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 نام خداي مطهر ......به 

گاه مولد مي باشد. به گونه اي كه ميزان سرمايه گذاري در اين امر، از  آموزش، مهمترين رسالت دانشگاه در پيشرفت کشور است و سيستم آموزشي مهمترين دست

از مؤثرترين روش ها در اين راستا، شناسايي و ارج نهادن به  بديهي است يكيمهمترين شاخص هاي توسعه يافتگي جوامع براي رسيدن به جامعه دانايي محور محسوب مي شود. 

رچوبها  بيرون آمده و تلاش هاي سازمان يافته اي است كه به منظور ايجاد تحول در فرآيندهاي آموزشي صورت  مي گيرد تا آموزش از حالت ر وزمرگي و اسارت در چا

يح، نقش بسيار مهم خ در پرتوسياستگذاري و برنامه
صح

جشنواره آموزشي شهيد مطهري،  شتمين به ياري خداودد  معاال ،   اکنون كهود را در افق روشن ملت ايفا نمايد. ريزي 

گان و همزمان با سالگرد شهادت استاد شهيدمطهري )ره(، نماد علم وايمان و عصاره  ادديشه هاي اسلامي برگزار ميگردد، خدارا شاکريم كه اين مو هبت الهي شامل حال فرزان

گان اين ف  اقتصاد و فرهنگ، با عزم ملي و »جشنواره آموزشي شهيد مطهري در   امتثال فرمايشات مقام معظم رهبري  در سال  شتمينمرز و بوم شده است. امسال،   رهيخن

بر آن است در حوزه ي  «  علم است گفتمان علمي بايد گفتمان مسلط و غالب جامعه باشد و اقتدار حقيقي يك ملت در گروه»و منويات ايشان در « مديريت جهادي

 نهضت نرم افزاري و ارتقاي اخلاق و معنويت گام بردارد. 

گام با پيشرفتهاي جهان مااصر مي كامل شيوه هاي آموزش علوم پـــزشكي هم باشد. اميدواريم ذهن خلاق  آنچه در اين جشنواره در نظر است، توجه به اهميت امر آموزش و ت

طراحي و به منصه ايراني در پرتو ايمان و تعهد و مداومت بتوادد بر اينگونه مسائل فائق آمده و برنامه هاي روشن و سازدده اي درحوزه آموزش علوم پزشكي  و مسعاد جوانان پرشور

گاه شايسته خويش، قرار گرفته و اقتدار خود گام بـــا ساير حوزه هاي علمي، فرهنگي و صنعتي کشور در جاي را به نمايش بگذارد. در پايان وظيفه خود مي دانم از حمايت ها و  ظهور برسادد تا  هم

ازحضرت سبحان سلامت  تشكر نمايم. تشريك مساعي روسا و مسئولان محترم  در بــــرگزاري جشنواره  قدرداني نموده و از اساتيد محترم مدعو كه بدنه اصلي اين جشنواره  ستند

 .عوامل برگزار كننده ي اين جشنواره رامسألت دارم وتوفيق روزافزون همه ي دست اددركاران و

 

 دکتر طاهره چنگيز

 مااون آموزشي دانشگاه                                                             
                                                                                                                                                                              

 



 

 

 

 «خلاصه روند اجرايي جشنواره»
 
 

 بسمه تعالي

 
 

 (9آیا یکسانند آنان که می دانند و آنان که نمی دانند )زمر/          
 معلمی شغل نیست،عشق است، ذوق است،ایثار و فداکاری است)شهید مطهری( 

 

 زشی شهید مطهری همزمان با بزرگداشت مقام استاد، فرصت گرانبهاییست که به زحمات و جشنواره آمو 
 تلاش های الگو های علم و معرفت در آموزش فرزندان میهن اسلامی قدر نهیم. 

هشتمین جشنواره آموزشی شهید مطهری به منظور شناسایی، انتخاب و قدردانی از فرآیندهای برتر آموزشی و 

ها، فرآیندها و دستاوردهای اثربخش و نوین آموزشی و ایجاد بستر تبادل تجربیات و ی و معرفی برنامههمچنین شناسای

برگزار شد. در این جشنواره، فضا و بستر لازم برای حضور  4991کمک به ارتقاء کیفیت آموزشی در اردیبهشت ماه 

 نشگاه علوم پزشکی اصفهان مهیا بود.مند به آموزش دردااعضای هیئت علمی و سایر افراد علاقهفعال عموم 

های ادوار گذشته با تآکید بر ارزشهای حاکم از جمله هشتمین جشنواره آموزشی شهید مطهری همسان با جشنواره

نوآوری و مرجعیت علمی در آموزش علوم پزشکی، معرفت دینی و تحکیم اخلاق حرفه ای و ارتقاء کیفی آموزشی بر 

 یر در سطوح دانشگاهی و کشوری اجرا گردید.اساس حیطه ها و محورهای ز

 

 

  اهداف جشنواره: -الف

  شناسایی فرآیندهای مطلوب دانشگاهی 

  ارتقاء فرآیندهای جاری آموزشی در دانشگاه 

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

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

  شناسایی و طراحی فرآیندهای جدید آموزشی و معرفی آن به عنوان الگو در سطح دانشگاه، دانشکده یا

 مرکز تحقیقاتی 



 

 

 حيطه هاي جشنواره: -ب

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی .�

 روش ها و تکنیک های آموزشی .�

 آموزشی ارزشیابی و اثریخشی  سنجش، .�

 رهبری و مدیریت آموزشی مرجعیت،  .�

 مشاوره و راهنمایی و فعالیت های فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی .�

 محصولات آموزشی .�

با توجه به مصوبه کمیته علمی هشتمین جشنواره آموزشی دانشگاهی و کشوری شهید مطهری، تمامی 

موسسات  ضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی، ها و محصولات آموزشی ارسال شده توسط اعفعالیت  فرآیندها،

علوم پزشکی، مورد داوری قرار گرفت و فرآیندهای برتر دانشگاهی جهت آموزش آموزشی و افراد فعال در زمینه 

 معرفی به جشنواره کشوری و تقدیر در روز جشنواره دانشگاهی انتخاب شدند. 
          
 و ریزی برنامه به اقدام قبلی هایجشنواره تجارب از گیری بهره با اناصفه پزشکی علوم دانشگاه آموزشی معاونت

 می زیر شرح به گرفته صورت هایفعالیت همزمان با مراسم بزرگداشت مقام استاد نمود. اهم جشنواره این برگزاری
 باشد:

 
و ها اعلام فراخوان جشنواره از طريق سايت جشنواره، توزيع پوستر، ارسال نامه به دانشکده ♦

 :ساير واحدهاي دانشگاه

های قبلی یک سایت دائمی بوده که تمامی اطلاعات جشنواره www.muimotahari.irسایت جشنواره مطهری 

از قبیل فرایندهای برتر، کتاب جشنواره، پوستر جشنواره و تصاویر جشنواره در آن قابل دسترس هستند. در این 

 ارسال همچنین و جشنواره نتایج و هااطلاعیه بیل اعلام فراخوان،رسانی به موقع از ق اطلاع و درج سایت امکان
صورت آنلاین فراهم است. تمامی فرایندها از طریق این سایت به صورت آنلاین  به فرایندها داوری و فرایندها

 دریافت شد و نتایج بررسی نیز از طریق سایت اعلام گردید. 

 

 جشنواره اجرايي و علمي هايکميته تشکيل ♦
 ارشد مدیران ها،دانشکده آموزش توسعه هایهسته مسئولان مشارکت معاونین آموزشی و با جشنواره علمی میتهک

 هاگذاریسیاست و هامشی خط تعیین منظور به پزشکی اساتید آموزش و نظران صاحب و آموزشی معاونت حوزه
 و برتر فرایندهای انتخاب و به امتیازدهی اقدام شده تعیین هایشاخص از گیریبهره با کمیته گردید. این تشکیل
 جشنواره تشکیل اجرایی امور برای لازم تدارکات منظور به نیز اجرایی کمیته نمود. حیطه6 در دانشگاهی مطلوب

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



 

 

 برتر فرايندهاي انتخاب ♦
ط دبیرخانه هشتمین جشنواره دریافت گردید. فرایند توس 39ع ها، در مجمودر مهلت مقرر شده برای ارسال فرایند

های فرایند معرفی شده در سایت جشنواره از دور فرایند به علت عدم برخورداری از شاخص 49در بررسی اولیه 
و فرایند باقی مانده بر اساس شش حیطه تعیین شده توسط کمیته علمی مورد بررسی  66داوری حذف گردید.  

-روش» ، «تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی» گروه : 6، افراد کمیته علمی در دهیداوری قرار گرفت. برای نمره
» ، «مرجعیت، رهبری و مدیریت آموزشی » ،« سنجش، ارزشیابی و اثربخشی آموزشی»، « های آموزشیها و تکنیک

داوری و  به بررسی«  محصولات آموزشی»و «   و اجتماعیمشاوره و راهنمایی و فعالیت های فرهنگی و امور تربیتی 
 شده فرایندها ارسال ارزیابی فرم متخصصان، گروه توسط برتر فرایندهای انتخاب منظور فرآیندها پرداختند. به

فرآیند به  6از بین فرآیندهای ارسال شده،  مورد استفاده قرار گرفت. بهداشت، وزارت جشنواره در دبیرخانه توسط
 فرایند به عنوان فرایند برگزیده دانشگاهی 6ان فرآیندهای برتر، برای معرفی به جشنواره کشوری انتخاب شد و عنو

 انتخاب شد. تعداد فرایندهای بررسی شده در هر حیطه به شرح زیر می باشد:

 فرآیند 46تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی:  .�

 فرآیند 49روش ها و تکنیک های آموزشی:  .�

 فرآیند 1ارزشیابی و اثریخشی آموزشی:   سنجش، .�

 فرآیند 9رهبری و مدیریت آموزشی:  مرجعیت،  .�

 فرآیند 6فعالیت های فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی:  مشاوره و راهنمایی و .�

 فرآیند 41محصولات آموزشی:  .�

هی فرآیندها و تولیدات جدول امتیازد از استفاده با را ارسالی فرایندهای جشنواره، علمی کمیته به این ترتیب

فرایند(  به  6)مجموعا  ، یک فراینداز هر حیطه یافته اختصاص نمرات اساس بر که نمود گذاری نمره آموزشی،

جشنواره  در آنکه بر علاوه فرایندها این عنوان فرایند برتر جهت معرفی به جشنواره کشوری انتخاب شد. صاحبان

ما بقی  .نمود خواهند شرکت نیز کشوری جشنواره در گرفتند، قرار تشویق و تقدیر مورد مقتضی نحو به دانشگاهی

فرایندها که نمره بالاتر از حد نصاب را در طی فرایند ارزیابی کسب کرده بودند، گواهی شرکت در جشنواره را 

 دریافت نمودند. 

استاد در این هشتمین جشنواره آموزشی شهید مطهری همزمان با مراسم بزرگداشت مقام  4991در سال 

های متنوع آموزشی تحت عنوان هفته گذاری به آموزش، برنامهدانشگاه برگزار گردید. همچنین به پاس ارزش

 آموزش در هر دانشکده و دانشگاه برگزار گردید. 

 

 

 



 

 

هفتـهآمـوزشهـايبـرنـامـه

 0931ماه  ارديبهشت 01-5

 «به مناسبت هشتمین جشنواره آموزشي شهید مطهری»

 مکان برگزاري زمان برگزاري مدرس عنوان برنامه يام هفتها

 5/2/49شنبه
 روز آموزش

 و نشاط

 
 «کاربرد تالار گفتگو در آموزش»سمینار

 
 دکتر مهناز بهادرانی

 (EDCتالار زیتون ) 11/41-11/8

 (EDCتالار زیتون ) 11/41 -11/41 دکتر فریبا حقانی «کلاس شاد»بحث و گفتگو پیرامون 

 6/2/49هيکشنب
 روز آموزش

 اثربخش

تدریس مبتنی بر هوش »کارگاه 
 «هیجانی

 (EDCتالار زیتون ) 11/8-11/49 دکتر فریبا حقانی

 (EDCتالار زیتون ) 11/41 -11/46 دکتر فریبا حقانی کلینیک روش تدریس
 کارگاه دانشجویی 

 «بارش افکار و کارگروهی»
 سامانی،  آقای حسین بهرامی

 یخانم شمیم کیان
11/43- 11/41 

 کلبه یادگیری،
 (EDCجنب )

 7/2/49دوشنبه
 روز اخلاق و آموزش

طراحی سؤالات کتبی با رویکرد »کارگاه 
 «نرم افزارجامع مدیریت آزمون)نجما( 

 (EDCتالار زیتون ) 11/8-11/49 دکتر شهرام شایان

 کلینیک ارزشیابی دانشجو
دکتر وحید عشوریون 

 دکتر شهرام شایان
 (EDCتالار زیتون ) 11/41 -11/46

 11/41 -11/43 زاده دکتر بابک حسین «زبان بدن»کارگاه دانشجویی
 کلبه یادگیری،

 (EDCجنب )

 8/2/49شنبه سه
روز پژوهش در 
  خدمت آموزش

 (EDCتالار زیتون ) 11/8 -11/49 دکتر نیکو یمانی  «پژوهی اقدام»کارگاه

 (EDCتالار زیتون ) 11/41 -11/46 یدکتر نیکو یمان ریزی درسی  کلینیک برنامه

 4/2/49شنبه چهار
روز آموزش 

 پاسخگو
 (EDCتالار زیتون ) 11/8 -11/49 دکتر وحید عشوریون «های نوین ارزشیابی بالینیروش»کارگاه 

 01/2/49شنبه پنج
 روز استاد الگو

 برگزاري مراسم جشنواره آموزشي شهيد مطهري 
 و بزرگداشت مقام استاد

11/41-91/8 
های  مرکز همایش
 دانشگاه

مهارتهای ارائه »کارگاه دانشجویی 
 «مطلب

 11/41 -11/43 خانم پرتو نصری
 کلبه یادگیری،

 (EDCجنب )

 در طول هفته آموزش پور، دکتر مهناز بهادرانی دکتر علیرضا ایرج اي ( آنلاين آموزش بين حرفهforumبرگزاري تالار گفتگو )

 
 

 آموزشوی  کیفیوت  ارتقواء  هموان  کوه  جشونواره  اهوداف  تحقوق  بوه  بتوانود  صوورت گرفتوه  های تلاش که است امید
 هوای جشونواره  بهتور  هور هوه   برگوزاری  در راسوتای  شوده  کسوب  و تجربیوات  شوده  منجر است، دانشگاه سطح در

 .رسان باشدآتی یاری
 خوروش فریبرز دکتر  يماني نیكو دكتر     
 علمي اجرايي هشتمین جشنواره  دبیر 

 ي شهید مطهریآموزش
 جشنواره دبیراجرایی 



 

 

 
 

 رئيس جشنواره: دکتر غلامرضا اصغري

 دبير جشنواره: دکتر طاهره چنگيز

 جشنواره: دکتر نيکو يماني واجرايي دبير علمي
 
 

 اعضاء کميته علمي
 

 دکتر وحيد عشوريون يوسفيرضا يدکتر عل

 دکتر جابر يقيني دکتر طاهره چنگيز

 ميدرضا پورزمانيدکتر ح دکتر نيکو يماني

 دکتر پروانه اباذري دکتر عليرضا ايرج پور

 دکتر فريبا حقاني دکترمحمود اعتباري

 سهيلا احسانپور يد فرقانيدکتر سع

 دکتر مسيح صبوري دکتر سيدمحمد رضوي

 دکتر بيژن ايرج دکتر رضا غياثوند

 دکتر مجيد محمدي زاده دکتر اميد يقيني

 مدرضا اخلاقيدکتر مح دکتر حميد رحيمي

 دکتر محمدحسين يارمحمديان دکتر فيروزه مصطفوي

 دکتر زريچهر وکيلي دکتر نصراله عليمحمدي

 دکتر اطهر اميد دکتر سعيد کرباسي

 دکتر سپيده جمشيديان دکتر محمدرضا سليماني

  

 



 

 

 اعضاء کميته اجرايي
 

 ميترا دادمان دکتر نيکو يماني

 يفريبا اباذر دکتر فريبا حقاني

 دکتر آيدين پرنيا دکتر مهناز بهادراني

 سيد اميرحسين ميريان دکتر سپيده جمشيديان

 دکتر سيدمحسن حسيني ليلا حيدري

 حسين اسماعيلي دکتر زريچهر وکيلي

 علي محمد فوزه دکتر محمد دادگسترنيا

 محمد محمدي سهيلا احسانپور

 عليرضا خادم دکتر اطهر اميد

 يعلي رحيم مريم حقاني

  بهاره سليماني

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 یبر الگو یو مبتن  یص و درمان کمردرد به روش مجازیدوره آموزش مداوم تشخ یابی، اجرا و ارزشیطراحعنوان فرآيند: 

(ADDIEجهت پزشکان عموم )مشمول آموزش مداوم ی 

 یهیه فقی، عطیمانیکو یدکتر نمجري اصلي فرآيند: نام 

 دکتر پیمان متقی، دکتر مهناز بهادرانی، دکترناهید میرشاهزاده، زهرا دهقانی، بهاره سلیمانیفرآيند:  همکاران

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی محل اجراي فرايند:

 و در زمان گزارش استمرار داشته است 4999تا دیماه  4991از آبان ماه تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: سئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان م

به  را الکترونیکی آموزش به تحولات موجود در زمینه ی فناوری اطلاعات و ارتباطات ، نوع یادگیری پزشکان  را متحول نموده  و توجه

نت فرصت های زیادی برای دسترسی به آموزش مداوم پزشکی در اینتر ظهور با (4،1،9)است داده درآموزش پزشکی افزایش خصوص

درصد از پزشکان از آموزش مداوم پزشکی اینترنتی  3/1حدود   1114(. در ایالات متحده آمریکا در سال 1فراهم شده است) 14قرن 

 عربستان سعودی نیز حاکی از آنمطالعات انجام شده در  .(1درصد رسیده است) 94استفاده می نمودند که این رقم در حال حاضر به 

 .(6درصد پزشکان اینترنت را به عنوان ابزاری مفید در جهت بروز کردن اطلاعاتشان استفاده می کنند) 98ست که ا

 مشمول جامعه-4از دلایل اهمیت آموزش و یادگیری الکترونیکی در حوزه آموزش مداوم پزشکی می توان به این موارد اشاره نمود: 

 در اختیار جدید و نو مطالب یادگیری برای مشابه زمان یک -1است.  برخوردار وسیع گستردگی جغرافیایی از پزشکی ممداو آموزش

 متفاوت یادگیری علایق است ممکن-1 .باشند متفاوت است نیازها ممکن شغلی، و جغرافی موقعیت تنوع حسب بر-9 .ندارند

 گذاری به اشتراك بودن، تعاملی پذیری، انعطاف مداوم، آموزش جامعه برای الکترونیکی یادگیری مهم دیگر مزیت (. ههار6باشد)

 .(3) بودن است باز و منابع

از جمله مزایای دیگر این نوع  .(8نظام یادگیری مجازی با استفاده از تکنولوژی، اجازه ی بازسازی و بروز کردن مداوم دانش را می دهد)

ن و قابل حمل بودن، ایجاد همکاری های بیشتر، افزایش دسترسی، توسعه مهارت ها و یادگیری در آموزش می توان به کاربرد آسا

 .(3قابلیت ها، ارتباط منابع انسانی از رشته های مختلف و تسهیلات آن اشاره نمود)

وره حضوری به مقایسه ی تأثیر آموزشی دوره آموزش مداوم مبتنی بر اینترنت با د "( نیز در مطالعه ی خود با عنوان 1116فردیس )

 .(9این نتیجه دست یافت که تغییرات قابل اندازه گیری و عینی در رفتار شرکت کنندگان دوره آنلاین نسبت به حضوری وجود دارد)

 برنامه های بودن دسترس در مقابل در مداوم حضوری و سنتی  و آموزش برنامه های مکانی و زمانی محدودیت به توجه بنابراین با

شده  و ضروری  بازآموزی مخاطبان سوی از اساسی نیازی تبدیل به الکترونیکی صورت به برنامه ها زمان، ارائه و مکان هر در آنلاین

است تا پزشکان را به استفاده از آموزش مداوم الکترونیکی تشویق نموده و هالشها و موانع موجود در رابطه با استفاده از آن مشخص 

 .(49و41و44و41شوند)

  است مناسب یطراح ندیفرآ کی داشتن مستلزم ابعاد نیا قیدق شناخت و است دهیچیپ ابعاد یدارا یکیالکترون آموزش نظام که آنجا از

 یآموزش یطراح مدل. نمود استفاده را یمناسب یآموزش یطراح روش دیبا اثربخش کیالکترون یریادگی نظام کی داشتن یبرا نیبنابرا

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 با آموزشی طراحی مدل های تمامی تقریبا و است شده شناخته یآموزش یطراح یعموم و مند نظام یالگو عنوان به( ADDIE)یاد

 International)آموزشی ریزی برنامه المللی بین موسسهاین مدل توسط  .(41)مدل دارند این در ریشه سیستمی رویکرد

Institute For Education Planning (IIEP) لشامل مراحل تحلی ( معرفی گردیده که(Analysis طراحی ،)(Design  ،)

 .باشد می Evaluation))یارزشیاب (و Implement) (، اجرا Develop)تکوین یا توسعه

 و است ساده الگو نیا-4: نمود اشاره موارد نیا به توان یم جمله آن از که است آن خاص یها یژگیو لیدل به مدل نیا ادیز کاربرد

یادگیری  رویکردهای تمامی در -1. شود یم افتی آن در دارد وجود یآموزش یطراح یالگوها ریسا در که ییها مؤلفه تمام "بایتقر

گرایی  شناخت رفتارگرایی، متفاوتی هون رویکردهای براساس مفروضه های می توان را الگو این عبارت دیگر، به .است استفاده قابل

 .گرفت کار به نگرایی ساخت و

 .دارد کاربرد قابلیت نیروی انسانی و فنی تخصصی، می،ازعمو اعم آموزش نوع هر برای -9

 .می دهد قرار پوشش زیر یادگیری را هایهبازد انواع و وعاطفی، حرکتی -روانی شناختی، اعم از یادگیری حیطه های تمام -1

 (05)استفاده است قابل الکترونیکی، و از سنتی اعم یادگیری نوع هر برای -6

 ترشیبمواجهه و وعیش زانیم و تیاهم علت به هایماریب نیا انتخاب لیدل. بود کمردرد مبحث دوره نیا یطراح یبرا نظر مورد موضوع

 نیترعیازشا یعضلان یاسکلت یهایماریب داد نشان همکاران و یرضای مطالعه جینتا. است یروماتولوژ مباحث ریسا با سهیمقا در هاآن با

 به شوند،یم شغل دادن دست از و زودرس یبازنشستگ ،یافتادگ کار از ،یناتوان باعث که دهستن مختلف یسن یهاگروه در هایماریب

 در هایماریب نیا یبالا وعیش به توجه با نیبنابرا. است سال هر در ییسرپا تیزیو ونیلیم 946 از شیب مسؤول اتیشکا نیا که یطور

 مورد در زین را جامعه یآگاه زانیم ،یپزشک گروه رندگانیگ آموزش مهبرنا در آنها یبرا شدن قائل تیاولو بر علاوه توانیم جامعه

 نیا درد از زین و کنندیم لیتحم جامعه بر هایماریب نیا که ینیسنگ یاقتصاد بار از و داده شیافزا هایماریب نیا صیتشخ و یریشگیپ

 .کاست مارانیب

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 (ADDIEمدل ) وم تشخیص و درمان کمردرد به روش مجازی و مبتنی بر طراحی دوره آموزش مدا

 اهداف اختصاصي:

 انجام نیازسنجی از گروه هدف برنامه  جهت انتخاب مناسب ترین موضوع و محتوا برای طراحی دوره مجازی-4

 ADDIEطراحی و ارائه محتوای آموزشی اثربخش با رویکرد سیستمی و منطبق با مدل طراحی آموزشی -1

 ارائه محتوای کاربردی و افزایش انگیزه و علاقه در شرکت کنندگان برای گذراندن دوره-9

 استفاده از گروه متمرکز و نظر متخصصین برای تعیین اهداف دوره، محتوای دوره و نحوه ارائه دوره مجازی -1

 ارزشیابی دوره از طریق انجام پیش آزمون و پس آزمون -6

 تمندی فراگیران ارزشیابی میزان رضای-6

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 آموزش مداوم یایجاد تفکر مثبت در برنامه ریزان دوره های آموزشی برای استفاده از مدل های طراحی آموزشی در طراحی دوره ها-3

 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهفراهم سازی زمینه مناسب برای راه اندازی دوره های مجازی آموزش مداوم در  -8

 :اجراروش 

مرحله ای  6فاز را منطبق با مدل   1(  انجام شد، که می توان این )ارزشیابی، )اجرا((، )طراحی، )نیاز سنجی(فاز   1پژوهش حاضر در 

(ADDIE)   تحلیل 4پژوهش) نیاز سنجی (، منطبق با مرحله  فاز اولدانست.به عبارت دیگر(Analysis ) ،فاز دوممدل ادی 

پژوهش )اجرا(، منطبق با  فاز سوم( مدل، Develop تکوین )توسعه 9و (Design)طراحی  1پژوهش )طراحی(، منطبق با مرحله 

( این مدل Evaluation )ارزشیابی  6نیز منطبق با مرحله  ،پژوهش) ارزشیابی( فاز ههارممدل و (  Implement)اجرا 1مرحله 

 بود.

 فاز اول: نياز سنجي

ابتدا عناوین مهمترین علائم و  فرم نیازسنجی محقق ساخته تدوین شد.دردر این فاز از مطالعه , ابزار جمع آوری داده ها در قالب 

 بیماری ها توسط یک نفر متخصص روماتولوژی به عنوان مدرس دوره تعیین شده و پس از آن فرمت کلی فرم تهیه و تنظیم گردید.

 بر  سه بخش اصلی بود که عبارتند از : این فرم مشتمل 

 :(دموگرافیک های یویژگ و فردی مشخصات)اول بخش-4

میزان "سن، جنس، سال فارغ التحصیلی، محل کار و نحوه اشتغال( بود. در این بخش یک قسمت دیگر نیز با عنوان ) شامل بخش این

( 4قرار داده شد که برای آن سه سوال منظور گردید. مقیاس ارزیابی این سوالات به صورت لیکرت از کاملا مخالفم) "استفاده از اینترنت

 ساعت هند -1؟ کنیدمی استفاده اینترنت از روز در ساعت هند-4( در نظر گرفته شد. این سوال ها عبارت بودند از:6ا کاملا موافقم)ت

تا هه حد برای استفاده از برنامه های آموزش مداوم از طریق اینترنت و  به صورت آنلاین  -9 کنید؟می استفاده اینترنت از هفته در

   ر فرم قرار داده شد.د ،آمادگی دارید

مورد از علائم عضلانی  46قسمت اول  مربوط به   این  بخش از فرم به دو قسمت تقسیم شد، بخش دوم)نیازسنجی آموزشی(:-1 

مورد از بیماری های عضلانی اسکلتی بود. مقیاس مورد نظر برای سنجش این دو قسمت نیز  41اسکلتی و قسمت دوم نیز مشتمل بر 

 1-4( , 1مورد در هفته) 9درجه ای و بصورت  بیش از  1میزان مواجهه با علامت یا بیماری ) با مقیاس -4طراحی شد  به دو صورت 

میزان نیاز به آموزش آن علامت یا بیماری )با مقیاس -1(و 1( و هیچگاه)4مورد در سال) 6-4( , 1مورد در ماه) 9-4( , 9مورد در هفته)

(. در انتهای فرم نیز سوالی باز پاسخ قرار داده شد تا شرکت کنندگان پیشنهادات 4( تا خیلی کم)6درجه ای لیکرت از خیلی زیاد) 6

 خود در رابطه با دیگر علائم و بیماری ها را که در فرم لحاظ نشده بود را بنویسند.

یایی  آن نیز با استفاده از روایی فرم  از طریق ارائه به متخصصین رشته و همچنین توسط متخصصین طراحی فرم و ارزشیابی و پا

در این فاز جهت اولویت بندی علائم و بیماری ها از فراوانی میزان مواجهه و همچنین فراوانی بدست آمد.  93/1ضریب آلفای کرونباخ

کسب پس از انجام هماهنگی های لازم از طرف مسئول آموزش مداوم با دوره های مورد نظر  و  میزان نیاز به آموزش استفاده شد.

 برنامه آموزش مداوم توزیع گردید.  1فرم نیازسنجی در طی یک ماه و در  461تعداد  ،مجوزهای لازم
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 طراحيفاز دوم: 

 های هدف توالی رفتاری، اهداف تعیین ، تهیه پیش آزمون و پس آزموناین مرحله شامل گام های،  Design):مرحله طراحی )
 آموزشی می باشد. رسانه تعیین ، دوره توالی محتوی دوره، محتوی تعیین رفتاری،

گزینه ای برای پیش آزمون و همین تعداد سوال  1سوال  46در این گام توسط متخصص محتوا تعداد   تهیه پیش آزمون و پس آزمون:

 همراه با تغییر گزینه صحیح به عنوان پس آزمون تهیه و تنظیم گردید.

از بخش های طراحی شده دوره آنلاین یک هدف رفتاری تدوین گردید. توالی اهداف برای هر یک  تعیین اهداف رفتاری و توالی آن: 

 برای هر بخش به صورت کل به جزء و با توجه به نوع محتوای آن بخش بود.

 اهداف تدوین شده محتوای مجازی در ذیل آمده است:

 در پایان دوره شرکت کنندگان باید بتوانند :

 اجزاء حساس به درد و ارتباط میان آنها را بیان نمایند. اجزاء مختلف سازنده ستون فقرات، .�

 شیوع ،عوامل موثر بر بروز و تأثیر کمر دردها از لحاظ مالی و اجتماعی را توضیح دهند. .�

 نحوه استفاده از شرح حال ومعاینه بالینی برای تشخیص  علت کمردردها را شرح دهند. .�

 تشخیص های افتراقی کمر درد را بیان نمایند. .�

 انه های خطر در مورد وجود علتی با پیش آگهی بد برای کمر درد را بیان کنند.نش .�

 کاربرد پاراکلینیک در تشخیص علت کمردرد را شرح دهند. .�

 تصمیم گیری به درمان علامتی یا درمان غیر دارویی را توضیح دهند. .�

 نحوه تظاهر و خصوصیات کمر درد های التهابی را شرح دهند. .�

 لل ایجاد کمر درد مزمن را بیان نمایند. اهمیت  و ع تعریف، .�

 .ی در کمردرد را توضیح دهندیکلیات درمان دارو .��

 تعیین محتوا و توالی محتوا:
 به توجه با و جزء به کل از محتوا یتوال.دیگرد هیته است آمده ادامه در که ینیعناو با بخش 44 در کمردرد دوره یمحتوا گام این در

 که صورت این به بود، FLASH افزار نرم و  E-Lecture صورت به سامانه روی محتوا طراحی نحوه. دیگرد میتنظ محتوا تیماه

  دریافت را لازم فیدبک خود نظر مورد گزینه انتخاب از وپس شده روبرو بالینی های کیس با توضیحات شنیدن از پس مخاطب

 .گردید تدوین( سارد) REDSAشرکت توسط الکترونیک محتوای که است ذکر به لازم.نمود می

 

 

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 :است آمده لیذ در یبخش 44 یمحتوا نیعناو 

 :گزینه ای است که شرکت  1عدد سؤال  46این قسمت به عنوان شروع دوره در نظر گرفته شده است و شامل  پیش آزمون

 کنندگان پس از اتمام این مرحله اجازه ورود به مرحله بعدی را دارند.

: در این بخش توضیحاتی در رابطه با آناتومی کمر و ستون فقرات  به همراه گرافی های اتبخش اول: مرور آناتومی ستون فقر .�

 این بخش فاقد کیس بالینی بود. رادیولوژیک  مرتبط با آنها ارائه گردید.

و با  شیوع اپیدمیولوژی کمردرد و آمارهای بروز, در این بخش راجع به دسته بندی کمردردها, بخش دوم: اپیدمیولوژی کمردرد: .�

 این بخش نیز فاقد کیس بالینی بود. بیماری در ایران و جهان به همراه جداول مربوطه ارائه گردید.

کیس به همراه گرافی ها و تصاویر مرتبط  1در این بخش  بخش سوم: کاربرد شرح حال و معاینه بالینی برای تشخیص کمردرد: .�

 طراحی شده بود.

 در این بخش یک کیس بالینی به همراه سه جدول ضمیمه آن ارائه می گردد. :بخش ههارم: محدود کردن تشخیص افتراقی .�

 کیس بالینی و جدول و تصویر مربوط به آن بود. 1: این بخش شامل بخش پنجم: نقش پاراکلینیک در تشخیص علت کمردرد .�

سؤال همراه  9( بالینی با بخش ششم: نشانه های خطر برای پیش آگهی بد کمردرد: محتوای این بخش تنها شامل یک مورد)کیس .�

 با آن بود. 

در این بخش ابتدا پس از بیان هند جمله در رابطه با کمردرد های حاد یک کیس بالینی به هموراه یوک    بخش هفتم: کمردرد حاد: .�

-ه موی برای گزینه صحیح و گزینه های غلط بوه مخاطوب فیدبک)توضویحات تکمیلوی( داد     گزینه ای مرتبط با آن ارائه گردید. 1سوال 

 کیس بالینی همراه با جداول ضمیمه برای فهم بیشتر مطلب بود. 9شد.این بخش در کل حاوی 

 سوال مرتبط با آن بود. 1بخش هشتم: کمردرد مزمن: این بخش شامل یک مورد)کیس( بالینی همراه با  .�

 کیس بالینی و جدول مرتبط با آن می باشد. 1این بخش شامل  بخش نهم: کمردرد التهابی: .�

ش دهم: تصمیم گیری به درمان علامتی یا درمان دارویی: محتوای این بخش شامل یک عدد مورد بالینی همراه با سوال و بخ .��

 نمودار ها و جداول ضمیمه بود.

این بخش نیز حاوی یک کیس بالینی به همراه توضیحات اضافه بر توضیحات هر گزینه و  بخش یازدهم: کلیات درمان کمردرد: .��

 جداول ضمیمه بود.همچنین ارائه 
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 :ی اهداف و محتوای دوره و فرآیند حیطه)طراحی دوره با دو زیر حیطه 1سوال در  96این بخش حاوی  پرسشنامه رضایت سنجی

 "تدریس و یادگیری(، فناوری، مدیریت و پشتیبانی و حیطه ارزشیابی و بازخورد بود. مقیاس این پرسشنامه به صورت لیکرت از )کاملا

 ( در نظر گرفته شد.6افقم)وم "ا کاملا( ت4مخالفم)

 :گزینه ای است که شرکت کنندگان پس از پاسخگویی به آن وارد مرحله بعد می شوند. 1سوال  46این بخش حاوی  پس آزمون 

 :برای در این قسمت منابعی که از آن ها برای طراحی محتوای دوره استفاده شده بود در اختیار شرکت کنندگان قرار دارد تا  منابع

 مطالعه بیشتر و در صورت لزوم به آن ها مراجعه نمایند.

 :آموزشی رسانه تعیین

 استفاده دوره یاجرا و محتوا دادن قرار یبرا www.el.mui.ac.irآدرس به  دانشگاه کیالکترون یریادگی سامانه از گام نیا در

 .دیگرد

 :سایر اقداماتی که در  گام طراحی انجام شد عبارتند بودند از 

 تعیین نوع سیستم یادگیری الکترونیکی)همزمان یا غیر همزمان(: .�

 بود. (Asynchronizedنوع سیستم یادگیری الکترونیکی از نوع غیر همزمان)        

 تعیین ترکیبی یا تماما مجازی بودن:.1

 .بود مجازی کاملا بصورت دوره این الکترونیک یادگیری سیستم 

 آیند یادگیری:.تمرکز بر محتوای آموزشی یا فر9

 روند بر بر زمان و هزینه پر محتوای تولید بر تمرکز جای به ، بود دانشگاه سطح در آن گسترده کاربری که سیستم هدف به توجه با 

  .شد استفاده انتقادی تفکر و مسئله حل مهارتهای رشد برای ابزاری عنوان به وب محیط از استفاده و یادگیری

 موزشی :.تعیین انواع تعاملات آ1

 .شد گرفته نظر در محتوا با فراگیر تعامل نوع از موجود تعاملات نوع ، سوم مرحله در شده داده توضیح نکات به توجه با

 .پیگیری مجوزها و آیین نامه های جدید در صورت نیاز:6

ری بود. به همین دلیل جهت گرفتن با توجه به اینکه این دوره به صورت بازآموزی طراحی شده بود، اخذ مجوز بازآموزی برای آن ضرو

ماه  4مجوز برای برگزاری این دوره، پس از آماده سازی محتوای الکترونیک، این محتوا برای تهران ارسال گردیده و بعد از مدت زمان 

 مجوز لازم کسب گردید. 

تدوین محتوای برنامه آموزش  تدوین تهیه راهنما برای مدرس جهتاین شامل گام  اول )شامل:  (Develop): مرحله تکوين يا توسعه

)تعیین زمان و مکان آموزش(  سوم گام و( محتوای  ارائه روش تعیینمداوم مجازی، تدوین راهنما برای شرکت کنندگان(، گام دوم )

 بود.
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 تهیه راهنما برای مدرس جهت تدوین محتوای برنامه آموزش مداوم مجازی -4گام اول:

موجود در مرکز آموزش مداوم که در رابطه با آیین نامه ها و قوانین طراحی محتوای مناسب برای برنامه در این مرحله از راهنماهای 

های آموزش مداوم بود استفاده شده و در اختیار مدرس دوره قرار گرفت. راهنمای مدرس در جهت تهیه و آماده سازی دوره آئین نامه 

 بود. 1/41/4991بل استناد مورخ پیشنهادی مصوب ههارمین جلسه شورای معین غیر قا

 تدوین راهنما برای فراگیران -1 

مشخصات برنامه بر روی سامانه آموزش مداوم کشوری قرار داده شد. علاوه بر آن راهنمای کوتاهی نیز در ابتدای برنامه و قبل از ورود 

 و آن را سپری کنند. افراد به سامانه در اختیارشان قرار گرفت تا بعد از مطالعه آن وارد دوره شده 

 :محتوای ارائه روش تعیین:دوم گام

 متخصص همان که مدرس ابتدا که صورت نیا به. بود اسلاید نمایش با همراه سخنرانی بصورت حضوری دوره در محتوی ارائه نوع

 از پس .بود ینیبال یها سیک یرادا محتوا که ییجاها در و نموده ئهاار را محتوا دیاسلا شینما با همراه یسخنران صورت به بود محتوا

 از یبعض از یتصادف صورت به آن از بعد و کرده فکر سوال به تا شد یم داده فرصت کنندگان شرکت به آن سوال و سیک یمعرف ارائه

 ارائه لزوم صورت در را دبکیف و نموده ارائه را حیصح جواب مدرس آن از بعد و دهند ارائه را خود جواب تا شد یم خواسته آنها

 FLASH افزار نرم از استفاده با و( E-lecture) صورت به بود ساده متن شکل به که محتوا از قسمتی آنلاین دوره در اما. نمودیم

 ارائه فیدبک گرفتن و درست گزینه انتخاب و آن با همراه سوالات و کیس نمایش بصورت بودند بالینی کیس دارای که قسمتهایی و

 نمودارهای یا و جداول,ها گراف,تصاویر از محتوا با متناسب و مناسب جاهای در آنلاین دوره محتوی ارائه در است ذکر به لازم .شد

 یمبتن و یمجاز صورت به که برنامه یمحتوا کل ریتصاو. شد استفاده معنادار و  عمیق یادگیری ایجاد و مطلب بیشتر فهم برای مرتبط

 .درآمد اجرا به و نیتدو سیک بر

 تعیین زمان و مکان آموزش :سوم گام

دوره آنلاین نیز تحت وب  برگزار گردید. 41/41/4991دوره حضوری در مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی اصفهان و در تاریخ 

 اجرا گردید. 4999بوده و از طریق سامانه یادگیری الکترونیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و در شهریور ماه 

 فاز سوم: اجرا

تشخیص و بررسی " آموزش مداوم (  یک دوره حضوری4999تا مهرماه  4991ماهه )از اسفندماه  3ین مرحله طی دوره ای در ا

نیز برگزار  شد. لازم به ذکر است که افراد بصورت داوطلب و  "تشخیص و بررسی کمردرد" آموزش مداومو یک دوره مجازی  "کمردرد

 .آنلاین قرار گرفتندبا انتخاب و تمایل خود در گروه حضوری و 

اجرا شده و هم اکنون نیز در حال اجرا  99دوره آنلاین از طریق سامانه یادگیری الکترونیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از تابستان 

شده  در ابتدا شرکت کنندگان پس از ثبت نام در سامانه کشوری آموزش مداوم وارد سامانه آموزش مداوم اینترنتی دانشگاه می باشد.  

شدند. در ابتدای دوره و   Loginکه به هر کدام از آنها اختصاص داده می شد در سیستم  Passwordو   Usernameو با استفاده از

سوالی و ههار گزینه ای( به صورت آنلاین و بر روی  46فرم پیش آزمون) ،قبل از آنکه شرکت کنندگان اقدام به گذراندن دوره نمایند

آن ها قرار می گرفت تا آن را تکمیل کنند. لازم به ذکر است که هیچ شرکت کننده ای بدون پاسخ گویی به پیش سامانه در اختیار 

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

حداقل امتیاز  آزمون مجوز ورود به محتوای دوره را نداشت و هر شرکت کننده فقط یکبار می توانست پیش آزمون را پشت سر بگذارد.

در پایان دوره نیز قبل از آنکه شرکت کنندگان پرسشنامه رضایت سنجی را  حاسبه گردید.م 46پیش آزمون از صفر و حداکثر آن نیز از 

فرم پس آزمون در اختیار آن ها قرار می گرفت تا به آن پاسخ دهند و پس از تکمیل پیش آزمون اجاز داشتند تا  ،تکمیل نمایند

 پرسشنامه رضایت سنجی را تکمیل نمایند.

 فاز چهارم: ارزشيابي

(میباشد. از طریق انجام پیش آزمون و Evaluationیعنی مرحله ارزشیابی)  ADDEIمدل  6ز از مطالعه نیز منطبق با مرحله این فا

پس آزمون و تکمیل فرم رضایت سنجی انجام شد. در دوره حضوری و مجازی ، دانش شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون و پس 

نین میزان رضایتمندی در گروه آموزش مجازی با استفاده از پرسشنامه رضایت سنجی مورد آزمون مورد ارزشیابی قرار گرفت. همچ

 ارزشیابی قرار گرفت. 

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 فاز نياز سنجي

ره یکماهه توزیع گردیده و دوره آموزش مداوم حضوری در طی یک دو 1در این فاز پس از تهیه پرسشنامه نیازسنجی، این ابزار در 

ن یپرسشنامه برگشت داده شد و از ب 491ع شده یپرسشنامه توز 461نتایج جمع آوری شد. نتایج بدست آمده نشان داد از تعداد کل 

دهی( مورد درصد پاسخ63پرسشنامه ) 86در نهایت  د.یگویی ناقص حذف گردمورد به دلیل پاسخ 11پرسشنامه ، حدود  491ن یا

 ل قرار گرفت. یه و تحلیتجز

% به کار 8% محل اشتغالشان شهر و بقیه روستا بود.فقط 39سال بود.  16-31کنندگان بین ها نشان داد سن شرکتنتایج تحلیل داده

 بالینی اشتغال نداشتند و بقیه در درمانگاههای خصوصی یا دولتی، مطب خصوصی، بیمارستان یا شبکه بهداشت در حال کار بودند. 

 یمواجهه با علایم، به علامت درد مفصل ین فراوانیاسبه فراوانی میزان مواجهه و میزان نیاز به آموزش علائم نشان داد، بالاترمح

زان مواجهه یترین منیین علامت را گزارش نمودند. پایبا ا یدرصد( از پزشکان مواجهه هفتگ1/88نفر) 36اختصاص داشت به طوری که 

از به آموزش یزان نین میدرصد( بالاتر4/31نفر)  61ر رنگ انگشتان در اثر سرما بود. از نظر ییبه علامت تغز مربوط ین بخش نیدر ا

زان نیاز به ین میتردرصد( از پزشکان پاسخ دهنده، کم 9/11نفر) 48علایم مربوط به علامت کمر درد بود. همچنین با توجه به نظر 

درد از به آموزش علایم یزان مواجهه و نیرابطه مگشتان در اثر سرما اختصاص داشت. ر رنگ انییآموزش علایم مربوط به علامت تغ

معنادار بود. قابل ذکر است که مقدار  16/1، لنگش در راه رفتن در سطح یمفصل یتی، دفورمیمفصل ی، کمردرد، درد منتشره، صدامفصلی، 

ن علامت ی، افراد با ایمفصل یمثال در مورد دردها ین معنا که برایه اها است، بانگر تفاوت در تمرکز پاسخیاسکوئر به دست آمده ب یکا

( . لازم به ذکر است به دلیل خلاصه کردن فرایند 4جدول شماره)کردند یابیاد ارزین علایم را زیاز به آموزش ایداشته و ن یمواجهه هفتگ

 ند. بقیه علائم و بیماریها در جدول ذکر نشده اند و فقط بالاترین ها آمده ا
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 از به آموزش علامتيزان مواجهه و نيع ميتوز ي: جدول توافق0جدول 

 
  مواجهه با علايم

 (0بندرت) (2)ماه در مورد 0-3 (3هفتگي) تناوب کاي اسکوئر

نياز به آموزش 

 علايم

 درد مفصلی

 (9زیاد)

 (1متوسط)

 (4کم)

66 

48 

9 

1 

1 

1 

4 

1 

1 

X1=16/14 

P=1114/1 

 کمردرد

 زیاد

 متوسط

 کم

69 

46 

9 

6 

1 

4 

1 

1 

1 

X1=19/16 

P=1114/1 

 منتشره درد

 زیاد

 متوسط

 کم

19 

41 

6 

8 

9 

4 

1 

1 

1 

X1=93/43 

P=1114/1 

 یمفصل یصدا

 زیاد

 متوسط

 کم

93 

44 

1 

44 

3 

4 

1 

1 

6 

X1=91/16 

P=1114/1 

 یمفصل یتیدفورم
 زیاد    متوسط

 کم

44 

6 

1 

44 

9 

9 

6 

14 

3 

X1=19/41 

P=141/1 

 رفتن هرا در لنگش
 زیاد    متوسط

 کم

44 

9 

1 

49 

8 

9 

49 

48 

41 

X1=99/41 

P=113/1 

 

از ین ین فراوانیدرصد( بالاتر 34نفر از پزشکان ) 64محاسبه فراوانی میزان مواجهه و میزان نیاز به آموزش بیماری های نیز نشان داد، 

از به ین یزان فراوانین میتردرصد(  نیز کم91/ 1پزشکان)نفر از  16د دانسته اند.یت روماتوئیآرتر یماریبه آموزش را مربوط به ب

 .(1جدول شماره )دانسته اند یاسکلرودرم یماریآموزش را مربوط به ب
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 هاي عضلاني اسکلتيبيماري: فراواني مواجهه ونياز به آموزش 2جدول 

 هانام بيماري

 يماريفراواني ميزان نياز به آموزش ب فراواني ميزان مواجهه با بيماري

 کم متوسط زياد پاسخ بدون بندرت ماه در مورد 0-3 هفتگي
 بدون

 پاسخ

 D (6/44)%41 9/19)%11 (9/69)%64 (8/6)%6 (3/13)%14 (6/91)%18 (8/41)%44 (3)%6پوکی استخوان و کمبود ویتامین 

 8%(9/9) 11%(9/19) 91%(9/91) 18%(6/91) 6%(8/6) 31%(86) 6%(8/6) 1%(1/1) هاآرتروز زانو و سایر استئوآرتریت

 6%(3) 49%(1/46) 99%(1/98) 91%(6/99) 6%(8/6) 61%(1/31) 3%(4/8) 41%(3/44) هابورسیت و هاتاندینیت

 1%(3/1) 1%(3/1) 43%(8/49) 64%( 34) - 9%(1/41) 43%(8/49) 61%(3/69) آرتریت روماتویید

 1%(9/1) 9%(6/9) 11%(9/19) 64%(9/31) 4%(1/4) 8%(9/9) 46%(1/43) 61%(31) نقرس و سایر آرتروپاتی کریستالی

 6%(3) 49%(4/11) 93%(19) 11%(9/13 1%(9/1) 66%(4/66) 14%(1/11) 3%(1/8) هاواسکولیت

اسپوندیلیت انکیلوز 

 هاواسپوندیلوارتروپاتی
(3)%6 (6/48)%46 (9/31)%64 (6/9)%9 (6/91)%18 (8/18)%11 (9/46)%41 (9/1)%1 

 6%(3) 11%(6/16) 91%(6/99) 11%(9/13) 6%(8/6) 36%(1/83) 6%(8/6) 4%(1/4) لوپوس

 3%(4/8) 16%(1/91) 99%(1/98) 11%(9/19) 1%(3/1) 38%(3/91) 9%(6/9) 4%(1/4) اسکلرودرمی

 6%(8/6) 44%(8/41) 91%(9/91) 11%(6/16) 1%(9/1) 94%(96) 13%(1/94) 16%(1/91) شوگرن سندروم

 

دارای بالاترین میزان نیاز به آموزش از نظر شرکت کمردرد ایج این نیاز سنجی از بین علائم عضلانی اسکلتی علامت با توجه به نت

کنندگان بود. بنابراین با توجه به میزان بالای نیاز به آموزش این علامت  و همچنین با توجه به نظر متخصص محتوا با تخصص 

د که علامت کمردرد دارای شیوع بالاتری نسبت به سایر علائم عضلانی اسکلتی می روماتولوژی و همچنین مرور متون، مشخص ش

باشد  و بار مراجعات این موارد به پزشکان عمومی بیشتر است. از طرف دیگر امکانات موجود ما نیز برای تهیه محتوا و اجرای دوره ، 

 شود.کمردرد انتخاب  باعث شد تا در نهایت برای دوره آموزش آنلاین عنوان تشخیص و درمان

ساعت و کمتر از آن را در  4درصد( از شرکت کنندگان  16نفر ) 91نتایج سه سوال با عنوان میزان استفاده از اینترنت نیز نشان داد 

 سخدرصد( دیگر هم به این سوال پا 3/16نفر) 49ساعت در روز و  4درصد( بیشتر از 6/18نفر) 14روز از اینترنت استفاده می کردند و 

 نداده اند. 

 سوال دیگری که در رابطه با میزان استفاده از اینترنت بود، میزان استفاده از اینترنت در هفته را در شرکت کنندگان مورد ارزیابی قرار

 ساعت در هفته از اینترنت استفاده می کنند.  6%( کمتر از 6/69نفر) 13می داد. نتایج این بررسی نشان داد اکثریت افراد 

 یج تحلیل سوال )تا هه حد برای استفاده از برنامه های آموزش مداوم از طریق اینترنت و  به صورت آنلاین آمادگی دارید؟( نیز نشان نتا

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

%( از افراد آمادگی بالایی را برای 1/64نفر) 98می دهد  آمادگی افراد برای شرکت در این نوع برنامه ها زیاد است به طوری که حدود 

  مه ها ذکر کرده اند.این نوع برنا

 فاز ارزشيابي:

نفر بودند. در ابتدای دوره و قبل از شروع تدریس پیش آزمون بین شرکت  63تعداد کل شرکت کنندگان دوره آموزش حضوری 

دقیقه به آن پاسخ دهند و پس از پایان زمان مشخص شده برگه ها جمع آوری شد. در نهایت  46کنندگان توزیع گردید تا به مدت 

عدد پیش آزمون تکمیل و برگشت داده شد. در پایان دوره نیز پس آزمون در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت تا در همان  91عداد ت

نفر به پس آزمون پاسخ دادند. در نهایت در تجزیه و تحلیل نهایی دوره  16دقیقه به آن پاسخ دهند. در این مرحله نیز تعداد  46زمان 

عدد پیش آزمون با  16عدد از آن به دلیل پاسخ گویی ناقص حذف گردید و  3عدد پیش آزمون تکمیل شده  91آموزش حضوری از 

 گزینه ای بود.  1عدد سوال  46. تعداد سوالات پیش آزمون و پس آزمون شامل عدد پس آزمون تحلیل شد 16

نفر به طور کامل دوره را گذرانده و به پیش آزمون و  91نفر بود که از این تعداد  18تعداد کل شرکت کنندگان دوره آموزش آنلاین نیز 

نفر از شرکت کنندگان به دلیل عدم پاسخگویی به پس آزمون و  41پس آزمون و پرسشنامه رضایت سنجی پاسخ داده بودند و تعداد 

 پرسشنامه از داده ها حذف گردیدند.

( و  9/19/6و انحراف معیار پیش آزمون در گروه آموزش حضوری)نتایج بدست آمده از تحلیل پیش آزمون نشان داد مقدار میانگین 

همچنین نتایج بدست آمده از تحلیل پس آزمون نشان داد مقدار میانگین و انحراف معیار پس  ( بود.6/19/6در گروه آموزش آنلاین )

 ( بود. 6/19/8( و در گروه آموزش آنلاین )8/46/9آزمون در گروه آموزش حضوری )

مستقل برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون  در دو گروه نشان داد  اختلاف نمرات معنی داری نبوده است. اما نتایج  tآزمون نتایج 

زوجی برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون درون گروه ها نشان داد اختلاف نمرات پیش آزمون و پس آزمون در هر دو  Tآزمون 

 (9ه است.جدول شماره)گروه)حضوری و مجازی( معنی دار بود

 پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه آموزش حضوري و آموزش آنلاين(: مقايسه 3جدول )

 

 

 تعداد روش آموزش
 نمره پيش آزمون

 ميانگين و انحراف معيار

 نمره پس آزمون

 ميانگين و انحراف معيار
p-value 

t 

 8/46/9 9/19/6 91 آموزش حضوری
1114/1 

1/6- 

 6/19/8 6/19/6 16 آموزش آنلاین
1114/1 

9/6- 

p-value 

t 

1/1 

9/1 

1/1 

9/1 
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هدف دیگر فرآیند مطالعه ارزشیابی میزان رضایتمندی گروه آموزش آنلاین بعد از مداخله بود. رضایتمندی مشارکت کنندگان را در 

 (. 1جدول )حیطه های مختلف نشان می دهد که در مجموع نشان دهنده رضایت بالای شرکت کنندگان است 

 
 (:مشخصات حيطه هاي پرسشنامه رضايت سنجي و ميانگين حيطه ها9جدول )

 حيطه ارزيابي
تعداد 

 گويه

حداقل 

 نمره حيطه

حداکثر 

 نمره حيطه

نقطه 

 برش

ميانگين و انحراف 

 معيار

ميانگين کل 

 حيطه اصلي
 وضعيت

 14/191/93 13 16 9 9 اهداف و محتوی دوره-4
66/681/69 

 رضایت

 رضایت 16/161/46 41 11 1 1 آیند تدریس و یادگیریفر-1

 رضایت 11/644/91 11/644/91 13 16 9 9 فناوری-9

 رضایت 116/681/16 116/681/16 14 96 3 3 مدیریت و پشتیبانی دوره-1

 رضایت 66/961/18 66/961/18 14 96 3 3 سنجش، ارزشیابی و بازخورد-6

 
%( از افراد ارائه برنامه به این روش)آموزش آنلاین( را به دوره حضوری 6/11نفر) 3سشنامه نشان داد، تعدادنتایج فراوانی گویه های پر

 %( هم نظری نداشتند.9/6نفر) 1%( از ارایه دوره با این روش رضایت داشته و حدود 6/39نفر) 16ترجیح نمی دادند، تعداد 

 1ره مفید بوده و آن را به دیگران پیشنهاد خواهید داد، پاسخ ها نشان داد تعداد ( که آیا این دو96همچنین در رابطه با گویه شماره)

%( با آن موافق بوده اند. بنابر نتایج این 1/93نفر) 13%( نظری در این رابطه نداشته و تعداد 8/8نفر) 9%( با آن مخالف، تعداد 8/44نفر)

یت از ارائه دوره آموزش مداوم بصورت آنلاین و مبتنی بر کیس)مورد( در ( میتوان نتیجه گرفت که رضا96و  96دو گویه )گویه شماره 

 .(8جدول شماره)میان شرکت کنندگان از درصد رضایت بالایی برخوردار است

 
 نتیجه گیری نهایی فاز ارزشیابی:

ین گذراندند حاکی از رضایت بالای علیرغم تأثیر مشابه این دو روش در دانش افراد نتایج نظر سنجی از افرادی که دوره را به صورت آنلا

 آنها بود و اکثریت آنها روش آموزش به صورت آنلاین را به روش سنتی مرسوم ترجیح می دادند.

دسترس بودن برنامه های آنلاین در هر مکان و زمان، انعطاف از دلایل این ترجیح میتوان به مزایای بالای آموزش آنلاین از قبیل 

 به اشتراك گذاری منابع می باشد. و پذیری، تعاملی بودن

ه و از دلایل دیگر میتوان به تمایل زیاد و روزافزون افراد به استفاده از اینترنت و وسایل الکترونیک اشاره نمود که این تمایل باعث علاق

 انگیزه بیشتر افراد به سمت آموزش آنلاین می باشد.

 

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 ری: از آنجا که این دوره در سامانه آموزش مداوم قرار دارد برای تمام مشمولین کشوری قابل استفاده است.کشو

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

 زش )توسعه آموزش الکترونیک( می باشد.این فرایند در راستای نقشه جامع علمی کشور و سند توسعه کیفیت آمو

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 نقاط قوت:

در طراحی یک دوره مجازی هیزی که در وهله اول بسیار مهم است تطابق محتوای تدوین شده با نیاز شرکت کنندگان در آن برنامه -4

 . نقاط قوت این مطالعه در نظر گرفتمی باشد. این مورد را می توان به عنوان یکی از 

کی دیگر از نقاط قوت این مطالعه در مقایسه با سایر برنامه های آموزش مداوم تدوین و اجرای آموزش مداوم به صورت مجازی ی-1

آموزشی از است. این برنامه از طرف شرکت کنندگان بیشتر مورد قبول واقع شد که دلیل آن را می توان به مزیت های زیاد این روش 

 نام برد.  بودن باز و منابع گذاری به اشتراك بودن، تعاملی پذیری، زمان، انعطاف و هر مکان در بودن دسترس در جمله

از آنجا که موفقیت یک برنامه آموزش مجازی در گرو طراحی آموزشی مناسی و قوی می باشد می توان این مورد را نیز به عنوان -9

طراحی و تدوین  ADDIEن مطالعه دانست هرا که این مطالعه بر اساس مدل طراحی آموزشی سیستمییکی دیگر از نقاط قوت ای

 یها یژگیو لیدل به آن ادیز کاربرد و است شده شناخته یآموزش یطراح یعموم و مند نظام یالگو عنوان به مدل نیا گردیده است.

 یالگوها ریسا در که ییها مؤلفه تمام "بایتقر و است ساده الگو نیا-4 :نمود اشاره موارد نیا به توان یم جمله آن از که است آن خاص

 را الگو این عبارت دیگر، به. است استفاده یادگیری قابل رویکردهای تمامی در -1. شود یم افتی آن در دارد وجود یآموزش یطراح

 .گرفت کار به نگرایی ساخت گرایی و شناخت رفتارگرایی، متفاوتی هون رویکردهای براساس مفروضه های می توان

از دیگر نقاط قوت این مطالعه استفاده از کیس های بالینی بود. استفاده از این روش در کنار مجازی بودن دوره انگیزه و علاقه  -1

 است فعال یادگیری استراتژی یک(  کیس) مورد بر مبتنی آموزش زیادی را در شرکت کنندگان برای گذراندن دوره تا پایان ایجاد کرد.

 قوی ابزار آموزشی( های کیس) ها مورد. است مفید ها ایده و مفاهیم بکارگیری توانایی افزایش در فراگیر به کمک برای ویژه به که

در این  ،گرددپیشنهاد می .باشند می ای حرفه محیط مشابه ای شیوه به اطلاعات با برخورد در فراگیر مواجهه به بخشیدن ساختار برای

یز بکارگیری روش تدریس مبتنی بر کیس در آموزش مداوم مجازی و همچنین در آموزش مداوم حضوری می باشد، زیرا از زمینه ن

بنابراین لازم است که اطلاعات  ،آنجائیکه در حال حاضر دانش پزشکی روز به روز گسترده تر میشود و انفجار اطلاعات را پیش رو داریم

ها به صورت مبتنی بر کیس های بالینی ارائه داد  تا بتوان یادگیری عمیق و ماندگاری را در فراگیران کاربردی را با توجه به ماهیت آن 

ایجاد نمود. ددر این زمینه همچنین میتوان برای اساتید کارگاه ها در مورد استفاده از کیس های بالینی در تدریس و در دوره های 

 آموزش مداوم برگزار کرد.

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 
 ت اجرايي:نقاط ضعف و مشکلا 

ن یل ایکنندگان به پرسشنامه نیازسنجی از دلامشارکت ییگوتوان به عدم پاسخاز جمله مشکلات مطالعه حاضر در فاز نیازسنجی می

کنندگان و عادت در شرکت یجاد خستگیجه ایاد سؤالات پرسشنامه و در نتیهمچون تعداد ز یتوان به مواردمی ییگوعدم پاسخ

ها اشاره نمود. از مشکلات دیگر فرایند طولانی ل پرسشنامهین قبیل ایبه تکم یآموزش مداوم حضور یهان دورهکنندگانداشتن شرکت

هزینه در نظر گرفته شده بود این موجب در فاز اجرا نیز به دلیل اینکه برای دوره مجازی اخذ برنامه آموزش مداوم را می توان نام برد. 

از طرف دیگر با توجه به اینکه محتوای ر دوره تمایل نداشته و این باعث ریزش نمونه ها شد. شد تا شرکت کنندگان برای شرکت د

برنامه مجازی طولانی بود شرکت کنندگان پس آزمون و پرسشنامه رضایت سنجی آخر دوره را تکمیل ننموده و این مورد نیز باعث 

 ریزش نمونه های مطالعه شد.

 هاي جاري آموزشي(: برنامه استمرار )استمرار اجراي فرآيند در

 شروع به طراحی نموده و به مرحله اجرا درآمده و در حال حاضر نیز استمرار دارد. 4991این فرآیند از آبان ماه 

 

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 

حیطه روش ها و تکنیک های آموزشی



 

 

 استفاده بهتر از زمان محدود کلاس یبرا ی: روشFlipped classroomعنوان فرآيند: 

 دکتر فریبا حقانیمجري اصلي فرآيند: نام 

 ، گروه آموزش پزشکیاصفهان  پزشکی علوم دانشگاه راي فرايند:محل اج

 باشد. یتا کنون در حال اجرا م 94-91 یلیند از سال تحصین فرایاتاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

 یبرا(. 4)است گرفته قرار یاریبس یهاپژوهش موضوع که است یبشر تمدن یخچهیدرتار هاتیفعال نیتریمیقد از یکی سیتدر

 و منظم یطراح اساس بر که دانشجو و استاد متقابل رفتار ای تعامل: جمله از ،است شده ذکر یعلم متون در یمتعدد فیتعار سیتدر

برای . است سیتدر در مؤثر و مهم عامل کی شهیهم استاد(. 1) ردیپذیم صورت دانشجو رفتار در رییتغ جادیا یبرا استاد هدفدار

 به. است یآموزش یراهبردها یاجرا در یتوانمند موارد، نیا از یک. یانددانسته لازم او یبرا را ییهایتوانمند س،یتدر ناثربخش شد

 یریادگی تجارب یریکارگ به و کسب در رندگانیادگی به کمک یبرا مختلف یآموزش یهاروش و راهبردها از بتواند  استاد که معنا نیا

 طیشرا به توجه با خود، سیتدر یراهبردها یاندوخته تیتقو یبرا تلاش ضمن بتواند که است نیا در استاد هنر(. 9) کند استفاده

 گفته به. کند استفاده ودخ سیتدر شدن اثربخش جهت در اندوخته نیا از س،یتدر یمحتوا تیماه و رندگانیادگی یژگیو کلاس،

Dannis Hayes (از نقل به skinner )(.1)است شده برآورده م،یداشت سیازتدر که یانتظارات یعنی مؤثر سیتدر  

 کی از فقط استاد یوقت. است یریادگی نمودن اثربخش دارد تیاهم آنچه استاد، نظر مورد یآموزش یهاتجربه و سیتدر یهاروش در

 رندگانیادگی یریادگی بر آنها ریتأث به دیبا سیتدر یهاروش انتخاب در. شودیم کنندهخسته یریادگی کند،یم استفاده سیتدر روش

 را سیتدر یهاروش قبول، قابل یهایبنددسته از یک. یدارد وجود سیتدر یهاروش مورد در یمتفاوت یهایبنددسته(. 6) کرد توجه

 مطالبی از دانشجو ذهن کم کم محور معلم یهاروش  در. کندیم میتقس مساله بر یمبتن  ای محور دانشجو و محور معلم گروه دو به

  از دلزدگی و رکود زمینه و شودمی کسالت ایجاد باعث تدریج به نتیجه در و نیست متناسب فکرش و نیاز با که شودمی انباشته

 رفتار و نگرش دانش، نیستند قادر شوندمی ارائه هاروش این با که ییهادرس اساس، این بر. سازدمی فراهم را علمی هایفعالیت

 (.6) تکرار و تمرین و سخنرانی روش: از عبارتند هاروش این ترینمعروف. دهند تغییر را انیدانشجو

 هاروش این در. شودیم دیتاک یریادگی ندیفرا در مسأله طرح بر فعال، و محور دانشجو یا مسأله حل بر مبتنی تدریس هایروش در اما

: از عبارتند هاروش این ترینمعروف. نمایند مسوولیت قبول و کرده شرکت یادگیری فرایند در فعالانه که شوندمی تشویق انیدانشجو

 (.3) یکاوشگر و مسأله حل

 و یسخنران شرو به سیتدر در یپزشک انیدانشجو یلیتحص شرفتیپ شد، انجام همکاران و یحقان توسط که مندنظام مرور کی در

 شرفتیپ بهبود در مسئله، اساس بر یریادگی روش از استفاده که داد نشان مطالعه نیا جینتا. شد سهیمقا مساله بر یمبتن یریادگی

 از و شوند یم تیهدا تفکر سمت به شتریب انیدانشجو روش، نیا در. است موثر انیدانشجو بالاتر درك و تیرضا شیافزا ،یلیتحص

 در و شتریب مطالعه یبرا زشیانگ جادیا موجب یگروه مشارکت حس جادیا با روش نیا نیهمچن. کنند یم زیپره مطالب کردن حفظ

 (.8) گرددیم انیدانشجو بهتر عملکرد تینها

 در و  انیدانشجو و دیاسات از شده انجام یهایسنج ازین در که  ،یپزشک علوم دیاسات یرو شیپ یهاهالش از یکی  گرید یسو از

 محدود فرصت و  یپزشک علوم آموزش حوزه در مطالب یبالا حجم شود،یم اشاره آن به دیاسات یتوانمندساز یآموزش یهارگاهکا

 مطلب یریادگی نقص جهینت در و کلاس در انیدانشجو توجه تیفیک افت باعث یسخنران قالب در ادیز حجم یارائه. است درس کلاس
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  (flipped classroom) راهبردها نیا از یکی در کرد؛ استفاده یمختلف یراهبردها از توانیم هالش، نیا بر غلبه یبرا .شودیم

 انیدانشجو و شود یم سیتدر درس کلاس در یآموزش یمحتوا سیتدر متداول ساختار در. شودیم عوض  دانشگاه و خانه یهانقش

 درس یمحتوا. شود یم عوض دانشگاه و خانه نقش یآموزش وهیش نیا در که یحال در. پردازندیم فیتکال انجام و  نیتمر به خانه در

 یریادگی یهاتیفعال به یکلاس فرصت و رندیبگ ادی و کنند مطالعه منزل در را آن خودشان تا شودیم ارائه انیدانشجو به کلاس از قبل

 flipped گرید عبارت به(. 9) ابدییم اختصاص اکتشاف بر یمبتن یراهبردها ای مسئله حل بر یمبتن یریادگی مثل محور دانشجو

classroom آموزش و کلاس داخل در یتعامل و یگروه یریادگی یهاتیفعال: است بخش دو شامل که است یآموزش وهیش کی 

 (. 41) کلاس از خارج در...(  و کتاب دئو،یو مثل معلم توسط شده یمعرف ای و شده آماده یمحتوا از استفاده با) یانفراد میمستق

 :اندنموده استفاده یآموزش روش نیا از یمتعدد حققانم

 Kathleen Fulton 1141 از نقل به Harried،(:44) کندیم ذکر نگونهیا را روش نیا از استفاده یایمزا 

 .روندیم شیپ خودشان به یاتکا با رندگانیادگی )�

 .کنند کشف را رندگانیادگی یریادگی یاهسبک و مشکلات بتوانند بهتر دیاسات شودیم باعث کلاس، در فیتکال انجام )�

 .کنند آماده رندگانیادگی یبرا را آن و کنند روز به و ینیبازب را یدرس برنامه توانندیم ترساده دیاسات )�

 .ردیگ قرار استفاده مورد یترخلاقانه و مؤثرتر صورت به تواندیم کلاس زمان )�

 را رندگانیادگی در مشارکت و علاقه ،یلیتحص شرفتیپ از یبالاتر سطوح مشاهده اند،کرده استفاده روش نیا از که ییهامعلم )�

 .اندکرده گزارش

 .کندیم تیحما دیجد یکردهایرو نیا از یریادگی یها هینظر )�

 .است مناسب و ریپذانعطاف ،14 قرن در یریادگی یبرا یتکنولوژ از استفاده )�

 :اند کرده اشاره ریز دموار به  مطالعه در کنندهشرکت معلمان یگرید مطالعه در )�

 .دارد وجود رندگانیادگی با گذراندن یبرا یشتریب زمان )�

 .کنند مطالعه خانه در را یآموزش منابع توانندیم کنند، شرکت کلاس در توانندینم لیدل هر به که یرندگانیادگی )��

 .کندیم تیتقو را کلاس رونیب و داخل تفکر روش نیا )��

 .کنندیم شرکت یترفعال صورت هب یریادگی ندیفرآ در رندگانیادگی )��

 .دارند دوست را روش نیا واقعا رندگانیادگی )��

 Strayer (1141) از نقل به Harried، یوهیش به یمقدمات آمار درس کلاس در یریادگی یهاطیمح Flipped Classroom با را 

 فیوظا با شدن آشنا یهگونگ مورد رد Flipped Classroom در انیدانشجو. است کرده سهیمقا دانشگاه کی در یسنت یوهیش

 یهاروش و یمشارکت یریادگی با اما داشتند، یکمتر تیرضا( کلاس ساختار قیطر از) دوره طول در (learning tasks) یریادگی

 (.44) بودند شده آشنا شتریب سیتدر نوآورانه

 Zape et al. (1119) از نقل به Harried ، روش به را یکارشناس انیدانشجو یبرا یمعمار یمهندس بزرگ کلاس کی Flipped 

Classroom نیا انیدانشجو. بود آنان یریادگی بر روش نیا مثبت ریتأث یدهندهنشان دوره از انیدانشجو یابیارزش. کردند برگزار 

 کلاس، از خارج در یسخنران یهالمیف یتماشا و اندبرده لذت کلاس از که کردند گزارش و دانستندیم یسخنران از مؤثرتر را روش

 (.44) است بوده دیمف شانیبرا

 flipped classroom یوهیش به درس کلاس در آموزش با یسنت درس کلاس در آموزش یبرا شده صرف زمان مطالعه کی در

 (:41) است شده سهیمقا
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 flipped classroom روش با کلاس و يسنت کلاس در يکلاس يهاتيفعال يبرا شده صرف زمان سهيمقا

 flipped classroom يسنت کلاس

 تيفعال
 زمان مدت

 (قهيدق)
 تيفعال

 زمان مدت
 (قهيدق)

Warm-up 6 Warm-up 6 
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  یپزشک آموزش یدکتر یدوره دروس از "یپزشک جامعه در یاحرفه مداوم یارتقا و آموزش" درس روش، نیا مثبت اثرات به توجه با

 یبالا حجم یحداکثر پوشش یبرا. گرددیم ارائه یعمل واحد کی قالب در که است( اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه یپزشک آموزش وهگر)

 از آن بر علاوه. ) است شده ارائه flipped classroom کردیرو با 94-91 یلیتحص سال اول مسالین از، حوزه نیا در موجود مطالب

 کار ساختار هون و است شده استفاده بارها زین یپزشک آموزش یدکتر دوره در یریادگی یها هینظر یواحد دو درس یبرا وهیش نیا

 .گردد یم حیتشر مداوم آموزش درس بر دیتاک با اجرا روش است، مشابه
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 هدف کلی: 

 ایجاد یادگیری عمیق، معنا دار از طریق فعال ساختن دانشجویان و جابجا نمودن نقشهای کلاس درس و خانه 

 اهداف اختصاصی:

 ( استفاده بهینه از فرصت محدود کلاس برای یادگیری مطالب بیشتر)پوشش حداکثری مطالب 

 یادگیری-د یاددهیشرکت فعال دانشجویان در فرآین 

  ارتقاء توانایی تفکر نقاد، خود ارزیابی و ارزیابی همکلاسان در دانشجویان 

 های فردی فراگیرانتوجه به تفاوت 

  گری اساتیدپررنگ نمودن نقش تسهیل 

  مطالعه عمیق و دقیق مطالب متناسب با شرایط یادگیرنده قبل از کلاس 

  گفتگو در کلاس درس ایجاد فرصت درگیر شدن با مطالب و بحث و 

 جلوگیری از خستگی و کاهش توجه دانشجویان در کلاس درس 

 :اجراروش  

محتوای  آموزشی که به طور معمول در کلاس تدریس می شود و ممکن است باعث  همان گونه که در مقدمه ذکر شد در این شیوه،

پاورپوینت  ... در اختیار دانشجویان یک، اعم از فیلم، مقالات، با استفاده از بستر آموزش الکترونخستگی و خمودگی دانشجویان  شود، 

گیرد و آنها فرصت دارند که در خانه و شرایطی که برای آنها مناسب است محتوای آموزشی را مطالعه نمایند و  با آمادگی در قرار می

نقد و بررسی پاسخ های داده شده به سوالات  حل تمرین،بحث و گفتگو، کلاس حاضر شوند. زمان  کلاس به جای تدریس درس، صرف 

 شود.برای تسلط بیشتر و عمیق تر بر محتوا می  caseسناریوها یا  و بررسی 

در واحد درسی آموزش مداوم و ارتقای حرفه ای دانشجویان دکتری تخصصی آموزش   flipped classroomنحوه استفاده از 

 پزشکی:

 ارکت دانشجویان قبل از جلسه اول کلاستعیین موضوعات برای تدریس با مش-4

 بحث در مورد موضوعات انتخاب شده و تعیین مسوول ارائه و اداره کلاس برای هر موضوع-1

حیطه روش ها و تکنیک های آموزشی



 

 

 جستجوی متون، تعیین ساختار هر بحث و طرح هند سؤال توسط دانشجوی مسوول )با هماهنگی و راهنمایی استاد(-9

 ی دانشجویان از طریق بستر آموزش الکترونیک ارسال  متون یادگیری به همراه سؤالات برا-1

دانشجویان فرصت داشتند متون و محتوا های ارسالی را مطالعه نموده و تا روز قبل از کلاس،  پاسخ ها  را برای دانشجوی مسوول 

 ارسال نمایند.  

ده و زمان کلاس به بحث و تبادل پاسخ های دانشجویان  بررسی گردیده و نقاط قوت وضعف آنها مشخص شقبل از تشکیل کلاس، -6

 بیا ن مثال های اضافه و تمرین جهت تسلط بیشتر بردرس اختصاص می یابد.نظر در مورد موضوع درس،

های پس از پایان جلسه درسی، نحوه برگزاری کلاس توسط دانشجویان نقد می شد.)دانشجوی مسوول اداره کلاس با توجه به پاسخ

کند و بقیه نیز با توجه به محتوای آماده شده، سؤالات طراحی در کلاس،  سایر دانشجویان را ارزیابی میارائه شده و میزان مشارکت 

 نمایند(اداره کلاس دانشجوی مسوول را ارزیابی می یشده و نحوه

 در نهایت ارزیابی نهایی و بازخورد کلی  از طرف استاد به دانشجویان داده می شود. -6

 کلاس نظریه های یادگیری نیز انجام می شود.( ) مشابه همین روش در 

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 است شده ینیب شیپ اهداف به یابیدست دهنده نشان  جینتا و اهداف سهیمقا

  درس.پوشش حجم بالای محتوا و تعدد منابع مورد استفاده به نسبت فرصت محدود زمانی در نظر گرفته شده برای 

 ،بحث، طرح مسایل مرتبط و کاربردی(.مشارکت فعال دانشجویان در تمام جلسات کلاس )ارایه 

 درگیر شدن با مطالب و انجام تکلیف همراه با بحث و گفتگو در کلاس درس 

  اختصاص وقت برای مطالعه و پاسخ به سوالات با توجه به تفاوتهای فردی فراگیران 

 گی دانشجویان با توجه به این که زمان کلاس در بعد از ظهر بودجلوگیری از خستگی و خواب آلود 

  رشد مهارتself evaluation   وpeer evaluation  در دانشجویان 

شد. از سوی دیگر دستیابی به اهداف فوق از طریق هک لیستی که در راستای اهداف درس تهیه شده بود توسط استاد درس انجام می 

 داره کلاس و  مطالعات قبل از کلاس و میزان مشارکت نیز، توسط کلیه دانشجویان ارزشیابی می گردید.در پایان هر جلسه نحوه ا

فرصت کم و عدم انگیزه و ها و برای کلیه اساتیدی که از حجم بالای دروس، به نظر می رسد که نتایج به دست آمده، در کلیه کلاس

هد بود. بخصوص برای اساتید علوم پایه که در بسیاری از مواقع با مشکلات اشاره مشارکت دانشجویان گلایه دارند، قابل استفاده خوا

 شده درگیر هستند.

ازسوی دیگر محقق قصد دارد در سایر دروس دوره دکتری پرستاری و بهداشت باروری که تدریس آنها را به عهده دارد، از این شیوه 

ر اعضای هیات علمی آموزش دهد. )با توجه به مسولیت نگارنده در حوزه توانمندی استفاده کند و با برگزاری کارگاه هایی آن را به سای

 اساتید(

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 حضور با که یپزشک آموزش گروه کلاب ژورنال در برنامه نیا. است شده انجام اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه سطح در طرح نیا

 .دیگرد یبررس و یمعرف دیگرد لیتشک ها رشته ریسا و یپزشک آموزش گروه یعلم اتیه یاعضا و انیدانشجو
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 از یبرخ انیدانشجو و دیاسات ریسا و هلند اوترخت دانشگاه انیدانشجو و دیاسات از یجمع باحضور که یناریسم در گرید یسو از

 در روش نیا هیارا از پس شد، برگزار اصفهان اتیاضیر هخان در 99 سال ماه بهشتیارد در  اصفهان و یصنعت مانند رانیا یها دانشگاه

 حیتشر را اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه در روش نیا از استفاده نحوه ندیفرا یمجر ،یهلند کنندگان شرکت از یکی توسط یاضیر درس

 .گرفت قرار یبررس و نقد مورد و نمود

 با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را انطباق سياست

 نیا به دنیرس یبرا. است شده نییتع هدف کی عنوان به منطقه در یعلم یبالا رتبه به یابیدست کشور، سلامت یعلم جامع نقشه در

 شده فیتعر یماتخد و یپژوهش ،یآموزش کارکرد سه دانشگاه یبرا) دانشگاه کارکرد نیترمهم عنوان به آموزش است یضرور هدف،

-یاددهی ندیفرآ یارتقا هدف با که یاقدام هر راستا نیا در. ردیگ قرار ژهیو توجه مورد است آن گرید کارکرد دو یبنا ریز که( است

 .بود خواهد مؤثر منطقه در یعلم تیمرجع به کشور دنیرس در ینوع به شود، انجام یریادگی

 "شده، دیتاک آن بر اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه در که کشور یعلم جامع نقشه رد توجه مورد یها استیس جمله از گرید یسو از

 .است موثر اریبس نهیزم نیا در سیتدر یابتکار و نو یها وهیش از استفاده قطع طور به و باشد یم "آموزش گاهیجا ارتقاء

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 انیدانشجو است ممکن که است نیا باشد، یم روش نیا یهالشها جزء و شده اشاره آن به هم متون ورمر در که یمشکلات از یکی

 یحت ای جلسه هر یابتدا در کوهک یآزمونها از که اند نموده هیتوص محققان اکثر مشکل نیا حل یبرا. شوند کلاس وارد مطالعه بدون

 .نمود استفاده online یآزمونها از مطلوب طیشرا در

 و داده پاسخ کلاس از قبل بود شده ارسال آنها یبرا که یسوالات دیبا انیدانشجو ند،یفرا نیا در یمشکل نیهن جادیا از یریجلوگ یابر

 از قبل آنان نمره و نموده مطالعه هقدر رانیفراگ از کیهر که نمودیم مشخص سوالات یبررس. ندینما ارسال جلسه مسوول یبرا

 . کردند یم افتیدر بازخورد زین جلسه مانه در و شد یم مشخص کلاس

 به ورود مشکلات و نترنتیا سرعت مشکلات، نیبزرگتر از یکیشود، یم اجرا و یطراح کیالکترون آموزش بستر در وهیش نیا که آنجا از

 متون هیته گرید یسو از. داد کاهش را مشکلات نیا بتوان است دیام هاساخت ریز تیتقو با که. باشد یم دانشگاه کیالکترون تیسا

 است لازم که است دشوار یکار و داشته تخصص به اجیاحت است، ازین مورد وهیش نیا در که یمتون ریسا و ویدیو لم،یف شامل یآموزش

 .رندیبگ کمک حوزه نیا یتخصص یها میت از و دهید آموزش حوزه نیا در دیاسات

 آموزشي(:  هاي جارياستمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 .باشد یم اجرا حال در کنون تا 94-91 یلیتحص سال از ندیفرا نیا
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 راهبرد موثر در ارتقاء کیفیت آزمون های حوزه علوم پزشکی)نجما( نرم افزار جامع مديريت آزمونطراحی عنوان فرآيند: 

 دکتر مسیح صبوری ،دکتر شهرام شایانمجري اصلي فرآيند: نام 

 دکتر لیلا ملکید: همکاران فرآين

 دانشگاه های  ،دبیر خانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی محل اجراي فرايند:

 علوم پزشکی اصفهان

 بصورت دانشگاهی و کشوری اجرا شده است 99این برنامه در سال تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، 

ها به عنوان یک زیر سیستم نظام آموزش عالی مواجه با فشارهای شدید و تقاضاهای روزافزون از طرف نیروهای بیرونی امروزه دانشگاه

قابل اجتناب است. در این رابطه پیشرفتهای دانشگاه )محیط پیرامونی( هستند که تأثیرات آن روی ساختارهای اصلی دانشگاه غیر

شود که ظهور آموزش و ارزیابی به صورت  فنآوری از جمله عوامل موثر تاثیر گذار بر ارکان مختلف نظامهای  دانشگاهی محسوب می

. در این راستا باشدباشد که این پدیده ماحصل امتزاج رویکرد پداگوژیک و رویکرد تکنولوژیک میالکترونیک مصداق عملی آن می

اهمیت توسعه فناوری اطلاعات و ارتباطات به حدی است که پس از پایان نخستین دهه قرن بیست و یکم کمتر فعالیت آموزشی و 

پژوهشی باقی می ماند که بدون استفاده از اینترنت و ارتباطات کامپیوتری صورت پذیرد. لذا به نظر می رسد روش سنتی آموزش و 

ال حاضر اجرا می شود، به تنهایی پاسخ گوی حرکت سریع قافله علم و دانش و تغییر مداوم نیازهای جوامع در دنیای ارزیابی که در ح

 (. در این میان رایانه و نرم افزارهای مرتبط به طرق زیر می تواند باعث ارتقاء امتحانات گردد:4انفورماتیک نباشد)

 ؤالامکان ذخیره سازی و بازیابی سؤالات از بانک س -�

 استاندارد و افزایش دقت آزمونBlue Printامکان طراحی سوالات بر اساس    -�

 امکان اجرای آزمون جایگزین در کمترین زمان ممکن و نیز با حداکثر دقت و امنیت   -�

 نمره دهی و هاپ نتایج آزمون -�

 فراهم نمودن افزایش ثبات آزمون و استانداردسازی - 6

 ایند طراحی سوالافزایش سرعت در کنار دقت در فر-6

 کاربست مولفه های اصلی مدیریت اجرای آزمون در فرایند ارزیابی با استفاده از امکانات پیشرفته نرم افزاری -3

های نظام آموزش عالی کشور، نظام ارزیابی با توجه به اینکه  یکی از ارکان مهم و اساسی در آموزش پزشکی بعنوان یکی از زیر سیستم 

که در دهه اخیر ژه در حوزه آموزش نظری دانشجویان رشته های مختلف علوم پزشکی و دستیاران پزشکی است و امتحانات، بوی

حساسیت و اهمیت این آزمون ها ،هالش های جدی را پیش روی مسئولین و دست اندرکاران و متولیان آموزش پزشکی کشور قرار 

برگزاری این آزمون ها در کمال صحت و امنیت می باشد.ازطرفی  با توجه یکی از مطالبات جدی جامعه نیز توجه ویژه به  وداده است.

