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شت، درمان و آموزش پزشکی، جشنواره آموزشی شهيد مطهری وزارت تجلیل از با هدف معرفی و بهدا
گاهی و کشوری و نیز ترویج  فرآيندهای آموزشی  برتر دانش

ع و معرفی فرآيندهای جديد به منظور ارتقای آموزش ، ابدا يکی از موثرترین روشها در این راستا، شناسائی و  و گرددعالی علوم پزشکی به صورت سالانه برگزار می نوآوری

ای است    که به منظور ایجاد تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی صورت می گیرد، تا آموزش از حالت روزمرگی و اسارت يافتهارج نهادن به تلاشهای سازمان

ری و برنامهدر چارچوب قش بسيار مهم خود را در افق روشن کشور ایفا نمايد . در سالهای اخیر جشنواره شهيد مطهری همزمان با ریزی صحیح، ن ها بیرون آمده و در پرتو سياستگذا

مات اثرسالگرد شهادت اسوه علم و ایمان و عصاره اندیشه شت فرآيندها و اقدا ر در آموزش علوم های اسلام استاد شهيد مرتضی مطهری)ره( و با هدف ترویج و گراميدا گذا

گیری اصلی این جشنواره، " ناميده شده است، جهتهاها و مانع زداییتوليد، پشتیبانی که از سوی مقام معظم رهبری سال " 1401گردد. در سال برگزار میپزشکی کشور 

لت، تعالی و بهره وری   مسائل مرتبط با  أمین منابع انسانی مورد نياز و کارآفرينی در آموزش علوم پزشکی و با هدف ارتقاء پاسخگوئی نظام سلامت  به نيازهای جامعه، ت عدا

ها و تشريک دانم از حمايتدر پايان وظیفه خود می در راستای پاسخگویی به نياز های روز آمد جامعه باشد.و خلق ثروت دانش بنيان در قالب نظام نوآوری است که 

م مدعو که بدنه اصلی این جشنواره هستند تشکر نمایم. از حضرت حق  سلامت و توفیق روزافزون مساعی مسئولین محترم در برگزاری جشنواره قدردانی نموده و از اساتيد محتر

 کاران و عوامل برگزار کننده این جشنواره را مسئلت دارم.اندرهمه دست

                                                                                           

 معصومیغلامرضا  دکتر

گاه آموزشی معاون  دانش
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 بسمه تعالی

 يَرْفَعِ اللََّهُ الََّذِينَ آمنَوُا منِكُمْ وَالََّذِينَ أوُتوُا الْعِلْمَ درَجَاَت  

 « خلاصه روند اجرايي جشنواره»

پذیری در این عرصه را نیز در سرلوحه امور گزینند خلاقیت و مسئولیتیقین داشته و داریم که کسانی که جهاد در سنگر علم و تربیت نسل جوان را بر می
و معرفی کنیم، و ها را کشف پذیریها و مسئولیتدهند. جشنواره آموزشی شهید مطهری، فرصتی فراهم آورده است که بتوانیم این خلاقیتخود قرار می

 در حد بضاعت ارج نهیم. 

های نوآورانه و برتر و دستاوردهای اثربخش و نوین آموزشی را شناسایی، معرفی، تلاش ما آن بود که در چهاردهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری فعالیت
به ارتقاء کیفیت آموزشی. همانند سال گذشته، کلیه رویدادهای انتخاب نموده و قدردان باشیم. همچنین بستری فراهم نماییم برای تبادل تجربیات و کمک 

های برتر کشوری، بصورت مجازی و برخط در مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی برگزار گردید. که بدین فرآیندنیز از جمله ارائه  1400مهم جشنواره سال 
 افراد علاقمند به آموزش پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان باشد. علمی و سایرتر اعضای هیأتساز استفاده گستردهسان بتواند زمینه

های حاکم در آموزش پزشکی از جمله نوآوری و مرجعیت علمی، معرفت دینی و تحکیم اخلاق همسان با ادوار گذشته تآکید گردانندگان جشنواره بر ارزش
 در سطوح دانشگاهی و کشوری بود. امید آن است که مورد قبول و مؤثر افتد.ها و محورهای زیر ای و ارتقاء کیفی آموزش بر اساس حیطهحرفه

  اهداف جشنواره: -الف

 دانشگاهی برگزیده  های نوآورانهفعالیتشناسایی  

 ارتقاء فرآیندهای جاری آموزشی در دانشگاه  

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

 توجه به فرآیندهای آموزشی در حال اجرا در دانشگاه به منظور قدردانی از آنها  

 جدید آموزشی و معرفی آن به عنوان الگو درسطح دانشگاه، دانشکده  های نوآورانهفعالیتشناسایی و طراحی  

 هاي جشنواره:حيطه -ب

 های آموزشیتدوین و بازنگری برنامه (1

 یاددهی و یادگیری (2

 علمی و برنامه(آموزشی )دانشجو، هیأتارزشیابی  (3

 مدیریت و رهبری آموزشی (4

 یادگیری الکترونیکی (5

 طراحی و تولید محصولات آموزشی (6

های نوآورانه و محصولات آموزشی ارسال شده توسط با توجه به مصوبه کمیته علمی چهاردهمین جشنواره آموزشی دانشگاهی و کشوری شهید مطهری، تمامی فعالیت
علوم پزشکی، مورد داوری قرار گرفت و فرآیندهای برتر دانشگاهی جهت معرفی به آموزش موسسات آموزشی و افراد فعال در زمینه دانشگاه،  علمیهیاتاعضای 

 جشنواره کشوری و تقدیر در جشنواره دانشگاهی انتخاب شدند. 

 هایفعالیت نمود. اهم جشنواره این برگزاری و ریزیبرنامه به اقدام قبلی هایجشنواره تجارب از گیریبهره با مدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشکی،

 است: زیر شرح به گرفته صورت

، و ها و ساير واحدهای دانشگاهاعلام فراخوان جشنواره از طريق سايت جشنواره، توزيع پوستر، ارسال نامه به دانشکده 

 علميارسال پيامک به اعضای محترم هيات

های نوآورانه های قبلی از قبیل فعالیتسایت دائمی جشنواره است که تمامی اطلاعات جشنواره motahari.mui.ac.irهری سایت جشنواره مط
رسانی به موقع از قبیل اعلام اطلاع و درج برتر، کتاب جشنواره، پوستر جشنواره و تصاویر جشنواره در آن قابل دسترس هستند. در این سایت امکان

های نوآورانه از طریق این صورت برخط فراهم است. تمامی فعالیت های نوآورانه بهفعالیت ارسال همچنین و نتایج جشنواره و هااطلاعیه فراخوان،
 سایت به صورت برخط دریافت شد و نتایج بررسی نیز از طریق سایت اعلام شد. 
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 جشنواره اجرايي و تخصصي، هيات داوران هایکميته تشکيل 

 و ارشد حوزه معاونت آموزشی مدیران ها،دانشکده آموزش توسعه دفاتر مسئولان مشارکت معاونین آموزشی و با جشنواره تخصصی هایکمیته

 هایشاخص از گیریبا بهره هاگردید. این کمیته ها تشکیلگذاریو سیاست هامشی خط تعیین منظور به پزشکی اساتید آموزش و صاحبنظران

های برتر را برای فرآیندهای هر حیطه، دانشگاهی کردند و دوبرابر تعداد رتبه و مطلوب برتر های نوآورانهفعالیت به امتیازدهیبه  اقدام شده تعیین

با  و شد اجرایی جشنواره تشکیل امور برای لازم منظور تدارکات اجرایی نیز به کمیته داوری نهایی انتخاب و به هیات داوران پیشنهاد کردند.

 .نمود پیگیری را مربوطه امور کلیه منظم، اتجلس تشکیل

 های نوآورانه برترفعاليت انتخاب 

فعالیت  3فعالیت نوآورانه توسط دبیرخانه سیزدهمین جشنواره دریافت شد. در بررسی اولیه  35ها، در مجموع در مهلت مقرر شده برای ارسال فعالیت

فعالیت نوآورانه باقی مانده بر  31های فعالیت نوآورانه معرفی شده در سایت جشنواره از دور داوری حذف و نوآورانه به علت عدم برخورداری از شاخص

تدوین »کمیته تخصصی  6ها فرآیندی مورد بررسی و داوری قرار گرفت. در مجموع برای بررسی اساس شش حیطه تعیین شده توسط کمیته تخصص

یادگیری »، «مدیریت و رهبری آموزشی»، «علمی و برنامهارزشیابی آموزشی دانشجو، هیات»، «یادگیری -یاددهی»، «های آموزشیو بازنگری برنامه

های داوری ابلاغی از معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش کیل و براساس فرمتش« طراحی و تولید محصولات آموزشی»، «الکترونیک

های برتر را فرآیندهای هر حیطه، ها امتیازدهی شدند. و دوبرابر تعداد رتبهها در این کمیتهفرآیندپزشکی و دبیرخانه جشنواره آموزشی شهید مطهری 

های معرفی شده توسط کمیته تخصصی مربوط فرآیندپیشنهاد کردند و هیات داوران صرفا از میان برای داوری نهایی انتخاب و به هیات داوران 

فعالیت نوآورانه به عنوان فعالیت نوآورانه برتر، برای معرفی به جشنواره  6 های نوآورانه ارسال شده،های نهایی برتر را انتخاب نمودند. از بین فعالیتفرآیند

 فعالیت نوآورانه به عنوان فعالیت نوآورانه برگزیده دانشگاهی انتخاب شد.  6کشوری انتخاب شد. و

 های نوآورانه بررسي شده در هر حيطه به شرح زير است:تعداد فعاليت

 فرآیند 6های آموزشی تدوین و بازنگری برنامه (1

 فرآیند  4یاددهی و یادگیری  (2

 فرآیند 4علمی و برنامه( ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیأت (3

 فرآیند 3مدیریت و رهبری آموزشی (4

 فرآیند 4یادگیری الکترونیکی (5

 فرآیند 10طراحی و تولید محصولات آموزشی   (6

 اختصاص نمرات بر اساس که نمود گذاری نمره جدول امتیازدهی، از استفاده با را های نوآورانه ارسالیفعالیتجشنواره  علمی کمیته به این ترتیب

های نوآورانه این فعالیت یک فعالیت نوآورانه به عنوان فعالیت نوآورانه برتر جهت معرفی به جشنواره کشوری انتخاب شد. صاحباناز هر حیطه یافته
مابقی  .نمودند شرکت نیز کشوری جشنواره در خواهند گرفت، قرار و تشویق تقدیر مورد مقتضی نحو به اره دانشگاهیجشنو در آنکه بر علاوه
  نمایند.های نوآورانه که نمره بالاتر از حد نصاب را در طی ارزیابی کسب کرده بودند، گواهی شرکت در جشنواره را دریافت میفعالیت

 چهاردهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری بصورت کاملا مجازی برگزار گردید. امید 1400نا در کشوردر سال با توجه به همه گیری بیماری کرو

 و تجربیات شده منجر است، دانشگاه سطح در کیفیت آموزشی ارتقاء همان که جشنواره اهداف تحقق به بتواند های صورت گرفتهتلاش که است

 .رسان باشدآتی یاری هایجشنواره بهتر هر چه برگزاری در راستای شده کسب
 

 یمانی نيكو دکتر

 ارهدهمین جشنو پانزعلمی  دبیر

 آموزشی شهيد مطهری
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 شاهین شیرانیرئیس جشنواره: دکتر 

 غلامرضا معصومیدبیر جشنواره: دکتر 

 دبیر علمی جشنواره: دکتر نیکو یمانی

 دبیر اجرایی جشنواره: دکتر محمد دادگسترنیا

 
 

 

 کمیته تخصصیاعضاء 

 اله دهقان بیدکتر حب یعمران یعل یدکتر مهد

 یدیدکتر شهرزاد شه میدکتر شراره مق

 دیدکتر اطهر ام احسانپور لایسه

 یطاهر ديدکتر نو درامیدکتر الهام ب

 جوکار بايدکتر فر یدهقان یدکتر مصطف

 ژگانيآو ميدکتر مر یمیدکترآرش نج

 ایباقرندکتر محمد  زیدکتر طاهره چنگ

 انيباقر نیدکتر حس کین زدانيدکتر احمدرضا 

 یدکتر شهلا ابوالحسن ینیقي دیدکتر ام

 انيدیجمش دهیدکتر سپ پور رجيا رضایدکتر عل

 یاکبر ههیدکتر وج یماني كویدکتر  ن

 جهانبخش ميدکتر مر یجانيدکتر محمدرضا حشمت قهدر

 یدکتر فرزانه صابر یدکتر روح اله ناصر

 نافذ  نیرحسیدکتر ام یحقان بايفردکتر 

 یکافشان هیدکتر مرض ایدکتر محمد دادگسترن
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 هیات داوران ءااعض

 مصطفوی سیدابوالفضلدکتر  دکترمحمدرضا صبری

 رحيمي حمیددکتر  يماني کويدکتر  ن

 چنگيز طاهرهدکتر  دکتر فريبا طالقاني

 نوراللهيان سعید دکتر مصطفوی روزهيفدکتر 

 فردوسي مسعوددکتر  واعظ سیداحمددکتر 

 

 

 ییاعضاء کمیته اجرا

 ليلا حيدری يماني کويدکتر  ن

 مريم حقاني دکتر محمد دادگسترنيا

 مهسا حسيني دکتر ابراهيم پور

 صديقه يزداني دکتر اطهر اميد

  ترابيعلي 
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 های نوآورانهفعالیت

 معرفی شده به جشنواره کشوری
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 حیطه تدوین و بازنگری 

 های آموزشیبرنامه
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 یو اجتماع یطیمل محعوا تیریمد یلازم برا یهایبراساس توانمند طیبهداشت مح یجهت دوره کارشناس یلیبرنامه تکم شنهادیپعنوان فارسي: 

 موثر بر سلامت

 عنوان انگليسي:

Proposing a remedial program for environmental health graduates based necessary competencies to 

manage social determinants of health. 

 دیاطهر امدکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 عقدک پژماندکتر ، یپورزمان درضایحمدکتر ، یمانی کویندکتر ، یانیفاطمه سپنام همکاران: 

 طیو بهداشت مح یآموزش پزشک :آموزشي گروه        و دانشکده بهداشت یمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک محل انجام فعاليت:

 ادامه دارد تاريخ پايان:                      98سال مدت زمان اجرا:   سال 2 :فرآيندمدت انجام 

 موثر بر سلامت یجتماع و یطیعوامل مح تیریمد یلازم برا یهایبراساس توانمند طیبهداشت مح یجهت رشته کارشناس یلیبرنامه تکم شنهادیپهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 سلامت بر مؤثر عیاجتما عوامل مدیریت جهت محیط، بهداشت رشته کارشناسی التحصیلانانتظار فارغ مورد شغلی هایتوانمندی تعیین 

 اجتماعی عوامل مدیریت جهت آموزش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محیط بهداشت رشته کارشناسی درسی های برنامهسرفصلو  اهداف تعیین 

 سلامت بر مؤثر

 بيان مسئله:

این  تعاریف بوده است. بر اساس بهداشت جهانی سازمان توجه های قدیم شناسایی شده و موردنقش قطعی عوامل اجتماعی و محیطی موثر بر سلامت از زمان

 پیدا رشد شده، متولد آن فرد در که است مکانی ای،زمینه و ساختاری محیطی، عوامل از ایمجموعه شامل ،(SDH1)سلامت  بر موثر اجتماعی عوامل سازمان،

 باشد.زیست و... میه زندگی سالم، آموزش، مسکن، محیط از جمله این عوامل، بیکاری و امنیت شغلی، تغذیه و امنیت غذایی، شیو کند.می و زندگی کار و کرده

ین شوند. ایران تربیت میاعلوم پزشکی های متخصصی هستند که با هدف ارتقای سلامت جامعه در دانشگاه نیروهای جمله از محیط بهداشت کارشناسان

 کنترل کنند،می تهدید را امعهج سلامت و محیطی که اجتماعی عوامل امکان، حد تا دارند وظیفه بهداشت، وزارت متخصص نیروی از بخشی عنوانبه افراد

 مسکن، بهداشت غذایی، مواد داشتبه پرتوها، بهداشت خاک، هوا، فاضلاب، آب، آلودگی کنترل جمله از مختلف هایزمینه شاغلین این رشته در(. 1نمایند)

بهداشت استانداردهای ناسب بودن غذا و ناممتعددی از جمله بالابودن بیکاری، مشکلات مرتبط با آب و  مشکلات کنند و بامی فعالیت و... عمومی اماکن

 در اساس این بر باشند. های لازم را کسب کردهل توانمندیو جهت کنترل این عوامل باید در طی تحصی (3و2شوند)مواجه میمحیط در حوزه سلامت 

 (.4گیرد) رد توجه قرارمو باید های لازم برای مدیریت این عوامل،سلامت و توانمندی بر موثر محیطی اجتماعی و عوامل نقش درسی آن، برنامه

های در عرصه محیط بهداشت کارشناسان شغلی با وظایف درسی هایبرنامه تطابق عدم از حاکی شده انجام مطالعات و مشاهدات نتایج طرفی از

و ه در فیلدهایی مانند شهرداری، آب باشد و بیشتر تمرکز این برنامه بر تربیت دانشجویان برای انجام وظیفهای بهداشتی درمانی میدرمانگاهسلامت و 

 محتوای و گیرد قرار دقیق بازنگری مورد محیط بهداشت متخصص نیروهای تربیت آموزشی برنامه که شده مطالعات پیشنهاد این در.. است. .فاضلاب و

خدمت این  ضمن هایآموزش ریزیبرنامه علاوه پیشنهاد شده استبه (8-5شود) داده تطبیق آنها آموزشی نیازهای و اجرایی هایفعالیت با آموزشی

تطابق باعث بیکار (. این عدم 9گردد) خدمات ارائه کیفیت سطح ارتقاء به منجر تا گردد آنها طراحی محوله وظایف راستای در و شغلی نیاز اساسبر افراد

و آینده شغلی آنها این رشته را نسبت به رشته تحصیلی ( و همچنین نگرش دانشجویان 10است)این رشته شده از فارغ التحصیلان  زیادی ماندن درصد

 مجدد نیازسنجی حل،راه ترینمناسب موجود، هایکاستی بر آمدن فائق و نیازها، این با آموزشی هایدوره اهداف تطابق (. برای11نامطلوب کرده است)

                                                 
1 Social Determinants of Health 
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 هایبرنامه اثربخشی تضمین و ایجاد عامل نخستین واقع در و ریزی درسیبرنامه در گام اولین اقدام، این باشد. معمولامی موجود کوریکولوم نیبازبی و

 (.12است) متخصص و ماهر نیروهای بهسازی و آموزش

 کارشناسان وظیفه شرح به وجهت با سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل محیطی و کنترل انتظار جهت مورد هایتوانمندی تعیین ، با هدففرآیندلذا این 

 ارائه گردید. محیط، شتبهدا کارشناسی مقطع درسی برنامه محتوای بازنگری جهت لازم انجام شد و براساس نتایج آن پیشنهادات محیط، بهداشت

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

درسی براساس نقش آنها در زمینه مدیریت  هایبرنامه اصلاح ضرورت از حاکی نیز شده انجام آموزشی نیازهای زمینه در دنیا نقاط سایر در که مطالعاتی

 راستا برخی از این مطالعات ارائه شده است: این در عوامل احتماعی موثر برسلامت است.

متخصصان فرهیخته و آموزش دیده نیاز دارد. ، اشاره گردید که مشکلات بهداشتی محیط در آینده به نسل جدیدی از 3و کیلی 2در مطالعه کانگس

های درگیر با آموزش زیست توسط چندین سازمان انجام شده است. سازمان های زیادی برای تقویت نیروی انسانی بهداشت عمومی محیطتلاش

  (.13ت محیط اطمینان حاصل شود)های دانشگاهی بهداشمتخصصان بهداشت محیط باید با هم همکاری کنند تا از زنده بودن و اثربخشی برنامه

که مطرح شد  اصلی اماتبود. الز محیطی سلامت به مربوط هایسازمان سوایزلند انجام شد که با هدف نیازسنجی برای دانشگاه در دیگری مطالعه

 مطالعه به این نهمچنی .. بود.قیق و.های حل مسائل مربوط به سلامت محیط بود از جمله این موارد، مهارت مدیریت پروژه و توانایی انجام تحمهارت

 (.14است) کرده اشاره ایمنطقه شرایط و محلی موقعیت با درسی برنامه انطباق و آموزش برای زمان داشتن

 از برخی کردن هآماد مطالعه، این از شد. هدف انجام بهداشتی هایمراقبت متخصصان آموزش در درگیر آموزشی موسسه 934 در نظرسنجی یک

دهد می نشان مطالعه این بود. نتایج بهداشتی خدمات آموزش در درگیر آموزشی مؤسسات عمل اساس بر محیط بهداشت آموزش برای هادستورالعمل

 (.15راگیران باشد)فهای لازم برای حل مشکلات سلامت محیط در این دسته از لازم است آموزش و ارزیابی دانشجو در راستای توانمندی که

های بهداشتی اولیه و وظایفی که یک منتشر کرد به مراقبت "های بهداشتی اولیه برای همهارائه مراقبت"با موضوع  4ای که توسط سازمان یونسکومقاله

ب، آموزش بهداشت ها تحت تاثیر عواملی مانند تغذیه، تصفیه آب، بهسازی فاضلااین مراقبت نماید.تواند انجام دهد اشاره میکارمند بهداشت عمومی می

ها، مشکلات و نیازهای سلامت کل بیماری %۷5توانند ماه آموزش می 9–6است. بنابراین این افراد نقش مهمی در سلامت جامعه دارند و این افراد با 

 های لازم را دریافت نماید.ش(. لذا لازم است هر دسته از این کارشناسان در خصوص این مدیریت این عوامل آموز16فردی و جامعه را اداره نمایند)

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

 ،طرح این در اما. است هشد انجام کشور از خارج و کشور در بهداشتی هایرشته سایر و پزشکان جهت آموزشی نیازسنجی زمینه در زیادی مطالعات

 انجام شد. ،و در رشته بهداشت محیط بر سلامت مؤثر اجتماعی عوامل بر تأکید با خاص طور به مرور متون

 نیازهای تعیین و یطمح بهداشت نیروهای اجرایی وظایف شرح تعیین هدف با اصفهان استان رد1384 سال در همکاران و حمدی که ایمطالعه در

 آموختهدانش نفر 383 از و ایفا خود نامهپرسش طریق از دادند، انجام هاآن اجرایی هایفعالیت با آموزشی هایبرنامه سازیهماهنگ منظور به آموزشی

 شاغلین نظرسنجی طبق مدهآ دست به نتایج. کنند اعلام هاآن تکرار نوبت اساس بر را خود اجرایی هایفعالیت و آموزشی نیازهای شد که خواسته

 براساس. کردند اعلام خود غلیش فعالیت عنوانبه را فعالیت نوع 31، 38، 26 ترتیببه ارشد کارشناسی و کاردانی،کارشناسی مقاطع در اصفهان استان

 و شرایط در هاآن ظایفو شرح با کادر این آموزشی هایبرنامه تطابق عدم دلیل هب تحصیلی رشته این آموزشی دروس بازنگری ضرورت مطالعه این

 (.5د)شومی احساس شدت به جامعه واقعی نیاز و کاری زمینه

 متخصص افراد بین در که داد نشان که نامه انجام شد باز نشان داده شدمطالعه الهی و بابایی شیروانی که با ابزارهای پرسشات دیگر مانند مطالع رد

 نیازهای اولویت ولی دارد وجود بهداشتی مختلف سطوح در محیط بهداشت بازرسین برای لازم هایتوانمندی مورد در بالایی توافق محیط، بهداشت

                                                 
2 Knechtges 

3 Killy 

4 UNESCO 
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 نیازهای با را لازم تطابق محیط، بهداشت کارشناسی مقطع دروس هایسرفصل برخیاست و   متفاوت هاآن خدمتی سطوح رحسبب آنان آموزشی

 (.1۷و18ندارد) آموختگاندانش شغلی

و در  باشندمی بیکار 82 سال خردادماه تا کارشناسی مقطع آموختگاندانش از 42%/۷ که شد مشخص پرورش و ملکوتیان مطالعه اساس بر همچنین

 حد از ترپایین خود، شغلی آینده به نسبت محیط، بهداشت رشته دانشجویان نگرش میانگینای دیگر توسط جمالی و همکاران نشان داده شد مطالعه

 بازنگری طریق از رشته این دانشجویان علمی سطح و مهارت درجه بردن بالا مشکل، این حل منظور به شده ارائه پیشنهادات از یکی. است قبولقابل

  (.19و20)بود مصوب درسی هایبرنامه در

با عنوان بررسی نظرات دانشجویان ترم آخر و مدرسین گروه بهداشت محی انجام شد، نتایج  84ای که توسط حسینی و سرچمی در سالدر مطالعه

های بهداشت محیط نبوده و برخی از دروس هیچ کمکی کارداننظرسنجی از دانشجویان و مدرسین نشان داد که محتوای برخی دروس، متناسب با کار 

 (.21های کارآموزی وجود ندارد)های نظری در محیطنمایند و امکان استفاده از بعضی آموختهبه درک دروس تخصصی نمی

سلامت شهری به این نکته اشاره شده  های خدمات سلامت اجتماعی، الگویی برای مداخله نظام مدیریتدر مطالعه دماری و وثوق مقدم با عنوان بسته

ها در این ارتباط مهندسی نظام شبکه بهداشتی درمانی در شهرها با رویکرد عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت و بازتعریف نقش شهرداری باتوجه به بازکه، 

ها در ارائه بهداشتی و درمانی تکمیل شده و نقش شهرداریای فرصتی خواهد بود تا با استفاده از نتایج آن خدمات ارائه شده در شبکه تدوین چنین بسته

 (.22دد)تر گرخدمات سلامت اجتماعی شفاف
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assessment in Kohgiloyeh and Boyerahmad province. Jornal Armaghn Danesh 2003; 8(31):1-20.  
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5. Hamdi MR, Parvaresh A, Amin M. Job Description and Educational Needs of Different Levels of Environmental 

Health Graduates. Iranian Journal of Medical Education. 2005; 5(2): 63-71. 
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8. Babaie H, Geraili Z, Asgharzadeh F, Asgharnia H. The Views of Environmental Health Engineering Graduates Working 

in Mazandaran Province, on Compliance of Curriculum Content with Occupational Requirements. 2018; 6 (1): 7-13. 

9. Elahi T, Educational needs assessment of environmental health inspectors with in the health system in iran. 

[dissertation]. Tehran: Shahid Beheshti University of Medical Sciences; 2012. 

10.  Malakootian M, Parvaresh A. Evaluation of the situation of employment of the graduates of the field of the 

environmental health in Iran between 1996 to 2003. Koomesh. 2004; 5 (2): 33-40. 

11. Jamali HA, GHalenoei M. Attitudes of environmental health and occupational health students toward their 
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 شرح فعاليت صورت گرفته:

 سه مرحله انجام شد: یمطالعه در ط نیا

 ایمرور کتابخانهمرحله اول: 

ی لازم هاتوانمندی و محیط بهداشت هایکارشناس وظایف شرح با مرتبط سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل تعیین جهت متون مرور ،اول مرحله در

 آنهاو معادل انگلیسی  عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، بهداشت محیط، توانمندیکلیدی:  از کلماتدر این جستجو . شد انجام عوامل این مدیریت برای

Social determinant of health, Environmental health, skill, competency  همراه عملگرهای مناسب به(AND, OR) 

های فارسی و همچنین پایگاه ISI web of science, SCOPUS, PROQUEST, PUBMEDهای داده جستجو در پایگاهاستفاده شد. 

magiran و SID مقاله که با موضوع این  12ها مطالعه قرار گرفت که از بین آن مقاله بدست آمد. مقالات به دست آمده مورد 32و تعداد انجام شد

های بهداشت محیط برای مدیریت عوامل های لازم برای کارشناسین مقالات، توانمندیمطالعه اپژوهش، ارتباط بیشتری داشت انتخاب شده و پس از 

 ثر بر سلامت استخراج شد.اجتماعی و محیطی مؤ

 مرحله دوم: انجام دلفي

 جامعه آماری و محیط پژوهش 

بود.  اصفهان پزشکی علوم دانشگاه محیط بهداشت التحصیلانفارغ و سلامت اجتماعی عوامل و محیط بهداشت حوزه نظرانصاحبجامعه آماری 

(، مرکز SDHمحیط انجام فعالیت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده مدیریت )مرکز تحقیقات 

 بهداشت شماره دو اصفهان و مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش مرکز بهداشت شماره دو اصفهان( بود.

 هشگیری و برآورد حجم نمونه پژوروش نمونه

شاغل در  یطمح بهداشت التحصیلانفارغ و اصفهان پزشکی علومدر دانشگاه  سلامت اجتماعی عوامل حوزه متخصصین میان از هدفمند گیرینمونه

انجام  اصفهانزیرمجموعه مرکز بهداشت شماره دو  بهداشتی، ستاد مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان و مراکز خدمات جامع سلامتمعاونت 

د کنن معرفی را یدیگر متخصصین که خواستیم ابتدایی کنندگانمشارکت از و شد استفاده نیز برفی گلوله روش از کنندگانمشارکت انتخاب برایشد. 

در زمینه وزه بهداشت محیط و صاحب نظر بودن ها سابقه کار حداقل یک سال و فعالیت در حشدند. در انتخاب نمونهنفر انتخاب  50در نهایت و 

 مدنظر بود. سلامت اجتماعی گرهایتعیین

https://www.sciencedirect.com/science/journal/01604120
http://www.unesco.org/education/tlsf/mods/theme_a/interact/www...org/.../what02.shtml.%20Accessed2/7/18
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 در سه راند به ترتيب زير انجام شد:  تکنيک دلفي

رشناس بهداشت محیط برای کا"در گام اول، سؤال متناسب با نیازسنجی باید مطرح گردد، که سوالی با این مضمون طراحی شد که  راند اول دلفي:

ین سؤال در مورد این عوامل برای . لازم به ذکر است در ادامه ا"هایی باید داشته باشد؟لامت چه توانمندیکنترل عوامل اجتماعی و محیطی مؤثر بر س

کنندگان داده شد. در شروع مراجعه، هدف کنندگان توضیحاتی ارائه شد. سپس با مراجعه به محل کار افراد، برگه حاوی سؤال، تحویل مشارکتمشارکت

شد. کنندگان جلب میافق مشارکتشدند و نهایتاً توشد و آنان در خصوص این پژوهش و مراحل آن توجیه میتوضیح داده میاز انجام پژوهش برای افراد 

دهی چند نفر از توجه به عدم پاسخ آوری گردید. باها جمعای مجدداً با حضور به محل کار افراد، برگه پاسخدر گام بعدی و بعد از اتمام مهلت دوهفته

وتحلیل قرار گرفت و موارد مشابه و ها موردمطالعه و تجزیههای مجدداً دو هفته بعد و در مرحله دوم یک هفته بعد پیگیری انجام شد. پاسخکارشناس

های ناسهایی که کارشها و زیرتوانمندیپوشانی داشت در یک گروه قرار گرفت و نهایتاً فهرستی از توانمندیهایی که با هم همتکراری حذف شد و پاسخ

 گرهای اجتماعی و محیطی نیاز دارند به دست آمد.بهداشت محیط برای کنترل تعیین

توانمندی بدست  29د و نهایتاً در این مرحله لیست استخراج شده از مرحله قبل با فهرست بدست آمده از نتایج مرور متون ادغام ش راند دوم دلفي:

نامه در مقیاس های پرسشپاسخ نامه تهیه گردید.هایی به شکل پرسشحاصل از این مرحله در قالب گویهبندی شد. نتایج حیطه دسته 8آمد که در قالب 

زان نیاز به هر یک از این کنندگان خواسته شد که میصورت بسیار زیاد، زیاد، متوسط، کم و بسیار کم تنظیم شد و از مشارکتتایی لیکرت بهپنج

 برای مدیریت عوامل اجتماعی و محیطی مؤثر بر سلامت مشخص کنند.ها را ها و زیرتوانمندیتوانمندی

نفر( و  3گرهای اجتماعی سلامت )ننفر(، متخصص تعیی 2نفر از متخصصان شامل آموزش پزشکی ) ۷نامه توسط بررسی روایی محتوایی این پرسش

 نامهپرسش پایایی وکنندگان انجام شد نفر از مشارکت ۷نامه نیز به صورت کیفی توسط نفر( تایید گردید. بررسی روایی صوری پرسش 2بهداشت محیط )

 د.ش محاسبه %91 کرونباخ آلفای با

نان و ارسال ایمیل توزیع شد. و به محل کار آ کننده در مرحله قبل، از طریق مراجعه حضورینامه تهیه شده در بین همان گروه مشارکتمجدداً پرسش

 آوری شد.ها جمعنامهایتاً همه پرسشنفر بود. برای دریافت پاسخ دو تا چهارهفته فرصت تعیین شد و نه 50کننده در این مرحله نیز تعداد افراد مشارکت

بررسی و  های دریافت شده موردمعیار( پاسخو میانگین و انحراف شد و با آمارهای توصیفی )درصد  SPSS24ها واردنامهها: کلیه پرسشتحلیل داده

 تحلیل قرار گرفت.تجزیه و 

امل اجتماعی مؤثر بر سلامت و بندی مشکلات مرتبط با عونتیجه به دست آمده در این قسمت حاکی از این موضوع بود که به جز دو توانمندی )اولویت

ار در پرسشنامه، توسط بیش از های مورد انتظها و زیرتوانمندیمحیطی مؤثر بر سلامت(، کلیه توانمندیتحقیق و پژوهش در زمینه عوامل اجتماعی و 

 نیاز بسیار زیاد( گرفته بودند.  و یادز)نیاز  5و4کنندگان، امتیاز درصد شرکت ۷0

که مراحل انجام روش دلفی را ارائه نموده است، راند  5های ارائه شده در مقاله هیومفریاین مرحله از پژوهش، بر اساس راهنمایی راند سوم دلفي:

ارتقا فردی و "و  "بندی مشکلات مرتبط با عوامل اجتماعی و محیطی مؤثر بر سلامتاولویت"سوم دلفی اجرا شد. با توجه به اینکه در مورد دو آیتم 

ای با این دو سؤال تهیه شد نامهدگان وجود نداشت مجدداً پرسشکنن، توافق بین مشارکت"پژوهش در زمینه عوامل اجتماعی و محیطی مؤثر بر سلامت

کنندگان، به کلیه درصد شرکت ۷0بندی مجدد نشان داد که بیش از کنندگان توزیع شد. نتایج حاصل از اولویتبندی، بین شرکتو جهت اولویت

 ها راندهای دلفی به پایان رسید.توجه به توافق کسب شده در مورد کلیه آیتم )نیاز زیاد و نیاز بسیار زیاد( دادند. بنابراین با 5و4ها امتیاز توانمندی

 های آموزشي مرحله سوم: تعيين اهداف و سرفصل

ها رسیدن به هریک این توانمندی جهت لازم، تفکیک شد و اهداف آموزشی ها از یکدیگرها و زیر توانمندیجهت تدوین اهداف آموزشی، حیطه توانمندی

همراه مدیری گروه( تشکیل  نفر به 3نفر( و بهداشت محیط ) 2دید. برای انجام این مرحله یک پانل با حضور متخصصین آموزش پزشکی )تدوین گر

                                                 
5 Susan Humphrey 



15 

 

 3کنندگان گذاشته شد. نهایتاً در این جلسات )نویسی از نتایج مراحل قبل آماده شد و در جلسه در اختیار شرکتگردید. قبل از تشکیل این جلسه پیش

 ها تدوین گردید. های توانمندیها و اهداف آموزشی برای هر یک از حیطهها، زیرتوانمندیونیم( لیستی از توانمندیه یکساعتجلس

ونیم( گذاشته شد و در مقایسه انجام شده بین کوریکولوم در حال جلسه یکساعت2در ادامه اهداف تدوین شده مجدد در این پانل متخصصین به بحث )

های تعیین شده در برنامه درسی به صورت شفاف موردتوجه قرار نگرفته است؛ توانمندی داف تعیین شده مشخص شد که تعدادی از حیطهآموزش و اه

گرهای اجتماعی های فردی و اجتماعی و آموزش مفاهیم تعیینریزی، مهارتطلبی، ارتقا فردی و پژوهش، استدلال و برنامهجمله این موارد حمایت از

در همین راستا، دروس و  های دروس این رشته اضافه شود.ها به طرح دورهبر سلامت بود و پیشنهاد شد اهداف مرتبط با هر یک از این توانمندیمؤثر 

های موجود که قابلیت اضافه شدن این اهداف را داشت مورد بررسی قرار گرفت و این دروس نیزمشخص گردید. نتایج نهایی جهت اعلام نظر سرفصل

علاوه این اهداف جهت استفاده در برنامه اعضای گروه به شورای آموزشی گروه بهداشت محیط ارسال شد و در این شورا استفاده از نتایج مصوب شد و به

 درسی رشته بهداشت محیط به بورد رشته ارسال گردید.

 نتايج: 

التحصیلان مورد توانمندی و مهارت لازم برای فارغ 40مقاله مرور شد و  12آمده مقاله بدست  32در این فعالیت، ابتدا مرور متون انجام شد که در مرور 

بخشی، توان مواردی مانند همکاری بینها میبهداشت محیط برای مدیریت عوامل اجتماعی موثر بر سلامت استخراج گردید. از جمله این توانمندی

 نامه تهیه شد.ه در مراحل بعد با نتایج دلفی ادغام شد و یک پرسشطلبی، مهارت ارتباطی، آموزش جامعه و.. بیان کرد کحمایت

کنندگان مشارکتگان توزیع شد. اطلاعات دموگرافیک کنندنامه با سوالات بسته بین مشارکتنامه با سوال باز و سپس یک پرسشدر ادامه انجام دلفی ابتدا یک پرسش

 اضافه نشد. نجام مطالعه، فردی حذف یا مطالعه در هر سه راند دلفی یکسان بودند و در تمام مراحل اکننده در این باشد. افراد مشارکت( می1) طبق جدول

کنندگان مطالعه: ميانگين، انحراف معيار و فراواني متغيرهای دموگرافيک مشارکت1جدول

 
توانمندی کلی به شرح زیر  8م بدست آمده در قالب آیت 29توانمندی و مهارت استخراج شد.  29در راند اول دلفی پس از تحلیل نتایج سوال باز، 

 بندی شد: دسته

مهارت فردی و اجتماعی -۷مهارت آموزش -6پروفشنالیسم -5 عملکرد مبتنی بر سیستم-4 طلبیحمایت-3ریزی استدلال و برنامه-2تخصصی  دانش-1

 ارتقا فردی و پژوهش-9
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بندی مشکلات مرتبط با عوامل اجتماعی موثر اولویت"جز مهارت شود به انطور که مشاهده میست. همقابل مشاهده ا 2 نتایج راند دوم دلفی در جدول

کنندگان، نیاز بسیار زیاد و یا درصد شرکت 68که حدود  "مهارت تحقیق و پژوهش در زمینه عوامل اجتماعی موثر بر سلامت"و  "بر سلامت در جامعه

 کنندگان نیاز بسیار زیاد یا زیاد را تعیین کردند.درصد از شرکت ۷0موارد بیش از زیاد به آنها را مشخص کرده بودند برای بقیه 

 های پرسشنامهکنندگان به هر يک از گويه: فراواني، ميانگين و انحراف معيار پاسخ مشارکت2لجدو
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درصد نیاز بسیار زیاد و زیاد مشخص  ۷0مورد نیز توسط بیش از نامه مورد سوال قرار گرفت و این دو در راند سوم دلفی مجدد این دو مورد در قالب یک پرسش

، (0.55±4.46)های موردنیاز، دانش تخصصی با میانگین و انحراف معیار شود در این مرحله سه اولویت اول توانمندیمشاهده می 3شد. همانطور که در جدول

 باشد.می(0.77±4.32)  طلبیو حمایت (0.64±4.42)پروفشنالیسم 
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و  (42/4±64/0) (، پروفشنالیسم46/4±55/0) معیارخصصی با میانگین و انحراف های موردنیاز، دانش تدر کل سه اولویت اول حیطه توانمندی
 باشد.می (32/4±۷۷/0) طلبیحمایت

های این یافتهرا پوشش دهد تعیین شد. تواند این اهداف علاوه دروسی که میها مشخص گردید و بهدر مرحله آخر اهداف لازم برای رسیدن به توانمندی
 باشد.پیوست میمرحله به

  :تعامل با محيط

 چاپ مقاله در مجلهEnvironmental health and preventive medicine: 3.674 - 2-year Impact Factor  

 مکاتبه با بورد رشته بهداشت محیط جهت استفاده درکوریکولوم رشته بهداشت محیط 

 طرح نتایج طرح در شورای آموزشی گروه بهداشت محیط 

 :فرآيندنقد 

از ارائه خدمات  ریغ یلدهایانجام خدمات در ف یبرا انیدانشجو نیوجود دارد که ا طیرشته بهداشت مح انیدانشجو تینگرش در ترب نیا نکهیبا توجه به ا

 یدرس نامهسلامت در بر یاجتماع یگرهانییمطالعه پرداختن به موضوع تع نیاز نقاط قوت ا شوند،ی...( آماده م آب و فاصلاب و ،یسلامت )شهردار

موارد توجه  نیشوند و لازم است به ایدر مراکز خدمات سلامت مشغول م لانیالتحصفارغ نیااز  یادینگرش تعداد ز نیا رغمیعل رایاست،ز رشته نیا

 نیا یهاینوآور گرید زرشته کمک کند که خود ا نیا یبرا یبر توانمند یمبتن یبرنامه درس کی یبه طراح تواندیم هایتوانمند نییعلاوه تعشود. به

و مراکز  یشاغل در ستاد مرکز بهداشت و معاونت بهداشت طیبهداشت مح یهامطالعه، استفاده از نظرات کارشناس نیا گریمطالعه است. از نقاط قوت د

بود که باعث  طیمح هداشتب یهاکارشناس یآموزش یازهاین نییتع یمؤثر بر سلامت برا ینظران حوزه عوامل اجتماعخدمات جامع سلامت و صاحب

 مطالعه استخراج شود. نفعانیاز ذ یعیوس فیط دگاهیشد د

 نیاز اهداف تدو یبودن بعض یمشخص شد، کل جیو استفاده از نتا یبحث در مورد اهداف در جلسات گروه آموزش نیکه در ح فرآیند نینقاط ضعف ا از

 زین دموارد را پوشش ده نیا تواندیکه م یل و دروسصعلاوه لازم بود که سرفشکسته شد. به تریاهداف به اهداف اختصاص نیشده بود،که در ادامه ا

 یبرا سیتدر یهاروش یعدم طراح فرآیند نیاز موارد نقاط ضعف ا گرید یکی. دیان مشخص گردصصدر پانل متخ زیموارد ن نیمشخص شود که ا

 شود. لیمربوطه تکم دیاسات یبا همکار زیموارد ن نیاهداف بود که لازم است در ادامه ا نیبه ا دنیرس

 ذکر دليل مشخص نماييد(سطح نوآوری )با 

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

  

https://apps.clarivate.com/jif/home/?journal=ENVIRON%20HEALTH%20PREV&editions=SCIE&year=2018&pssid=H2-4k3W8oJAicxxeydEpu2wT75O1dpXV1VvJ-18x2dWmO1srx2FyfDFTPTpUU0DGKQx3Dx3DPyqADgKhq5P72bCGFQwAcAx3Dx3D-qBgNuLRjcgZrPm66fhjx2Fmwx3Dx3D-h9tQNJ9Nv4eh45yLvkdX3gx3Dx3D
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 حیطه یاددهی و یادگیری
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 "فارماتور" یقیتلف یریادگی فرآیند یابیاجرا و ارز ،یبا طراح یداروساز انیدانشجو یریادگی یارتقاعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Improving the learning of pharmacy students by designing, implementing and evaluating integrated 

learning course “PharmaTour” 

 یسادات امامفاطمهی، عمران یعل یمهددکتر : فعاليت نوآورانهنام صاحب 

 یملک کایمل، ژگانیآو میمردکتر ، انیزاغ مهسای، مراد یمحمدمهدنام همکاران: 

 یمعاونت آموزش: يگروه آموزش   یداروساز دانشکده: محل انجام فعاليت:

 1398 بهمن تاريخ پايان:                                         139۷ بهمنمدت زمان اجرا: 

 «فارماتور» یقیتلف یریادگی فرآیند یابیاجرا و ارز ،یطراح اصفهان با یدانشگاه علوم پزشک یداروساز انیدانشجو یریادگی یارتقاهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 فارماتور  یقیتلف یریادگی فرآیند یطراح -1

 فارماتور  یقیتلف یریادگی فرآیند یاجرا -2

 فارماتور  یقیتلف یریادگی فرآیند یابیارز -3

 بيان مسئله:

دارد. هر ساله دانشجویان  های پزشکی و بهبود کیفیت درمانوم پزشکی است و تاثیر زیادی بر پژوهشلهای اصلی در عی داروسازی یکی از حوزهرشته

اما . خواهد شدسلامت جامعه بهبود باعث پیشرفت و  ،از این رو آموزش مفید، کاربردی و اثربخش ؛رشته هستندزیادی در کشور مشغول آموختن این 

شود که به دلیل فاصله نامناسب آموزش مباحث مختلف این رشته، کاری دشوار و پرهزینه است. با وجود تدریس خوب و تلاش اساتید محترم، مشاهده می

های کلاسی، انگیزه دانشجویان برای یادگیری کاهش پیدا از فعالیتدر عرصه و همچنین استفاده ناکافی بین زمان ارائه دروس پایه، تخصصی و فعالیت 

 شوند.ه میکارگیری مفاهیم آموخته شده با مشکلاتی مواجالتحصیلی، در بهکند. همچنین دانشجویان پس از فارغمی

های فعال یادگیری تواند یادگیری با کیفیت ایجاد کند. بنابراین برای ایجاد محیطتنهایی نمیمطالعات نشان داده اند که استفاده از یک روش آموزشی به

کیفیت  ها وروش ،ر علوم پزشکیهای اساسی دیکی از پایههای و الگوهای آموزشی مورد استفاده قرار بگیرد. از آنجایی که لازم است تلفیقی از طیف

سطح سلامت جامعه  ،و به دنبال آن شده باعث تربیت داروسازان با سطح دانش بالاتر نوین، جذاب و کاربردی،های استفاده از روش ؛باشدآموزش می

مختلف و کاربردی انگیزه یادگیری و تعامل های تواند با ترکیب روشیادگیری تلفیقی می-های یاددهیفرآیندبدین منظور، طراحی  .افزایش خواهد یافت

 دانشجویان را افزایش دهد.

 این بیماری( همواره به ضرورت درمان و پیشگیری WHOها است سازمان بهداشت جهانی )ترین بیماریایکه فشارخون یکی از پایه با توجه به این

در بین دانشجویان با موضوع فشارخون را  با رویکرد یادگیری تلفیقی معاونت آموزشی دانشکده داروسازی اولین رویداد آموزشی . بنابراینتاکید داشته است

را برای مباحث مختلف رشته داروسازی  فرآینداز آنجایی که دانشکده داروسازی اصفهان برگزاری این  برگزار کرده است. 1395تا  1392داروسازی ورودی 

 برگزار گردید. "فارماتور"با نام  فرآیندمشابه یک تور علمی در مباحث داروسازی است این  فرآیندریزی کرده بود و برگزاری این برنامه

 :مرور تجربيات و شواهد خارجي

های های آموخته شده و مهارتیادگیری و بهبود توانایی برقراری ارتباط بین دانش فرآیندبا هدف افزایش مشارکت دانشجویان در  رویکرد یادگیری تلفیقی

 انددهد که اساتید در آموزش و انتقال مفاهیم به نتایج مورد نظرشان دست پیدا نکرده(. تحقیقات نشان می1و2کسب شده، مورد توجه قرار گرفته است)
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کند که یادگیری موثر و با کیفیت لوین استین بیان می(. 1و2را تجربه کردند که نتوانسته تمام پتانسیل آموزشی خود را ارائه دهد) ایبرنامه ،و دانشجویان

 (. 3هایی خلاقانه برای تشویق و مشارکت یادگیرندگان است)ب، محیطی برای یادگیری خوب و استفاده از روشهای یاددهی مناسنیازمند روش

های علوم پزشکی مطالعات حاکی از بهبود خصوصا در رشته(. 4های تلفیقی به صورت جهانی مورد نیاز هستند)اند که کوریکولوممطالعات نشان داده

روی دانشجویان پرستاری انجام گرفت نشان داده است که دانشجویانی  پژوهشی که بر(. 6و5های درمانی هستند)التحصیلان در مراقبترغعملکرد فا

آموزش تلفیقی (. در ۷های بالینی از سطح بالاتری برخوردار هستند)اند به لحاظ دانش تئوری و مهارتهای تلفیقی آموزشی دیدهکه با استفاده از تکنیک

های دارویی باعث و مراقبت بالینیمختلف ارتباط منطقی برقرار کند. هم چنین، مواجهه با بیمار و برخورد همزمان با محیط  دروستواند بین دانشجو می

 (. 8شود)افزایش و تسهیل یادگیری در دانشجو می

که آموزش تلفیقی باعث تسهیل یادگیری  نشان داده است Master of Pharmacyدر کشور انگلستان برروی دانشجویان  2019ای در سال مطالعه

بیشتری  هاینیاز به تلاش های تفکر تلفیقیبهبود مهارت برایی این متد آموزشی شود، هرچند که توسعهو افزایش مشارکت دانشجویان در یادگیری می

 (.   9ده دارد)در آین

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

های نوین آموزشی در راستای بهبود کیفیت یادگیری و دانش کاربردی دانشجویان مورد توجه اساتید و مسئولان آموزشی های اخیر توسعه روشدر سال

پژوهشی در شهر بیرجند در رابطه  2020اند. در سال ع شدههای علوم پزشکی مورد توجه واققرار گرفته است. به ویژه رویکرد یادگیری تلفیقی در حیطه

های عفونی به روش تلفیقی به دانشجویان استیجری پزشکی انجام شده است. این مطالعه نشان داده که دانشجویانی که با رویکرد با آموزش بیماری

اند از کیفیت آموزش و یادگیری نی که به روش سنتی آموزش دیدهاند در مقایسه با دانشجویاهای عفونی را فراگرفتهآموزش تلفیقی مباحث بیماری

 (. 10رضایت بیشتری داشته و نتایج ارزشیابی دانشجویان آموزش تلفیقی بهتر از گروه دیگر بوده است)

یان، ساختارمند شدن دانش های درسی منجر به افزایش یادگیری دانشجوای مروری گزارش شده است که رویکردهای ادغام در برنامههمچنین در مقاله

های درسی به دلیل تطابق بین انتظارات عملکردی های ادغام برنامهدر انواع روشکند که شود. این مطالعه بیان میپایه و افزایش کاربرد آن در بالین می

در یزد در رابطه با کاربرد و مزایای مطالعه دیگری (. 11یابد)و اهداف و فراهم سازی محیطی برای یادگیری فعال کیفیت آموزش دانشجویان افزایش می

کند که دانشجویان مقطع پاتوفیزیولوژی در دانشگاه علوم پزشکی یزد دیدگاه مثبتی رویکرد ادغام در برنامه درسی انجام شده است. این مطالعه بیان می

 (.12اند)نسبت به ارائه دروس پاتوفیزیولوژی و فارماکولوژی بصورت تلفیقی داشته

 فعاليت: مختصری ازشرح

تا  کندیالگو به افراد کمک م نیآموزش است. ا یو اجرا یطراح یبرا یعمل یراهنما یاشور نوع یاست. الگو قیدق یآموزش مؤثر مستلزم طراح

الگو  نیا مشش گا بیبه ترت فرآیند نی(. ا13لازم را اتخاذ کنند) ریها تدابگام نیاز ا کیهر  یو برا ییمند شناساآموزش را بطور نظام یلازم برا یهاگام

 نموده است: یط ریرا به شرح ز

 های يادگيرندگانتحليل ويژگي -1

ی دانشکده داروساز انیاز دانشجو یبا حضور جمع 1398ماه سال در فروردین «یکافه فارمس»تحت عنوان گفت و گو محور  یجلساتی نیازسنجی برا

. برای برگزاری جلسات کافه فارمسی پس از برگزار شد به همت انجمن دانشجویان داروسازی اصفهان )ایفسا( دانشکده یمعاونت آموزشبه همراه 

بخشی به جهت طرح انتقاداتی که های دانشکده داروسازی گوگل فرمی برای شرکت در این جلسات تهیه شد. در انتهای فرمرسانی در گروهاطلاع

شده و با معاونت آموزشی دانشکده به جهت رفع آنها به  ساعته این انتقادات توسط دانشجویان مطرح 3دارند، قرار داده شد. دو جلسه دانشجویان 

مشخص شد که بندی مطالب، شدند. پس از جمعهای بیان شده در جلسات توسط تیم برگزارکننده جلسه مکتوب میگو پرداخته شد. صحبتوگفت

 است: ریجلسات به شرح ز نیا جیکه نتا یادهیموجود دارند. چک یآموزش ستمینسبت به س یات متفاوتنظر ،انیدانشجو

 مطالبنبودن  یحجم بالا و کاربرد لیبه دل یریادگی یبرا انیدانشجو یکاف زهیعدم انگ (1
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 مطالب مرتبط در دروس مختلف نیب یو کاربرد یارتباط منطق یبرقرار ییحجم بالا و عدم توانا لیزودهنگام به دل یفراموش (2

 نیفراگرفته شده در بال یکارگیری دانش تئوردر به انیدانشجو ییعدم توانا (3

 مارانیدر مواجهه با ب یمطالب تئور ادآوردنیدر به  یناتوان (4

 یکافه فارماس»جلسات  ریتصاو»: 

 

 های آموزشي بيان هدف -2

 در « فارماتور» فرآیندمرتبط با  یاهداف آموزش علمی،و همچنین نظرات اعضای هیات انجام شده طبق گام اول یازسنجینو  لیتحل براساس

 شد: نییتب 1398خردادماه سال 

 اهداف کلی آموزشی: -

 ی که در پایان آن فراگیران قادر باشند:فرآیندطراحی 

 پاتوفیزیولوژی فشارخون را توصیف کنند. -1

 .بندی کننداین داروها را دستهداروهای مرتبط با فشارخون و فارماکولوژی  -2

 های درمانی موجود برای درمان فشارخون را توضیح دهند. انواع رژیم -3

 تداخلات و عوارض جانبی داروهای درمان فشارخون را  بیان کنند. -4

 ترین رژیم دارویی را برای درمان فشارخون بیماران پیشنهاد کنند.بهینه -5

  يمواد آموزش ها وها، رسانهروشانتخاب  -3

 یبرگزار یبرا ازین مورد یها و مواد آموزشروش برگزار شد، 98ی چهارجلسه که با اساتید هر درس به همراه تیم اجرایی فارماتور خرداد و تیر ط 

 است: ریبه شرح ز فرآیند نیا در رفتهبه کار  یهاشد. روش  یطراحی و نیبشیپ فرآیند نیا

و  رفته شدگدر نظر  «فارماتور» یقیآموزش تلف فرآیندمبحث  نیعنوان اولبه مطرح شد بیماری فشارخون همانطور که در بخش بیان مسئله (1

دروس ر گرفت. دروس مربوطه عبارتند از: مدنظر قرا فرآینددروسی که با این بیماری از تئوری تا بالین مرتبط هستند به جهت تدریس در این 

ی. برای تدریس و کاربردی کردن این دروس از دو روش آموزش نظری مارستانیب یکارآموز و یدرمان شناس ،یفارماکولوژ ،یولوژیزیف

 )تدریس تئوری و پرسش و پاسخ( و بخش کارآموزی و کارگروهی استفاده شد. 

 .قرار گرفت انیدانشجو اریدر اخت ی،آمادگ جادیا رایب فرآینداز آغاز  شیکه پ ؛از مطالب هر درس یاخلاصه نیتدو (2

 دیمدنظر اسات یهابر اساس سرفصل ی،آموزش یدهایاسلا نیو تدو یطراح (3

 دروس آموخته شده تیتثب رایب یریتصو یابسترکت و محتوا کالیپوستر، گراف یطراح (4
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  یماریب نیمورد استفاده در درمان ا یبا داروها انیدانشجو یینسخ مرتبط با مبحث فشارخون به جهت آشنا یو دسته بند یجمع آور (5

 یمختلف مورد استفاده در درمان فشار خون در داروخانه مدل دانشکده داروساز روییاشکال دا یو دسته بند یجمع آور (6

 ی.مارستانیب یاز کارآموز شیپ انیدانشجو یبا هدف آمادگ ،مارستانیدر ب یدر رابطه با اصول پرونده خوان یآموزش لمیف هیته (۷

 یارتباط منطق ی،نیبال طیدانش آموخته شده و شرا نیبتوانند ب انیتا دانشجو ،فشارخون یماریمرتبط با ب ییهاClinical Case یطراح (8

 .ارائه دهند ماریدرمان ب یبرا یمناسب لیبرقرار کرده و تحل

 طراحی بازی علمی )گیمیفیکشن( با محوریت فشارخون به عنوان یک فعالیت تیمی جهت یادآوری مطالب آموخته شده (9
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 مخصوص هر درس: تدوين اسلايدهای آموزشي 

 :یولوژيزيبخش ف

 :یفارماکولوژ بخش
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 درمان: –بخش دارو 

 
 بندی نسخ:آوری و دستهجمع 

 

 يطراح Clinical Case: 
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 يآموزش یهامواد و رسانه یريبکارگ -4

  ارائه شده  دروسشد.  سیتدر دیمرتبط با فشار خون توسط اسات یابتدا مباحث تئوربرگزار شد.  1398در مردادماه سال  فرآیندبخش اجرایی این

 بوده است. یو درمان شناس یفارماکولوژ ،یولوژیزیشامل ف فرآیند نیدر ا

 یگردش خون، عروق خون یهاشامل سرفصل را، مبحث فشار خون یولوژیزی، فیدانشکده پزشک یعلمتیأروز اول دکتر نعمت بخش، عضو ه در (1

 کردند. سیتدر ،خون و انواع فشار خون انیجر یویو کل یهومورال، عصب ،یموضع میتنظ ،یآنها، انواع فشار عروق یهایژگیو و

شامل  ،فشار خون را یداروها ی، فارماکولوژیدانشکده داروساز یعلمتیأعضو ه ،یدر بخش دوم روز اول، دکتر حاج هاشم سپس (2

  ارائه کردند. ی،و فشار خون اورژانس نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیس ،یعروق یهاگشادکننده ک،یمهار سمپات ها،کیورتید یهاسرفصل

شامل آثار و عوارض فشار خون  را، فشار خون یدرمان-دارو ی، مباحث کاربردیدانشکده داروساز یعلمأتیعضو ه ،یروز دوم دکتر سلطان در (3

منع مصرف و  اطات،یاحت ها،هیو توص ماریموثر، آموزش ب یدرمان میاب رژانتخ ،ییدارو ریو غ ییدرمان دارو یهابدن، انواع روش یرو

 ارائه دادند. ،مورد استفاده یتداخلات داروها

نسخ مرتبط با فشار خون، نحوه مصرف داروها،  یبه بررس ی،دانشکده داروساز ینیبال یداروساز اریدست ییبخش دوم روز دوم دکتر طباطبا در (4

  پرداختند. یماریب نیدر نسخ ا جیتداخلات و اشتباهات را

و  ستیفارماکوتراپ ،یسادات بدر نیریالزهرا تحت نظر دکتر ش مارستانیب بخش نارسایی کلیه در ،فشار خون یمارستانیروز سوم راند ب در (5

 اصفهان برگزار شد. یدانشگاه علوم پزشک داروسازیدانشکده  یعلمهیأتعضو 

خود را  یهاصیها و تشخلیپرداختند و تحل در دانشکده داروسازی شده یطراح یهاClinical case یبه بررس انیادامه روز سوم، دانشجو در (6

 آشنا شدند. زیدرمان فشارخون ن برایمختلف  ییدر داروخانه مدل با اشکال دارو انیدانشجو نیها ارائه دادند. هم چنسیک نیدرمان ا یبرا

نفره در دانشکده داروسازی اجرا شد و در انتهای بازی به نفرات  5تیم  ۷گیمیفیکشن بین با رویکرد  "سای گیم"در مرحله آخر، بازی علمی  (۷

 برتر جوایزی تعلق گرفت.

 های تئوری:کلاس 

                  

 رندگانيادگيمشارکت  -5

در تعامل بوده،  گریکدیها با شدند. افراد درگروه مینفره تقس 5 ای 4 یهاکنندگان به گروهشرکت ،یآموزش طیبا مح انیتعامل دانشجو شیافزا یبرا

 ییپاسخگو یموظف بودند که برا میهر ت یاعضا نیچن. همافتندییپاسخ دست مبه  یمیصورت تسوالات خود را در گروه مطرح کرده و به

Clinical case در قالب  یاقهیدق 15 شینما کیصورت ه را ب ینیمسائل بال نیاز ا یکی میت یمشورت کرده و به انتخاب اعضا گریکدیها با

 کنند.  لیو تحل ادهارائه د مارنمایب-داروساز
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 :بخش داروخانه مدل 

 

 نمارستايبخش راند ب: 

 :فعاليت تيمي 

 

 شده: يطراح یهاسياز ک یانمونه 
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 مراحل آموزش یو بازنگر يابيارزش -6

مربوط به هر  دیتوسط اسات یو آزمون خروج یهر درس آزمون ورود یبرا ان،یدانشجو یریادگی تیفیدر ک یقیتلف یریادگی-یاددهی  یابیارز یبرا

 شد. زیآنال SPSS یافزار آماربا استفاده از نرم انینمرات دانشجو سهیبدست آمده از مقا جینتا ،یدهشد. پس از نمره یدرس طراح

 

 ی توسط دو نفر از تیم اجرایی فارماتور با مشاوره از اساتید آموزش پزشکی دانشگاهاپرسشنامه 1398سنجی دانشجویان، در تیرماه سال رضایت یبرا نیچنهم

و بصورت خود ایفا و رعایت محرمانگی تکمیل  کنندگان قرار گرفتشرکت اریدر اخت فرآیند یشد و در انتها و از نظر اعتبار صوری و محتوایی تایید هیته

( تا کاملا 5ای از کاملا موافقم )درجه 5سوال تشکیل شده است که به هر سوال در مقیاس  26که از  پرسشنامه تهیه شده یک مقیاس خودسنجی .گردید

حیطه شامل رضایتمندی دانشجویان از محتوای تدریس شده، روش تدریس اساتید و تسلط به مباحث،  5( نمره داده شد. سوالات این پرسشنامه در 1مخالفم )

های بعدی فارماتور فرآیندو تمایل آنها به شرکت در  فرآیند، ارزیابی دیدگاه دانشجویان نسبت به شرکت در فرآیندرگزاری ، نحوه بفرآیندمیزان مشارکت در 

های فرآیندبعدی و انتقادات و پیشنهادات دانشجویان برای بهبود کیفیت  فرآیندطراحی شد. در انتهای پرسشنامه دو بخش برای نظرسنجی در رابطه با موضوع 

تحلیل و بررسی شد.  1398ها توسط تیم اجرایی و تحت نظارت معاونت آموزشی دانشکده در پاییز سال رار داده شد. نتایج بدست آمده از پرسشنامهبعدی ق

 انیدانشجو یهاپاسخ لیپس از تحل گیری گردید.فارماتور اندازه فرآیندمیانگین نمرات مربوط به هر حیطه محاسبه و سطح رضایت دانشجویان از شرکت در 

 .ردیقرار گ و تقویت مورد اصلاح یبعد یهافرآیند یبرگزار یتا براشد  ییشناسا فرآیند و قوت این نقاط ضعف ،به پرسشنامه
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 دوره: يابيو ارزش يفرم نظرسنج 
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 نتايج:

 اهداف  کيبه تفک جينتا

  :يطراح -اول هدف

جلسه بحث و  3مطرح شد. پس از  یدانشکده داروساز یآموزش یدر شورا 9۷فارماتور در بهمن  یقیتلف یریادگی-یاددهی یآموزش فرآیند یاصل دهیا

 98 ادتا خرد 98 نیماه از فرورد 3 یفارماتور در ط یآموزش فرآیند تیشد. در نها بیتصو یدر دانشکده داروساز 9۷در اسفند  فرآیند نیا یاجرا یبررس

 شد. یدانشکده  با استفاده از مدل اشور طراح دیاسات ییو با راهنما ییاجرا میتوسط ت

  اجرا: -هدف دوم

 فرآیند نیبرگزار شد. در ا 1398را در مرداد ماه سال  "فارماتور"فشار خون  یآموزش فرآینداصفهان  یداروساز یدانشکده یمعاونت آموزش تیبا حما

 فشار خون به منظور: یآموزش دادیرو یعلم ی. برنامهشرکت نمودند 1395تا  1392 یهاسال یورود یداروساز یدانشجو 33تعداد 

 یریادگی بازده شیو افزا انیدانشجو زهیانگ شیبه جهت افزا ،دیو اسات انیمشارکت دوطرفه دانشجو یبرا یطیمح جادیا (1

 عملیو  یدانش تئور نیو تطابق ب یهماهنگ جادیا (2

 هاآموخته تیشده با هدف تثب یسازهیشب ایو  یواقع ینیبال طیدر شرا یکارگیری دانش تئوربه برای یطیمح جادیا (3

 ایجاد کنند.متفاوت  یمطالب مرتبط در درس ها نیب یارتباط منطق بتوانند انیکه دانشجو یبه صورت وارائه در یمحتوا و زمان بند یطراح (4

 ارائه دهند. مارانیدر مواجهه با ب دیبهبود خدمات سلامت که داروسازان با یبرا یکردن مطالب تئور یبا هدف کاربر یقیآموزش تلف یفرآیند یطراح (5

 فارماتور به شکل زیر محقق شد: فرآیند

 :مرداد 22شنبه سه -1

 ظهر 12الی  9های کنترل فشار و پاتوفیزیولوژی پرفشارخونی از ساعت آموزش فیزیولوژی فشار خون، مکانیسم -

 بعدازظهر 1الی  12استراحت و صرف ناهار از ساعت  -

 بعدازظهر 4الی  1های هر دسته از ساعت آموزش فارماکولوژی، معرفی دستجات دارویی موثر در فشار خون و بررسی مکانیسم -

 مرداد: 23چهارشنبه  -2

 12الی  9اعت های دارویی و عوارض مهم داروهای موثر در فشار خون خون از سآموزش درمان شناسایی، آشنایی با داروهای پرکاربرد، رژیم -

 ظهر

 بعدازظهر 1الی  12استراحت و صرف ناهار از ساعت  -

 بعداز ظهر 4الی  1بررسی نسخ پر کابرد در بیماری فشار خون و تحلیل هر نسخه با توجه به مطالب آموخته شده از ساعت  -

 مرداد: 24نجشنبه پ -3

 کنند: ساعته به صورت گردشی در سه برنامه شرکت می 2نفره تقسیم شده و در زمان های  ۷در این روز ابتدا افراد به سه تیم  -

  )س( راند بیمارستانی در بیمارستان الزهرا -1

 های طراحی شده بر اساس فشار خونCaseبررسی و پاسخگویی به  -2

 حضور در داروخانه مدل دانشکده داروسازی و آشنایی با انواع اشکال دارویی مورد استفاده در فشارخون -3

 باشد.بعدازظهر می 4الی  2بعدازظهر و  1:30الی  11:30صبح،  11الی  9های دو ساعته از ساعت زمان -

 مرداد: 25جمعه  -4

 نفره برگزار شد. 5تیم  ۷بعدازظهر در  14صبح تا  8بازی علمی سای گیم از ساعت  -
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 :يابيارز-هدف سوم

 آزمون جيالف: نتا

آمده از هر درس بصورت های بدستکنندگان توسط اساتید مربوطه تصحیح شد. دادهشده از شرکتهای گرفته کنندگان آزمونبرای ارزشیابی شرکت

در  p value< 0.05نالیز قرار گرفت و آمورد  SPSSافزار در نرم One sample T testبندی شده و با استفاده از تست طبقه آزمون ورودی و خروجی

روش توان نتیجه گرفت این (. از این رو میp value=0.00دار بود )های مورد مطالعه معنیبرای هر سه درس در گروه p valueنظر گرفته شد. 

 .تواند در ارتقا سطح یادگیری و توانمندسازی دانشجویان جهت استفاده از دانش تئوری در محیط حرفه ای موثر باشدآموزشی می نوین

 

 : انيدانشجو تيرضا جينتا -ب

 های بعدی نیز مشارکت نمایند.فرآینددر تمایل دارند رضایت داشته و  فرآیندکنندگان از کیفیت این درصد شرکت 8۷اساس نظرسنجی انجام شده  بر

آموزشی و نظرات آنان در رابطه با کیفیت تدریس و برگزاری هر بخش به تفصیل  فرآیندنتایج حاصل از میزان رضایت دانشجویان از شرکت در این 

 گزارش شده است.

چنین براساس های بعدی نیز شرکت کنند. همفرآیندکنندگان تمایل داشتند که در درصد شرکت 80بیش از  فرآیندنکته قابل توجه این است که در پایان 

و روش تدریس اساتید رضایت دارند. با این حال برخی  فرآیندکنندگان از محتوای ارائه شده در که شرکت رسدمیانگین نمرات دانشجویان به نظر می

نظرات مخالف بررسی شد و  فرآیندنارضایتی داشته که پس از اتمام  فرآیندبندی و رقابت موجود در های طراحی شده و نوع گروهافراد نسبت به کیس

 مورد توجه قرار گرفت.های بعدی فرآیندریزی برای طرح
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 دهندگان به هر سوال در ستون سبزرنگ مشخص شده است.تعداد پاسخ
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 تعامل با محيط: یاقدامات انجام شده برا

 توسط معاونت آموزشی وقت مطرح و  شورای آموزشي دانشکده داروسازیدر  139۷ماه سال در ابتدا ایده اصلی این طرح در بهمن

 اجرای آن تصویب شد.

  شد.  تکثیر  در محیط دانشکده داروسازی و سایت دانشکده طراحی و متعددی پوسترهای تبليغاتيبرای اطلاع رسانی دانشجویان 

  ی اينستاگراميکانال تلگرامي و صفحه و تعامل بیشتر دانشجویان با برگزارکنندگان و پاسخگویی به سوالاتفارماتور  فرآینددر جهت آشنایی با 

  شد. اندازیراه

 در نظر گرفته شد. فرآیند جهت ثبت نام افراد در گوگل فرم بستر 

   ایجاد شد. و اکانت تلگرامي فارماتور فرآيندمختص  ايميلدر راستای امور روابط عمومی همچنین 

 دوره: يابيو ارزش يفرم نظرسنج 
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 انجام شده: فرآيندنقد  یهاوهيش

 98سال  زییمربوطه در پا دیو اسات یمعاونت آموزش ،ییاجرا میحضور ت جلسه با 8 1398فارماتور تابستان سال  فرآیند ییبخش اجرا یپس از اتمام برگزار

 و برطرف شدند. ییآن شناسا یهاقرارگرفت و به مرور زمان چالش یبار مورد نقد و بررس نیشده چند اجرا فرآیندبرگزار شد، 

 

صورت  را شناسایی کرده و در این بخش ذکر خواهیم کرد. امید است در فرآیندکنندگان، نقاط قوت و ضعف های انجام شده از شرکتبراساس نظرسنجی

 تر نقاط قوت این سیستم آموزشی تقویت و نقاط ضعف آن اصلاح گردد:های بعدی در سطوح گستردهفرآیندامکان برگزاری 

 نقاط قوت:

 شناخت نیازهای آموزشی در داروسازی -1

 های شایع با هدف یادگیری کاربردی و مشاوره دارویی صحیحهای کاربردی و بیماریی سرفصله جانبهآموزش هم -2

 ی هدفبر نیازسنجی جامعه های آموزشی نوین بناکارگیری روشبه -3

 زمان و مکان مناسب برای برگزاری رویداد -4

 داروسازیهای مختلف آموزش دعوت از اساتید برتر و باتجربه در زمینه -5

 های اجتماعی قوی جهت تبلیغات گستردهوجود شبکه -6

 وجود نیروی اجرایی کافی و با تجربه جهت برگزاری رویداد -۷

 امکان نظرسنجی و انجام مطالعات آماری جهت بررسی اثربخشی دروه -8

 نقاط ضعف:

 محدودیت منابع مالی -1

 .کنندگان منجر شدزاری با تعطیلات دانشگاهی که به استقبال کم شرکترسانی و مقارن بودن زمان برگکم بودن زمان اطلاع -2

 ی بیمارستانیحضور در عرصه رایمحدودیت تعداد شرکت کنندگان ب -3

از طرف برگزار شد توافقاتی به لحاظ افزایش حمایت مالی  98ن در دی و بهم جلسه که با ذی نفعان و معاونت آموزشی 3در رابطه با نقاط ضعف ذکر شده طی 

های بعدی صورت  فرآینددانشکده داروسازی و فراهم کردن شرایط لازم و کافی به جهت افزایش مدت زمان و امکان ثبت نام افراد بیشتری برای شرکت در 

روبرو شد و پس از آن  19 فارماتور با پاندمی کووید فرآینددر حین برگزاری و توسعه  1398گرفت. لازم به ذکر است که تیم اجرایی فارماتور در بهمن ماه 

 پذیر نبود.به صورت حضوری امکان فرآیندبرگزاری 
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 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 

 عيموارد رد سر يبررس یبرا یمطهر ديجشنواره شه یهافرآيند يابيخودارز ستيل

 :دیرا انجام ده یابیخودارز یمرحله بعد دیتوان یباشد، م "ریخ" ریکه پاسخ به همه سوالات ز یتنها در صورت

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  6پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خیر  بلی   ۷آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

 خیر  بلی  اندگرفته قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایفرآیند در که یفرآیند 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا هاییفرآیند

 خیر  بلی  داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1

 خیر  بلی  نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2

6-3 
 گذاری،سیاست سندهای یا موزشیآ هایبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب

 خیر  بلی 

 

 دانش پژوهي یارهايمعيارهای ارزيابي مع يبررس یبرا یمطهر ديجشنواره شه یهافرآيند يابيخودارز ليستچک

 هید مطهری ارسال کنید: شخود را برای بررسی در جشنواره  فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خير         بلي      ■ هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير         بلي      ■ مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 خير           بلي    ■ اهداف استفاده شده است.از روش مندی مناسب و منطبق با  3

 خير            بلي   ■ اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير           بلي    ■  به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.  فرآیند 5

 خير        بلي       ■ مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6

 

                                                 
6 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

7 Public education 
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 ارزشیابی آموزشیحیطه 

 و برنامه( علمیهیأت)دانشجو، 
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 یآموزش کردیبرخط با رو یدانشگاه یهاآزمون یاجرا یبازطراحعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Redesigning online university exams with an educational approach 

 محمدرضا صبریدکتر علیرضا طاهری، دکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 پور، سونیا بحرانی، مجید خاکی، منیره کاجیعلیرضا ایرجدکتر نام همکاران: 

 دانشگاه یهاواحد امور آزمونی، معاونت آموزش محل انجام فعاليت:

 1400 وریشهر تاريخ پايان:                                         99آبان مدت زمان اجرا: 

 یآموزش کردیبرخط با رو یدانشگاه یهاآزمون یاجرا یبازطراحهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 یعموم یو دکترا یمقطع کارشناس یها براآزمون یبرگزار یسازروان 

 یاریو دست یارشد و دکتر یمقطع کارشناس یها براآزمون یبرگزار یسازروان 

 یآموزش کردیبا رو دیبا روش جد انیو دانشجو یآموزش، کارشناسان دیاسات یو بروزرسان یسازآماده 

 برخط  یهاآزمون یدستورالعمل نحوه اجرا یسازروان 

 آزمون یو بعد از اجرا نینقطه به نقطه نحوه اجرا در قبل، ح یسازو شفاف یبررس 

 بر نظرات کاربران و صاحب نظران هیبا تک فرآیند یابیو ارز شیپا 

 بيان مسئله:

نوع  این برگزاری سمت به هاخط سیر دانشگاه و اجراست حال در المللیبین سطح در برخط، هایآزمون که است دهه دو به اینکه نزدیکبا توجه به 

 به رو زمان گذر در به سرعت نیز توجه با حرکت این اگرچه. است آزمون بوده سلامت و صحت رعایت با آزمون های مستعد جهتمکان در هاآزمون

 ناگزیر یافته، توسعه کمتر کشورهایی در را حتی هانوع آزمون این برگزاری نمودن اجرایی تند شیب ،19-کووید پاندمی است ولی شروع بوده پیشرفت

 عنوان به ها،ارزیابی از نوع این انجام و حتی نتایج به دادن میزان اعتبار است، دانشگاهی جامعه نگرانی و بحث مورد این شرایط در آنچه. است ساخته

 است.  کشور عالی آموزش نظام حوزه در آموزشی هایفرآیند برونداد ابزار سنجش

گذاری برای ایجاد شده برای بعد از پاندمی این فرصت را فراهم نموده که ریل پاندمی از یکطرف و ایجاد و استفاده از پتانسیل پایان نامشخص بودن

 کاهش اجرا، های مسئولین آموزشی و بخصوص اساتید را درکنار مزایایی مثل سهولتتواند دغدغهمی مسأله به ترعمیق نگاهی با هاآزمون این برگزاری

 های بومی به خوبی دیده و مدیریت نماییم.بکارگیری فناوری و هاهزینه چشمگیر

 فرصت 19-کووید پاندمی بحران و شودمی برگزار برخط صورتبه پزشکی علوم حوزه در خصوص به المللیبین معتبر هایآزمون از بسیاری امروزه دیگر سویی از

  شد. خواهد زمان طول در هاآزمون این اعتبار و فرآیند به المللی،بین اعتماد جلب نتیجه در و مذکور آزمون هایزیرساخت ارتقاء روند تسهیل برای مغتنمی

و تسلط  دهندگانآزمون آموزش و سازیآماده است. ضروری ،بدو کار از فرآیند اصلاحتغییر مبتنی بر  کیفیت، ارتقاء هایفرآیند تمام در است بدیهی

 تدریجی صورت به ارزیابی از متفاوتی نوع با فراگیران تنها نه ترتیب بدین شود؛می شروع دانشگاهی هایآزمون اساتید بر یک ارزیابی دقیق و منصفانه از

 و فراگیران توانمندسازی بلکه شود، اتخاذ می آن برای تمهیداتی و شناسایی حوزه این در زیرساختی هایمحدودیت و موانع مشکلات، و شوندمی آشنا

 شود.ریزی میو بروزرسانی اساتید در این حوزه نیز پایه علمی اخلاق حوزه در سازیفرهنگ
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از قبل از اجرای آزمون تا حین ها انجام صحیح و علمی آزمون فرآیندهای معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز در همین راستا واحد آزمون

علمی علاقمند و فراگیران در مقاطع مختلف تو مشارکت فکری اعضای هیأ آموزشی نظران صاحب جمعی خرد از جستن بهره و بعد از آزمون را با با

تدوین و اجرا و ارزشیابی  که منجر به ارتقای آموزش شود را تهیه،، یکپارچه و  قوی یلی و همچنین تشکیل کمیته اجرایی، در قالب طرحی منسجمتحص

 های دانشگاهی برخط با رویکرد آموزشی بود.بازطراحی اجرای آزمون فرآیندنمود. هدف از این 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 درک و سنتی کاغذی های آزمون در عملکرد با آنلاین هایارزیابی در را عالی آموزش دندانپزشکی کارشناسی مقطع دانشجویان مطالعه ای عملکرد در

 میزان پنجم و سوم دانشجویان سال برای که داد نشان مطالعه این نتایج. کرد بررسی را آنلاین هایآزمون مقبولیت و بودن عادلانه از دانشجویان

 را آنلاین آزمون اغلب. کردند عمل بهتر آزمون آنلاین نسخه در کمی تعداد اگرچه داشت، وجود هاآزمون از نسخه دو بین عملکرد در بالایی سازگاری

 (1).نیست آنها ضرر به «پرمخاطره» شرایط در حتی آنلاین فرمت که کردند احساس درصد نود و کردند ارزیابی قبول قابل

 درک عدم نیاز دلیل به آنلاین هایآزمون حال هنوز ولی با این تاکید شده است کتبی نسبت به آزمون آنلاین صورت به هاای دیگر موثرتر بودن آزموندر مطالعه

 (2سنجی است.) امکان و دقیق فنی هایگیرند و از طرفی برای اجرای آن نیز نیاز به زیرساختنمی قرار استفاده مورد گسترده طور به شده

 از استفاده افزایش در دهه گذشته اشاره دارد که منجر به جدید هایفناوری از استفاده رشد و منابع کاهش دانشجویان، افزایش تعداد در مطالعه ای به

 ارائه بازخورد اصول از ایمجموعه و ارزیابی چارچوب یک. است شده عالی آموزش هایدوره در ارزیابی برای روشی عنوان به  ایگزینه چند سؤالات

 (3). کندمی حمایت یادگیرنده تنظیمی خود توسعه از اجرا، صورت در که کندمی

1. M.P. Escudier,T.J. Newton,M.J. Cox,P.A. Reynolds,E.W. Odell. University students’ attainment and perceptions of 

computer delivered assessment; a comparison between computer-based and traditional tests in a ‘high-stakes’ 

examination .journal of computer assited learning.2011.27(5). 

2. Kumar AN. The design of online tests for Computer Science I and their effectiveness. InFIE’99 Frontiers in Education. 

29th Annual Frontiers in Education Conference. Designing the Future of Science and Engineering Education. 

Conference Proceedings (IEEE Cat. No. 99CH37011 1999 Nov 10 (Vol. 3, pp. 13B3-1). IEEE. 

3. Nicol D. E‐assessment by design: using multiple‐choice tests to good effect. Journal of Further and higher 

Education. 2007 Feb 1;31(1):53-64. 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 (1داشته است) یینمرات نها شیافزا تیدر طول ترم و در نها بتیکاهش غ ان،یمعلومات دانشجو شیدر افزا ییمستمر نقش بسزا نیآنلا یهاشرکت در آزمون

 کیشده، از  یسازادهیپ ستمی. سپردازدیم یکیالکترون یابیارزش ستمیس کی یالکترونک در قالب طراح یهاآزمون نانیاطم بیبه ارتقاء ضر یامطالعه در

 یهایابیارزشمشارکت آنها در  شیافزا جهیو در نت انیدانشجو نانیاطم شیکه علاوه بر افزا کندیاستفاده م یدسترس یو اعطا تیاحراز هو زمیمکان

 (2.)دهدیرا کاهش م یمعمول یکیالکترون یهایابیکاربران در ارزش تیاز سرقت اطلاعات احراز هو یخطرات ناش ،یکیالکترون

 نیتوسط صاحبنظران ا یابیبر عدالت ارزش دیها و راهکارها با تاکدر دوران کرونا و  چالش انیدانشجو یهااز آموخته یابیارزش یهاوهیش یبه بررس یامقاله در

 یامتحان شفاه ،یمجاز یکتب ان)با مجوز(، امتح یعبارتند از امتحان حضور یابیارزش یهاوهیش نیمقاطع نشان داد که مهمتر هیدر کل انیدانشجوحوزه و 

 (3دهد.)یرا کاهش م یابیاعتبار ارزش ،یابیروش ارزش کیاست و بسنده کردن به  یقیتلف یابیدر قالب کارپوشه و ارزش یمجاز یهاارائه ،یمجاز

، مطلع یکیالکترون یابیارزش گرید یایوجود نداشت. از مزا یدار آماریتفاوت معن یکیو الکترون یسنت هایآزمون نیب انینگرش دانشجو  گرید یامطالعه در

و کاهش  سنتی آزمون به نسبت هانهیدر هز جوییصرفه بود. ینسبت به آزمون سنت شتریب تیامتحان خود و بازخورد و رضا جهیاز نت انیدانشجو عیشدن سر

 (4)از آن اشاره شده بود. یو بروز استرس ناش یکالکترونی آزمون زمان در افزارمثل اختلال در ساختار نرم یامکان تقلب بود و به اشکالات

، LMS ستمی، ضعف ساختاری سدر زمان برگزاری آزمون انیدانشجو نیتقلب در ب شیافزا دهای، در مقوله تهدیعلمأتیاعضای ه یمطالعه قبل برخلاف

ها، نهیهزدر  ییجوها؛ صرفهمقوله فرصت انجام شده اشاره داشتند و در یابیاز ارزش نانیبا فناوری اطلاعات و عدم اطم یعلمأتیاعضای ه ییعدم آشنا
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 حیسرعت عمل در تصح ری،یادگیانتقال تجارب، فرصت  ،علمیهیأتدانش و مهارت فناوری اطلاعات اعضای  شیامکان استفاده در هر زمان و مکان، افزا

 نترنتیافزاری، او سخت فزاریامنر هایرساختیو در عوامل موثر در برگزاری آزمون برخط؛ فراهم کردن ز یتعامل کردیاز رو رییگو بهره جیآزمون و اعلام نتا

 (5اشاره داشتند.) یعلمأتیاعضای ه ژهیو یهای آموزشپرسرعت، برگزاری کارگاه

به پاسخنامه و مشاهده آن بعد از آزمون اعلام شد و  یو دسترس عیبازخورد سر لیرضایت دانشجویان از شرکت در آزمون الکترونیک بدل یامطالعه در

 (6برشمردند.) کیالکترون هایاز نقاط قوت آزمون یکی عنوانعدم امکان تقلب را به نیهمچن

، مسائل پداگوژیکی و یکی به ترتیب مربوط به مسائل فنیهای الکترونیابی از دیدگاه دانشجویان در دورهبیشترین چالش مربوط به ارزش گرید یامطالعه در

عنوان فنی به سائلیابی تفاوت وجود داشت اما مهای ارزشخصوص چالشهای گوناگون در ها و رشتهمسائل روانی است. بین دیدگاه دانشجویان در ترم

 (۷یابی عملکرد تحصیلی دانشجویان معرفی شد.)ترین چالش در سنجش و ارزشمهم

ها و سطح دانشگاهآموزش الکترونیکی در های عملی ارزشیابی ای آموزش الکترونیکی به منظور ارائه شاخصبا هدف ارزشیابی سازمانی و برنامه یامطالعه در

تری دارند های آموزشی، مدیریت و امور سازمانی به ترتیب وضعیت مناسبها در ابعاد طراحی محیط ارائه، جنبهموسسات آموزش عالی ایران نشان داد که دانشگاه

 (8مناسبی برخوردار نیستند.) و در ابعاد ارزشیابی، فناوری، ملاحظات اخلاقی و خدمات پشتیبانی، نسبت به سایر ابعاد از وضعیت چندان

 تیفیو بهبود ک انیدانشجو یابیجهت ارزش نیو اجرا سامانه آزمون آنلا ی. طراحی، فاطمه چوپانی، الهام عبادی، سرور بهبهانیدانیمر یمیمحمد کر -1

  16. 1399نما، یمطالعات آموزش هیآموزش. نشر

 1۷۷-159صفحه  ;۷(25, )1393. ی. مجله نامه آموزش عالانیمشارکت دانشجو شیبا هدف افزا یکیالکترون یابیارزش ستمیمدل س ی. طراحیمحسن امام -2

 214-1۷9صفحه  ;16(55، )1399. یتیترب یشناسها و راهکارها. فصلنامه رواندر دوران کرونا: چالش انیدانشجو یهااز آموخته یابی. ارزشییمحمد رضا یعل -3

براساس نگرش و تجارب  کیو الکترون یدو روش آزمون سنت سهی. مقااینیمیابراه ی، علخوشرنگ نی، حسیفرشته بشارت، فاطمه زائرثابت، پرند پورقانع -4

 .43- 32صفحه  ;3(12, ) 1399لوم پزشکی . . پژوهش در آموزش عیبیمطالعه ترک کی: یپزشک انیدانشجو

ای با علمی دانشگاه فرهنگیان شهر اصفهان؛ مطالعهبرخط از نظر اعضای هیأتهای ها و تهدیدهای آزمون. فرصتییرجا دمهدییس ،اکبری یزهرا عل -5

 1399 زییدوم، شماره سوم، پا ۀدور یپژوهش در آموزش مطالعات اجتماع یتخصص یعلم ۀفصلنامرویکرد پدیدارشناسی. 

