




فهرست مطالب

مقدمه معاون آموزشی دانشگاه  •

گزارش روند اجرایی •

هاي هفته آموزشبرنامه •

تخصصی اعضا کمیته  •

 هیات داوران  اعضا •

اعضا کمیته اجرایی  •

کشوري ي نوآورانه معرفی شده به جشنواره هافعالیت

هاي آموزشی   حیطه تدوین و بازنگري برنامه •

  یاددهی و یادگیريحیطه  •

   و برنامه) علمیهیأت (دانشجو،  ارزشیابی آموزشیحیطه  •

     مدیریت و رهبري آموزشیحیطه  •

   یادگیري الکترونیکیحیطه  •

 حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی  •

دانشگاهی برگزیده هاي نوآورانه فعالیت

هاي آموزشی   حیطه تدوین و بازنگري برنامه •

   و برنامه) علمیهیأت (دانشجو،  ارزشیابی آموزشیحیطه  •

     مدیریت و رهبري آموزشیحیطه  •

   یادگیري الکترونیکیحیطه  •

 حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی  •

پذیرفته شدهي نوآورانه هافعالیت

هاي آموزشی   حیطه تدوین و بازنگري برنامه •

  یاددهی و یادگیريحیطه  •

   و برنامه) علمیهیأت (دانشجو،  ارزشیابی آموزشیحیطه  •

     مدیریت و رهبري آموزشیحیطه  •

   یادگیري الکترونیکیحیطه  •

پیوست ها

فراخوان       •

فرم ثبت اطلاعات  •

چارچوب امتیاز دهی فرایندها  •

 یدانش پژوه يهافعالیت  یابیارز يارهایمع•



ي مطهر  به نام خدا

تجلیل از با هدف معرفی و ،جشنواره آموزشی شهيد مطهري
ع و معرفی فرآيندهاي   فرآيندهاي آموزشی   ، ابدا گاهی و کشوري و نیز ترویج نوآوري برتر دانش

آموزش ارتقاي  منظور  به  می جديد  برگزار  سالانه  صورت  به  پزشکی  علوم  از    گرددعالی  يکی  تلاشهايو  به  نهادن  ارج  و  شناسائی  راستا،  این  در  روشها  موثرترین 

ها  صورت می گیرد، تا آموزش از حالت روزمرگی و اسارت در چارچوب  علوم پزشکی  ه به منظور ایجاد تحول و نوآوري در آموزشاي است    کيافتهسازمان

ري و برنامه بسيار مهم خود را در افق روشن کشور ایفا نمايد . در سالهاي اخیر جشنواره شهيد مطهري همزمان با سالگردریزي صحیح، نقش بیرون آمده و در پرتو سياستگذا

مات اثرشهادت اسوه علم و ایمان و عصاره اندیشه شت فرآيندها و اقدا ر در آموزشهاي اسلام استاد شهيد مرتضی مطهري)ره( و با هدف ترویج و گراميدا گذا

گیري اصلی" ناميده شده است، جهتهازداییها، مانع توليد؛ پشتیبانی   که از سوي مقام معظم رهبري سال "  1400گردد. در سال  زار میعلوم پزشکی کشور برگ 

ی مورد نيازابع انسان این جشنواره، مسائل مرتبط با تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی و با هدف ارتقاء پاسخگوئی نظام سلامت  به نيازهاي جامعه، تأمین من

در راستاي پاسخگویی به نياز هاي روز آمد جامعه باشد. در همین رابطه انعطاف پذیري که    و کارآفرينی و خلق ثروت دانش بنيان در قالب نظام نوآوري است

درخشانی است از دفتر چابکی حوزه آموزش پزشکیپیش آمد برگ   covid 19به تناسب موقعیت ها  وشرایط روز همانند آنچه که در همه گیري بیماري کرونا  

علوم پزشکی هاي  صصی آموزش رشته  تخ
حوزه  و ارزيابی فراگیران  فعالیتهاي ياد دهی ياد گیري  مجازي داشته  که نمود بارزي از  و   با بهره گیري از بستر آموزشی 

ري این فعالیت ها قرار گرفته است و اميد است در آينده نیز با توجه به تحولات این حوزه به مسیر خود ادامه داده  بعنوان مبانی جديدي در گزینش و ارزش گذا

انی  در برگزاري جشنواره قدرد همه دست اندرکارانشريک مساعی  دانم ازت . در پايان وظیفه خود میدر ارزشيابی قرار گیرد و همچنان بعنوان يک ملاک راهبردي

 جشنواره هستند تشکر نمایم.که بدنه اصلی این  نموده و از اساتيد محترم 

 صبري  محمدرضا دکتر

گاه  آموزشی معاون دانش



«خلاصه روند اجرايي جشنواره »

بسمه تعالی 

يَرْفَعِ اللََّهُ الََّذِينَ آمَنُوا مِنكُمْ وَالََّذِينَ أُوتُوا الْعِلْمَ دَرَجَاتٍ

کسانی که جهاد در سنگر علم و تربیت نسل جوان را برمیگزینند خلاقیت ومسئولیت پذیری  یقین داشته و داریم که  
ی فراهم آورده است که جشنواره آموزشی شهید مطهری، فرصتدر این عرصه را نیز در سرلوحه امور خود قرار میدهند.  

  ارج نهیم.بتوانیم این خلاقیتها و مسئولیت پذیریها را کشف و معرفی کنیم، و در حد بضاعت 

دهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری فعالیتهای نوآورانه و برتر و دستاوردهای اثربخش  چهارتلاش ما آن بود که در  
تبادل تجربیات  ی فراهم نماییم برای  همچنین بستر  باشیم.  و قدردان نموده  شناسایی، معرفی، انتخاب  را  و نوین آموزشی  

ارائه  از جمله نیز  1400سال رویداد های مهم جشنواره  همانند سال گذشته، کلیه  .و کمک به ارتقاء کیفیت آموزشی
بدین   که  .گردید  برگزار، بصورت مجازی و برخط در مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی  فرایندهای برتر کشوری 

ش پزشکی در دانشگاه  اعضای هیئت علمی و سایر افراد علاقمند به آموزگسترده تر  استفاده  ساز  زمینه    بتواندسان  
.باشدعلوم پزشکی اصفهان 

بر ارزشهای حاکم در آموزش پزشکی از جمله نوآوری و مرجعیت  گردانندگان جشنواره  همسان با ادوار گذشته تآکید  
حیطه ها و محورهای زیر در سطوح  ای و ارتقاء کیفی آموزش بر اساس  علمی، معرفت دینی و تحکیم اخلاق حرفه  

بود. امید آن است که مورد قبول و مؤثر افتد.دانشگاهی و کشوری 

اهداف جشنواره: -الف

 دانشگاهی  برگزيده    های نوآورانهفعالیتشناسايی 

 ارتقاء فرآيندهای جاری آموزشی در دانشگاه 

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

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

جديد آموزشی ومعرفی آن به عنوان الگو درسطح دانشگاه، دانشکده    های نوآورانه فعالیت شناسايی و طراحی  

حيطه هاي جشنواره:  -ب

تدوين و بازنگری برنامه های آموزشی  (1

ياددهی و يادگیری (2

ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات علمی و برنامه(  (3

مديريت و رهبری آموزشی (4

يادگیری الکترونیکی  (5

طراحی و تولید محصولات آموزشی  (6



های جشنواره آموزشی دانشگاهی و کشوری شهید مطهری، تمامی فعالیتدهمین  چهاربا توجه به مصوبه کمیته علمی  

موسسات آموزشی و افراد فعال در نوآورانه و محصولات آموزشی ارسال شده توسط اعضای هیات علمی دانشگاه ،  

علوم پزشکی، مورد داوری قرار گرفت و فرآيندهای برتر دانشگاهی جهت معرفی به جشنواره کشوری  آموزش  زمینه  

و تقدير در جشنواره دانشگاهی انتخاب شدند. 

برگزاری  و  ريزی  برنامه  به  اقدام  قبلی  های جشنواره  تجارب  از  گیری  بهره  با  مديريت مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، 

: است  زير  شرح  به  گرفته  صورت  های فعالیت  نمود. اهم  جشنواره  اين 

دانشکده به  نامه  ارسال  پوستر،  توزیع  جشنواره،  سایت  طریق  از  جشنواره  فراخوان  سایر اعلام  و  ها 

دانشگاه علمیو    ،واحدهای  هیات  محترم  اعضائ  به  پیامک  مطهری .ارسال  جشنواره    سايت 

motahari.mui.ac.ir  های قبلی از قبیل فعالیتجشنواره است که تمامی اطلاعات جشنوارهسايت دائمی-

ای نوآورانه برتر، کتاب جشنواره، پوستر جشنواره و تصاوير جشنواره در آن قابل دسترس هستند. در اين ه

همچنین  و جشنواره نتايج و هااطلاعیه  رسانی به موقع از قبیل اعلام فراخوان، اطلاع و درج سايت امکان

از طريق اين سايت به   فراهم است. تمامی فعالیتهای نوآورانه  برخط  صورت به  فعالیتهای نوآورانه ارسال

 . شددريافت شد و نتايج بررسی نیز از طريق سايت اعلام   برخطصورت 

جشنواره اجرایی و  تخصصی، هیات داوران هایكمیته تشکیل

مديران ها،دانشکده  آموزش  توسعه دفاتر مسئولان معاونین آموزشی ومشارکت   با جشنواره های تخصصی  کمیته

آموزش  و نظران صاحب و آموزشی معاونت حوزه ارشد سیاست  و ها مشی خط تعیین منظور به پزشکی  اساتید 

اين تشکیل هاذاریگ  امتیازدهی اقدام شده تعیین هایشاخص از گیریبهره با ها  کمیته گرديد.  های فعالیت به به 

را برای داوری نهايی   های برتر  فرايند  برابر تعداد رتبه های هر حیطه ،  کردند و دو  دانشگاهی مطلوب و برتر نوآورانه

جشنواره تشکیل اجرايی امور برای لازم تدارکات منظور به نیز اجرايی کمیته  هیات داوران پیشنهاد کردند.  انتخاب و به

.نمود پیگیری را مربوطه امور کلیه منظم،  جلسات تشکیل  با و شد

های نوآورانه برترفعالیت  انتخاب

فعالیت نوآورانه توسط دبیرخانه سیزدهمین جشنواره دريافت  35ها، در مجموع  در مهلت مقرر شده برای ارسال فعالیت

های فعالیت نوآورانه معرفی شده در فعالیت نوآورانه به علت عدم برخورداری از شاخص  3. در بررسی اولیه  شد

فعالیت نوآورانه باقی مانده بر اساس شش حیطه تعیین شده توسط کمیته   31  وسايت جشنواره از دور داوری حذف  

»تدوين و بازنگری    کمیته تخصصی  6تخصصی مورد بررسی و داوری قرار گرفت. در مجموع برای بررسی فرايندها  

مديريت و رهبری »    و برنامه« ،  یدانشجو، هیات علم  یآموزش   ی» ارزشیاب  « ،  يادگیری  - ياددهیبرنامه های آموزشی«، »

تشکیل و براساس فرم های داوری ابلاغی    ی « و تولید محصولات آموزش  یطراح  ، »يادگیری الکترونیک« ، »   «  آموزشی

ی و دبیرخانه جشنواره آموزشی شهید مطهری فرايندها  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  معاونت آموزشاز  



دوبرابر تعداد رتبه های هر حیطه ،  فرايندهای برتر  را برای داوری نهايی انتخاب  و  در اين کمیته ها امتیازدهی شدند.  

و هیات داوران صرفا از میان فرايند های معرفی شده توسط کمیته تخصصی مربوط  وران پیشنهاد کردند و به هیات دا

فعالیت نوآورانه به عنوان فعالیت    6 های نوآورانه ارسال شده،ز بین فعالیتفرايندهای نهايی برتر را انتخاب نمودند. ا

عنوان فعالیت نوآورانه برگزيده  فعالیت نوآورانه به    6ونوآورانه برتر، برای معرفی به جشنواره کشوری انتخاب شد.  

 دانشگاهی انتخاب شد.  

 : است های نوآورانه بررسی شده در هر حیطه به شرح زير  تعداد فعالیت 

فرآيند    6تدوين و بازنگری برنامه های آموزشی    (1

فرآيند   4 ياددهی و يادگیری (2

 فرآيند   4ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات علمی و برنامه(  (3

فرآيند  3مديريت و رهبری آموزشی (4

فرآيند  4يادگیری الکترونیکی (5

فرآيند  10 طراحی و تولید محصولات آموزشی  (6

نمود گذاری نمره جدول امتیازدهی، از استفاده با را های نوآورانه ارسالیجشنواره فعالیت علمی کمیته به اين ترتیب

از هر حیطه يک فعالیت نوآورانه به عنوان فعالیت نوآورانه برتر جهت معرفی به   يافته اختصاص  نمرات اساس  بر که

مقتضی نحو به جشنواره دانشگاهی در آنکه  بر های نوآورانه علاوه اين فعالیت جشنواره کشوری انتخاب شد. صاحبان

های نوآورانه که  ما بقی فعالیت  .نمودند شرکت نیز کشوری جشنواره در خواهند گرفت، قرار تشويق و تقدير مورد

نمره بالاتر از حد نصاب را در طی ارزيابی کسب کرده بودند، گواهی شرکت در جشنواره را دريافت مبنمايند..

جشنواره آموزشی شهید مطهری بصورت    چهاردهمین  1400با توجه به همه گیری بیماری کرونا در کشوردر سال  

ارتقاء همان که جشنواره اهداف تحقق به بتواند های صورت گرفتهتلاش  که است کاملا مجازی برگزار گرديد. امید

جشنواره بهتر هر چه برگزاری در راستای  شده کسب و تجربیات شده منجر است،  دانشگاه سطح در آموزشی  کیفیت

.باشدرسان  آتی ياری ایه

دكتر نیکو یمانی

دبیر علمی 



 ز یطاهره چنگرئیس جشنواره: دکتر  

 دکتر محمدرضا صبري دبیر جشنواره: 

 جشنواره: دکتر نیکو یمانی   دبیر علمی

محمد دادگسترنیادکتر ه:  ری جشنوایر اجرایدب

تخصصیکمیته  اعضاء

آقاي دکتر آرش نجیمی  یمانی کوی دکتر ن

 جهانبخش  م یدکتر مریجانیحشمت قهدر کیان دکتر 

یروحان  نیمحمد حس   دیدکتر سيدکتر روح اله ناصر

 دکتر وجیهه اکبريژگانیآو م یدکتر مر

 دکتر محمد میرزایینافذ  نیرحس ی دکتر ام

 دیدکتر اطهر امپور  رج ی ا رضا یدکتر عل

 یکاظم لدای دکترنژاد   انیسقائ نهیدکتر سک

 کین زدانیاحمدرضا  دکتريطاهر   دیدکتر نو

 ییایالهه سادات ض دکترجوکار  بایدکتر فر

ینیقی د یام دکتريعلو  رمنصوری دکتر ام

ی نیدکتر زهرا امدکتر فریبا حقانی  

 دکتر محمد دادگسترنیا یدکتر شهلا ابوالحسن

 اله دهقان  بیدکتر حب دکتر علی عمرانی  

ي دیدکتر شهرزاد شهپور احسانسهیلا 

وفامهر ههیوج دکترمیدکتر شراره مق



 هیات داوران  اعضاء

 انیارمحمدی نی دکتر محمدحس کتر نیکو یمانی د

يمصطفو روزهیدکتر ف  دکتر حمید رحیمی 

يدکتر محمود اعتبار ی طالقان بای دکتر فر

انینوراله  دیدکتر سع 

 اجرایی  کمیتهاعضاء 

 محمد دادگسترنیا دکتر  دکتر نیکو یمانی 

يدری ح لایلیتراب یعل

ینی مهسا حسمهندس  یزدانی قهیصد

 مریم حقانی 



۱ 

 نوآورانه يهاتیفعال 

يجشنواره کشور  به شده  یمعرف



۲ 

حیطه تدوین و بازنگري 

هاي آموزشی برنامه
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 طراحی برنامه درسی مبتنی بر شایستگی کارشناسی ارشد دستیاري اطلاعات بالینیعنوان فارسی: 

 عنوان انگلیسی: 
Competency-Based Curriculum Development for MA in Clinical Informationist 

 محمدرضا هاشمیان، دکتر فیروزه زارع فراشبندي: نام صاحب فعالیت نوآورانه

دکتر نیکو یمانی، دکتر پیمان ادیبی، دکتر علیرضا رحیمینام همکاران:  

                    رسانی پزشکیکتابداري و اطلاع گروه:                    رسانی پزشکیدانشکده: مدیریت و اطلاع محل انجام فعالیت:

 4/9/1399تاریخ پایان:                                           10/6/1397تاریخ شروع: مدت زمان اجرا:  

 طراحی برنامه درسی مبتنی بر شایستگی کارشناسی ارشد دستیاري اطلاعات بالینیهدف کلی: 

 اهداف ویژه اختصاصی: 

 رسانی پزشکی) در حوزه دستیاري اطلاعات بالینیتعیین نیازهاي ذینفعان (متخصصان بالینی و متخصصان کتابداري و اطلاع •
 هاي دستیار اطلاعات بالینیتعیین شایستگی •
 تعیین اجزاي برنامه درسی پیشنهادي براي دوره کارشناسی ارشد دستیاري اطلاعات بالینی •

 بیان مسئله: 

کی و اطمینان از کیفیت مراقبت از بیماران به کار  واهد را به منظور کاهش خطاهاي پزشـ کان تمایل دارند که عملکرد مبتنی بر شـ ). بر این  1( گیرند امروزه پزشـ
دسـترسـی به موقع و مؤثر  ). بنابراین، 2( نمایند ، بهترین شـواهد موجود را جسـتجو، ارزیابی و اعمال آنها براي مراقبت از بیماران خود باید در بهترین زمان   اسـاس، 

با این حال، بسـیاري   ). 3د( کن می به اطلاعات پزشـکی در فرآیند پزشـکی مبتنی برشـواهد بسـیار اهمیت دارد و نقش مهمی در بهبود کیفیت خدمات بهداشـتی ایفا  
واهد،   از پزشـکان در  واهد با کیفیت و کمبود دانش و مهارت   بکارگیري عملکرد مبتنی بر شـ با موانع مختلفی مانند کمبود زمان کافی براي جسـتجو و بررسـی شـ
 ).  6- 4( تجو و بازیابی شواهد مواجه هستند لازم براي جس 

ردر دهه ورهاي پیشـ یاري از کشـ تیابی به اطلاعات در فرآیند عملکرد مبتنی برهاي اخیر، در بسـ تیار   فته به منظور غلبه بر موانع دسـ واهد، از نقش دسـ شـ
هاي بهداشـتی و جسـتجو و ارزیابی  اند. دسـتیار اطلاعات بالینی فردي اسـت که با درکی کامل از هر دو حوزه مراقبتاطلاعات بالینی اسـتفاده نموده

) و کار اولیه آنها این اسـت که شـکاف بین نیازهاي 7کند(هاي بهداشـتی یا پژوهشـی فعالیت میهاي مراقبتاز تیمانتقادي اطلاعات، به عنوان عضـوي 
). دسـتیاران اطلاعات بالینی اطلاعات فیلتر شـده را براي ارتقاي سـلامت  8اطلاعاتی مراقبان سـلامت و بیماران را با بهترین منابع اطلاعاتی پرکنند(

 ). 9(نماینددهند و بدینوسیله موانع زمان کم و تخصص ناکافی را که پزشکان با آن مواجه هستند را حل میختیار پزشک قرار میمبتنی بر شواهد در ا
تگی  ایسـ ور در تیم درمان و ایفاي مؤثر نقش خود، نیازمند برخی شـ تیاران اطلاعات بالینی براي حضـ نایی با ادبیات تیم  دسـ کی، آشـ ی مانند دانش پزشـ صـ هاي تخصـ

زا نیازها و مهارت مقابله با شــرایط محیطی اســترس هاي ســازمانی، اعتماد به نفس، ارتباط با اعضــاي تیم، بیماران و خانواده آن رمان و محیط بالینی، ســیاســت د 
 ).  8( ند و استاندارد هست   هاي رسمی هاي لازم، نیازمند آموزش ). دیویدوف و فلورانس معتقدند که دستیاران اطلاعات بالینی براي کسب شایستگی 10هستند( 

ش، بر آن شـدیم که  بنابراین، با توجه به اهمیت تدوین برنامه آموزشـی مناسـب و مبتنی بر شـایسـتگی در تربیت دسـتیاران اطلاعات بالینی توانمند، در این پژوه 
 شایستگی براي دستیاران اطلاعات بالینی بپردازیم.   هاي مورد نیاز دستیاران اطلاعات بالینی به تدوین یک برنامه درسی مبتنی بر ضمن شناسایی شایستگی 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 
هاي کتابداران سلامت  هاي دستیار اطلاعات بالینی به طور خاص پژوهشی انجام نشده است. اما در زمینه تدوین شایستگی هرچند در خصوص شایستگی 

شایستگی شامل: خدمات    6را در قالب    متخصصان اطلاعات سلامت   هاي مجموعه شایستگی   هاي پزشکی هایی صورت گرفته است. انجمن کتابخانه تلاش 
 ). 11تدوین کرده است( و اطلاعات سلامت    بر شواهد   ، آموزش و طراحی آموزشی، مدیریت و رهبري، پژوهش و عملکرد مبتنی اطلاعات   اطلاعاتی، مدیریت 
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یک   )Byrd  )2002اند. در این راستا  هاي آموزشی در حوزه دستیار اطلاعات بالینی پرداختهها نیز به بررسی و پیشنهاد دورهبرخی از پژوهش 
 ).12(پیشنهاد داد PharmDساله داروسازي تحت عنوان  6برنامه درسی دستیار اطلاعات بالینی را در چارچوب یک دوره 

  Lyon  هاي یک ساعت در هفته و  راي آموزش ماژولار دستیار اطلاعات زیستی ارائه داد. این برنامه در قالب سخنرانی مدلی ب  2004در سال
بیوانفورماتیک، زیست  12به مدت   این دوره شامل:  آموزش  پیشنهاد شد. محتواي  ملکولی، مقدمههفته  ژنتیکی، مقدمه شناسی  تحلیل  بر  براي  اي 

 ).13(و بودهاي جستجهاي اطلاعاتی و سیستمهاي پژوهشی، پایگاهمقالههاي آزمایشگاهی، ارزیابی تکنیک
 Campbell    سال هرچند    2005در  که  داشت  اذعان  وي  داد.  پیشنهاد  هاپکینر  دانشگاه  در  را  بالینی  اطلاعات  دستیار  فلوشیپ  یک دوره 
ها شامل  ، با این حال چارچوب کلی قابل اعمال در همه محیطهاي خاص خود را دارندهاي مختلف با هم متفاوتند و هر کدام نیاز به آموزشمحیط

 ).14(هش، آموزش، و مدیریت اطلاعات استهاي پژوها و روشهاي سلامت، مدیریت و رفتار سازمانی، تکنیکدانش محیط مراقبت
Cleveland    ال ی مبتنی بر وب  2012و همکاران در سـ ان اطلاعاتهفته-5یک دوره آموزشـ صـ امل   اي براي متخصـ لامت در حوزه ژنتیک شـ سـ

 ).15(اي پیشنهاد دادو مباحث کتابخانه الینی، مباحث بهداشتی مصرف کنندهمباحث ژنومیک، علوم پایه، محیط ب

 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 
هایی در  ها و یا برنامه درسـی دسـتیاري اطلاعات بالینی بپردازد، یافت نشـد. اما پژوهش اي که به تدوین شـایسـتگی در بررسـی متون در کشـور ایران، مطالعه 

رسـی عدم تناسـب  به بر  1383فراشـبندي و همکاران در سـال  رسـانی پزشـکی انجام شـده اسـت. زارع هاي درسـی رشـته کتابداري واطلاع زمینه بررسـی برنامه 
 هاسـرفصـل رسـانی پزشـکی در برآوردن نیازهاي اطلاعاتی نوین پرداختند و به این نتیجه رسـیدند که بسـیاري از ي کارشـناسـی کتابداري و اطلاع ها سـرفصـل 

ت و با فناوري  نتی اسـ ال  16هاي جدید هماهنگی ندارد( مبتنی بر کتابداري سـ د کتابداري و اطلاع  1384). مختاري در سـ ی مقطع ارشـ انی  برنامه درسـ رسـ
1390در سـال  گاوگانی و همکاران ). زارع 17هاي درسـی باید اسـاسـی علمی و مسـتند داشـته باشـند( پزشـکی را بررسـی و ارزیابی نمود و تأکید کرد که برنامه 
رسـانی پزشـکی را مورد بررسـی قرار دادند و اذعان داشـتند که براي اینکه کتابداران پزشـکی بتوانند  مهندسـی مجدد محتواي برنامه درسـی کتابداري واطلاع 

ت در برنامه  ند لازم اسـ خگوي نیازهاي در حال تغییر کاربران باشـ ی تغییراتی به وجود آید( پاسـ ال  ). دائی و هم 18هاي درسـ ی   1395کاران در سـ به بررسـ
ي مشابه در ایران پرداختند. آنها به این نتیجه رسیدند که با توجه به  ها سرفصل ي مقطع کارشناسی کتابداري پزشکی با  ها سـرفصـل میزان تفاوت و شـباهت  

لاح و بازنگري  باهت زیاد محتواي دروس، اصـ ل شـ رفصـ ت(  ها سـ روري اسـ ال  ). زارع 19ضـ بندي و دائی در سـ د کتابداري   1397فراشـ ل مقطع ارشـ رفصـ سـ
ته علم اطلاعات و دانش  ل رشـ رفصـ کی را با سـ ته کتابداري و اطلاع پزشـ ی و رشـ ناسـ تند که با توجه به  شـ ه کردند و اذعان داشـ گاه آزاد مقایسـ انی دانشـ رسـ

فراشـبندي در سـال  ). دائی و زارع 20( ي ارشـد کتابداري پزشـکی ضـروري اسـت ها سـرفصـل ، اصـلاح و بازنگري در  ها سـرفصـل شـباهت و همپوشـانی زیاد این  
ل دکتري کتابداري و اطلاع  1398 رفصـ تند و آن را  با  نقدي بر سـ کی داشـ انی پزشـ ل رسـ رفصـ اس نتایج این  ها سـ ه کردند. بر اسـ ابه در ایران مقایسـ ي مشـ

 ). 21( ت گري در برنامه درسی ضروري اس ، بازن ها سرفصل پژوهش، با توجه به عدم توجه کافی به مباحث بنیادي رشته در سرفصل و همپوشانی زیاد  

شرح مختصري از فعالیت: 

فاز با اسـتفاه از رویکرد کیفی و اسـتفاده از روش تحلیل محتواي کیفی، تکنیک   3ریزي درسـی کرن و در گام اول از مدل برنامه 4این فرآیند بر اسـاس 
 دلفی و پانل حضوري متخصصان انجام شد: 

ت، با   هايکه مطابق با گام فاز اول أله و ارزیابی نیازهاي عمومی ،گام دوم: ارزیابی هدفمند نیازها) اسـ خیص مسـ اول و دوم مدل کرن (گام اول: تشـ
د. داده تیاري اطلاعات بالینی و با روش تحلیل محتواي کیفی انجام شـ لی خدمات دسـ ایی نیازهاي ذینفعان اصـ ناسـ تفاده از هدف شـ هاي این گام با اسـ

منتشر شده بودند و   2018مرتبط با دسـتیاري اطلاعات بالینی و کتابداري بالینی (به زبان فارسـی و انگلیسی که از ابتدا تا آخر سال مند منابع مرور نظام
نفر از متخصـصـان بالینی داراي تجربه دریافت خدمات دسـتیاري اطلاعات بالینی   20سـاختاریافته با هاي نیمهمتن کامل آنها در دسـترس بود) و مصـاحبه

ا رسـانی پزشـکی داراي دانش یا تجربه ارائه خدمات دسـتیاري اطلاعات بالینی که به صـورت هدفمند و باطلاع نفر از متخصـصـان کتابداري و  10 و
تراتژي تنوع حداکثري از نظر  ده و اسـ د. متن کامل منابع بازیابی شـ دند، گردآوري شـ گاهی، سـطح تحصـیلات انتخاب شـ جنسـیت، تخصـص، مرتبه دانشـ

شـد و با اسـتفاده از روش تحلیل محتواي کیفی قراردادي   10نسـخه  Maxqdaافزار  سـاختاریافته براي تجزیه و تحلیل وارد نرمهاي نیمهمصـاحبه
  شایستگی فرعی بود.  60شایستگی اصلی و  6هاي کانونی دستیار اطلاعات بالینی شامل تجزیه و تحلیل شد. برونداد این فاز، نسخه اولیه شایستگی
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هاي اول و دوم مدل کرن (گام اول: تشخیص مسأله و ارزیابی نیازهاي عمومی ،گام دوم: ارزیابی هدفمند نیازها) است، با هدف دستیابی  که مطابق با گام   دوم   فاز 
نفر از متخصصان    20دلفی شامل    راند انجام شد. پانل متخصصان   2دست آمده و با استفاده از تکنیک دلفی تعدیل شده در  هاي به به توافق نظر در مورد شایستگی 

رسانی پزشکی داراي دانش و تجربه کافی در زمینه  متخصصان کتابداري و اطلاع   10بالینی داراي تجربه کافی در دریافت خدمات دستیاري اطلاعات بالینی و  
دست آمده از فاز اول و در سه بخش شامل بخش  س نتایج به هاي دلفی بر اسا خدمات دستیاري اطلاعات بالینی بودند که به روش هدفمند انتخاب شدند. پرسشنامه 

اي لیکرت طراحی  درجه   5هاي اصلی و فرعی  بر اساس طیف  شناختی، و بخش سوم: شایستگی اول: توضیحات و راهنماي پرسشنامه، بخش دوم: اطلاعات جمعیت 
پرسشنامه  است شد.  با  پرسشنامه  لینک  و  فرم طراحی شد  از گوگل  استفاده  با  از شبکه ها  یافته فاده  تحلیل  گردید.  ارسال  براي متخصصان  اجتماعی  هاي  هاي 

شایستگی فرعی وارد پرسشنامه راند دوم دلفی شد. در راند دوم دو ستون «میانگین    56شایستگی فرعی شد و    4هاي بازگشت داده شده منجر به حذف  پرسشنامه 
هاي اجتماعی  ها همانند راند اول از طریق گوگل فرم طراحی و با استفاده از شبکه اضافه گردید و پرسشنامه   نمره راند اول» و «نمره شما در راند اول» به پرسشنامه 

  54شایستگی اصلی و   6شایستگی فرعی گردید و در نهایت  2هاي بازگشت داده شده راند دوم منجر به حذف  براي متخصصان ارسال گردید. تحلیل پرسشنامه 
 هاي کانونی دستیار اطلاعات بالینی بود.  نظر قرار گرفت. برونداد این فاز نسخه نهایی شایستگی   شایستگی فرعی مورد توافق 

هاي آموزشی) است با هدف تدوین برنامه  هاي سوم و چهارم مدل کرن (گام سوم: اهداف کلی و اختصاصی گام چهارم: استراتژي که مطابق با گام   فاز سوم 
ی دستیاري اطلاعات بالینی در مقطع کارشناسی ارشد با تشکیل پانل متخصصان برنامه درسی متشکل از متخصصان  هاي آموزش درسی، اهداف و استراتژي 

ها، محتوا، و روش اجراي برنامه  رسانی پزشکی انجام شد. در این فاز، اهداف، استراتژي ریزي درسی، متخصصان بالینی و متخصصان کتابداري واطلاع برنامه 
هاي شناسایی شده در مرحله دلفی مورد بحث و توافق نظر قرار گرفت. و با این اساس، برنامه آموزشی دوره  بالینی بر اساس شایستگی   درسی دستیار اطلاعات 

ریزي علوم پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و  کارشناسی ارشد ناپیوسته رشته دستیاري اطلاعات بالینی براساس مصوبات شوراي عالی برنامه 
بینی  هاي آموزشی و پیش نامه کارشناسی ارشد شامل: مشخصات کلی برنامه درسی، مشخصات واحدهاي درسی، اهداف کلی و اختصاصی و استراتژي یین آ 

 داد این فاز برنامه درسی مبتنی بر شایستگی کارشناسی ارشد دستیاري اطلاعات بالینی بود.  نحوه ارزشیابی برنامه تدوین شد. برون 
  نتایج:

هاي کانونی دستیار  هاي کانونی دستیار اطلاعات بالینی شد. بر این اساس، مدل شایستگی نتایج مرحله نیازسنجی پژوهش منجر به شناسایی شایستگی 
آموزش وهاي ارتباطی»، «پژوهش و عملکرد مبتنی بر شواهد»، «توانایی  شایستگی اصلی: «مهارت   6شد. این مدل شامل  اطلاعات بالینی توسعه داده  

هاي نوین« است. این مدل بر اساس حروف اول  گیري از فناوري تدریس»، «دانش حوزه موضوعی و محیط بالینی»، «ارائه خدمات اطلاعاتی»، و «بهره 
وهش ارائه گردیده  المللی در این پژ گذاري گردید. این مدل براي اولین بار در سطح بین نام   CREDITها به نام مدل  معادل انگلیسی هر یک از شایستگی 

 نمایش داده شده است.     CREDITمدل    1است. در نمودار  

 براي دستیار اطلاعات بالینی  CREDITهاي کانونی . مدل شایستگی 1نمودار 
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شایستگی   6این  رود که دستیاران اطلاعات بالینی در هر یک از  که نقش دستیار اطلاعات بالینی یک نقش تخصصی است، انتظار میبا توجه به این 
تواند ملاك تدوین و ارزیابی  تواند مورد استفاده سایر کتابداران پزشکی نیز قرار گیرد. این مدل میتوانایی و مهارت بالایی داشته باشند. این مدل می

 . هاي درسی مبتنی بر شایستگی و ارزیابی عملکرد دستیاران اطلاعات بالینی و کتابداران بالینی قرار گیردبرنامه 
ریزي درسی منجر به تدوین برنامه درسی مبتنی برشایستگی دستیار اطلاعات بالینی شامل مشخصات کلی برنامه، سرفصل نتایج پانل متخصصان برنامه

 نشان داده شده است.   3تا    1دروس و نحوه ارزشیابی شد. دروس اختصاصی اجباري، اختصاصی اختیاري و جبرانی تدوین شده در جداول 

 ) دوره کارشناسی ارشد ناپیوسته رشته دستیاري اطلاعات بالینی coreاجباري (-دروس اختصاصی  -1جدول 

نام درسکد درس
 تعداد ساعات درسی  تعداد واحد درسی 

نیاز  پیش عملی  نظري  کل عملی  نظري  کل
 06نیاز هم 34 17 51 1 1 2 مبانی کلینیکال اینفورمیشنیست  05
 34 17 51 1 1 2 فنون تدریس به کارکنان سلامت ها و روش  06
 34 17 51 1 1 2 درکلینیکال اینفورمیشنیست هاي ارتباطی و سازمانی مهارت  07
 09 34 17 51 1 1 2 سازماندهی و اشاعه اطلاعات بالینی 08
 34 17 51 1 1 2بازیابی اطلاعات بالینی   09
 - 34 34 0 2 2 اصول پزشکی مبتنی بر شواهد  10
10، 09، 21151173403تولید شواهد بالینی 11
 02نیاز هم 17 26 43 5/0 5/1 2 1شناسی بیماري  12
 17 26 43 5/0 5/1 2 2شناسی بیماري  13
 34 17 51 1 1 2 روش تحقیق در کلینیکال اینفورمیشنیست  14
13 2 - 2 ∗کارورزي 15

6
-- 

 -- - - -- 6 ∗∗پایان نامه 16
 28 تعداد واحدها 

 ) دوره کارشناسی ارشد ناپیوسته رشته دستیاري اطلاعات بالینی none coreدروس اختصاصی اختیاري (  -2جدول 

نام درسکد درس
 تعداد ساعات درسی  تعداد واحد درسی 

نیاز  پیش
 عملی  نظري  کل عملی  نظري  کل

- 34 34- 2 2 نیازها و رفتارهاي اطلاعات بالینی  17
 17 26 43 5/0 5/1 2شناسی تکمیلی  بیماري  18
25/15/0432617آشنایی با نظام سلامت 19

 دروس کمبود یا جبرانی دوره کارشناسی ارشد ناپیوسته رشته دستیاري اطلاعات بالینی-3جدول 

نام درسکد درس
 تعداد ساعات درسی  تعداد واحد درسی 

نیاز  پیش
 عملی نظري کلعملینظري کل

 34 17 51 1 1 2زبان تخصصی انگلیسی براي کلینیکال اینفورمیشنیست  01
 34 17 51 1 1 2اي پزشکی  زبان حرفه  02
 17 26 43 5/0 5/1 2و اپیدمیولوژي آمار  03
 34 17 51 1 1 2آشنایی با ذخیره و بازیابی مدارك  پزشکی   04

 8جمع
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تدوین شده است، گام اول آن    ها و نیازهاي واقعی ذینفعان اصلینتیجه گرفت که با تدوین این برنامه که مبتنی بر شایستگیتوان  به طور کلی می 
تواند براي تأسیس دوره کارشناسی  براي ایجاد رشته دستیاري اطلاعات بالینی در مقطع کارشناسی ارشد در ایران برداشته شده است و این برنامه می

هاي آموزشی رسمی و غیررسمی دستیاري توان براي ارزیابی برنامه ي اطلاعات بالینی مورد استفاده قرار گیرد. همچنین از این برنامه میارشد دستیار
آوردن برنامه و محتواي آموزشی لازم براي دستیاران  اطلاعات بالینی و کتابداري بالینی استفاده کرد. از سوي دیگر، هدف غایی این پژوهش فرآهم

هاي تخصصی و مبتنی بر گیريهاي بالینی در تصمیمتواند به طور مستقیم و غیرمستقیم به تیم اطلاعات بالینی بود. لذا اجراي این برنامه آموزشی می 
 نظام سلامت کشور شود.  شواهد یاري رساند و از این منظر موجب ارتقاي

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:

 گیري به بورد تخصصی کتابداري پزشکیی تدوین شده براي بررسی و تصمیمارائه برنامه آموزش •

 گیري به شوراي آموزش علوم پایه پزشکی، بهداشت و تخصصیارسال برنامه آموزشی تدوین شده براي بررسی و تصمیم •

 ):ISI, Scopus, Pubmed, ISCمجله با نمایه معتبر ( 4چاپ بخشی از نتایج در   •
1. Hashemian M, Rahimi A, Yamani N, Adibi P, Zare-Farashbandi F. Clinical informationist educational
needs and goals: A scoping review. J Edu Health Promot 2020; 9:193. 

2. Hashemian MR, Yamani N, Rahimi A, Adibi P, Zare-Farashbandi F. A Core Competency Model for
Clinical Informationists. Journal of the Medical library Association 2021 Jan. (Accepted) 

3. Hashemian MR, Zare-Farashbandi F, Rahimi A, Adibi P, Yamani N. Clinical Librarianship
Challenges in Iran. Journal of EAHIL 2018; 14 (2): 23-26. 

 .11- 9):  1(   22؛  1398فراشبندي فیروزه، هاشمیان محمدرضا. ضرورت ایجاد رشته کتابداري بالینی در مقطع کارشناسی ارشد. مدیریت سلامت  زارع  .  4

 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه

 رسانی پزشکی و اعمال تغییرات پیشنهادي؛ گروه کتابداري و اطلاع  علمیهیأتنقد برنامه درسی در جلسه اعضاي  •
پانل متخصصان چند رشته نظر • در  نظرات  درباره  نظر  تبادل  و  بحث  و  بالینی  و متخصصان  بالینی  اطلاعات  از دستیاران  اي شامل  سنجی 

 ی و اعمال تغییرات لازم؛رسانی پزشک ریزي درسی، متخصصان بالینی و متخصصان کتابداري و اطلاع متخصصان برنامه
هم اندیشی و بازاندیشی تیم مجریان فرآیند قبل، حین و پس از اجراي فرآیند از طریق جلسات پانل متخصصان و مشورت با متخصصان   •

حیت به رسانی پزشکی) داراي صلاریزي درسی، متخصصان بالینی و پزشکی، متخصصان کتابداري و اطلاعاي (متخصصان برنامه چند رشته 
 منظور بهبود برنامه درسی 

 ر رفع نواقص و تکمیل برنامه درسی رسانی پزشکی و کاربرد نتایج آن د علمی و دانشجویان کتابداري واطلاع گرفتن بازخورد مداوم از اعضاي هیأت  •
 .  ISCو  ISI ،Pubmed ،Scopusمقاله در مجلات معتبر با نمایه  4در معرض نقد قرار دادن فرایند با چاپ بخشی از نتایج در قالب  •

نتایج حاصل از نقد برنامه:  

رسانی مقرر گردید که برنامه درسی جهت بررسی و تصویب به بورد  هاي کتابداري و اطلاعو گروه  علمیهیأتدر جلسات برگزار شده با اعضاي   )1
 رسانی پزشکی ارسال گردد.تخصصی کتابداري و اطلاع 

شناسی به صورت مبتنی  اندیشی و بازاندیشی تیم مجریان مقرر گردید که به منظور اثربخشی بیشتر، روش تدریس درس بیماريدر جلسات هم )2
اي (ماژولار) صورت گیرد. گیري طرحواره (اسکریپت) در ذهن یادگیرنده و به روش تدریس بستهبر شکل 

رسانی پزشکی در تعیین و اصلاح تعداد واحدهاي هر درس، تعداد واحدهاي عملی  ري و اطلاع و دانشجویان کتابدا  علمیهیأتاز نظرات اعضاي   )3
و نظري و نحوه تدریس دروس استفاده گردید. 
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هاي بالینی، گروه آموزش پزشکی) براي تدریس و آموزش  رسانی پزشکی، گروه هاي آموزشی مختلف (کتابداري و اطلاع لزوم همکاري بین گروه )4
 ور افزایش بازدهی و اثربخشی مورد تأکید قرار گرفت.  دروس به منظ

و دانشجویان مقاطع مختلف (دکتراي تخصصی، کارشناسی ارشد و کارشناسی)   علمیهیأت کلاب با حضور اعضاي  مقالات چاپ شده به صورت ژورنال
 قد و بررسی قرار گرفت. رسانان پزشکی ارائه گردید و مورد نسانی پزشکی و کتابداران و اطلاعکتابداري و اطلاع  

نقاط قوت:  

تنی بر شایستگی بودن برنامه درسی مب -1
رسانی پزشکی که همگی آنها تجربهنیازسنجی از ذینفعان اصلی برنامه درسی شامل متخصصان بالینی و پزشکی و متخصصان کتابداري و اطلاع -2

 . ارائه یا دریافت خدمات دستیاري اطلاعات بالینی را داشتند
م پژوهشرسانی پزشکی در تی ریزي درسی، متخصصان بالینی و مخصصان کتابداري و اطلاعحضور متخصصان برنامه -3
ریزي درسی و استفاده از نظرات آنها در اصلاح برنامه درسی.کنندگان در پژوهش در جلسات پانل حضوري برنامهحضور برخی از مشارکت -4

 نقاط ضعف:  

پنجم از مدل برنامه درسی کرن یعنی اجراي برنامه درسی به دلیل کمبود زمان و مسائل اجرایی باعث شد که امکان اجراي گام عدم امکان اجراي گام  
ي پیشنهادي براي ارزشیابی هاشاخصهاي ارزشیابی برنامه، مراحل ارزشیابی،  ششم مدل کردن یعنی ارزیابی برنامه نیز فراهم نگردد. با این حال، شیوه

بینی گردید که برنامه درسی براي تصویب و اجرا به بورد  بینی و تعیین گردید. همچنین پیشاي موفقیت برنامه در مورد هر شاخص پیشو معیاره

 .  رسانی پزشکی ارائه گرددتخصصی کتابداري و اطلاع 

 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید) 

    گرفته است.  بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 

     گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 

    گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 

    گرفته است.   بار صورتدر سطح کشور براي اولین 
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 اددهی و یادگیريیحیطه
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 هاي علوم اعصاب تربیتیارزشیابی مدل تدریس بالینی کاکس مبتنی بر یافتهتوسعه، اجرا و عنوان فارسی: 

 عنوان انگلیسی: 
Development, Implementation and Evaluation of Cox Model of Clinical Teaching Based on 
Neuro-education Studies 

 حقانیدکتر سحر قنبري، دکتر فریبا : نام صاحب فعالیت نوآورانه
دکتر مجید برکتیننام همکاران: 

                    آموزش پزشکی گروه:                   مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل انجام فعالیت:
 8/5/99تاریخ پایان:                                         10/3/96تاریخ شروع: مدت زمان اجرا: 

 هاي علوم اعصاب تربیتیتوسعه، اجرا و ارزشیابی مدل تدریس بالینی کاکس مبتنی بر یافتههدف کلی: 

 اهداف ویژه اختصاصی: 

 ر متونهاي علوم اعصاب تربیتی قابل استفاده در مدل تدریس بالینی کاکس بر مبناي مروتبیین یافته •
 نظرانهاي علوم اعصاب تربیتی قابل استفاده در مدل تدریس بالینی کاکس بر مبناي دیدگاه صاحبتبیین یافته •
نظرانهاي به دست آمده از ترکیب مرور متون و دیدگاه صاحبتوسعه مدل تدریس بالینی کاکس مبتنی بر یافته  •
 نظرانبر مبناي دیدگاه صاحب "هاي علوم اعصاب تربیتییافته مدل تدریس بالینی کاکس مبتنی بر "اعتباریابی  •
 با رویکرد طبیعت گرایانه  "هاي علوم اعصاب تربیتیمدل تدریس بالینی کاکس مبتنی بر یافته "ارزشیابی  •

 بیان مسئله: 
). تدریس بستري در حال  1دهد(لینی رخ میتدریس بالینی نوعی از تعامل بین فردي است که بین استاد بالینی، یادگیرندگان و بیماران در عرصه با

ها، دشواري در تنظیم اهداف  یادگیري مرتبط است. از جمله این چالش-هاي متعددي روبه روست که برخی از آنها به فرآیند یاددهیحاضر با چالش
 ). 2رندگان به صورت همزمان و غیره است(آموزشی، تمایل زیاد استادان به سخنرانی به جاي تدریس تعاملی، دشواري در درگیر کردن همه یادگی

از نظریهبه نظر می  بر شواهد علمی، میرسد که آگاهی دقیق  نوین مبتنی  بهینه هاي یادگیري  یادگیري کمک کند. -سازي فرآیند یاددهیتواند به 
یافتهبنابراین به نظر می  با پرداختن به مقوله رسد  تربیتی  از جمله یادهاي مطالعات اعصاب  انعطاف گیري و حافظه، نورون هایی  پذیري مغزي،  زایی، 

گیري، نقش هیجانات در یادگیري، یادگیري معنادار و  هاي دوگانه تصمیممفاهیم بار شناختی و اهمیت توجه به ظرفیت محدود حافظه کاري، سامانه 
 اي قشر پیش حرکتی، نقش هوشیاري آرمیده وههاي آیینهاي مغزي در حافظه درازمدت، اهمیت پردازش چندحسی، نقش نورون تشکیل طرحواره 

یادگیري بالینی تأثیرگذار -هاي تشویق مغزي، نقش خستگی روي حافظه، بتواند در ارتقا فرآیند یاددهیوري همسان در تجارب پیچیده، سامانه غوطه 
 ).3باشد(

شکل   ان علوم اعصاب با آموزش به کمک علم روانشناسی شناختیاز ارتباط می  "هاي اعصاب تربیتییادگیري برمبناي یافته  -یاددهی"دانش کنونی از  
هاي عصبی به دنبال درك بود. افسانه   هاي عصبی). همچنین در پیوند مستقیم میان دو علم عصب شناسی و آموزش باید مراقب افسانه 5,4گرفته است(

آموزش مطابق با سبک "هاي عصبی ). از جمله افسانه6هد شد(هاي علم عصب شناسی در آموزش، منجر به افت کیفیت آموزش خواناصحیح از یافته
گردد. در هاي تک حسی بر اساس سبک یادگیري شنیداري، بینایی یا لمسی می است که در آن، تدریس محدود به مودالیته   "یادگیري یادگیرندگان

 ). 7گردد(تسهیل یادگیري می تري از مغز وهاي وسیعهاي چندحسی موجب تحریک بخش که استفاده از مودالیته صورتی
هاي اعصاب تربیتی  با توجه به اهمیت این مساله، فرآیند آموزشی حاضر بر آن بود تا به توسعه، اجرا و ارزشیابی مدل تدریس بالینی کاکس مبتنی بر یافته 

علوم اعصاب تربیتی، توسعه یک مدل تدریس بالینی معتبر،  هاي مطالعات اي بپردازد. این فرآیند از جهت جستجو در جدیدترین یافته به صورت چند رشته 
 هاي مغز و علوم اعصاب شناختی و اعصاب، اجرا و نیز ارزشیابی مدل در عرصه آموزش بستري، جنبه نوآورانه دارد.تأیید آن توسط صاحبنظران رشته 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 

 ) آورده شده است. 1اي از مطالعات خارجی به دست آمده در جدول ( موردي مشابه با فرآیند حاضر به دست نیامد. نمونه با مرور دقیق بر مطالعات گذشته، هیچ  
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 اي از مطالعات خارجی): نمونه 1جدول (
خلاصه مطالب مهم موضوع نویسندگان

و    1هاگن 
همکاران  

 )2016 (

یادگیري  
بزرگسالان از  
دیدگاه علوم  

شناختی

عه گروهی با قشـر پري فرونتال (مسـئول مهارتیادگیري - ارکتی، انتخاب فردي و توسـ اختار میانی مشـ هاي خودتنظیم سـطوح بالا)، سـ
 گذاري و ارزشیابی)، مرتبط است.قشر مغز (مسئول هدف

ــاله محور، یادگیري تجربه- ــئول به یادآوري و بازیابی-اي با بخش فرونتویادگیري مس ــانی (مس ــر پیش پیش اطلاعات    تمپورال قش
 اتوبیوگرافیک و خودآگاهی)، مرتبط است.

ایفاي نقش و دراما، کوچینگ و منتورینگ با ســاختار هیپوکامپ و قشــر ســینگولیت قدامی (درگیر در پاســخهاي ترس و اســترس،  -
 ارتباطات و دانش اجتماعی) مرتبط است.

اختارهاي هیپوکامپ (م- گاه و یادگیري در لحظه، با سـ ئول  یادگیري در آزمایشـ ر مغز فرونتوپولار (مسـ ئول یادگیري و حافظه) و قشـ سـ
 )8(نگر)، قشر فرونتال (مسئول حافظه اپیزودیک)، مرتبط استحافظه آینده

و    2  لپینک 
همکاران  

 )2016 (

برنامه درسی از  
دیدگاه نظریه  

 بار شناختی 

قیاسـی مناسـب اسـت اما بر اسـاس نظریه بار شـناختی -براي اسـتدلال بالینی فرضـی  3برنامه درسـی برمبناي یادگیري مبتنی بر مسـاله-
 نبوده و براي یادگیرندگان مبتدي مناسب نیست.

 .)9(تواند بار شناختی داخلی را کاهش دهدتشکیل طرح و الگو (افزایش خبرگی) می-

و    4یانگ 
همکاران  

 )2014 (

نظریه بار  
شناختی در  

آموزش  
پزشکی

(راهکارهاي شـناختی براي  5هاي آموزشـی)، بار سـنگین سـه نوع بار شـناختی شـامل بار داخلی (مرتبط با تکلیف)، بار خارجی (مرتبط با تکنیک - 
 بازسازماندهی اطلاعات جهت ذخیره سازي در حافظه درازمدت) است. 

ه دانش جدیفعال- ازي و مقایسـ کیل طرحوارهسـ وند و بدون تلاش  ها کمک کرده و با تمرین زیاد خودکار مید با دانش قبلی به تشـ شـ
 گردند.هوشیار و محدود کردن حافظه فعال فراخوانی می

 دارند.   7کند که افراد تفکر نیمه منطقی دهد و مطرح می را در یک پیوستار قرار می  2و 1، سامانه تفکري 6تئوري پیوستار شناختی - 
 گردند. موجب کاهش بار خارجی می   12، افزونگی 11، کاهش اطلاعات گذرا 10ها ، استفاده از مودالیتی 9، تکمیل مساله 8ارائه مثال کاري - 
 گردد. موجب کاهش بار داخلی می   15، پیشرفت از آسان به پیچیده 14، پیشرفت از شبیه ساز آسان به پیچیده 13ارائه عناصر منفرد   - 
 )10(دهدرخ می 17، تنوع پذیري16سازي بار سنگین از طریق تصویرسازي، توضیح به خود، مداخله بافتاريبهینه -

  18فریدلندر 
و همکاران  

 )2011 (

نوروبیولوژي  
 یادگیري 

گردد.اطلاعات میهاي مختلف باعث یادگیري عمیق و تحکیم  تکرار موضوعات از دیدگاه-
ــامل وجود - ــاز و کار ارتباط میان عملکرد و تقویت شـ ــت. سـ ــویق جزء کلیدي از یادگیري در همه مراحل زندگی اسـ پاداش و تشـ
 در سطح مولکولی است.  19"جستجوگران همزمان"
 دهد. فعال کرده و یادگیري را افزایش می یادگیري مسیرهاي تالاموکورتیکال و سطح بالاي مغزي را  - تصویرسازي ذهنی در فرآیند یاددهی - 
 تغییرات کارکردي در مدارهاي نورونی در ارتباط با یادگیري، با مشارکت و درگیري فعال یادگیرنده اتفاق می افتد.-
دهیدر مدارهاي مغزي درگیر در شـکل  20تواند نیرومندسـازي سـیناپتیکهاي مولکولار مرتبط با سـطح اسـترس مناسـب، میسـیگنال-

 حافظه و یادگیري را تسهیل کند.
 گردد.خواب موجب تثبیت، تقویت و کارآمدي الگوهاي نورونی می-
درگیر شــدن با جریان اطلاعات اضــافه خصــوصــاً اطلاعات نامرتبط به هنگام مباحثه و یا آموزش مطالب جدید، احتمال یادگیري  -

 دهد.کامل و عمیق را کاهش می
 کنند.ت چندحسی مرتبط با موضوع را تدارك دیده و به صورت یکپارچه ارائه میمتدهاي آموزشی مناسب، اطلاعا-
به دلیل تفاوت افراد در نحوه یادگیري، بهتر اســت فرصــتهایی فراهم شــود تا همه یادگیرندگان بتوانند به واســطه خواندن، شــنیدن -

 .)11(اشته و بازخورد دریافت کنندسخنرانی، انواع فرم تصویرسازي ذهنی، استفاده تعاملی از وسایل، یادگیري د

 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 
هاي سایر مطالعات انجام شده در زمینه علوم اعصاب تربیتی در ایران  اي مشابه با فرآیند آموزشی حاضر در کشور به دست نیامد، یافتهاز آنجا که مطالعه

 ) آورده شده است. 2اي از مطالعات داخلی به دست آمده در جدول (گردد. نمونه میذکر 

1 Hagen 
2 Leppink 
3 PBL 
4 Young 
5 Germane 
6 Cognitive continuum 
7 Quasi rational thinking 
8 Worked example 
9 Problem Completion 
10 Modality 
11 Transient information 
12 Redundancy 
13 Isolated elements 
14 Progress from simple to high physical fidelity 
15 Progress from simple to complex 
16 Contextual inference 
17 Variability 
18 Friedlander 
19 Concurrent Searchers 
20 Synaptic Potentiation 
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 اي از مطالعات داخلی): نمونه 2جدول (
خلاصه مطالب مهم  موضوع  نویسندگان 

و    21براتعلی 
همکاران  

 )2016 (

هاي کلیدي  یافته 
علوم اعصاب براي  

 تعلیم و تربیت 

دهد. تمامی طول زندگی به خصوص در مناطق مربوط به حافظه رخ می تغییرات پویا با اتصالات مغزي در  - 
ها رو به کاهش گذاشــته و ســاختارهاي مغزي تقویت هاي قبلی، مهارتدر صــورت عدم تمرین و اســتفاده از مهارت -

 )12(گذارندشده مرتبط با آن، رو به بازگشت می

نوري و  
همکاران  

 )2014 (

جایگاه عصب  
شناسی در تفکر  
 کوریکولوم و عمل 

، وضـعیت غایی ذهن در جو حمایت و هیجان مثبت اسـت که براي تسـلط روي "22وضـعیت هوشـیاري آرام ذهن"-
 ها و درگیري کارکردهاي اجرایی ضروري است.مهارت

 کند. گیري و کارکردهاي اجتماعی، هم شناخت و هم هیجانات را درگیر می یادگیري، توجه، حافظه، تصمیم   - 
 . ) 13( دیگران، توانایی یادگیري با مشاهده و تقلید از رفتارهاي دیگران دارند اي نقش مهمی در درك اعمال  هاي آیینه نورون - 

و 23نوري 
همکار

)2010 (

مبانی نظري یادگیري  
 سازگار با مغز 

مغز یک پردازشگر موازي است.-
 یادگیري مستلزم درگیري تمام فیزیولوژي بدن است.-
 جست و جوي معنا امري ذاتی است.-
 دهد.جست و جوي معنا از طریق الگوسازي رخ می-
 عواطف در الگوسازي نقش اساسی دارند.-
 کند.هر مغزي، اجزا و کل را به صورت همزمان درك و خلق می-
 م توجه کانونی و ادراك پیرامونی است.یادگیري مستلز-
 در جریان یادگیري، همواره هر دو فرآیند هوشیار و ناهوشیار درگیرند.-
 دو نوع سامانه حافظه شامل سامانه حافظه فضایی و سامانه حافظه طوطی وار وجود دارد.-
 شوند.یادآوري میهاي ذخیره شده در سامانه حافظه فضایی مغز، بهتر درك و ها و مهارتواقعیت-
 شود.چالش، یادگیري را تقویت و تهدید و فشار مانع آن می -
 )14(هر مغزي منحصر به فرد است- 

 شرح مختصري از فعالیت: 
در مرکز   1398-1396هاي  هاي علوم اعصاب تربیتی در سال این فرآیند با هدف توسعه، اجرا و ارزشیابی مدل تدریس بالینی کاکس مبتنی بر یافته

 مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد.
 دهد. مراحل انجام این فرآیند را نشان می ) نماي گرافیکی از 1شکل (

 هاي علوم اعصاب تربیتی ): نماي گرافیکی از مراحل انجام فرآیند شامل توسعه، اجرا و ارزشیابی مدل تدریس بالینی کاکس مبتنی بر یافته 1شکل ( 

21 Baratali 
22 Relaxed alertness state of mind 
23 Nouri 
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 چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژي:

 گرفت:گام انجام  4فاز توسعه مدل در 
متون هاي علوم اعصاب تربیتی قابل استفاده در مدل تدریس بالینی کاکس برمبناي مرورتبیین یافته گام اول:

 دهد. ) فلوچارت انجام این فرآیند در گام اول از فاز اول را نشان می 2شکل (

هاي علوم اعصاب تربیتی  : فلوچارت مقالات مورد مطالعه در گام اول از فاز اول فرآیند؛ تبیین یافته 2شکل 
 مبناي مرور متون  قابل استفاده در مدل تدریس بالینی کاکس بر

دهبه منظور تجزیه و تحلیل داده د 24 ها در این گام، از رویکرد تحلیل محتواي کیفی هدایت شـ تفاده شـ . )15(بر مبناي مدل تدریس بالینی کاکس اسـ
افزارها در نرم. آنالیز داده)16(ي، سـازماندهی و گزارش اسـتفاده شـدسـازن شـامل سـه مرحله آمادهو همکارا 25 هاي پیشـنهادي توسـط عصـارودياز گام

 ها در نظر گرفته شدند.مقاله وکتاب انجام شد و واحد تحلیل متون، پاراگراف 55روي  12.3مکسکیودا 
 نظران ستفاده در مدل تدریس بالینی کاکس برمبناي دیدگاه صاحب هاي علوم اعصاب تربیتی قابل اگام دوم: تبیین یافته 

توسعه   و  بسط  در جهت  هدایت شده  محتواي  تحلیل  رویکرد  با  کیفی  مطالعه  از یک  گام  این  بالینی کاکسمد"در  تدریس  شد  "ل  . )17(استفاده 
هاي علوم پزشکی و نیز متخصصان علوم اعصاب تربیتی هاي مغز و علوم اعصاب با سابقه تدریس نظري، عملی و بالینی در رشتهشتهمتخصصان ر

 شرکت کردند و به تبیین نظرات خود در ارتباط با سؤالات زیر پرداختند و سؤالات روشنگرانه نیز پرسیده شد. 

24 Directed content analysis 
25Assarroudi 
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 کنید؟ چگونه استفاده می شما از دانش علوم اعصاب در تدریس خود  -
 دانش علوم اعصاب چطور به شما کمک کرده تا تدریس موثرتري داشته باشید؟ -
 کنید؟ هاي حاصل از دانش علوم اعصاب در آموزش، طراحی و اجرا می تدریس خود را چگونه با توجه به یافته -

هاي مغز و اعصاب، عصب روانپزشکی، جراحی مغز و اعصاب، علوم  رشته   گیري به شیوه هدفمند از نوع گلوله برفی از بین استادان شاغل درنمونه 
ي علوم پزشکی ایران، علوم پزشکی شیراز،  هادانشگاه اعصاب تربیتی، علوم اعصاب، علوم اعصاب شناختی، روانشناسی شناختی، عصب روانشناسی از  

 بهشتی و پژوهشکده علوم شناختی تهران انجام شد. اصفهان، علوم پزشکی اصفهان، پژوهشکده علوم شناختی و مغز دانشگاه شهید
ها  مصاحبه به صورت تلفنی انجام شد. مصاحبه  3مصاحبه به صورت حضوري و  14ها بهره گرفته شد. داده   آوري جمع از روش مصاحبه نیمه ساختار یافته جهت 

 و تحلیل محتوایی (بر حسب بار معنایی جملات) قرار گرفت.   گردید و مورد تجزیه   12.3کلمه به کلمه پیاده، تایپ و وارد نرم افزار مکسکیودا  

 هاي به دست آمده از ترکیب مرور متون و دیدگاه صاحبنظرانگام سوم: توسعه مدل تدریس بالینی کاکس مبتنی بر یافته 
بنظران بود. روش انجام مطالعه، تهیه جدول هاي به دست آمده در مرحله مرور بر متون و مرحله تبیین دیدگاه صاحهدف از انجام این گام، ترکیب یافته

 بود و نتایج آنالیز کیفی (طبقات، زیرطبقات و زیرزیرطبقات) در دو مرحله قبل با یکدیگر ترکیب شدند. 26هاترکیب داده

 ه صاحبنظران بر مبناي دیدگا   "هاي علوم اعصاب تربیتی تدریس بالینی کاکس مبتنی بر یافته "گام چهارم از فاز اول: اعتباریابی مدل 

بر مبناي دیدگاه صاحبنظران بود. یک پرسشنامه شامل    "هاي علوم اعصاب تربیتیمدل تدریس بالینی مبتنی بر یافته"هدف از این گام، اعتباریابی  
چهار راند توافق سنجی دلفی ي به دست آمده در مدل که حاصل سه گام اول از فاز اول فرآیند بود، تنظیم گردید و جهت تأیید نهایی در  هافعالیتکلیه  

 دهد.هاي توافق سنجی جهت تأیید مدل را نشان می ) گام3به قضاوت صاحبنظران (خبرگان) گذاشته شد. شکل (

 هاي توافق سنجی جهت تأیید مدل): گام3شکل (

 اجرا:
هاي  در تارنماي برنامه  "هاي علوم اعصــاب تربیتی ري برمبناي یافته یادگی - یاددهی "در گام اول از مرحله اجراي فرآیند، فراخوان توانمندســازي اســتادان با عنوان  

نفر از اسـتادان دانشـگاه علوم پزشـکی اصـفهان که وظیفه تدریس بسـتري در    11  گذاشـته شـد.   1398توانمندسـازي اسـتادان دانشـگاه علم پزشـکی اصـفهان از مهرماه  
 در کارگاه شرکت کردند. کارگاه یک روزه توسط سه نفر مجري فرآیند اجرا شد.   98آذر    14در روز   بیمارستانهاي مختلف آموزشی شهر اصفهان را به عهده داشتند، 

امل اهمیت یاددهی ده در این کارگاه شـ ول و یادگیري برمبناي یافته-مباحث مطرح شـ اب تربیتی، اصـ اب تربیتی، معرفی مطالعات اعصـ هاي علوم اعصـ
یادگیري دوستدار مغز، معرفی مدل -هاي عصبی مهم در یاددهیهاي علوم اعصـاب تربیتی، شبکهیادگیري برمبناي یافته-یاددهیهاي عملی در روش

 هاي علوم اعصاب تربیتی بود.تدریس بالینی کاکس و مدل تدریس بالینی کاکس مبتنی بر یافته

26 Data synthesizing 
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خنرانی تعاملی، چیدندر اجراي کارگاه از روش ورت سـ لاید و پخش کلیپ،  هاي تدریس به صـ عر، اسـ تان و شـ ی، داسـ یقی، نقاشـ تفاده از موسـ پازل، اسـ
 هاي کوچک و برگزاري مسابقه استفاده گردید.پرسش و پاسخ عمیق، گروه

ند. در یادگیري دوسـتدار مغز را با مداد رنگی نقاشـی کرده و توضـیح ده-خواسـته شـد تا تصـویر ذهنی خود از یاددهی  کنندگانشـرکتدر ابتداي جلسـه از  
تراحت، ارائه گردید و از  ده در دو بخش قبل و بعد از زمان اسـ رکتادامه، محتواي علمی طراحی شـ د تا اجزاي یک پازل رنگی   کنندگانشـ ته شـ خواسـ

هاي علوم  یافته ي مبتنی بر هافعالیتمربوط به مدل تدریس بالینی کاکس را به صـورت گروهی چیده و مورد بحث قرار دهند. سـپس خواسـته شـد تا 
هاي مجزا و درهم آماده شده بود، به صورت مرتب مطابق با گامهاي مدل تدریس بالینی کاکس بچینند. جایزه به گروه برنده  اعصاب تربیتی را که در برگه 

 ارائه گردید.  کنندگان شرکت به   "یادگیري بالینی دوستدار مغز - راهنماي یاددهی "تعلق گرفت. در ادامه کتابچه تهیه شده با عنوان  
د تا مدل را در راندهاي بالینی تحت نظارت یکی از مجریان، به   9در گام دوم از اجراي فرآیند، از  ته شـ تاد داوطلب براي اجراي این مدل خواسـ نفر اسـ

ی قرار می کلات اجرایی، مطرح و مورد بررسـ ورت وجود مشـ کیل گردید و در صـ گرفت. در این گروه،  اجرا در آورند. همچنین یک گروه مجازي نیز تشـ
 هاي علمی در ارتباط با موضوع مورد نظر نیز در اختیار استادان قرار گرفت.جدیدترین یافته

 ارزشیابی

تان تادان در بیمارسـ ط اسـ یابی از برنامه با دیدگاه طبیعت گرایانه از رویکردهاي پس از ارائه فرصـت براي اجراي مدل توسـ د. ارزشـ یابی انجام شـ ها، ارزشـ
ها، اســتفاده از داده آوريجمع. ابزار  )18(میلادي توســعه یافته اســت    90ابی مبتنی بر مشــارکت کنندگان بودکه توســط لینکلن و گوبا در دهه ارزشــی

 هاي انفرادي به صورت نیمه ساختاریافته بود.مصاحبه
احبه با هر یک از  تا  9پیش از اجراي مصـ حبتاسـ بط صـ ایتنامه کتبی آگاهانه همراه با اجازه ضـ د.  د مجري این مدل، رضـ احبه گرفته شـ ها در طول مصـ

احبه مامصـ د که با توجه به اینکه شـ ؤال کلی آغاز شـ اب تربیتیمدل تدریس بالینی کاکس مبتنی بر یافته"ها با این سـ بالینی  را در راند "هاي علوم اعصـ
 ارتباط با اجراي این مدل چگونه بوده است؟ در ادامه سؤالات روشنگرانه در جهت تبیین تجارب آنان پرسیده شد.   تان در اید، تجربه خود اجرا کرده 

گردید. تجزیه و تحلیل محتوا با رویکرد اسـتقرایی    12.3ها کلمه به کلمه پیاده، تایپ و وارد نرم افزار مکسـکیودا ها، محتواي مصـاحبهجهت تحلیل داده
 ها در مطالعه با دقت مد نظر قرار گرفت.صحت و استحکام دادهانجام شد و 

 نتایج: 

استاد به عنوان  "گانه مدل تدریس بالینی کاکس و همچنین برمبناي یک طبقه به دست آمده در این فرآیند آموزشی با عنوان    8فعالیت باتوجه به مراحل    74در نهایت  
از دیدگاه علوم    ها فعالیت ) ارائه گردیده است. همچنین مبناي نظري این  1فعالیت پیشنهادي به استادان در پیوست (   74به استادان پیشنهاد شد. فهرست کامل    "منتور 

 آورده شده است.   3بر اساس این دو دیدگاه در جدول    ها فعالیت شناختی و علوم اعصاب به تأیید صاحبنظران رسید که نمونه مبناي نظري  

ده در مدل تدریس بالینی کاکس همراه  ): نمونه فعالیت مطرح ش3جدول (
 مبناي دیدگاه علوم شناختی و علوم اعصاب  با مبناي نظري آنها بر
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 نتایج ارزشیابی از اجراي مدل: 

احبه با  یابی از اجراي مدل به دنبال تحلیل محتواي مصـ رکتنتایج ارزشـ ته کنندگانشـ ی اورژانس، داخلی، جراحی، قلب و عروق و از رشـ صـ هاي تخصـ
هاي تحت ســرپرســتی خود قابل اجرا ارزیابی کرده بودند.  اطفال نشــان داد که به جز اســتادان رشــته اورژانس، ســایر اســتادان این مدل را در بخش

ــتادان، مشــکلات مربوط به یادگیرندگان، مشــکلات هاي کاکس، مشــکلات مربوط به  مشــکلات اجرایی این مدل در زمینه طولانی بودن چرخه اس
تجربه کم "، "عدم تبحر کافی در رشـته تخصـصی"، "عدم علاقه اسـتاد بالینی به تدریس"محیطی و اجرایی بودند. مشـکلات مربوط به اسـتادان شـامل 

تاد بالینی در تدریس غله زیاد"و "اسـ امل    "مشـ کلات مربوط به یادگیرندگان شـ عدم آمادگی کافی "، "قگی و بی انگیزگی یادگیرندهبی علا"بودند. مشـ
  "هاي علمی براي اسـتادان کمبود مشـوق"بود. در زمینه مشـکلات و موانع محیطی، اسـتادان به    "تمایل به دریافت آموزش سـریع"و "در مباحث دانشـی

 اشاره کردند. "ها و سامانه آموزشیریزي گروهمشکلات مربوط به برنامه"و 
وق  2رکت کننده  به طور مثال شـ تادان مطرح کرد:در ارتباط با کمبود مشـ ه حجم کار در این مدل اینقدر "هاي علمی براي اسـ ...اگر که قرار باشـ

میشـم که بالا باشـه، باید سـیسـتم از من حمایت کنه. یعنی بایسـتی پاداش بده و اگر پاداش جذابیتی براي من نداشـته باشـه، من بعد از چند وقت خسـته 
 "ستم مشوق خاصی وجود نداره...خوب در سی

ــرکت ــکلات در برنامه کنندگانش ــی تاکید کردند. عمده اظهارات  ریزيبه وجود مش ــرکتهاي کلان و خرد آموزش در زمینه اولویت  کنندگانش
... خوب   فه درمانی دارنها بیشـتر از یادگیري، وظیرزیدنت  ..."گفتند: 5هاي آموزشـی و سـیسـتم کلان بود. شـرکت کننده  درمان بر آموزش در گروه

 "سیستم و برنامه ریزي باید جوري باشه که آموزش در اولویت قرار بگیره ...
ــرکـت کننـده   ــکلات اورژانس مطرح کردنـد: 1شـ من همین الان هفـت مریض در اورژانس دارم. این هفـت مریض  ..."در ارتبـاط بـا موانع و مشـ

تم اجرا کنم الان در مریض دومی مانده بودم، علتش این را با توجه به هشـت مرحله و تمام جزییاتش اگر می coxحالا چرخه  همگی جدیدند... خواسـ
 ".... هست که باید چندین کار را باهم انجام داد

تی و نقش الگویی به ویژه اهمیت نقش هیجانات در فرآیندهاي شناخ "استاد به عنوان منتور"ي مربوط بههافعالیتروي اهمیت  کنندگانشرکت
 اي، تاکید کردند.استادان درآموزش رفتار و منش حرفه

ــامل ــنهادات در جهت ارتقا این مدل ش ــتفاده از آموزش"پیش ــریع و کوتاهاهمیت اس ــی در بخشتوجه به اولویت"و "هاي س هاي هاي آموزش
 بودند."مجزا سازي راند آموزشی از درمانی"، "مختلف

ــرکـت کننـده   ــریع و کوتـاه کـار میهـاي آموزشمن خودم روش  ..."کرد: این چنین بیـان 2شـ چیزي کـه توي آموزش در رانـدهـاي   ... کنمهـاي سـ
 "... داشته باشه spotlightافته، بایستی خیلی حالت بخش قلب اتفاق می

اینطور اســتاد  موزشــی جدا کرده...یه کار خوبی که گروه اطفال انجام داده، این هســت که راند درمانی را از آ  ..."مطرح کردند: 4کننده شــرکت
 "... آموزشی میتونه کاملاً روي آموزش متمرکز باشه

ــرکـت ــنهـاد کرده  کننـدگـانشـ ــرکـت کننـده  پیشـ ــود. شـ من فکر نکنم  ..."عنوان کرد: 7انـد کـه نقش عوامـل محیطی و اجرایی در نظر گرفتـه شـ
اصـلاً  ما ما نمیتونیم یک سـامانه کروز خیلی وحشـتناك انتخاب کنیم براي ژیان!...درصـد مشـکلی داشـته باشـه ا  99هاي این الگو لااقل در حد کاريریزه

کنم اون کسـی که مدیره باید اینارو بدونه،  براي همین من فکر می  مشـکل جاي دیگه اسـت.. واقعاً آگه من این سـامانه را آوردم اجرا میشـه یا نه؟...
 ."... محیط آموزشی چطور چیده بشه، اهمیت داره

 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:

 اند.هاي مختلف از این فرآیند تاکنون در سه مقاله بین المللی به چاپ رسیده است که مقالات در پیوست به این فرآیند ارائه شدهبخش -1
 باشد. ت ارائه گردید که گواهی آن پیوست می در پانل ذهن، مغز، تربی 1399آبان ماه  8فرآیند در نخستین کنگره ملی دانشجویی علوم شناختی در  -2
داور خارج از دانشـگاه،  2داور داخلی و   2در دانشـگاه علوم پزشـکی اصـفهان ارائه گردیده و توسـط   1399فرآیند تاکنون دو مرتبه در تیر و مرداد ماه  -3

 داوري گردیده است.
 اصفهان در فاز دوم فرآیند، آموزش داده شده است.این مدل به استادان بالینی دانشگاه علوم پزشکی  -4
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 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه

ین این  این فرآیند آموزشی با دریافت مشاوره از یکی از متخصصان اعصاب تربیتی در ایران آغاز گردید. مراحل و مقالات نهایی توسط یکی از متخصص
، دکتر هوارد جونز  انجام گردید. اعتبار این مدل مورد نقد و از جمله دکتر درور زه اعصاب تربیتیرشته مورد نقد قرار گرفت. مکاتباتی با متخصصان حو

هاي روانشناسی شناختی، علوم اعصاب، آموزش پزشکی و استادان بالینی قرار گرفت. همچنین فرصتی براي نقد مدل از سوي تأیید صاحبنظران از رشته
 هم گردید. موارد زیر در نقد مورد توجه است:استادان بالینی در فاز ارزشیابی فرا

 هاي اعصاب تربیتی تنظیم، اجرا و مورد ارزشیابی قرار گیرد. مدل آموزش بالینی خاص اورژانس مبتنی بر یافته  -
 این مدل علاوه بر استادان بالینی، باید به مدیران آموزشی نیز آموزش داده شود تا موانع اجرایی آن مرتفع گردد. -
 تواند اجراي این مدل را تحت تأثیر قرار دهد. مند به آموزش بالینی، استادان کم دانش و تجربه و پرمشغله میعواملی از جمله استادان غیر علاقه  -
 دارد. هاي نوین آموزش بالینی اهمیتجهت اجراي مدل وجود مشوق براي استادان در -

 نقد فرآیند از دیدگاه مجریان:

 هاي مغز و علوم اعصاب داشته باشیم. ی شد تا تنوع خوبی از صاحبنظران رشته در این فرآیند سع-
. پیشنهاد تمامی مراحل این فرآیند توسط یک گروه از مجریان انجام گردید که ممکن است نتایج ارزشیابی از اجراي مدل را تحت تأثیر قرار داده باشد-

 شابه توسط گروه دیگري انجام گیرد. ها، فاز آخر فرآیندهاي م گردد در جهت کاهش سوگیريمی
هاي عصبی مهم مغزي و ارتباط  شبکه " هاي توانمندسازي استادان با عناوین زیر برگزار گردد و اثربخشی آن مورد پژوهش قرار گیرد: گردد که دوره پیشنهاد می - 

پزشکی  آموزش  با  تکنیک "آنها  از  استفاده  یاددهی ،  یافته - هاي  برمبناي  علوم یادگیري  شامل   هاي  تربیتی  ذهنی "اعصاب  یادگیري  - یاددهی "،  "تصویرسازي 
نظریه بار شناختی و اهمیت آن در  "، "اهمیت کارکردهاي اجرایی و یادگیري خودتنظیم در آموزش پزشکی "، "تکرار و تمرین و یادگیري فاصله دار "،  "چندحسی 

اهمیت  "،  "هاي علوم اعصاب تربیتی یادگیري برمبناي یافته   - خلاقیت در یاددهی   ظرفیت هنر و "،  "سامانه ارزش و نقش هیجانات در یادگیري "،  "آموزش پزشکی 
 "هاي علوم اعصاب تربیتی یادگیري برمبناي یافته - کوچینگ و منتورینگ در یاددهی 

بالینی، استدلال بالینی،   ها و توانمندیهاي پزشکی از جمله مصاحبه، تاریخچه گیري، معایناتگردد در زمینه آموزش در هر یک از مهارتپیشنهاد می  -
 هاي اعصاب تربیتی صورت گیرد. حرکتی در اتاق عمل، مطالعات مجزایی مبتنی بر یافته-اجراي پروسیجرهاي درمانی، اجراي مهارتهاي روانی

 
 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید)

    گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 

    گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 

    گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 

    گرفته است.  بار صورتدر سطح کشور براي اولین 
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 ارزشیابی آموزشیحیطه 

 و برنامه)  علمیهیأت(دانشجو،  
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 صورت الکترونیکیاستدلال بالینی بههاي چندگانه طراحی و اجراي آزمونعنوان فارسی: 

 عنوان انگلیسی: 

Design and implementation of multi-instrument for electronic assessment of clinical reasoning 
 دکتر اطهر امیدکیان حشمت قهدریجانی، دکتر : نام صاحب فعالیت نوآورانه

 محمد هاشمی جزيسیددکتر قاسم فدایی فرد، مهندس منیره کاجی اصفهانی، مهندس نام همکاران: 
                     ENTگروه آموزشی قلب، نورولوژي و  گروه:                   دانشکده پزشکی محل انجام فعالیت:

 30/06/99تاریخ پایان:                 01/07/98تاریخ شروع: مدت زمان اجرا: 

 صورت الکترونیکی جهت ارزیابی دستیارانهاي چندگانه استدلال بالینی بهآزمونطراحی و اجراي هدف کلی: 

 اهداف ویژه اختصاصی: 

 به صورت الکترونیکی جهت ارزیابی دستیاران بالینی قلب و عروق   KF(Key Features)هاي طراحی و اجراي آزمون •
 کی جهت ارزیابی دستیاران بالینیصورت الکترونیبه  SC(Script Concordance)هاي طراحی و اجراي آزمون •
 ینیبال ارانیدست یابیجهت ارز یکیصورت الکترونبه CRP (Clinical Reasoning Problem) يهاآزمون  يو اجرا یطراح •
 ی نیبال ارانیدست یابیجهت ارز یکیصورت الکترونپازل به يهاآزمون يو اجرا یطراح •
 ینیبال ارانیدست  دگاهیاز د یکیبرگزار شده به صورت الکترون  ینیاستدلال بال يآزمون ها یابیارزش •

 بیان مسئله: 
  در   قوي   انگیزشی  محرك  یک  عنوان ي آموزشی و تکمیل کننده روند آموزش است و به ها فعالیت هاي مهم در  ترین جنبه ارزشیابی دانشجویان یکی از مهم 

 هاي برنامه   فراگیران، براي   گیري تصمیم  نیاز،   مورد  اطلاعات  گردآوري  براي  که  است  سیستماتیک  فرایند  یک  ارزیابی  گردد. می  محسوب  یادگیري  به  دستیابی 
ها که  روش ها و ابزارهاي مختلف استفاده کرد. یکی از این  توان از روش ). براي ارزیابی فراگیران می 1گیرد( می  قرار  مورداستفاده  آموزشی  هاي و سیاست  درسی 

 هاي شود، آزمون می   استفاده   وفور به  پزشکی  دستیاران   ارتقاء  هاي ازجمله آزمون  پزشکی  علوم  مختلف  هاي رشته  دوره میان  و  دوره  پایان  ابی ارزی  حاضر در  حال  در 
هایی روبرو است.  محدودیت زایاي آن از جمله روایی و پایایی بالا، سهولت تصحیح، عینیت و ... با  هایی، علیرغم م اي است. اما استفاده از چنین آزمون چندگزینه 

). هر  2( ن سروکار خواهد داشت فاصله دارند آنچه دانشجو در محیط واقعی با آ مورد سنجش قرار دهند و معمولا با  چنین سوالاتی معمولا قادرند حیطه دانشی را  
گیري در شرایط  بیمار از جمله تصمیم مام ابعاد شرایط واقعی مواجهه با  کمرنگ شود، باز هم ت الات مبتنی بر سناریو، این فاصله  سو   شود با طراحی چند تلاش می 

مطالب    به یادگیري سطحی و حفظ کردن حتمال وجود دارد که دانشجویان را  ارزیابی نیست. به علاوه این ا باشد قابل ارائه و  به استدلال می عدم قطعیت که نیاز  
تاکید    هایی که امروزه بر استفاده از آنها هاي با سودمندي بیشتر، حرکت کنیم. از دسته آزمون سمت استفاده از آزمون ). بنابراین لازم است به  3ق کند( تشوی 
 بالینی است.  هاي استدلال  شود آزمون می 

تدلال بالینی برخلاف ارزیابیارزیابی کی بهاي اسـ یاري از نقاط  هاي معمول در آموزش پزشـ ت؛ به همین دلیل در بسـ ه دنبال ارزیابی مهارت طبابت اسـ
جویان و فارغدنیا از این آزمون تفاده میالتحصـها جهت ارزیابی دانشـ کی اسـ کی دارد. در همین ) و جایگاه ویژه4-6(گرددیلان پزشـ اي در آموزش پزشـ

ســازي  هاي اســتدلال بالینی و چگونگی فعالتاندارد براي ســنجش مهارتهاي ارزیابی اســراســتا متخصــصــان ارزیابی همواره در پی طراحی روش
سـت؛ اما به  فرایندهاي ذهنی دخیل در آن بوده اند. ابتدا این تصـور وجود داشـت که تنها راه ارزیابی اسـتدلال بالینی مشـاهده مسـتقیم عملکرد پزشـکان ا

کل جدیدي از آزمون اهدات، شـ ختی انجام مشـ ته آزمونهمرور زمان به دلیل سـ د. از جمله روشاي کتبی به نام دسـ تدلال بالینی ارائه شـ هاي هاي اسـ
ته، آزمون ویژگی تفاده در این دسـ رحنامه یا KF ،CRPهاي کلیدي یا مورد اسـ کل بیمار SC، آزمون همخوانی با شـ ، آزمون پازل و آزمون تدبیر مشـ

ــد کـه امروزه در دنیـا ازمی PMPیـا   ــکلاروایی و پـایـایی پـائین این آزمون، زمـانبـه دلیـل    PMP  بـاشـ ــتفـاده بر بودن و مشـ ت اجرایی آن کمتر اسـ
 .ي علوم پزشکی ایران، ارزیابی مهارت استدلال بالینی دستیاران به استفاده از این نوع آزمون محدود شده استهادانشگاه). اما در 3(شودمی
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  "هاي چندگانه آزمون "به رویکرد اسـتفاده از    "یک آزمون "تدلال بالینی، رویکرد ارزیابی به جاي اسـتفاده از  از طرف دیگر امروزه به دلیل چند جانبه بودن ماهیت اسـ
نجش چند منظوره  ت   (Multi-instrument for multiple role approach) براي سـ یله 8و 7( تغییر کرده اسـ ي این رویکرد قادر خواهیم ). به وسـ

). در واقع  9( را مورد بررسـی و سـنجش قرار دهیم   ها سـازي و ارزیابی فرضـیه آوري اطلاعات، فرضـیه یعنی فرایندهاي جمع بود چهار مولفه اصـلی اسـتدلال بالینی  
ــتدلال بالینی یا آمیزه روش  ــلی اس ــتدلال بالینی هر کدام یکی از چهار مولفه اص ــیار متنوع ارزیابی اس ــنجد. مثلا در آزمون  اي از چند مولفه را می هاي بس س

هاي دیگري دارند.  شـود براي رسـیدن به تشـخیص بیمار نیاز به چه داده شـود و سـپس از فراگیران پرسـیده می کلیدي ابتدا شـرح حال بیمار مطرح می هاي  ویژگی 
و وظیفه    شـود هاي تشـخیصـی در متن سـوال ارائه می نامه فرضـیه   خوانی با شـرح آوري اطلاعات اسـت. در آزمون هم هاي مختلف جمع تمرکز این آزمون بر جنبه 

 ).  10شود( ها، ارزیابی می ها است و یا در آزمون پازل توانایی دانشجو در شناسایی شرحنامه یا الگوي بیماري دانشجو ارزیابی فرضیه 
بالاي یط واقعی، امکان سنجش سطوح  ها از جمله، روایی صوري بالا، امکان ارائه اطلاعات منطبق با شرااما علیرغم مزایاي زیاد این دسته آزمون

هاي این دودیتهایی هم مواجه است. از جمله محها با محدودیت شناختی و امکان تشویق فراگیران به یادگیري عمیق مطالب، استفاده از این آزمون
بیش   CRPیا    KFند  زیاد است، در سوالاتی مان  هاگزینه ها به دلیل اینکه تعداد سوالات و تعداد  باشد. در این آزمون ها، دشواري تصحیح آن می آزمون

باشد؛ تصحیح  تواند بارم متفاوتی داشته ها میاز یک پاسخ محتمل و درست وجود دارد و نه فقط یک جواب قطعی و کاملا درست، و هر یک از پاسخ 
صورت الکترونیکی علاوه هاي مقابله با این مشکل اجراي آزمون به صورت الکترونیکی است. اجراي آزمون به  ). یکی از راه3(بر استآن سخت و زمان 

جویی هاي با کیفیت براي اجراي آزمون استفاده کنیم و صرفهها و فیلماي از عکس کند تا بتوانیم مجموعه بر تسریع و تسهیل تصحیح آزمون کمک می
 ت. در هزینه کاغذ، در افزایش سرعت و دقت اجرا و محاسبه نمره و همچنین تسهیل آنالیز کمی آزمون نیز خواهیم داش

هاي درون بخشــی و ارتقا دســتیاران و اي در آزمونهاي چهارگزینهبنابراین براســاس مطالب پیشــگفت در این فعالیت بر آن شــدیم تا با تغییر آزمون
تفاده از انواع مختلف آزمون تفاده از یک نوع آزمون و الکترونیک کردن این آزموناسـ تدلال بالینی به جاي اسـ عیت هاي اسـ ته از ها وضـ ارزیابی این دسـ

 فراگیران را ارتقا دهیم.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 
هاي کلیدي دوره فلوشیپ را بررسی کردند. در این آزمون، سوالات توسط تیمی از ارزیابان که در استرالیا آزمون ویژگی 2005فارمر و هینچی در سال 

ایع با آن ی که پزشـکان به طور شـهایبیماريها سـوالات از  متشـکل از پزشـکان عمومی و فلوشـیپ بورد امتحانات بودند طراحی شـده بود. در این آزمون
ده بود و این کیسمواجه می وند طراحی شـ اویري از قبیل الکتروکاردیوگرام و رادیوگرافیشـ والات مناسـب در بانک  ها با تصـ د. سـ ها به فراگیران ارائه شـ

 ).11(گردیدت توسط کامپیوتر تصحیح میشد و سوالاسوالات ذخیره می
ال  تر طراحی و اجرا کردند. ابتدا بلو پرینت آزمون طراحی  ها ي کلیدآزمون ویژگی 2002هاتالا و تورمن در سـ گاه مک مسـ ي را در بخش داخلی دانشـ

اس این بلوپرینت  د و بر اسـ اس تکرار بیماري  82شـ دت و اهمیمورد بالینی براسـ د.  ت آنها اولویتها، شـ و هیأ 8بندي شـ تیار در تعضـ علمی و چهار دسـ
رکت کردند. هر کدام از ا ازي شـ ئول طراحی کارگاه توانمندسـ اتید مسـ دند. این آزمون براي   18تا   14سـ به   101مورد بالینی شـ د. محاسـ جو اجرا شـ دانشـ

گیري شـد که این آزمون حوزه دیگري از اسـتدلال پایایی آزمون با محاسـبه آلفاي کرونباخ نشـان داد که آزمون پایایی مناسـبی دارد. به علاوه نتیجه
 .)12(گیري نیستها قابل اندازهآزمون ایرکند که با سبالینی را اندازه گیري می

تفاده کردند. در این آزمون    KFکیوا و همکاران از آزمون   گاه مالزي اسـ کی خانواده دانشـ تدلال بالینی در بخش پزشـ مورد  16براي ارزیابی مهارت اسـ
د که آزمون ویژگی ان داده شـ اس این تجربه نشـ د. براسـ کی  هاي کلیدي  بالینی به فراگیران ارائه شـ کلات موجود در حیطه پزشـ بی از مشـ ش مناسـ پوشـ

 ).13(سازدهم میخانواده فرا
ال  یرت و همکاران در سـ ري از آزمون    2005سـ تم نمره   SCدو سـ یسـ کل الکترونیکی طراحی کرد. در این آزمون خبرگان سـ دهی را تدوین کردند و  به شـ

هاي  ترین موقعیت دانشـجویان پزشـکی و دسـتیاران اورولوژي در این آزمون شـرکت کردند. جهت طراحی سـوالات از هر یک از اسـاتید خواسـته شـد که شـایع 
هاي درمانی، معاینات  هاي تشــخیصــی و گزینه هاي مرتبط، اســتراتژي کنند و براي هر موقعیت فرضــیه بالینی را که در اورولوژي وجود دارد را مشــخص 

سـپس با تخصـیص یک کد به هر یک از فراگیران، آنها شـخص نمایند. هاي آزمایشـگاهی و اطلاعات بالینی تقویت کننده یا رد کننده را م فیزیکی و آزمون 
از قابلیت اجراي بالایی برخوردار اسـت و    SCاجرا شـد. محققان نتیجه گرفتند که اجراي شـکل الکترونیکی آزمون  شـدند و آزمون براي آنها وارد سـایت می 

 ). 14هاي سایکومتریک آزمون در سطح وسیع دارد( قابلیت بررسی ویژگی 
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 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 

ازي دانشـجویان در سـال  ادیبی و همکاران در اولین المپیاد دانشـجویان علوم پزشـکی کشـور به منظ  ایی و توانمندسـ ناسـ از آزمون هاي اسـتدلال  1388ور شـ
تفاده کردند. کمیته  والاتی در فرمت   13هاي علمی از  بالینی اسـ ناریونویسـی پرداختند.    KF, SCهایی  دانشـگاه کشـور به طرح سـ ی  و سـ به منظور بررسـ

 ). 15( نشجویان از این آزمون راضی بودند درصد از دا   60اي در بین دانشجویان توزیع شد و جدود نامه کیفیت آزمون پرسش 
ــتفاده کردند. هدف از این مطالعه  KF,SCامینی و همکاران از چهار ابزار   ــجویان در دومین المپیاد اس ــتدلال بالینی براي ارزیابی دانش و پازل و اس

ها دانشگاه در این آزمون شرکت کردند. در این آزمون  45انشجو از د 135هاي اسـتدلال بالینی بود.  طراحی یک ابزار چندکاربردي براي ارزیابی مهارت
ها روایی ها نشان داد که این آزمونمحاسبه آلفاي کرونباخ، همبستگی بین سوالات با نمره کل  همبستگی بین نمرات هر آزمون با نمرات بقیه آزمون

 ).16(کی داردلال بالینی دانشجویان پزشو پایایی کافی براي ارزیابی مهارت استد
این   منجمی و همکاران در یک مطالعه براسـاس چارچوب نظري اسـتدلال بالینی براي سـنجش اسـتدلال بالینی دانشـجویان آزمونی جامع طراحی کردند. در 

ي ســنجش مهارت برا   SCآوري اطلاعات، آزمون اســتدلال بالینی براي ارزیابی مهارت ســاختن فرضــیه، آزمون پازل و  براي ارزیابی جمع  KFآزمون،  
گزارش گردید. نتایج نشـان داد عدم آشـنایی دانشـجویان با این   1000ارزیابی فرضـیه و حل مسـئله اسـتفاده شـد و نتایج هر چهار آزمون تجمیع شـد و نمره از  

 ). 17( ها است موانع برگزاري این آزمون   ها در سایر رشته ها به جز پزشکی و ایجاد رقابت بین دانشجویان از ها، فراگیر نبودن استفاده از این آزمون آزمون 
ی پژوهش  اس مطالعات فوق و بررسـ ت، تیم تحقیق مراحل اجراي فعالیت را طراحی کردند. همانطور که ذکر  براسـ تر که در این متن مجال ارائه نیسـ هاي بیشـ

دن   نا شـ اتید و آشـ ازي اسـ تفاده از بلوپرینت، توانمندسـ د در این مطالعات براسـ هاي چندکاربردي،  ها قبل از اجراي آزمون، طراحی آزمون فراگیران با این آزمون شـ
سـنجی براي  دهی و اسـتفاده از رضـایت دهی سـوالات، اسـتفاده از سـامانه الکترونیک براي برگزاري آزمون و نمره مشـارکت دادن اسـاتید در طراحی سـوالات و نمره 
شـد در مراحل اجراي فعالیت این موارد مورد توجه قرار گیرد. به علاوه این مرور متون نشـان داد در حال حاضـر   ارزشـیابی آزمون تاکید شـده اسـت. بنابراین سـعی 

 شود و سامانه اي نیز براي الکترونیک شدن آن وجود ندارد. ها براي ارزیابی دستیاران استفاده نمی ي این آزمون در ایران از مجموعه 

 شرح مختصري از فعالیت: 

د. این فعالیت از مهرماه    این فعالیت  ت انجام شـ ده اسـ ط بورگ و گال معرفی شـ اس الگوي اقدام پژوهی که توسـ د. اقدام   1398براسـ روع شـ کلی از   شـ پژوهی، شـ
ــاه  پژوهی   اي اســت. از نظر بورگ و گال اقدام پژوهش کاربردي اســت که هدف اصــلی آن بهبود فرایندها و عملکرد حرفه  ده و  در برگیرنده مراحلی از قبیل مش

 هاي بعدي تشریح شده است: ها در قسمت آوري و تحلیل اطلاعات، تامل و بازنگري در برنامه است. این گام ریزي، اقدام، جمع شناسایی مشکل، برنامه 
ن مورد بررسـی  در این مرحله با اسـاتید و دسـتیاران مصـاحبه شـد و مسـتندات و متون موجود در خصـوص آزمون هاي دسـتیارا مشـاهده و شـناسـایی مشـکل:   - 1

در قسـمت  "بیان مسـئله و مرور متون "هاي موجود سـودمندي لازم براي ارزیابی دقیق دسـتیاران را ندارد که شـرح مشـکل در  قرار گرفت و مشـخص شـد که آزمون 
 قبلی به تفسیر ارائه گردید.  