های آموزش نقش حساس و مهم دانش آموختگان رشته های مختلف علوم پزشکی در حفظ و ارتقاء سلامت جامعه و نیز ظهور مؤلفهبه 

 به این لحاظ   ی در این حوزه  شده است.الکترونیکی در کلیه سطوح فرایند آموزشی آنها، منجر به  ایجاد مطالبات  اساسی و جدّ
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تلاش های فراوان  و دامنه داری در این عرصه صورت پذیرفته است. یکی از این تلاش ها، فرایند نظامندکردن ارزیابی های  دستیاران 

تحصیلی و حتی در حین البا توجه به این که فراگیران علوم پزشکی باید بتوانند بعد از فارغ و دانشجویان علوم پزشکی می باشد.

آموزش؛ مراقبت صحیح از مددجویان خود به عمل بیاورند، نیاز است روش های ارزیابی آموخته های آنها واجد معیار های اساسی یک 

آزمون مطلوب که مشتمل بر روایی ،پایایی و سهولت در اجرا و همچنین برگزاری آزمون در نهایت امنیت و سلامت است ،باشد. اگر 

های درست مورد  ارزشیابی قرار دهند، آن وقت دانش آموختگان نیز افرادی شایسته و خبره بتوانند فراگیران را به شیوهان آموزشمتولی

التحصیلان علوم پزشکی انتظار دارد. یکی از این ابزارهای مهم و پر در حرفه خود خواهند بود. این همان هیزی است که جامعه از فارغ

ای هند گزینه ای می باشد که به وفور در فرایند ارزیابی فراگیران مورد استفاده قرار می گیرد که اگر  بصورت دقیق و کاربرد ، آزمون ه

از طرفی هنانچه اشاره شد  (.1صحیح بکار گیری شود، بعنوان راهکاری سازنده در ارتقاء کیفیت آموزش دانشجویان  محسوب شود)

بویژه در نظام ارزیابی و امتحانات دانشجویان و دستیاران پزشکی، لزوم طراحی ابزارها و شیوه های ظهور و کاربست ارزیابی  الکترونیکی 

)نجما( بعنوان ابزار مناسب  نرم افزار جامع مديريت آزمونکارآمد  را ضروری ساخته است.لذا این فرایند با هدف تبیین و طراحی 

رزیابی دانشجویان محسوب شود.بدیهی است طراحی نرم افزار جامع در حوزه می تواند بعنوان راهکاری سازنده در ارتقاء کیفیت ا

امتحانات و بکارگیری آن در سطح گسترده )ملی( می تواند افق های جدیدی را در نگاه علمی و دقیقتر به یکی از عناصر اصلی و حیاتی 

)نرم افزار مدیریت EPMPابزار های ارزیابی مشتمل بر  فرایند آموزش ایجاد نماید هنانچه مصداق این امر را می توان در طراحی سایر

(که به سفارش دبیرخانه آموزش پزشکی و 9)لاگ بوك الکترونیکی ویژه گروه های جراحی()ELOGBOOKمشکل بیمار ( و 

 تخصصی توسط همین گروه فرایندی انجام شده، اشاره نمود.

 منابع:

 Electronic Patient Managementویان علوم پزشکی با استفاده از نرم افزار های بالینی دانشجشایان شهرام. ارزیابی صلاحیت-4

Problem (EPMP .مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی .)4191-4183( :6) 41 ;4989  

صبوری مسیح، شایان شهرام، صالحی احمد، هنرپیشه حمید. بررسی مشخصه های روان سنجی آزمون بیست و نهمین دوره پذیرش -1

  61-19( :1) 1 ;4984(. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی. CTTبراساس نظریه تستی کلاسیک ) 4981یاری در سال دست

شهرام شایان، مسیح صبوری، احمد صالحی. راهنمای شیوه های ارزیابی صلاحیتهای بالینی در علوم پزشکی ناشر: دانشگاه علوم  -9

 4986 پزشکی اصفهان؛ سال انتشار:

 و اهداف اختصاصي: هدف کلي 

 هدف کلي: 

هدف طراحی نرم افزار نجما در راستای تسهیل و بهینه سازی آزمون های حوزه شناختی و بویژه بهینه سازی آزمون های هند گزینه 

ب هشم لذا هدف کلی در قال ،ای بعنوان یکی از اصلی ترین و پر کاربرد ترین آزمون های مورد استفاده در حوزه علوم پزشکی می باشد

 .باشدمیبرگزاري آزمون هاي حوزه علوم  پزشکي با بيشترين ميزان دقت، صحت ،سهولت و امنيت   انداز نجما مشتمل بر
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 ف اختصاصي:هد

کمک به مسئولین و سیاستگزاران کلان نظام  ،مساعدت اساتید در انجام ارزیابی روا و پایا در فرایند ارزیابی دانشجویان و دستیاران

  ر ارتقاءکیفیت آزمون های برگزار شده دانشگاهی و کشوریآموزشی د

 :اجراروش 

و بهره گیری از پایگاه  Visual  studio dot Netو  #Cاین نرم افزار به شکل سه لایه و شی ء گرا با استفاده از زبان برنامه نویسی 

ر اساس سه مرحله اساسی برگزاری آزمون مشتمل طراحی گردیده است هارهوب نظری برنامه ب  SQL serverداده نرم افزار از نوع 

اقدام به   Blue Printطراحی شده است .در مرحله طراحی از طریق  نتايج آزمونو  مديريت آزمون؛ طراحي آزمونبر مرحله 

ولید دفترهه سوالات مورد نظر انتخاب می گردد.در مرحله مدیریت اجرا اقدام به ت  ،طراحی سوال جدید یا بااستفاده از بانک سوال

سوال و پاسخنامه و سایر اقدامات مرتبط با برگزاری آزمون بصورت تمام الکترونیک انجام می گردد . در مرحله نتایج آزمون ،بر اساس 

الگوی پاسخدهی دانشجویان آنالیز و گزارش گیری می شود همچنین طی یک فرایند خودکار سوالات مناسب برای قرار گرفتن در 

نرم افزار طراحی شده در دو  زمون انتخاب و جاگذاری می شود . )نمونه ای از منوی اصلی برنامه به پیوست می باشد(.بانک سوالات آ

در  اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهدر  بر آزمون ارتقائ دستياري پزشکيدسته از آزمون های مهم و حساس در علوم پزشکی مشتمل 

در چهار رشته تخصصي در آزمون ماری های کلیه و مجاری ادراری و نیز سه رشته تخصصی بیهوشی ،جراحی عمومی و بی

به اجرا در آمد . همچنین نرم افزار مذکور برای امتحانات پیش کاروزی و علوم پایه پزشکی ،دندانپزشکی و  دانشنامه تخصصي

  ید.اجرا گرد 99در اسفند ماه  اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهداروسازی در قطب طراحی سوال در 

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

به کمتر 4999با توجه به اهداف برنامه ،میزان اعتراضات مورد قبول در سه رشته پایلوت شده در آزمون ارتقا دستیاری پزشکی در سال 

ال نموده اند اختلاف معناداری را نشان می درصد رسید که نسبت به سایر گروه ها که با روش سنتی )کاغذی (اقدام به طراحی سو 6از 

آزمون دانشنامه تخصصي که توسط دبيرخانه آموزش دهد . همچنین بررسی پرسشنامه های نظر سنجی در گروه های پایلوت 

انجام گرفته مبین رضایتمندی مطلوب اعضای هیات های ممتحنه در حیطه های افزایش دقت در طراحی  پزشکي و تخصصي

،کاهش زمان طراحی آزمون ،افزایش درگیری تمامی اعضای هیات  blueprintوجه به محوریت جدول بودجه بندی سوالسوالات با ت

ممتحنه در فرایند نهایی کردن سوالات،جذابیت بصری و کاهش خستگی در حین فرایند طراحی سوال و نیز سهولت در عملکرد منشی 

اق مورد استفاده بعنوان هک پرینت و در نتیجه افزایش امنیت آزمون و..بوده است لذا گروه ها در فرایند تایپ سوالات ،کاهش تعداد اور

برگزاري آزمون حوزه علوم  پزشکي با بيشترين ميزان دقت،  بر اساس شواهد موجود   دستیابی به هشم انداز نجما مشتمل بر

و نیز نظام مند شدن فرایند ارزیابی دانشجویان  (صحت ،سهولت و امنيت با بهره گيري از نرم افزار جامع مديريت آزمون )نجما

و دستیاران پزشکی ، افزایش رضایت مندی ذینفعان فرایند مشتمل بر اساتید ،دستیاران ،عوامل اجرایی و مسئولین محقق گردیده 

ای بهبود فرایند انجام است. همچنین با توجه به یافته های این مداخله و بازخوردهای شفاهی و مکتوب ذینفعان اقدامات اصلاحی بر

نها و نیز نتایج ارزیابی توسط گروه فرایندی انجام گرفته است. که ماحصل آن طراحی نرم افزار کاملا آکار بر اساس ارزیابی پاسخ های 

 .برای مخاطبین بوده است user friendlyآسان و قابل استفاده 
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 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 
 لذا وسعت بهره گیری از این فرایند بسیار وسیع و در حد ،ه اینکه اساسا امتحانات جزء لاینفک فرایند آموزش می باشدبا توجه ب

کشوری وحتی جهانی قلمداد میشود. هنانچه بعد جهانی نرم افزار مذکور با توجه به مبانی نظری قوی علمی آن دارای قابلیت ارائه در 

البته این مهم در صورت  باشد.شته و دارای ارزش افزوده قابل تامل و نیز مصداق علم برای تولید ثروت میتمام مراکز آموزشی دنیا را دا

توجیه هنین قابلیتی برای نرم افزار نجما به واسطه نوآورانه  حمایت مسئولین و دست اندرکاران وزارت متبوع قابل تحقق می باشد.

نظری استوار آن و بکار گیری تجربیات سالیان متمادی صاحبان فرایند در حوزه ارزیابی  بودن آن وعدم وجود نمونه مشابه و نیز مبانی

 آزمون ها و آمیخته کردن آن با مفروضات تئوریک می باشد.

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

بندی استقرار نظام جامع نظارت و ارزیابی و رتبه«رنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایرانقانون ب 46تحقق بند و ماده »

 های مورد تأیید وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی براساس شاخصدانشگاه

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

حمایت همه جانبه مسئولین در سطح وزارت و دانشگاه های مجری و تعهد به هشم  ،اخت های فناوری مورد نیازآماده سازی زیر س

                      فرهنگ سازی بکار گیری نرم افزار در فرایند اجرا توسط اعضای هیات علمی، آموزش های لازم به گروه هدف ،انداز

 هاي جاري آموزشي(: مهاستمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنا

هنانچه با توجه اهمیت این  فرایند ارزیابی ماهیتا یک فرایند مستمر می باشد که در طول دوره آموزش دانشجویان انجام می پذیرد.

که من بعد برگزاری آزمون های جامع و ارتقاء دستیاری در همه رشته های  تصويب مصوبه هيات رئيسه دانشگاهفرایند ،تاکید و 

 صورت پذیرد ،گواه ضرورت استمرار این فرایند در سطح دانشگاه می باشد. نجماصی توسط تخص
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به نحوه       یدگین نامه رسییآ"و  "یاران به اصول حرفه ایدست یبند یپا یابیدستورالعمل ارزش" یاده سازین و پیتدوعنوان فرآيند: 

 ینیبال یوزشآم یدر گروه ها "یاران به اصول حرفه ایدست یبند یپا

 زاده ید محمدیدکتر مج ،یآباد یحاج یمید رحیدکتر حممجري اصلي فرآيند: نام 

 رجیژن ایدکتر ب ،یح صبوریدکتر مس ،ز یدکتر طاهره هنگ ، یمانیکو یدکتر ن ،یدکتر محمد رضا صبرهمکاران فرآيند: 

صویب هیات رئیسه محترم دانشگاه آغاز شده است و در با ت صفهان ا پزشکی علوم دانشگاهاجرای این طرح در  محل اجراي فرايند:

به تصویب رسیده است. در  41/99/ 44شصت و هفتمین جلسه کمیسیون دائمی معین شورای آموزش پزشکی و تخصصی کشور مورخ 

ذ تصمیم مطرح شده و در نهایت با طی مراحل اداری برای اتخا 16/41/99مجمع روسای دانشکده های پزشکی تیپ یک کشور مورخ 

 به اجرای آن در دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور در اختیار مقام محترم وزارت قرار می گیرد.

 آن آغاز شده است. یاجرا 99ماه  یاز دتاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

  هاي انجام شده(:مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

 یو هیات بورد رشته های تخصصی پزشکی آمریکا کسب شش صلاحیت اصلی را برا یتخصص یآموزش پزشک یشورای اعتباربخش

بر  یریادگیت عبارتند از: مراقبت از بیمار، دانش پزشکی، ین شش صلاحیمعین کرده است. ا ینیبال یتخصص یاران رشته هایدست

 یهارت های ارتباطی و بین فردی و عملکرد در هارهوب نظام سلامت. در دستورالعمل هابه اصول حرفه ای، م یبند یمار، پاین بیبال

ران )ازجمله یکشور ا یو تخصص یآموزش پزشک یدستیاری و گواهینامه تخصصی ابلاغ شده از طرف شورا یارتقا یاجرایی آزمون ها

شده که در محاسبه نمرات نهایی ارزیابی درون انیحت بز به صرای( ن4999ن آزمون در سال یدستورالعمل اجرایی سی و سومین دوره ا

ت مذکور است، اما باید یاز شش صلاح یکیبه اصول حرفه ای  یبند یهای شش گانه رعایت گردد. هرهند پان حیطهید ایبخشی با

دستیاران در هنگام  دانست که کاستی در هر یک از پنج صلاحیت دیگر هم نشان دهنده نقص در تعهد به رفتار حرفه ای است. اغلب

ها که در طول تیو تقابل اولو یشغل ین با فشارهایدارند، اما احتمالاً قبل از ا یااز اصول رفتار حرفه یک درك کلیشروع دوره آموزشی 

 یوزشهای آممانند بسیاری از جنبه یااند. موضوع تعهد به اصول حرفهشوند، به هالش کشیده نشدهیدوره دستیاری با آن مواجه م

 ییمانند شناسا یاشان به امور سادهید تلاش کنند تا فعالیتهایبا یات علمیه یاست. اعضا یدیگر دوران دستیاری یک فرآیند تکامل

رخ داده مشخص  ید خطاهایبا یاگسترش و تعالی تعهد به اصول حرفه یطه محدود نشود. براین حیکردن رفتارهای  فاحش در ا

است تقویت گردند.  یاریدر طول دوره دست یکار و زندگ یدر همه جنبه ها ینده تعهد به اصول حرفه اکه نشان ده یشوند و رفتار

های فعالیت پزشکان از جمله پزشکان متخصص به صورت رفتاری ثابت در آید. بر اساس باید در تمام جنبه یاتعهد به اصول حرفه

د در طول دوره دستیاری نشان داده شود، در زمان یبا یه ضرورت در این حیطیکا کسب صلاحیآمر یتخصص یبوردها یمصوبه ها

ش مداوم حفظ ارزش مدرك یاز برنامه پا یباشد و به عنوان بخش به صورت مستند ثبت شده ینامه تخصصشرکت در آزمون گواهی

ن رفتار و دخالت یا یابیان و ارزاریدست یرفتار حرفه ا یمستند ساز یبرا ییل تلاش هاین دلیرد. به همیقرار گ یابیمورد ارز یلیتحص

افته صورت گرفته است.از یتوسعه  ی، به خصوص در کشورهاینامه تخصصیکسب گواه یاران برایت دستین صلاحییدادن آن در تع

 یاریعلاقمند از بخش دست ییکودکان آن کشور با مشارکت اعضا یاریران برنامه دستیکا و انجمن مدیکودکان آمر یجمله بورد تخصص
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آموزش و  "را با عنوان ییکودکان و با اجماع نظر راهنما یته اخلاق بورد تخصصیکا و کمیکا و انجمن پزشکان آمریکودکان آمر یادمآک

 یارائه نمودند. پژوهشگران مرکز آموزش پزشک  1118در سال  "یاریران برنامه دستیمد ی: راهنمایبه اصول حرفه ا یبند یپا یابیارز

 -P- MEX Miniمنتشر شد، ابزار  Academic Medicineدر مجله  1116که در سال  یز در پژوهشیکا نیل آمریدانشگاه مک گ

Evaluation Exercise) (Professionalism نمودند. ین منظور معرفیرا به ا 

ت یجه به اهمو با تو یو تخصص یآموزش پزشک ین نشست شورایز مطابق مفاد هفتاد و دومیران نی: در کشور ایاز سنجینه نیدر زم

افته و یاختصاص  یاانه به رفتار حرفهیسال یدرون بخش یابینمره ارز 461نمره از  91 یاران به اصول حرفه ایدست یبند یموضوع پا

شرکت در آزمون  یبرا یو یو معرف یدرون بخش یابیار در ارزیدست یقبول ی% از نمره آن برا31است که کسب حداقل  یطه ایتنها ح

در اسفند ماه  اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه یس دانشکده پزشکیین ریاست. هم هن ینامه ضرور یانه و آزمون گواهیسال یکتب یارتقا

دانشکده و با موضوع  ینیبال یآموزش یاز تمام گروه ها یات علمیمنتخب ه یبا حضور اعضا یدو جلسه مشورت 99بهشت ماه یو ارد 91

دانشکده  یشنهادیپ ین جلسات راه کارهایل دادند. در ایتشک یدرمان یآموزش یط هایدر مح ارانیحضور موثر دست یراه کارها یبررس

ل کم یکشور به دل یدرمان یاز مشکلات موجود در مراکز آموزش ییان نمونه هاین ارتباط مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت. با بیدر ا

ن مسئله بر لزوم یاز ا یت قاطع اعضا ضمن ابراز نگرانیحاضران، اکثراز  یتوسط تعداد یبه اصول حرفه ا یبند یبه موضوع پا یتوجه

ن ید کردند. بر اساس مفاد همان هفتاد و دومیتأک یاران به اصول حرفه ایدست یبند یق تر و قانون مند به موضوع پایشتر، عمیتوجه ب

شود. با توجه به عدم  یطه طراحین حیار در ایستد یابیارز یبرا یاشده د ابزار استانداردیبا یو تخصص یآموزش پزشک ینشست شورا

در مراکز مختلف  یبه اصول حرفه ا یبند یطه پایاران در حیوه برخورد با عملکرد دستیو ابهام در ش یو ناهمگون ین ابزاریوجود هن

( علوم یه )دانشگاه هانه در سطح دانشگاین زمیکسان در ای یبرنامه ا یاده سازیحاضر به منظور پ یندهای، فرایو درمان یآموزش

 ن شده است. یو تدو یطراح یپزشک

د به صورت تکوینی و با رویکرد اصلاح عملکردها یبیشتر ارزیابی های مربوط به پای بندی به اصول حرفه ای در طول دوره دستیاری با

صورت گرفته همراه با  یشوند. ارزیابی هاانجام گیرد. این ارزیابی ها باید توسط هندین ارزیابی کننده و در موقعیت های مختلف انجام 

توسط دستیاران، بازخوردهای قابل توجهی برای تحکیم و تقویت پای بندی دستیاران به « تأمل در رفتار»و « ارزیابی-خود»دو مقوله 

تند از: گزارش توان در برنامه دستیاری ادغام کرد، عباریارزیابی که م یاز روش ها یحرفه ای فراهم می کنند. پاره ا اصول 

ق هند یاز طر یابیو ابزارهای ارز یابه اصول حرفه یرویدادهای حساس، ارزیابی توسط افراد هم سطح، ارزیابی کوتاه مدت پای بند

مورد استفاده  یاتواند در ارزیابی همه حیطه های تعهد به اصول حرفهیاست که م ینه ایحساس ابزار کم هز یدادهایمرجع. گزارش رو

ز یکوتاه مدت ن یابه اصول حرفه یطه به کار آید. ارزیابی پای بندین حییرد و به عنوان پنجره ای رو به عملکرد دستیاران در اقرار گ

تواند طیف کامل رفتارهای حرفه ای را مورد سنجش قرار دهد. روایی محتوا و سازه آن مناسب یابزار جدید و نوید بخشی است که م

ل در ین دلیز به اندازه کافی کم است. به همینفر ن  8تا  6رزیابی فاصله اطمینان نتایج با ارزیابی توسط است و برای اکثر اهداف ا

ن برنامه در گروه ها و مراکز یت ایاده شدن و تثبین دو ابزار مورد توجه قرار گرفته است. پس از پیحاضر استفاده از ا یندهایفرا یطراح

و توانمند ساختن  یات علمیه یزه در اعضایجاد انگیند و ایاران با فرایموزش و آشنا کردن دستار که با آیت کننده دستیترب یآموزش
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از جمله  یابیگر ارزید یروش ها یریج امکان توسعه برنامه با بکارگیبه تدر ،ردیگ یها صورت م یابین ارزیدرست ا یاجرا یشان برایا

 اران وجود خواهد داشت.یدست یابیارزش یق هند مرجع برایاز طر یابیگر و ارزیاران هم سطح و سطوح دیتوسط دست  یابیارز
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

و نظارت  یآموزش یگروه ها یات علمیه یبا مشارکت فعال اعضا یبه اصول حرفه ا یبند یطه پایاران در حیستعملکرد د یارتقا

و  یو همه شئونات نظام آموزش پزشک یدر سطح سازمان یبه اصول حرفه ا یبند ینه شدن فرهنگ پاینهاد یشان برایم ایمستق

 کشور یدرمان

 اهداف اختصاصي:

 یحرفه ااران به اصول یدست یبند یمربوط به نحوه پا یبه گزارش ها یدگیرس یکسان و عادلانه برایند یراف یاده سازین و پیالف. تدو

 ، دانشکده و دانشگاه به منظور:یدرمان ی، مرکز آموزشیدر سطح گروه آموزش

 ار ین برنامه اصلاح عملکرد با مشارکت خود دستیی.  ارائه بازخورد و تع4

 رفتار گزارش شده ن نمره متناسب بایی. تع1

 ( متناسب با رفتار گزارش شدهیهیبخش )تنب یر اقدامات آگاهین سایی. تع9

 یابیارز یبا استفاده از روش ها یبه اصول حرفه ا یبند یطه پایاران در حیدست یدوره ا یابیند ارزیفرا یاده سازین و پیب. تدو 

محاسبه در نمره  یبرا یبه اصول حرفه ا یبند یپا یین نمره نهاییاران و تعیعملکرد دست یکسان به منظور اصلاح کلیمناسب و 

 نامه یانه و آزمون گواهیسال یارتقا یت شرکت در آزمون کتبین احراز صلاحییانه و تعیسال یدرون بخش یابیارز

 :اجراروش 

 یو با موضوع بررس یانشکده پزشکس محترم دییر یزیدانشکده با برنامه ر یات علمیمنتخب ه یبا حضور اعضا یابتدا دو جلسه مشورت

راه  ن جلساتیبرگزار شد .در ا 99بهشت ماه یو ارد 91در اسفند ماه  یدرمان یآموزش یط هایاران در محیحضور موثر دست یراه کارها

ورد توجه ت قاطع اعضا در مید اکثرین ارتباط مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت. با توجه به تأکیدانشکده در ا یشنهادیپ یکارها

ت یو در نها یو قانون یمستندات علم یکار جمع آور یاران به اصول حرفه ایدست یبند یق تر و قانون مند به موضوع پایشتر، عمیب

اران به اصول یدست یبند یبه نحوه پا یدگین نامه رسییآ"و  "یاران به اصول حرفه ایدست یبند یپا یابیدستورالعمل ارزش"ن یتدو

 یابیپرسشنامه ارزش" یاران به اصول حرفه ایدست یبند یپا یابیارزش ین شده برایشد. بر اساس دستورالعمل تدوانجام  "یحرفه ا

فرم جمع "ز یل شود و نیتکم یم ویار توسط استاد مستقیدست یا هر دوره هرخشیان  هر ماه ید در پایکه با "ارانیدست یرفتار حرفه ا

ن نامه مذکور  همراه با ییه شد.دستورالعمل و آیته یلیان هر شش ماه سال تحصیدر پا "ارانیدست یرفتار حرفه ا یابیارزش یبند

س دانشکده ییش کسوت منتخب ریپ یات علمیه یو اظهار نظر هند نفر از اعضا یشده در معرض کارشناس یپرسشنامه و فرم طراح

شان در امور ین ایدانشگاه و جانش یعاون آموزش، م یر مرکز مطالعات و توسعه و آموزش پزشکیشان، مدیبه همراه خود ا یپزشک

 یلیو تکم یکارشناسان مذکور و اعمال نقطه نظرات اصلاح یافت بازخوردهایقرار گرفت. پس از در یو فوق تخصص یآموزش تخصص

سب عملکرد ه ها بر حین گویاختصاص نمره به ا یپرسشنامه و هگونگ یه هاین نامه مذکور  و گوییدر مورد مفاد دستورالعمل و آ

ر مرکز یدانشکده ،مد یو فوق تخصص یران حوزه معاونت تخصصیمد س دانشکده،ییبا حضور ر یینها یار، در جلسات کارشناسیدست
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و معاون  یو فوق تخصص یشان در امور آموزش تخصصین ایدانشگاه و جانش ی، معاون آموزشیمطالعات و توسعه و آموزش پزشک

 یبه نحوه پا یدگین نامه رسیید. در مورد آیب رسیبه تصو یینها ین نامه و فرم هاییدستورالعمل، آمرکز الزهرا)س(  یپژوهش یآموزش

، یحوزه )نوع دوست 6در  یاران به اصول حرفه ایدست یبند یق پایمصاد یفرم مربوطه که حاو یاران به اصول حرفه ایدست یبند

 یر اقدام هایو سا یشنهادیپ یزان نمره منفی( و میشغل یران و تعالگی، احترام به دیت، شرافت و درستکاریو مسئول یفه شناسیوظ

ار کارشناسان فوق الذکر قرار یه شد و در اختیز موارد لزوم ارجاع به مشاور روان پزشک بود تهیق ونین مصادیک از ایهر  یبرا یهیتنب

ق یک از مصادیهر  یبرا یهیتنب یر اقدام هایو سا یزان نمره منفیشنهادات کارشناسان در مورد میو اعمال پ یگرفت. پس از جمع آور

ن یشد. هم هن ییحاضران نها یمورد اشاره با نظر اجماع ین فرم در جلسات کارشناسیز موارد لزوم ارجاع به مشاور روان پزشک، ایون

دهند  ینشان م یونه و بارزنم یکه رفتار حرفه ا یارانیبه دست یقیزان و نحوه اختصاص نمره مثبت و تشوین جلسات در مورد میدر ا

ارسال شده  یبه گزارش ها یدگیرس ین نامه مربوط براییف شده در آیتعر یته هایعمل کم ین فرم مبنایاتخاذ شد. ا ییم نهایتصم

ته ها در سطح گروه ین کمیاتخاذ شده در ا یم هایق تصمیو ثبت دق یاران است. به منظور سامان دهیدست یدر مورد رفتار حرفه ا

ن دو یک مربوط به ایبه تفک "یاران به اصول حرفه ایدست یبند یبه پا یدگیرس یفرم ها" یدرمان یو مراکز آموزش یآموزش یها

اران یدست یرفتار حرفه ا یابیارزش ییند اجرایت نمودار فراید. در نهایب رسیبه تصو یینها یه شد و در جلسات کارشناسیته تهیکم

 یآموزش یران گروه هایمد یهین جلسات مصوب شد. در ادامه جلسه توجیکارشناسان در ا یت اصلاحه و با اعمال نظرای)فلوهارت( ته

ن ییدستورالعمل و آ یدر مورد ضرورت و نحوه اجرا یدرمان یمراکز آموزش یگروه ها و روسا ومعاونان آموزش یاریران برنامه دستیو مد

گروه به  یعموم یشورا یران گروه ها موظف به برگزاریس دانشکده مدییر یببرگزار شد و با ابلاغ کت 16/9/99خ ینامه مذکور در تار

 یز برگزاریس دانشکده و نییته مربوط با حکم ریت در کمیعضو ین سه نفر از اعضا براییو تع یات علمیه یه اعضایمنظور توج

 یمرکز برا یات علمیه ینفر از اعضا ن دوییموظف به تع یدرمان یمراکز آموزش ین رؤسایاران شدند. هم هنیدست یهیجلسات توج

 یر مسئولان مرتبط مراکز شدند. با معرفیسا یبرا یهیجلسات توج یز برگزاریس دانشکده و نییته مربوط با حکم ریت در کمیعضو

جلسه س دانشکده صادر شد و دو ییشان توسط ریاحکام ا یدرمان یو مراکز آموزش یآموزش یته ها از طرف گروه هایکم یقیحق یاعضا

و  یآموزش یدر گروه ها یاران به اصول حرفه ایدست یبند یبه پا یدگیو رس یابیارزش یته هایکم یاعضا یب برایبه ترت یهیتوج

ن نامه ییبرگزار شد. دستورالعمل و آ یدرمان یدر مراکز آموزش یاران به اصول حرفه ایدست یبند یبه پا یدگیرس یته هایکم یاعضا

ارائه شد و مورد  41/99/ 44کشور مورخ  یو تخصص یآموزش پزشک ین شورایمع یون دائمیسیجلسه کم نیمذکور در شصت و هفتم

 16/41/99ک کشور مورخ یپ یت یپزشک یدانشکده ها ین در مجمع روساید. هم هنیب اعضا رسیقرار گرفت و به تصو یبحث و بررس

ن برنامه ید. در ایآغاز گرد اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهدر سطح  99ل ماه سا ین برنامه از دیا یو به بحث گذاشته شد. اجرا یز معرفین

مراکز  یو روسا یآموزش یران گروه هاین از مدیشده است. هم هن ینیش بیپ یته ها به دانشکده پزشکیارائه گزارش جلسه کم

ند. گزارش ها، یمستمر به دانشکده ارائه نما خود به طور یند را همراه با نقدهاین فرایا یخواسته شده تا بازخورد اجرا یدرمان یآموزش

ر ییشود و  بر اساس آن اصلاح و تغ یل میه و تحلیو تجز یبرنامه جمع بند یماه اول اجرا 6ان یارسال شده در پا یبازخوردها و نقدها

 رد. یگ یند صورت میک از مراحل فرایدر هر( ی) اقدام پژوهاز یمورد ن یاحتمال

 و محصول يا بروندادهاي فرآيند: نتايج: پيامدهاي اجرا 
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به نحوه  یدگین نامه رسییآ"و  "یاران به اصول حرفه ایدست یبند یپا یابیدستورالعمل ارزش" یاده سازین و پیبا توجه به هدف تدو

به  99اه سال ن نامه مذکور در آبان میین دستورالعمل و آی،  تدوینیبال یآموزش یدر گروه ها "یاران به اصول حرفه ایدست یبند یپا

س دانشکده ییاجرا به ر یسه محترم دانشگاه براییات رین جلسه هیب در نوزدهین نامه مذکور با تصویید . دستورالعمل و آیسرانجام رس

که در  یهیمقدمات و جلسات توج ین نامه در دانشگاه، با برگزاریین دستورالعمل و آیا یاده سازیدر مورد هدف پ ابلاغ شد. یپزشک

ن ید. در ایآغاز گرد اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهدر سطح  99ماه سال  ین برنامه از دیا یوش اجرا به آن ها اشاره شد، اجراقسمت ر

مراکز  یو روسا یآموزش یران گروه هاین از مدیشده است. هم هن ینیش بیپ یته ها به دانشکده پزشکیبرنامه ارائه گزارش جلسه کم

ند. گزارش ها، یخود به طور مستمر به دانشکده ارائه نما یند را همراه با نقدهاین فرایا یا بازخورد اجراخواسته شده ت یدرمان یآموزش

ر ییشود و  بر اساس آن اصلاح و تغ یل میه و تحلیو تجز یبرنامه جمع بند یماه اول اجرا 6ان یارسال شده در پا یبازخوردها و نقدها

 رد.یگ یند صورت میاک از مراحل فریاز در هریمورد ن یاحتمال

 سطح اثرگذاری )دانشگاه، کشوری، بین المللی(: 

 یکشور یشدن است، سطح اثرگذار ین نامه مذکور در وزارت متبوع در حال طییب دستورالعمل و آین که مراحل تصویبا توجه به ا

شود. در  یم ینیش بیشور( پک یو درمان یو همه شئونات نظام آموزش پزشک یدرمان ی)در سطح دانشگاه ها و مراکز آموزش

 یشده تمام مراحل ی)فلوهارت( طراح ییند اجرایبر اساس نمودار فرا "یاران به اصول حرفه ایدست یبند یپا یابیدستورالعمل ارزش"

توسط  یق و شفاف مشخص شده است: نمره دهیشود به طور دق یطه مین حیاران در ایانه دستیسال یین نمره نهاییکه منجر به تع

در  یابین نمرات و ارزیا یاران، جمع آوریدست یرفتار حرفه ا یابیدر قالب پرسشنامه ارزش یان هر دوره هرخشیم در پایادان مستقاست

 یبه پا یدگیرس یته هایارسال شده به کم یار بر اساس گزارش هایافته به دستیان هر دوره شش ماهه همراه با نمرات اختصاص یپا

ن نمرات در نمره یک از ایمربوط، نحوه اعمال هر یدرمان یو مرکز آموزش یدر سطح گروه آموزش یفه ااران به اصول حریدست یبند

ارائه بازخورد به  یاران و هگونگیدست یرفتار حرفه ا یابیارزش یار در قالب فرم جمع بندیانه دستیت نمره سالیماه و در نها 6ان هر یپا

 ییته هایز سطوح مختلف کمین "یاران به اصول حرفه ایدست یبند یبه پا یدگیحوه رسن نامه نییآ"اصلاح عملکرد. در  یار برایدست

ف یب اعضا و شرح وظایطه هستند، همراه با ترکین حیاران در ایدر مورد عملکرد دست یارسال یبه گزارش ها یدگیکه مسئول رس

 یبه روشن  یدگیک از سطوح رسیال شده در هره اعمیاران نسبت به تنبیبه اعتراض دست یدگیز مراجع بالاتر رسیته و نیهرکم

 یک از آن ها )بر اساس نظر اجماعیهر یبرا یبا محدوده نمره منف یلغزش در رفتار حرفه ا یمشخص شده است. مصداق ها

بر  یاختصاص نمرات منف یز هگونگین نمره آن و نیین مصداق ها و تعیار با ایانطباق رفتار گزارش شده از دست یصاحبنظران( برا

توان  یم هایژگین وین شده است. براساس ایین رفتارها به وضوح تعیکسان با اینان از برخورد یاطم یا عدم تکرار آن برایاساس تکرار 

 را قائل شد. یفراتر از کشور یدر سطح ینوآور یشده به نوع یطراح یندهایفرا یبرا

 هدف مرجعیت علمی در منطقه نزدیک می کند(: های بالا دستی )فرآیند تا هه حد کشور را با انطباق سیاست

رفتار  یفرهنگ ساز ینیش بیاران و پیت دستیصلاح یطه اصلیان شش حیدر م یبه اصول حرفه ا یبند یطه پایت حیبا توجه به اهم

را به هدف آن کشور  یرود اجرا یند، انتظار مین فرایا یکشور با اجرا یو درمان یدر تمام شئونات نظام آموزش پزشک یحرفه ا

 در منطقه نزدیک کند. یمرجعیت علمی در علوم پزشک
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 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

اران به اصول یدست یبند یپا یابیدستورالعمل ارزش"نیدر مرحله تدو،ندهاین فرایت استفاده از نقد و بازخورد در ایبا توجه به اهم

ن نامه مذکور همراه با یی، دستورالعمل و آ"یاران به اصول حرفه ایدست یبند ینحوه پابه  یدگین نامه رسییآ"و  "یحرفه ا

ان هر شش ماه سال یاران در پایدست یرفتار حرفه ا یابیارزش یفرم جمع بند"ز یو ن "ارانیدست یرفتار حرفه ا یابیپرسشنامه ارزش"

به همراه  یس دانشکده پزشکییش کسوت منتخب ریپ یعلمات یه یو اظهار نظر هند نفر از اعضا یدر معرض کارشناس "یلیتحص

و               یشان در امور آموزش تخصصین ایدانشگاه و جانش ی، معاون آموزش یر مرکز مطالعات و توسعه و آموزش پزشکیشان، مدیخود ا

در مورد مفاد  یلیو تکم یحکارشناسان مذکور و اعمال نقطه نظرات اصلا یافت بازخوردهایقرار گرفت. پس از در یفوق تخصص

ار، در یه ها بر حسب عملکرد دستین گویاختصاص نمره به ا یپرسشنامه و هگونگ یه هاین نامه مذکور  و گوییدستورالعمل و آ

ر مرکز مطالعات و یمد دانشکده، یو فوق تخصص یران حوزه معاونت تخصصیس دانشکده ،مدییبا حضور ر یینها یجلسات کارشناس

 یو معاون آموزش یو فوق تخصص یشان در امور آموزش تخصصین ایدانشگاه و جانش ی، معاون آموزشیزش پزشکتوسعه و آمو

 یبند یبه نحوه پا یدگین نامه رسیید. در مورد آیب رسیبه تصو یینها ین نامه و فرم هاییمرکز الزهرا)س( دستورالعمل، آ یپژوهش

فه ی، وظیحوزه )نوع دوست 6در  یاران به اصول حرفه ایدست یبند یق پایادمص یفرم مربوطه که حاو یاران به اصول حرفه ایدست

 یهیتنب یر اقدام هایو سا یشنهادیپ یزان نمره منفی( و میشغل یگران و تعالی، احترام به دیت، شرافت و درستکاریو مسئول یشناس

ار کارشناسان فوق الذکر قرار گرفت. یه شد و در اختیز موارد لزوم ارجاع به مشاور روان پزشک بود تهیق ونین مصادیک از ایهر  یبرا

ز یق ونیک از مصادیهر  یبرا یهیتنب یر اقدام هایو سا یزان نمره منفیشنهادات کارشناسان در مورد میو اعمال پ یپس از جمع آور

ن در یشد. هم هن ییضران نهاحا یمورد اشاره با نظر اجماع ین فرم در جلسات کارشناسیموارد لزوم ارجاع به مشاور روان پزشک، ا

دهند  ینشان م ینمونه و بارز یکه رفتار حرفه ا یارانیبه دست یقیزان و نحوه اختصاص نمره مثبت و تشوین جلسات در مورد میا

ته ها در سطح یکم یک برایز که به تفکین "یاران به اصول حرفه ایدست یبند یبه پا یدگیرس یفرم ها"اتخاذ شد.  ییم نهایتصم

ند یت نمودار فراید. در نهایب رسیبه تصو یینها یه شده است، در جلسات کارشناسیته یدرمان یو مراکز آموزش یآموزش یه هاگرو

 ن جلسات مصوب شد.یکارشناسان در ا یه و با اعمال نظرات اصلاحیاران )فلوهارت( تهیدست یرفتار حرفه ا یابیارزش ییاجرا

ند در گروه ها و یفرا یش اجرایو پا یآموزش یافت بازخورد از گروه هایز با درین نامه مذکور نییدستورالعمل و آ یاده سازیدر مرحله پ 

صورت  یان شش ماه اول اجرا جمع بندیشده و در پا ییهالش ها و مشکلات شناسا یتوسط دانشکده پزشک یدرمان یمراکز آموزش

رفع  یند، راه کارهایک از مراحل فرایاز در هریمورد ن یاحتمالرات ییضمن اعمال اصلاحات و تغ ین جمع بندیرد. بر اساس ایگ یم

ابلاغ خواهد  یاران به اصول حرفه ایدست یبند یکننده به پا یدگیبه مراجع رس یبهره بردار یز مشخص شده و براین ییموانع اجرا

 شد.

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 یی، در صورت تعهد اجرایبه اصول حرفه ا یبند یبه موضوع پا یو درمان یمام ارکان نظام آموزش پزشکت تیبا توجه به حساس

 ند در ین فرایا یاستمرار اجرا یات علمیه یاعضا یو جلب همکار یژه توانمندسازیو به و یمسئولان دانشگاه و دانشکده پزشک

 شود. یم ینیش بیپ یآموزش یبرنامه ها

حیطه مرجعیت، رهبری و مدیریت آموزشی
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 ارائه مشاوره و آموزش به دانش آموختگان زنان و مامایی در سطح استان اصفهان: طرح استاد معین عنوان فرآيند:

 یدی، شهلا شهیرانین شیدکتر شاهمجري اصلي فرآيند: نام 

، دکتر آذر دانش، دکتر زهرا ی، دکتر بهناز خانیمیرح ی، دکتر مجتبیدریدکتر کمال ح دکتر پژمان عقدك،همکاران فرآيند: 

 زدانی، شهناز نوریم منتظری، مری، شهره تاشیمیا رحیهان، دکتر زهرا مستاجران، نادشهش

ند در دو حوزه معاونت بهداشت و درمان و ین فرایاصفهان. ا ی، درمانیو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک محل اجراي فرايند:

 مان به اجرا درآمدیگروه زنان و زا یئت علمیه اعضاء هیکل یبا همکار

 د و همچنان ادامه دارد.یاجرا گرد 4/4/4989خ یاز تارتاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

های مطرح،  بهبود عملکرد پزشکان و های آموزش مداوم پزشکی، بهبود سلامت افراد است. برای نیل به این هدف، یکی از روش هدف

، علاوه بر ییدر بخش اهداف جز آموزش مداوم پزشکان در ایران در آیین نامه اجرایی.(4سایر ارائه دهندگان خدمات سلامت است)

 ز اشاره شده است:یل نی، به دو مورد ذیعلم یم آموخته هایت و تحکیو مهارت و تقو یش آگاهیافزا

 ها واولویت های بهداشتی،درمانی کشور وجلب مشارکت آنها.ی با سیاستها،جهت گیریآشناکردن جامعه پزشک§

 . (9و1آشنایی جامعه پزشکی با استانداردهای کارآمد و مطلوب خدمات پزشکی و حرفه های وابسته  )§

 ا عبارتند از:اهم آنه را در نظر داشت که یاتیست خصوصیبا یم یپزشک یر گروه هایدر ارائه آموزش به پزشکان و سا

 آموزش بزرگسالان  ˚الف 

در آموزش پزشکی، با توجه به بزرگسال بودن فراگیران، رعایت اصول آموزش بزرگسالان اهمیت دارد. باید توجه نمود که بزرگسالان بر  

رتقای حرفه ای در سطح اساس انتخاب خود فرا می گیرند و علاوه بر نیازهای آموزشی، توجه به علائق ایشان نیز اهمیت دارد. برای ا

فرد پزشک و ارایه یادگیری اثربخش تر به پزشکان  باید ویژگی های مهم آنها را به عنوان افراد بزرگسال بازشناخت تا بتوان آموزش 

 .(6و1و 1مناسبی را برایشان فراهم آورد. در نظر داشتن خودمحور بودن فراگیر و متفاوت بودن هر فرد از دیگری بسیار اهمیت دارد)

 مبتنی بر وظیفه بودن  -ب

آموزش پزشکی باید مبتنی بر عمل باشد تا بتواند نیازهای دائمی و نه موقت را شناسایی کند. امروزه عمده تلاش های صورت گرفته  

ای پزشکان یک تعهد در طول زندگی است و به دلیل در زمینه آموزش مداوم در جهت رشد حرفه ای کارکنان است. توسعه حرفه

 .(3و6و 1عالیت های جدید علمی و ابداعات بالینی و توسعه اطلاعات ضرورت دارد)ف

مقاله  83( در مورد انواع روش های نیازسنجی پزشکان عمومی بر روی Myersدر یک بررسی نظام مند مروری که توسط مایرز)

وزش های ارائه شده و عملکرد حرفه ای فرد پژوهشی صورت گرفت ، مشاهده گردید که تمامی مقالات بر ضرورت وجود ارتباط بین آم

 .(1تاکید دارند )
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 ملازم تغییر  ˚ج 

آموزش مداوم پزشکان همواره ملازم تغییر است. پزشکان باید برای تطبیق با تازه های علمی دانش و مهارت خود را افزایش دهند. این 

یک نوآوری یا تسهیل پذیرش دیدگاه های جدید در مراقبت تغییر می تواند پیشگیری از تضییع عملکرد حرفه ای پزشکان، معرفی 

سال اخیر به دلیل عوامل آموزشی، اجتماعی و سیاسی، تغییرات زیادی در عرصه پزشکی به وقوع پیوسته است و  46سلامت باشد. طی 

 .(8و3و1زشکان دارد)آموزش مداوم نقشی حیاتی به عنوان ساز وکاری اثربخش برای تضمین پذیرش تغییرات مناسب در طبابت پ

 هند بعدی بودن -د

آموزش )حرفه ای( یک پزشک مشابه سایر انواع آموزش نیست. پزشکان در محیطی غنی از یادگیری زندگی می کنند و بطور مداوم 

رین یا درگیر آموزش هستند. آنها بوسیله تعاملات و گفتگوهای حرفه ای، اطلاعات و پس خوراندها احاطه شدهاند. جستجو برای بهت

صحیح ترین روش یادگیری یک عمل ناامید کننده است. بررسی ها نشان داده اند بهترین حالت، فرایند هندگانه )هندبعدی( است. به 

عبارتی پزشکان مختلف از روش های متفاوت برای یادگیری خود استفاده می کنند. به عنوان مثال در یک بررسی با هدف شناسایی 

روش یادگیری متفاوت  66پزشک )که اخیرا مشکلات بالینی داشتند( انجام شد ،  966زشکان که بر روی ضعف دانشی و مهارتی پ

  .( 9استخراج شد )

 (Multidisciplinaryهند رشته ای بودن) -د

ای  آموزش پزشکی برای اثر گذاری بیشتر باید از حالت تک رشته ای و مبتنی بر  یک مرکز خارج شده و به طرف آموزش هند رشته

در آموزش های ارائه شده توجه به مهارت حل مسئله، تفکر انتقادی، مهارت برقراری ارتباط و ....  .(41و 1مبتنی بر عمل ارائه شود )

علاوه بر مهارت های فنی ضرورت دارد. بدین ترتیب پزشکان می توانند در هر مکان و تحت شرائط مختلف آموزش های فرا گرفته شده 

 بندند. را در عمل بکار 

شودو با توجه به اینکه درشرایط زندگی امروزکه نیازهای جامعه منظور رفع نیاز انجام میاز آنجا که آموزش با هدف ایجاد تغییر به

 .(44ز تغییر ایجاد شود)یآموزش ها ن یدرحال تغییر دایمی هستند، بنابر این لازم است که در هگونگ

ن است که فرایند برنامه ریزی برای آموزش مداوم حرفه ای و ارزشیابی آن طی یش پزشکان ااز موانع آموز یکید اذعان داشت که یبا

سال اخیر طبق مدلی که اولین بار توسط تایلر ارایه شد، صورت گرفته است. این مدل برای تدریس به منظور افزودن دانش  11بیش از 

است، اما برای پیچیدگی های دیگر که ممکن است در فرآیند یادگیری  جدید و تبدیل یک تازه وارد به فرد خبره مفید و قابل استفاده

و تغییر به وقوع پیوندد نظیر جایگزین کردن مهارت یا عادت دیگر به جای عادت یا مهارت فعلی، به کارگیری دانش در عملکرد حرفه 

تغییرات در زمینه اجتماع و نیز در زمینه ای که  ای یا اصلاح عملکرد نمی توان از آن استفاده کرد. به علاوه برای ایجاد بسیاری از

طبابت در آن صورت می گیرد، فرهنگ طبابت و رفتار مصرف کنندگان خدمات سلامت نیز ممکن است برای تداوم تغییر لازم باشد. در 

دست اندرکاران ارایه خدمات برنامه ریزی برای نظام یادگیری باید موانع و فرصت های موجود شناسایی شود. با لحاظ کردن ارتباط بین 

 .(1سلامت و جمعیت تغییراتی به وجود آید که به دنبال آن پیامدهای سلامت در جمعیت ارتقا یابد)

ن یشود.به هم یتوسعه هم محسوب م یاصل یباشد که از شاخص ها یر مادران میسلامت هر جامعه، شاخص مرگ م یامدهایاز پ یکی

ن اهداف برنامه سلامت مادران یاز مهم تر یکیکاهش عوارض و مرگ مادران  یمناسب در راستامداخله  یلحاظ، سال هاست که طراح
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ن راستا، نظام مراقبت یسراسر کشور است و در هم یعلوم پزشک ین دانشگاه هایو همچن یدر وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشک

علوم  یه دانشگاه هایدر کل 4981اجتناب بر آن از سال وع مرگ و عوامل موثر قابل یق شیدق یمرگ مادر به منظور بررس یکشور

 81 یسال ها یدر ط اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهدر  یج بدست آمده از نظام مراقبت مرگ مادری(. نتا41کشور به اجرا درآمد) یپزشک

ک یموارد مرگ مادر بود از درصد  31ش از یهمراه در ب یها یماریا بیص و درمان عوارض یر در تشخیکه نشانگر وجود تأخ 89تا 

 یمان شاغل در شهرستان ها را به آموزش هاین زنان و زایمتخصص یاستان که امکان دسترس یشهرستان ها ی( و پراکندگ49طرف )

کاهش مرگ مادر را بر آن داشت تا  یته دانشگاهیگر، اعضاء کمینمود از طرف د یکم م یارتباط با مراکز دانشگاه یک و برقراریآکادم

 ند.ین نمایتحت عنوان استاد مع یدر قالب مشاوره تلفن یی، اجرایآموزش یبرنامه ا یقدام به طراحا
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 ارتقاء سلامت مادران پرخطر در دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان-1

 اهداف اختصاصي:

 مان یمان و پس از زای، زاینه مراقبت از مادران پر خطر در دوران بارداریماندر زمیلان زنان و زای، نگرش، عملکرد فارغ التحصیآگاهارتقاء  -4

  یرحضوریو غ یحضور یمشاوره ها یفیو ک یارتقاء کم.-1

 مرتبط با سلامت مادران یمان دانشگاه از خدمات مراقبتیگروه زنان و زا یت علمینظارت اعضاء هئ یفیوک یارتقاءکم-9

 مادران یارائه خدمات مراقبت یاستانداردها یفیو ک یارتقاء کم-1

 :اجراروش 

ن یه متخصصین زنان بود. لذا در مرحله اول کلیمان از متخصصیگروه زنان و زا یئت علمیاعضاء ه یت علمیند بر حماین فرایاساس ا

 قرار گرفت. یئت علمیک عضو هینفر به عهده  9-6ت هر یت حمایو مسئول دهیگرد یم بندیتابعه تقس یزنان شاغل در شبکه ها

کن یم شدند ولیتقس یئت علمین هند عضو هین مربوطه بینفر متخصص زنان وجود داشتند، متخصص 6ش از یکه ب ییدر شهرستان ها

ه تنها یهرستان را داشت و بقبر برنامه سلامت مادران ش یت نظارت و هماهنگیمسئول یئت علمیک عضو هیدر هر شبکه، تنها 

 ن تحت پوشش خود بودند.یمتخصص یر حضوریو غ یحضور یمشاوره ها یپاسخگو

د ین نظارت ضمن بازدیبعمل آورند. در ا یه این موظف بودند هم زمان با آغاز برنامه، از شبکه تحت پوشش خود نظارت اولید معیاسات

  یندهایت ساختار و فرایدر مورد وضع هیشگاه شهرستان، اطلاعات اولیمارستان و زایاز ب

 یدهایه نمودند. بازدینه برنامه توجین زنان شهرستان را در زمینموده و متخصص/ متخصص یسلامت مادران شبکه را بررس یبرنامه ها

 گرفت. یماهه صورت م 6از با فواصل یبر اساس ن یبعد

 انجام گرفت.  یست نظارتیوسط هک لانجام شده ت یند نظارت، نظارت هایکسان نمودن فرایبه منظور 

 اساتید معین )بر طبق تقسیم بندی  Emailمحل کار و تلفن همراه( ، شماره فکس و شماره تلفن تماس )

توانستند در صورت برخورد با  موارد نیازمند  یشان میق این طرین زنان شهرستان ها قرار گرفت. بدیار متخصصیفوق الذکر( در اخت

 ند. ین خود تماس برقرار کرده و مشاوره نماید معیمشاوره، با اسات
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ن زنان ین( به متخصصیگزیک نفر از همکاران خود )به عنوان جای ینسبت به معرف ین موظف بودند در زمان مرخصید معیاسات

 شان قرار دهند.یار این را در اختیگزیتماس فرد جا یند و شماره هایشهرستان تحت پوشش خود اقدام نما

ن یدر آن شهرستان تحت پوشش استاد مع ین ویگزین زنان شهرستان ها، جایک از متخصصیا خدمت هر یاتمام دوره طرح در صورت 

ن به متخصص یتماس استاد مع ینه مشخصات وشماره هایدر زم یگرفت و شبکه بهداشت موظف به اطلاع رسان یآن شهرستان قرار م

ر یجه مشاوره خود را بر طبق فرم مربوطه  برگه مشاوره غیظف بودند زمان و نتن زنان شهرستان ها مویزنان و بالعکس بود.متخصص

 یو نگهدار یمارستان موظف بود فرم ها را بطور روزانه جمع آوریند و مترون بیباشد( ثبت نما یوست مین )که پیاستاد مع یحضور

در موارد پزشک معالج( بود و خصص زنان شهرستان )م به عهده پزشک متیمار مورد مشاوره بطور مستقیت بیاست مسئول یهید. بدینما

ن یدر ا یتین مسئولیمارستان مقصد بوده و استاد معیمار به عهده پزشک آنکال بیت بید، مسئولیگرد یمار اعزام میاورژانس که ب

ه نموده و یته یعلم یاا محتواهین زنان شهرستان ها، مقالات و یتوانستند بر اساس سؤالات متخصص ین مید معیخصوص نداشت. اسات

 ن زنان شهرستان ها ارسال گردد.یه متخصصیک به کلیقرار دهند تا توسط پست الکترون یار حوزه معاونت بهداشتیدر اخت

ست موضوعات مورد پرسش را یبا ین مید معیشد، اسات ین زنان محسوب میاز متخصص یازسنجین ین مشاوره ها به نحویاز آنجا که ا

ن زنان یند.  متخصصینما یزیمربوطه برنامه ر یدادند تا در خصوص  آموزش ها یمان قرار میگروه زنان و زاار مسئول یدر اخت

داشته باشند. در  ین خود جلسه ملاقات حضوریمشخص با استاد مع یبرنامه زمان بند یتوانستند بطور مستمر و ط یشهرستان ها م

 یزیشنهادات لازم ارائه شده و مورد برنامه ریت مادران صورت گرفته، پسلام ین جلسات بحث و تبادل نظر در خصوص هالش هایا

 گرفت.  یقرار م

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 برخورد دارند. یشتریماران عارضه دار بیکه با ب یئت علمین هیامکان استفاده از دانش و تجربه متخصص-الف

 ن شاغلیتخصصم یآموزش یازهایاستخراج ن -ب

 ییماما یت هایع و موثر در موارد فوریاقدام سر -ج

 به اطلاعات به روز با وجود بعد مسافت یدسترس-د

 ص و درمان یکاهش موارد خطا در تشخ -ه

 ش اعتماد یتابعه و افزا یبهداشت و درمان شهرستان ها ین زنان شاغل در شبکه هایمتخصص یت علمیحما -و

 باشند. یم یاز پزشکان جوان و با سابقه کم کارشان که عمدتا یبه نفس ا

ن یشتریموارد مشاوره نشانگر آن بوده که ب یبوده و بررس 91تا  89 یمورد مشاوره  در طول سال ها 413نشانگر انجام  یآمار یبررس  

 ج استخراج شده از یمان بوده است.نتایپس از زا یزیدرصد( خونر 19و ) یدرصد( مربوط به فشارخون باردار 19درصد مشاوره )

 گرفت. ین زنان مورد استفاده قرار میآموزش مداوم متخصص یبرا یازسنجیک روش نیمشاوره به عنوان  یبرگه ها

  کشوریسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 
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 کند(:  هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک ميانطباق سياست

وزارت متبوع  یابلاغ یاست هایاهداف توسعه هزاره و س یآموزش مداوم کشور ودر راستا یین نامه اجراییند با توجه به اهداف آین فرایا

 د.یگرد یطراح یمراقبت مرگ مادر یت به مستندات نظام کشوریر مادران و با عناینه کاهش مرگ و میدر زم

 اجرايي فرآيند:  ها و مشکلاتنتيجه گيري شامل چالش

 از آنها عبارت بودند از: یصورت گرفت که برخ ینقاط قوت وضعف برنامه، اقدامات مختلف یبه منظور بررس

ن یتابعه ح ین زنان شهرستان هایق نظارت، اخذ نظرات متخصصیاز طر یو درمان یش برنامه توسط کارشناسان معانت بهداشتیپا

سلامت مادران،  یشگاه ها و کارشناسان ستادین زایتابعه، اخذ گزارش از مسئول ین شبکه هایران و معاونینظارت ها، اخذ نظرات مد

د یاز اسات یل جلسه مشترك با حضور متخصصین زنان شهرستان ها و برخی، تشکیو درمان ین بهداشتیطرح برنامه در اجلاس معاون

بود. دوم  یئت علمید عضو هیه از اطلاعات به روز و کامل اساتن نقاط قوت برنامه، استفادیانجام شده مهم تر یها ین. طبق بررسیمع

ن ارائه ینها، سوم ارائه آموزش و مشاوره حآبهبود  یبرا یزیو برنامه ر یگروه زنان از نقاط ضعف آموزش یئت علمیاعضائ ه یآگاه

استان  یو درمان یبهداشت یط هایا محد بیکرد، ههارم آشنا شدن اسات یاز میکه فرد نسبت به آن احساس ن یقا در زمانیخدمت و دق

تا پس از  یمادران در دوران باردار یمراقبت یند هایبهبود فرا ین براید معیاز طرف اسات یدیو کل یشنهادات کاربردیتا ارائه پیو نها

خصص زنان مت یروهایض مرتب نین و دوم، تعوین نقاط ضعف برنامه، ضرورت ثبت مشاوره توسط متخصصیاز مهم تر یکیمان. یزا

ن ید معین شهرستان ها و اساتیتوسط متخصص یشهرستان بود. مشکل اصلی در اجرای فرآیند، ضعف ثبت موارد مشاوره و گزارش ده

شان گزارش شود تا بر اساس تعداد مشاوره ین توسط خود ایهر استاد مع ین مشکل، مقررشد آمار مشاوره هایبود. به منظور رفع ا

 رد.یشان تعلق گیگروه زنان به ا یئت علمیارتقاء اعضاء هدر  یازیانجام شده، امت

 نین زنان شهرستان به استاد معیر متخصصیینه تغیشبکه بهداشت و درمان شهرستان در زم یگرضعف اطلاع رسانید ییمشکل اجرا

رفع  یادین تا حدود زیعد میبه اسات یبهداشت و درمان و اطلاع رسان یق ارتباط تنگاتنگ کارشناسان ستادیمربوطه بود که از طر

ن در مشاوره ارائه شده و ین نظر استاد معیا اعزام مادر بینه ارجاع یاز موارد در زم یر مشکلات عبارت بودند از: در برخید. سایگرد

 شد.یمآموختگان شاغل درشهرستاندانش یسردرگم موجب ین مسئله گاهیکه انقطه نظرات پزشک آنکال اختلاف نظر وجود داشت

 اعتراض داشتند. مشاوره یهابه تلفن یشبانه روز یین نسبت به ضرورت پاسخگویمع دیاز اسات یبرخ -

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

نطور به یو همتابعه  ین زنان شبکه هایت به استقبال متخصصیند در طول هند سال اجرا و با عنایج به دست آمده از فرایبا توجه به نتا

 ر ین برنامه به سایا یند تا کنون ادامه داشته و استمرار خواهد داشت. تسریمان از برنامه ، فرایزنان و زا یت گروه آموزشیعلت حما

 ر است.یز امکان پذین نیمتخصص یو در قالب بازآموز یآموزش یگروه ها
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 ن برای آموزش رگ گیری و بخیه زدنمانکن دست انسا یریساخت  و بکارگ  ،طراحیعنوان فرآيند: 

 دکتر امیرحسین صالحی  مجري اصلي فرآيند: نام 

 یمانیکو یا ، دکتر نیدکتر محمد دادگسترنهمکاران فرآيند: 

 قطب علمی آموزش مهارتهای بالینی کشور محل اجراي فرايند:

 91-99 یلیمسال اول تحصی، ن 91-99صیلی ، نیمسال دوم تح 91-99نیمسال اول تحصیلی تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

ماران مانند رگ یب یرو یاقدامات درمان ینات و برخیر آموزش معاینظ یو پرستار یان پزشکیدانشجو یعمل یند آموزش مهارت هایفراِ

ر آموزش شامل موارد یمشکلات در مس یان است . برخین دانشجویل مهم در آموزش ایو ... از جمله مسا یه ، سونداژ ادراریخ، ب یریگ

 باشند :  یل میذ

ماران در جامعه، اغلب استفاده از افراد یش مراقبت بیو افزا یبستر یهامارستانها، کاهش تختیدر ب یل کوتاه شدن دورة بستریبدل-4

 یتهایمحدود -1کنند. یفراهم نم یان پزشکیه دانشجویپا ینیبال یمهارتها یریادگی یرا برا یت مناسبیمارستان ، موقعیبدر  یبستر

 ییادگیری مهارت های عمل -9مار یان، کمبود فضا، استرس دانشجو در مواجهة اول با بیمار از جمله تراکم دانشجوین بیبر بال یریادگی

وسیجرهای مختلفی مثل احیا ، رگ گیری و بخیه ، جراحی های مختلف و... نیاز به تمرین زیاد جهت مختلف مانند معاینه ها و پر

 باشد.  یر نمیمار امکان پذیب بیمار و عدم آسیت حقوق بییادگیری دارند که جهت رعا

ان یآورد تا دانشجویراهم مرا ف یجاد شده در نحوة آموزش، فرصتیرات اییقطب علمی آموزش مهارتهای بالینی کشور در پاسخ به تغ 

آرام و کنترل  یطیرا در مح دخو یو ارتباط ینیبال ی، مدلها و مانکن ها بتوانند مهارتهایل کمک آموزشیبا استفاده از انواع وسا یپزشک

ین رو مراکز آموزش مهارت های بالینی در دانشکده های پزشکی کشور در حال گسترش می باشد. ا ش دهند. ازیشده افزا

مدلها انجام شوند. استفاده از مانکن ها خصوصاً  یو بر رو ینیدردناك بهتر است ابتدا در مراکز آموزش مهارت های بال یجرهایوسپر

 - 4ر : یوجود دارد نظ یز مشکلاتین بخش نید است. در ایکه ممکن است درد آور و دستپاهه کننده باشند، مف ییجرهایپروس یبرا

ما محدود است و اغلب مانکن ها از دیگر کشور ها وارد می شود که علاوه بر خروج ارز ، قابلیت تولید بر صنعت تولید مانکن در کشور 

بودن بالاست  یل انحصاریبدل یخارج ین کالاهایمت ایق -1مورد نیاز و نیز تعمیر و تعویض قطعه و .... وجود ندارد  یها یژگیاساس و

ند یه نمایاز خود را تهیمانکن مورد ن یسبب شده اغلب دانشگاهها نتوانند به تعداد کاف یم و کمبود بودجه آموزشیر تحرینظ یو مشکلات

رند و اغلب یگ ین نوع آموزش در نظر میا یرا برا یساعات اندک ید مجدد ، مراکز آموزشیاز به خریل استهلاك بالا و نیبدل -9

ک یشرفته بعنوان یپ یکشورها یارین نوع از آموزش که در بسید . ان کننیآن ها تمر یتوانند رو یا دو بار نمیک یش از یان بیدانشجو

آمده  یو خارج یقات مختلف داخلین روش ها در تحقیج استفاده از اید شده و نتاییتا یسنت ینسبت به روش ها یروش موثر آموزش

است .  یار جدیبس یولات آموزشن محصیا ید داخلیاز به تولیشرفت نکرده است و نین گونه مشکلات در کشور ما پیل ایاست بدل

نه یدر زم ین مهارت و دانش فنیهدف و همچن یآموزش یاز گروه هایو ن ینه پزشکیدر زم ید دانش کافید بایو تول یم طراحیمسلما ت

امور  یری، با فراگ ینه پزشکیلات در زمیعلاوه بر داشتن تحص یل را داشته باشد که در این پروژه ، افراد مجرین گونه وسایساخت ا

د کردند که از هر لحاظ با نمونه خارجی یزات ، مانکن دست انسان با قابلیت رگ گیری و بخیه زدن را تولینه ساخت تجهیدر زم یفن

 ییمت نهایاضافه شده و نسبت به مانکن قبلی خارجی ارتقا داده شده و ق یدیباشد . در این نمونه ویژگیهای جد یقابل رقابت م
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در قطب علمی آموزش مهارتهای  یو بررس یفیشات کیماهه آزما 6است و پس از یک دوره  یز نمونه خارجار کمتر ایمحصول بس

بنیاد  91ن در جشنواره پایان سال یبالینی کشور نواقص آن رفع شده و توانست تاییدیه کیفیت را از این مرکز دریافت کند و همچن

  .یژه بعنوان جایزه طرح برگزیده شد که گواهیهای آن به پیوست الصاق می شوده شد و موفق به دریافت تسهیلات وینخبگان اصفهان ارا

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 تولید مانکن دست انسان برای آموزش رگ گیری و بخیه زدن

 اهداف اختصاصي:

 ری و بخیهتعیین فرمول شیمیایی مناسب برای ساخت پوست مانکن و ساخت رگ مناسب برای مانکن  رگ گی§

 تعیین مراحل ساخت مانکن نظیر نحوه ساخت قالب ها و مونتاژ قطعات§

 دیتوسط اسات ینیبال یمهارت ها یریادگیت و رفع نواقص در مرکز یفیک یشات بررسیانجام آزما§

 ینیبال یآموزش مهارتها یان در قطب علمیدانشجو یآموزش یجار یند هایدر فرا یید شده نهاییاستفاده از مانکن تا§

 امکان صادرات یکشور و آماده ساز یاز داخلید انبوه جهت رفع نیتول§

 :اجراروش 

ن مقاله یابتدا تحقیقات بر روی خواص مواد شیمیایی و تعیین فرمول مناسب برای ساخت پوست مانکن انجام شد و در این راستا هند§

 یمهندس یدکترا یمهندس احمد قاسم یآقا یز از مشاوره علمیت و ند کننده مانکن مورد مطالعه قرار گرفیتول یخارج یاز شرکت ها

 یساخت پوست و رگ مناسب در مانکن استفاده شد بگونه ا یبرا ییایمیب مناسب شیافتن ترکیف جهت یشر یمواد در دانشگاه صنعت

زان نشت یاستهلاك کمتر شود و من یت مناسب را داشته باشد و همچنیفیه پوست انسان باشد و قوام و رنگ و کیکه پوست مانکن شب

ه زدن یا بخی یریرگ گ یز هنگام استفاده براین حد باشد و نیجاد شده در رگ ها پس از هند بار استفاده در کمتریع از سوراخ ایما

 جاد کند . یدانشجو ا یرا برا یحس مشابه با نمونه واقع

مجسمه  یینایر نظر استاد سیمراحل ساخت قالب از دست انسان ابتدا ز ن اساس کهیتعیین مراحل ساخت قالب و تولید یک مانکن : بر ا§

سه قسمت مجزا باشد که  یک و مشابه دست انسان و دارایظاهر آناتوم یدارا یین هدف که محصول نهایساز در اصفهان انجام شد با ا

رند که هرکدام از اجزا در صورت ید قرار گر پوست در محل خویز زیدست ن یسوار شود و رگ ها یقطعه داخل یپوست آن کاملا جدا رو

 د شد .یتول ییمراحل ساخت قالب ها ، مونتاژ قطعات انجام شد و مانکن نها یباشد . که پس از ط ینه کمتریض با هزیاز قابل تعوین

که پس از هند  دوره تست و رفع اشکال در قطب علمی آموزش مهارت های بالینی کشور توسط اساتید جراحی و پرستاری انجام شد§

 افت نمود .یدر یه علمیدییتا یینوبت اصلاحات ، محصول نها

ان یآموزش دانشجو یدر اصفهان مورد استفاده برا ینیبال یآموزش مهارت ها یدر قطب علم یمسال آموزشین 9 یط ییمانکن نها§

 شود . ین مورد استفاده میدر ا یز بعنوان مانکن اصلیقرار گرفت و هم اکنون ن یو پرستار یمقاطع مختلف پزشک

حیطه محصولات آموزشی



 

 

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 
مورد  یمسال آموزشین 9 یاصفهان بطور گسترده و ط یان پزشکیه دانشجویو بخ یریند آموزش رگ گیدر فرا ین مانکن آموزشیا

شتر یب ین مرکز قرار گرفت و با داشتن رگ هایان ایانشجوار دیدر اخت یشترین تر ، با تعداد بییمت پایل قیاستفاده قرار گرفت که بدل

ند دانش ین فرآیا ین در طیشتر قرار گرفت . همچنیز مورد استقبال بیران نین فراگی، در ب یسه با مانکن خارجیت بالاتر در مقایفیو ک

ن محصول در غرفه دانشگاه یه این اراید انواع مختلف مانکن را فراهم نمود همچنینه ساز تولیساخت مانکن ها بدست آمد که زم یفن

قرار گرفت که  یلان مراکز دانشگاهوزد مورد استقبال گسترده مسویدر شهر  99بهشت یدر ارد یش آموزش پزشکیاصفهان در هما

  یق قطب علمیاز طر یمانکن خارج ین محصول بجایه از وزارتخانه ، ایدییه با وزارت بهداشت و پس از کسب تایطبق توافق اول

 کشور قرار خواهد گرفت . یو پرستار یپزشک یار دانشکده هایدر اخت ینیبال یمهارت ها

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

د مانکن مورد نیاز یه مورد نیاز در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تامین شد و با گسترش تولیدر سطح ابتدایی مانکن رگ گیری و بخ

 ید و صادرات به کشور هایمناسب ، امکان تول ینه هاین در صورت فراهم شدن زمین خواهد شد . همچنیور را تامکل دانشگاههای کش

 منطقه وجود دارد .

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

نقش  یفایبه ا یو نواور یجهت دادن هرخه علم وفناور"امده  9بند  9برد کلان کشور قسمت راه یهمانگونه که در نقشه جامع علم

 یعلم وفناور یت هایباشد  که در قسمت اولو یم یزات پزشکیه تجهیبخش سلامت ته یت هاین جزو اولویوهمچن "موثر در اقتصاد 

ت ین برنامه با تقویا"آمده 68ز در صفحه یسلامت استان ن عده است. در نقشه جامین اشاره گردآکشور قسمت سلامت بند ب به 

ماران یو مراکز سلامت) و ب یدرمان یان و ارائه دهندگان خدمت(شامل پزشکان و پرسنل مراکزبهداشتی) دانشجویو عمل یآموزش(تئور

 یقلب یها یارمیمستمر وارائه خدمات استاندارد سبب کاهش بار ب یابیش و ارزشیز جامعه، انجام پژوهش، تدارك امکانات، پایو ن

مناسب   یریگ یص زودهنگام، درمان و پیتشخ یت و گسترش روش هایق کاهش عوامل خطر،تقویدر استان اصفهان از طر یعروق

 یبر رو یعمل یآموزش مهارت ها یبرا یوپرستار یپزشک یش دانشکده هایاز رو به افزاین اساس : با توجه به نی. که بر ا"شودمی

کربلا ونجف  یمنطقه از جمله دانشگاه ها ید انبوه وصادرات آن به کشورهایتول ن مانکن ها توسط هند کشور،ید ایمانکن وانحصار تول

 در منطقه کمک کند. یت علمیل به مرجعیتواند کشورمان را در نیدر کشور عراق م

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

وست مانکن یک پروسه وقت گیر و هزینه بر بود. ساخت قالب مانکن همراه با هالش هایی یافتن فرمول شیمیایی مناسب برای تولید پ

 سبب طول کشیدن کل پروسه شد . ،امکانات مالی مناسب کمبود بود که سرانجام مدل دلخواه بدست بیاید.