پیش کارورزی در دانشگاه های علوم پزشکی اصفهان و . تجارب دانشجویان پزشکی از آزمون الکترونیک یمانی نیکو ،دریازاده سعیده ،فقیهی عطیه -6

 .31-15صفحه  ;1۷. دوره  1396 . مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی.1395کاشان در سال 

 هیهای الکترونیکی. نشرهای ارزشیابی عملکرد تحصیلی دانشجویان در دوره. شناسایی چالشکاویانی حسن ،پرهیزی رقیه ،زمانی بی بی عشرت -۷

 . 206 - 199صفحه  ;9(  3), 1394. اوری آموزشفن

. مجله دانشگاهی یادگیری الکترونیکیان. های عملی ارزشیابی آموزش الکترونیکی در آموزش عالی ایراناری نژاد عباس, محمدی مهدی. شاخص -8

 .25-11صفحه  ;5(  1,) 1393

 فعاليت:مختصری از شرح 

 باز طراحی شامل پنج گام بود: فرآیند

 گام اول: بازخواني و اعمال تغييرات 

های برخط بر اساس شرایط دانشگاه علوم پزشکی اصفهان باز خوانی شد و تغییراتی در این دستورالعمل در چند جلسه ابتدا دستورالعمل برگزاری آزمون

ها، بررسی و تغییرات آزمون برگزاری حین اجرایی دفرآینو  آزمون سؤالات بارگذاری و طراحی سازی،مستمر در شورای آموزشی دانشگاه در قسمت آزمون

 اولیه اعمال شد. 
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 گام دوم: نظرسنجي

سنجی الکترونیکی توسط اساتید قرار گرفت و پس از یک نظرموارد تغییر یافته و یا قابل تغییر در دستورالعمل فوق الذکر در اختیار تعدادی از دانشجویان و 

 دانشجویان دستورالعمل نهایی تدوین و ابلاغ شد.پرسشنامه از اساتید و 

 
 گام سوم: اطلاع رسانی

تنظیم و بصورت دستی و ها های برخط در سه نسخه متفاوت و ویژه اساتید، دانشجویان و کارشناسان آموزشی دانشکدهدستورالعمل آزمون

 ، اساتید و کارشناسان قرار گرفت.رونیکی در اختیار کلیه دانشجویانالکت

سازی و معرفی کارشناسان آشنا به سامانه الکترونیکی به منظور آموزش نحوه بارگزاری ها جهت آمادههماهنگی با معاونین آموزشی دانشکده

 سوالات انجام شد و همچنین گروهی واتساپی جهت به اشتراک گذاشتن سوالات و استفاده از نظرات کارشناسان آموزشی تشکیل داده شد. 

 موزش همه جانبهگام چهارم: آ

افزار فرادید به منظور اطمینان از مفاد دستورالعمل و همچنین نحوه بارگزاری سوالات توسط اساتید و کارشناسان و همچنین نحوه کار با نرم

 ها در اختیار اساتید و دانشجویان قرار گرفت.آموزش سمعی و بصری بصورت الکترونیکی از طریق سایت دانشگاه و دانشکده

 تر به منظور پاسخ به سوالات احتمالی اساتید نیز طی یک وبینار در سطح دانشگاه برگزار گردید.آموزش دقیق

 

 .دیبرگزار گرد  یو حضور یکارگاه عمل کی یها طدانشکده یتمام یسوالات توسط کارشناسان آموزش یارذآموزش بارگ نیهمچن

جهت  یسازو بمنظور آماده یجهت رفع مشکلات و سوالات احتمال یبصورت اجبار یشیآزما یکیآزمون الکترون زیالورود ندیجد انیدانشجو ی: برا1 نکته

 .دیبرگزار گرد یاصل یهاآزمون

 یت ینمودن آزمون توسط کارشناسان آ ییها و نهادانشکده یتوسط کارشناسان آموزش یتا بارگزار دیاسات یارائه سولات از سو تیوضع ی: بررس2 نکته

 با دانشجو و استاد یدانشگاه و برخورد موارد تخلف از دستورالعمل ابلاغ یآموزش یدانشگاه و ارائه گزارش در شورا یهامرکز آزمون



44 

 

 

 سازی سامانهگام پنجم: آماده

 بروزرسانی برای پیشنهادات آزمون، سرور از مناسب و امن سرور، نگهداری باند پهنای با همکاری مهندسین پشتیبان سامانه فرادید با هدف مدیریت

 مسئولین و اساتید دانشجویان، فنی مشکلات به آنها، پاسخگویی رفع جهت در اقدام و افزارینرم و افزاریسخت مشکلات و موانع آزمون، بررسی افزارنرم

همچنین کارشناسان پشتیبانی با رصد روزانه نسبت به های اعلام شده، انجام شد. از طریق شماره تماس افزارنرم به ورود زمان تا هادانشکده آزمون

 نمود.مییافته گروهی نیز گزارش جدایی به مسئول مربوطه جهت طرح در شورای آموزشی دانشگاه و اخذ تدابیر لازم ارسال های سازمانتقلب

 جهت رفع مشکلات احتمالي ريزیبرنامهگام ششم: 

شدند جهت رفع مشکلات خاصی مثل  قطعی برق و یا هک کردن مواجه می  و همچنین دانشجویانی که با افزارنرمشناسایی موارد خاص مربوط به 

 شد.مشکلات به کمیته اجرایی و در صورت نیاز به شورای آموزشی ارجاع داده می
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 گام هفتم: تشکيل جلسات فوق العاده 

 مدیریت تکمیلی، نماینده تحصیلات و آموزشی امور کمیته، مدیر مسؤل عنوان به دانشگاه هایآزمون بر نظارت ها با ترکیب مسؤلکمیته مرکزی اجرایی آزمون

 هاآزمون انفورماتیک هماهنگی مسؤل و سامانه دانشگاه، کارشناس مجازی آموزش مرکز ها، رئیسدانشکده آموزشی دانشگاه، معاونین آموزش توسعه و مطالعات

 گیری نمود. موارد و اشکالات بوجود آمده تصمیمها برگزار و نسبت به در حین آزمون

 هاآزمون برنامه تأیید و نظارت ریزی،ها، برنامهآزمون بهینه ریزیبرنامه در فنی پشتیبانی کارگروه با لازم هایهماهنگی این کمیته بر مواردی چون انجام

 اختصاصی کاربری مصوب، وضعیت کد تغییرات آخرین مطابق آنها روزرسانی به و برنامه جدید تغییرات دانشگاه، اعمال آموزشی معاونت به آن اعلام و

 و سامانه، تحویل به دانشجویان ورود و فنی لحاظ به آزمون برگزاری نحوه ، پایشو مشکلات مربوطه دانشجویان به اعلام و سامانه به ورود برای

 آزمون انجام شد.  امنیت حفظ حین در سوالات موقع به بارگذاری

 نظارت ،ممکن حین آزمون و گزارشات تخلف بعد از آزمون هایحلراه ارائه و هاچالش و مشکلات بینیهای اجرایی داخل دانشکده نیز برای پیشکمیته

مجازی،  آموزش رابطتوسعه،  دفتر ها، مسئولآزمون دانشکده، مسئول آموزشی ها با ترکیب معاونآزمون بهینه برگزاری بر ها، نظارتآزمون برنامه تأیید و

 .تشکیل شد و گزارش نهایی به مسئول واحد آزمون دانشگاه ارسال گردید رایانه واحد و مسئول آموزشی امور مسئول

 

 : روانسازی اجرای آزمون توسط اساتيد مگام هشت

ها ها و مرکز آزمونمقرر گردید که بارگزاری سوالات توسط اساتید بطور مستقیم و بدون دخالت کارشناسان آموزشی دانشکده فرآینددر نیمسال دوم و در ادامه 

فعال جهت سهولت کار اساتید انجام های غیرسازی و فعال کردن بعضی قسمتروان فرادید سامانه پشتیبان انجام شود که به همین منظور با کمک مهندسین

 ، پشتیبانی و انجام شد.تا مرحله اجراسازی اساتید به منظور توانمنددامه با کمک و نظارت کارشناسان آموزشی و برگزاری یک وبینار شد و در ا

 : تجزيه و تحليل آزمون و پايش آنگام نهم

استاد و همچنین بررسی تصادفی و  آنالیز آزمون از لحاظ ضریب دشواری و  اعلامی نمرات کپی همراه به آموزش به نهایی نتایج و نمره اعلام و تحویل

 تمیز در مرکز آزمون انجام شد. 
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 نتايج:

و  دیاسات ینقطه نظرات شفاه، دیاز اسات یتعداد یسنجنظر یعلاوه بر ارسال پرسشنامه برا یحضورریغ یهاآزمون تیفیک یابیو ارز یبه منظور بررس

 فرآیند نیا تیدر خصوص موفق دیاز اسات یبصورت حضور یدانیم یابیارز کیدر  نی. همچنشد یدانشکده بررس یآموزش نیمسئول یاز سو انیدانشجو

 اکثر کاربران را بدنبال داشت. تیاظهار موفق یینها جهیشد که نت دهیپرس

انجام گرفت که عبارتند از توجه به لزوم طرح سؤالات متنوع و  ریدانشگاه اقدامات ز یمرکز توسعه آموزش علوم پزشک تیریبه ذکر است که با مشارکت مد لازم

 انجام شد. هسؤالات ک یدر طراح یعلمأتیمحترم ه یاعضا یجلسات توانمندساز یبرخط، برگزار یهاسؤالات در آزمون یو تاکسونوم یتوجه به سخت

وارد دانشگاه شده بودند  فرآیند نیا انهیدر م دالورودیجد انیدانشجو انیم میآشنا بودند و در ا دیبا آزمون در سامانه نو  انیاغلب دانشجو نکهیتوجه به ا با

 مشکل را  بدنبال داشت. نیبا کمتر یساز ییروا دیکاهش تهد کیدهندگان آزمون نیا یبرا یشیآزما یهاآزمون یلذا با برگزار

مربوط به  یهامشکلات و چالش ی، ضمن بررسمیآزمون همان دانشکده داشت شیهر دانشکده به عنوان مسئول پا یآموزش نیکه از معاون یگزارش طبق

ارسال  انیو دانشجو دیاز جانب اسات یخوشبختانه مشکل خاص ،یینها یهابرخط تا حداکثر دو هفته بعد از اتمام برنامه آزمون یهاآزمون یبرگزار فرآیند

 طرح بود.   نیا تیدهنده موفقنشد که نشان

 فرآیند لیاز کارشناسان مربوطه و پس از تحل یارسال یهاگزارش افتیدانشگاه پس از در یو آزمون مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک یابیارز واحد

( و رفع دوم مسالینطرح در قسمت دوم اجرا ) تیاز موفق ینمود که حاک میدانشگاه تنظ یآموزش یجهت طرح در شورا یی، گزارش نهابرخط یهاآزمون

 بود.   یادیتا حد ز یمشکلات قبل

 تعامل با محيط: یاقدامات انجام شده برا

 در سه مرحله برای افراد ذینفع و کاربران معرفی گردید: فرآینداین 

 ها در شورای آموزشی و از طریق کارتابل اداریآموزشی دانشکدههای برخط دانشگاه برای معاونین رسانی تغییرات دستورالعمل نهایی شده آزموناطلاع -1

 مشارکت اساتید، دانشجویان و کارشناسان آموزشی از طریق پرسشنامه و نظرسنجی حضوری برای تدوین دستورالعمل نهایی و اجرای بدون استرس -2

تصویری محیط جدید )سامانه فرادید( و نحوه اجرای آزمون هم برای  استفاده از پتانسیل وبینار و کارگاه آموزشی برای اساتید و همچنین آموزش -3

 هااساتید و هم برای دانشجویان و اطلاع رسانی در سایت دانشگاه و وب سایت معاونت آموزشی دانشگاه و دانشکده

 انجام شده: فرآيندنقد  یهاوهيش

 ها با معاونین آموزشی تشکیل جلسات مستمر در حین اجرای آزمون -

 ها  نها با حضور مسئول  واحد آزموجلسات مستمر حضوری در دانشکده -

ها به منظور بررسی مشکلات مکتوب و تلفنی دانشجویان و اقدامات لازم نسبت به رفع مشکل با نظر اجماعی جلساتی با کارشناسان آی تی واحدآزمون -

  .( انجام شدجلسه 15حداقل و کارشناسی )

بینی مشکلاتی مانند قطعی برق و تاثیر بر سامانه با کمک مسئولین پشتیبانی مشکلات فنی با کارشناسان پشتیبان سامانه و پیشبررسی و پیگیری  -

 بینی ژنراتور یدک انجام شد. آموزش و پیش

 دی و تکرار آن  ها و جلوگیری از مشکلات بعتشکیل جلسه کمیته اجرایی مرکزی نیز برای رفع مشکلات بوجود آمده در حین آزمون -

گردید و در مواردی نیز برای تصمیم گیری بالاتر به شورای آموزشی دانشگاه ارسال برای اجرا ابلاغ می مرکزی اجرایی کمیته در انتها نتایج جلسه

تجهیزات کامل و پاسخگویی های بهداشتی فضای جدیدی با تی و همچنین کارشناسان آموزشی برای رعایت پروتکلدر خصوص نیروهای آی گردید.می

ها انجام شد و های دانشگاه بصورت حضوری و برای تمام آزمونآنلاین و همچنین نظارت بر نحوه پاسخگویی کارشناسان در مجاورت واحد آزمون

 گرفت. نظرات کارشناسان مورد بررسی قرار می
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اسان مرکزکامپیوتر معاونت ها در روزهای خاص از کارشنندر مواقع پیک آزموه دانشجویان و در موارد کمبود نیروی تخصصی برای کمک و راهنمایی ب -

 شد.آموزشی دانشگاه به عنوان نیروی کمکی و جایگزین استفاده می

در  آیندفرشد. در عین حال مشکلات از طریق گروه واتساپی برای رفع مشکلات احتمالی و هدایت کارشناسان در روزهای تعطیل از راه دور استفاده می -

 گردید.لحظه با مشارکت همه کارشناسان عضو گروه بررسی و رفع اشکال می

 بندی فعالیت داشتند. عطیل بصورت شیفته و حتی روزهای تهای هفتافزاری در تمام روزارشناسان سختبرای جلوگیری از هر گونه اشکال در سیستم سامانه دو نفر از ک -

 نماييد(سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص 

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 : باشد، مي توانيد مرحله بعدی خودارزیابي را انجام دهيد "خیر"تنها در صورتي که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  8پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خیر  بلی   9آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اهماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که پژوهش 5

6 

  :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا هاییفرآیند

 خیر  بلی  داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1

 خیر  بلی  نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند مورددر  6-2

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 های جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 د مطهری ارسال کنید: خود را برای بررسی در جشنواره شهی فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر بلی         ■ هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر بلی         ■ مرور بر متون انجام شده است. فرآیندبرای انجام  2

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

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

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

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

                                                 
8 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

9 Public education 
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 حیطه مدیریت و رهبری آموزشی
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 19دیدر دوران کوو یآموزش مجاز یبرنامه درس تیرینظام مد یابیاجرا و ارز ،یطراحعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Design, implementation and evaluation of virtual education curriculum management system during 

the covid19 

 دکتر مریم آویژگان، دکتر نیکو یمانی : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 دکتر اطهر امید، دکتر شهرزاد شهیدی، خانم بهنوش شجاعین: نام همکارا

                   یآموزش یهاگروه یتمام، هادانشکده یتمام گروه:   اصفهان یدانشگاه علوم پزشک انجام فعاليت:محل 

 ادامه دارد  تاريخ پايان:                                           1398مدت زمان اجرا: 

 19دیدر دوران کوو یآموزش مجاز یبرنامه درس تیرینظام مد یابیاجرا و ارز ،یطراحهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

  یدر بستر آموزش مجاز یبرنامه درس تیرینظام مد یهامؤلفه نییتع -1

  یدر بستر آموزش مجاز یبرنامه درس تیرینظام مد یو ابزارها ییاجرا فرآیند نیتدو -2

 یدر بستر آموزش مجاز یبرنامه درس تیرینظام مد یاجرا -3

 یدر بستر آموزش مجاز یبرنامه درس تیرینظام مد یابیارز -4

 بيان مسئله:

مهم و مؤثر به شمار  یهااز شاخص یریادگی ،یاددهی فرآیند یفیسطح ک یبر بهبود و ارتقا دیبا تأک یبرنامه درس تیریمد قیاز طر یبه آموزش عال یبخشتیفیک

است. اساس گسترش و توسعه  ستهها وابآن یبرنامه درس تیفیو بودجه، به ک یرساختیعلاوه بر عوامل ز زین یآموزش مجاز یراستا توسعه و بقا نی. در همدیآیم

شود. فراتر از آن، کاربرد  یابیارزش تینها سپس توسط مدرسان بامهارت اجرا و در د،یو تول یاست که ابتدا طراح نیا یو بخصوص آموزش مجاز یهر آموزش

ها و دادها، تراکنشدرون دیبا یمجاز یبرنامه درس تیفیک یارتقا یرا به دنبال داشته باشد. برا یخاتمه برنامه درس ایاصلاح  تواندیاست که م یابیارزش جینتا

 در جهت اقدامات مؤثر است.  یزیرو برنامه تیریمد ،یکه مستلزم طرح قبل ردیقرار گ یموردبررس یستمیکل منسجم و با نگاه س کیصورت برون دادها به

ارائه  98-99دوم  مسالیصورت نامنظم در نو به یاجتماع یهاها ابتدا در بستر شبکهشد. آموزش لیتعط یحضور یهاکرونا آموزش وعیکاهش ش یبرا متأسفانه

 یافزار و با بارگذارنرم نیا قیاز طر انی. مدرسان و دانشجودیگرد یاندازراه1399-1400اول  مسالی( در نیدانشگاه یریادگی ژهیافزار و)نرم دیمرور، سامانه نواما به

در آموزش  یدرس یهابرنامه یسازنهیتعامل داشتند. ضرورت به گریکدیو پرسش و پاسخ در آن با  فینظر، محول نمودن تکالامتحان، تبادل یمحتوا، برگزار

 شودیم ینیبشیپرداخت. ازآنجاکه پ یآموزش مجاز یدرس برنامه تیرینظام مد یابیاجرا و ارز یبه طراح فرآیند نیا نیشد، بنابرا یبشدت احساس م یمجاز

 است. رانیمد دیو تاک دییمورد تا زیاستمرار آن ن نیتداوم داشته باشد، بنابرا ینوع آموزش در کنار آموزش حضور نیکرونا، ا وعیش انیبعد از پا یحت

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

( یدرسبرنامه تیریمد ی)و به عبارت یدرسبرنامه یو اجرا یمراحل طراح قیدق یابی(. نظارت و ارز1آن است) یدرسبرنامه ،یو اساس هر سازمان آموزش هیپا

 یدرس مرتبط با برنامه رانیمد مورداستفاده ،ینظام آموزش یدر جهت ارتقا یزیربرنامه یبرا یخوب یعنوان مبنابه تواندیم ،یتیریدر سطوح مختلف مد

 تیریمد یو گاه به معنا یریادگی-یاددهی تیریمترادف با مد یگاه "(Curriculum Management)ی درسبرنامه تیریمد". عبارت ردیقرار گ

 قیو دق حیکه صح نداطلاعات دار یسر کیبه  ازیخود، ن تیریاعمال مد یبرا یبرنامه درس رانی(. مد2شده است)در نظر گرفته یکل سازمان آموزش

است شامل  یفرآیند یدرسبرنامه تیریجامع، مد فیتعر کیواقع شود. در  یتیریمد یریگمیتصم یارائه شود که بتواند مبنا شانیبه ا یباشد و به نحو

به اهداف  افتنیدست  جهتآموزش )مدرسان(  نیمتخصص تیهدا یبرا یفرآیند نیو استقرار اهداف، دوم تدو نییمهم: اول مشارکت در تع چهارمرحله

و فنون  هافرآینداهداف،  ییمجدد روا یابیو ارزش یابیارز انیشده و در پامشخص فرآیند یدر اجرا یهمکار یبرا یتیریسوم استقرار فنون مد شده،نییتع

 (.4داشتند) دیأکت یریادگی یهاتعامل و فرصت ،یآموزش یطراح یارهایبر مع ،یابیدر ارز زیو همکارانش ن جری(. پ3)یتیریمد
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 شیمانند افزا یلیبه دلا ،یبرنامه درس تیریمد یعنیمرحله،  نیمطرح نموده است. توجه به آخر یابیو ارز یدرس یزیربرنامه یمرحله را برا 10(Harden)هاردن

 یدر گزارش بازنگر، (Klement) (. کلمنت5است) داکردهیپ یشتریب تیاهم یو اقدامات پزشک یبهداشت یهامراقبت ستمیدر س رییتغ ،یبرنامه درس یدگیچیپ

منظور به یبرنامه درس تیریمد یبرا یاندرکاران بازنگردست یعلماتیه یاز اعضا میت کی لیبه تشک افته،یبه ادغام  ینیپلیسیاز د یسال اول پزشک یبرنامه درس

 شده،نییپوشش موضوعات تع زانیها و مآزمون یبررس شده،ئهاز درس ارا انیدانشجو یابیرا ارزش میت نیا فیو وظا دینمایاشاره م LCME یاستانداردها تیرعا

 (.6)کندیو در دسترس قرارگرفته بود، مطرح م هیته کیصورت الکترونمورداستفاده که به یمواد آموزش یبررس ها،یسخنران یتصادف یبررس

 یدر بازنگر یدانشکده پزشک دیاسات کند،یگونه اشاره م نیا یو بهبود برنامه درس یابیارزش ت،یریبا موضوع مد LCMEبه استاندارد شماره هشت  (Fong) فونگ

ها و در تجربه رسندیمربوطه م یهافبه تمام هد یپزشک انیدانشجو نکهیو ا یآموزش پزشک برنامه تیفیشرکت کنند تا از تداوم و بهبود ک یبرنامه درس یابیو ارزش

با حضور  بارکیاستاندارد هر دوماه  نیا یاجرا یعنوان مسئول بررسدانشکده به یبرنامه درس تهیگردد. کمحاصل  نانیاطم کنند،یشرکت م یالزام ینیبال یهاطیو مح

به   یریادگی طیو مح انیو دانشجو دیاسات یها، بازخوردهاآزمون جیشود. نتا گزاربر ینظارت بر برنامه آموزش پزشک یبرا انیو دانشجو دیاسات ران،یمد ندگانینما

 (.۷را اعلام کند) هاهیتوص نیاعمال ا جیشود. مسئول درس موظف است نتاو به مسئول درس بازخورد داده  یبررس تهیکم نیشکل منظم در ا

. کندیرا مطرح م ایدانشگاه نوتردام استرال یدر دانشکده پزشک (Prudentia) ایبه نام پرودنش یبرنامه درس یبردارنقشه ستمیس کی یطراح  (Steketee)یاستکت

 یبرنامه درس یهانسل دوم نقشه ستمیس نی. ادهدیاستانداردها نشان م یرا در راستا یبرنامه درس یاجزا ریدوره و سا شدهنییتع یامدهایپ نیب ییراستاهم ا،یپرودنش

برنامه  تیریمد ستمیس کی(Watson)  (. واتسن8استفاده است)قابل یریادگی-یاددهی فرآیند تیریدر مد زین رندگانیادگیو  دیاسات یبرا ران،یاست که علاوه بر مد

 ،یشامل شش بخش نقشه برنامه درس ستمیس نیکرد. ا یمعرف (eMED) مد ینام ا با یعموم یپزشک دیبرنامه جد یو اجرا نیتدو یبانیمنظور پشترا به یدرس

 یسازپروژه در شش مرحله مفهوم نیبوده است. ا انیتوسط همتا یابیآزمون و ارز یریگیکارپوشه دانشجو، پ ،یریادگیدرس، فهرست منابع  تیریمد ،یبندجدول زمان

 (.9شده است)انجام دیجد یولز جنوب یدر دانشکده پزشک یو سازمان یآموزش یارتقا ،یدارنگه ،یابیو ارزش ااجر ش،یها، ساخت و آزماحلو راه هاستهیبا ،یو طراح

را (curriculum management and information tool)  تینام کورمب (online)ورت برخط بص یوتریکامپ یکاربرد ابزار (Salas) سالاس

درس و دوره  15000از  شیمربوط به ب یها. دادهدینمایم یمعرف یآموزش پزشکبرنامه تیریمد تیباهدف تقو یدر سطح مل یبرنامه درس تیریمد یبرا

(. 10)کردندیو... استفاده م یو مطالعات برنامه درس یاعتباربخش یشده در آن برا یدهاز اطلاعات سازمان یپزشک یهاشده است. دانشکده تیوارد کورم یکارآموز

و امکان  LCME ندارداعمال استا یدر راستا گانیشیدانشگاه م یدر دانشکده پزشک یبرنامه درس تیریمد یریگمینظام تصم رییبه تغ (Davis) سیوید

معاون  کیبه  1991قبل سال  ینیدوره بال تیریو مد هیعلوم پا تیریمد تهیاز دو کم یبرنامه درس تیری. ساختار مدکندیاشاره م نیو بال هیادغام موضوعات پا

بوده است:  تهیمسئول دو کم یعموم ینموده است.  معاون آموزش پزشک رییبعدازآن تغ یبهبود برنامه درس یبرا یاتهیکم لیو تشک یعموم یآموزش پزشک

 یصورت هفتگکه به ارانیها و دستبخش رانیمد تهیو کم شدهیاخذ م ماتیدانشجو که تصم 3و  یعضو انتخاب 6ها، بخش رانیشامل مد یگذاراستیس تهیکم

 (.11بوده است) یبحث در مورد مشکلات برنامه درس یبرا

 یمنابع و ابزارها یمعرف ،یتیریبرنامه است. توجه به ساختار مد یاجرا تیفینسبت به ک یبرنامه درس یاجرا انیمتول ینگران ینوعمطالعات، به نیدر هرکدام از ا

 رهیذخ ،یگردآور لیمنظور تسهبه یوتریکامپ یهاستمیو ساخت س یطراح ،یتیریمد یریگمیمنظور تصمبه ازین مورد یهاداده یگردآور یمتفاوت در دسترس برا

 ستمیتنها س، نه19-دیکوو یناگهان وعیش گریراستاست. از طرف د نیشده در اازجمله اقدامات انجام یبرنامه درس تیریمد یبرا ازیاطلاعات موردن یابیو باز

در سراسر  یآموزش مجازشدن  ریو فراگ افتنی( و منجر به رونق 12)ردادقرا ریتحت تأث زیرا ن تیو ترب میبهداشت و درمان را با چالش روبرو کرد، بلکه حوزه تعل

 عناصر برنامه درسی و چگونگی تلفیق آن با نیاست که در آن ارتباط ب یمندشد. بهبود کیفیت یادگیری در آموزش مجازی مستلزم طرح برنامه درسی نظام ایدن

 .رسدیبه نظر م یضرور یآموزش مجاز یبرنامه درس تیریمد نی(، بنابرا13نشان داده شود) هایفناور یهاتیقابل

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

آموزش  یهابرنامه تیفیک یو ارتقا یسرعت رو به گسترش است. استانداردسازجهان به یدر همه کشورها یدر علوم پزشک یامروزه آموزش مجاز

 کمجازی یک سیستم مستقل جهت ارائه خدمات الکترونی یها(. آموزش1)باشدیها و وزارت متبوع مدانشگاه یهااز رسالت یکیها آن یابیو ارزش یمجاز

هر  یبرا نه،یدر هر زم یریادگیآورده و امکان  دیرا پد یدیجد میپارادا ی(. آموزش مجاز2نوین اطلاعاتی و ارتباطی است) یهایاز فناور یریگو با بهره

نظارت  یراهبردها یفیک یارتقا قیاز طر یبه آموزش عال یبخشتیفیک (.3فراهم نموده است) ،ییهاتیمحدود رغمیفرد، در هر زمان و هر مکان را عل

ازجمله مشخص نکردن  یبرنامه درس یابیدر ارزش یصیاز نقا ی(. مطالعات حاک4)دیآیمهم و مؤثر به شمار م یهااز شاخص یبرنامه درس یابیو ارزش
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 دیبا زین یمجاز یدرس برنامه تیفی(. ک6و5اند)ذکر نموده یابیارزش جیبه نتا یتوجهیو ب یلیتحص شرفتیپ یهاآزمون جیبودجه لازم، منحصر شدن به نتا

تناسب روش  ،یریادگی زهیهمچون انگ ینشان داد در موارد یآموزش مجاز یبرنامه درس یابیدر ارزش 1386 ی(. قائد۷شود) یابیارزش یستمیبا نگاه س

 ان،یازنظر دانشجو یمجاز طیدر مح انیاز دانشجو یبانیفهم و درک دانشجو و پشت یابیتناسب محتوا، ارزش ،یو گروه یبا اهداف دوره، سنجش کار فرد

 (.8است) فیضع

 توانیم ازهاینشی(. ازجمله پ9است) یموفق و کارآمد ستمیمناسب، س یابیآموزش و ارزش یمناسب محتوا نیدر صورت تدو کیآکادم یآموزش مجاز

آموزش  عهنگرش مناسب توسط افراد موردمطالعه به توس رغمینشان داده که عل یا(. مطالعه10توسط استاد اشاره نمود) دشدهیتول یبه نظارت بر محتوا

(. 2اند)نموده یابیمدرسان را نامناسب ارز یآمادگ نیمنابع و همچن نیو تأم یزیربرنامه نهیها را در زمدانشکده یافراد آمادگ نیها، ادر دانشکده یمجاز

 نیتربه یکی از مهم شدنلید(. آموزش مجازی در شرف تب11ها سروکار دارد دوچندان است)جان انسان اهمیت این مسئله در حوزه علوم پزشکی که با

ای علوم پزشکی هبه دنبال آمایش آموزش عالی در نظام سلامت و طرح تحول و نوآوری آموزشی در دانشگاه نی(. همچن12)آموزشی است یهاروش

طرح تحول، بسته آموزش  یهابسته نیترعنوان مبنای تحول و توسعه آموزشی قرار گرفت. یکی از مهم، دوازده بسته آموزشی به1394ایران در سال 

 یآموزش مجاز یهابرنامه تیفیک یو ارتقا یدر سراسر کشور شد. استانداردساز یشدن آموزش مجاز ریو فراگ افتنی( و منجر به رونق 13مجازی بود)

 (.14ها و وزارت متبوع هست)دانشگاه یهااز رسالت یکیها آن یابیو ارزش

 فرآیند یبر بهبود و ارتقا دیبا تأک یهر برنامه درس یابیاجرا و ارز ،یدر مراحل طراح تیریاعمال مد تیبر اهم زیبسته آموزش پاسخ گو ن گریاز طرف د

در آموزش علوم  سابقهیب یو وقفه جهان دیگرد لیها تعطکرونا، آموزش دانشگاه یریگدر پاسخ به همه نی. همچنگذاردیصحه م ،یریادگی-یاددهی

 یعیاکنون روال طببود اما هم ینیبشیقابل پ یکرونا تا حد یدمیقبل از اپ یچند سال آت یموفق برا ندهیآ کیورود به  ریکرد. اگرچه مس جادیا یپزشک

حاضر است. لازم به  طیشرا موزشآ یاصل یهاچالش ت،یوضع نیزمان ادامه ادر مورد مدت نانیاست. عدم اطم افتهیرییتغ یعلوم پزشک یهادر دانشگاه

 در کشور نشدند. یآموزش مجاز یبرنامه درس تیریدر حوزه مد یموفق به مطالعه مشابه انیذکر است مجر

 شرح مختصری از فعاليت:

( بر اساس Sustainmentو پایداری ) (Implementation(، اجرا )preparationسازی )(، آمادهExplorationاکتشاف )در چهار مرحله  فرآیند این

 :شد انجام  EPIS (22)روش 

بسته  شود. با توجه به لاین تحقیقاتی محققان، سابقه  فعالیت در: هدف اصلی در این مرحله نیازهای اصلی سیستم شناسایی میاکتشاف مرحله اول:

وم تحول آموزش پاسخگو و تجربیات برای اجرای مطالعات شامل رهبری برنامه درسی، مدیریت برنامه درسی، نظارت برنامه درسی و حتی کسب مقام د

مرحله به تبریز، زمینه مساعدی برای این کار وجود داشت. علاوه بر آن، برای انجام این  139۷پوستر مدیریت برنامه درسی در همایش آموزش پاسخگو

 روش کیفی تحلیل محتوا و گروه متمرکز به شرح زیر انجام شد:

های اطلاعاتی داخلی و خارجی اریک، پاب مد، اسکو پوس، در بانک مرتبطها و سایر مستندات نامهها، آیینهمقالها، نامهمتون شامل کتب، پایان -1

بندی دار، کدگذاری، تایپ و طبقهصورت جملات معنیی به تفکیک و بهدرس برنامه یتهای مدیرمؤلفهر، سید، مگ ایران و... بررسی و گوگل اسکولا

نویس اولیه آماده شد. ضمن اینکه موارد کد بدست آمد. موارد تکراری حذف و موارد دارای همپوشانی، ادغام و نهایتاً پیش 500گردید. در مرحله اول 

 نامه درسی خارج و وارد مدیریت علمی آزمون شد.مرتبط به آزمون و ارزشیابی دانشجو از مدیریت بر

با تخصص آموزش پزشکی،  EDC)مدیر و معاون EDC  ریزی درساعضای کمیته برنامه نویس اولیه در کارگروه مدیریت برنامه درسی شاملپیش -2

پرستاری( طی سه جلسه در بهمن و اسفند   EDOپزشکی و مسئول  EDOریزی درسی، مسئول و معاون ریزی درسی با تخصص برنامهمسئول واحد برنامه

 صورت گروه متمرکز بررسی و اصلاحات لازم انجام گرفت.به 99و فروردین  98

 جهت طرح در شورای آموزش دانشگاه ارسال شد. به معاونت آموزشی دانشگاه  98نویس نهایی در شهریور پیش -3

ها ارسال تا پس مطرح و پس از مرور و بررسی مصوب شد به دانشکده 16/۷/98نویس مدیریت برنامه درسی در شورای آموزشی دانشگاه مورخ پیش -4

 ارسال نمایند.  EDCاز بررسی، نظرات اصلاحی و پیشنهادی خود را به 
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دانشکده دانشگاه ارسال و نظرات پیشنهادی و  9معاونین آموزشی  نویس مدیریت برنامه درسی بهبنا به مصوبه شورای آموزشی دانشگاه، پیش -5

 اصلاحی درخواست گردید.

ها های نوین اخذ و تمامی پیشنهادرسانی پزشکی و فناوریدانشکده شامل پزشکی، داروسازی، بهداشت، پرستاری، تغذیه، مدیریت و اطلاع ۷نظرات  -6

 صورت برجسته در نسخه اولیه پیاده گردید.به

 ها مجدداً در کارگروه مدیریت برنامه درسی مطرح و موارد مورد موافقت، نهایی و به معاونت دانشکده ارسال گردید.شده دانشکدهنسخه نظرات اعمال -۷

نامه مدیریت برنامه درسی مورد مطرح و تحت عنوان شیوه 30/11/98نسخه فوق توسط دبیر شورای آموزشی دانشگاه در شورای دانشگاه مورخ  -8

 موافقت قرار گرفت و مقرر گردید جهت اجرا طی بند دوم مصوبات پنجاه و هشتمین جلسه شورای دانشگاه به کلیه عوامل اجرایی ابلاغ شود. 

 25/12/98بند بود و در تاریخ  2۷ریزی، پایش، ارزشیابی و بازنگری در آن شامل برنامه فرآیندها و مه مصوب شده شامل مقدمه، تعریف واژهناشیوه -9

 ها ابلاغ شد. توسط دبیر شورای دانشگاه به کلیه دانشکده

نامه حاصل شد و کارگروه مدیریت برنامه درسی نسخه اجرای شیوه ای درآغاز شد، وقفه 98زمانی با پاندمی کرونا که از پایان سال به دلیل هم -10

 تدوین و به معاونت آموزشی ارسال نمود.  99شده متناسب با آموزش مجازی را در شهریور اصلاح

 الاجرا گردید.مصوب و لازم 25/6/99نامه فوق در شورای آموزشی دانشگاه مجدداً مطرح و پس از اصلاحاتی مورخ شیوه -11

های اجرایی و ارزیابی بیشتر نیازها برای سازگاری است و یک برنامه کنندههدف اصلی این مرحله شناسایی موانع بالقوه و تسهیل سازی:رحله دوم: آمادهم

ریت شود. برای انجام آن، با روش کیفی و جلسات گروه متمرکز با کارگروه مدیهای اجرایی و رفع موانع بالقوه طراحی میکنندهدقیق برای استفاده از تسهیل

 برنامه درسی به شرح زیر انجام شد:

بندی و ارائه گزارش  براساس اجرایی یا برنامه عملیاتی شامل: زمان، مکان، افراد مسئول، ابزار، منابع لازم، روش، نحوه تعاملات و نحوه جمع فرآیند -1

های بالینی و غیر بالینی، برنامه عملیاتی توجه به شرایط متفاوت گروهنظر در گروه متمرکز تدوین شد. با ها و بحث و تبادلنامهمتون، شرایط موجود، آیین

 ها ابلاغ شد.  آن باکمی تفاوت تنظیم و به دانشکده

 سازی مراحل طراحی گردید.فلوچارتی برای خلاصه نمودن و شفاف -2

ریزی درسی واحد برنامه EDCگردید. همچنین در سایت ها ابلاغ ابزارهای لازم برای مراحل مختلف مدیریت برنامه درسی طراحی و به دانشکده -3

 تر بارگزاری گردید.برای دسترسی راحت

در شورای معاونین دانشکده پزشکی با حضور  16/4/99ها پیگیری گردید. برای مثال در نامه، در شورای آموزش دانشکدهشدن شیوهبرای مطرح -4

 های داوطلب موافقت شد.از توضیحات لازم در مرحله اول با اجرای آزمایشی در گروه نماینده کارگروه مدیریت برنامه درسی مطرح و پس

ریزی درسی برنامه ها مطرح شد و پس از توضیحات لازم، پیگیری مدیریت برنامه درسی آموزش مجازی به واحد  EDOاندیشیدر جلسه هم -5

EDC  ریزی درسی و کمیته برنامهEDO ها محول گردید.دانشکده 

و همچنین برگزاری جلسات هماهنگی و  1399-1400های داوطلب در هر دانشکده در نیمسال اول سال تحصیلی مقدمات اجرای آزمایشی برای گروه -6

 ها، هفت گروه داوطلب اجرای مدیریت برنامه درسی شدند.توجیهی متعددی فراهم شد. برای مثال در دانشکده پزشکی طی مکاتبه و پیگیری از گروه

های لازم برای ها ارسال شد. آموزشها طراحی و به دانشکدهآوری دادههای محقق ساخته توسط کارگروه مدیریت برنامه درسی برای جمعلیستچک-۷

 ها به طرق مختلف حضوری، مجازی و پادکست ارائه گردید.لیستاستفاده از چک

دانشکده( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ابلاغ و  9ها )گروه( در کل دانشکده54ی )های آموزشنامه به تمام گروه: شیوهسازیمرحله سوم: پياده

 شد.پیگیری شد. در طی اجرا در طول هر نیمسال طبق مرحله بعدی، حمایت، پشتیبانی و هماهنگی انجام می

 شده با استفاده از ابزارها بررسی و تحلیل شد. سازی مداخله انجاماجرا و پیاده ها و پشتیبانی ادامه داشت. نتایجفرآیند: در این مرحله، مرحله چهارم: پايداری
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ها، ریزی درسی دانشکدههای برنامهها، کمیتهEDOاندیشی نفعان به طرق مختلف رسمی )وبینارها، جلسات همنامه به ذیآموزش مستمر شیوه -1

 های مجازی، ایمیل(یررسمی )تلفن، گروهها( و غها یا پادکستراهنماهای مکتوب یا در قالب فیلم

 شده برای هر فاز در طول نیمسال از طریق مکاتبه و گروه مجازیبندیتقسیم مراحل در سه فاز در طول هر نیمسال و پیگیری زمان -2

 هارصد مشکلات و پیگیری برای تسهیل و رفع مشکلات با توجه به گزارش -3

 های مجازی و ایمیلضای مجازی، گروهپشتیبانی مستمر از طریق تلفن، ف -4

 هاEDOاندیشی ریزی درسی و جلسات همارائه گزارش پیشرفت در شورای آموزش دانشگاه، دانشکده، کمیته برنامه -5

 نتايج: 

 های  مديريت برنامه درسي در بستر آموزش مجازی نتايج حاصل از هدف اول: تعيين مؤلفه

بند و پنج صفحه بود و در تاریخ  2۷ریزی، پایش، ارزشیابی و بازنگری در آن شامل برنامه فرآیندها و نامه مصوب شده شامل مقدمه، تعریف واژهشیوه

 ها ابلاغ شد.توسط دبیر شورای دانشگاه به کلیه دانشکده 25/12/98
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 نامه در پيوستادامه شيوه

 مجازی آموزش بستر در درسي برنامه اجرايي و ابزارهای مديريت فرآيندتدوين فلوچارت، دوم:  هدفحاصل از  جينتا

 فلوچارت -1
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 های باليني و غيرباليني دانشگاهاجرايي شامل: دو برنامه عملياتي برای گروه فرآيند -2

 

 

ها به های مختلف را ثبت نمایند. فرمت طرح دورهگروهها در هر شیت اکسل به تفکیک، گزارش در اکسل طراحی شد که دانشکدهها ليستچک-3

ها بر اساس برنامه رسمی و چارچوب استاندارد هایی برای ارزیابی طرح دورهلیستتفکیک نظری، عملی، بالینی، مجازی در دسترس قرار گرفت و چک

های ارزشیابی لیستلیست محتوای مناسب، چکح دوره، چکلیست طرها که در پیوست هم موجود است عبارتند از: چکلیستتدوین و ابلاغ شد. چک

 درس نظری، عملی، بالینی برای نظرسنجی از فراگیران
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 مجازی طبق سه فاز آموزش  در بستر درسي برنامه هدف سوم: اجرای مديريت حاصل از جينتا

 فاز اول: مديريت حيطه تدوين و بازنگری برنامه درسي

 يبرنامه درس یاجرا طهيح تيريفاز دوم: مد

 
 

 فاز سوم: مديريت حيطه پايش و ارزشيابي برنامه درسي
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 مجازی  بسترآموزش در درسي برنامه مديريت نتايج حاصل از هدف چهارم: ارزيابي

و نیمسال اول  1399-1400بصورت پایلوت و در نیمسال دوم  1399-1400ها طبق فازبندی مدیریت برنامه درسی در نیمسال اول پیگیری و دریافت گزارش

 بطور کامل1401-1400

 (1399-1400دو  مسالیسه فاز بطور نمونه )ن یدهو گزارش یریگیپ یها برامکاتبات به دانشکده
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 هاها و دانشکدهدهي مديريت برنامه درسي برای گروهارائه فرمت گزارش -2
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 يمثال گزارش فاز اول پزشک یبرا

 اند()موارد دایره قرمز پاسخ داده به عنوان نمونه 1399-1400ها در نیمسال دوم دانشکدهگویی وضعیت پاسخ-3
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 گزارش يک دانشکده از بررسي محتواهای آموزشي در سامانه نويد  برای نمونه
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 گزارش یک دانشکده از مدیریت برنامه درسی در سامانه نوید برای نمونه

 

بندی نظرات )در قسمت نقد بندی و دستهها در مورد نقاط قوت و ضعف مدیریت برنامه درسی و جمععلمی دانشکدههیات نظرسنجی از مدیران و اعضای -5

 ذکر شده است(
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 شده برای تعامل با محيط:اقدامات انجام

 ارائه گزارش مستمر در:

 شورای آموزش دانشگاه هر نیمسال -1

 شورای آموزش دانشکده هر نیمسال -2

 های آموزشی هر نیمسالمدیران گروهشورای  -3

 های تحول، گزارش بسته آموزش پاسخگو جلسات حضوری و مجازی دبیرخانه بسته -4

 های تحول وزارت متبوعگزارش برنامه عملیاتی بسته آموزش پاسخگو و ثبت آن در سامانه بسته -5

 هفت های کلان منطقهارسال به دانشگاه -6

 ها هر نیمسالتوسعه آموزش دانشکدهاندیشی دفاتر جلسات هم -۷

 ها بطور ماهانهریزی درسی دانشکدهجلسات کمیته برنامه -8

 علمی هر نیمسال جلسات مجازی با اعضای هیات -9

 سه وبینار آموزشی در خصوص مدیریت برنامه درسی -10

 هاEDOها و مسئولین ارائه گزارش و پیگیری در فضای مجازی با نمایندگان گروه -11

 آوری نظرات در قالب نامه اتوماسیوندرخواست و جمع -12

 ارائه مقاله به شکل پوستر در همایش آموزش پاسخگو تبریز: کسب رتبه پوستر برتر -13
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  1400و  1399 صورت سخنرانی کوتاه و پوستر تماتیک در همایش آموزش پزشکیارائه مقاله به
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 Journal of Education and Health Promotionمقاله پذیرش شده در 

Components of Curriculum Supervision regarding the accountability of universities of medical science 

 

 فرآيند نيساز انهيزم انيمجر يمطالعات قبل
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 ريزی درسيواحد برنامه  EDCرساني در سايتاطلاع
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 شده:انجام فرآيندهای نقد شيوه

سازی آن در سیستم و همچنین تعامل گسترده در تمامی ریزی برای ادامه و نهادینهمدیریت برنامه درسی و برنامه فرآیندبا توجه به اجرای سه نیمسال 

قسمت انتشار توضیح داده شد. همچنین  گرفته است که بطور کامل در نفعان مختلف قرارنقد ذی طور مستمر موردها و شوراهای مرتبط به آموزش، بهکمیته

 شده:  جمله موارد اشاره ها در قالب نقاط قوت و ضعف و پیشنهاد درخواست گردید. ازطی نامه مورخ، نظرات تمامی دانشکده

 ها:و فرصت نقاط قوت

 آموزشی دانشگاههای های مختلف تحصیلی گروهی تمامی دروس در تمامی دورهدرس یهابرنامه یاصلاح و ارتقا -1

 دهی شدهزمانی با پاندمی کرونا و ضرورت نظارت و مراقبت سازمانی بخصوص به دلیل همارتقا و توسعه آموزش مجاز -2

 های مجازی و جلسات آموزشیی و در دسترس قرارداد از طرق مختلف مکاتبات، سایت، گروهبرنامه درس تیریمد یبرا هاابزارها و راهنما نیتدو -3

راستایی بین برنامه درسی رسمی، ی در خصوص مراقبت برنامه درسی و ایجاد همعلماتیه یها، مسئولین دروس و اعضاگروه رانیمد یمندسازنتوا -4

 شدهشده، اجراشده و ارزیابیطراحی

 جمله با: های آموزشی ازارزشیابی برنامه درسی در گروه سازی فرهنگ نظارت ونهادینه -5

  ها مدیران گروهتشکیل منظم شورای 

  تشکیل منظم کمیته برنامه درسی 

 تشکیل منظم شورای آموزشی گروه 

 اندیشی برای طراحی، اجرا و ارزشیابی دورهجلسات هماهنگی بین مدرسین یک درس و هم 
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 گوسازی فرهنگ پاسخگویی در راستای ترویج آموزش پاسخنهادینه -6

 وره و انتشار آنعلمی برای طراحی دتوانمندسازی اعضای هیات -۷

 )تدوین طرح دوره کامل و دقیق نظری و عملی طبق برنامه درسی رسمی )کوریکولوم وزارتی 

 ها طرح درس ها ورسانی مناسب طرح دورهروزرسانی سایت گروه و سامانه برای اطلاعبه 

 ضعفها از مشکلات و نقاط آگاه نمودن گروه ها ومحتوای درسی موجود در گروه سازیشفاف -8

 یادگیری های یاددهی وبهبود روشو  غنی شدن محتوای دروس، غیرکاربردی کاهش مطالب غیرضروری و -9

در دانشجویان و رفع نقاط ضعف در راستای اهمیت دادن به و رضایت افزایش انگیزه سازنده با دانشجویان در راستای ارزشیابی دروس با تعامل  -10

 مخاطبان اصلی دوره 

 هنگ علنی بودن کلاس و خارج شدن از حریم خصوص استادترویج فر -11

 سازی برنامه درسیترویج نقدپذیری و اجرای اقدامات اصلاحی برای بهینه -12

 :دهاينقاط ضعف و تهد

 ها ها برای اجرای مدیریت برنامه درسی توسط تمامی مدیران گروهریزی و هماهنگی در سطح برخی دانشکدهکمبود برنامه -1

  دانشگاه EDC و آموزشی معاونت طریق از مستمر پیگیری و مصوبات ابلاغ ها:حلراه

 دانشکده و دانشگاه آموزش شورای جلسات در کار پیشرفت هاگزارش مستمر ارائه -

 قرار گرفتن مدیریت برنامه درسی در برنامه عملیاتی هر دانشکده  -

 تسهیل مدیریت آبشاری و ارتقای پاسخ گویی -

 ویژه مسئول دروسعلمی بهها برای اجرای مدیریت برنامه درسی توسط تمامی اعضای هیاتریزی و هماهنگی در سطح برخی گروهبرنامهکمبود  -2

 آموزشی هایگروه نمایندگان و مدیران حضور با مجازی هایگروه طریق از مستمر پیگیری ها:حلراه

 علمیهیات اعضای و آموزشی مدیران برای توانمندسازی جلسات برگزاری -

 ریزی درسی دانشکده و شورای آموزشی گروهتشکیل منظم و مستمر کمیته برنامه -

 قرار گرفتن مدیریت برنامه درسی در برنامه عملیاتی هر گروه -

 مشخص نمودن یک مدیر برنامه درسی در هرگروه  به عنوان نماینده برای پیگیری امور -

 هانمایندگان گروهتشکیل گروه مجازی برای ارتباط مستمر با  -

 ریزی و هماهنگی در سطح برخی دفاتر توسعه آموزش برای پیگیری اجرای مدیریت برنامه درسیکمبود برنامه -3

 هادانشکده درسی ریزیبرنامه هایکمیته و هادانشکده EDO اندیشیهم جلسات در اقدامات مستمر پیگیری حل ها:راه

 EDOقرار گرفتن مدیریت برنامه درسی در برنامه عملیاتی  -

 نظر تعداد گروه، تعداد دروس و شرایط متفاوت دروس نظری، بالینی و عملی ها ازشرایط بسیار متفاوت دانشکده -4

 برحسب دانشکده، گروه و دروس فرآیندوجود انعطاف در  ها:حلراه

 )تعداد درس(شرایط هر گروه  انطباق نحوه مدیریت برنامه درسی با توجه به -

 تدوین گزارش تحلیلی پیشرفت توسط دفاتر توسعه آموزش در هر نیمسال و مقایسه با نیمسال گذشته -

 کم توجهی به کیفیت محتواها از نظر علمی و تخصصی -5

 ریزی جهت بررسی علمی و تخصصی محتواها توسط همتایانبرنامه راه حل:
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 نماييد( سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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  یادگیری الکترونیکیحیطه 
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 کرن یدرس یزیربر اساس مدل برنامه ابتیدهنده دپرستار آموزش یدوره مجاز نیاول یابیاجرا و ارزش ،یطراحعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Design, implementation and evaluation of the first virtual course of diabetes nurse educator based on 

Kern's model curriculum 

 یاباذر پروانهدکتر ی، زدانی دختیفردکتر : صاحب فعاليت نوآورانه نام

 بیژن ایرجدکتر ی، حقان بایفر دکترنام همکاران: 

  یپرستار :يگروه آموزش  ن اصفها یعلوم پزشکدانشگاه  ییو ماما یپرستار :دانشکده محل انجام فعاليت:

  استان اصفهان یو بهداشت یمراکز درمان :بيمارستان

 1400آذر  تاريخ پايان:                                           1395 اسفندمدت زمان اجرا: 

 کرن یدرس یزیربر اساس مدل برنامه ابتیدهنده دپرستار آموزش  یدوره مجاز  نیاول یابیاجرا و ارزش ،یطراحهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 کرن  یدرس ریزیبرنامهبر اساس مدل  ابتیپرستار آموزش دهنده د یدوره مجاز  نیاول یطراح -1

 دوره   یریادگیو اهداف  یآموزش یازهاین نییتع -1-1

 یبر آموزش مجاز یمبتن یریادگیپوشش دهنده اهداف  یتخصص یمحتوا نییتع -1-2

 یمتخصص در آموزش مجاز  یانسان یرویو ن یزاتیتجه یساخت ها ریز نییتع -1-3

 LMSدر سامانه  یچند رسانه ا یآموزش یمحتواها دیتول -1-4

 LMSو برنامه در سامانه  رانیفراگ یابیارزش یابزارها دیتول -1-5

 کرن  یدرس یزیربر اساس مدل برنامه ابتیدهنده دپرستار آموزش یدوره مجاز نیاول یاجرا -2

 کرن  یدرس یزیربر اساس مدل برنامه ابتیدهنده دپرستار آموزش یدوره مجاز نیاول یابیارزش -3

 بيان مسئله:

 یبرا یخاص یبندبا چارچوب و زمان یو عمل یتئور یاختنصاص یهااقدام به ارائه دوره ایدن یاز کشورها یاریدر بس ابت،یآموزش د یاتیح تینظر به اهم

دهنده در سطح سوم ارائه خدمات، نقش آموزش ابتیو کنترل د یریشگیپ یدر طرح کشور 1383از سال  رانیدر ا اند.نموده ابتیدهندگان دآموزش تیترب

دوره  کی یو برا یطراح ابتیدهنده دآموزش پرستار تیترب یبرا یماهه حضوردوره شش کیبر آن در اصفهان  یشد که مبتن فیپرستاران تعر یبرا ابتید

 فیاز جمله وظا یمتعدد فیاپرستاران وظ یو در آن برا یطراح ابتید یبهداشت براساله در سطح وزارت  10انداز با چشم یسند زین 1394اجرا شد. درسال 

دهنده هیمراکز ارا ریسا ای ابتید یهاکینیاز پرستاران شاغل در کل یاریاساس شواهد موجود اصولاً بسبر یول دهیگرد نییدر سطوح ارائه خدمات تع یآموزش

بودن  یمتقاض گر،ید یاند؛ از سورا نگذرانده ابتیدمبتلا به  مارانیخاص مراقبت از ب یهالازم و دوره یهاآموزش ابت،یبه د انیبه مبتلا یخدمات تخصص

 کی یو اجرا یو ضرورت طراح تیپرستاران بر اهم یبرا ابتیآموزش د یدوره یبرگزار یاستان برا ابتیو معاونت درمان و کار گروه د یمعاونت بهداشت

را  الذکر(چندماهه )مانند دوره شش ماه فوق یحضور یهادوره درشرکت  یبرا یاز پرستاران، فرصت کاف یاریآنجا که بسافزود. از  یدوره آموزش تخصص

. دیفراهم نما یشتریپرستاران ب یریادگیمشارکت و  یبرا یتر در دسترس قرار دهد و فرصتبود که آموزش را مؤثرتر و راحت یادوره یبه طراح ازیندارند، ن

. مشخص دیوجود داشت غلبه نما یقبل یکه در دوره آموزش حضور یمشکلات و موانع رب توانستیبود که م یانهیگز یصورت آموزش مجازدوره به یطراح

موضوعات  ایاهداف و مقاصد، محتوا  ازها،یمشکلات و ن نییشامل: تع ابتیدهنده دو گنجاندن در برنامه دوره پرستار آموزش یکردن عناصر برنامه درس

تیسلسله فعال کی یتوانست به سازماندهکرن  یدرس یزیراساس مدل برنامهبر یابیاجرا و ارزش ،یآموزش یراهبردها ،یریادگی اتیو تجرب هاتیفعال ،یدرس

 .دیکمک نما راتییتغ نیتحقق ا زانیم یابیو ارزش رندگانیادگیمطلوب در رفتار  راتییتغ جادیبه منظور ا یریادگیو  یاددهی یها
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 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

ماه آموزش ساعت  1000حداقل ای با دوره مبتنی بر 2000سال  ازدر ژاپن  ابتدی دهندهآموزش ینامهگواه یاعطا: ژاپن در ابتيد دهندهآموزش دوره

 دهندگان دیابت.بورد تخصصی آموزش و قبولی در امتحاناتآموزش 

Kawaguchi, T., Certified diabetes expert nurse and nurse educators in Japan. Diabetes Research and Clinical 

Practice, 2007. 77(3): p. S205-S207. 

مرکز  96شهر و  ۷8ماژول در  10با  ای برای پرستارانبرگزاری دوره( 2013و همکاران ) یجوش لپایش: هندوستان در ابتيد دهندهآموزش دوره

  ساعت بود. 40از  شیمدت کل برنامه ب. کنندگاندر همه شرکت یدانش قابل توجهافزایش . ابتید اندر سراسر هند توسط متخصص یآموزش

joshi, S., J. Shashank R , and M. Viswanathan, Methodology and feasibility of a structured education program for diabetes 

education in India: The National Diabetes Educator Program. Indian journal of endocrinology and metabolism, 2013. 

17(3): p. 396-401. 

ساعت در هفته در  8 وماه  5/13ساعته در مدت  400برگزاری یک دوره آموزشی ( 2015بک و همکاران )یجون: کايامردر  ابتيدهنده دآموزش دوره

مددکاران  %1داروسازان، و  %2، هتغذی کارشناسان %30 پرستار، کنندگانمشارکت %6۷ تیاکثر نامه.و صدور گواهی داوطلب 844 یرو کایآمر یدانشگاه اوکلاهما

 .بودند یاجتماع

Beck, J.K. and S.E. Traficano, Diabetes Educator Mentorship Program Mentors Requested. The Diabetes Educator, 

2015. 41(1): p. 38-42. 

 سترسیبا موضوع د یکیآموزش الکترون دیبرنامه جد کیتوسعه »با عنوان  ای( مطالعه2021و همکاران ) یدیهال: اياسترالدر  ابتيآموزش دهنده د دوره

تحقیق، سلامت و روانشناسی بالینی، آموزش دیابت، پرستاری، های رشتهای )متشکل از متخصص در یک تیم چند رشتهتش .ابتدی دهندگانآموزش یبرا ابتید

 این برنامه در حال توسعه برای آموزش پرستاران است. سایت( برنامه آموزش الکترونیکی دیسترس دیابت را توسعه دادند.آموزش عالی و مهندس معماری وب

Halliday, J.A., et al., Developing a novel diabetes distress e-learning program for diabetes educators: an intervention 

mapping approach. Translational Behavioral Medicine, 2021. 11(6): p. 1264–1273. 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

طول دوره  .نمودند اجرا و طراحی دیابت دهندهرا با هدف تعلیم و تربیت پرستار آموزش ی( مطالعه ا1389و همکاران ))مجری پروژه حاضر(  یاباذر

 اولین اجرای راه سر بر موجود هایساعت آموزش عملی( تعیین گردید. با توجه به چالش 180ساعت کلاس تئوری و  100ساعت شامل  280ماه )شش

 پرستاری دانشکده مجرّب اساتید و متابولیسم و غدد اساتید متخصص از. نمود کار به آغاز راگیرف هشت با دوره دیابت، دهندهآموزش پرستار تخصصی دوره

در  نیداوطلب فیزیکی حضورلزوم بودن دوره و  یطولان لیدریس مباحث تئوری و عملی استفاده شد. به دلت در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مامایی و

 با استقبال پرستاران مواجه نبود. دوره نیا و عدم همکاری مسوولین با ایشان، یو ادار یساعات کار یط یآموزش هایکلاس

Abazari, P., et al., Diabetes nurse educator course: from develop to perform. Iranian Journal of Medical Education, 

2011. 10(5): p. 918-926. 

هر ماژول با  یکیماژول الکترون 12شامل پرستار.  نفر 31دهنده دیابت برای برای آموزشبر وب  یمبتن ابتیبرنامه آموزش د کی(، 2014و همکاران ) یمطهر

 ،یابیآزمون خودارز شیپ کیماژول شامل  ..هماهنگ  هایتیها، جداول و نمودارها با روافرم ،ییدئویو هایسکانس ر،یتصاو شن،یمیان ی دارایدهایاستفاده از اسلا

 واژه نامه و خلاصه بود.  ،یابیخودارز نپس آزمو ف،یتکال ،ایچندرسانه یآموزش یمحتوا ،یهدف کل

Moattari, M., et al ,.Validating a Web-based Diabetes Education Program in continuing nursing education: knowledge and 

competency change and user perceptions on usability and quality. Journal of Diabetes & Metabolic Disorders, 2014. 13(1). 

 شرح مختصری از فعاليت:

 کرن يدرس ريزیبرنامه اول مدلگام  :ي(عموم ت آموزش ديابت )نيازسنجيمشکلا ييشناسا *

 های فردی نیمه ساختاریافته عمیق بدست آمد.مصاحبه های حاصل از مرور وسیع متون معتبر داخلی و خارجی وبا مطالعه تحلیل محتوای کیفی داده این گام

و فوق تخصص غدد و متابولیسم،  ابتیسلامت شامل پزشکان د میو افراد ت «نفر 8»خانواده  یو اعضا 2و1نوع  ابتیبه د مبتلا مارانیکنندگان شامل بمشارکت

  .وارد مطالعه شدند 1396 وریتا شهر 1395 اسفندبودند که از نفر ( 1۷و روانشناس و پرستاران شاغل در واحد آموزش ) هیکارشناس تغذ
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 کرن يدرس ريزیبرنامهگام دوم مدل  دهنده ديابت:)نيازهای آموزشي پرستاران در نقش آموزش هدفمند يازسنجين *

های نیمه ساختاریافته و مصاحبه (شد دایمقاله پ 20در مجموع ) نیازسنجی در این مرحله نیز با یک پژوهش تحلیل محتوای کیفی مبتنی بر مرور وسیع متون

 ،یمتخصص روانشناس ،یکارشناس روانشناس ه،یکارشناس تغذ ،یشامل: کارشناس پرستاردر آموزش دیابت  نفعانذی و دهندگانبا حداکثر تنوع از ارائه

 ییاجرا رانیو مد ابتیبا تخصص د یگروه پزشک ییجراا رانیو مد یعلمتیأه یاعضا سم،یپزشکان فوق تخصص غدد و متابول ابت،ید یپزشکان عموم

 (.1)تصویر انجام شد 1396 ماهیتا د 1396 مهرماهاز نفر(  18) ابتیو آموزش د سیبا سابقه تدر یگروه پرستار

 

 گام اول و دوم يازسنجيدر ن ابتيد يتيرياطلاعات مرتبط با مشکل آموزش خودمد بيترک ياستخوان ماه ري. تصو1 ريتصو

 کرن  يدرس ريزیبرنامهگام سوم مدل ی دوره: و رفتار ياهداف کل نييتع *

 یمورد کارشناس متخصصان اول  در پانل هیاول سینو شیپ مبتنی بر دو سطح نیازسنجی تدوین و یو روان ،یعاطف ،یشناخت طهیدر سه ح یرفتار و یاهداف کل

آمایشی و چند  ۷های منطقه علمی در چندین دانشکده پرستاری در دانشگاهنفر عضو هیات 8بندی شده در پانل تخصصی برای سپس موارد جمعقرار گرفت. 

 مجددا در پانل تخصصی دوم اهداف کلی و رفتاری نهایی شد. آوری نظرات،دانشگاه از سایر مناطق آمایشی ارسال شد. با جمع

 کرن  يدرس ريزیبرنامهگام چهارم مدل برنامه آموزشي:   یو محتوا يآموزش هایروشتعيين 

علمی اساتید هیات ریزی درسی،صاحب نظران برنامه )مسوولین سامانه نوید دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(، آموزش مجازیاز تنوعی از متخصصان درپانلی 

های علمی و قابلیتسازی بستر مناسب مجازی ،نیازمنابع مالی مورد  ی،ریادگیمطابق با اهداف  و برگزار نفر( 6مامایی و پزشکی و تغذیه )-دانشکده پرستاری

 (.1)نمودار شماره  تعیین گردید.حتواها مجریان و م

 

 يدرس ريزیبرنامه یاز محتواها ي: تنوع1نمودار 

محتوای برنامه درسی

راهنمای جامع پرستار آموزش دهنده ديابت. الف

فايل چند رسانه ای اساتید. ب

فايل های متنی با ساخت اسلايد. پ

فیلم های آموزشی. ت

موردهای آموزشی. ث

موردهای »منابع استخراج 
« آموزشی

نوشتن موردهای آموزشی  
و ويراستاری علمی و ادبی آنها

تولید محتوای مجازی
« موردهای آموزشی»

کلیپ های سرگرمی آموزشی.ج

تجارب يادگیری. چ

فعالیت های يادگیری 
( آزمون های انشايی)

بحث های مشترک در تالار گفت و گو
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 دهنده ديابت: مجازی پرستار آموزش ی دورهاجرا

 بندی شده تدریس مبتنی بر برنامه زمانحضور اساتید دوره در مرکز آموزش مجازی دانشگاه برای اجرا و ضبط فایل  -

 مدیا های مولتیهای تدریس اساتید به فایلفایلتبدیل اولیه  -

 بار دوم یا بیشتر اساتید در مرکز آموزش مجازی برای انجام اصلاحات حضور -

 های مولتی مدیای توسط کارشناسان تدوین نهایی فایل -

خودمدیریتی ا گلوکومتر و آموزش گیری قندخون باندازه مهارت )آموزش تزریق انسولین با قلم و ویال انسولین،های آموزشی برای چهار تدوین فیلمنامه -

 دیابت(

 چهار فیلم آموزشی ویرایش و تدوین نهایی  ،اجرا -

 افزار استوری لاین آموزشی در نرم های()کیس تدوین موردهای -

 دوره سامانه نوید به اساتید و مجریان  اعلام کد کاربری و رمز ورود به -

 ورود اسامی فراگیران به سامانه نوید و ایجاد کد کاربری و رمز ورود برای هر یک از ایشان -

و با مدرک  ابتینفر از پرستاران با حداقل دو سال سابقه آموزش د 33 مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم درمانی، های بهداشتی،با معرفی از معاونت

 ارشد، و دکترا در دوره شرکت نمودند. یکارشناس ،یارشناسک

 های مختلف تعریف شده برای دوره )دسترسی به محتواها،ریزی برای آشنا نمودن فراگیران با نحوه ورود به سامانه نوید و تمرین کار با بخشبرنامه -

 (بخش تکالیف و ارزشیابی استفاده از تالار گفتگو،

چگونگی  گذاری و ارسال تکالیف در سامانه،نحوه بار بندی اجرای آنها،ها و برنامه زمانمولتی مدیای معرفی دوره )معرفی ماژول تدوین و اجرای فایل -

 تکوینی و تراکمی و ارزشیابی نهایی دوره( های آغازین،ورود و انجام ارزشیابی

 یابیارزش و ،یابزار آموزش ،یتخصص دیآموزش، اسات های(، محتوا، روشیحرکت یروان ،یعاطف ،ی)شناخت یو رفتار یاهداف کل ماژول( 26) هر ماژول در -

 شد. نییتع منابع و (یتراکم ،ینیتکو ن،ی)آغاز

 انیدر پا. استفاده شد غلط و تشریحی کوته و گسترده پاسخ-ی صحیحانهیاز سؤالات چند گزمبتنی بر اهداف و محتوای یادگیری  ران،یفراگ یابیارزش یبرا -

ایجاد « فرم سیآف» ینترنتیا تیدر سا کرتیل فیدر ط بندیسؤالات رتبه قیماژول از طر یاجرا یابیو ارزش دیاسات سیتدر وهیش یابیارزش نکیهر ماژول ل

 .و اجرا گردید

 ی ارزشیابی نهایی تعیین شد.برا 14برای هر ماژول و نمره  16 نمره قبولی

 تک فراگیران و درها و ارسال بازخورد به تکدریافت پاسخ تکالیف و ارزشیابی ،شده مجریان دوره به سامانه نوید ریزیورود منظم و برنامه -

 ها، بارگذاری پاسخ تکالیف و ارزشیابیهابندی بازه اجرای ماژولصورت لزوم تعدیل زمان

و مجریان دوره با حضور تمامی فراگیران و  «ابتدی دهندهپرستار آموزش یدوره مجاز نیاول»با عنوان ایجاد یک گروه مجازی در واتساپ  -

اجرایی دوره  فرآیندهای لازم در ارتباط با یرساناطلاعبا هدف درمان و رییس کار گروه دیابت استان مسوولین از معاونت بهداشتی و معاونت 

 یا موارد دیگر. روزرسانیی موقت به سامانه به دلیل بهبرای مثال در مورد کند شدن یا عدم دسترس
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 اجرا یبودن منابع برا ايمه ستيل: چک1جدول 

 تعيين منابع( 1

 ه،یغذتورزش،  ه،یکل اب،چشم، اعص سم،یغدد و متابول یتخصص هاینهیدر زم یعلمتأیه دینفر از اساتهجده  منابع انساني: 1-(1

 قلب، و کودکان ،یروانشناس ،یپرستار ،یآموزش یزریبرنامه

ان معرفی شده از ستارسمعی و بصری، کامپیوتر، فناوری اطلاعات، کارشناسان و کارکنان پشتیبانی، فراگیران پرکارشناسان 
 و کانون حمد ایرانیان( مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم درمانی، ،های بهداشتیمعاونت

درمانی، هماهنگی برای  وپشتیبانی، معاونت بهداشتی علمی، کارکنان فنی و تأنیاز به زمان برای هماهنگی با اعضای هی زمان: 2-(1

 ؛هیه سؤالات ارزشیابیتای آموزشی، نامه رسمی دوره مهارتی، هماهنگی با سیستم مدیریت یادگیری سامانه نوید، تدوین موردهگواهی

 افزار مدیریت محتوا(نرمهای بالینی، فضای مجازی )سرورها، : فضای آموزشی، تجهیزات بالینی، محیطتسهيلات و امکانات 3-(1

 و تامین بودجه کافی؛ های پنهانهای مستقیم مالی، هزینههزینه ها:هزينه /بودجه 4-(1

دستيابي به حمايت ( 2

و پشتيباني برای 

 ريزی درسيبرنامه

 پشتيباني داخلي: 1-(2

دانشکده، مرکز  و داشتی و درمانهای بهبرنامه، معاونتمعاون آموزشی بیمارستان، مدیر  بودند:از: کسانی که دارای اختیارات اداری 
 مردم نهاد کانون حمد ایرانیان، کار گروه دیابت، سایر ذینفعان

 ، پشتیبانی سیاسیبرای: پرسنل، منابع

 پشتيباني خارجي: 2-(2

 ت بهداشت و درمان و آموزش پزشکیاز: وزار

 برای: بودجه، پشتیبانی سیاسی، نیازهای خارجی

های ايجاد مکانيسم (3

اداری برای پشتيباني 

 ريزی درسياز برنامه

 

 گیریها و تصمیم: برای ترسیم مسئولیتساختار اداری 1-(3

 ه:ای، ارائه گزارشات و غیرهای اجتماعی )واتساپ(، جلسات دورهایمیل، پیامک، شبکه :ارتباطات 2-(3

؛ های ارزشیابیتحلیل داده وقایسه آوری و مدر سامانه یادگیری مجازی؛ جمعها و مواد درسی تهیه و ارائه برنامه عمليات: 3-(3

 زش مهارتیفرم استاندارهای دوره آموبازنگری و تغییر برنامه درسی؛ تهیه بسته آموزشی، تهیه فراخوان، تهیه 

 انتشار اطلاعات مرتبط با کوریکولوم انتشار اطلاعات: 4-(3

 بيني موانعپيش (4
 تقاضاهای رقابتيو  منابع مالي و ساير منابع  1-(4

 ، اختیار و اقتدار و غیرهها، امنیت شغل/نقشنگرش افراد:  2-(4

 معرفي برنامه (5

 دورهدرسي 

 پايلوت )اجرای آزمايشي( 1-(5

 ای کردنهمرحل 2-(5

 اجرای کامل 3-(5

 شده است به اهداف خود دست يابد را تشريح کنيدنتايج حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق 

و نیازهای آموزشی اختصاصی  )نیازهای آموزشی بیماران و جامعه( پایه نیازهای آموزشی: عمومی طراحی محتوای دوره مبتنی بر اهداف یادگیری و بر -

 :دهنده دیابت بود بر همین اساسپرستاران برای کسب صلاحیت به عنوان آموزش

مبتنی بر پوشش نیازهای فراگیران به دانش تخصصی در زمینه  شناختی وتوجهی از اهداف یادگیری در حیطه با توجه به اینکه بخش قابل ها یک از ماژولدر هر  -

 خصص استفاده شد.های مجازی اساتید متپیشگیری و مدیریت عوارض دیابت و همچنین اصول آموزش به بیمار قرار داشت از سخنرانی مراقبت و درمان، شناخت،

ین( و تجارب یادگیری لایافزار استورها(ی آموزشی در نرم)کیس قرار داشت از موردها حیطه عاطفی و شناختی برای پوشش اهداف یادگیری که در -

 .استفاده شد

های طراحی شده نی بر فیلمنامههای آموزشی تولید شده در مرکز آموزش مجازی مبتحرکتی از فیلم-برای پوشش اهداف یادگیری در حیطه روانی-

 .و با استفاده از بیمار استاندارد شده استفاده شدتوسط مجریان دوره 
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تکويني و تراکمي و مديريت  های آغارين،ميزان موفقيت دوره در پوشش اهداف يادگيری با انجام نظارت مستمر و ارزشيابي -

 .پذير شدمشکلات امکان

های طول دوره توسط انديشيهای انجام شده از فراگيران، بازنظرسنجي دوره مبتني بردستيابي به نقاط قوت و ضعف  -

 پذير شد.مجريان. امکان

، موردهای آموزشي و ای، تجارب يادگيریهای چند رسانهها و فايلدرصدی فراگيران از نحوه اجرای ماژول 90رضايت  -

 ها وجود داشت.فيلم

 محيط )که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده است( را تشريح کنيد: اقدامات انجام شده برای تعامل با

 واگیر وزارت متبوع معرفی گردیدهای غیربرای مسوول اداره بیماری ضرورت و مراحل طراحی دوره به صورت مجازی

 ضرورت و نحوه طراحی دوره به صورت مجازی در جلسه کارگروه دیابت استان معرفی گردید

مامایی اصفهان معرفی و تا کنون الگویی برای حداقل دو پروژه -حی دوره برای دانشجویان مقطع دکترای تخصصی پرستاری دانشکده پرستارینحوه طرا

 های مزمن شده است.مجازی برای آموزش پرستاران در سایر بیماری

 روژهانتشارات حاصل از پ. 2جدول 

 محل ارائه نمايه مجله سال انتشار محل انتشار عنوان نويسندگان رديف

1 Yazdani, F., Abazari, P., 

Haghani, F. & Iraj, B. 

Restrictors of the 

effectiveness of diabetes  
self-management 

education: A qualitative 

content analysis 

Journal of 

Education Health 

Promotion 

2021 

10 (1):P.18 
ISI -- 

2 Yazdani, F., Abazari, P., 

Haghani, F. & Iraj, B 

The most prominent 

problems of diabetes 

education in Iran: A 

qualitative content analysis 

" 
2021 

10(1):P.270 
ISI -- 

 یزدانی، فریدخت؛ اباذری، پروانه 3
دهندگان های تربیت آموزشبرنامه

 دیابت در آسیا و خاورمیانه

ای منطقهاولین همایش 
توسعه علوم پرستاری و 

محوریت  مامایی با
-خدمات مراقبتی جامعه

 نگر

، 1396آذر  20
 241-239صص 

 ایمنطقه

دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد نجف آباد، مرکز 
تحقیقات توسعه علوم 

 پرستاری

 "و" 4
های پرستاران در ایفای نقش چالش

 دهنده دیابت در جامعهآموزش
" 

، 1396آذر  20
  241-239صص 

" " 

 "و" 5
 مراقبت تسکینی برای سالمندان مبتلا

 به دیابت
های سمپوزیوم مراقبت

 تسکینی
، 139۷آذر  21

 . 5-1صص 
 " دانشگاهی

 "و " 6
 یبرا یکیالکترون یریادگی ینوآور

آموزش پرستاران: توسعه برنامه 
 نیلا یاستور

 یکشور شیهما نیاول
دانشگاه  یآموزش پزشک

 تیبا محور یآزاد اسلام
 ک،یآموزش الکترون

 ملی 1400آذر ماه 

مرکز مطالعات و 
توسعه آموزش معاونت 

سازمان  یعلوم پزشک
 ی، تهرانمرکز

 یزدانی، فریدخت، ۷
های خودمدیریتی ها و توصیهچالش

 19-یدوگیری کودیابت در همه

اولین همایش ملی تولید 
سلامتی و حکمرانی  دانش

 پساکرونا جهاندر 

، 139۷آذر  21
 . 5-1صص 

 " ملی
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 را تشريح کنيد: فرآيندکارگيری نتايج آن در ارتقای کيفيت انجام شده و نحوه به فرآيندهای نقد شيوه

 :فرآيندنقاط قوت 

دهنده به تربیت پرستار آموزشات غدد و کارگروه دیابت استان مرکز تحقیق معاونت درمان و ،وره در پوشش نیاز معاونت بهداشتیموفقیت اولین اجرای د -

 .مراکز های سازمانی ایندیابت بدون نیاز به خارج نمودن پرستاران از محیط کار و ایجاد اختلال در فعالیت

 تلفن همراهپد، تبلت و  یقابل حمل مانند آ یکیالکترون لیوسا قیکاربرد از طر تیبا قابلای تخصصی مجازی در رشته پرستاری برای اولین بار بسترسازی دوره -

توسط  89-1388)محدودیت بسیار جدی دوره حضوری طراحی شده سال  های دور و نزدیک استانفراهم شدن امکان شرکت پرستاران از شهرستان -

 حاضر( فرآیندمجری دوم 

 ریزی درسی کرنهای برنامهای کاملا منطبق برگامطراحی دوره -

 مراقبت درمان و عوارض دیابت در طراحی و اجرای دوره ریزی درسی،فناوری اطلاعات و ارتباطات،از تنوعی از متخصصین حوزه برنامه استفاده -

 رسانی(مدیریت و اطلاع بهداشت، تغذیه، پرستاری، های پزشکی،)مشارکت دانشکده ایای کاملا بین رشتهطراحی دوره -

 ضرورت برگزاری دوره   و کار گروه دیابت استان از واگیر وزارتهای غیراداره بیماریپشتیبانی خوب  -

 اصفهان -پ-حمایت مالی دوره توسط معاونت توسعه دانشگاه ع -

 اجرای دوره  فرآیندبر  فرآیندساعته صاحبان  24نظارت مستمر و  -

 در جهان( Diabetes Educatorsای داروسازی )مطابق با تنوع رشته ها مانند تغذیه ومتقاضی از سایر رشتهقابلیت این دوره برای آموزش فراگیران 

 ها و نقاط ضعف طراحي دورهمحدوديت

 طولاني شدن زمان طراحي و اجرای دوره به دليل:

 در طراحی دوره های آموزشی تخصصی در حیطه یادگیری الکترونیک فرآیندبی تجربه بودن صاحبان اصلی  -

 بهره گرفته شودهای مجازی و متخصصان طراحی دورهسعی شد برای مدیریت این مشکل از کمک بسیار خوب صاحب نظران 

ها در طول دوره مشخص که در بازاندیشییدر حال .ه تمامی اهداف دوره متعهد بمانندمایل بودند ب فرآیندصاحبان  محتوای وسیع و گسترده دوره. -

  .پذیر بودجاد خدشه به کیفیت دوره امکانشد کاستن از محتوا بدون ای

 ها.ولبینی شده برای اجرای ماژهای زمانی پیشهمگام  بودن با بازهبینانه از ظرفیت فراگیران برای برآورد غیر واقع -

 های زمانی اجرای هر ماژول و طولانی شدن زمان اجرای دوره شد.های مکرر در بازهاین برآورد اشتباه منجر به تعدیل -

 های تخصصيهای بومي آموزشي برای دورهنداشتن پلت فرم

در نظام سلامت و از جمله پرستاران در حوزه آموزش دیابت  COTEXT BASEDهای یادگیری هایی که مبتنی بر نیازوجود چنین پلت فرم

 یادگیری را افزایش دهند.کنند سرعت و عمق باشند قادرند در عین که حال که فضای جذاب و انگیزشی برای فراگیر ایجاد می

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  
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 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندليست خودارزيابي چک

 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:  "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

 خير ⃝              بلي ⃝ 10پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
 خير ⃝              بلي ⃝  11آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2
 خير ⃝              بلي ⃝ اندفتهگر قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3
 خير ⃝              بلي ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خير ⃝              بلي ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 :دارند را زير شرايط از يکي که از نظر تواتر و مدت اجرا هاييفرآيند

 خير ⃝              بلي ⃝ داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1

 خير ⃝               بلي ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2

6-3 
 سیاست سندهای یا آموزشی هایبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری،

 خير ⃝               بلي ⃝
 

 
 های جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيفرآيندخودارزيابي  ليستچک

  د مطهری ارسال کنید:خود را برای بررسی در جشنواره شهی فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خير         بلي هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير         بلي مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 خير         بلي روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است.از  3

 خير         بلي اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير         بلي به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   فرآیند 5

 خير         بلي مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6

 

 

  

                                                 
10 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

11 Public education 
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 حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی
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 (brain stem)ساقه مغز  یو ساخت مولاژ سه بعد یطراحعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Design and fabrication of brainstem 3-dimensional model 

 ونیمنصور همادکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 علوم تشریحی :آموزشي گروه     پزشکی دانشکده: محل انجام فعاليت:

 در جریان تاريخ پايان:                                         05/03/1400مدت زمان اجرا: 

 آنها ییفضا اطاتتبساقه مغز و ار یحیتشر یساختارها یو ساخت مدل سه بعد یطراحهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 تدریس  در نوآورى و ابتکار 

 آموزش آسان و عینی اعصاب کرانیال 

 های اعصاب کرانیالهای مختلف هستهتسهیل درک فضایی موقعیت بخش 

  تجسم فضایی مشخصات درونی ساقه مغزکمک به 

 های ظاهری ساقه مغزآموزش ویژگی 

 آموزش عینی و ملموس مشخصات کف بطن چهارم مغزی 

  قرار گرفته در ساقه مغزتسهیل یادگیری مسیرهای عصبی صعودی و نزولی 

 بيان مسئله:

های مختلف علوم پزشکی ضروری است. های اساسی علوم پزشکی است که فراگیری آن برای دانشجویان رشتهعلوم تشریح یا آناتومی یکی از پایه

 (. 1د)پذیر نخواهد بوآنها امکان تشریحی و ارتباطات ارتقاء کیفیت و آموزش این دوره جز با شناخت دقیق عناصر

باشد و حاوی اطلاعات آید، زیرا موضوع این درس شناخت ساختمان بدن انسان میترین دروس علوم پایه پزشکی بحساب میدانش آناتومی از مشکل

تجسم ای از عناصر تشریحی سه بعدی و متراکم در فضای نسبتا کوچک است که با اسامی لاتین و نامانوس باید بخاطر سپرده شوند. قدرت پیچیده

 (.2های آموزشی مناسب، در تسهیل یادگیری و یادآوری، اهمیت فراوانی دارند)فضایی قوی، و داشتن اطلس و مدل

 آموزشی متنوع هایروش از استفاده و آموزشی کمک وسایل از استفاده با و عملی هایکلاس در را آناتومی حجم پر مطالب پزشکی دانشجویان که رسدمی نظر به

 مشکل دروس جزء بدن در های آنهامجاورت و اعضا موقعیت شناخت و اصطلاحات حجم زیاد جهت به را درس این دانشجویان ( اغلب3گیرند)می یاد ترراحت

 آناتومی، عملی و تئوری مطالب همزمان کامپیوتری، آموزش آموزشی تصاویر مولاژ، مثل آموزشی وسایل کمک بردن به کار دهدنشان می دانند. نتایج مطالعات می

در  پزشکی دانشجویان دیدگاه از درس این یادگیریافزایش  و بهبود در را تأثیر بیشترین استاد خوببیان  همراه به طبابت و کلینیک در آناتومی دانش بیان اهمیت

و درک  یادگیری زیادی در  افزایش بسیار مولاژهای مناسب تأثیر از استفاده از نظر تعداد زیادی از دانشجویان .دارد کارورزی و کارآموزی پایه، علوم مختلف مقاطع

 .(1)نمود متحول را آناتومی تدریس قوی، کمک آموزشی تجهیزات یا و پیشرفته مولاژهای از گیریبا بهره توانمی نتیجه در دارد، آناتومی دروسو فهم بیشتر 

 موثر توسط یادگیری و درسی مطالب بهتر تفهیم جهت تدریس جریان در که گرددمی اطلاق امکاناتی و ابزارها به کمک آموزشی وسایل کلی بطور

 و آسان مختلف از حواس گیریبهره با را یادگیری و کنندمی خارج محض سخنرانی حالت از را آموزش وسایل این. روندمی بکار  استاد و دانشجو

 .(5, 4)آورند بدست کامل درک با را مطالب پیچیدهو  اطلاعات قادرند شاگردان شرایط این سازند. درمی ممکن

را یاد بگیرند بلکه تجسم فضایی در یادگیری و درک مطالب آناتومی از اهمیت زیادی برخوردار است. دانشجویان نه تنها باید ساختارهای آناتومیک و عملکردشان 

ها و توانند در پوزیشنهای دیجیتال و غیردیجیتال )فیزیکی( است که میبعدی شامل مدل های آناتومی سههای ساختارها را نیز بیاموزند. مدلارتباطات و مجاورت

ظر را در سه بعد دستکاری نماهای مختلف قرار بگیرند و از این طریق دانشجو را قادر سازد رابطه فضایی بین ساختارهای مختلف آناتومیک را بیاموزد و اهداف مورد ن
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های علوم های آناتومی سه بعدی اعم از دیجیتال و غیردیجیتال مورد پسند دانشجویان پزشکی، دندانپزشکی و سایر رشتهکه مدل کند. مطالعات نشان داده است

 .(6)رندهای دانشجویان در تجسم فضایی مجاورات و ساختارهای آناتومی مورد استفاده قرار گیتوانند برای حمایت از برنامه آموزشی و ارتقای مهارتپزشکی است و می

های آناتومی برای یادگیری است که درک ارتباطات فضایی پیچیده و سه بعدی آن نیاز به تفکر انتزاعی و استدلال نوروآناتومی یکی از چالش برانگیزترین بخش

های سنتی آموزش در فراگیری شود. روشفضایی قوی دارد. این مساله تا حد زیادی به ارتباط پیچیده ساختارهای سه بعدی قرار گرفته در مغز و نخاع مربوط می

شناسی و نقاشی است و از آنجاکه تعداد ساعات اختصاص داده شده به آناتومی در برنامه آموزشی کاهش یافته است، این این درس شامل کالبد شکافی، بافت

 .(9-۷)شوداویر و مقاطع پلاستیکی مغز آموزش داده میبعدی و با استفاده از تص 2عنوان یکی از دروس دانشجویان پزشکی، معمولاً به صورت درس به

های تواند از نوآوریآموزش این درس یک موضوع چالش برانگیز است که می کنندآنجا که بیشتر دانشجویان نوروآناتومی را درسی دشوار قلمداد میاز 

های آموزشی زمان کمتری به آموزش موضوعات آناتومی اختصاص مند شود. امروزه با توجه به افزایش تعداد دانشجویان و همچنین تغییر برنامهمدرن بهره

 .(11, 10)مورد توجه قرار گرفته استیادگیری مباحث پیچیده نوروآناتومی ر جهت های جدید و کارآمد آموزشی دیابد لذا استفاده از روشمی

ها دهد استفاده از مدل فیزیکی سه بعدی یک روش موثر برای آموزش موقعیت مکانی و مجاورات ساختارهای تشریحی مغز است. این مدلمطالعات نشان می

 .(12)کندباشد، بهتر آماده میتومی که یک مهارت ضروری برای مقاطع تحصیلی بالاتر میدانشجویان را برای درک و تجسم سه بعدی مباحث نوروآنا

. (13)کندباشد که آموزش و یادگیری آن را سخت میترین و دشوارتربن مباحث برای دانشجویان میدر میان ساختارهای سیستم عصبی، ساقه مغز یکی از پیچیده

های  با توانایی تجسم فضایی و ضریب هوشی معمولی به دلیل عدم توانایی در تصور توپوگرافی در یادگیری آناتومی هستهدهد دانشجویان مطالعات قبلی نشان می

 (9)ساقه مغز مشکل دارند

های مختلف اعم از موقعیت فضایی و بخش های درونی ساقه مغزخصوص ویژگیبا وجود تصاویر و مقاطع پلاستیکی، آموزش و یادگیری آناتومی ساقه مغز به 

. دشواری باشدترین مطالب نوروآناتومی برای دانشجویان پزشکی میترین و سختیکی از پیچیدههمچنان های عصبی صعودی و نزولی اعصاب کرانیال و راه

لبد شکافی به راحتی مشاهده باشد که با کاهای عصبی در یک فضای محدود میها و تراکتدلیل تراکم بالا و قرارگیری تعداد زیادی از هستهاین بخش به

و همپنین عدم دسترسی بنابراین با توجه به اهمیت این ناحیه بخصوص اهمیت بالای آموزش اعصاب کرانیال و استفاده از آن در معاینات بالینی  .(13)شوندنمی

م تا با استفاده از کمترین بودجه و امکانات، مدلی دقیق با در این طرح برآنیبه مولاژ مناسب برای آموزش این ناحیه در اکثر دانشگاههای علوم پزشکی کشور، 

 تمامی جزئیات طراحی و پدید آوریم و با استفاده از آن به آموزش و یادگیری هرچه بهتر دانشجویان علوم پزشکی کمک کنیم.