هاي اســتدلال بالینی جهت ارزیابی دســتیاران انجام شــد. در این آزمونریزي براي اجراي  در این مرحله برنامهسـازي: ریزي و آمادهبرنامه -2
 ریزي اقدامات زیر انجام شد:برنامه
اي و معاونت آموزشـی دانشـگاه سـعی شـد لزوم انجام این فعالیت  هاي منطقه نفعان و مسـئولان: ابتدا در جلسـاتی با مسـئول آزمون جلب همکاري ذي  •

ها از یک گروه بالینی شـروع شـود. لذا براي شـروع کار، گروه قلب  دد. در پی این جلسـات مقرر شـد برگزاري آزمون تشـریح شـود و همکاري ایشـان جلب گر 
گفتگوهاي   و عروق به دلیل تمایل و اعلام آمادگی خود گروه، انتخاب شد. در ادامه لازم بود با رئیس بورد گروه قلب و عروق نیز هماهنگی شود که طی 

 یز جلب گردید. شفاهی همکاري ایشان ن 
والات و جدول بلوپرینت: براي هر یک از انواع آزمون • نامه سـ ناسـ وال   KF, SC, CRPهايها یعنی آزمونتدوین شـ نامه سـ ناسـ و پازل یک شـ

 استفاده طراحی شد. به علاوه جدول بلوپرینت آزمون استدلال بالینی قلب و عروق نیز تدوین گردید (پیوست). 
اتید: ابتدا • ازي اسـ کی اصـفهان و یک تا   توانمندسـ اتید گروه قلب و عروق دانشـگاه علوم پزشـ ي کل هادانشـگاهاز هر یک از  نفر نماینده 2از اسـ

ریزي شـد و از سـاعت و در طی دو روز برنامه 14کشـور براي شـرکت در کارگاه توانمندسـازي دعوت به عمل آمد (پیوسـت). این کارگاه براي  
وص برگزاري آزم ص در خصـ اتید متخصـ د. در این کارگاه  وناسـ تفاده شـ تدلال بالینی براي تدریس این کارگاه اسـ اتید کل  30هاي اسـ نفر از اسـ

هاي استدلال هاي لازم را دریافت کردند. در حین کارگاه، اساتید براي طراحی هر دسته از آزمونکشـور شـرکت کردند و به صـورت عملی آموزش
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ــدند. در ادامه برگزاري ابالینی گروه ــوص طراحی این آزمونبندي ش ــاتید در خص هاي ها، آموزشین کارگاه، با توجه به اینکه هنوز لازم بود اس
 ت آموزش تکمیلی نیز ارائه گردید.ساع 6هاي دیگري براي اساتید این گروه برگزار شد و جمعا تکمیلی دریافت کنند، کارگاه

ها نیز برنامه ریزي شـد  و گروه نورولوژي، براي آموزش اسـاتید این گروه  ENTقبال گروه  همزمان با توانمندسـازي اسـاتید گروه قلب و عروق، به دلیل اسـت 
 ساعت آموزش مجازي به صورت کارگاه برگزار گردید.   6ها ها نیز انجام شد. براي این گروه هاي آموزشی، توانمندسازي این گروه و در قالب کارگاه 

هاي مجازي و حضـوري با یکدیگر به طراحی سـوال پرداختند و سـوالات توسـط  اسـاتید در گروهتشـکیل گروه مجازي و دریافت سـوالات از اسـاتید:   •
هاي مکرر انفرادي به طراحان سـوال، سـعی کرد تا بازنگري سـوالات دریافت شـده را  تیم مجري طرح، دریافت شـد. این تیم از طریق بازخورد

 براساس اصول استاندارد طراحی انجام دهد.
هایی  ها را تجربه نکرده بودند لازم بود تا براي آنان نیز کارگاه هاي استدلال بالینی: با توجه به اینکه دستیاران اینگونه آزمون دستیاران با آزمون سازي  آشنا  •

وند. لذا کارگاهی   نا شـ والات آشـ ود تا با فرمت این سـ والات و    4برگزار شـ خگویی به سـ تیاران در مورد نحوه پاسـ اعته براي این دسـ ها  قوانین این آزمون سـ
 برگزار گردید. 

عه نرم  • د. براي انجام این کار ابتدا آزمون توسـ عه این نرم افزار انتخاب شـ ص براي توسـ ی متخصـ تدلال بالینی و  افزار برگزاري آزمون: ابتدا تیم مهندسـ هاي اسـ
پس با  نمونه  د. سـ کی دوره نهم مطالعه شـ ین آزمون هاي اجرایی آن در المپیاد علوم پزشـ صـ وري با متخصـ وري و غیرحضـ ات متعدد حضـ هاي  برگزاري جلسـ

تدلال بالینی، تجزیه   به نمره، منابع مختلف آموزش و تحلیل این آزمون اسـ والات و نحوه محاسـ د. همچنین براي به دسـت آوردن نحوه طراحی سـ ها انجام شـ
ها بود. پس از آن  نویس وهشــگر مطالعه به فرمت دقیق و قابل فهم توســط برنامه پزشــکی مورد مطالعه قرار گرفت. هدف از این مرحله تبدیل نظر گروه پژ 

ط برنامه چارچوب اولیه و اجزاي کلی نرم  د، تهیه گردید. پس از آن طراحی اولیه آزمون ریزان نرم افزار که قابلیت خواندن توسـ ته باشـ تدلال  افزار را داشـ هاي اسـ
، محیط طراحی و  (SC,KF,PUZZEL,CRP)دهنده براي هر یک از چهار روش آزمون مشـاهده آزمون بل بالینی، انجام شـد و محیط اجرایی آزمون قا 

ست محیط  بارگذاري سؤالات براي هر یک از چهار روش آزمون و نحوه محاسبه نمره و امتیازدهی در هر یک از چهار روش فوق طراحی شد. (لازم به ذکر ا 
قق دیگري طراحی شـــده بود امـا نحوه نمره دهی آن لازم بود بـازنگري شـــود کـه همزمـان بـا طراحی بقیـه  قبلا در فعـالیتی دیگر و توســـط مح   KFآزمون 

د. در این فاز، نرم  ازي نرم افزار انجام شـ د). در انتها پیاده سـ والات این نمره دهی نیز بازنگري شـ اس معماري از قبل طراحی سـ ده، پیاده افزار بر اسـ ازي و  شـ سـ
  SQL Serverو با استفاده از پایگاه داده     ASP.netافزار تحت وب با زبان  نرم   .افزار در این مرحله صورت گرفت واقع ساخت نرم نویسی شد و در  برنامه 

 اضافه گردید.  فرادید افزار آزمون هاي فوق به نسخه کلی نرم سازي، آزمون شد. پس از پیاده نوشته  
تفاده قرار گرفت. در این آزمون ها براي ارزیا اقدام: براي اولین بار این آزمون  - 1 تر الکترونیک مورد اسـ تیاران گروه قلب در بسـ تیار   273 بی دوره اي دسـ دسـ

تبریز، ایران، رشـت، زاهدان، زنجان، شـیراز، قزوین، کرمانشـاه، هرمزگان، همدان ، یزد   ، بابل، بقیه االله   ، ق از دانشـگاه هاي اصـفهان، ارومیه، اهواز قلب و عرو 
 دقیقه بود. این آزمون شامل سوالات زیر بود:   110مون شرکت کردند. مدت کل آزمون و مازندران در آز 

 نمره  80نمره در مجموع  4دقیقه و هر سوال  80عدد مدت آزمون 20: تعداد سوالاتKFسوالات  -
 نمره 72نمره در مجموع  12دقیقه و هر سوال  30عدد و مدت آزمون 6سوالات پازل: تعداد سوالات  -

 نیز طراحی شده بود اما به دلیل ایرادات علمی تعدادي از آنها در این دوره استفاده نشد. SCدر این مرحله سوالات 
مون زو گروه نورولوژي نیز آزمون خود را برگزار کرد اما این دو گروه در این مرحله به صورت کاغذي آ ENTهاي گروه قلب، گروه  همزمان با آزمون

 خود را اجرا کردند.
هاي هاي اسـتدلال بالینی در گروه قلب و عروق در سـطح کشـور، از این سـامانه جهت برگزاري آزمونآمیز آزموني طراحی و برگزاري موفقیتدر ادامه

ان چهار مدل آزمون) و کرمان نیز اســتفاده شــد. همچنین در رشــته فوق تخصــص روماتولوژي کودک  هاي داخلی تهران (هراســتدلال بالینی در گروه
 استفاده شد.  براي اولین بار 99) در آزمون بورد کشوري CRPهاي پازل و ، گروه بیهوشی (آزمون)SC(آزمون 

 هاي زیر استفاده شد:و تجزیه و تحلیل اطلاعات: جهت ارزشیابی اقدام انجام شده از روش  آوريجمع -1
 برگزار شدهمصاحبه انفرادي با طراحان آزمون در مورد نقاط قوت و ضعف آزمون  -
سوال مورد    9نامه نظرسنجی در بین دستیاران به صورت گوگل فرم: در این فرم نظرات دستیاران در خصوص آزمون برگزار شده با  توزیع پرسش  -

کردند. در خص می هاي، بسیار موافق، موافق، نظري ندارم، مخالف و بسیار مخالف مشگرفت. دستیاران پاسخ به سوالات را در قالب گزینه  بررسی قرار 
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نامه سه سوال باز در ارتباط با نقاط قوت، نقاط ضعف و پیشنهادات براي برگزاري آزمون از دیدگاه دستیاران مورد سوال قرار گرفت.  انتهاي این پرسش
نرم چک مقبولیت  این  لیست  در  شد.  تکمیل  کاربران  از  نفر  توسط سه  نظر صفحه نرم   لیستچکافزار  از  سهولت اط نمایش  افزار  یادگیري،   لاعات، 

 هاي کاغذي بررسی شد. افزار و تشابه با آزموننرم  و امکانات هاقابلیت

 نتایج: 

هاي استدلال بالینی در بستر الکترونیک براي ارزیابی دستیاران استفاده همانطور که در قسمت قبل ذکر شد در این فعالیت براي اولین بار مجموعه آزمون
دستیار قلب و عروق از کل کشور از دانشگاه هاي اصفهان، ارومیه، اهواز، بابل، بقیه االله، تبریز، ایران، رشت، زاهدان، زنجان،    273شد. در این آزمون  

 شیراز، قزوین،کرمانشاه، هرمزگان، همدان، یزد و مازندران شرکت کردند.  
هاي استدلال  قلب و عروق در سطح کشور، از این سامانه جهت برگزاري آزمون   در ادامه ي طراحی و برگزاري موفقیت آمیز آزمونهاي استدلال بالینی در گروه 

، گروه  ) SCچهار مدل آزمون) و کرمان نیز استفاده شد. همچنین در رشته فوق تخصص روماتولوژي کودکان (آزمون    هاي داخلی تهران (هر بالینی در گروه 
 براي اولین باراستفاده شد.    99) در آزمون بورد کشوري  CRPهاي پازل و  بیهوشی (آزمون 

 نمایش داده شده است.  1میانگین نمرات دستیاران قلب و عروق در جدول 

 هامیانگین نمرات دستیاران قلب و عروق و تعداد سوالات هر یک از آزمون :  1جدول 

 نفر)  273 کنندگانشرکت (تعداد 

 
ن نظر سنجی همانطور که مشاهده نمایش داده شده است. در ای  2هاي برگزار شده در گروه قلب از دیدگاه دستیاران در جدول  نتایج ارزشیابی آزمون

 دانستند.کیفیت کلی آزمون را مناسب می کنندگانشرکتدرصد  3/96شود بالاي می
 

 هاي ارزشیابی آزمون استدلال بالینی : درصد پاسخ دستیاران به آیتم2جدول 

 
 خلاصه آمده است. به طور  3هاي رسمی دیگري در کشور اجرا شد. که در جدول شماره ، آزمونافزارهمان طور که قبلا نیز اشاره شد با این نرم 
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 کنونبرگزار شده با این نرم افزار تا هاي: آزمون3جدول 

 
 

 شده است.  ها نمایش دادهمحیط اجراي این آزمون  3و 2و 1هاي در این فعالیت براي آزمون، نرم افزاري طراحی شد که در شکل 
 

 : محیط اجراي آزمون پازل1شکل 

 
 

 

 CRP: محیط اجراي آزمون 2شکل 
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 SC: محیط اجراي آزمون 3شکل 

 
 

اي که امکان دانلود کردن سامانه سعی شد ساختاري مشابه با محیط واقعی بیمارستان طراحی شود. به گونه همانطور که در قسمت طراحی ذکر شد در این  
جویی در هزینه کاغذ و در کیفیت در این سامانه فراهم شد. به علاوه به دلیل طراحی این آزمون در بستر الکترونیک باعث صرفه   هاي باها و فیلمعکس 

افزار نیز، از نظر لیست مقبولیت نرمدر تکمیل چک  .اجرا و محاسبه نمره آزمون نیز بیشتر شد د. همچنین سرعت و دقتوقت تصحیح و اجراي آزمون ش
 هاي کاغذي قابل قبول بود. افزار و تشابه با آزمون نرم و امکانات هایادگیري، قابلیت اطلاعات، سهولت نمایشکاربران صفحه 

 محیط:اقدامات انجام شده براي تعامل با 

ها نیز مورد اســتقبال قرار گرفت و ریزي براي برگزاري این آزمون در گروه قلب و عروق، برگزاري این آزمون در ســایر گروههمزمان با شــروع برنامه
دند و کارگاه  ENTهاي گروه ت)هاي طو نورولوژي نیز وارد فرایند شـ د (پیوسـ وال براي آنها برگزار شـ گاهراحی سـ کی   . همچنین براي دانشـ علوم پزشـ

 ساعت کارگاه برگزار گردید. 4کرمانشاه نیز در دو جلسه دو ساعته جمعا 
هاي بورد فراهم شـد و بسـتري فراهم شـد تا براي  ها براي آزمون، امکان طراحی سـؤال در این نوع از آزمونهاآزمون افزار براي اجراي اینبا توسـعه نرم

 وماتولوژي کودکان و بیهوشی از آن استفاده شد.اولین بار در آزمون بورد رشته فوق تخصصی ر
 هاي داخلی مورد استفاده قرار گرفت.هاي دستیاران کرمان و تهران در رشتهاز بستر الکترونیک براي آزمون

 از بستر الکترونیک براي آزمون المپیاد سال آینده قرار است استفاده شود.

 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه

م  فعالیت با نظرسنجی از دستیاران و اساتید و توسط خود تیم تحقیق انجام شد. به طور کلی در نظرسنجی از اساتید خصوصا اساتید بورد علیرغ نقد این 
 مطرح شد: ها در بستر الکترونیک استقبال کردند. در نقد انجام شده موارد زیر  دانستند اما از برگزاري این آزموناینکه طراحی این سوالات را سخت می

بالینی برگزار شده: خروج از آزمون  اي، بررسی دید بالینی دستیار، تکیه بر روي نکات بالینی و  اي چهارگزینههاي کلیشهنقاط قوت آزمون استدلال 
جویی یح آزمون، صرفه هاي مختلف، علمی بودن آزمون، تسریع در تصح، افتراق افراد با توانایی CXRکاربردي، کیفیت بالاي تصاویر، نوار قلب، اکو،

سنجی انجام شده از دستیاران از محیط آزمون و نرم افزار  ي آزمون. همچنین در بررسی و نظر ها و روایی بالادر مصرف کاغذ، استفاده از انواع آزمون
 )2 (جدول شماره راضی بودند

 ا، سخت بودن سوالات از نظر دستیاران، طراحی سخت سوالات (از نظر طراحان) ه نقاط ضعف آزمون استدلال بالینی برگزار شده: کم بودن تعداد برگزاري این آزمون 

 نتایج حاصل از نقد برنامه:  

رد علیرغم اینکه  نقد این فعالیت با نظرسنجی از دستیاران و اساتید و توسط خود تیم تحقیق انجام شد. به طور کلی در نظرسنجی از اساتید خصوصا اساتید بو 
 ها در بستر الکترونیک استقبال کردند. در نقد انجام شده موارد زیر مطرح شد: دانستند اما از برگزاري این آزمون سوالات را سخت می طراحی این  
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  اي، بررسی دید بالینی دستیار، تکیه بر روي نکات بالینی و اي چهارگزینههاي کلیشهنقاط قوت آزمون استدلال بالینی برگزار شده: خروج از آزمون  
جویی هاي مختلف، علمی بودن آزمون، تسریع در تصحیح آزمون، صرفه ، افتراق افراد با توانایی CXRکاربردي، کیفیت بالاي تصاویر، نوار قلب، اکو،

ون و نرم افزار  ها و روایی بالاي آزمون. هم چنین در بررسی و نظر سنجی انجام شده از دستیاران از محیط آزمدر مصرف کاغذ، استفاده از انواع آزمون
 )2راضی بودند(جدول شماره

ها، سخت بودن سوالات از نظر دستیاران، طراحی سخت سوالات نقاط ضعف آزمون استدلال بالینی برگزار شده: کم بودن تعداد برگزاري این آزمون 
 (از نظر طراحان) 

 اصلاحات انجام شده حین اجراي برنامه:

هاي المپیاد بررسی شد تا محیط اجراي آزمون  آزمون   نامهات کاغذي دفترچه سوالات و برگه پاسخدر طراحی اولیه نرم افزار، فرمت امتحان •
در روال کار آزمون پازل به دلیل پیچیدگی محیط اجرا در چندین    طراحی محیط اجرایی در نرم افزار،پس از  .  به ذهنیت قبلی نزدیک باشد

 مرحله بهینه شد و سرعت و راحتی کار بهینه شد. 
گرفت و چهار گزینه از  ها نمره تعلق مینظر طراحی شده بود که در آن با اجماع نظر به گزینهدر ابتدا به روش اجماع KFبندي آزمون بارم •

افزار فراهم شد که به روش تجمیعی  شد. پس از آن این امکان براي نرم یح و بقیه به عنوان غلط محسوب می گزینه به عنوان پاسخ صح  16
دهی نمره  تواند براساس وزن می دهی شود و الان بیش از چهار گزینه  هاي انفرادي پانل متخصصان نمره هر گزینه وزن پاسخ   و براساس

 متفاوت داشته باشد.  

 پیشنهادات براي آینده:  

دانشگاه دوره کارورزي قلب و عروق و داخلی  هاي پایان بخش  ها که مقرر شده است از این نرم افزار براي آزمون نوع آزمون بیشتر کردن اجراي این  •
 ها سنجیده خواهد شد.بالاتر آزمون هاي بورد کشوري استفاده شود؛ به این ترتیب این نرم افزار در سطوح  علوم پزشکی اصفهان و همچنین در آزمون 

 تاکید بیشتر بر روي مطالب بالینی و کاربردي تا مطالب ریز و جزئی  •
 هاي مبتنی بر محل کار هاي استدلال بالینی و آزموناستفاده از تلفیقی از آزمون  •
هایی مانند محاسبه پایایی با محاسبه آلفاي کرونباح و محاسبه همبستگی نمره هر  افزار با استفاده از روش بینی امکان تحلیل آزمون در نرم پیش •

 یگر.   ها با یکدآزمون با کل آزمون و همبستگی انواع آزمون
 جهت آشنایی دستیاران با این نمونه سوالات در طول سال تحصیلی اخیر و برگزاري کارگاه جهت اساتید هاي بیشتر ها و کارگاهبرگزاري کلاس  •

 

 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید)

    گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 

    گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 

    گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 

    گرفته است.  بار صورتدر سطح کشور براي اولین 
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 حیطه مدیریت و رهبري آموزشی
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 یعلوم پزشک يهادانشگاه ینیبال علمیهیأتجذب  يبرا یاستیبسته س نیتدو: فارسی عنوان

 : انگلیسی عنوان

Developing a policy package to recruitment the clinical faculty of medical universities  

 یمانی کوین دکتر، انیاکرم صادق: نوآورانه فعالیت صاحب نام

 زیطاهره چنگ دکتر، یقیدکتر شهرام توف:  همکاران نام

                     یآموزش پزشک :گروه                   یمطالعات و توسعه آموزش پزشک تیریمد :فعالیت انجام محل

 1398 اسفند :پایان تاریخ                                        1396 بهشتیاردتاریخ شروع:  :اجرا زمان مدت

 یعلوم پزشک يهادانشگاه ینیبال یعلمأتیجذب ه يبرا یاستیبسته س نیتدو: کلی هدف

 : اختصاصی ویژه اهداف

 کشور  یعلوم پزشک يهادانشگاه در ینیبال نیمدرس نیموجود نحوه تام تیوضع ییشناسا •
 نهیافراد مطلع در زم دگاهید از کشـور یعلوم پزشـک  يهادانشـگاه ینیبال نیمدرسـ نیتام نهیشـده در زم بیتصـو  نینقاط قوت و ضـعف قوان نییتع •

 یعلماتیه يجذب اعضا
 جذب  نهیافراد مطلع در زم دگاهیکشور از د یعلوم پزشک يهادانشگاهدر  ینیبال نیمدرس نیتام يهامشکلات و چالش يبندتیاولو •
 منتخب جهان يهادانشگاهبا  ینیبال نیمدرس نیکشور در تام یعلوم پزشک يهادانشگاهنحوه عملکرد   سهیجهت مقا يکاو نهیبه  •
 در قالب بسته سیاستی ي علوم پزشکی کشورهادانشگاه ینیبال نیمدرس نیتعیین راهکارهاي مناسب جهت حل مشکلات مربوط به تام •

 : مسئله بیان

ي علوم پزشکی شناسایی و  هادانشگاههاي ارتقاء  بنابراین یکی از راه  از میان عوامل موثر بر کیفیت دانشگاه مدرسین بیشترین سهم را بر عهده دارند
  ه،نگیزا  يتقاار  و  حفظ  ،ییرآکا  یشافزا  به   توجه  ونبد  نسانیا   ويیرن  توسعه .1  باشدمی  هادانشگاه متناسب با نیاز    تامین مدرسین کاردان و اثربخش و

 .  دبو  پذیر نخواهدن مکاا )زشموآ صلیا نکاار ان عنو علمی (بهت هیأ يعضاا آورينوو  طنشا
ي علوم پزشکی به  ها دانشگاه هاي بالایی بوده و بودجه زیادي را از  بخشی از نیروي انسانی هستند که داراي هزینه ي علوم پزشکی  ها دانشگاه علمی  یات اعضاي ه 

کند زیرا هرگونه جذب نیروهاي  بودجه به مقدار زیادي جلوگیري می علمی از هدر رفتن کنند. بنابراین شناسایی بهترین و موثرترین نیروهاي هیات خود جذب می 
 ي زیادي خواهد شد.  ها ت عواقب بدي را در جامعه بدنبال خواهد داشت و باعث هدر رفتن هزینه ناکارآمد منجر به کاهش کیفیت آموزش شده و در طولانی مد 

 یکرس  در  یمختلف  يرهایمس  از  ینیبال نیمدرسی مدرسین تحت عنوان مدرسین علوم پایه و مدرسین بالینی حضور دارند.  علوم پزشک  يهادانشگاه  در
داد یکساله، مشمولین تعهدات قانونی شامل قرارداد مشمولین خدمت  ، قرارسیالتدر  حق ی،  مانیپ  استخدام. این مسیرها شامل  رندیگی م  قرار   سیتدر

 باشد.  پزشکان و پیراپزشکان، قرارداد مشمولین بورس تحصیلی و قرارداد خدمت نظام وظیفه می 
عدم توجه به   ها شــاملهایی در این زمینه آشــکار گردید. این چالشچالشبراســاس مطالعات انجام شــده در زمینه جذب مدرســین بالینی، وجود 

یتی داوطلبین در فرایند جذب، عدم آگاهویژگی خصـ ین از وظایف خود، عدم دقت و توجه در بکارگیري نیروهاي موثر در برخی از هاي شـ ازي مدرسـ سـ
حیح براي تدریس در آموزش بالینی  گاهموارد، و عدم دریافت آموزش صـ کی میهادانشـ د.ي علوم پزشـ این هیچگونه تنوعی در تامین  علاوه بر 2  باشـ

تفاده از منتور از بین کارکنان غیر هیات ین بالینی از جمله اسـ گاالحاقی وجود ندارد و    علمی مدعو وعلمی، هیاتمدرسـ نتی و   هاهدانشـ یوه سـ تنها بر شـ
گذشــته خود در تامین مدرســین تاکید دارند. در حالیکه برخی از متخصــصــین بالینی علیرغم دانش و مهارت بالا و علاقمندي به آموزش به دلیل 

ویت هیأتمحدودیت رکت در فراخوان ندارند و برخی نیز علیرغم علمی براي آنان ایجاد میهایی که عضـ رکت در فراخوان و جذب کند تمایلی به شـ شـ
هایی فراهم شـود که این افراد بتوانند در قالب همکاري، ندارند. از طرف دیگر اگر زمینه علمیهیأتعلمی تمایلی به ماندن در کسـوت  به عنوان هیأت
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یرغم اهمیت نقش مدرســین در دهد علهاي موجود، مطالعات نشــان میدرگیر آموزش شــوند تمایل به این همکاري را خواهند داشــت. با وجود چالش
د   گاهرشـ ین  هافعالیت،  هادانشـ ت. بنابراین جایگاه ویژه مدرسـ ین انجام گرفته اسـ تخدام و بکارگیري مدرسـ یار کمی در مورد فرایند اسـ ی بسـ ي پژوهشـ

 نماید.ي علوم پزشکی، ضررت توجه به این مبحث مهم را تبیین میهادانشگاهبالینی در 

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور

تروتمن سی  استراتژي 2002و همکاران(   27در مطالعه  عنوان  با  با وظایف شغلی  )  رابطه  در  دندانپزشکان  از  نظرات چهار گروه  نقطه  استخدام  هاي 
هاي هش محدودیت پذیري در شرایط کاري، ایجاد امکان آموزش از راه دور جهت کادانشگاهی مدرسین دانشگاه مورد بررسی قرار گرفت. ایجاد انعطاف 

 . 3کاري اساتید، ایجاد ترك بالینی و پژوهشی براي اساتید بالینی، استفاده و بکارگیري منتورهاي توانمند پیشنهاد شد
همکاران(  28  پوسدوما مطالعه2012و  در  مصاحبه)  مقایسه  عنوان  با  امریکاي  اي  در  استخدام  به  هاي  کشورها  دیگر  با  شباهت لاتین  و  بررسی  ها 

هاي استخدام کشور مکزیکو را با کشورهاي بلژیک، روسیه، تایوان و امریکا مورد مقایسه قرار  هاي استخدام پرداختند. آنها مصاحبههاي مصاحبهتفاوت
پرداختند. در شونده می ن افراد مصاحبه د فرزندا گران امریکائی بیشتر به بررسی شرایط خانوادگی از جمله تاهل و تعدادادند. نتایج نشان داد که مصاحبه

شد. در ها و باورهاي فرد سوال میشد. در روسیه و بلژیک کمتر در مورد عقاید، ارزشروسیه، تایوان و بلژیک از حقوق و دستمزد مورد انتظار سوال می
 .4بوداي فرد میهبسیاري از کشورها تمرکز در جلسات مصاحبه تنها بر دانش، مهارت و توانمندي  حالی که در

اند. آنان در این مطالعه به بررسـی دقیق پرداخته علمیهیأتبا عنوان جذب و نگهداشـت اعضـاي  ايمطالعهبه انجام   2001میلر و همکاران در سـال 
ــاي  ــاي هاچالشي مربوط به جذب و هاچالش،  علمیهیأتفرایند جذب اعض ــل از این  علمیهیأتي مربوط به نگهداري اعض پرداختند.  نتایج حاص

اساتید و   ترین فعالیت در نگهداريوان رایجرا به عن پذیري در حجم کاريدر محیط دانشگاهی و انعطاف  دسازي اساتیدنتوانم  ،مدیرانمطالعه نشان داد 
 .5اندذکر کرده علمیهیأت ترین شیوه در نگهداري اساتیدبکارگیري منتورینگ همتا را به عنوان اثربخش

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور

ــدق و همکاران در  ــ ايمطالعهمص ــور ا  يو فناور  قاتیوزارت علوم تحق  یو اقدامات کنون ندهایفرا  یبه بررس ــگاه ران،یدر کش و نحوه   ایدن  يهادانش
  رتزاو  يهادانشگاهدر   علمیهیأتسوال که جذب    نیمطالعه جهت پاسخ به ا  نیپرداختند. در ا  دیو جذب اسات  يریسابق در بکارگ هیعملکرد حوزه علم

و نظام  ایدن یدولت يهادانشگاهجذب در وزارت علوم،   ندیفرا اتیقرار گرفت. کل  یمربوطه مورد بررس  نیباشد مجموعه قوانیم یعلوم شامل چه اقدامات
 قرار گرفت. یشهر قم مورد بررس هیسابق حوزه علم یآموزش

  ي برا   ها دانشـگاه به   شـتر ی ب  ارات ی اخت  ي اسـتخدام تمام وقت و اعطا  ي به جا   س ی به شـکل حق التدر   د ی اسـات  ي ر ی بکارگ  ت ی امکان و مطلوب   ی بررسـ  ان، ی پا   در 
تانداردها   ندها ی فرا  ن ی تدو  تخدام   ار ی دادن اخت  ا ی جذب    ي و اسـ تانداردها  - ژه ی افراد و   اسـ تخدام   ي خارج از اسـ ورت مورد  ی اسـ و   با و   ي وزارت علوم به صـ  بی تصـ

 . 6دادند   شنهاد ی امنا را پ  ات ی ه 
و شـناخت    یالکترا به بررسـ  تمیدانشـگاه با اسـتفاده از الگور علمیهیأتجذب  يهاشـاخص  یبا عنوان بررسـ  ايمطالعه) در 1390پهر(سـنوربخش و 

ــ نیبا کمتر ییهانهیگز ــان داد که گز جیپرداختند. نتا علمیهیأتدر جذب   یمانیپش ــل نش ــ نهیحاص ــاخص گروه  یاخلاق و رفتار آموزش به عنوان ش
اند. بدســت آورده هاگزینه  يبندها را در رتبهتیاولو نیبالاتر  یآموزشــ  يهاشــاخصاز گروه   سیتدر  ییو توانا  یلیســوابق تحصــ يهاگزینه ،یاعاجتم

 .7مشخص شدند یمانیبا حداکثر پش ییهاشاخصبه عنوان  يو نفوذ کار یارتباطات علم ،یشیهما يهاارائه مقاله يهاشاخص نیعلاوه برا

ا  يارهایمع  یابیبا عنوان ارز ايمطالعهو همکاران در  یعارف تهیموثر بر شـ ا یابی سـ تهیو شـ ا ینیگز سـ گاه علمیهیأت ياعضـ ا دگاهیاز د هادانشـ  ياعضـ
ه  علمیهیأت گاه شـ ت دیدانشـ ا  يدیکل  يارهایمع یابیبه ارز  یبهشـ تهیموثر بر شـ ا یابی  سـ تهیو شـ ا ینیگز  سـ گاه   علمیهیأت ياعضـ  جی. نتااندپرداختهدانشـ

ل از ا ا  نیحاصـ ان داد اعضـ تیکه با  ياریمع  نیمعتقدند مهمتر  علمیهیأت يمطالعه نشـ ا یسـ تهیدر شـ افراد   یآموزشـ اریمع  ردیمدنظر قرار بگ ینیگز  سـ
 .8باشدمی یاستخدام يهانامه نیو آئ نیقوان اریدارد مع ینیگز ستهیرا در شا تیاهم نیکه کمتر ياریاست و مع

 
27 Trotman C  
28 Post Huma 
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 : فعالیت از مختصري شرح

). این الگو به شکل سیکلی است  1شکل  .(9) طراحی و اجرا گردید2002(  29یانگ و کوئین  گذاريسیاست مراحل این فعالیت براساس مراحل چرخه  
 .  باشدمیکه داراي پنج گام 

 30شناسایی مشکل و ایجاد دستور کارگام اول: 
 ي مختلف جهت تهیه بسته سیاستی و رفع مشکلات شناسایی شده هاگزینهایجاد گام دوم: 

 گام سوم: گزینش و انتخاب راه حلهاي مناسب براساس شرایط موجود  
 گام چهارم: طراحی بسته سیاستی 

 ي سیاستی تصویب شده هاگزینه گام پنجم: اجرا و پایش 
 . 9هاي تصویب شدهگام ششم: ارزشیابی سیاست 

 

 

 :31گذاريسیاست گام اول چرخه 

بندي گردد. براین یانگ و کویین لازم بود که در گام اول وضعیت موجود نحوه تامین مدرسین بالینی شناسایی و اولویت  گذاريسیاست مطابق چرخه  
 اساس در این گام سه مرحله تعریف و اجرا شد. 

 : شناسایی نحوه تامین مدرسین بالینی از طریق انجام مصاحبه گذاريسیاست مرحله اول از گام اول چرخه 

هاي ي علوم پزشکی کشور نمودیم. دادههادانشگاهولین سوال، اقدام به انجام مصاحبه با افراد مطلع در زمینه تامین مدرسین بالینی در  جهت پاسخ به ا
 گردید.  آوريجمعآن از طریق مصاحبه نیمه ساختارمند  

 کنندگان: مشارکت

اعضاي هیات اجرایی جذب، تعدادي از    نفر از اعضاي هیات مرکزي جذب،   23شناسایی وضعیت تامین مدرسین بالینی از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته با  
انجام شد.   One Note 2013افزار  بالینی انجام گرفت. کدگذاري به صورت دستی و با استفاده از نرم   علمیهیأتو اعضاي    ها دانشگاه معاونین آموزشی  

 ها، روش تحلیل محتوا با رویکرد استقرایی مورد استفاده قرار گرفت. داده  تحلیل وتجزیه جهت 
 

29 Young & Quinn (2002) 
30 agenda setting 
31 Problem definition/ Agenda setting 
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: بررسی نقاط ضعف و قوت قوانین تصویب شده در زمینه تامین مدرسین بالینی  گذاريسیاست مرحله دوم از گام اول چرخه  
 ي علوم پزشکی  هادانشگاه 

هاي ها و دستورالعمل نامهاز آئین   علمیهیأتعیت موجود نحوه تامین مدرسین بالینی، قوانین و مقررات مربوط به استخدام اعضاي  در راستاي شناسایی وض
) نقاط قوت و ضعف قوانین گذشته مورد  1994(32مربوطه استخراج گردید. سپس با استفاده از مثلث تحلیل سیاست ارائه شده توسط والت و گیلسون 

  ) 2بررسی قرار گرفت.( شکلتحلیل و 

 
 . باشد می   36و افراد موثر و بازیگران   35، محتوا   34، فرایند 33اند. این چهار جزء شامل زمینه معرفی شده   گذاري سیاست در این مثلث چهار جزء اصلی در  

علوم ي  هادانشگاههاي  انقلاب فرهنگی، سایت عالی  آموزش پزشکی، مجلس شوراي اسلامی، شوراي  به سایت وزارت بهداشت درمان و  مراجعه   با
که قوانین در   بندي گردید. پس از آنآوري و دستههاي علوم پزشکی جمعپزشکی محتواي قوانین و مقررات مربوط به استخدام مدرسین دانشگاه

   جداولی براساس تاریخ تصویب منظم شد، روند تغییرات آنها بررسی و مشخص گردید.
 ي هادانشگاه در    ینیبال  نیمدرس  نیتام   يهاچالش مشکلات و    يبندتیاولو:  گذاريسیاست م اول چرخه  مرحله سوم از گا

   ی علوم پزشک
ها و بررسی قوانین مربوط به تامین مدرسین بالینی، مورد بازنگري قرار گرفت و لیستی از مشکلات جهت پاسخ به این سوال، نتایج حاصل از مصاحبه

بر سیستم   هاچالش موجود در زمینه تامین مدرسن بالینی استخراج گردید. پس از آن در این مرحله جهت شناسایی و تعیین اثرگذارترین مشکلات و  
سازي ساختاري مدلبندي و ترسیم مدلی مبتنی بر روابط فی مابین آنها، روش  وم پزشکی و همچنین اولویت هاي علتامین نیروهاي بالینی در دانشگاه 

 مورد استفاده قرار گرفت.   38و تحلیل میک مک 37يتفسیر
 39گذاريسیاست گام دوم چرخه 

   ي منتخب در تامین مدرسین بالینیهادانشگاه بهینه کاوي جهت بررسی نحوه عملکرد 
استفاده    40کاوي ي داخلی از روش بهینه ها دانشگاه ي مختلف در تامین مدرسین بالینی و کاربرد آن در  ها دانشگاه جهت دستیابی به نحوه عملکرد  در این مرحله،  

 کردیم.  
بهترین عملکرد شناسایی و انتخاب سازي ساختاري تفسیري تعیین و پس از آن در گام سوم  ابتدا سوالات بهینه کاوي مطابق با نتایج حاصل از مدل

هاي موجود مرتبط با سوالات بهینه کاوي در داخل کشور نیز شناسایی شد و در مرحله ارائه پیشنهادات مورد گردید. علاوه براین قوانین و ظرفیت 
 آوري گردید. ق مصاحبه اطلاعات آنها جمعبراساس میزان در دسترس بودن، انتخاب شده و از طریجهت انجام مصاحبه    هادانشگاهاستفاده قرار گرفت.  

 ي مرجع جهت انجام بهینه کاوي: هادانشگاه
 هلند  41دانشگاه گرونینگن -1
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 42دانشگاه ماربورگ آلمان-2
     ایالت متحده امریکا 44و یو سی ال اي 43دانشگاه میشیگان -3
  45دانشگاه ماستریخ-4

 ترین راهکارها براي تامین مدرسین بالینی  ترین و کاربردي: شناسایی مناسب گذاريسیاست گام سوم چرخه  
ي منتخب را مورد بررسی قرار داده و راهکارهایی را  ها دانشگاه از طریق انجام بهینه کاوي نحوه عملکرد    گذاري سیاست که در گام دوم چرخه    پس از آن 

 ترین راهکارها انتخاب شوند. براین اساس راهکارهاي بدست آمده وارد دو راند دلفی گردید. ترین و کاربردي بدست آوردیم در این گام لازم بود تا مناسب 
حوزه اصلاح و توسعه انواع    يحیطهچالش و راهکار،    12با    علمیهیأتي حوزه امور  و راهکارهاي بدست آمده از مراحل قبل در سه حیطه  هاچالش

بندي چالش و راهکار دسته   5رافیایی با  و حوزه اصلاح یا تعدیل قانون تمام وقت جغچالش و راهکار    4  ها در راستاي تامین مدرسین بالینی باهمکاري
 گذاران حاضر در سیستم بهداشت و درمان برگزار گردید.با حضور کارشناسان و سیاست  ايجلسه شدند. در راند اول 

مورد ارزیابی قرار گرفت.   "پذیري و هزینه اثربخشیدستی، امکان راستاي قوانین بالادر  "ي  هاشاخص راهکارهاي پیشنهاد شده در سه حیطه براساس  
بود حذف گردیدند.    5یا کمتر از    5گذاري شد. راهکارهایی که نمره میانگین آنها  ها از صفر تا ده توسط متخصصین حاضر در جلسه ارزشهر کدام از آیتم

بود به راند دوم راه یافتند. جهت   7تا    5بود مورد تائید قرار گرفته و راهکارهایی که نمره میانگین آنها بین    7راهکارهایی که نمره میانگین آنها بالاتر از  
و    علمیهیأتنظران و افراد مطلع در زمینه جذب اعضاي  اجراي مرحله دوم دلفی، موارد باقیمانده به صورت پرسشنامه در سه حیطه در اختیار صاحب

ها قرار داده شد و از آنان خواسته شد تا موافقت و عدم موافقت خود را با هر راهکار مشخص نمایند در مجموع پرسشنامهمتخصصین آموزش پزشکی  
درصد افراد با آن موافق    75ي علوم پزشکی تکمیل گردید. راهکارهایی که بالاتر از  هادانشگاهنفر از متخصصین مربوطه در این حوزه در    24  توسط 

 یه موارد حذف گردیدند. بودند تائید و بق

 : تدوین بسته سیاستی مناسبگذاريسیاست گام چهارم چرخه 

 تدوین گردید.    پس از اینکه در پایان مرحله دوم راهکارهاي مورد توافق استخراج گردیدند، با استفاده از راهکارهاي بدست آمده در دو راند بسته سیاستی 

 : نتایج

 ارایه می گردد.  گذاريسیاست در این بخش نتایج برمبناي گام هاي چرخه 
 گذاري سیاست نتایج حاصل از گام اول چرخه  -

 انجام مصاحبه:نتایج حاصل از  -

اصلی   مایه  درون  دو  شد.  شناسایی  بالینی  مدرسین  تامین  نحوه  موجود  اول وضعیت  مرحله  ان"در  منابع  مدیریت  سیستم  چالشی  و   "سانیعوامل 
 . است شده آورده 1 شماره پیوست در  که آمد بدست "سیستم مدیریت منابع انسانیراهکارهاي تسهیل کننده "

 نتایج حاصل از بررسی قوانین و مقررات -

گردید. (محتواي قوانین در    بنديدستهو    آوريجمع هاي علوم پزشکی  در این مرحله محتواي قوانین و مقررات مربوط به استخدام مدرسین دانشگاه
 ارایه گردید.) 2پیوست شماره 

هاي  نامههاي آئینها و تبصره، مادههایک جدول دو بعدي ترسیم گردید که در یک بعد آن حوزه مربوط به قوانین و مقررات و در بعد دیگر آن مصوبه 
ها با دقت مورد بررسی قرار نامههاي مربوط به آئینها و تبصرهبه تفکیک سال قرار گرفت. روند تغییرات مصوبات، ماده  علمیهیأتمرتبط با جذب  

زا بودند به  گرفت و نقاطی که تغییرات چشمگیري داشتند و یا در نتایج حاصل از مرحله اول گام اول پژوهش نیز به عنوان نقاط حساس و چالش
آورده شده   3و نقطه تحلیل و بررسی انتخاب گردیدند. نتایج حاصل از مصاحبه و بررسی قوانین و مقررات در پیوست شماره عنوان سوال مصاحبه 

 است. 

 
42 Marburg 
43 MICHIGAN 
44 UCLA 
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 و تحلیل میک مک  (ISM)سازي ساختاري تفسیرينتایج حاصل از مدل  -
نقاط ضعف و قوت قوانین تصویب شده در این زمینه مورد بررسی و  ، وضعیت موجود نحوه تامین مدرسین بالینی و  گذاري سیاست بخشی از گام اول چرخه    در 

و    ها چالش را در زمینه تامین مدرسین بالینی منعکس کرد    ها دانشگاه هاي انجام گرفته علاوه براینکه نحوه عملکرد  تحلیل قرارگرفت. نتایج حاصل از بررسی 
ساخت.  نمایان  نیز  را  موجود  شماره   مشکلات  مر 4(پیوست  این  در  اولویت )  و  ها چالش بندي  حله جهت  تاثیرگذارترین  براساس  بالینی،  مدرسین  تامین  ي 

 ) 3ترسیم گردید. (شکل   46(ISM)سازي ساختاري تفسیري ي تامین مدرسین بالینی بر اساس مدل ها چالش تاثیرپذیرترین چالش بر سیستم مدل  

 
 

46 Interpretive Structural Modelling (ISM) 



 
 

34 
 

 نتایج حاصل از تحلیل میک مک -
سازي ساختاري تفسیري از تحلیل علاوه بر مدل ي تامین مدرسین بالینی بپردازیمهاچالش در این گام بدلیل اینکه بتوان از منظر دیگري به 

 دهد.نتایج حاصل از تحلیل میک را نشان می  4میک مک نیز استفاده کردیم. شکل شماره 

 
 براساس تحلیل میک مک هاچالش بنديدسته: 4شکل شماره 

 گذاري سیاست ي گام دوم چرخه هایافته -

 نتایج حاصل از بهینه کاوي:--
براساس نتایج حاصل از مدلسازي ساختاري تفسیري و تحلیل میک مک و با مشورت و گفتگوي اعضاي تیم پژوهش جهت بررسی نحوه عملکرد 

 ارایه گردیده است.)  5ي کشورهاي مختلف سوالات بهینه کاوي استخراج گردید. (نتایج حاصل از بهینه کاوي به پیوست  ها دانشگاه 
 47گذاريسیاست ي گام سوم چرخه هایافته -

 نتایج حاصل از اجراي دلفی  --
هاي انجام گرفته، جهت بدست آوردن پس از آنکه نتایج بهینه کاوي بدست آمد، مجموع راهکارهاي بدست آمده از بهینه کاوي و همچنین مصاحبه 

راهکارهایی که مورد تایید واقع شد، استخراج فی  د دلفی گردید. پس از اجراي دل وارد دو ران   علمی هیأت نظران امر جذب  تایید نظر متخصصان و صاحب 
 آورده شده است.  6گردید. مجموع راهکارهاي بدست آمده در دو راند دلفی در پیوست شماره 

 گذاري سیاست ي گام چهارم چرخه هایافته 
 تهیه بسته سیاستی مدیریت منابع انسانی و نحوه تامین مدرسین بالینی -

مدیریت منابع   يحیطههاي قبل، جهت اصلاح و بهبود فرایند جذب مدرسین بالینی بسته سیاستی در دو  نتایج حاصل از گامدر این گام براساس  
 ).7انسانی و نحوه تامین مدرسین بالینی تهیه و تدوین گردید(پیوست شماره 

 
47 Choice of solution/selection of preferred policy option 
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 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

 و مشاور معاونت آموزشی وزارت بهداشت   علمی هیأت اندیشی با حضور ریاست محترم دانشگاه، معاون آموزشی دانشگاه، مدیرامور  تشکیل جلسات هم  •
 بالینی علمیهیأت تعامل با معاونین آموزشی و اساتید خبره بالینی در جهت کسب اطلاعات لازم در زمینه جذب  •
 بهداشت در جهت کسب اطلاعات حقوقیتعامل با کارشناسان واحد حقوقی وزارت  •
 ي خارج از کشور هادانشگاهتعامل با اساتید بالینی حاضر در  •
ارایه بسته سیاستی تهیه شده به ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و معاون آموزشی دانشگاه جهت ارسال به وزارت بهداشت درمان و   •

 آموزش پزشکی 
 چاپ مقاله اي با عنوان   •

Clinical instructors' recruitment challenges: Interpretive Structural Modeling approach 
 Journal of Education and Health Promotionدر ژورنال 

 پذیرش مقاله با عنوان  •
An analysis of the challenges in recruiting clinical teachers in Iranian medical universities: A 
qualitative analysis 

سازي ساختاري ي جذب مدرسین بالینی با استفاده از مدل ها چالش بندي مشکلات و  رتبه « با عنوان:    1399ارایه مقاله در همایش آموزش پزشکی سال   •
 »(ISM)  تفسیري 

 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه
به    -1 بحث مربوط  ابتدا  گذاريسیاسترویکرد  در  در  با    گذاريسیاست ،  و گفتگو  برگزاري جلسات  با  ادامه  در  اما  انتخاب گردید  بر شواهد  مبتنی 

 مطلع از شواهد استفاده کنیم. گذاريسیاست گذاري قرار برآن شد که از رویکرد  متخصصین علم سیاست
برگزار شد، توجه به مسایل حقوقی و قانونی قراردادهاي   علمیهیأت وکارشناسان کارگزینی امور    علمیهیأت در جلساتی که با حضور مدیران امور    -2

و   پیشنهادي مورد بحث و بررسی قرار گرفت. جهت رفع اشکالات محتمل جلسات متعددي با نمایندگان وزارت کار و رفاه اجتماعی برگزار و قوانین
 راردادهایی پیشنهاد گردید که به لحاظ قانونی مشکلی ایجاد نخواهند کرد.نهایت ق  هاي موجود بررسی شد و درنامهآیین

و معاون آموزشی دانشگاه کل فرایند مورد نقد و بررسی قرار    گذاري سیاست نظران علم مدیریت منابع انسانی، آموزش پزشکی،  با حضور تعدادي از صاحب   - 3
و تاثیر این فرایند بر بازگشایی این پنجره مورد نقد و بررسی قرار گرفت. پس از آن فرایند به  ها از جمله بخش پنجره سیاست و نقش گرفت. برخی از بخش 

 هاي سیاست گشوده گردد. گذاران حاضر در وزارت بهداشت را مرتفع سازد تا پنجره سمتی حرکت کرد که راهکارها و نتایج به دست آمده نیاز سیاست 

 قاط قوت:  ن

 ارایه بسته سیاستی کاربردي که حاوي راهکارهایی است که به طور دقیق مورد بررسی قرار گرفته و ارایه گردیده است.   -1
 در بسته سیاستی ارایه شده سعی گردیده حقوق دو طرف دانشگاه و مدرسین حفظ گردد. -2
نتیجه علاوه براینکه دانشگاه از حضور افراد توانمند بهره خواهد گرفت پاره وقت قوت گرفته، در    علمیهیأتبا ایجاد قراردادهاي متنوع عضویت    -3

 استفاده کنند. علمیهیأتاساتید پاره وقت هم می توانند از مزایاي عضویت 
 هاي استخدام و تدریس صرفه جویی خواهد شد. با ایجاد قراردادهاي پاره وقت در هزینه -4
ین بالینی علاوه بر مسیر مدرسین آموزشی و  مدرسین پژوهشی موجود، مسیر استخدام، آموزش ضمن در این بسته سیاستی با ایجاد مسیر مدرس -5

 خدمت، ارتقا و بازنشستگی با شفافیت هرچه بیشتر تعریف خواهد شد. 

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 
   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 
   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 
   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 
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   ادگیري الکترونیکیی حیطه
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 آموزشی مبتنی بر بیمار مجازي طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه کمکعنوان فارسی: 
 عنوان انگلیسی: 

Designing, Implementing and Evaluating Virtual Patient-Based Assisted Learning Program 
   دکتر مسعود بهرامی، دکتر آرش حدادگر : نام صاحب فعالیت نوآورانه

 معصومه فولادوندي نام همکاران: 

                     پرستاري گروه سلامت بزرگسالان گروه:                   اصفهانپرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی  محل انجام فعالیت:
 20/5/1399تاریخ پایان:                                         16/02/1398تاریخ شروع: مدت زمان اجرا: 

 48آموزشی دروس پرستاري سرطان با بیمار مجازيطراحی یک برنامه کمکهدف کلی: 
 ف ویژه اختصاصی: اهدا
 شده توسط گروه متخصصین هاي انجام بندي طراحی و اعتبارسنجی سناریوهاي مباحث درس پرستاري سرطان براساس مرور منابع با توجه به اولویت  •
 شده توسط گروه متخصصینهاي انجامبنديطراحی و اعتبارسنجی سؤالات آزمون نکات کلیدي با توجه به اولویت •
 هاي انجام شده توسط گروه متخصصینبنديشده با توجه به اولویت ها طبق سناریوهاي تهیهو اعتبارسنجی آن VPطراحی  •
 VPدر دانشجویان (مقطع کارشناسی) گروه کنترل و گروه مداخله قبل و بعد از اجراي آموزش با    (KF) تعیین میانگین نمرات آزمون نکات کلیدي  •
 VPدر دانشجویان (مقطع کارشناسی) گروه کنترل و گروه مداخله قبل و بعد از اجراي آموزش با   (KF)  مقایسه تفاوت میانگین نمرات آزمون نکات کلیدي  •
 VPطراحی شده در دانشجویان (مقطع کارشناسی) گروه مداخله بعد از اجراي آموزش با  VPارزیابی تجربه یادگیري با  •

 بیان مسئله: 
پیش  جهان  سطح  در  سرطان  آمار  افزایش  به  توجه  می با  سال  ش بینی  تا  از    2020ود  شوند   20بیش  مبتلا  سرطان  به  جهان  در  نفر   میلیون 

 )Bray, Ferlay et al. 2018 ( ومیر در کشور است . همچنین در ایران سرطان سومین عامل مرگ )Harirchi 2017 (  با توجه به روند روبه رشد آمار .
هاي موجود در آموزش تئوري و بالینی پرستاري سرطان و لزوم توانمندسازي دانشجویان (مقطع کارشناسی) پرستاري در مباحث حوزه  سرطان در ایران، چالش 

و دانش، مهارت، نگرش و استدلال بالینی دانشجویان را با استفاده از تکنولوژيِ جدید    تري از دروس ایجاد کرد سرطان، ضروري است براي دانشجویان درك عمیق 
 . ) Baraz Pardenjani, Rostami et al. 2008( آموزشی بهبود بخشید 

ها و مشکلات آموزش بالین پرستاري در نقاط دیگر جهان و از جمله ایران عدم ارائه بازخورد کافی در محیط بالین، غیرفعال بودن  ترین چالشمهم
ی بیمار، نفس دانشجو در ارائه خدمت مطلوب بالینی، عدم حفظ ایمنبیمار حین معاینه، در دسترس نبودن بیمار کافی براي آموزش، کاهش اعتمادبه

هاي  ترین چالش. از مهم)Salas and Burke 2002(باشندمتغیر بودن ترکیب بیماران در محیط واقعی و تعداد زیاد دانشجو در محیط بالین می
بودن تجهیزات و امکانات، وجود کافی براي مواجهه و تمرین همه موارد در بالین، ناکافی  توان به نبود وقت ر ایران نیز میآموزش پرستاري بالینی د

هاي بالین و عمل، تعداد زیاد دانشجو و ضعف  اي دانشجویان در بالین، عدم درك کافی دانشجو از موقعیت، فاصله بین آموخته زا برهاي تنشموقعیت
هاي با مقایسه چالش  .(Afsari, Mamaghani et al. 2017)در بخش را اشاره کرد ریزي مراقبت از بیمارگیري براي برنامه دانشجو در تصمیم

باشند و مانع هاي مهم آموزش بالینی پرستاري در جهان و ایران تا حد زیادي یکسان می توان دریافت که چالشایران می  بالینی در جهان و  آموزش
 دارد. التحصیلان رشته پرستاري را به همراه قبول شده و ضعف استدلال بالینی فارغ هاي بالینی قابلري در کسب مهارتدستیابی دانشجویان پرستا

که یکی    ) Higgs, Jones et al. 2018( کار متناسب جهت مواجهه با آن  عبارت است از قضاوت درباره ماهیت مشکل بالینی و ارائه راه   49استدلال بالینی 
.  ) Jeffries 2012( آید. لذا یادگیري و ارزیابی استدلال بالینی براي پرستاران بسیار ضروري است هاي آموزش پرستاري بحساب می هاي مهم برنامه از اولویت 

تواند با گسترش دانش، مهارت و  سازي در پرستاري است که می ین رویکردها براي ارتقاء استدلال بالینی دانشجویان پرستاري، استفاده از شبیه یکی از بهتر 
تفکر    هاي آموزش بالین را مرتفع نماید. در این روش دانشجویان از طریق انجام تمرین متعدد به سطوح بالاي عملکرد دانشجویان، مشکلات و محدودیت 

.  ) Jarvill, Jenkins et al. 2018( کنند اي را بدون به خطر انداختن ایمنی و سلامتی بیماران کسب می هاي جدید حرفه یابند و مهارت انتقادي دست می 
کند و  آورد، خطاها را کم می ها به وجود می سازي و شرایطی را براي اصلاح مهارت عنوان یک ابزار قدرتمند، یک محیط واقعی بالینی را شبیه سازي به شبیه 
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.  ) Jarvill, Jenkins et al. 2018( گیرد استفاده قرار    تواند در همه سطوح آموزش پرستاري مورد شود که می عنوان ابزاري خلاق و مبتکر محسوب می به 
 ساز کامپیوتري شبیه افزار  یک نرم   VP) است. اصطلاح VP(   50سازي کامپیوتري به نام بیمار مجازي هاي آموزش پرستاري، شبیه سازها در برنامه بهترین شبیه 

هاي  هاي تفکر بالینی و توسعه مهارت کند و سبب تقویت مهارت پذیر می سازي سناریوهاي بالینی واقعی برحسب موارد بالینی را امکان تعاملی است که امکان شبیه 
ها در زندگی واقعی دشوار  در معرض قرار دادن دانش آموزان در سناریوهاي مجازي است که مواجهه شدن با آن   VPشود. هدف  گیري در یادگیرنده می تصمیم 

 ). Isaza-Restrepo, Teresa Gómez et al.2019خواهد بود ( 
ي در ایران یافت نشد.  در پرستار   VPباشد. پژوهشی مبنی بر آموزش  ی در علوم پزشکی اندك م   VPطورکلی در ایران تعداد مطالعات در ارتباط با آموزش با  به 

هاي آموزش بالینی پرستاري از قبیل در دسترس نبودن بیمار کافی براي آموزش، عدم حفظ ایمنی بیمار، متغیر بودن  ضرورت مرتفع نمودن چالش  با توجه به 
ساز  (مقطع کارشناسی) و غیره، استفاده از شبیه   نشجو رس، هزینه بالا و زمان محدود، تعداد زیاد دا دست ترکیب بیماران در محیط واقعی، کمبود موقعیت بالینی قابل 

VP   نفس بالاتري به یادگیري فعال بپردازند و  توانند در هر زمان و مکانی با صرف کمترین هزینه و با اعتمادبه بسیار ارزشمند و مفید است زیرا دانشجویان می
  در آموزش بالین  VPساز اي از شبیه طور گسترده ي معتبر دنیا به ها دانشگاه در استدلال بالینی خود را بهبود بخشند. با توجه به اینکه دانش، مهارت، نگرش و  

ه نشده است، لذا بر  حال به این مهم پرداخت هاي موجود، تابه رغم آمار بالاي بیماران مبتلا به سرطان در ایران و چالش شود، اما علی سرطان استفاده می پرستاري 
هاي آموزشی موجود  در این حوزه، کمک به رفع چالش  VPهاي آموزش بالینی سرطان، براي اولین بار در ایران با طراحی آن شدیم جهت جبران محدودیت 

 لینی سرطان برداریم. نماییم و بدین طریق گامی ارزشمند در راستاي بهبود آموزش دانشجویان (مقطع کارشناسی) پرستاري در بخش تئوري و با 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 
  VPسازي  نفس دانشجویان در آموزش بالینی با روش شبیه هایی ازجمله صلاحیت بالینی، تفکر انتقادي، دانش محتوا و اعتمادبه دهد که مهارت ها نشان می یافته 

کند که نهایتاً سبب ارائه مراقبت  د می اي ایجا اي را جهت ارتقاء آموزش در پرستاري و تربیت پرستاران حرفه زمینه  VPسازي  یابد. استفاده از این شبیه افزایش می 
اي از مطالعات منتشرشده بین  سی یکپارچه . در برر ) Rutherford-Hemming, Lioce et al. 2016( شود تر به بیماران می تر، بهتر و باکیفیت ایمن 
هاي تشخیصی  هاي سنتی، براي تدریس استدلال شده در مقایسه با روش سازي محققان دریافتند که بیماران مجازي و سناریوهاي شبیه   2015تا    2008هاي  سال 

دهد یادگیري در یک محیط  ها نشان می یا برتر بودند. همچنین نظرسنجی مقایسه  هاي ارزیابی ازنظر افزایش یادگیري، رضایت و تعامل دانش آموزان، قابل و مهارت 
و همکاران در مطالعه خود، پس از دو ماه آموزش    51میگویل پادیلها   2019. در سال  ) Duff, Miller et al. 2016( دسترس است   ی قابل داده و به راحت امن رخ  

ساز مجازي بالینی در گروه مداخله و یادگیري مبتنی بر واقعیت در بخش بالین در گروه کنترل، دانش و استدلال  تنی بر استفاده با شبیه با دو رویکرد یادگیري مب 
باشد  ار کارامد می بالینی دانشجویان بسی   موزش پرستاري براي بهبود استدلال سازي مجازي بالینی در آ دهد شبیه بالینی دانشجویان را ارزیابی کردند. نتایج نشان می 

 (Miguel-Padilha, Puga-Machado et al. 2019).دهد ي یادگیري در دانشجویان پرستاري را افزایش می و رضایت از تجربه 
Rutherford-Hemming, T., L. Lioce, et al. (2016). "After the national council of state boards of nursing 
simulation studyâ€”Recommendations and next steps." Clinical Simulation in Nursing 12(1): 2-7. 
Duff, E., L. Miller, et al. (20 16  .(" Online virtual simulation and diagnostic reasoning: A scoping review." 
Clinical Simulation in Nursing 12(9): 377-384 . 
Miguel-Padilha, Puga-Machado et al. (2019)." Clinical Virtual Simulation in Nursing Education: 
Randomized Trial". Journal of medical Internet research 21(3): e11529. 

 : مرور تجربیات و شواهد داخلی
تفاده از  2018حدادگر و همکاران (  تفاده از    VP) در ارتباط با اسـ ان دادند اسـ کان عمومی در مطالعه خود نشـ گیري دانش  براي اندازه   VPدر بازآموزي پزشـ
. ) Hadadgar, Changiz et al. 2018( عنوان ارزیابی تشـخیصـی معتبري عمل کند ولی نیاز به تحقیقات بیشـتري دارد تواند به پزشـکان عمومی می 

 ژي امروزي در ایران در پزشکان عمومی اجرا شده است. این مطالعه براي اولین بار با توجه به توسعه تکنولو 
دانشجوي    48در آموزش جراحی دانشجویان پزشکی که در    VP) در مطالعه خود تحت عنوان بررسی تأثیر استفاده از  2010شریعتی و همکاران (

انجام شد. نتایج عدم تاثیر  VPبه شکل امروزي طراحی  یافتهپزشکی در دو گروه کنترل و مداخله براي اولین بار در ایران بدون وجود زیربناي توسعه 
VP را در آموزش و یادگیري نشان داد)Shariati, Younesian et al. 2010(  . 

 
50 Virtual patient 
51 Miguel Padilha 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=search&rurl=translate.google.ru&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Computer_simulation&xid=17259,15700022,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201,15700237,15700242&usg=ALkJrhg5wpaU-OO8Q6Xyew2ZmjxVyM39TQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=search&rurl=translate.google.ru&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Computer_simulation&xid=17259,15700022,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201,15700237,15700242&usg=ALkJrhg5wpaU-OO8Q6Xyew2ZmjxVyM39TQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=search&rurl=translate.google.ru&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Computer_simulation&xid=17259,15700022,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201,15700237,15700242&usg=ALkJrhg5wpaU-OO8Q6Xyew2ZmjxVyM39TQ
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-018-1395-8#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Padilha%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30882355
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Hadadgar, A., T. Changiz, et al. (2018). "Creating and validating e-cases as educational tools in general 
practitionersâ€™ continuing medical education context." Bio-Algorithms and Med-Systems   14(1). 
Shariati, M., M. Younesian, et al. (2010). "Investigating the Effect of Virtual Patient on Surgical Training of Medical 
Students: A Randomized Study." Journal of Knowledge and Health of Shahroud University of Medical Sciences 3(1):1-8 . 

 لیت:  شرح مختصري از فعا
 سازي، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژي، اجرا و ارزشیابی مرحله آماده 

آن موضوع در  در این مطالعه ابتدا مباحث ضروري درس پرستاري سرطان طبق اهداف یادگیري کوریکولوم آموزشی شناسایی و برحسب اهمیت استدلال بالینی در  
بندي شدند.  گرفت. سپس با تشکیل یک جلسه گروه متمرکز متشکل از متخصصین درس، مباحث ضروري تعیین و اولویت اختیار متخصصین پرستاري قرار  
آشنایی با مفهوم استدلال بالینی بود.  - 3تمایل به شرکت در مطالعه  - 2مدرس درس پرستاري سرطان یا داشتن تجربه بالینی  - 1معیارهاي ورود متخصصین شامل 

ناریو، پژوهشگران با توجه به تجربیات بالینی خود در بخش سرطان و استفاده از مطالعات موردي موجود در منابع علمی معتبر از جمله  سپس در مرحله طراحی س 
هاي اطلاعات علمی با  نک ا هاي مختلف از ب  Case studyو   NCLEX-RNمجموع سوالات  ، Case Studies In Oncology Nursing  کتاب 

نج سناریو را که متناسب با مباحث تعیین شده در محیط واقعی بالین قرار دارند را تهیه کردند. لازم به ذکر است که قالب سوالات  پ   52  توجه به الگوي کلارك 
بودند. سناریوهاي طراحی شده جهت اعتبارسنجی محتوایی و هماهنگی با اهداف یادگیري در اختیار گروه متخصصین (از    Key Featuresموجود در سناریوها  

 دهد. هاي طراحی سناریوهاي تعاملی را نشان می گام   1هاي پرستاري معتبر کشور) قرار داده شدند. دیاگرام شماره  نشکده دا 

 1دیاگرام شماره 

 
) در سه لایه (اطلاعات بیمار، استدلال بالینی و فیدبک به استدلال دانشجو)  VP53  )vpNDMدر ادامه، بیماران مجازي براساس مدل پرستاري  
سازي فعالیت آنلاین یک سیستم مدل  OLطراحی شدند. اپلیکیشن    )OpenLabyrinth   )OLبراساس فرایند پرستاري و با استفاده از اپلیکیشن  

ها شامل گره  OLدر    VPی مانند بیماران مجازي ایجاد کنند. ساختار اصلی یک  ي آموزشی تعاملها فعالیتدهد  منبع باز است که به کاربران امکان می
شود و شامل عنوان و محتواي اصلی متن، تصویر، فیلم باشد. هر گره واحدي است که از طریق مرورگر اینترنتی به کاربر ارائه می و خطوط پیوندي می 

هاي طراحی شده مجددا با وسیله  VPتواند یک طرفه یا دو طرفه باشد.  کند که میمیها را فراهم  یا آهنگ صوتی است. هر پیوند اتصال بین گره
  5  نفر از دانشجویان پرستاري ترم   15در اختیار    هاVPلیست توسط متخصصین اعتبارسنجی شدند. همچنین جهت بررسی روایی صوري، این  چک

دانشجوي پرستاري  -1عمال گردید. معیارهاي ورود دانشجویان گروه پایلوت شامل  قرار گرفتند که تعدادي از نظرات آنان بعد از مشورت با متخصصین ا
عدم انجام تمرین با -2عدم تمایل به همکاري در هر مرحله از پژوهش  -1در حال گذراندن واحد پرستاري سرطان و معیارهاي خروج شامل    5ترم  

دهد.را نشان می vpNDMسه لایه مدل  1بود. تصویر شماره VPبیش از یک 
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 1 تصویر شماره

 ارائه شده است.  VPهاي طراحی و توسعه گام 2در دیاگرام شماره 
 2دیاگرام شماره 

 
ها بود. پژوهشگران بعد از مشخص  به عنوان ابزار گردآوري داده  در گام نهایی بخشی کیفی مطالعه، طراحی دو سري آزمون  نکات کلیدي پژوهشگر ساخته 

هاي  گزینه) به عنوان پیش آزمون و پس آزمون طراحی کردند. گام   15تا    10سوال با متوسط    23(   پرستاري سرطان، دو سري آزمون شدن مباحث ضروري  
هاي کلیدي مشکل، نگارش سناریو، نگارش سوال هدایت کننده  طراحی آزمون نکات کلیدي انتخاب مشکل بالینی، اطلاعات مناسب مشکل، تعیین ویژگی 

ها پایایی بالاي  لیست بصورت کیفی تایید شد. این نوع آزمون متخصص پرستاري با چک   8دو سري سوال توسط منابع تخصصی پرستاري و    بود. اعتبارسنجی 
جهت ارزیابی هم راستا بودن دو سري سؤالات طرح شده، آنها توسط یک گروه  هاي درست هر سوال بود. دهی به سوالات برحسب تعداد جواب نمره  دارند.  