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

مهارت های بالینی کشور این مانکن  به تعداد مورد نیاز این مرکز هر ساله تولید خواهد شد و در  طبق توافق با قطب علمی آموزش

مورد استفاده قرار  یبعنوان مولاژ اصل ین مرکز آموزشیه زدن در ایو بخ یرینه رگ گیا امتحان در زمیآموزش و  یند هایتمام فرا

ز تولید و ارسال خواهد شد . همچنین برنامه ها برای تولید دیگر مانکن ها نیز خواهد گرفت و در ادامه برای دیگر مراکز دانشگاهی نی

 ادامه دارد .
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حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 برنامه درسی دوره آموزشی پژوهش های زیست پزشکی یطراحعنوان فرآيند: 

 یمانیکوی، دکتر نیدرینه حیسکمجري اصلي فرآيند: نام 

 یصریوسف قیرد، دکتر جوانم یق حق جویدکتر شقاهمکاران فرآيند: 

 صفهان ا پزشکی علوم دانشگاه محل اجراي فرايند:

 مسالیک سال(دو نی)تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

 یمتخصص وتوانمند برا ییروهایت نیاز کشور به تربین علوم نین اشد یوتخصص یدگیچیو پ یست پزشکیگسترش و توسعه علوم ز

 یمقابله با هالش ها یمؤثر برا یراه حل یست پزشکیطه را به دنبال داشته است. پژوهش درعلوم زین حیمرتبط با ا یانجام پژوهش ها

ها، علمی در تشخیص و درمان بیماریتواند به عنوان یک روش جامعه است. نتایج حاصل از پژوهش های زیست پزشکی می یبهداشت

ساخت داروهای جدید و در نهایت کاهش مرگ و میرسود بخش باشد. با توجه به مزایا و اهمیت نقش پژوهش های زیست پزشکی در 

ست که در حال حاضر  ین در حالیافزایش سطح سلامت جامعه،  نیاز به حضور متخصصانی در این حوزه به خوبی احساس می شود. ا

با پژوهش های زیست پزشکی ندارند و به دلیل  یفرصتی برای آشنایی جامع و کاربرد یعلوم پزشک یان رشته هایاز دانشجو یاریبس

رسد با برنامه  ین به نظر میدر این زمینه داشته باشند وارد این حیطه نخواهند شد. بنابرا یعدم آشنایی حتی اگر علاقه و استعداد

در این زمینه می توان افراد با استعداد و علاقمند را به این سمت هدایت نمود و گامی در راستای تأمین ریزی مناسب و آموزش آنها 

در حال حاضر پژوهش های بسیاری در زمینه های پزشکی،  ینه در جامعه برداشت. از طرفین زمیدانشمندان مورد نیاز درا

سایررشته های مرتبط انجام می گیرد که علیرغم صرف منابع انسانی و ، فیزیولوژی، ژنتیک و یوتکنولوژیدندانپزشکی، داروسازی، ب

 به  یرکاربردید غیاز مهم ترین دلایل آن د یکید استفاده ای نمی شود و به نظر می رسد یمالی زیاد، از نتایج آنها آن طور که با

 یط واقعیردکه با کاربرد آنها در محیام گانج یاست. در صورتی که اگر این پژوهش ها  توسط پژوهشگران یشگاهیآزما یپژوهش ها

اد واقعی وکاربردی تر بوده و نتایج آن در سطح جامعه و به نفع ینند ، به احتمال زیما درعمل ببیرشان را مستقیارتباط داشته و تأث

با   Phd By Researchو  MDPHD  ،TUMS RDمانند  ییسلامت مردم مورد استفاده قرار خواهد گرفت. درایران دوره ها

ارائه نگردیده است و به  یچ مقطعیخاص تاکنون در ه یها یژگین عنوان و ویبا ا  یدوره ا یو ارائه شده است ول یاهداف مشابه طراح

می رسد بهترین راه برای پاسخ به این نیاز طراحی یک برنامه ی آموزشی مدون می باشد. یکی از راه های تطابق با نیازهای جدید  نظر

د گرایش ها و رشته های جدید می باشد که این مسئله مستلزم برنامه ریزی است و تدوین برنامه درسی برای رشته های جامعه ایجا

جدید از ضروریات جدایی ناپذیرآموزش علوم پزشکی است. بر این اساس دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اقدام به نیازسنجی و طراحی 

را با پژوهش در  یست پزشکیان علاقمند به علوم زیست پزشکی نموده  تا بتواند دانشجوبرنامه درسی دوره آموزشی  پژوهش های زی

ت دارند فراهم یز فعالین ینیبال یکه در تخصص ها یستیدر حوزه علوم ز یت دانشمندانیترب یبرا ینه این حوزه آشنا نموده و زمیا

کشور به انجام  ینیآوردن متخصصان بال یان ، رویت دردانشجویقوخلا یده پردازیه ایت روحین برنامه تقویا  یامد هایر پینماید.سا

وند یجاد پید محصولات در کشور، ایو تول یکاربرد یش پژوهش هایجامعه، افزا یسلامت یمقابله با هالش ها یبرا یبوم یپژوهش ها

 باشد. یدردانشگاه ها م یگاه پژوهش ترجمانیاستقرار جا ین و به نوعیشگاه و بالین آزمایب

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 دف کلي و اهداف اختصاصي: ه

 هدف کلي: 

 تدوین برنامه درسی دوره آموزشی کوتاه مدت پژوهش های زیست پزشکی

 اهداف اختصاصي:

 نیشگاه و بالین آزمایوند بیپژوهشگر جهت پ یت پزشکان، دندانپزشکان و داروسازانیترب.4

 یست پزشکیمرتبط با علوم ز یشگاهیژه آزمایو یاز متد ها یکیپزشکان، دندانپزشکان وداروسازان در  یتوانمند ساز.1

 یدرمان یصیتشخ ید متد ها وفرآورده هایجاد و تولینه ایت زمیتقو.9

 ن علومیشرفت ایل پیو تسه ی، ابداع، نوآوریست پزشکیعلم ز یگسترش مرز ها.1

 :اجراروش 

ن برنامه ین برنامه تدویبه پروری انجام شده است. ادر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با هدف نخ 4991حاضر در سال  یند آموزشیفرا

ده گام نیازسنجی،  ین مدل دارایهاردن بود. ا یدرس یزیبراساس مدل برنامه ر یست پزشکیز یپژوهش ها یدوره آموزش یدرس

ی، ارتباط اجزای تنظیم برون دادهای یادگیری، شناسایی محتوا، سازمان دهی محتوا، راهبردهای آموزشی، روش های تدریس، ارزشیاب

باشدکه در دو فاز نیازسنجی و طراحی برنامه درسی انجام شد. روش انجام کار  یبرنامه، محیط آموزشی و مدیریت طراحی کوریکولوم م

باشد. نتایج سطح نیازسنجی دو مرحله اول برنامه ریزی درسی مطابق مدل هاردن  و نتایج  سطح دوم  یم یو کم یفیبه صورت ک

و جلسات  یازسنجیمرحله ی مروری برمتون، مصاحبه، پرسشنامه ن1این مدل را فراهم می سازد.  نیاز سنجی شامل 3تا  9مراحل 

 ید. جامعه هدف در گام دوم اعضایگرد ین رشته بررسیا یدارا یدانشگاه ها یدرس یبحث در گروه متمرکز بود. در گام اول برنامه ها

در کشور فاقد  یآموزش ین دوره ینکه ایک کشور بودند، باتوجه به ایپ یت یشگاه هادان یست پزشکیمرتبط با علوم ز یئت علمیه

 از  یعیوس ی، که گستره یفیک ین اطلاعات استفاده شدند و از روش مصاحبه یشتریاست، افراد شاخص با ب یقبل یهرگونه سابقه 

ار پژوهشگر قرار یصرف ، در اخت یکم یبه روش ها نسبت یآموزش یک برنامه ین یبهبود تدو یبرا ییوفرصت ها یریادگی یاز هاین

ک، ی، ژنتی، آناتومیمیوشی، بیولوژیزیف یاز رشته ها ید و صاحبنظرانین برنامه اساتید. مشارکت کنندگان درایدهد استفاده گرد یم

 یعلوم پزشک یز دانشگاه هاا یو پزشک ی، فارماکولوژی، فارماکوگنوزییدارو یوتکنولوژی، بیپزشک یوتکنولوژی، بیید مثل ونازایتول

 یدر دانشگاهها و مؤسسات پژوهش ییاصفهان بودند که اغلب آنان سوابق اجرا یزد و علوم پزشکی یت مدرس، علوم پزشکیتهران، ترب

د و محققان علوم یان ، اساتیتوسط سه گروه دانشجو یازسنجیداشتند. در گام سوم پرسشنامه ن یعلوم پزشک یوابسته به دانشگاهها

د و در گام ههارم اهداف استخراج شده مراحل قبل با حضور اساتید، محققین و متخصصین برنامه ریزی یل گردیتکم یست پزشکیز

دوره  یبرنامه درس یمراحل هدفمند بود. فاز دوم پژوهش، طراح یتمام یرید. نمونه گیتدوین گرد یدرسی، بازنگری و اهداف اختصاص

 یجلسات بحث در گروه متمرکز با صاحبنظران حوزه پژوهش ها یج فاز اول وبرگزاریتوجه به نتابودکه با  یست پزشکیز یپژوهش ها

 بود. یدرس یزین برنامه ریو متخصص یست پزشکیز

ن ییتع ید و برایله افراد مورد پژوهش استفاده گردیکاوش به وس یوه یپژوهش از ش یفیدقت وصحت  داده ها در بخش ک یبررس یبرا

د ییکرونباخ جهت تأ یب آلفاین ضرییو تع یوصور ییمحتوا یید رواییتأ یب از نظر متخصصان برایپرسشنامه به ترت ییایوپا ییروا

 د. یاستفاده گرد ییایپا

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

قا یا، انگلستان وآفریکا، استرالیر در آمرمعتب  یاز دانشگاهها و مؤسسات آموزش یدانشگاهها نشان داد برخ یدرس یبرنامه ها یبررس

ن یا یدرس یدهند. برنامه ها یک درس ارائه میا یکوتاه مدت و ی، دوره  یدانشگاه یرا به عنوان رشته  یست پزشکیز یپژوهش ها

 باهم داشت. یادیز یمشابهت ها یآموزش یدوره ها از نظر اهداف و محتوا

د که یگرد یتم  اصل 3کد و 36ل داده ها منجر به استخراجیتحل یست پزشکیز یپژوهش هاد وصاحبنظران یدر مرحله مصاحبه با اسات

 ران، زمان ارائه دوره و اخذ مدرك  بود. یفراگ یها یژگیمحتوا، و یدوره، سازمانده یدوره، اهداف دوره، محتوا یشامل ضرورت طراح

  یست پزشکیان وکارشناسان علوم زیروه هدف و دانشجوان گید، دانشجویتوسط سه گروه اسات یازسنجین یل پرسشنامه هایتحل

ه پژوهش مانند یعلوم پا یشتر رویدر هر سه گروه ب یدانش یت سرفصل هایدوره را مشخص نمود. اولو یسرفصل ها یت هایاولو

ان به یودانشجو دیاسات یمهارت یتمرکز داشت. در سرفصل ها یسیوگزارش نو یو مستندساز یاتی، آمارحیعلم یگاههایبا پا ییآشنا

ست یان وکارشناسان علوم زیدانشجو یاشاره نموده بودند ول یو هاپ مقالات علم یسی، پروپوزال نویسیمانند مقاله نو ییمهارت ها

 مثل یشگاهیژه آزمایو یو متدها یشگاهیوانات آزمایاز ح یشگاه مانند نحوه کارو نگهداریکاردر آزما یبه مهارتها یپزشک

 flow citometry ت داده بودند.یاولو یعموم یر مهارتهایدر کنار هاپ مقالات وسا 

 یکی یسیپژوهش و زبان انگل یعموم یم گرفته شدمهارتهایدر جلسات بحث در گروه متمرکز، با توجه به محدود بودن زمان دوره تصم

ارتباط  یو برقرار یست پزشکیز یهش هاپژو یژه وخاص دانش و مهارتهایحاضر به طور و یورود به دوره باشد ودر دوره  یارهایاز مع

 ن آموزش داده شود.یشگاه وبالین آزمایب

واحد  41ن دوره کلا ید. ایدرههارفصل گرد یست پزشکیز یآموزش پژوهش ها ین برنامه درسیند منجر به تدوینفرایت انجام ایدر نها

ج یرا یشگاهیآزما ی، روش هایست پزشکیعه در زمطال ی)دروس آماروطراح یاجبار یواحد اختصاص 9باشد که شامل  یم یدانشگاه

ن، اخلاق در پژوهش، یدر بال یست پزشکی، کاربرد علوم زیست پزشکیات در مطالعات زیک وکاربرد راضیوانفورماتی، بیست پزشکیدر ز

 ی، نگارش وارائه علمینقادانه متون علم یابیو ارز ی) شامل دروس  تفکر انتقادیاریاخت یواحد اختصاص 4دانش( ،  یساز یاصول تجار

 باشد.  یم یواحد پروژه عمل 1( و یست شناسیخ زیو فلسفه وتار

ک ترم از شروع یکه که حداقل  یو داروساز  ی، دندانپزشکیپزشک یل در رشته هایان شاغل به تحصین دوره دانشجویا یها یورود

 رفته شده اند، یشرکت نموده وپذ یورود یر مصاحبه مانده است و د یلشان باقیان دوران تحصیلشان گذشته و سه ترم به پایتحص

 باشند. یم

، یمهارت تفکرانتقاد یحل مسئله، ارتقا ی، آموزش بر مبنایو استادمحور یاز دانشجو محور  یقیز تلفیدوره ن یآموزش یها یاستراتژ

با توجه  یاریو اخت یاجبار یواحد هااز  یری، بهره گی(، ادغام وآموزش هند حرفه اhystorical approach)یخچه نگریکرد تاریرو

 د.یمادام العمر مشخص گرد یریادگیران و یبه فراگ

 یکشورسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست
مردم و در هشم انداز علم  یو معنو ی، اجتماعی، روانیران به ارتقاء سلامت جسمیا یاسلام یهوردر سند هشم انداز نظام سلامت جم

ع عادلانه منابع و ید و توزین، تولی، تأمیانسان یروین یت سازیت و ارائه خدمات سلامت، ظرفیبه تول یاسلام یسلامت جمهور یوفناور

ت و ارائه یفیت سنجش کیریدر سلامت، الگوبودن در مد یبه نوآور یوزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشک یدراهداف راهبرد

مهم و واز  یآگاه، متعهد، خلاق و توانمند اقدام یانسان یرویت نیاشاره شده است.  ترب یمحصولات و خدمات استاندارد و خوداتکائ

 باشد. یم یر تحقق اسناد بالادستیبوده و در مس یعلوم پزشک یدانشگاه ها یف اساسیوظا

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: تيجه گيري شامل چالشن

 کشور  و یست پزشکید و صاحبنظران حوزه علوم زیبا اسات یر بودن و مشکل در هماهنگیند وقت گیفرا ین هالش در اجرایمهمتر

 بود. ید و پژوهشگران کشوریاز  اسات یشتریشنهادات تعداد بیاز نظرات و پ یریعدم امکان بهره گ

 یئت علمیه یاعضا ینبود تعداد مکف یو از طرف یشگاهیزات آزمایند کمبود امکانات و تجهیفرا ییالش ها و مشکلات اجران هیمهمتر

 باشد. ین رشته داشته باشند، میران ایفراگ یعمل یت پروژه هایجهت هدا یکه زمان  کاف یست پزشکیز یمسلط در پژوهش ها

 اي جاري آموزشي(: هاستمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

با علم تحقیق  یو داروساز ی، دندانپزشکیان پزشکین دانشجویرو آشنایی و تربیت  دانشجویان نخبه وعلاقه مند ازبهشم انداز پیش

ماهه  می تواند روحیه پژوهشگری و ایده پردازی را 41 ین دوره آموزشیاست ا یست پزشکیز یپایه و تخصصی در زمینه پژوهش ها

های علمی کشور در ساز ادامه تحصیل وفعالیت آنها در این راستا باشد تا با پرورش نخبگان شاهد پیشرفتقویت کند و زمینهدر آنها ت

 این راستا باشیم.
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 رانیا یسلامت عموم ین المللیب یمدرسه تابستانعنوان فرآيند: 

 این پرنیدیدکتر آمجري اصلي فرآيند: نام 

، دکتر فرداد یریام کبی، دکتر پیمانیکو ی، دکتر نی، دکتر احمدرضا زمانیبیمان ادیز، دکتر پیهنگدکتر طاهره همکاران فرآيند: 

 یی، کوروش موگوین امامیا، دکتر محمدحسی، دکتر محمد دادگسترنیلوفر رضوی، نید منوههریان، نویهین بدی، شرویدرود

 علوم دانشگاه، یت مطالعات و توسعه آموزش پزشکیریمد ، مرکزینیبال یمهارتها یریادگیمرکز  یقطب علم محل اجراي فرايند:

 دانشگاه یو معاونت پژوهش ین الملل، معاونت آموزشیروابط ب ی؛ با همکارصفهان ا شکیپز

 تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 شیره کی؛ جز4991ور یران؛ شهریا ین المللی سلامت عمومیب ین مدرسه تابستانیاول

 ؛ اصفهان4999ور یران؛ شهریا یالمللی سلامت عموم نیب ین مدرسه تابستانیدوم

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

 مقدمه آورده شود . یمنابع مورد استفاده در مقدمه درانتها

به  یانه و ارتقا دهنده سلامت باعث شده است سلامت عمومریشگیستم های پیس یستم های سلامت از درمان محور به سویگذر س

 یان علوم پزشکیبه دانشجو یث آموزش سلامت عمومین حیت در نظام های سلامت مطرح گردد. از ایاز حوزه های پر اهم یکیعنوان 

ژه سازمان یدر گزارش های والمللی  نین موضوع را از منظر بیافته است. بخصوص ایدوهندان  یتیز اهمین یدرمان یو پرسنل بهداشت

ن یافت. همچنیتوان -یم 1141و  1119های  مربوط به سال یدر آموزش علوم پزشک یدر مورد آموزش سلامت عموم یبهداشت جهان

شتر یش تعداد پزشکان خانواده، ارتقا سطح سلامت و توجه بیدر جهت افزا یبا توجه به اجرا طرح تحول سلامت در کشور و برنامه ریز

 شود. یش احساس میش از پیب ینه سلامت عمومیدر زم یان علوم پزشکیاز به آموزش دانشجویت سلامت نیریو مد یریشگیمر پبه ا

مانند بهداشت،  یرباز وجود داشته است. دروسیاز د یمعمول علوم پزشک یدر برنامه آموزش ین حال آموزش مباحث سلامت عمومیبا ا

توان  ین دروس میا یگذرا بر تمام یباشند. اما با نگاه یبهداشت از آن جمله م یو کارورز یکارآموزو  یت شناسی، جمعیولوژیدمیاپ

 یهای آموزش ت دارد در برنامهیستم سلامت اهمیدر ارتقا س یدرمان یهای پرسنل بهداشت یافت که آنچنان که دانش و توانمندیدر

 ل مختلف از جمله یز به دلایاز موارد ن یاریگیرند. در بس یمورد کم توجهی قرار م یا حتیشود و  یت داده نمین دروس اهمیبد

 علاقمند  یان نسبت به حوزه سلامت عمومیشود نه تنها دانشجو ین دروس بکار گرفته میس ایتدر یکه برا یسنت یروش های آموزش

 شود. ین حوزه میشتر در ایب یریادگیشان از یگردند بلکه باعث فرار ا ینم

مورد  یدرمان یپرسنل بهداشت یهای آموزش در برنامه ید آموزش سلامت عمومینکه بایافت که علاوه بر این درتوا یاز آنچه گذشت م

ن نمود. با یت آن را تبعین حوزه علاقمند و اهمیان را به اید دانشجویتوان گفت که در وحله اول با یرد، مید نظر قرار گیو تجد یبازنگر

علاقمند و  یابد، افرادی یش مینده افزایآ یدرمان یان پرسنل بهداشتیدر م یسلامت عموم یدانش هینکه سطح پایدگاه علاوه بر این دیا

ستم سلامت یدر س یو محل ی، منطقه ایمل یتیریهای مد گاهیتوانند در جا یابند که می یپرورش م یتوانمند در حوزه سلامت عموم

 فا کنند.یرا ا ییکشور نقش به سزا
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به نام  ین حوزه، دوره آموزشیبه ا یان علوم پزشکیو علاقمند نمودن دانشجو ییو آشنا ینش سلامت عموملذا در جهت ارتقا سطح دا

IPHS (IRAN International Public Health Summer School )ا یران یا ین المللی سلامت عمومیب یمدرسه تابستان

نکه یعلاوه بر ا ین مدرسه تابستانید. ایاصفهان برگزار گرد ش ویره کیب در جزیبترت 99و  91 یو دو دوره از آن در سال ها یطراح

گاه یز به ارتقا جاین یم نگاهیقرار داده است، ن یان به حوزه سلامت عمومیو علاقمند کردن دانشجو یخود را توانمندساز یهدف اصل

ن یدر ا یت های گروهیو فعال یریادگی یدر قالب باز ین آموزشیهای نو روش یریزمان در منطقه و جهان دارد. بکارگیکشور عز

 باشد. یاز نقاط برجسته آن م یشان به حوزه سلامت عمومیان و علاقمند نمودن ایدر جهت جذب دانشجو یمدرسه تابستان

 یفیدانشگاه های کشور، ارتقا ک یان آموزشیح متولیو درك صح ید است که با توجه به هشم انداز بلند مدت این مدرسه تابستانیام

 در دانشگاه ها را شاهد باشیم. یسلامت عمومآموزش 
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 4989. 44. شماره یآموزش در علوم پزشک یرانی(. مجله ا4در درس بهداشت جامعه )

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

و  یداخل یان علوم پزشکینفر از دانشجو 411ران با حضور بالغ بر یا ین المللی سلامت عمومیب یانن دوره مدرسه تابستیدوم یبرگزار

 4999ور ماه یدر شهر اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهن الملل یشعبه ب یدر اصفهان با همکار یخارج
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 جزئي اهداف

 اهداف آموزشي

 برای دانشجویان علوم پزشکی )دست یافته(های لازم طراحی برنامه آموزش سلامت عمومی با پوشش حداقل .�

( 1های اجتماعی سلامت و عدالت در سلامت، )( مؤلفه4کنندگان با مباحث اصلی سلامت عمومی شامل )آشنا کردن شرکت .�

( مدیریت خدمات بهداشتی درمانی 6( سیاستگزاری سلامت، )1( رهبری و تفکر سیستماتیک، )9اپیدمیولوژی و آمار زیستی، )

 افته()دست ی

 های اصلی انتخاب شده برای برنامه آموزشی )دست یافته(کارگروهی در قالب بازی یادگیری براساس حوزه 6طراحی  .�

ها به محصولات مرتبط با سلامت با هدف آشنایی شرکت کنندگان با هگونگی تبدیل ایده IPHSupطراحی فعالیت گروهی  .�

 عمومی )دست یافته(

 برای گروه ها و ایجاد رقابت و انگیزه در طول مدت دوره )دست یافته(طراحی هالشی کلی در طول دوره  .�

های گروهی و بصورت گیری در قالب فعالیتهای فعالیت گروهی، رهبری، حل مسئله و تصمیمتقویت و آموزش توانمندی .�

 کوریکولوم پنهان )دست یافته(

 اهداف ملي

 علوم پزشکی کشور )دست یافته( ها و مراکز علمیتبلیغات و معرفی وسیع در سطح دانشگاه .�

 ها و نشریات معتبر داخلی )در حال اجرا(تهیه مقاله و انتشار آن در کنگره .�

 نفر از دانشجویان علوم پزشکی کشور )دست یافته( 61آموزش و ارتقاء سطح دانش سلامت عمومی در حدود  .�

 ه )دست نیافته(نام اولینفر از دانشجویان علوم پزشکی داخلی در ثبت 611جذب بالغ بر  .�

 های داخلی )دست یافته(انتشار گزارش و اخبار در فضای مجازی و خبرگزاری .�

 جذب حامیان مالی و معنوی داخلی و ارتقاء سطح این دوره مدرسه تابستانی از این طریق )دست یافته( .�

 تانی )دست نیافته(حضور اساتید برجسته سلامت عمومی خارج از کشور و ارائه سخنرانی در این دوره مدرسه تابس .�

 المللياهداف بين

 ها و مراکز آموزش عالی منطقه و جهان )دست یافته(تبلیغات و معرفی وسیع در سطح انجمن .�

 های معتبر خارجی )در حال اجرا(تهیه مقاله و انتشار آن در نشریات و کنگره .�

 مدرسه تابستانی )دست نیافته(نفر از دانشجویان علوم پزشکی خارج از کشور در این دوره  61حضور در حدود  .�

 نام اولیه )دست نیافته(نفر از دانشجویان علوم پزشکی خارجی در ثبت 111جذب بالغ بر  .�

 های معتبر و رده بالای خارج از کشور در عرصه سلامت عمومی )دست نیافته(جذب همکار علمی از میان دانشگاه .�

 تجربه برگزاری رویدادهای مشابه )دست یافته(تشکیل تیم اجرایی متشکل از دانشجویان علوم پزشکی با .�
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 فرعي اهداف

 های برگزاری از طریق جذب اسپانسرهای معتبر و مرتبط )دست یافته(تامین منابع مالی و هزینه .�

 معرفی و تبلیغات گسترده همکاران اصلی و حامیان مالی و معنوی )دست یافته( .�

ها های گردشگری آنان دادن توان علمی، سابقه فرهنگی و جاذبهمعرفی ایران و اصفهان در سطح منطقه و جهان و نش .�

 )دست یافته(

ارزیابی آموزشی یک برنامه آموزشی سلامت عمومی متمرکز و اثربخشی آن و انتشار مستندات آن در مجلات معتبر علمی  .�

 )دست نیافته( 

 اهداف اجرايي

 ر تیم اجرایی بود:الذکر اهداف زیر در زمان اجرا مورد نظعلاوه بر اهداف فوق

 های اجرایی )دست یافته(کنندگان از نظر حمایتحداکثر رضایتمندی شرکت .�

 نظمی در اجرای دوره )دست یافته(نظم اجرایی و جلوگیری از بی .�

 کنندگان )دست یافته(ایجاد محیطی دوستانه و مشارکتی برای شرکت .�

 یافته( اجرای طراحی داخلی مناسب و ویژه این مدرسه تابستانی )دست .�

 های بعدی )تاحدودی دست یافته(انجام مصاحبه و تهیه عکس و فیلم جهت تبلیغات دوره .�

 )دست یافته( IPHSبرندیگ به منظور شناخته شدن نام  .�

 :اجراروش 

ای ست که با هدف ارتقا سطح دانش سلامت عمومی المللی سلامت عمومی ایران دوره آموزشی یک هفتهمدرسه تابستانی بین

های خلاقانه و شود. این مدرسه تابستانی که تاکنون دو دوره از آن برگزار شده است از روشهای مختلف برگزار مییان رشتهدانشجو

 باشد را هرهه بیشتر جذب نماید.برد تا مخاطب خود که قشر جوان میآموزشی و مدل اجرایی خود بهره می یابتکاری در برنامه

برگزار  اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه( در شهر اصفهان و زیر نظر 1141)سپتامبر  4999که در شهریور  دومین دوره این مدرسه تابستانی

نفر از دانشجویان داخلی و خارجی از کشورهای اروپایی و خارمیانه، توانست موفقیت دیگری را از نظر اجرایی و  96گردید با جذب 

توسط اساتید  ساعت آموزشي 50انی، بازی یادگیری و کارگروهی بمدت های این دوره بصورت سخنرآموزشی بدست آورد. آموزش

شک گستردگی حوزه مطرح سلامت عمومی کشور و مدرسین از میان دانشجویان برتر و نخبگان داخلی و خارجی ارائه گردید. بی

وزشی این مدرسه تابستانی آشنایی و داد، لذا هدف اصلی آمسلامت عمومی امکان ارائه همه مطالب و جزئیات را در تنها هفت روز نمی

 علاقمند کردن دانشجویان به حوزه سلامت عمومی و ایجاد نگرشی کلی در مورد سلامت عمومی بود. 
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، اپيدميولوژي و آمار زيستي( 1، )هاي اجتماعي سلامت و عدالت در سلامتمؤلفه( 4های اصلی سلامت عمومی شامل )حوزه

اي پنجره"، با محوریت مديريت خدمات بهداشتي درماني( 6، )سياستگزاري سلامت( 1، )رهبري و تفکر سيستماتيک( 9)

 در سطح پایه در دومین دوره این مدرسه تابستانی ارائه گردید.  "به آينده سلامت

ر هر ارائه می گشت. د IPHSupهای گروهی و ها، فعالیتها، کارگاهمدل مختلف شامل سخنرانی 1به  IPHS1141برنامه آموزشی 

یک از حوزه های پنجگانه که پیش از این ذکر شد سخنرانی، کارگاه و فعالیت گروهی مناسب آن طراحی شده بود. در کنار آن درنظر 

با هدف تولید محصولات مرتبط با سلامت  Ideas for Public Health Startupیا  IPHSupگرفتن آموزشی عملی به عنوان 

 آموخت.کنندگان میر این حوزه را به شرکتعمومی جنبه ای دیگر از فعالیت د

کنندگان به مباحث سلامت عمومی برای هر یک از مباحث پنجگانه یک بازی به عنوان فعالیت با توجه به هدف علاقمند نمودن شرکت

ازی ها منتقل طراحی شدند. این ب IPHSهای طراحی شده ابتکاری و توسط تیم گروهی طراحی شد. لازم به ذکر است که تمامی بازی

کنندگان بصورت گروهی سعی در حل معماها و رفع هالشهای مطرح کننده مفاهیم علمی و عملی سلامت عمومی بودند که شرکت

کنندگان، نقشه گنجی های طراحی شده جهت اینجاد انگیزه و حس رقابت برای شرکتکردند. در کنار بازیها میشده در این بازی

-شد و در نهایت گنج که جایزهنمود به یافتن گنج نزدیکتر میاساس مقدار امتیازی که از هر بازی کسب میطراحی شد که هر گروه بر

کنندگان را به توانست میزان رضایتمندی شرکت IPHS1141آورد. بکارگیری این شیوه در ای برای اعضا آن گروه بود را بدست می

ها و همچنین حس همبستگی گروهی و رقابت با جوش و فعالانه بودن آن ها، جنب ومیزان هشمگیری افزایش دهد. هیجان بازی

هایی هون فعالیت توان گفت که ورای مباحث آموزشی، آموزههای دیگر از دلایل این افزایش رضایتمندی بود. بطور کلی میگروه

 های پنهان در طول دوره تمرین شد.گروهی، رهبری و حل مسئله به صورت آموزش

های خصوصی و غیردولتی با ارائه محصولات و خدمات خلاقانه و ابتکاری ههره جدیدی از حوزه سلامت سسات و شرکتامروزه مو

شود اهمیت دارد. به ( اطلاق میStartupاندازی یک کسب و کار که به نام استارت آپ )عمومی را نمایان نموده اند. لذا توانایی راه

باشد طراحی شد. در می Ideas for Public Health Startupکه اختصاری از  IPHSup همین دلیل فعالیت گروهی ویژه با نام

ها را پیش از برگزاری دوره های محصولات مرتبط با سلامت عمومی که خود آنها باید ازمیان ایدهساعته، گروه 46این فعالیت گروهی 

. سپس هر گروه باید ایده محصول را تبدیل به یک پروتوتایپ گزیدندارسال کرده بودند، ایده یک محصول را برای گروه خود برمی

 داد.نمود و در آخرین روز دوره آن را ارائه میمحصول می

المللی سلامت عمومی ایران با نظارت اساتید و توسط تیمی کاملا دانشجویی صورت گرفت که خود حایز برگزاری مدرسه تابستانی بین

ریزی، تدارکات، مدیریت و برگزاری این دوره همکاری مستقیم داشتند انشجویان همکار، در برنامهماه، د 6اهمیت است. در طول مدت 

  المللی را کسب نمودند.و تجربه برگزاری یه دوره بین

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

کنندگان به حوزه توان آشنایی و علاقمند شدن شرکتمیالمللی سلامت عمومی ایران را مهترین پیامد اجرا مدرسه تابستانی بین

های ای سلامت عمومی ایشان و همچنین ایجاد ارتباط و تعامل میان دانشجویان دانشگاهسلامت عمومی و افزایش سطح دانش پایه

آموزشی متمرکز کوتاه مدت مختلف داخل و خارج از کشور دانست. با این حال دستاوردهای این مدرسه تابستانی به عنوان تنها دوره 
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کشور در حوزه سلامت عمومی برای دانشجویان، محدود به این موارد نیست. برخی از دیگر پیامدهای اجرا این مدرسه تابستانی در زیر 

 ذکر شده است.

 بازی گروهی در حوزه سلامت عمومی 6طراحی  -

 ش فهم بازار سلامتبا هدف آموزش تولید محصول و افزای IPHSupطراحی و اجرا کارگروهی  -

روزه توسط تیم اجرایی دانشجویی و آموزش همکاران اجرایی دانشجو در جهت افزایش توانایی  3المللی اجرا دوره آموزشی بین -

 مدیریتی و اجرایی ایشان

 کننده و مدرستبلیغات و جذب دانشجویان خارجی از کشورهای خاورمیانه و اروپایی به عنوان شرکت

  المللیبینانشگاه، کشوري، بين المللي(: سطح اثرگذاري )د

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

سازمان بهداشت جهانی در زمینه اهمیت آموزش سلامت عمومی در آموزش علوم پزشکی و  1141و  1119های سال مطابق با گزارش

المللی سلامت عمومی گامی بلند در باشد، مدرسه تابستانی بینا نیازهای طرح تحول سلامت که در کشور در حال اجرا میهم راستا ب

المللی بودن این مدرسه باشد. همچنین با توجه به بینجهت توانمندسازی و علاقمند کردن دانشجویان به حوزه سلامت عمومی می

توان به مطرح نمودن تری از این برنامه را مدنظر قرار داد. از این لحاظ میتوان ابعاد گستردهتابستانی و جذب دانشجویان خارجی می

کشور عزیزمان به عنوان قطب آموزش سلامت عمومی در منطقه، نمایش غنای علمی، فرهنگی و تاریخی کشور، جذب توریست علمی و 

 با سایر کشورهای جهان اشاره نمود. ترغیب ایشان به ادامه تحصیل در ایران و همچنین بهبود روابط

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

المللی سلامت عمومی ایران به دلیل وسعت این دوره بسیار است ولی در زیر به ها و مشکلات برگزاری مدرسه تابستانی بینهالش

 برخی از این موارد اشاره می شود:

 های خصوصی بدلیل نبود بازار مناسب ایشان در حوزه سلامت عمومیها بخصوص سازمانانعدم توجه و حمایت کافی سازم -

های مختلف دانشگاه )به عنوان مثال عدم همکاری کارمندان نبود همکاری کافی میان زیرساختارهای دانشگاهی و همبستگی میان ارگان -

 گردید(تابستانی مستقیما زیر نظر معاونت آموزشی برگزار می معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاه؛ با توجه به اینکه این مدرسه

در دانشگاه )به عنوان مثال نبود اینترنت، تهویه کافی و محل  IPHSای با مدل های کافی و لازم برگزاری برنامهنبود زیرساخت -

 کننده(پذیرایی مناسب در محل برگزاری برای جمعیت شرکت

هایی این هنین احتمال شگاهی در مدیریت رخدادها و اتفاقات و موارد غیرمنتظره که در برنامهعدم حمایت و توانایی واحدهای دان -

کننده ای به دلیل مشکلات روانپزشکی در دومین دوره مشکلات متعددی را سبب شد پیش آمدشان وجود دارد )به عنوان مثال شرکت

 راست همکاری و حمایت کافی و مناسب صورت نگرفت.(ولی از سوی ساختارهای مرتبط دانشگاهی مانند مرکز مشاوره و ح

های مشابه با کیفیت بهتر و مشکلات های بعدی این مدرسه تابستانی و برنامهها دورهامید است که با رفع این مشکلات و هالش

 کمتری برگزار گردند.
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 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

سلامت عمومی به پرسنل بهداشتی درمانی بر هیچ کس پوشیده نیست. با توجه به اینکه مدیران نظام سلامت کشور در نیاز به آموزش 

های لازم سلامت عمومی را های بهداشت دانشجویان علوم پزشکی امروز هستند باید دانش و مهارتآینده، در سطوح وزارتی تا شبکه

های اجباری در ه های آموزشی درنظر گرفته شود و یا بهبود یابند. با این حال علاوه بر آموزشها باید در برنامکسب نمایند، این آموزش

 های داوطلبانه نیز از جایگاه ویژه خود برخور دارند.های آموزشی علوم پزشکی، آموزشبرنامه

توانند کیفیت آموزشی اد علاقمند میالمللی سلامت عمومی ایران، با جذب افرهای داوطلبانه، همانند مدرسه تابستانی بینآموزش

ها بهره بیشتری از آن ببرند. همچنین گردهم آمدن دانشجویان علاقمند به یک کننده در این دورهبهتری داشته باشند و افراد شرکت

و ارتقا بیشتر در  تواند منجر به رشدای میان ایشان است که میحوزه خود نکته مهم و حائز اهمیتی در ایجاد ارتباطات علمی و حرفه

 آن حوزه بخصوص گردد.

های کشور های آموزشی دانشگاههای آموزشی داوطلبانه مانند این مدرسه تابستانی، باید در برنامهرسد برگزاری دورهبنابراین بنظر می

گیرد. لذا امید است که با همکاری های آموزشی از منظری دیگر مدنظر قرار ها در کوریکولومجایگاه خود را بیاید و ارتقا و بهبود آموزش

های های بیشتر از مدرسه تابستانی بین المللی سلامت عمومی ایران، هر ساله شاهد برگزاری آن باشیم و همچنین در حوزهو حمایت

 های کشور برگزار گردند.های آموزشی مشابهی در دانشگاهدیگر نیز دوره
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حیطه روش ها و تکنیک های آموزشی



 

 

 یان پزشکیبر مسئله به دانشجو یمبتن یریادگیبه روش  یپزشک یست شناسیآموزش زعنوان فرآيند: 

 دکتر اطهر امید ˚ یصریوسف قیدکتر مجري اصلي فرآيند: نام 

 ، آزیتا رستمییا، سارا کمالیدکتر محمد دادگسترنهمکاران فرآيند: 

 یملکول یولوژیک و بی، گروه ژنتی، دانشکده پزشکاصفهان  پزشکی علوم دانشگاه محل اجراي فرايند:

 یلیبه مدت سه ترم تحص 4991مهر تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

ت. به علاوه با ش از قبل مورد توجه قرار گرفته اسیب یلیتحص یرشته ها یس در سراسر جهان و در تمامیت تدریفیک یامروزه ارتقا

ن از اهداف مراکز و یشیپ یو بهبود و تکامل روشها ید آموزشیجد ی، استفاده از روشهایع در آموزش پزشکیرات وسییوجود تغ

 یها ییازها و توانایبوده است. در این راستا بر استفاده از الگوی دانشجو محوری که به ن یاددهیر در امر آموزش و یموسسات درگ

 (.4، تاکید بیشتری وجود دارد )یکرد استاد محوریشود، در مقابل رو یم یشتریبر  توجه یفراگ

استاد محور برای تدریس دروس نظری استفاده می شود و از  ین روش آموزشیبه عنوان معمول تر یان، سالهاست که سخنرانین میدر ا

 Problem basedبر مسأله  ) یمبتن یریادگید شده، روش یآن تأک یر رویاخ یکه در دهه ها ییاز روشها یکیطرف دیگر 

learning-PBLمک مستر  ین بار در دانشگاه هاید، اما اولیگرد یمعرف یشمال یکایدرآمر4961ن روش در سالی(.  ا1باشد ) ی( م

ابع مختلف وجود بر مسأله در من یمبتن یریادگیاز  یف متعدد و متفاوتیخ هلند، اجرا شده است. تعاریا و ماستریوکاسل استرالیکانادا، ن

بر مسأله رویکردی آموزشی است که  یمبتن یریادگیف کرد که، ین صورت تعریس را بدین روش تدریتوان ا یدارد، از جمله م

(. درواقع در 9دانشجویان یاد می گیرندکه هگونه یادبگیرند و به صورت مشارکتی درگروههایی که به دنبال راه حل هستند کار کنند )

ل به حل یگردد که تمایک مشکل روبرو میگردد و در آن دانشجو با  یران فراهم میفراگ یبرا ینیو بال یت علمیعک موقین روش یا

 (.6،1کند )یدا میکردن آن پ

بتوانند بکار گیرند. متخصصان  یط واقعیان دانش خود را در محین است که دانشجویبر اساس مسأله ا یریادگیار مهم یهدف بس

مهارت کار تیمی و ،یاستدلال، تفکر انتقاد یمنظم دانش، توسعه مهارتها یریادگیز نتایج استفاده از این روش، معتقدند که ا یآموزش

قا به یاست که دانشجو عم یبه صورت یریادگی یزه براین روش، انگیمداوم می باشد. در ا یریادگی یزه برایجاد انگیمهارت ارتباطی و ا

 (.6) باشد یش میدنبال پاسخ به سوالات خو

ن مسأله یو حل ا یریادگیرنده به یک مسأله باشد تا آموزش گید یبا یریادگین است که آغاز یبراساس مسأله ا یریادگی یده اصلیا

ر دانش لازم یفراگ یدا کنند. در مدل سنتیحل آن را پ یمسأله کار کرده و دانش لازم برا ید خودشان رویران بایق شود. فراگیتشو

 (.3مسأله است ) یحاصل کار رو یریادگی، دانش و PBLکه در  یرند در حالیگ یبا مسأله فرا م ییارویقبل از روحل مسأله را  یبرا

ن یران در ایگردد. فراگ یشود که در مرحله اول با مطرح کردن مورد آغاز م یل میبراساس مسأله از هند مرحله تشک یریادگیندیفرا 

که در  یپاسخ به سوالات یر برایکنند. در مرحله دوم فراگ یه ها استفاده میله و فرضل مسأیتحل یمرحله از دانش موجود خود برا

 یکه م یو مشاوره با منابع تخصص ی، جلسات علمیک سخنرانیاز جمله، حضور در  یمختلف یده است به روشهایمرحله اول مطرح گرد
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ر ین جلسه فراگیباشد که در ا یمورد م یریگی،جلسه پکند. مرحله سوم  یق و تفحص مین باشند، تحقیا متخصصی یتواند کتاب درس

مورد، گروه نظرات و  یرد و در جمع بندیگ یقرار م یکند، منابع مورد استفاده مورد نقد و بررس یگروه بازگو م یف خود را برایتکال

 یریادگیرا صرف  یشتریوقت ب انین روش، دانشجوی( در ا8جامع برسند ) یریجه گیک نتیند تا به ینما یشان را خلاصه میل هایتحل

 (.9ند )ینما یم  یشتریاستفاده ب یکیگوناگون مانند کتابخانه ها منابع الکترون ین از منابع اطلاعاتیکنند و همچن یمستقل م

 امروزه، متخصصین علم آموزش پزشکی به صورت وسیع معتقدند که تفاوتهایی در تأثیرگذاری آموزش بر پایه مسأله در مقایسه با 

 سه این دو روش در ینه مقایدر زم یاری( و مطالعات بس41روش های سنتی و مرسوم، آموزش بر مبنای سخنرانی وجود دارد )

است که  یک روش مؤثر آموزشیبراساس مسأله  یریادگیمختلف انجام داده اند نتایج این مطالعات نشان میدهد که  یرشته ها

ج ی( نتا41و44گردد ) یشتر دانشجو از کلاس میتر اطلاعات و لذت ب یشتر، حفظ طولانیب یریادگیموجب  یسه با روش سخنرانیدرمقا

حل  یجاد مهارتهایو ا یریادگیع در امر یتواند منجر به تسر یمحور م-ن هستند که آموزش به روش دانشجویاز ا یگر حاکید یمطالعات

 (.49گردد ) یو تفکر انتقاد یریادگیمسأله و تداوم 

م بر آن شد تا، یند تصمین فرایان، در ایدانشجو یریادگیبر مسئله بر  یمبتن یریادگیت و نقش روش یرد فوق و اهمبا توجه به موا

 م.یر دهیین روش تغیک به ایترم  یان پزشکیرا به دانشجو یولوژیاز جلسات درس ب یس قسمتیتدر
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 اهداف اختصاصي:  هدف کلي و

 هدف کلي: 

 یک پزشکیان ترم یدانشجو یولوژیدرس ب یریادگی یاددهیند یبهبود فرا

 اهداف اختصاصي:

 4ترم  یان پزشکیدانشجو یمیکار ت یارتقاء توانمند

 4ترم  یان پزشکیدانشجو یتفکر انتقاد یارتقاء توانمند

 4ترم  یان پزشکیمستقل دانشجو یریادگی یارتقاء توانمند

 نیه در بالینه کاربرد مباحث علوم پایک در زمیترم  یان پزشکیرتقاء نگرش دانشجوا

 ش لذت آنها از حضور در کلاسیو افزا یآموزش ینه حضور در کلاسهایک در زمیترم  یان پزشکیارتقاء نگرش دانشجو

 :اجراروش 

ده است که شش جلسه از کلاس با روش به گونه ای طراحی ش 4آموزش درس زیست شناسی پزشکی به دانشجویان پزشکی ترم 

PBL نفره تقسیم  9-44های شود. در این شش جلسه دانشجویان به گروهو بقیه جلسات به شکل سخنرانی و پرسش و پاسخ اجرا می

وه در دو گر 46گیرند بنابراین معمولاً در هر دوره حدود نفر دانشجو در دو نوبت این درس را می 461شوند )در هر نیمسال حدود می

 مرکز مهارتهای بالینی با توجه به اینکه برای اجرای این برنامه نیاز به محلی برای انجام کار گروهی می باشد،  ایم(. نوبت داشته

(Skill Lab) .طی هماهنگی هایی که با مدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشکی انجام شد جهت این امر انتخاب شد  
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های بالاتر یا دانشجویان کارشناسوی  گیرد. گروهیارها معمولاً از بین دانشجویان پزشکی سالهیار به عهده میهدایت هر گروه را یک گرو

های لازم برای هدایت گروه را به شوند. قبل از شروع دوره، گروهیارها آموزشارشد و دکترای گروه ژنتیک و بیولوژی ملکولی انتخاب می

ها از صحت اجرای فرایندها در هور  ر حین اجرای برنامه استاد مسئول درس با سرکشی به گروهدر یک جلسه توجیهی فرامی گیرند و د

 کند.گروه اطمینان حاصل می

در سه جلسه اول یک مورد بالینی با محوریت تالاسمی و و در سه جلسه بعد یک مورد بالینی مرتبط با لوسمی میلوئید مزمن به بحث  

-های پاراکلینیک که به دانشجویان در هند مرحله ارائه میعلاوه بر ارائه شرح حال، سیر بالینی و یافتهشود. برای هر مورد، گذاشته می

شود یک راهنمای گروهیار هم تهیه شده است که اهداف آموزشی و شیوه زمان بندی جلسات و سایر اطلاعات لازم برای هودایت گوروه   

 تبط با هر مورد بالینی شامل مسئله و راهنمای گروهیار در پیوست ارائه شده است. مکتوبات مردهد. را در اختیار گروهیاران قرار می

  در حال حاضر سومین دوره این برنامه در حال اجرا است. 

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

   صفهانا پزشکی علوم دانشگاههای کارگروهی دانشجویان ترم یک پزشکی افزایش قابلیت -

 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهافزایش توانایی حل مساله دانشجویان ترم یک پزشکی  -

 اصفهان   پزشکی علوم دانشگاهمحور و علاقه به آموختن در دانشجویان ترم یک پزشکی -های یادگیری خودافزایش مهارت -

 انشجوانافزایش لذت فراگیران از حضور در کلاس های آموزشی و در نتیجه افزایش یادگیری د -

 
 اصفهان یدانشگاه علوم پزشکسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

ر اشاره شده یبه موارد ز یشمس یرهج 4111ران در افق یا یاسلام یست ساله، هشم انداز جمهوریهشم انداز ب ییدر متن سند نها

 ند با آن مطابقت دارد:ین فرایاست که ا

ن منابع یتأم یو کارآمد کردن آن برا ی، آموزش عال یو حرفه ا یکشور ، شامل : آموزش و پرورش ، آموزش فن یاصلاح نظام آموزش

 از در جهت تحقق اهداف هشم اندازیمورد ن یانسان

 یو اجتماع یفرد یرهابهبود  رفتا یبرا یزیبرنامه ر

ست و سلامت یط زین و هماهنگ با محیآفرن، توانمندساز، ثروتیکمال آفر ی، علم و فناوریذکر شده در نقشه جامع علم یاز ارزش ها

و  انداز علمان کرد. از اهداف کلان نظام علم و فناوری کشور در هشمیتوان ب یز میآحاد جامعه؛ را ن یو اجتماع ی، روانی، جسمیمعنو

ت اخلاق، یهمراه با تقو یو تخصص یعموم یق و گسترش آموزشهایهجری شمسی، تعم4111فناوری جمهوری اسلامی ایران در افق 

 ان شده است.یژه نسل جوان بیوت در آحاد جامعه، بهیة خلاقیو روح یشیآزاداند
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 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش
ن رو استمرار یده است. از ایاران توانمند، علاقمند و آموزش دیمستمر به گروه ین برنامه، دسترسیسعه ااز مشکلات در راه تو یکی

 است. یانسان یروین و آموزش نیتام یبرا یداتیمستلزم اتخاذ تمه یندین فرایهن

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

نده گسترش ین برنامه را در آیم این منابع لازم بتوانیم با تامیدواریباشد. ام یتمر در حال اجرا مبه صورت مس یولوژیفعلا در درس ب

 م.یده
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ان مقاطع یتحت نظارت دانشجو ییدانشجو یدر قالب گروه ها case-based learning یآموزش یوه یاستفاده از شعنوان فرآيند: 

 یان پزشکیودانشج یولوژیزیار در درس فیبالاتر به عنوان گروه

 جوانمرد یق حق جویدکتر شقامجري اصلي فرآيند: نام 

، ی، صادق برادران مهدویمیسه کری، نفیدرضا جعفری، حمی، مهربد وخشوری، زهراالسادات مرتضویده بحرانیسعهمکاران فرآيند: 

 یالهه منصور

 یلوژویزی، گروه فی، دانشکده پزشکاصفهان  پزشکی علوم دانشگاه محل اجراي فرايند:

 4994 -91اول و دوم   یلیم سال تحصیازنتاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

 مقدمه آورده شود . یمنابع مورد استفاده در مقدمه درانتها

ن یکسب ا یاز روش ها یکیباشند.  یم یصیو تشخ یلیتفکر تحل یکسب و ارتقا مهارت ها ازمندین یپزشک یافراد در حرفه  یتمام

 integrated یاز اپروچ ها یکیباشد.  یم integrated teachingبا کمک  یکینیکل یوهایسنار ین بر رویمهارت بحث و تمر

teachingی، روش آموزش case-based learning (CBL(است )از جمله مزا4 .)زه یش انگیتوان به افزا یم ین روش آموزشیا یای

حل مسئله اشاره نمود. هم  ییش توانایو افزا یلیو تحل یان در تفکر انتقادیش مهارت دانشجوی، افزاینیان در حل موارد بالیدانشجو

ان یب دانشجویدر ترغ یو پژوهش یآموزش ینه هایان مقاطع بالاتر در زمینشان داده اند که استفاده از دانشجو ین مطالعات مختلفیهن

 (.9-1ار موثر است)یتحت آموزش بس

ند یفرآ یولوژیزین درس در آموختن پاتوفیت ایباشد. اهم یم یکولوم آموزش پزشکیکور یاز دروس اساس یکی یولوژیزیدرس ف

ن درس، آموختن یت ایدهد. با توجه به اهم ینشان م یها، خود را به خوب یماریب managementها و فهم اصول درمان و  یماریب

متاسفانه  ید. ولینما یپزشک یخود در رشته  یر آموزشیمس یان در ادامه یبه دانشجو یان توجهیتواند کمک شا یهرهه بهتر آن، م

ن یا یکاربرد یریآنان در فراگ یزه یان و کاهش انگیدر دانشجو یزوله سبب کاهش راندمان آموزشیو ا یسنت یوه یآموزش آن به ش

 (. 6-1دارند) یخاص یاز به آموزش هاین درس نیه، جهت درك کاربرد ایان در مقاطع پایدانشجو یاز طرفشود.  یدرس م

تحت نظارت  ییدانشجو یدر قالب گروه ها case-based learning یآموزش یوه یم تا با استفاده از شین رو، برآن شدیاز ا 

 یو عمل یعلم یش مهارت های، جهت افزایان پزشکیالف دانشجو-4 یژولویزیار در درس فیان مقاطع بالاتر به عنوان گروهیدانشجو

کار  ییان، در قالب گروه ها، توانایوه علاوه بر ارتقا مهارت حل مسئله و تفکر نقادانه در دانشجوین شیم. در ایان گام برداریدانشجو

ان موثر ین دانشجویا یزه یش انگیلاتر در افزاان مقاطع باین حضور دانشجویابد. هم هنی یان گسترش میت در دانشجویریو مد یگروه

 کند. یم یان توجهیه کمک شایح نگرش آنان نسبت به علوم پایر و تصحییباشد و به تغ یم
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 case-base learning یوه یش الف در گروه تحت آموزش به-4 یولوژیزین نمره درس فیانگین مییتع.4

 یسنت یوه یالف در گروه تحت آموزش به ش-4 یولوژیزین نمره درس فیانگین مییتع.1

 1و  4سه یمقا.9

 case-base learning یوه یه در گروه تحت آموزش به شیان به علوم پاینگرش دانشجو یف نحوه یتوص.1

 case-base learning یوه یگروه تحت آموزش به شدر  یان به کار گروهینگرش دانشجو یف نحوه یتوص.6
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 :اجراروش 

 نفر( و کنترل 446ان به دو گروه مداخله)ین تعداد دانشجوین مطالعه شدند. ایوارد ا 1ترم  یپزشک یرشته  یدانشجو 146تعداد 

-lecture) یسنت یوه یه شالف ب-4 یولوژیزیتحت آموزش درس ف 4991-94م سال دوم یم شدند. گروه کنترل در نینفر( تقس 411)

based learningده شد. گروه یشان سنجیلی، عملکرد تحصینه ایههارگز یز با استفاده از آزمون کتبیترم ن ی( قرار گرفتند و در انتها

 یدیمبحث مهم و کل 3ان، ین گروه دانشجویا یم شدند. براینفره تقس 9 یال 8گروه  41به  4994-91م سال دوم یمداخله، در ن

( یولوژیزی)مقطع پاتوف یپزشک 3ان ترم یاران از دانشجوید. گروهیار مشخص گردیک گروهیهر مبحث  یارش در نظر گرفته شد. براگو

مار یک شرح حال کامل از بیشامل  ینین مورد بالیه نمودند. ایمرتبط ته ینیک مورد بالیمبحث خود  یاران برایبودند. هرکدام از گروه

در حال  ی، داروهایقبل یماریخچه بی، تاریفعل یماریب یخچه ی، تاریماریب یفعل ی، نشانه هایت اصلیشکامار، یل بی) شامل پروفا

ک سوال در رابطه با یک( ، ینیج پاراکلیو نتا ینیبال یها یو برررس ینات بدنی، معایلیت، سوابق فامیادات، حساسیمصرف، اعت

 managementک سوال در رابطه با اصول درمان و یتا یجاد شده و نهایم اعلائ یک سوال در رابطه با علت شناسی، یولوژیزیپاتوف

گوارش و با کمک  یولوژیزیه و فیان با دانستن اصول پایشده بودند که دانشجو یطراح یسوالات به گونه ا یمورد نظر بود. تمام یماریب

ان گروه یهر گروه به سرگروه مربوطه، دانشجو یآموزشن یو اعلام عناو یآن ها بودند. پس از گروه بند ییاستدلال، قادر به پاسخگو

 یولوژیزی)ف یرفرنس درس یروز( مبحث مربوط به گروه خود را از رو 41-3مشخص شده )حدود  یزمان یشدند که در بازه  یموظف م

دو ساعته با حضور  یک جلسه یند. پس از اتمام فرصت مطالعه، یمطالعه نما ی( به خوب66الی  61فصل  ˚جلد دو  ˚تون یگا یپزشک

مار را به ینه و درمان بیگرفتن شرح حال، معا یار در ابتدا اصول کلین جلسه گروهیشد و در ا یل میاعضا گروه تشک یار و تمامیگروه

ان در گروه به بحث در یشد و دانشجو یان ارائه میدانشجو یبرا ینیکرد. در ادامه مورد بال یان بازگو میدانشجو یصورت خلاصه برا

کردند. پس از اتمام جلسه، در صورت  یه میار تهیرنظر گروهیگر و زیکدی یپرداختند و سپس پاسخ سوالات را با همکار یمار میمورد ب

گروه ها، مجددا  یه یکل یل جلسات آموزشیشد. پس از تشک یاتمام موضوع گذاشته م یبرا یلیان، جلسات تکمیل دانشجویاز و تماین

ک ی یه یخود و ته ینیل نواقص مورد بالیهم به تکم یان گروه ها قرار داده شد تا با همکاریار دانشجویاخت روزه در 41 یال 3 یفرصت

ن جلسه استاد درس مربوطه و یافتند )در ایحضور  یهمگان یک جلسه یان در یت دانشجویقه( بپردازند. در نهایدق 46)حدود  یسخنران

همه  یان ارائه نموده و پاسخ سوالات را برایر دانشجویسا یخود را برا ینیر گروه مورد بالگروه ها حضور داشتند.( و ه یاران تمامیگروه

ان قرار داده شد. یار دانشجویدر اخت "یکارگروه "و  "هیان نسبت به علوم پاینگرش دانشجو"ن جلسه دو پرسشنامه یان کرد. در ایب

شدند. پرسشنامه  یده میکرت سنجیاس لیبود که سوالات با مق سوال 9شامل  "هیان نسبت به علوم پاینگرش دانشجو"پرسشنامه 

ن دو یشدند. ) ا یده میکرت سنجیاس لیز با مقین سوالات نیسوال داشت که ا 41ههار بخش بود که مجموعا  یز دارین "یکارگروه"

، عملکرد ینه ایههارگز یز آزمون کتبترم با استفاده ا یز، در انتهاین گروه نیآمده اند.( در ا 1و  4مه یب در ضمیپرسشنامه به ترت

ان پرداخته یدانشجو یتمندیت و رضایفیزان کیم ین پرسشنامه به طور خاص به بررسیا یاز بخش ها یکیده شد. یشان سنجیلیتحص

 ل شد. یتحل SPSS ver. 11, Chicagoن مطالعه توسط نرم افزار یتا اطلاعات استخراج شده از ایبود. نها
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 اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: نتايج: پيامدهاي 

 61,4و  1,36 . 49,3دانشجو در گروه مداخله وارد شودند. میوانگین سونی گوروه مداخلوه       446دانشجو در گروه کنترل و  411تعداد 

در  "وم پایوه نگرش دانشجویان نسبت به عل"درصد از آن ها دختر بود. نتایج سوالات به صورت درصد بیان شده اند. نتایج پرسشنامه ی 

 آمده است.  4شکل 

 

 

 . نمودار توصيفي نگرش دانشجويان نسبت به علوم پايه0شکل 

 
 

 آمده است.  1در شکل  "کارگروهی"هم هنین نتایج پرسشنامه 
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الوی   4یمی داشته انود )سووالات   نشان داده شده است، اکثر دانشجویان، ارزیابی کلی خوبی از تجربه ی این کار ت 1همان طور در شکل

(. به علاوه، از کوار بوا سوایر دانشوجویان      3و  6(. هم هنین تاثیر تیم بر روی کیفیت آموزش خود را مثبت قلمداد نموده اند )سوالات 6

 (. 41الی  8راضی بوده و این امر را در پیشرفت حرفه ای خود موثر می دانستند)سوالات 

سبب شده که میانگین نمرات گروه  CBLمرات دو گروه نشان داد که به کارگیری شیوه ی آموزشی هم هنین مقایسه ی میانگین ن

 (.P < 1,16باشد ) (41)به شکل معناداری بیش از گروه کنترل (46,8)مداخله 

 دانشگاهسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را انطباق سياست

نده منجر به یکه در آ یان پزشکیدانشجو یعلم یش مهارت های، علاوه بر افزایکولوم آموزش پزشکیند در کورین فرآیا یریبا به کارگ

حل  ییجمله توانا از یگرید یعمل یت خواهند شد که مهارت هایترب یگردد، پزشکان یت بهداشت و درمان میفیبهبود و ارتقا ک

 گردند. یموجب ارتقا نظام سلامت جامعه م یآموخته اند و به طور کل یرا به خوب یمیو کار ت یمسئله، تفکر انتقاد

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 ند.یآ یم ند به حسابین فرآیا یاز هالش ها ین تعداد کم جلسات کارگروهیان و هم هنیدانشجو یتعداد بالا

 داردهاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه
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 یاریدوره دست یدر ابتدا 4999سال  یورود یاران پزشکیدست ی،اجرا و توانمندسازیطراحعنوان فرآيند: 

 زاده، سهیلا احسان پور ید  محمدیدکتر مجمجري اصلي فرآيند: نام 

 ونید عشوری،دکتر وحیموریم تی، مر ی،دکترمحمد رضا صبر یمانیکو ی، دکتر نیمید رحیدکتر حمهمکاران فرآيند: 

 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه محل اجراي فرايند:

 91-99نیمسال اول تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 ده(: هاي انجام شمقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

 مقدمه آورده شود . یمنابع مورد استفاده در مقدمه درانتها

د و انتقال دانش و یگاه تولیدارند جا یو رشد حرفه ا یکه در آموزش، پژوهش خدمات مشاوره ا یمختلف یدانشگاه ها با رسالت ها

اران یجامعه گردند.دست یوفرهنگ یجتماعا ید اقتصادیتوانند منشا تولیباشند و م یمتخصص در جامعه م یانسان یروین کننده نیتام

و  یدر سلامت جامعه ، رشد و بالندگ یو مهارت آنان نقش اساس یباشند که توانمند یم یآموزش علوم پزشک یاز گروها یکی یپزشک

درمانی است یا توسعه کشور دارد .امروزه  این نظریه که وظیفه پزشکان دانش آموخته مراکز آموزش عالی فقط ارائه خدمات بهداشتی و 

علاوه برآن، نیازمند پژوهش برای یافتن علل وقوع بیمار ی ها وآسیب های بهداشتی هستند، همواره محل هالش و نظرات ضدو نقیض 

بوده است.  برخی بر وظیفه نخست اصرار دارند و براین باورند که وظیفه پزشک تشخیص درست و به موقع بیماری ها، درمان درست و 

، واحد درسی آمار و روش تحقیق  یدر نتیجه کاهش درد ورنج بیماران است .در حال حاضردر دوره دکترای حرفه ای پزشک کامل آنها و

به ارزش دو واحد، اصول اپیدمیولوژی در قالب واحد درسی بهداشت وپایان نامه به ارزش شش واحد درسی در دوره کارورزی گنجانده 

ای در آموزش کارآموزان وکارورزان  اران نقش عمدهی، دستینیدهند که در هرخه آموزش بالیکه مطالعات نشان م یشده است.در حال

باشند.  یم ینیبال یدر بخشها یم آموزشیاغلب موارد رهبران ت یدرمان  یشتر در مراکز آموزشیل حضور بین به دلیدارند، هم هن

و  ینیاستدلال بال یت نظام سلامت و هگونگیریبا مد ییشنا، آیارتباط یکسب مهارتها یبرا یرسم یاز آمادگ ین برخورداریبنابرا

 شوند. یمحسوب م یاریهای دست ات برنامهیازضرور ینیآموزش بال

مصوب  ینیبال یاریدست یاکثر رشته ها یکولوم آموزشیدر کور یعموم یعمل یو مهارت ها یعموم ین دروس نظریهر هند عناو 

 ییکشور فاقد بسته اجرا یعلوم پزشک یدانشگاه ها یاریدست یحاضر اغلب برنامه ها در حال یوزارت متبوع گنجانده شده است ول

های گوناگون رشد  شرکت در برنامه یبرا یفرصت کاف یارین در طول دوره آموزش دستیباشند؛ همچن ینه مین زمیدرا یبرنامه آموزش

 یدانشکده پزشک یو فوق تخصص ین ضرورت معاونت تخصصیه اها کمتر فراهم میگردد. با توجه ب نه ین زمیها در ا یتوانمند یو ارتقا

هرهند کوهک  ید آنکه گامینمود،به ام 99سال  یاران ورودیدست یتوانمند ساز یکارگاه ها یابی،اجرا و ارزش یاصفهان اقدام به طراح

 بر داشته شود . یدر جهت ارتقا آموزش پزشک

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 یاریدوره دست یدر ابتدا 4999سال  یورود یاران پزشکیدست یو توانمندساز ،اجرایطراح
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 اهداف اختصاصي:

،آموزش  ینیارتباط موثر،استدلال بال یبرقرار یطه هایدر ح یعموم یدر دروس نظر یاران پزشکیدست یبرنامه توانمندساز یطراح -4

 یآنان در مهارت ها یبر شواهد و توانمندساز یمبتن یسلامت، پزشکت نظام یری،مد یبا مقررات آموزش ییمار،آشنای،آموزش بینیبال

 4999از درسال یمورد ن یعموم یعمل

با  ییمار،آشناین،آموزش بی،آموزش بال ینیارتباط موثر، استدلال بال ینه برقراریاران در زمیجهت دست یآموزش یکارگاه ها یاجرا -1

 4999از درسال یمورد ن یعموم یعمل یبر شواهد و کسب مهارت ها ینمبت یت نظام سلامت، پزشکیری،مد یمقررات آموزش

 هر کارگاه بطور مستقل( یابیبه علاوه ارز یکل یابیاران شرکت کننده )ارزیدگاه دستیاجرا شده از د یکارگاه ها یابیارزش -9

 :اجراروش 

دانشکده  یو فوق تخصص یبا حضور معاون تخصص ینیبال یتخصص یه رشته هایاران کلیدست یکولوم آموزشیکور یابتدا کار گروه بررس

 یو مسوول توانمند ساز یر مطالعات  توسعه آموزش پزشکی،مد یدانشکده پزشک یو فوق تخصص یو قائم مقام معاون تخصص یپزشک

و  یعموم ینظردروس  یکارگاه آموزش 41یت برگزاریشنهادات در نهایپ یه و جمع بندیاول ید. پس از انجام بررسیل گردید تشکیاسات

ه لوح فشرده جهت یو ته99ور ماه تا اول مهر ماه یمه دوم شهریژه هر تخصص  در نیو یعموم یمهارت ها یعمل یکارگاه ها یکسری

نفره  31تخصص بودند که به سه گروه  14نفر با  141، 4999 یورود یاران پزشکیمورد موافقت قرار گرفت. تعداد کل دست یخود آموز

و مرکز توسعه مطالعات و آموزش  یبه طور هم زمان در سه محل در دانشکده پزشک یعموم یدروس نظر یرگاه هام شدند. کایتقس

ن یدانشگاه برگزار شد. هم هن ینیبال یز در محل مرکز مهارت هاین یعموم یمهارت ها یعمل ین سه گروه و کارگاه هایا یبرا یپزشک

 برگزار گردد. 99و بهمن ماه سال  یمرتبط( در د یژه گروه هایاد )ونوز یایق و کارگاه احیمقرر شد کارگاه روش تحق

 شامل: یعموم یدروس نظر یکارگاه های آموزش

 یی، آشنا ینی، استدلال بالیقانون یمار، پزشکی، آموزش بیبه اصول حرفه ا یبند ی، پایارتباط موثر حرفه ا یبرقرار

ت در یری، مدیمنابع علم ی، جستجویسیدگاه قانون، اصول پرونده نویمار از دیو ب، رابطه پزشک  یمراکز آموزش یبا ضوابط و برنامه ها

 ر نوار قلبینه و تفسیقفسه س یر گرافیمرتبط تفس یو در گروه ها ینیبر شواهد، آموزش بال یمبتن ینظام سلامت، پزشک

و  با  یهر تخصص( جداگانه طراح یبرا یکارگاه عمل 44تا 4ن یمربوط به هر تخصص )ب یعموم یمهارت ها یعمل یکارگاه ها

 یعمل یاران قلب کارگاه هایدست ید. بطور مثال برایاجرا گرد ییو ماما یان دانشکده پرستاریگروه مربوطه و مرب یات علمیه یاعضا یهمکار

 یبرا یرینه گ، نموChest tubeهی، تعب Intra-osseous lineی،برقرار یدی، کات داون وریطید محیور یری، رگ گیویر یقلب یایاح

ABG اران سال دوم یسه ساله و دست یاران سال اول و دوم رشته هایدست یق در شش گروه دو روزه برایروش تحق یبرگزار شد. کارگاه ها

ان زن یاران رشته هایدست ژهینوزاد و یاید. کارگاه احیآغاز گرد 99ماه  یمه دوم دیآن از ن یشد که اجرا یههار و پنج ساله طراح یرشته ها

 گردد. یطبق برنامه اعلام شده برگزار م 99شد که در بهمن ماه سال  یدر دو روز طراح یهوشی، کودکان و بییو ماما

 باشد. یوست میک پیبه تفک یاریرشته دست 14یو اجرا شده برا یطراح یبرنامه کارگاه ها 

ز و یتجو ی،راهنمایبه اصول حرفه ا یبند یپا یابیو ارز د هر کارگاه شامل خودآموزکتاب آموزشیاسات ید هایلوح فشرده علاوه بر اسلا

 بود.  ینیخدمات بال یتعال ینیت بالیو حاکم یریادگیمطالعه و  یداروها و راهبردها یمصرف منطق
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 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

ن درروز یکارگاه انجام شد .همچن یکیزیط فیمکان و شرازمان و  یابیز ارزشیمدرس/ مدرسان و ن یابیان هر کارگاه ارزشیدر پا

ن یبرگزار شده ب یاز کارگاه ها یکل یمارستان الزهرا)س(( فرم نظر سنجی)ع( ب یدر تالار محسن بن عل یه) مراسم رسمیاختتام

ر یسا یاجرا شده را برا یها ه کارگاهیل داده ها نشان داد اکثر شرکت کنندگان کلیهای حاصل از تحل افتهید . یع گردیاران توزیدست

کارگاه  یتعداد روزها"کردند. در پاسخ به سوال  یابیاران انتخاب مدرس را مناسب ارزین اکثر دستیکنند .همچنیه میاران توصیدست

مت و ت در نظام سلایریکارگاه  ها را مناسب عنوان کردند )به جز کارگاه مد یبرگزار یاران تعداد روز هایت دستیاکثر "مناسب بود

هم  یموافق بودند. با توجه به برگزار یاریدوره دست یکارگاه ها در ابتدا یاران با برگزاریت دستیافته ها نشان داداکثری(. ینیآموزش بال

را مناسب اعلام کرده  یاران مکان برگزاریت دستیاکثر "مکان کارگاه ها مناسب بود"زمان کارگاه ها در سه محل  در پاسخ به سوال 

 .بودند

 دانشگاهیسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

شد. جزو اولویت های بخش دوم قانون برنامه توسعه پنجم می با "کمی و کیفی دانشگاهها و موسسات آموزش عالی... یارتقا "

همچنین در فصل ههارم نقشه جامع علمی کشور به تقویت سیاست های آموزشی و پژوهشی کشوردر دانشگاه ها تاکید شده است. 

د بر یبا تاک یه  انسانیسرما یت وتوانمندسازیمربوط به ترب 8در راهبرد کلان  94کشور )صفحه  ین در سند نقشه  جامع علمیهمچن

و  یاسلام یمتناسب با ارزشها یو نوآور ید علم و فن آورین و خودباور و خلاق و نوآورو توانا درتولیو کارآفر یمتق یپرورش انسانها

 جامعه اشاره شده است. یازهاین

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

لازم  یادیو زمان ز یانرژ یعمل یها ن تعداد کارگاه به طور هم زمان همراه با کارگاهیا  یهماهنگ یوجود نداشت، ول یژه ایمشکل و

 د.یانجام گرد یت مطالعات و توسعه آموزش پزشکیرید دانشکده و کارکنان واحد آموزش و کارشناسان مدیاسات یداشت. اما با همکار

 داردهاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه
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 سلامت  نوزادان یدر آموزش و مشاوره پرستاران و خانواده ها در ارتقا یت پرستارنقش مراکز مشاوره و خدماعنوان فرآيند: 

 یمحبوبه نم نباتدکترمجري اصلي فرآيند: نام 

 انینجمه آجودان -یدریمهنوش حاج حهمکاران فرآيند: 

 و الزهرا(   یشتد بهی) شهاصفهان  پزشکی علوم دانشگاه یآموزش یبیمارستان ها -معاونت درمان  محل اجراي فرايند:

 سروش یمرکز مشاوره و ارائه خدمات پرستار -یخصوص یبیمارستان ها

 ) سه سال(  4994 - 4999تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

 یمارستان و بستریبعد از ب یت مراقبت هایزود هنگام، کفا یص هایاز به  ترخیدر معرض خطر  و ننوزادان  یش بقایر، افزایدر دهه اخ

را  یده ایعد یو تکامل یژه نوزادان نارس مشکلات جسمیمجدد را مورد بحث قرار داده است. نوزادان در معرض خطر به و یشدن ها

 یپزشک یمراقبت ها ینه های(. هز1و4کند) یستم سلامت وارد میو س را به خانواده یادینه زیشوند که هز یص متحمل میبعد از ترخ

نه یز تعرفه هزیران نیده  بوده است . در اینوزادان رس یدلار برا 9111نوزادان نارس و  یدلار برا91111کا یدر سال اول تولد درآمر

 ال و بخش یر1111111حدود  یوصخص یمارستان هایاز ب یهر شب در برخ یشدن نوزادان در بخش نوزادان برا یبستر یها

مه سلامت در ی(. اگر هه وجود ب4،9،1آورد ) یبار م هخانواده ب یرا برا ینه گزافیال است که هزیر 41111111ژه   یو یمراقبت ها

 ییپاسخگواد قادر به یبا توجه به ارجاعات ز ین مراکز دولتیا یخانواه در بر ندارد ول یرا برا یادینه زیهز یدولت یمارستان هایب

مداوم قرار  یمارستان، پرستاران تحت آموزش هایارائه بهتر خدمات در ب ین لازم است برایستد. بنابرایهمه جانبه نوزادان  ن یازهاین

 و مشاوره قرارداده شوند. ییص، خانواده ها مورد راهنمایرند و جهت ادامه مراقبت ها بعد از ترخیگ

وزارت بهداشت، درمان و  ین لحاظ از سویست. بدیده نیپوش یبر کس یو عمل یور نظرن خدمت پرستاران به طیت آموزش حیاهم

ژه یمراقبت و یکه در بخش ها ید شده است و ضرورت دارد پرستارانین امر تاکیو آموزش مداوم دانشگاه ها  بر ا یآموزش پزشک

 یعمل یود را شناخته و با توسعه دانش، مهارت هانقاط قوت و ضعف خ یگروه ینوزادان مشغول به کار هستند با آموزش و مشورت ها

اثرات  ،ن مراقبتیو عملکرد عامل یز نشان داده اند که آموزش بر آگاهیش دهد. مطالعات نیسلامت نوزادان افزا یخود را در راه ارتقا

 (.  6،6دارد ) یدیمف

است.  یارتقا سلامت آنها ضرور یص شده از بخش نوزادان برایرخمراقبت از نوزادان ت یهگونگ ین برایو مشاوره والد یین، راهنمایعلاوه بر ا

ورد. توانمند آیآنها به بار م یرا برا یگر  اضطراب و سردرگمید یو از سو است خانواده یبرا یندیک سو خبر خوشایص نوزاد از بخش، از یترخ

  .(3،8)   ت مراقبت ها خواهد داشتیفیک یدر کاهش اضطراب و ارتقا یمارستان و سپس در خانه نقش مهمین در  بیوالد یساز

عتر مرخص گردند و ادامه مراقبت ها  در منزل انجام شود. یمارستان ها سریماران از بیشرفته، تلاش بر آن است تا بیامروزه در جوامع پ

ن یابد. در ایو مشاوره تداوم  ییمارستان کاسته و مراقبت در منزل با راهنمایدر واقع، هدف آن است که از تمرکز و ارائه مراقبت ها در ب

جهت ارائه  ییران، تلاش هایر در ایاخ یند. در سال هاینما یفا میرا در ارائه خدمات در جامعه  ا یراستا، معمولا پرستاران  نقش مهم

و  یه اختلالات روانماران مبتلا بیسالمندان، ب یشتر  جهت ارائه خدمات در منزل براین تلاش ها بیخدمات در منزل انجام شده است .ا
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گاه خود را جهت  نوزادان در معرض ین برنامه ها هنوز به طور گسترده جایرسد ا یبه نظر م  یمزمن  انجام شده است  ول یمار هایب

و ارائه از به گسترش نقش مراکز مشاوره ین نیباشد.  بنابرا یممتمرکز مارستان ها و درمانگاه ها یدا نکرده و  ارائه خدمات در بیخطر   پ

خانواده ها است تا بتوان  ییطه نوزادان و آموزش پرستاران بخش نوزادان و مشاوره و راهنمایدر ح یبه طور تخصص یخدمات پرستار

درمان  ،را، وزارت بهداشتیت نمود. اخیخانه هدا یژه به سویو یک از بخش مراقبت هایولوژیزیعتر نوزادان را بعد از ثبات فیهر هه سر

ن یجامعه صادر نموده است. ا یرا جهت ارتقا سلامت اعضا یس مراکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاری، مجوز تاسیکو آموزش پزش

توانند  یم یمراکز مشاوره و خدمات پرستار ، ن نامهییآند. طبق یفا نمایهستند تا پرستاران نقش خود را در جامعه ا یمراکز بستر مناسب

 مختلف گام بردارند. یدر عرصه ها یریشگیزش، مشاوره، مراقبت و پدر جهت ارتقا سلامت جامعه با آمو

 ر است:یند بر اساس موارد زیآن فریبه عمل آمده در ا یها یاز سنجین

گیری و گسیختگی روند ( نشان داد که بروز معلولیت ناشی از ضعف سیستم پی1149و همکاران ) ینم نبات یفیج مطالعه کینتا -4

و  یمارستانیب یاز به آموزش و آگاه نمودن  پرستاران  در  انجام مراقبت هایرخواران است و  نیر نوزادان و شمراقبتی و درمانی  د

مارستان یت و مراقبت در منزل است تا بتوان گذر نوزاد را از بیزیخانواده ها و انجام و ییو راهنما ص، مشاورهیبعد از ترخ یمراقبت ها

 ل نمود.یبه خانه تسه

سه ماه  یران  در طینوزادان کشور سوئد  با ا یبخش ها یستم مراقبتیسه سیتابستان (: مقا4994در سوئد )  یهده گردوره مشا-1

  91ز در سال ین یک دوره مشاهده گریصبح ، عصر و شب در هفت شهر سوئد.  ) لازم به ذکر است   یفت هایحضور و مشاهده در ش

 مه است( یضم ده شد(. ) مدارك یز گذرانیدو هفته ن یدر ط

( : مشاهده و مشارکت در مراقبت ها به عنوان پرسنل  در دو 4994ران ) زمستان یدوره مشاهده و مشارکت در مراقبت در ا-9

ن یژه نوزادان و درمانگاه ها در اصفهان  .در ایو یمختلف  در بخش مراقبت ها یفت هایک ماه در شیبه مدت   یمارستان آموزشیب

 مه است(یت بود. ) مدارك  ضمیاز نوزادان حائز اهم یتخصص یت آموزش پرستاران در مراقبت هایاز واهمیدوره ها ن

 ت و مراقبت در منزل در شهر اصفهان یزیانجام و-1

 ص نوزادانیرامون مشکلات بعد از ترخیخانواده ها پ یو تلفن یحضور یمشاوره ها -6

دان لاله ین) میریو خاصفهان  پزشکی علوم دانشگاه یشمال شهر اصفهان  از سوجامع در  یمرکز مراقبت تکامل یوجود و راه انداز-6

 و مشاوره با خانواد ه  ها است. یی، راهنمایریگ یاز به پیبر  ن یلیز دلیاصفهان ( ن

سلامت  یژه پرستاران جهت ارتقایم سلامت به ویبه عمل آمده، لازم است که ت یها یازسنجین با توجه به مطالب فوق و نیبنابرا 

س یسروش تاس ین منظور  مرکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاریز گام بردارند. به همیمارستان، بلکه در جامعه نینوزادان نه تنها در ب

 نقش مراکز مشاوره و ارائه ین طرح  بررسین هدف ایشان باشد . بنابراینوزادان و خانواده ا ،از پرستارانین به ییپاسخگو بهد تا قادر یگرد

ل گذر نوزادان از یخانواده ها به منظور  تسه ییپرستاران  و راهنما یمشاوره ا -یدر جهت گسترش نقش آموزش یخدمات پرستار

 سلامت نوزادان است. یمارستان به خانه  و ارتقایب
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 ص در خانهیمارستان و بعد از ترخیبودن در ب یبستر یند گذر در طیآفر
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 ییو ماما یاردانشکده پرست یات علمیه یبا  دعوت و شرکت پرستاران و اعضا 4991افتتاح مرکز در  سال  -

 گام دوم ) اجرا(:

 جهت ارائه خدمات یمرکز و اطلاع رسان یمعرف-4

 پرستاران و پرسنل مرتبط با نوزادان در سطح استان اصفهان یبرا یآموزش ینار  و کلاس هایروزه ، سم 9و  4کارگاه  46 یبرگزار-1

 یدانشگاه علوم پرشک ینفر با همکار 19و حداکثر  11داقل ( با شرکت حهادرمانگا،یخصوص یها مارستانیب ،یموزشآ یها مارستانی)ب

مارستان و خانه  با هدف آموزش و مشاوره  مورد ین کارگاه ها موضوعات مربوط به مراقبت از نوزاد در بیاصفهان  و معاونت درمان. در ا

ت منزل از نوزادان یزیپرستاران در و یتمشاوره ای و مراقب  ین  تمرکز برگسترش نقش آموزشیقرار گرفت. علاوه بر ا یبحث و بررس

 ز در نظر گرفته شد.ینارس  ن
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 یو مشاوره پزشک یریگ یهمراه با آموزش و پ یمتر یژن و پالس اکسیه کپسول اکسیته-8
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 گام سوم  و چهارم )مشاهده و تامل(:

شد و  یم یمشکلات بررس و ازهایمکررا ن .شد یم یابیمراحل ارز ومشاهده و تامل انجام  ،مشاوره و ارائه خدمات ،آموزش یاجرا یدر ط

 سال ادامه دارد.   9شروع طرح تاکنون به مدت  ین روند از ابتدایشد . ا یمجدد انجام م یزیبرنامه ر

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

یندی برای هرخه بعدی بود. به طور آزم به ذکر است با توجه به هرخه های اقدام پژوهی، برخی از پیامدهای هرخه اول، شروع فرلا

یندی برای مرحله بعدی شد و پیامد مرحله بعدی افزایش آگاهی و آمثال، برگزاری کارگاه ها، پیامدی برای هرخه اول و سپس فر

 کلی نتایج و پیامدهای هرخه های اقدام پژوهی این مطالعه عبارتند از:عملکرد پرستاران بود . به طور 

 شناسایی نیازهای نوزادان، خانواده ها و پرستاران  در ارتقای سلامت نوزادان  -�

 تاسیس مرکز مشاوره و ارائه  خدمات پرستاری در حیطه تخصصی نوزادان و کودکان  -�

 ی تخصصی نوزادان برای عاملین مراقبت از نوزادمشورتی و کلاس ها -برگزاری کارگاه ها ی آموزشی  -�

کار گاه آموزشی با مجوز آموزش مداوم و با ارزشیابی برای عاملین مراقبت  به شرح جدول  46با توجه به نیاز سنجی به عمل آمده   

 )یک نمونه از فرم پیوست است.(  (.4زیر برگزار گردید. ) طبق جدول شماره 

 (   1و 9ستاران  در بخش نوزادان ) جداول شماره افرایش آگاهی و عملکرد پر -�

 (.  4افزایش رضایت مندی خانواده ها  ) هک لیست شماره   -�

با انجام مشاوره های تلفنی و حضوری مشکلات والدین بررسی شد و هک لیستی مشتمل بر مشکلات، فعالیت ها، پی گیری و ارجاع 

 شده است.دهی و پیامدها  تهیه گردید که در زیر شرح داده 

 تهیه فرم های مخصوص جهت مشاوره و ویزیت در منزل متناسب با شرایط فرهنگی کشور) پیوست است(  -�

 ارزشیابی کارگاه ها )یک نمونه پیوست است( -�

 در منزل در طی حضور و بازدید رنیس اداره سلامت نوزادان در مرکز مشاوره   از نوزادان گرفتن سفارش بسته خدمتی مراقبت -�

 خه بعدی اقدام پژوهی() شروع هر
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 مشورتي و کلاس هاي تخصصي نوزادان -برگزاري کارگاه ها ي آموزشي -0جدول  شماره 

 مکان امتياز گروه هدف نام کارگاه  يا سمينار يا کلاس تاريخ برگزاري

 معاونت درمان 46 پرستاران N.ICU4 کارگاه مراقبت های پرستاری در 19 /4991/16

 46 پرستاران N.ICU1 مراقبت های پرستاری در  کارگاه 4991/16/16
بیمارستان  -معاونت درمان

 های اموزشی  دانشگاه

4991/19/19 
 

 46 پرستاران N.ICU4 کارگاه مراقبت های پرستاری در
بیمارستان  -معاونت درمان

 های اموزشی  دانشگاه
 نت درمانمعاو 46 پرستاران N.ICU1 کارگاه مراقبت های پرستاری در 4991/19/16

 بیمارستان های خصوصی 46 ماماها -پرستاران مراقبت های ویژه نوزادان کارگاه  4999/11/11

 بیمارستان های خصوصی 6 پرستاران کارگاه ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان دوستدار کودك 4999/16/48
 بیمارستان های خصوصی 6 اماماه -پرستاران N.ICU4 کارگاه مراقبت های پرستاری در 4999/16/11
 بیمارستان های خصوصی 46 پرستاران N.ICU1 مراقبت های پرستاری در 4999/16/16
 بیمارستان های خصوصی 6 پرستاران کارگاه احیای نوزادان 4999/18/48

 بیمارستان های خصوصی 6 پرستاران NICU احیای نوزادان در کارگاه  4999/18/11

 بیمارستان های خصوصی 6 ماماها -پرستاران "های دوستدار کودكیج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان سمینار ترو 4999/18/11
 بیمارستان های خصوصی 41,36 ماماها -پرستاران "های دوستدار کودكترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان  4999/19/18

 معاونت درمان 46 انپرستار NICU4 کارگاه مراقبت های پرستاری در 4999/41/16

 معاونت درمان 46 پرستاران NICU1 کارگاه مراقبت های پرستاری در 4999/41/19

 بیمارستان های خصوصی 41,36 ماماها -پرستاران "های دوستدار کودكرویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان سمینارت 4999/41/46

 بیمارستان های خصوصی - پرستاران آزمایشات خونی .....( -دارو درمانیپیرامون موضوعات نوزادان ) یکلاسهای 4999تابستان 

  

 مشورتي بر عملکرد مراقبتي در بخش نوزادان -اثر بخشي کارگاه هاي آموزشي  -2جدول شماره  

 بعد

)%) 
 قبل

)%( 
 نحوه عملکرد

 
 

 مطلوب نامطلوب مطلوب نامطلوب حيطه عملکرد

 در بخشرعایت  نور موجو د  6 96 61 61

 رعایت  سرو صدا 48 81 31 91

 تشویق مادران به مراقبت آغوشی 11 68 88 41

 برنامه ریزی مراقبتی به طور فردی 6 96 98 61

 مدیریت درد 41 91 11 61

 مدیریت مراقبت های تنفسی 69 94 89 44

 مراقبت های تغذیه ای 98 61 68 11
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 NICUپرستاران  در  حیطه های  مراقبتی نوزادان در  توزیع فراوانی نسبی آگاهی ˚ 9جدول شماره 

 

 ميزان آگاهي
 

 حيطه هاي مراقبت

 قبل
)% ( 

 بعد
)% ( 

 خوب
 

 ضعیف متوسط خوب ضعیف متوسط

 6 ساختار  استاندارد بخش مراقبت های ویژه-4
 

16 
 

31 
 

88 
 

8 
 

1 

 91 مراقبت تکاملی -1
 

99 
 

96 
 

33 
 

11 
 

9 

 1 44 89 6 96 61 مراقبت آغوشی -9

 6 46 81 18 49 69 مراقبت خانواد محور -1

 8 49 39 91 91 11 مدیریت درد  در نوزادان -6

 6 46 81 44 91 63 مدیریت مراقبت های تنفس  -6

 4 3 91 91 96 91 تغذیه در نوزادان نارس و مبتلا به شکاف کام -3

 مشاوره ها و راهنمایی های خانواده ها -4هک لیست  شماره 

 پيامد پي گيري و ارجاع فعاليت ها نياز/ مشکلات نوع مشاوره

 %(91حضوری )-

 (31تلفنی )% ˚

نداشتن اعتماد به نفس کافی در مراقبت  -
 %(81از نوزاد )

 %(41مشکلات روحی و روانی ) -

نقصان آگاهی در مورد نقش  -
 %(11والدی)

 -مادر-مداخلات عاملین اثرگذار ) همسر -
 %(11صاحب خانه( )

شیردهی  مربوط به مادر و مشکلات  -
 %(91نوزاد)

 %(6مشکلات تنفسی نوزاد ) -

مهارت ناکافی در مراقبت های معمول و  -
 %(61تخصصی نوزاد )

فضای  -محیط نامطلوب خانه )دما -
ناکافی ( به ویژه برای نوزادان مبتلا به 

 %(1مشکلات تنفسی )

 %(11نیاز به فتو تراپی در منزل ) -

 دینحمایت روحی و روانی از وال-

توانمند سازی  خانواده در   -
مراقبت ها با توجه به اولویت بندی 

 نقش آنها

 توانمند سازی مادر در شیردهی-

تامین تجهیزات مورد نیاز جهت   -
درمان و مراقبت نوزاد با مشارکت 

پزشک ) فتوتراپی و اکسیژن 
 درمانی در منزل(

آموزش و راهنمایی در مورد  -
کانات محیط خانه با توجه به ام

 موجود و نیازهای سلامتی نوزاد

مرتبه پی  41الی  9-
گیری تلفنی برای هر 

 مراجعه کننده

ارجاع به مراکز مورد  -
نیاز ) پزشک متخصص 

هشم پزشکی  -کودکان
 و مرکز جامع تکامل(

 

افزايش رضايتمندي  -الف
 خانواده ها شامل :

اذعان به داشتن   -
 %(81آرامش خاطر )

ی  در بیان احساس توانمند-
 %(66مراقبت از نوزاد ) 

دهی)  ارتقا وضعیت شیر -
81)% 

ب( کاهش مراجعه به 
درمانگاه و بستري مجدد  

 () در حال بررسي

 

 
 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

ان در استان اصفهان در ژه نوزادیو ین مرکز به طور تخصصیدر حال حاضر ا یشود . ول اجرا انجام یبه طور کشور تواند ین طرح میا

 شد. تاسیسخانواده در مراقبت از نوزادان   ییسطح  آموزش و توانمند کردن پرستاران به منظور  مشاوره و راهنما

حیطه مشاوره و راهنمایی و فعالیت های فرهنگی



 

 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: سياست با انطباق

و سلامت  ینقش موثرتر در حوزه علوم پزشک یفایا یبرا یبه هرخه علم و فن آور ی، جهت دهکشور یبه سند نقشه جامع علم ینگاه

 ییو راهنما ی، مشاوره اینوزادان،  نقش آموزش یژه پرستاریف کارشناسان ارشد ویشرح وظا ی( و در راستا68صفحه  44)راهبرد کلان 

ن مهم باشد. در سیاستهاى عالى برنامه یدن به ایدر راه رس یتواند گام یان مسلامت نوزاد یت خانواده ها به منظور ارتقایپرستاران  در هدا

پنجم توسعه اقتصادى، اجتماعى و فرهنگى جمهورى اسلامى ایران ، بحث توانمندسازى بخش غیردولتى براى مشارکت در تولید علم و 

ن، ین راستا است.علاوه بر ایدر ا یگام یدمات پرستارمراکز مشاوره و خ یت و توانمند سازین لحاظ تقویت است. بدیفناورى حائز اهم

ن ییک جامعه را تعی یاشتدر نوزادان شاخص بهیزان مرگ ومیرا میر نوزادان است زی، هدفش کاهش مرگ و میسازمان بهداشت جهان

مکمل جهت کاهش مرگ و  یهکارت و مراقبت در منزل را به عنوان رایزیمارستان، وین منظور، تداوم مراقبت ها خارج از بیکند. به هم یم

. دست یافتتوان  یدر منطقه م یت علمیمرجعبه اهداف،  این به یابیق با دستین طریر و عوارض در نوزادان در نظر گرفته است . بدیم

ن در یدوال ییپرستاران  جهت راهنما یو مشاوره ا یسر است و نقش آموزشیم یق مراکز مشاوره و خدمات پرستاریت در منزل از طریزیو

ش مشخص یش از پین مراکز بیاست وزارت بهداشت و درمان، ضرورت اشاعه نقش این با توجه به سیست. بنابرایده نیپوشبر کسی جامعه  

 ابد.یط خانه تداوم یدر  مح ها مراقبتمارستان ها کاسته ویشود  تا از تمرکز مراقبت ها  در ب یم

 آيند: ها و مشکلات اجرايي فرنتيجه گيري شامل چالش

است.  یا نمودن، کسب مجوز و غلبه بر موانع اداریار جهت مهیبس یمستلزم  تلاش ها یس مرکز  مشاوره و ارائه خدمات پرستاریتاس -4

جامعه،  یرا از سویس مرکز داشته باشد زیتاس یبرا یزه مادیتواند انگ یاست.  موسس مرکز نم یمال یه گذاریاز به سرماین نیعلاوه برا