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

و با توجه  باشندی( ساقه مغز میظاهر ی)نمای رونیب یهایژگیدهنده مشخصات و وتنها نشان اندشده رانیکه تا به امروز وارد ا یخارج یساخت کشورها یمولاژها

 نشده است. دیدهد تول شانساقه مغز را ن یدرون یو ارتباطات هر کدام از ساختارها ییفضا گاهیجا قیکه بصورت دق یصورت گرفته تاکنون مدل قاتیبه تحق

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

 یدرون یدهنده ساختارهااز آن که نشان یو ساخته شده است و تاکنون نمونه مشابه یاصفهان طراح یبار در دانشگاه علوم پزشک نیاول یساقه مغز برامولاژ 

آورده شده  ریز جدولاز آنها در  یکه نام و آدرس برخ یو خارج یسازنده و فروشنده داخل یهاشرکت تیساقه مغز باشد گزارش نشده است. با جستجو در سا

و  ارهایاعصاب، ش یکه شامل مبدا ظاهر دهندیساقه مغز را نشان م یساخته شده تنها مشخصات خارج یصنعت یهانمونه یحاصل شد که تمام نیقیاست 

ساقه مغز م یهایبرآمدگ شدیسطوح مختلف  ست اما در  دمور یادیکرونا بمدت ز یماریدوران ب یمولاژ با توجه به آموزش مجاز نی. ابا ستفاده قرار نگرفته ا ا

( مورد استفاده قرار حیعلوم تشر یارشد و دکترا ی)کارشناسی لیتکم لاتیو تحص یپزشک انیگروه از دانشجو نیچند یبرا یشیمدت محدود بصورت آزما نیهم

 خواهد داشت. انیدانشجو یریادگی شیافزا و میدر انتقال مفاه یموثر اریبعمل آمده نشان داد که نقش بس یهاو آزمون ینظرسنج جیگرفت و نتا

 آدرس سايت نام شرکت

 /https://dnbtco.com نانو زیست کالا فناوران دیانا

 /https://eeishop.ir شرکت صنایع آموزشی

 /http://parscenter.com پارس سنتر

 https://www.mentone-educational.com منتون

 /https://us.vwr.com آوانتور

https://dnbtco.com/
https://dnbtco.com/
http://eei-co.com/
https://eeishop.ir/
http://parscenter.com/
https://www.mentone-educational.com/
https://us.vwr.com/
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 شرح مختصری از فعاليت:

 باشد:مراحل طراحي و ساخت اين مدل به شرح زير مي

 مرور متن و بررسي تجارب قبلي -1

های زمینه در مختلف ابزارهای از استفادهاست.  آناتومی یادگیری در اساسی و مهم مطلب آناتومیک و مجاورات آنها با یکدیگر ساختارهای از فضایی درک

به ایجاد تصویر سه بعدی در ذهن دانشجویان قدمت زیادی دارد. مطالعات زیادی در زمینه  کمک و بیشتر درک و فهم برای پزشکی آموزش گوناگون

ریس مباحث پیچیده آناتومی با کمک تدهای سه بعدی در آموزش آناتومی نواحی مختلف بدن صورت گرفته است و مشخص شده که استفاده از مدل

 بعدی سه مدل با . مطالعه خوشوقتی و همکاران نشان داد که آموزش(14,9،12) دهدهای سه بعدی میزان درک و یادگیری فراگیران را افزایش میمدل

نشان تگزاس ین گروه آناتومی مرکز پزشکی دانشگاه (. محقق14است) بوده که با استفاده از وسایل ساده طراحی و ساخته شده بود مؤثر ابتکاری گوش میانی

 (.15دهد)داری افزایش میدادند که استفاده از مدل پرینت سه بعدی حفره پتریگوپالاتین میزان یادگیری را بصورت معنی

 مراحل ساخت قالب -2

متر که بصورت عمودی بر روی یک سطح صاف قرار گرفته سانتی 25قطر و  60در ابتدا به مقدار لازم دوق آب گچ ساخته شد و به درون لوله پلی اتیلن به ارتفاع 

ساعت قالب گچی از درون لوله بیرون آورده شد. قالب گچی قبل از اینکه بصورت کامل خشک شود مورد تراش و پرداخت قرار  48بود ریخته شد. پس از طی 

ده و صیقل داده شد. در این مرحله تصاویر نماهای مختلف ساقه مغز در اطلس و های قالب بر اساس مشخصات خارجی ساقه مغز تراشیگرفت. تمامی قسمت

گری، اسنل و سینک مورد مشاهده و بررسی قرار گرفت. بعد از تکمیل مدل گچی و خشک شدن کامل آن، با استفاده از سلیکون قالب منفی های آناتومیکتاب

متر سلیکون به تمامی سطوح یک نیمه از مدل مالیده شد. قبل از این مرحله تمامی سطوح میلی 5خامت مدل ساخته شد. بدین صورت که با استفاده از قلم مو ض

بر  z1خارجی مدل گچی با استفاده از وازلین چرب شد تا از چسبیده شدن سلیکون بر روی مدل جلوگیری شود. بعد از خشک شدن سلیکون یک لایه روغن 

متر بر روی سلیکونی که توسط روغن چرب شده بود مالیده شد تا بعنوان پشت قالب مانع از روی سلیکون مالیده شد. سپس یک لایه گچ به ضخمت یک سانتی

ل اولیه برداشته شد. در کننده خود از روی مدساعت پوشش سلیکونی به همراه لایه گچی حمایت 24جابجایی و حرکت لایه سلیکونی در مراحل بعد شود. بعد از 

باشد.در مرحله بعد تمامی سطح داخلی قالب منفی با استفاده )قالب منفی(، مشابه مشخصات سطح خارجی مدل گچی می این مرحله سطح داخلی قالب سلیکونی

های یکسان آماده شده ه از وردنه در ضخامتسازی مفروش شد. برای اینکار از نوارهای خمیری که با استفادمتر( از خمیر مجسمهمیلی 2از ضخامت یکسانی)

ساعت سطوح لاک زده شده با استفاده  12بودند استفاده شد. سپس یک لایه لاک بر روی سطح داخلی قالب که اکنون با خمیر مفروش شده بود مالیدیم. بعد از 

وی نوارهای خمیری پوشیده شده با لاک و وازلین مالیده شد. بعد از خشک متر بر رمیلی 5از وازلین چرب گردید. بعد از این مرحله یک لایه سلیکون به ضخامت 

 24متر گچ بعنوان پشت قالب بر روی سلیکون مالیده شد. پس از چرب شد و بعد از آن در حدود یک سانتی z1شدن سلیکون، سطح آن با استفاده از روغن 

به همراه پشت قالب گچی خود از روی قالب منفی برداشته شد. نوارهای خمیری قرار گرفته از باشد ساعت لایه جدید سلیکونی که همان قالب مثبت مدل ما می

متر بین آنها وجود خواهد داشت که معادل میلی 2روی سطوح قالب منفی برداشته شد. اکنون با روی هم قرار گرفتن دو قالب منفی و مثبت فضایی به ضخامت 

های گچی خود در مجاورت هم قرار گرفت و با استفاده در مرحله بعد دو قالب مثبت و منفی سلیکونی بهمراه پشت قالبباشد. ضخامت خمیرهای استفاده شده می

ها تزریق شد. قبل از تزریق چهت جلوگیری از چسبیدن رزین از سیم مفتول و پیچ و مهره ثابت شدند. سپس رزین اپوکسی مایع به درون فضای مابین قالب

 باشد ساخته شد. ساعت قالب مد نظر ما که دقیقا مشابه مشخصات خارجی ساقه مغز می 24ها روغن کاری شد. در نهایت پس از ر هم قالباپوکسی سطوح مجاو

 طراحي و ساخت ساختارهای دروني ساقه مغز -3

 های حرکتی(، آبیهای قرمز )هستهو با رنگسازی در ابعاد مختلف ساخته شد های اعصاب کرانیال با استفاده از خمیر مجسمهبعد از ساخت قالب هسته

ها با استفاده از چسب و مقاطع جداکننده در جایگاه مربوط به خود فیکس شدند. های پاراسمپاتیک( رنگ شدند. سپس هسته)هسته های حسی( و زرد)هسته

های عصبی هرکدام از اعصاب از سوراخ شد و بدین ترتیب رشته محل مبدا ظاهری هر کدام از اعصاب کرانیال بر روی ساقه مغز با استفاده مته دندانپزشکی

های صعودی و نزولی قرار گرفته در ساقه مغز از جمله کورتیکو اسپاینال، کورتیکو های اعصاب کرانیال برخی از راهسوراخ مربوطه خارج شدند. علاوه بر هسته

داخلی، لمینسکوس خارجی، اسپانوسربلار قدامی و خلفی و همچنین ارتباطات این مسیرها ، لمینسکوس (MLF) نوکلئار، روبرو اسپاینال، دسته طولی داخلی

  گذاری شدند.های کرانیال طراحی و جایبا هسته
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 : نمای داخلي يا ساجيتال مياني1تصوير 

 

 يقدام ی: نما2 ريتصو

 

 يخلف ی: نما3 ريتصو
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 نتايج:

بعنوان گروه کنترل با استفاده  انیاز دانشجو یمین کهیاستفاده شد بطور یداوطلب رشته پزشک یدانشجو 60مولاژ در آموزش از  نیاستفاده از ا ریتاث یابیارز یبرا

 دندیاقه مغز آموزش دسمولاژ  بعنوان گروه مطالعه با استفاده از گرید یمیتحت آموزش قرار گرفتند و ن یو بصورت سخنران نتیاطلس و پاورپو ریاز تصاو

از هر دو گروه  گرید یاستاندارد و توسط استاد طیشرا تیمشابه با رعا یآزمون تی(. در نهادندیآموزش د کسانیمدرس و با مدت زمان  کیتوسط  انیجو)دانش

بعمل  یهاینظرسنج نکهیاز گروه کنترل بود. ضمن ا ربالات ینمرات گروه مطالعه بصورت کاملا معنادار نیانگیبدست آمده نشان داد که م جینتا گرفته شده و

مولاژ در  نیاز ا یریگکه بهره دهدیاند نشان ممدل استفاده کرده نیکه از ا یرشته آناتوم یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو نیو همچن انیدانشجو نیآمده از ا

 خواهد داشت. انیدانشجو یریادگی زانیو م ییدرک فضا شیدر افزا ینقش مهم الیاعصاب کران دهیچیآموزش مباحث ساقه مغز بخصوص مبحث مهم و پ

در  الیمبحث اعصاب کران یریادگی یبرا یمدل نه تنها مدت زمان کمتر نیتحت آموزش اذعان داشتند که با استفاده از ا انیست اکثر دانشجو یگفتن

مدل  نیا یهایژگیاز و گرید یکی نیبالاتر خواهد رفت. همچن زیآن ن یریادگیبودن مطلب درصد  ینیع لیاست بلکه به دل ازین یبا کلاس تئور سهیمقا

 ریکه به فراگ رهاستیمس نیمتعدد قرار گرفته در ساقه مغز بهمراه تقاطع ا یعصب یهاراه شیگزارش شده است نما نیو مدرس انیکه توسط دانشجو

 برسد.  ییاز درک و تجسم فضا ییبه سطح بالا یعصب یمکان را خواهد داد با لمس و دنبال کردن راه ها نیا

باشد  یم انیآموزش دانشجو تیفیبهبود ک یاهداف خود که تماما در راستا تیمدت زمان کوتاه به اکثر نیبه ذکر است مولاژ ساقه مغز در هم لازم

 خواهد شد. انینما شیاز پ شیآن ب راتیتاث جینتا شتر،یاست اما به طور قطع با گذشت زمان و استفاده ب دهیرس

 

 : نمونه پرسشنامه4 ريتصو
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 : نمونه سوالات آزمون5تصوير

  اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط )که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده است( را تشريح کنيد:

آناتومی بتوانند شد تا اساتید و مدرسین درس نورو این مولاژ بعد از تکمیل شدن در اختیار سالن تشریح گروه آناتومی دانشکده پزشکی اصفهان قرار داده

گذرانند ارائه دهند. ضمن اینکه تصاویر راهنما و های مختلف که واحد آناتومی اعصاب را میبا استفاده از آن مباحث مربوطه را به دانشجویان رشته

بر روی سایت، امکان استفاده برای همه دانشجویان مهیا شود. لازم به  ویدئوی آموزش مولاژ ساقه مغز نیز در اختار گروه قرار داده شد تا با قرار دادن

ل ذکر است گزارش بررسی تاثیرات و اهمیت این مولاژ در آموزش دانشجویان به زودی منتشر و خلاصه مقاله آن نیز به کنگره آموزش پزشکی ارسا

های آموزشی مشابه و ارائه فراهم شود تا با تولید و تکثیر این مدل و سایر مدلرود با حمایت و مشارکت نهادهای آموزشی شرایطی خواهد شد. انتظار می

 های آموزشی برداشته شود.های علوم پزشکی قدم بلندی در راستای بهبود و تعالی فعالیتآن به سایر دانشگاه
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 را تشريح کنيد: فرآيندکارگيری نتايج آن در ارتقای کيفيت انجام شده و نحوه به فرآيندهای نقد شيوه -1

 توان به موارد ذیل اشاره کرد:یمدرسین به مولاژ ساقه مغز وارد شده است م از جمله ایرادات و انتقاداتی که در طی این مدت توسط برخی از اساتید و

 جویان ابعاد بزرگ مولاژ باعث بهتر نششود کما اینکه از نگاه داابعاد بزرگ مولاژ که باعث اشغال فضای نسبتا زیادی در ویترین یا قفسه سالن تشریح می

 شود. های اعصاب کرانیال میهای عصبی و ارتباطات  هستهدیده شدن جزئیات و ساختارهای متعدد ساقه مغز بخصوص راه

  کی که ممکن است در حین استفاده پایین بودن کیفیت و الاستیسیتی مواد استفاده شده برای ساخت اجزای مختلف مولاژ که آن را در برابر ضربات فیزی

 سازد. پذیر میبه آن وارد شود آسیب

 د عناصر و همچنین گمراه نشدن ز تراکم بیش از حهای صعودی و نزولی موجود در ساقه مغز )لازم به ذکر است برای جلوگیری اعدم نمایش تمامی راه

 دانشجویان از نشان دادن همه مسیرها صرف نظر شده است.(

توان به آلژینات و سلیکون شده می های زیادی مورد آزمایش قرار گرفت. از جمله مواد استفادهلازم به ذکر است برای ساخت پوسته بیرونی مدل مواد و روش

های بیشتر با هایت پس از بررسینکار به سرانجام نرسید. در  فرآیندب منفی سطوح مختلف مدل و همچنین عدم قوام مواد ذکر شده، اشاره کرد که بعلت شی

اقه مغزکه در آینده نزدیک صورت استفاده از زرین اپوکسی پوسته بیرونی مدل ساخته شد. از جمله راهکارهای مد نظر برای برطرف کردن ایرادات مولاژ س

 هد گرفت می توان به موارد ذیل اشاره کرد:خوا

 ترساخت مولاژ با ابعاد کوچک 

 استفاده از مواد صنعتی با الاستیسیتی و دوام بیشتر 

 دی متصل به منبع تغذیه برای نمایش تمامی مسیرهای حسی و حرکتی بصورت تفکیک شده  ایهای الاستفاده از سیم 

های گران قیمت و مرسوم آناتومی که با مواد براین ممکن است در مقایسه با مدلبا هدف کمک به آموزش ساخته شده است، بنااین مدل آموزشی با هزینه شخصی و تنها 

نهادهای های مالی نظران و البته حمایتبتری باشد، اما با استفاده از نظرات سازنده اساتید و صاحشوند دارای کیفیت و زیبایی ظاهری پایینصنعتی و تخصصی ساخته می

 های علوم پزشکی عرضه کرد.اهسازی و با طراحی و کیفیت بهتر و در ابعاد مختلف به سایر دانشگهای بعدی این مدل را با اهداف تجاریتوان نمونهآموزشی می

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 برای اولین بار صورت گرفته است. در سطح دانشکده 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:  "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

 12پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
 ⃝              بلي ⃝

 خير
  13آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

 ⃝              بلي ⃝
 خير

 اندفتهگر قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3
 ⃝              بلي ⃝

 خير
 دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 ⃝              بلي ⃝
 خير

 هاروندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح پژوهش 5
 ⃝              بلي ⃝

 خير

6 
 :دارند را زير شرايط از يکي که از نظر تواتر و مدت اجرا هاييفرآيند

 داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1
 ⃝              بلي ⃝

 خير

                                                 
12 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

13 Public education 
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 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2
 ⃝              بلي ⃝

 خير

6-3 
 سندهای یا آموزشی ایهبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری،سیاست
 ⃝              بلي ⃝

 خير
 

 های جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيفرآيندخودارزيابي  ليستچک

  خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خير بلي          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير بلي          مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 خير بلي          از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خير بلي          اند. اهداف مورد نظر به دست آمده 4

 خير بلي          به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   فرآیند 5

 خير بلي          مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6
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 یپژوهمطالعه اقدام کی: یبرنامه درس یدر اجرا رییاصفهان با تغ یدانشگاه علوم پزشک یروانپزشک ارانیآموزش دست تیفیک یارتقاعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Improving the quality of psychiatric residency training in Isfahan University of Medical Sciences by 

changing curriculum implementation: an action research study 

 انیدیجمش دهیدکتر سپ، عامل یدکتر افسانه کرباس: نام صاحب فعاليت نوآورانه

 یحقان بایدکتر فر، نیبرکت دیدکتر مجی، افشار زنجان دیدکتر حماران: نام همک

 امین و خورشید     :بيمارستان   روانپزشکی :آموزشي گروه   پزشکیده: دانشک محل انجام فعاليت:

 ادامه دارد تاريخ پايان:                                         1399خرداد مدت زمان اجرا: 

 یروانپزشک ارانیآموزش دست تیفیک یارتقاهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 آموزش دستیاران در راندهای بیماران بستری تیفیارتقا ک 

 کیفیت آموزش دستیاران در ویزیت بیماران سرپایی  ارتقا 

 کیفیت آموزش دستیاران در اورژانس ارتقا 

 ( اران، سمینار، ژورنال کلاب و ...کیفیت جلسات آموزشی دستیاران )گراندراند، جلسات بررسی پرونده بیم ارتقا 

  یریادگیدر  ارانیدست یریپذتیارتقا مسئول 

 ارانیاستادان و دست یاارتباطات حرفه بهبود 

 یادگیری دستیاران با افزایش زمان آموزش  ارتقا 

 های آموزش یادگیری دستیاران با ایجاد تنوع در فرصت ارتقا 

 بيان مسئله:

چهار سال و به  یمربوطه، ط یآموزش کولومینامه مصوب وزارت بهداشت و کورنییاصفهان طبق آ یدر دانشگاه علوم پزشک یروانپزشک ارانیآموزش دست

ها، درمانگاه ژانس،اور ،ینیبال یو آموزش آنها در راندها، گراندراندها و ماژورراندها ارانیدست ینیبال هایتیباشد. فعال یمختلف م یهاشنیصورت حضور در روت

 (.1)ردیپذیصورت م یکلاس درس، جلسات کنفرانس، ژورنال کلاب و گزارش صبحگاه ،یرروانپزشکیغ یهادر بخش یبستر مارانیمشاوره ب

در  علمیهیات یاز اعضا یکیبا  اریدو دست ای کی کماهه،یصورت بود که در هر دوره  نیبه ا یاز شروع اقدام پژوه شیسال اول پ ارانیمعمول دست برنامه

و اخذ شرح  یپزشکمصاحبه روان ،یبا علامت شناس یاریدر بدو ورود به دوره دست ارانیداشتند. در واقع، چون لازم است دست شنیروت یبستر مارانیبخش ب

حضور در درمانگاه  یبرا یکاف ینیمهارت بال کیسال  ارانیدست گریباشد، و از طرف دیتر مآسان یبستر مارانیبها در طهیح نیحال آشنا شوند و آموزش ا

که با  یاباشند و تنها مواجهه داشتهعمدتا در بخش حضور  ،یاریدر سال اول دست ارانیشده بود که دست ریزیبرنامهصورت  نیو اورژانس را ندارند، به ا

مثل اطفال،  یتخصص یهاشنیمعمولاً حضور در روت یاریدر سال دوم دست یافتاد. برنامه آموزشیاتفاق م هاکیداشتند در کش یو اورژانس ییسرپا مارانیب

سال  ارانیگذرانده باشند. برنامه دست یلیاز فارغ التحص شیپ تارا  یتخصص یدوره ها نیا دیبا ارانیو... بود؛ چرا که الزاما همه دست ادیاعت ،یاتریکینوروسا

 دارند.  یشتریب ینیبه مهارت بال ازیکه ن ییهاتیفعال یعنیبود؛  یبخش نیب یهاو اورژانس و انجام مشاوره یآموزش یهاسوم و چهارم حضور در درمانگاه

در  نکهیاول اهمراه بود.  زین یبا اشکالات دیرس یبه نظر م یشده و منطق ریزیبرنامهمختلف،  یهادر سال ارانیمهارت دست یبر مبنا نکهیذکر شده با ا یآموزش برنامه

شد. نکته قابل توجه یفراهم نم ماریب کی مورددر  گرید دیاسات دگاهیبا د ییقرار داشت و امکان آشنا علمیهیاتعضو  کیتحت آموزشِ فقط  ار،یدست هاتیاکثر موقع

تواند ینم کردیرو نیشده، چراکه در عرصه عمل ا دهیبه چالش کش ی( در روانپزشککالیومدی)ب یپزشک ستیغالب ز کردیرو ریاخ یهااست که در سال نیدیگر ا

هم در درمان و هم در   یفرهنگ -اجتماعی - یروان -یستیز کردیآن رو یاآموختگان باشد. به جدانش یهایو ارتقاء توانمند یدرمان-یآموزش یازهاین یپاسخگو
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ارائه  یدرمان ای یصیتشخ یهاهیمختلف فرموله کرده، فرض یهادگاهیرا از د ماریبتواند ب دیروانپزشک حاذق با کی گر،یمورد توجه قرار گرفته است. بعبارت دآموزش 

در  یوقت یآشنا گردد. ول مارانیب یهاعلائم و نشانه ریمختلف با تفس یایدارد از زوا ازی(؛ پس ن2کند ) شنهادیپ یمناسب یراهکارها اتیفرض نیداده و بر اساس ا

 آید.یها به دست نممقوله نیبا ا قیعم ییباشد، آشنا یعلمعضو هیات کیفقط تحت آموزش  هاشنیروت

 نیکه در اشد یمحدود م هاکیا به کشدر دو سال اول صرف ییسرپا مارانیها، مواجهه آنها با بدر درمانگاه ارانیعدم حضور دست لیبه دل نکهیا گرید مورد

در آموزش  یگاهیجا چیه بایتقر علمیهیات. در واقع، در دو سال اول، عضو علمیهیاتکرد، نه عضو یم فایدهنده را اارشد، نقش آموزش اریهم، دست طیشرا

 نداشت.  ارانیدست ییسرپا

( 1398تا  1388ده سال )از  یه داشت. طبه توج ازیشده بود که ن جادیا ریاخ یهاسال یط یدر ساختار گروه روانپزشک زین یراتییذکر شده، تغ یهابر چالش علاوه

 علمیهیات یو دوازده نفر از اعضا شتندرار دابا سابقه کاری بالا و در شرف بازنشستگی قودند، تعدادی دیگر از اساتید هم گروه بازنشسته شده ب یهفت نفر از اعضا

نداشتند و خودشان  یادیز یمد، تجربه آموزشداشتن اطلاعات به روز و کارا رغمیبودند که عل ریاخ یهاسال یرتبه برتر امتحان بورد ط یدارا اراندستی از کارتازه

 –بالا  یالهاس ارانیز نظر ارتباط با دستاکم،  یعلاوه بر تجربه آموزش دین اساتیا گر،یسال سه و چهار گروه بودند. بعبارت د ارانیدو سال قبل، جزو دست ای کی

با اساتید باسابقه، با منابع جدید آشناتر  علمی این بودکه در مقایسهداشتند. البته مزیت این گروه از اعضای هیات یمشکلات -همکارشان بودند شیسال پ کی تا که

 اساتید گروه جزو یا -داشتند کمی کاری تجربه که- بودند کارتازهعلمی گروه، یا جزو گروه تعداد زیادی از اعضای هیات بنابراین،. بود روزتربودند و اطلاعاتشان به

 یبا اعضا شتریب ارانیاول دست هایسال بود که در نطورای هم هابرنامه نشیتند ولی اطلاعاتشان کمتر به روز بود. چداش زیادی کاری تجربه که- بودند باسابقه

 .  شدیم ارانیباعث اعتراض دست نیباسابقه  در ارتباط بودند و ا دیبا اسات 4و3 هایسال در و کارتازه علمیهیات

 ،یمیانجام کار ت ،یریپذردن، نقدکل، گفتمان سازنده، نقد ارتباط متقاب یهایک پزشک حاذق، مهارت یلازم برا یهایاز توانمند یکیموارد،  نیبر ا علاوه

 شیافزا هایتوانمند نیاز ا ها استفادب مارانیب رشیاست، چرا که اعتماد و پذ ازیمورد ن شتریب یجنبه ها در رشته روانپزشک نیباشد که ایم یمشارکت و همکار

 ویژه در ارتباط با دستیاران سایر های مختلف بههای ارتباطی ضعیف دستیاران سال(.  اما یکی از مشکلاتی که گروه مرتب با آن مواجه بود مهارت1)ابدییم

ها برای هر گروه داشت فکر ریزیامهبه منافعی که برن رها بود؛ مثلا دستیار سال یک و سال دو به جای اینکه به چشم همکار همدیگر را ببینند بیشتورودی

 ها کاملا از هم مجزا بود.  گروه کردند و در نتیجه به جای استفاده از توان علمی و همکاری، دغدغه های دیگری داشتند؛ به ویژه که برنامه های اینمی

وم کاهش یافت و مراجعات س کیروانپزشکی به  یبخش بستر تیدیگری که احساس نیاز به تغییرات را بیشتر کرد وقوع پاندمی کرونا بود که ظرف موضوع

 نگردد.   جهیاران با اشکال مواآموزش دستهم خیلی کمتر شد. بنابراین لازم بود برای کم شدن تعداد بیماران به ازای هر دستیار فکری شود تا  ییسرپا

 1398ر همین شرایط بود که در سال سوق داد. د یاقدام پژوه کیو انجام  راتییتغ جادیاست که گروه را به سمت ا یا نهیکننده زم فیذکر شده، توص موارد

 (VBC) ایکلمب شیتیدانشگاه بر و (VCC)ونکوور کانادا  یدر کالج دولت یمتفاوت آموزش یهاوهیافشار( با ش دیگروه )دکتر حم علمیهیات یاز اعضا یکی

های ایجاد تغییرات در اجرای برنامه حضور پیدا کردند و بدین ترتیب ایده اولیه بورگیدانشگاه فرا یتن-روان پیو فلوش یآموزش یهاآشنا شدند و در دوره

 آموزشی دستیاران با هدف ارتقای کیفیت آموزش شکل گرفت.

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

های آموزشی مطرح شد. بنابراین، منابع پژوهی برای رفع مشکلات موجود، ایده تشکیل تیمشود که در گام دوم اقدامدر قسمت روش اجرا توضیح داده می

(، 2016مند )هم جستجوهایی شد. در یک مرور نظام، در این زمینه 14اند. همچنین، پس از مطرح شدن موضوع کارپوشهجستجو شده بیشتر در این زمینه بوده

دهنده کارامدی این روش و موثر بودن آن بر ارتقای نمرات فراگیران در علوم پزشکی، بیش از نیمی از مطالعات، نشان 15 در زمینه یادگیری مبتنی بر تیم

 .  (3)کندبیش از فراگیران قویتر کمک می تربودند. این مطالعات نشان دادند که یادگیری مبتنی بر تیم به فراگیران ضعیف

آموزش دستیاران رشته داخلی با تمرکز  کار برایتازه علمیهیاتهای آموزشی متشکل از اساتید باتجربه و اعضای ( از تیم2015در مطالعه بالوان و همکاران )

 .(4)یت دستیاران و اساتید بودیادگیری گروهی تسهیل شده و افزایش رضادهنده درگیرشدن فعال دستیاران، بر آموزش سرپایی استفاده شد. نتایج نشان

                                                 
 شود. اقدام توضیح داده می کارپوشه یکی از اقداماتی است که در قسمت طراحی 14

15 Team-based learning 
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در آموزش دستیاران رشته ارتوپدی استفاده « 16یادگیری مبتنی بر کیس و تیم»( که ترکیبی از کلاس وارونه همراه با 2020در یک مطالعه در شانگهای )

، ارتقای نمرات در آسکی، شناآنا سائلدر مواجهه با م بیشتر گری و اعتماد به نفسهای تحلیلمهارتهای کار تیمی، مهارت دهنده ارتقایشده بود، نتایج نشان

 .(5)ادگیری و ارتقا تفکر بالینی بودانگیزه بیشتر برای ی

پذیر بودن دهنده امکانایج نشان( یک برنامه درسی مبتنی بر یادگیری تیمی برای دستیاران طب داخلی طراحی و اجرا شد. نت2018در مطالعه شاینول )

طراحی خوب مواد  موزشی وهای مهم برای موفق بودن برنامه، حمایت دپارتمان آبرنامه، پذیرش بالای اساتید و رضایت یادگیرندگان بود. شاخص

 . (6)آموزشی بوده است

 دانشجویان فهم و اثربخشی کارپوشه بر دانش 1۷ومی و کارشناسی( درباره تاثیرات آموزشی کارپوشه بر یادگیری فراگیران دوره های عم2009مند )یک مرور نظام

 (.۷)نداشتها ارزیابی سایر نمرات ارتقای با مثبتی همبستگی همیشه یادگیری افزایش این عمل را نشان داد اما با تئوری دادن ارتباط توانایی ویژه به

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

ای که مطالعهاد. تنها ا نشان ندهیچ مطالعه مرتبطی ر SIDو  magiranجستجو با دو کلید واژه دستیاری و روانپزشکی در دو پایگاه  یدر منابع داخل

در  وانپزشکینگر برای دستیاران رهای آموزش روانپزشکی جامعه( درباره برنامه1390مطالعه شریفی ) درسی دوره روانپزشکی مرتبط بود، به برنامه

شکی به صورت آموزش گروهی یا دهنده ایجاد تغییرات در برنامه آموزشی دستیاری روانپزای که نشان(. به عبارت دیگر مطالعه8)کشورهای مختلف بود

ها مثل پرستاری شتهسایر ر رارپوشه دهای کارپوشه و دستیاری هم هیچ مطالعه مرتبطی را بازیابی نکردند. استفاده از کنشد. کلیدواژه افتیتیمی باشد، 

 ینیبال یبر کارپوشه بر توانمند یتنمب یابیآموزش و ارز ریتاث یبا هدف بررس ،یمتقاطع چهارگروه یتجرب مهیمطالعه ن کیمطالعات متعددی را نشان داد. 

 کیدر  انیدانشجو ینیبال یوانمندت شیبر افزا پوشهکار رتاثی دهندهنشان جیشاپور اهواز انجام شد. نتا یترم ششم در دانشگاه جند یپرستار انیدانشجو

 یکیروان در  یکارآموز یرستارپ انیدو گروه از دانشجو یبر رو تجربیمهیو همکاران بصورت ن ی(. همچنین، مطالعه واقع9)بود ینیبال یدوره کارآموز

 (.10دانشجویان بود) یالیندهنده تاثیر کارپوشه ارزیابی بر یادگیری بمشهد، نشان یآموزش هایمارستانیاز ب

 شرح مختصری از فعاليت:

سی آنها در قالب یک مطالعه اقدام پژوهی با همکاری اساتید برنامه در یدر اجرا رییبا تغ یروانپزشک ارانیآموزش دست تیفیک یارتقاحاضر با هدف  فرآیند

در  19شده توسط ریچارد شموکو بر اساس الگوی پیشنهاد 18گسترپیشپژوهی حاضر از نوع های روانپزشکی و آموزش پزشکی به اجرا در آمد. اقدامهگرو

  .(1بود )شکل ای و مداوم وابسته به هم، چرخهشش گام ِ 

                                                 
16 case-and team- based learning 

17 undergraduate 

18 proactive 

19   Richard Schmuk 
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 ال نباید این طور تصور کرد که اقدام هیچشود؛ با این حها انجام میآوری دادهپژوهی، حل خلاقانه مساله و اقدام نوآورانه پیش از جمعدر این نوع اقدام

ها آوری دادهگیرد. یعنی جمعیمهای پیشین نشات مبنایی نداشته و بدون هیچ شواهدی اجرا شده است، چرا که پذیرفتن ریسک اقدامات جدید از تجربه

هایی ها و دغدغهای مشکلات، چالشزند، بر مبنپژوهی دست میآگاهانه در گذشته در طول زمان انجام شده است. کسی که به اقدامصورت نیمهبه نوعی به

پروراند و امید دارد با این اقدامات یهای براورده نشده اقداماتی را در ذهنش ملآهای بیان نشده و ایدهآن مواجه بوده، خواسته که در محیطی مشخص با

گستر پژوهی پیشقدام در اقداماطراحی . بنابراین، اطلاعاتی که مبنای پیشنهاد و (11)تری است، دست یابدکند شرایط مطلوببتواند به آنچه فکر می

 باشند. هستند، به نوعی وجود دارند اما قابل درک و مشاهده نمی

  20گام اول: فهرست کردن انتظارات و دغدغه ها

دن به انتظارات شود است مانع رسی هایی که ممکنطور شفاف و واضح بیان کرد. همچنین دغدغهها و انتظارات از اقدام جدید را بهدر این گام باید هدف

هایی که در ساله ذکر شد. دغدغهمپژوهی حاضر، دقیقا همان توصیفاتی است که در بخش بیان . گام اول در اقدام(11)را هم باید مورد توجه قرار داد

طور معمول در حال اجراست،  بهای مبنی بر اینکه روالی که در آموزش دستیاران روانپزشکی ذهن یکی از اساتید گروه روانپزشکی شکل گرفت؛ دغدغه

وضوع با سایر همکاران، تیم توانند برطرف شوند. پس از مطرح شدن مرفتند، میتواند بهتر شود و مشکلاتی که شاید به سمت عادی شدن پیش میمی

به عنوان نماینده دستیاران تشکیل  ار ارشدعلمی )مدیر آموزش دستیاری، مدیر گروه و معاون گروه( و یک نفر دستیاولیه با حضور سه نفر از اعضای هیات

های آموزشی بود، ضرورت مشاوره با هشد. از آنجا که دغدغه اصلی، کیفیت آموزش دستیاران، و اقدامات مورد نظر، ایجاد تغییراتی در شیوه اجرای برنام

 شد. ، مشورت میعلمی این گروهز اعضای هیاتپژوهی با دو نفر اهای مختلف اقدامگروه آموزش پزشکی احساس شد و بدین ترتیب در گام

شدند. انتظاراتی که اید پاسخ داده میهای مربوط به آموزش دستیاران و انتظاراتی بود که بپژوهی، آماده کردن فهرستی از دغدغهحاصل این گام از اقدام

 ند: تدوین شد -های فرایند هم ذکر شدهکه در قسمت هدف-های زیر گرفت در قالب هدفباید توسط اقدام مورد توجه قرار می

 ارتقا کیفیت آموزش دستیاران در راندهای بیماران بستری -

 ارتقا کیفیت آموزش دستیاران در ویزیت بیماران سرپایی  -

 ارتقا کیفیت آموزش دستیاران در اورژانس -

 ارتقا کیفیت جلسات آموزشی دستیاران  -

 ارتقا مسئولیت پذیری دستیاران در یادگیری  -

 ای استادان و دستیارانبهبود ارتباطات حرفه -

                                                 
20 hopes and concerns 
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 ارتقا یادگیری دستیاران با افزایش زمان آموزش  -

 های آموزشارتقا یادگیری دستیاران با ایجاد تنوع در فرصت -

 گام دوم: اجرای يک اقدام جديد

هایی اند و هدفتی که وجود داشتهابتدا تامل کرد؛ به مشکلاشود. البته لازم است پیش از امتحان کردن اقدام، در این گام یک اقدام جدید امتحان می

حاضر، برای  فرآیند. در (11)و اجرا کرد ریزیخواهیم اتفاق بیفتد اندیشید و سپس اقدام جدید را برنامهاند و همچنین به آنچه میکه تاکنون تحقق نیافته

ی از اقدامات مثل مشخص پژوهی تشکیل شد. در مورد برخبا حضور تیم اقدام جلسه گروهی 20 شده در گام قبل، بیش از های ذکرپوشش دادن هدف

ه نهایتا مورد توافق تیم کردند. اقداماتی کدر جلسات مشارکت میهم  علمیهیاتپژوهی سایر اعضای کردن فرمت کارپوشه، علاوه بر تیم اقدام

 پژوهی قرار گرفت، به شرح زیر بود:اقدام

های آموزشی ید، دستیار سال یک و دستیار سال دو. این تیمجد علمیهیاتعضو  کیاستاد باسابقه،  کیا حضور ب 21شيهای آموزتشکيل تيم -1

شان را با هم انجام دهند مثل ویزیت بیماران در بخش بستری، سرپایی، اورژانس های آموزشیعضو داشتند، موظف بودند تمامی فعالیت 5یا حداکثر  4که 

 درمانی. اهداف این اقدام به طور خلاصه عبارت بودند از: برگزاری جلسات آموزشی مثل ژورنال کلاب، سمینار و جلسات روانها، و مشاوره

 طور همزمان علمی جدید بهمند نمودن دستیاران از تجربه استاد باسابقه و به روز بودن عضو هیاتبهره -

 دیگر هایبهبود ارتباطات دستیاران با دستیاران ورودی -

 برای بحث و گفتگو درباره بیمارانهای بیشتر فراهم کردن فرصت -

 یم(تدر قالب یک  علمیهیاتبرطرف نمودن مشکل کاهش تعداد بیماران به دلیل پاندمی )با ادغام بیمارانِ دو عضو  -

های و تغییر روتیشن علمیهیاتو های آموزشی دو عضشامل ادغام برنامه-تک افراد هر تیمهای تکریزی برای کنار هم قرار دادن برنامهبرنامه

ریزی مورد توجه قرار داده مهگیر بود که نیاز به جلسات گروهی متعدد داشت. نکاتی که در جلسات برنابسیار وقت -های مختلفدستیارانِ سال

 شد به شرح زیر است:می

 موزش پزشکی و تخصصخصصی روانپزشکی مصوب در دبیرخانه شورای آراستایی تغییرات پیشنهادی با برنامه آموزشی رشته تتوجه به هم 

 باط بهتر با یکدیگر در انتخاب های آزاد مشترک و احتمال تعامل و ارتهایی مثل حیطه آموزشیِ تقریباً مشترک، وجود زمانتوجه به ویژگی

 هر تیم آموزشی علمیهیاتدو عضو 

 ط با یکدیگر های مختلف در کنار هم برای به حداکثر رساندن مشارکت و ارتباهای دستیاران سالتوجه به چیدمان برنامه 

 ماهه، نوروسایکیاتری و ...آنها الزامی بود مثل روتیشن اطفال، طرح یک هایی که حضور دستیار درتوجه به خالی نماندنِ روتیشن 

 ها ری نشدن حضور در تیمه حداکثر یادگیری در تیم و تکراتوجه ب -های آموزشیجا کردن اعضای تیمترین زمان برای جابهتعیین مناسب 

تشکیل  -دستکم یک دستیار سال اول و یک دستیار سال دوم -و دو یا سه دستیار  علمیهیاتدر نهایت، هشت تیم آموزشی با حضور دو عضو 

گیری تیم، تعامل مناسب و ایجاد حس همکاری شد. مدت زمان حضور دستیاران در یک تیم آموزشی، سه ماه در نظر گرفته شد؛ از آنجا که شکل

ها و شد دستیاران از شرکت در سایر تیمهم باعث میماه رسید. مدت بیشتر از سهماه مناسب به نظر نمینیازمند زمان بود، مدت کمتر از سه

                                                 
تکم در مراحل اولیه شکل گرفت بیشتر به در فرایند حاضر دسکند و آنچه هایی دارد که آن را از گروه متمایز میتر باشد؛ چرا که تیم ویژگیهای آموزشی مناسبشاید واژه گروه 21

های آموزشی ی به عنوان یکی از گروههای تشکیل شده با گروه آموزشی روانپزشکباعث شود تیم«  گروه آموزشی»های گروه نزدیک است. اما از آنجا که استفاده از عبارت ویژگی

 کند. ی آن القا میاژه تیم استفاده شود. ضمن اینکه این واژه حس بهترو تعلق خاطر بیشتری را به اعضادانشکده پزشکی اشتباه شود، تصمیم گرفته شد از و
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چرا که اگر  22 های آنان یک سال در نظر گرفته شدجایی اساتید و تغییر تیمهای اساتید دیگر محروم شوند. زمان جابهاستفاده از آموزش

... مربوط به هر  های اجرایی، پژوهشی وها، برنامهشد، علاوه بر تکراری شدن تیمیجایی اساتید مثل دستیاران، هر سه ماه یکبار انجام مجابه

 .ریخت و قابل اجرا نبوداستاد با تغییرات سریع به هم می

های رصتهای مربوط به تنوع در فبخشی. برای پوشش هدفبین هایايجاد فرصت آموزش در درمانگاه، اورژانس و مشاوره -1

رخی از روزهای هفته، در اورژانس بهای بیماران بستری، های آموزشی علاوه بر حضور در بخشای انجام شد که تیمگونهریزی بهآموزش، برنامه

 های بین بخشی را انجام دهند. یا درمانگاه حضور داشته باشند یا مشاوره

پذیری و ارتقا یتولدر راستای ارتقا کیفیت آموزش دستیاران، افزایش مسئ. های بالا در جلسات آموزشيمشارکت دادن دستياران سال -2

نمود. بدین ترتیب، برای جلسات های سه و چهار برای اجرای جلسات آموزشی با یک تیم همکاری میهای ارتباطی، هر یک از دستیاران سالمهارت

 چهار هم مشارکت داشتند.های سه و ها و سمینارها، علاوه بر دستیاران سال یک و دو، دستیاران سالکلاب، کنفرانسگراندراند، ماژورراند، ژورنال

پذیری دستیاران و تقویت در آموزش و ارزیابی دستیاران. در راستای ارتقا کیفیت آموزش، افزایش مسئولیت استفاده از کارپوشه کاغذی -3

های یکماهه برای ارائه ین زمانتعی ها وکار تیمی، از کارپوشه برای آموزش و ارزیابی دستیاران استفاده شد. پس از مشخص نمودن فرمت کارپوشه

ها را مورد ارزیابی قرار داده و در هها هدایت کنند و در نهایت کارپوشهای آموزشی موظف شدند دستیاران را در تهیه کارپوشهکارپوشه، اساتیدِ تیم

 پیشرفت تیمهای آموزشی هم بودند. ی برعلاوه بر کمک به یادگیری و ارزیابی دستیار، شاهد هاجلسه تیم به دستیار مربوطه بازخورد دهند. کارپوشه

ا افزایش دادن زمان آموزش، اپ برای هر تیم آموزشی. این اقدام در راستای ارتقا یادگیری دستیاران بدر واتس های مجازیتشکيل گروه -4

یس و پرسش و پاسخ، ککردن های یادگیری و مطرح انجام شد. هدف این بود که علاوه بر ساعات رسمی آموزش، با اشتراک گذاشتن تجربه

 یدا کند. پهای یادگیری دیگری نیز فراهم شود و با ایجاد تعاملات بیشتر، ارتباط بین دستیاران و استادان ارتقا فرصت

نظرات، گروه مطرح و بر اساس  شده در شورایبرنامه طراحیدر اجرا،  علمیهیاتپژوهی، برای اطمینان از حمایت اعضای در همین گام دوم اقدام

 جرای این برنامه بودند. موافق ا %100اصلاحات انجام شد. همچنین یک نظرسنجی برای بررسی میزان موافقت با اجرای برنامه انجام شد که 

 99از مهر ی برنامه مه یافت و اجراادا 99تا شهریور  -به شرح فوق –ریزی برای اقدام آغاز شد؛ گام اول و برنامه 99پژوهی حاضر از خرداد اقدام

 ماه ادامه یافته است. 14به مدت  کنونآغاز شد و تا

 23هاآوری دادهجمعگام سوم: 

هایی را به کار ببریم تا بتوانیم میزان پیشرفت به سمت آوری کرد. هدف این است که روشهایی را جمعشده دادهباید در مورد اقدام در حال اجرا یا اجرادر این گام، 

جرا بر اساس مشاهده توسط سه عضو . فرایند حاضر، حین ا(11)های مورد نظر حاصل شده است یا نهو ببینیم که آیا پیشرفتی به سمت هدف انتظارات را بسنجیم

ای ات حاصل، تغییراتی در اجرو دستیاران نظرسنجی شده و بر اساس نظر علمیهیاتصاحب فرایند به طور مرتب پایش شده و چندین بار از اعضای  علمیهیات

کردند. آخرین نظرسنجی با استفاده علام میاشد و افراد نظرات اصلاحیشان را  به مجریان های مجازی انجام میهای اولیه در گروهبرنامه ایجاد شده است. نظرسنجی

 ی و یک سوال بازپاسخ بود. ازینهسوال چندگ 16لاین و بدون درخواست نام انجام شد. این پرسشنامه شامل شده در پرساز پرسشنامه الکترونیک  طراحی

 شدهآوریجمعهای گام چهارم: تحليل و تفسير معنای داده

کنندگان در برنامه، ز مشارکتا. توضیح داده شد که بر اساس نتایج نظرسنجی (9)شوندهای مرحله قبل تجزیه و تحلیل و تفسیر میدر این گام، داده

 گردد:  از این تغییرات در اینجا ذکر  میتغییراتی داده شد که برای مثال تعدادی 

                                                 
 ان یکساله شد. ها مدت حضورشن عضو ثابت در نظر گرفته شده بودند و بعد بر اساس نظرسنجیاشود که ابتدا اساتید بعنودر گام چهارم توضیح داده می 22

 ی مطلب در همین قسمت توضیح داده شده است. باشد که برای حفظ پیوستگآنها میانجام شده و بازاندیشی بر  کارهایی است که مربوط به ارزیابی اقداماز این گام به بعد،  23
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داد پس از چند ماه حضور تغییر در مدت زمان حضور اساتید در هر تیم آموزشی. در ابتدا، اساتید هر تیم ثابت در نظر گرفته شدند اما نظرات نشان می (1

های اساتید دیگر هم استفاده کنند. ها و مهارتات، تجربهشد و لازم بود از اطلاعآموختند تکراری میدو استاد در کنار هم، مواردی که از هم می

 بنابراین، مدت حضور به یک سال تغییر داده شد. 

گیر بودن، کاستن از ساختارمندی کارپوشه برای بروز ایجاد اصلاحاتی در برنامه کارپوشه. برای مثال افزایش فواصل ارائه کارپوشه به دلیل وقت (2

جلسات توجیهی و آموزشی در مورد کارپوشه، اختصاص دادن بخشی از نمره دستیاران به کارپوشه )در ابتدا کارپوشه  ها، برگزاریخلاقیت و تفاوت

 هاشهفقط برای آموزش در نظرگرفته شده بود، نه ارزیابی( و جلسات آموزشی برای اساتید در مورد نحوه ارائه بازخورد به دستیار در مورد کارپو

 علمیهیاتویرایش شرح وظایف اساتید تیم آموزشی و افزودن جزئیات لازم. شرح وظایف و انتظارات از اساتید به تفکیک استاد باسابقه و عضو  (3

 جدید تنظیم و در اختیار اساتید قرار داده شد. 

دهنده رضایت بالای آنها و تمایل به ادامه برنامه بود. انکل، نظرات اساتید و دستیاران نششد، اما درها نکات اصلاحی هم مطرح میاگرچه در نظرسنجی

پذیری جدید به خاطر قرار گرفتن در کنار اساتید باسابقه یا کاهش مسئولیت علمیهیاتها گاه مواردی مثل کاهش استقلال اعضای البته در این پایش

 خلاصه شده است:  1ج آخرین نظرسنجی در جدول نتایکنار دستیار سال دو مطرح می شد. خاطر بودن در دستیاران سال یک به

 : تعداد نظرات مثبت، منفي يا بدون تاثير درمورد هر گويه پرسشنامه1جدول

 تاثيرات منفي بدون تاثير تاثيرات مثبت  گويه پرسشنامه

 2 4 9 های آموزشی بر علمکرد آموزشی استاد باسابقهتاثیر تشکیل تیم

 1 2 12 بر علمکرد آموزشی استاد جدیدهای آموزشی تاثیر تشکیل تیم

 1 3 11 های آموزشی بر یادگیری دستیارانتاثیر تشکیل تیم

 0 3 12 های ارتباطی اعضای تیممهارتهای آموزشی بر تاثیر تشکیل تیم

 0 2 13 ایجاد فرصت بحث درباره بیماران های آموزشی برتاثیر تشکیل تیم

 1 0 14 های کار تیمیارتقای مهارت های آموزشی برتاثیر تشکیل تیم

 1 3 11 آموزش های آموزشی بر ارتقای کیفیتعهده گرفتن مسئولیت جلسات آموزشی توسط تیم برتاثیر 

 1 3 11 توجه به رویکرد بیوسایکو سوشو کالچرالهای آموزشی برتاثیر تشکیل تیم

 1 5 9 بهتر دستیارانهای آموزشی بر یادگیری تاثیر آموزش روان درمانی در تیم

 4 3 8 سازی کارپوشه بر یادگیری دستیارانتاثیر آماده

 3 4 8 های آموزشی بر یادگیری دستیارانتاثیر بررسی کارپوشه دستیاران در تیم

 3 6 6 تاثیر استفاده از کارپوشه بر ارزیابی دستیاران

 0 3 12 های متنوع بر یادگیری آنهاتاثیر حضور دستیاران در محیط

 0 4 11 تاثیر استفاده از فضای مجازی بر ارتقای کیفیت آموزش

 18 45 147 جمع

ساله مورد مدت یک ماه موافق بودند. درنفر با کمتر از سه 4نفر آن را مناسب دانسته و  11ماهه حضور دستیاران در یک تیم آموزشی، مورد مدت سه در

دانستند. سه نفر به نفر کمتر از یکسال را مناسب می 2نفر بیشتر از یکسال و  5دانستند، سال را مناسب مینفر یک 8حضور اساتید در یک تیم آموزشی، 

 سوال بازپاسخ هم جواب دادند که به طور خلاصه نکات زیر را مطرح کردند:   

 ها در مجموع تاثیر مثبتی بر فرایندهای آموزش و درمان داشته است. تشکیل تیم -

 حجم کاری بالای اساتید بزرگترین مانع در عملکرد تیمی و انجام  وظایف است.  -

 تنهایی بیماران را ویزیت کند.  شود بهعلمی جدید گاه مجبور میکنند و عضو هیاتهای آموزشی تیم شرکت نمیبرخی اساتید باسابقه در همه برنامه -

 جام شود.ها انتری برای تیمریزی دقیقلازم است برنامه -

 ها، کار تیمی نیست و یک جور تقسیم وظایف است.   خیلی اوقات کار انجام شده توسط تیم -
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نفر از اساتید معتقد بودند  4نفر از دستیاران و  9طور جداگانه از استادان و دستیاران سوال شد که پذیری دستیاران بهدر مورد تاثیر برنامه بر مسئولیت

 پذیرتر شدن دستیاران شده است.مسئولیتبرنامه منجر به 

 دهد: تفسیر نتایج ارزشیابی نشان می

کارپوشه،  در کل، درصد بالایی از اساتید و دستیاران معتقدند تغییرات ایجاد شده منجر به ایجاد نتایج مثبتی شده است. تنها در سه سوال مربوط به -

 رات کارپوشه بر ارزیابی دستیاران. نتایج کمتر از حد مطلوب است، به ویژه درمورد تاثی

 های آموزشی است.دهنده مشکلات احتمالی در شیوه اجرای برنامه در برخی تیمنتایج مربوط به سوال بازپاسخ، قابل تامل بوده و نشان -

 های جايگزين اقدامگام پنجم: تامل و بازانديشي بر راه

پژوه بر مشاهداتش از اجرای اقدام از گام پیشین باید در کنار بازاندیشی اقدام آمدهدستبهآمده تامل کرد. در واقع نظرات دستبهدر گام پنجم  باید بر نتایج 

بر پژوهی . در این گام تیم اقدام(9)در آینده چه کاری باید انجام شودهای جایگزین احتمالی فکر کرد و به نتیجه رسید که قرار داده شود؛ سپس باید به راه

را تحلیل نمود. حاصل این  آمدهدستبهیک نتایج بهشده تامل و یکآمده از پرسشنامه نظرسنجی و مشاهدات خودشان از فرایند اجرادستنتایج به

 خلاصه شده است:  4تا  2بازاندیشی در جداول 

 2جدول 

 پيامدهای مثبت حاصل از تغييرات در اجرای برنامه دستياری

 ارتباطی دستیاران با هم و با استادانشانهای بهبود مهارت

 های کار تیمیتقویت مهارت

 کوسوشوکالچرالیوسایچندجانبه ب کردیرو تیتقو

 19ناشی از پاندمی کووید  ماریجبران کمبود ب

 ارتقای کیفیت آموزش اساتید باسابقه

 جدید علمیهیاتارتقای کیفیت آموزش اعضای 

 ارتقای یادگیری دستیاران

 های بیشتر برای بحث درباره بیمارانایجاد فرصت

 ها، گراندراندها، سمینار و ژورنال کلابارتقای کیفیت جلسات آموزشی مثل کنفرانس

 ارتقای یادگیری دستیاران در روان درمانی

 یاریه دستورد ابتدایمختلف از  یهاتیتجربه آموزش در موقع

 ساعات رسمیبسط فضا و تعامل آموزشی به خارج از 

 3جدول 

 پيامدهای نامطلوبِ پيش بيني نشده بر اساس ارزيابي يا مشاهده 

 تقسیم کارتوسط استادان به جای انجام کار تیمی در بعضی از تیمها

 دیر برخی اساتید باسابقهجدید به خاطر حضور دیربه علمیهیاتزیاد شدن بار کاری اعضای 

 افراد از یدر برخ رییتغ در برابرمقاومت 

 تمایل برخی بیماران به داشتن یک پزشک معالج 

 به خاطر حضور دستیار سال دو کیسال  اناریدستبرخی از   یریپذتیکاهش مسئول

 جدید به خاطر حضور استاد باسابقه علمیهیاتاحتمال کاهش استقلال عضو 

 مشکل در برگزاری جلسات حضوری به خاطر پاندمی

 چندان مطلوب در مورد کارپوشه پیامدهای نه

 نبود شواهد دقیق در مورد شیوه اجرای کارتیمی

 گام ششم: تعديل و تنظيم اقدام جديد
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اساس . بر(11)دید را تنظیم کردم پنجم، اقدام جهای سه و چهار و بازاندیشی انجام شده در گاهای حاصل از گامدر گام آخر باید بر اساس داده

ه کار خود ادامه دهد اما های آموزشی بگرفتن مجموع نکات مثبت و پیامدهای نامطلوب، تصمیم گرفته شد تیم نظر و درآمده دستنتایج به

 اقدامات زیر لازم است که به سرعت انجام شوند:

 4جدول 

 اقدامات پيشنهادی جديد بر اساس بازانديشي بر نتايج پايش و ارزيابي برنامه

 م شده و در قالب یک پروژه در حال انجام است.  ریزی دقیق انجاهای آن و اصلاح آن؛ برای این کار یک برنامهمرتبط با کارپوشه و یافتن مشکلات و چالشهای ارزیابی دقیق تر فعالیت

 های مختلف آموزشیهای تیمی در موقعیتتر شیوه اجرای فعالیتارزیابی دقیق

 تر نمودن آنهاواضحهای آموزشی و ویرایش دوباره شرح وظایف تیم

 های مورد انتظار توجیه اساتید و دستیاران درباره فعالیت

 های تیمی ریزی برای یافتن راهکارهای تسهیل فعالیتبرنامه

 بر عملکرد با همکاری گروه آموزش پزشکی 25و  بازاندیشی 24ریزی برای آموزش به دستیاران درباره یادگیری مبتنی بر تیمبرنامه

 نمودن پرسشنامه ارزشیابی برای استفاده در ارزیابی آتیویرایش 

 به اهداف: افتنينتايج حاصل از اين فعاليت و دست 

دهند ینشان م دیو اسات نارایاز دست یحاصل از مشاهده و نظرسنج جیذکر شده است. درکل، نتا 2خلاصه پیامدهای حاصل از این فرایند در جدول 

هر  د؛انموفق بوده یادزی حد تا هابه هدف دنیاقدامات شرح داده شده در گام دوم(، در جهت رس رسای و آموزشی هایاقدامات انجام شده )تشکیل تیم

 اجرا، باز هم لازم است اصلاحاتی انجام شود.    نیدر ح فرآیندچند مثل اصلاح 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

 یشباهت را به گروه روانپزشک نیشتریب یگروه از نظر آموزش نیشد؛ چرا که ا یسلامت معرف یگروه روانشناسماه پس از شروع اجرا به حاضر شش فرآیند

با حضور  یجلسات متعدد نهیمز نی. در اکندمی تیمستقل فعال یگروه آموزش کی عنوانجدا شده و به یکه از گروه روانپزشک ستین یادیدارد و مدت ز

احتمالا  یآموزش یهامیت لیت، تشکگروه کم اس نیا علمیهیات یسلامت برگزار شد؛ اما از آنجا که تعداد اعضا یگروه روانشناس ریو مد یپژوهاقدام میت

 باشد. یگروه فعلا مناسب نم نیدر ا یآموزش یهامیاستفاده از ت لیدل نیروبرو خواهد بود. به هم یبا مشکلات

گروه  ریشد، توسط مدیبرگزار م دانشکده سیکه با حضور رئ ینیبال یهاگروه رانیمد یدر دو جلسه شورا فرآیند نیسلامت، ا یبر گروه روانشناس علاوه

 .رندیبگ دهین اگروه خودشا یتجربه آشنا شوند و از آن برا نیبا ا گرید ینیبال یهابود که گروه نی. هدف ادیگرد یمعرف یروانپزشک

 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

 .دهدمی وضیحت را فرایند نقد و ارزشیابی مراحل دقیقا شده، داده توضیح فعالیت شرح در تفصیل به که پژوهیاقدام 6تا  3های گام

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

                                                 
24 Team Based Learning (TBL) 

25   reflection 
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 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:  "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

 26پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
 ⃝              بلي ⃝

 خير

  2۷آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2
 ⃝              بلي ⃝

 خير

 اندرفتهگ قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3
 ⃝              بلي ⃝

 خير

 دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4
 ⃝              بلي ⃝

 خير

 هاروندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح پژوهش 5
 ⃝              بلي ⃝

 خير

6 

 :دارند را زير شرايط از يکي که از نظر تواتر و مدت اجرا هاييفرآيند

 داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1
 ⃝              بلي ⃝

 خير

 خير ⃝               بلي ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 خير ⃝               بلي ⃝
 

 های جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيفرآيندخودارزيابي  ليستچک

  د مطهری ارسال کنید:خود را برای بررسی در جشنواره شهی فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خير         بلي هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير         بلي مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 خير         بلي مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است.از روش 3

 خير         بلي اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير         بلي به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   فرآیند 5

 خير         بلي مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6

 

 منابع:
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2- Boland R, Verdiun M, Ruiz P. Kaplan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry: Lippincott Williams & Wilkins; 2021.  

3- Reimschisel T, Herring AL, Huang J, Minor TJ. A systematic review of the published literature on team-based 

learning in health professions education. Medical teacher. 201۷;39(12): 3۷-122۷.  
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و  یعموم یپزشک یدکترا انیدانشجو یبرا یمجاز ویمسموم به روش سنار مارانیب تیریآموزش مهارت مد یابیاجرا و ارزش ،یطراحعنوان فارسي: 

 وهایسنار یطراح یراهنما برا کیارائه 

 عنوان انگليسي: 

Design, implementation and evaluation of an educational course on diagnosis and treatment of poisoning 

based on virtual clinical scenarios for medical students and developing a guide for designing scenarios 

 مود یزدینسترن ا دکتر، دکتر رخساره معمار: صاحب فعاليت نوآورانهنام 

 یزدی هیراضی، ذوفقار شافع جعفر دکتری، میدکتر آرش نج، دیدکتر اطهر ام، دکتر آرش حدادگرنام همکاران:  

                                دیخورش بيمارستان:  ینیبال یشناسسم :يگروه آموزش یپزشک دانشکده: محل انجام فعاليت:

 ادامه دارد تاريخ پايان:                          01/03/1398مدت زمان اجرا: 

 یعموم یپزشک یدکترا انیدانشجو یبرا یمجاز ویمسموم به روش سنار مارانیب تیریآموزش مهارت مد  یابیاجرا و ارزش ،یطراحهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 یعموم یپزشک یدکتر انیدانشجو یبرا یمجاز ویمسموم به روش سنار مارانیب تیریآموزش مهارت مد یطراح  

 عموم یپزشک یدکتر انیدانشجو یبرا یمجاز ویمسموم به روش سنار مارانیب تیریآموزش مهارت مد یاجرا 

 در گروه مداخله با گروه کنترل  یو روش سنت ویمسموم به روش سنار مارانیب تیریاز آموزش مهارت مد یعموم یپزشک انیدانشجو تینمره رضا سهیو مقا نییتع 

 در گروه مداخله با گروه کنترل یعموم یپزشک انیدانشجو ینینمره استدلال بال سهیو مقا نییتع 

 در گروه مداخله و کنترل یپزشک انیدانشجو ینمره درون بخش سهیو مقا نییتع 

 یمجاز ویسنار یطراح یراهنما نیتدو 

 مسئله:بيان 

 (. به گزارش1شده است) یو جهان عیمشکل شا کیبه  لیحاد دارند تبد تیکه مسموم یمارانیها با بامروزه مواجه شدن پزشکان در اورژانس

National Poison Data System (NPDS)  یاند که آمار قابل توجهمسموم شده ایو ششصد هزار نفر در کل دن ونیلیحدود دو م 1983در سال 

 یدر حال نیاند؛ اناخواسته جان سالم به در برده تیاز مسموم اینفر در دن 193460 (WHO)ی به گزارش سازمان بهداشت جهان زین 2012(. در سال 2باشد)یم

علت  همرگ ب 29349حدود  2015در سال  انهی(. در منطقه خاورم3برود) نینفر از ب ونیلیم ۷/10 شیسالم ب یباعث شد زندگ تیاست که در همان سال مسموم

از  2001 تا 19۷9 یهاکه در سال یبوده به طور عیشا اریبس زین رانیدر ا تی(. مسموم4مسئله هستند) نیا تیاهم انگریآمارها خود ب نیرخ داده که ا تیمسموم

 (.6باشد)یم ریاز عوامل مهم مرگ و م رانیدر اها در شکو آفتبا مخدرها  تیآنها مسموم نی(. که از ب5بوده است) ریعلل مهم مرگ و م

(. ۷جهان رتبه اول را دارد) یداروها نیزتریپرتجو انیدر م نوفنیاستام راینام برد ز نوفنیبا استام تیبا مسموم تیبه مسموم توانیم عیشا اریبس یهاتیمسموم از

باشد. امروزه یها ممهم الکل یزاتیموماز موارد مس گرید یکی(. 8برخوردار است) یبالاتر وعیها از شخانم نی( در بنیدارو )مخصوصا انواع کدئ نیبا ا تیمسموم

ها متانول است که الکل نیاز انواع ا یکی(. 9داده است) رییتغ ریدو دهه اخ یرا در ط ریمرگ و م یالگو هیو مهم است که در روس عیشا یمصرف الکل به قدر

ها ممکن است مورد استفاده قرار ندهیشو ریشست و شو مانند سا یبرا یخانگ یهابه عنوان محلول کولیگل لنی. متانول و اتمرگ گردد ایو  یتواند منجر به کور

با متانول( و مشکلات  تیدر اثر مسموم شتری)ب یینایچون مشکلات بهم یآنها باعث عوارض سمیحاصل از متابول یهاتیمواد متابول نیبا ا تی. هنگام مسمومرندیگ

علل مراجعه به اورژانس  نیترعیاز شا گرید یکی(. 10)دارد. یو تشنج در پ یسردرد، اختلالات روان دهمانن یمرکز یعصب ستمیس یبر رو یادیو عوارض ز یویکل

نفر گرفتار  91/38نفر در جهان  هزارکه سالانه از هر صد یادارد، به گونه زین ییبالا اریبس یتیاست که مورتال (CO) دیبا کربن مونوکس تیمسموم ایدر سراسر دن

نوع  نیکه ا شودیزده م نی(. تخم11)شوندیاستفاده م یو باغبان یدر کشاورز یعیارگانوفسفره بصورت وس یهاکش(. حشره5شوند)یت مینوع مسموم نیا

 معمولا ییروستا یها و مراکز درمانمارستانیافراد مخصوصا در ب نیا یبرا یمناسب یاما اقدامات درمان ردیگیم ایهزار نفر را در دن 200سالانه جان  تیمسموم

به همراه  نیدرمان ارگانوفسفات ها از آتروپ یدارد. برا یم انیرا ب ییروستا یآموزش پزشکان شاغل در مراکز درمان تیمسئله خود اهم نی(؛ ا12)ردیگیصورت نم

 (. 13شود) یاستراز استفاده م نیکول
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 نیو سوم یگروه پزشکان عموم نیگروه پرستاران دوم نیدارند. اول یاکنند سه گروه نقش عمدهیمراجعه م نیکه به اورژانس مسموم یمارانیدرمان ب در

 لیش تحصیپ یهاکه در دهه یبرخورد دارند. پزشکان عموم ماریهستند که با ب یگروه نیاول یپزشکان عموم نیب نیگروه پزشکان متخصص هستند؛ در ا

 هاتیانتخاب گذراندن دوره مسموم یبازه زمان کیدر  گرید یاز سواند. دهیند یدارند آموزش زین یکه روند رو به رشد عیشا یهاتیمسموم نگونهیا یبرااند کرده

 یکارآموز یکه برا یانیدانشجو نی. همچنندندگذرایدوره را نم نیا لیالتحصاز پزشکان فارغ یاریبودن و لذا بس یو کارورزان بصورت انتخاب انیدانشجو یبرا

 ندهیدر آ کهیمواجهه نشوند و در حال هاتیبا همه انواع مسموم مارانیماه دوره ممکن است با بکیدر طول  زیشدند نیانتخاب م  نیو مسموم یعفون یهادوره

 کننده باشد. کمک اریتواند بسیم یمجاز ماریب یفناور یزشخلاء آمو نیپوشاندن ا یرو به رو خواهند شد. لذا برا  مارانیب نیخود با ا یشغل

 رانیفراگ یبرا یآموزش یهاآموزش وجود ندارد و فرصت یبرا یتوجه داشت که منابع کاف دی، بایدر روند آموزش پزشک یمجاز یاستفاده از فناور تیمورد اهم در

(. 14محدود است) رهااز کشو یاریدر بس یپزشک دیتعداد اسات ران،یتعداد فراگ شی، با وجود افزا نیاست. همچن یدر آموزش پزشک یاز مشکلات جد یکی

 یمجاز ماریب یآورفن یای، از مزاراستا نیرا دارد.در ا یآموزش پزشک نهیموجود در زم یهااز چالش یاریحل بس ییتوانا یمجاز ی، استفاده از فناورنیبنابرا

 شیو افزا یشیآزما یهاطیدر مح ینیبال یهامهارت بود، بهی، بازخورد فوریریادگی فرآیند یسازی، شخصآسان ی، دسترسبالا، تعامل یتوان به اثربخشیم

، محدود کردن یدرس یهاام آن در برنامهو ادغ یطراح ی، دشوارهیته یبالا نهیتوان به هزیم یفناور نیا بی، از معاحال نیاشاره کرد. با ا رندهیادگیاستقلال 

 (.15اشاره کرد) یشناخت دهیچیمهارت پ یابیدر ارز عفو ض یو فرهنگ ینژاد یها، عدم توجه به تفاوتناب یبه فناور

دهد ینشان م قاتی(. تحق16)فته استقرار گر انیمورد استقبال دانشجو یآموزش ی، به عنوان ابزاریمجاز یفراوان در فناور یهاتیرغم محدودیمطالعه، عل کی طبق

 یبازخورد کاف افتیدر جهیآنها در نت رتتر، دانش و مهاحل مسئله نقش دارند و از همه مهم فرآینددر  مارانیهنگام ملاقات با ب یپزشک انیدانشجودانش و مهارت 

 (. 18دهد)یم شیآموز در محل کار را افزادانش یارتباط یهاو مهارت ی، راحتیریپذانعطاف یمجاز ی، برنامه فناورنی(. علاوه بر ا1۷)ابدییم شیافزا

 یریادگی یکند. بر اساس تئوریفراهم م را انیدر دانشجو ینیبال یهارشد مهارت یبرا یانهی، زمیکیالکترون یریادگی یاز ابزارها یکی، به عنوان یمجاز ماریب

و  زهیانگ جادیها منجر به ان مشارکت و چالشیکسب کنند. ا ، دانشمطابقت دارند یواقع یایدن یهاتیکه با فعال یفیانجام وظا قیتوانند از طریم رانی، فراگیتیموقع

 نیاست. بد شیرو به افزا یبه طور قابل توجه یبهداشت یهادر آموزش مراقبت یمجاز ماریب ی، استفاده از فناورنی(. علاوه بر ا19شود)یدر آنها م قیتمرکز عم

 (. 20دهد)یبه کارآموزان ارائه م یواقع یایدر دن مارانیلازم قبل از مواجهه با ب ینو درما یصیاقدامات تشخ یابیو ارز یریفراگ یرا برا یفراوان یهافرصت بیترت

وجود دارد که  رانیدر ا هاتیمسموم /ینیبال یشناسسم ی)تنها سه مرکز آموزش رانیدر ا هاتیمسموم یرسد با توجه به محدود بودن مراکز آموزشیبه نظر م لذا

(، یدر کل دوره پزشک ینیبال کماهی) یعموم یدوره در پزشک نیمشهد و اصفهان هستند( و کوتاه بودن دوره آموزش ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک یهادر دانشگاه

 یآموزش ءروش مناسب و مقرون به صرفه جهت ارتقا ینیبال یهاویجمله سنار آموزش از دیجد یهاو روش یمانند آموزش مجاز نینو یهایاستفاده از فناور

 مارانیجهت کاهش انتقال ب یمارستانیب شیاز اقدامات پ یتواند در آگاهیم یمسموم بشکل مجاز مارانیو درمان ب ص،یباشد. کسب اطلاعات مربوط به تشخ

 باشد.یموثر م اریبس ماریب یهانهیهز زیو ن ریو بالطبع کاهش عوارض و مرگ و م مارانیب یدرمان اصل ریاز تاخ یریو جلوگ فرالیر تیمسموم یبه مراکز درمان

 نیعتریاز شا هاتیمسموم نکهیلذا با در نظر گرفتن موارد فوق و اباشد. ید میمف اریبس مارانیو درمان ب صیدر خصوص تشخ رانیدادن به فراگ یدر آگاه نیهمچن

به  یدوره کاملا ضرور یسازیبصورت مجاز یلی، لزوم آموزش تکمگردد ارانمیب ریتواند باعث مرگ و میباشند که عدم درمان سرع و بموقع میها ماورژانس

. دینما یانیکمک شا زیبه کارورزان ن یکینیکل صیتشخ شیدر افزا نیعلاوه بر ارتقا آموزش بخش مسموم واندتیم ویبر سنار یرسد. داشتن آموزش مبتنینظر م

 نیکه ا میها را کاهش دهتیاز مسموم یو عوارض ناش یتیدیرمان به موقع است تا موربو د صیها تشختیانواع مسموم یهینکته قابل توجه و مشترک در کل

 ،یباشند. لذا با در نظر گرفتن موارد فوق، لزوم طراحیها متیمسموم یهاکه خط مقدم در درمان اورژانس یآموزش پزشکان عموم بانخواهد شد مگر  سریمهم م

به  یضرور یعموم یپزشک یدکترا انیدانشجو یبرا یبه روش مجاز ینیبال یوهایبر اساس سنار تیو درمان مسموم صیتشخ یدوره آموزش یابیاجرا و ارزش

 کننده خواهد بود. کمک ینیبال یهاگروه ریروش در سا نیدر گسترش استفاده از ا وهایسنار نیا یراهنما برا کی. به علاوه ارائه سدرینظر م

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

 متون يبررس -

ارائه دهنده خدمات  کیفعالانه در نقش  ریو فراگدارد  یمجاز ماریب یسازهاهیرا در شب ینقش اساس ماریب یهاو نشانه میو نحوه ارائه علا ماریب تیروا/داستان

 یرسد کارکرد اصلینظر م بهکند. یم یباز ماریب یریگیدرمان و پ ،یافتراق یهاصیدادن تشخ مار،یاز ب یدر خصوص کسب اطلاعات پزشک یماتیسلامت، تصم

نگارش  یابزارها ،یمجاز ماریب یسازهاهیشب ی(. نکته اصل22, 21, 1۷ها هم موثر است )نهیزم ریباشد اما در سا ینیمهارت استدلال بال تیتقو یمجاز ماریب
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 یآموزش یهاعث کاربرد روزافزون آن در برنامهاست که با یمجاز ماریب ویمواجهه با مراحل مختلف سنار نیح ریو عملکرد فراگ شرفتیپ شیپا نیو همچن سیک

 نیرو به کاهش است و همچن یبطور روزافزون یمجاز ماریب دیتول نهیهز ن،ینو یهایمختلف شده است. با کمک فناور یکشورها یعلوم پزشک یهادانشگاه

 (. 23)تر قابل انجام استهم اکنون راحت هاسیک ینگارش و بروزرسان

را  انیدانشجو یریگمیداشتند مهارت استدلال و تصم یمحور استفاده کردند و سع سیبه روش ک یآموزش فارماکولوژ یبرا یمجاز ماریو همکارانش از ب پولاک

 (.23،1۷توسط دانشجو دارد) حیصح یهاصیشخو تعداد ت ماریاز ب یافتیدر اطلاعات در یتفاوت کم مارنمایبا ب سهیدر مقا یمجاز ماریارتقا دهند. نشان داده شده است ب

طرح  کیشرکت در  یبرا 2018و مارس  201۷را در مارس  یسال چهارم پزشک یدانشجو 210در ژاپن صورت گرفته است  2020که در سال  یقاتیتحق یط 

نشان داده شد که آموزش نشان دادند و  ینیو هم در استدلال بال یریادگیهم در  یمعنادار شیکنندگان به طور متوسط افزاوارد شدند و شرکت یمجاز ماریب یشیآزما

 یریگمیکند مهارت تصمیها کمک مدهد و به آنیم شیافزا یقابل توجه زانیبه م انیدانشجو ینیاستدلال بال دیاست که بدون حضور اسات ییاز راهکارها یکی یمجاز

 (. 24بدون نظارت استاد کمک کند) یریگمیتصم یهاو مهارت ینیبال دیدر بهبود د یپزشک انیتواند به دانشجویم یمجاز ماریب یها، برنامهنیخود را بهبود دهند بنابرا

در رو به رو شدن با  انیو عملکرد دانشجو ینیباعث بهبود استدلال بال یمجاز سیصورت گرفته است، آموزش با ک ایدر کلمب 2018که در سال  یقاتیتحق در

ها قابل توجه از همه جنبه یآمار شرفتیقبل و بعد از دوره نشان داده شد که پ یابیدر ارز انیدانشجو ینیبال یهامهارت سهیمطالعه مقا نیگشته است. در ا ماریب

نوع  نیتازه کار ا انیدانشجو دگاهیاز د نیمشاهده شد. هم چن یو ارائه پرونده( در گروه با آموزش مجاز یپزشک ناتی، معاینی، قضاوت بالیکیزیف نهی، معا)مصاحبه

 یو ساختار یمنطق یفرآیند یمجاز سیبر ک یآموزش مبتن زیاستادان ن دگاهیباشد و از د یدر شروع کار م ژهیبه و زهیانگ جادیآموزش آسان، بدون استرس و با ا

 (. 25به دست آورد) ماریدر مورد ب یتفکر منطق کندمیاست که به دور از عواقب اشتباه به دانشجو کمک 

و  یریادگی تیتقو یمختلف متفاوت است و برا یهادر رشته یآموزش مجاز ریصورت گرفت نشان داد تاث 2020در سال  ایکه در استرال یمطالعه مرور کی در

اشتراک  هب نیشود و تجارب خود را به صورت آنلا دهیبه چالش کش یو دانششان با آموزش مجاز ردیامن و به صرفه صورت گ طیآموزش متخصصان در مح

در  منیا نیبا فراهم آوردن تمر ینیبال طیمح یرا برا انیتواند دانشجویم یمجاز یسازهیگرفت شب جهینت توانیتجربه کنند و م یقیعم یریادگیگذاشته و 

 (. 26آموزان غلبه کرد)و رفع اشکال دانش تیریمربوط به مد یهابر چالش دی، باانیدانشجو یریادگی جینتا نیاز بهتر نانیاطم یآماده کند. برا ینیبال دهیچیپ طیشرا

انتظار مستلزم  نیداشته باشد ا یادیز یهارود که مهارتیکرده انتظار م لیکند که از پزشک تحصیم انیب دهیبه چاپ رس هیدر ترک 2015که در سال  یگرید یمقاله

 ریتاث یاز آموزش مجاز یریگبهره نیب نیکند که در ا دیدائماً اطلاعات خود را تجد نیبرخوردار باشد و همچن ییبالا یو علم تیفیاز ک یآن است که آموزش پزشک

 یمجاز ماریب یهاستمیدهد و سیم شیکند که مهارت پزشکان را افزایکمک م یدانشکده پزشک یدرس یهابه برنامه یمجاز ماریب یهادارد استفاده از برنامه ییبسزا

که به سرعت  یدر جهان نیو همچن هیدر ترک یاشود که بطور گستردهیم ینیبشیدارند و پ یکارآموزان پزشک یبرا یریگمیاستدلال و تصم شیدر افزا یسهم بزرگ

 (.2۷است استفاده شود) رییدر حال تغ

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

گونه که اند و همانرو شدهبهای روهای بالینی با اختلالات گستردهدر دوران کرونا آموزش 2020بهشتی در سال طی تحقیق صورت گرفته در دانشگاه شهید

آموزان در محیط امن خانه درس بخوانند در آموزش بالینی هم تکنولوژی باید به کمک دانشجویان تکنولوژی به کمک آموزش و پرورش کشور رفت تا دانش

ها در پاندمی کروناست که موجب آموزش دادن دیدگاه بالینی و حلسازی و یادگیری مجازی یکی از بهترین راهمشکلات مرتفع گردد، شبیهپزشکی بیاید تا این 

 .(28)در مورد بیمار به دانشجویان است آموزش تفکر

چه بهتر توصیف نموده که دو طرفه و آسان برای یادگیری هر بر کیس مجازی را تعاملی، آموزش مبتنی 2018در کرمانشاه در سال ای لعهدر مطا

 ی، دشوارهیته یبالا نهیهز ی نیز همچونبیمعاکنند و مشکل کمبود تعداد اساتید را جبران نموده، ولی در این حال به دانشجویان از آن استقبال زیادی می

 . (29)توان اشاره نمودندهای بالینی میمهارتی ابیو ضعف در ارز یو فرهنگ ینژاد یهاتوجه به تفاوت ، عدمیدرس یهاو ادغام آن در برنامه یطراح

کی ممکن است با این گونه بیماران های بالینی نادر ضروری است زیرا دانشجویان پزشرای کیسعیانی و همکاران معتقد هستند که آموزش مجازی ب

های لازم برای های پزشکی نیاز به زیرساختکمتر برخورد داشته باشند و بعدا در تشخیص و درمان دچار مشکل گردند و به طور کلی همه دانشکده

 .(30)آموزش مجازی دارند که باید جدی گرفته شود

جراحی دانشجویان پزشکی دوره  بررسی تاثیر استفاده از بیماران مجازی در آموزشای در شاهرود توسط شریعتی و همکاران در خصوص در مطالعه

 (.43)است بوده موثر بیماران از حال شرح گرفتن مهارت افزایش در مجازی بیماران از استفاده با آموزش آموزی نشان دادند کهکار



108 

 

References: 

1. Greene S, Dargan PI, Jones AL. Acute poisoning: understanding 90% of cases in a nutshell. Postgraduate medical 

journal. 2005;81(954):204-16. 

2. Gummin DD, Mowry JB, Spyker DA, Brooks DE, Osterthaler KM, Banner W. 2017 Annual Report of the American 

Association of Poison Control Centers’ National Poison Data System (NPDS): 35th Annual Report. Clinical 

toxicology. 2018:1-203. 

3. WHO. 2012 [Available from: https://www.who.int/ipcs/poisons/en/#. 

4. WHO. 2016 [Available from: https://www.who.int/healthinfo/global.../GHE2016_YLD_WHOReg_2000_2016_.xls. 

5. Yavari P, Abadi A, Mehrabi YE. Mortality and changing epidemiological trends in Iran during 1979-2001. 2003. 

6. Moradi M, Ghaemi K, Mehrpour O. A hospital base epidemiology and pattern of acute adult poisoning across Iran: a 

systematic review. Electronic physician. 2016;8(9):2860. 

7. Laxmaiah Manchikanti M, Standiford Helm I, MA JWJ, PhD VP, MSc JSG, DO P. Opioid epidemic in the United 

States. Pain physician. 2012;15:2150-1149. 

8. Zamani N, Mitra Rahimi M, Shahin Shadnia M. Acute adult and adolescent poisoning in Tehran, Iran; the 

epidemiologic trend between 2006 and 2011. Archives of Iranian medicine. 2014;17(8):534. 

9. Zaridze D, Maximovitch D, Lazarev A, Igitov V, Boroda A, Boreham J, et al. Alcohol poisoning is a main determinant 

of recent mortality trends in Russia: evidence from a detailed analysis of mortality statistics and autopsies. International 

journal of epidemiology. 2008;38(1):143-53. 

10. Mirrakhimov AE, Ayach T, Barbaryan A, Talari G, Chadha R, Gray A. The role of sodium bicarbonate in the management 

of some toxic ingestions. International journal of nephrology. 2017;2017. 

11. Haque QS, Jamal F, Rastogi S. Effect of organophosphorus on biochemical parameters on agricultural workers of 

mango orchards. Asian Journal of Biochemistry. 2012;7(1):37-45. 

12. Eddleston M, Buckley NA, Eyer P, Dawson AH. Management of acute organophosphorus pesticide poisoning. The 

Lancet. 2008;371(9612):597-607. 

13. De Silva H, Wijewickrema R, Senanayake N. Does pralidoxime affect outcome of management in acute 

organophosphorus poisoning? The Lancet. 1992;339(8802):1136-8. 

14. Dewhurst D, Borgstein E, Grant ME, Begg M. Online virtual patients–A driver for change in medical and healthcare 

professional education in developing countries? Medical teacher. 2009;31(8):721-4. 

15. Saleh N. The value of virtual patients in medical education. Annals of Behavioral Science and Medical Education. 

2010;16(2):29-31. 

16. Deladisma AM, Johnsen K, Raij A, Rossen B, Kotranza A, Kalapurakal M, et al. Medical student satisfaction using a virtual 

patient system to learn history-taking communication skills. Studies in health technology and informatics. 2008;132:101-5. 

17. Cook DA, Triola MM. Virtual patients: a critical literature review and proposed next steps. Medical education. 

2009;43(4):303-11. 

18. Sanders C, Kleinert HL, Boyd SE, Herren C, Theiss L, Mink J. Virtual patient instruction for dental students: can it 

improve dental care access for persons with special needs? Special Care in Dentistry. 2008;28(5):205-13. 

19. Quinn CN. Engaging learning: Designing e-learning simulation games: John Wiley & Sons; 2005. 

20. Aghili R, Khamseh ME, Taghavinia M, Malek M, Emami Z, Baradaran HR, et al. Virtual patient simulation: 

Promotion of clinical reasoning abilities of medical students. Knowledge Management & E-Learning: An International 

Journal. 2012;4(4):518-27. 

21. Posel N, Fleiszer D, Shore BM. 12 Tips: Guidelines for authoring virtual patient cases. Medical teacher. 2009;31(8):701-8. 

22. Kononowicz AA, Zary N, Edelbring S, Corral J, Hege I. Virtual patients-what are we talking about? A framework to classify 

the meanings of the term in healthcare education. BMC medical education. 2015;15(1):11. 

23. Kononowicz AA, Woodham L, Georg C, Edelbring S, Stathakarou N, Davies D, et al. Virtual patient simulations for 

health professional education. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2016(5). 

24. Watari T, Tokuda Y, Owada M, Onigata K. The utility of virtual patient simulations for clinical reasoning education. 

International journal of environmental research and public health. 2020;17(15):5325. 

25. Isaza-Restrepo A, Gómez MT, Cifuentes G, Argüello A. The virtual patient as a learning tool: a mixed quantitative 

qualitative study. BMC Medical Education. 2018;18(1):297. 

26. Coyne E, Calleja P, Forster E, Lin F. A review of virtual-simulation for assessing healthcare students’ clinical 

competency. Nurse Education Today. 2020:104623. 

https://www.who.int/ipcs/poisons/en/
https://www.who.int/healthinfo/global.../GHE2016_YLD_WHOReg_2000_2016_.xls


109 

 

27. Mıdık Ö, Kartal M. The use of virtual patients in medical education. 2015. 

28. Tabatabai S. Simulations and virtual learning supporting clinical education during the COVID 19 pandemic. Advances 

in Medical Education and Practice. 2020;11:513. 

29. Safari Y, Azizi SM, ZIApOuR A. The virtual patient technology for medical education. Journal of Clinical and 

Diagnostic Research. 2018;12(9):JL01-JL2. 