 ) همتا بودن سوالات پیش آزمون و پس آزمون تایید شد. ≥p  0/ 001، (   0/ 94دانشجو) ارزیابی شدند، که با ضریب همبستگی    33(   ت پایلو 
نفر دانشجو    180در بخش کمی پژوهش، پژوهشگران از یک طرح نیمه تجربی با دو گروه و قبل استفاده کردند. واحدهاي پژوهشی، کلیه دانشجویان پرستاري  

) یعنی چهار کلاس از دانشکده پرستاري علوم پزشکی اصفهان بودند که به روش سرشماري  a  و فرد   b  (دو گروه زوج   5) و ترم  a  و فرد   bو گروه زوج  (د   4ترم  
رفته شد.  در نظر گ   148نفر از واحدهاي پژوهشی از مطالعه حذف شدند و حجم نمونه    32بر اساس معیارهاي ورورد و خروج وارد مطالعه شدند. طی مطالعه  

نفر ترم   37و   4bنفر ترم  37(  نفري مداخله  74سازي از طریق معدل، ترم تحصیلی و جنس، آنان در دو گروه کشی با همسان سپس با روش تصادفی قرعه 
5b  4  نفر ترم   37(   نفري کنترل   74) وa    5نفر ترم    37وa  .قرار گرفتند ( 

حضوري  لازم به ذکر است که به دلیل غیر   بود که در بالا توضیح داده شد.  نکات کلیدي پژوهشگر ساخته ها در این مطالعه، دو سري آزمون  ابزار گردآوري داده 
ادند. براي  ها ارائه د طور واضح و روشن در ابتداي آزمون در گروه ها در شیوع کرونا، پژوهشگران با تشکیل کانال مجازي، دستورالعمل آزمون را به بودن آزمون 

ها یک اکانت محرمانه ساخته شد. سپس لینک پیش آزمون در سامانه نوید براي هر دو گروه مداخله و کنترل قرار داده شد.  هر دانشجو جهت شرکت در آزمون 
 هفته) پس آزمون مطابق آنچه گفته شد، اجرا شد.   VP   )6بعد از اتمام آموزش با  

اي  ه اي را تهیه کردند و از طریق کانال دقیقه   5پژوهشگران یک کلیپ  بودن دانشجویان در ایام کرونا،    ضوري به دلیل غیرح   VPجهت آموزش روش کار با  
اکانتی محرمانه ساختند که هر دانشجو با مشخصات خود وارد   VPقرار دادند. محققین براي همه دانشجویان در سایت    مجازي در اختیار گروه مداخله 

را با هماهنگ دانشجویان مشخص کردند. در شروع کار طبق    VP  5آزمون، زمان شروع و اتمام کار با  آزمون، پس ن پیش محیط کار شود. پژوهشگران زما 
در سامانه نوید براي دانشجویان هر چهار کلاس (گروه مداخله و گروه کنترل) فعال و بعد از اتمام آزمون شده  ابتدا لینک پیش مشخص بندي از قبل زمان 
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و در زمان   براي دانشجویان گروه مداخله فعال و لینک آن در سامانه نوید براي آنان بارگذاري شد   VPدر سامانه    VPد. سپس اولین  وقت، غیرفعال ش 
(کیس پنجم) به همین ترتیب در اختیار دانشجویان قرار داده شدند. در   VPفعال گردید. بیماران مجازي طراحی شده تا آخرین  مشخصی طبق برنامه غیر 

روبه رو شدند، اعلام نمایند تا سریع رسیدگی شود. از    VPبا  پژوهشگران از دانشجویان خواستند اگر با مشکلی در ارتباط با کار    VPطول فرایند کار با  
ها  VPشده همه  شده، مطالعه نمایند. بعد از اتمام زمان تعیین ها مشخص فاده از رفرنس را با است   VPگروه کنترل خواسته شد، همان مباحث مربوط به  

دقیقه بود. جهت رعایت اخلاق    120آزمون در سامانه نوید براي هر چهار کلاس بارگذاري و فعال شد. مدت زمان آزمون  فعال شدند. سپس لینک پس غیر 
 شابه بالابراي دانشجویان گروه کنترل اجرا شد.با روشی م   VP 5در پژوهش در پایان کار، آموزش با  

 هاي بخش کیفی : یافته 7-1
 شده ذکر شده است.  دار که بر اساس آن سناریو و محتواي آموزشی طراحی لیست موضوعات اولویت 1در جدول شماره 

 1جدول شماره 
 محتواي آموزشی  موضوع سناریو

 درمانی، موکوزیت، مداخلات پرستاري فشار ورید اجوف فوقانی، شیمیسندروم  سندروم فشار ورید اجوف فوقانی  -1
 درمانی، پانسیتوپنی، اسهال، تامپوناد قلبی، مداخلات پرستاري شیمی تامپوناد قلبی  -2
 درمانی، نوتروپنی، هایپرکلسمی، مداخلات پرستاري شیمی هایپرکلسمی  -3

ها، انواع پروتزها، عوارض جراحی  درمانی، انواع جراحی مرحله تومور، شیمیتفسیر بیوپسی، تعیین درجه و  ماستکتومی  -4
 هاي پرستاري قبل و بعد از ماستکتومی ماستکتومی، مراقبت

 فشار طناب نخاعی، درد، پرتو درمانی، اضطراب و نگرانی، تهوع، مداخلات پرستاري فشار طناب نخاعی  -5

 دهد.دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نشان می VPشده را در سامانه طراحی  VP 5، لینک 2جدول شماره 

 2جدول شماره 

 VPلینک  VPموضوع   شماره 
 http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/47 سندروم فشار ورید اجوف فوقانی  1
 http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/48 تامپوناد قلبی   2
 http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/49 هایپرکلسمی  3
 http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/50 ماستکتومی   4
 http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/58 فشار طناب نخاعی  5

 هاي بخش کمی : یافته 7-2
 نشان داده شده است.   3هاي مورد مطالعه در جدول شماره  میانگین و انحراف معیار گروه 

 : 3دول شماره ج

 آزمونپس  آزمونپیش  گروه ترم 
 میانگین  ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار 

 4a 25.02±2.45 2.40 ± 25.29ترم  4ترم 
 b 2.71 ± 24.97 4.02± 35.27ترم  4

 5a ±2.97  25.05 ± 2.54 25.08ترم  5ترم 
 5b 2.32 ± 25.05 2.88± 29.18ترم 

 a a 2.71 ± 25.03 2.47 ± 25.18گروه 
 b b 2.51 ± 25.01 3.47 ± 32.22گروه 

 = a (4a , 5a)گروه کنترل  = b (4b , 5b)گروه آزمودنی آزمون = سنجش استدلال بالینی 
  VP)؛ اما بعد از آموزش با  p≥0/01آزمون گروه آزمودنی و گروه کنترل رابطه معناداري وجود ندارد (آماري نشان داد بین میانگین نمره پیشنتایج  

 ). 4(جدول  )≥001/0pآزمون گروه آزمودنی و گروه کنترل رابطه معناداري وجود دارد (بین میانگین نمره پس 

http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/47
http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/48
http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/49
http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/50
http://virtualpatient.ir/renderLabyrinth/index/58
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 4جدول شماره 

per-test paired t-test df p-value post-test paired t-test df p-value 
4b5باb 0/14 36 0/889 4b5باb 8/26 36 0/000 
4a 5باa 0/12 36 0/922 4a 5باa 0/42 36 0/671 

 5b( -8/78 73 0/000و 4bگروه مداخله 5a ( 78/0 73 0/882 )و  4aگروه کنترل (
 

 ).≥001/0pدهد ( ها نشان می را قبل و بعد از آموزش در گروه VPتأثیر آموزش  paired t-test، نتایج آزمون 5جدول شماره 

 5جدول شماره
per-test&post-test paired t-test df p-value 

4b -13/47 36 0/000 
5b -6/56 36 0/000 
4a -0/93 36 0/356 
5a -0/093 36 0/927 

4b5باb -8/78 73 0/000 
4a 5باa 0/78 73 0/882 

 

 نتایج: 
 دهد.را نشان می 5bو  4bآزمون در گروه نمودار زیر تأثیر آموزش بر میانگین نمره پس

 
 

 ).6در گروه مداخله و گروه کنترل را نشان می دهد(جدول شماره  آزمونآزمون و پس نتایج زیر اختلاف میانگین نمره پیش 
 6جدول شماره 

 4b5باb 4a 5باa ) 4گروه کنترلa&5a ) 4) با گروه مداخلهb&5b ( 
 

per-test 
paired t-test 0/14 0/12 0/09 

df 36 36 73 
p-value 0/889 0/922 0/90 

 
post-test 

 

paired t-test 8/26 0/42 10/80 
df 36 36 73 

p-value 0/000 0/671 0/000 
 

Per  test  & post-test 
paired t-test -8/78 0/78 -9/92 

df 36 36 73 
p-value 0/000 0/882 0/000 

24/97
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 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:

1- Designing virtual patients for education of nursing students in cancer course (Accept) 
2- Implementation and evaluation of a virtual patient-based educational assistance program (Judgment) 

 ر این جلسهشرکت در کمیته فناورانه و پذیرفته شدن آن د
 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه

قرار دادند. همچنین براي یافتن نقاط    VPیادگیري با  ) جهت ارزیابی تجربه 2014پنجم پژوهشگران پرسشنامه هواندیک و همکاران (   VPدر بخش انتهایی از  
 شده و استفاده از پیشنهادات دیگر در جهت ارتقاء کار خود سه پرسش باز را در انتهاي پرسشنامه قرار دادند. قوت و ضعف مربوط به بیماران مجازي طراحی 

 ها این مرحله:یافته 
را در سطح موافقم   VPیادگیري با  توان نتیجه گرفت دانشجویان تجربهبود؛ بنابراین می  4.18در این مطالعه میانگین نمره براي همه سؤالات بالاي

قطع کارشناسی) گروه مداخله  در دانشجویان (م  VPجدول زیر لیست و خلاصه مواد مهم نقاط قوت، ضعف و پیشنهادات مربوط به طراحی   تائید کردند.
 ). 7دهد(جدول شماره را نشان می VPبعد از اجراي آموزش با 

 : 7جدول شماره 

 نقاط قوت 

 یادگیري عمیق  •
 تکرار مطالب  •
 استفاده آسان از آن در هر زمان و مکان  •
 افزایش اعتماد بنفس در مواجه با بیمار واقعی در محیط بالین  •
 سرگرم کننده  •
 حس رضایت بالا  •
 تشویق به فکر کردن  •
 تشویق به تحلیل مسائل  •
 فعال بودن فراگیر •
 ارتقاء دانش محتوایی در ارتباط با موضوعات افزایش یادگیري  •
 ها VPکاهش اضطراب و ترس حین کار با  •
 ارتقاء یادسپاري مطالب  •

 نقاط ضعف 

 ها با آموزش کلاسی  VPعدم هماهنگی بین زمان ارائه  •
 مفاهیم گنجانده شده در بیمارهاي مجازي سنگین و زیاد بودن  •
 هاي بصرپایین بودن جذابیت •
 فشرده بودن بازه زمانی ارائه بیمارهاي مجازي  •
 پایین بودن سرعت اینترنت  •
 بر بودن بیمارهاي مجازي زمان  •

 کارشناسی پرستاري عنوان یک مکمل مناسب و اثربخش براي سایر دروس مقطع  استفاده از این روش آموزشی به  • پیشنهادات 
 همراه بودن این نوع آموزش همراه با آموزش تئوري و بالینی •

 

 
 
 
 

 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید)
    گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 
    گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 
    گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 
      گرفته است.  بار صورتدر سطح کشور براي اولین 

  

- 1399هم اکنون طبق هماهنگی انجام شده با اساتید درس پرستاري سرطان تصمیم بر آن شد که از برنامه کمک آموزشی بیمار مجازي در نیمسال اول 
پرستاري دارند) استفاده شود. گام بعدي این پژوهش در اینده نزدیک گسترش این روش آموزشی نوین در  مجددا براي دانشجویان (واحد سرطان در  1400

 سایر دروس پرستاري و از جمله واحدهاي بالینی می باشد.
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 حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی
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 يداروساز انیجهت آموزش دانشجو يسامانه (تحت وب) داروخانه مجاز هیاول یابیاجرا، و ارز ،یطراح: فارسی عنوان
 : انگلیسی عنوان

Development, implementation and pilot evaluation of a  web-based virtual simulated learning environment 
for pharmacy practice 

 بدري اداتس شیرین نجیمی، دکتر آرش دکتر: نوآورانه فعالیت صاحب نام
 يمحمد میابراه،  يمحمد سجاد، روفه قیشقا، سپهر یعل، طالخونچه یزخانیعز هیمهد، سمانه ذوالقدر: همکاران نام

                     ینیبال يداروساز :گروه                     يداروساز :فعالیت انجام محل
 30/8/1399: پایان تاریخ                                      14/5/1397تاریخ شروع:  :اجرا زمان مدت
 يداروساز انیجهت آموزش دانشجو يسامانه (تحت وب) داروخانۀ مجاز هیاول یابیو ارز اجرا ،یطراح: کلی هدف

 : اختصاصی ویژه اهداف
 يسامانه (تحت وب) داروخانۀ مجاز یو الزامات آموزش اتیفهرست ضرور نییتع •
 يسامانه (تحت وب) داروخانۀ مجاز یو الزامات فن اتیفهرست ضرور تعیین •
 يسامانه (تحت وب) داروخانۀ مجاز يو راه انداز یطراح •
 يشده سامانه (تحت وب) داروخانۀ مجاز یطراح ستمیتوسط س یآموزش يپوشش استانداردها زانیم نییتع •
 يشده سامانه (تحت وب) داروخانۀ مجاز یطراح ستمیتوسط س يافزارنرم یفن يپوشش استانداردها زانیم نییتع •

 : مسئله بیان
  ي برا   گر ی باز  ک ی   مثال نقش   ي برا   تواند ی مورد اسـتفاده قرار گرفته اسـت که م   ی اب ی و ارز   ي ر ی ادگ ی  ي از ابزارها   ی ک ی به عنوان    1960 ي از دهه  ي سـاز ه ی شـب 
خ ف  جاد ی ا  ت ی با قابل   ي ها انواع مانکن  ا ی  مار، ی در نقش ب  ي باز  گاه ی ارتباط، آزما  ي و برقرار   ک ی ولوژ ی ز ی پاسـ و   ، ي امتحانات مجاز  ، ي ز خانوادة مجا  ، ي مجاز   ي ها شـ
و   ی ن ی بال   ي ها کسـب دانش کنند، بلکه لازم اسـت مهارت  د ی نه تنها با  فراگیران بهداشـت و درمان،  ی آموزشـ سـتم ی در سـ . کند   فا ی را ا   ي وتر ی کامپ  ي ابزارها  ر ی سـا 

 ).  1( ارتقاء بخشند   ز ی خود را ن   ی شخص 
از  الۀ دکترا   6 ي دوره   ک ی در قالب   ران، ی در ا   ي آموزش داروسـ ود ی اجرا م  ي ا حرفه   ي سـ امل علوم دارو   ن ی اخذ ا   ي برا   از ی مورد ن   ی درسـ  ي ها . برنامه شـ  ، یی درجه، شـ

  ان ی دروس، دانشجو   ن ی ا   راندن . پس از گذ گردد ی ارائه م   ی و تجرب   ي از دروس تئور  ي ا مجموعه   ق ی که از طر   باشد ی م   ره ی در داروخانه و غ   ي کارآموز  ، ی شناس درمان 
از،   ک ی به عنوان    ت ی قبل از اخذ مدرك و اجازه فعال  اعت) د  360(   ي کارورز   ي دوره   ک ی داروسـ پر سـ   ط ی در مح  ران ی دوره، فراگ   ن ی . در ا کنند ی م   ي ر داروخانه را سـ

ب تجربه بال  ی واقع  مار ی داروخانه با ب  ده و فرصـت کسـ اوره   ي ها دارو، و مهارت   ع ی توز  ، ی ن ی مواجه شـ ب م   ي ا مشـ   ار ی دوره بسـ  ن ی حال، زمان ا   ن ی . با ا کنند ی را کسـ
وابسـته به دانشـگاه   ی آموزشـ  ي ها کشـور تعداد داروخانه   ي ها دانشـگاه از   ي ار ی در بسـ  ی . از طرف سـازد ی فراهم نم  ران ی فراگ   ي را برا  ی کوتاه بوده و فرصـت تجربۀ کاف 

روبه رشد    از ی وجود ندارد. در کشور ما با توجه به ن   ان ی از دانشجو  ي ار ی بس   ي کامل برا   ي رز کارو  ي محدود است و امکان گذراندن دوره   ان ی نسبت به تعداد دانشجو 
از متخصـص، فراهم   ي روها ی ن   ت ی از نظر ترب  وارتر م   ی ط  ی کاف   ي فضـاها   ي سـ ب، روز به روز دشـ ود ی مدت زمان مناسـ ت که بتوان از بابت    ن، ی . بنابرا شـ مهم اسـ

  ب یـترت   ن ی حـاصـــل کرد؛ بـد   نـان ی خود، اطم   ي ا تجـارب حرفـه   ي آنـان برا   ي ســـاز و آمـاده   هـا ت یـقـابل  ل یـبـه منظور تکم   ان یـبـه دانشـــجو   ی ل ی تکم   ي هـا آموزش  ي ارائـه 
ب  ی آموزشـ ي ران قادرند حداکثر بهره ی فراگ  ب کنند. شـ از ه ی را از زمان محدود خود کسـ ت و    ن ی ا   ي راه حل بالقوه برا   ک ی به عنوان    ي سـ ده اسـ ناخته شـ کل، شـ مشـ

در    ي ســـاز ه ی شـــب   ي ها آموزش   افت ی در   ي برا  از ی حداکثر زمان مورد ن  ا ی اســـت؛ هرچند که هنوز حداقل   افته ی  ي ا ژه ی و   گاه ی جا   ی امروزه در آموزش علوم پزشـــک 
 نشده است.   ن یی تع  ی آموزش   ی اعتبارسنج   ي استانداردها 

ب ازهیشـ مند برا يسـ ت که آنان را قادر م نیاز ا  رانیفراگ ياز نوع زنده و هوشـ مند اسـ ازدیجهت ارزشـ کرده و  نیرا تمر  یکیزیف  نۀیمعا يهاتا روش  سـ
تم،یسـارتقاء   د،یخر يهانهی. اگرچه، هزنندیمداخلات خود را بب  يجهینت تگاه بسـ نیا  يو نگهدار سـ ت؛ همچن اریدسـ از  ییهاتیمانکن محدود ن،یبالاسـ
  ).2د(سازیداروخانه نامناسب م طیها از جمله محاز عرصه ياریآموزش در بس يدر تحرك مستقل دارد که آن را برا یناتوان لیقب

.  کنند ی نقش م  ي فا ی ا  ی سـاختگ   ط ی مح   ک ی در    سـاز ه ی شـب   ي ها سـتم ی با اسـتفاده از سـ ي مجاز   ماران ی اسـت که در آن ب  ي کاملاً مجاز   ي سـاز ه ی اسـتفاده از شـب   گر، ی د  راهکار 
داشته و   ی کم  ات ی و جزئ   ها ت ی قابل   ي مجاز   ي ها ط ی که مح  ل ی دل   ن ی به ا  د ی نبود، شا   ج ی مراقبت سلامت چندان را   ي ها سـتم ی در سـ  ي سـاز ه ی روش شـب   ن ی سـابقاً اسـتفاده از ا 

ال   ي انداز و راه   ی طراح   ي نه ی هز  رفت ی با پ   ر، ی اخ   ي ها آنها بالا بود. اگرچه در سـ مگ   ي ها شـ و   ي ها توان پردازش  ي نه ی در زم   ژه ی به و   ر ی چشـ بات  ي ر ی تصـ   ز ی و ن   ، ی و محاسـ
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در نظر گرفته شـده و در حال   دار ی روش مناسـب و پا   ک ی به عنوان   ي مجاز  ي سـاز ه ی نوع از شـب   ن ی ا   ها، ي انواع باز  ی قابل دسـترس جهت طراح   ي پردازشـگرها   ي توسـعه 
راهکار ارزان    ک ی  ه، ی اول   ي انداز و راه   ی طراح   ي ها نه ی هز   ن ی ندارند، به دنبال تأم  ی واقع   ي شه ی هنرپ   ا ی  گر ی به باز  ي از ی ها ن روش   ن ی که ا  یی است. از آنجا   ی و ترق   شرفت ی پ 

ــاز طرح، فراهم   ن ی ا   ي از اجرا  هـدف ).  3د ( خواهنـد بو   ران ی آموزش فراگ   ي و در دســـترس برا  بـه    از یـداروخـانـه، بـدون ن   ي آموزش دروس کـارآموز   ي برا   ي ابزار   ي سـ
 به همراه داشته باشد.   ی قابل قبول   ي ر ی ادگ ی   ج ی نتا   ، ي مرسوم حضور  ی آموزش   ي ها وه ی ش   یِکه بتواند به خوب   بود   ی ق ی دهندة حق آموزش 
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 : خارجی شواهد و تجربیات مرور

ازي    ي مجاز  مار ی با کاربرد ب   ی مطالعات  Schlichtو   Sibbaldدر ابتدا،   کده   Orrمطالعه،  ک ی ). در  4،5( کردند   ی طراح براي آموزش داروسـ از کمک دانشـ
از  جو   ي داروسـ صـ  ان ی و دانشـ ابقه  ن ی ا  ی تخصـ کده که تجربه و سـ تند، در جهت ا   ت ی فعال   ي دانشـ بهره  ، ي مجاز  مار ی نقش به عنوان ب  ي فا ی در داروخانه را داشـ

  ی سـلامت  ت ی را در خصـوص وضـع   ی که از آنها سـؤالات  کردند ی م   افت ی را در   یی ها ل ی م ی خود ا  ي مجاز  مار ی از طرف ب  ان ی دانشـجو  ، ی ل ی ترم تحصـ  طول گرفت؛ در 
  يعه). در مطال 6( شــد ی خود با آنها مواجه م   ي نده ای حرفه در    اد ی بود که دانشــجو به احتمال ز   یی ها نه ی ســؤالات در زم  دند؛ ی پرســی م  ي فرد   ي ها و مراقبت 

از   ي به هر دانشـجو    Fuhrmanگر، ی د  ات آموزش تئور   ان ی را اختصـاص داد که بر اسـاس آنچه که دانشـجو  ي مجاز   ي خانواده  ک ی  ي داروسـ فرا   ي در جلسـ
در مورد   ان ی نمود که در آن دانشـجو   ی بر متن را طراح  ی مبتن   ي وتر ی برنامه کامپ  ک ی  Kinkade.  ) 7( دادند ی ها پاسـخ م به سـؤالات خانواده  د ی گرفته بودند، با 

گاه ی آزما   ک ی  Alexiou ). 8( کردند ی اتخاذ م   ی مات ی تصـم  ماران ی درمان ب  ده بود، به طور   ی طراح   و ی واکت ی راد  یی مواد دارو   ي نمود که برا   جاد ی ا  ي مجاز   شـ   ي شـ
کرد که در    ی طراح  ي مجاز   شـگاه ی ما آز  ک ی   Boje ). 9( کار کنند  ها ک ی و تکن   ها ش ی آزما   ي هم بر رو  ي با همکار  ا ی به طور مسـتقل و    توانسـتند ی که افراد م 

  ي سـاز ه ی شـب   ي ها که با روش  ی ران ی که فراگ  دهد ی نشـان م   حاصـل از مطالعات  ج ی نتا ).  10( دند ی د ی دارو آموزش م  د ی تول   ي ها ند ی در مورد فرا  ان ی آن دانشـجو 
  ). 7( کسب کردند  ي آموزش قرار داشتند، نمرات بهتر   ی سنت  ي ها که تحت روش  ي بودند، نسبت به افراد  ده ی آموزش د 

نّالکترونیکی نمی  گیريلازم به ذکر اسـت بدیهی اسـت که با امکانات موجود، یاد البته تواند به  تی شـود؛ بلکه میتواند به طور کامل جایگزین آموزش سـ
ــنّعنوان یک ابزار مفید  بر نقش مکمل آموزش الکترونیک در کنار  Thurmondو   Ruiz  يتی عمل کند. در دو مطالعهو مکمل یادگیري روش س

  ).12، 11(استهاي حضوري و عدم جایگزینی کامل آن در آموزش تأکید شده کلاس

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور
جو   ي افزار کارآموز نرم  ر ی ، تأث ی تجرب مه ی ن   ي مطالعه  ک ی در   از  ان ی داروخانه بر دانش دانشـ ک   ي داروسـ گاه علوم پزشـ جو   دگاه ی زابل و د   ی دانشـ  رامونی پ  ان ی دانشـ

  ن ی در ا بود.  معتبر داخل و خارج کشـور، تصـاویر داروها و نسـخ پزشـکان    ابع افزار شـامل: اطلاعات دارویی از من قرار گرفت.  محتواي نرم   ی آن مورد بررسـ
  ی نمره در گروه شـاهد بود؛ و اکثر افراد در گروه تجرب  ن ی بالاتر از هم   ي دار ی مطالعه، میانگین نمره امتحان کتبی بعد از آموزش در گروه تجربی به طور معن 

که در دانشــگاه اي  ). در مطالعه 13( اســت، موافق و کاملاً موافق بودند ایش کیفیت یادگیري آنها شــده  داروخانه باعث افز   ي افزار کارآموز نرم   نکه ی در مورد ا 
سـازهاي رایانه صـورت گرفته اسـت، نتایج حاکی از رضـایت  درس فارماکولوژي عملی با اسـتفاده از شـبیه   ي علوم پزشـکی تبریز به منظور بررسـی کارایی ارائه 

ــجویان بود   70بیش از   ــد دانش ــی از آموزش فارماکولوژي عملی به کمک نرم   و   درص ــتار ارائه بخش ــد قابل توجهی از آنها خواس ي  افزارهاهمچنین درص
بیه  ده رایانه شـ ازي شـ از ). در مطالعه 14( اي بودند سـ د، نتایج حاکی از تأثیر مثبت آموزش   ي اي که در دانشـجویان داروسـ گاه علوم پزشـکی زابل انجام شـ دانشـ

مطالعه ذوالفقاري و همکاران   در ). 15( شـناسـی بود درس قارچ   ي به مطالعه  ان ی دانشـجو  ي زه ی انگ   ش ی از محیط مبتنی بر وب در افزا  اده ف مجازي و کارایی اسـت 
). در مطالعۀ دیگري که زیبري و  16( شـود مندي بیشـتر دانشـجویان می ایت نیز نشـان داده شـد که ترکیب آموزش حضـوري با آموزش الکترونیکی موجب رضـ



 
 

47 
 

افزار آموزشــی  ). نرم 17( تأکید نمودند  مومی هاي خودآموز در بازآموزي پزشــکان ع پزشــک عمومی انجام دادند، بر اســتفاده از برنامه   52بر روي همکاران 
ده بود، بیانگر آموزش مؤثرتر و جذاب  یمی طراحی شـ د بیوشـ ی ارشـ ناسـ جویان کارشـ یمی آنزیم نیز که براي دانشـ یمی آنزیم بیوشـ بات بیوشـ ط  تر محاسـ توسـ

 ). 18افزار براي این گروه از دانشجویان بوده است( نرم 
 يهاروش  تواندیمها در مطالب فوق اشـاره شـده اسـت داروخانه مجازي اي از آنسـازهاي مجازي ایجاد شـده درکشـور که به خلاصـهدر مقایسـه به شـبیه

ته یآموزش فعل از  يرشـ از يهارا در سـطح کل دانشـکده يداروسـ ور، قد يداروسـ ب نیاد.  رت بخشـکشـ ازهیابزار به کمک شـ ده و   یطراح  يمجاز  يسـ شـ
داروخانه بپردازند.   طیدر مح  جیرا يوهایو آموزش سـنار نیبه تمر ،یکننده و تعاملپربار، سـرگرم يفضـا کیتا در   سـازدیرا قادر م يداروسـاز  انیدانشـجو

ــد،  -نهیافزار هزنرم نیا  نکهیا  يبرا  آل،دهیدر حالت ا ــد. برا دهیورز  يآموزش دهنده  ای  یمرب کی  هب يازین دینبااثربخش باشـ   نکهیاز ا  نانیاطم يباشـ
 يکه بدون مداخله  شودیخواسته م  يداروساز  دیباشد، از اسات  یفعل يریادگیدر جهت اهداف   یکاف  زانیروز و مرتبط با موضوع بوده و به مبه وهایسنار

 د.بپردازن ویسنار شیرایو و نیافزار، شخصاً به تدونرم نیتکنس ایفرد طراح 
 : فعالیت از مختصري شرح

 :رفتیانجام پذ ریز يهاافزار بر اساس گامنرم دیتول يهافعالیت
 )یسنج(امکان يزیربرنامه

هاي ناتمام، پیچیده و نیازمندي ،هاي آن ســامانه اســت. در این مرحلهها یا تحلیل نیازمندياســتخراج نیازمنديافزار  ترین کارها در تولید نرماز مهم
ط اد توسـ ان نرم تیم تحقیق و  مبهم، و حتی متضـ اییمهندسـ ناسـ گاه علوم   افزار شـ ازي بالینی دانشـ اوره گروه داروسـ نجی با مشـ د. در این زمینه، نیازسـ شـ

ــفهان بر مبناي ت ــکی اص ــالهپزش ــتجوي آنلاینجربیات چندین س ــان در آموزش کارآموزي داروخانه، انجام گرفت. با جس افزارهاي آماده، نرم ي ایش
هاي عمومی از کاربران  نیازمندي  ضــمن آنکه احتمالی آن بررســی گردید. و مشــکلاتطراحی ســامانه  ریســک  کاهش به منظورشــده و فعال  تجربه
عه و تولجمع ده و دامنه توسـ ایی و تحلیلید نرمآوري شـ ناسـ د. افزار شـ تمبا توجه به اینکه    شـ یسـ ورتی،    بر سـ ده در کمیته مشـ اس بلوپرینت تهیه شـ اسـ

درباره روایی داروســازي بالینی متخصــصــان  هاي مورد انتظار را پوشــش داده وطراحی گردیده، نمونه مناســبی از اهداف برنامه درســی یا توانمندي
  مشخص گردید.دامنه یا محدوده سامانه ر این مرحله دمحتوایی آن به اجماع رسیدند. 

 سازي، آزمون و مستندسازيپیاده
مت از فرایند تولید نرمپیاده ازي آن قسـ مار میافزار بهسـ ان نرمشـ یبرنامهافزار در دنیاي واقعی تمام کدهاي پروژه را  رود که مهندسـ در . کنندمی نویسـ

گسترش و افزودن  تیپروژه، قابل يازهایبا ن یگو آسان، هماهن  عیسر  مانند توسعه ي، مواردسامانه  یمورد اسـتفاده در طراح يانتخاب ابزارها و تکنولوژ
ابزارها و  ،یینها يبندو در جمع  ؛گرفته شده است بهتر در نظر نهیهز تیریو مد  هاستمیافزارها و سـبا انواع و اقسـام سـخت یهماهنگ امکانات به پروژه،

افزار بخش لاینفک آزمون نرمنویسـی انتخاب شـد.  به عنوان زبان برنامه php  یسـینوبان برنامهد. زدنشـ  سـاخت پروژه انتخاب  يبرا ریز يهايتکنولوژ
هاي با توجه به توصـیه.  کند تا مشـکلات سـامانه به صـورت سـریع شـناسـایی شـونداین قسـمت از فرایندها کمک می.  افزار اسـتو مهم از فرایند تولید نرم
 براي دستیابی به اهداف زیر انجام گردید: ی وهاي کمّاي از روشوعهمجماستفاده از با سامانه  ارزیابی ،انجام شده در متون علمی

 را پوشش دهد؟  مورد نظرافزار توانسته است تمام استانداردهاي آموزشی آیا این نرم -1
 الکترونیک را پوشش دهد؟  سامانهافزار توانسته است تمام استانداردهاي فنی یک آیا این نرم -2

تانچک یابی اسـ پژوهش که الزامات آموزشـی    ریزيمرحله برنامهاسـاس اطلاعات حاصـل از    بر) 1(پیوسـت شـماره افزار  داردهاي آموزشـی نرملیسـت ارزشـ
مناسـب نیسـت) تهیه شـد.    مناسـب اسـت تا اصـلاً (از کاملاً ايگزینه  5لیسـت با مقیاس نمود، توسـط پژوهشـگران تهیه شـد. چکرا مشـخص می  سـیسـتم

 یلوت سامانه توسط مشارکت کنندگان تکمیل گردید.لیست در مرحله پااین چک
ــد، نرمافزار  در طراحی هر نرم موجود مورد ارزیـابی قرار گیرد. بنـابراین هـدف، طراحی   افزار بـایـد براي خطـاهـاي احتمـالی وپس از آنکـه کـد منبع تولیـد شـ

 (اجراي یک برنامه با هدف پیداکردن خطا).  اد باشداحتمال یافتن خطا توسط آنها زی افزار تحت آنها تست گردد وحالاتی است که نرم
ت تانداردهاي بین افزار وپذیري نرمبا توجه به معیارهاي تسـ تانداردهاي فنی برافزار، چکالمللی کیفیت نرماسـ ت ارزیابی اسـ طوح مختلف   لیسـ اس سـ اسـ

ت ت واحد[ تسـ ت یکپارچه)Unit testing( تسـ ازي؛ تسـ تم)Integration testing( سـ یسـ ت سـ ت پذیرش)System testing( ؛ تسـ  ؛ تسـ
)Acceptance testing([ تانداردهاي بین تفاده از اسـ ل از فاز   المللی وبا اسـ ایر متون کنترل   پژوهش و  Iاطلاعات حاصـ تفاده از سـ همچنین با اسـ

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%E2%80%8C%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%E2%80%8C%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%E2%80%8C%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%DB%8C
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د. چککیفیت تهیه نرم ط پژوهشـگران تهیه شـ تفاده از   لی، تاحدودي، خیر) تهیه گردیده و(بایی  گزینه 3لیسـت با مقیاس افزارها، توسـ روایی آن با اسـ
ان حوزه طراحی نرم صـ ور دارندنظر متخصـ فهان حضـ کی اصـ گاه علوم پزشـ د. چکأت  ،افزار که در دانشـ ط  یید شـ ت توسـ مورد   افزارِنفر مهندس نرم 3لیسـ

به عنوان   "بلی"نظر گرفته شــد. نظر نهایی  عنوان نظر نهایی درنظر به   3نظر مشــابه از بین  دویید واحد آموزش مجازي دانشــگاه تکمیل گردید. أت
 .)2(پیوست شماره  به عنوان راهنماي اصلاحات در مرحله نگهداري تکمیلی استفاده شد "خیر" و "تاحدودي"نظرات  کیفیت مورد قبول و

 استقرار و نگهداري سامانه

ب را گذرا امانه پس از اینکه آزمون مناسـ تقرار و تحویل سـ داسـ ار، فروش یا هر نوع توزیع براي محیط کار نهایی تأیید شـ انجام خواهد   ،ند و براي انتشـ
 ؛ که سامانه داروخانه مجازي در این مرحله قرار دارد.شد

 : نتایج

 هاي سامانه ها یا تحلیل نیازمندياستخراج نیازمندي 

). این ساختار در دو جلسه با حضور تیم تحقیق  3هاي انجام شده ساختار پیشنهادي سامانه داروخانه مجازي طراحی شد (پیوست شماره  بر اساس بررسی 
حدوده افزار به منظور بررسی مو اساتید دانشکده داروسازي بررسی و از نظر دستیابی به اهداف آموزشی و همچنین در جلسه دیگر با مهندسین نرم

 پروژه مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. 

 افزار سامانهسازي و آزمون نرمپیاده 

بخش مورد بر اساس ساختار و همچنین فازهاي ایجاد سامانه، کدنویسی برنامه انجام در مراحل مختلف انجام و دستیابی به ساختار مورد انتظار در هر 
 اندازي شد: یی زیر راهبررسی و نظارت قرار گرفت. سامانه در آدرس نها

https://vpharm.ir 
 ضمن آنکه بر اساس ساختار، تکمیل بخش محتواي سامانه نیز در هر فاز انجام گرفت. تکمیل هر بخش به صورت زیر انجام پذیرفت: 

   تهیه مطالب آموزشی
)؛ همچنین این بخش 1پردازیم که این قسمت به صورت اسلاید تهیه شده است (تصویر ي کار با آن میافزار و نحوهدر این بخش ابتدا به معرفی نرم 

و همچنین نحوه ها، نحوه تأیید نسخ در سایت بیمه،  افزار مورد استفاده در داروخانه خوانی، نحوه وارد کردن نسخه در نرم هاي آموزشی نسخه شامل فیلم
 باشد.  هاي انسولین و... میهاي تنفسی (دهان و بینی)، قلمکار با اسپري

 

 افزار تأیید نسخ . مراحل کار با نرم 1تصویر 

 
ها بندي دارودسته  

 یم.  دادی انجام م يبندطبقه  يسرک ی دیدادن به نسخ وارده با بی ترت  يبرا شد، افتیدر افزار از گروه مهندسیي نرمنسخه اولیه در ابتدا که  
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ها را از نوار سمت راست انتخاب کرده و با  دسته  نهیکه گز صورت نیبه ا ،)2(تصویر  شودی انجام م افزارنرم در  »هادسته«ها در قسمت يبندطبقه  نیا
به    ازیو... که ن هانسخه  پزشک، مهر ،ییجات دارودسته  ،ییدارو شکل  مه،یاعم از نوع ب  یو مباحث شودیم باز يدی صفحه جد ،دیجد يبندانتخاب دسته 

 یم.  کنی م يبنددارند را در عنوان نوشته و دسته يبنددسته
ا  يبندمثال در دسته   يبرا برد  نیعناو  نیداروها  به کار    روس، یضد و  يداروها  ابت،ید  يفشار خون، داروها  يقلب و عروق، داروها  يداروها  :میرا 

 و...  یخچالی يداروها
 

 افزارنرمبندي داروها در . مراحل دسته 2یر تصو

 
 

پس ابتدا داروها را وارد کرده و بعد به وارد کردن نسخه    م،یموجود در نسخه را وارد کن  يداروها  یتمام  د یابتدا با  افزارنرم نسخه در    کیوارد کردن    يبرا
 ). 3(تصویر  میپردازیم
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 افزار. مراحل وارد کردن داروها در نرم3تصویر 
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خوانینسخه و نسخه  

(که به سه سطح    نسخه   ی دگ ی چ ی نسخه، پ   ي داروها   مار، ی مشکل ب   پزشک،   مهر   مه، ی ب   نوع   مار، ی ب   ت ی جنس   نسخه،   خ ی مانند تار   ی در قسمت وارد کردن نسخ اطلاعات 
مربوط به    ي بند دسته   را وارد کرده و سپس است)،    50  حداقل و    100هر نسخه    ي برا   از ی امت   حداکثر (   نسخه   از ی امت   ، شود) ی م   ي بند آسان طبقه   متوسط،   سخت، 

مربوط به چشم    هاي بیماري   اطفال،   اعصاب و روان،   مربوط به زنان،   هاي بیماري ها انجام شده بود که شامل  در قسمت دسته   که قبلاً  م ی کن ی نسخه را انتخاب م 
قسمت    ي برا   ي ا نه ی زم   ش ی قسمت پ   ن ی ا   . م ی کن ی وارد م   ، شده   ن یی تع   ي استانداردها   ت ی رعا   ا ب   ا در آخر هم عکس نسخه مورد نظر ر و  ،  باشد می و...    ی ن ی و گوش و ب 

 ).  4(تصویر    م ی کن ی از آن استفاده م   ی خوان و بعد در قسمت نسخه   گردد می ها وارد  که نسخ در قسمت نسخه   صورت   ن ی به ا   ، است   ی خوان نسخه 
و به   ،ردهموارد را طبق روال قبل وارد ک  يسرکی   دیقسمت هم با  نیا  در  ؛ردیگیدانشجو قرار م  يرو  شِیاست که پ  یهمان قسمت  یخواننسخه  قسمت

 یم. کنیکه در شکل آورده شده کامل م یمختلف را به صورت يهارا انتخاب کرده و قسمت دیجد یخواندنبال آن نسخه 
  ح ی توض   مورد نظر   مار ی ب   ی احتمال   ي مار ی در مورد نسخه و ب   حات ی در قسمت توض و  که اقلام نسخه را بخواند،    م ی خواه ی ال از دانشجو م ؤ که در قسمت س   صورت ن ی ا   به 

  50  از ی و حداقل امت   100  ی قبول   از ی حداکثر امت   ؛ م ئی نما ی م   تخاب را ان   متوسط و آسان   سخت،   ي ها نه ی از گز   ی ک ی   ، نسخه   ی دگ ی چ ی در قسمت پ   سپس   م، ی ده ی م   ي مختصر 
  ن ی ثبت ا   نه ی انتخاب کرده و با انتخاب گز  مار ی نسخه مورد نظر را بر اساس مشکل ب  انتها در  شود، ی از او کسر م   از ی امت  5هر بار اشتباه دانشجو  ي که به ازا   باشد می 

 گردد.  ی انجام م   شده،   ي بارگذار   ت ی که در سا   ي ا نسخه   2000هر کدام از    ي روند برا   ن ی ا د.  شو ی م   ره ی ذخ   افزار نرم قسمت هم در  
ي درس، مسئول درس بتواند همزمان با دلیل است که طی ارائه به این    متوسط و آسان  سخت، انتخاب پیچیدگی نسخه بر اساس یکی از سه سطح  

 پیشرفت کلاس در طول ترم تحصیلی، دسترسی تدریجی از آسان به سمت سخت را براي دانشجویان فراهم سازد تا به اهداف آموزشی دست یابد.  
 

 افزارها در نرم . مراحل وارد کردن نسخه4تصویر 
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 افزارخوانی در نرمنسخه . شروع 5تصویر 

 
 

 . وارد کردن داروهاي نسخه جهت صدور فاکتور6تصویر 

. 
کند و سپس براي پیچیدن سبد  در این قسمت دانشجو به منظور صدور فاکتور، داروهاي موجود در نسخه را همراه با تعداد و البته دوز مورد نظر وارد می

 رود. دارویی به داخل داروخانه می 

 سازي شده از فضاي داروخانه. شمِاي شبیه7تصویر  

 
 کند. ي مورد نظر براي یافتن داروها را انتخاب می دانشجو در داخل فضاي داروخانه، قفسه

 . پیچیدن سبد دارویی بر اساس فاکتور8تصویر  

 
 

 کند. زند و امتیاز خود را دریافت میي قبل، گزینه ارسال پاسخ را می در نهایت پس از پیچیدن سبد دارویی طبق فاکتور صادر شده در مرحله
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 سناریوهاي بالینی    
 ).  9پردازد (تصویر  وي داروسازي می افزار، بخش سناریو است. این قسمت به آموزش مشاوره دارویی به بیمار توسط دانشج ترین بخش پروژه طراحی نرم شاید مهم 

 ي در مورد نحوه  ییهاه یتوص  موجود در نسخه،  يداروها  عیعوارض شا  تداخلات نسخه،  یبررسی،  تراپ  OTCي  را به پنج دسته   ویموضوعات سنار  ابتدا
سخت، سطح  سه  در    ،ی خوانرا مانند قسمت نسخه  وهایسپس سنارو    ه،کرد  ي بندمیموجود در نسخه تقس  يمصرف دارو و خواندن دستور مصرف داروها

 کردیم.   يبندو آسان طبقه  متوسط
شوند، در هر یک اي به یکدیگر مرتبط می باشد؛ هر سناریو شامل چند بخش است که به صورت شاخه دقیقه می  10زمان تعیین شده براي حل سناریو 

ي نسخه باید سؤال درست را انتخاب کند؛ در صورت ه شرح حال بیمار و یا مشاهدهسري سؤال وجود دارد که دانشجو با توجه بها یکاز این بخش 
 رود تا در نهایت به نقطه پایان برسد.  ي بعد میانتخاب سؤال درست، امتیاز اختصاص داده شده به سؤال را دریافت کرده و به مرحله 

گردد و یا حتی ممکن است در همان مرحله جو به مرحله اول یا مرحله قبل برمی حال در صورت انتخاب سؤال غلط، با توجه به شرایط، گاهی اوقات دانش 
 دارد. بماند و دوباره شانس خود را امتحان کند که این موارد به این بستگی دارد که چقدر سؤالِ انتخاب شده توسط دانشجو با سؤال درست قرابت  

باشد؛ همچنین امتیاز هر سؤال بستگی به موضوع و درجه سختی آن سناریو و می  100و حداکثر امتیاز  50حداقل امتیاز براي عبور موفق از هر سناریو 
 شود.   سؤال دارد که توسط طراح تعیین می 

که در    کند ی و علائم به داروخانه مراجعه م   ت ی شکا   ي سر ک ی   با   مار ی که ب   شوند ی آغاز م   صورت   ن ی به ا   ی تراپ   OTC  مربوط به قسمت   ي ها و ی سنار   ی تمام 
گیرد و هر  هاي موجود صورت می در تمام این مراحل، حل سناریو توسط دانشجو از طریق انتخاب یک گزینه از بین گزینه   دارو هست.   ا ی علت و    ي جستجو 

ی موضوعات هم از همان  ساختار درخت  ر ی مربوط به سا    ي وها ی سنار رد. ب گزینه (صرفنظر از درست یا غلط بودن) به صورت درختی سناریو را تا انتها پیش می 
نسخه را بدون    ن ی ا   ا ی که آ   رد ی بگ   م ی نسخه تصم   ی با بررس   م ی خواه ی از او م   م، ی ده ی بخش، نسخه را به دانشجو نشان م   ن ی تفاوت که در ا   ن ی با ا   ی ول   کند ی م   ي رو ی پ 

هاي دارودرمانی و...  نکات آموزشی مربوط به تداخلات، عوارض، توصیه   بپرسد.  ي از و   ی لات ا ؤ س   شتر ی ب   ی جهت بررس   ا ی دهد و   ل ی تحو   مار ی به ب   ی ذکر نکته خاص 
انتخاب  ی خوان ها را از قسمت نسخه است که نسخه   صورت   ن ی مربوط به خواندن دستور مصرف هم به ا   ي وها ی سنار گردد.  به این نحو در سناریوها لحاظ می 

(جهت تحویل نسخه به بیمار) بازخوانی کند.  ود در نسخه را  ج مو   ي که دستور مصرف هر کدام از داروها   م ی خواه ی کرده و از دانشجو م 

افزار. مراحل وارد کردن سناریوها در نرم 9تصویر 
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  مار، یشرح حال بشود؛ در ادامه،  وارد میباشد،    گرید  يهانهیهر کدام از گز  ای و    تداخل  ،یتراپ  OTC  تواندیکه م  و یعنوان سنار  ،ویقسمت از سنار  نیدر ا
 .  فراهم شده است نیزشدن به آن نسخه   نکیامکان ل ،ها هستدر قسمت نسخه يامربوط به نسخه  ویاگر سنارشود، همچنین وارد می

 
 

 .  میکنی را وارد م یانینقطه پا نیهمراه با تعدادشان و همچن D و C ,B ,Aاز مراحل  کیهر  ،قسمت نیدر ا

 
 

 ي اجه یال و نتؤآن س  ي در نظر گرفته شده برا  ازِیو امت  ماریهمراه با جواب ب  ردیدانشجو قرار بگ  يرو  شِیکه قرار است در پ  ییهاالؤس  نیز قسمت    نیدر ا
 .  شودی رخ دهد، مشخص م ال مورد نظرؤکه قرار است با انتخاب س
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 آموزشی سامانه نتایج ارزشیابی سامانه از نظر میزان پوشش 

ه نمره بالاي دستیابی سامانه دهندنشاننمره بود که    33/4±22/0سامانه داروخانه مجازي  هاي  درباره کیفیت هریک از بخش اساتید  میانگین نظرات  
 . )5در اهداف آموزشی بود (حداکثر نمره

 نظر میزان پوشش استانداردهاي فنینتایج ارزشیابی سامانه از 

 28افزار آیتم مربوط به کیفیت فنی نرم  35از مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج  افزار مهندس نرم  3لیست استانداردهاي فنی سامانه توسط چک
ی این موارد تا سطح قابل قبول از نظر فنی  مورد تا حدودي مورد قبول بوده که در مرحله نگهداري تکمیل  7داراي کیفیت مورد قبول بوده و   مورد

 افزار وجود نداشته است. آیتم غیرقابل قبولی از نظر فنی در نرم  بینیممیدستکاري وتوسعه داده شد. همانگونه که 

 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

   هدف اختصاصی در برنامه توسعه آموزش مجازي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان •
 طرح مصوب مرکز تحقیقات راهبردي آموزش پزشکی (نصر)  در قالب وزارتخانه وارائه گزارش به مسئولین دانشگاه  •
 هاي دارو سازي کشور معرفی سامانه از طرف دبیر شوراي آموزشی داروسازي و تخصصی به کلیه دانشکده •
 ورتجلسه)محور در رشته داروسازي (صنامه محصولتصویب و ارائه گزارش پنج پایان •
ه بین • ه در مجلـ الـ ــار مقـ د و  انتشـ ابمـ دکس پـ ا عنوان: «  ISIالمللی و داراي اینـ  Development of a web-based virtual بـ

simulated learning environment for pharmacy practice education   « 
 اصفهان (صورتجلسه، طرح درس) هاي سامانه در دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشکیارائه کامل کاربرد و ویژگی •

 :شده انجام فرایند نقد هاي شیوه

اهداف آموزشی در حیطه روانی  سازي داروخانه مجازيذکر شده در خصوص شبیه رغم مزایاي  علی براي رسیدن به  حرکتی،    - باید توجه داشت که 
 ي دهندهء  بلکه تنها یک روش جانبی و ارتقا  ، براي شیوه نمایش عملی و ارائه تجارب واقعی باشد  کاملیتواند جایگزین  آموزش به کمک رایانه نمی 

زشی نیازمند بررسی موشکافانه در همه ابعاد آن است. به دلیل نوظهور بودن این  الکترونیکی به عنوان یک رویکرد نوین آمو  آموزشت.  یادگیري اس
این دوره،  روش آموزشی از آموزش ،  اندها در حال تحصیلمخاطبانی که در  نوع  این  نیز متولیان و مسئولین  به دنبال فرو  آوردن و    اهمها، همگی 

اجرا شده یا   يتواند در پاسخ به اینکه دورهزشی بر اساس معیارهاي آموزش الکترونیکی، می هایی با کیفیت هستند. بررسی دوره آموبرخورداري از دوره
 د.  در حال اجرا، از کیفیت لازم برخوردار است یا خیر، بینشی مفید فراهم آور

آنکه   در    لازمهضمن  الکترونیکی  آموزش  اجراي  در  علوم پزشکیهادانشگاه موفقیت  زیرساخت   ،ي  وبرقراري  از استا  ها  قبل  آن  نداردهاي ضروري 
ها و استانداردها، آموزش الکترونیکی از رسیدن به اهداف  دهند بدون توجه به این زیرساختسازي و تداوم آنها در حین اجراست. تجارب نشان می پیاده

نیازمند توجه به رویکرد تلفیقی، توجه به  سازي موفق داروخانه مجازي در هر دانشگاه و دانشکده داروسازي  بر این اساس پیاده  است.  مانده خود باز  
 باشد.هاي مورد نیاز میگیري از زیرساخت نیازهاي دانشجویان و اساتید و بهره

 
 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 
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 حیطه تدوین و بازنگري 

 هاي آموزشی برنامه
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ی  عنوان  ته  : فارسـ ی رشـ نهاد برنامه ترمیمی براي برنامه درسـ اس توانمندي هاي لازم پیشـ ت عمومی براسـ لامت ارائه   بهداشـ دهنده  براي تربیت مراقبین سـ
 اول   سطح سلامت   ات خدم 

 : انگلیسی عنوان
Proposing a remedial program for public health curriculum based necessary competencies to train 
health care providers of the first level health services 

 مرادي امید، پري اطهر دکتر: نوآورانه فعالیت صاحب نام
 يمصطفو روزهیف دکتر، یمانی کویدکتر ن: همکاران نام

                                    مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی و دانشکده بهداشت :فعالیت انجام محل
 1399:  پایان تاریخ                                        1397تاریخ شروع:   :اجرا زمان مدت
 :  کلی هدف
 خدمات سلامت سطح اول در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  نیازسنجی برنامه درسی رشته بهداشت عمومی بر اساس بسته  •
 خدمات سلامت سطح اول در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   پیشنهاد برنامه ترمیمی و بازنگري برنامه درسی رشته بهداشت عمومی بر اساس بسته  •

 : اختصاصی ویژه اهداف
  سطح   سلامت  خدمات  بسته   اساس  بر سلامت    نیمراقب  ی ابلاغ  فیوظابر اساس    یو مهارت  ینگرش  ،یشناخت  طهیسه ح  در  يریادگیهداف  ا  نییتع •

 متخصصان و شاغلین بهداشت عمومی در مراکز خدمات جامع سلامت  دگاهیاز د اول
 سلامت نیمراقب از انتظار مورد فیوظا شرح براساس يریادگی اهداف و موجود  یدرس  برنامه يریادگی اهداف سهیمقا •
 اول  سطح سلامت خدمات بسته  اساس  برسلامت  نیمراقب یابلاغ فیوظاپیشنهاد اصلاحات برنامه درسی رشته بهداشت عمومی براساس  •

 : مسئله بیان
  در جهان است که تقریبا  54هاي بهداشتی اولیه مراقبت هاي ارائه ترین نظام به گفته بسیاري از کارشناسان داخلی و خارجی، ایران داراي یکی از برجسته  •

هاي بهداشتی درمانی در کشور به اجرا در آمد و انقلابی در نظام سلامت ایران به وجود آمد. در این راستا  جزء در قالب شبکه   8سال قبل با چهار اصل و   30
پزشک خانواده و بیمه روستایی اجرا شد. هدف از اجراي آن ارائه خدمات جامع   84براي تامین عادلانه خدمات سلامت به مردم خصوصا روستائیان در سال  

با هدف ارائه خدمات سلامت عادلانه، پزشک خانواده در    1393). در مرحله بعد در سال  1( هزار نفر بود   20یر و شهرهاي زیر  سلامت به مناطق روستایی، عشا 
). در سطح اول خدمات، مراقبت  2هاي خدمتی بود( اي این برنامه، تربیت مراقب سلامت و قدم دیگر ارائه بسته مناطق شهري به اجرا در آمد. اولین قدم براي اجر 
هاي سنی شامل: نوزادان و کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسالان، سالمندان، مادران باردار و شیرده صورت  تمامی افراد جمعیت تحت پوشش در قالب گروه 

 هاي هدف ارائه گردد. هاي جمعی به گروه هاي محیط خانواده، محیط عمومی جامعه و محیط باید بر اساس حیطه گرفته و خدمات سلامت  
دهنده خدمت در پایگاه سلامت به صورت چند پیشه عمل نماید تا قادر باشد خدمات را به صورت  با توجه به الزامات بسته خدمت، نیاز است فرد ارائه  •

هاي اولیه سلامت  تامین و گسترش مراقبت "  فعال، جامع و یکپارچه در کمترین زمان و حداقل هزینه ارائه نماید. لذا در برنامه   بندي شده، یافته، سطح ادغام 
  . همچنین مقرر ) 3( بینی گردید دهنده خدمت در پایگاه سلامت پیش مراقب سلامت به عنوان اولین فرد چند پیشه ارائه   "نشین در مناطق شهري و حاشیه 

بودند به  ها  هاي بهداشت خانواده، بهداشت عمومی، مامایی و مبارزه با بیماري اي در حیطه کاردان/کارشناسانی که داراي سابقه تحصیلی و حرفه   گردید 
 ). 2( مراقب سلامت خانواده انتخاب شوند عنوان  

هاي لازم را براي ایفاي  آموختگان باید اطلاعات و توانمنديشود لذا این دانش می با توجه به اینکه خدمات بهداشتی به صورت ادغام یافته ارائه   •
مناسب و  هاي  ها و اعتقادات باشند. بنابراین ارائه آموزش اي از علوم، مهارتکسب نمایند و مجهز به مجموعه   55اينقش به صورت چند پیشه 

 ).4(کی است که باید به آنها توجه شودکافی به دانشجویان این رشته از مسائل مهم و ضروري آموزش پزش
شود این است که فراگیران باید در حیطه دانش، نگرش و مهارت به چه چیزي برسند و در واقع  در طراحی یک برنامه درسی شاید اولین سئوال که مطرح می  •

باشد و  هاي یادگیري مشخص کردن یک پایه و دلیل منطقی براي انتخاب آن می ) و اولین قدم در تعیین ضرورت 5( ن افراد چیست؟ هاي یادگیري ای ورت ضر 
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هاي یادگیري، اهداف و محتواي آموزشی باید مشخص گردد و در تعیین محتواي آموزشی دقت زیادي باید وجود داشته باشد تا  پس از مشخص شدن ضرورت 
 ). 6( ي ضروري توسط فارغ التحصیلان شود ها ی انجام شده طبق آن محتوا بتواند منجر به کسب کلیه توانائی آموزش و ارزیاب 

هاي شغلی بهداشت عمومی صورت گرفته است. در این مطالعات در بررسی متون، مطالعاتی جهت بررسی میزان انطباق محتواي دروس با نیاز •
) و از آنجایی 7(بخش نیستلی کاملا مطلوب و رضایتهاي شغآموزشی رشته بهداشت عمومی با نیازنشان داده شده است که میزان انطباق برنامه  

). در این مطالعات 8(هاي آموزشی استق در محتواي دوره که ارائه خدمات تنظیم خانواده از کیفیت مطلوبی برخوردار نیست مستلزم بازنگري عمی
 ).7-8(هاي آن تاکید شده استس و سر فصل ر دروهاي بیشتر و انجام اصلاحات دبر انجام پژوهش

شده  ه  هداشت نشان داده شد که دروس نظري ارائ هاي مختلف پرستاري، مامایی، بیهوشی، اتاق عمل و رشته ب اي دیگر بر روي دانشجویان رشته در مطالعه  •
  نظري و فراگیران، دروس    46.5کند. از نظر % آنان را تأمین می   نیازهاي آموزشی   % 38.7الینی وکارآموزي فقط  و دروس ب   % 31.6زان  در دانشگاه فقط به می 

 ). 9( تناسب لازم را نداشته است   ها عملی با نیازهاي آموزشی وشغلی آن - آنان دروس بالینی   % 37.4  از نظر 
ها و اهداف آموزشی لازم براي تربیت با توانمندي  بنابراین با توجه به شواهد موجود  ضرورت بازبینی برنامه درسی این رشته و مطابقت اهداف برنامه  •

ها و اهداف آموزشی لازم براي ارائه خدمات سلامت سطح اول مشخص گردید و  لذا در این طرح ابتدا توانمندي   باشد می مراقب سلامت مشخص  
بر  اهداف  این  با  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت عمومی در  درسی رشته  برنامه  انطباق  برنامه درسی میزان  و در جهت اصلاح  رسی شد 

 پیشنهاداتی به دانشکده بهداشت ارائه گردید.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

مطالعه  ا انجام دادند. این  نبراسک   ی در دانشگاه عموم   بهداشت   تربیتی نیروهاي کار   و   ی آموزش   نیازهاي   ی اب ی ارز اي با عنوان  مطالعه   2012و همکاران در سال    56براندون 
مدیر ارشد بخش بهداشت عمومی انجام شد. در این   20مدیر و   45کارمند،   68یک مطالعه نیازسنجی بود که با استفاده از نظرسنجی و تکمیل پرسشنامه و بر روي  

،  گذاري سیاست   ریزي/ هاي برنامه مهارت   هاي ارزیابی/تحلیلی، حوزه بررسی شد که عبارت بودند از: مهارت   8مطالعه عملکردهاي ضروري و اساسی بهداشت عمومی در  
ریزي مالی و  هاي برنامه هاي علوم پایه بهداشت عمومی، مهارت هاي عملی مبتنی بر جامعه، مهارت هاي فرهنگی، مهارت هاي توانمندي هاي ارتباطی، مهارت مهارت 

  دو   عنوان   به   ی ارتباط   ي ها مهارت   و   ی فرهنگ هاي  توانمندي   رجه اهمیت، مهارت از نظر د  هاي تفکر سیستمی و رهبري. نتایج این مطالعه نشان داد که مدیریت مهارت 
  ي ها مهارت   و   ی ت ی ر ی مد   ي ها مهارت   ی، مال   ي ز ی ر برنامه   در زمینه   ي آموزش مهارتی ازها ی ن   ن ی شتر ی ب و    ی بوده عموم   بهداشت   هاي مورد نیاز در ت ی صلاح   مهم   حوزه 
  بهداشت سلامت در    مهم   موضوع   پنج   عنوان   به   را   ابت ی د   و   مزمن   هاي بیماري   ، ی بدن   ت ی فعال   ، ی سلامت   در   ي نابرابر   ، ی چاق   مطالعه همچنین در این    باشد. می   ی اب ی ارز / ی ل ی تحل 

 ). 10( باشد ی با پژوهش حاضر همراستا می هاي ارتباطی و ارزیاب که در زمینه مهارت   . که نیاز به آموزش دارند   کردند   ی معرف   ی عموم 
با موضوع  57هنسی  شانای مطالعه  نوع  دادند.  انجام  اندونزي  استان  در سه   و  2006در سال    "ماماها  وتوسعه  آموزشی  نیازهاي  "و همکاران پژوهشی 

 ادهابزار مورد استف  بودند.  متفاوت  تحصیلات  و با سطح   و بهداشت  بیمارستان  ماماهاي  نفر از  332مطالعه    در این  کنندگانو تعداد شرکت  پیمایشی-توصیفی
روان   یک معتبر  گرفته  آموزشی  نیازهاي  بررسی  براي  که  بود  سنجیابزار  توانایی  این  شد.  بکار  نیازهاي  شغلی  هاينقش   تشخیص  ابزار    آموزشی   و 

  وظیفه   40از    وظیفه  24را براي    آموزشی  نیازهاي  بالا  تحصیلات  باسطح  که ماماها  است  بوده  این  نشانگر  شانایمطالعه    و نتیجه  را داشت  دهندگانپاسخ
 جدید   آموزشی  هايبرنامه  که  است  معنی  بدان  و این  کردند  عنوان  وظیفه)  40( وظایف  کلیه  را براي  آموزشی  نیازهاي  پایین  تحصیلات  با سطح  و ماماهاي

اعتماد    و قابل   مندنظام اجمالی  بررسی   یک  مطالعه  این  دارند.   و آموزش  پیشرفت  نیاز به خود  وظایف  ماماها در اکثر  که   داد   نشان  مطالعه  هستند. این  موثر
 ).11(شود  بکارگرفته آینده در آموزش ماماها دربحث تواندمی که باشدمی  آنها به آموزش نیاز و افزایش ماماها فعلی هاينقش  مورد در

هاي بهداشتی اولیه و وظایفی که یک منتشر کرد به مراقبت  "همه هاي بهداشتی اولیه براي  ارائه مراقبت "  در زمینه   58اي که توسط سازمان یونسکو در مقاله 
  راه  ترین و سریع   فرهنگ   با   متناسب   "هزینه   کم "بسیار موثر   روش  یک   اولیه   بهداشتی   هاينماید. مراقبت تواند انجام دهد اشاره می کارمند بهداشت عمومی می 

 هايکمک   زایمان،   به   کمک   پیشگیري،   طب   بر   اولیه   بهداشتی   هاي مراقبت   در هر کشور است. افراد    به بیشترین   با کیفیت   بهداشتی   هاي مراقبت   ارائه   براي 
 خدمات   دهندگان   ارائه   توسط   بهداشتی   هاي نماید. مراقبت تاکید می   بهداشت   و آموزش   فاضلاب   بهسازي   آب،   تصفیه   تغذیه،   اساسی،   داروهاي   توزیع   اولیه، 

  سلامت  نیازهاي  و  ها، مشکلات بیماري  کل  % 75 توانند می  منظم  و بازآموزي  نظارت  متمرکز،  آموزش  ماه  6– 9افراد با  این  شود که می  ارائه  عمومی  بهداشت 
  درمانی   مایع   ها، بیوتیک   آنتی   واکسیناسیون،   سازي، ایمن   ها، آسیب   در   اولیه   هاي تواند کمک می   عمومی   بهداشت   کارمند   نمایند. یک   را اداره   و جامعه   فردي 

  موالید،   بین   گذاري فاصله   تغذیه با شیر مادر،   تولد،   از نوزادان،   در مراقبت   و کمک   مشاوره   و آهن،   Aویتامین    هاي مکمل   تغذیه،   اطلاعات   رشد،   پایش   دهانی، 
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بارداري،   پیشگیري   هاي روش   شیردهی،  از    از  پیشگیري AIDSپیشگیري  سایر  ها فاضلاب   بهسازي   براي   هایی حل   راه   مشترك،   هاي بیماري از    ،   و 
  یک   عنوان   به   عمومی   بهداشت   خدمات   دهندگان   مرکز بهداشتی را انجام دهد. ارائه   ترین نزدیک   به   بد حال   بیماران   مانند ارجاع   جامعه   بهداشتی   هاي نیازمندي 

  در میزان   چشمگیري   تا کاهش   نمایند می   استفاده  متدي   چنین   از   و سایر کشورها   کوبا  کاستاریکا   است. چین   شده   و شناخته   اثبات   بهداشت   خدمات   ارائه   تکنیک 
 ) 12دهند(   را افزایش   سلامت   ي ها شاخص و سایر    زندگی   به   و امید   ایجاد نموده  و کودکان   نوزادان   مادران،  و میر   مرگ 
 : داخلی شواهد و تجربیات مرور

  ران یا  يشهر  خانواده  پزشک  برنامه  در  شاغل   سلامت   نیمراقب  و  خانواده  پزشکان  یآموزش  يازهاین  اي با عنوانمطالعه  1395کبیري و همکاران در سال  
 استفاده  منظم  یتصادف  يریگنمونه   روش  از  هاداده  يآورجمع  جهت.  شد  انجام  سلامت  مراقب  نفر  228  و  پزشک  نفر  236  يرو  بر  مطالعه  نیاانجام دادند.  

 علت  به  یبخش  که  باشدی م  ادیز  سلامت  نیمراقب  یآموزش  يازهاین. این مطالعه نشان داد  بود  ساخته  محقق  پرسشنامه  زین  هاداده  يآورجمع   ابزار  و  شد
 نیمراقب   به   فیوظا  از   یبعض  سپردن  گرید  لیدل.  ستین  کارشان   محل  در  یفعل  انتظارات   ي پاسخگو  احتمالا  که   است  یدانشگاه  يهاآموزش   بودن.یناکاف

  ي پاسخگو   چندان  یدانشگاه  آموزش  دهدیم  نشان  سلامت  نیمراقب  یآموزش  يازهاین.  نداشتند  یدانشگاه  یکاف  آموزش  آنها  راستا  نیا  در  که  است  سلامت
 ).13( د ینما   اجرا   و   ی طراح   را   ی آموزش   گسترده   ي ها برنامه   د ی با   شده احساس   ي ازها ین   رفع   ي برا   سلامت   نظام   و   باشد ی نم   آنان   ی شغل   امروز   ي ازهای ن 

انجام شده توسط اسماعیل مطلق و    مشارکت   و  ی ازسنجین  هیپا  بر  جوانان  سلامت  ی آموزش  ازین  يهات یاولو  با عنوان  1393همکاران در سال  مطالعه 
داد    ران یا  ی پزشک  علوم  دانشگاه ی  بهداشت  معاونت   پوشش   تحت   يهاحوزه   در  نفعانيذ اولویت کنشان  اولهه  آموزش  ات اي  نیازهاي  جوانان  سوم  ی 
مهمترین   ايات دورهد. همچنین معاینباشی میسلامت اجتماع  وزشآم  ر وهاي انتخاب همسی، مهارتهاي زندگب مهارتبه ترتی  شده در پژوهکننرکتش

ي اهمرحل  دو  يریگه نمون  روش  از  و  دیگرد  امانج  الهس  29  ات  18  انجوان  از  رنف  2842  نیب  در. این مطالعه دباشمیسال    29تا    18ان  نیاز اولیه بهداشتی جوان
 ).14(ه شدها استفادهدادآوري جهت جمع

درمانی زیر  - هاي بهداشتی بر روي کارشناسان بهداشت عمومی شاغل در کلیه شبکه   1390مطالعه انجام شده توسط احمد شیر جنگ و همکاران که در سال  
بخش  هاي شغلی کاملا مطلوب و رضایت هداشت عمومی با نیاز مجموعه دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد نشان داد که میزان انطباق برنامه آموزشی رشته ب 

تکمیلی تحت نظارت وزارت بهداشت و بررسی مستندات مربوط به برنامه آموزشی این رشته و انجام اصلاحات در دروس    و   نیست. بنابراین انجام مطالعات بیشتر 
 ). 15( ه است فیت برنامه آموزشی تاکید شد هاي آن براي بهبود و ارتقاي کی و سر فصل 

 و  خانواده  بهداشت   کاردان   که  ود داردمشکلات زیادي در زمینه بهداشت خانواده وجنشان داد که    همکارانش  و  شهیدزاده  علی   توسط   شده  انجام  مطالعه
  تواند نمی   خانواده  بهداشت   زمینه  در  جاري  هـاي آموزشـیاند که برنامه هدمطالعات انجام شده نشان دانیست.    آن  عمومی پاسخگوي  بهداشت  کارشناس
ها بر  لزوم بازنگري عمیق در محتواي آموزشی بهداشت خانواده را نشان داده به نحوي که این دورهباشد و    خانواده  بهداشت  تمـامی مسائل  جوابگـوي

 ). 16(ذراندن چند واحد درسیهاي فنی و ارتباطی) و ارزشیابی براساس کسب مهارت انجام گیرد نه صرفاً گ(اعم از مهارت روي آموزش مهارت
 با  نیازسنجی به    "دلفی  تکنیک  از  کاربردي  : خانواده  پرستاري  ارشد  کارشناسی  درسی  برنامه  جهت  نیازسنجی ") در پژوهشی با عنوان  1390یمانی و همکاران( 

 بهداشت  وزارت  در   خانواده  پرستاري  بخش  در  پرستاري بورد   اعضاي باشد ( می  پرستاري  متخصصین  شامل  پژوهش  پرداختند. جامعه  دلفی  تکنیک  از   استفاده 
 گیري نمونه  کشور).  پزشکی   علوم   ي ها دانشگاه  مامایی -پرستاري  هاي کلیه دانشکده  در  پرستاري  هاي گروه  مدیران  و  آموزشی  معاونین  و  پزشکی  آموزش   و  درمان 

 ارسال  طریق  از  و  دلفی  روش  از   استفاده   با  اطلاعات  آوري کردد. جمع  شرکت  مطالعه  مرحله اول  در  نمونه  93 و  شد  انجام  اي مرحله  چند  اي خوشه   صورت  به 
 سازي نهایی  و  تکمیل  جهت بازگشت   ها پرسشنامه   از  درصد  90 دوم،  مرحله  در  و  درصد  80 اول  در مرحله  گردید.  انجام  مرحله  دو  در  پست  طریق   از  ها پرسشنامه 

 در  آیتم  14 ، اي مشاوره –آموزشی  حیطه  در  آیتم  34 مراقبتی،  حیطه  در  آیتم  56 دلفی  اول  مرحله  نتابج نشان داد در شد.  استفاده  گروپ  فوکوس   نظرات  از  وظایف، 
 تعدیل  منظور  به  نهایت  در  نمودند.  دریافت  4 بالاي  امتیاز  میانگین  ها گویه  تمامی  دوم  مرحله  در  گردید.  استخراج  حیطه مدیریتی  در  آیتم  15 و  پژوهشی  حیطه 

 وظیفه  5 و  پژوهشی  حیطه  در  وظیفه  5 اي، مشاوره -آموزشی  حیطه  در  وظیفه  11 مراقبتی،   حیطه  در  وظیفه  15 تعداد  شده  تشکیل  هاي گروپ   فوکوس  در  وظایف 
 .) 17( شد  سازي نهایی  و  استخراج   حیطه مدیریتی  در 

نشان داد که مشکلات فراوانی در   "کارشناسی ارشد بهداشت خانوادهتدوین برنامه درسی دوره "همکاران با موضوع   در مطالعه انجام شده توسط یمانی و
هاي کودکان، مادران، تنظیم خانواده، نوجوانان، جوانان، میانسالان و سالمندان وجود دارد و با توجه به  سیستم نظام بهداشتی کشور در خصوض برنامه 

ریزي، پژوهشی و آموزشی لازم براي موشکافی مسائل اي، برنامه ي مختلف حرفههاوجود این مشکلات، این رشته در سطح کاردانی و کارشناسی مهارت
نیازهاي آموزشی در این مطالعه به خود پیشنهاد می  بهداشتی خانواده را ندارد و طراحی رشته بهداشت خانواده در سطح ارشد را کند، نمره بالایی که 

 ). 18(نیاز شدید به خدمات این رشته است  دهنده خلا موجود در این راستا واند نشاناختصاص داده
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هاي مختلف پرستاري، مامایی، بیهوشی، اتاق عمل و رشته بهداشت  دانشجو از رشته   155بر روي  2001 ـ2002اي که توسط محمدپور و مطلبی در سال  در مطالعه 
  از .  کند أمین می ت   را  ان آن  آموزشی  نیازهاي   % 38.7  فقط  کارآموزي  و   الینی ب   دروس  و   % 31.6 زان می  ه ب   ط فق  گاه دانش  ده در ش   ه ارائ   نظري   دروس  انجام شد نشان داد که 

 ). 19( است   نداشته   را   لازم   تناسب   ها آن   شغلی   و   ی آموزش   اي نیازه   ا ب   عملی - بالینی   دروس   آنان   % 37.4  نظر   از   نظري و     دروس   فراگیران،   % 46.5  نظر 

 :  فعالیت از مختصري شرح
   در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در دو مرحله انجام گرفت:  1397این فعالیت در نیمه اول سال 

استان، ستاد    بهداشت   مرکز   بهداشتی   نفر از میان کارشناسان   59گیري هدفمند،  محورانجام شد. در این مرحله با نمونه   توافق   و   کیفی   ابتدا نیازسنجی با یک رویکرد 
سلامت (مراقب سلامت) به عنوان نماینده مراقبین سلامت انتخاب    جامع   خدمات   مراکز   در   شاغل   عمومی   بهداشت   رشته   کارشناسان   و   هاي بهداشت و درمان شبکه 

  باشند   داشته   تخصص   وظیفه   هر   زمینه   در   و   بدهند   را   اطلاعات   بیشترین   که   شدند تا در جلسات گروه متمرکز شرکت کنند. افرادي براي این جلسات انتخاب شدند 
جهت کارشناسان رشته بهداشت عمومی    مطالعه   به   افراد   ورود   داشت. معیار   ادامه   شود   تعیین   وظیفه   هر   انجام   براي   لازم   یادگیري   اهداف   که   زمانی   تا   گیري نمونه   و 

کارشناسان  استان و    بهداشت   مرکز   بهداشتی   شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت داشتن حداقل دو سال سابقه خدمت بعنوان مراقب سلامت و جهت کارشناسان 
هاي بهداشتی نظیر کودکان، نوجوانان، جوانان،  اقل دو سال سابقه کار بعنوان کارشناس یکی از برنامه هاي بهداشت و درمان داشتن حد بکه بهداشتی ستاد ش 

و ارتقاء سلامت، آمار، سلامت روان، بهبود    واگیر و غیر واگیر، آموزش   هاي بیماري میانسالان، سالمندان، سلامت مادران، باروري سالم، سلامت محیط و کار، بلایا،  
  شد و در   تعیین   وظایف   از   دسته   هر   براي   آنها   تسلط   و   آنها   خود   مندي، تمایل علاقه   کنندگان بر اساس شرکت   همچنین تعیین   تغذیه جامعه و توسعه شبکه بود. 

خارج گردیدند.    مطالعه   از   افراد   اصفهان   پرشکی   علوم   دانشگاه   مجموعه   از   خارج   مناطق   به   کنندگان شرکت   انتقال   یا   انصراف از ادامه شرکت در گروه متمرکز و   صورت 
 بحث گروهی متمرکز براي تدوین اهداف یادگیري لازم براي انجام وظایف شغلی تشکیل گردید.    8با افراد نمونه  

نفر و دو مراقب سلامت شاغل در    17نفر، مرکز بهداست استان    16فلاورجان  نفر،    9نفر، مبارکه    15هاي بهداشت و درمان نجف آباد  در این جلسات از شبکه 
هاي بهداشت و درمان  جلسه با کارشناسان بهداشتی ستاد شبکه   6نفر در جلسات حضور داشتند. در مرحله اول    59هاي سلامت شهرستان فلاورجان و جمعا  پایگاه 

سلامت و    مراقبین   نماینده   عنوان   به )  سلامت   مراقب (   سلامت   جامع   خدمات   مراکز   در   شاغل   عمومی   اشت فلاورجان، مبارکه و نجف آباد و دو کارشناس رشته بهد 
دوم   کارشناسان   2در مرحله  با  جلسه    بهداشت   مرکز   بهداشتی   جلسه  هر  شد. در  برگزار  تسهیل   8- 9استان  نفر  کننده، یک  و نفر شرکت  براي    گر  نفر  یک 

کنندگان با نظر موافق نظر  هاي شرکت افراد هر گروه بر اساس رشته تحصیلی تا حد زیادي با یکدیگر همگن شدند. صحبت برداري حضور داشتند.  یادداشت 
 کنندگان یادداشت برداري شد. شرکت 

لامت سطح اول توسط  قبل از تشکیل گروه متمرکز پیش نویسی از اهداف آموزشی تحت هر وظیفه در سه حیطه شناختی، عاطفی و مهارتی بر اساس بسته خدمات س 
داده شد و از آنها خواسته شد که با توجه به    تحویل   کنندگان شرکت   به   سلامت و اهداف تدوین شده   مراقبین   وظایف   پژوهشگر تدوین گردید. ابتداي هر جلسه لیست 

  تکراري   از   اجتناب   این اهداف را تکمیل نمایند. جهت   هر یک از وظایف تعیین شده براي مراقبین سلامت و اهداف تدوین شده با یکدیگر بحث و تبادل نظر نموده و 
  فهرست   و   کرد   پیدا   کاهش   آموزشی   اهداف   تعداد   نتیجه   در   گردید و   حذف   تکراري   آموزشی   اهداف   و   بررسی   داشتند   همپوشانی   هم   با   که   خدماتی   آموزشی،   اهداف   شدن 

 بندي شدند. توانمندي تقسیم   8بندي اهداف را انجام دادند و آنها را در قالب  گردید. پس از تدوین اهداف، پژوهشگران طبقه   منظمی  از اهداف تهیه 
شد که در آن کلیه اهداف یادگیري سه حیطه شناختی، عاطفی و مهارتی که در    طراحی   لیستی براي انجام مرحله دوم یک مطالعه تطبیقی انجام شد و چک 

درسی که از وزارت متبوع به دانشکده   شد. سپس برنامه هاي بلی و خیر پاسخ داده می د که با گزینه لیست بو هاي چک مرحله قبل تنظیم شده بود به عنوان آیتم 
و    بهداشت   دانشکده   از دفتر توسعه آموزش   شد می   اجرا   و   طراحی   دانشکده   این   اساتید   توسط   که   عمومی   بهداشت   رشته   دروس  هاي دوره   طرح   و   ابلاغ شده بود 

  یادگیري   اهداف   لیست چک   با   رشته   این   هاي یادگیري موجود در طرح دوره   هر یک از اهداف   در ادامه توسط تیم فرایند   . شد   دریافت از سایت این دانشکده  
  یکارشناس   رشته   التحصیل   فارغ   تازه   دانشجوي   دو   و   آخر   ترم   دانشجوي استعداد درخشان   یک   یار در اخت   یست ل چک فایل  مرحله    ین در ا   ین همچن شد.    مقایسه 

  "بلی"  پاسخ   با   و  مطالعه را با دقت    یستل از آنان خواسته شد چک   و پس از توجیه ایشان در مورد هدف پژوهش و نحوه تکمیل، قرار داده شد    ی بهداشت عموم 
گروه بهداشت در  تکمیل نمایند. فایل تکمیل شده توسط دانشجویان از طریق ایمیل دریافت شد. به علاوه کلیه اهداف تدوین شده از طریق مدیر   "خیر"و 

هاي خود مورد توجه قرار نگرفته  هاي خود مطابقت دهند و مواردي که در طرح دوره . از آنان خواسته شد تا با برنامه ار گروه آموزشی بهداشت قرار گرفت اختی 
شد مشخص  ل اجرا، توسط آنان تدریس می است را مشخص نمایند. پس از بررسی این اهداف توسط هر یک از اساتید گروه، مواردي که در برنامه درسی در حا

براساس طرح دوره  را که  قبل  مرحله  نتایج  اساتید گروه  توسط  بررسی  به  شد.  توجه  با  پایان  در  تکمیل کرد.  بود  دانشجویان  از  نظرسنجی  براساس  و  ها 
تید، اهدافی که در برنامه درسی رشته بهداشت  هاي تکمیل شده توسط دانشجویان، بررسی طرح دوره ا و همچنین موارد بررسی شده توسط اسا لیست چک 
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با حضور معاون آموزشی دانشکده، مدیر مطالعات و توسعه آموزش پزشکی و    اي جلسه شد مشخص گردید. در انتها این موارد در  عمومی پوشش داده نمی 
 ار گیرد.مسئول کارآموزي رشته بهداشت ارائه گردید تا جهت بازنگري در برنامه درسی مورد استفاده قر 

 :  نتایج

هدف آموزشی در    79هدف آموزشی در حیطه شناختی،    433توانمندي لازم براي تربیت مراقب سلامت بود که در مجموع تعداد    8از نتایج این مطالعه استخراج  
 ).  1ها تدوین گردید.( جدول  اول براي این توانمندي   سطح   سلامت   هدف آموزشی در حیطه مهارتی بر اساس بسته خدمات   179حیطه عاطفی و  

 هاي لازم براي تربیت مراقب سلامت جهت ارائه خدمات سلامت سطح اول : توانمندي 1جدول 
 توانمندي  ردیف 

 ارجاع  و بنديطبقه  اي،دوره  ارزیابی 1
 درمانی  و پیشگیري اقدامات 2
 سلامت آموزش و مشاوره ارتباطی، مهارتهاي 3
 مراقبت و پیگیري  4
  اولیه هايکمک  5
 سلامت بر محیطی موثر  عوامل مدیریت 6
 سیستم  بر مبتنی عملکرد  7
 دهی گزارش   /گیريگزارش ثبت، 8

 

 لازم به ذکر است نتایج مربوط به اهداف تدوین شده در جداول ضمیمه به صورت مفصل ارائه شده است. 
  و  38 عاطفی  ، حیطه 182 تعداد  شناختی  ادگیريی حیطه  در  ارجاع  و  بندي طبقه  اي، دوره  ارزیابی  طبقه توانمندي اول در  سلامت سطح  خدمات  بسته  اساس  بر 
 شامل موارد زیر بود:  ها سرفصل آموزشی گنجانده شده است. در این طبقه،    هدف   84  تعداد   مهارت   حیطه   در 

دان  دن   و   دهان   تکامل(کودکان و نوجوانان)، ارزیابی   نظر رشد و   از   کودك   ارزیابی   دهی مادر، شیر   سلامت   ارزیابی   کودکان،   در   خطر   هاي نشانه   و   علائم   ارزیابی 
هاي سنی)،  (کلیه گروه   اي تغذیه   نوجوانان، ارزیابی وضعیت   موي   و   ارزیابی پوست   (کودکان و نوجوان)،   شنوایی   بینایی و   نظر   ، ارزیابی از (کودکان، نوجوانان و جوانان) 

هاي سنی)،  (کلیه گروه آسم - واگیر ي سنی)، ارزیابی بیماري ریوي غیر ها (کلیه گروه   عروقی - (نوجوانان، جوانان و میانسالان)، ارزیابی قلبی   فعالیت فیزیکی ارزیابی  
زیابی سلامت روان و سوء  (جوانان)، ار  منتقله از راه جنسی  هاي بیماري(نوجوانان، جوانان و میانسالان)، هپاتیت و    عفونی شامل سل  هايبیماريارزیابی  

  و   (میانسالان و سالمندان)  سلامت، خطرسنجی   مروج  (کودکان و جوانان)، ارزیابی مدارس   مصرف مواد (نوجوانان، جوانان و میانسالان)، ارزیابی ژنتیک
ارزیابی    زایمان،   از   بارداري/بارداري و پس از  هاي پیش  ارزیابی   تعادل در سالمندان،  عدم   و   سقوط  ارزیابی خطر   (کودکان، میانسالان و سالمندان)،  غربالگري

ارجاع بر اساس بسته خدمات سلامت سطح اول    نیازمند   موارد   تشخیص   توانایی   مشکل،   فاقد   و   مشکل   داراي   افراد   فعال، تعیین   یابی آوري مادر، بیمار وضعیت فرزند 
هدف آموزشی گنجانده شده    8و در حیطه مهارت تعداد    10، حیطه عاطفی  34ادگیري شناختی تعداد  ی حیطه  اقدامات پیشگیري و درمانی در    در طبقه توانمندي 

این طبقه،  ا  در  یاري، روش شامل:    ها سرفصل ست.  رگام، درمان سندرمیک    هاي مسواك زدن/مسواك واکسیناسیون، مکمل  تزریق  تراپی،  وارنیش  انگشتی، 
 آمیزشی وبیماران مبتلا به سل، اصول طراحی و اجراي برنامه خودمراقبتی بود.   اي ه بیماري 

، حیطه  12ادگیري شناختی تعداد یحیطه هاي ارتباطی، مشاوره و آموزش سلامت در مهارت بر اساس بسته خدمات سلامت سطح اول در طبقه توانمندي
هاي ارتباط موثر، موانع ارتباط موثر، مراحل شامل: ویژگی   هاسرفصلهدف آموزشی گنجانده شده است. در این طبقه،    5و در حیطه مهارت تعداد    5عاطفی  

 ارتقاء  مداخلاتریزي آموزشی، طراحی برنامه  ، مراحل و اصول برنامه SOCارتباط و بایدها و نبایدهاي آن، اصول و مراحل مشاوره، مشاوره به روش  
 و بازخورد بود.  سیتدر يهاوهیش و هاروش  سلامت،

و در حیطه مهارت   2، حیطه عاطفی  23ادگیري شناختی تعداد  یحیطهپیگیري و مراقبت در    بر اساس بسته خدمات سلامت سطح اول در طبقه توانمندي
شامل: مراقبت و پیگیري درکودك با اختلال رشد و تکامل، مشکلات تغذیه با شیر    هاسرفصل هدف آموزشی گنجانده شده است. در این طبقه،    7تعداد  

شکل دهان و دندان، ابتلا به سل و آسم و زردي، اختلال دید و مادر، مشکلات سلامت مادر در شیردهی، الگوي نامناسب تغذیه و فعالیت فیزیکی، م
ژنتیک در جوانان،    هايبیماريشنوایی، ابتلا به گال و شپش، مشکلات سلامت روان و سوء مصرف مواد، خطر ابتلا به افزایش فشار خون، خطر فامیلی  

ها، احتمال سقوط در سالمندان،  تداوم شکایات شایع و  ل مثبت در غربالگري سنجی، غربا منتقله از راه جنسی، مشکل در خطر  هايبیماريامکان ابتلا به  
طبیعی در دوران  ئم خطر فوري/ عوارض/ معاینات غیروجود علا  هاي پیشگیري از بارداري،کنندگان روشبروز عوارض نادر و علائم هشدار در مصرف



 
 

65 
 

بینی و خونریزي، درد شدید یا حاد شکم، ار قبلی، شوك و اختلال هوشیاري، تشنج، لکه دهاي مشکلبارداري و پس از زایمان شامل: سابقه وجود بارداري
طرفه ساق و ران، استفراغ شدید یا خونی، تعداد نبض و تنفس بیش از حد طبیعی، تب، ضربه مستقیم به شکم آبریزش، درد شکم و پهلوها، ورم و درد یک

خارش و سوزش تناسلی، افزایش فشار خون تدریجی، رنگ پریدگی شدید، خارش و بثورات پوستی،   گیري نامناسب، ترشحات بد بوي مهبل،و لگن، وزن 
ها و صورت، عدم تطابق ارتفاع رحم با سن بارداري، نشنیدن صداي قلب جنین، تنفس مشکل، مشکلات ادراري و اجابت مزاج، آبسه پستان،  ورم دست

اي، بواسیر، دیابت بارداري، شحات چرکی و تورم محل برش سزارین یا اپی زیاتومی، بیماري زمینهماستیت، بزرگی رحم، لمس توده دردناك یا خروج تر
 هموفیلی بود.  مراقبت هاي پرخطر و ناقل تالاسمی، برنامهواگیردار، پیگیري و مراقبت ماهیانه زوج هايبیماريسابقه پره اکلامپسی، مراقبت 

هدف    8و در حیطه مهارت تعداد    7حیطه عاطفی   ، 31ادگیري شناختی تعداد  ی حیطه هاي اولیه در  کمک   نمندي بر اساس بسته خدمات سلامت سطح اول در توا 
هاي اولیه،  شامل: کلیات و ارزیابی مصدوم، علایم حیاتی، حمایت حیاتی پایه، خونریزي، شوك و مراقبت   ها سرفصل آموزشی گنجانده شده است. در این طبقه،  

 تریاژ، نحوه استفاده از کپسول اکسیژن 
و    8  ، حیطه عاطفی 53ادگیري شناختی تعداد  ی حیطه مدیریت عوامل محیطی موثر بر سلامت در    بر اساس بسته خدمات سلامت سطح اول در طبقه توانمندي 

جامعه، مدیریت خطر بلایا، مدیریت    محیط   سلامت   شامل: مدیریت   ها سرفصل ،  شی گنجانده شده است. در این طبقه هدف آموز   3در حیطه مهارت تعداد  
 ي بهداشتی و تحلیل آن بود.ها شاخص عوامل خطرزاي سلامت، شناسایی محیط جغرافیایی و جمعیت، زیج حیاتی،  

هدف آموزشی   3حیطه عاطفی  ، 59ادگیري شناختی تعداد ی حیطه عملکرد مبتنی بر سیستم در  ح اول در طبقه توانمندي بر اساس بسته خدمات سلامت سط 
، مدیریت  عملکرد نظام سلامت   و   ساختار   ، ه ی اول ی هداشت ب  ي هامراقبت  ن ی تام شامل: نظام سلامت در ایران و    ها سرفصل گنجانده شده است. در این طبقه،  