 است. یفقط عشق و علاقه و خدمت به مردم، و تعهدات حرفه ا  ین مرکزیس هنیزه تاسیشود. انگ یت نمیمه حمایب ن،یمسئول

  یت مراکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاریم سلامت از نقش و اهمیت یجامعه و اعضا یعدم آگاه -1

را ندشته باشند و آن را به عنوان  بیماران خانه ل به حضور دریشود تا پرستاران)خانم ها( تما یموجب م  یموضوعات فرهنگ -9

 رند.یگ یاز حرفه شان در نظر نم یقسمت

 ت  خانه یزیخانواده و پرستار در و یت برایعدم احساس امن -1

کز وجود و نقش مرااز  یبه علت عدم آگاه ولیت است یدر اولودرمان  نسبت به یریشگیو پ ییاز خانواده ها  به مشاوره و راهنماین -6

 ند .ینما یمراجعه م یبه مراکز درمان  ،ییو ماما یمشاوره وارائه  خدمات پرستار

ت آن یدر جامعه مسئول یتیحما یس هایر سرویمشارکت سا با است که لازم است دولت یار مهمیت در منزل مسئله بسیزینه ویهز -6

 .بگیردبر عهده را

 آموزشي(:  هاي جارياستمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

ج مشاهده و یاست که  به طور مکرر نتا یت اقدام پژوهیشروع شده  و تا کنون ادامه دارد. علت تداوم آن ماه 94ند از سال  ین فرایا

س اداره سلامت نوزادان یئد ریگردد. با توجه به حضور و بازد یو سپس اجرا مشده  یزیرد و مجددا برنامه ریگ یمورد تامل قرار م

ن یا، مراقبت در منزل از نوزادان  ی( و سفارش بسته خدمتیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک -ت و سلامت خانوادهیع)دفتر جم

 دهد. یادامه م و مشاوره پرستاران  وخانواده ها ت آموزش یمرکز همچنان به فعال

حیطه مشاوره و راهنمایی و فعالیت های فرهنگی
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 علوم دانشگاهدر دانشکده بهداشت  یان رشته بهداشت عمومیدر عرصه دانشجو یبرنامه کار آموز یفیو ک یمبهبود کّعنوان فرآيند: 

 4999در سال اصفهان  پزشکی

 یروزه مصطفوین دانشورفرزانگان، دکترفیپرواصلي فرآيند:  انمجرينام 

، زهره  یفیروزه شری، فین شهنازی، دکترحس یمظاهر یدیم عمی، دکترمریاسلام ی، دکتراحمد علیانیراهله طغهمکاران فرآيند: 

 نژاد ی، محبوبه خسرو یرادم

 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهگروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دانشکده بهداشت ،  محل اجراي فرايند:

 (یلیم سال تحصین 6تا کنون )   4994-91 یلیم سال اول تحصیاز نتاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد 

نه سازی برای توسعه یق و زمیج و ارتقای دانش، تحقیاز جامعه، ترویمتخصص مورد ن یروی انسانیت نی، تربینقش عمده آموزش عال

 یف مهمیدارد و وظاات انسان ها سر و کار یاست که با ح یاز نظام آموزش عال ی، بخش مهمیعلوم پزشک یکشور است. نظام آموزش

از بخش های مختلف  ، پژوهش، ارائه خدمات به افراد جامعه، تکامل یماهر و متخصص مورد ن یروی انسانیت نیهمچون آموزش و  ترب

ت یبهبود وضع یدر راستا یزی(. در صورت عدم برنامه ر4حرفه ای رشته های گوناگون درون خود و توسعه فرهنگ را به عهده دارد )

های  یژگیرود. برای تحقق و یت آنان به هدر میبودجه و انرژی صرف شده برای ترب یپزشک یان در حرفه هایت دانشجویتربآموزش و 

( در هارهوب  نظام آموزش های 1نند.)یب یان،  در عرصه های کارآموزی آموزش میاز،دانشجویحرفه ای و کسب مهارت های مورد ن

خود در  یلیان در طول دوره ی تحصیشود که دانشجو یری نظارت شده ای گفته م، اصطلاح کارآموزی به تجربه های کایرسم

ن نوع آموزش، دانشجو در تعامل با یو مهم در هر رشته است. در ا یکنند. کارآموزی بخش اساس یک بار آن را تجربه میدانشگاه فقط 

رهای یر متغیا به صورت ملموس تر و در ارتباط با سام آموخته شده تئوری ری، مفاهیدرمان یو پرسنل واحدهای بهداشت یط ، مربیمح

 یو درمان یکامل دانشجو با اجزای واحدهای بهداشت ییدوره ی کارآموزی، آشنا ی(در واقع هدف از ط1د. )یآزما یند و میب یم یطیمح

رفته شده و روش به کارگ یاست. نوع روش های آموزش یو درمان یستم بهداشتین شناخت روند و نحوه ی کارکرد سیو همچن

 (9باشد . ) یها  از عوامل مؤثر در تحقق اهداف م یو کارورز کارآموزیان در یدانشجو  یابیارزش

ت برگزاری دوره ، یدوره ی کارآموزی، مکان و موقع یاستاندارد شده که بتواند  زمان صرف شده توسط کارآموز در ط فرآیندن یتدو

ازجمله  ید، همگیت ها و ساختار برنامه را  مشخص نمایدر طول دوره و  نوع فعال یربت و نظارت میزان هدایاجرا ، م یفیسطح ک

و   با    ییتوان مشکلات را شناسا یمستمر برنامه ، م  یابیش و ارزشیرگذار بر اجرای برنامه ی کارآموزی هستند و با  پایعوامل تأث

 (1و4اقدام نمود . )   یزشبرنامه  آمو یفیو  ک یارائه مداخلات موثر نسبت به ارتقاء کم

تعیین ارزش و اهمیت کیفیت  یاست .  در واقع ارزشیابی به معن یابیمشکلات، ارزش ییشناسا یاز راه ها یکیهمانگونه که ذکر شد، 

یک فرآیند است و  با ایجاد معیارهای قضاوت، مسوولین را در انتخاب جنبه های مناسب تصمیم گیری، یاری می دهد ارزشیابی در 

نتایج عملکرد دانشجویان، در زمینه های  یقضاوت درباره ی ارزش پدیده های آموزشی و مرسوم ترین نقش آن، بررس یبه معن آموزش،

 یهافرآیندنقاط  ضعف و قوت   یبررس ن مشکلات،ییباشد . تع یمختلف برنامه های درسی و ساختار تشکیلات سیستم های هدف م
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رمیم و ارایه ی برنامه های جایگزین  یا تداوم برنامه های موجود، کمک کننده باشد.  لذا  با توجه به تواند در  ت یاجرا شده،  م یجار

 (1ن موضوع  به دقت مورد بررسی قرار گیرد.)یاهمیت آموزش و نقش آن در پیشرفت، بایستی ا

ان در رشته یاصفهان نقش آموزش دانشجو یکه گروه اموزش بهداشت و ارتقا سلامت  دانشکده بهداشت دا نشگاه علوم پزشک ییاز آنجا

در  ینقش عمده ا یبهداشت عموم ییان رشته هایرا به عهده دارند و دانشجو یلیدر مقاطع مختلف تحص یبهداشت عموم یها

 یابیو ارزش یاموزش یهافرآیندو  یدرس یسرفصل ها یکنند، بررس یفا میخود ا ینده شغلیو ارتقا سلامت جامعه در آ یریشگیپ

 ین  و اصلیاز  مهم تر یکیباشد.  و  ین گروه میاز اهداف ا یکیمناسب  ین مشکلات و ارائه راه کارهاییموجود به منظور تع یهاآیندفر

 یتئور یآموخته ها یآنان در  راستا یعمل یدر عرصه به منظور ارتقا مهارت ها کارآموزین رشته ، یان ایدانشجو یلین بخش تحصیتر

 یواحد درس یل اجرایان نشانگر آن بود، به دلیگذشته دانشجو  یسال ها یابیج  ارزشیاجرا شده  و نتا یهایندفرآ  یباشد .بررس یم

  یآموزش ها یدر راستا  یعمل ی( ، آموزش مهارت هایعلوم پزشک یر دانشگاه هایآخر) مانند سا یدر عرصه در ترم ها کارآموزی

ز یبرنامه ن یت از نحوه اجرایشد، رضا یان  حاصل نمیدانشجو یابیاز ارزشیر امتد یجه مطلوبینکه نتیشد و ضمن ا یاجرا نم یتئور

ن گروه برآن شدند یز در ایر نبود .   لذا کارشناسان برنامه ریز امکان پذین اجرا برنامه نیدر ح یابیش و ارزشین پایوجود نداشت  .همجن

 فرآیندن منظور . یند به همیاقدام نما یو تئور یآموزش عمل یهانسبت به اصلاح آن متناسب با سرفصل  یجار فرآیند یتا با بررس

در دانشکده  یوسته رشته بهداشت عمومیپ یان کارشناسیدر عرصه دانشجو یبرنامه کار آموز یفیو ک یحاضر با هدف بهبود کم

 د.یا گردن و اجریتا کنون  تدو 4994 -91 یلیمسال سال اول تحصیدر ن اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهبهداشت 

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهدر دانشکده بهداشت  یان رشته بهداشت عمومیدر عرصه دانشجو یبرنامه کار آموز یفیو ک یمبهبود کّ

 4999در سال 

 اهداف اختصاصي:

 دوره   یدر ط  یحضور دائم مرب و یدر عرصه توام با دروس تئور کارآموزیبرنامه  یزمان اجرا یفیبهبود ک.4

در  یوسته رشته بهداشت عمومیپ یان کارشناسیدر عرصه دانشجو کارآموزی یبرنامه ها یابیش و ارزشیپا  یفیو ک یمبهبود کّ.1

 4999در سال اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهدانشکده بهداشت 

 علوم دانشگاهدر دانشکده بهداشت  یته رشته بهداشت عموموسیپ یان کارشناسیتعداد گروه ها و کاهش تعداد دانشجو شیافزا.9

 در عرصه  کارآموزیدر هر گروه در هر دوره 4999در سال اصفهان  پزشکی

 پزشکی علوم دانشگاهدر دانشکده بهداشت  یان رشته بهداشت عمومیدانشجو یتئور یبا توجه به آموخته ها یش مهارت عملیافزا.1

 4999در سال اصفهان 

  کارآموزیان در دوره یدانشجو یو عمل یمهارت تئور ید  روند بررسبهبو.6
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 :اجراروش 
نفر از  63تعداد   یوسته   بر رویپ یان مقطع کارشناسیدر عرصه دانشجو کارآموزیاصلاح  فرآیندن ین مطالعه به منظور  تدویا

ران به یدر تمام ا یدر مقطع کارشناس  یاشت عمومانجام شد . لازم به ذکر است  که کارآموزی رشته ی بهد 3و  6ان ترم یدانشجو

 4994-91 یلیم سال اول تحصین  دانشکده از  نیکن در ایگردد. ل یا دو ترم آخر  ارائه میصورت کارآموزی در عرصه در ترم آخر 

د.  جامعه مورد پژوهش و ش یزیبرنامه ر  یو همراه با  دروس تئور یلی، از ترم سوم  تحصیکارآموزی برگزار شده برای مقطع کارشناس

که در مدت اجرای    4994و  4991مهر ماه  ینفر(  ورود 63) یوسته بهداشت عمومیپ یان رشته کارشناسیحجم نمونه تمام دانشجو

ان یکه در پابود ست دانشجو( یرا شامل شد. ابزار گردآوری داده ها ،  پرسشنامه پژوهشگر ساخته ) هک لدوره  3و ترم  6ترم  فرآیند

دوره ی  ین پرسشنامه با توجه به اهداف آموزشید.  ایل گردیان تکمیدانشجو  کارآموزی یانیپا یابیدوره به منظور انجام  ارزش

، یاتیج حیبا ذ ییآشنا یطه هایطه شامل حیدر هشت  ح  یابیست ارزشید .  هک لیگرد یطراح یرشته ی بهداشت عموم یکارشناس

سلامت کودکان ، سلامت دانش آموزان جوانان و  سالم ، سلامت مادران ، یانسالان ، باروریسلامت مبرنامه سلامت سالمندان ، 

آب و... (  یکلر سنج  ،د از کارگاه ها تحت پوشش خانه بهداشتیر موارد ) نحوه بازدیل آمار و سایو تحل یسینوجوانان، نحوه گزارش نو

 سوال بود . 99 محتویو 

ان ید، مربی( ، منابع معتبر، اساتیی  بهداشت عموم ظر متخصصان) نظر افراد متخصص در رشتهپرسشنامه با استفاده از ن ییروا

ل در رشته یان فارغ التحصینفر از دانشجو 41ار یق آزمون مجدد که پرسشنامه در اختیآن از از طر ییاید شد و  پاییکارآموزی تا

ب ین افراد داده شد و ضریز پرسشنامه به ایمجددا دوهفته بعد نارشد هستند، قرار گرفت و  یکه در حال حاضر کارشناس یکارشناس

 د. ی( محاسبه گرد3/1فا کرونباخ )آل یهمبستگ

روز) سه روز در هفته(  در  6م شدند  و به مدت ینفره تقس 6 یان در گروه هایدر عرصه ، دانشجو کارآموزیبرنامه  یبه منظور اجرا

ر گروه یکه هر گروه به دو ز  یکه سه گروه اصل ینمودند. به طور یرا ط کارآموزیره گاه سنجش، دویروز در پا 6خانه بهداشت و 

ان دوره گروه ها یگاه   سنجش حضور داشته و پس از پایجلسه در پا 6 و خانه بهداشتدرجلسه  6نفره   6ر گروه یم شدند  و هر زیتقس

در نظر گرفته شده بود که در هر دوره  یلد بهداشتیت جهت فشدند . لازم به ذکر است دو خانه بهداش یض میتعو  یبه صورت هرخش

از همه افراد  یابی، ارزش کارآموزین یشدند .   در ح یم میسه  و دو نفره تقس یافراد گروه در هر دو خانه به صورت گروه ها کارآموزی

ه شده، یست تهین دوره با استفاده از هک لاید   سپس در پایافت گردیان  دریاز دانشجو یانجام شد و گزارشات روزانه به صورت کتب

ان دوره یز شد در پایوارد و انال SPSS48ج در نرم افزار ید . نتایسه روز  در عرصه انجام گرد ینفره در ط49 یدر گروه ها یابیارزش

 شنهادات گرفته شد. ینظرات و پ

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 41در عرصه از  کارآموزیمیانگین نمره ارزشیابی پایانی  6نفر دانشجویان ترم  18پایانی نشان می دهد از بین تعداد نتایج ارزشیابی 

 (4تعیین گردید . )جدول 41نمره از  6,9و میانگین نمره تئوری  3,19نمره کل ، 

 3,1نمره ،  41مره ارزشیابی پایانی در عرصه از کارشناسی پیوسته  بهداشت عمومی ، میانگین ن 3نفر دانشجویان ترم  19دتعدااز بین 

 (1تعیین شده است .)جدول 6,9و میانگین نمره تئوری 
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به صورت  کارآموزیافزایش تعداد گروه ها و کاهش تعداد دانشجویان در هر گروه و تثبیت تعداد روزهای  همپنین نتایج نشان می دهد

ه اجرا برنامه بهبود یادگیری  و مهارت آنان گردید. رضایتمندی دانشجویان از نحو  سه روز در هرهفته به همراه دروس تئوری  منجر به

دانشکده بهداشت نیز افزایش یافت  3و  6مهارت عملی  و آگاهی دانشجویان رشته بهداشت عمومی ترم  بوده،درصد 81به میزان 

 (1و4)جدول

 

 کارآموزيارشناسي پيوسته بهداشت عمومي در برنامه ک 7توزيع فراواني نمرات مهارت عملي  دانشجويان ترم  -0جدول 

 0343در سال  اصفهان  پزشکي علوم دانشگاهدر عرصه دانشکده بهداشت 

 درصد تعداد نمره *

6 4 9,1 

6,6 9 41,1 

3 3 11,1 

3,6 3 11,4 

8 44 93,9 

 411 19 جمع

 محاسبه شده است 41*نمره کل از 

 کارآموزيکارشناسي پيوسته بهداشت عمومي در برنامه  5عملي  دانشجويان ترم  توزيع فراواني نمرات مهارت -2جدول

 0343در سال  اصفهان  پزشکي علوم دانشگاهدر عرصه دانشکده بهداشت 

 درصد تعداد نمره *

6 9 41,3 

6,6 1 41,9 

3 3 16 

3,6 6 14,1 

8 8 18,6 

 411 18 جمع

   محاسبه شده است 41*نمره کل از 
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 گذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: سطح اثر
سازمان ها و ارگان های مختلف جامعه  یکره اصلیاز آنجا که همواره دانشگاه ها منشاء تحولات جامعه در عرصه های مختلف بوده و  پ

ش مهارت یاان منجر به افزی، داشتن نگرش مثبت دانشجویت رشته های بهداشتیاست با توجه به اهم یهیدهند. بد یل میرا تشک

کند  یفا میا یدر سطح کشور یلینده بعد از فارغ التحصیآ یگاه شغلیدر ها ییل  شده و  نقش بسزایآنان در دوره تحص یو عمل یتئور

 ت منجر به ارتقاء  سطح سلامت جامعه خواهد شدیکه در  نها

 منطقه نزديک مي کند(: هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در انطباق سياست

  یکل کشور بوده و ضمن بررس یآموزش پزشک یشورا یین نامه هاییدستورالعمل ها و آ یفوق الذکر در راستا فرآیند

را   یکشور یکه هم اهداف آموزش ید به طوریگرد یفوق الذکر اصلاح و به روزسان فرآیندمشکلات استخراج و  یجار یها فرآیند

 د.یان گردیر به بهبود روند آموزش به هنگام در دانشجودنبال نموده و هم منج

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 در عرصه  کارآموزیه ، مکان یله نقلیت و محدود بودن  امکانات مانند وسیش از ظرفیرش دانشجو بیپذ -الف

 مستمر برنامه  یجهت اجرا یو پست سازمان یکمبود مرب -ب

 د.یگرد یکه منجر به محدود شدن اموزش ها م یبهداشت یاز واحدها یبرخ یکیزیف یدارد نبودن فضااستان -ج

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 ت  منوط به رفع مشکلات و یفیت استمرار و بهبود کین دانشگاه استمرار داشته است و  قابلیمسال در این 6تاکنون 

 و... ( . ی، مال یباشد ) منابع انسان یا مهالش ه

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 (Teddy Bear Hospital) یمارستان خرس عروسکیبعنوان فرآيند: 

 خانی آبادی  یر مرادیهژمجري اصلي فرآيند: نام 

 یزهرا بدیع� ات یسارگل بهمکاران فرآيند: 

 سنتر یتیمجموعه اصفهان س يند:آمحل اجراي فر

 شب 41 یصبح ال 41ماه از ساعت  ید 41تا  41: تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

 یلات خود و در زمان هایدر دوران آخر تحص یان پزشکیاست که دانشجو یبرخورد با جامعه و بخصوص کودکان از جمله مسائل

ا درمانگر خود یاست که فرد به پزشک  یماران اعتمادین عوامل درمان در بیشوند. از مهمترین دوره با آن مواجه میاز ا یمحدود

رو به  یر بهتریار سهل و در مسیرد مراحل درمان و تعامل با پزشک بسینان به طور کامل و سازنده صورت بگین اطمیکند. اگر ایم

ط ینحوه آن را در دانشگاه و مح یان پزشکیاست که دانشجو یار مهمیجمله مسائل بس شرفت خواهد رفت. برخورد با کودکان ازیپ

 یتوان از روش ها ین پزشک با کودکان میبهبود رابطه ب یشوند برایبا آن آشنا م یار اندکیا در سطوح بسیآموزند  ینم یآموزش

با دو هدف کاهش ترس کودکان از  یتان خرس عروسکمارسینوآورانه و مبتکرانه با عنوان ب یاستفاده کرد. اما در روش یمختلف

ن برخورد و اعتماد یا یریاد گیآموزش نحوه  یبرا یار مناسبیت بسیپزشکان با کودکان موقع یمارستان و پزشک و بهبود رابطه یب

 آورد. یتوسط درمانگر فراهم م یساز

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 مارستانیب یدر غالب پزشک و کادر درمان سال 9تا  9آموزش نحوه برخورد با کودکان 

 کودکان یبرا یدرمان فرآیندح ینحوه صحبت و توض

 شانیکودکان جهت کاهش ترس ا یبرا یمراحل درمان یساده  یاجرا

 :اجراروش 

 یزشکدانشکده پ یو فرهنگ ییر نظر معاون دانشجویاصفهان و ز یسلامت عموم یته تخصصیک پروژه توسط کمیدر غالب  فرآیندن یا

 شرکت کردند. یو دندان پزشک یپزشک یدانشجو 66انجام شد و در آن اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه

 قبل از اجرا:

 یمسائل روانشناخت یروانشناس یک دانشجویح مراحل پروژه برگزار شد که در آن یبا عنوان نحوه برخورد با کودکان و توض یکارگاه

قرار داد تا بتوانند به نحو  ییم اجرایار تیتجارب پروژه مشابه را در اخت یپزشک یک دانشجویو تعامل با کودکان را مطرح نمود  یهگونگ

 احسن در غالب درمانگر کودك ظاهر شوند.

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 ن اجرا:يح

ان در نقش درمانگران عروسک با ینمود و دانشجو یشده مراجعه م یه سازیمارستان شبین بیبه ا ،ن عروسک خودیکودك در نقش والد

 یقات، پانسمان، داروخانه و دندان پزشکی، تزریولوژینه، رادیرش، معایستگاه پذیا 3در غالب  فرآیندن یشدند. ایارد تعامل مکودك و

کردند. در  یم یدرمان فرآیندر یدادند و او را درگ یح میکودك توض یرا برا یدرمان فرآیندست به زبان ساده یبا یان میاجرا شد. دانشجو

ار یکه در اخت یان با اطلاعاتیشدند که دانشجویوارد پروژه م ید و کادر درمانیاز روپوش سف یدایار با واهمه زیبسکودکان  فرآیندن یا

ن یکردند تا کودك بتواند به قشر درمانگر اعتماد کند و در نقش والد یشد در ارتباط هر هه بهتر با کودك تلاش میآنها قرار داده م

 شود. یعروسک وارد پروسه درمان

بود که کمک  یار قابل توجهین داشتن صداقت نکته بسیدن او در عیاز ترس یریجلوگ یارتباط با کودکان نحوه برخورد با کودك برا در

 با کودك بر قرار کنند.  ین حال دوستانه ایان بتوانند ارتباط صادقانه و در عیکرد تا دانشجو یم

  نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند:

ان پروسه یمانه با دانشجویدا کردند و پس از ارتباط صمیکودك در مدت سه روز  حضور پ 311 یمارستان خرس عروسکین بیدر اول

ان با یاز برخورد دانشجو یار خوبیج بسیگرفت که نتا ین کودکان در مراحل اجرا مورد سوال قرار میکردند. نظرات والد یم یرا ط یدرمان

خود در  یارتباط ین تجربه توانستند مهارت هایدر ا یو دندان پزشک یان پزشکین دانشجویداد. همچن یقرار م اریکودکان را در اخت

 اموزند.یشان را بین ایبرخورد با کودك و والد

 دانشگاهسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 ت علمي در منطقه نزديک مي کند(: هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيانطباق سياست

با هدف بهبود  یراتییشود. با اعمال تغ یگر اجرا مید یاز کشورها یاریاست که در بس ین المللیب یپروژه ا یمارستان خرس عروسکیب

 د.ین پروژه در شهر اصفهان اجر گردیران، ایزمان ایکشور عز یط فرهنگین تطابق آن با شراین پروژه و همچنیا یو کم یفیک

ش یب یریشگیها و پ یماریت بیریدر مد ینکه طرح تحول سلامت اکنون در کشور در حال اجراست و نقش پزشکان عمومیبا توجه به ا

ن یدر ا یریشگیدر ارتقا درمان و پ یتواند نقش مهم یان پزشکان و کودکان میرسد که بهبود روابط م یش خواهد شد بنظر میاز پ

 سطوح خواهد داشت.

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: ري شامل چالشنتيجه گي

 از طرف دانشگاه یمال یبانیعدم پشت

 مورد انتظار  اسپانسر ها در حد یعدم همکار

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

تواند به  یم، یآموزش یایلاوه بر مزاع یو دندانپزشک یان پزشکیدانشجو یبرا یک برنامه جامعه محور و آموزشین طرح به عنوان یا

 د است با یرش بهتر درمان در کودکان گردد. لذا امیدر سطح شهرها باعث بهبود سلامت و پذ یک طرح سلامت عمومیعنوان 

ان یدانشجو یبا همکار یمشابه بصورت دوره ا یو طرح ها یمارستان خرس عروسکیدانشگاه ها طرح ب یشتر از سویب یت هایحما

 ر گردد.برگزا
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در راستای استاندارد  Log bookداروخانه با محوریت طراحی و به کار گیری  کارآموزیبازنگری برنامة آموزشی عنوان فرآيند: 

 (OSFE)سازی آموزش و اجرای آزمون ساختار یافته عینی در عرصه 

 دکتر شادی فرساییمجري اصلي فرآيند: نام 

 محمدرضا امیرصدری ی، دکتر رسول سلطانی، دکتر سارا موسوی، دکتر میرعلیمحمد سبزقبائی، دکتردکتر شیرین سادات بدرهمکاران فرآيند: 

 یی، دانشکده داروسازی و علوم داروئی، گروه داروسازی بالینی و خدمات دارواصفهان  پزشکی علوم دانشگاه محل اجراي فرايند:

 4991لغایت اردیبهشت ماه  4999ماه سال تحصیلی؛ از مهر دو نیمتاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

تربیت دانش آموختگانی است که بتوانند در نظام های بهداشتی و تامین سلامت و عرصه های آموزشی،  یداروساز ةرسالت اصلی رشت

ن رشته در سطح داروخانه ها و یلان ایریزی و خدماتی مربوط به داروها انجام وظیفه کنند. از آنجا که اکثر فارغ التحص پژوهشی، برنامه

داروها  یو اقتصاد یمن، مناسب، منطقیرامون استفاده این رشته پیشوند، نقش دانش آموختگان ا یت میمارستان ها مشغول به فعالیب

ن امور، پر مسؤولیت ترین نقش حرفه ای داروسازان را در بخش ارائه خدمات داروسازی یصدی ات است. در عین حال، تیحائز اهم

در قالب دروس متفاوت طراحی شده «  داروسازی بعنوان یک علم» اصول اساسی  یعموم یشامل می گردد. در طول دورة داروساز

پروردگار عالم و علم  یمار از سویب یپس از اعتقاد به شفا ک حرفه،یبه عنوان  یکرد به داروسازیاست. اما باید اذعان داشت در رو

باید با مسؤولیت های سنگین حرفه ای خود در دوران پس از دانش آموختگی آشنا گردد. علاوه بر آموزش ، لازم است  جواخلاق، دانش

 ت داشته و تجربه کسب کند. یداروخانه فرصت فعال ةتا فرد بتواند در عرص

ان یدانشجو ین امکان را برایارآموزی در عرصه داروخانه یکی از واحدهای اساسی و اصلی در داروسازی است و ان منظور، درس کیبد

داروخانه به کسب تجارب علمی و  کارآموزین شده در قالب دوره ییش تعیمدت زمان مقرر و از پ یکند تا برا یفراهم م یداروساز

ت لازم را به یر فارغ التحصیلان این رشته )یعنی محیط داروخانه( بپردازند تا صلاحعملی و مهارت لازم در یکی از عرصه های مهم کا

 در کسب این تجارب و مهارتها نقش کلیدی دارد. کارآموزی در عرصه داروخانهدست آورند. بدیهی است که ارائه هر هه بهتر و موثرتر 

داروسازی در درس کارآموزی داروخانه که مبتنی بر اصول « یحرفه ا»ن دوره با یادگیری و بکارگیری جنبه های یان در ایدانشجو

 دکتر داروساز در داروخانه آماده می گردد.“ سهل و ممتنع”است برای تصدی مسؤولیت سنگین و به عبارتی « علم داروسازی»

نان از یامع جهت حصول اطمج ةبرنامطراحی ازمند یطه، نین حیان در ایدانشجو ییسطح دانش، مهارت، و توانا یابیگر ارزیاز طرف د 

 یداروخانه علاوه بر مباحث تئور ةدر عرص کارآموزیباشد. در واحد  ین شده مییش تعیت لازم در تمام اهداف از پینشان دادن صلاح

و تحویل نسخه به  ی، نسخه خوانییان جهت آشنا شدن با انواع اشکال داروی، دانشجوییس شده پیرامون منوگراف دستجات دارویتدر

نتایج تجربیات ارزشمند اساتید  یریافتند. با به کار گی یآموزشی سطح شهر حضور م ید در داروخانه هایاسات ییمار با سرپرستب

 اصفهان که در  یاصفهان و همچنین بررسی نقطه نظرات و عملکرد دانشجویان داروساز یکارآموزی داروخانه دانشکده داروساز

ل به یش نیان در جهت افزایدانشجو یابیارائه واحد و ارزش ةداروخانه را سپری نموده بودند نحو دوره های گذشته, کارآموزی در عرصه

ن راستا, بازنگری برنامة آموزشی به همراه استاندارد سازی محتوای آموزشی درس ید. در ایل گردیتکم ین واحد درسیاهداف ا
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 Objective Structured, آزمون ساختار یافته عینی در عرصه )کارآموزی در عرصه داروخانه انجام شده و برای آزمون نهائی آن

Field Examination: OSFE طراحی و اجرا شد. آزمون )OSFEساختار  ی, شکل تغییر یافته و اصلاح شده آزمون بالین 

 باشد.  ی( مOSCE) ییافته عین

 یشهر ةداروخان ةهت ورود به دوره کارورزی در عرصان درصورت موفقیت در ارزشیابی مهارتی و هم هنین کتبی، جیان دانشجویدر پا

 معرفی می گردند.

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

در راستای استاندارد سازی آموزش و  Log bookداروخانه با محوریت طراحی و به کار گیری  کارآموزیبازنگری برنامة آموزشی 

 (OSFE)اجرای آزمون ساختار یافته عینی در عرصه 

 هداف اختصاصي:ا

کوارآموزی داروخانوه از دیودگاه اسواتید کوارآموزی و دانشوجویان        یو شناسایی نقاط ضعف و نقاط قوت برنامه آموزشوی قبلو   یبررس.4

 داروسازی

 داروخانه در عرصه  کارآموزی. بازنگری محتوای برنامة آموزشی 9

ن یو از ا یپزشک-ییو استخراج اطلاعات دارو  UpToDate ،Medscapeاز جمله  ییبا نحوه استفاده از منابع اطلاعات دارو یی. آشنا1

 منابع

 داروخانه  کارآموزی( مربوط به Logbook) یو عمل یعلم یت هایدفترهه ثبت فعال ی. طراح1

 انیدانشجو پاسخگوییمختلف به منظور  ییدارو یبا  دسته ها ییمجموعه سوالات آشنا ی. طراح6

جهوت سونجش    کوارآموزی واحود   یعمل یابیارزش ةاز برنام ی( به عنوان بخشOSFEعینی در عرصه ) آزمون ساختار یافته ی. برگزار6

 علمی و یکسان و عادلانه دانشجویان 

 طرح ياهداف جزئ

 آشنایی با انواع نسخ دارویی و اجزای یک نسخة استاندارد .�

فارش دارو، مودیریت، نسوخه پیچوی، واحود     آشنایی با نقش بخش های مختلف در داروخانه )مانند بخش مقومی، انبوار، مسوئول سو    .�

 ساخت داروهای ترکیبی و .....(

 آشنایی با اصول مربوط به سفارش دارو از شرکت های دارویی .�

 نش داروها در داروخانهیو نحوه ه یبا انبارگردان ییآشنا .�

 یثبت دارو در داروخانه و آماده ساز مار )نرم افزاریل دارو به بیل نسخه به داروخانه تا تحویموجود از تحو یهافرآیندبا  ییآشنا .�

 تعامل داروخانه با شرکت های بیمه و سازمان غذا و دارو، ((یچیمار )نسخه پیل به بیداروها جهت تحو
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 :اجراروش 

واحد کارآموزی در عرصه داروخانه  را انتخاب کردند، طبق  99-91نیمسال اول سال تحصیلی  یدانشجویان رشته داروسازی که از ابتدا

 برنامه تنظیم شده در برنامة کارآموزی شرکت نمودند.

 انجام گردید: یکل ةدر دو مرحل فرآیندن یا

 : بازنگری و استاندارد سازی برنامه آموزشی درس کارآموزی داروخانه دانشجویان رشته داروسازی4

 ( برای ارزیابی دانشجویانOSFE: طراحی و اجرای آزمون ساختار یافته عینی در عرصه )1

اول با تحلیل وضعیت موجود و شناسایی نقاط ضعف و نقاط قوت برنامه آموزشوی کوارآموزی داروخانوه بوا تشوکیل جلسوات        ةمرحل .�

د. بوا توجوه بوه اهمیوت     یمشترك با حضور اساتید کارآموزی و همچنین نظرخواهی از دانشجویان دوره های قبلی کارآموزی شروع گرد

مباحث مربوط به نسخه خوانی، آشنایی با اشکال دارویی، منابع کواربردی اطلاعوات دارویوی،    یکسان سازی آموزش دانشجویان پیرامون 

آشنایی با بخش های مختلف داروخانه، نحوة عملکرد هر یک از بخش ها و نیز تعامل با سایر سازمان های مرتبط، برنامة آموزشی موورد  

در راسوتای آمووزش    Logbookدر  کوارآموزی ثبت جلسات عملی  بازنگری قرار گرفت. هم هنین مستند سازی عملکرد دانشجویان و

قرار گرفت. تعیین برنامه های آموزشی مختلف مخصوص هر هفته و هدفمند سازی آموزش دانشوجویان   کارآموزیدانشجویان در برنامه 

 محسوب می شود.      فرآیندبا طراحی سوالات مربوط به اشکال دارویی از سایر بخش های این 

از  یوی اطلاعوات دارو  یحواو  یدر دسترس، کار با نرم افزارهوا  ییان با منابع اطلاعات دارویدانشجو ییة اجرا در ابتدا جهت آشنادر مرحل

کوهوک جهوت کوار بوا      یان در کارگروه هایبرگزار گردید و در ادامه دانشجو یداروساز ةجلسات عملی در دانشکد UpToDateجمله 

 یدر دسوترس و کواربرد   یوی ن کتب اطلاعات دارویستخراج اطلاعات مورد سوال گردیدند. هم هنموظف به ا یپزشک-یین منابع دارویا

 گردید. یان معرفیدانشجو یبرا

 یو عملو  یعلمو  یت هوا یو دفترهوه ثبوت فعال   یآموزشو  ةن برنامو یا یکسان سازیان و جهت یدانشجو یآموزش یازهایسپس بر اساس ن

(Logbookو هم هن )ک هوا،  یو وتیب یاعصواب و روان، آنتو   یاز جمله داروهوا  ییا دستجات مختلف داروب یین مجموعه سوالات آشنای

 یها و .....طراحو  رخشکیت ها و شی، سرم و الکترولیموضع ی، داروهایهشم یها وردهآک، قلبی، فری، روماتولوژی، تنفسیگوارش یداروها

 ، ingredient Multi ییهای دارور داروخانه ، فرآوردهو دستجات داروئی موجود د ییان با اشکال دارویکه دانشجو یا گردید به گونه

و اسوتفاده از   یآمواده سواز   ةجهت استخراج اطلاعات مربووط بوه نحوو    ییکارکردن با کتب اطلاعات دارو ةداروها، نحو یدار ط نگهیشرا

 د.  آشنا شدن ییدارو یر اطلاعات کاربردیداروها و سا ین موارد مصرف، عوارض جانبیداروها، پرکاربرتر

 یدرموان  نسوخه در دارو  یداروها یرامون نکات کاربردیشد. پ ینسخه و نکات آنها شروع م یداروها یبا معرف یخوان نسخه ،در هر جلسه

نسخه در نظر گرفته شد که اکثور آنهوا همسوانی بوا موضووع       41آموزش هر دانشجو حداقل  یحات ارائه می گردید. برایها توض یماریب

ا داشتند به گونه ای که اگر موضوع یک هفته مربوط به داروهای گوارشی بود بیشتر نسخ داروهای گوارشی مورد مربوط به همان هفته ر

 ساعت زمان در نظر گرفته شد.   1ن مرحله حدود یا یبازخوانی و بحث و بررسی قرار می گرفت. برا

سواختند و   یآشونا مو   ینو یو ع ینه بوه صوورت عملو   و اشکال موجود در داروخا ییان را با دستجات مختلف داروید دانشجویسپس اسات

 ییراهنموا  ییو کتب اطلاعات دارو ییدارو یبه سمت قفسه ها ییبا دستجات دارو ییبه سوالات فرم آشنا یان جهت پاسخ دهیدانشجو
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 1عملی طی  زیکارآمون هر جلسه یساعت کامل گردد. بنابرا 1شده بود که حداکثر در مدت  یطراح ین مرحله به گونه ایشدند. ا یم

 شد.    یساعت برگزار م

دمان داروهوا  یو طرز ه ییدارو یبا آموزش های لازم پیرامون انبارگردان یآموزش یان با حضور در سطح داروخانه هایهم هنین دانشجو

زار ثبوت دارو در  موار )نورم افو   یل دارو بوه ب یو ل نسخه به داروخانه توا تحو یموجود از تحو یها فرآیندن یدر داروخانه آشنا شدند. هم هن

 یبورا  یان مورور گردیود و کوار عملو    یدانشوجو  ی(( در داروخانوه بورا  یچیمار )نسخه پیل به بیداروها جهت تحو یداروخانه و آماده ساز

 خود انجام دهد.   کارآموزیرا در طول دوره  یچینسخه پ 6که هر دانشجو حداقل  یف گردید به گونه اینه تعرین زمیان در ایدانشجو

رحله هم هنین پروژه های دانشجویی دارو محور برای هر یک از گروه ها تعیوین گردیود توا فویلم هوای آموزشوی و بروشوور و        در این م

 پوسترهای دارویی تهیه کنند تا بدین وسیله تعامل بیشتری در ارائه درس داشته باشند.

سونجش علموی و یکسوان مهارتهوای      ( جهوت OSFEبه طراحی و اجرای آزمون ساختار یافتوه عینوی در عرصوه )    یدر بخش بعد .�

 پرداختیم: کارآموزیدانشجویان در ارتباط با واحد 

دارو، اشکال داروئی،  یط نگهدارید ضمن خواندن نسخه، با شرایان بایشد که دانشجو ینسخه طراح یستگاه حاویا 1ن برنامه یدر ا

ن یتداخلات و منع مصرف آنها آشنا باشند و هم هن ،وارضروشهای استفاده از داروها و آنالیز داروهای نسخ از نظر اندیکاسیون, ع

  استخراج کنند. ییاز را از منبع اطلاعات دارویبتوانند اطلاعات مورد ن

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 یاروسازدانشکده د  EDOو  ینیبال یگروه داروساز توسط آن در جلسات متعدد یابیو ارز Logbookطراحی §

 مار و داروسازیآموزش به ب ییدارو یبروشورها یةو ته یآموزش یلم هایف یس نمودن فارسیر نویز§

 کارآموزیان از بابت تنوع و ارتقا مطالب ارائه شده در درس یدانشجو یتمندیزان رضایش میافزا§

آنها به  یمندش علاقهیش به داروساز که موجب افزاه مطلب و ارائه آنها به صورت آموزیان جهت تعامل در تهیت دانشجویابراز رضا§

  .نقش داروساز در محور سلامت خواهد داشت درایفای یید و نقش به سزاین درس گردیا یاصل یمراجعه به منابع آموزش

  Logbookدر داروخانه در  یعمل کارآموزی ةدور ینکات آموزش یان در خصوص مستند سازیت دانشجویابراز رضا§

با  ییو آشنا کارآموزی یدر هر جلسه عمل ییت دستجات دارویبر محور یان راجع به مشخص بودن برنامه آموزشیت دانشجویرضا ابراز§

 ها مختلف داروخانه و عملکرد آن یها قسمت

 دانشگاهسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 دف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هانطباق سياست

التحصیلان رشته ای فارغساز در آینده حرفهبا توجه به اینکه هدف از این تغییرات ارتقاء کیفیت آموزش این درس مهم و سرنوشت

ن این رشته در سطح التحصیلادر نهایت منجر به افزایش کیفیت آموزش و توان علمی فارغ فرآیندباشد، لذا اجرای این داروسازی می

 کشور خواهد شد.
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 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

و سعه صدر فراوان بود.  یرات ذکر شده مستلزم صرف وقت، انرژییجهت اعِمال تغ یآن و بازنگر یابیو مراحل ارز Logbook یطراح

 یکیرا با هالش مواجه ساخت.  فرآیندن یا یمتعدد، برقرار ییجراز مشکلات این کارآموزید درس یجد یبرنامه آموزش یر اجرایدر مس

و سوالات اشکال  Logbookرات اعمال شده جهت پر نمودن ییان در ابتدا در برابر تغیرو، مقاومت دانشجوشیپ یهان هالشیاز ا

و شرکت در بوده رس کارآموزی شتر در دیتعامل هر هه ب که به منظوران یدانشجون محول نمودن پروژه به یبود. هم هن ییدارو

ج یحصول نتا یشدن برنامه آموزش ییداشت. البته پس از اجرا یان را در پیامر مقاومت دانشجو یدر ابتدا یمکرر تئور یهاآزمون

 افت.یکاهش  یادین مقاومت ها تا حدود زیا و ز همراه بودیان نیدانشجو یتمندیمطلوب  با رضا

ح یجلسه امتحان، تصح یسؤال، برگزار یث طراحیمکرر از ح یهاآزمون ی، برگزاریت نمره دهجه Logbook یگر، بررسیاز طرف د

 ةبه همراه داشت که البته با توجه به مشاهد یح آنها زحمت فراوانیو تصح ییدانشجو ین مشخص نمودن پروژه هایاوراق و ... و همچن

به منظور  یدانشکده داروساز EDOو  ینیبال یاز طرف گروه داروساز و توجه لازم ی، همکارفرآیندن یا یان اجرایج مطلوب در پاینتا

 د.یمبذول گرد فرآیندن یا یادامه اجرا

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

ده و به عنوان یب رسیبه تصو ییو علوم دارو یدانشکده داروساز EDOو   ینیبال یگروه داروساز یشده، در شورا یبازنگر یبرنامه درس

 در نظر گرفته شد.  یداروساز یعموم یان مقطع دکترایدانشجو کارآموزیاجرا به منظور ارائه درس  یمبنا

 ، به صورت مستمر ادامه خواهد داشت.یو علوم داروئ یدر برنامه های جاری آموزشی دانشکده داروساز فرآیندن یا یاجرا لذا 
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: توانمندسازی  "کارآموزی رشته کارشناسی ارشد ناپیوسته آموزش بهداشت"طرح درس بازنگری و تدوین عنوان فرآيند: 

 دانشجویان در راستای ارائه خدمات مبتنی بر جامعه

 آزیتاامیرصدری نائینی، دکتر احمدعلی اسلامیاصلي فرآيند:  انمجرينام 

 و آموزش بهداشت یخدمات بهداشت گروه -دانشکده بهداشت  - اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه محل اجراي فرايند:

 ( یتاکنون ) سه نیمسال تحصیل4991 -99 یفرایند از نیمسال اول تحصیل یشروع اجراتاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

 ینیازها یایشان در راستا یو عمل یعلم یآموزش و پرورش دانشجویان به منظور افزایش برون داد ها در نظر داشتن ارتباط تنگاتنگ

شود. تجربه هند ساله دانشگا ه ها   یاز مشکلات جامعه م یو حل بسیار یاست که توجه به آن منجر به شناسای یجامعه از اصول مهم

گیرد، و در این میان ارائه  یداند که در بافت جامعه انجام م یم یموزشآ ی امهیک برنرا برجامعه و پاسخگو  یبهترین روش آموزش مبتن

 دانشجویان دارد .  یتوانمند یدر ارتقا یینقش بسزا یبه ویژه در مقطع تحصیلات تکمیل کارآموزیو  یدروس عمل

، به طور خاص،   "موزش بهداشت آ "مانند  یگسترده ا یارشد رشته ها یدر مقطع کارشناس کارآموزیدر زمینه شیوه ارائه درس 

 یا  یدانشجویان پزشک یو کارورز کارآموزی یدر زمینه اجرا و ارزشیاب یکل یانجام نشده و بیشتر مطالعات جهت گیر یمطالعات

با  یبیشتر یکه ارتباط موضوع یاز تحقیقات داخل یشود. با این وجود در ادامه به برخ یشامل م را یارشد با گرایش درمان یها رشته

با توجه به لزوم بررسی ضرورت اجرا . شود ی.اشاره مد؛ساز یرا مشخص تر م یهنین فرآیند یو لزوم طراح فرآیند حاضر داشته

در این مرحله  یاز عناوین تحقیقات کاربرد ییند ، تنها به ذکر برخآ، و محدودیت صفحات درج فر یبراساس شواهد و مستندات قبل

 شوند.  یبیان م یاشاره شده و نتلیج بطور کل

از دید دانش آموختگان  یاجتماع یپزشک یو کارورز کارآموزی یبررسی ضرورت موضوعات آموزش "رضا و همکاران، یقدیم -4

 .16تا  99صفحه  ; 1, شماره   41, دوره   4991تابستان ، یتوسعه در آموزش پزشک ینشریه گام ها ،  "یپزشک

انتخاب و  یبرا یکاربرد یآموزش مداوم: ارائه راهنما یبرنامه ها یمؤثر در نیازسنج یامؤلفه ه "شهلا شهیدی و همکاران ، - 1

   .991 تا  914صفحه ˚(  1) 9، 4988زمستان ،  یآموزش در علوم پزشک یمجله ایران ، "یالگوها و فنون نیازسنج یبکارگیر

 یبهداشت از نظر کارآموزان و کارورزان دانشکده پزشکتعیین کیفیت آموزش فیلد  "با عنوان:  یو همکار ، تحقیق یرضا خدیو - 9

 .418تا 419صفحه  1 (41:) ، یآموزش در علوم پزشک یمجله ایران ،شهرکرد 

  Ph.D، ارشد ی( کارشناس یتحصیلات تکمیل یدوره ها یآموزش یبرنامه ها یتدوین شاخص ها" ،شهرام شایان و همکاران  - 1

- یآموزش در علوم پزشک یمجله ایران،"اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهبرو نداد دردانشکده بهداشت  فرآیند و -درو نداد یبراساس الگو

 .4116تا  991 ،صفحه  41(6:) ،4989زمستان ، ویژه نامه توسعه آموزش(

 از مرور متون و تحقیقات :  ی* نتایج کل

و  یاین بخش این است که ، در همه موارد به آموزش عملشده در  ینکته قابل ذکر در رابطه با مقالات فوق و سایر تحقیقات بررس 

از جایگاه این دسته از فارغ التحصیلان  به  یو مدون ی) ناپیوسته ( و نیز تعریف علم یدروس در مقاطع تحصیلات تکمیل یکاربرد
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 تر در امر تحقیق و بازنگری نشده ، و این خود ، نشانگر لزوم تمرکز بیش یهیچ اشاره ا یعنوان یک نیاز در سطح نظام آموزش عال

هه در جایگاه  یآموزش ییزان سطوح عالر و عملکرد دست اندرکاران و برنامه یتغییر نگرش و آگاه یدر راستا یآموزش یها برنامه

عه بر بر جام یآموزش مبتن یو استاد راهنما ، و هه در جایگاه دانشجو و آموزش گیرنده در راستا یو هیئت علم ییزان وزارتر برنامه

 باشد. یم یحسب شرح وظایف هر رشته بویژه در مقاطع تحصیلات تکمیل

دانشجویان ارشد رشته آموزش بهداشت ،  کارآموزی یآموزش یبرنامه ها یو اجرا یطراح"فرایند حاضر ،  یعملیات یهدف از طراح

آموزش بهداشت و  یبرنامه ها یاجرا و ارزشیابایشان در تهیه و  یجامعه و ارتقائ توانمند یبهداشت یجهت بهبود سلامت ودرك نیازها

به این  یدستیاب یبرا ییند عملیاتآباشد. لذا یک فر یدانشکده بهداشت اصفهان م یسلامت جامعه در گروه خدمات بهداشت یارتقا

 باشد:  یزیر م یتدوین گردید که شامل گام ها یهدف کل

در  یاز نیازسنج ییند ، به عنوان بخشآحقیقات عنوان شده مرتبط با موضوع فر: مطالب و نتایج حاصل از مرور ت یانجام نیازسنج -6-1

را در مورد جایگاه و وظایف آن رشته ،  ی، عملکرد و نگرش دانشجویان و گروه های آموزشیاهداف این فرآیند، لزوم ارتقاء آگاه یراستا

و آموزش سلامت  ی. در این راستا گروه خدمات بهداشتسازد یرا مشخص م یبه ویژه از بدو ورود دانشجویان به مقطع آموزش عال

بین  یا دانشجویان ارشد آموزش بهداشت نسبت به وظایف و جایگاه خود ، پرسشنامه یاهگدانشکده بهداشت به منظور تعیین میزان آ

 یاصل ینقش ها ییر هاسوال بوده که متغ 49رشته فوق توزیع کرد. پرسشنامه مشتمل بر  99و  91- 94 یسال ها یدانشجویان ورود

 ینقش حمایت -9 - ینقش پژوهش -1 - ینقش آموزش - 4باشد )  یبخش م 1آموزش بهداشت را که شامل  ی دانش آموختگان رشته

درصد دانشجویان 91مختصر نشان داد که بیش از  ید . مشاهدات این پرسشگررک یم ی( ، اندازه گیر ینقش مشاوره ا -1 - یو مدیریت

این دانشجویان به  یشناسند و این امر نشانگر نیاز مبرم و قطع یرا در حیطه وظایف رشته ارشد آموزش بهداشت م یوزش، فقط نقش آم

 یباشد .و در این میان حضور دانشجویان در بطن جامعه ، علاوه بر یادگیر یم یو عمل یتئور یبا این موضوعات با تکیه بر روش ها یآشنای

بر جامعه و آموزش پاسخگو ، که اساس وپایه  یباشد . لذا بر آن شدیم تا با تکیه بر آموزش مبتن یبسیار موثر م ، در تغییر نگرش ایشان یعلم

وتعهد  یپاسخگوی  ؛کار وارایه خدمات به جامعه می باشد یدانشجویان برا یسلامت جامعه وآماده ساز یآن دریافت وپاسخگویی به نیازها

 .متناسب با نیازهای جامعه ( یآموزش یومحتوا وتکنولوژ یئیم ) بر اساس کوریکولوم آموزشرا در این گروه ایجاد نما یاجتماع

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 کارشناسی ارشد ناپیوسته رشته آموزش بهداشت 9گروه هدف : دانشجویان ترم 

مصوب  ˚ناسی ارشد ناپیوسته رشته آموزش بهداشت برنامه آموزشی دوره کارش "ند آی) لازم به ذکر است ، اساس کار در مراحل فر

 سی و پنجمین جلسه شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی بوده است (
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 اهداف فرآيند - 

 هدف کلی دوره کار آموزی دانشجویان کارشناسی ارشد رشته آموزش بهداشت :  

انمندی فارغ التحصیلان در تهیه و اجرای برنامه های آموزش ،و ارتقائ تو درمانی -آشنائی با ساختار ونحوه ارائه خدمات بهداشتی 

 بهداشت و ارتقاء سلامت جامعه 

 اهداف اختصاصي:

 درمانی در سیستم شبکه )با تاکید بر آموزش بهداشت ( -آشنائی با ساختار و نحوه ارائه خدمات بهداشتی  -4

 ید بر آموزش بهداشت (درمانی )با تاک -آشنائی باوظایف سیتم ارائه خدمات بهداشتی  -1

 آ شنائی با نحوه ارائه خدمات وفعالیتهای حرفه ای کارشناسان ،مربیان و بهورزان با تاکید بر آموزش بهداشت  -9 

 ین نقش آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در واحد های مختلف مرکز بهداشت استان و شهرستان و مراکز بهداشتی و درمانی یتب -1 

 نامه ریزی و اجرای برنامه های آموزشی و ارتقاء سلامت ) که توسط مسئولین واحدها ترتیب داده می شود(.همکاری در بر -6 

 (6و 1ی آموزش و ارتقاء سلامت ) در بند یتوانائی تحلیل عملکرد و دستیابی به اهداف در برنامه های اجرا -6 

با دیدگاه جامعه نگر ( که دارای برنامه آموزش بهداشت و ارتقاء تهیه یک پروژه عملی در ارتباط با یک مشکل سلامت اجتماعی )  3 

 سلامت متناسب با مشکل باشد.

 :اجراروش 

 ساعت عملی می 64برای رشته ارشد آموزش بهداشت ، یک واحد تعریف شده ، که معادل  کارآموزیدرس  در برنامه آموزشی وزارتی

 باشد.

 استراتژی کلی : -

 ی آموزشیحضور در کارگاه مقدمات -4

 سطح نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی 9حضور در  -1 

پژوهش در حیطه آموزش سلامت و تهیه پروژه عملی ) بر اساس روش کار واحد و دستورالعمل های کشوری آموزش سلامت و  -9 

 دیدگاه اساتید راهنما در دانشکده(

 در بیمارستان الزهرا "ر آموزش به بیما"حضور در کارگاه مقدماتی و فیلد آموزشی  - 1 

 :  گیرد در سه بخش انجام می روش اجرا* 

 اصفهان 4برگزاری کارگاه های آموزشی در معاونت بهداشتی استان و شبکه  ˚ 4 

 مراکز و خانه های بهداشت -ا صفهان 4شبکه  -حضور در فیلد در سه سطح نظام ارائه خدمات بهداشتی ) واحد آموزش سلامت استان̊  1 

 ی این واحد یحضور در واحد آموزش بیمار بیمارستان الزهرا و آشنائی با شرح وظایف و برنامه عملیاتی و اجرا ˚ 9 

یند ، ذکر اهداف و موضوعات آموزشی و مدت هریک از بخش های عنوان شده حذف رآوجه به محدودیت صفحات در ارسال فبا ت - 

 شده است . 
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 د :ينآدر اين فر شيوه ارزشيابي دانشجو

با توجه به تهیه طرح درس متناسب با اهداف عنوان شده در هر بخش و الزام مدرس یا مربی در تهیه و ارائه طرح درس برای هر  

شیوه و فرم ارزشیابی در هر بخش ) با توجه به شیوه آموزش ( تهیه شده که هم درطول دوره و هم در انتهای دوره میزان  ،جلسه

 گیرد . میپیشرفت دانشجو را اندازه 

  

 را شامل می شوند :زیری برنامه ، موارد یفرم های ارزشیابی مطابق با اهداف و مراحل اجرا

 آزمون آزمون و پس پیشارزشیابی هر یک از مباحث کارگاه در قالب اجرای  -4 

    توای عملی ارائه شده درس و مح رفتاری ویژه ارزشیابی هر یک از جلسات حضور در فیلد براساس هک لیست مستند بر اهداف - 1

 و فیلد آموزش به بیمار بیمارستان (  ˚) در دو قسمت : فیلدهای سطوح نظام ارائه خدمات بهداشتی 

پژوهش و تهیه پروژه عملی مربوط به مسائل آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در سیستم بهداشتی ، براساس ارزشیابی مراحل  ˚ 9 

 ه شده توسط دانشجو یو ارزشیابی گزارش مکتوب ارا گروهراهنمائی استاد مریوطه در 

 : گرفتدر مجموع ، ارزشیابی دانشجو بر اساس سه روش انجام  

 آزمون کتبی کارگاه ها و میزان مشارکت دانشجو در طی کارگاه ها 

 هک لیستهای تهیه شده ( هپاسخ و روش کار عملی دانشجو در فیلد) با استناد ب و پرسش •

 آن و پایان کارآموزیحین ارائه تکلیف در  •

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند:  

به ارزشیابی تاثیر اجرای این فرایند پرداختیم ، وبا توزیع  4991-99به دنبال اجرای فرایند مشروحه در دو نیمسال تحصیلی اول و دوم

حاصل شد : همانطور که زیر گروه هدف مشمول این فرایند ، نتایج  مجدد پرسشنامه ای که در بخش نیازسنجی استفاده شده بود ، بین

را که  دانش آموختگان رشته ی آموزش بهداشت اصلینقش های سوال بود که متغیر های  49قبلا اشاره شد ، پرسشنامه مشتمل بر 

اندازه قش مشاوره ای ( ، ن -1 -نقش حمایتی و مدیریتی  -9 -نقش پژوهشی  -1 -نقش آموزشی  - 4بخش می باشد )  1شامل 

% ( آن را به عنوان 99نقش آموزشی که اکثر دانشجویان )  گیری می کند . مشاهدات این پرسشگری مختصر نشان داد که علاوه بر

نقش درصد دانشجویان  61درصد دانشجویان ، نقش پژوهشی و نزدیک به 91نزدیک به  نقش و وظیفه اصلی رشته خود میدانستند ، 

را نیز در حیطه وظایف رشته ارشد آموزش بهداشت می  نقش مشاوره ای درصد دانشجویان 86نزدیک به  مدیریتی و حمایتی و

نقش حمایتی و مدیریتی % نقش آموزشی و پژوهشی ، و صفردرصد 11%نقش آموزشی ،  91شناسند ) در حالی که در ارزشیابی اولیه ، 

ای که در برنامه  ی دانستند( و این امر نشانگر تاثیر مثبت این فرایند بود .اما خلاءرا در حیطه وظایف این رشته م نقش مشاوره ای و

مشاهده شد ، دیدگاه محدود دانشجویان نسبت به جایگاه عملی خود در جامعه بود . هراکه اکثر دانشجویان به کاربرد نقش های خود 

طابق این نقش ها رادرسایر بخش های اجتماعی و سازمانی نداشتند . در سیستم ارائه خدمات بهداشتی و درمانی تاکید داشتند و توان ت

، برآن شدیم که با جلب همکاری سازمان بهزیستی  4999-91ارشد آموزش سلامت در نیمسال اول  کارآموزیلذا در اجرای درس 
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ربوط به آن را در خانه های سالمندان یند ، بخشی از طرح درس و فیلد مآاستان اصفهان ) واحد توانبخشی ( و بازنگری بخشی از این فر

 ی آن متعاقبا اعلام گردد.یاجرا کنیم که این بخش در طول ترم جاری در حال اجرا می باشد که امید است نتایج نها

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

اط دارد . بدون آموزش بهداشت مشارکت مردم آموزش بهداشت و محتوای آن در حقیقت با تمام رشته های بهداشتی و اجتماعی ارتب

های تغییر های بهداشتی، با شاخصکه گیرندگان اصل خدمات بهداشتی و درمان هستند میسر نخواهد شد. همچنین موفقیت برنامه

نوشت ساز شود واین تغییر و دگرگونی بدون پرداختن به آموزش بهداشت و درك اهمیت سرآگاهی رفتار و عملکرد مردم سنجیده می

توجه جهانی به مکانیسم های عملیاتی کردن منشور اتاوا، به عنوان اساس رویکرد ارتقای سلامت و ورود  آن میسر نخواهد شد.

متخصصان و صاحبنظران آموزش سلامت به حوزه های سیاستگزاری، تقویت اقدامات جامعه، توسعه محیط های حامی سلامت و 

کنار توجه به توانمندی مخاطبان برنامه های سلامت، سبب شده است تا نگاه به آموزش و ارتقای  بازنگری در نظام ارائه خدمات در

 در ذیل مکمل این بخش است . 44سلامت تغییر کند و انتظارات از آن نیز افزایش یابد. توجه به نکات بند 

 منطقه نزديک مي کند(:  هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي درانطباق سياست

ایجاد و ارتقائ توان دانش آموختگان ارشد آموزش بهداشت ، با توجه به ظرفیت پذیرش بالا و تعداد زیاد دانشگاههای پذیرنده این 

رشته در کشور و با تکیه بر آموزش مبتنی بر جامعه و فیلدهای نیازمند این رشته در سطوح مختلف دانشگاهی و سیاست های کشوری 

 اثرات مثبتی دارد که به هند نمونه اشاره می شود :

 ییانجام نیازسنجی آموزشی مرتبط با اولویت های سلامت در محیط های علمی و اجرا   •

 طراحی برنامه های آموزشی مبتنی بر نتایج حاصل از نیازسنجی آموزشی در سطوح منطقه ای ، استانی و کشوری   •

ت به گستردگی و کاربرد این رشته در ادارات و سازمان های دولتی و خصوصی ، از جمله  ایجاد نگرش و باور صحیح و علمی نسب •

و مشارکت شرکای عمده حوزه آموزش و ارتقای سلامت شامل رسانه های  مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های جلب حمایت

 جمعی، موسسات و نهادهای خصوصی، سازمان های مردم نهاد و خیرین

مشارکت در ایجاد و  -رای سیاستگزاری سلامت صدا و سیما در طراحی و اجرای برنامه های آموزش سلامت عمومی  همکاری با شو •

توسعه محیط های حامی سلامت )مانند پایگاه های مقاومت بسیج، مدارس مروج سلامت، بیمارستان های مروج سلامت و جوامع 

 ایمن( در کشور 

در طراحی و اجرای برنامه های جلب حمایت قانونگزاران و سیاستگزاران کشور برای وضع  مشارکت دست اندر کاران آموزش سلامت  •

 یا اصلاح قوانین مرتبط با سلامت و  مشارکت در طراحی و اجرای بسیج های اطلاع رسانی آموزشی در سطح ملی  

مع آوری، تحلیل، گزارش و بازخورد آمار ج -مشارکت در طراحی و اجرای برنامه های مرتبط با مناسبت های سلامت در سطح کشور   

مربوط به فعالیت های آموزش سلامت دانشگاه ها حمایت از تولید و توسعه منابع علمی، رسانه ها و بانک های اطلاعاتی آموزش و 

نقش  - رحمایت از طراحی و اجرای پژوهش های کاربردی در حوزه آموزش و ارتقای سلامت در سطح کشو - ارتقای سلامت در کشور 

آموزشی با تایید بر آموزش آحاد جامعه از جمله کارگران، دانش آموزان، دانشجویان، کارکنان، بیماران، زنان خانه دار و در سنین 

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

نقش مشاوره ای در حوزه های مختلف سلامت و با تاکید بر گروه های  -باروری و افراد در معرض خطر به عنوان گروه های هدف   

 امه ها ) کودکان، نوجوانان، جوانان، زنان، سالمندان، معلولین و ...(هدف اختصاصی برن

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

تدوین شده نقاط ضعفی که رسیدن به اهداف را مشکل  ییراضمن نقد و بررسی مجدد طرح درس وزارتی و تطابق آن با طرح درس اج

 می سازند بدین شرح مطرح شد :

 لف ( مشکلات در سطح دانشجویان :ا 

تفاوت در رشته های دوره لیسانس دانشجویان پذیرفته شده منجر به تفاوت در سطح آگاهی ، عملکرد و نگرش دانشجویان در  -4 

 فیلد را مشکل می سازد. آموزیفیلدی شود که این امر یکسان سازی آموزش و طراحی کار

 رغ التحصیلان ارشد رشته آموزش بهداشت در نظام ارائه خدمات و جامعهمشخص نبودن جایگاه و شرح وظایف فا -1 

 ی کاربرد این رشته در میان جامعه و سازمان ها) در حیطه های اجتماعی یا آموزشی (یعدم آشنا -9 

ث تعاملی منفی بند قبل منجر به احساس بی هویتی و بی انگیزگی دانشجویان در امر یادگیری شده که باع 9مشکلات مطروحه در  -1 

 در راستای فعالیتهای عملی در فیلد برای این گروه می شود. 

  
 ب ( مشکلات در سطح نظام ارائه خدمات :

از یکطرف و وجود واحدی جداگانه به عنوان  PHCدر گیر بودن امر آموزش در همه واحدهای ارتقاء سلامت به عنوان جزء اول  -4 

مت برای بسیاری از واحدهای نظام ارائه خدمات که در این میان نقش واحد آموزش سلا در سطوح مختلف« واحد آموزش سلامت »

 ی شناخته شده نیست و تعامل لازم انجام نمی شود.یاجرا

 عدم حضور کارشناسان متخصص و باتجربه در واحدهای آموزش بهداشت ، در راستای گسترش فعالیتهای واحد منطبق با  -1 

 ی بهداشتی و نیاز واقعی جامعه اولویت های سایر واحدها

ی ، توسط مسئولین یدر واحد های مختلف اجرا فعالیتها مشکل در پذیرش دانشجو به عنوان یک وظیفه آموزشی در کنار سایر -9 

 مربوطه 

 ج( مشکلات در سطح دانشکده و گروه خدمات بهداشتی : 

 حی ، اجرا و نظارت ، ارزشیابی درس کار آموزی مقطع ارشد .نیاز به حضور فعال و پیگیر اعضاء محترم هیئت علمی در طرا -4

نیاز به برگزاری جلسات مداوم و پیگیر بین مسئولین محترم آموزش در فیلد و هیئت علمی محترم گروه آموزش بهداشت در  -1 

 ی و آموزشییی اهداف و تعریف فعالیت های اجرادانشکده جهت همسو ساز

اجرائی با همکاری سطوح اجرائی  -ردی برای دانشجویان و آموزش مطالب از طریق فرایند های آموزشیشناسائی اهم موضوعات کارب -9

 کارآموزیدر قالب درس 

 عدم وجود پشتوانه اجرائی ، مالی یا معنوی مستند و محکم برای پرسنل در گیر آموزش و نیز دانشجویان هدف .

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

آماده سازی دانشجویان توسط اساتید محترم گروه از نظر علمی و  -4:  ح می شوندمطر زیربا توجه به موارد مذکورپیشنهادات  "نهایتا

 روانی جهت انجام کار و پذیرش کار آموزی به عنوان یک بستر آموزش عملی از آموخته های تئوری 

بعاد معنوی و ارتقاء شغلی ایجاد انگیزه همکاری در پرسنل همکار در سطوح مختلف فیلد های آموزشی با توجه به امکانات مالی یا ا -1

 ایشان

تعریف و مستند سازی فعالیت های اجرائی آموزش بهداشت در واحدهای اجرائی و جامعه و تطابق با نیاز و محتوای آموزشی درس  -9

 کارآموزی

خدمات ( و برون  وجود جلسات مداوم و پیگیر داخل گروهی )در دانشکده( و بین بخشی) دانشکده و مسئولین در سطوح نظام ارائه -1 

بخشی )سازمان ها و ارگان های مرتبط با ارتقائ سلامت در هردو بخش دولتی و خصوصی( در راستای شناسائی اهم موضوعات 

 کاربردی ، نیازها ، امکانات و ...در جهت بهبود آموزش دانشجویان و استفاده از حضور ایشان برای ارتقاء سلامت جامعه 

 هر ترم در واحدهای اجرائی و حضور مربی توانا در جهت تحقق اهداف آموزشی و اجرائی گروه بندی دانشجویان -6 

با توجه به اختصاص بخشی از طرح درس کار آموزی به امر پژوهش ، حدود انتظارات و حیطه موضوعات مد نظر در این بخش  -6 

خاب شوند تا بازخوردی برای واحدهای اجرائی نیز داشته تعریف شده و تا حد امکان با نیاز سنجی عملی در فیلد موضوعات انت "کاملا

 باشند.

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

تاکنون ( و ارزشیابی مداوم این برنامه در راستای 4991 -99نظر به اجرای این فرایند در طی سه ترم ) از نیمسال اول سال تحصیلی 

در فرم  9شی و اصلاحات و تغییرات انجام یافته بر اساس نتایج حاصله ، و توجه به مطالب عنوان شده در بند دسترسی به اهداف آموز

 یند ، استمرار این برنامه قطعی و مشهود است که امید است نتایج نهائی آن متعاقبا اعلام گردد.آثبت فر

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 آموزش کوتاه مدت حرفه ای پرستاری مراقبت تسکینیعنوان فرآيند: 

 دکتر فریبا طالقانی، دکتر محسن شهریاریاصلي فرآيند:  انمجرينام 

 دکتر نصرا.. علیمحمدی، دکتر عبدالرحیم حزینیهمکاران فرآيند: 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاهدانشکده پرستاری و مامایی  يند:آمحل اجراي فر

 99-91و نیمسال اول  91-99نیمسال دوم تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

های بالینی و در سطح کلان در پرستاری به عنوان یک رشته علمی و یک حرفه، بدنبال برآورده ساختن نیازهای مددجویان در محیط

نفجار دانش، همگام با افزایش درخواست جوامع جهت دریافت خدمات تخصصی و عرصه جامعه می باشد. امروزه در عصر فن آوری و ا

پیدایش نیازهای جدید، متعاقب بیماریهای جدید، توسعه دوره های جدید آموزشی پرستاری مطرح شده است.  سیستم های بهداشتی 

خواهند شد. مطالعات  الش های متعددیدرمانی اغلب کشورها، بالاخص کشورهای در حال توسعه، در آینده نه هندان دور دهار ه

جمعیت سالمندان جهان دو  1161تا  1111نشان می دهند یکی از این هالش ها، پدیده سالمندی است. برآورد شده است که از سال 

، به دو  1111میلیون نفر، در سال  616درصد کل جمعیت جهان خواهد رسید. بدین معنی که از  11درصد به 44برابر خواهد شد و از 

ان مراقبت را در گکنند (. لذا، سالمندان بیشترین دریافت1141خواهد رسید )سازمان جهانی بهداشت،   1161میلیارد نفر در سال 

دوره از زندگی، افراد با مسائل و مشکلات مراحل انتهایی زندگی درگیر خواهند آینده تشکیل خواهند داد. از طرفی بدلیل اینکه در این

های سئله سازمانهای درمانی و بهداشتی کشورها را دهار هالش مراقبتی و درمانی از ایشان بالاخص در خصوص بیماریبود، این م

های ناشی از سالمندی خواهد نمود. افزایش روزافزون پدیده سالمندی حاکی از ها و دیگر عوارض و ناراحتیمزمن، پیشگیری از عفونت

ماری های قلبی ، مغزی، تنفسی و سرطان(  و میزان مرگ ومیر می باشد)داویس و تغییرات وسیع در الگوی بیماربها)بی

 .1( 41-44،ص: 4،1111هیگسون

باشد. طبق آمار وزارت های پیش روی سیستم های بهداشتی و درمانی آینده، افزایش روزافزون شیوع  سرطان میاز دیگر هالش

مورد  111/3دهد و سالانه نیز حدود مرگ در اثر سرطان رخ  می 111/91ز بهداشت و آموزش پزشکی کشور، در ایران سالانه بیش ا

ر است و درمان آنها نیز هالش برانگیز ییها در حال تغ یماریف بیاز طرفی؛ ط(.  1،1118جدید یافت می شود)اسدی لاری و همکاران

ن یسنگ ینه هایدم در تمام کشورها با مشکل هزروز به روز آشکارتر شده ،لذا دولت و مر ییایمیش یداروها یشده است. عوارض جانب

اند افرادی که مبتلا به یک بیماری لاعلاج بوده و در مراحل انتهایی زندگی تحقیقات نشان داده(. 1111درمان روبه رو هستند)هونگ،

 (.1118ری و همکاران،برند)اسدی لاای، توجهات کم و غیره رنج میای همچون درد شدید، مشکلات تهویههستند، از مشکلات عدیده

بیماری غیر قابل  فرآیندشوند.  معمولاً بدیهی است ، هنگام بروز بیماری غیر قابل علاج، بیمار و خانواده یا مراقبین وی دهار تنش می

یی علاج، پیشرونده  بوده و با احساس فقدان شروع وبا  درك قریب الوقوع بودن مرگ، از دست دادن استقلال فردی، کاهش توانا

                                                 
� - Davies and Higginson 
� - Lawery & etal 
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گردد)افتخار و فعالیت و ارتباطات اجتماعی ادامه یافته و با به وخامت گذاشتن بیماری ، وارد مرحله انتهایی و شوك می

(. دراغلب این بیماران، با کاهش یافتن توانایی تطابق با بیماری، نه تنها خود ، بلکه خانواده و مراقبت کنندگان از 6-49843همکاران،

 (.9،ص:9،1113ت خواهند شد)کینگ هورن و گاینزایشان نیز دهار مشکلا

 یتواند ضمن تامین سلامتنگر می، همچون مراقبت کلیمختلف و عمدتاً بدون استفاده از دارو درمان یک هایلذا بکارگیری تکن

، یمنیا ستمی، تقویت و افزایش قدرت سیت زندگیفی، آرامش، بر طرف شدن اضطراب، بهبود کیدواریبیماران، موجب احساس ام

انجمن ملی سیاست گذاری مراقبت (. بر همین استناد 4989 ین نشانه ها بخصوص درد خواهد شد) صفریش طول عمر و تسکیافزا

دارد که هر فرد مبتلا به یک بیماری پیشرفته و غیر قابل علاج، بایستی از مراقبتی مناسب همچون مراقبت اظهار می 1تسکینی

(. افراد نیازمند به دریافت مراقبت 9-1،ص:1113زهایش برخوردار باشد)کینگ هورن و گاینز،تسکینی، جهت برآورده شدن نیا

وغیره نیازبه دریافت مراقبت تسکینی  HIVمبتلایان به سرطان، بیماریهای پیشرونده عصبی، اختلالت ارثی، عفونت گرایانه نظیر کل

 (.34،ص:1116مراکز ارائه دهنده مراقبت بکار رود )لاگتون، دارند. لذا رویکرد و فلسفه مراقبت تسکینی می تواند جهت کلیه

نویسند: بطور سنتی مراقبت تسکینی ریشه در مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان دارد ولی بدون ( می 1113کینگ هورن و گاینز)

ت تسکینی صرفاً مراقبت از بیماران شک توسعه آن مرهون نیاز بیماران مبتلا به یک بیماری تهدید کننده حیات است. بنابراین مراقب

و یا  بودهتوانند از آن در مراقبت از کلیه بیمارانی که در مراحل انتهایی زندگی می باشد، بلکه مراقبین سلامتان نمیمبتلا به سرط

ز افراد سالمندی که تواند در مراقبت ادهار یک اختلال تهدید کننده حیات می باشند، بهره ببرند. برای مثال؛ مراقبت تسکینی  می

(. با توجه به اینکه آمارها حاکی از افزایش روزافزون سرطان و دیگر بیماریهای 9-1باشند، بکار رود)ص:مبتلا به یک اختلال لاعلاج می

مراقبت  باشند ونشان دهنده درگیری روزافزون افراد و خانواده ایشان به شرایط غیر عادی است، نیاز به دریافتلاعلاج در ایران  می

 (. 1118، 6دهد)اسدی لاری و همکاران تسکینی را نشان می

، توسط پرستاران و با با هدف کنترل عوارض و علائم و حمایت از خانواده بیماران و ارائه 4989مفهوم  مراقبت تسکینی اولین بار در 

شوند، ن با مدرك تخصصی  جهت آن تربیت می(. امروزه نیز  پرستارا9،ص:1113دهندگان مراقبت  مطرح گردید)کینگ هورن و گانز،

همچنین در مقاطع تحصیلات تکمیلی نیز آن را  جهت مراقبت از اختلالات تهدید کننده زندگی همچون سرطان، اختلالت عصبی، 

 اختلالات قلبی و تنفسی آموزش می بینند.مراقبت تسکینی رویکردی است که موجب پیشرفت وتوسعه کیفیت زندگی بیمارانی 

مبتلا می باشند.این رویکرد مراقبتی با در نظر گرفتن بیمار به عنوان یک کل ،  تمامی  گردد که به یک بیماری کوتاه کننده زندگی می

نماید. مراقبت تسکینی یک نگاه جامع به تمامی جنبه های مراقبتی را  در جهت  کاهش و رهایی وی از درد ورنج بیماری ارائه می

ها باشد. لذا نقش پرستاری مراقبت تسکینی ارزیابی نیازهای افراد در کلیه حیطهان و همچنین خانواده ایشان میجنبه های وجودی انس

تواند با کاهش آلام و رنج بیماری  وارتقای کیفیت زندگی، مرگ با ، طراحی، اجرا و ارزیابی مداخلات مناسب است. مراقبت تسکینی می

ابی به بهترین یگرایانه و جامع به کلیه ابعاد انسان که با هدف  دستاقبت تسکینی، نگاهی است کلعزت را برای فرد فراهم گرداند. مر

                                                 
� - Kinghorn and Sandru 
� - National Council For Palliative care Policy( NCPC) 
� - lauary & etal 
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های مختلف و در مراکز مختلف از جمله منزل، ( به شکل1-9، ص:1116کیفیت زندگی برای بیمارو خانواده ایشان )لاگتون، 

 (.11-11،ص:1113شود)والرستد،توسط اعضای تیم سلامت ارائه میبیمارستان، مراکز ویژه مراقبت تسکینی و سایر مراکز مراقبتی 

در ارائه خدمات مراقبت  های بالینیها و رویهعلی رغم اینکه تمامی اعضای تیم سلامت، نقشی حیاتی در موفقیت انجام تکنیک

مددجویان و بیماران هستند و نقش پرستاران به عنوان یکی از اعضای اصلی تیم، بواسطه اینکه در تماس مستقیم با  تسکینی دارند

های متعددی در نظام ارایه خدمات سلامت نظیر نقش آموزشی، پژوهشی، مشاوره ای، حمایتی وهماهنگ کننده برعهده دارند، امروزه 

کافی بااین وجود تاکنون تلاش وپژوهش .  درمانی ضرورت یافته است -بهداشتی سیستمبیش از پیش  وجود پرستاران آموزش دیده در 

در خصوص هگونگی مواجه شدن پرستاران در موقعیت های بالینی متفاوت نظیر بیماران در مراحل انتهایی زندگی صورت نگرفته 

از آنجا  (. این امر به نوبه خود می تواند برکیفیت مراقبت پرستاران تاثیر نامطلوبی داشته باشد.416-499،ص:1116است)هاپکینسون،

همه جانبه خانواده ها و جوامع باشد، در نظر گرفتن مداخلات تسکینی در  برنامه های  یازهاین یی جوابگوستیبا یکه آموزش پرستار

کل نگر است، لذا از پرستاران  یحرفه ا ی(.پرستار1116ماران را به عمل آورند )هلمزیهمه جانبه از ب یتواند مراقبت ی، میپرستار

ماران خود یب یداشته باشند و آن را برا ییز آشناین ییر دارویغ یکردهایج با رویرا یمانهاخود علاوه بر در یرود در مراقبتها یانتظار م

 (.1113لیاستفاده کنند)ها

باشد. امروزه پرستاری  یر مییجامعه در حال تغ یازهایآن به طور مداوم با توجه به ن یا که عملکردهایای است پوحرفه یپرستار

از جامعه و کسب  یدر پاسخ به ن ینقش کندحرفه پرستار یفاید ایجد یهاتیدر موقع یجامعه به خوب یازهایتوانسته است  با توجه به ن

 ینقش اساس یمارستانیب یمراقبت ها یو کارآزموده در اعتلا ین وجود کادر مجرب پرستاریسلامت  انسانها،  در تلاش می باشد. بنابرا

و  ینظیر مراقبت تسکینی اطلاعات کاف ییر دارویغ یزش و  بکارگیری درمان هانه  آمویرسد که  در زمیبه نظر م یدارد، لذا منطق

کسب کنند تا بتوانند به سهولت مداخلات بالینی خویش را ارائه نمایند و به بیماران و خانواده های ایشان نیز آموزش  یکامل

 (.1114نسون یدهند)برول

ازهای متعدد بیماران متعاقب بروز بیماریهای جدید، رویارویی با پدیده امروزه با توجه به افزایش درخواست جامعه و پیدایش نی

سری بیماریها و افزایش روزافزون سرطان در جوامع مختلف، توسعه دوره های آموزشی سالمندی، پیشرفت تکنولوژی و مزمن شدن یک

ه های آموزشی دانشگاهی در خصوص  مراقبت جدید پرستاری ضرورت یافته است . از طرفی، با توجه به این که پرستاران در طی دور

تسکینی آموزش مناسب ندارند و عدم وجود پرستار متخصص در زمینه مراقبت تسکینی، اهمیت کاربرد مراقبت تسکینی از طریق 

کسب  برگزاری دوره آموزش کوتاه مدت مراقبت تسکینی در قالب برنامه های مدون آموزشی کوتاه مدت ارائه نمود تا پرستاران با

دانش، نگرش و مهارتهای کافی و به کارگیری تکنولوژی جدید، به عنوان عضو تیم سلامت، قادر به ارائه مراقبت کل نگر)در ابعاد 

 زیستی، شناختی،عاطفی،اجتماعی و معنوی( از بیماران در مراحل انتهایی زندگی باشند.
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 ای مراقبت تسکینیتدوین برنامه آموزشی دوره آموزش کوتاه مدت پرستاری حرفه
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 اهداف اختصاصي:

 :دنپایان دوره قادر باش ان باید دریر درفراگ

 کنند ییان را شناسایمددجو یو روان یجسم یازهاین •

 آشنا شوند ینیارائه دهنده مراقبت  تسک یو نقش پرستار ماهر و موسسه ها ینیمراقبت تسک یبافلسفه، اصول و مدلها •

 .ندریبه کارگ راماران یب یوناراحتن درد یو مداخله در تسک یابی، نحوه ارزینیتسک یمراقبت ها یاستانداردها •

 .ندریبه کارگرا  شرفتهیپ ین درد و مسائل پرستاری، تسکیت زندگیفیش کیافزا یراهبردها •

 وشان را بشناسندی)سرطان( و خانواده اید کننده زندگیتهد یهایماریب •

 ند.ده نیو تسک ی کردهابیارز ریزندگ یصعب العلاج و انتها یهایماریمرتبط به ب یعلائم جسم •

 مراقبت کنند. یزندگ یصعب العلاج و انتها یهایماریماران مبتلا به بیاز ب یک مدل مراقبتیبر اساس   •

 ل کنند.یه و تحلیرا تجز یمراقبت یدرمان یهاستمیبر افراد، خانواده، جامعه و س یماریرات بیتأث •

 و  اقدام مناسب انجام دهند. نموده  یابیارز را یزندگ یصعب العلاج و انتها یهایماریمرتبط به ب یو رفتار یعلائم شناخت •

 ح دهند.یرا توض یزندگ یمختلف زندگ یدر دوره ها ینیمراقبت تسک •

 را شرج دهند. یزندگ ییماران مراحل انتهایب یو معنو ی، اجتماعی، عاطفیبا  موضوعات اخلاق •

 .ح دهندیا توضم رید و وخیشد یهایماریماران مبتلا به بیب یدرمان یمهاینقش پرستاران در ت •

 .کنند یمار وخانواده اش طراحیب یبرا یآموزش ی، برنامه هایزندگ ییماران مراحل انتهابیدربرنامه مراقبت از  •

 کنند.پژوهش  ینیدر باره موضوعات مرتبط با مراقبت تسک •

 

 :اجراروش 

 د.یاجرا گرد زیربه صورت  یدوره آموزش

 ی، پرسش و پاسخ و خود آموزیق سخنرانی( از طر Theoretical concepts) یکیالف( مباحث تئور   

  home visit( و  Clinical  Practicum)ینیبال یط هایب( آموزش در مح   

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 یف حرفه ایبر اساس وظا یان دوره آموزشیاز کسب شده در آزمون پایزان امتین مییتع

آنان از  یف حرفه ایوظا یفایدر ارتباط با ا یآموزش یران گروههایدگاه مدیدانش آموختگان از د یو اثر بخش ییزان کارآین مییتع

 ق مصاحبه با آنانیطر

 یق انجام نظر سنجیدانش آموختگان از طر یارتباط حرفه ا یبرقرار یان از هگونگیماران و اطرافیب یت مندیزان رضاین مییتع
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 ستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: هاي بالا دانطباق سياست

این دوره آموزشی، اولین دوره آموزشی پرستاری مراقبت تسکینی در کشور ایران است و در سطح وزارتخانه، مراقبت تسکینی از اولویت 

 ویژه ای برخوردار است.