30. Ayani S, Moulaei K, Alimadadi A, Bakhtiari M, Bayat R, Sadeghi F, et al. Parsian as a Model for Employing Patient 

Simulation in the Learning Management System. Iranian Red Crescent Medical Journal. 2018;20(S1). 

 شرح مختصری از فعاليت:

ای است که در سه مرحله طراحی، اجرا و ارزشیابی انجام شد. جهت طراحی سناریوها از طراحی آموزشی مدل اشور های توسعهاین مطالعه از نوع طرح

 استفاده شد. در این مدل مراحل زیر جهت طراحی توصیه شده است:

 کنندیم لیتحل را رندگانیادگی یهایژگیو. 

 کنند. یم انیرا ب یآموزش یهاهدف 

 کنندیرا انتخاب م یها و مواد آموزشها، رسانهروش. 

 برند.یرا به کار م یآموزش یهامواد و رسانه 

  کنند مشارکت یآموزش کار در خواهندیم رندگانیادگیاز. 

  کنندیم یبازنگر را آن ارزشیابی ومراحل آموزش را. 

 های يادگيرندگان:تعيين ويژگي -الف

ن توانایی کار با توجه به اینکه یادگیرندگان این سناریوها کارورزان مسمومین بودند با هماهنگی مدیر گروه اطلاعاتی در خصوص این گروه از جمله، میزا

 ترکیب سنی، جنس و میزان علاقه این فراگیران به کار در فضای مجازی بدست آمد.با کامپیوتر، 

 های آموزشينيازسنجي و تعيين هدف -ب

های پایگاه چنین مقالات مرتبط ازمتون مختلف و هم ازبا استفاده از جستجوی سیستماتیک پزشکی عمومی در مطالعه ابتدایی  های آموزشی کارورزاننیازتعیین 

بندی شد آوری شد. مطالب مورد نیاز کارورزان  پزشکی طبقههای رفرانس و مقالات مرتبط جمعمقالات کتاب همچنین کلیه مطالب ازستخراج گردید. مختلف ا

اس آمار موجود سپس براسالتحصیل لیست گردید. شناسی بالینی و همچنین پزشکان عمومی فارغو این موارد درلیستی بعنوان نیازهای کارورزان در روتیشن سم

 های بالینی نمودیم. های شایع جهت طراحی سناریوبندی مهمترین مسمومیتآوری و الویتارائه شده توسط محققین و نیازهای لیست شده بالا، اقدام به جمع

 همچنینبندی نیازها انجام شد و الویت مطالعات انجام شده آوری اطلاعات بر اساسو فرم جمع علمیهیات یجلسات متعدد با اعضا بر این اساس با استفاده از

 نمودیم. به صورت ذیل های بالینیهای شایع جهت طراحی سناریوبندی مهمترین مسمومیتآوری و الویتقدام به جمع( ا34)آمار موجود محققیناساس بر

 های باليني توسط مجريان و همکاران طرحتعيين اولويت-1

ها به اساتید ارائه شده بود که باید براساس اهمیت گردد تدوین شد. در این فرم لیستی از مسمومیتکه به پیوست ارسال مینیازسنجی در این مرحله فرم 

شد. اگر استدلال بالینی برای تشخیص و درمان آن اصلا دهی مینمره 10تا  1ها به این لیست از استدلال بالینی در تشخیص و درمان این مسمومیت

های لازم برای هر سناریو نیز توسط اساتید شد. در این فرم تعداد نودداده می 10و اگر استدلال بالینی اهمیت زیادی داشت نمره  1اهمیتی نداشت نمره 

با تشکیل  شد. پس از طراحی فرم نیازسنجی،شد. در ابتدای فرم در خصوص مفهوم استدلال بالینی و نودها برای اساتید توضیح داده میمشخص می

فرم بین اساتید توزیع و سپس ها و توضیحات ابتدای آن، فرم از نظر روایی توسط اعضای تیم تحقیق مورد تایید گرفت. در ادامه یک جلسه و بررسی آیتم

 باشد.( می1 نامه به پیوست )پیوست شمارهها مشخص گردید. این پرسشها براساس بالاترین نمره لیست مسمومیتآوری گردید. اولویتجمع

 های آموزشيها و روشانتخاب مواد، رسانه -ج

های ها مجازی انجام شد. لذا سناریوودر این مرحله با توجه به اینکه تصمیم بر آن شده بود که از سناریوهای مجازی برای آموزش استفاده شود طراحی سناری

 دنبال شد:برای این کار مراحل زیر . دی شده در مرحله قبل تدوین گردیدبناولویتهای شایع بالینی و ارائه آن به صورت مجازی بر اساس مسمومیت
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بیمار است تصور و طراحی  گیری در مورد سناریو مناسب: در اینجا یک موقعیت شایع از مراجعه بیمار که نیازمند چند مرحله مدیریتتصمیم -

هوشیاری به اورژانس مسمومین آورده شده است. این مرحله توسط سه نفر  مثلا دختر خانمی که همراه خانواده با شکایت کاهش سطحگردید. 

 از اساتید گروه انجام شد. 

کنند. معمولا های اصلی مراحل اساسی هستند که بعنوان دروازه عبور به مرحله بعدی کیس عمل می( اصلی: گرهnodesهای )کشیدن گره -

، پذیرش در بخش، اقدامات پیشگیری از جذب دارو/سم از قبیل قدامات اولیه اورژانسیلا انجام اگره اصلی در هر کیس وجود دارد، مث 5-3

 شستشوی معده، یا اقدامات برای دفع دارو )همودیالیز(، و ترخیص از بخش و فالوآپ.

 دهد.شود را نشان می ریزیبرنامهآل: این مسیر لازم نیست تنها مسیر حل کیس باشد اما مراحلی را که لازم داریم تا کیس ساختن یک مسیر ایده -

ها را هایی که این باکسدهنده سناریوهای مختلف در کیس و انتخابها نشانای بین نودها: این باکسهای متصل به هم و شاخهتعبیه باکس -

 باکس برای طراحی یک کیس معقول و متناسب لازم باشد. 100کند. ممکن است حدود به هم متصل می

 گذاری کرد. توان هر باکس را نامهای شایع بالینی میشود: بر اساس موقعیتکند و به کجاها وصل میهر باکس چه چیزی را نمایندگی میانتخاب اینکه  -

 رسد نیاز به توضیح دارند و یا باید مجددا به ابتدای کیس ارجاع شوند.ست میهایی که به بنویرایش کیس: شاخه -

 های و منابع آموزشی مرتبط غنی کرد.توان با کمک مدیاهای آموزشی و یا ارجاع به سایتآموزشی: اسکلت کیس را میسازی با کمک مدیاهای غنی -

اقتباس گردید و با نظر  (و برنت 2019گلد فرانک کتب رفرنس مسمومیت ) کیس آموزشی طراحی گردید از تمامی مطالبی که در مورد هر

 متخصصان گروه طراحی گردید.

  ورهد اجرای -

باشد و در هر دوره در حال اجرا می 1398در مرحله بعد بر اساس بیماران ایجاد شده دوره آموزشی برای کارورزان اجرا شد. این دوره از سال 

دوره همزمان کنند. این گیرد این محتواها را مشاهده میدانشجویان دوره کارورزی در روتیشن مسمومین با یوزر و پسوردی که در اختیارشان قرار می

رسانی به کارورزان در ابتدای بخش مسمومین شناسی بالینی )مسمومین( ارائه گردید. ضمن آنکه اطلاعبا کارورزی و حضور دانشجویان در بخش سم

 انجام و یک کارشناس جهت حل مشکلات فنی و آموزشی به آنها معرفی گردید. 

  دوره يابيارزش -د

رل استفاده شد. گروه کنترل و شاهد از کارآموزان چهار چرخش متفاوت در این بخش انتخاب شدند که گروه مداخله جهت ارزشیابی دوره یک گروه کنت

ادگیری شناسی و مواجهه با بیماران مسموم از بیمار مجازی برای یهای بعد از گروه کنترل بودند. گروه کنترل علاوه بر حضور در بخش سماز چرخش

شناسی حضور داشتند و به بیماران مجازی دسترسی نداشتند. نیز استفاده کردند و دانشجویان گروه کنترل تنها در بخش سمبرخورد با بیماران مسموم 

 خاب گردند.  تلاش گردید به منظور عدم تاثیر مداخله بر گروه کنترل، ابتدا گروه کنترل و سپس گروه مداخله از دو دوره متفاوت کارورزی انت

 در پایان هر دوره در هر دو گروه ارزشیابی انجام  گردید. جهت ارزشیابی از سه روش زیر استفاده شد:

ای بود که در هر یک کیسی مرتبط با مسمومیت ارائه شده بود و از دانشجو خواسته سوال چند گزینه 40سوالات استدلال بالینی که شامل   -

 گیری درمانی یا تشخیصی داشته باشند.شده بود در خصوص کیس تصمیم

های ارائه شده مورد سنجش قرار گرفت. سوالات در ها از کیسسوال میزان رضایت نمونه 5نامه با نامه رضایت سنجی: در این پرسشپرسش -

 داد.رار میخصوص مواردی مانند تاثیر سوالات و بازخورد ارائه شده بر یادگیری استدلال بالینی دانشجویان مورد بررسی ق

 شد.های دانشجویان در آن بخش داده میبخشی که توسط اساتید براساس فعالیتنمره درون -

تعریف شدند  لینک آزمون مجازی دقیقا در یک روز مشخص، لینک ورود به آزمون در اختیار دانشجویان قرار گرفت که ابتدا تمامی دانشجویان آن دوره در

 شماره دانشجویی در اختیار  آنان قرار گرفت و هر دو گروه کیس و کنترل پس از امتحان استاندارد مورد ارزیابی قرار گرفتند. و سپس لینک ورود با 

 ها تدوين راهنما جهت طراحي سناريو

و همچنین به دلیل استقبال بقیه ود های دیگر آموزشی نیز شروع شبا توجه به اینکه لازم است استفاده از سناریوهای مجازی در گروه فرآینددر ادامه این 

های آموزشی استخراج شود تا بتوانند براساس آن، آنها نیز به طراحی بیمار مجازی های آموزشی تصمیم بر آن شد که یک راهنما برای بقیه گروهگروه



111 

 

متشکل از سه نفر از اساتید گروه مسمومین بودند بپردازند. این راهنما براساس نتایج مرحله قبل طراحی شد. جهت طراحی این راهنما، تیم تحقیق که 

نویس برای دو نفر دیگر از متخصصان آموزش پزشکی و طراحی نویسی را آماده کردند. این پیشبه همراه یکی از متخصصین آموزش پزشکی پیش

 میل و بازنگری شد. سناریوی مجازی ارسال شد و روایی آن مورد بررسی قرار گرفت و مواردی که نیاز به اصلاح داشت تک

 نتايج:

 نتایج در سه قسمت زیر ارائه شده است:

 نتايج مربوط به طراحي سناريو: -الف

بندی انجام شده موارد زیر جهت تولید محتوای عنوان برای کارورزان انتخاب و استخراج شد و سپس براساس الویت 50بر اساس نیازسنجی انجام شده تعداد 

 های آموزشی انتخاب شدند.الویتبیمار مجازی به عنوان 

 استامینوفن با مسمومیت  

 مخدر مواد با مسمومیت 

 ای حلقه سه افسردگی ضد داروهای با مسمومیت  

 کربن نواکسیدوم با مسمومیت 

 گردان روان و محرک مسمومیت با مواد 

 هاالکل با مسمومیت 

 (ارگانوفسفره) نباتی آفات دفع سموم با مسمومیت 

 مارگزیدگی 

 های مجازی ريز تهيه گرديدند:کيس

1- http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/go/38/3367(Opiate Poisoning)  

2- http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/75(Amphetamine Poisoning) 

3- http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/74(CO Poisoning) 

4- http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/73 (Alcohol Poisoning) 

5- http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/72 (TCA Poisoning) 

6- http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/68 (Acetaminophen Poisoning) 

7- http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/64(Organophosphate Poisoning) 

8- http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/go/82/4852 (Snake bite) 

 به اجرا و ارزشيابي سناريوها:نتايج مربوط  -ب

نظرگرفته  تحت آموزش کیس مجازی( و چهار گروه کارورزان بالینی بعنوان گروه کنترل در) عنوان گروه کیسباین مطالعه چهار گروه کارورزان بالینی  در

 نفر(. 135شدند )در مجموع 

میانگین نمره رضایت در . مجازی به شکل معناداری بالاتر از گروه کنترل بودند در مقایسه از نظر استدلال بالینی و نمره رضایت در گروه تحت آموزش کیس

 میانگین ارزشیابی پایان ترم در(P value=0.021)  بود بالاتر 22.01±2.42کنترل  گروه در میانگین از معناداری شکلبه  23.05±2.39 گروه کیس

 بود. بالاتر از نمره گروه کنترل   2.93±0.18نمره استدلال بالینی در گروه کنترل . بود 1.40±16.30کنترل  گروه در و 1.04±17.37گروه کیس 

P-value Control Case  

0.021 2.42±22.01 2.39±23.05 Satisfaction 

0.001 16.30±1.40 17.37±1.04 Score 

0.001 2.5±0.17 2.93±0.18 Clinical Reasoning 

http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/go/38/3367(Opiate
http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/75(Amphetamine
http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/74
http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/73
http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/72
http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/68
http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/64(Organophosphate
http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/go/82/4852%20(Snake
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 سناريوها: نتايج مربوط به تدوين راهنمای طراحي

این راهنما به عنوان الگویی برای اساتید بالینی برای طراحی بیمار  راهنمای طراحی شده گام به گام مراحل انتخاب سناریو و طراحی آن را تشریح کرده است.

راهنما استفاده خواهیم کرد. راهنما به پیوست های توانمندسازی اساتید از این ها ارسال خواهد شد و در برنامهمجازی خواهد بود که در ادامه برای کلیه گروه

 ( ارائه شده است.2)پیوست شماره 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

 نصر( یآموزش پزشک یراهبرد قاتیارائه گزارش به مسئولین دانشگاه و وزارتخانه در قالب طرح مصوب مرکز تحق( 

 شده  فیتعر یها ویاز سنار دیجهت استفاده اسات یبرنامه در گروه سم شناس یمعرف 

 یبه دانشکده پزشک تیگزارش انجام فعال ارسال 

 رانیا یشناسگزارش طرح به انجمن سم ارسال 

 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

 را هم داشت: ریبارانجام و مورد استقبال کارورزان قرار گرفت اما نقاط ضعف ز نیاول یبرا فرآیند نیا 

 دیآنان برگزار گرد یبرا یهیتوج یشدند که جلسه ها یم یبا برنامه گاها دچارسردرگم  ییبعلت ناآشنا انیدانشجو. 

 سنار تعداد سع نیبود و مورد اعتراض کارورزان قرار گرفت. که در ا ادیز ویسوالات هر  سوالات را کم کرده و در ع میکرد یمرحله ما  حال  نیتعداد 

 نگردد.  جادیا یتداخل سیک یدر معرف

 که اگر جعبه سوالات  میدیرس جهینت نیقرار دادند و با نظر اکثر افراد به ا یگروه آن را مورد نقد و بررس یگروه ارائه شد و اعضا یپژوهش یشورا در

انجام  یانهبه گو یمجددا طراح شنهادیپ نیدنبال اه باشد که بیتر متر و موفقینظر عمله ها کوتاه و مختصر باشد، بکه پاسخ میکن یطراح یرا طور

 بهتر بود.  اریکه بازخورد آن توسط کارورزان بس دیگرد یابیداشته باشند و مجددا ارز یترکوتاه یهاشد که سوالات، پاسخ

 ها با عنوان نکته یآخر دیکند که اسلا جادیا ندهیبب یبرا یمناسب یبندارائه شده، بتواند جمع سیمطالب موجود در ک یآورکه جمع دیرسیبه نظر م زیآخر ن در

 کردند.  انیرا ب "هانکته" دیو اسلا یبندرا وجود جمع یمجاز مارینقطه قوت از ارائه ب نیدر مورد بهتر یشفاه یسنجکه کارورزان در نظر دیگرد فیتعر

 ست ازیکرونا ن یدمیتوجه به اپ با ش نیکه ا ا سترش پ یموارد آموز سم نیکند و تلاش ما برا دایگ ست که در بدو ورود به بخش  سا  یبرا یشنا

 داده شود.  یکاف حاتیتوض مارستانیب طهیآن در ح یریداده شود و لزوم بکارگ یمارمجازیازب یترقیدق حاتیکارورزان توض هیکل

 گردد.یم شنهادیعملکرد بهتر پ یبرا ریموارد ز و 

ارائه  ،یوجود دارد( جهت بررس ینیبال یشناسسم یسه مرکز آموزش رانیدر کشور )در ا ینیبال یشناسسم یهاگروه ریبه سا فرآیندارائه  -1

  فرآیندنقطه نظرات، و ارتقاء 

سنار -2 سا وهایارائه  ستفاده از نظرات آنان در تکم ینیبال یهاگروه ریبه  سموم یوهایسنار لیو ا ستفاده از ا نیم  یتجربه و راهنما نیو ا

 ینیبال یهاگروه ریدر سا یمجاز ماریب یاندازراه یشده برا نیتدو

 رورزان گروه مورد و گروه کنترل  کا یعموم یدوره پزشک ینمرات امتحان جامع انتها سهیو مقا نییتع -3

 فرآیندنظرات و ارتقاء  یجهت بررس یبازنگر تهیکم لیتشک -4

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  اولین بار صورت گرفته است.در سطح گروه آموزشی برای 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندليست خودارزيابي چک

 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:  "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر ⃝بلی                ⃝ 28پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
 خیر ⃝بلی                ⃝  29آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2
 خیر ⃝بلی                ⃝ اندفتهگر قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3
 خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4
 خیر ⃝بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 :دارند را زير شرايط از يکي که از نظر تواتر و مدت اجرا هاييفرآيند

 خیر ⃝بلی                ⃝ باشند.داشته  ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1

 خیر ⃝بلی                ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2

6-3 
 سیاست سندهای یا آموزشی هایهبرنام مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری،

 خیر ⃝بلی                ⃝

 
 

 های جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهیفرآیندخودارزیابی  لیستچک

 د مطهری ارسال کنید: خود را برای بررسی در جشنواره شهی فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر         بلی  هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر         بلی  مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

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

 خیر         بلی  اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

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

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

 
  

                                                 
28 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

29 Public education 
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 :1پيوست 

 برای طراحي بيمار مجازیفرم نيازسنجي انتخاب کيس مناسب برای 

ها قصد داریم طرح پژوهشی ... اجرا نماییم. برای آشنایی های شایع در مسمویتهای تشخیص و درمان موقعیتبا سلام. به منظور کمک به دانشجویان پزشکی در ارتقا مهارت

 دهیم.ست توضیح میلیواژه کاربردی را تعریف و سپس در مورد نحوه تکمیل چک 2ابتدا  فرآیندبیشتر شما با 

 ماریبی ابیارز مراحل تمام در و کندیم رهنمون مارانیب درمان و صیتشخ در عاقلانهی هاقدم برداشتن به را پزشک که استی تفکر روندی نیبال استدلال: استدلال باليني

 .دارد حضور آنی ریگیپ و ماریب درمان کردن کامل تا حال شرح گرفتن هیاول مراحل از

را  یبهداشت یهادهندگان مراقبتنقش ارائه رانیفراگ کند؛یم یسازهیرا شب یواقع یزندگ ینیبال یوهایکه سنار یوتریبر کامپ ینوع خاص از برنامه مبتن ک: یمجازیبيمار 

مراحل گرفتن تشخیص و درمان یک بیمار مجازی . در هر یک از رندیبگ یو درمان یصیتشخ ماتیانجام دهند و تصم یکیزیف نهیمعا رند،یشرح حال بگ کیتا  کنندیم یباز

 ( یا مرحله وجود دارد که فراگیر برای رفتن به مرحله بعد باید جوابی )درست یا نادرست( به سوال آن نود بدهد.nodeچند نود )

برای تشخیص و  ست که نیاز به مهارت استدلال بالینیها برای دانشجویان پزشکی ابندی عناوین دوره آموزشی مسمویتلیست به منظور اولویت: این چکراهنمای تکميل

شود در هر کنید مینیز تعداد نودی که فکر می 4و2های )کاملا مهم است( نمره دهید و در ستون 10)اصلا اهمیتی ندارد( تا  1های اول و سوم از درمان دارند. لطفا به ستون

 مرقوم فرمایید.یک از مراحل تشخیص یا درمان آن مسمویت تعریف کرد را 

 مباحث عناوين

اهميت استدلال باليني 

در تشخيص اين 

 وضعيت باليني

تعداد نود/مرحله قابل تهيه 

در فاز تشخيصي اين 

 وضعيت باليني

اهميت استدلال باليني 

در درمان اين وضعيت 

 باليني

تعداد نود/مرحله قابل تهيه 

در فاز درماني اين وضعيت 

 باليني

     TCA با  مسمومیت

     هاالکل با مسمومیت

     استامینوفن با مسمومیت

     نباتی آفات دفع سموم با مسمومیت

     بتابلوکرها با مسمومیت

     سرب با مسمومیت

     آهن با مسمومیت

     تشنج ضد داروهای با مسمومیت

     سمی هایقارچ با مسمومیت

     هاکشجونده با مسمومیت

     گردان روان و محرک مواد

     هاگزیدگی

     شیمیایی هایسلاح با مسمومیت

     هادوتآنتی

     بلوکرها کلسیم با مسمومیت

     مخدر مواد با مسمومیت

     کربن منواکسید با مسمومیت
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 :2پيوست 

 های بيماران مجازیراهنمای تدوين کيس

 دانشگاه علوم پزشکي اصفهان

 و توسعه آموزش پزشکي و گروه مسمومينمرکز مطالعات 

توان از آن برای تکمیل سازها در حال افزایش است و مییرد. امروزه استفاده از این شبیهگسازی کامپیوتری است که برای آموزش و ارزیابی مورد استفاده قرار میبیمار مجازی یک نوع شبیه

 ها آموزش داده شود.ن راهنما سعی شده است به طور خلاصه طراحی کیسآموزش حضوری دانشجویان در بالین استفاده کرد. در ای

توان ها میرار دهید. جهت انتخاب این سناریود و آنچه مورد نیاز دانشجو است را مد نظر قپذیر باشمشخص کردن موضوعی که مناسب این کار باشد. در انتخاب کیس انعطاف (1
 گروه از معیارهای زیر استفاده کرد: علمیهیاتبا کمک اعضای 

  شایع بودن بیماری 

 اهمیت داشتن بیماری 

 عدم مواجهه یا مواجهه کم دانشجویان در طی دوره بالینی 

 سازی قبل از مواجهه واقعی جهت حفظ ایمنی بیمارلزوم مواجهه دانشجویان با این بیماران به صورت شبیه 

  لزوم آشنایی دانشجویان باVariationدلیل عدم وجود فرصت کافی دانشجویان برای آشنایی با این موارد در محیط واقعیی مختلف یک بیماری بهها 

گره اصلی در هر کیس وجود دارد، مثلا  3-5کنند. معمولا های اصلی مراحل اساسی هستند که بعنوان دروازه عبور به مرحله بعدی کیس عمل می( اصلی: گرهnodesهای )طراحی گره (2

دیالیز(، و ترخیص از بخش و فالوآپ. جهت انجام اقدامات اولیه اورژانسی، پذیرش در بخش، اقدامات پیشگیری از جذب دارو/سم از قبیل شستشوی معده، یا اقدامات برای دفع دارو )همو

 انجام این مرحله به موارد زیر باید توجه شود:

 دهد.یشود را نشان م یزیربرنامه سیتا ک میرا که لازم دار یباشد اما مراحل سیحل ک ریتنها مس ستیلازم ن ریمس نیآل: ادهیا ریمس کیساختن  (3

کند است. ها را به هم متصل میهایی که این باکسدهنده سناریوهای مختلف در کیس و انتخابها نشانای بین نودها: این باکسهای متصل به هم و شاخهتعبیه باکس (4

 ی طراحی یک کیس معقول و متناسب لازم باشد.باکس برا 100ممکن است حدود 

 کرد.  یگذارهر باکس را نام توانیم ینیبال عیشا یهاتی: بر اساس موقعشودیو به کجاها وصل م کندیم یندگیرا نما یزیهر باکس چه چ نکهیانتخاب ا (5

 کننده است:کمک ریانجام مراحل فوق توجه به موارد ز جهت

 های بیمار در بدو ورود به بیمارستان یا درمانگاه با علائم کلینیکی شاخص آن بیماری مشخص کردن ویژگی 

  و ممکن است برای بیمار خطرناک باشد  کهلیست کردن اقدامات اولیه اورژانسی توسط پزشک در مواجهه ابتدایی با بیمار: در این مرحله باید اقداماتی اشتباه و اقداماتی

 های انحرافی آن استفاده شود. در این مرحله بازخورد برای هر انتخاب مشخص شود.برای طراحی گزینهک است جز اشتباهات رایج یک پزش

 جویان برای طراحی مشخص کردن اقدامات بعدی در شرح حال و معاینه فیزیکی پس از دستورات ابتدایی توسط پزشک: در این قسمت لازم است از اشتباهات رایج دانش

 در سناریو استفاده شود. در این مرحله بازخورد های لازم برای هر انتخاب نیز مشخص شود. گزینه های انحرافی

 های بیشتر بیماری: در این راستا لازم است استاد مدیاها و تصاویری که واقعی هستند را نیز آماده مشخص کردن آزمایشات مورد نظر و اقدامات پاراکلینیکی در راستای آن تشخیص

های انحرافی هایی که هزینه زیادی برای بیمار به دنبال خواهد داشت به عنوان گزینههای انحرافی از اشتباهات رایج دانشجویان و یا انتخابمرحله برای طراحی گزینهکند. در این 

 استفاده خواهد شد. بازخورد برای هر مرحله نیز باید طراحی شود.

 جهت انتخاب محتمل ترین تشخیص توسط فراگیر. فراگیر در این مرحله با توجه به علائم کلینیکی، فتراقی های الیست کردن تعدادی تشخیص ابتدایی و تشخیص

 های افتراقی در نظر گیرد.های آزمایشگاهی بایستی تشخیص اصلی بیماری را در تشخیصیافته

  توان از اشتباهات رایج برای اقدامات درمانی گردد. در اینجا نیز میمیپس از تشخیص اصلی بیماری از فراگیر دستور پزشکی در راستای تشخیص داده شده درخواست

 های انحرافی استفاده کرد و به دانشجو بازخورد لازم داده شود.برای طراحی گزینه

 طرح میگردد در طراحی کیس در نظر گرفته پس از دستورات پزشکی، مواردی که در هر کیس با توجه به نوع بیماری در روزهای بعدی پس از پذیرش و یا ویزیت برای بیمار م

 های کلیوی در حین درمان و یا عدم پاسخ درمانی مناسب های کبدی و مارکرونوم و یا بالا رفتن آنزیمشود برای مثال: واکنش آنافیلاکسی به ناک و یا حساسیت به آنتیمی

 گردد.  های لازم به بیمار طراحی میآزمایشات موقع ترخیص، آموزشتوان مواردی مانند حداقل زمان بستری یا پیگیری بیمار، در ادامه می 

 ها و یا از کتب رفرنس خواهد بود. دقت کنید در این سناریوها ای از نکات کاربردی بیماری طراحی گردد که براساس گایدلاینتوان خلاصهدر انتهای کیس مجازی می

 ریت بیمار مورد تاکید قرار دهید.توانید استفاده از بهترین شواهد را در مدیشما می

 با کمک مدیاهای آموزشی و یا ارجاع به سایتها و منابع آموزشی مرتبط غنی کرد.نید و میتوان اسکلت سناریو را سازی با کمک مدیاهای آموزشی را در هر مرحله فراموش نکغنی 

 حالت یا نیاز به توضیح دارند و یا باید مجددا به ابتدای کیس ارجاع شوند. در این ست میرسد لازم است کههای سناریو به بنویرایش کیس برای زمانی که شاخه 

 توان از دانشجو درخواست کرد که سناریو را خلاصه کند و استفاده از سمانتیک را در آن مورد تاکید قرار داد.در مسیر مدیریت بیمار می 

 ر طی مدیریت بیمار مورد تاکید قرار دهید.اهمیت ارتباط برقرار کردن با تیم سلامت و با بیمار را د 

 سناریو بازاندیشی داشته باشند.ریت بیمار تشویق کنید که بر روی دانشجویان را در انتهای مدی 
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 حیطه ارزشیابی آموزشی 

 علمی و برنامه()دانشجو، هیأت
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 در دوران کرونا دیدر سامانه نو یعموم یپزشک ینیدوره مقدمات بال یآموزش مجاز یابیارزعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Evaluation of virtual education of general medicine clinical preparation course in Navid system in Corona era 

 ینیالسادات حسسهیدکتر نف: نام صاحب فعاليت نوآورانه

 یدیشهشهرزاد  دکتر، ژگانیآو میدکتر مرنام همکاران: 

 یدفتر توسعه آموزش پزشک :يگروه آموزش  یپزشک دانشکده: محل انجام فعاليت:

 ادامه دارد تاريخ پايان:                                        15/02/1399مدت زمان اجرا: 

 در دوران کرونا دیدر سامانه نو یعموم یپزشک ینیدوره مقدمات بال یآموزش مجاز یابیارزهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 ینیدوره مقدمات بال در یعموم یپزشک یاز نظر ساختار طرح دوره و مطابقت با برنامه مل دیشده در سامانه نو یطرح دوره بارگذار یبررس   

 سامانه نو یبارگذار یمحتواها یبررس سانه تیفیشده، ک یبارگذار یتعداد محتوا ،یعموم یپزشک یاز نظر مطابقت با برنامه مل دیشده در   یهامواد و ر

 ینیدر دوره مقدمات بال یآموزش مجاز

 ینیدر دوره مقدمات بال دیمختلف سامانه نو یماژول ها یبررس  

 اصلاحات انجام شده  یریگیپ 

 بيان مسئله:

برنامه ها را به صورت  نیکه ا ییجهان به سرعت رو به گسترش است و هر روزه بر تعداد کشورها یدر همه کشورها یدر علوم پزشک یامروزه آموزش مجاز

ها دانشگاه یهارسالتاز  یکیآنها  یابیو ارزش یآموزش مجاز یهابرنامه تیفیک یو ارتقا یشود. استاندارد سازیدهند افزوده میارائه م یاریاخت ای یاجبار

های نوین اطلاعاتی و ارتباطی گیری از فناوریهای مجازی یک سیستم مستقل جهت ارائه خدمات الکترونیک و با بهرهآموزشباشد(. یو وزارت متبوع م

 ییهاتیمکان فراهم نموده است اما محدود رهر فرد، در هر زمان و ه یبرا نه،یدر هر زم یریادگیآورده و امکان  دیرا پد یدیجد میپارادا یاست. آموزش مجاز

در رابطه با  یفیآن، وجود مشکلات ک یو خدمات جانب انهیبه را یو دسترس یدر بهره بردار انیدانشجو ییآشنا تینسبتا بالا، محدود هیاول نهیاز جمله، هز

علاوه بر  یآموزش مجاز یدارد. توسعه و بقا یها، فقدان ارتباط چهره به چهره و امکان کاهش بازده کلاساصلاح و روزآمد کردن دوره ،یمواد آموزش نیتام

 یابینظارت و ارزش یراهبردها یفیک یارتقا قیاز طر یبه آموزش عال یبخش تیفیو کآنها وابسته است  یبرنامه درس تیفیو بودجه، به ک یرساختیعوامل ز

. اساس گسترش و دیآیبه شمار م یمهم و موثر در آموزش عال یهااز شاخص یریادگی ،یاددهی فرآیند یفیسطح ک یبر بهبود و ارتقا دیبا تاک یبرنامه درس

 یبرنامه درس تیفیک یابیشود در ارزش یابیارزش تیسپس توسط مدرسان با مهارت اجرا و در نها د،یو تول یاست که ابتدا طراح نیا یتوسعه آموزش مجاز

برنامه  یابی. ارزشردیقرار گ یابیمورد ارزش یستمیکل منسجم و با نگاه س کیبصورت  یدوره مجاز یدادهاونها و بردرون دادها، تراکنش دیبا زین یمجاز

 یکه برخ یااست. برنامه یابیارزش یدر جهت اقدامات موثر در مرحله اجرا ریزیبرنامهو  تیریمد ،یمستلزم طرح قبل یآموزش مجاز یهادوره یدرس

با مانع و  یابیزبده را در خود سامان دهد تا ارزش یانسان یرویو تخصص ن یمال ریزیبرنامهمشارکت،  لیهمچون تسه یتیریلازم مد داتیها و تمهمولفه

 را بدنبال داشته باشد. یخاتمه برنامه درس ایتواند اصلاح یاست که م یابیارزش جیکاربرد نتا ل،یمسا نیمواجه نشود. فراتر از ا یمشکل

در سطح کشور در  یعیکرد اما در عمل حرکت وسیم دیتاک یدر بستر مجاز یعلوم پزشک یهاوزارت متبوع بر ارائه آموزش ر،یچند سال اخ چه در اگر

 ریتحت تاث زین ار تیو ترب میبهداشت و درمان را با چالش روبرو کرد، بلکه حوزه تعل ستمی، نه تنها س19-دیکوو یناگهان وعیبود. ش فتادهیحوزه اتفاق ن نیا

اگر چه  زین یشد(. در حوزه آموزش علوم پزشک لیها تعطدر مدارس و دانشگاه یحضور یهاکرونا آموزش وعیکاهش ش یهم برا اد( در کشور ماقرار د

ملزم به استفاده از  یپزشک معلو یهاشد اما به مرور، دانشگاهیو به صورت نامنظم ارائه م یاجتماع یهاها ابتدا در بستر شبکهکرونا آموزش وعیبا ش

 شدند یسامانه متمرکز آموزش کی( به عنوان یدانشگاه یریادگی ژهیو افزارنرم) دیسامانه نو

 فیامتحان، تبادل نظر، محول نمودن تکال یدر تعامل بوده و برگزار گریکدیافزار با نرم نیا قیاز طر انیانجام شد. مدرسان و دانشجو دینو افزارنرم یحاضر رو فرآیند 

ندارد  یبه آموزش خاص ازیاست. کار با آن راحت بوده و ن یریگیو پ یموارد توسط استاد مربوطه قابل زمان بند نیا یاست. تمام ریپذو پرسش و پاسخ در آن امکان
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 ایتواند بصورت درست یم یاست که مانند هر ابزار یابزار آموزش کی نتیو استفاده است. پاورپو یریادگیقابل  یبه راحت ت،یموجود در سا یآموزش لمیف قیو از طر

نوع آموزش و لزوم توسعه و  نیاز ا عیادامه استفاده وس ینیبشیپ ،19-دیکوو یوع ناگهانیدر دوران ش یآموزش مجاز تیبا توجه به اهم نیغلط استفاده شود. بنابرا

 یپزشک ینیمقدمات بالدوره  یآموزش مجاز یبه بررس فرآیند نیدر ا گر،یاز طرف د ینامه ملاساس بردوره بر نیا یتجربه اجرا نیطرف و اول کیآن از  یسازنهیبه

در دانشکده  استیو ر یدروس، معاونت آموزش نیگروه مربوط، مسوول ریاصفهان پرداخته است، تا پس از ارائه به مد یپزشک لومدانشگاه ع دیدر سامانه نو یعموم

 انجام شود.آموزش  تیفیگروه اصلاحات لازم در جهت ارتقاء ک نینامه به مسوول قیاز طر یابیارز جیدانشکده و ارسال نتا یدرس ریزیبرنامه تهیجلسه کم

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

 مهم مطالب خلاصه موضوع سندگانينو

محمود العباس 
و همکاران 

2020 

 ینیبال یآموزش از راه دور در آموزش پزشک

 تیدر اردن: وضع COVID-19 یریگهمه

 اندازهاها و چشمچالش ،یفعل

Al-Balas,Hasan,M; Al-Balas,I; M. 

Jaber ,H: Distance learning in 

clinical medical education amid 

COVID-19 pandemic in Jordan: 

current situation, challenges, and 

perspective, BMC 

MedicalEducation volume 20, 

Article number: 341 (2020) 

  588ر گرفت. حجم نمونهقرا ینیدر سنوات بال یپزشک انیدانشجواریو در اخت یطراح هبر اساس پرسشنام یمطالعه مقطع -
 .درصد بود 26,8 یاز آموزش از راه دور پزشک یکل تیرضا زانیم -
 انیکه مرب یزمان نیهمچن خود داشتند و یپزشک یهاآموزش از راه دور در دانشکده رد یکه تجربه قبل یانیدر دانشجو -

جلسات خود  یبرا را یو زمان کاف کردندمیاستفاده  یاکردند، از چند رسانهیشرکت م یفعالانه در جلسات آموزش
 بالاتر بود. رضایت  یدادند، به طور قابل توجهیاختصاص م

و  تیفید و کبو سیروش تدر نیبا استفاده از جلسات پخش زنده همزمان، عمده تر یارائه مطالب آموزش -
 .درصد از دانش آموزان گزارش شد 1/69بود که توسط  یچالش اصل نترنتیا انیپوشش جر

 .ده است،شآموزش از راه دور گزارش  یاجرا یچالش بزرگ برا کیبه عنوان  یرساختیو ز یمنابع فن -
وزش از راه دور در آم زیآم تیموفق یاجرا یبرا انیو دانشجو انیمرب ،ینهاد ،یمال ،یکیدرک موانع تکنولوژ-

 .است یضرور یآموزش پزشک

پیچر و 
همکاران 

2010 

دانش آموزان از  اتینتظارات و تجربا

: رابطه آنها با یکیآموزش الکترون

 از دوره تیو رضا یریادگی یدستاوردها

Paechter M.; Maier B & 

Macher D. Students' 

expectations of, and 

experiences in e-learning: Their 

relation to learning 

achievements and course 

satisfaction. Comput Educ. 

2010; 54 (1): 232-245. 

 است. افتهی شیبه سرعت افزا شیدر اتر یکیعرض چند سال، استفاده از آموزش الکترونتنها در  -
حداقل  یکیآموزش الکترون یهادهند که از پلت فرمیدانشگاه گزارش م انیدرصد از دانشجو 60در موضوعات خاص، تا  -
 ند.کنیاستفاده م« مکرر» ای «یگاه»
از درس  تیو رضا یریادگی یدستاوردها یرا برا یکیالکترون یریادگی یهاآموزان کدام جنبهدانش ال،ح نیبا ا -

آنها  اتیتظارات و تجربدر مورد ان شیدانشگاه در اتر 29دانشجو از  2196از  یسوال با نظرسنج نیا دانند؟یمهم م
 قرار گرفت.. یمورد بررس یکیدر آموزش الکترون

 یوده و در رتبه بالاترب تیکننده موفقینیبشیپ نیزان بهتردانش آمو شرفتیبا توجه به انتظارات آنها، اهداف پ -
 دوره قرار دارند.  یهایژگیو رینسبت به سا

 یو تیشاوره و حماو م یکیدر آموزش الکترون یاز تخصص مرب انیدانشجو یابیآنها، ارز اتیبا توجه به تجرب-
 از درس بود.  تیو رضا یریادگی شرفتیپ یبرا کنندهینیبشیپ نیبهتر

تواند در پیشرفت میرد بگذا ریآموزان تأثو اهداف دانش زهیآموزش بر انگ اگرکه  کندمی شنهادیپژوهش پ جینتا -
 ها موثر باشد.تحصیلی آن

سبانی و 
 همکاران
2021 

: یدر آموزش پزشک نیآموزش آنلا یاجرا

 انیدانشجو دگاهیآموخته شده از د یهادرس

 در طول بحران سلامت در مراکش

Sebbani,M; Adarmouch, L; 

Mansouri,A; ;Implementation 

of Online Teaching in 

Medical Education: Lessons 

Learned from Students’ 

Perspectives during the 

Health Crisis in Marrakesh, 

Morocco 

Education Research 

International Volume 2021, 9 

pages 

 

 جادیا وکردن  یتالیجیمراکش به د ی، دانشکده پزشکCOVID-19 یبهداشت یاضطرار تیبا اعلام وضع -
 .دیپلت فرم دانشکده سرعت بخش قیاز طر انیدانشجو یدر دسترس برا یهادوره

-COVID یریگاجرا شده در طول همه نیآنلا یآموزش کردیآموزان نسبت به رودانش دگاهید فیتوص هدف -

 بگذارد.  ریتأث ندهیدر آ نیآموزش آنلا یبود که ممکن است بر اجرا یعوامل یو بررس 19
 هاداده یآورد. جمعبو 2020 هیدر مراکش در طول ژوئن تا ژوئ یپزشک انیدانشجو نیدر ب یمطالعه مقطع کی نیا-
 د. شانجام  ییانشجود بستر قیشده از طر عیتوزپژوهشگر ساخته  کیپرسشنامه الکترون کیاساس بر

 آموزاندانش اکثر. بود 20,6 ±1.8یسن نیانگیبا م 2,2زن به مرد  یجنس سبتآموز شرکت کردند. ندانش 111مجموع در  -
 . کنندیاستفاده م یپزشک آنها در مطالعات از سوم دو د ودارن یمجاز یهایاز فناور یکه دانش خوب کردندمی احساس 81%
 دوره در %39,6و  کردندمیپلت فرم استفاده  نیآموزان از ااز دانش  COVID-19 ،16,2% نهیقبل از قرنط-

 %۷9 ،یرگیمهه طول در(. دوم دوره در %49,2 مقابل در اول دوره در 16,0%) کردندمیشرکت ن یحضور های
 %80,2 و(  دوم، دوره رد %89,0 مقابل در اول دوره در 54,0%کردند )استقبال  یمجاز یریادگی از آموزان دانش از

 قابل درک است.  نیآنلا یها دوره که کردند فکر
آموزان رصد از دانشد 68,5دهند و یم حیرا ترج یبیدرصد آموزش ترک 41,4دانش آموزان،  حاتیبا توجه به ترج-

 کنند. یم هیتوص یریگادامه آموزش از راه دور را پس از همه
 یریادگی یسازهنیخواهد کرد. نهاد کاقدامات کم یاز تجربه در طول بحران سلامت به اجرا یریگبا بهره -

 .پژوهش است نیا یاصل هیتوص ،یحضور یهادر کنار دوره شتریبا تعامل ب یمجاز

https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-020-02257-4#auth-Mahmoud-Al_Balas
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-020-02257-4#auth-Hasan_Ibrahim-Al_Balas
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/
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 مطالب مهم  خلاصه  موضوع سندگانينو
 موزشآ در نتیپوپاور از اسلایدهایاستفاده موثرتر  دوست ینیحس

 
 یراهبردها مجله دوست، ینیحس درضایس

 آموزش مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه
، 2 شماره اول سالاله عج،  هیبق یعلوم پزشک

138۷ 

 در نتیپاورپو یدهایاسلا موثرتر استفاده خصوص در( یسنج)نظر یدانیم قیتحق کی جینتا مقاله نیا در -
 ردیگیم قرار یبررس و بحث مورد ،یپزشک هیپا علوم مختلف دروس

 و هیته نتیوپاورپ یدهایاسلا کاربرد و هیته گوناگون یهاجنبه به توجه با ینظرسنج فرم کی ابتدا -
 یپزشک علوم یهادانشگاه مختلف یهادوره یپزشک انیدانشجو اریاخت در ،یتصادف بطور و شد یاستانداردساز

 .دیگرد لیتکم پرسشنامه 250 تاینها و گرفته قرار تهران در واقع
 نیا از استفاده ای و هیته هنگام در یآموزش و یفن نکات چنانچه که بودند باور نیا بر شوندگان سوال تیاکثر -

 که اندکرده لیتما ابراز صددر 90 حدود. بود خواهند یآموزش ریتاث یدارا دیاسلا نیا شوند گرفته نظر در دهایاسلا
 .کنند شرکت مربوطه یآموزش یهاکارگاه در
 و نگرفته انجام رانیفراگ یهایژگیو به توجه با و یبدرست نتیپاورپو یدهایاسلا هیته چنانچه ،یبررس نیا براساس -

 و دهیرس حداقل به نتیوپاورپ مثبت آثار نشوند، گرفته نظر در یبخوب درس یهاکلاس در آن کاربرد گوناگون یهاجنبه
  .برد سئوال ریز را دیتاسا زحمات و هاتیقابل یتمام است ممکن صهینق نیا .گرددیم انیدانشجو کسالت و یخستگ باعث

 کم یدهایاسلا هیهت مهم علل از دهایاسلا نهیزم و فونت رنگ تعداد، جمله از نکات یبعض به یکاف دقت عدم-
 یهاتیقابل تواندیم زین یدرس مطالب میمستق حیتوض و دیاسلا شینما انیم تعادل یبرقرار عدم. هستند تیفیک

 ".کند مواجه سوال با آموزش امر در را نتیپاورپو یدهایاسلا فراوان

 یافزار آموزشبرای استفاده از نرم ییهادستورالعمل رضاییان
 سلامت علوم آموزش در نتیپاورپو

آموزش مداوم مجله دانشگاه محسن رضاییان، 
، 139۷ خرداد ،283-290رفسنجان  یعلوم پزشک

 1۷دوره 

لامت، مانند هر علم افزار با ارزش پاورپوینت در آموزش علوم ساستفاده صحیح از نرمخاطرنشان شده است  -
 دیگری، کارآیی خود را به اثبات رسانده است. 

 های یادگیریتوان برای مخاطبین با روشافزار را میشواهد موجود حتی بیانگر آن است که این نرم-
 (style Learning)  و، در مقاله حاضر به از همین ر وکاملا متفاوت نیز با موفقیت مورد استفاده قرار داد

 شده است.افزار پرداخته مهمترین قواعد استفاده صحیح از این نرم

نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی یزد  مظلومی و همکاران 
 در خصوص نقش پاورپوینت در آموزش

العابدینی ، معصومه زینسیدسعید مظلومی
حسن شهبازی مجله مرکز ، محمودآباد

مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی یزد 
ان تابست ،6شماره پیاپی  ،2رۀ هفتم، شماره دو

 ص 75-84 91

های دانشگاه های کنفرانس و کلاسهای سخنرانی، اتاقی است که جزء اصلی ارائه در سالنافزارنرمپاورپوینت -
ج متناقض و ادعاهای آنها درباره پاورپوینت در کلاس انجام شده است. با توجه به نتای شده است. مطالعات زیادی

  است.پوینت در آموزش را بررسی کرده این مطالعه نگرش دانشجویان درباره نقش پاور
د. اطلاعات شدانشجوی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انجام  196این مطالعه مقطعی بر روی -

 آوری شد.ز طریق پرسشنامه جمعمورد نیاز ا
دانشجویان  %6/53دانند؛ ضمناً نویسی در پاورپوینت را مفید میدانشجویان خلاصه %6/81این مطالعه نشان داد که  -

 5مایل بودند برخی اسلایدها به صورت خلاصه و برخی با جزییات کامل تهیه شوند. 
کنند با استفاده از این را به عدم فعالیت تشویق می%دانشجویان با این نقد که این جلسات دانشجو  49/-

 .ها داشتنددانشجویان تمایل به بحث بیشتری در کلاس %4/68البته  افزار مخالف بودند؛نرم
د با استفاده از آن ستنهبا این ادعا که جلسات پاورپوینت از پیش تعیین شده ( 46%/9دانشجویان این مطالعه )-

های گذرانده شده دانشجویان همبستگی نشان داد با افزایش سن و نیز افزایش تعداد ترمآنالیز  ند.مخالف بود
  ند.کنده را به عدم فعالیت تشویق میبیشتر معتقدند که پاورپوینت یادگیر

و دند. اما با توجه به امکانات نتایج این مطالعه نشان داد دانشجویان با انتقادات موجود درباره پاورپوینت مخالف بو-

 .های مناسب برای ارائه آموزش موفق و اثربخش بودشرایط باید در پی تهیه پاورپوینت

 شرح مختصری از فعاليت:

 یبارگذار یشامل محتواها ،یدر انجام شد. جامعه  مورد بررساصفهان  یدر دانشگاه علوم پزشک 1399-1400 یلیدر سال تحص یابیارزش فرآینداین 

واقع  در ینیلبود. دوره مقدمات با یصورت تمام شماربه یعموم یپزشک ینی( در دوره مقدمات بالیدانشگاه یریادگی ژهیافزار و)نرم دیشده در سامانه نو

گوارش،  ه،یشامل خون، غدد، کل یصورت بسته آموزشدرس به 12ساعت( و  322مجموع  )در یو عمل یواحد نظر 18دوره گذر از پایه به بالین، شامل 

و  19 دیکوو یپاندم لی( هست. به دل1/5/96شده )ابلاغ یقلب و کودکان طبق برنامه مل ،یروماتولوژ ،یپزشکروان ،یاعصاب، تنفس، جراح ،یمنیا

 ینیدوره مقدمات بال نیاول نکهیانجام گرفت. با توجه به ا دیو در سامانه نو یصورت مجازطور کامل بهدوره به نیآموزش ا ،یحضور یهاکلاس یلیتعط

برنامه  یابیارزش یمتوال مسالین 5 یو در ط هیدر مقطع علوم پا انیورود دانشجو یاز ابتدا نکهیبود و با توجه به ا یبرنامه مل انیبرگزار شده جهت دانشجو

 یابیضرورت ارز سامانه و نیبه همه محتواها در ا یفرد دسترسشمردن فرصت منحصربه متیمقطع انجام شده بود و با غن نیدر ا یعموم یپزشک یمل

شده در  ی)محتواها( بارگذار یمنابع اصل یدانشگاه، تمام یو اخذ مجوز از معاونت آموزش قاتیاز معاونت تحق یپس از کسب کد اخلاق ،یآموزش مجاز

 انجام شد: ریگام به شرح ز ۷در  فرآیند نیقرار گرفت. ا یموردبررس یو در فرصت مقتض رهیذخ نیدر دوره مقدمات بال دیسامانه نو
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 شانينظرات ا یهر دوره و جمع آور انياز دانشجو یبا تعداد یگروه مجاز لياول: تشک گام

 یآموزش یهامواد و رسانه یمحتوا تیفیمولفه(، ک ۷)شامل  یطراح طهیح 5در  ستیلچک نیشد. ا ینحوه ارائه دروس طراح یابیارز یجهت بررس یستیلچک

 یورود ندگانینما رشد. با حضو یطراح مولفه( 4)شامل  یاو رفتار حرفه (مولفه 4)شامل  یابیمولفه(، ارزش 14)شامل  مولفه(، اجرا 14شده )شامل  یبارگذار

گروه قرار گرفت و سپس توسط  یاعضا اریدر اخت لیجهت تکم ستیلشد و چک لیتشک ینفر( گروه مجاز ۷)حداقل  آن مقطع انیاز دانشجو یمختلف و جمع

 شد. یآورجمع یمختلف آموزش مجاز یهادر جنبه انینظرات دانشجو یتا دو جلسه مجاز کی یدر طو ارسال شد.  عینظرات تجم  ندهینما

 ديبه سامانه نو يلازم  جهت دسترس ی: اخذ مجوزهادوم گام

به  یلازم جهت دسترس یدانشگاه هم گرفته شد و کدها یمجوز لازم از معاونت آموزش نیمصوبه لازم اخذ شد و همچن نیمعاون یطرح موضوع در شورا با

 دروس قرار گرفت. یابیمسوول ارز اریدر اخت یمحترم مرکز توسعه مطالعات آموزش پزشک تیریاز مد یآموزش مجاز یمحتو

 انيو با توجه به نظرات دانشجو يعموم يبا نظر معاونت محترم پزشک يابيدروس جهت ارز یبندتي: اولوگام سوم

شدند و  یبندتیاولو یدرس یزیربرنامه تهیو ارائه در کم یابیدروس جهت ارز انیو ارائه نظرات دانشجو یعموم یمشورت با معاونت محترم پزشک با

 لازم انجام شد. یزیربرنامه

 یمجاز یمحتواها تيفيک يابيارز ليستچکو  ديسامانه نو يابيارز ستيلچک ي: طراحچهارم گام

کلاس  یدرس، برگزار یشده، وجود معرف یبارگذار یشده، نوع محتوا یبارگذار یاز نظر تعداد محتوا دیسامانه نو یصفحه اصل یبررس یبرا یلیستچک

 د. ش یمحتواها طراح یبارگذار خیو تار فیتعداد تکال ،یعموم یپزشک یطرح دوره و تطابق جلسات با برنامه مل یبررس ن،یآنلا

که از مرور متون و  آن یریگاندازه یراهنما ساخته همراه بامحقق یفهرست وارس کیها داده یآورمحتواها، ابزار جمع تیفیک یابیارز جهت

. دیگرد یینظر اصلاح و نهاصاحب علمیهیات یاعضا یلازم در محتوا استفاده شد. سپس با نظرخواه یهاموجود در خصوص حداقل یهادستورالعمل

و  یفن تیفیک طهیدر دو ح یفهرست وارس نیقرار گرفت. ا دیمورد تائ یدرس یزیربرنامه و یآن بر اساس نظرات متخصصان آموزش پزشک ییروا

)استاد و موضوع(، اهداف درس،  یبا هشت مؤلفه شامل معرف یآموزش یراهبردها طهی. حدندیگرد یبندمولفه دسته16مجموع  و در یآموزش یراهبردها

)جملات  یبود. هشت مؤلفه هم  شامل نکات نگارش دیو تعداد اسلا ریتصاو )وجود/عدم وجود و تعداد(، وجود صدا، تعداد ریطرح پرسش، تصو ،یریگجهینت

 تیفیکو  ان؛یصدا و ب تیفیک نه؛یزم یسادگ ؛یگذارنگارش(؛ تعدادخط/کلمه؛ اندازه و رنگ فونت؛ شماره نیقوان د،یعنوان هر اسلا ،یسازکوتاه، برجسته

 یگذارصدا و شماره ر،یتصو طرح پرسش؛ وجود ؛یریگجهی)استاد و موضوع(؛ اهداف؛ نتیمعرف یهاداد. به مؤلفهیم لیراتشک یفن تیفیک طهیح ر،یتصو

 ریتصو تیفیداد،کتع نه؛یمز یحجم محتوا؛ اندازه و رنگ فونت؛ سادگ ؛ینکات نگارش یها)وجود( داده شد. به مؤلفه کینمره صفر )عدم وجود( و  دیاسلا

 -)فلوچارت ریدرصد(. منظور از تصو ۷0از  شتری: ب3درصد و  ۷0تا  30: 2درصد،  30: کمتر از 1) افتیتا سه اختصاص  کینمره  ان،یصدا و ب تیفیک و

نمره  س،یهر دوساعت تدر یابه از دیتعداد اسلا یاست. برا رانیفراگ زهیتوجه وانگجلب یبرا یاز متن بود که عامل ریغ یزینمودار و...( هر چ -عکس

 ( اختصاص داده شد.60-40نمره سه: مطلوب ) (  و39-20و  80-61مطلوب )محدوده مهی(، نمره دو: ن80شتریو ب 20: نامطلوب )کمتر کی

 يآموزش یهامواد و رسانه یمحتوا تيفيو ک يمحتواها از نظر مطابقت با برنامه مل يابي: ارزپنجم گام

و  یفن یهانظر مؤلفه از دهایاسلا یهر جلسه تمام . درنمودی. در هر بسته کل جلسات را دانلود مشدیمربوطه م یوارد بسته آموزش دیمحقق در سامانه نو

باتجربه در  ،یکپزشسابقه دانشکده  مدرسان با پژوهش( از می)عضو ت یتخصص یبا مدرک دکترا ابی. لازم به ذکر است ارزشدیم یبررس یآموزش یراهبردها

شد  یابینفر ارز کیهمه دروس توسط  دند،یبر اساس راهنما آماده گرد یبررس یبودند که برا یدانشکده پزشک یدرس یزیربرنامه تهیدروس و عضو کم یابیارزش

. در دیگرد یبررس قیتحق میت گریتوسط دو همکار د یطور تصادفثبت شد و به اتییو اعتماد، تمام جز نانیاطم شیافزا یکاسته شود. برا قهیسل تا از اختلاف

 .دیگردیم لیاطلاعات تکم ،یآموزش مسوول بسته ای انیبا دانشجو یلیمیا ایو  یشبکه اجتماع ،یصورت هرگونه اشکال از مصاحبه تلفن

 يدانشکده پزشک يدرس یزيربرنامه تهيدر کم یآموزش مجاز يابيارز جيگام ششم: ارائه نتا

درس  نیگروه مربوطه و مسوول و مدرس رانیبا دعوت از مد انینظرات دانشجو نیو همچن یآموزش یهامواد و رسانه یمحتوا تیفیک یابیارز جینتا

 .دیگردیارائه م شانیشد، به ا یکه به صورت ماهانه برگزار م یدرس یزیربرنامه تهی( در جلسات کمانجام شده یبندتی)مطابق با اولو
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 ينيبال یمحترم گروه ها رانيمحترم دانشکده و مد استيدرس به ر يابيارز جينتاگام هفتم: ارائه 

محترم  ریبه مد شانیو از طرف ا یمحترم دانشکده پزشک استیبه ر یانامه یشد و سپس طیارائه م نتیپوپاور یهالیدروس که به صورت فا یابیارز جینتا

 انجام شود. یآت مسالیاصلاحات لازم جهت ن دیتا در صورت صلاحد ،شدیمربوط ارسال م یگروه آموزش

 يدرس یزيبرنامه ر تهيشده و ارائه مجدد در کم يابيدروس ارز ی: بازنگرگام هشتم

مواد و  یمحتواها تیفیقرار گرفته بودند انتخاب شده و ک یابیبار مورد ارزکیاز دروس که  یبعد مجددا تعداد مسالیدر ن یانجام اصلاحات درخواست یبررس جهت

 ارائه شد. یبازنگر جینتا یدرس یزیربرنامه تهیقرار گرفت و در جلسه کم یکه لازم بود در طرح دوره اعمال شود مورد بررس یاصلاحات نیو همچن یآموزش یهارسانه

 نتايج: 

شده است. این دوره در دانشکده ساعت برای دوره مقدمات بالینی درنظر گرفته 322بسته آموزشی شامل  12، 1396شده سال مجموع در برنامه ملی ابلاغ در

 برگزار گردید.  صورت مجازیدرصد به 100زمانی با پاندمی کرونا، پزشکی اصفهان برای اولین بار بر اساس برنامه ملی طراحی و اجرا شد که به دلیل هم

 تشکيل گروه مجازی با تعدادی از دانشجويان هر دوره و جمع آوری نظرات ايشان نتايج گام اول:

 آوری شد.ها توسط دانشجویان تکمیل شد و نظرات ایشان در مورد نحوه ارائه دروس و ارزشیابی از طریق تشکیل جلسات مجازی یا در گروه مجازی جمعلیستچک

 
 ليست ارزيابي دروس مجازی دوره مقدمات باليني تکميل شده توسط دانشجويانچک : نمونه1شکل 

 :5ای از نظرات دانشجويان در مورد بسته نمونه -

ه طوری در کل کیفیت محتویات بارگذاری شده خوب بودند اما نقد بنده به عدم برگزاری کلاس آنلاین و قطع ارتباط کامل اساتید و دانشجویان بود ب

 . دادنداری شده را هم نمیبازخورد تکالیف بارگذ که حتی

، کیفیت محتویات اسلایدها پایین بود و صرفا عنوان مطالب بدون هیچ توضیح دیگری نوشته شده بود. از عکس و سایر محتویات دکتر؟؟و در مباحث 

 مدیا هم استفاده نشده بود.مولتی

 مانه نويد: اخذ مجوزهای لازم جهت دسترسي به سانتايج گام دوم

و کدهای لازم جهت دسترسی  شد گرفته هم دانشگاه یآموزش معاونت از لازم مجوز نیهمچن و شد اخذ لازم مصوبه نیمعاون یشورا در موضوع طرح با

 به محتوی آموزش مجازی از مدیریت محترم مرکز توسعه مطالعات آموزش پزشکی در اختیار مسوول ارزیابی دروس قرار گرفت.
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 اولويت بندی دروس جهت ارزيابی با نظر معاونت محترم پزشكی عمومی و با توجه به نظرات دانشجويان وم:گام سنتايج 

 اولویت ارائه دروس در جلسات کمیته برنامه ریزی درسی مشخص شد.

 ريزی درسی دانشكده پزشكیبندی ارائه دروس در کمیته برنامهجدول زمان

 ارائه در کمیته برنامه درسیتاريخ  دوره نام درس رديف

 اردیبهشت 1مقدمات بالینی  های کلیویمقدمات بیماری 1

 اردیبهشت 1مقدمات بالینی های قلب و عروقمقدمات بیماری 2

 اردیبهشت 1مقدمات بالینی  های تنفسمقدمات بیماری 3

 مرداد 2مقدمات بالینی  های غددمقدمات بیماری 4

 مرداد 2مقدمات بالینی  گوارشهای مقدمات بیماری 5

 شهریور 2مقدمات بالینی  مقدمات جراحی 6

 آبان 2مقدمات بالینی  های خونمقدمات بیماری 7

 آذر 2مقدمات بالینی  روماتولوژی 8

 دی 1مقدمات بالینی  اعصاب 9

 دی 1مقدمات بالینی  روانپزشکی 10

 بهمن 1مقدمات بالینی  اطفال 11

 بهمن 1مقدمات بالینی  شناسیایمنی 12

 اسفند ماه 2مقدمات بالینی  های گوارشمقدمات بیماریبازنگری  13

 1400فروردین  1مقدمات بالینی  های کلیویمقدمات بیماریبازنگری  14

 1400اردیبهشت  2مقدمات بالینی  های غددمقدمات بیماریبازنگری  15

 1400خرداد 1مقدمات بالینی  های تنفسمقدمات بیماریبازنگری  16
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 ليست ارزيابي کيفيت محتواهای مجازیليست ارزيابي سامانه نويد و چک: طراحي چکنتايج گام چهارم

 ها تدوین شد.لیستپس از مطالعه متون چک

 

 
 

 آموزشيهای ارزيابي محتواها از نظر مطابقت با برنامه ملي و کيفيت محتوای مواد و رسانه نتايج گام پنجم:

( 98%/3جلسه )1۷0بیشترین محتوای بارگذاری شده یعنی ( غیرهمزمان بود. 9۷%/2) 1۷3و  تا همزمان 5جلسه آموزشی برگزار شد که  1۷8در مجموع 

گردیده که اسلاید بارگذاری  ۷۷40های آموزش، ( باکیفیت مناسب بود. در مجموع بسته88%/4) جلسه 153به صورت اسلاید همراه با صوت که در 

 هر جلسه متفاوت بود )جدول یک(. عدد اسلاید به ازای 180و  5در کل یک بسته و  989و  165کمترین و بیشترین آن به ترتیب 

ع ( معرفی استاد و موضو95%/3جلسه  ) 165بود. در مجموع محتواهای بارگذاری شده،  ۷و  23ها بیشترین و کمترین محتوای بارگذاری شده در مجموع بسته

( طرح 4%جلسه ) ۷%( و  3/6گیری )جلسه نتیجه 11(، 12%/1جلسه هدف ) 21درصد جلسات در بین بسته ها متفاوت بود. فقط  100تا  6۷داشتند که البته بین 

تصویر داشتند که بین  (94%/2جلسه ) 163گیری و هدف نداشتند. مجموع بسته آموزشی طرح  پرسش، نتیجه 6و  9، 9پرسش داشت. با نگاه کلی، به ترتیب 

( تعداد مناسب 24%/8جلسه ) 43درصد جلسات در بین بسته ها متفاوت بود اما در بین موارد موجود، همه کیفیت قابل قبول داشتند. فقط در  100تا  43

( رعایت شده بود. فقط در 34%/۷جلسه ) 60و حجم هر اسلاید در ( 3۷%/6)جلسه  65تعداد مناسب اسلاید داشتند. نکات نگارشی در  (30%/6جلسه ) 53تصویر و 

(  %۷4جلسه ) 128( و کنتراست 96%/5) 16۷، نوع و سایز مناسب فونت (۷9%/8) 138( اسلایدها شماره گذاری شده بود. از نظر سادگی زمینه  2۷%/2جلسه ) 4۷

 اغلب جلسات قابل قبول بودند )جدول یک(.  
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حيطه
ها

 کمترين بيشترين کل 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  هامؤلفه 

 ۷ 23 1۷3 15 16 12 23 11 15 19 ۷ 16 13 8 18 تعداد کل جلسه
 4 3/13 100 ۷/8 2/9 ۷ 3/13 3/6 ۷/8 11 4 2/9 5/۷ 6/4 4/10 درصد درصد

ي
ش

ی آموز
راهبردها

 

معرفی )استاد و 
 موضوع(

 ۷ 23 165 15 16 8 23 11 15 18 ۷ 16 13 ۷ 16 تعداد
 6۷ 100 3/95 100 100 6۷ 100 100 100 95 100 100 100 88 89 درصد

 0 10 21 1 0 0 0 2 10 6 0 0 1 0 1 تعداد اهداف درس
 0 6۷ 1/12 ۷ 0 0 0 18 6۷ 32 0 0 8 0 6 درصد

 0 9 11 1 1 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 تعداد گیرینتیجه
 0 60 3/6 ۷ 6 0 0 0 60 0 0 0 0 0 0 درصد

 0 4 ۷ 1 2 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 تعداد طرح پرسش
 0 2۷ 4 ۷ 13 0 0 0 2۷ 0 0 0 0 0 0 درصد

 3 22 163 15 16 12 22 10 15 1۷ 3 16 12 ۷ 18 تعداد تصویر
 43 100 2/94 100 100 100 96 91 100 89 43 10 92 88 100 درصد

 ۷ 23 1۷0 15 16 9 23 11 15 19 ۷ 16 13 8 18 تعداد صدا
 ۷5 100 3/98 100 100 ۷5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 درصد

 1 14 43 14 5 3 2 2 1 2 1 5 2 2 4 تعداد تعداد تصاویر
 ۷ 93 8/24 93 31 25 9 18 ۷ 11 14 31 15 25 22 درصد

 2 10 53 8 3 2 10 2 ۷ 4 2 2 4 3 6 تعداد تعداد اسلاید
 13 53 6/30 53 19 1۷ 43 18 4۷ 21 29 13 31 38 33 درصد

ي
ت فن

کيفي
 

 2 13 65 4 4 8 8 2 13 5 2 3 6 3 ۷ تعداد اسلایدآرایی
 18 8۷ 6/3۷ 2۷ 25 6۷ 35 18 8۷ 26 29 19 46 38 39 درصد

حجم )تعداد 
 کلمه وخط(

 1 10 60 ۷ 5 ۷ 9 2 10 9 1 2 2 1 5 تعداد
 13 6۷ ۷/34 4۷ 31 58 39 18 6۷ 4۷ 14 13 15 13 28 درصد

 0 11 4۷ 0 ۷ 1 1 3 11 9 4 3 3 1 4 تعداد گذاریشماره
 0 ۷3 2/2۷ 0 44 8 4 2۷ ۷3 4۷ 5۷ 19 23 13 22 درصد

 5 21 138 9 13 12 21 11 12 ۷ 6 14 13 5 15 تعداد سادگی زمینه
 3۷ 100 8/۷9 60 81 100 91 100 80 3۷ 86 88 100 63 83 درصد

 5 23 16۷ 15 15 12 23 11 15 19 5 15 13 6 18 تعداد فونت
 ۷1 100 5/96 100 94 100 100 100 100 100 ۷1 94 100 ۷5 100 درصد

 6 19 128 8 13 12 19 11 10 6 6 12 13 6 12 تعداد کنتراست
 32 100 ۷4 53 81 100 83 100 6۷ 32 86 ۷5 100 ۷5 6۷ درصد

کیفیت صدا و 
 بیان

 2 22 153 14 15 9 22 9 14 14 2 16 12 8 18 تعداد
 29 100 4/88 93 94 ۷5 96 82 93 ۷4 29 100 92 100 100 درصد

 ۷ 23 1۷3 15 16 12 23 11 15 19 ۷ 16 13 8 18 تعداد کیفیت تصویر
 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 درصد

 

 بسته و هر کدام تنها یک جلسه کلاس آنلاین برگزار کرده بودند.  4از نظر آموزش همزمان و برگزاری کلاس آنلاین تنها 

 نتايج گام ششم: ارائه نتايج ارزيابي آموزش مجازی در کميته برنامه ريزی درسي دانشکده پزشکي

سانه شی و همچنین نتایج ارزیابی کیفیت محتوای مواد و ر سین درس های آموز سوول و مدر شجویان  با دعوت از مدیران گروه مربوطه و م نظرات دان
 گردید.شد، به ایشان ارائه میریزی درسی که به صورت ماهانه برگزار می( در جلسات کمیته برنامهبندی انجام شده)مطابق با اولویت

   
 ريزی درسيای از دعوتنامه کميته برنامهنمونه                 ريزی درسي           ارائه نتايج ارزيابي در کميته برنامه

 های بالينينتايج گام هفتم: ارائه نتايج ارزيابي درس به رياست محترم دانشکده و مديران محترم گروه

به ریاست محترم دانشکده ای شد و سپس طی نامهارائه میریزی درسی پوینت در جلسات کمیته برنامههای پاورنتایج ارزیابی دروس به صورت فایل
 شد، تا در صورت صلاحدید اصلاحات لازم جهت نیمسال آتی انجام شود.پزشکی و از طرف ایشان به مدیر محترم گروه آموزشی مربوط ارسال می
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 ريزی درسيگام هشتم: بازنگری دروس ارزيابي شده و ارائه مجدد در کميته برنامهنتايج 

درخواستی در نیمسال بعد مجددا تعدادی از دروس که یک بار مورد ارزیابی قرار گرفته بودند انتخاب شده و کیفیت محتواهای مواد و  جهت بررسی انجام اصلاحات
 ارائه شد. ریزی درسی نتایج بازنگریهای آموزشی و همچنین اصلاحاتی که لازم بود در طرح دوره اعمال شود مورد بررسی قرار گرفت و در جلسه کمیته برنامهرسانه

 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

 های آموزشی جهت استفاده تهیه راهنما جهت تهیه اسلاید مناسب و قرار دادن در دسترس اساتید و گروه -1

   فرآیندبرگزاری وبینارهایی در راستای توانمندسازی اساتید در تهیه اسلاید مناسب و نگارش طرح دوره توسط مجری و همکاران  -2

های آموزشی دروس مجازی بارگذاری شده در سامانه نوید به معاونت آموزشی پزشکی عمومی، مدیران ارائه نتایج ارزیابی کیفیت محتوای مواد و رسانه -3
 ریزی دانشکدهها، مسوولین و همکاران دروس در جلسات کمیته برنامهگروه

 و اشاره به موارد نیازمند بازنگری در محتواهای ارائه شده رزیابی در طی نامه به مدیر گروه ها و جداول الیستارجاع چک -4

 ریزی درسی  جهت گزارش خودارزیابی از عملکرد خود و تیم تدریس در ابتدای جلسات کمیته برنامهدرخواست از مسوول درس مربوط  -5

 اری از مشکلات موجود برطرف شدند.ریزی درسی و مشخص شد بسیو ارائه مجدد در کمیته برنامههای بعد بازنگری برخی از دروس ارزیابی شده در ترم -6

 ریزی درسی به مدیریت محترم مطالعات و توسعه آموزش پزشکی ارسال گزارش کمیته برنامه -۷

 در قالب طرح تحقیقاتی و اخذ کد اخلاقی و ویرایش مقاله استخراج شده  فرآیندتصویب   -8
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 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

ای سامانه نوید نبود. هدهنده کلیه شرایط اسلایدها و همچنین ماژولهایی تهیه شد که شاید پوششلیستو در آغاز کار چک فرآینددر ابتدای انجام  -1

 ها تغییر پیدا کرد.لیستدر ادامه کار با مطالعه بیشتر و بررسی مقالات و متون چک

رجوع به سامانه نوید بود، که این امر برای مخاطبین و  wordهای ریزی درسی به صورت فایلنحوه ارائه در جلسات کمیته برنامه فرآینددر ابتدای  -2

 شد.ها ارائه میسازی شد و تمام محتویات لازم در این فایلپوینت آمادههای پاورکننده بود و در ادامه به صورت فایلخسته

نظران امر آموزش تنها با حضور مسوولین نظر صاحبشدند ولی در ادامه با توجه بهنمایندگان دانشجویان آن دوره در جلسات دعوت می فرآیندتدای در اب -3

 شد.دروس نتایج ارائه می

ها به لیستریزی درسی با ارائه چکجلسه کمیته برنامه ۷تا  6با توجه به نظر معاونت آموزشی و همچنین نظرات مسوولین دروس پس از برگزاری  -4

درس مدیرگروه همراه با دعوتنامه جلسه از مسوولین دروس درخواست انجام خود ارزیابی شد و بسیاری از نقاط قوت و ضعف ارائه درس توسط مسوول 

 کرد.تر میشد و نتایج را برای ایشان قابل قبولعنوان می

 دیدند.ای است و برگزاری این جلسات را چندان ضروری نمیه اسلاید یک امر سلیقهبرخی از اساتید محترم عقیده دارند تهی -5

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 ست.در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته ا 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندليست خودارزيابي چک

 توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: باشد، می "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیربلی               ⃝ 30پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خیر بلی             ⃝  31آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

 خیربلی               ⃝ اندفتهگر قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3
 خیر  بلی               ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4
 خیر  بلی              ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی اجرا که از نظر تواتر و مدت هاییفرآیند

 خیر         بلی     ⃝ داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1
 خیر          بلی    ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد  6-3

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست
 خیر بلی             ⃝

 

 

 

 پژوهيهای جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانشفرآيندليست خودارزيابي چک

 هید مطهری ارسال کنید: شخود را برای بررسی در جشنواره  فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خير بلي         هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير بلي          مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 خير بلي         از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خير بلي         اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير بلي         به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   فرآیند 5

 خير بلي         مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6

 

                                                 
30 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

31 Public education 
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 حیطه مدیریت و رهبری آموزشی
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 یبرنامه آموزش یبازنگر یتادر راس یتحقق آن: گام یشنهادیو ارائه بسته پ 1404در افق  یمطلوب رشته آموزش پزشک ندهیآ میترسعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Drawing the preferable scenario for medical education disipline in the horizon of 2025 and presenting 

a proposed package for its achievement: a step towards reviewing the educational program 

 یمانی کوین دکتری، هیفق هیعط: نام صاحب فعاليت نوآورانه

 ینیرحسیفخرالسادات م دکتر، مقدم ینیدکتر محمد حسنام همکاران: 

 یپزشک آموزش :يگروه آموزش     اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،(EDC)ی مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک يت:محل انجام فعال

 30/08/1400 تاريخ پايان:                                         6/10/1396مدت زمان اجرا: 

 یبرنامه آموزش یزنگربا یدر راستا یتحقق آن: گام یشنهادیو ارائه بسته پ 1404در افق  یمطلوب رشته آموزش پزشک ندهیآ میترسهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 رشته ندهیموثر برآ یدیعوامل کل یبندو دسته ییشناسا 

 یدیکل تیدو عدم قطع نییرشته و تع ندهیموثر بر آ یدیعوامل کل یگذارتیاولو 

 رشته  لی( بدیوهای)سنار یهاندهیآ نیتدو 

 لیبد یهاندهیآ انیمطلوب رشته از م ندهیآ ییو شناسا وهایسنار یاعتبارسنج 

 مطلوب رشته  ندهیجهت تحقق آ شنهاداتیبسته پ نیتدو 

 بيان مسئله:

، های تدریس و نیاز به شناخت دانش آموزش پزشکی به طور رسمیعلاقه جهانی به آموزش پزشکی، افزایش آگاهی نسبت به ضرورت کسب مهارت

 . (1،2)را ایجاد نموده است« 32آموزش پزشکی»ای با عنوان ای جهت ایجاد رشتهزمینه

. هدف این رشته ارتقاء کیفیت آموزش از طریق شناسایی نقاط ضعف و است 33ایای از علوم تربیتی با ویژگی بین رشتهرشته آموزش پزشکی شاخه

ریزی، مدیریت های منطقی به دست اندرکاران نظام آموزشی، مساعدت در امر برنامههای مناسب و ارائه راه حلهشقوت روند آموزش، انجام پژو

 .(3)باشدهای مناسب آموزشی میها و روشآموزشی، انتقال فناوری

المللی گیری این رشته در سطح ملی و بینها در راستای معرفی و شکلبررسی سیر تاریخی رشته آموزش پزشکی در جهان حاکی از آنست که اولین گام

در جریان یک ارتباط  EDCشیراز به عنوان اولین و باسابقه ترین  34برداشته شد. در این سال مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی 1348در سال 

گیری این رشته بوده است. ، پیشتاز شکل36ای آموزش اساتیدو در قالب مراکز منطقه 35ای با سازمان جهانی بهداشتالمللی و برنامه سه مرحلهبین

 39یلینویزتوسعه آموزش دانشگاه او مرکز  38یکاشگاه وسترن رزرو آمردر دان یدر حوزه پزشک 3۷مرکز توسعه آموزش یناولشیراز،  EDCهمزمان با 

، 43هاروارد ،42مستر، مک41، کالگری40های داندیهای دیگر مطرح جهانی من جمله دانشگاهنویز دانشگاهنیز تأسیس شد. علاوه بر ایلی یکاگوش

                                                 
32 Medical education 

33 Interdisciplinary 

34 Educational Development Center (EDC) 

35 World Health Organization (WHO) 

36 Regional Teaching Training Centre (RTTC) 

37 Educational Development Office (EDO) 

38 Western Reserve 

39 Illinois 

40 Dundee 

41 Calgary 

42 McMaster  

43 Harvard 
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های منتهی به اخذ مدرک )حضوری، قالب برنامه آموزشی و یا دورهها نیز رشته آموزش پزشکی را در و دیگر دانشگاه 45، ماستریخت44کارولینسکا

به تصویب  1386و دکتری تخصصی نیز در سال  13۷3دهند. در ایران نیز برنامه درسی کارشناسی ارشد رشته در سال مجازی و یا ترکیبی( ارائه می

 .(9–3)ریزی رسیدشورای عالی برنامه

منشاء این تحولات . دستخوش تحولات گوناگونی شده استهای علوم پزشکی رشته آموزش پزشکی نیز همانند سایر رشتهپزشکی،  علوم در پیشرفت موازات به

در کتاب خود با عنوان راهنمای  46رونالد هاردن المللی داشته باشند.ای و حتی بینتوانند اثرات ملی، منطقهکه می هستندها و عوامل کلیدی کلان روندها، پیشران

سازی مفهومالمللی آموزش پزشکی، های درمانی و ابعاد بینهای جدید آموزش پزشکی از جمله جهانی شدن ارائه مراقبتبه افق 4۷عملی برای معلمان بالینی

های یادگیری نوین و تاثیر آنها بر یادگیری و تدریس، تحول در های پیوسته فناوریمجدد نقش پزشکان، تغییر در بافت و ساختار کسب تجربه بالینی، پیشرفت

 . (1)پژوهی در آموزش پزشکی اشاره کرده استای و دانشمفهوم ارزیابی و نقش آن در آموزش پزشکی، شناخت اخلاق حرفه

ای، حرکت به سمت رشتههای میانسترش آموزشرشد و گ توان به مواردی همچوناز جمله دیگر روندها و عوامل کلیدی موثر بر آینده آموزش علوم پزشکی می

، تغییر (12–10)دور، توریسم پزشکی ، سلامت از راه(واقعیت افزوده و هوش مصنوعی) هاآموزش مبتنی بر توانمندی و پاسخگو به نیازهای جامعه، رشد فناوری

و افزایش ظرفیت  های علوم پزشکیها، مقاطع و دانشگاهگسترش رشتههای جدید و نوین، های سنتی به سمت روشهای آموزش و تدریس از روشروش

 .(13،14)اشاره نمود جو و استادپذیرش دانش

موزش پزشکی و نقش آن در ارتقاء آالمللی، در سطح ملی نیز شاهد مواردی هستیم که بر ضرورت توجه به رشته علاوه بر روندها و عوامل کلیدی در سطح بین

های علوم ها و دانشگاهه گسترش رشتهکشورمان با تحولاتی از جملکیفیت آموزش علوم پزشکی افزوده و بر آینده آن نیز موثر است. از جمله طی ده سال اخیر 

های ای در برنامهحرفهه اخلاقهایی از جمله توجه ناکافی به جایگاعلمی مواجه بوده است. این تحولات چالشهیأتپزشکی، افزایش پذیرش دانشجو و عضو 

کی و نظام ارائه خدمات سلامت، ناکافی بودن هماهنگی و همسوئی نظام آموزش علوم پزش آموزشی، ارزشیابی ناکارآمد در تمام اجزاء آموزش علوم پزشکی،

 .(15)ها را با خود به همراه داشته استنامتناسب بودن محتوای آموزشی، نارسائی ساختار سازمانی بخش آموزش علوم پزشکی در سطح وزارتخانه و دانشگاه

های علوم ها و دانشگاهها، دانشکدههای بیان شده حاکی از جایگاه مهم رشته آموزش پزشکی در حفظ و بهبود کیفیت، همزمان با توسعه کمی رشتهچالش

آموزش پزشکی تنوع ه های پیش روی رشتگذاری در خصوص توسعه رشته آموزش پزشکی حائز اهمیت است. یکی از چالشپزشکی است. بنابراین سیاست

های گروه علوم د در یکی از رشتهکه در دفترچه آزمون رشته، افراد دارای مدرک کارشناسی یا کارشناسی ارش های ورودی داوطلبان آن است، بطوریویژگی

گذاران، ی پیش روی سیاستهایای مجاز به انتخاب این رشته هستند. این تنوع و وسعت معیارهای ورودی نگرانیپزشکی و دکترای عمومی و حرفه

ن رشته شاهدی بر این مدعا است. های داوطلبان برای انتخاب ایدهد. نگاهی به انگیزهدانشجویان و دانش آموختگان نسبت به رشته و آینده آن قرار می

یل آنها سهل بودن از جمله دلا پرداختند. های دانشجویان برای ادامه تحصیل در رشته آموزش پزشکیاحمدی و همکاران در مطالعه خود به بررسی انگیزه

الینی بود. نتایج این مطالعه در بهای غیر حضوری رشته تحصیلی قبلی، راهی برای خروج از محیط ها، عدم وجود رشتهشرایط ورودی در قیاس با سایر رشته

ها ین رشته در مقایسه با سایر رشتهالوصول بودن الینی و یا سهلها از جمله راهی برای فرار از محیط بانهایت حاکی از آن بود که برخی از این انگیزه

 . (16)گذاران مورد توجه قرار گیرندهایی جذاب اما قابل تأمل بوده و باید توسط سیاستانگیزه

رنامه درسی، پذیرش انبوه دانشجو بینی شده در بهای پیشها با موقعیتهای شغلی شفاف و متناسب نبودن این جایگاهای بودن، فقدان جایگاهماهیت بین رشته

تغییرات ن ایجاد کند.  از سوی دیگر نفعان نسبت به رشته و آینده آهایی را برای ذیتواند به نوعی نگرانیبه صورت مجازی از جمله موارد دیگری است که می

را با پیچیدگی و خطرپذیری  شکیو آموزش پز آینده نظام سلامتو ارزشی نیز  زیست محیطی ،های مختلف اجتماعی، سیاسی، اقتصادی، فناورانهدر حوزهسریع 

. یکی از ابزارهای موجود (1۷)کندیمفراهم سیاستگذاران برای پیش رو اطلاعات مناسبی غییرات ت و دیده بانی آینده هایعدم قطعیتلذا فهم سازند. مواجه می

گیری را به های تصمیمد شیوههت شناسایی تغییرات و بهبوها جای از رهیافتنگاری مجموعهنگاری است. آیندهجهت تحقق این هدف استفاده از روش آینده

آینده مطلوب ه رشته آموزش پزشکی، نفعان در خصوص عوامل کلیدی موثر بر آینداز طریق احصاء نظرات ذیبر آن شدیم تا  فرآینددهد. لذا ما در این دست می

 رنامه آموزشی را ارائه کنیم. های لازم در خصوص بازنگری بترسیم نموده و پیشنهادهای تحقق این آینده و اقدامات و سیاستگذاری 1404آن را در افق 

                                                 
44 Karolinska 

45 Maastricht 

46 Ronald M.Harden 

47 A practical guide for medical teacher 
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 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

هایی همچون مطالعه از چهار مجموعه سوال چالش برانگیز در حوزهنگاری رشته دامپزشکی را انجام دادند. در این در مطالعه خود آیندهو همکاران  48ویلیس

های سناریونویسی استفاده شد. در ادامه سناریوها توسط تیم متخصصین تدوین شده و ها در کارگاهانتظارات اجتماعی، آموزش، کسب وکار، اخلاق و ارزش

 .(18)التحصیلان رشته دامپزشکی را برای مواجهه با آینده پیش رو آماده کند ارائه شدتوانست فارغها و راهکارهایی که میسپس برای هر سناریو مکانیسم

استفاده « یندهکنند؟ دانشگاه آ یتفردا را هدا یادگیریتوانند یامروز م یهادانشگاه یاآ» نگاری و سناریونویسی در پاسخ به سوالای از روش آیندهاسترالیا در پروژه

های مقابل دوره کرد. این پروژه در نهایت بر اساس دو عدم قطعیت کلیدی، نقش دولت )دولت منفعل در مقابل دولت فعال( و ترجیحات فراگیر )مدارک همراه در

 .(19)را ارائه نمود 52های مجازیو دانشگاه ،51گرهای اخلال، دانشگاه50های تجاری، دانشگاه49های رقابتیدانشگاهسناریو با عناوین  4جداگانه(، 

 «تحرک» عامل دو برحسب ریزی دانشگاه دوبلین مورد استفاده قرار دادند. در این مطالعهپژوهی و روش سناریونویسی را در برنامهآینده 53مانک ومک کانل

مورد توجه بوده  کمتر نسبتاً بودن باز و تحرک در سناریو اول دولت، اجتماع و شهروندان مدنظر قرار گرفته و تدوین شد. سناریو دو دانشگاه «بودن باز»و 

 .(20)دارد خودبه همراه با را شدن جهانی و رقابتی، کارآفرینی مقتضیات که بیشتر مدنظر بوده بودن باز و تحرک بازار، دوم نیز  سناریوی است. در

های و تقاضای پزشکان رشته در مورد عرضه 2020نگاری و تدوین سناریو برای سال با گرایش به آینده ایدر دانشگاه میشیگان مطالعه ایدر پروژه

تعداد و ترکیب  ؛عامل چهار ،یهطور خاص برای بررسی آینده عرضه نیروی انسانی پزشکی متخصص و تدوین سناریو پا انجام شد. آنها به مختلف آمریکا

 .(21)در نظر داشتندرا نرخ مهاجرت و ...(  مرگ و، )بازنشستگیها خروجیتعداد ، های جدیدتعداد ورودی، پزشکان

سناریوی محتمل برای آموزش پزشکی تا  5ای به وضعیت کنونی آموزش پزشکی اشاره و در مطالعه54پویش جهانی احیای دوباره پزشکی دانشگاهی 

تحول ( 2( خصوصی شدن آموزش پزشکی با توجه به عدم توانایی تامین مالی توسط بخش دولتی، 1را ترسیم نمود. این سناریوها عبارت از  2025سال 

( همگانی شدن و 4ها، ( توجه به بیمار، جامعه و استفاده از رسانه3در پزشکی دانشگاهی و ایجاد جامعیت در یاددهی، یادگیری، پژوهش و بهبود کیفیت، 

 .(22)نفعان بود( برقراری ارتباط با همه ذی5توجه به عدالت در سلامت و 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

های آنها در سه مقوله آموزش، پژوهش و پرداختند. یافته 1404همکاران در مطالعه خود به تبیین آینده مطلوب آموزش عالی ایران در افق عبدی و 

ات جامعه در مقابل )تحقق انتظار پاسخگویی اجتماعی آموزش عالی»بندی شدند. سپس بر اساس دو متغیر کلیدی و دو وضعیت حدی خدمات دسته

اریو )بازسازی گرایی، سازش چهار سن« نقش آفرینی آموزش عالی )علم محوری در مقابل علم پژوهشی فناورانه(»و « حات درون دانشگاهی(تحقق ترجی

 (23)گرایی، استاندارد گرایی و سازنده گرایی( تدوین شده و با استفاده از معیارهای اعتبارسنجی ویلسون تأیید شدند

 بازار-1سناریوی  چهار ها در قالبلعه آنهای مطارا انجام دادند. یافته 1404زاده و همکاران سناریونگاری آینده دانشگاه مطلوب در افق همتیان مهدی

 بدون بازار -3پرور(، نخبه و متعامل ینهاد مثابه به چندگانه )دانشگاه انحصار بازار -2پرور(، توده و متعامل نهادی مثابه به انحصاری )دانشگاه رقابت

عنوان پرور( به توده و ایهسته هادین مثابه به تقاضا )دانشگاه طرف چندگانه انحصار بازار -4پرور(، و نخبه و اینهادی هسته مثابه به رقابت )دانشگاه

 .(24)سناریوهای آینده دانشگاه مطرح شد

 سناریوی ردند. نتایج این مطالعه چهاررا شناسایی ک 1404ای آینده آموزش عالی ایران و کارکرد فناوری اطلاعات در آن در افق منتظر و فلاحتی در مطالعه

 .(25)سنجی آنها انجام شدبود که توسط خبرگان اعتبار« یاس ارغوانی»و « رز رنگین کمان»، «و چمانسر»، «شمشاد خانه پرور»عناوین  تحت اصلی

                                                 
48 Willis 

49 Champions universities 

50 Commercial universities 

51 Disruptor universities 

52 Virtual universities 

53 Munck & McConnell  

54   International Campaign to revitalize academic medicine (ICRAM) 
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گانه  25عوامل  یاناز م یدیعامل کل 14 را ترسیم کردند. در این مطالعه 1404یعقوبی و همکاران در مطالعه خود آینده دانشگاه کارآفرین در افق زمانی 

 با احتمال وقوع متوسط یوسنار 19بالا،  یاربا احتمال وقوع بس یوسنار 5در نهایت نیز . داشتند یندانشگاه کارآفر یندهرا بر آ یرتأث بیشترین شده، ییشناسا

 .(26)استخراج شد یف،و ضع یینبا احتمال وقوع پا یوسنار 291بالا و  به

شور پرداختند. نتایج این کنگاری توسعه هدفمند آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی در طباطبائی و همکاران به بررسی اهمیت و چارچوب مناسب آینده

تری از مطلوب و همچنین تصور مناسب های ممکن، احتمالی وگیری از تعامل خبرگان و سناریونویسی خلاقانه، امکان ارائه تصویر آیندهمطالعه نشان داد بهره

 .(21)شودهای آینده منجر میایران در طول دههآینده را فراهم کرده و به ارائه راهکارهایی جهت توسعه هدفمند آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی 

 شرح مختصری از فعاليت:

 فرآیند 59قلمرو. شد انجام 58ترکیبی روش از استفاده با و 5۷اکتشافی نوع از ،56و روش سناریونویسی 55نگاریآینده رویکرد بر تأکید با حاضر فرآیند

کرمان، تبریز( بود. گروه هدف  مشهد، شیراز، بهشتی، شهید ایران، تهران، پزشکی )اصفهان، آموزش گروه دارای دانشگاه کشوری و هشت ملی سطح

 شرح به فاز  پنج طی فرآینداین  دکتری بودند. مقطع کارشناسی ارشد )حضوری و مجازی( و علمی، دانشجویان و دانش آموختگانکلیه اعضای هیأت

 (1) تصویر. شد اجرا ذیل

 

 نگاه کيما در  فرآيند: سفر 1 ريتصو

                                                 
55 Foresight 

56 Scenario planning 

57 Exploratory  

58 Mixed Method 

59 Scope 
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 رشته يندهثر بر آؤم کليدی عوامل یو دسته بند ييشناسااول: فاز  

 این فاز مشتمل بر دو گام به شرح ذیل بود:

 (تلفنی و حضوری) انفرادی تصور به و (ساختارمند نیمه هایمصاحبه) کیفی روش شناسایی عوامل کلیدی موثر بر آینده رشته: عوامل کلیدی به -1

 گیری به صورت هدفمند و با حداکثر تنوع بود. استخراج شد. روش نمونه

 محتوای تحلیل و روش Maxqdaافزار از نرم هاتحلیل داده : جهتSTEPVبندی عوامل کلیدی موثر برآینده رشته بر اساس مدل دسته -2

ارزشی  و سیاسی اقتصادی، فناوری، اجتماعی، هایحوزه (( استفاده شد. عوامل کلیدی در این مدل درSTEPV 61)بر اساس مدل ) 60دارجهت

 . (31–2۷)شوندبندی میطبقه

 موثر برآينده رشته و تعيين دو عدم قطعيت کليدیی عوامل کليدی گذاريت: اولودومفاز  

سوال باز  -3( و 5) لی زیاد( تا خی0) ای از هیچدرجه 5کلیدی )مقیاس لیکرت  عوامل -2 مشخصات دموگرافیک،-1بخش؛  3 بر ای مشتملابتدا پرسشنامه

متخصصان آموزش وسط ت پرسشنامهیی و محتوا یصور ییوارجهت اضافه کردن عوامل کلیدی دیگر به دو شکل کاغذی و بر خط )پرس لاین( تهیه شد. 