 برنامه پزشک خانواده بود. سلامت ویژه  
و در   6حیطه عاطفی    ، 39ادگیري شناختی تعداد  یحیطه  دهی در  گیري/گزارشثبت و گزارش   بر اساس بسته خدمات سلامت سطح اول در طبقه توانمندي

مهارت   طبقه،    64حیطه  این  در  است.  شده  گنجانده  آموزشی  دف  هاسرفصلهدف  سامانه،  در  کلیه خدمات  ثبت  نحوه  فرمشامل:  و  مربوطه،  اتر  هاي 
 دهیگیري از سامانه سیب، نحوه ساخت گزارش در سامانه سیب، گزارش گزارش

ي تدوین شده با برنامه درسی در حال اجراي رشته کارشناسی بهداشت عمومی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان هاسرفصلپس از مطابقت اهداف و  
). نتایج این مرحله به معاون آموزشی دانشکده ارائه شد و بعد از بررسی 2را که باید در برنامه توجه بیشتري شود مشخص شد (جدول    هاسرفصلمواردي از  

 دوره کارآموزي در عرصه این اهداف در حیطه مهارتی مورد توجه باشد. توسط ایشان مقرر شد در 
 

 یی که باید در اهداف مهارتی در دوره کارآموزي مورد توجه قرار گیرد هاسرفصل : 2جدول 

 ها سرفصل ردیف 

 یی و شناسا   یابی ارز   شنوایی، بدرفتاري با کودك، ژنتیک کودك، کودکان شامل: ارزیابی کودك از نظر بینایی،    ارجاع جهت مراقبت   و   بندي طبقه   اي، دوره   ارزیابی  1
 کودکان   در   غربالگري   ، افراد مشکوك به آسم 

 مراقبت و  درمانی، پیگیري و  پیشگیري ارجاع، اقدامات و  بنديطبقه اي،دوره  سال شامل: ارزیابی29 تا  18مراقبت گروه سنی  2

 مراقبت و  درمانی، پیگیري و  پیشگیري  ارجاع، اقدامات و  بنديطبقه اي،دوره  شامل: ارزیابیسال (مردان)   59  تا30 سنی گروه مراقبت 3

 بیشتر شامل: پیشگیري و کنترل اختلالات چربی خون و  سال 60سنی گروه ارجاع مراقبت و  بنديطبقه  اي،دوره  ارزیابی 4

 اصول طراحی و اجراي برنامه خود مراقبتی 5

 SOCسلامت شامل: مشاوره به روش  آموزش و  شاوره م ارتباطی، هايمهارت  6

7 

  نظارت   در   فاضلاب، همکاري  و   آب  بهداشت  در نظارت و کنترل  همکاريجامعه (  محیط  سلامت  سلامت شامل: مدیریت  بر  موثر  محیطی  عوامل  مدیریت
  نظارت   و   بازپدید  و   نوپدید  شایع، هايبیماري   و   هااپیدمی  وقوع  از  جلوگیري  در   همکاري  و   میدانی  محیطی  عوامل   کنترل و   هوا، نظارت  آلودگی  کنترل  و 

  طبیعی   و )  ...و   اشعه   مولد  خانگی  وسائل(  مصنوعی  تشعشعات  با   مواجهه  در   خانوار   خانوار، بهداشت  غذایی  مواد   ایمنی   و   بهداشت  ارتقاء   و   مردمی، نظارت
خانوار)، مدیریت خطر   محیط  و   جمعی  هايمحیط   جامعه،  محیط  سلامت  مدیریت  در  آموزشی  خدمات  ارائه  و   عمومی  ، اموزش)نورخورشید  رادون،  گاز(

 سلامت   خطرزاي عوامل  بلایا، مدیریت
 سلامت   نظام وعملکرد سیستم شامل: ساختار بر مبتنی عملکرد 8
 هاي مراقبتیدهی در برنامهگزارش  /گزارشگیري و  ثبت 9
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 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

 : ISIچاپ مقاله  •
• Needs assessment of the public health curriculum based on the first-level health services 

package in Isfahan University of Medical Sciences 
• P Moradi, A Omid, N Yamani 
• Journal of Education and Health Promotion 9 (1), 314 

 ارسال نتایج به دانشکده بهداشت و ارسال نتایج به وزارت بهداشت و درمان در بسته آموزش پاسخگو  •
 1399پذیرش خلاصه مقاله و ارائه سخنرانی در کنگره آموزش پزشکی در تیرماه   •

 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه

 دانشکده بهداشت نقد پروپوزال طرح در مرکز تحقیقات   •
 تقد گزارش طرح توسط تیم داوران در دانشکده بهداشت  •
 و اصلاح گزارش براساس نظرات داوران مجله   JEHPنقد مقاله ارسال شده براي مجله  •
 نقد فرایند انجام کار توسط تیم تحقیق •

هاي فرایند از جمله متد پروپوزال طرح و گزارش، در تمام قسمت از نقد داوران (اساتید دانشکده بهداشت و کارشناسی پژوهشی دانشکده بهداشت) براي  
کننده بود تدوین . استفاده شد. یکی از مواردي که در این نقد بسیار کمککننده در جلسات گروه متمرکز و..گیري، افراد مشارکت  انجام کار، شیوه نمونه 

ها ما دلیل تسلط اساتید گروه بهداشت آنان توانستند در تدوین این اهداف و توانمنديهاي لازم براي رشته بهداشت عمومی بود که به  اهداف و توانمندي 
هاي اساتید حال اجرا انجام شود ما از طرح دوره  هاي دراي که لازم بود تطابق اهداف تدوین شده با اهداف برنامه را یاري رسانند. به علاوه در مرحله

هاي در حال اجرا با مشکل مواجه شدیم که از ها کامل نبود براي مطابقت اهداف تدوین شده با برنامه دوره  استفاده کردیم که به دلیل اینکه این طرح
جود یا عدم نظرات سه نفر از دانشجویان استعداد درخشان رشته بهداشت عمومی استفاده شد و به علاوه تمام اهداف براي اساتید دانشکده ارسال شد تا و

 هاي خود بررسی نمایند. هوجود اهداف را در برنام
ف مشارکت نقد توسط تیم تحقیق نیز انجام شد که مواردي مانند نتایج و اهداف تدوین شده مرتبا اصلاح شد. در این طرح گروه هدفی که در تدوین اهدا

ها استفاده استخراج اهداف و تدوین توانمنديداشتند کارشناسان بهداشتی بودند و در حین طرح متوجه شدیم که لازم بوده از اساتید گروه بهداشت از شروع  
 شد که  در ادامه وقتی درصدي از طرح پیشرفت داشت سعی شد از نظرات اساتید دانشکده نیز استفاده شود. می

 
 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 
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 حیطه ارزشیابی آموزشی 

 و برنامه)  علمیهیأت(دانشجو،  
 



 
 

68 
 

 داخلی هايبیماري تخصصی دستیاران ارزیابی براي )EPA( اعتماد قابل ايحرفه يهافعالیت از استفاده: فارسی عنوان

 : انگلیسی عنوان
Using Entrustable Professional Activities for Assessing General Internal Medicine Residents 

 یمانی کوین دکتر، پوده یدهقان یمصطف: نوآورانه فعالیت صاحب امن

ام اران  نـ د  نییدکتر آ:  همکـ ــو  دکتر،  زادهنیمع  روزهیف  دکتر،  رجیا  ژنیب  دکتري،  محمـ ان مرتضـ ام رئوف  دکتري،  مژگـ ــواخ  دکتری،  الهـ د شـ  ی،  احمـ
 دوست یرضوان صالح دکتر

 و گروه داخلی دانشکده پزشکی آموزش پزشکی :گروه                   مدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشکی :فعالیت انجام محل

 99مهر : پایان تاریخ                                        98 بهمنابتداي تاریخ شروع:   :اجرا زمان مدت

 داخلی هايبیماريقابل اعتماد دستیاران تخصصی  ايحرفهي هافعالیتتعیین : کلی هدف

 : اختصاصی ویژه اهداف

 یداخل هايبیماري یتخصص ارانیقابل اعتماد دست ايحرفه  يهافعالیت نییتع •
 ياریمختلف دست يهادر سال  یداخل هايبیماري یتخصص ارانیدست يریسطوح اعتمادپذ نییتع •
 یداخل هايبیماري یتخصص ارانیاز دست کیمتناظر هر يهايتوانمند نییتع •
 قابل اعتماد ايحرفه يهافعالیتبا استفاده از  یداخل ارانیدست یابیارز •

 : مسئله بیان
بعنوان حد   هافعالیتبتواند انجام دهد. این  فرد بدون نظارت مستقیم در یک محیط مشخص  قابل اعتماد کلیه اقداماتی است که    ايحرفهي  ها فعالیت

تر نموده است. با  پذیرهاي مختلف علوم پزشکی را امکان ها و رسته هاي مورد انتظار و اهداف یادگیري خرد، ارزیابی فراگیران ردهواسطی بین توانمندي 
قابل اعتماد واحدهاي قابل مشاهده کار بالینی هستند، بعنوان راهنمایی براي اساتید بالینی براي آموزش و ارزیابی    ايحرفهي  هافعالیتتوجه به اینکه  

در مطالعات   ها فعالیتاند. این  تدوین شده  ها بصورت مستقل و بدون نظارتباره میزان اعتماد به آنها براي انجام فعالیتگیري درفراگیران و تصمیم
براي   هافعالیت هاي متفاوت و بر اساس بافت بومی و شرایط ویژه جوامع مختلف تعیین و منتشر گردیده است. در طی فرایند حاضر این  مختلف با روش 

 داخلی تدوین شده است.  هايبیماريدستیاران تخصصی 

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور

ن ال)1(قابل اعتماد توسـط تن کیت ايحرفهي  هافعالیتهاد  با پیشـ ته پزشـکی و از سـ  در 2014و   2013هاي  ، ابتدا در برخی از دوره هاي تخصـصـی رشـ
سـتفاده از آنها توجه  تعریف و ا  هافعالیت، این )6(هاي علوم پزشـکی مثل داروسـازي، و حتی سـایر رشـته)5-2(کشـورهاي پیشـرفته براي پزشـکی عمومی

ــت. اما به دلیل تفاوت ــتم-هایی که در بافت فرهنگیروزافزونی را بخود جلب کرده اس ــیس ــورها و اجتماعی و س ــتی درمانی در بین کش هاي بهداش
هاي مختلف آموزش پزشـکی  قابل اعتماد در رده ايحرفهي هافعالیتتعداد اي در محتوا و ي مختلف وجود دارد، شـاهد تنوع قابل ملاحظههادانشـگاه

تیم. براي مثال در ایالات متحده امریکا تعداد  ده  13هسـ کان عمومی تعریف شـ لی براي پزشـ در حالیکه کانادا علیرغم اقتباس از امریکا،   )7(فعالیت اصـ
قابل اعتماد به چشـم  ايحرفههاي  تیتعداد و محتوا، تفاوت دیگري که در تعیین فعال  . همچنین علاوه بر)8(فعالیت رسـانده اسـت 12این تعداد را به  

هاي اوترخت  ولی دانشــگاه  )8,  7(اســت. امریکا و کانادا بصــورت متمرکز  هافعالیتکز در مدیریت تعیین و تدوین این گرایی و عدم تمرخورد تمرکزمی
سانفرانسیسکو نیز بصورت جداگانه   -. دانشـکده پزشـکی دانشـگاه کالیفرنیا)10,9(اندبه این امر پرداخته  متمرکزو چاریت برلین آلمان به صـورت غیرهلند 

کی خود این  ته پزشـ ت  هافعالیتبراي رشـ تماتیک خود دریافتند که پیاده)11(را تدوین نموده اسـ یسـ تفاده از . اوداود و همکارانش در مرور سـ ازي و اسـ سـ
 .)12(کمتر از تهیه و تدوین آنها مورد مطالعه و اجرا قرار گرفته است  هافعالیتاین 

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور

 این فرایند براي اولین بار در ایران اجرا شده است.
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 : فعالیت از مختصري شرح
 ها را در شش گام اجرا کردیم. این گامها به شرح زیر اجرا شدند:   EPAما بخش تهیه 

هاي اصلی در همه مراحل مد نظر قرار گرفت. همچنین ها بعنوان ملاك این ویژگی قابل اعتماد.    اي حرفه ي  ها فعالیت هاي  تعیین ویژگی  )1
 ها فعالیت هم در جلسات تیم پژوهش براي تدوین    ها در ایجاد زبان مشترك در جلسات برگزار شده هم با اساتید بالینی واین ویژگی 

 بعنوان معیار پذیرش و رد پیشنهادات مورد استفاده قرار گرفت.
هاي پاب مد، اسکوپوس و گوگل اسکالر که به زبان انگلیسی به چاپ رسیده  جستجو در متون مختلف. کلیه متون موجود در پایگاه )2

 مورد بررسی قرار گرفتند: هاي زیر بودند با استفاده از کلید واژه
"Entrustable professional activities " "internal medicine" "internship "  "residency "  "undergraduate”  
 "fellowship " 

- 13( امریکا   تخصصی   پزشکی   آموزش   اعتباربخشی   شوراي   توسط   یافته   انتشار   راهنماهاي   همچون   دیگر   متون   شده،   ذکر   موارد   بر   علاوه   همچنین 
  اعتماد   قابل  اي حرفه   ي ها فعالیت  صرفاٌ   که  هایی گزارش  یا  و  مقالات  آمده،   بدست  نتایج  میان  از . گرفت  قرار  بررسی  مورد  مرحله  این   در  نیز  ) 15
  حتی   یا   و   فلوشیپ   یا   تخصصی   فوق   هاي دوره   در   ها فعالیت   این   که   مواردي .  شد   انتخاب   بودند   نموده   تدوین   را   داخلی   تخصص   دستیاري   دوره   کل 

 . گردید   حذف   بودند   کرده   تعیین   را   بیمار   ترخیص   مثلاً   دوره   از   کوچکی   بخش   یک   یا   و   بودند   کرده   تعیین   عمومی   پزشکی   کارورزي   دوره 
بوك و محتواي لاگ   ) 17( درسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   ، برنامه )16( بررسی متون داخلی. در مرحله بعدي برنامه درسی کشوري  )3

 ها استفاده شد.کشوري دستیاران داخلی بررسی شد.. از همه این موارد در تهیه بانک فعالیت 
ي پیشنهادي  ها فعالیت ي قابل اعتماد مشترك بعنوان  ها فعالیت بندي شد و  جمع   3تا    1بندي. در این مرحله نتایج حاصل از مراحل  جمع  )4

 اولیه استخراج شد.  
سه فوکوس گروپ. این جلسه با ده نفر از اساتید گروه داخلی که بطور مستقیم دستیاران تخصصی رشته داخلی را آموزش تشکیل جل  )5

دهند تشکیل شد. این افراد با معرفی مدیر گروه تعیین و به جلسه گروه تمرکز دعوت شدند. این جلسه به منظور انتخاب، پالایش و می 
پذیري در پایان هر سال دستیاري تشکیل شد. در این تعیین سطح اعتماد هاي تعیین شده و  با توجه به ویژگی   ها فعالیت سازي  نهایی 

کنندگان مورد بررسی و شرکت  توسط  بشوند   قلمداد EPA  بعنوان  اینکه   براي  لازم  هايویژگی  نظر   از   هاي پیشنهادي آیتم   جلسه تمامی
 اي حرفه ي  ها فعالیت ارزیابان واجد شرایط براي ارزیابی دستیاران بر اساس    هاي د و ویژگی اصلاح قرار گرفتند. همچنین در این جلسه تعدا

ي ها فعالیت براي این کار . شد  تعیین   فعالیت هر  با   متناظر هاي توانمندي  جلسه،   این  بخش از آخرین   در  قابل اعتماد نیز مشخص گردید.
 مورد   دستیار   اعتمادپذیري   که   شد  مشخص  ماتریس  این  از   استفاده  قرار داده شد. بانهایی و توانمندیهاي مورد انتظار در یک ماتریس  

دبیرخانه   توسط   شده   منتشر   هاي توانمندي   از   منظور   همین   به .  دارد   قرار   انتظار   مورد   هاي توانمندي   از   یک  کدام   در   فعالیت،   هر   در   ارزیابی
هاي برقراري ارتباط، هاي بالینی، مهارت ها عبارتند از مهارت توانمندي این  .  شد  استفاده  آموزش پزشکی عمومی وزارت بهداشت   شوراي 

مراقبت بیمار (تشخیص، درمان و بازتوانی)، ارتقاي سلامت و پیشگیري در نظام سلامت و نقش پزشک در آن، پیشرفت فردي و فراگیري 
 و حل مسئله.   گیري، استدلال هاي تصمیم ، اخلاق و حقوق پزشکی، و مهارت اي حرفه مستمر، تعهد  

، هافعالیت در آخرین مرحله از پژوهش از طریق یک راند دلفی، با مشارکت ده نفر از اساتید گروه داخلی، نتایج حاصل، اعم از عناوین   )6
فعالیت مورد بررسی و اظهار نظر قرار گرفت. چرا که طبق -هاي دستیاري در هر فعالیت و ماتریس توانمندي پذیري سال سطوح اعتماد 

هایی باشد تا اعتمادپذیري وي در یک فعالیت خاص مورد ارزیابی قرار گیرد نیز باید تن کیت، اینکه دستیار باید حائز چه توانمندي نظر  
 .) 18(از طریق این ماتریس تعیین گردد

از کلیه اساتید بالینی عضو گروه خواسته شد که دستیاران سه ماه گذشته خود را ارزیابی    ها فعالیت اما در بخش ارزیابی دستیاران با استفاده از این  
بایست سه بار توسط سه استاد مورد ارزیابی قرار گیرد. براي  نمایند. با توجه به اینکه چرخش دستیاران ماهانه است بنا بر این هر دستیار قاعدتاٌ می 

) تهیه شد. سپس آدرس این فرم اینترنتی  google formقابل اعتماد در قالب یک فرم اینترنتی در بستر گوگل ( اي  ي حرفه ها فعالیت این منظور  
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براي کلیه اساتید ارسال گردید. علاوه بر آن این آدرس از طریق یک نامه رسمی با امضاي مدیر مطالعات و توسعه    whatsappافزار از طریق نرم 
نظور ارجاع به اساتید عضو گروه ارسال گردید. در این فرم از اساتید خواسته شده بود که در هر فعالیت با یک کلیک  آموزش نیز براي مدیر گروه به م 

ه این  در خانه مربوطه مشخص نمایند که دستیار مورد ارزیابی در چه سطحی از اعتمادپذیري قرار دارد. در این رابطه، نتایج توسط مجري فرایند ب 
مجاز به ورود و درگیر شدن  گر انجام کار توسط سایر اعضاي تیم درمانی است و  تواند نظاره ه اگر ارزیابی شونده صرفاٌ می دهی شد ک صورت امتیاز 

دهد و استاد  اگر فعالیت را انجام می   ، 2تواند تحت نظارت مستقیم و فعالانه استاد بالینی خود، فعالیت مورد نظر را انجام دهد.  اگر می   ، 1نیست  
تواند  ، اگر می 3مستقیم استاد انجام دهد)  تواند تحت نظارت غیر واهد شد (می فعال ناظر بر فعالیت وي بوده و در صورت لزوم وارد عمل خ بصورت غیر  

  نیز   تر تواند بر عملکرد فراگیران سطوح پایین و نهایتاٌ اگر در حدي است که می   ، 4بصورت مستقل آن فعالیت را بدون نیاز به نظارت استاد انجام دهد  
اي  در این مورد مواجهه "هاي هر فعالیت اضافه شده بود با این عنوان که  گرفت. همچنین یک گزینه دیگر به آیتم ق می به آن تعل   5نظارت نماید امتیاز  

ها دستیار را مشاهده نموده  یی که در آن ها فعالیت کننده صرفاٌ در  . به این آیتم امتیاز صفر داده شد. به این ترتیب ارزیابی "با دستیار مذکور نداشتم 
 ها، کلیه امتیازات جمع بسته شد و با مجموع امتیازات مورد انتظار در هر سال دستیاري مقایسه گردید. نمود. پس از گردآوري پاسخ اظهار نظر می 

 : نتایج

 . دیمحاسبه گرد 92/0 يبالا رمنیاسپ يبا استفاده از آزمون آمار زیمختلف ن د ینمرات اسات  نیب  زینمرات هر استاد و ن نیب ییایپا
 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

 قرار دارد. يکه در حال حاضر تحت داور دهیارسال گرد BMCمجله  يبرا یسیمقاله انگل کیدر قالب  ندیفرا نیا
 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه

بود، هرچند از لاگ بوك ایشان استفاده شد.    ها فعالیت هاي فرایند حاضر، استفاده نکردن از نظرات دستیاران براي گردآوري یکی از محدودیت 
ي علوم پزشکی  ها دانشگاه شود از نظرات اساتید سایر محدودیت دیگر این مطالعه استفاده از نظرات اساتید بالینی یک دانشگاه بود و توصیه می 

ه شود. اما این فرایند در مراحل بعدي قابلیت آن را دارد که ابتدا به صورت آزمایشی در چند دانشگاه دیگر استفاده گردد و  کشور نیز استفاد 
 تر در ارزیابی دستیاران داخلی کل کشور به کار گرفته شود. سپس بصورت گسترده 

 
 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت ناولی براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 
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 حیطه مدیریت و رهبري آموزشی
 



 
 

72 
 

 نسخ بررسی فرآیند حین در پزشکان نویسی نسخه روند اصلاح و آموزش: فارسی عنوان
 : انگلیسی عنوان

Prescription improvement and training of physicians in prescription assessment process   

 انیمهدان رضایدکتر عل، دکتر ابوالفصل اصلانی: نوآورانه فعالیت صاحب نام
 انیفرهاد گودرز دکتر، یفشارک یدمنصورهاشمیدکترس، دکتر عباس آزادبخت:  همکاران نام

                   معاونت غذا و دارو :فعالیت انجام محل
 30/11/1398: پایان تاریخ                                        01/02/1398تاریخ شروع:  :اجرا زمان مدت
 بررسی اثر بخشی آموزش تجویز منطقی دارو در پزشکان حین بررسی نسخ: کلی هدف

 : اختصاصی ویژه اهداف
 یسینسخه نو يهاشاخص یفیارتقاء ک •
 یسینسخه نو يهاشاخص یارتقاء کم •
 رانیآموزش در فراگ تیتثب •

 : مسئله بیان
بروز    ش ی طول درمان، افزا   ش ی بهداشــت و درمان و اقتصــاد جامعه، موجب افزا  ســتم ی قابل توجه بر ســ  ي ها نه ی هز   ل ی دارو علاوه بر تحم  ی منطق ر ی غ   ز ی تجو 

دارو در زمان   ز ی تجو  ی عمل   ي ها بودن آموزش   ی . ناکاف شــود می  مار ی ب   ی قابل جبران بر ســلامت ر ی خســارت غ  ل ی و گاه تحم  یی تداخلات دارو   ، ی عوارض جانب 
جو  کان به علت روزمره   زان ی کاهش م  ، ي اجبار   ي ها ي در قالب بازآموز   ی ل ی بعد از فارغ التحصـ  ي ها آموزش  ت ی عدم کفا  ، یی دانشـ کلات   ی گ مطالعه پزشـ و مشـ

اهد تجو   ی فرهنگ و انتظارات غلط جامعه و برخ   ، ی زندگ  ت روزبروز شـ ده اسـ بب شـ لاح و  م ی باشـ  ن ی و حادثه آفر  ی منطق   ر ی غ  ي زها ی مداخلات نابجا سـ . اصـ
خه نو  ته   ر ی تاث   ی سـی ارتقاء روند نسـ لامت جامعه و کاهش هز   ي ا برجسـ تا نه ی در ارتقاء سـ ده در راسـ تفاده شـ ر تنها روش اسـ ت. در حال حاضـ   ي ها خواهد داشـ

دعوت    تا ی و نها   ي در خصـوص نسـخ سـال گذشـته و  ی سـی نسـخه نو  ی کم   ي ها شـاخص کشـور، بازخورد   ی علوم پزشـک   ي ها دانشـگاه دارو در کل  ی منطق   ز ی تجو 
در    ته ی کم   د ی توسـط اسـات  م ی و ارائه آموزش مسـتق  ی سـی نو در خصـوص روند نسـخه  ح ی بررسـی نسـخ جهت ارائه توضـ ته ی کم  ی آموزشـاز پزشـکان به جلسـه   ی برخ 

دچار   ا آموزش ر   ی زمان   ط ی شـرا   ر یی نسـخه و زمان آموزش و تغ   ز ی تجو   ی به علت فاصـله زمان   نکه ی روند علاوه بر ا  ن ی . ا باشـد می پزشـک    ي خصـوص خطاها 
در روند   ر یی شـود. عدم مشـاهده تغ ی م  ر ی اضـطراب و مقاومت در فراگ  جاد ی تقابل چهره به چهره در آموزش منجر به بروز چالش و گاه ا   د، ی نما ی م   ي ر ی سـوگ 

 يعار  ی ط ی مح  جاد ی و ا   ی شـخصـ ي و تقابل ها  ها ي ر ی مطلب اسـت. لذا کاهش سـوگ  ن ی فرد، خود گواه بر ا   ک ی بعد از آموزش و فراخوان مکرر   ی سـی نسـخه نو 
 . د ی نما ی برابر م  ن ی را چند   ی آموزش گردد، ارزش اهداف انتخاب  ت ی و تثب  ی بخش اثر   ش ی که منجر به افزا   ران ی فراگ   ي از اضطراب  برا 

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور
  ن یانگ ی و م  ی ق ی تزر   ي داروها  ها، ک ی وت ی ب ی مصرف آنت   زان ی انجام گرفت و م  ه ی جر یدر کشور ن   ی و درمان   ی مرکز بهداشت   ست ی نسخه در ب   600  ي بر رو  ي ا مطالعه 

 ي داروهاو    ها ک یوت ی ب ی مصرف آنت   زان یکه م  د ی قرار گرفت و مشخص گرد   ی نسخ مورد بررس  ن ی در ا   WHO  ي ها با توجه به شاخصه   یی تعداد اقلام دارو
ا   ی ق ی تزر  ن   ن ی در  استخدام  است.  بالا  برگزار   ي روها ی کشور  و  برا  ی آموزش   ي ها برنامه   ي ماهر  برا   ي مداوم  درمان  و  بهداشت  وضع  ي کارکنان    ت ی بهبود 

 ی و بررس   فت کشور هند انجام گر   ی مارستان ی ب   ي هااز داروخانه   ی ک ی شش ماهه در    ی مطالعه مقطع   ک ی ).  1( شده است   ه ی مطالعه توص   ن ی در ا   ی س ی نو نسخه 
 ي ا ). در مطالعه 2( گرفتی صورت م   ی منطق  ی پزشکان آن مرکز درمان   ي داروها   ز ینسخ، تجو   ز ی تجو   ي ها شاخص نسخه مشخص کرد که با توجه به    3500
 هانسخه   ت ی ف ی ک  ي ها شاخص و تخصص پزشکان منجر به تفاوت در    ی ل ی شدند. تفاوت در مدرك تحص   ل ی و تحل   ه ی نسخه تجز   5099  ن ی در کشور چ   ی مقطع 

داروها،    ز ی نسبت به تجو   ي دتر یبودند با کسب اطلاعات جد   ده ی مجدد دکه آموزش    ی کرده بودند. پزشکان   ز ی تجو  ي شتر یب   ک ی وت ی ب ی تر آنت شدند. پزشکان مسن 
  ي ا). مطالعه 3( بود  شتر ی ب   ز ی آن کشور ن   ي ضرور  ي داروها   ست یمنتخب از ل   ي ز ی تجو  ي بالاتر بود، داروها   ی داشتند. هرچه سطح دانش پزشک   ي تر ی منطق   ز ی تجو 

 ن ی به تدو   ي فور   از ینبود. ن   ی منطق   ی س ینو نسخه   ي انجام گرفت که مشخص کرد، الگو   Lucknowنسخه در مراکز بهداشت منطقه    1625  ي بررو  ی مقطع 
  ن ی. همچن شد ی م   ی به سطح امکانات بهداشت   يا ژه ی توجه و   دی آنها وجود داشت و با   تی از رعا   نان یاطم   ي برا  یی ها روش   جاد ی دارو و ا  ز ی تجو  ي استانداردها 
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). 4( شود ی خصوص م  ن یآنها در ا باعث به روزتر شدن دانش   (CME)  ی مداوم پزشک   ي هاشدن حضور پزشکان در آموزش   ي گرفته شد که اجبار   جه ی نت 
که در مجموع   فتند قرارگر   ی مورد بررس   ي در عربستان سعود   ی آموزش   مارستان ی ب   ک ی   یی سرپا   ک ی ن یدر کل   ی س ی نسخه نو   ي ها شاخص   ي الگو   ی در پژوهش 

مطالعه به لزوم ادامه    ن یا   ج ی داشتند و نتا  ي تر ی منطق   ز ی و متخصصان نسبت به پزشکان اورژانس تجو   ی شد. پزشکان عموم   ل ی و تحل  ه ی زنسخه تج   3796
 ).5( داشت  د ی دارو تأک   ی منطق   ز ی بر عادت پزشکان در تجو   ي او نظارت دوره   ی پزشک   ل ی تحص 

1. Babalola C. P ASA, Akinyemi J. O, Kotila O. A. Evaluation of prescription pattern in Osun State 
(Southwest) Nigeria. Public Health and Epidemiology. 2011;3(3): 8-94 .  

2. Belhekar MN, Bhave KA, Patel TC, Pandit PR, Mandaknalli SL, Mundada KV. Evaluation of 
prescription pattern of fixed-dose combinations in a tertiary care hospital in India–A cross sectional 
study. National Journal of Physiology, Pharmacy and Pharmacology. 2019;9(5): 7-392 .  

3. Wang H, Li N, Zhu H, Xu S, Lu H, Feng Z. Prescription pattern and its influencing factors in 
Chinese county hospitals: a retrospective cross-sectional study. PloS one. 2013;8(5):e 63225 .  

4. Kumari R, Idris M, Bhushan V, Khanna A, Agrawal M, Singh SK. Assessment of prescription pattern at the 
public health facilities of Lucknow district. Indian journal of pharmacology. 2008;40(6): 243 .  

5. Irshaid YM, Al-Homrany MA, Hamdi AA, Adjepon-Yamoah KK, Mahfouz AA. A 
pharmacoepidemiological study of prescription pattern in outpatient clinics in Southwestern Saudi 
Arabia. Saudi medical journal. 2004;25(12): 70-1864.  

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور
کان در مقا   ز ی تجو   ي الگو   ی در خصـوص بررسـ  ي ا مطالعه  ط پزشـ ه ی دارو توسـ اخص با   سـ ت جهان   ي ها شـ ازمان بهداشـ تان آذربا  ی سـ ورت   ی غرب  جان ی در اسـ صـ

ها و  ک ی وت ی ب ی کنند. از آنت ی م   ز ی دارو تجو  ي شـتر ی تعداد ب  ی بهداشـت جهان   ي با اسـتانداردها   سـه ی شـد که پزشـکان مورد مطالعه در مقا   ي ر ی گ  جه ی گرفت و نت 
پزشکان    ي برا  ی آموزش  ي ها برنامه   ي برگزار  د ی با  ن ی . بنابرا کنند می   ز ی تجو   ون ی کاس ی را بدون اند   دها ی کواستروئ ی و کورت  کنند می استفاده  شتر ی ب   ی ق ی تزر   ي داروها 

در نسـخ  ز ی تجو  ي ها شـاخص   ی بررسـکه به    گر ی د   ي ). در مطالعه 1( رد ی قرار بگ   ي بازآموز  ي ها برنامه  ت ی در اولو   د ی با  ها ک ی وت ی ب   ی آنت  ت ی مخصـوصـا در مورد اهم 
 دی قرار گرفت. مشـخص گرد   ی و تحت بررسـ د ی افزار اسـتخراج گرد از نرم   ک ی به تفک  ی سـی نو نسـخه   ي ها شـاخص پرداخته بود،    ی پزشـکان اسـتان خراسـان جنوب 

انجام مداخلات مختلف   ي برا   ي ار ی مع   تواند ی و م   باشـد ی نامناسـب م  ی جهان  ي ها شـاخص با   سـه ی ها و نوع داروها در مقا در نسـخه  ي ز ی که تعداد اقلام تجو 
اخص بهبود   ي برا  ی و پژوهشـ  ی آموزشـ د   ز ی تجو  نمودن ی و روند منطق   ی سـی نو نسـخه  ي ها شـ اخص   ی اب ی ). با ارز 2( دارو باشـ خ   ی منطق   ز ی تجو  ي ها شـ دارو در نسـ

د که   تان کرمان مشـخص شـ کان اسـ اخص پزشـ کان با مع  ی سـی نو نسـخه  ي ها شـ ته و ضـر  ی جهان   ي ارها ی پزشـ ت بر ک  ي ور فاصـله داشـ  تی و کم  ت ی ف ی اسـ
 شی دارو را پا   ی منطق   ز ی تجو  ي ها شـاخص توان  ی دارو م   ز ی تجو  ي کارآمد و نظارت مداوم بر الگو  ت ی ر ی با اعمال مد   ن ی افزوده شـود. همچن   ی آموزشـ ي ها برنامه 

 کی وت ی ب ی مصـرف آنت  ي در اهواز، الگو   ی مان در  ی مرکز آموزشـ ک ی در   ک ی وت ی ب ی مصـرف آنت   ي الگو   ی و همکاران با بررسـ Alavi). در مطالعه 3( و کنترل نمود 
د. تجو  ی اب ی نامناسـب ارز  رور ی غ   ز ی شـ رف  ک ی وت ی ب ی آنت   ف ی ط  ، ي رضـ ده و طول مدت درمان از علل ا   ز ی تجو  ک ی وت ی ب ی دوز آنت  ، ی مصـ نامناسـب بودند   ي الگو   ن ی شـ

تند  ي جد   ي به بازنگر  از ی که ن  کان عم   ی و همکاران با بررسـ  Safaeian). در مطالعه 4( داشـ خ پزشـ تا   ی وم نسـ هر  یی مناطق روسـ ال  ي و شـ فهان در سـ اصـ
  ن ی ا  گر ی ). در مطالعه د 5( باشــد ی م   ها ک ی وت ی ب ی از اســتفاده گســترده از آنت  ی بود که حاک  ک ی وت ی ب ی آنت  ي درصــد از نســخ حاو   51مشــخص شــد که   2011

که نسـخ پزشـکان   د ی پرداخته بودند، مشـخص گرد  ی سـازمان بهداشـت جهان  ي ها شـاخص اصـفهان براسـاس   ی نسـخ پزشـکان عموم   ی به بررسـ  پژوهشـگران که 
ــت  ي دارنـد و برا   ی ن یی پـا   ت یـف ی دارو ک   ز ی از نظر تجو   ی عموم  ــکـان عموم  توان ی دارو م   ی بـه مصـــرف منطق   ی اب یـدسـ کـه    ی بـا آموزش چهره بـه چهره بـه پزشـ

 ). 6( امر کرد   ن ی ا  ح ی ضمن خدمت هدفمند پزشکان اقدام به تصح   ي ها آموزش   ز ی استاندارد دارند و ن   ر ی غ  ی س ی نسخه نو  ي ها شاخص 

1. Nikazar N, Asgharloo LA, Sharifi H. Evaluation of drug prescription pattern by physicians in comparison 
with W.H.O indicators, in West Azerbaijan province. From 2013 to 2016. Razi Journal of Medical Sciences. 
2019;26(181): 7-70 . Fa. 

2. Sadeghi M, Rasti A, Salmani A, Naseri K, Kiani Z. Drug Prescription patterns of Physicians in South 
Khorasan- 2015-2014 . Birjand University of Medical Sciences. 2018;25(1): 80-72 . Fa. 
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3. Zareshahi R, Haghdoost AA, Asadipour A, Sadeghirad B. Rational Usage of Drug Indices in the 
Prescriptions of Kerman Medical Practitioners in 2008. Journal of Rafsanjan University Of Medical 
Sciences. 2013;11(6): 36-523 . Fa. 

4. Alavi Sm, Roozbeh F, Behmanesh F. Pattern of antibiotic usage in Razi hospital in Ahvaz, Iran (2011-12). 
Journal of Gorgan University of Medical Sciences. 2014;16(2): 13-107 . Fa. 

5. Safaeian L, Mahdanian AR, Salami S, Pakmehr F, Mansourian M. Seasonality and Physician-related 
Factors Associated with Antibiotic Prescribing: A Cross-sectional Study in Isfahan, Iran. International 
journal of preventive medicine. 2015;6:1. PubMed PMID: 25789136. Pubmed Central PMCID: 
PMC4362280. Epub 20/03/215. eng. 

6. Safaeian L, Mahdanian AR, Hashemi-Fesharaki M, Salami S, Kebriaee-Zadeh J, Sadeghian GH. General 
physicians and prescribing pattern in isfahan, iran. Oman medical journal. 2011  May;26(3): 6-205 . PubMed 
PMID: 22043418. Pubmed Central PMCID: PMC3191689. Epub 2011 /11 /02 . eng. 

 : فعالیت از مختصري شرح

 :يالف) آماده ساز
ناسـان واحد نظارت و پا  شـنهادیاز تدوین و پ پس ناسـان  ژهیسـلامت معاونت به و  هاي مصـرف فرآورده شیطرح توسـط معاون غذا و دارو به کارشـ کارشـ

تانی، ب(RUD)دارو   یمنطق  زیواحد تجو هدا مارسـ تان لنجان، به عنوان پا  يشـ هرسـ بکه بهداشـت و درمان شـ ات دیانتخاب گرد لوتیلنجان و شـ . جلسـ
لنجان برگزارشـد.   يشـهدا مارسـتانیو کارشـناسـان شـهرسـتان با حضـور معاون غذا و دارو و کارشـناسـان معاونت در ب رانیمد یو هماهنگ یه یتوج

اخص  یجهت بررسـ يو زمان بند  يزیربرنامه خه نو يهاشـ تقر در درمانگاه ب یسـینسـ کان مسـ تانیپزشـ تان لنجان   مارسـ هرسـ لامت شـ و مراکز جامع سـ
 انجام شد.

 موقعیت و تطبیق متدولوژي:) چگونگی تجزیه و تحلیل ب

  ،ی قیتزر يو تجویز داروها کوئیدهایگلوکوکورت  ک،یوتیبیآنت  زیدرصد تجو  ،يزینسخ، شامل متوسط اقلام تجو  یبررسـ یالملل نیب يهاشـاخص  براسـاس
 .دیگرد یبررس يزیناهمگون بودن اقلام تجو ایاعم از تداخلات  یسیفاحش نسخه نو يخطاها نیو همچن دیگرد ینسخ بررس

 ) اجرا و ارزشیابی:ج
. سـپس دیو ثبت گرد  یشـده توسـط کارشـناسـان بررسـ یطراح  شیاز پ  يهادر فرم شـگفتیپ يهاشـاخصپزشـکان مشـارکت نموده در طرح از نظر   نسـخ

مطرح و   یسـیدر خصـوص اصـول نسـخه نو  یاتیدانشـگاه، پزشـکان مشـارکت نموده در طرح فراخوان شـدند. ابتدا کل دیبا حضـور اسـات  یدر جلسـات آموزشـ
ک خ مشـ پس نسـ ک، جهت فراگلسـ خص بودن نام پزشـ خ اخذ گردید. در نها شینما  رانیدار بدون مشـ وص نسـ د و نظر آنها در خصـ ات تیداده شـ   دی اسـ

خ و تجو  راداتیا اخصنمودند. پس از گذشـت چهار ماه از آموزش،  یارائه م  رانیفراگ  يرا برا حیصـح زینسـ کان دوباره  ییدارو  زیتجو  يهاشـ همان پزشـ
وا دیگرد  یبررسـ چالش و  چیکننده، در هنگام آموزش ه  زیبه علت مشـخص نبودن نام پزشـک تجو نیآموزش بود. همچن یاز اثر بخشـ یحاک  هدکه شـ

رکتاز  يمقاومت فرد نت  یآموزشـ  يهاطیخلاف محمشـاهده نشـد. بر کنندگانشـ آموزش چهره به چهره، جلسـات به صـورت   یمضـطرب در روند سـ
 شد. برگزار کنندگانشرکت هیشاداب و با مشارکت کل

 : نتایج

 نویسی منطقینسبت به نسخه کنندگانشرکتالف) افزایش آگاهی و بینش 
 ي کمی و کیفی نسخه نویسیهاشاخصب) ارتقاء 

هاي نسـخه نویسـی منطقی و مشـاهده  ایرادات فردي در تجویز دارو بدون آگاهی در خصـوص مراحل و شـاخصـه  کنندگان شـرکت پس از آشـنایی و آموزش 
 از مشخصات فرد تجویز کننده و بیان روند منطقی نسخه نویسی، تثبیت نسخه نویسی منطقی در فرد صورت پذیرفت.   کنندگان شرکت دیگر  
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   خ قبل و بعد از آموزش در پزشکان شاغل در شبکه بهداشت و درمان شهرستان لنجانگزارش وضعیت نس
 )پزشک عمومی در شبکه بهداشت و درمان 25نسخه از  8000(

 عنوان شاخص 
میانگین تعداد  

 اقلام دارو 
حاوي   درصد نسخ

 داروهاي تزریقی 
حاوي   درصد نسخ
 بیوتیک داروهاي آنتی

حاوي داروهاي   درصد نسخ
 گلوکوکورتیکوئید 

 75/2 38 22 3/3 قبل آموزش 

 2 29 19 7/2 بعد از آموزش 
 
 

نسخه  2500گزارش وضعیت نسخ قبل و بعد از آموزش در پزشکان شاغل در بیمارستان شهداي لنجان شهرستان لنجان(
 )از هفت پزشک عمومی در بیمارستان شهداي لنجان

 

 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

 مارستانیب رانیبا مد یو هماهنگ یه یجلسات توج يبرگزار •
 و شبکه مارستانیب یو آموزش ییبا کارشناسان دارو یو هماهنگ یه یجلسات توج يرگزارب •

 یو شبکه در برنامه آموزش مارستانیو کارشناسان ب رانیاستفاده از مد •

 :شده انجام فرایند نقد هاي شیوه

 هامتغیرهاي تاثیرگذار بر فرآیند و مداخله در جهت کاهش سوگیريپرسش و پاسخ با حضور مدرسان، کارشناسان و فراگیران: مشخص کننده  •
 سنجی فراگیران: بازخورد نظرات به مدرسان و کارشناسان جهت ارتقاء فرایندطراحی پرسشنامه و نظر  •
 : کسب نظرات و بکار بردن تجربیات شفاهی اساتید در ارتقاء فرایند تسنجی از اساتید پیشکسونظر •

 
 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 

  

 تعداد اقلام دارومیانگین  عنوان شاخص 
درصد نسخ حاوي  

 داروهاي تزریقی 
درصد نسخ حاوي  

 بیوتیک داروهاي آنتی
درصد نسخ حاوي داروهاي   

 گلوکوکورتیکوئید 

 26 40 62 3/3 قبل آموزش 

 13 24 45 9/2 بعد از آموزش 
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پس عروق کرونر و یند طراحی و اســتفاده از فناوري آموزشــی مبتنی بر ترکیب واقعیت مجازي و واقعیت افزوده در جراحی بايآفرعنوان فارسـی:  
 تاثیر آن بر میزان یادگیري و اضطراب دانشجویان کارشناسی اتاق عمل

 عنوان انگلیسی: 
The process of designing and using educational technology based on a combination of virtual reality 
and augmented reality in coronary artery bypass surgery and its effect on learning and anxiety of 
undergraduate operating room students 

 یدکتر احمد قدمی، فرشته سرگلزای: نام صاحب فعالیت نوآورانه
 دکتر اطهر امیدنام همکاران: 

 لبشهید چمران ق بیمارستان:        اتاق عمل گروه:       دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل انجام فعالیت:
 1/7/99تاریخ پایان:                                            1/9/98تاریخ شروع: مدت زمان اجرا:  

ــتفاده از فناوري آموزشــی مبتنی بر ترکیب واقعیت مجازي و واقعیت افزوده در جراحی باي پس عروق کرونر و تاثیر هدف کلی:  فرایند طراحی و اس
 آن بر میزان یادگیري و اضطراب دانشجویان کارشناسی اتاق عمل

 اهداف ویژه اختصاصی: 
 درجه    360 پانورامیک وفاز اول: طراحی یک فیلم آموزشی از محیط اتاق عمل و مراحل عمل باي پس عروق کرونر با استفاده از دوربین   •
 فاز دوم: اجراي شیوه جدید آموزشی با استفاده از واقعیت مجازي و واقعیت افزوده  •
 قعیت افزوده با عینک هاي مجازي بر میزان فاز سوم: ارزشیابی تاثیر آموزش به روش ترکیب واقعیت مجازي و وا •
 یادگیري و اضطراب دانشجویان اتاق عمل •

 بیان مسئله: 
رفت در تکنولوژي و روش  ته و این پیشـ دي را داشـ الیان روند رو به رشـ تفاده از روش فناّوري در طول سـ ی را در برنامه  هاي درمانی، لزوم اسـ هاي جدید آموزشـ

امروزه  هاي یادگیري را توسـعه دهند و به تسـهیل یادگیري کمک کنند. کند تا محیط به طراحان آموزش کمک می   دهد و ی آموزش پزشـکی و پرسـتاري نشـان م 
هاي مراقبت بهداشـتی، زیادي برخورداراسـت و به دنبال پیشـرفت تکنولوژي و تغییرات روزافزون سـیسـتم  از اهمیت   ها دانشـگاه توجه به کیفیت تدریس در تمامی 

هاي سـنتی آموزش که مبتنی بر  هاي یادگیري مجازي پیش رفته اسـت. در روش سـنتی به سـمت محیط   هاي کلاس یافته و  هاي یادگیري نیز توسـعه شـیوه 
ــتد معرو  ــت و به مدل هالس ــجویان مهارت الگوي کارآموزي اس ــت، دانش ــتقیماً در ف اس یک محیط واقعی وبر بالین بیمار در اتاق عمل    هاي جراحی را مس

بی براي وضــعیت زنده به عنوان محیط نهایی براي یادگیري  ســجایگزین منا   گیرند. اگرچه اتاق عمل بهترین کلاس درس براي آموزش عملی اســت و فرامی 
بینی، غیرقابل پیش   جمله عدم تمرکز، محیط پراســترس و   هایی از انجام شــده اســت، اتاق عمل داراي محدودیت ، ولی طبق تحقیقات متعددي که  باشــد می ن 

هاي متفاوت اســتعدادها و توانمندي   محدود بودن طول دوره کارورزي، ،  دانشــجویان افزایش تعداد  ، مراحل عمل   عدم تکرار  هاي مربوط به ایمنی بیمار، نگرانی 
ب مهارت  ت به میزان مختلف، کمبود موارد بالینی جهت رویت و تمرین باعث می ها  فردي در کسـ ود تا فرصـ جویان فراهم شـ هاي یادگیري کمتري براي دانشـ

کاهش   ناکافی بودن این تجربیات بالینی در طول تحصـیل ممکن اسـت باعث افزایش سـطح اضطراب، ترس از ناتوانی در انجام کارهاي بالینی و در نتیجه   شـود 
قابل توجهی دارد. یکی از فیلدهاي مورد نظر جهت یادگیري   یادگیري تاثیر میزان    که بر   افزایش خطاهاي مرتبط با حرفه شــود   یري دانشــجویان و میزان یادگ 

  هاي مسدود آن شریان   یک عمل جراحی است که در CABG) ،(59. عمل جراحی باي پس عروق کرونر باشد می جراحی قلب و عروق    دانشـجویان اتاق عمل، 
ده ع  ط گرافت عروق خونی که از شـ توموز بازو یا پاهاي بیمارگرفته می  روق کرونر توسـ ود، جهت بازگرداندن جریان طبیعی خون به قلب آناسـ ود.  داده می  شـ شـ

افزایش مسـئولیت، . پرخطربودن پروسـیجر، باشـد می   حال تغییر   علم پزشـکی در   تکامل در  پیشـرفت و  عروق به عنوان یک رشـته پویا اسـت،که با   جراحی قلب و 
ــ  پر  و  ها، محیط چالش برانگیز عدم زمان کافی براي آموزش مهارت  ــت اس آموزش به کارآموزان دراین محیط    به محدودیت در   که منجر   ، ترس از عواملی اس

ت  می  ود. بدین منظور نیاز اسـ ده یادگیري،  شـ تیابی به نتایج از پیش تعیین شـ کلات و دسـ ور دان براي کاهش این مشـ جو بر بالین قبل از حضـ ایر   شـ بیمار، از سـ
ها هاي بالینی و هم چنین افزایش رضـایت دانشـجویان تاثیر دارد، اسـتفاده گردد. یکی از این روش که در کاهش اضـطراب، پیشـرفت مهارت هاي آموزشـی روش 
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شـود. واقعیت ول دوره کارآموزي پیشـنهاد می که براي یادگیري و کاهش سـطح اضـطراب در ط  باشـد می ت مجازي به همراه واقعیت افزوده اسـتفاده از واقعی 
:  اسـت. واقعیت افزوده عبارت اسـت از شـده   تجهیزات الکترونیکی ویژه ایجاد   که با اسـتفاده از   باشـد می سـازي شـده  یا محیط سـه بعدي شـبیه   مجازي یک تصـویر 

گرفته   هاي واقعی قرار فیلم   و  روي تصـاویر   شـده توسـط رایانه که بر   د هاي تولی هاي صـوتی یا مدل افزودن اطلاعات مصـنوعی از قبیل تصـاویر، فیلم ،متن، فایل 
کند. مطالعات بســیاري در رابطه با تاثیر اســتفاده از واقعیت کمک می  افتد، اطرافشــان اتفاق می   آنچه در   درك از   جهت تقویت دانش و   اســت و به کاربران در 

درجه از محتواي آموزشـی همراه با اسـتفاده از عینک مجازي اسـت و دانشـجو را در محیط آموزشـی قرار    360برداري  مجــــازي و واقعیت افزوده،که شـامل فیلم 
 دهد صورت گرفته است که اذعان بر بهبود عملکرد یادگیري و کاهش اضطراب دانشجو دارد. می 

ت گ  بحث قرار  ها مورد جدیدترین روش   یوه واقعیت مجازي و واقعیت افزوده به عنوان یکی از شـاین   گر تناقضـی در میزان  لیکن نتایج مطالعات بیان   و   رفته اسـ
از این  نشـد. لذا هدف   یافت   CABGو یادگیري دانشـجویان اسـت از طرفی این روش در محیط آموزشـی اتاق عمل و عمل  اضـطراب    تاثیر این شـیوه بر میزان 

تفاده از آموزش واقعیت مجازي به همراه واقعیت  ی تاثیر اسـ جویان اتاق عمل  ر  ب افزوده   پژوهش بررسـ طراب و یادگیري دانشـ تاري و    میزان اضـ کده پرسـ دانشـ
 . دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود   مامایی 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 

کند، انجام  میهاي تکنیکی را به محیط اتاق عمل منتقل ) در مطالعه خود باهدف اینکه آیا آموزش واقعیت مجازي مهارت2002ســیمور و همکاران (
اکنان جراحی توانایی انزده نفر از سـ د. شـ پس به دو گروه بهشـ دند.هاي روانی حرکتی را ارزیابی کردند، سـ یم شـ ادفی تقسـ ان داد که یافته طور تصـ ها نشـ

برابر    9واقعیت مجازي  دیده با  هاي غیرآموزشتر بود. رزیدنتســریع  %29دیده با واقعیت مجازي  هاي آموزشجداســازي کیســه صــفرا براي رزیدنت
سـازي زنند. نتایج نشـان دادند که اسـتفاده از شـبیهطور موقت نتوانند پیشـرفت کنند و پنج برابر بیشـتر صـدمه به کیسـه صـفرا میبیشـتر احتمال دارد که به

 بخشد.وپی بهبود میتومی لاپاراسکهاي اتاق عمل را در طی کوله سیستکتوجهی عملکرد رزیدنتطور قابلجراحی واقعیت مجازي به
Seymour, N. E., et al. (2002). "Virtual reality training improves operating room performance: results of a 
randomized, double-blinded study." Annals of surgery 236(4): 458. 

شده بود، گزارش کردند که این ابزار  ي آناتومی انسانی انجامواقعیت مجازي در زمینه) در مطالعه خود که باهدف استفاده از  2017(ایزارد و همکاران
دهد تا و به کاربران امکان حضور دریک محیط مجازي می  شودمیهاي استریوسکوپی اجراافزار است که توسط عینک آموزشی، روشی مبتنی بر نرم 

ها بیان کردند، این نوع فناّوري بدون شک در ارتقاء فرایندهاي  وتی مشاهده کنند. آنهاي جمجمه را همراه با توضیحات صطور دقیق استخوان به 
هاي کنترل از راه دور استفاده کردند که اطلاعات  ها از دستگاهشود. آن هاي بالینی و جراحی میآموزش پزشکی بسیار موثر است و منجر به بهبود مهارت

دهند تا کاربر  ها را نمایش می کنند و آن ها را تفسیر می نوبه خود این دادهکنند، که به ها منتقل می به عینکشده توسط کاربر را مربوط به حرکات انجام 
هاي خود را در حال حرکت و انجام عملیات در آن در محیط مجازي مشاهده کند. اگرچه براي اطمینان از حضور کامل در مغز هنوز هم بتواند دست 

ها معتقدند  ، اما آن هاي واقعیت مجازيده از این عینکهاي جسمی مربوط به استفات (مانند از بین بردن برخی از نارضایتیچندین جنبه فنی برجسته اس
 دهاي آموزش پزشکی کمک خواهد کرد.که این نوع از فناوري بینایی فضایی بدون شک در بهبود فرآین

Izard, S. G., et al. (2017). "Virtual reality educational tool for human anatomy ."  Journal of medical  
systems 41(5): 76. 

هاي آموزش عالی پرستاري و مامایی انجام شد. یک بررسی  ) باهدف بررسی کاربرد و ادغام واقعیت مجازي سه بعدي در برنامه 2019مطالعه فیلی و همکاران ( 
  506مجموع    انجام شد. در   2018بررسی پیمایش انجام شد. جستجوي الکترونیکی ده پایگاه داده در ژانویه  پیمایشی بر اساس روش موسسه جوآنا بریگز براي  

نفس را در  شده گزارش کردند که واقعیت مجازي شایستگی و اعتمادبه هاي انجام گزارش غیرتکراري شناسایی و تحت غربالگري قرار گرفتند. پس از بررسی 
 هاي آموزشی استفاده شود. برنامه   کند، لذا نیاز است تا این فناوري در دسترس و تکرارپذیر می افزایش داده و زمان یادگیري را قابل دانشجویان پرستاري و مامایی  

Fealy, S., et al. (2019). "The integration of immersive virtual reality in tertiary nursing and midwifery 
education: A scoping review." Nurse education today. 

عنوان ابزاري آموزشی براي آناتومی اعصاب انجام گردید. این    وري به تأثیر واقعیت مجازي غوطه   ) با عنوان بررسی 2017( تحقیقاتی توسط استپان و همکاران 
شد. ساختارهاي عصبی آناتومی مربوطه به ترتیب با استفاده  نفر در هر دو گروه کنترل و آزمایش) انجام    33دانشجوي پزشکی (   66شده تصادفی با  مطالعه کنترل 

ها را ارزیابی  آموزشی و انگیزه آن مطالعه قرار گرفتند. سپس دانش آناتومی دانشجویان، تجربه   هاي درسی آنلاین یا مدل تعاملی واقعیت مجازي مورد از کتاب 
هاي پیش مداخله و پس از  داري بین دو گروه در آزمون نشان داد که در دانش آناتومی تفاوت معنی ها  کردند (با استفاده از نظرسنجی انگیزه مواد آموزشی). یافته 
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توجهی  در ارزیابی انگیزه نمره قابل  بخش و مفیدتر است و تر، لذت توجهی جذاب طور قابل مداخله وجود نداشت. گروه واقعیت مجازي دریافتند که تجربه یادگیري به 
هاي  کنند. هزینه شود و دانشجویان مهارت بیشتري کسب می . نتایج نشان داد که واقعیت مجازي باعث تسهیل در آموزش آناتومی می کنند بالاتر را کسب می 

هاي تشریح شده است و منجر به اختلال در فهمیدن آناتومی پیچیده از تصاویر دوبعدي موجود درکتب  بالا و کاهش دسترسی به جسد منجر به کاهش دوره 
 سازي کنند. سرعت درك و مفهوم کند تا ساختارهاي آناتومی را به شود اما این روش نوین به دانشجویان کمک می متنی می 

Stepan, K., et al. (2017). Immersive virtual reality as a teaching tool for neuroanatomy. International forum 
of allergy & rhinology, Wiley Online Library. 

براي آزمون2020(کانکانن و همکاران اول کاردرمانی در زمان آمادگی  بر اضطراب دانشجویان سال  تأثیر واقعیت مجازي  هاي ) در مطالعه خود که 
تصادفی، سطح اضطراب حالت، اضطراب امتحان نگر، تجربی و غیرشده آیندهنترلرا موردبررسی قراردادند. این مطالعه کار آزمایی ک  60ساختاریافته ذهنی

سنجی خود گزارش و خودکارآمدي تحصیلی را در دو گروه از دانشجویان سال اول مقایسه کرد. این سطوح در چهار نقطه زمانی مختلف با مقیاس روان 
سازي واقعیت مجازي قرار کنترل در معرض شبیهگیري شد. اعضاي گروه  اندازه  (ANOVA)و تحلیل واریانس فاکتوریل مخلوط  شده، با تجزیه    داده

سازي واقعیت سازي واقعیت مجازي قرار داشتند، عمل کردند. شبیه عنوان یک گروه شاهد براي اعضاي گروه مداخله که در معرض شبیه   نگرفتند و به 
نفر در   29  کننده،شرکت  49مجموع    ا مصاحبه کنند. درهتوانند با آن مجازي داراي یک کلینیک مجازي و یک بیمار استاندارد است که دانشجویان می

 شود. سازي واقعیت مجازي منجر به کاهش اضطراب می نفر در گروه مداخله قرار دارند. نتایج این مطالعه نشان داد که شبیه  20گروه کنترل و 
Concannon, B. J., et al. (2020). "Immersive Virtual Reality for the Reduction of State Anxiety in Clinical 
Interview Exams: Prospective Cohort Study." JMIR Serious Games 8(3): e18313. 

اندازه که آیا یادگیري آناتومی ساختاري با استفاده از واقعیت مجازي و یا واقعیت افزوده به ، پژوهشی باهدف بررسی این2017مورو و همکاران در سال  
طور تصادفی نفر بودن که به   559ها  شوند. تعداد نمونه هاي مبتنی بر رایانه مؤثر است و آیا باعث افزایش یادگیري، تعامل و عملکرد دانش آموزان می نامه بر

هاي قعیت افزوده و برنامهداري بین میانگین نمرات ارزیابی در گروه واقعیت مجازي، واها آموزش دیدند. تفاوت معنیانتخاب شدند و با یکی از این روش
هاي مبتنی بر وب براي آموزش آناتومی ارزشمند اندازه برنامه ها دریافتند که واقعیت مجازي و واقعیت افزوده هر دو به مبتنی بر وب مشاهده نشد. آن 

تایج نویدبخش زیادي در مورداستفاده مؤثر از  دهند. این نوري و تعامل یادگیرنده را افزایش می هستند، اما همچنین مزایاي ذاتی مانند افزایش غوطه 
 اي درس در آموزش کالبدشناسی بود. اي براي تکمیل محتوعنوان وسیلهواقعیت مجازي و افزوده به 

Moro, C., et al. (2017). "The effectiveness of virtual and augmented reality in health sciences and medical 
anatomy." Anatomical sciences education 10(6): 549-559. 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 

بررسی تأثیر استفاده از شیوه واقعیت مجازي بر میزان یادگیري عملکرد بخیه زدن در دانشجویان هدف   اي با) مطالعه2019(ملک محمدي و همکاران
تاري مامایی اصـفهان، بعد از کسـب رضـایت  64  بالینی،اتاق عمل انجام دادند. در این مطالعه کار آزمایی   نفر از دانشـجویان اتاق عمل دانشـکده پرسـ

نتی (کتبی، به ادفی در دو گروه آموزش سـ ورت تخصـیص تصـ ه  32نفر) و واقعیت مجازي ( 32صـ نفر) تکنیک بخیه زدن قرار گرفتند. در طی یک جلسـ
  بخیه زدن روي ســاق پاي گوســاله به  نوع 4هاي بالینی دانشــکده پرســتاري آموزش تســاعت در کلاس مهار  1آموزش براي گروه ســنتی به مدت 
د. در گروه وا تفاده از عینک مجازي   360صـورت پخش فیلمی    نوع بخیه به  4قعیت مجازي، آموزش صـورت عملی داده شـ درجه و با مشـاهده آن با اسـ

بخیه زدن) بود که پس از تایید روایی محتوایی و پایایی، مورداسـتفاده قرار گرفت.   لیسـت محقق سـاخته (عملکردها، چکانجام شـد. ابزار گردآوري داده
تفاده از نرمداده ها تحلیل قرار گرفت. یافته و  تجزیه مورد>P 05/0دار هاي توصـیفی و تحلیلی با سـطح معنیو توسـط آزمون SPSS 16افزار  ها با اسـ

ــان داد که میانگین نمره یادگیري عملکرد بخیه ــنتی و واقعیت مجازي   نش بود. نتایج  87/9±20/3در مقابل  44/10±03/2زدن به ترتیب در گروه س
باشــد و این مطالعه نشــان داد که آموزش بخیه زدن به روش آموزش واقعیت مجازي به همان اندازه آموزش بخیه زدن به روش ســنتی کارآمد می

 ها داشته باشد.توجهی در بهبود میزان یادگیري و کسب مهارتتواند نقش قابلیکارگیري آموزش واقعیت مجازي در کنار آموزش سنتی مبه
نامه پایان ،"بررسـی تاثیر اسـتفاده از شیوه واقعیت مجازي بر میزان یادگیري عملکرد بخیه زدن در دانشجویان اتاق عمل").1398ملک محمدي ناهید.(

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دانشکده پرستاري و مامایی، جهت دریافت کارشناسی ارشد در اتاق عمل،
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بیه) مطالعه2019(حنانی و همکاران تون فقرات بر میزان  اي باهدف بررسـی مبتنی بر شـ  هاي عملی دانشـجویاندانش و مهارتسـازي جراحی فیوژن سـ
 تحت و انتخاب 8  ترمعمل اتاق دانشـجویان از نفر 91 آن یط که  .بود مداخله بعد و قبل نوع از نیمه تجربی ايمطالعه پژوهش این انجام دادند.

 و ايچهارگزینه کتبی آزمون از استفاده با هاآن عملی هايمهارت و پایه دانش میزان آموزش، از بعد و قبل .گرفتند قرار سازيشبیه شـیوه با آموزش
ــتفاده با هاداده.  شــد مقایســه و ارزیابی اي،مشــاهده  لیســتچک  مورد 22  نســخهSPSS   افزارنرم در ومن ویتنی، ویلکاکســون، آزمون از اس

 .گرفت قرار وتحلیلتجزیه
 داري معنی  اختلاف  که طوري به  .داشـت  بسـزایی  تأثیر  عمل  اتاق  دانشـجویان  عملی  هاي مهارت  خصـوصـاً و  پایه  دانش  میزان  بر  سـازي شـبیه  بر  مبتنی  آموزش 
جویان  عملی  مهارت  و  دانش  آزمون  نمرات  میانگین  در  آماري  اهده  از آموزش  بعد  و  قبل  دانشـ اس  مشـ د. بر اسـ ل  نتایج  شـ تفاده  مطالعه،  این  از  حاصـ  از  اسـ

 دانشـجویان  براي  فیوژن  اسـپاینال  جراحی  در  ضـروري  هاي مهارت  و  دانش  ارزشـیابی میزان  و  تدریس  فرایند  در  مؤثر  اي شـیوه  سـازي، شـبیه  روش  به  آموزش 
 کند. توصیه می  عمل  اتاق  هاي تکنولوژیست  آموزشی  مسئولان  کلیه  را به  شیوه تدریس  این  کارگیري به  ذا اشد. ل ب می  عمل  اتاق  تکنولوژیست 

Hannani, S., et al. (2019). "The Effect of Education based on the Spinal Fusion Surgery Simulation on the 
Level of Knowledge and Practical skills the 8th Students." Journal of Nursing Education (JNE) 7(5). 

فهانی و همکارانم واري اصـ هسـ ه) تحت عنوان 2010(طالعه شـ تفاده تأثیر مقایسـ نتی و مجازي آموزش روش دو از اسـ  مدار قابلیت هايمهارت بر سـ
 و دانشـکده پرسـتاري اول سـال پرسـتاري دانشـجویان از متوالی دوره دو در نفره 43 گروه دو روي تجربی نیمه دانشـجویان انجام شـد. مطالعه

تاري هايمهارت و اصـول واحد که جهرم پیراپزشـکی ورتبه و بودند کرده اخذ را پرسـ ترس در صـ  و اصـول واحد. گردید انجام انتخاب گردیدند، دسـ
 و آزمایشـگاهی محیط طریق از عملی واحد و سـخنرانی به روش تئوري مطالب گروه یک در شـود.می شـامل را عملی و تئوري واحد از تلفیقی فنون

 از پایان در شـد. داده آموزش تعاملی هايانیمیشـن و مجازي هايسـیسـتم از طریق عملی و تئوري مطالب دوم گروه در و مانکن از اسـتفاده با
 مورد عینی) ســاختارمند بالینی (ارزشــیابی اســکی آزمون روش به گروه دو هر در عملی هايو مهارت شــد گرفته ترمپایان امتحان دانشــجویان

 بود. نتایج عملکرد مشـاهده هايلیسـتچک و مذکور درس آموزشـی اهداف بر مبتنی کتبی امتحان شـامل هاداده گردآوري گرفت. ابزار قرار ارزشـیابی
تفاده با یفی آمار هايآزمون طریق ازو   SPSSاز   اسـ ه مورد تحلیلی و توصـ  واحد در گروه دو نمرات میانگین گرفت. اختلاف قرار تحلیل و مقایسـ

تر رغمعلی عملی نمرات میانگین بین د.بو بالاتر تجربی در گروه تئوري نمره میانگین که ايگونهبود. به دارمعنی تئوري  در میانگین این بودن بیشـ
ابه مهارت صـحیح انجام توانایی ازنظر گروه دو که اسـت مطلب این مؤید امر این و نداشـت وجود دار آماري معنی اختلاف سـنتی آموزش گروه  مشـ
 .بودند

 نوع تعاملی بودن به توجه با و مدار قابلیت یادگیري امر در فراگیر بودن فعال دلیل به مجازي هايسـیسـتم از اسـتفاده نتایج این مطالعه نشـان داد که
 نوین، هايآموزش کنار در سـنتی از روش گیريبهره عملی، هايمهارت از بسـیاري در اگرچه شـود،میتوصـیه  پزشـکی علوم هايآموزش در آموزش

 آورد. فراهم را شده فراگرفته هايمهارت تعمیق زمینه تواندمی مجازي، هايآموزش بودن نوپا به توجه با
مجله پزشـکی هرمزگان  "مقایسـه تاثیر اسـتفاده از دو روش آموزش مجازي و سـنتی بر مهارتهاي قابلیت مدار دانشـجویان..et al"اصـفهانی, ش.,  

191.-(3): 18514 (MEDICAL JOURNAL OF HORMOZGAN UNIVERSITY) 
ی مبتنی بر وب با روش سـنتی بر میزان دانش  سـازي برونکوسـکوپافزار شـبیه) با عنوان مقایسـه اثربخشـی اسـتفاده از نرم2016(مطالعه علوي و همکاران
هاي بیهوشـی دانشـگاه علوم پزشـکی  نفر از رزیدنت 28این مطالعه به روش نیمه تجربی بر روي   هاي بیهوشـی انجام شـد.تراکئو برونشـیال رزیدنت
د. رزیدنت بیهها بهگیلان انجام شـ نتی و گروه شـ ادفی در دو گروه سـ کوپی قرار طور تصـ از برونکوسـ ورت  آزمون بهدو گروه پیش گرفتند. ابتدا از هرسـ صـ

ــپس بـا توجـه بـه گروه 15 دو گروه   آزمون از هرهـاي لازم ارائـه و مجـدداً پسهـاي موردمطـالعـه آموزشآزمون چهـار جوابی الکترونیکی بـه عمـل آمـد. سـ
با   SPSSافزار  شـده توسـط نرمآوريهاي جمعآزمون ثبت شـد. دادهگرفته شـد. متغیرهاي دموگرافیک (سـن، جنس، مقطع تحصـیلی)، نمره پیش و پس

تفاده از آزمون تقل مورد تجزیه Tهاي اسـ ان داد تفاوت آماري معناداري از  هایافتهوتحلیل آماري قرار گرفت.  زوجی و مسـ جنس، مقطع لحاظ سـن،   نشـ
بود.   33/66±71/13ساز  و در گروه شبیه 83/55±82/17آزمون روش کنترل تحصیلی میان دو گروه وجود نداشت. میانگین و انحراف معیار نمره پیش

رتقا پیدا کردند. ا 17/119 ±43/14سـاز به  و در گروه شـبیه  83/90  ±84/10آزمون، میانگین و انحراف معیار در گروه کنترل به  اما در بررسـی نمره پس
تواند  شـود که این امر خود میسـازي سـبب افزایش آگاهی دسـتیاران در دانش آناتومی تراکئوبرونشـیال میها نتیجه گرفتند که اسـتفاده از روش شـبیهآن

 منجر به افزایش مهارت انجام برونکوسکوپی در این افراد گردد.
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ســازي برونکوســکوپی مبتنی بر وب با روش ســنتی بر میزان دانش  اده از نرم افزار شــبیهمقایســه اثر بخشــی اســتف" .et al. (2017)امیرعلوي, 
 .60-52): 4(8 پژوهش در آموزش علوم پزشکی "هاي بیهوشی.تراکئوبرونشیال رزیدنت

 

 شرح مختصري از فعالیت: 

درجه   360پانورامیک و  عروق کرونر با استفاده از دوربین پس در طی فاز اول جهت هدف طراحی یک فیلم آموزشی از محیط اتاق عمل و مراحل عمل باي 
هاي به کار رفته در طی جراحی بر اساس  و ابزار   راه توضیحات عمل باي پس عروق کرونر به هم تجهیزات مورد نیاز، مراحل آموزش  ، وسایل و  در سناریو 

پس عروق کرونر نوشته شد. سپس  همچنین عملکرد دستگاه باي   عروق، بري و کهن و مشورت با جراح قلب و    ، هاي تکنولوژي جراحی رفرنس معتبر از کتاب 
  ،ها جهت اجراي این پژوهش مکاري آن بعد از دریافت مجوز کتبی و ارائه آن به مسئول اتاق عمل و روابط عمومی بیمارستان چمران و جلب موافقت و ه 

دوربین تخصصی از شرکت هجاموشن و هماهنگی باجراح و کسب رضایت  سپس بعد از تهیه  نوان محل فیلمبرداري انتخاب شد.  محیط اتاق عمل به ع 
درجه از محیط اتاق عمل از ابتداي ورود به بخش اتاق    360کتبی از بیمار و پرسنل حاضر در اتاق عمل،اقدامات لازم جهت انجام فیلمبرداري به صورت  

قلب در طی جراحی و همچنین    ته و سپس از محیط داخل اتاق عمل ف صورت گر   360عمل صورت گرفت. بدین صورت که از درب ورودي فیلم برداري  
ازمراحل عمل باي پس عروق کرونر به این علت که با    سال انجام گرفت.   20مراحل توضیح ابزار به کار رفته در طی جراحی توسط پرسنل مجرب با سابقه 

و سپس به    ي تهیه شده از یوتیوب استفاده شد ها گرفته و همچنین از فیلم   اي حرفه هاي  امکان فوکوس به صورت دقیق نبود، با دوربین   360دوربین هاي  
توضیح مراحل عمل باي پس   اضافه شد.  360دستگاه پمپ قلبی ریوي نیز در قالب متن به صورت واقعیت افزوده به فیلم عملکرد  اضافه گردید.  360فیلم 

، براي ادیت و اضافه کردن واقعیت  دقیقه بود. پس از تهیه فیلم   21م  ه گردید. مدت زمان فیل اضاف   360عروق کرونر به صورت ویس ضبط شده و به فیلم  
سازگار با سیستم   VR mediaافزار  عدد تهیه شد و نرم   12استفاده گردید. عینک مجازي به تعداد    gear360  افزار آفتر افکت و از نرم   ، 360افزوده به فیلم  

 یل نصب شد و مجدد محتواي فیلم بررسی و آماده جهت استفاده گردید.تهیه و بر روي موبا   IOS آندروید و 
درجه، قبل از اسکراب شدن  360که اجراي شیوه جدید آموزشی با استفاده از واقعیت مجازي و واقعیت افزوده بود، به گروه مداخله فیلم در طی فاز دوم 

نها با استفاده از عینک آافزار و فیلم تهیه شده بر روي موبایل آنها نصب و  روش نرم و در همان روز اول کارآموزي نشان داده شد. قبل از انجام این  
هاي که عینک مجازي را روي چشمدر این صورت دانشجو وقتی  .نمودندگرفت مشاهده می بر روي چشم قرار می   head setکه به صورت یک  مجازي  
را ببیند. در حین دیدن مراحل عمل جراحی  طرف بچرخاند، یک قسمت از محیط اتاق عملزمان که سرخود را به هر  توانست همگذاشت، می خود می

صورت واقعیت افزوده در قالب فایل صوتی پخش گردید. همچنین در حین دیدن دستگاه پمپ قلبی ریوي و یا پس عروق کرونر، توضیح عمل بهباي
 گردید.و همچنین توضیح به صورت شفاهی مشاهده میها آن نیز در قالب متن در کنار هامیز ابزار، اسامی و عملکرد آن 

هاي مجازي بر میزان یادگیري و اضطراب  در طی فاز سوم که با هدف ارزشیابی تاثیر آموزش به روش ترکیب واقعیت مجازي و واقعیت افزوده با عینک 
 دانشجویان اتاق عمل بود

ن به اتاق عمل در اتاقی در منطقه نیمه محدود اتاق عمل، پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر جهت در روز اول کارآموزي در ابتدا قبل از ورود دانشجویا
و ارزیابی اضطراب پایه به دانشجویان داده شد. سپس به روش تخصیص تصادفی (زوج یا فرد بودن رقم آخر شماره دانشجویی) در دو گروه مداخله  

م و  روتین  روش  به  کنترل  گروه  گرفتند.  قرار  کارآموزيکنترل  ارتباط    عمول  در  واقعی  و  بالین  محیط  با  مستقیما  دانشجویان  که  و    باشد می(روشی 
درجه، قبل از اسکراب شدن و در همان روز اول کارآموزي   360به گروه مداخله فیلم  آموزش دیدند.    بیند)هاي لازم در هر فیلد جراحی را میآموزش

اضطراب داده شد. به گروه کنترل نیز بعد از ورود دانشجویان به اتاق عمل و قبل از اسکراب شدن   نشان داده شد. پس از مشاهده فیلم، پرسشنامه
لیست چک  پرسشنامه اضطراب داده شد. در روز آخر کارآموزي به هردو گروه پرسشنامه اضطراب مجدداً داده شد. ابزار گردآوري اطلاعات در این مطالعه

هاي پاسخ به صورت بلی و خیر سؤال بود آیتم  33لیست محقق ساخته شامل  چک   . یل برگر بوداضطراب اسپمحقق ساخته سطح عملکرد و پرسشنامه  
که با مشاهده دانشجو در نقش اسکراب در طی جراحی، میزان عملکرد آن برحسب نمره ارزیابی گردید. براي ارزیابی  بود و نمره صفر و یک می گرفت، 

لیست توضیح داده درخواست همکاري شد سال در این حیطه که درباره هدف مطالعه و نحوه پر کردن چک  20با سابقه    دانشجو از یک پرسنل مجرب
 تا با مشاهده دانشجو، میزان یادگیري (عملکرد) را در طی جراحی بررسی کند.

که در دو گروه از لحاظ اضطراب و یادگیري (عملکرد) بعد از مداخله اختلاف معناداري وجود داشت. در گروه مداخله میزان اضطراب   باشدمینتایج ضمیمه  
 نسبت به گروه کنترل کاهش و عملکرد افزایش یافت.
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 ) انجام پروژه پایان نامه بوده است(این فرایند در جهت 

Table 3: Comparing the two groups with respect to the mean scores of trait and  
state anxiety at three time points, i.e. baseline, pre-scrub, and post-internship 

Test Control group 
(n = 17) 

Intervention group 
(n = 18) Time point Variable 

P Mean ± SD Mean ± SD   
0.66 

 
.001 0< 
 
.0010< 
 

41.59 ± 5.09 
 

45.06 ± 8.69 
 

42.35 ± 6.14 
P = 0. 06 

40.61 ± 7.63 
 

33.17 ± 6.16 
 

32.39 ± 4.62 
P ≤ 0.001 

Baseline 
 

Pre-scrub 
 

Post-internship 

State anxiety 

0.96 
 
.0010< 
 

10.00< 

39.29 ± 6.05 
 

42.59 ± 6.62 
 

41 ± 5.58 
P = 0.13 

39.17 ± 7.39 
 

33.56 ± 6.19 
 

32.94 ± 5.20 
P ≤ 0.007 

Baseline 
 

Pre-scrub 
 

Post-internship 

Trait anxiety 

SD = Standard deviation 
  

 توزیع و مقایسه میانگین نمره یادگیري بین گروه مداخله و کنترل

 انحراف معیار  میانگین  گروه
 مستقل  tآزمون 

t df P 

 50/1 56/25 مداخله 
24/8 33 001/0< 

 92/1 76/20 کنترل
 

 

 نتایج: 

درجه  توسط صاحبان فرایند   360تهیه فیلم آموزشی محیط اتاق عمل قلب و مراحل عمل باي پس عروق کرونر با استفاده از دوربین پانورامیک و  -
 که با نرم افزار مخصوص کامپیوتري پردازش شده 

 آموزشی با رویکرد واقعیت مجازي و واقعیت افزودهاجراي شیوه  -
 هاي مجازي بر میزان  یادگیري و اضطراب دانشجویان اتاق عملارزشیابی تاثیر آموزش به روش ترکیب واقعیت مجازي و واقعیت افزوده با عینک  -

واحدهاي کارآموزي در عرصه بر اساس طرح تحقیقاتی مصوب  سنجی بعمل آمده از دانشجویان کارشناسی اتاق عمل در نظر براساس نتایج به دست آمده 
موزشی با واقعیت مجازي به همراه واقعیت افزوده در مقایسه با روش سنتی مبتنی بر الگوي کارآموزي با  آ قیقات پرستاري و مامایی این روش  مرکز تح 

داد که میزان اضطراب دانشجویان در گروه مداخله بعد از دیدن فیلم  که  نتایج تحقیق نشان   رضایتمندي بیشتري از طرف دانشجویان همراه بود. بطوري 
 نسبت به گروه کنترل کاهش یافت. همچنین نمره عملکرد به دست آمده در گروه مداخله بالاتر از گروه کنترل بود.همچنین باعث افزایش رضایت  360
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با استفاده از این فناوري بود. این فناوري انگیزه دانشجویان را در طی آموزش  دانشجویان به علت در دسترس بودن و قابل تکرار پذیر بودن مراحل عمل 
 شد.انگیخت و باعث افزایش تعامل و درك مفاهیم پیچیده می بر می 

 
 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:

 است. پروپوزال طرح براي معاونت پژوهشی ارسال شده و مورد نقد قرار گرفته و تصویب شده  -
 ، گزارش کار ارائه شده است و مورد بحث قرار گرفته است.در جلسه گروه -
 افراد علاقمند افزار و فیلم در بین دانشجویان واقدام در جهت پخش نرم  -
آموزش پرسنل پرستاري   بعدي براي عینک سه   و واقعیت افزوده با استفاده از   واقعیت مجازي  افزارهاي آموزشی وکارگاه استفاده از نرم برگزاري دوره   -

   .سال گرفته بود صورت گرفت 20و اتاق عمل بیمارستان شریعتی که گواهی آن را یکی از پرسنل مجرب با سابقه 
 (پیوست)  آموزش پرسنل و دانشجویان کارشناسی ارشد و کارشناسی اتاق عمل در بیمارستان چمران که گواهی آن از دفتر پرستاري گرفته شد. -
 واي آموزشی و عینک مجازي به مسؤل واحد درسی مربوطه تحویل محت -
  (پیوست)ISI سابمیت نتایج فرایند در مجله با نمایه -

 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه

نمودند همانگونه  بازخورد دانشجویان که اکثریت از این شیوه بعنوان شیوه جدید یاد کرده و میزان یادگیري را بالا و سطح اضطراب را پایین عنوان    -
 که نتایج ارزشیابی موید آن است. 

