای    مصادیق این آیين نامه امکان مستندسازی، ارزیابی گسترده و دقيق را فراهم آورده، بستر و (.3کشور افزود)

امتيازدهی به فعاليتهای دانش پووهانه را ميسر می نماید. این آیين نامه شامل دو حيطه ی اصلی وزارتخانته ای و دانشتگاهی   

ختلف از جمله تتدریس، برنامته ریتزی آموزشتی، راهنمتایی و مشتاوره،       است که فعاليت اعضای هيأت علمی در زمينه های م

 مدیریت و رهبری آموزشی و ارزیابی فراگيران را مورد سنجش و ارزیابی قرار می دهد.

با جدی شدن بح  استفاده از امتياز دانش پووهی در ارتقاء اعضای هيأت علمی و اجرایی شدن آیين نامه همه دانشتگاههای   

   کميته هتای مربوطته اقتدام نمودنتد.      با استفاده از پتانسيل های خود نسبت به نهادینه کردن موضوع و تشکيلعلوم پزشکی 

اما نکته مهم که باید به آن توجه نمود در کنار مفهوم فعاليت های دانش پووهی که در آیين نامه ارتقاء بيان شده و این آیتين  

       فعاليت دیگتر کته کتاملا بته موضتوع دانتش پووهتی مربتوط متی شتوند بحتت            نامه به تبيين این موضوع می پردازد؛ دو نوع
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  بایستی به همراه  فعاليت های نوآورانه آموزشی و جشنواره آموزشی شهيد مطهری است به دليل ارتباط نزدیک با این موضوع 

يتتت هتتای نوآورانتته وزارت فعاليتتت هتتای دانتتش پووهتتی متتورد توجتته قتترار گيریتتد. بتته اهتمتتام وزارت بهداشتتت ستتامانه فعال

( جهت هدایت و ثبت فعاليت ها راه اندازی گردید اما ماهيت این سامانه نيتز مربتوط   meded.behdasht.gov.irبهداشت)

به ثبت این فعاليت ها و مدیریت آنها در سطح اول در دانشگاههای علوم پزشکی و در سطح بالاتر در وزارت بهداشت در نظتر  

جه به مباح  مطرح شده این موضوع مطرح می شود از یتک طترف یتک ستامانه ثبتت فعاليتت هتای        گرفته شده است؛ با تو

نوآورانه و دانش پووهی راه اندازی شده است؛ از طرف دیگر جشنواره آموزشی شهيد مطهری که به صورت سالانه همزمان بتا  

نستبت   Motahari.behdasht.gov.ir همایش آموزش پزشکی در سطح کشور برگزار می گردد از طریق یک سامانه مجزا

مربتوط بته هریتک از     به ثبت و مدیریت فرایندهای برگزیده کشور فعاليت می کند، آیين نامه ها، دستورالعمل ها و فرم های 

آنها به صورت مجزا در سامانه های مختلف قابل دریافت است. که این عدم تمرکز در ابتدای امر منجر بته درک ایتن موضتوع    

 مسيرهای هرکدام مجزا می باشد.  د که این فعاليت ها پيوستگی نداشتهخواهد گردی

در دانشگاه علوم پزشکی با بررسی های صورت گرفته در خصوص آمار و وضعيت فعاليت های نوآورانه، دانش پووهی آموزشتی و  

بتا جتدی شتدن    و  ۹7-۹۵جشنواره آموزشی شهيد مطهری در سطح دانشگاه وزارت بهداشت مشخص شد کته در ستال هتای    

مباح  دانش پووهی از نظر استفاده اعضای هيأت علمی در دانش پووهی آموزشی و ثبت فعاليت های نوآرانته آموزشتی و ورود   

فرآیندهای آموزشی به ميدان رقابت در جشنواره آموزشی شهيد مطهری از نظر کيفيت و کميتت در جایگتاه شایستته دانشتگاه     

کنار آن مسائل دیگری مانند عدم اطلاع کافی در خصوص این نوع فعاليت ها، عدم آشنایی بتا  علوم پزشکی کرمان نبوده اند. در 

نحوه نگارش و تدوین این فعاليت ها، خلط معنایی با مفهوم پووهش در آموزش که در مراجعات به کميته دانتش پووهتی یتا در    

ه ایتن داده هتا نشتان دهنتده نيتاز گستترده بته        کارگاههای آموزشی با موضوعيت این فعاليت ها مطرح می شد؛ وجود داشت ک

حال اگر به دنبال راه حل این امر باشيم استفاده از یک سامانه متمرکز کته فعاليتت هتای     آموزش این مفاهيم را نشان می داد. 

فتی  نوآورانه، دانش پووهی و جشنواره آموزشی شهيد مطهری را به شکل منسجم، موثر و کارآمد بته اعضتای هيتأت علمتی معر    

نماید و هم گام با ایشان با زبان ساده و به صتورت کتاربردی در تتدوین ایتن فراینتدها بته عنتوان مرجتع اصتلی در نظرگرفتته           

می تواند نقش موثری در بهبود جایگاه دانشگاه در همه این موضوعات در سطح کشور و بهبود درک گفتمان این فعاليتت   شود؛ 

لتذا در ایتن    اعضای هيأت علمی به جایگاه شایسته و والای خود نزدیتک تتر نمایتد؛     ها در آموزش داشته باشد و نقش آموزشی

فرآیند برآن شدیم که سامانه یکپارچه معرفی فعاليت های نوآورانه، دانتش پووهتی و جشتنواره آموزشتی شتهيد مطهتری را راه       

کی و بهبود فراینتد کستب امتيتاز اعضتای     اندازی نموده که در نهایت منجر به ارتقای کيفيت آموزش در دانشگاههای علوم پزش

 هيأت علمی از فعاليت های آموزشی در آیين نامه ارتقاء باشد.  

 تجربیات خارجی:  

با بررسی شواهد و مستندات مشخص شد وب سایت مشابهی در خارج از کشور در حال حاضر فعاليت ندارد. اما تصتميم گرفتته   

ضای هيأت علمی و اهميت توانمند سازی آنها در حتوزه هتای دانتش پووهتی     شد در بررسی شواهد به اهميت نقش آموزشی اع

نقش آموزشی را به عنوان یکی از نقش های اساتيد که در کنار سایر نقش های پووهشتی،   Ramsden (۱۹۹۱)پرداخته شود. 

  طتی پووهشتی بيتان     (در2۰۰3) Paskiwicz توسعه حرفه ای، اجرایی و فعاليت های بالينی مهجور مانده معرفی کرده استت. 

می کند که شاخص های عملکردی در آموزش عتالی عمتلًا بته کارکردهتای آموزشتی اهميتت کمتتری داده و بتر برونتدادهای          

 پووهشی بيش از حد متمرکز شده اند.
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موانع ، کی باید در حيطههایی چون آموزشتتای هيئتعلمی پزشتت( در مقاله خود بيان میدارد که اعض2۰۰6تينرت)تتاس

آموزش ، آموزش و پووهش مداومشی، وری آموزناف، ی پنهانتتبرنامه درس، لاحيتتتتارزیابی مبتنی بر ص، دریس موفقتت

شی، ارتقای آموز، امل ارتقای حرفهایتتازی را شتتیک برنامهی موفق توانمندس، اله ای دیگرتد. همچنين وی در مقتببينن

، و دانش پووهیسیامه درتبرن، ( به مواردی چون تدریس عالی2۰۰۸لين)مک کارتقای سازمانی و ارزشيابی برنامه میداند.. 

، ( به مواردی چون بهبود تدریس و یادگيری2۰۰۸ته است. تروبریدج)تاره داشتروش تدریس اش، حرفهایسعه رهبری و تو

تينرت در تتتاساره دارد.. تتکنيکهای مدیریت عملکرد وتوسعه مهارتهای پووهش اش، ارتقای حرفهای، مهارتهای بالينی

باز تعریف ، ارزیابی فراگيران، ی تدریسهاروش، برنامهریزی درسی، مطالعه خود مواردی چون دانش عمومی برای اصول آموزش

مهارتهای برقراری ، ارزشيابی برنامه، ای کمی و کيفیتتد روشهتتنق، روش تحقيق، الينی و نظریتتخبرگی در آموزش ب

اره قرار گرفته است. ترهبری آموزشی را مورد اش، شواهد مبتنی بر بهترین عملکرد، رفههاهمکاری با دیگر ح، ارتباط مؤثر

ات یک مدرس پزشکی تتخصتتمدیریت و دانش پووهی بهعنوان مش، رهبری، وی این موارد را در چهار طبقه تدریس، درمجموع

تفاده از روشهای ترکيبی ازجمله تتتاس، يداتتتتازی استتتمطرح کرده است.. ویليام در مدل پيشنهادی خود برای توانمندس

مجلات و استفاده از نشستهای ، بکه به اشتراک گذاری مطالب ازجمله استفاده از وبلاگهاتتفاده از شتاسشی، کارگاههای آموز

ار داده استفاده از روش ایفای نقش را در برگزاری برنامههای توانمندسازی مورد تأکيد قر (2۰۱۱)تأکيد کرده است. لدهانی،ملی

مؤثر دانسته است. مک لين در مطالعه خود با ، ارکت افراد در گروههای با تنوع بالاتتتفاده ازاینروش را در مشتتاست. وی اس

تفاده از فرمتهای مبتنی بر وب را تتاس، تأکيد بر استفاده از ظرفيت آموزشهای مجازی در برگزاری برنامههای توانمندسازی

 د.تی برای آموزش مطابق با الگوهای یادگيری افراد میدانتتتيله با ارزشتتتو وس ترافرادتتبب تعامل بيشتتس

  تجربیات داخلی:

( مطالعه ای با هدف ارزیابی عملکرد دانش پووهی آموزشی اعضای هيأت علمی دانشگاه علتوم پزشتکی   ۱3۹3یمانی و همکاران)

چگونگی و شی زموآهشی ونش پودایين نامه آسی کلی ربرا انجام دادند که نتتایج آن مطالعته بت    ۱3۸۸-۹۱اصفهان بين سالهای 

به تبع و علمی ت هيأی عضای اتقاه در ارشدش موافرء جززش موآ ن، نشتتان داد کتته  صفهااپرشکی م علوه نشگاای آن در داجرا

را ساتيد ان اتوه و نگيزاند اتقا بتواریين نامه آ۱ - 6بند ای جررود امی ر نتظااین است. بنابرده ابوه نشگاداصلی اسالت رتحقق آن 

 هد.ق دشی نيز سوزموی آهشی به فعاليت هاوپوی بر فعاليت هاوه علا

مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی وزارت بهداشت جهت مدیریت فعاليت های نوآورانه و دانش پووهی وب ستایت فعاليتت   

خير بترای دریافتت و متدیریت فرآینتد هتای آمتوزش       های نوآورانه آموزشی. را راه اندازی نموده است و از طرفی در چند سال ا

دانشگاههای علوم پزشکی وب سایت جشنواره آموزشی شهيد مطهری راه اندازی نمود. در بررسی وب سایت های دانشتگاههای  

علوم پزشکی مشخص شده در برخی دانشگاهها تنها صفحاتی برای معرفی این فعاليت ها قرار داده شده و در برختی دانشتگاهها   

مانند اروميه، تبریزو اصفهان وب سایت مجزایی تنها برای معرفی جشنواره آموزشی شتهيد مطهتری قترار داده شتده استت. در      

وب سایت جشنواره آموزشی راه اندازی شد و شروع به فعاليت نمود. در هتيچ یتک    ۱3۹۵دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 

راه  وزش و معرفتی ایتن رویتدادها در نظتر گرفتته نشتده استت. لتذا ضترورت         دانشگاههای علوم پزشکی سامانه جامعی برای آم

 سامانه یکپارچه فعاليت های نوآورانه، دانش پووهی و جشنواره آموزشی شهيد مطهری به نظر می رسد.  اندازی 
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   :شرح مختصر

 پنج فاز، به شرح زیر دنبال گردید:   به منظور انجام این فرایند

 ضرورت اجرا نیاز سنجی و –فاز اول 

بررسی آمار و نتایج کسب شده توسط دانشگاه علوم پزشکی کرمان در دوره هتای اخيتر جشتنواره آموزشتی، بررستی       .۱

وزارت بهداشت درمان و آمتوزش پزشتکی بتا     Mededتعداد فعاليت های نوآورنه دانش پووهی ثبت شده در سامانه 

ارزیابی فعاليت های دانش پووهی در وزارت بهداشت بررسی های صورت گرفته نشان داده شد از زمان اجرای جدی 

مبتنی بر معيارهای گلاسيک دانشگاه علتوم پزشتکی کرمتان در ستنوات اخيتر موفتق بته کستب رتبته برگزیتده در           

هتيچ فعاليتت    ۹۸تتا اواستط ستال     Mededجشنوارهآموزشی شهيد مطهری نشده بود .از زمان راه اندازی ستامانه  

فعاليت های دانش پووهی اعضتای   ۹۹اه علوم پزشکی ثبت نگردیده بود و در نهایت تا سال نوآورانه آموزشی از دانشگ

هيأت علمی در سامانه ثبت نگردیده بود که دليل عمده آن عدم شناخت دقيق اعضای هيأت علمی از ایتن فراینتدها   

فرآیندهایی کته از ایتن    بود. مکاتبات دریافت شده از مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی در خصوص بازخورد به

دانشگاه ملاک های دانش پووهی را نداشتند. با توجه به این موضوعات اهميتت پررنتگ تتر نمتودن گفتمتان دانتش       

 پووهی در دانشگاه بيشتر شد و جدیت پيگيری موضوع بيش از پيش اهميت یافت.

ی شهيد مطهری فعاليت می کرد بررسی کاستی های وب سایت قبلی دانشگاه که در قالب وب سایت جشنواره آموزش .2

 از دیدگاههای مراجعه کنندگان وب سایت که از طریق ماژول نظر سنجی درسایت قرار داده شده بود.

 نظر سنجی از خبرگان حوزه دانش پووهشيو کسب نظرات ایشان در کاستی های سامانه موجود. .3

فرایند ارتقاء مرتبه که با بررستی مستتندات    بررسی وضعيت استفاده از امتيازات دانش پووهی اعضای هيأت علمی در .۴

مشخص گردید که اغلب اساتيدی که در دوسال منتهی به انجام این فرآیند ارتقا یافته بودند از امتياز دانش پووهتی  

در ازتقاء استفاده نکردند. بر اساس نظرات مسئولين و اعضای کميته دانش پووهی عدم اطلاع کافی از ماهيت و نحوه 

 از امتيازات دانش پووهی بود. ) به دليل محرمانه بودن اطلاعات مستندات قابل ارائه نمی باشد( استفاده

 جمع آوری و طبقه بندی اطلاعات   -فاز دوم

انجام پویش در سامانه های وزارت بهداشت جهت جمع آوری، راهنماها، آیين نامته هتا، دستتورالعملها و فرآینتدهای      .۱

 اجری هر کدام از فعاليت ها

بقه بندی نيازهای ضروری در چهار دسته اصلی شامل معرفتی فعاليتت هتای نوآورانته، دانتش پووهتی و جشتنواره        ط .2

آموزشی شهيد مطهری ، ارائه آیين نامه های و دستورالعمل های مربوطه، ارائه مشاوره های ضروری از طریق کلينيک 

 مشاوره، اطلاع رسانی رویدادهای کشوری 

ه های مربوط به فعاليت های فعاليت هتای نوآورانته، دانتش پووهتی و جشتنواره آموزشتی       تکميل عوامل و زیرمجموع .3

شهيد مطهری با پویش وب سایت های معاونت هتای آموزشتی و ستایر دانشتگاههای علتوم پزشتکيو اعمتال نظترات         

لازم جهتت  خبرگان؛ همچنين تدوین آیين نامه دانشگاهی مدیریت فعاليت های نوآورانته آموزشتی و انجتام اقتدامات     

 تصویب آن در شورای دانشگاه 

 طراحی الگوریتم اوليه وب سایت با توجه به نياز سنجی صورت گرفته در حوزه های چهارگانه  .۴
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  طراحی فنی و ظاهری سامانه  -فاز سوم

د طراحی پروتکل سامانه با توجه به اصول تعيين شده در فاز دوم، برای این منظور بتا توجته بته نتوع فعاليتت و متوار       .۱

 ضروری که برای هر بخش تعيين گردید صفحات و منوهای مربوطه طراحی گردید. 

مورد نياز برای محتوی های آموزشی، آیکون ها و .. در سامانه توستط اعضتا تتيم انجتام      طراحی و تهيه گرافيک های  .2

 شد.  

کس ها، و محتتوا هتای تهيته    بارگذاری محتوا های به ازاء هر فعاليت و زیر مجموعه آن در سامانه شامل توضيحات، ع .3

 شده در سامانه انجام شد.

 اجرای سامانه   –فاز چهارم 

 معرفی فعاليت های نوآورانه، دانش پووهی و جشنواره آموزشی شهيد مطهری: .۱

a. تهيه اینفوگرافی از روند فعاليت ها 

b. تهيه فلوچارت فرآیندهای مربوط به هر کدام از فعاليت ها 

c. عاليت هاتهيه پمفلت های آموزش معرفی ف 

 تهيه پوستر هر یک از حيطه های مربوط به فعاليت های دانش پووهی به تفکيک هر حيطه  .۱

 مستند سازی آیين نامه های و دستورالعمل های مربوطه: .2

a.   طراحی و بارگذاری فرم های مربوط به هریک از فعاليت ها در قالب های آماده 

b. ای نوآورانه آموزشی مستند سازی و گردآوری معرفی سامانه کشوری فعاليت ه 

 ارائه مشاوره های ضروری از طریق کلينيک مشاوره: .۱

a.    طراحی مسيرهای مشاوره و راهنمایی اعضای هيأت علمی از طریق طراحی وب سایت کلينيک مشتاوره بته

  qaedc.kmu.ac.irنشانی

b.     طریتق فضتای   راه اندازی مسيرهای ارتباط تلفنی و پست الکترنيک و انجام اطلاع رستانی هتای مربوطته از

 مجازی و سایر مسيرها  

 اطلاع رسانی رویدادهای کشوری: .۱

a.   راه اندازی ماژول های خبری جهت اطلاع رسانی از رویدادهای مهم مربوط به هریک از این فعاليت ها 

 فاز پنجم: ارزیابی سامانه

شهيد مطهری و  پس از طراحی و راه اندازی سامانه فعاليت های نوآورانه، دانش پووهی و جشنواره آموزشی .۱

معرفی این سامانه در کارگاه های آموزشی و مکاتبات گزارشات مرکز مطالعات و توسعه اموزش پزشتکی بته   

دانشکده های و مراکز آموزشی درمانی پس از گذشت یکسال از فعاليت سامانه از طریتق راه انتدازی متاژول    
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نی از وب سایت انجام گرفت. نتایج حاصل نظر سنجی و ارسال ایميل به خبرگان این حوزه ارزیابی های درو

از ارزیابی نظر سنجی سامانه نشان دهنده این امر بود که شرکت کننتدگان در ایتن نظتر ستنجی از بهبتود      

 درک خود در خصوص هر یک از فعاليت ها در این وب سایت اعلام رضایت نمودند.  

بيان کردند که این ستامانه توانستته   تمامی مراجعه کنندگان ) صد درصد شرکت کنندگان در نظر سنجی(  .2

 است اطلاعات جامعی از امور مربوط به این فعاليت ها در اختيار ایشان قرار دهد.

با توجه به اعلام دبيرخانه دائمی جشنواره آموزشی شهيد مطهری در دانشگاه علوم پزشکی کرمتان پتس از    .3

لحاظ اعمال ملاک های گلاستيک از طراحتی    آغاز به کار این سامانه کيفيت فرآیندهای آموزشی دانشگاه از

تا اجرا و ارزیابی فرآیندهاکاملاً مشخص و قابل توجه بهبود یافته است. بتا استتعلام از کميتته علمتی درون     

دانشگاهی جشنواره آموزشی و امتياز دهی این فرایند افزایش قابتل توجته امتيتاز فراینتدهای چهتاردهمين      

 داده شد. جشنواره آموزشی شهيد مطهری نشان

   شیوه های تعامل:

 تعامل با محیط

دانشکده ها و بيمارستان های آموزشی وابسته بته دانشتگاههای علتوم      معرفی سامانه از طریق برگزاری کارگاههای حضوری در

اری پزشکی کرمان ) پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، طب ایرانی، بهداشت، پيرا پزشکی، پرست

 و مامایی(

معرفی سامانه در سطح دانشگاههای کلان منطقته آموزشتی هشتت از طریتق برگتزاری کارگاههتای آموزشتی شتامل          -

 دانشگاه علوم پزشکی، رفسنجان، جيرفت، بم و دانشکده علوم پزشکی سيرجان 

 معرفی سامانه از طریق کانال های شبکه های مجازی اعضای هيأت علمی   -

 ت گرفته به حوزه معاونت آموزشی و ریاست دانشگاه علوم پزشکی کرمان گزارش فعاليت های صور -

معرفی سامانه به مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی وزارت بهداشت از طریق مکاتبتات مربتوط بته بحت  دانتش       -

 پووهی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سه گزارش مجزا

 ه و مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی قرار دادن لينک سامانه در سایت اصلی دانشگا -

  طراحی پوستر اختصاصی برای معرفی فعاليت های دانش پووهی و نوآرانه و جشنواره آموزشی شهيد مطهری -

  شیوه های نقد

     با توجه به اتفاقات موثری که این سامانه موجب آن شده است اما هنوز تيم فرایند پس از فراهم کتردن بستتر توستعه

و کيفی فعاليت های دانش پووهی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان به دنبال تبتدیل ایتن فراینتدها بته امتيتازات      کمی 

جهت ارتقاء اعضای هيأت علمی کاستی هایی ملاحظه نمود که بایستی توجه بيشتری به آن معطتوف داشتت لتذا بتا     

ه حقيقت پيوستن این امر در دانشگاه بررسی های صورت گرفته مشخص شد که هنوز برنامه ریزی دقيق تری جهت ب

علوم پزشکی ضروری به نظر می رسد. در این راستا با راه اندازی کلينيک مشاوره توانستيم این امر را بهبود بخشتيم و  

با افرادی که در چند ماه اخير از مشاوره های کلينيک استفاده نموده بودند به صورت هدفمند تماس گرفته شد علاوه 

ليت های ایشان در سامانه فعاليت های نوآورانه وزارت بهداشت جهت تبدیل فرایندهای ستطح دانشتگاهی   بر ثبت فعا
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 اقدامات مناسبی صورت گرفت که منجر به فعال تر شدن کميته دانشگاهی فعاليت های دانش پووهی گردید.  

  روع بته فعاليتت نمتود پتس از     به عنوان سامانه جشنواره آموزشی شهيد مطهتری شت   ۱3۹۵ورژن اوليه سامانه از سال

گذشت دوسال از معرفی این سامانه و بررسی های صورت گرفته توسط تيم صاحب فرایند از پویش محيطی و نظترات  

ثبت شده مراجعان به وب سایت قبلی که اغلب سوالات مربوط به فعاليت های نوآورانه و دانش پووهی آموزشتی بتود؛   

ازه کافی اثر بخشی لازم را ندارد با برگزاری جلسات همفکتری در ستطح مرکتز    این نتيجه حاصل شدکه سامانه به اند

مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی و همچنين قوت گرفتن بح  مربوط به امتياز دانتش پووهتی و فعاليتت هتای     

ی شهيد مطهری نوآورانه تصميم به راه اندازی سامانه جامع که شامل فعاليت دانش پووهی، نوآورانه و جشنواره آموزش

 باشد.  

     برخی از اعضای هيأت علمی در بح  های دانش پووهی نياز به اطلاعات داشتند در این خصتوص مکاتبتاتی از طریتق

ایميل و شبکه های مجازی سایت قبلی جشنواره آموزشی شهيد مطهری را به یک وب سایت جامع تر که اطلاعتات و  

 .اشاره نموده که تصميم به راه اندازی این سامانه گرفته شدمصادیق بهتری را در اختيار ایشان قرار دهد 

 : نتایج حاصل

      قابليت های موجود در سامانه فعاليت های نوآورانه، دانش پووهی و جشنواره آموزشی شهيد مطهتری بته عنتوان یتک

 نوآوری آموزشی باع  ترویج گفتمان دانش پووهی در سطح دانشگاه علوم پزشکی کرمان شده است.  

  توجه به محتوای بارگذاری شده در این سامانه امکان کستب اطلاعتات لازم در خصتوص هتر یتک از فعاليتت هتای        با

نوآورانه، دانش پووهی و جشنواره آموزشی شهيد مطهری به صورت کامل اتفاق می افتد و با توجه بته فلوچتارت هتا و    

 و ارتباطات این فعاليت ها نشان داده می شود.اینفوگراف های و راهنماهای موجود در سامانه به شکل واضح مفاهيم 

         امکان شناسایی نقاط قوت و زمينه های بهبود فعاليت هتای دانتش پووهتی از طریتق کلينيتک مشتاوره و استتفاده از

پتانسيل اعضای هيأت علمی خبره در این فعاليت ها که از طریق سامانه در اختيار اعضای هيتأت علمتی قترار گرفتته     

 است. 

 های آموزشی جهت تقویت فعاليت های آموزشی که از طرفی موجب ارتقای کيفيت آمتوزش در دانشتگاه   تویارایه مح

 خواهد شد و از طرفی اعضای هيأت علمی می تواند از امتيازات آموزشی در کنار امتيازات پووهشی بهره لازم را ببرند.  

 ضای هيأت علمی دانشگاههای علتوم پزشتکی کتلان    های اعگذاری محتوا برای تقویت توانمندیایجاد بستر به اشتراک

 منطقه هشت و سایر دانشگاههای علوم پزشکی

     متان در چهتاردهمين جشتنواره آموزشتی        با توجه به اعلام دبيرخانه جشنواره آموزشتی در دانشتگاه علتوم پزشتکی کر

های دریافتت شتده در   شهيد مطهری کليه فرآیندهای آموزشی دارای هر شش ملاک گلاسيک بوده و کيفيتت فرآینتد  

 این دوره از جشنواره با ادوار گذشته بسيار متفاوت بوده وکيفيت نگارش فرایندها افزایش یافته است.

      تعداد فرآیند های دانش پووهی دانشگاه علوم پزشکی کرمتان ثبتت شتده در ستامانهMeded     ستامانه فعاليتت هتای

طترح دانتش پووهتی در     3۰د چشمگيری داشته است و حتدود  نوآورانه بر اساس معيارهای ارزیابی این فعاليت ها رش

طرح فعاليت نوآورانه آموزشی در سامانه ثبت و موفق به کسب گرنت از مرکتز ملتی    7سامانه ثبت گردیده است، تعداد 

 تحقيقات آموزش پزشکی شدند. ) به دليل محرمانه بودن اطلاعات مستندات قابل ارائه نيست(
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ابی نرم افزار آموزش مهارت شناسایی لندمارک های سفالومتری جانبی مبتنی برتلفن طراحی، اجرا و ارزی

 همراه هوشمند

Design, Implementation and Evaluation of a smartphone-based Mobile for         learning 

Application  instruction of Cephalometric landmark identification 

 شاه : کرماندانشگاه

  دکتر امين گلشاه :صاحب فرآیند

 دکتر محمد مسلم ایمانی، دکتر فاطمه دهدار، دکتر نفيسه نيک کردار  همکاران فرآیند:

سفالومتری جانبی مبتنی بر تلفن همراه  طراحی، اجرا و ارزیابی نرم افزار آموزش مهارت شناسایی لندمارکهای هدف کلی:

 هوشمند

 اهداف اختصاصی:  

 ت مدل اوليه نرم افزار محتوای آموزشی هوشمند مبتنی بر اندرویدطراحی و ساخ (۱

 طراحی وتدوین فيلم آموزشی از قسمت تصویری آموزش مهارت شناسایی لندمارک های سفالومتری جانبی (2

 طراحی و پياده سازی بخش نوشتاری آموزش مهارت شناسایی لندمارک های سفالومتری جانبی (3

 نرم افزار طراحی منو و زیر منوهای آموزشی (۴

 بکارگيری و اجرا نرم افزار (۵

 ارزیابی کاربردپذیری نرم افزار آموزشی و تعيين ميزان علاقه مندی دانشجویان (6

 ارزیابی ارتقا مهارت دانشجویان دندانپزشکی در شناسایی لندمارک های سفالومتری جانبی (7

 بیان مسئله:  

ای نه چندان دور در مراکز درمانی بکار ميگيرند تتا پاستخگوی    یندهآنچه دانشجویان دندان پزشکی در دانشگاهها ميآموزند، در آ

شتود،   نيازهای درمانی بيماران باشند. بنابراین کميت، کيفيت و نوع ارائه آموزشهایی که امروزه به دانشجویان پزشکی ارائته متی  

مطالعات نشتان داده استت کته     رد.بی تردید دارای اهميت فراوانی است و در پيشبرد اهداف نظام سلامت کشور نقش اساسی دا

مند به یادگيری در شرایط بروز و پذیرند و علاقهمی چالش باشد، تجسس و با همراه که را تدریسی هایروش تربيش دانشجویان

و نظتام   دانشتجویان  تقاضتای  بتين  بایتد  باشند. بنابراین،آور آموزشی گریزان میروح و کسالتشاداب هستند و از جو جلسات بی

 باشد. داشته وجود موزشی تعادلآ

های الکترونيکی و ابزار ارتباطی گفته رسانه طریق از یادگيری و آموزش به Learning Electronic "آموزش الکترونيک"

 از گيرنده آموزش و دهندهآموزش آن در که شودمی اطلاق فعال و هوشمندی آموزشی نظام به الکترونيک شود. آموزشمی

 را خود اطلاعات یادگيرنده و کننده تدریس که کندمی فراهم را و شرایطی باشندمی ارتباط در باهم الکترونيکی ابزارهای طریق

        الکترونيکی یادگيری مختلف تعاریف است. شده تعریف مختلفی هایبه شيوه الکترونيکی دهند. یادگيری انتقال هم به

(E-learningیادگيری ،)  (برخطOnline learningیادگيری ،) توسط تکنولوژی) یافته بهبودThe internet & Higher 

  قابل تقدیر
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educationراه از ( و یادگيری (دورDistance learningبا ) دارند . پوشانی هم  هم 

 طریتق  از یتادگيری  مضتمون  انتقتال  و سيار ارسال یادگيری که     Mobile- Learning  "یادگيری مبتنی بر تلفن همراه"

 بته  کته  استت  همتراه  دستتی  هتای دستگاه دیگر یا همراه تلفن هایجيبی، گوشی هایرایانه ها،تاپ لپ مانند سيار هایدستگاه

 تسهيل کند. آموزش فرآیند از نقطه هر در را عملکردش و نموده، همراهی را تا فراگير دهدمی اجازه یادگيری

تقال اطلاعتات بته وجتود آمتده استت. گستترش ایتن        های نوین، تحول عظيمی در دنيای اندر جهان کنونی، با گسترش فناوری

های آموزش در سطوح مختلف و از جمله در آموزش علوم پزشکی نيز تاثير گذار باشتد . بتا ورود   ها توانسته است بر شيوهفناوری

بسياری  ( Smart phoneهای همراه هوشمند)های پر سرعت اینترنت و تلفنهای جدید مثل کامپيوتر و ایجاد شبکهتکنولوژی

 در الکترونيتک  هتای روش برتتری  اند. با تأیيتد های بزرگ اقدام به تدریس از راه دور، وب بيس، ساخت فيلم و... کردهاز دانشگاه

 طریتق  از است. از همتين رو، آمتوزش   شده آشکار تدریس نيز بيشتر از پيش سنتی هایروش ضعف نقاط آموزشی، هایحيطه

 ميان این است. در شده یادگيری هایجدیدترین شيوه از یکی به شدن تبدیل حال در سرعت تجهيزات الکترونيک به و وسایل

 قتدرت  این دارای رو از این و است وب بر مبتنی یادگيری های محيط از تر و آماده تردسترس در بسيار همراه تلفن تکنولوژی

 کند. تقویت سهولت بيشتری با را یادگيری تا است

های مبتنی پذیرد اهميت آموزشس دندانپزشکی بخصوص دروسی که آموزش بر مبنای تصاویر صورت میبا توجه به ماهيت درو

شود. یکتی از ایتن   بر وسایل الکترونيک که قابليت انتقال تصاویر با کيفيت مناسب و تجسم فضایی بالایی را دارند، دو چندان می

 باشد.  دروس، رادیوگرافی سفالومتری می

 رشتته  در فکتی  -دندانی هایتشخيص ناهنجاری در مهم ارکان از یکی عنوان به سفالومتری جانبی وگرافیدر حال حاضر، رادی

 معيارهتای  و زوایتا  گيتری اندازه و لندمارک تعيين طریق از سفالومتری دارد. وسيعی کاربرد صورت، و فک جراحی و ارتودنسی

 نيتز  و درمتان  نتتایج  ارزیتابی  درمان، طرح یارائه رشد، یبين پيش صورتی، -فکی ساختارهای  مورفولوژی توصيف برای خطی

ای زمينته  استکلتی  هتای ناهنجتاری  درمان و تشخيص در ضروری ابزارهای از روش یکی رود. همچنين، اینمی کار به تحقيقات

 هتای انتدازه  و لفمخت محاسبه زوایای و اختصاصی هایلندمارک شناسایی نيازمند های سفالومتریگيریاندازه بيشتر باشد. می

 پيچيده شکل از سایز کردن جدا و باشدمی شکل و از سایز ترکيبی جمجمه فرم باشد.است که نيازمند مهارت بالایی می خطی

خاطردر جهت آموزش موثر، فراهم نمودن  همين است و تمرین و تکرار بالای دانشجو در جهت ارتقاء این مهارت الزامی است. به

نماید. در کریکولوم آموزشی فعلی، آموزش شناخت جهت آموزش بهتر این واحد درسی الزامی می بعدی سهتصاویر و ویدیوهای 

صتورت آمتوزش ستنتی    های سفالومتری، تریسينگ و... با توجه بته تصتاویر دو بعتدی و صترفاً بته     ها بر گرافیو تعيين لندمارک

ه رشد بسيار سریع استفاده از تصاویر و ویدیوها در دو دهه اخير پذیرد؛ اما با توجه ب)سخنرانی استاد در کلاس درس( صورت می

رود که باید در امر آموزش به روش سنتی تجدید نظر جدی صورت بگيرد. تحول در آموزش پزشکی بعنوان گام چهارم گمان می

ینی و نستل ستوم، بستته    طرح تحول نظام کشور در نظر گرفته شده و در این راستا بسته های تحول آموزش مانند بسته کتارآفر 

ماموریتگرایی که تمرکز بر اجرای کاملتر و تحقق اهداف کریکلتوم را دارد و بستته آمتوزش مجتازی بترای دستتيابی بته اهتداف         

 در نوآوری نظام استقرار و طراحی که این وجود کریکلومها، مورد توجه مجریان این فرایند و محرکی برای طراحی بوده است. با

 نظتام  استتقرار  ماننتد  و اهتدافی  باشتد متی  نتوآوری  و تحول هایبسته در مطرح محورهای از یکی م پزشکی،علو آموزش حوزه

 تتأثيرات  ایتران  در کته  دهدمی نشان محققان هایبررسی کند،می را دنبال آموزشی هاینوآوری از علمی و اجرایی هایحمایت

 مثبتت  تأثير بيانگر تحقيقات که این بر خلاف است. همچنين، تهگرف قرار بررسی مورد کمتر یادگيری و آموزش همراه در تلفن

 منجر تواندمی آن از استفاده که هستند معتقد دانشجویان و است آموختگان تحصيلی دانش پيشرفت در همراه تلفن از استفاده
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 کمتک  عنتوان  بته  ایتران  پزشتکی  مهای علتو  دانشگاه در ابزارها این از که این تاکنون برای  اما گردد، هاآن یادگيری به ارتقای

 نداشته است. وجود مشخصی برنامه شود، استفاده آموزشی

رسد برای روش آموزش سفالومتری جانبی نرم افزاری مبتنی بر تلفن هوشمند طراحی و کارایی بر همين اساس لازم به نظر می 

، مهارت و ماندگاری دانش دانشتجویان پزشتکی را از   آن بررسی گردد؛ نتایج استفاده از این نرم افزار، موجبات بهبود سطح دانش

طریق آموزش بهتر فراهم آورد. همچنين، انتظار ميرود استفاده از سيستم طراحی شده حاضتر، در دانشتگاههای علتوم پزشتکی     

ای نوین( و ای ميان رشته ای وتمرکز بر علوم و فناوریه  ) توسعه دانشهای نوین با تأکيد بر حيطه3کشور، زمينه تحقق سياست 

) بهره مندی از فناوریهای نوین در آموزش عالی سلامت( که در راستای تحقتق اهتداف برنامته تحتول نظتام ستلامت       ۸سياست 

 باشد، را ایجاد نماید. کشور می

 تجربیات خارجی: 

 Lao انجتام  در استپانيا   2۰۱6ی کارآزمایی تصادفی کنترل شده و یک سو کور که در ستال  و همکاران در یک مطالعه

دادند، اثربخشی یک نرم افزار گوشی موبایل را بر ارتقای لمس و مهارت تصویربرداری اولتراستوند بته شتکل مکمتل     

دانشتجو شترکت کردنتد،     ۴۹برای آموزش سنتی دانشجویان فيزیوتراپی را بررسی کردند. در این مطالعه کته در آن  

هتای آمتوزش   شی موبایل به عنوان یک مکمل بترای روش ی اثربخش بودن نرم افزار آموزش با گونتایج نشان دهنده

                 ی شانه در دانشجویان فيزیوتراپی گشته بود. های اولتراسوند و لمس ناحيهسنتی برای تقویت مهارت

 Silveira در برزیتل انجتام دادنتد، بته بررستی       2۰۰۹ی کارآزمایی تصتادفی کته در ستال    و همکاران در یک مطالعه

( Learning Virtual Objectیادگيری ارزیابی سفالومتری با استفاده از یتک شتیء آموزشتی مجتازی )     یپروسه

 Learning Virtual Objectدانشجو انجام گرفت، نتایج نشان دادند که  ۴۰پرداختند. در این مطالعه که بر روی 

 فالومتری کمک کننده باشد.تواند در یادگيری سی یادگيری است و مییک ابزار مفيد و کارآمد در پروسه

 تجربیات داخلی:  

 ( در پووهشی به بررسی تاثير آموزش مبتنی بتر تلفتن همتراه بتر ميتزان یتادگيری       ۱3۹۴بابازاده کمانگر و همکاران )

دانشجویان دندانپزشکی در درس پاتولوژی دهان عملی پرداختند. در این پووهش قسمتی از محتوای درس پاتولوژی 

کمک گرفتته   office suiteورت فایل پاورپوینت و تصاویر آماده شد و برای اجرای آن از نرم افزار صدهان عملی به

نفر از دانشجویان ترم شش دندانپزشکی عمومی به دو گروه مساوی تقسيم شده و در نوبتت   3۰شد. در این پووهش 

اده از تلفتن همتراه صتورت    صورت حضوری و برای گتروه دیگتر تتدریس بتا استتف     نخست، برای یک گروه تدریس به

پذیرفت. پس از مدتی امتحان آموزش حضوری و مجازی از دو گروه فوق برگزار گردید. در نوبتت دوم جتای ایتن دو    

گروه با یکدیگر عوض شد ولی محتوای تدریس شده تغيير نيافت. ارزشيابی آموزش حضوری و مجازی دو گروه پتس  

داری پووهش نشان داد که آموزش مبتنی بر تلفن همراه به طتور معنتی   های ایناز مدتی مجدداً صورت گرفت. یافته

( و ميانگين نمرات گروهی که آموزش اوليته را بتا تلفتن    P=۰۱۴/۰بر نمرات پایانی دانشجویان تاثيرگذار بوده است )

 داری بيشتر از ميانگين نمرات گروه دیگر بوده است.اند به طور معنیهمراه داشته

در داختل و   ارتودنسی   در تحقيقات انجام شده، از نرم افزار تلفن همراه هوشمند جهت تدریس مباح  رشته براساس دانش ما،

 یا خارج از کشور، تا کنون طراحی و ارزیابی همزمان نشده است.
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   :شرح مختصر

لينتک  ) آموزشی جذاب شد که قابل اجرا در تلفتن هتای همتراه هموشتمند اندرویتد استت.       نرم افزاراین هفتگام منجر به ایجاد 

 (معرفی نرم افزار

زشی در مهارت شناسایی لندمارک های سفالومتری جانبی بر اساس کوریکولوم وزارت بهداشت و نيتاز  پس از تعيين نيازهای آمو

 آماده و با کمک تيم طرحی، منو و زیر منو ها در نرمافزار اوليه آماده شد.  سنجی از کمبود ها، متن ها و اسکریپت فيلم برداری

انشتده دندانپزشتکی کرمانشتاه توستط تتيم تصتویر بتردار ضتبط         سپس قسمت فيلم برداری با کمک یکی از استاتيد باتجربته د  

 صداگذاری وجهت انطباق با منو و زیر منو ها ادیت شد. قسمت های متنی مکمل هم به منو و زیرمنوها افزوده شد.

( رستم نيمترخ بافتت نترم، حاشتيه      ۱های ویدیو از پيش ضبط شده توسط مدرس مجرب و متخصص ارتودانتيکس شامل بخش

( فتک بتالا و   3( قاعده جمجمه، حاشيه داخلتی جمجمته، ستينوس فرونتتال و پوریتون ماشتينی؛       2ها؛ جمجمه و مهرهخارجی 

 باشد.های آناتوميک می( رسم پلن6های سفالومتری؛ و (رسم لندمارک۵( فک پایين؛ ۴های وابسته؛ساختمان

دندانپزشتکی   ۸دانشتجویان تترم    دانشجویان انجتام شتد.   جهت ارزیابی کارایی و کاربردپذیری نرم افزار مقایسه ای بين دو گروه

صورت سرشماری وارد مطالعه شتدند.  اند، بود که بهدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه که واحد درسی سفالومتری تئوری را گذرانده

      یتان فراینتد در   هتای لازم بتا مستئولين امتر، مجر    در روند اجرای فرآیند، پس از کسب مجوز اجترای فراینتد و انجتام همتاهنگی    

به دانشجویان ترم هشتم مراجعه و در متورد   ، ۱۴۰۰-۱3۹۹و  ۱3۹۹-۱3۹۸و  ۱3۹7-۹۸و  ۱3۹7-۱3۹6تحصيلی  سال های 

بتودن، بتود. در     اهداف اجرای فرایند توضيحات لازم ارائه شد. شرایط ورود به فرایند حاضر ، گذراندن واحد درستی ستفالومتری  

ه روش تصادفی ساده انتخاب و به دو گروه مداخله )آموزش از طریق تلفن همراه( و کنتترل )آمتوزش بته    ها بی بعد نمونهمرحله

شيوه سخنرانی( تقسيم شدند. ميزان زمان آموزش در هر دو روش آموزش چته از طریتق تلفتن همتراه و چته آمتوزش متتداول        

فق بودن هر یک از روشها مجتددا گروهتی کته آمتوزش     یکسان بود.)مقرر شد پس از اجرای فرایند و ارزیابی نتایج در صورت مو

 مذکور را ندیده اند برایشان با همان روش تکرار شود تا اخلاق آموزشی رعایت گردد(

نرم افزار تلفن همراه که متشکل از توضيحان نوشتاری و ویتدیو از پتيش ضتبط شتده توستط متدرس        ،گروه مداخله فرآیند

 ردند.  مجرب و متخصص ارتودانتيکس دریافت ک

صتورت حضتور در کتلاس درس و بته روش آمتوزش      نيز محتویات درسی یکسان با گروه آزمایش را بته  گروه کنترل فرآیند،

ای با محتوای یکسان با نرم افزار دریافت خواهند نمود ساعته و همچنين جزوه 2سخنرانی )سخنرانی استاد( در قالب یک کارگاه 

 مرور نمایند.  تا بعد از کارگاه بتوانند مطالب را 

دو هفته بعد از آموزش به شيوه سخنرانی )به منظور ایجاد وقفه زمانی برای کار بتا اپليکيشتن تلفتن همتراه در گتروه مداخلته و       

مروری بر مطالب در گروه کنترل و رفع اشکال در هتر دوگتروه( ، آزمتونی جهتت ارزشتيابی مهتارت شناستایی لنتدمارک هتای          

شرکت کننده در فرآیند صورت گرفت. نحوه ارزشيابی مهارت شناسایی لندمارک های سفالومتری سفالومتری جانبی دانشجویان 

جانبی دانشجویان شرکت کننده در فرآیند حاضر به این صورت بود که تصویر یتک مترد بتالغ در نمتای ستفالومتری جتانبی در       

هتا را در ایتن تصتویر مشتخص     ختی از لنتدمارک  بر Tracingاختيار دانشجویان قرار گرفت و از ایشان خواسته شد که با عمتل  

های پرسيده شده در فرآیند حاضر توسط دانشجوی همکار طرح و با بهره گيری از کتب رفترنس تهيته شتده و    نمایند. لندمارک

https://drive.google.com/file/d/1Nw_xwgH6JtSI_inhs_WkXl1DbFqQIOSR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1f60NcUWur9B8m1vV0135z7YfyFCkAwkb/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1f60NcUWur9B8m1vV0135z7YfyFCkAwkb/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1f60NcUWur9B8m1vV0135z7YfyFCkAwkb/view?usp=sharing
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صحت مندرجات آن توسط جمعی از اساتيد مجرب و متخصصين )دو متخصص ارتودانتيکس و یک متخصص رادیولوژی( متورد  

خواهد بود( مشخص شده توستط دانشتجویان    Yو  Xگرفته است. سپس نقاط )هر لندمارک دارای دو نقطه بر محور تایيد قرار 

با نقاط رفرنس که توسط متخصصين ارتودنسی مشخص شده است، مورد مقایسه قرار گرفت )توسط تيم آموزشی اجرای فرآیند 

( و MCده تا نقطه رفرنس آن لندمارک به عنوان ميانگين توافتق ) از هر نقطه شناسایی ش و با مشاهده عملکرد(. ميانگين فاصله

 ( از این ميانگين به عنوان دقت اندازه گيری برای هر گروه استفاده شد.  SDانحراف استاندارد )

در نهایت سوالاتی)پرسشنامه محقق ساخته( جهت سنجش علاقه مندی دانشجویان طرح و بعد از آمتوزش و آزمتون بته آن هتا     

هتای فرآینتد حاضتر در دو    شتد. تجزیته و تحليتل داده    ۱۸ویرایش  SPSSهای حاصل وارد نرم افزار آماری شد. نهایتاً دادهارائه 

( انجتام شتد. در قستمت آمتار     Inferential Statistics) ( و آمتار استتنباطی  Descriptive Statisticsقسمت آمار توصتيفی ) 

مراه جدول و نمودار گزارش شد. در قسمت آمار استتنباطی بررستی نرمتال    توصيفی معيارهای گرایش مرکزی و پراکندگی به ه

هتا  ( انجام شد. با توجه بته نرمتال بتودن داده   Kolmogorov-Smirnovها با استفاده از آزمون کلموگروف اسميرنف )بودن داده

بترای بررستی ارتبتاط بتين     و ( Independent Samples T-testدو نمونته مستتقل )  -های دو گروه از آزمتون تتی  برای مقایسه

هتا از نترم افتزار    شتد. بترای تجزیته و تحليتل داده      ( استفادهChi-Squareکای)-های مطالعه از آزمون مجذورجنسيت و گروه

SPSS Version ۱۸.۰ (Inc., Chicago, IL, USA) در نظر گرفته شد. ۰۵/۰داری در این مطالعه استفاده شد. سطح معنی 

فرآیند در کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بررسی شده و مورد تایيد قرار گرفت، کد اختلاق  تمام مراحل اجرای این 

 فقتط  از نمرات کسب شده شد که داده اطمينان دانشجویان باشد. همچنين بهمیIR.KUMS.REC.۱3۹7.7۹۱این فرآیند 

نتام دانشتجویان    ذکتر  بته  و نيازی ماندمی باقی محرمانه آن در مندرجات تمامی و شوداستفاده می آماری تحليل و تجزیه برای

نيست و تنها تيم آموزشی به این اطلاعات دسترسی خواهند داشتت. در ضتمن همکتاری دانشتجویان در مطالعته حاضتر کتاملاً        

 داوطلبانه و با ميل و رضایت شخصی آنان بود.

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط  شیوه های تعامل:

 BMC Medical Educationمقاله منتج از فرایند در ژورنال آموزش پزشکی معتبر چاپ -۱

https://bmcmededuc.biomedcentral.com/track/pdf/۱۰.۱۱۸6/s۱2۹۰۹-۰2۰-۰22۰۱-6 

ت دانشکده دندانپزشکی که هم اکنون در اختيار دانشجویان بوده ودر ترم هتای آتتی نيتز بته عنتوان      معرفی محصول در سای -2

 منبع در اختيار آنان است.

https://dentistry-school.kums.ac.ir/fa/it 

https://drive.google.com/file/d/۱Nw_xwgH6JtSI_inhs_WkXl۱DbFqQIOSR/view?usp=sharing 

 معرفی سيستم طراحی شده برای دانشجویان دندانپزشکی ورودی بالاتر و پایين تر -3

 ندانپزشکی کرمانشاه و قطب غرب کشورمعرفی سيستم پيشنهادی به اساتيد دانشکده د -۴

https://bmcmededuc.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12909-020-02201-6
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12909-020-02201-6
https://dentistry-school.kums.ac.ir/fa/it
https://dentistry-school.kums.ac.ir/fa/it
https://drive.google.com/file/d/1Nw_xwgH6JtSI_inhs_WkXl1DbFqQIOSR/view?usp=sharing
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 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه بکارگیری نتایج آن در ارتقای فرایند را تشریح کنید

 .در همه مراحل آماده سازی فرایند اساتيد گروه طی جلسات مکرر در ارزیابی فرایند مشارکت داشته اند 

 ر گير در فرایند نسبت به نقد فرایند اقدام شده است .بصورت کيفی با انجام نظر سنجی از دانشجویان د 

   بررسی و نقد فرآیند در گروه آموزشی دانشکده 

 بررسی و نقد فرآیند در شورای آموزشی دانشکده 

 دریافت نقد از اساتيد مرتبط کشوری و دنيا جهت اصلاح بعدی نرم افزار 

  بررسی در سطحEDO دانشکده 

 سطح نوآوری

برای اولين بار صورت گرفته است.)طی ارزیابی های تيم فرآیند اینکار برای اولين بار انجام شده و نرم افزار  در سطح کشور و دنيا

 مشابه در دنيا وجود ندارد(.

  
 نتایج حاصل: 

صتورت تصتادفی بته دو گتروه آزمتون و      در فرآیند حاضر در هر ترم دانشجویانی کته شترایط ورود بته فرآینتد را دارا بودنتد، بته      

جتنس؛ در   و سن، معدل تقسيم شدند؛ با در نظر گرفتن مبنی بر تاثيرپذیری آموزش به دو روش سنتی و الکترونيکی از  رلکنت

 ,Chi-Square( و جنستيت ) Independent Sample T-Test, p>۰.۰۵فرآینتد حاضتر هتر دو گتروه از نظتر معتدل )      

p>۰.۰۵ ای نداشته باشند. همچنين محدوده ستنی دانشتجویان   مداخله( همسانسازی شدند تا این دو متغير بر نتایج حاصل اثر

ترم برای دانشجویان تکرار شد و نتتایج مشتابهی بدستت آمد)جتدول هتای       ۴کننده نيز تقریباً یکسان بود. این فرآیند در شرکت

نشتان داد   بين دو گروه انجام شد و نتتایج  Orو  PNS ،AR ،GO(. مقایسه خطای محاسبه در تعيين چهار شاخص ۴و3و2و۱

بطور کلی کمتر از گروه آموزش متداول بتود کته    که در گروه آموزش مبتنی بر تلفن همراه، ميانگين خطای محاسبه شاخص ها

دار بتتتود ایتتتن اختتتتلاف از نظتتتر آمتتتاری معنتتتی  )هتتتر چهتتتار تتتترم( Or   )دو تتتترم( و  GOدر متتتورد شتتتاخص هتتتای 

(P<۰.۰۵،Independent Sample T-Test  .) 
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 97-96های مطالعه در سال بين گروه Orو  PNS ،AR ،GO. مقایسه خطای محاسبه شاخص 1جدول

   آموزش مبتنی بر تلفن همراه آموزش متداول  

 p-value انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد  

PNS 26 ۸۵/۴ ۱۵/3 27 ۸۹/۴ ۹۵/2 ۹6/۰ 
AR 26 6۵/2۱ 7۵/6 27 ۵2/2۰ 32/۴ ۴7/۰ 
GO 26 ۹2/6 72/3 27 ۵6/۵ ۴7/2 ۱2/۰ 
Or 26 6۵/6 2۴/6 27 67/3 6۴/۱ ۰2/۰ 

  

 98-97های مطالعه در سال بين گروه Orو  PNS ،AR ،GO. مقایسه خطای محاسبه شاخص 2جدول 

   آموزش مبتنی بر تلفن همراه آموزش متداول  

 p-value ارانحراف معي ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد  

PNS 2۴ ۰3/۴ ۹2/2 2۴ 2۵/۴ ۰2/3 ۸۰/۰ 
AR 2۴ ۹6/۱۸ ۸3/3 2۴ ۸۱/۱7 2۹/۵ 3۹/۰ 
GO 2۴ ۱۴/6 72/2 2۴ 3۱/۵ ۱۹/3 3۴/۰ 
Or 2۴ ۰3/6 ۸2/3 2۴ ۱7/۴ ۱۸/2 ۰۴/۰ 

   

 99-98های مطالعه در سال بين گروه Orو  PNS ،AR ،GO. مقایسه خطای محاسبه شاخص 3جدول

   موزش مبتنی بر تلفن همراهآ آموزش متداول  

 p-value انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد  

PNS 3۰ 6۱/۴ ۱7/3 3۰ 73/۴ ۴۹/2 ۸7/۰ 
AR 3۰ ۵3/22 ۰۵/6 3۰ ۹7/2۱ ۸۱/6 7۴/۰ 
GO 3۰ ۹6/۵ ۰۸/2 3۰ 7۱/۴ ۵۴/2 ۰۴/۰ 
Or 3۰ ۴۹/7 ۴3/۵ 3۰ ۹7/۴ ۰6/2 ۰2/۰ 

  

 1400-99های مطالعه در سال بين گروه Orو  PNS ،AR ،GOمحاسبه شاخص  . مقایسه خطای4جدول

   آموزش مبتنی بر تلفن همراه آموزش متداول  

 p-value انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد شاخص

PNS 2۹ ۰۹/۵ ۴3/3 2۹ ۹۴/۴ 72/3 ۸7/۰ 
AR 2۹ ۸۸/2۱ ۴۸/۵ 2۹ 27/2۱ ۱7/6 6۹/۰ 
GO 2۹ ۸۹/6 ۱۹/2 2۹ ۵2/۵ ۵۵/2 ۰3/۰ 
Or 2۹ ۰۱/7 ۴7/۴ 2۹ ۸2/۴ 6۱/3 ۰۴/۰ 
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ميزان علاقه مندی دانشتجویان نستبت بته گتروه مبتنتی بتر تلفتن همتراه بطتور معنتاداری بيشتتر از روش ستنتی              

  (۵(.)جدول p<۰.۰۵بود)

 ه تفکيک سالهای مطالعه ب. مقایسه ميزان علاقه مندی دانشجویان از روش تدریس بين گروه5جدول 

   آموزش مبتنی بر تلفن همراه آموزش متداول  

 p-value انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد سال تحصيلی

۹6-۹7 26 6۹/۱۵ 6۱/2 27 23/2۰ 33/۴ ۰۰۱/۰> 

۹7-۹۸ 2۴ 22/۱۹ 2۱/3 2۴ ۱6/2۱ 2۰/3 ۰۴۱/۰ 

۹۸-۹۹ 3۰ ۵6/۱۵ ۰6/3 3۰ ۱۱/2۰ ۰۹/۴ ۰۰۱/۰> 

۹۹-۱۴۰۰ 2۹ ۱۴/۱۴ ۱2/6 2۹ 7۹/2۱ ۴2/2 ۰۰۱/۰> 

 و دارد نيتاز  یادگيرنتدگان  و آموزشتی  نظتام  سوی از کمتر هزینه و وقت صرف به همراه تلفن بر مبتنی آموزش اینکه به توجه با

 هتای  لنتدمارک  یشناسای مهارت ارتقای در سخنرانی شيوه به آموزش با ای مشابه تاثير روش این که داد نشان فرآیند این نتایج

 روش بهترین کنونی زمان در که شود می توصيه لذا دهد؛ می نشان برتری نيز ها شاخص از مواردی در و دارد جانبی سفالومتری

 روش ارتقتاء  بتر  پيشنهاد البته باشد؛ می تدریس روش دو هر  از ترکيبی جانبی، سفالومتری ارزیابی درس آموزش برای تدریسی

 هزینته  و راحتی و کنونی زمان در الکترونيک افزارهای نرم و ابزارها سریع بسيار توسعه به توجه با همراه تلفن بر مبتنی آموزش

 .شود می آن، کمتر
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مدیای کمک آموزشی آنالیز سفالومتری و آنالیز کست دندانی دانشکده  طراحی، تولید و ارزشیابی مولتی

 ندندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زنجا
Design, Production and evaluation of Instructional multimedia of Cephalometric and Dental cast 

Analysis in Zanjan dental school 
 

 زنجان :دانشگاه

 دکتر آذین نوریان :صاحب فرآیند

 دکتر رباب نورمحمدی :همکاران فرآیند

کمک آموزشی آناليز سفالومتری و آناليز کست دندانی دانشکده ندانپزشکی مدیای طراحی، توليد و ارزشيابی مولتی هدف کلی:

 دانشگاه علوم پزشکی زنجان
 

 :اهداف اختصاصی

 مدیای کمک آموزشی آناليز سفالومتری و آناليز کست دندانی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زنجانطراحی مولتی (۱

 لومتری و آناليز کست دندانی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زنجانمدیای کمک آموزشی آناليز سفاتوليد مولتی (2

مدیای کمک آموزشی آناليز سفالومتری و آناليز کست دندانی دانشتکده دندانپزشتکی دانشتگاه علتوم پزشتکی      ارزشيابی مولتی (3

 زنجان

 بیان مسئله:

هتای  با رشد فناوری اطلاعتات، روش  ار تغيير شده است.ی گذشته به سرعت دچفرایند یادگيری و دسترسی به اطلاعات در دهه

موزشی نسل جدید دانشتجویان  سنتی آموزش که در حال حاضر در حال اجرا هستند به تنهایی قادر به برآورده کردن نيازهای آ

در سراستر   ۱۹-بتا شتروع اپيتدمی کوویتد    .، حوزه تعليم و تربيت را تحت تأثير خود قترار داد  ۱۹-شيوع ناگهانی کووید نيستند.

در ایتن راستتا در بستياری از کشتورها از جملته در      .گذاری اجتماعی تأکيد کردند های بهداشتی بر رعایت فاصلهجهان، پروتکل

 .ها تعطيل شدهای حضوری در دانشگاهکشور ما، برای کاهش شيوع ویروس کرونا آموزش

(. از جملته ایتن متوارد    7له محتوای الکترونيکی ضروری استت) های نوین آموزش مانند آموزش به وسيبنابراین استفاده از روش

های مختلف ماننتد متتن، طراحتی،    به عنوان محتوای الکترونيکی پيشنهاد شده است. استفاده از رسانه  مدیاهااستفاده از مولتی

 گویند.   می  ای(انهمدیا)چندرسدر کنار یکدیگر جهت انتقال بهتر پيام را مولتی …گرافيک، عکس، صدا، ویدئو، انيميشن

دهد و نيز با به کارگيری حواس گونتاگون یادگيرنتدگان باعت  بترانگيختن     مدیا یادگيری را افزایش میدر واقع استفاده از مولتی

(. ۹ستازد ) گتر متی  انگيزه آنان جهت مشارکت فعال ضمن فرآیند آموزش شده و یادگيرنتدگان را ختود تنظتيم و ختود هتدایت     

ای روش آموزشی چنتد رستانه   .دهد که کنترل کاملی بر محتوا، زمان و مکان آموزش داشته باشد اجازه میهمچنين به دانشجو 

هتای آموزشتی دارای   ای ها در موقعيتت گيری از چند رسانهرسد بهرهقائل به رویکرد یادگيرنده محوری در آموزش و به نظر می

برای رسيدن به حد تسلط، تسهيل مشارکت برای ایجتاد ارتبتاط بتين     مزایای فراوانی است که برخی از آنها شامل تمرین بيشتر

متدیای آموزشتی   استفاده از متولتی  .مفاهيم، تسهيل تکرار درس برای کاربرد مجدد، مقرون به صرفه بودن از نظر اقتصادی است

در مطالعه الی و همکتاران در   .شود.ها از طریق تصاویر بزرگنمایی شده باع  بهبود یادگيری دانشجویان مینظير آموزش مهارت

قابل تقدیر    
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ای بته  های واحدهای دندانپزشکی، چندرسانهی آن با آموزش به صورت گفتاری در آموزشای و مقایسهرابطه با تأثير چندرسانه

یک تواند به عنوان مدیا در امر یادگيری میاستفاده از مولتی .های بهتری برای دانشجویان به همراه داشته است طور واضح نمره

یادگيری برای بسياری از دانشتجویان، خصوصتاً در سيستتم ستنتی      .های درس سنتی معرفی شودجایگزین مناسب برای کلاس

هتای متوثر   باشتد. ویوگتی  پذیری در چنين محيط یادگيری کاملاً محتدود متی  استاد محور بستگی به زمان و مکان دارد. انعطاف

ها، توانتایی هماهنتگ و متوزون کتردن صتداها، جتان بخشتی بته تصتاویر متحترک           هها و نوشتمدیا مانند زیباسازی نگارهمولتی

استتفاده از بتازی بته ختوبی      .ی یک یتادگيری زنتده شتوند   توانند باع  تجربهی ویدئو ابداعاتی هستند که می)انيميشن( و ارائه

زایش لتذت و حتس مستئوليت در    ایجتاد بتازخورد در حتين بتازی باعت  افت       .جایگاه خود را در آموزش پزشکی پيدا کرده است

 .کندیادگيرندگان شده و تمایل آنها را برای یادگيری موارد مشکل تر بيشتر می

های آموزشتی بترای مثتال استتفاده از ویتدئوهای      مطالعه سيستماتيک نشان داده است که در رشته دندانپزشکی کاربرد فناوری

های تدریس خواهد داشت. بنابراین يبی نتایجی بهتر از سایر روشآموزشی در کنار سایر متدهای تدریس به صورت آموزش ترک

تواند به عنتوان یتک راه حتل پيشتنهادی     مدیای آموزشی در کنار روش متداول میبا توجه به مزایای ذکر شده در کاربرد مولتی

یم تتا بترای اولتين بتار در     جهت بهبود فرایند یادگيری دانشجویان و رفع مشکلات موجود فراهم آورد. بر این اساس بتر آن شتد  

ای( دارای ویوگی بارز تصتاویر گرافيکتی   مدیا)چندرسانهدانشگاه علوم پزشکی زنجان مباح  آموزشی را در قالب محتوای مولتی

 های آموزشی طراحی نموده و مورد ارزشيابی قرار دهيم.انيميشن و بازی آموزشی در یک محيط خلاق و سرگرمی در کنار فيلم

 

 ارجی:تجربیات خ

Atik  ای با عنتوان تتأثير آمتوزش ویتدئویی     در دانشکده دندانپزشکی آنکارا واقع در ترکيه در مطالعه 2۰2۰و همکاران در سال

دانشتجوی ستال چهتارم دندانپزشتکی را      ۱۱6هتا  در دانشجویان دندانپزشتکی پرداختنتد. آن   Wire bending  زنده بر انجام

نفر تقسيم کردند. در یک گروه از آموزش زنتده استتفاده کترده و در گتروه      ۵۸گروه  2وم ها را به صورت رندانتخاب کرده و آن

را به صورت آموزش ویدیویی زنتده در اختيتار دانشتجویان قترار دادنتد. رضتایت ستنجی         Wire bending دیگر همان فرآیند

 .داری مشاهده نشد. روش از نظر آماری تفاوت معنی 2دانشجویان بين 

Thilakmara در دانشگاه 2۰۱7همکاران در سال  و Peradeniya ای تحت عنوان تأثير آموزش به در کشور سریلانکا مطالعه

در ایتن مطالعته     های لابراتواری دانشجویان دندانپزشکی را انجام دادند.روش سنتی و همراه با ویدیوی آموزشی بر روی مهارت

گروه تقسيم شدند. گروه اول به صورت سنتی و گروه دوم با استتفاده   2به نفر از دانشجویان انتخاب شده و به صورت رندوم  7۹

 گروه تفاوتی معناداری نداشت.   2از ویدیو آموزش دیدند. بعد از گذشت یک هفته امتحان گرفته شد. رضایتمندی بين 

Gopinath  ن شتيوه آمتوزش   یتک بررستی سيستتماتيک در متوثرتری     "ای مروری با عنتوان مطالعه 2۰۱7و همکاران در سال

هتای تتدریس   نشان داد که تفاوتی بين انواع روش"دندانپزشکی به دانشجویان دندانپزشکی در مقایسه با آموزش مبتنی بر ویدئو

نسبت به هم وجود ندارد. اما کاربرد تدریس مبتنی بر ویدیو در کنار سایر متدهای تدریس به صورت آمتوزش ترکيبتی نتتایجی    

 .دریس را به اثبات رسانده استهای تبهتر از سایر روش

Alqahtani  در دانشکده دندانپزشکی شهر ریاض، برای ستنجش اثربخشتی فتيلم در مقایسته بتا      2۰۱۵و همکارانش در سال ،

ای انجام دادند. چهل و نته دانشتجوی مترد ستال     نمایش زنده در انتقال مهارت برای ساخت کلاسپ آدامز در ارتودنسی مطالعه

آموزان هر دو گروه خواسته ، به طور تصادفی در دو گروه دمونستریشن و فيلم ویدئویی قرار گرفتند. از دانشچهارم دندانپزشکی

شد علاوه بر تکميتل پرسشتنامه، یتک کلاستپ آدامتز را تهيته کننتد و درک و رضتایت ختود را از دو روش تتدریس و تمترین            
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رسيدند که یک ویدئو با دقت طراحی شده همانند یک نمایش زنده، گيری کنند. پس از ارزیابی به این نتيجه آزمایشگاهی اندازه

 تأثير بسزایی خواهد داشت.

 تجربیات داخلی:

متدیا و  ای با عنوان طراحی متولتی در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران، مطالعه 2۰۱6صفدری و همکاران در سال 

های پزشتکی انجتام گرفتت. در ایتن     یتمندی دانشجویان اتاق عمل و فوریتساز احيا قلبی ریوی و بررسی تأثير آن بر رضاشبيه

 مدیا پس از یک هفته آموزش در حد بالا بود.مطالعه ميانگين رضایتمندی دانشجویان از مولتی

زیابی ای با عنوان طراحی و اردر دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گيلان، مطالعه 2۰۱6جهاندیده و همکاران در سال 

در دانشجویان دندانپزشکی را انجام دادنتد. در پایتان دوره یتک پرسشتنامه محقتق       2مدیا آموزش پروتزهای ثابت دندانی مولتی

 .مدیا را خوب اعلام کردند% دانشجویان کيفيت مولتی6۰مدیا آموزشی استفاده شد. برای ارزیابی کيفيت مولتی  ساخت

ای با عنتوان تتأثير استتفاده از متولتی    نشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل، مطالعهدر دا 2۰۱۴عباسی و همکاران در سال 

هتای  مدیا در آموزش بيوشيمی عملی در آزمایشگاه برای دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بابل را انجام دادند. دانشجویان رشته

 رضایتمندی بالایی را نشان دادند. مدیامختلف علوم پزشکی، از آموزش درس بيوشيمی با استفاده از مولتی

متدیا  ای با هدف اثربخشتی استتفاده از برنامته متولتی    در دانشکده دندانپزشکی تهران، مطالعه 2۰۱3ناصری و همکاران در سال 

نی ای تصادفی، دانشجویاآموزشی اندودنتيکس بر دانش و مهارت دانشجویان دندانپزشکی انجام دادند، در این کار آزمایی مداخله

ای کنند، به دو گروه دمونستریشن معمولی به تنهایی یا به صورت ترکيبی بتا چندرستانه  که دوره اندودنتيکس بالينی را طی می

های عملتی انتدودنتيکس   تقسيم شدند. نتایج نشان داد که استفاده از این برنامه آموزشی از نظر ميزان یادگيری مهارت آموزشی

 مول مفيد بوده است .دمونستریشن معبه اندازه روش 

 :شرح مختصر

 اند از:استفاده شد. مراحل کار عبارت ADDIE مدل طراحی آموزشی از اصول

دندانپزشتکی دانشتگاه    ۱2و  ۱۱، ۱۰، ۹، ۸مخاطبان استفاده از این محصول آموزشی دانشتجویان تترم    (: Analysisتحلیل)

هتای آنتاليز   اند. نياز آموزشی آنها کسب مهارترا انتخاب نموده ۴و3،2،۱علوم پزشکی زنجان است که واحدهای عملی ارتودنسی

لترال سفالومتری و آناليز کست دندانی تعيين شد. به دنبال انجام نيازسنجی مشکلاتی که دانشجویان مطرح نمودند شامل نيتاز  

ساتيد مطرح نمودند مبنی بتر  به تکرار مجدد آموزش توسط استاد و دسترسی به آموزش در هر مکان و زمان بود. مشکلاتی که ا

مجدد آموزش و کاهش مشتارکت فعتال دانشتجو در      اتلاف وقت، انرژی، بودجه )هدر رفت مواد دندانپزشکی و امکانات( در ارائه

توانتد یتک راه   مدیای آموزشی در کنار روش متداول متی امر یادگيری بود. بنابراین با توجه به مزایای ذکر شده در کاربرد مولتی

يشنهادی جهت رفع مشکلات موجود فراهم آورد. به دليل استفاده از تجهيزات موجود در دانشکده این طرح از نظر تأمين حل پ

 بودجه مقرون به صرفه بود.

عملتی موضتوعات جهتت تتدریس      ۴و3،2،۱جهت توليد محتوا در ابتدا براساس برنامه درستی ارتودنستی    (:Designطراحی)

مدیا حاوی سه قسمت فيلم آموزشی، سئوالات و بازی آموزشی طراحی شده . محتوای مولتیتوسط مجری طرح سازماندهی شد
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زیر مجموعه فيلم ویدئویی)آناليز بعد ورتيکال، آناليز بعتد قتدامی    ۵(آناليز سفالومتری با ۱فيلمهای آموزشی در دو حيطه  است.

زیر مجموعته فتيلم ویتدئویی)معرفی و مقتدمات      6ت دندانی با ( آناليز کس2خلفی، آناليز دندانی، آناليز بافت نرم و تریسينگ( و 

آناليز فضا، محاسبه فضای در دسترس، محاسبه فضای مورد نياز، استفاده از ارتومتر ، آناليز بولتون، معرفی تتریم کستت تعيتين    

طراحتی شتد و در    سرگرمی سوالات همراه با بتازخورد تعتاملی   -شد. در قسمت سوالات در یک محيط گرافيکی انيميشن بازی

قسمت بازی آموزشی هم استفاده وسایل مورد نياز آناليز کستت و ستفالومتری بته صتورت شتبيه ستازی دو بعتدی و طراحتی         

 گرافيکی انيميشن طراحی شد.

نستخه   Articulate Storyline در طراحی و ساخت این محتوای آموزشتی از نترم افتزار    (:Developmentهیه و تولید)ت

 در زیر تصاویری از قسمتهای گرافيکی انيمشن و بازی نشان داده شده است. ه است.استفاده شد ۵/3

نفتر از   2۱و  ۱نفتر از دانشتجویان ارتتو     3۱محتتوای تهيته شتده بصتورت پتایلوت در اختيتار        (: Implementationاجرا) 

بتازخورد    شد. جهت دریافت نقتد و عملی به صورت نمونه های در دسترس که داوطلبانه شرکت نمودند ارائه  ۴دانشجویان ارتو 

ارائه محتوا به صورت حضوری یا بصورت مجازی در قالب بارگذاری در سامانه نوید بته متدت یتک هفتته بصتورت       از دانشجویان

 پایلوت انجام شد.)مستندات ارائه در پيوست ارسال شده است.(

پاتریتک در دو حيطته کيفيتت     -دل کترک ارزشيابی محصول آموزشی در ستطح اول)واکتنش( مت    (:Evaluationزشیابی)ار

محصول آموزشی و رضایتمندی از آن صورت گرفت. در زمينه ی کيفيت محصول آموزشی از چتک ليستت ارزشتيابی محصتول     

گانه از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم استفاده شد. جهت تعيتين   ۵سوال ساختارمند با مقياس ليکرتی  2۰دارای  آموزشی کاپلان

نقطته   7با مقياس ليکرت  TAM انشجویان از پرسشنامه استاندارد پذیرش یادگيری الکترونيکی برگرفته از مدلرضایتمندی د

بسيار  -تا حدودی مخالف -بی نظر -تاحدودی موافق-بسيار موافق-حيطه با گزینه های )کاملا موافق ۸گویه به همراه  26ای با 

نفر از افراد صاحب نظر توزیع و با نظر متخصصين روایی محتوایی آن  ۵بين کاملا مخالف( استفاده شد. ابتدا پرسشنامه -مخالف

 بدست آمد. 76/۰( جهت اندازه گيری پایایی پرسشنامه شاخص آلفای کرونباخ ˃۹۹/۰CVR)  تعيين شد.

 شیوه های تعامل:

شد و مورد تصتویب واقتع    ارائه ۱2/۸/۹۹دانشکده دندانپزشکی برگزار شده در تاریخ  EDOطرح دانش پووهی حاضر در شورای

پووهی  مدیای آموزشی در پيوست ارسال شده است(. همچنين طرح دانشو گواهی توليد مولتی EDO شد.)صورتجلسه شورای

متورد ارزیتابی قترار گرفتته و      EDC حاضر در قالب دو پایاننامه مصوب دانشگاهی در جلسه پووهش در آموزش دانشگاه واحتد 

توسط داوران پروپوزال و هيات داوران جلسه دفاع قرار گرفته استت و نيتز بته صتورت پتایلوت در       همچنين مورد ارزیابی و نقد

اختيار دانشجویان قرار گرفته و مورد نقد و بررسی واقع شده است. همچنين مستندات ارائه محصول آموزشتی در جلسته دفتاع    

 پایاننامه دانشجویان هم به پيوست ارسال شده است.

  یند انجام شدهشیوه های نقد فرا

ح ارائته شتد و متورد تعامتل     محصول آموزشی تهيه شده توسط مجریان طتر  2۹/۸/۹۹در جلسه گروه آموزشی ارتودنسی مورخ 

ضمن استقبال و حمایت استاتيد گتروه از محصتول آموزشتی      و اعلام نظر اعضای هيئت علمی گروه آموزشی قرار گرفت.نقادانه 

عملتی آنتاليز    یادگيری مهارتهتای -کيفيت یاددهی ءطرح در ارتقا ری و کاربردی و موثر بودنتهيه شده از نقاط قوت کار به نوآو

سفالومتری و آناليز کست دندانی دانشجویان اشاره شد. تطابق کامل محتوای ارائه شده با نيازهتای آموزشتی دانشتجویان متورد     
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ایده ختوب    ان مناسب ارزیابی شد. استفاده از حالت بازیتایيد قرار گرفت. اعتبار علمی و کيفيت فيلمها جهت ارائه به دانشجوی

و جالبی بود با وجود محدودیتهای اجرایی وبودجه ای موجد به خوبی اجرا شده است. بازخورد جواب سوالات با استيکر هم ایده 

موزش در ایجاد فيتدبک  از ویدئو و عکس و متن همزمان در یادگيری کمک کننده است. کوئيز همزمان با آ   خوبی بود. استفاده

آنی کمک کننده است. در ادامه از نقاط ضعف طرح به کاهش کيفيت فيلمهتای تهيته شتده ضتمن تبتدیل پتایلوت فيلمهتا بته         

آموزشی اشاره شد همچنين مطرح شد که  CD محتوای آموزشی جهت بارگذاری در سایت دانشکده در مقایسه با ارائه در قالب

بهبود طرح تناستب بيشتتر بتازی بتا       ه و نياز به ارتقا و بهبود دارد. از پيشنهادات اساتيد جهتبازی طراحی شده حرفه ای نبود

مقطع تحصيلی و استفاده از تاکسونومی بالاتر در پيشبرد اهداف بازی بصورت مستقل از سوالات یا درس بود. همچنين پيشنهاد 

)صورتجلسه حاوی نقد و اعلام نظرات پيشتنهادی اعضتای    شود.می شود در طرح های اینده از نرم افزار سه بعدی ساز استفاده 

 هيئت علمی در جلسه مذکور به پيوست ارسال شده است. (

 نتایج حاصل:

را در  ۴نفر از دانشجویانی کته واحتد درستی ارتودنستی عملتی       2۱و  ۱نفر از دانشجویانی که واحد درسی ارتودنسی عملی  3۱

بر حسب تمایل و داوطلبانه شرکت داده شتدند. ميتانگين ستنی دانشتجویان      ده بودند،انتخاب کر ۹۹-۹۸نيمسال دوم تحصيلی 

 سال بود. ۸/2۴، ۴بود و برای دانشجویان ارتودنسی عملی  2/23که در این مطالعه شرکت داشتند  ۱گروه ارتودنسی عملی 

 ۱در نمتودار  به ترتيب ۴دنسی عملی و ارتو ۱نظرات دانشجویان در زمينه کيفيت محصول آموزشی برای واحد ارتودنسی عملی 

بدست آمد بنابراین محصول آموزشی توانسته است  3حيطه بالاتر از ميانگين  ۴ارائه شده است. کيفيت محصول آموزشی در هر 

 عملی موفق باشد. ۴و ۱در جلب نظر مثبت دانشجویان در هر دو گروه ارتودنسی 

 ۱به ترتيتب بترای دانشتجویان ارتودنستی      TAM سشنامه استاندارد مدلميزان پذیرش و رضایتمندی دانشجویان بر اساس پر

%، در حيطه ۹۸، در حيطه درک سودمندی2/۹۱، در حيطه رضایت درک شده%6/۸۰عملی در حيطه خودکارامدی ادراک شده%

، 6/۸7املی%فعاليت های یادگيری تع  %، در حيطه7۰، در حيطه کيفيت سيستم های یادگيری الکترونيکی3/۹۱مفهوم رفتاری%

% بود و ميزان رضتایتمندی بترای   ۸۴% و در حيطه دستورالعمل چندرسانه ای برابر ۸۸در حيطه اثربخشی یادگيری الکترونيکی

، در حيطه درک 6/۹۱، در حيطه رضایت درک شده %2/۸7عملی در حيطه خودکارامدی ادراک شده % ۴دانشجویان ارتودنسی 

، در ۴/72، در حيطتته کيفيتتت سيستتتم هتتای یتتادگيری الکترونيکتتی % 2/۹۰ی %، در حيطتته مفهتتوم رفتتتار۸/۹6ستتودمندی %

و در حيطته دستتورالعمل    ۸/۸۸، در حيطته اثربخشتی یتادگيری الکترونيکتی %    6/7۸فعاليت هتای یتادگيری تعتاملی %     حيطه

عملتی ميتزان    ۴و  ۱بود. نتایج مطالعه نشان می دهد که دانشجویان هر دو گتروه واحتد ارتودنستی     3/۸7چندرسانه ای برابر %

مدیای تهيته شتده بته هتدف ختود در جلتب       %( از محتوای آموزشی داشتند، بنابراین محتوای مولتی7۰رضایت بالایی )بالاتر از 

 رضایت دانشجویان بخوبی رسيده است.
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 یاددهي و یادگيری :يطه فرآیندح
 

 

شرایط بحران و جنگ مبتنی بر شبیه سازی  طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه آموزشی مدیریت مصدومان ترومایی در

 در محیط های خارج بیمارستانی برای دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(

Design, implementation and evaluation of educational curriculum for management of trauma 

victims in crisis and war conditions based on pre-hospital settings simulation for medical and 

paramedical students of Baqiyatollah University of Medical Sciences 

 بقيه الله دانشگاه:

 دکتر حميدرضا جوادزاده صاحب فرآیند:

                    ،مرتضتتی استتماعيليان ،رضتتا زائتتری، لتتيلا وثتتوق ، دکتتتر فهيمتته شتتاهجویی، دکتتتر حستتن گتتودرزی همکععاران فرآینععد:

 موسی ستارزاده ،رضا علی نيا ،سميه رستگار ،داود ادریس آبادی

طراحی ،اجرا و ارزشيابی برنامه آموزشی مدیریت مصدومان ترومایی در شرایط بحتران و جنتگ مبتنتی بتر شتبيه       هدف کلی:

 پيراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله)عج( سازی در محيط های خارج بيمارستانی برای دانشجویان پزشکی و

 اهداف اختصاصی:

 آشنایی دانشجویان با اقدامات حياتی پایه و پيشرفته در مصدومان ترومایی در شرایط بحران و جنگ (۱

 آشنایی دانشجویان با شرایط کار در انواع محيط های طبيعی و خطرناک در شرایط بحران و جنگ (2

 ط کار با کمترین وسایل و تجهيزات پزشکی در شرایط بحران و جنگآشنایی دانشجویان با شرای (3

 های انجام کار تيمی و جهادی در شرایط بحران و جنگآشنایی دانشجویان با فرهنگ و مهارت (۴

 بیان مسئله:

د. علاوه بر باشآسيب های تصادفات در کشور ایران یکی از علل مهم مرگ و مير می تروما در کشور ما اهميت بسيار زیادی دارد.

حوادث تروریستی و در مجمتوع آستيب هتای     حوادث انفجار، سيل، تصادفات سقوط از ارتفاع وحوادث غير مترقبه مانند: زلزله،

بسيار زیادی را به جامعه کشور وارد می کنند. سيستم بهداشت و درمان موظف است برای متدیریت مصتدومين ترومتایی قبتل     

های کتافی را دریافتت   کادر درمان آموزش کل پيش بيمارستانی و مدیریت مصدوم در اورژانس،یعنی به ش ازورود به بيمارستان،

     کرده باشند. مدیریت یک مصدوم ترومتایی کتار بستيار مشتکلی استت و مستتلزم وستایل و تجهيتزات پيشترفته کتادر درمتان            

             های ناشتی از تصتادفات و حتوادث    آسيب و مير،آزمایشگاه های بالينی و آموزش های تئوری و عملی می باشد. با توجه به مرگ 

 لزوم آموزش سيستم پزشکی و پرستاری بهترین ابزار برای کنترل و مدیریت مصدوم ترومایی می باشد.  غير مترقبه،

متا آمتوزش   های بين المللی را به شکل تئوری آموزش می بيننتد ا اکثر دانشجویان پزشکی و پرستاری روش استاندارد و پروتکل

    غالبتاً بته فراگيتران پزشتکی و درمتانی آمتوزش داده        العاده تخصصی و حياتی،و حتی فوق  مهارت لازم برای انجام اعمال ساده

یک فراگير مهارت کافی در مدیریت بيمار ترومایی را آموزش دیده باشند و حتتی روی مصتدومين ترومتایی      نمی شود. چنانچه

گرافی و وستایل معاینته    ط ایده آل و بيمارستانی به علت نزدیک بودن به امکانات پيشرفته رادیولوژی،در شرای ، کار کرده باشند

  رتبه اول
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ویا در محيط خارج از بيمارستتان    ممکن است نسبتاً راحت باشد اما زمانی که فراگير در شرایط بحران باشد  کاردرمانی  کافی،

تخصصتتی معاینتته و ابتتزار پيشتترفته تشخيصتتی در دستتترس     و اقتتدامات درمتتانی را انجتتام متتی دهتتد ابتتزار     قتترار گيتترد 

.بنابراین انجام کاردرمانی   مصدومين در دسترس فراگير قرار ندارد  وسایل و تجهيزات پزشکی کافی برای درمان نيست،  فراگير

باشتد و بته    در محيط های بيمارستانی شهری متی   بسيار سخت تر از انجام کار درمانی  طب وحشی،طب رزم درشرایط بحران،

بحرانی و جنگی قرار گيرد بایتد ختارج از محتيط بيمارستتان قترار        دليل اینکه دانشجوی پزشکی یا پرستاری در شرایط سخت

بترای    ختدمات   بهتترین  و بتواند با کمترین وسایل و تجهيتزات پزشتکی،    اموزش ببيند  گيرد. کار در شرایط سخت،کار تيمی

 مصدوم ترومایی انجام دهد.

های لازم برای انجام این عمليات طبتق  ،آموزش اعضا ی تيم تروما  ترومایی این است که  رین اصل در مدیریت مصدومينتمهم

 بدانند.  ATLS , TCCC پروتکل های بين المللی

ند: مولاژ و پيراپزشکی استفاده می کنند مان  دانشجویان پزشکی  مختلفی برای آموزشهای عملی  ها و ابزار هایدر دنيا از شيوه

مهتارت هتای کتافی را     ، با استفاده از این ابزارها  که دانشجویان پزشکی و پيراپزشکی مجازی،  ،واقعيت های ،سيمولاتور ها ها

گيرند. هر چه این مهارت هایی را که فراگيران در قبل از شروع اقدام درمتانی روی بتدن واقعتی    برای انجام عمليات احيا فرا می

 .کامل تر باشد احتمال صدمه زدن به مصدوم کاهش خواهد یافت کنند،انسان ها کسب می 

های مهم این دانشتگاه آمتوزش طتب    با توجه به اینکه دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله یک دانشگاه نظامی می باشد و از مأموریت

هتم انجتام     ایط سخت و بحرانتی باشند بر آن شدیم تا آموزش فراگيران را در شر  رزم و درمان رزمندگان جبهه ی اسلامی می

ترومتایی مبتنتی بتر متدل انستان        بدهيم. این آموزش ها را به صورت کارگاه های مهتم اقتدامات حيتاتی اوليته در مصتدومين     

 .انجام دهيم زنده

 تجربیات خارجی:

مهتارت  اساس کار آموزش دانشجویان پزشکی را بر روی سيموليشن گذاشته است و تاکيد می کند برای بدست آوردن  (۱

 بتدا روی شبيه سازها فعاليت کنند.روی مصدوم ترومایی بایستی ، ا

 .در کتابهای آموزش طب رزم هميشه تاکيد روی کار و کارگاه در محيط طبيعی است (2

هم ، روی آموزش کارگاهی در طبيعت بکر و آشنایی با کار ستخت  Wilderness medicine آموزش در طب وحشی (3

 .تاکيد دارد

 .شی طب وحشی هميشه با حضور فراگيران در طبيعت و یادگيری کار تيمی و لمس بحران، همراه استدوره های آموز (۴

کسانيکه تجربه ی سی ساله در آموزش های کار در محيط های سخت را دارند ، مانند آموزش امدادگران و یتا فوریتت    (۵

 .نی دارندهای کوهستان ، توصيه به آموزش کار تيمی و کار در محيط های خارج بيمارستا

 

 تجربیات داخلی:

 .آموزش مدیریت بحران در کارگاه ویوه ی دانشجویان پزشکی (۱

 ی دانشجویان پزشکی به شکل اجباری.واحد بحران ، برا 2گذاشتن  (2
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 :شرح مختصر 

 نیازسنجی و آماده سازی

در خصوص مدیریت بيماران  های مشابه قبلی زمينه شکل گيری ایده این برنامه آموزشی، سابقه برگزاری دوره :سنجیضرورت

های آموزشی مختلف مبنی بر ضرورت توانمندستازی  ترومایی و مواجهه با نيازهای بيان شده از جانب اساتيد و دانشجویان گروه

 های خارج بيمارستانی بود.در جهت اقدام موثر فراگيران در شرایط بحران و جنگ با تاکيد بر محيط

ازها و تبيين اهداف آموزشی جلسات متمرکزی با حضتور اعضتای هيئتت علمتی گتروه طتب       به منظور شناسایی ني :سنجینیاز

زمينه مدیریت تروما و طب رزم تجربه داشتتند، تشتکيل شتد. بتا بحت  و      که در  اورژانس و سایر متخصصان از گروه های دیگر

های خارج بيمارستانی ان در محيطبررسی تخصصی نيازهای مختلف از آموزش مدیریت بيماران ترومایی در شرایط جنگ و بحر

 شناسایی و اهداف آموزشی نيز تعيين شد.

محيط اجرا، وسایل و تجهيزات متورد    معاونت آموزش به جهت طراحی، نحوه انجام آموزش، ارزیابی، :طراحی برنامه آموزشی

بودجه   د جهت نظارت بر آموزش،هماهنگی با اساتي  گروه های هدف آموزش ، همکاری مدیریت های مختلف بيمارستان،  نياز،

افرادی که نقش مصدوم را دارند)بيماران شتبيه ستازی شتده( مطتابق بتا ستناریوها وپروستيجرهای اجرایتی و           لازم برای اجرا،

کارگروهی متشکل از مدیران و کارشناسان اجرایی، اعضای هيئت علمی و متخصصتان آمتوزش     محتوای آزمون در هر ایستگاه،

 در نهایت برنامه آموزشی به صورت کامل تدوین و در اختيار مجریان قرار داده شد. پزشکی تشکيل و

 اجرای برنامه آموزشی

 هتای کتاملاً  ای و مبتنی بر فرآیندهای انتقال یادگيری از محتيط برنامه آموزشی مدیریت بيماران ترومایی به صورت چند مرحله

 ای واقعی و پرخطر طراحی و به نحو زیر اجرا شد:هشبيه سازی شده در آزمایشگاه بالينی به سمت محيط

: بته فراگيتران در متورد اقتدامات حيتاتی پایته و پيشترفته در        های آموزشی مدیریت بیماران تروماییکارگاه -مرحله اول

نتات  های ضروری در بخش آزمایشتگاه بتالينی و بتا استتفاده از امکا    مصدومان ترومایی آموزش تئوری و عملی ارائه شد و مهارت

 مختلفی چون انواع مولاژها و ابزارهای حياتی تحت نظارت اعضای هيئت علمی مورد تمرین عملی قرار گرفتند.

متدل   تر کردن شترایط اجترای پروستيجر یتک    به منظور واقعی آزمایشگاه بالینی تلفیقی انسانی و حیوانی: -مرحله دوم 

ان روی بدن انسان قرار گرفته طراحی شد و دانشجو با انجام یک تلفيقی انسانی حيوانی بدین شکل که قسمت هایی ازبدن حيو

 داد.ای جان مصدوم فرضی را در آزمایشگاه بالينی و یا کلاس نجات میعمل جراحی ساده و یا اقدام مداخله

هتای مختلتف طبيعتی مثتل     : دانشتجویان بتا محتيط   اردوهای آشنایی با محیط های طبیععی و خطرنعاک   -مرحله سوم

و غيتره آشتنا شتدند و      نوردی، ساخت پناهگاه برفی، غواصتی روی و عبور از موانع سخت، پيست اسکی و برفپياده کوهنوردی،

    درمورد اقدامات حياتی و امداد و نجات متناسب با هر موقعيت توسط متخصصين زبده در طب رزم آموزش دیدند.
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بتا مشتارکت استاتيد طتب اورژانتس دانشتجویان بتا         :مانور شبیه سازی شده اقدامات خارج بیمارستانی -مرحله چهارم

بيمارستانی اقدامات لازم و حياتی را برای امداد و نجتات مصتدوم فرضتی    کمترین امکانات و وسایل در یک محيط طبيعی خارج

 هر ایستگاه یک مصدوم زنده با سناریو مشخص طراحی و اجرا شد.  ایستگاه و در ۴انجام دادند. این مانور درقالب 

ارگاه که در یک محيط شبيه سازی شده طبيعی و سخت با وسایل و تجهيزات حداقلی بترای احيتا مصتدومين در ستریعترین     ک

)مدت زمتانی    تعوی  گروه ها  گروه تقسيم بندی شدند و زمان ۴زمان ممکن طراحی شد. قبل از شروع کارگاه، دانشجویان به 

 ( مشخص و اساتيد هر ایستگاه نيز مشخص شدند.که افراد گروه می توانند در هر ایستگاه بمانند

 ایستگاه اول: کنترل خونریزی و قطع عضو

مصدومی که از ناحيه زانو آسيب دیده و قطع پا از آن ناحيه شده و دانشجویان بایتد اقتدامات لازم را جهتت کنتترل ختونریزی      

تتا زمتانی کته از طترف دانشتجو اقتدامی در جهتت        مصدوم انجام می دادند . مصدوم )انسان زنده( به صورتی گریم شده بود که 

ادامه داشته و ایتن باعت  متی شتد کته دانشتجو در یتک          کنترل خونریزی انجام نشده بود خونریزی مداوم از ناحيه قطع شده

ام وضعيت واقعی قرار گرفته و اقدامات لازم را در کمترین زمان و کمترین امکانات بهداشتی و با کمبتود تجهيتزات درمتانی انجت    

 داد خونریزی قطع می شد.دهد و به محضی که دانشجو اقدامات کنترل خونریزی را بر روی مصدوم انجام می

 ایستگاه دوم: لوله گذاری در قفسه سینه

باید با نظارت پزشتک اورژانتس     مصدومی که در این ایستگاه قرار گرفته بود دچار تروما از ناحيه قفسه سينه شده بود ودانشجو

در شترایط    )لوله گذاری در قفسه سينه و بخيه زدن بتر روی بتدن انستان زنتده(      ه خون اقدامات درمانی حياتی راجهت تخلي

بحران و کمبود تجهيزات و امکانات درمانی انجام می داد و همچنين مصدوم به صورتی گریم شده بود کته زمتانی کته دانشتجو     

ریزی صورت می گرفت . و بعد از زمان لوله گذاری و بخيه زدن، ریته  ناحيه مربوط به گذاشتن چست تيوپ را برش می داد خون

   و دانشجو لوله گذاری را علاوره بر انجام دادن روی مولاژ بر روی بيمتار زنتده    گرفت.تخليه و خون در داخل چست باتل قرارمی

 ) انسان زنده بيمار نما ( نيز انجام می دهد .

 ی در ناحیه گردنایستگاه سوم: کریکوتیرویدوتومی جراح

برای باز کردن را ه هوایی مصدوم ) انسان زنتده( بایتد بتا نظتارت پزشتک اورژانتس         مصدومی که در این ایستگاه قرارگرفته بود

اقدامات درمانی حياتی را به ترتيب اولویت مراحل لوله گتذاری را بتا کمتترین      جهت گذاشتن لوله درناحيه گردن مصدوم زنده

داد . مصدوم به گونه ای گریم شده بود کته دانشتجو   هيزات موجود در محيط بر روی بيمارترومایی انجام میزمان و وسایل و تج

 را قرار داده می شود .  و لوله تراشه یا لوله ی تراکوستومی  در ناحيه ی گردن غشاء کریکوتيروید را باز می کند

 ایستگاه چهارم: نقل و انتقال مصدوم از منطقه پر خطر

نسبت به آسيبی که بر مصدوم وارد شده بر روی برانکارد یا کشيدن مصدوم بتر    ایستگاه دانشجویان نحوه انتقال مصدوم در این

 . می دادند  روی زمين با سرعت العمل بالا را انجام
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یل و تجهيتزات  در پایان کارگاه از دانشجویانی که نحوه انجام صحيح اقدامات درمانی در شرایط سخت با کمترین زمان و با وستا 

 درمانی حداقل انجام داده به منظور ایجاد انگيزه تشویق و تقدیر به عمل آمد.

 شیوه های تعامل:

بته    * کليه کارگاه های آزمایشگاه بالينی، تلفيق انسانی و حيوانی و کارگاه هایی که در محيط کار در شرایط ستخت و بحرانتی  

گتروه فتيلم و عکتس    ۴محتوای کارگاه برای استتفاده و آمتوزش دانشتجویان     منظور توليد محتوا آموزشی و به اشتراک گذاری

و ساختن کليپ   آموزشی برای تهيه محتوا به صورت کتاب  برداری حضور داشتند و عکس و فيلم تهيه شد و به عنوان محتوای

 امداد و نجات در شرایط سخت گردید.

بسيار زیادی از اساتيد دانشگاه های کشور و تهران برای برگزاری ایتن   های مجازی درخواست های* با ارائه این پروژه در شبکه

کارگاه ها به معاونت آموزش مرکز آموزشی درمانی بقيه الله )عج( ارائه شد. با خارج شدن از شرایط بحران کرونا این مدل کارگاه 

 .  ها برای دانشگاه های شهر های دیگر هم اجرا خواهيم کرد

)آموزش اقدام درمانی در شرایط سخت بر روی بتدن    گذاری فيلم های آموزشی تهيه شده از این کارگاه * همچنين با اشتراک

های علتوم پزشتکی کشتورهای ختارجی فرستتاده شتد و متورد استتقبال بستيار زیتاد قترار گرفتت و             انسان زنده( برای دانشگاه

 تمایل برای شرکت کردن در این دوره ها را دارند.  اظهارداشتند که

* شایان ذکر است براساس مرور متون آموزش تریاژ در بحران، مدیریت بحران، مدیریت مصدومين در شرایط ستخت و محتيط   

های طبيعتی  خارج از بيمارستان در هيچ دانشگاهی در سطح کشور تاکنون مبتنی بر مدل مصدوم زنده و شبيه سازی در محيط

 انجام نشده است.

ز اجرای کامل آن انتقادات و پيشنهادات اساتيد اخذ و مورد ارزیابی قرار گرفت و نحوه چينش *در طول برگزاری فرایند و پس ا

 کارگاه ها و نوع انجام عمليات روی بيمار نما مجدداً بررسی شد.

گردید بدین شکل که اعمال خاصی کته متد   *در طول برگزاری دوره در هر بار ارزیابی برای مرحله بعد نواقص قبلی برطرف می

ای انتختاب شتد .زمانبنتدی    ر اساتيد بود جایگزین اعمال قبلی گردید و در هر استيشن)ایستگاه( کارگاه یکی از اساتيد حرفته نظ

 گردید.صحيح برای انجام هر نوع عمل جراحی تعيين شد و کارگاه ها با نظم و پروتکل های جدیدتری اجرا می

ته های مرتبط از طریق جلسات حضوری، فضای مجازی مورد بررسی و *بازخورد اساتيد رشته طب اورژانس، جراحی و سایر رش

تبادل نظر سازنده قرار گرفت. در طی پروژه متخصصان آموزش پزشکی و شبيه سازی ناظر و مشتاور بتوده و در هتدایت پتروژه     

 همکاری نمودند.

 نتایج حاصل:

راحل دوره انجام شد. پس از اجرای مراحل آمتوزش  پيش آزمون به صورت آزمون نظری و عملی قبل از آموزش در هر کدام از م

 پس آزمون منطبق با پيش آزمون به جهت محتوایی و آزمون نظری و عملی صورت گرفت.
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جهت ارزیابی براساس اهداف برنامه آموزشی بلوپرینت آزمون تهيه و سناریوها نيز با مشارکت اساتيد طتب اورژانتس، جراحتی و    

 ورد بازبينی قرار گرفت.باتجربه در طب رزم طراحی و م

نتایج آزمون ها در محورهای زیر نشان دهنده ارتقای توانمندی دانشجویان در زمينته متدیریت مصتدومان ترومتایی در شترایط      

 بحران و جنگ شد:

یستی  مرحله دانشجویان نام نویسی کردند. در هر بتار نتام نو   3: این دوره به صورت داوطلبانه برگزار شد و در رضایت فراگیران

 ۹۰نفر در مرحلته اول بته    2۰تعداد شرکت کنندگان به صورت معناداری افزایش یافت به صورتی که تعداد شرکت کنندگان از 

 درصدی فراگيران دوره می باشد. ۱۰۰نفر در مرحله سوم رسيد. فرم های رضایت سنجی نيز گواه رضایت 

آزمایشتگاه هتای    درابتدا و در شروع کتار آموزشتی در   اپزشکیميانگين نمره مهارت دانشجویان پزشکی و پير :هاکسب مهارت

درصد شد. در زمينه کتار   ۸۰ درصد به ۴۰ سبب ارتقای مهارت از ایو بعد از آموزش چند مرحله درصد بود ۴۰ بالينی کمتر از

 درصد رسيد. ۹۵در محيط های طبيعی و خطرناک نيز مهارتها به سطح 

 :اری دورهبازخوردهای کیفی فراگیران از برگز

سخت، دانشجویان آموختندکه چگونه  با انتقال آموزش ها به خارج از محيط بيمارستانی و انجام اقدامات درمانی در محيط های

 پزشکی به مصدومين خدمات رسانی کنند. و تجهيزات با کمترین وسایل

که قرار بود برای انجام کارگاه در محيط کتار  تمام وسایل و تجهيزاتی  روحيه کار جهادی دانشجویان ارتقا یافت به اینصورت که

 قرار گرفتن ترالی هتای اورژانتس،   سخت آماده شود توسط خود فراگيران به محيط منتقل شد از برپایی چادرهای پست امداد تا

می شتد   چيدن وسایل مورد نياز برای اعمال جراحی سرپایی و حياتی ، تجهيزات و وسایلی که بایستی برای این منظور استفاده

مجتدداً   توسط خود فراگيران به محل آموزش انتقال داده می شد و بعد از انجام عمليات احياء روی مصدوم، توسط دانشتجویان 

 محل اصلی بازگردانده شد. وسایل و تجهيزات را دانشجویان به

مواد ضتد عفتونی کننتده انجتام      ها با رعایت پروتکل های بهداشتی و داشتن ماسک و دستکش وهبا توجه به شرایط کرونا کارگا

 گردید. هيچ موردی از شيوع کرونا تا یکماه بعد از کارگاه در دانشجویان مشاهده نشد.
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    جهت تدریس بالینی بیماریهای غدد درون ریز به SAID طراحی، اجرا و ارزشیابی مدل

 Webside teaching شیوه
Design, Implementation and Evaluation of SAID Model for teaching Endocrine Diseases 

Based on Webside teaching method 

 

 گيلان دانشگاه:

          ،دکتتر ماهتدخت طتاهری    ،دکتتر زهترا طتاهری ازبرمتی     ،دکتتر ایتده دادگتران    ،دکتر سيد مجتبی مهترداد  فرآیند: انصاحب

 دکتر ليلا آخوندزاده ،دکتر فریبا عسگری

 Webside جهت تتدریس بتالينی بيماریهتای غتدد درون ریتز بته شتيوه        SAID جرا و ارزشيابی مدلطراحی، ا هدف کلی:

teaching 

 اهداف اختصاصی:

 Webside teaching جهت تدریس بالينی بيماریهای غدد درون ریز به شيوه SAID طراحی، مدل (۱

 و طراحی سناریوهای بالينی مبتنی بر وب  معرفی (2

 و استدلالی مرتبط با سناریوهای بالينی تهيه و طراحی سوالات جستجوگر (3

 آماده سازی استاد و فراگيران (۴

 Webside teaching جهت تدریس بالينی بيماریهای غدد درون ریز به شيوه SAID اجرای مدل (۵

 ارتقاء مهارت یادگيری مستقل در فراگيران (6

 ارتقاء توانایی تصميم گيری در فراگيران (7

 ی نوین در آموزش بالينیفرهنگ سازی استفاده از تکنولوژی ها (۸

 Webside teaching جهت تدریس بالينی بيماریهای غدد درون ریز به شيوه SAID ارزشيابی مدل (۹

 در مورد فرآیند اجرا شده دستياران ارزیابی نظرات (۱۰

 شناسایی نقاط قوت و قابل بهبود (۱۱

 بیان مسئله:

ی درکل دنيا اخذگردید، نتيجه این تصميم در آمتوزش  باشيوع کرونا ویروس قوانين سختگيرانه درخصوص فاصله گذاری اجتماع

دانشتجویان آلتوده شتده ممکتن       زیرا بيمارستان ایجاد شد، پزشکی، اثرات منفی گذاشته واختلال در کليه فعاليتهای بالينی در

هيم باشتند.  یا این که طی فرآیند آمتوزش آلتوده شتده ودرانتقتال ویتروس ست       ومت بوده وویروس را منتشر نمایند بودبدون علا

دانشتجویان   گایدلاینهای جدیدآموزش پزشکی توصيه نموده اند به جزدر مناطقی که کمبود نيروی کتار بهداشتتی شتدیددارند،   

بنابراین درجتایگزینی آمتوزش ستنتی بربتالين بيمار،اکثرمتدارس پزشتکی دنيتا بته          نباید درگيری مستقيم بابيمارداشته باشند

ی آوردند، ازطرفی دیگرطی پاندمی کووید دانشجویان پزشکی به دليل فقدان آموزش بالينی جایگزین های آن در کوتاه مدت رو

این بحتران، اتختاذ تدابيرآموزشتی کته       وبنابراین درآموزش بالينی دانشجویان طی  وعدم تعامل بابيمار اعلام نارضایتی نمودند،

استفاده از منابع الکترونيکی سنتی تاحدی توانست توانتایی  منجر به درگيرشدن بابيمار ازراه دور وحفظ ایمنی باشد،ضروری بود،

دانشجویان برای مهارتهای بتالينی حرفته ای را توستعه دهتد اماجتایگزین آمتوزش بتالينی در کناربتالين بيمتار نمتی توانستت            

ص بالينی وبيماران واقعی باشد،بنابراین اتخاذ تدابيرنوآورانه مجازی ، فرصتی فراهم نمود تا تعامل معنی دار وایمنی با تيم متخص

  رتبه دوم
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دیجيتال طی پاندمی  (،درخيلی از سرویس های بيماران سرپایی وبستری استفاده از تکنولوژی های۸دربيمارستان صورت گيرد)

کووید فرصتهایی رابرای دانشجویان فرآهم آورد تا بابيمتاران درگيرشتوند.راندهای مجتازی یکتی از ایتن کاربردهتای تکنولتوژی        

واردبخش های مجازی شده،وازفضاهایی که دراین  دیجيتال است که طی آن دانشجو درمراقبت بالينی بيمارازراه دورسهيم شده،

ستود ببرند.رانتدهای مجتازی یتک      موردکيس ها وهمچنين پيگيری بيماران بستری تتدارک دیتده شتده،   بستربرای پرسش در 

رویکردتعامل بابيمار است که به منظور دستيابی به اهداف آموزشی سودمنداست.دراین فضا بيمار از دید متخصصان بتالينی وبتا   

ی دانشجویان در آموزش بتالينی بته روش مجتازی عتلاوه     درگير استفاده از رکودهای الکترونيک به دانشجویان معرفی می شود.

تجهيتزات  برحفظ فرصت یادگيری اهداف آموزش پزشکی،منجربه کاهش خطرمواجهه وانتقال عفونت های بيمارستانی شده ودر 

طریتق پلتت    دهتد کته استتفاده فضتای آمتوزش مجتازی از       کشورها نشان می .تجارب سایر شود حفاظت فردی صرفه جویی می

بازاندیشتی   کتيس و  آموزش مبتنی بر آموزش بالينی بخش جراحی دانشجویان سال ششم که بامعرفی بيمار، ی بالينی درها فرم

 های ارزیابی های اوليه بالينی مناسب، به رضایت بالای دانشجویان درحيطه منجر بالينی همراه بوده است، مورد2۱ درقالب ارایه 

آمتوزش   حتی دانشجویان اعتقادداشتند که درآینده بتاوجود  رمانی مناسب بوده است،های د  فعاليتهای تشخيصی وانتخاب گزینه

آمتوزش بتالينی    امتر  به جهت جلوگيری از اختتلال در   بالين بيماران از این فضای های آموزش مجازی بيشتراستفاده شود، در

 بتا  شبيه سازی شده توصيه گردیتده استت.   دانشجویان طی کووید استفاده از فضاهای آلترناتيو مناسب نظير سناریوهای بالينی

محل بستتری   .يمارمشکوک به عفونت حاد تنفسی بستری گردیدب ۴۰23 استان حدود ، در2۰2۰بيست فوریه  شروع بحران در

، از آمتوزش تحتت وب، جهتت معرفتی     ۱۹ یکی از بيمارستانهای آموزشی دانشگاه بود. قبل از شروع پاندمی کووید  این بيماران

جهت دستياران پزشکی استفاده می کتردیم. در دوران حتين و بعتد از      بطور موردی  ادر و متنوع در آموزش بالينی،کيسهای ن

آموزش بالينی بر اساتيد مسجل گردیتد. و بته     بدليل شرایط موجود نياز ضروری بکارگيری روش آموزشی تحت وب ۱۹ کووید

متدل آمتوزش بتالينی طراحتی و گتام بته گتام اجترا نمتایيم. در ایتن           همين دليل بر آن شدیم تا این روش تدریس را در قالب 

 bedside بتته معنتتای تتتدریس بتتالينی مبتنتتی بتتر وب بعنتتوان معتتادل نوآورانتته واژه  webside teaching واژه  فرآینتتد،

teaching           یا تدریس بر بستتر بيمتار معرفتی و در نظتر گرفتته شتده استت. در علتوم دندانپزشتکی نيتز از واژه Chairside 

teaching    جهت تدریس بالينی دانشجویان دندانپزشکی استفاده می شود، لذا با الهام از واژه های فوق و استتفاده از بستتر وب

    را بعنتوان شتيوه تتدریس در ایتن فرآینتد خلتق و معرفتی نمتودیم.          webside teaching برای آموزش کيسهای بالينی، واژه

، توسط صاحبان فرآیند طراحی و معرفتی شتده و   (SAID) تنی بر وب در این فرآیندمدل معرفی شده جهت تدریس بالينی مب

 مرحله )مطالعه، فعاليت، تعامل و تصميم گيری( می باشد. ۴ متشکل از

جهتتت تتتدریس بتتالينی بيماریهتتای غتتدد درون ریتتز بتته  SAID ایتتن فرآینتتد بتتا هتتدف طراحتتی، اجتترا و ارزشتتيابی متتدل     

 هت دستياران تخصصی داخلی اجرا شد.ج  webside teaching شيوه

 

 تجربیات خارجی:

، متورد جستتجو   2۰2۰ تا 2۰۰۱  جهت مروری بر متون، مقالات مرتبط با تدریس بالينی ميتنی بر وب و مجازی بين سال های

 Online clinical teaching, Virtual clinical teaching, Online ,:واژه های کليدی متورد استتفاده عبتارت بتود از     قرار گرفت.

clinical education,Virtual clinical education, Web based clinical teaching, Web based clinical education,    

 , :Medline, ScienceDirect, Scopus, CINAHL, EBSCO,ERIC    از پایگتاه هتای اطلاعتاتی متورد استتفاده، عبتارت بتود       

Google Scholar.  

 Abu Bakar Nordin  مشکلات کاربردی را در زمينه آموزش و یادگيری در آموزش عالی را در 2۰۱3و همکاران در سال ،

( ، یک نظرسنجی بترای تعيتين جنبته هتای     2۰۱۰) Hadjerrout مالزی بررسی کردند. با استفاده از چارچوب پيشنهادی

file:///C:/Users/user/Desktop/Ù�Ø±Ø¢Û�Ù�Ø¯Ù�Ø§(1).htm%23_ENREF_8
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 Web-Based د و همچنين در به کارگيریمربوط به کاربردپذیری و ميزان سخنرانی مدرسين که از تدریس لذت می برن

Teaching and Learning Approach (WBTLA) های خود با مشکل روبرو هستند، انجام شد. یافته هتا نشتان   در کلاس

داد که اگرچه مدرسين در مورد قابليت استفاده فنی و آموزشی و ميزان دشواری هایی که می توانند برطرف کنند، توافق 

ها از قابليت استفاده از زمينه و ميزان دشواری های آن مشتخص نيستت. ایتن توانتایی و     ک و اعتقادات آنداشتند، اما در

گذاری در فن آوری و ارائه آموزش به اساتيد باز می گذارد. بتا وجتود مشتکلات    تمایل هر موسسه مربوطه را برای سرمایه

 آینده دارد.  چشم انداز خوبی در WBTLA شناسایی شده ، اساتيد می بينند که

 نتایج مطالعه Chaoyan Dong   نکتاتی بترای مربيتان پزشتکی در متورد       " تحتت عنتوان    2۰2۰ و همکتاران در ستال

دانشجویان پزشکی سه دانشکده  کهنشان داد که از آنجایی "چگونگی انجام آموزش آنلاین موثر در مواقع فاصله اجتماعی

)پلی کلينيک ها و بيمارستان ها( منع شده بودنتد. آمتوزش و جلستات     پزشکی کشور سنگاپور از کليه محيط های بالينی

آنلاین به یک امر عادی تبدیل شد. اگرچه مربيان پزشکی به طور کلی پزشتکان و مربيتان آموزشتی ختوبی هستتند، امتا       

کتافی و عتدم   های نادليل موانع مختلف از جمله محدودیت زمانی ، مهارت های فنی ضعيف، زیرساختها بهبسياری از آن

، با موافقت دولت سنگاپور از فاصله اجتماعی، کليته   2۰۱۹حمایت نهادی در طی بيماری همه گير ویروس کرونا در سال 

 اند.  های پزشکی تحت تأثير قرار گرفتههای آموزشی در دانشکدهفعاليت

 مطالعه Hamzah ری تحت وب که از نيازهای های یک محيط یادگيبا هدف شناسایی ویوگی 2۰۱7 و همکاران در سال

دانشجو از پانزده دانشکده در یک موسسه آموزش  ۵۴2یادگيری دانشجویان پشتيبانی می کند، انجام شد. در این مطالعه 

های یک محيط یادگيری مبتنتی بتر وب کته نيازهتای     ها نشان داد که ویوگیعالی دولتی در مالزی شرکت داشتند. یافته

های سخنرانی، تکاليف ، پورتفوليو و یادگيری پشتيبانی می کند ، تالار گفتگوی آنلاین، یادداشتدانشجویان را در فرآیند 

گپ است. در پایان ، دانشجویان با اکثریت قریب به اتفاق موافق بودند که تالار گفتگوی آنلاین بتالاترین نيتاز استت زیترا     

م کند تا دانش و تجربيات مربوط به آموزش و یتادگيری را بته   تواند فضایی را برای دانشجویان و معلمان فراهاین ابزار می

کند که در یک آموزش مبتنی بر وب ، مربيان باید اطمينان حاصل کنند کته از یتک تتالار    اشتراک بگذارند. این ثابت می

 گفتگوی آنلاین استفاده کنند، زیرا این روش تأثير مثبتی بر دانشجویان می گذارد.  

 مطالعه David A Cook  2۰۰7در سال ( نشان داد که از مزایای یادگيری مبتنی بر وبWBL   در آمتوزش پزشتکی )

های جدید آموزشی اشاره کرد، در حالی که از معایتب آن  توان به موانع مسافت و زمان، صرفه جویی در هزینه و روشمی

می شود یادگيری مبتنی بر وب، آموزش  توان به انزوای اجتماعی ، هزینه های اوليه و مشکلات فنی اشاره نمود. گفتهمی

کند، اما در حال حاضر این دید بيش از واقعيت است. مهمتتر از همته ، بستياری از طترح هتای      های فردی را تسهيل می

شتود )بته   اغلب به دلایل اشتتباه استتفاده متی    WBL در ترکيب اصول یادگيری موثر موفق نيستند ، و WBL آموزشی

بتا ستایر رستانه     WBL گيری در مورد برتری یا معادل بتودن نولوژی(. به جای تلاش برای تصميمدليل تکعنوان مثال به

های آموزشی )تحقيق درمورد این سئوال هميشه گيج خواهد شد(، ما بایتد آن را بته عنتوان یتک ابتزار آموزشتی بتالقوه        

 قدرتمند بپذیریم و بر یادگيری زمان و نحوه استفاده از آن تمرکز کنيم.

 

 بیات داخلی:تجر

در کشور ایران مطالعه ای مشابه در خصوص طراحی مدل آموزشی جهت تدریس بالينی بطور مجازی پيدا نشد وليکن مطالعات 

 مشابه به شرح زیر ارائه می شود:
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  ای از مطالعات، اثر آموزش مبتنتی بتر   عمده نشان داد که بخش ۱3۹۵نتایج مطالعه مروری حاج باقری و همکاران در سال

ب را بر یادگيری مثبت گزارش کردند، با وجود این، نيمی از مطالعات تفاوتی را بين یادگيری دانشجویان در آموزش مبتنتی  و

 .بر وب و آموزش سنتی نشان ندادند

  بر روی کليه دانشجویان سال آخر پرستاری دانشگاه علوم پزشتکی اروميته    ۱3۸۹نتایج مطالعه بقایی و همکاران در سال

عنوان یک روش آموزشی باع  ارتقای سطح یادگيری شناختی که استفاده از روش آموزش مبتنی بر وب نيز بهنشان داد 

هتای   دانشجویان شده است و زمينه را برای استفاده از این روش آموزشی به عنوان یک روش آموزشی همراه بتا آمتوزش  

 .ستهای ویوه قلبی فراهم ساخته اکلاسيک در کوریکولوم درسی مراقبت

 ی محتوی جذاب، درگيرنمودن یادگيرنده نشان داد که آموزش مبتنی بر وب با ارائه ۱3۹3نيا در سال نتایج مطالعه متقی

یادگيری و نيز فراهم نمودن آموزش از راه دور، امکان یادگيری را در هر زمينه، در هر زمان و در هتر   -در فرایند یاددهی 

ی آموزش از راه دور وجتود دارد،  آورد. البته با توجه به مشکلاتی که دربارهوه فراهم میمکان برای فراگيران با نيازهای وی

های آموزشی مبتنی بر وب برای فراگيران با نيازهتای ویتوه بتا در نظتر گترفتن ایتن مشتکلات،        نياز است تا عناصر برنامه

  .طراحی یا بهبود یابند

  شجوی مامایی دانشکده پرستاری و مامایی مشهد انجام شتد، نتتایج   دان ۵۴بر روی  ۱3۹2مطالعه معصومه کردی در سال

ماه بعتد از   ۱هفته و  ۱نشان داد که ميزان ماندگاری دانش و مهارت اداره خونریزی پس از زایمان در دانشجویان مامایی، 

وزش، ميتزان  آمت  .یافتت  داریافتزایش معنتی   (p=۰.۰۰۱) شبيه سازی و مرسوم ، آموزش، در هر سه گروه مبتنی بر وب

مهارت اداره خونریزی پس از زایمان  دهد. ماندگاریماندگاری دانش و مهارت اداره خونریزی پس از زایمان را افزایش می

توان از آموزش مبتنی بتر  بنابراین می در گروه آموزش مبتنی بر وب بيشتر از گروه مبتنی بر شبيه سازی و مرسوم است،

 اده کرد.وب که روشی در دسترس است، استف

   بکتارگيری محتيط آموزشتی مبتنتی بتر وب در درس فيزیتک بترای         "تحتت عنتوان    ۱3۹۱عادل مشهد سری در ستال

( و شتاهد  ۱7±۰۴/3نشان داد که مقایسه ميانگين نمرات امتحان پایان دوره گروه آزمتون )  "دانشجویان رشته رادیولوژی

داری بتين دانشتجویان دو گتروه    پایان دوره اختلاف معنتی  ( از نظر ميزان یادگيری و موفقيت در آزمون۸3/۱6  ۵۴/2±)

مندی و استقبال دانشجویان از آموزش تحت وب، به دلایلی از جمله ناآشنایی با اینترنتت،  وجود ندارد. با وجود ابراز علاقه

ایتن نتوع   های مخابراتی، و کيفيت محتوای درس ارائه شده در وب ضروری است بازنگری بيشتری جهت بهبود زیرساخت

 آموزش انجام شود. 