بندی عدم طعیت کلیدی از فرمول رتبهقدو عدم ی و تحقیق کیفی( و پایایی نیز با ضریب آلفای کرونباخ تعیین شد. جهت تعیین نگاریندهآی )دارای تجربه پزشک

 ارگانه سناریویی شکل گرفت.استفاده شد. بر اساس دو عدم قطعیت کلیدی شناسایی شده فضای چه (32،33)و همکاران ( Zouها )ارائه شده توسط قطعیت

 رشته  های )سناريوهای( بديلتدوين آينده: سومفاز  

 یل بود:گام به شرح ذ 2این فاز مشتمل بر 

گانه سناریویی: جهت تحقق این گام، از ماتریس تحلیل تأثیر  4شناسایی تأثیرگذاری، تأثیرپذیری، جایگاه و نقش عوامل کلیدی در فضای  -1

تأثیر : 1)صفر: بدون تأثیر،  3دهی صفر تا با طیف نمره n×nاستفاده شد. عوامل کلیدی در قالب یک ماتریس  63افزار میک مکو نرم 62متقابل

... انجام شد. بر اساس محاسبه ریق ایمیل و: تأثیر قوی( قرار گرفتند. تکمیل ماتریس به دو روش حضوری و ارسال از ط3: تأثیر متوسط و 2ضعیف،

 ت تعیینها جهسایر تحلیل شده و دادهمک  یکافزار منرم این ماتریس واحد به عنوان ورودی به  ها، یک ماتریس واحد تهیه شد.فراوانی پاسخ

 گانه سناریویی انجام شد. 4یدی در فضای مل کلواع یگاهنقش و جا

 سناریو تدوین شد. 4ده، شسناریوپردازی: بر اساس نتایج بدست آمده از فازهای قبلی  و مبتنی بر دو عدم قطعیت کلیدی شناسایی  -2

 های بديلدهفاز چهارم: اعتبارسنجي سناريوها و شناسايي آينده مطلوب رشته از ميان آين 

پذیری/ معیار )امکان 5استفاده شد. بر اساس این ابزار سناریوها با  (34،35)(29–2۷) (25–23)  64جهت اعتبارسنجی سناریوها از ابزار ویلسون

نفعان مورد ارزیابی قرار گرفتند. توسط ذی  5دهی صفر تا تمایز( و در طیف نمره -چالش/تازگی-سودمندی -سازگاری درونی -قابل قبول بودن

نفعان ارسال شد. پس در تمامی معیارها بود. جهت تکمیل، ابزار همراه با سناریوها برای ذی  3انتخاب سناریوی مطلوب کسب میانگین بالای معیار 

 بندی شده و سناریوی مطلوب شناسایی شد.از دریافت نظرات  امتیازات هر سناریو )محاسبه میانگین( جمع

 مطلوب يندهتحقق آ پيشنهادات جهتبسته  ين: تدوپنجمفاز  

 این فاز مشتمل بر دو گام به شرح ذیل بود:

شده بسته پیشنهادات جهت تحقق  گام با استفاده از نتایج فازهای قبلی و مبتنی بر سناریوی مطلوب شناسایی این تدوین بسته پیشنهادات: در -1

  آینده مطلوب رشته تدوین شد.

                                                 
60 Directed content analysis 

61 STEEPV: S(Social), T(Technological), E(Economical), P(Political), V(Values) 
62 Cross Impact Analysis (CIA) 

63 MicMac 

64 Wilson 
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نفعان ارسال و نظرات آنها بصورت مکتوب کسب بورد رشته: ابتدا فایل بسته برای ذی هیأتتصحیح، تأیید، و ارسال بسته پیشنهادات به رئیس  -2

 هیأتشد. سپس نظرات دسته بندی شده و اصلاحات مورد نظر در فایل بسته اعمال شد. بسته پیشنهادات نهایی شده طی نامه مکتوب برای رئیس 

 های آتی رشته ارسال شد.  ها و برنامه ریزیشته آموزش پزشکی جهت هر گونه بهره برداری در سیاستگذاریبورد ر

 نتايج: 

 شناسايي و دسته بندی عوامل کليدی موثر برآينده رشتههدف اول: 

 آمد بدست اولیه کد 1260 تعداد آموخته بودند.دانش دانشجو و 18 و علمیهیاتعضو  13 کنندگانمشارکت. شد انجام( )تلفنی( 8 و )حضوری( 23) مصاحبه 31 تعداد

 بندیدسته طبقه زیر 29 و طبقه  8 در  STEPV مدل اساس کلیدی بر عوامل. شد استخراج کد 616 مشابه کدهای ادغام و تکراری کدهای حذف از پس که

شد. در این مرحله یک  اضافه STEPV مدل حوزه 5 به نیز (ایموسسه و آموزشی پژوهشی،) طبقه 3 با توجه به وسعت و تنوع عوامل کلیدی بدست آمده. شدند

نگاری( برگزار شد. در ژوهی و اساتید دارای تجربه آیندهدر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )اساتید گروه آموزش پزشکی، متخصص آینده پ فرآیندجلسه حضوری نقد 

دسترس مورد بررسی قرار  در متون برخی از بدین منظور. بودند کلیدی عوامل بندیدسته به دیگر موثر کلیدی لعوام برخی شدن اضافه خواستار این جلسه اساتید

 یافت.  افزایش عامل 35 به عامل 29 از کلیدی عوامل تعداد شده و اضافه قبلی کلیدی عوامل به کلیدی دیگر عامل 6گرفت. در نهایت 

 کليدی قطعيت عدم دو تعيين و رشته آينده بر موثر کليدی عوامل گذاریهدف دوم: اولويت

 تجربه دارای نفر 2پزشکی ) آموزش متخصصان از نفر 9 توسط پرسشنامه محتوایی و صوری روایی عامل کلیدی تهیه شد. 35گذاری بر اساس ابتدا پرسشنامه اولویت

پرسشنامه  324تایید شد. در مجموع تعداد  89/0 ماند. پایایی پرسشنامه نیز با ضریب آلفای کرونباخ  باقی گویه 28 نهایت بر اساس نتایج در بررسی شده و نگاری(آینده

 هزینه»و « چهارم و سوم نسل هایدانشگاه سمت به حرکت»بندی عوامل کلیدی انجام گرفت و دو عامل و همکاران رتبه zouتکمیل شد. سپس بر اساس فرمول 

به عنوان دو عدم قطعیت کلیدی انتخاب شده و فضای چهارگانه سناریویی شکل گرفت. در سوال باز انتهای پرسشنامه « درمان و پژوهش به نسبت آموزش بخش کرد

نفعان اضافه شد. بنابراین لیست عوامل های نوپدید و عوامل انگیزشی و تشویقی( از منظر ذینیز سه عامل کلیدی دیگر )فرهنگ، مذهب و آداب و رسوم، بیماری

(. سه عامل کلیدی اضافه 2حیطه )اضافه شدن حوزه زیست محیطی( گسترش یافت )تصویر  9حیطه به  8ها نیز از عامل و تعداد حیطه 31عامل به  28دی از کلی

 افزار میک مک مدنظر قرار گرفتند. شده در مرحله تکمیل ماتریس تحلیل تأثیر متقابل و نرم

 

 1404رشته آموزش پزشکي در افق : عوامل کليدی موثر بر آينده 2تصوير 
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  رشته بديل های )سناريوهای(آينده هدف سوم: تدوين

پس از تجزیه و تحلیل )محاسبه فراوانی( یک ماتریس واحد  ماتریس تکمیل شد. 23در مجموع تعداد ( تهیه شد.  31*31ابتدا ماتریس عوامل کلیدی )

در ادامه چهار های انجام شده در میک مک جایگاه و نقش هر عامل کلیدی در فضای چهارگانه سناریو مشخص شد. تهیه شد. در نهایت پس از تحلیل

ها بر اساس چهارچوبی (. نگارش سناریو3شکننده( تدوین شد )تصویر  سناریو با عناوین )دانشگاه هوشمند، دانشگاه رابین هودی، دانشگاه سودجو، دانشگاه

 (1دهنده سناریو، شماره سناریو، عنوان سناریو، توصیف سناریو و روایت سناریو( بود. )پیوست بخش )توصیف عملیاتی دو بعد تشکیل 5مشتمل بر 

 

 : چهار سناريوی تدوين شده همراه با عناوين3تصوير 

 بديل هایآينده ميان از رشته مطلوب آينده شناسايي و سناريوها اعتبارسنجيهدف چهارم: 

)دانشگاه   1آموختگان اعتبار سناریوها را مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان داد معیارهای سناریوی شماره نفر از اساتید، دانشجویان و دانش 12تعداد 

 نفعان انتخاب شد. ار گرفته و این سناریو به عنوان سناریوی مطلوب از منظر ذی)متوسط( قر 3هوشمند( همگی در طیف بالای عدد 

  رشته مطلوب آينده تحقق جهت پيشنهادات بسته هدف پنجم: تدوين

(. جهت نقد بسته توسط 4تدوین شد )تصویر  پنج حوزه در پیشنهادات بسته شده شناسایی مطلوب سناریوی بر مبتنی و قبلی فازهای نتایج از استفاده با

بندی و اصلاحات مورد ارسال و تمامی نظرات جمع آموختگان( ، دانشجویان، دانشعلمیهیاتنفر )اعضای  12نفعان، تصحیح و تأیید آن، بسته برای ذی

زش پزشکی بورد رشته آمو هیأتصفهان به رئیس نیاز اعمال شد. بسته پیشنهادات نهایی شده از طرف گروه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ا

با عنایت به همزمانی تدوین این بسته با شروع اقدامات بازنگری کوریکولوم دکتری رشته و با توجه به عضویت مجریان ( 3و  2ارسال شد. )پیوست 

دبیرخانه بازنگری برنامه مستقر در دانشگاه علوم پزشکی ایران، پیشنهادات مربوط به حوزه « کارگروه علمی اجرایی بازنگری»در  فرآینداصلی این 

 (4پیوست به طور ویژه و جداگانه جهت استفاده در بازنگری برنامه آموزشی به کمیته مذکور انعکاس داده شد. )« کوریکولوم»

 

 مطلوب ندهيآ تحقق شنهاداتيپبسته  گانه پنج یهاحوزه: 4 ريتصو
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 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

 ی:المللنیدر دو  مقاله ب فرآیند جیانتشار و چاپ نتا 

 Faghihi A, Moghadam MH, Yamani N. Analysis of the Key Factors Affecting the Future of Medical Education 

Discipline in 2025 Based on STEPV Model: A Qualitative Study. Advances in Medical Education and Practice. 

(5)پیوست  .11:191;2020   

 Faghihi A, Moghadam MH, Yamani N. Key educational and research factors affecting the future of medical 

education discipline in Iran: A qualitative study. Journal of Education and Health Promotion. 2020;9.  (6)پیوست  

 در برنامه آموزشی دکترای تخصصی آموزش پزشکی مستقر بازنگری به دبیرخانه بازنگری «کوریکولوم» حوزه به مربوط ارسال پیشنهادات 

 (4ایران )پیوست  پزشکی علوم دانشگاه

 تخصصی رشته بورد هیأت رئیس به اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی آموزش گروه طرف پیشنهادات )کل بسته( از ارسال بسته 

  (3و  2پزشکی )پیوست  آموزش

 به مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی  فرآیندروپوزال ارسال پ 

  جهت اساتید و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان« آینده نگاری از تئوری تا عمل»ارائه سمینار با عنوان 

 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

  ینگارندهیو تجربه آ یپژوه ندهیتخصص آ یاصفهان و دارا یدانشگاه علوم پزشک یگروه آموزش پزشک دیجلسه با حضور اسات یط فرآیندنقد :

مرور متون  یبا بررس نیبدست آمده بودند. بنابرا یدیعوامل کل ستیبه ل گرید یدیعوامل کل یکسریجلسه داوران خواستار اضافه شدن  نیدر ا

 ها لحاظ شد. داده هیاول یدر دسته بند ییهایو بازنگر راتییتغ ،در دسترس

 قرار گرفته  یابیمورد نقد و ارز نفعانیتوسط ذ لسونیو یارهایشده بر اساس مع نیتدو یوهای: سنارنفعانیشده توسط ذ نیتدو یوهایسنار نقد

 شد.  یبازنگر وهایو متن سنار

 سته پ نقد سته پ شنهاداتیب صلاحات: جهت نقد ب شد. در نها نفعانینفر از ذ 12 اریآن در اخت لیفا شنهاداتیو انجام ا ساس  تیقرار داده  بر ا

 لازم اعمال شد. یهاینظرات بازنگر یبندجمع

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

  است.در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندليست خودارزيابي چک

 توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: باشد، می "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

1 
 ⃝            بلي ⃝ 65پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت

 خير

2 
 ⃝            بلي ⃝  66آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت

 خير

3 
 ⃝            بلي ⃝ اندفتهگر قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند

 خير

4 
 ⃝            بلي ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح

 خير

5 
 ⃝            بلي ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش

 خير

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی مدت اجراکه از نظر تواتر و  هاییفرآیند

6-1 
 ⃝            بلي ⃝ داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد 

 خير

6-2 
 ⃝            بلي ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد

 خير

6-3 
 سندهای یا آموزشی هایامهبرن مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 ⃝            بلي ⃝

 خير

 

 

 معيارهای دانش پژوهيهای جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي فرآيندخودارزيابي  ليستچک

 طهری ارسال کنید: خود را برای بررسی در جشنواره شهید م فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خير بلي          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير بلي          مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 خير بلي         از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خير بلي         اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير بلي          به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   فرآیند 5

 خير بلي         مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6

 

 

                                                 
65 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

66 Public education 
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 حیطه یادگیری الکترونیکی
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تا مراقبت  صیاز تشخ یدر مقطع کارورز یعموم یپزشک رانیفراگ ژهیو ینیبال یشناسآموزش سم جیپک یابیاجرا و ارزش ،یطراحعنوان فارسي: 

 در فاز حاد و درمان مارانیب

 عنوان انگليسي: 

Design, implementation and evaluation of clinical toxicology training package for general medical 

students in internship from diagnosis to medical care in the acute phase and treatment 

 اسماعیلیان مهردادشیوا صمصام شریعت، دکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 یمیآرش نجدکتر  ،یدوروش یغلامعلدکتر  ،یزخانیرضا عزدکتر نام همکاران: 

 دیخورش )س( و الزهرا بيمارستان: نیمسموم -طب اورژانس  :يگروه آموزش اصفهان یپزشک دانشکده محل انجام فعاليت:

 31/6/1400 تاريخ پايان:                                              ماهه 12مدت زمان اجرا: 

 مارانیتا مراقبت ب صیاز تشخ یدر مقطع کارورز یعموم یپزشک رانیفراگ ژهیو ینیبال یشناسآموزش سم جیپک یابیاجرا و ارزش ،یطراحهدف کلي: 

 در فاز حاد و درمان

  اهداف ويژه اختصاصي:

 هاتیو درمان مسموم صیتشخ یدر حوزه رانیاز فراگ یآموزش یسنجازین 

  در فاز حاد و درمان از تشخیص تا مراقبت بیماران فراگیران پزشکی عمومی در مقطع کارورزیشناسی بالینی ویژه سمطراحی پکیج آموزشی 

 ی آموزشی اجرای دوره 

   ارزشیابی دوره 

 بيان مسئله:

 نیداشته است. همچن یصعود ریس ریاخ یهاسال یکشور ط یمراکز درمان ریمرجع و سا یهامارستانیبه ب تیمسموم صیکننده با تشخمراجعه مارانیآمار ب

از مراکز  یاریباشد و در بسیهمراه م یادهیمسموم با مشکلات عد ماری، درمان بمتخصص یروهایکشور به علت کمبود ن یهادر اکثر مراکز اورژانس

دانش و عملکرد  لیالتحصفارغ یآن است که پزشکان عموم ازمندین کردیرو نیباشد و ایم یپزشکان عموم یبر عهده مارانیب نیا یهی، درمان اولیمارستانیب

 یعموم یپزشک یدوره رانیفراگ یکنون یزشآمو کولومی. طبق کورمسموم را فراگرفته باشند مارانیب یبرا هیاول یاقدامات اورژانس انجام ینهیدر زم یمناسب

 یازهاین یگو، ممکن است جوابن بخشیمطالب مرتبط با ا یتوجه به زمان کوتاه و گستردگ باشد که بایماهه مکی هاتیدوره آموزش مسموم ران،یا

 یهاازی، برآورده کردن نیحضور یهاسدر کلا رکتش تیکرونا و محدود یماریب یشده پس از پاندم جادیا یهاتیمحدود ی. از طرفها نباشدآن یآموزش

 یوزارت بهداشت در طرح تحول و نوآور ینکته که معاونت آموزش نیبه ا تیبه مشکلات مطرح شده و با عنا. با توجه کرد دیتشد شیپازشیها را بآن یآموزش

، بر آن درنظر گرفته است یعلوم پزشک یهادانشگاه دارتیاولو یهاتیلرا از فعا یدر سطح جامعه پزشک یازسنجیبر ن یآموزش مبتن ،یآموزش علوم پزشک

تا مراقبت  صیاز تشخ یدر مقطع کارورز یعموم یپزشک رانیفراگ ژهیو ینیبال یشناسآموزش سم" تحت عنوان یجیمجرب، پک دیتا با استفاده از اسات میشد

 یدر مقطع کارورز یعموم یپزشک یدوره رانیفراگ یمکمل برا یآموزش مجاز ج،یپک نیا هیته ییهدف نها .میکن هیته "در فاز حاد و درمان مارانیب

 مسموم را خواهد داشت. ماریبا ب ریدرگ یپزشک یهاگروه یتمام یاستفاده برا تیقابل جیپک نی، ضمنا اباشدیم

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

 ییدارو تیشامل مسموم عیشا یهاتیاست. مسموم یو خطرناک الزام عیشا یهاتیدانش برخورد با مسموم یاست ول ادیز اریبس زاتیتنوع مواد مسموم

 یهاراه زا تیباشند. مسمومیها، موادمخدر، الکل، سرب و سموم( م)محرک ییداروریغ تیها( و مسمومو آرام بخش نوفنیاستام ،یضد افسردگ ی)داروها

 (1باشند.)یتر معیشا یخوراک یهاتیمسموم ان،یم نیممکن است اتفاق افتدکه از ا یقیتزر و یپوست ،یاستنشاق ،یخوراک

را با  یآموزش یهامستیس یپاندم نیقرار گرفتند. ا ریتحت تاث یآموزش عال یهااکثر بخش ران،یدر ا زیدر سراسر جهان و ن COVID-19 یگسترش پاندم یپ در

 (2.)شدگر جلوه شیاز پ شیب رانیراگف یبه آموزش مجازها دانشگاه ازی، نیموسسات آموزش یلیو با تعطگذشته مواجه کرد ها در پنجاه سال شچال نیاز بزرگتر یکی

، که با صرف است یبه منابع آموزش یو عدم دسترس یآموزش یهاتیدر جهت برطرف کردن محدود ی، گامیپزشک رانیپزشکان و فراگ یبرا یآموزش مجاز

 (3.)شودیمحقق م ی، اهداف آموزشترو وقت کم نهیهز
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

دهند و از های پزشکی را تشکیل میفوریت هایگیرند درصد زیادی از مراجعات به بخشهایی که به صورت اتفاقی یا عمدی و یا حتی جنایی صورت میمسمومیت

سموم را  شتر افراد م سنی طرفی بی سنین مؤثر عمر قرار دارندسال  30تا  20افراد جوان در محدوده  سابقه بیماری قبلی ندارند و در  شکیل می که  بنابراین دهند. ت

خصوص که درصد بالایی از این افراد پس از اقدام د؛ به کنوارد میروحی و روانی آن  ناپذیری بر پیکره جامعه و سلامتاحتمالی به این افراد زیان جبران های آسیب

 (3-1.)کنند و در صورت بهبودی دیگر اقدام به عمل مشابهی نخواهند کردبه خودکشی از کرده خود پشیمان هستند و تقاضای کمک می

شدمی دروس ارائه جدید هایشیوه از یکی مجازی آموزش سته که با ست توان ( الکترونیک) مجازی هایآموزش نماید، مرتفع را سنتی شیوه به آموزش مشکلات ا

 (4).هستند مخاطب روی بر زیادی تاثیرگذاری دارای بودن، جذاب و پویایی بدلیل هاآموزش این. هستند الکترونیک منابع سایر و هامتن صداها، ویدئوها، از ترکیبی

شور به  کرونا صرفنظر از تبعات پاندمی ست. مطالعاتی نیز در داخل ک صاد آموزش ا سزایی در یادگیری و حتی اقت برای آموزش، آموزش مجازی دارای اهمیت ب

 (5).اندهای یادگیری سیار پرداختهاهمیت و چالش

سته شکی هایب سال » تحول و نوآوری در آموزش پز ستسلامبا رویکردی مبتنی بر برنامه آموزش عالیِ حوزه  1394در  سیا هایی جهت فراهم ت، بر 

 هاها با هدف ارائه آنروز رسانی کوریکولوممجازی و به ضایسازی، تربیت سرمایه انسانی متخصص در کاربرد فآوردن بستری برای گسترش مجازی

 (.6)در فضای مجازی، تاکید داشته است

 شرح مختصری از فعاليت:

ه از با استفادکه در آن  انجام شدیک مطالعه نیمه تجربی باشد که بخش ارزشیابی آن با استفاده از از مجازی می ی تولید پکیج محتواییک مطالعه این پژوهش

 شد.این مطالعه از طریق مراحل زیر انجام . آموزش این محتوا را بررسی کردیم ، میزان اثرقبل و بعد از تولید محتوا ،انجام پیش آزمون و پس آزمون

 نيازسنجي آموزشي: 

ماران های بی. آمار تشخیص و نوع مسمومیتهای بررسی آمار مسمومیت در استان، دلفی و همچنین بررسی متون انجام  شده از روشدسنجی با استفاانجام نیاز

ها مورد نظرسنجی فراگیران سپس هرکدام از حوزه. موضوع در اولویت قرار داده شد 18و مجوز رسمی، در سه سال گذشته اخذ با تنها سانتر مسمومین استان 

 ها قرار گرفت.و نتایج برای اساتید ذی صلاح ارسال گردید و مورد تایید آنقرار گرفت 

 . ی محتوا و تولید پکیج انجام گرفتها طراحمورد از این الویت 8، بر این اساس برای ترتیب ذکر شده استر جدول یک بهها ددهی هر یک از این حوزهی وضعنمره

محتوای آموزشی با عناوین اصول کلی برخورد با بیمار مسموم، مسمومیت با اپیوئیدها، مسمومیت با استامینوفن،  8شی، ی طراحی و تولید پکیج آموزمرحلهدر 

گردان مسمومیت با ، مسمومیت با مواد محرک و روانمیت با داروهای ضد افسردگیمسمو، ست، برخورد با بیماری که سم خورده امسمومیت با مونوکسیدکربن

 ساعت تولید شد. 12و مدت زمان  بتابلوکرها

ت پیش آزمون و ارزشیابی این محتواها با استفاده از آزمون رواشده و پایا به صورت قبل و بعد در فراگیران بخش مسمومین و اورژانس انجام و نتایج نمرا

 .ها در جدول دو ذکر شده استپس آزمون آن

 . پیش آزمون و پس آزمون مشاهده شد داری بین نمراتلاف معنابر اساس این نتایج اخت
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 طراحي پکيج آموزشي

 صورت مجازی انتخاب شد.منظور ارائه بههر مبحث بهرژانس که تمایل به همکاری داشتند، شناسی بالینی و گروه طب اوسم با اساتید گروه لازم هاییبعد از هماهنگ

 تدوین محتوای درس: 

 دهی کردند.سازماندرس محتوایی جهت جلسات مجازی را در این بخش مدرسین 

 ای: ایجاد محتوای چند رسانه

ام از مباحث توسط یکی هر کد. وزشی بر اساس سناریو تولید گردیدی تدوین و چند رسانه آماسناریو مناسب محتوای چند رسانهبر اساس محتوای درس، 

همراه با اسلایدهای با زمان متناسب حجم مبحث شناسی بالینی یا طب اورژانس در قالب یک کلیپ تصویری گروه سم علمیهیاتعضو  از اساتید

سازی و های تشخیص، پایدارروش ،مسمومیت و مکانیسم آن، به علائم . در هر جلسه پس از معرفیدشجع ارائه های مر، طبق آخرین رفرنسآموزشی

های تایید شده وزارتخانه ها بر اساس رفرنسکلیه آموزش .گردیدارائه  و رفرانس پایان خلاصه مطالب یدی اشاره شد و دردرمان بیمار و همچنین نکات کل

. استفاده شد iSpring، ادوبی پریمیر و های پاورپونتافزارهای آموزشی و در نرمنه از تصویر و صوت بهمراه اسلایدجهت تدوین محتوای چند رسا .است

مدرس به حضور در استودیو مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اقدام به صداگذاری محتوا نموده و سپس محتوا و صدای ضمن آن که 

 استاد همسان و پس از تغییرات مورد نیاز فایل چند رسانه بر اساس استاندارد اسکورم تهیه گردید.

 ارزشیابی

    . ی محتواها به عمل آمدران در دو ترم متوالی و انجام پیش آزمون و پس آزمون قبل و بعد از مشاهدهقرار دادن محتواهای آموزشی در اختیار فراگی

 کننده در دوره آموزش مجازی با استفاده از این پکیج  های مداخله شرکتانتخاب گروه -

 بررسی یادگیری فراگیران بر اساس نمره امتحان پایانی در هر دو گروه  -

 رضایتمندی از آموزش در هر دو گروه مداخله همزمان با آزمون پایانی   -

 بررسی کیفیت تدریس در هر دو گروه مداخله همزمان با آزمون پایانی  -

 افزار آوری شده به نرمورود اطلاعات جمع -

 تجزیه و تحلیل اطلاعات  -

 ابزارها:

 مندی از دوره: تیرضا پرسشنامه -

گیرد. این پرسشنامه فرم استاندارد رضایت از دوره در دانشگاه منظور بررسی رضایت از دوره آموزشی مورد استفاده قرار می پرسشنامه رضایت از دوره به

 . گیردعلوم پزشکی اصفهان است که همزمان با پس آزمون در اختیار فراگیر قرار می

 ی: انیپاآزمون  -

باشد که روایی صوری و روایی محتوای آن توسط پانل متخصصین با یک پاسخ صحیح می یاآزمون و به صورت چهار گزینه آزمون پایانی مثل پیش

 . کیفی مورد بررسی قرار گرفته است مسمومین و طب اورژانس مسمومین و طب اورژانس به روش

 : ارزشیابی پکیج -

شده و پایا به صورت قبل و بعد در فراگیران روتیشن مسمومین و طب اورژانس انجام و نتایج نمرات  ارزشیابی این محتواها با استفاده از آزمون روا

 .آن در جدول شماره دو ذکر شده استپیش آزمون و پس آزمون 

 . پیش آزمون و پس آزمون مشاهده شد بر اساس این نتایج اختلاف معنا داری بین نمرات

 ملاحظات اخلاقی طرح پژوهشی:

 تیرضا افتیدردر  اجبار عدم. الف

 پکیجدر دییموردتأ و استانداردی ازمحتوا استفاده. ج

 کسانی طیومح طیدرشرا کسانی آزمونی برگزار. د

 .فراگیران و پزشکان داد خواهد شد ی آرمان بهه. در پایان طرح، دسترسی به کل مطالب آنلاین از طریق سامانه
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 نتايج:

 ییآورده شده است شناسا کیماره و در جدول ش دیذکر گرد یقبل یهاها همانطور که در قسمتتیمسموم یدر حوزه رانیفراگ ازیمورد از ن 18 یازسنجیدر ن

 .قرار گرفت رانیفراگ یسنجها مورد نظرخصوص هرکدام از حوزه نیشده در ا یطراح ، و با ابزارشد

. انجام گرفت جیپک دیمحتوا و تول یها طراحتیلووا نیمورد از ا 8 یاساس برا نی، بر اذکر شده است بیترتبه کیها در جدول حوزه نیاز ا کیهر  یدهوضع ینمره

، نوفنیبا استام تی، مسمومدهایوئیا اپب تی، مسموممسموم ماریبرخورد با ب یاصول کل  نیبا عناو یآموزش یمحتوا 8، یآموزش جیپک دیو تول یطراح یمرحله در

 تیگردان مسمومو روان محرکد با موا تی، مسمومیضد افسردگ یبا داروها تی، مسمومکه سم خورده است یماری، برخورد با بکربن دیبا مونوکس تیمسموم

 شد. دیساعت تول 12با بتابلوکرها و مدت زمان 

آزمون  شینمرات پ جیورژانس انجام و نتااو طب  نیمسموم شنیروت رانیبه صورت قبل و بعد در فراگ ایمحتواها با استفاده از آزمون رواشده و پا نیا یابیارزش

 .آن در جدول شماره دو ذکر شده استو پس آزمون 

 .آزمون و پس آزمون مشاهده شد شینمرات پ نیب یداراختلاف معنا جینتا نیاساس ا بر

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

 طرح مصوب موسسه نصر است. 

 نیطرح در گروه طب اورژانس  و مسموم جینتا یارائه 

 آرمان قرار داده خواهد شد یو پزشکان در سامانه  یپزشک رانیفراگ یاستفاده یبرا محتواها. 

 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

 مورد ساخته شود 8از  شیتعداد ب یتوانست برایکه م جیساخت پک یبرا تیمحدود.  

 نماييد(سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص 

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

  باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف
 ⃝بلی                ⃝ 67پزشکي علوم فراگيران هایرده از یکي یا علميهيات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعاليت 1

 خیر
 ⃝بلی                ⃝  68آموزش سلامت عمومي با های مرتبطفعاليت 2

 خیر
 ⃝بلی                ⃝ اندرفتهگ قرار تقدیر مورد و شناسایي کشوری یا دانشگاهي فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3

 خیر
 ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهيت صرفا که هایيطرح 4

 خیر
 ⃝بلی                ⃝ هاهای آموزشي که ماهيت توليد علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشي مستقر در دانشگاهپژوهش 5

 خیر

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکي که از نظر تواتر و مدت اجرا هایيفرآیند
 ⃝بلی                ⃝ داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هایيفرآینددر مورد  6-1

 خیر
 ⃝بلی                ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هایيفرآیند در مورد 6-2

 خیر

                                                 
67 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

68 Public education 
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 یا آموزشي هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثير ولي دارند باره یک اجرای ماهيتا که هایيفرآینددر مورد  6-3
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سياست سندهای

 ⃝بلی                ⃝
 خیر

 

 های جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید:  فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 بلي  خير           هدف مشخص و روشن دارد. 1

 بلي خير           مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 بلي  خير           شده است.از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده  3

 بلي خير          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 بلي خير         به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   فرآیند 5

 بلي خير          مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6
 

 (نفر 196)از مجموع  -ها ی مسمومیتآموزشی فراگیران در حوزههای نیاز -جدول شماره يک 

مجموع 

امتياز 

 دهيوزن

 1اولويت 

 تعداد

 )درصد(

 2اولويت

 تعداد

 )درصد(

 3اولويت 

 تعداد

 )درصد(

 4اولويت

 تعداد

 )درصد(

 5اولويت 

 تعداد

 )درصد(

 نيازهای آموزشي

ف
دي

ر
 

 1 اصول کلی برخورد با بیمار مسموم 55(28/1) 36(18/4) 31(15/8) 38(19/4) 36(18/4) 3/183673

 2 مسمومیت با اپیوئیدها 31(15/8) 45(23) 50(25/5) 42(21/4) 28(14/3) 3/045918

 3 مسمومیت با استامینوفن 31(15/8) 24(12/2) 48(24/5) 59(30/1) 34(17/3) 2/790816

 4 مسمومیت با مونوکسید کربن 21(10/7) 33(16/8) 63(32/1) 36(18/4) 43(21/9) 2/760204

 5 برخورد با بیماری که سم خورده است 31(15/8) 29(14/8) 39(19/9) 48(24/5) 49(25) 2/719388

 6 مسمومیت با داروهای ضد افسردگی 20(10/2) 36(18/4) 51(26) 40(20/4) 49(25) 2/683673

 ۷ مسمومیت با مواد محرک و روانگردان 13(6/6) 44(22/4) 48(24/5) 41(20/9) 50(25/5) 2/637755

 8 مسمومیت با بتابلوکرها 17(8/7) 30(15/3) 56(28/6) 47(24) 46(23/5) 2/617347

2/617347 (24)47 (26/5)52 (30/1)59 (13/8)27 (5/6)11 
 و( گلیکول اتیلن و متانول) سمی هایالکل با مسمومیت
 (الکل ایزوپروپیل و اتانول) غیرسمی هایالکل

9 

 10 مسمومیت با بنزودیازپین ها و داروهای خواب آور 23(11/7) 29(14/8) 38(19/4) 60(30/6) 46(23/5) 2/607143

 11 مار و عقرب گزیدگی 12(6/1) 27(13/8) 61(31/1) 57(29/1) 39(19/9) 2/571429

 12 (شک جونده-فسفاید آلومینیوم)برنج  قرص با مسمومیت 28(14/3) 33(16/8) 27(13/8) 34(17/3) 74(37/8) 2/52551

 13 آهن با مسمومیت 23(11/7) 22(11/2) 42(21/4) 57(29/1) 52(26/5) 2/52551

 14 مسمومیت با مواد سوزاننده 18(9/2) 29(14/8) 58(29/6) 54(27/6) 37(18/9) 2/505102

 15 هیدروکربن هامسمومیت با  35(17/9) 23(11/7) 31(15/8) 27(13/8) 80(40/8) 2/520408

 16 مسمومیت با سرب 21(10/7) 24(12/2) 40(20/4) 42(21/4) 69(35/2) 2/418367

 1۷ مسمومیت با دیگوکسین 25(12/8) 24(12/2) 35(17/9) 32(16/3) 80(40/8) 2/397959

 18 ی قند خونمسمومیت با داروهای کاهنده 15(7/7) 20(10/2) 30(15/3) 39(19/9) 92(46/9) 2/117347

 

 ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون و پس آزمون -جدول شماره دو 

 معناداری زوجی tآزمون  انحراف معیار میانگین تعداد نمرات

 82/5 28/21 35 پیش آزمون
19/13 001/0> 

 47/4 68/29 35 پس آزمون
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 حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی
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 )رسام( نیمب یآموزش ستمیس یابیسامانه رد یریو بکارگ ی: طراحیامور مرتبط آموزش یسازنهیبهعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Optimizing educational related matters: Designing and using Rasaam system 

 یحجت الله داور مهندس، یجروکان یموریدکتر زهرا ت: نام صاحب فعاليت نوآورانه

 یمحمد هاشم دیس دکتری، میآرش نج دکتری، مسعود غلام مهندسی، قیحق یعل مهندسی، بحران دهیسع دکتر، رپوریام نیافش دکترنام همکاران: 

 )ع( اصغر ینور و حضرت علو  چمران دیشه :بيمارستان              قلب و عروق آموزشي:گروه   یپزشک :دانشکده محل انجام فعاليت:

 31/6/1400 تاريخ پايان:                                                   1/۷/1398مدت زمان اجرا: 

شکی با بکارگیری زیرآموزش فراگیران مق مدیریت سازی روندبهینههدف کلي:  ستفاده از ساختاطع مختلف پز های فناوری اطلاعات با ا

 سامانه رسام )ردیابی سیستم آموزشی مبین( 

 :اهداف ويژه/اهداف اختصاصي

 های فناوری ساختهای مدیریت آموزش نیازمند زیرنیازسنجی فعالیت 

 های مرتبط با مدیریتی آموزشیجهت تسهیل فعالیتردیابی سیستم آموزشی مبین ریزی سیستم برنامه 

  طراحی سامانه رسام جهت مدیریت روند آموزشی فراگیران مقاطع مختلف 

  آموزشی فراگیران مقاطع مختلف در گروه قلب و عروقسامانه رسام جهت مدیریت روند بکارگیری 

  های آموزشی، درمانی، پژوهشی سامانه رسام در حیطههای مدیریت آموزشی بکارگرفته شده در فعالیتارزشیابی 

  ردیابی سیستم آموزشی مبین سیستم  فرآینداطلاح 

 بيان مسئله:

سازی امور مرتبط با مدیریت آموزشی به حدی است که پس از پایان نخستین دهه بهینههای فناوری اطلاعات به منظور اهمیت به کارگیری زیرساخت

 ماند که بدون استفاده از اینترنت و ارتباطات کامپیوتری صورت پذیرد.قرن بیست و یکم کمتر فعالیت آموزشی و پژوهشی باقی می

اند( های مختلف در سازمان ایجاد شدهریزی دقیق و برحسب نیاز، در زمانبرنامه هایی که بدونای )سیستمافزارهای جزیرهدر این میان استفاده از نرم

توانند مشکلات گوناگونی بوجود بیاورند که ممکن است باشد که میافزار و انتظارات مدیریتی کلان لحاظ نشده است به حدی میکه در آن مهندسی نرم

از جمله  سازمان را بگیرند و پاسخگویی حرکت سریع قافله علم و دانش و تغییر مداوم نیازها نباشند.ای جدی باشند که جلوی رشد اندازهاین مسائل به

 توان به موارد زیر اشاره نمود: مهمترین این مشکلات می

o دهی خطا در گزارشدهد، همچنین سبب بروز های غیریکپارچه زمان انجام کارها را برای کارکنان افزایش میفرآیندوری کارکنان: هدررفت بهره

 کند.دور می گردد و آنان را از وظایف اصلی و مهمبه مدیران می

o اند، در نتیجه مدیران ها تکرار شدههای یکسان به طور مجزا در برخی بخشیکپارچه دادههای غیری صحیح و سریع: در سیستمعدم گزارش گیر

های مختلف را دربر داشته ی جنبهی چنین گزارشی که همهل کارها داشته باشند و تهیهلحظه، گزارشی واضح و روشن از رواتوانند در سازمان نمی

 باشد.بر و دارای ضریب خطای بالا میباشد، کاری سخت و هزینه

o به دلیل  شود، و گاهاًهای مختلف میهای غیریکپارچه زمان بسیاری صرف یکپارچه نگه داشتن سیستمهزینه بالای غیریکپارچگی: با وجود سیستم

های نگهداری همواره گیری مناسب وجود نخواهد داشت. در نتیجه هزینهسازی و گزارشهای یکسان، امکان یکپارچهعدم چارچوب و زیر ساخت

 ی مسائل زیرساختی شود.تواند صرف توسعهصعودی خواهند بود در حالی که این ظرفیت می

 هامبنی بر افزایش کیفیت دانشگاهفرهنگی و اقتصادی کشور  ؛قانون برنامه سوم توسعه اجتماعیخصوص های کلان کشور بهگذاریلذا نظر به سیاست

سازی بهینه سازی اهدافآن داشت با طراحی و پیاده ریزان آموزشی ما را برعنوان یک هدف محوری و همچنین رفع دغدغه مسئولان، مدیران و برنامهبه

پزشکی بتوانیم سیستمی یکپارچه در حوزه آموزش و درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در قالب روند آموزش فراگیران مقاطع مختلف 
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های ریزیگیری همه جانبه، جهت برنامهصورت جزء به جزء و ارزیابی و گزارشافزاری جهت ردگیری عملکرد کلیه فراگیران و اساتید بهیک بستر نرم

افزارهای مقاطع مختلف آموزشی و روشن شدن ارتباط توان به یکپارچه شدن نرمهای بارز این سامانه میاز ویژگی سازی نماییم.آتی طراحی و پیاده

بوک، ارزشیابی اشاره نمود. آموزشی، لاگ هایبرنامههای مجازی، های آموزشی درمانی از قبیل ارائهتنگاتنگ فراگیر با استاد و بالعکس در برنامه

ضریب امنیت در های سازمان را کاهش داده همچنین باعث افزایش ای پتانسیل آن را دارد هزینهافزارهای جزیرهکنار گذاشتن نرماتوماسیون رسام با 

 شود.یکپارچه های غیرهای ناشی از سیستمدودیتگیری از اطلاعات، بروزرسانی انواع گزارشات، و به طور کل باعث رفع محنگهداری و پشتیبان

 انتخابي:اهميت اهداف  ●

 گیری از ظرفیت سازمانی:منظور مدیریت و بهرهفلاین( سامانه رسام بهآنلاین و آ) های مجازیسازی و استقرار بخش ارائهطراحی، پیاده -1

 :رگزاری جلسات آنلاینب ❖

o های مجازیاتصال کاربران با نام و نام خانوادگی واقعی با استفاده از سامانه رسام جهت مدیریت نشست 

o های مجازیامکان حضور و غیاب اتوماتیک کاربران با رسم نمودار با استفاده از سامانه رسام جهت مدیریت نشست 

 :نلاین و یا پخش جلسات رکورد شده(آ)تکرار جلسات  برگزاری جلسات آفلاین ❖

o زشکی ایران با استفاده از فلاین( آموزش پآسازی مدیریت خدمات آموزشی بزرگترین سرویس اشتراک ویدیو و صوت )طراحی و بستر

 سامانه رسام 

o های مختلف پزشکی التحصیلان و اساتید رشتهگیری و مدیریت فراگیران، فارغطراحی و ساخت بستر مناسب در سامانه رسام جهت بهره

محور همواره روز و مهارت های با کیفیت، بهگیری از آموزشها در شرایط مختلف زمانی، مکانی و جسمانی تا بتوانند با بهرهاز آموزش

 به یادگیری بپردازند.

o های راهبردی در آموزش پزشکیریزیبدون محدویت فضا جهت برنامه 

o های دیگربندیها بر اساس رشته/ مقطع/ حیطه/درس/ استاد و یا دستهبندی، و جستجوی فیلمها به صورت دستهقابلیت مدیریت فایل 

o های مورد استفاده )محل اتصال، فیلم فلاین سامانه رسام شاملآتفاده از گزارش استفاده جلسات رهبری و مدیریت خدمات آموزشی با اس

 هر کاربر، میزان استفاده از هر فیلم بر اساس روز/ماه/ سال، میزان استفاده از هر فیلم و ....( 

هر گروه در مقاطع مختلف  یآموزش تیفعال یکجایو رصد  تیریسامانه رسام باعث مد یآموزش یهااز برنامه یریگو بهره یسازادهیپ ،یراحط -2

 گردد:یم ریبصورت ز

o تاریخ و ساعت کلاس یا ارائه کنفرانس 

o نام و تصویر فراگیر و یا استاد مربوطه 

o  فلاین جهت استفاده مجددآنلاین/ آمحل کلاس و یا لینک جلسه 

گردد. در این دفترچه الکترونیک، چارچوبی طراحی ارزشیابی محسوب میهای بوک الکترونیک یکی از موثرترین شیوهگیری از لاگبهره -3

کنند، وظیفه مربی و فراگیر شود که بر اساس آن مربی و فراگیر در هنگام آموزش با اهدافی مشترک و مشخص به یک سو حرکت میمی

بوک سامانه رسام گیرد. در لاگتر صورت میسانکند و در نهایت ارزشیابی پایان دوره آهای آموزشی نظم پیدا میمشخص است و فعالیت

 ارزیابی و سنجش عملکرد فراگیران با دیدگاه تغییر و تحول در دفترچه الکترونیک به صورت مقاطع مختلف طراحی شد. مزایا:

o امکان مقایسه پروسیجرهای گروه های مختلف)هم سطح و رشته( در سطح وزارت 

o و پروسیجرها به صورت پویا و اختصاصی کردن آن برای هر رشته و دوره به تفکیک مورد نظر هاقابلیت انعطاف پذیری تعریف مهارت 

o تخصیص آن بصورت سفارشی به فراگیران و اساتید مورد نظر جهت ارزیابی 

o تعیین تعداد پروسیجر مورد نیاز برای کسب مهارت لازم در هر رشته و دوره 

o هارتتعیین سطح شایستگی مورد انتظار هر یک از مها 

o اجرای ارزشیابی فراگیران با استفاده از کارنامه عملکرد 
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که  باشندیآن م کنندهلیبوده و تکم یو پژوهش یدرمان ،یآموزش یهاتیمهم در فعال یهاجنبه نیتراز مهم یکی دیو اسات رانیفراگ یابیارزش  -4

و  ،یکاغذ یاز روش سنت توانیمهم م نیا یبه اهداف مدنظر از آن بهره برد. برا یابیدر دست توانیم یقو یزشیمحرک انگ کیعنوان به

اند با کنار توانسته یتیریمد دگاهیکنند استفاده نمود. طراحان سامانه رسام با دیم یبانیکه چند فرم خاص را پشت یهااز سامانه ادهاستف ای

و  دیکننده/ شونده ارسال نمایابیو جهت ارزش دینما یسازادهیرا در خود پ یبایهر نوع فرم ارزش شگفت،یسامانه پ یهاتیگذاشتن محدود

 .دیرسم نما یاساس نمودار درخواستبر راآن  جهینت

کننده، به اهداف مورد نظر ارسال نمود. شونده را بدون مشخص شدن هویتعنوان مثال نتیجه ارزشیابیتوان بهاز محاسن بخش ارزشیابی می

های همراه و صورت محرمانه به مدیر گروه جهت اصلاح روند فعلی. سازگار بودن سامانه با انواع گوشینموداری اساتید گروه بهارسال نتایج 

 گیری اطلاعات به صورت مدون اشاره نمود. پشتیبان

شامل  یمختلف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یهابخش یریگبه گزارش توانیرسام م ونیامکانات اتوماس گریگزارشات: از د -5

اشاره نمود. انواع  یپژوهش ،یدرمان ،یآموزش یهاطهی( در حیمراکز درمان /یقاتیها/ مراکز تحقها/ پژوهشکدهها/ گروهها/ دانشکده)دانشگاه

 لاگ بوک اشاره نمود. یهاجریرده خاص، و پروس کی رانیفراگ ر،یفراگ ایبرحسب استاد  یابیارزش یهارمف یریگگزارش

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

های زیر صورت جزئی در بخشطراحی نشده بود ولی برخی مطالعات بهآموزش  مدیریت سازی روندبهینهدر مطالعات مختلف، سامانه جامع مشابه با دید 

 انجام شده بود:

سیستم تحت وب، سیستم ارزشیابی عملکرد بالینی دانشجویان پرستاری از طریق تلفن همراه زند و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی اراک با استفاده از 

 (.1دهی انلاین، پیگیری و ثبت اعتراضات و مقایسه دانشجویان با هم وجود داشت)اند. در این سامانه تحت وب امکان نمرهرا طراحی نموده

های آموزشی استفاده کرده و در این بررسی مشکلات های آموزشی گروهارزشیابی برنامه های دانشجویان برایبوکدهقانی پوده و همکاران از لاگ

های آموزشی در مورد اهمیت و گیری کرد در صورتی که دانشجویان، اساتید و دستیاران گروههای آموزشی تعیین شده است، وی نتیجهموجود در عرصه

توان از کارنامه عملکرد بالینی برنامه به خوبی توجیه شوند و همگی، نتایج آن را مشاهده نمایند، مینقش کارنامه عملکرد بالینی در ارزشیابی و بهبود 

 (.2فاده نمود)برای ارزشیابی برنامه آموزشی است

داد که این ابزار استفاده از کارنامه عملکرد بالینی دانشجویان به عنوان ابزاری جهت پایش برنامه درسی رشته پزشکی در دانشگاه ایلی نویز نشان 

داده اطلاعات ارزشمندی درباره اجزای مختلف برنامه درسی اعم از اهداف و ضرورت یادگیری و روش اجرای برنامه در اختیار مدیران آموزشی قرار 

نمودند و نتیجه گرفتند کارنامه عملکرد  Blueprint(. دانشگاه گرونینگن هلند در ارزیابی و آموزش دستیاران داخلی کارنامه عملکرد را جایگزین 3است)

کنگ نشان داد (. نتایج مطالعات در دانشگاه هنگ4توان مورد استفاده قرار داد)عنوان یک راهنمای آموزشی و هم به عنوان ابزار ارزیابی میرا هم به

تعامل بیشتر بین دانشجو و استاد قلمداد شد و به عنوان یک کارنامه عملکرد روشی مفید در دستیابی به اهداف یادگیری بوده و ابزاری موثر در ایجاد 

 (.5های کوچک و همچنین در فراهم آوردن شرایطی مناسب برای بازخورد یادگیری دانشجویان موثر است)واسطه در ارزیابی گروه

ابی فراگیران در علوم پزشکی، فرهنگستان علوم های ارزیکار رقیه، مرتاض هجری سارا، اصول و روشجلیلی محمد، خباز مافی نژاد محبوبه، گندم -1

 پزشکی جمهوری اسلامی ایران

ی متفاوت دهقانی پوده مصطفی، امید اطهر، عشوریون وحید، آیژگان مریم، اسماعیلی آتوسا، اخلاقی محمدرضا، و همکاران .. ارزشیابی برنامه: کارکرد -2

 10،1389-۷۷4:5-۷6۷ لوم پزشکیبرای کارنامه عملکرد بالینی، مجله ایرانی آموزش در ع

3-  Soler NG, Mast TA, Anderson Mb, Kienzler Lm, A Logbook System for Monitoring Student Skills and Experiences.J 

Med Educ. 1981 Sep;56(9 Pt 1):775-7 

4-  Raghoebar kh, kreeftenberg  hg, hofstee wk, bender w. objectives for an internship internal Medicine: from the Dutch 

Blueprint (Raamplan 1994) to Implementation Into A Practical Logbook. Neth J Med. 1999;55;168-76 

5-  Patil NG, Lee P. [Intteractive Logbooks for Medical Students: are they useful?] Med Educ 2002; 36(7): 672-7. 
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

های )هشتاد و ششمین جلسه(، از قسمت انجام گرفت، در ابتدا ضمن اخذ مجوز شورای آموزشی گروه قلب اصفهان 1398در مرحله پایلوت که در سال 

صورت الکترونیک رونمایی زشکی اصفهان بهآزمون، ارزشیابی پایان دوره در گروه قلب دانشگاه علوم پ بوک فراگیران مقاطع مختلف،های مجازی، لاگارائه

فلاین( بدون هیچ محدودیتی از لحاظ حجم و زمان در پروفایل فراگیران قابل نمایش شد. آ) های مجازی جلسات رکورد شده اساتیدشد، در قسمت ارائه

ثبت پروسیجرهای خود شدند، و اساتید محترم نیز  ( رونمایی شد و فراگیران در مهلت تعیین شده قادر بهlogbookسپس از قسمت دفترچه الکترونیک )

)فی مابین(، یا تایید و رد آن پروسیجرها شدند. در پایان دوره جهت این فراگیران بر اساس  عنوان ناظر انجام آن پروسیجر قادر به بررسی و گذاشتن پیامبه

ه شد و نتایج آن در پروفایل فراگیران قابل نمایش شد. همچنین جهت بررسی فلاین، راند بالینی( آزمون الکترونیک گرفتآ)جلسات آموزشی  مطالب آموزشی

دهی اساتید به روند آموزش دوره، فرم ارزشیابی از لحاظ کیفیت آموزش و تجهیزات آموزشی تهیه شد و فراگیران تخصیص داده شد، همچنین فرم نمره

نیاز به بررسی نتایج از لحاظ مدیریتی، از قسمت ارزشیابی سامانه رونمایی شد و نتایج حاصل توجه به سازی شد. سپس باصورت الکترونیک پیادهفراگیران به

 های آموزشی مورد بررسی قرار گرفت، که با توجه به استقبال مسئولین مربوطه، سامانه برای سایر مقاطع نیز رونمایی شد.از آن در کارگروه

و تعریف کاربران در آن، توانستیم  افزاریگونه قطعی نرمای مجازی رونمایی شد که در آن بدون داشتن هیچهنلاین ارائهآپس از شیوع ویروس کرونا از بخش 

 نلاین بدون قطعی، و همچنین امکان حضور و غیاب کاربران اشاره نمود. آجلسات آنلاین منظم از لحاظ اتصال کاربران با نام واقعی، برگزاری جلسه 

 فعاليت:مختصری از شرح 

 نيازسنجي: 

های مورد نیاز در زمینه آموزش فراگیران به روش گروه متمرکز نیازسنجی در این مطالعه با کمک اساتید گروه قلب و عروق در خصوص کلیه فعالیت

 های آموزشی استخراج گردید. دهی فعالیتهای مورد نیاز برای سازمانانجام شد و در نهایت لیستی از کلیه بخش

 :رديابي سيستم آموزشي مبينطراحي سامانه 

ساختی فناوری اطلاعات در باشد که با توجه به نیازهای زیر( میsoftware development) افزاربصورت یک مطالعه توسعه نرم فرآینداین  -

ردید. این کار با آموزش پزشکی یعنی فراگیران و مدیران آموزشی، نیازسنجی شد و فهرست ضروریات سامانه در دو بخش آموزشی و فنی تهیه گ

 استفاده از مرور متون موجود و نیازسنجی اولیه انجام شد.

بندی زیر ساخت مورد نظر، تیم برنامه نویس افزار گرفته شد و پس از جمعجلساتی با متخصصین نرمین ساختار آموزشی و نیازهای فنی، پس از تعی -

 چوب اولیه سامانه طراحی شد.چار sqlو پایگاه داده  ASP.NETنویسی های مربوطه را طراحی و پس از آن با زبان برنامهالگوریتم

 :رديابي سيستم آموزشي مبينبکارگيری 

و جهت  ن به اساتید محترم آموزش داده شدافزار در جلسات شورای آموزشی و سپس شورای عمومی رونمایی شد و نحوه استفاده از آپس از آن نرم -

های نین فایل راهنمای آن نیز در گروهفراگیران در ابتدای هر دوره جلسه حضوری و یا مجازی جهت توجیح استفاده از سامانه برگزار گردید. همچ

 واتساپ آن فراگیران در اختیارشان قرار داده شد.

 :رديابي سيستم آموزشي مبين ارزيابي سامانه

های مختلفی در سامانه از ابعاد مختلف میسر شده گیریافزاری، امکان گزارش: با توجه به ساختار یکپارچه تهیه شده نرمگیری و نگهداری سامانه رسامگزارش -

افزار های کاربران، نرم)اساتید، فراگیران(. لازم به ذکر است جهت حفظ داده عنوان مثال)استاد، فراگیر/ یا فراگیر، استاد( و یا یک گروه با گروه دیگری به است

 گردد.ها و اطلاعات میهای کاربران را در دو سرور به طور همزمان ذخیره نمود، که این کار باعث حفظ دادهزمان دادهریزی شده است تا بتوان همای برنامهگونهبه

 پیگیری شد. افزارنرمشد های از فراگیران و اساتید محترم انجام گردید و روند رجهت ارزیابی سامانه رسام، در پایان هر دوره پرسش -

 :فرآينداصلاح 

 د.بازخورد نتایج ارزشیابی به اساتید محترم بدون نام فراگیران ارائه شد، که این امر باعث بهبود عملکرد آموزشی اساتید محترم گروه گردی -

 نتايج:

 های زیر انجام گرفت: های مرتبط با آموزش در هر کدام از بخشمدیریت فعالیت
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 بوکلاگ

در نظر  یافزارنرم یهاتی. از قابلدینمایم یریدوره ثبت و رهگ نیرا در درس و در ا ریدرس، روند عملکرد فراگ یاهداف کل انیاست که ضمن ب یادفترچه

هر رشته و دوره به  یراکردن آن ب یو اختصاص ایصورت پوبه جرهایها و پروسمهارت فیتعر یریپذبه انعطاف توانیم کیدفترچه الکترون نیگرفته شده در ا

 اشاره نمود. یابیمورد نظر جهت ارز دیو اسات رانیبه فراگ یآن بصورت سفارش صیمورد نظر، و تخص کیتفک

 
 کنفرانس

و... در طول سال  Journal Club ،Case Presentation ،Mortalityگروه مربوطه موظف به ارائه کنفرانس در قالب قیشده از طر میطبق برنامه تنظ رانیفراگ

 ی)بصورت اجبار لیآپلود فا یبازه زمان فیتعرها، امکان انواع کنفرانس یایپو فیبه تعر توانیبخش م نیدر نظر گرفته شده در ا یافزارنرم یهاتیاز قابل ،باشندیم یلیتحص

مربوطه توسط  یهاستیلهر جلسه بر اساس چک یکنفرانس در انتها یابیداور مدنظر. ارزش دیبه اسات کیدهنده و ارسال اتومات( قبل از ارائه کنفرانس توسط ارائهیاریاخت ای

 اشاره نمود. دیاسات ابیمشخص و حضور و غ یدر بازه زمان دیاسات
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 يابيارزش

دانشگاه علوم  یهادر واحد یپژوهش ،یدرمان ،یآموزش یهاطهیدر ح دیو اسات رانیبه موقع فراگ یابیآموزش، انجام ارزش تیفیبهبود ک یهاراه نیاز مهمتر یکی
به  توانیرسام م ونیدر نظر گرفته شده در اتوماس یافزارنرم یهاتیرا برد. از قابل یو اصلاح امور از آن بهره کاف تیاست تا بتوان در جهت تقو یپزشک

 توانیم نیکننده و شونده نام برد، همچن یابیو اختصاص آن به اهداف ارزش ا،یبصورت پو یابی( جهت انجام ارزشیحیتشر ،ی)تست یهاانواع فرم یبانیپشت
 کند. دایپ یخود دسترس لیبتواند به پروفا لینمود تا کاربر پس از تکم یمدنظر را بصورت اجبار یهافرم لیتکم

 

 آزمون

عکس، صوت و متن( و  لم،یف لیو حجم نامحدود اطلاعات )از قب نیآفلا/نیآنلا بصورت یانهیگز چند یهاآزمون یبه برگزار توانیرسام م ونیاتوماس یهایژگیو گریاز د

طراح  میتوسط ت ینشیکردن سئوالات گز ییبه سئوالات، امکان ورود سئوالات توسط هر طراح سئوال و نها یبالا جهت دسترس تیامن بیبدون وقفه، ضر یسرعت بارگذار

 .اشاره نمود ریدر پرونده فراگ کیبصورت اتومات یینها جهینت یآزمون، بارگذار انیداوطلب به محض پا هب جهیپاسخنامه و اعلام نت حیآزمون، تصح
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 گزارشات

ها/ ها/ گروهها/ دانشکدهشامل )دانشگاه یمختلف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یهابخش یریگبه گزارش توانیرسام م ونیامکانات اتوماس گریاز د

رده  کی رانیفراگ ر،یراگبرحسب هر ف یریگاشاره نمود. انواع گزارش یپژوهش ،یدرمان ،یآموزش یهاطهی( در حیمراکز درمان /یقاتیها/ مراکز تحقپژوهشکده

در قالب  ماریب حیصح تمیداوطلب با الگور یهاپاسخ سهیاز کارنامه داوطلب بلافاصله بعد از آزمون، امکان مقا یریگبوگ، آزمون )گزارشلاک ک،یخاص، کش

 نمود. ره... اشا استاد( و یبرا ینمرات بصورت کل ستیچاپ ل ن،یسئوالات توسط داوطلب ینمودار، گزارش شاخص دشوار

 
 شنيروت
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 ونیاتوماس یهایژگیاست، از و مارانیب یصیو تشخ یاقدامات درمان یریگیجهت پ یبستر یهاشده توسط گروه در بخش میبر اساس برنامه تنظ رانیفراگ حضور

 نام برد. توانیم ریو ثبت در پرونده فراگ زهی... بصورت مکان و یاو اخلاق حرفه یدرون بخش یابیرسام انجام ارزش

 يبرنامه آموزش

 .شودیگفته م ... ها وشامل برنامه کلاس رانیفراگ یریادگی طهیدر ح یو پرورش یآموزش یهاتیو شکل دادن فعال یدهسازمان ،ینیبشیبه شناخت، پ یدرس برنامه
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 يترازنامه آموزش

 لی)از قب یاستان نیب یآموزش کسانی نیقوان فیتعر نیهمچن باشد،یم کبصورت مشتر یاستان نیب یهاآزمون یرسام برگزار ونیاتوماس یهایژگیو از

ران، یسئوال، رتبه فراگ یسئوال، سخت طهیح ایدرس  کینمرات  نیانگیو م انهی( جهت سنجش به اشکال مختلف )امکان گرفتن میبخشدرون یپارامترها

 .باشدیو...( م رانیفراگ ریخاص به نسبت سا طهیح ایدرس  کیدر  ریفراگ کی یروند آموزش یریگیپ

 

 هاگزارش بازديد فيلمهای مجازی و صفحه ارائه

o فلاین( آموزش پزشکی ایران با استفاده از سامانه رسام آسازی مدیریت خدمات آموزشی بزرگترین سرویس اشتراک ویدیو و صوت )طراحی و بستر

 های مختلف )استفاده از هر فیلم(گیریو امکان مشاهده گزارش
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 ارتقاء

 .باشدیمربوطه م یهاطبق فرمول یکتب ییگروه، و محاسبه نمره نها یطبق الگو رانیفراگ ینمرات درون بخش کیرسام محاسبه اتومات ونیاتوماس یهایژگیاز و

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشریح کنید: (1

 1398های قلب و عروق، آبان ارائه گزارش سامانه در کنگره آریتمی  

 ارائه در سطح شورای آموزشی و عمومی گروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 ارائه در گروه مدیران قلب و عروق کشور 

 بخش راهنما و ارتباط با ما سامانه رسام 
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 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

صورت الکترونیک، گروه قلب و عروق دانشگاه ای بهجهان در جهت در اختیار گذاشتن منابع کتابخانههای مختلف با شیوع ویروس کرونا و حرکت دانشگاه

نفر از متخصصین  800با گذاشتن اطلاعیه و جذب بیش از و های مجازی خود را اصلاح نمودبخش ارائه طی نیازی که احساس شد علوم پزشکی اصفهان

صورت رایگان در اختیار سایر همکاران محترم قرار دهد. در این فلاین خود را بهآام توانست بخشی از جلسات و استفاده از سامانه رس قلب و عروق کشور

سازی مدیریت خدمات آموزشی بزرگترین سرویس اشتراک ویدیو و صوت شکی( طراحی گردید، توانستیم بسترهای پزطرح که با دید کلان )کلیه رشته

دون داشتن محدویت فضا جهت افزارهای فعلی بگذاری نماییم، تا بتوانیم برخلاف نرمستفاده از سامانه رسام را پایهفلاین( آموزش پزشکی ایران با اآ)

 حیطه/ ها بر اساس رشته/ مقطع/بندی، و جستجوی فیلمصورت دستهها بهو با مدیریت فایل ردی در آموزش پزشکی قدم برداریمهای راهبریزیبرنامه

های مدنظر بتوانیم امکان دسترسی سریع را فراهم نمائیم. لازم به ذکر است با استفاده از گزارش استفاده جلسات بندیسایر دستهدرس/ استاد و یا 

هر  میزان استفاده از ماه/ سال، های مورد استفاده هر کاربر، میزان استفاده از هر فیلم بر اساس روز/)محل اتصال، فیلم توان بهفلاین سامانه رسام میآ

 اساس آن به مدیریت برنامه درسی پرداخت.و مدیریت خدمات آموزشی دست یافت و بر منظور رهبری( به... فیلم و

سازی نماید و جهت های سامانه دیگر، هر نوع فرم ارزشیابی را در خود پیادهطراحان سامانه رسام با دیدگاه مدیریتی توانسته اند با کنار گذاشتن محدودیت

 د.نننده/ شونده ارسال نماید و نتیجه آن را بر اساس نمودار درخواستی رسم نمایکارزشیابی

 باشد.در طی چند دوره اخیر استفاده، عیوب سامانه مشخص شده و بسیاری از آنان برطرف شده و هم چنان نیازمند نقد و بررسی بیشتر می

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  برای اولین بار صورت گرفته است.در سطح گروه آموزشی 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 : باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

 خیر ⃝               بلی ⃝ 69های فراگیران علوم پزشکییا یکی از رده علمیهیاتهای خارج از حوزه آموزش اعضای فعالیت 1

 خیر ⃝               بلی ⃝  ۷0آموزش سلامت عمومیهای مرتبط با فعالیت 2

 خیر ⃝               بلی ⃝ اندرفتهگدانشگاهی یا کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار  فرآیندهای گذشته به عنوان ی که در دورهفرآیند 3

 خیر ⃝               بلی ⃝ پردازی دارندطرحهایی که صرفا ماهیت نظریه 4

 خیر ⃝               بلی ⃝ هاآموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاه هایپژوهش 5

6 

 هایی که از نظر تواتر و مدت اجرا یکی از شرایط زیر را دارند:فرآیند

 خیر ⃝               بلی ⃝ باشند.هایی که اجرای مستمر دارند، مدت اجرای کمتر از شش ماه داشته فرآینددر مورد  1-6

 خیر ⃝               بلی ⃝ هایی که اجرای مکرر دارند حداقل دو بار انجام نشده باشند.فرآینددر مورد  2-6

3-6 
های آموزشی یا سندهای ههایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تأثیر مستمر دارند مانند برنامفرآینددر مورد 
 خیر ⃝               بلی ⃝ گذاری، مصوب مرجع ذی صلاح نشده باشند.سیاست

 

 پژوهيهای جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانشفرآيندليست خودارزيابي چک

 ید مطهری ارسال کنید: خود را برای بررسی در جشنواره شه فرآیندتوانید باشد، می "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

 خیر ❑        بلی ❑ هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر ❑        بلی ❑ مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

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

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

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

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

 

                                                 
69 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

70 Public education 
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 نوآورانه یهاتیفعال

  پذیرفته شده
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 علمیهیات یو اعضا نیمتخصص یبرا فرآیندبر انجام  یمبتن (CPG) طبابت یراهنما هیآموزش روش تهعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Training specialists and faculty members on how to develop Clinical Practice Guideline 

 یدیشهلا شهدکتر ، صراف زادگاندکتر نضال : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 (فرآیندی )صاحب سوزن فؤادی، خاصیعل حسن، فرد یمحد نینوش دکتری، باقر مهیدکتر فهنام همکاران: 

  نیدلایگا یروزرساندپارتمان توسعه و به :يگروه آموزش  پژوهشکده قلب و عروق دانشکده: محل انجام فعاليت:

 است. دهیرس جهیتمام شده و به نت 1399اسفند  فرآینداز  یاست که بخش حیلازم به توض 14/12/1400 پايان:تاريخ       15/5/1399مدت زمان اجرا: 

 علمیهیات یو اعضا نیمتخصص یبرا فرآیندبر انجام  یمبتن (CPG) طبابت یراهنما هیارائه آموزش روش تههدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 گستره نییتع فرآیند نیح یدمیپیل سید ینیبال یگستره راهنما نییتع یآموزش نحوه 

 سؤالات  هیته یآموزش نحوهPICO فرآیند نیآنها باشد ح یبتواند پاسخگو یدمیپیل سیطبابت د یکه راهنما 

 حسب روش ها برهیشواهد به توص لیآموزش تبدGRADE فرآیند نیح 

 فرآیند نیح یریو بکارگانتشار  یآموزش نحوه 

 بيان مسئله:

روز و معتبر برای بررسی اثربخشی و ه شواهد پژوهشی بهمند و با استناد بامه روش نظهای بالینی هستند که بطبابت بالینی شامل مجموعه توصیهراهنماهای 

دهندگان ارائه یاستگذاران سلامت، پزشکان،ه سو بشوند دوین مییمنی مداخلات در راستای افزایش کارایی مداخلات و ارتقای عدالت در دسترسی به خدمات تا

 (3شوند.)و منجر به تقویت ارتباط میان بیمار و پزشک می (2و1)گیری صحیح کمک کردهخدمات بهداشتی و بیماران در تصمیم

ی ها جامعو چنانچه راهنماها بطور صحیح، علمی و متناسب ب (4و3)های بهداشتی استسازی مراقبت از بیمار و بهبود مراقبتبهینههدف اصلی راهنماها 

نمایند های اضافی جلوگیری می( و همچنین از تحمیل هزینه6و5و1.)شوندهدف تدوین شوند، منجر به ارتقای کیفیت و حتی کمیت خدمات سلامت می

 (8و۷و5)گیرند.و جهت آموزش کارکنان مورد استفاده قرار می

معتبرترین شواهد را به عملکرد بالینی تبدیل و منجر به بهترین نتیجه برای تهیه راهنماها باید از یک روش شفاف و مشخص پیروی کند تا جدیدترین و 

ه های نامناسب و پشتیبانی از تبدیل دانش به روز، به اقدامات بالینی، جنببیمار گردد. در حقیقت راهنماهای طبابت مبتنی بر شواهد با کاهش مراقبت

 (9و3)اصلی مراقبت بیمار محور هستند.

 نظر گرفته شوند:  ا باید این اصول دردر تهیه راهنماه

 ع و مستندات عینی به روز باشند. پیشنهادات، مبتنی بر ارزیابی جام -الف

و بر چه مبنایی ارائه شده، چگونه، توسط چه کسی  ایمورد استفاده برای تهیه راهکارها واضح باشد، یعنی خواننده بتواند تشخیص دهد که توصیه فرآیند -ب

 (2است.)تهیه شده 

های زیادی که در اند. با وجود انرژیو منتشر شده ها با هزینه قابل توجهی تهیهدر طول یک دهه گذشته، تعداد زیادی از راهنماهای طبابت توسط بسیاری از سازمان

U.S. Institute of Medicine (IOM ) بطور قابل توجهی متفاوت است. موسسه پزشکی آمریکاگذاری شده است، کیفیت آنها مایهتألیف راهنماها سر

متأسفانه در اکثر راهنماهای تهیه شده، معیارهای تعریف شده  لیکن از راهنماهای بالینی را تعریف کرده است. و "ویژگی مطلوب" 8گزارش برجسته خود  در

 (.9( وجود ندارند)IOM) توسط
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( برخی 1)دارد.نياز به دانش، مهارت و تجربه خاص دهد که تهیـه راهنماهای طبابت بالینی از جمله امور دشواری است که مطالب پیشگفت نشان می

شود، ضعف مهارت نویسندگان است لذا داشتن معیارها و محققین عقیده دارند که یکی از فاکتورهایی که منجر به نوسانات در تهیه راهنماهای طبابت می

 (9و8دانند.)تهیه و توسعه راهنماها و کاستن نوسانات و بهبود کیفیت ضروری می فرآیندسازی ارد به منظور یکسانالگوی استاند

های های آموزشی یا سمینارحتی به صورت برگزاری کارگاهزش نحوه ی تهیه راهنماهای طبابت ولی متأسفانه در سیستم آموزش پزشکی کشور کمتر به آمو

 هایی ارائه شده است به علت ماهیت تئوریک و عدم تمرین منجر به تولید گایدلاینی نشده است.است. بعضاً نیز که آموزشآموزشی پرداخته شده 

باشد که با وجود نقش اثبات لیپیدمی میدیسباشد، یکی از مشکلات مهم سلامتی که مدیریت آن بر اساس دستورالعمل دقیق و به روز بسیار حائز اهمیت می

ممکن و شدنی است. با اس راهنماهای طبابت بالینی امری ، کنترل آن به خصوص، بر اسStrokeو  CHDعروقی به ویژه -در ایجاد حوادث قلبیی آن شده

کنترل و ی هاها در جامعه، ضعف دانش و آگاهی پزشکان یا عدم پیروی آنها از دستورالعملتوجه به اینکه یکی از موانع شناخته شده در مدیریت برخی بیماری

، ضرورت قرار دادن مجموعه راهکارهای بالینی مبتنی بر جدیدترین شواهد علمی دنیا )که طبیعتاً کمترین زیان و آسیب را متوجه (10)مراقبت این بیماری است

دلاین تهیه شده ایرانی در زمینه در ایران نیز به دلیل نبودن گاییابد. باشد(، در اختیار آنها اهمیت میکشور مینماید و مبتنی بر ساختار بهداشتی درمانی بیماران می

لیکن با توجه به متفاوت بودن ساختار و محیط ارائه خدمات سلامت در ایران  کنند وهای آمریکایی و اروپایی پیروی میلیپیدمی، عمده پزشکان از گایدلایندیس

بر آن شدیم تا اولین سایر کشورهای غربی و اروپایی و با عنایت به سفارش دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت در این زمینه از 

ع اطلاعاتی مهم و منطبق بر آخرین لیپیدمی بزرگسالان و کودکان را تهیه نماییم و به این ترتیب منابراهنمای ایرانی پیشگیری، مدیریت، تشخیص و درمان دیس

های های هدف قرار دهیم و در این راستا با توجه به محدود بودن آموزشمستندات علمی مورد قبول مجامع جهانی مهم علمی در این زمینه را در اختیار گروه

آوری و تدوین استاندارد وزارت متبوع مینه به سفارش دفتر ارزیابی فنهای تهیه شده در این زها و با عنایت به فرم و دستورالعملموجود در زمینه تهیه گایدلاین

به تهیه راهنماهای دیگر در این  فرآینداین درکاران تهیه نماییم و امید است انبر آن شدیم که راهنمای دیس لیپیدمی را با آموزش گام به گام متخصصین و دست

 دیده در آینده منجر شود.ها توسط گروه متخصصین آموزش زمینه و سایر زمینه

 :ات و شواهد خارجيمرور تجربي

ترین مشکلات مشاهده شده در شایع( و 12و11و9در مطالعات مختلف به عدم تطابق راهنماهای منتشر شده با معیارهای استاندارد اشاره شده است )

بودن، اجرای دشوار عنوان راهکار، نقص در تفسیر شواهد، کاربردی نراهنماهای تهیه شده، کیفیت پایین، محدود بودن شواهد، ضعف در تبدیل شواهد به 

 ( که اکثرا از طریق آموزش قابل اصلاح می باشند.13)اندشده

)که عمدتاً  فرآینداندرکاران این های دستو ویژگی فرآیندهای مختلفی وجود دارد ولیکن با عنایت به ماهیت روشای آموزش تهیه راهنماهای طبابت، بر

 های تعاملی و مشارکتی مؤثرتر باشند. رسد روشهستند(، به نظر می علمیهیاتمتخصصین و به ویژه اعضای 

از راهبردهای یادگیری آموزش  فرآیندهایی است که فرد را ملزم به فعالیت نماید. مشارکت فراگیر در گیری روشکارآن است که یادگیری مستلزم بهشواهد حاکی از 

مهارت ایشان نقش هایی که فراگیران در امر یادگیری فعال بوده و بتوانند در امر یادگیری خود بازخورد دریافت کنند در ارتقا آگاهی و استفاده از روشل است. فعا

 (15و14بسزایی دارد.)

نمایندگان بیماران برای مشارکت معنادار در تدوین برنامه آموزشی برای کمک به »ای تحت عنوان همکارانش مطالعه ( وDarazدر همین راستا داراز )

های های گایدلاین نویسی و نقش مشارکت آنها در تدوین دستورالعملطراحی نمودند. ایشان با توجه به حضور بیماران در اکثر پانل« های بالینیدستورالعمل

تهیه گایدلاین تدوین کردند. برنامه  فرآیندکننده در وزش بیماران شرکتبرای اعتبار و اعتماد گایدلاین یک برنامه آموزشی برای آم(CPGs)  بالینی

دنبال آن کارگاه نیم روزه چهره به چهره ارائه گردید. بیست و چهار آموزشی بر اساس محتوای کارگروه تهیه گایدلاین تدوین شد و از طریق وبینار و به

ها و نگرش . ارزیابی موانع با یک بررسی پیش از آموزش تسهیل شد. برنامه آموزشی دانش، مهارتهای گایدلاین نویسی شرکت نمودندنماینده بیمار در پنل

کنندگان گزارش نویسی و یک بررسی پس از آموزش دنبال شد. شرکتنمایندگان بیماران را مورد هدف قرار داد و با مشارکت واقعی در یک پانل گایدلاین

ها در مقیاس لیکرت( بسیار مفید بود. آنها اذعان نمودند که مهارت 10/9افزایش دانش آنها در مورد تهیه گایدلاین )دادند که ترکیب دو روش آموزشی برای 

درصد افزایش پیدا  30شان برای مشارکت( در وبینار و کارگاه (. نگرش آنها )اطمینان به توانایی10/8)ها در تدوین گایدلاین بهبود یافتو خودکارآمدی آن

توان با ارائه آموزش به نمایندگان این مزایا را میها بسیار زیاد بوده و  CPGگیری کردند مزایای استفاده از نقطه نظرات بیماران درین نتیجهکرد. محقق

 .(16نمود)کند، بهینه های مورد نیاز فراهم میها و نگرشبرای افزایش دانش، مهارتارکت را برطرف کرده و ابزارهایی بیماران که موانع مش
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 :مرور تجربيات و شواهد داخلي

دمات سلامت کشور جایگاهی نداشته ه خدر بطن ارائ ی طبابتاراهنماه 1382 بررسی تاریخچه کاربرد راهنمای طبابت بالینی در کشور حاکی از آن است که تا سال

ساختار قانونی های بهداشت و درمان، اونتدنبال تفکیک معو به1389اینکه در سال یافته تا مند گسـترشنظامیز بدون ساختار معین و کاملا غیرهای بعد نو در سال

ره استانداردسازی و تدوین راهنمای . اداستاپیدا کرده  ،دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت مستقر در معاونت درمان وزارت بهداشت و رسمی در

گیری بالینی کننده از کاربرد شواهد در تصمیمیتلاغ راهنماها و استاندارهای سلامت، وظیفه ایجاد راهبردهای حمایید نهایی و ابأدوین، تموریت تأا مطبابت بالینی ب

را جهت ی ملی هاگزاران، اولویتاستسی درکاران اعم از تیم پزشکی وانتا با هدایت کلیه دست هعهده گرفتهبالینی را در نظام سلامت کشور بو مدیریت دانش 

ریزی کرده و به پیامدهای مطلوب در راستای پاسخگویی به نیاز موجود و کارشناسی شده جمعیت هدف برنامه ولاک عمل قرار دهد تدوین محصولات دانشی م

( نیز تهیه شده 1۷و 16)ماهاسازی راهنو الگوی ملی بومی در همین راستا محصولات علمی و کاربردی از جمله پروپوزال تدوین راهنماهای طبابت (1)دست یابد

 اند.کارگشا بودهسازی راهنماها تکیه داشته، عمدتاً است که با وجود آنکه بیشتر بر بومی

ها و لب برگزاری کلاسمنسجم و دانشگاهی بوده و در قاصورت غیرهای صورت گرفته بهلیکن در زمینه آموزش تهیه گایدلاین معمولاً فعالیت

یک وبینار آموزشی ملی با موضوع  های آموزشی بوده و متاسفانه اطلاعات مدونی از آنها در دسترس نیست. لازم به ذکر است که در همین زمینهکارگاه

ز مطالعات و توسعه آموزش توسط پژوهشکده قلب و عروق اصفهان با همکاری مرک 1399در تاریخ دی ماه « راهکارهای طبابت: از ایده تا نگارش»

شی در حقیقت در راستای اهداف کی اجرا شد که مدت آن دو روز بود و به منظور توانمندسازی اساتید و متخصصین اجرا گردید. این وبینار آموزپزش

 مرتبط بود. تولید بسته آموزشی فرآیندفعلی و مکمل  فرآیندواحد توسعه و به روزرسانی گایدلاین پژوهشکده و به نحوی مقدمه 

 گرفته را بنويسيد  شرح فعاليت صورت

دلاین تشخیص، مدیریت و درمان حین تهیه یک گایدلاین بود. گایدلاین مورد نظر در این برنامه آموزشی، گای ،برنامه آموزشی طراحی شده

( Steering Committeeمنظور در ابتدا، کمیته مرکزی )بدینکنون در کشور ما برای آن گایدلاینی تهیه نشده است. که تالیپیدمی بود دیس

کشوری تشخیص، مدیریت و درمان دیس لیپیدمی را  (GDG)۷1تهیه راهنمای تشکیل شد. این کمیته علاوه بر تهیه برنامه آموزشی، اعضای گروه

 های علمی مرتبط( درهای علوم پزشکی، انجمنانتخاب و دعوت به فراگیری و همکاری نمود. این متشکل از متخصصینی از سراسر کشور )دانشگاه

های قلب و عروق، داخلی، غدد، کلیه، اعصاب، کودکان، تغذیه، اپیدمیولوژی، فارماکولوژی، پزشکان عمومی، پرستاری و کارکنان شاغل در حیطه

 لیپیدمی فعالیت داشته و علاقمند به همکاری باشند.دیسزمینه باشد که قبلا در ها میهای مرتبط نظیر معاونت بهداشتی دانشگاهسازمان

ها بع، امکانات و محدودیتباید درک صحیحی از مشکل، امکانات و محیط ارائه خدمات سلامت در ایران داشته باشند تا بتوانند مناGDG ای اعض

ورت صلی این گروه، تهیه راهنما به صرا به درستی تعیین نموده و بر اساس آن، همراه با آخرین شواهد موجود، راهنمای جدید را تهیه نمایند. وظیفه ا

 ودند: بتهیه راهنمای بالینی به شرح ذیل  فرآینداستاندارد، قدم به قدم و با شرکت کلیه اعضا بود. مراحل اصلی آموزش 

 «  راهنما (Scope)تعيين محدوده يا گستره »آموزش اولين گام تهيه گايدلاين:  -مرحله اول

های مرتبط، نسبت به وزشرا تهیه نمود و طی دو جلسه مجازی ضمن ارائه آممحتواهای آموزشی مرتبط با این گام  در این مرحله کمیته مرکزی

استخراج سؤالات اولیه اقدام  وبندی پیامدها ..(، اولویتها )تشخیص، درمان، مدیریت، .بندی حیطهسنجی و انتخاب گروه هدف گایدلاین، اولویتنظر

 یم تهیه گایدلاین به کار گرفته شدند.های تئوری ارائه شده، در عمل توسط تنمود. در حقیقت آموزش

 «  72طراحي، بررسي و انتخاب سؤالات قابل پاسخگويي»مرحله دوم: آموزش گام دوم تهيه گايدلاين: 

های آغاز آموزشارائه گردید و در که لازم است راهنمای طبابت به آنها پاسخ بدهد  (PICOی تهیه سؤالات بالینی یا قابل پاسخگویی )در این مرحله، آموزش نحوه

لیپیدمی با توجه به گزارش مرحله تهیه گایدلاین دیس اعضای گروهها و پیامدها ارائه و سپس ، زیرگروهPICOتئوری لازم در زمینه تعریف هر قسمت از اجزای 

بررسی و بحث و  ارائه گردید، با ۷3تعاملیکه در آنها آموزش مشارکتی و طی چند جلسه ودند. پس از تهیه سؤالات متعدد، را طراحی نم PICOقبل، سؤالات 

 نکات آموزشی کلیدی در طراحی و انتخاب سؤالات مورد تأکید قرار گرفت. فرآیندگیری شد و حین این نهایی تصمیم PICOتبادل نظر، در مورد انتخاب سؤالات 
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 « تدوين توصيه ها تا طراحي مدل اجرا»مرحله سوم: آموزش گام سوم تهيه گايدلاين: 

ها و شواهد علمی موجود در ها، یک بررسی متون قوی لازم است تا کلیه بررسیPICOدر زمینه  (GDG)از آموزش گروه تهیه گایدلاین  پس

شود. ( انجام میGDGلاین )ذکر است که مرور نظام مند توسط گروه دیگری غیر از گروه تهیه گاید مربوطه استخراج گردد. لازم به PICOزمینه 

 مند در حال انجام است.حاضر مرور نظامدر حال 

 و کیفیت نتایج توسط روش استاندارد ۷4کنندگان، جهت تعیین اطمینانهای لازم به شرکتمند، آموزشپس از جستجوی شواهد علمی از طریق مرور نظام

GRADE  گروه تهیه گایدلاین بایستی توسطسپس نتایج و شواهد به دست آمده، میشوند. بندی میشواهد رتبهارائه شده و (GDG)ها ، به توصیه

 شود.صورت کاربردی ارائه میها بهتهیه توصیه فرآیندبرنامه آموزش تئوری تدوین شده اجرا و سپس حین منظور ابتدا دیل شوند. لذا بدینتب

کننده، شرکت علمیهیاتضای رود پس از اتمام برنامه آموزشی، اعشد و انتظار میها بطور کلی داده میی تهیه گایدلایندر این طرح آموزش نحوه

 ها را تهیه نمایند.سایر بیماری گایدلاین سایر موارد مرتبط و یا

 ها خواهد بود:آموزش مراحل باقیمانده تهیه گایدلاین شامل مراحل ذیل پس از تدوین توصیه

o نهاییها و نگارش گایدلاین آموزش نحوه تبدیل شواهد به توصیه 

o رسانی راهنماروزگیری در مورد فواصل بهآموزش تصمیم 

o های ساده برای هر کدام از سطوح ارائه صورت الگوریتمساده و خلاصه از این گایدلاین به هایآموزش نحوه تهیه دستورالعمل اجرایی و نسخه

 خدمات سلامت 

o هایی آموزشی و چاپ مقالات و ....کارگاه آموزش تهیه مدل نحوه انتشار و معرفی راهنما در قالب سمینارها و  

 نتايج:

طی این فعالیت بطور لیپیدمی بود. ها و گایدلاین دیسبود و در مرحله نهایی تهیه توصیه PICO، تهیه گستره و سؤالات فرآیندهدف مرحله اول این 

لیپیدمی و سؤالات قابل یسمرحله اول تهیه گستره گایدلاین دها یا راهنماهای طبابت آموزش داده شد و حاصل آن در عملی، روش تهیه گایدلاین

 مند قرار گرفت.ماه تهیه گردید و در اختیار گروه مرور نظام ۷و پس از  1399اسفند  14مربوطه بود که در تاریخ  PICOپاسخگویی 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

ابتدا در خصوص روند طراحی شده  ر بود،آوری و تدوین استاندارد وزارت متبوع در دستور کادفتر ارزیابی فنلیپیدمی به سفارش از آنجا که تهیه گایدلاین دیس

 یشان در برنامه جلب گردید.همکاری و مشارکت ا علمیهیاتبا مسئولین وزارت متبوع  هماهنگی صورت گرفت و سپس با توجیه متخصصین و اعضای  فرآیند

 این اقدامات به شرح ذیل بودند:مراحل 

 طراحی فرم تهیه گایدلاین و دستورالعمل مربوطه -الف

 اخذ تأییدیه وزارت متبوع در خصوص فرم و دستورالعمل تهیه شده -ب

و رییس پژوهشکده بوع وزارت مت آوری و تدوین استاندارددفتر ارزیابی فن(: متشکل از دو تن از مسئولین Steering Committeeتشکیل کمیته مرکزی ) -ج

 روزرسانی گایدلاینهقلب و عروق و کارشناسان واحد توسعه و ب

 انتخاب اعضای گروه تهیه گایدلاین دیس لیپیدمی  -د

 تهیه محتواهای آموزشی -ه

 مورد نظر و جلب همکاری ایشان فرآیندمکاتبه و مذاکره تلفنی با اعضا و توضیح کلی  -و
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 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

 شود:ها و مشکلات اجرایی مورد بررسی قرار گرفت که در ذیل توضیح داده مینقاط قوت و ضعف و چالش فرآینددر نقد این 

لیکن  شد وه تقویت آموزش میبتهیه گایدلاین بود زیرا طی کردن مسیر عملیات منجر  فرآیندهمزمانی آموزش با اجرای  ،فرآیندترین مزیت این مهم

 بر بود. ار زمانبر بودن آن بود، برخی اوقات رفع ابهامات و رسیدن به توافق برای انجام یک فعالیت، بسیه ضعف این روش، زماننقط

 عبارت بودند از: فرآیندهای چالش

ضور در جلسات داشتند و ح های آموزشی بودند، وقت کمی برایهای علمی یا گروهو مسئولین انجمن علمیهیاتکنندگان، اعضای از آنجا که شرکت -

 د.را کمی طولانی نمو فرآیندشد که این امر طول مدت ساعت اجرا می 2به همین دلیل جلسات به صورت هفتگی و به مدت 

شد، این امر گرچه ل میدلیل شیوع بیماری کرونا امکان برگزاری جلسات حضوری و تعامل تنگاتنگ وجود نداشت و جلسات بطور مجازی تشکیبه -

مشکلات رخی اوقات بلیکن  هزینه تر بود ونمود و نسبت به جلسات حضوری کمها فراهم و تسهیل میامکان حضور متخصصین را از سایر استان

تعامل تماعی و پست الکترونیک برای افزار و استفاده از یک شبکه اجنمود. این مشکل با تغییر نرمارتباط دو طرفه مؤثر را مخدوش می ITافزاری و نرم

 بیشتر و رفع ابهامات و اخذ نقطه نظرات تا حدودی برطرف گردید.