 نتایج نظرسنجی کارگاه انجام شده که اکثریت اذعان کردند باعث افزایش انگیزه یادگیري در آنها گردیده است. -
 استفاده از این فناوري در زمان بیماري کرونا یکی از روش هاي بسیار موثر و مفید براي دانششجویان بود.  -
، این روش آموزشی بسیار با  و در دسترس و در عین حال مقرون به صرفه هستندهاي مطلوب ها و موسسات به دنبال روش به اینکه دانشگاه باتوجه  -

 است.  اهمیت

 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید)

  گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 

  گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 

  گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 

  گرفته است.  بار صورت در سطح کشور براي اولین 
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 حیطه طراحی و تولید  

 محصولات آموزشی 
 



 
 

85 
 

ی عنوان اخت  و  طراحی: فارسـ تم سـ یسـ مند سـ بیه هوشـ ازشـ وات  سـ تفاده  با ریه و قلب  اصـ تم  از اسـ یسـ بکه سـ  عملکرد  ارزیابی و آموزش جهت  ايشـ
 آزمون براساس دانشجو
 : انگلیسی عنوان

Design and Manufacturing of Smart Heart and Lung auscultation simulator by Using a Network System 
for Training and Evaluation of  performance Student Based on Exam   

 دکتر زهرا تیموري جروکانی، دکترمحمد دادگستر نیا: نوآورانه فعالیت صاحب نام
 يمعتمد مهیفه ، طرقبه یلاسیگ دیوح مهندس، یمهندس سجاد دهقان:  همکاران نام

                     اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ینیبال يمرکز مهارت ها :گروه                   یدانشکده پزشک :فعالیت انجام محل
 1399آذر ماه : پایان تاریخ             1396آذرماه تاریخ شروع:  :اجرا زمان مدت
 آزمون  براساس  عملکرد دانشجو  ارزیابی   و  آموزش   جهت   اي شبکه  سیستم   از   استفاده   با   ریه   و   قلب  اصوات  ساز شبیه  هوشمند  طراحی و ساخت دستگاه :  کلی   هدف 

 : اختصاصی ویژه اهداف

 کانون ریوي به صورت اتوماتیک 24کانون قلبی و  7دسترسی به صداهاي مربوط به  •
 سناریو بیماري قلبی   14طراحی  •
 Left Lateral Decubitus(LLD), Sitting, Supine تیدر سه وضع نهیمعا  نیح مولاژ شنیپوز کیاتومات صیتشخ ستمیس طراحی •
  يویو ر یقلب يصداها جهت آموزش نیو آنلا ياشبکه  سیستمطراحی  •
 شده يسازه یشب  طیمح کیدر  انیو قرار دادن دانشجو ستمیبودن س يشبکه ا بر اساس آموزش  ت یفیراندمان و کبررسی  •
 هاي هوشمند به کمک گوشی  قوي افزاريیک پلت فورم نرم  دادن قرار  دراختیار با آموزش بررسی کیفیت  •
 نه یکاربرپسند جهت معاي شده سازه یشب  محیط گرافیکی کی طراحی •
 عملکرد دانشجو یدهازیآزمون و امت طراحی نرم افزار •
 EDCی و مرکز نیبال يهااز مرکز مهارت تیفیک یپس از دریافت گواه یصنعت دیتول يجهت آماده ساز یصنعت مهیتا مرحله ن دیتول •
   یتمام شده محصول نسبت به نمونه خارج متیکاهش ق •
 هوشمندسازي و عملکرد بالا در کاهش خطاهاي آموزشی از لحاظ  ی مانکن نسبت به نمونه مشابه خارجافزار و سخت افزاري نرم  تیفیبهبود ک •

 : مسئله بیان

. حفظ حریم شـخصـی بیماران، عدم وجود باشـد می مدیریت و درمان بیماران  در تشـخیص،    ی آموزش پزشـک ی ن اصـل ا رک از ا  سـتفاده از وسـایل کمک آموزشـی ا 
جویان و وقوع همه گیري   ، ي درس تنوع بیماري در یک دوره  ت.    covid-19هایی نظیر  تعداد زیاد دانشـ تر کرده اسـ ایل را بیشـ تفاده از این وسـ اهمیت اسـ

تم ی سـ مند آموزشـ  ي ها سـ ک  ی هوشـ خ   ی در پزشـ ود که  ی مختلف بدن به کاربرده م   ي ها عملکرد درسـت ارگان  ا ی و   ي مار ی علائم ب  ح ی صـح  ص ی به منظور تشـ شـ
جو  طح عموم   ن ی ا   ان ی دانشـ خ  ی ک ی ن ی قبل از ورود به دوره کل  ی دنت ی و رز   ی حرفه در سـ نا  ص ی و درمان جهت تشـ ت علائم، آشـ داها  یی درسـ مختلف هر    ي با صـ
مختلف قلب و    ي ها ه ی با قراردادن در ناح   ی پزشک توسط گوش   له ی قبلا بوس  ي و ی و ر  ی قلب   ي شوند. آموزش صداها ی آشنا م  ره ی وغ   ه ی قلب و ر   ر ی نظ   بدن ارگان  

تراك قرار دادن فرد به فرد دانشـجو  د که زمان ز ی باعث م  ن ی و ا  رفت ی پذ ی انجام م  ان ی سـمع آن توسـط پزشـک و به اشـ ده و    ي برا   ي اد ی شـ آموزش صـرف شـ
داد. عملا  ی قرار م  ان ی دانشجو  ار ی سمع اصوات در اخت   ي صداها را برا   ماران، ی کردند و پزشـک با استفاده از ب ی به بخش آموزش رجوع م  ان ی دانشـجو  د ی با   عملا 
به   از ی ن  اها صــد  ه ی کل   ص ی آموزش جامع و تشــخ   ي برا   ی از طرف   و   باشــد می آموزش   ي برا  مار ی به حضــور ب   از ی آموزش زمان بر بوده ن   ي روش برا  ن ی ا  یی کارا 

ت تا بتوان موقع  ي اد ی ز  ن مارا ی ب  ک هنگام معا  ن ی کرد و همچن   ی مختلف را بررسـ  ي ها ت ی هسـ دن دقت پزشـ ود از ا ی م   نه ی باعث کم شـ ه ی رو اند  ن ی شـ ها به  شـ
 ارانی و دست   ی مقطع عموم  ان ی دانشجو  ي ه ی کل   ي برا   از ی و مورد ن  ي از موارد ضرور   ي و ی ر  ی قلب  ي حوزه برده شد. صداها  ن ی آموزش در ا   ن ی نو  ي ها سمت روش 

ها  ستم ی س   ن ی ا   ی خارج   ي ها بوده است. نمونه   ی آموزش   ي ها ستم ی مورد توجه س  ي ها از ی از ن   ه ی قلب و ر   ي ساز صدا ه ی شب  ي افزارها است. استفاده از نرم   ی تخصص 
ي هدف از تهیه باشـند.  ی در حال حاضـر مورد اسـتقبال نم   ی بان ی و عدم پشـت  د ی خر  ي بالا   ي ها ه ن ی شـده که به علت هز   ي دار ی محدود قبلا در کشـور خر  ت ی با قابل 

.  باشـد می طبیعی قلب و ریه صـداهاي طبیعی و غیر هاي قلب و ریه جهت آموزش  و رزیدنت   ی عموم   ی دانشـجویان پزشـک سـاز که مخاطب آن  این شـبیه 
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مون دانشــجویان با  جهت آموزش و آز  ی ایجاد یک شــرایط بســیار واقع   ، ی با درگیر کردن دانشــجویان به صــورت فردي و گروه  آموزش افزایش کیفیت  
ر دادن دانشــجویان بر اســاس  اي و همچنین مورد آزمون قرا به صــورت شــبکه   ی به عملکرد هر دانشــجو و ایجاد یک محیط آموزشــ  ی ده مکانیزم امتیاز 

محیط آموزش را به  ظر براي این محصـول اسـت که هاي مدن از ویژگی هاي قلب و ریه،  سـریع و اتوماتیک به کانون   ی سـها و دسـتر هاي بیماري سـناریو 
 یمبتن ی با محیط بیمارســتان  ی محیط آموزشــ  ی تحت وب، بین انداز این طرح ایجاد یک فضــاي ارتباط چشــم  کند. ی بســیار نزدیک م  ی فضــاي واقع 

 . این حوزه باشد  متخصصین هاي سودمند به  تواند راهکاري براي رفع خلاهاي تشخیص و ارائه خدمت که می   باشد می (اینترنت اشیا) IoT61بر 

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور

 هاي کشـور که توسـط شـرکت  سـطح  هاي دانشـگاه  بالینی  هاي مهارت  مراکز  در  که  اسـت  شـده  عرضـه  بازار  به  و  تولید  مولاژهاي مختلفی  اخیر  هاي سـال  در 
 در  مورد  چند  در  تنها  دانشـگاهی  سـطح  در  علمی  هاي پژوهش   .اسـت  گرفته  قرار  آموزشـی  فرآیندهاي  در  اسـتفاده  مورد  و  اسـت  شـده  خریداري  کننده  وارد 
 نحوه  به  راجع  مقالاتی  و  گرفته  صـورت  مختلف  کارخانجات  در  صـنعتی  تماما بصـورت  آن  از  پس  ) 5- 1رسـیده اسـت(  چاپ  به  و  گرفته  انجام  سـال اخیر   10

 ادامه  در  وار فهرسـت  بصـورت  که  مقالاتی  در  اند. گرفته  قرار  مقایسـه  مورد  هاي آموزشـی روش  فقط  شـد  گفته  که  همانطور  و  نیسـت  دسـترس  در  آنها  تولید 
 ) 10- 6اند.( ها بررسی شده هاي صنعتی ساخته شده با مقایسه ویژگی و همچنین جدولی از نمونه  شده  ذکر  موارد  این  از  برخی  آوریم می 

 

 مشخصات و قابلیت ها نام برند ردیف 
کشور 

 تولیدکننده 
 رفرنس  قیمت

1 Nasco-
life/form 

 درج محل کانون هاي صدا -1
 داراي ریموت جهت انتخاب صدا  -2
 داراي مولاژ نیم تنه  -3
 داراي اسپیکر خارجی(عدم اسپیکر داخلی) -4
 کانون ریوي 17کانون قلبی،  6داراي -5
 خدمات پس از فروشسال  5 -6

 دلار  3097 امریکا
https://nascohealthcareglobal.co
m/products/lf01142? 
_pos=4&_sid=e1333a207&_ss=r 

2 Cardionics 
-SAM ıı 

 صداي ترکیبی قلب و ریه  16داراي  -1
 صداي روده  20و  صداي ریوي  21صداي قلبی،  35داراي  -2
 کانون روده اي 2کانون ریوي و  8کانون قلبی و  4داراي  -3
 صفحه درس ارائه شده200راهنماي  -4
 راهنماي درس کامل براي هر صدا با سوالات و پاسخ  -5
 انتخاب صدا از طریق منوي کامپیوتر -6
 فونوکاردیوگرامهاي هر صداي قلب -7
 پالس کاروتید براي تشخیص سیستول -8
 سال خدمات پس از فروش 5 -9

 دلار  20650 امریکا

https://www.cardionics.com/pr
-2-systems/sam-oduct/learning

manikin-auscultation-tudents 
 
https://anatomywarehouse.com
/sam-3g-student-auscultation-
manikin-3rd-generation-dark-
a-108886 

3 medvision 

 صداي روده اي   11صداي ریوي،    12صداي قلبی ،    39  - 1
 نقاط مشخص شده کانونی با روشن شدن ال اي دي داراي    - 2
 پخش صدا از اسپیکر خارجی -3
 داراي پلتفورم قابل چرخش  -4
 سازگار با استوتوکوپ واقعی -5
 داري تنظیم شدت و حجم صدا -6
 شود اي تولید می براي یک صدا که به صورت لحظه   RRو    HRتغییر    - 7
 مقایسه صداها ضبط شده -8
 و دیگر پارامترهاي حیاتی ECGدیاگرام صداي  -9

 داراي مولاژ نیم تنه  -10

https://www.medvisiongroup.c دلار  25000 آمریکا - ژاپن 
om/ausvision.html 

4 
Cardionics-
SimShirt 

 

 صدا  100تا  30داراي پکیج صدا بین  -1
 . کند استفاد می داراي یک لباس قابل پوشیدن که هر دانشجو جهت بررسی از آن  - 2
 تعامل ساده یک به یک دانشحویان  با بیمار -3
 قابل استفاده مجدد و قابل شستشو بودن لباس -4
 داراي سایز هاي مختلف لباس  -5

 دلار  8500 آمریکا
https://www.cardionics.com/pr
oduct/learning-
systems/simshirt-system 

5 Gaumard 
 مجازي  با چندین صداي قلب و ریه Stethoscopeشامل  -1
 داراي بلندگوي خارجی جهت شنیدن صداها  -2
 مانکن قابل پوشش  -3

https://www.gaumard.com/s20 دلار  8000 کانادا 
0-848 

 

 
3Internet of Things   

https://www.cardionics.com/product/learning-systems/sam-2-student-auscultation-manikin
https://www.cardionics.com/product/learning-systems/sam-2-student-auscultation-manikin
https://www.cardionics.com/product/learning-systems/sam-2-student-auscultation-manikin


 
 

87 
 

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور
به صـورت سـاخت   تماما اما شـروع شـده اسـت در جند سـال اخیر ایران در ریه هاي سـمع قلب وپزشـکی نظیر مولاژ آموزشـی هايمانکن سـاخت
سـازي ندارند.  عملا در حوزه آموزش پزشـکی سـاختاري به صـورت شـبیهشـود و  هاي دیجیتال بوده که براي انجام معاینات بر روي بیمار انجام میگوشـی

رو  نیاز ا شـود.براي شـنیدن صـداي قلبی و با رسـم نمودار صـداي قلب اسـتفاده میو اکثرا اند  و اکثرا به صـورت موردي یا نمونه آزمایشـگاهی تولید شـده
 يهاو آزمون  يابر آموزش شـبکه یمبتن هیسـاز اصـوات قلب و رهیند شـبمولاژ هوشـم یصـنعت  مهین دیو تول  یعلم یشـروع به طراح 96ما از سـال  

 .میشد یاین محصول به صورت صنعت دیاصفهان نمودیم و اکنون موفق به تول یدر سطح دانشگاه علوم پزشک  تالیجید

 : فعالیت از مختصري شرح

 توسط مجریان طرح ارزیابی و بررسی مکانیزم هاي موجود در آموزش صداهاي قلب و ریه -1
 هاي قلبی و ریههاي کانوننی بر پخش صداافزاري اولیه مبتطراحی نرم -2
 صداهاي مناسب آموزش سمع قلب و ریه  آوريجمع -3
 mitral ,pulmonary ,aorta, tricuspidکانون  4بر روي تست و ارزیابی اولیه صداها  -4
مبتنی بر ماژول سـخت افزاري توسـط شـرکت رویان طب آترین که اعضاي اصلی این  هیو ر قلبصـداهاي  سـاز هیدسـتگاه شـب  یشـینمونه آزما سـاخت -5

 .باشدمیشرکت متشکل از آقایان مهندس سجاد دهقانی، مهندس وحید گیلاسی طرقبه و خانم مهندس فهیمه معتمدي 
کالات -6 ت و رفع اشـ اخت نمونه اولیه،  تسـ گاه علم   نمونه اولیه، ابتدا با سـ اتید گروه قلب دانشـ کی و اسـ جویان پزشـ تگاه در اختیار تعدادي از دانشـ دسـ
 بعد از مصاحبه با آنها، نحوه عملکرد دستگاه مورد بررسی قرار گفته و اصلاحات انجام گرفت. وشکی اصفهان قرار گرفت پز
  ستمیجهت کاربر پسند کردن س ندوزیو و دیاندور يهاپلت فرم يبر رو یکیافزار گرافنرماه طراحی نمونه دوم دستگاه به همر -7
عه  ارتقا   -8 تمیسـو توسـ افه کردن   سـ تر و جامعبا اضـ ریه) و همچنین   posteriorکانون   13و  anteriorکانون   11کانون قلبی ، 7ها (تر کانونبیشـ

 کیبه صوت اتوماتsupine, sitting ,LLD  در سه حالت نهیمعا نیمولاژ در ح شنیپوز صیجهت تشخ تیموقع نییتع يهاسنسور
در اختیار تعدادي از دانشـجویان پزشـکی و اسـاتید گروه قلب دانشـگاه علوم  نه تسـت شـده  یافته و رفع خطاهاي سـیسـتم. نمو تسـت و بررسـی نمونه توسـعه  - 9

 ربر انجام شد و مطابق با نتایج حاصل از مصاحبه، اصلاحات لازم انجام گرفت. پزشکی اصفهان قرار گرفت، پس از کار با آن، مصاحبه با کا 
قلبی با هدایت ونظارت گروه قلب و ریه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان زیر نظر    هاي بیماري ساخت نمونه نهایی و توسعه طرح با ایده افزودن سناریوهاي    - 10

 محمد دادگسترنیا   سرکارخانم دکتر زهرا تیموري جروکانی و جناب دکتر 
 هاي الکترونیکی در بستر نرم افزاريمبتنی بر آزموناي ارتقا سیستم با رویکرد آموزش شبکه -11
ده این محصـول هم برا  تمام  مت ی همچنان ق   ، ی ارز و محصـولات واردات  مت ی ق   ي رغم افزایش چند برابر ی عل  - 12 کننده  مصـرف   ي کننده و هم برا   د ی تول   ي شـ

 . است   ی نمونه خارج  مت ی ق   چهارم و حدود یک  باشد ی مقرون به صرفه م 
ال از زمان اجراي هر کدام از فازهاي طراحی،  - 13 ه سـ احبه با کاربرانی نظیر گروه روش فیدبک   به مدت سـ ورت مصـ تگاه به صـ  هاي گیري از عملکرد دسـ

 مرکز  محل  پس از اسـتفاده از دسـتگاه بوده اسـت که در  اند نموده  مراجعه  بازدید  جهت  که  دانشـگاهی  مراکز  سـایر  و  مرکز  این  و کارشـناسـان  مختلف  علمی 
 گرفت. اصفهان انجام می  پزشکی  علوم  دانشگاه  بالینی  هاي مهارت 

 : نتایج

یشن مولاژ، هاي تعیین پوزاري شامل مدارت الکترونیک، سنسورکه قسمت سخت افز  باشدمی این دستگاه داراي دو قسمت سخت افزاري و نرم افزاري  
مرکزي و  پردازنده  کنترل  بی واحد  اي  شبکه  ارتباطات  واحد  نرم   باشدمی سیم  ،  قسمت  اپلیکشنو  شامل  ریهافزاري  و  قلب  آموزش صداهاي  ، هاي 

 ها اندورید و ویندوز پلت فورمیشن هوشمند آزمون بر اساس سناریوهاي قلبی در قالب  ، اپلیکهاي قلبیاپلیکیشن آموزش بر اساس سناریوهاي بیماري
 توان به موارد زیر اشاره کرد:هاي سیستم می. از قابلیتباشدمی

 صداي ریوي 125صداي قلبی و  40داراي  -1
 کانون ریوي 24کانون قلبی و  7داراي  -2
 سناریو هاي بیماري هاي قلبی   14طراحی  -3
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 LLD, Sitting, Supineداراي سیستم تشخیص اتوماتیک پوزیشن بیمار حین معاینه در سه وضعیت  -4
هیقلب و ر يکانون ها يو کاهش حجم صداها شیافزاقابلیت  -5
داراي اسپیکر داخلی و خارجی  -6
آموزش يبرا  يشبکه ا ستمیس يدارا -7
)دیو اندرو ندوزی(و پلتفوم ها هیکل ياستفاده بر رو تیقابل -8
داراي سیستم پورتابل -9

عملکرد دانشجو  یده ازینرم افزار آزمون و امت يدارا -10
يمتر 100کنترل و ارتباط با دستگاه از راه دور تا فاصله  تیقابل -11
ی و اتوماتیکبه صورت دست ستمیاستفاده از س تیقابل -12
یخارج يو بلندگو یپزشک یپخش همزمان صداها در خود گوش -13
قابلیت اتصال به اسپیکر بلوتوث دار -14
قابلیت نمایش بر روي صفحه نمایش براي آموزش گروهی  -15
قابلیت ارتباط با کامپیوتر و لپ تاپ -16
گوشی پزشکی براي آموزش همزمان 2داراي  -17

 هاي اجراییساز قلب و ریه به همراه مولاژ و پلت فورمسیستم هوشمند شبیه 

 دست پیدا کردیم: در این طرح بر اساس اهدافی که مطرح شد به اهداف زیر 

کانون ریوي 24صداي کانون قلبی و  7دسترسی اتوماتیک به  -1
سناریو بیماري قلبی جهت آموزش و آزمون   14دسترسی به  -2
 Left Lateral, Sitting, Supine تیدر سه وضع نهیمعا نیح مولاژ شنیپوز کیاتومات صیتشخ ستمیس طراحی -3
يویو ر یقلب يصداها جهت آموزش نیو آنلا ياشبکه  طراحی سیستم -4
شده يسازهیشب ط یمح کیدر  انیو قرار دادن دانشجو ستمیبودن س يشبکه ا بر اساس آموزش   تیفیراندمان و کافزایش  -5
هاي هوشمندبه کمک گوشی  قوي افزاريیک پلت فورم نرم  دادن قرار دراختیار با آموزش بهبود کیفیت -6
نهیکاربرپسند جهت معا ي شده سازه یشب  گرافیکیایجاد یک محیط  -7
هاي هوشمنددر قالب اپلیکیشن عملکرد دانشجو یدهازیآزمون و امت افزارطراحی نرم  -8
 EDCی و مرکز نیبال يهااز مرکز مهارت تیفیک یپس از دریافت گواهدستگاه صنعتی نیمه دیتول -9
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شده   تمام  متیهمچنان ق ، یارز و محصولات واردات  متیق يرغم افزایش چند برابریعل ی، تمام شده محصول نسبت به نمونه خارج متیکاهش ق -10
 . است  ینمونه خارج مت یق چهارمو حدود یک  باشدیکننده مقرون به صرفه م مصرف يکننده و هم برا دیتول ياین محصول هم برا

 هوشمندسازي و عملکرد بالا در کاهش خطاهاي آموزشیاز لحاظ    ی مانکن نسبت به نمونه مشابه خارج افزاري و سخت افزاري  نرم   ت ی ف ی بهبود ک- 11
 ي طرح که نهایت آن طراحی سیستم کاربردي جهت آموزش و ارزیابی یادگیري صداهاي قلب و ریه براي فراگیران بود محقق شد.  بینی شده ي اهداف پیش کلیه 

 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

مختلف و کارشـناسـان این مرکز و سـایر مراکز  ی علم   ي ها اصـفهان توسـط گروه   ی دانشـگاه علوم پزشـک   ی ن ی بال   ي ها سـال در محل مرکز مهارت   3مدت  ه  این دسـتگاه ب 
ها، توســط گروه  ی ن ی بال   ي ا ه کار اســتفاده از آن در مرکز مهارت  ه ی ارا  ي ها روش   ن ی تر ی از اصــل   ی ک ی اند قرار گرفته اســت،  که جهت بازدید مراجعه نموده   ی دانشــگاه 

  ندگان ی نما  د ی بازد   ي ها در برنامه  ن ی و نحوه استفاده از دستگاه بوده است. همچن  ی ف جهت معر   یی ها کاتالوگ و بروشور   ه ی با ته   ن ی دانشکده و دانشگاه بوده است، همچن 
و ارائه   ی محصـول معرف   ن ی دکتر ملک زاده ا  ي وقت جناب آقا   شـت وزارت بهدا  قات ی با حضـور معاون تحق  ی تخصـصـ  ي ها   نار ی ) و سـم دکتر ثابت  ي (جناب آقا   وزارتخانه 

 نمود  ی معرف  گر ی د   ي دستگاه را به دانشگاه ها   ن ی ا  شتر ی ب  د ی مناسب جهت تول   ط ی شرا  جاد ی کار و ا  ت ی که با توجه به اهم  . د ی گرد 

 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه

خواهی شد و اصلاحات انجام شد،  قلب و ریه در مورد طرح اولیه نظر پس از ارزیابی و طراحی اولیه ي سیستم صداهاي قلب و ریه از متخصصین  
، این موارد جایگزین شد. پس از اجراي  ها گوش دادند و در صورت کیفیت نامناسب صدا متخصص قلب و داخلی و دستیاران آن صداهاي انتخاب شده را  

و در نهایت    مولاژ تست شد و ایرادات اصلاح شد افزاري، استسکوپ و  طرح بر روي مولاژ توسط دانشجویان، دستیاران و متخصص قلب سیستم نرم 
افزاري و  کوییز نیز طراحی شد. ایرادات نرم هاي  سناریو نیز توسط گروه فوق اجرا و فید بک داده شده لحاظ شد و آزمون   ی بر ن آزمون طراحی شده مبت 

 ارتقا به سیستم کاربر پسند نیز در سیر کار انجام شد. 
 

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 
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 نوآورانه يهاتیفعال 

 پذیرفته شده 
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 حیطه تدوین و بازنگري 

هاي آموزشی برنامه



 
 

 کولومیکور يآموزش رشته ارتوز و پروتز در بازنگر ينگارندهیآ: فارسی عنوان

 : انگلیسی عنوان
Foresight of orthotics and prosthetics education in curriculum review   

 یفرقان دیسع دکتر، يطاهر رضایدکتر عل :نوآورانه فعالیت صاحب نام

 حسن سعیدي: همکاران نام

                     ارتوز و پروتز ؟ :گروه                   دانشکده علوم توانبخشی :فعالیت انجام محل

 99تیر : پایان تاریخ                            97آبان تاریخ شروع:   :اجرا زمان مدت

 ساله 10نگاري در افق ارتوز و پروتز در دو مقطع کارشناسی و ارشد با رویکرد آیندهبازنگري برنامه درسی رشته : کلی هدف

 : اختصاصی ویژه اهداف

 کارشناسی مقطع در پروتز و ارتوز رشته کوریکولوم قبلی هايبازنگري روندنگاري •
 ازنگري کوریکولوم در دو مقطع کارشناسی و ارشد بر اساس اسناد بالادستی ب •
 سال آینده 10ها در اساس رشد تکنولوژي و بار بیماريبازنگري بر  •
 STEEPV مدل اساس بر کوریکولوم بازنگري •
 و عوامل کلیدي در بازنگري کوریکولومها توجه به عدم قطعیت •
 شایستگی بر مبتنی و محور موضوع کوریکولوم ادغام طریق از بازنگري کوریکولوم رویکرد تغییر •

 : مسئله بیان
 ي دسـتاوردها نیآموختگان با آخر، نگرش و مهارت دانشبا دانش  دیاسـت که با یآموزش عال تیفیک  يعناصـر ارتقا  نیتراز مهم  یکی یبرنامه درسـ

 رجاتو مند يمطرح بوده روزآمد کردن محتو یبرنامه درسـ  يآنچه که تاکنون در بازنگر  .و بازارکار متناسـب و همراه باشـد جامعه ازیو ن ي، فناوریعلم
با  یدر امروز و همراه ي، روزآمد کردن آن با توجه به تحولات دانش بشـرجامعه يامروز و فردا ازیبا ن  یکه انطباق برنامه درسـ ی، در حالتآن بوده اسـ

 .باشدمی یآموزش نیمسئولتوسط نخبگان و  يزیربرنامه اتیها از ضروردانشگاه ییهاییو البته با در نظر گرفتن امکانات و توانا يتکنولوژ عیرشد سر
 رنده یادگی  طیو شـرا ازهای، تطابق آن با نانداز، توسـعه چشـمآموزش یفیعلاوه بر ارتقاء ک  یبرنامه درسـ  يموضـوعات در بازنگر نیتریو اصـل نیتراز مهم

ناد بالا تبا توجه به اسـ ته ارتوز و پروتز ن یآموزشـ  ياندازهاو چشـم یدسـ ت. رشـ ول در  دیولت تیبا محور یچند وجه  تیماه لیبدل زیو سـلامت اسـ محصـ
 شیمناطق در نقشـه آما تیو در نظر گرفتن موقع  هايماریبار ب  رییهمراه با تغ يتکنولوژ  عیتوجه خاص به رشـد سـر ازمندی، ناندرم میت یبرنامه درمان

 است.  یآموزش علوم پزشک يآورحول و نوت يهااز بسته يریگدر کنار بهره ینیسرزم
درمان    م ی ت  ی محصـول در برنامه درمان  ک ی   د ی تول   ي برا  ی و تخصـصـ  ه ی ، پا ی ، علوم مهندسـی از علوم مختلف مثل علوم پزشـک   ی وجه چند  ت ی ماه  ل ی رشـته بدل   ن ی ا 

ات  ارکت دادن همه اسـ گاه   د ی بهره برده اسـت. مشـ ات  ی داخل   ي ها دانشـ ا اسـ جو   ی ران ی ا  د ی و بعضـ تفاده از نظرات دانشـ ور در کنار اسـ ان در مقاطع مختلف  ی خارج از کشـ
 ي در بازنگر   ی ، همگ ر ی گ م ی مراجع تصـم   ي نگار نده ی آ   ي ها کارگروه  ي و اعضـا   ي ز ی ر برنامه   ن ی از نقطه نظرات متخصـصـ  ي ر ی گ با بهره  لان ی فارغ التحصـ  ی رشـته و حت 
 موثر است.  ار ی ساله بس   10افق    ک ی در    ی برنامه درس 

چند   ند ی فرا  ک ی آموزش ارتوز و پروتز با   ی متول   ي ها دانشـگاه   ط ی ممکن و در نظر گرفتن نوع بضـاعت و شـرا   ي ها نده ی در مقاطع مختلف با توجه به آ   ي بازنگر 
 دیمواجه گرد   ه رشـت  ن ی ا   گذاران اسـت ی سـ ی عموم  ت ی رشـته تاکنون انجام شـد که با مقبول   ن ی ا  س ی بار از شـروع تاسـ ن ی اول   ي برا   جه ی پس از حصـول نت  ي ا مرحله 

 . د ی ابلاغ گرد  ها دانشگاه ، به  99و در سال 

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور

و  یجهت زندگ ازیمورد ن يهابه مهارت انیها ناتوان از مجهز نمودن دانشجوموجود در دانشگاه  یدهد که برنامه درسیخود نشـان م  قاتیکوپر در تحق
 )1(باشدمی ندهیآ  يایکار در دن
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تفاده صـ اسـ تانداردها کیو عمل کردن طبق    یدرسـ يزیربرنامه  نیاز نظرات متخصـ تفاده از   قیموجود قابل تطب يچارچوب که با اسـ د در کنار اسـ باشـ
با   راههم  يریادگی  يهاو اصـول مهارت  يآورفن يو ابزارها  هايریادگیتوجه به سـبک   نیدارد. همچن تیاهم  اریآمد باشـد بسـمحتواها و منابع روز هیکل

برنامه   يدر بازنگر تیبا اهم يهااز مقوله يحل مسـئله و تفکر انتقاد  يهاتوسـعه مهارت  يبرا ییهافرصـت جادیمثل ا  یموضـوعات مهم  يریبکارگ
 )2شود(یمحسوب م یدرس
امر   کیبه   یبرنامه درســ ياجزا  راتییو تغ دیجد کردیبا رو یدرســ  يهاارائه برنامه رای، زمهم اســت  اریبســ  یپزشــک  نیدر آموزش نو لیو تحل  هیتجز

برنامه   یابی، نظارت و ارزتیریمد  يکاملاً مشـخص برا اسـتیسـ کی  دیصـورت با نیشـده اسـت. در ا  لیدر سـراسـر جهان تبد  یمتداول در آموزش پزشـک
 )3(کند یبانیپشت یاجتماع ییشود و از پاسخگو یو دانشگاه يفکر يهاشرفتیپ شیباعث افزا دیبا یوجود داشته باشد. برنامه درس یدرس

بر   يزیردر برنامه  قاتیرسـد روند تحقیتوجه شـود. به نظر م  یانسـان یو نوع زندگ  یو جوهر انسـان  يمانند اکولوژ  یلیبه مسـا  یدرسـ  يزیردر برنامه دیبا
 ) 4(را فراهم نمود ستمیس کیآموزش با محور اخلاق به عنوان  یامکان ساخت کل دیو با باشد یدر جهت علوم انسان یاخلاق تیترب يرو

 ن یانجام شـد. در ا کایآمر  یتوسـط انجمن آموزش پزشـک 2006در سـال    یو فوق تخصـصـ  یتخصـصـ  یتوسـعه آموزش پزشـک  نهینگاري در زمندهیآ پروژه
د 30  شیطرح افزا گاهدر  رشیپذ يدرصـ کهادانشـ عه دوره  یي پزشـ تهدر کنار توسـ صـها و رشـ صـ صـو فوق یهاي تخصـ ت  یتخصـ   .مورد توجه بوده اسـ

 یی هانوع از گزارش نیپروژه اول نیاعرضه و تقاضاي پزشک بود.   ندهیبر آ رگذاریفاکتورهاي تاث  یو شـناسـائ  کایکمبود پزشـک در آمر همطالع نیا  يمبنا
 )5(دیارائه گرد ینیبشیو نه پ ندهیآ میترس وهیست که به شا

ــتـه در ابعـاد مختلف دســـتخوش تغ   ن ی ا   آموزش  ــائل   ر ی رشـ ــت. مسـ ــده اسـ ــد فنـاور   ی و تحول شـ   ارتز و پروتز  ن ی نو   ي هـا ی طراح   نـه ی در زم   ي مثـل رشـ
(CAD/CAM) )6 یبی و ترک   ن ی نو  ي ها )، ورود روش 7( موجود   ي ها م ی پارادا  ر یی تغ   ق ی طر   از  د ی از آموزش جد  ي ر ی گ با بهره   ي ر ی ادگ ی   ي ها )، توســعه مهارت 

 . ) مطرح بوده است 9( ی در برنامه درس  ر یی با تغ  ی عمل   ي ها مهارت   ش ی افزا  ی و حت   (PBL) بر مشکل  ی مبتن   ي ر ی ادگ ی )، 8( از راه دور   وزش مثل آم 
عه عملکرد مبتن با ورود    ی در برنامه درسـ کرد ی رو  ر یی تغ  واهد  ی بحث توسـ خگو   ي برا   ی برنامه درسـ ر یی تغ   ا ی ) و  10در حوزه ارتز و پروتز(   (EBP)  بر شـ به    یی پاسـ
 . بوده است   رشته   ن ی آموزش ا   ي نگر نده ی مطرح در حوزه آ   ل ی مسا   گر ی ) از د 11( ها و دانش با مهارت  ان ی دانش جو   ی و آشنائ  اي حرفه   ط ی مح   ي ازها ی ن 

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور

آن  یموجود آن منطبق نباشـد، نظام آموزشـ تیجامعه با واقع ندهیرو اگر تصـور ما از آ نی. از اردیگیم هیما  ندهیبه آ، از تصـور ما نسـبت  ما  ینظام آموزشـ
موزش آگاهند. آ  یکند به خوبیکه جهان را دگرگون م  یو تحولات  راتییبالنده از سرعت تغ  یآموزش يهاخواهد گرفت. نظام  شیدر پ  ینزول  ریجامعه س

وانسـان ریمسـ یعنی عه و تعال  يها به سـ ت و با توجه به ا یتوسـ راه  نیترکیاز امکانات و انتخاب نزد یو تحولات و بهره گرفتن منطق راتییتغ نیاسـ
آنهاســت.  يو ماندگار حولآهنگ ت  یآموزشــ  يهانگرانه در ســازمان  ندهیو نگاه آ یپژوهندهینمود. توجه به آ نییتب  یرا به درســت ریمســ نیتوان ایم
 )1(شودیم یضرورت تلق کی یپژوهندهیآ يدر آن بر مبنا يجد راتییاست و تغ یدر توسعه برنامه درس یراهبرد اساس  یپژوهندهیآ

  تی ف ی ارتقاء ک   ي برا  ی ، آموزش عال ها چالش  ن ی روبروســت، در پاســخ با ا  ازها ی آموزش و عدم تناســب با ن  ت ی ف ی مانند کاهش ک   ی با عوامل  ی آموزش عال   چون 
 ) 2باشد(   ی پژوه نده ی بر آ  ی را دنبال کند و مبتن   ی ن ی نو   ي ر ی گ جهت   نده ی آ   ی درس  ي ها برنامه  ي در محتوا  د ی با   ي ر ی ادگ ی   ي ها فرصت 

ب آ  ي الگو  ک   نده ی آ   ي ها ي ز ی ر برنامه   ي برا    ي نگار   نده ی مناسـ صـ  ی آموزش پزشـ صـ ی تخصـ طح مل  ی و فوق تخصـ نهاد ی در دو مرحله پ   ی در سـ گردد. مرحله اول  ی م   شـ
  نده ی آ   ي ها براسـاس روند   ی احتمال   ي وها ی سـنار  ن ی جهت تدو متمرکز با خبرگان کشـور؛  ي ها بحث رشـد گذشـته و در مرحله دوم    ي الگوها   ش ی با پا  ه ی پا   ي و ی سـنار  ن ی تدو 

 ) 3( سازد ی را  فراهم م   ي راهبرد   ي ها ي ر ی گ م ی در تصم   ي ر ی پذ امکان انعطاف   ي نگار نده ی آ  ی مفهوم ارائه مدل   ي برا  ي متفاوت به عنوان ابزار   ی ف ی ک   ي وها ی سنار است.  
 .30-19): 15(4, 1397,ی. مجله آموزش پژوهنینو تیو ترب میتعل یو نقش و اهداف آن در برنامه درس پژوهیآینده کردی. روم فهیخل ؛ر فهیخل-1
. دوفصــلنامه مطالعات برنامه رانیا یدر آموزش عال  پژوهیآیندهبر توســعه   یمبتن یبرنامه درســ يم. محتوا ي؛ نادرح انیارمحمدی؛ م  يکشــاورز -2

 138-119): 91( 3، 1396،یآموزش عال یدرس
فروش ناصـر. بررسـی اهمیت و چارچوب مناسـب آینده نگاري توسـعه هدفمند آموزش پزشـکی تخصـصـی و  میسـ  ،ریام  دیضـیایی سـ  ،مایطباطبایی شـ -3

 91-102):4(24;1394فوق تخصصی در کشور. طب و تزکیه 

 : فعالیت از مختصري شرح

 :انجام شد گریکدیدر کنار  هیارشد با دو رو یو کارشناس یکارشناس یبرنامه درس يبازنگر ندیفرا
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 : اول هیرو
 یها، نقد و بررســتهیکم شــرکت درجمله   مختلف از  يهادر بخش دیاســات  نیکار ب میکه شــامل تقســ  يبا روال متداول بازنگر  يبازنگر ندیفرا ياجرا
 انجام شد. یو موضوعات درس هاسرفصل سینو شیپ هیو ته  دیجد کولومی، ارائه کورموجود کولومیکور
 : دوم هیرو

ت هیکل قیدق  ی: مطالعه و بررسـ1 مرحله ناد بالادسـ از یاسـ تق يمواد و موارد يمرتبط و جداسـ ته ارتباط مسـ تقریغ ایو    میکه با رشـ ورت   میمسـ ت بصـ داشـ
 جداگانه انجام شد. 

ه ی مقا   ی بررسـفاز    ن ی : در ا 2 مرحله  ته با روش روند   ي ها دوره   ي ها ي در بازنگر   ق ی دق   ي ا سـ د.   ي نگار گذشـ  ی با برنامه درسـ ی ق ی تطب   ی بررسـ  ک ی   ن ی همچن انجام شـ
 انجام شد.    ا ی معتبر دن   ي ها دانشگاه   گر ی د 

عضـو    ن ی از متخصـصـ  ي ر ی گ در کنار بهره   ی آموزشـ  ي ز ی ر رشـته و نخبگان برنامه   شـکسـوتان ی مصـاحبه با پ   ی ها ط شـران ی و پ   ي د ی مرحله عوامل کل   ن ی : در ا 3 مرحله 
 انجام شد.    ر ی گ م ی مراجع تصم   ي نگار نده ی آ   ي ها در کارگروه 

توجه شـده   ندهیبا نگاه به آ  هايماریبار ب  رییو تغ  يکه در آن به رشـد تکنولوژ  STEEPVبر اسـاس مدل    یاصـل  يدیاز عوامل کل یسـتی: ل4 مرحله
 انیو دانشـجو  لانیو فارغ التحصـ  دیاسـات اریو در اخت هیعوامل ته  نیهر کدام از ا  تیاهم زانیو برآورد م يبندجمع  يو در قالب پرسـشـنامه برا هی، ته بود

 مقاطع مختلف رشته قرار داده شد. 
 یآموزش رشته ارتوز و پروتز در دانشگاه علوم پزشک یمتول  يهادانشگاه  دیاسات هیبا حضور کل یدر جلسات شـهیو بحث و تبادل اند  یسـنج: نظر5 مرحله

با  يدیکل عواملشـد که   یمرتبط سـع یمرحله با توجه به اسـناد بالادسـت  نی. در ادیبرگزار گرد  ينگار  ندهیبر آ  هیدر شـهر تهران و اصـفهان و با تک  رانیا
 انتخاب شود. ندهیو با نگاه به آ یستگیبر شا یموضوع محور و مبتن کولومیادغام کور کردیرو

صـ ياتهی: در کمیینها مرحله تخراج و آخر  ریپذریگذار و تاثریها و عوامل تاثتیعدم قطع  یتخصـ د نیاسـ ه مطابق با  ی. طاصـلاحات اعمال شـ چند جلسـ
  ارتخانهتوســط وز 99در ســال  دیجد ندیبا فرا  يبازنگر  تاینها، یخانه متبوع و رفت و برگشــت تخصــصــوزارت  يهانامهنییمندرج در آ فیفرمت و تعار

 .دیابلاغ گرد هادانشگاهمتبوع به 

 : نتایج

  و ارشد)  یهر دو مقطع (کارشناس  يبازنگر  تهیکم  یاصل  يبا حضور اعضا  99تا    97ارشد از سال    یو کارشناس  یمقطع کارشناس   يدر بازنگر  ندیفرا  نیا
 ساله رشته انجام شد.  10 ندهیدر جلسات جداگانه مطرح با در نظر گرفتن آ

 انجام گرفت.  يسالمند یو سند مل رداردیواگ هايبیماري یمرتبط با رشته طبق سند مل هايبیماريبار  قیتطب -
 يهااست یو نقشه سلامت و س یساله و نقشه جامع علم ستیانداز بشمچ(  یدر ارتباط با سلامت طبق اسناد بالادست يتوجه خاص به رشد تکنولوژ -

 شد.  م ی) تنظيسلامت توسط رهبر ی ابلاغ
  ي از بندها  یورود بعض  نیدر سطح کشور و همچن  ندهیو آ  لی فارغ التحص  ن یمتخصص  عیو توز  ینیسرزم  شیبا توجه به نقشه آما  کولومیکور  یطراح  -

و تمرکز بر   ابی کم  هايبیماريبا    يدر مناطق کم برخوردار و حذف واحد ها  يمحور  تیو مامور  ايحرفه اخلاق    ي سند تحول آموزش در ابعاد اعتلا
. محقق شود  STEEPVمجزا که مدل    ي) در واحدها...  مثل سکته و  رداری واگ  ریغ  عیشا  هايبیماري  و تصادفات و  ابتی(د  ندهی جامعه در حال و آ  ازین

و ارتقاء   رییمسئله در تغ  نیشد. ا  دهیلازم بطور مشخص د   يهاتیصلاح  جاد یا  يبرا  هادانشگاه امکانات    یموضوع محور بودن و بررس  ندیفرا  نیدر ا
 بطور محسوس مورد توجه قرار گرفت.  يو کارورز یعمل يواحدها

با تمرکز بر   یمبتن  یآموزش  يهاازیاز دانشگاه و ن  یمال  يهاتی حما  تیها بر اساس دو عدم قطعبودن واحد  ییاجرا  تیتمرکز بر قابل  - بر جامعه و 
 متقابل سیگانه ماترچهار يوهایسنار

 در دوره شان دیجد کولومیتر کوريمتنوع و کاربرد يهابخش  يریقبل از بکارگ يهاسال  انیدرخواست دانشجو -
در بحث   یبخشنیو استفاده از ارتباطات ب  دیجد  يهايگذشته بر اساس ورود تکنولوژ  کسالیرشته در    نیا  ينامه دکترانیپا  يهازالوپروپ  نیتدو  -

 . نگرانه بود ندهیآ يبازنگر ندیدر فرا یمال تیحما تیرشته که مربوط به عدم قطع نیاقتصاد سلامت در ا
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 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

ــ ــنهاداتیدر قالب راهبردها و پ ندیفرا  ینحوه نقد و بررس ــا  ییاجرا تیو قابل  ش ــط اعض ــعف و قوت که توس  تهیکم يبودن و نبودن در قالب نقاط ض
 :دیارائه گرد يبازنگر

 شنهاداتی، نقاط ضعف و قوت و پ، اقداماتراهبردها
 مردم و کشور   یواقع يازهایبه سمت حل مشکلات و رفع ن يو نوآور يآموزش، پژوهش و فناور یدهجهت -1

 :راهبردها
اختارهاي نظارت و ارزیابی علم، فنــــاوري و نوآوالف لاح فرآیندها و سـ تاندارد) اصـ طح ملی و تعیین اسـ هاي بومی در حوزه ارتز و پروتز در ري در سـ

 نیازهاي اقتصادي و اجتماعی کشورچارچوب 
کارهاي    و   از آموزش، تســـهیل ســـاز  ت ی نقش و سهم دولت در حما  ش ی ) ساماندهی نظام تأمین مالی توسعه آموزش، علم و فناوري ارتز و پروتز و افزا ب 

 هاي تقاضامحور ه منظورتوسعه آموزش مالی ب 
 :شنهاداتیو پ اقدامات

ي رتبه بندي مراکز تحقیقاتی  هاشـاخصحمایت از توسـعه آموزش، علوم و فناوري هاي میان رشـته اي، لحاظ نمودن میزان رفع نیازهاي جامعه در  -1
 و دانشگاهی و نظام انگیزشی پژوهشگران و فناوران

د دائمی ظرفیت   - 2 ت ی هاي محیطی، ز رصـ ائات اجتماعی و  ی ط ی مح  سـ گاه   و اقتضـ ب با رتبه  ها در مقاطع و حوزه تنظیم ظرفیت دانشـ هاي مختلف علمی متناسـ
 علمی آنها و نیازهاي حال و آینده بر اساس اصول و ملاحظات آمایش سرزمین 

 و اقتضائات جامعه  ازهاین طهیرشته در ح یآموزش یبوم ياستاندادها نیتدو-3
 گرایی در موضوعات مرتبط با سلامت که مورد نیاز هر منطقه کشور با لحاظ نمودن اصول تمرکز زدایی و مأموریت  ی مراکز آموزش تخصیص منابع به   - 4

 :ضعف نقاط
 موجود يهاکولومیها و مراکز بهداشت طبق کر)، آموزش در عرصه در خانهسلامت کی(سطح دو و  يریشگیورود رشته ارتز و پروتز در پ عدم

 :قوت نقاط
  یلیتکم لاتیتحص يهاو استقبال از شرکت در دوره  یلیدر مقاطع تحص یانسان يروهاین وجود

 اري کلانذگدر مراحل سیاست ،یسازي نظام آموزشاصلاح ساختار آموزش، علم و فناوري و انسجام بخشیدن به آنها و هماهنگ -2
 :هاراهبرد

 هاي علم و فناورياختراعات در حوزه) ساماندهی نظام مالکیت فکري و الف
 یدر نظام آموزش يگریبه شکل و نوع تصد یده) جهتب
 رشته یلیهر سه مقطع تحص يهاکولومی)  نظامند کردن کرج

 :شنهاداتیو پ اقدامات
 نظارتی آنگري دولت همزمان با تقویت ابعاد توانمندسازي بخش غیردولتی در نظام آموزش، علم و فناوري وکاهش تصدي -1
ار -2 ه مقالات علمی و انتشـ اماندهی قوانین و مقررات مالکیت فکري در عرصـ ها و ثبت نامهو پایان یکتب علمی بخصـوص کمک آموزشـ تقویت و سـ

 هاي اولویت دار ارتز و پروتزاختراعات و نرم افزارهاي فنی در حوزه
با تأکید بر حفظ حقوق متقاضـیان  یبندي و تضـمین کیفیت مراکز آموزشـهاي جامع رتبهاسـتقرار نظامطراحی نظام کارآمد براي نظارت و ارزیابی و   -3

 سازي و رونق بازار عرضه و تقاضا و شفاف
گاهی و تحقیقاتی ممتاز و تقویت دوره -4 ادکتري به منظوراعطاي مأموریت ویژه به برخی از مراکز دانشـ ترش مرزهاي دانش و بازنگر هاي پسـ  يگسـ

 یعلم و دانائ تیها با محورکولومیدر کر
ــژه از طریق اولویــت -5 ــه وی ــه ب ــه محصــولات و خــدمات داخلــی، طراححمایت از بازارسازي براي محصولات نوآوران برنامه انتقال بازار   یدهــی ب

 رسانی درمورد نیازهاي آینده و آموزش آنهامحصولات به خارج، اطلاع
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 :ضعف نقاط
 و بازار کار يتکنولوژ عیبودن آموزش از رشد سر عقب

   هايماریبر بار ب دیدانش با تاک دیتول تینقش موثرتر در حوزه ارتز و پروتز با محور يفایا يبرا يو نوآور يچرخه آموزش، علم، فناور یجهت ده -3
 :راهبردها

 هافاکتور سکیو ر هايماریرشته در حوزه بار ب ینظام آموزش ی) ساماندهالف
 هاي بومی)  ساماندهی بازار محصولات و تجهیزات ارتز و پروتز در کشور به منظور حمایت از تولید علم و فناوريب
 یمیت در کار یسازوکار اجرائ یطراح) ج

 :شنهاداتیو پ اقدامات
 ها و معضلات بومیو بار بیماري وعیبا تأکید بر ش کولومیکر يو بازنگر نیدر قالب تدو يزیرتولید دانش و برنامه-1
 ساخته شیپ لیوسا زیبه تجو یدهدستاوردها و جهت نیدر حوزه آموزش آخر یتعامل با بازار و بخش خصوص -2
 هايکاذب در پوشش نوآور يتقاضا جادیاز ا يریمردم و جلوگ یسطح آگاه شیبه منظور افزا یرساناطلاع يهاساخت ریتوسعه ز -3
که جزء  و سـلامت    ت ی عملکرد، معلول   ی الملل ن ی ب  ي بند طبقه  م ی متخصـصـان بر اسـاس مفاه   گر ی د   ي برا  ی برنامه آموزشـ ف ی توصـ  ق ی از طر   ی م ی توسـعه کار ت  - 4

مشـترك،   زبان با اسـتفاده از   م ی ت  ي اعضـا  گر ی ها با د دنت ی رز   ، ی برنامه آموزشـ ن ی (با اسـتفاده از ا   باشـد می آموزش رشـته    ي ا توسـعه  ي ها برنامه   ن ی دتر ی جد 
 ). کار خواهند کرد   تر تر و راحت ک ی نزد 

 :ضعف نقاط
 نینو يهايبه فناور یعدم روز آمد بودن مراکز آموزش-
 هارشته گریبا ددر آموزش و پژوهش  یمیکمبود کار ت-

 :قوت نقاط
 هادانشگاهاز  یدر بعض یلیتکم لاتیتحص يهانامه انیاداره پا يکوچک برا يهاگروه لیتشک-
  یاسلام میبر تعال یمبتن ايحرفهمولد و متخلق به اخلاق  یانسان يروین تیترب کردیبا رو ینظام آموزش تیتقو -4

 :راهبردها
 هاي علمی و پژوهشی محیط   ها و معیارها و ضوابط لازم در دستورالعمل ج و نظارت بر  ) طراحی ساز و کار اجرایی و تعیین متولی واحد در تدوین، تروی الف 
 اياخلاق حرفهو کار اجرایی در تدوین و ترویج ) طراحی ساز ب

 :شنهاداتیو پ اقدامات
  یبورد تخصص یو عمل يفکر يبه عنوان بازو گذاريسیاست هیهسته اول لیتشک-1
  ايحرفهاخلاق   يهاکد نیتدو-2
 آموزش مداوم  يهادر قالب دوره يدر آنها همراه با توسعه فرد زشیو انگ تیحساس جادیدر حوزه نگرش به رشته و ا دیاسات يسازتوانمند -3
 انهاي دانش بنیو تسهیل مراحل راه اندازي و فعالیت شرکت قیتشو-4
 کشورهاي منطقه و جهان اسلام ژهیبه و گریا کشورهاي ددر حوزه آموزش، علم و فنـاوري بتعامل فعال و اثرگذار -5

 :ضعف نقاط
 ندهیروز و آ ازیبر اساس ن گذاريسیاست يشورا کیعدم -
 است يکه نشانه ضعف آموزش و نخبه پرور انیدانش بن يهاشرکت دیکمبود شد-

 :قوت نقاط
 در آموزش  ازیمورد ن یاخلاق يکدها سینوشیپ  میتنظ-
 رشتهی سازي و ارتقاي کمی و کیفولمتح -5
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 :راهبردها

  ي ها مرتبط با سـلامت و رشـته   ي ها رشـته   گر ی هاي با رویکرد رفع نیازهاي علمی و اجتماعی و ارتباط با د رشـته   ن ی ب  کرد ی رشـته با رو  ی گسـترش نظام آموزشـ ) الف 
 EBPهمراه با توسعه   ی صنعت 

  رانیفراگ ینیبال یستگی) ارتقاي منزلت و صـلاحیت حرفـه اي و شاب
 در آنان  زشینگرش و انگ رییهمراه با تغ دیبه روش ها و فنون جد دیاسات يسازتوانمند) ج

 :شنهاداتیو پ اقدامات

ــه در روش   - 1   ، ي تفکر انتقـاد  ، ی ارتبـاط   ي هـا ، مهـارت PBLمثـل    د یـجـد   ي هـا روش   ي ر ی و بکـارگ   ي ر ی ادگ یـو    ی ادده یـهـاي  بـه کـارگیري فنون علمی و خلاقـانــــ
 ...   و   ی ن ی استدلال بال 

 یی به منظور ترویج تفکر خلاق علمی و کار گروهدر خصوص تدوین متون درس يزیربرنامه -2
 در عرصه يمحتوا و تجهیزات آموزشی و کمک آموزشی و کارآموز يهادولتی در حوزهو حمایت از بخش غیر يریبکارگ -3
انتقال مفاهیم پایۀ علمی،   در کنار ارائۀ اطلاعات و دانش به منظور ها  ها و مهارت هاي آموزشــی با تمرکز بر اصــلاح نگرش بازنگري در محتوا و روش  - 4

 و ایجاد روحیه خودباوري در آنها  ی عمل   ه ی بن   ت ی به کسب علم به همراه تقو   ران ی علاقمندسازي فرگ 
 از راه دور  ایاز آموزش بصورت الکترونیک و  یبخش يریبکارگ -5

 ضعف: نقاط

 وزارتخانه بهداشت   ی ر معاونت آموزش ظ و تضمین کیفیت در نظام آموزش ارتز و پروتز تحت ن   ی بخش ارزشیابی و اعتبار اد ملی مدیریت نه  ک ی عدم وجود    - 
 ینیسرزم شیاصول و ملاحظات آما تیشدن رشته همراه با رعا یعدم تخصص -

 قوت: نقاط

 از دروس بصورت کوروم یبخش يبه اجرا دیاز اسات يشرکت تعداد -
 نیبصورت آنلا لانیفارغ التحص يبرا يتوانمند ساز  يهاکارگاهاستفاده از  -

 
 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته صورت بار اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته صورت بار اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 
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 کردیرو نیبا ا يشنهادیپ يهاسرفصلبه مباحث حوزه سلامت و ارائه  کردیبا رو یدروس معارف اسلام سیتدر یسنجامکان: فارسی عنوان
 : انگلیسی عنوان

Feasibility study of teaching Islamic education courses with an approach to health topics and 
presenting suggested topics with this approach 

 یوبیدکتر محمود ا: نوآورانه فعالیت صاحب نام
 ی طالقان   درضا ی حم د ی س   دکتر ، زاده ي االله موسو روح   د ی س   دکتر ی،  االله مومن قدرت   دکتر ، ژکان ی آو   م ی مر   دکتر ی،  دهق   ی غلام   ی عل   دکتر ،  ان ی آکوچک   د ی عبدالحم :  همکاران   نام 

                     اسلامی معارف :گروه                     یپزشکدانشکده  :فعالیت انجام محل
 1399/ 30/8: پایان تاریخ              1/12/1398تاریخ شروع:   :اجرا زمان مدت
 رویکرد  این   با   پیشنهادي   موضوعات   و   ها سرفصل   ارائه   و   سلامت  حوزه  مباحث   به  رویکرد   با   اسلامی  معارف   دروس   ارائه   پذیري امکان   بررسی : کلی   هدف 

 : اختصاصی ویژه اهداف
  کردیرو نیبا ا يشنهادیو موضوعات پ هاسرفصل و ارائهبه مباحث حوزه سلامت  کردیاسلام با رو ينظر یارائه درس مبان  یسنجامکان •
  کردیرو نیبا ا يشنهادیو موضوعات پ هاسرفصلبه مباحث حوزه سلامت و ارائه  کردیبا رو میقرآن کر یموضوع ریارائه درس تفس سنجیامکان •
  کردیرو نیبا ا يشنهادیو موضوعات پ هاسرفصل و ارائهبه مباحث حوزه سلامت  کردیبا رو یارائه درس اخلاق اسلام سنجیامکان •
  کرد ی رو   ن ی با ا   ي شنهاد ی و موضوعات پ   ها سرفصل ارائه    به مباحث حوزه سلامت و  کرد ی با رو   ران ی فرهنگ و تمدن اسلام و ا  خ ی ارائه درس تار   ي ر پذی   امکان  •
  کردیرو نیبا ا يشنهادیو موضوعات پ هاسرفصل و ارائهبه مباحث حوزه سلامت  کردیبا رو  تیارائه درس دانش خانواده و جمع سنجیامکان •
 کردیرو نیبا ا يشنهادیو موضوعات پ هاسرفصل و ارائهبه مباحث حوزه سلامت  کردیبا رو یارائه درس انقلاب اسلام سنجیامکان •

 : مسئله بیان
 منظر،   این   از ).  2( دارد  بســزایی   نقش   دانشــجویان  معنوي   بعد   تقویت   در   امر   این ).  1( شــود می   تلقی  آموزشــی   هاي نظام  مهم   اهداف   از   یکی   همواره  ها ارزش  آموزش 
فه  گاه   به  کمک   اسـلامی،  معارف  دروس  گنجاندن   وجود  فلسـ اسـی   ماموریت   در   ها دانشـ ان   یعنی  ها آن   اسـ ازي انسـ   در   اي کننده   تعیین   نقش  مذکور  دروس ). 3( اسـت   سـ
  ارائه   دانشگاهی   هاي محیط   در   را   دینی   عمل   و  اندیشه   موفق   الگوي   نتوانسته   ایران   عالی   اموزش   نظام   است،  معتقد  کاشانی ).  4( کند می   ایفا   دانشجویان   تربیت   و  تعلیم 
  نیازهاي   و  سـوالات   با  ناهمخوان   درسـی   متون  همچون  مواردي   را   ها دانشـگاه   اسـلامی  معارف   دروس   مشـکلات   ترین مهم   خود   بررسـی   در  تلوکی   عاشـوري ).  5( دهد 

  از   دانشــجویان  رضــایت  میزان  همکاران   و   لیاقتدار ).  6( کند می  مطرح   ها  مدیریت   بعضــی   ناکارآمدي  اســاتید،   بعضــی  اي حرفه  صــلاحیت   کمبود   دانشــجویان،  امروز 
  نگرش   روي   تاثیري   هیچ   اسـلامی  معارف   دروس  بعضـی   که  داده   نشـان  دیگري  پژوهش   ي ها یافته ).  7( کند می   ذکر   متوسـط   حد   زیز   را   اسـلامی  معارف   کتب  محتواي 

 درك   قابل  شـیوهاي   به  مطالب  ارائه  شـده،  ارائه  مطالب  بودن  مفید   و  کاربردي   همکاران،   و  رسـتمی   مطالعه   در   دیگر   طرف   از   اما ).  8( اسـت   نداشـته   دانشـجویان  دینی 
 ). 9( است   شده  ارزیابی  مطلوب  معارف،   دروس   در   یکدیگر  با  مرتبط  و  منظم  شکلی  به  کلاس  هرجلسه  مطالب  ارائه  دانشجو،  براي 

 علمی  توانایی   تدریس،   روش   محتوا،  مانند  درونی   عوامل   چه   اگر ).  10( اسـت   ضـروري   اخلاقی   و   اجتماعی  سـیاسـی،   مسـایل   با   اسـلامی  معارف   دروس  سـرفصـل  انطباق 
  بر   علاوه   دروس   این   ولی  هستند   درس   این  مطلوب   تاثیرگذاري   موانع   عنوان   به   درسی   برنامه   در   اسلامی  معارف   دروس   جایگاه   و   آنان  شخصیتی   هاي ویژگی  اساتید، 
ی   محیط   از   بیرون   متغیرهاي   به  وابسـته  درونی   عوامل  ند می   نیز  آموزشـ   خود   اجتماعی   روابط   و  جامعه   در   عینی   بطور   را   دروس   این   هاي آموزه   باید   دانشـجویان   و  باشـ

  مشــاهده   خود   پیرامون  جامعه   در   عملا   که   واقعیاتی   با  پیوند   و   دانشــجویان   امروزي   و  اصــلی   هاي دغدغه   و  ســوالات  نیازها،   با   آنها  تطبیق   چنین   هم . کنند   مشــاهده 
ت  حیاتی   ، کنند می  اتید  تاکید   بنابراین ). 4( اسـ ته   با  ارتباط   برقراري  ایجاد   بر  حوزه   این   اسـ جویان   مطالعاتی   رشـ تر   اثرگذاري  منظور   به   دانشـ اختن  مجهز   و   بیشـ اتید   سـ  اسـ

 . گیرد   قرار   توجه   مورد   باید   امروزي  پرشتاب  جهان   در   سلامت   و   اسلامی  معارف   حوزه   دو   به   مرتبط  علمی   و   نظري   دستاوردهاي  آخري   به  معارف 
  کامل  رفاه  تامین   از   دینامیک  حالت   یک   سلامت : « رسانید   تصویب   به   سلامت   از   را   زیر  تعریف   1997  سال   در )  WHO(   بهداشت  جهانی  سازمانی   امناي   ت هیأ 

می،  و   نقص   و  بیماري   نبودن   فقط   نه   و   اسـت  معنوي   و  اجتماعی،   روانی،  جسـ ازمان   این ).  13( » عضـ یم   در  سـ   را  » معنوي   بعد «   ICD-10  در   ها بیماري   بندي تقسـ
افه  ت  کرده  اضـ می،  ابعاد   که   گونه  همان   دیگر  عبارت   به ). 14( اسـ ان  معنوي   بعد  گذارند، می  تاثیر  هم   در   و   دارند  ارتباط  بهم  اجتماعی   و   روانی   جسـ لامت   و   انسـ   سـ
ایر   با   او  معنوي  لامت  ابعاد   سـ ت   تاثیرگذار   و  ارتباط   در   سـ لامت  ارتقاي   براي  باید  مهم   این   و   اسـ لامت   دیگر  ابعاد   گرچه   گیرد  قرار   توجه   مورد   سـ لامت  مانند   سـ   سـ
  و   آن  مصـوب   هاي سـرفصـل   و  معارف   دروس   به   توجه   با   رسـد می   نظر ه  ب .  باشـند   می   سـلامت   چهارگانه   ابعاد   از   برخی   با   مرتبط   نیز   رفتاري   و   اعتقادي   فکري، 

 این  محتواي    بتوان   که  دارد  وجود   ظرفیت   این  دروس،   در  اي حرفه   بین   و   اي رشـته   بین  رویکرد   ضـرورت   و  نوآوري   و   تحول   هاي بسـته  تاکید   به   توجه   با   همچنین 
 .   نمود   ارائه   پزشکی   و   سلامت   حوزه  مباحث   به  رویکرد   با   پزشکی،   علوم   دانشجویان   براي   را   دروس 
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ت   آن  واقعیت  ی   متون   و  محتوا  تدوین   در   که   اسـ لامی،   معارف  دروس  آموزشـ ص   به  کافی   توجه  اسـ ته   و   تخصـ یلی   رشـ ده  فراگیران   تحصـ ت  نشـ   این   که   حالی   در   اسـ
 .باشـند   داشـته   فراگیران  تحصـیلی   رشـته   و  اي حرفه   هاي تخصـص   تجربی،   علوم   دیگر   با   تري قوي  ارتباط   که  دارد   وجود   اسـلامی  معارف   دروس   از   برخی   براي   ظرفیت 

جویان  گاه   دانشـ کی   علوم   ي ها دانشـ لامتی   واقعیات   با   و   تجربی   و )  practical(   کاربردي   کاملا   که   نمود  خواهند   فعالیت   اي حوزه   در  اي حرفه  صـورت   به   پزشـ   و   سـ
 تدوین  اي حرفه   هاي ضـرورت   اسـاس   بر   و   ویژه   شـکلی   به   دانشـجویان   این   براي   اسـلامی  معارف   دروس  آموزشـی   محتواي   که   اسـت  منطقی .  اسـت   مرتبط  مردم   زندگی 

  از  حقایقی   بیان   و  دانایی،  گسترش   و   یادگیري   به   ترغیب   آن،   اندیشمندان   و    تجربی   علوم   ارزشمندي   به  دینی   منابع  تأکید .  باشد   آنان   نیاز   گوي پاسخ   تا   گردد  تدریس   و 
 نماید.   تقویت   را   دروس   این   در   بازنگري  ضرورت  تواند می ) اخروي   کمالات   و  سعادت   به   بشر  هدایت (   اسلام   دین  اصلی   رسالت   راستاي   در   تجربی   علوم 

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور
  اي مطالعه   در از جمله،   است   رفته ی پذ  انجام  ی اسلام   معارف   دروس   در   ی پزشک  حوزه   مباحث  جمله   از  ی علم  مختلف   ي کردها ی رو  ضرورت   خصوص  در  ی مطالعات 

  کم   را   آنها   تعارض   شان ی ا   از   ی م ی ن   که   است   ی درحال   ن ی ا   کنند می   ذکر   کم   ار ی بس   و   کم   ی پزشک   ي ها آموزه   با   را   معارف   دروس   ي محتوا   ارتباط   ان ی دانشجو   درصد   60
 ).  11( است   داشته   ر ی تاث   کم   ار ی بس   ا ی   کم   حد   به   شان ی ا   ی پزشک حرفه    یی معتقد بودند که دروس معارف به معرفت افزا   شان ی درصد ا   60و    دانند ی م   کم   ار ی بس   ا ی 

 تلاش اول  خورد، می چشم به اسلامی معارف دروس محتواي تدوین در مهم رویکرد دو است معتقد  ارومیه  پزشـکی علوم دانشـگاه  اسـاتید از فیروزي
 و فکري مختلف هايگرایش به پاسـخ در  دروس يهاسـرفصـل و مباحث به علمی مختلف رویکردهاي اعتبار به محتوا، به بخشـیدن تنوع  براي

 با متناسب هادانشگاه در اسلامی معارف دروس متون به بخشیدن تنوع راستاي در تلاش دوم  اسلامی؛ معارف استادان  و دانشجویان علمی نیازهاي
ته جویان هايرشـ ی متون تدوین براي  دانشـ اصـ ته اختصـ ت مختلف هايرشـ لامی معارف دروس که اسـ تر را اسـ اغل و کاربردي حیطۀ به بیشـ  مشـ

جویان دي براي آنان و برده دانشـ ئون تصـ غلی جمله زا  زندگی، مختلف شـ انی و الهی هايارزش برمبناي شـ  در هگرچ رویکرد این  .کندمی مهیا انسـ
ی معاونت گاه پژوهشـ ته وجود معارف دانشـ ورت زمینه این در تألیفاتی هرازگاهی و داشـ ال دو یکی به زمینه این در جدي کارهاي اما گرفته، صـ  سـ

 .)12(است شده منجر ... و فنی پزشکی، علوم جمله از مختلف هايرشته مختص کتبی تألیف با اخیر
 انجام  مجریان   جسـتجوي   به   توجه   با   بگیرد   بر   در   سـلامت  حوزه  مباحث   به  رویکرد   با   را   اسـلامی  معارف   دروس   هاي گرایش   همه   سـنجی امکان   که  جامعی   مطالعه   اما 

 ضـرورت :  از   عبارتند   که  نموده  ورود   سـنجی امکان از   بعد  مرحله   دو   به   اسـلامی    معارف  دروس   در  رویکرد   این   پذیري   امکان   بررسـی    بر   علاوه  فرایند   این    اسـت   نشـده 
 . رویکرد   این   با   پیشنهادي  موضوعات   و   ها سرفصل   ارائه   و   رویکرد   این   ارائه 
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ا , عبداالله , ي گنجو   ی غلام   - 11 مسـ ناخت . م ی مر , یی شـ لام  معارف   دروس   ي کارامد   ي راهکارها   و  ها ب ی آسـ  شـ گاه   در   ی اسـ ک   علوم   دانشـ مطالعات    از. ر ی شـ  ی پزشـ
  428- 415): 80( 23؛ 1398،  ی در دانشگاه اسلام  ی معرفت 

ناسـب ی آسـ. رضـا ,  ي روز ی ف   - 12 تادان   گاه ی جا   و   دروس   ی شـ لام   معارف  اسـ ک  علوم  ان ی دانشـجو   ي ها دگاه ی د   به   توجه   با   ی اسـ   ي دکترا   ي ها دوره   در  ه ی اروم   ی پزشـ
 172- 151): 63( 19؛ 1394 می، در دانشگاه اسلا   ی مطالعات معرفت  ي. ا حرفه 
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 : فعالیت از مختصري شرح

 ی و دلف  یبر دو روش گروه اسم  ی) و مبتنیفیک/ ی(کم  یشیماپی  –  یلیتحل-ی فیتوص  کردیاست که با رو)  ي(توسعه ا  يکاربرد-يادیاز نوع بن  ندیفرا  نیا
 یرشخدمات است که با نگ  تیفیک  يارتقا  يدر راستا  ندیفرا  نیااصفهان اجرا شده است.    یدر دانشگاه علوم پزشک  98-99  یلیاست و در سال تحص

 و با دغدغه توسعه محتوا شکل گرفته است.  ازمحورانهین
نفر)، کارشناسان حوزه   35(  و مدعو  یعلمت أیه  د ی؛ اعم از اساتاصفهان  ی در دانشگاه علوم پزشک  یآن شامل مدرسان دروس معارف اسلام  يآمار  جامعه

. دندینفر ) هستند که  به صورت هدفمند انتخاب گرد  11به مباحث حوزه معارف (  يمتخصص حوزه سلامت و آشنا  دینفر) و اسات  7(  یمعارف اسلام
انجام فرا بود.   یبا روش دلف  يحضورریو بصورت غ  ی بصورت گروه اسم  یو کارشناس  یتخصص  يهاتهیدر جلسات کم  ي حضور  قیتلف  با  ندیروش 

گردد ی و مدعو برگزار م  یعلمت أیاعم از ه  ش یهمان گرا  دیدر هر ترم با حضور اسات  ی شیهر گرا  يکه برا  ی اسلام دروس معارف  یتخصص  يهاتهیکم
سوال    4سوال باز بوده که    6ساخته با  ، پرسشنامه محقق توانند باشند. ابزاریطرح م   نیا  انیکه خود مجر  يدیاسات  از   ینظرسنج  يبود برا  یغتنمفرصت م

گانه سلامت، امکان به حسب مصوب، امکان به حسب ابعاد چهار  يهادرس، امکان به حسب سرفصل  ه حسب اهدافابعاد امکان (امکان ببه حسب  
 ي برا  يشنهادیدرخواست سرفصل پ  گریو سوال د  یعلوم پزشک  انیدانشجو  يبرا  کردیرو  نیا  ضرورت  یحت  ایبودن و    دیمف  رامونیسوال پ  کی،  )نهیشیپ
آن توسط    ییایاصفهان و پا  ی دانشگاه علوم پزشک  ی کارشناسان در گروه معارف اسلام  توسط   یی محتوا  ییروا. پرسشنامه از جهت  است  کردیرو  نیا

 . دیگرد دییتا ینینظران متخصص در حوزه سلامت و معارف د صاحب

 اجراء:  نحوه

 حاتی.  بعد از طرح موضـوع و توضـدیگرد  لیتشـک تهیو مدعو آن کم یعلمتأیه  دیکه با حضـور اسـات  یشـیهرگرا يبرا  یتخصـصـ  يهاتهیجلسـات کم در
نامه در ب  يهادگاهیافراد د ته،یلازم مسـئول کم شـ د.  آوريجمع ییو بعد از پاسـخ گو عیحاضـران توز  نیخود را مطرح و بعد از بحث و تبادل نظر، پرسـ شـ

ئولان کم ات مسـ والات شـش کیهر  رامونیرا پ تیاکثر دگاهیها دتهیبعد از جلسـ تخراج و نت  گانهاز سـ ان به منظور بررسـ  جهیاسـ ناسـ ه کارشـ   یرا در جلسـ
جلسـه  جینتا رامونیبعد از بحث و نظر پ  زیدر جلسـه کارشـناسـان نکردند.   انیب ،یتخصـصـ  يهاتهیو اجماع حاصـل شـده در جلسـه کم تینظر اکثر

ناسـان دتهیکم ناسـان یتخصـصـ  يهاتهیکمهر دو جلسـه ( تیخود را مطرح و نظر مورد توافق اکثر  يهادگاهیها، کارشـ با توجه به  دی) کسـب گردو کارشـ
ته نیب لام  نیبودن مباحث ب  يارشـ صـ  یحوزه معارف اسـ لامت، لازم بود متخصـ نا  ینیو حوزه سـ لامت که آشـ لام  عارفبا مباحث م ياز حوزه سـ   یاسـ

تند انتخاب و برا ان، نتا  انیرا ب  شیصـله نظر خوحا جینتا  ییایپا  يهسـ ناسـ  جیکنند بعد از انتخاب هدفمند افراد متخصـص حوزه سـلامت در جلسـه کارشـ
 .رفتیدرصد انجام پذ یسه مرحله به حسب فراوان نیا یینها يبند، جمعنظر آنان آنان ارسال و  بعد از اظهار يحاصله برا

 : نتایج

اندیشه    - 1رایش قرار گرفته است را بگذرانند. این دروس عبارتند از:  موظفند دو عنوان  از دروسی که در ذیل این گ درگرایش مبانی نظري اسلام دانشجویان  
تواند  . درس سوم و چهارم این گرایش می حقوق اجتماعی و سیاسی در اسلام   - 4انسان در اسلام    - 3(نبوت و امامت)    2اندیشه اسلامی   - 2(مبدا و معاد)    1اسلامی 

و انسان در اسلام مورد سنجش    1،2پذیري گرایش مبانی نظري اسلام سه عنوان درسی اندیشه اسلامی  گردد. در بررسی امکان   2رس اندیشه اسلامی  جایگزین د 
رویکرد سلامت  ها و موضوعات پیشنهادي با  کنندگان سر فصل ایش مبانی نظري و جلسه کارشناسان) قرار گرفت و مشارکت در دو مرحله (کمیته تخصصی گر 

ها و ارتباط اندك آن با مباحث حوزه سلامت  تر آن در دانشگاه . درس حقوق اجتماعی و سیاسی در اسلام به لحاظ ارائه کم ر را براي این دروس ارائه نمودند محو 
 : باشد می اي آن به شرح ذیل  پیشنهادي بر   هاي سرفصل دروس مذکور و    سنجی امکان . نتایج  جایگزین آن مورد سنجش قرار نگرفت نسبت به دو درس  

 

 ) اسلام  در انسان و 2 و 1 اسلامی  اندیشه(  اسلام  نظري مبانی  دروس سنجیامکان : نتایج 1جدول

 ندانستند  درس اهداف مخالف  را  رویکرد این کنندگان مشارکت درصد 100 درس  اهداف حسب به ارائه امکان
 .مصوب را ممکن دانستند هايسرفصل به حسب ارائه کنندگان مشارکت درصد 60 مصوب  هايسرفصل حسب به ارائه امکان
 . دانستندمی ممکن را  سلامت بعُد 4در  ارائه امکان کنندگان  مشارکت درصد100 سلامت  ابعاد حسب به ارائه امکان
 شود  سنجیامکان  تا نداشت وجود رویکرد این با ايپیشینه پیشینه  حسب به ارائه امکان
 بودند رویکرد این بودن ضروري به معتقد درصد 100 رویکرد این بودن ضروري یا و مفید
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 با رویکرد سلامت محور 1ها و موضوعات پیشنهادي درس اندیشه اسلامی  : سرفصل 2 جدول

 موضوعات  هاسرفصل

 : فصل اول
 دین پژوهی 

 ) داري متوازن (سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنويدین

 تقلید عقلانیت و 
 ) معنوي  و اجتماعی روانی،  جسمی،  سلامت( سازگاري دین با عقلانیت

 ) (سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي بحران عدم توازن
 ) (سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي جهل مقدس

 :فصل دوم
 نیاز به خداشناسی 

 ) (سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي شناسیخداي خواستنی، تلاش براي خدا 
 )  (سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي ارتباط با اسماء الهی

 ) اجتماعی و معنوي ، ت مخلوقات با خداوند (سلامت جسمی، روانینسب
 :فصل سوم

 ) روانی، اجتماعی و معنويهاي نخستین (سلامت جسمی، شیوه برخوررد خداوند با سرمایه خیر و شر و عدل الهی 

 : فصل چهارم 
 مراحل رشد ایمان 
 انواع دین داري 

 ) (سلامت روانی، اجتماعی و معنوي 

 زندگی ما / خداي ما  

 ارتباط با خدا 
 ها شاخصه نوي، مبانی، مراقبت مع

 مراقبت معنوي و تسریع در درمان 
 ها ها و استرس، اضطرابدین

فرایند رشد ایمان و 
 دینداري 

 = سلامت معنوي + مراقبت معنوي تعمیق نیازهاي معنوي
 ؛ همراه و هم هدف درساختن جامعه سالمعقل و ایمان

 نسبت دین و معنویت /نسبت دین و معناي زندگی
 ، اجتماعی و معنوي ) زادي فلسفی (سلامت جسمی، روانی آ جبر و اختیار   : فصل پنجم

 :فصل ششم
 فرجام شناسی 

 ) ، اجتماعی و معنوي، روانی(سلامت جسمی

 تفسیر مرگ 
 عصاره زندگی 

 زندگی ما / خداي ما / مرگ ما 
 هاعارفانه

 جاودانگی 
 تجسم اعمال 

 

 با رویکرد سلامت محور  2و موضوعات پیشنهادي درس اندیشه اسلامی   هاسرفصل :  3جدول  

 موضوعات   هاسرفصل
 هاي حوزه کلام دینی در مورد سلامتپیش فرض  مقدمه 

 صل اول:  ف 
 اي براي زندگی  اندیشه 

 ) ت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي سلام ( 

 ) جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي   (سلامت   میراث پیامبران / نوعی زیستن متفاوت / نوعی تغییر نگاه 

 چرایی ایمان مردم به پیامبران / پیامبران به کدام نیازشان پاسخ می دهند؟ 

 : فصل دوم 
   وحی و پیامبري 

 ) (سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي 

 ؛ خاتمیّت  پیامبري براي همیشه

 حس پایان تاریخ، بلوغ انسان آخر الزمان و مسئولیت هایش 

 :فصل سوم
  گفتگوي علم و دین

 ) اجتماعی و معنوي  ، (سلامت جسمی، روانی

 حمایت از عقل بشري
 حمایت از حقیقت 

 نظریه بلوغ / واقع گرایی انتقادي /خاتمیت 
 تغییر نگرش به هستی با تبیین دینی و کلامی

 هاي متفاوت حقیقت : توجه به جلوهنگرش/ تغییر روش / تغییر زندگیر تغیی 
 نسبت دین و روانشناسی / جایگاه روانشناختی دین ایمان دینی 

 ) با تاکید بر سلامت فردي و اجتماعی نسبت دین و حقوق (فردي و اجتماعی
 نسبت دین و علم با تاکید بر سلامت فردي و اجتماعی 

 دینی و غیر دینی (سکولار) از جهت شاخصه هاي سلامت مقایسه زندگی 

 :فصل چهارم
 امامت و مهدویت 

 ) اجتماعی و معنوي   ، (سلامت جسمی، روانی 

 آسیب شناسی تربیتی مهدویت

آسیب شناسی وضع  
 موجود جوامع دینی 

 ) : حقیقت گرایی (حنیفیتراهبرد اول
 : حق باوريراهبرد دوم
 : امامت راهبرد سوم

 ورزي / اخلاق ورزيراهبرد چهارم: خرد
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 ها و موضوعات پیشنهادي درس انسان در اسلام با رویکرد سلامت محور : سرفصل 4 جدول

 موضوعات  هاسرفصل

 ) ، اجتماعی و معنويها (سلامت جسمی، روانیپیش فرض :مقدمه

 : فصل اول
 انسان شناسی

 ) نوي اجتماعی و مع ، (سلامت جسمی، روانی  

 انبیا در نگاه 

 انسان شناسی و جهان بینی 

رویکردهاي متفاوت در  
 انسان شناسی 

 بیمار انسان   انسان ناقص + / رویکرد انسان کامل + انسان سالم   شناسی با انسان 

 :فصل دوم
 فلسفه آفرینش انسان

 ) اجتماعی و معنوي  ، (سلامت جسمی، روانی

 ؟چرا اینجاییم

 علل پرسش از فلسفه آفرینش  

 دلایل پرسش از فلسفه آفرینش 

 تاریخی  -خود آگاهی اجتماع  فصل سوم :
 ) جتماعی و معنوي ، ا، روانی سلامت جسمی( 

 ، انسان زن انسان مرد

 ، دوران رشد عقلانیت در زندگی بشر خاتمیت 

 :فصل چهارم
 انسان امروز 

 ) ، اجتماعی و معنوي، روانیسلامت جسمی(

 از دنیاي امروز/ مدرن/ متجددیی هاشاخصها و ویژگی

 ویژگی هایی از انسان امروز/ مدرن / متجدد 

 فاجعه دوران جدید

 بحران معنا داري  بحران کرامت انسان /

 عوامل و موانع سلامت اجتماعی 

 منی  اتاثیر آن در نا ، از خود بیگانگی و ...تفاوتیجتماعی بیهاي ا بیماري

 :  فصل پنجم
 دار انسان دین 

 ) اجتماعی و معنوي،  ، روانیسلامت جسمی(

 کرامت نفس 

 هاي دوران خاتمیت ویژگی

 جامعه مورد انتظار نبوي و علوي 

 تولد انسان آخر الزمان 

با رویکرد به مدرس تفسیر موضوعی قرآن کریم و سرفصل  سنجیامکان  کمیته  طی دو مرحله (باحث حوزه سلامت در  ها و موضوعات پیشنهادي 
آشناي با معارف  تخصصی درس تفسیر و جلسه کارشناسان) مورد سنجش و بررسی قرار گرفت و نتایج آن مورد تایید متخصصین حوزه سلامت و  

 : اسلامی قرار گرفت
 

 سلامت محور   رویکرد با کریم قرآن  موضوعی تفسیر درس  سنجیامکان  : نتایج 5جدول

 بودند  درس  اهداف با  رویکرد این نبودن مخالف  به  معتقد  درصد 100 درس   هدف حسب به ارائه امکان

 دانستند   ممکن  مصوب هايسرفصل   با را  رویکرد  این ارائه درصد75 ها  فصل سر حسب به ارائه امکان

 دانستند  ممکن   از سلامت بُعد  4 در این رویکرد را ارائه  درصد100 سلامت  ابعاد حسب به ارائه امکان

 دانستند  ممکن  را رویکرد این ارائه پیشینه به لحاظ جامع نبودن  درصد 100 پیشینه  حسب به ارائه امکان

 دانستند   می  ضروري بلکه  مفید   تنها نه را  رویکرد  این درصد100 رویکرد    این بودن  ضروري یا  مفید
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 سلامت محور به رویکرد با تفسیر موضوعی قرآن کریم  درس پیشنهادي ها موضوعات: سرفصل 6جدول 

 موضوعات  هاسرفصل
 : اول فصل

 کلیات 
 قرآن دیدگاه  از  سلامت شناسی مفهوم
 قرآن در  پزشکی  مباحث جایگاه

 
   : دوم فصل

 معنوي  سلامت و قرآن

 معنوي سلامت مفهوم
   معنوي سلامت به یابی  راه  عوامل
 )... و  گرایی  آخرت باوري،  توحید(  اعتقادي  عوامل
 ...)                و توسل  دعا،   نماز،   ذکر، ( عبادي عملی؛ و  رفتاري  عوامل

 :سوم فصل
 روان  سلامت و قرآن

 

 روان سلامت مفهوم
 )مراقبت  درمان،  پیشگیري، (  روان سلامت  اهداف

 )زندگی و  دیگران  خود،  خداوند،  به نگرش( روان سلامت  ابعاد
 )معنوي و  روانشناختی  زیستی،  نیازهاي(  روان سلامت و نیاز
  روان سلامت و داري دین
 روان سلامت و  اخلاقی  ايهرفتار

 روان سلامت در  زا   آسیب  عوامل

 :چهارم فصل
 اجتماعی  سلامت و قرآن

 اجتماعی سلامت مفهوم
 )شناختی  جامعه  روانشناختی،   پزشکی، (  اجتماعی سلامت  رویکردهاي

 )خانواده  فرهنگی،   معیشتی،  معنوي، (   اجتماعی سلامت  ابعاد
   اجتماعی سلامت  هايشاخصه

 اجتماعی  هايآسیب
 اجتماعی  هايآسیب  کاهش و رفع  راهکارهاي

 :پنجم فصل
 جسم سلامت و قرآن

 )انسان رشد و تولد  تولد،  از قبل انسان  خلقت مراحل( انسان  خلقت
 )حرام  اغذیه  مناسب،   غذایی  مواد  غذا،   ظاهر به  توجه  معنوي،   امور به  توجه( قرآن در  تغذیه اصول
 جسم سلامت و  بهداشت  کلی نکات

دو واحد درسی براي    ها است که بر اساس مصوبه شوراي انقلاب فرهنگی در قالب هاي دروس معارف اسلامی دانشگاه از گرایش «اخلاق اسلامی» عنوان گرایشی  
اخلاق    ، آیین زندگی؛ امل پنج عنوان درسی (فلسفه اخلاق، اخلاق اسلامی؛ مبانی و مفاهیم گردد. این گرایش ش تمامی دانشجویان مقطع کارشناسی تدریس می 

و اخلاق    ) درس آیین زندگی (اخلاق کاربردي   . ظف به گذراندن یکی از دروس هستند ) است که دانشجویان مو خلاق خانواده و عرفان عملی اسلام ، ا کاربردي 
، این دو درس  گردد ها از جمله دانشگاه علوم پزشکی اصفهان توسط اساتید تدریس می دو عنوان درسی رایجی است که در اکثر دانشگاه )  اسلامی (مبانی و مفاهیم 

ظور  از گرایش اخلاق اسلامی مورد توجه قرار گرفته است؛ لذا من شی این دو درس  با مباحث حوزه سلامت دارند بر این اساس در این طرح پژوه اي  ارتباط گسترده 
درس اخلاق و موضوعات پیشنهادي با رویکرد سلامت محور در دو مرحله (کمیته    سنجی امکان باشند.  ن دو درس می ای مطالعه از درس اخلاق اسلامی در این  

 : و نتایج ذیل حاصل شد   مورد بررسی   ) خصصی درس اخلاق و جلسه کارشناسان ت 
 

 سلامت محور رویکرد با اسلامی اخلاق  درس سنجی امکان:  7جدول 

 بودند  پذیري ارائه با رویکرد سلامت محور امکان به  معتقد درصد   100 درس   اهداف  حسب به ارائه  امکان
 دانستند   ممکن  مصوب هايسرفصل  با  ارائه این رویکرد را  درصد 80 هاسرفصل  حسب به ارائه  امکان
 است  ممکن  سلامت را بُعد  4 در ارائه  درصد100 سلامت ابعاد   حسب به ارائه  امکان
 دانستند  ممکن  را آموزشی   متن  ارائه و  ندانسته جامع  و  مناسب را رویکرد این  پیشینه با درصد   100 پیشینه  حسب به ارائه  امکان
 دانستند ضروري  و  مفید را رویکرد  این افراد  درصد   100 رویکرد این  بودن ضروري یا مفید
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 اخلاق اسلامی با رویکرد سلامت محور  درس پیشنهادي  موضوعات و هاسرفصل : 8جدول 