  ارشد دانشکده علتوم  دانشجوی مجازی مقاطع کارشناسی و کارشناسی ۱۵نتایج مطالعه کيفی مریم پورجمشيدی بر روی

های پزشکی دو دانشگاه تربيت مدرس و تهتران نشتان داد کته از    نفر از اساتيد آموزش مجازی دانشکده ۱۰پزشکی و نيز 

عنتوان  زیرطبقه به ۵6طبقه اصلی و  ۸کد اوليه استخراج و پس از ادغام و همپوشانی کدها،  ۱۱۰ها، تجزیه و تحليل داده

عوامل موثر بر تعامل یادگيرنده با استاد در محيط آموزشتی مبتنتی    .دست آمدعوامل موثر بر تعامل یادگيرنده با استاد به

نظم، تسلط علمی، ارتبتاط صتوتی و تصتویری زنتده،     های ارتباطی، تعهد و های فنی و ابزاری، مهارتبر وب شامل مهارت

 کميت و کيفيت امکانات ارتباطی، انگيزه و نگرش نسبت به آموزش مجازی و تعداد دانشجویان است.

 شتدۀ مبتنتی   های یادگيری مبتنی بر رایانه و یادگيری غنیمطالعه مرادی مخلص و همکاران با هدف مقایسه تأثير محيط

محتتوا و   –استتاد، استتاد   –محتتوا، استتاد   –استاد، دانشجو–دانشجو، دانشجو –ۀ تعامل )دانشجوگانبر وب بر عناصر شش

 -آزمتون ای انجام شد. پووهش از نوع شبه آزمایشی بتا طترح پتيش   محتوا( در فرایند آموزش درس بهداشت حرفه–محتوا

اشت عمتومی دانشتکدۀ علتوم پزشتکی     آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری پووهش را کليه دانشجویان رشته بهدپس

گيتری  نفتر بتا استتفاده از روش نمونته     6۰داد. از ایتن تعتداد   تشکيل می ۱3۹۴-۹۵شهرستان اسدآباد در سال تحصيلی 

نفر( گماشته شدند. گروه اول )کنترل( در  3۰صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش )هر گروه تصادفی انتخاب و به

شدۀ مبتنی بر وب آموزش دیدنتد. ابتزار و   بر رایانه و گروه دوم )آزمایش( در محيط یادگيری غنیمحيط یادگيری مبتنی 
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سؤال در طيف ليکرت بتود.   6۰گانه تعامل با ای آموزشی و پرسشنامه سنجش سطوح ششمواد پووهش شامل چندرسانه

هتای یتادگيری   انه و آمتوزش در محتيط  های یادگيری مبتنی بر رایهای پووهش نشان داد که بين آموزش در محيطیافته

دیگتر، آمتوزش در محتيط    عبتارت بته  (p<۰.۰۵).  داری وجتود دارد بُعدِ تعامل، تفاوت معنی 6شدۀ مبتنی بر وب درغنی

های یادگيری مبتنی بر رایانه، اثربخشی بيشتری بتر ستطوح   شدۀ مبتنی بر وب نسبت به آموزش در محيطیادگيری غنی

 .تعامل دارد

ی این مطالعات )داخلی و خارجی( یادگيری تحت وب را از زوایای مختلف مورد بررسی و ارزشيابی قترار دادنتد و نتيجته    تمام   

گيری کلی از آنها این است که استفاده از این روش باع  یادگيری بهتر، تعامل استاد و دانشجو، اثربخش در آموزش، مانتدگاری  

چشتم انتداز     ختی و مهارتی شده و بعنوان ابزار آموزشی قدرتمند معرفتی شتد کته   بيشتر یادگيری، ارتقائ سطح یادگيری شنا

  دارد و ...  خوبی در آینده

 :شرح مختصر

جهت تدریس بتالينی بيماریهتای غتدد      SoTL(Scholarship of Teaching & Learning)ای بوده و با رویکرد این فرآیند توسعه

 تخصص داخلی اجرا شد. ول تا چهارمدرون ریز برای دستياران سال ا

 نیازسنجی و آماده سازی

بدليل شرایط موجتود نيتاز بکتارگيری روش آموزشتی      ۱۹ همانطور که در بيان مسئله اشاره شد در دوران حين و بعد از کووید

آموزش بالينی بر اساتيد مسجل گردید. در این رابطه با برگتزاری نشستتهای مشتورتی بتا گتروه آمتوزش پزشتکی و          تحت وب

موزش مجازی مرکز مطالعات دانشگاه و با تحليل و بررسی وضعيت موجود و نظرسنجی از اساتيد و دستياران، بر آن شتدیم تتا   آ

روش آموزش بالينی مبتنی بر وب را بر مبنای اصتول آمتوزش پزشتکی و مجتازی طراحتی و اجترا و در نهایتت اثربخشتی آنترا          

زش پزشکی و مجازی مرکز مطالعات دانشگاه، چک ليستی از موارد و امکانات مورد ارزشيابی نمایيم. در ابتدا با مشاوره گروه آمو

سپس در جهت دستيابی به هر یک از موارد تعيين شتده، اقتدامات لازم جهتت     .نياز جهت تدریس این شيوه آموزشی تهيه شد

اهم شتد.جهت آمتاده ستازی استاتيد     آماده سازی اساتيد، دستياران، منابع آموزشی و زیرساختهای آموزش آنلاین و آفلایتن فتر  

، طراحی سوالات سنجش استتدلال بتالينی، شتيوه     Probing clinical scenarios آموزشهای لازم زمينه چگونگی طراحی

( ارائه شتد. لازم بته ذکتر استت در      ,LMS,Webinar,Flipped classroom های تدریس مجازی )نظير آموزش از طریق

نبودن بستر سامانه نوید برای دستياران، بخش عمده ای از مطالتب آموزشتی از طریتق تلگترام در     اوایل فروردین به دليل آماده 

دسترس دستياران قرار گرفت. یک نفر از دستياران نيز در این فرآیند شرکت داشته و در پروسه اطتلاع رستانی و همتاهنگی بتا     

محتتوای     Active learning, Self directed learning همکتاری نمودنتد. جهتت آشناستازی دستتياران بتا        دستياران

پتس از اطمينتان از آمتاده ستازی منتابع      . آموزشی در قالب بروشور و پمفلت آموزشی تهيه و بصورت الکترونيکی منتشر گردید

-SAID (Study-Action-Interaction ای چهارمرحلتته متتدل  webside teaching فيزیکتتی و انستتانی، جهتتت اجتترای

Decision making) طراحی و اجرا گردید. هدف از طراحی این مدل ایجاد چهارچوب بترای آمتوزش    صاحبان فرآیند وسطت

بالينی تحت وب می باشد. با در نظر داشتن توالی و جزئيات اجرای هر مرحله، استاد بالينی می تواند آمتوزش بتالينی بتر بستتر     

 وب را بر اساس اصول نظام مند برنامه ریزی نماید.
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 :(Study) العهمرحله مط -۱

مختلتف مطالعته ی فصتلهای مشتخص از نستخه        بته اشتکال     در این مرحله منابع آموزشی جهتت مطالعته کيستهای بتالينی    

و استفاده از بختش متولتی    accessmedicine  الکترونيکی کتاب هاریسون، مقاله مروری و موردی، وبسایتهای آموزشی نظير

 Physical )ویتتدئوهای آموزشتتی معاینتتات بختتش غتتدد(   ،Patient interview متتدیا و کليپهتتای آموزشتتی آنلایتتن،  

Exam، Harrison’s Podcasts، Paient safety Modules، Procedural videos  )... و ، 

 up to date YouTube  مرور نکات جدید درمان با استفاده از نرم افزار -

                        د و یتتا استتتفاده از  متترور کتتيس هتتای بتتالينی بتتا نکتتات جالتتب آموزشتتی کتته در بختتش ویزیتتت شتتدن          -

 New England Journal of Medicine  کيس های

 مرور کيس های بورد تخصصی داخلی -

 قرار گرفتند  بررسی کيس هایی که توسط رزیدنت ارشد در کشيک مورد مشاوره -

ستتاد و یتا ستناریوهای    گایدلاین بالينی به روش آنلاین و آفلاین )بارگذاری فيلم آموزشی ضتبط شتده توستط ا    -

  ، تلگرام(LMS بالينی در

طراحی الگوریتم تشخيصی توسط استاد در مباحثی که برای رزیدنتها چالش برانگيز بود جهتت تستهيل بختاطر     -

 سپاری مطالب

ند. بتا  بر اساس یک یا چند منبع معرفی شده بالا توسط استاد مطالعه نمای  و از دستياران درخواست شد تا مبح  مورد نظر را 

، محتوای آموزشتی ترجيحتا شتامل تاپيکهتا و نکتات کتاربردی و مهتم بتا توجته بته شترایط            ۱۹ توجه به شرایط پاندمی کووید

با در نظر  ۱۹ . تاپيک های انتخاب شده بر اساس نيازهای سيستميک مسائل مرتبط با کووید(Situational Education)بود

بود. از جمله تاپيکهای مطرح شده عبتارت بتود از    ۱۹ بر اساس دستورالعملهای کوویدگرفتن نيازهای اجتماعی، فرهنگی و .... و 

و استفاده از داروهای استروئيدی، مشکلات  ۱۹ و بيماریهای تيروئيدی، کووید ۱۹ و چاقی، کووید ۱۹ و دیابت، کووید ۱۹کووید

 بيماران دیابتيک، تفسير تستهای تيروئيدی و ....

رگزار شده و قابل دسترسی برای تمامی رزیدنت هتا بتود و ضتمن بررستی بيمتاران بستتری شتده در        مورنينگ بصورت انلاین ب

 کشيک شب گذشته ،مثالهایی از کيس های فرضی حاوی نکات جالب آموزشی توسط استاد ذکر ميشد.

ویان، کتب مرجع آمتوزش  و لزوم تقویت توانایی و توانمندی پووهشی در دستياران و دانشج ۱۹با توجه به ادامه ی پاندمی کوید

 پووهش نيز توسط استاد در اختيار فراگيران علاقمند به پووهش قرار گرفت.

رعایت شده و دستياران سال بالاتر با نظتارت اتنتدینگ    seniority لازم به ذکر است که در نظام آموزش بالينی، سلسله مراتب

رزیتدنت ستال یتک      کته آمتوزش و پاستخدهی بته ستوالات      مسوليت هدایت دستياران سال پایين تر را داشتند. بدین صتورت 

دستيار سال دوم صورت گرفت و رزیدنتهای ستال ستوم و چهتارم وظيفته ی مشتارکت در تهيته ی مطالتب آموزشتی،           توسط

سوالات رزیدنتهای سال پایين تر در طی کشيک و همچنين برگزاری راند بر بالين بيمتاران را بتر عهتده گرفتنتد.      پاسخدهی به

دستياران ارشد مورد مشاوره قرار ميگرفتند، ،مطترح شتده و    آموزش رزیدنت های سالهای پایينتر ،کيس هایی که توسط جهت

 بررسی ميشدند.
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روز در نظتر   ۴ مدت زمان تعيين شده جهت مطالعه با توجه به پيچيدگی موضوع و شرایط و بتار کتاری بختش، بطتور متوستط     

 گرفته شد.

 :(Action) مرحله فعاليت -2

مرتبط با موضوع مطرح شده را طراحی نموده ودستياران بطور مستقل بته ستوالات مطترح شتده       در این مرحله استاد سوالات

توسط استاد در زمينه های گرفتن شرح حال، معاینه فيزیکی، تستهای آزمایشگاهی، تفستير تصتاویر،درمان و مستاائل اخلاقتی     

بر مبنای استانداردهای سوالات بورد جهت کسب آمادگی برای آزمونهای  پاسخ می دهند. همچنين طراحی تست های آموزشی

استفاده شد. در   PMP, KF,MCQ,SAQ ارتقا و بورد نيز از جمله فعاليتهای این مرحله بود. در این مرحله از انواع سوالات

 این مرحله استاد پاسخ تک تک سوالات هر یک از دستياران را دریافت و بررسی نمود.

 اجرا شد (LMS) رحله بنا به صلاحدید استاد و شرایط بطریق آنلاین و آفلایناین م

 :(Interaction) مرحله تعامل -3

در این فاز استاد ودستياران بطریق آنلاین با یکدیگر ارتباط برقرار نموده واستاد در ابتدای جلسه بهتترین پاستخ )پاستخ هتا( را     

نمودنتد و اطلاعتات     داده و در مورد کيس و سوال مطرح شده بحت    الات پاسخمعرفی کردند. سپس دستياران به نوبت به سو

مطرح شده در زمينه بيمار، داده های آزمایشگاهی و تصویربرداری، را با یکدیگر ادغام نموده و در مورد تشخيص و نحوه درمتان  

 تبادل نظر صورت گرفت. 

 :(Decision Making) مرحله تصميم گيری -۴

نيز ارتباط بصورت آنلاین و آفلاین بوده و دستياران کاربرد موارد آموخته شده را با یافته ها و کيسهای مشابه یتاد  در این مرحله 

گرفته و کيسهای مشابه و واقعی را شناسایی و مطرح نموده و در مورد آنها تصميم گيری نمودند. از جمله موقعيتهای دیگر ایتن  

ستياران در بيمارستانهای دیگر بطور مستقل و ارائه گزارش مشاوره و تصميم گيری ها مرحله مشاوره های غدد بيماران توسط د

 در موقعيت واقعی بود.

 ارزشیابی کیفیت تدریس:

 جهت ارزشيابی و بررسی کيفيت فرایند اجرا شده از مرحله اول چارچوب ارزشيابی کرک پاتریک

(Reaction: Satisfaction, Preferences) ستوال   ۴ سوال بتاز و  ۴سوال ) ۸  ن منظور پرسشنامه ای مشتمل براستفاده شد. بدی

نفر از دستياران قرار گرفت. نتایج حاصل از سوالات بسته آناليز کمی و نتایج حاصتل از ستوالات    ۱۱ و در اختيار  بسته( طراحی

درصتد آنتان    ۹/۹۰ ه استت، درصد شرکت کنندگان معتقد بودند که روش اجرا شده نواورانت  ۱۰۰ باز تحليل محتوای کيفی شد.

درصد آنان موافق با ادامته ایتن    ۹/۹۰  معتقد بودند که این روش توانست علاقه و توجه شان را نسبت به یادگيری بيشتر نماید،

و خلاقيتت را در  درصد آنان معتقد بودند این شيوه نسبت به روش مرسوم توانست قدرت استتدلال   ۸/۸۱ شيوه تدریس بودند و

   دهد.آنان افزایش 
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کد تقليل یافتت.   ۴۰ کد استخراج شد که پس از بازنگری نهایتا به ۱۰2 در مرحله اول  جهت تحليل محتوای کيفی سوالات باز

یتادگيری  “ ،”یتادگيری بته صترفه   “ ،”علتم آمتوزی آزاد  “ تم هتای استتخراج شتده از تحليتل محتتوای کيفتی عبتارت بتود از        

 ”فکر خلاق“ و ”یادگيری توام با آرامش“ ،”امن

 نتایج تحليل کمی و کيفی فوق، بيانگر رضایت دستياران از اجرای این شيوه و تمایل آنان به ادامه اجرای این روش می باشد.

 شیوه های تعامل:

، ۴ این فرآیند بعنوان معرفی یک روش نوآورانه آموزشی در قالب نامه به سردبير در مجله پووهش در آمتوزش پزشتکی، شتماره   

 ص چاپ شد. ۹۹ زمستان ۱2دوره

 ..……ac.ir  http://sana. آدرس سامانه ثبت نوآوریهای آموزشی بته  خلاصه فرآیند انجام شده جهت مشاهده و نقد سایرین در

 . و در اختيار عموم قرار گرفته استبارگزاری شده 

د ارائه شد و در مورد این فرآیند بح  و تبادل نظر انجام شد و نقتدها و  همچنين این فرآیند در گروه های مجازی به سایر اساتي

 پيشنهادات سایر اساتيد جمع آوری گردید.

 یران گروه آموزشی جهت معرفی و لزوم بکارگيری روشهای مبتنی بر وب در تدریس بالينیدبرگزاری جلسه با مدیران ارشد و م

نظتر متورد نقتد و     هم توسط صاحبان فرآیند و هم توسط افتراد ذینفتع و صتاحب    این فرآیند. فرایند انجام شده شيوه های نقد

 بررسی قرار گرفت که اهم آنان در زیر ارائه می شود:

در حال حاضر مراحل مختلف اجرای این شيوه بر بسترهای متفاوت مجازی انجام می شتود )بعنتوان    :از دید صاحبان فرآیند

ورت آفلاین، معرفی وبسایتهای آموزشی و ارائه پاستخ هتا و بحت  و تبتادل نظتر در محتيط       مثال ارائه محتوا در سامانه نوید بص

اسکای روم بطور آنلاین و ...( که منجر به پراکندگی محيط تدریس و سردرگمی دستياران می شود به همين دليل تيم فرآینتد  

کپارچته نمتوده و تمتامی مراحتل     در حال طراحتی اپ موبایتل کته تحتت وب هتم باشتد متی باشتند تتا محتيط آموزشتی را ی           

   بر بستر یک محيط واحد و یکپارچه اجرا گردد. SAID الگوی

نقد دیگر از دیدگاه صاحبان فرآیند، این است که عليرغم وجود کيسهای بالينی مناسب در محيط بالينی و نيز ثبت متوارد نتادر   

اریهای داخلی و اختصاصا غدد درون وجتود نداشتته و تتيم    در زمينه بيم  قبلی توسط اساتيد ودستياران، بانک سناریوی بالينی

 فرآیند در صدد طراحی،تهيه و جمع آوری سناریوهای بالينی بيماران بستری در بخش و تهيه نسخه الکترونيکی آن می باشند.

 :از جمله موارد نقد شده توسط سایر اساتید و صاحبنظران عبارت بود از

د فيلمهای آموزشی از نحوه گرفتن شرح حال، معاینه فيزیکی و .. که توسط خودشان و یتا  بهتر است جهت معرفی کيسها، اساتي

گروه آموزشی بر بالين انجام دادند، تهيه نمایند. اینکار باع  حس واقعی بتودن بيمتار و بتودن در محتيط آموزشتی بتالينی بته        

هماهنگی با مسئولين مربوطه این مهتم اجترا شتود.     دستياران می دهد. بر اساس این نقد مقرر گردید با رعایت اصول اخلاقی و

 البته این پروسه کمی زمانبر است.

http://sana.gums.ac.ir/
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نقد دیگر توسط صاحبنظران این بود که بهتر است این روش بطور همزمان توسط سایر اساتيد گروه آموزشی داخلی و یتا ستایر   

این روشها عادت کنند. بتا توجته بته مصتوبه      گروه ها انجام می شد تا هم فرهنگ تدریس مجازی جا بيفتد و هم دانشجویان به

شورای آموزشی دانشگاه و لزوم استفاده از روشهای تدریس مجازی در بالين بيمار، اجرای این مهم نياز بته همتاهنگی بتا متدیر     

 شود. گروه آموزشی و اساتيد گروه و آماده سازی آنان دارد که در برنامه کوتاه مدت صاحبان فرآیند دیده شده و انجام می

نقد دیگر در رابطه با زیرساخت اینترنتی و امکان قطع شدن جلسات آنلاین و عتدم بهتره بترداری فراگيرانتی بتود کته اینترنتت        

مناسب ندارند. در این زمينه از آنجایيکه فيلم جلسه ضبط می شود و در پایان جلسه در سامانه نوید بارگزاری می گردد مشتکل  

اما اینکه دانشجو امکان تعامل و پاسخگویی را در جلسه از دست می دهد را متی تتوان برنامته    تا حدی قابل برطرف کردن است 

 .ریزی نمرد تا راهنمایی های لازم را از منتور و یا در صورت لزوم از استاد دریافت نماید

 نتایج حاصل:

 :اهدف برای هریک از اهداف ویوه به تفکيک  شواهد دستيابی به اهداف

در بالا به  Webside teaching جهت تدریس بالينی بيماریهای غدد درون ریز به شيوه SAID طراحی مدلهدف ویوه اول: 

 تفصيل توضيح داده شد.

و طراحی سناریوهای بالينی مبتنی بر وب، استاد سناریوهای مترتبط را طراحتی نمتود و یتا بتر حستب متورد          در مورد معرفی

 ران معرفی نمود.وبسایتها و کتب مرجع آنلاین را به دستيا

در رابطه با تهيه و طراحی سوالات جستجوگر و استدلالی مرتبط با سناریوهای بتالينی، استتاد ستوالات جستتجوگر مبتنتی بتر       

سناریوهای معرفی شده را طراحی نمود و یا بسته به مورد از بانک های سوال اینترنتی و نمونه سوالات بورد تخصصی و ... بترای  

 ه نمود.طراحی سوال استفاد

در بالا بته   Webside teaching جهت تدریس بالينی بيماریهای غدد درون ریز به شيوه SAID هدف ویوه دوم: اجرای مدل

 تفصيل توضيح داده شد.

در رابطه با ارتقاء مهارت یادگيری مستقل در فراگيران، نحوه بح  و تبادل نظر و نقطه نظترات دستتياران پيرامتون موضتوعات     

 شده جهت مطالعه و یادگيری، بيانگر گسترش مهارت و توانایی یادگيری مستقل در آنان می باشد.مباح  مطرح 

در مورد ارتقاء توانایی تصميم گيری در فراگيران، چگونگی تشخيص و نحوه قضاوت و تصميم گيری در مورد مدیریت و درمتان   

 د.بيماری بيانگر پيشرفت و توسعه مهارت آنان در تصميم گيری می باش

در رابطه با فرهنگ سازی یادگيری مستقل در دانشجویان، مطالب آموزشی تهيه شده توسط دانشجویان کميته توسعه آمتوزش  

دانشگاه در سطوح مختلف منتشر شد و نتایج نظرسنجی ازدستياران نيز بيانگر قبول ضرورت یتادگيری مستتقل متی باشتد. در     

فرآیند بيانگر نظر مثبت آنان به استفاده از تکنولوژی های نوین در آموزش بتالينی  نظرسنجی انجام شده از اساتيد در زمينه نقد 

 و ادامه و تداوم استفاده از روشهای مشابه مجازی می باشد.
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بيتانگر   Webside teaching جهت تدریس بالينی بيماریهای غدد درون ریز به شيوه SAID هدف ویوه سوم: ارزشيابی مدل

ز اجرای روش و تداوم اجرای آن می باشد. همچنين با نطر سنجی از دستياران و ذینفعان نقتاط قتوت و   رضایت اکثر دستياران ا

 قابل بهبود شناسایی شد.

 :نقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده

 بود که باع  شتد علتی رغتم     ۱۹ از جمله نقاط قوت این فرآیند مناسبت آن با توجه به شرایط موجود و پاندمی کووید

 رده های مختلف بالينی با اختلال مواجه نشود دستياران ود بحران، آموزش بالينیوج

 بيشتر بوده و استاد با فرصت بيشتری به سوالات پاسخ ميداد دستياران تعامل استاد با 

 از تمامی زمان اختصاص داده شده برای آموزش استفاده مفيد شد 

 و حضور آنان در محيط بتالينی    غيرضروری دستياران با بيماران مورد قوت دیگر این فرآیند اجتناب از حضور و تماس

 بود

 به اهميت یادگيری مستقل توجه بيشتری نمایند. دستياران این شيوه تدریس باع  شد که 

 در دوران بحرانی پاندمی شد دستياران اجرای این فرآیند موجب کاهش فشار روحی و استرس 

 یرساخت اینترنتی و قطع و وصل شدن صدا و تصتویر حتين بحت  و تبتادل     از جمله نقاط ضعف این فرآیند مشکلات ز

 نظر در مورد کيسهای بالينی بود.

       و در نهایت نقطه ضعف دیگر این است که با توجه به ماهيت پرکتيکال حرفه پزشتکی، ماننتد تمتام روشتهای آمتوزش

 ریس بر بالين بيمار شود.مجازی، این شيوه تدریس نيز نمی تواند بطورکامل جایگزین آموزش حضوری تد

 :پیشنهادات

   بتا بيمتاران،    دستتياران  با توجه به شرایط موجود و لزوم استفاده از روشهای کمکی جهت کاهش مواجهته غيرضتروری

 پيشنهاد می شود تمامی گروه های آموزشی این روش را بر اساس برنامه مدون اجرا نمایند.

 ی لازم را برای برگزاری این شيوه تدریس جهت اساتيد و دانشتجویان  واحد آموزش بالينی و آموزش مجازی زیرساختها

 فراهم نمایند.

  پيشنهاد می شود این شيوه تدریس جهت سایر رده های فراگيران پزشکی )استاجر و انترن( نيز با برنامه ریزی گروهی

 توسط اساتيدخصوصا در آموزش درمانگاهی برنامه ریزی و اجرا شود.

 ه حاوی تمامی امکانات و محتواهای آموزشی جهت تتدریس طراحی اپ موبایل ک webside teaching    باشتد کمتک

 و هماهنگی سریعتر و ارائه بازخورد سریعتر می نماید زیادی به یکپارچه سازی محيط آموزش و منابع ودستياران
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رود اتاق عمل در برای دانشجویان جدیدالو near-peer shadowing طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه

 و زابل  های علوم پزشکی زاهدان دانشگاه

Designing, implementation and evaluation of the near-peer shadowing program for freshman 

operating room student at Zahedan & Zabol University of Medical Sciences 

 

 زاهدان دانشگاه:

 آقای حامد سارانی-ه خباز مافی نواددکتر محبوب صاحب فرآیند:

 آزاده سياری فرد-داریوش رستمی -فاطمه شهبازی همکاران فرآیند:

برای دانشجویان جدیتدالورود اتتاق عمتل در دانشتگاه     near-peer shadowing طراحی، اجرا و ارزشيابی برنامه هدف کلی:

 های علوم پزشکی زاهدان و زابل

 اهداف اختصاصی:

 ای دانشجویان جدیدالورود اتاق عمل به رشته تحصيلی از طریق شرکت در برنامهحرفهارتقاء انگيزش (۱

 تحصيلی از طریق شرکت در برنامهشغلی دانشجویان جدیدالورود اتاق عمل نسبت به رشتهارتقاء شناخت (2

 افزایش مشارکت دانشجویان سال بالایی در آموزش دانشجویان جدیدالورود از طریق شرکت در برنامه (3

 فزایش آشنایی دانشجویان جدیدالورود با محيط اتاق عمل از طریق شرکت در برنامها (۴

 بررسی رضایتمندی دانشجویان در مورد رضایتمندی از اجرای برنامه (۵

 بیان مسئله:

تتا  بالينی بته بتالينی استت. دانشتجویان     -های پيراپزشکی گذار دانشجویان از فاز پيشیکی از چالش برانگيزترین فازها در رشته

عتلاوه، در هنگتام ورود بته محتيط     گونه آشنایی با محيط و وظایف مورد انتظارشان ندارند. بهپيش از ورود به محيط بالين، هيچ

های کاربردی برای یادگيری موثر برخوردار باشند. چتالش دیگتر   که از مهارتکنند بدون آنبالين، شروع به یادگيری مطالب می

باشد، که این امر نيز منجر به اختلال در روند یادگيری و انگيزه دانشجویان س نظری و عملی میملموس نبودن ارتباط بين درو

ی این موضوع استت کته انتقتال از دوره    گردد. مطالعات گوناگون صورت گرفته نيز تایيد کنندهشان مینسبت به حرفه تحصيلی

گتردد. اغلتب   هتای مختلتف علتوم پزشتکی تلقتی متی      یان گروهزا برای دانشجوبالينی به بالينی، یک تجربه بسيار استرس-پيش

کنند که ممکن استت در طتی آن ستطح بتالایی از     دانشجویان این مرحله را به عنوان دشوارترین دوران تحصيلی خود تلقی می

   اضطراب و نگرانی را تجربه کنند.

ای آنتان فتراهم گتردد    های حرفههت ارتقاء توانمندیی لازم جهای اوليه که زمينههای متداول، در همان سالیکی از استراتوی

هایی جهت مواجهه زودرس بالينی دانشجویان است که در قالب برنامه مواجهته زودرس بتالينی، دانشتجویان    سازی فرصتفراهم

هتا را در بتالين   های بالين، با وظایفی مورد انتظارشان آشنا شده و کاربرد آموختته در اوایل دوره تحصيلی با قرارگيری در محيط

منظور فراهم آوردن تجتارب زودرس بتالينی و افتزایش مشتارکت دانشتجویان در      هایی که بهکنند. از جمله برنامهبهتر درک می

است. این برنامه فراگيران را در مواجهته بتا موقعيتت    neer-peer shadowing فرایند یادگيری متداول است، برنامه آموزشی

  رتبه سوم
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32طوری که دانشجو در طی حضور بتا دانشتجوی ستال بتالاتر    دهد، بههای واقعی کار قرار می
     هتا، همتراه شتده و بتا مستئوليت     

ای کمتک شتایانی نمایتد و    حرفهگيری هویتتواند در شکلشود. این برنامه میکار و... آشنا میهای محيطای، ویوگیحرفهروابط

هتای بتالاتر در بتالين،    ی عملکترد دانشتجویان ستال   ده فعالانته موجب ایجاد یک محيط یادگيری فعال شود تا از طریتق مشتاه  

تری از آنچه یک دانشجو در آینده با آن مواجه خواهد شد پيدا نماینتد. دانشتجویان   دانشجویان پيش بالينی بتوانند درک واقعی

تجربته تتدریس و یتادگيری در     گيتری از تا پيش از ورود به بالين، شناخت بالينی کمی دارند و دانشجویان ارشد بالينی با بهتره 

عتلاوه، ارائته ایتن    گذارنتد. بته  اند را در اختيار دانشجویان میتوانند تجربياتی که کسب کردهمحيط بالينی در طی این برنامه می

تتوان بته تقویتت یتادگيری     برنامه، نيازی به تنظيم جلسات آموزشی اضافی برای اساتيد ندارد. از مزیای دیگتر ایتن برنامته متی    

تتر  پایته و درک عميتق  های ارتبتاطی، تثبيتت دانتش   شارکتی، ایجاد توانمندی در دانشجویان ارشد برای تدریس، بهبود مهارتم

یادگيریاشاره کرد. بنابراین، در پاسخ به حتل مشتکلات آموزشتی موجتود، بترای       موضوعات، افزایش انگيزه دانشجویان نسبت به

 .طراحی و اجرا شد   near-peer shadowing اتاق عمل فرایند دانشجویان جدیدالورود

 تجربیات خارجی:

 "رشتته اتتاق عمتل   " مطالعات موجود به اجرای این برنامه برای دانشجویان پزشکی، دستياری و پرستاری پرداختته استت و در  

امبتد، استکوپوس و   هتای پ تجربه اجرای این برنامه در سطح بين المللی براساس دانش مجریان این فرایند در جستجو در پایگاه

 شود.اریک یافت نشد که به دليل محدودیت کلمات، به شکل مختصر ارائه می

         بتترای،  shadowing هتتای ارتبتتاطی از طریتتق برنامتته ( در زمينتته بهبتتود مهتتارت 2۰۱7ای توستتط والتتش و هتتدر ) مطالعتته

 6۸ها انجام شد. از وظایف پرستاران توسط رزیدنتمنظور درک تجربيات و آگاهی  پرستاران در دانشکده واشنگتن به-هارزیدنت

پرستار به مدت  2۱ها هنگام برقراری ارتباط با بيماران با رزیدنت برای درک نقش پرستاری و مراقبت از بيمار و اطلاع از چالش

هتا از  يق رزیدنتماهه نشان داد که همراهی منجر به درک و فهم عم ۱۴ها در طی یک دوره چهار ساعت همراه شدند. مصاحبه

 کار پرستاری شد.

منظورآگتاهی   در دانشکده لکستينگتون بته   Shadowing ( در زمينه اجرای برنامه2۰۱7ای توسط کلارک و همکاران )مطالعه

صتورت  یتک راهنمتای مطالعته بته     های علوم پزشکی از طریق همراهی با پزشکان انجام شد. در این مداخلته متقاضيان دانشکده

    دانشتجوی داروستازی    2۰شناستی( طراحتی شتد.    پزشکی، انسان شناسی و زیستامل سه قسمت )معرفی فرهنگآنلاین که ش

سوال تشریحی بود پر شتود. بتازخورد    2عنوان همراه ثبت نام کردند و در پایان از آنان، خواسته شد فرم نظرسنجی که شامل به

 های فعال در پزشکی شده بود.ای و درک اهميت آموزشدگاه حرفهافراد مثبت بود. طبق نتایج این دوره موجب تغيير در دی

در انتخاب حرفه پزشتکی پرداختنتد. در ایتن     shadowing ای به بررسی تاثير اجرا برنامه( در مطالعه2۰۱۵وانگ و همکاران )

کردنتد  کنندگان ثبت نام می تبرنامه فراگير با پزشکان به صورت فردی در بالين حضور پيدا کردند. در این برنامه اختياری شرک

 کننتدگان رفلکشتن   شتد. در انتهتا برنامته، شترکت    های لازم به آنان ارائه میو در صورت پذیرفته شدن، آموزش
نوشتته و بته   33

 شود.پرسشنامه پاسخ دادند. طبق نتایج این برنامه باع  افزایش درک آنان از حرفه و درک تعاملات می
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3۵و گيل3۴اواتا
یادگيری از طریق کار در بالين: دانشجویان سال اول پزشتکی را بتا دانشتجویان    "ای با عنوان ه( در مطالع2۰۱3) 

استتفاده از   در دانشکده پزشکی، به مدت چهار ساعت در محيط بالين همراه کردند. نتایج حاصل از نظرستنجی  "های بالاترسال

که تجربه حضور در  که دانشجویان اظهار داشتند در عين اینکننده در برنامه، نشان داد  پرسشنامه آنلاین از دانشجویان شرکت

 محيط بالينی برایشتان جتذاب استت، امتا حضورشتان در یتک محتيط یتادگيری غيرستاختارمند قتدری دشتوار و دانشتجویان            

Shadower  لعته  نيز اعلام کردند که سوپروایز کردن دانشجویان نوآموز در محيط بالين دشوار است. طبق نتایج حاصتل از مطا

 موثر است. تجربه همراهی به جهت آشنایی با محيط و وظایف مورد انتظار یک تجربه

سازی دانشجویان پزشکی برای آموزش بتالينی در دانشتگاه آلبرتتا انجتام      ( در زمينه آماده2۰۱2ای توسط ترنر و وایت )مطالعه

ود هنگام برای بالين در نظر گرفتته شتد. در ایتن    بود که مبنای مواجهه ز Shadowing شد. هدف از این مطالعه اجرای برنامه

صورت تصادفی به گروه کنترل و شاهد تقسيم شدند و هر دانشجو ستال اول پزشتکی بتا یتک      ایی دانشجویان بهمطالعه مداخله

رزیدنت سال اول به مدت چهار تا شش ساعت در طول هشت ماه )یکبار در هر ماه( همتراه شتدند و ستپس دانشتجویان گتروه      

های دانشجویان اتکميل کردند منظور بررسی آموخته آیتم در زمينه آمادگی دانشجویان بود، به ۱۸اخله پرسشنامه که شامل مد

و اظهار داشتند این برنامه باع  ارتقای دانش پزشکی و بهبود تعامل با بيماران و پرسنل و افزایش توانایی در معاینات جسمی و 

 شود.گرفتن شرح حال می

 داخلی: تجربیات

در   near-peer shadowing ای که در داختل کشتور بته طراحتی، اجترا و ارزشتيابی برنامته       براساس دانش محققان مطالعه

 دانشجویان پيراپزشکی پرداخته باشد وجود نداشت.

 :شرح مختصر

 مه انجام شد.در دو دانشگاه زاهدان و زابل در سه فاز طراحی، اجرا و ارزشيابی برنا ۹۸-۹۹فرایند حاضر در سال 

 طراحی برنامه

o طراحی آموزشی منطبق بر مدل ASSURE  های طراحی در ادامه ارائه شده است.و جزئيات گام 

 های مخاطب:تحليل ویوگی 

 دموگرافيک 

 پيش آزمون 

 تهيه راهنمای برنامه 

 ریزی جلسات توجيهیبرنامه 

 تدوین اهداف یادگيری 

 های یادگيریتنظيم موقعيت 
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 رنامهارزشيابی ب 

 ارزیابی نگرش دانشجویان 

 حضور دانشجویان در اتاق عمل 

 بازاندیشی بر حضور در برنامه 

 برگزاری جلسات توجيهی حضوری 

 ارائه دستورالعمل و فایل صوتی 

 تدوین راهنمای برنامه

حضتتور بتته منظتتور هماهنتتگ ستتازی شتترکت در برنامتته و در نظتتر گتترفتن ملاحظتتات و ضتتوابط اجرایتتی برنامتته، راهنمتتای    

تدوین شد. به این منظتور از طریتق مترور ستایر مطالعتات مشتابه و دریافتت نظترات          shadowee و shadower دانشجویان

 متخصصان، بندهای راهنما تدوین شد.

 انتخاب دانشجویان سال بالایی

ز تجزیته و تحليتل   ها، معدل کل دانشجویان از اداره آموزش دانشتگاه استتعلام شتد. پتس ا    shadower به منظور انتخاب بهتر

نفتر،   36 نفتر از  ۱۴ نمرات پرسشنامه شناخت شغلی در بين دانشتجویان ستال بتالایی و بتا در نظتر گترفتن معتدل کتل آنتان،         

دانشجویانی که بالاترین نمره انگيزش حرفه ای و معدل کل را کسب کرده بودند و همچنين مورد تایيتد گتروه آموزشتی و اداره    

بته   های تتوجيهی ، برنامهshadower انتخاب شدند. بعد از انتخاب دانشجویان  shadowerجویانعنوان دانشآموزش بودند به

 صورت حضوری و ارسال فایل صوتی و همچنين راهنمای مشارکت در اجرا برنامه برای دانشجویان سال بالایی برگزار شد.

 برگزاری جلسات توجیهی دانشجویان

دانشگاه مزبور جلسات توجيهی جداگانه یک هفته قبل از شرکت در برنامته بته متدت     با هماهنگی مدیر گروه و اداره آموزش دو

دو ساعت برای دانشجویان جدیدالورود دوره کارشناسی رشته اتاق عمل برگزار شد. در این جلسات ضمن آشناسازی دانشجویان 

برنامته کته بته منظتور، هماهنتگ ستازی       و بيان اهداف و انتظارات، دستورالعمل حضور دانشتجویان در   shadowing با برنامه

شرکت در برنامه و در نظر گرفتن ملاحظات و ضتوابط اجرایتی برنامته توستط متخصصتان تتدوین شتده بتود در اختيتار کليته           

دانشجویان ترم یک اتاق عمل قرار گرفته شد. در ادامه از آنها خواسته شد ضمن مطالعه دقيق دستورالعمل نسبت به تهيه لباس 

در بالين، از طریتق مطالعته    shadowee عمل، کلاه اتاق عمل و اتيکت اقدام کنند. همچنين قبل از حضور دانشجویفرم اتاق 

دستورالعمل حضور در برنامه به دانشجوی مربوطه، در خصوص ضوابط حضور در بالين )از قبيل عدم مشارکت فعالانته در رونتد   

     متورد نيتاز )از قبيتل توجته بته علایتم و نشتانه واکتنش وازوواگتال و ....(          مراقبت از بيماران و ...( و همچنتين متوارد آموزشتی    

در اتاق عمل، معرفی اعضا تيم اتاق عمتل و لتزوم برقتراری ارتبتاط      ایهای لازم ارائه شد. به علاوه، در زمينه رفتار حرفهآموزش

د. از دانشجویان خواسته شد تا از هر گونه مشارکت موثر در تعامل با تيم درمان اتاق عمل برای دانشجویان سال پایين برگزار ش

و دخالت در امر درمان بيمار خودداری کنند و صرفا به مشاهده محيط بتالين و نقتش دانشتجویان ستال بتالایی در اتتاق عمتل        
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هام و بپردازند. به منظور بررسی تاثير اجرای برنامه بر انگيزش و نگرش دانشتجویان پرسشتنامه شتناخت شتغلی هتاکمن و التد      

 ای توسط دانشجویان به صورت پيش آزمون تکميل شد.ی انگيزش حرفهپرسشنامه

، جلسات توجيه مجزایی برای هتر یتک از دو دانشتگاه دو روز قبتل از     shadower همچنين به منظور توجيه کردن دانشجویان

هتای  برنامته، وظتایف و مستئوليت   مشارکت در اجرای برنامه به مدت یک ساعت برگزار شد. در این جلسات در خصوص اهتداف  

مورد انتظار، نحوه مشارکت در اجرای برنامه، شيوه گروه بندی و تخصيص دانشجویان جدیدالورود به ایشان، برنامه زمانبنتدی، و  

هتتا توستتط هماهنتتگ کننتتده برنامتته و استتتاد متخصتتص توضتتيحاتی ارائتته شتتد. همچنتتين بتته           نحتتوه تکميتتل فتترم  

ضرورت مطالعه راهنمای مشارکت در برنامه و همچنين توجه به علایم واکتنش وازوواگتال   در خصوص  shadower دانشجویان

 تاکيد شد.

 های اجرایی برنامهانجام هماهنگی

طتور رستمی   ها و دانشتگاه بته  منظور هماهنگی، تایيدیه قانونی و اخلاقی لازم کد اخلاق اخذ و مکاتبات اداری بين بيمارستانبه

هتای آموزشتی دانشتگاه مربوطته     لازم با مسئول شيفت صبح، سوپروایزر آموزشی و حراست بيمارستان هایانجام شد. هماهنگی

منظور مدیریت حضور دانشجویان جدیدالورود در محيط اتاق عمل، مکاتبات رسمی از طریق کننده انجام شد. بهتوسط هماهنگ

هتای لازم سترویس ایتاب و ذهتاب،     ، همتاهنگی shadowee اداره آموزش دانشکده مربوطه انجام شد. برای شرکت دانشجویان

هتای لازم بتا دانشتکده و استاتيد صتورت      منظور جلوگيری از بروز علایم شوک در اولين مواجهه، همتاهنگی پکيج تغذیه تهيه به

 گرفت.

 neer-peer shadowing اجرای برنامه

برنامه کاملا اختياری که به صورت جاری برگزار شتد،  گروه هدف، دانشجویان سال اول دوره کارشناسی اتاق عمل بودند. در این 

 شدند.همراه می shadower فرد با دانشجوی-به-صورت فردهای بيمارستان شدند و بهعملوارد اتاقshadowee دانشجویان

شتان، بته   تشد تا با استفاده از تجربيتات و اطلاعتا  خواسته می shadower در طی برنامه از دانشجویان ارشد بالينی به صورت

پاسخ دهند و در طول برنامه آنان را به بازاندیشی بر تجربه بالينی ترغيب کنند. بعد از تعيين روز و ساعت  shadowee سوالات

حضور در اتاق عمل و هماهنگی با بيمارستان، برای حضور دانشجویان به صتورت فتردی روز قبتل از شترکت در برنامته اطتلاع       

، بتته صتتورت فتترد بتته فتترد بتته  shadowee خص شتتدن برنامتته زمانبنتتدی، هتتر دانشتتجوی رستتانی انجتتام شتتد. بعتتد از مشتت 

و بتر استاس    ، به شکل تصتادفی shadower سال بالایی که آموزش دیده بودند معرفی شد. دانشجویان shadower دانشجوی

به این منظور قبل از ورود بته  های بالينی تقسيم بندی شدند. با دانشجویان سال بالينی در چرخش سازگاری با برنامه زمانبندی

      را بته یکتدیگر معرفتی    shadower و shadowee ی برنامته، دانشتجوی  کننتده محيط اتاق عمل در ابتدای برنامته، هماهنتگ  

 کرد.می

در طی برنامه، در ابتدای حضور در برنامه توسط هماهنگ کننده برنامه نکات کليدی حضور برای دانشتجویان ستال اول مطترح    

در  شتدند. دانشتجویان ستال بتالایی و ستال پتایينی      یک جفت می-به-به صورت یک shadower و سپس با دانشجویانميشد 

شتدند. همچنتين در فواصتل    اتاق عمل موازی در هر بيمارستتان پختش متی    6های آموزشی مشخص شده، با حداقلبيمارستان

کرد تا در صتورت  بين اتاق عمل های مختلف بازدید میحضور دانشجویان در برنامه، هماهنگ کننده برنامه به صورت چرخشی 

، مشتاهده  shadowee وجود چالش، موارد پيگيری و برطرف شود. به علاوه طبق گایتدلاین برنامته، نقتش اصتلی دانشتجویان     
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ل بتودن  به منظتور فعتا   در اتاق عمل و مشاهده عملکرد و مسئوليت های دانشجوی سال بالایی بود. بر اتفاقات و تعاملات تاملی

هایی از قبيل نحتوه پوشتيدن دستتکش در اتتاق عمتل، پوشتيدن گتان،        بيشتر دانشجویان سال پایين در برنامه، تمرین فعاليت

ضدعفونی وسایل تنها با نظارت دانشجوی سال بالایی به نحوی که در انجام مسئوليت ایشتان و ستایر اعضتای تتيم اتتاق عمتل       

 تداخلی ایجاد نکند، انجام شد.

 ی برنامهارزشیاب

ای هتاکمن و  ی محقق ساخته نگرش دانشجویان نسبت به رضایتمندی از اجترا برنامته و پرسشتنامه انگيتزش حرفته     پرسشنامه

تتر دیتدگاه دانشتجویان    همچنين به منظور بررسی عميتق  الدهام به صورت پس آزمون، حضوری در بين دانشجویان توزیع شد.

برگزار شد و بته   Shadowerوshadowee با حضور دانشجویان لسه گروه متمرکزشرکت کننده، بعد از برگزاری برنامه یک ج

ها کاملا آزادانه بتود.  پرکردن پرسشنامه .شان از مواجهه با محيط اتاق عمل اخذ شدشکل کيفی بازخورد آنان در خصوص تجربه

گواهی همکتاری دربرنامته و همچنتين     ، بعد از اجرای برنامهshadower های کافی به شرکت دانشجویانبه منظور ارائه مشوق

 کارت هدیه ارائه شد.

 شیوه های تعامل:

 که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنيد:نتایجی این .۱

شتد.   ای و شتناخت شتغلی پختش   های انگيزش حرفته منظور بررسی اثربخشی برنامه پرسشنامه ارزشيابی برنامه و پرسشنامهبه

ها ضمن تاکيد بر ارزیابی کيفی روایی محتتوا، متوارد رعایتت دستتور زبتان، استتفاده از       جهت تعيين روایی محتوایی پرسشنامه

های مختلف آموزش پرستاری، پزشکی، و اتاق عمتل درخصتوص اهميتت و     نفر از متخصصين در رشته ۱۱کلمات مناسب و... از 

و آناليز توصيفی و مقایسه ميانگين نمرات  SPSS  تحليل آماری با استفاده از نرم افزارها نظر خواهی شد. تجزیه و ارتباط گویه

 ها انجام شد.پرسشنامه

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط )که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده است( را تشریح کنيد: .2

 های آموزشیو بيمارستاننامه اجرا برنامه از معاونت آموزشی دانشکده اخذ معرفی 

  برگزاری جلساتی برای دانشجویان با حضور مدیر گروه آموزشی به شرح اقدامات اجرا برنامه 

 انتشار خبر برگزاری برنامه برای دانشجویان در گروه تلگرامی 

 انتشار خبر قدردانی از دانشجویان سال بالایی شرکت کننده در برنامه 

 ت در برنامه برای دانشجویانتوزیع و انتشار دستورالعمل شرک 

 نامه به سردبير در مجله رویش در آموزش علوم پزشکی  نشر نوآوری از طریق چاپ 

 های حاصل از اجرای برنامه در مجله رویش در آموزش علوم پزشکی  نشر مقاله قسمتی از داده 

 

 :فرایند را تشریح کنيدشيوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگيری نتایج آن در ارتقای کيفيت  .3

 این فرایند با استفاده از روش های مختلف مورد نقد قرار گرفته است:
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 :نتایج این برنامه پس از اجرای اول در دانشکده پرستاری مامایی زاهدان بترای متدیر گتروه و ستایر      نقد خبرگان

ين چالش های پيش رو متورد  ذی نفعان ارایه شد. در این جلسه به شرح نکات قوت و ضعف پرداخته شد. هم چن

بح  و گفتگو قرار گرفت و برای اجرای بهتر این روش ها در ترم بعد برنامه ریزی شد. یکی از مهمتترین دغدغته   

های اجرایی برای حضور دانشجویان در اتاق عمل بود که پيشتنهاد شتد بته منظتور تنظتيم      ها دشواری هماهنگی

 انشجویان سال اول در برنامه درسی شان گنجانده شود.برنامه زمانبندی اجرا، این برنامه برای د

 :بازخورد های دانشجویان در مورد برنامه به صورت شفاهی در انتهای شرکت در برنامته و کتبتی از    نقد فراگیران

ها گرفته شد. بر اساس بازخورد دانشجویان شرکت کننده در برنامه، اصلاحاتی در روند برگتزاری  طریق پرسشنامه

های بعدی دانشجویان داده شد. به ایتن صتورت کته بته منظتور ستهولت حضتور دانشتجویان در برنامته،          در گروه

هماهنگی ایاب و ذهاب انجام شد. هماهنگ کننده برنامه در ابتدای روز حضتور در برنامته مجتددا نکتات کليتدی      

 حضور در برنامه را یادآوری کند.

 :ها، تبيتين شتفاف   ده های حاصل از اجرای برنامه و اناليز دادهبر اساس دا نقد و بازاندیشی مجریان و همکاران

تر اهداف برنامه و تاکيد به دانشجویان سال بالایی برای شرح هدف هر اقدام برای دانشجویان جدیدالورود در طتی  

 حضورشان در اتاق عمل به عنوان یکی از بازخوردهای حاصل از ارزشيابی برنامه مدنظر قرار گرفت.

 مجلته رویتش   " به منظور دریافت نظرات و نقدهای جوامع علمی، مقالات حاصل از فراینتد در  علمی: نقد جوامع

در دستت   Academic medicine چاپ شده است و همچنين یتک مقالته در مجلته    "در آموزش علوم پزشکی

 داوری قرار دارد

 

 نتایج حاصل:

و نمره کلی بعد از مداخلته   7۸/۵7( ±7۸/۹بل از مداخله )تفاوت قابل توجهی در نمره شناخت شغلی وجود داشت، نمره کلی ق

تتایی ارزیتابی شتد     ۹ای نيز با استفاده از پرسشنامه پنج سوالی با مقياس ليکترت  بود. سنجش انگيزش حرفه ۵۸/6۸( ۰2/۵±)

بود. اما بعد از  7۵/۹ با انحراف معيار ۱/2۵ (. قبل از مداخله ميانگين کلی نمرات پرسشنامه انگيزش شغلی دانشجویان۱)نمودار 

 .رسيد ۱۸/۵با انحراف معيار  ۸/3۹مداخله ميانگين کلی نمرات پرسشنامه انگيزش شغلی دانشجویان به مقادیر 
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 19 گویی دیجیتال و توسعه آن در دوران کووید طراحی، استقرار و ارزشیابی برنامه آموزش بالینی مبتنی بر قصه
Design, deployment, and evaluation of digital storytelling-based clinical education program 

and its development during the Covid-۱۹ 

 تهران دانشگاه:

 دکتر اميرحسين امامی صاحب فرآیند:

 ودیتن فرهتاد شتاهی، دکتتر کتامران ر     دکتر ریتتا مجتهتدزاده، دکتتر آیتين محمتدی، آفتاق زارعتی، دکتتر         همکاران فرآیند:

 ۱۹ گویی دیجيتال و توسعه آن در دوران کوویدطراحی، استقرار و ارزشيابی برنامه آموزش بالينی مبتنی بر قصههدف کلی:

 اهداف اختصاصی:

 گویی دیجيتال در مقطع بالينیطراحی برنامه آموزشی مبتنی بر قصه (۱

 گویی دیجيتال در مقطع بالينیاجرای برنامه آموزشی مبتنی بر قصه (2

 گویی دیجيتال در مقطع بالينیابی برنامه آموزشی مبتنی بر قصهارزشي (3

 ۱۹گویی دیجيتال برای ارتقای آموزش در دوره پاندمی کوویدتوسعه برنامه آموزشی مبتنی بر قصه (۴

 

 بیان مسئله:

گوینده داستتان  دای ای که از ترکيب تصاویر و صتصویری دو تا پنج دقيقه-های صوتیگویی دیجيتال، عبارت است از کليپقصه

گویی سنتی، قصه گویی دیجيتال، استفاده از ابزارهای مبتنی بر کامپيوتر برای توليد داستان است. همانند قصه ایجاد شده است.

(، طتول متدت آن،   2۰۱۵گو است. بر اساس رابتين ) بر روی یک موضوع خاص تمرکز دارد و شامل نقطه نظر و دیدگاه فرد قصه

و 36قه باشد. این ابزار، رویکردی روایتی و روشی مناسب برای یادگيری در متورد عنتاوین موضتوعی ختاص    دقي ۱۰تا  2تواند می

 شود.گویی شناخته میروشی موثر در یادگيری مشارکتی، بازاندیشی عميق، یادگيری سواد دیجيتال و مهارتهای قصه

   پزشتکی و مراقبتت ستلامت عنتوان شتده استت.      هتای  گویی در پزشکی، افزایش درک حقتایق و پيچيتدگی  از دلایل اوليه قصه

37گونهاند که رویکرد روایتمطالعات عنوان کرده
در آموزش، راهی برای ارتقای تفکر انتقتادی، برقتراری ارتبتاط، طترح ستوال و       

ی و کشتف معتان   هتا باشد. چرا که چرخه تفسير موجود در این روش، فرصتی برای تفسير داستتان درک از طریق دیالوگ نيز می

تواند منجر به برانگيختن بح  و تفکر در مورد عملکرد شتود و باعت    آورد. به همين دليل آموزش از طریق روایات میمیفراهم 

 یادگيری به وجود آید.-های متعدد در فرایندهای یاددهیشود درک عميقی از دیدگاهمی

3۸از سوی دیگر ثایر و باکون
وه بر توانایی استدلال، باید توانایی پذیرش، توجه و تمایتل  کنند که متفکران انتقادی، علاعنوان می 

های دیگران را نيز داشته باشند تا بتوانند به آنها گوش کنند، همه جوانب و امکانات را در نظر بگيرند و به آنها رستيدگی  به ایده

های یکدیگر را بشتنوند و در متورد   استانکنند که دانشجویان باید شانس آنرا داشته باشند تا دنمایند. به همين دليل عنوان می

 های یکدیگر به یادگيری برسند.دیدگاه

                                                                 
36

 subject-specific topics 
37

 Narrative Pedagogy 
38

 Thayer  & Bacon 

  قابل تقدیر
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3۹رابينسون و هوپ
 گونه را شکلی از تفکر علی می دانند که شانس نادیده گرفته شدن اطلاعتات مهتم کتاهش   نيز الگوی روایت 

یی و چگونگی رخداد اتفتاق را بته نمتایش    کند که چراگونه، گزارش منسجم و قابل قبولی ایجاد میميدهد. این چارچوب روایت

تواننتد  هایی کته متی  کنند. داستاندهند که افراد چگونه موضوعی را درک و از شواهد استفاده میها نشان میگذارد. داستانمی

دانشجویان  از آنجایی که ون ایجاد سوگيری هستند.افراد و تجارب آنان را به شواهد متصل کنند، ابزارهایی برای ترجمه علم، بد

سرو کار دارند. این ابزار برای همه آنها شناخته شتده استت و ميتوانتد لتذت      (Narrative) بالينی پزشکی، همه روزه با روایت

 بخش و غيرتهدیدآميز باشد.

فکتر  خلاقيت، کار تيمی، مهارتهای ارتباطی، توانمندی دیجيتال و ت ، مهارتهایی همچون2۱ از طرف دیگر برای موفقيت در قرن

کنند از تکنولوژی آموزشتی  و محققين هم برای رسيدن به اهداف یادگيری معاصر توصيه می انتقادی مورد توجه قرار گرفته اند

گویی دیجيتال هایی که در این زمينه مطرح شده است، قصهگرایی اجتماعی استفاده شود  و یکی از شيوهای از سازندهدر زمينه

 است.

نشجویان پزشکی همه روزه با داستان های بيماران سروکار دارند و از طرفی داستان و داستان سرایی منجر با توجه به این که دا

به ساخت دانش شده و با مزایای زیادی در آموزش همراه است، در این فرایند برنامه آموزشتی ادغتام قصته گتویی دیجيتتال در      

 ری و مهارتهای دانشجویان پزشکی طراحی، اجرا و ارزشيابی گردید.برنامه بخش بالينی، به عنوان ابزاری برای ارتقای یادگي

 تجربیات خارجی:

  گتویی دیجيتتال در آمتوزش علتوم     انجام شد، به بررسی زمينه استتفاده و تتاثير قصته    2۰۱۸مطالعه مرور نظامندی که در

ختلف عبتارت بتود از: آمتوزش    در مطالعات م DST سلامت پرداخته است.نتایج این مطالعه نشان داد که هدف استفاده از

مهارتهای اخذ شرح حال، مسائل مربوط به گوناگونی، ظلم و عدالت اجتماعی، حمایت از بيماران، مراقبت با محوریت بيمار 

و خانواده وی، ملاحظات مربوط به مراقبت سلامت برای اقشار محروم، گذر از مرحله دانشتجویی بته مرحلته کتار، توستعه      

يری بين نسلی، موضوعات اجتماعی مربوط به سالمندی، مفاهيم طب تسکينی و ملاحظات سلامتی و ای، یادگهویت حرفه

 .مراقبت در بيماران دارای بيماری مزمن 

 در مجله 2۰۱7ای که در مطالعه Psychology Learning & Teaching گتویی دیجيتتال در   منتشر شده، تاثير قصه

بررسی شد. نتایج ه نشان داد که بين نمرات قبل و بعد کستب شتده توستط     یادگيری دانشجویان درس روانشناسی جامعه

 .  (P:۰.۰۰۱) افراد، تفاوت معناداری وجود دارد

 در مجله 2۰۱7ی کيفی که در در مطالعه Academic Pediatrics  منتشر شد، نویسندگان به درج تجربه خود در مورد

ح از بيمتاران در گتروه اطفتال پرداختنتد. از تحليتل کيفتی ایتن        گویی دیجيتال در آموزش مراقبتت صتحي  استفاده از قصه

 های زیر استخراج شد: دقت بيشتر در تفکر، مراقبت با محوریت بيمار، مراقبت هدفمند از بيماران. ها، تممصاحبه

  در مجله 2۰۱۵مطالعه ترکيبی که در Nurse Educator     هتم  با هدف بررسی تتاثير استتفاده از داستتان دیجيتتال در ف

« ارتقای یادگيری عميق در فراگيتران »عميق تر مفاهيم مراقبت تسکينی در دانشجویان پرستاری انجام شد. ميانگين نمره 

بتود. نتتایج    ۵از حتداکثر نمتره    ۰.۹6و با انحراف معيار  2.62آزمون شرکت کرده بودند، دانشجویی که در پس 6۸در بين 

هتای دیجيتتال، باعت  افتزایش یتادگيری عميتق در       اک گذاشتتن داستتان  بخش کيفی هم نشان داد که نوشتن و به اشتر

 .شود فراگيران می

علاوه بر موارد فوق، مطالعات دیگری نيز در زمينه استفاده از قصه گویی دیجيتال در آمتوزش علتوم ستلامت  و آمتوزش عتالی       

 انجام شده است .
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 تجربیات داخلی:

 ای توسط مجریان یافت نشد.از این شيوه آموزشی در داخل ایران، مطالعهدر جستجوهای انجام شده، در مورد استفاده 

 :شرح مختصر

 محیط انجام فرایند:

 :هماتولوژی بيمارستان امام خمينی بخش 

 گروه هدف: دانشجویان کارآموزی 

 در هر نوبت اجرا مدت روتيشن: دو هفته 

 :نفر ۱۰ تا ۸ تعداد دانشجویان در هر روتيشن 

 ند:مراحل انجام فرای

گانه تحليل، طراحتی، توستعه، اجترا و ارزشتيابی( بترای ایتن فراینتد        ۵)مراحل  ADDIE به طور کلی از مدل طراحی آموزشی

 شوداستفاده شد. و در چهارگام کلی شرح داده می

 مراحل تحلیل، طراحی و توسعه طراحی آموزشی-1

 شجویانتحليل زمينه، شرایط، زمان در دسترس، امکانات، سطح و تمایلات دان 

 تدوین اهداف رفتاری مورد انتظار از دانشجویان بر اساس سطوح یادگيری بلوم 

 های بالينی مورد نظر بر اساس اهداف یادگيری فوقانتخاب کيس 

  تعيين چارچوب قصه گویی دیجيتال بر اساس مراحل موجود در متون و تحليل وضعيت موجود: مراحل تببين مشکل

شکل، تدوین سناریو اسکریپت داستان، گرفتن بازخورد در این مرحله، تتدوین داستتان   و مسيله بيمار و مراحل حل م

 دیجيتال، گرفتن بازخورد، رفع مشکلات و اصلاح و در نهایت انتشار که در روش اجرا مفصل شرح داده شده است.

 ارهتای پاورپوینتت، پترزی،    ها و ابزارهای رایج در دسترس برای توليد داستان دیجيتال )ابزبررسی و انتخاب تکنولوژی

 انرم افزارهای ساخت ویدیو(

 )تهيه یک داستان دیجيتال به عنوان نمونه )برای رسيدن به درک مشترک از داستان دیجيتال در دانشجویان 

 تهيه راهنماهای مناسب برای استفاده از ابزارهای پيشنهادی توليد داستان دیجيتال توسط دانشجویان 

 :آموزشی مرحله اجرا از طراحی-2

 گروه بندی دانشجویان و تخصيص کيسهای مورد نظر 

 تعریف موضوع و تبيين مشکل 

 گيری در مورد هدف داستانآوری اطلاعات و تصميمجمع 

  روز از ابتتدای بختش: دانشتجویان در نوشتتن استکریپت بایتد بتين        ۵ نوشتن اسکریپت داستان ظرف متدت Case 

presentation ميشدند. و نوشتن داستان تفاوت قائل 

   ارائه اسکریپت داستان توسط نماینده گروه در کلاس. این کار در روز ششم بخش انجام می شد. ارائه داستان در ایتن

جلسه به شيوه ای بود که نماینده گروه، باید داستان را به صورت بلند در مقابل اساتيد و دانشجویان نقل ميکرد. ایتن  
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دانشجویان در ارائه داستان همتراه بتود. استاتيد و ستایر دانشتجویان، در ایتن        با بيان احساسات و عواطف کار معمولاً

 مرحله شنونده داستان بودند و در انتهای داستان، نسبت به اجزای مختلف آن به گروه، بازخورد ميدادند.

 استکریپت   اصلاح اسکریپت داستان در روزهای ششم و هفتم روتيشن. دانشجویان با توجه به بازخوردهای گرفته شده

 خود را آماده کرده و در گروه به اشتراک می گذاشتند تا مورد تایيد اساتيد بخش قرار گيرد.

 های مناسب برای وارد کردن به ابزار توليد داستتان کته شتامل تصتاویر، ویتدیوها یتا ... متی شتد کته یتا           انتخاب داده

 ی در بيمارستان تهيه می کردند.آوردند و یا به صورت واقعدانشجویان از طریق اینترنت به دست می

 ضبط صدا از روی اسکریپت داستان 

 افزار و ساخت نخستين نسخه داستان دیجيتال ظرف مدت چهار روزورود عکس، صدا، تصویر، موزیک و ...به نرم 

       ارائه، نقد و ارزشيابی فنی داستان در جلسه بازخورد که در یک کلاس درس مجهتز بته ارائته متالتی متدیا در حضتور 

اساتيد و دانشجویان انجام ميشد. در این جلسه داستان دیجيتال به اشتراک گذاشته ميشد، توسط روبریکهای ختاص  

 ارزیابی فنی داستان، ارزشيابی می شد و مجددا بر روی داستان بح  ميشد.

    تتر مجتازی   اصلاح و نهایی کردن داستان و سپس انتشار گسترده داستان دیجيتال توليد شده در فضتاهای گستترده

 مانند آپارات

 مرحله ارزشیابی از طراحی آموزشی :-3 

 در نوبت اول اجرا، ارزشيابی انجام شد تا بر اساس آن برای استقرار مستمر تصميم گرفته شود:

      ارزیابی داشجویان از نظر یادگيری: در اولين نوبت اجرا، نمرات اول و پایان دوره دانشجویانی که بته شتيوه قصته گتویی

ال آموزش دیده بودند با نمرات دانشجویانی که در گروههای قبلی به شيوه روتين آمتوزش دیتده بودنتد، مقایسته     دیجيت

 نفر بود. ۱6شد. تعداد دانشجویان در روتيشن نوبت اول اجرا 

     بترای  2۱ ارزیابی دانشجویان از نظر مهارت تفکر انتقادی: به دليل اهميت این مهارت از بتين مهارتهتای ضتروری قترن 

نفتر از   ۱6 دانشجویان، این مهارت به صورت جداگانته ارزیتابی شتد. در اولتين نوبتت اجترا، نمترات ابتتدا و پایتان دوره         

دانشجویانی که به شيوه قصه گویی دیجيتال آموزش دیده بودند با نمرات همين تعداد از دانشجویانی کته در گروههتای   

لازم ذکر استت کته نستخه فارستی استتاندارد پرسشتنامه تفکتر         قبلی به شيوه روتين آموزش دیده بودند، مقایسه شد.

 .انتقادی با مجوز از ارائه دهنده )لایسنس( خریداری شد

  :.نظرسنجی از دانشجویان در مورد استفاده از روش قصه گویی دیجيتال با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته روا و پایا

 .( استفاده شد۰.۹23نظر متخصصان و برای پایایی الفای کرونباخ ) سوال بود. برای روایی از ۱3این پرسشنامه شامل 

    بررسی کيفی تجربه دانشجویان با استفاده از برگزاری جلسه بازخورد از دانشجویان )صحبت ها ضبط، پياده ستازی و بتا

 روش تحليل محتوای تماتيک تحليل شد(.

 :19مرحله توسعه برنامه در دوران کووید  -4

ع کرونا و کم شدن موارد بستری در بيمارستان و نيز عدم حضور دانشجویان در کارآموزی، این روش آموزشی به با توجه به شيو

نفره، این فراینتد را انجتام دهنتد. بته ایتن       ۵ تا 3گونه ای تعدیل شد که دانشجویان به صورت مجازی در گروههای تعریف شده

شبکه مجازی به اشتراک می گذاشتتند، بتازخورد دریافتت متی کردنتد،      دانشجویان پس از نوشتن سناریو، آن را در   صورت که
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        اصلاح می کردند و بقيه فرایند توليد داستان دیجيتال تا اشتتراک، بتازخورد و اصتلاح آن را نيتز ان بته صتورت مجتازی انجتام        

 .می دادند. به این ترتيب جلسات بازخورد و بازاندیشی مجازی، جایگزین جلسات حضوری آن شد

 شیوه های تعامل:

      ارائه خلاصه مقاله معرفی کاربردها و مزایای قصه گویی دیجيتال در آموزش پزشتکی در بيستتمين همتایش آمتوزش

 پزشکی در بخش خلاصه مقالات انگليسی

 ارائه مقاله Systematized review      در مورد کاربردها و روش قصه گویی دیجيتال در آمتوزش علتوم پزشتکی کته

 بررسی و تحت داوری است. Journal of Advances in Medical Education & Professionalism در

 داستان های دیجيتال ساخته شده، در آپارات که تا کنون مورد بازدید تعداد زیادی از افراد قرار گرفته است.  بارگذاری

 های دیجيتال توليد شده در زیر آورده شده است.لينک مربوط به برخی از داستان

 https://www.aparat.com/v/pkXQT 

 https://www.aparat.com/v/w98WS 

 https://www.aparat.com/v/AY4CN 

 https://www.aparat.com/v/DfTyQ 

 https://www.aparat.com/v/kEOvi 

 https://www.aparat.com/v/7ChlD 

 https://www.aparat.com/v/Lymul 

 https://www.aparat.com/v/NwZE4 

 https://www.aparat.com/v/KtdXN 

 https://www.aparat.com/v/oBfeR 

 https://www.aparat.com/v/9lo03 

 https://www.aparat.com/v/Pw1tW 

 https://www.aparat.com/v/nKVPw 

 https://www.aparat.com/v/lbPDH 

 نقد:

 .در گروه آموزش پزشکی دانشگاه، مورد نقد، بازخورد و اصلاح توسط اساتيد و دانشجویان قرار گرفت 

      خورد گردیتد. در مجمتوع بتاز   در حين انجام کار، جلسات بازخورد با دانشجویان در انتهتای هتر روتيشتن برگتزار متی

دانشجویان نشان می داد که نوشتن سناریو، برگزاری جلسات بازخورد و ارائه بازخورد بته دانشتجویان، ارائته نقتدهای     

گویی دیجيتتال، بيشتترین تتاثير آموزشتی را در آمتوزش دانشتجویان دارد. بختش        بدون قضاوت در حين فرایند قصه

ر پرورش مهارتهای فکری دانشجویان و خلاقيت آنتان دارد،  دیجيتال کردن، علاوه بر پيامدهای مثبتی که هر مرحله د

بيشتر به جنبه مفرح آموزش می افزاید. از بازخوردهای گرفته شده از دانشجویان در مراحل بعدی برای بازبينی روش 

 .گویی دیجيتال استفاده گردیدقصه

 رفتن بازخورد شفاهی و الکترونيکی گویی دیجيتال و گبرگزاری جلسه پانل متخصصان برای بح  بر روی مراحل قصه

 آنان و بازبينی روش آن در بخشهای بالينی

 ارسال برنامه بازنگری شده به متخصصان حاضر در پانل متخصصان و گرفتن تایيد یا پيشنهادات دیگر 
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 نتایج حاصل:

 ه در آن از قصه گتویی  خلاصه نتایج ارزیابی نمرات یادگيری دانشجویان در گروهی ک :ارزیابی یادگیری دانشجویان

 ذکر شده است. ۱ دیجيتال استفاده شده است با گروهی که آموزش روتين دریافت کرده بودند، در جدول شماره

 نتایج مقایسه ميانگين های دو گروه مداخله و کنترل در دو بخش یادگيری :۱ جدول شماره

مقایسه میانگین  انتهای بخش ابتدای بخش گروه متغیر

 قبل و بعد

 Sig انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۰.۰۰ 2.۴۴ ۱۰.۱6 ۱.۴2 2.2۵ آموزش قصه گویی دیجیتال یادگیری

 ۰.۰۰ 3.۰7 ۹.77 ۱.۱2 2.۱۵ آموزش روتین بخش

ير نتایج ارزشيابی یادگيری دانشجویان نشان داد که اگر چه آموزش به روش قصه گویی دیجيتال در یتادگيری دانشتجویان تتاث    

معناداری داشت، در آموزش روتين بخش نيز این تاثير معنادار بود و از نظر یادگيری، آموزش به شيوه قصته گتویی دیجيتتال و    

  .(P>۰.۰۵) آموزش روتين با یکدیگر تاثير مشابه داشتند.

 

وه قصه گویی دیجيتتال بتا   نتایج ارزیابی نمره تفکر انتقادی دانشجویان در گر :ارزیابی مهارت تفکر انتقادی دانشجویان -2

 ذکر شده است. 2 گروه آموزش روتين به صورت خلاصه در جدول شماره

 نتایج مقایسه ميانگين های دو گروه مداخله و کنترل در دو بخش تفکر انتقادی :2 جدول شماره

مقایسه میانگین  انتهای بخش ابتدای بخش گروه متغیر

 انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار میانگین قبل و بعد

تفکععععععر 

 انتقادی

آمععوزش قصععه گععویی  

 دیجیتال

21.67 2.12 23.44 2.2۴ P:۰.۰۰2 

 P:۰.26 2.3۹ 2۱.۵ 2.۸7 2۰.۹2 آموزش روتین بخش

نتایج مقایسه ميانگين نمرات تفکر انتقادی بين دو گروه نيز، نشان دهنده تاثيرگذاری معنتادار روش قصته گتویی دیجيتتال بتر      

 .(P<۰.۰۵) ادی دانشجویان بودمهارت تفکر انتق
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  :نظرسنجی دانشجویان در مورد روش قصه گویی دیجیتال -3

کعععاملا  مولفه مورد ارزیابی

 موافق

نظععری  موافق

 ندارم

کععاملا  مخالف

 مخالف

گویی دیجيتال نسبت به ستایر روش به نظر من آموزش در روش قصه

 .های روتين آموزش در بخش، از جذابيت برخوردار بود

42.9٪ 42.9٪ 14.3٪ - - 

گویی دیجيتال، نسبت به سایر به نظر من تجربه آموزش از طریق قصه

بختش وسترگرم   ای لتذت های روتين آمتوزش در بختش، تجربته   روش

 کننده بود.

50٪ 42.9٪ 7.1٪ - - 

در صورت تکترار ایتن روش آموزشتی در موقعيتت دیگتر، حاضتر بته        

 استفاده مجدد از این روش هستم.

57.1٪ 28.6٪ 14.3٪ - - 

گتویی دیجيتتال، نستبت بته ستایر      به نظر من آموزش به شيوه قصته 

روشهای روتين آموزش در بخش تتاثير بيشتتری در ارتقتای مهتارت    

 هایاخذ شرح حال و معاینه فيزیکی من داشت.

21.4٪ 57.1٪ 14.3٪ 7.1٪ - 

های روتتين  گویی دیجيتال نسبت به سایر روشآموزش به شيوه قصه

 .تر در من شددر بخش، منجر به یادگيری عميقآموزش 
42.9٪ 42.9٪ 14.3٪ - - 

های روتتين  گویی دیجيتال نسبت به سایر روشآموزش به شيوه قصه

آموزش در بختش، در بازیتابی ستریعتر اطلاعتات از مغتز متن تتاثير        

 بيشتری داشت.

28.6٪ 50٪ 21.4٪ - - 

های روتتين  روشگویی دیجيتال نسبت به سایر آموزش به روش قصه

تر مطالب در ذهتن متن کمتک    آموزش در بخش، به ماندگاری عميق

 بيشتری کرد.

28.6٪ 64.3٪ 7.1٪ - - 

هتای  گویی دیجيتال در مقایسته بتا ستایر روش   آموزش به شيوه قصه

های تحليل وتفکتر  روتين آموزش در بخش، باع  به کارگيری مهارت

 من گردید.

14.3٪ 71.4٪ 14.3٪ - - 

هتای  گویی دیجيتال در مقایسته بتا ستایر روش   به شيوه قصهآموزش 

هتای استتنباط   روتين آموزش در بخش، باع  بته کتارگيری مهتارت   

 های فکری در من گردید.وارزیابی و به طور کلی سایر مهارت

14.3٪ 50٪ 35.7٪ - - 

هتای  گویی دیجيتال در مقایسته بتا ستایر روش   آموزش به شيوه قصه

هتای کتار تيمتی در متن     ، باع  بهبود مهارتروتين آموزش در بخش

 .گردید

50٪ 50٪ - - - 

هتای  گویی دیجيتال در مقایسته بتا ستایر روش   آموزش به شيوه قصه

 های ارتباطی منگردید.روتين آموزش در بخش، منجر به بهبود مهارت
21.4٪ 71.4٪ 7.15 - - 

بتا   گویی دیجيتال در مقایسهبرای من اثربخشی آموزش به شيوه قصه

های روتين آموزش در بخش، در مقایسه با هزینته و زمتان   سایر روش

 .مورد نياز برای انجام آن، ارزش بيشتری داشت

7.1٪ 21.4٪ 21.4٪ 50٪ - 

 - - - ٪78.6 21.45 گویی دیجيتال رضایت دارم.به صورت کلی از آموزش به شيوه قصه
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نظرات دانشجویان نشان داد کته قصته گتویی دیجيتتال باعت       تحليل کيفی  نتایج حاصل از برگزاری جلسه بازخورد -۴

ای، ارتقای مهارت کار تيمی، مهارت تفکر، مهارت های ارتباطی، افزایش لذت و سرگرمی در آمتوزش، اختلاق و تعهتد حرفته    

یتن روش  شود. از جملته محتدودیتهای ا  مهارتهای دیجيتال شده و نيز باع  تاثير مثبتی بر روی فرایند و سطح یادگيری می

 گير بودن و عدم پوشش همه محتوای کوریکولوم و نياز به پشتيبانی فنی بود.که دانشجویان به آن اشاره داشتند، وقت

با استفاده از بازخوردهای گرفته شده از دانشجویان و اساتيد، روش قصه گویی دیجيتال بترای استتفاده در بخشتهای بتالينی در     

 و برای استفاده مستمر اصلاح شد.ی جلسه پانل متخصصان مورد بازنگر

تا کنتون بترای تمتام     ۹۸در نهایت ارزیابی های نوبت اول اجرای این فرایند، منجر به استقرار این روش در بخش شده و از آبان 

 يشن های دانشجویان انجام شده است.روت
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 اخلاق پزشکی بکارگیری روش تدریس الگوی کاوشگری محاکم قضایی در آموزش
Applying the method of exploratory model of judicial courts in teaching 

 medical ethics 
 

 سبزوار دانشگاه:

 دکتر محمدرضا شگرف نخعی، دکتر مهدی ربيعی صاحب فرآیند:

 دکتر معصومه هاشميان، دکتر عليرضا قربانی، دکتر داوود سروش همکاران فرآیند:

 رگيری الگوی کاوشگری محاکم قضایی به کمک روش نمایش فيلم در آموزش اخلاق پزشکیبکا :هدف کلی

 اهداف اختصاصی:

  الگوهای نوین تدریس کاوشگری محاکم قضایی به عنوان یکی از بکارگيری الگوی (۱

 در درس اخلاق پزشکی بررسی رضایتمندی دانشجویان از الگوی کاوشگری محاکم قضایی (2

 لاق پزشکیارتقای کيفيت آموزش اخ (3
 

 بیان مسئله:

با توجه به پيشرفت سریع علوم زیستی و پزشکی، مبح  اخلاق پزشکی در طب جدیتد اهميتتی روزافتزون پيتدا کترده استت.       

درجتات   های جدید مورد توجه قترار گرفتته و بته   صورت علمی و عملی با شيوه آموزش اخلاق پزشکی در کشورهای مختلف به

عنتوان یتک سرفصتل     طوری که آموختن اخلاق پزشکی به های پزشکی فعال شده است. بهشکدهی درسی دانمتفاوت در برنامه

ی خود با مسائل آموزش بالينی پزشکی آمده است. دانشجویان پزشکی در حرفهی موضوعات مربوط بهاصلی و با اهميت در همه

 توافتق  باشتند. عليترغم  ی اختلاق متی  در زمينته ای خود نيازمند کسب دانتش  رو هستند و در ابتدای فعاليت حرفهاخلاقی روبه

دارد.  وجتود  آن و ارزشتيابی  های آموزشمورد روش در زیادی ابهام که رسدمی نظر اخلاق، به آموزش ضرورت مورد در همگانی

بودند  معتقد دانشجویان درصد ۸2 که داد نشان پزشکی در نيجریه یرشته آخر سال دانشجویان روی بر به عنوان مثال، مطالعه

بتا چتالش   مواجهه برای را اآنه ارائه شده، محدود آموزش و کننددریافت نمی پزشکی اخلاق یزمينه در کافی آموزش که عموماً

 کند.نمی آماده بالينی هایاخلاقی محيط های

 در واننتد بایتد بت  دانشتجویان  طرف یک است. از دارای اهداف مختلفی پزشکی اخلاق ( معتقد است که آموزش2۰۰۱) ۴۰گروس

 اصتول  از کتافی  شتناخت  بجتز  طرف دیگر از و بگيرند اخلاقی تصميم و دهند تشخيص را ارزشی هایمغایرت تنگناهای بالينی،

۴۱باشند. لاولور برخوردار نگرش انسانی از باید اخلاقی،
 بته  نباید کاربردی، خلاقآموزش  اهداف ( نيز بر این باور است که2۰۰7) 

 و گرفتته  یاد را موارد عينی در اخلاقی هاینحوه کاربست نظریه باید دانشجویان بلکه محدود گردد، یاخلاق هاینظریه یادگيری

 دست آورند.به ی اخلاقی رامسأله یک حل برای تحليلی و استدلالی هایمهارت
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  قابل تقدیر
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 درستی  یبرنامه ای،حرفه اخلاق هایدر زمينه متعدد منابع و مجلات کتاب، وجود رغمکند که علی( بيان می2۰۰۰) ۴2 گولدی

 به صتلاحيت  زمينه این در آورند و دست به اخلاقی موضوعات از مناسبی تصویر که دانشجویان نيست صورتی به پزشکی اخلاق

 ابند.ی دست کافی

آیا اخلاق نيز باید ماننتد  "هایی مانند اینکه با وجود اینکه آموزش اخلاق مدتهاست که در مراکز پزشکی شروع شده است، سؤال

، همچنان، ذهن پووهشگران را مشغول کرده است. امروزه مشخص شده "دروس دیگر تدریس شود؟ و چگونه باید تدریس شود؟

ت رفع نيازهای علمی و عملی دانشجویان را دارا نيستت. روشتهای فعلتی بيشتتر بترای      که روش آموزش سنتی کارایی لازم جه

باشتد دور  کنند و از هدف اصلی خود که تفکر متی انباشتن ذهن فراگيران به مطالب تکراری و همچنين تقویت حافظه تلاش می

حل مساله، ایفای نقتش و کاوشتگری ميتزان     توان با استفاده از روشهای دیگر از جمله بح  گروهی،افتاده است. حال اینکه می

 یادگيری را افزایش داد.

پذیرد متفاوت با ارائه اطلاعات استت. بترای بوجتود آوردن ارزشتهای     بدون شک آموزش ارزشها که در اخلاق پزشکی صورت می

یک تکنيتک متوثر بترای    های ویوه استفاده شود و مدل کاوشگری محاکم قضایی دموکراتيک در ميان دانشجویان باید از تکنيک

( جهت کمک به فراگيتران  ۱۹66این کار می باشد. الگوی کاوشگری به شيوه محاکم قضایی، توسط دونالد اوليور و جيمز شيور )

خصوص مواردی که در زمينه مسائل قتانونی، اخلاقتی و اجتمتاعی     برای یادگيری و فراگيری تفکر منظم در محتوای آموزش به

کند. این شيوه شاگردان ها وارد میپردازد، آدمی را به دنيای ارزشها میمشیوش وقتی به موضوعات خطاست، پدید آمد. این ر

ستازد. از الگتوی شتيوه    ها حستاس متی  حلها در هنگام جستجو برای راههای شناسایی و تعادل ارزشرا به مسایل عمومی و راه

برای کمک به تفکر دوبتاره افتراد بته موضتع هتای ختود دربتاره ی        توان در جامعه در حال تغيير ما بخصوص محاکم قضایی می

مشی نيتاز   سوالات قانونی، اخلاقی و اجتماعی استفاده کرد. مردم جامعه به فهم مسایل اساسی جاری و مشارکت در تدوین خط

ليل و مورد بح  قرار دهنتد  دارند. رویکرد قضایی ابزاری در اختيار فراگيران است که به کمک آن بتوانند مسایل اجتماعی را تح

های متفتاوتی  ای که افراد نگرشها و اولویتهای اجتماعی مشارکت جدی نمایند. در جامعهو بدین وسيله در تعریف مجدد ارزش

توانند عاقلانه تحليلگر مستایل عمتومی و تعيتين   دارند و بصورت مشروع در ارزشهای اجتماعی با هم درحال تعارض هستند، می

ای )مبتنی بر گفتگو( استت. در ایتن روش   در این مدل جو اجتماعی جدی و محاضره ع خود در قبال یکدیگر باشند.کننده موض

نماید که در حال گوش کردن به یک مورد حقوقی است. وظيفته وی شتنيدن   مدرس برای دقایقی خود را در دادگاهی تصور می

و شواهد، تخمين معنا و موجبات قتانون و سترانجام    ن وزن این مواضعقانونی هر دو طرف، تعيي شواهد ارائه شده، تحليل مواضع

 دار باشند.خواهد چنين نقشی را در موقع بررسی مسایل عمومی عهدهاتخاذ بهترین تصميم ممکن است. وی از دانشجویان می

ه است. فعاليت حاضر بتا هتدف   دهد که در ایران تحقيقی که الگوی کاوشگری قضایی را بکار گيرد انجام نشدها نشان میبررسی

بکارگيری الگوی کاوشگری محاکم قضایی با کمک روش نمایش فيلم، در درس اخلاق پزشکی صورت گرفت تا با توجه به نتایج 

 ی نوینی را در ارتقا و بهبود یادگيری مسائل اخلاقی انجام داد.حاصل از آن بتوان شيوه

 تجربیات خارجی:

درصد اساتيد درس اخلاق پزشتکی، بهتترین روش ارائته درس را ترکيتب      7۱( نشان داد که 2۰۰۵و همکاران )۴3مطالعه ماتيک

  دانند.سخنرانی و بح  و مناظره می
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درصد دانشجویان از دوره اخلاق پزشکی و زمان ارائه آن رضایت دارند، امتا حتدود    ۸۴و همکاران نشان دادند که هرچند ۴۴ساود

 استفاده کرد. "مورد مدار" روش سخنرانی از روش % آنها معتقد بودند که باید بجای۸۵

گولدی در بررسی تأثير آموزش اخلاق پزشکی در برنامه درسی پزشکی جدید دانشگاه گالسکو بر رفتار دانشجویان در مواجهه با 

لاقتی  توانتد بيشتترین تتأثير را در پيشترفت اخ    هتای کوچتک متی   تنگناهای اخلاقی، به این نتيجه رسيد کته تتدریس در گتروه   

کنتد کته استاتيد دانشتجویان را     دانشجویان داشته باشد. وی برای دستيابی به اهداف برنامه درسی اخلاق پزشکی، پيشنهاد می

       قادر سازند که به طور نقادانه درباره مسائل اخلاقی فکر کننتد، عقایتد ختود را دربتاره اختلاق متنعکس کننتد، گتاهی اوقتات از         

 های آگاهانه آماده شوند.کنند تا دانشجویان بتوانند برای شرکت در بح های رقابتی استفاده شيوه

۴۵نافور
شتود، فراگيتران بتا یکتدیگر و بتا استتاد       دارد که در کلاسی که از رویکرد محاکمه قضایی استفاده می( اذعان می2۰۱۴) 

یج است از بتين بترود. همچنتين بترای     شود احساس تنهائی، ترس و انزوا که در بين فراگيران راصحبت می کنند. این باع  می

شود که آميز شناخته شده است. این تجربه باع  میکند و از این رو تجربه یادگيری موفقيتیادگيرنده بازخورد فوری فراهم می

 فراگيران احساس خوبی داشته باشند و به یادگيری بيشتر توجه نمایند. علاوه بر این وضعيت کلاس محاکم قضایی بترای مربتی  

نماید. سرانجام این رویکرد آگاهی مربتی از مشتکلات یتادگيری فترد را افتزایش داده و فراینتد       پذیری و آزادی فراهم میانعطاف

دهتد  سازد. روش محاکم قضایی نسبت به روش سخنرانی به دانشجویان اجازه میسازی تشویق و حمایت لازم را آسان میفراهم

 جدید داشته باشند.ميزان اطلاعات  که کنترل بيشتری بر

آموزان دبيرستانی در مورد استتفاده از متدل کاوشتگری محتاکم قضتایی      ( با هدف تحليل نظرات دانش2۰۱۵) ۴6مطالعه جوشی

آموزان حاکی از آن بود که معلم در های دانشبرای تدریس مباح  سياست عمومی کتاب جغرافی سال یازدهم انجام شد. پاسخ

ها نشتان  نموده است و مراحل مختلف مدل کاوشگری محاکم ضایی را دنبال نموده است. یافتهکلاس بصورت دموکراتيک عمل 

 آموزان نگرش مثبتی درباره استفاده از وسایل کمک آموزشی، نقش معلم و فواید درس دارند.داد که دانش

۴7های تحقيق فریکاهتجزیه وتحليل داده
اوشتگری محتاکم قضتایی بهبتود     ( نشان داد که بعد از اجرای مدل یتادگيری ک 2۰۱7) 

         آمتوزان حاصتل شتده استت. همچنتين اجترای ایتن متدل انگيتزه         هتای تفکتر دانتش   معناداری در مهارتهای نوشتاری و مهارت

 بخشد.یادگيری کلاس نوشتن بهبود می -های یاددهیآموزان را در همراهی فعاليتدانش

 

 تجربیات داخلی:

 اندیشتی هتم  صتبحگاهی،  گتزارش  کارگتاهی،  آمتوزش ، مستأله  برحل مبتنی آموزش های ش( رو۱3۸7) همکاران و خورشيدیان

 اند.برشمرده پزشکی اخلاق روشهای آموزش جمله از را سخنرانی نيز و اسلاید و فيلم بيمار، ارائه بالينر ب آموزش دانشجویان،

دانش، نگترش و مهارتهتای اختلاق پزشتکی،      (، در پاسخ به مناسبترین روش انتقال۱3۹2در تحقيق خواجه دلوئی و همکاران )

ی کتارآموزی  حل در مرحلته ی راهو ارائه Case درصد( برای آموزش مقدمات اخلاق پزشکی و بح  در مورد 3۸بح  گروهی )

ارائتتتته اختتتتلاق پزشتتتتکی، درس یارائتتتته بتتتترای متتتتدل بهتتتتترین متتتتورد در .درصتتتتد(، نمتتتتا را تشتتتتکيل داد 7۰)
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 کتارورزان  متورد اقبتال   بالينی، آموزش از بخشی صورت به اخلاق عملی و آموزش بالينی یدوره طی در اخلاق نظری درس ی

 در .بتود  کتارورزی  در واحتد عملتی   ارائه و کارآموزی در نظری واحد ارائه نظر کارورزان، به درس ارائه شکل بهترین گرفت. قرار

درصتتد(  3۸همتته ) از بتتيش گروهتتی بحتت  پزشتتکی، اختتلاق مقتتدماتی درس واحتتد یارائتته روش بهتتترین ستتؤال بتته پرستتش

بتتود. بنتتابر نظتتر محققتتان فتتوق،     کتتارورزان متتورد اقبتتال  درصتتد( ۴دیگتتری ) روش هتتر از تتترکتتم بستتيار ستتخنرانی و

 شود.برگزار می سخنرانی روش به اساسا پزشکی، اخلاق تئوری هم اکنون واحد که است حالی در این

 :شرح مختصر

 اوشگری به شيوه محاکم قضایی با کمک روش نمایش فيلم بود.روش تدریس این فرایند بر اساس الگوی ک

استاد درس اخلاق پزشکی در آغاز جلسه، با نمایش فيلمی از یتک گفتمتان مبتنتی بتر ارزش، دانشتجویان را بتا        مرحله اول در

 نجام پذیرفت:های آموزشی و برگزاری کلاس اخلاق پزشکی مراحل ذیل امطالب مربوط به مورد آشنا نمود. جهت تهيه فيلم

 ای برگزار گردید.ابتدا تعيين موضوع آموزش، جلساتی با حضور پووهشگران طرح و متخصصان اخلاق حرفه (۱

 سناریوهای انتخابی در اختيار گروه فيلمساز قرار گرفت و با همکاری پووهشگر فيلمنامه تهيه شد. (2

 های لازم انجام شد.نسازی انتخاب گردیده و نکات ضروری و تمریبازیگران توسط گروه فيلم (3

 صورت گرفت. فيلمبرداری کار با هماهنگی مدیران مربوطه، روابط عمومی و حراست دانشگاه در بيمارستان (۴

 پزشکی کلاس آموزشی برگزار شد.های داخلی، نورولوژی، عفونی، ارولوژی و روانبا حضور کارورزان پزشکی در رشته (۵

ق پزشکی به نمایش گذاشته شد و دانشتجویان پتس از مشتاهده آن وارد بحت      های تهيه شده در شروع کلاس درس اخلافيلم

کشتيد کته   بود. این فيلم پزشکی را بته تصتویر متی    "اعلام خبر بد" های آموزشی در خصوصشدند. به عنوان مثال یکی از فيلم

شتود و خبتر   ده بيمار مواجه متی عليرغم تلاش فراوان، مری  وی فوت نموده است. پزشک در هنگام خروج از اتاق عمل با خانوا

   کند.فوت مری  را به همراهيان او اعلام می

درباره هدایت شاگردان به موردی بود که در آن حقایق بوسيله خلاصه کردن حوادث موجود در آن مورد، تحليل آنچته   گام دوم

آورنتد، ارزش متی  صورت مساله عمتومی در شود. در این مرحله شاگردان حقایق را بهکه هر کس انجام داده و دليل آن مرور می

 کنند.ها را شناسایی میسازند و تعارضات بين ارزشاندرکار را مشخص میهای دست

در مثال یاد شده، برخی از مسائل ارزشی مورد توجه دانشجویان عبارت بودند از: صحبت کردن پزشک با تلفن همتراه در زمتان   

 ان بدون ایجاد آمادگی قبلی در آنان، برخورد نامناسب با همراهيان و ...اعلام خبر فوت، اعلام خبر به همراهي

گذارد تا درباره موضتوع  فرصتی در اختيار دانشجویان می تواند بصورت گروهی نيز انجام شود. در این حالت مربیاین مرحله می

 .به صورت گروهی مشورت کنند

ای در باب مساله مورد نظر تعيين کنند و نظرات ختود را بيتان   شدهسابهای حاز فراگيران خواسته شد تا موضع مرحله سوم در

 نمایند.
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به عنوان نمونه یکی از دانشجویان کلاس بيان کرد که پزشک وقت کافی ندارد که برای اعلام خبر فوت هر فرد، چندین دقيقته  

، بصورت تنها با ختانواده متتوفی در یتک اتتاق     وقت بگذارد. یکی از دانشجویان دیگر معتقد بود، پزشک نباید در زمان اعلام خبر

 گرفت، چون ممکن است بخاطر عصبانيت آنها، سلامتی وی )که خود جزو مسائل اخلاقی است( مورد تهدید قرار گيرد.قرار می

کترد، بته ستبک    های دانشجویان را بررستی متی  ها مورد کاوش قرار گرفتند. مدرس همچنان که موضعمرحله چهارم، موضع در

کنند و استاد با سوالات ختود آن موضتع را   داد. دانشجویان در گفتمان سقراطی موضعی را اختيار میای تغيير روش میحاضرهم

کند. سوالات مدرس برای وادار ساختن دانشجویان به تفکر در حول موضع خود و کمک به یتادگيری آنتان تتدوین متی    نقد می

شد ها به گونه طرح میگفتند. اما سوالکرد و دانشجویان سخن میلکه او سوال میکرد، بدر این روش استاد، تدریس نمی شود.

روش سقراط بتر   دانشجو را از جهل خویش نسبت به موضوع آگاه سازد و اندیشه او را برای دستيابی به حقيقت، ژرفا بخشد. که

 اساس سؤال و جواب متوالی و هدفمند بناشده بود.

طور طبيعی جریان این مرحله اغلتب در تتدام گفتمتان مرحلته     هاست. بهو مناسب ساختن موضعمرکب از اصلاح  مرحله پنجم

هایشتان نيتاز داشتته    چهارم است، ولی گاهی ممکن است مدرس به برانگيختن دانشتجویان بترای بتازگو کتردن دوبتاره موضتع      

 .باید مواضع خود را اصلاح نمایند برای اینکه فراگيران بهتر بياموزند و در همه موارد دچار اشتباه نشوند، باشد.

ها به بررسی محتوا های مدرس بخصوص از مرحله چهار و پنج، جنبه ارزشيابی به معنای تایيد یا رد نداشت. این واکنشواکنش

 پرداخت.می

مرحله آخر، پيش فرضهای واقعی موجود در پس آن موضع شناسایی و بررسی دقيق متی شتد و ستپس آن موضتع را متورد       در

 کرد.های خود و ملاحظه پابرجایی آن کمک بسياری میداد. مدرس به فراگيران برای کنترل موضعآزمون قرار می

 شیوه های تعامل:

 صورت طرح درون دانشگاهی و با حمایت مالی مرکز ملی تحقيقات راهبردی آموزش پزشکی انجام شده تحقيق حاضر به

 در مرکز ملی تحقيقات تصویب گردید.   ۹6۱7۰6ه طرح به شمار ۰2/۰2/۱3۹7است. این طرح در تاریخ 

      فرایند مذکور به عنوان تجربه موفق دانشگاه در اجرای برنامه تحول و نوآوری در آموزش علتوم پزشتکی ارستال گردیتده

 دی ماه سال جاری( ارائه گردد.  ۱۰ها )است تا در صورت پذیرش در نشست معاونان آموزشی دانشگاه

 ق جهت معرفی الگوی کاوشگری و کاربرد آن در تدریس اخلاق پزشتکی تهيته و بته مجلته اختلاق و      مقاله مروری تحقي

 .تاریخ پزشکی ارسال گردیده است 

 ۴-.مقاله پووهشی تحقيق حاضر جهت چاپ در مجله اخلاق پزشکی ارسال شده است 

 رایند را تشریح کنيد:شيوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگيری نتایج آن در ارتقای کيفيت ف

روش الگوی محاکم قضایی مزایای متعددی از جمله تقویت اعتماد به نفس، ایجاد روحيته نقتاد در افتراد، خودارزیتابی، کتاهش      

هراس افراد کمرو و خجالتی، تقویت استدلال و قدرت اندیشه منظم و ... دارد. با این وجود ایتن روش دارای محتدودیتهایی نيتز    

 تحقيق تلاش گردید تا حد امکان نسبت به رفع آن اقدام گردد: هست که در این
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        مهمترین چالش ارائه درس اخلاق پزشکی به کمک الگوی کاوشگری به شيوه محتاکم قضتایی، نيتاز ایتن روش بته وجتود

اساتيد متخصص و مجرب در زمينه اخلاق پزشکی است. برای اجرای خوب این نقش مدرس باید ادعاهای ارزشی دانشتجو  

ا پيشگویی کند و آماده نقد و بررسی باشد. معمولا به دليل عدم وجود متخصصان اخلاق پزشتکی، تتدریس ایتن درس را    ر

ی فردی و بسته به ميزان دسترستی عهده دارند که بيشتر بر اساس علاقههای مختلف پزشکی بهاغلب متخصصانی از رشته

اند. بنابراین این شتيوه بترای تمتام    دست آوردهی این درس بهدر ارائهی خودآموز، توانمندی نسبی شان به منابع، با مطالعه

تواند کلاس را به درصورتی که استاد کنترل کافی بر موضوع و کلاس درس نداشته باشد می باشد.اساتيد قابل استفاده نمی

ه در زمينته تتدریس اختلاق    برای رفع این مشکل در تحقيق حاضر از وجود استاد با چندین سال تجرب هرج و مرج بکشاند.

 پزشکی استفاده گردید.

    یکی از مشکلات مهم در این الگو و بطور کلی در روش بح  گروهی، انحراف گفتگوها از مسير اصلی است. برای حتل ایتن

کرد، بلافاصله مداخله کرده و سعی می کترد  نظمی یا سکوت طولانی در بح  مشاهده میمشکل چنانچه استاد انحراف، بی

با استفاده از کمترین کلمات، جریان بح  را به مسير اصلی خود برگرداند. همچنين مقرارت دقيقتی تعيتين گردیتد از    که 

 جمله:

o .در جریان بح ، با یکدیگر بصورت خصوصی صحبت نکنيد 

o .با دقت به جریان بح  و گفتگو گوش دهيد 

o .عقاید و تجربيات خود را در جلسه مطرح کنيد 

o  دارند بطور صریح بيان کنيد.اگر نظر و پيشنهادی 

o .انتظار نداشته باشند که نظرات شما حتما پذیرفته شود 

o       در بسياری از مواقع ممکن است دو سه نفر کنترل جلسه بح  را به عهده داشتته باشتند و بقيته در حاشتيه قترار

شترکت کننتد.   گيرند. یکی از نقشهای استاد در این الگو ایتن استت کته مواظبتت کنتد کته همته افتراد در بحت           

دانشجویان باید بپذیرند که یکی از وظتایف آنتان ایجتاد ستوال استت. بنتابراین در ابتتدای جلسته استتاد وظتایف           

کننده خواسته شد که درباره موضوع مورد بح  در کلاس مطالعته  دانشجویان را تعيين کرد. از کليه اعضای شرکت

ش نمود که در صحبت کردن، حتداقل مشتارکت را داشتته    کنند و با آمادگی قبلی در جلسه حاضر شوند. استاد تلا

باشد. همچنين در طول بح  بطور مکرر از آنها خواسته شد که در تحليل و ارزیابی نظرهای دیگران دخالت کننتد.  

کرد. پيش از خواستن جواب نيز، وقت کافی در صورت عدم مشارکت، استاد زمينه لازم برای شرکت آنان فراهم می

شد. همچنين سعی گردید جمعيت کلاس در هر دوره، زیاد نباشد تا امکتان  دن به دانشجویان داده میبرای فکر کر

 بح  تمام فراگيران فراهم شود.

زنند و مباح  را جدی و شخصی شاگردان با وارد شدن به اتخاذ موضع و دفاع از آنها معمولاً به طور عاطفی دست به تحليل می

 تر شود.تر ومدونهایشان کامل با تمرین بيشتر، موضعکنند. اميد است که تلقی می

o .در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است 

 

 نتایج حاصل:

و همکتاران   غلاميپریتزاد  توستط  پرسشتنامه  ایتن  پتذیرفت.  صورت تدریس روش ارزیابی پرسشنامه ازطریق اطلاعات گردآوری

 محتتوا  اعتبتار  روش از روائتی پرسشتنامه   تأئيد منظور به حقيق ویاست. در ت تخصصی سوال27  ودارای شده ( ساخته۱3۹3)

 واریمتاکس  چترخش  و هتای اصتلی  مؤلفته  تحليتل  بتا  اکتشتافی(  عتاملی  سازه )تحليل اعتبار نيز و متخصصين پانل برگزاری با
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 دیریتمت  ستؤال(،  ۱۱بعتد تعامتل)   سته  قالتب  در پرسشتنامه  نخستت  سوال 2۵ گرفته تحليل صورت اساس گردید. بر استفاده

 کيزرميترالکين  بتا شتاخص   پرسشتنامه  و گرفتنتد  قترار  ستوال(  3ستازمانی )  وظایف حيطه سوال( و ۹کلاس ) فضای و موضوع

(KMO) بتتا  پرسشتتنامه پایتتان گرفتتت. در قتترار تأئيتتد متتورد هتتاداده واریتتانس کتتل از % ۵7 شتترح و ۹7/۰بتتا برابتتر

 در روش دانشتجو  یتادگيری  ميتزان  مجموع در" "چقدر است؟برتری این روش نسبت به روش سخنرانی "" سؤال ۴ از استفاده

 ستخنرانی  روش تدریس از چقدر"و "پسندید؟می را استاد توسط تدریس سخنرانی روش آیا" ،  است؟ چقدر سخنرانی تدریس

متتورد  اطلاعتتات نهتتائی تحليتتل در و تهيتته ختتوب و متوستتط ستتطح ضتتعيف، ستته بتتا مقبوليتتت شتتاخص "داریتتد؟ رضتتایت

 هتای گزینته  پاستخ  مجمتوع  و مطلتوب،  عنوان به سؤال هر به بسيار خوب و خوب هایگزینه پاسخ مجموع رفت.قرارگ استفاده

 )بستيار ختوب،   تتایی  پنج ليکرت طيف روش به سؤالات به امتيازدهی .گردید تعریف نامطلوب عنوان به ضعيف بسيار و ضعيف

 حيطه،۹2/۰تعامل حيطه برای کرونباخ آلفای روش نيزبا پرسشنامه پایائی .گرفت انجامضعيف( بسيار و ضعيف، متوسط، خوب،

 .است استفاده مورد پرسشنامه پایائی مؤید که شد برآورد 66/۰و حيطه وظایف سازمانی  ۹۱/۰کلاس  فضای و موضوع مدیریت

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. 22نسخه  spss افزار آماریاوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده

 نگين و انحراف معيار نمرات دانشجویان نسبت به بکارگيری الگوی کاوشگری محاکم قضایی در جدول ذیل ارائه شده است:ميا

 : ميانگين و انحراف معيار نمرات دانشجویان نسبت به بکارگيری الگوی کاوشگری محاکم قضایی۱جدول 

 میانگین عنصر مولفه ردیف
انحععععراف 

 معیار
t sig 

۱ 

حیطعععه  

 تعامل

 ۰۰۱/۰ ۹۹6/2۰ ۴2۹/۰ 76۹/۴ استاد و دانشجو متقابل ملتعا

 ۰۰۱/۰ 3۸2/۱7 ۴۸۵/۰ 6۵3/۴ کلاس در دانشجو فکری حضور 2

 ۰۰۱/۰ 333/۱۸ ۴7۰/۰ 6۹2/۴ دانشجو ارائه نظرات متفاوت 3

 ۰۰۱/۰ ۵۴2/۱6 ۵33/۰ 73۰/۴ استاد توسط سؤال طرح فرصت ۴

 ۰۰۱/۰ 672/۸ ۸۵۹/۰ ۴6۱/۴ فراگيران توسط سؤال ارائه فرصت ۵

 ۰۰۱/۰ ۹2۵/۱2 637/۰ 6۱۵/۴ فراگير سؤالات به پاسخگویی فرصت 6

 ۰۰۱/۰ ۴۱۵/۹ ۸۱2/۰ ۵۰۰/۴ فراگيران نفس به اعتماد افزایش 7

 ۰۰۱/۰ ۵۵6/۱۰ 7۰6/۰ ۴6۱/۴ دانشجو نوآوری در و ایجاد خلاقيت ۸

 ۰۰۱/۰ ۰۱6/۱۵ ۵6۱/۰ 6۵3/۴ تقویت قدرت استدلال ۹

 ۰۰۱/۰ ۹۵۹/۱۵ ۵۰3/۰ ۵76/۴ يه نقد و نقدپذیریگسترش روح ۱۰

 ۰۰۱/۰ 73۰/6 ۹6۱/۰ 26۹/۴ کاهش هراس افراد کم حرف و خجالتی ۱۱

۱2 

مععدیریت 

 موضوع

 ۰۰۱/۰ 7۹۱/6 ۸۹۵/۰ ۱۹2/۴ مشارکت همه دانشجویان در مباح 

 ۰۰۱/۰ ۴۹۹/۱2 6۴3/۰ ۵76/۴ کلاس نشاط و روحی فضای ۱3

 ۰۰۱/۰ ۹۱6/۱3 ۵77/۰ ۵76/۴ ا و هرج و مرج کلاسیجلوگيری از انحراف گفتگوه ۱۴

 ۰۰۱/۰ ۵2۰/۱۱ 6۴6/۰ ۴6۱/۴ شده ارائه مطالب کافی بودن ۱۵

 ۰۰۱/۰ ۵۵6/۱۰ 7۰6/۰ ۴6۱/۴ شده ارائه غنی بودن مطالب ۱6

 ۰۰۱/۰ ۹3۴/22 ۴۰۱/۰ ۸۰7/۴ موضوع بر استاد تسلط ۱7
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 : ميانگين و انحراف معيار نمرات دانشجویان نسبت به بکارگيری الگوی کاوشگری محاکم قضایی۱جدول ادامه  

( 3دست آمده تمام عناصتر از نقطته بترش )عتدد     به دليل آنکه ميانگين بهها دهد که در همه مولفهنشان می ۱های جدول داده

 دهنده مطلوب بودن وضعيت آن است.بالاتر بوده و اختلاف مشاهده شده بين انها معنادار است، نشان

ستی در  دهد. از ميتان متغيرهتای متورد برر   وضعيت پاسخ دانشجویان را به تفکيک ابعاد و سوالات پرسشنامه نشان می ۱جدول 

( بيشترین ميزان مطلوبيت را نسبت به سایر متغيرهای این حيطته دارا   =۹۹6/2۰tحيطه تعامل، متغير تعامل استاد و دانشجو )

بيشترین حد مطلوبيت را داشت. در حيطه ستازمانی   (=۹3۴/22tتسلط استاد بر موضوع) بود. در حيطه مدیریت موضوع، متغير

 دارای بيشترین مطلوبيت بود. (=۹3۴/22t) راهنمایی دانشجویاننقش استاد در هدایت و  نيز متغير

( از بيشتترین ستطح مطلوبيتت    =66۹/۱3tالگوی محاکم قضایی ) رضایتمندی دانشجو از روش تدریس در شاخص مقبوليت نيز

 برخوردار بود.

 الگوی کاوشگری محاکم قضایی : ميانگين و انحراف معيار نمرات دانشجویان نسبت به هر یک از مولفه های روش تدریس2جدول 

 t sig انحراف معیار میانگین مولفه

 ۰۰۱/۰ ۵۵3/۱۵ ۵۱۸/۰ ۵۸۰/۴ حیطه تعامل

 ۰۰۱/۰ 6۸7/۱۵ ۵۰۱/۰ ۵۴2/۴ مدیریت موضوع

 ۰۰۱/۰ ۸۴۱/۱2 ۵۹۰/۰ ۴۸7/۴ وظایف

 ۰۰۱/۰ ۹6۱/۱2 6۰۰/۰ ۸۸۸/۴ شاخص

هتای روش  تمتام مولفته   ( معنادار بتوده و 3نقطه برش )عدد اختلاف مشاهده شده بين ميانگين به دست آمده با  2طبق جدول 

تدریس الگوی کاوشگری محاکم قضایی در وضعيت مطلوبی قرار دارند. بنابراین بطور کلتی نگترش دانشتجویان پزشتکی دربتاره      

 باشد.بکارگيری روش الگوی کاوشگری محاکم قضایی در تدریس اخلاق پزشکی مطلوب می

 

 

 t sig انحراف معيار ميانگين عنصر مولفه ردیف

 ۰۰۱/۰ ۱۱۱/۱۱ 7۰6/۰ ۵3۸/۴ کمک به فهم مطالب درسی  ۱۸

 ۰۰۱/۰ 23۸/۸ ۹۰۴/۰ ۴6۱/۴ دانشجو برای مشکل مفاهيم تشریح  ۱۹

 ۰۰۱/۰ ۹7۰/۱3 6۱7/۰ 6۹2/۴ تشویق به بح  گروهی 2۰

وظعععایف  2۱

 سازمانی

 ۰۰۱/۰ 326/۱۰ 7۰2/۰ ۴23/۴ جلسه برای شده صرف زمان

 ۰۰۱/۰ 2۱۱/۹ 7۴۵/۰ 3۴6/۴ این روشتناسب بين زمان تعيين شده با  22

 ۰۰۱/۰ 333/۱۸ ۵33/۰ 6۹2/۴ نقش استاد در هدایت و راهنمایی دانشجویان 23

 شاخص 2۴

 مقبولیت

 ۰۰۱/۰ ۵۴2/۱6 ۴7۰/۰ 73۰/۴ برتری این الگو نسبت به روش سخنرانی

 ۰۰۱/۰ 66۹/۱3 3۵۰/۰ ۹۴۵/۴ رضایتمندی دانشجو از این روش تدریس 2۵

 ۰۰۱/۰ 66۸/۱3 3۵۱/۰ ۹33/۴ ن روش تدریس توسط دانشجوپذیرش ای 26

 ۰۰۱/۰ ۰۰7/۱۰ ۴3۹/۰ ۸۰۰/۴ ميزان یادگيری دانشجو در این روش 27
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 Modified report مدل براساس محور جامعه های کارورزی ابیارزشی و اجرا طراحی،

back و ADDIE 19 کووید پاندمی از ناشی آموزشی تغییرات به پاسخگویی جهت 

Designing, implementing and evaluating of community-based internship based on Modified 

report back and ADDIE models to respond to educational changes caused by the Covid 

Pandemic ۱۹ 

 مازندران دانشگاه:

        دکتر پرستو کریمی، دکترمحستن اعرابتی، عاطفته ذبيحتی ززولتی، دکتتر محمتد مهتدی غفتاری همتدانی،            فرآیند: انصاحب

تتر غلامعلتی گدازنتده،    دکتر ایرج ملکی، دکتر عليرضا مردانشاهی، دکتر شهاب الدین سروی، دکتتر ستيد عبتاس موستوی، دک    

              دکترموگان گران، دکتر مریم زرین کمر، دکتر پومان خسروی، دکتر لادن کيالاشکی،دکتر قاسم اویسی، دکتر ستياوش مترادی،  

 دکتر فتانه عمویی

 جهتت  ADDIE و Modified report back های جامعه محور براساس مدلطراحی، اجرا و ارزشيابی کارورزی هدف کلی:

 ۱۹پاسخگویی به تغييرات آموزشی ناشی ازپاندمی کووید 

 اهداف اختصاصی:

جهت پاسخگویی بته   ADDIE و Modified report back های جامعه محور براساس مدلطراحی کارورزی (۱

 ۱۹تغييرات آموزشی ناشی ازپاندمی کووید 

جهت پاستخگویی بته    ADDIE و Modified report back های جامعه محور براساس مدلاجرای کارورزی (2

 ۱۹تغييرات آموزشی ناشی ازپاندمی کووید 

جهتت   ADDIE و Modified report back های جامعه محتور براستاس متدل   ارزشيابی اثربخشی کارورزی (3

 پاتریکبا بکارگيری مدل کرک۱۹پاسخگویی به تغييرات آموزشی ناشی ازپاندمی کووید 

 

  بیان مسئله:

توجه زیادی را به خود جلب نموده است زیرا  مقطع پزشکی عمومیدر  به خصوص محورامعهآموزش پزشکی ج امروزه اهميت

التحصيلی و در صورت عدم ادامه تحصيل، اکثرا در قالتب پزشتک اورژانتس، پزشتک ختانواده و در      این دانشجویان بعد از فارغ

هتای معتبتر آموزشتی و    ستياری از رفترنس  های خود ادامه خواهنتد داد. در ب های خصوصی به فعاليتمراکز بهداشتی و مطب

  .محور تاکيد شده استبر آموزش جامعه SPICES و PRISMS های جدید آموزشی نظيراستراتوی

تواننتد بته   از آنجایی که تعداد و تنوع بيماران بستری در بيمارستان برای آموزش دانشجویان کافی نيست، لذا بيمارستتانها نمتی  

نگر فرصت ویزیت مستتقل بيمتاران، تجربته کتردن     وزش پزشکی عمومی باشند. در آموزش جامعهتنهایی پاسخگوی نيازهای آم

های عملی ساده وجود دارد و آموزشهایی همچون ارتقتاء بهداشتت،   ها و انتخابهای مناسب، برقراری ارتباط و تمرین رویهبررسی

 .شی باشدتواند مکمل خلأهای آموزپيشگيری از بيماری و ارزیابی نياز جامعه می

اند به بيمارستان مراجعه نمتوده % کسانی که یک مشکل پزشکی را گزارش کرده۰.7مطالعات نشان داده است که در ایران تنها 

مندی عادلانه آحاد مردم های بهرهو یکی از مهمترین روش .انداند و بيشتر این افراد التزامی جهت مراجعه به بيمارستان نداشته

هتای  که طی آن هر پزشک مسئوليت دارد تا خدمات ستلامت را در محتدوده   .باشدرنامه پزشک خانواده میاز خدمات سلامت، ب

فترد، ختانواده و     مشخص و تعریف شده بدون تبعي  سنی، جنسی، ویوگيهای اقتصادی، اجتماعی و ریسک بيماری در اختيتار 

  قابل تقدیر
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های دولتی، خصوصی و سایر بختش اغل در بخشجهت اجرای این طرح، پزشکان عمومی ش .جامعه تحت پوشش خود قراردهد

شوند. با این حال همواره نگرانی در مورد کسب آمادگی پزشکان عمومی جوان برای ارائه خدمت بته عنتوان   ها به کار گرفته می

مطالعتتات داختتل کشتتور نظيتتر پتتووهش طهماستتبی و همکتتاران و      پزشتتک ختتانواده وجتتود داشتتته استتت و تعتتدادی از    

 انواده رضایتمندی مطلوب حاصل نشد.های پزشک خکاران حاکی از آن بوده است در تعدادی از جنبههم و بابایی  نيز

ریزی آموزش در جامعه در قالب کتارورزی پزشتک ختانواده جهتت دانشتجویان پزشتکی عمتومی        رسد برنامهبنابراین به نظر می

بته خصتوص کته در     ت نظارت اتند را داشته باشند.دانشجویان فرصت تمرین عملی طبابت تح فرصتی طلایی برای آنان باشد تا

 .آخرین بازنگری کوریکولوم دوره پزشکی عمومی به این موضوع مهم توجه شده است

هتای ایمتن روبترو    های زیادی جهتت اجترای کتارورزی   های آموزشی با چالشسيستم ۱۹ضمن آنکه در شرایط ناشی از کووید 

اند کته در  سازی آموزش استفاده نمودهها از رویکرد مجازیها جهت مقابله با این چالشها و گروهلذا بسياری از دانشگاه هستند.

بيمار و غيره همواره مورد بح  و اختلاف  های ارتباطی، پروفشناليزم، معاینه و مواجههاین صورت آموزش مواردی نظير مهارت

هتای مناستب تتدریس در پاستخگویی بته      موزشتی و روش رسد بکارگيری اصول طراحی آباشد. در این راستا به نظر مینظر می

طراحی آموزشتی   های انعطاف پذیر در شرایط مختلف به یاری ما خواهد شتافت.شرایطی مشابه شرایط کنونی و ایجاد کارورزی

   های آموزشی یا تهيه آموزش دانست.توان علم، هنر و شيوه ایجاد برنامهرا می

توسط مجریان فرایند مشخص گردیتد گزارشتی از کتارورزی دوره پزشتک ختانواده در       های صورت گرفتههمچنين طی بررسی

های مناسب تدریس در منابع داخلتی  مراکز آموزشی مجهز شده بر اساس مدلهای طراحی آموزشی و آموزش با بکارگيری روش

ه و بررسی نظام ارجاع پرداختته شتده   به آموزشهای مورد نياز پزشکان خانواد "ارائه نشده است و در متون منتشر شده نيز اکثرا

نستبت بته طراحتی، اجترا و      ADDIE و Modified report back فرایند تلاش شد تا با بکتارگيری متدل   است. لذا در این

بته ایتن امتر مهتم      ۱۹پانتدمی کوویتد     های پزشک خانواده جهت پاسخگویی به تغييرات آموزشتی ناشتی از  ارزشيابی کارورزی

 پرداخته شود.

 

 بیات خارجی:تجر

۵۰، آمتوزش ۴۹، پزشتک ختانواده  ۴۸نگتر های فارسی و انگليسی آموزش جامعهجهت بررسی تجربيات مشابه با کليد واژه
و پزشتک   

۵2، دانشجویان۵۱عمومی
 ،Google scholar، SID الکترونيتک:  به صورت ترکيبی و جداگانته، در منتابع  ۵3، طراحی آموزشی 

Pub med، Eric، Magiran ترین تجربيات جهتت  ن محدودیت زمانی در این رابطه جستجو شد و نزدیکبدون در نظر گرفت

 گزارش انتخاب گردید.