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندليست خودارزيابي چک

 توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: باشد، می "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 ۷5پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
         بلی  ⃝

 خیر

  ۷6آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2
         بلی  ⃝

 خیر

 اندفتهگر قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3
         بلی  ⃝

 خیر

 دارند پردازینظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4
         بلی  ⃝

 خیر

 هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5
         بلی  ⃝

 خیر

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا هاییفرآیند

 داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1
         بلی  ⃝

 خیر
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 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرآیندهایی در مورد 6-2
         بلی  ⃝

 خیر

6-3 
 گذاری، سیاست سندهای یا آموزشی هایبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب

         بلی  ⃝

 خیر
 

 های جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید:  فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر بلی          مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

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

 خیر بلی          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

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

 خیر بلی          مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6
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 نیمسموم یدانشگاه نیکلاب بژورنال یابیاجرا و ارزش ،یطراحعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Setting Up and evaluation of inter-university poisoning journal club by webinar-based method. 

 یشافع جعفر ذوفقار: صاحب فعاليت نوآورانهنام 

 یاطرش آرمان، دادپور تایبی، دریح زهرا، دیام اطهردکتر ی، ریمش محمد، مود یزدینسترن انام همکاران: 

  دیخورش بيمارستان:  ینیبال یشناسسم :يگروه آموزش  اصفهان یپزشک دانشکده: محل انجام فعاليت:

 تاکنون تاريخ پايان:                                         1400فروردین مدت زمان اجرا: 

 نیمسموم یدانشگاه نیژورنال کلاب ب یابیاجرا و ارزش ،یطراحهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 ناریبه روش وب نیمسموم یدانشگاه نیژورنال کلاب ب یطراح 

 ناریبه روش وب نیمسموم یدانشگاه نیژورنال کلاب ب یاجرا 

 ناریبه روش وب نیمسموم یدانشگاه نیاز ژورنال کلاب ب رانیفراگ تیرضا زانیم نییتع 

 ناریبه روش وب نیمسموم یدانشگاه نیاز ژورنال کلاب ب دیاسات تیرضا زانیم نییتع 

  بيان مسئله:

مشابه و قابل اشتباه شدن با  میمختلف با علا یهاآن در ارگان دهیمختلف در کشورمان و عوارض عد یرقانونیروز افزون مصرف داروها و مواد غ وعیامروزه ش

مراکز فوق تخصصی آموزشی  ودکند. کمبها روز به روز بیشتر میمسمومیتگیری و آشنایی با انواع و جراحی، نیاز پزشکان را به یاد مختلف داخلی یهایماریب

های سطح دو و سه هالتحصیلان بسیار زیادی در دانشگاهای سالیانه باعث شده است تا فارغها و همچنین تعداد کم کنفرانسمسمومین در کشور و بعد مسافت

های بالینی در کمتری داشته باشند. از سوی دیگر مسمومیت تکنند و یا در این زمینه )فیلد( آموزشی قدرشناسی بالینی استفاده اساتید سم اتینتوانند از تجرب

موفق با توجه به  ینیکشور ما بسیار متنوع هستند. پراکندگی آنها وابسته به وضعیت جغرافیایی، اقلیم منطقه و حتی فرهنگ بومی مناطق است و آموزش بال

ها کلاببه ژورنال نیشیدر مطالعات پ ینیبال یهاگروه گریرسد. در دیم نظره ب یضرور ی، امرCOVID-19) یماریب وعیجمله ش و از) موجود یهاتیمحدود

شکل،  نیدر کل کشور تاکنون به ا نیگروه مسموم طهیاما در حها توجه شده است؛ ارائه آن تیفیو ک ینیمختلف بال یهاگروه ،یاطفال، ارتوپد یهاطهیدر ح

و مهارت در  یهمفکر کیبه  ازین د،یجد یهاها و درماندگاهیو در مورد د نیمسموم طهیدر ح نکهیا فاًنشده است مضا یجلسات ژورنال کلاب برگزار و طراح

آموزش  تیبا توجه به اهم نیبنابرا .ستینبود و ن ریپذامکان ناریوب قیمهم بصورت منسجم و مداوم جز از طر نیمقالات وجود داشت که ا جینتا یریو بکارگ ریتفس

در سرتاسر کشور و عدم  علمیهیات یو پزشکان و اعضا انیدانشجو یتمام یبرا نهیزم نیدر ا دیو مقالات جد قیتحق یهابا روش ییوآشنا هاتیمسموم ینیبال

 یمختلف آموزش یهاگروه یو سهولت در گردآور یدانشگاهنیب یهاو توجه به آموزش یآموزش یهاگروه ریمسموم در سا مارانیتوجه به موضوعات مرتبط با ب

 شده است. ادهیو پ یطراح ده،یا نیکشو، ا

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

 پرداختهمعتبر  شناسی چند مقاله از مجلاتو روش ردد و در طی آن به مرور محتواگاساتید و دانشجویان برگزار میجلسه آموزشی است که با حضور  کلابژورنال

 کلاب(. اولین ژورنال3دارد) دنیا در سال150از  بیش ایسابقه که است سازی( اساتیددآموزش )توانمن کلاسیک هایروش از یکی کلابدر واقع ژورنال .(1،2)شودمی

 مبتنی بر شواهد برای آمورشهای کلیدی روشکلاب یکی از علوم پزشکی، ژورنال گیل آغاز شد و دردر دانشگاه مک 18۷5سوال  در اوسلر ویلیام توسط کلاسیک

(Evidence Base Learning) توانمیروش  این از آموزشی اهداف از بسیاری با این روش تطبیق و انعطاف قابلیت دلیلبه امروزه (. بنابراین4شود)محسوب می 

 شیوه و شده در دستیاران انتقادی تفکر بهبود و ارتقاء باعث روش این نه تنهانمود.  ( استفاده... آموزش و هایشیوه )روش تحقیق، مختلفی محتواهای آموزش برای

 توانمی نیز آن به مربوط مشکلات و بالین بادانشجویان  بیشتر آشنایی و عملکرد با پژوهش فاصله کاهش برای (؛ بلکه5نماید)می را تقویت شواهد بر مبتنی پزشکی
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که  بطوریاست. کنندگان تعریف کرده شرکتکافی  تمنظم و با مشارک طوربهکلاب را منوط به تداوم جلسات نالژورموفقیت یک Sidorov  (.6،5استفاده کرد)

 است که درترین مواردی مناسب از جمله مهم موضوع رسد انتخابنظر میه ببنابراین (. ۷کننده دستیار باشند)راد شرکتاف %50حداقل سال ادامه یابد و  2حداقل 

و عوارض ها مسمومیتمسمومیت شده است. چرا که مرتبط با محققین به موضوعات مطالعه توجه منظور در این همینباشد. بهم میکلاب لازژورنالموفقیت یک 

 .(8است)حال افزایش  درروز بهسموم و داروهای مختلف روزناشی از تماس با 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

 هرچند( 9)باشدمی اجرا حال در دانشگاهی بین گراندراند جلسات کشور پزشکی علوم هایهدانشگا بین در تنها. نشد پیدا داخلی مشابه فعالیت این برای

 گروهیبین کلابژورنال در موارد این از موردی هیچ ولی دارد طولانی سابقه کشور پایه علوم و بالینی مختلف هایهگرو داخل در کلابژورنال ارائه که

 .است نبوده دانشگاهیبین یا و

شاپور اهواز بیان داشتند که کیفیت برگزاری ژورنال کلاب در گروه کلاب در گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی جندیداوودی و همکاران در ارزیابی کیفیت ژورنالبنی

 (.10اند)ها اشاره داشتهکلابی پزشکی در راستای ارتقاء کیفیت ژورنالهاگروه آموزشی کودکان در سطح مطلوب بوده، و به لزوم مطالعات بیشتر در دیگر

 کیفیت مورد امتیاز در های مختلف بالینی دانشگاه علوم پزشکی مشهد نشان دادند که بیشترینخادم رضاییان نیز در بررسی کیفیت ژورنال کلاب در گروه

ت. بعلاوه آنان بوده اس کار طب گروه به مربوط دستیاران از منظر و ایهسته پزشکی گروه به مربوط علمیهیات اعضای منظر از کلاب ژورنال برگزاری

 بابنابراین  (11بردارند) گام جلسات این کردن برگزار پربارتر مسیر های خود، دربرگزاری ژورنال کلاب روند اصلاح با آموزشی هایگروهپیشنهاد دادند که 

 برگزارکننده، ناکافی جلسه، آمادگی زمان کمبود جلسات، بودن غیرمستمر و نظمیمانند بیمعضلاتی  اما دارد مطالب درک در کلابژورنال که وجود اهمیتی

 (.13، 12کند)می تهدید را آن کیفیت فراگیران مشارکت علاقه و عدم و معین هدف نداشتن

افزایش دانش و تشویق فراگیران به تحقیقات پزشکی و انگیزه برای در مطالعه شریعت و همکاران بیان شده است که یکی از اهداف ژورنال کلاب 

 (.14مطالعه نقادانه مقالات است که با برگزاری منظم جلسات می توان به این هدف رسید)

حقیقات در علوم رباری برای تکلاب در ایجاد طوفان فکری بسیار مؤثر است و عرصه پگردانندگان ژورنالدر مطالعه حسینی بیان شده است که مهارت

 (.15و بالینی است)پایه 
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 :فعاليتمختصری از شرح 

 :پژوهش روش

 پژوهش از شکلی پژوهی،اقدام .شد اجرا وبینار روش به مسمومین دانشگاهی بین کلاب ژورنال اندازیراه منظور به که بود پژوهیاقدام مطالعه یک طرح این

 اقدام، ریزی،برنامه مشکل، شناسایی و مشاهده قبیل از مراحلی برگیرنده در پژوهی اقدام. باشدمی ایحرفه عملکرد بهبود آن اصلی هدف که است کاربردی

. کرد تصور یادگیری چرخه یک منزلهبه را آن توانمی و. شودمی گرفته نظر در ایچرخه صورتبه که است ارزشیابی و تامل اطلاعات، تحلیل و آوریجمع

 نظر در خود پژوهیاقدام مرحله اولین عنوانبه را عمل انجام برخی و دهندنمی انجام ترتیب یک به را عمل ضمن پژوهش مراحل همواره پژوهاناقدام

 یا سازدمی محقق را شده تعیین هدف آنان، اقدام آیا نمایند تعیین تا پردازندمی هاداده درباره تعمق و تامل و تحلیل و تجزیه گردآوری، به سپس. گیرندمی

 پژوهیاقدام مطالعه این در. شودمی نامیده فعال پژوهیاقدام عنوانبه پژوهش نوع این. نمایند اصلاح را آن یا داده ادامه را خود عمل که بگیرند تصمیم و خیر

 نهایت در و شد انجام اقدام ارزشیابی هاداده تفسیر و تحلیل و تجزیه و اطلاعات آوریجمع با سپس و شد شروع اقدام اجرای و اقدام ریزیبرنامه مرحله از نیز

 :بود زیر شرح به کار انجام مراحل. شد پیشنهاد بعدی هایآموزش اصلاح برای لازم هایفعالیت و گردید انجام تامل و تعمق

 : وبينار روش به مسمومين دانشگاهي بين کلاب ژورنال طراحي -1

 برای موجود هایزیرساخت بررسی با که بررسی شد موجود وضعیت ابتدا کلابژورنال طراحی یعنی مطالعه، اول جزئی هدف به دستیابی منظوربه

 با کلاب، ژورنال طراحی ادامه در. شد انجام کنند شرکت برنامه این در باید که اساتیدی و فراگیران تعداد مجازی، هایفرمپلت مجازی، آموزش

 مسمومین گروه اساتید حضور با هدف، بر مبتنی صورتبه متمرکز گروه جلسه در کنندگانمشارکت انتخاب. شد انجام متمرکز گروه جلسه یک تشکیل

 صورتبه جلسه و کردند شرکت نفر 6 جلسه این در. شد انجام پزشکی و متخصص آمار آموزش متخصص نفر یک و فراگیران از نماینده نفر یک و

 این براساس و شد استفاده کلابژورنال استانداردهای و بالینی آموزش استانداردهای از هاکلابژورنال این طراحی برای. شد برگزار مجازی

 :جلسه مشخص شداستانداردها موارد زیر در 

 باشد. شواهد بر مبتنی و محتوایی صورت به تواندمی که کلاب ژورنال برگزاری مدل انتخاب 

 کلاب ژورنال برگزاری استانداردهای با آنها آشناسازی برای دانشجویان و اساتید سازیآماده هایبرنامه تعیین 

 لازم هایفرمپلت و تجهیزات انتخاب  

 کلاب ژورنال جلسه هر مدت و زمان تواتر، ریزیبرنامه 

 کلاب ژورنال در کنندگانشرکت و فراگیران دعوت برای ریزیبرنامه 

 اساتید بین آن چرخش نحوه و جلسه مدیر و دبیر انتخاب نحوه تعیین 

 دستیاران بین آن چرخش نحوه و دستیاران بین از دهندهارائه انتخاب نحوه تعیین 

 اساتید و فراگیران به فرآیند این رسانیاطلاع و مناسب مقالات انتخاب معیارهای و مقالات انتخاب فرآیند طراحی 

 کنندگان(شرکت به مقالات ارسال نحوه و مقالات ارسال زمان) کنندگانشرکت به مقالات ارسال فرآیند طراحی 

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-336-en.pdf
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 اسلایدها فرمت و کلابژورنال جلسات در مقالات ارائه بندیزمان طراحی  

 جلسه مستندسازی و ثبت فرآیند طراحی  

 کلاب ژورنال دهندگانارائه و کلاب ژورنال ارزشیابی نحوه طراحی 

 برنامه تداوم برای کنندگانشرکت در انگیزه ایجاد و تشویق نحوه طراحی 

 ایشان نهایی نمره برای وی توسط شده کسب نمره و دستیار ارائه ارزشیابی فرم از استفاده نحوه خصوص در گیریتصمیم 

 : مجازی وبينار روش به مسمومين دانشگاهي بين هایکلاب ژورنال اجرای

و در مرحله بعد مار زیستی آو متخصص محترم  EDOکلاب با حضور اساتید و نماینده محترم در این مرحله اجرای وبینار، آشنایی اساتید و دانشجویان با ژورنال

کلاب، سازی اساتید برای برگزاری ژورنالازی جهت آمادهبینار انجام شد. در جلسه توانمندسو روشدانشگاهی مسمومین بههای بیناجرای خود ژورنال کلاب

متخصص آموزش توسط  ...کلاب وب، اصول ارزشیابی ژورنالکلااهداف، اصول اجرا از جمله نحوه مدیریت جلسه، نحوه ایجاد انگیزه برای شرکت در ژورنال

ها شروع کلابتوضیح داده شد. در ادامه این وبینار آشناسازی، ژورنال متخصص آماررچ و پیدا کردن مقاله مناسب توسط و نحوه انتخاب مقاله، و نحوه س پزشکی

علوم پزشکی اصفهان یا مشهد، های های آموزشی سراسر کشور به میزبانی دانشگاهها از گروه مسمومین در کلیه بخشکلابگردید. برای اجرای این ژورنال

بندی آن براساس فرمت توافق گردید. اجرای جلسات و زمانکنندگان ارسال میآمد. قبل از جلسات مقالات مناسب انتخاب شده و برای شرکت عملدعوت به

علاوه بهداد. می ه هماهنگی برگزاری آن را انجامکرد و دبیر جلسشده )فرمت در نتایج توضیح داده شد( و با ارائه اسلاید بود. مدیر جلسه این جلسات را هدایت می

 در اجرای جلسات با توجه به ماهیت و روش این جلسات )به کمک وبینار(، موارد زیر مورد توجه گرفت:

   ایجاد فضا و آدرس مورد نظر در سامانه وبینار تریپل بی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 رسانی لینک جلسات به افراد در واتس آپاطلاع 

 شد و نفر بعنوان مسوول جلسه بعد انتخاب می بالینی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و مشهد در هر جلسه یکشناسی از بین اعضای گروه سم

 نفر بعنوان مسوول هماهنگی، برگزیده شده بود. در هر دانشگاه نیز یک

 کننده رجیحا دستیار ارشد( بعنوان ارائهاصفهان یا مشهد )تهای علوم پزشکی شناسی بالینی دانشگاهدر هر جلسه، یکی از دستیاران فلوشیپ سم

 کلاب بعدی انتخاب گردید.ژورنال

 جهت هدایت کلی و رعایت  متخصص آموزش پزشکیجهت  کمک در آنالیز مقاله و از یک نفر  متخصص آمار حیاتیجلسه از یک نفر  در هر

 کلاب استفاده شد.اصول برگزاری ژورنال

  نمایند. ختلف )استاد تمام، دانشیار، استادیار( نظرات علمی و نقد بر مقاله از نظر علمی را ارائه میهای مدر رتبه علمیهیاتاعضای محترم 

  نمایند. در خصوص نحوه نقد مقاله و مطالب آموزشی توضیحات لازم را ارائه می متخصص آموزش پزشکی علمیهیاتعضو 

 آوری اطلاعات و تجزيه و تحليل اطلاعات(ارزشيابي )جمع -1

شد. دانشجویان و اساتیدی که در دوره آموزشی شرکت کنندگان برنامه انجام ضایت شرکتدر این مرحله ارزشیابی جلسات آموزشی با تعیین میزان ر

گیری در دسترس وارد این مرحله شد. کننده در جلسات به روش سرشماری و با نمونهکردند جامعه پژوهش این مرحله بودند. تمام افراد شرکت

 معه هدف شامل افراد زیر بود:جا

 کنندهشرکت اساتید تمام  

 کنندهشرکت فلوشیپ دستیاران تمام  

 کنندهشرکت تخصصی  دستیاران تمام  

 کننده شرکت کارورزان تمام  

 کنند شرکت جلسه در است ممکن که هاییرشته سایر دانشجویان تمام . 
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پیوست بود که میزان رضایت فراگیران را از شرکت در برنامه مورد سنجش قرار ، پرسشنامه برنامهکنندگان برای سنجش رضایت شرکتابزار مورد نیاز 

 افزاریسخت و افزارینرم مسائل به مربوط بخش یک. مورد اطلاعات دموگرافیک است در بخش یک که شد تقسیم مختلف بخش سه به داد. پرسشنامه

 کلاب انجام می شود. این سوالات شامل:الاست. بخش سوم با چند سوال کیفی ارزشیابی ژورن

 با چه موانع و مشکلاتی برای اجرای این روش مواجه شدید؟ -1

 اجرای این روش چه مزایایی داشت؟ -2

 کنید؟چه راهکارهایی برای بهتر شدن اجرای این روش پیشنهاد می -3

نامه از طریق سایت نمایند. این پرسش تکمیل را آن تا شد خواسته و از آنها کنندگان ارسالکلاب برای شرکتژورنال هر پایان در را سنجیرضایت فرم

 ها را تکمیل کردند. ها به صورت خودایفا فرمکنندگان توزیع شد و نمونهپُرسال بین  شرکت

های کمی: های توصیفی )شامل دادههای آماری مورد استفاده روشسنجی مورد تحلیل قرارگرفت. روشهای رضایتهای به دست آمده از پرسشنامهداده

 های کیفی: توزیع و درصد فراوانی( بود. میانگین و انحراف معیار و داده

 ها توصیف خواهد شد.حلکنندگان در قالب سه دسته موانع و مشکلات، مزایا و راههای شرکتبرای تحلیل سوالات باز نیز، نوشته

 تأمل و تعمق-2

های طی شده صورت گرفت که در قسمت بعدی گزارش آن ارائه شده است. در این مرحله با استفاده از بازاندیشی و تک گامکدر این مرحله مروری کلی بر ت

پژوهی کنیم تا چرخه بعدی اقدامهای مختلف پژوهش و نتایج آنها صورت گرفته و در صورت نیاز تغییراتی را اعمال میهای اقدام پژوهی، بررسی بخشبررسی گام

 های موجود در صورت بودن، مورد توجه قرار گیرند و برطرف شوند. شود که نواقص و کاستیقت بیشتری انجام گیرد. این کار باعث میبا د

 دانشگاهيژورنال کلاب مسمومين بينليست چک

 دانشگاه علوم پزشکی .....................
 آیا گروه مستقل مسمومین وجود دارد؟   بلی     خیر     

 :نمایندشناسی فعالیت میتعداد اساتید که در زمینه سم

  استاد دانشیار استاد تعداد تخصص
      فلو شیپ سم شناسی 

      طب اورژانس
      داخلی 

MD-PhD شناسیسم      
      پزشکی قانونی

      اطفال 
      بیهوشی 

 

 کمک وبيناربين دانشگاهي مسمومين به ژورنال کلاب سنجي فرم نظر

 استاد معزز /  دستیار فلوشیپ/  دستیار / کارورز / دانشجوی گرامی 

 با سلام و  واحترام  

 کیفیت این اقدام آموزشی را بهبود بخشیم شمند خود مطلع سازید تا بتوانیم لطفا ما را از نظرات ارزگزاری ژورنال کلاب بین دانشگاهی با توجه به بر 

 با تشکر

 .......................جلسه مورخه 

 زن     مرد   جنس    مشخصات پاسخ دهنده:         سن 

  محل تحصیل   کار ورز  دستیار تخصصی  متخصص درمانی    دستیار فلوشیپ    استاد یار   دانشیار  رتبه:  استاد 
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 سئوالات کمي

 خیلی طولانی   طولانی مناسب   کوتاه    مدت زمان برگزاری جلسه چگونه است  خیلی کوتاه  (1

 مدت زمان پیشنهادی شما برای جلسه چقدر است :   ..... دقیقه (2

  مناسب   نامناسب  آیا زمان برگزاری جلسات مناسب است  (3

 از نظر شما بهترین زمان برگزاری این جلسات چه ساعتی است؟ (4
 

 خیلی خوب خوب  متوسط  بد  خیلی بد  ی ) وبینار (    افزارنرمکیفیت   (5

 خیلی خوب خوب  متوسط  بد  خیلی بد  کیفیت انتقال تصویر (6

 خیلی خوب خوب  متوسط  بد  خیلی بد  سرعت خط اینترنت  (۷

  اصلا قطع نشد قطعی کم  قطعی متوسط   قطعی زیاد   کلا قطع بود   آیا قطعی اینترنت داشتید   (8

 خیلی خوب خوب  متوسط  بد  خیلی بد  کیفیت صدا   (9
های کشور هم به این های مسمومین سایر دانشگاهکنید که  بخشآیا توصیه می (10

 جلسات اضافه شوند  
 کاملا موافقم موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملا مخالفم 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد  مطرح شدن موضوعات غیر مرتبط با مقاله  (11

 نظری ندارم     کم   متوسط   زیاد    خیلی زیاد   کاربردی بودن مطالب ارائه شده و موضوع انتخاب شده   (12

 نظری ندارم     کم   متوسط   زیاد    خیلی زیاد   انتقال تجربه اساتید پیشکسوت  (13

 نظری ندارم   کم   متوسط   زیاد    خیلی زیاد   حل شدن مشکلات درمانی  (14

 نظری ندارم   کم   متوسط   زیاد    خیلی زیاد   حل شدن مشکلات تشخیصی  (15

 نظری ندارم     کم   متوسط   زیاد    خیلی زیاد   ایجاد نمودن ایده تحقیقاتی  (16

 نظری ندارم   کم   متوسط   خوب    خیلی خوب   تسلط علمی و توانایی نقد ماهرانه ارائه کننده  (1۷

 سئوالات کيفي

  ؟مهمترین نقاط قوت  این جلسه  چیست (1

  ؟چیستمهمترین نقاط  ضعف این جلسه  (2

 ؟چه پیشنهاداتی جهت افزایش کیفیت این جلسات دارید
 

 فرم ارزشيابي فراگيران در ژورنال کلاب مبتني بر شواهد

 خير بلي فرم ارزيابي فراگيران در ژورنال کلاب مبتني بر شواهد رديف

ل از تشـکیل جلسه جهت مطالعه و ارزیابی نقادانه میان دستیاران توزیع گ 1 ه قبـ      ردیده است.مقالات ژورنال کلاب حـداقل دو هفتـ

     مدت زمان تعیین شده )زیر شصت دقیقه( را رعایت نموده است. 2

 آيا فراگير هنگام ارائه مقاله به سوال های زير پاسخ داد؟ 

     عنوان مقاله، عنوان مجله، تاریخ چاپ مقاله و مکان مطالعه چیست؟ 3

     سوال پژوهشی که مبنای انجام مطالعه قرار گرفته است چیست؟ 4

     چگونه به سوال پژوهشی پاسخ داده شده است و شواهد تولیـد شـده ازچه سطحی برخوردار است؟ 5

     کیفیت شواهد تولید شده چگونه است؟ 6

     دقت آماری نتایج پژوهش چگونه است؟ ۷

     اندازه اثر مشاهده شده به چه میزان است؟ 8

     کیفیت سنجه های پیامد مورد بررسی در پژوهش چگونه است؟ 9

     تعمیم پذیری نتایج پژوهش چگونه است؟ 10

     نتیجه نقد مقالات بر اساس چارچوب ارایه شده مستند گردیده است. 11
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 کننده تاکنون:شرکت هایدانشگاههای انجام شده و سنجينظرو نتايج  جلسه معرفيو  تاييديه اخلاق

 
 

 معرفي ژورنال کلاب بين دانشگاهي مسمومين
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 نتايج:

ماه  2کلاب محتوایی و مبتنی بر شواهد و بصورت مقرر شد که جلسات ژورنال ریزیبرنامه این در که شد انجام هاکلابژورنا اجرای ریزیبرنامه ابتدا در

رسانی . انجام شود. مدت جلسات یکساعت طراحی شد و از طریق گروه واتساپ تشکیل شده، اطلاعافزارنرمیکبار در چهارشنبه اول هر ماه فرد و از طریق 

شناسی بالینی ودتر از جلسه، مقاله انتخاب شده توسط گروه سمهفته ز 2 شود.مقاله و تاریخ و ساعت جلسه و دعوت از اساتید و فراگیران انجام می

کننده از دانشگاه اصفهان و با همکاری دانشگاه شود و مدیریت جلسه و دستیار فلوشیپ ارائهرسانی میدانشگاه اصفهان و مشهد، در گروه واتساپ اطلاع

جلسه توسط مسئول  3تا  2سیستماتیک، کیس ریپورت و کوهورت و طی حدود شوند. مقالات از هر دسته کارآزمایی بالینی، مرور مشهد انتخاب می

روز بودن مقاله، کاربردی بودن، پاسخ به سوالات مهم و مشکلات گروه جلسات، مشاور آمار و متخصص آموزش پزشکی؛ براساس معیارهایی مانند به

کنندگان و آماده استفاده از نظرات کارشناسان آمار و آموزش پزشکی و شرکت شوند. این مقاله جهتمسمومین در مدیریت بیماران، انتخاب و بررسی می

بینی شده است. در پایان ساعت پیشساعت و زمان نقد نیز نیمشود. زمان ارائه مقاله حداکثر نیمشدن آنها، دو هفته قبل از جلسه برای همه ارسال می

ضبط  تريپل بيفورم مجله مربوط، تهیه و ارسال شود. جلسات در پلات نامه به سردبير شود کهبندی نظرات، تلاش میجلسه و پس از آن با جمع

بارگذاری شده است. عنوان مقالات، صورتجلسه گروه شده است. در پایان در سایتی که برای نظرسنجی تدارک دیده شود و در سایت گروه، و ثبت می

کنندگان را به های آن آورده شده است. قبل از جلسه سعی بر این است که با طرح سؤالاتی، شرکتشود که ذیلاً نمونهآوری میشده، نظرات افراد جمع

  کننده طبق جدول آورده شده، نمره و یا تشویق در نظر بگیریم.تشویق کنیم و برای دستیار ارائه مطالعه مقاله

 :ناکنون برنامه اجرای نتايج

 .است شده ارائه ادامه در هاجلسه در کنندگانشرکت اطلاعات که است شده اجرا کلابژورنال جلسه سه تاکنون

 عنوان جلسه يا مقاله جلسهتاريخ 
 اساتيد تعداد

 جلسه در حاضر

 پزشکي، آموزش متخصص حضور

 آمار متخصص حضور

 به فراگيران تعداد

 مقطع تفکيک

 در حاضر افراد تعداد

  جلسه

 دانشگاه تفکيک به

 بله 11 معرفیسازی و جلسه آماده 4/3/1400
 نفر دستیار فلوشیپ 1

 نفر کارورز 9
 نفر اکسترن 3

 نفر 15دانشگاه اصفهان: 
 نفر 6دانشگاه مشهد: 
 نفر 2دانشگاه ارومیه: 
 نفر 1دانشگاه تهران:

6/5/1400 

Relationship between acute 

kidney injury and mortality 

in poisoning – a systematic  

review and metanalysis 

 بله 12
 فلوشیپ دستیار نفر 1

 نفر کارورز 6

 نفر 13: اصفهان دانشگاه
 نفر 3: مشهد دانشگاه
 نفر 1: ارومیه دانشگاه
 نفر 2:تهران دانشگاه

14/۷/1400 

Glucocorticoid with 

cyclophosphamide for oral 

Paraquat poisoning– a 

systematic review and 

metanalysis 

 بله نفر12
 فلوشیپ دستیار نفر 1

 نفر کارورز 4

 نفر 10: اصفهان دانشگاه
 نفر 1: ارومیه دانشگاه
 نفر 3:تهران دانشگاه
 نفر 2: مشهد دانشگاه
 نفر1: بجنورد دانشگاه

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

 طریق از جلسه از قبل مدتی ارزیابی هایفرم و مقاله دادن قرار اختیار در و مربوطه لینک و جلسات زمان اعلام و هارسانپیام در مجازی فضای یک ایجاد

  امکان حد در افراد مفید پیشنهادات و انتقادات بکارگیری و اجرا و مربوطه مجازی فضای در افراد نظرات خلاصه ارسال نظرسنجی همچنین. فضا همین
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 )در بالا ذکر شده( ارسال پروپوزال طرح برای معاونت پژوهشی و دریافت کد طرح و کد اخلاق طرح

 تشکیل گروه اطلاع رسانی در واتساپ

 

 
 يدانشکده پزشک یبرا تيارسال گزارش فعال انجمن مسموم یانجام شده برا تيارسال گزارش فعال
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 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

که لازم بود  جهت نقد فعالیت از حضور یک متخصص آموزش پزشکی که عضو تیم پژوهش بود در هر جلسه استفاده شد. ایشان هر جلسه را مشاهده کرده و مواردی

 موارد زیر از جمله نقاط مثبت و منفی این جلسات بود:شد. اصلاح شود جهت اصلاح به تیم تحقیق ارجاع داده می

 جلسه اول

 نكات مثبت:

 ارائه دهنده، مدیر جلسه مشخص شده بود.

 .انتخاب مقاله و ارسال به گروه انجام شده بود

 .بررسی مقاله و تهیه اسلایدها از قبل انجام شده بود

 .توانست بهتر باشدمشارکت در بحث خوب بود ولی می

 .کننده بوداساتید خوب بود و حضور یک فرد آماری نیز خیلی کمکحضور 
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 نکات لازم اصلاحي:

 .ها انجام شودلیستچکاساتید و دانشجویان باید از قبل حتما مطالعه کرده باشند و بررسی براساس  -

 .در مورد موضوع و متد باید نظر بدهند -

 کامل انجام شود.طور ها برای ارزیابی مقالات بهلیستچکاستفاده از  -

 انتخاب سوالاتی برای بحث از قبل انجام شود. -

 نتایج جلسات ثبت شود. -

 شدند.لازم بود با طرح سوالاتی افراد در جلسه مشارکت بیشتری داده می -

 جلسه دوم:

 نکات مثبت:

 روز بود.مند بهمقاله ارائه شده یک مقاله مروری نظام

 رتباط با موضوع آماده کرده بودند.های کاملی در ادهنده اسلایددادند، اسلاید آماده شده بود، ارائهدهنده به خوبی ارائه را انجام ارائه

 .اسلایدها کمی ریز بود و لازم بود مطالب مهم بولدتر باشد

 .دهنده خیلی خوب مسلط بود و کاملا مقاله را مطالعه کرده بودند و با تسلط ارائه دادندارائه

 از طرف یکی از اساتید ارائه شد که در کل کشور انجام شود. پیشنهاد یک طرح گرنت

 .ود داشته باشدمشاور آماری دو سوال مطرح کردند که باعث مشارکت افراد شد اما برای اینکه اطمینان کسب شود که همه مطالعه کردند بهتر است راهکاری وج

اساتید و دانشجویان انجام شود که با طراحی سوال توسط مدیر جلسه این کار در براساس این تامل، لازم بود که تغییراتی در جهت مشارکت دادن 

 جلسه دوم انجام شد و برای جلسات بعدی مقرر شد برای اینکه همه مشارکت کنند سوالات پرتست در شروع جلسه ارائه شود.

درصد  66.6و در کل، پس از جلسه دوم حدود در ادامه ارائه شده است های ارزشیابی نیز استفاده شد که علاوه برای تامل بر روی جلسات از نتایج فرمبه

 )در بالا آورده شده(: اندداده 19کنندگان به اين جلسه نمره درصد شرکت 100و پس از جلسه سوم، 17کنندگان به اين جلسه نمره شرکت
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 :1400نظرات در مورد ژورنال کلاب مرداد 

 

 نماييد(سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص 

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  
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 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:  "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 *خیر ⃝بلی                ⃝ ۷۷پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
 خیر *⃝بلی                ⃝  ۷8آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2
 خیر *⃝بلی                ⃝ اندهگرفت قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3
 *خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4
 *خیر ⃝بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا هاییفرآیند

 *خیر ⃝بلی                ⃝ داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1
 خیر ⃝بلی                ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2

6-3 
 سیاست سندهای یا آموزشی هایبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری،

 خیر ⃝بلی                ⃝
 

 

 های جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 مطهری ارسال کنید:  خود را برای بررسی در جشنواره شهید فرآیندتوانید باشد، می "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خير * بلي     هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير * بلي     مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 خير * بلي     از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خير * بلي     اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير * بلي     به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   فرآیند 5

 خير * بلي     مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6
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 یهوشبر انیدانشجو یه تفکر انتقادب شیگرا یارتقا یدر راستا ینیدر آموزش بال یروزانه تامل ادداشتی یریاجرا و ارزشیابی بکارگعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Implementation and evaluation of using reflective diary in clinical education in order to promote the 

disposition of critical thinking of anesthesia students 

 یمعنو نرگسی، باقر میمر: نام صاحب فعاليت نوآورانه

 یاکرم محمدنام همکاران: 

 )س( الزهرا بيمارستان: سلامت بزرگسالان یپرستار :يگروه آموزش  ییو ماما یپرستار دانشکده: محل انجام فعاليت:

 98خردادماه سال  پايان:تاريخ                                      9۷مهرماه سال مدت زمان اجرا: 

 یهوشبر انیدانشجو یتقادبه تفکر ان شیگرا یارتقا یدر راستا ینیدر آموزش بال یروزانه تامل ادداشتی یریاجرا و ارزشیابی بکارگهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 یجراح یهادر بخش یهوشبر انیدانشجو یبه تفکر انتقاد شیبر توسعه گرا فرآیند ریتاث زانیم نییتع 

 یجراح یهابخش ینیآن در آموزش بال یاز اجرا یهوشبر انیدانشجو دگاهید یبررس 

 یجراح یهادر بخش یهوشبر انیدانشجو ینیدر آموزش بال فرآیندنقاط قوت و ضعف  یبررس 

 بيان مسئله:

 حالت وخام تکنولوژی، پیشرفت از ناشی پیچیده مشکلات و مسائل با ایهگسترد شکلبه درمانی بهداشتی هایمراقبت عرصه در پرسنل درمانی امروزه

 انتقادی تفکر بکارگیری مندزنیاهستند که  مواجه فرهنگی و اخلاقی عوامل همینطور بیماری، پیچیده فرآیندهای سالخورده، جمعیت بستری، بیماران

 بهبود به منجر آن رگیریبکا آید کهمی شماربه حرفه توسعه در ضروری مهارت یک عنوانبه پرستاری عمل و آموزش در انتقادی . تفکر(1)باشدمی

 تفکر سعهتو ملی شورای .(3،2)شودمی بالینی خدمات ارائه توانایی و کیفیت پرستاری، حرفه در قضاوت توانایی مسئله، حل هایمهارت کارایی

 و ترکیب تحلیل، کاربرد، سازی،مفهوم به متبحرانه و فعال طوربه فرد آن، طی که داندمی عقلانی و دارنظام فرایندی را انتقادی تفکر ،(1996)انتقادی

بایستی . اما (4،5)رودمی پیش عمل و باور سمت به استدلال و تأمل تجربه، مشاهده، طریقاز  و پردازدمی شده تولید یا شده گردآوری اطلاعات ارزشیابی

 در .(6)باشد داشتهرا  آن زا استفاده به تمایل و گرایش هم و باشد داشته را آن مهارت هم باید شخص مهارت، یک بردن بکار برایتوجه داشت که 

  .(۷)گیردقادی نیز تحث تاثیر قرار میبکارگیری مطلوب تفکر انت انتقادی، تفکر به مثبت گرایش بدون حقیقت،

مراقبت های حرفههای شناختی و آمادگی های سلامت است که جهت توسعه مهارتهای درسی حرفهگرایش به تفکر انتقادی یک موضوع مهم در برنامه

. (10)شودحل مشکلات  دراین زمینه آموزش تفکر باید تا حد ممکن منجر به آگاهی و تمایل دانشجویان جهت بکارگیری تفکر  . در(9،8)سلامت ضروری است

. به (11)توجه استبحرانی از موضوعات مورد نی و غیرگیری در شرایط بحراهای شناختی همچون تفکر نقاد و تصمیمفرآینددر رشته هوشبری نیز بکارگیری 

. در این (12،11)موقعیت گرددمدیریت  ست و یا سوءساز اقدامات و تشخیص نادرتواند زمینههای تفکر انتقادی میکفایت لازم در توسعه مهارتعدم طوریکه 

ها را برای مواجهه با چالشجویان دانشهایی که آمادگی و استفاده از استراتژی (13)ی سلامت داردهاحرفه تاثیر بسزایی در توسعه یادگیری بالینی زمینه آموزش

 از بعد تأمل ها،پژوهش از بسیاری در است، بوده مطالعات از بسیاری محور انتقادی از آنجاییکه تفکر. (14)فراهم کند، مورد توجه است خطیر هایدر موقعیت

 کندتلفیق می را فکر و عمل که است روشی تأمل با توام است و کار شده داده تشخیص خلاق تفکر به رسیدن و تفکر تقویت در مؤثر راهبرد یک عنوانبه کار،

 تفکر راهبردهای از استفاده در را دانشجویان شود و تواناییمی شامل را ایحرفه فعالیت ارتقای هدف با آن منتقدانه تحلیل و خود اعمال درباره کردن فکر و

، پاسخ تأملییادگیری مورد استفاده در این زمینه است. فراگیر در رویدادنگاری های از فعالیت ۷9تاملی )یادداشت روزانه تأملی(. نوشتن (16،15)داده است. افزایش

صت ادغام تفکرات و تجارب با دانش و فر (1۷)دهدطی آن تفکر و یادگیری رخ می و کندمیها، رویدادها یا اطلاعات جدید را پردازش موقعیت به تجربیات،

 .(21-18)و سازگاری با شرایط را توسعه دهدهای تفکر انتقادی، درک از خود تواند تواناییمین زمینه، تأمل بر تجربیات بالینی . در ای(14)گرددنظری فراهم می
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شده در های آموزشی بکار گرفتهیهای مراقبت سلامت، توجه به استراتژبا توجه به اهمیت و جایگاه تفکر انتقادی و گرایش به تفکر انتقادی در حرفه

اشت روزانه تأملی به عنوان یکی توجه است. در این زمینه اثرات و پیامدهای بکارگیری یادد عنوان پیامدهای آموزشی موردهایی بهتوسعه چنین مهارت

باشد. لذا هدف از مند بررسی میهای مراقبت سلامت نیازاز رویکردهای نوشتن تاملی در ارتقای گرایش به تفکر انتقادی دانشجویان به ویژه در حرفه

 هوشبری در آموزش بالینی بود. یادداشت روزانه تأملی بر گرایش به تفکر انتقادی دانشجویان کارشناسی پژوهی اجرا و ارزشیابی بکارگیریاین دانش

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

تفکر نقاد دانشجویان پرستاری  جویی گرایش بهمنجر به افزایش معناداری در زیر مقیاس حقیقت 80کارگیری مداخله نوشتن تأملی( به2014)مطالعه نبر و وایت در

بر بهبود گرایش به تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری در دوره کارورزی  82ملی( حاکی از تأثیر آموزش تأ201۷و همکاران ) 81. همچنین مطالعه خانگ(19)شد

(internshipبود )(22)گذاری مداخله رویدادنگاری بر گرایش به تفکر انتقادی دانشجویان را ( عدم تاثیر2018)هاگن و همکارانحالیست که مطالعه  . این در

پردازد دانشجویان می عنوان فعالیت یادگیری بر توسعه گرایش به تفکر انتقادی. مطالعات محدودی به بررسی تاثیر مداخلات نوشتاری تاملی به(23)کندمیگزارش 

 باشد. های مراقبت سلامت نیازمند بررسی میهای تفکرانتقادی در سایر حرفهو اثرات و پیامدهای نوشتن تاملی بر توسعه تمایلات و ویژگی

 :داخلي مرور تجربيات و شواهد

( 2016)افت نشد. مطالعه حاج حسینی لامت یهای مراقبت سانتقادی در حرفههای تاملی بر گرایش به تفکر ای مبنی بر تاثیر بکارگیری فعالیتدر ایران مطالعه

اثربخشی حاکی از ه علوم تربیتی یافته( از دانشجویان دختر مقطع کارشناسی در رشتنفر( شامل یک گروه طبیعی )یک کلاس تشکل 20روی نمونه هدفمند ) بر

انایی تفکر انتقادی خود، جستجوگرایی، گرایی، فراخ اندیشی، اعتماد به توبه تفکر انتقادی )تحلیلآموزش به شیوه بحث سقراطی را در بهبود شش مولفه گرایش 

ی به مهندسی، علوم پایه و کشاورز های علوم انسانی، فنی( در دانشکده1396)ای همچنین مطالعه باقری و حمزه .(24)باشدمیبلوغ در قضاوت، خود ارزیابی( 

  .(25)های فوق برنامه داشتندباشد که فعالیتحاکی از افزایش معنادار نمره گرایش به تفکر انتقادی در دانشجویانی می 94-95نفر در نیمسال تحصیلی  ۷200تعداد 

 فعاليت:مختصری از شرح 

انشکده پرستاری و مامایی دوره کارشناسی هوشبری در د 4دانشجویان ترم بر  98-9۷پژوهی آموزشی است که در سال تحصیلی یک دانش حاضر مطالعه

 گردد:مرحله ارائه می 4پژوهی آموزشی است که در ی حاضر یک دانشمداخلهدانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. 

 سازی:آماده -1

موزی )ترم تحصیلی دانشجویان( آرایط کاربا توجه به انواع رویکردهای تاملی در آموزش بالینی، با استفاده از مرور متون تلاش شد تا رویکردی منطبق با ش

ح به لحاظ تسهیل در بکارگیری رویکرد ارجهای یادگیری انتخاب گردد. دراین راستا یادداشت روزانه تاملی با چارچوب گیبس به عنوان و سطح فعالیت

ده و نمو شرکت توجیهی لسهج یک در های تاملی نداشتند لذاکننده انتخاب گردید. دانشجویان، آموزش قبلی در مورد فعالیتو وضوح سوالات هدایت

شجویان اطمینان داده شد که های روزانه تاملی و اهداف آن( آگاهی کسب کردند. به دانالگو و نحوه نگارش یادداشت) فرآیندنسبت به روش اجرای 

در مطالعه توسط دانشجویان  تمامی اطلاعات شخصی محرمانه است و ارائه نتایج به صورت گروهی و بدون نام خواهد بود. فرم رضایت آگاهانه شرکت

 با توجه به عناصر بازخورد ارائه بتنی بردر آموزش بالینی با استفاده از یادداشت روزانه تاملی و م فرآیندتکمیل گردید. همچنین مدرس بالینی جهت اجرای 

  . بود اقدام و گیرینتیجه آنالیز، ارزشیابی، توصیف، بر متمرکز عناصر این. آموزش داده شد گیبس( مدل از اقتباس تأمل )با فرایند

 متدولوژیچگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق  -2

کارآموزی پژوهی در . لذا این دانشافتدصورت تدریجی اتفاق میی است که بهفرآیندباشد و های فراشناختی نیازمند زمان مینظر به اینکه ارتقاء مهارت

شده است. در این ختصاص داده ساعت به آن ا 102باشد و روز( می 20ای )هفته 6موزی آن آگروه دانشجویان هوشبری انجام شد که مدت کار پرستاری

یابند و منطبق با اهداف تعیین شده در کوریکولوم هوشبری مطالب تدریس شده در واحد نظری های جراحی حضور میکارآموزی، دانشجویان در بخش
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گروه  دو، فرآیندگیرند. در این یهای جراحی یاد مرا در محیط یادگیری بالینی تحت نظارت استاد در بخش عمل(های پرستاری و کار در اتاق مهارت)

توسط یک استاد بالینی در دو گروه  فرآیند، این فرآیندمنظور همگن بودن اجرای به دعوت شدند. مطالعه در شرکت موزی از دانشجویان هوشبری جهتآکار

 گردید.روز در هفته برگزار می 3ها موزیآتوالی انجام شد. کاربه

 اجرا-3

بر اساس  شد تا در پایان هر روز کارآموزیبکارگیری یادداشت روزانه تاملی با چرخه گیبس استفاده شد. از دانشجویان درخواست میپژوهی در این دانش

یادگیری )رویداد( خود را نوشته و  گیری و برنامه عملیاتی، یکی از تجارب؛ تحلیل؛ نتیجهچرخه تأملی گیبس )توصیف؛ بیان افکار و احساسات؛ ارزشیابی

داد. بازخوردها های تأملی دانشجویان بازخورد میشده در یادداشتعد از کارآموزی به موضوعات ارائه ه استاد بالینی تحویل دهند. استاد بالینی روز بب

های تریادگیری مها ها بود، مواردی همچون مشکل در حل مسئله،صورت گروهی و در راستای موضوعات مطروحه توسط دانشجویان در یادداشتبه

های احتمالی موردتوجه استاد ا غفلتگیری در موقعیت خطیر و خطاها یهای ارتباطی غیرموثر در ارتباط با بیمار یا سایر همکاران، تصمیمبالینی، مهارت

گرفت. سپس برنامه عملیاتی رار میقبالینی بوده و برنامه عملیاتی ارائه شده در یادداشت روزانه دانشجویان مورد بحث و تبادل نظر سایر دانشجویان 

روز(  20ارآموزی بالینی )کهفته  6گردید. در طول گری و مشارکت سایر دانشجویان برای رفع مشکل و یادگیری جدید ارائه میپیشنهادی با تسهیل

 پرداختند. لکردهای تأملی در جلسات گروهی بازخورد گرفتند و به اصلاح عمدانشجویان در مورد عملکرد خود با توجه به یادداشت

 ارزشيابي -4

پرسشنامه  از ،فرآیند تغییرات سنجش منظوربه مداخله، اجرای از قبل که ترتیب بدین شد، استفاده کیفی( -)کمی 83روش ترکیبی از فرآیند ارزشیابی برای

 مجددا ،فرآیند پایان از پس و شد ( استفادهRicketts' Critical Thinking Disposition Inventoryریکتس ) گرایش به تفکر انتقادی

با  لاسو 33 شامل پرسشنامه این. شد انجام spss 18 افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل سپس گردید، تکمیل دانشجویان توسط مذکور پرسشنامه

و حداکثر نمره  33نمره دارای حداقل  ( وInnovativenessنوآوری ) ( وMaturityبالندگی ) (،Engagement)اشتغال ذهنی  سه زیرمقیاس

 و پاکمهر دادند. پاسخ (موافقم = کاملا5و  مخالفم کاملا =1) لیکرت ایدرجهپنج بندیمبنای رتبه بر این ابزار سوألات به هاآزمودنی. باشدمی 165

 ۷2/0 و ۷6/0، 64/0ذهنی به ترتیب  های نوآوری، بالندگی و اشتغالبرای زیر مقیاس و 66/0 هاآزمودنی کل برای را ضریب آلفا (2013)همکاران

ان داد که میانگین گرایش به تفکر اسمیرنوف نش-آزمون کلموگروفداشتند. در این مطالعه شرکت دانشجو )دوگروه(  1۷در مجموع . (2۷)گزارش کردند

  زوجی استفاده شد. tپارامتری  آزمونجهت تحلیل اطلاعات از ابراین کردند. بنانتقادی و ابعاد آن از توزیع نرمال پیروی می

ن نمرات بالندگی ( و میانگی> 05/0Pود )بطور معناداری بیش از قبل از اجرا بعد از اجرا بهفکر انتقادی و زیرمقیاس نوآوری، میانگین نمره کل گرایش به ت

 اوت معنادار نداشت. رغم افزایش نمره، تفقبل و بعد از اجرا، علیو اشتغال ذهنی، 

عنوان بخشی از فعالیت ادداشت روزانه تاملی بهپرداخته شد. دانشجویان از نوشتن ی فرآینددر ادامه مطالعه با رویکرد کیفی، به بررسی دیدگاه دانشجویان از اجرای 

ادگیری جدید در ذهن دانشجویان شد. بعد جلوگیری شود، باعث تثبیت ییادگیری بالینی استقبال کردند، اذعان داشتند که اجرای آن باعث شد از تکرار اشتباهات 

سایر دانشجویان یادگیری داشتند و از انجام  از بازخورد استاد در جلسات تاملی گروهی سایر دانشجویان نیز ابراز نمودند که از خطاها و رویدادهای رخ داده توسط

جویان را جهت تفکر در مورد شناسایی گری مربی انجام شده بود و دانشم در هنگام بروز رویداد با تسهیلخطای مجدد جلوگیری شده است. شناسایی بهترین اقدا

 دانستند.ی را زمان بر میکرد. در عین حال برخی دانشجویان تمایل به ارائه شفاهی رویدادها وحل مشکلات داشتند و نوشتن تاملبهترین ترغیب می

تواند مرتبط با ین افزایش نمره نوآوری میااین مطالعه بیش از سایر ابعاد بود.  عنوان یکی از ابعاد گرایش به تفکر انتقادی درتوسعه نوآوری دانشجویان به 

عناصر در نحوه ارائه بازخورد مبتنی بر  توان به همراهی این موضوع پرداخت، رویکرد مدرسارتباط تفکر تأملی با تفکر انتقادی باشد. از دیگر مواردی که می

گرفتید این موقعیت قرار می اگر شما در»که در جلسات بحث گروهی، استاد از مشارکت سایر دانشجویان با سوالاتی همچون طوریتامل است به فرآیند

ا ابتکار خود به انتخاب شدند تا بساز تولید ایده توسط دانشجویان بود و دانشجویان تشویق میگر و زمینهنوعی تسهیلبه« کردید؟ و چرا؟چگونه عمل می

 ترین پاسخ برای اجرای اقدامات بپردازند. بهترین و مناسب
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 نتايج:

 آموزش در سهیم کردن تجارب و ارائه بازخورد توسط استاد و سایر دانشجویان با گیبس چرخه با تأملی یادداشت روزانه مداخله اجرای مطالعه این در

 دانشجویان توسط مورداستفاده یچارچوب هدایت شده اساس، این بر. بود همراه آن نوآوری زیرمقیاس و انتقادی تفکر به گرایش کل نمره بهبود با بالینی

 به گرایش ارتقای بر یادگیری مبتنی بر چرخه گیبس یاددهی فرآیند در دانشجو به استاد بازخورددهی نوع همچنین های تاملی وجهت نوشتن یادداشت

با ارائه موضوعاتی که در های مشابه بالینی قرار دادن دانشجویان در موقعیت. بود جهت اجرای آن تأثیرگذار تمایل دانشجویانانتقادی، رضایت و  تفکر

هترین راه حل در موقعیت تشویق دانشجویان را جهت شناسایی ب که ارائه سوالاتی های تاملی سایر دانشجویان شناسایی شده بود، همراه بایادداشت

 . باشد آن در دانشجویان نوآوری توسعه گرایش به تفکر انتقادی و بعد تواند زمینه سازکرد، میمی

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

 .چاپ مقاله در مجله علمی پژوهشی داخلی که در پیوست ارائه شده است 

  ارائه شده است.ارائه سخنرانی در بیست و دومین همایش آموزش پزشکی کشوری، گواهی در پیوست 

  اینترنشیپ( آموزش داده ن کارشناسی پرستاری در کارورزی )سال اخیر نوشتن تاملی با چارچوب چرخه گیبس به دانشجویا 2درحال حاضر طی

 (.فرآیندشود )از طریق بارگذاری محتوای آموزشی در سامانه نوید و برگزاری وبینار توسط مجری اصلی می

 شده: انجام فرآيندهای نقد شيوه

با  فرآیند، موضوعاتی مورد نقد قرار گرفت که منجر به تعدیل اجرای فرآیندهای کسب شده از مدرس بالینی و دانشجویان طی اجرای با توجه به بازخورد

 مشورت از متخصصین آموزش پزشکی گردید:

 آموزش بالینی( باید سوالات موزی )آروزانه تاملی در زمان کاربر بوده و برای اجرای یادداشت کننده در چرخه گیبس زمانتعداد زیاد سوالات هدایت

 موزی با توجه به بازخورد کسب شده اصلاح گردید.آگر( را محدودتر کرد که این اقدام در روزهای ابتدایی کارهدایتکیو )

 گام  6رفا ارائه شفاهی رویدادها در قالب برخی دانشجویان به دلیل سبک یادگیری متفاوت تمایل به نوشتن یادداشت روزانه تاملی نداشتند و ص

دادند که با نظر متخصصین آموزش این دانشجویان تا حد امکان تشویق به نوشتن تاملی شدند. مشکل ایجاد شده از چرخه گیبس را ترجیح می

 .پردازندارائه شفاهی مربوط یه مرحله تحلیل است که دانشجویان بایستی منطبق با منابع به مقایسه عملکرد خود ب

 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

  باشد، مي توانيد مرحله بعدی خودارزيابي را انجام دهيد: "خير"تنها در صورتي که پاسخ به همه سوالات زير 

 پاسخ موضوع رديف

 خیربلی                ⃝ 84پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
 خیربلی                ⃝  85آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2
 خیربلی                ⃝ اندگرفته قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3
 خیربلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4
 خیربلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا هاییفرآیند

 خیربلی                ⃝ داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1

 خیربلی                ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2

6-3 
 سیاست سندهای یا آموزشی هایبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری،

 خیربلی                ⃝
 

 

 های جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 ری ارسال کنید: خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطه فرآیندتوانید باشد، می "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر بلی          مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

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

 خیر بلی          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

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

 خیر بلی          مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6
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 یاحرفه نیب کردیاصفهان با رو یدانشگاه علوم پزشکعلوم سلامت  رانیآموزش فراگ تیفیارتقا کعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Improving the quality of education of health science students in Isfahan University of Medical 

Sciences with an interprofessional approach? 

 یآتش ههیوج دکتر، یسام نیدکتر رام: نام صاحب فعاليت نوآورانه

 یهاشم هیدکتر مرضنام همکاران: 

      دیخورش بيمارستان:  هیر-یداخل :يگروه آموزش یپزشک دانشکده: محل انجام فعاليت:

 1400 تاريخ پايان:                                             1398مدت زمان اجرا: 

   یاحرفه نیب کردیاصفهان با رو یعلوم سلامت دانشگاه علوم پزشک رانیآموزش فراگ تیفیارتقا کهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 یاحرفه نیب کردیبا رو علوم سلامت رانیآموزش فراگها و موانع شناسایی چالش   

 یاحرفه نیب کردیعلوم سلامت با رو رانیآموزش فراگ تیفیبرنامه ارتقا ک نیو تدو یطراح   

 یاحرفه نیب کردیعلوم سلامت با رو رانیآموزش فراگ تیفیبرنامه استاندارد مربوط به ارتقا ک یاجرا   

 یاحرفه نیب کردیعلوم سلامت با رو رانیآموزش فراگ تیفیو اصلاح برنامه مربوط به ارتقا ک یابیارزش   

 بيان مسئله:

تک سطح سلامت تک یآن ارتقا امدیپ نی، که مطلوبترجوامع یو اقتصاد یفرهنگ ،یاجتماع یساختارها نیتریادیو بن نیترییبنا ریآموزش علوم سلامت از ز

 یازهایبه ن ییگودر پاسخ ییو توانا تی، قابل، فلسفه مراقبتیماریو ب یسلامت میهاست. نوع نگاه انسان به به مفاهملت داری، رشد، تداوم و توسعه پاافراد جامعه

(. 1،2)است یاآموزش علوم سلامت در هر جامعه یو بالندگ ی، اثربخشییایشاهد بر پو نیها مهمترانسان یزندگ تیفیک یجوامع و ارتقا یسلامت ندهیمتفاوت و فزا

 داده درای که هرنوع تغییر رخ گویی به نیازهای متفاوت و متغیر مراقبت سلامتی بوده، به گونههای آموزشی در عرصه سلامت، پاسخترین رسالت سازمانمهم

(. سلامتی و بیماری و در پی آن مراقبت و درمان 3جامعه را شامل شده و هماهنگ با واقعیات اجتماعی اقتصادی، فرهنگی و روانشناختی جوامع ارائه گردد)

ها و شرایط رات و دگرگونی جوامع در زمانتغیی وابسته، پویا و متغیر داشته که بایستی متناسب با اهیتیهای انسانی هستند، از این رو ممفاهیمی نمادین از پدیده

ی سلامت فراهم آورد. بدیهی است که عرصه مؤثری را برای هدایت عملکرد و ارائه مراقبت در چوب مناسب ویین و تعریف مجدد آنها، الگو و چاربا تب مختلف،

 (. 5،4)سازی آنها با تغییرات جامعه استبتناسکردهای نوین ارائه خدمات و مو تحول و دستیابی به روی ییرآموزش گام اصلی در هر تغ

است که  نیا قتیکنند. حقیم تیمجزا فعال یها و واحدهااز حرفه یاعنوان مجموعهدر مراقبت سلامت به یمیرغم کار تیمراقبت سلامت عل یهاحرفه

توانند یو اصولا کمتر م ندیآیمتفاوت م یآموزش هایبرنامهمختلف با  یهاها از رشتهعلاوه آن. بهنندیبیها به ندرت با هم آموزش ممیت نیا یاعضا

اى خاص یا یک گروه حرفه یک تخصص و است که آن از ترامروزى پیچیده واقع نیازهاى مراقبت سلامتى بشر در (.۷،6کار کنند) یمیصورت تبه

 سازنده لازم است تا نیازهاى سلامت با ارتباطاتى مؤثر، پیوسته و مختلف علومهاى لکه تیمى متشکل از حرفه، پاسخگوى آن باشد تنهایى بتواندبه

آموزشى در علوم سلامت  هاىسازمان سازمان بهداشت جهانى، به همین راستا در( 8دد)گر ختلف مرتفعمفزاینده بشر در محیطى پیچیده و متأثر از عوامل 

اى با تعاملاتى همکارانه، مؤثر، حرفهاز تیم بین عنوان عضوىتوانایى ایفاى نقش به صیلان کهالتحفارغ جدیدى از کند، در جهت تربیت نسلمیتوصیه 

 (. 9)ریزى کنندبرنامه هاى آیندهسلامت نسل براى ارتقاء و باشند، فعالیت کرده را داشته سازگار منعطف و

کیفیت را دریافت  با کند زمانی بیماران مراقبت مؤثر، ایمن ومی اعلام« کیفیت پلی به اىحرفهآموزش بین»عنوان  گزارشى با انجمن پزشکی آمریکا در

 و درک متقابل نقش و احترام و اعتماد سازنده یک تیم با ارتباطات صورتباشند به قادر آموزش ببینند که اىشیوه سلامت به دانشجویان علوم کنند کهمی

 ارائه هاىمهارت به سلامت ساختن فراگیران علوم توانمند آموزشى جهت نوین رویکرد عنوان یکاى، بهحرفهبین اخیر، آموزش چند دهۀ در(. 10)کنند کار
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دانشجویان  اگر که این است بنایی این شیوۀ آموزشىاصل زیر(. 11)خود جلب کرده است المللى بهبین عرصۀ زیادى را در تیمى، توجه مراقبت همکارانه

 محیط یک کارکردن در شوند، برای هم آشنا هایبا نقش بگیرند و هم یاد از هم و هدفمند، با تعاملى منسجم و در آموزشى هایمحیط در مختلف هایرشته

 هم و دربارۀ هم در جهت دستیابى به یک شناخت و درک متقابل، اى با تأکید بر یادگیرى از هم، باحرفهشوند. آموزش بینآماده می آینده در تعاملی سازنده

 همکارانه، ایمن، جامع و مراقبت تیمی را براى ارائه آنها اى کهگونهبه(. 12)است سلامت فراگیران علوم بین تمام در مشترک هدف جمعى و مسئولیت

 (. 13)توانمند سازد و درمان آماده و مراقبت پیامدهای ارتقاء و بیمار از یکپارچه

کاهش  ها،کاهش هزینه هاى بالینى، ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار،آموزشى در محیط این رویکردشده  طبق شواهد موجود، مهمترین پیامدهاى تأیید

 و های ذهنی منفی،کاهش تعارضاتقالب ها، سوء ارتباطات، رفتارهای تدافعی و خصمانه،کاریو دوباره زمان بستری بیماران،کاهش اشتباهات مدت

 (. 14)باشدمی دهندگان خدماتارائه و رضایت بیمار یمى وهمکارى وعملکرد ت تضادهاى اخلاقى، ارتقاى

در حال اجرا  سراسر دنیا هاى علوم پزشکىدارد و بیش از چند دهه است که در دانشگاه شواهد فراوانی در حمایت از این شیوۀ آموزشی وجود اگرچه

 (. 16)گیرندنمی مؤثری آن را به کارطور  داخل کشور کمتر آن راشناخته و یا به ولی در مراکز آموزشی در(. 15)است

هاى بخش بخشى دربین همچنین هماهنگى سلامت، ها، اصول اخلاقى حاکم برایمنى مراقبت اى در کیفیت وهاى عمدهکه در جامعۀ ما نیز چالشی در حال

برد، ولى کمتر به رویکردهاى آموزشى تیم محور یرنج م نوعى از ضعف فرهنگ کار تیمى به خصوص در شرایط بحرانى، به و شودیمختلف درمانى دیده م

 هاىدانشگاه رویکردهاىآموزشى آن در به توجه عدم و سلامت عرصه در همکارانه تیمى و عملکرد تضادبین ضرورت(. 1۷)شده است توجه سلامت در نظام

 (. 16رد)دا نیاز جدى ریزىبرنامه و توجه یک پزشکى به علوم

باشند، با یم یکدیگر از متأثر مرتبط و نیز این دو که ساختارى بوده-عملکردى نگرشى و-ازعوامل فرهنگى آموزشى متأثرمدیریت  رشد مطلوب عدم

اجراى  هاى درسى ویریزبرنامه و تغییرساختارى نگرشى، بایستى با فرهنگى و جهت ایجاد تغییرات توجه موانع موجود و تأثیرپذیرى آنها از یکدیگر،

تغییر فرهنگ نگرش در خصوص همکارى تیمى و  به صورت پایلوت و توسعه تحقیقات در این زمینه به سمت یک اىآموزش بین حرفههاى برنامه

 (. 18)سلامت حرکت کرد نظام اى درحرفهبین و محور آموزشى تیم رویکردهاى

بالینی جهت  هایمحیط های آموزشی وآموزش سلامت، محیطهای مدیریت سیستم بخش سه در تغییر سازمان بهداشت جهانى چارچوبى را مبتنى بر

سازمان جهانی بهداشت را  گانۀمناطق شش کشورهاى مختلف در دهد ویم سلامت ارائه علوم اى درسوى رویکرد جدید آموزش بین حرفه حرکت به

های ارائه خدمات بهداشتی چالش با مقابله وان یک راهکارنوین درعنای بهحرفهآموزش بین توسعه که اکنون زمان اجرا و داردیو تأکید مبه کمک طلبیده 

اى و همکاری و حرفهآموزشى به سمت آموزش بین تی وشهاى بهداو ضرورت یک تغییر فرهنگ نگرش در سازمان و مراقبتى بیمارمحور فرا رسیده

 (. 9)ناپذیراستای الزامی و اجتنابحرفهتعامل بین

مکرر، صدمات  یهایبستر ر،یم و مرگ شیافزا لیاز قب ییامدهایپ ای فراگیران علوم سلامتآموزش بین حرفه حیصح یعدم اجرا نکهیتوجه به ا با

 یو ارتقا رییدر راستای تغ یاضرورت انجام مطالعه گرفتن این مهم، نظر دارد با در یو درمان یبهداشت ستمیهنگفت بر س یهانهیهز لیو تحم یجسم

 یاهداف توانمندسازانه اجتماع ینوع پژوهش دارا نی. اشودیاحساس م یمطالعه اقدام پژوه کیدر قالب ای حرفهصورت بینفراگیران بهآموزش  تیفیک

بدون ارتباط مناسب و خوب حاصل گردد. از  تواندیرشد جامعه نم کردیو اصول رو یمساع کیمشارکت، تشر ،سازیتوانمند فرآینداست.  یشو آموز

 پژوهی. اقدامشودیدرمان م میت یو اقتدار در اعضا یدارد سبب همکار یابیو خود ارزش یمشارکت ،یگروه ،یتیموقع تیماه پژوهیکه اقدام جاییآن

و  زهیانگ شی. افزاکندیم تیرا تقو یدرون زهیو انگ یتمندیشده و احساس رضا یو اجتماع ایحرفه ،یحس اعتماد به نفس، رشد فرد شیسبب افزا

 .دگردیمها مراقبت تیفیک یسبب ارائه خدمات بهتر و ارتقا یتمندیرضا

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

های ویژه انجام گرفت. این مطالعه از ای بازتوانی در بخش مراقبتحرفه( با هدف آموزش بین201۷و همکاران) Corcoranای که توسط در مطالعه

 شودیم ماریبدر  جی، منجر به بهبود نتاایحرفهصورت بینبازتوانی به آموزش که دهدیشان مصورت گرفت. نتایج نای حرفهطریق پروژه ارتقا کیفیت بین

به  ازیو کاهش ن یبهداشت یهامراقبت یهانهیکاهش هز مارستان،یدر ب یبسترمدت زمان کاهش  که شامل تحرک بیشتر بیمار در بخش مراقبت ویژه.

 (. 19)اد استپس از ح یهاخدمات مراقبت
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سازى شده، شامل دانشجویان اى شبیهحرفهبین کننده در یک برنامۀ آموزشىکیفى، تجربیات دانشجویان شرکت دریک مطالعه( 2018) همکاران کاستل و

 دانشجویان قراردادند، مهمترین تجربیاتبازمورد بررسى  باسؤالات ساختارمند نیمه مصاحبه را با استفاده از تغذیه اجتماعى، فیزیوتراپى و پرستارى، مددکار

 (. 20)نفس وتوانایى براى ارتقاى پیامدهاى مراقبتى بیماران بوده است افزایش اعتماد به شامل

باشد، میاى حرفهروابط بین پزشکى ناشى از ضعف در بیماران، اشتباهات ناخواستۀ توجه به اینکه یکى از مهمترین عوامل مرگباتوماس و همکاران 

شیوۀ مطالعه موردى و  بیماران و به اى با محتوى ایمنىحرفههاى آموزش بینفارماکولوژى، کارگاه متخصصین براى دانشجویان پزشکى، پرستارى و

سشنامه با پر بعد از حضوردر جلسات قبل و و یافته حضور ساعته 1دانشجو حداقل در سه جلسۀ  43د، موارد فوق انجام دا اىتجزیه و تحلیل علت ریشه

RIPLS در قبل  قابل ملاحظه معنادار ایجاد تفاوت نگرش و ارتقاء بیانگر که داد قرار سنجش اى موردحرفهرا براى یادگیرى بین آمادگى آنها نگرش و

 (. 21)و بعد از مداخله بوده است

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

علوم  اى بر تغییر نگرش دانشجویانحرفهثربخشى کارگاه آموزشى مبتنى بر رویکرد بینا با هدف( 1398زاده و همکاران)ای که توسط خاقانیدر مطالعه

پزشکى و پرستارى در  نفر از دانشجویان 56 بود تعدادتجربى مطالعۀ نیمه انجام گرفت. این مطالعه که یک اىحرفهسلامت به همکارى و یادگیرى بین

روش تخصیص تصادفى ساده به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم  ها بهروش در دسترس بوده، سپس نمونهگیرى ابتدایى به مطالعه شرکت داشتند، نمونه

اى انجام شد. اطلاعات با ابزار حرفهاى با محتواى آموزشى ارتباطات و همکارى بینحرفهرویکرد بین شدند. مداخله به شکل کارگاه تعاملى مبتنى بر

اى حرفههردو گروه از نظر نگرش به همکارى و یادگیرى بین ها نشان دادآوری گردید. یافتهجمع (RIPLS)ای هحرفنگرش به یادگیرى بین آمادگى و

و انحراف معیار  ناى در گروه آزمون با میانگیحرفهپس از مداخله نگرش به همکارى و یادگیرى بینولی نداشتند ی بل از مداخله تفاوت معنادار آمارق

هاى آموزشى جهت تربیت نیروهاى پاسخگو به نیاز سلامت نسل کنونى و سازمان. محققین نتیجه گرفتند شدمشاهده  ر آمارىو تفاوت معنادا 59/8

 (.22)اى در حوزه سلامت باشندحرفهبایستى به فکر طراحى و اجراى آموزش بین آینده، از اکنون

مطالعه ن ایانجام دادند. ای بر عملکرد تیمی اعضای تیم احیا حرفهتأثیر آموزش بینررسی (، با هدف ب1389)و همکاران مومنیای که توسط در مطالعه

وی تهیه ای جهت آموزش احیای قلبی ریحرفهتجربی گروه گواه نامعادل است. برای انجام این مطالعه ابتدا یک راهنمای یادگیری بینیک مطالعه نیمه

 های بیهوشی و اتاق عمل انتخاب شدند و در دو گروه مداخلهو تکنسین ت از بین پزشکان، پرستارانت سلامکارکنان مراقب ر ازنف 60داد شد و سپس تع

عملکرد  ای و به کمک راهنمای یادگیری آموزش دیدند. برای سنجشحرفهگروه شاهد با روش رایج و گروه مداخله به روش بین و شاهد قرار گرفتند.

دست آمده حاکی از آن بود که نمره آزمون عملکرد عمل آمد. نتایج بآزمون عملکرد تیمی بهآزمون و پسپیشیستی طراحی شد و در دو گروه، لتیمی چک

و نیز نمره آزمون عملکرد تیمی بعد از مداخله در گروه مداخله نسبت به گروه  یافت زایشر معناداری نسبت به قبل از مداخله افطوتیمی گروه مداخله به

 اتواند باعث ارتقا عملکرد تیمی شده و افرادی بدگیری فعال میهای یاها و استفاده از روشآموزش در کنار سایر حرفه. الاتر بوددار بطور معناشاهد به

نماید تربیت  ذیرپای مختلف شده و تیم منسجمی از افراد مسؤولیتحرفهتواند باعث بهبود ارتباط بینهای چندگانه تربیت نماید. این آموزش میمهارت

 .(23)که نتیجه آن ارائه مراقبتی با کیفیت بالاتر به بیماران و بهبود پیامدهای بیماری است

 فعاليت:مختصری از شرح 

 نوع و جهت مطالعه

 نیوجود دارد، ا ایآموزش فراگیران علوم سلامت با رویکرد بین حرفه تیفیک یبرنامه ارتقا یابیاجرا و ارزش ،یبه طراح ازیپژوهش که ن تیبا توجه به ماه

 باشد.ریزی، اجرا، مشاهده و تامل میگام برنامه 4این مدل شامل . (24)باشدیمکمیس و همکاران اساس مدل بر یمشارکت یپژوهپژوهش از نوع اقدام

 .بودگام  3این مرحله شامل  ريزی:برنامه مرحله اول:

 ی: احرفهنیب کردیاصفهان با رو یسلامت دانشگاه علوم پزشکعلوم  رانیفراگتعیین وضعیت موجود در رابطه آموزش  گام اول:

ها و در رابطه با چالش اصفهان یعلوم سلامت دانشگاه علوم پزشکو فراگیران  علمیهیاتهدف از انجام این گام، انجام نظرسنجی کیفی از اعضای 

 ای بود.حرفهموانع آموزش فراگیران علوم سلامت با رویکرد بین
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 بود. برنامه یو طراح ایحرفهبا رویکرد بین علوم سلامت رانیفراگ آموزش ی کیفیتمؤثر در ارتقا یارائه راهکارها گام دوم:

های قبلی اساس گامهادی برکنندگان راهکارهای پیشنباشدکه با توجه به نظر مشارکتهای اول میاساس نتایج گامهدف از این گام طراحی برنامه بر

 ای استفاده شد.حرفهفراگیران علوم سلامت با رویکرد بینآموزش  اساس امتیاز دریافتی راهکارها برای طراحی برنامه ارتقای کیفیتبربندی شده و اولویت

 های اثربخشی برنامه تعیین شاخص گام سوم:

تاثیرگذار  یاحرفهنیب کردیبا روباشد. که برنامه چقدر در ارتقا کیفیت آموزش فراگیران علوم سلامت های ارزشیابی برنامه میهدف از این تعیین شاخص

 های کیفی استفاده شد.بوده است. که با موافقت مجریان از مصاحبه

 اقدام مرحله دوم:

)فراگیران علوم  کنندگانمشارکتبه  شدهنیتدوانجام خواهد شد. در این مرحله برنامه در مرحله قبل  شدهیبرنامه طراح یهدف اجرا مرحله با نیا

کنندگان برنامه نظر با جلب توجه مشارکتقرار گرفت و پس از بحث و تبادل بحث موردو چگونگی اجرای آن با افراد درگیر در پروژه سلامت( ارائه 

 طراحی شده اجرا شد.

 مشاهدهمرحله سوم: 

 های کیفی به بررسی نتایج اجرای برنامه پرداخت.با روشمرحله مجریان در این 

 تاملمرحله چهارم: 

ی برای اجرای چرخه آمادگ، ارزیابی کلی برنامه و کسب بازخورد جهت شدهیطراحشده بر اساس برنامه  در این مرحله تأمل در خصوص اقدامات انجام

های بعدی ریزیبررسی شد. سپس نتایج این مرحله برای برنامه شدهنییتعانجام شده با انتظارات از پیش دوم صورت گرفت. در این مرحله نتایج اقدامات 

 استفاده شد. 