 هاسرفصل موضوعات 

 بیمار و پزشک حوزه  در اخلاقی مباحث ... و بخشی امید کردن،  مدارا  اعتماد،  جلب  بیمار،  با همدلی  غیرکلامی،  و کلامی ارتباط
 ) نی، اجتماعی و معنوي(سلامت جسمی، روا 

 پیشگیري  حوزه  در اخلاقی مباحث تفریح و استراحت  سالم،  جنسی روابط ورزش،  پاکیزگی،  و نظافت تغذیه،  تولد،  از  پس تولد،   از پیش
 ) مت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي(سلا

  به ترغیب عاطفی،  ثبات ایجاد براي احساسات تعدیل سودمند،  باورهاي از حمایت سالم،  زندگی سبک به تشویق
 ...  و متعالی دینی تجارب

 درمان  حوزه  در اخلاقی مباحث
 ) مت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي(سلا

 ...  و شخصیتی انسجام خداوند،  شفابخشی نگرش،  تغییر  : شناختی

 مراقبت  حوزه  در اخلاقی مباحث بیماري  و درد با مواجهه روش
 ) معنوي ؛ مراقبتسلامت معنوي(

 الهی تقدیر پذیرش زیارت،  خدا،  به محبت توسل،   دعا،  : عاطفی
 . .. و مناسک انجام صبر،  آموزش : رفتاري

 ... و مالی حمایت عاطفی،  حمایت عیادت،   : اجتماعی

هاي انجام گرفته در اهداف  ) است. در بررسی ایران ، تاریخ امامت و تاریخ فرهنگ و تمدن اسلام و  عنوان درسی (تاریخ تحلیلی اسلام   گرایش تاریخ اسلام داراي سه 
حث حوزه  ، امکان ارائه با رویکرد به مبا بیشتر از دو درس دیگر این گرایش تاریخ فرهنگ و تمدن اسلام و ایران»  دروس این گرایش، درس «   هاي سرفصل و  

تمدن اسلام و ایران» به همراه یکی از دروس    فرهنگ و اي علوم پزشکی ملزم به اخذ درس « ه ، علاوه بر این  دانشجویان دانشگاه سلامت و پزشکی وجود داشت 
 انتخاب گردید.   سنجی امکان براي طرح پژوهشی  رس «فرهنگ و تمدن اسلام و ایران»  . بدین لحاظ در این پژوهش د اریخ اسلام یا تاریخ امامت هستند ت 

 محور سلامت  رویکرد با ایران و  اسلام تمدن و فرهنگ تاریخ  درس سنجیامکان : نتایج 9جدول  

 . است  ممکن درس اهداف حسب  به ارائه امکان معتقدند افراد درصد100 درس  اهداف حسب به ارائه امکان
 . دانستند می ممکن را  موجود هايسرفصل با ارائه درصد 5/73 ها فصل سر حسب به ارائه امکان
 دانستند  ممکن سلامت  بعُد 4 در را  رویکرد این ارائه  افراد درصد100 سلامت  ابعاد حسب به ارائه امکان
 . دانستندمی ممکن پیشینه وجود با را  رویکرد این  با ارائه درصد 5/73   پیشینه حسب به ارائه امکان
 . است ضروري یا و مفید رویکرد این ارائه معتقدند 5/73 رویکرد  این بودن ضروري یا مفید

 و موضوعات پیشنهادي درس فرهنگ و تمدن اسلام و ایران با رویکرد سلامت محور  هاسرفصل : 10جدول  

 موضوعات  سرفصل

 
 : فصل اول

 دانش پزشکی  نقش دین اسلام در گسترش

 پیوند علم و دین و تعارض نداشتن دین با دانش تجربی 
 اهتمام دین به صحت و سلامت جسم و روان 

 الادیان و الابدان در احادیث تقسیم دانش به دو نوع علم 
 تسامح دینی در بکارگیري پزشکان غیر مسلمان

 :فصل دوم

 بندي علوم در طبقه جایگاه دانش پزشکی

 بندي علوم در اندیشه فارابی  دانش پزشکی در طبقه
 بندي علوم در اندیشه خوارزمی دانش پزشکی در طبقه

 دانشمندان مسلماندانش پزشکی در اندیشه دیگر 
 اي از تاریخ علم در تمدن اسلامی تاریخ پزشکی شاخه

 :فصل سوم

 در فرهنگ و تمدن اسلامی ابعاد مختلف سلامت

 سلامت جسمی  
 سلامت روانی 

 سلامت اجتماعی 
 سلامت معنوي 

 
 فصل چهارم:

 ادوار تمدن اسلامی  دانش پزشکی در

 دانش پزشکیادوار تمدن اسلامی با رویکرد به 
 ش پزشکی در سده هاي میانه اسلامیپیشرفت دان

 هاي مسلمانان در دانش پزشکی نوآوري
 هاي جهان اسلامتاریخ بیمارستان

 ترجمه آثار پزشکان مسلمان در غرب 
 علل عقب ماندگی جهان اسلام در دانش پزشکی در دوران معاصر 
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 سلامت محور  رویکرد با جمعیت و خانواده دانش درس ارائه سنجیامکان: 11جدول 

 دانستند درس اهداف با منطبق را  رویکرد ایندرصد 100 درس  اهداف حسب به ارائه امکان
 دانستند ممکن  را  سرفصل حسب به ارائه درصد 5/62 هاسرفصل حسب به ارائه امکان
 بودند  سلامت بعُد 4در  رویکرد این ارائه  به معتقددرصد  100 سلامت  ابعاد حسب به ارائه امکان
 دانستند ممکن را  پیشنه وجود با ارائه امکان درصد 100 پیشینه  حسب به ارائه امکان
 بودند رویکرد این بودن ضروري و مفید به معتقددرصد  100 رویکرد این بودن ضروري و مفید

 
 

 سلامت محور رویکرد  با جمعیت و خانواده دانش درس پیشنهادي  موضوعات و هاسرفصل : 12جدول 

 موضوعات  سرفصل
 ... و فرزندآوري بارداري،  جنین،  سقط جنسی،  بهداشت جسمی،  بهداشت تغذیه،  جسم   سلامت   و   خانواده 

 روان   سلامت   و   خانواده 
  شادابی  و  نشاط  عوامل  فردي،   جنبه  از  طلاق  شناسیآسیب  طلاق،   روانی  پیامدهاي  عاطفی،   طلاق  طلاق،   از  پیشگیري  خیانت،   زندگی،   به  امید

 ...  و خانواده در

 اجتماعی   سلامت   و   خانواده 
  در   زن   و   مرد  سالم   روابط   طلاق،   اجتماعی  پیامدهاي   و   آثار  اجتماعی،  ناسالم   روابط  از  پیشگیري  خانواده،  و   فرد   سلامت   بر  مجازي   فضاي  و   رسانه  تاثیر 

 ...   و   جامعه   سلامت   بر   آن   تاثیر   و   نشاط   با   و   جوان   جمعیت   سازنده   نقش   اجتماعی،   سلامت   و   داري   دین   رابطه )  معیارها   و   ها ملاك (   جامعه 

 معنوي   سلامت   و   خانواده 
  معیارهاي   با   همسر   انتخاب   جامعه،   در   آن   تاثیر   و   خانواده   در   حجاب   و   عفاف   خانواده،   درون   در   محبت   و   صمیمی   ارتباط   خانواده،   درآرامش   آن   تاثیر   و   خدا   با   ارتباط 
 . ..   و   خانواده   در   معنوي   سلامت   تامین   هاي مهارت   فرزندان،   و   والدین   نفس   عزت   خانواده،   در   معنویت   و   اخلاق   جایگاه   خانواده،   استحکام   در   آن   تاثیر   و   دینی 

 

باید یکی ام خمینی (ره) اسـت که دانشـجویان هاي سـیاسـی ام، آشـنایی با قانون اسـاسـی و اندیشـهعنوان درسـی انقلاب اسـلامی ایران  3گرایش انقلاب اسـلامی داراي  
ه عنوان را انتخاب کننداز این  لامی ایراسـ گاهن انتخاب گردید به جهت ارائه بیش ـ. در این مطالعه درس انقلاب اسـ ی در دانشـ گاه   ها ازتر این عنوان درسـ جمله دانشـ

تاوردهاي  ، علاوه  این درس نسـبت به دو درس دیگر ارتباط بیشـتري بعلوم پزشـکی اصـفهان ان این درس فصـل دسـ ناسـ اتید و کارشـ ا مباحث حوزه سـلامت دارد. اسـ
 .راي ارائه با این رویکرد دانستندانقلاب را مناسب ب

 سلامت محور   رویکرد با اسلامی انقلاب درس ارائه  سنجیامکان : نتایج 13جدول 

 بودند  درس اهداف  حسب به ارائه امکان  به معتقد درصد 100 درس  اهداف حسب به ارائه امکان
 است  رویکرد این براي مناسب انقلاب دستاوردهاي سرفصل بودند معتقد درصد 80 هاسرفصل حسب به ارائه امکان
 دانستند می ممکن را  سلامت بعُد 4 در ارائه درصد 100 سلامت  ابعاد حسب به ارائه امکان
 نداشت  وجود رویکرد این براي ايپیشینه پیشینه  حسب به ارائه امکان
 دانستند ضروري و مفید را  رویکرد این درصد100 رویکرد این بودن ضروري یا و مفید

 اسلامی با رویکرد سلامت محور  انقلاب درس پیشنهادي  فصل : سر14جدول 

 اسلامی انقلاب دستاوردهاي

 جسمی  سلامت حیطه در دستاوردها
 روان   سلامت حیطه در دستاوردها
 اجتماعی   سلامت حیطه در دستاوردها
 معنوي  سلامت حیطه در دستاوردها

 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

ر در فراخوان ا  یآموزشـ ندیفرا • لامبا عنوان «  ینوآورانه آموزشـ  يهادهیحاضـ لامت کردیبا رو  یارائه دروس معارف اسـ ط  به مباحث حوزه سـ » توسـ
 قرار گرفت. بی/د مورد تصو4635/3 به شماره 31/6/98دانشگاه مورخ  یو در جلسه معاونت آموزش  شنهادیپ یاصل يمجر

 .  قرار گرفت  ب ی و علوم سلامت مورد تصو   ی معارف اسلام  ي ا رشته   ن ی ب   ي ها در مرکز توسعه پژوهش   1398/  10/ 17نوآورانه در مورخه  ده ی ا   ن ی ا  ی پژوهش   طرح  •
 اصفهان قرار گرفت. یدانشگاه علوم پزشک يو فناور قاتیمعاونت تحق دییمورد تا 198292 یبا کد علم 1399در اسفند ماه  یطرح پژوهش نیا •
اصفهان و جلسات    ی دانشگاه علوم پزشک   ی دروس معارف اسلام  د ی اسات  ی ) با حضور تمام جلسه   6(   ی دروس معارف اسلام  ی تخصـصـ  ي ها ته ی در جلسـات کم  •

 . مذکور مورد بحث و سنجش قرار گرفت طرح  جلسه)   6(   ی کارشناس 
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 .قرار گرفت دییمورد سنجش و تا ینیبا مباحث معارف د ي) و آشناینیو بال هیعلوم پامتخصص حوزه سلامت ( دینفر از اسات 11طرح توسط  جینتا •
 است. دهیارسال به مجله مناسب اقدام گرد يشده و برا نیآن تدو مقاله •
 .ارسال شده است یآموزش علوم پزشک يکشور شیهما يطرح برا نیمقاله ا خلاصه •
 یابیاجراء شده است و ارز  يو ریدرس تفس هايکلاسطرح در  نیا يتوسط مجر 1400-99و ترم اول  99-98 یلیدر ترم دوم تحص  کردیرو نیا •

 .ترم اعلام خواهد شد انیآن در پا

 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه
ر   که   این   به   باتوجه  می   گروه   روش   دو   به   یابی  اجماع  رویکرد   با   فرایندحاضـ ده   انجام   دلفی   و   اسـ ت   شـ تیابی   و   اسـ ه   در  اکثریت   نظر   به   دسـ ت   گرفته   انجام  مرحله   سـ   اسـ
 : نمود   اشاره   زیر  موارد   به   توان   می   نظرات   جمله   از   است  گرفته   قرار   ونظر   نقد   مورد  مرحله   هر  فرایند 

 :هافرصت  و قوت نقاط

   ی دروس معارف اسلام يها  یشبه مباحث حوزه سلامت در همه گرا  یکردبا رو ارائه دروس  امکان •
 ) يو معنو یاجتماع ی،روان ی،بعد سلامت (جسم 4به هر  یکرد دروس با رو ینارائه ا امکان •
و توجه به ابعاد  یدروس معارف اسلام هايسرفصلبودن اهداف و   یبا توجه به کل یدر دروس معارف اسلام یکردرو ینامکان ارائه ا  •

 در مباحث حوزه سلامت   یفراتر از سلامت جسم
 پزشکی  علوم هاي دانشگاه براي اسلامی  معارف  دروس هاي گرایش همه در رویکرد این ارائه   بودن ضروري و مفید •
 وحوزه سلامت   ی معارف اسلام يرشته ا ینمباحث ب یتتقوو   یبترغ •
 پزشکی  علوم هاي  دانشگاه در اسلامی  معارف دروس کارآمدي و نوگرایی تحول، زمینه ایجاد •
 پزشکی  علوم و دین حوزه در گرایی  تفریط و گرایی افراط هاي دیدگاه از بازدارندگی •

 : ضعف  نقاط و هامحدودیت

 از دروس   یدر برخ يسلامت محور  یکردشده با رو ینتدو  یو متون آموزش یشینهپ یتجامع عدم •
   ی علوم پزشک   ي ها در دانشگاه   یکرد رو   ین ا   ي اجرا   ي دروس معارف برا   ید و اسات   یان و تلاش مضاعف متول   ي همکار   ضرورت  •
 سلامت  وحوزه اسلامی  معارف اي  رشته بین مباحث در موجود ضعف •
   یو علوم پزشک یندر حوزه د ییگرا یطو تفر ییافراط گرا يهایدگاهاز د یدرجات وجود •

   :پیشنهادها

 مطالعه دیگري جهت دستیابی به دید گاه هاي دانشجویان علوم پزشکی نیز انجام پذیرد •
هیل اجرایی تر و موجبات تستواند نتایج دقیق علوم پزشکی می هاي ساتید معارف اسلامی دیگر دانشگاهتوسعه جامعه آماري این مطالعه به ا  •

 نمودن این طرح پژوهشی را فراهم نماید.
 با این رویکردهر گرایشی از دروس معارف اسلامی جهت تدوین متون آموزشی هاي تخصصی براي تشکیل کمیته •
 اي معارف اسلامی و علوم سلامت هاي آموزشی براي اساتید گروه معارف در مباحث بین رشته برگزاري کارگاه •

 

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح
   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 
   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 
   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 
 است گرفته بار صورت  اولین براي کشور سطح در . 
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 اددهی و یادگیريیحیطه 
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در   نگیو برنامه منتور  یآموزش  اری(نقش دست  روسیبالا در بحران کرونا و  تیفیبا ک  يتوسعه آموزش مجاز  يبرا   نینو  يابرنامه :  فارسی  عنوان
 )يولوژیزیمسئله محور درس ف يریادگی

 : انگلیسی عنوان
A new strategy to develop high quality virtual education during the coronavirus crisis (the role of teacher’s 
assistant and mentoring program in physiology problem based learning (PBL)) 

 ياصغر پورشانظر یعل دکتر، یشهرک یدوستیزهرا عل: نوآورانه فعالیت صاحب نام
 یاسیش زهرا، مهاجر لیسه ، یخیزهرا ش:  همکاران نام

                     یپزشک يولوژیزیف :گروه                  ییو علوم دارو يداروسازدانشکده  :فعالیت انجام محل
 ؟: پایان تاریخ                                        ؟تاریخ شروع:   :اجرا زمان مدت
فیزیولوژي  در بهبود کیفیت آموزش مجازي درس دانشـجویان)منتورینگ (ارتباط آبشـاري اسـتاد با  برنامه آموزشـی و  دسـتیار  بررسـی نقش: کلی  هدف

 محور مسئله با روش یادگیري
 : اختصاصی ویژه اهداف

 يدر آموزش مجاز انیدانشجو يریادگی یبازده شیافزا •
 يو مطالعه دروس در آموزش مجاز يریگیپ يبرا انیدانشجو زهیانگ تیتقو •
 یبه صورت گروه ینیبال يهاسیبا استفاده از حل ک يریادگیدر روند  انیدانشجو شتریب يریدرگ •
 یمهارت کار گروه تیو تقو انیدانشجو انیو مشارکت م يفکرهم  يفضا جادیا •
 ینیمختلف بال يهاتیها و وضعيماریدر درمان ب یبا کاربرد موضوعات درس شتریب ییآشنا •

 : مسئله بیان
روع بحران کرونا، قرنط ياریدر بسـ ورها در شـ تریب وعیاز شـ يریراهکار جهت جلوگ نیترمهم  ،یخانگ  نهیاز کشـ  یمعرف يماریو کنترل ب روسیو نیا شـ

دوران شـناخته   نیا  يهاچالش نیاز بزرگتر یکیبه عنوان   انیادامه دوره آموزش دانشـجو ،يحضـور هايکلاس لیشـد. با توجه به عدم امکان تشـک
 . اندگرفتهقرار  یمؤسسات آموزش یلیتعط ریتحت تأث رنده،یادگی اردیلیم کیاز  شیزند که بیم نیتخم ونسکویشد. 

 نه ی در زم   ی ت ی ر ی )، اســترس و بحران خودمد ي به مجاز  ي ســبک آموزش (از آموزش حضــور  ر یی و تغ   ی بحران پاندم   ک ی در هنگام   ان ی بزرگ دانشــجو   ي ها چالش   از 
اندازه   ک یـبه    ان یـدر همـه دانشـــجو   ی ت ی ر ی مهـارت خودمد  نکـه ی اطلاعات اثر مخرب دارند. با توجه به ا   ي و ماندگار   ي ر ی ادگ یـکه بر   باشـــد ی م   زه ی و حفظ انگ   ي ر ی ادگ یـ

د ی وجود ندارد، به نظر م  ازمان  ف ی از وظا   ی ک ی   رسـ ات  ی آموزشـ  ي ها سـ د که بتواند انگ   ي ارائه دروس به گونه ا  د، ی و اسـ ارکت در    ي برا  ی کاف   زه ی باشـ را در    ي ر ی ادگ ی مشـ
جو  جو محور، مانند  ی آموزشـ  ي به روش ها   از ی کند. ن  جاد ی ا   ان ی دانشـ جو   که   PBL (Problem Based Learning)دانشـ  ر ی را در روند آموزش درگ   ان ی دانشـ

اس م   ش ی از پ   ش ی کند، ب ی م  ود. بهره ی احسـ جو   ي ر ی گ شـ ب  ، ی آموزشـ  ن ی نو  ي ها و ادغام روش   زه ی نخبه و با انگ   ان ی از دانشـ  جاد ی جهت مواجهه با چالش ا  ی راهکار مناسـ
 آموزش است.  ت ی ف ی شده و حفظ ک 

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور
اده، آموزش مبتن فیتعر کیدر  ئله، از طرح  یسـ ئله شـروع   کیبر حل مسـ و آنچه را  نییرا تع يریادگی  يازهایخود ن انیکه در آن دانشـجو  شـودمیمسـ

 .رندیگیاند در حل آن مسئله به کار مآموخته
ئله   ینظر انگل آموزش مبتن  طبق ت که در آن فراگ یدر واقع روشـ  Problem based learning ایبر حل مسـ تن توانمند  رانیاسـ  يهايبا داشـ

داشـتن،   ه، اسـتدلال نقادانه و خلاقانناآشـنا برآمدن يهاتیاز عهده مسـائل و موقعها عبارتند از؛ يتوانمند نیکه ا  باشـندیخود توانمندسـاز م م،یقابل تعم
 و به طور خود محور آموختن.  یمیدر کار ت يو همکار یهمدل

 هیدر تجز انیکمک به دانشـجو يبر آموزش بوده و برا یمبتن  يریادگی لیتسـه  يهاکه از روش  باشـدمی Mentoring ای  ياریگروه  گر،ید اصـطلاح
 .باشدمی یآموزش یمرب کیمفهوم مسائل با کمک  لیو تحل

از    ی مهندسـان حت  ، ي بردار و نقشـه  ی مهندسـ  ي ها در رشـته  ي به صـورت کاملا مجاز   یی ها که در دوره  اسـت ی در اسـترال   ي نوع آموزش، پروژه ا   ن ی ا  ي ها نمونه   از 
شـده    فته شـوند. گ ی م  ت ی و حما  ي ) رهبر ار ی (گروه ی علم ت أ ی عضـو ه  ک ی ها توسـط  . گروه کنند می حل مسـئله باهم ارتباط برقرار   ي متفاوت برا   ي کشـورها 
 . رند ی گ ی را هم فرا م  ی نترنت ی و ا   ی و دانش فن   ی پروژه، علاوه بر مهارت حل مسئله، مهارت کارگروه   ن ی در ا  ان ی دانشجو 
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(Problem based learning in the online environment – Faculty of Engineering and Surveying, University 
of Southern Queensland) 

جو   گر ی نمونه د   ا ی  ته عکاسـ  ان ی آن دانشـ ورت مجاز  ی ارتباط   ي هنرها   ي ر ی ادگ ی   ي برا   ی رشـ ائل م  ي به صـ ند که ا   ی باهم در حل مسـ بب مطلب آموز  ن ی کوشـ   ي سـ
 دارند.   ان ی دانشجو   گر ی از د  ي و عملکرد بهتر  ج ی طرح فوق، نتا   ان ی دوره دانشجو   ان ی .در پا شود می آن ها    ي موثر تر برا 

 )Kasetsart journal of Social Sciences-volume38-Issue3-page297-306( 
 : داخلی شواهد و تجربیات مرور

ابه ا  ياز نمونه ها جو  یطرح، م  نیمشـ تار انیتوان پژوهش دانشـ ک يپرسـ گاه علوم پزشـ تان، برا  یدانشـ ت و روان را مثال زد. این  يگلسـ درس بهداشـ
و پژوهش با هدف بررسـی تاثیر آموزش به شـیوه مسـئله محور بر سـطوح یادگیري دانشـجویان پرسـتاري اجرا شـد. پس از آموزش به دو شـیوه حل مسـاله 

وا و سـطوح شـناختی مشـابه، بلافاصـله و دو ماه پس از آموزش اندازه گیري شـد. میزان یادگیري در هر دو گروه از طریق آزمون کتبی با محت  رانی،سـخن
 اگرچه هر دو شیوه آموزشی موثر بودند اما روش حل مساله در ارتقا سطح دانش و یادگیري ماندگار، موثرتر از روش سخنرانی بود.

 ) 25  - 17صفحه   ;1, شماره  7, دوره  1389بهار و تابستان    _ري  تاثیر آموزش به شیوه مبتنی بر حل مساله بر سطوح یادگیري دانشجویان پرستا ( 
 : فعالیت از مختصري شرح

  داروسازي   98 ورودي   دانشجویان   براي )  مجازي  آموزش   ترم   اولین (  99- 98 دوم   نیمسال   در   این طرح   طرحی براي پشتیبانی چند جانبه دانشجویان تعریف شد. 
  به   تصادفی  صورت   به   دسته دوم   دانشـجویان به دو دسـته تقسـیم شـدند. دانشجویان  . گردید   اجرا )  تنفس   و   خون  گردش   قلب،   فیزیولوژي (   ب _1  فیزیولوژي   درس 

یم   نفره   6  و   5  هاي تیم  وند می  تقسـ ط   تیم   هر   که   شـ جوي   یک   توسـ ال  دانشـ ت،  گذرانده   بالا  نمره   با   را   درس   این   قبلا   که  منتور،   عنوان   به   بالاتر،  سـ   طول   در   اسـ
 قالب   در   دسـته   دو   هر   دانشـجویان   همه   با  آموزشـی  دسـتیار   و  اسـتاد   میان   نیز  دوسـتانه  مسـتقیم  ارتباطی   راه   که   اسـت  ذکر   به   لازم  البته     . شـد  خواهد   راهنمایی  دوره 
. دارد  وجود  آموزش   روند   بهبود   براي   پیشـنهادات  کردن  مطرح   و   درسـی   اشـکالات  رفع   امکان   صـورت  بدین .  شـود می  فراهم   مجازي   شـبکه   در   همگانی  گروه   یک 
 . قرار گرفت  قرار   بررسی  مورد   منتورینگ،   و   آبشاري  ارتباط   طرح  بازدهی   دسته،   دو   دانشجویان  مقایسه   با  پروژه،   پایان   در   اما 

در این طرح که با چند هدف مختلف صـورت می گیرد، چندین برنامه اجرایی براي هر دو دسـته تعریف شـده اسـت که مسـتقیما بر روي سـطح یادگیري 
 عملکرد تحصیلی دانشجویان موثر است:و 

 ارائه خلاصه اي از مباحث جلسات هر هفته توسط  دستیار آموزشی، براي ایجاد برنامه اي منظم جهت مرور دروس در پایان هر هفته •
 پاسخگویی به سوالات دانشجویان و تفهیم بهتر بخش هایی از مطالب تدریس شده •
تاد و  • ط اسـ تانه توسـ ی و مطرح کردن مشـکلات و برقراري ارتباط دوسـ کالات درسـ ی با دانشـجویان کلاس، جهت رفع اشـ تیار آموزشـ دسـ

 پیشنهادات توسط دانشجویان براي بهبود روند آموزش
جویان  • جویان ارائه می گردد. دانشـ ده و به دانشـ تاد درس، طراحی شـ ی و با همکاري اسـ تیار آموزشـ ط دسـ در هر هفته، یک کیس بالینی توسـ

تیار آموزشـی به طور مشـروح، به  به مدت یک هفته براي پاسـخگویی به کیس فرصـت دارند. پس از یک هفته، پاسـخ هاي کیس توسـط دسـ
جویان ارائه   ودمیدانشـ ورت گروهی انجام   . حلشـ ته (با منتور و بدون منتور) به  صـ ودمیکیس در هر دو دسـ کیل گروه ها، شـ . هدف از تشـ

 افزایش مشارکت گروهی و درگیر شدن بیشتر دانشجویان در امر یادگیري و نیز یاددهی به همکلاسی هاي خود است.
 .ن دسته دوم است که چگونگی آن در شکل زیر مشخص است مهم ترین بخش این طرح ایجاد ارتباط آبشاري میان استاد و دانشجویا 
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 نقش دستیار آموزشی:

 هادهی به فعالیت دانشجویان در گروهاز منتورها و تعدیل شیوه نمره گرفتن گزارش فعالیت هرگروه 
 نظارت بر روند اجراي طرح و عملکرد منتورها و دریافت بازخورد از دانشجویان 
 زم به منتورها در زمینه روش منتورینگ و نحوه راهنمایی و هدایت دانشجویانهاي لاارائه آموزش 
 آموزش روش تحقیق و جستجو در منابع معتبر علمی به منتورها 
 هاي بالینی و ارائه مشروح پاسخ کیس به منتورهاآموزش روند حل کیس 
  آنانبرقراري ارتباطی دوستانه با دانشجویان کلاس و رفع اشکالات درسی 
 انتقال دادن مشکلات و پیشنهادات دانشجویان به استاد 
 (تدریس بخشی از مطالب) همکاري با استاد براي تهیه منابع آموزشی 
 هاي بالینی مناسب از منابع معتبر با همکاري استاد درسطرح کردن و یا استخراج کیس 
 هاي کوتاهارائه خلاصه دروس در پایان هر هفته در قالب پادکست 

 منتور(گروهیار) در هر گروه: نقش
 شرح دادن کلی کیس براي اعضاي تیم و راهنمایی در مورد مسیر و روش حل سوالات و نقطه شروع مسیر 
 رسندکمک و راهنمایی تیم براي حل سوالات در مواقعی که به مشکل جدي برخورد کرده اند و با سرچ کردن و گفتگو به نتیجه نمی 
   مناسب براي تحقیق کردن به اعضاي تیم، معرفی منابع معتبر براي تحقیق و جستجو و آموزش روش جستجو در منابع ارائه کلیدواژه هاي 
 نظارت بر عملکرد اعضاي تیم و میزان مشارکت آنان و بررسی عملکرد کلی تیم جهت ارائه گزارش به دستیار آموزشی 
  هابهبود روحیه و انگیزه آنو کمک به برقراري ارتباط و تعاملی دوستانه با اعضاي تیم 

 : نتایج
  ن میانآزمو تفاوت معناداري میان نمرات مختلف دانشجویان دو دسته وجود نداشت (نمرات پره ترم، نمره فیزیولوژي ترم قبل، معدل، آزمون خودارزیابی، 

 ).P=0.004منتوردار در طول ترم پیشرفت بیشتري داشت( در مقایسه پیشرفت تحصیلی دو گروه(براساس نمرات)، گروه  ترم) اما    ترم، آزمون پایان 

Value Group Mean Std. Deviation t-test for Equality of Means: Sig. 

Pre-test (10) Not-mentored 6.16 1.74 0.622 
 Mentored 6.35 1.43  

Pre-Physio1a (20) Not-mentored 13.48 2.30 0.275 
 Mentored 13.91 1.63  

Pre-Average (20) Not-mentored 15.26 1.77 0.262 
 Mentored 15.65 1.72  

Self-Assessment Exam (10) Not-mentored 7.45 1.43 0.325 
 Mentored 7.72 1.36  

Mid (10) Not-mentored 7.19 1.67 0.078 
 Mentored 6.62 1.65  

Final (10) Not-mentored 7.14 1.19 0.122 
 Mentored 7.47 0.98  

Progress in Self-Assessment Exam Not-mentored 1.42 1.67 0.899 
 Mentored 1.47 1.42  

Progress in Midterm Exam Not-mentored 1.22 1.70 0.067 
 Mentored 0.38 2.02  

Progress from Midterm to End-of-semester Not-mentored -0.06 1.61 0.004 
 Mentored 0.85 1.55  

 اثر  بررسی  جهت  کنندگانشرکت  همه  براي  دیگري  و  منتوردار  گروه  براي  یکی(  لیکرت  مقیاس  در  پرسشنامه  دو  گروه،  دو  نمرات  بررسی  بر  علاوه
PBL  مشخص   عبارت  یک  با  رامیزان موافقت خود    دهندگانپاسخ  لیکرت،  مقیاس  هايپرسشنامه  در.  است  شده  طراحی)  دستیار آموزشی  نقش  و 

 .موافقم کاملاً) 5( موافقم) 4( خنثی) 3( مخالفم) 2. (مخالفم کاملاً) 1: (کنندمی



 

111 
 

 

 براي   بخش رضایت  استراتژي  برنامه منتورینگ، یک   دهدمی   نشان  که   است،  4  گروه منتوردار حدود  اغلب موارد مورد پرسش در پرسشنامه  میانگین
 . است مجازي آموزش

Parts of the Mentoring Program Questionnaire Mean Std. Deviation 
Satisfaction of Mentoring Program in this course 4.00 1.012 

The role of mentor in creating a scientific team with your friends 3.73 1.301 
Improved motivation to study 3.80 0.954 
Reducing stress of assignment 3.86 1.047 

Mentoring program in e-learning 4.14 0.824 

  اغلب سوالات مورد پرسش،   میانگین .  کردیم   ارزیابی   را   مجازي   آموزش   در )  PBL(   مسئله محور   یادگیري   و   بعدي   چند   برنامه   این   اثربخشی   دوم،   پرسشنامه   در 
  بین   معناداري   تفاوت   ارزیابی،   این   در .  است   دانشجویان   نرم   هاي مهارت   تقویت   و   انگیزه   افزایش   یادگیري،   بهبود   در   پروژه   این   بالاي   تأثیر   نشانگر   که   است   4  نزدیک 

 ). P=    0/ 023(   بود   بیشتر   میزان رضایت کلی در دسته منتوردار   که   "  آموزشی مجازي   دوره   از این   کلی   رضایت "  جز   به   نداشت   وجود   دسته   دو 

Parts of CBL and TA Questionnaire Mean Std. Deviation 

Improvement of Learning 3.98 0.906 
Deeper thinking and learning 4.11 0.928 

Understanding Lesson Objectives 4.14 0.925 
Identifying Weaknesses in Learning 3.34 1.159 

Motivation to Study 4.04 1.035 
Motivation to Learn 4.07 1.059 

Improving Search Skills 4.00 0.962 
Refering to Books 4.26 0.861 

Improvement of Problem-Solving Skills 4.05 0.875 
Improvement of Teamwork Skills 3.82 1.179 

Satisfaction with Exams as Self-Assessments 4.09 0.974 
The role of TA in better connection between teacher and students 3.90 1.051 
Quality of this course compared with your other virtual courses 4.43 0.736 

Overall Satisfaction of this E-Learning 4.35 0.781 
Students' satisfaction with their learning 3.77 0.788 

Using this Project for oher Courses 4.19 0.921 
Student satisfaction scores with the course (of 20) 18.63 1.819 

 

 ها نتایج زیر را داشت:پرسشنامه همچنین
 بپرسند.  دستیارآموزشی به جاي استاد، از را  خود سوالات دهند می ترجیح  آموزان دانش از نیمی حدود •

  حدود   اند کرده   شرکت   مربی   گروه   در   که   آموزانی   دانش   براي   درصد   این .  کنند   شرکت   گروهی   کارهاي   در   مربی   یک   با   دهند می   ترجیح   آموزان   دانش   52٪ •
  پروژه   در   همکاري   به   علاقه   این،   بر   علاوه .  است   بوده   آمیز موفقیت   آموزش   نوع   این   براي   آموزان   دانش   جذب   براي   برنامه   این   دهد می   نشان   که   است،   79

 . است   بیشتر )  درصد   30/ 6(   راهنما   غیر   گروه   با   مقایسه   در )  درصد   42/ 6(   مربی   گروه   دانشجویان   در   بعدي   ترم   راهنمایی 
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 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات
دعوت به همکاري شـد، این  اریو گروه یآموزشـ اریبه عنوان دسـتبامعدل کل بالا،    با اسـتعداد و نخبه انیدانشـجو  از  پروژه در این که  نیبا توجه به ا

 پروژه مورد استقبال اساتید قرار گرفت.
 .پژوهش وارد شدند نیدر ا يولوژیزیدرس ف انیطرح، دانشجو نیا رد دیاسات يبا مشارکت و همکار نیبنابر ا 

مورد  يها رسـان امیو در پ يه صـورت مجازب  طیو پس از آن بنابر شـرا يترم به صـورت حضـور يدر ابتدا  ،انیو جلب مشـارکت دانشـجو  يهمکار  يبرا
 .دیانجام شده ارائه گرد نهیزم نیکه قبلا در ا ییآن و کارها يکار و سودمند وهیدرباره ش یو اطلاعات کاف حاتیتوضها، آناستفاده 

 داشتند. ارانیبا  گروه یخوب يآگاه شدند، همکار يریادگی يپروژه برا نیا يایاز مزا انیدانشجو نکهیبا توجه به ا

 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه

  ی مشکلات قطع   ا ی رسان،  ام ی داشتن پ   ي برا   ان ی هم دانست، مشکلات دانشجو   ي توان آن را از مشکلات آموزش مجاز ی پروژه که م   ن ی از مشکلات ا  •
 . باشد می   نترنت ی ا 

 سخت بود.  انیدانشجو يگروه، برا کیحضور همه افراد  يهماهنگ کردن زمان مناسب براعلاوه بر آن   •
 گذاشتند. یبرنامه حضور و مشارکت م کیکم تراف يهاکرده و در ساعت یکردن زمان مناسب نظرسنج دایپ يها برااز گروه یبرخ البته •
بود. به    انیدانشجو ي از هفته برا یمشخص يهامشخص و در زمان يهادر پلتفرم یجلسات هفتگ يارتقاء طرح، برگزار  يبرا شنهاداتیپ از •

 حضور بهم برسانند.  نیبه صورت آنلا یدر ساعت مشخص یکلاس درس همگ کیکه مانند  يطور
 

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 
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 حیطه ارزشیابی آموزشی

 و برنامه)  علمیهیأت(دانشجو،  
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 بسته آموزش پاسخگو   ي در راستا   ي بر اساس برنامه آموزش کشور   ی دانشگاه   ی درس   ي ها نظام نظارت بر برنامه   ی طراح :  فارسی   عنوان 
 : انگلیسی عنوان

Designing a system for monitoring university curricula based on the national education program in line 
with the responsive education package 

   ژگانیآو میدکتر مر: نوآورانه فعالیت صاحب نام
 دیاطهر ام دکتر ،یمانی کویدکتر ن:  همکاران نام

                    آموزش پزشکی :گروه                 مرکز تحقیقات آموزش پزشکی :فعالیت انجام محل
 99 مهر: پایان تاریخ                                 97 مهرتاریخ شروع:  :اجرا زمان مدت
 هاي درسی دانشگاهی بر اساس برنامه آموزش کشورينظام نظارت بر برنامهطراحی : کلی هدف

 : اختصاصی ویژه اهداف
 هاي درسی دانشگاهی بر اساس برنامه آموزش کشوريهاي نظارت بر برنامهمولفه نییتع •
 هاي درسی دانشگاهیاعتبارسنجی نظارت بر برنامه •
 نشگاهیهاي درسی داتعیین فرایند اجرایی نظارت بر برنامه •

 یدانشگاه یهاي درسبرنامهبر  نظارتهاي تعیین زمان •
 یدانشگاه یهاي درسبرنامهبر نظارت تعیین واحدهاي متولی  •
 یدانشگاه یهاي درسبرنامهبر  نظارتتعیین افراد مسوول در  •
 یدانشگاه یهاي درسبرنامهبر  نظارتدر تعیین ابزار و منابع موردنیاز  •
 یدانشگاه یهاي درسبر برنامه تعیین روش نظارت •
 یدانشگاه یهاي درسبرنامهاي نظارت بر برتعیین ناظر  •

 : مسئله بیان
نظارت در کل    . ) 1( یی دارند بسـزا   نقش ی عال   آموزش ي  ها هدف   به  دن ی بخشـ  تحقق  در   که   هسـتند ي عناصـر   و  عوامل  ازجمله ی عال   آموزش ی درسـي ها برنامه 

شـود،  تضـمین اجراي درسـت برنامه درسـی اسـت؛ یعنی آنچه قرار اسـت به اجرا درآید، اجرا شـود و آنچه اجرا می و   گیرد چرخه فرایند برنامه درسـی صـورت می 
در جریان بهبود و پیشــرفت برنامه درســی اســت. موجب ایجاد مدار بازخورد در    ها فعالیت ترین  برنامه درســی، یکی از مهم نظارت   ). 2( بدون نقص باشــد 

ده و در برنامه  ی شـ لاح برنامه   ریزي درسـ ده،  نهایت، بهبود و اصـ ی که خوب نظارت و هماهنگ شـ ت. یک برنامه درسـ ی را به ارمغان خواهد داشـ هاي درسـ
 هاي استاندارد نیز آزمون خواهند شد. وسیله آزمون لازم را یاد گرفته و به ها و استانداردهاي  کند که فراگیران مهارت اطمینان ایجاد می 

شـده در این هاي فراموش ي آموزشـی. بحث ها فعالیت کنند تا  اداري و مالی بحث می   هاي اغلب روي موضـوع   علمی هیأت متأسـفانه مدیران دانشـگاهی و اعضـاي 
تواند ي مرتبط اسـت که می ها فعالیت براي تدریس و    علمی هیأت هاي اعضـاي نشـجویان و پاداش هاي آموزشـی، شـرایط تدریس، یادگیري، دا زمان شـامل؛ هدف 

ی مؤثر منجر به برنامه  ود ریزي درسـ ان و مدیران به 3( شـ ت که مدرسـ ؤول برنامه ). این در حالی اسـ ترك مسـ تند طور مشـ ی هسـ ).  4( ریزي و کل یک برنامه درسـ
کنند، مورد غفلت قرارگرفته است.  تر سفارش می ها را به کارکردهاي رهبري قوي ها؛ بلکه توسط کسانی که آن مدیران گروه تنها توسط  رهبري برنامه درسی نه 

ا ام ؛  ) 5( اي بپردازند حرفه   پذیرند، به توسـعه رهبري برنامه درسـی را می   شـان ندارند؛ و بعید اسـت زمانی که وظیفه ها آمادگی و آگاهی کافی براي نقش مدیر گروه 
ن و تقاضــاهاي خارج ســازمانی شــود، شــامل حجم کاري بالاي مدیریتی، انتظارات بالاي والدین؛ کارکنان و فراگیرا عواملی که مانع اجراي این نقش می 

ها وظایفشان  هاي رهبري برنامه درسی، دانشی سطحی و اندك دارند. ممکن است آن ). اعضاي تیم مدیریت، از وظایف مدیریت برنامه درسی و نقش 6( هستند 
خوبی رهبري و هدایت کنند، اند. مدیران براي اینکه بتوانند برنامه درســی را به یک برشــمرند؛ اما در عمل به پایش و نظارت کار مدرس محدودشــده به را یک 

 ). 7( آن را در مدرسان نیز توسعه دهند   هاي مدیریت مؤثر برنامه درسی آشنا شوند و لازم است با دانش و مهارت 
وسیله آن بتوان ضمن بهبود کیفیت آموزشی و پژوهشی، بهبودي  راین براي اصلاح مستمر نظام دانشگاهی استقرار یک سیستم کارآمد نظارت و ارزیابی که به بناب 

راحی نمایند.  باشد. همین نکته مسوولان آموزشی کشور را برآن داشته که بسته آموزش پاسخگو را ط ضروري می نظام دانشگاهی را مدنظر قرارداد،  کل  
طورجدي درحال یاددهی و یادگیري  به   و دانشجویان   علمی هیأت پاسخگویی یک موج گذرا و ناگهانی نیست؛ بلکه براي نشان دادن این واقعیت است که اعضاي  

وسیله  شده به است که کل برنامه درسی تجربه شوند. پاسخگویی براي مدیران ارشد برنامه درسی، اطمینان از این  طور کارا و اثربخش هزینه می هستند و منابع به 
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براي استانداردهاي    علمی هیأت مدیران و اعضاي    رسمی نیز ادامه دارد.   آموزش فراگیر، فرایندي در حال غنی شدن است و بخشی از سفري است که بعد از  
این فرایند براي قدم برداشتن در  بنابراین  ؛  باکیفیت بالا وجود داشته باشند   طور مداوم باید پاسخگو باشند و این استانداردها باید به   در دانشکده یا دانشگاه   آموزش 

 هاي درسی دانشگاهی بر اساس برنامه آموزش کشوري تدوین شد. با هدف طراحی نظام نظارت بر برنامه راستاي پاسخگویی و  

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور
دهد  اسـت. نظارت به مدیران اجازه می "دهیم؟ گوییم، انجام می را می   آیا آنچه   "و   "ن به هدف هسـتیم؟ آیا ما در حال رسـید "هاي نظارت مؤثر پاسـخی به سـؤال 

تواند از  کنند و کجا مؤسـسـه به بهبود نیاز دارد. نظارت می ها یا اسـتانداردها حرکت نمی طرف هدف که با ارزشـیابی نحوه عملکردها دریابند که کجا و چه موقع به 
هایی که رهبران )، معتقد اسـت یکی از دلیل 2005). گلاثورن ( 8( بخشـی از چرخه بهبود مداوم باشـد  ا و قدیمی هسـتند، جلوگیري کند و باید هایی که ناکار روش 

فرایند شـدید و  ( ها دیدگاه بسـیار محدودي از نظارت دارند. در اغلب موارد با نظارت بالینی، معادل  شـوند، این اسـت که آن شـده غافل می  از برنامه درسـی تدریس 
اهده  اهده یک مدرس، تحلیل اطلاعات مشـ ده و ار تندي از مشـ ت که براي  ائه فیدبک به مدرس درباره این اطلاعات) فرض می شـ ود. نظارت، فرایندي اسـ شـ

 ). 9( شود هاي متنوع متناسب با دانشکده خاص انجام  هاي متنوع و با روش وسیله افرادي متنوع در زمان کارایی سازمان حیاتی است. ممکن است به 
شـده طول یک دوره چندسـاله براي گروهی معلوم از  ریزي (همه تجارب یادگیري برنامه 62شـته تحصـیلی ر نظارت و ارزشـیابی برنامه درسـی با ارزشـیابی ارزش یک 

یلی  ته تحصـ ی رشـ وع درسـ ده ریزي (همه تجارب یادگیري برنامه   63یادگیرندگان)، یک موضـ اله در یک   شـ ته علمی یا حوزه چندسـ مطالعه معلوم) و یک واحد   رشـ
معلوم مطالعه) همراه اسـت. همه سـه سـطح کار برنامه درسـی مهم   سـاله یا کمتر در یک عرصـه یک  شـده براي دوره ریزي تجارب یادگیري برنامه  (همه   64درسـی 

تکمیل شـدن  ترین آن، باعث  حال مهم عنوان آخــرین وظیفـه مدیریت و درعین نظارت، به ).  9( ارزشیابی این سه سطح، وجود دارد هستند و اختلاف واقعی بین  
ــه مدیریت م  ــود ی چرخــ ــ ی بی همچنین یکی از نقش ).  10( شـ یاري از رهبران برنامه درسـ ت. بسـ ی اسـ ی  هاي مهم رهبري برنامه درسـ جهت بر برنامه درسـ

 ). 9( ناسب حمایت نشود، تأثیر کمی دارد ی م آموزش خوبی تدریس و با مواد عالی، اگر به   شده یک برنامه درسی نوشته   که کنند؛ درحالی شده تأکید می نوشته 
یابی د مطالع  ت ات زیادي گویاي اهمیت نظارت و ارزشـ ی اسـ ان داده که 10تا   4( ر رهبري برنامه درسـ لی   اهداف   ). نتایج مطالعه کوبولد نشـ  برنامه   بر   نظارت   اصـ

که تحت نظارت  ها آن   با   باید   ناظران   توسـط   مورداسـتفاده   رویه   که   اسـت  شـده و توصـیه   اسـت   مشـکلات   حل   و   اطلاعات   اشـتراك   عملکرد،   بر   نظارت   شـامل   درسـی 
هاي  دسـت آوردن هدف انگیزه شـایسـتگی کمتري براي به کمتر نیاز دارند در مقابل، مدرسـان بی  نظارت ). مدرسـان باانگیزه به  11گیرند موردتوافق باشـد( قرار می 

ته علمی بیشـتري دارند و کمتر به تغییر علاقه  ی دارند، فراگیرانشـان مشـکلات رشـ یابی صـریح و خشـک، تذکر، مند هسـتند. ب برنامه درسـ ا راهبردهاي ارزشـ
). ایجاد علاقه در مدرسـان، به اعتمادسـازي، آماده  12( دهند بخشـی را در بهترین شـرایط انجام می هاي شـفاف و نظارت شـدید، اغلب وظیفه رضـایت دسـتورالعمل 

اي  ). اگ 9( کند هاي یادگیري جدید کمک می نظیر و فراهم کردن برنامه هاي بی کردن طرح درس  ادقانه  ی خلق کند که به آموزشـر رهبر بتواند چنان فضـ طور صـ
 ). 13( شده است درصد انجام   90ی در حدود خود ارزشیابی و خود ارتقادهی را مابین مدرسان تشویق کند، مسؤولیت نظارت برنامه درس 

ناظران و هم براي مدرسان یادگیري به همراه دارد و با اطلاعات بیشتر  ) معتقد به نظارت حمایتی برنامه درسی هستند که هم براي  1998( ن ی گاروبو و روتشتا 
تري است و اعتماد متقابل بین مدیران و مدرسان و  کنند و براي کمک به مدرسان در انتخاب محتوا روش مناسب تر به اطرافشان نظارت می و بینش عمیق 
خدمات    به   ي اد ی ز   ی بستگ ،  پذیري از استقلال و مسئولیت   آموزشی در استفاده مؤثر   مؤسسات یی  )، توانا 2007( ونسکو ی بق نظر  ط   ). 14( کند می   فراگیران ایجاد 

المعارف  ه  دائر ). در  15( گیري موردنیاز باشد ها در تصمیم آن   یی راهنما   ي برا   نظارت   است   ممکن ، ضمن اینکه  ها اعتماد کنند توانند به آن می ی دارد که  بان ی پشت 
اي  حرفه   ی هر آمادگ   داشتن   اوقات کار نظارت خود را بدون انجام   شتر ی ب   متخصصان،   ر ی و سا   ی ، رهبران برنامه درس انه متأسف   که نیز آمده است    ) 2009( آموزش 

 باشد. بنابراین این فرایند با هدف فراهم نمودن این آمادگی با ایجاد مولفه هاي مناسب نظارتی می ؛  ) 16( دهند انجام می خطا    و   ش ی آزما   و با آن    ي برا 
 : داخلی شواهد و تجربیات مرور

  از   حاصل   شده، نتایج انجام   علمی ت هیأ   اعضاي   تجربیات   اساس   بر   تاري پرس   آموزش   در   حاکم   نظارتی   هاي واقعیت   و همکاران که با هدف تبیین   زاده در مطالعه والی 
  نظارت   سختی   و   کافی   اختیارات   نبود   نظارت،   پیچیده   ماهیت   نیــرو،   کمبود   نقش،   دد تع   وقت،   کمبود   ون چ   مضامینی   شدن   کار آش   به   منجر   ها محتواي مصاحبه   تحلیل 

ي  استانداردها   و   ها شاخص   نبود در مطالعه آویژگان و همکاران به    . ) 17( سازد می   متأثر   خود   از   دانشگاه   در   را   ی آموزش   مدیران   نظارتی   فعالیت   که   ده ش   متخصص   فرد   کار   بر 
  در   الزام و    امکانات   با   نامتناسب   ان ی دانشجو   انبوه   د ی تول و    یی پاسخگو   و ی  رون ی ب ی،  درون ی  اب ی ارزش   در   کار   ت ی ف ی ک   نداشتن   تأثیر یی و  پاسخگو   و ی  اب ی ارزش ي  برا   لازم 
  اند و کنندگان، اشاره نموده هاي رهبري برنامه درسی در حیطه نظارت و ارزشیابی، مشارکت جمله چالش   از   ها یی توانا   به   توجه   بدون   همه   کردن   ل ی التحص فارغ 
  ي را برا   "رات یی تناسب تغ   به   ی ک ی ز ی و ف   ی نظارت بر نحوه استفاده از منابع انسان "و    "ی اب ی ارزش   ي مناسب برا   و استانداردهاي   ها شاخص   ن ی تدو ":  همچون   هایی، نقش 
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ها  نقش   ن ی ا   ي برا   ي اد ی که ضرورت ز حالی   در   ؛ نمودند   ی اب را در حد متوسط ارزی   ها آن   ود موج   ط ی نموده و در شرا   ی مهم تلق   یی در حوزه پاسخگو   ی برنامه درس   ي رهبر 
 . ) 18( رود انتظارمی 
ــش   تواند می   بررسی   و   بحث   بازخورد،   مشاهده،   فرایند   طریق   از   بالینی   نظارت  سیستم  ها نشــان داده که اجراي حشــمتی نبوي و همکاران، یافته   در مطالعه  ــ   و  دانـ

 اثربخش   خدمت  ضمن  آمــوزش  الگوي   یک   عنوان به  تواند می  نظارتی   روش   این   بنابراین، .  دهد   توسعه  بیمار   به  آموزش   ي زمینه   در   را   پرستاران  اي حرفه   هاي مهارت 
سـلطانی معتقد اسـت براي موفقیت در امر نظارت به وجود معیارها و اسـتانداردهاي مشـخص نیاز اسـت. بنابراین، براي سـهولت کار بهتر است  .  ) 19( د شو   گرفته   نظر   در 

رخه را  اندرکاران طراحی و آموزش در برنامه درسـی، اسـتانداردهایی را در خصـوص فرایند نظارت، تعریف و تدوین کند تا عملیات و کل چ ناظر به کمک سـایر دسـت 
ازد با آن محک بزند و سـطح موفقیت را روشـن   تانداردها یک رهبر اثربخش می 20( سـ تفاده از این اسـ تواند مشـخص کند که وظایف و عملکردها تا چه اندازه ). با اسـ

جاي اینکه ناظر مسـؤول ارتقاي کیفیت و به  ارتقا بخشـید  طور مداوم توان کیفیت را به مطابق اسـتانداردها بوده اسـت. در نظارت از طریق خود ناظر کردن مدرسـان می 
 .بنابراین این فرایند با هدف تدوین این استانداردهاي انجام گردیده است ؛  کار باشد، مدرس خود دائماً به فکر ترقی و ارتقاي شیوه آموزش و کار تدریس باشد 

 : فعالیت از مختصري شرح
عه ت و با مرور متون، براین فرایند از نوع توسـ ی مسـتنداتاي اسـ د که و گروه متمرکز می رسـ ال درباشـ عه  در 1399-1397 سـ مرکز مطالعات و توسـ

 :شد انجاممرحله  3در  اصفهان پزشکی علوم دانشگاهآموزش علوم پزشکی 
امل کتب، پایان  مرحله اول:    تندات  نامه ها، آیین ه مقال ها،  نامه متون شـ ایر مسـ د.  مرتبط ها و سـ هاي نظارت بر  مولفه   و   ها نقش ، با روش تحلیل محتوا بررسـی شـ

 گردید. در جلسات متعدد با تیم فرایند اصلاح و نهایی گردید.  بندي دار، کدگذاري، تایپ و طبقه صورت جملات معنی ی به تفکیک و به درس   هاي برنامه 
نج  براي: دوم مرحله وري اعتبار هايروش از مولفه ها اعتبارش  سـ تفاده)  Content validity(  محتوا اعتبار و)  Face validity( صـ د اسـ  .شـ
 .گیردمی اندازه نماید، گیرياندازه باید که را آنچه اندازه چه تا این مولفه ها که کندمی مشخصاعتبار 

لاح مولفه  احب   ها: اصـ ه با تیم مجریان (چهار صـ لاح ابتدا طی چند جلسـ کی)، مولفه ها اصـ لاح، از   نظر آموزش پزشـ ه مرحله اصـ د. پس از سـ مولفه، تعدادي    118شـ
 شت حیطه قرار گرفتند. ها بر اساس عناصر برنامه درسی در ه مولفه طراحی گردید. این مولفه   70حذف، تعدادي ادغام و تعدادي تغییر نمودند و بالاخره ابزار موردنظر با  

رشـته آموزش پزشـکی قرار داده و از   Ph.Dو دانشـجویان   علمی هیأت اعضـاي   12ابزار در اختیار    : جهت بررسـی روایی کیفی، تعیین روایی صـوري کیفی 
از مولفه ها حذف و تعدادي اضـافه  آوري نظرات تعدادي بعد از جمع  ها خواسـته شـد تا نظرات خود را در خصـوص ابزار و خصـوصـیات ظاهري آن بیان نمایند. آن 

 مولفه نهایی گردید.   73گردید. همچنین تغییراتی در بعضی مولفه ها اعمال شد و  
نفره از  13در اختیار یک گروه منظور تعیین روایی صــوري کمی، پرســشــنامه  در این مرحله به: CVIکمی   -تعیین شـاخص اعتبار صـوري

طراحی نظام  "ها خواسـته شـد که با توجه به هدف تحقیق  رشـته آموزش پزشـکی قرار داده شـد و از آن Ph.Dو دانشـجویان  علمیهیأتاعضـاي 
مورد ظاهر ابزار  در "هاي درسـی دانشـگاهی بر اسـاس برنامه آموزش کشـوري در راسـتاي بسـته آموزش پاسـخگونظارت بر تدوین و اجراي برنامه

ورت  به ح بودن"مرتبط بودن"صـ اده بودن"و   "، واضـ ؤالات مربوط به هر فاکتور به "سـ ورت تفکیکارزیابی و اظهارنظر کنند. هرکدام از سـ ده در صـ شـ
 بی قرار دهند.نفر از متخصصین قرار داده شد تا سؤالات را طبق جدول شماره یک مورد ارزیا 13جداولی همانند جدول شماره یک در اختیار 

 جدول شماره یک: تعیین روایی صوري 
برنامه  عناصر  

 درسی 
 مولفه

 وضوح ارتباط سادگی
کاملاً 
نسبتاً  ساده ساده

 ساده
ساده 
 نیست

کاملاً 
نسبتاً  مرتبط مرتبط

 مرتبط
مرتبط 
 نیست

کاملاً 
 نسبتاً واضح  واضح 

 واضح نیست واضح 

             1مولفه  
             2مولفه 
             3مولفه 

 

کاملاً   - 4نیاز به تغییر کم دارد و    - 3نیاز به تغییر زیاد دارد،   - 2فهم است،  غیرقابل   - 1طیف لیکرت چهارقسـمتی شـامل موارد مولفه:   "سـاده بودن "در رابطه با معیار  
نیاز به تغییر کم    - 3نیاز به تغییر زیاد دارد،   - 2نامرتبط اسـت،    - 1طیف لیکرت چهارقسـمتی شـامل موارد مولفه:   "مرتبط بودن "فهم اسـت بود. در رابطه با معیار قابل 

نیاز    - 3نیاز به تغییر زیاد دارد،   - 2مبهم اسـت،    - 1طیف لیکرت چهارقسـمتی شـامل موارد مولفه:   "واضـح بودن "مرتبط اسـت بود. در رابطه با معیار  کاملاً  - 4دارد و  
قبول یکی از  فهم محاسـبه شـد. چنانچه مولفه اي درصـد قابل کاملاً واضـح اسـت بود. براي هر مولفه درصـد کاملاً واضـح، کاملاً مرتبط و قابل   - 4به تغییر کم دارد و  

 .درصد بود مورد بازبینی قرار گرفت   70هایش زیر  ارزیابی 
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از متخصـصـین فن خواسـته شـد تا در مورد اهمیت و ضـرورت هرکدام از   نفر 13بدین منظور از  ): CVR( کمی  -تعیین شـاخص اعتبار صـوري
 ها طبق جدول دو اظهارنظر کنند.مولفه

 جدول شماره دو: ارزیابی سؤالات به روش لاوشه

 ضرورت مولفه عناصر برنامه درسی
    1مولفه   ندارد  ضرورتی نیست  ضروري ولی است مفید  است  ضروري

    2مولفه 
    3مولفه 

 براي هر مولفه طبق معادله یک محاسبه گردید. CVRآوري نظرات براي ارزیابی شاخص نسبت روایی محتوا، پس از جمع 

𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶معادله یک: =
𝑛𝑛𝑛𝑛−𝑁𝑁2
𝑁𝑁
2

 

neاند.را براي هر سؤال انتخاب نموده "ضروري است" باشد که گزینه: تعداد متخصصینی می 
N باشد.می: تعداد کل متخصصین 

 قبول براي هر مولفه بر اساس تعداد متخصصانی که در خصوص روایی محتوا اظهارنظر کردند از جدول شماره سه تعیین گردید. قابل   CVRحداقل مقدار  

 قبول بر اساس تعداد متخصصین اظهارنظر کرده قابل CVRجدول شماره سه: حداقل 

 قبول قابل CVRحداقل  متخصصتعداد  قبول قابل CVRحداقل  تعداد متخصص
5 99/0 9 75/0 
6 99/0 10 62/0 
7 99/0 11 59/0 
8 78/0 12 56/0 

 

وم: خه اولیه فرایند اجرایی   مرحله سـ امل: زمان، مکان، بر تدوین و اجراي برنامه  نظارتبعد از نهایی نمودن مولفه ها، نسـ گاهی شـ ی دانشـ هاي درسـ
وول، ابزار، منابع لازم، روش، نحوه تعاملات و نحوه جمع اس متون،  بندي و ارائه گزارشافراد مسـ رایط موجود، آیین بر اسـ نظر  ها و بحث و تبادل نامه شـ
 نفعان نهایی شد. ي در گروه متمرکز با صاحب نظران تعیین و سپس با اعمال نظرات ذ 

 : نتایج
 بررسی مجریان  توسط  جلسـاتی  طی شـدهگردآوري  اطلاعات ها،  گویه و ابعاد  تعیین و تعریف از  پسکد اسـتخراج گردید.   726درمجموع،   مرحله اول:

 به دست آمد. مولفه 118درنهایت . یافتند تغییراتی نیز برخی و شدند حذف یا ادغام هاگویه برخی. شد
احب  : دوم  مرحله  ه با تیم فرایند (چهار صـ لاح ابتدا طی چند جلسـ کی)، مولفه ها اصـ لاح، از   نظر آموزش پزشـ ه مرحله اصـ د. پس از سـ مولفه، تعدادي    118شـ

ت حیطه مولفه طراحی گردید. این مولفه ها بر    70حذف، تعدادي ادغام و تعدادي تغییر نمودند و بالاخره ابزار موردنظر با   ی در هشـ ر برنامه درسـ اس عناصـ اسـ
ریزي درســی قرار گرفت. پس از  نظران آموزش پزشــکی و برنامه نفر از صــاحب   13در اختیار   و محتوایی  قرار گرفتند. ابزار موردنظر براي تعیین روایی صــوري 

ا   CVIو    CVRنفر،    13پیگیري و دریافت بازخورد هر   لاحی ایشـ به گردید. همچنین نظرات اصـ اس  محاسـ پس بر اسـ د. سـ وص هر مولفه پیاده شـ ن در خصـ
ب  لاحی و نمرات کسـ ده هر مولفه، در تیم مجریان نظرات اصـ احب (  شـ دند. درنهایت  چهار صـ افه شـ کی)، مولفه ها تغییر نمودند یا حذف و اضـ نظر آموزش پزشـ

حیطه دوم: نیازها    مولفه،   12الزامات شـامل  حیطه اول: ندهی شـد:  حیطه سـازما   8مولفه تائید گردید. این مولفه ها بر اسـاس عناصـر برنامه درسـی در    73روایی 
مولفه، حیطه پنجم: مواد و منابع آموزشـی   10یادگیري شـامل    - مولفه، حیطه چهارم: راهبردهاي یاددهی   10مولفه، حیطه سـوم: محتوا شـامل    6و اهداف شـامل 

 مولفه   18مولفه، حیطه هشتم: ارزشیابی شامل    10جو آموزشی شامل    مولفه، حیطه هفتم:   2مولفه، حیطه ششم: زمان آموزشی شامل   5شامل  
هاي درســی دانشــگاهی شــامل: زمان، مکان، افراد بر تدوین و اجراي برنامه  نظارت ها، نســخه اولیه فرایند اجرایی  بعد از نهایی نمودن مولفه   مرحله سـوم: 

ــوول، ابزار، منابع لازم، روش، نحوه تعاملات و نحوه جمع  ــرایط موجود، آیین   و ارائه گزارش   بندي مس ــاس متون، ش نظر در گروه ها و بحث و تبادل نامه بر اس
 نفعان نهایی شد. (جدول چهار) متمرکز تعیین و سپس با اعمال نظرات ذي 



 جدول چهار: فرایند اجرایی مولفه هاي نظارت برنامه درسی 
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 نکته 
 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

 ییگزارش نها و ارائه 970869در نصر با شماره مصوب  یقاتیمصوب نمودن طرح تحق •
 99 بهشتیدر ارد EDC يدر شورا ارائه •
 99 یآموزش علوم پزشک شیکوتاه در هما یصورت سخنرانبه ارائه •
 یآموزش پزشک يدکترا انیدانشجو يبرا ارائه •
 موضوع: نیبا ارتباط به ا يو مقالات منتشر شده مجر کتاب •

 ،یبر آموزش عال دیبا تاک  یبرنامه درســ ي). رهبر1397طاهره. (  ز،ینصــر، احمدرضــا و چنگ  م؛یابراه  ،يجعفر رشــاهیم م؛یمر ژگان،یآو •
 انتشارات دانشگاه اصفهان، چاپ اول

،ی و روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ،یدرس  يزیبرنامه ر  يدکتر  نامهانی. پایدر آموزش عال  یبرنامه درس  يا). رهبر1393. (میمر  ژگان،یآو•
 دانشگاه اصفهان.

در   یبرنامه درسـ  ينقش رهبر علمیهیأت ي). اعضـا1393طاهره. (  ز،ینصـر، احمدرضـا و چنگ  م؛یابراه  ،يجعفر رشـاهیم م؛یمر ژگان،یآو •
169-153):2( 11 ،یتوسعه در آموزش پزشک يگام ها ،یفیمطالعه ک کی: نند؟یبیرا چگونه م یلیتکم لاتیدوره تحص

در دوره   یبرنامه درســ يابزار توســعه رهبر  ی). طراح1395طاهره. ( ز،ینصــر، احمدرضــا و چنگ  م؛یابراه ،يجعفر  رشــاهیم م؛یمر ژگان،یآو •
 .26-11):1( 11مجله مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی یزد،  ،یلیتکم لاتیتحص

• Avizhgan, M., Mirshah Jafari, E., Nasr, A.R., Changiz, T. (2015). Curriculum leadership in the
postgraduate: Gap betweeen current and optimal status. J Res Med Sci, 20, 387-92. 

 . در دست چاپیدانشگاه یدرس ينظارت بر برنامه ها يمولفه ها نیتدو •

 :شده انجام فرایند نقد هاي شیوه
 و دانشجویان دکتري آموزش پزشکی موارد زیر را متذکر شدند:  علمیهیأتارائه به مدیران، اعضاي  در

 هاي فرایند:نقاط قوت و فرصت 
 نوآوري این مطالعه

 . اند داشته ی  درس   برنامه   در ي  نوآور   و ي  انداز راه   و   ها ي بازنگر   و ی  درس   برنامه   موضوعات   در   تخصص   و   علاقه   سابقه،   ، یی توانا   تجربه،   که ي  د ی اسات   نظرات ی  بررس 
 ها و ابعاد دقیق و جزئی نظارت برنامه درسی برخلاف ابزارهاي بسیار کلی موجودبررسی جنبه 

 . مهري استتوجه به جو آموزشی که اغلب مورد بی
 هابه نحوه اجراي این مولفه توجه 

 نامه و مقاله در این زمینهنظر تخصص این رشته، تجربه مطالعات قبلی و وسیع از جمله کتاب، پایان تجربه و پیشینه مجریان فرایند از
 ي وزارت علوم و هم وزارت بهداشت مورداستفاده باشند. هادانشگاهاي که هم در گونه ها به طراحی مولفه 

 هاي فرایند: محدودیت  نقاط ضعف و

 به دلیل بکر بودن این عرصه  استناد  قابل منابع و ابزار مبودک
 وجود ابزارهاي موجود بسیار کلی

 یا آگاهی کم وی درس برنامهي استانداردها و اصول با علمیهیأتي اعضا  بسیاري از مدیران و  نبودن آشنا
 توجهی مدیران به این مهم به دلیل کمبود وقتبی 

 ها بر اساس سطوح مدیریتیضرورت تفکیک مولفه 
 بسته به سطوح برنامه درسی  هامولفه ضرورت تفکیک 
 نوع کاربرد نظارت برنامه درسی  بسته به هامولفه ضرورت تفکیک 
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 نقدها براي بهبود فرایند:  استفاده از

و بسته به نوع کاربرد   بر اساس سطوح مدیریتی، سطوح برنامه درسیها  ضرورت تفکیک مولفه  هاي نظارت برنامه درسی،با تدوین فرایند اجرایی مولفه
 نظارت برنامه درسی تا حدود زیادي مرتفع گردید. 

کارگاهبرنامه  برگزاري  براي  ریزي  مجازي  و  با  رانیمد  هیکلهاي حضوري  آشنایی  راستاي  نظارتمولفه   در   و   انتظاراتي  برا  تا  ی درس  برنامه  هاي 
 . دهند توسعه زین علمیهیأتاعضاي  در را آن و شوند آماده حاضر  قرن ی درس برنامه دیتجدي هاچالش
 کهی  نش یب و ایجاد    ی درس   برنامه   هاي نظارت مولفه   در راستاي آشنایی با  علمی هیأت اعضاي    ه ی کل هاي حضوري و مجازي براي  ریزي برگزاري کارگاه برنامه 

 وند. ش   ر ی گ ی پ   ، ي ا حرفه   توسعه   و   تر ق ی دقی  اب ی خودارزي  برا 
نظارت برنامه درسی توسط  ي  هافعالیت  چگونه   موجود  وضع  در  نکهیاي  راستا  درصورت پرسشنامه    به   عیوس  ابعاد  در  ابزار  این  ریزي استفاده ازبرنامه 

است؛  چگونه  مطلوب وضع  دارد؛ تأثیري چه ي انهیزمي رهایمتغ شود؛یم اجرا چگونه  شود؛ یم ر یتفس و  درك و دانشجویان علمیهیأت مدیران، اعضاي 
 . است  چگونه مطلوب و موجود وضع سهیمقا و

 ریزي مدیریت برنامه درسی با توجه به آموزش حضوري و مجازي در دانشگاهبرنامه 

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته صورتبار  اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 
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 حیطه مدیریت و رهبري آموزشی
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 19کووید  یدر پاندم نیآنلا يریادگی-یدهادی ندیدر فرآ انیو دانشجو علمیهیأت ياز اعضا یروان تیحما يهاراه: فارسی عنوان

 : انگلیسی عنوان
How to support academic members and university students psychologically during online teaching-learning 
process during Covid19 pandemic 

 يدکتر زهرا اکبر: نوآورانه فعالیت صاحب نام
                     و گفتار درمانی کار درمانی،دي، فیزوتراپی پارتو :گروه                   توانبخشی دانشکده :فعالیت انجام محل
 1/7/99: پایان تاریخ                                         1/10/98تاریخ شروع:   :اجرا زمان مدت
 19کووید نلاین در پاندمی آیادگیري -یند یاد دهیآو دانشجویان در فر علمیهیأتهاي حمایت روانی از اعضاي بررسی راه: کلی هدف

 : اختصاصی ویژه اهداف

 19کووید  یپاندم طیدر شرا نیآنلا  يریادگی-یاددهی ندیدر فرا علمیهیأت ياعضا يهادغدغه نییتع •
 19کووید  یپاندم طیدر شرا علمیهیأت ياز اعضا یروان  تیحما يهاراه نییتع •
 19کووید  یپاندم طیدر شرا نیآنلا  يریادگی-یاددهی ندیدر فرآ انیدانشجو يهادغدغه نییتع •
 19کووید  یپاندم طیدر شرا انیاز دانشجو یروان  تیحما يهاراه نییتع •

 : مسئله بیان
ــلامت  روانی و حمایت روانی ــطلاح س ــرایط   MHPSS براي  (IASC)در راهنماي کمیته آژانس بین المللی(MHPSS) اجتماعی-اص در ش

یف  گیري یا درمان اختلا"بحران به منظور توصـ لامت روانیلاهر نوع حمایت داخلی یا خارجی که با هدف حفاظت یا ارتقا رفاه روانی و یا پیشـ  "ت سـ
شـیوع ان مانند اي از حامیانی که در شـرایط بحربراي متحد کردن طیف گسـترده MHPSS حلاسـیسـتم بشـردوسـتانه جهانی از اصـط  .شـوداسـتفاده می

تفاده می  کنندمیکار  19کووید  تی و رویکردهاي فرهنگیاسـ انی که با رویکردهاي زیسـ تی، اجتماعی، اجتماعی در زمینه-کند، از جمله کسـ هاي بهداشـ
 ).3(کنندمیتاکید  "ومکمل در ارائه پشتیبانی مناسب  بر نیاز به رویکردهاي متنوع"و همچنین  کنندمیآموزشی و اجتماعی کار 

ود، حجم کار و بار به کار ن می جی ع با آموزش و یادگیري از راه دور    ر آموزش عالی کم کم ضـاز آنجایی که در حال حا  یادگیري،  - گیري یک حالت جدید یاددهی شـ
ــرفت   ــرعت در حال پیش ــت که به س ــکل عظیم اس ــد می تبعات  زیادي را در زندگی افراد در آموزش عالی به دنبال دارد. این یک مش . در حالی که برخی از  باش

علمی نیز هسـتند که با  ت أ ی بسـیاري از دانشـجویان و اعضـاي ه   ، کنند می موزش آنلاین پیشـرفت  آ هسـتند که از طریق یادگیري و    علمی هیأت دانشـجویان و اعضـاي  
ی از ویروس کرونا، انزوا   مرگ و  ده اند.  میر ناشـ دت مواجه شـ ایر اثرات مرتبط با آن به شـ گاهی باید به این چالش که  بنابراین،  ، افزایش حجم کار و سـ هر نهاد دانشـ

 سلامت ذینفعان خود را تهدید می کند رسیدگی کند. 
اي هی   از یک طرف،  ترس عظیمی را در مورد برگزاري  ت أ اعضـ یوه دیجیتالی متحمل می   هاي کلاس علمی اسـ طراب خود به شـ افی و اضـ وند. حجم کار اضـ شـ

ئولیت ن روي آ همراه با   اي هی مسـ ته می ت أ هاي چندگانه اعضـ ده نگرانی علمی انباشـ افه شـ ود. و این بار اضـ تر شـ غلی را بیشـ ودگی شـ ی از فرسـ .  کند می هاي ناشـ
موزشـی، مشـاوره، تحقیق و انتشـار مقاله قرار داشـتند با ناامیدي و  آ علمی که قبلاً در لبه فرسـودگی شـغلی جهت رفع انتظارات ت أ ي از اعضـاي هی بنابراین، بسـیار 

 فروپاشی احساسی روبرو هستند. 
ار   از طرف دیگر،  اس فشـ جویان نیز احسـ تر دانشـ ی از    . کنند می بیشـ بک زندگی ناشـ ی در سـ اسـ بک یادگیري می   19کووید تغییر اسـ تواند  از جمله تغییر در سـ

 درگیربودنپذیر خواهند بود و به دلیل ، اضـطراب و حتی منجر به افسـردگی شـود. این دانشـجویان بیش ازحد معمول آسـیب موجب  شـوك یادگیري، تنهایی 
 ایمنی، به پشتیبانی زیادي نیاز خواهند داشت.   موزشی، بهداشتی و آ در مسائل مالی، تهیه تسهیلات 

علمی در حال حاضـر  ت أ یک مأموریت اسـاسـی اسـت. اعضـاي هی  آنلاین براي هر دانشـگاه  علمی هیأت از نیازهاي بهداشـت روانی دانشـجویان و اعضـاي  حمایت 
تند. هیچ کس دیگ  جویان هسـ ت عاطفی و روانی دانشـ ائل بهداشـ ایی مسـ ناسـ ئولیت شـ جویان ندارد. در  آ ري تا این حد ارتباط در خط مقدم مسـ ی با دانشـ موزشـ

هر روز دانشـجویان را به طور    ، این دانشـجویان ممکن اسـت توسـط همکلاسـی ها، مشـاوران و سـایر کارکنان دانشـگاه که در محوطه دانشـگاه   اموزش حضـوري، 
 برند. رصد شوند. اما، به صورت آنلاین، این دانشجویان اغلب در گمنامی به سر می   کنند می رسمی مشاهده  غیر 
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بب تنها نه واگیردار بیماري در نتیجه، این می با ارتباط در هایینگرانی سـ لامت جسـ ده همگانی سـ ت بلکه شـ بب اسـ   هاي بیماري از تعدادي بروز سـ
ناختی ده اسـ نیز روانشـ رایط، این در ت.شـ لامت تیعوضـ حفظ شـ ت روان افراد ضـروري سـ طوح در مردم زیرا اسـ ت جامعه مختلف سـ  ممکن اسـ

 وضـیعت در این مطالعه، در ،بنابراین .تجربه نمایند  19-کووید انتشـار طول در ن هسـتندآبسـته به شـرایطی که در   زاي مختلفی رااسـترس هايمحرك
و  راهکارها اندازد و ارائه می خطر به راو دانشـجویان  علمیهیأتکه سـلامت روان اعضـاي  روانشـناختی مشـکلات فعلی، به شـناسـایی پرمخاطره

 پردازیم.آنها می روان روانشناختی براي حفظ سلامت مناسب هايتکنیک

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور

ت و   دار داده اسـ لامت روانی هشـ ت جهانی در مورد تاثیرات کرونا بر سـ ازمان بهداشـ یوع کرونا ویروس  سـ ی از شـ ت که نگرانی و ترس ناشـ اذعان نموده اسـ
هاي ها نفر را تحت تاثیر قرار داده اسـت. در این راسـتا، شـواهد قوي وجود دارد که وضـیعت سـلامت روان این افراد، مسـتعد بروز نشـانه سـلامت روانی میلیون 

ت(  ناختی اسـ اي  1اختلالات روانشـ گاه و اعضـ جویان دانشـ یوع بیماري کووید  علمی هیأت ). دانشـ ناختی در طی شـ تعد بروز علائم روانشـ به    19  - از افراد مسـ
از اولین اقدامات براي جلوگیري از انتشـار    ها دانشـگاه روند. به طوري که در ابتداي شـیوع این بیماري در ایران و سـایر کشـورهاي دنیا تعطیلی شـمار می 

ترده بیماري کووید  وري که این کار را انجام داد، کالج   به عنوان   ، بود. در چین   19  - گسـ گاه اولین کشـ یوه ها و دانشـ هاي مختلف یادگیري از  هاي چینی از شـ
تعلیق "کند یعنی هاي مختلف براي رســیدن به هدفی که وزارت آموزش و پرورش در چین پیشــنهاد می جمله آموزش آنلاین بر اســاس ســیســتم عامل 

ط فو   "ها بدون تعلیق یادگیري کلاس  گاه از اواسـ جویان دانشـ ی اضـطراب دانشـ تفاده کردند. این مقاله اولین مقاله اسـت که هدف آن بررسـ هاي چین  ریه اسـ
ي سـطح بالاي چین انجام شـد  ها دانشـگاه درسـت قبل از شـروع ترم جدید اسـت. این مطالعه در میان دانشـجویان کارشـناسـی یکی از    19کووید  پس از شـیوع  

 ). 9ین مقطع استرس و اضطراب زیادي را تجربه کردند( و نتایج نشان داد که دانشجویان ا 
ان داد در حالی )  5ي( ي دیگر در مطالعه  د نشـ ور بنگلادش انجام شـ ان    که در کشـ بت به یادگیري الکترونیک را نشـ اس یا درك مثبتی نسـ که تحقیقات علمی احسـ

تاثیر مثبت قابل توجهی روي پریشـانی روانی دانشـجویان دارد و ترس از دسـت دادن سـال    "پریشـانی ناشـی از یادگیري الکترونیک "دهند در این مطالعه احسـاس می 
ی از   ت که مسـئول پریشـانی روانی در طی تعطیلی ناشـ د می   19کووید تحصـیلی عامل مهمی اسـ   هاي کلاس زین  نلاین به عنوان گزینه جایگ آ   هاي کلاس . باشـ

در نتیجه یک رویکرد یادگیري   ي این پژوهش، ها یافته بر اسـاس  . باشـد می سـابقه چالش برانگیز  بی   دوران موزشـی در این  آ حضـوري در زمان بسـته شـدن موسـسـات  
گیري الکترونیک به  هاي یاد میز سـیسـتم آ اجراي موفقیت   شـوند. هاي زیادي از جمله مشـکلات روانی می مد هم دانشـجویان و هم اسـاتید دچار چالش آ ناکافی و ناکار 

  هاي کلاس براي    ها گزینه ترین  نلاین یکی از امیدوارکننده آ موزش  آ . اگرچه  شود می این مورد بستگی دارد که چگونه یک برنامه اموزشی توسط استاد و دانشجو اجرا  
نلاین دارند. که ممکن اسـت نتایج قابل توجهی از جمله پریشـانی روانی داشـته باشـد.  آ اما برخی دانشـجویان حس منفی نسـبت به رفتار یادگیري   باشـد می حضـوري 

ارد که  برند مضـطرب شـوند. دلایل متعددي براي پریشـانی ناشـی از یادگیري الکترونیک وجود د دانشـجویان گاهی ممکن اسـت به این علت که از کلاس لذت نمی 
امل کیفیت دوره اموزشـی، کاربردي بودن محتواي   تفاده آ شـ اوره و حمایت فنی    موزشـی، و در آ سـان از تکنولوژي  آ موزشـی، اسـ و احتمال تعامل با  دسـترس بودن مشـ

د می موزان دیگر  آ دانش   انی ناشـی از یادگیري الکترونیکی بر اسـاس تکنولوژي  باشـ تر پریشـ د می موزشـی آ . بیشـ افزاري در  افزاري و نرم ایت سـخت در حالیکه حم  باشـ
ترس ن  د می دسـ انی عدم آمادگی در اجراي یادگیري الکترونیک  باشـ د می . دلیل دیگر این پریشـ کند که تاکنون تحقیق جامعی که  . در پایان این مطالعه بیان می باشـ

 .انجام نشده است   پریشانی روانی ناشی از احساس منفی به یادگیري الکترونیک را در طی این پاندمی بررسی کند 
.  کنند می هاي فردي بیشـتري در دانشـجویان خود در یک کلاس مشـاهده  مجازي اسـاتید تفاوت  هاي کلاس نشـان داد که  در    ) 5( علاوه بر این، این مطالعه 

ترس  ت از عوامل اسـ جویان جدید الورود ممکن اسـ ب دانشـ جویان این دانش تکنولوژیک را زود کسـ ی از دانشـ ی   کنند می زاي متعددي رنج ببرند. بعضـ اما بعضـ
یادگیري خود را تطبیق دهند و سـازگار نمایند. روند کسـب این دانش بسـتگی به این دارد - اددهی ی و با شـرایط جدید    توانند این کار را به سـرعت انجام دهند نمی 

خت افزاري  که چگونه منابع نرم  جویان از    گیرد. نها قرار می آ افزاري و ابزارهاي یادگیري الکترونیک در اختیار و سـ کاف طبقاتی در جامعه خیلی دانشـ به دلیل شـ
  علمی هیأت تواند مانع مهمی براي اعضــاي  گاهی از دانش تکنولوژي اطلاعات می آ در عین حال، عدم   برند. عدم دســترســی به منابع جدید تکنولوژي رنج می 

هاي درك و ارزیابی یادگیري الکترونیک در مقایســه با  روش   این، ماهیت یادگیري الکترونیک از جمله زمان محدود براي یادگیري،   علاوه بر   نی باشــد. ف غیر 
ود. دغدغه یادگیري حضـوري باعث نارضـایتی دانشـجویان می  اتید، انگیزه ناکاف شـ ی یا فقدان هاي موجود در مورد کیفیت یادگیري از طرف دانشـجویان و اسـ

موزشـی و اسـاتید، عدم دسترسی به تکنولوژي و به  آ انگیزه براي یادگیري الکترونیک، عدم تسـلط کافی به زبان انگلیسـی، فقدان حمایت فنی از طرف موسـسـات  
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، دانشجویان  ها چالش به دلیل این    هاي یادگیري الکترونیک موثر هستند. طور کلی فقدان دانش تولید محتواي یادگیري الکترونیکی از جمله موانع مهم سیستم 
 شوند. درماندگی روحی می ، سستی و  ایان برسانند دچار یاس و ناامیدي موزشی خود را به طور موفقیت امیز به پ آ هاي  از نظر ذهنی براي اینکه بخواهند دوره 

به بررسـی    ايمطالعهدر   فیزیکی براي کاهش شـیوع کروناگذاري به حداقل رسـاندن جلسـات حضـوري ناشـی از فاصـلهوریل جهت  آدر اندونزي در اوایل  
نلاین آشناسایی تاثیرات روانشناختی یادگیري  ،ه شد. هدف از این مطالعهتموزش عالی پرداخآتاثیرات ناشی از این شرایط روي روند یادگیري در نظام  

اول یادگیري شـروع به خسـته ي  ان داد که دانشـجویان پس از دو هفتهي این تحقیق نشـهایافته  ي اندونزي بود.هادانشـگاهروي دانشـجویان در یکی از 
این مطالعه علاوه بر این، تاثیر هســتند. دهد و این تکالیف از نظر دانشــجویان بیو به دلیل تکالیف زیاد در آنها تغییرات خلقی رخ می  کنندمیشــدن  

ه دانشجویان در خانه به دانشجویان از طریق مشارکت مشاوران و روانشناسان دارد. هنگامی کتوصـیه به تلاش جدي براي بهبود وضعیت روانشناختی 
هاي همراه دارند و بنابراین حضـوري درس می خوانند، از نظر جسـمی تحرك کمتري دارند و مدت زمان بیشـتري براي اسـتفاده از تلفنصـورت غیر

 ).6(شودمی احساسصورت اشباع شده استفاده از آنها حتی به همراه استرس نسبتا شدید به 
ی از 8( ي دیگري در مالزي مطالعه   در  طراب ناشـ ی تاثیر میزان اضـ جویان در طول بحران و ویژگی   ) به بررسـ طراب پاندمی کرونا در بین دانشـ هایی که روي اضـ

ــد. مهم آنها تاثیر می  ــامل محدودیت گذارد پرداخته ش ــترس زا ش ــغلی و عملکرد  هاي مالی، آموزش از  ترین عوامل اس راه دور، عدم اطمینان در مورد آینده ش
فشـار  باید خدمات روانشـناختی را به صـورت رو در رو یا از راه دور براي دانشـجویان انجام دهند و دائما با آنها در ارتباط باشـند تا بتوانند   ها دانشـگاه تحصـیلی بود.  