 Turkeshi  تاثير کارورزی پزشک خانواده بر آموزش پزشکی"ای با عنوان مطالعه 2۰۱۵و همکاران سال Undergraduate :

 Medline, ERIC, PsycINFO EMBASE، Web ofهتای هتا بتا مراجعته بته پایگتاه     انجام دادنتد. داده  "مرور نظامند

Knowledge       به روش مرور نظامند کليه مقالات انگليسی، فرانسوی، اسپانيایی، آلمانی، هلندی یتا ایتاليتایی بتين ستال هتای

کارورزی یتادگيری قبلتی دانشتجویان را     مقاله بررسی شد. نتایج نشان داد که 6۴استخراج گردید. در نهایت  2۰۱3الی  ۱۹۹۰

                                                                 
48

 Community based education 
49

 Family medicine 
50

 Education, training, clerkship, learning 
51

 General medicine, graduate, General practitioner 
52

 Student 
53

 Instructional design 
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و یادگيری منحصر به فردی در مورد نحوه برخورد با شرایط حاد و مزمن شایع، حفظ سلامت، پيشتگيری از بيمتاری،    بهبود داد

 های حل مسئله ارائه داده است.ارتباطات و مهارت

 Wiecha  مطالعه تحت عنوان  2۰۰2و همکاران در سال"HEAL      بکارگيری یک متدل طراحتی آموزشتی جهتت کتارورزی :

پتذیری  مبتنی بر تئوریهایی است که یادگيری با حل مسئله، تحقيتق و اکتشتاف   HEAL انجام دادند. "آنلاین پزشکی خانواده

ای استتفاده شتد. نتتایج    تقویت برنامه درسی آنلاین کارورزی شتش هفتته  از این الگوی طراحی خلاقانه جهت   شود.تسهيل می

حاکی از تاثير مثبت ایتن متدل طراحتی بتوده استت و بته گفتته نویستندگان کتارورزی آنلایتن بتا استتفاده از متدل طراحتی               

 به یک بخش دائم کارورزی آنها تبدیل خواهد شد. HEAL آموزشی

 تجربیات داخلی:

دیدگاه دانشتجویان کتارورز پزشتکی از آمتوزش در عرصته پزشتکی       "ای تحت عنوان کاران مطالعهرشادت و هم ۱3۹2در سال 

ستاخته  ها با پرسشنامه محقتق انجام دادند. داده تحليلی-به روش توصيفی "۱3۸6 -۹۰نگر کرمانشاه طی دوره پنج ساله: جامعه

نگر را مطلوب ارزیابی کرده و آن را در مقایسه با امعهآوری گردید. نتایج نشان داد که دانشجویان عملکرد آموزشی عرصه ججمع

نگتر در اولویتت   آموزش بيمارستانی واجد مزایای بيشتری دانسته بودند. این مطالعه بر تقویتت مراکتز آمتوزش پزشتکی جامعته     

 های آموزشی تاکيد داشت.گذاریسياست

دهندگان خدمات سلامت در زمينه مشکلات اجرای ن و ارائهدیدگاه مدیران، گيرندگا"ای تحت عنوان فرزادفر و همکاران مطالعه

ها از طریق مصاحبه و بحت  گروهتی   اجرا کردند. داده ۱3۹6در سال  "برنامه پزشک خانواده شهری در ایران: یک مطالعه کيفی

یکولتوم آمتوزش   بوده است و پيشتنهاد بته اصتلاح کور    مذکور مطالعه هاییافته آوری گردید. مشکلات آموزشی پزشکان ازجمع

 پزشکی برای حل مشکلات آموزشی داشته است.

 :شرح مختصر

باشد. در اجرای این فرایند حاصل همکاری مشترک دانشکده پزشکی، معاونت آموزشی و معاونت بهداشتی دانشگاه مازندران می

وریکولتوم ابلاغتی از وزارت،   ها بعتد از بررستی آخترین ویترایش ک    جهت ارتقای کيفيت کارورزی ۱۹شرایط قبل از ایجاد کووید 

ای تعيتين  های قبل، نيازهای آموزشی فراگيران جهت کارورزی پزشک خانواده طی جلسهنيازسنجی از دانشجویان پزشکی دوره

ریزی برای آموزش اختصاصی فراگيران انجام شد. در این راستا سرفصل محتوا و طرح دوره مربوطه با عنایت به نيازهای و برنامه

ده از سوی دانشجویان، پيشنهادات اساتيد گروه پزشک خانواده و معاونتت پزشتکی عمتومی دانشتکده پزشتکی ستاری،       اعلام ش

اندازی و تجهيز مرکتز آموزشتی اختصاصتی جهتت     بررسی متون موجود و کوریکولوم تعيين گردید. سپس نسبت به طراحی، راه

 م شد.کارورزی پزشک خانواده با بکارگيری اصول طراحی آموزشی اقدا

های سرپایی به دليل حفظ ایمنی فراگيران و کمبود مراجعين ، با تعطيلی آموزش در درمانگاه۱۹گيری کووید پس از شيوع همه

در بستياری از چترخش   "های کرونایی جهت پاسخگویی به تعداد زیاد بيماران عمتلا های بستری به بخشو با تبدیل اکثر بخش

آموزشی روبرو شدیم. از آنجایی که مرکز خدمات جامع ستلامت آموزشتی مجتری کتارورزی      هایهای بالينی کارورزی با چالش

هتای کتافی جهتت    پزشکی خانواده از ابتدای امر با هدف آموزشی بودن تجهيز گردید و مورد استفاده قرار گرفت، لذا زیرستاخت 

دی فراگيران را داشت و به دنبتال درخواستت   های بهداشتی، تامين ایمنی و امکانات حفاظت فررعایت فاصله اجتماعی، پروتکل

لذا طتی جلستات متعتدد نستبت بته       به خوبی در آن فراهم بود. پذیری و تطبيق با شرایط موجودانعطاف قابليت مکرر فراگيران

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiecha%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12228093
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و بتا تاکيتد بتر بکتارگيری      ADDIE های مدل طراحی آموزشیطراحی، اجرا و ارزشيابی کارورزی پزشک خانواده براساس گام

 در آموزش سرپایی اقدام گردید. Report back ل مدلاصو

 ADDIE رویکترد  بتا  آموزشتی  طراحتی  متدلهای  تمامی باشد که تقریباآموزشی می طراحی فرایند مدل ترینعمومی 

 .باشدهای تجزیه و تحليل، طراحی، توسعه، اجرا و ارزشيابی میمدل دارند. این مدل شامل گام این در ریشه سيستمی

 های مختلف، های تحقيقاتی و پروژهمتدولوژی ضمن برخوردار بودن مجریان از تجربه کافی در اجرای طرح جهت تطبيق

 از مشورت با همکاران آموزش پزشکی استفاده شد.

 :ارزشیابی  اجرا و 

پاستخگو   ADDIE و Modified report back های جامعه محور براساس متدل طراحی و اجرا کارورزی های زیر جهتگام

 پاتریک اجرا گردید:و ارزشيابی اثربخشی آن براساس الگوی کرک ۱۹به شرایط کووید 

 نیازسنجی  تجزیه و تحلیل: -گام یک

نيازسنجی از بعد بررسی وضعيت آموزشتی موجتود ناشتی از     انجام شد. لذا هدفگذاری و تحليل نيازسنجی آموزشی، در این گام

های غيررسمی بتا  از طریق مصاحبه تقای کيفيت آموزشی متناسب با شرایط کروناجهت بازنگری طرح دوره گروه و ار ۱۹کووید 

 دانشجویان پزشکی انجام شد.

التحصيلان دوره پزشکی عمتومی دانشتگاه، بررستی    همچنين برای برای کاملتر شدن ليست نيازها، از مصاحبه غيررسمی با فارغ

التحصيلان پزشکی دانشگاه که در مراکتز پزشتک ختانواده،    لی فارغنتایج آزمون صلاحيت بالينی دانشگاه و بررسی خطاهای شغ

 ها و واحدهای بهداشتی شاغل بودند، استفاده گردید.اورژانس

ها )نظيتر دیابتت،   ترین بيماریالتحصيلان پزشکی نسبت به پيشگيری و تشخيص شایعنتایج نشان داد در بسياری از موارد فارغ

   باشتند.  هتا دارای ضتعف متی   ترین داروهتا و نوشتتن نستخه   ان دارای فشار خون(، تجویز سادههای عفونی، مدیریت بيماربيماری

انتد و در  ها درگير دردسرهای بزرگی شتده حتی در بعضی موارد به دليل عدم برقراری ارتباط مناسب با بيمار و ایجاد سوء تفاهم

اشتن فرصت تمرین مستقل پزشکی در طول دوران تحصيل ختود  ای از موارد از عدم ایجاد اعتماد به نفس کافی به دليل ندپاره

 اند.شاکی بوده

بوده است تا فراگير  ۱۹لذا نتایج نيازسنجی حاکی از ضرورت توجه به این موارد در برنامه کارورزی پزشک خانواده خاص کووید 

هتای مختلتف،   رخورد با فرهنتگ شده پزشکی توسط استاد، فرصت یادگيری نحوه بضمن داشتن فرصت تمرین مستقل و هدایت

کاری خود حتی در شرایط کوویتد را داشتته باشتد.     Real ای، مهارت ارتباطی و آموزش در جامعه و محيطهمکاری بين حرفه

ضمن آنکه این نيازسنجی ضرورت پوشش حداقل محتوای ضروری سایر بخش ها را به دليل حضتوری نبتودن آمتوزش در آنهتا     

 پررنگ کرد.

های کارورزی پزشک بين دانشکده پزشکی و گروه پزشک خانواده برگزار شد. سپس نسبت به بازنگری سرفصلجلسات مشترک 

ارتقای کيفيتت برنامته پزشتکی عمتومی در ایتام      "گيری شد و هدف کلی از برگزاری این دوره تصميم ۱۹خانواده خاص کووید 

 تعيين گردید. "از طریق کارورزی پزشک خانواده ۱۹کووید 
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 19خاص کووید  طراحی برنامه و تجهیز مرکز آموزش پزشک خانواده منطقه سورک :گام دو

در این گام طی جلسات متعدد با حضور مسؤلين دانشکده پزشکی و اعضای هيأت علمی گروه پزشک خانواده، تقویم زمانبنتدی  

 6التی   ۵برای هر روتيشن حتداکثر   برنامه آموزشی، برنامه روتيشن بخش و طرح دوره مربوطه بازنگری گردید. بدین صورت که

 دانشجو در نظر گرفته شد.

در شهر سورک طراحی گردید تا تعامتل بتين    Report back مدل همچنين نحوه اجرای کارورزی پزشک خانواده با عنایت به

هتای  حتيط هتای ستازماندهی تعامتل استاد/دانشتجو در م    این مدل یکی از مدل استاد و دانشجو براساس این مدل صورت گيرد.

باشد. در این مدل آموزشی هر یک از دانشجویان به طور مستقل باشد که برای چند دانشجو و یک استاد مناسب میسرپایی می

 کنند.روند و بيمار خود را به او معرفی میکنند و سپس به نزد استاد میبيمار خود را ویزیت می

و فراگيران ، نظتارت مستتقيم استتاد بتر نحتوه تعامتل بتين بيمتار و         در فرایند جاری جهت سهولت ویزیت، حفظ ایمنی بيمار 

دانشجوی پزشکی و کمک به ایجاد حس پزشک بودن و اعتماد به نفس در دانشجو تغييراتتی در ایتن متدل ایجتاد شتد. بتدین       

عاليت فراگير را متورد  برداری و خط تلفن داخلی گردید تا استاد در اتاقی مجزا فصورت که هر اتاق ویزیت مجهز به دوربين فيلم

بررسی و مشاهده قرار دهد و در صورت نياز جهت ارائه مشاوره و بازخورد فردی، ارتباط بتين استتاد و دانشتجو از طریتق تلفتن      

 Modified report لتذا متا ایتن متدل را     ؛برقرار باشد و نيازی به مراجعه حضوری فراگير بعد از هر تعامل نتزد استتاد نبتود   

back ناميدیم.   

 توسعه برنامه کارورزی : گام سوم

 تمهيدات ذیل فراهم گردید: ۱۹جهت تطبيق با شرایط کووید 

 و ...تهيه اقلام حفاظت فردی مانند شيلد، ماسک، محلول های ضدعفونی کننده، دستکش 

   ک تتا دو  رعایت فاصله اجتماعی با توجه به ساختمان مرکز، مجزا، قابل تهویه و بزرگ بودن هر اتاق معاینه ختاص یت

 فراگير و بيمار

 دار، بد حال و با شک قوی به کووید به آن کلينيتک قبتل از   وجود کلينيک تب مستقل در مرکز و ارجاع بيماران تب

 ورود بيمار به مرکز توسط پرستار غربالگری کننده

 داشتن سالن انتظار مجزا برای بيماران با حفظ فاصله اجتماعی 

 ور مکرر در فواصل ویزیت و به طور خاص پس از ویزیت بيمار مشکوک به کروناضدعفونی کردن اتاق معاینه به ط 

 تجهيز هر اتاق به سيستم شستشو و ضدعفونی کننده دست 

 وجود کلاس آموزشی بزرگ مجهز به امکانات تهویه و ضدعفونی 

ردی، هتر روز صتبح   ریزی شد کته دانشتجویان پتس از پوشتيدن وستایل حفاظتت فت       فعاليت های یادگيری بدین صورت برنامه 

بتود،   Modified report back کلاس آموزشی حضور داشتند، سپس برنامه ویزیت بيمار و ارائه آموزش با عنایت به مدل در

های ویزیت شده توسط فراگيران بود. Case بعد از آن برگزاری کلاس مجازی جهت ارائه بازخورد گروهی به فراگيران و بررسی

ف بود یک سناریو بالينی براساس عناوین آموزشی تعيين شده توسط گروه از بتين بيمتاران ویزیتت    ضمن آنکه هر دانشجو موظ

شده در مرکز طراحی و در گروه مجازی مطرح و به بح  و تبادل نظر با سایر دانشجویان بپتردازد. بتا ایتن ستناریوها فراگيتران      

سالمند، بيمار دیابتی، بيمار دارای فشار خون بالا و ... را تمترین  های مربوط به زن باردار، کودکان، بيماران مواردی نظير مراقبت
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کردند. نقش اساتيد در این گروه به عنوان تسهيلگر یادگيری در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است جهت حفظ حقوق بيماران به 

 شد.خذ میآنها آگاهی لازم در خصوص فرایند و ویزیت توسط دانشجویان کارورز داده شد و رضایتشان ا

 اجرای کارورزی  گام چهارم:

ریزی گردید، اجرا شد. ضمن آنکه در حين اجرای کارورزی پيشنهادات فراگيتران  در این مرحله کارورزی مطابق آنچه که برنامه

گردید و جهت اصلاح نواقص از آن بهره برده شتد.  ها و اعضای هيأت علمی دریافت میدر خصوص نحوه ویزیت، برگزاری کلاس

آزمون استفاده گردید و برای اطمينان از تعتداد و تنتوع بيمتاران مراجعته     آزمون و پسبوک، آسکی، پيشجهت سنجش از لاگ

     کننده، فرم خاصی طراحی و روزانه در هر اتاق توسط فراگيران با ذکتر مشخصتات، علتت مراجعته و اقتدامات مربوطته تکميتل        

ریزی ماه بعتد استتفاده   شد و از آن جهت برنامهسط مدیر گروه پزشک خانواده بررسی میشد. در پایان هر ماه نيز این امار تومی

 شد. در ذیل نمونه تنوع بيماران یک ماه آمده است.می

  ارزشیابی  گام پنج: سنجش و

را بتا   های آموزشتی پاتریک استفاده شد. این مدل دورهسطحی کرک ۴از سه سطح اول، مدل  جهت بررسی اثربخشی این برنامه

 سازد:چهار سؤال زیر روبرو می

 اند؟واکنش: آیا فراگيران واکنش مطلوبی نسبت به برنامه نشان داده .۱

 یادگيری: آیا برنامه توانسته است افزایش مطلوبی در دانش فراگيران ایجاد نماید؟ .2

هتا  رزشيابی مدتی پس از اتمتام دوره رفتار: آیا برنامه توانسته است تغيير مطلوبی در رفتار فراگيران ایجاد نماید؟ )این ا  .3

 شود(انجام می

 نتيجه: آیا برنامه توانسته است مشکل موجود را رفع و اهداف سازمانی را محقق کند؟  .۴

نظرسنجی فراگيران و بررسی ميزان رضایتمندی آنها استفاده شد و در پایان هر روتيشن، یک ستؤال   جهت سطح واکنش از لذا

 ۱۹شد تا نظرات خود را در مورد کارورزی پزشک خانواده در ایام کووید شد و از آنها خواسته میاده میباز به تمامی فراگيران د

 بيان نمایند.

و آزمتون تشتریحی(    MCQآزمتون ) جهت گام دوم ارزیابی کرک پاتریک، در ابتدای دوره کارورزی از تمامی دانشجویان پتيش 

 فته شد و ميزان تغيير نمرات آنها مقایسه گردید.آزمون گرگرفته شد و در انتها نيز از آنها پس

آموختگتانی مشتغول بته طترح،     از نظرسنجی ساختارمند الکترونيکی )طی ارسال ایميل( بتا دانتش   در سطح سوم کرک پاتریک

م نظتر  استفاده گردید و انها خواسته شد تا با عنایت به شرایط کاری فعلی خود در مورد اثربخشی کارورزی پزشک خانواده اعتلا 

 تحليل شد. های کيفی با آناليز محتوای کيفی مرسوم تجزیه وو دادهSPSS2۰  های کمی با استفاده از نرم افزارداده  نمایند.

 Modified report و ADDIE ریزی، اجرا و ارزشيابی در قالب مدل طراحی آموزشتی در زیر نمای شماتيک، مراحل برنامه

back :آمده است 
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 شیوه های تعامل:

 های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.شيوه 

 قرار گرفت: زیر مورد نقد و بررسی هایپس از اجرا به روش  فرایند مربوطه حين و 

 حین اجرای فرایند:

 توسط رئيس دانشکده پزشکی بازدید 

 معاونين دانشکده پزشکی بررسی فرایند در جلسات شورای 

 اندیشی با کارگروه ستادی آموزش مجازیگزارش فرایند کار در جلسه هم 

 ارائه تجربيات و مراحل کار در وبينار پيش همایش بيست و یکمين همایش کشوری آموزش پزشکی 

 پس از اجرای فرایند:

 ارائه روند کار و نمونه ارزشيابی فراگيران حين جلسات هم اندیشی EDC 

 رائه نتایج ارزشيابی در جلسات شورای دانشگاها 

تجربه موفق آموزش حضتوری در  " حاکی از تایيد فرایند بوده است که در قالب عباراتی نظير  بازخوردهای مثبت دریافت شده 

اینکته فراینتد   بيان شده است. لازم به ذکر است با توجه به  "مناسب بودن طراحی و رضایت فراگيران از این روند"و  "ایام کرونا

تمتامی   جاری براساس نياز فراگيران و طی درخواست آنان و با عنایت به استتانداردهای کوریکولتوم دوره طراحتی شتد، جهتت     

 است. قابل اجرا و تعميم "های پزشکی کاملادانشکده

 نمونه پیشنهادات فراگیران:

 تر شودبهتر است طول دوره طولانی 

 تعبيه آموزش بخشی از کارهای عملی مانند NG، IV و ... در این دوره گنجانده شود 

 با عنایت به کاربردی بودن دوره، اگر برای این بخش یک کتاب تاليف شودبهتر است 

 نقاط قوت: 

 های مشابهو بحران ۱۹پذیری کارورزی جهت انطابق با ادامه اموزش در کووید انعطاف 

 التحصيلانرضایتمندی دانشجویان اینترن و فارغ 

  ۱۹حفاظت فردی و وجود محيط ایمن برای ویزیت بيمار و آموزش در شرایط پاندمی کوویدرعایت 

 نویسی ارتقا مهارت نسخه 

 توجه به اصول طراحی آموزشی و یادگيری در تجهيز مرکز 

 مندی زیاد فراگيران به اجرای فرایندعلاقه 

 ایجاد جو مستقل و اعتماد به نفس در دانشجو 
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 نقاط ضعف:

 ی فرایند جهت مجریانهای اجرایچالش 

 کم بودن طول دوره 

شود تا طراحی با توجه به اینکه در این فرایند از طراحی آموزشی برای رسيدن به حداکثر مطلوبيت استفاده گردید، پيشنهاد می

 هایی با عنایت به اصول یادگيری و طراحی آموزشی باشد.و اجرای چنين برنامه

 :سطح نوآوری

تعدیل یافتته   Report back )با توجه به اینکه مدل طراحی آموزشی و مدل ن بارصورت گرفته است.در سطح کشور برای اولي

در طراحی و آموزش دانشجویان کارورزی پزشک خانواده استفاده شده است و با عنایت به تتداوم امتوزش حضتوری در هنگامته     

ن گفت، این فرایند در سطح کشتور بترای اولتين بتار     تواو نتایج حاصل از بررسی سایر تجربيات داخلی و خارجی می ۱۹کووید 

 خواهد بود(

 

 نتایج حاصل:

 .نتایج حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسيد

تتداوم  "ردن کلمتاتی نظيتر   کنندگان نشان داد که اغلب آنها با بکار بت بررسی نظرات مشارکت :پاتریکنتایج سطح یک کرک

رضایت خود را از اجرای فرایند متذکور اعتلام    "ارتقای اعتماد به نفس"و  "تمرین پزشکی در ایام کرونا"، "آموزش در ایام کرونا

اند. با این حال تعدادی پيشنهاداتی جهت اجرای بهتر فرایند و طولانی شدن طول متدت آن بته دليتل مفيتد بتودن دوره      داشته

های پزشک ها و توانمندی، ارتقای مهارت۱۹تم )متناسب بودن طراحی و اجرا با ایام کووید3د. لذا تجربيات فراگيران در انداشته

 تم قرار داده شد.ساب ۱2  عمومی و تداوم آموزش در ایام کرونا( و

ميتانگين نمترات    آزمتون مقایسته گردیتد. نتتایج نشتان داد کته      آزمتون و پتس  نمترات پتيش   :پاتریکنتایج سطح دو کرک 

بوده است. همچنين ميانگين نمترات آزمتون تشتریحی در پتيش     ۱۹.۱۰آزمون و در پس ۱2.۴۰آزمون در پيش MCQ آزمون

زوجی نشان داد که این اختلاف نمرات جهت هر دو آزمون از بوده است. نتایج آزمون تی ۱۸.۸۰و در پس آزمون  ۱۱.۹۰آزمون 

 .(P=۰.۰۰۱باشد)نظر آماری معنادار می

التحصيلان مشغول به طرح نشان داد کته ایتن دوره در عملکترد مناستب     بررسی نظرات فارغ :پاتریکنتایج سطح سوم کرک

اتحصيلان عمده مزایای کاربردی آن را که در محيط کار خود تجربه کردنتد  آنها جهت بيماران، مفيد و کاربردی بوده است. فارغ

های مزمن، آشنا بودن با سيستتم ارجتاع و ستامانه ستيب، آمتاده بتودن جهتت        ل بيماریکنتر نویسی،نسخه را در مواردی نظير

کرک ۴التحصيلان در سطح پاتریک با فارغکرک ۱اند. مقایسه نظرات دانشجویان در سطح بيان کرده های شایعمدیریت بيماری

التحصتيلان اتفتاق افتتاده    و در رفتتار فتارغ   ، در این سطح۱پاتریک نشان خواهد داد که بسياری از مزایای مطرح شده در سطح 

 ءالتحصيلان از اینکه آمتوزش در ایتام کوویتد تتداوم داشتت و توانستت ختلا       است و این تغيير پایدار بوده است. ضمن آنکه فارغ

 های موجود را جبران کند راضی بودند.آموزش
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 ارزشيابي :حيطه فرآیند
 

 

 صورت الکترونیکی ل بالینی بههای چندگانه استدلا طراحی و اجرای آزمون

Design and implementation of multi-instrument for electronic assessment of clinical 

reasoning 

 اصفهان دانشگاه:

 اطهر اميد نجف آبادی ،کيان حشمت قهدریجانی صاحب فرآیند:

 ایی فردقاسم فد ،سيد محمد هاشمی جزی ،منيره کاجی اصفهانی همکاران فرآیند:

 صورت الکترونيکی جهت ارزیابی دستيارانهای چندگانه استدلال بالينی بهطراحی و اجرای آزمون هدف کلی:

 اهداف اختصاصی:

صورت الکترونيکی جهت ارزیتابی دستتياران بتالينی قلتب و     به KF(Key Features) هایطراحی و اجرای آزمون (۱

 عروق

 صورت الکترونيکی جهت ارزیابی دستياران بالينیبه SC(Script Concordance) هایطراحی و اجرای آزمون (2

صتورت الکترونيکتی جهتت ارزیتابی     بته  CRP(Clinical Reasoning Problem) هایطراحی و اجرای آزمون (3

 دستياران بالينی.

 صورت الکترونيکی جهت ارزیابی دستياران بالينی.های پازل بهطراحی و اجرای آزمون (۴

 استدلال بالينی برگزار شده به صورت الکترونيکی از دیدگاه دستياران بالينیارزشيابی آزمون های  (۵

 

 بیان مسئله:

هتای آموزشتی و تکميتل کننتده رونتد آمتوزش استت و بته        های مهتم در فعاليتت  ترین جنبهارزشيابی دانشجویان یکی از مهم

گر برای که است سيستماتيک فرایند یک یارزیاب گردد. می محسوب یادگيری به دستيابی در قوی انگيزشی محرک یک عنوان

گيترد.  متی  قترار  مورداستتفاده  آموزشی هایو سياست درسی هایبرای فراگيران، برنامه گيریتصميم موردنياز، اطلاعات یدآور

حاضتتر  حتتال هتتا کتته درهتتا و ابزارهتتای مختلتتف استتتفاده کتترد. یکتتی از ایتتن روشتتتوان از روشبتترای ارزیتتابی فراگيتتران متتی

بتته پزشتتکی دستتتياران ارتقتتاء هتتایازجملتته آزمتتون پزشتتکی علتتوم مختلتتف هتتایرشتتته دورهميتتان و دوره پایتتان یتتابیارز در

هتایی، عليترغم مزایتای آن از جملته روایتی و      ای است. اما استفاده از چنين آزمتون چندگزینه هایشود، آزمونمی استفاده وفور

هایی روبرو است. چنين ستوالاتی معمتولا قادرنتد حيطته دانشتی را متورد       تپایایی بالا، سهولت تصحيح، عينيت و ... با محدودی

شود بتا  سنجش قرار دهند و معمولا با آنچه دانشجو در محيط واقعی با آن سروکار خواهد داشت فاصله دارند. هر چند تلاش می

مواجهته بتا بيمتار از جملته تصتميم      طراحی سوالات مبتنی بر سناریو، این فاصله کمرنگ شود، باز هم تمام ابعاد شرایط واقعی

باشد قابل ارائه و ارزیابی نيستت. بته عتلاوه ایتن احتمتال وجتود دارد کته        گيری در شرایط عدم قطعيت که نياز به استدلال می

هتای بتا   دانشجویان را به یادگيری سطحی و حفظ کردن مطالب تشویق کند. بنابراین لازم استت بته ستمت استتفاده از آزمتون     

هتای استتدلال بتالينی    شتود آزمتون  هایی که امروزه بر استفاده از آنها تاکيد میبيشتر، حرکت کنيم. از دسته آزمونسودمندی 

 است.

های معمول در آموزش پزشکی به دنبال ارزیابی مهتارت طبابتت استت؛ بته همتين      های استدلال بالينی برخلاف ارزیابیارزیابی 

گتردد  و جایگتاه   التحصيلان پزشکی استتفاده متی  ها جهت ارزیابی دانشجویان و فارغموندليل در بسياری از نقاط دنيا از این آز

  رتبه اول
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هتای ارزیتابی استتاندارد بترای     ای در آموزش پزشکی دارد. در همين راستا متخصصان ارزیابی همواره در پی طراحتی روش ویوه

در آن بوده اند. ابتدا این تصور وجود داشتت  سازی فرایندهای ذهنی دخيل های استدلال بالينی و چگونگی فعالسنجش مهارت

که تنها راه ارزیابی استدلال بالينی مشاهده مستقيم عملکرد پزشکان است؛ اما به مرور زمان به دليل سختی انجتام مشتاهدات،   

ه در ایتن  هتای متورد استتفاد   های استدلال بالينی ارائه شد. از جمله روشهای کتبی به نام دسته آزمونشکل جدیدی از آزمون

، آزمون پازل و آزمون تدبير مشکل بيمار  SC ، آزمون همخوانی با شرحنامه یا KF، CRP های کليدی یادسته، آزمون ویوگی

بتر بتودن و مشتکلات اجرایتی آن     به دليل روایی و پایایی پائين این آزمون، زمان  PMPباشد که امروزه در دنيا ازمی PMP یا

های علوم پزشکی ایران، ارزیابی مهارت استدلال بالينی دستياران به استتفاده از ایتن نتوع    در دانشگاهشود. اما کمتر استفاده می

 .آزمون محدود شده است

بته   "یتک آزمتون  "از طرف دیگر امروزه به دليل چند جانبه بودن ماهيت استدلال بالينی، رویکرد ارزیابی بته جتای استتفاده از    

 Multi-instrument for multiple role)بترای ستنجش چنتد منظتوره     "دگانته هتای چن آزمتون "رویکترد استتفاده از   

approach) ی این رویکرد قادر خواهيم بود چهار مولفه اصلی استتدلال بتالينی یعنتی فراینتدهای     تغيير کرده است. به وسيله

هتای بستيار متنتوع    واقتع روش ها را مورد بررسی و ستنجش قترار دهتيم. در    سازی و ارزیابی فرضيهآوری اطلاعات، فرضيهجمع

سنجد. مثلا در آزمتون  ای از چند مولفه را میارزیابی استدلال بالينی هر کدام یکی از چهار مولفه اصلی استدلال بالينی یا آميزه

شود برای رستيدن بته تشتخيص بيمتار     شود و سپس از فراگيران پرسيده میهای کليدی ابتدا شرح حال بيمار مطرح میویوگی

ختوانی بتا   آوری اطلاعتات استت. در آزمتون هتم    های مختلف جمعهای دیگری دارند. تمرکز این آزمون بر جنبهبه چه دادهنياز 

ها است و یا در آزمون پتازل توانتایی   شود و وظيفه دانشجو ارزیابی فرضيههای تشخيصی در متن سوال ارائه میشرحنامه فرضيه

 شود.ها، ارزیابی میاریدانشجو در شناسایی شرحنامه یا الگوی بيم

ها از جمله، روایی صوری بالا، امکان ارائه اطلاعتات منطبتق بتا شترایط واقعتی، امکتان       اما عليرغم مزایای زیاد این دسته آزمون

هتایی  ها بتا محتدودیت  سنجش سطوح بالای شناختی و امکان تشویق فراگيران به یادگيری عميق مطالب، استفاده از این آزمون

هتا بته دليتل اینکته تعتداد      باشد. در ایتن آزمتون  ها، دشواری تصحيح آن میهای این آزموناست. از جمله محدودیت هم مواجه

بيش از یک پاسخ محتمل و درست وجود دارد و نته فقتط   CRP  یا KF سوالات و تعداد گزینه ها زیاد است، در سوالاتی مانند

تواند بارم متفاوتی داشته باشد؛ تصحيح آن سخت و زمانبر است. یکتی  یها میک جواب قطعی و کاملا درست، و هر یک از پاسخ

از راههای مقابله با این مشکل اجرای آزمون به صورت الکترونيکی است. اجرای آزمون به صورت الکترونيکی علاوه بتر تستریع و   

برای اجرای آزمون استفاده کنتيم و   های با کيفيتها و فيلمای از عکسکند تا بتوانيم مجموعهتسهيل تصحيح آزمون کمک می

جویی در هزینه کاغذ، در افزایش سرعت و دقت اجرا و محاسبه نمره و همچنين تسهيل آناليز کمی آزمتون نيتز ختواهيم    صرفه

 داشت.

خشی و های درون بای در آزمونهای چهارگزینهبنابراین براساس مطالب پيشگفت در این فعاليت بر آن شدیم تا با تغيير آزمون 

های استدلال بالينی به جای استفاده از یک نوع آزمون و الکترونيک کردن ایتن  ارتقا دستياران و استفاده از انواع مختلف آزمون

 آزمون ها وضعيت ارزیابی این دسته از فراگيران را ارتقا دهيم.

 تجربیات خارجی:

دوره فلوشيپ را بررسی کردنتد. در ایتن آزمتون، ستوالات      های کليدیدر استراليا آزمون ویوگی 2۰۰۵فارمر و هينچی در سال 

هتا  توسط تيمی از ارزیابان که متشکل از پزشکان عمومی و فلوشيپ بورد امتحانتات بودنتد طراحتی شتده بتود. در ایتن آزمتون       

ری از قبيتل  هتا بتا تصتاوی   شوند طراحی شده بود و ایتن کتيس  هایی که پزشکان به طور شایع با آن مواجه میسوالات از بيماری
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ها به فراگيران ارائه شد. سوالات مناستب در بانتک ستوالات ذخيتره متی شتد و ستوالات توستط         الکتروکاردیوگرام و رادیوگرافی

 کامپيوتر تصحيح می گردید.

 ها ی کليدی را در بخش داخلی دانشگاه مک مستر طراحی و اجرا کردند. ابتتدا بلتو  آزمون ویوگی 2۰۰2هاتالا و تورمن در سال 

بنتدی  ها، شدت و اهميت آنها اولویتت مورد بالينی براساس تکرار بيماری ۸2پرینت آزمون طراحی شد و بر اساس این بلوپرینت 

 ۱۸تتا   ۱۴عضو هيات علمی و چهار دستيار در کارگاه توانمندسازی شرکت کردند. هر کدام از استاتيد مستئول طراحتی     ۸شد. 

دانشجو اجرا شد. محاسبه پایایی آزمون با محاسبه آلفای کرونباخ نشان داد که آزمتون   ۱۰۱مورد بالينی شدند. این آزمون برای 

کند که با ستایر  گيری شد که این آزمون حوزه دیگری از استدلال بالينی را اندازه گيری میپایایی مناسبی دارد. به علاوه نتيجه

 .گيری نيستآزمون ها قابل اندازه

     برای ارزیابی مهارت استدلال بالينی در بخش پزشکی ختانواده دانشتگاه متالزی استتفاده کردنتد.      KF کيوا و همکاران از آزمون

هتای کليتدی پوشتش    مورد بالينی به فراگيران ارائه شد. براساس این تجربه نشان داده شد که آزمون ویوگتی  ۱6در این آزمون 

 .سازدمناسبی از مشکلات موجود در حيطه پزشکی خانواده فراهم می

به شکل الکترونيکی طراحی کرد. در ایتن آزمتون خبرگتان سيستتم      SC دو سری از آزمون  2۰۰۵سيرت و همکاران در سال 

دهی را تدوین کردند و دانشجویان پزشکی و دستياران اورولوژی در این آزمون شرکت کردند. جهت طراحی سوالات از هتر  نمره

های بالينی را که در اورولوژی وجود دارد را مشخص کنند و برای هر موقعيتت  ترین موقعيتیک از اساتيد خواسته شد که شایع

های آزمایشگاهی و اطلاعتات بتالينی   های درمانی، معاینات فيزیکی و آزمونهای تشخيصی و گزینههای مرتبط، استراتویفرضيه

شتدند و  اگيتران، آنهتا وارد ستایت متی    سپس با تخصيص یک کد به هر یک از فر  تقویت کننده یا رد کننده را مشخص نمایند.

از قابليت اجرای بالایی برخوردار است  SC آزمون برای آنها اجرا شد. محققان نتيجه گرفتند که اجرای شکل الکترونيکی آزمون

 های سایکومتریک آزمون در سطح وسيع دارد.و قابليت بررسی ویوگی
 

 تجربیات داخلی:

 ۱3۸۸دانشجویان علوم پزشکی کشور به منظور شناسایی و توانمندسازی دانشجویان در سال ادیبی و همکاران در اولين المپياد 

 ,KF هتایی دانشگاه کشور به طترح ستوالاتی در فرمتت    ۱3های علمی از از آزمون های استدلال بالينی استفاده کردند. کميته

SC درصتد   6۰ر بين دانشجویان توزیع شد و جدود ای دنامهو سناریونویسی پرداختند. به منظور بررسی کيفيت آزمون پرسش

 از دانشجویان از این آزمون راضی بودند.

و پازل و استدلال بالينی برای ارزیابی دانشجویان در دومين المپيتاد استتفاده کردنتد.     KF,SC امينی و همکاران از چهار ابزار

دانشگاه در  ۴۵دانشجو از  ۱3۵های استدلال بالينی بود. هدف از این مطالعه طراحی یک ابزار چندکاربردی برای ارزیابی مهارت

همبستگی بتين نمترات     ها محاسبه آلفای کرونباخ، همبستگی بين سوالات با نمره کلاین آزمون شرکت کردند. در این آزمون

استتدلال بتالينی    هتا روایتی و پایتایی کتافی بترای ارزیتابی مهتارت       ها نشان داد که ایتن آزمتون  هر آزمون با نمرات بقيه آزمون

 دانشجویان پزشکی دارد.

منجمی و همکاران در یک مطالعه براساس چارچوب نظری استدلال بالينی برای سنجش استدلال بتالينی دانشتجویان آزمتونی    

آوری اطلاعات، آزمون استدلال بالينی برای ارزیابی مهارت ستاختن  برای ارزیابی جمع KF جامع طراحی کردند. در این آزمون،

برای سنجش مهارت ارزیابی فرضيه و حل مسئله استفاده شد و نتایج هر چهار آزمون تجميع شتد و   SC رضيه، آزمون پازل وف

ها در گزارش گردید. نتایج نشان داد عدم آشنایی دانشجویان با این آزمون ها، فراگير نبودن استفاده از این آزمون ۱۰۰۰نمره از 

 ها است.اد رقابت بين دانشجویان از موانع برگزاری این آزمونسایر رشته ها به جز پزشکی و ایج
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های بيشتر که در این متن مجال ارائه نيست، تتيم تحقيتق مراحتل اجترای فعاليتت را      براساس مطالعات فوق و بررسی پووهش

نا شدن فراگيران بتا ایتن   طراحی کردند. همانطور که ذکر شد در این مطالعات براستفاده از بلوپرینت، توانمندسازی اساتيد و آش

های چندکاربردی، مشارکت دادن اساتيد در طراحی سوالات و نمره دهی سوالات، ها قبل از اجرای آزمون، طراحی آزمونآزمون

سنجی بترای ارزشتيابی آزمتون تاکيتد شتده      دهی و استفاده از رضایتاستفاده از سامانه الکترونيک برای برگزاری آزمون و نمره

این سعی شد در مراحل اجرای فعاليت این موارد مورد توجه قرار گيرد. به علاوه این مرور متتون نشتان داد در حتال    است. بنابر

شود و سامانه ای نيز بترای الکترونيتک شتدن آن    ها برای ارزیابی دستياران استفاده نمیی این آزمونحاضر در ایران از مجموعه

 .وجود ندارد

 :شرح مختصر

شتروع   ۱3۹۸اس الگوی اقدام پووهی که توسط بورگ و گال معرفی شده است انجام شد. این فعاليت از مهرماه این فعاليت براس

ای استت. از نظتر بتورگ و    شد. اقدام پووهی، شکلی از پووهش کاربردی است که هدف اصلی آن بهبود فرایندها و عملکرد حرفه

آوری و تحليتل اطلاعتات،   ریزی، اقتدام، جمتع  شناسایی مشکل، برنامهگال اقدام پووهی در برگيرنده مراحلی از قبيل مشاهده و 

 های بعدی تشریح شده است:ها در قسمتتامل و بازنگری در برنامه است. این گام

   مشاهده و شناسایی مشکل: در این مرحله با استاتيد و دستتياران مصتاحبه شتد و مستتندات و متتون موجتود در خصتوص          -۱

هتای موجتود ستودمندی لازم بترای ارزیتابی دقيتق       مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شتد کته آزمتون   آزمون های دستياران 

 در قسمت قبلی به تفسير ارائه گردید. "بيان مسئله و مرور متون"دستياران را ندارد که شرح مشکل در 

بالينی جهت ارزیتابی دستتياران انجتام     های استدلالریزی برای اجرای آزمونسازی: در این مرحله برنامهریزی و آمادهبرنامه -2

 ریزی اقدامات زیر انجام شد:شد. در این برنامه

ای و معاونت آموزشی دانشتگاه ستعی شتد    های منطقهابتدا در جلساتی با مسئول آزمون جلب همکاری ذی نفعان و مسئولان: •

لسات مقرر شد برگزاری آزمون هتا از یتک گتروه    لزوم انجام این فعاليت تشریح شود و همکاری ایشان جلب گردد. در پی این ج

بالينی شروع شود. لذا برای شروع کار، گروه قلب و عروق به دليل تمایل و اعلام آمادگی خود گروه، انتخاب شتد. در ادامته لازم   

 بود با رئيس بورد گروه قلب و عروق نيز هماهنگی شود که طی گفتگوهای شفاهی همکاری ایشان نيز جلب گردید.

و پتازل یتک    KF, SC, CRPهتای ها یعنی آزمتون برای هر یک از انواع آزمون تدوین شناسنامه سوالات و جدول بلوپرینت: •

 شناسنامه سوال استفاده طراحی شد.  

از هتر یتک از    نفتر نماینتده   2: ابتدا از اساتيد گروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و یتک تتا   توانمندسازی اساتيد •

ستاعت و در طتی دو روز    ۱۴این کارگاه بترای  گاه توانمندسازی دعوت به عمل آمد. شگاه های کل کشور برای شرکت در کاردان

های استدلال بالينی برای تدریس این کارگاه استفاده شتد. در  ریزی شد و از اساتيد متخصص در خصوص برگزاری آزمونبرنامه

هتای لازم را دریافتت کردنتد. در حتين کارگتاه،      کردند و به صورت عملی آموزش نفر از اساتيد کل کشور شرکت 3۰این کارگاه 

بندی شدند. در ادامه برگزاری این کارگاه، بتا توجته بته اینکته     های استدلال بالينی گروهاساتيد برای طراحی هر دسته از آزمون

های دیگری برای استاتيد ایتن   ت کنند، کارگاههای تکميلی دریافها، آموزشهنوز لازم بود اساتيد در خصوص طراحی این آزمون

 ساعت آموزش تکميلی نيز ارائه گردید. 6گروه برگزار شد و جمعا 
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و گروه نورولوژی، بترای آمتوزش استاتيد ایتن      ENT همزمان با توانمندسازی اساتيد گروه قلب و عروق، به دليل استقبال گروه

ستاعت   6هتا  ها نيز انجام شد. برای این گتروه ی آموزشی، توانمندسازی این گروههاها نيز برنامه ریزی شد و در قالب کارگاهگروه

 آموزش مجازی به صورت کارگاه برگزار گردید.

های مجازی و حضوری با یکدیگر به طراحی سوال پرداختند : اساتيد در گروهتشکيل گروه مجازی و دریافت سوالات از اساتيد •

های مکرر انفرادی به طراحتان ستوال، ستعی کترد تتا      افت شد. این تيم از طریق بازخوردو سوالات توسط تيم مجری طرح، دری

 بازنگری سوالات دریافت شده را براساس اصول استاندارد طراحی انجام دهد.

د لازم بود ها را تجربه نکرده بودنبا توجه به اینکه دستياران اینگونه آزمون های استدلال بالينی:آشنا سازی دستياران با آزمون •

ساعته برای ایتن دستتياران در متورد     ۴هایی برگزار شود تا با فرمت این سوالات آشنا شوند. لذا کارگاهی تا برای آنان نيز کارگاه

 نحوه پاسخگویی به سوالات و قوانين این آزمونها برگزار گردید.

این نرم افزار انتخاب شد. برای انجام این کتار ابتتدا   ابتدا تيم مهندسی متخصص برای توسعه  توسعه نرم افزار برگزاری آزمون: •

های اجرایی آن در المپياد علوم پزشکی دوره نهم مطالعه شتد. ستپس بتا برگتزاری جلستات      های استدلال بالينی و نمونهآزمون

. همچنين بترای  ها انجام شدو تحليل این آزمون های استدلال بالينی، تجزیهمتعدد حضوری و غيرحضوری با متخصصين آزمون

به دست آوردن نحوه طراحی سوالات و نحوه محاسبه نمره، منابع مختلف آموزش پزشکی مورد مطالعه قرار گرفت. هدف از این 

هتا بتود. پتس از آن چتارچوب اوليته و      نتویس مرحله تبدیل نظر گروه پووهشگر مطالعه به فرمت دقيق و قابل فهم توسط برنامه

افزار را داشته باشد، تهيه گردید. پس از آن طراحتی اوليته آزمتون   ریزان نرمابليت خواندن توسط برنامهافزار که قاجزای کلی نرم

مشتاهده آزمتون دهنتده بترای هتر یتک از چهتار روش آزمتون         های استدلال بالينی، انجام شد و محيط اجرایتی آزمتون قابتل   

(SC,KF,PUZZEL, CRP)ک از چهار روش آزمون و نحوه محاسبه نمتره و  ، محيط طراحی و بارگذاری سؤالات برای هر ی

قتبلا در فعتاليتی دیگتر و توستط      KF امتيازدهی در هر یک از چهار روش فوق طراحی شد. )لازم به ذکر است محتيط آزمتون  

محقق دیگری طراحی شده بود اما نحوه نمره دهی آن لازم بود بازنگری شود که همزمان با طراحی بقيه سوالات این نمره دهی 

ستازی  شده، پيادهافزار بر اساس معماری از قبل طراحینيز بازنگری شد(. در انتها پياده سازی نرم افزار انجام شد. در این فاز، نرم

و بتا استتفاده از    ASP.net افزار تحت وب با زبانافزار در این مرحله صورت گرفت. نرمواقع ساخت نرم نویسی شد و درو برنامه

 افزار آزمون فرادید اضافه گردید.های فوق به نسخه کلی نرمسازی، آزمونشد. پس از پيادهنوشته SQL Server پایگاه داده

ها برای ارزیابی دوره ای دستياران گروه قلب در بستر الکترونيک مورد استفاده قترار گرفتت.   اقدام: برای اولين بار این آزمون -3

شگاه های اصفهان، اروميه ، اهواز ،بابتل، بقيته الله ،تبریتز، ایتران، رشتت، زاهتدان،       دستيار قلب و عروق از دان 273در این آزمون

دقيقته بتود.    ۱۱۰زنجان، شيراز، قزوین، کرمانشاه، هرمزگان، همدان ، یزد و مازندران در آزمون شرکت کردند. مدت کل آزمون 

 این آزمون شامل سوالات زیر بود:

 نمره ۸۰نمره در مجموع  ۴دقيقه و هر سوال  ۸۰آزمونعدد مدت  2۰تعداد سوالات :KF سوالات -

 نمتتره 72نمتتره در مجمتتوع   ۱2دقيقتته و هتتر ستتوال    3۰عتتدد و متتدت آزمتتون   6ستتوالات پتتازل: تعتتداد ستتوالات     -

 نيز طراحی شتده بتود امتا بته دليتل ایترادات علمتی تعتدادی از آنهتا در ایتن دوره استتفاده نشتد.             SC در این مرحله سوالات

و گروه نورولوژی نيز آزمون خود را برگزار کرد اما این دو گروه در این مرحلته بته    ENT های گروه قلب، گروهونهمزمان با آزم

 .صورت کاغذی آژمون خود را اجرا کردند
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آميز آزمونهای استدلال بالينی در گروه قلب و عروق در سطح کشور، از این سامانه جهتت  ی طراحی و برگزاری موفقيتدر ادامه

اری آزمونهای استدلال بالينی در گروههای داخلی تهران )هرچهار مدل آزمون( و کرمتان نيتز استتفاده شتد. همچنتين در      برگز

 ۹۹در آزمتون بتورد کشتوری     (CRP ، گروه بيهوشی )آزمونهای پتازل و  (SC رشته فوق تخصص روماتولوژی کودکان )آزمون

 برای اولين باراستفاده شد.

 ليل اطلاعات: جهت ارزشيابی اقدام انجام شده از روش های زیر استفاده شد:جمع آوری و تجزیه و تح -۴

 مصاحبه انفرادی با طراحان آزمون در مورد نقاط قوت و ضعف آزمون برگزار شده 

 نامه نظرسنجی در بين دستياران به صورت گوگل فرم: در این فرم نظرات دستياران در خصوص آزمتون  توزیع پرسش

ال مورد بررسی قرارگرفت. دستياران پاسخ به سوالات را در قالب گزینه های، بسيار موافق، موافق، سو ۹برگزار شده با 

نامه سه ستوال بتاز در ارتبتاط بتا نقتاط      کردند. در انتهای این پرسشنظری ندارم، مخالف و بسيار مخالف مشخص می

ورد سوال قرار گرفت. چک ليست مقبوليت قوت، نقاط ضعف و پيشنهادات برای برگزاری آزمون از دیدگاه دستياران م

نمتایش اطلاعتات، ستهولت     نرم افزار توسط سه نفر از کاربران تکميل شد. در این چک ليست نرم افزار از نظر صفحه

 های کاغذی بررسی شد.افزار و تشابه با آزمونها و امکانات نرمیادگيری، قابليت

ی برای برگزاری این آزمون در گروه قلب و عروق، برگزاری این آزمتون در ستایر   ریزهمزمان با شروع برنامه  شیوه های تعامل:

و نورولوژی نيز وارد فرایند شدند و کارگاه های طراحی سوال برای آنهتا   ENT هایگروهها نيز مورد استقبال قرار گرفت و گروه

 ستاعت کارگتاه برگتزار گردیتد.     ۴اعته جمعتا  برگزار شد. همچنين برای دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه نيز در دو جلسته دو ست  

هتای بتورد فتراهم شتد و     ها برای آزمتون ها ، امکان طراحی سؤال در این نوع از آزمونبا توسعه نرم افزار برای اجرای این آزمون

 شتد.  بستری فراهم شد تا برای اولين بار در آزمون بورد رشته فتوق تخصصتی رومتاتولوژی کودکتان و بيهوشتی از آن استتفاده      

 هتتای دستتتياران کرمتتان و تهتتران در رشتتته هتتای داخلتتی متتورد استتتفاده قتترار گرفتتت.   از بستتتر الکترونيتتک بتترای آزمتتون 

 از بستر الکترونيک برای آزمون المپياد سال آینده قرار است استفاده شود.

 :یندآهای نقد فرشیوه

حقيق انجام شد. به طتور کلتی در نظرستنجی از استاتيد     نقد این فعاليت با نظرسنجی از دستياران و اساتيد و توسط خود تيم ت

هتا در بستتر الکترونيتک    خصوصا اساتيد بورد عليرغم اینکه طراحی این سوالات را سخت می دانستند اما از برگزاری این آزمون

 استقبال کردند. در نقد انجام شده موارد زیر مطرح شد:

ای، بررسی دید بالينی دستيار، تکيه بتر  ای چهارگزینههای کليشهاز آزمون نقاط قوت آزمون استدلال بالينی برگزار شده: خروج

هتای مختلتف، علمتی بتودن     ، افتراق افتراد بتا توانتایی    CXRروی نکات بالينی و کاربردی، کيفيت بالای تصاویر، نوار قلب، اکو،

ها و روایتی بتالای آزمتون. هتم چنتين در      نجویی در مصرف کاغذ، استفاده از انواع آزموآزمون، تسریع در تصحيح آزمون، صرفه

 م افزار راضی بودند.بررسی و نظر سنجی انجام شده از دستياران از محيط آزمون و نر

ها، سخت بتودن ستوالات از نظتر دستتياران،     نقاط ضعف آزمون استدلال بالينی برگزار شده: کم بودن تعداد برگزاری این آزمون

 (طراحی سخت سوالات )از نظر طراحان
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 اصلاحات انجام شده حین اجرای برنامه:

های المپياد بررسی شد تتا محتيط   نامه آزموندر طراحی اوليه نرم افزار، فرمت امتحانات کاغذی دفترچه سوالات و برگه پاسخ •

ليتل  در روال کتار آزمتون پتازل بته د     ،اجرای آزمون به ذهنيت قبلی نزدیک باشد. پس از طراحی محيط اجرایتی در نترم افتزار   

 پيچيدگی محيط اجرا در چندین مرحله بهينه شد و سرعت و راحتی کار بهينه شد.

گرفتت و  ها نمره تعلق متی نظر طراحی شده بود که در آن با اجماع نظر به گزینهدر ابتدا به روش اجماع KF بندی آزمونبارم •

ب می شد. پس از آن ایتن امکتان بترای نترم افتزار      گزینه به عنوان پاسخ صحيح و بقيه به عنوان غلط محسو ۱6چهار گزینه از 

دهی شود و الان بيش از چهار های انفرادی پانل متخصصان نمره هر گزینه وزنفراهم شد که به روش تجميعی و براساس پاسخ

 تواند براساس وزن دهی نمره متفاوت داشته باشد.گزینه می

 پیشنهادات برای آینده:

 ها که مقرر شده است از این نرم افزار برای آزمونهای پایان بخش دوره کتارورزی قلتب و   موننوع آزبيشتر کردن اجرای این

های بورد کشوری استفاده شود؛ به این ترتيب ایتن نترم   عروق و داخلی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و همچنين در آزمون

 افزار در سطوح بالاتر آزمونها سنجيده خواهد شد.

 الب بالينی و کاربردی تا مطالب ریز و جزئیتاکيد بيشتر بر روی مط 

 های مبتنی بر محل کارهای استدلال بالينی و آزموناستفاده از تلفيقی از آزمون 

 هایی ماننتد محاستبه پایتایی بتا محاستبه آلفتای کرونبتاح و        افزار با استفاده از روشپيش بينی امکان تحليل آزمون در نرم

 ها با یکدیگر.کل آزمون و همبستگی انواع آزمون محاسبه همبستگی نمره هر آزمون با

   برگزاری کلاسها و کارگاه های بيشتر جهت آشنایی دستياران با این نمونه سوالات در طول سال تحصيلی اخير و برگتزاری

 کارگاه جهت اساتيد

 نتایج حاصل:

ای استدلال بالينی در بستر الکترونيک برای ههمانطور که در قسمت قبل ذکر شد در این فعاليت برای اولين بار مجموعه آزمون

دستيار قلب و عروق از کل کشور از دانشتگاه هتای اصتفهان، اروميته، اهتواز،       273ارزیابی دستياران استفاده شد. در این آزمون 

ان شترکت کردنتد.در   بابل، بقيه الله، تبریز، ایران، رشت، زاهدان، زنجان، شيراز، قزوین،کرمانشاه، هرمزگان، همدان، یزد و مازندر

ادامه ی طراحی و برگزاری موفقيت آميز آزمونهای استدلال بالينی در گروه قلب و عروق در سطح کشور، از ایتن ستامانه جهتت    

برگزاری آزمونهای استدلال بالينی در گروههای داخلی تهران )هرچهار مدل آزمون( و کرمتان نيتز استتفاده شتد. همچنتين در      

 ۹۹( در آزمتون بتورد کشتوری     CRP ( ، گروه بيهوشی )آزمونهای پازل و SC وژی کودکان )آزمونرشته فوق تخصص روماتول

 برای اولين باراستفاده شد.

 نفر( 273)تعداد شرکت کنندگان  

درصد شرکت کنندگان کيفيت کلی آزمون را مناستب متی    3/۹6بالای نتایج ارزشيابی آزمون های برگزار شده در گروه قلب در 

مانطور که در قسمت طراحی ذکر شد در این سامانه سعی شد ساختاری مشابه با محيط واقعتی بيمارستتان طراحتی    دانستند.ه

های باکيفيت در این سامانه فراهم شد. به علاوه بته دليتل طراحتی ایتن     ها و فيلمای که امکان دانلود کردن عکسشود. به گونه
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ه کاغتذ و در وقتت تصتحيح و اجترای آزمتون شتد. همچنتين سترعت و         جویی در هزینت آزمون در بستر الکترونيک باع  صرفه

در تکميتل چتک ليستت مقبوليتت نترم افتزار نيتز، از نظتر کتاربران صتفحه           .اجرا و محاسبه نمره آزمون نيز بيشتر شتد  دقت

 د.های کاغذی قابل قبول بوافزار و تشابه با آزموننرم و امکانات هایادگيری، قابليت اطلاعات، سهولت نمایش
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برای پذیرش دانشجو در دوره مجازی (  (MMIطراحی و استقرار آزمون مصاحبه های کوتاه متعدد 

 کارشناسی ارشد آموزش پزشکی

Planning and Implementation of Multiple Mini Interviews for Virtual Master Training 

Admission in Medical Education 

 تهران ه:دانشگا

 کار دکتررقيه گندم صاحب فرآیند:

    آیتين محمتدی،   مانتدانا شتيرازی،   محمد جليلتی،  محبوبه علی محمدی، عظيم ميرزازاده، محبوبه مافی نوا، همکاران فرآیند:

ميترا قریتب،   الهه ملکان راد، مریم عليزاده، علی جعفریان، مهرناز گرانمایه، حميد خانجانی، سارا مرتاض هجری، ریتا مجتهدزاد،

 ميترا ذوالفقاری

( برای پتذیرش دانشتجو در دوره مجتازی کارشناستی     MMIطراحی و استقرار آزمون مصاحبه های متعدد کوتاه ) هدف کلی:

 ارشد آموزش پزشکی

 اهداف اختصاصی:

( بترای پتذیرش دانشتجو در دوره مجتازی کارشناستی ارشتد       MMIطراحی آزمون مصاحبه های کوتاه متعتدد )  (۱

 شکیآموزش پز

( بترای پتذیرش دانشتجو در دوره مجتازی کارشناستی ارشتد       MMIاستقرار آزمون مصاحبه های کوتاه متعتدد )  (2

 آموزش پزشکی

 بیان مسئله:

ها و کيفيت هر سه جزء درونداد، فراینتد و برونتداد   شود که ویوگیدر یک نگاه سيستميک به نظام آموزش پزشکی مشخص می

به سزایی در کيفيت دانش آموختگان یک نظام آموزشی برخوردار استت. درونتدادهای یتک    یک نظام آموزشی از اهميت و تاثير 

دهنتد. از ایتن ميتان، فراگيتران و     نظام آموزشی را فراگيران، اساتيد، متون آموزشی، مواد آموزشی و فضای آموزشی تشکيل متی 

(. از ۱بر کيفيت فرایند و برونتداد آمتوزش دارد )   ویوگيها و توانمندی هایی که با خود به محيط آموزشی می آورند تاثير بسياری

۵۴های سرنوشت سازهمين رو انتخاب آزمون
که منجر به پذیرش مناسب ترین دانشتجویان بترای ورود بته یتک دوره آموزشتی       

 شود، از اهميت بيشتری برخوردار است.منجر به مدرک دانشگاهی می

هتایی  ها پيش، پذیرش دانشتجویان در ایتران بته روش   معمول و از سال دهد که به طوردر همين راستا بررسی شواهد نشان می

             هتای شتفاهی  هتای تستتی و یتا مصتاحبه    محدود بوده است که عمتدتاً بته ارزیتابی دانتش نظتری داوطلبتان از طریتق آزمتون        

هتای داوطلبتان از قبيتل شتيوه     اند. امروزه دلایل منطقی و شواهد متعددی وجود دارد که توجه به ستایر صتلاحيت  پرداختهمی

دهد که آزمتون  سازد. در این ميان، شواهد نشان میها و ... را در امر پذیرش ضروری میتحليل و نقد اطلاعات، ارزشيابی نگرش

۵۵های کوتاه متعددمصاحبه"
های مورد انتظتار داوطلبتان را از طریتق    تواند تصویر منسجم و جامعی از صلاحيتمی MMI یا "

ای در این زمينه در کشورهای مختلف انجتام شتده   اجرای چندین مصاحبه ساختارمند فراهم سازد. حجم کار گسترده طراحی و

های سنتی، کاهش اثتر شتانس،   در مقایسه با مصاحبه MMI توان گفت از مزایای اصلی آزموناست که بر اساس نتایج آنها می

ر شرایط محيطی در نتایج حاصل است. به عتلاوه، نتتایج حاصتل از    گران و کمرنگ شدن تاثيهای ذهنی مصاحبهکاهش قضاوت

های مختلف دنيا نشان دهنده روایی و پایایی قابل قبول ایتن آزمتون بترای انتختاب داوطلبتان      در دانشگاه MMI اجرای آزمون

 دارای صلاحيت است.
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حتاکی از رضتایتمندی آنتان از اجترای      هتای مصتاحبه کننتدگان و داوطلبتان    مرور شواهد نيز موید آن است که بررسی دیدگاه

های چنينی است. همچنين عنوان شده استت کته موفقيتت در    و افزایش تمایل داوطلبان برای شرکت در آزمون MMI آزمون

شترایط   MMI های غيرشناختی داوطلب ارتباط دارد که آزمتون رشته تحصيلی علاوه بر حوزه دانشی به توانمند بودن در حوزه

به علاوه، بررسی مطالعات نشتان دهنتده آن استت کته نتتایج حاصتل از برگتزاری         سازد.ها را فراهم میحوزه جش اینبرای سن

 در طول دوره همبستگی بالایی دارد.های آموزشی حرف سلامتی، با نتایج حاصل از عملکرد دانشجویان در دوره MMI آزمون

قاضا برای تربيت متخصصان آموزش پزشکی و همچنين بتا فتراهم   همگام با افزایش ت ۱3۸7دانشگاه علوم پزشکی تهران از سال 

شدن امکان برگزاری دوره های مجازی، اولين دوره مجازی دانشگاه را در قالب دوره آموزشی کارشناسی ارشد آمتوزش پزشتکی   

و اولتين گتروه    راه اندازی کرد. با کسب مجوز از وزارت متبوع ، آزمون پذیرش این دوره بته صتورت غيتر متمرکتز برگتزار شتد      

وارد دوره شدند. این آزمون به صورت آزمون شفاهی سنتی برگزار شد و عمدتا مبتنی بر ارزیتابی   ۱3۸7دانشجویان در مهر ماه 

دوره دانشجو به همين منوال پذیرفته شدند. به دنبال افزایش تقاضتا   6سوابق افراد در حوزه آموزش پزشکی بود. پس از آن نيز 

بين اعضای هيات علمی و دانشجویان در سطح دانشتگاه و در ستطح کشتور و بته دنبتال آن افتزایش تعتداد         برای این رشته در

ریزی هدفمند پذیرش دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد آموزش پزشتکی مجتازی   داوطلبان متقاضی ورود به دوره، لزوم برنامه

بته عنتوان گزینته مناستب      MMI ای موجتود، آزمتون  ، پس از انجام مرور متون و بررسی گزینه ه۱3۹۴احساس شد. در سال 

در پتذیرش دانشتجویان کارشناستی ارشتد مجتازی آمتوزش        MMI انتخاب شد. هدف از این فرایند طراحی و استقرار آزمتون 

 باشد.پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران می

 د عبارتند از:می توان ذکر کر MMI از جمله دلایلی که برای برگزاری آزمون پذیرش در قالب آزمون

     مهم بودن توانمندی های غيرشناختی و نگرشی برای موفقيت در رشته آموزش پزشکی علاوه بتر توانمنتدی هتای

 MMI حوزه دانشی و امکان ارزیابی این توانمندی ها با آزمون

 ای تحصتيلات  وجود شواهد متقن مبنی بر روا و پایا بودن این نوع از آزمون در امتحانات پذیرش به ویوه در دوره ه

 تکميلی

 افزایش تقاضا برای ورود به دوره کارشناسی ارشد مجازی دانشگاه 

 حفظ و ارتقای کيفيت دوره با انتخاب توانمندترین داوطلبان برای ورود به دوره 

 

 تجربیات خارجی:

 MMI، multiple mini interview، selection بررسی مطالعات انجام شده در این حوزه با جستتجوی کلمتات کليتدی   

انجام شد. نتایج نشتان داد کته تجربته     SID و معادل فارسی آن در SCOUPUS و MEDLINE ترکيب آن در پایگاه های

های بالينی وجود دارد و تجتارب  های دکترای عمومی و تخصصی رشتهدر مقطع کارشناسی دوره MMI اجرا و برگزاری آزمون

در زیتر برختی از مهمتترین     باشتد. های مختلف علوم پزشکی اندک میرشته استفاده از این آزمون در مقطع تحصيلات تکميلی

 شواهد ارائه می شود.

در پذیرش داوطلبان در آموزش عالی پرداخت.  MMI ( در یک مرور سيستماتيک، به بررسی استفاده از2۰۱۹) ۵6بحری یوسف

( و ٪۱3.۸۵(، ایتالات متحتده )  ٪2۵.3۹گلستتان ) ، و پتس از آن ان ٪۴۱.۵۴بر اساس نتایج حاصل، اکثر مطالعتات از کانتادا، بتا    

( از آلمان، ایرلند، امارات متحده عربی، ژاپن، پاکستان، تایوان و مالزی بودنتد.  ٪۹.2۴( انجام شده است. مابقی )٪۹.23استراليا )
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 Bahri Yusoff 
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هتا(  ای بين ایستگاهدقيقه 2دقيقه در هر ایستگاه )از جمله فاصله  ۱۰تا با مدت زمان  ۱2از هفت تا  MMI بيشتر ایستگاه های

 بودند.

بر پذیرش حرف سلامتی پرداختند. بر استاس   MMI ( در یک مرور سيستماتيک، به بررسی اجرا آزمون2۰۱3پایو و همکاران )

       شتونده ارزیتابی  انجاميد و توستط یتک مصتاحبه   ایستگاه بود که هر کدام هشت دقيقه به طول می ۱۰اکثرا شامل  MMI نتایج

     هتا در متدت زمتان    اساس نتایج این آزمون، هزینه بيشتری در مقایسه بتا مصتاحبه ستنتی نيتاز نداشتت و مصتاحبه      شد. بر می

 تری قابل انجام بود.کوتاه

به عنوان یک استراتوی ارزیابی در سال اول برنامه درسی مشاغل بهداشتی کمک گرفتند.  MMI (، از2۰۱۸ولکات و همکاران )

کننده طی دو نتيم روز طراحتی و اجترا     ها توسط یک ارزیابی برای ارزیابی هر یک از مهارت MMI گاهدر این آزمون پنج ایست

شد. در این آزمون هر ایستگاه یک مصاحبه کننده داشت که وظيفه ارزیابی دانشجو را با توجه بته ستاختار ایستتگاه بتر استاس      

 .ه داشتای از سوالات کاوشگر، بر عهد پاسخ دانشجو به سناریو و مجموعه

در فرآیند انتخاب داروسازان در مقطع تحصيلات تکميلی انجام  MMI ای با هدف اجرا آزمون (، مطالعه2۰۱۴اویلر و همکاران )

              بتا هتدف ارزیتابی مهتارت تفکتر نقتاد، کتار تيمتی، استتدلال اخلاقتی و صتداقت،             MMI دادند. در این مطالعه چهار ایستتگاه 

و بين فردی طراحی شد. پس از اتمام آزمون، نظترات داوطلبتان و مصتاحبه کننتدگان در متورد برداشتت        و مهارتهای ارتباطی

 .ها از روند مصاحبه مورد بررسی قرار گرفت که حاکی از رضایت داوطلبان بود¬آن

 3کارآموز از  7۱در انتخاب دستياری طب اورژانس پرداختند.  MMI (، به بررسی تاثير اجرا آزمون2۰۱۴و همکاران )  هاپسون

هشت ایستگاهی با تمرکز بر مباح  طب اورژانس شرکت کردند. ستناریوها بته طتور     MMI برنامه در ماه اول آموزشی، در یک

آزمون برای سنجش ميتزان   -آزمون و پس -مستقيم از مستندات موجود یا براساس موارد مورد انتظار تيم طراحی شدند. پيش

 .ام شدعملکرد و واکنش دستياران انج

برای دانشجویان مقطتع تحصتيلات تکميلتی     MMI (، به بررسی پایایی و قابليت پذیرش اجرای آزمون2۰۱۰کلی و همکاران )

زایمتان و کودکتان )دانشتگاه     -پرداختند. فارغ التحصيلان پزشکی کانادایی و بين المللی برای ورود به سه دوره دستياری زنتان 

قترار گرفتنتد. از ارزیابتان در     2۰۰۹و  2۰۰۸هتای   در ستال  MMI آلبرتا( تحت آزمتون مک مستر( و پزشکی داخلی )دانشگاه 

نقطه ای  ۹های ارتباطی، قدرت بح  و عملکرد کلی هر داوطلب را با استفاده از مقياس ¬ایستگاهها خواسته شده بود تا مهارت

 .ارزیابی کنند

رود به دوره تخصصی پزشتک ختانواده پرداختنتد. در ایتن     برای و MMI (، به بررسی اجرا آزمون2۰۰۹هوفميستر و همکاران )

که برای ارزیابی صلاحيت حرفه ای طراحی شده بود، شرکت کردند. با یک مقيتاس   MMI ایستگاه ۱2داوطلب در  7۱مطالعه 

ابی قابليتت  امتيازی، داوطلبان بر اساس ميزان توانایی پرداختن به سناریوها و عملکرد کلی ارزیتابی انجتام شتد. بترای ارزیت      ۱۰

 .، قابليت تعميم پذیری بررسی شدMMI اطمينان نمرات

 تجربیات داخلی:

های مجازی برای پذیرش دانشکده پزشتکی طراحتی و اجترا شتد. برختی از      تغييریافته با استفاده از مصاحبه MMI یک آزمون

   در ارزیتابی داوطلبتان از طریتق     )به عنوان مثال، مواردی که به کارگروهی نيتاز داشتتند( بته دليتل مشتکل      MMI سناریوهای
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، که به موجتب آن هتر داوطلتب در    MMI اند. در این آزمون برخلاف پروتکل مرسومهای کنفرانس ویدیویی انتخاب نشدهروش

    هتای مجتازی  چرخد، مصاحبه کنندگان و نه داوطلبان، با استفاده از یتک سيستتم کنفترانس ویتدیویی در اتتاق     هر ایستگاه می

کترد. ضتبط ویتدئو از هتر     گر از یک ستناریو بترای مصتاحبه و تعامتل بتا هتر داوطلتب استتفاده متی         ند. هر مصاحبهچرخيدمی

داد تا عملکرد داوطلبان را بررسی کرده و بتا دقتت   کنندگان اجازه میهای مجازی به مصاحبه، در طول مصاحبهMMI ایستگاه

 .نظر در مورد آنان تصميم بگيرند

 :شرح مختصر

آغاز شده و تاکنون ادامه داشته است. این فراینتد در دو مرحلته طراحتی و استتقرار و بته       ۱3۹۴ضر از بهمن ماه سال فرایند حا

 صورت سالانه و به شرح زیر انجام شده است:

 در سه بازه زمانی انجام شد: MMI طراحی آزمون :مرحله طراحی

مرور متتون، بررستی وضتعيت موجتود )بتر استاس        ، اولين طراحی آزمون بر اساس۱3۹۵تا خرداد  ۱3۹۴از بهمن ماه  .۱

 ارزشيابی های انجام شده از آزمون های مصاحبه سنتی( و جلسات پانل خبرگان انجام شد.

سالانه، بر اساس ارزشيابی های انجام شده و بازخوردهای دریافتی از شرکت کنندگان در آزمون و ممتحنين اصلاحاتی  .2

ارزشيابی هر سال پس از آناليز در جلسه گروه آموزش پزشکی مطترح و پتس از   در طراحی آزمون انجام می شد. نتایج 

 بح  و بررسی، اصلاحات مورد نياز در آزمون پيشنهاد می شد.

و بتر استاس مترور متتون، بررستی وضتعيت        ۱۹-، با توجه به پاندمی اخير کوویتد ۱3۹۸تا اردیبهشت  ۱3۹۸از اسفند  .3

 ی در آزمون انجام شد.موجود و جلسه پانل خبرگان بازنگری اساس

 مرحله اجرا:

 اجرای آزمون شامل سه بخش بود: 

اقدامات قبل از آزمون: برای هر دوره برگزاری آزمون، اطلاع رسانی وسيع برای پتذیرش دانشتجو در ستطح دانشتگاه و      .۱

لبتان و منتابع   خارج از دانشگاه انجام می شد و شيوه نامه آزمون به همراه اطلاع رسانی ارستال ميشتد. راهنمتای داوط   

آزمون پس از نهایی شدن ثبت نام شدگان در اختيار ایشان قرار می گرفت. همچنتين شتيوه نامته آزمتون و راهنمتای      

ممتحنين از یک ماه قبل در اختيار ممتحنين قرار گرفته و از ایشان درخواست ميشد تتا ستوالات و ستناریوها و چتک     

هر ایستگاه یکی از ارزیابان به عنوان هماهنگ کننده و در ارتبتاط بتا   ليست های مرتبط را طراحی و ارسال کنند. برای 

مسوول برگزاری آزمون بود. محل برگزاری آزمون و چيدمان ایستگاه ها و ابزار و وسایل مورد نياز از یک هفتته قبتل از   

 برگزاری آماده و هماهنگی های لازم در این خصوص انجام ميشد.

، از یک هفته قبل از آزمون هماهنگی های لازم به منظور انتخاب و تهيته ستامانه   ۱3۹۹به منظور برگزاری آزمون مجازی سال 

مناسب برای برگزاری آزمون انجام شد. راهنمای داوطلبان و منابع مورد نياز در اختيار ثبتت نتام شتدگان قترار گرفتت. جلسته       

ر کردن با آن هم برای شرکت کندگان و هم برای ممتحنين در روز قبل از آزمتون برگتزار   توجيهی برای آشنایی با نرم افزار و کا

 شد.



 

 

164 
 

اقدامات حين آزمون: با توجه به ایستگاهی بودن آزمون، روز قبل از آزمون جلسه توجيهی با کارشناسان برگزار کننتده   .2

هی برای شرکت کننتدگان و ممتحنتين   آزمون به منظور حفظ نظم در آزمون برگزار ميشد. در روز آزمون، جلسه توجي

ایستتگاه بتا متدل چرخشتی برگتزار ميشتد. بته اینصتورت کته           ۵بلافاصله قبل از آزمون برگزار ميشد. آزمون در قالب 

شتدند.   نفره از اتاق قرنطينه به محل ایستگاه ها توسط کارشناس مسوول هدایت متی  ۵داوطلبان به صورت گروه های 

ها حضور داشتند که یکی مسوول نگهداری وقت ایستگاه ها و دیگتری مستوول هتدایت     دو کارشناس در محل ایستگاه

داوطلبان بين ایستگاه ها بود. در هر ایستگاه دو نفر ارزیاب به منظور کاهش سوگيری حضور داشته و بتر استاس چتک    

آزمتون داوطلبتان بته    ليست های مشخص به صورت جداگانه عملکرد داوطلبان را نمره گذاری می کردند. پس از اتمام 

خارج از محل آزمون هدایت می شدند. همه موارد مربوط به امنيت آزمون مانند تحویتل گوشتی تلفتن همتراه و ستایر      

 موارد درنظر گرفته ميشد.

، در سه مرحله انجام شد. بته منظتور   ۱3۹۹به منظور پيشگيری از تقلب احتمالی و به منظور حقظ امنيت، آزمون مجازی سال 

 3۰توانمندی دانش تخصصی، آزمون کتبی مشتمل بر سوالات چندگزینه ای مبتنی بر سناریو در سامانه نوید بته متدت    ارزیابی

دقيقه برگزار شد. از این آزمون به عنوان تست اسکرینيگ استفاده شد و سه برابر ظرفيت پذیرش دانشجو و بته ترتيتب رتبته از    

وم معرفی و از آنان درخواست شد رزومه خود در ارتباط با آموزش پزشتکی را  بين شرکت کنندگان در این مرحله برای مرحله د

از طریق ایميل ارسال کنند. رزومه توسط دو نفر ارزیاب به صورت مستقل و بر اساس چک ليست از قبل طراحی شده ارزیابی و 

بتا دو   MMI ه اول در آزمتون ميانگين نمرات به عنوان ميانگين نمره داوطلب درنظر گرفته شتد. ستپس قبتول شتدگان مرحلت     

داوطلب از سراسر ایران در آن  ۴۵برگزار شد و  "BigBlueButton" شهریور ماه در بستر ۵ایستگاه شرکت کردند. آزمون در 

شرکت داشتند. مسوول برگزاری آزمون پس از اعلام آمادگی هر یک از داوطلبان و اعتلام توضتيحات در خصتوص رونتد انجتام      

به ایستگاه مربوطه هدایت می کرد و پتس از   breakout را با دو ارزیاب مسوول ایستگاه با استفاده از گزینهآزمون، هر داوطلب 

دقيقه ایستگاه به طور اتوماتيک، مجددا مسوول آزمون داوطلب را به ایستگاه بعدی هدایت می کترد. هتر ایستتگاه     6اتمام زمان 

ليست از قبل طراحی شده ارزیابی و ميانگين نمرات به عنوان ميتانگين   توسط دو نفر ارزیاب به صورت مستقل و بر اساس چک

 نمره داوطلب درنظر گرفته شد.

 نمونه سوالات چندگزینه ای:

 ارزیابی دانشجو  

۴ 
 هتای دانشتجویان در درس  از شما به عنوان استادیار گروه شيمی دارویی دانشکده داروسازی خواسته شده است تا به منظور ستنجش دانستته  

 دانشجو دوره داروسازی عمومی، آزمون کتبی بگيرید. کداميک از فرمت های زیر در این شرایط ارحج هستند؟ ۱2۰شيمی دارویی از 

 تشریحی الف  

 چند گزینه ای ب  

 کوتاه پاسخ ج  

 نادرست-درست د  

وارد نمتوده و در اختيتار    اقدامات پس از آزمون: پس از آزمون، هر ارزیتاب نمترات ختود را در چتک ليستت مربوطته        .3

هماهنگ کننده ایستگاه قرار ميداد. هماهنگ کننده پس از محاسبه ميانگين دو ارزیاب، نمره نهایی را به همتراه اصتل   

نمرات به مسوول آزمون تحویل داده، نمرات وارد فایل اکسل شده و در نهایت نمرات نهتایی در جلسته گتروه آمتوزش     

يد پذیرفته شدگان نهایی اعلام می شدند. نمترات در هتر ایستتگاه بتر استاس معتدل       پزشکی بررسی شده و پس از تای

       نمرات ارزیابان و نمره نهایی آزمون بر اساس جمع نمرات کل ایستگاه ها محاسبه می شد.
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 شیوه های تعامل:

 روه آموزش پزشکی و دریافت نظرات ارائه گزارش در جلسه گ 

  سایت روابط عمومی دانشتگاه، دانشتکده مجتازی، گتروه آمتوزش پزشتکی و مرکتز        بارگذاری خبر برگزاری آزمون در

 مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه

           ارائه گزارش به دانشکده مجازی در خصوص رونتد برگتزاری آزمتون بته صتورت ستالانه و برگتزاری آزمتون پتذیرش

 ۱3۹۸کارشناسی ارشد یادگيری الکترونيک به شيوه مشابه در سال 

 به صورت سخنرانی  ۱3۹۹ش در همایش آموزش پزشکی سال ارائه گزار 

 شگاه  چاپ تجربه در مجله رویش دان 

 ارسال تجربه به ژورنال Medical Education در قالب Really Good Stuff  

 :نقد فرایند به شیوه های زیر انجام شد

ن و همچنين ممتحنين آزمون قرار می گرفتت.  پس از برگزاری آزمون، پرسشنامه های ارزشيابی کيفيت دوره در اختيار داوطلبا

 بخشی از نتایج این ارزشيابی ها در زیر ارائه می شود:

 نتایج ارزشیابی آزمون های حضوری:

توضيحات ارایه شده در ابتدای آزمون )پيرامون هدف و نحوه برگزاری آزمتون(،   6/۸2 کاملا موافقم و موافقم )درصد( آیتم ردیف

 کرد. برای شرکت در آزمون کفایت میبه منظور آماده سازی 

 ه کافی روشن و قابل فهم بودند.راهنمای داوطلب و توضيحات ابتدایی هر ایستگاه، به انداز ۱/۹۸ .۱

 شده برای هر ایستگاه کافی بود.زمان در نظر گرفته  ۴/۸۱ .2

 شواری آزمون مناسب بود.سطح د 2/۸۵ .3

 د.د مناسبی در حين آزمون داشتنمصاحبه گران برخور ۱/۹۸ .۴

 شد.نحوه برگزاری آزمون باع  اضطراب در داوطلبان می 6/۴2 .۵

 مون سبب عملکرد نامناسب من شد.جو عمومی آز ۵/۱۸ .6

 های آزمون ارائه دهم.موفق شدم تصویر صحيحی از خودم در ایستگاه ۵/۵۵ .7

زار شتد. بخشتی از بازخوردهتای    جلسه ارائه بازخورد با ممتحنين و برگزارکنندگان آزمون بلافاصله پس از برگزاری آزمون برگ •

 ارائه شده در آزمون های برگزار شده در سال های مختلف به شکل زیر است:

o ری آزمون به شکل مناسب و باکيفيترضایت از برگزا 

o اس برای مدیریت زمان ایستگاه هلزوم تمرین بيشتر همکاران کارشن 

o می شود مستنداتی که پرینت گرفته تغيير فرم ها به منظور کاهش تعداد 

o ... 
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       ارائه نتایج ارزشيابی آزمون به صورت سالانه در جلسات گروه، بح  در خصوص نتتایج و ارائته راهکتار بترای ارتقتای

آزمون و استفاده از راهکارهای ارائه شده برای ارتقای آزمون سال آتی. نمونه ای از اصلاحات انجام شده در آزمون بر 

 اساس پيشنهادات ارائه شده:

o  (۹7ه به صورت دو ایستگاه )آزمون مدت زمان ایستگاه بررسی رزومافزایش 

o  (۹۸دریافت رزومه قبل از برگزاری آزمون و بررسی آن قبل از آزمون و چک آن در ایستگاه رزومه )آزمون 

o  (۹۸بخش دانش تخصصی آزمون )آزمون تغيير رفرنس 

o  (۹۹بخش دانش تخصصی آزمون )آزمون تغيير فصول مربوط به رفرنس 

o ذف ایستگاه مهارتح IT    از آزمون به دليل مهارت های بالای دانشجویان اخير وارد شده بته دوره )آزمتون

۹۹) 

o (۹۹)آزمون  ۱۹-تغيير فرمت آزمون متناسب با شرایط پاندمی کووید 

      بررسی همبستگی بين نمرات آزمون و معدل دانشجویان در دوره آموزشی: نتایج نشان داد کته بتين نمتره آزمتون و

 = p ۰۴7/۰و  3۰/۰ره معدل دانشجویان ارتباط معنی داری وجود داشت )ضریب همبستگی پيرسون: نم

    ستتال ۵ینتتد: بتتر استتاس تجربيتتات برگزارکننتتدگان آزمتتون در ایتتن   آبازاندیشتتی مجریتتان )برگزارکننتتدگان( بتتر فر 
 

 نقاط قوت: 

 نگيهاند اطلاع رسانی، نظم و هماهکيفيت بالای فرایندهای برگزاری آزمون مان 

 قابل اعتماد)پایا( و معتبر)روا( برگزاری یک آزمون 

    در پذیرش دانشجوی کارشنایس ارشد آموزش پزشکی افزایش کميت نبوده ایم )معضلی که در اکثتر دوره هتای

 و عدم افزایش پذیرفته شتدگان ستعی کترده ایتم کته کيفيتت       MMI مجازی رخ می دهد( و با برگزاری آزمون

 زایش دهيمدانشجویان ورودی را اف

 تایج آن برای اصلاح سالانه آزمونارزشيابی مستمر فرایند و استفاده از ن 

  )انعطاف پذیر بودن فرایند نسبت به شرایط موجود و متناسب شدن با تغيير شرایط )مانند شرایط پاندمی کوویتد 
 

 نقاط قابل بهبود:

 طراب برخوردار بتوده استت. هتر چنتد متا      مانند هر آزمون دیگری این آزمون هم برای داوطلبان از سطحی از اض

سعی کردیم با تدوین راهنماها و جلسات توجيهی و برخورد مناسب و ... این مشکل را تا حدودی رفع کنيم ولی 

 ن موضوع تمهيدات بيشتری اندیشيد.باید برای ای

 ها مورد ارزیابی قترار   احتمال لو رفتن سناریوها در آزمون مجازی ایستگاهی. هر چند مواردی که در این ایستگاه

گرفت ممکن است با لو رفتن سناریوها تحت تاثير قرار نگيرد، ولی با توجه به اینکه شرایط پاندمی ممکتن استت   

ادامه پيدا کند )یا حتی بدون آن( احتمال برگزاری آزمون به شکل مجازی در سال های آتی وجود دارد. لذا باید 

 ت در آزمون تمهيداتی درنظر گرفت.برای این مهم و به منظور تامين عدال

 نتایج حاصل:

 نتایج فرایند حاضر به تفکيک اهداف اختصاصی در زیر ارائه می شود.

 طراحی آزمون MMI :برای پذیرش دانشجو در دوره مجازی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی 
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سی ارشتد آمتوزش پزشتکی،    مرحله طراحی آزمون منجر به تدوین شيوه نامه پذیرش دانشجو در دوره مجازی کارشنا

 ۱3۹۹برای آزمتون ستال    بلوپرینت آزمون و راهنماهای مربوطو راهنماهای مختلف آن شد.  MMI بلوپرینت آزمون

ای بترای ستنجش توانمنتدی هتای     دقيقه 6ایستگاه مصاحبه  ۵شامل  ۱3۹۸تا  ۱3۹۵آزمون سال های بازنگری شد. 

رشد آموزش پزشکی شامل دانش تخصصی، نگترش بته دوره، مهتارت    مورد نيز برای ورود به دوره مجازی کارشناسی ا

بته صتورت   ۱3۹۹، تجربه فعاليت در حوزه آموزش پزشکی و مهارت زیان انگليسی تخصصی بود. آزمون سال IT های

چند مرحله ای مجازی طراحی شد، به اینصورت که توانمندی دانش تخصصی به صورت آزمون چندگزینه ای آنلاین، 

ت در حتتوزه آمتتوزش پزشتتکی بتته صتتورت بررستتی رزومتته الکترونيکتتی و ستتایر متتوارد بتته صتتورت     تجربتته فعاليتت

 ایستگاهی همزمان طراحی شد. MMI آزمون

 اجرای آزمون MMI برای پذیرش دانشجو در دوره مجازی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی 

منجر به پذیرش دانشجو شتده استت. در   دوره  ۵برگزار شده است و در  ۱3۹۹تا  ۱3۹۵به صورت سالانه از سال  MMI آزمون

 نفر به عنوان پذیرفته شده نهایی اعلام شدند. ۱۵هر سال 
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ارتقاء ارزشیابی اعضای هیات علمی با تدوین و اجرای بسته نوین سیستم ارزشیابی به کمک تلفیق مدل 

 جان کاتر و سیپ

Enhancement of faculty member’s evaluation by development and implementation of new 

package of evaluation system with integration John Kotter model and CIPP 

 یاسوج دانشگاه:

 حبيب اله رضایی :صاحب فرآیند

ل، ندا طاهری، نسرین دهقانی، محمد امين قطعی، پرویز آقایی برزآباد، شهين تاج آرامش، محمدذوالعد :همکاران فرآیند

 هاشتمی، کتاظم حکمتت، ستحرباقری    ا حسن عبيدی، امرالله روزبهی، جواد هارونی، فاطمه اميتری، ختاطره روزبهتی، یلتد    

بهبود ارزشيابی اعضای هيات علمی با تدوین و اجرای بسته نوین سيستم ارزشيابی به کمک تلفيق مدل جتان   هدف کلی:

 کاتر و سيپ

 :اهداف اختصاصی

 يات علمی در دانشگاه علوم پزشکی یاسوجارتقا نحوه ارزشيابی عضو ه (۱

مشارکت اعضای هيات علمی در ارزشيابی خود با مشارکت در طراحی فرم های ارزشيابی و شخصی ستازی   ارتقا (2

 فرم ها برای بعضی از گروههای بالينی

ی، آزمون ها ارتقا ارزشيابی عملکرد آموزشی اعضای هيات علمی )تدوین طرح دوره ترمی، ارتقا کيفيت محتوای آموزش (3

 و همکاری با دفتر توسعه آموزش دانشکده( با طراحی و اجرای مدل ارزشيابی مستندات اعضای هيات علمی

 افزایش گستره دروس دارای ارزشيابی با طراحی و اجرای مدل ارزشيابی دروس مجازی (۴

 عضو هيات علمی نحوه بازبينی نمره ارزشيابی افزایش پاسخگویی به عضو هيات علمی ، با طراحی و اجرای (۵

افزایش تعداد اعضای هيات علمی دارای نمره ارزشيابی با تغيير و بتاز طراحتی فراینتد نحتوه اختذ کدمدرستی و        (6

 مشخص نمودن اعضای هيات علمی فاقد کد مدرسی، گروه بندی اعضای هيات علمی، تعریف و ارزشتيابی دروس 

 های بالينیمشترک، تغيير فرایند ارزشيابی در بالين منطبق با روتيشن 

افزایش گستره دانشجویان ارزشيابی کننده عضو هيات علمی با تعریف دانشجویان دستياری تخصصی بته عنتوان    (7

 ارزیابان اعضای هيات علمی

مشارکت مدیرگروهها، معاونين آموزشی و روسای دانشکده ها در ارزشيابی عضو هيتات علمتی بتا برنامته      افزایش (۸

 وص لزوم ارزشيابی دقيق و جامعریزی، آموزش و توجيه آنها در خص

افزایش مشارکت دانشجویان در ارزشيابی اعضای هيات علمتی بتا اقتدام در جهتت رفتع نگرانتی دانشتجویان در         (۹

خصوص دسترسی اعضای هيات علمی به نمره های ارائه شده توسط آنها و استفاده از نتایج ارزشيابی با آمتوزش  

 و توجيه آنها

علمی و بارکاری واحد ارزشيابی اعضای هيات علمتی بتا مشتخص نمتودن نحتوه      کاهش اعتراضات اعضای هيات  (۱۰

 تغيير نمره گزینه های ارزشيابی تعيين تکليف اعضای هيات علمی فاقد نمره و

  رتبه سوم
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ارتقا مشارکت دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و بيمارستان ها با سيستم ارزشيابی اعضای هيات علمی با تعریف  (۱۱

 ری دفاتر توسعه آموزش با سيستم ارزشيابی اعضای هيات علمیو مشخص نمودن نحوه همکا

 بیان مسئله:

ارزشيابی از دیرباز در حيطه ی آموزش عالی وجود داشته است و نقش مهمی در بهبتود کيفيتت آمتوزش در دانشتگاه هتا دارد.      

رزش و مطلوبيت هدف هتا، طترح   ارزشيابی، فرایند تعيين، بدست آوردن و فراهم ساختن اطلاعات توصيفی و قضاوتی در مورد ا

ها، اجرا و نتایج، به منظور تصميم گيری و درک بيشتر از پدیده ی مورد بررسی است. انواع مختلف ارزشيابی در آمتوزش عتالی   

شامل ارزشيابی برنامه، ارزشيابی دانشجو، ارزشيابی موسسه، ارزشيابی کارکنان و ارزشيابی عضو هيات علمی می باشد. ارزشيابی 

هيات علمی تعيين ميزان موفقيت عضو هيات علمی در رسيدن به اهداف آموزشی خود است و یکی از عوامل مهم سازمان  عضو

و از مسؤوليت های اصلی مدیران جهت توسعه ی حرفه ای، تصميم گيری نستبت بته تمدیتد قترارداد، ترفيتع، ارتقتاء، تبتدیل        

         ویی و ایجتاد نظتام پرداختت مبتنتی بتر شایستتگی متی باشتد.         وضعيت اعضای هيئت علمی، دادن پست و مستئوليت، پاستخگ  

هر دانشگاهی که می خواهد از نتایج ارزشيابی عضو هيات علمی برای استفاده های مدیریتی که در بالا ذکر شتد استتفاده کنتد    

 .باید نظام ارزشيابی عضو هيات علمی را در دانشگاه خود فراهم آورد

ازی نظام ارزشيابی عضو هيتات علمتی متناستب بتا ختود را دارد، بایتد مبتانی نظتری و رویکردهتای          دانشگاهی که قصد راه اند

ارزشيابی خود را مشخص نماید. رویکردهای مختلف ارزشيابی آموزشی که می تواننتد در ارزشتيابی عضتو هيتات علمتی متورد       

بر مصرف کننده، مبتنی بر نظر متخصصان، مبتنی استفاده قرار بگيرند شامل رویکرد مبتنی بر هدف، مبتنی بر مدیریت، مبتنی 

بر اختلاف نظر متخصصان، طبيعت گرایانه و مبتنی بر مشارکت کنندگان می باشند. در رویکرد مبتنتی بتر هتدف، هتدف هتای      

انتد.  دقيق مورد تأکيد قرار می گيرند و ارزشيابی آموزشی به دنبال این است که تعيين کند هدف ها به چه ميزان تحقق یافتته  

هدف اصلی رویکرد مبتنی بر مدیریت، تحقق بخشيدن به نيازهای اطلاعاتی مدیران تصميم گيرنتده استت. رویکترد مبتنتی بتر      

مصرف کننده، برای کمک به مصرف کنندگان آموزشی برای انتخاب انواع محصولات آموزشتی استت. رویکترد مبتنتی بتر نظتر       

خصصان در قضاوت درباره ی کيفيت فعاليت های آموزش و پترورش دارد. در  متخصصان، تاکيد اصلی بر کاربرد مستقيم نظر مت

رویکرد مبتنی بر اختلاف نظر متخصصان، تاکيد بر اختلاف نظرهای ارزشيابان موافق و مخالف است. در رویکرد طبيعت گرایانته  

زش ها، ملاک ها، نيازهتا و داده  و مبتنی بر مشارکت کنندگان، بررسی طبيعت گرایانه و کوشش مشارکت کنندگان در تعيين ار

های ارزشيابی مورد تأکيد است. رویکرد ارزشيابی مشارکتی توانمندساز نيز یکی دیگر از رویکردهتای ارزشتيابی استت. رویکترد     

ارزشيابی مشارکتی توانمند ساز، کاربرد مفاهيم، فنون و یافته های ارزشيابی برای رستيدن بته پيشترفت و خودتوانمنتد ستازی      

توجه به گروه های ذینفع و به کارگيری روش های کمی و کيفی به صورت توام در ارزشيابی، از نقاط قتوت ایتن رویکترد    است. 

می باشد. در این رویکرد، گروه های ذینفع در شکل گيری سوالات و روش های ارزشيابی مشارکت داشتته و از نتتایج آن بتدون    

درخصوص گردآوری، تحليل و اشتراک گذاری داده ها فراهم می کند کته در   واسطه استفاده می نمایند. این رویکرد، یک روش

 آن اعضای هيات علمی و دانشجویان برای درگيری فعال در نظام تشویق می شوند.

مدل های مختلف ارزشيابی عضو هيات علمی در دانشگاه های مختلف وجود دارد که بعضتی از آنهتا تنهتا یتک روش ارزشتيابی      

ا شامل می شود و بعضی از آنها در برگيرنده چند روش ارزشيابی عضو هيات علمی می باشد. از جملته روش  عضو هيات علمی ر

های ارزشيابی مورد استفاده در این نظام ها می توان به مصاحبه، مشتاهده از کتلاس درس، نظرستنجی از دانشتجویان، ميتزان      

رزیتابی، ارزشتيابی بته وستيله همکتاران و ارزشتيابی توستط        یادگيری دانشجویان، بررسی کارپوشه ی عضو هيات علمی، ختود ا 

مسئولين دانشگاه اشاره نمود که هرکدام از این روش ها مزایا و معایبی دارند. تعدادی از این روش ها برای ارزشتيابی تکتوینی و   
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روا و ناپایا بودن هتر کتدام از   تعدادی دیگر برای ارزشيابی تراکمی کاربرد دارند و یکی از مشکلات اصلی در تمام این روش ها، نا

که برای رفع این مشکل محققان توصيه کرده اند کته از ترکيبتی از روشتهای متعتدد بترای اثربخشتی        روش ها به تنهایی است

   بيشتر و خطای کمتر استفاده شود. مدل مشارکتی ارزشيابی عضو هيات علمی یکی از مدل های ارزشتيابی عضتو هيتات علمتی    

ین مدل، انفرادی سازی فرم های ارزشيابی برای هر درس و هر رده ی دانشتجویی و بته ازای هتر عضتو هيتات      می باشد که در ا

علمی در صورت تدارک سيستم مناسب، امری ممکن و مقدور است که راه مشارکت فعتال اعضتای هيئتت علمتی را در فراینتد      

زشيابی بکاهد و شاید مقبوليت نتایج آن را نيز افتزایش دهتد و   ارزشيابی فراهم می کند و این امر می تواند از مقاومت در برابر ار

در نتيجه، رضایت اعضای هيئت علمی را باع  شود. مدل ارزشيابی الکترونيک نيز یکی دیگر از مدل های ارزشيابی عضو هيتات  

ه قرار می گيترد و  علمی است. در این مدل سوالات مطرح شده برای ارزشيابی عضو هيات علمی به صورت پرسشنامه روی شبک

پاسخگویان که شامل اعضای هيات علمی، همکاران، مدیران و دانشتجویان هستتند، بته ستایت متورد نظتر ارجتاع داده شتده و         

     پرسشنامه ها را تکميل می نمایند. از این طریق، داده ها بتا سترعت بيشتتر و هزینته ی کمتر)ماننتد هزینته ی چتاپ و استکن         

آوری و تحليل هستند. مدیران و دانشجویان تغيير نظام به حالت الکترونيک را نستبت بته روش ستنتی     برگه ها و ...( قابل جمع

ترجيح می دهند. اما با این وجود، کل فرایند ارزشيابی را نمی توان به صورت الکترونيتک انجتام داد و بعضتی روش هتا قابليتت      

 .يابی عضو هيات علمی باید به سمت ارزشيابی ترکيبی رفتتبدیل به شکل الکترونيک را ندارند و ناچاراً در نظام ارزش

جهت ارتقا نظام ارزشيابی عضو هيات علمی می بایست نظام ارزشيابی که در حال حاضر در دنيا و ایران و شهر یاستوج در حتال   

نظام برای همتاهنگی  اجراست توصيف شود. بررسی نظام ارزشيابی دانشگاه مينه سوتا نشان می دهد که انجام ارزشيابی در این 

فعاليتهای اعضای هيئت علمی برای رسيدن به اهداف فردی و دپارتمانی و ارتقاء مستمر کيفی آنها مورد استفاده قرار می گيرد. 

بررسی نظام ارزشيابی عضو هيات علمی در دانشگاه های آمریکای شمالی نشان دهنده این موضوع است که هدف از نظتام هتای   

سالانه اعضای هيئت علمی، شناخت عملکرد موجود آنها و فراهم آوردن تسهيلاتی جهت بهبود رفتار آتی آنان ارزشيابی عملکرد 

است. ارزشيابی در این دانشگاه ها بيشتر تحت عنوان برنامه ریزی و مرور عملکرد است. در دانشگاه های قتاره اقيانوستيه نيتز از    

هيئت علمی استفاده می شود. در دانشگاه های اروپتا، ارزشتيابی عملکترد،    عبارت مرور عملکرد جهت ارزشيابی عملکرد اعضای 

وسيله ای برای رسيدن به اهداف تلقی می شود. در واقع، فرایند ارزشيابی عملکرد، فرایندی پویا و متداوم در راستتای رستالت و    

دهنده ی این موضوع است که از نتتایج  اهداف استراتویک دانشگاه است. بررسی نظام ارزشيابی عضو هيات علمی در ایران نشان 

ارزشيابی عضو هيات علمی برای دریافت پایه و مرتبه اعضای هيات علمی استفاده می گردد و پيشنهادی کته نقشتی در بهبتود    

در مجموع می توان گفت کته هتر یتک از نظتام هتای ارزشتيابی        .عملکرد شخص عضو هيات علمی داشته باشد ارائه نمی شود

هيئت علمی دانشگاه های کشورهای مختلف با توجه به وضتعيت فرهنگتی، اقتصتادی و اجتمتاعی آن کشتورها       عملکرد اعضای

تدوین شده است و در ایران هنوز، بيشتر دانشگاه ها فاقد نظامی مطلوب، برای ارزشيابی عملکرد آموزشی اعضای هيئتت علمتی   

می در ایران می توان به اعتماد پتایين اعضتای هيتات علمتی     از جمله چالش های نظام ارزشيابی عضو هيات عل .خود می باشند

نسبت به یکدیگر و نتایج ارزشيابی، اعتماد نداشتن مدیران نسبت به نتایج ارزشيابی، ترس از افشاگری نتایج، نبود تشویق مادی 

کيد بيش از حتد بتر فترم    و معنوی برای اعضای هيات علمی دارای عملکرد آموزشی برتر، تکميل نادرست فرم های ارزشيابی، تأ

های ارزشيابی به عنوان تنها وسيله ی ارزشيابی اشاره کرد. ارزشيابی عضو هيات علمی در دانشگاه علوم پزشکی یاسوج از ستال  

در حال انجام است. پووهشی در رابطه با بررسی این نظام تا کنون انجام نگرفته است. بررستی انجتام شتده توستط تتيم       ۱376

آن است که در این دانشگاه، ارزشيابی اعضای هيات علمی از طرق مختلفی ماننتد ارزشتيابی دانشتجو از عضتو     تحقيق حاکی از 

هيات علمی، همکار از عضو هيات علمی، انجام می شود. بازخورد ها به شتکل الکترونيتک بترای اعضتای هيتات علمتی بتر روی        

ج وجود ندارد. از نتایج ارزشيابی عضو هيات علمی برای گرفتن اتوماسيون شخصی آنها قرار می گيرد و جو ترس از افشاگری نتای

ترفيع و ارتقاء مرتبه استفاده می شود. روش های ارزشيابی اعضای هيات علمی در این دانشگاه بترای ارزشتيابی اعضتای هيتات     

نداشتن کد مدرسی برخی از  علمی بالينی مناسب نيست و آنها تقریباً ارزشيابی نمی شوند. از دیگر اشکالات موجود می توان به



 

 

171 
 

اعضای هيات علمی و بتبع عدم ارزشيابی ایشان، نمایش اعضای هيات علمی برای دانشجویان که در ارائه درس نقشتی نداشتته   

اند، عدم تعریف دروس مشترک به نام همه اعضای هيات علمی و در نتيجه عدم ارزشيابی آنها، عدم تطابق اعضتای گتروه هتای    

ات سامانه و ارائه نام اعضای هيات علمی در گروههای غيتر مترتبط، مشتارکت پتایين متدیرگروهها، معتاونين       آموزشی با مندرج

آموزشی و روسای دانشکده ها در ارزشيابی اعضای هيات علمی، نگرانی دانشجویان در خصوص دسترسی اعضای هيات علمی به 

م استفاده از نتایج ارزشيابی، تکميل نادرست فرم ها ارزشيابی نمره های ارائه شده توسط آنها، نگرانی دانشجویان در خصوص عد

اعضای هيات علمی توسط دانشجویان به دلایل نامناسب بودن فرم ها و احساس عدم استفاده از نتایج، و مشخص نبتودن نحتوه   

بی مستتندات اعضتای   تعيين تکليف اعضای هيات علميی که نمره ارزشيابی نداشتند، عدم ارزشيابی دروس مجازی، عدم ارزشيا

هيات علمی، مشخص نبودن نحوه همکاری دفاتر توسعه آموزش با سيستم ارزشيابی عضو هيات علمی، و مشخص نبتودن نحتوه   

بازبينی نمرات اعضای هيات علمی وجود دارد. در مجموع مولفه های ضروری نظام ارزشيابی عضو هيات علمی در ایتن دانشتگاه   

به طراحی و اجرای نظامی جامع در این خصوص ضروری می نمود. با توجه به اینکه بررستی نظتام    وجود نداشته و بنابراین نياز

ارزشيابی دانشگاه های کشور نشان دهنده این است که هيچ کدام از این نظام ها تمامی اجزای ضتروری نظتام ارزشتيابی عضتو     

ی برای ارتقاء پایه و مرتبه اعضای هيات علمی نگاه می هيات علمی را ندارند و فقط به ارزشيابی عضو هيات علمی به عنوان روش

و نظام ارزشيابی عضو هيات علمی در دانشگاه علوم پزشکی یاسوج نيز از توانمندی لازم برخوردار نيست؛ و از آنجتا کته از     شود

ف خود و نهایتاً کاهش پيامدهای منفی اجرای ضعيف ارزشيابی، کاهش رضایت پرسنل، کم شدن انگيزه، بی تفاوتی آنها به وظای

ارزشتيابی    به منظور رفع مشکلات موجود و ارتقا شيوه ارزشيابی اعضای هيات علمی، بستته نتوین سيستتم    بازدهی نظام است،

 توسط صاحبان و همکاران این فرایند طراحی، تدوین و به اجرا گذاشته شد.
 

  تجربیات خارجی:

ی مختلف نظام ارزشيابی عضو هيات علمی انجام گرفته است که از جملته  مطالعات متعددی در خارج از کشور در خصوص اجزا

(و ... اشاره نمود که همه ی آنها اجزای نظام را مورد توجه قرار dommeyer(، دامير)petersonمی توان به مطالعات پترسون)

زشتيابی در نظتام ارزشتيابی دانشتگاه     داده اند و به کل نظام توجهی نداشته اند. بررسی های دیگر حاکی از آن است که انجام ار

مينه سوتا برای هماهنگی فعاليتهای اعضای هيئت علمی برای رسيدن به اهداف و ارتقاء مستمر کيفی آنان مورد استتفاده قترار   

ستت.  می گيرد. در دانشگاه های اروپا، ارزشيابی عملکرد، فرایندی پویا و مداوم در راستای رسالت و اهداف استراتویک دانشتگاه ا 

هدف از نظام های ارزشيابی عملکرد سالانه ی اعضای هيئت علمی دانشگاه های آمریکای شمالی، شناخت عملکرد موجود آنهتا  

و فراهم آوردن تسهيلاتی جهت بهبود رفتار آتی آنان می باشد. در دانشگاه های قاره اقيانوسيه نيز از عبارت مرور عملکرد جهت 

 لمی استفاده می شود.ارزشيابی عملکرد اعضای هيئت ع

 

 تجربیات داخلی:

مطالعات متعددی در داخل کشور در خصوص ارزشيابی عضو هيات علمی انجام گرفته است که از جمله می تتوان بته مطالعتات    

کریمی، رنجبر در دانشکده ی پزشکی مازندران، تذکری در همدان، امينی در جهرم و... اشاره نمود که همه آنها اجتزای نظتام را   

ورد توجه قرار داده اند و به کل نظام توجهی نداشته اند. اما در مجموع در کشور ایران هنوز بيشتتر دانشتگاه هتا فاقتد نظتامی      م

 ۸مطلوب برای ارزشيابی عملکرد آموزشی اعضای هيئت علمی خود می باشند. بررسی نظتام ارزشتيابی عضتو هيتات علمتی در      

ضوع است که از نتایج ارزشيابی عضتو هيتات علمتی بترای دریافتت پایته و مرتبته        دانشگاه مختلف ایران نشان دهنده ی این مو

اعضای هيات علمی استفاده می گردد و از نتایج این ارزشيابی برای ارتقای شخصی آنها استفاده نمی شود. از جمله چالش هتای  

نستبت بته یکتدیگر و نتتایج ارزشتيابی،       نظام ارزشيابی عضو هيات علمی در ایران می توان به اعتماد پایين اعضای هيات علمی

اعتماد نداشتن مدیران نسبت به نتایج ارزشيابی، ترس از افشاگری نتایج، نبود تشویق مادی و معنوی برای اعضای هيات علمتی  



 

 

172 
 

له دارای عملکرد آموزشی برتر، تکميل نادرست فرم های ارزشيابی، تأکيد بيش از حد بر فرم های ارزشيابی به عنوان تنهتا وستي  

 ی ارزشيابی اشاره کرد. از طرفی روش مناسبی برای ارزشيابی هيئت علمی بالينی وجود ندارد.

با هدف مقایسه نظام های ارزشيابی عملکرد دانشگاه های جهتان انجتام گردیتد. ایتن      ۱3۹3پووهشی توسط خطيبيان در سال 

انجتام گردیتد. جامعته پتووهش، کليته       Wolf دپووهش کيفی با رویکرد تئوریکی بر اساس الگوی تشخيصی ارزشتيابی عملکتر  

دانشگاه های پنج قاره بودند. نمونه گيری از دانشگاه هایی بود کته الگتوی ارزشتيابی را در پایگتاه ختود بته انگليستی داشتتند.         

 ۱۹همچنين جستجو از طریق موتورهای جستجو انجام گرفت. محتوای نظتام هتای ارزشتيابی عملکترد اعضتای هيتات علمتی        

متورد( و آستيا )یتک متورد در ترکيته(       3متورد(، آفریقتا )   2مورد(، اقيانوسيه ) 3مورد(، اروپا ) ۱۰ه در قاره های آمریکا )دانشگا

تحليل کيفی نمودند. یافته ها نشان داد که شناخت عملکرد فعلی افراد، تسهيل بهبود رفتار آتی افتراد، توستعه متداوم، ارتقتای     

رد و نيازهای توسعه فردی، فلسفه تمامی نظام های ارزشيابی مورد بررسی می باشد. نظام کيفيت عملکرد، شناسایی موانع عملک

های ارزشيابی در ارتباط با سيستم حقوق و پاداش، جذب و استخدام، برنامه های توسعه و ارتقای عملکترد هستتند. اثربخشتی    

پووهشی، مدیریتی و حمایتی تعيين متی شتود. در   عملکرد افراد در دستيابی به رسالت سازمان با ملاک های عملکرد آموزشی، 

این نظام ها، ترکيبی از شاخص های شایستگی محور، ویوگی های فردی، رفتار محور و نتيجه محور وجتود دارد کته بتر استاس     

و از پست سازمانی و موقعيت حرفه ای ارزش گذاری شده اند. داده های کمی و کيفی ارزشيابی با استفاده از ابزارهتای مختلتف   

 منابع چندگانه گردآوری می شود.

با هدف شناسایی وجوه مختلف نظرات اعضای هيات علمی دانشگاه گيلان در  ۱3۸۸پووهشی توسط کریمی و همکاران در سال 

مورد صلاحيت دانشجویان برای ارزشيابی عضو هيات علميان و نحوه اجرای ارزشيابی انجام شد. در این مطالعه که پيمایشی بود 

های متورد بررستی بتا کليتت ارزیتابی کيفيتت       نفر از نمونه 6۹ساخته بود. یافته ها نشان داد که محقق نامهاز پرسش استفادهبا 

با ارزشيابی اعضتای    نفر 7۰نفر با ارزشيابی توسط تمام دانشجویان و  ۴۸تدریس عضو هيات علمی توسط دانشجو موافق بودند. 

نفر ، بهترین فاصله زمانی ارزشيابی را هر دو نيمستال   ۵3ین جلسه کلاسی موافق بودند . هيات علمی توسط دانشجویان در آخر

و اختلاق   کيفيت علمتی، کيفيتت تتدریس   "صورت بندی ضرایب محورهای ارزشيابی بهنفر ، موافق اولویت 26بار دانستند و یک

 بودند. "مدرسی

ی با هدف تعيين ميزان همبستگی نتایج فرم هتای چهارگانته   به روش توصيف ۱3۸۴پووهشی توسط تذکری و همکاران در سال 

ارزشيابی اعضای هيات علمی در دانشگاه علوم پزشکی اردبيل انجام گرفت. در این مطالعه نظترات کليته اعضتای هيتات علمتی،      

ال تحصتيلی  دانشجویان، مسئولين دانشکده ها و مدیران گروههای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبيل در نتيم ستال دوم ست   

جمع آوری گردید. نتایج نشان داد بين ميانگين نمرات ارزشيابی اعضای هيات علمی از دیتدگاه مستئولين، متدیران     ۸۴-۱3۸3

گروه و خودسنجی اختلاف قابل ملاحظته ای وجتود نداشتت امتا ميتانگين نمترات ارزشتيابی اعضتای هيتات علمتی از دیتدگاه            

بود. ميزان توافق نظر مسئولان، مدیران گروهها و خودسنجی در مورد ارزشيابی اعضتای   دانشجویان بالاتر از نمرات سایر گروهها

 هيات علمی با همدیگر بيشتر از ميزان توافق آنها با دانشجویان بود.

 :شرح مختصر

تغييتر  اقتدامات اوليته بترای ایتن      ۱3۹7با تغيير مدیریتی در مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه در فرودین ستال  

رت گرفت. در بازه فرودین ماه و اردیبهشت ماه تحليل جامع ای از مرکز مطالعات و توسعه آمتوزش پزشتکی دانشتگاه انجتام     صو

گردید و تحليل حاصله نشان داد که یکی از واحدهایی که دچار ضعف اساسی است واحد ارزشيابی اعضای هيات علمی است که 

این مرکز انجام شده بود نيز مشتهود بتود. تتيم متدیریت جدیتد بته فکتر ارتقتا سيستتم           این مورد در اعتباربخشی سابقی که از
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مدل تغيير جان کاتر و سيپ نهادنتد. جتان کتاتر بترای تغييتر        ارزشيابی عضو هيات علمی بودند و بنا را بر ایجاد تغيير با تلفيق

 مراحل زیر را پيشنهاد داده است:

ایجاد دورنما از -3انتخاب یک تيم قوی برای اجرای تغيير -2در خصوص ضرورت تغيير  متقاعد نمودن اطرافيان و کارمندان -۱

فرصت دادن به دیگران جهت کار کردن روی   -۵  انداز خود از تغيير با دیگرانبه اشتراک گذاشتن چشم -۴تغييرات مورد نظر 

تحکيم توسعه و بهبود شترایط و حفتظ ریتتم     -7  مدتهای کوتاهها و پيروزیبرنامه ریزی برای دستيابی به موفقيت -6ایده ها 

 نهادینه کردن رویکرد جدید -۸حرکت 

 مرحله یک: متقاعد نمودن اطرافیان و کارمندان

در اولين مرحله می بایست معاون آموزشی دانشگاه، و کارشناس واحتد ارزشتيابی عضتو هيتات علمتی متقاعتد متی شتدند کته          

هایی است و می بایست اصلاح شود. جلسه ای با معاون آموزشی دانشگاه برگتزار شتد و   ارزشيابی عضو هيات علمی دارای ضعف 

اهميت موضوع برای ایشان توضيح داده شد ایشان موافقت نمودند که مشکلات شناسایی و بعد در جلسه ای راهکارها ارائه و در 

در حوزه آموزش دانشگاه روی داد. جلسته   خصوص اجرایی سازی راهکارها تصميم گيری شود. در همين شرایط تغيير مدیریتی

ای با معاون آموزشی جدید برگزار شد و ضرورت موضوع برای ایشان توضيح داده شد. ایشان با ایجاد تغيير موافقتت نمودنتد. در   

مرحله بعدی می بایست کارشناس واحد ارزشيابی عضو هيات علمی متقاعد می شدند که سيستم ارزشيابی عضو هيتات علمتی   

ز به اصلاح دارد. با وجود توضيح معایب سيستم، و درخواست اصلاح نقاط ضعف، اما عدم تایيد وجود ضعف و اقدام عملی و با نيا

توجه به نياز به آشنایی بيشتر کارشناس مربوطه به فرایند جدید ارزشيابی، نسبت به جایگزینی مسئول ارزشيابی اعضای هيتات  

و کارشناس سابق مسئوليت یکی دیگر از واحدهای مرکز را بته عهتده گرفتت. کارشتناس     علمی با کارشناس جدید اقدام گردید 

جدید واحد ارزشيابی عضو هيات علمی که معرفی شد برای ایشان در خصوص لزوم ارتقتا نظتام ارزشتيابی عضتو هيتات علمتی       

ارزشيابی عضو هيات علمی یاد بگيرد. توضيح داده شد و از وی درخواست شد با استفاده از تجارب کارشناس سابق کار با سامانه 

همچنين به ایشان توضيح داده شد که در اولين وهله می بایست مشکلات نظتام ارزشتيابی عضتو هيتات علمتی را شناستایی و       

سپس راهکار اجرایی برای رفع این چالش ها اجرایی گردد. پس از شروع به کار کارشتناس و مستلط شتدن بتر ستامانه و عمتلاً       

 اری از چالش ها مرحله دوم تغيير شروع شد.شناسایی بسي

 مرحله دوم: انتخاب یک تیم قوی برای اجرای طرح

در این مرحله تيم قوی برای اجرای تغيير تشکيل شد این تيم شامل معاون آموزشی دانشگاه، متدیر مرکتز مطالعتات و توستعه     

د ارزشيابی عضو هيات علمتی، مدیرستابق مرکتز    آموزش پزشکی، معاون مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، کارشناس واح

مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، مدیر امور آموزشی دانشگاه، مدیر امور هيات علمی دانشگاه، مستئول دفتتر توستعه آمتوزش     

ی به این یکی از دانشکده ها، و چهار نفر از دانشجویان بود. لازم به ذکر است برای پيشبرد بهتر امور در طول اجرای طرح، افراد

 تيم اضافه می شد از جمله این افراد می توان به کارگروه دانشجویی کميته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاه اشاره نمود.

 مرحله سوم: ایجاد دورنما از تغییرات مورد نظر

ا همکتاری کليته   با توجه به شناسایی بسياری از چالش های ارزشيابی عضو هيات علمی و تشکيل تيم قوی برای اجرای طرح، بت 

طراحی، اجرا و ارزشيابی نظام ترکيبی شخصی شده برای ارزشتيابی کيفيتت عملکترد     "اعضای تيم، پروپوزال پووهشی با عنوان

طراحی شد و پس از تصویب توستط معاونتت پووهشتی دانشتگاه و      "آموزشی اعضای هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 
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وع گردید. طبق پروپوزال در ابتدا می بایست مشکلات نظام ارزشيابی عضتو هيتات علمتی    اخذ کد اخلاق کارهای اجرایی آن شر

اعضتای   در دانشگاه علوم پزشکی یاسوج و راهکارهای اصلاح آنها با استفاده از نظر ذی نفعان تبيين می شتد. ذی نفعتان شتامل   

ان آمتوزش دانشتکده هتا، مستئولين دفتاتر توستعه       هيات علمی بالينی و علوم پایه دانشگاه، مدیرگروه ها، دانشجویان، کارشناس

آموزش دانشکده ها و بيمارستان های آموزشی، معاونين آموزشی دانشکده ها، روسای دانشکده ها، مسئول واحد ارزشيابی عضتو  

هيات علمی دانشگاه، مدیرامور آموزشی و تحصيلات تکميلی دانشگاه، مسئول امور هيأت علمی دانشتگاه، متخصصتين آمتوزش    

پزشکی دانشگاه و معاون آموزشی دانشگاه بودند. این افراد به صورت هدفمند انتخاب شدند و با آنها جلستات گتروه متمرکتز یتا     

مصاحبه به صورت انفرادی انجام شد. جلسات و مصاحبه های متعددی با هر کدام از ایتن افتراد برگتزار شتد. جلستات ضتبط و       

. تحليل داده های کيفی بته روش تحليتل محتتوا از نتوع قتراردادی انجتام گرفتت.        سپس پياده سازی اطلاعات آنها انجام گرفت

( Lundman( و لانتدمن) Graneheimجهتت تجزیته و تحليتل داده هتا از آنتاليز محتوای قتراردادی طبتتق روش گترانهيم)  

، محتتوای آنهتا تایتپ گردیتد. بعتد از     استفاده شتد. در ایتن مطالعته بلافاصله بعد از انجام هتر متصاحبه، یا جلسه گروه متمرکز

تایپ مصاحبه ها، مطالب خوانده می شد تا درکی کلی از گفته های مشارکت کنندگان به دست آید. سپس واحتدهای معنتا یتا    

کدهای اوليته استتخراج شتد. در نهایتت کتتدها ادغتتام و براستتاس شتتباهت و تفتتاوت طبقتته بنتتدی انجتام شتتد. ستتعی      

ون طبقتات بتيشتترین همگنتی و بتين طبقتات بتيشتترین ناهمگنی وجود داشته باشد. کدها به طور دایم مقایسه شد شتد، در

و کتتدهای شتتبيه بتته هتتم در یتتک زیر طبقتته قتترار گرفت. به همين ترتيتب تتا انتهتا کته طبقتات نهایی آشکار شتدند و  

ه ندادنتد مصتاحبه هتا ادامته یافتت. کتد گتذاری مصتاحبه هتا بتا استتفاده از نتم             داده های بعتدی، اطلاعتات جدیتدی را ارایت  

صورت گرفت. در این جلسات مشکلات و راهکارهای متعددی استخراج گردید. راهکارها در قالب بسته  MAXQDA ۱۰ افزار

 نوین ارزشيابی عضو هيات علمی طراحی و اجرا گردید.  