 آيند: ها و مشکلات اجرايي فرنتيجه گيري شامل چالش

 کمبود محیط های بالینی مناسب جهت تعلیم فراگیران

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 رات لازم در برنامه امکان تکرار آن وجود دارد.ییبرنامه و انجام اصلاحات و تغ یابیپس از ارز
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 ن حوزه درمانطراحی برنامه آموزش  و توانمندسازی کارکناعنوان فرآيند: 

 مریم ریاحیمجري اصلي فرآيند: نام 

مرتضی  -فرانک شفیعی -اکرم جعفرطیاری -مرضیه هراتیان -شهناز علیخواه -ملیحه خیرالهی -محمد اکبریهمکاران فرآيند: 

وایزرهای آموزشی فروزان عبدالهی و کلیه سوپر -جمشیدنژاد  -آتوسا حاجوی -مرضیه بصروای  -ماریلا صادقی-ملکه اکبری  -قادری 

 مراکز درمانی استان

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاهمعاونت درمان  محل اجراي فرايند:

 4991فروردین فرآيند(: ي تاريخ اجرا )مدت اجرا 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

باتوجه به اینکه  .است   در زمینه های پزشکی ، تکنولوژی ، اجتماعی ، اقتصادی ، وپرشتاب سریع های نیجهان در حال تغییر و دگرگو

 از. هستند تغییرات محیطی به پاسخگوئی نیازمند حیات تداوم باشند وبرای تعامل می در محیط باز با سیستم یک عنوان به ها سازمان

 باتغییرات، مواجهه برای مزبور سازی  منابع شوند، تجهیز و آماده می محسوب ها زمانسا عامل ومحور مهمترین انسانی منابع که آنجا

 در ابعاد انسانها پرورش را به وبرنامه سرمایه،وقت ماموریتی باید بیشترین نوع هر با ها سازمان وکلیه است بر خوردار ویژه ازاهمیت

  زاده( دهند .)جعفر اختصاص مختلف

 زمانهای سا خصوص به ساز مانها تاکید مورد کارکنان سازی توانمند و بهسازی در جهت موثر گامی نوانع به انسانی نیروی آموزش

 ایجاد به کارآ وموثر،منجر صورت به انجام وظایف برای نیاز مورد مهارت و دانش تامین با خدمت آموزش ضمن . پویاست و یادگیرنده

 بالاتر بهره وری آن نتیجه گردد،که می کارکنان در شغلی احساس رضایت نتیجه در و درکارکنان شی   ارز خود و به نفس اعتماد حس

 گردد  می جامعه در های اجتماعی ایجاد سرمایه منجربه کارکنان سازی توانمند با ضمن خدمت آموزش طرفی از باشد می سازمان در

  محسوب اجتماعی های از  سرمایه یجزئ ، ی ساز توانمند درصورت که باشد می از جامعه فردی کارمندی هر که هرا.

 )پورآمن(.).گردد می

در زمینه آموزش و بهسازی  اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهکمیته آموزش و توانمندسازی حوزه درمان همگام با  رسالت واستراتژی های  

از طریق شناسایی نیازهای واقعی به  نیروی انسانی درصدد برآمد  که نسبت  به برنامه ریزی آموزش و توانمندسازی کارکنان حوزه خود

 منظور ارتقاء سطح کیفیت آموزشها با مشارکت کارکنان ، سرپرستان ، مدیران اقدام نماید.

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 افزایش مهارتها و تواناییهای شغلی و حرفه ای  کارکنان حوزه درمان به منظور ارتقاء کیفیت خدمات
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 ي:اهداف اختصاص

 .ارتقای سطح دانش، بینش و معلومات شغلی درجهت بهبود کارایی و بهره وری کارکنان حوزه درمان-4

 .و بالابردن مهارتها و تواناییهای شغلی و حرفه ای  کارکنان حوزه درمان1

 .و  استفاده بهینه از توانایی های فردی  و گروهی در راستای  اهداف سازمانی 9

 .کارکنان حوزه درمان به روز کردن اطلاعات-1

 ایجاد زمینه رشد و موفقیت در امور شغلی ، اجتماعی ، انفرادی ، خصوصی . -6

  کمک به افزایش کارآیی فردی و اثربخشی سازمانی . --6 

 :اجراروش 

وروایزرها و در ابتدا  تیمی متشکل  از ده نفر کارشناس جهت دریافت اطلاعات و آموزش و راهنمایی سوپ فرآیندجهت اجرای این 

رابطین آموزش تشکیل گردید . سپس جلسه ای با حضور کلیه سوپروایزرهای آموزشی مراکز درمانی استان برگزار و ضمن توضیح روش 

. کار فرم های مربوط نیازسنجی و هگونگی تکمیل آن توسط کارکنان رسته درمان و اولویت بندی و ثبت در فرم آموزش داده شد

سپس و درجه بود  و تلاش شد که درفرم نیازسنجی ،   نیازهای آموزشی خود فرد ثبت  961در نیازسنجی ارزیابی الگوی مورد استفاده 

 سرپرست، مدیر قسمت و در نهایت توسط سوپروایز آموزشی کارشناسی و نظر وی در قسمت های مربوط درج  ،توسط همکار وی

پست های  را در ازهای بیان شده کارکنان مرکز خوددر مدت زمان دو ماه  نی کلیه سوپروایزرهای مراکز درمانی  موظف بودند که  شود.

تجهيزات  –آزمايشگاه  -راديولوژي -کمک بهيار -بهيار -مددکار –تغذيه   -اتاق عمل  -بيهوشي -پرستار -ماما - پزشک

م های نیازسنجی فر"در  روانشناس –فوريت هاي پزشکي-مديريت خدمات بهداشتي درماني -مدارک پزشکي -پزشکي 

و سپس با در  آ ن  در فرم مربوطه اندازه گیری جهت اولویت بندی میزان تکرار یک عنوان و ضریب اهمیتکنند.جمع آوری  "آموزش

نظر گرفتن هالش های موجود در مرکز براساس گزارشهای مربوط به کمیته های مرگ ، خطا و خطر ، شکا یت های بیماران ، اطلاعات 

زهای مرکز خود را برای هر رشته ) پنج اولویت اول(  در فرم های مخصوص ثبت و به واحد آموزش معاونت درمان ارسال مربوط به نیا

 نمایند. 

در واحد آموزش معاونت درمان اطلاعات واصله براساس نوع خدماتی که در هر بیمارستان ارائه می شود به صورت نیازهای آموزشی 

 ی آموزشی بیمارستان های تک تخصصی در نظر گرفته شد.بیمارستان های جنرال و نیازها

در برنامه توانمند سازی آموزش های پزشک و پرستار مراکز تک تخصصی فیض ، امام موسی کاظم )ع( ، سیدالشهدا ، همران ، مدرس، 

 امام حسین )ع( ، شهید بهشتی  باتوجه به نوع خدمت ارائه شده بصورت تخصصی تدوین گردید.
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موفق برنامه های توانمندسازی تدوین شده جهت گروه های پیشگفت  و به منظور جلوگیری از انحراف از اهداف و  جهت واجرای

استراتژی های تعیین شده ، برنامه های آموزشی برای گروه هایی هون مددکاری ، رادیولوژی ، روانشناسان ؛ مدارك پزشکی ، تجهیزات 

 د.شی سایر گروه ها بصورت غیرمتمرکز در حوزه های محل خدمت اجرا پزشکی و کمک بهیاری بصورت متمرکز و برا

از آنجا که اولین و اساسی ترین گام در تدوین و اجرای برنامه آموزشی ، اجرای صحیح و مبتنی بر واقعیت فرایند نیازسنجی است و با 

ن سنگ زیرین بنیانی تر و مستحکم تر باشد ، اعتقاد به این که نیازسنجی در حقیقت سنگ زیرین ساختمان آموزش است و هر قدر ای

دسته نیاز در نظر گرفته  1.لذا جهت تدوین برنامه توانمند سازی کارکنان حوزه درمانبنای روی آن محکم تر و آسیب ناپذیر خواهد بود

 شد:

 نیازهای فردی -1نیازهای هنجاری -9نیازهای شغلی  -1نیازهای سازمانی -4

سته از نیازهایی بودند که براساس بخشنامه های صادره از معاون محترم وزارت بهداشت درمان و آموزش آن دنيازهاي سازماني : 

 پزشکی جهت استقرار استاندارد های اعتباربخشی در مراکز درمانی کلیه کارکنان ملزم هستند که آموزش ها را طی نمایند این 

 ر آمده است :آموزش های براساس برنامه ریزی انجام شده بشرح جدول زی

 

 گروه هدف نحوه برگزاري ساعت عنوان رديف

0 CPR   کليه کارکنان رسته درمان حضوري 3 پايه 

 کليه کارکنان رسته درمان غيرحضوري 2 منشورحقوق بيمار 2

 کليه کارکنان رسته درمان غيرحضوري 3 کنترل عفونت 3

 کليه کارکنان رسته درمان حضوري 3 مديريت خطر 9

 کليه کارکنان رسته درمان حضوري 9 ت بحرانمديري 5

 کليه کارکنان رسته درمان غيرحضوري 3 ايمني بيمار 6

 کليه کارکنان رسته درمان غيرحضوري 3 ايمني و سلامت شغلي 7

 کليه کارکنان رسته درمان حضوري 3 آتش نشاني 8

 کليه کارکنان رسته درمان غيرحضوري 2 بهداشت محيط 4

 کليه کارکنان رسته درمان حضوري 3 ارتباطي و رفتاريمهارت هاي  01

00 CPR بيهوشي اتاق  –ماما  -پرستار –پزشک  حضوري 3 پيشرفته

 عمل

بيهوشي اتاق  –ماما  -پرستار –پزشک  حضوري 3 کار با تجهيزات پزشکي 02

 عمل
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 است.از آن نام برده شده برنامه آموزشي تحت عنوان آموزش ها الزامي کارکنان که در 

 نیازهای شغلی : آن دسته از نیازهای آموزشی مبتنی بر شرح شغل افراد بود

نیازهای هنجاری :  آن  دسته از نیازهایی بود  که در ارزیابی عملکرد  کارکنان یا در بازدید های انجام شده از مراکز و یاگزارشات 

 کمیته های خطا  و مرگ و میر مشخص می گردید.

 های بیان شده از سوی خود فرد   نیازهای فردی : نیاز

 گروه هدف نحوه برگزاري ساعت عنوان رديف

 پزشک و پرستار شاغل در اورژانس حضوري ESI 5ترياژ  0

 پزشک و پرستار غيرحضوري 3 مستند سازي و گزارش نويسي 2

 پزشک و پرستار و ماما غيرحضوري 3 احياء نوزاد 3

02 CPR  بيهوشي اتاق  –ماما  -رپرستا –پزشک  حضوري 6 بالغين

 عمل

 

پس از مشخص شدن نیازهای آموزشی جهت طراحی آموزش های کارکنان حوزه درمان نسبت  به  اولویت بندی نیازهای اعلام شده 

براساس اهداف استراتژیک وزارت بهداشت ، نیازهای بیماران،  شرح وظایف سازمان و افراد ، نیازهای مشخص شده در بازدید ها و 

تعیین اهداف ، تعیین حیطه های آموزش ، تعیین مباحث  و ه های مرگ و میر اقدام به عمل آمد و در نهایت طراحی دوره ها  با  کمیت

 "و  "برنامه هاي آموزشي مراکز درماني استان اصفهان"  با عناوین  دو کتابچهر هگونگی اجرا انجام شد  . برنامه های آموزش د

به مدیریت محترم توسعه دانشگاه جهت   18/4/94مورخ  168تدوین و طی نامه شماره "درمانبرنامه هاي آموزشي معاونت 

تخصیص امتیاز آموزش ضمن خدمت و اجرا ارسال گردید همچنین این کتابچه ها برای اطلاع بر روی سایت معاونت قرار گرفت و در 

جهت اجرا   CDی استان تشکیل گردید کتابچه ها در قالب  که با  حضور سوپروایزهای آموزشی مراکز درمان  94/ 16/41جلسه مورخ 

  تحویل گردید.

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 اجرای صحیح آموزش براساس نیازهای واقعی •

 افزایش مهارت های شغلی •

 توانمندسازی کارکنان حوزه درمان در مسیر ارتقاء شغلی   •

 افزایش بهره وری کارکنان •

 فزایش رضایتمندی کارکنان حوزه درمانا •

 افزایش رضایتمندی بیماران
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 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

اجرا شده است و قابلیت اجرا درمعاونت های درمان سایر  اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهاین برنامه در حال حاضر در معاونت درمان 

 دانشگاههای سطح کشور را دارا است.

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: نطباق سياستا

در تدوین و  "انسان سالم ،  محور توسعه پايدار  "باتوجه به نقش سلامت  در توسعه و پیشرفت کشور و نهادینه شدن شعار 

 ه است به طوری که تصویب قوانین به موضوع سلامت به صورت ویژه پرداخته شد

  .بر موضوع سلامت و آموزش تاکید شده است 19و  19،91، 9،14در قانون اساسی اصول  •

به ارتقای خدمات سلامت جامع و عادلانه برای تمام آحاد   11در قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی در بند   •

 رداخته است.جامعه به ارتقاء کیفیت خدمات بالینی و بستری پ

به صراحت به موضوع آموزش نیروی انسانی برای پاسخگویی به نیازهای واحد های مراقبتی و  46در راهبرد توسعه منابع انسانی بند  

 درمانی برای فراهم کردن مهارت ها  اشاره شده است.

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 :فراوان توام بوده است که اهم آن بشرح زیر می باشدبا هالش های  فرآینداجرای این 

 عدد در گروه های پزشکی و پیرا پزشکی توجود رشته های م 

 تعداد زیاد کارکنان شاغل در حوزه درمان و تعدد بیمارستان های تحت پوشش 

 رح وظایف برای بعضی از از آنجا که برنامه های توانمند سازی براساس شرح شغل تدوین می گردد عدم وجود و شفاف نبودن ش

 رشته ها هالشی در پیش رو بود که با جلساتی که با کارشناسان مربوط به همان رشته برگزار شد سعی شد این مشکل مرتفع گردد.

 عدم تخصیص بودجه 

 یانسان یرویکمبود ن 

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

توسط کلیه مراکز درمانی در حال اجرا گردیده و باتوجه به بازخورد مثبت سوپروایزرهای آموزش مراکز  91از ابتدای سال   فرآینداین 

 درمانی تحت پوشش دانشگاه و گروه آموزش کارکنان دانشگاه ادامه دارد.
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مواد و پذیرش  زیست -تدوین برنامه آموزشی و سرفصل دروس رشته کارشناسی ارشد )ناپیوسته( مهندسی پزشکیعنوان فرآيند: 

 زیست مواد برای اولین بار در سطح دانشگاه های علوم پزشکی کشور˚دانشجو در مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته مهندسی پزشکی 

 دکتر سعید کرباسی، دکتر محمد رفیعی نیااصلي فرآيند:  انمجرينام 

 دکتر انوشه زرگر خرازی، مهندس ریحانه یاراحمدیانهمکاران فرآيند: 

 اصفهان اجراي فرايند: محل

 نیمسال تحصیلی اجرا شده است. 6و تاکنون به مدت 4994-4991از نیمسال اول تحصیلی تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

علوم پایه، مهندسی و پزشکی است که در بکارگیری مهارت های مهندسی در علوم پزشوکی   رشته مهندسی پزشکی شاخه ای از تلفیق

به منظور حمایت و ارتقاء سلامت، منطبق با اصول علمی غعالیت می نماید. دوره مهندسی پزشکی گرایش زیست موواد تلفیقوی از زیور    

لوژی، بیولووژی، ژنتیوک و ....( و دروس خواص مهندسوی     شاخه های مهندسی مواد)فلز، سرامیک، پلیمور و کامپوزیوت(، پزشوکی)فیزیو   

اگرهه مهندسی پزشکی شاخه ای نسبتا جدید از دانش بشری اسوت، اموا ضورورت هنوین دانشوی قورن هاسوت کوه          پزشکی می باشد.

توز هووبی   ساله را یافتند که یک پرو 9111میلادی باستان شناسان آلمانی یک مومیایی  1111احساس می شود. به طوری که در سال 

ل پزشکی در طول زمان تبلور بیشتری پیودا  ئبه پای او متصل شده بود. از آنجایی که نیاز انسان به کاربرد رویکردهای مهندسی در مسا

کرد، در نیمه قرن بیستم بود که به صورت یک دانش مستقل به نام مهندسی پزشکی رخ نموود. هنوین تحوولی بوا انباشوت روزافوزون       

بوه گونوه ای کوه دیگور رویکردهوای       ؛حال پیشرفت از یک سو و توسعه سریع دانش بشری از سوی دیگر حاصل شود نیازهای انسان در 

سنتی در تحقیقات پزشکی جوابگوی مسایل معاصر نبود. بدین گونه دانش مهندس پزشکی به گونه ای خود جوش ظاهر شود و اکنوون   

  .به صورت آکادمیک در پهنه علم و تکنولوژی هویت یافته است

تربیت نیروی متخصص مورد نیاز کشور در مقاطع کارشناسی ارشد و دکترای تخصصوی در زمینوه هوای زیسوت موواد، نوانوتکنولوژی و       

های بنیادی و کاربردی به منظور خلق دانش و ثروت و ارائه خدمات و مشاوره های تخصصی به سوازمانها  مهندسی بافت ، انجام پژوهش

 ی تحصیلی است. هداف این رشتهو مراکز دولتی و خصوصی از ا

رسالت این رشته عبارت است از مشارکت در توسعه و بهبود سلامت جامعه و ارتقاء موقعیت علمی دانشگاه درعرصه هوای ملوی و بوین    

ت المللی از طریق ایجاد بستر و فضای مناسب برای یادگیری و آموزش دانش و فناوریهای نوین پزشکی به دانشوجویان. همچنوین تربیو   

دانش آموختگانی که بتوانند در ابعاد آموزشی، پژوهشی، مشاوره ای، تولیدی و خدمات پزشکی با رویکرد فنواوری انجوام وظیفوه کننود.     

 همچنین در این برنامه، با بهره گیری از منابع و امکانات روز دنیا برای انجام پژوهشهای بنیادی و کاربردی در برقراری ارتبواط فعوال بوا   

 ن و متولیان پژوهش و آینده کشور تلاش خواهد شد.سیاستگذارا

 مراجع) شامل کتب و برنامه آموزشی رشته(

�. The science and engineering of materials, Askeland,    
�. Biomaterials science, Ratner&Hoffman,  
�. Handbook of biomaterials properties, 
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

زیست مواد در مقطع کارشناسی ارشد،تربیت نیروس انسانی به منظور دستیابی به  -لی از تاسیس رشته مهندسی پزشکیهدف ک

کیفیت مقبول و مورد انتظار در علم مهندسی پزشکی)زیست مواد( جهت مشارکت در امر آموزش، پژوهش و ارائه خدمات بهداشتی و 

 می باشد. درمانی بر اساس استانداردها و نیازهای جامعه

 اهداف اختصاصي:

 تربیت نیروهای برجسته علمی جهت رفع نیازهای آموزشی و پژوهشی کشور -

 ارتقاء سطح علمی کشور و به روز بودن آن با سطح جهانی -

 رفع نیاز داخل در خصوص بازسازی بافت های آسیب دیده و ابداع روش های علمی، عملی و کم هزینه در این خصوص. -

 روژه های تحقیقاتیمشارکت در اجرای پ -

 مشاوره در سفارش و خرید مواد پزشکی -

 تلاش در جهت رفع وابستگی کشور به واردات مواد کاشتنی داخل بدن -

 :اجراروش 

بوا راه انودازی رشوته مهندسوی      11/6/4991جلسه شورای گسترش دانشگاه های علووم پزشوکی موورخ     141به استناد رای صادره در 

 دانشجو موافقت بعمل آمد.   6ناسی ارشد ناپیوسته با پذیرش زیست مواد مقطع کارش -پزشکی

زیست مواد در  -پذیرش دانشجو در رشته کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی 4994از نیمسال اول سال تحصیلی 

نشجو بر اساس برای اولین بار در سطح وزارت بهداشت انجام شد. در پایان هر نیمسال تحصیلی ارزشیابی دا اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه

ارزشیابی تکوینی یا مستمر در طول ترم و ارزشیابی تراکمی در پایان ترم انجام شد. استراتژی های اجرایی برنامه، استراتژی های کلی 

 آموزشی،شامل تلفیقی از دانشجو محوری و استاد محوری می باشد.

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 دانشوگاه بیومواد )که بورای اولوین بوار در کشوور در      -لین فارغ التحصیل رشته کارشناسی ارشد ناپیوسته مهندسی پزشکیهم اکنون او

دانشکده فناوری های نوین پزشکی اجرا شده بود(، موفق به قبولی در مقطع دکتری تخصصی رشوته مهندسوی    -اصفهان  پزشکی علوم

 یر گردید.زیست مواد در دانشگاه صنعتی امیرکب -پزشکی

طراحی و ساخت زیست مواد و تجهیزات پزشکی، اعضا و اندام های مصنوعی، مطالعه و تحقیق، طراحی، ساخت و بهبود روش های 

درمانی، توسعه و بهبود تکنینک های درمانی برای بافت های آسیب دیده، مهندسی بافت و رهایش دارو از جمله موارد اجرا شده در 

 نامه های دانشجویان این رشته در دانشکده فناوری های نوین پزشکی می باشد. قالب پژوهش ها و پایان
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 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 
سال  41پیش بینی می شود که با تاسیس این رشته در دانشگاه های تراز اول کشور و اعطای امکانات لازم جهت انجام تحقیقات، طی 

پیشرفت صورت گرفته در سطح دنیا نداشته باشیم و ثانیا با نوآوری های صورت گرفته زمینه ارتقاء وجه علمی اینده، اولا فاصله ای با 

در حال حاضر، مقالات زیادی   کشور و افزایش راحتی و سطح سلامت بیماران فراهم گردد و بسیاری از نیازهای داخل را برطرف سازیم.

های نوین پزشکی، در مجلات بین المللی به هاپ رسیده است که خود نشان از اثرگذاری  توسط اساتید این رشته در دانشکده فناوری 

 تدوین این برنامه و اجرای آن دارد.

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

لویت های علمی کشور است و دستیابی به مرجعیت علمی کشور در منطقه، در افق با توجه به آن که علوم نانو و بیوتکنولوژی، جزو او

جزء یکی از اهداف اصلی است، این برنامه می تواند در این راستا نقش بسزایی داشته باشد. لازم به ذکر است که عدم وجود  4111

ر حیطه زیست مواد جنبه های غیر کاربردی و بیشتر هنین برنامه ای در وزارت بهداشت تا کنون موجب شده بود که اکثر رویکردها د

مهندسی داشته باشد، اما تدوین و اجرای این برنامه در وزارت بهداشت و توسعه آن در سال های آینده، می تواند نقش بسزایی در 

 کاربردی شدن، عدم وابستگی و توسعه بیشتر در کشور داشته باشد.

 نداردرايي فرآيند: ها و مشکلات اجنتيجه گيري شامل چالش

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

در  4994-4991زیست مواد از نیمسال اول سال تحصیلی  ˚برنامه آموزشی دوره کارشناسی ارشد ناپیوسته رشته مهندسی پزشکی 

دانشجو فارغ  4دانشجو درحال تحصیل و  41هم اکنون اجرا شده و  اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهدانشکده فناوری های نوین پزشکی 

 ینده نیز ادامه خواهد داشت.آالتحصیل را شامل می شود. پذیرش دانشجو برای این رشته در سال های 

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 service-learningیادگیری  -رویکردی نوآورانه در آموزش مراقبت از بیماریهای مزمن)دیابت(:خدمتعنوان فرآيند: 

 فخری صبوحی -دکتر پروانه اباذریي فرآيند: اصل انمجرينام 

 دکتر ماهرخ کشوری،مریم شیرازی،دکتربهاره مشتاقیانهمکاران فرآيند: 

 خانه بهداشت اشکاوند محل اجراي فرايند:

 99-91نیمسال اول سال تحصیلی تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: رآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام ف

دانشجویان به مراقبت از بیماران  کارآموزیدر برنامه دوره ههار ساله آموزش پرستاری تعداد قابل توجهی از واحدهای درس نظری و 

از مبتلایان به دیابت  مبتلا به بیماریهای مزمن از جمله دیابت اختصاص دارد.دانشجو طبق برنامه درسی فعلی برای یادگیری مراقبت 

در بخش های تخصصی غدد یا داخلی  بیمارستان ها حضور می یابد.در حالیکه اساس زندگی افراد مبتلا به دیابت مانند بسیاری از 

بیماریهای مزمن دیگر در خارج از بیمارستان و در درون جامعه  در جریان است و عدم دیده شدن و پوشش داده نشدن نیازهای این 

ران در محیط طبیعی زندگی شان سبب مواجه شدن ایشان با مشکلاتی می گردد که  مدیریت آنها نیازمند بستری شدن در بیما

 بیمارستان ها است. آنچه در منابع پرستاری مورد تاکید قرار می گیرد آموزش دانشجو برای کمک به بیماران مبتلا به دیابت و 

د مدیریتی است.از طرفی ضرورت پیگیری روند مراقبت و درمان این بیماران از دیگر خانواده هایشان در توانمند شدن برای خو

موضوعاتی است که بدفعات در محتواهای آموزشی دانشجویان پرستاری بر آن تاکید می شود.اما دستیابی به این اهداف آموزشی در 

دانشجویان در عرصه واقعی زندگی این بیماران،کسب محیط بیمارستان امکان پذیر نیست.تحقق این اهداف آموزشی نیازمند حضور  

 شناخت واقعی از امکانات و محدودیت ها ی این افراد و برنامه ریزی برای پیگیری روند  درمان و مراقبت ایشان است.

روش آموزش عملی است که تلفیق کننده آموزش و خدمت به جامعه است و هدف  Service-learning (SL) "یادگیری-خدمت "

آن تقویت یادگیری شناختی،مهارت های بین فردی و احساس  مسئولیت پذیری دانشجویان است. در حالیکه همزمان خدمات قابل 

یادگیری روش آموزشی است که یادگیری کلاسی را از طریق خدمت به دیگران تقویت -توجهی به جامعه ارائه می دهد.در واقع خدمت

 و غنی می گرداند

در عرصه داخلی جراحی، ونارسایی برنامه آموزش مرسوم ،برای آموزش  کارآموزیر با توجه به اهداف آموزشی حاض فرآیندمجریان 

 استفاده نمودند. "یادگیری -خدمت"،از روش آموزشی   8مراقبت از مبتلایان به دیابت به دانشجویان ترم 

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 :یادگیری  -هدف اصلی از بکارگیری روش خدمت

 کاستن از گپ آموزش تئوری و عملی در آموزش دانشجویان مقطع کارشناسی پرستاری •

 ارائه خدمات جامعه محور به مبتلایان به دیابت •

 ارجاع در سیستم سطح بندی خدمات با وارد کردن خدمات پرستار فرآیندسعی دربرداشتن گامی برای اصلاح  •
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 :اجراروش 

 .زنی های لازم برای انتخاب محیط مناسب با مسئولان بهداشتی اصفهان صورت پذیرفتتوسط مدیر وهمکاران گروه بهداشت رای -�

و مدیر گروه بهداشت دانشکده پرستاری و مامایی و پزشک خانه بهداشت درمحل خانه بهداشت  فرآیندجلسه ای با حضور مجریان  -�

 .تشکیل شداشکاوند جهت معرفی برنامه و انجام هماهنگی های لازم 

،علیرغم داشتن سابقه آموزشی بالا با توجه به اینکه برای اولین بار قرار بود عرصه جامعه را برای آموزش  رآیندفمجری اول  -�

دانشجویان انتخاب کند قبل از شروع ترم، دو بازدید دیگر هم از مرکز برای مشاهده پرونده ها و اطلاع از وضعیت موجود مراقبت و 

ت اشکاوند انجام داد و برای برآورد میزان مقبولیت حضوردر منازل بیماران  و بررسی وضعیت درمان مبتلایان به دیابت خانه بهداش

 ادراه دیابت ایشان با هماهنگی با بهورز در منزل یکی از بیماران حضور یافت.

ش اندازه گیری قند فرم های بررسی و شناخت بیمار مبتلا به دیابت،معاینه پا،جزوه های آموزش تزریق انسولین،مراقبت از پا،آموز  -�

 خون با گلوکومتر آماده شد و در اختیار دانشجویان قرار گرفت.

با هماهنگی با پزشک و بهورزخانه بهداشت قرار شد بازدیدهای منزل در درجه اول برای بیماران با دیابت کنترل نشده )با  -�

 (برنامه ریزی گردد.HbA4c%3هموگلوبین گلیکوزیله بیش از 

 .کردند ه با استاد در بازدید منزل شرکتنفره همرا 9های دانشجویان در گروه -�

برنامه ریزی به شکلی صورت گرفت که دانشجویان دختر و پسر در روزهای جداگانه و بر حسب جنس در بازدید منزل بیماران زن  -�

 یا مرد حضور پیدا کردند.

 کیف بازدید منزل شامل موارد زیر تهیه گردید: -�

 دستگاه فشارسنج و گوشی •

 کومترگلو •

 دستکش یکبار مصرف •

 مونوفیلامان •

 سرنگ آنسولین برای آموزش •

 برای اموزش NPHویال انسولین کریستال و  •

 قلم انسولین آموزشی •

 دستکش یکبار مصرف •

 دفتر یادداشت •

می شد و  حداقل یک هفته قبل با برقراری تماس تلفنی برنامه بازدید از منزل و تاریخ برگزاری به اطلاع  بیمار و خانواده رسانده -�

 موافقت ایشان برای انجام بازدید جلب می شد و از آنان در خواست می شد تا :

 صبح بازدید منزل انجام می شد(ناشتا باشند. 8در روز بازدید منزل )برای بیمارانی که ساعت  -الف

 نکنند. مصرفولین یا قرص هستند داروی خود را اگر تحت درمان با انس -ب
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مار) بر اساس پرونده(از جمله نوع دیابت ،طول مدت ابتلا،داروهای دریافتی،آخرین فشارخون و شرح حال مختصری از بی -��

HbA4c   تهیه  و حداقل دوتا سه روز قبل از انجام بازدید در اختیار دانشجویان قرار می گرفت. هدف از این کار فراهم کردن فرصتی

 در بازدید منزل بود.برای مطالعه هدفمند دانشجویان و حضور با آمادگی بیشتر 

 بود 4برنامه زمانبندی بازدید منزل طبق جدول شماره  -��

دانشجویان با استاد طبق برنامه از قبل تعیین شده در خانه بیمار حضور می یافتند،ابتدا با گلوکومتر قند خون بیمار اندازه گیری  -��

ا آماده سازی انسولین را در حضورایشان انجام دهد و در می شد،سپس از بیمارانی که تحت درمان با انسولین بودند درخواست می شد ت

 صورت نیاز به اصلاح بلافاصله اینکار انجام و سپس از بیمار درخواست میشد تا صبحانه اش را میل نماید این درخواست دو هدف داشت 

 از هیپو گلیسمی بیمار ناشی از دیر شدن صبحانه جلوگیری می شد و مهمتر از آن  ˚الف 

صتی برای مشاهده محتوا و میزان دریافت صبحانه بیمار فراهم می گردید موردی که نه در بیمارستان و نه در مراکز دیابت قابل فر -ب

 تحقق نیست.

سپس آموزش تکمیلی در مورد تزریق صحیح انسولین به بیمار داده می شد و ارزشیابی اثربخشی آموزش صورت می گرفت لازم به 

 ویال و قلم انسولین آموزشی برای آموزش بیمار استفاده می شد. ذکر است که از سرنگ و

استفاده یا عدم استفاده بیمار از کفش رو فرشی در  .کفش ها و جوراب های بیمار بررسی  می شد ؛معاینه پا صورت می گرفت -��

 .محیط منزل با مشاهده، بررسی می گردید،موارد غیر طبیعی یادداشت می شد

بیمار اخذ می شد و آموزش های اولیه در مورد اصلاح رژیم غذایی داده می شد و برای مشاوره تخصصی به ک یادآور خوراکی از ی -��

 بیمار پیشنهاد می شد که با صلاحدید پزشک خانه بهداشت برای دریافت مشاوره تغذیه اقدام نماید.

مانند متفورمین،آتورواستاتین و... انجام فشارخون بیمار اندازه گیری می شد وبررسی لازم در مورد نحوه مصرف سایر داروها  -��

سطح کراتینین در بیمار  آیا"شد: سوال می شد. با توجه به عوارض دارویی مهم بررسی های لازم صورت می گرفت.برای مثال اینکه می

وای حضور در منزل باعث می شد تا برای بررسی بیشتر علاوه بر محت."تحت درمان با متفورمین اندازه گیری شده است؟

 پرونده،آزمایشاتی که بیمار انجام داده و در پرونده ثبت نشده است نیز قابل بررسی باشد.

 فعالیت جسمی بیمار و امکانات وی برای ورزش در محیط منزل و خارج از آن بررسی و توصیه های لازم صورت می گرفت. -��

 تمام مشاهدات،بررسی ها و آموزش های داده شده در دفتری ثبت می گردید. -��

 به بیمار تاریخ تقریبی بازدید بعدی اطلاع داده می شد. -��

 در پایان روز گزارشات در پرونده بیمار منعکس و موارد به پزشک خانه بهداشت اطلاع رسانی می شد.   -��

 بازدید بود. فرآینددر تمام مدت حضور در منزل بیمار، استاد بالینی هدایت کننده و نظارت کننده اصلی بر  -��

اطلاع قبلی از داروهای بیمار و بنابراین مطالعه در مورد عوارض و مراقبت ها،به خوبی می توانستند بیمار را در مورد دانشجویان با  -��

 داروها آموزش دهند.
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 زمان بندي  بازديد منزل بيماران مبتلا به ديابت - 0جدول شماره 
  برنامه ساعت

  رفتن به منازل استقرار در خانه بهداشت اشکاوند و هماهنگی برای 8-3,16

  (4حرکت و ورود به منزل مددجو)مددجوی شماره  8,91-8

  ویزیت در منزل 41,91-9

  (1حرکت برای رفتن به منزل مددجو)مددجوی شماره  44-41,91

  ویزیت در منزل 41,91-44

  برگشت به خانه بهداشت و تکمیل و قرار دادن فرم ها در پرونده 49,91-41,91

  گشت به دانشکدهبر 41-49,91

  

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

سبب ایجاد مشارکت بسیار خوبی بین  ، حاضر درارتقاء تکامل فردی،اجتماعی،و آکادمیک دانشجویان موفق بوده  فرآینداجرای 

  فرآیندهداشت  شده است.از ابعاد موفقیت دانشکده پرستاری و مامایی به عنوان یک سیستم آموزشی و پرسنل و بیماران خانه ب

 د:می توان به موارد زیر اشاره نمو

افزایش اثربخشی آموزش بالینی مراقبت از دیابت به دانشجویان پرستاری.به دلیل برخورد دانشجویان با شرایط واقعی زندگی  -الف

نایی در برقراری ارتباط درمانی با تیم درمان و مراقبت مبتلایان به دیابت،درك بهتر مشکلات فردی و خانوادگی ایشان و افزایش توا

 دیابت و تجربه واقعی ارائه خدمت در جامعه

اصلاح نگرش دانشجویان در مورد بازدید منزل بود.دانشجویان با توجه به تجربه  فرآیندیکی از بروندادهای بسیار شاخص این  -ب

ترم جاری ایشان نیز به بازدید  کارآموزیان داشتند،ابتدا از اینکه بخشی از ناخوشایند بازدید منزلی که در نیمسال قبلی تحصیلی ش

منزل اختصاص داده شود،ابراز نارضایتی می نمودند اما بلافاصله پس از اولین روز بازدید منزل برای مراقبت از مبتلایان به دیابت،نگرش 

راز نمودند و حتی خواهان افزایش تعداد روز بازدید منزل بسیار مثبت و رضایت و خشنودی زیاد خود را از این روش آموزشی اب

 :بودند.دلایل این رضایت از سوی دانشجویان اساساً متمرکز بر موارد زیر بود

 نظم در برنامه ریزی برای بازدید منزل •

 مشخص بودن هدف و تمرکز بازدید از منزل بر یک بیماری معین  •

 و بنابراین داشتن فرصت برای مطالعه و حضور فعال در بازدید ها  اطلاع قبلی از تاریخچه بیمار،داروها  و... •

 حضور تمام وقت استاد در بازدیدها به عنوان الگوی نقش و سیستم حمایتی دانشجو •

 استقبال بیماران از حضور گروه دانشجو و استاد در منزل بدلیل توجیه شدن در مورد اهداف  و برنامه ریزی قبلی •

 ائه خدمت به بیماران مبتلا به دیابت و شناسایی شدن بسیاری از مشکلات و حل شدن آنها بدنبال فراهم شدن فرصت ار -ج

 پیگیری های انجام شده در طول بازدیدها:

 اصلاح تکنیک های غلط تزریق انسولین و یا زمان مصرف انسولین •

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

لاع رسانی به پزشک خانه بهداشت  برای ارجاع مشخص شدن موارد متعدد عدم پیگیری ها و معاینات دوره ای هشم ،کلیه و ... و اط •

 و پیگیری انجام این معاینات و آزمایشات

شناسایی مشکلات بیماران در الگوی مصرف دارو و آموزش برای اصلاح الگو ویا گزارش به پزشک خانه بهداشت برای تغییر رژیم  •

 اد آسیب برای بیمار را بدنبال داشتو یا  خطر آیجشده دارویی در مواردی که دریافت دارویی منجر به آسیب 

 بیماران با مشکلات بیشتر برای سعی در کاستن یا رفع مشکل پیگیری  •

کمک در ایجاد تسهیلات و کمک مالی برای بیماران با مشکلات مالی با کمک پزشک خانه بهداشت برای ارجاع به واحد مددکاری ،  •

 مراکز خیریه، کمیته امداد، بهزیستی

و پزشک خانه بهداشت.بطوریکه تمام مشکلات بیماران به پزشک منتقل و  فرآیندجو همکاری بسیار خوب بین مجریان فراهم شدن  -د

ایشان میتنی بر گزارشات بازدید و مشاوره حضوری با اساتید مجری برنامه،روند درمانی را اصلاح می نمود.به این ترتیب گامی در اصلاح 

 ارجاع برداشته شد. فرآیند

برخی از مددجویان بواسطه برخی از مشکلات  و عوارض پیش بینی نشده ثانوی به بیماری دیابت و یا پر فشاری خون دهار ، المث برای

مشکلاتی می شدند که نیاز به بستری و پیگیری داشتند که این موارد نیز از طریق برقراری تماس تلفنی  با مددجو و خانواده وی توسط 

بطوریکه بیمار پس از ترخیص از بیمارستان روزانه مورد ویزیت پزشک مرکز تا ؛با پزشک مرکز پیگیری می شدو هماهنگی  فرآیندمجریان 

مستندات پیوست  حضور داشتند. پیگیریشدن قرار می گرفت.و تیم دانشجو و استاد نیز در تعدادی از این بازدیدهای stableزمان کنترل  و 

 .می باشد

 ، بين المللي(: سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري

 .در سطح دانشگاه می باشد فرآیندسطح اثرگذاری این 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

در "ی علم و فناوری کشورراهبردها"توسعه علمی کشور از جمله در حیطه  حاضر منطبق با نقشه جامع علمی کشوردر ابعاد فرآینداجرای 

 ایجاد هماهنگی میان محتوای آموزشی با اهداف نظام تربیتی  است.-یکپارهه سازی نظام تربیتی بند ج :بخش راهبردهای عمومی

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 گروه بهداشت دانشکده مشکل اجرایی جدی وجود نداشت.در نیمسال اول اجرای این روش آموزشی با توجه به همکاری همه جانبه مدیریت و 

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 پزشکی علوم دانشگاهاجرا شده است اما با توجه به سیاست دانشکده و  99-91برای اولین بار در نیمسال اول تحصیلی  فرآینداین 

ش علوم پزشکی در ترم های آتی نیز ادامه خواهد یافت کما اینکه در برنامه های نیمسال دوم مبنی بر جامعه نگری در آموزاصفهان 

 نیز اجرای آن برنامه ریزی شده است. 99-91تحصیلی 

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

 ییاو مام یپرستار یدوره کارشناس یهاکارآموزیدر  یمیکرد تید منزل با رویبرنامه ادغام طرح بازد یابی، اجرا و ارزش یطراحعنوان فرآيند: 

 ، دکتر شهناز کهن یدکتر ماهرخ کشوراصلي فرآيند:  انمجرينام 

،  یرازیم شو ی، مور  یبه مهرابی، ط یاری، محسن شهر یمحمدیرج پور، دکتر نصر اله علیدکتر فریبا طالقانی،دکتر اهمکاران فرآيند: 

م سوادات  ی، مور  یی، عبدالوه رضوا   ینیب اله حسو یحب، ی، زهرا برومند فر ، فاطمه تراب یترا صوابی،میصبوح ی، فخر یدکتر پروانه اباذر

 ی، خانم زهره قضاو  یوسفی، دکتر حجت ا.  یدریح یقه طلاکوب ، مهنوش حاجی، صدی، محبوبه نم نباتیشهشهان

 اصفهان 1آقای دکتر سهرابی مدیر محترم مرکز بهداشت شماره 

 انآقای مهندس روحانی مسئول محترم واحد گسترش شبکه مرکز بهداشت است

 1خانم اسلامیه مسئول محترم واحد گسترش شبکه مرکز شماره 

 خانم دکتر مشتاقیان مدیر محترم مرکز بهداشتی درمانی اشکاوند

 99-91 یلیمسال اول سال تحصیو ن 91-99 یلیمسال دوم سال تحصیدر نتاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: ام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انج

ها در خدمت به پذیری دانشگاهتمرکز دیدگاه پاسخگویی و تعهد اجتماعی، بعنوان یکی از رویکردهای فلسفی آموزش عالی، بر مسئولیت

ی و تعهود  ی.  پاسوخگو باشود  یمراکز آموزش عالی در حول معضولات و مشوکلات جامعوه مو      ییبر نیازهای جامعه و توانا یجامعه ، مبتن

های آموزشی )آموزش در شرایط واقعی جامعوه،  ل برنامهیهای مختلف آموزش از قباجتماعی در آموزش علوم پزشکی باید در تمام جنبه

 آموزش در محیط طبابت آینده(، در نظر گرفته شود. 

ش، یک یمهمترین ارائه دهنده مراقبت بهداشتی به اعضانظر به اینکه خانواده به عنوان اساسی ترین واحد جامعه، و بطور سنتی اولین و 

کلیت و وجود منحصر به فرد بوده و دارای ساختار، عملکرد و نیازهای خاص خود می باشد. نقش خانواده در پرورش، مراقبت، محافظت 

واده ها نقش مهمی را در شکل دهوی  و آموزش، آنرا کانون تمرکز و نقطه ورود موثری برای ارتقاء بهداشت و سلامتی قرار داده است. خان

گسوترده دارنود.    یتعامل یو اجتماع ی، روانی، روحیباورها و عملکردهای بهداشتی ایفاء می کنند. خانواده و سلامت با ابعاد متنوع جسم

ی بور سولامتی   ر عوامل، خطورات و سیسوتمهای خوانوادگ   یامروزه شواهد و مدارك بسیار زیادی از تحقیقات بدست آمده اند که مؤید تاث

باشد. افزایش کم وزنی نوزادان، مشوکلات دوران بلووغ، سووء مصورف موواد و اعتیواد و        یفردی و جمعی اعضاء خانواده و نهایتاً جامعه م

، یمورتبط بوا سولامت    یخشونت منسوب به عملکرد غیر موثر و ضعیف خوانواده هوا موی باشود. مفهووم بهداشوت خوانواده، در رفتارهوا        

، بوه شناسوائی تعواملات و    یر در خوانواده، لازم اسوت پرسونل بهداشوت    ییجاد تغیا ین، برایگردد، بنابرا یاده آشکار مخانو یگاههایدرجا

 در سطح جامعه بپردازند. یارائه دهندة خدمات بهداشت یگاههایر جایز با سایگر و نیکدیرفتارهای مرتبط با سلامتی افراد خانواده با 

زشکی از رویکرد آموزش مبتنی بر بیمارستان به آموزش مبتنی بر جامعه و نیزتغییر جهت آمووزش  با توجه به تغییر جهت در آموزش پ

استاد محور به سوی دانشجو محور و ضرورت مشارکت فعالانه دانشجو در امر آموزش و استفاده بیشتر از مهارتهای حل مسوئله و تفکور   

ان، حضور دانشجویان در عرصه جامعه و بخصوص با ارزشوترین و کلیودی   انتقادی در ارائه خدمات آگاهانه و منطقی سلامت به مددجوی

 د منزل تحقق می یابد.  یبازدو   ترین نهاد جامعه ، یعنی خانواده ضرورت می یابد که این مهم تنها از طریق حضور در جایگاه خانواده

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

ن یکه مراقبیبطور ؛رود ید و خانواده به شمار مارتقا و حفظ سلامت افرا یکارآمد برا یک تعامل هدفمند و استراتژید منزل یبازد

توانند خدمات لازم  یو اطلاع از هرخه خانواده م یبهداشت یازهایبهتر ن یابیبا حضور در محل سکونت افراد و خانواده و  با ارز یبهداشت

 د. نیه نمایرا بصورت هدفمند ارا

ی از رویکردهای نوین، کارآمد و مؤثر در ارتقای کیفیت خدمات سلامت ن آموزش و تماس با افراد در درون خانواده به عنوان یکیهمچن

سوم، توجه زیادی را در سطح بین المللی به خود جذب کرده و پیامدهای  یجوامع و متناسب با تغییرات گسترده ی جهانی در هزاره 

 مثبت آن در حوزه های مختلف مراقبت سلامتی مورد تحقیق و تأیید قرار گرفته است.  

و  ی، دانشکده پرستار اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهدر عرصه سلامت خانواده در  یمیکرد تید از منزل با روین منظور طرح بازدیبد

، اجرا و  یبا هدف طراح یمشارکت یاستان ، مورد توجه قرار گرفت و بصورت طرح  اقدام پژوه 1و مرکز بهداشت شماره  ییماما

 د.یاجرا گرد ییو ماما یپرستار یدوره کارشناس یهاکارآموزیدر  یمیکرد تید منزل با رویازدبرنامه ادغام طرح ب یابیارزش

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 ییو ماما یپرستار یدوره کارشناس یهاکارآموزیدر  یمیکرد تید منزل با رویبرنامه ادغام طرح بازد یابی، اجرا و ارزش یطراح

 اهداف اختصاصي:

با مشارکت ریاست  ییو ماما یپرستار یدوره کارشناس یهاکارآموزیدر  یمیکرد تید منزل با رویرنامه ادغام طرح بازدب یطراح .�

محترم دانشکده، معاونین محترم دانشکده و مدیران محترم گروههای آموزشی سلامت جامعه، مامایی، اطفال و سلامت بزرگسال و 

، و 1مسئول طرح گسترش مرکز و نیز مسئولین محترم واحدهای مختلف مرکز شماره استان و  1مدیر محترم مرکز بهداشت شماره 

 نیز مسئول طرح گسترش مرکز بهداشت استان 

 یآموزش یتوسط گروه ها ییو ماما یپرستار یدوره کارشناس یهاکارآموزیدر  یمیکرد تید منزل با رویاجرا برنامه ادغام طرح بازد .�

 دانشکده یو پرستار ییماما

دگاه خانواده ها ، یاز د ییو ماما یپرستار یدوره کارشناس یهاکارآموزیدر  یمیکرد تید منزل با رویبرنامه ادغام طرح بازد یبایارز .�

 انین توسط مجریان و مدرسیدانشجو

 :اجراروش 

 ران یور مدبا حض یجلسات بحث گروه یان طیکه در مرحله اول مجرید بطوریگرد یکال طراحیتکن ین طرح با روش اقدام پژوهیا

 یمیه خدمات تیکرد اراید منزل با روی، مداخله ادغام طرح بازدیدرمان یران مراکز بهداشتیو مد ییو ماما یپرستار یآموزش یگروه ها

،  یو بهداشت بارور ییسلامت جامعه ، ماما یآموزش یران گروه هایشنهاد نمودند. در مرحله دوم مدیان را پیدانشجو یها کارآموزیدر 

اهداف مرتبط و کارگروه  یدارا یها کارآموزیبا اعضا گروه،  یو جلسات هماهنگ یبررس یبزرگسالان ط یکودکان و پرستار یرپرستا

و اهداف آن  یمیت کارآموزیذکر شده برنامه  یآموزش یران گروه هایک نشست مشترك مدید منزل را انتخاب نمودند. سپس در یبازد

 یررسید منزل ، ی) مراحل بازدکارآموزیجداگانه درباره اهداف  ید منزل در نشست هایکارگروه بازدد یان و اساتیرا آماده شد. دانشجو

حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی



 

 

و شناخت خانواده  یدر خانواده ، بررس یپرستار فرآیند یارتباط با آنها در منزل، نحوه اجرا یمراحل تکامل خانواده، خانواده ها و برقرار

تحت پوشش،  یمداخلات مرتبط با سلامت خانواده ها یشده، طراح یبررس یانوارهاخ یاز ابعاد مختلف، گرفتن شرح حال از اعضا

  یمراقبت یازهایخانوار، ن یاز به ارجاع اعضایمان از مادر و نوزاد ، موارد نیپر خطر، مراقبت بعد از زا یها یمراقبت در منزل از باردار

نوزادان و کودکان در  یریگیها در مراقبت از نوزادان و کودکان، پخانواده  یتوانمند ساز یازهاینوزادان و کودکان تحت پوشش ، ن

 دند.یه گردیمعرض خطر( توج

مسال اول اجرا و یدر ن یصدر در منطقه فروغ یک تخصصینیآن توسط گروه سلامت جامعه در محل کل ییاجرا یزیت و برنامه ریریمد

د منزل دو گروه یبازد کارآموزی یمسال اول اجرا ، طیگرفت.  در ن اشکاوند صورت ییروستا یدرمان یمسال دوم در مرکز بهداشتیدر ن

کرد یمجدد ، رو یهیم جلسه توجیون 8افتند و تا ساعت ی یروزانه حضور م یدر محل  جهت هماهنگ ییو ماما یان پرستاریدانشجو

م ها  در کنار یک از تیت . سپس هر گرف یان مورد بحث و توجه قرار میدانشجو یفه اعضا انجام شده و دغدغه هاین وظییو تع یمیت

د یان و اهداف بازدیدانشجو ین شده بود بصورت درب به درب  مراجعه نموده و ضمن معرفییاز محل را که از قبل تع یبخش یک مربی

که  یدا نمودن منزلیها و پ ین هماهنگیگرفت. ا ید منزل صورت میبازد یت برایو جلب رضا یهماهنگ یبا اهل خانواده توسط مرب

نشان دادند .  یادیت و علاقه زیان در کل رضایان و مربیاما خانواده ها ، دانشجو  ؛ر بودیها وقت گ یاده رویاعضا ان پاسخگو باشند و پ

د و یگرد یم یران بررسیان و مدیان ، مربیدگاه دانشجویها از د کارآموزیت یج و وضعینتا یک بار در جلسات گروهیک ماه یدر فواصل 

اشکاوند منتقل شد تا  ییروستا  یدرمان یمسال دوم محل اجرا به مرکز بهداشتیشد. و در ن یحل مشکلات اراه و اجرا م یاراهکاره

ک هفته قبل از هر یبه مردم صورت گرفت و  ین و پرسنل مرکز، اطلاع رسانیه مسئولیبا کل یمرتفع گردد . با هماهنگ یمشکلات قبل

 یپرونده ها و نظر بهورزان دو خانواده را برا یافته و بعد از بررسیوان هماهنگ کننده  در مرکز حضور د به عنیک نفر از اساتی کارآموزی

م سه نفره یک تیشدند ابتدا  یم میم سه نفره تقسیان به دو تیدانشجو کارآموزیکردند در روز  یهماهنگ م یتماس تلفن ید طیبازد

م تا ده به محل ین دانشگاه ساعت هشت و نیو با ماش یشدند سپس با مرب یه میتوجان در مرکز پرونده خانواده را مطالعه و یدانشجو

شدند  یم تا دوازده آماده مید ساعت ده و نیبازد یماندند با مطالعه پرونده خانوار برا یکه در مرکز م یشدند و گروه سه نفر یاعزام م

ه یشد. کل یم دوم به محل اعزام میکردند و سپس ت یر مم دوم بحث و تبادل نظیم ساعت با تیم اول در بازگشت به مدت نیت

پرداختند.  یدگاه ها میه دیک جلسه مشترك به تبادل نظر و ارایان در یم با حضور مربیان از ساعت دوازده تا دوازده و نیدانشجو

 د. یگرد یز اجرا مین نن در کنار بهورزایه خدمات به مراجعیو ارا یفن ین مدت آموزش در مدارس ، کارگاه هاین در ایهمچن

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 در حیطه بهبود آموزش دانشجویان:

o کسب نگرش خانواده محوری و تمرکز بر هرخه خانواده در ارایه خدمات سلامت 

o کسب رویکرد کل نگری در بررسی مشکلات سلامت افراد جامعه 

o ر منزل و یادگیری فعال در عرصه واقعیتماس دانشجویان با خانواده ها د 

o افزایش اعتماد به نفس و بهبود مهارت ارتباط در دانشجویان 

o .امکان استفاده از هند حس در یادگیری که منجر به بهبود بازده یادگیری می شود 
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o  بودواقعی باز بودن فضای آموزش: یعنی فراگیر قادر به خروج از محیط آموزش و مشاهده و استفاده از مکان های. 

o ران.یفراگ یره وقت و انرژیجه ذخیا سوال دارد و در نتیر در آنها ابهام یکه فراگ یآموزش یاز محتوا ییو استفاده از بخش ها یامکان دسترس 

o از ارتباط با مردم  یان از حضور موثر خود در جامعه،  ابراز خشنودیدانشجو یتمندیزان رضایش میافزا 

 :به جامعه ییطه پاسخگویدرح

معلوولین  و جوانوان(    ˚ر سالمندان یه خدمات را ندارند ) نظیکه امکان حضور در مراکز ارایخانواده و افراد یت مندیو رضا یبهره مند.4

 از خدمات سلامت 

 یمک مصرفد در نیت مصرف یت سلامت خود، اهمیوضع یریگیها، پیماری، بیمصرف داروها و عوارض حانب یخانوارها از نحوه  یش آگاهیافزا.1

 شناسایی عوامل ناشناخته و تاثیر گذار واقعی بر سلامت افراد جامعه در بستر خانواده .�

 پیگیری مداخلات درمانی   .�

 اصلاح شیوه زندگی در راستای تقویت رفتارهای بهداشتی و رفع عادات نادرست .�

 کنترل تداخلات دارویی و عوارض دارویی و پیشرفت درمان .�

 شگیریارائه مراقبت در سه سطح پی .�

 یزیو برناموه ر  پرستاری مشتمل بر بخش ارزیابی، تحلیل و تشخیص مشکلات بالفعل و بالقوه سلامتی، فرآیندارائه مراقبت بر اساس  .�

 ، اجرا و مراقبتیمراقبت

 شناسایی مشکلات سلامتی و ارائه مراقبت به گروههای آسیب پذیر یعنی کودکان، مادران و سالمندان .�

 یط منزل و ارائه توصیه های لازم به خانوادهتوجه به وضعیت بهداشت مح .��

 اعضای خانواده( BMIکنترل و پایش وضعیت سلامتی)کنترل فشارخون، قندخون ، تعیین  .��

 ارتقاء سطح آگاهی افراد خانواده بویژه مادران از طریق آموزش بهداشت .��

 خدمات سلامت ACCESSIBILITYدر دسترس قرار دادن   .��

 دمات سلامت به خانواده هادر ارائه خ EQUITYتحقق عدالت  .41

 دانشگاهسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

 یو کمّو  یفو یتوسوعه ک » بور   یمبن یسلامت ابلاغ شده توسط مقام معظم رهبر یکل یهااستیس 49تحقق بند  یدر راستا فرآیندن یا

 یانسوان  یرویو ت نیو جامعه، پاسوخگو و عادلانوه و بوا ترب    یازهایبر ن یمحور، مبتنبه صورت هدفمند، سلامت ینظام آموزش علوم پزشک

 یاجورا ، به منظور «مناطق مختلف کشور یازهایمتناسب با ن یهایستگیمهارت و شا ی، و دارایاحرفه یکارآمد، متعهد به اخلاق اسلام

برنامه ههارم توسعه در بخش بهداشت و درمان کشور، و در  یهمسو با سند ملّران،یا یاسلام یجمهور یقانون اساس 19و  19، 9اصول 

در   4999ن با توجه به شوعار هفتوه سولامت سوال     یصورت گرفت. همچن 4111ساله کشور در افق  11انداز تحقق  سند هشم یراستا

 ین تماس با افراد خانواده در بافوت فرهنگو  ید. همچنیگرد یطراح یاد جامعه و خانواده جهت ارتقا خود مراقبتافر یتوانمندساز یراستا

 سلامت گردد. یبعد یها یزیو برنامه ر ین سلامت در طراحیمراقب یتواند باعث حساس ساز یم یاجتماع
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ارکتی درون بخشی بین واحدهای مختلف دانشگاه و بطور کلی می توان گفت یکی از مهم ترین دستاوردهای این طرح تجربه کار مش

نیز برون بخشی با نهادهای دیگر درگیر در این طرح بوده است که می تواند زمینه ساز فعالیتهای مشترك بعدی در اجرای طرحهای 

 ارتقا سلامت جامعه باشد.

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 ک صدرینیکل یطیو مح یتیریالف( مشکلات مد

 ک صدر صبح هاینیفعال نبودن کل 

 بودن یبهداشت یک صدر به جاینیبودن کل یدرمان 

 انیاب و ذهاب دانشجویجاد مشکل در ایک به دانشگاه و اینیدور بودن کل 

 یان و انجام کار گروهیل، نشستن دانشجویمناسب در مرکز جهت گذاشتن وسا یفقدان فضا  

 د کنندهیبازد یوکومتر، دستگاه فشارسنج نسبت به تعداد گروههار گلیکمبود امکانات لازم نظ 

 خانوارها قبل از ورود به منزل یش مطالعه درباره یموجود نبودن پرونده اطلاعات خانوار جهت انجام پ 

 منطقه جهت ارجاع افراد به آن ها یدور بودن مراکز بهداشت 

 به منازل یجهت دسترس ن انجام کاریان در حیدانشجو یو خستگ یطولان یاده رویپ 

 دیل ناشناخته بودن خانورها قبل از بازدیان بدلیدانشجو یبرا یتیملاحظات امن 

 و شماره پلاك  یاغلب خانه ها بعلت فقدان کدپست یریگ ید مجدد و پیعدم امکان بازد 

 یعلوم پزشک یم کامل از تمام رشته هایک تی( و ضرورت ییو ماما یطرح با دو رشته )پرستار یاجرا 

 ند ید از خانواده ها کمک نمایبازد یزیک صدر که مورد اعتماد مردم باشند و بتوانند در برنامه رینین بهداشت در کلیفقدان وجود رابط 

 د منزلین منازل جهت بازدیساکن یبرخ یعدم همکار 

 عدم اطلاع خانوارها از طرح قبل از شروع آن 

 ان پسر توسط خانواده هاینشجول به حضور دایعدم حضور مردان در منزل و عدم تما 

 ه مراقبت در منزلیارا یارتباط( برا یطه دانش ، نگرش ، مهارت و برقرارین )در حیان و مدرسیمناسب دانشجو یعدم آمادگ 

مردم منطقه ،  یاشکاوند، اطلاع رسان ییروستا یدرمان یلازم به ذکر است اغلب مشکلات ذکر شده با انتقال طرح به مرکز بهداشت

 د.ین بر طرف گردیبا خانواده ها و استفاده از ماش یقبل ینگهماه

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 یمناسب خانواده و بهره مند یو بازخوردها ییو ماما یان پرستاریدانشجو یمیطه آموزش تین طرح در حیج ارزشمند ایبا توجه به نتا

 افت.یادامه خواهد  یو آت یمسال جارین طرح در نیر منزل اجامعه از خدمات  سلامت د
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ک کارشناسی پرستاری در یان ترم یدانشجو "اصول و مهارتهای پرستاری عملی  " یدر واحد درس یبازنگرعنوان فرآيند: 

 هیپا -یویر یقلب یایمورد اح

 ی، الهه آشوریم اقبالیمراصلي فرآيند:  انمجرينام 

 یده فاتحی، ناه ی،نرگس معنوی،اشرف سادات کرمان ینیعباس حس دیسهمکاران فرآيند: 

 اصفهان یعلوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ینیبال یشگاه مهارتهایآزما محل اجراي فرايند:

 اجرا شده و تا کنون ادامه دارد 91 - 94از نیمسال اول تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: ، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت

مرتبط با حرفه پزشکی  آموزش انجام احیای قلبی ریوی به تمامی افراد جامعه مهم است اما بدون شک آموزش انجام احیا در افرادی که

بیشتری حاصل نماید هرا که این افراد در  یاثربخش دنی تواد ، موم پزرکی دارنهستند نسبت به افرادی که رابطه مستقیم کمتری با عل

بیشتری برای یادگیری و کاربرد آن در طول خدمت خود  مطالب درسی خود ، زمینه های دریافت هنین آموزشی را داشته و آمادگی

اعضای تیم پزشکی از  .بهداشتی درمانی ممکن است با آن روبرو شوند دارند. احیای قلبی ریوی از فوریت های درمانی است که پرسنل

بالین بیمار حاضر می شوند . آنان باید به اندازه کافی در زمینه انجام عملیات احیای  جمله پرستاران جزء اولین کسانی هستند که بر

باشند. علیرغم اینکه مهارت در عملیات احیا برای اعضای تیم سلامت ضروری است برخی از  ارت داشتههریوی دانش و م -قلبی 

 AdibHajbaghery M)اکثر پزشکان و کادر درمانی در این زمینه آگاهی و مهارت مطلوب ندارند  لعات گزارش نمودند کهمطا

&etal 1149 ).یرد آاساس نتایج بعضی از تحقیقات حتی وجود یک نفر با مهارت بیشتر در تیم احیا می تواند تأثیر شگرفی بر بر بر

های  به دانشجویان رشته CPRنیاز به آموزش اصول و روش های حفظ زندگی بیمار به ویژه  داشته باشد. برخی ازمطالعات بر رااح

در دوران ههار سال  از آنجا که دانشجویان پرستاری .(Chanderasekarn Sh, & etal 1141مختلف علوم پزشکی  تأکید دارند )

محتوی آن را در واحد های درسی  نمی گذرانند بلکه تحصیل دانشگاهی خود واحد درسی کمک های اولیه را به صورت درس جداگانه

آموزش احیا قلبی ریوی پایه و پیشرفته دانشجویان  دیگر می گذرانند و یکی از مباحث کمک های اولیه ، احیا قلبی ریوی پایه است که

آن آموزش رسمی به آنها داده تئوری و عملی داده میشود وتا قبل از  ورتبه ص 6م کارشناسی پرستاری فقط در درس فوریت ها در تر

درس های دانشگاه های علوم پزشکی به تدریس این مهم تا سال سوم آموزش  رحری و طدرنشده و توجه کمی در برنامه های 

درس اصول و مهارتهای عملی پرستاری که برای دانشجویان  حآن شدیم که با بازنگری طر دانشجویان پرستاری شده است، لذا بر

درس با حضور اساتید  حیک واحدی ارائه میگردد این مشکل را برطرف نموده . جلسات بازنگری طر صورت هرم یک بپرستاری در ت

اضافه  ساعته به این درس 1برگزار شد و در نهایت تصمیم گرفته شد که یک جلسه عملی  89و  88در اواخر سال   تاریسن پرگروه ف

آموزش داده شود  پایه در گروههای ده نفره دانشجویی CPRزشی توسط استاد مهارت شود و با استفاده از مانکنها و مولاژهای آمو

 6و  1نفر از دانشجویان ترم  61و  نفر از دانشجویان ترم یک 96سپس ههار هفته بعد پرسشنامه ای با ده سوال بسته در مورد احیا به 

  .می باشد 41داده شد ( حداکثر نمره کسب شده از این پرسشنامه 
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4- AdibHajbaghery M, Aziz-fini I. Longitudinal study of cardiopulmonary Resuscitation 

knowledge & skills among nurse Interns of Kashan University of Medical Sciences. Iranian 
Journal of Medical Education 1149:49(1): 491-419 [Persian.] 

1- Chanderasekarn Sh, Kumar S,Bhat AS, Kumar SA, Shabbier MP, Chandrasekaran VP. 

Awareness of basic life support among medical, dental , nursing students & doctors.Indian J 
Anaesth 1141;61(1): 414-416.  

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

ه و بالا بردن دانش ومهارت دانشجویان پرستاری در مورد یتدوین درس اصول و مهارتهای عملی پرستاری در مورد احیا قلبی ریوی پا

 هیاحیا قلبی ریوی پا

 اهداف اختصاصي:

ه و مقایسه آن با دانشجویان بالاتر و مقایسه یقلبی ریوی پاارزیابی و تعیین اثر این آموزش بر دانش دانشجویان ترم یک در مورد احیا 

 میانگین نمرات آنها

 :اجراروش 

ساعته به  1جلسات بازنگری طر درس با حضور اساتید گروه فن پرستاری برگزار شد و در نهایت تصمیم گرفته شد یک جلسه عملی 

پایه در گروههای ده نفره دانشجویی  CPRتوسط استاد مهرارت  این درس اضافه شود و با استفاده از مانکنها و مولاژهای آموزشی

آموزش داده شود سپس برای بالا بردن توان آموزشی اساتیدگروه ویکسان سازی محتوای آموزشی بر طبق جدیدترین منابع موجود 

هماهنگی لازم صورت پذیرفت.  ( در طی جلسات مشتركAHAدرمورد شیوه اجرای احیا با استفاده از برنامه احیا قلبی ریوی امریکا )

نفر از  96حیا به پایه برگزارشد . ههار هفته بعد پرسشنامه ایی با ده سوال بسته در مورد ا CPRوبعد از آن کلاس های آموزش عملی 

رای تهیه می باشد . ب 41داده شد و حداکثر نمره کسب شده از این پرسشنامه  6و  1نفر از دانشجویان ترم  61ک و یدانشجویان ترم 

( ده سوال به صورت بسته تهیهشد . همچنین AHAپرسشنامه بامراجعه به کتب و مقالات معتبر و برنامه احیا قلبی ریوی امریکا )

ت ، پس از اعمال نقطه نظرات ایشان و فرا تیدگروه قرار گاعتبار محتوای آن ، در اختیار اس( و تعیین validityجهت بررسی روایی ) 

ی ، دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان داده شد و با دریافت نقطه نظرات هیئت علم اعضایبه هند نفر از  انجام تغییرات

اسرتفاده عتبار محتوای آن تایید شد . بر اساس نترایج با ااین اساتید ،تغییرات لازم در جهت افزایش اعتبار آن ،داده شد و به این وسیله 

ومقایسه میانگین ها با استفاده از آزمون تی مستقل تفاوت آماری معنی داری در دو گروه وجود داشت و  46 ورژن SPSSزار از نرم اف

) نسبت به ترم های بالاتر کسب نمودند و با توجه به میانگین نمره  â 4  /6 4/  89دانشجویان ترم یرك میانگین نمره بالاتری( 

توان گفت که دانش این  که از نصف حداکثر نمره پرسشنامه نیز پایین تر است می ) â 9  /9 4/  69دانشجویان ترم ههار وپنج ( 

دانشجویان در سطح بسیار پایینی بوده و به طور معنی داری کمتر از دانشجویان ترم یک بوده زیرا این دانشجویان هیچ درس رسمی در 

 پایه نگذرانده بودند. CPRمورد 
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 وندادهاي فرآيند: نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بر

 پایه تاثیر خوبی داشته است CPRدرس در بالا بردن دانش دانشجویان پرستاری درمورد  حبر اساس نتایج، بازنگری طر

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 .دارد اجرا قابلیت نیز کشوری سطح ودر شود می اجرا اصفهان پزشکی علوم دردانشگاه فعلا

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: استانطباق سي

در توانمند سازی مهارت وعملکرد دانشجویان پرستاری در زمینه احیا قلبی ریوی در سطح دانشکده موثر بوده امید است که در سطح 

 کشور نیز اجرایی گردد.

 ت اجرايي فرآيند: ها و مشکلانتيجه گيري شامل چالش

 برای بالا بردن توان آموزشی اساتید گروه ویکسان سازی محتوای آموزشی بر طبق جدیدترین منابع موجود درمورد

 ( در طی جلسات مشترك هماهنگی لازم صورتAHAشیوه اجرای احیا با استفاده از برنامه احیا قلبی ریوی امریکا )

 پذیرفت.

 هاي جاري آموزشي(: در برنامه استمرار )استمرار اجراي فرآيند

 .یند برقرار استآاستمرار فر
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 یازسنجیبر اساس ن "اطلاعات سلامت  یو فن آور ییان مامایدانشجو یبرا یسیزبان انگل" یبرنامه آموزش یبازنگرعنوان فرآيند: 

 یدکتر زهرا اکبرمجري اصلي فرآيند: نام 

 هان اصف پزشکی علوم دانشگاه:  محل اجراي فرايند:

دردانشکده  88-89و و در سال  ییو ماما یدر دانشکده پرستار 81-86 یلیدر سال تحصتاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 تا کنون یپزشک یت و اطلاع رسانیریمد

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

العاده مناسب است برای استفاده سی یا هر زبان دیگر قبل از آنکه در قالب یک رشته توضیح داده شود یک امکان فوقدانستن زبان انگلی

ها و ماهرترین مترجمان آنچه به ما بهترین ترجمه .ای آنها را مطالعه کنیمها و مقالاتی که دوست داریم بدون هیچگونه واسطهاز کتاب

اثر نمیتواند گویا باشد. به عبارتی اینجا از جاهایی نیست که کپی برابر اصل باشد. زبان انگلیسی به عنوان رسانند به اندازه اصل یک می

هدف اصلی درس زبان  زبان علمی و فراگیر جهان شناخته شده است و به عبارتی زبان مشترك بسیاری از مراکز علمی شده است.

که دانشجویان در پایان این درس بتوانند متون تخصصی در رشتة تحصیلی خود  انگلیسی تخصصی یا انگلیسی با اهداف ویژه این است

ای است که نیاز به بررسی باشد مسئلهرا به زبان انگلیسی بخوانند و بفهمند . اما اینکه این هدف تا هه حد در عمل قابل حصول می

 دارد. 

 اگر.  است کشورمان خارجی زبان آموزش در توسعه حال در هایبخش از یکی آکادمیک ویژه اهداف برای انگلیسی زبان آموزش امروزه

 خواندن در آنان وتوانایی آموزان زبان عمومی انگلیسی دانش بین خلاء کردن پر ایران دانشگاههای در ها دوره این عمده هدف هه

 در ها دوره این موفقیت و اییکار میزان مورد در منسجمی تحقیقات تاکنون ، باشد می تحصیلی های رشته با مرتبط واقعی متون

 .است نپذیرفته صورت یدرس برنامه

 انجام خود رانیفراگ ندهیآ یزبان یازهاین یسنج ازین مورد در یمطالعات ژه،یو اهداف یبرا زبان یها دوره طراحان ،31ی  دهه اواخر در

 دیبا رانیفراگ از خاص گروه کی که است یمتن و یزبان اشکال و مهارتها ییشناسا یبرا افتهی سازمان روش کی یسنج ازین. دادند

 رانیفراگ یازهاین جهت در زبان آموزش ژهیو اهداف یبرا زبان ینظر اصول از یکی نیبنابرا(. 4998 جان و وانزیا) ندینما کسب

 .دینما یم یساز هنیبه را یریادگی روند و دهد یم شیافزا را زبان آموزش یها دوره یور بهره و یبازده ازهاین ییشناسا. باشد یم

 و یذهن ،یاجتماع ک،یولوژیب عوامل آموزش نوع نیا(. 4983 واترز و سون نیهاه) شد مرسوم محور ریفراگ آموزش 81ی  دهه در

 یطراح در ریفراگ یها یژگیو ن،یبنابرا. بودند گذار ریتاث زبان یریادگی روند یرو که بودند یعوامل نهایا. داد قرار  نظر مد را یعاطف

 .گرفت قرار نظر مد ژهیو اهداف با زبان یها امهبرن

 به در معلمان ییتوانا و زبان آموزش  مختلف یها رشته در ینظر یها شرفتیپ نیب تطابق عدم از یاریبس نیمحقق ،91ی  دهه در

 برنامه در آنها به دادن یآگاه و معلمان آموزش یبرا ییها دوره یبرگزار نیبنابرا. کردند انتقاد کلاس طیمح در اتینظر نیا یریگ کار

 (.4996 چاردیر) گرفت قرار نظر مد ژهیو اهداف یبرا زبان یها
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 زبان آموزش ینوع ژهیو اهداف یبرا زبان. دینما یم انیب ریز قرار به را ژهیو اهداف یبرا زبان ینظر یها ساخت ریز( 1116) یفرهاد

 : که است

 .شود داده قرار نظر مد ریفراگ یازهاین آن در .�

 .باشد فمندهد .�

 .باشد سودمند ریفراگ یبرا .�

 .شود مربوط یخاصی  رشته به آن مطالب یمحتوا .�

 .باشد داشته دیتاک یخاص یزبان مهارت یرو .�

 .باشد نداشته یا ساخته شیپ سیتدر روش .�

 .دهد قرار نظر مد را شود یم واقع آن در یریادگی که یطیشرا و معلم ر،یفراگ .�

 

ساسی هر دوره آموزشی می باشد. به اعتقاد صاحبنظران هر برنامه آموزشی می باید مورد بازنگری و برنامه ریزی درسی یکی از ارکان ا

اصلاح قرار گیرد و دانش آموختگان هر رشته تحصیلی در جایگاه مناسبی برای نظرسنجی در مورد تطابق برنامه درسی با نیازهای 

 ایشان در جامعه می باشند.