طراب خود را کاهش دهند. هم هاي زندگی و ذهن آگاهی را بیاموزند تا  عاطفی و روانی را از روي آنها بردارند. آنها باید مهارت  طح اضـ گاه چنین سـ باید   ها دانشـ
 هاي حضوري متمایز شوند و متناسب با شرایط یادگیري از راه دور شوند. هاي ارزیابی را بازنگري نمایند تا از روش برنامه درسی، پیامدهاي یادگیري و روش 

حوصـلگی، اسـترس، بی رخوت،  در صـورت ممنوعیت خروج از خانه بدون فعالیت در فضـاي باز و عدم تعامل با همسـالان، وضـعیت بدتر خواهد شـد. در این شـرایط،  
نلاین یکی از عوامل موثر تواند رخ دهد. سـنگینی تکالیف آ ها، انتشـار اطلاعات نادرسـت و بدتر شـدن شـرایط مالی خانواده می ترس از قرار گرفتن در معرض ویروس 

ترس دانشـجویان اسـت و اینکه از دانشـجویان می  انه خواهند  بر میزان اسـ له آن  اند گرفته هاي آنلاین که تازه یاد تا از رسـ تفاده کنند. این   ها یا باید بلافاصـ را بفهمند اسـ
ی رعایت بهداشـت عمومی که می  رایط با موارد اورژانسـ یاري ب شـ جویان  تواند تأثیرات روانی بسـ د ر دانشـ ته باشـ دید می آ و    داشـ واس کند تشـ ود و به  نها را دچار وسـ شـ

طراب   ورت اضـ ان می وصـ ناختی براي گروهو گام به گام   بهبود تدریجیبراي  دهد.ترس خود را نشـ لامت روانشـ یب دیده، نه تنها قربانیان سـ هاي آسـ
 ). 6( اجتماعی نیاز است - روانشناختی - ، به تحقیقات علمی علمی هیأت هاي موجود در جامعه به ویژه دانشجویان و اعضاي بلکه براي کل گروه   19ید وکومثبت 

رفتآ ته پیشـ وص در موزش عالی در چند دهه گذشـ مگیري به خصـ تفاده از آهاي چشـ اس اسـ ریع براسـ د سـ ت. این رشـ موزش از راه دور تجربه کرده اسـ
دمیات اطلاعات جدید و تکنولوژي ارتباط تفاده از تکنولوژي ارتباطات و اطلاعات آهاي  . مطالعات زیادي در زمینه جنبهباشـ ناختی اسـ ی و روانشـ موزشـ

موزش عالی انجام شـده اسـت و  بررسـی تأثیر آموزش از راه دور بر رشـد شـناختی و شـخصـیتی دانشـجویان از اهمیت قابل توجهی در میان محققان آدر 
اي به ظهور تعدادي پدیده ن توجه ویژهآکه  نویســنده در   )7(که در روســیه انجام شــد اشــاره کردتوان به تحقیقی  جمله میاز    برخوردار شــده اســت.
ناختی و تاثیرات  ان در مواجهه با محیط اطلاعاتی جدیدآروانشـ ت.آو تعامل با   ن روي انسـ ته اسـ ترس محیط فنی، ترس از   ن داشـ امل اسـ این موارد شـ

ــعه هوش اجتماعیاعتیاد ب ،کامپیوتر ــاخص تعاملات اجتماعی می  و ه اینترنت، تحول در هویت، عدم توس ــند. از جمله ویژگیتنزل ش هاي مثبت باش
گیري بر اساس معیارهاي خاص ، استقلال، گرایش به تصمیمتکار، پایداري در رسیدن به اهدافها با رایانه ارتباط دارند پشروانشناختی افرادي که سال

یدن به نتایج خود، نادیده  گرایی، . از طرف دیگر، درونباشـدمیگرفتن هنجارهاي اجتماعی، عقل بالا، گرایش به خلاقیت، و تمایل به بررسـی روند رسـ
طراب خود،غوطه ردي و جدایی عاطفی در ارتباطات وري در اضـ ئولیت  ، عدم همدلی، تمایل به تعارض، خودمحوري وسـ توان در پذیري را میعدم مسـ

که  دانندمحققینی نیز هســـتند که  فناوري کامپیوتر را تهاجمی به دنیاي درونی فرد می هاي رایانه مشـــاهده کرد.آورياد با تعامل بالا با فنمیان افر
یسـتم تواند منجر به بازنگري در سـدهد. این امر میشـود که این بحران به همراه اختلالات شـناختی و عاطفی رخ میباعث بحران وجودي کاربران می

وري یادگیري از راه دور به ســطح بالایی از خود آاســتفاده از فن  ،به عنوان مثال  نگرش او نســبت به جهان و موقعیت او در جهان شــود.  فرد،  یارزشــ
ریزي براي یادگیري موزش از راه دور تاثیر قابل توجهی بر روند برنامهآعلاوه براین،   اســـتقلالی و خود ســـازماندهی توســـط دانشـــجویان نیاز دارد.

  ي شـناختی وهافعالیتفلاین، مهارت مدیریت زمان، بسـط آیادگیري مسـتقل، مهارت کارکردن با محتواي یادگیري    ،هافعالیتالکترونیک، سـازماندهی  
 ایجاد تفکر خلاق دارد.

ت یادگیري از حضـوري به مجازي که باعث ) به بررسـی حس اسـترس تحصـیلی ناشـی از تغییر وضـعی11(ق دیگري که در کشـور هند انجام شـددر تحقی
هاي سازگاري با وضعیت جدید در پاندمی کرونا با استفاده از ایجاد آشفتگی و بهم ریختگی روحی بین دانشجویان شده بود پرداخته شد و همینطور راه



 

130 
 

 

راي اینکه ذهن خود را از افکار افسـرده کننده و هوش عاطفی که توسـط دانشـجویان به کار گرفته شـده بود مورد بررسـی قرار گرفت. این دانشـجویان ب
هاي تقویت خلاقیت پرداختند تا با اثرات منفی هاي فنی و شــرکت در دورهکســالت بار دور کنند با اســتفاده از هوش عاطفی خود به یادگیري مهارت

 ترین آنها استرس است کنار بیایند. ناشی از پاندمی کرونا در شرایط جدید که مهم
نشـجویان ایجاد کرده اسـت اشـاره نیز به اسـترس شـدیدي که تغییر سـریع و ناگهانی وضـعیت یادگیري در دا  )12(ی که درکشـورعربسـتان انجام شـدحقیقت

افتد داند. اســترس در واقع زمانی اتفاق میي ارزیابی آنها میزا را عدم اطمینان در مورد امتحانات پایان ترم و نحوهکند و مهمترین عامل اســترسمی
زیابی دانشـجویان تا حد ممکن هایشـان براي امتحانات و ارباید در مورد برنامه هادانشـگاهکه فرد در مورد یک چیز مهم اطمینان نداشـته باشـد. بنابراین،  

در کنار مشکلات اینترنتی  بکاهند. افزایش تکالیف  19ید وسازي نمایند تا بتوانند تا حد زیادي استرس دانشجویان را در کنار استرس ناشی از کوشفاف
ردگی قرار می یه  آنها را در معرض افسـ اتید توصـ ودمیدهد. بنابراین، به اسـ جویان بدهند و روش  شـ ال تکالیف به دانشـ تري براي ارسـ ت بیشـ هاي فرصـ

 براي آنها به وضوح توضیح دهند. ارزیابی را
نشـان داد که یکی از عوامل اسـترس در بین دانشـجویان پزشـکی این بود که آنها )  13ي تحقیق دیگري که در کشـور عربسـتان انجام شـد(هایافته

تند یا از یادگیري آنلاین اجتناب می رایط کویادگیري آنلاین را باور نداشـ ئله موافق نبودند که در شـ توان از مطالعه لذت می  19ید وکردند یا با این مسـ
ــترس قـابـل توجهی در آنهـا ایجـاد میح نمیاین، آنهـا یـادگیري آنلاین را ترجی  برد. علاوه بر ابراین، محققین بـه این  دادنـد و این امر اسـ نتیجـه کرد. بنـ

تواند اسـترس ایجاد کند و تغییراتی در نگرش و اسـتراتژي یادگیري و سـازگاري با شـرایط جدید در دانشـجویان ایجاد نماید. رسـیدند که پاندمی کوید می
ي مذهبی بود. بنابراین، هافعالیتآمدن با اسـترس شـدید توسـط دانشـجویان به کار گرفته شـد سـرگرم شـدن به  مهمترین اسـتراتژي که براي کنار  

گاه ب براي آمادهباید به د  هادانشـ ند. هم چنین مطالعهنبال یک برنامه مناسـ رایط جدید باشـ جویان براي یادگیري در شـ ازي دانشـ ي دیگري در این سـ
هاي مشــاوره آنلاین و  میزان بالاي اســترس و دانشــجویان دختر را نشــان داد و پیشــنهاد نمود که از ادغام برنامهداري بین  ) ارتباط معنی15کشــور(

 هاي مدیریت استرس براي کاهش استرس دانشجویان طی یادگیري از راه دور استفاده شود.برنامه
د(  ايمطالعهدر  ردگی  )14که در آمریکا انجام شـ طح بالایی از افسـ جویان سـ کلات در تمرکز روي  دانشـ تن مشـ طراب را به علت داشـ ي هافعالیتو اضـ

ي تحصیلی و نگرانی زیاد در مورد کرونا باعث میزان بالایی از اختلالات هافعالیتتحصیلی و از دست دادن شغل تجربه کردند. ناتوانی در تمرکز روي  
اثرات منفی قابل توجهی  19ید وتحقیق به این نتیجه رسـیدند که پاندمی کوعاطفی و خلقی در دانشـجویان شـده بود. بنابراین، پژوهشـگران در این 

 گذارد.روي سلامت روان دانشجویان می
ده بود  62که روي   ايمطالعهدر مجموع در  ور انجام شـ ی و  )16(کشـ ایت را در آموزش آنلاین از کادر آموزشـ جویان بالاترین میزان رضـ ان داد دانشـ نشـ
گاهروابط عمومی   تن مهارت  يهادانشـ تند. با این وجود، به علت نداشـ افی که آموزش آنلاین روي دوش خود داشـ هاي کافی کامپیوتري و بار کاري اضـ

 "هنجار جدید یادگیري"آنها گذاشـته بود حس پیشـرفت در عملکرد تحصـیلی خود در محیط آموزشـی جدید (آنلاین) را نداشـتند در حالیکه خود را براي 
شد نگران بودند و کردند. آنها به میزان زیادي در مورد مسـائلی که مرتبط با آینده شـغلی و تحصـیلی آنها میدور بود سـازگار می که همان آموزش از راه

تر بودند و احســاس شــان داد هر چه دانشــجویان امیدوارکردند. نتایج این مطالعه هم چنین نحوصــلگی، اضــطراب و یاس و نا امیدي را تجربه میبی
کردند، بیشـتر از نقش دانشـگاهشـان و اقدامات آن در ي تحصـیلی خود احسـاس رضـایت میهافعالیتکردند و بیشـتر از زندگی و کمتري میحوصـلگی  بی

 کردند.احساس رضایت می 19کووید طول مدت 
اند که دانشـجویان در همگی به این یافته دسـت یافته  اندپرداختههاي مختلفی به یادگیري آنلاین در شـرایط پاندمی کرونا گرچه این مطالعات از دیدگاه

تواند روي ســلامت و بهداشــت روان زا که میشــوند. هنوز خســارت تجمعی تمامی این عوامل اســترساین شــرایط دچار اضــطراب و اســترس می
ی نشده است. از طرف دیگر، خلایی که در این پذیر جامعه تاثیر قابل توجهی داشته باشند بررسبه عنوان قشـر آسیب علمیهیأتدانشـجویان و اعضـاي 

ولی  اندپرداختهي آنها به دلایل ایجاد اسـترس و اضـطراب ناشـی از یادگیري آنلاین در دانشـجویان  شـود این اسـت که همهها مشـاهده میپژوهش
اند. در ضـمن، در روانی از دانشـجویان ارائه ندادههایی براي حمایت هیچیک (به جز یک مورد که تاکید روي بافت فرهنگی و اجتماعی جامعه دارد) راه

تواند  می  هاچالشهاي حمایت از آنها در یادگیري آنلاین پرداخته نشــده اســت. از آنجاییکه این این مطالعات به مشــکلات روانشــناختی اســاتید و راه
اسـت حمایت کافی و مناسـب از  آنها شـود لازم موجب افت عملکرد تحصـیلی دانشـجویان و کیفیت آموزشـی اسـاتید و فرسـودگی روحی و جسـمی

 ي کنونی فراهم شود.سابقهبی هاي مختلف از جمله حمایت روانی و عاطفی براي آنها در شرایطجنبه



 

131 
 

 

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور

که باعث ایجاد یک وضیعت اورژانس در بهداشت جهانی طی کمتر از چند ماه   باشدمیمنحصر به فرد  به دلیل سرعت انتقال آن 19 -گسترش کووید
بب نگرانی د. این بیماري نه تنها سـ ورهاي جهان شـ ر کشـ راسـ بب بروز تعدادي از هاي سـلامت همگانی میدر سـ ناختی  هايبیماريگردد بلکه سـ روانشـ

ابی، تحریک پذیري، اختلال خواب، و اختلال اسـترس پس از سـانحه ترس، افسـردگی، برچسـب زنی، رفتارهاي اجتن  شـود، که شـامل اضـطراب،می
ها و اســترس مواجهه با شــرایط جدید زندگی من جمله شــیوه جدید یاددهی یادگیري در دوران کرونا و دغدغه  ها). از طرف دیگر، چالش1(باشــدمی

 ).2پیامدهاي روانی از جمله اضطراب و افسردگی را به دنبال دارد(
امل اضـطراب و افسـردگی در میان همه گروه تحقیقات و برنامه در نتیجه،  کی شـ هاي جامعه به خصـوص دانشـجویان و  هایی براي غربالگري اختلالات روانپزشـ

 ). 2داشته شود( موزشی مربوطه اجرا شود تا بار روانی موجود از روي دوش انها بر آ هاي پزشکی و  توسط روانپزشکان و روانشناسان و سایر گروه   اساتید لازم است تا 
تحصـیلی،  عملکرد  در  اختلال  ایجاد  ضـمن  تواند می  دانشـجویی،  دوران  در  روان  سـلامت  بر  آنها  تاثیر  و  زا اسـترس  منابع  وجود ي دیگري نشـان داد مطالعه 

  مشـکلات  با  دانشـجویی  زاي اسـترس  عوامل  ارتباط  بررسـی  حاضـر  مطالعه  از  هدف .  دهد  قرار  تاثیر  تحت  نیز  را  نظامی  دانشـجویان  اي حرفه  عملکرد 
  داد که وجود نتایج این مطالعه نشـان   .بود  تهران  شـهر  در  نظامی  پزشـکی  علوم  دانشـگاه  یک  دانشـجویان  در  ) افسـردگی  و  اضـطراب  اسـترس، (   روانشـناختی 

تقیم  ارتباط  انواع  تقیم  و  مسـ ترس زاي  متغیرهاي  غیرمسـ ناختی  متغیرهاي  با  دانشـجویی  اسـ   منابع انواع  کنترل  اهمیت  پزشـکی، علوم  دانشـجویان  در  روانشـ
 .) 4دهد( می  نشان  را  دانشجویان  روان  سلامت  مدیریت  جهت  دانشگاه  در  تحصیلی  دوره  با  مرتبط  روانی  فشار 

با  جامعه علمی کشـوررود. بنابراین، لزوم توجه بیش از پیش به می  هادانشـگاهارائه راهکارها براي عبور از بحرانهاي فعلی یکی از انتظاراتی اسـت که از 
ود تا بتوانندنها احسـاس میآوري اجتماعی آنها و افزایش تاب آحمایت روانی از  موزشـی و پژوهشـی، رشـد علمی و آوظیفه علمی خود در فرایندهاي   شـ

یر عبور از ن ایفا نمایند. بحران   حل معضـلات جامعه را در مسـ وري که به دلیل کم تجربگی جهان در حوزه مقاکرونا به نحو احسـ بله با کرونا، هر کشـ
 .انجام بدهد الگویی براي سایر کشورها خواهد بود چرا که همه کشورها تشنه یادگیري در این زمینه هستند ياقدام مفید و موثر

ه خصوص جامعه علمی هاي مختلف جامعه بنجایی که بنده اطلاع دارم در کشور ما تحقیقات بسیار اندکی در زمینه حمایت روانی از گروهآمتاسفانه تا 
 از دو نیمسال گذشتههاي پیش روي دانشجویان و اساتید در کشـور انجام شـده اسـت. و در این پژوهش محقق با توجه به تجربیاتی که در زمینه چالش

د تا  آ ت بران شـ ته اسـ تموزش مجازي داشـ جویان و یادداشـ اتید و دانشـ امانه دغدغه را  ها وابتدا این چالشهاي میدانی  با نظر خواهی از اسـ در متن سـ
 نماید و سپس به ارائه راهکارهاي لازم براي حمایت روانی از هر دو گروه بپردازد. بنديدستهمشخص و مدیریت یادگیري نوید 

جو در دوره   هاي کلاس نکته ي مهم در این پژوهش این اسـت که ما قبلا هم   تیم، دانشـ تاد درس می مجازي داشـ خواند یا خیلی ناچیز با  هاي مجازي بدون اسـ
گاه، دروس خود را دنبال می  وع خیلی با هم او در ارتباط بود و از طریق تولید محتواي دانشـ تم آنلاین، ما کلاس مجازي داریم. این دو موضـ یسـ کرد. ولی در سـ

همان اسـتاد و همان دانشـجویان باید در سـاعت مقرر در کلاس درس حضـور پیدا کنند. منتها به جاي اینکه این کلاس  متفاوت اسـت. چراکه در سـیسـتم آنلاین  
اما در سـامانه مدیریت الکترونیک نوید اکثر جلسـات آموزشـی در یک ترم به دلیل    .در محیط فیزیکی یک کلاس باشـد، باید در یک محیط مجازي برگزار شـود 

 هاي خاص آموزشی به صورت آفلاین برگزار می گردد. زم اعم از سرعت اینترنت، پنهاي باند و ترافیک موجود در ساعت نبود زیر ساخت هاي لا 

 : فعالیت از مختصري شرح

ناسـی انجام شـده اسـت که سـعی در کشـف چگونگی درك  تفاده در تحقیق    کنندگان شـرکت این تحقیق با روش کیفی از نوع پدیدار شـ ها در  ن آ از تجربیات با اسـ
هم چنین بخشـی  در پژوهش اشـاره دارد.   کنندگان شـرکت ه ذهنی هر یک از  ب زمینه پژوهش وسـیع اسـت و به تجر  نلاین دارد. آ یند یاددهی یادگیري  آ رابطه با فر 

اختار با اعضـاي  ه د نلاین و مطالعات انجام شـآ یند یاددهی یادگیري  آ هاي میدانی محقق در فر اطلاعات از طریق یادداشـت از   ي مرتبط قبلی و مصـاحبه بدون سـ
ــبکه   علمی هیأت  ــت زیرا هاي اجتماعی از طریق ش ــده اس ــرایط پاندمی   تهیه ش ــله   19کووید در ش ــتیم. ملزم به رعایت فاص اما در مورد   گذاري فیزیکی هس

 شــود نوید گرفته می   مدیریت یادگیري الکترونیک امانه  در ســ در انجام تکالیف   (N=60)  دانشــجویان بر اســاس تعاملات و بازخوردهایی که از دانشــجویان 
دانشـکده  و زبان مقدماتی زبان عمومی  هاي کلاس یعنی   باشـد می گیري هدفمند  بر اسـاس روش نمونه   کنندگان شـرکت انتخاب   . شـده اسـت   آوري جمع اطلاعات  

در مورد اسـاتید هم  اند. دانشـکده دانشـجو دارند در طی این دو نیمسـال انتخاب شـده هاي مختلف از دانشـجویان گروه   باشـند و توانبخشـی که ورودي ترم یک می 
ــامل افرادي می  ــغول تدریس درس زبان عمومی ش ــود که در گروه زبان مش ــن می و زبان مقدماتی  ش ــباع    آوري جمع   . (N=10)د باش اطلاعات تا مرحله اش
   شود. ها انجام می ها و زیر تم تم   بندي دسته یز محتوا و کدگذاري و  نال آ تجزیه و تحلیل اطلاعات از طریق  رود و  اطلاعات پیش می 
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 : نتایج

ساختارهاي و  آموزش عالی ما را غافلگیر کرد سیستم کیفیت بود و این امر، متاسفانه قبل از کرونا نگاه ما به آموزش مجازي به عنوان یک آموزش بی 
هاي دانشگاهی قرار بگیرد چرا  شعار آموزش با کرونا باید سرلوحه فعالیت  .آموزش آنلاین متحمل شدفرهنگی و آموزشی کشور فشار زیادي را در حوزه  

 .توان به واسطه حضور در این دوران آموزش را به طور کامل تعطیل و یا به زمان دیگري موکول کردکه نمی
 College Student Mentalروان دانشجویان  سلامت  «بحران   آن  به  که   تاس  تردهگس  قدر   آن  جویاندانش   کلات در مش  عتوس  و  یوعاما ش

Health Crisis (CSMHC)  خاص   وضعیت  با  مرتبط   کند: عواملبندي میهرنیک گرگ دلایل این بحران را در سه گروه طبقه   دکتر  د.نهادن  امن 
؛ عوامل مرتبط با  باشدمی ي مجازي و دیگر موارد  هاها و شبکه شامل زندگی در قرن اضطراب و افسردگی، رشد تکنولوژي، رسانه   امروزي که   جوامع

 ها دانشگاهداند که شامل امکانات محدود مراکز مشاوره  ملاحظات تربیتی جامعه مدرن معاصر؛ و عوامل مرتبط با ملاحظات خاص زندگی دانشجویی می
که ما تنها نیستیم و هم سو با کشورهاي مختلف براي بهبود دهد  . اما جهان شمول بودن این بحران به جامعه دانشگاهی این حس را می باشدمی نیز  

 ).10هاي اصلی کشور هستند باید به فعالیت و تلاش بپردازیم(و ارتقاي سلامت روان دانشجویان و اساتید که سرمایه 

 : شوندمی نتایج این تحقیق بسته به اهداف اختصاصی پژوهش به چهار بخش تقسیم 

  انیدانشجو  يهاو دغدغه  هاچالش 

با    ان ی دانشجو   ی متوقف شده است و برخ   ي اد ی است که اکنون تا حد ز   ي در جهان، آموزش حضور   ی آموزش عال   وهی ش   ن یتر و گسترده   ن یتر ک ی کلاس   -
 هايکلاس دانشگاه در    ط ی را ندارند و در مح   ي مجاز   ي کار با فضا  ي برا   ی قبل  نه یزم   ش ی پ  ان ی دانشجو  ی مشکل دارند. بعض   ي مجاز  هاي کلاس   ي برگزار 
 ي کنند. آنها برا   دا ی و تعلق پ   زه ی انگ   کنند می . آنها تلاش  ستند ی آن ن   ی اخلاق   ي هاچالش و    تال یج ی د   ي اند و قادر به انطباق خود با هنجارهاکرده   رشد   ي حضور 

 .دانند ی م   ي ری ادگ ی   ی را بعد اصل   تال ی ج ید  ي ابزارها   ت ی ف ی ارزش قائل هستند و تعامل با استاد و نه ک   ی اجتماع   ي ر ی ادگی 
قرار دارند    تیدر محروم  یتالیجیکه از نظر امکانات د  یکسان  ي است به خصوص برا  ش یمربوط به بهداشت روان به سرعت در حال افزا  يهای نگران  -

از   یناش  ایباشد    یتالیجیبه امکانات د  ی در دسترس  یمال  ییعدم توانا  از  یتواند ناشیم  تیمحروم  نیمانند. ایعقب م  یاز روند آموزش  لیدل  نیو به هم
 .باشد ینترنتی اتصال باند پهن ا در يعدم برخوردار

  ي ها ت ی ها و حما روند. بودجه ی م  ش ی پ  ي به کند   ی اند و بعض متوقف شده   ی شده است. بعض   رات یی دستخوش تغ   ي اد ی تا حد ز   ی شگاه ی و آزما  ی دان ی م  ي ها پژوهش  -
 .ها شود انشگاه د   ي چالش برا   ک ی به    ل ی تبد   ي تواند به زود ی اند که م متوقف شده   ز ی ن   ی پژوهش   ي ها از پروژه   ی ) بعض ی بخش خصوص   ي ها ت ی (به خصوص حما   ی مال 
  ي هاوه ی ش   افتن ی   نه ی زم   ن ی مسئله در ا   ن یتر اند. مهم شده   رات یی دستخوش تغ   ی همگ  ی الملل ن ی و ب   ی مل   ، ي ا منطقه   ، ی دانشگاه   ی اب یارز   ي ها امتحانات و نظام   -

 .است   ب ی آس   زان ی م  ن ی با کمتر  ح ی صح   مات ی اتخاذ تصم  ا ی و    ی اب یارز   ن یگز ی جا 
  قیتعو  ای  قیبه تعل  انیدانشجو  یبعض  دیجد  ياقتصاد  طیبه خاطر شرا  ی. از طرفردیگیقرار م  ریبه شدت تحت تاث  یردولتیغ  يها دانشگاه  یمنابع مال  -

 .شندیاندی م لاتیتحص
  ياند. مواردقرار داده   ر ی جهان را تحت تاث   ی هستند که آموزش عال   ي گر ی ) موارد د یو امور مال   ه ی سرما   ، ی اب ی از چهار مورد فوق (آموزش، پژوهش، ارز   ر ی غ   -

 .و استادان   ان ی محققان، دانشجو  یی جاو جابه   ی الملل   ن ی ب   ي هاي همکار   د ی همچون کاهش شد 
  انیدانشجو یلیو تحص يفرد یزندگ ت یفیبر ک یفعل تیوضع یروان ریتاث - 
 .اندشده  رییدستخوش تغ ندهیآ یلیترم و سال تحص يبرا هادانشگاه يهای نیبشیها و پسرفصل، برنامه -
 .شده است   ل ی تبد قشر دانشجو    ي اجبار برا   ک ی را به    ی ک ی و الکترون   ي ، مقوله آموزش مجاز ها دانشگاه در    د ی و اسات   ان ی دانشجو   ی ک ی ز ی در حضور ف   ت ی محدود   ل ی به دل   -
  یبرخ   ان یاما دانشجو   رود، ی به شمار م   ی در حوزه آموزش قرار داده و حرکت مثبت   ي دی جد   ر یرا در مس   ها دانشگاه از راه دور،    ي ری ادگ ی   وه ی ش   ن یهرچند ا   -

  ي آموزش مجاز  ي برا  لازم  ي هاساخت ر ی و ز   ی بستر داخل   هادانشگاه در   کنند؛ی م  ی ت ی همراه است و از آن ابراز نارضا  یبا نواقص   وه ی ش   ن ی معتقدند ا  ها دانشگاه 
 .استفاده کنند  ي ر یادگ ی  ي مثل واتس اپ برا   ی خارج   ي هاوجود ندارد و مجبورند از شبکه 

کلاس    ک ی حضور در    ي ها مجبورند برا است؛ چرا که آن   ان ی دانشجو   ي بودن آن برا   نه ی مدل آموزش، بحث پر هز   ن ی ا   ي از نکات مهم در اجرا   گر ی د   ی ک ی   -
مجبورند از   مچنان ثابت نبوده و ه   نترنت ی ا  ي ها مودم  ي که دارا  کنند ی اعلام م  ان ی دانشجو   ی بپردازند. برخ  ی نترنت ی ا  ي ها بسته  د ی خر  ي برا  ي اد ی ز  نه ی هز   ، ي مجاز 

 .خود استفاده کنند   تلفن همراه   نترنت ی ا 
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 نیفلا آ را به صورت    ی اموزش   ي مجبورند اکثر محتوا   ان یدانشجو   نترنت ی باند ا   ي پهنا و محدود بودن    نترنت ی موجود در ا   ک ی تراف   ل ی به دل   گر، ی از طرف د   -
قطع و وصل   ل ی به دل   ز ی ن   ي مجاز  هاي کلاس در    یها وجود ندارد و حت نوع از آموزش   ن ی صورت امکان مکالمه دو طرفه در ا  ن یکه در ا   ند ی نما   افت ی در 

ورد. قطع و آ ی م ن یی استاد و دانشجو را پا ی روان  ي و انرژ  د یآ ی م   ن یی ها به شدت پا کلاس   ت ی ف ی ک   جه ی مشکل وجود دارد و در نت  ن ی هم ی در پ  ی پ  ي ها شدن 
 .آورده است   ن ییپا   ز ی را ن   ي ر ی ادگ ی  ت ی ف ی و صدا، ک   نترنت ی وصل شدن ا 

عدم تسلط   ل یبه دل   ز ی موارد ن   ی نوشت. در بعض   ی س ی به زبان انگل   د ی کند و فقط با ی نم   ی بان ی را پشت   ی زبان فارس   ک ی الکترون   ي ری ادگ ی  ي هاسامانه   ی از طرف   -
 یان ی و دانشجو  کنند که توانستند در کلاس شرکت کرده و رفع اشکال    ان ی . هر تعداد از دانشجو شود می برگزار    ر ی ها با تاخ کلاس   ي ری ادگ ی استاد به سامانه  

 ند.ضبط شده کلاس استفاده کن   لم ی که نتوانستند از کلاس استفاده کنند از ف 
 .را دارند يحضور هايکلاس  ياند توقع برگزارپرداخت کرده يحضور هايکلاس  يدانشگاه را برا هیشبانه، شهر  انیدانشجو گری از طرف د -
 و استادان انیدانشجو يبرا ستمیس یارسال يمشکل در اتصال و خطاها ،یآموزش ستمیباند س يمحدود پهنا تیظرف -
  نهیدر زم  دیآنطور که با  ان یدانشجو  شودی از دانشگاه باعث م  انیو دور بودن دانشجو  شودمی انجام    يها به صورت مجازاز برنامه   ياریبس  ي برگزار  -

 .خود موفق نباشند يهايبروز توانمند
  ف، یانجام تکال ،یدر مطالعه منابع درس يانگاربود که سهل انیدانشجو نیموضوع مشاهده شده در ب  نیشتریب نهیقرنط ام یدر ا يو کاهش انرژ یتنبل -

 .آنها را به دنبال دارد نیاضطراب در ب جهیو در نت يمجاز هايکلاس شرکت در 
و    یاجتماع  هاي تفعالی  کاهش  البته  افزود؛   ها بر استرس   زین  يآموزش مجاز  هاي رساختیز  فیرا شوکه کرد و عملکرد ضع  انیکرونا دانشجو  وعیش  -

 فضاي  در  کردن  وجو جز جست  يکرد و افراد کار  جادیا  ان یدانشجو  يرا برا  نترنت یبه ا  ادیچالش اعت  يمجاز  يفضا  ق یو کسب اطلاعات از طر  يدورکار
  ران،یمتفاوت دانست که نه تنها جامعه ا  شاهکاري  را   کرونا   توان  یمواجه بوده، اما م  يادیز  هاي با بحران   ریاخ  هاي نداشتند. جامعه ما در سال  يمجاز

 .مواجه شدن با آن را نداشت یآمادگ زین  یبلکه جامعه جهان
خود مکالمه   دیبا اسات دیبا انیو دانشجو ستیضبط شده استاد ن يصدا دنی دانشگاه فقط شن را یبا روح دانشگاه در تضاد است، ز يالبته آموزش مجاز -

 .انجام دهند یفرهنگ  تیو بحث داشته باشند و فعال
ما از    ی نسل دانشگاه   م ی اجازه ده   د ی برخوردار نباشد و لذا نبا   ت ی موجب شده دانشگاه در کشور مانند سابق از اهم   نده ی و اشتغال در آ   ل ی تحص   ي مبهم بودن فضا   -

و رزومه    ان ی معدل دانشجو   بر   ن ی آنلا   هاي  کلاس   ي آموزش و برگزار   ی ل ی تعط   ي قرار دهد. اثرگذار   ر ی تحت تاث   ش ی از پ   ش ی دانشگاه را ب   گاه ی دست برود و کرونا جا 
 .کرد  می    مسئله اضطراب و استرس را مضاعف   ن ی آنان شده بود و هم   ی و شغل   ی ل ی تحص   نده ی ابهام در آ   جاد ی آنان موجب ا   ی ل ی تحص 

 .داشته باشند   یی دانشجو   گري کنش   تجربه   توانند  نمی   لذا   و   اند  را تجربه نکرده   یی دانشجو   ست ی اند و ز ده ی دانشگاه هنوز دانشگاه را ند   د ی جد   هاي  ي امروز ورود   -
 نیدانشگاه عنوان کرد. ا  يرو  شیدغدغه پ  نیرا مهمتر  یآموزش  میدر تقو  یختگیو بهم ر  انیهمه دانشجو  يبرا  یلیآغاز سال تحص  یعدم همزمان-

 .را با مشکل روبرو کرد یآموزش میاست که تقو ياموضوع، دغدغه
 يراستا  در  ریز  ي. راهکارهادانست  ییکرونا  هاي ب یاز آس  یکی توان  یرا م  انیسلامت روان دانشجو  دی: تهدانیاز دانشجو  یروان  تیحما  يراهکارها

 . ارائه شده است يرحضوریاز آموزش غ یکاهش نواقص ناش نیبحران و همچن نیاز ا یناش يهاب یو کاهش آس انیرساندن به دانشجو ياری
 .رندیقرار گ ماتیاخبار و تصم نیآخر انیمخاطبان ارسال شود تا در جر يبرا ییهالیم یبه طور مرتب ا هادانشگاهدر اکثر  -
 .تعامل آنها اثر بگذارد  يتواند روی م انیاز دانشجو دیاسات یاجتماع تیحما -
استادان و    نیمحققان و همچن  ان،یدانشجو   يجامع برا  يو راهنما  یرسانصفحه اطلاع   کی  ، یمورد بررس  يهادانشگاه  یتمام  تیدر وب سا  باًیتقر  -

 .ها در آن قرار داده شودپروتکل نیو برنامه ها و همچن ماتیتصم یصفحه مرتباً به روز شود و تمام نیشود. ا  يکارکنان راه انداز
حفظ   يبرا  ، یکنون  ط یشود. در شرا  فی اند تعرمنبع درآمد خود را از دست داده  ا یکه شغل    ی انیدانشجو  ي برا  یتی حما  يهابسته  هادانشگاه   ی در بعض  -

 .است یرکن و الزام اساس کی ع،یارزان و سر نترنتیاز ا انیدانشجو يآموزش، فراهم ساختن امکان برخوردار تیفیک يحداکثر
امر به    نیکنند و تجارب خود را به اشتراك بگذارند و ا  يبا هم همفکر  نیآنلا  يریادگی  ندیها در فرآرسان  امیپ   قیدر طول ترم از طر  انیدانشجو  -

 .کندیها کمک مآموزش آن
 . بر عهده خواهند داشت ریبه شرح ز یمختلف فیانتخاب شوند که وظا بانیپشت دیبا عنوان اسات يدیاسات -
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و مشکلات    ی احتمال   ی مشکالت روانشناخت   ، ی آموزش   ت ی وضعت  سلام   ت ی وضع   ي ری گ ی و پ   ش ی اختصاص داده شده، همراه با پا   ان یمستمر با دانشجو   ارتباط 
 .ي جار  ت ی مرتبط با وضع  ی مال 
از خطرات و    ی با آگاه   ی ست ی با   ی . و م ند ی اماده نما   ي ر ی ادگ ی   ي ذهن خود بردارند و ذهن خود را برا   ي را از رو   ی به مشاوره دارند تا بار روان   از ی ن   ان یدانشجو   -
  ی روانشناس  ، ی پزشک  دگاه یاز د  ي مجاز  يفضا  ی شناخت نسبت به خطرات احتمال  و  یی خود دانا  شه ی اند   و با تفکر و  ي مجاز ي شناخته شده از فضا ي ها ان ی ز 

تفکر   ي فضا برا   ن یکمتر و متعادل شده و از ا   شان ی های گخود داشته باشند تا وابسته   ی و روان   ی جسم   ی و در کل سلامت روح و خانواده    ی و جامعه شناس 
  د. ن ینما   نه ی به   ت یر ی استفاده کنند و زمان خود را مد   ی خلاق و تفکر نقادانه و کند و کاو پژوهش 

 .دارند ازین  يرحضوریآموزش غ ستمیآشنا شدن با س يبا آنها برا يو مشاوره تمام وقت و همکار یبانیبه پشت انیدانشجو- 
مسئله را   نیا  یاحتمال  يامدهایو پ  انیامن داده شود تا درصد ز  يسخت افزار  لیوسا  ایداده شود    ینترنتیا  یتیحما   يهانها بسته آبه    دیدر ضمن با  -

 .آنها فراهم شود يبرا دیجد ط یآنها با شرا يسازگار يبرا یبتوان کاهش داد و فرصت کاف
 .باشدمیها موثر آن  یدر کاهش بار روان يریادگیدر سامانه  انیدانشجو  يبرا ی زشیانگ يهالیاستفاده از فا -
  ،یذهن آگاه  ،ی هوش عاطف  تیزمان، تقو  تیریلازم مانند مد  يها مهارت  جادیا  يواختصاص وقت لازم برا  انیبا دانشجو  ی ارتباط عاطف  يبرقرار  -

 .انیخود راهبر در دانشجو يریادگیمهارت حل مسئله، تفکر خلاق، مهارت 
  جادیاو و ا  یبه منظور شارژ کردن روان  کردن استاد با دانشجو  یو همراه  يریادگی  دیجد  طی جهت انس گرفتن با شرا  انیکردن با دانشجو  يصبور  -

 . او در يریادگینشاط 
 .وصل شوند  نترنتیاندك به ا اریبس  نهیتا همه با هز یمل نترانتیشبکه ا کی جادیا -
با   دیکرده پس با  جادیرا از جهات مختلف ا  ییهابیو کرونا آس  میکه اکنون در بحران هست  رفتیپذ  دی. باانیو همدل بودن با دانشجو  ریپذانعطاف  -

 .عبور کرد ط یشرا نیاز ا یو همدل يهمکار
 رند یانس بگ يکلاس مجاز يتا آنها کم کم به فضا میکن نیتمر انی را نسبت به خود و دانشجو يصبور -
 .دیو اسات انیو کاهش فاصله دانشجو انیو تعامل و مشارکت دانشجو افزایی هم -
  ند.باش انیدر کنار دانشجو یمهم یتیمنابع حماتوانند یم کنندمیاقتباس  نیو معلم  دیخود را از اسات يو فکر يرفتار يجوانان الگوها که ییاز آنجا -
برقرار    انیدانشجو  نیب  یشوند و عدالت آموزش  يسازگذاشته شود تا همسان  انیدانشگاه در م  یبا معاونت آموزش  دیبا  یآموزش  يهاگروه  ماتیتصم  -

 .آنها را کاهش دهد یو ذهن یروح يشود و دغدغه ها
 دیاسات يهاچالشها و دغدغه

که متعلق    ی ان ی هستند بر عکس دانشجو   50تا    30  ي ها که متعلق به دهه   ي و استفاده از امکانات ان به خصوص افراد   ي مجاز   ي با فضا   یی و همسو   ی هماهنگ   -
در تلاشند    واره هم ها  و علاقمند به ارتباط با همسالان و دوستان خود است. آن   افته ی رشد    ی ارتباط   ن ی نو   ي ها ي در بستر فناور   Yنسل هستند.   Z, Y به نسل 

 .ند ی روز مجهز نما   ي ها ي تکنولوژ   ن ی تا خود را به آخر 
  ،یاجتماع   يهاشبکه   ،يهستند که زاده تکنولوژ  یوارد دانشگاه شوند، نسل  یبه تازگ  خواهندیم  ایآموز هستند  دانش  ای   شتریب  رانیدر ا Z نسل  متولد

 .استرس زا باشد تواندمی  یشکاف نسل نیمعنا ندارد. و ا شانیبرا ی هوشمند بوده و بدون آنها زندگ يهای و گوش نترنتیا
  ت یمسئول  ی کنون   ط ی اما در شرا   م ی هم داشت  ي حضور  هاي کلاس را در    زه ی است.کاهش انگ   ير ی ادگ ی شوق    ش ی افزا   ست، یآموزش پر کردن سطل اطلاعات ن   -

  سدر   هاي کلاس   ي اثربخش برگزار   ي هاروش   ي ر یادگ ی به همراه    ی ک ی الکترون   ي محتوا   د ی مانند تول   د یجد   ي ها ت ی تر هم شده است.آنها مسئول   ن ی سنگ   د ی اسات 
 .اند خود متقبل شده  ی و پژوهش   ی موزش آ  ي ها فعالیت علاوه بر    ز ی آنها ن از    ی و رفع نگران   ان ی و ارتباط تنگاتنگ با دانشجو   ي به شکل مجاز 

شکل از   نیا یابیارز نکهیضمن ا شودمی و از راه دور ارائه  نیاست که به صورت آنلا یآموزش تیفیمتوجه ک ینگران نیشتریب زین هیعلوم پادر حوزه  -
 .همراه است یبا مسائل مختلف ز یآزمون ها ن يآموزش و نحوه برگزار

  ش.سازمان سنج جیاعلام شدن نتا رید لیبه صورت فشرده درمدت زمان کم  به دل یآموزش يهااجرا کردن برنامه -
 .آنها و نحوه ارائه آموزش موثر باشد يریادگی ندیتواند در فرآی که م انیدانشجو یتیو شخص يفرد يهای ژگیبا و ییعدم آشنا -
 .رفتند شیو خطا پ شینداشتند و با آزما يدر آموزش مجاز یکه تجربه کاف يدیاسات -
 .ان ی و دانشجو   د ی لازم و دادن مشاوره به اسات   ي ها ساخت   ر ی و فراهم آوردن ز   ک ی جهت رفع مشکلات تکنولوژ   ي علم و فناور   ت ی ر ی مد   ی ستاد مل   ک ی فقدان    -



 

135 
 

 

 .را تحت الشعاع قرار داده است یعلم ط یمح یو شاداب ییایدانشگاه پو طیعدم حضور دانشجو در مح -
 .کنندمی افتیدر يکه  آموزش مجاز ینسل يسوادی از ب ینگران -
 خود ندارند  انیدانشجو يهایژگیاز و  یشناخت  نهیزم شیپ چیه دیاسات -
 باشد می ن سریم دیاکثر اسات يبه وب کم برا  یبه خصوص که دسترس ستیمشخص ن  انیدانشجو یواقع تیهو -
 .وجود دارند بیغا  يو هر جلسه تعداد باشدمیمختلف به صورت کامل ن لیبه دلا يمجاز هاي کلاسدر  انیمشارکت دانشجو -
و    باشندی مختلف نم  لیبه دلا  کروفونی و اکثرا حاضر به استفاه از م  کنندمیتالار گفتگو مشارکت    ق یفقط از طر  انیدانشجو  يمجاز  هايکلاس در    -
 .آنها را تحت فشار قرار داد شودمین
 .باشدمی مشکل  دیاسات يهم برا انیدانشجو يهم برا يبه سمت مجاز يو آموزش حضور يریادگیعادات  رییتغ -
را   دیعملکرد اسات ا ی دیرا به طور درست سنج انیدانشجو يریادگیتوان یکند و نمی کار نکند دانشجو باز هم در امتحان تقلب م ایچه استاد کار بکند  -

 .نمود یابیبه صورت درست ارزش
 .را ندارند و معمولا به صورت خود آزمون هستند یحیتشر يهاآزمون  حیامکان تصح ير یادگی يهاسامانه يهاساختار -
 بودن آموزش  يدر آموزش بواسطه مجاز یتیکم رنگ شدن بخش ترب -
در    ی اصول اخلاق تیو عدم رعا  يمجاز  يدر فضا  یخصوص  م یو حر  ی محتوا، محرمانگ  يو بارگذار  هیهنگام ته   تیرای شامل کپ یاخلاق  يهاچالش  -

 .نیارتباطات آنلا
فرو    یرا در سردرگم  ان یو دانشجو  دیاسات  نیکند و ثبات ندارند و ایم  رییکرونا تغ  ی موجود در زمان پاندم  طیبه سرعت بسته به شرا  ی آموزش  نیقوان  -
 .ندکی م جادیاختلال ا یآموزششده  يبندبرنامه زمان  يامر در اجرا نیو ا شودمی دانشگاه مرتب قطع و وصل  يریادگیبرد مثلا سامانه یم
 یبسته به روش ارائه مطالب آموزش   تالیجید  يریادگیارائه آموزش باشد، ممکن است در    يهاروش   ریتواند تحت تاثی م  نیآنلا  يریادگی  که  ییاز آنجا  -

 نکه یا  يجاکند به    جادیا  یو روانشناخت  یاجتماع  ،یآموزش  يهاي گرفته شود و نابرابر  ران یاز فراگ  يبه صورت ناخواسته از تعداد  يریادگی  يهافرصت
  هد.د شی افزا کسانی به طور  رانیمختلف فراگ يهاگروه يرا برا يریادگیفرصت 

 باشند یمشترك م انیو دانشجو دیاسات نیدغدغه ب یالبته بعض -
 دیاز اسات یروان تیحما يراهکارها

انتقال مطلب ارائه دهد. البته    ي را برا  ي بهتر  يهاروش   کندی م  یو سع  گذاردی م  س یتدر  ي برا  يشتریوقت ب  شود،ی اگر استاد بداند که کار او نظارت م -
 .هر دو گروه فراهم شود  يلازم برا يانجام شودو مشوق ها زی ن  انیدر مورد دانشجو دینظارت با نیا
ما است که با استفاده از   یاجتماع  تی مسئول  نی. ایکیالکترون  يدر ارائه آموزش ها  دیمهارت اسات  شیو افزا  دیاسات  يتوانمند ساز  يدوره ها  يبرگزار-

 .میکن تیبا علم ناقص ترب يبحران کرونا افراد لیبه دل نکهینه ا میخوب را آموزش ده ت یفیبا ک  یانیدانشجو ت،یاکثر ظرفحد
انتقال    ت ی که فقط قابل   ی رسان ام ی شود. پ   تر ع ی وس   ان یشود تا دامنه ارتباط با دانشجو   ی طراح   ی هر موسسه علم   ي ثابت و سبک که برا   رسان ام ی پ  ک ی  ه ی ته -

 .ارتباط برقرار کرد   ا ی نباشد که بتوان با استفاده از آن با کل دن   ی معمول   ي ها رسان ام ی را داشته باشد و مانند پ  ی مسائل آموزش 
  هش.آموزش و پژو تیفیک يبر حفظ و ارتقا  دیبا تأک هادانشگاهدر  افتهی رییاثر بخش و بهبود در روند اصلاحات و عادات تغ يهاادامه کوشش  -
  يمجاز طیدر شرا ير یادگی یاددهیموثر  يراهها  افتنیدر   انیو دانشجو دیاسات تیخلاق ءارتقا -
 يو برقرار   ییدلجو  ،ی علاوه بر احوالپرس  گریهمد  يصدا  دن یو شن  انیتماس با دانشجو يبه عنوان مثال، برقرار ان،یدانشجو  تیلزوم اطلاع از وضع  -

 .دینمایرفع انها کمک م  يمختلف و تلاش برا يهانهیدر زم انیاز مسائل و مشکلات دانشجو افتنیبه اطلاع   ان،یارتباط موثر با دانشجو
 نهیزم نیخود در ا یجهت به اشتراك گذاشتن تجارب آموزش دیاسات يبرا یشیجلسات هم اند يبه برگزار ازین-

  ي ری ادگ ی مختلف و مرتبط به  ي هاطه ی ح   ن ی متخصص ي ها و حاصل پژوهش  ی با کمک گرفتن از خرد جمع د ی با  ا ی سراسر دن  ي ها دانشگاه رسد ی به نظر م  اما 
 تی موقع  ز ا   ی ناش   ی منف   ی کاهش فشار روان   ي برا   ی دهند اقدامات ی قرار م   ی را مورد موشکاف   ک یالکترون   ي ری ادگ یدر    ل ی مختلف مجموعه عوامل دخ   ي ای که از زوا 

ارتقاء بهداشت   ي برا   ی روانشناخت   ن ی مشاور   ا ی   ن یآنلا   ی ل یتحص   ن یتواند کمک گرفتن از مشاور ی موارد م   ن ی از ا   ی ک ی انجام دهند که    ان یدانشجو   ي رو  ی فعل 
با  يشوند و از تکنولوژ  داده   ی مشاوره تخصص  نی آنلا  ي ری ادگ ی متناسب با   د یجد  ی اب یارز  ي ها در مورد روش   د ی با  ز ی ن   دی باشد. اسات  د ی و اسات  ان ی روان دانشجو
 .ند یموثر استفاده نما   ي ری ادگ ی به    ی اب ی دست   ي خود و برا  ان ی دانشجو   ات ی توجه به تجرب 
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 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

رسـد.    ی اسـاس و بدون شـک ناقص به نظر م   ی بر سـلامت روان ، ب   ی احتمال  رات ی تأث   ی بدون بررسـ  ن ی آنلا   ي ر ی ادگ ی شـدن و    ی تال ی ج ی د   یی هرگونه بحث در مورد کارآ 
همه    ن، ی . بنابرا د شـده وجود دار  جاد ی ا   ي و فرصـت ها  دات ی در خصـوص تهد   ي ار ی و ناشـناخته اسـت و تشـابهات بسـ  د ی جد  ی کشـورها موضـوع  ی تمام   ي بحران کرونا برا 

د می   ي و همکار  ي همفکر   ازمند نی    بحران   ن ی . عبور از ا م ی نوآورانه و خلاقانه باشـ ي و به دنبال راه حل ها  م ی بده  ر یی را تغ   مان ی و ذهن ها  م ی خود را آماده کن   د ی با  و   باشـ
بهتر بتوان فکر    ی روح   ط ی ذهن برداشـته شـود و در شـرا   ي از رو   ی . تا بار روان م ی کن  اد زی   را   ها  ی همدل   د ی و لذا با   م ی کردن با کرونا برسـ  ی لزوم زندگ  رش ی به مرحله پذ   د ی با 

 و پژوهش نمود.   ادگرفت ی کرد، اموزش داد،  
جو  تیحما  يبرا ییبرنامه ها دیبا ما لامت روان دانشـ کنند. ارائه خدمات  يزیخود را برنامه ر  ندهیآ  يرهایتا به آنها کمک کند مسـ میکن جادیا انیاز سـ

 دهد.  شیاو را افزا يها و رشد فردیدانشجو در برابر سخت  یروانشناخت يکه تاب آور  یتیحما
فانه ور کن  منصـ هم از  یلیهم ازنظر تحصـ ازهایاز ن  یعیوسـ  فیبا ط  انیاز دانشـجو  یعیوسـ  فیو ط  نهیدر قرنط  يریادگیاز   یمتنوع فیط میاسـت که تصـ
ا ا  یتینظر حمـا د. بـ داد  نیوجود دارنـ د کـه ادعـا    نـدهیاز آ  يادیـز  يوجود، تعـ ا  تـالیجید  يریادگیـانقلاب   کننـدمیپژوهـان وجود دارنـ   امـل کـ  شیبـدون آزمـ

 آن اتفاق افتاده است. جیو نتا راتیتاث
 :شده انجام فرایند نقد هاي شیوه
توان کمک موثري به دو گروه از اقشار ي این مطالعه می ها یافته به طور قابل توجهی منجر به پیامدهاي روانشناختی شده است. که با توجه به  19کووید 

اندرکاران سلامت و کلیه دست  ي حوزه  گیران  تصمیم  به  تحقیق  این  نتایج   اختلات روانشناختی هستند نمود. موزشی کنونی که مستعد  آعلمی جامعه در نظام  
یادگیري آنلاین هنوز به طور کامل   .کنند  اتخاذ  قشر علمی جامعه  روحی  وضعیت  بهبود  جهت  که تصمیماتی  دهد می  پیشنهاد  موزشی و پژوهشی آدر امور 

مختلف سنی و اجتماعی هنوز بررسی نشده است و نیاز است تعامل بین تمام    ي هااثیرات غیر مستقیم آن روي گروه مورد آزمایش قرار نگرفته است و ت 
 عوامل دخیل در آن به طور سیستماتیک بررسی شود تا یک تصویر کلی از آن بدست آید. 

ي مختلف در این زمینه بپردازد و اینکه  هادانشگاههاي مختلف نیاز است تا به بررسی مقررات و اصول حاکم در  اما بازهم به تحقیقات بیشتري در رشته
دهد در حالی که تمامی این تحقیقات باید شرایط می   چگونه تغییرات آموزشی آینده تحصیلی و شغلی دانشجویان و آینده شغلی اساتید را تحت تاثیر قرار 

 دوران پساکرونا)  پژوهیآیندهو کشورها حاکم است را نیز مد نظر قرار دهند. ( هادانشگاهیان، اساتید، متنوعی که بین دانشجو
  انجام  براي  را  بیشتري  وقت  مجازي  کلاس   وجود   با  هستند،   درگیر پایان نامه  بعضاً  یا  و   شاغل  بیشتر  دکتري  و  ارشد  دانشجویان  چون   به عنوان مثال،

 .دارند خود شخصی کارهاي
  براي  بیماري  این   فراگیري  به  توجه   با  هادانشگاه  مسئولان  بنابراین، . شودمی  دیده  کمتر  ترپایین  سن   به  توجه   با   کارشناسی   دانشجویان  در  مورد   این  اما

  باشند   داشته  هادانشکده  و  هارشته   تحصیلی،  مقاطع  تفکیک  به  مدون  اي  برنامه  تهیه  و  ریزي  برنامه  به  نسبت  سریعتر  چه  هر  باید  آینده  تحصیلی  سال
 .باشیم شاهد  را آن کیفیت و تحصیلی افت میزان کمترین تا
 

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته صورتبار  اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 
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 ادگیري الکترونیکیی حیطه
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 بلفارم یکانال آموزش: فارسی عنوان

 : انگلیسی عنوان
BeLLPharm channel  

 یخیزهرا ش: نوآورانه فعالیت صاحب نام

 ياکبر ههیوج دکتریی، هوا يمهدی، محمد زمان اسمنی:  همکاران نام

                                         1398بهمن ماهتاریخ شروع: :  اجرا زمان مدت                   دانشکده داروسازي و علوم دارویی :فعالیت انجام محل

 : کلی هدف

 يهامحتوابه اشـتراك گذاشـتن منابع و   يبرا  ییفضـا جادیو ا  یموزشـآسـطح   يموزش و کمک به ارتقاآ يهاپروژه جذاب کردن روش نیا یهدف اصـل
  است. یآموزش

 ... است.      و   ي ز ی ر برنامه   ي ها روش   ، ی اطلاعات عموم   ، ی هفتگ   ي ها زمون آ مطالب،   ي بند مرجع، خلاصه و طبقه   ي ها کتاب  ، ی موزش آ   ي ها لم ی ها شامل ف محتوا   ن ی ا 

 : اختصاصی ویژه اهداف

ت  ی آموزشـ  ي ها در روش  ي و نوآور  ت ی خلاق  ي ر ی گ پروژه، بهبود آموزش و بکار  ن ی ا   ژه ی هدف و  ت را جذاب   ي ر ی ادگ ی   که   ي ، بطور اسـ جو  اق ی تر کرده و اشـ   ان ی دانشـ
 دهد.   ش ی را افزا  ی آموزش   ی درس   ر ی و غ   ی به مباحث درس 

 : مسئله بیان
ت  زهیانگ  شیافزا ي، براکانال با مطالب متنوع نی، ایآموزشـ  کنواختیبا توجه به روند   جو اقیو اشـ . با توجه به دشـ ياندازراه  یبه مباحث درسـ  انیدانشـ

را ترش و یفعل  طیشـ وریکرونا و غ روسیو گسـ دن آموزش يرحضـ تر ازی، نهاشـ ارکت و فعال يبرا يبه بسـ جو تیمشـ تر حس یب يریادگیدر  انیدانشـ شـ
 .شودیو اجرا م يزیربرنامه يشتریکانال با قدرت ب يهاتیعلت، اکنون  فعال نی، به همشودیم

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور

 ن یکه ا  یشـده اسـت و باتوجه به نقشـ  osmsisvideos@و  Ninja_Nerd@مانند   ییهاکانال  یآموزشـ يکه از محتوا  یبا توجه به اسـتقبال
به   توانیمعتبر م  يهاتیکه در ســا  dr.Najeeb سیتدر يوهایدیبا الگو گرفتن از و نیاند و همچنداشــته  یها در بهبود آموزش مطالب درســکانال

 .میریموفق الگو بگ اتیتجرب نی، از ابهبود آموزش در داخل دانشکده خود يبرا میگرفت می، تصمداشت یآنها دسترس

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور

ا ترش آموزش   (https://faradars.org)و فرادرس  (https://maktabkhooneh.org)  مانند مکتبخانه ییهاتیتجربه سـ که با هدف گسـ
 .به آموزش کرد يادیکمک ز توانیم يمجاز يکه با کمک فضا دهدی، نشان مشده است ياندازراه یآموزش يوهایدیو قیاز طر

 : فعالیت از مختصري شرح

با  جی. بتدرآغاز شد 1398شده دانشگاه در سال  سیمتناسب با دروس تدر  یآموزشـ  يوهایدیبلفارم، با به اشـتراك گذاشـتن و یکانال آموزشـ  يهاتیفعال
، یآموزش ریتصاو  و، نمودارها یدرس يها: خلاصهبه کانال افزوده شد، از جمله يگریمتنوع د  ي، محتواهادهیپروژه و بهبود ا انیو مجر  رانیمد  شیافزا

ــاز  يهـاکتـاب  یمعرف ــتـه داروسـ ــب بـا رشـ  ی ، معرفنوبـل مهم  زیجوا  ی، معرفيزیربرنـامـه  يهـاروش ،یهفتگ  يهـازییکو ي، برگزاريرفرنس و متنـاسـ
 و رفرنس و ... یمهم آموزش يهاتیسا

انجام شـده، بازخورد گرفته شـده از اعضـا و   يهاتیو متناسـب با فعال  شـودیم دهیسـنجو بازده آن   یبررسـ ياجلسـات دوره يکانال، با برگزار يهابرنامه
 .را در کانال بعهده دارد یموضوع خاص یهماهنگ تیکانال، مسئول رانیاز مد کی. هر شودیهماهنگ م دیجد  يهاتیفعال د،یجد  يهادهیا
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 : نتایج

جویان و اساتید به محتواي کانال، این کانال به هدف خود که افزایش اشتیاق  ندي دانشته شده از سایر دانشجویان و علاقمهاي گرفبا توجه به بازخورد
 . هاي جدید و نوآورانه آموزش و سنجش یادگیري است، رسیده استو ایجاد روش

 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

فهان و محتواي آموزشی و مطالب تهیه شده از طریق کانال تلگرامی بلفارم، پیج اینستاگرام کمیته مشورتی دفتر توسعه آموزش دانشکده داروسازي اص
 . شودمیهمچنین گوگل درایو در اختیار دانشجویان قرار داده 

، به معرفی و ز دانشجویان مشتاق و علاقمند به حیطه آموزشگرفتن اایم که از طریق نمایندگان ورودي هاي مختلف، و همچنین کمک  سعی کرده
 بهبود این مجموعه کمک کنیم. 

 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه

 . بدست آمده   ج ی متناسب با نتا   د، ی جد   ي ها ها و برنامه ادامه برنامه   ی کانال و سپس هماهنگ   ران ی و مد   ان ی دانشجو   د، ی ، اسات کانال   ي گرفتن بازخورد از عصا 
 

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

 است گرفته صورتبار   اولین براي کشور سطح در . 
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 حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی
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 پروتز ثابت کینیتراش خورده در پرکل يهادندان کیاتومات یابیارز ستمیس: فارسی عنوان
 : انگلیسی عنوان

AAutomatic System for evaluating the crown prepared teeth in Fix Prosthesis pre-clinic 

 یدکتر بهاره طحان: نوآورانه فعالیت صاحب نام
 فرد يریرسول من دکتر، هیدکتر راحله کاف:  همکاران نام

                     جامعه نگر :گروه                   یدانشکده دندانپزشک :فعالیت انجام محل
 1398: پایان تاریخ                                        1396تاریخ شروع:  :اجرا زمان مدت
انها  يو آشـناسـاز انیموزش دانشـجوآپروتز ثابت جهت کمک به    کینیتراش خورده در پرکل يهادندان  کیاتومات یابیارز سـتمیسـ  یطراح: کلی  هدف

 ینیتراش به صورت ع يبا خطاها
 : اختصاصی ویژه اهداف

 کینیلیدر پرک يهادندانقبل و بعد تراش  ریتصاو يسازاستاندارد يبرا يسخت افزار یطراح •
 ریتراش با استفاده از پردازش تصو هیتراش و زاو تیکم یابیجهت ارز ينرم افزار یطراح •
 افتهیتراش  يهادندان یابیدر ارز ستمیس ییکارا نییتع •

 : مسئله بیان
تفاده از روکش عت اسـ رامیک –هاي متال با توجه به وسـ ازي  براي سـ ده  تخریب يهادندان بازسـ ت از  يهادندان جایگزینی یا شـ  به کمک رفته،  دسـ

کاملاً  يهابه روکش PFM  يهاي مربوطه یکی از اهداف دندانپزشــکی ترمیمی اســت. روکشهادندان همچنین و هاروکش این عمر طول  افزایش
هاي دندان دارد. آلیاژهاي فلزي با دماي ذوب بالا براي فیوز قســمتي شــده روي غالب یا همه فیوز کیاشــاره دارند که ســرام ايگري شــدهریخته
رام تفاده می کیسـ دن فلز اسـ طح و جلوگیري از ذوب شـ رامبه سـ ال سـ وند. این عمل، اتصـ مین می کیشـ کند. وقتی دندان را بدون تغییر رنگ آن تضـ

وند، بخشـآماده می  ییهابراي چنین روکش ا ب یشـ راماز بافت دندان براي ایجاد فضـ ه تراش دندان جهت  دیو نیز فلز با کیراي سـ ود. پروسـ ته شـ برداشـ
 ).1(ندیگویدندان م (Preparation) "يآماده ساز"استقرار روکش را  يبرا یمناسب و کاف  يفضا يسازهمافر

از فلز  ی ضـخامت   ي برا  ی کاف  ي فضـا  جاد ی ا   ن ی و عاج) و همچن   نا ی (م  ها دندان  ی ع ی سـاختار طب   ي حفظ حداکثر   رد؛ ی پذ   ی صـورت م  ی با دو هدف اصـل   ها دندان   ي سـاز   آماده 
رام  کسـت و همچن  ک ی و سـ د. ضـخامت تراش به معنا   یی با ی ز   ن ی که مقاومت به شـ ته باشـ تال ی د   و ی و مز   ی نگوال ی کاهش از ابعاد باکو ل   ي لازم را داشـ دندان و حذف    ی سـ
باشـد که کاملا منطبق  بر ختم   ي ا به گونه  د ی نشـسـتن با   ن ی مجموعه روکش اسـت. ا   ر ی نشـسـتن بدون گ   ي فضـا برا  جاد ی جهت ا  ها دندان موجود بر سـطح    ي ها اندرکات 

کلات پر  دن لبه روکش و مشـ طه تراش کم منجر به اور کانتور شـ ب تراش برا   ن ی ن نگردد. همچن آ به دنبال    ودنتال ی تراش بوده و به واسـ خامت مناسـ ا   ي ضـ   ي بازسـ
قادر به   رد ی گ ی فلز قرار م   ي که رو   ی ک ی باشـد، سـرام  ی اسـت. چنانچه ضـخامت تراش ناکاف  ي رور ضـ یی با ی رنگ و ز  جاد ی و ا  تراش خورده   ي ها دندان  ی ک ی فرم اناتوم 
ان  ده و باعث نما   ي ها دندان رنگ    ز ا   ز ی متما رنگ دندان روکش ده به طور فاحش   ن ی خود نخواهد بود و بنابرا   ن ی ر ی رنگ فلز ز   ی همپوشـ  مار ی ب   ي برا  با ی نا ز  یی مجاور شـ

 ). 3- 2گردد( ی م   ي در و   ی ت ی نارضا  جاد ی ا   و 
خامت تراش، فاکتور بسـ  علاوه ت. ا هیآل، زاودهیدر تراش ا گرید  یاتیح اریبر ضـ  ر یدر ز  یدندان  يهاتقارب در جهت خذف اندرکات نیتقارب تراش اسـ

 نیتا در ع اشدب  يابه گونه دیتقارب با نیاست. اندازه ان کامل روکش بر نسوج تراش خورده سـهولت در نشـسـت جادیو ا  یبالج تاج دندان  ایبرآمده   هیناح
سمان  یشود مقاومت کشش شتریآل بدهیتقارب از حد ا هیاتصـال مناسـب روکش  و دندان هم  بشود. چنانچه زاو و  ریاز خواص مذکور باعث گ نانیاطم

مقاومت  نیچنگردد. همی) از سطح دندان جدا مدنیروکش) و روکش در حرکات فانکشنال (جو  ری(گ افتهیدهنده روکش به سطح دندان کاهش اتصال
 ).    5و4((dislodgement)گرددیو روکش جدا م افتهیکاهش زین یبه حرکات جانب

 گردد.یدو سطح  روبرو در دندان حاصل م یاست که از اتصال فض ياهیتقارب در تراش دندان که منظور زاو هیزاو -1 ریتصو
 ه ی اصـول اول  ي ر ی اسـت. فراگ   ی دندانپزشـک   ان ی دانشـجو   ي در درس پروتز ثابت برا  ه ی آن از اصـول پا  ي دندان قبل از اسـتقرار روکش رو  ي سـاز ه ی روکش و ته   تراش 
در تراش مناسـب  ت ). کسـب مهار 6دارد(  مار ی و سـلامت دهان ب   ی روکش و راحت  یی نها  ت ی در موفق   یی نقش به سـزا  ماران، ی آن در ب   ي و اجرا  ها دندان   ي سـاز آماده 

ر در کور   ک ی ن ی پره کل  ی واحد عمل   1  ی دندان در ط  جو   کولوم ی در حال حاضـ ک   ان ی دانشـ ت. با توجه به تعداد بالا  ی دندانپزشـ ده اسـ جو  ي گنجانده شـ (هر   ان ی دانشـ
ط   ي د ورو  ت تمر   120- 100به طور متوسـ جو حداک  ر ی تلاش ز  ن ی نفر) عملا امکان و فرصـ تاد بخش وجود ندارد و هر دانشـ  ن ی دندان ا   5با تراش تنها   ثر نظر اسـ
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توانند در تعداد و  ی فراهم سـازد، م   ان ی دانشـجو   ي را برا   self-examinationشـود و امکان    ی طراح   ی سـتم ی چنانچه سـ که ی رسـاند. در حال ی م  ان ی کورس را به پا 
 . د کنن  ی اب ی ن را ارز آ  ت ی ف ی ها را انجام دهند و ک استاد تراش   م ی به نظارت مستق   از ی بدون ن   ي حجم بالاتر 

(نمونه   ي تقارب سـاخت دا   ه ی تراش و زاو  زان ی م  ی اب ی ارز   ي برا   ق ی مطرح شـده اسـت. روش دق   ها دندان   ي سـاز ه آماد   ن ی تراش ح  ت ی ف ی ک  ی اب ی ارز   ي برا  ی مختلف   ي ها روش 
قابل انجام در    ی شگاه ی روش آزما   ن ی آن است. پر واضح است که ا   ه ی تراش و زاو  زان ی م   ي ر ی گ ان و اندازه   ي از دندان تراش خورده در لابراتوار) و اسـکن دو بعد   ی گچ 
در دهان اسـتفاده    نه ی ) و با اسـتفاده از آ ی (عمدتا تک چشـم  ی چشـم   د ی تراش از د   ت ی کف  ی اب ی در حال حاضـر جهت ارز   ن ی . بنابرا باشـد می ن  مار ی و در دهان ب   ک ی ن ی کل 
که از دندان در ذهن  ی قبل  ر ی با تصـو   سـه ی دندان را در مقا   سـتال ی ود ی و مز   نگوال ی کاهش ابعاد باکو ل   زان ی با چشـم بتواند م   سـت ی با ی گردد. دندانپزشـک پس از تراش م ی م 

 . ) 7( ) 2  ر ی (تصو   رد ی و از بالا به دندان صورت بگ  ي عمود  ي با نگاه در راستا   و   ق ی طر  ن ی به هم   ست ی با ی تقارب هم م  ه ی دهد. زاو   ص ی دارد تشخ 
 یتراش به صورت چشم تیفیک یابیروش ارز -2 ریتصو

اســتفاده از   ن ی بنابرا ســخت و دشــوار باشــد.    تواند ی تجربه اندك م  ل ی هم به دل   ی دندانپزشــک  ي دانشــجو   ي اســت برا   ر ی پذ حال که خطا  ن ی روش در ع  ن ی ا 
تم ی سـ ي تکنولوژ  مند که بتواند به طور دق   ي ها سـ تفاده از پر   ق ی هوشـ او ازش  د و با اسـ خص  ه ی زاو   رانو ی روکش م  د ی قبل و بعد از دندان کاند  ر ی تصـ تراش را مشـ

 ). 9و 8داشته باشد(   ی ن ی خود به صورت ع   ی فن   ي نها با خطاها آ   ي شناساز آ و   ان ی دانشجو در آموزش   ی سهم بزرگ   تواند ی کند م 
 : خارجی شواهد و تجربیات مرور

 ):15-10اند عبارتند از(دیگر کشورها به کار رفته هاي دندانپزشکی درهاي موجود فعلی که در برخی دانشکدهسیستم
سـازي اسـت و به  که سـیسـتم تمام اتوماتیک شـبیه  Simodont Dental Trainer (ACTA, Amsterdam, The Netherlands) سـیسـتم 

ت دانشـجویان را فراهم می  ازد و امکان ارایه فیدبک دانشـجویان امکان ارتقا توانمندي دسـ یسـتم بسـیار پیچیده و گران بوده نیاز به  نی را می آ سـ دهد. این سـ
 هاي خاص دارد. ري تجهیزات و فناو 

کلینیک طراحی و پیاده شــده اســت لیکن ها در دنداننیز به منظور ارزیابی تراش     Sirona (Salzburg, Austria) Pre-checkســیســتم  
 رضایت دانشجویان از کا با این سیستم پایین بوده و دانشجویان مدعی بودند این سیستم خیلی زمانبر است.

هاي تصـویر برداري سـه بعدي امکان ارزیابی میزان تراش نیز مطرح شـده اسـت که با تکنیک E4D(Richardson, TX, USA)اخیرا سـیسـتم  
ي تراش خورده با یک مدل هادندانیچیده و گران بوده و از ســویی در تمامی موارد  \هاي قبلی دهد. لیکن این ســیســتم هم مشــابه ســیســتمرا می

 .هاي انسانی را کماکان خواهد داشتد خطاشود که خوتراشیده شده توسط استاد مقایسه می
 : داخلی شواهد و تجربیات مرور

 و انجام نشده است. یطراح ستمیس نیا رانیتاکنون در ا
 : فعالیت از مختصري شرح
روکش   ي یر گ را جهت قالب   یی ها دندان مولاژ و بر اساس اصول تراش استاندارد،    ي ها دندان   ي بر رو   د ی پروتز ثابت با   ک ی ن ی در پرکل   6در ترم   ی دندانپزشک   ان ی دانشجو 

با توجه به  شـود.   ی اب ی توسـط اسـتاد بخش به نحو گفته شـده ارز  د ی ها با مسـاله شـرح داده شـد. پس از تراشـف دندان   ان ی تراش دهند. اصـول اسـتاندارد تراش در بخش ب 
 دبک ی ف   افت ی و در مورد   دو   ا ی   ک ی هر دانشجو در خصوص هر نوع تراش تنها امکان انجام    ي برا   ک، ی ن ی پرکل  ي ها و مدت زمان محدود بخش   ان ی دانشجو  ي تعداد بالا 

 از استاد بخش وجود دارد. 
موزش و آعدالت در  يکه از محورها ینیع  یابیسـاختن آن به ارزشـ کیو نزد  یابیبرطرف سـاختن مشـکل ارز نیمشـکل و همچن نیمنظور حل ا  به

 . دیرا داشته باشد مطرح گرد راداتیرفع ا کار خود و یابیکه دانشجو مستقل از استاد امکان ارز یستمیو ساخت س یطراح دهیهم هست، ا یابیارزش
ا  امل  م ی ت  ي اعضـ ص پروتزها   ک ی شـ ات   ی دندان  ي متخصـ جو  د ی و چند نفر از اسـ کده فناور  ان ی و دانشـ احب ا  ن ی نو   ي ها ي دانشـ صـ ده ی و صـ حوزه    ن ی از متخصـ

  ییقبل از تراش و بعد از تراش و شـناسـا  ي ها عکس   ه ی ته  ي برا   ي افزار و سـخت  ي افزار نرم   ي ها مشـترك، حداقل   ي ها بود. در نشـسـت   ی اجتماع   ی دندانپزشـک 
 مطرح و توافق نظر صورت گرفت.  ر ی پردازش تصو  ي ها ک ی تراش با تکن   ي ها ه لب 

از   مقرر  تاندارد سـ د جهت اسـ و  ت ی و قابل  ي شـ را  ي ا ها، جعبه ر ی تکرار تصـ ود که شـ اخته شـ و  ه ی ته   ط ی سـ ابه بوده و در ع  ها دندان همه    ي برا  ر ی تصـ حال امکان   ن ی مشـ
  ه ی ته  ل ی وسا   یی ازما ست افزار شـدند. جهت تست و در نرم   ی طراح   ول ی مسـ  ز ی ن  ن ی نو   ي ها ي دانشـکده فناور  م ی را فراهم سـازد. ت   ی و طرف   یی بالا  ي از نما  ر ی تصـو   ه ی ته 
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دندان    40  ن ی بعد ا   قبل و  ر ی تصـاو  کار  ی اب ی شـد. جهت ارزشـ ده ی تراشـ ک ی دندان مولاژ توسـط دو تن از همکاران دندانپزشـک بر اسـاس تراش تمام سـرام   40شـده،  
 قرار گرفتند.  ی اب ی تراش خورده مورد ارز  ي ها بخش   ي ر ی گ تراش، کنتراست آن و دقت اندازه   ي ها لبه  یی در شناسا  ستم ی و دقت س   ه ی ته 

 : نتایج
  که بوسیله عکسبرداري استاندارد شده از مولاژهاي دندان و سپس تحلیل کامپیوتري تصاویر بتواند میزان تراش  شده است اي ساخته  وسیله اختراع  در این  
گیري مولاژ و یه ثابت براي قرار استفاده از پا دندانپزشکی مشخص کند. در این سیستم با  را براي دانشجوي    (روکش)   ي کاندید براي پروتز ثابت ها دندان 

هاي قبل و بعد از تراش بعد از آن عکس .  شود می هایی با معیارهاي ثابت از مولاژهاي  قبل و بعد از تراش دندان گرفته  همچنین پایه براي دوربین عکس 
هاي لبه یابی، مرزهاي هر دندان مشخص امه و استفاده از الگوریتم و در نهایت با اجرا کردن برن   شوند می احی شده آپلود  ر هر دو در یک محیط گرافیکی ط 

گیرند تا کاربر بتواند میزان تراش را در هر نقطه با دقت بیشتر بررسی  هاي رجیستریشن تصاویر بر روي هم قرار می . همچنین با استفاده از الگوریتم شوند می 
 ي تراش به صورت کمی قابل استخراج شوند.ها شاخص راش، زاویه تراش و دیگر  در نهایت باید از این تصاویر رجیستر شده میزان ت   کند. 

 ؛باشد می به طور کلی این اختراع داراي دو جنبه سخت افزاري و نرم افزاري 
عکس از زوایاي مختلف باشد و بسته به این که کدام معیار تراش مد نظر است  است که دوربین روي آن نصب می اي ساخته شده  افزاري وسیله از بعد سخت 

برداري باید ثابت  ه مهم این است که معیارهاي تصویر شود نکت شود. براي عمق تراش عکس از بالا و براي زاویه تراش عکس از روبرو گرفته می گرفته می 
نبع  این دستگاه داراي م ثابت باشد.  ، مشخص  حتما باید با معیاري  ...  تنظیمات لنز دوربین و جهت قرارگرفتن دوربین و  ، باشند مثلا فاصله دوربین از مولاژ 
 دهد.  امکان استانداردسازي نور تصاویر را هم می نوري در داخل دستگاه است که  

باشد در این محیط فضایی  می   QTمحصول نهایی این پروژه محیط گرافیکی ایجاد شده توسط  پردازش تصویر استفاده شده است.    افزاري از متدهاي از لحاظ نرم 
هاي  تصویر توسط کاربر پارامتر در ادامه با انتخاب ناحیه مناسب ها را رجیستر کرد و  هاي مورد نیاز را انتخاب و سپس آن شده که بوسیله آن بتوان تصویر  طراحی 
حسب پیکسل  متر بر یافت شده برحسب پیکسل است و قدم آخر پروژه یافتن میلی   لازم به ذکر است که تمامی نتایج   البته   محاسبه و نمایش داده شود. مذکور  

 باشد. افزار وسیله می باشد این کار بستگی شدیدي به فاصله دوربین و مولاژ دارد و باید در آخرین مرحله انجام شود زیرا کاملا مرتبط با سخت می 
ي مربوط با آن نوع تصویر را انجام دهد.  شود تا در ادامه برنامه پروسه برو) توسط دو دکمه رادیویی انتخاب می افزار ابتدا نوع تصویر (از زاویه بالا یا رو در این نرم 

ها عمل  هاي دو تصویر و تطبیق آن شوند تا بصورت خودکار با استفاده از یافتن ویژگی تصاویر قبل و بعد از تراش انتخاب می   Browseسپس توسط دکمه  
registration   ي مد نظر در آن قرار دارد را با  خورده اي از تصویر که دندانِ تراش شود. در ادامه کاربر ناحیه ده و تصویر ترکیب شده نمایش داده  انجام ش

 دهد. هاي مذکور  را محاسبه و نمایش می کند و برنامه بصورت خودکار پارامتر استفاده از موس وکشیدن یک مستطیل روي تصویر انتخاب می 
شود و آن به عنوان تصویر نهایی  تصویر رجیستر شده یافت می   ,استفاده شده و با استفاده از تصویر قبل و بعد از تراش   Cannyهاي تصویر از متد  ن لبه براي یافت 

 ست. ه ا مرحل شامل شش   Canny شناسایی لبه در روش توان عمق تراش را مشخص کرد.  هاي این تصویر می شودکه بعد از یافتن لبه در نظر گرفته می 
 به  منظور فیلتر گوسین با یک ماسک ساده قابل استفاده است که  نیا  يبرا   باشدی اول فیلتر کردن تصویر اولیه و حذف نویز از تصویر م  يمرحله

 .ودشمی فادهاستCanny  الگوریتم در انحصاري ورط
 .ود ش می  فادهست ا   ي این منظور معمولاً از ماسک سوبلا را ست که ب ا در هر نقطه    gradient magnitude فاده از است  با  هاي قوي مرحله دوم یافتن لبه 
|G|=|Gx|+|Gy| 

ي محاسبه را. فرمول زیر ب است   که در مرحله قبل محاسبه شده y و  x ستاي را  در  gradient مقدار  از  فاده است  با  تصویر،  هاي  لبه  جهت  مرحله سوم یافتن 
 theta = invtan (Gy / Gx)ود.  ش می فادهاست  ها جهت لبه 

و    90و  45و    0جهت   4 فقط تصویر در پیکسل یهرراب  مده است. آ بدست هاي به جهت تصویر در قبول قابل هايجهت دادن مرحله چهارم اختصاص
 . کنیممی Map جهت 4 این از یکی  به هاي بدست آمده راکنیم بنابراین جهتپذیر میدرجه را امکان  135

به عنوان    شودی را که نم  ییهاها، لبه آن  نیو از ب  کندی ها را بررسی ماست. این مرحله جهت لبه   suppression nonmaximumمرحله پنجم  
 .دهدیم شی. این مرحله یک خط  باریک را در تصویر نماکندی لبه در نظر گرفت را حذف م

ي این منظور دو آستانه بالا و پایین را . بودشمی فادهستا  hysteresis نام  از روشی به Canny . درگیري در تشخیص لبه استمرحله ششم آستانه 
ي مقدار کمتر از حد پایین راو در صورتی که دا  ودشمی به عنوان لبه پذیرفته  د بیشتر از حد بالا باش gradient يراکنیم هر پیکسل که دامی تعریف

 .دهاي آن پذیرفته شده باشکه یکی از همسایه ودشمی در صورتی پذیرفته دي مقداري بین این دو حد باشرا و در صورتی که دا ودشمی  رد دباش
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باشد و البته کمی هم کند عمل  محاسباتی می پیچیدگی    شامل   ولی   است  از دقت بالاي برخوردار   رهاي دیگالگوریتم در مقایسه با  Canny الگوریتم
 میکند به دلیل همین دقت بالا از این روش استفاده شده است. 