-2ارتقا نحوه ارزشيابی عضو هيات علمتی در دانشتگاه علتوم پزشتکی یاستوج      -۱: بسته نوین ارزشيابی عضو هيات علمی شامل

مشارکت اعضای هيات علمی در ارزشيابی خود با مشارکت در طراحی فرم های ارزشيابی و شخصی ستازی فترم هتا بترای      ارتقا

دوره ترمتی، ارتقتا کيفيتت    ارتقا ارزشيابی عملکرد آموزشی اعضای هيتات علمتی )تتدوین طترح      -3  بعضی از گروههای بالينی

محتوای آموزشی، آزمون ها و همکاری با دفتر توسعه آموزش دانشکده( با طراحی و اجرای متدل ارزشتيابی مستتندات اعضتای     

افزایش پاستخگویی   -۵افزایش گستره دروس دارای ارزشيابی با طراحی و اجرای مدل ارزشيابی دروس مجازی  -۴هيات علمی 

افزایش تعتداد اعضتای هيتات علمتی     -6نحوه بازبينی نمره ارزشيابی عضو هيات علمی  طراحی و اجرای به عضو هيات علمی ، با

دارای نمره ارزشيابی با تغيير و باز طراحی فرایند نحوه اخذ کدمدرسی و مشخص نمودن اعضای هيات علمی فاقد کد مدرستی،  

ر فرایند ارزشيابی در بتالين منطبتق بتا روتيشتن هتای      گروه بندی اعضای هيات علمی، تعریف و ارزشيابی دروس مشترک، تغيي

افزایش گستره دانشجویان ارزشيابی کننده عضو هيات علمی بتا تعریتف دانشتجویان دستتياری تخصصتی بته عنتوان        -7بالينی 

يتات  مشارکت مدیرگروهها، معاونين آموزشی و روسای دانشکده ها در ارزشيابی عضو ه افزایش -۸  ارزیابان اعضای هيات علمی

افتزایش مشتارکت دانشتجویان در    -۹علمی با برنامه ریزی، آموزش و توجيه آنهتا در خصتوص لتزوم ارزشتيابی دقيتق و جتامع       

ارزشيابی اعضای هيات علمی با اقدام در جهت رفع نگرانی دانشجویان در خصوص دسترسی اعضای هيات علمی به نمتره هتای   

کاهش اعتراضات اعضای هيات علمتی و بارکتاری    -۱۰ابی با آموزش و توجيه آنها ارائه شده توسط آنها و استفاده از نتایج ارزشي

تغييتر نمتره گزینته     واحد ارزشيابی اعضای هيات علمی با مشخص نمودن نحوه تعيين تکليف اعضای هيات علمی فاقتد نمتره و  

تم ارزشيابی اعضای هيات علمتی بتا   ارتقا مشارکت دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و بيمارستان ها با سيس-۱۱  های ارزشيابی

   تعریف و مشخص نمودن نحوه همکاری دفاتر توسعه آموزش با سيستم ارزشيابی اعضای هيات علمی
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 انداز خود از تغییر با دیگرانمرحله چهارم: به اشتراک گذاشتن چشم

    قدامات متنتوع و متعتددی انجتام گرفتت.    به منظور به اشتراک گذاشتن چشم انداز خود از تغيير با توجه به بسته طراحی شده ا

تغيير نحوه ارزشيابی عضو هيات علمی در دانشگاه علوم پزشکی یاسوج با معاون آموزشی دانشتگاه   به منظور اشتراک چشم انداز

ه و مسئول امور هيات علمی در این خصوص صحبت شد و موافقت آنها برای تغيير فرایند ارزشيابی عضو هيات علمی با توجه بت 

به منظور به اشتراک گذاشتن چشم  شيوه نامه ارزشيابی عملکرد آموزشی اعضای هيات علمی پيوست آیين نامه ارتقا جلب شد.

با معاون آموزشی دانشگاه، مسئول امور هيات علمی، مسئول دفتاتر   طراحی و اجرای مدل ارزشيابی مستندات انداز خود از تغيير

ان ها، اعضای شورای سياست گتذاری آموزشتی و کميتته ارزشتيابی عضتو هيتات علمتی        توسعه آموزش دانشکده ها و بيمارست

تغييتر   به منظور به اشتراک گذاشتن چشم انداز ختود از  دانشگاه در جلسات متعدد صحبت و گفتگو شد و موافق آنها جلب شد.

در دانشگاه با گروه های آموزشتی از  تدوین نظام ارزشيابی اختصاصی هر گروه آموزشی  فرم های ارزشيابی اعضای هيات علمی و

جمله داخلی، اطفال، جراحی و زنان جلسه گروه متمرکز برگزار شد که اطلاعات جامعی شامل منابع، روش ها و ابزار های متورد  

هتر  استفاده، سوالات و اطلاعات مربوطه ی دیگر، در اختيار هر گروه آموزشی قرار داده شد و نهایتا روش های مناسب ارزشيابی 

طراحی و اجرای مدل ارزشتيابی دروس مجتازی جلسته بتا      به منظور به اشتراک گذاشتن چشم انداز خود از گروه مشخص شد.

اعضای شورای سياست گتذاری   مسئول و کارشناس مرکز آموزش مجازی دانشگاه، کارشناسان دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها،

طراحتی و   به منظور به اشتراک گذاشتن چشتم انتداز ختود از    ه برگزار شد.آموزشی و کميته ارزشيابی عضو هيات علمی دانشگا

نحوه بازبينی نمره ارزشيابی عضو هيات علمی جلساتی با روسای دانشکده ها، مدیر گروهها و معاونين آمتوزش دانشتکده    اجرای

تغييتر و بتاز    چشم انداز ختود از به منظور به اشتراک گذاشتن  ها و اعضای شورای سياست گذاری آموزشی دانشگاه برگزار شد.

طراحی فرایند نحوه اخذ کدمدرسی و مشخص نمودن اعضای هيات علمی فاقد کد مدرسی، گروه بندی اعضتای هيتات علمتی،    

تعریف و ارزشيابی دروس مشترک، تغيير فرایند ارزشيابی در بالين منطبق با روتيشتن هتای بتالينی جلسته ای بتا کارشناستان       

بته   کارشناسان مدیریت امور آموزشی، مدیر امور آموزشی دانشگاه و اعضای هيات علمی بالينی برگزار شتد. آموزش دانشکده ها، 

تعریف دانشجویان دستياری تخصصی بته عنتوان ارزیابتان اعضتای هيتات علمتی        منظور به اشتراک گذاشتن چشم انداز خود از

بته منظتور بته     اتر توسعه آموزش بيمارستان ها برگزار شتد. جلساتی با معاونين آموزشی بيمارستان های آموزشی و مسئولين دف

مشارکت مدیرگروهها، معاونين آموزشی و روسای دانشکده هتا در   برنامه ریزی برای افزایش اشتراک گذاشتن چشم انداز خود از

با عنوان ارزشتيابی   ارزشيابی اعضای هيات علمی با آموزش و توجيه آنها در خصوص لزوم ارزشيابی دقيق و جامع کارگاه مجازی

عضو هيات علمی برگزار گردید و همچنين از شورای سياست گذاری آموزشی دانشگاه بهره گرفته شد. همچنين گروه واتستاپی  

جهت ارزشيابی کنندگان شامل مدیرگروهها، معاونين آموزشی و روسای دانشکده ها تشکيل و زمان ارزشيابی عضو هيات علمی 

      م و علاوه بر آن از طریق اتوماسيون اداری بازه ارزشيابی عضو هيات علمی بته آنهتا اطتلاع رستانی شتد.     به آنها در آن گروه اعلا

به منظور به اشتراک گذاشتن چشم انداز خود از اقدام در جهت رفع نگرانی دانشتجویان در خصتوص دسترستی اعضتای هيتات      

در خصوص عدم استفاده از نتایج ارزشيابی و افزایش مشارکت آنها  علمی به نمره های ارائه شده توسط آنها و نگرانی دانشجویان

با آموزش و توجيه آنها، جلساتی با کميته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاه، کارگروه دانشجویی ارزشيابی عضتو هيتات علمتی    

و در گروههتای واتستاپی   برگزار شد و پمفلتی در خصوص ارزشيابی عضو هيات علمی تهيه و در اختيار دانشجویان قرار گرفتت  

اطلاع رسانی مناسب به دانشجویان انجام گرفت. همچنين قبل از همه گيری کرونا برای تمامی دانشجویان در جلسات توجيهی 

ورودی دانشجویان در خصوص ارزشيابی عضو هيات علمی و اهميت آن و علاوه بر آن در دروس آداب پزشکی نيتز عضتو هيتات    

از ابتدای هر دوره را جهت دانشجویان بته ایتن متورد اختصتاص داد. همچنتين دانشتجویانی کميتته        علمی مربوطه چند دقيقه 

دانشجویی توسعه آموزش با حضور در کلاس دانشجویان در این خصوص اطلاع رسانی کافی می نمودند. به منظور بته اشتتراک   

ی که نمره ارزشتيابی نداشتتند جلسته ای بتا     گذاشتن چشم انداز خود از مشخص نمودن نحوه تعيين تکليف اعضای هيات علمي

کميته ارزشيابی عضو هيات علمی برگزار شد. به منظور به اشتراک گذاشتن چشم انداز خود از تعریف و مشخص نمتودن نحتوه   
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همکاری دفاتر توسعه آموزش با سيستم ارزشيابی عضو هيات علمی جلسه ای با مسئولين دفاتر توسعه آمتوزش دانشتکده هتا و    

 .رستان ها برگزار شدبيما

 مرحله پنج: فرصت دادن به دیگران جهت کار کردن روی ایده ها

در تمامی جلساتی که برای به اشتراک گذاشتن چشم انداز تغيير برگزار می شد افرادی موافق و مخالف ایتن چشتم انتداز هتا و     

جمع آوری و برخی از فراینتدها بتا ایتده هتای      تغيير ها وجود داشت. بنابراین ایده های همه افراد در خصوص موضوع مورد نظر

آنها تکميل و کامل می شد. در بعضی از موارد افرادی که احساس می شد که با این موضوع مخالفت می نمایند با برنامه ریتزی،  

ی ارزشتيابی  درگير فرایند تغيير می شدند و خودشان مسئوليت ایجاد تغيير را به عهده می گرفتند. به عنوان نمونه پيتاده ستاز  

مستندات در دانشگاه بسيار فرایندی سخت بود که با مقاومت اعضتای هيتات علمتی روبته رو شتد بنتابراین در پيتاده ستازی از         

مسئولين دفاتر توسعه دانشکده ها جهت طراحی کمک گرفته شد و از اعضای هيات علمی با سابقه و پيشکسوت برای بيان لزوم 

اولين مستندات توسط تيم اجرایی طرح به دانشکده ها ارائه شد. همچنين دفتر توستعه آمتوزش    انجام این کار استفاده گردید و

هر دانشکده با همکاری گروه های آموزشی مسئوليت اجرایی آن را عهده دار شدند و دفاتر توسعه آموزش در جلسات دانشتکده  

رایی سازی مدل ارزشيابی دروس مجازی نيتز  اج جهت در این خصوص با اعضای هيات علمی گروههای مختلف صحبت نمودند.

مشکلات زیادی به وجود آمد بدین صورت که در اولين اجرا نمرات ارزشيابی اعضای هيات علمی که دروس ختود را بته صتورت    

مجازی ارائه نموده بودند دچار افت قابل توجهی شد که با اعتراض اعضای هيات علمی روبه رو شد پس از اعتراض در جلسه ای 

شخص گردید که علت این افت، آشنا نبودن اعضای هيات علمی با اصول آموزش مجازی و همچنين توقعات بالای دانشجویان م

از آموزش مجازی است چون برای اولين بار این تغيير در دانشگاه انجام شده بود. بنابراین فرم ارزشيابی دروس مجازی بتازنگری  

 می در خصوص اصول آموزش مجازی و جلساتی برای دانشجویان برگزار شد.شد و جلسات توجيهی برای اعضای هيات عل

 مدتهای کوتاهها و پیروزیبرنامه ریزی برای دستیابی به موفقیت مرحله شش:

طبق برنامه قرار بود دستاوردهای طرح با توجه به بسته نوین طراحی شده به ریاست دانشگاه، معاون آموزشی و شورای سياست 

شود. بدین منظور در دو جلسه شورای مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دو جلسه شورای سياست گتذاری   گذاری اعلام

معتاون آموزشتی، روستای دانشتکده هتا و        آموزشی و وبينار مشورتی ارزشيابی عضو هيات علمی که با حضور رئتيس دانشتگاه،  

 وردها ارائه شد.مدیرگروهها و تعدادی از اعضای هيات علمی برگزار شد این دستا

 مرحله هفت: تحکیم توسعه و بهبود شرایط و حفظ ریتم حرکت

     برنامه عملياتی واحد ارزشيابی عضو هيات علمی با توجه به تغييرات مورد نياز تنظيم شد و گتزارش ماهانته از ایتن واحتد اختذ      

 انشگاه به این مهم توجه شد.می گردد. همچنين در برنامه استراتویک مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی د

 مرحله هشت: نهادینه کردن رویکرد جدید

با درگير کردن ذی نفعان کليدی در فرایند ارتقا نظام ارزشيابی عضو هيات علمی عملاً این فرایند نهادینه شده استت. برگتزاری   

کی از اقتدامات نهادینته ستازی پتيش     وبينار ساليانه مشورتی ارزشيابی عضو هيات علمی در این خصوص در دانشگاه به عنوان ی

 بينی گردیده است.
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ارزشيابی فرایند ارتقاء ارزشيابی اعضای هيات علمی با تدوین و اجرای بسته نوین سيستم ارزشيابی با تلفيق مدل جتان کتاتر و   

به بهبود عملکرد  ( انجام گرفت. بدین دليل مدل سيپ انتخاب شد که این الگو CIPP سيپ با استفاده از مدل ارزشيابی سيپ)

کمک می کند و به دست اندرکاران اصلی برنامه کمک می نماید تا با گردآوری اطلاعات بته صتورت متنظم، برنامته ختود را در      

جریان اجرای برنامه و در پایان اجرای آن اصلاح کند. این الگو شامل چهار بعد زمينه، درون داد، فرایند و برونداد است. مشخص 

و ضعف سيستم ارزشيابی عضو هيات علمی در بعد زمينه صتورت گرفتت. نيازهتای ایتن سيستتم مشتخص و       کردن نقاط قوت 

اهداف اصلاحی مشخص شد. در بعد درون داد تعداد اعضای هيات علمی دانشگاه، تعداد دانشجویان دانشتگاه، تعتداد گروههتای    

ده ها، بودجه دانشگاه برای ارزشيابی عضو هيات علمتی،  آموزشی، تعداد دفاتر توسعه آموزش دانشکده و بيمارستان، تعداد دانشک

امکانات معاونت آموزشی دانشگاه برای ارزشيابی عضو هيات علمی شامل امکانات موجود در واحد ارزشيابی عضتو هيتات علمتی    

ش بيمارستتان  مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، امکانات موجود در دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و دفاتر توسعه آموز

ها، تعداد نيروی انسانی معاونت آموزشی در خصوص ارزشيابی عضو هيات علمی، آیين نامه های ارزشتيابی عضتو هيتات علمتی     

مشخص شد. به نوعی تمام عوامل موثر در رسيدن به اهداف فرایند بررسی شد. سنجش جریان اجرای برنامته در عمتل در بعتد    

مشاهده مستقيم و دقيق، چگونگی اجرای برنامه از جهتات مختلتف شناستایی و بتا آنچته در      فرایند صورت گرفت. با استفاده از 

برنامه پيش بينی شده بود مقایسه شد. ميزان تطابق آنچه در عمل اجرا می شد با آنچه در برنامه پيش بينی شده بود انحتراف و  

نامه جهت بهبود و توسعه پيامدهای مطلوب برنامته متورد   ضعف در برنامه را نشان داد. در بعد برون داد نتایج حاصل از اجرای بر

   هنگام اجرای برنامه و پتس از پایتان هتر مرحلته آن    -۱سنجش قرار گرفت. ارزشيابی بعد برون داد در سه مرحله صورت گرفت: 

 نتایج برنامه. مدتی پس از اجرای کامل برنامه برای پی بردن به ميزان پایداری و اثربخشی-3پایان اجرای کامل برنامه -2

 

 شیوه های تعامل:

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط

با توجه به بسته طراحی شده اقدامات متنوع و متعددی جهت تعامل با محيط انجام گرفت. تعامل در محيط با در دستور جلسه 

مطالعتات و توستعه آمتوزش پزشتکی     جلسات شورای آموزشی دانشگاه، شورای مرکز  قرار گرفتن گزارش اقدامات انجام شده در

دانشگاه، شورای سياست گذاری آموزشی، کميته ارزشيابی عضو هيات علمی، شورای آموزشی دانشکده ها، شتورای گتروه هتای    

 آموزشی، جلسه با مسئولين دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و بيمارستان حاصل شد.

   ان هتای آموزشتی، اعتباربخشتی برنامته پزشتکی عمتومی، اعتباربخشتی        ارائه گزارش به ارزیابان بيرونی اعتباربخشتی بيمارستت  

 انجام گرفت ۵موسسه ای و کلان منطقه 

در جلسات انفرادی با معاون آموزشی دانشگاه، مسئول امور هيات علمی، مدیر امور آموزشتی دانشتگاه، روستای دانشتکده هتا و      

 رت گرفته ارائه شد.تعدادی از اعضای هيات علمی نيز گزارشاتی از اقدامات صو

 شيوه نامه ها و فرایندها و فرم های طراحی شده در وب سایت مرکز مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی قرار گرفت.

اقدامات و فعاليت های اعضای هيات علمی ارائه شد در این  "وبينار مشورتی ارزشيابی اعضای هيات علمی "در وبيناری با عنوان

نفر به عنوان ارائه دهنده موضوعات بودند. این وبينتار   ۸ضای هيات علمی به صورت مجازی حضور داشتند و نفر از اع 6۰وبينار 

 سه ساعت و نيم به طول انجاميد.
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خبرهای متعددی در خصوص موفقيت های حاصله در وب سایت معاونت آموزشی دانشگاه و مرکز مطالعات و توستعه آمتوزش   -

 و دانشجویان درج شد.  هيأت علمی و کارشناسان دانشگاه پزشکی جهت آگاهی مدیران، اعضای

نامه ای در خصوص آمادگی به اشتراک گذاری تجارب موفق دانشگاه در زمينه ارزشيابی عضو هيات علمی برای تمامی دانشگاه -

 ارسال گردید. ۵های کلان منطقه 

نقدی بر سيستم ارزشيابی عضتو  "و  "ک توسط دانشجوطراحی و روانسنجی فرم ارزشيابی دروس الکتروني"دو مقاله با عناوین -

 در مجله ارمغان دانش پذیرش گرفت. "هيات علمی: دیدگاه اعضای هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج

 شيوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگيری نتایج آن در ارتقای کيفيت فرایند

    کار و پس از انجام کار مورد نقد و بررسی قترار گرفتته استت. از جملته ایتن متوارد       این فرایند در جلسات متعدد در حين انجام 

 اشاره نمود.۱6/6/۱3۹۹، ۱/۴/۱3۹۹، ۱2/۹/۱3۹۸، ۱۵/7/۱3۹۸، 2/7/۱3۹۸، 26/6/۱3۹۸  می توان جلسات تاریخ

ر اشتاره متی شتود: بته منظتور      در ادامه به چند مورد از نقد های صورت گرفته و استفاده از آن در راستای ارتقتای کيفيتت کتا   

نحوه ارزشيابی عضو هيات علمی در دانشگاه علوم پزشکی یاسوج با چند نفر از اعضای هيات علمی، مدیر امور هيتات علمتی    نقد

و چند نفر از اعضای هيات مميزه صحبت شد و نظرات آنها در این خصوص جمع آوری شد با توجه به اینکه تغيير ایجتاد شتده   

ه نامه ارزشيابی عملکرد آموزشی اعضای هيات علمی پيوست آیين نامه ارتقا بتود در خصتوص ارزشتيابی متدیران     مبتنی بر شيو

     بالادستی و دانشجویان موافقت وجود داشت اما در خصوص ارزشيابی مستندات موافقت وجتود نداشتت بته دليتل اینکته بيتان      

قرار است مستندات را ارزیابی کند. پس از این جلستات،  می شد منظور از مستندات مشخص نيست و مشخص نيست که کسی 

فرم ارزشيابی مستندات طراحی شد و در جلسه با مسئولين دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها ایتن فترم بتازنگری شتد و متتولی      

یاد کتاری  اقدامات اجرایی مشخص شد. در جلسه با شورای سياست گذاری آموزشی دانشگاه، آنها در خصوص اضافه نمودن بار ز

بر دانشکده ها صحبت هایی ارائه شد و با توجه به کمبود نيروی انسانی در دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها مقرر شد ارزشتيابی  

مستندات ساليانه انجام گردد و از هر عضو هيات علمی تمامی مستندات مربوط به تمامی واحدهای درسی جمع آوری گردد اما 

همکاری گروه آموزشی مورد بررسی قرار دهند. پس از اعلام انجام ارزشيابی مستندات به دانشکده هتا.  یک مورد را به انتخاب با 

مقاومت هایی از سوی بعضی از اعضای هيات علمی برای در اختيار قرار دادن مستندات به دانشکده صورت می گرفت کته ایتن   

يان شد که در ترم اول اجرا ستخت گيتری صتورت نپتذیرد و     مورد به تيم مجری فرایند انتقال داده شد در جلسه تشکيل شده ب

نمره ترم یک اجرا در ارزشيابی لحاظ نمی گردد اما به اعضای هيات علمی این مورد انتقتال داده نشتود. بترای تشتویق اعضتای      

هتای تشتویقی   هيات علمی برای مشارکت در این خصوص، آیين نامه تمام وقت جغرافيایی با دید تشویقی بازنگری شتد و امتياز 

برای ارائه مستندات به دفاتر توسعه آموزش در نظر گرفته شد. پس از مرور زمان و تحویل مستندات توسط تعتدادی از اعضتای   

بته منظتور نقتد فترم       هيات علمی بقيه اعضای هيات علمی نيز در این خصوص دست بکار شدند و موفقيت مهمی بدست آمتد. 

وزشی، پس از تدوین فرم ها با گروه های آموزشی مربوطه جلسه برگزار شتد و فترم هتا    ارزشيابی شخصی شده هر گروه آم های

ً بازنگری شدند از جمله تغيير صورت گرفته این بود که فرم ارزشيابی کارآموز و کارورز از عضو هيتات علمتی بته    مربوطه مجددا

يه فترم توستط مستئول مرکتز آمتوزش مجتازی       ارزشيابی دروس مجازی پس از ته به منظور نقد فرم صورت جداگانه تهيه شد.

 دانشگاه، و مسئول واحد ارزشيابی اعضای هيات علمی این فرم در شورای آموزش مجازی دانشگاه مورد نقد قرار گرفت و مجدداً

 تغييرات در آن صورت گرفت پس از آن در جلسه با مسئولين دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها این فرم مورد نقادی مجدد قترار 

شورای سياست گذاری آموزشی نهایی گردید و مهم ترین تغيير ایجاد شده تغيير در عنتوان فترم    گرفت و در نهایت این فرم در

نحوه بتازبينی نمتره ارزشتيابی عضتو هيتات       نهایی نقد بود که به فرم ارزشيابی دروس الکترونيک توسط دانشجو تغيير نام یافت.
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                 وزشتی صتورت گرفتت کته در آن جلسته عنتوانی کته در ابتتدا بترای شتيوه نامته           علمی در جلسه شورای سياستت گتذاری آم  

بود به نحوه بازبينی نمره ارزشيابی عضتو هيتات علمتی تغييتر      "بررسی اعتراض عضو هيات علمی و پاسخگویی به تضاد منافع "

رگروه، معاون آموزشی دانشکده و رئيس دانشتکده بتر   یافت بدليل اینکه اعضا معتقد بودند که اگر مدیران بالادستی از جمله مدی

اساس صلاحيت و شایستگی انتخاب شده باشند دیگر بح  تضاد منافع مطرح نيست و معتقد بودند تضتاد منتافع در ارزشتيابی    

عضو هيات عضو هيات علمی جایگاهی ندارد و آنها معتقد بودند که اگر مدیران بالادستی بر اساس مستنداتی که در طول ترم از 

علمی جمع آوری و مکتوب نموده اند به ارزشيابی عضو هيات علمی بپردازند محفلی برای تضاد منافع نمی تواند به وجتود آیتد.   

در این جلسه قرار شد که با توجه به اینکه بعضی از مدیران بالادستی در خصوص جمع اوری مستندات عملکردی عضتو هيتات   

ارزشيابی عضو هيات علمی آگاهی کافی ندارند یک جلسه آموزشی برای آنها برگزار گردد که علمی در طول ترم و نحوه مناسب 

در وبينار برگزار شده دو موضوع وبينار به این موضوع اختصاص یافت و استقبال بسيار خوبی از این وبينار صتورت گرفتت. نقتد    

جام گرفت در فرایند تعریف شده فقط اعضتای هيتات   فرایند نحوه اخذ کدمدرسی در جلسه کميته ارزشيابی عضو هيات علمی ان

علمی و مدرسين جدید را مد نظر قرار داده بود و توجهی به اعضای هيات علمی موجود در سيستم فاقد کد مدرسی نشتده بتود   

ی در تعریف دانشجویان دستياری تخصصی به عنتوان ارزیابتان اعضتای هيتات علمت      نقد فرایند که این فرایند نيز تعریف گردید.

جلسه ای با معاونين آموزشی بيمارستان های آموزشی و مسئولين دفاتر توسعه آموزش بيمارستان ها انجتام شتد در آن جلسته    

بيان گردید که می بایست وزن نمرات ارزشيابی دانشجویان دستياری و تحصيلات تکميلی از عضو هيات علمی متفتاوت از وزن  

 مقرر شد وزن گذاری نمرات ارزشيابی با در نظر گرفتن این موضوع اصلاح گردد. نمرات دانشجویان مقاطع عمومی باشد که

 نتایج حاصل:

 توجه به تغييرات ایجاد شده: بانتایج حاصل از این فرایند 

 ارتقا نحوه ارزشیابی عضو هیات علمی در دانشگاه علوم پزشکی یاسوج-1

روز آختر پایتان تترم     ۱۵امانه ارزشيابی عضو هيات علمی فقط در قبل از تغيير نحوه ارزشيابی عضو هيات علمی، فعال سازی س

انجام می گرفت که همين امر منجر به کاهش مشارکت در ارزشيابی شده بود اما در حال حاضر سامانه ارزشيابی از اواستط تترم   

فعتال متی گتردد. قتبلاً      برای دروس نظری و عملی، و برای دروس کارآموزی و کارورزی پس از پایان هر بخش سامانه ارزشيابی

ها، معاونين آموزشی، روسای دانشکده ها و نماینتده هتای دانشتجویان مبنتی بتر شتروع بتازه        EDO اطلاع رسانی به مسئولين

ارزشيابی انجام نمی شد در حال حاضر این اطلاع رسانی به صورت مکتوب در اتوماستيون اداری و در گروههتای اطتلاع رستانی     

 اعی صورت می پذیرد.  مبتنی بر شبکه های اجتم

ارزشيابی عضو هيات علمی قبل از انجام این فرایند توسط همکاران و دانشجویان انجام می گرفت که نمره ارزشتيابی همکتاران    

درصد نمره را تشکيل می داد. در حال حاضر ارزشيابی برای عضتو هيتات علمتی علتوم پایته و       ۴۰درصد و نمره دانشجویان  6۰

ينی متفاوت است. ارزشيابی اعضای هيات علمی علوم پایه توستط متدیرگروه، معتاون آموزشتی دانشتکده و      عضو هيات علمی بال

درصد نمره( صتورت متی پتذیرد.     ۴۰درصد نمره( و ارزشيابی دانشجو) 2۰درصد نمره(، ارزشيابی مستندات) ۴۰رئيس دانشکده)

ن آموزشتی بيمارستتان، معتاون آموزشتی دانشتکده و      ارزشيابی اعضای هيات علمی بالينی توسط مدیرگروه، رئيس بخش، معتاو 

 درصد نمره( صورت می پذیرد.   2۰درصد نمره( و ارزشيابی دانشجو) 2۰درصد نمره(، ارزشيابی مستندات) ۴۰رئيس دانشکده)
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مشارکت اعضای هیات علمی در ارزشیابی خود با مشارکت در طراحی فعرم هعای ارزشعیابی و شخصعی      ارتقا -2  

 برای بعضی از گروههای بالینیسازی فرم ها 

قبل از انجام فرایند اعضای هيات علمی دانشگاه مشارکتی در فرایند ارزشيابی خود نداشتند با اجرایی سازی این فرایند اعضتای  

هيات درگير طراحی فرم های ارزشيابی شدند. فرم های ارزشيابی عضو هيات علمی توستط کتارآموز و کتارورز بترای گروههتای      

ارزشتيابی   زنان، اطفال، داخلی توسط خود گروههای آموزشی با توجه به وظایف و انتظارات طراحتی و اجترا شتد. فترم    جراحی، 

دانشجو از دروس الکترونيک و فرم ارزشيابی ساليانه مستندات کيفيت آموزشی اعضای هيئت علمی طراحتی و اجترا شتد. فترم     

 ز عضو هيات علمی طراحی و اجرا شد.ارزشيابی مدیر گروه، معاون آموزشی و رئيس دانشکده ا

ارتقا ارزشیابی عملکرد آموزشی اعضای هیات علمی )تدوین طرح دوره ترمی، ارتقا کیفیعت محتعوای آموزشعی،     -3  

 آزمون ها و همکاری با دفتر توسعه آموزش دانشکده( با طراحی و اجرای مدل ارزشیابی مستندات اعضای هیات علمی

د عضو هيات علمی توجهی به تدوین طرح دوره ترمی، ارتقتا کيفيتت محتتوای آموزشتی، آزمتون هتا و       قبلاً در ارزشيابی عملکر

همکاری با دفتر توسعه آموزش دانشکده نمی شد به دليل اینکه ارزشيابی مستندات اعضای هيات علمی صورت نمی گرفتت بتا   

ين نامه اجرایی به صورت ساليانه مستندات اعضتای  درصد امتياز، مطابق آی 2۰طراحی فرم ارزشيابی مستندات و در نظر گرفتن 

هيات علمی بررسی می گردد. راهنمای نمره دهی فرم ارزشيابی مستندات اعضای هيئت علمی تهيه و اجرایی سازی ایتن متدل   

ادامته   ارزشيابی به دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و بيمارستان ها با همکاری گروههای آموزشی واگتذار شتد. ایتن فترم را در    

 ملاحظه می نمایيد.

 فرم ارزشيابی ساليانه مستندات کيفيت آموزشی اعضای هيئت علمی

 نمره اخذ شده نمره سوال شاخص ردیف

طتتترح دوره اعضتتتای هيتتتات    ۱ 

 علمی)طرح دوره ترمی(

   EDO 2 تحویل طرح دوره به

   2 طراحی مناسب طرح دوره براساس فرم مصوب طرح دوره

   

2 

  

وزشی اعضتای هيتات   محتوای آم

علمی)شامل محتتوای مجتازی و   

 غير مجازی(

   EDO 2 تحویل محتواهای آموزشی به

   2 بروز بودن محتوای آموزشی

   2 منطبق بودن محتوای آموزشی با طرح دوره

پوشش دادن برنامه درسی مصوب )سرفصل هتای مصتوب(   

 وزارت خانه

2   

   EDO 2 هتحویل سوالات آزمون ب آزمون ها  3 

   2 کيفيت سوالات آزمون

   ۴ شرکت در جلسات و کارگاه ها و کميته ها EDO همکاری با ۴

   2۰ - جمع کل ۵

 دانشکده EDO مهر و امضای مسئول 
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 افزایش گستره دروس دارای ارزشیابی با طراحی و اجرای مدل ارزشیابی دروس مجازی -4 

رت الکترونيک در دانشگاه ارائه نمی شدند. در ماههای اوليه پس از راه اندازی سامانه نویتد  قبل از انجام این فرایند دروس به صو

ارائه دروس به صورت الکترونيک در دانشگاه شروع شد که یکی از مشکلات این بود که نحوه ارائه این دروس با دروس حضوری 

 م ارزشيابی دروس مجازی طراحی و اجرا شد.متفاوت بود و ارزشيابی مناسبی از آن صورت نمی گرفت. بنابراین فر

 فرم ارزشيابی دانشجو از دروس الکترونيک

خیلی  عالی عوامل مورد سنجش ردیف

 خوب

 ضعیف متوسط خوب

عضو هيات علمی طرح دوره ترمی )اهداف، سرفصل و برنامه زمانی( را  1

 در ابتدای ترم بارگزاری کرده است.

          

طول ترم توسط عضو هيات علمی بتا طترح دوره   مطالب ارائه شده در  2

 ارائه شده همخوانی داشت.

          

عضو هيات علمی از پيام ها، آزمون ها، تالار گفتگو، تکتاليف و کتلاس    3

 های آنلابن همزمان جهت تعامل با دانشجو استفاده کرد.

          

جتود  پاسخگویی به سوالات و رفع اشکال از طرف عضو هيات علمتی و  4

 داشت.

          

           بازخورد به دانشجو در آزمون ها، تکاليف و گفتگوها وجود داشت. 5

( توسط عضو pdf، word، mp3، mp۴نوع محتوای بارگزاری شده ) 6

هيات علمی، از کيفيت مناسب )متتن واضتح، تصتویر واضتح، صتدای      

 واضح، مدت زمان مناسب( برخوردار بود.

          

ارائه بازخوردها و انجام تعاملات رعایت احترام و اصول اخلاق حرفه در  7

 ای از طرف عضو هيات علمی وجود داشت.

          

عضو هيات علمی ارزشيابی از شما را، بر اساس طرح دوره ارائه شتده،   8

 انجام داد.

          

 بازبینی نمره ارزشیابی عضو هیات علمی نحوه افزایش پاسخگویی به عضو هیات علمی ، با طراحی و اجرای -5  

قبل از اجرای این فرایند مبحثی به عنوان نحوه بازبينی نمره ارزشيابی عضو هيات علمی در دانشگاه وجود نداشت و پاستخگویی  

راحی به درخواست های بازبينی نمره ارزشيابی عضو هيات علمی ترتيب اثر داده نمی شد و به نوعی پاسخگویی ضعيف بود. با ط

و اجرای شيوه نامه نحوه بازبينی نمره ارزشيابی همکار عضو هيات علمی و نحوه پاسخگویی عمتلاً پاستخگویی بته عضتو هيتات      

علمی در خصوص نمره ارزشيابی استاد افزایش یافت. فرایند نحوه بازبينی نمره ارزشيابی عضو هيات علمی به شترح شتکل زیتر    

 طراحی و اجرا شد.

علمتی حتداکثر یتک متاه بعتد از انجتام        هيئت عضو گروه توسط مدیر به بازبينی نمره ارزشيابی همکار یکتب درخواست ارسال

 ارزشيابی
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 و نحوه پاسخگویی به شرح زیر می باشد:  بازبينی نمره ارزشيابی همکار عضو هيات علمی  فرایند ارسال درخواست

در جلسه گروه و در صورت رفع نشدن شتبهات ایجتاد شتده     میبررسی درخواست بازبينی نمره ارزشيابی همکار عضو هيات عل 

از دریافت درخواست  گروه حداکثر دو هفته پس مدیر توسط رئيس دانشکده به برای عضو هيات علمی ارجاع درخواست نامبرده

 عضو هيات علمی

 

در صورت رفع نشدن شتبهات   در شورای آموزشی دانشکده و درخواست بازبينی نمره ارزشيابی همکار عضو هيات علمی بررسی

حداکثر دو هفته پتس   ایجاد شده برای عضو هيات علمی ارجاع درخواست نامبرده برای مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی

 از دریافت درخواست عضو هيات علمی

 

وه نامته تعيتين   بررسی درخواست عضو هيات علمی توسط کارشناس ارزشيابی عضو هيات علمی و تعيين تکليف با توجه به شتي 

تکليف اعضای هيات علمی فاقد نمره ارزشيابی همکار و پاسخگویی به عضو هيات علمی حداکثر یک هفته پس از دریافتت نامته   

عضتو   ارزشتيابی  از دانشکده و در صورت مشخص نبودن نحوه تصميم گيری برای درخواست عضو هيات علمی، طرح در کميتته 

 هيات علمی

 

ت عضو هيات علمی به مدت یک هفته پس از برگزاری جلسته کميتته ارزشتيابی عضتو هيتات علمتی       پاسخ مکتوب به درخواس

 توسط مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی

 تبصره

افزایش تعداد اعضای هیات علمی دارای نمره ارزشیابی با تغییر و باز طراحی فراینعد نحعوه اخعذ کدمدرسعی و     -6

مدرسی، گروه بندی اعضای هیات علمی، تعریعف و ارزشعیابی دروس    مشخص نمودن اعضای هیات علمی فاقد کد

 مشترک، تغییر فرایند ارزشیابی در بالین منطبق با روتیشن های بالینی

نداشتن کد مدرسی منجر به نداشتن نمره ارزشيابی عضو هيات علمی در سامانه شده بود. بدین منظور فرایند اخذ کد مدرستی  

نفر از اعضای هيات علمی فاقد کد مدرسی بودند که در حال حاضر تمتامی استاتيد    ۱۵،  ۱3۹7ال طراحی و اجرا شد. قبل از س

 دارای کد مدرسی هستند.

فرایند اخذ کد مدرسی برای اعضای هيات علمی جدید جذب شده از طریق فراخوان در دانشگاه، عضو هيتات علمتی و مدرستی    

ده اند، عضو هيات علمی فعلی فاقد کد مدرسی بته شترح زیتر طراحتی و     جدید که مراحل فراخوان جذب را در دانشگاه طی نکر

 اجرا شد.

 فرایند اخذ کد مدرسی برای عضو هيات علمی جدید جذب شده از طریق فراخوان در دانشگاه

راهنمایی عضو هيأت علمی جدید در خصوص لزوم وفرایند اخذ کدمدرسی توسط امور هيات علمی و معرفی ایشان به دانشتکده  

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاهو 

 مدرسی ارسال معرفی نامه عضو هيات علمی توسط ریاست دانشکده به مدیریت امور آموزشی جهت اخذ کد
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 صدور کد مدرسی برای عضو هيات علمی توسط کارشناس مدیریت امور آموزشی و ارسال برای ریاست دانشکده

 وسط معاون آموزشی دانشکده برای عضو هيات علمیارسال و اطلاع رسانی کد مدرسی ت

راهنمایی عضو هيأت علمی جدید در خصوص لزوم وفرایند اخذ کدمدرسی توسط معاون آموزشی دانشکده و ارسال معرفی نامه 

 عضو هيات علمی توسط دانشکده به مدیریت امور آموزشی جهت اخذ کد مدرسی

 و مدرسی جدید که مراحل فراخوان جذب را در دانشگاه طی نکرده اندفرایند اخذ کد مدرسی برای عضو هيات علمی 

 ارسال و اطلاع رسانی کد مدرسی توسط معاون آموزشی دانشکده برای عضو هيات علمی یا مدرس

 ارسال درخواست دانشکده جهت طرح در شورای آموزشی توسط مدیریت امور آموزشی

 ی آموزشی به دبيرخانه هيات اجرایی جذبارسال درخواست دانشکده در صورت موافقت شورا

صدور کد مدرسی برای عضو هيات علمی توسط کارشناس مدیریت امور آموزشی و ارسال برای دانشکده در صتورت موافقتت در   

 هيات اجرایی جذب

 اطلاع رسانی به دانشکده در صورت عدم موافقت با صدور کد مدرسی توسط مدیریت امور آموزشی

 ه مدرس در خصوص عدم موافقت با صدور کد مدرسی توسط معاون آموزشی دانشکدهاطلاع رسانی ب

 فرایند اخذ کدمدرسی برای عضو هيات علمی فعلی فاقد کد مدرسی 

 ارسال و اطلاع رسانی کد مدرسی توسط دانشکده برای عضو هيات علمی

 شکدهارائه درخواست صدور کد مدرسی توسط عضو هيات علمی به معاون آموزشی دان

 ارسال معرفی نامه عضو هيات علمی توسط دانشکده به مدیریت امور آموزشی جهت اخذ کدمدرسی

 صدور کد مدرسی برای عضو هيات علمی توسط کارشناس مدیریت امور آموزشی و ارسال برای دانشکده

ارزشتيابی آنهتا توستط متدیرگروه      با توجه به اینکه بعضی از اعضای هيات علمی در گروههای نامرتبط قرار گرفتته بودنتد عمتلاً   

کليه مدیران گروه ها و  نادرست بود یا انجام نمی شد که با تصویب و اجرایی سازی قانونی مبنی بر الزام دانشکده ها برای ارسال

اعضای گروه های آموزشی به تفکيک گروه ، طبق یک ليست به مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه اصلاح شد. بتا  

وجه به اینکه با تغيير مدیر گروهها و بی اطلاعی واحد ارزشيابی عضو هيات علمی از این موضوع عملاً ارزشيابی اعضتای هيتات   ت

علمی انجام نمی شد با تصویب و اجرای قانونی مبنی بر الزام روسای دانشکده ها، جهت اعلام تغييتر متدیر گتروه هتا بته مرکتز       

با توجه به اینکه در سامانه تعدادی از اعضای هيات علمی برای ارزیابان نمتایش داده متی   مطالعات و توسعه پزشکی اصلاح شد. 

با تصویب و اجرایی سازی قانونی مبنی بر الزام اعلام حتذف نتام عضتو هيتات علمتی در       شد که عملا در گروه و دانشگاه نبودند

دیده، با مکاتبه دانشکده با متدیریت امتور آموزشتی،    صورتی که عضو هيات علمی بازنشسته شده یا به دانشگاه دیگری منتقل گر

 اصلاح گردید.

با توجه به اینکه در بعضی دروس به ویوه دروس کارآموزی و کارورزی دروس مشترک فقط به نام یکی از اعضتای هيتات علمتی    

رس مشارکت داشتتند  تعریف می شد عملا بسياری از اعضای هيات علمی فاقد نمره مدرسی بودند در حالی که در تدریس آن د

که با تصویب و اجرای قانونی مبنی بر الزام مدیر گروه بر تقسيم دروس بين اعضای هيات علمی با برگزاری جلسه گروه و اعتلام  

به معاون آموزشی دانشکده و ثبت دروس به نام اعضتای هيتات علمتی معرفتی شتده ی متدیرگروه توستط کارشتناس آمتوزش          
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 دانشکده این مشکل رفع گردید.

با توجه به این موضوع که بازه زمانی فعال نمودن ارزشيابی منطبق با روتيشن های بالينی نبود عملا بستياری از اعضتای هيتات    

علمی فاقد نمره ارزشيابی بودند که با تصویب و اجرایی سازی قانونی مبنی بر اعلام روتيشن های بتالينی بته مرکتز مطالعتات و     

 زه ارزشيابی با روتيشن ها این مشکل رفع شد.توسعه آموزش پزشکی و انطباق با

افزایش گستره دانشجویان ارزشیابی کننده عضو هیات علمی با تعریف دانشعجویان دسعتیاری تخصصعی بعه      -7

 عنوان ارزیابان اعضای هیات علمی

ضتای هيتات علمتی را    قبل از انجام این فرایند دانشجویان دستياری تخصصی یا در دانشگاه وجود نداشت و اگر وجود داشتت اع 

 ارزشيابی نمی کرد که در این فرایند آنها به عنوان ارزیابان اعضای هيات علمی تعریف شدند و ارزشيابی را انجام می دادند.

مشارکت مدیرگروهها، معاونین آموزشی و روسای دانشکده ها در ارزشیابی عضو هیات علمی با برنامعه   افزایش-8

 خصوص لزوم ارزشیابی دقیق و جامع ریزی، آموزش و توجیه آنها در

قبل از انجام این فرایند مشارکت مدیرگروهها، معاونين آموزشی و روسای دانشکده ها در ارزشتيابی عضتو هيتات علمتی وجتود      

درصدی در این خصوص وجود دارد. جلسات اختصاصی با گروههای آموزشی بالينی در  ۱۰۰نداشت اما در حال حاضر مشارکت 

هميت و نحوه انجام ارزشيابی عضو هيات علمی انجام شد. با مشارکت اعضای هيات علمی گروه در طراحتی فترم   خصوص لزوم، ا

های ارزشيابی عملًا آنها با فرایند ارزشيابی اعضای هيات علمی آشتنا شتده و ختود را در ارزشتيابی عضتو هيتات علمتی ستهيم         

اتوماسيون اداری انجام می گرفتت و بتازه ارزشتيابی نيتز بته درستتی       دانستند. قبلاً اطلاع رسانی شروع ارزشيابی فقط از طریق 

هتا،  EDO تعيين نمی شد همين امر منجر به کاهش مشارکت در ارزشيابی ها می شد در حال حاضر اطلاع رسانی به مسئولين

يابی به صتورت مکتتوب   مدیر گروهها، معاونين آموزشی، روسای دانشکده ها و نماینده های دانشجویان مبنی بر شروع بازه ارزش

در اتوماسيون اداری و در گروههای اطلاع رسانی مبتنی بر شبکه های اجتماعی صورت می پذیرد. ستمينار مشتورتی ارزشتيابی    

 عضو هيات علمی نيز در خصوص لزوم ارزشيابی دقيق و جامع بسيار مثمر ثمر بود.

اقدام در جهت رفعع نگرانعی دانشعجویان در     افزایش مشارکت دانشجویان در ارزشیابی اعضای هیات علمی با-9 

خصوص دسترسی اعضای هیات علمی به نمره های ارائه شده توسط آنها و استفاده از نتایج ارزشیابی با آمعوزش و  

 توجیه آنها

 قبل از انجام این فرایند مشارکت دانشجویان دندانپزشکی، بهداشت، پرستاری، پيراپزشکی و پزشکی در ارزشتيابی عضتو هيتات   

درصد بود. قبل از انجام این فرایند دانشجویان نگران دسترسی اعضای هيات علمتی بته    2۰و  ۸۰، 6۰، ۴۵، ۵۰علمی به ترتيب 

نمره ارزشيابی داده شده به عضو هيات علمی توسط دانشجو بودند. جهت آموزش دانشجویان و رفع دغدغه های آنها، جلساتی با 

برگزار شتد و پمفلتتی در خصتوص      و کارگروه دانشجویی ارزشيابی عضو هيات علمی کميته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاه

ارزشيابی عضو هيات علمی تهيه و در اختيار دانشجویان قرار داده شد. اطلاع رسانی در گروههای واتساپی انجام شتد. همچنتين   

ن و در دروس آداب پزشتکی در خصتوص   قبل از همه گيری کرونا برای تمامی دانشجویان در جلسات توجيهی ورودی دانشجویا

ارزشيابی عضو هيات علمی و اهميت آن به دانشجویان توضيحاتی ارائه شد. همچنتين دانشتجویانی کميتته دانشتجویی توستعه      

آموزش با حضور در کلاس دانشجویان در این خصوص اطلاع رسانی کافی می نمودنتد و ایتن متوارد منجتر بته کتاهش نگرانتی        
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درصتد،   ۸۰ت آنها افزایش شد به طوری که در حال حاضر ایتن مشتارکت بترای دانشتجویان دندانپزشتکی      دانشجویان و مشارک

 درصد می باشد. ۵۰درصد و پزشکی  ۹۰درصد، پيراپزشکی  7۵درصد، پرستاری  ۸۵بهداشت

کاهش اعتراضات اعضای هیات علمی و بارکاری واحد ارزشیابی اعضای هیات علمی با مشعخص نمعودن نحعوه     -10

 تغییر نمره گزینه های ارزشیابی یین تکلیف اعضای هیات علمی فاقد نمره وتع

قبل از انجام این فرایند، تکليف اعضای هيات علمی که در سامانه ارزشيابی نمره ارزشيابی عضو هيات علمی نداشتتند مشتخص   

ارزشيابی عضو هيات علمی و اعضای  نبود و این منجر به ایجاد مشکلات فراوانی و برخی اوقات درگيری های لفظی بين مسئول

هيات علمی می شد. با تهيه شيوه نامه ی نحوه تعيين تکليف اعضای هيات علمی فاقد نمره ، عملاً در زمان کارشناس ارزشيابی 

و زمان عضو هيات علمی صرفه جویی شد و مشاجرات در این خصوص از بين رفت. یکی از عوامل دیگر منجر به اعتراض اعضای 

علمی پایين بودن نمرات آنها بود که با بررسی مشخص شتد کته علتت مربتوط بته نمتره هتر گزینته ستوالات ارزشتيابی            هيات

     ، ۱۰، متوستط  ۱۵، ، ختوب نمتره   2۰گزینه ای بود که گزینه عتالی نمتره    ۴سوالات فرم های ارزشيابی به صورت ليکرت  است.

عملاً نمره ارزشيابی عضو هيات علمی اگر همه گزینه خوب را برای وی در نظر گرفته می شد. این باع  می شد که  ۰و ضعيف 

، خوب نمره ۱۹بسيار خوب   ،2۰گزینه شامل گزینه عالی نمره  ۵گزینه به  ۴باشد بنابراین گزینه ها از  ۱۵انتخاب کرده باشند 

 تغيير یافت و این موضوع بسياری از اعتراضات را کاهش داد. ۱۰، و ضعيف ۱۵، متوسط ۱۸

ارتقا مشارکت دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و بیمارستان ها با سیستم ارزشیابی اعضای هیعات علمعی بعا     -11

 تعریف و مشخص نمودن نحوه همکاری دفاتر توسعه آموزش با سیستم ارزشیابی اعضای هیات علمی

در خصتوص ارزشتيابی عضتو هيتات علمتی      قبل از این فرایند نحوه همکاری دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و بيمارستان هتا  

مشخص نبود که با تدوین و اجرای این فرایند عملاً نگرانی های دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و بيمارستتان هتا رفتع شتد و     

نمرات به صورت مشخص و یکپارچه از منابع مختلف جمع آوری و جمع بندی می شود. فرایند همکاری دفاتر توستعه آمتوزش   

 و بيمارستان در ارزشيابی عضو هيات علمی به شرح زیر است: دانشکده ها

 فعال نمودن بازه ارزشيابی توسط کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه

 فرایند همکاری دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و بيمارستان ها در ارزشيابی عضو هيات علمی

 

، رئيس بخش، معاون آموزشی بيمارستان، معاون آموزشی دانشکده و رئتيس دانشتکده   اطلاع رسانی به دانشجویان، مدیرگروهها

 در خصوص فعال بودن سامانه ارزشيابی عضو هيات علمی توسط مسئول دفتر توسعه آموزش دانشکده و بيمارستان

 

ارستان مطتابق بتا فترم    اطلاع رسانی به اعضای هيات علمی در خصوص ارسال مستندات به دفتر توسعه آموزش دانشکده و بيم

 ارزشيابی مستندات

 

برگزاری جلسه با گروههای مختلف و بررسی مستندات مربوط به عضو هيات علمی آن گروه و تعيين نمره ارزشتيابی مستتندات   

 مطابق با فرم ارزشيابی مستندات

ستان به مرکز مطالعتات و توستعه   ارسال نمره ارزشيابی مستندات عضو هيات علمی توسط دفتر توسعه آموزش دانشکده و بيمار

 آموزش پزشکی
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 از نقاط قوت این فرایند می توان به این موارد زیر اشاره نمود:  

     افزایش دانش اعضای هيات علمی در خصوص ارزشيابی و فرایند انجام آن در دانشگاه علوم پزشتکی یاستوج و کتاربرد

 های آن

 بی و شخص سازی فرم های ارزشيابی برای هر گروه آموزشیمشارکت اعضای هيات علمی در تهيه فرم های ارزشيا 

 طراحی و اجرای ارزشيابی دروس الکترونيک 

 طراحی و اجرای ارزشيابی مستندات اعضای هيات علمی 

 تدوین فرایندها، و شيوه نامه های مختلف ارزشيابی عضو هيات علمی 

 مشارکت تمامی رده های ذی نفع در انجام این فرایند 

 جرایی این فرایند می توان به موارد زیر اشاره نمود:از مشکلات ا

 مقاومت اعضای هيات علمی در تحویل دادن مستندات به دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها و بيمارستان ها 

 زمان بر بودن مشخص شدن نتایج فرایند 

 اعتراض اعضای هيات علمی به نمره ارزشيابی دروس الکترونيک و بازنگری نمرات آنها 

 نی بر برنامه پيش نرفتن تدوین فرم های ارزشيابی شخصی شده هر گروه به دليل مشغله کاری گروهها و متوليتان  مبت

 اجرای فرایند

 پیشنهادات:

     تدوین فرم های شخصی شده تمامی گروههای آموزشی در سال های آتی با مشخص کردن یک فرد در هتر گتروه بته

 عنوان متولی موضوع

 بتنی بر عملکرد ناوابسته به فرم های ارزشيابی مانند ارزشيابی مستنداتحرکت به سمت ارزشيابی م 

    ارزشيابی مبتنی بر عملکرد اخلاق حرفه ای و مهارت ارتباطی اعضای هيات علمی و در نظر گرفتن نمتره بترای آن در

 آیين ارتقا مرتبه عضو هيات علمی

 ختصاص امتياز به آن در فرایند جذب آنها به صتورت  استفاده از نتایج ارزشيابی اعضای هيات علمی متعهد خدمت و ا

 هيات علمی پيمانی

     استفاده از نتایج ارزشيابی مدرسين غيرهيات علمی و اختصاص امتياز به آن در فرایند جذب به صورت هيتات علمتی

 تعهد خدمت و پيمانی

  علمی با بارگزاری فرم معرفی به افزایش مشارکت دانشجویان در مقاطع کارآموزی و کارورزی در ارزشيابی عضو هيات

 بخش در سامانه هم آوا و دسترسی دانشجو به آن پس از ارزشيابی عضو هيات علمی
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زنجان  یدانشگاه علوم پزشک ییماما یعلم اتیه یاعضا سیبرنامه مشاهده تدر یابیاجرا و ارزش ،یطراح

 1399سال  انیتوسط همتا
Designing, implementation and evaluation of peer observation of teaching (POT) program in 

midwifery faculty members of Zanjan University of Medical Sciences 2020 
 

 

 زنجان :دانشگاه

 اعظم ملکی ليلا رستگاری :صاحب فرآیند

 الهام جعفری \طاهره صداقت پيشه :همکاران فرآیند

ابی برنامه مشاهده تدریس اعضای هيات علمی مامایی دانشگاه علتوم پزشتکی زنجتان توستط     طراحی، اجرا و ارزشي هدف کلی:

 ۱3۹۹همتایان سال 

 

 :اهداف اختصاصی

 طراحی برنامه مشاهده تدریس اعضای هيات علمی مامایی دانشگاه علوم پزشکی زنجان توسط همتایان (۱

 وم پزشکی زنجان توسط همتایاناجرای برنامه مشاهده تدریس اعضای هيات علمی مامایی دانشگاه عل (2

 ارزشيابی برنامه مشاهده تدریس اعضای هيات علمی مامایی دانشگاه علوم پزشکی زنجان توسط همتایان (3

 بیان مسئله:

آموزش مهارت بالينی پرستاری و مامایی جزء لاینفک آموزش نظری است و این دو مکمل یکدیگرنتد. آمتوزش مهتارت بتالينی     

سازی اساتيد به منظور ایفای نقتش  های علوم پزشکی توانمندیکی از وظایف دانشگاه .آموزش نظری است تر ازمتفاوت و پيچيده

دهتد  در این ميتان تجربيتات نشتان متی     مؤسسات آموزش عالی نيز تحقق یابد.شود؛ رسالت و اهداف معلمی است که سبب می

سط اعضتای هيتات علمتی جتوان در دانشتکده پرستتاری و       آموزش مهارت بالينی واحد بارداری و زایمان دانشجویان مامایی تو

 شود.رسانی دانش و مهارت تدریس اساتيد مربوطه احساس میهایی همراه بوده است و ضرورت بروزمامایی زنجان با چالش

ی و دهد اهميت دادن به توانایی مربيان در ایفای نقتش عتلاوه بتر افتزایش خودکارامتدی باعت  افتزایش کتارای        شواهد نشان می

های اخيتر بتيش از   سازی اساتيد در آموزش عالی در دهه. بنابراین پرداختن به مقوله توانمندشودعملکرد اساتيد در سازمان می

 .پيش مورد توجه واقع شده است

های زیادی شوند. آنها در بدو وورد به محيط بالينی با چالشالوورد اکثرا در تدریس واحدهای بالينی بکار گرفته میاساتيد جدید

های بيمارستتانی، نحتوه برختورد بتا دانشتجویان، کارکنتان و       از جمله عدم آشنایی با بخش و نحوه دسترسی به تجهيزات بخش

پزشکان، نحوه آموزش و یا ارزشيابی دانشجویان و ..مواجه هستند هرچند با گذشت زمان این موارد ممکن استت مرتفتع گتردد    

 .يت اموزش و رضایتمندی دانشجویان نقش بسزایی داشته باشدولی به نوبه خود می تواند در کيف

هتا و  های بالينی و افزایش ميزان توانمندی علمی اساتيد استفاده از ظرفيتیکی از راهکارهای موثر در ارزشيابی، آموزش مهارت

توانند موجب رشتد  لينی میتجارب خود اعضای هيات علمی است. به این معنا که مدرسان با تجربه و موفق در آموزش مهارت با

  قابل تقدیر
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ای است که نقش حياتی در افزایش کيفيتت  مشاهده توسط همگنان یک مسئوليت حرفه. ای همکاران خود شوندو ارتقای حرفه

 .ای زیاد شناخته نشده استتدریس دارد. هاستون معتقد است هنوز ارزش مربيگری استادان با تجربه در توسعه توانمندی حرفه

علمتی و مشتاهده   وسط همگنان عبارت است از حضور یک همکار متبحر در محيط آموزش یتک عضتو هيتات   مشاهده تدریس ت

عملکرد آموزشی وی همراه با ارائه بازخورد مناسب است. بنابراین مشاهده تدریس توسط همگنان امکان ارائه بازخورد تکوینی و 

هتای گونتاگونی بترای مشتاهده     متدل کنتد.  ی را تسهيل میعلمهای تدریس در عضو هياتسازنده برای رشد و توسعه توانمندی

ای و مدل مشاهده مرستوم  شود. مدل ارزشيابی، مدل توسعهتدریس همگنان وجود دارد که به صورت کلی در سه مدل ارائه می

ر متفتاوت استت.   گران با یکتدیگ هایی مانند تعداد مشاهدهکنند و ویزگیها بر اساس اهدافی که دنبال میکه هر یک از این مدل

ای شتود. در متدل توستعه   علمی با سابقه به منظور ارزشيابی انجام متی در مدل ارزشيابی معمولا مشاهده توسط یک عضو هيات

علمی متخصص در رشته مربوطه و یک نفر متخصص در رشته آموزش پزشکی به منظور ارتقتای  مشاهده توسط یک عضو هيات

تری دارد و بيشتر به صورت بح  و گفتگوی دو رسمیمدل مرور همگنان مرسوم حالت غيرشود. مهارت تدریس استاد انجام می

 .باشداند میگر حول مسائلی که خودشان توافق کردهعلمی و همکار مشاهدهطرفه بين هيات

هتای  ی دورههتای آموزشتی و یتا برگتزار    سازی اساتيد به صورت کارگاههای توانمنددهد در گذشته روشبررسی متون نشان می

سازی اساتيد بته روش مشتاهده همگنتان بته طتورت      این در حالی است که اجرای برنامه توانمندمدت متمرکز بوده است. کوتاه

رستانی  محدود در برخی از کشورها از جمله استراليا، انگلستان و آمریکا با هدف آشنا کردن اعضا هيات علمتی تتازه کتار و بتروز    

سازی استاتيد  و همکاران اجرای برنامه توانمند Carbone د انجام شده است. به طوری که در مطالعهدانش و مهارت سایر اساتي

ی که کمترین نمره ارزشيابی را کسب کرده بودند باع  ارتقا سطح نمرات های درس اساتيدبه روش مشاهده همگنان در کلاس

ای دیدگاه اساتيد دندانپزشکی نسبت بته  کاران در مطالعهو هم Buchanan دانشجویان و رضایتمندی آنها از تدریس شده بود.

های گزارش شده اکثریت اساتيد دندانپزشکی اعتقاد داشتتند اجترای برنامته مفيتد     اساس یافتهمرور همگنان را بررسی کردند بر

جستتجوی   .ه بودنددرصد شان در طی یکسال اخير از بازخورد مشاهده همگنان استفاده کرد ۴6بود. این درحالی است که فقط 

هتای ایتران از جملته دانشتگاه     سازی اساتيد با مشاهده همگنان در برخی از دانشتگاه اینترنتی حاکی از آن بود که برنامه توانمند

پزشکی زنجان اجرای برنامه مذکور مخصوصتا در زمينته   تهران طراحی و اجرا شده است. این در حالی است که در دانشگاه علوم

ستازی استاتيد از طریتق    رسد اجرای برنامته توانمنتد  به نظر می  ساتيد در دروس بالينی مامایی انجام نشده است.سازی اتوانمند

اندازی برنامه جتامع و متدون   مشاهده همگنان یک راه حل کاربردی در جهت رفع مشکل مربوطه و فراهم کردن زمينه برای راه

لذا فرایند حاضر با هدف طراحی، اجرا و ارزشيابی مشاهده تدریس اعضای پزشکی زنجان باشد.مشاهده همگنان در دانشگاه علوم

 .انجام شد ۱3۹۹پزشکی زنجان توسط همتایان سال علمی مامایی دانشگاه علومهيات

 تجربیات خارجی:

Buchanan   پزشتکان انگلستتانی   ای اجرای مشاهده تتدریس توستط همگنتان را در دنتدان    در مطالعه 2۰۱۹و همکاران سال

یتک   POT)دهندگان گزارش کردنتد کته مشتاهده تتدریس توستط همگنتان)      درصد پاسخ  ۸۸ارزشيابی کردند. نتایج نشان داد

از اعضتای   ٪۴6رغم آگاهی از فواید آن ، فقتط  علی شود.فرایند مفيد است که منجر به افزایش آگاهی از کيفيت تدریس خود می

تدریس توسط همگنان استفاده کرده بودند. دقتت در انتختاب نتاظر مهتم     ماه گذشته از روش مشاهده ۱2علمی در طول هيئت

گيری ذکر شده بود در نتيجه ترین اصل در اجرای برنامه ذکر شده بود. محدودیت زمانبدی مشاهده از موانع طرح ذکر شده بود.

. توجه به کيفيت به جتای کميتت   از طریق بازخورد و بازاندیشی یک روش موثر برای ارتقای مربيان دندانپزشکی است POTکه

ممکن است یک مداخله موثر در رشد برای معلمان نيمته  POT عامل مهمی است که باید در نظر گرفته شود. POTدر فرآیند

 وقت باشد.
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Yienda   در یک مطالعه موردی تجربه یک استاد که در برنامه مشاهده همتایان شرکت کرده بود را به  2۰۱2و همکاران سال

بتازخورد کتبتی ارائته شتده پتس از       ها از تجزیه و تحليل محتوای کيفی استتفاده شتده بتود.   ر کشيدند. برای تحليل یافتهتصوی

، بازخورد انتقادی، کاربرد، بازخورد و باورهای نادرست بود. نتایج گتزارش  هرمشاهده در پنج دسته شامل توصيف، بازخورد مثبت

کننتده  تواند باع  برانگيختن بازخورد موثر در افراد شرکتای ارزشيابی فقط زمانی میدهد که مدل مرور همتا برشده نشان می

شود که درک کافی از معنای آن داشته باشند. برای بهبود روند اجرا بهتتر استت اهتداف و چگتونگی عمليتاتی کتردن مشتاهده        

فاده از تجربه متخصصان آموزشی برای استاتيد  های بازخورد با استسازی شيوههمتایان از طریق آموزش رسمی یا از طریق شبيه

ای( نتيجه بهتری توسعه+صریح و روشن شود. در این مطالعه اشاره شده بود که استفاده از یک مدل ترکيبی)مدل مرور همگنان

 .های مشاهده داشتاز سایر روش

 تجربیات داخلی:

همگنان در طراحتی و اجترای یتک کارگتاه ستخنرانی تعتاملی       از الگوی مشاهده و بازخورد  2۰۱7ميرزازاده و همکاران در سال 

کنندگان معتقد بودند شرکت در کارگاه به ختوبی توانستته بتود    استفاده کرده بودند. نتایج مطالعه آنها نشان داد اکثریت شرکت

ه تتداوم داشتت. نتتایج    ماه بعد از شرکت در کارگتا  6شده بود هم چنين تا  باع  ترغيب استفاده آنها از اصول و فنون سخنرانی

های آموزشی، مشاهده عملکرد و بازخورد توسط همگنان در بهبود کيفيت برنامهدهد فراهم آوردن فرصتمطالعه فوق نشان می

 .های توانمندسازی اساتيد موثراست

در آموزش علوم مند مطالعات مشاهده تدریس توسط همگان در یک مطالعه مرور نظام ۱3۹3مریم گندمکار و همکاران در سال 

 ERIC،PubMed ، Scopus،Springer، Scienceهتتتتای اطلاعتتتتتاتی بتتتتتا جستتتتتجو در بانتتتتتک  پزشتتتتکی را 

Direct وEmerald  مقالته، توستط تتيم پتووهش موردبررستی قترار گرفتت و بتا در          ۵۰۱استخراج کردند. در ابتدا خلاصه ی

اصل مقاله با استفاده از چک ليست کسپ، مرستکی و   ۱2مقاله از مطالعه خارج شدند.  ۴۸۹نظرگرفتن معيارهای ورود و خروج 

مقاله، نه مطالعته بته    ۱2های گزارش شده نشان داد از دانشگاه مک مستر ارزیابی شده و اطلاعات آنها وارد جداول گردید. یافته

در فراینتد   کننتدگان نستبت بته شترکت    مطالعه واکنش شترکت  7در  روش کمی و سه مطالعه به روش کيفی انجام شده بودند.

گتر بتازخورد   مقاله، مشاهده ۱۰و دو کرک پاتریک سنجيده شده بود. در  ی تدریس توسط همگنان براساس سطوح یکمشاهده

مقالته،   ۱۱دانستتند. همچنتين در   ی فرایند میعلمی آن را ارزشمندترین مرحلهسازنده و مثبت ارائه داده بودند و اعضای هيأت

 .ی تدریس توسط همگنان ابراز رضایتمندی کردندیند مشاهدهکنندگان از اجرای فراشرکت

 :شرح مختصر

پزشکی زنجان و اخذ مجوز در دو دوره انجام شد. گتروه هتدف   فرایند حاضر بعد از تصویب در کميته دانش پووهی دانشگاه علوم

ایمتان در عرصته انجتام شتد. مراحتل      اساتيد جدیدالورود گروه مامایی بودند و مشاهده همگنان برای واحد بتالينی بتارداری و ز  

 باشد.زیر می  طراحی، اجرا و ارزشيابی به تفکيک به شرح

 

 

 



 

 

190 
 

 :طراحی(سازی)شرح فعالیت فاز آماده 

 .علمی جدیدالوورد به عنوان مشاهده شونده انتخاب شدندنفر از اعضای هيات چهار شونده:تهیه لیست مشاهده

کننتده  علمی با سابقه با ارزشيابی عالی در امر آموزش به عنتوان مشتاهده  ی هياتدو نفر ازاعضا  :گرتهیه لیست مشاهده

 .انتخاب شدند

ليستی که توسط معاونت آموزشی دانشکده پرستاری بترای ارزشتيابی دروس عملتی و    از چک تهیه چک لیست مشاهده:

امایی رسيده بود برای ارزشيابی اساتيد های قبل طراحی و به تایيد شورای آموزشی دانشکده پرستاری و مکاراموزی در سال

نفتر( مجتدد بررستی و تایيتد شتده       ۵روایی محتوای کيفی پرسشنامه با استفاده از نظر اساتيد گروه مامتایی )   استفاده شد.

– ای و روابتط بتين فتردی و نظتارت    سوال در سه حيطه دانش و مهارت عملی، اخلاق حرفه ۱6است. این پرسشنامه شامل 

 .باشدیارزشيابی م

بندی ملاقات با هماهنگی دو طرف انجتام شتود. مشتاهده هدفمنتد و     مقرر شد تعيين زمان :گرانتهیه راهنمای مشاهده

شتونده، پرهيتز از قضتاوت، تتذکر     قوانين حين مشاهده شامل عدم مقایسه سبک آموزشی خود با مشتاهده  گرایانه باشد.واقع

ها از طریق بتازبينی تعتدادی از   قابليت اعتماد مشاهده باشد.حين مشاهده می گر درمستقيم یا ارائه نصيحت توسط مشاهده

 شده توسط اعضای تيم تحقيق و همکاران صاحب نظر تامين گردید.های ضبطمصاحبه

 رسانی از طریق تلفن انجام شد.اطلاع کنندگان:شوندگان و مشاهدهرسانی به مشاهدهاطلاع

 :(شرح فعالیت فازدوم فرایند) اجرا

علمتی  مصوب شد؛ اما از آنجایی که گتروه هتدف طترح اعضتای هيتات       ۹۸-۹7فرایند حاضر در نيسمال دوم سال تحصيلی 

به تاخير افتتاد.   ۹۸-۹۹علمی جدیدالوورد اجرای طرح تا نيسمال اول جدیدالوورد بودند و به دليل عدم حضور اعضای هيات

التورود در ایتن   علمتی جدیتد  نفر از اعضای هيتات  ۴اجرا شد. جمعا   ۹۸-۹۹بنابراین فرایند حاضر در دو نيمسال اول و دوم 

 طرح شرکت داشتند.

الله موسوی زنجتان، نتوع   ، مکان ملاقات اتاق زایمان بيمارستان آیتشوندهگر و مشاهدهدر این مرحله براساس توافق مشاهده

زمان شيفت صبح و عصر واحد مربوطه تعيين شد. در  واحد کاراموزی بارداری و زایمان)عرصه( دانشجویان پيوسته مامایی و

ليست ارزشيابی دروس عملی را تکميتل کردنتد.   برداری و ثبت دقيق اطلاعات چکگرها علاوه بر یاداشتاین مرحله مشاهده

ارزیابی وردمندی و مشارکت دانشجویان نيز مشود رفتار، ميزان علاقهالبته مشاهده فقط محدود به فعاليت و رفتار استاد نمی

 .قرار گرفت

گران نتایج مشاهدات خود را در اختيار استاد مربوطه قرار دادند.نکات مهم استخراج شده در در یک جلسه حضوری مشاهده

ها اشاره شده است. در بازخورد سعی شد نقاط قوت و موارد قابل بهبود در نحوه تدریس به استاد مربوطه منتقل بخش یافته

استاد براستاس بتازخورد   هایی یاددهی و یادگيری سایر همکاران مطلع گردید.شونده از روشایل مشاهدهشود. در صورت تم

 هایی که دریافت کرده بودند سعی کردند راهکارهایی را برای بهبود کيفيت تدریس خود پيدا کنند..
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 :شرح فعالیت قاز سوم فرایند)ارزشیابی(

 پاتریک انجام شد. ارزشيابی فرایند براساس سطح اول مدل کرک

فرم نظرسنجی مشاهده شوندگان فرم نظرسنجی طراحی شد.برای بررسی رضایتمندی از نحوه اجرای مشاهده برای مشاهده

های ارائه شده سوال بود. جهت تدوین سوالات از نمونه ۱۵شوندگان شامل مشخصات فردی و نحوه اجرای مشاهده در قالب 

نفر از اساتيد با تجربه جهت تایيد روایی محتتوا کيفتی    ۵اه تهران استفاده شد. همچنين از در مطالعات قبلی از جمله دانشگ

 .=a)7۹/۰استفاده شد. پایایی پرسشنامه با استفاده از محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد)

 نظرسنجی از دانشجویان در خصوص میزان رضایتمندی از نحوه تدریس استاد: 

 برای تعيين ميزان رضایتمندی ازنحوه تدریس استاد مربوطه استفاده شد. VAS ياسبرای این منظور از مق

 :ملاحظات اخلاقی

 رعایت محرمانه بودن نتایج مشاهده و ارزشيابی نظرات دانشجویان 

 تهيه گزارش در قالب اعداد و جدول 

 کسب رضایت برای شرکت در مطالعه 

 شیوه های تعامل:

 ند حاضر در تعامل با اعضای گروه مامایی صورت گرفته است. تدوین و اجرای کليه مراحل فرای-

   .هتای موجتود تشتکيل شتد    با هدف هماهنگی برای اجرای طرح و چتالش  ۹۸بهمن  ۱۵شورای آموزشی گروه مامایی در تاریخ 

نقتاط ضتعف و    ها،مامایی چالش  بعد از اتمام مشاهده در یک جلسه هماهنگی با حضور اعضای تيم تحقيق و مدیر گروه محترم

 قوت استخراج شده درمشاهدات قبلی به اشتراک گذاشته شد.

هتا بته صتورت    بعد از اتمام دور دوم مشاهده جلسه شورای آموزشتی گتروه مامتایی بترای ارائته گتزارش نهتایی و رفتع چتالش         

 .برگزار شد   مجازی

و هماهنگی برای برگزاری جلسه مجتازی بترای    گزارش تلفنی نتایج طرح به مدیر توانمندسازی اساتيد جدیدالوورد )طرح طاها(

 به اشتراک گذاشتن تجربيات بدست آمده که متاسفانه به دليل شيوع بيماری کرونا کنسل شد.

 .به اشتراک گذاشته شد research gate ای از گزارش طرح درخلاصه

  ارسال گزارش دوره ای پيشرفت کار به سامانه نصر-
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  :شدهشیوه های نقد فرایند انجام 

اجرای طرح مشاهده تدریس توسط همگنان اثرات مثبتی در بهبود کيفيت تدریس اساتيد جدیدالوورد مامایی داشت و رویکترد  

قابل قبولی در ارزشيابی اساتيد بود. با توجه به اینکه اجرای برنامه دوره توجيهی برای اساتيد جدیدالوورد قبل از مشتاهده یتک   

   یت مندی دانشجویان و بهبود توانمندی اساتيد بتود. بته نظتر متی رستد رویکترد ترکيبتی )متدل         راهکار موثری در افزایش رضا

توسعه ای و مرور مرسوم همگنان( در مقایسه با استفاده از هر یک از رویکرد ها به تنهایی اثربخشی بيشتری دارد. بعتد از ارائته   

 .الش ها پيشنهاد شدگزارش در گروه مامایی مواردی برای بهبود روند اجرا و رفع چ

 مقرر شد اجرای فرایند مشاهده همتایان به روش ترکيبی) مشاهده توسعه ای+ مرور مرسوم همگنان( باشد. -۱

هفته در کارآموزی اساتيد با  3دوره توجيهی توسط اساتيد با سابقه و دارای ارزشيابی بالا برگزار شود یعنی اساتيد جدیدالورود -

و فرد جدیدالورود در   ه اول فقط مشاهده تدریس است هفته آخر استاد با سابقه به عنوان مشاهده گرهفت 2تجربه حضور دارند 

 نقش مدرس خواهد بود. ارزشيابی در پایان هفته توسط استاد با سابقه انجام و بازخورد داده خواهد شد.

ده شيوه تدریس استاد مشاهده گر را به عنتوان  از نقاط مثبت طرح می توان به این موضوع اشاره کرد که افراد مشاهده شون  -2

الگو برای روش تدریس خود انتخاب کرده بودند. و بخاطراحساس صميميت و نزدیکی با استاد مشتاهده گتر در ستایر موقعيتهتا     

الگتو بترداری    مثل مشکلات آموزشی، تدوین طرح درس و نحوه مدیریت و حضور و غياب دانشجویان از روش استاد مشاهده گر

 کرده بودند

 :های کنترل آنها های اجرایی و شیوه محدودیت

مهمترین محدودیت، عدم مشارکت اعضای هيات علمی است به دليل معذب بودن پيش دانشجویان بود که با برگزاری جلستات  

 .جلب شد آنها برای کليه اعضا اعم از مشاهده شونده و مشاهده گر ها مشارکت  و بيان اهداف، منافع  توجيهی

 نتایج حاصل:

 99-98های دوره اول مشاهده در نیسمال اول یافته

 نام واحد بالينی: کاراموزی بارداری زایمان در عرصه 

 الله موسوی زنجانمحل مشاهده: اتاق زایمان بيمارستان آیت 

 طول مدت مشاهده: دو ساعت 

 طول مدت بازخورد: یک ساعت 

 : هاگرمشکلات و موانع حین مشاهده از دیدگاه مشاهده

  تواند مشاهده و ارزشيابی را تحتت تتاثير قترار دهتد.     شلوغی بخش می  گرها معتقد بودند محدود بودن زمان مشاهده ومشاهده 

گر حضور هم چنين چون هدف مشاهده ارزشيابی مهارت آموزشی و تعامل استاد با دانشجو هست. ممکن در ساعتی که مشاهده

تترین متانع   ت دیگری برای مشاهده مراجعه کنند یا ستاعت مشتاهده طتولانی باشتد. مهتم     دارد مری  نباشد بهتر است در ساع
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شوندگان بود )آنها معتقد بودند مشاهده توسط همگنان در دانشجویان این تصور را بته  اجرای طرح عدم احساس راحتی مشاهده

 (.آورد که کار و تدریس ایشان خوب نيست و کسی برای کنترل او حضور داردوجود می

 :نکات مهم استخراج شده از جلسات مشاهده و بازخورد توسط همگنان

 عدم وجود برنامه و طرح درس مشخص در شروع کاراموزی 

 ها داشتنددانشجویان آزادی عملی کمتری برای اجرای مهارت 

 تعامل ضعيف با دانشجویان و پرسنل 

 و مدیریت کارآموزی ضعف در نحوه حضور و غياب 

 در دانشجویان برای مطالعه و فعاليت بيشتر عدم ایجاد انگيزه 

 عدم آگاهی از موازین اخلاقی و نوع پوشش دانشجویان 

 -دم استفاده از تمام وقت کارآموزی برای آموزش مهارت مطابق با طرح درس بالينی 

بترای بهبتود کيفيتت    هایی که دریافت کرده بودند سعی کردنتد راهکارهتایی را   در جلسات بازاندیشی، اساتيد بر اساس بازخورد

های پيشنهادی مشاهده تدریس اساتيد با سابقه توسط مربيان جدیدالوورد بود. برای ایتن  تدریس خود پيدا کنند. یکی از راهکار

ها، نقاط ضعف و قوت استتخراج  مامایی چالش  در یک جلسه هماهنگی با حضور اعضای تيم تحقيق و مدیر گروه محترم منظور

 به اشتراک گذاشته شد. شده درمشاهدات قبلی

های فوق پيشنهاد شد اساتيد جدیتدالوورد قبتل از حضتور در بتالين و شتروع کتاراموزی )آمتوزش دروس        برای رفع این چالش 

قالب دوره توجيهی که به صورت حضور همزمان با اساتيد با تجربه در کاراموزی برای مشاهده تدریس اساتيد با سابقه در بالينی(

ای باشد. اورینتيشن با حضور در کاراموزی دو نفتر از  هفته ۴د. در جلسه فوق مقرر شد جلسات توجيهی سه الی بود شرکت کنن

ستال( انجتام شتود. در دوره اورینتيشتن مربيتان       ۱۰سال و یک نفر با سابقه بيشتر از  ۴اساتيد بالينی )یک نفر با سابقه حداقل 

لاوه بر مشاهده الگوی تدریس در اموزش همزمتان دانشتجویان نيتز مشتارکت     جدیدالوورد به صلاحدید مربی ارشد می توانند ع

 داشته باشند.

 98-99دوره دوم مشاهده در نیسمال دوم  هاییافته

اساس مصوبه جلسه هماهنگی با گروه مامایی دو نفر از مربيان که قتبلا ستابقه تتدریس نداشتتند در دوره تتوجيهی شترکت       بر 

ليل سابقه قبلی تدریس در دانشگاه آزاد تمتایلی بترای شترکت در دوره تتوجيهی نداشتتند و شترکت       کردند و دو نفر دیگر به د

 نفر انجام شد. ۴نکردند. در پایان نيسمال ارزشيابی هر 

بررستی شتد.   ۱۰از یتک تتا   VAS در پایان نيسمال تحصيلی ميزان رضایت دانشجویان از نحوه تدریس اساتيد براساس مقياس

اتيدی که در دوره توجيهی شرکت کرده بودند در مقایسه با دو استاد دیگر که در دوره شترکت نکترده بودنتد    نتایج نشان داد اس

دهد مربيانی که قبلا سابقه تدریس داشتند و در دوره اورینتيشن شرکت نکرده امتياز بيشتری کسب کردند. این یافته نشان می

 (.۱)جدول شماره  تندبودند از نظر دانشجویان ميزان رضایتمندی کمتری داش

شوندگانی که روش تدریس اساتيد با سابقه را در حين دوره تتوجيهی مشتاهده کترده بودنتد معتقتد بودنتد عتلاوه بتر         مشاهده 

های بتالينی،  استفاده از تجربيات آنها در نحوه مدیریت کاراموزی، ارزشيابی دانشجو، ميزان استقلال دانشجویان در انجام مهارت
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هتا از راهنمتایی او استتفاده    با دانشجویان و پرسنل به دليل ایجاد رابطه نزدیک با همکار با سابقه در سایر موقعيت نحوه برخورد

 کرده بودند.

 (12توزیع میانگین امتیاز رضایتمندی دانشجویان از نحوه تدریس اساتید جدیدالوورد )تعداد= 1جدول شماره 

 VAS امتياز رضایتمندی بر اساس شرکت در دوره توجيهی سابقه کار کنندهشرکت

 3/7 خير سال حق التدریس ۱سال مامای خصوصی+ ۴ کننده اولشرکت

 ۱/7 خير سال حق التدریس ۱سال مامای خصوصی+ 3 کننده دومشرکت

 ۱/۹ بلی سال طرح نيروی انسانی 2 کننده سومشرکت

کننتتتتده شتتتترکت

 چهارم

 2۵/۹ بلی سال طرح نيروی انسانی 2

)طرح طاهتا( شترکت نکترده بودنتد. نتتایج نظرستنجی از        EDC رسنجی هيچکدام از اساتيد در دوره توانمندسازیبراساس نظ 

های تدریس آنها موثر بتوده  های ارائه شده در ارتقای مهارتدرصد اساتيد معتقد بودند بازخورد ۱۰۰شوندگان نشان داد مشاهده

 (.  2ین برنامه شرکت کنند)جدول شماره شوندگان تمایل داشتند مجدد در او نيمی از مشاهده

ها بهبود بخشيده بودند مقایسه دو دوره مشتاهده  ليست ارزشيابی عملکرد خود را در اکثر فعاليتهم چنين اساتيد براساس چک

 (3ذکر شده است)جدول شماره  3در جدول شماره 

 نظر سنجی از مشاهده شوندگان در خصوص اجرای طرح  2جدول شماره

کتتتتتتتاملا  السو شماره

 موافقم

نتته متتوافقم نتته  موافقم

 مخالف

 کاملامخالفم مخالفم

های انجام شده برای تنظيم جلسه هماهنگی ۱

 مشاهده مناسب بود

     درصد ۵۰   درصد ۵۰

گر از توانمندی لازم بترای ایتن کتار    مشاهده 2

 برخوردار بود

       درصد ۱۰۰  

 بازخوردهای ارائه شتده در ارتقتاء مهارتهتای    3

 تدریس من موثر بود

         درصد ۱۰۰

فرم استفاده شده برای ارائه بازخورد مناسب  ۴

 بود

     درصد 2۵ درصد 2۵ درصد۵۰

     درصد 2۵ درصد 2۵ درصد ۵۰ من مجددا در این برنامه شرکت خواهم کرد ۵

مایلم در آینتده بته عنتوان مشتاهده گتر در       6

 برنامه شرکت کنم

     رصدد 2۵ درصد ۵۰ درصد 2۵
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 مقایسه چک ليست ارزشيابی اساتيد در نيسمال اول و دوم  3جدول شماره 

 

 

 ردیف

 

 عناوین ارزشیابی حیطه ها

 

دوره 

 مشاهده

 

 همیشه

% 

 

 بیشتر اوقات

% 

 یعضب

 اوقات

% 

 بندرت

% 

 هرگز

% 

دانششو    1

مهششش    

 عملی

  

د  ابتدای د  ه طرح د س بش ینیی اادشداو     

 شجوی ن توضنح می ددد.انتظ  ا (  ا به دان
 100         ا ل

       50 50 د م  
از دانو تئو ی   بش ینیی اش  ی د  ا تطش ا بش       2

  احد ا  آموزی برخو دا  است.
       75 25 ا ل

       50 50 د م  
از  رصت د ی بش ینیی مووشود بشرای آمشوز       3

 اید.مه  ته ی ب ینیی دانشجو استف ده می
     50 25 25 ا ل

     25   75 د م  
مط یب تئو ی   عملی  ا د  دش  آمنتتشه   د     4

 گنرد.آموز  ب ینیی بک   می
     25 50 25 ا ل

       25 75 د م  
د  انج م مه  ته ی ب ینیی بشر اسش س توانمیشدی     5

 ددد.دانشجو به  ی آزادی عمل می
     50 50   ا ل

       25 75 د م  
دانشجوی ن  ا برای مط یعه    ع ینشت آموزیشی    6

 بنشتر تشویق می اید.
   25   75   ا ل

       75 25 د م    
اخششش    7

حر ششششه 

ای   

  ابششش  

بششششششن  

  ردی

  

د  زمشش ن مشششته یششده د  موششن  آمو یششی  

 ی بد.حضو  می
     25 75   ا ل

       25 75 د م  
د س از تم م  قت ا  آموزی مط بق بش  طشرح    8

 اید.ب ینیی استف ده می
     50 25 25 ا ل

       50 50 د م  
د  مواقع مو د نن ز د  دسشترس دانششجو قشرا      9

 دا د.
     50 50   ا ل

       50 50 د م  
ی ن   حرمت دانششجوی ن  ا د  برابشر سش یری      10

 اید.حفظ می
     25 25 50 ا ل

       25 75 د م  
ی می سطی از نظر اخ قی   حر ه ای بشرای  ایگو 11

 ب ید.دانشجوی ن می
     50 25   ا ل

       50 50 د م  
ب  دانشجوی ن   دمک  ان ا تط ا می سب برقشرا    12

ارده   د  برخو د ب  آنش ن بشر اسش س احتشرام     

 اید.متق بل   ت   می

   25 25 25 25 ا ل
       50 50 د م    

نظ       13

  زین بیا

  

به حضو    غنش      قشت یی سشی دانششجوی ن     

 ددد.ادمنت می
     50 25 25 ا ل

     25 50 25 د م  
به  ضشعنت اش دری دانششجو از نظشر یشوننفرم        14

 پویو    ع یت موازی  اخ قی تووه می اید.
   25 25 25 25 ا ل

       75 25 د م  
خو د می سب به موا د قو    ضعف دانشجو ب ز 15

 ددد.  به موقع ا ائه می
   25   50 25 ا ل

       75 25 د م  
ا زین بی نه یی دانششجو  ا بشر اسش س ادشداو      16

 آ  د.ا  آموزی به عمل می
   25 25 50   اول

     25 50 25 دوم    
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 زیابی برنامه ایطراحی و پیاده سازی سیستم جامع ارزشیابی: گامی در راستای تحقق رویکرد ار
Development and Implementation of a Comprehensive Evaluation System: a Path for 

Achieving Programmatic Evaluation Approach 
 

 یزد :دانشگاه

 دکتر اميرهوشنگ مهرپرور ،دکتر فاطمه کشميری فرآیند: انصاحب

  ارزشيابی مبتنی بر رویکرد برنامته ای در سته حتوزه ارزشتيابی برنامته/      طراحی، استقرار و ارزشيابی سيستم جامع  :هدف کلی

 دوره آموزشتتی، ارزیتتابی فراگيتتر و ارزشتتيابی اعضتتای هيئتتت علمتتی در دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی شتتهيد صتتدوقی یتتزد         

 

  :اهداف اختصاصی

ه آموزشی، ارزیتابی  طراحی سيستم جامع ارزشيابی مبتنی بر رویکرد برنامه ای در سه حوزه ارزشيابی برنامه/دور (۱

 فراگير و ارزشيابی اعضای هيئت علمی

پياده سازی سيستم جامع ارزشيابی مبتنی بر رویکرد برنامه ای در سه حتوزه ارزشتيابی برنامته/دوره آموزشتی،      (2

 ارزیابی فراگير و ارزشيابی اعضای هيئت علمی

سته حتوزه ارزشتيابی برنامته/دوره      ارزشيابی استقرار سيستم جامع ارزشيابی مبتنتی بتر رویکترد برنامته ای در     (3

 آموزشی، ارزیابی فراگير و ارزشيابی اعضای هيئت علمی

 

  بیان مسئله:

در سالهای اخير یکی از راهکارهای بالقوه تضمين کيفيت برنامه های آموزشی، ارزشيابی آن و اتخاذ یک رویکرد نظام مند بترای  

   ارزشيابی موجب ایجاد یک چرخه هدفمند بترای بهبتود کيفيتت آمتوزش     ارزشيابی می باشد. اتخاذ یک رویکرد نظام مند برای 

می گردد، به نحوی که بتواند حلقه های مختلف سيستم آموزشی را به هم مرتبط کند و در راستای بهبود عملکترد، سيستتم را   

ستاختار و اجتزای مشخصتی    هدایت کند. نظام مند بودن ارزشيابی به این معنا است که فعاليت های ارزشتيابی آموزشتی دارای   

هستند که با توالی منظم، چرخه بهبود عملکرد سيستم را پایش می کند. در این فعاليت ها سه گام اساسی برداشته متی شتود:   

نخست، فراهم کردن ملاکهایی برای ارزش گذاری که از ارزش های حاکم بر نظام آموزشی بته دستت متی آینتد. دوم، شتناخت      

جمع آوری اطلاعات دقيق و همه جانبه درباره آن به دست می آید. سوم، مقایسه موضوع متورد بررستی   موضوع مورد نظر که با 

از طریق ارزشيابی وضع موجود )با ملاک ها و معيارهای تدوین شده( و تعيين وضع مطلوب )با محتک زدن موضتوع و ستنجش    

ی با هدف سازماندهی فعاليتهای ارزشيابی و انسجام بتين  ارزیابی برنامه ا .آن( است تا ارزش موضوع مورد ارزشيابی تعيين شود 

آنها در راستای تحقق هدف مشخص مورد توجه قرار گرفته است. رویکرد برنامه ای در ارزشيابی این فرصت را می دهد تا طترح  

 .ارزشيابی، چند بعدی و همه جانبه باشد 

ف را ارائه شده است بر جمتع آوری داده هتای متنتوع دربتاره     مدل ارزشيابی برنامه ای متناسب با اهدا Southgate در مطالعه

بازخورد در سيستم ارزیتابی، ارتبتاط   -عملکرد-فراگير، تأکيد بر ارزیابی استاندارد شده و روایی آن، درنظرگرفتن فرآیند یادگيری

ز نظرات متخصصين در ارزیابی هتا و  بين سطح ارزیابی و تعداد ارزیابی ها، یادگيری منتج از ارزیابی از طریق بازخورد، استفاده ا

در دستورالعمل هایی که برای ارزیابی برنامته ای ارائته داد تاکيتد     Dijkstra ترکيب نتایج حاصل از ارزیابی ها تأکيد شده است

طالعته  کرد که زیرساخت ها و ذی نفعان از عناصر مهم در ارزیابی برنامه ای هستند و باید از همان ابتدا تعيتين شتوند. نتتایج م   

موردی در رابطه با برنامه ارزشيابی برنامه ای اجرا شده در دوره کارورزی در دانشگاه ماستریخ نشتان داد رویکترد برنامته ای در    

ارزشيابی موجب بهبود یادگيری فراگيران و کمک به آنان از طریتق ارائته بتازخورد شتده استت. ایتن مطالعته، اجترای رویکترد          

  قابل تقدیر
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اجرا توصيف کرده است. نتایج بررسی متون انجتام شتده در کشتور نشتان داد در مطالعتات مختلتف        ارزشيابی برنامه ای را قابل

ارزشيابی ابعاد سيستم آموزشی به تفکيک در حوزه های مانند ارزشيابی برنامه، ارزشيابی اثربخشی آموزش، اعضای هيات علمی 

ه های کشور کمتر مدنظر قرار گرفته است. در دانشگاه علتوم  و ... انجام شده است. اما ایجاد سيستم منسجم ارزشيابی در دانشگا

پزشکی تهران در سال های اخير سيستم ارزشيابی جامع طراحی شده استت. گنتدمکار در مطالعته ختود بيتان کترده استت در        

ران به دنبال راستای پياده سازی راهبردهای ارتقای کيفيت برنامه های آموزشی مربوط به نقشه علمی، دانشگاه علوم پزشکی ته

استقرار یک نظام جامع ارزشيابی درونی مستمر و برنامه ریزی شده در دانشکده های دانشگاه مذکور بود. به این منظتور تتدوین   

دستورالعملی متناسب با شرایط خاص دانشگاه و دانشکده های آن که از یک سو فعاليت های ارزشيابی برنامته ای در دانشتکده   

و از سوی دیگر پاسخگوی نيازهای دانشکده های مختلف دانشگاه باشد، ضروری بوده است. تتدوین شتيوه   ها را سازماندهی کند 

نامه ها منجر به دستيابی به یک فهم مشترک بين ذی نفعان، مالکيت ارزشيابی و توانمندسازی ذی نفعان گردیتد کته بته نوبته     

ر باشد. ميرزازاده در مطالعه ایی دیگر، حرکت به ستمت نظتام   خود می تواند در ایجاد ظرفيت ارزشيابی و پاسخگویی بيشتر مؤث

 جامع ارزیابی دانشجو را به عنوان نقطه شروع رویکرد ارزشيابی برنامه ای در دانشگاه علوم پزشتکی تهتران عنتوان کترده استت.     

م در بهبتود کيفيتت سيستتم    نظر به اینکه تدوین و استقرار نظام جامع ارزیابی براساس رویکرد برنامه ای یکی از معيارهای مهت 

گردد و با توجه به تأکيد کميته اعتباربخشی کشوری به این مهم به عنوان یکی از سنجه های الزامی برای آموزشی محسوب می

موسسات آموزشی، در فرایند حاضر چارچوب استقرار سيستم نظام مند ارزشيابی براستاس رویکترد ارزیتابی برنامته ای در سته      

اگير، ارزشيابی برنامه و دوره آموزشی و ارزشيابی اعضای هيئت علمی در دانشگاه علتوم پزشتکی یتزد طراحتی،     حوزه ارزیابی فر

 پياده سازی و ارزشيابی شد.

 

 ,Assessment System ,Programmatic Evaluation بررسی متون با استفاده از کليد واژه های :تجربیات خارجی

Student Assessment faculty evaluation, program evaluation, Standards    معادل های فارستی آن نيتز در

بته   Magiran, SID, Scopus, Medline, Web of Science, Science Direct, Medline/Pubmed پایگاه های

 جستجو شد. 2۰۱۹تا  2۰۰۰زبان فارسی و انگليسی و از 

- Van Der Vleuten  زیابی برنامه ای متناسب با هدف ارائته داده استت. در ایتن    در مطالعه ای مدلی برای ار 2۰۱2در سال

ی آموزش، ارزیتابی و فعاليتهتای پشتتيبانی را در ابتتدا و     مدل براساس مجموعه ای از اصول ارزیابی طراحی شده است و چرخه

این مطالعه نشتان  پایان ارزشيابی مشخص می کند. در این مدل قضاوت متخصصين نقش مهمی در ارزیابی برنامه ایفا می کند. 

داد ارزیابی مناسب نيازمند رویکرد برنامه ای در یک مجموعه منظم و نظام مند از فعاليتهای طولی ارزیابی است و مدل ارزیتابی  

 برنامه ای یادگيری و عملکرد مناسب را بهينه می سازد.

- Dijekstra  ارزیتابی متناستب بتا هتدف )     راهنمایی برای طراحتی برنامته   2۰۱2و همکاران در مطالعه ای در سالFit for 

purpose)            ارائه داده است. در این مطالعه ابتدا در یک بارش افکتار ایتده هتای اوليته ایجتاد شتدند. ستپس بتا یتک مصتاحبه

متخصص بين المللی ایده های ساختارمند جمع آوری شدند و راهنما از طریق تحليتل نتتایج مصتاحبه تنظتيم      ۹ساختارمند با 

ت روایی راهنما مبتنی بر نظرسنجی متخصصين انجام شد. راهنمای حاصل شامل سه بعتد اصتلی اهتداف ارزیتابی،     شد. در نهای

ذینفعان و چارچوب ارزیابی است. ابعاد فرعی چارچوب برنامه ارزیابی شامل اجرای برنامته، پشتتيبانی، مستندستازی، ارتقتای و     

 بررسی اثربخشی برنامه ارزیابی می باشد.

- Schuwirth و Van Der Vleuten  ارزیتابی برنامته ای: از ارزیتابی یتادگيری بته      "در مطالعه ای با عنوان  2۰۱۱در سال

 راهکارهایی برای توسعه ارزیابی برنامه ای در راستای ارزیابی برای یادگيری ارائه داده است.  "ارزیابی برای یادگيری 

در زمينه دیدگاه مرتبط با ارزیابی ایجاد شده است. ایتن موضتوع بترای     نتایج این مطالعه نشان داده است که تغيير قابل توجهی

 تغيير در درک چارچوب مفهومی حتائز اهميتت استت. مهمتترین تغييتر مفهتومی در تغييتر برنامته ارزیتابی ایجتاد متی شتود.            
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- Southgate و Grant  علوم پزشکی اصول طراحی یک سيستم ارزشيابی برای آموزش تحصيلات تکميلی در  2۰۰۴در سال

اصل مهم به منظور طراحی سيستم نظام مند ارزیابی شامل تعيين هدف، تدوین برنامته ارزیتابی    ۹ارائه داده اند. در این مطالعه 

مبتنی بر کوریکولوم، تعيين روش متناسب با هدف، تأکيد بته ارائته بتازخورد، آمتوزش ارزیتاب، ورود داده هتا در حتين اجترای         

 تاندارد و وجود منابع کافی برای پشتيبانی از برنامه ارزیابی است.ارزیابی، مستندسازی اس

- Musick  یک مدل مفهومی برای ارزشيابی برنامه آموزشی در آموزش پزشکی ارائه داده است. در این مطالعته   2۰۰6در سال

نج گام شامل تشخيص نيازها گام برای پياده سازی یک مدل مفهومی سيستم ارزیابی برنامه ای توضيح داده شده است. این پ ۵

و تشخيص اهداف ارزیابی، تشخيص روش ارزیابی مورد استفاده، تعيين چگونگی و زمان نتایج ارزیابی و در نهایت مستندستازی  

 پيامدهای ارزیابی است.

 

  :تجربیات داخلی

   شتيابی دوره هتای   آیتين نامته نظتام جتامع ارز     ۱3۹3گندمکار و همکارانش در دانشگاه علوم پزشکی تهران در ستال

دانشکده حداقل یک بار با استفاده از یک ابزار و یتا یتک منبتع ارزشتيابی      ۹آموزشی را تدوین نمودند. در این مطالعه 

بازخورد ارائته شتد. بيشتترین     ۵۱شيوه نامه ارسال شده براساس چک ليست،  ۱۴دوره را انجام دادند. پس از بررسی 

ارزشيابی و کمترین آن مربوط به ساختار و تشتکيلات ارزشتيابی بتود. ایتن      بازخورد مربوط به بخش طراحی و اجرای

مطالعه منجر به دستيابی به یک فهم مشترک در بين ذینفعان و توانمندسازی آنها شد که به نوبه خود متی توانتد در   

 ایجاد ظرفيت ارزشيابی و پاسخگویی بيشتر موثر باشد.

  ی با هدف تدوین آیين نامه نظام جامع ارزیابی دانشجو در دانشگاه علتوم  مطالعه ا ۱3۹3گندمکار و همکاران در سال

پزشکی تهران انجام داده است. این مطالعه به دو روش کيفی و بررسی متون انجام شتده استت. ابتتدا بتارش افکتار و      

أیيد قرار بررسی متون صورت گرفت سپس پيش نویس تهيه شده از طریق نظرخواهی از ذینفعان در دو مرحله مورد ت

بند تدوین شد. از جمله ویوگی های ایتن آیتين نامته توجته بته       2۴گرفت و نهایی شد. آیين نامه ارزیابی دانشجو در 

رویکرد ارزیابی برنامه ای، تأکيد بر ارزیابی تکوینی به صورت نظتام منتد، ارائته بتازخورد و استتفاده از نتتایج ارزیتابی        

 ای است. ه به تضمين کيفيت ارزیابی برنامهدهای آیين نامدانشجو و همچنين اختصاص یک سوم از بن

     تدوین سيستم ارزیابی در دانشگاه علوم پزشکی تهران اقتدامی ارزشتمندی استت امتا بتا توجته بته تفتاوت در ویوگتی هتای            *

 د.دانشتتگاه هتتای مختلتتف لتتزوم طراحتتی سيستتتم ارزشتتيابی متناستتب بتتا ویوگتتی هتتا و منتتابع در هتتر دانشتتگاه ضتترورت دار  
 

 

 :شرح مختصر

 مطالعه حاضر در سه فاز طراحی، اجرا و ارزشيابی انجام شده است:

 فاز اول: طراحی سیستم جامع ارزشیابی مبتنی بر رویکرد ارزیابی برنامه ای

 ,Assessment System ,Programmatic Evaluation بررستی متتون بتا استتفاده از کليتد واژه هتای      : مرحلعه اول 

Student Assessment faculty evaluation, program evaluation, Standards    معادل های فارستی آن نيتز در

بته   Magiran, SID, Scopus, Medline, Web of Science, Science Direct, Medline/Pubmed پایگاه های

یتابی فراگيتر، ارزشتيابی    جستجو شد. مقالات در سه حوزه مورد بررستی شتامل ارز   2۰۱۹تا  2۰۰۰زبان فارسی و انگليسی و از 

تحليتل   Thematic Synthesis Approachبرنامه و دوره آموزشی و ارزشيابی اعضای هيئت علمی متون بر اساس رویکترد 

کتد بتاز    ۵۰۴شد. بدین منظور ویوگی ها و اجزای نظام جامع ارزشيابی از متون به عنوان کد آزاد استخراج شد. بته طتور کلتی    
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اجی بر اساس تشابه مضامين طبقه بندی و جهت تتدوین گویته هتای مترتبط در مرحلته دوم وارد      استخراج شد. کدهای استخر

 شدند.

: با هدف تدوین گویه های چارچوب نظام های ارزیابی فراگير، ارزشيابی برنامه و دوره آموزشی و ارزشتيابی اعضتای   مرحله دوم

ساعت( برگزار شتد. معيتار ورود افترادی     36)در مجموع  هيئت علمی به تفکيک انجام شد. در این راستا جلسات پانل تخصصی

بودند که حداقل سه سال سابقه کار در حوزه آموزش داشته باشند. جلستات متذکور در دو ستطح شتامل کتارگروه تخصصتی و       

ه در نفر( برگزار گردید. هشت نفر از اعضای هيئت علمی با سابق ۱۸مسئولان کليدی در حوزه آموزش و سياستگذاری آموزشی )

%(، سته نفتر رئيس/معتاون دانشتکده و     ۸۸/3۸%(، هفت نفر از مدیران آموزشی در سطح گروه آموزشتی ) ۴۴/۴۴حوزه آموزش )

%( شرکت داشتند. ميانگين سابقه همکاری در فعاليتهای آموزشتی شترکت کننتدگان    66/۱6معاون آموزشی در سطح دانشگاه )

 بود. 36±۵و ميانگين سنی آنها  3±7

نل تخصصی، نتایج بررسی متون ارائه شد و بر اساس کدهای استتخراجی در هتر طبقته، گویته هتای نظتام جتامع        در جلسات پا

ارزشيابی به تفکيک در حيطه های مذکور تدوین شد. در تدوین گویه ها جامعيت و مانعيت رعایت شد. به نحوی که بتوانتد بته   

 ۹ی در سه حوزه را نشان دهد. همچنين در انتختاب گویته هتا    صورت کاربردی و مبتنی بر اصول، چارچوب نظام جامع ارزشياب

اصل مهم طراحی سيستم نظام مند ارزشيابی شامل تعيين هدف، تتدوین برنامته ارزیتابی مبتنتی بتر کوریکولتوم، تعيتين روش        

استتاندارد و وجتود   متناسب با هدف، تأکيد به ارائه بازخورد، آموزش ارزیاب، ورود داده ها در حين اجرای ارزیابی، مستندسازی 

منابع کافی برای پشتيبانی از برنامه ارزیابی مورد توجه قرار گرفت. کدهای استخراجی در هر طبقه چنتدین مرتبته مترور شتد.     

موارد تکراری حذف و یا ترکيب شد و بعد از پالایش کدهای حاصله، گویه ها تدوین شدند. در نهایت پيش نویس چارچوب های 

عنتوان معيتار   ¬% از مجمتوع آراء، بته  ۸۵تدوین و با اجماع نظرات نهایی شد. کسب رأی موافق بالای  مذکور در جلسه تخصصی

 تحقق اجماع تعيين شد.

: در این مرحله نظرسنجی با مشارکت مسؤولين آموزشی دانشکده ها، مدیران گروه های آموزشی و اعضتای هيتأت   مرحله سوم

%( ۸7نفر ) ۱3نفر از مسئولان و مدیران آموزشی بودند که شامل  ۱۵ان شامل نفر( انجام شد. شرکت کنندگ ۱۵علمی دانشگاه )

و ميتانگين ستنی آنهتا     ۹±۴%( زن بودند. ميانگين سابقه همکاری در فعاليتهتای آموزشتی شترکت کننتدگان     ۱3نفر ) 2مرد و 

 بود. ۴±3۸

رائته اصتلاحات پيشتنهادی آمتاده شتده و بته       نتایج منتج از فاز اول و دوم، به صورت فرم های پيش نویس و سوالات باز جهت ا

صورت الکترونيکی در اختيار شرکت کنندگان قرار گرفت تا روایی محتوایی گویه های پيشنهادی به صورت کيفی بررسی گردد. 

پيشنهادات اصلاحی در پانل تخصصی )مشابه با اعضای پانل در فاز دوم( بررسی شد و جهت بررسی شاخصهای روایی محتوا بته  

 Content Validity)"نسبت روایی محتتوا  "رت کمی ارسال شد. جهت بررسی روایی محتوا به روش کمی از دو شاخص صو

Ratio(CVR))  شاخص روایی محتوا"و"(Content Validity Index (CVI))     استفاده شد. برای تعيتين نستبت روایتی

ه درجه ای )ضروری است، مفيد است ولتی ضتروری   محتوا از متخصصين مذکور درخواست شد تا هر گویه را بر اساس طيف س

نيست و ضرورتی ندارد( بررسی نمایند. بر اساس جدول لاوشه حداقل ارزش نسبت روایی محتوا تعيين شد. در شتاخص روایتی   

گرفت. درجه ای مورد بررسی قرار  ۴ محتوایی، معيار ارتباط برای هریک از گویه های ابزارهای مذکور با استفاده از طيف ليکرت

همچنين شاخص شفافيت با هدف بررسی ميزان ابهام و یا شفاف بودن هدف هر گویه با استفاده از طيف چهار درجته ای متورد   

بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از راندهای نظرسنجی در پانل تخصصی بررسی و نسخه های نهایی نظتام جتامع ارزشتيابی بته     

 يابی برنامتته و دوره آموزشتتی و ارزشتتيابی اعضتتای هيئتتت علمتتی تتتدوین شتتد. تفکيتتک در ستته حتتوزه ارزیتتابی فراگيتتر، ارزشتت
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در گام نهایی آیين نامه های مرتبط با سيستم جامع ارزشيابی در حوزه های مختلف در جلسات تخصصی با حضور متخصصتين  

آوری شد. آیتين نامته هتا در    کشوری مورد نقد قرار گرفت و پيشنهادات و راهکارهایی برای اجرا و استقرار آن در دانشگاه جمع 

 .شورای آموزشی دانشگاه مصوب شد و جهت اجرا به دانشکده ها ابلاغ شد 

 فاز دوم: استقرار سیستم جامع ارزشیابی

به منظور استقرار سيستم جامع ارزشيابی در دانشگاه و دانشکده های متبتوع برنامته ریتزی بته صتورت مرکتزی توستط مرکتز         

   در دانشتگاه علتوم پزشتکی     ۱3۹6م پزشکی دانشگاه و در دفاتر توستعه در دانشتکده هتا از ستال     مطالعات و توسعه آموزش علو

استقرار سيستم جامع ارزشيابی با اولویت ارزیابی فراگير، ارزشتيابی اعضتای هئيتت     ۱3۹7شهيد صدوقی یزد آغاز شد. در سال 

دانشکده ها قرار گرفت. ابتدا جلسات آموزشتی در رابطته بتا    علمی و ارزشيابی برنامه و دوره آموزشی در دستور کار دفاتر توسعه 

جلسته(. در گتام بعتدی بته صتورت تخصصتی در هریتک از         2۴سيستم نظام مند ارزشيابی در حوزه های مختلف برگزار شد ) 

هتای   (. در دانشتکده هتا کتارگروه   =27nدانشکده ها جلسات مشاوره ای در سطوح مختلف و با ذینفعان مختلف برگزار گردید )

تخصصی جهت تدوین برنامه های ارزشيابی در سه حوزه ذکر شتده تشتکيل شتد و متناستب بتا ویوگتی هتای دانشتکده هتا و          

فرایندهای آموزشی مرتبط، برنامه های ارزشيابی هر دانشکده تدوین شد. بعد از بررسی برنامه هتای هریتک از دانشتکده هتا در     

ش و تأیيد آن، برنامه هتای جتامع ارزشتيابی در شتورای آموزشتی هتر دانشتکده        کارگروه اصلی در مرکز مطالعات و توسعه آموز

 تصویب شد.

در گام بعد برای پياده سازی سيستم جامع، کارگروه های تخصصی مرتبط با حيطه هتای متذکور و بتا مشتارکت نماینتده ای از      

دوین شد. در ایتن مرحلته مهمتترین اقتدام،     گروه های آموزشی، برنامه توسعه ای برای استقرار سيستم مذکور در هر دانشکده ت

تدوین و اجرای اجزای سيستم ارزشيابی در حيطه های مختلتف ارزیتابی فراگيتر، ارزشتيابی برنامته/دوره آموزشتی و ارزشتيابی        

اعضای هيئت علمی بود. برای استقرار سيستم ارزشيابی در هر سه حوزه به تفکيک هر دانشکده اقدامات اصتلی شتامل بررستی    

ت موجود و تعيين نيازهای مرتبط و شناخت ویوگی های اختصاصی هر دانشتکده یتا بيمارستتان آموزشتی )ایتن مرحلته       وضعي

توسط دفاتر توسعه انجام شد(، تعيين اهداف سيستم ارزشيابی و تدوین برنامه های توسعه ای در حوزه های مختلف انجام شتد.  

دوین برنامه های توستعه ای مترتبط کترد و اقتدامات مترتبط در طبقتات       بدین منظور کارگروه تخصصی دفاتر توسعه اقدام به ت

توسعه زیرساخت، برنامه های توسعه ای و توانمندسازی تقسيم بندی شد. این مرحله با مشارکت کتارگروه تخصصتی مرکتزی و    

 کارگروه هریک از دفاتر توسعه در دانشکده ها و بيمارستان های آموزشی انجام شد.  

 شیابی میزان استقرار سیستم جامع ارزشیابیفاز سوم: ارز  

ارزشيابی استقرار سيستم جامع ارزشيابی در دو سطح برنامه ریزی شده است. در سطح اول ارزشيابی استقرار سيستم ارزشيابی 

وزش انجام شد که در آن فرایند ارزشيابی توسط مرکز مطالعات و توستعه آمت   ۱3۹7در دانشکده ها توسط دفاتر توسعه در سال 

علوم پزشکی دانشگاه انجام شد. برای اجرای ارزشيابی پلان ارزشيابی و اجزای آن منابع ارزشيابی، نحوه جمتع آوری و ابزارهتای   

مورد استفاده، تعيين شد. در گام بعد آموزش ارزیابان انجام شد. سپس فرمهای مرتبط جهت خودارزیتابی بته دفتاتر توستعه در     

آموزشی ارسال شد و ارزیابی مستندات و ارزشيابی ميدانی توسط کميته ارزشيابی مرکز مطالعات دانشکده ها و بيمارستان های 

آنتاليز    (Mean-SDتفاده از آزمون های آمتاری توصتيفی  و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه انجام شد. نتایج داده ها با اس

ج ارزشيابی به ذینفعان مختلف ارائه شتد. ایتن ارزشتيابی در    گردید. در مرحله بعد داده های ارزشيابی تحليل شد و بازخورد نتای

به صورت دوره ای انجام شده است که نتایج آن در بخش یافتته هتا ارائته شتده استت. عتلاوه بتر ایتن          ۱3۹۹و  ۱3۹7سالهای 
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   ۱3۹۸ستال  ارزشيابی گروه های آموزشی در دانشکده ها به عنوان سطح دوم ارزشتيابی ميتزان استتقرار سيستتم ارزشتيابی از      

 برنامه ریزی و اجرا شد.

 نتایج حاصل:

         شاخص های روایی محتوایی و شفافيت و ارتباط برای گویه های آیين نامته هتای سيستتم جتامع ارزشتيابی مشتخص گردیتد.       

خص تعيين شده است در مطالعه حاضر براستاس شتا   ۰.۵۰قابل قبول برای هر گویه ابزار  CVR بر اساس جدول لاوشه حداقل

همه گویه هتای مشتخص شتده نمتره      CVI ارزیابی شد. براساس شاخص ۰.۵۰تمام گویه ها بالاتر از  (CVRروایی محتوایی )

و شتاخص   ۸۹/۰را کسب کردند. به طور ميانگين در هر سه چارچوب تدوین شتده شتاخص شتفافيت گویته هتا       7۹/۰بالاتر از 

محتوایی و شفافيت و ارتباط نظام جامع ارزیتابی در سته حتوزه ارزیتابی     تعيين گردید. سنجه های روایی  ۸۸/۰ارتباط گویه ها 

در نهایت نظام جتامع ارزیتابی در   ای هيئت علمی نشان داده شده است. فراگير، ارزشيابی برنامه و دوره آموزشی و ارزشيابی اعض

گویته(  ۱2شتيابی اعضتای هيئتت علمتی )    گویه( و ارز ۱۸گویه(، ارزشيابی برنامه و دوره آموزشی ) ۱۹سه حوزه ارزیابی فراگير )

   .تدوین شد و مورد تصویب شورای آموزشی دانشگاه قرار گرفت 

از طریتق   ۱3۹۹و  ۱3۹7به منظور ارزشيابی ميزان تحقق نظتام جتامع ارزشتيابی در دانشتکده هتا، دانشتکده هتا در ستالهای         

  مورد ارزشيابی قرار گرفت.خودارزیابی در فاز اول و ارزیابی ميدانی و ارزیابی مستندات فاز دوم 

نشان داد که استقرار سيستم جتامع ارزشتيابی در دانشتگاه رشتد قابتل       ۱3۹۹و  ۱3۹7مقایسه نتایج ارزشيابی در طی سالهای 

% و در حتوزه  ۴۱%، در حتوزه ارزشتيابی برنامته و دوره آموزشتی     3۸/3۹توجهی داشته است. این ميزان در حوزه ارزیابی فراگير 

% بوده است. نتایج ارزشيابی نظام جامع ارزیابی در حوزه ارزیابی فراگير نشتان داد اگرچته   ۴۴/۴۴ی هيئت علمی ارزشيابی اعضا

اقدامات اجرایی برای تحقق نظام ارزیابی فراگير در سطح دانشکده ها و گروههای آموزشی مؤید نقش حمایتی و نظتارتی دفتاتر   

ین حيطه نيازمند برنامه ریزی بيشتر برای بهبود اقدامات این حتوزه استت.   توسعه در دانشکده ها است، وضعيت دانشکده ها درا

نتایج فرایند حاضر در حوزه ارزشيابی برنامه و دوره آموزشی مؤید عملکرد مطلوب دانشکده ها در این حيطه است کته بته نظتر    

ت عملکترد دانشتکده هتا در ایتن     می رسد برنامه منظم و مستمر در سياستگذاری و هدایت برنامه های آموزشی موجب شده اس

حيطه در طی دو سال رشد قابل توجهی داشته باشد. همچنين وضعيت دانشکده ها در اجترای نظتام ارزشتيابی اعضتای هيئتت      

درصدی بيشترین ميزان افزایش را در بين حوزه های ارزیابی داشته است. ساختاردهی به ارزشيابی اساتيد  ۴۴/۴۴علمی با رشد 

تلف به ویوه در فرایند ترفيع پایه سالانه اعضای هيئت علمی موجب رشد چشمگير عملکرد در این حوزه شتده  در حوزه های مخ

است، علاوه بر این استقرار سامانه الکترونيکی نگاه مهر )نرم افزار گسترده اطلاعات هيئت علمی: مدیریت هدفمنتد و راهبتردی(   

يابی در این راستا کمک کننده است. با استفاده از مدل سطح بندی شده های آن منطبق بر سيستم جامع ارزش و ساماندهی پنل

در ارزشيابی از دیدگاه ذینفعان مختلف، ارزشيابی مستندات در سامانه و استقرار مکانيسم ارائه بازخورد به اعضای هيئت علمتی  

علمی در دانشگاه شتده استت. بته طتور     منجر به ایجاد شفافيت و ساماندهی در فرایندهای اجرایی نظام ارزشيابی اعضای هيئت 

کلی استقرار سيستم جامع ارزیابی می تواند به عنوان مبنایی برای استانداردسازی و ساماندهی فعاليتهتای ارزشتيابی در حتوزه    

ت ارزیابی فراگير، ارزشيابی برنامه و دوره آموزشی و ارزشيابی اعضای هيئت علمی است که می تواند نقش مهمی در بهبود کيفي

 آموزش کارامد باشد.
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19-های مجازی در پاندمی کووید  کارگیری و ارزیابی فرم ارزشیابی اساتید از کلاس طراحی، به  

Design, application and evaluation of professors' assessment form from virtual classes in 

COVID-19 pandemic 

  کرمانشاه :دانشگاه

 ویدا سپاهی دکتر :صاحب فرآیند

 دکتر منصور رضایی، دکتر فرهاد سالاری، احمد خشای :همکاران فرآیند

 ۱۹-های مجازی در پاندمی کووید کارگيری و ارزیابی فرم ارزشيابی اساتيد از کلاسطراحی، به   :هدف کلی

 اهداف اختصاصی:

 ۱۹-های مجازی در پاندمی کووید طراحی فرم ارزشيابی اساتيد از کلاس (۱

 ۱۹-های مجازی در پاندمی کووید رگيری فرم ارزشيابی اساتيد از کلاسکابه (2

 ۱۹-های مجازی در پاندمی کووید ارزیابی فرم ارزشيابی اساتيد از کلاس (3

 فيدبک به مدیران آموزشی جهت بهبود و افزایش کيفيت آموزش مجازی (۴

 

 بیان مسئله:

عتاد کمتی و کيفتی استت. ارتقتای مستتمر کيفيتت آمتوزش، مستتلزم          ای پویا و هدفمند، دارای ابعنوان پدیدهنظام آموزشی به

دهنده نظام آموزشی )درونداد، فرایند، محصتول، برونتداد و پيتام(    تواند بر مبنای هر یک از عناصر تشکيلارزشيابی است که می

وند. ارزیابی هر یتک از  شصورت پذیرد. در ميان دروندادها سه عامل یادگيرنده، مدرس و برنامه درسی حائز اهميت محسوب می

 آموزشی تأثير بسزایی داشته باشد. تواند در بهبود کيفيت نظاماین سه عامل می

های آموزشی، اساتيد هستند و طبيعتاً نحوه عملکرد ایشان در بازدهی کلی سازمان نقش اساستی را  یکی از ارکان اصلی سازمان

ها، استفاده از نظر دانشجویان گيرد، یکی از این روشمورداستفاده قرار می های مختلفی برای ارزشيابی استادنماید. روشایفا می

است. اگرچه اختلاف نظرهای زیادی درباره استفاده از نظرهای دانشجویان برای ارزشيابی از اساتيد وجود دارد، این روش کاربرد 

 .گيردآموزشی مورداستفاده قرار میزیادی یافته است و در بسياری از مؤسسات 

و حتال در ایتن    در دست هر محصل ماوسی وجتود دارد  کليک، کليک، کليک، این صدای آموزش در قرن بيست و یکم است ...