(. برنامه درسی 4993( تعیین می گردد)شیلر، curriculumیهای معلم، یادگیرنده و برنامه درسی)ویژگ  کیفیت آموزش با توجه به

و  4931برای دانشجویان فرصت های یادگیری را فراهم می نماید و آنان را برای حرفه ای که برگزیده اند آماده می سازد)رهبر، 

راحی شود، این امرخطیر باید با دانش نسبت به اولویت ها، نیازها و (. اگر قرار است برنامه درسی برای دانشجویان ط4966فرگوسن 

توجه به تغییرات مداوم در انتظارات و نیازهای مصرف کنندگان محصول تعلیم و تربیت در علوم   توانایی های آنها صورت پذیرد. با

 دانشگاه هوای علووم پزشکی کشوور احساس  پزشکی )یعنی مردم و جامعه(، تحول و نوآوری دایمی و رفع نقایص در برنواموه درسی

 شود. می

برنامه ی درسی غالبا تحت عنوان یک محصول تعریف می شود. این محصول سندی است که شامل جزییاتی درباره ی مقاصد، اهداف 

 .(4986عینی، محتوا، فنون تدریس، ارزشیابی، سنجش و منابع آموزشی است )نصر و دیگران، 

ست که در طی آن هنانچه بین آنچه که هست ) شرایط حاضر ( و آنچه که باید باشد ) شرایط مطلوب ( شکافها یا ندی اآینیازسنجی فر

نظام دار  فرآیندفاصله هایی وجود داشته باشد آنها را شناسایی و اولویت بندی می کند  . نیاز سنجی اساس برنامه آموزشی بوده و یک 

 عیین اولویت ها به منظور برنامه ریزی است.برای تعیین هدفها، تشخیص تفاوتها و ت

بپردازیم و برای اینکه این کار جنبه  اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهبنابراین بر آن شدیم که به بازنگری برنامه درسی زبان انگلیسی در 

کلات برنامه درسی موجود بررسی مشعملی پیدا کند از دو دانشکده ای که یک مدرس درس زبان را تدریس می کرد شروع کردیم و به 

 و اصلاح آنها پرداختیم. اطلاعات سلامت یمامایی و فن آوربرای درس زبان انگلیسی در رشته های 
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 الی؛ع آموزش مراکز و هها دانشگا در طراحی و درسی برنامه .( 4986 ) . محمدرضا نیلی، و الله هدایت زاده، اعتمادی احمدرضا؛ نصر،

 دانشگاهی جهاد انتشارات :اصفهان

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 "زبان انگلیسی برای دانشجویان مامایی و فن آوری اطلاعات سلامت "برنامه آموزشی بازنگری 

 اهداف اختصاصي:

 و اصلاح آن عات سلامتاطلا یمامایی و فن آوربررسی مشکلات برنامه درسی موجود برای درس زبان انگلیسی در رشته های 

 :اجراروش 

بواز هوم    یو زبان تخصصو  یزبان عموم یان پس از گذراندن درسهایکه هرا دانشجواست  یدین سوال کلیق در پاسخ به این تحقیا .�

تر خود به منظور صوعود بوه مقواطع بوالا     یزبان یازهایخود و رفع ن  یمربوط به رشته تخصص یسیمرجع انگل یقادر به استفاده از کتابها

نبوودن   یل را کافیو ادامه تحص یخود  در مقطع فعل یلیشرفت تحصیپ یدیا مانع کلیکه آنها تنها مانع  یبه طور ؛باشند ینم یلیتحص

در رشوته   یسو یآموزش زبان انگل یموجود برا یبرنامه درس یم که به بازنگرین معضل بر آن شدیرفع ا یدانند. برا یخود م یدانش زبان

  یزبوان  یاز سونج یو م با اسوتفاده از ن یم گرفتیم. ابتدا تصمیبپردازاصفهان  پزشکی علوم دانشگاهاطلاعات سلامت  یآورو فن  ییماما یها

و اصولاح برناموه    یج آن به بازنگریو سپس بر اساس نتا ؛میین نماییاطلاعات سلامت را تع یو فن آور ییان مامایدانشجو یزبان یازهاین

 .میبپرداز یهر گروه آموزش یآموزش

 یپزشک یت و اطلاع رسانیریدردانشکده مد 88-89و و در سال  ییو ماما یدر دانشکده پرستار 81-86 یلین مطالعه در سال تحصیا

خود بودند و  یاطلاعات سلامت که در حال گذراندن زبان تخصص یان فن آورینفر از دانشجو 91، و ییان ماماینفر از دانشجو 91برروی

از  یکیانجام شد.  ،خود را گذرانده بودند و ترم آخر  بودند ینفر(که زبان تخصص 91ن رشته ها )هر رشته یان همینفر از دانشجو 61

ن دانشکده به ین بود که در ایشد ا یق در آن انجام میکه تحق ین دانشکده ایبه عنوان اول یو پرستار ییانتخاب دانشکده ماما یایمزا

دوران  یزبان یازهایتوان ن یگذرانند، م یم یکار آموز یادیز ید نظر در آن واحدهامور یرشته ها یان تمامین علت که دانشجویا

ت ین محدودیق ایمورد تحق ینفر اول گروهها 91سه نمود. در انتخاب یمقا ینده آنها به خوبیط کار آیمح یزبان یازهایل را با نیتحص

نکه تمام افراد هرگروه را یندارد به جز ا یارد ومحقق هاره اوجود دHITک گروه یو  ییک گروه مامایوجود دارد که در ترم بهمن ، 

دارند. روش  کارآموزیواحد  46و در طول دو ترم عرصه  کارآموزیواحد  41ترم اول  6در طول  ییان مامایانتخاب کند. دانشجو
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دگاه هر دو گروه در هر رشته با هم یت دیباشد. درنها یکرت، مشا هده و مصاحبه میف لیگردآوری داده ها، استفاده از پرسشنامه با ط

 یقابل قبول ی، به دانش زبانیزبان تخصص یران پس از گذراندن دوره هایا فراگین است که آینفر دوم ا 61 ید. هدف از بررسسه شیمقا

شان پس از ورود به  ینزبا یازهایآن ها و درك آنها از ن یازهایا نینکه آیافته اند و ایط کار دست یخود در مح یزبان یازهایرفع ن یبرا

ز از یهر رشته ن ید تخصصیه اساتیان هر رشته، نظر کلیدانشجو یزبان یازهایدن به نیرس یدا کرده است. برایر پییتغ یط کار آموزیمح

ن دو یک از ایدر هر  یس زبان تخصصیکه به تدر یسید زبان انگلیه اساتین نظر کلیشد. هم هن یق پرسشنامه و مصاحبه بررسیطر

د. پرسشنامه یگرد یق پرسشنامه و مصاحبه گرد آوریمذکور از طر یان رشته هایدانشجو یزبان یازهایپردازند در مورد ن یه مرشت

د ییتا ی. براگرفتقرار  یآن مورد بررس ییایو پا ییو روا شداده یلوت پیبه صورت پا یزبان تخصص یاز کلاسها یکیان در یدانشجو

 یق محاسبه یپرسشنامه از طر ییای. پاگرفتقرار  یمورد بررس یازسنجیاسان زبان و کارشناسان نآن، پرسشنامه توسط کارشن ییروا

ان ترم اول و ترم یدانشجو یازهاین یسه ی)مقا یتنیبا استفاده از آزمون مان و  spssکرونباخ محاسبه شد. نرم افزار مورد استفاده  یآلفا

  .بودآخر هر رشته( 

 صول يا بروندادهاي فرآيند: نتايج: پيامدهاي اجرا و مح

 باشد: یر مید به قرار زآمدن برنامه به دست یا یکه پس از اجرا ییراهکارها

آنهوا را   یزبوان  یازهایباشد و کفاف ن یم یار اندك و نا کافیشود بس یه میارا ییماما یان رشته یدانشجو یکه برا یزبان یتعداد واحدها

گذرانند و  یرا آن هم در طول دو ترم اول م یو زبان تخصص یفقط دو درس زبان عموم یاسان در مقطع کارشنین دانشجویدهد. ا ینم

کوه   یسو یاد گرفته انود بوه خصووص لغوات انگل    یکه  یباشد اکثر مطالب یشود و هون زبان فرار م یپس از آن ارتباط آنها با زبان قطع م

ا هور دو درس را پواس کننود و آن را در    ی یکیتوانند  یتند که نمهم هس یانیشود. البته دانشجو یسپرده م یحفظ کرده اند به فراموش

آن  یرند و در حد گرفتن نمره قبوول یگ یبه استاد و بدون شرکت در کلاس درس م یآخر قبل از ورود به عرصه به صورت معرف یترمها

داشوتن سوطح قابول قبوول و      ید قبوول یو کل لیادامه تحص ینکه برایل فوق و ایکنند. البته بنا به دلا یکه شده پاس م یرا با هر دردسر

افتنود توا زبوان را بوه      یدوباره به تکواپو مو   یاز مقطع کارشناس یلیان پس از فارغ التحصیباشد دانشجو یم یسیمناسب دانش زبان انگل

 ین سوطح آغواز مو   یتور ن ییزبان را از پا یریادگیارشد قبول شوند. و دوباره  یرند تا بتوانند در امتحان کارشناسیاد بگی یشه ایصورت ر

از کتوب و مجولات    یریو طبق آنچه در سرفصل ذکر شده است دانشجو قادر بوه بهوره گ   یان زبان تخصصیکنند. اگر قرار باشد پس از پا

 افت؟ین مهم دست یتوان به ا یم یط فعلین اوصاف وشرایا با ایرشته خود باشد آ یپژوهش یعلم

دانشوگاه علووم    یرشوته هوا   یدر هموه   ین است که زبوان عمووم  یباشند ا یمواجه من رشته ها با آن یان ایکه دانشجو یگریمشکل د

)از جملوه سوازگار نموودن خوود بوا روش درس       یده ایک با مشکلات عدیترم  یشود و از آنجا که دانشجو یدر ترم اول ارائه م یپزشک

ک ارائه یکه در ترم  ییشود و نوع درسها یان ارائه مین دانشجویک به ایکه در ترم  ییاد واحدهایخواندن در دانشگاه با توجه به حجم ز

آنهوا   یبوه هموه    یدگیرسو  یباشند و دانشجو با کمبود وقت برا یمطالعه م ین و زمان بر برایسنگ یدرسها یشود که عمدتا همگ یم

است کوه قوبلا در    یروسار فراتر از دیکه از نظر سطح و حجم بس یسیزبان انگل یخواندن درس سه واحد یبرا یمواجه است( وقت کاف

ط خوابگواه  یط دانشگاه در ترم اول به خصووص بوا محو   یگر  وفق دادن دانشجو  با محیرستان داشته است را نخواهد داشت. مشکل دیدب

 شود.  یاضافه م یباشد که آن هم به مشکلات قبل یها م یشهرستان یبرا
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م در ین مفواه یو شود و آشنا نبودن دانشجو بوا ا  یبالاتر ارائه م یمهادانشجو در تر یلیمرتبط با رشته تحص یم اساسیگر مفاهیاز طرف د

گور  ید. نکته دینما یاو مشکل تر م یباشد برا یرشته او م یمه تخصصیمطالب ن یرا که حاو یزبان عموم یسیک، درك متون انگلیترم 

ن معنوا  یو س مطالب ) بوه ا یو روش تدر یر کلاسدانشگاه و نوع کار خواسته شده از دانشجو به عنوان کا یسینکه سطح متون زبان انگلیا

دارد اسوتاد   یادیو دارد و با وجود صرف وقت در درك متن مشوکلات ز  یفیضع یزبان یه یگذارد هون پا ین میکه دانشجو فرض را بر ا

فقط رفع اشکال  گذارد که دانشجو مطلب را خودش بخواند و سر کلاس ین میح دهد و استاد فرض  را بر ایمطالب را به او توض یهمه 

ک یو تورم   یرا به دوش دانشجو ینیباشد و بار سنگ یشود( کاملا با دوران قبل از دانشگاه متفاوت م یدهد و رد م یکند پس درس را م

نکوه  یکنود. توا ا   یه میجواب دادن درس توج یخود برا یعدم آمادگ ین معضل هر جلسه با عذر و بهانه ایفرار از ا یگذارد.  که برا یم

 یاز زبان عمووم  یادیز یان عمدتا بهره یاستاد، دانشجو  یتلاش ها ینکه با همه یت ایشود. در نها یشب امتحان جمع م یبرا مطالب

بوالاتر کوه    یشود در ترمها یگر، هون فقط در دو ترم اول زبان ارائه مینخواهند برد. از طرف د یر سطح دانش زبانییو تغ یفیبه طور ک

 یبالاتر به خووب  یرا در ترمها یاز به واحد زبانیسپرده است و ن یاول را به فراموش یترمها یاز دارد مطالب زبانین یدانشجو به دانش زبان

 کند. یاحساس م

شود فقط دو ساعت در هفتوه   یکه ههار ساعت در هفته ارائه م ین زبان بر خلاف زبان عمومیرسد. ا یم یاما سپس نوبت زبان تخصص

ن است که هون آنها از تورم سوه بوه    یآنها ا یگذرانند و مشکل عمده  یرا م یدر ترم دو زبان تخصص ییماماان یشود. دانشجو یارائه م

از  ینوه ا یش زمین متون با مشکل مواجه هسوتند و پو  یا یعلم یشوند در درك محتوا یرشته خود آشنا م یم تخصصیبعد تازه با مفاه

از دارند که با ین یل به استاد زبانین دلید. به ایرشته شان کمک نما یتخصص یسیلم رشته خود ندارند تا به آنها در درك متون انگیمفاه

ان از کم یدانشجو یز آموزش دهد. از طرفیم رشته شان را نیبه آنها مفاه یسیآشنا باشد و علاوه بر زبان انگل یم رشته آنها به خوبیمفاه

رشته  یان با متون تخصصیدانشجو ین مرحله هدف آشنا سازیند. در اباش ین درس در هفته گله مند میا یبودن تعداد ساعت زبان برا

رشته شان  و نووع   یشتر و بهتر با اصطلاحات تخصصیدر رابطه با رشته شان بخوانند ب یسیشتر متن انگلیباشد و هر هه آنها ب یشان م

 باشد. ین کار نمیا انجام یدر طول ترم برا یشوند اما متاسفانه فرصت کاف یموجود در آن آشنا م یمتن ها

 یرشوته و هوم در درك پرونوده هوا     یاز دارند که هم در درك متوون تخصصو  ین یاصطلاحات پزشک یبه واحد درس ییان مامایدانشجو 

در برناموه   ین واحد درسیکند. اما متاسفانه ا یماران به آنها کمک میاسکن ب یت یو س یشات و سونوگرافیماران و خواندن جواب آزمایب

و واحود زبوان    ین واحود یک هنو یو  یها اصلا لحاظ نشده است. البته از مسئول آموزش هر دانشکده خواسته شود لوزوم ارائوه    آن یدرس

ن یو نود. آنهوا بوا ا   یدانشوگاه طورح نما   ین دو رشوته در شوورا  یا یکمتر است برا 11آنها از  یکه نمره زبان یانیدانشجو یرا برا یمقدمات

 ان بوه خصووص در   ین دانشوجو یو ا یدر برناموه درسو   یادغام هر درس یکه برا یودند مشکل اساسان نمیدرخواست موافقت نمودند اما ب

د حتموا دروس تورم قبول    یم شده است که بایتنظ یآنها در هر ترم به گونه ا یدرس ین است که واحد هایوجود دارد ا ییماما یرشته 

اورد در ترم بعود  یرا ن یدرس ینمره قبول ییاگر دانشجو یند و حتیااز هستند گذرانده شود تا بتواند دروس ترم بعد را اخذ نمیش نیکه پ

واحد و  11ان هر ترم ین دانشجویعقب نماند. ا یشوند تا از برنامه درس یاز با هم اخذ مید و دروس هم نینما یشرکت م یدر درس بعد

آنهوا بوا وجوود     یدر برناموه درسو   یونوه درسو  چگین صورت امکان وارد کردن هیکنند و در ا یواحد اخذ م 11در ترم آخر قبل از عرصه
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م و یدرسوها را در ترمهوا عووض کنو     ین بود که جوا یماند ا یکه باق یماند. تنها هاره ا ینم یباق یواحد درس 11داشتن هر ترم حداقل 

 م.  یرا از ترم دو به ترم سه انتقال ده ییماما یدرس زبان تخصص

حول   یرشته خود را نداشتند. کوه بورا   یاطلاعات سلامت کتاب زبان تخصص یورآ و فن ییان مامایمتاسفانه دانشجو یاز نظر منابع درس

هور   یمشترك گروه زبان و گروه تخصصو  یبا همکار یرشته شان کتاب یعلم یاز هاین گروهها با توجه با نیک از ایهر  ین معضل برایا

 ف شد.  یرشته تال

ن صوورت کوه در   یباشند. به ا ین تر از سطح متوسط کلاس مییار پایند که بسوجود دار یانیدر کلاسها دانشجو یاز نظر سطح سواد زبان

ان در ین دسته دانشوجو یرستان وارد دانشگاه شده است و ایاز دب یلیسال فارغ التحص 48م که پس از یمواجه هست ین کلاسها با افرادیا

ار یبسو  یکه از نظور سوواد زبوان    یانیا دانشجویشوند.  یگاه مرستان وارد دانشیرند که بدون وقفه از دبیگ یقرار م یانیگر دانشجویکنار د

ن اختلاف یباشد. ا یم 61 یرندکه نمره کنکور آنها بالایگ یقرار م یباشد در کنار افراد یم 11ر یباشند و نمره کنکور آنها ز یف میضع

 یرد طورح درس را در کولاس مختول مو    شوب یت روند پیکند و درنها یجاد میان ایاستاد درس و دانشجو یبرا یده ایسطح مشکلات عد

ان یشود دانشوجو  یشنهاد مین مشکل پیحل ا ید. براینما یرا کند م یف را از زبان دلزده کرده و روند کار کلاسیضع ید. و دانشجوینما

کوم تور    11آنهوا از   که نمره زبان یافراد یهر دو رشته در بدو ورود به دانشگاه با در نظر گرفتن نمره زبان کنکورشان غربال شوند و برا

ان مختلوف پور   ین دانشوجو یبو  ین شکاف علمو یک لحاظ شود تا ایآنها در ترم  یدر برنامه درس یبه عنوان زبان مقدمات یباشد درس یم

هر دو رشته گنجانوده   یدر برنامه درس یک درس سه واحدیز به صورت ین ین واحد درسین ایمسئول یریگ یشود. که به لطف خدا و پ

 IT4،1 یدر ترم اول و درس زبان تخصصو  یاطلاعات سلامت درس زبان عموم یان رشته فن آوریمورد دروس زبان دانشجوشد. اما در 

م یان موفوق شود  ینظرات دانشوجو  یابیشد.  که پس از ارز یارائه م HIM4،1 یدوم و ههارم و پس از آنها زبان تخصص یمسال هایدر ن

ج به دسوت آموده  زبوان    ین گروه و بر اساس نتایا یم و با همکارییعات سلامت منتقل نمااطلا یج را به طور مستند به گروه فن آورینتا

 یلازم بوود دروس تخصصو   IT4،1درك دروس  یبورا   HIM4،1م یکوه دانسوتن مفواه   یم و از آنجائیرا به ترم دوم  انتقال دهو  یعموم

HIM4،1 یو پس از آن دروس اختصاص 6و  1 یرا به ترم ها IT4،1  انتقال داده شدند. 3و  6 یبه ترم ها 

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 در کلیه دانشگاهها که دروس زبان تخصصی ذکر شده را داشته باشند قابل اجرا می باشد. فرآینداین 

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

اجرا شده است تا پس از مشخص شدن موانع  یپزشک یت و اطلاع رسانیریو مد ییو ماما ین طرح در مرحله اول در دانشکده پرستاریا

از موانع  یکیطرح را اجرا نمود.  یشتریاصفهان با سهولت ب یگر دانشگاه عاوم پزشکید یو هالش ها و رفع آنها بتوان در دانشکده ها

ارائه نشدن هم زمان درس زبان  ˚ یآموزش ید گروههااد بودن تعدای)ز یع بودن حوزه بررسین است که به علت وسین طرح ایا ییاجرا

 رشته ها و مشکلات مراجعه به  یدر بعض یان و نبودن واحد کار آموزیزیاد بودن تعداد دانشجو ˚در تمام رشته ها   یتخصص

 یور هم زمان در تمامنده در آن مشغول به کار خواهند شدو...(،احتمال انجام طرح به طیکه افراد هر رشته احتمالا در آ ییط هایمح

 باشد.  یر نمیدانشکده ها امکان پذ
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باشد که  یقات زمان بر میق از تحقین تحقیباشد ا یاطلاعات مشاهده و مصاحبه م یجمع آور یاز ابزارها یکینکه هون یگر ایل دیدل

 یق مستلزم همکاریق تحقین انجام دقیل آنها دارد. هم هنیه وتحلیاطلاعات و تجز ینه گرد آوریاز به افراد خبره در زمیآن ن یاجرا

 باشد.  یر گروههاو آموزش هر دانشکده میمختلف و مد یان رشته هاید و دانشجویاسات یهمه جانبه 

 ن استیا ییگر از موانع اجراید یکیشود.  یه رشته ها ارائه نمیان کلیدانشجو یک ترم براینکه درس زبان هم زمان در یگر ایاز موانع د

 ن دانشگاهیب وزارتخانه برسد تا قابل اجرا گردد. اما اگر مسئولید به تصویان هر رشته بایدانشجو یبرا یشنهادیپ یزبان یسکه برنامه در

 در ین دور باطل سرگردانیان را هر هه زودتر از ایل داشته باشند دانشجویق واقف باشند و تماین تحقیج حاصل از ایت نتایبه اهم

 که وارد یآنها را لااقل از وقت یق مشکلات زبانین تحقیج حاصل از ایاده کردن نتایتوانند با پ یند میاخارج نم یسیزبان انگل یایدن

 ان یدانشجو یدر سطح دانش زبان یریند و رشد هشمگیحل نما یبه صورت درون دانشگاه یشوند تا حد قابل توجه یدانشگاه م

 ند.یمختلف حاصل نما یرشته ها

 هاي جاري آموزشي(: رآيند در برنامهاستمرار )استمرار اجراي ف

 از زمان شروع تا کنون به طور مستمر اجرا شده است. فرآینداین 
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طراحی،اجرا و ارزشیابی آموزش مبتنی بر جامعه دانشجویان پرستاری)برنامه غربالگری فشارخون و پایش سلامت عنوان فرآيند: 

 اصفهاندر شهر  99-91 سال جامعه ( طی دو سال91افراد بالای 

 یبا طالقانی، دکتر فر یدکتر ماهرخ کشوراصلي فرآيند:  انمجرينام 

، دکتر محسن  یمحمدی، دکتر نصر اله علیوسفیرج پور، دکتر حجت ا... یک. دکتر ایزدان نیدکتر احمدرضا همکاران فرآيند: 

م ی، مر یی، عبداله رضا ینیب اله حسیه، حبیزند ،  زهرایز زمانی، مهرانگ یرازیم شی، مر یبه مهرابیان،  طیل اسلامی، جل یاریشهر

، دکتر مسعود یاری، دکتر محسن شهر یدریح یقه طلاکوب ، مهنوش حاجی، صدی، محبوبه نم نباتی، زهره قضاویسادات شهشهان

ه، رضوان د پهلوان زادی، سعی، زهرا قضاویصبوح ی، فخریم اقبالی، مری، دکتر سامره عبدلیی، فاطمه ثنای، فاطمه نظریبهرام

 اصفهان 1ر محترم مرکز بهداشت شماره یمد ارساپعلی دکتر  یاستان اصفهان، آقا یاز نظام پرستار یاسکندر عباس ی، آقایلیاسماع

 اصفهان 4ر محترم مرکز بهداشت شماره یترك زاده مدحمید  دکتر یآقا

 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه محل اجراي فرايند:

ن و یسال در فرورد 91 یروز جهت افراد بالا 11ان به مدت یرانیش سلامت ایهمراستا با طرح پايند(: تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآ

 یلیمسال دوم سال تحصیافت و بعلاوه در نیادامه  94 ˚ 91 یلیمسال دوم سال تحصیاجرا و در طول ن  4991بهشت ماه سالیارد

 اجرا گردید. 91 ˚ 99 

 هاي انجام شده(: رورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ض

ص یر قابل تشخیع، بدون علامت و اغلب غیمختلف جهان است که شا یدر کشورها ین مسأله بهداشت عمومیش فشارخون مهمتریافزا

 (.Davis, 1141شود) یبوده و در صورت عدم درمان منجر به عوارض کشنده م

ا یدر مغز و  یک رگ خونی ی، پارگیک حمله قلبیل ی، از قب یپزشک یکه دهار بحران ها یمبتلا هستند،  تا زمانکه  یاز کسان یاریبس

 یک خطر عمده برایخون  یپرفشار یماری(. بعلاوه بPamela, et al, 4996کنند ) ینم یچ احساس ناراحتینشوند ،  ه یسکته مغز

 یعیکه فشارخون طب یسه با افرادیخون در مقا یان به پرفشاریدر مبتلا یناگهانعروق کرونر قلب بوده و مرگ  یها یماریش بیافزا

کلسترول،  یات، الکل، سطح سرمیهمچون سن، جنس، نژاد، مصرف دخان ی(. عواملPolaski, et al, 4996شتر است )یدارند، دوسوم ب

ر قرار دهند یتوانند تحت تأث یرا م یماریو روند ب یش آگهیعوامل شناخته شده مرتبط با فشارخون بوده، پ یعدم تحمل گلوگز و هاق

(MRCWP, 1111.) 

از تمام علل مرگ و میر(  باشد. فشار خون بالا،  ٪41,8ر در سال)یون مرگ و میلیم 3,6شود فشار خون بالا, علت  ین زده میتخم

، ی(، سکته مغزCHFقلب ) یاحتقان ییا(، نارسCHDعروق کرونر قلب ) یهایماریمانند ب یو عروق یقلب یها یماریخطر ابتلا به ب

 ( . Awoke, et al, 1149دهد) یش میرا تا دو برابر افزا یطین محییشرا یهایماریه، و بیکل یینارسا

وع فشار خون بالا در بزرگسالان ی، شی، در سطح جهان1118کنند.در سال  یم یارد نفر از مردم با فشار خون بالا زندگیلیم 4ش از یب

(. برآورد WHO, 1141-Geneva, 1144بوده است ) ٪96و در منطقه جنوب شرق آسیا،  ٪11حدود  یتر، به طور کلسال و بالا 16
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ند و یوه زندگی نمایمتر ج یلیم 91/411ا بزرگتر از ی یارد نفر از مردم با فشار خون مساویلیم 4,43، در حدود 1116گردد تا سال  یم

 (. WHO1149,کنند )کاهنده فشار خون استفاده  ییا از داروها

 1116شود تا سال یم ینیبشیا به فشار خون بالا مبتلا هستند و پیدرصد بزرگسالان دن 99بهداشت  یبر اساس اعلام سازمان جهان

 38الات متحده حدود ی( که در ا4991یخسرو ؛ Dananagowda1149 ,ابد ) یش یدرصد افزا 61ا یوع فشار خون بالا در دنیش

ون نفر به فشار خون بالا مبتلا هستند. یلیم44ت, معادل ی% از جمع49ز حدود یران نی( و در اGo & et al 1149ن)یالغون نفر از بیلیم

ت اعلام یکصد هزار نفر جمعیدر  99,11ها را یرانیاز فشار خون بالا در ا یزان مرگ ناشیم 1144بهداشت در سال  یسازمان جهان

 (.4991یکرد)خسرو

 ییا نارسایعروق کرونر  یماریماران مبتلا به فشارخون بالا در اثر بی% ب61، در صورت عدم درمان مناسب، دهد یمطالعات نشان م

 ین حال با درمان مناسب و جدیکنند. با ا یه فوت میکل یی% در اثر نارسا46تا  41و حدود  ی% در اثر سکته مغز99، حدود یقلب

 (. Azizi, et al, 1141نمود ) یریض جلوگن عواریتوان از بروز ا یم یفشارخون بالا به خوب

ت یو وضع یکیزیت فیتوان به نقش جنس، سن، نژاد، فعال یل هستند که از جمله میش فشارخون دخیدر افزا یادیخطر ز یفاکتورها

 (. Thomas, Ramachandran, 1116اشاره کرد ) یو اجتماع یاقتصاد

 یشهر ی، و زندگیریبه حقوق بگ یکشاورز یع و انتقال از زندگیسر ینیت، شهرنشیجمع ی، روند سالمندیسازمان بهداشت جهان

که در انجمن  ی(. در مطالعه اWHO 1119, گزارش کرده است ) یش فشار خون در مناطق شهریمدرن به عنوان عوامل عمده افزا

 Calhoun, et alداده شد ) نشان یان فشارخون و شاخص توده بدنیو همکاران منتشر شد، ارتباط م Calhounکا توسط یقلب آمر

ت، شاخص یش سن، جنسیان افزایب مین، کرمانشاه و تهران بود، به ترتین در مطالعات داخل کشور که مربوط به قزوی(. همچن1118

 ,Fattahi, et al, 1144-Barikani, Saeediده شد )یدار د یابت و فشارخون رابطه معنید یها یماریو ابتلا به ب یتوده بدن

1141- Azizi, et al, 1118  .) 

ر در ییو تغ یستولیو کاهش فشارخون س یت بدنیزان فعالیان شدت و می( مشاهده شد که م4988و همکاران) یق محبیدر تحق

ک ی( در 4994و همکاران) یق مراثیج تحقی(.  نتاMohebbi, et al, 1119وجود نداشت ) یدار یارتباط معن یاستولیفشارخون د

ن ین در ایوجود ندارد. همچن یدار یارتباط معن یکیزیت فیش فعالین کاهش فشارخون و افزاین نشان داند که بدر شهر اصفها یبررس

(. از 4994و همکاران،  یده نشد )مراثید یدار یدر روز با شانس ابتلا به فشارخون بالا ارتباط معن یگار مصرفین تعداد نخ سیمطالعه ب

ط یدر شرا یرود. ول یک بالا میولوژیزیز به طور فیش سن، فشارخون نیون بالا است و با افزاخطر فشارخ یاز فاکتورها یکیسن،  یطرف

        -Martinezقرار دارد ) یطیو مح یکیر عوامل ژنتیاست و بروز آن تحت تأث یهند فاکتور یماریک بیک، فشارخون بالا یپاتولوژ

 ,Aguayo 1119 شوند  یمربوط م یطیه به عوامل محیو بق یکیرخون به عوامل ژنتدرصد اشکال فشا 61تا  91ن رابطه ی(. در ا

(Marteau et al1116 استرس و رژ .)فشارخون اثر  یبر رو یدار یهستند که به طور معن یطیاز جمله عوامل مح ییم غذای 

ن یلان بیگشهرستان طارم  ییت روستایدر جمع یک بررسی(.  در Rastegar 1113,Matthews et al, 1111,گذارند ) یم

د یمشاهده نگرد یدر رابطه با جنس ارتباط یول ؛مشاهده شد یم و معنادار آماریارتباط مستق یفشارخون بالا با سن و شاخص توده بدن
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(Khani, et al, 1111همچن .)بود و درصد 11 یوع فشارخون بالا در رانندگان حرفه اینشان داده شد که ش یگرین در مطالعه دی %

 (4991و همکاران،  ینه باغیش فشارخون بالا بودند )خوش اندام سرویز در مرحله پیندگان ناز ران ییبالا

از  یاریر ناشی از آن می باشد، بسیو مرگ و م یو عروق یابتلا به بیماریهای قلب یک عامل خطر عمده برایاگر هه فشار خون بالا 

ل کلی حاصل از یه و تحلیل، تجزیرتاسر کشور می باشند. در برزوع در سیدر حال توسعه فاقد برآورد قابل اعتماد از ش یکشورها

)با فاصله اطمینان  ٪91,3سال، نشان می دهد که  91تا  48هزار نفر در فاصله سنی  411ش از یت بر روی بیبر جمع یمطالعات مبتن

 (.WHO,1149(، فشار خون بالا دارند )16,6 -96,4: 96٪

 مرتبط با  یخون و عوامل خطرزا ی، اضافه وزن و پرفشاریوع هاقیش"تحت عنوان  یطالعه ادر م 4988در سال  یو مهربان یرهیدم

خون با  ی، اضافه وزن و پرفشاریوع هاقیاز آن است که ش یاغته ها حاکیدر شهر تهران انجام گرفت.  "آن ها در مردان بزرگسال

شتر بودن تعداد یش درآمد و بین بودن سطح سواد، افزاییوق، پامرتبط با قلب و عر یهایماری، سابقه بیت بدنیش سن، کاهش فعالیافزا

ن یشتریوجود داشت و ب یدار یرابطه معن یسن یخون در همه گروه ها یو پرفشار ین هاقین بیشد. همچن یشتر میخانواده ب یاعضا

 یر شاخص توده بدنیو مقاد ییغذا ین الگوهایسال مشاهده شد. بعلاوه ب 61شتر از یب یخون در گروه سن یو پرفشار یوع هاقیش

ان وعده ها و یجات، م ینیریپرهرب و ش یمانند مصرف غذاها ییغذا یعادت ها یو برخ ین هاقیوجود نداشت. اما ب یرابطه معنا دار

وجود  یفت آن ها، رابطه منیفیبدون توجه به ک ییغذا یش مراقبت هایمنظم و افزا یت بدنیدسر بعد از غذا رابطه مثبت و با انجام فعال

از  یریشگین پیاست، همچن یدکننده سلامت عمومین مشکلات تهدیاز مهمتر یکیکه  یاز هاق یریشگیرسد پ یداشت. به نظر م

ضرورت  یرانیش در جامعه ایش از پی، پیت بدنینامطلوب و کمبود فعال ییغذا یشوند، مانند عادت ها یوع آن میکه موجب ش یعوامل

 (.  4988، یو مهربان یرهیشود )دم یریمرتبط با آن ها جلوگ یها یماریدارد تا از بروز ب

، درمان و کنترل یخون، آگاه یوع پرفشاریزان شیم یتحت عنوان :بررس 1118و همکاران در سال   Jeffreyکه توسط  یدر مطالعه ا

از آن است که زنان  یافته ها حاکیکا انجام شد. یدر آمر "4999-1111و   4988-4919 ین سال هایاللت متحده در بیدر بزرگسالان ا

، ید در آگاهیاه و سفین نژاد سیب یخون دارند. بعلاوه تفاوت معنادار ینسبت پرفشار ی، درمان و کنترل بهترینسبت به مردان، آگاه

ص توده ن فشارخون و شاخیارتباط ب"گر تحت عنوان ید ی).  در مطالعه ا1118و همکاران،  Jeffreyدرمان  و کنترل وجود دارد )

ن فشارخون و یاز آن است که ب یافته ها حاکیانجام شد.  1119که درسال  "ت زنان و مردان پشاور پاکستانیو سن در جمع یبدن

 (. Humayan, et al, 1119و سن ارتباظ وجود دارد ) یشاخص توده بدن

ن مشکل و یاز ا یریشگیت پیبه لزوم اهم را یرشناسین همه گیان به فشارخون بالا، توجه پزشکان و متخصصیش شمار مبتلایافزا

و همکاران،  یمعطوف نموده است )بسکاباد یمارین بیمرتبط با ا یدر رابطه با علل، درمان و رفتارها یعموم یها یضرورت آگاه

کنند  یم یبا درآمد کم و متوسط زندگ یت مبتلا به فشار خون بالا در سطح جهان، در کشورهایک به دو سوم از جمعی(.  نزد4981

(WHO, 1149تحق.)برخوردار است.  ییت بالایدر حال توسعه، از اولو یفشار خون بالا ، در کشورها یبر رو یکیولوژیدمیقات اپی

در نظر  یت بهداشت عمومیک اولویدمقابله با فشارخون بالارابه عنوان یدرحال توسعه بادرآمدکم ومتوسط،با یکشورها

مختلف  یهایماریجاد بیدر ا یش فشارخون غالباٌ بدون علامت بوده و عامل مهمینکه افزایتوجه به ا(. باAkilew, et al, 1149رند)یبگ

درحال  یبرحسب سن و شاخص توده بدن یمارین بیوع ایع بوده وشیارشایران بسیت ایان جمعیفشارخون بالادرم یباشد و از طرف یم
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تواند موجب کاهش  یران،  میدر حال توسعه ، از جمله ا یکشورهادر  یمارین بیو درمان ا یریشگی(، پWHO 1119, ش است)یافزا

 یماریخون از داشن ب یاز  افراد  مبتلا  به پر فشار یارین تجربه که بسیگردد. پژوهشگران با ا یقلب یهایماریاز ب یر ناشیمرگ و م

 یا نسبت به عوامل خطرساز آن اطلاعاتی نداشته باشند و یخود اطلاع ندارند و ممکن است  نسبت به عوامل خطرساز آن توجه کاف

گسترده در  ید و مطالعه اینما یم یریشگیاز آن پ یکه شناخت و درمان به موقع فشارخون از عوارض ناش یینداشته باشند و از آنجا

هستند، مطالعه  یمارین بیشتر در معرض خطر ایکه ب یسن یخون و عوامل خطر ساز در گروهها ین پرفشاریارتباط ب ییجهت شناسا

( و ارائه آموزشها توسط یخون و عوامل خطر مرتبط با آن )سن و شاخص توده بدن ین پرفشاریبه ارتباط ب یابیحاضر با هدف دست

 یها یریم گیتصم یبرا یه اطلاعاتیک پاید تا به عنوان یسال شهر اصفهان انجام خواهد گرد 91 یدر افراد بالا یان پرستاریدانشجو

 رد.   ینه، مورد استفاده قرار گین زمیدر ا یبعد یو انجام پژوهش ها ی، اقدامات درمانیبهداشت یها یزیصه برنامه ردر عر یبعد

 یردار باعث شده که تمرکز نظام سلامت به سویرواگیمزمن غ یها یماریب یردار به سویواگ یها یماریها از ب یماریب یر الگوییتغ

ز ین ین آموزش پرستاریابد. بنابرایش یو ارائه خدمات جامعه نگر در بطن جامعه روز به روز افزا ابدیر ییو ارتقاء سلامت تغ یریشگیپ

د. یتوجه نما یت زندگیفیو بهبود ک ی، حفظ و ارتقاء سطح سلامتیریشگیپ ید بر خدمات جامعه نگر برایت پرستاران با تاکید به تربیبا

ک ینه ارتباط و تعامل نزدیاست که عملا در زم یدر حاضر به نحو یکارورزو  کارآموزی، ارائه دروس یستم آموزش پرستاریدر س

افراد  یان با هدف غربالگریرانیش سلامت ایطرح پا ین اجرایبا افراد در بطن جامعه کمتر توجه شده است. بنابرا یان پرستاریدانشجو

مشارکت  یبرا یبه مردم به عنوان فرصت یسلامت یاو ارائه آموزش ه یدر سطح جامعه از نظر فشارخون، قد ، وزن و شاخص توده بدن

 نمود. یانیکمک شا یدر آموزش پرستار یبه جامعه محور فرآیندن یب انجام این ترتیشد. بد یدر بطن جامعه تلق یان پرستاریدانشجو

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 انیرانیش سلامت ایطرح پا یدر اجرا یان پرستاریمشارکت فعال دانشجو

 یان پرستاریتوسط دانشجو یه خدمات پرستاریدر ارا یکرد جامعه محوریرو جادیا

 ارتقاء سلامت جامعه ینقش پرستاران در راستا یفایباا یان نسبت به حرفه پرستاریر نگرش دانشجوییزه و تغیجادانگیا

  یان پرستارین دانشجویدر ب یمیجاد فرهنگ مشارکت و انجام کار تیا

 یان پرستاریتوسط دانشجو یسال( از لحاظ فشارخون، قد و وزن و شاخص توده بدن 91 یسالان )افراد بالات سلامت بزرگین وضعییتع

 در سطح جامعه یان پرستاریآموزش سلامت توسط دانشجو

 :اجراروش 

 ، 1و  4 اسوتان اصوفهان، مرکوز بهداشوت شوماره      ینظوام پرسوتار   با همکاری روابط عمومی دانشگاه، مرکز بهداشت اسوتان،  فرآینداین 

معاونت های فرهنگی و دانشجویی و  بهداشت و مشوارکت تیموی گوروه هوای دانشوکده پرسوتاری )اطفوال، سولامت جامعوه، سولامت           

 برگزار شد.   اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهبزرگسالان و مراقبت های ویژه(در 

اجورا شود. در طوی انجوام     4999و  4991ت مواه  سال در فروردین و اردیبهش 91روز جهت افراد بالای  11طرح پایش سلامت به مدت 

هابوه مودت یوک هفتوه در      کارآموزیاجرایی،دانشجویان پرستاری )سال سوم و ههارم( و اساتید مشارکت داشتند. بدین ترتیب  فرآیند

 ، آموزش سلامت، غربالگری و ارجاع موارد پرخطر برگزار شدند:  BMIمراکز جهت پایش فشارخون، قد، وزن، تعیین 
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 )پایگاه ثابت 1پایگاه سیار و  1 (میدان اصلی شهر 1رار پایگاه ارائه خدمت در استق

 استقرار در محل برگزاری نماز جمعه در روزهای جمعه

 شهراصفهان و نیز مراکز یازده گانه سلامت در شهر 1و  4استقرار در مراکز بهداشتی درمانی مربوط به مرکز بهداشت شماره 

ا و ارگان های شهر نظیر تاکسی رانی، امور زندان ها، تبلیغات اسولامی، اداره آب و فاضولاب، آب منطقوه ای،    غربالگری پرسنل در نهاده

 شهرسازی، آموزش و پرورش و...

 ؛ آموزش سلامت به دانش آموزان و اولیاء؛ غربالگری وضعیت سلامت معلمان6و  9، 1نواختن زنگ سلامت در مدارس ناحیه 

طول اجرای طرح ،هر روز بعداز ظهر، به منظوربررسوی فعالیتهوای انجوام شوده ، همواهنگی بوین گروههوای         برگزاری جلسات روزانه در

 مختلف و شناسایی و رفع مشکلات و موانع اجرایی

 نصب پوستر، بنر و تبلیغات در سطح شهر 

  نفر غربالگری شدند. 41111در حدود  فرآیندبه طور کلی در این 

 ول يا بروندادهاي فرآيند: نتايج: پيامدهاي اجرا و محص

 پیامدها در سطح جامعه و دانشجویان پرستاری به شرح زیر گزارش می شود:

 در سطح جامعه و کار با مردم کارآموزیرضایت مندی دانشجویان از تجربه  •

 احساس با ارزش بودن برای نظام سلامت و جامعه در دانشجویان پرستاری •

 ام کار تیمیادگیری دانشجویان از همدیگر با انجی •

 برقراری ارتباط و تعامل دانشجویان با مردم در سطح جامعه و شناسایی مشکلات و کمک به آنها   •

 جلب اعتماد مردم به حرفه پرستاری بالاخص دانشجویان در سطح جامعه •

 نفر در اصفهان توسط دانشجویان پرستاری 41111غربالگری حدود  •

 ان پرستاری ارائه خدمات رایگان به مردم توسط دانشجوی •

 رضایت مندی افراد تحت غربالگری و آموزش •

 برقراری ارتباط متقابل مابین جامعه و دانشجویان •

 کم رنگ شدن فاصله بهداشت و جامعه  •

 افزایش ارجاع به مراکز بهداشتی و درمانی سطح شهر به گزارش پرسنل مراکز •

 افزایش حساسیت جامعه به سلامت خود •

 ایش سلامت برای اقشار مختلف جامعهدر دسترس قرار دادن خدمات پ •

 هزینه اثربخشی ارائه خدمات سلامت در سطوح مختلف جامعه •

 پاسخگویی دانشگاه علوم پزشکی به نیازهای مرتبط با سلامت جامعه •

 رضایت مردم از دریافت خدمات سلامت در دسترس •

 رضایت مردم از دریافت پاسخ سوالات خود در مورد مشکلات سلامتی شان •
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 مودن مردم با پایگاههای مختلف ارائه خدمات سلامت در سطح جامعهآشنا ن •

 خوشحالی دانشجویان و مردم از شناسایی موارد پر خطر و پیگیری آنها  •

 افزایش سطح آگاهی جامعه در مورد موضعات مرتبط با سلامت و عوامل موثر بر سلامتی •

 رای طرحتجربه کار تیمی بین نهادهای مختلف جامعه و دانشگاه برای اج •

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 دانشگاه و جامعه شهر اصفهان

 های بالا دستی )فرآیند تا هه حد کشور را با هدف مرجعیت علمی در منطقه نزدیک می کند(: انطباق سیاست

 یو کمّ یفیتوسعه ک» بر  یمبن یرسلامت ابلاغ شده توسط مقام معظم رهب یکل یهااستیس 49تحقق بند  یدر راستا فرآیندن یا

 یانسان یرویت نیجامعه، پاسخگو و عادلانه و با ترب یازهایبر ن یمحور، مبتنبه صورت هدفمند، سلامت ینظام آموزش علوم پزشک

 یور اجرا، به منظ«مناطق مختلف کشور یازهایمتناسب با ن یهایستگیمهارت و شا ی، و دارایاحرفه یکارآمد، متعهد به اخلاق اسلام

برنامه ههارم توسعه در بخش بهداشت و درمان کشور، و در  یهمسو با سند ملّران،یا یاسلام یجمهور یقانون اساس 19و  19، 9اصول 

 صورت گرفت. 4111ساله کشور در افق  11انداز تحقق  سند هشم یراستا

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

یجاد هماهنگی بین واحدهای مختلف سلامت و نیز دانشگاه با توجه به تجربه اندك فعالیتهوای تیموی در جامعوه و    مشکلات متعدد در ا

 نهادهای دولتی

 مشکل استقرار دانشجویان بواسطه ضرورت هماهنگی با شهرداری و نیروی انتظامی و نهادهای مربوطه

 متعدد و پیاپی و نیز هماهنگیهای تلفنی و حضوری مرتفع گردیدمشکلات فوق از طریق ایجاد هماهنگی از طریق برگزاری جلسات 

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

با توجه به تعهد دانشگاههای علوم پزشکی به پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه و تربیت نیروهای کارآمد و توانمند در شناسایی و 

د مختلف جامعه و نیز نقش و اهمیت حضور دانشجویان در عرصه های مختلف ارائه خدمات در سطوح مختلف رفع نیازهای سلامت آحا

 task based)یادگیری مبتنی بر وظیفه   یجامعه و آمادگی برای پذیرش مسئولیتهای واقعی خود در آینده ، اجرای هنین برنامه ها

learning)  مهارت  وbased learning)   competency )     با رویکرد جامعه محوری ضرورت می یابد. از طرف دیگر با عنایت به

پویایی طرحهای مرتبط با سلامت در وزارت بهداشت، در نظر گرفتن مشارکت دانشجویان در اجرای این طرح ها  در کوریکولوم ها  

 لازم می سازد.را ی فرآینداهمیت بیشتری یافته و تداوم و استمرار هنین 
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 های شبیه ساز بیمار در پری کلینیک درمان ریشه در دانشکده "فانتوم هد"معرفی طرح آموزشی استفاده از فرآيند:  عنوان

 . اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی

 ماندانا دهقان نژاد -دکتر سید حمید رضویان اصلي فرآيند:  انمجرينام 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاهزشکی پری کلینیک دانشکده ی دندان پ محل اجراي فرايند:

 99-91نیمسال اول تحصیلی سال  ،91-99نیمسال اول تحصیلی سال تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

دانشجویان دندان پزشکی ایجاد زمینه ای است که دانشجو با داشتن آن برای  هدف اصلی از برگزاری دوره های پری کلینیک برای

فعالیت های کلینیکی بهتر آماده می شود. برای مثال در درس ترمیمی  که اولین مواجه ی دانشجو با بیمار و انجام فعالیت دندانی غیر 

. شبیه سازی یکی از راه های آموزش در (4) قابل برگشت است ، تمرین پری کلینیکی پیش از کار در کلینیک ضروری است

ها شرایط بیمار و دهانش را تا حدی  تداعی می کند. محافظت  "فانتوم هد"کلینیک دندانپزشکی است که توسط وسایلی از جمله  پری

 و در کنار آن آموزش زمان (9, 1)اخت شبیه ساز های بیمار در علم پزشکی شناخته می شود بیمار به عنوان اصلی ترین عامل برای س

دی برای مدیریت و کنترل زمان بر بالین بیمار و همچنین پرورش مهارت های دانشجو و افزایش اعتماد به نفس او در کلینیک از بن

زیرا درمان کلینیکی در ابتدای امر برای دانشجو پر استرس است و کار با فانتوم ها در کاهش این استرس  ؛دیگر کاربردهای مدل هاست

از سویی دیگر امروزه با افزایش سطح سلامت جامعه و توجه هر هه بیشتر به آن با  محدودیت در تعداد  (4)نقش به سزایی دارد 

گسترش  بیماران مراجعه کننده به محیط های آموزشی روبرو هستیم که این موضوع جامعه ی آکادمیک را به سوی پیشرفت و 

رود با ورود دانشجویان به کلینیک و مواجه با . با در نظر گرفتن این موارد انتظار می (1)استفاده از شبیه سازهای بیمار سوق می دهد 

 بیمار، مزایای تمرین بر روی شبیه ساز ها به طور معناداری افزایش یابد. 

مطالعات صورت گرفته بر روی فانتوم هد ها علاوه بر محدود بودن در تعداد، به رشته های دندانپزشکی خاصی هون ترمیمی اختصواص  

کمتر مورد استفاده قرار گرفته اند که شاید علت آن نحوه ی مانت کردن دنودان هوای کشویده شوده بور      دارند و در زمینه اندودانتیکس 

نشان داد که استفاده از شبیه سازها )فوانتوم هود( بورای دانشوجویان دانشوگاه       Glickmanو  Pillegiروی فانتوم ها باشد. مطالعه ی 

از آنجایی که مطالعات داخلی در  (6)عتماد به نفس دانشجویان به همراه داشتتگزاس نتایج مثبتی در راستای مدیریت بیمار و افزایش ا

زمینه درمان ریشه بر روی موضوع استفاده از شبیه ساز ها)فانتوم هد( وجود نداشت لوذا هودف موا از انجوام ایون پوژوهش ارزیوابی اثور         

جام گرفته در پری کلینیوک درموان ریشوه دانشوکده دندانپزشوکی      استفاده از مدل های شبیه ساز بیمار در کیفیت درمان های ریشه ان

 دانشگاه اصفهان بود.

در طرح آموزشی حاضر، بر آن شدیم تا روش رایج کار در پری کلینیک را با روش های نوین کار بر روی شوبیه سواز هوا در آمیختوه، و     

 ندانپزشکی ارتقا دهیم.سطح آموزشی اندودانتیکس در پری کلینیک را برای دانشجویان سال ههارم د
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

  هدف کلي:

 علوم دانشگاهارتقای سطح آموزش دانشجویان سال ههارم دندان پزشکی در پری کلینیک درمان ریشه در دانشکده دندان پزشکی 

 اصفهان پزشکی

 اهداف اختصاصي:

 ایجاد شرایط مشابه دهان بیمار در پری کلینیک  -4

 ینیک محافظت بیشتر بیماران از خطرات ناشی از عدم داشتن مهارت دانشجو در کل -1

 افزایش اعتماد به نفس دانشجویان در برخورد اولیه با بیماران در کلینیک اندودانتیکس -9

 :اجراروش 

شدن، هورخش سور و تخلیوه ی آب و     uprightو  supineدارای  قابلیت تغییر حالت به صورت  "فانتوم هد های"دانشجویان بر روی 

 یا قرار گرفته در ظرف درمان ریشه ی دندان های کشیده شده را انجام دادند.مواد شست شو دهنده از طریق شلنگ متصل به فاضلاب 

در این مطالعه نمره ی درمان ریشه در پری کلینیک درمان ریشه که شامل نمره ی ایجاد حفره دسترسی مناسب، قرار دادن فایل اولیه، 

مورد مقایسه قرار گرفت.برای دانشجویان ورودی  91و  89قرار دادن کُن اصلی گوتا پرکا و پرکردن کانال ها بود، در طی دو ورودی 

 در طی آموزش درمان ریشه از روش قدیمی و رایج مانت دندان ها با استفاده از گچ زرد و آکریل جهت آموزش و نیز در  89سال 

وص جهت مانت نمودن ، از فانتوم هد ها و کست های مخص91جلسه ی امتحان پایان ترم استفاده شد، و برای دانشجویان ورودی 

نفر از دانشجویان ورودی  61دندان ها جهت آموزش و تمرین در طی ترم و همچنین در جلسه ی امتحان استفاده شد. در این مطالعه 
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 نفر دانشجوی پسر بودند. 11نفر دانشجوی دختر و  91انتخاب شدند. از بین آنها  91نفر از دانشجویان ورودی  61و  89

نمره(،  6/1نمره(، فایل اولیه) 6نمره(، تهیه حفره دسترسی)  6رسی بین دو گروه شامل: وضعیت یا پوزیشن حین کار)معیارهای مورد بر

نمره( بودند به این صورت که هرکدام از مراحل مذکور به صورت میانگین عددی در هر گروه  6نمره( و پر کردن کانال ) 6/1کُن اصلی )

  نمره در نظر گرفته شد. 11مراحل درمان  مورد ارزیابی قرار گرفت و برای کل

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

ر نتایج امتحان گروهی که بر روی فانتوم کار کرده اند در سه مورد بیشتر از گروه دیگر، در یک مورد )کن اصلی گوتا پرکا( برابر و تنها د

روی مانت های دستی کار کرده اند کمتر شده است، که این موضوع نشان دهنده ی اثر یک مورد با اختلاف اندك از گروهی که بر 

 بخشی مدل های شبیه ساز بیمار بر روی عملکرد دانشجویان می باشد.

 دانشگاهسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 ي در منطقه نزديک مي کند(: هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمانطباق سياست

مسلم است که آموزش هر هه بهتر دانشجویان موجب کارایی بهتر آنان شده و اگر سطح علمی و عملی دانشجویان دندان پزشکی، و به 

 تبع آن دانشگاه، بالا رود ما یک گام به هدف خویش در راستای مرجعیت علمی در منطقه نزدیک می گردیم.

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 پذیرش شبیه ساز های بیمار توسط دانشجویان به علت دشواری کار در آینه و کوهک بودن فضای عمل در ابتدای امر مشکل بود.

 نیاز به تعداد بیشتری  فانتوم هد برای اجرای این طرح آموزشی به صورت مستمر احساس می گردد.

 هاي جاري آموزشي(: در برنامه استمرار )استمرار اجراي فرآيند

 هر ورودی ارائه می گردد و امکان اجرای مستمر این طرح را در پری کلینیک اندو فراهم می نماید. 3واحد پری کلینیک در ترم 

حیطه روش ها و تکنیک های آموزشی



 

 

ههره به در دو گروه آموزش  مقایسه تاثیر نرم افزار آموزشی عملکرد جنسی زوجین در دوران بارداری و پس از زایمانعنوان فرآيند: 

 ههره و آموزش گروهی

 مهدی آبادزاده ،پروین بهادران، مریم محمدیاصلي فرآيند:  انمجرينام 

 حمید نصیری، علی غلامی دهقیهمکاران فرآيند: 

 درمانگاه های منتخب شهر اصفهان محل اجراي فرايند:

 سه نیم سال تحصیلی  16/6/99الی  16/6/94تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: دمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمق

تمایلات جنسی کانون توجه ،علاقه وتحلیل دائمی برای نوع بشر بوده است.توصیف های رفتار جنسی از زمان نقاشی های روی دیوار 

نچی از رابطه جنسی تا زشت نگاری امروزی قابل وصول در اینترنت وجود داشته غارها در پیش از تاریخ ،تا نقاشی های آناتومیک داوی

است.عوامل متعددی بر رابطه جنسی تاثیر گذار هستند.یکی ازاین عوامل تاثیر گذاربر وضعیت وکیفیت رابطه جنسی، حاملگی وزایمان 

ورهای پیشرفته کلینیک ها ودرمانگاه هایی وجود است که موجب نابسامانیهای قابل توجهی درروابط زوجین می شود.امروزه در کش

دارد که صرفا بًه مشکلات جنسی زوجین پرداخته ونقش مهمی در حل معضلات خانواده دارند. درحالی که در کشورهای در حال 

،ارائه  توسعه این مسئله کمتر مطرح می گردد.مهمترین نقش مراقبین بهداشتی آموزش جنسی در دوران بارداری وپس از زایمان

اطلاعات صحیح وبا ارزش در مورد تغییرات روابط جنسی در دوران بارداری وپس از زایمان وحمایت از مادر وهمسر است.آگاهی جنسی 

کند.که زوجین در بارداری وپس از زایمان از بروز اختلالات جنسی و مشکلات آن  کاسته و موجبات رضایت جنسی آنها را فراهم می

ق آموزش و یادگیری زوجین  قابل حصول است. آموزش روابط زناشویی و مشکلات ناشی از آن در بارداری وپس این آگاهی از طری

اززایمان  در مراکزبهداشتی درمانی کمتر انجام شده و در ایران دراین مورد مطالعات اندکی موجود است. همچنین نرم افزار)سی دی( 

داری وپس از زایمان به طور اختصاصی در مراکز درمانی و مراقبت های قبل از یاجزوه آموزشی روابط جنسی قابل دسترس در بار

زایمان برای زوجین وجود ندارد .بنابراین،پژوهش حاضرباهدف تهیه نرم افزار آموزشی برای زوجین و تاثیر آموزش آن بر عملکرد جنسی 

 و آموزش گروهی انجام شد. زوجین در دوران بارداری و پس از زایماندر دو گروه آموزش ههره به ههره

 منابع فارسی 

 قبل با یباردار زمان در زنان یجنس اختلالات سهیمقا" ،4989. باقر محمد ،یزفرقند یصابر م،یمر ،یدریح. یعباسعل ان،یمیابراه 

 .91-96.ص.ص ، 6 شماره ،49 سمنان،دوره یپزشک علوم مجله ،"آن از

 یبررس" ،4994. نیپرو رهنما،. مامک عت،یشر. فاطمه ان،یک یمیرح. احسان ،نژاد کاظم. فاطمه ،ینجف ،یفرامرز گرد یابوذر 

 ،(اتیح)تهران یپزشک علوم دانشگاه ییوماما یپرستار دانشکده مجله ،"زا وهند زا نخست باردار زنان در یجنس عملکرد یاسهیمقا

 .66 ˚ 69 ،6 شماره ،48 دوره
 تهران ژ،ییآ انتشارات نهم، هاپ ،"ریاخ یآموزش یها روش املش یآموزش یتکنولوژ مقدمات" ،4991. محمد ان،یاحد. 
 ،اصفهان ،یسالم انتشارات دوم، هاپ ،"یجنس اختلالات درمان و صیتشخ" ،4989. روشنک ،ییزهرا حسن. سرور آرمان . 
 انتشارات اول، هاپ ،"یرفتار وعلوم ینیبال یپزشک روان درسنامه" ،4991. رانیا یپزشک علوم یها دانشگاه یشناس روان استادان 

 .  تهران فرهاد، ریم یبند قلعه راستاریو  ارجمند،

حیطه روش ها و تکنیک های آموزشی



 

 

 با مرتبط عوامل یبرخ و نیزوج یجنس عملکرد اختلال" الف،4983. محمد ا،یزکر. فاطمه رنجبر،. لوفرین ستارزاده،. هیرق ،یرامیبا 

 .134-181.ص.ص ،96شماره ،9دوره ،یونابارور یبارور فصلنامه ،"یباردار دوران در آن
 عوامل و مردان یجنس عملکرد" ب،4983. محمد ،یپزشک ایزکر. فاطمه ،ییکوهکسرا رنجبر. لوفرین زاده، ستار. هیرق ،یرامیبا 

 .966-969. ص.ص ،1 شماره ،8 دوره ل،یاردب یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش یعلم مجله ،"همسر یباردار دوره در آن با مرتبط
 نقشه مقایسه" ،4989. نینسر ،ییرزمجو. بزمان ،یآمل سعادت. عباس ،یعباد. یمصطف ن،یمع. فروغ ،یسرهنگ. سایپر زاده، بزرگ 

 ،یپرستار پژوهش مجله ،"آسم به مبتلا کودکان در اسپری از صحیح استفاده بر ههره به ههره آموزش با( نقاشی) بصری مفهومی های

 . 69-61. ص.ص ،6 شماره ،6 دوره
 ومهارت ،نگرش بردانش یوگروه یانفراد آموزش ریتاث سهیمقا" ،4988. لایژ ،یدیعابدسع. معصومه ،یشابورین. بایفر فرد، یبلوره 

 .99˚14. ص.ص ،69 شماره ،11 دوره 4988ران،یا یپرستار هینشر ،"یابتید یپا زخم دهار مارانیب یمراقبت خود یها
 یبهداشت مراکز به کننده مراجعه زنان در آن با بطمرت عوامل یوبرخ یجنس عملکرد اختلال" ،4986. جواد گنجلو زهره، انیبلور ˚ 

 .469-431. ص.ص ،94 شماره ،6دوره ،یونابارور یبارور فصلنامه ،"وار سبزه شهر یدرمان
 یدرمان یبهداشت خدمات دهنده ارائه مراکز پوشش تحت ائسهی زنان در یجنس اختلالات با مرتبط عوامل" ،4981. مرجان ،یگیب 

 .اصفهان استان یپزشک علوم دانشگاه ،ییوماما یپرستار ،دانشکدهییماما ارشد یکارشناس اخذ جهت نامه نایپا ،"اصفهان شهر

 ،تهران مهارت، انتشارات ششم، ،هاپ"ها هیادنظریبربن یریادگی یشناس روان" ،4991. محمد پارسا. 
 ،یپزشک مجله ، "آن با مرتبط عوامل یوبرخ باردار زنان در یجنس یرفتارها یبررس"4986. محمود ،یاحمد حاج. هاجر پاشا 

 .919-918. ص.ص ،41 شماره ،1 دوره هرمزگان،
 کننده مراجعه زنان در یافسردگ سطح و یمادر یستیبهز با مانیزا از پس یکیزیف تیفعال ارتباط یبررس" ،4994. فاطمه رکش،یت  

 دانشگاه ،ییوماما یپرستار دانشکده ،ییماما ارشد یناسکارش اخذ جهت نامه انیپا "دزفول شهرستان یشهر یدرمان یبهداشت مراکز به

 .اصفهان استان یپزشک علوم
 به یبارور بهداشت مناسب وروش زمان" ،4989. دیحم دیس ،یعلو. قهیصد ،یاکبر یرعلیام. فاطمه ،یدیناه. ونیا،کتایآر یجلال 

 .81-91. ص.ص ،41 شماره ،9 دوره گرگان، یزشکپ علوم دانشگاه یعلم مجله ،"گرگان شهر ومعلمان نیوالد دگاهید از دختران

 اصفهان ،یسالم نشر انتشارات اول، هاپ ،"یجنس اختلالات درسنامه" ،4981. ترایم نژاد، ییمولا. ستهیشا فر، جهان. 
 تهران گلشن، انتشارات اول، هاپ ،"سیتدر در یآموزش یطراح" ،4986. نیریش ،یحجاز. 
 احرار، انتشارات  اول، هاپ ،"تیوترب میتعل واطلاعات فی،تعار ها واژه فرهنگ" ،4936 .اصغر اقدم، یعل. داوود نسب، ینیحس 

 .تهران 4936
 تیرضا سهیمقا" ،4983. معصومه ،یمعصوم. فاطمه زاده، رمضان. عباس فروشان، یمیرح. مامک عت،یشر. قهیصد زاده، حنطوش 

 یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دانشکده مجله ،"یانتخاب نیروسزا نالیواژ مانیزا در مانیزا از پس ییزناشو روابط از یجنس

 .994˚996. ص.ص ،66 شماره ،41دوره4983تهران،
 مجله ،"ردهیش زنان یجنس رفتار یبررس" ،4986. سقراط زاده، هیفق. قهیشف تبار، یمحمد. تایآز ابر،یآس یانیک. معصومه ،یدریح 

 .49-16. ص.ص ،31 شماره ،41 دوره ههاردهم، سال ،یدانشورپزشک
 ،بسته ˚ یسخنران) یآموزش روش دو سهیمقا" ،4983. میمر ان،یدامغان. عباس مهران،. فرشته ،یدیجمش. زهره خاکبازان 

 .14-18.ص.ص ،4 شماره ،41 دوره ات،یح مجله ،"بلوغ بهداشت مورد در دختران یبرآگاه(یآموزش
 تهران ارجمند، انتشارات اول، هاپ. وهمکاران انولد مهرناز ترجمه ،"ییوماما زنان یها یماریب" ،4988. دنفورث. 
 سهیمقا: متأهل انیدانشجو از گروه دو در یتیجنس نقش یها طرحواره و یجنس رفتار ارتباط یبررس"،4986. اکرم ، یا خمسه 

 .913-993. ص.ص ،8 شماره ،1 دوره ،یپژوه خانواده مجله ،"خانواده در مردان و زنان یجنس رفتار
 پلیمولت به انیمبتلا یزندگ تیفیک یارتقا بر یگروه بحث و ههره به ههره یآموزش روش سهیمقا" ،4991.رضا دیحم طلب، زنده 

 . 344-311. ص.ص ،9 شماره ،49 دوره ،یپزشک علوم در آموزش یرانیا مجله ،"سیاسکلروز
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  ،انتشارات ،یپورافکار الله نصرت هترجم ،"ینیبال یروانپزشک ˚ یرفتار علوم ،1 یروانپزشک خلاصه" ،4988. نیامیبن سادوك 

 .تهران سازان، ندهیآ ˚ شهرآب
 ،داریپد مطالعه ک:یمانیزا از پس دوره یدرط زنان یجنس تجارب یبررس" ،4986. آزاده ،یزنوز. دیوح زاده، زمان. لوفرین ستارزاده 

 . 69-66. ص.ص ،9 شماره ،19 دوره ز،یتبر یپزشک علوم دانشگاه یپزشک مجله ،"یشناس
 شهر نیزوج ییزناشو تیرضا بهبود بر آموزش ریتاث"4989. امکیس ،یمحب. عذرا ،یاعتماد. فاطمه ،یبهرام. هیمرض اه،یس هشا 

 .691-693.ص.ص ،1 شماره ،6 دوره سلامت، نضام قاتیتحق مجله ،"اصفهان
 قم مهر، تانتشارا هشتم، هاپ ،"دوم جلد سیتدر فنون ها روش ˚ یآموزش یها مهارت" ،4994. حسن ،یشعبان. 
 و مامایی زنان مجله ،"ردهیش زنان در آن با مرتبط عوامل و یجنس عملکرد اختلال" 4991. معصومه ،ینسام یباقر. احمد ،یروانیش 

 .96-11.ص.ص ،6 شماره ،41 دوره ایران، نازایی
 تهران گلها، انتشارات هفتم، هاپ ،"سیتدر یوالگوها فنون ها، روش" ،4991. الله امان ،یصفو. 
 یرانیا مجله ،"باردار مادران عملکرد و نگرش ،یآگاه بر یباردار دوران مراقبت یگروه آموزش ریتاث" ،4986. راهله ،یانیطغ 

 .943-916. ص.ص ،1 شماره ،3 دوره ،یپزشک علوم در یآموزش
 شهر یرستانیدب دختران یآگاه زانیبرم یآموزش روش سه ریتاث سهیمقا" ،4983. قنبر ،یروح. الله نیع ،یملائ. اکبر یعل ،یعبدالله 

 .36-81. ص.ص ،9 شماره ،1 دوره تهران، یپزشک علوم دانشکده مجله ،"دزیا یماریب به نسبت گرگان
 ها نیتامیو افتیدر بر یفرانظر یالگو بر یمبتن یآموزش ریتاث" ،4989. فاطمه ،یرجب. پروانه ،یاور. یزهرا راهنورد،. سنا پوش، بیع 

 . 46-91. ص.ص ،1و9شماره ،46 دوره ات،یح مجله ،"ییراهنما مدارس دختر آموزان دانش در
 تهران دانش، اسرار انتشارات اول، هاپ ،"یتیترب علوم یفیتوص فرهنگ" ،4983. محسن ،یفراهان ینیفرمه. 
 ،از یجنس متوسلا انسان" ،4986. معصومه ،یدریح. بایشک تبار، یمحب. رضا محمد  نژاد، یصغر. دونیفر فر، امیخ. کاظم فروتن 

 :در یدسترس قابل 4999 در شده مشاهده ،"یپزشک منظر
http://www.Basijmed.ir/public/ghom/rar/ensan&salamat.pdf 

 یدرس یها کتاب ونشر هاپ شرکت دوم، هاپ ،"معلم تیترب ژهیو ˚ یاجتماع مطالعات آموزش روش" ،4994. دیناه ان،یفلاح 

 .تهران ران،یا
 در یدسترس قابل 4999 در شده مشاهده ،4418 ماده ،4968 ران،یا یاسلام یجمهور یاساس قانون: 

http://www.Vakilirani.com 
 روم سوره 14 هیآ ،یمعز کاظم محمد ترجمه. قرآن. 
 یسخنران روش به آموزش روش دو ریتاث سهیمقا" ،4986. بایز نژاد، یریوز. بایز ،یبابک شهر یشعبان. دیمج ، یکاظم. مایس ،یمیکر 

 دوره ،یپژوهش ،مجله"دزیا یماریب مورد در رجانیس شهر رستانیدب آخر سال دختر آموزان دانش نگرش و یآگاه زانیم بر پمفلت و

 .186-191.ص.،ص9 شماره ،41
 تهران ش،یرایو نشر موسسه نهم، هاپ ،"نگرش رییوتغ نگرش" ،4991. وسفی ،یمیکر. 
 تأثیر" ،4994 فاطمه، ،یدیام. محمد ،یآباد جعفر یاصغر. زیمهرانگ ،یممقان یمیابراه. نهیسک ، زادهیعل مدمح. نیمه فرد، یکمال 

 ،9 شماره ،41 ،دورهیپزشک علوم در موزشآ یرانیا مجله ،"باردار زنان یاتغذیه رفتار و نگرش ،یآگاه بر یآموزش بسته یک

 . 686-693.ص.ص
 با ها آن وارتباط یجنس عملکرد اختلالات" ،4986. یعل ،یمحمد. عباس ،یفروشان یمیرح. میمر ، این یوحدان. تایآز ،یگشتاسب 

 .63˚39.ص.ص ،6 شماره ،3 ش،دورهیپا فصلنامه راحمد،یوبو هیلویکهگل استان در یبارور یرهایمتغ
 از زنان یتمندیرضا بر کتابچه و کیالکترون آموزش ریتاث سهیمقا" ،4991. بایفر ،یفهام. نیپرو بهادران،. لایسه ،یزیر یمحمد 

 .4-8. ص.ص ،64 شماره ،46 دوره ران،یا ییونازا ییماما زنان، مجله ،"مانیزا از پس دوران یها مراقبت
 انیدانشجو نیب در خانواده سلامت بر یجنس آموزش ریتاث" ،4986. ومرثیک ،یآذر ازین. رمضان زاده، حسن. قهرمان ،یمحمود 

 .61-31. ص.ص ،1 شماره ،49 دوره دانش، افق مجله ،"مازندران یپزشک علوم دانشگاه
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 اسیمق یفارس نسخه اعتبار "4983. سقراط زاده، هیفق. معصومه ،یدریح. جهیخد ،یمحمد Female Sexual Function 
Index-FSFI 169-138. ص.ص ،1 شماره ،3 دوره ش،یپا فصلنامه ،"زنان یجنس عملکرد صشاخ عنوان به. 

 ،آموزش و گروهی آموزش شیوه دو تاثیر مقایسه"،4994. حمید حقانی،. مهناز سیدالشهدایی، منا، تیزهوش. نورالدین محمدی 

 عروق آنژیوگرافی جهت بستری بیماران اضطراب و آگاهی بر انفرادی

 ،48 دوره ،(حیات)اریوماماییدانشگاهعلومپزشکیتهرانمجلهدانشکدهپرستاریوماماییدانشگاهعلومپزشکیتهرانمجلهدانشکدهپرست"کرونر

 .11-69. ص.ص ،9 شماره
 تهران روان، نشر هشتم، هاپ ،"یریادگی یشناس روان" ،4991. ییحی ،یمحمد. 
 یزا نخست زنان در مانیزا از پس یسجن عملکرد یا سهیمقا یبررس"4994. زهرا ،یتوران زاده یمهد. لایسه ،یهنج یمیمق 

 .111-194. ص.ص ،6 شماره ،48 دوره دانش، افق نامه فصل"کرج شهر در نیوسزار یعیطب روش به کرده مانیزا
 دانش مادران در ییزناشو تیرضا بر موثر ارتباط آموزش یبخش اثر" ،4983. منصور ،یسودان. عبدالله ،یآباد عیشف. نبیز ،یمراد 

 .93-441. ص.ص ،43 شماره ،6 دوره ،یتیترب پژوهشنامه ،"آباد خرم شهرستان ییبتداا مقطع آموزان
 به کننده مراجعه نیزوج یباردار از یریشگیپ جیرا یها روش با یجنس عملکرد ارتباط یبررس" ،4983. زهرا ،یتورز زاده یمهد 

 یپزشک علوم دانشگاه ،ییوماما یپرستار دانشکده ،ییماما ارشد یکارشناس اخذ جهت نامه انیپا ،"اصفهان شهر یدرمان یبهداشت مراکز

 .اصفهان استان
 سطرون،ی سوم،انتشارات هاپ ،"یانسان یروین تیوترب یرسم درآموزش درس وطرح یدرس یزیر برنامه" ،4983. یعل ،یگیرزابیم 

 .تهران
 از قبل ههره به ههره آموزش ریتاث" ،4991. فاطمه ،ینخع نیحس. عباس ، زاده عباس. نهیسک ، یوار سبزه. سولماز دهیس ،یموسو 

 ،14 شماره ،6 دوره کرمان، پرستاری پژوهش  مجله ،"یجراح عمل تحت بزرگسال مارانیب اضطراب و یافسردگ کاهش در عمل

 .19-98. ص.ص
 و یردهیش دوره در زنان یجنس عملکرد تیوضع یبررس" ،4986. ییباکو فاطمه،. محمود ،یاحمد یحاج فاطمه، ،یریام یرینص 

 ،9 دوره بابل، یپزشک علوم دانشگاه مجله ،"بابل یدرمان-یبهداشت مرکز به کننده مراجعه یزا نخست مادران در آن با مرتبط عوامل

 .61-68. ص.ص ،1 شماره
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 تهیه نرم افزار آموزشی عملکرد جنسی برای زوجین (4

در دو گروه آموزش ههره به  بر عملکرد جنسی زوجین در دوران بارداری و پس از زایمان (تعیین تاثیر آموزش با نرم افزار آموزشی1

 ههره و آموزش گروهی

 اهداف اختصاصي:

 ( تعیین و مقایسه میانگین نمره عملکرد جنسی زوجین بین دو گروه پس از مداخله4

 مان( تعیین ومقایسه میانگین نمره عملکرد جنسی زوجین بین دو گروه پس از زای1

 ( تعیین و مقایسه میانگین نمره عملکرد جنسی زوجین قبل، پس از مداخله و پس از زایمان در گروه اول9

 ( تعیین و مقایسه میانگین نمره عملکرد جنسی زوجین قبل، پس از مداخله و پس از زایمان در گروه دوم1

 :اجراروش 

 یدرمان یبهداشت مراکز ن،یمسئول و ییماما یپرستار دانشکده دانشگاه، یپژوهش تیریازمد نامه اجازه کسب و یقانون مراحل یط با گر پژوهش

 نواب حمزه، ریام نا،یس ابن)نظر مورد مرکز سه از ها نمونه به یدسترس یبرا. کرد انتخاب شتریب و بهتر یابیدست اساس بر را اصفهان شهر

. شد انجام یریگنمونه مراکز نیا به مراجعه با سپس. شد گرفته کمک رپرسشگ دو از کار انجام جهت نیهمچن. شدند انتخاب هانمونه( یصفو

 یصورت در. شد یبررس نامه پرسش قیطر از موجود طیشرا و امکانات به توجه با یتلفن ای و یحضور صورت به مطالعه به ورود عدم یارهایمع
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 پس. شد یم داده آن در شرکت نحوه و پژوهش انجام ها،کلاس مورد در ولازم یکاف حاتیتوض داشتند را پژوهش در شرکت به لیتما افراد که

 لیتکم از بعد. بود پژوهشگر عهده به هاآن آمد و رفت نهیهز نیهمچن کردندیم مراجعه مرکز به پژوهش، مورد یواحدها شدن دعوت از

 صورت در و پرسشگر نفر دو و پژوهشگر وسطت مصاحبه، با آزمون شیپ بودن، محرمانه از واحدها افتنی نانیاطم و نامه تیرضا فرم نمودن

( مرکز مسئول یهماهنگ با) بود شده گرفته نظر در مطالعه مورد افراد یتمام یبرا که یخصوص و آرام طیمح در افراد خود توسط لیتما

 پژوهشگر توسط هاآن ولا یریگنمونه مورد هند و شد داده یکاف آموزش پژوهشگر توسط پرسشگران به که است ذکر به لازم. شدیم لیتکم

 از نانیاطم و نمرات نیانگیم سهیمقا جهت. گرفتند قرار یگروه و ههره به ههره آموزش گروه دو در نیزوج آموزش یبرا. شد یابیوارز کنترل

 ساعته ود یال کی جلسه دو در شدند انتخاب ههره به ههره آموزش جهت که ینیزوج. شد انجام لیتحل و هیتجز گروه دو در آن مشابهت

 آموزش جهت نظر مورد نیعناو سپس. کرد نیزوج اعتماد جلب جهت مناسب ارتباط یبرقرار به یسع پژوهشگر ابتدا. نمودند شرکت یآموزش

 با رو در رو آموزش نیح در و داشتند یراحت احساس نیزوج که بود یا گونه به جلسه در ها آن یریگ قرار ای نشستن وهیش. شد یمعرف

 شده هیته افزار نرم آموزش، انیپا در. شد انتخاب نداشتند ینگران و استرس که یزمان در نیزوج یهماهنگ با ها کلاس ساعات. دبودن پژوهشگر

 ،یآموزش اول جلسه در. شد داده آموزش ها آن به ید یس از استفاده نحوه مرکز در موجود انهیرا از استفاده با نیهمچن. شد داده نیزوج به

 مانیزا از پس و یباردار دوران راتییتغ وزن، مرد در یتناسل دستگاه یآناتوم ،یجنس رابطه و ییزناشو موثر رابطه یبرقرار دمور در یا مقدمه

 انتخاب) یجنس ارتباط از شیپ یآمادگ شامل مطالب بود، مجزا صورت به نیزوج آموزش که دوم جلسه در و یجنس عملکرد بر آن ریتاث و

 یباردار دوران در توجه قابل نکات و ها شنیپوز مرد، و زن در یجنس یها تفاوت ،(مقاربت و یجنس کیتحر ،یآراستگ نظافت، مناسب، محل

 کردند شرکت مجزا صورت به نیزوج که دوم جلسه یبند زمان که است ذکر به لازم. شد یم انجام یبند جمع سپس و شد داده آموزش

 در. شد یم گرفته کمک یپژوهش همکار از شد یم برگزار دوم جلسه که یصورت در. ودب ها آن خود دلخواه به ای و زمان هم الامکان یحت

 شده کامل جلسه همان در آموزش داشت وجود یکاف زمان و شود انیب جلسه کی در مطالب هیکل خواستند یم نیزوج که یصورت در ضمن

 یآموزش سالن از آن یاجرا یبرا که نفره 41 یها کلاس در شآموز یگروه آموزش در. بودند گریکدی کنار در نیزوج و دیرس یم اتمام به و

 دوم جلسه و قرارگرفتند کلاس در گریکدی کنار نیزوج اول جلسه. شد انجام پژوهشگر توسط یادار ساعات در مرکز مسئول یهماهنگ با مرکز

 پژوهش همکار توسط انیآقا کلاس و هشگرپژو توسط ها خانم کلاس و نیزوج کلاس. شد ربرگزا انیآقا و خانمها کیتفک صورت به کلاس

 .شد عنوان ههره به ههره آموزش در که بود یمطالب اساس بر جلسات یآموزش نیعناو. برگزارشد

 توجه با سوال هند با افراد اطلاعات زانیم با پژوهشگر ییآشنا جهت. گرفت صورت معارفه قهیدق 41کلاس شروع در یگروه آموزش در

 نیهمچن. شد سیتدر قهیدق 11 مدت به یسخنران صورت به مطالب ارائه سپس. گرفت صورت نیآغاز جشسن یآموزش یها هدف به

 قهیدق 91 مدت به وپاسخ پرسش سپس. شد استفاده خلاصه صورت به مناسبی  ها زمان در یآموزش افزار نرم  از مطالب ارائه  در

 در نیزوج دوم جلسه. شد داده افراد به یآموزش یدیس جلسه نایپا از پس. گرفت صورت قهیدق 46 مدت به یابیارز و یبند وجمع

 در ایح و حجب و جامعه فرهنگ به توجه با رایز شود انیب تر یاختصاص صورت به مطالب تا کردندیم شرکت شده کیتفک یهاکلاس

 تا 91 اول آزمون پس ههره به ههره و یگروه آموزش دوگروه هر در. ردیگ صورت بهتر یریادگی و وپاسخ پرسش ،یجنس مسائل مورد

 11 یال 46 اول آزمون پس به ییپاسخگو زمان مدت. شد انجام معمول یمراقبتها جهت مراجعه هنگام در و مداخله از بعد روز 11

 از تا تخواس پژوهش مورد یها واحد از بار کی هفته دو یتلفن تماس با گر پژوهش و بود آور ادی عنوان به یآموزش افزار نرم. بود قهیدق
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 پاسخ آنها به یحضور ای یتلفن صورت به بود شده جادیا آنها یبرا یسوال که یصورت در و ندینما مرور را مطالب یآموزش افزار نرم قیطر

 پس یاجرا یبرا. کردندیم افتیدر را آن مجدداً نبود استفاده قابل یلیدل هر به ای و شده مخدوش ید یس اگر نیهمچن. شدیم داده

 لیتما به بنا مانیزا از پس هفته 11 تا 41 نیب خانواده یهماهنگ با و ها آن مانیزا زمان از شدن آگاه و یتلفن تماس ضمن ومد آزمون

 مطالب هیته یبرا. شد لیتکم شده ادی وهیش با ها نامه پرسش نظر مورد یدرمان یبهداشت مراکز ای منزل در پژوهش موردی  ها واحد

 با مراجع راحت و  آسان استفاده جهت و شد استفاده یعلم معتبر یها تیسا و مقالات ها، کتاب از یرآموزشافزا نرم و کلاسها یآموزش

 ید یس نیا. شد مطرح ها کلاس دوم و اول جلسه در کهبود یمطالب همان ید یس یمحتو ضمن در. است شده هیته وروان ساده انیب

 دیت اسا از یجمع توسط آن مطالب و بوده قهیدق 61ید یس زمان مدت. شد هیته زدی یوتریکامپ شرکت یهمکار با و پژوهشگر توسط

  .است گرفته قرار دیتائ مورد اهداف، با منطبق یآموزش مطالب یراستا در یمذهب مشاور نیهمچن و متخصص و نظر صاحب

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

  t آزمون براساس جینتا "مداخله از پس گروه دو نیب یجنس عملکرد نمره نیانگیم رییتغ سهیومقا نییتع "4 شماره هدف یراستا در

 دهنده نشان نیا که. نشد مشاهده بعدازمداخله دوگروه در یآموزش وهیدوش نیب یدار یمعن اختلاف که است نیا دهندهنشان مستقل

 عملکرد نمره نیانگیم مجموع در اماآموزش. است حاضر وهشپژ مورد یواحدها یجنس عملکرد در یآموزش وهیش دو نیب تفاوت عدم

 آموزش و ههره به ههره آموزش گروه در یجنس عملکرد نمره نیانگیم که یمعن نیبد. داد رییتغ را پژوهش مورد یها واحد یجنس

 نیب یدار یمعن تفاوت یجنس عملکرد یاسهایمق خرده سهیدرمقا البته. افتی شیافزا آن از قبل به نسبت مداخله از بعد یگروه

 ها آموزش اما است نداشته یهندان ریتاث آموزش نوع نکهیا وجود با.شد دهید یآموزش گروه هر در آموزش از بعد و قبل هانمره نیانگیم

 شکل به آموزشها گونه نیا کنون تا هون که باشد آن دهندهنشان مسأله نیا دیشا. سازد رامرتفع افراد یآموزش یها ازین بود توانسته

 نهیزم نیا در حیصح اطلاعات نداشتن ای و یکاف وقت عدم ییماما خدمات دهندگان ارائه و شده انجام یبهداشت مراکز در کمتر ،یعموم

 طور به آموزش نوع دو هر و شمرده متیغن را ها آموزش نیا افرد نیبنابرا. شد ینم انجام خصوص نیا در آموزش و داده قرار بهانه را

 .دهد ارتقاء را جینتا بود توانسته یسانکی باًیتقر

  t آزمون اساس بر جینتا " مانیزا از پس گروه دو نیب یجنس عملکرد نمره نیانگیم سهیومقا نییتع "1 شماره هدف یراستا در

 گروه در شیافزا نیا بلکه است، شده یجنس عملکرد نمره نیانگیم شیافزا باعث روش دو هر تنها نه که است نیا دهنده نشان مستقل

 .است شتریب ،یگروه آموزش روش به آموزش گروه از یدار یمعن نحو به ههره به ههره آموزش

 بر جینتا "اول گروه در مانیزا از وپس مداخله از پس قبل، یجنس عملکرد نمره نیانگیم سهیمقا و نییتع "1 شماره هدف یراستا در

 اختلاف هم با زمان سه در یجنس عملکرد نمره نیانگیم که است نیا دهنده نشان یتکرار مشاهدات با انسیوار زیآنال آزمون اساس

 دادقبل نشان LSDیبیتعق آزمون ضمناً. دهد رییتغ را یجنس عملکرد کل نمره نیانگیم بود توانسته آموزش نیبنابرا. داشتند دار یمعن

 پس هاآموزش دهدیم نشان که ،دارشد یمعن اختلاف مانیزا از وپس مداخله از بعد و مانیزا از پس و مداخله از قبل مداخله، از بعد و

 .است شده یجنس عملکرد نمره شیافزا به منجر آموزش نیهمچن. است بوده داریپا مانیزا از

 جینتا "دوم گروه در مانیزا از پس و مداخله از پس قبل، یجنس عملکرد نمره نیانگیم سهیومقا نییتع "6 شماره هدف یراستا در

 اختلاف هم با زمان سه در یجنس عملکرد نمره نیانگیم که است نیا دهنده نشان یتکرار مشاهدات با انسیوار زیآنال زمونآ براساس
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 داد نشان LSDیبیتعق آزمون ضمناً. دهد رییتغ را یجنس عملکرد کل نمره نیانگیم بود توانسته آموزش نیبنابرا. داشتند دار یمعن

 که؛نشد دار یمعن اختلاف مانیزا از پس و مداخله از امابعد ؛دارشدیمعن اختلاف مانیزا از پس و اخلهمد از قبل ،مداخله از بعد و قبل

 .است بوده داریپا زین مانیزا از پس هاآموزش دهدیم نشان

 کشوریسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(:  هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدفانطباق سياست

 یادیتا حد ز

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 یجنس سلامت موضوع اصل که یحال در شد کار یابتدا در یهمکار  عدم موجب که بهداشت نیمراقب از یبرخ غیرموجه یحیا -4

 که با بیان اهمیت مسائل جنسی بخصوص در دوران بارداری  ؛ندارد عفت و یاسلام یمبان با یمنافات و است شده پذیرفته یامر

 همکاری های لازم انجام شد.

 ریتأث جینتا یرو بر است ممکن که گرفت یم نشأت خانواده نهاد از که هانمونه نیب در غلط یباورها و خرافات نگرش، وجود -1

 تیجنس هون که بودند باور نیا بر زوج نیهند: مثال)داشت وجود یشتریب یشآموز ازین باورها و هانگرش نیا رییتغ یبرا باشد گذاشته

 خودشان ةگفت به را مشکل نیا باردار خانم شکم یرو بر ملحفه کی انداختن با یبرخ و باشند داشته رابطه دینبا است دختر نیجن

 (.ساختندیم مرتفع

که  ،یباردار دوران در یجنس مشکلات انیب و یجنس مسائل آموزش جهت یدرمان یبهداشت مراکز در یآموزش یفضا نبود و کمبود -9

 از اتاق پزشکان و سالن های درمانگاه با هماهنگی مسئول مرکز استفاده شد.

، که در این زمینه از مشورت و کمک اساتید متخصص مرتبط مقالات و یجنس یعلم مطالب با مرتبطی  ها تیسا بودن لتریف -1

 استفاده شد.

 که در مواقع نیاز به صورت تلفنی کمک گرفته شد. ستیلوژ سکسو به یدسترس امکان ودوج عدم -6

که در صورت نیاز نمونه ها به خارج از مرکز ارجاع  یباردار در یجنس عملکرد نهیزم در متخصص و روانشناس همزمان وجود عدم -6

 داده شدند.

 ي(: هاي جاري آموزشاستمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 نیزوج و دارد وجود یجنس مسائل در که ییایح حجب به توجه با  نیهمچن. باشد یباردار دوران در یآموزش برنامه عنوان به تواند یم

 کننده کمک تواند یم یجنس عملکرد بهبود نهیزم در ساخته محقق افزار نرم  نیبنابرا کنند یم مطرح را خود یجنس مشکلات کمتر

 .باشد
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مرحله ای در محیطهای بالین: گامی موثر در جهت ارتقای سطح کیفی  1طراحی، اجرا و بکارگیری روش نمایشی د: عنوان فرآين

 عملکرد دانشجویان مامایی در محیط زایشگاه

 پروین بهادران، سهیلا محمدی ریزیاصلي فرآيند:  انمجرينام 

 سهیلا احسانپور،دکتر شهناز کهن،فریبا فهامیهمکاران فرآيند: 

 شهر اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ید  بهشتیمارستان شهیب حل اجراي فرايند:م

 4991-99مسال اول و دوم ینفرآيند(: ي تاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

رغم  یدارد. عل ین بستگیبال یط هایت آموزش در محیت و کمیفیشدن در طب به ک یاو به اصطلاح حرفه  یاساس یکسب مهارت ها

در  ینیدهد که آموزش بال یج مطالعات مختلف نشان میاست نتا ینیآموزش بال ییو ماما ین بخش آموزش پرستاریتر ینکه اصلیا

صلی دانشگاه های علوم پزشکی تربیت نیروی قت رسالت ای(.  در حق4باشند) یم ییها ییکشور دهار نارسا یاز دانشگاهها یبرخ

انسانی برای ارتقای بهداشت و درمان جامعه است. یکی از عناصر اصلی فرآیند آموزش به کار گیری شیوه های نوین تدریس است. در 

(. در 1بیت نماید)دهه های اخیر محققین در صدد پیدا نمودن شیوه های آموزشی هستند که بتواند نیروهای درمانی کارآمد تری را تر

و پرستاری بر دستیابی دانشجو به اهداف نهایی آموزش، یعنی شایستگی و کارآیی در حیطه های  ییان ماماین آموزش دانشجوین بیا

ان  که بیشتر به روش سخنرانی و ین گروه از دانشجویمختلف و نهایتاً رفع نیازهای مراقبتی مددجو تأکید دارد. آموزش فعلی ا

ن در مطالعات مختلف، آموزش ناکافی دانشجویان به عنوان یالینی استوار است، دارای مشکلات فراوانی می باشد. علاوه بر اکارآموزی ب

ان دارد بی یعاملی برای عدم کسب مهارت آنها ذکر گردیده است. این سؤال که هه روش آموزشی بیشترین تأثیر را بر  آموزش دانشجو

ک یه یپا ینیو بال یعمل ی(. در واقع آموزش مهارت ها1ت مختلفی نیز در این زمینه انجام شده است)پاسخ مانده در حالی که مطالعا

انبار آن متوجه تمام افراد جامعه به یز یآمدها یم پینه موفق نشوین زمیاست . اگر در ا ییو ماما یدر آموزش پرستار  یجنبه هالش

س یرند و تدریگ یس بهره میتدر یخود از راهبردها یتحقّق هدفها ین برایسد خواهد شد. مدریان و اساتیماران ، دانشجویژه بیو

فه، به یت خود وظین روشها و فنون به ماهیدارد. انتخاب ا یاز به استفاده از روش ها و فنون متفاوتیمختلف، ن یمباحث و مهار ت ها

دارد. محققان در  یز بستگیان نیدانشجو یقبل یش هات ها، استعدادها، دانیابند، به قابلید تحقق یکه با یریادگی یت هدفهایماه

از مهم  یکیس او یروش تدر یدارد ول یزیر ناهیان تاثیدانشجو یریادگیمدرس بر  یات فردیافته اند که خصوصیردریاخ یهایبررس

(. از میان 6است )شود یگفته م"س مدرسیروش تدر"دانشجو که یریادگید یکه کل یاست.بطور یریادگی فرآیندن عوامل مؤثر در یتر

را  یءیساختن ش یاهگونگیله و ین روش معلم طرز کاربرد وسیاشاره نمود. در ا یشیس نمایروش های آموزشی می توان به روش تدر

دن استوار ین روش بر مشاهده و دی(.  ا6دهد) یارائه م یران و در زمان کوتاهیاز فراگ یادیرا به تعداد ز یله مهارتینوسینشان داده و بد

له را به یک وسیم دارد کار کردن با یرند. بعنوان مثال معلم در کلاس درس تصمیگیدن فرا میق دیرا از طر یخاص یاست. افراد مهارتها

در  یو واقع یقیحق یایاش یرین روش، به کارگین حسن ایتواند عمل کند. مهمتر ین روش میق ایاد دهد که از طریدانش آموزان 

 -4ر است: یشامل موارد ز یشیروش نما یدارند کاربرد دارد.  مراحل اجرا یو فن یکه جنبه عمل ییدرسها یشتر برایآموزش است و ب
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نان ید و از سالم بودن آن ابزار اطمیقاً مشخص کند و امکانات لازم را از قبل فراهم نمایس را دقید هدف از تدری: معلم بایمرحله آمادگ

ان کند، نحوه و علت یشاگردان به وضوح ب ین شده را برایید اهداف تعیس، بایانجام تدرح: معلم قبل از یمرحله توض -1حاصل کند. 