 :کنندگان مشارکت

فیزیکی و توانبخشی، متخصصین تغذیه فوق تخصص ریه، فیزیوتراپ، متخصص طب شامل پرستار،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  علمیهیاتاعضای 

ها بودند. لازم به ذکر است این مطالعه در کلینیک جامع تنفس خورشید انجام گرفت. دلیل انتخاب و فراگیران آنها در این حوزه و روانپزشک و روانشناس

 . پرداختند، بودمختلف علوم سلامت که به همراه دانشجویان خود که به درمان و مراقبت از بیماران می علمیهیاتاین مرکز وجود اعضای 

 نتايج:

 ستمیاست تا س یضرور ،ایحرفهبین عدم آموزشاز  یذکر شده ناش یامدهایگردد و با توجه به پیاجرا نم یدر کشور ما هنوز بخوب یاحرفهنیب آموزش

 ظهور سه به منجر هاراهکار یقبل از اجرا یفیک هایافتهی لیتحل .دیبنما یجد یریگیتلاش و پ ایحرفهآموزش بین یاجرا نهیبهداشت و درمان در زم

مراقبت به علت نبود گرفتن ابعاد جامع  دهیناد ای وحرفهنگرش نامناسب نسبت به آموزش بین ،ایحرفهبین میدر عملکرد هماهنگ ت ینابسامان طبقه

مختلف  رانیای فراگهزش بین حرفنشان داد که آمو های کیفییافته نتایج بعد از اجرای راهکارهای مختلف در این پروژه .دیگرد ایحرفهآموزش بین

افزایش اعتماد به نفس ، هاها و مسئولیتکشف و درک نقشای، حرفهنگرش مثبت به همکاری بین اى،حرفهث ارتقاى کار تیمى بینباع یعلوم پزشک

 با هم در فراگیران علوم سلامت شده است. یادگیرى قدردانى از توانایى براى ارتقاى پیامدهاى مراقبتى بیماران و و، هامهارت در

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

ی طاستفاده شد. در  رانیبه همراه فراگ علوم سلامت با حضور اعضا مختلفای حرفهی بیننیبال یمختلف مانند راندها یهاه از استراتژیجهت در این مطالع

گرفتن شرح حال مرتبط  ،تیزیحاضر شده و علاوه بر و ماریب نیبر بال انیمختلف علوم سلامت به همراه دانشجو یهاهگرو علمیهیات دیاسات راندهای بالینی

و همین امر موجب یادگیری فراگیران مختلف از همدیگر و  پرداختندیمختلف م یهادگاهیاز د مراقبتو نحوه  ماریبه بحث و تبادل نظر در مورد بو مراقبت 

 گردید.ای یکبار در کلینیک جامع تنفس برگزار میای هفتهحرفهی بود. لازم به ذکر است که راندهای بالینی بیناحرفههای آشنایی با نقش
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ای حرفهی ارتقای آموزش بینیکی دیگر از اقدامات انجام شده در راستاعلوم سلامت  انیو دانشجو دیتوسط اسات ماهیانه یهاکلابژورنال یبرگزار

شد تا بقیه فراگیران اک گذاشته میها اخرین مطالب علمی در هر حرفه توسط اساتید و فراگیران به اشترکلابسلامت بود. در این ژورنالفراگیران علوم 

 های علمی آشنا شوند. با تازه

، فوق ریهنمای یادگیری اساتید راهتهیه این  رایبیکی دیگر از راهکارهای اجرا شده بود. ازتوانی ریوی ای بحرفهتهیه و تدوین راهنمای آموزش بین

ترک های مشر طول نشستدکت داشتند و مشار ایحرفهیننظران در حیطه آموزش باحبو نیز ص، طب فیزیکی و توانبخشی، تغذیه، روانپزشک تاریپرس

ه مشترک( جلسپنج ین جلسات )ادر طول  نظر قرار گرفت وبازبینی و تجدید وردتوسط گروه م بازتوانی ریویحرفه در زمینه آموزش  اساتید هر نظـرات

ور ف آموزشی، محتوا و همینطکلی در زمینه اهدا اعمک اجفه تعیین شد و تمامی اساتید به یآموزشی هر حر ای اهدافحرفهبا کمک مشاور آموزش بین

ی مرجع تهیه شد و طی جلسات کتابها ود وموج ایهی با استفاده از آخرین رفرنسآموزش وایطول دوره رسیدند. پس از این مرحله محتآموزش در  شیوه

ای حرفهیادگیری بین ایت راهنمت طبق اصول طراحی آموزشی بـه صورنهای کدام از اساتید محتوای تهیه شده به تأیید نهایی رسید و در رخصوصی با ه

 تدوین گردید. بازتوانی ریوی

اى به حرفه تک سلامت از لومعآموزش دانشجویان  رویکرد در تغییر درمان، ضرورت مراقبت و اى درارائهحرفهبین همکارى تیمى و به ضرورت با توجه

تواند پیامدهاى منفى می جامعه توانمندى لازم در دانشجویان، متناسب با نیازهاى سلامتى فراروى ناپذیر است. عدم توجه به ایناى اجتنابحرفهبین

 فراهم بودن بستر اى، بیانگرحرفههمکارى بین یادگیرى و نگرش دانشجویان به ارتقاء اى درحرفهآموزش بین مثبت باشد. تأثیر همراه داشته بسیارى به

به  انمند براى پاسخگویىمدیران بایستى جهت تربیت نیروهایى تو. اى در علوم سلامت استحرفهمناسب براى تلفیق آموزش بین نگرشى انگیزشى و

. این مطالعه گام مت باشندسلا عرصه آموزشى در نظام اى دراجراى آموزش بین حرفه اکنون به فکر طراحى و از هم نیاز سلامت نسل کنونى و آینده

 اده قرار گیرد. تواند مورد استفای برداشت و نتایج حاصل از آن در بهبود کیفیت آموزش فراگیران میحرفهمهمی در اجرای آموزش بین

 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

صورت مصاحبه عمیق بهاز فراگیران علوم سلامت دریافت شده است این بازتاب  86طور مداوم در حین اجرای برنامه بازتابپژوهی بهدر مطالعات اقدام

. همچنین از یادداشت در برنامه بود یدر زمان اجرا ریاصلاح مس ایو  ریمس نییها منجر به تعبازتاب هانیا جیموارد نتا شتریبیافته بوده است. ساختارنیمه

مجری . مشاهدات توسط کردیبود آن مشاهده را ثبت م یدینکته خاص و جد یکنندگان حاو که مشاهده مشارکت یدر مواردعرصه نیز استفاده شد و 

 مشاهدات استفاده شد. زین فرآیندقد ندر  تیاشده و درنهمشاهدات استفاده جیبرنامه از نتا یاجرا نیشد و در ح ادداشتی یادر همان زمان در دفترچه دوم

مؤثر  یهااز روش یکیآن،  ییمطالعه تا مراحل نها یاز ابتدا قیتحق میجلسات منظم ت یبرگزاربود. فرآیندی یکی دیگر از شیوه های نقد جلسات مرور

 نیبود در ا قیگروه تحق یمطالعه به اعضا یهاگام جیارائه نتا نیکنندگان و همچنو انتقادات مشارکت هاشنهادیپ ها،دگاهیو کارآمد کسب نظرات، د

به  یمساعکیضمن تشرمجری اصلی توسط  یزیربا برنامهآموزش بین حرفه ای  میت یاعضا شدیم لیکتش بارکیهفته  2-3جلسات که با فواصل 

 .پرداختندیدر هر مرحله از مطالعه م یشنهادیپ یمشکلات و راهکارها یبررس

 ر دليل مشخص نماييد(سطح نوآوری )با ذک

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

  باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 ⃝بلی                ⃝ 8۷پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
 خیر

 ⃝بلی                ⃝  88آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2
 خیر

 ⃝بلی                ⃝ اندگرفته قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3
 خیر

 ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4
 خیر

 ⃝بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5
 خیر

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا هاییفرآیند

 ⃝بلی                ⃝ داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1
 خیر

 ⃝بلی                ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2
 خیر

6-3 
 گذاری،سیاست سندهای یا آموزشی هایبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب

 ⃝بلی                ⃝
 خیر

 

 های جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيفرآيندخودارزيابي  ليستچک

  طهری ارسال کنید:خود را برای بررسی در جشنواره شهید م فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خير بلي          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير بلي          مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 خير بلي          است.از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده  3

 خير بلي          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير بلي          به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   فرآیند 5

 خير بلي          مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6
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 ییدانشجو گیل یبا برگزار یدر آموزش مجاز یداروساز انیدانشجو تیارتقا مشارکت و رضاعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Improvement of the participation and satisfaction of pharmacy students in virtual education by the 

student league program 

 گل یمحمد زلف ریامی، جهرم انیمحمد رازق: نام صاحب فعاليت نوآورانه

 جوکارفریبا  دکتری، اکبر ههیوج دکتر، دیدکتر اطهر امنام همکاران: 

 یگروه فارماکولوژ، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده داروساز محل انجام فعاليت:

 (طرح تمام شده است) 1399-1400سال دوم  مین  تاريخ پايان:                                      1399-1400سال اول  مینمدت زمان اجرا: 

 ییدانشجو گیل یهمزمان با برگزار یدر آموزش مجاز یداروساز انیدانشجو تیارتقا مشارکت و رضاهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 یدر آموزش مجاز ییدانشجو گیل یدستورالعمل برگزار یطراح  

 علوم پزشکی اصفهان داروسازی انیهمزمان جهت دانشجو یدر آموزش مجاز ییدانشجو گیل یاجرا 

 علوم پزشکی اصفهان داروسازی انیدانشجو جهت یدر آموزش مجاز ییدانشجو گیل یبرگزار یابیارزش 

 بيان مسئله:

تعطیلی آموزش حضوری شده است که فرصتی را فراهم آورده تا آموزش مجازی مورد استفاده قرار گیرد و تا ی ویروس کرونا و پاندمی آن باعث شیوع ناگهان

های آموزشی شامل آموزش های کاربردی و روشافزارموعه وسیعی از اطلاعات نرم. آموزش مجازی مجن دوران جایگزین آموزش حضوری شودحدی در ای

ی های لازم و سایر مشکلات ناشی از آموزش مجازاست  اما با توجه به نبود زیرساخت ...های درسی مجازی و، کلاس، آموزش مبتنی بر وبرایانهی بر مبتن

های است تا تلاش... نیاز د با اصول آموزش مجازی و، عدم مشارکت دانشجویان در کلاس درس، آشنا نبودن بعضی از اساتیمانند نبود برنامه مشخص و منظم

. لیگ دانشجویی ایده نوین لیگ دانشجویی نام برد توان از. در این جهت میزش مجازی بر دانشجویان صورت گیردآمو لازم در جهت ارتقا و افزایش اثربخشی

د از مسابقه علمی هفتگی مبتنی بر باشرود. این لیگ متشکل میعبارت است از ماراتونی علمی که در طول ترم و همگام با تدریس مجازی استاد پیش می

 . ها کمک شودجویان به یادگیری آنبا افزایش مشارکت دانششود که . در این لیگ تلاش مین و پاسخ به سوال سایر دانشجویانطراحی سوال توسط دانشجویا

 باشد که از سطوحدسته مهارت شناختی می 6ندی شامل ب. این طبقهبندی بنجامین بلوم منتشر شدبندی اهداف آموزشی موسوم به طبقهطبقه 1956در سال 

در سطح سنتز مستلزم  تحلیل که نوعی تفکر انتقادی است، سنتز و ارزشیابی ، تجزیه واند از: حفظ اطلاعات، درک مطلب، کاربردپایین به بالای آن عبارت

ریت برای یک بیمار خاص در بالین یا طراحی یک سوال بالینی پس از باشد مانند تدوین یک برنامه مدیایجاد یک محصول جدید در یک موقعیت خاص می

بندی بلوم ارزیابی است باید دانش و درک کافی از اطلاعات داشته باشیم تا بتوانیم از ارزیابی را با موفقیت . اوج طبقهتجزیه و تحلیل اطلاعات پزشکی است

، شد لذا دانشجویان جهت طراحی سوالبابندی بلوم میبالاترین سطوح یادگیری شناختی در طبقه با توجه به اینکه مهارت سنتز و ارزشیابی دری کنیم. سپر

  .ه مستمر در طول ترم تحصیلی دارندهای مجازی استاد و در نتیجه مطالعنیاز به همراهی با کلاس

ین وجود دروس عملی کنند و همچنها نیاز پیدا میلین به آنر آینده دانشجوها در باهای علوم پزشکی به دلیل حساسیت بالای دروس تئوری که ددر رشته

ساخت مناسب برای ، همیشه لازم است تا آموزش با کیفیت بالایی به این دانشجویان ارائه شود اما به دلیل مشکلاتی از قبیل عدم زیرمهم و کاربردی

این مسئله مهم یعنی کیفیت آموزش تحت تاثیر قرار گرفته و ممکن  ی و...ید و دانشجویان با آموزش مجاز، عدم آشنایی و نبود تجربه اساتآموزش مجازی

 یستم بهداشت کشور به وجود بیاید.است افت تحصیلی رخ دهد یا حتی آینده شغلی دانشجویان به خطر بیافتد و مشکلات فراوانی برای س

افزار و تکنولوژی در آموزش در دهد که استفاده از نرم، نشان میدر آن آموزش مجازی اجرا شده است طبق مطالعه بر روی دانشجویان سال سوم پزشکی که

پیدا کرده ها هم افزایش کنند و اعتماد به نفس آنمندی میدهد اما دانشجویان از درک و دانش خود احساس رضایتنمرات دانشجویان تفاوت چندانی نشان نمی

توان از . پس میرطرف کند و تجربه کافی بدست آوردتواند دانش خود را بدون استرس و نگرانی بسنجد و مشکلات خود را بزی میدانشجو در فضای مجا .بود

 . سب برای آموزش مجازی استفاده کردفضای مجازی به عنوان یک بستر منا
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 ؟ ای مجازی باشدت دانشجويان در فضتواند پاسخگوی تمام سوالات و مشکلااما آيا استاد به تنهايي مي

علت زیاد بودن تایم کلاس های دیگر مانند نیوزلند مشارکت دانشجویان در کلاس حضوری به دلایل مختلفی از جمله بهطبق مطالعات انجام شده در کشور

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد های سراسر کشور از جمله . این موضوع در ایران و دانشگاهبوده است پایینها، و تعداد بالای دانشجویان در کلاس

توجه به آموزش مجازی این مشارکت خیلی کمتر شده و تعداد اندکی از . حالا بااره مشارکت دانشجویان موجود نیستمطالعه نبوده و اطلاعات دقیقی درب

طرف دیگر تعداد زیادی از اساتید آشنایی کافی با . از پردازدین با دیگر دانشجویان میدانشجویان در آموزش مجازی به بحث و گفتگو با استاد و همچین

ها و سایر بسترهای مجازی آموزش ندارند در حالی که دانشجویان سازکمک آموزش مانند شبیه هایبرنامههای جدید و آموزش مجازی و استفاده از فناوری

 . ها را در امر آموزش افزایش دادنان استفاده کرد و مشارکت آتوان از علاقه دانشجویپس میهای نوین دارند یادی به این روشتوانایی وعلاقه ز

کنند و به . در این روش دانشجویان سوال طرح میشودباشد که این بازی باعث ترغیب دانشجویان به یادگیری و مطالعه میلیگ دانشجویی یک مسابقه و بازی می

 . تر از مطالب شوددرک بهتر و عمیقتواند باعث . وظیفه ایجاد سوال و پاسخ به آن میکنندارزیابی میدهند و به نوعی خود سوالات دیگر دانشجویان پاسخ می

ه علاقه . با توجه ببرای یادگیری دروس دانشگاهی است های مناسببه اینکه فضای مجازی یکی از بستربا توجه به مطالب ذکر شده در بالا و نظر 

های . با توجه به نبود زیرساخته کردیم از این علاقه در جهت مناسب و سالم برای یادگیری مبتنی بر بحث گروهی استفادتوان، میدانشجویان به فضای مجازی

، بیشتر در آموزش و افزایش یادگیریهای آموزش مجازی جهت ترغیب دانشجویان به حضور ها با روشلازم و آشنا نبودن تعداد زیادی از اساتید دانشگاه

و از عواقب آموزش مجازی یعنی لیگ دانشجویی به کار گرفته شود  ای در این زمینه صورت گیرد تا روشی نوین جهت ارتقای کیفیتمطالعهنیاز است تا 

 .الین جلوگیری شودمانند افت تحصیلی یا حتی مشکلات ناشی از آن در بناشی از کاهش مشارکت دانشجویان  ناگوار

  خارجي:مرور تجربيات و شواهد 

جنسی و آموزش مختلط کار کرده های علوم، فناوری، مهندسی و ریاضی در دو گروه آموزش تکزمینهدر یکی از مطالعات در آمریکا بر روی دانشجویان دختر در 

داشتند، اما احتمال  جنسیتی انگیزه پیشرفت و عزت نفس بالاتری نسبت به دختران مدارس مختلطداد که اگرچه دختران در مدارس تک. نتایج نشان میاست

 [1].نداشتند STEM بیشتری برای دنبال کردن مشاغل

نویسی، بازی، بازی. این برنامه شامل بازی انگلیسی، علوم بازی، علوم انسانیآموزان انجام شده بوددانش در مطالعه دیگری که در کره در حوزه عاطفی

و  League of Legends های بازی در مورد بازی آنلاینبازی، تجزیه و تحلیل بازی و استراتژیبازی، ترکیب موسیقی های مرتبط با آهنگ

 بود.  (ABC) های مشاوره مبتنی بر ماجراجوییفعالیت

 : کههای اين مطالعه نشان داد يافته

 .عاطفه مثبت داشتند LoL آموزان نسبت به برنامه مدرسه بازی آنلایندانش -1

 .آموزان بیشترین جریان را تجربه کردنددانشدر بین چهار عامل انگیزشی درونی یعنی لذت، جریان، چالش و پتانسیل رشد،  -2

 ترین و چالش برانگیزترین فعالیت بازی انگلیسی بود. جالب -3

های آموزشی آنلاین مرتبط با گذارد. برنامهآموزان تأثیر میاین مطالعه نشان داد که برنامه مدرسه بازی آنلاین بر عواطف مثبت و انگیزه درونی دانش

و در رشد و آینده شد تا در یادگیری فعال شرکت کنند آموزان باتواند محرکی برای دانشموزان زیادی به آن علاقه نشان دادند، میآها که دانشبازی

 [2].نظر کنندشغلی خود تجدید

 :مرور تجربيات و شواهد داخلي

برای توانبخشی  VR مطالعه ابتدا یک بازی. در این های عصبی بررسی شده استر بیمارییادگیری فیزیوتراپی ددر یک مطالعه اثر بازی و واقعیت مجازی بر 

رای آموزش اندام فوقانی در بیماران آسیب مغزی بر اساس ادبیات و نظرات کارشناسان فیزیوتراپی و طراحان بازی طراحی شد. سپس از بازی طراحی شده ب

ارشناسی در مورد جلسه تدریس توسط دو پرسشنامه ناشناس مورد نفر از دانشجویان مقطع ک 31های عصبی استفاده شد. در ادامه نظرات فیزیوتراپی در بیماری

« کننده واقعیت مجازیسطح تسهیل»بود. میانه نمرات سوالات مربوط به  11,3آموزان از یادگیری ارزیابی قرار گرفت. ارزشیابی نشان داد که میانگین نمره دانش

آموزان از یادگیری را تواند درک دانشهای واقعیت مجازی در آموزش میدهد که استفاده از بازینتایج نشان می .بود 9و  66/8ترتیب به« رضایت دانشجو»و 

 [3]ین رضایت دانشجویان را فراهم کند.های عصبی و همچنتواند درک بهتری از فیزیوتراپی در بیماران مبتلا به بیماریافزایش دهد. علاوه بر این، می



196 

 

نفر از  53. آموزان پرستاری سنجیده شده استدر دانش شمندروش بازی جدی در بستر گوشی هوریوی بهتأثیر آموزش احیای قلبیدر مطالعه دیگر 

صورت تصادفی در دو گروه آزمون و یک گروه کنترل قرار گرفتند. گیری هدفمند انتخاب شدند و بهصورت نمونهدانشجویان ترم اول دانشکده پرستاری به

گروه دوم به روش بازی جدی در بستر گوشی هوشمند بود. نتایج آزمون  سازی و درروش شبیهریوی بهمداخله در گروه اول شامل آموزش احیای قلبی

=( 0/123Pسازی( )=(، گروه دوم )شبیهP/43۷ویلکاکسون نشان داد که در نمره نگرش دانشجویان در گروه اول )بازی جدی در بستر گوشی هوشمند( )

روش بازی جدی در آموزش احیای قلبی و ریوی به دهد کهنشان مینتایج  نشد. داری ایجاد=( قبل و بعد از مداخله تغییر معنی0/22۷Pو گروه کنترل )

رسد برای تغییر نگرش نظر میداری بر روی نگرش دانشجویان پرستاری ندارد. بههفته تأثیر معنی2زمانی سازی با فاصله بستر گوشی هوشمند و شبیه

 [4] باشد.تلف نوین آموزشی میهای مختر از روشدانشجویان نیاز به استفاده طولانی مدت

 فعاليت:مختصری از شرح 

 : سازی و طراحي ليگ دانشجوييآماده

های یادگیری و ارزشیابی در طول ترم هم تغییراتی ایجاد شود تا ، این نیازمندی را دیدیم که باید در روشجه به مسئله کرونا و آموزش مجازیبا تو

نشود و حتی بیشتر انشجویی که سعی شد تا علاقه و انگیزه دانشجو به درس کم . بنابراین با طراحی لیگ دبگیرد دانشجو با علاقه و انگیزه درس را فرا

 . مند به مطالعه و یادگیری باشد، علاقهاز تدریس حضوری

تدریس ، دانشجویان با ایجاد سوال از مباحث باشد. در این فضا( برای دانشجویان و اساتید میافزار یا ...سایت یا نرم، فضای مجازی )لیگ دانشجویی

، برای یکدیگر سوال طراحی قع دانشجویان از مباحث ارائه شده. در وازنندشده توسط استاد و پاسخ به پرسش سایر دانشجویان اطلاعات خود را محک می

 دهند.دهند و با این کار میزان یادگیری و مشارکت و رضایت خود را افزایش می، پاسخ میکنند و به سوالات بقیه دانشجویانمی

مشخص ی زمانی در بازه ،استاد بعد از تدریس قسمتی از درس. در حقیقت ر بازه تعیین شده توسط استاد استزمان طراحی و پاسخگویی به سوالات د

 . ایند و سوالات خود را طراحی کنندداد تا مشارکت نمبه دانشجویان فرصت می

بندی ، سوالات دانشجویان را به صورت دستهکردند. منتور طرحرا به منتور طرح ارسال می، دانشجویان سوالات طرح شده خود در هر مرحله از طراحی سوال

توانست . البته استاد میکرد، سوالات مورد تایید و استاندارد را از بین سوالات دانشجویان انتخاب و به منتور طرح اعلام میداد. سپس استادشده به استاد تحویل می

. آوردصورت کوییز در می، منتور سوالات را در گوگل فرم بهه در ادامه به آن اشاره خواهد شد. بعد از مشخص شدن سوالات کوییزکند کخود نیز سوال طراحی 

( کندن میتعداد کوییز در هر ترم را استاد تعییدادند. در پایان، دانشجویان براساس امتیاز کسب شده در کوییزها )سپس دانشجویان به سوالات کوییز پاسخ می

 .در ادامه به آن اشاره خواهیم کردباشد که باشد و این امتیاز شامل دیگر موارد هم می. توجه کنید که امتیاز دانشجویان صرفا نمره کوییز نمیشدندبندی میرتبه

  : باشده است که شامل موارد زير ميباشد که برای آن طراحي شدليگ دانشجويي دارای قوانين و مقرراتي مي

 استاد : 

( یک یا چند دانشجو را به عنوان ناظر بر صحیح و یا دیگر موارد مورد نظر  دارد بر اساس معدل ترم قبلاعتمادی که به دانشجویان ممتاز )استاد با توجه و  -1

 .  ده اول به عنوان منتور انتخاب شد، نویسنها، انتخاب کرد. در این طرحو استاندارد بودن سوالات و زمان آن

است که به تناسب بهتر این کننده در نظر بگیرد )، پاداشی را برای شرکتها به مشارکتاستاد بهتر است که برای افزایش انگیزه دانشجو و رغبت آن -2

 ( ای در پایان ترم اضافه شود، نمرهامتیاز کسب شده به هر دانشجو

وم به سوالات میزان یادگیری و مشکلات درسی دانشجویان را بررسی کرده و در صورت لز، قسمت تبادل و نظرات بعد از کوییزتواند از استاد می -3

 .دانشجویان پاسخ دهد

امتیاز  1جویان امتیاز و پاسخ صحیح ب سوال دیگر دانش 2. توجه داشته باشید که پاسخ صحیح به سوال استاد تواند خود سوال طراحی کنداستاد هم می -4

 . خواهد داشت

 دانشجو : 

باشد ردن سوال برای دانشجو اجباری نمی. طرح کاحی کندسوال برای هر کوییز طر 2یا حداکثر  1تواند ، میکندمیدانشجویی که در طرح شرکت  -1

 امتیاز دریافت خواهند کرد.  1، سوال طرح کند( 2یا  1قی ندارد که فر) کندمیاما دانشجویانی که سوال طرح 
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 .که بیش از حد ساده یا سخت نباشد بکند تا سوال استاندارد طراحی کند دانشجو باید تلاش خود را -2

. اما شرکت در کوییز و پاسخ دادن باشد. توجه کنید که شرکت در کوییز هم اجباری نمیوالات طرح شده در کوییز پاسخ دهددانشجو باید به س -3

 . واند امتیاز دانشجو را بالا ببردتبه سوالات می

 .رات خود را با یکدیگر تبادل کنندی تواند درباره سوالات خود و سایر دانشجویان و حتی سوال خود استاد مباحثه کنند و نظدانشجویان م-4

  :)نماينده استاد )منتور 

 دهد. ها تذکر میسوالات طرح شده توسط دانشجویان را بررسی و در صورت تکراری بودن به آن -1

 . فرستدکرده و برای استاد می بندیسوالات دانشجویان را دسته -2

 . کندمیسوالات دانشجویانی که توسط استاد انتخاب شده را به صورت کوییز طراحی  -3

 . کندمیزمان کوییز را از قبل به دانشجویان اعلام کرده و کوییز را برگزار  -4

 . کندمینتایج کوییز را بررسی کرده و در پایان امتیاز دانشجویان را محاسبه  -5

 دهي ليگ دانشجويي: نحوه امتياز 

 : دهی به شرح زیر استباشد. نحوه امتیازاساس امتیاز کسب شده توسط دانشجو میبلکه بر ؛باشداساس نمره کوییز نمیبندی دانشجویان صرفا بررتبه

 .کندمیامتیاز دریافت  1، حتی اگر در کوییز هم قرار نگیرد باز هم هر دانشجو اگر سوالی را طرح کند -1

امتیاز برای بخش طراحی سوال کسب خواهد کرد  2امتیاز دیگر کسب خواهد کرد. در مجموع  1، وسط استاد برای کوییز انتخاب شوداگر سوال دانشجو ت -2

 گیری سوال دانشجو در کوییز( ن سوال دانشجو توسط استاد و قرارامتیاز برای انتخاب شد 1امتیاز برای طرح کردن سوال و  1)

 . ز کسب خواهد کردامتیا 1، به ازای هر سوال ت دیگر دانشجویان پاسخ صحیح دهد، اگر دانشجو به سوالادر کوییز -3

. توجه کنید که طرح سوال امتیاز کسب خواهد کرد 2هر سوال  ، به ازایرح شده توسط استاد پاسخ صحیح دهد، اگر دانشجو به سوالات طدر کوییز -4

  .باشدتوسط استاد اختیاری می

 دستورالعمل برای اجرای ليگ دانشجويي: 

 . باشدشود که شامل موارد زیر میجرا میمرحله ا 4. در این دستورالعملی بیان شد که لیگ دانشجویی در یی دستورالعملی برای آن تعیین شدقبل از اجرای لیگ دانشجو

لیگ دانشجویی  هایبرنامه، لیگ دانشجویی برای اساتید مربوطه توضیح داده شد. در صورت موافقت استاد با اجرای طرح لیگ دانشجویی، در مرحله اول -1

 . سوالات و ... با استاد هماهنگ شد، مدت زمان پاسخگویی به وییزها، تاریخ برگزاری کوییزهامانند تعداد ک

یانی ، طرح لیگ دانشجویی را برای دانشجوی در مباحث تدریس شده توسط استادبرای اجرای لیگ دانشجوی در مرحله دوم و پس از موافقت استاد -2

نظر ، گروه موردنامه الکترونیکی. پس از اعلام موافقت دانشجو برای شرکت در طرح و پر کردن فرم رضایتکه این واحد درسی را داشتند، اطلاع دادیم

 . ا توضیح داده شدهتشکیل و لیگ دانشجویی برای آن

بندی داشجویان ، نتایج لیگ دانشجویی و رتبهن مرحله بعد از برگزاری هر کوییز. در ایدر مرحله سوم لیگ دانشجویی براساس برنامه تعیین شده، اجرا شد -3

 . پاسخ کوییز به دانشجویان داده شدشود و به همرات سوالات و آپدیت می

ورت اساتید راهنما تدوین شده است، سنجی از طرح لیگ دانشجویی که سوالات آن با مش، فرم رضایتلیگ دانشجویی در مرحله چهارم، پس از پایان -4

 . استاد و دانشجویان تحویل داده شد. همچنین در این مرحله نتایج کلی مشخص شد و به به دانشجویان داده شد

 : اجرای ليگ دانشجويي

 . سی و بیوتکنولوژی دارویی اجرا شدشناروه فارماکولوژی و سماین طرح لیگ دانشجویی در دو ترم در گ

استاد  3 .صحبت شد 1400-1399وم سال تحصیلی در نیمسال د 2شناسی برای درس فارماکولوژی استاد در گروه فارماکولوژی و سم 4در مرحله اول با 

بیوتکنولوژی دارویی صحبت شد و استاد از گروه  2. همچنین با موافق نبودنداستاد با اجرای طرح  1با اجرای طرح لیگ دانشجویی موافقت کردند ولی 
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، اشاره ی ترغیب اساتید به اجرای این طرح. براموافقت کردند 1400-1399ها با با اجرای طرح برای درس بیوتکنولوژی در نیمسال اول سال تحصیلی آن

. در نتیجه جامعه هدف، ، مباحث را یاد بگیردستاددریس اس بیشتر شود و همراه با تشد که این لیگ دانشجویی ممکن است در مشارکت دانشجو در در

. بودند 1400-1399دوم سال تحصیلی  سال اول وو بیوتکنولوژی در نیم 2ماکولوژی ( و در درس فار4و ترم  3)ترم  9۷دانشجویان داروسازی ورودی 

ریزی درس بیوتکنولوژی برنامه کوییز هم برای 2. ریزی شدبرنامه ترمپایانکوییز برای مباحث  5و  مترمیانکوییز برای مباحث  3با مشورت با اساتید تعداد 

دقیقه زمان  1کوییز ، ، توافق شد که هر سوال در مان پاسخگویی به سوالات در کوییز. در رابطه با زاستاد مشورت شدها با . همچنین تاریخ کوییزشد

 . داشته باشد

رای . برسانی شد، اطلاعداشتند 1400-1399دوم سال تحصیلی در نیمسال  2در مرحله دوم طرح لیگ دانشجویی برای دانشجویانی که درس فارماکولوژی 

. اساتید تصمیم گرفتند اشد... ب کمکی یاتواند هدیه یا نمره . این امتیاز بسته به اساتید مییازی برای آنها در نظر گرفته شد، امتترغیب دانشجو با شرکت در طرح

نفر  43تعداد . پس از پر کردن فرم رضایت در شرکت در طرح مشخص شد که ، نمره کمکی در نظر گرفته شوداندکه به دانشجویانی که در طرح شرکت کرده

 ترممیان. یک دانشجو از مباحث در درس بیوتکنولوژی شرکت کردند هم 16. تعداد شرکت کردند ترمپایاننفر در مباحث  51و تعداد  ترممیاندانشجو در مباحث 

 . دلیل تمایل شخصی از طرح خارج شد به

 : دانشجوی داروسازی که با رضایت کامل و آگاهانه پرسشنامه را تکمیل کردند. معیارهای ورود

 رح : حذف درس توسط استاد یا دانشجو، تمایل شخصی دانشجو به خروج از طمعیارهای خروج

و همچنین در درس بیوتکنولوژی  1400-1399در نیمسال دوم سال تحصیلی  2، طرح لیگ دانشجویی به مدت یک ترم در درس فارماکولوژی در مرحله سوم

شد، پس  ورالعمل گفته. همانطور که در دستشد، اجرا شددر دانشکده داروسازی که به صورت مجازی ارائه می 1400-1399در نیمسال اول سال تحصیلی 

. همچنین دانشجویان در این وییز به دانشجویان تحویل داده شد، یک الی سه روز بعد از برگزاری کها، نتایج کوییز و سوالات و پاسخاز برگزاری هر کوییز

. سپس منتور سوالاتی که ممکن شد، در گروه مربوطه مطرح میر سوالات از لحاظ علمی مشکل داشتهای سوالات کوییز، اگمرحله و پس از دیدن پاسخ

 نتیجه را به دانشجویان اعلام کرد.بود اشکال علمی داشته باشد به استاد اطلاع رسانی و سپس 

سنجی از طرح لیگ که . همچنین فرم رضایتاستاد و دانشجویان تحویل داده شد، نتایج کلی لیگ دانشجویی به هارم و پس از پایان لیگ دانشجوییدر مرحله چ

سنجی بعد از شیابی لیگ دانشجویی مشخص شده است. این فرم رضایت. این سوالات را در بخش ارزرت اساتید راهنما انتخاب شده استسوالات آن با مشو

 . کننده داده شدبه دانشجویان شرکت ترمپایانو  ترممیانامتحان 

 : ارزشيابي ليگ دانشجويي

 .باشدمی روش مطالعه: این مرحله یک مطالعه توصیفی

باشند که در مداخله مشارکت کردند. افرادی که تمایل به شرکت در این مرحله را های مرحله قبل میگیری و حجم نمونه: جامعه هدف تمام نمونهنمونه

 ننمایند، از مطالعه خارج شدند.داشته باشند وارد مطالعه شدند و کسانی که تمایل ندارند و یا به هر دلیلی از دسترس خارج شوند و یا پرسشنامه را کامل 

و بر رضایت آن از  ابزار: جهت ارزشیابی لیگ دانشجویی از ابزار محقق ساخته برای بررسی میزان تاثیر لیگ دانشجویی بر مشارکت آنان در آموزش مجازی همزمان

ها ی ابزار اطلاعات دموگرافیک نمونهآن مورد بررسی قرار گرفت. در ابتداهای این ابزار توسط تیم تحقیق طراحی شد و روایی و پایایی . آیتمه استآموزش استفاده شد

 گرفته شد و در مورد هدف مطالعه توضیح داده شد. اطلاعات دانشجویان محرمانه مانده است و فقط برای ارزشیابی برنامه استفاده شده است.

 آوری اطلاعات: روش جمع

 صورت خودایفا آن را تکمیل کردند. دانشجویان توزیع شد و دانشجویان بهپرسشنامه رضایت از طریق گوگل فرم بین 

  تجزيه و تحليل اطلاعات:

. سوالات پرسشنامه رضایت دانشجو از ه استتجزیه و تحلیل شد spssافزار اطلاعات با آمارهای توصیفی )میانگین و انحراف معیار و فراوانی( توسط نرم

 .کم پاسخ دادندزیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلیدانشجویان به نظرسنجی از خیلی .یگ دانشجویی به شرح زیر بوده استاین طرح و روش ارزشیابی نوین ل
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1 

 طراحی سوال

 .طراحی سوال باعث ایجاد انگیزه در من برای مطالعه بیشتر شده است

 .طراحی سوال باعث ایجاد رضایت و حس بهتر از یادگیری در من شد 2

 .آموزممی طرح سوال از مباحث تخصصی را توانایی 3

 ؟ظارات شما از درس مربوطه کمک کردطراحی سوال به چه میزان به برآورده شدن انت 4

 .طراحی سوال در طول ترم باعث جلوگیری از مطالعه شب امتحانی شده است 5

 .تدریس استاد شده استطراحی سوال در لیگ دانشجویی باعث مطالعه فارما در طول ترم همگام با  6

 .طراحی سوال باعث شده که بتوانم درک بهتری از کاربرد فارماکولوژی در اینده داشته باشم ۷

 سولات طرح شده توسط دانشجویان تا چه اندازه به سوالات امتحان شبیه بود؟ 8

 .برای یادگیری داشته باشمتوانم خود را در جایگاه اساتید در نظر بگیرم و حس بهتری با طراحی سوال می 9

 .کندیمگذراندن امتحانات دشوار دوره تحصیل دهد که کمک زیادی به بلیت خواندن ذهن طراح سوال را میطراحی سوال به من قا 10

11 
شرکت در لیگ 

 دانشجویی

 .با شرکت در لیگ دانشجویی باعث شد هنگام خواندن فارما حس خوبی داشته باشم

 (نوان دانشجو به سوالات پاسخ دادمه عبعنوان استاد سوال طرح کردم و هم یعنی هم بهدوطرفه در تدریس را تجربه کردم )، مشارکت لیگ دانشجوییبا شرکت در  12

 .وردیدآتر به خاطر میکنید چقدر سرجلسه امتحان مطالب را راحتبا شرکت در لیگ دانشجویی فکر می 13

14 

 لیگ دانشجویی

 .کندمیلیگ دانشجویی که این ترم در آن شرکت نمودم، شرایطی را فراهم آورده که نیازهای آموزشی مرا برآورده 

 .شودلیگ دانشجویی باعث یادگیری عمیق دروس در من می 15

 .شودلیگ دانشجویی باعث افزایش انگیزه من برای موفقیت می 16

 .رضایت بیشتری از درس فارماکولوژی داشته باشملیگ دانشجویی به من کمک کرد که  1۷

 .ثبیت کردتتوان با طرح سوال یادگیری را لیگ دانشجویی به من آموخت که برای یادگیری صرفا خواندن کتاب کافی نیست، بلکه می 18

 (... تحانی نبودن و، شب اممتحانیمهم و ا ، توجه به نکاتدهد )مانند مطالعه مستمر و عمیقهای درسی مرا افزایش میلیگ دانشجویی مهارت 19

 .باشدلیگ دانشجویی که این ترم در آن شرکت نمودم، سبک نوینی از ارزیابی طول ترم می 20

 .منطبق با نیازها و تمایلات من( استام، کاربرپسند )در آن شرکت کردهلیگ دانشجویی که در این ترم  21

 .ام را کنترل کنمسازد تا میزان پیشرفت یادگیریام، مرا قادر میشرکت نمودهلیگ دانشجویی که در این ترم  22

 .تواند به من تفکر کاربردی درباره دروس بدهدلیگ دانشجویی می 23

 .لیگ دانشجویی کمک زیادی به من نکرد و بیشتر اتلاف وقت هست 24

25 
 دریس را بسنجم تث در همان زمان که میزان یادگیری هر کدام از مباحها به من کمک کرد لیگ دانشجویی پاسخ دادن به کوییزدر 

 (ان یادگیری خود را تحت نظر بگیرممیز)

 .اشمدر لیگ دانشجویی برگزاری کوییز به صورت منظم به من کمک کرد که انگیزه لازم برای مطالعه طول ترم را داشته ب 26

2۷ 
 هایم رقابت کنم را تشویق به مشارکت بیشتر در طرح کرد تا با بقیه همکلاسیدر لیگ دانشجویی روش امتیازی این طرح من 

 (هایم رقابت کنمکلاسیبا بقیه همتشویق به مشارکت در لیگ دانشجویی کرد تا این طرح من را روش امتیازی )

 .لیگ دانشجویی تا چه میزان باعث ایجاد حس رقابت در شما شد 28

29 
استرس و 
 اضطراب

 .دانشجویی باعث کاهش استرس من در جلسه امتحان شدلیگ 

 در لیگ دانشجویی هنگام پاسخ به کوییزها احساس استرس و اظطراب داشتید؟ 30

 لیگ دانشجویی تا چه اندازه باعث کاهش استرس شما در فرجه قبل امتحان شد؟ 31

 .، زیاد استامالکترونیکی شرکت کردههای لیگ دانشجویی که به صورت میزان تقلب در کوییز امنیت 32

33 

رضایت به 
 صورت کلی

 .ام، آسان و سریع استدسترسی به لیگ دانشجویی که در این ترم در آن شرکت کرده

 .شودهای لیگ دانشجویی به سرعت ارائه مینتایج کوییز 34

 ؟بی طول ترم مانند کوییز چطور بودارزیاهای رضایت شما در هنگام برگزاری لیگ دانشجویی نسبت به بقیه روش 35

 ؟ددر طول ترم مانند کوییز چطور بوهای ارزیابی آرامش شما در هنگام برگزاری لیگ دانشجویی نسبت به بقیه روش 36

 ؟آموزشی این ترم فارما شدهای لیگ دانشجویی باعث افزایش رضایت شما از برنامه چقدر کوییز 3۷

 .کندمیبسیار خرسندم از اینکه لیگ ارائه شده در این ترم عملکرد یادگیری مرا ثبت و ضبط  38

 .ام موفقیت آمیز بوده استبه طور کلی لیگ دانشجویی که در این ترم در آن شرکت نموده 39

 .به طور کلی من از لیگ دانشجویی که دراین ترم در آن شرکت نموده ام راضی هستم 40
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 .شود، بر اساس سوالات بالا سنجیده شده است که در بخش نتایج به آن پرداخته میرضایت دانشجویان از طرحنحوه 

های لیگ دانشجویی را در ت در طراحی سوال و شرکت در کوییزهای شرکمشارکت دانشجویان از کلاس درس )آنلاین یا آفلاین(، معیار برای سنجش

 باره توضیح خواهیم داد. در این نظر گرفته شد که در بخش نتایج بیشتر

کننده در طرح و نمرات افرادی که در طرح شرکت نکرده بودند را . ما میانگین نمرات افراد شرکتبخشی نمره به این نحو عمل کردیم برای سنجش اثر

 . کنیمها صحبت میآنراجب . در بخش نتایج بیشتر اسبه کردیم و با هم مقایسه کردیممح

 اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را تشريح کنيد: نتايج حاصل از

. پس از مشورت با استانجام شده  ترمپایانترم و هم هم برای میان 6برای ترم  2، این طرح برای درس فارماکولوژی ده استهمانطور که گفته ش

 ترمپایانو  ترممیانها در کننده. تعداد شرکتکوییز در نظر گرفته شد و کوییزها برگزار کردیم 5تعداد  ترمپایانکوییز و برای  3، تعداد اساتید درس

نفر دانشجو  32، ترمنفر در میان 43. از تعداد ترم شرکت کردندنفر در پایان 51و تعداد  ترممیاننفر در  43تعداد  2. برای درس فارماکولوژی ت بودمتفاو

. یک شجویی شرکت کردندنفر دانشجو آقا در لیگ دان 14نفر دانشجو خانم و  3۷، ترمپایاننفر در  51. از تعداد نفر دانشجو آقا شرکت کردند 11و  خانم

از این ر شرکت کردند که نف 16. برای درس بیوتکنولوژی هم تعداد از مطالعه خارج شد ترممیانمباحث دلیل عدم شرکت در هیچ کوییزی در  نفر به

 .انددانشجو آقا شرکت کرده 5و خانم و دانشج 11تعداد 

نظر ، از نتایج آنها صرفها در درس بیوتکنولوژی در لیگ دانشجویی به تعداد کل دانشجویان خیلی پایین بوده استکنندهدلیل اینکه نسبت تعداد شرکتبه

 . شودپرداخته می 2 شده است و صرفا به نتایج طرح لیگ دانشجویی در درس فارماکولوژی

 نتايج رضايت دانشجويان: 

طریق گوگل فرم به از ترم ترم و هم در پایانهم در میان 2، بعد از امتحان فارماکولوژی سوالات آن در بالاتر ذکر شده استسنجی که فرم رضایت

دانشجویان  داده شد و نتایج آن به شرح زیر است.
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 رضايت 
شماره 
 سوال

 ترمانيپا
  ترمانيم ترمانيپا شده( validبرحسب درصد %  spssافزار )با نرم

 ترمانيم شده( validبرحسب درصد%  spssافزار )با نرم
 یلیخ بخش  سوالات

 یلیخ کم متوسط ادیز ادیز
 کم

 میانگین 
 (5تا 1)از 

 یلیخ
 یلیخ کم متوسط ادیز ادیز

 کم
 میانگین 

 (5تا 1)از 
 طراحی سوال باعث ایجاد انگیزه در من برای مطالعه بیشتر شده است 4.1 2.6 0 21.1 36.8 39.5 4.11 2.6 2.6 7.7 51.3 35.9

طراحي 

 سوال

1 

 2 طراحی سوال باعث ایجاد رضایت و حس بهتر از یادگیری در من شد 4.1 2.6 0 21.1 36.8 39.5 4.11 2.6 2.6 15.4 35.9 43.6
 3 می آموزم توانایی طرح سوال از مباحث تخصصی را 4 2.6 0 28.9 36.8 31.6 4.12 2.6 0 10.3 51.3 35.9
 4 طراحی سوال به چه میزان به برآورده شدن انتظارات شما از درس مربوطه کمک کرد؟ 3.86 2.6 5.3 21.1 36.8 34.2 3.92 2.6 0 25.6 46.2 25.6
 5 طراحی سوال در طول ترم باعث جلوگیری از مطالعه شب امتحانی شده است 3.77 2.6 5.3 31.6 31.6 28.9 3.81 2.6 10.3 20.5 30.8 35.9
 6 طراحی سوال در لیگ دانشجویی باعث مطالعه فارما در طول ترم همگام با تدریس استاد شده است 4.43 0 5.3 2.6 50 42.1 4.12 2.6 0 17.9 35.9 43.6
 ۷ طراحی سوال باعث شده که بتوانم درک بهتری از کاربرد فارماکولوژی در اینده داشته باشم 3.98 0 2.6 31.6 31.6 34.2 3.88 2.6 5.1 25.6 38.9 28.2
 8 سولات طرح شده توسط دانشجویان تا چه اندازه به سوالات امتحان شبیه بود؟ 3.23 7.9 7.9 57.9 10.5 15.8 3.63 5.1 7.7 12.8 43.6 30.8
 9 توانم خود را در جایگاه اساتید در نظر بگیرم و حس بهتری برای یادگیری داشته باشمبا طراحی سوال می 3.75 2.6 10.5 21.1 34.2 31.6 3.77 2.6 7.7 38.9 33.3 17.9
 10 کندره تحصیل میگذراندن امتحانات دشوار دودهد که کمک زیادی به طراحی سوال به من قابلیت خواندن ذهن طراح سوال را می 4.12 2.6 0 23.7 21.1 52.6 3.96 2.6 7.7 25.6 41 23.1
 با شرکت در لیگ دانشجویی باعث شد هنگام خواندن فارما حس خوبی داشته باشم 4.1 2.6 0 23.7 36.8 36.8 4.13 2.6 5.1 17.9 41 33.3

شرکت در 

ليگ 

 دانشجويي

11 
 12 بعنوان دانشجو به سوالات پاسخ دادم( عنوان استاد سوال طرح کردم و همتدریس را تجربه کردم )یعنی هم ب دانشجویی، مشارکت دوطرفه در با شرکت در لیگ 4.12 0 2.6 23.7 31.6 42.1 4.04 2.6 0 12.8 43.6 41

 13 وردیدآخاطر می تر بهبا شرکت در لیگ دانشجویی فکر می کنید چقدر سرجلسه امتحان مطالب را راحت 3.91 5.3 2.6 26.3 28.9 36.8 3.9 2.6 0 15.4 53.8 28.2
 14 یکندلیگ دانشجویی که این ترم در آن شرکت نمودم، شرایطی را فراهم آورده که نیازهای آموزشی مرا برآورده م 3.98 2.6 0 34.2 26.3 36.8 4.01 2.6 0 28.2 43.6 25.6
 15 شود.عمیق دروس در من میلیگ دانشجویی باعث یادگیری  4.01 2.6 5.3 18.4 36.8 36.8 3.98 2.6 0 23.1 41 33.3
 16 شود.لیگ دانشجویی باعث افزایش انگیزه من برای موفقیت می 4.11 2.6 5.3 21.1 26.3 44.7 4.1 2.6 2.6 12.8 56.4 25.6
 1۷ داشته باشملیگ دانشجویی به من کمک کرد که رضایت بیشتری از درس فارماکولوژی  4.18 2.6 0 13.2 50 34.2 4 2.6 0 12.8 48.7 35.9
 18 دگیری را تثبیت کردتوان با طرح سوال یالیگ دانشجویی به من آموخت که برای یادگیری صرفا خواندن کتاب کافی نیست، بلکه می 4.16 2.6 0 18.4 36.8 42.1 4 2.6 0 17.9 43.6 35.9
 19 بودن و ...(نشب امتحانی  دهد )مانند مطالعه مستمر و عمیق، توجه به نکات مهم و امتحانی،های درسی مرا افزایش میمهارتلیگ دانشجویی  3.92 2.6 10.5 21.1 28.9 36.8 4 2.6 0 23.1 33.3 41

 20 باشدلیگ دانشجویی که این ترم در آن شرکت نمودم، سبک نوینی از ارزیابی طول ترم می 4.1 0 2.6 15.8 50 31.6 4.25 2.6 0 10.3 35.9 51.3
 21 لیگ دانشجویی که در این ترم در آن شرکت کرده ام، کاربرپسند ) منطبق با نیازها و تمایلات من( است 4.11 5.3 0 21.1 31.6 42.1 4.1 2.6 0 17.9 38.5 41

 22 نمکتا میزان پیشرفت یادگیری ام را کنترل لیگ دانشجویی که در این ترم شرکت نموده ام، مرا قادر می سازد  3.81 5.3 5.3 28.9 34.2 26.3 4.1 2.6  15.4 43.6 38.5
 23 لیگ دانشجویی می تواند به من تفکر کاربردی درباره دروس بدهد 3.95 2.6 2.6 34.2 21.1 39.5 3.99 2.6 2.6 20.5 35.9 38.5
 24 بیشتر اتلاف وقت هستلیگ دانشجویی کمک زیادی به من نکرد و  1.82 57.9 15.8 18.4 2.6 5.3 1.94 51.3 28.2 2.6 5.1 12.8
 25 نظر بگیرم(ا بسنجم )میزان یادگیری خود را تحتردر لیگ دانشجویی پاسخ دادن به کوییزها به من کمک کرد که میزان یادگیری هر کدام از مباحث در همان زمان تدریس  3.97 2.6 2.6 31.6 26.3 36.8 4.06 2.6 0 17.9 46.2 33.3
 26 اشته باشمددر لیگ دانشجویی برگزاری کوییز به صورت منظم به من کمک کرد که انگیزه لازم برای مطالعه طول ترم را  3.76 5.3 2.6 28.9 36.8 26.3 4.06 2.6 0 25.6 30.8 41

46.2 43.6 7.7 0 2.6 4.23 44.7 23.7 18.4 5.3 7.9 3.97 
هایم رقابت کنم )روش امتیازی این بیشتر در طرح کرد تا با بقیه همکلاسیدر لیگ دانشجویی روش امتیازی این طرح من را تشویق به مشارکت 

 (هایم رقابت کنما بقیه همکلاسیطرح من را  تشویق به مشارکت در لیگ دانشجویی کرد تا ب
2۷ 

 28 ؟شما شدلیگ دانشجویی تا چه میزان باعث ایجاد حس رقابت در  3.72 5.3 2.6 23.7 31.6 36.8 4.01 2.6 0 23.1 41 33.3
استرس و  لیگ دانشجویی باعث کاهش استرس من در جلسه امتحان شد 3.41 7.9 13.2 34.2 26.3 18.4 3.43 5.1 5.1 15.4 30.8 43.6

 اضطراب

29 
 30 ؟داشتیدیگ دانشجویی هنگام پاسخ به کوییزها احساس استرس و اضطراب در ل 2.58 18.4 26.3 34.2 13.2 7.9 3.03 33.3 20.5 23.1 15.4 7.7

 31 ؟استرس شما در فرجه قبل امتحان شدلیگ دانشجویی تا چه اندازه باعث کاهش  3.66 5.3 10.5 26.3 34.2 23.7 3.51 7.7 5.1 35.9 35.9 15.4

 32 امنيت ام، زیاد استالکترونیکی شرکت کردهمیزان تقلب در کوییزهای لیگ دانشجویی که به صورت  2.45 39.2 10.5 26.3 13.2 10.5 2.52 33.3 15.4 28.2 12.8 10.3

 ام، آسان و سریع استدسترسی به لیگ دانشجویی که در این ترم در آن شرکت کرده 4.22 2.6 0 15.8 42.1 39.5 4.29 2.6 0 5.1 41 50.3

 رضايت به

 صورت کلي

33 
 34 شودارائه میهای لیگ دانشجویی به سرعت نتایج کوییز 4.09 0 0 21.1 39.5 39.5 4.48 2.6 0 0 28.2 69.2
 35 ؟دبی طول ترم مانند کوییز چطور بوهای ارزیارضایت شما در هنگام برگزاری لیگ دانشجویی نسبت به بقیه روش 4.31 2.6 2.6 13.2 28.9 52.6 4.44 2.6 0 2.6 28.2 66.7
 36 ؟بود در طول ترم مانند کوییز چطورهای ارزیابی شما در هنگام برگزاری لیگ دانشجویی نسبت به بقیه روش آرامش 4.02 5.3 0 15.8 44.7 34.2 4.14 2.6 0 7.7 53.8 35.9
 3۷ ؟برنامه اموزشی این ترم فارما شد های لیگ دانشجویی باعث افزایش رضایت شما ازچقدر کوییز 3.97 5.3 5.3 13.2 44.7 31.6 4.14 2.6 0 5.1 51 33.3

 38 کندبسیار خرسندم از اینکه لیگ ارائه شده در این ترم عملکرد یادگیری مرا ثبت و ضبط می 4.08 2.6 0 28.9 26.3 42.1 4.29 2.6 0 10.3 30.8 56.4

 39 آمیز بوده استام موفقیتبه طور کلی لیگ دانشجویی که در این ترم در آن شرکت نموده 4.07 2.6 5.3 15.8 39.5 36.8 4.36 2.6 0 2.6 35.9 59

 40 هستم یام راضترم در آن شرکت نموده نیکه درا ییدانشجو گیمن از ل یبه طور کل 4.19 2.6 5.3 10.5 34.2 47.4 4.42 2.6 0 2.6 25.6 66.7
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در طول ترم به همراه طرح لیگ  2فارماکولوژی طور کلی دانشجویان از تحصیل و کسب دانش در این درس کنید بههمانطور که در جدول بالا مشاهده می

های سر کلاسی های ارزشیابی مانند کوییزها، پرسشاند که این روش ارزشیابی دانشجویان از بقیه روشها معتقد بوده. همچنین آنانددانشجویی رضایت داشته

 پردازیم: دانشجویان با استناد به جدول  بالا می . در ادامه به بیشترین تاثیرات لیگ دانشجویی بر... بهتر و مفیدتر بوده استو

 . ی مطالعه در طول ترم داشته باشندها باعث شده است که دانشجویان انگیزه بیشتری براطراحی سوال برای کوییز -1

طراحی  . به این دلیل که برایستطول ترم هنگام با استاد شده ا بیشتر دانشجویان معتقد بودند که طراحی سوال باعث مطالعه درس فارماکولوژی در -2

 . الی مناسب برای کوییز طراحی کنند، باید مطالب را مطالعه کنند و آن را فرا بگیرند تا بتواند سواز جلسات گفته شدهسوال 

 .شبیه نبوده است ترمپایانو  ترممیانهای اند که سوالات طرح شده توسط دیگر دانشجویان در کوییز به امتحاندر بخشی دانشجویان اشاره کرده -3

 تواند خود سوالاتی برای کوییز طرح کند تا شباهت سوالات به امتحانات بیشتر شود. البته استاد مربوطه می

که  وانند و بتواند موارد مهمی( را بخدند که ذهن طراح سوال امتحانات )استاددانشجویان معتقد بودند که با طراحی سوال در طول ترم توانسته بو -4

 . بیاید را تشخیص دهند ترمپایانو  ترممیانتواند در امتحان می

 باشد. های ارزشیابی متفاوت میدانشجویان معتقد بودند که لیگ دانشجویی سبک نوینی از ارزیابی در طول ترم بوده است و با دیگر روش -5

 . است و اتلاف وقت است ودند که لیگ دانشجویی کمکی به آنها نکردهاکثر دانشجویان مخالف ب -6

تشویق  2رس فارماکولوژی ها را به مشارکت در تحصیل و یادگیری در د، آنمعتقد بودند که روش امتیازدهی لیگ دانشجویی ترمپایاندانشجویان در مباحث  -۷

 . کرده است

 . شودسرعت ارائه میاکثر دانشجویان معتقد بودند که دسترسی به لیگ دانشجویی اسان است و نتایج آن هم به  -8

 . شیابی لیگ دانشجویی رضایت داشتنددر پایان هم اکثر دانشجویان از روش ارز -9

 .چنین امنیت کوییز را مشاهده کنیدسنجی مانند استرس و اضطراب دانشجویان و همتوانید دیگر موارد رضایتدر جدول بالا می

 نتايج مشارکت دانشجويان:

کوییز  3. طبق برنامه استاد انجام شده است ترمپایانو هم برای  ترممیان. این طرح هم برای منشجویان به نحو متفاوتی عمل کردیبرای سنجش میزان مشارکت دا

ش شرکت در کوییز بررسی . ما میزان مشارکت همه دانشجویان را هم در بخش طراحی سوال و هم در بخگرفته شده است ترمپایانکوییز در  5و  ترممیاندر 

 .کنید. نتایج و فراوانی بدست آمده به صورت درصد در جدول زیر مشاهده میکردیم

 مشارکت

 ترمپایان ترممیان

طراحی سوال )میزان مشارکت در طراحی 
 (spssافزار حسب درصد با نرمسوال بر

میزان مشارکت شرکت شرکت در کوییز )
 (spss افزارنرمدر کوییز برحسب درصد با 

طراحی سوال )میزان مشارکت در طراحی 
 (spss افزارنرمسوال برحسب درصد با 

میزان مشارکت شرکت در شرکت در کوییز )
 (spssافزار کوییز برحسب درصد با نرم

مشارکت 
 (3خوب )

مشارکت 
 (2متوسط )

مشارکت 
 (1ضعیف )

مشارکت 
 (3خوب )

مشارکت 
 (2متوسط )

مشارکت 
 (1ضعیف )

مشارکت 
 (5و4خوب )

مشارکت 
 (3متوسط )

مشارکت 
 (2و1ضعیف )

مشارکت 
 (5و4خوب )

مشارکت 
 (3متوسط )

مشارکت 
 (2و1ضعیف )

50% 31% 19% 62.80% 18.60% 18.60% 58% 10% 32% 70% 7.70% 11.50% 

، مشارکت دانشجویان ترمپایان. همچنین مباحث بوده است درصد 50کنید که مشارکت دانشجویان قابل قبول و بالای در این بخش هم مشاهده می

 . بخش شرکت در کوییز بیشتر شده استهم در بخش طراحی سوال و هم در 

 هامشارکت در دانشجو خانم

 ترمپایان ترممیان

طراحی سوال )میزان مشارکت در طراحی 
 (spssافزار سوال برحسب درصد با نرم

شرکت در کوییز )میزان مشارکت شرکت 
 (spssافزار در کوییز برحسب درصد با نرم

طراحی سوال )میزان مشارکت در طراحی 
 (spssافزار سوال برحسب درصد با نرم

شرکت در کوییز )میزان مشارکت شرکت در 
 (spssافزار کوییز برحسب درصد با نرم

مشارکت 
 (3خوب )

مشارکت 
 (2متوسط )

مشارکت 
 (1ضعیف )

مشارکت 
 (3خوب )

مشارکت 
 (2متوسط )

مشارکت 
 (1ضعیف )

مشارکت 
 (5و4خوب )

مشارکت 
 (3متوسط )

مشارکت 
 (2و1ضعیف )

مشارکت 
 (5و4خوب )

مشارکت 
 (3متوسط )

مشارکت 
 (2و1ضعیف )

50% 34.40% 12.50% 62.60% 21.90% 15.60% 64.80% 8.10% 27% 86.50% 2.70% 10.80% 
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 آقا مشارکت در دانشجو

 ترمپایان ترممیان

طراحی سوال )میزان مشارکت در طراحی 
 (spssافزار سوال برحسب درصد با نرم

شرکت در کوییز )میزان مشارکت شرکت 
 (spssافزار در کوییز برحسب درصد با نرم

طراحی سوال )میزان مشارکت در طراحی 
 (spssافزار سوال برحسب درصد با نرم

مشارکت شرکت در  شرکت در کوییز )میزان
 (spssافزار کوییز برحسب درصد با نرم

مشارکت 
 (3خوب )

مشارکت 
 (2متوسط )

مشارکت 
 (1ضعیف )

مشارکت 
 (3خوب )

مشارکت 
 (2متوسط )

مشارکت 
 (1ضعیف )

مشارکت 
 (5و4خوب )

مشارکت 
 (3متوسط )

مشارکت 
 (2و1ضعیف )

مشارکت 
 (5و4خوب )

مشارکت 
 (3متوسط )

مشارکت 
 (2و1ضعیف )

45.50% 18.20% 36.40% 63.60% 9.10% 27.30% 35.7 14.30% 50% 71.40% 21.40% 7.10% 

نفر دانشجو آقا  11و  نفر دانشجو خانم 32، ترممیاننفر در  43. در ابتدا گفتیم که از تعداد کنیددر دو جدول بالا مشارکت بر اساس جنس را هم مشاهده می

نفر دانشجو آقا در لیگ دانشجویی شرکت کردند. مشارکت دانشجویان خانم و آقا را  14نفر دانشجو خانم و  3۷، ترمپایاننفر در  51. از تعداد شرکت کردند

 . کنیدحسب فراوانی محاسبه کردیم و نتایج آن را در جدول بالا مشاهده میبر spss افزارنرمجداگانه با 

. همچنین در هر دو گروه مشارکت در بیشتر بوده است ترمپایانو هم در بخش  ترممیانش بینید مشارکت در دانشجو خانم هم در بخهمانطور که می

، مشارکت در طراحی سوال بوده است. در دانشجویان آقا ترممیانبیشتر از  ترمپایان. مشارکت در یز بیشتر از طراحی سوال بوده استبخش شرکت در کوی

 . ه استبود ترمپایانو هم در  ترممیانهم در  %50کمتر از 

 : نتايح نمرات دانشجويان

 ترمپایانایم نمرات ایم و نتوانستهدانشجویان دسترسی داشته ترممیان. در این طرح فقط به نمرات ایمما همچنین نمره دانشجویان را هم بررسی کرده

 ترممیان. تعداد افرادی که مباحث ایمشرکت نکردند را با هم مقایسه کرده کننده با افرادی که در طرح. میانگین نمرات افراد شرکتها را بدست آوریمکنندهشرکت

 . بوده است 58از  ترممیان. نمره امتحان نفر بوده است 5۷که در لیگ دانشجویی شرکت نکردند،  نفر بود و تعداد افرادی 43، انددر لیگ دانشجویی شرکت کرده

 2نمره درس فارماکولوژی 

 ترممیان
 (58از ) شرکت نکردند لیگ دانشجوییی که افراد ترممیانات نمرمیانگین  (58ز کننده در لیگ دانشجویی )ااد شرکتافر ترممیانات نمرمیانگین 

45.28 44.39 

اختلاف معناداری اند اما ، میانگین نمرات بهتری داشتهی که در لیگ دانشجویی شرکت کردندکنید که کسان، مشاهده میبا توجه به نتایج بدست آمده

 . وجود نداشته است

 ات انجام شده برای تعامل با محيط:اقدام

 معرفی و اعلام نتایج در شورای دانشکده به عنوان یک طرح پیشنهادی برای بهبود کیفیت آموزش

 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

 : باشدمورد می 2، شامل اتید مربوطه به این طرح وارد بودهایی که از طرف اسنقد

 اینکه ممکن است سوالات طرح شده توسط دانشجویان کپی شود و مشابه سوالات دیگر دانشجویان باشد. -1

 های لیگ دانشجوییتقلب در کوییز -2

 . کل ما راهکارهایی را ارائه دادیمبرای رفع این دو مش

، سوالات دانشجویان کپی و عینا مشابه بود اگر سوالاتکرد بررسی می صورت جداگانه، نماینده یا منتور سوالات دانشجویان را بهبرای رفع مشکل اول

 . گرفتها تعلق نمیکرد و امتیازی به آنها پس از مشورت با استاد حذف میآن

دانشجویی امتیازات ، در پایان لیگ تدای طرح به استاد پیشنهاد دادیم. همانطور که در طرح اشاره کردیماز اب، ما راهکار زیر را برای رفع مشکل دوم

که استاد در نظر گرفته شده است )ای که برای دانشجویان . به استاد پیشنهاد دادیم که جایزهشوندبندی میشوند و دانشجویان رتبهدانشجویان جمع می

نفر آخر هم  نمره و 2نفر اول لیگ  این صورت به دانشجویان تعلق گیرد که ( را بهره کمکی به دانشجویان تعلق بگیردنم 2صلاح دانستند که حداکثر 

شجویان شود که دان. این روش که به استاد پیشنهاد دادیم باعث میبه تناسب نمره کمکی اختصاص یافت . به دیگر دانشجویان همنمره کمک بگیرد 0,25

شود که . همچنین باعث میداشته باشدداشته باشند و هم در تمام کوییزها مشارکت بیشتری  ، هم مطالعه بیشتریبرای کسب نمره کمکی بیشتر

، ممکن است امتیاز دوستانشان افزایش پیدا کند و نمره کمکی گر با دیگر دانشجویان تقلب بکنند؛ به این دلیل اد تقلب نکنددانشجویان با دوستان خو

 .های کوییزهای لیگ دانشجویی کاهش یابدتقلب مند شوند. با این راهکار سعی کردیم تاخودشان کمتر شود و در نتیجه از نمره کمکی کمتری بهره
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 : باشد، شامل موارد زير مياندکننده در طرح داشتهها و نظراتي که دانشجويان شرکتهمچنين نقد

 است ، بهترلسات آماده شوداین ج ها بیشتر باشد تا جزواتدرس مربوطه توسط استاد با کوییز یکی از دانشجو پیشنهاد داد که اگر فاصله تدریس . 

 دانشجویان تمایل بیشتری د بیشتر باشدتا( از طرف اسامتیاز در این طرح نمره کمکی بودکه قد بود که اگر جایزه یا امتیاز )یکی دیگر از دانشجویان معت ،

 . رکت در لیگ دانشجویی خواهند داشتدر ش

 به این دلیل که ح کند، بهتر استوالات بیشتری را برای کوییزها طرتاد سبعضی از دانشجویان انتقاد کردند که اگر استاد همکاری بیشتری کند و اس .

شود که سوالات کوییز به شباهت کنند و این باعث میتر از سوالات استاد طرح میتری و پیچیدهمعتقد بودند بعضی از دوستان سوالات به مراتب سخت

 .نداشته باشد ترمپایانو  ترممیانچندانی به سوالات امتحان 

 هایی مانند نهاد کردند که در سایتیشها پین طرح در گوگل فرم اجرا شده بود. آن. چون ابه نحوه برگزاری لیگ انتقاد داشتکی دیگر از دانشجویان ی

 . سایت سما برگزار کنیم

ین ، اهاها و در دیگر دانشکدهیگر درس. ما سعی خواهیم کرد که در برگزاری لیگ دانشجویی برای دویان بعد از اتمام طرح صورت گرفتسنجی از دانشجنظر

 . مشکلات دانشجویان را رفع کنیم

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 ⃝بلی                ⃝ 89پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
 خیر

 ⃝بلی                ⃝  90آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2
 خیر

 ⃝بلی                ⃝ اندفتهگر قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3
 خیر

 ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4
 خیر

 ⃝بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5
 خیر

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی مدت اجراکه از نظر تواتر و  هاییفرآیند

 ⃝بلی                ⃝ داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1
 خیر

 ⃝بلی                ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2
 خیر

6-3 
 گذاری،سیاست سندهای یا آموزشی ایهبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب

 بلی                خیر 

 معيارهای دانش پژوهيهای جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي فرآيندخودارزيابي  ليستچک

                                                 
89 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

90 Public education 
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 خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید:  فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر بلی          مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

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

 خیر بلی          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

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

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

 

1. I. D. Cherney and K. L. Campbell, “A League of Their Own: Do Single-Sex Schools Increase Girls’ Participation in the 

Physical Sciences?,” Sex Roles, vol. 65, no. 9–10, pp. 712–724, Nov. 2011, doi: 10.1007/s11199-011-0013-6. 

2. J. F. Choi and S. Bang, “Impact of ‘The Online League of Legends (LoL) GAME School’ Program on the COVID-19 

Education Crisis: Focusing on Korean Students’ Affective Domain,” J-Institute, vol. 6, no. 3, pp. 43–51, Sep. 2021, 

doi: 10.22471/ai.2021.6.3.43. 

3. L. Shahmoradi, S. Almasi, N. Ghotbi, and M. Gholamzadeh, “Learning promotion of physiotherapy in neurological 

diseases: Design and application of a virtual reality-based game,” J. Educ. Health Promot., vol. 9, no. 1, p. 234, 2020, 

doi: 10.4103/jehp.jehp_736_19. 

4. “YAZDANI, M., FARSI, Z., NEZAMZADEH, M., 2018. Cardiopulmonary Resuscitation Education with Serious Game 

on Base Smart Phone And Simulation on the Attitude of Nursing Students in Aja University of Medical Sciences. 

MILITARY CARING SCIENCES, [online] 5(2 (16)), pp.95-103.” 
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 ارزشیابی آموزشیحیطه 

 و برنامه( علمیهیأت)دانشجو، 
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 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک یو آموزش عمل ،ینیآموزش بال ،ینظر سیتدر یابیارزش هایفرم ینیبازبعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Revising the theoretical, practical and workshop courses  evaluation forms of dental school 

 دیهر امطا دکتری، دکتر بهاره طحان: نام صاحب فعاليت نوآورانه

 یملک احمد سایپر دکتر، انیموحد تایبنام همکاران: 

 جامعه نگر :يگروه آموزش    یدندانپزشک دانشکده: فعاليت:محل انجام 

 98 وریشهر تاريخ پايان:                                           9۷مهر مدت زمان اجرا: 

دانشگاه علوم  یندانپزشکددانشکده  یعلمهیأت یاعضا یو آموزش عمل ،ینیآموزش بال ،ینظر سیتدر یابیشده ارزش ینیبازب هایفرم نیتدوهدف کلي: 

 یآموزش یگروه ها یعلمبا استفاده از نظرات هیأت یدلف کیدومرحله تکن جیاصفهان بر اساس نتا یپزشک

 اهداف ويژه اختصاصي:

 علمی تهر گروه اموزشی براساس نظرات هیأ تعیین روایی سوالات ارزشیابی دروس نظری، بالینی و عملی برای 

  با روایی پایین جهت طرح در راندهای دلفیتعیین سوالات 

 صفهان بر اساس نتایج ادانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ی علمأتیههای بازبینی شده ارزشیابی تدریس نظری اعضای تدوین فرم

 های آموزشی  گروهی علمأتیهمرحله تکنیک دلفی با استفاده از نظرات 

 ی اصفهان بر اساس نتایج دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک یعلمأتیهابی آموزش بالینی اعضای های بازبینی شده ارزشیتدوین فرم

 های آموزشیگروه یعلمأتیهمرحله تکنیک دلفی با استفاده از نظرات 

 صفهان بر اساس نتایج ادانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  یعلمأتیههای بازبینی شده ارزشیابی آموزش عملی اعضای تدوین فرم

 های آموزشیعلمی گروهتنیک دلفی با استفاده از نظرات هیأمرحله تک

 بيان مسئله:

(.رویکردهای 2-1)در الویت قرار گرفته است 92و توسعه دانشکده 91به اهداف پاسخگویی عنوان یک استراتژی مهم در راستای خدمتارزشیابی استاد به

مراتبی و تاکید بر (. این نوع ارزشیابی شامل روابط سلسله3)اندهای پاسخگویی، پدیدار شدهستهای اخیر بر اساس تاکید فزاینده بر سیاجدید در سال

(. در چنین 4نمایند)ستفاده میا 94های ارزیابی عملکردو سیستم93های عملکردی دانشجوهایی است که از دادهعملکرد تعیین شده استاد توسط بازرسی

دهی در صورت امکان و حذف پاداش نگه داشتن اساتید، 95توانند از اطلاعات گردآوری شده در پاسخگوهای آموزشی میچارچوبی، مراجع و مافوق

آموزشی برای ارتقا و اطمینان از تجربه  جهت علمیهیات(. ارزشیابی تدریس اعضای 5)برخوردار نیستند استفاده نمایند اساتیدی که از استانداردهای لازم

 های تدریس درهای مورد استفاده برای ارزیابی شایستگیها در خصوص شایستگی و کفایت روش(. از سوی دیگر، دلواپسی6)دانشجویان ضروری است

(. 10اند)های توسعه اثربخش لحاظ کردهنامهارزشی خاصی در برعلمی بار های اعضای هیأت(. برای ارزشیابی۷-9)مدارس پزشکی رو به افزایش هستند

صورت مداوم در جستجوی (. موسسات آکادمیک باید به11باشد)ی مناسب می شامل شناسایی و یا طراحی ابزارحل توسعه عملکرد ارزشیابی ابتداعاًراه

تواند ابزاری ، استانداردهای تدوین شده برای ارزیابی می(. در همین راستا10)علمی خود باشندتشیابی اعضای هیأهای ارزهایی برای توسعه سیستمراه

علمی در تی و ملموس جهت حمایت از اعضای هیأهای عینو همچنین گایدلاین (12)در اختیار قرار دهد فرآیندکردن  بندیرا برای کمک به فرمول

کننده ندارند بینیدی پیشسنجی، عملکرچندآیتمی به لحاظ روان(. ابزارهای 13)ین پروتکل مدیریتی منتج خواهد شدترگیری در خصوص مناسبتصمیم

                                                 
91. Accountability 

92. School improvement 

93. Student performance data  

94. Performance appraisal systems 

95. Accountable  
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فولیو بسیاری از موسسات در حال حاضر از پورت(. 11حساب آیند)بههای کمی بندیتواند مکملی ارزشمند برای رتبهها میگونه از آنهای روایتو کامنت

در هر صورت، کیفیت تدریس بستگی به  (.15و14)نماینددهندگان استفاده میآموزشها جهت تسهیل ارزشیابی استاد به علاوه/ یا در ترکیب با رزومه

علمی چه در قالب تم شده در حیطه ارزشیابی اعضای هیأ(. اکثر مطالعات انجا16)دانشجو و پیامدهای یادگیری داردهای استاد و ، ویژگیفرآیندمحتوا، 

لازم برای  نمودن زمینهد کمتر و غالباً در راستای فراهم های کیفی با تاکیی بوده و روشهای کممطالعات مروری و چه پژوهشی، متمرکز بر روش

 اند.ها کاربرد داشتهیا گایدلاینها، استانداردها های کمی از جمله جستجو، تهیه و کسب روایی و پایایی فرمفرآیند

، جهت حمایت از اعضای "علمیهیأتچارچوب شایستگی برای اعضای  در جستجوی"(، در پژوهش خود با عنوان 2011میلنر، گوسیک، و تورندیک )

کنند که ضرورت دارد تا هایی که با انتظارات جدید مطابقت داشته باشند، نویسندگان در این خصوص بحث میطراحی ارزشیابی و جهت علمیهیأت

 ( 1۷)سیم گردند.علمی موفق ترهیأتها، دانش و رفتارهای ضروری برای یک عضو حیطه کامل مهارت

، "دانشکده پزشکی علمیهیأتهایی برای ارزشیابی عملکرد آموزشی اعضاء گایدلاین"( در پژوهش خود با عنوان 2011) 96بالدوین، چاندران و گوسیک

، 100مدیریت آموزشی، رهبری/ 99، مشاوره98، کوریکولوم9۷حیطه تدریس 5(، باید شامل 14)کنند که ساختاری مناسب برای ارزشیابی استاداشاره می

فولیو حیطه عملکرد استاد براساس الگوی پورت  5ارزشیابی هایی با ذکر جزئیات جهت نها گایدلاینآباشد. در ادامه تحقیق  101و ارزیابی یادگیرنده

های عددی و سیستماتیک دادهساختاری برای ارائه ( 21و19)فولیو استاد(. قالب پورت18و1۷)، محقق گردید103فولیو استادو ابزار آنالیز پورت102استاد

هایی را ارائه چنین داده معیار کمی و کیفی برای ارزشیابی 18(، 22و20)فولیو استاده ابزار آنالیز پورتکهای آموزشی ارائه داده، در حالیگونه فعالیتروایت

 (. 14)دهدمی

ه بررسی معیارهایی که برای دانشجویان پزشکی مهم است و در ارزیابی ، ب"ارزیابی تدریس اثربخش"(، در مقاله خود با عنوان 2014)104پتی و همکاران

صورت بالقوه جهت ارزیابی توانند بهطبقه را شناسایی نمودند که می 32تم و  4کنند پرداخت. در نتیجههای تدریس اساتید اعمال میخود از مهارت

های فردی استاد بودند، دانشجویان همچنین های تدریس، و ویژگییادگیری، روشتمها شامل محتوا، محیط موثر مورد استفاده قرار گیرند.  تدریس

 (. 24و23)ار ارزشیابی قابل دستیابی نیستنداذعان داشتند که ارزشیابی تدریس بالینی و تدریس کلاسی با یک ابز

د از مروری بر متون آموزش پزشکی، دو ابزار ارزشیابی ، بع"های ارزشیابی تدریس بالینیچالش"(، در پژوهش خود با عنوان 2011)زیبروسک و همکاران

آیتمی که به بررسی طیفی  15شامل یک فرم  105برای پایلوت کردن را انتخاب نمودند. نخستین، ابزار اثربخشی تدریس بالینی علمیهیأتاعضای 

افزوده شده است که برداشت کلی  CTEIکلی به  ، یک پرسش جداگانه106(. بر اساس کار اسکف18)پردازدرفتارهای تدریس بالینی میگسترده از 

عنوان ابزار به 10۷های بیماران سرپایی(. ارزشیابی استاد از تدریس در کلینیک26)نمایدان استاد بالینی اکتشاف میعنوها را از اثربخشی ناظر بهرزیدنت

های دهد که بر اساس دیدگاهچهار حوزه است. نتایج پیشنهاد می آیتم کاوش ویژگی اساتید بالینی در 15دارای  SETOCآزمون دوم انتخاب شده است. 

 (. 18)بالینی است علمیهیأت، پرسش تک کلی یک روش خیلی موثر از ارزیابی اعضای 108سهولت و پایایی

                                                 
96. Baldwin, Chandran & Gusic 
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یالات متحده و ارزش زشکی اهای دندانپارزیابی اثربخشی تدریس در دانشکده"( در مقاله خود با عنوان 2008)109جهانگیری، موسیولو، کویی و همکاران

صورت مستقل شود. گرچه هر طبقه بهانجام می علمیهیأتطبقه عمده از ارزیابی اشاره نموده که توسط دانشجویان، همتایان و خود عضو  3، به "سوسازیسه

گردد. در نهایت به این نتیجه سوسازی شده مییک مدل سهتر و ایجاد های برگرفته شده از هر سه طبقه منجر به پیامدی جامعباشد، یک مجموعه از دادهروا می

های ارزشیابی از دانشجویان، همتایان و خودشان اخذ شده تا یک ارزیابی سوسازی بهره برده، که در آن دادهسه فرآیندرسیدند که مدارس دندانپزشکی باید از یک 

دندانپزشکی دیدگاه اساتید دانشکده "ا عنوان ای بمجید بنیادی منش مقاله عباس مکارم، ،حوریه موسوی (.25)از اثربخشی تدریس فراهم نمایند جامع و مرکب

بخش بود. بخش اول شامل مشخصات  3که این طرح متشکل از  "نآدانشگاه علوم پزشکی مشهد در مورد سیستم ارزشیابی اساتید و عوامل موثر بر ارزشیابی 

در افزایش یا  بخش سوم سوالاتی در زمینه عوامل موثر ن نظرات اساتید نسبت به بازخورد اعلام نمره ارزشیابی،بخش دوم شامل سوالاتی پیرامو فردی اساتید،

س رابطه متوسطی وجود یی تدرکاهش نمره ارزشیابی از دیدگاه اساتید در برداشت. که اعتقاد بیش از نیمی از اساتید بر این بود که بین نمره ارزشیابی و شیوه

ترین و مهمی تدریس کسب کرد تجدید شیوه علل افزایش نمره از دیدگاه اساتید اولویت اول تسلط بیشتر بر محتوای دروس و کمترین اولویت رابین  ودارد 

امل در افزایش نجایی که از نظر اساتید مهم عآاز  تعطیلات مکرر در طول ترم بود. اثرترین عامل،عامل در افت نمره ارزشیابی عملکرد نامناسب مسئولین و کم

 (2۷روز کنند.)ها علم خود را بهسمینار و مطالعه رفرنس ها،زم است اساتید باشرکت در کارگاهلا نمره ارزشیابی تسلط بر محتوای دروس بود،

بررسی نظرات اعضای "با عنوان  ایمقاله عرفان احمدیان سلطانیان، علیرضا فردمال، جواد عبدالصمدی، حمیدرضا فهیمه بقایی، شکوفه احمدی،

دانشگاه علوم  یعلمأتیهی اعضای این مطالعه بر روی کلیه ."علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان در مورد ارزشیابی اساتید توسط دانشجویانتهیأ

روایی  ی ارزشیابی استاد بود.اجزا آیندفرساخته در مورد وری اطلاعات شامل پرسشنامه محققآابزار جمع پزشکی همدان به روش سرشماری انجام گرفت،

ارزشیابی توسط دانشجویان  فرآینداجرای  کرونباخ مورد تایید قرار گرفت که در کل اساتید از مراحللفایآن از طریق آپایایی  ن از طریق روایی محتوایی وآ

 (28چندان راضی نبوده ونسبت به این امر نظر منفی داشتند.)

های ارزشیابی به بازطراحی فرمیاز ندر نتیجه، با توجه به اهمیت و جایگاه ارزشیابی استاد، ضرورت بکارگیری ابزارهای مناسب در ارزشیابی استاد، و 

که همواره  اهش تعداد سوالاتهای علوم پزشکی و از جمله در علوم دندانپزشکی و با هدف کهای مختلف در دیگر حوزهاساس ماهیت عملکردی گروهبر

های موجود در حیطه ارزشیابی اساتید با هدف با کمک تکنیک دلفی به بازنگری فرمن هستیم تا آ. در این مطالعه بر مورد اعتراض دانشجویان بوده است

 ردازیم.نها بپآن برای دانشکده دندانپزشکی و افزایش کاربرد آسازی بومی

 :شرح مختصری از فعاليت

  در دانشکده دندانپزشکی اصفهان انجام شد. 1399-1398کیفی است که در سال -میمطالعه حاضر از نوع ک

در  و اطلاعات آوریجمع پیمایشی، راندهای طی در گیریبه تصمیم کمک برای ساختار دارای فرایندی عنواندر این پژوهش از روش تکنیک دلفی به

 هرچند که این مهم نکته گردد.می ارسال بازپاسخ یا بدون ساختار صورتبه پرسشنامه اولین (،1۷کلاسیک) لفیدر د .داستفاده ش گروهی اجماع نهایت،

 یا ساختاریپرسشنامه نیمه از باشد، داشته وجود موضوع زمینه پایه در اطلاعات اگر اما هستند، اطلاعات آوریجمع در قوی بازپاسخ روشی سؤالات

های ارزشیابی تدریس نظری، آموزش بالینی و دلیل وجود پرسشنامهشود که در پژوهش حاضر نیز بهمی استفاده قبلی مطالعات اساس بر ساختار دارای

گروه آموزشی  11با توجه به اینکه در حال حاضر گرفتند. ها مبنای پژوهش و راند اول )فاز کمی( قرار ها، همین پرسشنامهآموزش عملی و استفاده از آن

سال  5با سابقه بیش از  علمیهیاتنفر از اعضای  6تا  3بین  علمیهیأتفعالیت هستند، از هر گروه متناسب با جمعیت  در دانشکده دندانپزشکی مشغول

با طرح  علمیهیأتنفر از اعضای  48عضو دعوت شده  55از کل  در نهایت جهت راندهای دلفی دعوت شدند. (Purposive)صورت هدفمند کار به

دانشکده  علمیهیأتبین اعضای  که در ،نیموزش بالیآآموزش عملی و  ،های ارزشیابی دروس  نظریاز فرم استفاده سپس با حاضر همکاری کردند.

بخش در نظر  از اساتید خواسته شد تا پرسشنامه دروس عملی را برای واحدهای فانتوم، پرسشنامه دروس بالینی را برای واحدهای عملی در ،توزیع گردید

ها های کارگاهی مرکز توسعه و مطالعات پزشکی اصفهان بهره برده شد. این پرسشنامهکارگاهی هم براساس پرسشنامه کلاسبگیرند. برای دروس 

های پزشکی و پیراپزشکی تهیه صورت واحد برای همه رشتهتوسط واحد مطالعات و توسعه آموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به

 16(. برای دروس نظری 18شود)های علوم پزشکی در اختیار دانشجویان قرار داده میه و توسعه آموزش پزشکی دانشگاهو از طریق واحدهای مطالع

تایی از بسیار موافقم تا بسیار مخالفم صورت  5دهی براساس شاخص لیکرت سوال ارزشیابی لحاظ شده است. پاسخ 4خصوص ارایه درس و  گزاره در

                                                 
109. Jahangiri, Leila; Mucciolo, Thomas W.; Choi, Mijin; et al. 
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شود. آموزش عملی پرسیده می 10تا  1از  VASرضایت کلی دانشجویان از درس ارایه شده در طول ترم بر اساس شاخص گیرد. در پایان میزان می

 شوند. دهی میتایی ذکر شده نمره 5باشند که همگی براساس همان شاخص لیکرت گزاره می 1۷و کارگاهی  12گزاره، دروس بالینی  21نیز دارای 

صورت به باسل و اساس شاخص والتسرا برجود و اهداف ارزیابی دروس های موهای موجود در پرسشنامهیتمآارتباط کنندگان خواسته شد از شرکت

یاز ای از دید انها ندهی کنند. همچنین از اساتید خواسته شد چنانچه گزاره( نمره4(/ کاملا مرتبط )3( /نسبتا مرتبط )2)/ نسبتا نامرتبط  (1)کاملا نامرتبط

هر گزاره  CVIعلمی تضای هیأاعدهی شده توسط های نمرهپرسشنامه های باید اضافه شود مرقوم کنند. با استفاده ازبه تغییر ساختاری دارد یا گزاره

 با استفاده از فرمول:

 
، جهت مشخص شد. در راند دوم CVIنما و  ین،، میانگگردید. برای هر گزاره  spssافزارنرمها وارد اخذ شده از پرسشنامههای محاسبه گردید. داده

س از اخذ آپ تشکیل گردید و پای مجازی در واتس، جلسهی حضوری به علت شیوع ویروس کروناباتوجه به عدم امکان برگزاری جلسهبحث گروهی، 

( مورد بحث و ارزیابی قرار گرفتند. 6/0)کمتر از  ی اعتبار پایینگروه مجازی اضافه شدند. در این جلسه سوالات دارای نمرهاجازه از اعضای پانل به 

های ارزشیابی دروس مشخص گردید و با هم فکری فرم های مطرح درمرکز مطالعات و توسعه آموزش حیطه ی دریافت شده ازهمچنین با مشاوره

نمودند. ها را رهبری میکننده، بحثعنوان تسهیلبحث نویسندگان اصلی طرح )طحانی ب و امید ا( بهبندی گشت. در جلسه ل سوالات حیطهاعضای پان

 لحاظ شده بود. دعوتنامه شرکت در جلسه دو هفته قبل از جلسه ارسال و در طی دو هفته سهبندی دقیقه زمان بحث و جمع 20ود برای هر گزاره در حد

دادند. گزاره بر اساس نظرات اساتید اصلاح شتاری در گروه قرار میصوتی و یا نونظرات خود را در قالب فایل  اعضای پنلپیام یادآوری نیز ارسال گردید. 

ها از طریق ایمیل در اختیار اساتید قرار داده شد و نظرات نهایی پرسشنامهشد. در راند سوم مجدداً ر داده میشده و همان لحظه برای بازبینی در گروه قرا

 کننده در مطالعه،شرکت اعضای اگر وجود، این با نیست، آسان دلفی پایایی و روایی کنترل ردید.ها اخذ گیا نیاز به اصلاح پرسشنامه مبتنی بر تائید و

 .شودمی تضمین اعتبار محتوی باشند، نظر مورد دانش حوزه یا گروه نماینده

 ملاحظات اخلاقي: 

خصوص صول اخلاق در پژوهش، اطلاعاتی در جهت رعایت اتصویب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار گرفته است. همچنین این طرح مورد 

کنندگان آنها اجازه گرفته شد. به شرکتکنندگان به مطالعه از اهداف مطالعه و روش اجرای آن و نحوه و ملاک انتخاب افراد داده شد و پیش از ورود شرکت

 ماند.  ه و نزد محقق محرمانه باقی خواهددارند کاملا آزادانه بودنظرسنجی اعلام میاطمینان داده شد که شرکت در مطالعه داوطلبانه بوده و نمراتی که در 

  آناليزهای آماری:

 مشخص شد. CVIنما و  ، میانگین،ده از آمار توصیفی برای هر گزارهبا استفاگردید.  22spss افزارنرموارد  آوریهای فاز اول مطالعه پس از جمعداده

 نتايج:

 بازبيني فرم تدريس نظری: 

ها با نمایش داده شده است. گزاره CVIنما و ،میانه 1ت کمی بررسی شدند. در جدول گزاره است به صور 20فرم ارزشیابی تدریس نظری که شامل 

CVI  ضویت معاون مرکز مطالعات و مشخص شدند. در راند دوم با تشکیل گروه در فضای مجازی با ع 3( و میانه و نمای کمتر از 6/0پایین )کمتر از

 بررسی قرار گرفتند.  ها جداگانه مورد بحث وتک گزاره، تکو مجریان طرح علمیهیأتموزش پزشکی دانشگاه، اعضای آتوسعه 

های شامل گزاره) گرفتندایراد داشتند و مورد بازبینی و بحث قرار  علمیهیأتگاه اعضای از دید 16و10و9و8و2های گزاره ،آنالیز و ارزیابی کمیتوجه به با

این درس روحیه -9محتوای ارائه شده درس پیوستگی کافی نداشت، -8گذراندن درس روشن و کافی بود، اطلاعات موجود در شناسنامه درس برای -2

حلیل همراه بود(. در یادگیری در این درس با تفکر و ت-16برخی از موضوعات ضروری این درس تدریس نشد و -10آورد، جستجوگری را در من بوجود 

 ،با سوالات موجود هایی کهتقسیم شدند و حیطهارائه درس و ارزشیابی  ،ریزی، محتوا و منابعحیطه برنامه 4ها به گزاره بندی،مرحله بعد جهت حیطه

 ،یا در حیطه محتوا و منابع و"شده بودخوبی مشخص ها بهپیش نیاز"سوال  ،ریزیکامل پوشش نشده بودند پیشنهاد سوال داده شد. مثلا در حیطه برنامه

تاکید در بعضی از  اضافه گردید. جهت افزایش اهمیت و "شد ط با سایر دروس دندانپزشکی تبییندر جلسه اول تدریس اهداف کلی دوره و ارتبا"سوال 
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ی گزاره 2به  "فید نبودند و به یادگیری من کمک نکردمنابع اطلاعاتی معرفی شده م"14ها تبدیل یک گزاره به دو گزاره انجام شد. مثلا در گزاره گزاره

تبدیل شد. و همچنین در گروه مجازی فرم  "منابع مطالعاتی معرفی شده برای امتحانات مناسب و کافی بود"و "روز بودمنابع مطالعاتی معرفی شده به"

فرم ارزشیابی دروس  یا از تعدیل و های یکسان از نظر نگارش و محتوا،هنلاین اساتید مورد مقایسه قرار گرفت و گزارآارزشیابی دروس با فرم ارزشیابی 

ها پرداختند و تغییراتی را در سوالات ها و اصلاح مفهوم گزارهها اعضای گروه به تغییر برخی واژهبرای رفع ابهام و نامفهوم بودن گزارهحذف گردید. 

محتوای درس در هر جلسه با زمان کلاس متناسب "به  "کردندبه بهترین نحو استفاده می اساتید از زمان کلاس درس" 15اعمال گردید. مثلا گزاره 

ها به خوبی به اهداف دوره و سرفصل "اطلاعات موجود در شناسنامه درس برای گذراندن درس روشن بود"از 2 گزاره همچنین تغییر تغییر کرد و "بود

ی همه اهداف به اکثر اهداف صورت اصلاح واژه "رس به همه اهداف یادگیری خود دست یافتاین د" 5و گزاره  "در شناسنامه درس مشخص شده بود

این درس فقط بر دانش تاکید نکرد و "سوال  16و9مثلا با ادغام گزاره ها پرداخته شد. برای جلوگیری از مختصرشدن فرم به ادغام برخی گزاره گرفت.

روز و متناسب با محتوای درس و مفید منابع درس به"سوال  6و14. همچنین ادغام گزاره احی شدطر "قدرت تحلیل و جستجوگری را نیز تقویت کرد

گذاری در زمینه کاهش تعداد سوالات که همواره مورد اعتراض نهایت بعد از تغییرات اعمال شده در پرسشنامه و وصول هدف در و تدوین شد "بود

 (.2سوال بازطراحی و تدوین شد)جدول 18ارزشیابی دروس  نظری با تعداد ، فرم نهایی با تایید همه اعضای پنل دانشجویان بوده است و

 ارزشيابي دروس عملي  بازبيني فرم

 5و تغییر گزاره  20و18و4های دید اساتید پنل ملزم به حذف گزاره( که با توجه به صلاح1بود )جدول پایین  20و18و5و4های گزارهنمره اعتبارسنجی 

های مناسبی برای من فرصت-18عدودی از اهداف خود دست یافت. این درس به تعداد م-5اهداف درس رسا و روشن بود. -4ها عبارتند از )گزارهشدیم. 