ها بته  اند. بسياری از دولتهای آموزشی تاکنون با آن روبرو بودهترین چالشی است که سيستمبزرگ ۱۹-گيری کووید قرن، همه

ایتن در   چهره را متوقف کنند و به آموزش مجازی و الکترونيکی روی آورنتد. بهس چهرهاند تا تدرینهادهای آموزشی دستور داده

ها حالی است که مسئولين و مدیران آموزشی باید پيامدهای آموزشی این بحران را مدیریت کنند و این در حالی بود که دانشگاه

چه آموزش مجازی ساليان سال استت کته استتفاده    زمان بسيار کمی برای آماده شدن یک روش تدریس از راه دور داشتند. اگر

علمی و هم برای دانشجویان تأشود اما در شرایط کنونی بسيار متفاوت بوده و خود باع  ایجاد اضطراب هم برای اعضای هيمی

عنا کته  شده است. بسياری از مؤسسات آموزشی در این دوران قصد داشتند از فناوری در تدریس استفاده بيشتری کنند، بدین م

شد. بهتتر یتا بتدتر،    سابقه در چند روز اجرا میداده بود حالا به یکبارگی با یک جهش بیها رخها و ماهتغييراتی که در طی سال

دهد، در مقياس گسترده، احتمالاً بترای  های سراسر جهان رخ میها و دانشگاهاکنون در دانشکدهدقيقاً همان اتفاقی است که هم

قدیرقابل ت   
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فشار شدید( در حال ایجاد تغييراتتی کوچتک و بتزرگ در    اتفاق ما )هرچند تحتبهقریبریخ آموزش عالی، اکثریتبار در تااولين

تدریس، برقراری ارتباط با دانشجویان و بيش از گذشته دنبال راهی بترای پيتداکردن آنچته بترای آنهتا متؤثر استت، هستتيم و         

شود. تقریباً همه مربيان موفتق بته   است که از دانشجویان دریافت می دهيم بيشتر بر اساس فيدبکیتغييراتی که در آموزش می

هتای جدیتد ارزیتابی، تهيته     کارگيری روشها، بهایجاد این تغيير شدند. برای یادگيری فن آوری های جدید، طراحی مجدد دوره

آموزشی مشابه، و این در حالی است  هایهای خانگی و ميکروفون(، برقراری ارتباط با همکاران با چالشتجهيزات )مانند دوربين

باشيم. تحت این شرایط، دانشگاه مجبور بته  نيز روبرو می ۱۹-گيری کووید که با فشارهای زندگی، سلامتی و خانواده تحت همه

 علمی از دید دانشجویان است.ها، ارزشيابی اعضای هيئتاتخاذ تصميم برای یک سيستم ارزشيابی است. یکی از این سيستم

توجهی را درباره ارزیابی سنتی دانشجویان از مربيان بسياری از مؤسستات  های قابلوتربيت نگرانیامدهای حرکت آنلاین تعليمپي

شتده آنهتا داشتته باشتند،     ریزیهای برنامههای اساسی با کلاسهایی ارزیابی شوند که تفاوتکند. اگر مربيان در کلاسایجاد می

اگرچته   ها را در محيطی انجام دهيم که در درجه اول از عهتده آنهتا ختارج استت.    ه این ارزیابیممکن است غيرمنصفانه باشد ک

های دانشجویان به تعویق بيفتد، اما برای دانشجویان مهم است کته بتواننتد   شود مدیریت رسمی و استفاده از ارزیابیتوصيه می

ارزیتابی مقتدماتی استتاد توستط      .ان ختود بتازخورد دهنتد   در مورد تجربه یادگيری خود در محيط جدیتد از راه دور، بته مربيت   

 .تواند برای بهبود آموزش در محيط جدید بسيار مفيد باشددانشجویان می

هتای  ها اساتيد را ارزیابی کنند. در دورهبه طور معمول در انتهای هر ترم دانشجویان موظف هستند، بر اساس یک سری شاخص

ها باید تغيير کند؛ های مجازی شاخصبه کلاسنتی و حضوری بود و در حال حاضر باتوجههای سها مربوط به دورهقبل شاخص

لذا بایستی در سيستم ارزشيابی اساتيد، اصول آموزش الکترونيکی که مبتنی بر هفت اصل است موردتوجه قترارداد ایتن اصتول    

دوم اینکته ارتباطتات متذکور بایتد از طریتق متواد        طبق نظریه هلمبرگ شامل: اول برقراری ارتباط دائم ميان معلم و فراگيران؛

های ارتباطی حمایت شود؛ سوم اینکه انگيزش الزام برای مطالعه و تحقيتق صتميمانه   آموزشی مناسب و تعامل از طریق فناوری

ایتن اصتل    ها و گفتگوها؛ پنجمين اصلدر راستای نيل به اهداف دوره ایجاد شود؛ چهارم ایجاد جو و مبتنی بر صداقت در بح 

کند و عامل مهمتی بترای انگيزانتدن فراگيرنتدگان استت؛ ششتمين اصتل        های دوستانه فهم و یادگيری را تسهيل میکه ارتباط

ریزی درسی بترای هتدایت و ستازماندهی کتل دوره بته     ها است و در نهایت، برنامهمربوط به استفاده صحيح و اثربخش از رسانه

ترتيب با درنظرگرفتن اصول آموزش الکترونيکی برآن شدیم که فرمی طراحی کنتيم تتا    بدین .عنوان هفتمين اصل مطرح است

بتوانيم فيدبک مناسب از دانشجویان در خصوص اساتيد خود داشته باشيم و به دنبال طراحی فرم ارزیابی، آن را به مرحله اجترا  

ایت مدیران آموزشی آگاهی لازم از وضعيت موجتود  و همچنين ارزیابی قرار دهيم تا نقاط ضعف و قوت آن بدست بياید تا در نه

 جهت بهبود و افزایش کيفيت آموزش بدست آورند.

 :تجربیات خارجی

ها روی خصوصيات گرفته است که بيشتر این بررسیمقالات زیادی در خصوص ارزشيابی دانشجویان از اساتيد درگذشته صورت

مثال در نتایج عنواندانشجویان بر اساتيد متمرکز شده است بههای مدرس و عوامل تأثيرگذار بر ارزشيابی و ویوگی

( بيانگر این است که خصوصيات مدرس مانند جنسيت، تجربه تدریس، درجه علمی و روش 2۰۰2و همکاران ) Bland تحقيق

کلاس، سطح علمی  های کلاس شامل اندازهآید. همچنين ویوگیآموزش از جمله عوامل مؤثر بر ارزشيابی از اساتيد به شمار می

نتایج تحقيقی که در باشد. درس، زمان ارائه درس و رعایت و ضوابط و مقررات آموزشی نيز بر نتایج ارزشيابی تأثيرگذار می

جای آنها پرسشاند فرد دیگری بهدرصد دانشجویان اظهار داشته ۵/7 انجام شده نشان داد که حدود 2۰۱3کشور چين در سال 

دهد کنند همچنين در مورد زمان ارزشيابی از استاد نتایج نشان میصورت آنلاین تکميل میرد اساتيد را بهنامه ارزشيابی عملک
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ها ها را ندارند؛ بنابراین تصادفی آنها را انتخاب کرده و در انتخاب گزینهای از دانشجویان حوصله کافی برای خواندن آیتمکه عده

های استاد خوب و یا عوامل مؤثر بر ارزشيابی دانشجویان از اساتيد در قبل از پاندمی وگیتحقيقات بر پایه وی کنند.نيز دقت نمی

می Doug Lederman هتبسيار انجام شده در جستجویی که در مرور متون در خصوص مطالعه حاضر انجام شد، مطالع ۱۹کووید 

 باشد.می 

Doug Lederman  بررسی کرده و در ایتن مقالته بتا بيتان      ۱۹-ی بيماری کووید ارزیابی تدریس را در پاندم 2۰2۰در آوریل سال

هتای آموزشتی از روش تتدریس حضتوری بته      آمده برای مدرسين و دانشجویان در طی این دوره، و تغيير کلاسمشکلات پيش

ش و ای در چهار سطح تلاش، مهارت و پاسخگو بودن مدرس، سهم آموزنامههای آموزشی مجازی و آنلاین، پرسشسمت کلاس

رو از ارزیابی تدریس و مدرس  های پيشها و همچنين چالشکيفيت دوره معرفی و همچنين در این مقاله نظرات و تجارب کالج

پتی و  ستی ستی علمی دانشگاه متی مدیر توسعه اعضای هيئت Joshua Eyler کند. این در حالی است کهتوسط دانشجو را بيان می

باعت  تأیيتد طترف    "های تدریس را لغو کنيتد عنوان ارزیابی" وزند، در وبلاگ اخير خود باآمها مینویسنده کتاب چگونه انسان

تردیتد در متورد ارزش ارزیتابی     ۱۹گيتری کوویتد   داران این موضع شد. در این مطالعه بيان شده است که حتتی قبتل از همته   

يش، دانشتگاه کاليفرنيتای جنتوبی استتفاده از     سال پت  2دانشجویان از اساتيد در حال افزایش بوده است و این در حالی بود که 

های کليدی را لغو کرد. او در مقاله خود بيان متی امتيازات ارزشيابی در تصدی پست، ارتقاء و سایر تصميمات در خصوص پست

 هتای فيزیکتی  کنند. تعطيلتی کتلاس  کند در این بحران شيوع بيماری، دانشجویان تنها کسانی نيستند که احساس اضطراب می

    کننتد.  آل متی های مجازی را نداشتند مجبور به تدریس با حتداقل شترایط ایتده   اکثر مدرسان را که هرگز تجربه تدریس کلاس

کننتد. ایتن   های پداگوژی استتفاده متی  در تغيير به آموزش از راه دور، بسياری از اساتيد، خود از ابزارهای کاملاً جدید و تکنيک

ها تصميم بگيرند که رویکرد خود را در ارزیابی عملکرد اساتيد تغيير دهنتد و ایتن   ی از دانشکدهواقعيت باع  شده است که برخ

ها ادامه خواهنتد داد امتا آنهتا را در    آوری ارزیابیدر حالی است که بعضی دیگر از مؤسسات آموزشی در این برهه زمانی به جمع

متدیر منطقته برنامته آمتوزش و یتادگيری از راه دور       Thomas J. Tobin علمتی در نظتر نخواهنتد گرفتت.    ارزیابی عملکرد هيئتت 

       هتای دانشتجویی را بته اشتتراک     هتای معمتول در مورداستتفاده از ارزیتابی    ، بسياری از نگرانیMadison در  Wisconsin  دانشگاه

دارد که ما اینها را ند. و اظهار میکگذارد به حدی که استفاده از اصطلاح استاندارد در توصيف ارزیابی دانشجو، خودداری میمی

ناميم نه ارزیابی دانشجویی زیرا دانشجویان تقریباً صلاحيت ارزیابی استاتيد ختود را ندارنتد. همچنتين     بندی دانشجویی میرتبه

اتيد را جانبته از است  هتای همته  کند چون معمولاً بيشتر مؤسسات آموزشی نيروی انسانی و وقت کافی برای انجام ارزیابیبيان می

 لذا سيستم فعلی بسيار ناقص است. بندی دانشجویان است؛ها وابسته به رتبهندارند، در نتيجه بيشتر ارزیابی

 تجربیات داخلی:

ای درباره ارزیابی اساتيد صادر کترده ومرج چند ماه گذشته، تعداد کمی از مؤسسات آموزشی اظهارات روشن و دلسوزانهدر هرج

بالا تا حد زیادی به موضوعات فوری سياست و بهداشت عمومی متمرکتز  این دليل است که مسئولين رده اند. حداقل تاحدی، به

مطالعه (2۰2۰در تحقيقات پيشين ارزشيابی اساتيد از ابعاد مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است. گلشا و همکارانش ) .اندشده

پزشکی دانشگاه علوم پزشتکی گلستتان بتا هتدف مقایسته نتتایج        علمی و دانشجویان دانشکدهای مقطعی بر روی اعضای هيئت

خودارزیابی و ارزیابی دانشجویان از عملکرد آموزشی اساتيد انجام دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که توافق بسيار کمتی بتين   

و این توافق با گذشت زمتان بته    نظرات دانشجویان از عملکرد آموزشی اساتيد و خودارزیابی اساتيد از عملکرد اساتيد وجود دارد

 یابد.توجه ای کاهش میطور قابل
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نامه ارزشيابی استاد توسط دانشجو در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشتکی مشتهد   ( روایی پرسش2۰۱۹قوامی و همکاران ) 

ردنتد. در ایتن مطالعته    را با هدف تقویت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف اساتيد و در نهایت ارتقتا سيستتم آموزشتی، بررستی ک    

حيطه بود، با کمک تحليل عتاملی اکتشتافی و تأیيتدی متورد بررستی قترار        ۴ سؤال در ۱2 مقطعی فرم ارزشيابی اساتيد که بر

م ارزشيابی نياز به بتازنگری  گرفت. نتایج این تحليل بيانگر عدم ساختار مناسب فرم ارزشيابی بود و پووهشگر اعلام داشت که فر

 دارد.

علمتی  با هدف بررسی عوامل متؤثر بتر نتتایج ارزیتابی اعضتای هيئتت       2۰۱۸ همکارانش در یک مطالعه کيفی در سال کمالی و

های سيستتم آموزشتی کته ختود     تم اصلی با عنوان ویوگی 2 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام دادند نتایج منجر به استخراج

هتای سيستتم ارزیتابی    ای، و تم ویوگیهای زمينهها و ویوگیهای دورهیوگیهای افراد با نفوذ در ارزیابی، وگروه: ویوگی 3 شامل

های ارزیابی، ابزار ارزیابی، فرایند ارزیابی و استفاده از نتایج ارزیابی بدستت آمتد کته    گروه: روش ۴ علمی که شاملاعضای هيئت

 هایی بودند.هر گروه خود نيز شامل زیرمجموعه

که به بررسی عوامل مؤثر بر ارزشيابی اساتيد از دیدگاه دانشجویان کارشناسی دانشگاه  (2۰۱۴) زاده و همکاراندر پووهش ترک

های تخصص استاد، شخصيت استاد، رابطه استاد و دانشجو ارزیابی استاد از دانشجویان در طول شيراز پرداخته عواملی در حوزه

 اند.ن از اساتيد، مهم شمرده شدهترم و مدیریت کلاس توسط استاد در فرایند ارزشيابی دانشجویا

 :شرح مختصر

 فاز اول: طراحی فرم ارزشیابی دانشجویان از اساتید  

 مرحله بود که جهت دستيابی به اهداف فرایند طراحی و به انجام رسيد. 6فاز اول شامل 

طریق موتورهای جستتجوگر و  های مجازی از . مطالعه گسترده و ميدانی در خصوص ارزشيابی دانشجویان از اساتيد در کلاس۱

 مرور متون انجام شد.

و بتر استاس    بندی گردیتد های اساسی ارزشيابی دانشجو از اساتيد بر اساس اصول آموزش الکترونيکی شناسایی و طبقه. مؤلفه2

 این اصول، طرح اوليه تهيه گردید.

عات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه از طریتق  نامه اوليه جهت روایی صوری برای اعضای کميته ارزشيابی مرکز مطال. پرسش3

 اینترنت ارسال گردید.

ها در طی دو مرحله به روش دلفی بين اعضای کميته توزیع گردیتد، اطلاعتات بدستت آمتده بتا استتفاده از آمتار        نامه. پرسش۴

 توصيفی تجميع و اصلاحات لازم انجام و جهت اظهارنظر مجدداً ارسال گردید.

 بررسی و نظرسنجی نهایی انجام شد. ت دریافت شده در مرحله دوم دلفی طی یک جلسه گروهی. نظرات و اطلاعا۵

مؤلفه(، خصوصتيات شخصتی و اخلاقتی متدرس      ۸های آموزشی مدرس )شامل در سه حيطه مهارت فرم اوليه . در این مرحله6

 .ردید مؤلفه( طراحی و تدوین گ ۵مؤلفه( و رعایت اصول و قوانين آموزشی )شامل  ۵)شامل 
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 فاز دوم: بررسی کاربردپذیری فرم ارزشیابی  

تحليلتی بتا هتدف     -آن ابزار است. بتدین منظتور مطالعته مقطعتی      Feasibility های مهم ابزارهای ارزیابی، بررسییکی از ویوگی

شگاه علوم پزشتکی  بر روی دانشجویان دان ۱۹-های مجازی در هنگامه کووید شناسایی عوامل مؤثر بر ارزشيابی اساتيد از کلاس

هتا پرستش  آوری دادهانجام شد. دانشجویان به روش دسترسی آسان مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار جمتع  ۹۹ کرمانشاه در سال

نامه در دو بخش شامل اطلاعات دموگرافيک و ستؤالات مترتبط بتا    نامه محقق ساخته منطبق با فرم اوليه ارزشيابی بود. پرسش

سؤال بتود   ۱۸ نامه متشکل ازه از ارزشيابی اساتيد و تأثير عملکرد آموزشی موردنظر تنظيم شد. پرسشکيفيت و ضرورت استفاد

ستؤال(، خصوصتيات    ۸های آموزشی مدرس )حيطه مهارت 3 کنندگان را در خصوص فرم ارزشيابی اساتيد درکه دیدگاه شرکت

تهيته   (۵ تتا  ۱ای ليکترت ) درجته  ۵ سؤال( با مقيتاس  ۵سؤال(، و رعایت اصول و قوانين آموزشی ) ۵شخصی و اخلاقی مدرس )

نفتر از کارشناستان در حتوزه آمتوزش و پایتایی آن بتا استتفاده از آزمتون آلفتای           ۱۰ نامته توستط  گردید. روایی صوری پرسش

ستاپی  های واتطراحی و لينک آن توسط مدرسين در گروه google Form نامه درتأیيد گردید. بدین ترتيب، پرسش ٪۹6 کرونباخ

. هتدف از انجتام پتووهش و نحتوه پاستخگویی بته       (6e4vzVecQd7xy2https://forms.gle/HbE) در اختيار دانشجویان قرار گرفتت 

شتد و اطلاعتات    SPSS افتزار ها پس از تکميل کدبندی و اطلاعات وارد نترم نامهسؤالات، برای دانشجویان شرح داده شد. پرسش

وتحليل گردید. جامعه آماری ما شامل تمتامی دانشتجویان مشتغول بته     های آمار توصيفی و تحليلی تجزیهموردنياز توسط روش

 ۹۵این تحقيتق بتا اطمينتان     در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بود که جامعه موردمطالعه در ۹۸-۹۹ تحصيل در نيمسال دوم

نفتر بترآورد   163  درصد نگرش مثبت نسبت به مطالعه قبلی تأثير عوامل بر ارزشيابی، حتداقل  ۸۸و با فرض  ۰۵/۰درصد و دقت 

نفر دانشجو به صورت داوطلبانه پرسشنامه ها رو تکميل  2۱6 شد. که با توجه به ارسال پرسشنامه ها از طریق لينک در واتساپ،

 نمودند.و ارسال 

ترین محتوا )ضرورت مؤلفه( انتختاب شتده استت، از شتاخص نستبت روایتی محتتوا        ترین و صحيحجهت اطمينان از اینکه مهم

(CVRاستفاده شد. به همين منظور در مرحله اول پرسش ) علمتی از طریتق ایميتل ارستال شتد      نفر از اعضای هيئت ۱۸نامه به

(9fpLWb3kREQHVh7https://formsgle/DZو از آنها خواسته شد برای هرکدام از مؤلفه )   های ارزشيابی ضترورت آن را مشتخص

نامه بر اساس های پرسشهر گویه یا مؤلفه CVR سپس (.۱، و ضرورتی ندارد=2، مفيد اما ضروری نيست=3کنند )ضروری است=

 نظر افراد محاسبه شد.

      ( والتز و باسل ميزان مترتبط بتودن، روشتن بتودن و ستاده بتودن هتر یتک از         CVIحله بعد بر پایه شاخص روایی محتوا )در مر

نامه به دانشجویان تعيين شتد. بته ایتن صتورت کته از دانشتجویان خواستته شتد بتر استاس           های ارزشيابی با ارائه پرسشگویه

بودن )کاملاً مرتبط، مرتبط، تا حدودی مرتبط، غيرمرتبط( واضتح و ستاده بتودن    در مورد مرتبط  ۱ تا ۴ تایی با نمرات ۴ ليکرت

نفر دانشجو در این مرحله پاسخ دادند بر اساس پاستخ   ۱۹)خيلی خوب، خوب، ضعيف، خيلی ضعيف( سؤالات نظر بدهند تعداد 

استخ دهنتدگانی کته    بته ایتن صتورت بتود کته نستبت پ       CVI برای هتر گویته محاستبه شتد. نحتوه محاستبه       CVI دانشجویان

را برای هر یک از اجزای مرتبط بودن، واضح بودن و ساده بودن گویه انتخاب کرده بودنتد بته کتل افترادی کته در       3 و ۴ نمرات

هتتتای تمتتتامی گویتتته(. 7A2n9RJqqjG7diC4https://forms.gle/uمتتتورد آن گویتتته نظتتتر داده بودنتتتد محاستتتبه شتتتد )  

7۹/۰< CVI .داشتند 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJsJeMvfiIY2TOLuyLu7BNJ0htnQO8PkrE_ij-0oDMkTt-Fw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJsJeMvfiIY2TOLuyLu7BNJ0htnQO8PkrE_ij-0oDMkTt-Fw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJsJeMvfiIY2TOLuyLu7BNJ0htnQO8PkrE_ij-0oDMkTt-Fw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJsJeMvfiIY2TOLuyLu7BNJ0htnQO8PkrE_ij-0oDMkTt-Fw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScJsJeMvfiIY2TOLuyLu7BNJ0htnQO8PkrE_ij-0oDMkTt-Fw/viewform
https://forms.gle/DZ7kREQHVh3fpLWb9
https://forms.gle/u4diC7RJqqjG9n2A7
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 کارگیری فرم ارزشیابیفاز سوم: بارگذاری و به

آوا بارگذاری شد و دانشجویان در پایان نيمسال دوم ترم در این مرحله پس از طراحی و تأیيد نهایی، فرم ارزشيابی در سایت هم

اساتيد ختود را ارزشتيابی نمودنتد. در واقتع فترم       ۱3۹۹-۱۴۰۰و پایان نيمسال اول ترم تحصيلی  ۱3۹۸-۱3۹۹تحصيلی سال 

های حضوری بود، جایگزین های مجازی با فرم قبلی که در خصوص کلاسجدید در خصوص ارزشيابی اساتيد از برگزاری کلاس

يد بدین ترتيب، طبق روال قبل بازخورد مناسب از نتایج ارزشيابی، توسط مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی بته استات   شد.

 صورت محرمانه ارسال گردید.به

 فاز چهارم: ارزشیابی 

علمی کميته ارزشيابی و کميته آمتوزش  در این مرحله، بر اساس الگوی کرک پاتریک در سطح یک، نظرسنجی از اعضای هيئت

طراحتی و از  ستؤال   ۴ نامه مشتمل بتر مجازی در استفاده از فرم ارزیابی طراحی شده، انجام گرفت. بدین صورت که یک پرسش

افتتراد تقاضتتا شتتد کتته نظتتر ختتود را در خصتتوص فتترم ارزشتتيابی کتته در ستتایت بارگتتذاری شتتده بتتود، بيتتان کننتتد            

(https://forms.gle/ftWxYafPpxLiQhkKA  .) 

 :شیوه های تعامل

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط 

اله تحت عنوان بررسی دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در خصوص ارزشيابی اساتيد و عوامل مرتبط ارائه مق -

  Educ Res Med Sci و پذیرش آن در مجله ۱۹-های مجازی در هنگامه کووید با آن از کلاس

 شگاهعلمی دانارائه فيدبک نتایج ارزشيابی دانشجویان از اساتيد به اعضای هيئت  -

بتا عنتوان بررستی دیتدگاه      .7۱۴.۱3۹۹IR.Kums.RECو با شناسته اختلاق    3۰۱۰3۵2 تصویب طرح پووهشی با شماره  -

در دانشگاه  ۱۹-دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در خصوص ارزشيابی اساتيد و عوامل مرتبط با آن در هنگامه کووید 

 علوم پزشکی کرمانشاه  

 طرح در آدرس زیر موجود است: نسخه آنلاین مصوبه  -

https://ethics.resrarch.ac.ir/IR.KUMS.REC.1399.714 

 کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایندهای نقد فرایند انجام شده و نحوه بهشیوه

 ی، کارشناسان کميته ارزشيابی و کميته آموزش مجتازی طتی جلستات مکترر در     در همه مراحل طراحی فرم ارزشياب

  ارزیابی فرایند مشارکت داشته و با ارائه بازخورد و اعمال پيشنهادها کمک به ارتقای کيفيت فرم ارزشيابی نمودند.

 گرفت. همچنين با پرسش با انجام نظرسنجی از دانشجویان، عوامل مؤثر بر ارزشيابی اساتيد مورد شناسایی و نقد قرار

 ها بررسی شد.تک مؤلفهای که در اختيار دانشجویان قرار گرفت شاخص روایی محتوا در مورد تکنامه

https://forms.gle/ftWxYafPpxLiQhkKA
https://ethics.resrarch.ac.ir/IR.KUMS.REC.1399.714
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 ( با محاسبه نسبت روایی محتواCVRتوسط تعدادی از اعضای هيئت ،)تتر از حتد   هایی که امتياز پتایين علمی، مؤلفه

 حات لازم انجام گرفت.قبول گرفتند مورد بازبينی مجدد و اصلاقابل

 بررسی و نقد فرم ارزشيابی نهایی با نظرسنجی از کارشناسان کميته ارزشيابی و کميته مجازی 

      ارائه پروپوزال تحقيقاتی به کميته پووهش در آموزش و داوری آن با بازخوردهای مناسب بته ارتقتای کيفيتت فراینتد

 قات دانشگاه رسيد.مذکور کمک شد که در نهایت طرح به تصویب معاونت تحقي

 صورت الکترونيکی انجتام گرفتت و   ، تمامی مراحل انجام کار به۱۹-به محدودیت به دليل شيوع بيماری کووید باتوجه

باشد که در بنتدهای قبلتی بته آنهتا     دسترسی میصورت لينک قابلهای مختلف بهمستندات موارد ذکر شده در بخش

   اشاره شده است.

 سطح نوآوری

 وثقی در این خصوص که آیا در دانشگاه های کشور این فرایند انجام شده یا نه؟، در دست نيستاطلاعات م. 

 گرفته است.بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولين 

 :نتایج حاصل

ان نتایج عوامل مؤثر بر ارزشيابی اساتيد در آموزش مجازی نشان داد که بيشترین تأثير بر ارزشيابی استتاد از دیتدگاه دانشتجوی   

)قتتدرت بيتتان و توانتتایی برقتتراری ارتبتتاط و انتقتتال محتتتوا( از حيطتته مهتتارت هتتای آمتتوزش متتدرس بتتا  ۱ مربتتوط بتته مؤلفتته

داشتتن دانشتجویان از حيطته    که کمترین تأثير را مؤلفه توانتایی استتاد در فعتال نگته    می باشد. درحالی 37/۱۸3/3 ميانگين

های ارزشيابی بين این دو ميانگين قرار دارند را دارد و بقيه مؤلفه 3۰/۱۴۸/2 خصوصيات شخصی و اخلاقی مدرس با ميانگين

ها بر ارزشيابی اساتيد از دیدگاه دانشجویان است همچنين نتایج حاکی از این مطلب استت  دهنده تأثير بالای این مؤلفهکه نشان

جنسيت، رشته تحصيلی، مقطع تحصيلی و معتدل  که عوامل تأثيرگذار بر ارزشيابی از دیدگاه دانشجویان در فرم طراحی شده با 

 ارتباط معناداری دارد.

و  ۹6/۰ نامه از شاخص ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن بترای کتل ابتزار   برای برآورد همسانی درونی این پرسش 

آموزشتی بته   های آمتوزش متدرس، خصوصتيات شخصتی و اخلاقتی متدرس، رعایتت اصتول و قتوانين          های مهارتبرای حيطه

نامته از همستانی درونتی رضتایت    بيشتر بود پرستش  7/۰ به اینکه این مقادیر ازبدست آمد. باتوجه ۸6/۰ ، و۸۸/۰ ،۹3/۰ ترتيب

هتا و  بخشی برخوردار و اطمينان از همبستگی درونی سؤالات حاصل شد. ارتباط بتين امتيتاز کتل و امتيتاز هتر یتک از گزینته       

(بتر استاس   CVRهمچنين نتایج نسبت روایی محتوا ) بود. دارمعنی p<۰۰۰۱ و امتياز کل با همچنين ارتباط بين ميانگين کل

گيری لاوشه، غير از سه مؤلفه دادن تکليف از محتوای هر جلسه، ارزیابی دانشتجویان از محتتوای ارائته شتده در     جدول تصميم

       ضتور دانشتجویان و رعایتت مقتررات آموزشتی،      ترم، مشاوره، راهنمایی و کمک به حل مشتکلات یتادگيری، و توجته بته ح    ميان

تتر از  آنها پایين CVR ای کهدهنده روایی محتوایی بالای فرم ارزشيابی بود سه مؤلفهبود که نشان CVR>۴2/۰ هابقيه مؤلفه

نجام شد. شتاخص  بود دوباره با نظرات کارشناسان کميته ارزشيابی مورد بازنگری مجدد قرار گرفت و اصلاحات لازم ا ۴2/۰ عدد

طی رضایت ستنجی کته از کارشناستان کميتته ارزشتيابی       نامه را داشت.( حکایت از روایی محتوای پرسشCVIروایی محتوا )

 بعمل آمد نشان داد که اکثر افراد از فرم طراحی شده رضایت داشتند.
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قبتول بتودن کته از معيارهتای     قابتل  این نتایج حاکی از این مطلب است که طراحی فرم حاضر تا حد زیادی توانستته بته هتدف   

هتای  کند تا بتوانيم با تغيير در فترم های ارزشيابی به ما کمک میکاربردپذیری ابزار است دست یابد. نتایج تحليل بررسی مؤلفه

 های مهم و تأثيرگذار، کيفيت ارزشيابی را ارتقا بدهيم.ارزشيابی و وزن دادن به مؤلفه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

210 
 

 مدیریت و رهبری آموزشي د:حيطه فرآین
 

 

از راه دور برای آموزش دانشجویان و پزشکان کشور افغانستان در  آموزش نظام سازی پیاده و طراحی

 ؛ فصلی جدید در تداوم تعاملات بین المللی در حوزه آموزش عالی19بحران پاندمی کووید 
Design and implementation of distance education system for training students and 

doctors in Afghanistan in midst COVID- 19 crisis; A new step in the continuation 
 of international interactions in medical education 

 
 

 بيرجند :دانشگاه

 دکتر فرشيد عابدی، دکتر حميد عباس زاده صاحب فرآیند:

                مهنتتدس احستتان صتتدر، دکتتتر نتترجس اکبتتری، دکتتتر مهدیتته رجبتتی مقتتدم،   دکتتتر احمتتد آموزشتتی، همکععاران فرآینععد:

                     دکتتتر کتتاظم قتتائمی، دکتتتر طتتوبی کتتاظمی، دکتتتر کوکتتب نمکتتين، دکتتتر آزاده ابتتراهيم زاده، دکتتتر غلامرضتتا فعتتال،         

      کتتر ستيد محمتد ریتاحی، دکتتر زهترا کيتانی،        دکتر مهيار محمدی فرد، مهندس غلامرضا شریف زاده، دکتر الهتام عتبتاتی، د  

                  دکتتتر کبتتری ناصتتری، دکتتتر راضتتيه آوان، دکتتتر مطهتتره متتاهی بيرجنتتد، دکتتتر مهتتدی صتتنعتی، دکتتتر شتتيما جعفتتری،     

                      دکتتتر مجيتتد شایستتته، دکتتتر محيتتا مجاهتتدی، جعفتتر صتتادقی شتتاهرخت، مجتبتتی معتتروف، خيرالنستتا رمضتتان زاده،         

علتی بختيتاری،    دکتر محمد حسن بهروز یوسفی، دکتر ضياالحق ثاقب، دکتر علی علاالدین، دکتر فتروزان ستلجوقی، مهنتدس   

 .مهندس احمد زمانی

و پتس از آن فتراهم آوردن الزامتات     ۱۹تداوم تعاملات بين المللی در حوزه آموزش عالی در دوران پاندمی کوویتد   هدف کلی:

 پزشکی جهت ارائه رشته های مجازی به دانشجویان خارجیدانشگاه های علوم 
 

 :اهداف اختصاصی

تداوم برگزاری دوره های آموزش علوم پزشکی، مشترک با دپارتمان های معتبر بين المللتی در دوران بحتران    (۱

 و پس از آن ۱۹پاندمی کووید 

در دوران بحران پانتدمی کوویتد   تحقيقاتی با اساتيد و پزشکان کشور افغانستان  -تداوم همکاری های آموزشی (2

 و پس از آن ۱۹

تحقيقاتی معتبر بين المللی از طریق راه انتدازی سيستتم    -مراکز و نهادهای آموزشی تداوم ارتباطات علمی با (3

 و پس از آن ۱۹آموزش از راه دور در دوران بحران پاندمی کووید 

ی تدریس به روش هتای نتوین در دوران   توانمند سازی اعضای محترم هيئت علمی در گذار از روش های سنت (۴

 پسا کرونا

 افزایش جذب متقاضيان دوره های آموزش بين المللی با ارائه آموزش های مجازی (۵

 

 :بیان مسئله

جهانی شدن موجب طرح مباح  و الگوهای جدیدی در عرصه تعليم و تربيت بوده است که به ویوه در بستتر آمتوزش عتالی بتا     

 موزش، بين المللی کردن آموزش عالی و آموزش چند فرهنگی و مانند آن مطرح شده است. مفاهيمی چون جهانی سازی آ

  رتبه اول
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از نظر سياسی در جهان امروز، آموزش و بویوه آموزش عالی را بعد چهارم سياست خارجی می دانند. از نظر فرهنگی مهم تترین  

ملی کشورها به عرصه بين المللتی استت و از   هدف برای بين المللی شدن آموزش، گسترش ارزش ها و اصول مورد نظر فرهنگ 

نظر اقتصادی آموزش عالی بين المللی هم در کوتاه مدت و مهم تر از آن در دراز مدت منبع مهم درآمد زایی دولت ها در عرصه 

دمتدت ختود   اقتصاد بين المللی است. در حال حاضر بسياری از دانشگاه های دنيا، این نظام آموزشی را جزئی از برنامه هتای بلن 

 قرار داده و سرمایه گذاری زیادی بر روی این مقوله انجام داده اند.  

ادغام یادگيری الکترونيکی در تمامی مقاطع تحصيلی و برنامه های آموزش مداوم با نظریته یتادگيری بزرگستالان )آنتدراگوژی(     

با ارائه محيط  يکی به عنوان یک رویکرد نوین،امروزه آموزش الکترون سازگار است و انقلابی در آموزش پزشکی ایجاد کرده است

آموزشی متعامل، طراحی مناسب، مبتنی بر فراگير و با به کارگيری انواع منابع، امکان دسترسی را برای یادگيری در هر زمتان و  

تمام یا بخشی  مکان در قالب های مختلف دیجيتالی هر فرد در هر کجای دنيا ميسر ساخته است. یادگيری الکترونيکی نمایانگر

از الگوی آموزشی مبتنی بر استفاده از رسانه های الکترونيکی و دستگاه ها به عنوان ابزاری برای بهبتود دسترستی بته آمتوزش،     

 ارتباطات و تعامل است و اتخاذ روش های جدید، درک و توسعه یادگيری را تسهيل می کند.  

ده انتد تتا بتا حتذف و یتا کتاهش ستخنرانی هتا، آمتوزش را تغييتر           برای بيش از یک دهه، دانشکده های پزشکی در تتلاش بتو  

استفاده از فناوری برای جایگزینی/ تقویت آناتومی و آزمایشگاه ها، پياده سازی یادگيری تستهيل شتده فعتال و دانشتجو      دهند.

مبتنی بر شایستتگی بتا   محور، ارتقای آموزش های فردی و بين حرفه ای، توسعه فعاليت های حرفه ای قابل اعتماد و یادگيری 

نقاط عطف مشخص شده برای موفقيت، در حال حاضر روش های ارزیابی را تغيير داده اند. بسياری از دانشگاه ها ضتمن ادغتام   

 یادگيری اقدامات گسترده ای انجام داده اند.   -پزشکی بالينی، در این بازه زمانی جهت بازنگری روش های یاددهی

کرونا به سرعت به یک بيماری همه گير در سراسر جهتان بتدل شتده کته آمتوزش هتای رستمی        در حال حاضر شيوع بيماری 

 ۱۹اثرات عميق بيمتاری ویتروس کرونتا     بسياری از موسسات و دانشگاه های علوم پزشکی را با چالش هایی مواجه نموده است.

شتجویان در هتر دو حالتت بستتری و     حضتور فيزیکتی دان   ممکن است برای هميشه نحوه آموزش پزشکان آینده را تغيير دهتد. 

ایتن توانتایی را داشتته     ۱۹سرپایی اصل بی چون و چرای تجربيات اوليه غوطه وری بالينی و برنامه درسی بوده است؛ اما کووید 

 است که دانشجویان را در تمام مراحل آموزشی تحت تأثير قرار دهد.

زشی دانشگاهی از این تجربه بياموزد و با اجرای راهکارهای عملی، اکنون در بحبوحه این بحران، بسيار مهم است که جامعه آمو

-tele و tele-education توانسته است بتا پيشترفت   ۱۹یک رویکرد آینده نگرانه و علمی را اولویت بندی کند. اپيدمی کووید 

healthر پزشکی ایجاد کند.، پروتکل های آموزشی و تحقيقاتی سازگار با رویکردهای انعطاف پذیر و تحولی پایدار د  

، پاستخ بته بلایتا(     HIV مثال های بسياری وجود دارد که به موجب آن ها یادگيری از تجربيات دشوار )به عنوان مثال ، ظهتور 

این زمان نه تنها زمانی است که می تواند به پيشرفت آمتوزش پزشتکی     باع  تغيير در کشف علم و مراقبت از بيمار شده است.

 ی و تحول درسی فعال کمک کند، بلکه ممکن است لحظه ای مهم برای بسياری از رشته های پزشکی باشد.در زمينه نوآور

ذیتل بستته هتای     از این رو با توجه به نيازسنجی های انجام شده معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بيرجند تلاش نمود تتا 

        ی آموزشتی و بهتره گيتری از فنتاوری هتای نتوین آموزشتی،        طرح تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی، با تغيير رویکردهتا 

با توسعه آموزش های از راه دور در تداوم تعاملات بين المللی خود در حوزه آموزش عالی تلاش نماید تا نهایتا بتا فتراهم آوردن   

ازی جهت دانشجویان خارجی الزامات دانشگاه های علوم پزشکی امکان ارائه رشته های مختلف گروه های پزشکی به صورت مج

 را فراهم نماید.
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 :مرور تجربیات و شواهد خارجی 

 Google Scholar, Scopus , Pub Med, Web of  در بررسی سيستماتيک در بانتک هتای اطلاعتاتی مختلتف نظيتر     

Science     ی بتين المللتی   نتایج نشان داد که مطالعات محدودی به بيان تجربيات کاربردی در زمينه آمتوزش هتای الکترونيکت

پرداختند اما همين مطالعات اندک با اثرات قابل توجهی همراه بوده اند. تجربيات بين المللی و نتتایج تحقيقتات افترادی چتون     

دزیبان، هارتمن و موسکال در چند سال اخير نشان داده است که دانشتجویان و استاتيد از برنامته درستی مبتنتی بتر آمتوزش        

می کنند به دليل این که در این برنامه درسی، امکانات ارتباط و تعامل بتين دانشتجویان و مدرستان    ترکيبی مشتاقانه استقبال 

گسترش می یابد و دانشجویان فرصت های فزاینده ای برای مدیریت زمان و انتخاب آزاد و مستقل از شيوه های مختلتف بترای   

 یادگيری خودشان دارند.

نيز نشان داد که سبک های یادگيری یکی از مهم ترین پارامترها برای  2۰۱۵  و همکارانش در سال Ozcan Ozyurt  بررسی

تعيين تفاوت های فردی است. بر این اساس، محيط های سنتی مبتنی بر یادگيری وب توسط محيط های یادگيری الکترونيکی 

ه به تجزیه و تحليتل محتتوای   تطبيقی شخصی مبتنی بر سبک های یادگيری که مبتکرتر هستند جایگزین شده اند. این مطالع

مبتنی بر سبک های یادگيری می پردازد. و در این  AEH (Adaptive Training Hypermedia) مطالعات اخير در مورد

 را از طریق یک بررسی جامع و کامل بررسی می نماید.   2۰۱۴تا  2۰۰۵مقاله منتشر شده از  6۹راستا 

در زمينته شخصتی ستازی یتادگيری الکترونيکتی       2۰۱۵همکارانش در سال  و Fathi Essalmi در مطالعه دیگری که توسط

انجام گردید، به این نتيجه دست یافتند که می توان از چندین استراتوی و ویوگی متفاوت استفاده نمود. این مقاله به این سؤال 

ش بينی کرد؟ بته طتور ختاص،    می پردازد که چگونه می توان استراتوی های شخصی سازی مناسب برای دوره های خاص را پي

مقاله معيارهای کلی که از دیدگاه مدرسين برای تجزیه و تحليل و مقایسه استراتوی های شخصی سازی پشتيبانی متی کنتد را   

 ارائه می دهد.  

مامایی در استراليا انجتام شتد آن    -که در یک دانشکده پرستاری  2۰۱۸و همکارانش در سال  Elisabeth Coyne در مطالعه

ا دریافتند که یک مدل یادگيری ترکيبی که منابع آنلاین با کمک ویدیو را شامل می شود می توانتد یتک ابتزار مفيتد جهتت      ه

آموزش مهارت های بالينی بوده، نه تنها دانش و مهارت دانشجو را افزایش داده، بلکه اغلب به دليل انعطتاف پتذیری آن توستط    

 دانشجویان ترجيح داده می شود.

در حالی که جنبه های اجتماعی و توسعه ای زیادی از تجربه آموزش  معتقد است   Adrienne Torda  احبنظران،در بين ص

متا را مجبتور کترده     ۱۹عالی وجود دارد که نمی توان آن را در محيط آنلاین یافت، اما تغييرات لازم توسط همه گيری کوویتد  

ر دهيم. وی این تغيير را یک فرصت جدید بترای توليتد مزایتای طتولانی     است تا به سرعت آموزش پزشکی را تغيير داده و تغيي

مدت برای آموزش پزشکی معرفی می کند چرا که دانشگاهيان مجبور شده اند چيزهتای جدیتدی در روش هتای تتدریس یتاد      

زی حاضتر فراگيتران،   بگيرند و فراگيران مجبور شده اند خود را با یادگيری برخط وفق دهند. از دیدگاه وی در آموزش های مجا

خود به عنوان شریک در امر تدریس عمل نموده و مدرسين مجبورند منابع را در سطح ملی )و حتی بتين المللتی( بته اشتتراک     

  ایجتاد شتده استت، متا را بته معلمتان بهتتر،         ۱۹بگذارند. وی معتقد است بسياری از تغييراتی که به دليل همه گيتری کوویتد   

 بهتر تبدیل کرده و ادغام دانشجویان پزشکی را در نيروی کار پزشکی، بهبود می بخشد.همکاران بهتر، مبتکران 
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و همکارانش نيز استفاده از پلتفرم های آموزش بترخط همزمتان جهتت تتداوم آمتوزش هتا در         Kuldeep Singh در مطالعه

به عنوان الگویی مناسب جهت آمتوزش  فاصله گذاری های اجتماعی را ضروری ساخته که می تواند  ۱۹زمانی که پاندمی کووید 

 بی وقفه در زمان بحران به کار گرفته شود.

 تجربیات داخلی:

و نور مطالعاتی بتا توجته بته بررستی صتاحب       SID در جستجوی سيستماتيک در بانک های اطلاعاتی ایرانی نظير مک گيران،

المللی یافت نشد. با این وجود به مطالعات مترتبط در  فرایند مطالعه ای در زمينه کاربرد آموزش های الکترونيکی در سطح بين 

 زمينه آموزش الکترونيکی اشاره می شود:

انجام شتده بتود، بته ایتن نتيجته       ۱3۹۴مطالعه مقایسه ای دکتر روحی و همکارانش در دانشکده دندانپزشکی بابل که در سال 

شيوه مکمل در کنار آموزش سنتی برای تاثيرگذاری  رسيدند که از شيوه آموزش ترکيبی به صورت تحت وب می توان به عنوان

 بيش تر بر یادگيری دانشجویان بهره جست و حتی می تواند جایگزین آموزش حضوری گردد. 

ختود،   آموزشتی  برنامته  لغو جای به ها دانشگاه از در نوشته ميثم بوستانی نيز تاکيد شده است با بروز همه گيری کرونا بسياری

ترغيتب نمودنتد،    آنلایتن  های آموزش و دور راه از آموزش طریق یادگيری از ارزیابی و آموزشی مطالب ارائه به نسبت را اساتيد

داد،  رخ ستتریع و منتظتتره غيتتر صتتورت بتته و یتتادگيری الکترونيکتتی مجتتازی آمتتوزش وضتتعيت بتته گتتذار کتته چنتتد هتتر

هتتا  دانشتگاه  آموزشتی  متدیران  پزشتکی،  علتتوم هتای  در دانشتگاه  مجتازی  آمتوزش  مناستب  هتتای ستاخت  زیتر  وجتود  بتا  امتا 

و  استتاتيد اختيتتار در ممکتتن زمتتان ستتریعترین در را آمتتوزش مجتتازی  اجتترای در لازم استتتانداردهای تتتا نمودنتتد تتتلاش

  .دهند قرار دانشجویان

در بررستتی هتتای انجتتام شتتده توستتط دکتتتر منصتتور غفتتوری فتترد در دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی تبریتتز نيتتز نشتتان داده شتتد     

بته   منجتر  امتا  کترد،  تحميتل  متردم  ستلامت  جملته  از جامعته  هتای  شتاخص  تمتام  بتر  زیادی مشکلات ونا،کر پاندمی چه اگر

سراستر   در مجتازی  آمتوزش  یتافتن  رونتق  و شتدن  فراگير به توان می آن جمله از که شد کشور در ها قابليت برخی شکوفایی

بته   امتر  بيش تتر مستئولين   شده است که توجه جدیدی فاز وارد ما کشور در مجازی آموزش کرد. از دیدگاه ایشان اشاره کشور

 الکترونيکی را به همراه داشته است.  یادگيری بر مبتنی های و آموزش دور راه از آموزش

قبيتتتتتتتل  از لازم هتتتتتتتای زیرستتتتتتتاخت توستتتتتتتعه بتتتتتتتا کتتتتتتته رود متتتتتتتی انتظتتتتتتتار بنتتتتتتتابراین

تجتتتارب  از استتتتفاده و محتتتور تعامتتتل آموزشتتتی افزارهتتتای نتتترم توليتتتد اینترنتتتت، سراستتتری شتتتبکه توستتتعه

شتيوع   یتافتن  پایتان  از بعتد  حتتی  و باشتيم  کشتور  در مجتازی  آمتوزش  روزافتزون  رونتق  شتاهد  پانتدمی  ایتن  در شتده  کسب

  باشد. داشته تداوم حضوری آموزش کنار در آموزش نوع این کرونا،

 :شرح مختصر

 نیاز سنجی و تحلیل موقعیت .1

وسعه آموزش پزشکی با تکيه بر فناوری های نوین آموزشتی در  با توجه به تجارب موفق دانشگاه در برگزاری کنفرانس مجازی ت

که اولين کنفرانس مشترک با کشور افغانستان در حتوزه آمتوزش پزشتکی بتود و در آن استاتيد مختلتف مراکتز         ۱3۹۸تير ماه 

ه دروس در تجربه پياده سازی نظام آموزش ترکيبتی جهتت ارائت     آموزشی درمانی شهر هرات و کابل افغانستان شرکت داشتند،
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و نيز دو تجربته موفتق دیگتر در ارائته       در دانشگاه آغاز شده بود ۱3۹7رشته کارشناسی ناپيوسته علوم آزمایشگاهی که از سال 

درس جراحی و نوروسرجری به صورت آموزش از راه دور که اولين تجربيات دانشگاه در آموزش از راه دور بود، باع  گردیتد تتا   

مناسبی از جهت منابع، نيروی انسانی و امکانات جهت آموزش مجازی در حوزه بالينی و پایه ذیتل  زیر ساخت های  ۱3۹۸سال 

 مرکز آموزش مجازی دانشگاه فراهم شود.

 طراحی و اجرا .2

از این رو با فراهم بودن زمينه مناسب جهت توسعه تعاملات بين المللی که از سال ها قبل براساس مدل بهره گيری از تبتادلات  

سطح کلان منطقه آغاز شده بود، این دانشگاه تلاش نمود تا ذیل بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشتکی   علمی در

) بين المللی سازی در آموزش علوم پزشکی( با اجرای همایش ها و کنفرانس های متعدد مشتترک در حتوزه هتای مختلتف در     

پووهشی با پزشکان و استاتيد دپارتمتان    -دانشجویان، تعاملات علمی کنار برگزاری برنامه ها و دوره های آموزشی مختلف جهت

های مختلف پزشکی کشور افغانستان را توسه دهد. به همين جهت با انجام هماهنگی ها و همکاری های درون بخشتی و بترون   

بيرجنتد و کشتور   بخشی تلاش نمود تا بستر مناسبی جهت ایجاد شبکه علمی بين پزشتکان و استاتيد دانشتگاه علتوم پزشتکی      

-BAJC (Birjand کميتته علمتی مشتترکی از پزشتکان ایتران و افغانستتان تحتت عنتوان          افغانستان فراهم نماید. از این رو

Afghanistan Joint Committee تشکيل و در اولين همکاری مشترک مقرر گردید همایشتی دو روزه بتا    ۱3۹۸( در سال

ت تمامی دانشگاه های سطح کلان منطقه، دانشگاه علوم پزشکی مجازی، پزشتکان  محوریت تازه های بيمارهای عفونی و مشارک

برگزار گردد. در  ۱3۹۸و اساتيد شهر کابل و هرات افغانستان و برخی از مدیران ستادی وزارت و سفرای دو کشور در اسفند ماه 

از امکانات آموزشی درمانی دانشگاه بازدیتد  همين راستا نمایندگانی از پزشکان و صاحبنظران کشور افغانستان طی سفری کوتاه 

نمودند. پس از این سفر، درخواست اعلام همکاری پزشکان مختلف و بعضا بنام کشور افغانستان جهت دانشتگاه ارستال گردیتد.    

جلسات متعدد دانشگاهی برگزار و نهایتا برنامه همایش با مشارکت همته جانبته مستئولين مختلتف دانشتگاهی و مرکتز ایتران        

لينيک شهر هرات که بازوی اجرایی برنامه در کشور افغانستان بود، تنظيم گردید. براساس برنامه ریزی های صورت گرفتته در  ک

پزشک و استاد دانشگاهی کشور افغانستتان بته صتورت حضتوری و مجتازی در       2۰۰اجرای همایش، مشارکت گسترده بيش از 

روز همه گيری کرونا و لغو تمامی همایش ها و برنامه های آموزشتی، برنامته   که متاسفانه با ب همایش مذکور پيش بينی شده بود

 کنسل گردید. ۹۸همایش در اسفند 

با کنسل شدن برنامه حضوری همایش، واحد بين الملل دانشگاه تلاش نمود تا با توجه به استقبال خوب اساتيد و پزشکان بنتام  

حل دومی را جهت اجرای برنامه مذکور فتراهم نمایتد. از ایتن رو جلستات     کشور افغانستان و درخواست های متعدد ایشان، راه 

متعدد با معاونت محترم آموزشی دانشگاه، مدیران محترم حوزه آموزش، مسئول محترم مرکز یادگيری های الکترونيکی دانشگاه 

ری همتایش حضتوری در آینتده    و عدم امکتان برگتزا   ۱۹و دبير اجرایی همایش برگزار شد و با توجه به گسترش پاندمی کووید 

نزدیک از یک سو و وجود زیر ساخت های مناسب جهت اجرای برنامه های مجازی از سوی دیگر مقرر گردیتد تتا برنامته هتای     

مذکور به شيوه آموزش از راه دور تداوم یابند. از همين رو با پيگيری های انجام شده بستر مجتازی جهتت برگتزاری وبينارهتای     

مراحل )ثبت نام، اجرا، ارزشيابی و دریافت گواهی( بترای مشتارکت پزشتکان افغانستتانی فتراهم شتد. لينتک        مختلف در تمامی 

اختصاصی برنامه ها ایجاد شد و با برنامه ریزی های انجام شتده، برنامته هتای آموزشتی مشتترک بتا حضتور و مشتارکت فعتال          

وبينار مشترک مجزا، جهت دانشتجویان   ۵افغانستانی( در قالب سخنران  ۴سخنران ایرانی و  ۱۱سخنرانان ایرانی و افغانستانی ) 

نفر ساعت شرکت داشتند و از این  ۱۰6۸  و پزشکان ایرانی و افغانستانی در مرداد و شهریور سال جاری برگزار شد که در آن ها

نارهتا و معرفتی بتيش تتر     بتا برگتزاری وبي    نفر ساعت به دانشجویان، اساتيد و پزشکان افغانستانی اختصاص داشتت.  ۴2۸ميان 

     توانمندی های دانشگاه علوم پزشتکی بيرجنتد بته استاتيد و پزشتکان افغانستتانی، انبتوهی از درخواستت هتا جهتت گستترش           
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همکاری ها به دانشگاه ارسال گردید. براساس نياز سنجی های انجام شده در کشور افغانستان که توسط همکتاران بتين المللتی    

ن کلينيک شهر هرات انجام گردید مقرر شد برنامه های مذکور در سایر حيطه ها تداوم یابد بهمتين ختاطر   دانشگاه در مرکز ایرا

با موافقت مسئولين محترم دانشکده داروسازی و با توجه به کمبود جدی متخصصين این رشته در کشتور افغانستتان، برگتزاری    

  برنامه ریزی شد. ۱۹کووید  وبينارهای بعدی با هدف بررسی آخرین تحولات دارویی در حوزه

هم چنين با توجه به درخواست های اساتيد دانشگاهی آن کشور و علاقه آنان جهت آشنایی با آخرین تحولات آموزش پزشتکی  

در بحبوبه بحران کرونا نيز تلاش گردید تا با هماهنگی و همراهی دانشگاه علتوم پزشتکی مجتازی، مقتدمات آمتوزش از راه دور      

   اهی آن کشور به صورت وبينارهای آموزشی در این حيطه نيز فراهم گردد.اساتيد دانشگ

سپس سامانه اختصاصی همکاری های مشترک در زمينه توانمند سازی پزشکان کشور افغانستان طراحی گردید تا ضمن انجتام  

از برنامه های آموزشی مشترک  اطلاع رسانی های جامع به تمامی متقاضيان آن کشور، امکان بهره گيری مناسب و موثر آنان را

 به نحو احسن فراهم نماید.

 شیوه های تعامل:

 انجام شده در راستای معرفی مدل بهره مندی از تبادلات علمی می توان به موارد زیر اشاره کرد: از جمله اقدامات

 ازی آمتوزش  معرفی مدل بهره مندی از تيادلات علمی به عنوان تجربه موفق دانشگاه در بسته بين الملل س

 در تهران ۱3۹۸در پنل اختصاصی دوزادهمين جشنواره شهيد مطهری در سال  علوم پزشکی

 جناب آقای دکتر  برگزاری اولين کنفرانس مشترک در حيطه آموزش پزشکی، در این کنفرانس پس از آن با

دانشتگاه    ندی هایطی بازدیدی از امکانات دانشگاه با توانم ناصر استاد و جناب آقای دکتر سليمان احمدی

زمينه ساز انعقاد تفاهم نامته هتای همکتاری بتا آن دانشتگاه در       در عرصه آموزش مجازی آشنا گردیدند که

و مقرر گردید با محوریت دانشگاه علوم پزشکی بيرجند چندین برنامه مدون آموزشی  عرصه بين المللی بود

 برای کشور افغانستان طراحی و اجرا گردد.

 سفيران دو کشتور،   ه ریزی جهت برگزاری همایش تازه های بيماری های عفونی، با دعوت ازدر حاشيه برنام

ایشان بيش از پيش با امکانات و توانمندی های دانشگاه در عرصه آموزش از راه دور آشنا شتدند کته ختود    

 بستر مناسبی جهت حمایت های ایشان از اقدامات دانشگاه فراهم نمود.

 با استتقبال ختوب    پزشکان کشور افغانستان زشی و اجرای برنامه های توانمند سازیبرگزاری وبينارهای آمو

آنان مواجه شد به گونه ای که تعداد شرکت کنندگان کشور افغانستان در طی مدت برگزاری آخرین وبينتار  

ا و مراکز برابر افزایش داشت. علاوه بر آن در وبينارهای بعدی پزشکان دیگری از سایر دانشگاه ه ۴به ميزان 

 آموزشی درمانی کشور افغانستان نظير دانشگاه کاتب حضور یافتند.

 همراه بود و منجر به افزایش  مسئولين محترم ستادی ارائه گزارش وبينارهای آموزشی به وزارت، با استقبال

    بودجه های تشویقی دانشگاه در حوزه بين الملل و طرح تحول آموزشی گردید.

 وزارت  حترم ستادی و جناب آقای دکتر اسدی لاری، گزارش اقدامات دانشتگاه جهتت  با حمایت مسئولين م

  نيز ارسال گردید. امور خارجه

       هم چنين تجربه موفق دانشگاه در برگزاری وبينارهای آموزشی مشتترک و استتقبال ختوب استاتيد ختارج

      مجتازی و تتداوم   نيتز در اجترای برنامته هتای مشتترک       ستایر گتروه هتای آموزشتی     کشور سبب گردید تا

 همکاری های بين الملل اقدام نمایند.
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 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:

 نقد خبرگانی: 

ل محتترم مرکتز   جهت وبينارهای آموزشی و فراهم آوردن مقدمات برگزاری، جلسات متعددی با معاونت محترم آموزشی، مسئو

یادگيری الکترونيکی و مسئول طرح تحول آموزشی دانشگاه و هم چنين نمایندگان کشور افغانستتان در مرکتز ایتران کلينيتک     

شهر هرات برگزار گردید که منجر به ایجاد بستر مناسب جهت ارتباطات از راه دور گردید. لينک اختصاصی برنامه ها ذیل بسته 

آموزش دانشگاه ایجاد و اطلاع رسانی های گسترده در شبکه های اجتماعی توسط همکاران ایرانتی و   بين الملل تحول و نوآوری

 افغانستانی انجام گردید.

وبينار نخست(، در نشستی مشترک با حضتور مستئول دبيرخانته طترح      ۵پس از برگزاری اولين دوره از وبينارهای انجام شده ) 

سازی، نقاط ضعف و قوت وبينارهای برگزار شده بررسی گردیتد کته از جملته نقتاط     تحول آموزشی و مسئول بسته بين المللی 

قوت آن ها، اطلاع رسانی مناسب وبينارهای آموزشی از طریق شبکه های اجتماعی، و هماهنگی مناسب با ستخنرانان داخلتی و   

 وزشی درمانی کشور افغانستان خصوصاًخارجی عنوان شد. از جمله نقاط ضعف نيز به عدم بهره گيری از پتانسيل سایر مراکز آم

پزشکان شهر کابل اشاره شد. همچنين نسبت به طراحی فرآیند الکترونيک صدور گواهی هتا بته منظتور تستریع در صتدور آن      

تاکيد گردید. در همين راستا برای دومين دوره وبينار ها) وبينارهای ششتم و هفتتم( از پزشتکان و استاتيد شتهر کابتل کشتور        

نيز دعوت بعمل آمد و هم بعنوان سخنران و هم بعنوان شرکت کننده، از شهر کابل تعدادی از پزشتکان و استاتيد در    افغانستان

 وبينار ها شرکت نمودند. همچنين سامانه صدور گواهی ها و فرآیند مربوطه نيز به صورت الکترونيک در آمد.

در ارتباطات علمی بين پزشکان دو کشور، سامانه شبکه علمتی   با توجه به استقبال پزشکان افغانستانی و محدودیت های موجود

همکاری مورد بهره برداری قرار گرفت. در برنامه های برگزار شده از آن جایی که اطلاع رسانی به پزشکان شهر کابل و هرات بتا  

اختصاص داده شد تا امکتان  مشکلات و محدودیت هایی همراه بود، بخشی از سامانه توانمند سازی به پزشکان کشور افغانستان 

ارائه تقویم آموزشی و تمامی مراحل شرکت در برنامه های مذکور ) اعم از ثبت نام، ارزشيابی و دریافت گواهی( در بستر مجازی 

                            فراهم گردد.

حوزه آموزش عالی و فراهم بتودن زمينته   با توجه به نگاه ویوه دانشگاه علوم پزشکی بيرجند در گسترش تعاملات بين المللی در 

مناسب جهت توسعه آموزش علوم پزشکی با کشور افغانستان و عدم محدودیت های فرهنگی و زبانی، در شورای سياستتگذاری  

شورای عالی آموزش مجازی کشور نيز مقرر گردید به منظور ساماندهی به فعاليت های مذکور و بازنگری در شيوه هتای جتذب   

، شيوه نامه برگزاری دوره های آموزشی به ۱۹ارجی در دوران پساکرونا، منطبق بر تحولات موجود در بحران کووید دانشجوی خ

صورت مجازی برای دانشجویان خارجی تدوین و پس از تصویب در شورای عالی آموزش مجازی کشور بته ستایر دانشتگاه هتای     

 علوم پزشکی کشور ارسال گردد.

 :نتایج حاصل

و برگزاری دوره های آموزشی مشترک با دپارتمان هتای معتبتر بتين     طات علمی با مراکز دانشگاهی کشور افغانستانتداوم ارتبا

از جمله مهمترین اهتدافی بتود کته از برگتزاری وبينارهتای       ۱۹در بحران پاندمی کووید  المللی در قالب آموزش های از راه دور

تحقيقاتی با دپارتمان های آموزشی کشور افغانستتان در   -ای آموزشیتداوم همکاری ه مشترک حاصل گردید که خود متضمن

 خواهد بود. دوران پساکرونا
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توانمنتد ستازی اعضتای محتترم      و مشارکت گروه های آموزشی مختلف جهت گسترش همکاری های بتين المللتی   درخواست و

از جملته دستتاوردهای دیگتر ایتن      کرونتا هيئت علمی در گذار از روش های سنتی تدریس به روش های نوین در دوران بحران 

راه انتدازی دوره هتا و برنامته     توانست بستر مناسب جهت طراحی و راه اندازی سيستم آموزش از راه دور  تجربه می باشد که با

 را در دانشگاه فراهم نماید. های آموزشی مجازی جهت دانشجویان خارجی

آموزشی مشترک مجازی با کشور افغانستان با استقبال فتراوان پزشتکان آن    معرفی توانمندی های دانشگاه در قالب برنامه های

های متعددی از سوی ایشان جهت برگزاری دوره های آموزشتی کوتتاه متدت و برنامته      کشور روبرو گردید از این رو درخواست

خود می تواند زمينه ساز  که های مصوب کشوری به ویوه در مقاطع تحصيلات تکميلی به صورت ترکيبی به دانشگاه ارسال شد

 به ویژه در مقاطع تحصیلات تکمیلی باشد.افزایش جذب دانشجویان خارجی 

و امکان فراهم شدن زمينه توانمند سازی پزشکان افغانستانی در کنتار   افغانستانی -ایجاد یک شبکه علمی بين پزشکان ایرانی با

و گسترش تعاملات بين المللی علی رغم همه گيری غير منتظره جذب افزایش دانشجوی بين الملل، زمينه مناسب جهت تداوم 

گسترش ارزش ها و اصول مورد نظر فرهنگ ملی کشور به عرصه بين  فراهم گردید که خود می تواند متضمن امکان  ۱۹کووید 

 را بيش از بيش باشد. تداوم درآمد زایی دانشگاه در عرصه اقتصاد بين المللی و المللی
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طراحی نظام حمایت دانشجویی همتا محور )منتورینگ، تیکتینگ، ¬اجرا، ارزشیابی و بازطراحی، 

ارزشیابی تکوینی و توانمندسازی و مدیریت محتوا( در آموزش و اجرای آن در قالب سامانه آکادمیک 

 19)سامانه پشتیبانی نتورک دانشجویی( در بحران کووید  "سپند"درون دانشگاهی 
  

Design, implementation, evaluation and redesign of peer student support system (mentoring, 

ticketing, evaluation, development, empowerment and content management) in education and 

implementation in the form of university academic system "SEPAND" (Student Network 

Support System ) during COVID- ۱۹pandemic. 
 

 اهواز دانشگاه:

 رضا ارجمند، کاوه اسلامی :صاحب فرآیند

حميد یزدانی نواد، رضا ابوعلی، نسترن ترک شيرازی، محمدرضا فتحتی، مانتدانا ایزدپنتاه، متریم خواجتوی،       :همکاران فرآیند

            ی، محمدرضتا حيتدری ممقتانی، ژیتلا نجتف پتور،      نرگس شاکریان، محسن بترگ بيدونتدی، فریبتا شتایان پتور، بهشتته شتيرال       

 سارا آدرویشی، فاطمه طهماسبی بلداجی، زهرا شریفی، اشکان ميرشکاری، احسان بيگ زاده

طراحی، اجرا، ارزشيابی و بازطراحی نظام حمایت دانشجویی همتا محور )منتورینگ، تيکتينگ، ارزشيابی تکتوینی   :هدف کلی

)سامانه پشتتيبانی   "سپند"ریت محتوا( در آموزش و اجرای آن در قالب سامانه آکادميک درون دانشگاهی و توانمندسازی و مدی

 ۱۹نتورک دانشجویی( در بحران کووید 
 

 :اهداف اختصاصی

 ۱۹تحليل موقعيت در راستای شناسایی مشکلات حمایت دانشجویی در آموزش در دوران کووید  (۱

 ۴در  ۱۹های آموزشی بحران کووید ویی همتا محور به منظور پاسخ به نيازطراحی و معتبرسازی نظام حمایت دانشج (2

 محور: منتورینگ، تيکتينگ، ارزشيابی تکوینی، توانمندسازی و مدیریت محتوا

محتور:   ۴در  ۱۹هتای آموزشتی بحتران کوویتد     اجرای نظام حمایت دانشجویی همتا محور به منظتور پاستخ بته نيتاز     (3

 بی تکوینی، توانمندسازی و مدیریت محتوامنتورینگ، تيکتينگ، ارزشيا

 ارزشيابی رضایتمندی فراگيران از خدمات حمایتی ارائه شده بر اساس نظام حمایت دانشجویی همتا محور (۴

 ارزیابی کميت خدمات حمایتی ارائه شده بر اساس نظام حمایت دانشجویی همتا محور (۵

 ر ميزان شکایات دانشجویان از سيستم آموزش مجازیارزشيابی تأثير اجرای نظام حمایت دانشجویی همتا محور ب (6

 بازبينی نظام حمایت دانشجویی همتا محور به منظور اصلاح مشکلات اجرایی (7

)ستامانه پشتتيبانی    "سپند" بازطراحی نظام حمایت دانشجویی همتا محور در قالب سامانه آکادميک درون دانشگاهی (۸

 نتورک دانشجویی(

)ستامانه پشتتيبانی    "ستپند " متا محور در قالب سامانه آکادميتک درون دانشتگاهی  اجرای نظام حمایت دانشجویی ه (۹

 نتورک دانشجویی(
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 بیان مسئله:

کنتد و در آمتوزش مجتازی،    ای را ستپری متی  سابقهگيری بيماری کرونا، یادگيری آنلاین دوره تغيير سریع و بیدر شرایط همه

   دهتد.  دانشتجویی را بتيش از پتيش نشتان متی      زوم ایجتاد یتک سيستتم حمایتت    ل ها و دانشجویان،ی بين دانشگاهبدليل فاصله

های مجازی و از راه دور، دانشجویان در مقایسه با دانشتجویانی کته بصتورت حضتوری     ای نشان داده است که در آموزشمطالعه

توانتد تجربته   ن و از راه دور متی مشغول به تحصيل بودند، با مشکلات اداری و فنی بيشتری مواجه بودند. از طرفی آموزش آنلای

 یادگيری دانشجویان را به طور کلی کاهش دهد.

کند و این چيزی است که گاریستون و  های زیادی را برای تعامل دانشجو و استاد فراهم میها، فرصتحضور فيزیکی در دانشگاه

که عتدم حضتور فيزیکتی دانشتجویان در      کنند. نگرانی این استاینس به عنوان ضرورت مهم آموزش عالی توصيف می-کليولند

     انگيزگتی و افتزایش اضتطراب   تواند خلأ قابل توجهی را در ارتباطات دانشجویان ایجاد کنتد؛ در نتيجته باعت  بتی    ها میدانشگاه

هتای حمایتت   شود. بته همتين ختاطر سيستتم    های آموزش مجازی با نارضایتی زودهنگام مواجه میشود، تا حدی که برنامهمی

اند. سيستم حمایت دانشجویی، های الکترونيک با کيفيت بيان کردهناپذیر برای ارائه آموزشنشجویی را بعنوان یک جز جداییدا

هتای آموزشتی، شتناختی، اجتمتاعی و     ترکيبی از خدمات متنوع آکادميک و غير آکادميک است که جهت پاستخگویی بته نيتاز   

 ایش بازدهی تحصيلی دانشجو است.شود، و نتيجه آن افزعاطفی طراحی و اجرا می

شده است. با تکيه بر تعریتف سيستتم حمایتت      در مطالعات انجام شده بر تأثيرگذاری طرح منتورینگ در روند حمایت دانشجو

ی دانشجویی، ابعاد مختلفی از نيازهای دانشجو بمنظور افزایش نتایج مثبت عملکردی باید مورد حمایت قرار گيرنتد. در مستئله  

مجازی، با توجه به شرایط متفاوت دانشجویان و عدم دسترسی مستقيم آنان به بسياری از ختدمات اعتم از آکادميتک و     آموزش

ی منتورینتگ در  غير آکادميک، طراحی و به کارگيری صحيح سيستم حمایت دانشجویی ضروری است. همان گونه کته برنامته  

توان از آن در سيستم آموزش مجتازی نيتز بهتره گرفتت.     گذار باشد، میتواند تأثير روند تحصيلی دانشجو در فضای دانشگاه می

مانند تيکتينگ، مدیریت محتوا و توانمند سازی وارزشيابی تکتوینی دانشتجو محتور، جهتت      ICT هایهمچنين از سایر فناوری

د از شيوع ویروس کرونا، توان استفاده کرد. بدنبال شرایط ایجاد شده در سيستم آموزش بعافزایش کارآمدی آموزش مجازی می

 فقدان سيستم حمایت دانشجویی که پاسخگوی آنلاین نيازهای فرد باشد، بيش از پيش احساس شد.

وجتود   "تيکتينتگ " های فناورانه پاسخگویی سریع برای سوالات و مشکلات دانشتجویان ماننتد  در حال حاضر در کشور سيستم

تسهيل روند یادگيری و بهبود دسترسی دانشجویان به محتواهای آموزشتی و   ندارد. همچنين منتورنيگ سازمان یافته به منظور

ارزشيابی تکوینی طراحی و اجرا نشده است. بنابراین با توجه به تغيير سيستم آموزشی، فراهم آوردن سيستتم کارآمتد حمایتت    

طراحتی نظتام حمایتت    شيابی و بازدانشجویی در جبران خلأهای موجود ضروری است. لذا این فرآیند با هدف طراحی، اجرا، ارز

دانشجویی همتا محور )منتورینگ، تيکتينگ، ارزشيابی تکوینی و توانمندسازی و مدیریت محتتوا( در آمتوزش و اجترای آن در    

 طراحی شتده استت.   ۱۹)سامانه پشتيبانی نتورک دانشجویی( در بحران کووید  "سپند" قالب سامانه آکادميک درون دانشگاهی

 

 جی:تجربیات خار

های علوم پزشکی با استفاده از کليتد  طراحی شد. تجربيات مرتبط در دانشگاه BEME 3 استراتوی جستجو بر مبنای راهنمای

، "COVID-۱۹" ،"COVID-۱۹ Pandemic"  ،"E-learning"  ،"Student supportive system " واژه هتتای

"Peer"  و"web-based"   هتتتتای داده ختتتتارجی اهبتتتته دو زبتتتتان فارستتتتی و انگليستتتتی در پایگتتتت Web of 
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Science، MEDLINE، Eric، Campbel، Scopus، Cochrane هتتتتتتتتتتای داده و همچنتتتتتتتتتتين پایگتتتتتتتتتتاه

مورد جستتجو قترار گرفتنتد،     BEME Guides، AMEE Guides ، و همچنين Magiran و SID، Iranmedex داخلی

 انتخاب و در این بخش مورد استفاده قرار گرفتند.مقالات و مطالعات مرتبط استخراج شدند و تجربيات و شواهد واجد شرایط 

 مقالات: 

های حمایت دانشجویی برای دانشجویان پزشکی در طی سيستم" ای مروری با عنوانمطالعه 2۰2۰اردکانی و همکاران در سال 

اد، پتس از  انجتام دادنتد. نتتایج ایتن مطالعته نشتان د       ": یک مرور روایت سيستماتيک مقالاتCOVID-۱۹  بيماری همه گير

های پشتيبانی آنلاین دانشجویان رواج بيشتری داشته است. بعتلاوه حمایتت تحصتيلی و    ، استفاده از روشCOVID-۱۹ شيوع

 حمایت ذهنی دانشجویان در این دوران بسيار مورد توجه قرار گرفته است.

يط یتادگيری مجتازی بترای آمتوزش     سيستم حمایت دانشجویی در مح"با عنوان   ای کيفیمطالعه 2۰2۰ميرمقتدایی در سال 

انجام دادند. با توجه به بررسی مقالات، تعيين خدمات حمایتی دانشجویان در یادگيری  "پزشکی: روش تحليل محتوای مک کنا

دانشگاهی شامل نيازهای شناختی، عاطفی و اجتمتاعی دانشتجویان استت. ایتن ختدمات      مجازی، ارائه خدمات دانشگاهی و غير

          شتود:  شتود کته در سته ستطح انجتام متی      ت بيشتر دانشجویان در روند خودآمتوزی و پيشترفت تحصتيلی متی    منجر به مشارک

 ، طی فرایند یادگيری و خدمات پشتيبانی پس از فارغ التحصيلی(.)قبل از برنامه

   د. دانشتگاه علامته  انجتام دا  "طراحی و توستعه سيستتم حمتایتی آنلایتن دانشتجویان     "ای با هدف مطالعه 2۰۱7مير در سال 

ميليون دانشجو خود، یک سيستم پشتيبانی آنلاین با استتفاده از   ۱.3برای ارائه پشتيبانی اداری و آموزشی به   (AIOU) اقبال

های منبع باز به وجود آورد تا تمام سوالات دانشجویی را در یک سيستم عامل بترای تجزیته و تحليتل بهتتر     جدیدترین فناوری

هایی است که از منابع مختلف نامه الکترونيکتی، وب  خ سریع جمع کند. این سيستم قادر به رسيدگی به درخواستها و پاسداده

 شوند. نتایج حاکی از افزایش تجربه و رضایت دانشجویان در سيستم حمایتی بود.سایت و تلفن جمع آوری می

ایتی همتتامحور مبتنتی بتر وب بترای دانشتجویان      طراحی یک سيستتم حمت  "ای با هدف مطالعه 2۰۰7لئو و همکاران در سال 

بتا هتدف ارائته     انجام دادند. گروه پشتيبانی بهداشت روان، یک سرویس حمایتی همتتامحور تحتت وب   "پزشکی در هنگ کنگ

و  اعضای دانشتجویی  .اطلاعات بهداشت روان از طریق پست الکترونيکی و یک فرم آنلاین برای دانشجویان پزشکی ایجاد کردند

 ای در مشاوره کسب کردند و دانشجویان پزشکی نيز رضایت قابل توجهی را اعلام کردند.های ارزندهمهارت تایان،هم

 :تجربیات 

 PASS (peer بختش  سه شامل  Skill team قالب  در را دانشجو از حمایت آنلاین هایبسته انگلستان، در Hull دانشگاه

assist study session) در استتتت. نمتتتوده ارائتتته مجتتتازی، یکتابخانتتته هفتگتتتی و هتتتایاپورکشتتت و هتتتا، وبينتتتار                          

را بتا هتدف تستهيل رونتد آمتوزش و       هاییگروه تشکيل اول سال دانشجویان با بالاتر سال داوطلب دانشجویان PASS یپروژه

 دهند.می یادگيری طبق یک برنامه هفتگی مشخص

 Undergraduate Program for Advancing یبرنامتتتتته کتتتتتاآمری در Northwestern دانشتتتتتگاه 

Learning (UPAL)  و  Individual Peer Academic Coachingمنتورینتتتتگ همتتتتتا  محوریتتتتت بتتتتا را

 است. گرفته نظر در کرونا پاندمی در دانشجویان آکادميک هایمهارت افزایش جهت محور
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 :تجربیات داخلی 

 :مقالات 

ای را با هدف طراحی و ساماندهی طرح منتورینگ در دانشکده پزشکی شيراز و تقویت مطالعه ۱3۹6ضرابی و همکاران در سال 

ی تحصيلی دانشجویان و سازگاری آموزش مبتنی بر دانش عمقی انجام دادند. نتایج حاصل از این پووهش، افزایش ميزان انگيزه

 (.۱۹) آنان با محيط دانشگاه را به دنبال داشت

 :تجربیات 

هتای علتوم   ( و دانشتگاه 2۰هتای تهتران و تبریتز)   های کشور نظير دانشتگاه بکه منتورینگ در بعضی دیگر از دانشگاههمچنين ش

 (، کرمان و جهرم ایجاد گردیده است.2۱پزشکی تبریز، تهران )

زش های دانشجو بخصوص در بسترهای آمتو دهد که وجود یک سيستم حمایتی مطمئن، جهت رفع نيازمرور تجربيات نشان می

های حمایت دانشجویی به یک یا در نهایت دو بعد از چهار بعتد )منتورینتگ،   مجازی، ضروری است. در تجربيات مشابه، سيستم

ارزشيابی تکوینی، تيکتينگ، توانمندسازی و مدیریت محتوا( پرداخته شده بود و سيستم جتامعی را بترای حمایتت دانشتجویی     

 های مجازی نيز به صورت محدود و موردی استفاده شده بود.سامانههمتا محور ذکر نکرده بود و استفاده از 

 :شرح مختصر

 طراحی شد.  Focus PDCA گيری از روشهای متوالی با بهرهفرآیند حاضر با رویکرد چند فازی در قالب گام

 19تحلیل موقعیت در راستای شناسایی مشکلات حمایت دانشجویان در آموزش در دوران کووید 

به دنبال شيوع بيماری کرونا در ایران، تمامی مراکز آموزشتی بتا دستتور ستتاد ملتی کرونتا تعطيتل و         ۱3۹۸ماه سال در اسفند

آموزش مجازی جایگزین آموزش حضوری دانشجویان شد؛ که به علت عدم آشنایی و آمادگی دانشجویان در استفاده از آمتوزش  

 .ب دانشجویان مواجه شدمجازی، سيستم آموزشی با بحران و مقاومتی جدی از جان

گیععری از تکنیععک ( و بهععرهFocus groupشناسععایی مشععکلات بععا اسععتفاده از جلسععات متمرکععز گروهععی ) 

   SWOTآنالیز

نفره متشکل از معاون آموزشی دانشگاه، مدیران آموزشی از جمله مدیر مرکز  ۱2پس از ایجاد بحران، به صورت اضطراری تيمی 

 2پزشکی و همچنين اعضای کميته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاه تشکيل شتد. دو جلسته   مطالعات و توسعه آموزش علوم 

ساعته به صورت فوق العاده در قالب جلسات مجازی، به علت ممنوعيت برگزاری جلسات حضوری از طرف ستاد ملی کرونتا، بتا   

. در این جلسات اعضای تيم با استتفاده  های آموزشی در شرایط کنونی برگزار گردیدهدف شناسایی مشکلات، تهدیدها و فرصت

آن  SWOT های موجود را مشخص نمودند و مدل و متاتریس از تکنيک بارش افکار، نقاط قوت، نقاط ضعف، تهدیدها و فرصت

 رسم گردید.
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 19های آموزشی بحعران کوویعد   سازی نظام پشتیبانی دانشجویی همتا محور به منظور پاسخ به نیازطراحی و معتبر

 محور: منتورینگ، تیکتینگ، ارزشیابی تکوینی، توانمندسازی و مدیریت محتوا 4در 

 مرور مطالعات     

جایگاه و نقش سيستم حمایت دانشتجویی همتتا محتور در    " ( با طرح سوالScoping Reviewمطالعه مروری اسکوپينگ ) 

بترای بررستی کلمتات کليتدی مناستب و      در ابتتدا، جستتجوی اوليته     انجام گردید. "آموزش دانشجویان علوم پزشکی چيست؟

 Peer support“ و ”Medical student“ دستيابی به نتایج مربوطه انجام شد. جستجوی نهایی با استتفاده از دو کليتدواژه  

system” هایها با عملگرها و ترکيب آنهای دیگر کلمات، همراه با کليدواژهانجام شد. برخی مترادف AND و OR   استتفاده

مورد بررستی   Cochrane library و PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, ERIC هایگاه دادهشد. پای

قتترار گرفتنتتد. عتتلاوه بتتر ایتتن، جستتتجوی دستتتی در ليستتت منتتابع مقتتالات یافتتت شتتده، انجتتام شتتد. همتته مقتتالات در نتترم  

 وارد شده و موارد تکراری حذف شدند. EndNote X۹ افزار

 (:Focus groupطراحی با استفاده از جلسات متمرکز گروهی ) گروهطراحی نظام توسط کار

به صورت اضطراری کارگروه طراحی با حضور مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، سرپرست کميتته دانشتجویی   

ه دانشتجویی  نفتر از دانشتجویان کميتت    ۵توسعه آموزش، یک عضو هيئت علمی از گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمتانی و  

هتا،  ساعته به صورت مجازی در راستای طراحی نظام، مشتخص کتردن محتور    2توسعه آموزش دانشگاه تشکيل شد. سه جلسه 

نقتاط   و همچنين با توجه بته  SWOT ها و الزامات اجرایی برگزار گردید. کارگروه طراحی بعد از بررسی مطالعات و ماتریسگام

و...، و بتا درنظتر    ۱۹پياده سازی منتورینگ و ارزشيابی تکتوینی پتيش از پانتدمی کوویتد      ه خود در زمينهخود نظير: تجرب قوت

نظير جایگزینی آموزش حضوری با مجازی و...، تصميم به بازطراحی وتعدیل این دو فعاليت ختود مطتابق بتا     نقاط ضعف گرفتن

ات و توسعه آموزش علوم پزشتکی و کميتته   های موجود در مرکز مطالعفرصت (. همچنين باتوجه بهS-Tشرایط بحران گرفت )

خود نظير دارا بودن تيم متخصص و  نقاط قوت دانشجویی توسعه آموزش نظير حمایت مدیران، ایجاد فرهنگ آموزش مجازی و

نقتاط   هتای نوآورانته آموزشتی وزارت بهداشتت و همچنتين     فنی قوی، ارائه ایده آموزشيار گایدلاین در نخستين جشتنواره ایتده  

ير مشکلات سامانه نوید، عدم آشنایی با آموزش مجتازی و...، دو حيطته تيکتينتگ و توانمندستازی و متدیریت محتتوا       نظ ضعف

(. در نهایت نظام چهتار محتوری: منتورینتگ، ارزشتيابی تکتوینی، تيکتينتگ، توانمندستازی و        W-O)-(S-Wطراحی گردید )

هتای اجرایتی از   طراحی شد و همچنين گام ۱۹ران کووید مدیریت محتوا جهت حمایت دانشجویی همتامحور در آموزش در بح

 های تخصصی در چهار محور، الزامات اجرایی و... مشخص شد.قبيل تشکيل کارگروه

 سازی براساس بررسی اثربخشی، اهمیت ابعاد مختلف و قابلیت اجرایی با توجه به شرایط بحرانمعتبر 

هتا و  معاون آموزشی دانشگاه، مدیران آموزشی دانشتگاه، رؤستای دانشتکده    محور با خبرگان نظير بدین منظور جلسات مصاحبه

ها انجام شد. طی این جلسات نظام خدمت خبرگان توضيح داده شد و سپس طی مصتاحبه ستوالاتی   معاونين آموزشی دانشکده

بحران از ایشان پرستيده شتد.    در ارتباط با اثربخشی، اهميت ابعاد مختلف و قابليت اجرایی نظام طراحی شده با توجه به شرایط

 ها، تحليل محتوا و اقدامات اصلاحی بر روی نظام جهت ارائه نظام نهایی انجام شد.پس از جمع آوری مصاحبه
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محعور:   4در  19هعای آموزشعی بحعران کوویعد     اجرای نظام حمایت دانشجویی همتا محور به منظور پاسخ به نیعاز 

 توانمندسازی و مدیریت محتوامنتورینگ، تیکتینگ، ارزشیابی تکوینی، 

 ها:شرط اجرای پیش 

 الف( تشکيل کارگروه بر اساس ابعاد چهارگانه:

دانشجویان کميته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاه در چهار کتارگروه تخصصتی منتورینتگ، ارزشتيابی تکتوینی، تيکتينتگ و       

 توانمندسازی و مدیریت محتوا قرار گرفتند.

 ها:سازی کارگروهب( آماده سازی و توانمند

ستاعته   ۱جلسته کارگتاه    3-2های ذکر شتده،  در راستای آموزش و توانمندسازی دانشجویان برای فعاليت تخصصی در کارگروه

توسط مسئول هر کارگروه برای دانشجویان آن کارگروه برگزار گردید. و مرتباً جلستات درون کتارگروهی و بتين کتارگروهی بتا      

 توسعه آموزش علوم پزشکی و سرپرست کميته دانشجویی توسعه آموزش برگزار گردید. حضور رئيس مرکز مطالعات و

 :اجرای نظام در چهار محور: منتورینگ، ارزشیابی تکوینی، تیکتینگ و توانمندسازی و مدیریت محتوا 

 :الف( منتورینگ

شت ارائه گردید و پتس از آن در قالتب   های نوآورانه آموزشی وزارت بهدادر نخستين جشنواره ایده ۱3۹۸ایده منتورینگ، سال 

ای در دانشکده داروسازی ثبت و اجرای آن شروع شد. به دليل نتایج موفق فرآیند منتورینگ انجام شده در دانشتکده  پایان نامه

داروسازی، پس از به وجود آمدن شرایط بحران کرونا، کميته دانشتجویی توستعه آمتوزش دانشتگاه جلستاتی را بتا دانشتجویان        

نشکده داروسازی برگزار نمود و براساس نتایج و تجارب موفق آنان در زمينه منتورینگ و همچنين با توجه به شترایط بحتران   دا

کرونا، اساسنامه منتورینگ دانشگاهی تدوین گردید و پس از تصویب آن در کميته دانشجویی توسعه آموزش دانشگاه، اجرا شد. 

اسب سازی فرآیند منتورینگ خود در شرایط بحران، این فرآیند را به صتورت پتایلوت   دانشکده داروسازی در جهت تعدیل و متن

 ( اجرا نمود.PharmAssistantدر قالب سامانه دستيار داروساز )

 :ب( ارزشیابی تکوینی

با توجه به تغيير ناگهانی آموزش حضوری به آموزش مجتازی، عتدم آشتنایی دانشتجویان و استاتيد بتا آمتوزش مجتازی، عتدم          

های بارگذاری شده جهتت ارزیتابی و...، کتارگروه ارزشتيابی تکتوینی بترآن شتد کميتته دانشتجویی          سترسی مسئولين به فایلد

 .ارزشيابی تکوینی آموزش مجازی را در راستای ارزیابی دروس و اعمال بازخوردها در طول ترم تشکيل دهد
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 ج( تیکتینگ:

هتای اجتمتاعی مجتازی )تلگترام، اینستتاگرام و      پيامک، مکالمه تلفنی، شتبکه  های ارتباطی نظيرکارگروه تيکتينگ از طریق راه

های دانشجویی ایجاد شده در بستر نرم افزار واتساپ به صورت تمام وقت پاسخگوی مشکلات، ستوالات  واتساپ(، ایميل و شبکه

 های مختلف آموزشی بود.و ابهامات دانشجویان در زمينه

 :اد( توانمندسازی و مدیریت محتو

هایی در جهت آشتنا و توانمندستازی دانشتجویان در زمينته آمتوزش مجتازی و       کارگروه توانمندسازی و مدیریت محتوا، کارگاه

به صورت وبينارهای مجازی برگزار کرد. همچنين محتواهتایی بته منظتور     ۱۹همچنين پاسخ به نيازهای آموزشی بحران کووید 

های اجتمتاعی  توسط اعضای این کارگروه تهيه و از طریق شبکه ۱۹حران کووید تسهيل فرآیند آموزش دانشجویان در شرایط ب

 های دانشجویی ایجاد شده در اختيار دانشجویان قرار گرفت.مجازی و شبکه

 ارزشیابی رضایتمندی فراگیران از خدمات حمایتی ارائه شده بر اساس نظام حمایت دانشجویی همتا محور

ت سنجش ميزان رضایتمندی دانشجویان در خصوص خدمات حمایتی ارائه شتده بتر استاس    ای جهپرسشنامه پووهشگر ساخته

نظتتتام حمایتتتت دانشتتتجویی همتتتتا محتتتور طراحتتتی شتتتد. جهتتتت ستتتنجش روایتتتی آن، از روایتتتی محتتتتوایی بتتته روش  

گرفتت و  نفر از اساتيد و خبرگان در این حيطته قترار    ۱۰استفاده شد و به همين منظور فرم در اختيار  CVI و CVR محاسبه

جهت سنجش پایایی آن نيز از آلفای کرونباخ استفاده شد. تمامی دانشجویان دانشگاه به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند و 

 فرم طراحی شده به صورت الکترونيک در اختيار ایشان قرار گرفت.

 . ارزیابی کمیت خدمات حمایتی ارائه شده بر اساس نظام حمایت دانشجویی همتا محور

 منظور بررسی تعداد خدمات ارائه شده موارد زیر بررسی و گزارش شد:به 

منتی، گزارشات ارزشتيابی تکتوینی   -های منتورمنتی برگزار شده، گروه-ها، منتورهای خاص، جلسات منتورتعداد منتورها، منتی

هتای  رستالی در بستتر شتبکه   هتای ا های پاسخ داده شده، مکالمات انجام شتده، پيتام  آموزش مجازی و سيستم آموزشی، پيامک

 های توانمند سازی برگزار شده و محتواهای توليد شده.اجتماعی مجازی و ایميل، کارگاه

ارزشیابی تأثیر اجرای نظام حمایت دانشجویی همتا محور بر میزان مشکلات و شعکایات دانشعجویان از سیسعتم    

 آموزش مجازی

های ارزیابی تکوینی از آموزش مجازی بررسی ها، و گزارشای مجازی و ایميلهای ارسالی در فضها، مکالمات تلفنی، پيامپيامک

گردید و تعداد شکایات قبل از اجرای مدل، دو هفته پس از اجرا، یک ماه پس از اجرا،دو ماه پس از اجرا، سه متاه پتس از اجترا،    

 با یکدیگر مقایسه شدند. ۹۹-۹۸در پایان نيمسال دوم 
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شجویی همتا محور به منظور اصلاح مشکلات اجرایی با استفاده از جلسات متمرکز گروهی بازبینی نظام حمایت دان

(Focus groupو بهره )گیری از تکنیک آنالیز SWOT 

        نفتره متشتکل از معاونتت آموزشتی دانشتگاه،       7پس از اجرای نظام به منظور بتازبينی و اصتلاح مشتکلات اجرایتی آن، تيمتی      

کتارگروه نظتام    ۴توسعه آموزش علوم پزشکی، سرپرست کميته دانشجویی توستعه آمتوزش و مستئولين     مدیر مرکز مطالعات و

ساعته، اعضای تيم، با استفاده از تکنيتک بتارش افکتار، نقتاط قتوت، نقتاط ضتعف، تهدیتدها و          2تشکيل گردید. در یک جلسه 

 .رسيم کردندها ترا براساس آن SWOT های موجود را مشخص نموده و مدل و ماتریسفرصت

)سعامانه   "سعپند " بازطراحی نظام حمایت دانشجویی همتا محور در قالب سعامانه آکادمیعک درون دانشعگاهی   

 پشتیبانی نتورک دانشجویی(

کارگروه بازطراحی نظام با حضور مدیر مرکز مطالعات و توسعه آمتوزش علتوم پزشتکی، سرپرستت کميتته دانشتجویی توستعه        

ساعته به صورت مجازی در راستای  2کارگروه نظام تشکيل شد. دو جلسه  ۴انشگاه و مسئولين د IT آموزش، مدیر و کارشناس

برگتتزار گردیتتد. نظتتر بتته نتتتایج بررستتی مطالعتتات و   "ستتپند" بتازطراحی نظتتام در قالتتب ستتامانه آکادميتتک درون دانشتتگاهی 

سازی فرآیند منتورینگ ود در زمينه پيادهخ نقاط قوت ، کارگروه بازطراحی به این نتيجه رسيد که با توجه بهSWOT ماتریس

خود در زمينه غير شفاف بودن  نقاط ضعف ( و همچنينPharmAssistantبه صورت پایلوت در قالب سامانه دستيار داروساز )

و غيرقابل پيگيری بودن پاسخگویی، پراکندگی محتوا و ارزشيابی و منتورینگ ساختارمند، دسترستی محتدود بته منتورهتا و...،     

هتا، عملکردهتا و...   طراحی گردد و همچنتين نقشته اجرایتی ستامانه از قبيتل نقتش       "سپند"سامانه آکادميک درون دانشگاهی 

 مشخص شد.

)سامانه پشعتیبانی   "سپند"اجرای نظام حمایت دانشجویی همتا محور در قالب سامانه آکادمیک درون دانشگاهی 

 19نتورک دانشجویی( در بحران کووید 

)ستامانه پشتتيبانی نتتورک دانشتجویی( براستاس نظتام حمایتت         "ستپند "سامانه آکادميتک درون دانشتگاهی    پس از طراحی

 شود.دانشجویی همتا محور، خدمات حمایت دانشجویی همتا محور از طریق این سامانه به دانشجویان ارائه می

 :یط پاندمیها در مورد اجرای برنامه منتورینگ و ایده طراحی سایت در شراالف: نظر منتی

دانشتجویان    درصد دانشجویانی که از سيستم منتورینگ استفاده نمودند، آن را بترای نتوورودان و همچنتين بترای ستایر      ۱۰۰

درصد دانشجویان موافتق بتا ایجتاد ستایت بترای ارائته        6۵های آتی موافق بودند. بيش از پيشنهاد کردند و با اجرای آن در سال

 ا مفيد دانستند.سيستم منتورینگ بوده و آن ر

 آذر: 27ب: بازدید سایت دستیار داروساز از ابتدا تا تاریخ 

هتای تحتت وب   شود که این نشان از استقبال دانشجویان از سيستتم سير صعودی در ميزان بازدید و استفاده از سامانه دیده می

 حکایت دارد.
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 ارزیابی تکوینی:: ج

 آموزش مجازی جویی ارزشيابی تکوینیالف: ساختار کميته دانش

 ب: فرآیند اجرای ارزشيابی تکوینی آموزش مجازی توسط کميته دانشجویی ارزشيابی تکوینی آموزش مجازی

 تیکتینگ د:

 توانمندسازی و مدیریت محتوا ه:

 ارزشیابی رضایتمندی فراگیران از خدمات حمایتی ارائه شده بر اساس نظام حمایت دانشجویی همتا محور 

 ۸2/۰و  6۵/۰تمامی سؤالات پرسشنامه بته ترتيتب    CVI و CVR عضو هيئت علمی، ميانگين ۱۰  از سوی پس از اعلام نتایج

استفاده شد که ضریب آلفای کلی برای پرسش نامته    ی آلفای کرونباخبه دست آمد. برای تعيين پایایی پرسش نامه، از محاسبه

درصدی دانشجویان  ۴۰. نتایج حاکی از رضایتمندی بيش از دانشجو در این ارزشيابی شرکت نمودند ۴۰۰2به دست آمد.  ۸۵/۰

 باشد.از پشتيبانی سامانه نوید می

 ارزیابی کمیت خدمات حمایتی ارائه شده بر اساس نظام حمایت دانشجویی همتا محور

 ارزشیابی تأثیر اجرای نظام حمایت دانشجویی همتا محور بر میزان شکایات دانشجویان از سیستم آموزش مجازی

نتایج ارزشيابی، سير نزولی ميزان شکایات دانشتجویان از سيستتم آمتوزش مجتازی بتدنبال اجترای نظتام حمایتت دانشتجویی          

 .دهدهمتامحور را نشان می

بازبینی نظام حمایت دانشجویی همتا محور به منظور اصلاح مشکلات اجرایی با استفاده از جلسات متمرکز گروهی 

(Focus groupو بهره )ز تکنیک آنالیزگیری ا SWOT 

)سعامانه   "سعپند "بازطراحی نظام حمایت دانشجویی همتا محور در قالب سعامانه آکادمیعک درون دانشعگاهی    

 پشتیبانی نتورک دانشجویی(

)سامانه پشعتیبانی   "سپند"اجرای نظام حمایت دانشجویی همتا محور در قالب سامانه آکادمیک درون دانشگاهی 

 19ن کووید نتورک دانشجویی( در بحرا

پس از گترفتن تأیيدیته از شتورای آمتوزش مجتازی دانشتگاه از نيمستال دوم ستال          "سپند"سامانه آکادميک درون دانشگاهی 

 (.sepand.ajums.ac.irدر دسترس تمام دانشجویان قرار گرفته است ) ۱3۹۹-۱۴۰۰تحصيلی 
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مفروضات الگوی رهبری مشارکتی و طراحی، اجرا و ارزشیابی آموزش الکترونیکی با بکارگیری ترکیبی 

 مدل آموزش مجازی مازندران  ADKAR مدل مدیریت تغییر
Design, implementation and evaluation of e-learning using a combination of the assumptions 

of the participatory leadership model and ADKAR change management model (Mazandaran 

e-learning model) 
 

 مازندران :دانشگاه

سرکار خانم و جناب آقای دکتر؛ غلامعلی گدازنده، محمتد رضتا انتدرواژ، مهتدی پتور اصتغر، منصتور رنجبتر،          :صاحب فرآیند

سياوش مرادی، عاطفه ذبيحی ززولی، محمد رضا وليمی، علی اصغر قربانی، فاطمه احمدی نيا، ایترج ملکتی، عبتاس مستگرانی،     

      ی فر، جمشيد یزدانی چراتی، محمتد رضتا مهتدوی، صتغری ختانی، استماعيل اکبتری، یدالته جنتتی، داوود فترزین،          رضا عنایت

    حسين فيروزی، امير ملتی، محمد مهدی غفاری همدانی، پرستتو کریمتی، فرهتاد ثبتوتی، رمضتانعلی دیتانتی، مستعود غریتب،         

 رضایی محمد علی حيدری گرجی، جعفر اکبری، حامد قزوینی، آزیتا

 

  و متدل متدیریت تغييتر    مدیریت آموزش الکترونيکی با بکارگيری ترکيبتی مفروضتات الگتوی رهبتری مشتارکتی      هدف کلی:

 اهداف اختصاصی:

 طراحی مدیریت آموزش الکترونيکی با بکارگيری ترکيبی مفروضات الگوی رهبری مشارکتيو مدل مدیریت تغيير (۱

ونيکی با بکارگيری ترکيبی مفروضات الگوی رهبری مشتارکتی و متدل   ریزی و اجرای مدیریت آموزش الکتربرنامه (2

 مدیریت تغيير

ارزشيابی اثربخشی اجرای مدیریت آموزش الکترونيکتی بتا بکتارگيری ترکيبتی متدل مفروضتات الگتوی رهبتری          (3

 مشارکتی و مدیریت تغيير
 

  بیان مسئله:

باشد و بتا توجته بته حجتم گستترده تقاضتا بترای        رونيکی میترین دستاوردهای عصر فناوری اطلاعات، آموزش الکتیکی از مهم

های فراوان روش های نوین آموزش الکترونيکی آموزش از یک سو و ناتوانی نظام کنونی در پاسخگویی به آن و همچنين قابليت

نيکتی بته عنتوان    . یتادگيری الکترو ونيکی به امری ضروری تبدیل گردیدهای آموزش الکتراز سوی دیگر، ایجاد و توسعه سيستم

ی اخير از سياستگذاری اصلی در توسعه آمتوزش  باشد و در دههپارادایمی جدید در ساز و کارهای یاددهی و یادگيری مطرح می

العمتر  های جغرافيایی و یتادگيری متادام  ها با رویکرد توسعه عدالت آموزشی، حذف محدودیتعالی بوده است. این سياستگذاری

 .های توسعه یادگيری الکترونيکی را گسترش داده استت عملياتی نمودن برنامهاند و ضرورتنظيم شده

و غفلتت از آنهتا    .با این حال مرور بر متون نشاندهنده وجود عوامل مختلفی است که در موفقيت آمتوزش مجتازی تتأثير دارنتد    

و گتواه ایتن گفتته شکستت      .ی شتود هتای چالش منجر به بروز است ممکن سيستم این اجرای و سازی پياده طراحی، فرایند در

هتا بهبتود   باشد. لذا باید نقاط ضعف را با برخی اقدامات و فعاليتت ها در اتخاذ سيستم آموزش الکترونيکی میبسياری از سازمان

 .داد

 پتذیری بتالایی دارد، امتا مستتلزم    شود و انعطتاف ترین نوع آموزش محسوب میبه عبارتی دیگر اگرچه آموزش مجازی پيشرفته

هتارت و نگترش   های مختلف است و یکی از منابع کليدی آن، نيروهای انستانی هستتند کته بایتد از دانتش ، م     آمادگی در زمينه

  رتبه سوم
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دهد که در بسياری از موارد آمادگی و مدیریت درستت جهتت یتادگيری    . مطالعات منتشر شده نشان میخاصی برخوردار باشند

نه یمانی و همکاران طی مطالعه خود بيان کردند اگرچه دانشجویان نگرش مناستب  الکترونيکی اتفاق نيافتده است. به عنوان نمو

ریزی تامين منتابع و آمتادگی   ها را در زمينه برنامهها دارند، اما آمادگی دانشکدهو متوسط به توسعه آموزش مجازی در دانشکده

 اند.اعضای هيات علمی نامناسب ارزیابی نموده

و عدم حضور یا حضور کم دانشجو استفاده از بسترهای الکترونيکی را التزام آور   ۹۸-۹۹يمسال دوم از ابتدای ن ۱۹شيوع کووید 

ودر دستور کار دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور قرا گرفت وليکن اجرای آموزش الکترونيکی بسته به مقتضتيات    ساخته

هتای  ریزیافزایش شانس موفقيت آموزش الکترونيکی برنامه سازمانی و فرهنگی متفاوت بوده و لازم است جهت غلبه بر موانع و

 مناسبی صورت گيرد.

و  ۱۹کوویتد    حاکی از انتظتار همگتان جهتت اتمتام    ۱۹بررسی صورت گرفته در دانشگاه علوم پزشکی مازندران در ایام کووید  

رهبتری و متدیریت تغييتر کدامنتد؟      این مسير الگوهای مناسب  بازگشت سریع دانشجویان و ادامه آموزش حضوری بود. اما در

فرایند حاضر جهت طراحی مدیریت آموزش الکترونيکی مناسب با توجه بته مقتضتيات ستازمانی وفرهنگتی و.... دانشتگاه علتوم       

 پزشکی مازندران انجام شد.
 

 تجربیات خارجی:

   مرور تجربیات و شواهد خارجی:

Alotebi  اظهار داشتند کته از   "های یادگيری مجازیرهبری موثر در محيط"ان ای با عنودر مطالعه 2۰۱۸و همکاران در سال

توانتد بته   ها موثرتر است و این مدل میگرا در این محيطای، بکارگيری مدل رهبری تحولبين دو مدل رهبری تحولگرا و مبادله

دگيری متوثر دانشتجویان ارتبتاط    طور موثر یادگيری و عملکرد گروهی دانشجویان مجازی را افزایش دهد و با رضایتمندی و یتا 

 دارد .

 2۰۱6در ستتال  "یتتادگيری آنلایتتن و رهبتتری متتوثر: اهميتتت روابتتط ستتازمانی و فرهنگتتی "ای کتته بتتا عنتتوان نتتتایج مطالعتته

ای استت کته رهبتران    سازی و تداوم یادگيری مبتنی بتر فنتاوری، فراینتد پيچيتده    انجام شد نشان داد که پياده  Rupp توسط

 کند.های آنلاین مجاب میهای مهم برای موفقيت برنامهای از دانش و مهارتاشتن طيف گستردهآموزشی را به د

Parlakkilic  بته ایتن نتيجته     "مدیریت تغيير در انتقال به سيستم یادگيری الکترونيکی "ای با عنوان در مقاله 2۰۱7در سال

ریتزی، تحقتق سيستتم یتادگيری     نيازستنجی، برنامته  آميتز یتادگيری الکترونيکتی،    دست یافت که برای یک سيستتم موفقيتت  

های اصلی در مدیریت تغيير آمتوزش  الکترونيکی، آموزش و سازگارنمودن کاربر و همچنين نگهداری مداوم و حل مشکلات، گام

 الکترونيکی است.

مبتنتی بتر متدیریت    فعاليت یتادگيری الکترونيکتی    "  با عنوان 2۰۱3در سال  Budiwati و  Langi ای که توسطدر مطالعه

صورت گرفت، فعاليت های یادگيری الکترونيکی را بر اساس مدل متدیریت   "برای مدارس ابتدایی ADKAR و EMM تغيير

 .باشدتوسعه دادند و اظهار داشتند که برای تغيير نياز به اسناد و مدارک متعدد می  ADKAR تغيير
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 تجربیات داخلی:

 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 

طراحی الگوی آمادگی آموزش الکترونيکی در نظام آموزشتی دانشتگاه آزاد    "در مطالعه خود ۱3۹6مجد و همکار در سال ریباق

ای را به حرفه -تکنولوژی و فردی -ایفرهنگی، زمينه -ساختاری، اقتصادی-رفتاری، مدیریتی-عامل پداگوژی۵  "اسلامی مهاباد

 کردند.   شناسایی  عنوان موانع آموزش الکترونيکی

در  "شناسایی عوامل علتی مؤثر بر الگوی آموزشهای مجتازی دانشتگاهی در ایتران   "ای که با عنوان رودساز و همکاران در مطالعه

نشان مؤثر در الگوی آموزشهای مجازی دانشگاهی در ایران را شناستایی کترده و آن را   3۱به روش کيفی انجام دادند۱3۹6سال 

، مدیریت یکپارچه، مزیت رقابتی، کيفيت هدفمند آموزشی، مدیریت دانتش، تکنولتوژی، ستنجش   مفهوم، مسائل سازمانی۱۱در 

 نگری و شایسته سالاری طبقه بندی کردند.پذیری، سهولت دسترسی، نوآوری و خلاقيت، آینده

  یتادگيری  سيستتم  یتک  ارزشيابی و اجرا آموزشی، طراحی"عنوان با ۹۰زاده و همکاران در سالدر مطالعه اقدام پووهی مجتهد

نتایج نشان داد ارزشتيابی دانشتجویان و مدرستان از سيستتم حتاکی از       "تهران پزشکی علوم دانشگاه در الکترونيکی، تجربه ای

 .یک از دانشجویان سيستم، وقفه یا ترک تحصيل نداشتند%خوب و بسيار خوب( بود و هيچ۸۸رضایت بالای آنها ) 

 :شرح مختصر

های دانشگاه علوم پزشکی ، واحد آموزش مجازی و دانشکدهEDC همکاری مشترک معاونت آموزشی، اجرای این فرایند حاصل

 باشد.مازندران می

 نیازسنجی  تجزیه و تحلیل: -گام یک

، مطالعه کمی و کيفی صورت گرفت. در فاز کمی تعداد محتوای الکترونيکی بارگذاری شده توسط استاتيد   GAP جهت تعيين

ه نوید بررسی شد )وضع موجود( و وضع مطلوب هر درس تئوری، براساس تقویم آموزشی و تعتداد واحتد آن   هر درس، در سامان

و   ها، اساتيدها و با تعدادی از مدیران گروهتعيين و با یکدیگر مقایسه گردید و در فاز کيفی با روسا و معاونين آموزشی دانشکده

 احبه صورت گرفت.کارشناسان آموزشی جهت شناسایی مشکلات موجود مص

 درصد تامین محتوای مورد انتظار قبل از اجرای فرایند

دانشکده  کل شاخص

 بهداشت

پردیس 

 رامسر

پرستاری 

 بهشهر

پرستاری 

 آمل

پرستاری 

 ساری

پيراپزشکی  پزشکی

 ساری

پيراپزشکی 

 آمل

 داروسازی دندانپزشکی

درصتتتد 

تتتتامين 

حتتداقل 

محتوای 

متتتتورد 

 انتظار

۴۴/۵ ۴۸/۵ 2۸/6 ۵2 ۴6/3 ۴2/6 3۹/6 ۴۱/3 ۴۱/3 3۴/3 ۵3 
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 ۴نشان داد که فعاليت های آموزشی اعلام شده از سوی دانشکده ها مربوط به فعاليتت هتای حضتوری در     نتایج مطالعه کمی

 هفته اول ترم بوده و برای آموزش الکترونيکی اقدام شایسته ای صورت نگرفته به گونه ای که:

 باشد.ئوری در سامانه نوید بسيار کمتر از تعداد مطلوب میتعداد محتوای بارگذاری شده جهت دروس ت  (۱

 دراکثریت دروس هيچ محتوایی بارگذاری نشده بود.  (2

 ها هيچ اقدامی جهت تهيه محتوای الکترونيکی نکرده بودند  اکثریت گروه (3

 ها، اساتيد وکارشناسان آموزشی نشان داد که:و مصاحبه با مدیران گروهنتایج مطالعه کیفی 

گر آمتوزش در ایتن   اساتيد آشنایی کافی با نحوه توليد محتوای الکترونيکی و کار با سامانه نوید نداشتند و مطالبهاکثر  (۱

 زمينه بودند.  

 های سنتی آموزشی عادت کرده بودند و پذیرای این تغيير نبودند.تعدادی از اساتيد نيز به روش (2

 دند.شگاها مدیران پيگير با مقاومت همکاران خود روبرو می (3

 ها جهت مواجهه با این تغيير ناگهانی آماده نبودند و دچار نوعی سردرگمی شدند.کارشناسان دانشکده (۴

در بسياری از موارد افراد، احساس مسوليت و پاسخگویی نداشتند و منتظر مداخلته و پاستخگویی مقتام متافوق ختود       (۵

 بودند.

 ماند.شد و یا ناقص میلذا در نهایت فعاليتی انجام نمی 

 طراحی و توسعه :گام دو

ها برگزار شد و ضمن بيان وضعيت موجود و بررسی ای با حضور مدیران آموزشی دانشگاه و روسای دانشکدهدر این مرحله جلسه

ها و مشکلات آموزش مجازی، راهکاری پيشنهادی اعضای جلسه مطرح شد. با عنایت به نتایج نيازسنجی، گسترده بتودن  چالش

تصميم گرفته شد تا در چارچوبی بتر    طه و نياز به مشارکت تمامی همکاران جهت مدیریت موفق این تغيير،مسوليت های مربو

 اقدام گردد. ADKAR مبنای الگوی رهبری مشارکتی و مدل مدیریت تغيير

ليت و با توجه به این که نيازسنجی نشان می داد یکی از دلایل مشکلات آموزش مجازی، مقاومتت افتراد، عتدم احستاس مستؤ     

بينی بودن نقطه پایان این بحتران و نيتز امکتان ایجتاد     پاسخگویی و توانمند نبودن آنها بود، همچنين با توجه به غير قابل پيش

هتای لازم  های مشابه، نياز بود تا رویکردی اتخاذ گردد که ضمن پرورش حتس مستؤليت و پاستخگویی همکتاران، زمينته     بحران

وانمندسازی افراد، ایجاد انگيزه و افزایش مشارکت آنها ایجاد شود. همچنين بستر ما یک جامعه ها از طریق تجهت تداوم فعاليت

هتا و  ستازی دانشگاهی و آکادميک بود که با عنایت به منابع موجود و ظرفيت مناسب ایتن جامعته جهتت مشتارکت در تصتميم     

باشد زیرا رهبری مشارکتی عبتارت استت از نگترش    تر میها، بکارگيری الگوهای رهبری آموزشی مشارکتی مناسبگيریتصميم

ها برای رفع مشکلات و بهبود مستتمر در تمتام   جامع برای طلب مشارکت فردی و گروهی افراد و تقویت روحيه مشارکت در آن

ی و اهتای دانشتکده  شامل تعيين هدف مشترک، تشکيل تيم  لذا از مهمترین مفروضات این الگو امور سازمان و محيط کارکنان.

 گذاری وظایف پاسخگویی و ارائه حمایت استفاده شد.ها، به اشتراکگيریها در تصميممشارکت تيم

رغتم احستاس نيتاز بته دلایتل متعتددی       ها و اساتيد علیها نشان داد که هنوز تمامی گروههمچنين نتایج جلسه با مدیران گروه

 پذیرش این تغيير آماده نيستند.   گاری ومانند عدم تمایل، نداشتن دانش و توانایی لازم برای ساز
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هتا انتختاب و   ها و کارشناسان آموزشی دانشتکده برای مدیریت این تغييرات در سطح گروه ADKAR الگوی مدیریت تغيير لذا

رای آگاهی از نيتاز بت   مراحل این مدل عبارتند از: ریزی گردید.الگوی رهبری مشارکتی، برنامه مفروضه حمایت همزمان با اجرای

تقویتت حفتظ    توانایی برای اجرای مهارتها و رفتارهتای جدیتد،   دانش درباره چگونگی تغيير، تمایل به انجام شدن تغيير، تغيير،

 مند گردیم.تغيير. لذا از این دو مدل به طور همزمان استفاده کردیم تا از مزایای هر دو الگو بهره

 اجرا : گام سوم

 زی و تعیین هدف مشترک:الف( تشکیل ستاد مرکزی آموزش مجا

دانشگاه نسبت به شناسایی نيروهای موثر و توانمند در رهبری و اجترای آمتوزش    EDC با همکاری مشترک معاونت آموزشی و

الکترونيکی اقدام و ستاد مرکزی آموزش مجازی با حضور این افراد تشکيل شد. این ستاد شامل معاون آموزشی دانشتگاه، متدیر   

مدیر تحصيلات تکميلی، چهار متخصص آموزش پزشکی وکارشناس مسئول آموزش مجازی دانشگاه بود. ، EDCآموزشی، مدیر

ای از اقدامات انجام شده و دلایتل تشتکيل ستتاد بيتان گردیتد و مستؤليت       ای با حضور اعضای ستاد برگزار شد و چکيدهجلسه

ارتقتای  "ی ستتاد، هتدفی مشتترک تحتت عنتوان      رهبری و پاسخگویی بين اعضا به اشتراک گذاشته شد. سپس به اتفاق اعضتا 

 جهت فرایند جاری تعيين شد. "مازندران  کيفيت آموزش مجازی و توانمندسازی نيروی انسانی دانشگاه

 : گذاری وظایف پاسخگوییها و به اشتراکب( تشکیل ستاد اقماری آموزش مجازی در سطح دانشکده

ش مجتازی دانشتکده هتا متشتکل از رئتيس و معتاون آموزشتی دانشتکده،         در این مرحله نسبت به تشکيل ستاد اقمتاری آمتوز  

دانشتکده و مهندستين    EDO، کارشناس مسئول آموزش دانشتکده، کارشناستان آموزشتی دانشتکده، کارشناستان     EDOمدیر

کدهها با همکاری متخصصين آموزش پزشکی، به عنوان رهبر آموزش مجازی در سطح دانشت فناوری اطلاعات اقدام شد. این تيم

ای نسبت به هماهنگی با گتروه ها، فعال و دارای مسؤليت پاسخگویی بودند. متعاقب آن در راستای پاسخگویی، هر تيم دانشکده

ای و برگتزاری  های آموزشی در خصوص ضرورت بارگذاری محتوا مطابق تقویم دانشکده، تنظيم برنامته جلستات تتيم دانشتکده    

 .سطح دانشکده اقدام نمودمنظم جلسات مربوط به آموزش مجازی در 

 :ایتشکیل تیم حمایتی جهت حمایت از ستاد های اقماری دانشکده ج(

مفروضه حمایت الگوی رهبری مشارکتی در تمامی مراحل کار به اشکال مختلف ستازماندهی گردیتد و همگتام بتا آن، از متدل      

دانشتگاه   EDC ای بهای اقماری دانشکدهبدین صورت که مسؤليت حمایت ستاده  هم استفاده شد. ADKAR مدیریت تغيير

آوا تشتکيل  ، متخصصين آموزش پزشکی و مسؤل سامانه ارزشيابی همEDC حضور مدیر باEDC"  تيم حمایتی"واگذار شد و 

های دانشتکده، برنامته زمتانی حضتور متخصصتين، زمتان       گردید و در خصوص شرح وظایف متخصصين آموزش پزشکی در تيم

گيری شد و این تصميمات به اطلاع ستاد مرکزی آموزش مجتازی و  تصميم EDC دیشی تيم حمایتی درانبرگزاری جلسات هم

و ستایر   ADKAR دار اصلی اجرای مدیریت تغييرای رسانده شد. ضمن آنکه این تيم حمایتی عهدهستادهای اقماری دانشکده

 اقدامات حمایتی بود که در ذیل به اختصار بيان می شود.