س، پاسخ دهند را مطرح کند که باعث جلب توجه یان تدریرا که انتظار دارد شاگردان در پا یح دهد و سوالاتیانجام دادن عمل را توض

ک موتور یکار  فرآیندش بگذارد و بعنوان مثال یحل آن را به نماح کار و مراید روش صحی: معلم بایشیمرحله نما -9شاگردان شود. 

افت کند یر بازخورد درید از فراگیمراحل بالا، معلم با یش و سنجش: بعد از اجرایمرحله آزما -1ح دهد.  یزل را به دانش آموزان توضید

ص را یا نه؟( و در صورت بروز مشکل، معلم نقایاند ا نه ) مهارت لازم را کسب کرده یده اند یر موضوع را فهمیتا متوجه شود که فراگ

 قت در صورت ارائه آموزش به ی(. در حق8،3ابد)ین موضوع دست یتواند به ا یم یا شفاهی یکتب ید که با پرسشهایبرطرف نما

ردی و تأثیر آموزش به شیوه های فعال تر و بر پایه تجارب شخصی یادگیرندگان، میزان یادگیری افراد در مهارت های ارتباطی و بین ف

امروزه اکثر دانشگاه های دنیا در پی یافتن روش های آموزشی هستند که بتواند  ی(.  بطورکل9صورت هشمگیری افزایش می یابد)

موجب گسترش و ارتقای ظرفیتهای تصمیم گیری بالینی و یادگیری مداوم و خو د محور و در نتیجه خودکارآمدی در دانشجویان 

. دانشجویان در روشهای سنتی به جای تمرکز بر درك مفاهیم و به کارگیری آنها، به حفظ طوطی وار مطالب پرداخته و پرستاری گردد

تنها منبع دریافت آنها از جانب مدرس خواهد بود، هنین دانشجویانی در بالین تنها به اجرای ناآگاهانه کارهای عادتی اکتفا نموده و یا 

ن و فراهم کردن یص مدرسیبه علم و قدرت تشخ یو پرستار یی(. گسترش هنر و علم ماما41نمایند)به صورت انفعالی برخورد می 

و مراقبت خواهد  یریادگیاموزش و  فرآیندن وابسته به یمراقبت در بال یامدهایدارد و مشخص است که پ یط مناسب بستگیمح

نکه دانشجویان مامایی در یو ا ییمان، در اموزش ماماین زایحح به مادران یه مراقبت صحیاول یریادگیت ی(. با توجه به اهم44بود)

محیط زایشگاه و هنگام ادراه زایمان، در معرض عوامل تنش زای متعدد و بیشتری قرار دارند و از آنجا که حرفه مامایی با قضاوت بالینی 

راب یا احساسات نامطلوب شوند، در لحظات درگیر است دانشجویان این حرفه باید بیاموزند هگونه بدون این که دهار استرس، اضط

( لذا 41مناسب را اتخاذ کنند) یحساس و سرنوشت ساز حمایت های لازمه را از مددجویان به عمل آورند و تصمیم کارامد و عملکرد

 یفیسطح ک یموثر در جهت ارتقا ین: گامیبال یطهایدر مح یمرحله ا 1 یشیروش نما یری، اجرا و بکارگیبا هدف طراح یمطالعه ا

 شگاه انجام شد.یط زایدر مح ییان مامایعملکرد دانشجو
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 :اجراروش 

 یاردر عرصه بارد کارآموزیواحد  1که 4989این مطالعه به صورت مداخله ای و با روش نمونه گیری آسان  بر روی دانشجویان ورودی 

دانشجو شرکت داشتند که به  91را انتخاب نموده اند، انجام شد. در این مطالعه   4991-99مسال اول سال یمربوط به ن 1و4مان یو زا

به  کارآموزی یهر دانشجو ارائه شد که دوره ها یواحد برا 1زان یروز به م11در  کارآموزین واحد یم شدند. اینفره تقس 8ای3گروه  1

 ا عصر ارائه شد. یساعت است که به صورت نوبت صبح  6ارائه شد.  هر روز کاری به مدتروزه  41صورت 

 -نامه کتبی از دانشکده پرستاری  پژوهشگر پس از تأیید پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، با ارائه معرفی

ر اصفهان مراجعه نمود. در ابتدا پژوهشگر، بر اساس هک شه ید بهشتیمامایی اصفهان و کسب مجوز از مسئولین به بیمارستان شه

ط را انتخاب کرده و در صورت وجود تمامی معیارهای ورود و عدم وجود معیارهای خروج  یست انتخاب واحدپژوهش افراد واجد شرایل

بل از مداخله،  بعد از اموزش در فرم رضایت آگاهانه در اختیار شان قرار داده و هدف از انجام پژوهش را برایشان توضیح داد. سپس ق

ست عملکرد)مربوط به امتحان جامع یو هک ل یلیو تحص ی( پرسشنامه مشخصات فرد 8ان ترم یماه بعد )در پا 6و مجددا  3ان ترمیپا

ه ذکر ل شد. لازم بیشهر اصفهان تکم یوابسته به دانشگاه علوم پزشک ید بهشتیشه یمارستان اموزشی( در هر دو گروه  در بییماما

 یریپژوهشگر جلوگ یاحتمال یریل شد تا از سوگیماه بعد توسط پژوهشگر تکم 6( و  3ان هر ترم)ترمیست عملکرد در پایاست هک ل

نه، شرح حال....... و  یگذشته اعم از معا یه موارد مربوط به ترم هایشامل کل 3شود. مهارت های تقسیم بندی شده مورد آموزش در ترم 

ن یه شده توسط دانشکده ارائه شد که در ایباشد  که بر اساس موارد مربوط به سرفصل دروس ته یم یاتومیزیان و اپمیح زایانجام صح

ان بخش نیز طی یه مربیقرار گرفت. کل یابیمان ) مرحله دوم ، سوم و ههارم( مورد ارزیپژوهش تنها موارد مربوط به اداره  مراحل زا

وه ی، با اهداف، فلسفه و روش اجرای کار، آشنا شدند. در این روش، ابتدا به ش ییم گروه مامار محتریجلسه ای توسط مجری طرح و مد

در حالی که دانشجویان وسایل مورد نیاز مهارت مورد آموزش را در روبروی خود مشاهده می کردند، فلسفه و هدف کار برای  یسخنران

ح و نشان یان توضیدانشجو یبرا یتوسط مرب یاتومیزیم اپیج جفت و ترممان و خروی( سپس نحوه انجام زاTellآنها توضیح داده شد) 

لگن و جفت  یش بر رویکرد تا موارد مربوطه را بصورت انجام نما ین مرحله پژوهشگر سعیدر ا .(Demonstrationداده شد)

ن راهنمای عملی یدهد. همچن حیش و توضیشگاه موارد را نمایموجود در زا یل واقعین با استفاده از ست و وسایو همچن یمصنوع

مکتوب همراه تصاویر مربوط به انجام هر مهارت جهت مرور مطلب و تمرین و تکرار با سایر هم گروهی ها در اوقاتی که زایمان واقعی 

و وجود ندارد در اختیار دانشجویان قرار گرفت. مربی در تمام تمرین ها ی عملی جهت نظارت و رفع اشکال حضور  داشت.  دانشج

مان بر روی ی( و پیش از اینکه  خود شخصاً به انجام مراحل اداره زایعلاوه بر مشاهده انجام فرآیند مورد آموزش توسط پژوهشگر)مرب

ط انجام داده در حضور مربی و یل و شرایشگاه و با همان وسایدر همان زا یر واقعیمار غیب یمان را بر رویزائو بپردازد، مراحل انجام زا

شگاه انجام  داد. در گروه مربوط به اموزش معمول ، پژوهشگر یط موجود در زای( بر حسب شراACTION) یمار واقعیب یوسپس  بر ر

 مربوط به گروه مداخله، به انجام اموزش معمول  پرداخت.   کارآموزی یبا همان تعداد روزها
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 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 از قبل گروه بود. دو14.4â 84.46سال و معدل کل14.1â 3.14داد میانگین و انحراف معیار سنی در واحدهای پژوهشیافته ها نشان 

نشان می دهد بین میانگین نمره  4جدول شماره (.>16.1Pنداشتند ) داری معنی آماری سن و معدل کل تفاوت نظر از مداخله

موزشی در ابتدای نیمسال اول و انتهای نیمسال اول و دوم تفاوت اماری معنی عملکرد)مهارت های مراحل زایمانی( در هر دو گروه ا

  داری وجود داشت.  

 مامايي در قبل و بعد از مداخله در دو گروه آموزشي 8و  7مقايسه ميانگين نمره عملکرد دانشجويان در ترم -0جدول شماره   

 گروه آموزشی                                       

 مرحله اي                        روش معمول9روش اموزش                         جه آزمون تی مستقلنتی

 انحراف معیارâمیانگین  انحراف معیارâمیانگین  نمره کل مهارت

 =4.1â14.11 4,9â1.48 91.1 p قبل از مداخله

 1.1â6.98 1,1â19 p=11,4 بعد از مداخله)ترم هفتم(

  =p= 119.1p 149.1 ون تی زوجینتیجه آزم

 =1.1â4.96 1.1â14.91 .1111p بعد از مداخله)ترم هشتم(

  =p= 41.1 p 119.1 نتیجه آزمون تی زوجی

 

درصد  41درصد و 33علاوه بر این میزان افزایش سطح نمره کلی مهارت های مربوط به اداره مراحل زایمان در گروه آموزش  نمایشی 

ل بعداز مداخله )در ترم هفتم(  نسبت به قبل از مداخله افزایش داشته است که با توجه به نتایج ازمون تی تست در گروه آموزش معمو

(. همچنین علاوه بر این میزان افزایش  t=-1,19 df=18,  P=1,116بین دو گروه از نظر آماری تفارت معنی داری وجود داشت)

درصد در گروه آموزش معمول  46درصد و 61زایمان در گروه آموزش  نمایشی  سطح نمره کلی مهارت های مربوط به اداره مراحل

بعداز مداخله )در ترم هشتم(  نسبت به قبل از مداخله افزایش داشته است که با توجه به نتایج ازمون تی تست بین دو گروه از نظر 

میزان رضایت دانشجویان نیز از روش تدریس  (. علاوه براین t=-4,19 df=18,  P=1,111آماری تفارت معنی داری وجود داشت)

 درصد بالا گزارش شد.411

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 سطح اثرگذاری به خوبی در سطح دانشگاه بررسی شده است ولی اثرگذاری این فرآیند در سطوح بالاتر به مطالعات بیشتری نیاز دارد.

 يند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: هاي بالا دستي )فرآانطباق سياست

جهت دهی آموزش، پژوهش، فناوری و نوآوری به سمت "در سند نقشه جامع علمی کشور: 3بر اساس انطباق با راهبرد کلان 

های دانش برای تحقق حل مشکلات و رفع نیازهای واقعی و اقتضائات کشو ر با توجه به آمایش سرزمین و نوآوری در مرز
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، که توجه به نو آوری در جهت رفع نیازهای واقعی در مرزهای دانش نموده است و مطابق با اقدامات عملی "مرجعیت علمی

به کارگیری فنون علمی و خلاقانه در روش های تعلیم و تربیت و تدوین متون درسی "راهبرد دوم که به این شرح است:

برای  یمرحله ا1، بکارگیری روش"منظور ترویج تفکر خلاق علمی از پایین ترین سنینبخصوص در آموزش و پرورش به 

 سطح عملکرد بهتر به عنوان روشی خلاقانه در روش های آموزشی می تواند مطرح و به کار گرفته شود. ییادگیری و ارتقا

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 امکان حد تا عامل این که باشد مؤثر آنان آگاهی میزان بر تواندمی شده ارائه مطالب یادگیری برای انیشجودان ذهنی توانایی در تفاوت

 تبادل خوابگاه، در آموزش ذکرروش و  اطلاعات انتقال. نبود پذیرامکان آن کامل کنترل اما دیگرد کنترل ها نمونه تصادفی انتخاب با

 گرفتن و کیتکن انجام لیدل به یمرب یخستگ. بود کنترل قابل غیر که بیاید پیش بود مکنم کنترل و مداخله های گروه بین تجارب

 گرید یکی نآ بودن ریگ وقت و مارستانیب طیمح در یواقع ریغ ماریب یرو بر هم و یواقع ماریب یرو بر هم کیتکن انجام از بعد زمونآ

 .است رفته شمار به ییاجرا مشکلات از

 هاي جاري آموزشي(: ي فرآيند در برنامهاستمرار )استمرار اجرا

 آموزشی، ومولکریک در تغییر به نیاز عدم و سادگی علت به ترم( تا کنون در حال انجام می باشد. همچنین1) 4991از سال  فرآینداین 

 .باشد می استمرار لقاب آموزشی جاری های برنامه در راحتی به خاص آموزشی امکانات به عدم نیاز خاص، بودجه صیتخص به نیاز عدم
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 آموزش تکنیک ترانس رادیال آنژیوگرافی و اینترونشن در کشور ایران عنوان فرآيند: 

 سید امید هاشمی فرددکترمجري اصلي فرآيند: نام 

 اصفهان محل اجراي فرايند:

 سال 6فرآيند(:  يتاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: ام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انج

 جایگزین  این کار از شریان فمورال مدتهاست بعنوان یک روش آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی از شریان رادیال) از مچ دست( 

این روش در کشور )از کشاله ران( در بسیاری از کشور ها  مطرح است ودر بعضی از کشورها بعنوان روش ارجح انجام میشود. متاسفانه 

 .ما باندازه کافی جا افتاده نیست

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 آموزش تکنیک ترانس رادیال آنژیوگرافی و اینترونشن در کشور ایرانهدف کلي: 

 :اجراروش 

 برگزاری سخنرانی در انجمن اینترونشن ایران 

  نگارش مقالات متعدد در نشریه ها 

  ترانس رادیال آنژیوگرافی و اینترونشنبرگزاری نخستین کارگاه کشوری 

   راه اندازی سایت اینترنتیwww.teachingtransradial.ir  وcellphone based teaching group    تحت عنوان 

Iranian Radialists Club  
 فراوانی بیشتر انجام این روش در بیماران ایرانینتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 کشوریسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 فرآیندورها جهت سفر اتباع ایرانی جهت معرفی محدودیت های اعمال شده سایر کش _تامین هزینه برگزاری کارگاه ها 

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 .بصورت فعال سازی مجدد سایت و برگزاری سالیانه کارگاه آموزشی را داریم فرآیندقصد استمرار این 
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 یمادگآ یبرا یوستار آموزشیک پیق در یثابت وتلف یدکاربر یبر نمونه ها یاستفاده همزمان از اموزش مبتنعنوان فرآيند: 

 یطه هنردر آموزش پزشکیح یاد علمیان المپیدانشجو

 مهسا شکورمجري اصلي فرآيند: نام 

 دکتر نیکو یمانی، سید حامد حجازیهمکاران فرآيند: 

 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه يند:آمحل اجراي فر

 4999تا  4991ازفرآيند(:  يتاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

 یابزار قو یآموزش یس هایبکارگیری نمونه های کاربردی میتواند در آموزشهای مبانی تئوری و عملی بسیار مفید باشد. نمونه ها و یا ک

باشوند و در صوورتی کوه بوه      یمو  یط حرفوه ا یمشابه مح یوه ایدانشجو در برخورد با اطلاعات به شدن به مواجهه یساختار بخش یبرا

 صورتی نظام مند و هدفمند در یک مجموعه اموزش دنبال شوند نتایج بهتری خواهند داد. 

هنوری مختلوف و ایجواد     در مورد تلفیق نیز گفته میشود رویکرد تلفیقی به برنامه درسی هنر متناسب با هووش هندگانوه، رشوته هوای    

موقعیت یادگیری مرتبط با مفاهیم علوم تجربی، جهت گیری اصلی تربیت هنری و طراحی آموزش هنر است. حوال اگور موضووع ارایوه     

مباحث پزشکی با بازی باشد که داستان نویسی، طراحی، کامپیوتر، طراحی بازی، نظریه های تغییر رفتار، نظریه های یوادگیری و علووم   

 نیز باشد هاره ای بجز بکارگیری تلفیق برای یادگیری بهتر باقی نمی ماند.  پزشکی 

لذا برای موضوعاتی مثل مسابقات اماده سازی المپیاد علمی که دانشجویان اموزش هایی در رشته های مختلف می بینند ولی درنهایت 

یقی و مبتنی بر کیس کنار یکدیگر میتواند روشی موثرتر باشد باید همه انها را با همدیگر بکاربرند بنظر می رسید استفاده از اموزش تلف

تا این که مباحث مختلف جداگانه اموزش داده شده و در طول اموزش به یکدیگر ارتباط داده نشوند هرهند این تلفیق بدلایلی کامل 

 نباشد.

  :هدف کلي 

 بهبود یادگیری و آمادگی سریع دانشجویان برای مسابقه المپیاد علمی

 هداف اختصاصي:ا 

 ادگیری اصول مورد نیاز در بکارگیری هنر در آموزش پزشکی به صورت عملیی )�

 بکارگیری فوری مورد آموخته شده در عمل )�

 درگیری زود هنگام دانشحویان با موقعیتهایی شبیه به موقعیت واقعی مسابقه )�

 :اجراروش 

ن آزموون بوا   آر ارائه کیس و نمونه هایی شبیه به واقعیتوی کوه در روز   در اموزشهای اماده سازی دانشجویان برای المپیاد علمی باتکیه ب

مواجه خواهند شد و با بهره گیری از تلفیق سعی شد اموزشهای مبتنی بر نمونه های مشخص برنامه ریزی شود و کلیه اموزشهای مورد 
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منزل حول همان نمونه های اولیه باشد. هنوان   نیاز بر مبنای نمونه های تعریف شده داده شود و کارهای عملی سرکلاس و تمرینات در

که از اولین جلسه که اموزش هگونگی تفکر، همکاری، همفکری، خلاقیت و شش کلاه تفکر بود پس از گفتن مبوانی اموزشوی موضووع،    

 دو نمونه کاربردی که ممکن است در ازمون مطرح شود با همفکری دانشجویان ارایه شد. 

یرامون ان نمونه ها بود. در جلسات بعدی نیز که موضوعاتی از جنسی دیگر و توسط اساتیدی دیگر ارایه سپس کار عملی همان جلسه پ

ن مثالها استفاده شود. هماهنوگ   آمی شد: مثلا طراحی بازی، داستان نویسی بازی، خلاقانه نوشتن، تغییر رفتار ونظریه های یادگیری از 

شرکت کرد و ضمن توجه به منحرف نشدن اساتید از موضوع مورد بحث، نمونه هوا را   است در این کلاسها فرآیندکننده که مجری این 

ن اضوافه  آجهت تمرین به اساتید و دانشجویان ارایه داد. بنابراین دانشجویان روی مثال مطرح شده اولیه که گواه نمونوه ای جنبوی بوه     

در پیوستاری منسجم ومرتبط اداموه یافوت و تلفیوق بور روی      موزشی جدید دیدند و به این ترتیب فراگیریآشد تمریناتی در زمینه  می

 اموزشهای مبتنی بر کیس بخوبی انجام شد.

 حتی تمرینات عملی نیز همین روند را داشت و دانشجو بدون اینکه متوجه باشد ساختار دانشی و مهارتی خود را کامل میکرد.

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

گیری منسجم و کاربردی. انچنان که از همان کیس های تمرین شده برای پاسخدهی ازمونهای مسابقات استفاده کردند و استفاده ادی -

 همزمان تلفیق و اموزش مبتنی بر کیس.

است ضمیمه  طراحی بازیهایی است که به طور نمونه یکی از انها که در مسابقه المپیاد علمی نیز ارایه شده فرآیندمحصول نمونه این  -

 است:

این بازی نمونه طراحی شده، در طی هندین جلسه تکمیل شد. هگونگی بکارگیری نظریه های تغییر رفتار و نظریه های یوادگیری کوه   

و دوخطی برای تغییر رفتار در دو کارگاه اموزش داده شد در متن مشخص است: با خط های کشیده شده زیر جملات )تک خطی برای 

(. بقیه مطالب موجود در متن در واقع ادغام یادگیری طراحی و نوشتن بازی و مطالب علمی پزشوکی اسوت کوه در    یرینظریه های یادگ

هندین جلسه کلاسی دیگر اموزش دیدند یا ازقبل میدانستند و علامت گذاری نشدند. دانشجویان قبل از مسابقه انها را در قالب بازی با 

 مادگی قبلی خود دقیقا همان را اجرا و تکمیل کردند.آزمون نیز باتوجه به آهمین عنوان تمرین کرده بودند که در 

موزش دیده برای یک آتوجه به متن نوشته شده تا حدودی درك دانشجویان از نمونه های ارایه شده در کلاس و تلفیق موضوعات 

ن قبل از ازمون داشتند نتیجه بهتری هم البته در صورتی که زمان بیشتری برای تمرین و فیدبک گرفت ؛دهد موضوع را نشان می

 میتوانست حاصل شود.

 کشوریسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

جهت دهی آموزش، پژوهش، فناوری و نوآو ری به سمت حل مشکلات "در سند نقشه جامع علمی کشور: 3در انطباق با راهبرد کلان  

، که توجه "و رفع نیازهای واقعی و اقتضائات کشو ر با توجه به آمایش سرزمین و نوآوری در مرزهای دانش برای تحقق مرجعیت علمی

به "ن شرح است:یراهبرد دوم که به ا یلدانش نموده است و مطابق با اقدامات عم یدر مرزها یواقع یازهایدر جهت رفع ن یبه نو آور
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کارگیری فنون علمی و خلاقانه در روش های تعلیم و تربیت و تدوین متون درسی بخصوص در آموزش و پرورش به منظور ترویج تفکر 

 یریادگی ی( همراه با یادگیری تلفیقی براcase basedروش تدریس مبتنی بر نمونه) یری،  بکارگ"خلاق علمی از پایین ترین سنین

 تواند مطرح باشد. یم یآموزش یخلاقانه در روش ها یبهتر به عنوان روش

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

موزشی مورد نیاز و عدم آ  عدم مشخص بودن دقیق توقعات وزارت بهداشت از این حیطه المپیاد و بنابراین نامشخص بودن اهداف

 مدیریت واحد.

 هاي جاري آموزشي(: )استمرار اجراي فرآيند در برنامهاستمرار 

با توجه به جدید بودن عنوان  4991اغاز شد که در سال  4991برنامه آموزش دانشجویان و آمادگی انها برای حیطه هنر از ابتدای سال 

موزش دانشجویان آی دور دوم موزشی کامل شد و براآو نامشخص بودن اهداف، روش فوق به شکل کامل اجرا نشد و در اوخر دوره 

موزشی، تدریس مبتنی بر کیس و با درنظر گرفتن تلفیق آغاز دوره وآهنان که از ابتدای سال  ؛این روند تکمیل شد 4999یعنی سال 

 شروع و تکمیل شد.
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 یسینسبت به درس زبان انگل رانیدگاه  فراگیه براصلاح دیزبان با تک یدر نظام آموزش یسیآموزش زبان انگل یب شناسیآس عنوان فرآيند:

 دکتر زهرا اکبریمجري اصلي فرآيند: نام 

 دانشکده پرستاری و مامایی محل اجراي فرايند:

 تا کنون 89-91نیمسال اول تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

  هاي انجام شده(:مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

امروزه با گسترش جوامع و برقراری بیشتر مناسبات اقتصادی ، فرهنگی و سیاسی در بین کشورها و نیز پیشرفت شوگفت انگیوز دانوش    

بشری و علوم ، با گسترده شدن وسایل ارتباط جمعی و رسانه های شنیداری و دیداری ، ورود رایانه ها به محل کسوب و کوار و زنودگی    

یاق آنها به تبادل نظر و کسب تجربه از یکدیگر و انجام داد و ستد های مختلف باعث شوده اسوت کوه نیواز بوه      انسان ها و احتیاج و اشت

استفاده از یک زبان مشترك که همان زبان بین المللی انگلیسی است بیشتر از گذشته احساس شود . در کشور ما نیز ده ها سال اسوت  

مولفان و دبیران از سال اول راهنمایی صورت می گیرد اما نکته در اینجاست کوه هورا    که آموزش زبان انگلیسی با همت برنامه ریزان و

بیشتر فارغ التحصیلان و دیپلمه های ما قادر به استفاده از زبان انگلیسی نمی باشند ؟ و حتی مهوارت خوانودن و درك مطلوب آنهوا در     

 استفاده از متون انگلیسی ضعیف است .

ساعت زبان انگلیسی در  1یا  9، 1 طع راهنمایی تا دبیرستان و پیش دانشگاهی دانش آموزان بطور متوسط توجه داشته باشید که از مق

آموزند، و این در حالی است که پس از پایان دوره تحصیلی متوسطه و پیش دانشگاهی از بر آوردن کمترین نیاز زبانی خود هفته می

نشگاه نیز ادامه دارد. بعنوان مثال اگر مطلبی نوشتاری یا فیلم و خبری را به زبانی که این روال پس از فارغ التحصیلی از دا عاجزند !!

ا به کشورهای یسالها آنرا در مدرسه حفظ کرده و امتحان داده و اکثراَ هم قبول شده و نمره بالایی از آن نیز کسب کرده اند ببینند 

توانند به انگلیسی جملاتی ساده را نمی توانایی ارتباط با او را ندارند!  خارجی سفر کنند یا جهانگرد خارجی را در شهر خود ببینند

این  فرآیندهدف از این بنویسند یا درك کنند، یا متن انگلیسی را بخوانند و بدان پاسخ دهند! و نقاط ضعف از این دست فراوان است. 

را با تاکید بر تغییر نگرش فراگیران نسبت به درس زبان است که ببینیم ریشه این مشکل در کجاست؟ و هگونه می توان این موانع 

 انگلیسی با استفاده از تکنیکهای مناسب آموزشی برطرف نمود.

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 یسیران نسبت به درس زبان انگلید فراگیه براصلاح دیزبان با تک یدر نظام آموزش یسیآموزش زبان انگل یب شناسیآس

 تصاصي:اهداف اخ

 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهبررسی موانع و عوامل موثر بر یادگیری زبان انگلیسی در بین دانشجویان رشته های پیراپزشکی 

 :اجراروش 

مل از ترم یک تا تا کنون در دانشکده پرستاری مامایی در بین دانشجویان مامایی، پرستاری و اتاق ع 89-91این تحقیق از نیمسال اول 

دانشجویان مامایی در ترم یک زبان عمومی و در ترم دو زبان تخصصی، دانشجویان پرستاری در ترم یک زبان عمومی  .انجام شد ترم سه
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و در ترم سه زبان تخصصی و دانشجویان اتاق عمل در ترم یک زبان عمومی، در ترم دو زبان تخصصی و در تورم سوه درس اصوطلاحات    

 پزشکی را می گذرانند.

طی این هند سال به کلیه فراگیران یک رشته تدریس می نموده است و فراگیران هر رشته را تا پایان واحودهای درسوی   ک مدرس در ی

زبان برای نیل به یک هدف همراهی می کرده است و به تدریج فراگیران را برای رسیدن به هدف و غلبه بر موانع موجود یاری موی داده  

هر ترم هدف کلاس را شیرین کردن و تسهیل کردن یادگیری زبان انگلیسی، سوعی در ارتقواء    است. به این صورت که مدرس در ابتدای

ادگیری زبان انگلیسی)خواندن و شنیدن و صحبت کردن و نوشتن( به طور هم زمان با محوریت مهارت خواندن یسطح هر ههار مهارت 

 ( اعلام می نماید.)با توجه به نیاز اساسی آنها در طول دوران تحصیل در مقطع کارشناسی

ک از جلسات کلاس، راهکارهای عملی برای نیل به اهداف درس را آمووزش  یبرای نیل به این هدف، مدرس در طی روند کلاسی در هر 

می دهد و زمان کافی برای تمرین و تثبیت این مهارتها با تکیه بر مشارکت فعال فراگیران صرف می نماید. به این صورت کوه فراگیوران   

( از هر یک از جملات متن می شوند )سوالاتی کوه بوه درك بهتور    WHبه طرح حداقل یک سوال با استفاده از کلمات پرسشی)موظف 

جملات متن به خصوص جملات پیچیده کمک کند(، افراد حاضر در کلاس موظف به رفع اشکال گرامری و مفهومی از سووال و سوپس   

 می باشند.موظف به پاسخگویی به سوال براساس محتوای متن 

از طرف دیگر از فراگیران انتظار می رود که جملات متن را به خصوص آنهایی که به زبان ساده بیان نشده اند به زبان ساده با اسوتفاده   

از دانش زبانی قبلی خود با استفاده از ساده ترین ساختار گرامری و لغات آشنا به زبان انگلیسوی سواده نماینود. و در کولاس بورای هوم       

سی های خود بازگو نمایند و بقیه فراگیران نیز باید در این زمینه به فرد مورد نظر بازخورد دهند که آیا با صحبت او موافوق هسوتند   کلا

یا نه و جواب آنها در این زمینه هیست. هم هنین از فراگیران خواسته می شود که اگور سواده شوده بعضوی جمولات پیچیوده )از نظور        

ی بعضی از کلمات نا آشنا در جاهای دیگر متن ذکر شده است آنها را مشخص نمایند و بوه ایون وسویله دقوت و     مفهومی( یا معادل معنا

تمرکز خود در درك مطلب را تقویت نمایند، درك مطلب را تسهیل نموده و به جای توقف روی یک موورد خواص بوا کموک گورفتن از      

قبل و بعد و ایده کلی متن و پیش بینی کردن محتوای جمولات بعودی    بخشهای مختلف یک متن مثل جملات قبل و بعد، پاراگرافهای

 براساس محتوای جملات قبلی سرعت درك مطلب را افزایش دهند.  

در طول ترم مدرس با تاکید به روی میزان پیشرفت هر یک از فراگیران  بدون مقایسه آنها با یکدیگر، با تشویق حساب شده و به موقوع  

ست آنها حتی اگر فقط بخشی از پاسخ آنها درست باشد، با تشویق فراگیرانی که کموک بوه اصولاح پاسوخها موی      آنها به خاطر پاسخ در

نمایند، با تاکید براینکه تلاش فراگیران برای یادگیری هر هه بیشتر و عمیق تر امتیاز دارد و به خاطر اشتباه جوواب دادن نموره منفوی    

داد محدودی از فراگیرانی که در طول ترم پیشرفت داشته اند را سر کلاس اعلام می کنود  نمی گیرند، هر هند جلسه یک بار  اسامی تع

 ادگیری در آنها ایجاد می شود. یو کل کلاس آنها را مورد تشویق قرار می دهند و به این وسیله، انگیزه کافی و لازم برای ادامه 

ده متن تعامل ذهنی داشته باشد و به نشانه های معنایی کوه ماننود   هم هنین از فراگیران خواسته می شود که لحظه به لحظه با نویسن

هراغ هشمک زن آنها را در مسیر رسیدن به منظور اصلی نویسنده هدایت می کند توجه کامل داشته باشند. و بوه ایون وسویله تمورین     

س درس است که آنها را در مسیر یادگیری کنند که هنگام خواندن متون انگلیسی باید حداکثر تمرکز و دقت خود را به گیرند. این مدر

هدایت می کند و به یادگیری آنها عمق و جهت می دهد تا در حداقل زمان حداکثر محتوا را دریافت نمایند. بنوابراین، در عصور حاضور    
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شند با مراجعه مشوتاقانه  که عصر انفجار اطلاعات می باشد، بدون اینکه در استفاده از منابع انگلیسی رشته خود هراس و نگرانی داشته با

به آنها و با این دید سراغ این متون دست اول می روند که از طریق مطالعه متون انگلیسی به طور مستقیم و بدون مراجعوه بوه ترجموه    

 آنها می توان راحتر و سریعتر منظور نویسنده را درك نمود و اطلاعات خود را به روز نگه داشت.

فراگیران در هر کلاس به گروههای سه نفره شامل دانشجویان قوی و ضعیف از فراگیران خواسته می شوود  از طرف دیگر با گروه بندی  

در طول هر هفته در جلسات بیست دقیقه ای تا نیم ساعته بسته به وقت آزاد خود در طول روز با هم در مورد متن هوای درسوی زبوان    

کدیگر کمک نمایند و گزارش کار خود و مشارکت افراد گروه را به صورت کتبوی  انگلیسی به بحث و گفتگو بپردازند و به رفع اشکالات ی

در پایان هر هفته به مدرس درس تحویل دهند و اشکالات باقی مانده را با مطرح کردن سر کلاس درس با کمک سایر همکلاسوی هوای   

ک از اعضای گروهها مشاهده می نمایود امتیوازی   خود رفع نمایند. براساس گزارش کار آنها و میزان پیشرفتی که مدرس کلاس در هر ی

 برای تک تک افراد گروه در نمره نهایی آنها منظور می نماید.  

هم هنین از بهترین دانشجوی هر کلاس خواسته می شود که در طول هفته حداقل یک جلسه دوساعته با همکاری نماینده کلاس و بوا  

ان کلاس بوه خصووص دانشوجویان ضوعیف برگوزار نمایود و در امور یوادگیری  ورفوع          توافق کلیه دانشجویان کلاس برای کلیه دانشجوی

اشکالات درسی که استاد جلسه قبل آن را تدریس نموده است به آنها کمک نماید. در این جلسات حضور و غیواب کتبوی صوورت موی     

 یاز تعلق می گیرد. گیرد و به مدرس کلاس و افرادی که حضور مستمر دارند و پیشرفت خوبی هم داشته اند امت

داده های جمع آوری شده مبتنی بر مشاهده روند پیشرفت فراگیران، بازخورد کتبی و شفاهی فراگیران به صورت ابراز نظر آنها )در 

مورد میزان پیشرفت آنها، میزان انگیزه آنها برای یادگیری زبان، روش تدریس، کتاب درسی(، مشکلات آنها در امر یادگیری و نتایج 

 و کار کلاسی فراگیران در طول هر ترم می باشد. رزشیابی های مکرردرطول ترم به صورت کوییز و امتحان میان ترم و پایان ترما

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

تعددی داشوته باشود کوه بوه     بر اساس داده های جمع آوری شده، به نظر می رسد مشکلات زبان آموزی فراگیران زبان انگلیسی علل م

 تعدادی از این علل اشاره می کنیم.  

 . آغاز دير هنگام اموزش زبان انگليسي در کشور 0

 آموزش زبان انگلیسی در کشور ما هند سالی دیر تر از موقع بهینه ی آغاز زبان امووزی شوروع موی گوردد . بوه عبوارتی دیگور ، شوروع         

( زبوان امووزی از دیودگاه زبوان     critical  periodهندین سال دیرتور از دوره ی بحرانوی )    دوره ی زبان اموزی از سال اول راهنمایی

شناختی می باشد. این امر به نوبه خود باعث دشواری یادگیری زبان خارجه در زبان اموزان خواهد شد. به عقیوده ی روانشناسوان سون    

در طول آن توانایی تقلید در بچه بسیار زیاد اسوت . وربرگاسویون    سالگی مصادف است با پایان مناسب ترین دوره برای یادگیری که 44

سالگی به بعد قدرت یادگیری کودك روبه کاهش رفته و نمی تواند کلیه ی موضوعاتی را که در کلاس درس  44معتقد است که از سن 

 به او گفته می شود به خاطر بسپارد .  

 ريس آن . دشواري يادگيري زبان خارجي و ساعات ناکافي تد2

اددهی زبان خارجی نسبت به زبان مادری و حتی سایر درس ها از درجه ی دشواری بالایی برخوردار است . دنی ژابر ههار دشواری را ی

 در کار تدریس معلم زبان بیگانه نسبت به تدریس زبان مادری می شمرد که عبارتند از : 
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 ساعت در  41یا  41س در اختیار دارد در صورتی که شاگردان در روز الف( معلم زبان خارجی معمولا ساعات محدودی برای تدری

ساعت در هفته آن هم به صورت اموزش  9یا  1درس های دیگر زبان مادریشان را به کار می برند . بسیار دشوار است که بتوان با 

 داد . گروهی با تعداد بسیار زیاد عادات زبانی در فراگیر بوجود اورد و آنها را رشد و نمو 

ب( نبودن انگیزه ی ژرف در اغلب فراگیران که از دلایل آن کاربردی نبودن زبان انگلیسی، عدم علاقه به رشته تحصیلی، نبودن 

کتابهای درسی به روز و جذاب، جزوه محوری، عدم استفاده از یک سیستم ارزشیابی مناسب که بتواند دانش و مهارتهای زبانی فراگیران 

و واقعی مورد سنجش قرار دهد و ضعیف و قوی را به شایستگی از یکدیگر متمایز نماید، پایه زبانی ضعیف فراگیران، را به طور دقیق 

 عدم مشارکت فعال و مسئولانه فراگیران در امر یادگیری و روش تدریس نامناسب نام برد.

 ج( دیر آغاز شدن آموزش زبان که در قسمت قبل توضیح داده شد.

ادری با زبان انگلیسی: وقتی ما زبان بیگانه ای را تدریس می کنیم باید با عادات متعلق به زبان مادری شاگردان خود د( تداخل زبان م

که قویا در انها ریشه دوانیده است مبارزه کنیم. مسئله در حقیقت هیره شدن بر عادات شنوایی و آوایی و حتی ساخت های ذهنی و 

ت جدیدی را جانشین انها کنیم. باید به فراگیر آموخت که معادل یک به یک بین اجزاء زبان قالب های فکری فراگیر است تا عادا

انگلیسی و فارسی وجود ندارد و اینکه هر زبان سیستم خاص خود را برای ابراز یک مفهوم خاص دارد. باید به او آموخت که انگلیسی 

نام ترجمه بهره گیرد. و این تغییر نگرش به مرور و با تلاش بی وقفه فراگیر  واسطه ای به فرآیندبخواند و انگلیسی بفهمد بدون اینکه از 

 و مدرس میسر خواهد شد.

حتی بر آموزش دو یا سه زبان تاکید می شود.  تمامی کشورهای پیشرفته دنیا اهمیتی بسزا برای زبان خارجی قائلند و در برخی از آنها،

ربردی بر مقاصد و نظام آموزشی آنان حاکم است. منظور از کاربردی، آموزش برای کا اما نکته مهم اینجاست که دیدگاهی غالبا

به گونه ای  ;آموزش داده شده زمانی مشخصی فرآیندسودمند و استفاده عملی از توانایی و مهارت هایی است که در  یدستیابی به هدف

انش آموزان، تا حد قابل توجهی پرورانده شوند. اما خوانشی )ادراکی( د که پس از اتمام تحصیلات، دست کم دو مهارت کلامی و

  .عکس این هدف بر نظام آموزشی کشورمان حاکم است رویکردی دقیقا

 پی ریزی شده و هیچ هدف ارتباطی (Comprehension) سیستم آموزش زبان ایران، اصولا بر پایه درك مطلب

(Communicative) آموزشی باشد مورد ملاحظه قرار نگرفته است. در واقع دانش مرکز شان و اعتبار برنامه که می بایست در 

ایران هدف این است که فراگیر، اطلاعاتی پایه ای تا  آموزان، زبان نمی دانند و نمی آموزند، بلکه درباره زبان می دانند و می آموزند. در

بپردازد و در بهترین  د پراشکال به خواندن متون درسیو واژگان زبان انگلیسی بدست آورده، بتواند هرهن پیشرفته، پیرامون دستور زبان

دوره راهنمایی که زبان به عنوان درسی مستقل به دانش آموزان ارائه  شکل، از پس تست های زبان کنکور سراسری دانشگاه ها برآید. از

می شود، کوهک ترین  غات پیچیدهمقطع دبیرستان که فرد، وادار به یادگیری دشوارترین ساختارهای دستوری و ل می شود تا پایان

به زبان صریح، سیستم آنان را بدین راه هدایت نمی کند. متعاقبا به  .نمود استفاده کاربردی از این زبان خارجی در آنان دیده نمی شود

  .های درسی مقاطع بالاتر، شاهد سرخوردگی و گریز فراگیران از درس زبان بوده ایم دلیل آن دشواری
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 به تخصص مدرسان زبان . عدم توجه 3

اصولا منظور از تخصص گرایی این است که کاری و وظیفه ای یا فعالیتی را به نحو احسن و به شیوه ای کامل انجام دهیم تا وظیفه ی 

محوله با کاستی و کم بود به پایان نرسد. در اکثر مواقع به خصوص در نیمسال اول هر سال تحصیلی کمبود مدرس  متخصص احساس 

شود. در دوران پیش از ورود به دانشگاه نیز معمولا درس زبان انگلیسی به دبیران درس ادبیات فارسی و یا علوم تدریس محول می می 

شود. حال دبیری که خود نمی تواند به طور صحیح کلمات را تلفظ نماید هگونه می تواند آن درس را تدریس نماید؟یا دبیری که با 

 آشنا نیست هگونه می تواند آن را آموزش دهد.شیوه آموزش زبان انگلیسی 

ک مشکل دیگر نیز در نظام اموزشی ما وجود دارد و آن هم این است که از معلمان و دبیران و مدرسان زبان که دارای مدرك ی

یک بار دوباره از هستند انتظار نمی رود که الزاما به مکالمه ی زبان مسلط باشند و یا هر هند وقت  تخصصی متناسب با رشته ی خود 

نظر علمی ارزیابی و گزینش شوند. در حالی که در موسسات زبان که به مراتب از نظر کارآیی مفید تر از نظام اموزش و پرورش و 

آموزش عالی در بحث تدریس زبان می باشند، معلمان و اساتید باید دانش خود را دائما به روز نگه دارند و با کتابهای جدید و تازه 

ر شده در رشته ی تدریس خود آشنا باشند در ضمن باید به مکالمه ی زبان مسلط باشند. در غیر این صورت از گروه مدرسان ان منتش

 موسسه حذف خواهند شد . 

ها با طرح سؤالات هماهنگ، تشکیل سازی آزمونتشکیل جلسات تخصصی هر ماه یکبار برای رفع مشکلات تحصیلی، استاندارد

تواند به ارتقاء کیفی ای علمی باشد میافزایی و توانمند سازی مدرسین حتی اگر به بررسی مقالهمت با هدف دانش کلاسهای ضمن خد

آموزش کمک کند. باید محیطی فراهم شود تا همکاران با یکدیگر در مورد تدریس کلاسی به تبادل تجربیات و اطلاعات بپردازند و از 

 رسان دانشگاه در جمع مدرسین زبان انگلیسی استفاده شود.نظران، مؤلفان و مدحضور فعال صاحب

 . نگرش منفی فراگیران نسبت به زبان انگلیسی1

اصطلاحات ریز و درشت به کارگرفتوه شوده از     تلفظ های غلیظ ، خطوط کج و معوج ،با  "یادگیری امید به"ساختن فراگیر از افق  دور

آموزی می پنودارد و مودرس درس در ایون     ذاتی زبان استعداد آموز خود را فاقد هد. زبانمی د آموز را در تنگنا قرار زبان طرف مدرس،

آموز انتقال داده  زبان کلمات بصورت لحظه ای و شاید هم ترمی به حافظه کوتاه مدت مرحله عامل افت یادگیری می شود و تنها برخی

می کند و این طرز  "گیر" آموز زبان پیرامونش در ذهن تابها و وسایلبا تمام کیادگیری زبان  فرآیندشود. آموزش اتفاق نمی افتد و  می

بایود    با اندکی تامول در ایون نظریوه هوا     ".توانم انگلیسی یاد بگیرم خیلی سخت است و من نمی زبان": فکر هم ملکه ذهن او می شود

 .دانست که زبان محصول کنش متقابل محیط و وراثت است

بهانه ای بورای تورك حضوور و     رخی زبان آموزان در محیط کلاس با آن مواجه اند و بعضا از آن به عنوانشاید ب کی از ضعف هایی کهی. 

باید از احساسات آنان زدوده شود. زبان آمووزان اگور بداننود کوه نخسوتین       کوشش نام می برند، ترس از اشتباه است. این هراس ناموجه

 درواقوع بوا اشوتباه کوردن در     .اروا را برای همیشه از خود دور خواهند ساختکردن است، این حس ن "اشتباه"ادگیری، ی محرك فعال

 برد توا بوا یواری هوم کلاسوی هوا و        محیط کلاس زبان است که هر فرد به نقاط ضعف و نقصان های ریز و درشت داشته هایش پی می

 .جهت دهی مدرس، درصدد رفع آنها برآید
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رفت پایه زبانی فراگیران ایفا می کند. اگور موی بینویم فراگیوران زبوان بوا وجوود اینکوه         انگیزش درونی و بیرونی سهم به سزایی در پیش

هندین ترم از دوران تحصیل خود را صرف یادگیری زبان می کنند در این زمینه پیشرفت هشمگیری ندارند، ممکن است به این علوت  

این مورد ریشه در نگرش فراگیران دارد که هر هقدر هوم در   باشد که در این زمینه اهدافی برای خود مشخص نکرده اند. یکی از دلایل

این زمینه تلاش کنند، به اهداف مورد نظر خود نمی رسند. فراگیران در واقع خود را در بین مجموعه ای از فعالیوت هوا سورگردان موی     

ی کنند. هم هنین ممکن است علت بوی  بینند و هون برای این فعالیتها اهمیت قائل نمی باشند تلاش سازنده ای در مسیر یادگیری نم

تفاوتی فراگیران در امر یادگیری زبان انگلیسی آن باشد که آنها آن هنان که لازم است به اهمیت و کاربرد زبوان انگلیسوی واقوف نموی     

 باشند.

وفقیت در درس جدید ، م شکست درسی نیز نسبت به آن نگرش منفی پیدا می کنند. باید به آنها کمک کرد تا با کسب فراگیران در اثر

بایود شورایطی فوراهم     . منجر به ایجاد انگیزه می شوود  "با موفقیت یادگیری همراه"به تصویری مثبت از توانایی خود دست یابند. زیرا 

 باید فراگیوران مدرس زبان . نمی کند فراگیر موفقیت خود را احساس کند. زیرا هیچ هیز همانند خود موفقیت به موفقیت کمک شود تا

را از عملکرد خود آگاه نموده و باعوث   فراگیرنتیجه کار در هر مرحله از آموزش ،  را از میزان پیشرفت در کارشان مطلع نماید . آگاهی از

زبان آموز باید به این نکتوه آگواه باشود کوه بوا بهوادادن بوه        . شود تا به تقویت نقاط مثبت و اصلاح نقاط ضعف و منفی خود بپردازد می

 .الیت خواهد توانست به آن اهداف یادگیری، پله پله دست یابدو فع جدیت

استفاده کند. و خوود بواوری و    در شرایط مقتضی و مناسب از تشویق های کلامی مدرس زبان باید برای ایجاد نگرش مثبت در فراگیران

انگلیسی ایجاد شود و با برقراری جو صومیمانه   اعتماد به نفس آنها را بالا ببرد. سعی کند بهترین خاطرات در ذهن آنها از یادگیری زبان

در کلاس، نترساندن آنها از اشتباه جواب دادن و نمره منفی، ترس و نگرانی آنهوا از یوادگیری زبوان را برطورف نمایود و شورایط روحوی        

ر است انجام دهد دقیقا مشوخص  فراگیر قرا و در نهایت کاری را که مناسب و به دور از دلهره و تشویش برای یادگیری آنها فراهم نماید.

و آنچوه بایود نهادینوه شوود یوک رابطوه ی شواد،         نماید. آنچه در تسهیل یادگیری اهمیت دارد همدلی میان معلم و دانش آموز اسوت.  

 دوستانه، غیر رسمی، پر از نشاط و کاملاً متفاوت از نگرش خشک، حرفه ای و محتاطانه است.

جالب  ن این است که حس کنجکاوی آنها را تحریک نماید  و با طرح پرسش یا پرسش هایی روشن وراه دیگر برای تغییر نگرش فراگیرا

 نمود تا در دانش آموزان احساس نیاز به وجود آید. باید بوا بازدارنوده هوای    آنها را به فعالیت ذهنی و پویندگی ترغیب نماید. باید تلاش

مثلا معلمی ممکون اسوت از    مقابله نمود.. آموز به درس و تحصیل می شود عاطفی و هیجانی که موجب دلسردی و کاهش علاقه دانش

به هیچ دانش آموزی اجازه ورود ندهد و یا تکوالیف سونگین تعیوین کنود ،      دانش آموز توقع زیاد داشته باشد و یا پس از ورود به کلاس

ارائه تکوالیف   نه باید بسیار مشکل باشد و نه ساده ، از سخت نمره دهد و گاهی تبعیض روا دار.  تکالیف ارائه شده نیز زیاد درس بدهد ،

مطالب آموزشی را باید از سواده بوه دشووار ارائوه      . داشته باشند یکنواخت باید پرهیز کرد و به عبارتی تکالیف باید خاصیت برانگیختگی

 . با فعال سازی دانش آموز به هنگام تدریس در او ایجاد انگیزه نمود کرد . می توان

تودریس از   فرآیندمدرس نیز باید به موضوع درسی خود علاقمند باشد تا بتواند علاقه به یادگیری را در فراگیران ایجاد نماید. و در  خود

او می تواند از نمرات و آزمون ها به طور موثر برای ایجاد انگیزه در فراگیران استفاده . مقایسه نمودن فراگیران با یکدیگر خودداری نماید

 قابل احترام برای فراگیران باشد. . و در نهایت یک نمونه و سرمشق ارزشمند ونماید

حیطه روش ها و تکنیک های آموزشی



 

 

شیوه های نوین آموزشی توسط مدرسین آنها ، حمایت های موادی   انگلیسی و به کار بردنزبان امید است با نظارت بیشتر بر کلاسهای 

دوم بوه   زبوان  و القای ضرورت دانستنزبان   بت به دانشتلاش در جهت تغییر نگرش فراگیران نس و معنوی مسئولین از این کلاسها  و

 .زبان در کشور باشیم آموزش فرآیندبهبودی و پیشرفت  جامعه ، شاهد

اهمیت بدهد: خواندن ، نوشتن ،  ادگیریی مهارتها در امر زبان باید به تمام ک مربیی. جدا کردن مهارتهای زبان انگلیسی از یکدیگر: 6

بگیریم تا هه اندازه از آن را مدرس صرف آموزش این  کساعت و نیم را در نظریزبان  . اگر یک جلسهگوش دادن و صحبت کردن 

بنابراین می  . از سه ههارم آن مهارتها عموما در کلاس فراموش می شود به گزافه سخن نگفته ایم مهارتها می کند. اگر بگوییم بیش

کارهای یک مربی قلمداد کنیم. او باید با تکیه بر ههار مهارت زبان فراگیر  ستینرا باید از نخزبان   توان گفت ، اصلاح شیوه تدریس

ادگیری زبان آشنا و به مرور مسلط بر اصول یادگیری نماید. برون داد آموزشی او باید افرادی مستقل، پرتوان، خلاق، با ی زبان را با اصول

اعتماد کنند و این مسیر را به همراه هم  آموز باید به یکدیگر زبان قع مربی وانگیزش بالا وعلاقمند به ادامه مسیر یادگیری باشد. در وا

سازد و  را عملاَ غیر ممکن می ادگیری زبانی سطحی متون توسط دانش آموزان در کلاس طی کنند. متکلم وحده بودن استاد و ترجمه

 .ما حصل آن هیزی جز اتلاف وقت نخواهد بود

 رسي زبان انگليسي . نامناسب بودن محتواي کتب د9

 وقتی کتابی تالیف می شود گاه تا یک دهه و شاید بیشتر همان کتاب تدریس می شود. برای کتابها، راهنمای معلم

((teacherbook . های انگلیسی از لحاظ کتابهاپ نمی شود تا معلمان به صورت یکسان و برنامه ریزی شده کتاب را تدریس نمایند

مطالب آنها خیلی غنی و قوی نیستند. این کتابها برخلاف کتابهای تدریس  صاویر رنگی( باید به روز شوند.محتوا و ظاهر )طراحی، ت

شده در موسسات فاقد هدف آموزشی مشخص هستند. معلوم نیست هدف آموزش مکالمه است یا به نکات دستوری عنایت دارد و یا 

هر کتابها از جذابیت کافی برخوردار نیستند. علاوه برآن کتابی که اختصاص به تقویت مهارت های خواندن و درك مطلب دارد؟ ظا

 ( می باشد. این کتاب میزان موفقیت دانش آموزان را در موسسات زبان بیشتر workbookجایش خالی است کتاب حل تمرین )

شند. در صورتی که کتابی هم برای می کند. در دانشگاهها نیز بسیاری از رشته ها از داشتن کتاب درسی محرومند و جزوه محور می با

رشته ای خاص تالیف شود پس از مدت کوتاهی راهنمای آن نیز وارد بازار می شود و منع قانونی محکم قاطعی برای پیشگیری از این 

 ت از فراگیر گرفته می شود.یامر وجود ندارد.  با وجود کتاب راهنما، قوه تفکر و خلاق

شود؟ آیا تاکنون ر به تجدیدی عده زیادی از دانش آموزان و درنهایت به افت تحصیلی آنان ختم میعف در درس انگلیسی سالانه منجض

 ایم؟ایم؟ و برای رفع این مشکل در عمل کاری را صورت دادهنظرات دبیران دلسوز را در این مورد خواسته

یادگیری دخیل  فرآیندان افرادی که مستقیما در های زبان انگلیسی باید از تجربیات عملی مدرسین زبان )به عنودر تالیف کتاب

های آموزشی برد. هم هنین برگزاری جشنواره کتاب سال برای آنکه از کتابیادگیری بهره  یهستند( به همراه مطالعه تئوریها و روشها

مندی یاری بطلبیم تا شاید با بهره مند شویم، و آنها را به این عرصه مهم دعوت کنیم و از آناننو از سوی مدرسان و مولفان مجرب بهره

 های درسی تحولی درخور شأن آموزش زبان گام برداریم.از تجربه علمی و عملی آنان در تالیف کتاب
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کید ک روش هماهنگ برای آموزش زبان انگلیسی وجود ندارد و هر مدرسی بسته به سلیقه و علاقه خود روی جزء یا مهارتی از زبان تای

می کند. و این عدم هماهنگی در روش تدریس باعث می شود که فراگیر دهار سردرگمی شود و همین که به یک روش خو می گیرد 

ادگیری و ی ادگیری دارد. اگری روش خاص خودش را برای  در سال تحصیلی یا ترم بعد با روش دیگری مواجه شود. زبان انگلیسی،

طبیعی یادگیری و علاقه و  فرآیندبه عدم استاندارد بودن شیوه تدریس و عدم تناسب آن با  ه است ،با مشکلاتی همرا استفاده از آن 

یادگیری باشد. برای رسیدن به این  فرآیندآموز بر می گردد. مهمترین هدف در طی تدریس باید تسهیل و تسریع  زبان انگیزه فرد

یادگیری  فرآیندرزنده تبدیل شود تا فراگیران شرکت فعال و پرشور در ک فعالیت پر جنب و جوش، جذاب و سیهدف، آموزش باید به 

 داشته باشند و بهره وری و کارآیی و اثربخشی تدریس افزایش هشمگیری پیدا کند.

اد. از طرف دیگر، با بهره گرفتن از ههار مهارت به طور هم زمان، تصویر درستی از یادگیری زبان انگلیسی در اختیار فراگیران قرار د 

اینکه این ههار مهارت از هم جدایی ناپذیرند و باید به موازات هم رشد و تقویت پیدا کنند و فقط بسته به نیاز آموزشی و حرفه ای 

 فراگیران یکی از آنها ممکن است مورد تاکید بیشتری واقع شود.

عه و خواندن معلومات خود را افزایش ندهید دیگر د که خوب بشنوید نمی توانید خوب صحبت کنید و یا اگر با مطالیشما اگر یاد نگیر

. همینطور با نوشتن، تمرکز و دقت شما در یادگیری بالا می رود و می توانید بهتر به علائم نگارشی حرفی برای گفتن نخواهید داشت

ایید. و یاد بگیرید که قالب های در متن ها توجه کنید، بهتر با نویسنده متن تعامل ذهنی داشته باشید و منظور اصلی او را دریافت نم

مختلف زبانی برای بیان یک مفهوم و یا یک پیام وجود دارد. با تکیه بر ههار مهارت می توانید آن قدر به انگلیسی انس بگیرید که با 

تفاده از زبان ساختار ها  و عبارات رایج آن آشنا شوید و شم زبانی پیدا کنید و در نهایت )بدون دخالت دادن زبان فارسی در اس

 انگلیسی( به انگلیسی فکر کنید.

اشتباه دیگری که در امر تدریس زبان انگلیسی وجود دارد جدا کردن اجزاء زبان )گرامر و واژگان( از یکدیگر می باشد. این اشتباه 

ایش داد و دانش گرامر فقط برای مدرس این دیدگاه غلط را به فراگیر القاء می کند که برای یادگیری زبان فقط باید دایره لغات را افز

حل تمرینها و جواب دادن به سوالات گرامری کاربرد دارد. در حالیکه اگر فرد دانش گرامری کافی نداشته باشد نمی تواند لغات را به 

غات و نقش آنها پی ببرد طور صحیح در گفتار و نوشتار به کار ببرد و ارتباط معنی دار بین آنها ایجاد نماید و یا به ارتباط گرامری بین ل

و جملات پیچیده را با درك ساختار گرامری شان سریعتر و راحتر درك نماید. بنابراین، فراگیر فقط به ترجمه لغت به لغت کلمات با 

ی در همان ترتیبی که در جمله آمده اند تکیه می کند و با استفاده از زبان مادری خود و دانش قبلی خود در زمینه محتوای متن، سع

درك اجزاء جمله دارد. از آنجاییکه معمولا از عبارات و افعال هند قسمتی در زبان انگلیسی استفاده می شود، این ترجمه لغت به لغت 

ی خسته کننده و طاقت فرسا در نظر او جلوه می دهد. که مرتب باید فقط فرآینداو را از مفهوم اصلی متن دور می کند و یادگیری را 

نی لغات جدید در فرهنگ لغت دو زبانه باشد. به همین دلیل دست از ادامه تلاش بر می دارد و وقت خود را صرف یادگیری به دنبال مع

 دروسی می کند که به زبان مادری اش می باشند تا اتلاف وقت کمتری داشته باشد.

لقی می کند که برای یادگیری آن باید لیستی دو از اثرات دیگر این تصور غلط این است که فراگیر زبان را به عنوان یک درس حفظی ت

زبانه از لغات جدید هر درس و نکات گرامری آن را به صورت فرمول وار حفظ نماید. مدرس با روش تدریس صحیح خود می تواند دید 

 متن می باشد او را به این صورت اصلاح نماید که آنچه به یادگیری زبان انگلیسی کمک می کند تشخیص عبارات معنی دار در
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 (Phrases, collocations, idioms که ضرورتا هم پشت سر هم در یک جمله قرار نمی گیرند و کلمات دیگری می توانند بین  .)

 آنها فاصله ایجاد کنند. هم اینطور نحوه استفاده از فرهنگ لغت یک زبانه را به او آموزش دهد. و به او یاد دهد که فرهنگ لغت 

سیار زیادی علاوه بر کمک به فهم معنی یک لغت به فراگیر دارد. و اینکه از تمام توان یک فرهنگ لغت باید برای توانایی های ب

یادگیری درست زبان انگلیسی بهره جست: معنی کلمه، املای کلمه، نقش کلمه، تلفظ کلمه، کاربرد کلمه، اصطلاحات مربوط به آن 

 کلمه..... 

ساختار متن و نقش بررسی آن و نحوه سازماندهی پاراگراف ها و جملات هر پاراگراف و تاثیر آشنایی با  باید با آشنا نمودن فراگیر با

ساختار متن در ارتقاء مهارتهای زبانی به فراگیر تفیهم نمود که زبان نیز یک درس فهمیدنی است که در این صورت یادگیری آن می 

خواندن و درك مطلب یک متن انگلیسی او را از کل به جزء هدایت نمود. به این  فرآیندتواند درازمدت تر باشد. هم هنین باید در 

صورت که ابتدا کل متن را درك نماید با توجه به مفهوم کل متن مفهوم تک تک پاراگرافها را درك نماید هر پاراگراف را با توجه به 

ای کل پاراگراف به درك مفهوم تک تک جملات آن بپردازد محتوای پارگراف قبل و بعدش درك نماید و در هر پاراگراف براساس محتو

 و از طرف دیگر هر جمله پارگراف را به جملات قبل و بعدش ربط دهد.

عامل دیگری که در تحکیم یادگیری فراگیر موثر می باشد برقراری ارتباط بین مطالب تدریس شده قبلی و فعلی به گونه ای است که 

کرار و مرور می شوند به عمق و وسعت آنها نیز افزوده می شود و یادگیری یک مطلب خاص به صورت مطالب قبلی علاوه بر اینکه ت

حلقه هایی از یک زنجیر در ذهن فراگیر به هم متصل می شود و تداوم می یابد و به مرور زمان به ماندگاری، ثبات و پایداری ذهنی آن 

 نام دارد. recyclingافزوده می شود. این روش 

ر کلی، مدرس زبان با آگاهی از اصول و روند یادگیری زبان و اینکه یادگیری زبان نیازمند صرف وقت، حوصله، دقت، علاقه و به طو

بدون "ادگیری ی به قول ریبناك زمان و انرژی پشتکار فراوان می باشد و آگاه ساختن فراگیران از این نکات، می تواند با صرف کمترین

طی تدریس مهارت محور و فراگیر محور، نقش اصلی مدرس آموزش مهارتها و اصول یادگیری زبان به را حاصل نماید. در  "اشک

یادگیری هر بیشتر تسهیل شود و در دید فراگیر علارغم وجود مشکلات، شیرین و جذاب  فرآیندفراگیران می باشد به گونه ای که 

 جلوه کند.

 ان انگليسي فراگيران.استفاده از روش نامناسب براي ارزشيابي دانش زب6

آیا کسی که تعدادی واژگان و قواعد دستوری را یاد گرفته و نمره هم گرفته و قبول شده زبان را بلد است؟ هنوز شاگردان از زبان  

. teach to the testدانند! آزمون تا حدودی این را از ما می خواهد: آموزی در کلاس فقط گرامر نویسی و حفظ معنی لغات را می

دف تدریس زبان، قبولی و موفقیت در امتحان و پاسخگویی به سوالات تستی است تا یادگیری آن به عنوان یک زبان که وسیله ی ه

ارتباطی برای درك مفاهیم و ایجاد ارتباط است. لازم است در دیدگاه و ارزش های خود درباره شیوه ی ارزشیابی و سنجش آموخته ها 

ارزشیابی را رعایت کنیم. از مطالب با حجم کم آزمون برگزار کنیم تا با یادگیری عمیق تر فراگیر  یهاتجدیدنظر کنیم و استاندارد 

پیشرفت بیشتری داشته باشد. ارزشیابی های مکرر از فراگیر با استفاده از انواع روشهای ارزشیابی نه فقط روش تستی به عمل آید تا به 

 و محیطی برای محک خوردن بی وقفه داشته های فراگیر فراهم شود.طور دقیق تر میزان یادگیری او مشخص شود. 
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 . کاربردي نبودن زبان انگليسي7

 .کشوش هوای شخصوی و دوم، نیواز خوود      هر فرد از دو منظر به زبان های خارجی و بایستگی یادگیری آن می نگورد: نخسوت علاقوه و   

نشریات الکترونیکی، شبکه های مواهواره   اه های اینترنتی، مجلات،گسترش استثنایی دنیای اطلاعات و همه گیرشدن بیش از پیش پایگ

سریال های خارجی، حقیقت تغییر فرهنگ ارتباطی انسان در دهکده جهوانی را پویش    ای، در کنار دسترسی بی سابقه جامعه به فیلم و

اهان پیشرفت، هه کوم سون و هوه بزرگسوال     افراد جوامع خو اکثریت مردم گشوده است و علاقه به ارتباط با دنیای خارج را در دیدگان

 .پدید آورده است

توان توقع علاقه و رغبت داشت. افراد  درباب نگرش دوم به اهمیت یادگیری زبان یعنی نیاز فرد، هنین باید گفت که همیشه نمی

یست یادگیری زبان را به جنبه علاقه، می با بیشماری با در نظر گرفتن شغل یا رشته تحصیلی خود، بدون توجه بارز به برجستگی

تحصیلی  تا با دسترسی به منابع و سرهشمه های مورد نیاز، در کار خود موفق تر و در رشته برنامه های روزانه یا هفتگی خود بیفزایند

 نیازمند د هدف کار خود قرار دهند. اینکه فراگیران تا هه ح بنابراین، آموزش ها باید ارتباط با دنیای حقیقی را .خود پیشرو باشند

آیا یادگیری زبان برای فراگیران برای پر کردن یک خلاء است یا یک . بسیار مفید خواهد بود ادگیریی فرآیندادگیری زبان هستند در ی

ضرورت محسوب می شود. بنابراین باید تلاش نمود تا زبان را هر هه بیشتر برای فراگیر کاربردی نماییم و این به جز با همکاری دست 

کاران امر آموزش و اساتید دروس تخصصی فراگیران میسر نخواهد بود. و با یک همکاری همه جانبه بتوان بستر اجتماعی ارتباطی اندر

برای استفاده از دانش و مهارتهای زبانی فراهم نمود. از طرف دیگر، با برنامه ریزی و ارائه یک دوره بلندمدت و سیستماتیک  یپویا

 نمود.  صورت نظام مند به فراگیران آن، پیشرفت و ترقی علمی نسل های آینده کشور را تضمین زبان انگلیسی به آموزشی

اکثور موسسوات نادیوده     آمووزان از همودیگر در   زبوان  غربال کردن و جدا کردن . غربال نشدن فراگيران براساس سطح زبان آنها8

در یک کلاس توازن علمی مخاطبوان بهوم موی خوورد و اولوین       گرفته شده و به تشخیص و قضاوت خود آنها محدود می شود. در اینجا

« توجوه  » و   «نگواه » استاد هه بخواهد و هه نخواهد با عدم توزیع عادلانه  زبان آموزان اعمال می شود و تبعیض به طور اتوماتیک بین

لاس برای برخی بسیار پیش پا افتاده ک آنها روبرو می شود. اینجاست که کارآیی فردی و تیمی در کلاس به حداقل می رسد و نسبت به

دهار مشکل موی شووند    ادگیریی فرآیندکار به شدت پائین می آید و هر دو گروه در  و برای برخی پیچیده و دشوار می نماید و راندمان

در واقع فرد، خوود را   با غربال کردن فراگیران و تعیین سطح آنها، .ادگیری زبان را می زنندی ا کلاس خود را عوض می کنند و یا قیدی و

محک آزمون بگذارد  هم سطح، در بطن محیطی می یابد که می تواند توانایی های کلامی و ارتباطی اش را به همپای دیگر زبان آموزان

یادگیری، اشتباهات و نقص هوای خوود را در هور     فرآیندآموزشی در راستای  مدرس مجرب و آشنا به تئوری های ییتا با یاری و راهنما

   افته و مرتفع گرداند.ی مهارت

امروزه که عصر  تصويري.  به کار گيري اساتيد و منابع نا کار آمد ، شلوغي برخي کلاس ها ، کمبود وسايل صوتي و -4

ارتباطات است شاید عجیب باشد که فراگیران ما از شنیدن تلفظ کلمات زبان با امکانات سمعی در کلاسها محرومند؛ حال این 

حوصلگی بعضی دبیران برای پخش نوار آموزشی در کلاس و همچنین زمان یل مختلفی دارد، از جمله: نبود امکانات، بیمحرومیت دلا
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برخوردار می باشند اما در بطن نظام آموزشی فرسوده شده اند و قادر  ییبالا اگرهه بسیاری مدرسین کنونی از توانایی هایکم تدریس!

متأسفانه بیشتر کلاسهای زبان  امکانات کافی از جمله آزمایشگاه زبان، رایانه و . لی نمی باشندبه نوآوری و بدعت گذاری های اصو

ندارند. یا اگر هم داشته باشند عملاً امکان استفاده از آنها وجود ندارد.  Speaking و  دستگاه وی سی دی برای تقویت مهارتهای 

تاکید دارند در حالی که دو مهارت دیگر در عمل نقشی در رفع نیاز فراگیران های فعلی بیشتر بر دو مهارت خواندن و نوشتن کتاب

عملکرد ضعیف دانش آموزان در آن ساعت کم   ناکافی بودن ساعات تدریس زبان انگلیسی از دیگر مشکلات یادگیری زبان و ندارند.

تباطی روزمره است آموخته شود آن هم بدون دو ساعت زبان که یک نیاز ار یتدریس زبان می باشد مگر می شود با هفته ای یک

 دو ساعت آموخته می شود؟ یاحتساب تعطیلات، امتحانات و مناسبت ها؟ آیا زبان که نیاز به تکرار و تمرین دارد با هفته ای یک

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

المللی ت و غالب این پژوهشهای علمی به زبان انگلیسی در مجامع بینجهان رو به توسعه در هر ثانیه در حال تولید علم و فن آوری اس

های ملی هر کشور است، سیستم آموزشی آید. از طرفی نیروی انسانی از مهمترین سرمایهشود و یا در اینترنت به نمایش در میارائه می

و آینده سازان فردا کسب خواهد کرد؟ در جهان امروز  ما هند درصد از سهم جهانی تولید فن آوری را با تربیت شاگردان کارآمد امروز

اندازه است؟زبان ای در آورده، سهم ما در زبان آموزی ههکه عصر ارتباطات است و به عبارتی اینترنت، کره خاکی را به شکل دهکده

، پزشکی... یک نیاز است که نمی  بعنوان یک وسیله ی ارتباطی برای دستیابی به علوم جدید از نظر اقتصادی، سیاسی، اجتماعی، علمی

 دروس نیز لازم می باشد. ی و برای یادگیری بقیه  ITتوان آنرا نادیده گرفت. همچنین درس زبان مکمل درس 

امروزه زبان انگلیسی به عنوان ابزاری مهم برای دسترسی به اطلاعات است. هنانچه اگردانشجویان که قشر تحصیل کرده این کشورند به 

ر مجهز نباشند و برنامه ریزی و اهدافی برای یادگیری آن نداشته باشند آنها از دسترسی به منابع غنی علمی محروم می مانند. این ابزا

بنابراین، به جاست که برنامه ریزان آموزش زبانهای خارجی برنامه های جامعی را تدوین کنند و با آگاه سازی زبان آموزان نسبت به 

نگلیسی در امور علمی پژوهشی فرهنگی و جهان گردی در آنها انگیزش های سازنده ای برای یادگیری زبان اهمیت و کاربرد زبان ا

 انگلیسی ایجاد کنند.

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

ور می باشد، هدف نهایی پرورش فراگیرانی مستقل و مشتاق در امر یادگیری زبان با توجه به اینکه این روش مهارت محور و فراگیر مح

 learn how to learn"یا  "ادگیری هگونه یادگرفتن زبان انگلیسیی"انگلیسی می باشد به طوری که با مجهز کردن آنها به مهارت 

English" سبت به درس زبان انگلیسی به طور کلی و به ویژه ، تسهیل و شیرین نمودن یادگیری زبان انگلیسی، اصلاح دید آنها ن

یادگیری هگونه خواندن متون انگلیسی، می توان آنها را مجهز به یک ابزار قوی برای رسیدن به هدف نهایی نمود. به شرطی که  فرآیند

ای پیشرفت در رشته تحصیلی خود فراگیران رشته تحصیلی خود را با علاقه وبصیرت انتخاب  کرده باشند، آنها حاضرند از هر ابزاری بر

و به روز نگه داشتن اطلاعات رشته خود بهره مند شوند، مشکلات یادگیری زبان خارجی را تحمل نمایند و مدارج پیشرفت تحصیلی را 

ا در یکی پس از دیگری طی نمایند. اگر کاربرد زبان انگیسی در عمل در تمامی دروس تخصصی رشته آنها و در محیط کار آینده آنه

کلیه مراحل تحصیل به تصویر کشیده شود با قاطعیت و پشتکار بیشتری موانع یادگیری را پشت سر می گذارند، یادگیری آنها عمق 

بیشتری پیدا می کند و آنها افرادی پرتوان و واجد صلاحیت علمی می شوند که می توانند حضور پررنگی در مجامع علمی داخلی و 
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علم و فن آوری اطلاعات داشته  یساس مطالعات گسترده ای که از منابع معتبر و مطرح رشته خود در دنیاخارجی داشته باشند و برا

 اند حرفی برای گفتن داشته باشند و نام ایران اسلامی را به معنی واقعی کلمه در دنیای علم زنده نگه دارند.

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 ز ترجمه لغت به لغت جملات هر متنر که به خصوص ایفراگ یت شده قبلین است که عادات غلط و تثبیم ان طرح مستلزیا

شه کن یت ریرد به مرور کم رنگ و در نهایگ ینشات م یو فارس یسین زبان انگلیک بیک به یمعادله  یو تصور غلط برقرار

باشد و  یار مشکل میک روش غلط خو گرفته اند بسیبه  که سالها یرانیفراگ ین روش در ابتدا برایل این دلیشود. به هم

شتر،  ثابت قدم بودن ین بیت و تمریران به فعالیب فراگیق و ترغیران، تشویوقفه او و فراگ یصبر و حوصله مدرس، تلاش ب

 کند.  یدن به هدف را طلب مید نشدن آنها را در راه رسیآنها و نا ام

د و یس با تمام وجود درك نماین طرح را در تمام مراحل تدریا یر اثر بخشید فراگیرد بایگ یکه مدرس به کار م یبا روش

ر در طول یکه مدرس و فراگ یگر زمانیده شود. از طرف دیکش یروش منسوخ قبل ین روشها به جایاستفاده از ا یخود به سو

در  ین زمان از ههار ساعت درسید که اباش یز میار ناهیدرس زبان با توجه به حجم مطالب مورد نظر دارند بس یک ترم برای

تواند با ساعت کم یرسد. مدرس زبان  نم یک ساعت در درس اصطلاحات میو  یبه دو ساعت در زبان تخصص یزمان عموم

 کند.  ییل اجرایرا بدون تعج یم سالانه درسیشود، تقویز همراه میلات نیبا تعط یکه گاه یس هفتگیتدر

گر درس زبان یر دیو اتاق عمل پس از ترم سه فراگ یپس از ترم دو و در رشته پرستار ییگر، در رشته مامایاز طرف د

د و پس از یت نمایرا که آموخته است تا حد ممکن در ذهن خود تثب ییها یندارد که بتواند مهارت ها و استراتژ یسیانگل

 یسین زبان انگلیران و مدرسیزحمات فراگ ن کهیا ین راستا براینسپارد. در ا یفاصله گرفتن از درس زبان به دست فراموش

ران در نظر گرفته شود و از یفراگ یل حداقل دو واحد زبان برایان دوران تحصیهر ترم تا پا یبه هدر نرود لازم است از طرف

 یسیران را به استفاده از متون مرجع انگلیفراگ یسید زبان انگلیهر رشته هم سو با اسات یتخصص ید درسهایگر اساتیطرف د

مختلف آنها سر کلاس  یبخشها یدر مورد محتوا یا شفاهی یند و آنها را موظف به ارائه گزارش کتبیرشته خود ملزم نما

 ببخشند.  یشتریغنا و عمق ب یسیزبان انگل یریادگین قسمتها آزمون به عمل آورند تا به یند و از اینما

 یباشد که فراوان یران در هر کلاس میاد فراگیطمه بزند تعداد زو حصول هدف ل ییت اجرایفیتواند به ک یکه م یگرینکته د

 اندازد. یق میدن به هدف را تعویدهد و رس یران را به شدت کاهش میزان مشارکت فراگیم

فاصله  یمارستان دارند و از نظر سنیکه سالها سابقه کار در ب یشود که افراد یزبان مشاهده م یگر، در کلاسهایاز طرف د 

 یکه از نظر زبان یرند که با توجه به تفاوت سطح فاحشیگ یک کلاس قرار میران تازه نفس دارند کنار آنها در یا فراگب یادیز

جاد یل ایو اتاق عمل به دل ییوسته مامایان ناپیشود. دانشجو یار کند مین بسیس و تمرین دو گروه قرار دارد روند تدرین ایب

ران زبان ین فراگیشود که ا یشنهاد میباشند. پ یف میار ضعیبس یاز نظر زبان یشناسکار یو قبول ین کاردانیب یوقفه طولان

 یشوند از نظر زبان یرفته میپذ یکه در مقطع کارشناس یارانیا بهیآنها پر شود. ثان یزبان یز داشته باشند تا خلا هاین یعموم
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شنهاد یدانند. پ یرا نم یسیزبان انگل یالفبا یکه حت یباشند به طور یوسته میپ یان کارشناسیفترازدانشجویضع ار یبس

ک گروه یرند از ابتدا در یدرکلاس زبان قرار گ یان کارشناسیه دانشجوینکه کنار بقیا یاران به جاین بهیشود که ا یم

تازه ان یه دانشجویرا با حضور آنها کنار بقیخود را بگذرانند. ز یزبان تخصص یو حت یو زبان عموم یجداگانه زبان مقدمات

گر یخود، د یبرا یده ایند و هم مشکلات عدینما یشرفت کار را کند میس و روند پینفس هم رشته خود هم سرعت تدر

 کنند.  یجاد میخود ا یران و مدرس کلاس با توقعات بعضا نابجایفراگ

% نمره 61ر یکه ز یفرادا یزبان یران بود مجددا به واحدهایکه قبلا جزء دروس زبان فراگ یشود زبان مقدمات یشنهاد میپ

 یده میزبانشان د یران هر سه رشته در کلاس هاین فراگیب یکنکور زبان داشته اند اضافه شود هونکه اختلاف سطح فاحش

، درس یقبل از ارائه زبان تخصص یموجود در دانشکده در سطح کارشناس یرشته ها یتمام یگردد برا یشنهاد میشود. پ

 1بپردازد یزبان تخصص یریادگیبه  یشتریر با سهولت و تسلط بیر رشته ارائه گردد تا فراگمربوط به ه یاصطلاحات پزشک

ز است یار ناهیا وقت آن بسیشود، ثان یارائه م یک واحد اصطلاحات دارد. اولا بعد از زبان تخصصیگرهه گروه اتاق عمل 

ن ترم آنها هنوز با یگذرانند. در ا یرا م ییماما یزبان تخصص 1در ترم  ییان رشته مامایک ساعت در هفته(. دانشجوی)

س یناهار به تدر یزبان یس مهارتهایتدر یبه جا یسیباشند و مدرس زبان انگل یرشته خود آشنا نم یم تخصصیمفاه

ساعت  1ن درس ) ین امر اولا با توجه به وقت اندك اید که ایل نمایران را تسهیباشد تا درك مطلب فراگ یم ییم مامایمفاه

گردد  یشنهاد میل موکدا پین دلیگنجد. به هم ین زبان نمیطه تخصص مدرسیا در حیباشد و ثان یر نمیفته( امکان پذدر ه

رشته خود آشنا شده باشد و هم  یم تخصصیارئه گردد تا هم دانشجو با مفاه 6ا ی 1در ترم  1ترم  ین درس به جایا

 یک درس زبان عمومیو اتاق عمل در ترم  ی، پرستاریین ماماایاد گرفته باشد. دانشجویرشته خود را  یاصطلاحات تخصص

ار یبس یک طرف سطح دروس زبان عمومیموثر زبان وجود دارد.از  یریادگیبر سر راه  ین ترم موانعیند. در اینمایرا اخذ م

ان با دروس ک به طور هم زمیدر ترم  یگر درس زبان عمومیباشد. از طرف د یرستان میبالاتر از دروس زبان دوران دب

ر بودن درس زبان دانشجو یل وقت گیشود و به دل یو... ارائه م یمیوشیو بافت و ب یگر رشته مثل آناتومین دیسنگ یعموم

گر به یبگذارد. از طرف د یشتریاست وقت  ب یگر که به زبان فارسید یدروس عموم یدرس زبان رو یدهد به جا یج میترج

د اخذ واحد و مشکلات یتم جدیدانشگاه و س یط علمیبا مح یان شهرستانیشجودانشجو بخصوص دان ییل عدم آشنایدل

ن درس لااقل در ترم دوم  پس از یگردد ا یشنهادمینخواهند بود. پ یه ایخوابگاهها قادر به مطالعه درس زبان به صورت پا

 نسبتا ساده تر ارائه گردد. یدرس خواندن در کنار درسها یت زمان برایریمد یریادگید و یط جدیدانشجو با مح یسازگار

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

با حداقل امکانات قابل اجرا می باشد و پس از مدت کوتاهی با پشتکار و تلاش بی وقفه فراگیران و  فرآینداز آنجاییکه این 

امر انگیزه خوبی در فراگیران و مدرس در ادامه روند مدرس جهش هشمگیری در پیشرفت فراگیران ایجاد می شود و همین 

یادگیری و آموزش ایجاد می کند برای اینکه نهایت بهره وری را داشته باشد لازم است در طی دوران تحصیل فراگیران 
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نها ملکه مواجه کافی و لازم را با آن داشته باشند و از استمرار این روش در طی دوران تحصیل بهره مند گردند تا برای آ

شود. این امر همکاری دست اندرکاران و مسئولین آموزش را می طلبد که هر ترم جایی در واحد های درسی به درس 

زبان انگلیسی اختصاص دهند تا واقعا فراگیر شیرینی و سهولت یادگیری زبان را پس از تمرین وتکرار فراوان و  "شیرین"

د تجربه نماید. و در نهایت بتوان با همکاری فراگیر، مسئولین آموزشی و با تمام وجو "اصول صحیح یادگیری"یادگیری 

و  "غول بی شاخ دم"به عنوان یک  "زبان"مدرسین رشته تخصصی فراگیر این تصور غلط و نهادینه شدهء  فراگیر از درس 

ت کوتاهی هم به دست درس حفظی که برای یادگیری آن باید فقط یک سری واژگان بسیار زیاد را حفظ نمود و پس از مد

فراموشی سپرد را از ذهن او پاك نمود. اگر فراگیر بتواند کاربرد زبان انگلیسی را در محیط کار آموزی و در محیط کار آینده 

و در سایر دروس تخصصی رشته خود با تمام وجود احساس کند و به خصوص توسط اساتید تخصصی رشته و مسئولین 

همان بدو ورود به دانشگاه از این کاربرد داشته باشد، مسلما با  انگیزه بیشتری به امر  دانشکده خود تصویر روشنی از

یادگیری زبان انگلیسی می پردازد و در راه رسیدن به هدف نهایی خود ) که پیشرفت در رشته تحصیلی اش می باشد و زبان 

یری با توجه به مسیر غلطی که قبلا طی کرده به عنوان ابزار کلیدی برای رسیدن این هدف می باشد( تحمل مشکلات یادگ

است و دید غلطی که قبلا در او نسبت به درس زبان انگلیسی ایجاد شده است برای او راحت تر  می شود و مصمم تر و قاطع 

 تر به ادامه مسیر یاد گیری می پردازد.
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دمت به کاربران با رویکرد اشاعه اطلاعات گزینشی از معرفی منابع معتبر حوزه های مختلف علوم پزشکی و ارائه خعنوان فرآيند: 

 طریق ایمیل

 رسول نوریمجري اصلي فرآيند: نام 

 88و  83مریم توکلی، سیما شفیعی، محمد علی برومند و دانشجویان کتابداری و اطلاع رسانی دوره کارشناسی ورودی همکاران فرآيند: 

 94-91و نیمسال اول  91-94نیم سال دوم فرآيند(: ي تاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

در رشته کتابداری در شاخه پزشکی مربوط به معرفی مهمترین درسنامه ها و نشریات  "مرجع شناسی تخصصی"بخشی از درس 

(. در دوره کارشناسی ارشد کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی نیز در درس 4سته به آن می باشد)ادواری مربوط به پزشکی و علوم واب

(. با توجه به 1قسمتی از مباحث به معرفی منابع کلاسیک پزشکی و علوم وابسته اختصاص دارد) "مراجع و بانکهای تخصصی پزشکی"

اساتید حوزه کتابداری و اطلاع رسانی در مورد منابع و های مختلف علوم پزشکی و همچنین پراکندگی نظرات متخصصین حوزه

های مذکور، معرفی منابع در دو درس مرجع شناسی تخصصی و مراجع و بانکهای تخصصی پزشکی، به درسنامه های اصلی رشته

 صورت سلیقه ای صورت گرفته و محدود به کار در کلاس و کتابخانه است که به ارائه خدمت منجر نمی شود. 