 رجیستر کردن تصاویر قبل و بعد از تراش
  65هاي قبل و بعد از تراش تطبیق پیدا کنند و تصاویر بر روي هم کشیده شوند. به این کار رجیستر کردن است تا تصاویر دندان براي ارزیابی تراش دندان نیاز  

  گیرد تا زاویه و میزان تراش بدست آید. در اینجا دو روش براي برداري از بالا و روبرو انجام می شود. رجیستر کردن تصاویر براي هر دو زاویه عکس گفته می 
شود و در روش دوم به  رجیستر کردن استفاده شده است. در روش اول رجیستر کردن به صورت دستی و با استفاده از نقاط انتخاب شده توسط کاربر انجام می 

 .  شود می صورت خودکار و بدون نیاز به کاربر این کار انجام  
 رجیستر کردن بوسیله انتخاب نقاط

 شود سپس تبدیلی که چهارتصویر قبل از تراش و معادل آن چهار نقطه از تصویر بعد از تراش از کاربر توسط موس گرفته می در این روش چهار نقطه از 
شود علت انتخاب چهار نقطه از هر تصویر این است که تبدیل هوموگرافی هشت پارامتر مجهول کند محاسبه می نقطه اول را به چهار نقطه دوم تبدیل می 

 ها نقاط مبدا و چهار نقطه دیگر نقاط مقصد هستند.ها حداقل نیاز به هشت نقطه است که چهار نقطه از آن پیدا کردن آن   دارد که براي 
 رجیستر کردن  خودکار

نقاط مهم    Surf. الگوریتم بکار رفته به این صورت است که توسط روش  باشد می در این روش انتخاب نقاط اولیه براي رجیستر کردن تصاویر بصورت خودکار  
 )feature گردند و این نقاط توسط  ) تصاویر قبل و بعد از تراش استخراج میdescriptor کننده  شوند سپس توسط تطبیق ها توصیف میFlann    این

descriptor نقاط مبدا و مقصد مشخص  ها انتخاب شده و مانند قبل  شوند حال کافیست تا بهترین تطبیق می   ها بر روي هم منطبق شده و در یک آرایه ریخته
 . بدیل را یافته و تصویر تبدیل شود شوند سپس ت 

 ه. ذکر یک نمونه از کارکرد احتراع: 
 بالا  زاویه اولیه از تصاویر -

  عنوان  به  بزرگترین کانتور  و  شده  فیلتر  دندان   رنگ  و  شودمی  برده HSV فضاي  به  تصویر  ابتدا  بالا،  زاویه  از  دندان  تصویر  کانتورهاي  کردن  پیدا  براي
 یکسري   از  بعد  سپس   و  شودمی   کنی محاسبه  روش   توسط  لبه  تصویر  ابتدا   دندان  درونی   لبه ي  آوردن   بدست  براي  .شودمی   استخراج  دندان،   بیرونی  يلبه

 .است بالا زاویه از در تصاویر دندان  درونی يلبه  همان که شودمی استخراج کانتور بزرگترین دومین هاپردازش
 بالا  زاویه  از شبعد از ترا تصاویر  -

  نماییم  استخراج  کانتور را   بزرگترین  و  کنیم  فیلتر HSV فضاي  در  را   دندان  رنگ   قبل  حالت  مانند  تا  کافیست  حالت  این  در   دندان  يلبه   کردن  پیدا  براي
 .کنیممی  محاسبه را دو آن  بین زاویه و کرده پیدا کانتور در را دندان کناري خطوط ادامه در

 استاندارد  goldتصاویر 
(توسط انسان) مقایسه شوند. براي این کار برنامه اي ایجاد    بندي دستی بندي آنها باید با نتایج بخش هاي پیشنهاد شده، نتایج بخش براي ارزیابی دقت الگوریتم 

بصورت دستی ناحیه دندان را با موس انتخاب کند تا یک ماسک باینري از آن به گونه   تواند می شده است که بصورت گرافیکی با کاربر تعامل داشته و کاربر 
 دهد. ها صفر باشد. شکل زیر یک نمونه از خروجی برنامه را نشان می سل هاي درون ناحیه دندان یک و بقیه پیک اي تولید شود که مقدار پیکسل 

 ) باشدمی(فیلم ارایه چگونگی عملکرد اختراع هم موجود است و در صورت نیاز قابل ارایه 
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ایم. اگر ناحیه  ) مقایسه کردهintersection over union   )IOUبا معیار  بندي دستی  آنها را با نتایج بخش ها، نتایج  براي ارزیابی دقت الگوریتم 

نسبت اشتراك این دو مجموعه   IOUبندي دستی را مجموعه دوم در نظر بگیریم،  ها را مجموعه اول و ناحیه بخش بندي شده توسط الگوریتمبخش 
 .  باشدمیبه اجتماع آنها 

  شده  0.96  برابرIOU مقدار  شودمی  مشاهده  که  همانطور  است  آمده  در  رزی   بصورت  بالا  زاویه  از  نمونه  تصویر  یک   روي  بر  الگوریتم  اجراي  ينتیجه
 .باشدمی  02.  0 برابر  آن معیار از انحراف  و 0.93 برابر تصاویر کل براي ها IOUمیانگین کل در.است

 

 
 

  در  . است   شده   0.94  برابر IOU   مقدار   شود می   مشاهده   که   همانطور   است   آمده   در   زیر   بصورت   کنار   زاویه   از   نمونه   تصویر   یک   روي   بر   الگوریتم   اجراي   ي نتیجه 
   .باشد می   0.05  برابر   آن   معیار   از   انحراف   و   0.90  برابر   تصاویر   کل   براي   ها  IOUمیانگین   کل 

 

 
 

 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

ناسـانیپا - ته مهندسـ ینامه کارشـ  دیکاند يهادندانتراش   یابارزی  افزارنرم  یبا عنوان سـاخت فانتوم و طراح  کالکتریویگراش ب  یپزشـک یارشـد در رشـ
 OPEN CV هايکتابخانه هیپروتز ثابت و روکش برپا يبرا

  يمعنو تیمرکز مالک -یصنعت تیدر اداره کل ماک 24/1/98 خیو در تار 98352اختراع ثبت شده با شماره 

  یسیمقاله نوشته شده به زبان انگل

Tahani B, Rashno A, Haghighi H, Monirifard R, Khomami HN, Kafieh R. Automatic evaluation of crown 

preparation using image processing techniques: A substitute to faculty scoring in dental education. Med 

Signals Sens 2020;10:239-48. 
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 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه
 يبرا  شنهاد ی طرح چند پ  ن ی ا   ن ی صورت گرفته در گروه محقق   ی گروه   ي ها تراش، در بحث   ي ها خودکار لبه   یی در شناسا   ستم ی س   یی پس از مشخص شدن کارا 

  -کی سرام  ي ها تراش روکش  ي استانداردها  ف یجهت تعر  ستم ی س  ي برا  گر ی د  تمیحداقل دو الگور  ف یتعر - 1. باشد می ارتقا کار مطرح شد که در دست اقدام 
  دهی تراش   ان ی دندان توسط دانشجو   100با تجره گروه پروتز (در حال حاضر    د ی ها با نظر اسات از تراش   ستم ی س   ی اب ی ارز   ج ینتا   سه یمقا -2تمام فلز    ي هافلز و تراش 

استخراج    ج ی توافق نتا   ب ی است تا ضر   ه شد   ی نها بررس آ   ت ی ف ی گروه پروتز ک   د ی تن از اسات   3با نظر    کبار ی شده و    ی اب یارز   ک یاتومات   ستم ی با س   کبار ی   ها دندان شده و  
هم باشد که   ان ی دانشجو   ی شخص  ل ی در موبا   ر ی او اس تا امکان پردازش تصاو   ي و ا  د یاندرو   ي هاعامل   تمی س   يبه کدها   ی دسکتاپ  ي کدها   ل ی تبد   - 3شود.  

 .باشد می فاز هم در دست اجرا    ن ی ا 
 

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 
   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 
   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 
   است گرفته صورتبار  اولین  براي کشور سطح در . 
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 غدد يولوژیزیدرسنامه ف هیته : فارسی عنوان

 : انگلیسی عنوان
Endocrine physiology textbook production 

 یدکتر نپتون سلطان: نوآورانه فعالیت صاحب نام
                      يولوژیزیف :گروه                     یدانشکده پزشک ؟ :فعالیت انجام محل
 20/8/99: پایان تاریخ                                        20/11/98تاریخ شروع:  :اجرا زمان مدت
 غدد يولوژیزیف نهیکتاب جامع و روان در زم نیتدو: کلی هدف

 : اختصاصی ویژه اهداف
 غدد يولوژیزیف نهیدر زم یپزشک هیعلوم پا انیدانشجو يبرا  يضرور هايسرفصل نییتع •
 مشخص شده هايسرفصلبر اساس  يریادگی يمحتوا هیته  •
 شده بر اساس نظر مخاطبان هیته  يو اصلاح محتوا یابیارزش •

 : مسئله بیان
ارگان را نداند    ک ی   ک ی ولوژ ی ز ی که دانشـجو عملکرد سـالم و ف  ی اسـت و تا زمان   ي کاربرد  ار ی بسـ ن ی مهم اسـت که در بال   ار ی و بسـ ه ی از دروس پا   ی ک ی   ي ولوژ ی ز ی ف 

بهتر   مار ی ب  ن ی بال  ر درك کند د   ی را به درســت   ي ولوژ ی ز ی که دانشــجو مباحث ف  ی در صــورت  ن ی بدهد. بنابر ا  ص ی آن ارگان را تشــخ   ي مار ی تواند ب ی نم   ن ی در بال 
که    ي ولوژ ی ز ی موجود ف   ي ها اجتناب کند. کتاب  ی اضاف   ي داروها   ز ی و از تجو   رد ی بگ   ش ی در پ   ي و   ي برا   ی بدهد و درمان مناسب   ص ی را تشخ   ي و  ي مار ی تواند ب ی م 

به زبان  وجود داشـته باشـد    اگر  ا ی غدد مناسـب باشـد وجود ندارد و    ي ولوژ ی ز ی واحد درس ف  1/ 2  ي آن به زبان سـاده باشـد و تعداد صـفحات آن برا  ي محتو 
ت. تنها کتاب  ی فارسـ ده اسـ ر بر اسـ  ی ترجمه نشـ تورالعمل وزارت متبوع برا که در حال حاضـ جو   ي اس دسـ ته   ان ی دانشـ ک  ي ها رشـ از   ی پزشـ تفاده   ي و داروسـ اسـ
استاد درس مجبور    س ی و بعضا در زمان تدر  ست ی بودن جامع وکامل ن   ی طولان   ن ی است و در ع   ی طولان  ار ی است که هم بس  تون ی گا   ي ولوژ ی ز ی کتاب ف   شود می 
ود می  ا   ي کمبودها   شـ رور   ی کتب جبران کند و برخ  ر ی کتاب را از سـ ت ی ن  ي از مطالب کتاب که ضـ ردرگم   ن ی را حذف کند و ا   سـ ئله موجب سـ جو   ی مسـ دانشـ
ود می  ائل بال ی نم   ن ی علاوه بر ا و    رد ی بگ  اد ی  د ی را با  ی که چه مطالب   شـ جو را با مسـ نا کند و   ی ن ی تواند دانشـ ان دهد.    ي را به و  ن ی در بال   ي ولوژ ی ز ی ف   کاربرد آشـ نشـ

هم    ی پزشـک  ی در رشـته آموزشـ  ي ولوژ ی ز ی آن علاوه بر تخصـص ف  سـنده ی اسـت که نو   Silverthorn  ي ولوژ ی ز ی از کتاب ف  ی اقتباسـ  شـده که   ه ی اما درسـنامه ته 
ب  ته پزشـک   ي برا  ی تخصـص دارد کتاب مناسـ از   ی دانشـجوبان رشـ اده بودن مطالب حاو   و علاوه بر روان   را ی اسـت ز  ي و داروسـ و نکات   ی ن ی بال  ي ها  س ی ک  ي سـ

 غدد مناسب است   ي ولوژ ی ز ی درس ف   ي بودن برا   ی کامل بودن و آموزش   ن ی حجم مطالب در ح   ن ی است. علاوه بر ا  ی ن ی بال 

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور

هم    ی در رشــته آموزش پزشــک   ي ولوژ ی ز ی علاوه بر تخصــص ف آن   ســنده ی که نو   اســت  Silverthorn  ي ولوژ ی ز ی کتاب ف  ه ی زمن   ن ی تنها کتاب موجود در ا 
ک  ل ی تحصـ امل    ي ولوژ ی ز ی مطالب و مباحث ف  کل کتاب را نگارش کرده اسـت کتاب   ی کرده اسـت و بر اسـاس آموزش پزشـ ود می را شـ   یسـی و به زبان انگل   شـ

ت اما تاکنون به فارسـ ده اسـ تامه ف  ی نگارش شـ بک کتاب به درسـ ده. سـ   نی ا  ی مه به زبان فارسـترج اسـت   ک ی رو) نزد  ش ی غدد (کتاب پ   ي ولوژ ی ز ی ترجمه نشـ
اسـت و بعد از فصـل    ي ولوژ ی ز ی ها متفاوت از کتب معمول ف فصـل  دمان ی کتاب اصـول چ  ن ی نباشـد. در ا  ي در حوصـله هر فرد   د ی شـا بر اسـت و  زمان  ار ی کتاب بسـ
لول ف  ده و بخشـ  ي ولوژ ی ز ی سـ اب مطرح شـ ده و برخ   ی اعصـ اب بحث شـ ت. اما    ی از غدد در درون مباحث اعصـ ده اسـ ول آن جداگانه در کتاب آورده شـ از فصـ

کمک کننده  ی ل ی واند خ بت کتاب هم  ترجمه ،  د ی شــا  م ی غدد هســت   ي ولوژ ی ز ی ف درس تحت عنوان   ک ی چون بر طبق ســر فصــل وزارت متبوع ما ملزم به ارائه  
 . شود می به شدت احساس  ي ا امه درسن  ن ی به داشتن چن  از ی خاطر ن  ن ی باشد به هم 

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور

بک کتاب پ  یکتاب خاصـ تامه د يولوژیزیف نهیدر زم  یرو به فارسـ شیبا سـ بک برا  نیبا هم يگریغدد وجود ندارد و تنها درسـ تنفس  يولوژیزیف يسـ
ت که در حال بررسـ ده اسـ ط خود من نگارش شـ ت. تنها کتاب  يبرا  یتوسـ ب یکم اریکه تا حد بسـ یجاپ اسـ نامه   نیا  هیشـ ت که البته درسـ نامه اسـ درسـ

 نگارش شده است. یو کارشناس یکاردان يهادوره يو همکاران است که برا یدکتر خزاع يولوژیزیتر است کتاب فتر و جامعکامل اریحاضر بس
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 : فعالیت از مختصري شرح
منظور اول   ن ی ا   ي رو نگارش شـــد برا   ش ی کتاب پ  ســـنده ی ) نو ابت ی غدد (د  ی قات ی تحق   ن ی غدد و لا   ي ولوژ ی ز ی ف  ه ی در زمن   س ی ســـال تدر   20با اســـتفاده از تجربه  

ل  رفصـ دند و با    ها سـ خص شـ ل را مشـ رفصـ دند. بعد محتوا   ي ها سـ ل از کتاب  ي وزارتخانه تطابق داده شـ نده ی معتبر و مقالات نو   ي ها هر فصـ تخراج   سـ د اسـ و    شـ
  ز ی مناسب با هر بخش ن  ی ن ی سوالات مناسب با هر بخش و نکات بال شد.    ی هر مطلب شکل قابل درك طراح   ي شدند و برا  بندي دسـته مطالب مناسـب هر فصـل 

صـل اسـتخراج شـد. لازم به ذکر اسـت  ف هر    ات ی بر اسـاس محتو   ز ی هر فصـل ن   ي د ی نکات کل هر فصـل نوشـته شـد.    ي برا  ی شـدند و اهداف و نقشـه مفهوم   ی طراح 
ات  ی ن ی و نکات بال  ی ن ی بال   ي ها س ی که ک  ورت با اسـ رکت در کلاس ها   ی ن ی بال   د ی با مشـ دند و بعد کل کتاب و ک   ی آنها طراح   س ی تدر  ي و شـ   ی ن ی ها و نکات بال س ی شـ

قرار داده   ي و داروساز   ی پزشک  ي ها رشـته   ان ی دانشـجو   ار ی اصـلاح شـده در اخت   س ی نو  ش ی و نقد و اصـلاح شـد. پ   ی از همکاران فوق تخصـص غدد بررسـ  ی ک ی توسـط  
اس ف  د و بر اسـ ول دو مرتبه و   دبک ی شـ ده مجدا فصـ دند. پس از اتمام کتاب، ن  ش ی را ی گرفته شـ ورا   ز ی شـ ط مد   ي ولوژ ی ز ی گروه ف  ي کتاب در شـ د و توسـ  ر ی مطرح شـ

تند و تخصـص ف   ز ی محترم گروه که خود ن   ل ی دانشـکده تحو   EDOو سـپس به    شـد اعضـا گروه کتاب مطالعه و اصـلاح    ه ی غدد دارند و بق   ي ولوژ ی ز ی پزشـک هسـ
که داوران محترم مطرح کردند همه اصـلاح شـد و پس از    ی فوق تخصـص غدد ارسـال شـد و تمام نکات   ک ی و    سـت ی ولوژ ی ز ی ف   ک ی دو نفر داور    ي داده شـد که برا 

ورا   EDC  ي مجدد داوران کتاب برا   د ی تائ  د و در شـ ال شـ گاه ارسـ ناسـ  ي دانشـ و   ی کارشـ د و پس از تصـ ورا   ي برا  ب ی آنجا مطرح شـ ال  ی آموزشـ  ي شـ گاه ارسـ دانشـ
ارسـال و پس از   یی صـفحه آرا   ي مربوط به کتاب برا   ي شـورا  د ی دانشـگاه ارسـال شـد و پس از تائ   ي و فناور  ت قا ی معاونت محترم تحق   ي برا  ب ی و پس از تصـو  د ی گرد 

هرمزگان و هم در    ی که هم در دانشگاه علوم پزشک   ود کتاب ب   ن ی هم   وه ی خود من در کلاس به ش  س ی کتاب تدر   ن ی . و قبل از چاپ ا د ی چاپ ارسال گرد   ي آن برا 
 کردم   ی م   افت ی خوب از سمت آنها در  ي ها   دبک ی ف   شه ی بوده است و هم   ان ی توجه دانشجو اصفهان مورد   ی داشگاه علوم پزشک 

 : نتایج
شود که با خواند   ده ی سمت کش  ن ی شروع شده است که ذهن دانشجو به ا  ی ن ی بال  س ی ک  ک ی شده است. هر فصل با  ن ی صفحه تدو   206فصل و   7درسنامه در   - 1

بعد از آن دانشجو    و   رد ی را در خصوص آن بگ   م ی تصم   ن ی بهتر   ی س ی ک   ن ی با روبرو شدن با چن   نده ی جواب بدهد و در آ   ی ن ی بال   س ی ک   ن ی تواند به ا ی گرفتن آن م   اد ی کتاب و  
را    ی رود چه مطالب ی فصل انتظار م  ان ی کند که در پا ی کند و سپس اهداف فصل را مشاهده م ی مطالب را درك م   ن ی و ارتباط ب   شود می فصل آشنا   ی با نقشه مفهوم 

در   ی ن ی نکات بال  ن ی و همجن  ر ی خ  ا ی است   ده ی مطالب را فهم  ا ی تا در هر قسمت متوجه شود آ  شود می   ده ی از دانشجو پرس  ی شد و در طول فصل هم سوالات آموخته با 
دانشجو با خواندن خلاصه فصل مطالب    ت ی دارد و در نها   ي چه کاربرد   ن ی جا مطالعه کرده است در بال   ن ی که تا بد   ی تا درك کند مطالب   شود می دانشجو قرار داده    ار ی اخت 

که با دانستن    ي د ی نکته کل   ک ی   ت ی کند و در نها ی م   ی اب ی شده است خودش را ارز   آورده که    ی ح ی و تشر   ی فصل با سوالات تست   ان ی کند و در پا ی مهم فصل را دوره م 
در    ی ل ی ترم تحص   ک ی به مدت    یی از درسنامه قبل از صفحه آرا   ی فصول   - 3است  نامه  واژه   ي درسنامه دارا - 2  . رد ی گ ی م   اد ی تواند به سوالات مشابه پاسخ دهد را  ی آن م 
 کردند   ی مطالب کتاب صحبت م بودن    ي از روان و کاربرد   ان ی مورد استقبال قرار گرفت و دانشجو   ار ی قرار داده شد و بس   ی و پزشک   ي رشته داروساز   ان ی دانشجو   ار ی اخت 

 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

ــکل و کیفیت زیباتري در اختیا ــفحه آرایی جاپ گردید تا کتاب با ش ــجویان قرار گرفت و بعد از ص ــفحه آرایی در اختیار دانش ــنامه قبل از ص ر درس
ده مثل گروه فیزیولوژي دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان و یا حتی همکاران جوانی که در آینها که متقاضـی هسـتند  دانشـجویان آتی و یا سـایر دانشـگاه

 .قصد تدریس این مبحث را دارند قرار گیرد

 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه

دانشگاه و شوراي آموزشی   EDCکتاب توسط دو داور در گروه فیزیولوژي و یک داور از گروه غدد و متابولیسم (گروه داخلی) داوري شد و سپس توسط 
 دانشگاه نیز ارزیابی و تائید شد

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح
   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 
   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 
   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 
   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در .
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 ICMقلب و عروق جهت دوره  يولوژیزیدرسنامه پاتوف نیو تدو هیته : فارسی عنوان

 : انگلیسی عنوان
To prepare the Hand book of heart disease for medical students of 

 یمانیدکتر اعظم سل: نوآورانه فعالیت صاحب نام

مت قهدر  ان ی دکتر ک :  همکاران   نام  ف  حانه ی دکتر ر  ، ی شـی القر   ی محمد کرمان د ی سـ دکتر ،  تابش  زه ی فا  دکتر   ، ی جان ی حشـ ادق   ، ی ع ی زوار، دکتر داوود شـ   ، ی دکتر مهران صـ
 ی محمد هاشم د ی دکتر س 
                    قلب و عروق :گروه                   یدانشکده پزشک :فعالیت انجام محل

 و ادامه دارد 1/08/99 :پایان تاریخ                             1/07/97تاریخ شروع:  :اجرا زمان مدت

 اصفهان یدانشکده پزشک ICMدوره  انیدانشجو یسطح علم يارتقا: کلی هدف

 : اختصاصی ویژه اهداف

 اصفهان یدانشکده پزشک ICMدوره  انیدانشجو یسطح علم يارتقا -
 .ردیجهت پاسخ به سوالات قرار گ انیسوال و دانشجو یجهت طراح دیاسات اریکه در اخت ICMآزمون دوره  يرفرنس واحد برا هیته  -
 انیدانشجو یعلم هیپا تیتقو -
 یدار فارساشکال يهاو ترجمه یسیانگل يهارفرنس انیدر م انیدانشجو یاز سردرگم يریجلوگ -
 شودمیمنتقل  گریبه ترم د یکه از ترم ينوشتار يو خطاها یو جزوه خوان یسینوجزوه  دهیاز پد يریجلوگ -

 : مسئله بیان
ک دتر  یدانش پزشـ ت و پاتوف  نیدر زمره رو به رشـ ر اسـ ترده  زین هايماریب  يولوژیزیعلوم دوران حاضـ ودیتر مروز به روز گسـ ناخت پاتوفشـ  يولوژیزی. شـ

 .گرددیمحسوب م هايماریاز ب بیطب یذهن يهااست و خشت اول در ساختار دانسته یاساس دانش پزشک  هايماریب
 یپزشک  انیدانشجو یعلم فیمطالب، سـبب تضع یاز مطالعه کتب مرجع، به علت حجم فراوان و گسـتردگ يو دور  یخوانرواج جزوه  ر،یاخ  يهاسـال در

 يریادگیدر حال  ییکه خود دانشجو سنده،ینادرست فرد نو يهاشـده اسـت. از برداشـت يولوژیزیمانند پاتوف ياهیدر مباحث پا ژهیدر تمام سـطوح و به و
تباهات غ ت، اشـ تاد ح ياراد ریاسـ کال به عنوان منبع مطالعه دروس و   ،ییو املا  یپیتا  يتا خطاها  س،یدرت نیاسـ ده اسـت که جزوات پر از اشـ بب شـ سـ

 .ردیقرار گ انیگذراندن آزمون در دسترس دانشجو يصرفاً برا

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور

نا باها  درسـنامه  نیاز ا  یدارند. برخ تیرا در اولونامه  درسـ  هیته  یپزشـک انیدانشـجو  يبرا ایمعتبر دن  يهادانشـگاه  یدانشـگاه طراح نیبا قوان ییهدف اشـ
 . 3و2و1دانشگاه در دسترس هستند تیدر سا یاند که برخشده هیته  یلیمراحل مختلف تحص يمعتبر برا يهادرسنامه یاند ولشده

1. https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780199681907.001.0001/med-9780199681907 
2. https://med.emory.edu/education/programs/md/student-handbook/index.html 
3. http://med.stanford.edu/md/mdhandbook.html 

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور
 هیها مربوط به مقاطع علوم پادرسـنامه  نی.  ا2و1  اسـت سیو در حال تدر هیکشـور ته  يهادانشـگاهدر  یآموزشـ يمختلف توسـط گروهها يها درسـنامه

 اکه صرف یانجام شده درسنامه مشابه  يجستجو درشـده اسـت.   هیته   ياریآزمون دسـت  يبرا يبه صـورت تجار  زین  يادیز يها. درسـنامههسـتند ینیبال ای
د ن  هیته   يلوژویزیمقطع پاتوف  يبرا ده باشـ ک. در میافتیشـ گاه علوم پزشـ فهان، گروه قلب جزو اول  یدانشـ نامه  هیبود که اقدام به ته  ییهاگروه نیاصـ درسـ

 قرار دارد. انیترم است که در دسترس دانشجو 5مدت ه نمود و اکنون حداقل ب  يولوژیزیپاتوف



 

150 
 

 

 : فعالیت از مختصري شرح

نهادیبه پ ک  شـ کده پزشـ عه آموزش دانشـ ک  یواحد توسـ گاه علوم پزشـ فه   یدانشـ ات  یان، گروهاصـ دند تا با تأل نیگروه قلب ا  دیاز اسـ کده، بر آن شـ  فیدانشـ
 گام بردارند. یحل مشکلات ذکر شده مربوط به جزوه خوان يقلب، در راستا  يولوژیزیدرسنامه پاتوف

نامه اس آخر درسـ ک یچاپ کتب مرجع معرف  نیبر اسـ ت، درمان و آموزش پزشـ ط وزارت بهداشـ ده توسـ همراه با  ،يکارورزشیپ يهاآزمون يبرا یشـ
 نیتدو ها،يماریدرمان ب اتیو بدون پرداختن به جزئ  يولوژیزیبر پاتوف دیتأک کردیقلب و مقالات به روز، با رو یو تخصــصــ  يولوژیزیکتب مرجع پاتوف

تا متن درسنامه روان و قابل درك بوده و همزمان   دهیگرد  یافزوده شده و کوشش فراوان  دیتوسط خود اسات  ،یحیاسـت. در موارد لازم، نکات توضـ هشـد
 .باشدمیعل ياز خطا يعار
ک هر مت تشـ مت اول، اهداف   لیمبحث از پنج قسـ ت: قسـ ده اسـ ت که انتظار م  يریادگیشـ جو در پا  رودیاسـ ت   انیدانشـ  افتهیمطالعه به آن اهداف دسـ

د. پس از   ه مفهومباشـ جو کمک م میمبحث ترسـ  (concept map) یآن نقشـ ده که به دانشـ اختار ذهن يتا در ابتدا  کندیشـ خود را در  یمطالعه، سـ
امانده مطلبمورد آن  وم، متن علم یسـ ؤال،  يدیهر مبحث، نکات کل انیمبحث اسـت. در پا یکند. قسـمت سـ ده و در انتها، چند سـ ه آورده شـ آن جلسـ

 .دیازمایمطالعه را ب انیخود در پا یعلم افتیمطرح شده است که دانشجو در ییبه عنوان خودآزما
  ییبا مطالعه درسـنامه قادر به پاسـخگو  ی به راحت  ان ی و لذا دانشـجو   شـود می   ی درصـد سـوالات از متن درسـنامه طراح   80حداقل   ی موزشـآ   ي مصـوبه شـورا   طبق 

 به اکثر سوالات هستند. 

 : نتایج

 دهند. ی اند و بازخورد م را مطالعه کرده   محتوا ی  خوب ه  در پرسش و پاسخ جلسات ب   ان ی از درسنامه وجود داشته و دانشجو   ت ی رضا   ان ی و دانشجو   د ی اسات   دبک ی در ف 
 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

شده است. فصول درسنامه در اختیار اساتید گروه قرار گرفته است و نظرات ایشان در مورد محتواي درسنامه گرفته شده و در ارتقاي درسنامه استفاده  
 د. کنپیگیر در دسترس بودن درسنامه بوده و بر سوالات آزمون که بر اساس رفرنس درسنامه تهیه شده باشد نظارت می  ICMدر هر دوره مسوول  

 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه

 .  شودمیفیدبک اساتید نیز در محتوا اعمال  هر چند مباحث پاتوفیزیولوژي پایه اي هستند ولی هر دو سال یکبار محتواي درسنامه بازبینی شده و
 

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي کشور سطح  در . 
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 نامه علوم اطلاعات سلامتتوسعه نرم افزار واژه: فارسی عنوان

 : انگلیسی عنوان
Developing Health information Sciences Dictionary Application 

 یدکتر اصغر احتشام: نوآورانه فعالیت صاحب نام

 یخزائ دیسع دکتر، يدکتر محمد ستار:  همکاران نام

                     اطلاعات سلامت يآورو فن تیریمد :گروه                   یپزشک یرسانو اطلاع تیریمد :فعالیت انجام محل

 99 وریشهر:  پایان تاریخ                                        98مهر تاریخ شروع:  :اجرا زمان مدت

 نامه علوم اطلاعات سلامتافزار واژهتوسعه نرم: کلی هدف

 : اختصاصی ویژه اهداف
 اطلاعات سلامت، فناوري اطلاعات سلامت، انفورماتیک پزشکی، سلامت از دورهاي مدیریت افزار براي دروس زبان تخصصی رشتهي یک نرمارائه

 : مسئله بیان
ي فناوري اطلاعات سلامت، وجود واژگان مختلف با تعاریفی از منابع مختلف است. جستجو و یافتن توصیفات و معانی این هاي موجود در حوزه یکی از چالش 

ایی  واژگان، کار مشـکل و طاقت  یفات و معانی آنها، ضـرورت ایجاد یک واژه فرسـ ترسـی به این واژگان، توصـ یفی را ایجاب می اسـت. بنابراین، دسـ کند؛  نامه توصـ
 تر شدن موضوع بهره گیرد. اي که بتواند با دانشجویان و اساتید این حوزه تعامل برقرار کرده و از نظرات آنها جهت هر چه غنی نامه واژه 

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور
زاك ک نامهواژه"با عنوان    ی) در پژوهشـ2002(وجتسـ ک نامهواژه کی  "یلغات آموزش پزشـ  فیتعار يبرا یمنبع یارائه نمود، ول  یاز لغات آموزش پزشـ

لامتنامهواژه"با عنوان   ی) در پژوهشـ2011و گاگنون(  یخود ذکر نکرد. اورکئ کنامه از لغات واژه کی  ": مهاجرت و سـ کردند.   رائها  یمهاجرت و پزشـ
 لغات مهاجرت اشاره کردند. فیآنها به مشکل ابهام در تعر

لامت عموم   ي برا   نامه واژه   ک ی "با عنوان    ی ) در پژوهشـ2004( و همکاران   ک ی چتن ی ر  هود  ی سـ حبت با محققان مختلف در    نامه واژه   ک ی   "مشـ ارائه کردند. آنها با صـ
نامه  واژه "با عنوان    ی ) در پژوهشـ2008( و همکاران  ونس ی عموم قرار دهند. کر   ار ی کرده و در اخت   ه ی نامه را ته واژه   ن ی توانسـتند، ا  ی مختلف سـلامت عموم   ي ها دانشـکده 

 نامه اشاره کردند. واژه   ن ی به کمبود وجود ا   ز ی ارائه کردند و در مقاله خود ن  لغات   ي برا   ي ا ه ی پا  ف ی تعار   "تازه کارها   ي اطلاعات سلامت برا   ي فناور 

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور
 یو سـپس آنها را در برخ افتهیواژگان سـلامت را   ی، معان"یواژگان سـلامت در ادب فارسـ"با عنوان   ی) در پژوهشـ1390( يجواد  دیکمال حاج سـ  دیسـ

ت. محققان (  یبررسـ  یکتب نظم و نثر فارسـ لامت"با عنوان   ی) در پژوهشـ1393کرده اسـ تفاده در سـ ده مورد اسـ تاندارد شـ  نیا یبه معرف  "واژگان اسـ
 اطلاعات است. يفناور ي نهیموجود در زم يها يکشنریاز د ينمونه ا سیآّباد نیآنلا يکشنریسلامت پرداختند. د يدر حوزه اژگانو

 : فعالیت از مختصري شرح
ن پروژه  اطلاعات ای   آوري جمع طلاعات سلامت شروع شد.  منبع مهم موجود در فناوري ا   16واژگان و تعریف آنها از    آوري جمع فرآیند حاضر، ابتدا با  

تواند در آینده  آوري اطلاعات می آیند جمع شده است. فر   آوري جمع منبع    16واژه، مخفف و عبارت از    16045سال طول کشید. در مجموع    6حدودا  
گردآوري شد.    MS-Wordبا افزودن منابع مختلف و واژگان بیشتر ادامه پیدا کند. در ابتدا واژگان به همراه تعریف و منبع آنها در یک فایل متنی  

ژگان و تعریف آنها و  اي که یک جدول براي وا ذخیره شد، به گونه   SQL Serverدر ادامه اطلاعات این فایل متنی در قالب پایگاه داده در محیط  
ي کاربردي، به عنوان رابط کاربري، براي تعامل و استفاده از اطلاعات موجود  داده، یک برنامه   جدول دیگري براي منابع تهیه شد. پس از ایجاد پایگاه 

 شارپ نوشته شد. در پایگاه داده به زبان سی 
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گیرد. سپس، کاربر یکی از این واژگان تخاب، در اختیار کاربر قرار میدر بخش اول این برنامه، لیست واژگان به صورت یک لیست قابل ان
کند. در ادامه، تعریف واژه و منبعی که این تعریف از آن استخراج شده را نمایش  ي فلش رو به پایین کلیک میرا انتخاب و بر روي دکمه

 شود.  قرار داده می Referencesو  Descriptionهاي دهد و به ترتیب در قسمتمی

 . در ذیل نمایی از صفحه اول برنامه را مشاهده می کنید. شودمی)، واژه بازخوانی همچنین، با کلیک بر روي علامت تلفظ ( 

 
 کنید. در شکل ذیل نمایی از این صفحه از برنامه را مشاهده میخواهیم شد.  Commentبا کلیک بر روي علامت بعلاوه وارد صفحه 

 

ي واژگان انتخاب شده، سپس  . در واقع، واژه از مجموعهشودمیدر این صفحه، تعریف جدید براي واژه با ذکر منبع توسط کاربران ارائه  
شده  . در ادامه، با کلیک بر روي علامت تیک، واژه و تعریف جدید به همراه منبع معرفیشودمییک تعریف با ذکر منبع براي آن ارائه  

 : شودمی. در صورتی که مدیر سیستم، واژه، تعریف واژه و منبع پیشنهادي را تایید کند، یکی از موارد زیر انجام شودیمبراي آن ثبت 
 .  شود می تعریف جدید واژه جایگزین تعریف قبلی شده و منبع آن هم در صورتی در منابع وجود نداشته باشد، به فهرست منابع افزوده   •
باشد، به فهرست منابع افزوده    تعریف جدید واژه به عنوان مکمل، به توصیفات قبلی افزوده شده و منبع آن هم در صورتی در منابع وجود نداشته  •

 شود. می 
هاي آتی تحقق  بینی شده که در نسخه افزار پیش هاي مربوط به هر واژه، در مدل جامع نرم ي وب و موبایل و افزودن تصاویر فناوري نسخه  •

یک    افزارهاي مرتبط فراهم خواهد شد. در واقع، اگر کاربر در افزار با سایر نرم یابد. همچنین، در مسیر توسعه آینده، امکان تعامل این نرم می 
 افزار بیابد. تواند معناي آن را از طریق نرم اي مواجه شود می فایل متنی با واژه 
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 : نتایج

پذیر، به ویژه در محیط کلاس درس، خلق شد.  تخصصی آسان کاربرد و دسترس   نامه واژه اساتید به    ، افزار بر اساس نیاز وافر دانشجویان ایده اولیه توسعه نرم  •
هاي طراحی، تولید و ارزیابی پروتوتایپ محصول، همواره پارامترهاي مذکور مد نظر قرار داشت تا بیشتر تطابق محصول با نیاز به  گام بنابراین، در مراحل و  

 تري به ایده اولیه ارائه شود. وجود آید و پاسخ مناسب 
لامت، فناوري اطلاعات سلامت، انفورماتیک  هاي مدیریت اطلاعات س پروتوتایپ محصول بر اساس کار تیمی متشکل از متخصصین مختلف در حوزه  •

سازي و آزمایش) انجام شد که این  هاي توسعه (بررسی، تحلیل، طراحی، برنامه پزشکی، علوم کامپیوتر و زبان و تعامل مداوم آنان در تمامی مراحل و گام 
 ژه گردید. مهم، خود منجر به پیشگیري از گرایش و اعمال سلیقه ناخواسته هر یک از اعضاء تیم پرو 

هاي فناوري اطلاعات درسی موجود در آخرین ویرایش برنامه هاي آموزشی مقاطع مختلف رشته  هايسرفصلدر حین تولید محتواي محصول،   •
و استفاده   هاسرفصل سلامت، انفورماتیک پزشکی، مدیریت اطلاعات سلامت و سلامت از راه دور، بررسی شد تا از پوشش حداکثري محتوا و  

 درسی اطمینان حاصل گردد. هايسرفصلاز منابع موجود در  حداکثري
ها، بر اساس آخرین ویرایش منبع مربوطه استخراج گردد و این امر در روند  در تولید محتوا سعی شد مفاهیم و توصیفات مربوط به هر یک از واژه  •

 آینده نیز بطور مداوم استمرار خواهد یافت.

 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

 99-98 هاي اول و دوم نیمسالافزار در تدریس دروس زبان تخصصی رشته فناوري اطلاعات سلامت طی  استفاده از نرم

 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه

دانشجو به نقد  هاي انجام شده توسط  کرد. فعالیت افزار دیکشنري تعریف می هایی براساس نرم در هر جلسه، استاد درس زبان تخصصی، تمرین 
افزاري، فرآیند طراحی و  ي نرم شد. علاوه بر این، بعد از تولید برنامه افزار افزوده می بندي آن، بازخوردهاي کاربردي به نرم گذاشته و بعد از جمع 

 ته شد. افزار در گروه آموزشی مدیریت و فناوري اطلاعات سلامت مطرح گردید و از بازخوردهاي همکاران بهره گرف تولید نرم 
 

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 
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 هاي فارماکولوژي به زبان فارسیدوبله ویدیو: فارسی عنوان

 : انگلیسی عنوان

Dubbing pharmacology videos to Pesian 

 يدیام يمهد، یمحمد زمان اسمنی: نوآورانه فعالیت صاحب نام

 رزادهیجهانگ يمهدی، مانیا نایسا، راهنما مایشي، اکبر ههیوج دکتري، دیرش رضایعلی، دوستیعل زهرا، مهاجر لیسه ی، صانع ایپور: همکاران نام

                    يفارماکولوژ :گروه                              اصفهان يداروساز :فعالیت انجام محل

                           18/7/1399تاریخ شروع:   :اجرا زمان مدت

 : کلی هدف

به علاوه   .باشدین مآاز  يبه صورت مجاز  انیتر دانشجوو استفاده راحت  يدر آموزش فارماکولوژ یناب خارجاستفاده از منابع    پروژه،  نیا  یهدف اصل
و ت که همواره آموزش تصـ ده اسـ د یمثبت اریبسـ ریتاث یآموزشـ  تیفیدر ک  تواندیم ،يریثابت شـ ته باشـ ورت بسـویدیو نی، که اداشـ  ،یجذاب اریها به صـ

 .کنندیم بیدرس ترغ نیهرچه بهتر ا يریادگی يرا برا ریو فراگ دهندیرا به مخاطب نشان م ییها و اثرات داروسمیمکان

 : اختصاصی ویژه اهداف

متحرك و  ریتصاو دنیبا د  ریکه فراگ  ی، به صورتمخاطب است  ییو شنوا  یینایهمزمان دو حس ب يریپروژه به کار گ  نیما از انجام ا یهدف اختصاص
 .ردیبگ ادیبهتر  تواندی، ماندن کردهآ دیرسا که گروه دوبله همت به تول ییهمراه با صدا يمتون نوشتار

 : مسئله بیان

ته شـدن طولان  يماریب  وعیبا شـ گاه، ب  یکرونا و بسـ تریمدت دانشـ ترسـ  يبرا انیدانشـجو شـ بکه  یبه مطالب آموزشـ  یدسـ دند از شـ  يمجاز يهامجبور شـ
و   دشـ تیفیکیکننده و بکسـل  جیشـده اسـت ،به تدر يصـداگذار  يهانتیبه فرم پاورپو  شـتریکه ب  دیاسـات  یآموزشـ ياسـتفاده کنند، اسـتفاده مداوم از محتو

 مرتبط با رشته خودمان بگمارد.  یآموزش يهاویدیو يدوبله و صداگذار ،گرفت تا همت به ترجمه میما تصم میت
ل  یکی ن اصـ ت، به طورویدیو نیا یاز محاسـ رف مدت کوتاه  يها کوتاه بودن مدت زمان آنهاسـ را همراه با  يادیز یمطالب آموزشـ  میتوانیم یکه صـ

 . میوارد ذهن مخاطب کن یو به زبان فارس رایگ ریتصاو
 نیبا ا یسـخت بود ول اریبسـ  يوجود دارد، کار وبیوتیدر  یکه به زبان اصـل  يفارماکولوژ  ویدیصـدها و نیب  یآموزشـ  يهاویدیو نیکردن ا دایعلاوه پ  به

ــت ــل  يفارماکولوژ  يهاویدیو نیبهتر  میحال ما توانس ــتریکه ب  ییوهایدیو م،یرا انتخاب کن یبه زبان اص کاتزونگ  ندتطابق را با منابع رفرنس مان  نیش
 داشتند.

ها ویدیو نیا هیته  يبرا شیاز پ  شیمحترم دانشـکده قرار گرفت و هم اکنون ب دیو اسـات انیمورد اسـتقبال دانشـجو یآموزشـ يمحتو نیا دیتول تینها در
 .برندیاستفاده را از آنها م تی، نهانندیبیها را مویدیو نیکه ا یانیها و هم مخاطبان و دانشجوویدیو نیکننده ا هیهم افراد ته  رایز م،یدار زهیانگ

 : خارجی شواهد و تجربیات مرور

 یدر آموزش عال لمیف ریتأث

با ظهور آموزش  ژهیکند. به ویخارج از آن) فراهم م ایدر کلاس و دانشــگاه (و   لمیاز ف شــتریاســتفاده ب يرا برا نهیزم  ،یانداز آموزش عالچشــم رییتغ
 آشــنا یاز قبل، با مطالب درســ دئویبا اســتفاده از و انیدانشــجو  شــود،یکه در آن کلاس برگزار م  یارائه درس به صــورت ســنت يمعکوس که به جا

اسـت   یرسـانه متک کیبه عنوان    لمیاسـت که به شـدت به ف دینسـبتاً جد دهیپد کی .کنندیشـرکت م  يدر جلسـه حضـور  لمیو پس از مشـاهده ف  شـوندیم
 شود. یم نهیزم نیدر ا قاتیتحق عیو باعث رشد سر
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تجو ال  هايداده  گاهیدر مجلات و پا جسـ ده در سـ ته انجام شـ ال   یمقاله مرتبط چیه 2017برجسـ ده اما  افتی 2011و  2010در دو سـ مقاله در  194نشـ
 انجام شده است. کایمتحده آمر الاتیدر ا قاتیتحق شتریبه دست آمده. ب 2015سال 

  هاياز چالش   ی ک ی کلاس) است.    ی سنت  هاي و روش  ي ا از منابع چندرسانه   ی ب ی (ترک  "ی ب ی ترک   ي ر ی ادگ ی "که در چند سال گذشته ظهور کرده  ي گر ی د  مفهوم 
تفاده از و  ده در مورد اسـ تفاده ب  ن ی در آموزش ا   دئو ی ذکر شـ ت که اسـ اختارها   ن ی منجر به از ب   تواند ی م   تال ی ج ی د  ي از حد از محتوا   ش ی اسـ   یآموزشـ  ي رفتن سـ

که    دئو ی بر و  ی مبتن   ي ر ی ادگ ی دهد. ی ارائه م   ی آموزشـ  هاي راه حل  نجا ی در ا  ی ب ی ترک   ي ر ی ادگ ی کند.  جاد ی ا   ي ر ی ادگ ی را با مشـکل در   ان ی تواند دانشـجو ی شـود که م 
ا  ود، ی ارائه م   ی آموزشـ  ي ها کارها و روش   ر ی در کنار سـ د که م ی کند. به نظر م  جاد ی را ا  ي قو   ج ی و نتا  د ی مف  ار ی بسـ  ي ر ی ادگ ی تجربه    ک ی   تواند ی م   شـ   تواندی رسـ

 کند.  جاد ی را ا  ي قو  ج ی سودمند و نتا  ار ی بس  ي ر ی ادگ ی تجربه   ک ی 
 ر،ییدر حال تغ طیرســد که محیبه نظر م ن،یکرده اســت. با وجود ا جادیا  یرهبران آموزشــ يبرا  ینگران  يکســری یدر آموزش عال  یتالیجید  انقلاب
 .دارد دیجد طیمح نیدر ا ینقش مهم لمیآورد که فیو بهبود به وجود م ينوآور يبرا يادیز  هايفرصت
 2017در سال  یمطالعه در آموزش عال کی کند. جادیا يریادگیدر آموزش و   یتفاوت محسوس  تواندیم  لمینها فآوجود دارد که در  یمختلف يهاروش

ا  TASLIBEYSدر  ان داد که تماشـ ، یموزشـآ يهاویدیو يبصـر تیقابل لهیبه وسـ نیهمچن  اسـت.  دیمف ینیوردن مهارت بالآدر به دسـت    لمیف ينشـ
 ياز اطلاعات به صـورت نوشـتار  ياریبسـ فیبه علاوه توصـ  .اموزندیب ایرا از افراد با مهارت و نخبه در سـراسـر دن ياریبسـعلوم   توانندیم  رانیفراگ

مطالعات نشـان داده  نیهمچن مننتقل کند. ریهمان اطلاعات را به ذهن فراگ  تواندیم يریتصـو  مشـنیان کیکه اسـتفاده از   یممکن اسـت در صـورتریغ
ت که جواسـ ا یمطالب آموزشـ  توانندیم  انی، گرچه دانشـ تفاده کنند ول  ریسـ ات را اسـ سـ تریآنها علاقه ب یموسـ تفاده از مطالب آموزشـ يشـ ات  یبه اسـ  دیاسـ

 يهاازی، در هر مکان و بسـته به نتواندیم ریاسـت و فراگ سـریدر همه جا و در هر زمان م  يریادگی  یموزشـآ يهاویدی. با اسـتفاده از ودارند دانشـگاه خود
 ها را مکررا تکرار کندویدیخودش و يریادگیبسته به سرعت  یحت ایو  ردیبگ  ادیخود  يفرد

http://www.sagepublishing.com/ 

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور

مورد  نترنتیدر سـطح ا يولوژیزیمحدود و پراکنده از مقدمات درس ف اریبه جز تعداد بسـ  یعلوم پزشـک هايدر رشـته ژهیبه و  یدر سـطوح دانشـگاه
در  دهیا نیگفت ا  توانینشـده و م  افتی یبه زبان فارسـ  ی) آموزشـشـنیمیان ای  ییانمای(پو  يوهایدیو به صـورت دوبله و یتخصـصـ سیتدر  يبرا يگرید
 http://www.aparat.com/EZmedicاست.  عیبد یکشور و در سطح دانشگاه خلدا

 : فعالیت از مختصري شرح

وص در دوران همه  يگذار ری، روند تاثیآموزشـ يهاویدیو نیا دیتول ت يماریب يریگرا به خصـ ته اسـ جوان بعد از مطالعه  ياریو بسـ  کرونا داشـ از دانشـ
 از مطلب داشته باشند.  يکنند تا بتوانند فهم بهتریها مراجعه مویدیو نیبه ا  يفارماکولوز يهاکلاس یمطالب درس

ابتدا توســط گروه ترجمه   لمیف  سیرنویکه ز  يشــده اســت به طور  لیتشــکترجمه -2  يدوبله و صــداگذار -1ها از دو گروه ویدیو  نیکننده اهیته  میت
و  پردازندب لمیف يرو محتو وستهیپ يارذتا آنها به صـداگ ردیگیگروه دوبله قرار م اریو سـپس در اخت  دیآ  یدر م انهیشـده و به زبان عام شیرایترجمه و و

 .ردیگیقرار م ویدانشگاه و گوگل درا يمربوطه در صفحات مجاز يو در با لوگو شودیم نکیس  لمیف ايدر انته 

 : نتایج

 ي هاو ی دی که و   م یرا حس کن   از ی ن   ن ی ا   شتری اتفاق باعث شد تا ما ب   ن ی هم   ، کرونا بود   ام ی ها در ا دانشگاه   ی ل یتعط   ، پروژه   ن ی شروع ا   ، ی اصل   ي ها از علت   ی ک ی 
 .مطالب داشته باشند  ي ر ی ادگ یدر    ي ترنقش موثر   توانند ی م   ی آموزش 

 .باشند ی م   ی هستند و لذا در حال گذاراندن دروس تخصص ي رشته داروساز  7و    5  ي اکثرا ترم ها  ، کردند  ي انداز پروژه را راه   ن یکه ا   ی ان ی علاوه دانشجو   به 
 انی در دسترس دانشجو  ی آموزش   ي داروها فرار است و اکثر مطالب و محتو   ی، اسام بر است زمان   ار یبس   يخواندن فارماکولوژ   زی ن   ی دروس تخصص   ن ی ب   در 

خوانده   ب آوردن مطال   اد ی به    ي را برا   ی است که خلاصه کوتاه  اج ی و احت   شود ی کننده مخسته   ی ، خواندن کتاب بعد از مدت باشد ی م   ی کتب رفرنس و زبان اصل 
 .م یشده در دسترس داشته باش 

  تر است. خلاصه هم راحت  کیاز مطالعه  ،يکوتاه فارماکولوژ  يهاویدیو نیا دنید
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 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

دانشکده قرار   یو مشورت  یآموزش هتیکم سنتاگرامیمربوطه و صفحه ا وی، گوگل درا، در کانال تلگراميو  انجام صداگذار  هیپس از ته   یموزشآ ویدیهر و
جو ردیگیم نج انیو از دانشـ ودیم  ینظرسـ ر بشـ تری. در حال حاضـ و نیشـ از ينظر مثبت را از سـ کده داروسـ فهان و حت يدانشـ ا یاصـ کده ریسـ  يهادانشـ

 .میاشده شتریب یآموزش يمحتو دیبه تول بیو ترع میکشور داشت

 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه

 .م یپروژه به دست اورد   ن یانجام ا   ن ی در ح  ی مثبت   ج ی و نتا   م ی استفاده کرد  د ی از اسات   ي و تعداد   ان ی دانشجو ، از نظر  کار   ت یف ی روند ک   ی ها و بررس و ی د ی نقد و   ي برا 

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 
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 شگامانیتجارب پ يگذاربه اشتراك يبرا ياشو، رسانه یبان: فارسی عنوان

 : انگلیسی عنوان

Mui bani show, Media of knowledge, education and experience sharing 
 یخان نیرحسیام: نوآورانه فعالیت صاحب نام

 يبحر ماجد، ییجواد پاشنه طلامحمد، مهتاب نیرحسیام، يقادر زهرا، راه نما مایش، نژاديبلور ایپر، جو جوانمردحق قیدکترشقا: همکاران نام

                    اصفهان یعلوم پزشک يهادانشکده :فعالیت انجام محل

 ندیدر حال انجام فرآ: پایان تاریخ                                        20/8/98تاریخ شروع:  :اجرا زمان مدت

 : کلی هدف

ات انیدانشـجو  اتیانتقال تجرب  يبرا يبسـتر متناسـب با   ،یآموزشـ يو محتواها ایمد دیو آموزش تول  دیمختلف و تول يها نهیدر زم  یعلوم پزشـک دیو اسـ
  سلامت و آموزش  يحوزه يهامناسبت
 افراد جامعه است. ریها با ساشدن دانسته کیشدن و شر ریخ یبان يبرا يشو بستر یبان یبه عبارت

 : اختصاصی ویژه اهداف

از علم و دانش  يکاربرد  يو اسـتفاده پژوهش ،ییدانشـجو  یزندگ  ،یمختلف علم يهانهی(در زم  انیو دانشـجو  دیاسـات  يهادانسـتهها و انتقال تجربه •
 يمجاز يها در بستر فضادانسته نیاز ا يانهیگنج يهیروزمره) و ته  یدر زندگ

 نسبت به مشکلات و مسائل سلامت دیو اسات انینگرش دانشجو بهبود •

 آموزش و انتقال دانش و تجربه يسازنهیبه  يبرا دیو اسات انی...) به دانشجوو لاگبو ،یسیونویسنار پادکست، (استاپ موشن،  محتوا دیتول آموزش •

 : مسئله بیان
ال ب برا گاهیپا  کینبود    ر،یاخ  يهادر سـ او   یآموزشـ دیمطالب مف آوريجمع  يمناسـ تفاده شـ تهیاسـ ات  یآموزشـ  اتیاز تجرب سـ دت مجرب دیاسـ ، به شـ

 شدند.یم ی، از دست رفته تلقاتیتجرب نیبه علت حفظ نشدن ا ییگران بها يهانهیشد و گنجیاحساس م
و  یوجود آموزش کافبوده و عدم  يبه شـــدت ضـــرور يمحتوا توســـط افراد، امر دیانتقال علم و دانش و تول  ییتوانادر جامعه مدرن امروز    یطرف از

 ضـرورت موضـوع را نیاکرونا،  یدر دوران پاندم  یدانشـگاه دیتوسـط اسـات  یآموزشـ يهامحتوا دیو تول يآموزش مجاز نهیمحدود در زم  يهاتجربه
 چندان کرد. مهم را دو نیبه ا پرداختن

ات  یبان گاه در ابتدا با هدف دعوت اسـ و دانشـ ک انیو دانشـجو دیشـ تراك  یعلوم پزشـ ارکت در به اشـ گاه به آنها   یاتیعلم و تجرب يگذاربه مشـ که در دانشـ
 طیحم ایدرس  يهابه آنچه در کلاس  ،یعلوم و زندگ ينهیدر زم  یعلوم پزشـک  انیکه اطلاعات دانشـجو سـتیزمان ریشـد. د لیتشـک  شـود،یپرداخته نم

 .شودمیآموزند، محدود یخانه و خوابگاه م
تراك  یبان و با هدف به اشـ ته نیا  يگذارشـ کدانسـ د تا گنج  لیها تشـ  نیا خود فراهم آورد. نیمخاطب يمختلف را برا يهانهیدر زم اتیاز تجرب يانهیشـ
... در  و  یکتابخوان  ،یزندگ سـبک  ،یآموزشـ یعلم يهانهیو انتقال تجربه در زم یآموزشـ يمحتواها  يگذاربا مضـمون به اشـتراك  یبا انتشـار فراخوان میت

تر پادکسـت، و،یدیغالب و ا پوسـ تاگرامیا جیها، کار خود را آغاز کرد و آنها را در پایمد ریو سـ تراك گذاردیبان ینسـ و به اشـ آثار  یبا بررسـ ی. پس از مدتشـ
ده از طرف مخاطبان و در ال شـ ان،یمتعدد از جانب ا يهابازخورد  افتیارسـ ل ازین شـ و در ایو مجموعه بان دیمحتوا مطرح گرد  دیآموزش تول یاصـ  ن یشـ

هدف  وسـتنیبزرگ در به تحقق پ یامر مهم به مخاطبان، گام نیمحتوا و با هدف آموزش ا دیمتعدد تول  يهاکارگاه يشـد و با برگزار شـقدمیپ نهیزم
 ها را برداشت.و دانسته اتیمهم انتقال تجرب

تن توانا  نیبنابرا  يجد ازین کی، تیفیبا ک يمحتوا  دیبه تول انیدانشـجو  بیگرانبها و ترغ  اتیتجرب نیبه منظور انتقال بهتر ا يمحتوا دیتول  ییالزام داشـ
 .شودمی یتلق
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 : خارجی شواهد و تجربیات مرور

ازلمیف یآموزشـ راتی: تأثنمایمرتبط در سـ"تحت عنوان   يادر مقاله )1 جو هايکلاس يسـ ک انیدانشـ ال  "یپزشـ جو 2019در سـ ک انیدانشـ در  یپزشـ
ازلمیکلاس فهفته با  6  یط ات  يسـ اسـ تند به طور معمول بیبودند که نم یقادر به ابراز احسـ جو  انیتوانسـ خصـ انیکنند، دانشـ تند شـ و  یواقع تیتوانسـ

 ]1.[خود را شکل دهند یدانشجو همکلاس دیجد يهاجنبه
 انیدانشـجو يریادگیو  سیکمک به تدر  يبرا  یسـخنران نیمناسـب ح  يهالمیاونسـم و سـاب ونتورا در مقاله خود تحت عنوان اسـتفاده از ف اسی) آندر2

 بالارفتن  ،)95%( هاپیکل نیســـرگرم کننده بودن ا  با مناســـب و انیدانشـــجو تیخود نشـــان دادند که اکثر جیدر نتا 2009در ســـال   يفارماکولوژ
 ]2.[اندبوده نظر هم) 95%(یسخنران انهیبه خصوص در م يریادگی زهیانگ شافزای و) %75( يریادگی به  کمک ،)85%(زتمرک

تفاده از مقالات و ف  یپزشـکرایپ يدانشـجو  يدوره تفکر نقادانه برا یابیتحت عنوان ارز ايمطالعه) 3 مطالعه به  نیا  انجام شـد.  2019در سـال    لمیبا اسـ
ک  یبرنامه درسـ کیتفکر نقادانه در ي دوره بر ارتقا نیا  ریتأث  یبررسـ تفاده از مقالات و ف  یپزشـ د. لمیبا اسـ ال  يدانشـجو 51طرح  نیدر ا  پرداخته شـ سـ
 ]3مثبت به همراه داشت.[ جهینت نیشد و چند رفتهیپذ یبه خوب انیدوره توسط دانشجو نیا شرکت کردند. یراپزشکیدوم پ

دهند که ینشــان م هایافتهانجام گرفت  2015که در ســال  ینیبر آموزش بال یفیک یپژوهشــ  يهالمیارزش ف يتحت عنوان: واکاو يا) در مقاله4
ن تیاز اهم  یکند که حاک  کیرا تحر ینیاز دانش بال  یتواند نوعیم یفیک  يهالمیف را  دنیشـ خ به شـ تان فرد در پاسـ ت و داسـ رگذشـ ت.    طیسـ موجود اسـ

ــه یم یفیک يمقاله کی ’يرا‘اج ــاس همدرد لیتواند با تس ــدن ا  ختهیو برانگ کیباعث تحر يارتباط و احس ــود و همراهدهیش ده  لمیف نیا یها ش
 ]4دارد.[ ییبالا یآموزش لیبا مباحثه به دنبال آن پتانس ياقهیدق

 : داخلی شواهد و تجربیات مرور
اسـتفاده   رانیعلم ا  جیترو ریدر مسـکه   یرانتفاعیو غ یخصـوصـ  يازهی. جاباشـدیو آموزش در حوزه علم م یآگاه  يبرا یمناسـب یچراغ نمونه داخل زهیجا

 هستند.                            يپور و دکتر پژمان نوروز انیصفار اوشیگذاران آن س انیو بن شودمی
 .شودمیو آموزش علم اهدا  جیها در امر تروآن تیبه پاس فعال یقیو حق یهر سال به سه شخص حقوق زهیجا نیا

 .                کند ی م   ت ی دارد و هرساله فعال   ت ی فعال   ی و علوم اجتماع   ی پزشک   علوم   ؛ ي ولوژ ی ب   علوم   ک؛ ی ز ی و ف   ی م ی ش   علوم   وتر؛ ی و کامپ  ی اض ی علوم ر  نه ی در پنج زم   ز ی ن   وسرن ی شبکه  
سـال  40کمتر از   محققان ایگذارده شـده و سـالانه به دانشـمندان جوان    انیسـازمان بن نیا  ياسـت که از سـو  یالملل نیب زهیجا کی  USERN زهیجا

 .شودیاعطا م یعلم نهیدر پنج زم تیخدمت به بشر ای پژوهش ؛یعلم يهادر آموزش نینو  يهاشرفتیپ ای شرفتیبه پاس پ
بکه جهان رنی یعلم یشـ ال   وسـ ل  کیبه عنوان   2015در سـ تقل با هدف اصـ ازمان مسـ لح آم يارتقا یسـ ر زیصـ تانه آموزش و پژوهش افتتاح و بشـ دوسـ

 دارد.  تیفعال زین رانیشده است و در ا
 به منتخبان اهدا کرد.       یو آموزش پزشک یعلوم پزشک طهیرا در ح يزیدر تهران برگزار شد و  جوا زیدر آبان ماه ن وسرنی

 :منابع 

Cheraghprize.com 
usern.tums.ac.ir 

 مجموعه:  يهاتیرفعالیسا )11
 اصفهان برگزار شد. یدر دانشگاه علوم پزشک يمحتوا به صورت حضور دیتول  يهامجموعه کارگاه-
برگزار   99دانشـگاه در مهر و آبان  یو در بسـتر ادوب کانکت و تحت نظر معاونت پژوهشـ يمجاز  يمحتوا در فضـا دیآموزش تول  يهامجموعه کارگاه-

 .باشدیها موجود مکارگاه نیا لمیشده و ف
 دارند.   قرار   mui_bani_show@شو دانشگاه به آدرس ی بان   نستاگرام ی ا  ج ی دانشگاه در پ  د ی و اسات   ان ی شده توسط دانشجو   د ی تول  ی آموزش   ي محتواها   * 

 : فعالیت از مختصري شرح

از و آماده  م ی ت   ل ی تشـک  ال : در آبان ي سـ و که از دانشـکده   ی بان  م ی ت  ي اعضـا   ، 1398ماه سـ اصـفهان و نجف آباد و بر    ی علوم پزشـک   ي ها مختلف دانشـگاه   ي ها شـ
 شرکت کردند.   ی پزشک  ان ی پژوهش دانشجو  ته ی شو و در محل کم ی بان   ی جلسه رسم  ن ی شده بودند، در اول   ده ی برگز رزومه   ی و بررس   م ی ت  ن ی اساس فراخوان ا 
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شـو بود،   یو مخاطبان بان  یدانشـگاه دیاز اسـات یعلم و آگاه ينهیگنج يهیشـو که ته یهدف بان  نیترجلسـه مهم نیدر ا موضـوعات: نییو تع  یسـنجازین
انه بان  يگذارداده شـد و از آنها خواسـته شـد تا با به اشـتراك  حیتوضـ میافراد ت  يبرا  شـانیخود از ا  هگرانقدر در دانشـکد  دیشـو با اسـاتیبسـتر و رسـالت رسـ

کل دادن مسـ  اتیتجرب ينهیتا گنجدعوت به عمل آورند  ت و پ  یزندگ ریخود را با هدف شـ ح مودنیو انتخاب راه درسـ در  ،یعلم و زندگ  ریمسـ حیصـ
جو اریاخت ا انیدانشـ ته ریسـ تر ویدیو يهیها قرار دهند و با ته رشـ تاگرامیا جیرا در پ اتیتجرب  نیا ،یآموزشـ يهاو پوسـ و با یبان  یتلگرام  انالو ک  ینسـ شـ
 .به اشتراك بگذارند نیمخاطب ریسا
ورت مواز  به جواقدام نیبا ا يصـ بک ،یعلم  ،یمختلف آموزشـ  يهانهیخود را در زم  اتیاطلاعات و تجرب  زین انی، دانشـ  جیو ... با مخاطبان پ  یزندگ سـ

 گذاشتند.یبه اشتراك م
را در   یو پاسـخ به آنها گام بزرگ نهیگنج نیشـو با طرح سـوالات ارزشـمند از ایبان يشـده: مجموعهمنتشـر   يمحتواها يریگیمخاطبان به پ  بیترغ
 برداشت. ر،یمس نیا يریگیمخاطبان به پ بیترغ

که جذب   یمخاطبانمختلف از جانب    يمحتواها دیتول يهابه آموختن روش  ازیبعد، ن يمحتوا: چند  دیتول  يهاکارگاه  ياز مخاطبان و برگزار  یسنجازین
ده بودند مطرح گرد  هیرو نیا و  یبار بان نی. ادیشـ د و با برگزار  یخود بانشـ  دیتول يهارکارگاهیمحتوا نظ دیآموزش تول يهاکارگاه يآموزش مخاطبان شـ

ت، ن، پادکسـ تاپ موشـ نار اسـ اده لاگبو و  یسـینوویسـ تاق خود آموخت که با سـ ته  توانندیامکانات، م نیتربه مخاطبان مشـ تر   يهادانسـ خود را در بسـ
 افراد به اشتراك بگذارند. ریو با سا ندیارایمناسب ب
نواره ویبان جشـ و برای: بانشـ نواره راه،  نیمخاطبان خود به ادامه ا  بیترغ يشـ د و افراد برگز  بیترت ياجشـ  يبرا یلیکرد تا خود دل یرا معرف دهیداده شـ

 افتاد. ریتاخبه  دگانیبه برگز )نهال يزهیکرونا اهدا جوائز (جا يماریب يریگباشد. اما متاسفانه با همه يفعالان آموزش مجاز شتریمشارکت ب
ــتایا يچالش تکاپو  يبرگزار ــو فعالیبان میکرونا، ت  يماریب يریگ: پس از همهییس ــیخود را متوقف نکرد و با آگاه  يهاتیش  نیا ينهیدر زم یبخش

 اطبانقدم شـد و از مخ شیپ زین  نهیزم نیدر ا  ،ییسـتایا  يتکاپو شیخود در بسـتر پو  اتیدانش و تجرب يگذارو دعوت مخاطبان به اشـتراك يماریب
ــتنیخود دعوت کرد تا با پ ــلامت فرد يهاکردیو رو  تیریدر رابطه مد ییمحتواها دیو تول شیپو  نیبه ا وس نقش خود را در قطع  ،يماریب نیبه ا  يس

رابطه با  در یآموزش يدر ساخت محتواها  یمشترک  يهايهمکار  یکه سـتاد مبارزه با کرونا دانشـگاه علوم پزشـک ییکنند، تا جا فایا روسیو  نیا رهیزنج
 داد. بیشو ترتیکرونا با رسانه بان یپاندم

جو یی: از آنجادهیند ویهزارلا  يپروژه  يبرگزار ور دانشـ گاه هدف اول بان انیکه با عدم حضـ و کمیدر دانشـ ده بود یکم به فراموشـشـ پرده شـ بار  نیا  ،سـ
و با ب  یبان میت ات دهیند  ویهزارلا  يپروژه  انیشـ تاگرامیا يهاویدعوت کرد تا با شـرکت در مجموعه لا يمجاز  يفعال در فضـا دیاز اسـ تجارب خود  ،ینسـ

 قرار دهند. انیدانشجو اریرا در اخت
 انیجهان ریدکتر ام يآقا ،نسینوروسـا يدر حوزه یرانیکه پژوهشـگر ارشـد ا یرو به رو شـد به صـورت انیو دانشـجو  دیاسـات  رینظیپروژه با اسـتقبال ب نیا

 پروژه داوطلب شد. نیخود در ا يهاانتقال دانسته يکشور آلمان برا میمق ،ينجف آباد
لرن   یبان  يپروژه فیغافل نشــد و با تعرتوا  مح دیتول  نینو يهاپروژه، از هدف آموزش روش نیشــو در کنار ایبان Bani learn  :يپروژه  يبرگزار

 را برگزار کرد. یمتعدد آموزش يهاو کارگاه شد شقدمیدر بستر ادوب کانکت به مخاطبان خود پ يمجاز يمحتواها دیهمچنان در آموزش تول
 میت نیو رسـانه را با ا يمجاز يهامحتوا دیآموزش تولشـو بود، تا یهمراه بان  زین انیمنصـور ضـابط  يآقا مایبرجسـته صـدا و سـ سـندهیو نو يمجر  بار نیا

 دنبال کند.
ام  میت  نیاکنون ا  هم ال  نیا  یتمـ ا    يهـا را موازتیـفعـ ه پ  گریکـدیبـ ان ز  بردیم  شیبـ ا در  يادیـو مخـاطبـ ــت و بـ ا خود همراه کرده اسـ ازخورد   افـتیـرا بـ بـ

 مجموعه دارد. نیدر بهبود و ارتقاء ا یسع مخاطبان،

 : نتایج

وجود دارد و   یآموزش و آگاه شیبا هدف افزا یعلم يپنجاه محتوا و از صد شیشو دانشگاه  بیبان یو کانال تلگرام نستاگرامیا جیدر پ حاضردر حال 
،  کینفوگرافیا  پادکست،  دیتول  ،یسینوویسنار  يهامحتوا مانند کارگاه  دیآموزش تول  ينهیدر زم  يمتعدد  يهاکارگاه  کسال،ی  یدر دو دوره با فاصله زمان

 ت.  اس دهیاستاپ موشن برگزار گرد و لاگبو
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متعدد به   يها چالش و    ی آموزش   ي ها و یلا   ي در دوره دوم، برگزار   ن ی ها به صورت آنلا کارگاه   ي درست مانند برگزار   ی دهدرست از مخاطب و پاسخ   ی سنج از ی ن 
 باشدی شو دانشگاه م   ی کرونا از اقدامات بان   ی دم ی علت اپ 
که مخاطبان   يابه گونه  بوده است.  انیجر  نیا  تیموفق  یاصل  لی، از دلانو در سطح دانشگاه و کشور  يها  دهیمخاطب محور بودن و طرح ا  نیهمچن

علوم    يرا برا  بستر  نیهمواره در تلاشند تا او    دانندیمتعلق به خودشان م  یو به صورت کل  اتیها، تجربدانسته   يگذاراشتراك   يبرا  ی شو را محلی بان
 اصفهان حفظ کنند.  یپزشک

 :محیط با تعامل براي شده انجام اقدامات

گاه ا ی از اهداف بان   ی ک ی  و دانشـ ا  جاد ی شـ ت   ه ی وگو با تک و گفت  ی تعامل آموزشـ  ي فضـ ارکت مخاطبان اسـ ا   ک ی بار   ن ی اول   ي که برا   ؛ بر مشـ تر در فضـ   ي مجاز   ي بسـ
 . دهند  زش خود را به جامعه آمو   ات ی علم و دانش و تجرب   ی است که افراد بتوانند به آسان  ده ی گرد   ی موضوع طراح   ن ی ا   ي ) برا نستاگرام ی ا  تلگرام؛  ت؛ ی (سا 

 .دیافزایخود م یاطلاعات، به دانش و آگاه ینفودمیدر دوره ا ینسبت به قابل استناد بودن مطالب آموزش شتریبا اعتماد  ب زیمخاطب ن جامعه

 :شده انجام فرایند نقد هايشیوه

 شانیجلسات متعدد با ا یحق جو در ط قیخانم دکتر شقا ، یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش
 مشکلات در جشنواره سال گذشته آذرماه پژوهش نیراه حل ا انیارائه مشکلات و ب -
 انیدانشجو ازی موثرتر و مطابق با ن يمحتواها دیتول  يو رفع اشکالات کار برا انیدانشجو  و جیپ نیاستفاده از بازخورد مخاطب -
 محتواها   یو فن یو افراد باتجربه دانشگاه و رفع مشکلات علم دیاسات يهااستفاده از بازخورد -
که   ي د ی اسات با    بعد،   ي ها و کارگاه   ر ی مس   ي شد و در ادامه   ل یتکم   کنندگان شرکت توسط    ی نظرسنج   ي ها ها برگه همه کارگاه   ان یدر پا   : ی آموزش   ي هاکارگاه   - 

موثر بودن  زان ی م ی بررس  ي برا  نی چن هم  ؛ منعقد شد  ي اند، قرارداد همکارکسب کرده  کنندگان شرکت بالا توسط  ي مند ت یرضا  زان ی ها م در دوره اول کارگاه 
شده با   د ی تول   ي کنند و محتوا  د ی فرم تول با موضوع مشخص، در آن پلت   ی آموزش  ي محتوا  ک ی   ، ی گواه   افت ی در   ي ملزم شدند تا برا   کنندگان شرکت ها،  کارگاه 

 دهند.  ر قرا   ی آثار را مورد نقد و بررس   ن ی و از مخاطبان خواسته شد تا ا   منتشر شد   ی نستاگرام یا   ج ی در پ   ی عموم   ی بخش   ی هدف اگاه 
قرار گرفتند و    ی ، مورد نقد و بررسینستاگرامیا  جیپمخاطبان    ریداوران با تجربه سا  دیاز دآثار مخاطبان    ، شوی جشنواره بان  انیدر پا  شو:ی جشنواره بان  -

 به عمل آمد.  ریشدند و از آنها تقد یمعرف دهی به عنوان آثار منتخب و مخاطب برگز
 هاپروژه فیبا جلسات متعدد و تعر ط یشرا نیتوسط اعضا و بهبود ا میت  ينقد روند تک بعد -
 شد.   لیتشک میت یمشکل واحد علم نیرفع ا يکه برا نیمخاطب یآثار ارسال یصحت علم ی عدم بررس -

 )نمایید مشخص دلیل ذکر با( نوآوري سطح

   است گرفته بار صورت اولین براي آموزشی گروه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشکده سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

   است گرفته بار صورت اولین  براي کشور سطح در . 
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مطهري  شهید آموزشی جشنواره چهاردهمین در شرکت  فراخوان

جشنواره آموزشی شهید مطهري به منظور شناسایی، انتخاب و   چهاردهمین شهید مطهري، نماد علم و ایمان،   با گرامیداشت یاد و خاطره استاد گرانقدر 
تبادلقدردانی از فرآیندهاي برتر آموزشی و همچنین شناسایی و معرفی برنامه ها، فرآیندها و دستاوردهاي اثربخش و نوین آموزشی و ایجاد بستر  

شد. در این جشنواره، فضا و بستر لازم براي حضور فعال عموم اعضاي  برگزار خواهد    1400ماه  تجربیات و کمک به ارتقاء کیفیت آموزشی در اردیبهشت 
 .دانشگاه ها در گروههاي آموزشی در دانشکده هاي مختلف دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مهیا خواهد بود   علمی هیأت 

 :هاي جشنوارهحیطه

 تدوین و بازنگري برنامه هاي آموزشی -

 یاددهی و یادگیري -

 آموزشی دانشجو، هیات علمی و برنامهارزشیابی  -

 مدیریت و رهبري آموزشی  -

 یادگیري الکترونیکی  -

 طراحی و تولید محصولات آموزشی  -

فعالیتها و محصولات  جشنواره آموزشی دانشگاهی و کشوري شهید مطهري، تمامی فرآیندها،  چهاردهمینذا با توجه به مصوبه کمیته علمی  ل
در زمینه آموزش علوم پزشکی، مورد داوري  اعضاي محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و افراد فعال آموزشی ارسال شده توسط  

خواهند شد. ضمن تقدیر از فرآیندهاي برتر در روز جشنواره دانشگاهی،  قرار خواهد گرفت و فرآیندهاي برتر و مطلوب دانشگاهی از بین آنها انتخاب 
 .جشنواره کشوري معرفی خواهد شد جهت شرکت درفرآیندهاي برتر دانشگاهی 

 :در راستاي شرکت در جشنواره توجه به نکات زیر ضروري است

.هاي ششگانه ذکر شده باشندبایستی در یکی ازحیطهفرآیندهاي ارسالی می  -1

.قبلی ارائه نشده باشد هايجشنوارهفرآیند براي شرکت در جشنواره معرفی نماید، که در هیچکدام از  3تواند حداکثر هر فرد می -2

همچنین تایید اجراي فرایند حداقل ارائه نامه تأییدیه معاونت آموزشی دانشکده مبنی بر تایید مجري فرایند و نقش وي به عنوان نفر اول و   -3
 .باشدماه ضروري است. فرمت تأییدیه در سایت جشنواره موجود می 6به مدت 

توسط کمیته علمی که در سایت ي تعیین شدههاشاخصآموزشی در دانشگاه توسط کمیته علمی جشنواره براساس  فرآیندها و دستاوردهاي -4
 .شوندمیجشنواره موجود است، بررسی و انتخاب 

بودن در جشنواره  ها و دستاوردهاي آموزشی برتر دانشگاهی براي شرکت در جشنواره کشوري معرفی و درصورت واجد شرایط  تعدادي از فعالیت   - 5
 .کشوري شرکت خواهند کرد 

 .به معرفی فرآیندها و دستاوردهاي آموزشی مطلوب خود اقدام نمایند   نسبت   1399  آذر ماه    20ها و افراد باید حداکثر تا  ها، گروه دانشکده   - 6
 .ارسال شود    motahari.mui.ac.ir  جشنواره اطلاعات مربوط به فرآیندهاي معرفی شده باید در قالب فرم ثبت اطلاعات فرآیند در سایت    - 7
.باشدارسال اطلاعات هر فرآیند در قالب فرم ثبت اطلاعات که در سایت جشنواره موجود است، الزامی می -8

 .در غیر اینصورت قابل داوري و درج در کتاب جشنواره نخواهد بود

http://motahari.mui.ac.ir/node
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 .خواهد شد، مورد تجلیل قرار خواهند گرفت  برگزار   1397ماه  هاي برگزیده شده توسط کمیته علمی، در جشنواره دانشگاهی که در اردیبهشت رآیند ف   - 9
 :عبارتند از شوندمییندها آمواردي که منجر به رد فر

 فراگیران علوم پزشکی هاي خارج از حوزه آموزش اعضاي هیات علمی یا یکی از رده هاي الف. فعالیت
 هاي مرتبط با آموزش سلامت عمومی ب. فعالیت

 . اند گرفته یند دانشگاهی یا کشوري شناسایی و مورد تقدیر قرار آ هاي گذشته به عنوان فر یندي که در دوره آ فر پ. 
 .هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازي دارندت. طرح

 ها دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاههاي آموزشی که ماهیت تولید علم ث. پژوهش
 :یندهایی که از نظر تواتر و مدت اجرا یکی از شرایط زیر را دارندآج. فر

 .یندهایی که اجراي مستمر دارند، مدت اجراي کمتر از شش ماه داشته باشندآد. در مورد فر
 .انجام نشده باشندیندهایی که اجراي مکرر دارند حداقل دو بار آدر مورد فر.ه

صلاح  گذاري، مصوب مرجع ذي ندهاي سیاست یا س  هاي آموزشی که ماهیتا اجراي یک باره دارند ولی تاثیر مستمر دارند مانند برنامه   یندهایی آ در مورد فر 
 . نشده باشند 

 
 
 
 
 
 

اطلاعات  ثبتو با تکمیل فرم    motahari.mui.ac.irت جشنواره یق سا یهاي آموزشی را از طرند ی لطفاً فرآ

 ید.  یند، به منظور شرکت در جشنواره ارسال فرما یفرآ

شماره تلفن   ا یmerc@edc.mui.ac.ir میلیکسب اطلاعات بیشتر با ا در صورت بروز هر گونه مشکل جهت

.یدی تماس حاصل فرما  37923353
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   بسمه تعالی
 ی پزشک  آموزش و  درمان بهداشت،  وزارت

 ی آموزش معاونت

 یپزشک علوم آموزش توسعه  و مطالعات مرکز

1400 -فرم ارسال خلاصه فرایند جشنواره آموزشی شهید مطهري   

 
  عنوان فارسی: )1

 

 عنوان انگلیسی:  )2

 
 

 حیطه نوآوري:   )3
 تدوین و بازنگري برنامه هاي آموزشی •
  یادگیري یاددهی و •
 و برنامه)  علمیهیأتارزشیابی آموزشی (دانشجو،   •
   آموزشیمدیریت و رهبري   •
  یادگیري الکترونیکی •
 تولید محصولات آموزشی  طراحی و •

 

 محل انجام فرایند:  )4

 بیمارستان:               گروه آموزشی: دانشکده:
 
 مدت انجام فرایند:  )5

 تاریخ پایان:    تاریخ شروع:     
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 همکاران فرایند (ردیف قابل افزایش است) اطلاعات صاحبان و  )6

امضا 
(ارایه کننده فرایند در زمان برگزاري   66نقش

جشنواره/ دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه نقدي 
 جشنواره/طرف قرارداد براي دریافت گرنت نصر)

درصد  
مشارکت

نوع همکاري (صاحب 
صاحب/همکار) /67اصلی

موقعیت دانشگاهی 
کارشناس/دانشجو) /علمیهیأت(

 ردیف  نام و نام خانوادگی

 1 صاحب اصلی فرایند 
 2 صاحب اصلی فرایند 

3 
4 
5 
6 

مجموع 
100% 

ریخ: تا               امضا:                کنم. نام و نام خانوادگی:هاي خودارزیابی را تأیید میلیستچکاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله 

ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش هاي ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه  ٦٦
احبان اصلی  در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاصلی فرایند  صاحبحداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد   ٦۷

 تعیین می شوند. 
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هدف کلی:   )7

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:  )8

 اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید):(ضرورت انجام و بیان مسئله   )9

 خارجی (با ذکر رفرانس): مرور تجربیات و شواهد  )10

 (در این بخش سوابق اجرایی این نوآوري در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود):  مرور تجربیات و شواهد داخلی  )11

 (آماده سازي، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژي، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید):   شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید  )12

 فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنید: نتایج حاصل از این فعالیت و این که  )13

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط (که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است) را تشریح کنید:  )14

 تشریح کنید: شیوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیري نتایج آن در ارتقاي کیفیت فرایند را )15

 سطح نوآوري  )16
 در سطح گروه آموزشی براي اولین بار صورت گرفته است. �
 در سطح دانشکده براي اولین بار صورت گرفته است.  �
 در سطح دانشگاه براي اولین بار صورت گرفته است.  �

 در سطح کشور براي اولین بار صورت گرفته است. �
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 خودارزیابی فرایندهاي جشنواره شهید مطهري براي بررسی موارد رد سریع  لیستچک )17
، می توانید مرحله بعدي خودارزیابی را انجام دهید:  باشد "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف
 خیر ⃝بلی            ⃝ ٦٨پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیأت آموزش اعضاي حوزه از خارج  يهافعالیت 1

٦٩آموزش سلامت عمومی  با ي مرتبطهافعالیت 2
 خیر ⃝بلی            ⃝

 خیر ⃝بلی            ⃝اندگرفته  قرار تقدیر مورد  و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرایند عنوان  به  گذشته هايدوره در که فرایندي 3
 خیر ⃝بلی            ⃝دارند پردازي  نظریه ماهیت  صرفا  که هاییطرح 4
 خیر ⃝بلی            ⃝ها دانشگاههاي آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در پژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی اجراکه از نظر تواتر و مدت  فرایندهایی
 خیر ⃝بلی            ⃝داشته باشند.  ماه شش از کمتر اجراي  مدت دارند، مستمر اجراي که در مورد فرایندهایی 6-1
 خیر ⃝بلی            ⃝نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي که فرایندهایی در مورد 6-2
 خیر ⃝بلی            ⃝ نشده باشند.  صلاح ذي مرجع مصوب  گذاري، سیاست سندهاي یا آموزشی هايبرنامه   مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک  اجراي ماهیتا که در مورد فرایندهایی 6-3

 خودارزیابی فرایندهاي جشنواره شهید مطهري براي بررسی معیارهاي ارزیابی معیارهاي دانش پژوهی  لیست چک  )18
توانید فرایند خود را براي بررسی در جشنواره شهید مطهري ارسال کنید: 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         براي انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  2
خیر  بلی          از روش مندي مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است.  3

خیر  بلی         اهداف مورد نظر به دست آمده اند. 4
خیر  بلی         فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.  5
خیر  بلی         فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  6

68 Undergraduate, Postgraduate  and CME/CPD 
69 Public education 
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کد فرآیند: عنوان فرآیند:
حیطه فرآیند:

جشنواره دانشگاهی شهید مطهري  چهاردهمینچارچوب امتیازدهی فرایندها 

 10-1نمره  محورهاردیف 

ول 
ر ا

داو
وم  

ر د
داو

وم  
 س

ور
دا

رم 
ها

 چ
ور

دا
جم 

 پن
ور

دا
شم 

 ش
ور

دا
 

میانگین 
نمرات هر 

 محور

 موضوع شفاف، واقع بینانه و بسیار با اهمیت است. اهداف  تا اهمیت موضوع و اهداف مشخص نیست  اهمیت مسئله  1
مرور مستند و نظام مند تاوضعیت مورد نامشخص است مرور تجربیات و شواهد 2

 روش مناسب انتخاب شده ولی اجرا بسیار ضعیف بوده است.  متدولوژي 3
انعطاف پیري  روش مناسب انتخاب شده و در حین اجرا تا

 مناسب باعث ارتقاء اجراء گردیده است.
 افقهاي جدیدي براي بررسی و مطالعه بیشتر ایجاد نموده است. تا دستیابی به اهداف نامشخص است  میزان اثربخشی نوآوري  4

خارج از دانشگاه انجام شده است و بازخورد آن نقد در سطح   تا نقد و بازخورد نامشخص است استفاده از نقد و بازخورد  5
در برنامه موثر بوده است.

نوآوري جهانیتانوآوري در سطح گروه یا دپارتمان سطح نوآوري 6
ارائه مناسب و انتشار بین المللی  تاارائه و انتشار نامشخص گسترده ارائه  7
حجم کار در گروه فرایندي خود بسیار بزرگ است.تاحجم کار در گروه فرایندي خود کوچک است.حجم کار وسعت و 8

جــمــع مـیـانگـیــن نــمرات: 

 عضو کمیته تخصصی عضو کمیته تخصصی   محل امضاي مسئول کمیته تخصصی 

 نام و نام خانوادگی   
نام و نام خانوادگی  نام و نام خانوادگی 

   

 عضو کمیته تخصصی عضو کمیته تخصصی عضو کمیته تخصصی   

 نام و نام خانوادگی      نام و نام خانوادگی      نام و نام خانوادگی  
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  عنوان فرآیند: 

 حیطه فرآیند:   کد فرآیند: 

 معیارهاي ارزیابی فعالیت هاي دانش پژوهی: 

خیر بلی   .هدف مشخص و روشن دارد )1

خیر بلی   براي انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  )2

خیر بلی   .مندي مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده استاز روش  )3

خیر بلی   اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟ )4

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

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

 جمع کل: تعداد موارد بلی ........................... 

 عضو حیطه     عضو حیطه     محل امضاي مسئول حیطه 

 نام و نام خانوادگی    نام و نام خانوادگی      نام و نام خانوادگی     

 عضو حیطه   عضو حیطه  عضو حیطه    

 نام و نام خانوادگی      نام و نام خانوادگی    خانوادگینام و نام 
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