چک ليست مذکور جهت حمایتت از ستتادهای    پایش کمی و کیفی آموزش مجازی: Excel یست تحتطراحی چک ل -

گتذاری در ستتاد مرکتزی در اختيتار     ای برای بررسی وضعيت موجود خود طراحی شتد و پتس از بته اشتتراک    اقماری دانشکده

ان آموزشی و نماینتدگان دانشتجویی   ها این چک ليست به صورت هفتگی به کمک کارشناسها قرار گرفت. در دانشکدهدانشکده
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شد و ضمن بررسی این گزارش در جلسات ستاد اقماری دانشکده با حضور متخصتص آمتوزش پزشتکی آن    ها تکميل میکلاس

پتس از تجزیته و تحليتل     EDC شد. متدیر نيز ارسال می دانشگاهEDCمدیر دانشکده، به صورت منظم و هفتگی )هر شنبه( به

شتد، بتازخورد عملکترد هتر     اندیشی تيم حمایتی که به صورت هفتگی برگزار میها، در جلسات همنشکدهاطلاعات دریافتی از دا

ای توستط متخصصتين آمتوزش پزشتکی هتر      هتای دانشتکده  های تتيم کرد و پس از بيان مشکلات و چالشدانشکده را ارائه می

شتد. ایتن تصتميمات توستط     اختذ متی   ADKAR های حمایتی جدید در راستای مدل مدیریت تغييتر گيریدانشکده، تصميم

توان بته طراحتی چتک    شد. بعنوان نمونه میریزی میای منتقل و برنامههای دانشکدهمتخصصين آموزش پزشکی به اعضای تيم

هتای آمتوزش   برگتزاری کارگتاه    ها وليست ارزشيابی کيفيت آموزش مجازی توسط دانشجویان، حضور متخصصين در دپارتمان

گذاری آن بترای استتفاده تمتامی استاتيد، ارائته      های آموزشی در خصوص سؤالات رایج اساتيد و به اشتراککليپمجازی، تهيه 

تاپ اساتيد، آموزش و مشتاوره بته   جهت برطرف کردن مشکلات لپ IT های انفرادی جهت اساتيد، استفاده از مهندسينآموزش

هتای مجتازی در   کتلاب های آنلایتن بتالينی و ژورنتال   ، کنفرانسهای مجازیهای مجازی، کلاساساتيد جهت برگزاری مورنينگ

 اشاره کرد. Adobe connect  بستر

   ها(گیریها در تصمیم)مشارکت تیم ی و مسئولین ستاد های اقماری:اندیشی کارگروه ستادبرگزاری جلسات هم -

ای ادی و مسئولين ستتادهای اقمتاری دانشتکده   در این جلسات که با حضور معاون آموزشی دانشگاه و سایر اعضای کارگروه ست

کترد و جهتت   ها اعلام متی ليست ارسالی گزارش وضعيت موجود خود را به تفکيک گروهشد، هر دانشکده مطابق چکبرگزار می

ریزی صورت گرفته هتر روز هفتته بته دو دانشتکده     گرفت. لازم به ذکر است مطابق برنامهاقدامات اصلاحی همفکری صورت می

تهيته شتد و در اختيتار     EDC توستط   پاورپوینتت   دهتی در قالتب  تصاص داشت. جهت این جلسات حضوری فرمت گزارشاخ

 ای قرار گرفت.ستادهای اقماری دانشکده

متخصصتين آمتوزش   EDC: حمایتت  تحتت  ADKAR حضور متخصصين آموزش پزشکی برای اجرای مدل مدیریت تغيير -

ها مطتابق برنامته زمتانی تنظتيم شتده      و عضو تيم حمایتی آموزش مجازی در دانشکدهپزشکی به عنوان مدرس، مشاور، راهنما 

ها بتر مبنتای   ها و گروهای، جهت ایجاد تغيير در دانشکدههای دانشکدهشدند و ضمن پاسخگویی و همگام بودن با تيمحاضر می

 .به شرح ذیل فعاليت و همکاری داشتند ADKAR مدل مدیریت تغيير

از روشهای مختلف نظير مکاتبات اداری ، پيام و شبکه های اجتمتاعی در راستتای حمایتت از     (:Awarenessآگاهی) جهت

 اساتيد استفاده گردید.

هتتا و استتاتيد، مطتتابق اطلاعتتات موجتتود در چتتک ليستتت     جهتتت ایجتتاد تمایتتل و انگيتتزه در گتتروه    (:Desireتمایععل)

گرفت و متدیر گتروه بته همکتاران     در اختيار مدیر گروه قرار می بازخورد هر گروه به تفکيک اساتيد در هر هفته  ،EDC پایش

نيز منجر به ایجاد   های اجتماعی و ارائه گزارش عملکرد توسط هر مدیر گروهها در شبکهکرد. تشکيل این گروهرسانی میاطلاع

 .شدها و انگيزه بيشتر مینوعی رقابت بين گروه

)در گتروه   های آموزشی و توانمندسازی به صورت آموزش حضوریدوره جهت کسب دانش و مهارت، (:Knowledgeدانش)

ها و مراکز آموزشی درمتانی( برگتزار شتد. ایتن     های کوچک( و آموزش مجازی برای اساتيد و کارشناسان آموزشی ) در دانشکده

آموزشی الکترونيکتی در خصتوص    هایها و افراد به صورت انفرادی یا گروهی بود. همچنين فایلها با توجه به شرایط گروهدوره

کتتار  "و "کتتار بتتا ستتامانه نویتتد  "، "ای بتتا نتترم افزارهتتای رایتتج شتتامل کمتازیتتا توليتتد محتتتوای الکترونيکتتی چنتتد رستتانه "
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نيز توسط متخصصين آموزش پزشکی تهيه شد و در صفحه اصلی سایت معاونت آموزشی دانشگاه قرار   Adobe connect" با

ارتقای دانش  جهت  ها تشکيل شده بود نيز قرار داده شد.های اجتماعی که با حضور مدیران گروهشبکه ها درداده شد. این فایل

ویتوه   Adobe connect و مهارت دانشجویان نيز نسبت به تهيته محتتوای الکترونيکتی کتار بتا ستامانه نویتد و طترز کتار بتا          

هتای مجتازی   ایت معاونتت آموزشتی دانشتگاه، بته گتروه     قرارگيری در صفحه اصتلی ست   ها ضمندانشجویان اقدام شد. این فایل

 های اجتماعی نيز ارسال شد.دانشجویان در شبکه

های ارائه شده در زمان اعلام شده توستط دانشتکده تهيته    های آموزشی خود را مطابق آموزشاساتيد فایل (:Abilityتوانایی)

بودند و نياز به حمایت بيشتر جهت حل مشکلاتی نظير زیاد بودن کردند. اساتيدی که فایل الکترونيکی اوليه خود را تهيه کرده 

ها، مشکلات سخت افزاری و غيره داشتند، از کمک مهندسين فناوری و متخصصين آموزش پزشکی برخوردار بودنتد.  حجم فایل

بتود. بته طتوری    ضمن اینکه در این مرحله اکثر اساتيد توانمندی لازم را کسب کترده بودنتد و مشتکلات اوليته برطترف شتده       

 .بودیم شاهد یادگيری همتایان هاو در گروه اساتيد قابليت آموزش به یکدیگر را هم کسب کردند که

هتا و  جهت تقویت عملکرد و حفظ آن، ضتمن ارائته بتازخورد ميتزان پيشترفت عملکترد گتروه       : (Reinforcementتقویت)

شتد. همچنتين از زحمتات کليته     اتيد دارای عملکرد مطلوب قدردانی میها و اسها از ابتدای فرایند تا پایان آن، از گروهدانشکده

ضمن آن شماره تماس متخصصتين آمتوزش پزشتکی و واحتد       ای وکارشناسان تقدیر گردید.های ستادی و دانشکدهاعضای تيم

ت احتمتالی رایتج،   ها اعلام شد و در صورت بروز هر گونه مشکل احتمالی پاسخگو بودند و برای مشتکلا آموزش مجازی به گروه

 شد.های آموزشی کوتاه مدت، خاص همان مشکل تهيه و در اختيار اساتيد قرار داده میکليپ

  گام چهارم: ارزشیابی

های کيفتی بتا   داده وSPSS2۰  های کمی با استفاده از نرم افزارارزشيابی به دو صورت تکوینی و تراکمی انجام شده است. داده

هتا و کتدهای استتخراج شتده از آنتاليز کيفتی در قالتب        تحليل شد. لازم به ذکر است تتم  م تجزیه وآناليز محتوای کيفی مرسو

 تهيه گردید. SWOT جدول

  اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:  شیوه های تعامل:

 های زیر مورد نقد و بررسی قرار گرفت.فرایند مربوطه حین و پس از اجرا به روش

 یند:آرحین اجرای ف (1

 هارگزاری جلسات متعدد با رئيس دانشگاه و ارائه گزارش فعاليتب 

 بررسی فرایند در جلسات شورای آموزشی دانشگاه به طور مداوم 

 های علوم پزشکیارائه فرایند کار در جلسات وبيناری مشترک با معاونين آموزشی سایر دانشگاه 

 مين همایش کشوری آموزش پزشکیارائه تجربيات و مراحل کار در وبينار پيش همایش بيست و یک 

   قرار دادن فایل های آموزشی توليد شده در صفحه وب سایت دانشگاه جهت استفاده تمامی اساتيد سراستر

 کشور
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 یند:پس از اجرای فرآ (2

 ارسال نتایج و تجارب فرایند به معاون محترم آموزشی وزارت بهداشت  (۱

 "تدریس اثربخش با رویکرد آموزش مجتازی "ارگاه گذاری قسمتی از تجارب آموزشی کار طی کبه اشتراک  (2

  2۰/6/۹۹مورخ 

 در دوره کشوری کوتاه مدت مبانی آموزش پزشکی  (3

  یند:های نقد فرآشیوه

در طول انجام فرایند هر هفته ارزشيابی تکوینی انجام شده و تعداد محتوای بارگذاری شده دروس تئوری در ستامانه نویتد بته     

های مجازی نظرخواهی به صتورت  اج و مقایسه می گردید. از نمایندگان دانشجویان و اساتيد در شبکهها استخرتفکيک دانشکده

 گرفت. می رندوم انجام

بررستی   EDC در جلسات ارائه گزارش هفتگی ستاد اقماری به ستاد مرکزی و در جلستات تتيم حمتایتی     نتایج به دست آمده

امور به اطلاع آنان می رسيد و با همفکری اعضا راهکار مناستب جهتت رفتع    شده و نقاط ضعف و قوت دانشکده ها جهت اصلاح 

 ها و اساتيد استفاده گردید.و برای اصلاح و بهبود فرایند و مداخله در سطح گروه  نقاط ضعف ارائه می شد

وای آموزشتی  همچنين ارزشيابی تراکمی با دو رویکرد کمی و کيفی انجام شد. در قسمت کمی ضمن بررسی رونتد توليتد محتت   

ها در سامانه رایابان، از آناليز نهایی روند توليد محتوا، درصد فراوانی انتواع محتتوای آموزشتی    مجازی در مقایسه با سایر دانشگاه

 های کمی مرتبط در سامانه نوید استفاده شد.مجازی و سایر شاخص

)نظرختواهی از فراگيتران، مصتاحبه و جلسته بحت       کنندگان جهت ارزشيابی کيفی از رویکرد ارزشيابی مبتنی بر نظر مشارکت

 های ذیل استفاده گردید:گروهی متمرکز( به روش

  توسط تيم حمایتی "نظرخواهی آنلاین از فراگيران در سامانه هم آوا"نظرخواهی آنلاین: فرم EDC   تهيه گردید. این

امه زمانبنتدی آزمتون در ستامانه متذکور     فرم توسط فراگيران قبل از برگزاری آزمون جهت دریافت کارت آزمون و برن

 تکميل گردید.

 ای، کارشناستان آموزشتی، استاتيد و    های دانشکدهمصاحبه و بح  گروهی متمرکز: همچنين از مصاحبه با اعضای تيم

دانشجویان استفاده شد. ضمن آنکته یتک جلسته بحت  گروهتی متمرکتز در خصتوص نقتاط قتوت و ضتعف فراینتد            

 نتایج آن در برگزای آموزش الکترونيکی در ترم جاری استفاده شد. برگزار شد که از EDC در

 یند:نقاط قوت فرآ 

        هاگيریهای الگوی رهبری مشارکتی جهت ایجاد مسؤليت، پاسخگویی و تصميممفروضه بکارگيری 

        مدل مدیریت تغيير بکارگيری ADKAR همکاران جهت ایجاد پذیرش و توانمندسازی 

        تشکيل ستاد مرکزی دانشگاهی با حضور معاون آموزشی دانشگاه و مدیران آموزشی 

        ایتشکيل ستادهای اقماری دانشکده 

        ایو ستادهای اقماری دانشکده  ستادمرکزی  های مشترک و پاسخگوییگيریبرگزاری جلسات تصميم 

        ایحمایت از ستادهای اقماری دانشکده 

        حضور متخصصين آموزش پزشکی در اجرای فرایند 

        توانمندسازی اساتيد و دانشجویان در آموزش مجازی 

  

 
 



 

 

235 
 

 یند:نقاط ضعف فرآ

        هافشرده بودن فعاليت 

        لود بالای وظایف محوله به مجریان فرایند 

        محدود بودن زمان 

  

 نمونه پیشنهادات:

کنندگان در فرایند از جمله اساتيد و دانشجویان جهت ارتقای آن مطرح گردید. )لازم بته ذکتر   ذیل توسط مشارکتپيشنهادات 

 باشد(ریزی جهت نقاط ضعف، پيشنهادات ذیل جهت سال تحصيلی جدید در دست اجرا میاست ضمن برنامه

        های مجازیها بر برگزاری کلاسنظارت بيشتر توسط مدیران گروه 

        هاهای مجازی به تفکيک مقاطع و رشته تحصيلی در هر دانشکدهاختصاص کارشناسی جهت فعاليت 

        ارسال گزارش هفتگی توسط مدیران گروه 

        های مجازی در بسترکلابارائه بيشتر کيس ها و ژورنال Adobe connect 

   

 سطح نوآوري:     

هتای الگتوی رهبتری مشتارکتی و متدل      بکارگيری مفروضه )با توجه به صورت گرفته است. در سطح کشور برای اولين بار

و با عنایت به مترور بتر متتون صتورت گرفتته توستط        جهت مدیریت آموزش الکترونيکی  ADKAR مدیریت تغيير

 مجریان فرایند، برای اولين بار در سطح کشور و دنيا می باشد(
  

  نتایج حاصل از این فعالیت:

هتا،  در طول اجرای فرایند تعداد محتوای بارگذاری شده دروس تئوری به تفکيک دانشتکده : الف( نتایج ارزشیابی تکوینی 

 .چندین دوره از سامانه نوید استخراج و مقایسه گردید

 هفته پانزدهم آموزشی(( م )هفته دوازدهم آموزشی( چهارمدوره ارزیابی: اول )هفته دهم آموزشی( دوم ) هفته یازدهم آموزشی( سو

به دليل عدم ارسال به موقع فایل اکسل، محاسبه نگردید، گزارش حضوری و بررسی های صورت گرفته توسط رابطتين ستتاد    ●

 مرکزی نشان از بهبودی کمی و کيفی محتواهاست.

ه به دليل نقص در سامانه نوید، بارگذاری محتوای چنتد رستانه ای   بين ارزیابی سوم و چهارم، دو هفته فاصله زمانی وجود داردک

 با محدودیت مواجه بوده است.

ه دور
 ارزیابی

پزشککککی 
 ساری

دندانپزشکککی 
 ساری

داروسازی 
 ساری

پیراپزشککک
 ی ساری

پرسککراری 
 بهشهر

 -پرسکککککراری بهداشت
پیراپزشککککککی 

 آمل آمل

فناوری های 
 نوین ساری

پردیس 
 رامسر

پرسککراری 
 ساری

 3۰ - ۱۹ 3 ۱۹ 33 ۴6 - 7 - اول

 3۱ 3۵ ۱۵ ۹ - 3۰ ۵2 2۱ - - دوم

 ۵3 3۱ ● 2۰ 27 27 ۵2 22 ● ● سوم

 6۴ 63 7۵ ۵۰ ۴2 ۴2 ۵۴ 76 ۹۸ ۹3 ارمچه
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متولتی متدیا نبتودن تعتدادی از دروس و تمایتل      "همچنين در طول ترم نتایج مصاحبه با نمایندگان دانشجویی مواردی نظيتر:  

نتام بتودن   بتی "، "هتای بارگتذاری شتده   عدادی از فایتل مناسب نبودن فرمت ت"، "های مولتی مدیادانشجویان به بارگذاری فایل

عتدم تطتابق   "، "هانياز به نظارت مدیران گروه"، "کردندتعدادی از محتوا برای دروسی که اساتيد به صورت گروهی تدریس می

اتيد و اصتلاح  را مشخص کرد و از نتایج این ارزیابی جهت بازخورد به مدیران گروها، اس "های تعيين شدهمحتوا مطابق سرفصل

 روند کار استفاده شد.

 ب( نتایج ارزشیابی تراکمی:
هاا در  مقایسه میزان پیشرفت روند تولید محتواي آموزشی مجازي دانشگاه مازندران نسبت به ساایر دانشاگاه   -

  ایم.، شرکت فعال استاد و دانشجو شاهد ارتقا بودهe-course : در هر سه بعد برگزاری فعالسامانه رایابان

  

مطابق جدول ذیل رونتد نهتایی توليتد محتتوا در      :روند نهایی تولید محتواي آموزشی مجازي تعاملی در سامانه نوید -

 تمامی ابعاد رشد قابل توجهی داشته است.
 تعداد آزمون تعداد فيدبک به تفکيک تعداد کل تکليف تعداد کل محتوای مجازی دوره ارزیابی

 ۱62 27۱۵۱ ۵2۹۱ ۱۸۴۰۸ شهریور

 ۱۰۸ 3۱7 ۹۱ ۱۴۱ درصد رشد

 

: بررستی درصتد   ها و گزارش کلی دانشگاهدرصد فراوانی انواع محتواي آموزشی مجازي براساس گزارش دانشکده -

مدیا بوده استت  های مولتیای از محتوای بارگذاری شده در قالب فایلفراوانی محتوای آموزش مجازی نشان داد که بخش عمده

 باشد.می EDC ن عملکرد تيم حمایتیو این نماینگر موفق بود

 متفرقه پاورپوینت غير مصوت پادکست صوتی مولتی مدیا شاخص

نسبت به کل 

 محتوا

N:۱۸۴۰۸ 

3۴/۵ ۱6 ۱۸/۵ 3۱ 

نسبت به کل 

 جلسات

N:۹۴7۱ 

67 3۱ 36 6۰ 
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گين نمره کل دانشگاه برابر بررسی ميانگين نمره ارزشيابی دانشجویان از تدریس مجازی نشان داد که ميان :نظرخواهی آنلاین-

 باشد .می 2۰از  ۱7.۱7

بهداشت  کل شاخص 

 ساری

پردیس 

 رامسر

پرستاری 

 بهشهر

پرستتتتاری و 

پيراپزشتتتکی 

 آمل

پيراپزشکی  پزشکی

 ساری

پرستاری 

 ساری

 داروسازی دندانپزشکی

ارزشتتتتيابی نمتتتتره 

دانشتتتتتتتتجویان از 

 تدریس مجازی

۱7/۱7 ۱7/3۵ ۱6/۱ ۱۵/۹۴ ۱7/۵3 ۱6/77 ۱7/۹۸ ۱6/76 ۱6/6۹ ۱7/76 
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 دانشجویان ورودی جدید(  AOP) طراحی و اجرای فرایند جامعه پذیری دانشگاهی

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
Developing and Implementing an Academic Orientation Program for First-time students 

of Tabriz University of Medical Sciences 
 

 تبریز :دانشگاه

 دکتر عليرضا محبوب اهری :صاحب فرآیند

دکتر شيرین نصرت نواد، دکتر رعنا غلام زاده، یگانه پرتوی، فرشته وثوق زاده، انسيه پوررسمی و مالک  همکاران فرآیند:

 قربان نيتی

 یان ورودی جدید دانشگاه علوم پزشکی تبریز( دانشجوAOPطراحی و اجرای فرایند جامعه پذیری دانشگاهی) :هدف کلی

 اهداف اختصاصی:

 شناسایی و اولویت بندی نيازهای جامعه پذیری دانشگاهی (۱

 تدوین بسته های آموزشی مناسب براساس محورهای برنامه ریزی شده در برنامه (2

 تهيه محتوای الکترونيکی آموزشی براساس شرایط و استانداردهای آموزش مجازی در کشور (3

 یابی محتوا و برگزاری دوره از دیدگاه دانشجویان ، اساتيد و کارشناسانارز (۴

 برای دوره های آتی AOP  بازنگری محتوا و ارتقای فرایند برگزاری (۵
 

 بیان مسئله:

جامعه پذیری فرآیندی است که به وسيله آن فرد تازه وارد، اطلاعات لازم و کتافی را دربتاره محيطتی کته وارد آن شتده استت       

کند و با قبول ارزشها و هنجارها و الگوهای رفتاری آن، خود را با اوضاع مطابقت داده، می آموزد چه باید بکند و چته   کسب می

انتظاری از او می رود. بدیهی است ورود به هر محيط جدیدی، انطباق با آن را می طلبد زیترا در هتر موقعيتت تتازه، نقتش هتا،       

د که لازم است افراد تازه وارد آنها را شناخته، آگتاهی و مهتارت لازم دربتاره آنهتا را     وظایف و مسئوليت های متفاوتی وجود دار

بدست آورند تا عملکرد اثربخشی داشته باشد. سازمانهای مختلف برنامه های جامعه پذیری را به منظور آشناسازی فرد تازه وارد 

ر سازمان، اهداف و عملکرد سازمان، واحدها و افراد کليدی سازمان، هنجارهای و ارزش های اخلاقی حاکم ب  با قوانين و مقررات

 .مهم در سازمان و در نهایت امکانات رفاهی و پشتيبانی تدارک می بينند

دانشگاه به عنوان مجموعه ای متشکل از اعضای هيات علمی، کارکنان، گروهها و تيم هتای تحقيقتاتی محيطتی پویتا بتا روابتط       

تغيير محيط از مدرسه به دانشتگاه و دوره    رها ، قوانين و مقررات و اقتضائات خاص خود است.پيچيده می باشد که دارای هنجا

کارشناسی به تحصيلات تکميلی نيازمند راهنمایی و حمایت می باشد. دانشتجویان ورودی جدیتد در هفتته هتای اول ورود بته      

اشتی از تغييتر محتيط بتا مشتکلات یتادگيری و       شهری ناآشنا و دانشگاهی جدید، ممکن است در اثتر ناآگتاهی و استرستهای ن   

اجتماعی مواجه شوند. مطالعات بسياری به این نتيجه رسيده اند که هفته های اول دانشگاه بهترین زمان برای توسعه استتقلال  

 دانشجویان، ایجاد شبکه های اجتماعی بين دانشجویان، عادات فکری جدید، مهارت هتا و دانتش جدیتد متی باشتد. دانشتگاهها      

اهداف استراتویک بسياری در راستای افزایش جذب دانشجو و ایجاد رشته ها و دوره های تحصيلی تدوین و اجرا می نمایند امتا  

مطالعات نشان می دهند  .شمار اندکی از آن ها به فکر توسعه استراتویهایی برای آشناسازی و جامعه پذیریدانشجویان می باشند

ر کرده و امکان تعامل دانشجویان با کارکنان و سایر اساتيد را فتراهم متی نماینتد اضتطراب و     دانشکده هایی که محيط را جذابت

  قابل تقدیر
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بستياری از موسستات آموزشتی و      .تعتالی بخشتيده انتد     فرآینتد یتادگيری آنهتا را     تنشهای دوری از خانواده را کتاهش داده و 

ای متنوع برای دانشجویان ستال اولتی و گاهتا بتا حضتور      دانشگاههای تراز اول دنيا استراتوی جامعه پذیری را به کمک برنامه ه

والدین انها انجام می دهند تا هریک از طرفين بتوانند درک جامعتری از محيط دانشگاه کسب نمایند. هتم چنتين دانشتگاههای    

ای داختل  مختلف این استراتوی را به کمک برنامه های متنوع از یک جلسه معارفه و خوشامد گتویی ستاده تتا برگتزاری تورهت     

 .دانشگاهی و سمينارهای مختلف دانشجویی و جلسات مشاوره های تحصيلی و آینده شغلی اجرا می نمایند

علاوه بر مشکلات بالقوه برای دانشجویان ورودی جدید در خصوص تغيير محيط، گروهی از دانشجویان پذیرفتته شتده در علتوم    

اقدام به انصراف یا تغييتر رشتته پتس از ثبتت نتام و        نشجویان سال بالایی،پایه با دغدغه اشتغال و یا تحت تاثير مشاوره های دا

انتخاب واحد می نمایند. این مساله دانشکده ها و گروههای آموزشی را با مشکل برنامه ریزی مواجه می کند که حتی گاهتا بته   

به نظر متی رستد مشتاوره و     شود.حدنصاب نرسيدن کلاسها موجب ادغام برخی کلاسها و یا آیش در پذیرش دانشجو منجر می 

فرایند جامعه پذیری در دانشگاه علوم  راهنمایی دانشجو در روزهای اول ورود به دانشگاه نيازمند ساختار سازمان یافته می باشد.

پزشکی تبریز به شکل ایجاد ایستگاههای استقبال از دانشجویان ، برگزاری مراسم شتروع ستال تحصتيلی ، جلستات معارفته در      

ههای آموزشی و ارایه کتابچه های معرفی دانشگاه اجرا می شود که محتوای ارایه شده شامل معرفتی واحتدهای مترتبط بتا     گرو

معاونت های آموزشی و دانشجویی و به ویوه مسایل رفتاه دانشتجویان متی باشتد. چنتين برنامته هتایی بترای تمتام گروههتای           

ایه شده نيز عمومی بوده و با هدف اطلاع رسانی به دانشجویان تهيه شتده  دانشجویان به طور یکسان اجرا می شوند و محتوای ار

اند. آشناسازی و جامعه پذیری دانشگاهی فراتر از برگزاری مراسم استقبال یا ارایه راهنما و کتابچته بته دانشتجویان متی باشتد.      

یان انجام شده اند که تایيتد کننتده   مطالعات مختلفی در زمينه جامعه پذیری دانشگاهی و نقش آن در کاهش مشکلات دانشجو

 .اهميت تغيير نگاه در پذیرش و آشناسازی دانشجویان با محيط دانشگاه می باشد

فرآیندی مشارکتی برای آماده سازی دانشجویان   (Academic Orientation Program)۵7 برنامه جامعه پذیری دانشگاهی

ویان کمک می کند تا با محيط جدید دانشگاه آشنا شتده و گتذار   به دانشج AOP جهت تحصيل و زندگی دانشگاهی می باشد.

موقعيتی موفقيت آميز از زندگی در خانواده به زنتدگی در جامعته دانشتگاهی داشتته باشتند. در متورد دانشتجویان تحصتيلات         

عرفتی  تتلاش متی کنتد تتا از طریتق آمتوزش مبتانی اختلاق حرفته ای و م          AOP تکميلی به عنوان محور جامعه علمی کشور،

 معه پذیری دانشگاهی ایشان بردارد.فرصتهای پووهش و توسعه فردی، گام موثری در جا

 :تجربیات خارجی

( نشان دادندکه برگزاری برنامه های تتوجيهی امکتان   2۰۱۱( و مطالعه باولر و همکاران)2۰۱2مطالعه ای در دانشگاه ميشيگان)

مه درسی، نحوه انتخاب واحد را فراهم می سازد که می توانتد ادامته رونتد    آشنایی دانشجویان با قوانين و مقررات آموزشی ، برنا

توسعه دانشگاهی را فراهم نماید. اهميت پيش بينی آموزش و توجيه اخلاق حرفه ای در دوره هتای تتوجيهی و جامعته پتذیری     

یافته هتای مطالعتات نشتان     ( بررسی شده است.2۰۱۱( و لافسترام و همکاران)2۰۰3دانشجویان در مطالعه ویدمن و همکاران)

ميدهد؛ بسياری از دانشجویان بخصوص در مقاطع تحصيلات تکميلی به دليتل عتدم آشتنایی بتا مباحت  اخلاقتی و اختلاق در        

پووهش غير عمد دچار مشکلاتی در تدوین مقالات و شواهد علمی می شوند. نتایج این مطالعات نشان داد، برگتزاری دوره هتای   

( که بتا عنتوان جامعته    2۰۱3در مطالعه فيشر و همکاران)  .ایبندی به اخلاق پووهش را افزایش داده استجامعه پذیری ميزان پ

پذیری دانشجویان تحصيلات تکميلی در ارتباط با رفتار پووهشی مسئولانه بتود، بته ایتن نتيجته رستيدند کته عناصتری ماننتد         

سئولانه گروه آموزشی در پایبندی دانشجویان بته اختلاق   پذیرش مناسب و تشویق دانشجویان به صداقت، سياست های رفتار م
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بخشی از مطالعات نيز تاثير برگزاری دوره های آشناستازی و جامعته پتذیری را در موفقيتت      .پووهش و حرفه ای موثر می باشد

در موفقيتت  ( نشتان دادنتد، برگتزاری دوره هتای تتوجيهی      2۰۱۱هورتتادو و همکتاران)    دانشجویان مورد بررسی قرار داده اند.

همچنتين در مطالعته ای کته     دانشگاهی تاثير قابل تتوجهی دارد.  تحصيلی دانشجویان و ميزان ماندگاری و بقای آنها در محيط

دیویس و همکاران با عنوان تاثير برنامه توجيهی در موفقيت دانشجویان ، ارتباط معنی دار بين برگزاری دوره های آشناسازی و 

در این مطالعه از دو گروه دانشجو ی سال اولی که در یک گتروه دوره هتای تتوجيهی      هی پيدا کردند.دستاوردهای بهتر دانشگا

برگزار شده بود ، تاثير شرکت در دوره توجيهی بر موفقيت تحصتيلی دانشتجویان، ميتزان مانتدگاری و بقایتای انهتا در محتيط        

جویان و موفقيت تحصتيلی  هی تاثير مثبت در ماندگاری دانشدانشگاه بررسی شد که یافته ها نشان داد برگزاری دوره های توجي

( نيز نشان دادند رضایت و ماندگاری در محيط بالينی در ميان دانشتجویان شترکت کننتده    2۰۱6استراس و همکاران)آنها دارد. 

شناسازی بر یادگيری در خصوص تاثير برگزاری دوره های آ .نسبت به سایر دانشجویان بالاتر می باشد  در دوره های آشناسازی،

دانشجویان، ایوان و همکاران براساس مطالعه خود روی دانشجویان دندانپزشکی نشان دادند شترکت در برنامته تتاثير مثبتت در     

 .مهارت های کسب شده دانشجویان دارد

 تجربیات داخلی:

عتقد بودند مراسم استقبال متی توانتد   درصد دانشجویان م ۹7( نتایج نشان داد که 2۰۱۴) در مطالعه علی اصغر زاده و همکاران

پل ارتباطی مناسب بين دانشجو و دانشگاه برقرار نماید. این دانشتجویان بتر ایتن بتاور بودنتد کته مراستم استتقبال متی توانتد           

یتت  درصد توافق داشتند که این مراسم در تقو ۹۰دانشجویان را برای سازگاری با محيط دانشگاه و ورود به دانشگاه مهيا نماید. 

از مهمترین پيامدهای مثبتت جامعته پتذیری دانشتگاهی شتکل دهتی بته هویتت           .احساس تعلق دانشجو به دانشگاه تاثير دارد

(نشان متی دهتد کته    2۰2۰) ( و نيازی و همکاران2۰۱۴) نتایج مطالعات خوبياری و همکاران  دانشجویی دانشجویان بوده است.

یری دانشگاهی و هویت دانشجویی وجود دارد. نتتایج نشتان متی دهتد هتر چته       رابطه معناداری مثبت بين متغيرهای جامعه پذ

با وجود اثرات مثبت جامعه پذیری  .هویت دانشجویی قوی باشد دلبستگی به نقش، تعهد و تعلق به آن نيز افزایش پيدا می کند

گاههای کشور این موضتوع متورد   دانشگاهی و برگزاری دوره های توجيهی هنوز هم در بسياری از موسسات آموزش عالی و دانش

( و 2۰۱۰(، مظفری و همکاران)2۰۰۵و  2۰۰۴(، مرجائی و همکاران)2۰۱۰غفلت قرار گرفته است. مطالعات تبریزی و همکاران)

علمی بتا چتالش هتای اساستی     -( نشان می دهند که آموزش عالی ایران در ارتباط با ساختار اجتماعی2۰۱6) مهدیه و همکاران

 .ند جامعه پذیری دانشگاهی بوده استسته ای از این چالش ها مربوط به نادیده گرفتن فرآیروبرو است که د

 :شرح مختصر

AOP می باشد که با هدف آشناستازی و هتدایت دانشتجویان ورودی جدیتد      علامت اختصاری برنامه جامعه پذیری دانشگاهی

 ۱3۹7،  ۱3۹۸و ۱3۹۹و در سالهای تحصتيلی    طی سه دورهدانشگاه علوم پزشکی تبریز تدوین و اجرا گردیده است. این برنامه 

با الهام از چرخه متدیریتی دمينتگ    دانشجویان مقاطع مختلف دانشگاه علوم پزشکی تبریز و به منظور جامعه پذیری دانشگاهی

(PDCA) در  ۱3۹۸و  ۱3۹7تشکيل شده، اجرا شده است. این برنامه در ستالهای   و عمل  برنامه، اجرا ، کنترل  که از گام های

  به صورت دانشگاهی برگزار گردید. ۱3۹۹دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی و در سال 

در اثر یک اتفاق خلق شد! زمانيکه در بررسی معاونت پووهشی دانشتکده مشتخص گردیتد تعتدادی از دانشتجویان       AOP ایده

مقاله منتشر نموده بودند کته در جلستات بررستی عارضته     دکترای تخصصی در زمان تحصيل خود، با وابستگی سایر دانشگاهها 
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مورد نظر مشخص گردید دانشجویان حاضر نسبت به آیين نامه ها اشراف نداشته و توجيته مناستبی در ایتن خصتوص صتورت      

 نگرفته بوده. شاید رخدادهای دیگری با منشاء مشابه بروز نموده است که ما برآن آگاه نيستيم.

تيم اجرایی فرایند به همراه اعضای شتورای آموزشتی و پووهشتی      م اصلی انجام شده است. طی گام اولگا ۴طراحی فرآیند در 

مشکلات دانشجویان ورودی جدید و نيازهای آموزشتی آن   دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

راج نمودنتد. مشتکلاتی از قبيتل؛ انصتراف از تحصتيل      استتخ  ۱3۹7را در جلسات متعدد شورای آموزشی و پووهشی در سال  ها

اشتغال دانشجویان دکترا در برنامه های آموزشی و پووهشی بدون اطلاع استاد راهنما، چاپ مقتالات بتا وابستتگی هتای غيتر        ،

با فرصت  مرتبط توسط دانشجویان دکترای تخصصی، عدم آگاهی از آیين نامه ها و فرایندهای آموزشی و پووهشی، عدم آشنایی

های آموزشی و پووهشی و کارآفرینی موجود در دانشگاه و ناکافی بودن اطلاعات دانشجویان در خصوص اصول اخلاق حرفته ای  

و   به ویوه در تحصيلات تکميلی به عنوان عمده ترین چالش های دانشجویان ورودی جدید شناسایی گردید. با طترح مشتکلات  

ن )به ویوه دانشجویان مقطع دکترای تخصصی( و بح  های گروهتی صتورت پذیرفتته در    تشکيل جلسه با نمایندگان دانشجویا

 حل مشکل انتخاب گردید.  به عنوان گام موثر در برنامه جامعه پذیری دانشگاهی شورای های آموزشی و پووهشی دانشکده

AOP-1397 اولين دوره : AOP آشتنایی بتا سيستتم     ، اختلاق پووهشتی   محتور  6دانشجویان تحصتيلات تکميلتی در    برای

دسترستی بته کتابخانته مرکتزی      جستجو در وب سایت دانشکده و دانشتگاه،  توجيه آیين نامه های آموزشی، پووهان،  پووهشی

و آشتنایی بتا کميتته تحقيقتات      LMS آشنایی با سيستم آموزش مجتازی و نترم افتزار    وکتابخانه دانشکده و منابع الکترونيکی،

 ۵برای دانشتجویان کارشناستی در    و RDCC ، قطب علمی و آموزشی سلامت و NPMCمرکز  ی،دانشجویی و مراکز تحقيقات

وب سایت دانشکده ودانشگاه، دسترستی بته کتابخانته مرکتزی وکتابخانته دانشتکده        آیين نامه های آموزشی، جستجو در محور

یی بتا آیتين نامته استتعداد درخشتان،      ومنابع الکترونيکی، آشنایی بتا کميتته تحقيقتات دانشتجویی و مراکتز تحقيقتاتی، آشتنا       

برای دانشجویان کارشناسی برنامه ریزی شد. استاتيد متخصتص در    RDCC ، قطب علمی و آموزشی سلامت و NPMCمرکز

ارزیابی دوره تهيته گردیتد.     هر حيطه شناسایی شده و برنامه زمان بندی اجرایی تنظيم گردید. هم چنين فرم استانداردی برای

اجترا شتده و در پایتان دوره،      روز 3با اطلاع رسانی به دانشجویان، به صتورت حضتوری در     AOP از اجرا( دورهدر گام دوم )ف

استاس نتتایج ارزیتابی از     در گام سوم چرخه دمينگ )فاز کنتترل( بتر  . برنامه اجرایی توسط دانشجویان مورد ارزیابی قرار گرفت

کلات شناستایی شتده و بترای ارتقتای فراینتد در دوره بعتدی پيشتنهاد        مش  و کارشناسان اجرایی،  شرکت کنندگان ، مدرسين

 برنامه ریزی شد.  AOP گردید. در گام چهارم چرخه دمينگ)فاز عمل( بر اساس تغييرات و اصلاحات پيشنهادی دوره دوم

AOP-1398:   دو تغيير عمده در ۱3۹۸-۱3۹۹در سال تحصيلی AOP-۱3۹7   و روش صورت گرفت. تغييرات در محتواها

برنامه راهبردی دانشتکده    دورنما ، رسالت و معرفی  و  آشنایی با کارآفرینی و کسب و کار  دو محور های تدریس و اضافه شدن

مشابه دوره قبلی فازهای برنامه، اجرا ،و کنترل چرخه دمينگ دراین دوره نيز تکرارشد و براساس ارزیابی  .بود به محورهای قبلی

هم چنين نقد های ارایه شده توسط گروههای آموزشی برنامه مورد بازنگری قرار گرفتت    جویان و اساتيد وبه عمل آمده از دانش

و براساس پيش بينی صورت گرفته در ابتدای طراحی فرایند، برای معرفی در سطح دانشتگاه و اجترای فترا دانشتکده ای اقتدام      

فته های آغازین سال تحصيلی و نااميدی موجتود در دانشتجویان بته    با مشاهده موارد متعدد انصراف یا تغيير رشته در ه .گردید

دليل دورنمای نامناسب از موفقيت در رشته قبولی، استفاده از ظرفيت اساتيد و دانشجویان موفق در رشتته هتای تحصتيلی در    

دانشتکده هتا نيتز اجترا     پيش رو ضروری به نظر می رسيد. به ویوه آنکه در دوره سوم، برنامه می بایستی در ستایر   AOP دوره

 .شد می
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AOP-1399:  به دليل بروز اپيدمی کرونا علاوه بر تغييرات قابل پيش بينی ، دوره بته شتکل مجتازی برنامته      ۱3۹۹در سال

ریزی گردید و محتواهای الکترونيک توسط اساتيد ، تيم های دانشتجویی و کارکنتان تتدوین و براستاس نظتر شتورای آمتوزش        

ستطح   موضتوع در  ۱۴ و موضتوع در ستطح کارشناستی    ۱2 دانشگاه علتوم پزشتکی تبریتز در    LMS مانهمجازی دانشگاه در سا

آمتوزش مجتازی و ستامانه هتای      تغييرات به عمل آمده در محتوا شامل: اضافه شدن محتور    بارگذاری شد. تحصيلات تکميلی

 رزشتيابی استاتيد بتود. نمتودار جریتان فراینتد      نقش دانشجویان دانشتجویان در ا   و نظام استاد مشاور و منتورینگ  الکترونيک،

هم چنين به منظور تسریع اجترای ایتن برنامته بته      .)فلوچارت( برگزاری دوره برای مشخص شدن گام های اجرایی تهيه گردید

وم و دریافت حمایت طلبی از ذینفعان، برنامه طراحی شده به ترتيب در شورای آموزشی دانشگاه علت  سایر دانشکده های دانشگاه

پزشکی تبریز، شورای مدیران معاونت آموزشی دانشگاه و شورای دانشگاه معرفتی شتده و آمتادگی دانشتکده متدیریت و اطتلاع       

محتواهتا بتا همکتاری      .رسانی پزشکی برای برگزاری دوره برای کليته مقتاطع و رشتته هتای تحصتيلی دانشتگاه اعتلام گردیتد        

ی دانشجویی به صورت پادکست تهيه گردید و برای بررسی و نقد دوره به متخصصين هر حوزه در دانشگاه و همکاری تشکل ها

همچنين پيام های تبریک رئيس دانشگاه علوم پزشکی تبریتز، روستای دانشتکده هتای       معاونت آموزشی دانشگاه ارسال گردید.

انشتگاه نيتز در ستامانه    دانشگاه علوم پزشکی، کليپ های معرفی دانشکده های دانشگاه و مسيرهای دسترسی واحدهای مهتم د 

برگزاری برنامه هتای زنتده در اینستتاگرام، ایجتاد تالارهتای گفتگتو و         AOP-۱3۹۹ تغييرات مهم در بارگذاری گردید. یکی از

اطتلاع رستانی زمتان، آدرس اینترنتتی       برای پاسخگویی بيشتر بود. Q&A (، و تهيه فرمهای به روزonlineپاسخگویی برخط)

بته جتز ارستال پيامتک بته        و رمز عبور دانشجویان از طریق پيامک به آنهتا صتورت پتذیرفت. هتم چنتين      سامانه و نام کاربری

در وب سایت دانشکده درج گردید و با ارسال نامه به معاونتت آموزشتی دانشتگاه و     .دانشجویان، پوسترمعرفی دوره طراحی شده

نتتایج    AOP-۱3۹۹ بتا توجته بته در حتال انجتام بتودن       لازم جهت شروع دوره انجام پذیرفت.دانشکده ها اطلاع رسانی های 

ارزیابی دوره به دست امده است اما برگزاری جلسات با ذینفعان ، ارزیابی محتوای ارایه شده ، بررسی اثربخشی دوره و تتاثير آن  

در دستت    AOP-۱۴۰۰ در موفقيت دانشجویان و حمایت طلبی برای اجرای آن در تمامی دانشکده های دانشگاه برای ارتقتای 

 اقدام است.

 

 شیوه های نقد:

ارزشيابی دوره از دیدگاه دانشتجویان صتورت گرفتته و جلستاتی بتا استاتيد دوره، گروههتای آموزشتی و          AOP در تمامی ادوار

ا تکامتل دوره هتا بت    .کارشناسان، برای نقد و بررسی فرایند تشکيل شده و برآیند نظرات ذینفعان مبنای بازنگری دوره بوده است

براساس جمع بندی نظرات دانشجویان، و استقبال دانشتکده هتای     قابل مشاهد است.  AOP-۱3۹۹ با  AOP-۱3۹7 مقایسه

توانسته است جایگاه مناسبی در دانشگاه کسب کند اما ميزان موفقيت آن در رستيدن بته اهتداف     AOP دیگر از اجرای برنامه،

در    دانشجویان قابل سنجش است که مطالعه آن طراحی و اجرا خواهتد شتد.  مورد انتظار با سنجش اثربخشی دوره در موفقيت 

( به منظور شناسایی نقاط قوت، ضعف و پيشنهادات دانشتجویان و هتم چنتين نقتد      AOP-۱3۹۹ )    آخرین دوره برگزار شده

بررستی قترار گرفتت.     دوره و برنامه ریزی برای اصلاح آن در دوره های آتی نظترات دانشتجویان بته صتورت کيفتی نيتز متورد       

 جمع بندی شده است. ۴مورد توجه می باشد که در جدول شماره  AOP-۱۴۰۰ راهکارهایی برای
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 : نقاط قوت، ضعف و پيشنهادات دانشجویان برای بهبود کيفيت دوره جامعه پذیری دانشگاهی۴جدول شماره 

 راهکارها و پیشنهادات نقاط ضعف نقاط قوت دوره

 و نوید LMS آموزشی آشنایی با سيستم -

 معرفی سایت دانشکده و آیين نامه آموزشی -

اطتتلاع رستتانی در متتورد تمتتامی فراینتتد هتتای   -

 دانشگاهی

آشنایی بيشتر و ارتباط دقيقتر درمورد رشتته و   -

 دانشکده

 بح  درمورداستاد مشاور-

 دسترسی آسان-

 امکان آموزش آفلاین-

 باستفاده از اساتيد و کارشناسان آموزشی مجر

زمان برگتزاری دوره)بهتتر بتود در    -

هفته اول بعد ثبتت نتام انجتام متی     

 شد(

 طولانی بودن دوره -

عدم آموزش نحتوه ی استتفاده از    -

 کتابخانه دانشکده

نياز به حرفه ای نمتودن محتواهتای   

تهيه شده از نظر فرمت و استفاده از 

 مولتی مدیا

اطتتلاع رستتانی مناستتبی صتتورت   -

 نگرفت.

در کنتتار  lms امانهاستتفاده از ست   -

نوید امکان مراجعه بيشتر به سامانه 

 را از دانشجویان می گيرد.

 بازنگری در زمان و طول مدت برگزاری دوره -

تهيه محتواهای جتذاب تتر بتا تتيم حرفته ای       -

 تهيه محتوا

استتتفاده زا ظرفيتتت همتایتتان و منتورهتتا در   -

 هدایت دانشجویان

 موضوعیبرگزاری سمينارها یا وبينارهای  -

استفاده از برنامه هتای انگيزشتی در خصتوص     -

 تقویت کارآفرینی و خودکارآمدی دانشجویان

استتتفاده از ظرفيتتت دانشتتکده هتتای دیگتتر در  -

 تهيه محتواها

محتواها برای هر رشته ومقطع مطابق با رشتته  -

 تخصصی خود فرد باشد.

ایجاد فرصت برای حضور ختانواده دانشتجویان    -

 در برنامه ها

 

مجموعتته دانشتتگاه و دانشتتکده در تهيتته ایتتن     -

مجموعتته کتته باعتت  احستتاس راحتتتی و نزدیکتتی  

 دانشجو می شود.

ذکر نکتات متورد نيتاز    -تسلط مدرسين به موضوع-

 برای دانشجویان جدیدالورود

کاهش هزینه ها اعم از رفت و آمد و... بته دليتل   --

 مجازی بودن دوره

معرفتتی بختتش هتتای حمایتتت از پتتزوهش هتتای  -

 شجویی و امکان توانمند سازی دانشجودان

 پاسخگویی آنلاین -

جامع بودن دوره )توضيحات کامل به همراه استناد  

 و مدارک مورد نياز برای آگاه سازی(

 قابليت ذخيره کردن و استفاده مجدد-

استفاده از ظرفيت دانشجویان  -

 سال بالایی

هتتتم در کنتتتار PDF فایتتتل -

 محتواها بارگذاری گردد.

  

اده از فرومها و تالارهای گفتگوی مجتازی  استف -

 lms در بستر

  



 

 

244 
 

 .نکات زیر مورد توجه قرار خواهند گرفت  AOP-1400 در

 بازنگری محورهای دوره براساس نيازسنجی کامل از ذینفعان 

 تشکيل جلسات مشترک با کليه دانشکده ها به منظور حمایت طلبی و مشارکت بيشتر 

 نتورهای دانشجویی در راهنمایی و هدایت دانشجویاناستفاده از ظرفيت همتایان و م 

 طراحی آزمون های قبل و بعد برای ارزیابی اثربخشی کارگاه ها 

 بررسی تاثير دوره AOP بر عملکرد تحصيلی دانشجویان در قالب طرح تحقيقاتی یا پروژه دانشجویی 

 م)مولتی مدیا( برای یادگيری بهترتهيه محتواها به صورت حرفه ای و استفاده همزمان از صوت، تصویر و فيل 

 استفاده از الگوهای موفق در رشته های تحصيلی برای راهنمایی دانشجویان در جهت مسيریابی مناسب حرفه ای 

 تدوین AOPi برای دانشجویان خارجی 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است :سطح نوآوری

 نتایج حاصل:

متتدیریت و اطتتلاع رستتانی پزشتتکی و استتتقبال از آن توستتط معاونتتت آموزشتتی دانشتتگاه و  در دانشتتکده  AOP اجتترای دوره

 ۱۴۰بتيش از    با شرایط اپيدمی کرونا که به صتورت مجتازی بتا    AOP اجرای دوره در سطح دانشگاه و نهایتا سازگاری  متعاقباً

ارد جامعته بتزرگ دانشتگاه علتوم پزشتکی تبریتز       دانشجوی ورودی جدید ) به غير از دوره دکترا( ارتباط برقرار نمود و آنها را و

گتزارش   .برای مجریان این فرایند به عنوان یک موفقيت بوده و انگيزه لازم برای برداشتن قدمهای بعتدی را تقویتت نمتود    نمود

محترم نيز برگزاری دوره در شوراهای معاونين آموزشی ، مدیران معاونت آموزشی و شورای دانشگاه ارایه شده و بازخورد اعضای 

 .دریافت گردیده است

 مشکلات آموزشی و پژوهشی شناسایی شده دانشجویان ورودی جدید

که طی جلسات بح  گروهی و از طریتق گروههتای آموزشتی در شتورای آموزشتی و        مشکلات و نيازهای آموزشی دانشجویان

 استخراج گردید به شرح زیر می باشد: ۱3۹7پووهشی دانشکده در سال 

  از قوانين و آیين نامه های مربوط به امور آموزشی و پایان نامه و زمان و نحوه انتخاب استاد راهنماعدم آگاهی 

 عدم آگاهی از فرآیندهای پووهشی 

 عدم آشنایی با فرآیندهای انتخاب استاد راهنما و پيش دفاع و دفاع 

 عدم آشنایی با فرصت های تحقيقاتی وتوسعه فردی 

 یان در خصوص اصول اخلاق در پووهش و مناسبات علمیناکافی بودن اطلاعات دانشجو 

 چاپ مقالات با افيليشن های غير مرتبط توسط دانشجویان مقاطع تحصيلات تکميلی 

 اشتغال به فعاليتهای اجرایی ، آموزشی و پووهشی بدون اطلاع اساتيد راهنما 

دانشجویان مقطع دکترای تخصصی( و بح  هتای   در نهایت با طرح مشکلات و تشکيل جلسه با نمایندگان دانشجویان )به ویوه

گروهی صورت پذیرفته در شورای های آموزشی و پووهشی دانشکده برنامه جامعه پذیری دانشگاهی به عنوان راه حل مشتکل و  

 .ارتقای کيفيت انتخاب گردید
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 AOP-1397 to AOP-1399  محورهای ارایه شده در دوره جامعه پذیری دانشگاهی

، جزیيات مربوط به محورهتای برنامته ریتزی و اجترا شتده در دو مقطتع کارشناستی و تحصتيلات تکميلتی را           ۱جدول شماره 

بازنگری صورت گرفته در   نشان می دهد. تغييرات به عمل آمده در محورهای ارایه شده حاصل AOP دوره های مختلف  برای

محتور بته    ۱۴و  ۱2،  ۸و  7،  6و  ۵بته ترتيتب    ۱3۹۹و  ۱3۹۸،  ۱3۹7می باشد. در دوره هتای    PDCA دوره براساس مدل

 (.۱ترتيب در مقاطع کارشناسی و تحصيلات تکميلی می باشد)جدول شماره 

 ۱3۹7-۱3۹۹: تعداد و عناوین کارگاه های جامعه پذیری دانشگاهی بين سال های ۱جدول شماره 

 تعداد و محتوای کارگاه ها سال

 

AOP-1397 

 

 کارشناسی

 با آیين نامه های آموزشی، کارگاههای آشنایی (۱

آشنایی با وب سایت دانشکده ودانشگاه، دسترسی به کتابخانه مرکزی وکتابخانته دانشتکده ومنتابع     (2

 الکترونيکی،

 آشنایی با و کميته تحقيقات دانشجویی و مراکز تحقيقاتی، (3

 ، NPMCآشنایی با آیين نامه استعداد درخشان، مرکز (۴

 RDCC قطب علمی و آموزشی سلامت و (۵

 

 

AOP-1397 

 

 

تحصتتتتتتتتتيلات 

 تکميلی

 اخلاق پووهشی، (۱

 آشنایی با سيستم پووهان، (2

 آشنایی با آیين نامه های آموزشی، (3

آشنایی با وب سایت دانشکده ودانشگاه، دسترسی به کتابخانه مرکزی وکتابخانته دانشتکده ومنتابع     (۴

 الکترونيکی،

 LMS آشنایی با سيستم آموزش مجازی و نرم افزار (۵

، قطب علمتی و آموزشتی    NPMCتحقيقات دانشجویی و مراکز تحقيقاتی، مرکزآشنایی با کميته  (6

 RDCC سلامت و

 

 

AOP-1398 

 

 

 کارشناسی

 

 کارگاههای آشنایی با آیين نامه های آموزشی، (۱

آشنایی با وب سایت دانشکده و دانشگاه، دسترسی به کتابخانه مرکزی وکتابخانه دانشتکده و منتابع    (2

 الکترونيکی،

 ميته تحقيقات دانشجویی و مراکز تحقيقاتی،آشنایی با و ک (3

 ، قطب علمی و آموزشی سلامت NPMCآشنایی با آیين نامه استعداد درخشان، مرکز (۴

۵) RDCC برای دانشجویان کارشناسی 

 کارگاه آشنایی با کارآفرینی و دفتر فکت (6

 ۱۴۰۱ – ۱3۹۸کليات برنامه راهبردی دانشکده (7
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 ۱3۹7-۱3۹۹وین کارگاه های جامعه پذیری دانشگاهی بين سال های : تعداد و عنا۱ادامه جدول شماره 

 

 

 

 

 تحصيلات تکميلی

 

 

 

 اخلاق پووهشی (۱

 آشنایی با سيستم پووهان، (2

 آشنایی با آیين نامه های آموزشی،3 (3

آشنایی با وب سایت دانشکده ودانشگاه، دسترسی به کتابخانه مرکزی وکتابخانته دانشتکده ومنتابع     (۴

 الکترونيکی،

 LMS ا سيستم آموزش مجازی و نرم افزارآشنایی ب (۵

، قطب علمتی و آموزشتی    NPMCآشنایی با کميته تحقيقات دانشجویی و مراکز تحقيقاتی، مرکز (6

 RDCC سلامت و

 کارگاه آشنایی با کارآفرینی و دفتر فکت (7

 ۱۴۰۱ – ۱3۹۸کليات برنامه راهبردی دانشکده (۸

 

 

 

AOP-

1399 

 

 

 کارشناسی

 

 آموزش نحوه استفاده از نرم افزارهای آموزش مجازی (۱

 و سامانه نوید LMS آشنایی با سيستم آموزش مجازی و نرم افزار (2

 آشنایی با آیين نامه های آموزشی (3

)مختتص دانشتجویان دانشتکده متدیریت و اطتلاع      ۱3۹۹-۱۴۰۱کليات برنامه راهبردی دانشتکده   (۴

 رسانی پزشکی(

 آشنایی با وب سایت دانشگاه، دسترسی به کتابخانه مرکزی و منابع الکترونيکی  (۵

 ۱آشنایی با کليات نظام استاد مشاور و منتورینگ  (6

 2آشنایی با کليات نظام استاد مشاور و برنامه منتورینگ  (7

 آشنایی با نظام ارزشيابی اساتيد و نقش دانشجویان در این نظام  (۸

 آشنایی با آیين نامه استعداد درخشان (۹

 RDCC آشنایی با مرکز توسعه و هماهنگی پووهش دانشگاه (۱۰

 آشنایی با کميته تحقيقات دانشجویی، مراکز تحقيقاتی (۱۱

 آشنایی با دفتر فکت و کارآفرینی (۱2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3400
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3400
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3401
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3402
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3402
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3403
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3403
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3404
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3405
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3443
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3406
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3407
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3407
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3433
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3408
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3408
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3430
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3430
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 ۱3۹7-۱3۹۹: تعداد و عناوین کارگاه های جامعه پذیری دانشگاهی بين سال های ۱جدول شماره 

AOP-1399 

 

 

 

 

 تحصيلات تکميلی

 آموزش نحوه استفاده از نرم افزارهای آموزش مجازی (۱

 و سامانه نوید LMS آشنایی با سيستم آموزش مجازی، نرم افزار  (2

 خلاصه آیين های تحصيل در دوره دکتری تخصصی (3

 آیين نامه آموزشی کارشناسی ارشدناپيوسته (۴

 ۱اخلاق در پووهش (۵

 2ق در پووهش اخلا (6

 آشنایی با سيستم پووهان (7

) مختتص  ۱3۹۸-۱۴۰۱کليات برنامه راهبتردی دانشتکده متدیریت و اطتلاع رستانی پزشتکی       ۸ (۸

 ن دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی(دانشجویا

 آشنایی با وب سایت دانشگاه، دسترسی به کتابخانه مرکزی و منابع الکترونيکی (۹

 با نظام ارزشيابی اساتيد و نقش دانشجویان در این نظامآشنایی  (۱۰

 ۱آشنایی با کليات نظام استاد مشاور و برنامه منتورینگ  (۱۱

 2ليات نظام آستاد مشاور و برنامه منتورینگ آشنایی با ک (۱2

 آشنایی با کميته تحقيقات دانشجویی و مراکز تحقيقاتی (۱3

 آفرینیآشنایی با دفتر فکت و کار (۱۴

 RDCC آشنایی با مرکز توسعه و هماهنگی پووهش دانشگاه (۱۵

 آشنایی با آیين نامه استعدادهای درخشان (۱6

 

 کنندگان در دوره جامعه پذیری دانشگاهی توصیف خصوصیات شرکت

% آنها ۵3%( زن و 6۹در دوره مورد نظر شرکت کرده بودند که جنسيت اکثر شرکت کنندگان )7۵در سال اول اجرای برنامه نفر 

( %66نفر و اکثریت شرکت کندگان برنامه زنتان)  ۵6از مقطع کارشناسی بودند. در سال دوم اجرای برنامه کل ذشرکت کنندگان 

%( از شرکت کنندگان را به خود اختصاص می دادنتد.لازم بته ذکتر استت     66بوده و دانشجویان مقطع کارشناسی سهم بالاتری)

دوره اول و دوم صرفا برای دانشجویان جدید الورود دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی برگزار گردید و بتا اعتلام آمتادگی    

برای سایر دانشکده های دانشگاه، در دوره سوم سایر دانشکده ها مثل تغذیه و علوم نوین دانشکده مبنی بر امکان برگزاری دوره 

% آنهتا زن  6۴نفر رسيد کته جنستيت    ۱۴۰نيز به مجموعه اضافه شدند.در سال سوم اجرای برنامه آمار کل شرکت کنندگان به 

ترین تعداد شرکت کندگان مربتوط بته دانشتکده    % آنها کارشناسی بود. از بين دانشکده های شرکت کننده بالا7۰بوده و مقطع 

 (.2%( بود)جدول شماره۰.۰۹%( و کمترین مربوط به دانشکده علوم نوین )6۱مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی )

 

 

 

 

 

http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3410
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3410
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3411
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3412
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3412
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3429
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3429
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3414
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3414
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3415
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3415
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3415
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3416
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3416
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3418
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3435
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3442
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3419
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3419
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3426
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3432
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3420
http://lms.tbzmed.ac.ir/mod/resource/view.php?id=3420
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 (AOP: ویوگی های دموگرافيک شرکت کنندگان در دوره های جامعه پذیری دانشگاهی)2جدول شماره 

 متغير

 دوره

کتتتل تعتتتداد  

شتتتتتتتتترکت 

 انکنندگ

 جنسيت

 فراوانی)درصد(

 مقاطع

 فراوانی)درصد(

 دانشکده

 فراوانی)درصد(

AOP-1397 7۵  :(6۹)۵2زن% 

 :(3۱)23مرد% 

 :(۵3)۴۰کارشناسی% 

 :(۴7)3۵تحصيلات تکميلی% 

متتتتدیریت و اطتتتتلاع رستتتتانی   

 %(۱۰۰)7۵پزشکی:

AOP-1398 ۵6  :(7۱)۴۰زن% 

 :(2۹)۱6مرد% 

 :(66)37کارشناسی% 

 :(3۴)۱۹تحصيلات تکميلی% 

ریت و اطتتتتلاع رستتتتانی  متتتتدی

 %(۱۰۰)۵6پزشکی:

AOP-1399 ۱۴۰  :(6۴)۹۰زن% 

 :(36)۵۰مرد% 

 :(7۰)۹۸کارشناسی% 

 :(3۰)۴2تحصيلات تکميلی% 

    متتتتدیریت و اطتتتتلاع رستتتتانی

 %(6۱)۸6پزشکی:

 :(2۹)۴۱تغذیه% 

 :(۰۹/۰)۱3علوم نوین% 

 ی اجرای برنامهاز دوره های جامعه پذیری دانشگاهی در سال ها  میزان رضایت دانشجویان جدیدالورود

به منظور ارزیابی دوره های برگزار شده فرم استانداردی در پایان دوره در اختيار دانشجویان شرکت کننده در کارگتاه قترار داده   

شد تا در خصوص قسمتهای مختلف دوره نظرات دانشجویان استخراج شده و جهت نقد دوره و اعمال تغييرات و اصلاحات لازم 

فرم طراحی شده در برخی سوالات با فرم ارزیابی دوره های قبلی  ۱3۹۹وجه به برگزاری مجازی دوره در سال استفاده شود، با ت

% در 6۱.۴۱در دوره اول   متفاوت می باشد.تحليل نتایج به دست آمده بيانگر این هست که ميزان رضایت کلی شرکت کنندگان

ن رضتایت دانشتجویان بيتانگر اثربخشتی دوره و تتاثير تغييترات و       % می باشد. افتزایش ميتزا  ۸۹% و در دوره سوم 7۰دوره دوم 

 (.3اصلاحلات انجام در طول دوره های برگزاری می باشد)جدول شماره 
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 : ميزان رضایت شرکت کنندگان از دوره های جامعه پذیری دانشگاهی برگزار شده به تفکيک سال های اجرا3جدول شماره 

-AOP ميزان رضایت بيآیتم های چک ليست ارزشيا

 )به درصد(  1397

-AOP ميزان رضایت

 )به درصد( 1398

-AOP ميتتزان رضتتایت

 )به درصد( 1399

و موضتوع   قبل از شرکت در کارگاه، اطلاعات کافی در متورد زمتان، محتل   

 کارگاه به من داده شده است
66 7۸ ۸/۹۵ 

 ۴/۸۹ 6۵ ۴۵ در ابتدا در مورد اهداف کارگاه توضيح داده شده است

منابع یادگيری و وسایل ستمعی و بصتری فتراهم شتده از کيفيتت ختوبی       

 برخوردار بودند
63 7۵ 3/۸۸ 

روشهایی که در جلسات کارگاه مورد استتفاده قترار گرفتت مراتشتویق بته      

 شرکت فعال کرد
۵۴ 63 2/۸7 

 ۴/۹۰ 7۵ 6۸ مدرسين و گردانندگان کارگاه از دانش و مهارت کافی برخوردار بودند

 - 7۸ 6۹ مدرسين محترمانه و مشوق بود رفتار
 - 77 7۰ رفتار گردانندگان کارگاه محترمانه و مشوق بود

 - 7۸ 7۴ امکان ابراز نظر و فعاليت آزادانه برای شرکت کنندگان فراهم بود
 2/۸7 67 ۵6 کارگاه با نظم و بر اساس اصول صحيح اداره شد

ختود را در متورد مستائل و    این کارگاه آموزشی به من فرصت داد تا دانش 

 قوانين آموزشی افزایش دهم
۵۸ 6۵ 6/۹3 

این کارگاه مرا تشویق کرد تا اطلاعتاتی را کته بته دستت آورده ام پتس از      

 خاتمه کارگاه مورد استفاده قرار دهم
۵۴ 6۴ 3/۸۹ 

 ۱/۸۵ 63 6۰ به درصد زیادی از اهداف آموزشی کارگاه در پایان دست یافت

زمندیهای آموزشی من را برای شروع تحصتيلات در یتک   این دوره تمام نيا

 مقطع جدید تامين نمود
- - 7/7۸ 

 3/۸۸ - - زمان در نظر گرفته شده برای شروع و خاتمه دوره مناسب بود

سامانه در نظر گرفته شده برای بارگذاری محتواهای آموزشتی کاربرپستند   

 بودند
- - 7/۹۴ 

 ۸۹ 66/7۰ ۴۱/6۱ رضایت کلی از برگزاری دوره
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 سامانه جامع مدیریت آموزشی بیمارستانهای دانشگاهی: از یادگیری فردی تا یادگیری سازمانی
Educational Administration Software for Academic Hospital: Both Personal and 

Organizational Learning 
 

 بقيه الله دانشگاه:

 مهندس حامد سوری ،دکتر احسان تيمورزاده ،زادهدکتر حميدرضا جواد صاحب فرآیند:

 خانم راضيه همتی ،آقای محمد غفوری نسب ،خانم ریحانه فياضی ،خانم ليلا وثوق همکاران فرآیند:

 تحليل، طراحی و استقرار سامانه جامع مدیریت یادگيری فردی و سازمانی در مراکز آموزشی درمانی هدف کلی:

 اهداف اختصاصی:

 مدیریت یادگيری دستياران و دانشجویان مراکز آموزشی درمانی و استقرار زیرسامانه تحليل، طراحی (۱

 رهبری، توانمندسازی و ارتقای اساتيد مراکز آموزشی درمانی تحليل، طراحی و استقرار زیرسامانه (2

 ها و مراکز آموزشی درمانیها، بخشاعتباربخشی آموزشی گروه تحليل، طراحی و استقرار زیرسامانه (3

 سنجی و پووهان، آموزش مداوم، تردد و کارگزینی، سما، علمHIS هایادل خودکار اطلاعات با سامانهتب (۴
 

 :بیان مسئله

هتم   های انسانی پيچيده و حياتی هستند که الزامتات یتک ستازمان یادگيرنتده دارنتد.     های آموزشی از جمله سازمانبيمارستان

کند به متدیریت هوشتمندانه ایتن    ده که حيات و سلامت جامعه را تضمين میها و هم تربيت پزشکان آینحيات و سلامت انسان

دليل پيچيدگی فراوان های آموزشی نيز بهآوری اطلاعات، مدیریت بيمارستانمراکز آموزشی درمانی وابسته است. با گسترش فن

احستاس نمتوده و در استتفاده از آن    هتای آموزشتی   از سایر سازمانآوری را بيشو آموزشی، ضرورت این فن فرآیندهای درمانی

 اند.پيشتاز بوده

هتای  افزارهتا در محتيط بيمارستتان   ای شده و انبوهی از نترم سرعت سامانهترتيب مدیریت فرآیندهای آموزشی و درمانی بهبدین

های آموزشی رستانهای نوظهور بيمااز چالش۵۹افزاری و گرانباری نرم ۵۸دانشگاهی گسترش روزافزون یافتند. گرانباری اطلاعات

بتر  افزود. در این شترایط متدیران، استاتيد و فراگيتران عتلاوه      6۰که باید آنها را نيز به معضل قدیمی گرانباری برنامه درسی است

هتای آموزشتی، پووهشتی و درمتانی ختود در      وظایف آموزشی و درمانی، لازم است زمان زیادی را برای کتاربری و ورود فعاليتت  

     صرف کنند.های متعدد سامانه

بوک، آموزش مجازی، پووهان، تتردد و ...(، متدیریت استاتيد    تنها در حيطه مدیریت آموزشی برای مدیریت فراگيران )سما، لاگ

هتا و بيمارستتان )اعتباربخشتی    بوک، شعاع، کارگزینی، آموزش مجتازی، پووهتان و ...( و متدیریت آموزشتی بختش     )سماء، لاگ

های مجزا و متعددی وجود دارند. مهمتر ها و ارتقاء، خدمات آموزشی و ...( سامانهها، آزمونشيکآموزشی، مدیریت روتيشن و ک

                                                                 
58

 Information Overload 

59 Software Overload 

60 Curriculum Overload 

  قابل تقدیر



 

 

251 
 

ها که لازمه یک ستازمان یادگيرنتده استت؛ وجتود     آنکه فرآیند مشخصی برای مدیریت دانش و تبادل اطلاعات ميان این سامانه

هتای  ليل و طراحی سامانه جامع مدیریت آموزش در بيمارستتان ندارد. هدف از فرآیند حاضر، ایجاد یک داشبورد مدیریتی با تح

 دانشگاهی است.

 :تجربیات خارجی

و همکتاران   6۱جرالد کتریتس  فراتر از کسب اطلاعات، چرخش اطلاعات و مدیریت دانش از الزامات یک سازمان یادگيرنده است

بتر شتواهد و ستازمان    ادغام الزامات پزشکی مبتنی در دانشکده پزشکی بونشافت دانشگاه رایت استيت آمریکا، با 2۰۰۹ در سال

البته این سامانه بر متدیریت ختدمات ستلامت متمرکتز      ارائه نمودند. 62گيری در نظام سلامتای برای تصميمیادگيرنده، سامانه

 دهد.است و مدیریت آموزشی را پوشش نمی

های الکترونيک اکنون گسترش جهانی یافتهبوکهی، لاگهای دانشگاهای مرتبط با مدیریت آموزشی بيمارستاندر ميان سامانه

هتای  هتا و بيمارستتان  افزاری فرادانشتگاهی طراحتی شتده و همزمتان دانشتگاه     های نرمها توسط شرکتبرخی از این سامانه اند.

یتن  از جمله برندهای معتبتر جهتانی در ا   Resilience و MedSIS، MOiSAKA هایدهند. سامانهمتعددی را پوشش می

  زمينه هستند.

دليل مالکيت غيرسازمانی و انفکتاک از ستایر اطلاعتات    ها، بهبا وجود امکانات یادگيری و مدیریتی نسبتا مطلوب این نوع سامانه

توانند از جامعيت کافی برای تبادل و اشتراک اطلاعتات کته لازمته یتک     های بيمارستان دانشگاهی، نمیانباشته در دیگر سامانه

    گيرنده است؛ برخوردار باشند.سازمان یاد

 تجربیات داخلی:

های آموزشی انجام شده است که جملگی تفکتر و  های سازمان یادگيرنده در بيمارستاندر ایران نيز مطالعاتی در خصوص مولفه

در ایتن ستازمان   بدیهی است که  اند.های آموزشی تاکيد کردهبر چرخه انتقال دانش در بيمارستانمند مبتنیگيری نظامتصميم

پيچيده و مملو از فرآیندهای آموزشی، پووهشی و خدمات ستلامت، متدیریت آموزشتی فراگيتران، استاتيد، تضتمين کيفيتت و        

 پذیر نيست.آوری اطلاعات امکانها و درنهایت بيمارستان آموزشی بدون استفاده از فناعتباربخشی بخش

بوک و کارپوشه الکترونيک که در بيان مسئله به آنها اشتاره  ددی از جمله لاگهای آموزشی متعهمين دليل استفاده از سامانهبه

شد؛ در مراکز آموزشی درمانی کشور رایج هستند. اما در این ميان چالش عمده مدیریتی تجميع نشتدن اطلاعتات ایتن ستامانه    

هتای متوازی استت. تحليتل     ری در سامانهویوه اساتيد برای کاربعدم تمایل و حتی فرسودگی شغلی فراگيران و به های متعدد و

های پووهشی و درمانی و چترخش  سازی سامانه جامع مدیریت آموزشی با اتصال به سایر سامانهسيستم مناسب، طراحی و پياده

 .هدفمند اطلاعات و دانش سازمانی ميان آنها، از مهمترین راهبردهای غلبه بر این چالش است

طتور عمتده بتر    های آموزشتی و درمتانی بته   و مهمترین مرکز آموزشی درمانی آن، سامانه )عج(در دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله

شتود. ایتن امتر شترایط مناستبی بترای تحليتل و        های فراسازمانی استفاده میسرورهای سازمانی نصب هستند و کمتر از سامانه

تحليتل   ۱3۹۵ ایجاد نمود. براین اساس از مهرماه سال الاعظم)عج(اللهطراحی سامانه جامع مدیریت آموزشی در بيمارستان بقيه
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با انعقاد قرارداد بتا شترکت    ۱/۱2/۱3۹۵ زیرسيستم آغاز گردید و در تاریخ7 سيستم و طراحی سامانه جامع مدیریت آموزشی با

 .افزاری انعکاس ناب ایده که در آن زمان یک شرکت نوپا بود؛ عملياتی شدنرم

 :شرح مختصر

 ، تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی:آماده سازی -الف

ساله  ۱۰ خویش، برنامه تعالی ۱۴۰۴ اندازبراساس چشم )عج( اللهدانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقيه ۱3۹۵ در سال

های خود را آغاز نمود. دليل اصلی انتخاب یک شرکت تازه تاسيس از ميان شرکت« محورالمللی و ماموریتبنيان، بينحکمت»

جای بر تحليل و طراحی سامانه جامع مدیریت آموزشی متناسب با فلسفه و اقتضائات خویش، بهتر، تصميم دانشگاه مبنیابقهباس

های نگر، محدود و فرآیندی موجود در اتمسفر حاکم بر سامانهخرید سامانه طراحی شده متناسب با رویکردهای عمدتا بخشی

 آموزشی کشور بود.

شناسی وحدت وجودی سامانه درعين کثرت ماهيت و عملکرد متعاليه، در هستیه براساس مبانی حکمتفلسفه حاکم بر سامان

های آموزشی است. در انسانها و بخشاقتضای تحليل نياز هر مدیریت)دستياران، فراگيران، اساتيد، مدیران(، دپارتمانبه

های ضروری و در گيری موجود برای دستيابی به توانمندیهای متنوع یادشناسی توجه به اختيار فراگيران در انتخاب فرصت

 شناسی همه ابزارها و منابع شناخت انسان در یادگيری لحاظ شده است.معرفت

شناسی حاکم شود. در نهایت روشای در پایان هر روتيشن ارزیابی میشناسی و اخلاق، اخلاق، رفتار و صلاحيت حرفهدر ارزش

و در تحليل و طراحی هر فاز و در هریک از  بود پووهی با مشارکت ذینفعانمبانی فلسفی مذکور، اقدام بر فرآیند با توجه به همه

ای جامع و ترتيب سامانههای بالينی از نظر متخصصان، فراگيران، مدیران و کارشناسان آموزش پزشکی استفاده شد. بدینبخش

 طور اختصاصی قابل تعریف است؛ حاصل شد.تناسب نياز بخش بهبه های آنها و حتی آزمونها، برنامهپذیر که فرمانعطاف

های گوناگون در دانشگاه الهی با وجود همکاران مسلط به آموزش پزشکی و تخصصفضلهای این انتخاب جسورانه بهزمينه

نام و جهادی ان جوان، جویایبنيان و کارآفرینانه دانشگاه و کارکنای، دانشرشتهوجود داشت. این بستر مناسب با همکاری ميان

ای پرتلاش داشتند؛ محيطی خلاق برای تحليل و طراحی سامانه جامع مدیریت شرکت انعکاس ناب ایده که ذهنی ناب و روحيه

 های آموزشی فراهم آورد. آموزشی بيمارستان

 اجرای فرآیند: -ب

 ستیاران و دانشجویانمدیریت یادگیری د تحلیل، طراحی و استقرار زیرسامانه فاز اول: (1ب/

   داد. بتوک دستتياری پوشتش متی    های ماژور را در قالب لاگهای کشور سامانه اوليه، تنها پروسيجر دستياریمانند سایر دانشگاه

هتای متاژور و مينتور را براستاس     های آموزشی دستياران در همته دوره ای که تمام فعاليتدر فاز اول تحليل و طراحی کارپوشه

سی هر دوره دستياری شامل شود؛ در دستور کار قرار گرفت. سپس این کارپوشه بتا تحليتل برنامته درستی پيچيتده و      برنامه در

 ها نيز گسترش یافت. امکانات فعلی این زیرسامانه به شرح زیر است.بخشی پزشکی عمومی و پرستاری به این دورهميان
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 : بوکلاگ

 دل ارزیابی لاگ بتوک، تعيتين نتوع مشتارکت در انجتام فعاليتت، تعيتين        تعریف فرم جدید: عنوان فرم، تعيين رشته، م

 ستونهای و فيلدهای لازم در هر فرم، تعيين تعداد دفعات انجام هر فعاليت، تعيين مهلت ثبت و بررسی لاگ بوک

 های انتخابی به منظوراستفاده در فرمهای لاگ بوکهای انتخابی: امکان تعریف انواع ليستليست 

 کت: تعریف و تعيين انواع سطح مشارکت و گزینه ای مربوطه برای استفاده در فرمهای لاگ بوکسطوح مشار 

      گزارش لاگ بوکها : به تفکيک رشته، مقطع، فرم لاگ بوک، نوع مهارت، سطح مشارکت، استتاد، فراگيتر و تعيتين بتازه

 زمانی مشخص بصورت جدولی و نمودارهای ستونی و قطاعی

 ن: گزارش تعداد کل پروسيجرهای انجام شده در مقایسه با تعداد پروسيجرهای مورد انتظتار در  بوک فراگيراگزارش لاگ

 برنامه درسی و تعریف شده توسط اساتيد گروه آموزشی در نيم رخ لاگ بوک

 اندامکان بررسی لاگ بوکها را نداشته مهلت ثبت: امکان تمدید مهلت به استادانی که مدت در زمان تعيين شده، تمدید 

 : برنامه ریزی آموزشی

 ).... تعریف انواع برنامه آموزشی متناسب با هررشته )کارگاه، کنفرانس، ژورنال کلاب، مورنينگ، درمانگاه، راند و 

 تعيين استاد و فراگير برای هر برنامه آموزشی 

 تعيين ساعت شروع و پایان، روز و محل برنامه آموزشی 

 دان و فراگيرانگزارش برنامه هفتگی مراکز آموزشی، استا 

 های آموزشیحضور و غياب استادان و فراگيران در برنامه 

 ثبت حضور و غياب در برنامه های مختلف آموزشی )ژورنالها،کارگاه ها، معرفی بيمار و...( بر اساس روزهای هفته 

 امکان تعيين مجری و ارائه کننده برنامه )استادان یا فراگيران( 

 شیتعيين روز و محل برنامه آموز 

 گزارش حضور و غياب استادان و فراگيران 

 هایی که برنامه آموزشی چرخشی دارندویوه رشته( هاها، لاینها و عرصهثبت و مدیریت روتيشن( 

 تعيين بازه شروع و پایان هر روتيشن 

 ثبت فراگيران در روتيشنهای مختلف 

 تعيين استادان مربوط به هر روتيشن 

 رانگزارش روتيشن ها به تفکيک فراگي 

 ثبت و مدیریت کشيکها )ویوه رشته هایی که برنامه کشيک دارند( 

 ثبت کشيک فراگيران 

 ثبت کشيک استادان )آنکال و مقيم( 

 تعيين بخش و محل کشيک 

 تعيين سال و ماه 

 گزارشات کشيکها 

 ای، صلاحيت بالينی وهای بالينی، اخلاق حرفهارزیابی فراگيران )انواع آزمون...( 

 یابی صلاحيت بالينی و اخلاق حرفه ایامکان تعریف ارز 
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 امکان تعریف گروه سوالات، عنوان سوالات به همراه تعيين گزینه های پاسخ 

 امکان تعيين ضریب و وزن برای هر سوال و یا گروه سوال 

 طراحی فرمهای ارزیابی و تعيين گروه سوالات و سوالات هر فرم 

 مختلف امکان تعریف فرمهای مختلف برای رشته ها و مقاطع 

 تعيين حداقل نمره و حداکثر نمره برای هر فرم 

 محاسبه خودکار نمرات و تبدیل ارزیابی کيفی به نمرات کمی 

 گزارشات و آمارها 

 کارآموزی به کارورزی، سال اول به سال دوم و( تعيين پارامترهای ارتقا فراگير به تفکيک رشته و دوره...( 

 دوره های مختلف امکان تعيين فرم ارتقا به تفکيک رشته و 

 مثال: لاگ بوک، نمرات اختلاق حرفته ای،   ( امکان تعيين پارامترهای مختلف برای ارتقاء دوره های مختلف در هر رشته

 )...صلاحيت بالينی، کنفرانسها، کارگاه ها، آزمونهای درون بخشی و

 امکان تعيين حداقل و حداکثر نمره برای هر پارامتر و شاخص 

 نمره ی درون بخشی ۱۵۰ و شاخصهای درون بخشی )تعيين سهم هر شاخص از امکان تعيين آزمونها( 

 محاسبه خودکار ميانگين نمرات بدست آمده از هر پارامتر در پایان هر سال برای فراگيران 

 پرونده الکترونيک فراگيران 

 مشاهده ی نمرات آزمونهای هر فراگير )نمرات آزمونها کتبی دوره ای، آسکی، داپس و...( 

 هده وضعيت حضور و غياب های فراگير در برنامه های آموزشیمشا 

 مشاهده تعداد برنامه های آموزشی که فراگير ارائه نموده است )کنفرانس، ژورنال کلاب و...( 

 مشاهده وضعيت لاگ بوک فراگير و بررسی مهارتها و فعاليتهای بالينی ثبت شده 

 مشاهده کشيکهای فراگير و وضعيت حضور در آنها 

 هده ميانگين نمرات بدست آمده برای هر یک از پارامترهای مورد نياز در ارتقاءمشا 

 دسترسی به پرونده الکترونيک و وضعيت کلی عملکرد هر فراگير به صورت تجميعی 

 امکان تعيين بازه زمانی دلخواه 

 ده انددسترسی لحظه ای به اطلاعات روتيشنها و لاینهایی که فراگيران ملزم به طی نمودن آنها بو 

 مشاهده نمرات ارزیابی صلاحيت بالينی و اخلاق حرفه ای هر فراگير و ميانگين نمرات دریافت شده 

 مشاهده ی نمرات آزمونهای هر فراگير )نمرات آزمونها کتبی دوره ای، آسکی، داپس و...( 

 های بالینیها و بخشمدیریت گروه تحلیل، طراحی و استقرار زیرسامانه فاز دوم: (2ب/

 های این زیرسامانه عبارتند از:ها مدنظر قرار گرفت. برای از قابليتها و بخشفاز دوم مدیریت آموزشی گروه در

       ایجاد بانک اطلاعات ارزشمند بصورت الکترونيک از عملکرد آموزشی هر بخش و مقایسته آنهتا بتا کوریکولتوم مصتوب و

 های مورد انتظارحداقل

 ينی توسط سامانهاجرای کامل فرآیندهای آموزشی بال 

 های بالينیایجاد بستر مناسب برای تعامل جدی و پویای استادان و فراگيران در حوزه آموزش 

 کمک به مسئولين آموزشی در ارزیابی ميزان موفقيت گروه آموزشی 
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 آموزشی ها توسط سلسله مراتب های آموزشی و نظارت دقيق بر برنامههای آموزشی در گروهثبت و مدیریت کامل برنامه

 )...، ریاست دانشکده، مدیران گروه وEDC )معاونت آموزشی، مدیران

 های پایان دوره مانند صلاحيت بالينی و اخلاق حرفه ای فراگيراناجرای کامل ارزیابی 

 های کاغذیو ثبت آنها توسط استاد و یا کارشناس مربوطه بجای فرم امکان طراحی انواع فرمهای آزمونهای بالينی 

 های متمرکز بالينی به استادان و فراگيرانهای آموزشی و فعاليتسانی برنامهراطلاع 

 ایجاد فضای تعاملی مستقيم فراگيران با سلسله مراتب آموزشی )مثل معاون آموزشی بيمارستان( از طریق سامانه 

 سلسله مراتب آموزشی ای به عملکرد و اطلاعات ایشان توسطدستيابی به پرونده الکترونيک فراگيران و دسترسی لحظه 

 نظارت و پایش دقيق عملکرد استادان در برنامه های آموزشی و فعاليتهای درمانی 

 تجميع اطلاعات و مدیریت و کنترل بيشتر فرآیندها )مثل ارزیابيهای پایان هر روتيشن( و محاسبه خودکار نمرات 

 ا مدیران( و در صورت لزوم ارائه بازخورد به استادانارائه بازخوردهای مناسب و به موقع به فراگيران )توسط استادان و ی 

 توانمندسازی و ارتقای اعضای هیات علمی تحلیل، طراحی و استقرار زیرسامانه فاز سوم: (3ب/

وجود یک سامانه متمرکز موجب می شود اطلاعات مورد نياز برای بررسی کامل عملکرد هيات علمتی در یتک ستامانه تجميتع     

هتای مستتقر   روزانه، هفتگی و یا ماهيانه فعاليتها توسط هيات علمی، امکان واکشی اطلاعات از سایر سامانه شود و علاوه بر ثبت

   در دانشگاه )مانند اتوماسيون، آموزش، سامانه پووهشی، علم سنجی، آموزش مداوم، تتردد و..( فتراهم گتردد. ایتن مهتم موجتب       

د خود در حوزه هتای آموزشتی ، فرهنگتی، پووهشتی،اجرایی و... مطلتع      می گردد تا اعضا هيات علمی از آخرین وضعيت عملکر

 امکانات این زیرسامانه عبارتنداز: .شوند و سلسله مراتب آموزشی نيز نظارت مستمری بر عملکرد ایشان داشته باشند

   های توانمندسازیها و برنامهمدیریت کامل برگزاری دوره

 را و ارزیابی و اثربخشی بصورت کاملا الکترونيکریزی، ثبت نام، اجاطلاع رسانی، برنامه 

 امکان استفاده از سامانه در برگزاری دوره ها و کارگاه ها برای فراگيران )علاوه بر هيات علمی( 

 ای )سازمانی، گروهتی، فتردی( در فواصتل زمتانی متورد نيتاز و جمتع آوری نيازهتای         های دورهامکان تعریف نيازسنجی

 و مراکزتابعه آموزشی در سطح دانشگاه

       آناليز و سنجش نيازهای اعلام شده بر حسب درخواستهای اعلامی، نوع درخواستت، درخواستت کننتدگان، گتروه هتای

 هدف

     تعریف دوره جدید منتج از نيازسنجی یا مصوبات جلسات. )تعيين زمان و محل برگزاری، بازه زمان ثبتت نتام و ظرفيتت

 دوره،

   کيتک دانشتکده، گتروه آموزشتی، رشتته یتا براستاس نتوع عضتویت )آموزشتی،           امکان تخصيص و برگتزاری دوره بته تف

 امکان ثبت نام گروهی افراد در دوره ها، خصوصا در دوره هایی که افراد ملزم به گذراندن آن هستند.  پووهشی(

 ب افرادریزی دوره و تعيين روز و یا روزهای برگذاری، مدرسان و ارائه کنندگان و امکان ثبت حضور و غيابرنامه 

 امکان صدور گواهی نامه بصورت گروهی توسط مدیر سامانه و یا توسط افراد و در صفحه کاربری خویش 

 انجام ارزیابی کلی دوره بصورت الکترونيک توسط شرکت کنندگان و بر اساس چک ليستهای ارزیابی 

 مکان تعریف فرمهای ارزیابی اثربخشی، سوالات و گزینه های پاسخ توسط دانشگاه 

 مکان خوداظهاری توسط هيات علمی بترای دوره هتایی کته ختارج از مرکتز گذرانتده و بررستی آنهتا توستط         ا EDC  و

 امتيازدهی
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 امکان محاسبه امتياز و درج خودکار آن در گواهينامه پایان دوره بر اساس ساعت حضور در برنامه 

 ..( بصورت پویا توسطامکان تعریف انواع قالب گواهينامه )شرکت کننده، مدرس، دبير علمی و. EDC 

 امکان تعریف انواع دعوتنامه بصورت پویا توسط EDC و ارسال خودکار آن برای افراد بصورت ایميل یا پيامک 

 امکان ثبت درخواست برگزاری دوره های توانمندسازی توسط EDO ها و مشاهده و بررسی درخواستها توسط EDC 

 گاه ها توسط هيات علمی سایر مراکزامکان ثبت نام آنلاین و ثبت درخواست در کار 

 ارزیابی اثربخشی دوره و بررسی ميزان دستيابی به اهداف مورد نظر بصورت گزارشات جدولی و نموداری 

  یکپارچه با سامانه اعتياربخشی و درج فرآیندها و نتایج در سنجه مورد نظر 

 پوشش کامل نيازهای واحد توانمدسازی مستقر در مراکز EDC قص سایر سامانه هاو رفع نوا 

 تبدیل پاسخهای کيفی به نمرات کمی در فرمهای ارزیابی و محاسبه خودکار نمرات 

 ها و فعاليتهای هيات علمی در سامانه هيات علمی دانشگاهدرج خودکار گواهينامه 

 های منتخب، تخصصی و هيات مميزهمدیریت کامل ارتقای پایه و مرتبه اعضای هيات علمی در کميته   

 یف و پياده سازی مفاد آیين نامه ارتقاء و ترفيع پایه در سامانهتعر 

 امکان تغيير مفاد آیين نامه )عناوین، امتيازها و ضرایب(در صورت تغيير در آیين نامه 

 تعيين شرایط ارتقا و ترفيع ساليانه هيات علمی بر اساس نوع ارتقا مرتبه علمی و نوع هيات علمی،)آموزشی و پووهشی( 

 زودن فعاليتهای جدید علاوه بر فعاليتهای مندرج در آیين نامه و قتراردادن هتر فعاليتت در دستته بنتدی هتای       امکان اف

 اصلی

 امکان تعریف فرمهای ثبت فعاليتها بصورت پویا و دایناميک بر اساس نياز و سليقه مراکز 

 موظفی ارائه آنهتا و کنتترل و بررستی     امکان ثبت مفاد قراردادهای ساليانه هيات علمی بر اساس انواع فعاليتها و ساعات

 عملکرد

   انتقال آنلاین فعاليتهای ثبت شده در سامانه جامع طبيب)گزارشات صبحگاهی، راندها، کنفرانسها، ژورنالها، کارگاه هتا و

 سایر فعاليتهای بالينی( با توجه به یکپارچگی با سامانه جامع طبيب

 درجه هيات علمی موجود در سامانه جامع طبيب 36۰زشيابی انتقال نمرات ارزشيابی کيفی از زیر سيستم ار 

   اتصتتال بتته ستتایر ستتامانه هتتا )اتوماستتيون آموزشتتی، اتوماستتيون پووهشتتی، ستتامانه علتتم ستتنجی ، سيستتتم حضتتور و

 )...و HIS غياب،

 خواهگزارش فعاليتهای هيات علمی به تفکيک دسته بندیهای اصلی و عناوین فعاليتها بر اساس بازه های زمانی دل 

 مشاهده کامل فعاليتهای ثبت شده در سامانه سپاس یا HIS )در صورت ارائه سرویس مورد نياز از HIS ( و ضرایب k 

 گزارش کامل از وضعيت حضور و غياب هيات علمی در مراکز بالينی و شرکت در برنامه های آموزشی 

 ری )مدیران گتروه، کارشناستان امتور هيتات     بررسی، پایش و امتياز دهی فعاليتهای هيات علمی در سطوح مختلف کارب

 )...علمی ، داوران، هيات مميز و

 صدور کارنامه جامع عملکرد هيات علمی و صدور گواهی تدریس و ابلاغ آموزشی برای استادان 

 امکان ایجاد گزارشهای عملکرد هيات علمی بر اساس رشته، مقطع، طبقه بندی فعاليت، نوع فعاليت 

  و گزارشهای مقایسه ایامکان ارائه آمارها 

 معادلسازی انواع فعاليتهای بالينی )حضور در درمانگاه، راندآموزشی، کيس ریپورت و...( و معادلسازی کشيکها 

 تعيين واحد های موظف، کسر از موظف، فوق العاده ویوه، محروميت و... و تعيين و محاسبه ميزان واحد قابل تدریس 

  نياز ارتقا و ترفيع بر اساس مجموع امتيازات کسب شده توسط هيات علمیامکان مشاهده و کنترل شرایط مورد 

 امکان ارسال پيام و تعامل مستقيم با هيات علمی و بالعکس 
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 های دانشگاهیتحلیل، طراحی و استقرار زیرسامانه اعتباربخشی آموزشی بیمارستان فاز چهارم: (4ب/

هتای آموزشتی را فتراهم    سازی زیرسامانه اعتباربخشی آموزشی بيمارستتان های پيشين امکان طراحی و پيادهاستقرار زیرسامانه

 کرد. بخشی از امکانات این زیرسامانه به شرح زیر است.

 : شامل  امکانات عمومی

 گانه ، تعریف و تعيين استانداردها به تفکيک محور و تعيين سطح سنجه ها ، ضریب دستتيابی ،   ۹ محورهای  تفکيک

 ن هر سنجهو وز  اهميت آموزشی

 سامانه جامع طبيتب و انتقتال اطلاعتات      سازی باتعيين سطح دسترسی کاربران به بخشهای مختلف سامانه، یکپارچه

توسط کابران مختلف، گزارش   ها و فرآیندها و....و ابلاغ آنلاین دستورالعمل  مورد نياز به سامانه اعتباربخشی، مشاهده

 دهی کامل مراحل اجرا

 شامل :  یامکانات اختصاص

 ارزشيابی کامل عملکرد اعضاء هيت علمی 

 )توانمند سازی ) نيازسنجی ، برنامه ریزی ، اجرا ،صدور گواهی و سنجش اثربخشی 

 برنامه ارتقا بهبود کيفيت مطابق با روش  Focus PDCA 

 نه سرزنشثبت و برررسی به اشتراک گذاری آموخته های بالينی، خطاهای درمانی با در نظر گرفتن فرهنگ بدو 

 زنی )سامانه تردد( جهت ایجاد سيستم پایش حضتور و غيتاب اعضتاء هيتات علمتی همچنتين       اتصال به دستگاه کارت

 ) ارزیابی فراگيران پزشکی (  کنترل و نظارت بر ورود و خروج دستياران که منجر به پرداخت مبتنی بر عملکرد

 ثبت ، تایيد و گزارش الکترونيکی مرخصی فراگيران پزشکی 

 ارزشیابی فرآیند: -ج

های مختلف ایتن ستامانه   پووهی مشتمل بر بازبينی مستمر و اصلاح مداوم فرآیندهای پيشين است. زیرسامانهشناسی اقدامروش

هتای  سال است که مورد استفاده دستتياران، دانشتجویان، استاتيد، کارشناستان و متدیران گتروه      3 طور متوسط بيش ازجامع به

يمارستانی قرار دارد و از آنجا که ارتقای دستياران و دانشجویان بدان وابستته استت؛ خطاهتای ستامانه و     های بآموزشی و بخش

 شود.سرعت بازخورد یافته و اصلاح میهای درسی و مقررات آموزشی بهمغایرت آن با برنامه

 :شیوه های تعامل

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط   

در حضور قتائم مقتام   ۱3۹7 های سالدهای اولين سال اجرای برنامه تعالی دانشکده پزشکی و برنامهدستاور ۱3۹6 در پایان سال

هتای کشتور بترای بازدیتد از امکانتات و      دانشتگاه  ۱3۹7 از ستال  .تشتریح شتد   الله)عتج( معاون آموزشی وزیر در بيمارستان بقيه

هتای  دانشگاه کشور تمام یا بخشی از زیرسامانه 3۸ ن بيش ازاند. اکنوپيامدهای سامانه جامع طبيب به بيمارستان مراجعه کرده
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نيز این ستامانه در دبيرخانته شتورای آمتوزش پزشتکی و       ۱3۹۹ مذکور را نصب نموده و یا در حال نصب آن هستند. در آذرماه

 تخصصی به منظور الگوگيری برای تحليل و طراحی سامانه جامع دستياری کشور ارائه گردید.

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

ای در بتوک رشتته  فرم اوليه مبتنی بر لاگسال به طور مستمر تحليل، طراحی و استقرار یافته است. پلت ۴ این فرآیند در طول

لسفه و شرایط پيچيده و نيازمند انعطتاف خوش تغييرات اساسی شد تا بتواند خود را با فاجرای فازهای جامع نگری بعدی دست

ناچتار  پذیری وفق دهد. از آنجا که فازهای بعدی نيازمند صحت اجرای فازهای پيشين بود، در هر مرحله اشکالات مراحل قبل به

بتات  گشت. همچنين کارکرد سامانه در مدیریت زندگی آکادميک دستياران، دانشجویان بتالينی و استاتيد و مطال  باید اصلاح می

 شود.آنان سبب اصلاح مستمر فرآیند می

 سطح نوآوری 

 .در سطح کشور برای اولين بار صورت گرفته است 

 نتایج حاصل:

. عات و ارزشيابی مستمر فرآیند استآزمایی اطلاگيری اطلاعات در سامانه جامع، موجب افزایش صحت و راستیارتباط و تقاطع

دهنتده  نهایی این فرآیند، نشتان  عنوان پيامد آموزشیمراکز آموزشی درمانی کشور بهکسب بالاترین درجه اعتباربخشی آموزشی 

پاتریک استت،  ارزشيابی مطلوب این فرآیند است. پيامدهای سازمانی فرآیندهای آموزشی بالاترین سطح معيارهای ارزیابی کرک

   .شودکه در آن بهبود عملکرد سازمان حاصل می

ز اجرای فرآیند، اهداف فرآیند با تجميع اطلاعات آموزشی و ایجاد داشبورد مدیریت آموزشی حاصل سال و نيم ا 3 اکنون پس از

استتقرار یافتته و مبنتای عملکترد      الاعظم)عج(اللههای اوليه در مرکز آموزشی درمانی بقيهشده است. این فرآیند به رغم مقاومت

 های آموزشی است.شآموزشی دستياران، فراگيران، اساتيد و مدیران در همه بخ
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         طراحی مدل فراگیر، پویا و مستمر برای جذب دانشجویان نخبه و بااستعداد خارجی مبتنی بر

 عوامل/ جنبه های انگیزشی
Comprehensive, dynamic and continuous modelling for talented 

International Students recruitment based on motivational factorsi students/aspects 
 

مشهد دانشگاه:  

علی عظيمی :صاحب فرآیند  

سارا داوودنيا،ابوالفضل خواجوی راد، فریبرز ثمينی،محمد رضا دارابی، محمد اعتضاد رضوی، سيامک زارعی  همکاران فرآیند:

نتظاری محيا دادگر، فرزانه قنواتی، حسن قوامی، علی نجفی، محمد رضا کارگزار،عليرضا پاسدار، نرگس قاضی، مهلا ا

 شهریاردوست، مهدی عطاران رسول رضا زاده، غلامرضا کيارزم، الهه موسی زاده

طراحی مدل فراگير، پویا و مستمر برای پذیرش دانشجویان نخبه و با استعداد خارجی در دانشگاه علوم پزشکی  هدف کلی:

 مشهد

 

 اهداف اختصاصی:

 شناسایی ذینفعان اصلی فرآیند (۱

 ایی عوامل موثر در ایجاد انگيزه برای ذینفعانشناس (2

 شناسایی راهکارهای موثر برای رسيدن به اهداف شناسایی شده (3

 های مرتبط برای اندازه گيری وضعيت موجودتعيين شاخص (۴

 های مرتبطتدوین برنامه عملياتی برای ارتقای شاخص (۵

 ی هدفمند برای جذب دانشجوی فراگير، پویا و مستمر در راستای برنامه ریز تعيين مدل توسعه (6

شناسایی و جذب دانشجویان و متقاضيان نخبه و با استعداد خارجی با هدف تامين و تربيت سفيران سلامت و رابطين  (7

 های مختلف فرهنگی، سياسی و اجتماعی در منطقه کشور در عرصه

 افزایش کيفيت آموزش دانشگاه از طریق جذب دانشجویان نخبه خارجی (۸

 ی کلی اقتصاد مقاومتی، و کاهش وابستگی نفتیتحقق سياست ها (۹

ساله کشور و بستته هتای تحتول آمتوزش و نتوآوری در آمتوزش علتوم         ۵تحقق اهداف مندرج در برنامه های توسعه  (۱۰

 پزشکی ابلاغی وزارت متبوع

 ایرانی کشور در سطح جهان و توسعه روابط بين الملل -ارتقای جایگاه اسلامی (۱۱

 پزشکی در منطقه خاورميانهبرند سازی حوزه های تخصصی  (۱2

 افزایش تعاملات آموزشی اساتيد دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اساتيد و دانشجویان سایر کشورها (۱3

 ارتقای رتبه دانشگاه علوم پزشکی مشهد در نظام های رتبه بندی ملی و بين الملی (۱۴

 

 

 

  قابل تقدیر
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 بیان مسئله:

شتود و   های مهم و موثر در نظام آموزش عتالی محستوب متی   پدیده تحصيل دانشجویان در سرزمين های دیگر، از جمله متغير

منشا آثار متنوع سياسی، اقتصادی و فرهنگی است و امتروزه بته یکتی از اولویتت هتای اصتلی سياستت گتذاران دانشتگاه هتا و           

              موسسات آموزش عالی بدل شده است، به طوری که دانشگاه ها برای کسب اعتبار و وجهه ملتی، کستب درآمتدهای اقتصتادی،    

در واقتع،   به سمت این سياست سوق یافته انتد.  نامی و عوامل دیگریفرهنگی، خوش -بالا بردن کيفيت آموزش، درک اجتماعی

المللی ستازی، جتذب بيشتتر دانشتجوی     یکی از اساسی ترین ارکان رقابت بين موسسات آموزش عالی سراسر دنيا در حوزه بين

هتا و موسستات   ها در نظام های رتبه بندی دانشتگاه ضوع به عنوان یکی از مهم ترین شاخصخارجی است. به طوری که این مو

(، نظتام رتبته بنتدی    QS World University Rankings) QS  دانشتگاهی بندی جهتانی  آموزش عالی از قبيل نظام رتبه

( و Times Higher Education World University Rankingsها و مؤسسات آمتوزش عتالی تتایمز )   جهانی دانشگاه

 رود.( به کار میISC) نظام ارزیابی و رتبه بندی جهان اسلام

بتتا  متناستتب عتتالی، آمتتوزش شتتدن المللتتی در ایتتران نيتتز پتتس از انقتتلاب استتلامی و بازگشتتایی مجتتدد دانشتتگاه هتتا، بتتين  

بتتته  انقتتتلاب هتتتایارزش و مفتتتاهيم انتقتتتال و فرهنگتتتی بعتتتد بتتتر تاکيتتتد بتتتا و متقابتتتل فهتتتم و درک رویکتتترد

نخستين آیين نامه پذیرش دانشجو از خارج   شد. به طوری که گرفته نظر در کشور آموزشی سياست در اهميت با اولویتی مثابه

به امضای وزیر  ۰۹/۰2/۱362ماده و در تاریخ  ۵از کشور جهت ادامه تحصيل در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی کشور، در 

جمهتوری   انتداز  چشتم  ستند  از جملته  بالادستتی  اسناد در موضوع این به آن، توجه از وقت فرهنگ و آموزش عالی رسيد. پس

علمتتتی جتتامع   نقشتته  استتلامی،  دانشتتگاه  ستتند  توستتعه،  ششتتتم ستتاله  پتتنج  برنامتته  قتتانون    ،۱۴۰۴ افتتق  در استتلامی 

ت بهداشتت، درمتان و   اسلام و همچنين اسناد و برنامه های اولویتت دار وزار  جهان هایدانشگاه بندی رتبه نظام کشور، سلامت

آموزش پزشکی از قبيل بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی، برنامته هتای عمليتاتی ستالانه درخواستتی وزارت      

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از دانشگاه های تابعه و شاخص های امتياز آور نظام رتبته بنتدی راد )رتبته بنتدی آموزشتی      

 . است بوده توجه مورد موارهه دانشگاه های علوم پزشکی(

ها قبل به اهميت موضوع پی بترده و در راستتای توستعه و گستترش     با توجه به این مطالب دانشگاه علوم پزشکی مشهد از سال

غير ایرانتی   ها و استفاده موثرتر از ظرفيت ها و پتانسيل های خود در بعد بين المللی پيگير جذب متقاضيان/ دانشجویانفعاليت

       ، خارج از روال بورسيه های معرفی شده توسط وزارت متبتوع و متقاضتيانی کته از طریتق کنکتور بته دانشتگاه معرفتی         خارجی

می شدند )چرا که از طرفی تعداد این افراد زیاد نبود و از طرف دیگر معمولا درآمد زایی خاصی از ایتن طریتق عایتد دانشتگاه و     

 ۰2/۰۹/۹۴به اهميت موضوع و پيرو مذاکرات، مکاتبات و پيگيری های متعدد، در تتاریخ  کشور نميشد(، بود. در نهایت با عنایت 

طی مکاتبه ای توسط معاون آموزشی وقت و دبير شورای آموزش پزشکی و تخصصتی وزارت متبتوع، مجتوز پتذیرش مستتقيم      

 ۹ن سرپرست دبير خانه منطقته  متقاضيان خارجی واجد شرایط از طریق کميته پذیرش به دانشگاه علوم پزشکی مشهد به عنوا

 آمایشی اعطا شد.

آمایشی به دليل وجتود مضتجع شتریف امتام      ۹در نتيجه، با توجه به موقعيت استراتویک و فرهنگی شهر مشهد و کلان منطقه 

رضا)ع( و موقعيت جغرافيایی که موجب افزایش ظرفيت پذیرش دانشجوی خارجی به ویوه از کشتورهای مستلمان یتا همستایه     

سوریه، عراق، لبنان، یمن، افغانستان و پاکستان شده و با عنایت به سبقه و تجربه علمی این دانشگاه و مهم تر از همه نبود  نظير

نگر برای جذب دانشجوی خارجی، طراحی و ارائه مدلی منسجم برای سياست گذاری روش و راهبردی مشخص، کارآمد و جامع

خارجی مبتنی بر اهداف کلان آموزشی که ميتواند به ارتقا دیپلماسی آموزشتی،  مناسب جهت جذب و پذیرش دانشجویان نخبه 
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ها و فرآینتدهای آموزشتی دانشتگاه/ کشتور، نوستازی اقتصتادی و اقتصتاد        توسعه روابط بين المللی، بهبود کيفی و کمی فعاليت

ها/ کشورها و در نهایت برندسازی ملتی  همقاومتی، افزایش درآمد ناخالص ملی، شناساندن فرهنگ ایرانی اسلامی به سایر دانشگا

 رسيد.منجر شود، امری ضروری و مهم به نظر می

در این راستا برای ارائه مدلی مناسب جهت جذب و پذیرش متقاضيان/ دانشجویان خارجی در دانشگاه علتوم پزشتکی مشتهد از    

شگاه برای استقبال از پتذیرش دانشتجو در گتروه    تاکنون اقداماتی انجام شده که منجر به بسترسازی و آماده سازی دان ۹۴سال 

های مربوطه در دانشگاه شود. این اقدامات می تواند زمينته و انگيتزه   های آموزشی، دانشکده های تابعه و در نهایت ارتقا شاخص

کته بستته هتای     لازم برای متقاضيان نخبه و با استعداد خارجی برای ادامه تحصيل در این دانشتگاه را ایجتاد نمایتد. اقتداماتی    

ها و فرآیندهای تسهيل کننده را تدوین، تصویب و آماده اجرا کترده استت. در ادامته بته     انگيزشی، شيوه نامه -حمایتی/ تشویقی

 تفصيل این اقدامات و برخی از خروجی ها و پيامدهای قابل اندازه گيری آنها را ارائه خواهيم داد.

 :تجربیات خارجی

نمایتد  های مناسب را برای پاسخ به بحران تامين بودجه موسسات آموزش عالی فراهم میی، فرصتبين المللی شدن آموزش عال

تا درآمدهای اضافه ای را از محل درآمدهای حاصل از شهریه دانشجویان خارجی، گرنت های پووهشی، کسب منتابع جدیتد، در   

 . ت مشاوره ای تخصصی به دست آورندالمللی برخواسته از یادگيری الکترونيکی و یا ارائه خدماآمدهای بين

در نتيجه، دانشگاه های کشورهای مختلف برای جذب دانشجوی بيشتر، نه تنها برنامه ریزی نموده اند، بلکه تغييرات بایستته را  

يته،  در نظام آموزش عالی خویش به اجرا درآورده اند. از جمله در انگلستان، چين، هند، برزیل، عربستان ستعودی، کلمبيتا، ترک  

مکزیک، اندونزی و کشورهای حاشيه خليج فارس نيازهای در حال توسعه دانشجویان خارجی متدنظر قترار گرفتته استت یتا در      

 . استراليا برای افزایش جذب دانشجوی خارجی، تغييراتی در سيستم ویزا دیده شده است

 ارتقتتای هویتتت ملتتی استتت و ستتازی،  المللتتی بتتين در یتتک مطالعتته ایتتن طتتور عنتتوان شتتده استتت کتته یکتتی از ابعتتاد     

 المللتتی استتت تتتا کشتتورها بتواننتتد از راه    بتتين در عرصتته کشتتورها ملتتی فرهنتتگ و زبتتان معرفتتی بتترای ابتتزاری ایتتن

 بکاهند.   غربی کشورهای به صرف از وابستگی بين المللی قلمرو در عالی آموزش گسترش

رجی، مهمتریت ابعاد اثرگذار شامل استعداد دانشتگاه،  خا دانشجویان برای پذیرش جذب زمينه های بعد مطالعاتی دیگر و در در

  .است دانشگاه گزارش شدهآمایش منطقه و مزیت رقابتی، 

آموزشتی،   های ایجاد فرصت برای ای منطقه مراکز انگليسی، گسترش زبان های همچون برنامه مطالعاتی نيز وجود راهبردهایی

فرهنگتتی جتتذاب و برانگيزنتتده بتترای جتتذب دانشتتجویان بيشتتتر   ارتقتتا رفتارهتتای فرهنگتتی کتتادر دانشتتگاهی، ایجتتاد فضتتای 

پيشنهاد داده اند. لذا با توجه به نتایج مطالعات قبلی و روال های موجود در دانشتگاه هتای    ها دانشگاه شدن المللی بين برای را

ر معيارهای متذکور ارائته   برتر و موفق دنيا، لازم است برای افزایش جذب دانشجویان خارجی، یک مدل مناسب و جامع مبتنی ب

 شود.
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 :تجربیات داخلی

چتترا کتته  .استتت یکتتم و بيستتت قتترن هتتایدانشتتگاه اولویتتت اولتتين شتتدن المللتتی بتتين بتتا عنایتتت بتته مطالعتتات قبلتتی،  

صتادرات ختدمات اموزشتی، ارتقتائ مجهته علمتی       بته کشتور،    ارز ورود گردشتگری،  بختش  رونق ملی، ناخالص درآمد افزایش

و  متخصصتان  مهتارت  و دانتش  تعميتق  و توستعه  و اسلامی، رشتد  -ایرانی اصيل و طلب صلح و غنی گفرهن شناساندن کشور،

نخبگتتتان و تحصتتتيل   رفتتتاه و درآمتتتد ستتتطح افتتتزایش هتتتا،دانشتتتگاه بتتترای رقتتتابتی مزیتتتت ایجتتتاد دانشتتتگاهيان،

از هزاران مزیتی است  ی تنها بخش کوچکیبين فرهنگ تبادلات سطح توسعه ،المللیبين اعتبار و وجهه کسب طریق از کردگان

 .ساخت  خواهد کشور متوجه هادانشگاه المللیبينکه همکاریهای 

در نتيجه با توجه به ضرورت موضتوع در ستطح بتين المللتی، در ایتران نيتز، جتذب دانشتجویان ختارجی همتواره موردتاکيتد،            

مته پتنج ستاله ششتم توستعه، ستند              ، قتانون برنا ۱۴۰۴افتق  در جمهتوری استلامی   انتداز  چشتم  سند از جمله بالادستی اسناد

      استلام و همچنتين استناد و     جهتان  هتای دانشتگاه  بنتدی  رتبته  نظتام  کشتور،  جامع علمی سلامت نقشه اسلامی، دانشگاه های

برنامه های اولویت دار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از قبيل بسته های تحول و نوآوری در آمتوزش علتوم پزشتکی،    

های عملياتی سالانه درخواستی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از دانشگاه های تابعه و شاخص های امتيتاز آور   برنامه

نظام رتبه بندی راد )رتبه بندی آموزشی دانشگاه های علوم پزشکی( بوده است. به طوری که در حال حاضتر جتذب دانشتجوی    

عالی کشور انجام ميشود و به نقل از نتایج رتبه بندی پایگاه استنادی علوم  خارجی در بسياری از دانشگاه ها و موسسات آموزش

(، برخی دانشگاه ها نظير دانشگاه تهران، دانشگاه تربيت مدرس و دانشتگاه فردوستی در وجهته بتين المللتی      ISC) جهان اسلام

 پيشگام هستند.

ياست گذاری جذب دانشجویان بين المللتی در ایتران، اظهتار    ی پيلوار و همکارانش ، برای ارائه الگوی س با این حال، در مطالعه

شده که با وجود تاکيد برنامه های جمهوری اسلامی ایران بر جذب دانشجویان خارجی، دانشگاه های کشور موفقيت چندانی در 

فيتایی ایتران قترار    کشوری که کم و بتيش در حتوزه جغرا   23این حوزه نداشته اند. در نتيجه پس از مراجعه به آمار و اطلاعات 

دارند و تا حدودی با ویوگی های کشور مشترک هستند، به این نتيجه رسيده اند که توجه به اثر ساختار حکومتی و برنتد ملتی   

 همراه با توانمندی های دانشگاه ها در قابليت جذب دانشجوی خارجی بسيار موثر هستند.

نوان شده که دانشجویان ختارجی ایتران بته طتور عمتده از کشتورهای       از سوی دیگر، در مطالعه فتحی واجارگاه و همکارانش ع

نيز  ۹۴همسایه هستند که یکی از دلایل اصلی این امر را نزدیکی زبان عنوان کرده اند. نتایج مطالعه ترابی و همکارانش در سال 

رستی زبانتان کشتورهای همستایه     بر این موضوع تاکيد داشته و نشان داده بيش از نيمی از دانشتجویان ختارجی در ایتران از فا   

هستند. در این مطالعه، برای توصيف وضعيت فعلی و پيدا نمودن مشتکلات و موانتع پتذیرش دانشتجوی ختارجی بتا معتاونين        

آموزشی جدید و قدیم، مدیران بين الملل و آموزشی و چند تتن از اعضتای هيتات علمتی دو دانشتگاه علتوم پزشتکی مشتهد و         

حبه شده است. نتایج این مطالعه حاکی از این بوده که هتر دو دانشتگاه، ستطح آمتادگی مناستبی      مصا  دانشگاه فردوسی مشهد

برای پذیرش دانشجوی خارجی دارند و سهولت مقررات و به خصوص مقررات کنسولی را باع  افزایش جتذب دانشتجو دانستته    

فارسی زبان در همسایگی، پيشرفت های علمتی  اند. همچنين دو دانشگاه وجود بارگاه ملکوتی امام هشتم )ع(، وجود کشورهای 

کشور و ميزان شهریه پایين را مزیت رقابتی دانسته و بر بستر سازی فرهنگی و تبليغات بترای جتذب دانشتجوی بيشتتر تاکيتد      

 داشته و اظهار کرده اند جذب دانشجو از کشورهای فارسی زبان و مسلمان اولویت بالایی برای دو دانشگاه داشته است.

ی دیگری برای ارائه راهبردهای جذب دانشجویان خارجی، سناریوهایی نظير فعال شدن دانشگاه های مناطق مرزی،  مطالعهدر 

برگزاری دوره های مشترک با دانشگاه های معتبر خارجی، ایجاد کنسرسيوم یا اتحادیه منطقه ای، تاسيس شعبه دانشگاه هتای  
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ی اطلاعات و ارتباطات در دانشگاه، ارتقا فهم بتين المللتی متدیران، ارتقتا کيفيتت      خارجی و اقدامات کليدی اعم از توسعه فناور

 آموزش دانشگاه و تجدید ساختار دانشگاه ها به سوی گشودگی انعطاف پيشنهاد شده است.

انتدگی  در مطالعه ای دیگر، مهرام به فقدان راهبردی در مواجهه با دانشجویان خارجی، رفتارهای ورودی شتناختی نتاقص و درم  

تحصيلی ایشان به خاطر عدم کشش لازم، برخوردهای سخيف و غيرارزشی عناصر انستانی در مجموعته دانشتگاه، عتدم تستلط      

کافی دانشجویان خارجی به زبان فارسی، فقدان سياست روشن در جذب و آموزش، احتمال ازدواج ایشان به عنوان تبعه بيگانته  

 اش توزیع دانشجویان و دشواری تدریس برای مدرسان اشاره کرده است.با ایرانيان و پيامدهای بعدی، افزایش پر

در نتيجه با عنایت به موقعيت خاص دانشگاه علوم پزشکی مشهد و با توجه به اینکه اسناد بالادستتی تنهتا بته افتزایش نستبت      

هت جذب دانشجو صتحبت  دانشجویان خارجی به کل دانشجویان دانشگاه تاکيد داشته و کمتر در خصوص الگو/ مدل مناسب ج

کرده اند، ارائه یک مدل راهبردی و ساختارمند برای جذب دانشجویان نخبته و بتا استتعداد ختارجی مبتنتی بتر شتاخص هتا و         

تا در نهایت بتوانيم در کنار افزایش شاخص نسبت دانشتجویان ختارجی بته     ؛معيارهای مشخص و هدفمند امری لازم الاجرا بود

 المللی ارتقا بخشيم. شگاه را در رتبه بندی های کشوری و بينکل دانشجویان، وضعيت دان

   :شرح مختصر

آمایشتی بته دليتل وجتود مضتجع       ۹همانطور که پيش تر گفته شد موقعيت استراتویک و فرهنگی شهر مشهد و کلان منطقه 

گاه علتوم پزشتکی مشتهد    شریف امام رضا)ع(، موقعيت جغرافيایی منطقه و همچنين ظرفيت ها و پتانسيل های کم نظير دانش

باع  شده درخواست پذیرش دانشجوی خارجی به ویوه از کشورهای مسلمان یا همسایه نظيتر ستوریه، عتراق، لبنتان، یمتن،      

افغانستان و پاکستان زیاده باشد. با عنایت به نبود روش و راهبتردی مشتخص، کارآمتد و جتامع نگتر بترای جتذب دانشتجوی         

جم برای سياست گذاری مناسب جهت جذب و پذیرش دانشجویان نخبه خارجی مبتنی بتر  خارجی، طراحی و ارائه مدلی منس

اهداف کلان آموزشی که بتواند به ارتقتا دیپلماستی آموزشتی، توستعه روابتط بتين المللتی، بهبتود کيفتی و کمتی فعاليتهتا و            

ناختالص ملتی، شناستاندن فرهنتگ     فرآیندهای آموزشی دانشگاه/ کشور، نوسازی اقتصادی و اقتصاد مقاومتی، افتزایش درآمتد   

 رسيد.ایرانی اسلامی به سایر دانشگاه ها/ کشورها و در نهایت برندسازی ملی منجر شود، امری ضروری و مهم به نظر می

در این راستا برای جهت جذب و پذیرش متقاضيان/ دانشجویان خارجی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد دنبال مدلی بودیم که 

يت و مستمر، بتواند در زمان ها و شرایط مختلف انعطاف پذیری لازم را داشته و بصورت پویتا عمتل نمایتد.    ضمن داشتن جامع

مدلی که مبتنی بر عوامل/ جنبه انگيزشی بتواند مشارکت تمام افراد درگير در فرآیند را جلب کرده، نيازهای آنهتا را شناستایی   

 هد.نموده و برای تامين آنها راهکار متناسبی ارائه د

     برای این منظور، مجموعه اقداماتی که منجر به بسترسازی و آمتاده نمتودن دانشتگاه بترای استتقبال از پتذیرش دانشتجو در         

       گروه های آموزشی، دانشکده های تابعه و در نهایت ارتقتا شاخصتهای مربوطته در دانشتگاه، انجتام شتده استت. ایتن اقتدامات          

استعداد خارجی برای ادامه تحصتيل در ایتن دانشتگاه را ایجتاد نمایتد.       م برای متقاضيان نخبه و بامی تواند زمينه و انگيزه لاز

انگيزشی، شيوه نامه ها و فرآیندهای تسهيل کننده را تدوین، تصویب و آمتاده اجترا    -اقداماتی که بسته های حمایتی/ تشویقی

 کرده است. 