 های انجام کار گروهی در من تقویت شد(. با واکاوی وبا گذراندن این درس مهارت-20ای کسب شده خود را نشان دهم .هشد تا مهارتفراهم می

اصول کار " ۷ گرفته شد. مثلا گزاره ها که از نظر اساتید از اهمیت کمتری برخوردار بودند،ها مجدداً تصمیم به حذف تعدادی از گزارهی سایر گزارهبررس

خوبی ها بهیجرهای درس مرتبط با کار عملی از طریق انجام پروستئوری" 10یا گزاره  و"عملی و وظایف مورد انتظار من در این درس کاملاً مشخص بود

 از فرم ارزشیابی تدریس عملی حذف گردید. "ارائه درس طبق شناسنامه پیش رفت" 3 و همچنین گزاره "شدتفهیم می

حذف گردید.  21و6های رشته دندانپزشکی و کار روی مدل و فانتوم و عدم کار در آزمایشگاه واژه آزمایشگاه از گزاره توجه به عملی بودن کار در واحدبا

صورت منصفانه گزارش کار من به"15نها داده شد. مثلا در گزاره آها تغییراتی در گنگ بودن بعضی از گزاره دلیل ابهام وفرم ارزشیابی دروس عملی به در

های از بق به معیارگزارش کار من مطا "شد. در این گزاره به این دلیل که دانشجو تعریف صحیحی از واژه منصفانه ندارد، این گزاره بهامتیازدهی نمی

ای های حرفهمهارت کسب شده در این درس در افزایش توانایی" 19اصلاح شد و یا در گزاره  "شددهی نمیوه اموزشی امتیازپیش تعیین شده توسط گر

ت کسب شده در این درس برای انجام مهار "ای برای دانشجو ناملموس بوده و تغییر این گزاره بههای حرفهدر این گزاره نیز واژه توانایی "من موثر بود

ن جلسه آمدت زمان هر جلسه با تمرین "به  "زمان اختصاص یافته برای اجرای آزمایش کافی بود"تغییر 12. در گزاره "تر کرده استمادهآکار بالینی 

 16گزاره  . در"یل و تجهیزات آموزش داده شداصول ایمنی کار با وسا"به  "شداصول ایمنی بیان و رعایت می"تغییر 14یا در گزاره  و "متناسب بود

ی سوالات بنددر نهایت با حیطهتغییر یافت.  "یمنی کار مهیا بودتجهیزات لازم جهت ا"به  "تجهیزات لازم جهت کار عملی مهیا بود و تامکانا"تغییر 

های فرم ارزشیابی ها وهمچنین تعدیل سوالارزشیابی و پیامدریزی، روش یاددهی ویادگیری، امکانات و فضا، چهار طبقه برنامهفرم ارزشیابی عملی به 

 باشد.بینی شده میفرم ارزشیابی دروس عملی باز 3ول سوال مورد تایید و تصویب اساتید قرار گرفت. جد 16سوال به تعداد  21عملی از 

 بازبيني فرم ارزشيابي آموزش باليني

های بالینی رشته دندانپزشکی تطابق جای بخش بالینی از واژه کار اموزی استفاده شده بود که بر واحدها بهدر فرم ارزشیابی بالینی در بعضی از گزاره

باشد، در نتیجه مورد بازبینی قرار گرفت. در فرم های بالینی رشته دندانپزشکی میموزی تنها شامل چهار واحد از کل واحدآنداشتند، به این دلیل که کار

مدت زمان حضور در بخش "گزاره علمیهیأتدید اعضای که با توجه به نظر و صلاح ها داده نشده بودبندی بخشتصاص به زمانای اخبالینی هیچ گزاره

های در این دوره مهارت"به  "این درس به اهداف یادگیری خود دست یافت "از 4حذف گردید. گزاره  ۷چنین گزاره است. هم افزوده شده "کافی بود

دانشکده علوم پزشکی اصفهان  علمیهیأتموزش بالینی نیز مورد تایید و تصویب اعضای آهای ارزشیابی بازنگری گردید. فرم "اد گرفتمبالینی لازم را ی

 باشد.موزش بالینی میآفرم باز نگری شده  3قرار گرفت. جدول 

 بازبيني فرم ارزشيابي آموزش کارگاهي
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بر اساس کوریکولوم جاری دندانپزشکی تعداد زیادی  ر حال حاضر پرسشنامه مشخص وجود نداشت ودر نهایت باتوجه به اینکه برای دروس کارگاهی د

 علمیهیأتها ضروری بود که با نظر و صلاح دید اعضای گردند، لزوم طراحی پرسشنامه خاص برای این درسها به صورت کارگاهی برگزار میاز واحد

مده، فرمی تحت عنوان فرم ارزشیابی دروس کارگاهی آارزیابی نمرات بدست  و توسعه آموزش پزشکی مرکزبا استفاده از فرم ارزشیابی آموزش کارگاهی 

 های ارزشیابی دروس اضافه گردد.دانشکده دندانپزشکی پیشنهاد شد به فرم علمیهیأت( و با تایید اعضای 4طراحی گردید )جدول 

 CVI نما انهمي دروس نظریهای آيتم رديف

 0/8 3 4 .ابتدای ترم در دسترس من )سایت، کتبی( قرار گرفتشناسنامه درس در  1
 0/56 3 3 اطلاعات موجود در شناسنامه درس برای گذراندن درس روشن و کافی بود  2
 0/۷1 4 3 .ارائه درس طبق شناسنامه پیش رفت 3
 0/64 4 3 .اهداف دوره برای من رسا و روشن بود 4
 0/۷1 3 3 .اهداف یادگیری خود دست یافتاین درس به همه  5
 0/68 4 3 .محتوای درس با اهداف آن متناسب و سازگار بود 6
 0/60 3 3 .در تنظیم محتوای درس به ارتباط آن با حرفه آینده من توجه شده بود ۷
 0/52 2 2 .محتوای ارائه شده درس پیوستگی کافی نداشت 8
 0/38 2 2 .وردآاین درس روحیه جستجو گری را در من بوجود  9
 0/55 2 3 .برخی از موضوعات ضروری این درس تدریس نشد 10
 0/۷9 4 4   .( بودمعرفی شده قابل دسترس )الکترونیک، کتابخانه، کتابفروشی و ...منابع اصلی  11
 0/۷9 4 3 شد.دانشجویان داده میدر طول دوره از طرف استاد بازخوردهای مناسبی به  12
 0/8۷ 3 3 .ساختارکت دانشجویان را فراهم میای بود که امکان مشجو کلاس به گونه 13
 0/36 1 2 منابع اطلاعاتی معرفی شده مفید نبود و به یادگیری من کمک نکرد. 14
 0/81 4 3 کردند.اساتید از زمان کلاس درس به بهترین نحو استفاده می 15
 0/55 3 3 یادگیری در این درس با تفکر و تحلیل همراه بود. 16
 0/۷6 3 3 سنجید.ارزشیابی و امتحانات میزان یادگیری من را می 1۷
 0/68 4 3 ها طبق شناسنامه درس انجام شد.ارزشیابی 18
 0/۷6 4 3  .( مشخص بودهای مختلف )امتحانات، حضور و غیابشیابی قسمتمعیارهای ارز 19
 0/62 4 3 تعداد سوالات با حجم هر قسمت از درس متناسب بود. 20

 

 CVI نما میانه های  دروس عملي آيتم رديف

 0/6 3 3 شناسنامه درس در ابتدای ترم در دسترس من )سایت، کتبی( قرار گرفت. 1

 0/6 3 3 اطلاعات موجود در شناسنامه درس برای گذراندن درس روشن و کافی بود. 2

 0/6 4 3 ارائه درس طبق شناسنامه پیش رفت. 3

 0/67 3 3 اهداف درس رسا و روشن بود. 4

 0/53 3 3 این درس به تعداد معدودی از اهداف خود دست یافت. 5

 0/73 4 4 های انجام آزمایشات و یا کارهای عملی در سطح مطلوبی تشریح شد.اصول و روش 6

 0/73 4 4 من در این درس کاملاً مشخص بود. اصول کار عملی و وظایف مورد انتظار ۷

 0/73 4 4 شد.روش کار با تجهیزات و وسایل به صورت عملی به من نشان داده می 8

 0/67 4 4 جلسه کار عملی غالباً از سازماندهی و نظم مناسبی برخوردار بود. 9

 0/67 3 3 شد.های درس از طریق انجام پروسیجرها به خوبی تفهیم میتئوری 10

 0/67 4 4 شد.ای به من ارائه میعملکرد فردی من تحت نظارت قرار داشت و بازخورد سازنده 11

 0/67 3 3 زمان اختصاص یافته برای اجرای آزمایش کافی بود. 12

 0/67 3 3 نمودم.جهت انجام کارهای عملی کمک و حمایت کافی دریافت می 13

 0/73 4 3 شد.اصول ایمنی بیان و رعایت می 14

 0/6 3 3 شد.ای امتیاز دهی نمیگزارش کار من به صورت منصفانه 15

 0/6 4 3 امکانات و تجهیزات لازم برای کار عملی مهیا بود. 16

 0/67 3 3 فضای فیزیکی در نظر گرفته شده برای کار عملی مهیل و کافی بود. 1۷
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 0/53 2 3 کسب شده خود را نشان دهم .شد تا مهارتهای های مناسبی فراهم میبرای من فرصت 18

 0/67 4 4 ای من موثر بود.های حرفههای کسب شده در این درس در افزایش توانائیمهارت 19

 0/53 3 3 های انجام کار گروهی در من تقویت شد.با گذراندن این درس مهارت 20

 0/6 3 3 بخش بود.طور مستقل رضایتهای مورد انتظار بهمهارتهای کسب شده در این درس برای انجام آزمایشات و توانایی 21

 پنل   علميهياتفرم ارزشيابي دروس نظری بازطراحي شده بر اساس نظرات اعضا  -2جدول 

 آیتم ردیف هاحیطه

 ریزیبرنامه

 .درس در ابتدای ترم در دسترس من )سایت، کتبی( قرار گرفتشناسنامه  1

 ها به خوبی در شناسنامه درس مشخص شده بود.اهداف دوره و سرفصل 2

 اهداف دوره متناسب با سطح دانشجویان تنظیم شده بود. 3

 پیش نیازهای درس به خوبی مشخص شده بود. 4

 محتوا و منابع

 در جلسه اول تدریس اهداف کلی دوره و ارتباط ان با سایر دروس دندانپزشکی تبیین شد. 5

 اهداف آن متناسب و سازگار بود.محتوای درس با  6

 .ابع اصلی معرفی شده قابل دسترس )الکترونیک، کتابخانه، کتابفروشی و ...( بودمن ۷

 روز بود.بهمنابع  مطالعاتی معرفی شده  8

 و به یادگیری من کمک کرد. معرفی شده  متناسب با محتوای درس بودمنابع مطالعاتی  9

 ارایه درس

 .طبق شناسنامه پیش رفتارائه درس  10

 کرد. تیتقو زیرا ن یو جستجوگر لیو قدرت تحل نکرد دیدرس فقط بر دانش تاک نیا 11

 محتوای درس در هر جلسه با زمان کلاس متناسب بود. 12

 شد.در طول دوره از طرف استاد بازخوردهای مناسبی به دانشجویان داده می 13

 یادگیری خود دست یافت.این درس به اکثر اهداف  14

 ارزشیابی

 ارزشیابی و امتحانات میزان یادگیری من را به درستی سنجید. 15

 ها طبق شناسنامه درس انجام شد.ارزشیابی 16

 .رزشیابی و سهم هر معیار از قبل )امتحانات، حضور و غیاب و ...( مشخص بودمعیارهای ا 1۷

 .درس متناسب بودا حجم هر قسمت از تعداد سوالات ب 18

 

 فرم ارزشيابي دروس عملي بازبيني شده بر اساس نظرات و نمرات اعضای پنل -3جدول 

 های دروس عملي بازبيني شدهآيتم رديف هاحيطه

 ریزیبرنامه
 شناسنامه درس در ابتدای ترم در دسترس من )سایت، کتبی( قرار گرفت. 1

 گذراندن درس روشن و کافی بود.اطلاعات موجود در شناسنامه درس برای  2

و  یاددهیروش 
 یریادگی

 های انجام کارهای عملی در سطح مطلوبی )پیش یا حین کار( تشریح شد.اصول و روش 3

 شد.روش کار با تجهیزات و وسایل به صورت عملی به من نشان داده می 4

 بود.دهی و نظم مناسبی برخوردار جلسه کار عملی غالباً از سازمان 5

 شد.ای به من ارائه میبازخورد سازنده، ضمن نظارت عملکرد فردی 6

 آن جلسه متناسب بود.مدت زمان هر جلسه با تمرین  ۷

 نمودم.جهت انجام کارهای عملی کمک و حمایت کافی دریافت می 8

 آموزش داده شد.ل ایمنی کار با وسایل و تجهیزات اصو 9

 امکانات و فضا

 فیزیکی در نظر گرفته شده برای کار عملی مهیا و کافی بود.فضای  10

 امکانات و تجهیزات لازم برای کار عملی مهیا بود. 11

 تجهیزات لازم جهت ایمنی کار مهیا بود. 12
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 ارزشیابی و پیامدها

 اهداف یادگیری خود دست یافت. این درس به 13

 طور مستقل رضایت بخش بود.های مورد انتظار بهانجام مهارتهای کسب شده در این درس برای توانایی 14

 انجام کار بالینی آماده تر کرده است. های کسب شده در این درس من را درمهارت 15

 .شدی نمیدهخص شده توسط گروه آموزشی امتیازگزارش کار من به مطابق با معیارهای از پیش مش 16

 

 باليني بازبيني شدههای دروس آيتم رديف هاحيطه

 ریزیبرنامه

 شناسنامه درس در ابتدای دوره در دسترس من )سایت، کتبی( قرار گرفت. 1

 اطلاعات موجود در شناسنامه درس برای گذراندن درس روشن و کافی بود. 2

 های مورد انتظار برای من رسا و روشن بود.اهداف درس و توانمندی 3

های یادگیری و روش
 یاددهی

 راهم نمود.های تئوری مرتبط با ارایه خدمت را فاین  بخش بالینی امکان به کارگیری آموخته 4

 های یادگیری )تنوع و تعداد( کافی برای من فراهم شد.فرصتدر این  بخش بالینی  5

 های آموزش بالینی مناسب استفاده شد.روشدر این بخش بالینی  6

 امکانات و فضا
 به اهداف این درس امکانات و تجهیزات لازم  فراهم شده بود. برای دستیابی ۷

 مدت زمان حضور در بخش برای دست یابی به اهداف یادگیری کافی بود 8

 ارزشیابی و پیامدها

 اعلام شده توسط گروه انجام گرفت. این بخش طبق برنامه 9

 دهی این درس مناسب بود.نحوه ارزشیابی و نمره 10

 های بالینی لازم را یادگرفته امدوره مهارت در این 11

 در آموزش بالینی بازخوردهای مناسب و به موقع به من داده شد 12

 موزش کارگاهي آفرم نهايي ارزشيابي  -4جدول 

 آيتم دروس کارگاهي  رديف

 های کارگاه معرفی و ارائه گردید.هدف 1

 فراگیران را افزایش داد.موضوعات مطرح شده در کارگاه سطح علمی  2

 .محتوای کارگاه در ارتباط نزدیک با نیازهای آموزشی فراگیران تنظیم شده بود 3

 اند.تر شدههای علمی مرتبط مستقلبا اطلاعات کسب شده در این کارگاه فراگیران در فعالیت 4

 گردید.میها های مورد استفاده در کارگاه موجب شرکت فعال فراگیران در بحثروش 5

 موضوعات مطرح شده در کارگاه از توالی مناسب و منطقی برخوردار بود. 6

 فضای عمومی کارگاه برای انجام کار جدی مساعد بود. ۷

 انگیخت.فضای عمومی کارگاه انگیزه یادگیری فراگیران را بر می 8

 های کوچک در کارگاه مناسب بود.فعالیت گروه 9

 شد.بحث عمومی موجب یادگیری بیشتر موضوعات میکار گروهی بزرگ و  10

 شد.کنندگان و پرسش و پاسخ فراهم میامکان ابراز نظر شرکت 11

 مدت زمان کارگاه برای پوشش مطالب مورد نیاز کفایت داشت. 12

 کتب، جزوات و مواد آموزشی ارائه شده مناسب بود. 13

 و تهویه از کیفیت خوبی برخوردار بود.تسهیلات موجود در کارگاه از نظر نور، دما  14

 خدمات سمعی و بصری ارائه شده در برنامه مطلوب بود. 15

 پذیرایی مناسب و امکان رفع خستگی را فراهم می نمود. 16

 بطور کلی شرایط فراهم شده بود که شرکت در این کارگاه به همکاران توصیه شود. 1۷

 

 محيط:اقدامات انجام شده برای تعامل با 
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 باشد.سازی پروف میپذیرش و در حال آماده« ایرانی آموزش در علوم پزشکی»مقاله در مجله 

 را تشريح کنيد: فرآيندانجام شده و نحوه به کارگيری نتايج آن در ارتقای کيفيت  فرآيندهای نقد شيوه

های بازبینی شده جهت هباشد. همچنین نتایج طرح و پرسشناممین پیوست آجلسه دفاع ای با همین عنوان است که صورتنامهاین طرح حاصل پایان

 دانشکده ارسال گردیده است. EDOموزش پزشکی دانشگاه از طریق سرپرست آتایید به مرکز مطالعات و توسعه 

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

  دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است.در سطح 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
 

 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 : باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر ⃝بلی                ⃝ 110پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
 خیر ⃝بلی                ⃝  111آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2
 خیر ⃝بلی                ⃝ اندرفتهگ قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3
 خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4
 خیر ⃝بلی                ⃝ اهروندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح پژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا هاییفرآیند
 خیر ⃝بلی                ⃝ داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1
 خیر ⃝بلی                ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2

6-3 
 سندهای یا آموزشی هایامهبرن مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 خیر ⃝بلی                ⃝
 

 

 های جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 د مطهری ارسال کنید: خود را برای بررسی در جشنواره شهی فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

 خير بلي          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير بلي          مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 خير بلي          از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خير بلي          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير بلي          به شکل مناسبي در اختيار دیگران قرار گرفته است.   فرآیند 5

 خير بلي          مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6
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 انیدانشجو یپزشک یربرداریدر تصو انهیدر درس کاربرد را یکیالکترون یریادگیفراهم آوردن  یاستفاده از حداقل امکانات لازم براعنوان فارسي: 

 یولوژیراد وستهیناپ یکارشناس

 عنوان انگليسي: 

Using the minimum necessary facilities to provide e-learning in the course of computer application in 

medical imaging of discontinuous undergraduate radiology students 

 جهانبخش میمر، یسارا درّ: نام صاحب فعاليت نوآورانه

 اطلاعات سلامت یو فناور تیریمد :يگروه آموزش                  یپزشک یو اطلاع رسان تیریمددانشکده:  محل انجام فعاليت:

 20/4/1400 تاريخ پايان:                                                            01/11/1399مدت زمان اجرا: 

اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک وستهیناپ یکارشناس یولوژیراد انیدر دانشجو "یپزشک یربرداریدر تصو انهیکاربرد را" درس یکیالکترون یریادگیهدف کلي: 

 (یو کارشناس یکاردان نیب ادیز یلی)با فاصله تحص

 اهداف ويژه اختصاصي:

 یپزشک یهاریبا پردازش تصو ییآشنا  

 یسیبرنامه نو ینظر میبا مفاه ییآشنا 

 متلب افزارنرمبا  ییآشنا  (Matlab) 

 بيان مسئله:

ای جز های مختلف کرونا ایجاد شد، چارهی موجهای مکرری که در فاصلهدوره کرونا باعث تقویت بحث آموزش از راه دور در کشور شد. در دوران قرنطینه

زمان( ترم تحصیلی را پشت سر گذاشتند. در این )غیر هم آنلاین یا آفلاینی آموزش آکادمیک از طریق آموزش از راه دور نبود و دانشجویان بصورت ادامه

های شخصی، عدم آشنایی با فناوری، عدم آشنایی با ی کامپیوتری با چالش جدی روبرو شد. عدم دسترسی دانشجویان به سیستممیان یادگیری دروس پایه

های حضوری له مشکلات زیاد در این دوران بودند که در دوران قبل از کرونا از طریق کلاسهای مربوط به رشته تخصصی از جمافزارنرماندازی نصب و راه

 شدند. های عملی تا حد زیادی مرتفع میو کارگاه

بوده و ن قابل درک ای ارائه دهند که برای تمام دانشجویاها، آموزش را به شیوهاز طرف دیگر اساتید باید ضمن در نظر گرفتن تمام این محدودیت

 تاپ یا کامپیوترهای شخصی هم بتوانند درس را فراگرفته و مشارکت فعالی داشته باشند.برخوردار از وسایل الکترونیکی مانند لپدانشجویان غیر

یولوژی با متوسط سن ارائه شد. مخاطبان این درس دانشجویان ناپیوسته راد 1400-99در ترم دوم سال تحصیلی  "کاربرد رایانه در تصویربرداری پزشکی"درس 

 گذشت. ها در محیط دانشگاه میها از حضور آنو زندگی شخصی شده بوده و سال تمایل به ادامه تحصیل درگیر کار رغمسال بودند. این دانشجویان علی 35بالای 

نویسی، ز مباحث تئوری اعم از ریاضیات و نیز تئوری برنامهافزار تخصصی متلب بود. در این درس پس اچالش اصلی عدم آشنایی یا تمایل این بزرگواران به کار با نرم

های های ابتدایی را انجام دهند. با توجه به اینکه این دانشجویان، سالاین محیط فعالیت های پردازش تصویر در متلب آشنا شده و بتوانند دردانشجو باید با تولباکس

علاوه برخی دانشجویان رسید. بهنظر مییادگرفته شده و بعضا جدید و هماهنگی با آن برای ایشان سخت به زیادی از تحصیل فاصله گرفته بودند، برگشت به مطالب

لذا هدف  علت حجم زیاد( نبودند.افزار )بههای جدید نرمدلیل قدیمی بودن مدل کامپیوتر خود قادر به نصب ورژنقادر به تهیه سیستم کامپیوتری نبوده و برخی نیز به

 های یادگیری دانشجویان بود.  حاضر، تمرکز بر یادگیری الکترونیک این درس و استفاده از راهکارهای موجود جهت رفع چالش ندفرآیاز 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

عنوان یک چالش در ه اوری اطلاعات در شرایط فعلی و بنوان یکی از مسائل کلیدی توسعه فعنه های علوم پزشکی، بیادگیری الکترونیکی در دانشگاه

 .(1)آینده مطرح است

 برای «یادگیری–یاددهی» فرآیند در یکنواختی بروز از جلوگیری و تنوع ایجاد و جذابیت سبب محتوا، انتقال مختلف ابزارهای از استفاده با الکترونیکی، آموزش سیستم

 امکان وجود دیگر سوی از. نمایند تجربه نیز را یاددهی و یادگیری دیگر هایشیوه توانندمی اساتید هم و دانشجویان هم طوریکهبه شود،می دانشجویان و آموزاندانش

 . (2)بخشد  بهبود را آموزشی فضای تعاملات تواند می «یادگیری-یاددهی» فرآیند اثربخشی افزایش بر علاوه آموزشی، منابع به آنلاین و بلادرنگ اتصال
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 هایمحیطی در ورآتوسعه کارآمد این فن ای در راستایهگرایان تحول ریزیدهد هنوز برنامهنشان می علوم پزشکی هاینجام شده در دانشگاهمطالعات ا

نتوانسته است در  آموزش عالی و سیاستگذاران، با وجود تحولات نظری، مدیران برخی باور ضعیف دلیلسلامت صورت نگرفته است. به آموزش عالی

 .(3)نماید به طور مؤثر استفاده یادگیری-انقلاب در حوزه یاددهی عرصه عمل از این

پرداختند. نتاج  5 در کلان منطقه الکترونیکی ای توسعه یادگیریهشت مرحله در ارائه الگوی دانشگاه علوم پزشکی تجربه ای به بیانمطالعهدر  و فرخی کریمیان

زیرساخت،  تأمین، الکترونیکی محتوای و انگیزش، تولید تشویق، قوانین تنظیم انسانی، نیروی گام شامل تعلیم 8، الکترونیکی توسعه یادگیری نشان داد که برای

 . (4)مطرح هستند اصلی نوان راهبردهایعی بهو نوآور سازی، تازگیو نشر دانش، توسعه الکترونیک تولید

 یا ساز موفقیتزمینه و پشتیبانی اداری رهبری، ، مدیریت ویاقتصاد اجتماعی، فرهنگی، پداگوژیکی، انسانی،، وریآفن هایزیرساخت قبیل از عوامل متعددی

 هایزیرساخت ها وو قانونی، ضعف در شبکه حقوقی هایها، چالشوریآسازی فنبومی ها نظیرچالش از این است که برخی الکترونیکی یادگیری عدم موفقیت

 . (1)مشترک تمام کشورها است هایهم دغدغه در حال توسعه و برخی مخصوص کشورهای ارتباطی

 :مرور تجربيات و شواهد داخلي

یادگیری  هایبرنامهاصفهان در مشارکت در  پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان آمادگی بررسی منظوراران بهتوسط جهانبخش و همک 139۷درسال  مطالعه ای که

 الکترونیکی یادگیریمشارکت در  عامل تجربیات، عامل مورد بررسی 8 از میان ،نشان داد در بین مقاطع مختلف، از منظر دانشجویان هایافتهالکترونیکی انجام شد. 

 یادگیری تجربه بیشترینهمچنین مشخص شد  ترین عامل بود.اهمیت زمان کم مدیریت بود و عامل الکترونیکی کننده یادگیری ترین عامل تعیینمهم

کمترین نیک در رابطه با عامل توانمندی در یادگیری الکترونیک، مهارت استفاده از محتوای آموزش الکترو .بود شده حاصل LMS طریق از آنها الکترونیکی

 . (5)سازی یادگیری الکترونیک، دانشجویان در این زمینه آموزش لازم را کسب کننداند قبل از پیادهبود، لذا محققین پیشنهاد دادهنمره را دریافت کرده 

 دانشکده علمیهیات اعضای و ارشد کارشناسی مقطع دانشجویان میان در الکترونیک آموزش هایتفاوت و هاتقابل ها،چالش ی عبدالهی که به بررسینامهدر پایان

شمرد می بر استاد و دانشجو میان مطلوب تعامل را عدم الکترونیک یادگیری هایچالش ترینعمدهاصفهان پرداخته است،  پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری

 سازوکار باید هادانشگاه همچنین، و همت گمارند جذاب و آسان کاربردی با محیطی ایجاد به نسبت کشور در آموزش از نوع این متولیان تا است لازم کندو تاکید می

 .(6)نمایند اقدام دانشجویان و استادان برای( نگرش و مهارت) توجیهی هایدوره برگزاری به نسبت و بگیرند نظر در مقوله این برای ریزی برنامه منظوربه را مناسبی

 :فعاليتمختصری از شرح 

 :يطراح

 این خصوص در دانشگاهها سایر دروس طرح منظور بدین: دانشجویان شرایط نیز و کرونا بحران شرایط به توجه با آن تسهیل و یادگیری اهداف تدوین

 . گردید فراگیران ساختن آماده به اقدام نیز و شد بررسی درس

در بسیاری باشد مشاهده شد که ل دستیابی میها قابسایت آنهای علوم پزشکی که از طریق وبدانشگاهح درس مربوط به این درس در سایر طی بررسی طر

شود و بر روی قسمت عملی تاکید چندانی وجود ندارد. از سوی دیگر اگرچه یادگیری های این درس بصورت تئوری تدریس میها سرفصلاز دانشگاه

ای درباره نویسی محدودیت سنی ندارد، اما ممکن است در بعضی سطوح نیاز به پیش نیازهایی داشته باشد. در این درس دانشجویان هیچ پیش زمینهبرنامه

لذا در تم را به دست بیاورند. شد تا بتوانند درک لازم در زمینه الگورینویسی و الگوریتم برای ایشان شفاف مینویسی نداشتند. لذا باید از ابتدا اصول برنامهبرنامه

 ها را بشناسند و برای یک مسئله راه حل ارائه دهند. نویسی و الگوریتم به دانشجویان تدریس شد تا بتوانند الگوریتمچند جلسه اول اصول برنامه

 :اجرا

 های زیر در ترم تحصیلی انجام شد:در این راستا فعالیت

 به تمرین و تکرار دارد و فرار است از دانشجویان خواسته شد تا هر جلسه جزوه این درس را بصورت کاغذی نیاز  نویسیاز آنجایی که درس برنامه

برداری عنوان تکلیف در اواسط ترم برای استاد ارسال کنند. از بررسی این جزوات مدرس متوجه شد که بسیاری از دانشجویان در کنار جزوهبنویسند و به

 رسید را نیز یادداشت کرده بودند. نظر خودشان می بسیاری از نکاتی را که به

 شد. این تکلیف به نحوی بود که دانشجو حتما باید محتوای درسی بارگذاری شده را مطالعه و درک هر جلسه یک تکلیف برای دانشجویان بارگذاری می

 کرد تا بتواند تکلیف را انجام دهد و از طریق سیستم ارسال کند. می

  نظر گرفته شد، که باعث شد دانشجویان با نوع سوالات آشنا شوند و مطالب مربوطه را مرور کنند. عنوان یک الزام برای این درس دربه ترممیاناخذ امتحان 
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 حجم  دلیلتاپ شخصی برای بسیاری از دانشجویان بهنویسی بر روی لپنکته اصلی نوشتن برنامه بود. متاسفانه به دلایل گفته شده امکان برنامه

ام آموزش حضوری این مورد وجود ا چالش جدیدی مواجه شد، که در هنگپذیر نبود. لذا مدرس بها، امکانافزار یا قدیمی بودن سیستمزیاد نرم

در دسترس  استفاده همگانینویسی کامپایلر آن زبان را بصورت آنلاین برای های برنامههای جدید، بسیاری از زباننداشت. با استفاده از تکنولوژی

کند که برای ماشین ای است که کدهای نوشته شده به زبانی که برای انسان قابل درک است را به کدهایی تبدیل میکامپایلر، برنامهدهند. قرار می

از این کامپایلرهای آنلاین، کنند را به دانشجویان معرفی کرد. با استفاده . لذا مدرس، چند کامپایلر آنلاین که کدهای متلب را اجرا میقابل درک باشد

های آموزشی به این ترتیب همه دانشجویان با استفاده از مطالب آموزشی بارگذاری شده و فیلمنویسی بودند. راه هم قادر به کددانشجویان با تلفن هم

ت نصب برنامه، که مانع یادگیری افزار  مناسب جهتوانستند کدنویسی کنند و نتیجه آن را آنلاین ببیند. از طرف دیگر دسترسی به سختمی

 شد، مرتفع شد.الکترونیکی در این درس می

رسم تابع و نمونه کد برای باشد. در زیر یک می online.net-https://octaveهای قابل دسترس جهت کدنویسی متلب سایت ای از سایتنمونه

 می فرمایید.خروجی آن را مشاهده 

 

 پرسیدند و مشکلات دانشجویان شد دانشجویان مشکلات و سوالات خود را میبرگزار می در کنار آموزش آفلاین، در جلسات آنلاینی که

 شد.برطرف می

  رفع اشکالات علاوه بر این، گروه واتسپ هم به پیشنهاد خود دانشجویان تشکیل شد و مدرس در آن گروه نیز ارتباط نزدیکی با یادگیری و

 دانشجویان داشت.

  .با توجه به اینکه ارزشیابی نهایی دانشجویان بصورت مجازی بود امتحان پایان ترم نیز بصورت مجازی برگزار شد 

 نتايج:

حداقل امکانات لازم ی آموزشی با در نظر گرفتن ی الکترونیک در برخی دروس نیاز به نظارت مستقیم و مستمر وجود دارد. این شیوهدر یادگیری به شیوه

سال،  35دانشجو با میانگین سنی بالای  11ی قابل قبولی کسب کند. البته تعداد کم دانشجویان در افزایش کیفیت کلاس تاثیر داشت. توانست نتیجه

 را کسب کنند.  1۷توانستند میانگین نمره کلاسی 

ی یادگیری را در این دانشجویان را افزایش علمی دانشجویان انگیزهجازی و پشتیبانی ی ارتباط مداوم مهای مستمر مدرس و برقرارآید پیگیرینظر میبه

تواند کیفیت ها، ارائه بازخورد بلافاصله پس از ارسال تمرینات میپیشنهاد برای مشکلات یادگیری آن و ارائه فرآیندعلاوه درک دانشجویان در این داد. به

 یادگیری را افزایش دهد. 

https://octave-online.net/
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 انجام شده برای تعامل با محيط:اقدامات 

مدرس صحبت شد. پس از چند جلسه به جای مجبور کردن اره شرایط دانشجویان و نیز توقع ام تعامل با نماینده دانشجویان، دربدر ابتدای ترم، هنگ

ستفاده شود. به این ترتیب حتی با وجود یک تصمیم گرفته شد با توجه به وجود کامپایلرهای آنلاین متلب، از این طریق ا افزارنرمدانشجویان به نصب 

 نویسی متلب را داشته باشند. موبایل ورژن پایین هم دانشجویان توانستند، تجربه برنامه

 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

 نقد وارده و اصلاحات:

 جو و مباحثه با همکاران انجام شد.نقدها از دو روش بازخور از دانش

شد. ها به نقد گذاشته میشد و پاسخهای ارسالی دانشجویان بررسی میشد. نمونه تمرینمشکلات دانشجویان شناسایی و برطرف میدر جلسات آنلاین 

 شد.پس از اعلام نظرات، پاسخ صحیح از طرف استاد مطرح می

. از طرف دیگر، این کردندمیشد و دانشجویان بصورت مجازی نیز بازخورد دریافت علاوه بر این در سیستم نوید به تمامی تکالیف ارسال پاسخ داده می

، به نقد گذاشته شد و نظرات آنان دریافت شد. یکی از نظرات مبنی بر این بود کردندمیدر دوران کرونا، توسط همکارانی که این درس را تدریس  فرآیند

کلاس کنید و به این ترتیب نقد ارایه شده اجرا گردید و به ازای هر قسمت از تکالیفی که دانشجویان که پروژه آخر ترم را تبدیل به یادگیری مستمر سر 

 .کردندمی، نمره قسمت عملی را دریافت کردندمیارسال 

 :فرآيندنقاط قوت 

  موزش مجازی در دروس کامپیوتریآکمک به توسعه 

 کامپیوتریشجویان با حداقل مهارت نارتقا آموزش مجازی برای دا 

 ارتقا آموزش مجازی با حداقل امکانات یادگیری 

 :فرآيندنقاط قابل ارتقاء 

 توان بهتر عمل کرد. به این صورت که با توجه به جلساتی که برای رفع اشکال آنلاین در نظر گرفته زمان میدر ارائه آموزش مجازی بصورت هم

ساخت و اینترنت دانشگاه قادر به فراهم کردن آن نشدیم. در شود، که ما با توجه به زیرگرفته می شود، جلساتی برای تدریس مستقیم نیز در نظر 

هایی استفاده کرد که امکان فرمشود، مثل دروس کامپیوتری یا ریاضی، بتوان از پلتدروسی که نیاز به تعامل بیشتر استاد و دانشجو احساس می

 تواند بازخورد خوبی برای مدرس باشد.کند. داشتن تصویر دانشجویان میتر را از طریق صوت یا تصویر ایجاد تعامل راحت

 توانند، تر میهای نوری با حرکت روانتوان از ابزارهای بهتری برای نوشتن بر روی تخته سیاه مجازی بهره بود. قلمدر خلال آموزش مجازی می

این ابزار در این ترم تحصیلی، نشجو فراهم کنند. با توجه به عدم وجود تجربه تدریس بهتری را برای مدرس و نیز یادگیری بهتری را برای دا

 را بهبود داد. فرآیندرا با استفاده از این ابزار نیز تست کرد و احتمالا  فرآیندتوان می

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 برای اولین بار صورت گرفته است. در سطح دانشکده 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

  باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر        بلی 112پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خیر        بلی  113آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

 خیر        بلی اندرفتهگ قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3

 خیر        بلی دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر        بلی هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا هاییفرآیند

 خیر        بلی داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1

 خیر        بلی باشند.نشده  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2

6-3 
 گذاری، سیاست سندهای یا آموزشی ایهبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب

 خیر        بلی

 

 معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيهای جشنواره شهيد مطهری برای بررسي فرآيندخودارزيابي  ليستچک

 د مطهری ارسال کنید: خود را برای بررسی در جشنواره شهی فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خير بلي          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير بلي          مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 خير بلي          از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خير بلي          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير بلي          به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   فرآیند 5

 خير بلي          مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6

 منابع:

 علوم در آموزش ایرانی مجله. پزشکی علوم هایدانشگاه در الکترونیکی یادگیری مفهومی مدل اعتباریابی و طراحی. et al, حمید, مقدسی, ح فر, عباس, خورشیدی, ساجدی -1

 .80-21:266;2021. پزشکی

 .30-11(:4)65;2020. انسانی علوم در جدید تحقیقات. کرونا دوره در الکترونیکی آموزش های چالش. پژمان, صالحی, مینا, پورحیدر -2

 .دانشگاهی الکترونیکی آموزش های دوره درونی اثربخشی ارزیابی های مولفه بررسی. ه ستار, مر اله, م مهدی, آ مهدی, تز جعفر -3

 .12-101(:2)2۷;2018. تزکیه و طب. تجربه یک بر مروری پزشکی؛ علوم هایدانشگاه آموزشی نوآوری و تحول طرح در مجازی آموزش توسعه گام هشت. مر فرخی, ز کریمیان -4

5- Jahanbakhsh M, Ahmadi S, Saghaeiannejad-Isfahani S, Najimi A. E-learning in Medical Sciences: A survey of Students' 

Views on e-learning. Iranian Journal of Medical Education. 2021;21(0):418-25. 

6- Abdollahi T .ارشد کارشناسی مقطع جویاندانش میان در الکترونیک آموزش هایتفاوت و هاتقابل ها،چالش بررسی: الکترونیک آموزش در دیجیتال مهاجرین و بومیان 

 Medical Education Studies and: اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده( دیجیتال مهاجرین) علمیهیات اعضای و( دیجیتال بومیان)

Development Center, Kerman University of ….  
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 حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی
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 (نیدلایراهنمای طبابت بالینی )گا یروزرسانو به یسازیبوم د،یجهت تول یبسته آموزش هیتهعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Preparation of training package for Developing, Adapting and Updating of Clinical Practice Guidelines 

 یخولنجان یباقر مهیفه، دکتر نضال صراف زادگان: نام صاحب فعاليت نوآورانه

 خانم شهلا شهیدینام همکاران: 

 نیدلایگا یدپارتمان توسعه و به روزرسان :يگروه آموزش پژوهشکده قلب و عروق دانشکده: محل انجام فعاليت:

 15/9/99 تاريخ پايان:                                            ۷/11/98مدت زمان اجرا: 

 (نیدلایراهنمای طبابت بالینی )گا یروزرسانو به یسازیبوم د،یجهت تول یبسته آموزش هیتههدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

  و پیش پروپوزال راهنمای طبابت بالینی جهت تعیین نوع گایدلاین و راهنمای تکمیل آن لیستچکتهیه 

 ی(و به روزرسان یسازیبوم د،یتولنوع گایدلاین ) کیپروپوزال راهنماهای طبابت بالینی به تفکالگوی  هیته 

 ی(سازیو بوم یروزرسانبه د،یتولنوع گایدلاین ) کیراهنماهای طبابت بالینی به تفک دستورالعمل تکمیل پروپوزال هیته 

 )تهیه الگوی گزارش راهنمای طبابت بالینی )گزارش تکوینی و نهایی 

 بيان مسئله:

انتخاب بهترین  ها ومنظور پر کردن شکاف بین سیاستاست که به تیفیبا ک یاز عملکرد پزشک یضرور یبخش )گایدلاین( راهنماهای طبابت بالینی

مند امهای بالینی هستند که به روش نظوعه توصیهمجم ها(. بر اساس تعریف گایدلاین1شوند)اساس بافت محلی و انتخاب بیمار طراحی میها برروش

عدالت در دسترسی  اییمنی مداخلات در راستای افزایش کارایی مداخلات و ارتقمعتبر برای بررسی اثربخشی و اروز و ه شواهد پژوهشی بهو با استناد ب

 (.2)کنندمیک گیری صحیح کمدر تصمیم دهندگان خدمات بهداشتی و بیماران، ارائهپزشکان ،ه سیاستگذاران سلامتبو  وندشبه خدمات تدوین می

و  نهیپرهز یو کاهش اشتباهات و عوارض جانب ینیدر عملکرد بال راتییمراقبت، کاهش تغ تیفیو ک یبهبود اثربخشها دارای اهداف مختلفی از جمله لذا گایدلاین

 نمایند. همچنینارائه می خاص فیدر مورد انجام وظا ییراهنما ای دهندیعمل مورد انتظار را نشان مهایی هستند که باشند. آنها عموما شامل توصیهی میریشگیقابل پ

  (. 4،3)شوددر نتیجه بهبود خدمات محقق میو  مختلف یعملکردهامقایسه  ؛یفرد یهایبررسانجام که براساس آنها  کندیم معرفیرا  ییداردهااستان ای ارهایمع

 تبدیل و منجر به بهترین نتیجه برای بالینی عملکرد به را شواهد جدیدترین و معتبرترین تا کند پیروی و مشخص شفاف روش یک از باید تهیه راهنماها

 بالینی، جنبه اصلی اقدامات به روزبه تبدیل دانش از و پشتیبانی نامناسب هایمراقبت با کاهش شواهد بر مبتنی گردد. در حقیقت راهنماهای طبابت بیمار

   .(6،5)باشدمی متفاوت توجهی قابل بطور آنها  کیفیت است، شده گذاریسرمایه راهنماها تألیف در که زیادی هایانرژی وجود با هستند. محور بیمار مراقبت

که منجر  ییاز فاکتورها یکیدارند که  دهیعق نیمحقق دارد. مهارت وتجربه خاص دانش،ازجمله امور دشواری است که نیاز به  هاگایدلاین هتهی

، هیته فرآیند یسازکسانیمنظور استاندارد به یو الگو ارهایلذا داشتن مع(؛ ۷)است سندگانیضعف مهارت نو شود،یها مگایدلاین هیبه نوسانات در ته

 (.8،6)دانندیم یضروررا  تیفیها و کاستن نوسانات و بهبود کرسانی گایدلاینروزسازی و بهبومی

داشته، عمدتاً کارگشا  هیتک ی گایدلاینسازیبر بوم شتریکه با وجود آنکه ب (10،9)شده هیته زین یو کاربرد یراستا،در کشورمان محصولات علم نیهم در

و  باشدید میجد گایدلاین هیته ای نیبه تدو ازیاز موضوعات ن یادیداشته و در تعداد ز یعیوس فیموجود ط هایگایدلاین نکهیبه ا تیاند. اما با عنابوده

تدوین استاندارد بر  به سفارش دفتر ارزیابی فناوری، تیبا عنا یاست و از طرف ازیها مورد نگایدلاین یرسانروزو به یسازیبوم زیموضوعات ن یدر برخ

 ه،یته یراهنما ،فرآیندن یذکر است که در ا انی. شامیینماتدوین طبابت را  یراهنماها رسانیروزی و بهسازیو بوم هیته بسته آموزشیکه  میآن شد

 مدّنظر قرار گرفت. یو درمان یها در سطوح مختلف ارائه خدمات بهداشتگایدلاین یسازیو بوم یرسانروزبه

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

پزشکی  موسسه مانند هاییسازمان .اندشده منتشر و تهیه توجهیقابل هزینه با هاسازمان از بسیاری توسط راهنماهای طبابت از زیادی تعداد گذشته، دهه یک طول در

 (United Kingdom’s National Institute for Health and Clinical Excellence)انگلستان  بالینی تعالی و بهداشت ملی مؤسسه و (IOM) آمریکا
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 هاسازمان این توسط که استانداردهایی فهرست طولانی گرچه رعایت کامل .اندداده ارائه خود مناطق در اعتماد قابل راهنماهای طبابت تعریف برای را هاییتوصیه

 2002 سال در که Guidelines International Network (G-I-N)راهنماها المللیبین است با این حال شبکه غیرممکن تقریبا است، شده ایجاد

 (.11)تأکید نموده است بالاتر، دسترسی به کیفیت  برای استانداردها داشتن حداقل شود؛ بر اهمیتمی شامل را کشور 46 و سازمان 93 شده و تأسیس

 وضوح، ،ینیبال یریپذانعطاف ،ینیکاربرد بال ،یریو تکرارپذ نانیاطم تیقابل ،ییرا رواها گایدلاین مطلوب از یژگیهشت و (IOM) کایآمر یپزشک موسسه

 شده، هیته هایگایدلایناکثر  متأسفانه در کنیل و؛ کرده است فیتعر ینیبازب یداشتن برنامه برا ،یاچند رشته فرآیند کی یط یطراح مستند بودن،

 .(6)وجود ندارند شگفتیپ یارهایمع

Grol راهکار،  به ف در تبدیل شواهدترین مشکلات مشاهده شده در راهنماهای تهیه شده را، کیفیت پایین، محدود بودن شواهد، ضعو همکارانش، شایع

 (. 12)اندعنوان نمودهنقص در تفسیر شواهد، کاربردی نبودن، اجرای دشوار 

 با شده منتشر راهنماهای که متحده، دریافتند در ایالات پزشکی های تخصصیگروه توسط شده گایدلاین تهیه 2۷9 ارزیابی در همکارانش و 114شانی فلت

درصد  82 تخصصی، جوامع توسط شده تهیه راهنمای طبابت 431 از که دریافتند همکارانش و 115گریلی ترتیب، همینبه .ندارند مطابقت استاندارد معیارهای

 مندمرور نظام درصد گزارشی در مورد انجام 8۷ اند،نکرده استفاده کند، پشتیبانی آنها هایتوصیه از که علمی شواهد بندیدرجه برای صریح از معیارهای

 رعایت راهنماهای تدوین شده بسیار متنوع بوده و عدم نکرده اند. کیفیت توصیف را راهنما تدوین در درگیر رشته متخصصان درصد 6۷ و اندنداشته

 (.8فعالیت ها از جمله ضعف های مشاهده شده بودند ) مستندسازی در موفقیت عدم و متدولوژی استانداردهای

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

دمات سلامت کشور رائه خاطبابت در بطن  یاراهنماه 1382آن است که تا سال  بررسی تاریخچه کاربرد راهنمای طبابت بالینی در کشور حاکی از

های عاونتدنبال تفکیک مبه و1389یافته تا اینکه در سال ترشمند گسنظامیز بدون ساختار معین و کاملا غیرهای بعد نجایگاهی نداشته و در سال

ونت درمان وزارت بهداشت، پیدا کرده ناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت مستقر در معابهداشت و درمان، ساختار قانونی و رسمی در دفتر ارزیابی ف

 نی( و در هم۷)سلامت را دارد ندارهایستالاغ راهنماها و اایی و ابن راهنمای طبابت بالینی مأموریت تدوین، تأیید نهسازی و تدویاداره استاندارد است.

شده است که با وجود  هیته زین (10راهنماها) یسازیبوم یمل یو الگو (9)طبابت یراهنماها نیاز جمله پروپوزال تدو یو کاربرد یراستا محصولات علم

 .اندکارگشا بودهداشته، عمدتاً  هیراهنماها تک یسازیبر بوم شتریآنکه ب

 شرح مختصری از فعاليت:

ار مرحله انجام در چه فرآیند .ورت گرفتگردید، صابزار  کی دیکه منجر به تول یاتوسعه یهااز نوع طرحدنبال انجام یک طرح پژوهشی به فرآیند نیا

 ،یعموم یجستجو یهاموتور قیاز طر یعلم عیمنا یجستجو و گردآورمنظور بررسی شواهد جهت شناسایی اجزای گایدلاین بهشد. در مرحله اول 

 .صورت گرفت موضوعمرتبط با  یهادواژهیکلبا ها و کاتالوگ کتابخانه یاطلاعات یهاگاهیپا ،یعلم

آوری گردید. به این منظور گروهی به روش کیفی جمع در زمینه استانداردهای تدوین گایدلایننظران و صاحبمتخصصین نقطه نظرات  در مرحله دوم،

 فرآیندابتکار عمل و فعالیت علمی قابل توجه داشته و تمایل به همکاری در این  نفر از متخصصینی که قبلاً در خصوص تهیه راهنماهای طبابت 6شامل 

با توجه به پراکندگی جغرافیایی . گردیدنددعوت   11۷جهت شرکت در یک جلسه بحث متمرکزانتخاب و  (116)و مبتنی بر هدف تصادفیبطور غیر را داشتند

اساس ا شد. قبل از تشکیل این جلسه، برصورت ویدئوکنفرانس و بطور مجازی اجرن، جلسات بهها و گرفتاری شغلی ایشااین افراد و با عنایت به مسئولیت

ها تدوین و در طراحی گایدلاین فرآیندها و توالی ها و همینطور فعالیتمرور مطالعات صورت گرفته، فهرستی از اجزای اصلی و استانداردهای گایدلاین

 گردید.برگزار  118ایکننده صورت گروه متمرکز دو هدایتبحث بهستفاده قرارگرفت. منظور هدایت موضوع مورد اجلسات بحث به

و اجزای مختلف پروپوزال  بندی اطلاعات انجام شد و بخش هاهای حاصل از دو مرحله فوق، تحلیل متون و دستهتوجه به یافته بادر مرحله سوم، 

 بندی گردیدند. گایدلاین، تعیین شده و از نظر اهمیت و قابلیت اجرا اولویت

                                                 
114 Shaneyfelt 
115 Grilli 
116 Purposive sampling 
117 Focus Group 
118 Dual focus moderator 
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شد. نحوه عمل بدین صورت بودکه به منظور دریافت از طریق روش دلفی انجام  تدوین نهایی و توافق بین متخصصاندر مرحله چهارم یا مرحله پایانی، 

 نویس اولیه بهها، پیشنظران در خصوص اجزای پروپوزال گایدلاین و تصمیم در جهت حذف، افزودن و یا اصلاح هر یک از آیتمهای صاحبدیدگاه

 شد. آوری جمع شانای نظرات نقطه و برای تعدادی از صاحب نظران دارای معیارهای ورود، ارسال الکترونیک صورت

 یهابه دست آمد و در بخش CVRو  CVIمحاسبه  قیپروپوزال و دستورالعمل مربوطه از طر یهافرم یمحتوا یینقطه نظرات، روا افتیبعد از در

 .دیشده و اصلاحات لازم اعمال گرد ینیشده بازب هیمختلف، مستندات ته

های پروپوزال و دستورالعمل تکمیل آن به تفکیک نوع گایدلاین برای تسهیل استفاده کاربران، فرمدر کلیه مراحل هماهنگی با وزارت بهداشت انجام شد. 

تایید نهایی بسته آموزشی تهیه شده توسط متخصصین و کارشناسان وزارت متبوع، لینک محصولات  رسانی( طراحی شد. پس ازروزسازی و به)تهیه، بومی

 وزارت بهداشت قرار گرفت.  طراحی شده جهت استفاده  بر روی سایت

 نتايج:

 یراهنما 8 ،یگزارش فارس کیو  یسیگزارش انگل 3 ،یسیمقاله انگل 24منبع )شامل  38ورود و خروج حدود  یارهایگرفتن مع نظر مرحله اول، با در یدر جستجو

 .صورت گرفت یانشمحصولات د ریراهنماهای طبابت و سا یطراح یهاپروپوزال هیاول یشد که با استفاده از آنها الگو افتی( یفارس یراهنما 2و  یسیانگ

 د:یگرد یطراح لیبه شرح ذ یمحصول دانش 13مطالعه تعداد  نیا در

  (نیدلایطبابت )گا یراهکارها یدرخواست طراح فرآیندگردش کار 

 (نیدلایطبابت )گا نوع راهکارهایضرورت و  یبررس لیستچک 

 (نیدلایطبابت )گا یراهکارها یرسانروزبه /یسازیبوم /هیپره پروپوزال ته 

 هیپروپوزال ته (Developing) آن لی( و دستور عمل تکمنیدلایطبابت )گا یهاراهکار 

 یسازیپروپوزال بوم (Adapting) آن لی( و دستور عمل تکمنیدلایطبابت )گا یهاراهکار 

 یروزرسانپروپوزال به (Updating) آن لیدستور عمل تکم( و نیدلایطبابت )گا یهاراهکار 

  منافعفرم تعارض  Declaration of Interests 

 (ییو نها ینی)سه فرم گزارش تکو نیدلایگا یطراح شرفتیارائه گزارش پ یفرم ها 

دارند؛  ییهاتفاوت یسازیو بوم یروزرسانبه ه،یته فرآیند اتییجز کنیمشابه بوده ول نیدلایگا نیتدو اتیکه کل دیبعمل آمده مشخص گرد یهایبررس در

و  یروزرسانه، بهینوع )ته کیها به تفکنیدلایپروپوزال گا ،یکننده در بحث گروهشرکت نیو با نظر متخصص نیکاربرد توسط مخاطب لیمنظور تسهلذا به

های این عرصه گردند و ثانیاً گایدلاین های مورد نیاز واردهمچنین به منظور اینکه افراد علاقمند و واجد صلاحیت .دیگرد نیتدو نیدلای( گایسازیبوم

 لیستچکنیز تهیه گردید. با تکمیل این « تعیین نوع و ضرورت گایدلاین لیستچک»مناسب و قابل اجرا، متناسب با شرایط و امکانات کشور طراحی گردد 

شود. در ادامه به مشخص می( از طریق معیارهایی رسانیروزسازی و بهضرورت تدوین گایدلاین در موضوع مورد درخواست و نوع گایدلاین )تهیه، بومی

 منظور جلوگیری از اتلاف زمان و انرژی جهت طراحی پروپوزال، فرم پره پروپوزال گایدلاین طراحی شد تا کلیات طرح توضیح داده شود.

دلاین تهیه شد تا کاربران مراحل را به ترتیب پیش طراحی گای فرآیندطراحی گایدلاین جهت کاربران، گردش کار  فرآیندهمچنین به منظور روشن شدن 

طراحی گایدلاین، این فرم نیز تهیه گردید. در نهایت فرم های  فرآیندروند. با توجه به عدم وجود فرم تعارض منافع استاندارد برای مشارکت کنندگان در 

 ایی طراحی شد. تدوین گایدلاین و فرم گزارش نه فرآیندارائه گزارش پیشرفت در مراحل مختلف 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

 مستندات نیا، استاندارد و تعرفه سلامتِ معاونت درمانِ وزارت بهداشت نیتدو ،یفناور یابیدفتر ارزتوسط متخصصین و  پس از تایید بسته آموزشی

 وزارت متبوع به آدرس تیسا یبر رو تحقیقاتی ارسال گردید و همچنینهای علوم پزشکی و مراکز توسط دفتر ارزیابی فناوری برای کلیه دانشگاه

Hetas.behdasht.gov.ir دو روزه یک وبینار آموزشی ملی عنوان فرمت استاندارد برای تدوین گایدلاین مورد استفاده قرار گیرد. بعلاوه شد تا به یارذبارگ

توسط پژوهشکده قلب و عروق اصفهان با همکاری مرکز مطالعات و توسعه آموزش  1399دی ماه  در تاریخ« راهکارهای طبابت: از ایده تا نگارش»با موضوع 

 بسته آموزشی طراحی شده به اساتید و متخصصین بود. جرا شد که هدف آن معرفی و آموزش پزشکی و دفتر اریابی فناوری و تدوین استاندارد وزارت بهداشت ا
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 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

 شود:ها و مشکلات اجرايي مورد بررسي قرار گرفت که در ذيل توضيح داده مينقاط قوت و ضعف و چالش فرآينددر نقد اين 

طراحی  ود کیفیت متدولوژیروزرسانی راهنماها و کاستن نوسانات و بهبسازی و به، بومیتهیه فرآیندسازی یکسان فرآیندترین نقطه قوت این مهم

 مرحله ایده اولیه تا گزارش نهایی بود که قبلا این فرمت وجود نداشت.گایدلاین از 

طراحی و  فرآیندخصصین در حین های مختلف بسته آموزشی و نیز استفاده از نظرات متترین منابع علمی در طراحی بخشروزاستفاده از معتبرترین و به

احی گایدلاین از ایده تا ارائه گزارش طر فرآیندد نمود. همچنین برای اینکه کلیه مراحل ، اعتبار علمی بسته آموزشی را تاییفرآیندتهیه و پس از تکمیل 

مند وکاربردی به متخصصینی که قصد تدوین طراحی گایدلاین در قالب الگوریتم تعریف گردید تا ساختار استاندارد، نظام فرآیندمشخص و شفاف شود، 

 گایدلاین را دارند، ارائه شود. 

  آموزشی تلاش گردید کلیه الزامات طراحی گایدلاین از مرحله ایده تا ارائه گزارش نهایی لحاظ گردد. در این پکیج

هر بخش به صورت ده است شبرای رفع این چالش تلاش تدوین گایدلاین طولانی بودن آن است که  فرآیندمهم ترین چالش این بسته آموزشی و کلا 

 م به گام پیش بروند. های عینی و کاربردی توضیح داده شود تا کاربران بر حسب نیاز به بخش های مربوط مراجعه نموده و گامجزا با مثال

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 ح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است.در سط 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 

 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

  باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر ⃝بلی                ⃝ 119پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خیر ⃝بلی                ⃝  120آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

 خیر ⃝بلی                ⃝ اندرفتهگ قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3

 خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر ⃝بلی                ⃝ هاروندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح پژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا هاییفرآیند

 خیر ⃝بلی                ⃝ داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1

 خیر ⃝بلی                ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2

6-3 
 گذاری، سیاست سندهای یا آموزشی ایهبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 
 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب

 خیر ⃝بلی                ⃝

 

 

                                                 
119 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
120 Public education 
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 های جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید:  فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خير بلي          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير بلي          مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 خير بلي          از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خير بلي          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير بلي          به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   فرآیند 5

 خير بلي          مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6

 منابع:

1- Kredo, T., Bernhardsson, S., Machingaidze, S., Young, T., Louw, Q., Ochodo, E., & Grimmer, K. Guide to clinical 

practice guidelines: the current state of play.  International Journal for Quality in Health Care.2016; 28(1): 122-128 . 

2-World Health Organization. WHO Handbook for Guideline Development.2012 

3- Woolf SH, Grol R, Hutchinson A et al. Clinical guidelines: potential benefits, limitations, and harms of clinical 

guidelines. BMJ 1999; 318:527–30.  

4- Royal College of General Practitioners. The development and implementation of clinical guidelines: report of the 

Clinical Guidelines Working Group. Report from Practice 26. London: Royal College of General Practitioners, 1995. 

5- American Academy of Family Physician. Clinical Practice Guideline Manual. Available in URL: 

https://www.aafp.org/patient-care/clinical-recommendations/cpg-manual.html 

6-Shiffman. R; et al. Standardized Reporting of Clinical Practice Guidelines: A Proposal from the Conference on Guideline 

Standardization. Ann Intern Med. 2003; 139:493-498. 

به  سفارش اداره استانداردسازی و تدوین راهنمای بالینی، دفتر . 1392. تهران: انتشارات پارسه نگار، (1) راهنماهای ملی طبابت بالینی اولیایی منش، ع و دیگران. -۷

 معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان شهید بهشتیارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت 

8- Sox, H, C; Stewart, W, F. Algorithms, Clinical Practice Guidelines, and Standardized Clinical Assessment and 

Management Plans: Evidence-Based Patient Management Standards in Evolution. Ac ad Med. 2015; 90:143–148.  

 139۷، راهنمای تدوین پروپوزال. اداره استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی، معاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -9

 . الگوی ملّی بومی سازی. راهکارهای طبابت بالینی. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکییزدانی، ش -10

11- Qaseem, A; et al. Guidelines International Network: Toward International Standards for Clinical Practice Guidelines. 

Ann Intern Med. 2012; 156:525-531. 

12- Grol, R; Cluzeau FA; Cluzeau JS. Clinical practice guidelines: towards better quality guidelines and increased 

international collaboration. British Journal of Cancer (2003) 89(Suppl 1), S4–S8. 
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 مانیزنان و زا طهیح یموزشآ یهالمیفعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Educational videos in obstetric and gynecology 

 ینوروز سبا، سرشت یموسو لایل: نام صاحب فعاليت نوآورانه

 یموحد نویمدکتر ی، لیخل طاهرهدکتر ، ظفربخش اعظمدکتر ، دهقان میمردکتر ی، حاج هاشم میمردکتر نام همکاران: 

           )س( الزهراو  یبهشت دیشه :بيمارستان        نمایزا زنان و :يگروه آموزش   یپزشک :دانشکده محل انجام فعاليت:

 1400 تاريخ پايان:                                          1399مدت زمان اجرا: 

 ییزنان و ماما لیمباحث ثق یریتصو یریادگیموزش و آ لیتسههدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

  شدانجام نمیدرستی  موزش بهآدلیل عدم امکان معاینه کافی توسط دانشجویان و کارورزان و حتی دستیاران، مواردی که به آموزشکمک به. 

  تا دستیار )به صورت مجزا( مباحث ثقیل انکولوژی برای دانشجوآموزش کمک به 

 یآموزشهای مشابه پردازی در حیطهدانشجویان برای یادگیری فعال و ایده ایجاد علاقه در 

 بيان مسئله:

های دارد، محدودیت آموزشینده پزشکی ایشان، آرغم کاربرد بسیار در باشد که علیی برای دانشجویان میموزشآزنان و مامایی از دروس مازور 

دلیل در دانشجویان پسر به الخصوصبرای ارتباط با بیمار و همچنین تدریس استاد است که علی یآموزشموزشی شامل تعداد ساعت کم آهای محدودیت

نه لگنی، انجام و فرهنگی کاملا عیان است. از سویی مباحثی چون لیبر، معای گیری به دلایل اعتقادیبیماران به معاینه و حتی شرح حالعدم اجازه 

 یآموزشدلیل سیر طولانی یا محدودیت تعداد معاینات یا خطای غیرعمد در نحوه بیان و تفاوت بین اساتید منجر به خطاهای  ... به صحیح پاپ اسمیر و

رغم تدریس و مرور، به نقل از دانشجویان شناسی و کف لگن است که علیجمله مباحث سرطانهای ثقیل زنان من هطخر توانمندی در حیآگردد. نکته می

ها فرضین پیشخورد. با ابه چشم میآموزش ضعف در حیطه  ن ازتصویری در جهان، بار دیگر نشا یآموزشصورت  ها بهاین حیطه طرفی انجام کار در و از

 های بیان شده قدمی برداریم.هیطدر ح آموزشبسیار، بهترین موارد را انتخاب و برای تسهیل  یآموزشهای ها و کلیپن شدیم تا با بررسی فیلمآ بر

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

 گیران به مرور تصویری یکسری از مطالب ثقیل گردیدیم. به گفته آموزشمتوجه نیاز  یآموزشاقص نظور بررسی نوهایی به مبراساس پرسشنامه

 گردید.نه تنها براساس دیدن عکس و متن باعث بخاطر سپاری بهتر ایشان می که با چشم و بینایی و یآموزش رانیگآموزش

 .شواهد خارجی اموزش تصویری کلیپ های اموزشی اسموزیس و یوتیوب بوده است 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 مورد مشابهی پیدانکردیم.

 :فعاليتمختصری از شرح 

ری، صوتی یا متن شیوا موزش تصویآپس از طراحی پرسشنامه از دروس دارای سختی بالاتر برای تفهیم شدن از دانشجویان و سوال از اینکه از میان 

متن کامل  یکتوانست ها که میپرداختیم و بهترین فیلم ... ه بررسی کانال یوتیوب، اسموزیس وتر باشد، بموزش ایشان مثمرثمرآتواند در کدام یک می

ها کاهش داده حجم فیلممبحث دانلود شد،  هر فیلم در 30ها و مطالب مفید تماما با بررسی بیش از اشته باشد به همراه عکسو توضیحات لازم را د
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امتحانی  براساس منابع موردها اضافه شد و سپس ای به فیلمشد، موارد لازم در داخل ادیشن فیلم در مابین مباحث قرار گرفت )ادیت شد(، موزیک زمینه

خصص تمی متخصص یا فوقعلتای توسط افراد دارای صلاحیت )هیأهدانشجویان و مورد تایید وزارت بهداشت یا منابع مورد استفاده دستیاران فیلم

همخوانی صدا و فیلم شد و بعضا  های مختلف براییکیشننهایی با اپلها مجدد ادیت صورت تدریس قدم به قدم گردید. سپس فیلم اری بهزنان( صداگذ

های گذاری در کانالگذاری و رفرنسبار این پروسه برای حصول به نتیجه مطلوب برای یک مبحث تکرار گردید و پس از نهایی شدن مونتاژ، نام 5تا 

ترس و استفاده دانشجویان قرارگرفت. پس دس موزشی نوید دانشجویان برای درآهای بالینی دانشگاه و سامانه ، سایت دانشگاهی مرکز مهارتاجتماعی

 ای پرسش انجام گرفت.ای برای تعیین کاربردی بودن و تفهیم مطلب نسبت به قبل به صورت دورهن از دانشجویان و دستیاران مجدد پرسشنامهآاز 

 نتايج:

شنایی دارند و واضحاً آصورت کامل و قدم به قدم با مطلب کنون دستیاران قبل از شروع پروسیجرهای جراحی بها حیطه تدریس برای دستیاران؛ هم در

الب ثقیلی چون کنند و خود نیز براین مسیله اذعان دارند. دانشجویان نیز مططور مثال در زمینه هیسترکتومی پیدا میموزش سریعتری بهآنسبت به قبل 

دهند و در حین برخورد با بیمار و امتحانات دید بالینی بهتری د مرور قرار میرا به دقت و علاقه چندین بار مور ها، پاپ اسمیر و..معاینه لگن، سرطان

 اند.بییند، پیدا کردهصورت عملی میموزش کمتری به طبع به دلایل شرایط فرهنگی بهآمخصوصا دانشجویان پسر که 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

موزشی آلینی دانشگاه و سامانه های با، سایت دانشگاهی مرکز مهارتهای اجتماعیگذاری در کانالو رفرنسگذاری ها پس از نهایی شدن مونتاژ، نامفیلم

های اجتماعی و طرح درس ایشان به وجود این مطلب اشاره گردیده دسترس و استفاده دانشجویان قرارگرفت و مکررا در کانال نوید دانشجویان برای در

 است.

 را تشريح کنيد: فرآيندانجام شده و نحوه به کارگيری نتايج آن در ارتقای کيفيت  فرآيندهای نقد شيوه

موزشی توسط آهای ای از اولویتموزشی و براساس پرسشنامهآهای های اموزشی یوتیوب یا اسموزیز و سایر سایتهای اموزشی براساس سیستمفیلم

دانلود و تماما با ذکر رفرنس براساس محتوای منابع مورد قبول وزارت بهداشت و توسط افراد موزشی، آن محتواهای یترخود دانشجویان، برمبنای سخت

های اجتماعی در موزشی در سایت یا کانالآهای فیلمری و به زبان دیگر دوبله گردید. ن حوزه مورد صداگذاآ تخصص یا متخصص دارای احاطه درفوق

 دسترس دانشجویان و کارورزان قرار گرفت.

 نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد( سطح

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .(مینکرد دایپ ی)نمونه مشابهدر سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

  باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 ⃝بلی                ⃝ 121پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
 خیر

 ⃝بلی                ⃝  122آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2
 خیر

 ⃝بلی                ⃝ اندگرفته قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3
 خیر

 ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4
 خیر

 ⃝بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5
 خیر

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا هاییفرآیند

 ⃝بلی                ⃝ داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1
 خیر

 ⃝بلی                ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2
 خیر

6-3 
 سندهای یا آموزشی هایمهبرنا مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد 

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب سیاستگذاری،
 ⃝بلی                ⃝

 خیر
 

 

 

 های جشنواره شهيد مطهری برای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش پژوهيفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 طهری ارسال کنید: خود را برای بررسی در جشنواره شهید م فرآیندتوانید باشد، می "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خير بلي          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خير بلي          مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

 خير بلي          روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. از 3

 خير بلي          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

 خير بلي          به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.   فرآیند 5

 خير بلي          مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  فرآیند 6
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 کارپوشه کارورز ستمیدر س ینیاستدلال بالسه مدل آزمون  یو اجرا یطراحعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Design and implementation of 3 type of clinical reasoning assessment in the “electronic portfolio for 

assessing medical internship” 

 زادهنیمع روزهیفدکتر : صاحب فعاليت نوآورانهنام 

 رجیا ژنیبدکتر ی، مینج آرشدکتر ، دیاطهر امدکتر نام همکاران: 

         دالشهدایس ،دیخورش ،لزهرا بيمارستان:  یداخل :يگروه آموزش  یپزشک :دانشکده محل انجام فعاليت:

 31/6/1400 تاريخ پايان:                                             1/1/1400مدت زمان اجرا: 

 کارورزان کیدر کارپوشه الکترون ینیمدل آزمون استدلال بال 3 یو اجرا یطراحهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي:

 یهاآزمون یو اجرا یطراح SC (Script Concordance) کارورزان  کیدر کارپوشه الکترون 

 یهاآزمون یو اجرا یطراح KF (Key Features) کارورزان  کیدر کارپوشه الکترون 

 یهاآزمون یو اجرا یطراح Puzzle کارورزان  کیدر کارپوشه الکترون 

 ینیاسندلال بال یابیانجام ارز تیقابل یسامانه کارپوشه برا یابیارز 

 بيان مسئله:

دهد، علوم تخصصی برتر وابسته به ای افتراق میاند که آنچه افراد تازه کار را از افراد حرفهشناختی معتقد بودهبه بعد دانشمندان علوم  80ی به طور کلی از دهه

های استدلال بالینی، به دلیل اطلاعات علمی بیشتر، تشخیص فرآیندپزشکان ماهر هنگام مواجهه با بیماران در طی باشد به این صورت که ها میی آنزمینه

برای اینکه بخواهیم صحت ادعای اخیر را در رابطه با افتراق عملکرد پزشکان ماهر از (. 3-1گیرند)تری را نسبت به پزشکان تازه کار، در نظر میافتراقی بیش

ای سنتی معمول هتر به دو بخش تقسیم کنیم. همانطور که در بیشتر کوریکولومبایست دانش پزشکی را جهت بررسی دقیقکار بهتر درک کنیم، ابتدا میتازه

های سببی عملکرد و اختلالات عملکردی بدن را توصیف آموزش پزشکی در دنیا توصیف گردیده است، یک بخش از آن به علوم پایه مرتبط است که مکانیسم

. (5و4و1)باشدهای خاص مییماریهای مختلف با بو بخش دیگر به دانش بالینی اشاره دارد که شامل اطلاعات گسترده از ارتباط بین علائم و نشانه کندمی

 (6نخستین فردی که اهمیت یادگیری دانش علوم پایه را در یادگیری پزشکی به صورتی آکادمیک مطرح کرد آبراهام فلکسنر بود)

گردد و در تمام مراحل های تشخیصی و درمانی منطقی و هدفمند توسط پزشک میگیریسبب تصمیم استدلال بالینی روندی از تفکر منطقی است که

 (.10دلیل عدم آموزش و سنجش رسمی آن مورد غفلت قرار گرفته است)طور کلی استدلال بالینی در آموزش پزشکی ایران به(. به9-۷ارزیابی بیمار وجود دارد)

ارچوب دار در چها اطلاعات معنیکه منبع آن شرح حال، معاینه یا پاراکلینیک است. از این داده شوداطلاعاتی از بیمار اخذ میتدا استدلال بالینی اب فرآینددر 

های طب و عامل اصلی خودمختاری و طبابت بدون نظارت پزشکان است. بدون شود. در واقع استدلال بالینی یکی ار مهمترین مهارتعلوم پزشکی نولید می

(. لذا ارزیابی 11)ماندکاربرد در ذهن محبوس میصورت محفوظاتی بیو به کندمیکارگیری پیدا نها فرصتی برای بهتجربه بالینی دانش بیماری داشتن

 گیرد.تواند به عنوان روش آزمون چند جانبه برای ارزیابی کارورزان مورد استفاده قرار ای مرسوم میگزینهستدلال بالینی در کنار آزمون چندا

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

ی کلیدی را در بخش داخلی دانشگاه مک مستر طراحی و اجرا کردند. بر اساس بلوپرینت از پیش طراحی هاآزمون ویژگی 2002ورمن در سال هاتالا و ت

هایی برای آموزش در ابتدا کارگاهبود.  و اهمیت آنهاها، شدت بندی شد. معیار انتخاب این موارد دفعات تکرار بیماریمورد بالینی اولویت 82شده تعداد 

 .(12)ها آزمون پایایی مناسب داشتبرگزار گردید و اساتید موظف به طراحی سوالات شده و از دانشجویان آزمون به عمل آمد. در ارزیابی

ن آزمون تصحیح بود. در ای ECGراه با تصاویر رادیوگرافی و را در دوره فلوشیپ بررسی کردند. که هم KFفارمر و هینچی در استرالیا آزمون  2005در سال 

جه که ه کردند و در گزارش نهایی خود نتیاز این آزمون در بخش پزشکی خانواده استفاد 200۷(. در مالزی کیوا و همکاران در سال 13)الکترونیک انجام شد

سیرت و همکاران در گروه  2005در سال  SC(. در مورد آزمون 14)سازدم مییطه پزشکی خانواده فراهح پوشش مناسبی از مشکلات موجود در KFآزمون 
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های آزمایشگاهی و اطلاعات بالینی های درمانی، معاینات فیزیکی و آزمونتشخیصی و گزینه هایاورولوژی با ارایه فرضیات مرتبط با رشته، استراتژی

 (. 15سایت و احرای آزمون به بررسی قابلیت اجرای آزمون پرداختند. )پس از ورود به ده یا رد کننده را مشخص نمایند. کننتقویت

 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

های علمی های استدلال بالینی استفاده کردند. کمیتهجریان اولین المپیاد دانشجویان علوم پزشکی کشور از آزمون ادیبی و همکاران در 1388در سال 

ای در بین دانشجویان نامهو سناریونویسی پرداختند. با بررسی کیفیت آزمون، پرسش KF, SCهایی دانشگاه کشور به طرح سوالاتی در فرمت 13از 

و پازل و استدلال بالینی برای ارزیابی  KF, SC ان از چهار ابزار(. در دومین المپیاد امینی و همکار16سنجی از دانشجویان انجام شد)توزیع شد رضایت

ها محاسبه آلفای کرونباخ، همبستگی بین سوالات با نمره کل همبستگی بین نمرات هر آزمون با نمرات بقیه دانشجویان استفاده کردند. در این آزمون

 (.1۷)لال بالینی دانشجویان پزشکی داردزیابی مهارت استدها روایی و پایایی کافی برای ارها نشان داد که این آزمونآزمون

این  منجمی و همکاران در یک مطالعه براساس چارچوب نظری استدلال بالینی برای سنجش استدلال بالینی دانشجویان آزمونی جامع طراحی کردند. در

برای سنجش مهارت ارزیابی  SCی مهارت ساختن فرضیه، آزمون پازل و آوری اطلاعات، آزمون استدلال بالینی برای ارزیاببرای ارزیابی جمع KFآزمون، 

ها، گزارش گردید. نتایج نشان داد عدم آشنایی دانشجویان با این آزمون 1000فرضیه و حل مسئله استفاده شد و نتایج هر چهار آزمون تجمیع شد و نمره از 

 (.18)ها استنجز پزشکی و ایجاد رقابت بین دانشجویان از موانع برگزاری این آزمو ها بهها در سایر رشتهفراگیر نبودن استفاده از این آزمون

های کارورزی ها برای ارزیابی کارورزان و در جریان گذراندن بخشی این آزمونعلاوه این مرور متون نشان داد در حال حاضر در ایران از مجموعهبه

 های کشور انجام نمی شود.ها در دانشگاهالکترونیک این آزمونم فرشود. در عین حال استفاده از استفاده نمی

 شرح فعاليت صورت گرفته:

روی تمامی دانشجویان  باشد که با هدف ارتقای کارپوشه الکترونیک کارورزان گروه داخلی انجام خواهد شد و این سامانه برای میی حاضر از نوع توسعهمطالعه

 پزشکی ورودی به مقطع کارورزی داخلی در سه چرخش )سرشماری( آنان به بخش داخلی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان استفاده خواهد شد.. 

   های کارورزان تصویب شد.طرح موضوع: موضوع در جلسه شورای آموزشی گروه داخلی مطرح شد و استفاده از این روش در ارزیابی -1

جلب  های استدلال بالینی جهت ارزیابی کارورزان داخلی  انجام شد. اقدامات این مرحله:ریزی برای اجرای آزمونسازی: در این مرحله برنامهریزی و آمادهبرنامه -2

و اختصاص قسمتی از نمره  1400ن و پاییز کارورزان داخلی بهار، تابستا course planول کارورزی گروه داخلی، ورود امتحان استدلال یالینی در همکاری مسئ

 دلال یالینی مورد نظر همراه با حل چند مورد نمونه.های استپایان دوره کارورزان، تولید کلیپ آموزشی در مورد آشنایی با آزمون

 کارپوشه کارورز: افزارنرمطراحی و ارتقای  -3

 مرحله طراحي:

 :دارای مراحل زیر خواهد بودروش اجرای ما در مرحله  RADبر اساس مدل  

1) 1-Research 

2) 2-Planning 

3) 3-Design 

4) 4-Module development 

5) Module development1 → Testing → Feedback         

6) Module development2 → Testing → Feedback 

7) Module development3 → Testing → Feedback 

8) . 

9) . 

10) . 
11) 5-Integration 

12) 6-Setup 

13) 7-Maintenance  

  I :Researchفاز 

 های استدلال بالینی تحت وب در سیستم کارپوشه کارورزان به موارد زیر توجه شد:در تعیین ضروریات فنی آزمون

 باشد که هم قابلیت اجرا در شبکه و هم قابلیت اجرا به صورت اپلیکیشن داشته باشد.ریزی طوری میزبان برنامه -1

 و قابل توسعه باشد.open Source زبان اجرا به صورت  -2
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(، اعتبارسنجی Developing) افزارنرم(، توسعه requirement specification) افزارنرمشامل تعیین مشخصات  افزارنرم فرآیندمراحل  -3

 ( تعیین گردد.Evolution) افزارنرم(، تکامل Validation) افزارنرم

4-User friendly  .باشد 

 مورد نیاز برای اطلاعات کاربران لحاظ گردد. Securityهای قانونی مثل قانون کپی رایت و همچنین محدودیت -5

  II : Planningفاز 

، تولید کد، طراحی، یافزارنرمتحلیل نیازهای ، اطلاعات/ سازی و مهندسی سیستممدل) هاتیم فنی با استفاده از مدل خطی تحلیل و طراحی سیستم

 ، پشتیبانی(، قسمت آزمون استدلال بالینی سامانه را طراحی نمودند.  افزارنرمآزمون 

 :III Designفاز 

هایی که قبلا بصورت نقشه راه درآمده تهیه شده، طراحی شد. در این فاز طراحی Planبا و سامانه منطبق  افزارنرم Interface و Layout این مرحله

 .بالینی طراحی گردیدو آزمون استدلال نویس داده شده به برنامه

  IV :Module developmentفاز 

. انجام شده، نوشته شد Planningسنجی و ارائه شده و همچنین امکان Interfaceاساس افزاری و برکدها توسط شرکت نرمدر ماجول اول کدها نوشته شد. 

 .شود های مسدود شناسایینقایص و لینکدر اختیار مجری قرار گرفت تا  وایرفریمدر این مرحله شدن، تست گردید.  Runسپس کدها قبل از 

 :V Integrationفاز 

 توسط تیم فنی به صورت یک خروجی قابل نصب درآمد. افزارنرمدر این مرحله از فاز موجول خارج شده و کل 

 VI:Setup فاز 

توسط تیم مهندسی در سازی های ذخیرهحلها و راه API،سرور، پایگاه داده وب. گردید توسط تیم فنی مشخصاپلیکشن   back endدر این مرحله

های احتمالی و لو رفتن سوالات مورد ارزیابی قرار گرفته و سیستم از نظر وجود باگ  securityسامانه مصوب کارپوشه کارورزان داخلی قرار داده شد.

 رفع مشکل گردید.

 :VII Maintenanceفاز  

 باشد.افزاری پشتیبان برنامه انجام شد که طبق سامانه کارپوشه مصوب قبلی میکه توسط شرکت نرم افزارنرم نگهداری مرحلههای فعالیت

 مرحله اجرا:

 اند.های المپیاد شرکت داشتهطراحی سوالات: استفاده از بانک سوالات موجود، طراحی سوالات توسط اساتیدی که قبلا در طراحی آزمون -1

 ر در آن رشتهظنشامل اساتید صاحب expert panelهای صحیح آزمون توسط ی پاسخبررس -2

 در این مرحله از قبل به کارورزان تعداد سوالات مطرح شده اعلام شد. : اجرای آزمون -3

صورت ار گرقت. کارورزان بیا پازل در اختیار کارورزان قر KFیا  SCسوال  10کارورز وارد بخش داخلی شدند. در پایان هر ماه تعداد  130در دو دوره کارورزی تعداد 

 دهی محدود شد. دهی به سوالات شدند. برای افزایش امنیت آزمون زمان پاسخآنلاین وارد سامانه کارپوشه کارورز شدند و در زمان تعیین شده موظف به پاسخ

 نمره   40نمره در مجموع  1وال دقیقه هر س 4عدد هر سوال  10در هر دوره تعداد سوالات :KFسوالات 

 نمره 120نمره و محموعا  1ل درست دقیقه هر سوا 5کیس صحیح( و مدت  هر سوال  4ساخته شدن عدد ) 10در هر دوره تعداد سوالات  سوالات پازل:

 نمره 30دقیقه و مجموعا  3کیس صحیح( هر سوال  3سوال ) ساخته شدن  10در هر دوره  :SCسوالات 

 آوری و تجزيه و تحليل اطلاعات: جمع

 های زیر استفاده شد:جهت ارزشیابی اقدام انجام شده از روش

الینی ان در خصوص اهمیت آزمون استدلال بسوال در خصوص نظر کارورز 12نامه نظرسنجی در بین کارورزان به صورت گوگل فرم: در این فرم توزیع پرسش -

 ها شامل خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی کم بود.های پاسخآنلاین باری برگزاری آزمون قرار گرفت. گزینهبرای کارورزان و کارآیی سامانه 
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 نتايج:

عنوان قسمتی از نمره پایان بخش کارورزان برای اولین بار برای ارزیابی کارورزان استفاده شد. در این آزمون آزمون استدلال بالینی به شیوه آنلاین و به

 در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گذراندند برگزار شد. 1400هار نا پایان تابستان رورزانی که بخش داخلی خود را از بکارورز از کا 130

 نمایش داده شده است. 1میانگین نمرات کارورزان بهار و تابستان به تفکیک نوع آزمون  در جدول 

 آزمون : ميانگين نمرات کارورزان داخلي به تفکيک نوع1جدول 

  حداقل نمره حداکثر نمره ميانگين نمره تعداد سوالات  نوع آزمون

 KFآزمون 
  13 30 2/24 10 (60بهار )
  15 25 9/20 10 (۷0) تابستان

 SCآزمون 
  8 21 05/12 10 (60بهار )
  8 1۷ 04/13 10 (۷0) تابستان

 puzzleآزمون 
  33 102 45/۷2 10 (60)بهار 

  34 92 53/65 10 (۷0) تابستان

 نمایش داده شده است.  2نتایج ارزشیابی آزمون های برگزار شده کارورزان داخلی در جدول 

 کم و خيلي کم متوسط خيلي زياد و زياد سوال
 2/4 2/29 6/66 آیا فایل بارگذاری شده برای أشنایی با استدلال بالینی مناسب بود؟

 5/13 25 5/62 ارزیابی کافی بود؟ های أموزش استدلال بالینی موردتعداد روش

 2/31 ۷/16 1/54 بود؟ یسنجش کارورزان کاف یتعداد سوالات هر آزمون برا

 9/10 3/8 8/۷0 من کمک کرد؟ یهاآموخته تیبه تثب ینیآزمون استدلال بال یبرگزار

 9/۷0 3/8 8/20 کرد؟ جادیدر من استرس ا ینیأزمون استدلال بال یبرگزار

 ۷/16 2/29 1/54 بود؟ یدر سامانه کارپوشه کارورزان کاربرد ینیاستفاده از آزمون استدلال بال ایآ

 2/29 2/29 6/41 آزمون دوم شد؟ یدر روش مطالعه برا رییتغ یبرا زهیانگ جادیآزمون نوبت اول باعث ا ایآ

 25 25 50 أزمون سوم شد؟ یدر روش مطالعه برا رییتغ یبرا زهیانگ جادیآزمون نوبت دوم باعث ا ایآ

 ۷/41 3/33 25 ها باشد؟از آموخته یتواند برآورد مناسبیم ییبه تنها ینیآزمون استدلال بال ایآ

 5/3۷ 8/20 ۷/41 شود؟یم فیاز ضع یافراد قو زییقدرت تم شیباعث افزا MCQدر کنار آزمون  ینیآزمون استدلال بال یبرگزار ایآ

 5/13 25 5/62 شود؟ یم ینیآموزش استدلال بال شیآزمون باعث افزا حیپاسخ صح هیارا ایآ

 1/29 8/20 50 بود؟ user friendly یمناسب زانیسامانه به م ایآ

 باشد:های زير ميی طراحي سوالات به شکلافزارنرممحيط 

 
 
 

 .SC: محیط طراحی)الف( و اجرای )ب( آزمون ۱شکل
 

 الف ب
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 : محیط طراحی)الف( و اجرای)ب( آزمون پازل.۲ شکل
 

 
 

 

 .KF: محیط طراحی)الف( و اجرای)ب( آزمون ۳شکل

 
 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

تحقیقات راهبردی آموزش های آزمون استدلال بالینی در برنامه عملیاتی گروه داخلی پیش بینی شده است. پروپوزال طرح درمرکز ملی استفاده از روش

 منتشر خواهد شد.   pubmedهای نصر( تصویب شده است و خروجی آن بصورت مقاله در مجلات پزشکی )طرح

 های انجام شده نیز به آموزش پزشکی عمومی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز ارسال شده است.گزارش فعالیت

 ب الف

 الف ب
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 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

ه سوالات در یک صفحه به کر جریان اجرای آزمون متوجه شدیم برای بهبود دسترسی به آزمون لازم است طراحی صفحه اصلی آزمون به صورتی باشد د

 ک روزصورت برگزاری دو آزمون در یرویت دانشجو برسد. همچنین رنگهای مورد استفاده بهبود یافت. در مورد سوالات نیز در ابندا تصمیم گرقته شد به

 ، به صورت یک آزمون در ماه برگزار شد. باشد که با توجه به محتوای دروس

 نقاط قوت آزمون استدلال باليني برگزار شده: 

شود. می های دوران کارورزی و کارآموزی بر بالین( باعث کاربرد آموختهMCQ) ایای چهارگزینهکلیشه هایاستدلال بالینی در کنار آزمون هایاستفاده از آزمون

زمون نکته مهم و قابل توجهی در این آاین مساله باعث افزایش اعتماد به نفس کارورزان شده است. استرس پایین و بسیار پایین کارورزان در حریان برگزاری 

 .کندمیتر آن فراهم هبودن سامانه استفاده از این سامانه را کاربرد گسترد user friendlyها است. از طرفی نسبت بالای تایید مدل آزمون

  نقاط ضعف آزمون استدلال باليني برگزار شده:

  هااین آزمون سوالات در تعداد کم بودن

 سطح نوآوری )با ذکر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 برای اولین بار صورت گرفته است. در سطح دانشگاه 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 جشنواره شهيد مطهری برای بررسي موارد رد سريع هایفرآيندخودارزيابي  ليستچک

  باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: "خير"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر ⃝بلی                ⃝ 123پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خیر ⃝بلی                ⃝  124آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

 خیر ⃝بلی                ⃝ اندگرفته قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که یفرآیند 3

 خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر ⃝بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا هاییفرآیند

 خیر ⃝بلی                ⃝ داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که هاییفرآینددر مورد  6-1
 خیر ⃝بلی                ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که هاییفرآیند در مورد 6-2
 سیاست سندهای یا آموزشی هایهبرنام مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که هاییفرآینددر مورد  6-3

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری،
 خیر ⃝بلی                ⃝

 

  

                                                 
123 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
124 Public education 
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 پژوهيبرای بررسي معيارهای ارزيابي معيارهای دانش های جشنواره شهيد مطهریفرآيندخودارزيابي  ليستچک

 خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید:  فرآیندتوانید باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر بلی          مرور بر متون انجام شده است.  فرآیندبرای انجام  2

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

 خیر بلی          اهداف مورد نظر به دست آمده اند.  4

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

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