 بررسی جهت شناسایی ذینفعان:

العات موجود، اسناد بالادستی و برنامه های توسعه پنج ساله کشور، برنامه استراتویک دانشگاه، برنامته  بر اساس سوابق و مط

مدیران گروه های آموزشی  مدیران ارشد دانشگاه، جامع علمی سلامت، بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی،
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بعنوان ذینفعتان اصتلی فرآینتد     اضيان /دانشجویان خارجیمتق و اعضای هيات علمی دانشگاه و روسای دانشکده های تابعه،

 شناسایی شدند.

  
 :شناسایی نیازها و عوامل انگیزشی ذینفعان

از  اعضتای هيتات علمتی دانشتگاه     مدیران ارشد دانشگاه، مدیران گروه های آموزشی، روسای دانشکده های تابعه، دیدگاه های  

دانشکده های تابعه، طترح موضتوع در شتورای دانشتگاه، طترح موضتوع در        طریق تشکيل جلسات مشترک در ستاد دانشگاه و

چندین جلسه هيات ریيسه و هيات امنای دانشگاه، شوراهای تخصصی از قبيل شورای آموزشی و شتورای تحصتيلات تکميلتی،    

البتات ایشتان   کارگروه بين المللی سازی آموزش دانشگاه و در نهایت تشکيل ستاد اعتباربخشتی دانشتگاه مشتخص شتده و مط    

 روشن گردید.

با تشکيل جلساتی با حضتور نماینتدگان دانشتجویان در ستتاد دانشتگاه،       متقاضيان و دانشجویان خارجی خواسته ها و مطالبات

 های هم اندیشی دانشجویان خارجی با مدیران ارشد دانشگاه و کانال ارتباطی در شبکه های اجتماعی دریافت گردید. نشست

 شویقی و فرایندهای مورد نياز جهت اجرا به ذیربطان و به روز رسانی مستمر:های ت ابلاغ بسته

  
بعد از شناسایی ذینفعان، نيازها و عوامل انگيزشی ایشان، پيش نویس شيوه نامه ها، بسته های تشویقی، فرآینتدهای    

رات صتاحب نظتران   مورد نياز تدوین و درجلسات متعدد کارشناسی طرح و بررسی گردیتد. ستپس بترای دریافتت نظت     

حقيقی و حقوقی از طریق ایميل و نامه های اتوماسيون برای ایشان ارسال گردید. نظرات دریافتی پس از جمع بنتدی  

در جلسات کميته پذیرش مورد بررسی قرار گرفت. بسته های تدوین شده با توجه به ماهيت و موضوع مباح ، متوارد  

ی تخصصی، هيات ریيسه و هيات امنا دانشگاه ارستال گردیتد. مصتوبات    پيشنهادی برای تصویب در کميته ها، شوراها

 جلسات مذکور جهت اجرا به دانشکده های تابعه و سایر ذیربطان ابلاغ گردید.
 

بعد از تصویب و ابلاغ شيوه نامه ها، بسته ها و فرآیندهای تشویقی/ حمایتی تدوین شده به دانشکده های تابعه و ذیربطان بته   

و حداقل دو ماه یکبار مکاتباتی با دانشکده های تابعه و اعضای کميته پذیرش متقاضتيان ختارجی در خصتوص     صورت مستمر

ارسال نظرات و پيشنهادات جهت ارتقای فرآیندهای جاری مرتبط صورت پذیرفتته و متوارد دریتافتی در دستتور کتار کميتته       

بررسی قرار گرفته و جمع بندی جلسات در صورت نيتاز بته   پذیرش قرار می گيرد. پيشنهادات دریافتی در جلسه مذکور مورد 

تصميم گيری در مراجع بالاتر و حسب مورد با توجه به ماهيت و موضوع برای تصویب در کميته ها، شوراهای تخصصی، هيات 

ه و ستایر  ریيسه و هيات امنا دانشگاه ارسال می گردد. بسته های پيشنهادی ارتقا یافتته جهتت اجترا بته دانشتکده هتای تابعت       

ی انتهای فرآیند با دریافت بازخورد از ذینفعان و اصلاح مستمر و پویا با هدف ارتقای کيفيت  ذیربطان ارسال می گردد. چرخه

 جذب دانشجویان خارجی در حال انجام است. 

 :مدل از چهار قسمت تشکیل شده استاین 

 عوامل انگیزشی برای جذب دانشجویان نخبه خارجی: -1

 یقیبسته های تشو 

  :بورس تحصيلی 

      جذب دانشجویان سرآمد و برتر همواره از اهداف اختصاصی این دانشگاه در حتوزه بتين المللتی ستازی

بوده است برای دستيابی به این هدف و ایجاد انگيره در دانشجویان نخبه برای ادامته تحصتيل در ایتن    

    يلات تکميلتی ختارجی  درصتد از دانشتجویان تحصت    ۱۰دانشگاه، اعطای بورس تحصتيلی بته حتداکثر    
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شهریه پرداز )غيربورسيه وزارت متبوع( به تصویب هيات امنای دانشگاه رسيد. متعاقب آن شتيوه نامته   

 مربوطه در قالب تعریتف دو نتوع بتورس بته شتکل ذیتل در شتورای بتورس دانشتگاه مصتوب گردیتد:           

وه نامته و تایيتد در   به دانشجویان تحصيلات تکميلی خارجی بتدو ورود بتر استاس شتي     بورس نوع اول:

 شورای بورس دانشگاه بورس یک ساله اعطا می شود.

: دانشجویان تحصيلات تکميلی خارجی که در دانشگاه شاغل به تحصيل هستند شتامل  بورس نوع دوم

دانشجویانی که دارای بورس نوع اول بوده یا فاقد بورس می باشتند، در صتورت کستب موفقيتت هتای      

ر اساس شيوه نامته تخفيتف شتهریه و تایيتد در شتورای بتورس دانشتگاه و        چشمگير و توانمندی بالا ب

 استعلام از کميته انضباطی از بورس یک ساله برخوردار می گردند.

  :شيوه نامه تخفيف شهریه دانشجویان غيرایرانی 

با توجه به افزایش نرخ ارز در سالهای اخير و با عنایت به اینکه کستب درآمتد تنهتا هتدف دانشتگاه از      

پذیرش دانشجوی خارجی نبود، برای جلوگيری از اعمتال ستليقه شخصتی در برختورد بتا درخواستت       

تخفيف از طرف دانشجویان مذکور و همچنين ایجاد انگيتزه بترای دانشتجویان متذکور بترای افتزایش       

کيفيت فعاليتهای آموزشی، پووهشی شان که در نهایت منجر به ارتقای فعاليتهای دانشگاه خواهد شد، 

وه نامه تخفيف شهریه تحصيلی دانشجویان خارجی بر حستب مقتاطع تحصتيلی و براستاس کستب      شي

امتيازات در حيطه آموزشی، پووهشی، فرهنگتی، و بتين المللتی ستازی تتدوین و در جلستات متعتدد        

 کارشناسی مورد بررسی قرار گرفته و در نهایت جهت تصویب به هيات امنای دانشگاه ارسال گردید.

  ه در دوره های آموزشی مجازی:هریتخفيف ش 

مصتوب شتد: درخواستت     ۱7/۱2/۹۵کميته پذیرش دانشتجوی ختارجی متورخ:    ۹جلسه  6مطابق بند 

درصتد بتدین شترح     ۵۰تخفيف شهریه دانشجویان خارجی به صورت مجازی و یتا ترکيبتی تتا ستقف     

ام خواهتد شتد.   درصد تخفيف شهریه با توجه به موافقت معاونت آموزشی دانشگاه انج 3۰موافقت شد: 

 درصد تخفيف شهریه با توجه به موافقت رئيس دانشکده و گروه آموزشی مربوطه انجام خواهد شد. 2۰

   دانشجویان خارجی بر مبنای دلار:  دریافت شهریه 

مبنای تعيين و دریافت شهریه تحصيلی دانشجویان خارجی از ابتدا به صورت ریالی بود که با توجه بته  

خارجی و افزایش مبلغ شهریه در هر سال بر اساس تورم اعلامی از سمت بانتک  درخواست دانشجویان 

مرکزی و همچنين برای اینکه در اطلاع رسانی های انجام شده شهریه اعلامی مانند سایر دانشگاه های 

پيشرو ثابت و مستقل از تورم ساليانه باشد، پيشنهاد تعيين و دریافت شهریه تحصيلی بر مبنای دلار یا 

منبای اعلام شهریه دانشجوی مذکور بته شتکل ارزی    ۹6و به هيات امنای دانشگاه ارسال و از سال یور

 درآمد.

  :تقدیر از دانشجویان برتر خارجی 

با هدف ایجاد انگيزه رقابت بين دانشجویان خارجی در جشنواره ملل از دانشجویان ختارجی کته حتائز    

 گی سرآمد بودند، تقدیر به عمل آمده است.رتبه های برتر در حيطه آموزشی، پووهشی و فرهن

   :همایش ورودی دانشجویان جدید الورود 

             همتتایش ورودی دانشتتجویان جدیتتدالورود بتته منظتتور آگتتاهی دانشتتجویان از قتتوانين، مقتتررات و      

آیين نامه های آموزشی، پووهشی و اخلاق حرفه ای در ابتدای هر سال تحصيل برگتزار و هتدایایی بته    

 سم یادبود به ایشان تقدیم می گردد.ر
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 شیوه نامه های حمایتی 

   :تعيين استاد حامی یا منتور شيپی برای دستياران غيرایرانی 

نظر به ضرورت آشنایی دستياران خارجی با مسائل آموزشی، فرهنگی، اجتماعی و به منظور پيشتگيری  

نی دانشگاه، موضوع تعيين یکی از استاتيد  از بروز مشکلات احتمالی در ابتدای ورود به محيط های بالي

ماهته ارزیتابی دستتياری در     6علاقمند گروه به عنوان مشاور و حامی دستتيار ختارجی در طتول دوره    

هفدهمين جلسه کميته پذیرش دانشجوی خارجی طرح و با نظر موافق مصوب شد. این مصوبه با نامته  

یرنده دستيار ختارجی )دانشتکده پزشتکی و    به دانشکده های پذ 2۵/۰7/۹7مورخ  ۴6۰3۱7/۹7شماره 

 دانشکده دندانپزشکی( به همراه شيوه نامه استاد حامی ابلاغ گردید.

     :راه انتتتتتدازی کتتتتتالج آموزشتتتتتی متقاضتتتتتيان ختتتتتارجی قبتتتتتل از ورود بتتتتته دانشتتتتتگاه 

توانمند سازی دانشجویان خارجی قبل از ورود به رشته مقاطع آموزشی بتا هتدف تقویتت بنيته علمتی      

تحقق عدالت آموزشی، جلوگيری از سنوات تحصيلی و هدر رفت منتابع دانشتگاه همتواره دل    دانشجو، 

کميتته پتذیرش دانشتجوی ختارجی،      ۱2/۰6/۹۸متورخ   2۸نگرانی این دانشگاه بوده است. در جلسته  

پيشنهاد بسترسازی برای تقویت بنيه علمی دانشتجویان ختارجی ورودی جدیتد مطترح و در جلستات      

رد بررسی قرار گرفت. پيش نویس نهایی برای اجرا به همراه شرح وظایف مرکز به کارشناسی متعدد مو

کميته پذیرش دانشگاه پيشنهاد گردید. در جلسات کميته پذیرش دانشگاه طرح فوق التذکر بررستی و   

تصویب گردید. این طرح برای تصویب و اجرا به هيات رئيسه دانشگاه پيشنهاد شد که نهایتا بتر استاس   

، شتيوه نامته کتالج پتيش دانشتگاهی بترای       ۰3/۰2/۹۹مصوبات هيات رئيسه دانشتگاه متورخ    از 3بند 

 متقاضيان خارجی به تصویب رسيد.

   :طراحی مدل های آموزشی انعطاف پذیر 

با توجه به اینکه مدارک و مقاطع متقاضيان خارجی بعضا تفاوت های با مقاطع موجود در کشور داشته 

حصيل از طرف ایشتان ممکتن استت متفتاوت از رشتته مقتاطع دایتر در        و در نتيجه درخواست ادامه ت

دانشگاه باشد، کميته پذیرش دانشجویان خارجی درخواست هتای ایشتان را بررستی و حستب شترایط      

برای تحقق درخواست ایشان تصميم گيری های انعطاف پتذیری کترده استت. بته عنتوان مثتال بترای        

پووهشی( و یا استاد راهنما )پووهشی -ول )آموزشیبه صورت معم (PhDمتقاضيان دکتری تخصصی )

یتا فتوق    MPharm محور( اقدام به جذب دانشجو نموده است. یا برای برخی مقاطع تحصيلی مشتابه 

و  (Nutritional Medicineتخصص بيماریهای قلب و عتروق، کارشناستی ارشتد تغذیته پزشتکی )     

م به دریافت مجوز از کميته تطبيتق وزارت  کارشناسی ارشد پووهشی صرفا برای متقاضيان خارجی اقدا

 متبوع نموده است.

 

 تسهیل کننده ها 

  :ایجاد کانال ارتباطی دائم در شبکه های اجتماعی 

با توجه به اینکه برای ارتقای هر فرآیندی نياز به ارتباط دو سویه و پویا با ذینفعان می باشد و با هتدف  

جویان خارجی، دریافت و استفاده از نظترات و پيشتنهادات   اطلاع رسانی موارد مرتبط و راهنمایی دانش

ایشان در جهت ارتقتای فرآینتد موجتود، کانتال ارتبتاطی پویتا و مستتمر در شتبکه هتای مجتازی بتا            

 دانشجویان خارجی ایجاد شده است.
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   :همسان سازی فرآیند های مرتبط پذیرش 

لوگيری از هدر رفتت منتابع انستانی    در راستای تسهيل امور مربوط به پذیرش دانشجویان خارجی و ج

کليه فرآیندهای مرتبط با پذیرش دانشجویان خارجی یکسان سازی گردیتد. فرآینتدهای یکپارچته بته     

دانشکده های تابعه و سایر ذیربان ابلاغ گردیتد. در همتين راستتا و بتا هتدف جلتوگيری از پراکنتدگی        

ضتيان و اقتدامات متوازی در دانشتگاه     مجاری پذیرنده درخواست های ادامه تحصتيل، سترگردانی متقا  

مقرر شد کليته درخواستت    ۱2/۰۸/۹۵کميته پذیرش دانشجویان خارجی مورخ  6جلسه  3مطابق بند 

های متقاضيان مربوطه برابر فرایند مربوطه از مسير مدیریت روابط بين الملل دانشگاه، کميته جتذب و  

اقدام شوند. بدیهی است مواردی که در غير از پذیرش دانشجویان غيرایرانی و معاونت آموزشی دانشگاه 

 مسير فرایند مصوب از گروه های آموزشی پذیرش دریافت نمایند، در اولویت قرار نخواهد گرفت.

  :نشست هم اندیشی با دانشجویان خارجی 

در راستای افزایش تعاملات آموزشی و کسب نظرات و پيشنهادات دانشتجویان ختارجی و همزمتان بتا     

اولتين نشستت صتميمانه ریاستت محتترم و متدیران ارشتد دانشتگاه بتا          "و روز دانشتجو   هفته وحدت

به منظور هم اندیشی و بررستی نظترات، پيشتنهادات و     "دانشجویان خارجی مقاطع تحصيلات تکميلی

مشکلات این دسته از دانشجویان در حوزه های مختلتف آموزشتی، پووهشتی، اقتامتی، رفتاهی برگتزار       

 گردید.

 نه درخواست آنلاین برای متقاضيان خارج از کشور:طراحی ساما 

با هدف جذب دانشجو از طریق تسهيل درخواست تحصيل در این دانشتگاه ستامانه مربوطته طراحتی      

گردیده است. درخواست های رسيده از سامانه بررسی و بر اساس فرایند تدوین شده پيگيری می شود. 
http://apply.mums.ac.ir/Azmoon/index.php 

  :اطلاع رسانی رشته مقاطع موجود در دانشگاه 

کليه رشته مقاطع تحصيلی مصوب و همچنين دوره های کوتاه مدت قابل اجرا در دانشتگاه بتا عنتاوین    

متع آوری و در ستایت   معادل انگليسی، نحوه و زبان قابل ارائه و مطتابق کوریکولتوم هتای آموزشتی، ج    

 جهت استفاده متقاضيان خارجی قرار گرفته است. Education Iran دانشگاه و سامانه وزارتی

  :تسهيل امور کنسولی 

با هدف تسهيل امورکنسولی و با پيگيری های صورت گرفته از طرف مدیریت بين الملل دانشگاه، دفتر 

 راه اندازی شد.امورکنسولی دانشگاه در مدیریت بين الملل دانشگاه 

  :بيمه درمان دانشجویان خارجی 

های آزاد درمان برای دانشجویان بين الملتل یکتی از چتالش هتای بتزرگ پتيش روی       سنگينی هزینه 

دانشجویان بين الملل بوده است کته فشتارهای متعتددی را روی دوش دانشتجویان عتلاوه بتر هزینته        

بر، تحميل می کند. پيرو این مهم پيگيری هایی از خوابگاه، غذا، کتاب و سایر خدمات دانشجویی هزینه

متورخ   3۱جلسته   3معاونت دانشجویی دانشگاه و معاونت درمان دانشگاه صورت پتذیرفت و برابتر بنتد    

کميته پذیرش دانشجویان خارجی مصوب نمود کليه دانشجویان خارجی در دوران تحصيل  2۵/۰۴/۹۹

 از بيمه درمانی استفاده نمایند.

 صاحبه متقاضيان خارجی خارجی زیر نظر کميته پذیرش دانشگاه:  کارگروه م 

با توجه به افزایش تعداد درخواست های تحصيل در این دانشگاه و زمان بر بودن طرح درخواست ها در 

جلسات کميته پذیرش در کنار موارد کيفی مرتبط با ارتقاء بين المللتی ستازی و پتذیرش دانشتجویان     

 شد.مصوب  ۰6/۰3/۹7ميته پذیرش مورخ ک 2۱غيرایرانی در جلسه 

http://apply.mums.ac.ir/Azmoon/index.php
http://apply.mums.ac.ir/Azmoon/index.php
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جلسات مصاحبه و تصميم گيری در خصوص پذیرش متقاضيان غيرایرانی در قالب یتک کتارگروه    -الف

ذیل کميته پذیرش دانشجوی غيرایرانی دانشگاه و براساس برنامه ریزی متدیریت تحصتيلات تکميلتی    

 .دانشتتتتگاه بتتتته صتتتتورت مستتتتتمر و حستتتتب نيتتتتاز در طتتتتول ستتتتال برگتتتتزار شتتتتود       

 این کارگروه متشکل از این اعضا می باشد: -ب

 نماینده مدیریت تحصيلات تکميلی دانشگاه و دبير کارگروه 

 نماینده مدیریت روابط بين الملل دانشگاه 

 نماینده مدیریت امور آموزشی دانشگاه 

 ریيس و یا نماینده دانشکده مربوطه 

 مدیر گروه آموزشی مربوطه 

 ی مربوطه )با نظر مدیر گروه(اعضای گروه آموزش 

 

گزارش جلسات کارگروه به صورت مستمر در جلسه کميته پذیرش دانشتجوی غيرایرانتی دانشتگاه     -ج

 ارائه می شود.

 

 عوامل انگیزشی اساتید: -2

 

ایجاد انگيزه در بين اعضای هيات علمی، گروه های آموزشی و دانشکده هتای پذیرنتده دانشتجوی ختارجی یکتی از      

راهبردهای بين المللی سازی دانشگاه می باشد. در این راستا مدیریت تحصيلات تکميلی دانشگاه اقدام به  مهمترین

 تدوین بسته های حمایتی تشویقی و تصویب مصوباتی در این راستا نموده است:

 

o   :بسته حمایتی تشویقی اعضای هيات علمی دانشگاه 

برای اساتيد، مدیران گروه های آموزشی و دانشکده هتای فعتال   این بسته در سه بخش آموزشی، پووهشی و اجرایی 

در بين المللی سازی دانشگاه تدوین شده است و نمرات متناسب با ساعات همکاری در امتياز ستاليانه ایشتان بترای    

 ارتقای علمی در نظر گرفته می شود.

 

o   :محاسبه واحد حق التدریس مضاعف 

دانشگاه نيازمند همکاری مضاعف گروه هتای آموزشتی، اعضتای هيتات علمتی و      با توجه به اینکه بين المللی سازی 

مصوب شتد:   ۱۴/۱۱/۹7بيست و ششمين جلسه کميته پذیرش دانشگاه مورخ  2همکاران دانشگاه می باشد، در بند 

در صورت برگزاری کلاس مستقل برای متقاضيان خارجی در رشته/مقاطع تحصيلات تکميلی، حق التدریس اساتيد 

( محاسبه ۵/۱( و در دفعات بعدی با ضریب یک و نيم )2اولين دوره برگزاری کلاس، ساعات کلاس با ضریب دو ) در

خواهد شد. اساتيد مسلط به زبان انگليسی یا عربی که در قسمت بين المللی سازی دانشگاه به عنوان استاد متدرس  

تائيد رئيس دانشکده، واحد حق التدریس بتا ضتریب   و استاد مشاور حضور فعال دارند متناسب با ساعت فعاليت و با 

 و برای ایشان محاسبه و اعمال شود.د
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 عوامل انگیزشی برای گروه ها و دانشکده های پذیرنده:-3

 

o  شيوه نامه هزینه کرد شهریه دانشجویان خارجی 

انشتجویان  در خصوص نحوه اخذ شتهریه د  ۱۴/۰7/۹۵کميته پذیرش مورخ  ۵مصوبات جلسه  ۴مطابق بند 

غيرایرانی منجر به مدرک مقرر شد، شهریه از طریق مدیریت امور آموزشی دانشگاه در زمان ثبت نام اختذ و  

درصد دانشکده مربوطته،   ۱۰درصد برای گروه آموزشی،  7۰طبق مصوبات هيات رئيسه دانشگاه، به صورت 

 خصتتيص داده شتتود.درصتتد معاونتتت آموزشتتی دانشتتگاه ت  ۱۰درصتتد معاونتتت پووهشتتی دانشتتگاه و   ۱۰

شيوه نامه نحوه هزینه کرد شهریه دانشجویان ختارجی بتا هتدف ایجتاد انگيتزه در گتروه هتای آموزشتی و         

دانشکده های پذیرنده دانشجوی خارجی تدوین و بعد از تصویب در جلسه کميته پذیرش دانشگاه در تاریخ 

ا ابتلاغ گردیتد. ایتن شتيوه نامته      به دانشکده های ذیربط جهت اجر ۸۱۰۵۰۵/۹6با نامه شماره  ۱3/۱2/۹6

نحتوه   -2نحتوه تخصتيص شتهریه     -۱براساس ماهيت گروه های پایه و بالينی تدوین شده و در سه بختش  

 فرآیند دریافت شهریه آمده است. -3هزینه کرد شهریه و 

 

o :برنامه عملياتی و رتبه بندی دانشکده های تابعه 

و متقاضتيان غيرایرانتی بترای رشتته مقتاطع تحصتيلات        با توجه به اسناد بالادستی شاخص جذب دانشجو

تکميلی و دوره های کوتاه مدت به شرح ذیل در برنامه عملياتی دانشکده های تابعه قترار گرفتته و بصتورت    

ماهيانه پایش شده و گزارش آن در جلسات فصلی شورای تحصيلات تکميلی دانشتگاه ارائته متی شتود. در     

 شتتتکده هتتتا در رتبتتته بنتتتدی ایشتتتان تتتتاثير داده خواهتتتد شتتتد.همتتتين راستتتتا عملکتتترد ستتتالانه دان

 

 عوامل انگیزشی مدیران ارشد دانشگاه: -4

بين المللی سازی و ارتقای فرآیند جذب دانشجویان نخبه خارجی بدون جلب نظتر و حمایتت متادی و معنتوی متدیران ارشتد       

يت و تاکيتد موضتوع در استناد بالادستتی کشتور از      دانشگاه بصورت کامل عملی نخواهد شد. در همين راستا و با عنایت به اهم

های کلی توسعه کشور، برنامه ششم توسعه کشور، سند نقشه جامع علمی کشور، نقشته جتامع علمتی ستلامت     ¬جمله سياست

های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی، کسب درآمتد و تتامين بخشتی از منتابع     کشور، برنامه استراتویک دانشگاه و بسته

نياز، حضور فعال در فرآیندهای رتبه بندی و اعتباربخشی های ملی و بين المللی، حرکت به سمت دانشتگاه نستل ستوم و     مورد

ی اهداف بتين المللتی ستازی دانشتگاه و شاخصتهای      ریزی مناسب در جهت ارتقا و توسعهایفای مسوليت های اجتماعی، برنامه

 ص داده شد.مرتبط با جذب دانشجوی خارجی مطالبه ایشان تشخي

   شیوه های تعامل:

 بازدید از دانشگاه علوم پزشکی شیراز، تهران و فردوسی:

و در ابتدای شروع فرآیند برنامه بازدید از دانشگاه های پيشرو در این زمينه در دستور کار قرار گرفت. در همين راستا  ۹۵در سال 

خصوص بين المللی سازی و جهت ایجاد تعاملات مرتبط، بازدیدی از  و با توجه به ضرورت آشنایی با تجربيات سایر دانشگاه ها در

تهران و فردوسی از جمله مرکز آموزش فارسی به غيرفارسی زبان، امور کنسولی،  واحدهای مرتبط در دانشگاه علوم پزشکی شيراز،

 ی ادامه داری شد.خوابگاه ها و .. انجام شد. که نتایج بسيار موثری به همراه داشته که منجر به همکاری ها
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آمایشتی در دانشتگاه هتای منطقته برگتزار گردیتد و        ۹در همين راستا برخی از جلسات کارگروه بين المللی سازی کلان منطقته  

 تجربيات دانشگاه ها در اختيار هم قرار داده شد.

 عقد تفاهم نامه همکاری با دانشگاه های افغانستان: 

دانشتگاه علتوم پزشتکی مشتهد و دانشتگاههای افغانستتان از         قيقاتی تفاهم نامه بينهای علمی و تحمنظور گسترش فعاليت به

المللتی و بته  جمله دانشگاه عاطفی و دانشگاه خاتم النبيين و ... منعقد شد. این تفاهم نامه ها در راستای افزایش ارتباطات بتين 

ی مشهد و دانشگاه های افغانستان بته امضتا رستيده    منظور گسترش تبادلات علمی با کشور افغانستان بين دانشگاه علوم پزشک 

هتای  است. وجود مشترکات فرهنگی، مذهبی و اجتماعی بين کشور ایران و افغانستان، زمينه مناسبی را برای گسترش همکاری

به تبتادل   کشور فراهم کرده است. از جمله مهمترین مفاد این تفاهم نامه ها می توان 2 علمی و تحقيقاتی بين پووهشگران این

 های تحقيقاتی مشترک اشاره نمود.استاد و دانشجو و اجرای طرح

 :شرکت در نمایشگاه فرهنگ ملل دانشگاه فردوسی 

با هدف معرفی توانمندی های دانشگاه، این دانشگاه در نمایشگاه فرهنگ ملل که توسط دانشگاه فردوسی برگزار گردیتد، شترکت   

 بوده است. ۹۹و  ۹۸ان خارجی در سال نموده و پذیرای دانشجویان و ميهمان

 :سایر اقداماتی که در راستای معرفی اقدامات و توانمندیهای دانشگاه انجام شده به شرح ذیل است 

 قرار داد همکاری با شرکت های فعال درحوزه بازاریابی جذب دانشجویان برتر خارجی 

 تدوین کتابچه و پمفلت به سه زبان فارسی، انگليسی و عربی 

 ین و چاپ اینفوگراف راهنمای پذیرش دانشجوی خارجی در دانشگاهتدو 

 تدوین و بروز رسانی سایت EDUCATION IRAN به زبان فارسی، انگليسی و عربی 

          تشکيل گروه دانشجویان خارجی در فضای مجازی بتا هتدف اطتلاع رستانی و پاستخگویی بته ستوالات تحصتيلی

 دانشجویان خارجی

  های تابعه با هدف فرهنگ سازی برای پذیرش دانشجوی خارجیبرگزاری جلسات با دانشکده 

   نتایج حاصل:

پذیرش دانشجوی غيرایرانی در مقاطع تحصيلات تکميلتی بته صتورت      بدليل نداشتن مجوز ۱3۹۴تا قبل از سال  -الف

بته   دانشتجوی ختارجی   ۴،  ۹۵آزاد هيچ دانشجوی خارجی در مقاطع تحصيلات تکميلی پذیرش نشده است. در ستال  

صورت آزاد پذیرش شده اند و بعد از تعيين مدل و سازوکارهای مربوطه هر ساله بر تعداد متقاضيان خارجی برای ادمته  

 تحصيل در این دانشگاه افزوده شده است.

این سير رشدِ چند صد درصدی متوقف شد و حتی برخی متقاضتيان از   ۱3۹7متاسفانه بدليل افزایش نرخ دلار در سال 

يل در این دانشگاه منصرف شدند، با توجه به مدل پویا و مستمر ایجاد شده و بازخوردهایی که دریافت شتد و  ادامه تحص

از آنجایيکه تنها هدف دانشگاه از پذیرش دانشتجویان نخبته کستب درآمتد نبتود، شتيوه نامته تخفيتف و بتورس بترای           

وگيری از کتاهش درخواستتها شتده بتود کته      دانشجویان خارجی پيگيری شد. مجموعه اقدامات انجام شده منجر به جل

مجدد سير رشد چند ستاله متوقتف شتده استت کته اميتدواریم بتا         ۱3۹۹در سال  ۱۹متاسفانه با شيوع پاندمی کووید 

 انعطاف پذیری مدل در اسرع وقت تمهيدات لازم در این خصوص اندیشيده و اجرا شود.
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   مطتابق بتا بنتد     نتدی وزارت بهداشتت در طترح راد و   در رتبته ب  ۱3۹۸-۱3۹۹کسب رتبه سوم در ستال تحصتيلی    -ب

 خروجی های تاثيرگذار رتبه سوم با اختلاف اندک برای دانشگاه علوم پزشکی مشهد کسب شده است:

 

 دانشگاه علوم پزشکی رتبه و امتياز شاخص ردیف

۱ 

 المللدانشگاه در تراز بين

 تهران ۱۰۰ اول/

 شهيد بهشتی 7۴.۹۸ دوم/ 2

 مشهد 7۱.۴۱ سوم/ 3

در مقایستته بتتا  2۰2۰ رتبتته بنتتدی تتتایمز در ستتال :2۰2۰ المللتتی تتتایمزکستتب رتبتته ستتوم در نظتتام رتبتته بنتتدی بتتين -ج  

های کشتور از جملته دانشتگاه    ای برخی دانشگاهپله ۱۰۰ های کشور ارتقای جایگاههمزمان با افزایش تعداد دانشگاه 2۰۱۹ سال

ی مشهد، علوم پزشکی تهران، علوم پزشکی ایران، علوم پزشکی شتهيد بهشتتی و علتوم    های علوم پزشکصنعتی شریف، دانشگاه

هتا  در رتبه سوم قرار گرفته و ستایر دانشتگاه   2۰2۰المللی تایمز در سال نظام رتبه بندی بين پزشکی مشهد بوده است و مطابق

 .های یکسان هم رتبه هستندنيز در بازه
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 دگيری الكترونيكيیا حيطه فرآیند:
 

 

 

آموزش درس فیزیوتراپی در بیماریهای مغز و اعصاب بر اساس یک بازی مبتنی بر واقعیت افزوده و 

 واقعیت مجازی و ارزشیابی آن
Teaching Physiotherapy in Neurological Diseases Based on an Augmented Reality and 

Virtual Reality-Based Game and Evaluation of it 
 

 تهران دانشگاه:

 دکتر نسترن قطبی -دکتر ليلا شاهمرادی صاحب فرآیند:

جناب آقای سهراب الماسی جناب آقای دکتر نورالدین نخستين انصاری جناب آقای دکتر عليرضا ميرباقری  :همکاران فرآیند

 سرکار خانم مرسا غلامزاده

اعصاب بر اساس یک بازی مبتنی بر واقعيت افزوده و واقعيت آموزش درس فيزیوتراپی در بيماریهای مغز و  هدف کلی:

 و ارزشيابی آن (AR&VR) 63مجازی
 

باشد اما برای مشخص تر شدن، اهداف به  باشد و هرچند در امتداد هم می این فرآیند دارای دو مرحله می :اهداف اختصاصی

 شود: تفکيک دو مرحله به شرح زیر آورده می

 حی بازی( :اهداف مرحله اول )طرا (1

 بر اساس سرفصل درسی دانشجویان AR&VR تعيين محتوای اطلاعاتی بازی مبتنی بر -    

 AR&VR طراحی بازی مبتنی بر -    

 )به منظور حصول اطمينان از کارایی آن برای استفاده در مرحله دوم( AR&VR ارزیابی بازی مبتنی بر  -    

 اهداف مرحله دوم )آموزش درس( :( 2

 AR&VR آموزش دانشجویان بر اساس فن آوری -    

ایجاد تجربه برای دانشجویان در یک محيط یادگيری فعال )جهت اتخاذ تصميم گيری بالينی جهت انتخاب   -     

 تمرین متناسب با مشکل بيمار (

 بهبود تفکر انتقادی با طرح سوالات باز از اجرای جلسه آموزشی  -    

 جلسه آموزشی با استفاده از سه پرسشنامهارزشيابی اثربخشی   -    

 

 :بیان مسئله

ارتبتاط متؤثر    هدف اصلی آموزش در علوم پزشکی توسعه شایستگی و صلاحيتهای حرفه ای دانشجویان است. این امر با ایجاد

. روشتتهای تتتدریس غيرفعتتال ماننتتد  فتتراهم متتی شتتود  بتتين آموختتته هتتای دوران تئتتوری و عرصتته کتتار بتترای دانشتتجویان

بتتازی هتتای مبتنتتی   بتتا کمبتتود مشتتارکت و انگيتتزه دانشتتجویان همتتراه استتت.   بعنتتوان شتتيوه رایتتج آمتتوزش   نرانیستتخ

 درعين مفرح بودن باع  بهبود تعاملات دانشجویان شده و کار تيمی را افزایش می دهد. VR و AR بر

                                                                 
63

 augmented reality(AR)  & virtual reality(VR) 

  رتبه اول
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ری در یک محيط یتادگيری فعتال و   تصميم گي با استفاده از بازیهای آموزشی دانشجویان فرصت تجربه کردن حل مشکلات و 

 را دارند. این امر سبب افزایش عملکرد ارائه دهندگان خدمات سلامت می شود. بدون خطر

  

     دانشجویان فيزیوتراپی بعد از گذراندن دروس اختصاصی، در قالب واحتدهای کتارآموزی تخصصتی بتا بيمتاران واقعتی مواجته       

بخشتد.  موزش تمرینات اختصاصی به این بيماران، روند درمان آنتان را بهبتود متی   شوند. داشتن تبحر و تسلط دانشجو در آمی

را در محيطی سرگرم کننتده فتراهم نمایتد و     امکان تکرار تمرینات وجود ابزاری که بتواند علاوه بر یادگيری فعال دانشجویان،

 ن به بيماران خواهد شد.یادگيری ماندگارتری ایجاد کند؛ در نهایت سبب ارتقا کيفيت خدمات درمانی ایشا

      موضتوعات متفتاوتی آمتوزش داده      فيزیوتراپی در بيماریهای مغز و اعصتاب از دروس تخصصتی دانشتجویان استت کته در آن     

در کتب جدید به کاربرد آنها برای درمان بيماران نورولوژیتک اشتاره     AR&VR می شود. با توجه به رشد فزاینده فنآوریهای

برای بهبود حرکات اندام فوقانی، مطالعتات محتدودی در ستالهای     AR&VR ه استفاده از بازیهای مبتنیدر زمين شده است.

مبتنتی بتر کوریکولتوم     از این بازیها مبتنی بر به کارگيری تکنيکهتای تخصصتی   هيچ کدام اخير به انجام رسيده است. هرچند

رسد استفاده از بازی بویوه برای بيماران نورولوژیک، به فتراهم  دانشجویان فيزیوتراپی نبوده اند اما در مجموع به نظر می درسی

 آوردن محيط مفرح برای انجام حرکات و کاهش افسردگی ایشان کمک ميکند .

در بهبتود حرکتات    خارجی، نشان داد هر چند مطالعاتی در زمينه به کارگيری این تکنولتوژی هتا   جستجوی منابع الکترونيکی

استفاده کرده بودند و یتا   تجاری آماده بازیهای حوزه فيزیوتراپی انجام شده است، اما این مطالعات یا ازاندام فوقانی بيماران در 

 اصتلاً  و از ستویی  طراحتی نشتده بتود    بر مبنای کوریکولوم دانشتجویان فيزیتوتراپی   در صورت طراحی بازی، هيچ کدام از آنها

بتازی   VRستایتهای اینترنتتی، بته استتفاده از هدستت      جویجستت  بکتار گرفتته نشتده بودنتد.      حوزه آموزش دانشتجویان  در

در  اشتاره داشتت.   neurorehabilitation توسط استاد در کلاس درس دانشجویان فيزیوتراپی در امریکتا در کتورس   تجاری

هيچ مطالعه ای مبنی بر طراحی بازی مختص برای بهبود حرکات بيمتاران ستکته مغتزی     داخلی جستجوی منابع الکترونيکی

 فت نشد.یا

یادگيری مفاهيم عملی در رشته هایی مانند فيزیوتراپی، از بزرگترین چالشها برای مدرسان و دانشجویان استت. استاتيد بترای    

درک بهتر دانشجویان، از عکس یا فيلم استفاده می کنند. ویوگی های ساکن این رسانه ها نمی توانتد کمکتی بته دانشتجویان     

مزایتای زیتادی بترای آمتوزش      AR&VR اید. لتذا بته نظتر ميرستد کتاربرد تکنولوژیهتای      برای یادگيری جزئيات مربوطه نم

 فيزیوتراپی فراهم نماید.

  

در صتورتی   به دانشتجویان  روشهای درمانی بيماران آموزش در با توجه به این مطالب و این که استفاده از تکنولوژیهای مذکور

راحی شده باشد، وجود یک بازی جدی مطابق بتا تمرینتات اختصاصتی    اثربخش خواهد بود که مطابق با کوریکولوم آموزشی ط

  نمود.درمان بيماران مغز و اعصاب، ضروری می

بتر استاس سرفصتل درستی دانشتجویان و       AR&VR ( طراحی یک بازی مبتنتی بتر  ۱به این منظور فرآیند حاضر با اهداف 

 ز این بازی صورت گرفت.به دانشجویان فيزیوتراپی با استفاده ا (آموزش تمرینات درمانی2
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 تجربیات خارجی:

، از 2۰۱۹فرانکتتو و همکتتاران در ستتال   نتتتایج متترور شتتواهد در آمتتوزش فيزیتتوتراپی شتتامل مطالعتتات محتتدودی استتت.   

فيزیوتراپی استفاده کردند. پس از امتحان عملی، ميتزان رضتایت     برای آموزش مهارتهای عملی به دانشجویان AR تکنولوژی

منتشتر شتده استت و در متورد جزئيتات آن اطلاعتاتی موجتود         فقط در قالتب کنفترانس   تبخش بود. این مطالعهرضای  ایشان

را برای آموزش آنتاتومی بته دانشتجویان فيزیتوتراپی استتفاده کردنتد.         AR ،تکنولوژی2۰۱۸نيست.کلی و همکاران در سال 

یتک مترور    ل پيچيتده و افتزایش تعامتل متی شتود.     ارزیابی نشان داد استتفاده از ایتن روش، ستبب درک بهتتر مستای       نتایج

نشان داد اساتيد  در آموزش آناتومی در فيزیوتراپی (CAL( در خصوص نقش یادگيری مبتنی بر رایانه )2۰۱۱سيستماتيک )

ی در در فيزیتوتراپ  CAL بعلت هزینه بالای آنهتا و افزودنتدکاربرد    دانند، اما کاربرد کم آنهارا ارزشمند می CAL فيزیوتراپی

را بترروی   Aging Game ( تتاثير بتازی  2۰۰7هنتری و همکتاران )   های بهداشتی تحت بررسی استت. مقایسه با سایر حرفه

تغييرات کلتی در اضتطراب و نگترش      بعد از مداخله  نگرش دانشجویان تغذیه و فيزیوتراپی در مورد سالمندان بررسی کردند.

 دانشجویان همچنان اندک بود.

توانتد روش متوثری   متی  ،AR&VR توان گفت استفاده از تکنولوژیهای مبتنتی بتر  سی مطالعات خارجی میدرمجموع، با برر

بتر استاس سرفصتل درستی       برای آموزش مفاهيم عملی به دانشجویان فيزیوتراپی باشد امتا در هتيچ مطالعته ای تکنولوژیهتا    

 نشده بودند. دانشجویان طراحی

  

 تجربیات داخلی:

در آموزش پزشکی در مجلات داخلی به چتاپ   AR&VR به کارگيری مينه ایجاد ساختار مناسب با هدفهر چند مطالعاتی در ز

غيتر از   هتایی ها ارایه شده استت امتا همگتی مربتوط بته آمتوزش رشتته       رسيده و یا مقالاتی در قالب سخنرانی یا پوستر در کنگره

مقاله پووهشی اصيل در رابطه با به کارگيری این تکنولوژی هتا در  و تاکنون مقاله مروری، پوستر، سخنرانی یا  بوده اند فيزیوتراپی

 آموزش دانشجویان فيزیوتراپی که موضوع اصلی این فرآیند است، چاپ نشده است.

هتای علتوم پزشتکی  موفتق     در آموزش پزشکی و آماده کردن زیرساختهای لازم در دانشگاه AR لزوم توجه بيشتر بر بکارگيری

وزشتی در  های لازم برای طراحتی آم تعيين مولفه در آموزش VR در آموزش و درمان بيماران سودمندی VR بودن استفاده از

 ین تکنولوژی در حوزه آمتوزش پزشتکی  در آموزش پزشکی برای تشریح مزایای اVR تاثيرات مثبت دانشگاه های علوم پزشکی،

 در ایران است. در آموزش دستياران  نمونه هایی از مطالعات انجام شدهVR به کارگيری

           تتوان بته فرآینتد ارایته شتده توستط       متی  در آمتوزش پزشتکی ،  VR در رابطه با طرحهای انجام شده مترتبط بتا بته کتارگيری    

اشاره کرد که حتائز رتبته اول کشتوری      معاینات بالينی نورولوژی و ریه تعاملیVR دکتر ميرچراغی، با عنوان ساخت شبيه ساز

( در رابطه بتا  2۰۱۸( شد. در همين رابطه ميرچراغی و همکاران )۱3۹7وليد محصولات آموزشی پزشکی )طراحی و ت  در حيطه

تواند باع  تاثيرگذاری بيشتر آموزش فواید به کارگيری یادگيری الکترونيکی انجام دادند و اعلام کردند یادگيری الکترونيکی می

در آمتوزش  VR ( برای اجرای طرحی باعنوان به کارگيری فناوری۱3۹۹در محيطهای بيمارستانی شود. موسوی و زارع بيدکی )

مفاهيم روانپزشکی به دانشجویان پزشکی در اولين تجربه کشوری در سيزدهمين جشنواره کشوری شهيد مطهتری حتائز رتبته    

دانشتجویان گفتتار   ( با هدف بررسی تاثير بازیهای ویدئویی بریادگيری اصوات بترای  2۰۱7مرادی و همکاران) دوم شدند. مطالعه

ارتقا توانمنتدی دانشتجویان    نشان دهنده تاثير مثبت این بازیتها در آموزش بود. طرح حاصل از این مطالعه نيز با عنوان  درمانی
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دوازدهمين جشتنواره آموزشتی    در VR VRگفتاردرمانی با طراحی و اجرای بسته معاینه عملکرد دهانی با استفاده ازتکنولوژی

   ز رتبه اول شد.شهيد مطهری حائ

  

در آمتوزش دروس پزشتکی، روانپزشتکی و    vr درمجموع، بررسی مطالعات داخلی نشتان دادمطالعتاتی در رابطته بتا بکتارگيری     

گفتاردرمانی توسط محققين داخل کشور به انجام رسيده است. هر چند به دليتل اینکته فتاز ارزیتابی بعضتی از ایتن مطالعتات        

یج بعضی از آنها در قالب مقاله به چاپ نرسيده استت. بته طتور کلتی نتتایج بررستی طرحهتا و        نتا هنوزکاملا تکميل نشده است

در آموزش پزشکی نشان داد تا بته حتال طترح یتا مطالعته مشتابهی در        ar یاvr تجارب داخلی در زمينه به کارگيری تکنولوژی

 وجود ندارد. لهای درسیزمينه آموزش دانشجویان فيزیوتراپی بویوه با بازی طراحی شده بر اساس سرفص

و  وجتود نتدارد   مطالعته مشتابهی در ایتن خصتوص      توان اذعان کرد کته : داخلی و خارجی می درمجموع مرور بر کليه شواهد 

 ضرورت انجام این فرآیند توسعه ای با اهداف ذکر شده آشکار شد.

 

 :شرح مختصر

 این فرایند در مراحل زیر انجام شد:

( متشتکل از چنتد بتازی مبتنتی     package: در این مرحله یک بستته )  بی بازی(مرحله اول )طراحی و ارزیا .۱

بر اساس سرفصل درسی به منظور فيزیوتراپی اندام فوقانی بيماران نورولوژیک طراحی شد و  AR&VR بر

 پس از طراحی، از دید متخصصين مورد ارزیابی قرار گرفت.

، بازی طراحی شده جهت آموزش درس فيزیوتراپی در : در این مرحله مرحله دوم)مرحله آموزش و ارزشيابی( .2

بيماریهای مغز و اعصاب توسط یکی از اساتيد رشته، استفاده شد. سپس جلسه آموزشی بتا استتفاده از سته    

 پرسشنامه حاوی سوالات بسته و باز ارزشيابی شد.  

 شود. در ادامه هر یک از مراحل فوق توضيح داده می

 بازی(: به این منظور اقدامات زیر به ترتیب انجام شد: مرحله اول )طراحی و ارزیابی .1

  تعيين محتوای بازی بر اساس سرفصل درسی : -الف

و بتا مشتورت یکتی از استاتيد ، تعتدادی از تمرینتات        به این منظور با مراجعه به کتب مرجع کوریکولوم رشته فيزیتوتراپی 

 انتخاب شدند. روش برانستروم مغزی)استروک( بر اساس درمانی مخصوص درمان حرکات اندامهای فوقانی بيماران سکته

 اعتبارسنجی محتوای بازی: -ب

محتوای بازی که شامل تمرینات درمانی حرکات اندام فوقانی بيماران استروک بود، در قالب چک ليست تهيه شتد. ستپس   

بعتد بترای تعيتين ویوگيهتای لازم     استاد فيزیوتراپی جهت بررسی و نقد ميزان اثرگذاری بالينی اخذ شد. درمرحلته   ۹نظر 

استتاد   ۹از نظر متخصصين طراحی بازیهای کامپيوتری، پرسشنامه دیگری طراحتی و بته   AR&VR برای بازی مبتنی بر

ستتتاز ارستتتال شتتتد. روایتتتی ستتتوالات ایتتتن دو پرسشتتتنامه بتتتا شتتتاخص نستتتبت روایتتتی     بتتتازی۱۱فيزیتتتوتراپ و 

 شد.  بررسی [۱](CVR)محتوایی

محاسبه شد، نشان داد که از ميان حرکات انتخاب شده فقتط  CVRنتایج تحليل حرکات مربوط به توانبخشی که باشاخص

 حرکات زیر از روایی لازم برخوردار هستند:

file:///C:/Users/user/Desktop/Ù�Ø±Ø¢Û�Ù�Ø¯Ù�Ø§(1).htm%23_ftn1
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  و شانه مقابل بدون توجه به پوزیشن ساعد )سوپيناسيون/پروناسيون(سمت سالم،لمس چانه، دهان، گوش 

 ،بلند کردن دست مبتلا از جلو تا وضعيت افقی 

 ،)دورکردن/نزدیک کردن اندام فوقانی به بدن از پهلو )ابداکشن/اداکشن شانه 

  درجه )الویشن(، ۹۰بالا آوردن شانه از جلو یا طرفين بيش از 

 جلو برای گرفتن اجسام با دو دست، درازکردن دستها به 

 ،گرفتن یک توپ یا جعبه با دو دست و بالا و پایين بردن آن 

 گرفتن یک توپ یا جعبه با دو دست و هول دادن آن به جلو یا نزدیک کردن آن به بدن 

 بازیها طراحی شدند.  ها،سپس با توجه به نتایج حاصل از تحليل پرسشنامه

 طراحی بازی: -ج

(جهتت ردیتابی حرکتات    36۰( انجام شد.همچنين از سنسور کينکت )ایکس بتاکس 3. ۵یها در محيط یونيتی )ورژن طراحی باز

 گيگابایت، ( نيز استفاده شد۴، رم 7، ویندوز ۵۰استفاده شداز لپ تاپ لنوو)مدل جی 

 ارزیابی بازی طراحی شده از دید متخصصان:-د

با روش فکرکردن بتا صتدای    د رانظرات خو فيزیوتراپ حين کارکردن با بازیاستاد  ۹پس از طراحی بازی،ارزیابی آن انجام شدو

بتود. بته آیتتم انتختاب      ۸.۴۸ميانگين امتيازات مربوط به سرگرم کننده بودن محتویات بازی به طور متوستط   بيان کردند..بلند 

 دست راست یا چپ بر اساس سمت مبتلا امتياز زیادی داده شد.

 در این مرحله اقدامات زیر انجام شد: (: جلسه تدریس و ارزشیابیمرحله دوم)مرحله آموزش   .2

 :الف ( تدریس

بترای آمتوزش    "فيزیوتراپی در بيماریهای مغز و اعصاب"بازی طراحی شده مبتنی بر واقعيت افزوده و مجازی توسط استاد درس

ال ستوم کارشناستی فيزیتوتراپی    بته دانشتجویان ست    "روشتهای درمتانی  "چهارجلسه عملی )در دو نيمسال تحصيلی( از مبح  

داشتتند.    دانشجو در جلسه کلاس شترکت ۱۸، ۹72دانشجو و در نيمسال تحصيلی  ۱3  ،۹62استفاده شد. در نيمسال تحصيلی

از بازی طراحی شده در هر نيمسال، یکبار درکلاس عملی خانمها و باردیگر درکلاس عملی آقایان جهت آموزش مبح  درستی  

 کلاس نحوه آموزش توسط بازی یکسان و به صورت زیر بود :استفاده شد.برای هر 

و کاربردهای آن در حوزه بهداشت/درمان و همچنين آموزش پزشکی در قالب چند استلاید  VR&AR ابتدا توضيحاتی در مورد

که شتامل  پاورپوینت داده شد، سپس در خصوص نحوه کارکرد بازی و اجزای آن مطالبی بيان شد. در نهایت اجزای اصلی بازی 

تمرینات مورد استفاده برای حرکات اندام فوقانی بيماران نورولوژیک بود، به تفکيک نشان داده شد. حين کار با بازی، استتاد بته   

سوالات دانشجویان پاسخ ميداد. همچنين دانشجویان نظرات خود را در خصوص ميزان شباهت بازی با تمرینات تجویزی جهت 

  کردند. کدیگر همفکری میو با ی  يمار نورولوژیک بيانفيزیوتراپی اندام فوقانی ب
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 : ب ( ارزشیابی جلسه آموزشی

؛ بعد از اتمتام کتلاس    AR&VR به منظور ارزیابی نظر دانشجویان درخصوص تدریس مباح  تمرین درمانی با بازی مبتنی بر

 "ادراک دانشتجو از یتادگيری  "سوال از بخش  ۱۰حاوی  درس، دو پرسشنامه بی نام به هریک از ایشان داده شد. پرسشنامه اول

 که برای اندازه گيری کمی محيط و فضای حاکم بر آموزش ارائه شد بود DREEM پرسش نامه

 " AR&VR ميتزان تستهيل کننتدگی   "حتاوی سته ستوال در خصتوص      بخش اول خود شامل سه بخش بود: پرسشنامه دوم

بود. این بخشها هر کدام می توانستند امتياز یتک)کمترین   "نشجوميزان رضایتمندی دا"سوال در خصوص ۵حاوی  بخش دوم و

در  ۱معتادل امتيتاز    ۱۰توافق( تا ده)بيشترین توافق( را داشته باشند. سوال پنجم از بخش دوم حالت معکوس داشتته و امتيتاز   

سوال بتاز   2حاوی  بخش سوم (.2۱. 2۰مرتبط اقتباس شدند )  سوالات این پرسشنامه از دو مقاله. شد  سوالات دیگر ارزیابی ميت

مبح  اصتول فيزیتوتراپی بيمتاران     آموزش استفاده از این بازی در"بود که در آنها دانشجویان به ترتيب نظر خود را در خصوص

اختصاصا بته نقتش آموزشتی و دیگتری       نوشتند. به بيانی یک سوالمی "بيماران درمان استفاده از این بازی در"و  "نورولوژیک

 ..بازی اشاره داشت  ا به نقش درمانیاختصاص

 شیوه های تعامل:

 2۰2۰درستال   Journal of Education and Health Promotion در مجلته  قستمت آمتوزش فرآینتد    چتاپ مقالته   .۱

 Pubmed ایندکس در

 Journal of Bodywork and Movement مجلتتته طراحتتتی بتتتازی در مربتتتوط بتتته زیتتتر چتتتاپ مقالتتته .2

Therapyدر ایندکس PubMed  

  ۱3۹7شنواره شهيد مطهری در سال نقد فرایند توسط شرکت کنندگان در کارگاه دانش پووهی آموزشی و ج .3

  .۱3۹۹ پذیرش مقاله در چهاردهمين دوره جایزه بازی های جدی .۴

ثبت محصول طراحی شده در یک شرکت دانش بنيان مورد تایيد معاونت علمی ریاستت جمهتوری و تحتت حمایتت دفتتر       .۵

 ت دانشگاه علوم پزشکی تهران. ارتباط با صنع

بر عملکرد اندام فوقانی بيماران سکته مغتزی در کنفترانس   AR&VR تاثير بازیهای مبتنی بر سخنرانی یک مقاله با عنوان .6

 بين المللی دستاوردهای نوین پووهشی در مهندسی برق و کامپيوتر.

کتتد .لتته اطتتلاع رستتانی پزشتتکی نتتوین در مج "کاربردهتتای محتتيط مجتتازی درحتتوزه ستتلامت "چتتاپ مقالتته بتتا عنتتوان  .7

 از کميته اخلاق دانشگاه در مرحله طراحی بازی IR.TUMS.SPH.REC.۱3۹6.2633 اخلاق

 متخصصين طراح بازیهای کامپيوتری معرفی محتوای بازی به اساتيد فيزیوتراپيست و نيز .۸

 

 نقد:

 Journal of Education and Health Promotion در مجله نقد مرحله آموزش توسط داوران -الف

    Journal of Bodywork and Movement Therapy مجله نقد مرحله طراحی بازی توسط داوران -ب

 2۰پرسشتنامه و در مجمتوع    2با استتفاده از   مرحله سوم ارزشيابی جلسه آموزشی در : نقد توسط دانشجویان )ذی نفعان( -ج 

 ه تفصيل در بخش نتایج فرآیند نگارش شده است.سوال توسط نظر دانشجویان انجام شد که نتایج آن ب
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دانتش پووهتی آموزشتی و    "این فعاليت در یک کارگتاه آموزشتی بتا عنتوان      نقد هر دو مرحله این فعاليت توسط همتایان : -د 

دانشگاه برگزار شد، در قالب یک کارگروهی مورد نقد اساتيد شترکت   EDC که توسط ۱3۹7در سال  "جشنواره شهيد مطهری

را بته ختود    ۱و یا  3، ۵، 7توانست به ترتيب از حداکثر به حداقل امتيازهای نده قرارگرفت. لازم به ذکر است که هر گویه میکن

 اختصاص دهد.

 از امتيازات همتایان به فرآیند ارائه شده در کارگاه : مجریان نقد  -ه

توان به این صورت مورد رسی همتایان در خصوص فرآیند را میها در فرم داوری فرآیندها، نتایج بربا توجه به مقادیر ميانه گویه

 تحليل قرار داد:

های اهميت مسئله و مرور متون و سپس روش اجرا و اثربخشی و حتی سطح نوآوری . بيشترین امتيازات مربوط به گویه۱

 است.

شده در کارگاه به لحاظ محتدودیت زمتانی   . کمترین ميانه مربوط به گویه نقد و بازخورد بود. نظر به این که فرآیند ارائه 2

به طور خلاصه تری در اختيار شرکت کنندگان قرار گرفته بود، به نظر ميرسد ناشی از این مسئله باشد زیرا به طور مثتال  

وجود نداشت. لذا برخی از شرکت کنندگان کنتار عتدد   ۱3۹7نقد توسط مجریان و یا مقالات و . . . در فرآیند کارگاه سال 

 "جایی نقد و بازخورد را ندیده ام . "وشته بودند : ، ن۱

. در خصوص سطح نوآوری و یا وسعت و حجم کار نيز به نظر ميرسد تخصصی نبودن و یتا ناکامتل بتودن دانتش برختی      3

ها نقش داشته است. به طور مثال در امتيازدهی یک نفر ذکتر کترده بتود تصتور     شرکت کنندگان در امتياز دهی این گویه

م این فرآیند کشوری نيست و در گناباد مشابه آن انجام شده است در حالی که فرآیند گناباد روی طراحی بتازی در  کنمی

همچنين   ناحيه حرکات شانه و بازو نبوده و از سویی اصولا برای آموزش درس فيزیوتراپی مورد استفاده قرار نگرفته است.

طح بين المللی کاملاً منحصر به فرد است. چند نمونه دموی بازیهتایی  بازیهای طراحی شده برای هر نوع حرکت، نيز در س

جهت بازتوانی اندام فوقانی در کشورهای دیگر طراحی شده است اما هيچکدام از این نمونه بازیها استفاده نکرده اند و تيم 

ن سطح آن را کشتوری اعتلام   طراحی کاملاً خلاقانه این بازیها را برای هر حرکت طراحی کرده است. به همين علت مجریا

 کرده بودند.

و( نقد در جشنواره دوازدهم شهيد مطهری: نتایج اجرای یک جلسه آموزشی فرآیند فعلی، در جشنواره دوازدهم در قالب فرآیند 

ر ایتن  ب بود که فقط در یک نيمسال تحصيلی ارائه شد و به نقد داوران گذاشته شد. مهمترین نقد داوران کاربرد بازی در آموزش

هتای  استتفاده از ستوالات و پرسشتنامه    منبع بازی در نيمسال دیگری نيز مورد استفاده قرار گرفت. همچنين در خصوص اساس

ارزشيابی جلسه آموزشی مطرح شد که شفاف نيستت . در فرآینتد حاضتر )جشتنواره چهتاردهم( بته روشتنی علتت استتفاده از          

شی تغيير در آموزش( و نيز منبع سوالات بخش دوم ارزشيابی جلسه آموزشی اثربخ پرسشنامه دریم )مناسب بودن برای بررسی

 )دو مقاله( بيان شد.

: در مرحله اول که هدف، طراحی یک بازی  نقد بازی توسط اساتيد فيزیوتراپيست و نيز متخصصين طراح بازیهای کامپيوتری (ز

ود، جهت تعيين حرکات مورد نظر و همچنين محتتوای  جهت توانبخشی اندام فوقانی بيماران نورولوژیک بAR&VR مبتنی بر

مورد نياز بازیها پرسشنامه ای طراحی گردید که در آن بترای تعيتين حرکتات متورد نيتاز بترای توانبخشتی در اختيتار استاتيد          

ت انتختاب  فيزیوتراپ قرار گرفت که فيدبکهای جمع آوری شده از اساتيد بر اختصاصی نبودن یا نداشتن اولویت برخی از تمرینا
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مجددا تمرینات بر اساس مراحل بهبودی حرکتی بيماران همی پلوی بالغ و پيشنهادات برخی اساتيد بازنگری شتد.   که شده بود

و برای تعييين محتوای بازیها پرسشنامه ای دیگر را در اختيار متخصصين طراحی بازیهای کامپيوتری و اساتيد فيزیوتراپ قترار  

  .ها بازیها طراحی شدندتفاده از اطلاعات حاصل از تحليل پرسشنامهگرفت. که در نهایت با اس

 

  :حاصل نتایج

 نتيجه دستيابی به اهداف مرحله اول )طراحی بازی( : -

این مرحله شامل سه هدف بود که در این فعاليت به همته آنهتا دستت یتافتيم. بته عبتارتی محتتوای اطلاعتاتی بتازی مبتنتی           

روم تعيين شد )هدف اول( و بازی اختصاصی حرکات اندام فوقانی طراحی شد )هدف دوم(. بر اساس روش برانست AR&VR بر

همچنين به منظور حصول اطمينان از کارایی آن برای استفاده در مرحله آمتوزش، توستط استاتيد متخصتص ارزیتابی و روایتی       

 محتوایی آن تایيد شد )هدف سوم(.

 رزشيابی درس( :نتيجه دستيابی به اهداف مرحله دوم )آموزش و ا -

این مرحله شامل چهار هدف بود که در این مطالعه به آنها دست یافتيم. به این صورت که آموزش مباح  عملی به دانشتجویان  

صورت گرفت )هدف اول( و دانشجویان یک محيط یادگيری کتاملا فعتال را تجربته کردنتد      AR&VR برای اولين بار بر اساس

با بازی، تجربيات خود را ابراز کردند و نظرات انتقادی یا اصلاحی خود را نستبت بته بتازی را     )هدف دوم(. از سویی حين تمرین

بيان کردند )بهبود تفکر انتقادی(. این نظرات همچنين در پرسشنامه حاوی سوالات باز بته صتورت نوشتتاری متنعکس گردیتد      

ه تدریس، اثربخشی دو جلسه تدریس )هر کتدام در  )هدف سوم(. برای دستيابی به هدف چهارم این مرحله یعنی ارزشيابی جلس

یک نيمسال تحصيلی( با استفاده از سه پرسشنامه استاندارد مبتنی بر شواهد ؛ بررسی گردید. لذا کليه اهتداف مطالعته بدستت    

 آمده اند.

علتوم پزشتکی    پرسشنامه ارزشيابی حاوی سه بخش توسط دانشجویان کارشناسی فيزیوتراپی دانشکده توانبخشتی دانشتگاه   3۱

( و ميانته آن  7۰/۰)۹۵/2گویته اول ادراک دانشتجویان از یتادگيری    ۹تهران بررسی شد. ميانگين)انحراف معيار( مجموع نمرات 

 .بود ۱۱/3

و بخش دوم ميزان رضتایتمندی   " AR&VR پرسشنامه دوم خود متشکل از سه بخش بود: بخش اول ميزان تسهيل کنندگی

عکاس نقد و بازخورد داشتن در قالب سوالات باز اختصاص داشت. ميانگين )انحراف معيار( و ميانه دانشجو و بخش سوم نيز به ان

بتود. ميتانگين )انحتراف     66/۸( و ۱۸/2) ۰۴/۸به ترتيتب   " AR&VR ميزان تسهيل کنندگی"مجموع سه سوال درخصوص 

 بتود.  ۹( و ۰7/2) 27/۸به ترتيتب   "با بازی ميزان رضایت دانشجویان از تدریس"معيار( و ميانه مجموع چهار سوال در خصوص 

در کل، نتایج ارزشيابی جلسه تدریس نشان داد که بازیها باع  افزایش درک دانشجویان از یادگيری مفاهيم اصتول فيزیتوتراپی   

ه و رضایتمندی دانشتجویان بت   AR&VR ( . ميانه نمرات مربوط به سوالات تسهيل کنندگی3بيماران نورولوژیک شدند)ميانه 

بود. به عبارتی نقش تسهيل کنندگی بازی و رضایتمندی دانشجویان نيتز بستيارزیاد بتود. در بررستی تحليتل       ۹و  66/۸ترتيب 

رستد نتتایج مثبتت کتاربرد ایتن بتازی بيشتتر بته دليتل جدیتد بتودن استتفاده              پاسخ دانشجویان به سوالات باز، بته نظتر متی   

ه دانشجویان بوده است تا صرفا مفيد بودن خود بازی طراحی شتده بترای   در آموزش حرکات مورد نياز بيماران ب AR&VR از

 تدریس آن مبح  درسی 
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طراحی ، اجرا و ارزشیابی دوره مجازی کارآموزی داروخانه شهری با به کارگیری اپلیکیشن 

، آموزش های ارائه شده در سامانه نوید و کلاس های همزمان مجازی به منظور PharmQuiz بازی

 19زش غیرحضوری دانشجویان داروسازی در دوران کووید آمو

Design, implementation and evaluation of introductory pharmacy practice virtual course  

via related educational contents on NAVID LMS, online classes and PharmQuiz 

 (an educational game application) 

 
 

 اهواز :هدانشگا

 کاوه اسلامی، ماندانا ایزدپناه :صاحب فرآیند

 راضيه جمشيدی، ليلا کوتی، اشکان ميرشکاری، رضا ارجمند، رضا گنجی، فرزانه همتيان :همکاران فرآیند

      ، PharmQuiz بازی طراحی، اجرا و ارزشيابی دوره مجازی کارآموزی داروخانه شهری با به کارگيری اپليکيشن هدف کلی:

آموزش های ارائه شده در سامانه نوید و کلاس های هم زمان مجازی به منظور آموزش غير حضوری دانشجویان داروسازی در دوران 

  ۱۹کووید

 :اهداف اختصاصی

 "PharmQuiz"( طراحی اپليکيشن بازی آموزشی ۱ 

 IT خانه و متخصصينتوسط اساتيد درس کارآموزی مقدماتی دارو "PharmQuiz"( ارزیابی علمی و فنی بازی 2

 ( طراحی و ارائه دوره آموزش ترکيبی غير حضوری3

 بر ميزان یادگيری اطلاعات دارویی پایه دانشجویان داروسازی "PharmQuiz"( بررسی تأثير بازی آموزشی ۴

 "PharmQuiz"( ارزیابی رضایت دانشجویان از بازی آموزشی ۵

 بی غيرحضوری کارآموزی داروخانه( ارزیابی رضایت دانشجویان از متد آموزش ترکي6

 ( بررسی تأثير دوره ترکيبی کارآموزی مقدماتی داروخانه بر دانش و مهارت مرتبط به درس کارآموزی داروخانه شهری7

 

 بیان مسئله:

ه منظتور  یا فرآیند افزودن بازی یا عناصر بازی ب  (gamification) یکی از روش ها و استراتوی های نوین آموزشی بازی وار سازی

با اهدافی غير از سرگرمی، باعت  افتزایش اعتمتاد بتنفس و       (serious game)جدی تشویق به مشارکت و یادگيری است. بازیهای

        ایجاد انگيزه در دانشجویان می شوند و دانشجویان را نه فقط با حفظ کتردن اطلاعتات بلکته بتا استتفاده از فعاليتت تعتاملی درگيتر        

 ایجتتاد مجتتازی همتته جانبتته  محتتيط یتتک  بتترای دانشتتجویان  ستترگرمی و جتتذابيت بتتر لاوهعتت متتی کننتتد. همچنتتين  

می آورد. بتازی آموزشتی، فراگيتر را     را فراهم دانشجویان در مختلف  مهارت های بهبود و رشد برای  واقعی موقعيت یک که ميکند

يری مبتنی بر بازی می تواند یک جلسه تعتاملی و  ملزم به شرکت در یک فعاليت رقابتی با قوانين از پيش تعيين شده می کند. یادگ

جذاب را فراهم کند. برای نسل جدید دانشجویانی که با بازی های ویدئویی و زندگی مبتنی بر بازی ها آشتنا هستتند، متی تتوان در     

 . کنار آموزش های مجازی رایج، با بازی های قابل نصب بر روی تلفن های هوشمند کيفيت آموزش را بهبود بخشيد

 

 

  رتبه دوم
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ند، استراتوی بازی سازی موفتق  در دروسی که محتوای جدید، ماهيت حفظی و در عين حال تکرار شونده ، متعدد وخسته کننده دار

زمانی که هدف از یادگيری در حيطه شناختی سطوح اول هرم بلوم مانند به خطر سپردن و به یادآوردن باشد بازی های ماننتد  است 

شوند )مانند درس کارآموزی داروخانه که عمدتا به حفظ کردن )اولين سطح هرم یادگيری بلوم( نام  توصيه می  matching پازل و

واحدی( بعنوان یکی از مهمترین دروس مرتبط بتا   2تجاری، اشکال دارویی و دسته دارویی اختصاص دارد(. درس کاراموزی شهری )

 مناسب برای داشتن یک بازی آموزشی مرتبط را داراست.فعاليت حرفه ای دانش آموختگان این رشته، ویوگيهای یک درس 

)جهتت   PharmQuiz در این فرآیند، از آموزش های ارائه شده در سامانه نوید، کلاس هتای همزمتان مجتازی و اپليکيشتن بتازی     

ارتقاء یافته این بازی فراگيری اطلاعات پایه دارویی بر پایه پازل و مچينگ( استفاده شده است. در مراحل بالاتر می توان نسخه های 

   آموزشی را دراختيار سایر گروههای آموزش علوم پزشکی کته نيتاز بته فراگترفتن اطلاعتات پایته دارویتی دارنتد قترار داد و بتا رفتع           

 محدودیت های زمانی و مکانی آموزش، یادگيری دانشجویان را ارتقاء بخشيد.

 

 :تجربیات خارجی

مطالعه مروری سيستماتيک، تاثير بازی های آموزشی بر ميتزان رضتایت، دانتش، مهتارت،     با  2۰۱۰( در سال 2۰۱۰آکل و همکاران)

نگرش و رفتار دانشجویان پزشکی بررسی نمودند. نتایج بدست آمده نشان داد تا کنون کاربرد بتازی هتای آموزشتی بته عنتوان یتک       

ازی ها نياز به مطالعات بيشتر و طراحی های بهتتر متی   استراتوی تدریس موثر تایيد یا رد نمی شود ، و برای ارزیابی اثربخشی این ب

 .باشد

دانشجوی داروسازی که به صورت داوطلبانه در یتک بتازی آموزشتی شترکت کترده       236( بر روی 2۰۱۸مطالعه ساندو و همکاران )

روز  7ل مجتددا پتس از   بودند انجام شد که در آن سوالات از طریق ایميل برای آنها فرستاده می شد و در صورت پاسخ اشتتباه ستوا  

% بوده است.استفاده از این بازی به طور قابل توجهی 73% و در ترم بهار ۸3فرستاده می شده است.مشارکت دانشجویان در ترم پایيز 

باع  بهبود در یادگيری نام های تجاری و ژنریک دارو و علائم بيماری ها گردید.هرچند باع  بهبتود قابتل تتوجهی در نمترات آنهتا      

 .ه بودنشد

Lam ( مطالعه ای با هدف ارزیابی و رضایت دانشجویان داروسازی از انجام بتازی هتای مجتازی در کتلاس درس     2۰۱۹و همکاران )

دانشتتجوی داروستتازی مشتتارکت داشتتت. تغييتتر در نگتترش و رضتتایت آنهتتا از تجربتته یتتادگيری       7۹انجتتام دادنتتد کتته در آن  

 .قابل توجه بود Mimycx مجازی

Leah Sera ( با ارائه یک نمای کلی از بازی وار سازی و بازی هتای دیجيتتالی پيشتنهاداتی را بترای استتفاده از      2۰۱7کاران )و هم

بازی سازی در برنامه های داروسازی ارائه می دهد و بيان می کنند که بسياری از زمينه های درسی داروسازی می تواند برای بتازی  

ش مهتارت و دانتش   اع  بهبتود نمترات آزمتون ، اعتمتاد بتنفس دانشتجویان ، افتزای       سازی دیجيتال مناسب باشد.بازی های جدی ب

 د.دانشجویان می شون

بازی وارستازی ابتزاری بترای افتزایش تحصتيلات تکميلتی آمتوزش         "مطالعه ای تحت عنوان  2۰۱3دکتر نوین و همکاران در سال 

زشی طراحی کردنتد کته در آن دانشتجویان بته صتورت گروهتی و       انجام دادند. در این مطالعه نرم افزاری بر پایه بازی آمو "پزشکی 

انفرادی در بازی ها شرکت می کردند و به سوالات پاسخ می دادند. نشان داده شد که می توان این استتراتوی آموزشتی را خصوصتأ    



 

 

282 
 

 .برای موقعيت هایی که محدودیت زمانی و مکانی وجود دارد به کار برد

 PharmaGames ، Top 2۰۰ drugs matching، Pharmacology متتی تتتوان بتته از بتتازی هتتای موجتتود غيتتر ایرانتتی

Flashcard ، Prescrption drugs flash card، Pharmacy simulator    مناسب بترای اندرویتد و  IOS     اشتاره کترد کته

 فراگيران  ابل استفاده برایاغلب به صورت فلش کارت هستند و داروهای موجود در فارماکوپه ایران را پوشش نمی دهند ، بنابراین ق

 .باشند نمی ایرانی

 تجربیات داخلی: 

در مجموع بررسی های متون انجام شده، به نظر می رسد مطالعه ی مشتابه بتا موضتوع ایتن فراینتد در خصتوص اپليکيشتن بتازی         

وزش اطلاعات دارویی به صورت نيز اپليکيشن مشابه که آم کافه بازار و سيب اپ آموزشی اطلاعات دارویی وجود ندارد. هم چنين در

 اپليکشن بازی باشد یافت نشد.

به منظور آموزش مهارت های جراحی به رزیدنت های زنان و زایمان یک بازی آموزشی  ۱3۹7ناهيد شریف زاده و همکاران در سال 

ویکرد جدید آموزشی در سلامت شامل بازخورد و تکرار را طراحی کردند و در پایان دریافتند که بازی های جدی آموزشی به عنوان ر

 شجویان مورد استفاده قرار بگيرد.می تواند برای دان

به منظتور ارتقتاء یتادگيری دانشتجویان گفتاردرمتانی در       دانشجوی گفتار درمانی  6۹در مطالعه ای که توسط نگين مرادی بر روی 

از روش آمتوزش تلفيقتی بتا کمتک اپليکيشتن بتازی       دانشگاه جندی شاپور اهواز انجام شد، در واحد کارورزی تشخيص گفتارفلجی 

      استفاده شد. تفتاوت معنتا داری ميتان گتروه گتروه کنتترل و گتروه متورد آزمتایش بتودو نشتان داد بتازی هتای آموزشتی                "آوازما"

 .چندرسانه ای موجب افزایش عملکرد دانشجویان می شود

مبنی بر اپليکيشن بازی آموزشی اطلاعات دارویتی قابتل نصتب بتر روی      در زمينه اطلاعات دارویی و داروسازی هيچ گونه تجربه ای 

 .گوشی های تلفن همراه هوشمند در دسترس نمی باشد

 

 :شرح مختصر

 طراحی آموزشی دوره

 استفاده شد. ASSURE به منظور طراحی آموزشی دوره غير حضوری و مجازی کارآموزی داروخانه از متد

 Analyze Learner Characteristics      ی فراگیرگام اول : تجزیه وتحلیل ویژگیها

 به منظور تجزیه و تحليل ویوگی های فراگير مراحل زیر انجام شد:

 1-1-تجزیه و تحلیل و بررسی نیازسنجی های انجام شده 

متی باشتد ایتن    هستند که اولين مواجه ایشان با مبانی داروخانه و اطلاعات دارویتی   7مخاطب این درس دانشجویان داروسازی ترم 

دانشجویان تنها واحد فارماکولوژی را گذرانده اند که در آن به مواردی مانند اسامی تجارتی و اشکال دارویتی اشتاره نمتی شتود و در     
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واقع این واحد اولين محل برخورد دانشجویان با یکی از اساسی ترین اطلاعات لازم برای کار در داروخانه است. با توجته بته اهميتت    

فرآینتد دارای رتبته کشتوری( توستط گتروه داروستازی        ۴فرآیند دانش پووهی ) ۱3تا کنون فعاليت های زیادی از جمله  این درس

بالينی دانشگاه علوم پزشکی اهواز انجام شده است، اما همچنان نياز به ارتقا روش هتای آموزشتی بترای بته ختاطر ستپردن استامی        

ایتن    دليل جدید بودن درس و حجم بتالای مطلتب وجتود دارد. بته صتورت ستنتی،      تجاری، اشکال دارویی و دسته بندی داروها به 

         مبح  در قالب سخنرانی، مطالعه جزوات و آموزش های عملی در محيط داروخانته متدل بته دانشتجویان ارائته متی شتد. در زمتان        

 ، اجزای عملی این واحد با مشکلات زیادی مواجه است.۱۹-همه گيری کووید

 1-2- سنجی از اعضای هیئت علمی و مربیان درسنیاز 

نفره شتامل اعضتای    ۱۰و بررسی کيفی نظرات متخصصين استفاده شد. گروه  focus group به منظور نياز سنجی عمومی از روش

هيئت علمی گروه داروسازی بالينی و مربيان درس کارآموزی داروخانه به بررستی اصتلی تترین مشتکلات ارائته درس کتارآموزی در       

در سنوات گذشته نيز عليرغم نتيجه قابل قبول نهایی، مهتم تترین نقطته ضتعف و شتکایت دانشتجویان         پرداختند. ۱۹ران کوویددو

دشواری حفظ کردن اطلاعات دارویی بوده است.مفيد بودن اپليکشن بازی آموزشی برای این درس توستط تمتام اعضتا گتروه متورد      

 قبول بود.

 1-3-نیازسنجی از دانشجویان 

 Skill های قبل که کلاس آموزش اطلاعات دارویی را به صورت سنتی و برگتزاری  ارزیابی نظر دانشجویان از دانشجویان دوره برای

Lab       گذرانده بودند در خصوص رضایت و نيازهای آموزشی نظرسنجی به صورت مصاحبه کيفتی صتورت گرفتت. اکثتر دانشتجویان

گذراندن کلاس بته صتورت    ویی به آموزش بيشتری نياز دارند. همچنين ذکر کردند کهبرای ارتقا دانش اطلاعات دار اعلام کردند که

کند و استفاده از اپليکيشن بازی آموزشی به عنوان ابزار کمتک آموزشتی   نيازهای آموزشی آنان را برطرف نمی  Skill Lab سنتی و

 را مفيد می دانستند.

 گام دوم : طراحی اهداف آموزشی

 سمت آموزشی برای دانشجویان انجام گرفته است:در ادوار گذشته سه ق

آموزش های مرتبط با کليات داروخانه ، نسخه و فرآیندهای کاری مرتبط با داروخانته کته در دوره هتای گذشتته بته صتورت       -۱

 هرم بلوم( 3و  2، ۱تئوری در کلاس به دانشجویان ارائه می شد. )سطح 

ها از نزدیک در داروخانه مدل و کلاس های حضوری )مهتارت هتای شتناختی و    تمرین مهارت نسخه خوانی و آشنایی با دارو -2

 دیداری(

 هرم یادگيری بلوم( ۱به خاطر سپردن اسامی ژنریک و تجاری داروها ، دسته دارویی و اشکال دارویی از طریق جزوه )سطح -3

 گام سوم : انتخاب رسانه و مواد 

 لين سطح هرم یادگيری بلوم و صرفا به خاطرسپاری اطلاعات می باشد؛  با توجه به اینکه یادگيری اطلاعات دارویی او
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 استراتوی بازی سازی جهت ارتقاء آموزش در این درس انتخاب شد.  برای تسهيل یادگيری دانشجویان

زش های با توجه به اینکه هدف از ارائه این واحد کسب مهارت های سایکوموتور نمی باشد می توان تمام واحد را در قالب آمو

مجازی ارائه نمود )آموزش با استفاده از محتوای چند رسانه ای در سامانه نوید، مهارت های نسخه خوانی در بستر اسکای روم 

 و بخاطر سپردن اسامی ژنریک و اطلاعات داروها با بازی آموزشی(.

 کاربرد رسانه ها و مواد گام چهارم :

نظور آموزش ترکيبی غيرحضوری درس کارآموزی مقدماتی استفاده شد. به منظور بستتر  از رسانه های انتخاب شده در مرحله قبل به م

 ارائه آموزش های همزمان سامانه اسکای روم و برای ارائه محتوای و مدیریت فعاليت های آموزش مجازی سامانه نوید انتخاب شدند.

 4-1-تهیه محتوا برای سامانه نوید 

و پاورپوینت صدادار به همراه پادکست صوتی بر اساس  HTML5 لتی مدیا با فرمتمحتوای آموزشی به صورت فایل های مو

عنوان درسی در سامانه نوید بارگزاری گردید. از تالارهای گفتگو، خودآزمون، تکاليف و  2۰کوریکولوم مصوب آموزشی، شامل 

 آزمون های مجازی در بستر فرادید و نوید نيز استفاده گردید.

 4-2– نه مدلآموزش داروخا 

این آموزش توسط اساتيد و مربيان گروه از طریق اسکای روم در گروه های کوچک آموزشی برای دانشجویان برگزار شد. دانشتجویان در  

مربتی در   2با مربيتان آموزشتی )   skyroom سرفصل( در جلسات دو ساعته از طریق ۱۰نفره برای هر مبح  دارویی ) ۱7-۱۵گروه  ۵

و بصورت تبادل نظتر و پرستش و     interactive )یک استاد در هر جلسه( شرکت نمودند. این جلسات کاملا هر جلسه( و اساتيد درس

 داروها و نسخ واقعی برگزار گردیپاسخ و با 

 4-3-طراحی و پیاده سازی بازی آموزشی 

و بتا همکتاری    ۱3۹۸در آذر متاه   مرکز ملی تحقيقتات در آمتوزش علتوم پزشتکی     طرح نوآورانه  طراحی اپليکيشن بر اساس

استارت آپ آنارشی زیرمجموعه مرکز آموزش مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه، کميته بازی سازی در آموزش پزشکی انجام 

 شد.

و در ایتن مراحتل انجتام     RAD (Rapid Application Development Methodology) طراحی اپليکيشن بازی بتا 

 شد:

 4-3- 1هانیازمندی فاز اول : برنامه ریزی 

محتوای علمی بازی که شامل نام ژنریک ، نام تجاری، دسته و زیر دسته دارویی، اشتکال دارویتی و اندیکاستيون هتای دارو از     

، توستط   AHFS و براستاس دستته بنتدی    TTAC و فهرست رسمی داروهای ایران و سامانه ملی Lexicomp منابع مانند

 قابل استفاده برای موتور بازی تحویل گروه برنامه نویسی شد. تيم طراحی بازی استخراج و به صورت فایل مناسب و
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 4-3-2فاز دوم : طراحی کاربر و ارائه نمونه اولیه 

مرحله می باشد. هر مرحله یک مبح   ۱2، شامل دو قسمت پازل و جورکردنی و دارای Trivia این بازی از دسته بازی های

ی دهد. بازی دارای دو قسمت تمرینی و مسابقه ای استت کته قستمت    آموزشی از طرح درس کارآموزی داروخانه را پوشش م

مسابقه ای دارای زمان بندی بوده و بر اساس آن به دانشجویان امتياز تعلق می گيرد. قستمت تمرینتی فقتط بترای تمترین و      

ط بته هتر دارو   تکرار بيشتر است. بازی دارای دوقسمت پازل و مچينگ می باشد، در قسمت پازل باید اطلاعات صتحيح مربتو  

درجای مناسب خود قرار بگيرد و در قسمت مچينگ اطلاعات داروها باید بته نحتو مناستب تغييتر      Drag and drop توسط

 کند تا اطلاعات صحيح هر دارو روبروی آن قرار گيرد.

ت ختود را نستبت بته    بازی به گونه ای طراحی شده است که دانشجویان بتوانند با یکدیگر به رقابت بپردازند و دانش و مهتار  

دیگران محک بزنند و برای هر مرحله بر اساس زمان انجام آن امتيازی دریافت می کنند که به بالاترین امتياز نمتره ای تعلتق   

می گيرد و به ترتيب کاهش امتياز این نمره کمتر می شود اما به صفر نمی رسد. امتيازات خود فرد و دیگتر افتراد در قستمت    

 ا ترتيب نزولی قابل مشاهده است.ليدر بورد بازی ب

 4-3-3فاز سوم : فاز ساخت و تست اپلیکیشن بازی آموزشی PharmQuiz 

و به زبان برنامه نویسی جاوا نوشته شده است.به علت پيچيدگی و رده بندی خاصی که  Unity بازی توسط موتور بازی سازی

استفاده شتده کته شت      JSON دی اطلاعات نيز از نرم افزاردر اطلاعات درس کارآموزی مقدماتی وجود دارد ، برای طبقه بن

 گرا بوده و رده بندی آن با زبان جاوا هم خوانی دارد.

رابط کاربری بازی از عوامل مهم در رد یا تایيد اوليه توسط کاربر می باشد که اگر به درستی طراحی نشتود متی توانتد باعت      

منتقل شتد.   Unity طراحی به موتور بازی سازی Adobe XD و Adobe Photoshop شکست پروژه شود،که با نرم افزار

 استفاده شده است. PHP و Mysql از زبان server برای طراحی و پياده سازی امتيازات و نام اعضا بر روی

در نهایت اپليکيشن بازی، یکپارچه سازی و سرهم بندی و سپس منتشر شد. پس از انتشار توسط کاربران مختلف تستت شتد   

 اشکالات نرم افزاری از جمله مشکل قفل شدن، باگ های بازی و اشکالات ظاهری، پس از بازخورد، رفع شدند. و

 4-3-4فاز چهارم : فاز تحویل 

 در این مرحله فيلم های آموزشی کار با اپليکيشن بازی تهيه و منتشر شد.

 کسب مجوز اجرا4-4

 
  داروسازی بالينی و شورای آموزشی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم نتایج هر مرحله در طول اجرای این فرایند در گروه

 پزشکی جندی شاپور اهواز مورد بررسی و اصلاحات مورد نظر در طی اجرای فرایند مد نظر قرار گرفت.

 مجوز ساخت اپليکيشن بازی آموزشی با نام PharmQuiz   به عنوان زیر مجموعه ی یک پایان نامه ی دکترای عمتومی

 اخذ شد. ۱3۹۹زی در سال داروسا

    تهيته   ۱3۹۹طرح دوره ی آموزشی ترکيبی برای این درس توسط گروه داروسازی بالينی دانشکده داروستازی در ستال

 .شد
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 :مشارکت فراگیر گام پنجم 

 مرحله انجام شد. 3گام پنجم در 

 آماده سازی دانشجویان -5-1

ی، فيلم های آموزشی کار با دو نسخه اندروید و ویندوز آماده ستازی شتد و بتا    به منظور آماده سازی دانشجویان و آموزش اپليکيشن باز

توضيحات کامل همراه با اپليکيشن بازی در اختيار دانشجویان قرار داده شد. یک جلسته تتوجيهی نيتز بته منظتور معرفتی روش ارائته        

 کارآموزی به صورت همزمان برای دانشجویان برگزار شد.

 وزشی ترکیبیپیاده سازی دوره آم-5-2

در طی اجرای این فرایند، آموزش اطلاعات دارویی به دانشجویان توسط سامانه الکترونيک نوید دانشگاه علوم پزشکی جنتدی  

به دانشتجویان داروستازی بترای درس کتارآموزی      PharmQuiz شاپور اهواز، کلاس های همزمان مجازی و اپليکيشن بازی

 مقدماتی داروخانه ارائه شد.

 حی و ارائه روش های افزایش انگیزه و حضور دانشجویان در دوره مجازیطرا-5-3

 به منظور افزایش مشارکت دانشجویان در دوره مجازی و استفاده ایشان از بازی از موارد زیر کمک گرفته شد:

 معرفی و در نظر گرفتن نمره تشویقی برای افراد برتر در ليدر بورد بازی .1

 استفاده از بازی و انتخاب برگزیدگانبرگزاری رویدادهای هفتگی با  .2

 رصد فعاليت دانشجویان در نوید و ارائه بازخورد مکرر به دانشجویان .3

 در نظر گرفتن نمره برای مشارکت در فعاليت های تعاملی نوید و شرکت در کلاس های همزمان .۴
 

 :ارزشیابی و تجدید نظر گام ششم                      And Revise Evaluation 
 

 PharmQuiz ارزیابی اپلیکیشن بازی آموزشی - 6-1

a. ارزیابی فنی و علمی اپليکيشن بازی توسط اساتيد و مدرسين 

b. ارزیابی اپليکيشن بازی توسط دانشجویانی که قبلأ این درس را گذرانده اند 

c. وری ستلامت  ارزیابی فنی اپليکيشن از طریق ارگان ها تخصصی مانند پارک علم و فناوری خوزستان، مرکز رشد فنا

جهاد دانشگاهی خوزستان، مرکز رشد دانشگاه چمران اهواز، مرکز ملتی بتازی هتای رایانته ای و انتشتار و دریافتت       

 تایيدیه در کافه بازار اندروید

 ارزیابی رضایت مندی دانشجویان از دوره-6-2

ا و دریافت بازخورد از آنان صورت روبررسی رضایت مندی دانشجویان در دوره با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته پایا و 

گرفت. همچنين به این منظور ميزان استفاده دانشجویان از اپليکيشن و امتيازات اخذ شده در نتيجه بازی نيز مورد بررسی 

 قرار گرفت .
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 بررسی اثر دوره آموزش ترکیبی و اپلیکیشن بازی آموزشی بر ارتقا دانش دانشجویان-6-3

نمرات کسب شده از آزمون برای مباحثی که آموزش از طریق سامانه نوید و آمتوزش    بی و مقایسهبا یک مطالعه نيمه تجر

به این آموزشها اضتافه شتده، نمترات دانشتجویان بتا       PharmQuiz های مجازی انجام شد با مباحثی که اپليکيشن بازی

 د.در نظر گرفته ش ۰.۰۵مستقل مقایسه شدند و سطح معنای داری  t استفاده آزمون

 

 

 شیوه های تعامل:

o  طراحی، اجرا و ارزشيابی دوره ی ترکيبتی آمتوزش اطلاعتات دارویتی بتا       "طرح مصوب مرکز ملی تحقيقات در آموزش علوم پزشکی

 ۱3۹۸/۹/۱7 مصتتتوب در تتتتاریخ   ۹۸۱۸6۴ بتتته شتتتماره   "استتتتفاده از نتتترم افتتتزار بتتتازی آموزشتتتی تعتتتاملی داروستتتازی       

o طراحی ، اجرا و ارزشيابی بازی آموزشی اطلاعات دارویی پایه به منظور آموزش درس  "با عنوان  پایان نامه دکترای عمومی داروسازی

 در راستای اجرای فرایند ۱۰/7/۹۸مصوب تاریخ  "۹۹کارآموزی مقدماتی دانشجویان داروسازی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور سال

o  دارویتی پایته بته منظتور آمتوزش درس کتارآموزی مقتدماتی داروخانته         طراحی اپليکيشن بازی آموزشتی اطلاعتات    "مقاله با عنوان

 شتاپور از نتتایج فراینتد    ¬ی آموزش جندی ¬ی توسعه¬دانشجویان داروسازی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، چاپ شده در مجله

o        پتذیرش بترای چتاپ مقالته بتا عنتوان" Designing PharmQuiz educational game application to facilitate 

learning drug information for pharmacy students" در ژورنتتتتال Journal of Pharmaceutical 

o       دریافت نقد و تایيدیه فنی پارک علم و فن آوری خوزستان )شرکت دیاکو( و مرکز رشد و فنتاوری هتای کتامپيوتری دانشتگاه شتهيد

 چمران اهواز

o رایانه ای ارسال بازی برای بنياد ملی بازی های 

o     دریافت نقد و تایيدیه فنی مرکز آموزش مجازی دانشگاه، مرکز مطالعات و توسعه آموزش و کميته دانشجویی فتن آوری هتای نویتد و

 گيميفيکيشن دانشگاه

 :شیوه های نقد فرایند 

 نتایج حاصل:

ترکيتب محتواهتای    طراحی آموزشی ترکيبی غيرحضوری کارآموزی مقتدماتی داروخانته بتا استتفاده از     هدف: -1

 مولتی مدیا، آموزش همزمان تعاملی و اپليکيشن بازی و فعاليت های سامانه نوید

 تغییرات طراحی آموزشی

 این روند تکرار می شود(  مدل ارائه آموزش مجازی )به منظور آموزش هر عنوان
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 PharmQuiz طراحی اپلیکیشن بازی آموزشی -2

مرحله می باشد که هر مرحله یکی از مباح  درس کارآموزی مقدماتی داروخانه را  ۱2دارای  PharmQuiz اپليکيشن بازی آموزشی

شده برای حل کردن   ( است . بازیکن بر اساس زمان صرف Matchmakingحاوی دو قسمت پازل و جورکردنی )  شامل می شود و

وها که شامل نام ژنریک و نام تجاری دارو، اشکال دارویتی  یک پازل یا جورکردنی امتيازی دریافت می کند. در قسمت پازل اطلاعات دار

، دسته دارویی و اندیکاسيون به صورت معلوم و مجهول وجود دارند که باید اطلاعات صحيح هتر دارو انتختاب و در جتای درستت قترار      

 بگيرد.

دارو اطلاعتات صتحيح آن دارو قترار     دارو وجتود دارد کته بایتد روبتروی هتر      ۴در قسمت جور کردنی اطلاعات در هم ریخته مربوط به 

بگيرد.هم چنين بازی دارای دو حالت تمرینی و مسابقه ای است که در حالت مسابقه ای زمان محتدود متی باشتد و امتيتازات فترد بتر       

  ن بيشتتر  اساس زمان انجام بازی محاسبه می شود اما در حالت تمرینی این زمان برای انجام بازی نامحدود است و بترای تکترار و تمتری   

 می باشد.

 قابل دریافت می باشد. www.Pharmassistant.ir کافه بازار و سایت  از PharmQuiz هم چنين اپليکيشن بازی

امتيتازات در زیتر آمتده    در قسمت ليدر بورد قابل مشاهده می باشد .تصتاویری از ایتن     PharmQuiz امتيازات به دست آمده از بازی

(. همانطور که در شکل مشخص است امتيازات به صورت نزولی مرتتب شتده انتد و بترای تشتویق بيشتتر دانشتجویان بته         2است)شکل 

 استفاده از اپليکيشن بازی به افرادی که امتيازات آنها اول تتا ستوم باشتد نمتره ای بتالاتر از بقيته بازیکنتان اختصتاص داده متی شتود.          

 

 ه درس کارآموزی مقدماتی داروخانه به صورت غیرحضوری با روش ترکیبیارائ -3

نفر از دانشجویان با استفاده از متد ترکيبی ارائه مطالب در سامانه نوید ، آموزش هتای همزمتان   ۱۴۰جمعا   درس به دو گروه

 .و استفاده از بازی ارائه گردید skill Lab در سامانه اسکای روم و در محيط

اثیر دوره ترکیبی کارآموزی مقدماتی داروخانه بر دانش و مهارت مرتبط به درس کارآموزی بررسی ت -4

 داروخانه

به منظور بررسی تأثير دوره ترکيبی غير حضتوری از مقایسته نمترات درس کتارآموزی داروخانته کته در نيمستال دوم ستال         

اروخانته کته در ستنوات گذشتته بته صتورت       و به صورت غيرحضوری ارائه شد با نمرات درس کتارآموزی د  ۹۹-۹۸تحصيلی 

% دانشجویان موفق به کسب نمره قبتولی در  ۹۵  ، ۹۹-۹۸حضوری ارائه می شد ، استفاده شد.در نيمسال دوم سال تحصيلی 

این درس شدند و بين این دوره و دوره های گذشته که درس به صورت حضوری ارائه ميشد تفتاوت معنتاداری وجتود نتدارد،     

وانيم بگویيم این دوره از نظر انتقال مهارت و دانش با دوره های حضوری به یک اندازه موثر می باشد. به منظتور  بنابراین می ت

 ارزیابی از آزمون های شفاهی و آزمون های کتبی مانند دوره های گذشته استفاده شد.

 توسط اساتید درس کارآموزی مقدماتی"PharmQuiz"ارزیابی علمی و فنی بازی -5

توليد بازی و محتوای علمی آن چندین بار مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت. برای سنجش و ارزیابی اپليکيشتن بتازی   پروسه 

http://www.pharmassistant.ir/
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و آلفتتای  CVI=0.796توستتط استتاتيد از پرسشتتنامه ای استتتفاده شتتده کتته پایتتایی مطلتتوب و روایتتی قابتتل قبتتولی دارد) 

عضای هيئت علمی قرار گرفتت و از نظتر فنتی متوارد اشتکال آن      اپليکيشن بازی از نظر علمی مورد تأیيد ا  (۰.۸۹ = کرونباخ

 مورد بازبينی قرار گرفت.  

  "PharQuiz"ارزیابی فنی بازی -6           

به منظور بررسی فنی از ارسال بازی به ارگان هایی مانند مرکز رشد جهاد دانشگاهی خوزستان ، مرکتز رشتد و فنتاوری هتای     

   استتفاده شتد. ضتمنأ بته منظتور       پارک علم و فن آوری خوزستان )شترکت دیتاکو(   اهواز و کامپيوتری دانشگاه شهيد چمران

نيز ارسال شد و از نظر فنی و امنيتتی نيتز متورد تأیيتد کافته بتازار قترار         "کافه بازار" بررسی های کلی ، اپليکيشن بازی برای

 گرفت.
 

 ارزیابی رضایت دانشجویان از اپلیکیشن-7                    

از پرسشنامه ای استفاده شده کته پایتایی مطلتوب و     PharmQuiz به منظور رضایت سنجی دانشجویان از اپليکيشن بازی

اکثریت دانشجویان از متد آموزش ترکيبتی غيرحضتوری    . (0.85 = و آلفای کرونباخ CVI=0.779روایی قابل قبولی دارد)

 رح آموزشی در دوره های بعد بودند.       ن طکاراموزی داروخانه رضایت داشتند و خواستار ادامه ای

بتار بته ازای هتر     6۰با بررسی تعداد دفعات بازی و بيشترین امتيازات مشخص شد که ميانگين استفاده دانشتجویان از بتازی   

متی باشتد. همچنتين بتالاترین       PharmQuiz دانشجو بوده است که نشان دهنده استقبال بسيار عالی از اپليکيشن بتازی 

بار بازی  ۴۰۰نفر اول حداقل نياز به  ۵( نشاندهنده رقابت جدی بين دانشجویان بوده و برای کسب امتيازات 26۵6۴۹) امتياز

 در قسمت های مختلف می باشد .

 بر یادگیری اطلاعات دارویی پایه دانشجویان "PharmQuiz"بررسی تاثیر بازی آموزشی -8                  

از مقایسه آزمون دو دسته از مطالب با یکدیگر استفاده شده است.  "PharmQuiz"کيشن بازی آموزشی به منظور بررسی تأثير اپلي

این دو دسته از لحاظ ميزان دشواری، حجم مطالب و تعداد دانشجویان در هر گروه مساوی بودند. تنها تفاوت در نوع آمتوزش ایتن دو   

ترکيبی و دیگری این آموزشها به اضافه اپليکيشن بازی بوده استت. نتتایج   دسته بوده است. یکی از این دسته ها آموزش غير حضوری 

 .آزمون ها تفاوت معناداری داشتند

بترای    و  2.۹۵و  ۱2.۱  (۱معيار متغير نمرات آزمون های درس کارآموزی مقدماتی داروخانه برای گتروه آزمتایش )  ميانگين و انحراف

کته   (  =15.44t و =0p زوجتی بتا دو نمونته مستتقل نشتان داد)      t جه آناليز آزموننتي بدست آمد.  ۱.۸۵و  ۱۸.۰6گروه آزمایش  

یادگيری در دانشجویانی که تحت آموزش ترکيبی همراه با اپليکيشن بازی بودند به طرز معنا داری بيشتتر از گتروه بتدون اپليکيشتن     

 .بازی است
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برای فراگیران دوره پودمانی مجازی  (e-Study Guideطراحی و تدوین راهنمای مطالعه الکترونیکی )

 Family Physician Bridging Programپزشکی خانواده )

Design and development of e-Study Guide in order to empower for general practitioner during the 

Family Physician Bridging Program (FPBP) 
 

 

 دانشگاه مجازی دانشگاه:

 آقای دکتر سليمان احمدی :فرآیند صاحب

خانم دکتر سيده تکتم  ،خانم دکتر نوشين کهن ،آقای حامد خانی ،آقای دکتر فرزاد محسنی، آقای دکتر آبتين حيدرزاده :همکاران فرآیند

 خانم مهندس سارا هادیان ،معصوميان حسينی

( برای فراگيران دوره پودمانی مجازی پزشکی خانواده e-Study Guideطراحی و تدوین راهنمای مطالعه الکترونيکی ) :هدف کلی

(Family Physician Bridging Program 
 

 :اهداف اختصاصی

( جهت تسهيل یادگيری فراگيران دوره پودمانی مجازی پزشتکی  Study guide-eطراحی راهنمای مطالعه الکترونيکی ) (۱

 خانواده

جهت مدیریت یادگيری فراگيران دوره پودمانی مجازی پزشکی ( Study guide-eطراحی راهنمای مطالعه الکترونيکی ) (2

 خانواده

( جهت دست یابی به پيامدهای یادگيری دوره پودمتانی مجتازی   Study guide-eطراحی راهنمای مطالعه الکترونيکی ) (3

 پزشکی خانواده

در دوره ( Communicate Learner( جهتت چگتونگی )  Study guide-eطراحتی راهنمتای مطالعته الکترونيکتی )     (۴

 پودمانی مجازی پزشکی خانواده

هتای نتوین جهتت توانمنتد ستازی      ( با استتفاده از تکنولتوژی  Study guide-eبکارگيری راهنمای مطالعه الکترونيکی ) (۵

 فراگيران )پزشکان عمومی و پزشکان خانواده شاغل در نظام سلامت(

دست یابی فراگيران به اهداف دوره پودمانی مجازی ( در ميزان Study guide-eارزشيابی راهنمای مطالعه الکترونيکی ) (6

 پزشکی خانواده

 

 بیان مسئله     

آموزش علوم پزشکی با کيفيت بالا به طور فزاینده و چشمگيری به یک موضوع مهم در سراسر جهان تبدیل شده است. امروزه، مطالعات، 

( نشان دهنده علاقه فتراوان بته بهبتود آمتوزش     AMEEاروپا )های از قبيل انجمن آموزش پزشکی ها و انجمنها، کنفرانستکست بوک

هتا بته بهتترین نحتو     گيرند، و چگونه یتادگيری آن گيرند، کجا یاد میگيرند، چگونه یاد میپزشکی است. دانشجویان چه چيزی را یاد می

کی بلکه همچنين بته طتور کلتی توستط     ها سؤالاتی هستند که نه تنها توسط علاقمندان آموزش پزششود؟ اینسازماندهی و ارزیابی می

(. علاوه بر ایتن، آمتوزش پزشتکی از    2۰۱2 ،گيرند )بن عبدالرحمن، هاردن و پاتریسيوها بهداشتی مورد توجه قرار میمتخصصين مراقبت

  (.۱۹۸۴سنتی معلم محور به سمت مدل یادگيرنده محور یا دانشجو محور تغيير جهت داده است )هاردن، سودن و دان،  مدل

  رتبه سوم
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( SDL، سمينارها، یادگيری خود راهبتر ) tutorials (،PBLمدل دانشجو محور چندین ابزار مکمل از قبيل یادگيری مبتنی بر مسئله )

 شود.و غيره را شامل می

د. شتو ای و تمایل به یادگيری بيشتر متی یادگيری فرایند تعامل با تجارب است. یادگيری اثربخش منجر به رشد و توسعه شخصی و حرفه

دانشجویان پزشکی و حتی معلمان بالينی در یک محيط دائماً در حال تغيير، به عنوان یادگيرندگان بالغ و بزرگسال نه تنهتا بترای بقتای    

 (.2۰۰2؛ ميس ۱۹۹۸،خود بلکه برای توسعه و رشد بيشتر مسئول یادگيری خود هستند )تایت

     هتا و  هتا و جامعته مستتلزم ایتن هستتند کته توانمنتدی       بيمتاران، ستازمان  متخصصان پزشکی به منظور پاسخ به نيازهای در حال تغيير 

ها باید دانش علمتی، تخصتص بتالينی و    (. آن2۰۰۸و همکاران،  ؛ فليت2۰۰۸های خود را در عمل حفظ و توسعه دهند )تگاوا، شایستگی

حل مسئله، و تفکر نقادانه به یک بخش لاینفک برنامته  های حل مسئله را توسعه دهند. از آنجائيکه ارائه پزشکی مبتنی بر شواهد، مهارت

(، پزشتکان و متخصصتان ستلامت از    2۰۰۸؛ گلسویو، بارستلو و گيلبترت،   2۰۰2و همکاران،  درسی پزشکی تبدیل شده است )راجشخوار

زشکی به عنوان یادگيرنده تر خواهند بود. دانشجویان و متخصصان پطریق یادگيری خود راهبر در بهبود پيامدهای یادگيری بالينی موفق

توانتد  های تفکر نقادانه به ابزارهای اثربخشی نياز دارند. راهنمای مطالعه یکی از ایتن ابزارهاستت و متی   خود راهبر به منظور ارتقاء مهارت

 (.۱۹۹۰ای در یادگيری خود راهبر داشته باشد و کيفيت آموزش را بهبود ببخشد )ليدلاو و هاردن، سهم مهم و عمده

اهنمای مطالعه یک ابزار آموزشی است که به منظور کمک به یادگيرندگان در فرایند یادگيری طراحی شده استت و آن اشتاره بته ایتن     ر

ها چه چيزی را باید یاد بگيرند، چگونه یاد بگيرند و اینکه چگونه بازشناسی کنند که چه چيزی را در اربطته بتا موضتوع یتاد     دارد که آن

 (.۱۹۹۰اند )ليدلاو و هاردن، گرفتهاند یا یاد نگرفته

ستاعت شتبانه روز    2۴( که بر روی شانه دانشجو قرار گرفته است، دیده شود که در tutorتواند به عنوان یک مربی )راهنمای مطالعه می

(. ۱۹۹۹و هستکت،   کند که در هر مرحله از مطالعه چه کاری را انجام دهند )هاردن، ليتدلاو در دسترس است و به دانشجویان توصيه می

( است، کتاملاً متفتاوت استت. ایتن در حتالی      communicate informationها که قصدشان )راهنمای مطالعه از تکست بوک و کتاب

 communicateاست که اگرچه راهنمای مطالعه ممکن است اطلاعات را در اختيار فراگير قرار بدهد، امتا هتدف اصتلی و عمتده آن )    

teachingاست. به ه )       ( مين دليل گتاهی اوقتات از راهنمتای مطالعته تحتت عنتوان مربتیtutor     در متتن یتا تکستت یتاد متی ) شتود          

 (.۱۹۹۱)کمبر، 

هتای را کته لازم   ( دیده شود. راهنمای مطالعه پيش نيتاز educationتواند به عنوان پاسخی به تحولات اخير در )راهنماهای مطالعه می

(، بنتابراین، آن یتک ابتزار کليتدی در فراینتد      ۱۹۹۹کند )هتاردن، ليتدلاو و هستکت،    ری بدانند فراهم میاست دانشجویان قبل از یادگي

    کنتد  (، اهميتت استتفاده از راهنمتای مطالعته را بيشتتر روشتن متی       educationیادگيری است. توجه به شش طبقه زیتر در آمتوزش )  

 (:۱۹۹۹)هاردن، 

 افزایش حجم اطلاعات بالقوه 

 رنامه درسیتغييرات در ب 

 برنامه درسی مارپيچی 

 یادگيری مستقل و خود راهبر 

 یادگيری در محل کار 

 یادگيری از راه دور 
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؛ متور و ميشتل،   ۱۹۹6؛ فيشتر،  ۱۹۸7؛ شهاب الدین۱۹7۹در مورد طراحی راهنمای مطالعه اسناد و متون علمی مختلفی وجود دارد )ایرلند، 

بتر استت و   ( اما با این حال طراحی و توسعه یک راهنمای مطالعه خوب زمان۱۹۹۹کاران، ؛ هاردن و هم۱۹۹۸و همکاران،  ؛ هولسگروو۱۹۹7

طلبد، با این حال راهنمتای  ای از قبيل مهارت در آموزش پزشکی، مهارت طراحی آموزشی و تجربه در خود موضوع را میهای گستردهمهارت

ی وسيعتری نياز دارد و در رابطه با راهنمای مطالعته الکترونيکتی در کشتور    هامطالعه الکترونيکی نسبت به راهنمای مطالعه چاپی به مهارت

( Study guide-eایران فعاليتی صورت نگرفته است به همين دليل محصول آموزشی این فرایند که یتک راهنمتای مطالعته الکترونيکتی )    

 باشد.است یک کار نوآورانه می

( نياز مبترم  Study guide-eری در آموزش پزشکی ما به راهنمای مطالعه الکترونيکی )به طور کلی با توجه به جهت گيری یادگيرنده محو

گانه بر اساس طراحی آموزشی در دل دوره پودمانی مجتازی پزشتکی ختانواده بته عنتوان یتک        7داشتيم و بر این اساس راهنماهای مطالعه 

زهای یادگيری پزشکان عمومی و پزشکان خانواده مشغول در نظتام  های آموزشی ایجاد شد و هدف آن پاسخگویی به نيانوآوری در استراتوی

گانه به عنوان یک محصول آموزشی در هر بستتر مجتازی و    7سلامت بدون محدودیت زمانی و مکانی است. علاوه بر این، راهنماهای مطالعه 

  داری است.قابل بارگذاری، ارائه و بهره بر LMS های یادگيری الکترونيکی مخصوصاً سامانهسامانه
 

 :تجربیات خارجی

( TOPICALدر دپارتمتتتان زنتتتان و زایمتتتان دانشتتتکده پزشتتتکی دانشتتتگاه دانتتتدی راهنمتتتای مطالعتتته بتتتر استتتاس رویکتتترد )      

(Log Book Assessment, Clinical tasks, Issues, Program, Objectives, Topics,     به منظتور برنامته تتدریس در گتروه )

 های زیر بود:راهنمای مطالعه دارای ویوگی زنان و زایمان توسعه یافت. این

و متورد ستاختارمند    بترای یتادگيری، وظتایف بتالينی     کار برای هر دانشجو، موضوعاتی برای هر مبح ، برنامه مشخص شده، اهداف[مباح 

گردد. همه این عناصر بته گونته ای طراحتی شتده     که توسط دانشجو شخصاً تکميل می هایدانشجو، لاگ بوک ]مرتبط با هر مبح ، ارزیابی

ند که یک محيط یادگيری خوشایند را ایجاد کرده و باع  شور و شوق، بهبود سازمان و ارتباطات می شود و بازخورد و ارزیابی را تشتویق  بود

ای از موضتوعات  یابی به دانش، مهارت ها و نگرش ها اصلی در مورد طيف گستردهمی کند. این برنامه عملی یک رویکرد روشمند برای دست

 (.۱۹۹۸آن را بسيار مفيد ارزیابی کردند )ميرز، هووی و هاردن،  ٪۹۴این برنامه مورد استقبال خوب دانشجویان قرار گرفت و  دهد.ارائه می

در دپارتمان آنکولوژی دانشکده پزشکی دانشگاه ليورپول یک راهنمای مطالعه الکترونيکی آنکولوژی برای دانشجویان پزشکی توستعه یافتت.   

ای طراحی شده است تا گام های مورد استفاده در یادگيری مبتنتی  ری دانشجویان بالينی درباره سرطان بود و به گونههدف این راهنما یادگي

کند و یتادگيری جدیتد را بتر استاس نيازهتای      بر مسئله را دنبال کند. این راهنما دسترسی پویا به پایگاه دانشی موجود دانشجو را فراهم می

 (.۱۹۹۵،  کند )مونی، بيلی، لاینستر و وارنيوسییادگيری خود دانشجو ترغيب م

در دانشگاه علوم پزشکی العين امارات متحده این نتيجه گيری حاصل دانشجویان برای یادگيری فعال به پشتيبانی و تشتویق بيشتتری نيتاز    

در طتول روز را کمتک متی کنتد     دارند که راهنمای مطالعه این ویوگی را دارست و مکمل ارزشمندی بترای معلتم و یتادگيری دانشتجویان     

 (.۱۹۹۸)هولسگروو و هکاران، 

 شمرد:ها سه استفاده زیر را برمیدهد و برای آنآماده سازی و استفاده از راهنماهای مطالعه را مورد بح  قرار می AMEE ۱6راهنمای 

( فتراهم کتردن   3ه مرتبط با یادگيری هستند؛ های دانشجویان ک( فراهم کردن تمرکز بر فعاليت2( کمک به مدیریت یادگيری دانشجویان؛ ۱
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 اطلاعات در مورد موضوع مورد مطالعه.

( 2گيری در مورد کارکرد و فرمتت راهنمتای مطالعته؛    ( تصميم۱شمرند: همچنين در این راهنما سه گام را برای تهيه راهنمای مطالعه برمی

ایت نویسندگان این راهنما معتقدند در صورتيکه یک راهنما خوب نوشته شود ( نوشتن راهنما. در نه3ارتباط راهنمای مطالعه با کوریکولوم؛ 

تواند به عنوان یک ابزار مدیریتی مورد استفاده قرار گيرد و هر دوی معلم و دانشجو را ترغيب کند که مسئوليت یادگيری خود را بر عهده می

 (.۱۹۹۹بگيرند )هاردن، ليدلاو و هسکت، 

  :تجربیات داخلی

مطالعه برای دوره های کارآموزی: بر اساس این تجربه برای هر یک از دوره های چرخشتی مرحلته کتارآموزی راهنماهتای مطالعته       راهنمای

تدوین شد که هر یک شامل دو بخش عمده بود. بخش اول شامل اصول و مبانی پایه و پاتوفيزیولوژیک و مبانی تشخيصی کلی و بختش دوم  

عمده ای است که دانشجو پس از فارغ التحصيلی به عنوان پزشک عمتومی بتا آن هتا برختورد خواهتد کترد       شامل نحوه رویکرد به تظاهرات 

 (.۱3۸۴)همایونی زند و همکاران، 

راهنماهای مطالعه در مورد اختلالات تيروئيد و دیابت بر اساس استراتوی یادگيری مبتنی بر مسئله: مباح  تحت پوشش در راهنماها شامل 

مدیریت کم کاری تيروئيد، پرکاری تيروئيد و دیابت است. محتویات راهنماهای مطالعه به هفت بخش طبقه بنتدی شتده    تشخيص، عارضه و

بودند. شامل؛ معرفی، دانش پس زمينه مورد انتظار، اهداف، آزمون های خودارزیابی، اطلاعات کليدی، جداول ساختگی و پاسخ هتای تيوتتور   

هدف بتود.   ۸پيامد یادگيری را در بر می گرفت و راهنمای مربوط به اختلالات تيروئيد دارای  ۱7رد دیابت بود. راهنماهای این مطالعه در مو

حالت اول شامل سه سناریو در مورد تشخيص، مدیریت و عوارض دیابت بود، در حالی که دومی شامل حالات مربوط بته پرکتاری تيروئيتد و    

  (. 2۰۱۴، نواد و همکاران کم کاری تيروئيد بودند )مافی

گانته دوره   7همانطور که پيداست بر اساس بررسی متون در کشور ایران راهنمای مطالعه که دارای ساختار و ویوگی های راهنماهای مطالعه 

ن پودمانی مجازی پزشکی خانواده باشد و به صورت الکترونيکی تدوین یابد و در بسترهای مجازی ارائه شود فعاليتی صورت نگرفته است و ای

 هتای دیگتر گستترش یابتد.     شکاف بر اساس محصول حاصل از این فرایند از بين رفته و در آینده هتم متی توانتد بته رشتته هتا و دپارتمتان       

 

 :شرح مختصر

( آموزش های نظری از طریق سامانه نوید دانشگاه علوم پزشکی مجتازی  FPBP) Family Physician Bridging Program در برنامه

 Work ( را کته بتر استاس استتراتوی    Assignmentبایستت تکتاليفی )  لاوه بر این، فراگيران جهت طی این دوره، متی صورت می گيرد، ع

based Learning Experience-Place   طراحی شده است، تکميل و انجام دهند. در این دوره، کميته علمی و تخصصی تصميم گرفتت

دوین و طراحی نماید. هدف از این راهنماهای مطالعه این بود که به فراگيران کمتک  که راهنماهای مطالعه را به عنوان یک مکمل ارزشمند ت

هتا در ایتن دوره استتراتوی    شود تا دست یابی حداکثری به پيامدهای یادگيری دوره را برنامه ریزی نمایند و با توجه به نوع و ماهيت آموزش

 دگيری خود را مدیریت نمایند.های مناسبی را برای یادگيری خود به کارگيرند و نهایتاً یا

با توجه به اینکه هدف عمده دوره پودمانی مجازی پزشکی خانواده توانمند سازی همه پزشکان عمومی سراسر کشور بتا تمرکتز بتر پزشتکان     

د. بته منظتور   خانواده مشغول در نظام سلامت است. تدوین راهنمای مطالعه نيز در راستای دست یابی به این هدف در این دوره گنجانده شت 

طراحی و تدوین، اجرا و ارزشيابی راهنماهای مطالعه هفت گانه دوره پودمانی مجازی پزشکی خانواده مراحل و گام های زیر نيز طی شد کته  

 باشد.می 6۴ADDIE منطبق بر فازهای مدل
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 شیوه های تعامل:

  اه علوم پزشکی مجازی؛گانه در گروه آموزش پزشکی خانواده در دانشگ 7ارائه راهنماهای مطالعه 

  هتا و کارشناستان معاونتت بهداشتت وزارت     گانه در جلسات متعدد با حضور معتاونين بهداشتت دانشتگاه    7ارائه راهنماهای مطالعه

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛

 ارائه و Present  گانه در شورای دانشگاه علوم پزشکی مجازی؛ 7شکل و ساختار راهنماهای مطالعه 

 تهيه Book-e  های علوم پزشکی سراسر کشور؛گانه و اراسال آن برای همه دانشگاه 7راهنماهای مطالعه 

 ارائه تجربه این فرآِیند در اجلاس وبيناری معاونين و روسای دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور؛ 

  با حضور جناب  ۱3۹۸آذر  ۴انواده مورخ گانه در جلسه افتتحاح رسمی برنامه پودمانی مجازی پزشکی خ 7ارائه راهنماهای مطالعه

آقای دکتر لاریجانی معاون محترم آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نيز مدیران ارشتد معاونتت آموزشتی و نيتز     

جناب آقای دکتر رئيسی معاون محترم بهداشت وزیر و نيز رئيس دانشگاه علوم پزشکی مجتازی و معتاونين آموزشتی و بهداشتتی     

 ضر در جلسه وبيناری در برد کشوری؛حا

  گانه در سامانه 7در حال حاضر نيز راهنماهای مطالعه LMS   ۱۰۰۰)سامانه نوید( دانشگاه علوم پزشکی مجازی بارگذاری شتده و 

مدرس دوره که تمامی از اعضای هيئت علمی سایر دانشگاه ها و کارمنتدان حتوزه معاونتت بهداشتتی وزارت بهتدات،       ۱۹۴فراگير، 

هتا دسترستی دارنتد و بتازخورد و نقتد ایشتان را در قالتب پيتام در کتلاس درس مجتازی           درمان و آموزش پزشکی هستند، به آن

(Virtual classroom( و ،)Discussion room)      و دیگر فضاهای تعبيه شده در سامانه نوید دانشگاه علتوم پزشتکی مجتازی

 ایم.دریافت نموده

 نتایج حاصل:

گانه دوره پودمانی مجازی پزشکی خانواده است که برای اولين بار در سطح کشور  7 د تدوین راهنماهای مطالعه پودمان هاینتيجه این فراین

 باشد:های چهارگانه ارزیابی کمی و کيفی محتوا به صورت میباشد. علاوه بر این نتایج داوریانجام گرفته و یک کار نوآورانه می

کتتتتتتتتتتل  هاداوری  

محتواهتتتتای 

 شدهضبط 

محتواهتتتتتتای 

 اصلاح شده

محتواهتتای کتته 

نياز به بتازبينی  

 دارند

محتواهتتای کتته 

 همپوشانی دارند

محتواهای که از 

 قلم افتاده اند

محتواهای غير 

 ضروری

  

پودمان مبانی 

پزشتتتتتتتکی 

 خانواده

   داوری اول

۱7 

  

۰ ۱ 3 2 ۰ 

 ۰ ۱ ۰ ۴ ۱ داوری دوم

داوری جلستتته 

علتتوم پزشتتکی 

 گلستان

  

۰ 

  

۰ 

  

3 

  

۸ 

  

۰ 

  

پودمتتتتتتتان 

مراقبتتتتتت از 

نتتتتتوزادان و 

 کودکان

   داوری اول

2۵ 

۰ ۰ ۰ 3 2 

 2 ۰ ۰ ۰ 2 داوری دوم

داوری جلستتته 

علتتوم پزشتتکی 

 گلستان

۰ ۵ ۰ 7 2 
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پودمتتتتتتان 

مراقبت های 

نوجتتتتوانی،  

جتتتتتوانی و 

 ميانسالی

 ۰ ۱ ۰ 2 ۰ 36 داوری اول

 ۰ 2 ۰ 2 ۱ داوری دوم

داوری 

جلسه علوم 

پزشتتتتتکی 

 تانگلس

۰ ۰ 3 ۱3 ۰ 

  

پودمتتتتتتان 

مراقبت های 

 سالمندی

 ۰ ۱ ۰ 2 ۰ 32 داوری اول

 ۰ ۱ ۰ ۴ ۰ داوری دوم

داوری 

جلسه علوم 

پزشتتتتتکی 

 گلستان

۰ ۰ ۰ 3 ۰ 

                       
      

 

لعه تصميم گيری نهایی انجتام گردیتد و   ها و جلسه پایانی و جعبندی در خصوص محتواهای راهنمای مطادر نهایت، بر اساس این داوری

 گانه به صورت زیر تعيين شد: 7تعداد محتوای راهنماهای مطالعه 

 محتوا ۱7: مبانی پزشکی خانواده: Iمحتوای راهنمای مطالعه پودمان 

 محتوا 27: مراقبت از نوزادان: IIمحتوای راهنمای مطالعه پودمان 

 محتوا ۱7های نوجوانی و جوانی: ت: مراقبIIIمحتوای راهنمای مطالعه پودمان 

 محتوا 23های ميانسالی: : مراقبتIVمحتوای راهنمای مطالعه پودمان 

 محتوا 3۵های سالمندی: : مراقبتVمحتوای راهنمای مطالعه پودمان 

 محتوا ۱۱: بهداشت باروری یا باروری سالم: VIمحتوای راهنمای مطالعه پودمان 

 محتوا ۱3های دوران بارداری یا سلامت مادران: : مراقبتVII محتوای راهنمای مطالعه پودمان

( بتود. بته عبتارتی    Non-orderingها به صتورت ) علاوه بر این، در این دوره پودمانی این انعطاف پذیری وجود داشت و انتخاب پودمان

ها را علاقه و منطق خود ترتيب و طی پودمان ساده تر از همان ابتدای ثبت نام این امکان برای فراگيران فراهم شد که خودشان بر اساس

 در قالب مثال ارائه شده است.  Xها برای فراگير انتخاب کنند. که در زیر انتخاب و طی پودمان
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اولویت اول فراگير 
X 

اولویت دوم فراگير 
X 

اولویتتتتتت 

سوم فراگير 
X 

اولویت چهارم 

 Xفراگير 

اولویتتتت پتتتنجم 

 Xفراگير 

اولویتتت ششتتم 

 Xفراگير 

اولویت هفتم فراگيتر  
X 

: مبععانی Iپودمععان 

 پزشکی خانواده

  

: مراقبعت  IIپودمان 

 از نوزادان و کودکان

  

  

  

 
 

: IIIپودمان 

مراقبععععت 

هععععععای 

نوجععوانی و 

 جوانی

  

  

  

  

 
 

: IVپودمعععان 

مراقبعت هععای  

 میانسالی

  

  

  

  

  

 
 

: Vپودمععععععان 

مراقبعععت هعععای 

 سالمندی

  

  

  

  

  

  

 
 

: VIپودمععععان 

 هداشت باروریب

  

  

  

  

  

  

  

 
 

: سعلامت  VIIپودمان 

 مادران

راهنمتتتای مطالعتتته  

 Iپودمان 

راهنمتتتتای مطالعتتتته 

 IIپودمان 

راهنمتتتتتتای 

مطالعتتتتتتته 

 IIIپودمان 

راهنمای مطالعه 

 IVپودمان 

راهنمتتتای مطالعتتته 

 Vپودمان 

راهنمتتای مطالعتته 

 VIپودمان 

راهنمای مطالعته پودمتان   
VII 

  
 شده بر طبق بررسی متون صورت گرفته و نظر متخصصان شامل عناصر زیر است راهنماهای مطالعه تدوین 

 صفحه جلد راهنمای مطالعه  -۱

یکی از اجزاء این تمپليت صفحه جلد است. صفحه جلد راهنمای مطالعه به انتدازه محتتوا مهتم استت. در واقتع جلتد راهنمتای مطالعته         

های از قبيل نام دانشتگاه، لوگتوی دانشتگاه، واحتد یتا      دهد. صفحه جلد ویوگیرار مینخستين تصور درباره محتوای را در اختيار فراگير ق

 گيرد.  دانشکده، تصویری از موضوع و نام پودمان را در بر می

 هادی گرافيکی مورد استفاده در راهنمای مطالعه   -2

جویان در مسير راهنمای مطالعته متورد استتفاده    ها یکی از اجزاء تمپليت راهنمای مطالعه حاضر است که به منظور کمک به دانشآیکون

  گيرند. قرار می

 فهرست محتوای راهنمای مطالعه  -3

   این قسمت از راهنمای مطالعه موارد زیر را شامل می شود: 

پودمتان   های است که فراگير بایستی در پایانپيامدهای یادگيری بيانگر توانمندی(: Learning Outcomesالف( پيامدهای یادگيری )

ای نوشتته شتود کته شتامل سته قستمت عملکترد        مربوطه بداند، احستاس کنتد و انجتام دهتد. پيامتدهای یتادگيری بایستتی بته گونته         

(Performance( معيارها ،)Critria( و شرایط )Condition  .باشد ) 
  

گتل بتر استاس روش تعيتين شتده در      مثال: فراگير باید روش جستجوی منابع در حيطه پزشکی ختانواده را در جستتجوی پيشترفته گو   
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Google guide   .توضيح دهد 

 ای درباره پودمان مربوطه بنویسد و آن را توصيف کند. در این قسمت فراگير باید مقدمه(: Introductionب( مقدمه )

 در این قسمت فراگير باید اهداف کلی پودمان مربوطه را بنویسد. (: Aimsج( اهداف کلی )

 های جستجوی منابع در حيطه پزشکی خانوادهگير با روشمثال: آشنایی فرا

 در این قسمت فراگير باید اهداف رفتاری پودمان مربوطه را بنویسد. (: Learning Objectivesد( اهداف رفتاری )

 های جستجوی منابع در حيطه پزشکی خانواده را توضيح دهد. مثال: فراگير روش

های قابتل  ارزیابی به منظور دادن بازخورد به فراگير و کمک به او جهت شناسایی قلمرو و زمينه (:Learning Objectivesو( ارزیابی )

 ای، کوتاه پاسخ، تمرینات حل مسئله و غيره باشد.  تواند ترکيبی از سؤالات چند گزینهاصلاح طراحی شده است. ارزیابی می

 فرمت راهنمای سخنرانی -۵

ون است. ستون اول، عنوان سخنرانی، نام دپارتمان و سخنران، اهداف رفتاری، محتوای ستخنرانی،  فرمت راهنمای سخنرانی دارای دو ست

، وب و اینترنت( و تمرینات ختود  LMSها، محتوای مفاهيم کليدی محتوای سخنرانی، منابع برای مطالعه و یادگيری بيشتر)تکست بوک

دهتد تتا در راهنمتای مطالعته     های فراگير است. این فضا به فراگير اجازه میتگيرد. ستون دوم نيز فضای برای یاداشارزیابی را در بر می

 های خود را بنویسد. یاداشت

 فرمت راهنمای عملی -6

کند. این فرمت شامل عنوان جلسه، دپارتمان، نام مربی یا تيوتور، خلاصه جلسته،  این فرمت اطلاعات جزئی درباره جلسه عملی فراهم می

 بع برای مطالعه و یادگيری بيشتر است. اهداف رفتاری، منا

 فرمت راهنمای یادگيری مستقل و خودراهبر -7

کند تا به صورت مستقل درباره ایتن موضتوع   شود و فراگيران را هدایت میاین فرمت یک موضوع همراه با اهداف رفتاری آن را شامل می

  شود.راهبر منابع دقيق برای هر موضوع را نيز شامل مییاد بگيرند. علاوه بر این، فرمت راهنمای یادگيری مستقل و خود 

  PBLفرمت راهنمای  -۸

بتر استاس ستناریوهای بتالينی      PBLتشویق استقلال فراگيران برای حل مسائل بهداشت و سلامت استت. فرمتت    PBLهدف از فرمت 

 است. 
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سیستم اطلاعات بیمارستانی: ابزاری برای تحلیل، طراحی، تولید، اجرا و ارزیابی شبیه ساز آموزشیِ 

و گامی در راستای ماموریت ویژه توسعه دانش فناوری  19-کارآموزی مجازی در بحران پاندمی کووید

 اطلاعات سلامت
Design, Implementation, and Evaluation of an Educational Simulator for Hospital Information 

System: A tool for Virtual Internship in COVID-۱۹ Pandemic Crisis and in Accordance with 

Specific Mission on Knowledge Development in Health Information Technology  
 

 کاشاندانشگاه: 

  احسان نبوتی، فائزه غفاریصاحب فرآیند: 

، دکتر زهرا ميدانی ، دکتتر فختر الستادات ميرحستينی ،     دکتر فاطمه رنگرز جدی، دکتر مهرداد فرزندی پورهمکاران فرآیند: 

 دکتر الهام موسوی نسب، زهره مبارک قمصری 

توليد و اجرای شبيه ساز به منظور آموزش سيستم اطلاعات بيمارستانی برای کارآموزی مجازی در بحتران پانتدمی    هدف کلی:

 ۱۹-کووید

 

 اهداف اختصاصی:  

ن و قابليت های عملکردی و ویوگی هتای لازم بترای شتبيه ستاز آموزشتیِ      تعيين نيازمندی های آموزشی فراگيرا (۱

 سيستم اطلاعات بيمارستانی

 طراحی و ارزشيابی نمونه اوليه شبيه ساز آموزشیِ سيستم اطلاعات بيمارستانی (2

 توليد نهایی شبيه ساز آموزشیِ سيستم اطلاعات بيمارستانی (3

 نیاجرا شبيه ساز آموزشیِ سيستم اطلاعات بيمارستا (۴

 ارزیابی تاثيرات شبيه ساز آموزشیِ سيستم اطلاعات بيمارستانی بر ارتقا کيفيت دوره کارآموزی (۵

 ۱۹-برای کارآموزی مجازی در بحران پاندمی کووید به کارگيری شبيه ساز آموزشیِ سيستم اطلاعات بيمارستانی (6

 

 بیان مسئله:  

توجهی توسعه یافته است . سيستم های اطلاعتات بيمارستتانی    در دو دهه اخير فناوری اطلاعات در حوزه سلامت بصورت قابل

در ایران بيش از سایر دستاوردهای فناوری اطلاعات در حوزه سلامت مورد توجه و استفاده قرار گرفتته استت. بتا اجترای طترح      

عات بيمارستانی شدهسازی و بکارگيری سيستم اطلاهای کشور ملزم به پيادهتمام بيمارستان ۱3۹2تحول نظام سلامت از سال 

اند. بنابراین کسب مهارت و شایستگی کافی برای کار با ایتن سيستتم هتا توستط ارائته دهنتدگان ختدمات مراقبتت ستلامت و          

هتای مهتم شتغلی شناستایی شتده بترای       دانشجویان رشته های علوم پزشتکی ضتروری استت. بعنتوان نمونته یکتی از جایگتاه       

آوری و متدیریت اطلاعتات   های اطلاعتات بيمارستتانی در جمتع   سلامت، کاربری سيستمالتحصيلان رشته فناوری اطلاعات  فارغ

های دانشگاهی مهارت کار با این سيستم هتا را کستب    کلينيکی، پاراکلينيکی، مالی و مدیریتی می باشد و لازم است در آموزش

ان و همچنتين پيتاده ستازی موفتق ایتن      های اطلاعات سلامت توسط کتاربر  . این آموزش ها باع  پذیرش بالای سيستم.نمایند

  .سيستم ها می شود

  قابل تقدیر
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دانشجویان در دوره کارآموزی و کارورزی به علت محدودیت ها یا ملاحظاتی مانند شلوغی محيط بيمارستان ها و کلينيتک هتا،   

م کار زیاد مربيتان،  اهميت حفظ امنيت و محرمانگی اطلاعات بالينی، لزوم توجه به ایمنی بيماران، تعداد زیاد دانشجویان و حج

های واقعی را ندارند؛ در نتيجه ممکتن استت    فرصت کافی برای کار کردن با سيستم های اطلاعات بيمارستانی با استفاده از داده

-COVID) ۱۹-(. همچنين با شروع بحران پاندمی کوویتد 6. ۵مهارت عملی کافی برای کار با این سيستم ها را کسب نکنند )

و ادامه آن تا زمانی نامشخص، حضور دانشجویان در مراکز آموزشی و درمانی جهت آمتوزش در دوره هتای    ۱3۹۸( از اسفند ۱۹

هتای علتوم پزشتکی تبتدیل شتده استت. روش هتای نتوین آمتوزش          کارآموزی و کارورزی به یک چالش اساسی برای دانشتگاه 

توانتد در یتک   در این روش دانشتجو متی   .ا باشنده نظير شبيه سازهای آموزشی می توانند راه حلی برای این محدودیت  مجازی

محيط مجازی )که از دنيای واقعی الگو برداری شده( با داده های واقعی بيمارستتان و بيمتاران آمتوزش ببينتد، بتدون تترس و       

موزشتی  استرس آزمون و خطا کند، یک فرایند الکترونيکی بيمارستانی را بدون محدویت زمانی و با دریافت بازخوردهای فعتال آ 

بارها تکرار کند، و ضمن تجربه کار در محيطی شبيه واقعيت، مهارت های لازم را کسب نموده، بدون آنکه خللی در فراینتدهای  

از نمونه های استفاده از روش شبيه سازی سيستم های اطلاعات سلامت در جهان می توان به دو برنامته   .بيمارستان ایجاد کند

، کته پرونتده الکترونيکتی     OHSUو شتبيه ستازی مرکتز    ®SimEMRحده آمریکا با نام های شبيه سازی شده در ایالات مت

پزشکی بيماران را در بيمارستان شبيه سازی کرده اند، اشاره کرد. استاتيدی کته از ایتن شتبيه ستازها بترای آمتوزش استتفاده         

ش های نوین اعتماد به نفس و رضایت فراگيتران را  اند آنها را در ارتقا کيفيت آموزش موثر دانسته و اذعان کرده اند این رو کرده

   .افزایش می دهند

برای استفاده از   طبق نتایج برگرفته از اقدامات آموزشی متعدد، شبيه سازی می تواند باع  بهبود پذیرش و آمادگی دانشجویان

تواند موجب پذیرش بيشتتر   در عين حال این روش آموزش مجازی نوین می . شود EHRسيستم پرونده الکترونيکی سلامت )

شود. ضتمنا   توسط ارائه کنندگان خدمات سلامت در مقایسه با رویکردهای آموزش سنتی   EMRپرونده الکترونيکی پزشکی )

توانسته ميزان یادگيری و کارایی کاربران نهایی این سيستم را بهبود بخشيده و همچنين علاوه بر افتزایش    EHRشبيه سازی 

 ..ران در استفاده از سيستم های اطلاعاتی، موجب افزایش کيفيت مراقبت و ایمنی بيماران شودسرعت و دقت کارب

گيری های وزارت بهداشت در ارتباط با طرح تحول در آموزش پزشکی بهره منتدی از فنتاوری هتای    یکی از سياست ها و جهت

استفاده از فناوری ها و تجهيزات نوین آموزشتی   نوین در آموزش عالی سلامت بوده )سياست هشتم( و در این سياست بر ترویج

سازها تاکيد شده است. همچنين یکی از اهداف اصلی بسته آموزش مجازی طراحتی و راه انتدازی نترم افزارهتای     از جمله شبيه

شتده  تخصصی برای ادغام آموزشی مجازی در برنامه های آموزشی عملی و بالينی اعلام شده است. بر اساس بررسی های انجتام  

تاکنون هيچ اقدام آموزشی هدفمندی در ایران از روش های نوین آموزش مجازی بخصوص شبيه سازها برای آمتوزش سيستتم   

های علوم پزشکی استفاده نکرده است. با توجه به اهميت و استتفاده وستيع سيستتم    های اطلاعات سلامت به دانشجویان رشته

هدف این فعاليت آموزشی تحليل، طراحی، ایجتاد ، اجترا و ارزیتابی شتبيه ستاز       اطلاعات بيمارستانی در بيمارستان های کشور،

ساز آموزشی از دیدگاه فراگيران ارزیابی شد.  همچنين قابليت کاربردپذیری این شبيه .آموزشیِ سيستم اطلاعات بيمارستانی بود

دانشگاه علوم پزشتکی کاشتان در توستعه     این فعاليت آموزشی در راستای اقدامات طرح تحول آموزشی پزشکی و ماموریت ویوه

دانش فناوری اطلاعات سلامت انجام شد و از آن جهت حل مشکل عدم امکان حضور دانشجویان رشته فناوری اطلاعات سلامت 

 رورزی استفاده شد.های کارآموزی و کابرای اجرای دوره ۱۹-در مراکز آموزشی و درمانی در بحران پاندمی کووید

 

 : تجربیات خارجی

سازها بر ارتقا یادگيری و مهارت کاربران سيستم های اطلاعتاتی   در کشورهای پيشرفته دنيا مطالعات متعددی درباره تاثير شبيه

مند اقدام به بررسی جامع ویوگتی هتا و   انجام شده است. مجریان این فعاليت آموزشی در مرحله اول طی یک مطالعه مرور نظام

در  .ی اطلاعات سلامت بتر پيامتدهای یتادگيری فراگيتران در تمتامی کشتورهای دنيتا نمودنتد         سازها سيستم ها تاثيرات شبيه
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و همکاران پرونده الکترونيک سلامت به روش شبيه سازی به دانشتجویان آمتوزش داده شتده و      James C. Coons  مطالعه

ارت، نگرش و رضایتمندی دانشجویان شده نتایج نشان داد که آموزش از طریق شبيه ساز به صورت معنا داری باع  افزایش مه

و همکاران نشان داده آموزش با استفاده از شبيه ساز باع  ارتقا مهارت های انفورمتاتيکی دانشتجویان    Boryckiاست. مطالعه 

و همکاران کارایی و یادگيری کاربر را بهبتود بخشتيده، موجتب افتزایش      Mohanمی شود. شبيه ساز طراحی شده در مطالعه 

و همکاران در یک اقدام دیگر یک پورتال تحت وب برای آموزش  Boryckiهمچنين  يت مراقبت و ایمنی بيمار شده است.کيف

سيستم های اطلاعات بيمارستانی برای دانشجویان و کارآموزان رشته انفورماتيک پيتاده ستازی نمتوده انتد کته برنامته درستی        

 دانشجویان را پوشش داده است.

 

 تجربیات داخلی: 

در ایران مطالعات محدودی به تاثير آموزش با روش شبيه ستازی بتر یتادگيری دانشتجویان اشتاره نمتوده انتد. بترای مثتال در          

اميرعلوی و همکاران که به بررسی ميزان تاثير نرم افزار شبيه ساز بر دانش آنتاتومی تراکئوبرونشتيال دستتياران رشتته      مطالعه 

ده از روش شبيه ساز می تواند سبب افزایش آگاهی دستياران بيهوشتی شتود. همچنتين    بيهوشی پرداخته، نشان داده که استفا

عرفانيان و همکاران در مطالعه خود که با هدف مقایسه آموزش مبتنی بر شبيه سازی و سنتی بر مهارت دانشجویان مامتایی در  

ه از شبيه سازی باع  یادگيری بهتتر و یتادآوری   انجام معاینات زنان انجام شده بود، نتيجه گيری کرده اند که آموزش با استفاد

شود. نتایج مطالعه دیگری که با هدف ارزیابی تأثير آموزش مبتنی بر شبيه سازی جراحتی  سریعتر تکنيک ها در دانشجویان می

زش بته  فيوژن پشتی ستون فقرات بتر ميزان دانش و مهتارت های بالينی دانشجویان اتاق عمل انجام شده، نشتان داد کته آمتو   

 روش شبيه سازی، شيوه ای موثر در فرایند تدریس به دانشجویان تکنولوژیست اتاق عمل می باشد.

( اقتدام بته طراحتی، پيتاده ستازی و ارزیتابی بيمارستتان مجتازی جهتت آمتوزش           ۱3۹6یک فعاليت آموزشی در اروميه )سال 

آن فعاليت لازم است دانشجویان بصورت حضتوری در  دانشجویان فن آوری اطلاعات سلامت در دوره کارآموزی نموده است. در 

محيط آزمایشگاه حاضر شوند و با سيستم های اطلاعات سلامت کار کنند. ولی بر استاس بررستی هتای انجتام شتده در متتون       

علمی، تاکنون هيچ فعاليت آموزشی در داخل کشور در حيطه طراحی و بکارگيری شبيه ساز بتا هتدف آمتوزش سيستتم هتای      

 سلامت بصورت مجازی )غيرحضوری( انجام نشده است.  اطلاعات

 

   :شرح مختصر

 رشتته  دانشتجویان  به تيراژه بيمارستانی اطلاعات سيستم با کار نحوه مجازی بصورت آموزش هدف با حاضر آموزشی ساز شبيه

 بيمارستتان  در سيستتم  این کاربران همچنين و پزشکی و مامایی پرستاری، سلامت، اطلاعات فناوری مانند پزشکی متعدد های

 رایانته  تيتراژه  مهندستی  شرکت به مربوط شفا بيمارستانی اطلاعات جامع سيستم است ذکر به لازم. است شده ایجاد و طراحی

 هفتت  انجتام  نحتوه  آموزشی ساز شبيه این در. شود می استفاده کشور های بيمارستان از نيمی از بيش در حاضر حال در تهران

 آزمتون  و تمترین  آموزش، ماژول سه فرایند هر برای. شود می داده آموزش بيمارستانی اطلاعات سيستم ردپرکارب و مهم فرایند

 فراگيتر  بته  مربوطته  متدرس  صدای با ایی چندرسانه صورت به فرایندها انجام نحوه آموزش، ماژول در . است شده گرفته نظر در

 تمرین محدودیت بدون و شده تعيين مهارت سطح کسب تا را رایندف انجام نحوه فراگير تمرین، ماژول در. شود می داده آموزش

 برای فرایند تعاملی اجرای طریق از فراگير مهارت آزمون، ماژول در. کند می دریافت ساز شبيه از را لازم بازخوردهای و کند می

 بگونته  ستاز  شتبيه  های ماژول همه. شود می گزارش نمره بصورت ارزیابی نتيجه پایان در و شده ارزیابی فرضی های داده نمونه

 مراحتل . باشتند  متی ( نویتد ) دانشگاهی ویوه افزار نرم جمله از ها LMS طریق از دانشجویان به ارائه قابل که اند شده ایجاد ایی

 .است شده ذکر ادامه در شده تعيين اهداف بر مبتنی آموزشی فرایند این انجام
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 شیوه های تعامل:  

 :اقدام مختلف )ليست زیر( انجام شده ۱۰دف معرفی این فعاليت آموزشی نوآورانه، تعداد جهت تعامل با محيط، با ه

 ۱3۹۸ارائه ایده اوليه طرح در جشنواره ایده های نوآورانه دانشجویی همایش آموزش پزشکی  .۱

 طرح مصوب دانشگاهی .2

 مصوبه کميته اخلاق دانشگاه جهت انجام طرح .3

 ل در آموزشاجرایی در بسته های تحو-طرح مصوب علمی .۴

 ها مانند سامانه نوید   LMSمعرفی شبيه ساز آموزشی تحت وب و قابل ارائه روی  .۵

 (ISI, Scopus, PubMedمقاله مروری: سابميت شده برای مجله ) .6

 (ISI, Scopus, PubMedمقاله اصيل: چاپ شده در مجله ) .7

 ماتيک پزشکی  های مدیریت اطلاعات سلامت و انفور معرفی شبيه ساز به هيأت ممتحنه رشته .۸

 معرفی شبيه ساز به معاونت آموزشی وزارت بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی کشور .۹

 معرفی شبيه ساز آموزشی به عنوان محصول فناورانه  .۱۰

 

 نتایج حاصل: 

مرحله اول: بررسی منابع کتابخانه ای بصورت مرور نظتام منتد و منتابع غيتر کتابخانته ای )دریافتت نظترات تخصصتی از پنتل          

برگان( با هدف تعيين نيازمندی های آموزشی فراگيران و قابليت های عملکردی و ویوگی های شبيه ستاز سيستتم اطلاعتات    خ

 بيمارستانی

مقالات انگليسی زبان و وب سایت هایی که اقدام به شبيه سازی سيستتم هتای اطلاعتات      ،در قالب یک مطالعه مرور نظام مند 

ندگان خدمات سلامت یا دانشجویان کرده بودند بررستی شتدند. مقالته هتا از طریتق پایگتاه       سلامت با هدف آموزش به ارائه کن

و وب سایت هتا  از طریتق موتتور      Cochrane ،Scopus ،Web of Science(، PubMed)از طریق  Medlineهای  داده

هتا در یتک چتک ليستت     های شبيه سازهای استخراج شده از مقالات و وب سایت جستجو شدند. قابليت Googleجستجوی 

ثبت شدند. براساس داده های  استخراج شده از مقالات و وب سایت ها، یک پرسشنامه جهت تعيين نيازمنتدی هتای آموزشتی    

 .ساز طراحی شد  های شبيهفراگيران و قابليت

 مرحله دوم: طراحی و ارزشيابی نمونه اوليه شبيه ساز آموزشی

سيستم اطلاعات بيمارستانی برای شبيه سازی، یک جلسته گروهتی بتا حضتور متدیر       در این مرحله با هدف انتخاب فرایندهای

بخش مدیریت اطلاعات سلامت بيمارستتان آموزشتی شتهيد بهشتتی کاشتان و دو نفتر کارشناستان آن بختش و همچنتين دو          

رامتون  متخصص مدیریت اطلاعات سلامت و یک متخصتص انفورماتيتک پزشتکی برگتزار شتد. پتس از بحت  و تبتادل نظتر پي         

پاستخگوئی بته   "های برنامه آموزشی دوره کارشناسی رشته فناوری اطلاعات سلامت )و با توجه به نتایج فرایند آموزشتی   چالش

های برنامه آموزشی دوره کارشناسی رشته فناوری اطلاعات سلامت مبتنی بر مدل تغيير جان کاتر در راستتای ماموریتت    چالش

ها و مهارت های لازم برای فارغ التحصيلان در کار با سيستم اطلاعات  ( و نيازمندی"سلامتویوه توسعه دانش فناوری اطلاعات 

مدارک پزشکی سيستم اطلاعات بيمارستانی جهت استتفاده  -بيمارستانی، با اتفاق نظر هفت فرایند از از دو ماژول پذیرش و آمار

 در شبيه ساز انتخاب شدند.  

فتوق ستناریوهایی مبتنتی بتر داده هتایی واقعتی بيمارستتان و بيمتاران )بترای حفتظ           در جلسه گروهی دیگری با حضور افراد 

محرمانگی، اطلاعات هویتی بيماران فرضی در نظر گرفته شد( برای هر فرایند طراحی شتد. طترح کلتی شتبيه ستاز بتر استاس        
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افزارهتای توليتد محتتوای    ه از نترم قابليت ها و ویوگی های انتخاب شده در مطالعه مرور نظام مند تعيين شده و سپس با استفاد

 الکترونيکی در سه ماژول آموزش، تمرین و آزمون طراحی و توليد شد. 

برای ارزیابی نمونه اوليه پس از طراحی، نمونه اوليه شبيه ستاز آموزشتی در اختيتار سته نفتر از دانشتجویان دکتتری متدیریت         

ت سلامت بيمارستان شهيد بهشتی کاشان جهت دریافت نظرات اطلاعات سلامت و سه نفر از کارشناسان بخش مدیریت اطلاعا

ی اوليه شبيه ساز، نظرات و پيشنهادات را به صتورت کتبتی   قرار گرفت. دانشجویان و کارشناسان پس از سه مرحله کار با نمونه

 به مجریان اعلام نمودند و در هر مرحله اصلاحات لازم انجام شد.  

 بيه ساز آموزشیِ سيستم اطلاعات بيمارستانیمرحله سوم: توليد محصول نهایی ش

با دریافت نظرات اساتيد، کارشناسان بخش مدیریت اطلاعات سلامت بيمارستان و دانشجویان دکتری تخصصی در سته مرحلته،   

 مشکلات و نواقص نمونه اوليه شناسایی و برطرف شد. با لحاظ نمودن نظرات دریافتی در مرحله قبل کليته فراینتدهای انتختاب   

شده با استفاده از سناریوهای طراحی شده در قالب محصول نهایی توليد شدند. در تمامی ماژول های آموزش، از صتدای استتاد   

        مربوطه جهت آموزش مطالب استفاده شتد. محصتول نهتایی بگونته ایتی توليتد شتد کته قابتل ارائته بته دانشتجویان از طریتق              

 ها( از جمله نرم افزار ویوه دانشگاهی )نوید( باشد. LMS)سيستم های مدیریت یادگيری الکترونيکی 

مرحله چهارم:  اجرای محصول نهایی شبيه ساز آموزشتی و ارزیتابی کاربردپتذیری و اثربخشتی بتر مهتارت هتای انفورمتاتيکی         

 فراگيران

آزمایشتگاه فنتاوری   در  ۱3۹۸-۹۹محصول نهایی شبيه ساز آموزشی بصورت تحت وب ایجاد و از ابتدای نيمسال تحصتيلی اول  

ستاعت از دوره کتارآموزی رشتته فنتاوری      2۰اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی کاشان پياده سازی و اجترا شتد. آمتوزش    

اطلاعات سلامت در مقطع کارشناسی توسط این شبيه ساز مورد تایيد گروه آموزشی مدیریت و فناوری اطلاعات دانشگاه علتوم  

 .پزشکی کاشان قرار گرفت 

( نيتز در برنامته کتارآموزی مقطتع کارشناستی گتروه        ۱۹)در دوران پاندمی کویتد  ۱۴۰۰-۱3۹۹ن شبيه ساز در نيمسال اول ای

 و هچنان در دسترس دانشجویان قرار دارد. .مدیریت و فناوری اطلاعت سلامت دانشگاه علوم پزشکی کاشان  قرار گرفت 

دانشجو( در مقطع کارشناسی  ۱6ویان رشته فناوری اطلاعات سلامت )در این مرحله، محصول نهایی جهت استفاده کليه دانشج

( برای درس کارآموزی روی کامپيوترهای لابراتوار فنتاوری اطلاعتات ستلامت دانشتکده پيراپزشتکی آمتاده       ۱3۹۵)ورودی سال 

عرفی شد. سپس با هتدف  دقيقه توسط مدرس مربوطه به دانشجویان م ۴۵استفاده شد. ابتدا نحوه استفاده از شبيه ساز به مدت 

تعيين ميزان مهارت  و توانمندی دانشجویان در کار با سيستم اطلاعات بيمارستانی قبل از آموزش با شبيه ساز، یتک آزمتون از   

سازگرفته شد. نمرات ایشان در فرم ارزیابی، که شامل نام فرایند،  نحوه انجام فرایندهای انتخابی با استفاده از ماژول آزمون شبيه

ان انجام و نمره بود، ثبت شد. دانشجویان فرصت داشتند به منظور آموزش نحوه انجام فرایندها به مدت چهار هفته از شتبيه  زم

ساز استفاده نمایند. در طول چهار هفته آموزش، هفته ایی یکبار مدرس با دانشجویان تماس تلفنتی گرفتت و ضتمن پاستخ بته      

ه ساز تشویق شدند. ميزان مهارت و توانمندی دانشجویان در کار با سيستتم اطلاعتات   سئوالات ایشان، به استفاده مداوم از شبي

در هر دو نوبت آزمتون هتا از طریتق شتبيه     .بيمارستانی پس از استفاده از شبيه ساز در پایان هفته چهارم آموزش سنجيده شد 

و ميانگين نمرات و زمتان انجتام هتر فراینتد و     ساز و در حضور مدرس مربوطه انجام شد. داده ها پس از جمع آوری، آناليز شده 

 محاسبه شد.  22نسخه  SPSSو از طریق  نرم افزار  Wilcoxonتفاوت ميانگين آنها قبل و بعد از آموزش با استفاده از آزمون 

ایتن ابتزار   پس از اینکه دانشجویان به مدت چهار هفته با شبيه ساز آموزشی کار کردند، جهت ارزیابی جنبه های کاربردپتذیری  

 در اختيار ایشان قرار گرفت.  . QUIS[2]آموزشی، پرسشنامه استاندارد ارزیابی کاربردپذیری 

یا کمتر داده بودند، اصلاحات لازم در شتبيه ستاز    6های پرسشنامه ها، در مواردی که کاربران ميانگين نمره پس از بررسی داده

زیابی کاربردپذیری برنامه شبيه ساز، ابتدا ميانگين امتيازات برای هر قستمت  انجام شد.  به منظور تحليل داده های مربوط به ار
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انجام شتد،   "ضعيف"و  "متوسط"، "خوب")حيطه( از پرسشنامه محاسبه شد، سپس طبقه بندی ميانگين نمرات در سه سطح 

 نيز نشانگر سطح خوب بود. (6-۹( بيانگر سطح متوسط و )3-6( نشانگر سطح ضعيف، )۰-3به این صورت که ميانگين امتياز )

( نيتز در برنامته کتارآموزی مقطتع کارشناستی گتروه        ۱۹)در دوران پاندمی کویتد  ۱۴۰۰-۱3۹۹این شبيه ساز در نيمسال اول 

شتبيه ستاز    .مدیریت و فناوری اطلاعت سلامت دانشگاه علوم پزشکی کاشان  قرار گرفت و ارزیابی های مورد نظتر انجتام شتد    

 .شجویان قرار داردهچنان در دسترس دان

 

 نتایج:

مرحله اول: نتایج بررسی منابع کتابخانه ایی در مرور نظام مند و غير کتابخانه ایی)دریافت نظرات تخصصی از پنل خبرگتان( بتا   

 هدف تعيين نيازمندی های آموزشی فراگيران و قابليت های عملکردی و ویوگی های شبيه ساز سيستم اطلاعات بيمارستانی

مقاله و هشت وب سایت که اقدام به شبيه سازی سيستم های اطلاعتات ستلامت    ۱۰جوی مقالات و وب سایت ها، پس از جست

عبتارت    مهمترین قابليت ها و ویوگی های شبيه سازهای استفاده شده در مطالعات و وب ستایت هتا   .کرده بودند، بررسی شدند

ن انجام تمرین بصورت نامحتدود، امکتان برگتزاری آزمتون، امکتان ارائته       بودند از: تعاملی بودن، استفاده از چند رسانه ایی، امکا

سوال که بر اساس بررسی قابليت ها و ویوگی هتای بته    ۱۰بازخورد، ارائه سناریوهای متنوع. پرسشنامه ی محقق ساخته شامل 

گویه موجود  ۱۰یافته ها تمام براساس تحليل .دست آمده از مرحله بررسی مقالات و وب سایت ها در اختيار اساتيد قرار گرفت 

 (.Mean>3.7۵در پرسشنامه از نظر متخصصين جهت طراحی در شبيه ساز ضروری بود )

 مرحله دوم : طراحی و ارزیابی نمونه اوليه شبيه ساز سيستم اطلاعات بيمارستانی

ه بختش آمتوزش، تمترین و آزمتون     شبيه ساز با استفاده از نرم افزارهای توليد محتوا ، بر اساس سناریوهای طراحی شده در ست 

اساتيد، کارشناسان بخش متدیریت اطلاعتات ستلامت بيمارستتان و دانشتجویان دکتتری تخصصتی، بتا          . .طراحی و ایجاد شد 

مشاهده و بررسی نمونه اوليه شبيه ساز، نظرات خود را به صورت کتبی اعلام کردند که اصلاحات لازم بر اساس نظترات ایشتان   

   .انجام شد

 يد محصول نهایی شبيه ساز سيستم اطلاعات بيمارستانی تول-3

براساس نظرات و اصلاحات بيان شده توسط اعضای هيات علمی، دانشتجویان دکتتری تخصصتی متدیریت اطلاعتات ستلامت و       

کارشناسان بخش مدیریت اطلاعات سلامت بيمارستان در مرحله قبل، سایر فرایند های انتختاب شتده، بتر استاس ستناریوهای      

 احی شده، شبيه سازی شده و محصول نهایی توليد شد.  طر

 پياده سازی و ارزیابی شبيه ساز سيستم اطلاعات بيمارستانی -۴

محصول نهایی توليد شده روی سرور آزمایشگاه فناوری اطلاعتات ستلامت دانشتگاه علتوم پزشتکی کاشتان بصتورت تحتت وب         

هتا از جملته ستامانه نویتد نيتز باشتد. بترای         LMSکه قابل ارائه از طریق البته ماژول ها بگونه ایی طراحی شد  اندازی شد.  راه

تعيين ميزان مهارت انفورماتيکی دانشجویان در کتار بتا سيستتم اطلاعتات بيمارستتانی قبتل از آمتوزش بتا شتبيه ستاز، ابتتدا            

اختيتار آن هتا بتود ثبتت نمودنتد.      دانشجویان فرایند های مورد نظر را با شبيه ساز انجام داده و نمرات خود را در فرمی کته در  

سپس دانشجویان چهار هفته مهلت داشتند که فرایند ها را با شبيه ساز تکرار و تمترین کننتد. پتس از چهتار هفتته مجتددا از       

داده ها تحليتل شتدند. معنتا     22ورژن  SPSS  دانشجویان آزمون گرفته شد. داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار

 سنجيده شد. Wilcoxonتفاوت ها با آزمون  داربودن

تحليل داده هتا نشتان داد ميتانگين نمترات دانشتجویان بعتد از       : ۱3۹۹-۱3۹۸تحليل ميانگين نمرات دانشجویان نيمسال اول 

 ( P<۰.۰۵آموزش با شبيه ساز در پنج فرایند از هفت فرایند به صورت معناداری نسبت به قبل افزایش یافت )
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تحليل داده های زمان انجام فرایندها توسط دانشجویان نشتان  : ۱3۹۹-۱3۹۸زمان انجام فرایندها نيمسال اول تحليل ميانگين 

داد ميانگين زمان انجام تمام فرایندها بعد از آموزش از طریق شبيه ستاز نستبت بته قبتل بصتورت معنتی داری کتاهش یافتت         

(P<۰.۰۵  ) 

تحليل داده هتا نشتان داد ميتانگين نمترات دانشتجویان بعتد از       : ۱۴۰۰-۱3۹۹تحليل ميانگين نمرات دانشجویان نيمسال اول 

 ( P<۰.۰۵آموزش با شبيه ساز در پنج فرایند از هفت فرایند به صورت معناداری نسبت به قبل افزایش یافت )

انشجویان نشتان  تحليل داده های زمان انجام فرایندها توسط د: ۱۴۰۰-۱3۹۹تحليل ميانگين زمان انجام فرایندها نيمسال اول 

داد ميانگين زمان انجام تمام فرایندها بعد از آموزش از طریق شبيه ستاز نستبت بته قبتل بصتورت معنتی داری کتاهش یافتت         

(P<۰.۰۵  ) 

نتایج ارزیابی کاربردپذیری شبيه ستاز آموزشتی    : ۹۹-۱3۹۸نتایج ارزیابی کاربردپذیری شبيه ساز آموزشی از دیدگاه دانشجویان

ویان در تمامی حيطه ها کاربردپذیری شبيه ساز را )بر مبنای سه سطح ضعيف، متوسط و خوب( خوب انتخاب نشان داد دانشج

( و کمتترین نمتره مربتوط بته     ۸.3۱ ±۰.۸۵نمودند. بيشترین امتياز برای حيطه مجموعه اصطلاحات و اطلاعتات شتبيه ستاز )    

 ( بود   7.۴۴ ±۱.۱6کارکردن کلی با شبيه ساز )

نتتایج ارزیتابی کاربردپتذیری شتبيه ستاز       : ۱۴۰۰-۱3۹۹اربردپذیری شبيه ساز آموزشی از دیتدگاه دانشتجویان  نتایج ارزیابی ک

آموزشی نشان داد دانشجویان در تمامی حيطه ها کاربردپذیری شبيه ساز را )بر مبنای سته ستطح ضتعيف، متوستط و ختوب(      

( و کمترین نمره مربوط به کتارکردن کلتی بتا    ۸.۵۴ ± ۱.۸ خوب انتخاب نمودند. بيشترین امتياز برای حيطه یادگيری برنامه )

 ( بود  7.2 ± ۰.۵۴شبيه ساز )

 

 شيوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگيری نتایج آن در ارتقای کيفيت فرایند

ه هتای  در مرحله بررسی و ارزیابی نمونه اوليه شتبيه ستاز آموزشتی، نظترات ذینفعتان )شتامل اعضتای هيتات علمتی در رشتت          

انفورماتيک پزشکی و مدیریت اطلاعات سلامت، کارشناسان بخش مدیریت اطلاعات سلامت بيمارستان آموزشتی و دانشتجویان   

دکتری تخصصی رشته مدیریت اطلاعات سلامت( در سه مرحله در قالب جلسات گروهی و بصورت کتبی دریافت شد. بر اساس 

اوليه شتبيه ستاز آموزشتی شناستایی و برطترف شتد. نظترات و پيشتنهادات          تحليل کيفی این نظرات، مشکلات و نواقص نمونه

ذینفعان در مورد نمونه اوليه بيشتر پيرامون نحوه ارائه آموزش، اصلاح نمونه های واقعتی معرفتی شتده بته فراگيتران در بختش       

یتافتی ذینفعتان فتوق، کليته     تمرین و آزمون و همچنين نحوه محاسبه نمره ارزیابی فراگيران بود. بتا لحتاظ نمتودن نظترات در    

 فرایندهای انتخاب شده در قالب محصول نهایی شبيه ساز آموزشی طراحی و توليد شدند.  

نتایج ارزیابی کاربردپذیری شبيه ساز آموزشی نشان داد دانشجویان، بعنوان کتاربران اصتلی شتبيه ستاز، در تمتامی حيطته هتا        

هتای  ، متوستط و ختوب( ختوب انتختاب نمودنتد. پتس از بررستی داده       کاربردپذیری شبيه ساز را )بر مبنای سه سطح ضتعيف 

یا کمتر داده بودنتد، اصتلاحات لازم در واستط کتاربری شتبيه ستاز        6، در مواردی که کاربران ميانگين نمره QUISپرسشنامه 

بتود   6متياز کمتر از ميانگين ا "برجسته بودن عمليات و وظایف مهم در شبيه ساز"آموزشی اعمال شد. بعنوان نمونه در گزینه 

 که مجریان در توليد سایر بخش های شبيه ساز آموزشی اصلاحات لازم را انجام دادند.  

مدارک پزشکی انجام شود، ولی با توجه به موفتق  سازی برای دو ماژول پذیرش و آماربر اساس برنامه ریزی اوليه مقرر بود شبيه 

   گروه آموزشتی متدیریت و فنتاوری اطلاعتات ستلامت ستفارش داد ستایر         بودن آموزش کارآموزی از طریق شبيه ساز آموزشی،

 .ماژول های سيستم اطلاعات بيمارستانی هم به پروژه اضافه شوند
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آنلاین مادر و تدوین، اجرا و ارزشیابی برنامه مواجهه زود هنگام دانشجویان مامایی در ویزیت های 

 پاسخگویی اجتماعیدر راستای  19کودک در دوران بحران کووید 
Early exposure of midwifery students to online visits of mother and child in the COVID-

19 crisis solution to foster social transparency  
 

 : بجنورد دانشگاه

 : دکتر زهره عباسی صاحب فرآیند

     نگتين جزایتری،    الهته ستالاری،   دکتتر ستکينه نظتری،    یم باقری،: محبوبه قربانی، سيده محبوبه رضائيان، مرهمکاران فرآیند

               ستتالار پتتوربرات، محبوبتته طباطبتتای چهتتر، دکتتتر متتریم حستتن زاده، راحلتته عستتلی، فرزانتته خدابنتتده، فرزانتته انصتتاری پتتور، 

 اشرف صابر،فرزانه رشيدی 

دانشجویان مامایی در ویزیت هتای آنلایتن متادر و کتودک در      و ارزشيابی برنامه مواجهه زود هنگام   طراحی، اجراهدف کلی: 

   در راستای پاسخگویی اجماعی ۱۹دوران بحران کووید 

 

 اهداف اختصاصی: 
 به دانشجویان عرصه مامایی و مادران باردار   ۱۹تعيين وضعيت موجود در خصوص آموزش بيماری نوظهور کوید  (۱

به دانشجویان عرصته مامتایی و    ۱۹آموزش بيماری نوظهور کوید  تعيين پيامدهای مورد انتظار از آموزش در خصوص (2

 مادران باردار

به دانشتجویان عرصته مامتایی و متادران بتاردار از       ۱۹تعيين استراتویهای مناسب برای آموزش بيماری نوظهور کوید  (3

 دیدگاه صاحبنظران) مسولين ، اساتيد ، دانشجویان ( 

عرصه مامایی در ویزیت هتای آنلایتن متادر و کتودک در دوران      دانشجویان   مواجهه زود هنگام اجرا برنامه اموزشی  (۴

 ۱۹بحران کووید 

 ۱۹ارزشيابی برنامه مواجهه زودرس دانشجویان مامایی در ویزیت های آنلاین مادر و کودک در دوران بحران کووید  (۵

 

   هدف کاربردی:

  ۱۹موزش و فعاليت دانشجویان در زمان بحران کووید آاستمرار 

 فرصتت    اليت و کار مشترک تيمی بين دانشجویان ، اساتيد و مستولين معاونتت هتای بهداشتت و درمتان و ایجتاد      فع

 مادران باردار    همدلی جهت کاهش مشکلات

 

 بیان مسئله:  

پاسخگویی به نيازهای موجود درجامعه، وظيفه و ماموریت اصلی همه سازمان هایی است که برای ارائه خدمات پتا متی گيرنتد.    

طلوب آنست که هرسازمان از چنان ساختار پویا و انعطاف پذیری برخوردار باشدکه با دریافت پيتام هتای تغييتر از محتيط، در     م

 اهداف، برنامه و رویکردهای خود تغيير ایجاد نماید و از این راه هماهنگی پيوسته ی خویش را با تغييرات محتيط فتراهم آورد .  

 .از آمادگی، انعطاف پذیری وکارآمدی کافی برای این تغييرات برخوردار باشدضروریست آموزش در علوم پزشکی  و 

  قابل تقدیر
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چراکه تربيت فارغ التحصيلانی کارآمد، مستعد و علاقه مند از اولویت های مهم نظام آموزشی و بهداشت و درمان استت. فلستفه   

است. لذا برای نيل بته ایتن    هد اجتماعی وجودی دانشگاه ها و موسسات آموزشی پاسخگویی به انتظارات و نيازهای جامعه و تع

اهداف، اصلاح و بهبود وضعيت آموزشی و فرهنگی در علوم پزشکی درجهت پاستخگویی بته نيازهتای واقعتی جامعته راهبتردی       

 .مؤثر،ضروری واجتناب ناپذیراست

خگویی اجتماعی آمتوزش  از زمانيکه آموزش پزشکی به سوی جامعه محوری و جامعه نگری سوق پيدا نموده است به مفهوم پاس

پزشکی توجه شایانی شده است. پاسخگویی جزئی جدایی ناپذیر از ماهيت نظام آموزش عالی است. در تعریتف ستازمان جهتانی    

فعاليتت هتای آموزشتی، پووهشتی      "بهداشت از پاسخگویی دانشکده های پزشکی در مقابل اجتماع اینطتور بيتان ميشتود کته:     

ت پاسخگویی به اولویت های سلامت، منطقه و کشوری که مسئوليت خدمات رستانی بته آن را   وخدماتی آن دانشکده ها به سم

. بااین تعاریف دانشکده های پزشکی پاسخگو در برابراجتماع می بایست برنامه های آموزشتی،  "شود برعهده دارند سوق داده می

ت های سلامت جامعه، منطقه و کشور تحت پوشتش  پووهشی وخدماتی خود را به گونه ای موردبازنگری قراردهندکه درآن اولوی

 .شان را، مورد توجه قراردهد

در این راستا ایجاد خلاقيت و تقویت قوه ادراکی دانشجویان از عوامل موثر بر توانمند سازی دانشجویان در جهت حساستيت بته   

رد آموزش پزشتکی پاستخگو، نظتام آمتوزش     نيازهای جامعه و توانایی مداخله و مدیریت در شرایط بحرانی می باشد. بنا بر رویک

پزشکی بایستی افرادی را تربيت نمایند که افزون بر توانمندی در حرفه خود، توانایی پاسخگویی به چالش ها و مشکلات ناشتی  

         از تغييرات نيازهای جامعه را داشته باشند و بتوانند بتر روی جامعته ای کته در آن ختدمت متی کننتد اثترات مثبتت بگذارنتد.          

 .لذا پاسخگویی و تعهد اجتماعی در آموزش علوم پزشکی باید در تمام جنبه های مختلف آموزش نمایان باشد

باعت  آغتاز شتيوع     -CoV-SARS  2۰۱۹-، کرونتاویروس جدیتدی، بتا نتام کرونتاویروس نتوین      2۰۱۹در اواخر دسامبر سال 

شور چين شد که در حال حاضر تهدیدات بهداشتی بزرگتی را بترای   پنومونی از ووهان )بازار غذاهای دریایی هانان(، به سراسر ک

در سراسر جهتان، در   2۰۱۹-ناشی از کرونا ویروس نوین ۱۹-سلامتی عمومی جهان ایجاد کرده است  . بيماری همه گير کووید

ق آمار جهتانی اعتلام   کشور، از جمله ایران را مبتلا و درگير کرده است. طب 67تعداد   2۰2۰حال گسترش است و تا اول مارس 

( COVID-۱۹) 2۰۱۹% برای این بيماری ثبت شده استت . همته گيتری بيمتاری کرونتا ویتروس        ۴/3شده، نرخ مرگ و مير 

استرس روانی بی سابقه ای را بر روی مردم در سراسر جهان ، به ویوه نيروی کار پزشکی و گروه پر خطر بته بتار آورده استت. و    

(. بارداری یک حالت سرکوب جزئی ایمنی است که باع  می شود زنتان بتاردار در   6ی پر خطر است )زنان باردار یکی از گروه ه

برابر عفونت های ویروسی آسيب پذیر تر باشند و عوارض آن حتی نسبت به آنفولانزای فصلی بيشتر است. ولی متاسفانه در بدو 

 .ه با کرونا وبارداری وجود داشتمحدودی در رابط  بودن بيماری اطلاعات شيوع ان به دليل نوظهور 

در بارداری وجتود دارد. متدیریت متادران بتاردار      COVID-۱۹به طور کلی، تجربه بالينی محدودی در زمينه مدیریت بيماری 

مبتلا به کرونا به دليل آگاهی و مهارت ناکافی کارکنان بهداشت و درمان اوليه تا حدی یک چالش استت. بنتابراین یتک برنامته     

در بتارداری و  COVID-۱۹برای بهبود شایستگی های کارکنان مراقبين سلامت و ماماهتا در زمينته نحتوه متدیریت      آموزشی

 ..همچين برای مادران باردار جهت پيشگيری از ابتلا به بيماری و کاهش بار روانی بسيار توصيه می شود

ستر    خصوصا کار اموزیهای عرصه دانشجویان بتالينی و و تعطيلی کاراموزیها و م ۱۹با توجه به شرایط بحرانی همه گيری کویيد 

بته   پاستخگویی   در گمی دانشجویان به دليل عدم داشتن اطلاعات مورد نياز در رابطه با بيماری کرونا در بارداری که انها را در 

 ۸مراقبتهتای بتارداری از   و از سوی ذیگر اهميت مراقبت از مادران باردار و کودکان و کاهش تعداد  نياز مادران مستعصل نموده 

گردیتده و   افزایش ميزان نگرانی و اضطراب مادران    مراقبت بر اساس دستور العمل وزارت بهداشت ، که منجر به ۴مراقبت به 

از سوی و بر اساس مسوليت دانشگاه به عنوان یک نهاد اجتماعی با دیدگاه پاسخ گویی به نيازها و انتظارات جامعته؛ کته بتوانتد    

اخور شرایط و نياز های روز جامعه در سطوح مختلف در حل مشکلات و مسائل اجتماعی مساعدت نمایتد. و بتا توجته بته     به فر

اینکه تاکيد برنامه های آموزشی پزشکی بر ایجاد شایستگی ها است که دانشجویان پس از پایان دوره آموزشی بتوانند بتر عهتده   

دليل نگرانی از گسترش بيماری خيلی از مراکز اموزشی و مخصوصتا عرصته و بتالين    بگيرند، که در اوایل شيوع بيماری گرونا به 
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تعطيل گردید لذادر این شرایط طراحی و اجرای برنامه آموزشتی مبتنتی بتر ارتقتاء توانمنتدی دانشتجویان و استاتيد در حتوزه         

ت هایی دارد که منجر به ارتقاء حرفته ای  پاسخگویی اجتماعی مورد توجه می باشد که این برنامه نياز به بستر سازی برای فعالي

شدن در حوزه های مختلف علمی، بشر دوستی و همدلی گردد که از شاخص های مهم پزشکان پاسخگو است. لذا بتا توجته بته    

نظر افراد کليدی و صاحب نظران درگير در حوزه آموزش و با توجه به نيازسنجی و بررسی وضع موجود و شناسایی خلتل هتای   

آموزشی، لزوم راه اندازی کلنيک انلاین در بستر رسانه جتماعی باحضور دانشتجویان استاتيد مستولين بهداشتتی استتان      برنامه 

و ارزشيابی برنامه مواجهه زودرس دانشجویان مامتایی در ویزیتت هتای      احساس گردید.. لذا فرآیند حاضر با هدف طراحی، اجرا

 طراحی گردید. ۱۹آنلاین مادر و کودک در دوران بحران کووید

 

 تجربیات خارجی: 

( استفاده از روش های سنتی آموزش پرستاری را زیر سوال برده اند و بيان نموه اند که ایتن روش هتا   2۰۰6یانگ و پترسون)-۱

موجب فراموش شدن دروس می گردند و برای جهان کنونی بی فایده اند. آنها می افزایند که این روش هتا بترای آمتوزش حتل     

صميم گيری بالينی کارایی کافی ندارند. بنابراین آموزش باید با تکامتل روش هتای آموزشتی دانشتجو محتور موجتب       مسئله و ت

  بهبود اعتماد به نفس حرفه ای شود.توسعه یادگيری حل مسئله، مهارت های گروهی، خلاقيت و 

بتر روی   "متخصصتين مامتایی بایتد بداننتد      کرونا ویروس و بارداری، آنچه "( با عنوان 2۰۱۹در مطالعه سانجا و همکاران ) -2

ساله به انجام رسيد. به جز دو مادر سایر متادران در سته ماهته ستوم بتارداری مبتتلا شتده بودنتد. ایتن           3۵-2۵مادر باردار ۱۸

رس ارش کردند که یافته های بالينی مشابه افراد غير باردار بود. در بعضی موارد دیسترس جنينتی و زایمتان زود  گزپووهشگران 

مشاهده شد. دو مورد بصورت سزارین زایمان کردند و هيچ شواهدی مبنی بر انتقال داخل رحمی مشاهده نشد. هيچ مدرکی در 

مورد انتقال رحم در سندرم حاد تنفسی حاد یا سندرم تنفسی خاورميانه دیده نشد. در حال حاضر هيچ درمان ختاص بتا کتورو    

 تأیيد نشده است. ویروس توسط سازمان غذا و داروی آمریکا 

 

 تجربیات داخلی: 

( در مطالعه خود با عنوان یتادگيری ترکيبتی، رویکتردی نتوین در توستعه آمتوزش و فراینتد        2۰۱2صالحی عمران و همکاران )

یاددهی / یادگيری به این نتيجته رستيدند کته یتادگيری ترکيبتی بتا داشتتن مزیتت هتای هتر دو رویکترد آموزشی)ستنتی و             

یکرد موثر برای افزایش اثربخشی یادگيری، سهولت دسترسی به مواد آموزشی و افزایش اثربخشی هزینه هتا  الکترونيکی( یک رو

باشد. همچنين به دليل ارایه فرصت های مختلف به منظور یادگيری، موجب آن می شود که در کنار افزایش جذابيت آمتوزش،  

یرا همه افراد به یک شيوه یتاد نمتی گيرنتد و بته همتين دليتل       به تفاوت های فردی فراگيران نيز به طور مناسبی توجه شود، ز

 .استفاده از روش های مختلف برای آموزش ضروری به نظر می رسد

 

 :شرح مختصر

 در این فرایند از مدل برنامه ریزی کرن برای طراحی برنامه استفاده گردید. کرن شش مرحله زیر را برای برنامه ریزی معرفی

تعيين استراتویهای -۴ تعيين اهداف کلی و رفتاری -3 نيازسنجی هدفمند -2و نيازسنجی عمومی  تعيين مشکل-۱کند:  می

 به تفکيک اورده شده است(.  بهتر ، نتایج هر بخش در همان قسمت  ارزشيابی) برای درک -6اجرا -۵یادگيری 
  

 گام اول:تشخیص مشکل و نیازسنجی کلی

در راستای هدفمند کردن فعاليت های اعضای هيئت علمی و  قانه و نوع دوستانهشکل گيری یک تفکر خلا این مرحله بر اساس

در جهت کمک به ارتقاء علمی دانشتجویان در پاستخ بته مشتکلات متادران       دانشجویان و استفاده از توان علمی و تجربيات آنها

دانشجویان عرصته مامتایی کته در ایتن      اباردار با تشکيل جلسات منظم و مدون در دانشکده ایجاد گردید، با شيوع پاندمی کرون
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شرایط نياز به اطلاعات جدیدی در خصوص بيماری نوظهور کرونا داشتند از عرصه آموزش خارج شده که ميزان پاسخگویی آنها 

     به جامعه خدشه دار می شد از سوی دیگر براساس دستورالعمل هتای وزارت بهداشتت جهتت کتاهش ميتزان شتيوع کرونتا در        

مراجعه کاهش یافت که این امر موجب اضتطراب متادران در    ۴مراجعه به  ۸پر خطر تعداد مراجعات مادران باردار از  گروه های

لذا گروه مامایی دانشکده پزشکی خراسان شتمالی براستاس مستئوليت اجتمتاعی و       گشت(،  جهت مراقبت های دوران بارداری

 . دو خلا موجود اقدام به برگزاری جلسه جهت حل مشکل موجود نمودپاسخگویی اجتماعی و بينش انسان دوستانه و به دليل 

 تيم تشکيل شده فوق جهت حل مشکل موارد زیر را مطرح نمودند.

   تشکيل جلسات مشترک با معاونت بهداشتی، معاونت درمان، انجمن مامایی استان، نماینده دانشجویان جهتت

 و نياز اموزشی انان  بررسی نظرات و دیدگاه

 

 وم : نیاز سنجی هدفمندگام د

در ادامه برای تکميل نيازسنجی، به بررسی دیدگاه صاحبنظران فوق از طریق تشکيل پانل متخصصان پرداخته شتد. بته طتوری    

مسئولين معاونت بهداشتی و درمانی دانشگاه، مدیر گروه مامایی دانشگاه و ریيس انجمن مامایی خراستان شتمالی جهتت     که از

با حضور سرپرست مرکز مطالعات و توسعه آموزش علتوم پزشتکی     مد. اولين جلسهآدعوت بعمل   دیشیحضور در جلسه هم ان

و هتدف برنامته و همچنتين     بته منظتور آشتنایی بتا رونتد       23/۱۱/۱3۹۸گروه مامایی دانشکده در تاریخ اعضای هيئت علمی و

در دوره  اردار در دوره قبتل، حتين و پتس از زایمتان    پيامدهای مورد انتظار از یک دانشجوی عرصه مامایی و نياز های مادران بت 

 اموزشی همکاران ماما در این شرایط بح  و گفتگو گردید. بحران کوید و حتی نيازهای 

 تيم تشکيل شده فوق جهت حل مشکل موارد زیر را مطرح نمودند.

 بررسی موضوعات پيشنهادی در جلسات و انجام هماهنگی با حضور مسئولين مربوطه 

 ندازی ویزیت آنلاین در بستر رسانه اجتماعی واتساپ) با حداکثر جمعيت مادران باردار( راه ا 

      تشکيل زیر گروه های مختلف ) متشکل از اساتيد، دانشجویان و مستولين اداره ستلامت متادران و معاونتت

ان متادران در دوره بحتر   مشخص سازی نيازهای آموزشی دانشتجویان و همکتاران مامتایی و     درمان جهت 

مورد نياز ) با توجه به اینکه نياز مادران در این   کویيد ( آماده سازی محتوی آموزشی و فيلم های آموزشی

شرایط کاملا جدید بود و لازم بود نياز های آموزشی واقعی آنان مشتخص گتردد گتروه هتای هتم اندیشتی       

ود در کاراموزی هتا نيتاز هتای    براساس مرور متون و تجربه خ و از اساتيد و دانشجویان خواسته شد تشکيل

جهت آماده سازی محوی اموزشی مورد نيتاز تعریتف     مادران را مشخص نمایند و بر اساس ان فعاليت هایی

 محتوی اموزشی تهيه گردید.  ۱۵گردد(که در این راستا بيش از 

   تتيم مشتاوره    بر اساس نظر اساتيد مقرر گردید با توجه به سطح بالای استرس روانی ناشی از ایتن بيمتاری

نيز در طرح حضور داشته باشند که در این مرحله با جناب اقای دکتر حجت دانشيار و عضتو محتترم    روان 

ارائته کليتپ هتای      دادند )با گردید و . ایشان قول همکاری در این بسته را   هيات علمی دانشگاه هماهنگ

 انگيزشی(.  

 گام سوم: تعیین کردن اهداف کلی و رفتاری

و با بيشتترین کيفيتت ( استتمرار امتوزش       اصول اموزش پاسخگو )در زمان مناسب و در مکان مناسب و بر اساس نياز بر اساس

مقرر گردید. معاونت بهداشتی و درمانی اخرین دستور العمل ها و شيوه های پيشگيری از کرونا ) ارسالی از طرف وزارت خانته (  
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قرار گيرد. همچنين در   در اختيار دانشجویان  ده و همچنين مقالات مرتبط ترجمه و و دانشجویان قرار دا  در اختيار اساتيد  را

این مرحله دستور العمل شيوه فعاليت کانال رسانه اجتماعی واتساپ ) ساعت فعاليت، بر نامه ریزی حضور اساتيد و دانشجویان، 

در جلسات متعدد بتا حضتور    ، ویزی خصوصی...(،ی جهت تهيه محتوی اموزشی موضوعات مورد نظر، رصد فعاليت هازری برنامه

 و نماینده دانشجویان دانشگاه مشخص گردید. نماینده معاونت بهداشتی، درمانی و آموزش

 گام چهارم : تعیین کردن استراتژیهای آموزشی  

 موزشی شيوه های زیر را جهت اموزش مطرح نمودند.آتيم تشکيل شده فوق جهت نيل به بهترین بازده 

 مبتنی بر وظایف حرفهای دانشجویان مامایی و اساتيد  آموزش 

 آموزش توأم دانشجو و استاد محور 

  آموزش مبتنی بر مشکل و تياز 

 آموزش جامعه نگر 

 آموزش مبتنی بر موضوع 

 آموزش مبتنی بر شواهد 

  گام پنجم : اجرای طرح 

وجه به روحيه بشر دوستی و همدلی می باشد و لتذا در  با توجه به اینکه یکی از ابعاد مهم پاسخگویی اجتماعی ت  در این مرحله

نفتر (استتفاده گردیتده و در     ۴۰) مامایی  6و ترم  نفر (، دانشجویان عرصه  ۱2این برنامه از پتانسيل تمامی اساتيد گروه مامای)

هتای بتارداری آنهتا     و اموزش صحيح به مادران باردار مضطرب که تعتداد ویزیتت   راستای ارتقاء روحيه همدلی و اطلاع رسانی 

بتا   کاهش یافته بود ، اقدام به برگزاری کلاس های ویزیت آنلاین در بستر رسانه اجتماعی واتساپ گردید . جهت حضور مادران 

کسب اجازه از معاونت بهداشتی و درمانی فراخوان حضور مادران شکل گرفت به طوری که شتماره تلفتن متادران بتاردار حتوزه      

اختيار گروه قرار گرفت و پس از کسب اجازه از ایشان جهت حضور در گروه )از طریق پيامک کوتتاهی کته   درمان و بهداشت در 

بته طتوری کته در ابتتدا      معاونت بهداشتی ارسال نموده بود( مادران به گروه واتساپی مقابله با کرونا در بارداری دعوت گردیدند.

و دانشتجویان    انال توسط مدیر گروه مامایی دانشگاه در اختيتار متادران  هدف راه اندازی کانال و دستور العمل های مربوط به ک

علمی طتی    مادران سوالات خود را در مورد بارداری و مراقبت از کودک مطرح نموده و همکاران هيات قرار گرفت و پس از ان 

مادران پاسخ متی دانتد همزمتان     ساعت در برنامه حضور داشته و به سوالات 2برنامه منظم در دو شيفت صبح و عصر هر کدام 

بته مطالعته پرداختته و فراوانتی       دانشجویان سوالات مادران و پاسخ های اساتيد را بررسی نموده و در خصوص مشکلات موجود

دستورالعمل های وزارت بهداشت درمتان و   مشکلات و سوالات مادران در زمينه کووید در بارداری را مشخص نموده و بر اساس

پتس از کستب اطلاعتات     .ی و سایت های معتبر در انتهای هفته وبينتاری زیتر نظتر استاتيد برگتزار متی گردیتد       آموزش پزشک

دانشجویان با نظارت مستقيم اساتيد مربوطه آخرین دستورالعمل های کرونا و بارداری و موارد پيشگيری از آن را بترای متادران   

و کاراموزی یتالين اغتاز گردیتد و بتا توجته بته فتارغ التحصتيل شتدن           خردادکه فعاليت مجدد دانشگاهها ۱7ارائه می دادند.از 

 تبعد از زایمان انجام داد با این تفاو  دانشجویانی که در طرح فوق شرکت داشتند کانال فعاليت خود را با عنوان پرسش و پاسخ

بلتی در ایتن مرحلته دانشتجویان     که در این مرحله حضور دانشجویان در اموزش بسيار پررنگ تر بوده و بر اساس اموزش های ق

 .پاسخ مادران را تحت نظارت استاد ارایه داده و کلاس های اموزشی بر اساس محتوی مورد نياز جهت مادران ارایه دادند
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 گام ششم: ارزشیابی برنامه  

م پایش و ارزشتيابی آن بيشتتر   آنجا که این روش برای اولين بار از اواسط اسفند و با شروع همه گيری کرونا اغاز گردیده، لزو  از

احساس می شد. به منظور پایش و نظارت بر روند اجرای برنامه، مقرر شد موارد ذیل انجام گيترد. بتر ایتن استاس ارزشتيابی از      

 فرایند در سه مرحله انجام شد 

و دانشتجویان و   استاتيد،   از  از فرایند آموزشتی  لذا در این مرحله (Diagnostic Evaluation): ارزشیابی تشخیصی-1

موزشی مادران آ  مسئولين بهداشتی و درمانی خواسته شد براساس مرور متون و تجربيات خود بيشترین مشکلات و نگرانی های

منطبق بر نيازهتای اعتلام شتده انجتام      موزشیآن محتوی های آ  را استخراج نمایند تا براساس ۱۹در مورد کوید  و دانشجویان

شجویان با همکاری اعضا هيات علمی بر ساس مرور متون و فراوانی سوالات مادران در دوحوزه بهداشت گردد. در این مرحله دان

حوزه اولویت دار جهت اموزش در این مرحله شناسایی شد، ) یتا فتته    7مادر و کودک و بارداری حوزه ها را تعيين نمودند و که 

باردار و ماما در خصوص بيماریهای نوظهور در معاونتت پووهشتی     نهای این مرحله در پروپوزال تعيين نياز های اموزشی مادرا

 داوری گردیده است. 

با توجه به نوظهتور بتودن بيمتاری و عتدم وجتود اطلاعتات کامتل و        (Formative Evaluation): ارزشیابی تکوینی-2

رزشتيابی  ا و افزایش موفقيت طرح،  مو ترمي  برای اصلاح  یک ماه پس از شروع فرایند  شناسایی نياز های مادران و دانشجویان

ه صتورت مشتترک بتا مستئولين بهداشتتی،      موزی، بت اموزشی همراه با امتياز بتازآ   وبينار  ۴ آن مجدد صورت گرفت و بر اساس

 ۴۰همکار مامتایی،   2۱۰درمانی و اموزشی دانشگاه جهت دانشجویان و پرسنل درمانی بر گزار گردید.) که در این برنامه بيش از 

 شجویی مامایی نمودند  دان

با توجه به اینکه دستور العمل های کرونا مستقيم به معاونت بهداشت و درمان ارسال می گردیتد جهتت همستویی پاستخها بتا      

محترم اداره ستلامت متادران    ارائه شده توسط مسولين  نظارت بر سوالات و پاسخ ها اخرین دستور العمل های وزارت بهداشت

 انجام می گرفت.  ت و درمانبهداش  معاونت محترم

با توجه به حضور گروه هدف جامع، ارزشيابی ایتن برنامته براستاس     (Summative Evaluation): ارزشیابی تجمعی-3

و همکاران حاضتر در طترح و حيتتی رضتایت      اساتيد، دانشجویان، مسولين معاونت بهداشی و درمانی  درجه ) از 36۰ارزشيابی

 ید (. سنجی از مادران انجام گرد

زمتون و پتس ازمتون    آنمرات حاصل از پتيش   : و مسولين اداره سلامت مادران در معاونت بهداشت و درمان همکاران رزشيابی ا

از در یافتت    و رضایت کامل انتان  ۱۹همکاران در خصوص کویيد  در صدی در ارتقا توانمندی ها و عملکرد  ۹۰مویيد موفقيت 

کارگاه ها بتا مطالتب مترتبط بودنتد. از      درصد از همکارا ن خواهان برگزاری  ۹۰ب داشت. مبتی بر شواهد و مطال پاسخ علمی و

سوی دیگر بر اساس نظرات مسولين بهداست و درمان استان طرح موفقيت شایانی در کاهش مراجعات مادران و پاسخگویی بته  

 موقع انان در بحران کوید داشته است. 

بته بتالا را کستب نمودنتد      ۱6دوبتار آزمتون آنلایتن تمتامی دانشتجویان نمتره قبتولی         بر اساس نتتایج :  شيابی دانشجویانارز 

بتا مشتکل     مادر باردار ۴۵۰موزش غير حضوری در کلاسی با وسعت آانتخاب شده برای آموزش ) دانشجویان محيط   همچنين

امی دانشجویان همچنين از فراهم شدن روز ( و همچنين روشهای استفاده شده در این دوره را مناسب دانستند. تم  واقعی ونياز

با بيماری کوید راضی بودهاند و اعتقاد داشتتند   به کارگيری آموخته های تئوری درس در دوره مواجهه زودرس بالينی  فرصت 

ای فرصت یادگيری کافی در این دوره برای ایشان فراهم آمده است.. به علاوه از دانشجویان خواسته شد ميزان ارتقتا توانمنتدیه  

مواجهه زودرس با بيماری کوید براساس طيف ليکرت کتاملا موافتق، موافتق، نستبتا موافتق، عتدم        خود را در طی این دوره در 

درصتتد  ۱۰۰نکردنتتد  امتيتتاز عتدم موافقتتت و نستتبتا موافتتق را انتختتاب   موافقتت نمتتره دهتتی کننتتد. هيچيتتک از دانشتتجویان  

دانشتجویان بيشتترین     موافق و کاملا موافق نمرهدهی کردنتد. همچنتين   امتياز ميزان ارتقا توانمندی هایشان را با  دانشجویان

           امتوزش و پمفلتت و جتزوه هتای اموزشتی در ستایت هتای مختلتف         منبع دریافت اطلاعات در دوره شتيوع کرونتا را از طریتق    
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 موزشی انلاین و توستط افتراد کتاملاً   آهای نان ترجيح می دادند که اطلاعات را از سامانه آدرصد( که بيشتر  ۴/۴۸دانشتند ) می

 درصد( دریافت کنند. که این امر در طرح فوق محقق گردید  ۱/۴۵علمی )
  
این طرح علی رغم اینکه در زمان تعطيلات رسمی نوروز و تعطيلات دانشگاه انجام گردید ولی از نظر استاتيد   : ارزشيابی اساتيد 

در زمان بيماری  نيست و در این شرایط دانشجویان نياز بيشری به اموزش مخصوصاًیرذحاضر در این طرح اموزش اصلا تعطيل پ

نلاین و خصوصتی در  آنوظهور دارند و با تمام توان در برنامه حضور داشته) حتی روز اول و سيزده نوروز( و حتی در ویزیت های 

حس نوع دوستی و بينش انسان دوستتانه   مباح  مربوط به حریم شخصی مطرح می گردید حضور داشته و به دليل مواقعی که

دانشجویان، همکاران و مادران قرار دادند و اساتيد ميزان رضتایت   خود مطالب اموزشی روز را استخراج نمودند و در اختيار خود،

 پاستخگویی  در صد بيان نمودند. و ایتن مهمتترین دستتاورد در بحت     ۹6از طرح و موفقيت در دستيابی به اهداف طرح را  خود

  اجتماعی می باشد. 

متادر در سته    ۴۵۰: با توجه به اینکه یکی از گروه های هدف اصلی این برنامه مادران بودند و تقریبتا بتيش از    ارزشيابی مادران 

در صد متادران از دریافتت پاستخ     ۱۰۰  ن و بعد از زایمان در این طرح شرکت نمودند بر اساس فرم نظر سنجیيمرحله قبل، ح

تشان و رفع دغدغه ها و ونگرانی های مربوط به بارداری از سوی تيم علمی و توانمند و با وجدان که درهر ساعتی علمی به سوالا

نان بودن رضایت منتدی کامتل داشتت و ایتن طترح را در کتاهش       آحتی خارج از ساعات برنامه ریزی شده پاسخ گوی سوالات 

  استرس و اضطراب خود بسيار موفق دانسته.

 

   امل:شیوه های تع

 متعدد با اساتيد گروه و دریافت بازخورد از آنها و سپس رفع مشکلات بيان شده  برگزاری جلسات 

         و دریافتت نظترات، دیتدگاه هتا و       برگزاری جلستات آنلایتن بتا دانشتجویان قبتل و بعتد از اجترای فراینتد      

 در خصوص چگونگی کمک به مادران  خواسته های آنان

 کل از مستئول اداره متادران معاونتت بهداشتتی و درمتانی، دریافتت نظترات و        برگزاری جلسه مشترک متش

 دیدگاه های  

 و روش دسترسی به ان در سایت دانشگاه از طریق روابط عمومی   معرفی فرایند و رسانه اجتماعی مورد نظر

 دانشگاه  

   ستيمای خراستان در   معرفی فرایند و رسانه اجتماعی مورد نظر روش دسترسی به ان در برنامه زنده صتدا و

 خصوص کوید و بارداری 

   ارائه معرفی فرایند و رسانه اجتماعی مورد نظر روش دسترسی به آن در برنامه های خواسته شتده از وزارت

 خانه در روز ماما  

  معرفی فرایند و رسانه اجتماعی مورد نظر روش دسترسی به ان در کليپ مامایی و کرونا تهيه شده در گروه

 ان شمالیمامایی خراس

  تبادل نظر با سایر گروه های مامایی    در ابتدای بحران کویيد به برد مامایی و  طرح  مکاتبه و ارائه 

   به مادران بارار  حهت پاسخگویی  ۱۹۰شرکت اعضای هيات علمی در سامانه 
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 فرایند را تشریح کنيد: شيوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگيری نتایج تبادل نظر با در ارتقای کيفيت

 گروه    با حضور اعضای هيئت علمی   نقد و بررسی نقاط قوت و ضعف فرایند موجود 

 با حضور دانشجویان دانشکده به منظور دریافتت پيشتنهادات و     فرایند در نشست هایی  نقد و بررسی شدن

 از دیدگاه دانشجویان انتقادات دانشجویان در زمينه اجرای و کارآمدی خروجی و تلاش در جهت رفع 

 گرفتن از مدیر مرکز مطالعات و توستعه آمتوزش علتوم پزشتکی دانشتگاه جهتت تکميتل و بهبتود           مشاوره

 بخشيدن فرایند

  ارائه فرایند در جشنواره تجارب برتر دانشجویی اتا   

 نتایج حاصل:    

  استفاده از محيط های واقعی و مبتنی بر نياز جهت آموزش دانشجویان 

 ه بخشی به دانشجویان و اساتيد جهت کسب مهارت هایعلمی، اخلاقی و ارتباطیانگيز 

   کار تيمی مشترک بين معاونتدرمان ، آموزش و بهداشت دانشگاه 

  استمرار آموزش و دسترسی بر اطلاعات روز در خصوص بيماری نو ظهورو اطمينان از ارایه اطلاعات علمی و

هداشتتی و افتزایش ستطح ستلامت متادران ) بته دليتل اصتلاح         دقيق بر اساس اخرین دستور العمل های ب

 باورهای غلط (

   شرکت گسترده دانشجویان در کلاس ها 

     استفاده از شيوه های مختلف یادگيری هم برای مادران و هم دانشجویان)پاسخ اساتيد مامتایی بته ستوالات

 آنها. استفاده از تجربيات سایر مادران(

 به طوری که مادران در این کلاس تجربيات و دغدغه های ختود را بتا ستایر    استفاده از مزایای طرح نيابتی (

 مادران و اساتيد و دانشجویان به اشتراک گذاشته(

      همچنين بهره مندی دانشجویان از آموزش در محيطی بزرگتر از محيط های بتالينی در عرصته و بتا تعتداد

ر به علت کرونتا تعطيتل بتود دانشتجویان     بيشتر مادران صورت گرفت و در زمانی که آموزش در سطح کشو

 مامایی عرصه آموزش دوطرفه استاد مادران و استاد دانشجویان را بهره مند شدند.

  کاهش استرس و اضطرابمادران و ارائه پاسخ علمی وبر اساس نياز 

     کمک به کاهششيوع بيماری کرونا با کاهش حضور مادران در مکان های پر خطر و کتاهش خروجتاز منتزل

 ادران باردار م
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طراحی، اجرا و ارزشیابی آموزش های غیر حضوری همزمان در یک پاندمی غیر منتظره: تجربه اجرای 

 کلاسهای آنلاین در دانشگاه علوم پزشکی کرمان
Design, implementation and evaluation of synchronous distance education in a 

pandemic: the experience of online classes in Kerman University of Medical Sciences  
 

 کرمان   دانشگاه:

 دکتر افشين صرافی نواد   صاحب فرآیند:

            ،دکتتر پيتام خزائلتی    ،دکتتر رضتا ملتک پتور افشتار      ،دکتتر رقيته ارشتاد سترابی     ،محمد قاسمی محرر زاده همکاران فرآیند:

  .اسمر سعيد ،ووهشفرزانه پ ،الناز امينی ،زهرا هاشمی

 طراحی، اجرا و ارزشيابی آموزش غير حضوری در دانشگاه علوم پزشکی کرمان  هدف کلی: 

 اهداف اختصاصی:

 تحليل نيازهای موجود برای راه اندازی آموزش غير حضوری موثر) فراگيران، اساتيد، امکانات و تجهيزات و...( (۱

 ر دانشگاه علوم پزشکی کرمانتعين زیرساخت های لازم برای ارتقاءآموزش مجازی د (2

 طراحی فرآیند اجرای آموزش مجازی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان  (3

 تأمين، راه اندازی و استقرار سامانه های آموزش مجازی در دانشگاه  (۴

 اجرای آموزش غير حضوری در همه دانشکده ها وابسته به دانشگاه  (۵

   وابسته به دانشگاهپایش روند اجرای آموزش غير حضوری در دانشکده های  (6

 

  بیان مسئله:

     سبب تعطيلی دانشگاه هتا و متدارس شتد و در ایتن تهدیتد بتزرگ کته نظتام آمتوزش حضتوری متدارس و             ۱۹-پاندمی کووید

های کشور را به مخاطره جدی کشاند، فرصتی استثنایی پدید آمد که جایگاه آموزش مجتازی و یتاددهی و یتادگيری از    دانشگاه

ایران با تحولی اساسی مواجه شود و چه بسيار مدرسينی که پس از دهها سال تدریس، برای اولين بار آموزش آنلاین راه دور در 

 را تجربه کردند.

ین د. اپشتيبانی می شوا و جرانيکی ولکتره اکه به شيود می شوق طلای اگيردیا  -هیددیای شکل هام به تمازی، مجازش موآ

  رت چه به صوت، تباطات و ارطلاعای اهاوری فنارود. پيش می دی رتبط با تجربه فرنش مداساخت ف با هدزش موه آشيو

زش مودر آنوین ه ین شيوی اتلقی می شوند. حرکت به سوزی مجازش موآصلی تسهيل اسانه ای، رچه غير شبکه ای و شبکه 

 کنند.ده ستفااز آن اها دوره ئه ون، در ارافزر روز ابه طون جهای هاه نشگادی از دایااد زست تعده اموجب شد، عالی

ن پيش نمایااز بيش ت را ین تحولاایی با رویاای روبری یزربرنامهورت ضر، شدید محيطی عصر کنونیت تحولاو پویاییها 

 هایی موفق نمازسا، توسعهو عرصه پيشرفت در هد دمین خير نشان اها طی ساليانمازبر سرنوشت ساوری ست. مراساخته 

 ،خلیی داهاینمنداتواز یانه اقع گروا وقيق دیابی ت آن و ارزتحولاو محيط از صحيحی  درکد با نانستهاند که توا دهبو

ری در مه ماندگازند. لاآورهم اها فرای آنجرای ابستر مناسب برده و ین نمووتدد یت خورمأموس ساابر را هایی مؤثر دهبررا

 بهتر میباشد.ی یافتن فرصتها دن ونی عمل کرجهادن و جهانی فکر کر، یط عصر جدیداهم سویی با شر، قابتر ینياد

ای گاهانه برآتلاشی دی، هبری رایزرپایبند باشيم. برنامهی یزرینکه به برنامهاپذیر نيست مگر ن مکات اتحولاات و مدیریت تغيير

 ست.اه الخوه دیندآفرینش ل و آحازی سان گرگور دبه منظون نادر آهم سویی د یجااد و افراهنی ی ذهال مد توسعه

  قابل تقدیر
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ی تقای ارمينهاب در زنتخابی جذابه و ست اسبقت گرفته ی آن یتهاودمحدزی از مجازش موو آنيکی ولکتری اگيردیای یاامز

و بالاتر ح سطودر مه تحصيل ن ادامکااتسهيل ، پزشکیاوم مدزش مودر آپزشکی ی هارتمهاو نش داسانی روز ربهو صلاحيتها 

غفلت از آن مهمی که نباید ر بسيای ما نکتهاست. ه اتبدیل شدن نشجویاو داتيد سان اميادر لعمر دامتا مای گيردیج فرهنگ یاوتر

در ثربخشی بالا و دارای انيکی موفق ولکتری اگيردیای هازی و دورهمجازش موم آنظاازی ندو راه احی است که طراین اجست 

ش از راه دور بتته ختتوبی دوره ستتنتی  آیتتا دوره آمتتوز" .ستاهایی ورتضرت و ماالزاتوجه به م پزشکی مستلزم علوی هاهنشگادا

یکی از اولين سوالاتی است که از هر مسئول آموزش مجازی پرسيده می شود. از آنجا که آموزش ستنتی در همته    "خواهد بود؟

جا وجود دارد و استانداردی است که سایر مدلهای آموزشی باید با آن مقایسه کنند، هر دو نوع رویکردهتای آموزشتی بته طتور     

ورد تحقيق و مقایسه قرار می گيرند. مطالعات متعدد در زمينه مراقبت های بهداشتی نشان می دهتد کته برنامته هتای     مداوم م

آموزش از راه دور، صرف نظر از فناوری استفاده شده برای ارائه برنامه ، نسبت به برنامه های آموزشی سنتی در اقتداماتی ماننتد   

م علودروس به ط مباح  مربوزش مودر آ به همان اندازه موثر و گاهتاً متوثرتر هستتند.   نمرات امتحانات و عملکرد در حين کار ، 

ترکيبی زش موه آیووبه و نيکی ولکتردروس ایس سنتی با رجایگزینی تدی در شدربه رو یش اگر، هارسایر کشودر پزشکی 

   .نمایدآورده بروری فنای ر قابليت هاسایت و طلاعااسترسی به دبا سهولت ط تبان را در ارنشجویای داهازگرفته تا نيارت صو

م نظاآوری نول و تحوی بستههادر مسير توسعه میباشد. ان در یراپزشکی م علوی هاهنشگادر دانيکی ولکتری اگيردیام نظا

زش موآهد که سيستم دمین نشاه شدم نجای اسیهاربراستتت.  توجه رد موت موضوعااز نيز یکی ان یردر اپزشکی م علوزش موآ

مقایسه با در ما ؛ استآورده اخير بدست ی اهالسادر غم پيشرفتهایی که رعلیان یراپزشکی م علوی هاهنشگادر داکی نيولکترا

ی یرساختهازبر وه نيکی علاولکتری اگيردیام نظازی ساده پيادر مه موفقيت زمیباشد. لاو برروبا کاستیهایی و پيشری هارکشو

است. همانگونته پيشترفت هتای اخيتر      ۱۹موجود مانند شيوع بيماری کووید ، مدل های اجرایی مناسب با توجه به شرایط فنی

به ستمت   در حوزه های علوم پزشکی در سالهای اخير  توسعه آموزش مجازی در علوم پزشکی نشان می دهد آموزش فراگيران 

حضتوری تغييتر پيتدا     آموزش های ترکيبی حرکت نموده است ولی با شيوع پاندمی کرونا به یکباره به سمت آموزش های غيتر 

طراحتی،  مسائل است، نيکی ولکترزش از دور و اموی آهامنظاه در بالقوی جمله ضعفها، از بر مسائل فنیوه حقيقت علاکرد. در 

 اجرای موثر و ارزیابی این نوع آموزش ها بایستی در نظر گرفته شود.

ش ترتت گسروز ه تت بروز ر تت مان تت یو ات تت سه ادتت ش زغاآنيا دسر اسرزی در اتمجی اته  زشوتماز آبيشتر ده ستفاای احرکت بر

و افتن تت یتت عموميته قابليتجملاز سنتی ی هازش مواوان آفری اتیاز مزتمر نياین اليل دترین ه ست. عمدده اکرا پيدی بيشتر

د یااد زتعدطرفی د. از شامل می شورا سنتی زش موی آصد هزینه هااز درست که تنها نيمی زش اموع آین نوابيشتر ی هزینه ها

، رتت مان تت یای ارتت جایگزین بد جوم وعدو کنند ده ستفااهفته روز  7روز و اعت تس 2۴ا در هزش موآین از انند اکه می توادی فرا

 روی متوليان این امر قرار داده است. پيش را نی اوافرت ماالزر اوتطح کشتسن در اتسرمدد اتیاد زدتتعزش موای آبرص بخصو

که وجود دغدغه هایی تازه را در آموزش دانشجویان سطوح مختلف مطرح می سازد، در یک سال اخير و  با عنایت به نکات فوق

قبل از پاندمی کرونا، اقداماتی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان آغاز شده بود که با وقتوع بيمتاری و تعطيلتی دانشتگاه، متا را بته       

ری و حتی عملی دانشگاه سوق داد. با هدف برداشتتن گتام هتای    سمت تغييری عميق و همه جانبه در فرآیندهای آموزشی تئو

مؤثر حفظ و ارتقاء کمی و کيفی آموزش در بهبوهه ی پاندمی، در یک فعاليت مستمر و جمعی، با هدف طراحی، اجرا و ارزیتابی  

 ه آنهتا متی پتردازیم.    آموزش های غيرحضوری و آنلاین در دانشگاه علوم پزشکی کرمان اقداماتی انجام شد که در ایتن پتروژه بت   

 

 : تجربیات خارجی

بررسی و تحقيقات زیادی در مورد عوامل سازمانی مربوط به پيشرفت یا موفقيت در برنامه های آمتوزش از راه دور انجتام شتده    

 است. اصول اساسی اجرای خوب در برنامه های یادگيری، صرف نظر از نوع ارائه آنها، چه به صورت همزمتان یتا همزمتان اجترا    
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همچنين اثر بخشی دوره های آموزش مجازی که در حوزه علوم پزشکی  شود منجر به یادگيری و رضایت دانشجویان می شود. 

 انجام شده است در مطالعات مختلف 

 

 تجربیات داخلی: 

ه استتادان  ( در تحقيقی به بررسی راههای توسعه آمتوزش مجتازی در نظتام آمتوزش عالی ایران از دیتدگا ۱3۸۹آهنگر ) نعمتی

دانشگاههای مجری، پرداخته است. نتایج تحقيق نشان ميدهتد کته بتا توجته بته زیرستاخت فتنآوری اطلاعتتات و ارتباطتتات،   

تستلط استتادان بته روش هتای آمتوزش و به کارگيری فنآوری اطلاعتات و ارتباطتات، رعایتت استتانداردهای جهتانی آمتوزش       

ان تحصتيلات تکميلتی بته روش مجتازی، تقویتت منتتابع و محتتتوای آموزشتتی، اجترای     مجازی، حمایت مؤسسات از داوطلب

ارزشيابی فرآیندمحور در آموزش مجازی، به ميزان بسيار زیاد در توستعه آمتوزش مجتازی مؤثربوده و از این حي  بين نگترش  

 .استادان دانشگاههای مختلف تفاوت معناداری ملاحظه نشد

( در پووهشتی بته بررستی توستعه آمتوزش عتالی بتا رویکترد بته آموزشهای مجتازی: پاستخ بته     ۱3۸۱تر)کتاردان و فهيمتی ف

نيازها، افزایش دسترسی و چالشهتای پتيش رو، پرداختته انتد. نتتایج پووهش حاکی از این بتود کته بترای توستعه آموزشتهای      

بازدارنده را به خوبی شناخت و بتا استتفاده از تجربتته هتتای    مجازی در سطح دانشگاههتای کشتور بایتد عوامل محرک و موانع

بته دستت آمتده، راهکارهای مناسبی را برای سرعت بخشيدن به فرآیند توسعه آموزشهای مجتازی انتختاب نمتود. در راستتای     

مناستبی اتختاذ   توليد محتوای الکترونيکی دروس مجتازی بته دليتل ضترورت سترمایه گتذاری کتلان لازم استت، ختط مشتی    

 .دگردد تا از طریق خودکفا کردن فرآیند توليد دروس، بتوان بر شتاب توليد آنها افزو

زش مودی در آهبری رایزربرنامهی تهدیدهاو فرصتها ، ضعفها، هاتسی قوربرف تحقيقی که با هد( در ۱3۸7زینتتتتتتتتدینی )

ی تهدیدهاو فرصتها ، ضعفها، هاتمد که قوآت سدین یافتهها به ، اگرفتهرت لدین ميمند صواین زتوسط ن، کرمازی مجا

ه یدگا، از دتغييرو یابی ا، ارزجرابر رت نظاا، جر، احیاحل طرامرن در کرمان ستازی امجازش مودی در آهبری رایزریند برنامهافر

  .ستاگرفته ار توجه قررد سطح متوسط مو ازکمتر ن شناسارکاان و بيران، دمدیر

مطالعه ای با هدف طراحی و اجرای سيستم نوین تدریس الکترونيکی دروس بافتشناسی عملی و ( در ۱3۹۰رشيدی و آویوگان) 

نظری در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پرداخت نتایج این مطالعه نشان داد طراحی، اجرای سيستم نوین تتدریس الکترونيکتی   

جام شد. نتایج مصاحبه در ارتباط با ارزشيابی این برای دروس بافت شناسی عملی و نظری، دانشجویان پزشکی دوره علوم پایه ان

 .سيستم، حاکی از بهبود فرایند یاددهی و یادگيری بود

 

   :شرح مختصر

 )...تحليل نيازهای موجود برای راه اندازی آموزش غير حضوری موثر )فراگيران، اساتيد، امکانات و تجهيزات و   

 Blended Learningاء کيفيت آموزش بویوه در مدل آموزش ترکيبتی یتا   با عنایت به ضرورت تأمين کلاس آنلاین برای ارتق

( فعاليت های جدی برای اجرای کلاسهای آنلاین شروع شده بود. با توجه به استتقبال برختی از   ۱3۹۵از چند سال قبل )حدود 

ی مکتتوب و آنلایتن و   گروه ها و مراکز آموزشی و پووهشی از روش آموزش هتای آنلایتن و همزمتان، و بتر استاس ارزیتابی هتا       

غيرمکتوب، نياز جدی به یک زیرساخت ساده و کاربرپسند برای اجرای کلاسهای آنلاین احساس می شد و اقداماتی در خصوص 

منجر به شناسایی سامانه کلاس آنلاین اسکای روم، به عنتوان یتک    ۹۸بررسی ابزارهای مختلف آغاز شده بود که در اوائل سال 

 ليد داخل گردید.محصول دانش بنيان تو
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 تعيين زیرساخت های لازم برای ارتقاء آموزش مجازی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان   

با عقد قترارداد   ۱3۹۸غير از سامانه ادوب کانکت که در سالهای قبل در قرارداد با بخش خصوصی از آن بهره مند بودیم، از آبان 

نفتر و امکانتات    2۰۰سرویس کلاس آنلایتن استکای روم بتا ظرفيتت      فی مابين دانشگاه و یک شرکت خصوصی دیگر در تهران،

شد، ایتن ستامانه    که از زیردامنه های رسمی دانشگاه محسوب می sr.kmu.ac.irتعداد کلاس نامحدود و نام دامنه با پيشوند 

 در دسترس قرار گرفت. 

تعدادی کلاس آنلاین برای استفاده دانشکده هتا و ادارات   در ابتدای امر با برنامه ریزی اوليه و مکاتبه با واحدهای تابعه دانشگاه،

آموزشی و مراکز آموزشی و پووهشی دانشگاه ایجاد شد و با اسامی مناسب در دسترس نمایندگان معرفی شتده از هتر دانشتکده    

اً مایتل بته   قرار گرفت. همچنين طبق برنامه ریزی و سياستگذاری اوليه، لينک های کلاس اختصاصی برای اساتيدی کته شخصت  

استفاده از سرویس برای برگزاری کلاسهای آنلاین خودشان بودند تعریف شده و بر اساس فرم درخواستی که تکميل نمودند، در 

اختيار ایشان قرار گرفت. کليه مراحل این اقدامات، الکترونيکی بوده و هيچ مستند غيرالکترونيکی مبادلته نشتد. در بتازه زمتانی     

طی اخطارهای پياپی مرتبط با قرنطينه و محدودسازی ارتباطات اجتماعی برای کنترل پاندمی کرونا، اقدام  نيمه دوم بهمن و در

جدی برای برنامه ریزی کلاسهای آنلاین دانشگاه مجدداً در شورای داخلی مرکز آموزش مجازی دنبال شد و مقرر شد کته پتس   

به تحصيل ایشان و حداکثر و حداقل تعداد دانشجو در هتر کتلاس    از نيازسنجی از هر دانشکده بر اساس تعداد دانشجوی شاغل

درس، تعداد کلاس مورد نياز دانشکده ها ایجاد شده و دسترسی آنها در اختيار مستئولين آموزشتی و فتن آوری اطلاعتات قترار      

 گيرد.

 طراحی فرآیند اجرای آموزش مجازی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان   

، با سترعت و طتی متدت بستيار     ۹۸از دانشکده ها با فرم نيازسنجی ارائه شده در هفته اول اسفند  بر اساس پاسخ های دریافتی

کوتاهی، دسترسی های کلاسها تعریف شده و پس از تشکيل یک گروه مجازی در شبکه اجتمتاعی واتستاپ، اقتدامات گستترده     

کتاربره طتی    2۰۰دانشکده ها آغاز شد. سرویس  اطلاع رسانی به مسئولين امور آموزشی و همچنين مسئولين آی تی دانشگاه و

کاربره ارتقاء یافت و بر همين اساس و اعلام نياز هر یک از دانشکده ها برای تعتداد   ۱۰۰۰تماس فوری با شرکت ارائه دهنده به 

کته بته صتورت    ظرفيت مورد تقاضای آنها، کلاس آنلاین ایجاد شد. بر اساس برنامه های زمان بندی ارائه شده از هتر دانشتکده   

اختصاصی روی وب سایت دانشکده ها قرار می گرفت و در دسترس کارشناسان مرکز آموزش مجتازی نيتز بتود، تمتامی لينتک      

 های مورد نياز برای کلاسهای دانشکده ها در اختيار ایشان و روی وب سایت مرکز آموزش مجازی دانشگاه نيز گذاشته شد.  

ی ورود به سامانه و استفاده از کلاسها، و به دليل اینکه فرصت کافی بترای آمتوزش جتامع    با توجه به نيازهای جدی کاربران برا

همه کاربران وجود نداشت، همزمان با اقدام اجرایی ایجاد کلاسها، دو شتماره تلفتن ثابتت بترای پشتتيبانی تلفنتی، یتک آدرس        

ین در سایت وب مرکز آموزش مجازی قرار گرفت ایميل، یک شماره تلگرام، یک شماره واتساپ و یک سامانه پشتيبانی چت آنلا

و با تنظيم یک برنامه مشخص، برای کاربران پشتيبان ساعات کشيک مشخصی تنظيم شد که هميشه حداقل یک الی دو نفر به 

صورت آنلاین در دسترس باشند. اکانت تلگرام اعلام شده روی موبایل تمامی کارشناسان مرکز آمتوزش مجتازی نصتب شتده و     

ی ملزم به چک کردن و پاسخگویی پيامها شدند که آن هم نيز به صورت مشخص و طی یک برنامه کشيک تتوافقی روزانته   همگ

 تنظيم شد.  

 تأمين، راه اندازی و استقرار سامانه های آموزش مجازی در دانشگاه   

بررسی هتایی بترای    ۹۸ز اوائل سال با عنایت به اقداماتی که در سالهای گذشته در مرکز آموزش مجازی دانشگاه دنبال ميشد، ا

با بررسی فنی ستامانه استکای روم، ابتزار مناستبی      ۹۸تأمين سامانه کلاسهای آنلاین در دانشگاه آغاز شده بود که در خردادماه 
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 ۹۸خرید این سامانه به تصویب رستيد و از ابتتدای آبتان     ۹۸تشخيص داده شد و در شورای آموزش مجازی دانشگاه در مهرماه 

اولتين کارگتاه آموزشتی رستمی بترای       ۹۸آذرمتاه   ۱3انه با آدرس رسمی و لوگوی دانشگاه در دسترس قرار گرفت. در روز سام

برنامته   ۹۸اعضای هيأت علمی دانشگاه برگزار شد و علاوه بر آن چندین دوره کوتاه مدت کارگاهی نيز در فاصتله آذر تتا بهمتن    

جرا گردیده و شرکت کنندگان این دوره ها عمتلاً از نزدیتک بتا ایتن ستامانه آشتنا       ریزی شد که همه آنها با سامانه اسکای روم ا

 شدند.

 اجرای آموزش غير حضوری در همه دانشکده ها وابسته به دانشگاه  

که به دليل افزایش ناگهانی شيوع بيماری کرونا، زمزمه های تعطيلی دانشگاه جاری شده بود و احتمتال آن در   ۹۸از اول اسفند 

و شوراهای داخلی مطرح گردید، مرکز آموزش مجازی در یک ایميل خطاب به رئيس دانشگاه، معتاون آموزشتی و قتائم     جلسات

 .مقام ایشان و همچنين رونوشت به معاون محترم آموزشی وزیر، آمادگی خود را برای برگزاری کلاسهای آنلاین اعلام نمود

ه، در مرکز آموزش مجازی دانشگاه در یک برنامته ریتزی ستریع، نستبت بته      به موازات این اقدام و با مذاکرات شفاهی انجام شد

بازطراحی ساختاری کاربران و اتاقهای تعریف شده در دو سامانه اسکای روم و ادوبی کانکتت اقتدام شتد و بتا جتدیت کامتل در       

استفاده از این دو سامانه را نهایی و فرصتی دو روزه، طراحی اوليه اتاقها و همچنين تعریف کاربران آنلاین با دسترسی لازم برای 

آماده بهره برداری نمود. در رابطه با استفاده مفيد کاربران که قرار بود به جای کلاس های حضوری از سامانه کلاس های آنلاین 

استفاده کنند، در چند جلسه پياپی شورایی بته مستئولين امتر یعنتی معتاونين آموزشتی دانشتکده هتای دانشتگاه و همچنتين           

کارشناسان آی تی در تمام دانشکده ها روش ورود به کلاس ها و طریقه استفاده از آنها گفته شد و لينکهای مربوط به راهنمای 

 استفاده از سيستم نيز در دسترس ایشان قرار گرفت

یتک هفتته از    کلاستهای آنلایتن تنهتا بته فاصتله      ۹۸اسفند  ۱۱آغاز شده بود و از روز  ۹۸که از بهمن  ۹۹-۹۸در نيمسال دوم 

هر کارشتناس آی   ۹۹تعطيلی رسمی کلاسهای حضوری دانشگاه آغاز شد، با توجه به تعریف لينک های کلاسها، تا قبل از نوروز 

تی در هر دانشکده موظف شد که در ابتدای هر کلاس، لينک کلاس را دایر نموده و با سطح دسترسی اپراتور وارد کلاس شتود.  

د و دانشجویان به دو شکل ورود کاربر تعریف شده عمومی و اپراتتور و همچنتين ورود بته شتکل     همچنين برای دسترسی اساتي

در تعطتيلات رستمی نتوروز، بتا      ۹۹و در فاصله چهار روز اول سال  ۹۸ميهمان، تنظيمات لازم انجام شده بود. بعد از پایان سال 

وح دسترسی کاربران نيز اصلاح شتد. کتاربران جدیتدی    سرعت و جدیت زیاد لينک های کلاسها مورد بازنگری قرار گرفته و سط

برای استفاده از سيستم تعریف شده و یک روال متفاوت برای تعيين رمز ورود برای کاربران ایجاد گردیتد و از طریتق مکاتبتات    

و پایتان نيمستال    ۹۹اداری و همچنين گروه های واتساپی به تمامی مسئولين آموزشی اعلام گردید. این رویه تا اواسط تابستان 

ادامه یافت و سپس در دوره برگزاری آزمون های پایان ترم، مجدداً با هماهنگی های لازم با شرکت پيمانکار، این بار بتا دریافتت   

اسامی تمامی کاربران دانشگاه از سامانه های آموزشی و مدیریت کادر علمی، به ازای هر کاربر دانشجو، یا استتاد یتا کارشناستان    

 ۹۹یعنتی شتهریور    ۱۴۰۰-۱3۹۹آی تی، کد کاربری اختصاصی برای ایشان ایجتاد شتد کته از شتروع نيمستال اول      آموزش و 

روش ورود کاربران به کلاسهای آنلاین بطور کامل تغيير نمود. به قسمی که از  ۹۹آموزش این مسئله آغاز شده و از اول مهرماه 

خود وارد کلاس شود و به مح  ورود دانشجو نتام و نتام ختانوادگی وی     هر دانشجو منحصراً باید با کد کاربری ۹۹ابتدای مهر 

همراه با شماره دانشجویی وی به استاد نمایش داده می شود. با این شرایط حضور دانشجویان بطور کامل و دقيتق قابتل پتایش    

و دروغتين و یتا ورود از چنتد     شد و برخی از تخلفات نظير ورود به کلاس به جای یک نفر دیگر یا استفاده از استمهای مستتعار  

 دستگاه به جای یکدیگر به حداقل ممکن رسيد. 
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 پایش روند اجرای آموزش غير حضوری در دانشکده های وابسته به دانشگاه 

از ابتدای تنظيم برنامه های کلاسی آنلاین و آفلاین )سامانه نوید( معاونين آموزشی دانشکده های تابعه دانشگاه، با جدیت کامل 

بت به برنامه ریزی درسی با مشارکت مدیران گروه ها و کارشناسان آموزشی و کارشناستان فتن آوری اطلاعتات، بته صتورت      نس

مستمر برنامه کلاسهای آنلاین دانشگاه را به صورت هفتگی تنظيم نمتوده و در هتر روز بتا متدیریت مستتقيم و مستتمر، کليته        

سانی کردند. تنظيم هر کلاس بتا اعتلام استتاد مربوطته بته آمتوزش دانشتکده و        تغييرات برنامه ها را در سایت دانشگاه به روزر

همچنين تخصيص لينک مناسب با توجه به تعداد دانشجویان هر کلاس و ظرفيت کلاس آنلاین انجام می شد و پتس از قطعتی   

یتد. در تمتام ستاعات    شدن کلاس، لينک آن در برنامه دانشکده که روی وب سایت گذاشته شتده بتود بته روز رستانی متی گرد     

برگزاری کلاسها، کارشناسانی از جانب دانشکده ها و همچنين از جانب ستاد معاونت آموزشی دانشگاه موظف شدند که تشتکيل  

 .یا عدم تشکيل کلاسها را بررسی و کنترل نمایند. 

ونت آموزشی دانشتگاه متورد ارزیتابی    کليه این اقدامات به صورت نتایج دقيق برگزاری کلاسها در هر هفته و هر ماه در ستاد معا

 قرار گرفته و به مسئولين همه دانشکده ها منعکس می گردد که این رویه به صورت منظم کماکان ادامه دارد.

ارزیابی های کلی نشان می دهد که موفقيت دانشگاه در برگزاری کليه کلاسهای تئوری به صورت آنلایتن در دو نيمستال    نتایج 

درصتد نرستيده    ۸۰درصد متغير بوده و در هيچ بازه زمانی بررستی بته کمتتر از     ۹۵تا  ۸۰يه این مستند، بين پياپی تا زمان ته

 درصد نيز رسيده است. ۹۵است و در برخی بازه ها ميانگين درصد تشکيل کلاسهای برنامه ریزی شده تا سقف حدود 

 

 شیوه های تعامل:  

  بارها کارگاه های آموزشی آنلاین، آموزش هتای چهتره بته    در طول مدت برگزاری کلاسهای آنلاین، بارها و

چهره، حضوری در گروه های کوچک، تک نفره، دو سه نفتره و نظتایر اینهتا توستط کتادر پشتتيبانی مرکتز        

آموزش مجازی برای استفاده کنندگان برگزار شد و علاوه بر ایتن قبيتل آمتوزش هتا چنتدین دوره کارگتاه       

ی اعضای هيأت علمی دانشگاه اجرا گردید که شيوه های کار با سامانه ها رسمی با اعطای گواهی شرکت برا

 را به خوبی فرا گيرند.  

              ارائه گتزارش هتای پيوستته و متداوم از رونتد اجترای کتار بته حتوزه معاونتت آموزشتی وزارت بهداشتت و

نت آموزشتی  مسئوليندانشگاه طی مکاتبات رسمی و همچنين وبينارهای بين مسئولين ارشد دانشگاه و معاو

 وزارت انجام شده است

  معرفی تجربه دانشگاه علوم پزشکی کرمان در چندین وبينار در سطح کشور 

          اطلاع رسانی مداوم از طریق وب سایت مرکز آمتوزش مجتازی دانشتگاه علتوم پزشتکی کرمتان بته نشتانی
vu.kmu.ac.ir 

 :شیوه های نقد فرآِیند

 ال در سطح دانشگاه تشتکيل گردیتد شتامل ) معتاون آموزشتی،      در روند اجرا، طراحی و ارزیابی کارگروه فع  

قائم مقام معاون آموزشی، مدیر مرکز آموزش مجازی، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشتکی، متدیر   

اداره کل آموزش دانشگاه، مسئول مرکز آزمون دانشگاه، مسئول کميته حتق التتدریس، بعضتی از معتاونين     

ا جلسات منظم حضوری و غير حضوری چالش ها و مشکلات مسير ارزیابی گردید آموزشی دانشکده ها( و ب

و به صورت مداوم اصلاحات و بازنگری ها انجام گرفت. در این راستا می توان به مواردی از جملته جلستات   
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مستمر شورای آموزشی و شورای آموزش تحصيلات تکميلی دانشگاه اشاره کرد که در هر جلسه بتا حضتور   

کز آموزش مجازی، خواسته ها و نواقص و پيشنهادهای توسعه این فرآیند آموزشی توسط معتاونين  مدیر مر

آموزشی دانشکده ها مورد بح  قرار می گرفت. گاهی مکاتبات رسمی از طرف مسئولين برای رسيدگی بته  

   مشکلات مطرح ميشد و در مواردی درخواست رستمی بترای آمتوزش بته استاتيد جهتت استتفاده بهتتر از         

سامانه ها مطرح بود و مواردی نظير استفاده از نظرسنجی های آنلاین در گروه های مجازی دانشجویی کته  

شد. به ازای تتک تتک متوارد یتاد شتده از       سبب درک بهتر مسئولين از وضعيت و خواسته دانشجویان می

کوی صتدا، عتدم نمتایش    جمله گزارش قطعی های کوتاه مدت یا اختلالاتی نظير انتقال فایل، اتصال صدا، ا

انيميشن، عدم امکان ذخيره اسامی، نبودن ابزار گزارش حضور و غياب و صدها مورد کوچک و بزرگ دیگتر،  

تيم فنی کارشناسان مستقر در مرکز آمتوزش مجتازی دانشتگاه بتا جتدیت و پيگيتری متداوم و تمتاس بتا          

بررسی مورد می پرداختند و حتی در کارشناسان فنی واحد آی تی دانشگاه و همچنين شرکت پيمانکار، به 

کوچکترین موارد که به نظر بی اهميت می آمد، تلاش بر شناسایی عاجل و حل مشکل بود. در حال حاضتر  

بدنه کارشناسی واحد پشتيبانی کلاسهای آنلاین، آنقدر به جزئيات امر مسلط شده اند که بدون کتوچکترین  

لحظه ای شناسایی می کنند و به سرعت پاستخ متی دهنتد.    وقفه ای مشکلات مختلف کاربران را به صورت 

اشتباهات مختلف و رایج را به خوبی می شناسند و با درک متقابل از اضطراب و استرسی کته بته استاتيد و    

دانشجویان در برگزاری یا شرکت در کلاس آنلاین تحميل می شود، سعی در حل و فصل هتر چته ستریعتر    

 مشکلات دارند.  

رد که می توان آن را پاسخگویی مبتنی بر مشکل قلمداد کرد، سبب شده که نه تنهتا شتناخت بستيار بتالایی از     این شيوه عملک

نقاط قوت و ضعف سيستم حاصل شود، بلکه به استفاده بهينه از ابزارهای مختلف دیگر برای بهبود کيفيت عملکترد نيتز منجتر    

تخلفات برخی دانشجویان واصل ميشد، تلاش شد که شيوه اتصال بته   شده است. در یک نمونه بارز، به دليل گزارش هایی که از

کلاسها تغيير کند و با تنظيمات جدید سامانه، در حال حاضر کليه کاربران رسمی دانشگاه، یعنی اساتيد و دانشتجویان، همگتی   

نزدیتک نيتز بته یتاری      اکانت اختصاصی با سطح دسترسی معين برای ورود به کلاسهای رسمی تعيين شتده دارنتد و در آینتده   

 خداوند بزرگ، امکان ورود یکپارچه کاربران از طریق یک پورتال رسمی ميسر خواهد شد. 

 

 نتایج حاصل: 

  دانشکده این دانشگاه شامل ) پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، بهداشت، مدیریت، پرستتاری   ۱۰هم اکنون

و علوم پزشکی زرنتد( و همته ادارات آموزشتی و     و مامایی، پيراپزشکی، مدیریت و اطلاع رسانی، طب ایرانی

مراکز آموزشی درمانی و مراکز تحقيقات که به آموزش دانشجویان مبادرت دارند، آموزش را بته دو صتورت   

 آنلاین و آفلاین غير حضوری و موثر دنبال می کنند.

  بوده و انجام گرفتته   در دانشگاه علوم پزشکی کرمان آموزش همواره جاری ۱۹از زمان شيوع پاندمی کویيد

 است.

  جلسته کتلاس آموزشتی بتا تعتداد       ۱3۰۰۰ماه متوالی بتيش از   ۱3به مدت  ۹۹لغایت آبان  ۹۸از اول آبان

دقيقه برگزار  ۹۰تا  6۰کاربر و زمان متوسط هر کلاس حدود  ۱۵۰نفر تا حداکثر حدود  3حاضرین حداقل 

( تا اواخر ساعات مفيتد  7:۰۰یا  6:3۰ی صبح )حدود شده است. کلاسها در تمام ایام سال و از ساعات ابتدای

شب( دایر بود و با تعطيلی جمعه ها و سایر ایتام تعطيتل ختاص، در مجمتوع      ۱2شبانه روز )حتی گاهی تا 

     روز کتاری بتود و در بستياری از پتنج شتنبه هتا و        2۰تعطيلی رسمی کلاسهای آنلایتن دانشتگاه کمتتر از    
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فتروردین نيتز بعضتی از     ۱3و  ۱2اسفند و ایام نتوروز و حتتی روزهتای     2۹و  2۸جمعه ها و حتی روزهای 

 کلاس های درس دانشگاهی دایر بود که این رویه به شکل بسيار بارزی با تمام سالهای گذشته متفاوت بود.  

گروهتی و  جلسه کلاس درسی دانشگاهی و کنفرانس علمی درون یتا بترون    ۱۰۰۰در کل این دوره بطور متوسط ماهانه بيش از 

جلسات ژورنال کلاب آموزشی و دفاع پایان نامه ها یا ارائه های کارگاهی با زمان بيش از یک ساعت تشتکيل شتده و بتر استاس     

از طریتق   نفر/ستاعت  ۵7۰۰۰۰بتالغ بتر   اتصتال بتا عملکترد     ميليون( 2/۱) ۱2۰۰۰۰۰بالغ بر ماه مذکور،  ۱3آمار سامانه ها در 

جلسه کلاس حداقل یک ساعته در سامانه ادوب کانکتت   ۸۸۰سامانه اسکای روم و بيش از  آموزش های غير حضوری آنلاین در

نفر/ساعت ارائه گردیده است. کلاسهای کمتر از یک ساعت در این مجموع قطعی سامانه استکای روم   ۹6۰۰۰با عملکرد بيش از 

 ۱3ستاعت و   3يشترین متدت قطعتی حتدود    ساعت بوده که ب 2۰دقيقه یا حدود  ۱2۰۴مورد و در حدود  3۴ماهه  ۱3در بازه 

دقيقه بوده است  ۱۰ماهه کمتر از  ۱3دقيقه به دليل قطعی سرورهای تهران بوده  و مجموع قطعی سامانه ادوب کانکت در بازه 

که در کل با تحليل نسبت وصل بودن به قطعی، ميزان پایداری این دو سرویس در برقراری اتصال برای کلاسهای آنلایتن بتدون   

 ارزیابی می گردد. درصد ۹7بيش از ر نظر گرفتن اختلالات شبکه ای و زیرساخت های کشور، د

   پایش مداوم اجرای آموزش های غير حضوری منجر به افزایش ميزان رضایت مسئولين آموزشی دانشتگاه از

 طرفی و دانشجویان به عنوان ذینفعان اصلی این موضوع از سمت دیگر شده است. 

 ت افزاری و نرم افزاری دانشگاه تقویت شده و با کمترین چالش ها مواجه است. بطتوری  زیرساخت های سخ

که در یک سال گذشته با پيگيری های مکرر و بازخوردهای دانشتکده هتا، عتلاوه بتر افتزایش پهنتای بانتد        

کثریتت  اینترنت و سهميه استفاده اساتيد، تجهيزات سخت افزاری برخی از دانشکده ها به روز شده و برای ا

اساتيد که نياز به ابزارهای ستمعی و بصتری داشتتند، دوربتين وب کتم و ميکتروفن و بلنتدگو یتا هدستت          

 ميکروفن دار تهيه و تحویل ایشان گردیده است. 

  ساعت محتوای آموزشی در استودیوهای ضبط صدا و تصویر مرکز  3۰۰دقيقه یعنی بالغ بر  ۱۸2۰۰بيش از

مطلوب و مبتنی بتر استتانداردهای کشتوری توستط گروههتای مختلتف       آموزش مجازی دانشگاه با کيفيت 

        آموزشی توليد گردیده است، که در نوع خودش در ستالهای اخيتر بتی نظيتر بتوده استت. بته ایتن ميتزان،          

می بایست محتواهای بيشماری که در خارج از استودیوی توليد محتوا و در منزل، محل کار، بيمارستان یتا  

در محيط کار توسط خود اساتيد صدابرداری یا فيلمبرداری شده و در دسترس دانشتجویان   به صورت عملی

قرار گرفته است افزوده شود که آمار تقریبی آنها بر اساس تخمين خروجی های سامانه کشوری نویتد، بتالغ   

 .فایل صوتی و ویدیویی می باشد که در نوع خود فعاليتی بسيار چشمگير محسوب می گردد ۵۰۰۰بر 

  نفر از مدیران آموزشی یا مسئولين آموزش مجتازی یتا    ۵۰از ابتدای شروع کلاسهای آنلاین دانشگاه بالغ بر

اساتيد در تعداد زیادی از دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور و همچنين دانشتگاه هتای گتروه فنتی و     

سهای خودشتان مشتاوره فنتی    آزاد اسلامی با مسئولين آموزش مجازی کرمان تماس گرفته و برای امور کلا

گرفته اند و حتی مواردی بازدید از نزدیک یا به صورت کلاس آنلاین داشتيم. پس از اعتلام اوليته عملکترد    

تعداد زیادی از دانشگاه های علوم پزشکی کشور بتا سترعت و اطمينتان بتالا      ۹۸این دانشگاه در اواخر سال 

پزشکی کرمان به عنوان الگو استفاده نماینتد و در ایتن    توانستند از مدل آموزش غير حضوری دانشگاه علوم

رابطه ارتباطات بسيار زیادی با کارشناسان و تيم فنی مرکز آمتوزش مجتازی از طترف دانشتگاههای کشتور      

 برقرار شده است. 

 