با هدف استفاده از لیستهای هسته در معرفی منابع )درسنامه ها و مجلات(، سهیل دسترسی به منابع و نیز کاربردی نمودن  فرآینداین 

 تلاش دانشجویان از طریق ارائه خدمات گزینشی اطلاعات طراحی و پیاده سازی شد.

ویژه اطلاعات جدید و روزآمد، ه به ارائه و انتقال اطلاعات، بهشود کرسانی گفته میای از خدمات اطلاعاصطلاح اشاعه اطلاعات به جنبه 

موقع کنندگان و روزآمد نگه داشتن دانش آنان یا توزیع بهپردازد. اشاعه اطلاعات مستلزم آگاهی نسبت به علایق و نیازهای استفادهمی

وجو و ارسال گزینشی اطلاعات شامل جست منظور برآورده ساختن نیازهای متخصصان است و اشاعهاطلاعات مرتبط و مناسب به

(. طبق تعریف یونسکو اشاعه گزینشی اطلاعات شامل تامین منظم 9طور انفرادی، منظم، و مستمر است )اطلاعات مورد نیاز هر فرد به

در    (.1اشد)اطلاعات علمی کاربران به صورت فردی یا گروهی بر پایه موضوعات از پیش مشخص شده یا پروفایل علائق آنان می ب

های پزشکی و جهت معرفی مجلات از پایگاه اطلاعاتی جهت معرفی کتب و درسنامه 6Doodyحاضر، از لیست هسته  فرآیند

، یک طرح تحقیقاتی انجام شد که به بررسی همپوشانی منابع فرآینداستفاه شد. در جهت تکمیل این  3گزارشهای استنادی مجلات

تواند از جهت وجود یا عدم وجود منابع معتبر بین المللی پرداخت. گزارش این طرح می Doodyت هسته کتابخانه های دانشگاه با لیس

 )هه فرمت هاپی و هه الکترونیکی( در کتابخانه ها و نیز ویرایش موجود از منابع، مورد استفاده دانشجویان و اساتید قرار گیرد. 

                                                 
� Doody's Core Titles 
� . Journal citation Reports (JCR) 
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 کارشناسی پیوسته )کتابداری در شاخه پزشکی(. قابل دسترس در:
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http://hcmep.behdasht.gov.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=969&pageid=11134 

رسانی)نسخه آزمایشی(. تهران: کتابخانه ملی المعارف کتابداری واطلاعوسفی احمد. اشاعه اطلاعات. در: حری عباس. دائرهی.  9

 ,4984جمهوری اسلامی ایران، 

1. Hossain MJ, Islam MS. Selective Dissemination of Information (SDI) service: a conceptual 
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

و ارائه خدمت به کاربران به صورت عملی و با رویکرد اشاعه اطلاعات گزینشی از  معرفی منابع معتبر حوزه های مختلف علوم پزشکی

 طریق ایمیل

 اهداف اختصاصي:

 شناسایی کتب، درسنامه ها و مجلات معتبر حوزه های علوم پزشکی  -

 علوم پزشکی تسهیل دسترسی دانشجویان و اساتید رشته های مختلف بالاخص کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی به منابع معتبر -

 ارزیابی کتابخانه های دانشگاه از حیث دارا بودن کتب و درسنامه های معتبر )اعم از هاپی و الکترونیکی( -

 آموزش شیوه های مختلف اشاعه اطلاعات  -

 آشنا نمودن دانشجویان با یکی از روشهای مرسوم در اشاعه اطلاعات گزینشی به صورت کاربردی -

 :اجراروش 

رت بود که با استفاده از ابزارهای مذکور )گزارش طرح تحقیقاتی و پایگاه اطلاعاتی گزارشهای استنادی مجلات(، روش کار به این صو

های مختلف جهت کار عملی تقسیم شد. لازم درسنامه ها و مجلات معتبر برای درس مرجع شناسی تخصصی معرفی و بر اساس رشته
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مختلف در حوزه علوم پزشکی تعریف شده است که با توجه به ظرفیت کلاس  رشته Doody ،414به ذکر است که در لیست هسته 

رشته( انتخاب و به دانشجویان محول گردید. با توجه به موجودی کتابخانه ها دانشجویان موظف  96تعدادی از این رشته ها )حدود 

 نشجویان، اعضای هیات علمی دانشگاه را در بودند منابع رشته های مربوطه را ارزیابی و در کلاس گزارش دهند. در مرحله بعد دا

رشته های مذکور شناسایی و لیست کتب، درسنامه ها و مجلات، همراه با اطلاعات کتابشناختی و در صورت نیاز لینک به فرمت 

عه وتلاش خود را الکترونیکی منابع را در قالب فایل اکسل برای آنان از طریق ایمیل ارسال کردند. به این شکل دانشجویان حاصل مطال

به صورت کاربردی در اختیار جامعه هدف قرار داده و پس از دریافت بازخوردها از اعضای هیات علمی دانشگاه، نتیجه کار خود را در 

 کلاس مورد بحث قرار دادند.

این مجموعه، اساتید،  لازم به ذکر است علاوه بر استفاده دانشجویان، اساتید رشته کتابداری و کتابداران بخش مجموعه سازی از

  رشته مختلف علوم پزشکی و سلامت( نیز امکان استفاده از این محصول را دارند.  414دانشجویان و محققان سایر رشته ها )

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

استفاده از  -مشخص شدن روند معرفی منابع  -یف کلاسیتجربه ارائه خدمت به کاربران در کنار انجام تکال ˚ارتقای انگیزه دانشجویان 

شناساندن یک نمونه از کارکردهای کتابداری و  -سهولت دسترسی به منابع در کتابخانه های دانشگاه  ˚لیستهای معتبر بین المللی 

 استفاده عملی  -اطلاع رسانی پزشکی به اعضای هیات علمی توسط دانشجویان

 ل، ورد، اکسل و ...( در ارائه کار کلاسیاز فناوری اطلاعات )ایمی

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 در سطح دانشگاه انجام شد ولی قابلیت انجام در سطح کشور هم وجود دارد.

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: شامل چالشتيجه گيري 

 عدم وجود برخی منابع با رنکینگ بالا در کتابخانه ها و مجموعه های الکترونیک دانشگاه

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

صلاحدید بزرگواران در طرح درس مربوطه با با سایر اساتید گروه به اشتراك گذاشته می شود تا در صورت  فرآیندتجربه انجام این 

 جزئیات وارد شده و مورد استفاده قرار گیرد.
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در خصوص  کارشناسان سالمندان ینتایج حاصل از مداخله آموزشی، تلفیق دو روش آموزش از راه دور و خود آموزعنوان فرآيند: 

 پروپوزال نویسی در استان اصفهان

 اقدس آقاباباییان ˚داوریسهیلا اصلي فرآيند:  انمجرينام 

 مژگان نیکخواه فرد ˚مریم ارزانی ˚میترا بهشتی نژاد  -دکتر میترا مرادی نیا همکاران فرآيند: 

 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهمعاونت بهداشتی  يند:آمحل اجراي فر

 الی هم اکنون ( 4991) ازاردیبهشت  4991 -99تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 در مقدمه:هاي انجام شده(: ان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بي

 و رشد عناصر مهمترین از فناوری و علم تولید و پژوهش. است استوار دانش و علم مبنای بر کشورها توسعه و پیشرفت امروز جهان

 امر به مناسبی توجه ، هدفمند هایریزیبرنامه در که شودمی محقق صورتی در هازمینه این در توفیق. آیدمی حساب به کشور توسعه

 توسعه و پیشرفت محرکه نیروی و حیاتی مسأله یک عنوان به فناوری و پژوهش است لازم بنابراین. پذیرد صورت فناوری و پژوهش

 آموزش گرید طرف از. بود نخواهد برخوردار لازم نشاط و ییایپو از زین یآموزش امور پژوهش انجام بدون. گیرد قرار اولویت در پایدار

 روز علمی اصول بر منطبق و صحیح آموزش و دارد مناسب و حیصح آموزش روش انتخاب و یزیر برنامه به ازین کارآمد یانسان یروین

 .  است خدمات مطلوب سطح به دستیابی برای راهی

 اکثر متاسفانه و است یپژوهش علم یریفراگ شهرستان و استان ستاد کارشناسان یبرا توجه مورد یتمهایآ از یکی نکهیا به توجه با

 صرف بدون ، گام به گام مناسب یآموزش روش یواجرا یطراح با میشد آن بر داشتند،لذا یریفراگ به ازین خصوص نیا در کارشناسان

 یتلفن صورت به دور راه از آموزش نیبنابرا.میینما جادیااشهرستانه ستاد کارشناسان در رای سینو پروپوزال ،مهارت ایپو یروش  و نهیهز

 مورد حاصل جینتا و شد انجام گام به گام یها ییراهنما سپس و یآموز خود منظور به یآموزش جزوات ارسال نیهمچن و کیالکترون و

 . گرفت قرار لیتحل و یبررس

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

در خصوص پروپوزال  کارشناسان سالمندان یله آموزشی، تلفیق دو روش آموزش از راه دور و خود آموزتعیین نتایج حاصل از مداخ

 نویسی در استان اصفهان

 اهداف اختصاصي:

 ارتقاء آگاهی کارشناسان سالمندان استان اصفهان در خصوص نحوه پروپوزال نویسی  -

 نحوه پروپوزال نویسی ارتقاء نگرش کارشناسان سالمندان استان اصفهان در خصوص  -

 ارتقاء مهارت کارشناسان سالمندان استان اصفهان در خصوص نحوه پروپوزال نویسی -

حیطه روش ها و تکنیک های آموزشی



 

 

 :اجراروش 

در ابتدا برنامه ریزی شده و پرسشنامه روا و پایا شده ، تهیه گردید و سپس طی یک جلسه ، اهداف و روش کار ارائه گردید روش اجرا:

، سپس محتوای شماره یک که شامل انواع مطالعات و روش نگارش عناوین بصورت ساده و روان بود در و پیش آزمونی از آنها بعمل آمد

اختیار آنها قرار گرفت و از آنها خواسته شد با استفاده از مثالهای موجود در محتوا و مطالعه هر کدام تا حداکثر سه عنوان بر اساس 

. در واحد پس از بررسی عناوین به صورت تلفنی و ایمیل توضیحات و اولویت پژوهش شهرستان خود تدوین و ارسال نمایند

راهنماییهای لازم به عمل آمد ، پس از آن مرحله دوم محتوای شماره دو شامل نحوه تدوین بیان مسئله و روش اجرا و .. بصورت 

ابهام با کارشناس معرفی شده تماس و رفع الکترونیک ارسال و از آنها خواسته شد در ابتدا بیان مسئله را مطالعه و در صورت وجود 

اشکال نمایند، بر اساس نیاز هر کدام از یک تا هندین بار مشاوره و توجیه شدند و با ارسال بیان مسئله و رفع اشکالات مراحل بعدی 

مشکلات موجود ارائه و  پروپوزال خود را تدوین و به واحد سالمندان ارسال نمودند. در واحد پس از بررسی بصورت تلفنی و یا ایمیل

و آزمون تی زوجی SPSS راهنماییهای لازم بعمل آوردند. سپس در آذر ماه از آنها پس آزمونی بعمل آمد و نتایج بر اساس نرم افزار 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و مجددا بر اساس نتایج حاصل از ارزشیابی، برنامه ریزیهای تکمیلی انجام شد.

 ي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: نتايج: پيامدها

 پروپوزال نویسی داشت  فرآیندآموزش با تلفیق دو تکنیک آموزشاز راه دور وخود آموزی، ارتقاء معناداری در آگاهی، نگرش و عملکرد ) مهارت(

 36و میانگین نمره پس آزمون آگاهی =  91میا نگین نمره پیش آزمون آگاهی =  -

 31و میانگین نمره پس آزمون آگاهی =  61مون نگرش = میا نگین نمره پیش آز -

 33و میانگین نمره پس آزمون عملکرد =  11میا نگین نمره پیش آزمون عملکرد =  -

 دانشگاهسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 ک مي کند(: هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديانطباق سياست

است ، انجام  4991سالمندان از گروههای آسیب پذیر جامعه محسوب شده و در سند ملی سالمندان که مصوب هیئت وزیران در سال 

 در  پژوهش سالمندان مورد تاکید قرارگرفته است ، بنابراین  با توجه به افزایش روبه رشد جمعیت سالمندان ، آموزش و پژوهش

سالمندان بسیار ضروری است و آموزش مبتنی بر نیاز جامعه است. لذا ، تدوین و اجرای برنامه های آموزشی و برنامه های سلامت  

 پژوهشی به منظور ارتقاء سلامت سالمندان کاملا با سیاستهای کشور انطباق دارد.

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

لذا نسبت به جدول زمانبری تدوین شده زمان بیشتری صرف شد و از مشکلات دیگر تغییر و به دلیل اینکه خود آموزی زمانبر است 

 آموزش برای آنها از ابتدا صورت می گرفت. فرآیندتعویض کارشناسان در برخی شهرستانها بود که به ناهار 

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 رود و دیگر عناوین ، استمرار دارد.برای کارشناسان جدیدالو
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 وکارورزی کارآموزیآموزش برنامه محور دراجرای عنوان فرآيند: 

 دکتر مرضیه جوادی، دکتر احمدرضا رییسیاصلي فرآيند:  انمجرينام 

 هدایت اله عسگری،بهشته نقدی شیرین السادات هادیان ،همکاران فرآيند: 

 کارآموزیوبیمارستان های محل  بیمارستان الزهرا محل اجراي فرايند:

در  91-99در مقطع کارشناسی ارشد ودوم  94-91تاکنون دردونیمسال متناوب شامل اول فرآيند(:  يتاريخ اجرا )مدت اجرا

 مقطع کارشناسی

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

روزه بتوانند یدر ارائه خدمات، با ییت توانایر است وسازمانها به منظور توسعه وتقویارمتحول ومتغیسازمان امروزه بست یریحوزه مد

 ید سازمان از عناصریجد یتوسعه ا یند.درکشور مابرنامه ها وطرحهایت سازمان نمایریرا وارد حوزه عمل  ومد یدیجد یرهایمتغ

 ییبارز آن برنامه ها یرند.نمونه هایگیسلامت اعمال وشکل م یمراقبت ها  یفضاها ییدنه اجراابلاغ ودر ب یهستند که از ستاد وزارت

 آن،سند تحول نظام سلامت و.... . یلیتکم یونسخه ها یمار،اعتبار بخشیب یمنیدوستدارا یمارستان های،بینیت بالیهمچون حاکم

ق علم یکه فرصت تلف یکار آموز یدر فرصت ها یشود وحتیم پرداخته یصرفا  به حوزه دانش یم که در عرصه دروس تئوریدا نیم

دانش خود را در  ینیع ین تفاوت که مصداق هایرا دنبال کرده با ا یک فراگرفته شده قبلیتئور یوعمل است دانشجو معمولا حوزه ها

 کنند.یم یجستجو وتفحص وبررس یاتیعرصه عمل

آشنا شده وبا آن همراه  یاتیمورد عمل وعمل ین طرح ها وبرنامه هایرصت با آخرران سلامت لازم است که در هرفیمد یکه برا یدرحال 

 ین طرح هایکارآموزان است که در عرصه عمل معلومات خودرابه روز نموده وبا آخر یبرا ییطلا یفرصت یباشند.فرصت کار آموز

ات یدر بستر ح یمتعدد یله برنامه ها وطرح هاسلامت آشنا شوند.خوشبختانه هرسا یمراکز مراقبتها ییاجرا یوبرنامه ها یتیریمد

وکسب  یومشارکت عمل یت به منظور تجربه اندوزیریان مدیدانشجو یبرا یشود که خوراك مناسبیمارستانها لازم الاجرا میب یتیریمد

 یفضا یاجرادردست  یبا طرح ها کارآموزیبرنامه محور طرح درس دانشجو دردوره  فرآیندد.در یآیاعتماد به نفس به شمار م

 شود.یان فراهم میومشارکت مسئولانه دانشجو یبه روزرسان یبرا یخته شده و فرصت مناسبیسلامت آم یمراقبتها

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 برنامه محور کارآموزی یاجرا

 اهداف اختصاصي:

o روزآمد نمودن دانسته های فراگیران 

o تقویت توانمندی ومهارت دانشجویان 

o سازی و  افزایش اعتماد به نفس دانشجو برای ورود به بازار کار بستر 

o  درگیر نمودن دانشجویان با مشکلات ومسائل برنامه های اجرایی 

o  ایجاد فضای همکاری علمی واجرایی بین گروه مدیریت خدمات بهداشتی وتیم مدیریت بیمارستان 
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 :اجراروش 

کت اساتید گروه مدیر یت خدمات بهداشتی درمانی با مسئولین آموزش ونمایندگان از طریق مشاوره ومشار فرآینداجرایی نمودن این 

ده شده .در هرنیمسال قبل از شروع ترم وپیش از حضور کارآموزان تمهیدات لازم اندیشبگرفتآموزشی گروه در بیمارستان ها صورت 

ان مدیریت بیمارستان ها که عموما مرکز اصلی د.طی هندین ساعت نشست استاددرس با دفترکارشناسشوبستر اجرایی لازم آماده 

محورهای اصلی که دانشجویان براساس طرح درس خود باید درآن درگیر شده ،طرحها وبرنامه های توسعه ای بیمارستان هستند

مستقر را سپری کنند مشخص و دانشجویان در قالب گروههای هندنفره وبا نظارت استاددرس ومشاوره کارشناس مدیریت  کارآموزیو

  .کردنددربیمارستان برنامه مدیریتی مربوطه را دنبال ودر پایان دوره گزارش عملکرد خودراارائه 

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

ند مشارکت واقعی دانشجو وواگذاری مسئولیت بخشی از یک برنامه علاوه برافزایش اعتماد به نفس و حس مسئولیت پذیری میتوا

دانشجو را به صورت کاملا واقعی با مشکلات احتمالی که حین اجرای برنامه ها بروز میکند آشنا نموده ودانشجو با همراهی استاد وتیم 

 مدیریت نحوه مدیریت مشکل وحل مسائل را تجربه میکند.

شجویان کارشناسی ارشد وتهیه هک در بیمارستان الزهرا توسط گروه دان FMEAانجام تکنیک آنالیز خطرات با استفاده از روش 

لیستهای مختلف برای ارزیابی محورهای طرح تحول نظام سلامت در هندین بیمارستان وحتی اجرای ارزیابی وآنالیز نتایج توسط 

 دانشجویان کارورز نمونه های اجرای این تجربه هستند.

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 است که میتواند در سایر دانشگاهها نیز اجرایی شود.درحال حاضر دانشگاهی 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

 تبحر عملیاتی وتوان افزایی دانش آموختگان در نهایت  یکی از شروط لازم برای مرجعیت علمی  درهردیسیپلین علمی است .

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: يجه گيري شامل چالشنت

 مدیریت وبعضا عدم همراهی آنان در دراختیار گذاشتن اطلاعات لازم کارآموزیناآشنایی پرسنل بیمارستان ها با هدف وفلسفه 

 عدم اعتماد کافی برخی بیمارستان ها به توانانندی دانشجویان مدیریت

 یما رستان ها  بابرنامه های پیشنهادی دانشکده وگروهعدم همراهی  تیم مدیریتی برخی از ب

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 دوسال متوالی اجراشده ودر صورت همراهی تیم مدیریتی بیمارستانها به نحوموثرتری قابلیت اجرایی دارد.
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  ینیه بالی)در درس  تغذ یعلم یافته هاین یکرد استفاده از آخریبا رو  ینیه بالیآموزش و  مباحثه  موارد تغذعنوان فرآيند: 

 ارشد ( یکارشناس

 دکتر زمزم پاك نهادمجري اصلي فرآيند: نام 

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل اجراي فرايند:

 99-91و نیمسال اول  94-91و نیمسال اول 91-94نیمسال اول تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 هاي انجام شده(: مه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقد

مستقل هستند. یادگیری همیشه معطوف به یادگیرنده است، اما آموزش مستلزم فعالیت  از یکدیگر آموزش و یادگیری فرآینددو 

ت. یادگیری هدف است و آموزش وسیله رسیدن به این هدف. اما متقابل حداقل دو نفر )یک اموزش دهنده و یک یادگیرنده( اس

آموزش به یادگیری نمی انجامد. آموزش فعالیتی است که از سوی اموزش دهنده به قصد تسهیل یادگیری در یادگیرندگان انجام می 

 گیرد، اما یادگیری فعالیتی است که از سوی یادگیرنده انجام می شود.

بخواهد از کمک ها و امکاناتی که اموزش دهنده برای او فراهم می آورد استفاده کند و در جهت یادگرفتن  بنابراین، اگر یادگیرنده

فعالیت نماید در او یادگیری ایجاد خواهد شد و فعالیت های آموزشی اموزش دهنده مثمر ثمر خواهند بود. اما هنانچه یادگیرنده در 

های معلم استفاده نماید، در او یادگیری بوجود نخواهد آمد، و در هنین حالتی آموزش جهت یادگرفتن فعالیت نکند و نخواهد از کمک 

هیچ کس نمی تواند به جای دیگری یاد بگیرد، یادگیرندگان دانش ها و مهارت های "به یادگیری نخواهد انجامید. بنا به گفته وولفولک 

ف، موقعیت ها، گفتگوها و کاوش هایی است که از یادگیری و خودشان را خلق می کنند. نقش او تدارك و هماهنگی مواد، تکالی

 ."استقلال یادگیرندگان حمایت می کند

 و باشد برخوردار خوبی بیان فن و وسیع از اطلاعات باید مربی است بدیهی . است سخنرانی روش اطلاعات انتقال در روش موثرترین

  . سازد برآورده ار شنوندگان نیازهای که دهد ارائه ای گونه به را مطالب

 :که دهد می نشان �دادن گوش� زمینه در ها پژوهش

شود. شاگردان فقط قسمت ها، صرف گوش دادن میهای بالاتر و دانشگاه% در دوره 91% از وقت فراگیران در مدارس ابتدایی و  61

%  61راد بالغ به طور متوسط قادر به حفظ کردن. افسپارنددرصد(، به خاطر می 6/4تا  9/4اند )حدود ناهیزی از آنچه را که شنیده

 مطالب در ذهن خود هستند و حدود دو ماه بعد، این میزان به نصف نیز کاهش خواهد یافت.

 .انسان دارد ادگیریی در ناهیزی تاثیر حس این شنوایی، حس کاربرد در زیاد وقت صرف وجود با اینکه نتیجه

 طرف از برداشتن ادداشتی و کردن گوش طریق از ادگیریی و باشد می سخنران ای بیمر صحبت و کلام اساس بر آموزش نوع این

  . گیرد می انجام فراگیر

 مزایای روش سخنرانی

 آموزشی اهداف راستای در فراگیران هدایت و ریزی برنامه در مربی توانایی .�

 کوتاه مدت در زیاد مطالب ارایه .�
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 کوتاه مدت در زیاد فراگیران آموزش .�

 . باشد نمی مطرح زیانی و سود و باشد نمی بر هزینه .�

 روش سخنرانی دارای نقاط ضعفی نیز می باشد:

 فراگیران کم فعالیت و مشارکت .�

 سخنران به همزمان دادن گوش و توجه و برداری ادداشتی در دشواری .�

 نباشد محرك و فعال مربی اگر فراگیران در آلودگی خواب و خمودگی .�

 باشد نمی جدید رفتار ایجاد نهایتاً و نگرش تغییر به قادر روش این .�

 دارد وجود کمتر عملی آموزش .�

 مطالب فهم و درك در فراگیران ارزیابی در دشواری .�

 .باشد نداشته جذاب و موفق کلامی مهارت مربی که زمانی در مشکل ادگیریی .٧

 

    :مزاياي روش  آموزشي فعلي  

  کم زمان در زیاد آموزشی مطالب انتقال •

  عقاید وبررسی فکری خلاقیت و جدید های یدها و نظرات بروز •

  ادگیریی فرآیند در فراگیران همه فعالانه مشارکت •

  فراگیران در کلامی مهارتهای و ارتباط برقراری مهارتهای ارتقای •

 درسی موضوع در ومداخله بواسطه تمرکز،شرکت در بحث  فراگیران ذهن در دانش تثبیت •

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 بهره وری  دانشجویان  افزایش •

 افزایش بارعلمی کلاس •

 :اجراروش 

موضوع بحث  هر جلسه  در ابتدای هر ترم مشخص شده و هر هفته مقالات جدید ، مناسب و مرتبط با موضوع جلسه ، توسط استاد 

از حضور در  کلاس مورد رد تا قبل یدرس جستجو و از طریق ایمیل در اختیار نماینده ) و سپس سایر دانشجویان( کلاس قرار می گ

مطالعه  قرار گرفته و دانشجویان با آمادگی قبلی  وارد کلاس می شوند. لازم بذکر است که جستجوی مقاله توسط استاد درس برای  

 جلوگیری از تنوع و پراکندگی مقالات می باشد. 

هر جلسه ارائه و رژیم غذایی مربوطه مورد بحث های مربوط به هر موضوع در  caseدر کلاس بحث اصلی بصورت سخنرانی ارائه شده و 

 مقالات تحلیل شده و مورد تبادل نظر  قرارگرفته و نکات جدید آن  مورد تأکید قرار می گیرد.قرار گرفته و سپس  
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م درمانی ) برای مثال : بحث و بررسی مقالات جدید و مناسب در مورد تغذیه و رژیم غذایی در سیروز  پس از سخنرانی در مورد  رژی

سیروز  ( . طی این تفسیرها و تحلیلها علاوه بر این که  ناگزیربه  مطالب اموخته شده در دروس دیگر) مثلأ پایه ( نیز اشاره ای میشود 

  دانشجویان ا ز یادگیری نکات جدید اضافه  بر مطالب کتاب بهره مند می شوند.

  نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند:

 افزایش بهره وری فراگیران •

 دستیابی به یافته های جدید •

 دانشگاهسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 هماهنگی جستجوی مقالات با موضوع بحث هر جلسه  •

 ارسال بموقع  مقالات ) هند روز قبل از هر جلسه ( •

 برای آموزش و پرداختن به هر موضوع مورد  نیاز استزمان بیشتری  •

 ادامه داردهاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 

 

حیطه روش ها و تکنیک های آموزشی
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دانشگاه علوم پزشکی اولین آزمون ارزیابی مهارتهای بالینی دوره پیش کارورزی   طراحی و برنامه ریزی و اجرایعنوان فرآيند: 

 99شهریور  اصفهان

 دکتر وحید عشوریون -دکتر آتوسا اسماعیلیاصلي فرآيند:  انمجريام ن

-دکتربابک معصومی -دکترمجید خادمیان  -دکتر محمد دادگسترنیا -دکتر مسعود ناظم -دکتر امید یقینیهمکاران فرآيند: 

 دکترویکتوریا عمرانی فر -دکترمهسا خدادوستان ˚دکترمینو موحدی 

 علوم پزشکی اصفهان دانشگاه محل اجراي فرايند:

 99شهریورو اسفندماه فرآيند(:  يتاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

کنند.از طرفی ارزیابی یکی آموزش پزشکی فرصتی برای تربیت دانشجویان است که بتوانند صلاحیت لازم رابرای مراقبت بیماران کسب 

از مهمترین مراحل نظام آموزشی است .ارزیابی توانمندی دانشجویان در زمینه مهارتهای بالینی قبل از ورود به دوره کارورزی می تواند 

کند و منجر بازتابی مناسب از عملکرد برنامه  آموزشی قبل از فارغ التحصیلی و فرصتی برای جبران ضعفهای در دوره کارورزی فراهم 

یکی از بهترین ابزارهای ارزیابی  OSCEآموزش گردد .از طرفی مطالعات انجام شده نشان می دهدکه آزمون  فرآیندبه بهبودی 

 ( 4،1،9،1مهارتهای بالینی دانشجویان است .)

ت عملی  در دوره پیش کارورزی به سنجش و ارزیابی مهارتهای بالینی و ارتباطی و اقداما OSCEحاضر با استفاده از آزمون  فرآینددر 

 پرداختیم . )  حیطه های دوم و سوم از توانمندیهای پزشکان عمومی بر اساس مصوبات شورای آموزش پزشکی( 

 
4)Frohna JG, Gruppen LD, Fliegel JE, Mangrulkar RS. Development of an evaluation of medical 

student competence in evidence-based medicine using a computer-based OSCE station. Teach 
Learn Med 1116; 48 (9): 163-31.       

1)Fernandes PT, Noronha AL, Sander JW, Bell GS, Li LM. Training the trainers and disseminating 

information: A strategy to educate health professionals on epilepsy. Arch Neuropsychid 1113; 66: 41-11. 

9)Shaneyfelt T, Baum KD, Bell D, Feldstein D, Houston TK, Kaatz S, et al. Instruments for 

evaluating education in evidence-based practice: A systematic review. JAMA 1116; 196 (9): 4446-13. 

1)Tudiver F, Rose D, Banks B, Pfortmiller D. Reliability and validity testing of an evidence-based 

medicine OSCE station. Fam Med 1119; 14 (1): 89-94. 
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 ارزیابی مهارتهای بالینی دوره پیش کارورزیهدف کلي: 

 اهداف اختصاصي:

 ه پیش کارورزیدر دورارزیابی مهارتهای عملی استاندارد سازی   -4 

 از طریق فیدبک آزمون به دانشجو پیش کارورزیارتقاء آموزش دانشجویان پزشکی دوره  -  1

 از طریق فیدبک آزمون به اساتید                 پیش کارورزیارتقاء آموزش دانشجویان پزشکی  -9

 :اجراروش 

 مراحل طراحي و برنامه ريزي و اجراي آزمون به شرح زير مي باشد : 

 برنامه ريزي اجرايي آزمون :  –الف 

طی جلسه ای با حضور معاون آموزش پزشکی عمومی ، معاون دفتر توسعه آموزش ، مسئول قطب علمی آموزش  99در ابتدا تیر ماه 

مهارتهای بالینی کشور، مسئول آموزش دانشکده و جمعی از اساتید صاحب نظر جلسه ای تشکیل شد و تصمیماتی در مورد تشکیل 

کمیته علمی و اجرایی آزمون و انتخاب اعضا آن ، نگارش آئین نامه آزمون ، اطلاع رسانی به گروههای آموزشی و دانشجویان در 

 8خصوص زمان و نحوه برگزاری ، هگونگی برگزاری آزمون گرفته شد . سپس کمیته  های علمی و اجرایی آزمون تشکیل شد و در 

ات هم تشکیل جلسه دادند و به تهیه موارد ذکر شده فوق پرداختند . جدول دو بعدی و هک هفته متوالی این کمیته ها به مواز

لیستهای مربوط به سؤالات انتخابی توسط کمیته علمی و پیش نویس آئین نامه آزمون تهیه شد . اطلاع رسانی به دانشجویان بصورت 

ایستگاه سؤال و یک ایستگاه استراحت پیش بینی شد ،  46ون کتبی انجام شد سپس نقشه ایستگاههای طراحی گردید . برای این آزم

دقیقه داخل ایستگاه و یک دقیقه زمان جابجایی ( در نظر گرفته شد . وسائل و تجهیزات مورد نیاز هر  6دقیقه) 6زمان هر ایستگاه 

ه که از اعضا هیئت علمی بودند مشخص ایستگاه مشخص و تهیه گردید . بیمارنماها آموزش لازم را فرا گرفتند . ارزیابان هر ایستگا

 شدند.  

 روز برگزاري آزمون : -ب

در قطب علمی آموزش مهارتهای بالینی کشور حضور  پیدا کردند . کارتهای ورود به جلسه به  91/8نفر دانشجو رأس ساعت  11هر  

راه نقشه ایستگاهها و روتیشن مربوطه طی دانشجویان تحویل داده شد . در ابتدا توضیحات کامل در مورد نحوه برگزاری آزمون هم

 به پایان رسید. 44:91شروع شدو درساعت  9جلسه ای توسط مسئول دفتر توسعه دانشکده برایشان ارائه شد. آزمون راس ساعت 

عت سا 18برگه های هکلیست پر شده توسط ارزیابان در ایستگاههاجمع آوری وجهت حفظ امنیت آزمون در پاکتی  پلم شدو درعرض 

تصحیح و نتایج آن طی جدولی به معاونت آموزشی دانشکده و آموزش ارسال شد.نتاج حاصل  EDOتوسط کارشناس ارزشیابی آزمون 

  ارسال شد.EDO از نظرسنجی دانشجویان نیز جمع آوری و جهت بررسی به 

 در دو بخش خلاصه میشود:نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

حیطه سنجش، ارزشیابی و اثربخشی آموزشی



 

 

نتایج آزمون در جدولی به اداره آموزش دانشکده تحویل داده شد و برای هر دانشجو بصورت مجزا فیدبکی از ج آزمون : ابتدا نتاي-

نحوه عملکردش در ایستگاهها تهیه گردید تا بتواند نقاط ضعف و قوت خود را بشناسد و با توجه به اینکه دانشجویان اغلب در 

و عملیات احیا را نتوانستند بخوبی اجرا نمایند ، دانشکده باید در جهت رفع این  CPRد و ایستگاههای طب اورژانس ضعف داشتن

 مشکل برنامه ریزی و کارگاههای آموزشی لازم را قبل از فارغ التحصیلی دانشجویان اجرا نماید . 

مورد این آزمون بصورت کتبی از دانشجویان خواسته شد در پایان آزمون نظرات خود را در :  نتايج نظرسنجي از دانشجويان-

بنویسند که خوشبختانه نظر اکثریت در مورد برگزاری این آزمون مثبت بود و رضایت کامل از زمان ، مکان و نحوه برگزاری آزمون 

 داشتند .

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

گرفته می شود برگزاری این آزمون میتواند اهمیت مهارتهای عملی با توجه به اینکه دانشجویان آنگونه می آموزند که از آنها آزمون 

رابرای دانشجویان پررنگتر کند که این خود در راستا اهداف ورزاتخانه در جهت توانمندسازی بیشتر دانشجویان پزشکی و آماده سازی 

و اساتید و شناخت نقاط قوت و ضعف برنامه  آنها برای ورود به دوره کارورزی باشد. از اهداف این طرح ارائه فیدبک به دانشجویان

 آموزشی میباشد موفق بودن این برنامه می تواند به گسترش آن در سطح کشوری و اجرای آن در دیگر دانشگاهها منجر شود .

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

در راستای رسیدن به هدف آموزش مهارتهای بالینی و مهارتهای ارتباطی که حیط دوم ازحداقل توانمندیهای مورد انتظار از  فرآینداین 

 دانش آموختگان دوره پزشکی عمومی از دانشگاههای علوم پزشکی کشور میباشد ،طراحی و اجرا گرددید

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

ابع انسانی)هیئت علمی مورد نیاز جهت آموزش و طراحی، ارزیابان آموزش دیده ، بیمار نماو...( و کمبود منابع مالی لازم برای کمبود من

این امکانات باید از سوی دانشکده در اختیار معاونت  فرآیندتجهیز مرکز مهارت های بالینیو برگزاری آزمون که جهت استمرار این 

 پزشکی عمومی قرار گیرد.

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 ببعد برای دانشجویان پزشکی در بدو ورود به دوره اینترنی اجرا میشود 99از شهریور  آزموناین 
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 Objective Structuredبرگزاری آزمون پایان ترم دروس کارورزی دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی به صورت عنوان فرآيند: 

Clinical Examination (OSCE) 

 دکتر سعید فرقانی، میمنه جعفریاصلي فرآيند:  انمجرينام 

 زهره شفیع زادگان، فهیمه السادات جعفریان، آصفه معماریانهمکاران فرآيند: 

 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه محل اجراي فرايند:

 در سال های متوالی 94-91از سال تحصیلی فرآيند(: ي تاريخ اجرا )مدت اجرا 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

تحصیل و آموزش برای برآوردن اهداف مشخصی صورت می پذیرد و این اهداف تحصیلی و آموزشی زمانی تحقق می یابد که ابزارهای 

ار گرفته شوند. ارزشیابی ابزار مناسبی برای عملی کردن اهداف آموزشی تلقی می شود که با به آن به درستی پیش بینی شده و به ک

کارگیری آن می توان میزان کارایی برنامه ها و دستیابی به اهداف را سنجید و بر اساس آن به دنبال راهکارهایی برای تقویت برنامه 

هم دیگر آزمون ها در پزشکی، بررسی مهارت های عملی کارآموز است هرا که های آموزشی بود. در کنار ارزیابی های معمول، جنبه م

هنر پزشکی داشتن علم بالا در کنار به کارگیری ماهرانه آن است. بدین منظور برای سنجش آموزش در رشته های مرتبط به پزشکی 

 جد. آزمونی بیشترین کارایی را دارد که بتواند هرهه بیشتر مهارت های ذکر شده را بسن

را در  OSCEروش  Gleesonو  Hardenبرگزاری امتحانات عملی و ارزیابی دانش عملی دانشجویان در رشته پزشکی از زمانی که 

به عنوان یک روش موثر در ارزیابی دانشجویان معرفی کرده اند به صورت موفقیت آمیز اجرا شده است. در مطالعه ای که  4936سال 

در بازخورد دادن به دانشجویان روش  OSCEانجام شده، نتیجه گرفته اند که امتحان  Brownو  Manogueتوسط  4998در سال 

انجام گرفت، میزان رضایت کارآموزان و کارورزان پزشکی  4981موثری است. در مطالعه ای که توسط جلیلی و همکارانش در سال 

دانشجویان از اجرای این روش را گزارش کردند. با توجه به بررسی شد و رضایت مندی بالای  OSCEدانشگاه علوم پزشکی کرمان از 

در  کارآموزیموارد بیان شده و با در نظر گرفتن شیوه پیشنهادی ارزیابی در سرفصل دروس گروه های توانبخشی، ارزیابی دوره های 

دانشکده علوم توانبخشی  انجام گرفت. با توجه به این که OSCEبه صورت  94-91عرصه رشته های توانبخشی از سال تحصیلی 

دانشگاه علوم پزشکی بر اساس اطلاعات موجود، اولین دانشکده توانبخشی در سراسر ایران است که این ارزیابی را به صورت هماهنگ 

یوه برای تمامی رشته ها در روزهای مشخص انجام داده است، با استفاده از پرسشنامه، میزان رضایت مندی دانشجویان از ارزیابی به ش

OSCE .مورد ارزیابی قرار گرفت 

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 OSCEدر عرصه رشته های علوم توانبخشی به شیوه  کارآموزیارزیابی دوره های 

 اهداف اختصاصي:

 OSCEبررسی میزان رضایتمندی دانشجویان از ارزیابی به شیوه 

حیطه سنجش، ارزشیابی و اثربخشی آموزشی



 

 

 :اجراروش 

تگاه های متعددی برای این نوع ارزیابی آماده می شود و دانشجو در این ایستگاه ها برای ایس OSCEدر ارزیابی دانش عملی به روش 

 ارزیابی و نشان دادن مهارت های مختلف دور می زند. جهت برگزاری آزمون عملی به این روش سه عامل باید در نظر گرفته شوند:

 تعداد دانشجویانی که باید از آن ها ارزیابی به عمل آید. -�

 فضای مورد نیاز برای برگزاری آزمونمیزان  -�

 مدت زمان برای انجام ارزیابی -�

به این منظور، ابتدا تعداد ایستگاه ها و عناوین هریک از ایستگاه های مورد ارزیابی و زمان مورد نیاز هر ایستگاه به وسیله گروه های 

اه ها به تجهیزات خاصی مانند ساعت، دوربین آموزشی تعیین و به دفتر توسعه آموزش دانشکده اعلام گردید. هریک از ایستگ

دانشگاه برگزار  Skill Labدر محل  OSCE( ارزیابی به شیوه 94-91فیلمبرداری و ... نیاز داشتند. دوره اول )در سال تحصیلی 

این  91-99ی گردید و با توجه به موارد مشاهده شده و نیاز به دستگاه های خاص در رشته های مختلف توانبخشی، از سال تحصیل

 ارزیابی در دانشکده علوم توانبخشی و در کلینیک های دانشکده برگزار شد.

(، میزان 4-6سوال با درجات لیکرت )از کاملا موافق تا کاملا مخالف و با نمرات  41در پایان ارزیابی، با استفاده از پرسشنامه با 

پرسشنامه به وسیله  36مورد بررسی قرار گرفت. تعداد  OSCE به صورت کارآموزیرضایتمندی دانشجویان از ارزیابی واحدهای 

دانشجویان تکمیل شد. در تجزیه و تحلیل داده ها پاسخ های کاملا مخالف و مخالف به عنوان نظر منفی، نظرات ممتنع به عنوان 

  ممتنع و موارد موفق و کاملا موافق به عنوان نظرات مثبت در نظر گرفته شد.

 اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: نتايج: پيامدهاي 

درصد دانشجویان نظر منفی )کاملا مخالف و   6/66مهارت های عملی را به خوبی ارزیابی می کند،   OSCEدر پاسخ به این سوال که 

سوال که درصد نظر مثبت )موافق و کاملا موافق( داشتند. همچنین در پاسخ به این  9/49درصد نظر ممتنع و     1/14مخالف(، 

  6/41درصد از آنان نظر منفی )کاملا مخالف و مخالف(،   3/3باعث افزایش استرس دانشجویان می شود  OSCEارزیابی به روش 

 درصد نظر مثبت )موافق و کاملا موافق( داشتند.  9/39درصد نظر ممتنع و     

بی بالینی خود به روش آسکی را باعث افزایش استرس اعلام درصد( برگزاری امتحان عملی پایان ترم و ارزشیا 9/39بیشتر دانشجویان )

درصد آن ها نظر مثبت داشتند.  9/49ارزشیابی بالینی سودمندی است فقط  OSCEنموده و در پاسخ به این سوال که آیا ارزیابی 

درصد آن ها   8/36وع  بودند و در مجم OSCEدرصد این دانشجویان موافق برگزاری امتحان عملی به صورت   3/46همچنین تنها 

 مخالف ادامه ارزیابی با این روش می باشند.

می تواند بر مخالفت آنان با ادامه این روش، تاثیر داشته باشد. علیرغم  OSCEافزایش استرس دانشجویان همراه با ارزشیابی به روش 

د و بهبود این روش با توجه به نتایج مساعد بایستی با رفع کاستی های موجو OSCEنظر نامساعد دانشجویان در مورد کارآیی روش 

جهانی، در مورد پیشبرد آن و جلب نظر دانشجویان همت گمارد و با انجام مطالعات بعدی میزان تاثیر این اقدامات را مورد بررسی قرار 

 داد.

 کشوریسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 
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 ه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: هاي بالا دستي )فرآيند تا چانطباق سياست

 مطابق با سرفصل های مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 طراحی سوالات به صورت بالینی و حضور بیمار واقعی یا بیمار شبیه سازی شده -

 احی شدهتعیین یکسان بودن سختی سوالات طر -

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 برگزار می گردد. 99-91در سال تحصیلی 
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 یبهداشت خدمات تیریمد یکارشناس انیدانشجو عرصه در 1 کارآموزی (log book)عملکرد کارنامه ی،اجرایطراحعنوان فرآيند: 

 یدرمان

 گریهدایت اله عسمجري اصلي فرآيند: نام 

 دکتر حانیه سادات سجادی دکترآزاده علوی،دکتر احمدرضا رئیسی،دکتر مرضیه جوادی ،ماندا صاحب زادههمکاران فرآيند: 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل اجراي فرايند:

 دو نیمسال. 4991-4999نیمسال اول و دوم سال تحصیلی فرآيند(: ي تاريخ اجرا )مدت اجرا 

 هاي انجام شده(: )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان مسئله 

 یم یط را کارآموزی دوره  1  ینظر دروس بر علاوه خود لیتحص طول در یدرمان یبهداشت خدمات تیریمد یکارشناس انیدانشجو

  در  یعمل آموزش به رشته نیا 1 کارآموزی. است شده نیتدو کار طیمح در آنان یها تیمسئول و فیوظا یراستا در که ندینما

 یها معاونت در فیوظا شرح و یسازمان ساختار مختلف یها بخش با  انیدانشجو ییآشنا هدف با و یدرمان و یبهداشت یها عرصه

 یها شتهر در کارآموزی انجام که ییازآنجا. دارد اختصاص آن مختلف یها تیریمد و ها مارستانیب و درمان ،یبانی،پشتیبهداشت

 و دهندگان آموزش یاصل یها دغدغه از یکی شهیهم و است برخوردار ژهیو تیاهم از یپزشک علوم یها رشته بخصوص مختلف

 اضافه کارآموزی تیاهم به است شده موجب آموختگان دانش  ندهیآ یها ازین با یآموزش یها روش نبودن است،متناسب بوده رانیفراگ

  هیته ضرورت مدرسان که است شده باعث آن خاص یدگیچیپ لیبدل رانیفراگ یها یانمندتو یابیارزش روش یطرف از.شود

 ییها یناهماهنگ شده باعث نکاریا.دهند انجام یشخص یها قهیسل بنابر را  یعمل صورت به ها مهارت نیا سنجش  یبرا ییها حداقل

 روش کارآموزی مدرس رییتغ با و دیآ بوجود ها شکدهدان یحت و دانشگاهها در کسانی یها رشته یابیارزش و آموزش یها روش در

 .کند رییتغ زین یابیارزش و آموزش

 :است شده اشاره داشت یشتریب تیاهم که ریز موارد به موجود منابع از مطالعه نیدرا

 ،زنجانینیبال یها مهارت ثبت دفترهه خصوص در ییماما انیدانشجو و انیمرب یدگاههاید یبررس"عنوان با یقیتحق در یکمال

 نقاط بیشترین. نبود مطلوب هندان وضعیت یبالین یهامهارت ثبت یدفترهه یمحتوا کیفیت مورد در که یحال در داد نشان "4983

 فوق یآموزش یهافعالیت سایر و هاکنفرانس مراجع، فهرست مقررات، دوره، یآموزش یهاحداقل فقدان: از بود عبارت logbook ضعف

 .(4).کردندینم تکمیل روزانه را logbook مربیان و دانشجویان اکثر دانشجو یارزشیاب امکان و یاحرفه اخلاق یهامهارت برنامه،

 بر رانیا در یبارور بهداشت یتخصص یدکترا  دوره یابیارزش یبرا یابزار یابی اعتبار و یطراح:  عنوان با یطرح در همکاران و یعبد

 از (logbook)یبارور بهداشت یدکتر دوره یارزشیاب یبرا شدهیطراح ابزار که دنیرس جهینت نیا به. (CIPP)پیس یالگو اساس

  یارزشیاب یبرا استفاده قابل رشته یهایویژگ و اهداف اساس بر لازم تغییرات انجام با ابزار این و بود برخوردار لازم یپایای و یروای

 .(1.)باشدیم یآموزش مختلف یهادوره
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 و ینیبال یها مهارت ثبت هه دفتر روش دو سهیمقا ،ییماما یکاردان انیدانشجو مانیزا یکارورز یابیارزش" نوانباع آژ یبررس جینتا

 بوده همراه ییماما انیدانشجو شتریب تیرضا با مانیزا کارورزان یبرا ینیبال یها مهارت ثبت دفترهه از استفاده داد نشان "ستیل هک

 (.9)است اختهس فراهم را یتر ینیع یابیارزش و است

 علوم دانشگاه ییماما یپرستار دانشکده یپرستار زیالید انیدانشجو ینیبال مهارت یابیارزش ابزار یبازنگر" عنوان با پژوهش طرح در

 جینتا شد انجام آنان متخخص دیاسات از نفر 41 و یپرستار انیدانشجو از نفر 91 در همکاران و پور اصغر یعل توسط که "تهران یپزشک

 (.1)دارد نیبال یها طیمح در یریبکارگ یبرا یخوب اعتماد و اعتبار تیقابل دیجد یبند تیاولو با ابزار که بود آن از یحاک

 ثبت جهت  یابزار عنوان به روزانه ادداشتی یها دفترهه به نسبت رازیش یپزشک علوم  انیدانشجو  دگاهید"عنوان با عطار مطالعه در

 که بود آن از یحاک  جینتا شد انجام رازیش یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دندان و یداروساز انیدانشجو در که  "یشیبازاند و ها دهیا

 یکسان درصد از درصد 16,3 .اندکرده یارزیاب مفید بسیار یا و مفید را آنرا اندکرده استفاده هادفترهه از که دهندگانپاسخ از درصد 61

 ( 6.)اندنموده بیان هاایده کردن ثبت یبرا انگیزه و حوصله نداشتن را آن لتع اند،نکرده ثبت را خود یهاایده که

 ،یرتوپد یاکسترن)شرفتهیپ کارآموزی دوره یها یتوانمند حداقل به یابیدست زانیم نییتع"یپژوهش طرح در همکاران و ژگانیآو

 به یدستیاب زانیم که دنیرس جهینت نیا به  " (log book) از استفاده با اصفهان یپزشک دانشکده(یداخل ،یبین و حلق و گوش

 (.6.)دارد فاصله آلایده وضعیت با گروه هر نظر مورد یهایتوانمند حداقل

 بر ویفول پورت یآموزش ریتأث با رابطه در وگسترده یقو شواهد حاضر حال در که شد یریگ جهینت نیهن  Buckley مطالعه در

 تیفیک با مقالات. دارد وجود یمورد مطالعات تیفیک در بهبود روند از شواهد حال، نیا با. است محدود یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو

 عنوان به معلم-آموز دانش روابط بهبود و بازتاب در تعامل و یآگاه خود شیافزا درك، و دانش در شرفتیپ  صیتشخ با رابطه در یعال

 در مشارکت به  را انیدانشجو ویفول پورت که یحال در که دهد یم نشان زین آنها حال، نیا با. است ویفول پورت از استفاده یاصل یایمزا

 (3)شود شتریب یریادگی به منجر تواند ینم بازتاب نیا تیفیک یول کند یم قیتشو کارها

 هدف با هدف با که " یپرستار انیدانشجو یریادگی بر  ینیبال یریادگی یراهنما کاربرد ریتأث"عنوان با طرح در یلطف و روشنگر

 دو در  اینترنشیپ یپرستار یدانشجو 11 یرو بر گرفت صورت دانشجویان ییادگیر بر یبالین ییادگیر یراهنما کاربرد تأثیر یبررس

 گروه در یحرکت یروان و یشناخت حیطه دو در  ICU بالین در دانشجویان ییادگیر میزان که دندیرس جینتا نیا به شد، انجام گروه

 دو در CCU بخش در یتجرب گروه دانشجویان نمرات میانگین اگرهه .بود بیشتر یداریمعن بطور کنترل هگرو به نسبت یتجرب

 و یشناخت حیطه دو هر در دانشجویان ییادگیر نمرات میانگین یارتقا  و  .نبود داریمعن تفاوت اما بود، کنترل گروه از بیشتر حیطه

  .(8)باشد دانشجویان یبالین آموزش در روش این کاربرد یبرا یمشوق دتوانیم CCU و ICU بخش دو هر در یحرکت -یروان

 آمده شد انجام همکاران و پوده یدهقان توسط که " ینیبال عملکرد کارناتمه یبرا متفاوت یکارکرد:برنامه یابیارزش" مطالعه مقدمه در

 سطح تعیین و دانشجو یتحصیل پیشرفت میزان یابارزشی بر علاوه یبالین عملکرد کارنامه که دهدیم نشان مختلف مطالعات" است

 نقش و اهمیت مورد در یآموزش یهاگروه دستیاران و اساتید دانشجویان، که یصورت در داد نشان آمده بدس جینتا ،یو یهایشایستگ

 کارنامه از توانیم مایند،ن مشاهده را آن نتایج ،یهمگ و شوند توجیه یخوب به برنامه بهبود و یارزشیاب در یبالین عملکرد کارنامه

 (9.)نمود استفاده یآموزش برنامه یارزشیاب یبرا یبالین عملکرد
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 :کرد اشاره ریز سوابق به توان یم مختلف یها رشته انیدانشجو یابیارش و آموزش در (log book) از استفاده با رابطه در

 (.41)است شده اجرا و یطراح  رازیش یپزشک علوم دانشگاه در یداخل طب ارانیدست  (log book)یعمل یها تیفعال روزانه گزارش

 و یطراح  رازیش یپزشک علوم دانشگاه در اطفال قلب یتخصص فوق  ارانیدست  (log book) ینیبال-یعمل یها تیفعال روزانه گزارش

 (.44)است شده اجرا

 خانم توسط "است شده لیتکم هگونه ره ینیخم امام مارستانیب اورژانس بخش کارورزان  (log book) روزانه کتابچه" مقاله

  گرفت انجام زن کارورزان از نفر 463 و مرد کارورزان از نفر 114 به مربوط یکارورز کتابچه 988یرو که است ییتحق حاصل فرهمند

 و نظر مورد تعداد از کمتر بار یک کارورزان از درصد  19,96 بار، یک حداقل کارورزان از درصد 36,98   که بود آن از یحاک ها افتهی

 نیا جهینت اندکرده مشاهده را آن یا و داشته مشارکت یا داده، انجام را بخش نظر مورد یهافعالیت از یک هر کامل بطور درصد  91,16

 یول نمود تهدای بخش نظر مورد یهافعالیت انجام در را کارورزان توانیم اورژانس بخش در روزانه گزارش کتابچه بستن بکار با که بود

یم آن تکمیل نحوه بر بیشتر نظارت اعمال و ابزار این با کارورزان بیشتر یآشنای نیازمند روزانه، گزارش کتابچه از مؤثر استفاده

 (.41)باشد

 روش به ینیبال یابیارزش از مشهد یپزشک علوم دانشگاه ییماما انیدانشجو یمند تیرضا" عنوان با خود مقاله در ینیحس خانم

 یها مهارت ثبت دفترهه" از دانشجویان اکثر  اگرهه که دارد اشاره موضوع نیا به  "4989 ،سالینیبال یها مهارت ثبت رههدفت

 در روش این یناکاف یتوانای علت به شاید که بودند مندعلاقه آن از استفاده به آنان از ینیم از کمتر لیکن داشتند، رضایت "یبالین

 (49.)باشد دانشجویان دیدگاه از یبالین یهامهارت یارتقا و سنجش

 زمان، صرف مستلزم بالینی هایمهارت انجام در لازم صلاحیت کسب .است پزشکی حرفه ضروریات از بالینی اقدامات انجام در مهارت

 بگیرد یاد باید دانشجو که هاییمهارت آن در که است آموزشی کتابچه log book است مناسب بستر یک در تمرین و شکیبایی

 فرآیند توانمی آن کمک به و شده تنظیم ملی آموزشی اهداف اساسبر و بخش هر اساتید نظر با هامهارت این .شودمی فهرست

 بخش بالینی هایمهارت یادگیری بر آموزشی ازکتابچه استفاده تأثیر تعیین برای حاضر مطالعه .نمود ارزشیابی مداوم طور به را آموزش

 را قلب بخش که کارورزانی و کارآموزان نفر 61 روی بر 4986-4983 سال در تجربی نیمه مطالعه این :هاروش .تاس شده انجام قلب

 را بخش بالینی هایمهارت و انتخاب شاهد گروه عنوان به شدند قلب بخش وارد که دانشجویانی اول دوره .گرفت صورت گذراندندمی

 در بود؛ شده تنظیم قلب بخش اهداف براساس که آموزشی کتابچه ابتدا در ویاندانشج دوم دوره دیدند، آموزش معمول روش به

 توسط تأیید و آن مختلف هایقسمت کردن پر به ملزم دوره طول در دانشجویان .شد داده لازم توضیحات و گرفته قرار اختیارشان

 هر به مربوط لیستهک توسط گروه دو هر نشجویاندا دوره پایان در .بود یکسان گروه دو هر آموزشی محتوای بودند، مربوطه استاد

 گروه هایمهارت نمرات میانگین .شد زده جمع جداگانه مهارت هر نمرات و گرفتند قرار ارزشیابی مورد مربوطه استاد توسط مهارت

 گروه در کارورزان و زانکارآمو توسط شده کسب هایمهارت تمام نمرات میانگین :نتایج .شد مقایسه t آزمون طریق از شاهد و مداخله

 .16/1α (41))بود شاهد گروه از بیشتر معناداری طور به مداخله

 Log)کی از قوی ترین ابزار های آموزش و  ارزشیابی دانشجویان بخصوص دانشجویان پزشکی و   رشته های وابسته کارنامه عملکردی

Book)  .است 
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 "یدرمان یبهداشت خدمات تیریمد یکارشناس انیدانشجو عرصه در 1 وزیکارآم (log book)عملکرد کارنامهی  ،اجرایطراح "لذا

 یریبکارگ گسترش جهت در یگام درس نیا یابیارزش و آموزش روش یساز کسانی با تا. شد انتخاب فرآیند نیا موضوع بعنوان

 .شود برداشته دانشکده در یپزشک آموزش نینو یها روش
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 .یدرمان یبهداشت خدمات تیریمد یکارشناس انیدانشجو عرصه در 1 کارآموزی (log book)عملکرد کارنامه ی،اجرایطراح

 اهداف اختصاصي:

در عرصوه دانشوجویان کارشناسوی مودیریت خودمات بهداشوتی درموانی بوا اسوتفاده از روش           1 کوارآموزی طراحی کارنامه عملکورد   •

 ( .Benchmarkingالگوبرداری)

در عرصه دانشجویان کارشناسی مدیریت خدمات بهداشوتی درموانی بوا اسوتفاده از نظور       1 کارآموزیاستاندار سازی کارنامه عملکرد  •

 متخصصان.

 در عرصه دانشجویان کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی. 1 کارآموزیاستفاده از کارنامه عملکرد  در ارزشیابی 

 :اجراروش 

 یطراح (Log book)عملکرد کارنامه هه دفتر کی آنها از یالگوبردار و یخارج و یداخل موجود یعلم منابع مروو با بتداا طرح نیا در

 پس تا هیارا یدرمان و یبهداشت خدمات تیریمد رشته و یپزشک آموزش رشته متخصصان و دیاسات از یتعداد به هه دفتر نیا سپس و

 دییتأ یبرا هه دفتر و اعمال آن در متخصصان نظرات سپس.دهند برگشت ییمحتوا ییروا دییتأ و یکارشناس نظر اعلام و یبررس از

 سنجش یبرا یبازنگر و نظرات اعمال از پس و شد داده یپزشک آموزش متخصصان به  یصور و سازه ،یساختار ییروا نظر از یعلم

 آنرا تا داده یدرمان و یبهداشت خدمات تیریمد رشته یکارشناس انیدانشجو از نفر 91 به  عرصه در کارآموزی دوره کی در ییایپا
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 یالفا) آن ییایپا زانیم کردن مهیدون روش از استفاده با و لیتحل و هیتجز SPSS46 افزار نرم از استفاده با جینتا سپس. ندینما لیتکم

 انیدانشجو مربوطه درس دیاسات کمک با  عرصه در کارآموزی دوره دو در آن بودن مناسب به توجه با و.آمد بدست(  1,83 کرونباخ

  .شد انجام ابزار نیهم از استفاده به زین آنان یابیارزش و شدند داده آموزش عملکرد کارنامه نیا لهیبوس

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

های مورد نظر این روش آموزش از طرف دانشجویان با ارزشیابی انجام شده از دانشجویان و اساتید و همکاران مجری آموزش در واحد 

در این ابزار برای ایشان جالب و منجر به یادگیری بیشتر  کارآموزیبسیار خوب  ارزشیابی شد و معتقد بودند ثبت تجربیات و عملکرد 

ن بوده است. ولی ناآشنایی روش "شده،.اهداف وحداقل های یادگیری و انتظارات از آنان مشخص و روش امتیاز دهی و ارزشیابی کاملا

مجریان و همکاران واحد های آموزشی و در برخی موارد مشابهت ثبت مطالب نوشتاری بین دانشجویان را از نکات منفی آن 

دانشجویان رشته  مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی مفید دانسته و خواستار  کارآموزیبرشمردند.اساتید درس نیزاین ابزار را برای 

 ها شدند کارآموزیآن به سایر گسترش 

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 .اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهدر عرصه دانشجویان کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی در  1 کارآموزیتدوین کارنامه عملکرد  •

در عرصوه دانشوجویان کارشناسوی مودیریت      1 رآموزیکوا پیشنهاد بکارگیری کارنامه عملکرد بعنوان یک ابزارآمووزش و ارزشویابی    •

 در کل کشور. Pilotخدمات بهداشتی درمانی پس از هند دوره اجرای آن بصورت 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

قل های یادگیری از سیاست های آموزشی وزرات متبوع می باشد و در از آنجایی که روش تدوین طرح درس و ضرورت تعیین حدا

نیز که از دانشگاههای پیشرو در این زمینه است، گسترش و مدون نمودن ابزار های آموزشی بخصوص   اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

های اصلی آموزش پاسخگو می باشد این روش  ها همواره مورد تأکید بوده است و یکی از محور کارآموزیدر علوم بالینی و پایه و انجام 

به عنوان یکی از قطب های یادگیری و یاد دهی آموزش  اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهمی تواند در مرجعیت علمی منطفه ای و کشوری  

 پزشکی کشور مؤثر باشد.

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 ا هماهنگی با گروه  و استاد درس مرتفع می شودنیاز به همکاری دانشجویان که ب •

 نیاز به وقت گذاری  مدرسان که با توجه به هماهنگی های  لازم با گروه مربوطه انجام خواهد شد. •

 گسترگی  و زمانبر بودن که با کمک از افراد باتجربه برطرف می شود •

 با مدرسان و مسؤلان انجام می شود. که بوسیله تشکیل جلسات و هماهنگی کارآموزینیاز به آموزش مجریان  •

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 استمرار خواهد داشت. کارآموزیبا پشتیبانی مدیر گروه آموزشی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی  و مدرسان و اساتید این 
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 تشکیل کارگروه گام اولارتقاء کیفیت خدمات آموزشی دانشگاه: عنوان فرآيند: 

 دکتر علیرضا ایرج پورمجري اصلي فرآيند: نام 

دکتر طاهره هنگیز، دکتر محمد مردانی ،دکتر علی والیانی، دکتر  آیت اله سهرابی، محمد جواد منهاجی، رحمت همکاران فرآيند: 

 هاد صبوری، فریبا فرهادیاناله شاهمرادی، مهندس سونیا بحرانی، مریم توکلی،  زهرا عبادی، طاهره کاوسی، فر

 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهحوزه معاونت آموزشی  محل اجراي فرايند:

 (99-91و اول  91-99نیمسال )دوم   1-1/44/91:فرآيند(:  ي تاريخ اجرا )مدت اجرا

 : هاي انجام شده(مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

ایجاد تحول در سیستم ها واصلاح وبهبود روشهای انجام کار در هرسازمان موضوعی مهم وضرورتی انکارناپذیراست که لازم است مورد 

توجه جدی قرار گیرد. براین اساس  قالب های نظام اداری میبایست به صورت دوره ای بازنگری شود تادرسایه آن ازطریق حذف 

ها، ادغام کارهای مشابه در یکدیگرو... موجبات افزایش سطح رضایت ارباب رجوع وکارکنان فرآیندمسیر مکاتبات زاید، کوتاه کردن 

 وارتقاء اثر بخشی سازمان فراهم گردد.

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 ارتقاء کیفیت خدمات آموزشی دانشگاه

 اهداف اختصاصي:

 انشگاه اعم از حوزه ستادی ) اداره کل( و  صفی ) دانشکده ها( در انجام شناسایی نقاط قوت وضعف مدیریت خدمات آموزشی د

 های جاری آموزشی فرآیندفعالیت و 

  ها و ادغام کارهای مشابهفرآیندهای جاری از طریق حذف مکاتبات غیر ضروری، کوتاه کردن مسیر فرآیندبازنگری، اصلاح وتکمیل 

 ررات آموزشیایجاد زمینه برای سهولت و اجرای هرهه بهتر مق 

 طراحی و اجرای برنامه های توانمندسازی کارکنان حوزه خدمات آموزشی مبتنی بر نیاز 

 :اجراروش 

های جاری وتوانمند سازی کارکنان در فرآیندبا توجه به ضرورت تحول در سیستم ها واصلاح روشهای انجام کارولزوم بررسی مستمر 

کار گروه ارتقاء کیفیت خدمات "کار گروهی تحت عنوان  1/44/91گاه مورخ هر سازمان، به موجب مصوبه شورای آموزشی دانش

 با شرح وظایف زیر تشکیل گردید و افراد واجد شرایط پس از بررسی انتخاب شدند وابلاغ عضویت آنان صادر گردید.  "آموزشی دانشگاه

 رات خدمات آموزشی دانشگاهتوانمندسازی کارکنان ادا فرآیندنیاز سنجی، برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی   )�

 تشکیل جلسات منظم به منظور حفظ و ارتقاء برنامه های خدمات آموزشی  )�

 بازدید از واحدهای آموزشی به منظور پایش و ارزشیابی اجرای مقررات و مصوبات شورای آموزشی )�
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 ارائه طرح و پیشنهادهای اجرایی به شورای آموزشی دانشگاه  )�

 تقاء کارکنان امور آموزشی دانشگاه ارائه راهکارهای تشویقی و ار )�

جلسات کارگروه، تاکنون در بازه زمانی معین تشکیل گردیده ونتایج آن حسب موضوع به واحدهای ذیربط منعکس شده است. این 

  جلسات در آینده نیز استمرار خواهد داشت.

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 هم اندیشی وتعامل وارتباط بیشتر مسئولین وکارشناسان با یکدیگر در داخل حوزه معاونت آموزشی ایجاد زمینه همکاری و

 وکارکنان آموزش دانشکده ها 

  ایجاد فرصت برای ارائه پیشنهادها ی قابل اجرا ومشارکت همکاران درتصمیم گیری ها ودر نتیجه همکاری فعال آنان در اجرای

 تصمیمات متخذه

 ری وتعهد همکاران به دستگاه از طریق مشارکت دادن آنان در تصمیم گیری های جاریافزایش سطح وفادا 

  فراهم نمودن زمینه رشد وشکوفایی وبروز استعداد بالقوه همکاران 

  های جاری وتصمیم گیری برای اجرای هرهه بهتر آنفرآیندتجزیه وتحلیل 

 دیشی باحضور مسئولین وکارشناسان آموزش کل دانشگاه تشکیل جلسات ارزیابی عملکرد دانشکده ها وجلسات مشترك هم ان

 وآموزش دانشکد ها

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه 

  دانشگاههای علوم پزشکی کشور از طریق منظور نمودن آن  درشاخص های رتبه بندی خدمات آموزشی دانشگاهها ) بدنبال

به کمیته مشورتی مرکز خدما ت آموزشی وزارت متبوع توسط مجری  اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهی این کارگروه در انعکاس راه انداز

 41طرح که عضو این کمیته است، وجود این کارگروه به عنوان یکی از شاخص ها دارای امتیاز در حوزه الگوی ارائه خدمات آموزشی با 

 امتیاز مورد توجه قرار گرفت (

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: يري شامل چالشنتيجه گ

 معرفی فرآیند در نشریات علمی یا ارائه کار در مجامع علمی )عنوان مقاله و مشخصات مجله(:

 بجز طرح موضوع در شاخصهای رتبه بندی خدمات آموزش تاکنون در نشریات یا مجامع علمی معرفی نشده است

 تاییدیه های مربوطه و ارزشیابی فرآیند:

 مصوبات و صورتجلسات شورای آموزشی دانشگاه به پیوست می باشد 

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 فوق در نیمسالهای آینده نیز به عنوان یکی از ارکان ثابت حوزه معاونت آموزشی استمرار خواهد داشت فرآیند
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 یلیتکم لاتیتحص در دورهی درس برنامه یرهبرتوسعه عنوان فرآيند: 

 مریم آویژگانمجري اصلي فرآيند: نام 

 دکتر طاهره هنگیز -دکتر احمدرضا نصر -دکتر ابراهیم میرشاه جعفریهمکاران فرآيند: 

  EDO -دانشکده پزشکی -دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ؟ محل اجراي فرايند:

 4999-4991فرآيند(:  ي تاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: يان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و ب

. دارنود یی بسزا نقشی عال آموزشی هاهدف به دنیبخش تحقق در که هستندی عناصر و عوامل جمله ازی عال آموزشی درسی هابرنامه

 قیدق توجه یستهیشا وی عال آموزشی هاهدف و هانقش ینهییآ ند؛یآیم شماربهی دانشگاه مراکز قلب کهی درسی هابرنامه رو،نیا از

 لازم هموت  و تلاشی حت و ستینی کاف آنها به توجه زانیم ،یعال آموزش موسسات دری درسبرنامه تیاهم رغمبه متاسفانه(. 4) هستند

ی بورا  هوا دانشوکده  ،یفناور شرفتیپ و انتقادات پرتو در(. 1) است نگرفته قرار کار دستور در آنها رییتغ و اصلاح ،یابیارزش ،یبررسی برا

ی هوا برناموه  بهبوود  منظوور  بوه  فعال و آگاهانهی رهبر. هستند تلاش حال دری درسی هابرنامه بهبود جهت در شتریب تیظرف یتوسعه

 رای درسو  برنامهی رهبر تیاهم ،یادیز مطالعات. است ازین موردیی گوپاسخ اتیضرور به دادن پاسخ و انیدانشجوی ریادگی یبرای درس

 (.3تا9) اندکرده دیتاک

. شودی شتریب توجه دهند،یم انجام کهی فیوظا به نسبتی درسی زیربرنامه و سیتدر به دیبا که باورند نیا بر دانشگاه یآموزش رانیمد

 مربووط  یپژوهش مرور در. (8)  است ساخته رممکنیغ را توجه نیهن نیا امکان زمان همان در گریدی تقاضاها که کنندیم احساس اما

 بوا  سوه یمقا در را توجوه  نیکمتور ی درسو  برناموه  موضووعات  که افتی دست جهینت نیا به( Stark) استارك ها،گروه رانیمد فیوظا به

ی رو اغلوب ی علمو  اتیهی اعضا وی دانشگاه رانیمد. است کرده افتیدری انسانی روین وی کیزیف ،یماد موارد مانند؛ی گرید موضوعات

 طیشورا  ،یآموزشو ی هوا هودف  زموان،  نیو ا در شوده  فرامووش ی هابحث. یآموزشی هاتیفعال تا کنندیم بحثی مال وی ادار موضوعات

ی درسو ی زیو ربرناموه  بوه  تواندیم که مرتبطی هاتیفعال و سیتدری برای علم اتیهی اعضای هاپاداش و انیدانشجو ،یریادگی س،یتدر

 رییو تغ ،یآموزش تیریمدی رو بر اغلب آموزش دری رهبری رو قیتحق است معتقد( Jefferiesی )جفر. (9)  دباشیم شود، انجام موثر

 .  (41) است گرفته انجامی درس برنامهی رهبر حوزه دری کم پژوهش اما دارد تمرکز موثری آموزش موسسه یتوسعه و یآموزش

. (9) اسوت  بووده  دسوترس  در( یآموزشو  اقودام  قلوب ی )درسی زیربرنامهی دیکل نقش در رانیمدیی راهنمای برای کم اطلاعات تاکنون

 ت،یریمود  میتی اعضا که داده نشان پرداخته،ی فیک قیتحق روش بای درس برنامه تیریمد در تیریمد میت نقشی بررس به کهی امطالعه

 بوه  کیو  را شوان فیوظا آنها است ممکن .دارندی درس برنامهی رهبری هانقش وی درس برنامه تیریمد فیوظا ازی اندک وی سطح دانش

 مانعی سنت تیریمد کردیرو نفوذ که افتیدر مطالعه نیا علاوهبه. اندشده محدود مدرس کار نظارت و شیپا به عمل در اما برشمرند کی

 دری منفو  راتیاثتو  بوه  منجور  خود ینوبه به که شدهی درس برنامهی اجرا بهبود و مدرسانیی کارا توسعه ،یهمکار وی میتی کارکردها

   .(44) گرددیم شانفیوظا به نسبت مدرسان نگرش

ی اعضوا  و رانیمود  اغلوب  نکهیا لیدل به است غفلت مورد که استی احوزهی درس برنامهی رهبر متاسفانه الذکربا توجه به مطالعات فوق
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ی رویو ن تیو ترب فوه یوظ کوه ی لو یتکم لاتیحصت یدوره از طرف دیگر .ندارند هانقش نیای اجرای برای خاصی آمادگ ارشدی علم اتیه

 رهبوران  وی علمو  اتیهی اعضا پرورش ،یبعد مولدی هانسل تیترب شتر،یب نهیهز علت به دارد، برعهده را متخصص و بالا سطحی انسان

 در اموا  است شده انجام دانشگاه از قبلی هادوره دری درسبرنامهی رهبر مورد دری محدود اقدامات هه اگر. دارد یمضاعف تیاهم ندهیآ

 ،یلیتکم لاتیتحص بودن جوان به توجه با زین رانیا در. است ابینا باًیتقری لیتکم لاتیتحصی هادوره در و شمار انگشت اریبس دانشگاه

ی حساس نقش دوره نیا د،یجدی هارشته گسترش ،یعلم جهش کشور، کلانی هابرنامه اساس بر دانشجو تعداد افزون روزی کم توسعه

ها، تاسویس و مشوغول   های متعددی بدون توجه به امکانات و سطح کمی و کیفی آنها و دانشگاهدانشکده. کندیم فایا کشور وسعهت در

 بکار شدند، مراکز موجود قبلی نیز ظرفیت خود را بطور نامتناسبی افزایش دادند.

ریوزی جوامع بورای ارتقوای     د مشخص در راستای برناموه دهنده ضعف سازوکارهای مناسب و نبود تعریف یک فراینتمام این موارد نشان

رسوالت دفتور توسوعه     بوه  توجه با تا داشت برآن را مجریان این فرایند کیفیت برنامه درسی تحصیلات تکمیلی در سطح کشور است لذا

 لاتیتحصو  دری درسو  موه برنای رهبور  نقش های مختلف جوانب متشکل ازی مناسب ابزار، الگو و رانیا در عرصه نیا بودن بکرآموزش و 

 قلوب ی )درسی زیربرنامهی دیکل نقش در آموزشی رانیمدیی راهنماسازوکار مناسبی را برای  استفاده از آن، نموده و با طراحیی لیتکم

لووم و  های وزارت عای طراحی شده است که هم در دانشگاهدر سطح گروه، دانشکده و دانشگاه فراهم نماید. ابزار به گونه (یآموزش اقدام

هم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مورد استفاده باشد. همچنین با در نظر گرفتن دو جنبه وضع موجود و وضع مطلوب امکان 

 پذیر ساخته است. های مختلف پرسشنامه را امکانها و حیطهبررسی شکاف کیفیت و دادن وزن متفاوت به شاخص
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 و مشارکت فعال مدیران و مسوولین آموزشیتوسعه رهبری برنامه درسی در دوره تحصیلات تکمیلی با هدف بهبود و ارتقای توانمندی 

 تصاصي:اهداف اخ

 یآموزش نیو مسوول رانیمد یبرا یبرنامه درس یجامع رهبر یالگو کیو توسعه  جادیا.4

 یبرنامه درس نیدر تدو ایآگاهانه و پو یرهبر.1

 یبرنامه درس یدر اجرا ایآگاهانه و پو یرهبر.9

 یبرنامه درس یابیدر نظارت و ارزش ایآگاهانه و پو یرهبر.1

 یجو آموزش یر ارتقاد ایآگاهانه و پو یرهبر.6

 یریادگیو  یاددهی تیفیک یارتقا.6

  یلیتکم لاتیتحص های در دوره یبرنامه درس یرهبر یبرا یآموزش رانیمد ییو کارا یتوسعه توانمند.3

 که مورد غفلت است.  یلیتکم لاتیتحص های در دوره یبرنامه درس یاز رهبر یینقش ها نییتع.8

 کسب شود. یآمادگ دیکه با یلیتکم لاتیتحص های در دوره یبرنامه درس یاز رهبر یینقش ها نییتع.9

 کنش ها و مداخلات لازم با نظر به افق مطلوب نییتع.41

 روش اجرا:

و  یزیبرنامه ر ریدر مراحل ز یفیو ک یمتناسب با اهداف با دو راهبرد کم یبا استفاده از روش علم 4999-4991در سال  ندیاین فرا

 اجرا  شد:

از وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ای ندهینما یگریوزارت علوم و د ندهینما یکی ک،ی پیانتخاب صاحب نظران: از دو دانشگاه ت-4

بالا، انتخاب هدفمند از نوع موارد مطلوب صورت  یمتفاوت و گستردگ یعال تیریدو دانشگاه با دو مد سهیبه منظور امکان مقا یپزشک

 جویی صرفه ط،یبا مح ییآشنا گریبودند. از طرف د نهیریبا قدمت د یلیتکم لاتیسطح تحص یدارا یزشآمو های گروه یگرفت. تمام

نامور دو دانشگاه  دیکه از اسات ندیجامعه، بخصوص به کمک همکاران فرا یجلب همکار نهیو وقت، قابل دسترس بودن و زم نهیدر هز

در موضوعات  یو تجربه کاف تیریسابقه مد یانتخاب و غربال صاحب نظران دارا. دبرقرار بو یبالاتر تیفیو با ک یبودند، به نحو بهتر

 یدر حوزه معاونت آموزش یآموزش یزری مطالعات و برنامه تیریبه مد یبه هند روش انجام شد. در دانشگاه اصفهان، مجر یبرنامه درس

ثابت و مهمان  یعلم اتیه یاعضا یتمام ر،یسال اخ 41 رد یزری صورتجلسات ستاد برنامه یمراجعه کرد. با بررس یلیتکم لاتیو تحص

دانشگاه  نیفهرست با کمک همکاران در ا نیاز دانشگاه اصفهان بودند. ا یعلم اتیعضو ه 38که شامل؛  دندیاستخراج گرد کیبه تفک

 اتیه یخود بر اعضا انشیاکه  ندیبا کمک همکار فرا زیاصفهان ن ی. در دانشگاه علوم پزشکدیگرد بندی تیمرحله اولو نیدر هند

 .دندیگرد بندی تینفر اولو 11بطور خاص اشراف داشتند، تعداد  یباسابقه در آموزش بطور عام و برنامه درس یعلم

مختلف  های جنبه شدن روشن منظور به محتوا تحلیل رویکرد قالب در ساختاریافته نیمه هایی مصاحبه با صاحب نظران: مصاحبه-1

 یمصاحبه، مجر وهیش نای از استفاده با. شد انجام تر متنوع تجارب کسب و تر، جامع یو بررس تر قیرك عمد ،یموضوع مورد بررس
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وجود، هنگام انجام  نی. با ادپرسی دهندگان شده بود از تمام پاسخ نییآن از قبل تع بندی جمله و یرا که توال یکسانی یها-سوال

 تری قعمی و تر را مطرح کرد تا مصاحبه شوندگان اطلاعات گسترده یشتریب های و جو مصاحبه، سوال طشرای با متناسب ها، مصاحبه

 از:  بارتندمصاحبه ع های از پرسش یاو قرار دهند. برخ اریرا در اخت

 شوند؟ یم یو رهبر تیهگونه هدا یلیتکم لاتیتحص های دوره یدرس های برنامه

 د؟ای دهیراجع به آن شن گرانیاز د ای دای شاهده کردهم یبرنامه درس یدر مورد رهبر یهه موارد مثبت و منف

 کنند؟ یم فاینقش را ا نیما هگونه ا رانیمد دکنی یفکر م

 وجود دارد؟ یبرنامه درس یبر سر راه رهبر موانعی و ها به نظر شما هه هالش

 م؟یمل کنهگونه ع دیبه طور مناسب انجام شود، با یبرنامه درس یرهبر میبه نظر شما اگر بخواه

و در نرم افزار  دیگرد پیو تا ادهیبط، پض کامل طور به زین افتهی سازمان مهین های متون مصاحبه هیمصاحبه ها: کل لیو تحل هیتجز-9

MAXQDA دار، یکار استخراج جملات معن زنی  ها مصاحبه تک تک ی.اف وارد شد. برایآر.ت لیفا کی بصورت  1113  نسخه 

 شد. ییکد نها 611مرحله  نیصورت گرفت. بعد از مرور مکرر، حذف و ادغام  کدها، در ا اکده بندی و طبقه پیتا ،یکدگذار

ترجمه شد. در نرم افزار  یبرنامه درس یرهبر نهیمتون بدست آمده از کتب، مقالات و اسناد در زم هیمتون: کل لیو تحل هیتجز-1

 یبصورت جملات معن یبرنامه درس یرهبر های ف وارد شد. نقش.ایآر.ت لیفا کی بصورت  1113  نسخه MAXQDA یفیک لیتحل

کد  116مرحله  نای در کدها، ادغام و حذف مکرر، مرور از بعد. گرفت صورت افزار نرم نیکدها در ا بندی و طبقه پیتا ،یکدگذار دار،

 شد. یینها

کد حاصل از دو مرحله قبل مشخص گردیدند.  316وعاً مربوط به هر بعد بر اساس مجم ی: ابعاد ابزار و شاخص هاهیابزار اول نیتدو-6

و تعیین ابعاد و شاخص های ابزار مورد نظر، اطلاعات گردآوری شده طی جلساتی توسط  یبرنامه درس یپس از تعریف عملکرد رهبر

 های نقش اولیه ابزار ترتیب این به. یافتند تغییراتی نیز برخی و شدند حذف یا ادغام ها و همکاران بررسی شد. برخی شاخص یمجر

 طراحی گردید . یبرنامه درس یرهبر

ار صوری از دو روش کیفی و کمی استفاده شد. در روش کیفی اعتبار صوری، اصلاحات لازم بر اعتب تعیین برای:.سنجی مراحل روان -6

دو  ،یدرس یزری ههار نفر برنامه ،یآموزش تیرنفرمدی دو) آموزش اندرکاران و دست نینفر از متخصص 41  اتیاساس نظرات  و تجرب

 ( انجام شد. ابزار را از نظر تناسب و ارتباط مطلوب شاخص ها با ابعاد ابزار و وجود واژهیآموزش پزشک فرو دو ن ینفرآموزش پرستار

 از اهمیت، کم های شاخص حذف و ها شاخص از یک هر اهمیت تعیین جهت. کردند بررسی نظر مورد مفهوم کننده منعکس های

 قسمتی 6 لیکرت طیف ها، این شکل که برای هر یک از شاخص ه( استفاده شد. بItem impact method) آیتم تأثیر کمی روش

 هر خود تجربیات اساس بر نظران نفر از صاحب 41( در نظر گرفته شد. سپس 4( تا اصلاً مهم نیست )امتیاز 6 ازامتی) است مهم کاملاً

. نمره تأثیر هر یک از نمودند مشخص قسمتی 6 لیکرت طیف این اساس بر را شاخص هر اهمیت و کرده بررسی را ها شاخص از یک

 . دیبود، آن شاخص حفظ گرد 6/4شاخص ها محاسبه گردید. در صورتی که نمره تأثیر هر شاخص مساوی و یا بیشتر از مقدار 

اندرکاران -و دست نینفر متخصص 41اعتبار محتوا، از  یفیک یتعیین اعتبار محتوا از دو روش کیفی و کمی استفاده شد. در بررس برای

( خواسته شد تا ابزار را یو دو نفر آموزش پزشک یدو نفرآموزش پرستار ،یدرس یزری ههار نفر برنامه ،یآموزش تیریآموزش )دو نفرمد
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اعتبار محتوا به شکل  یبررس ی. برادنینما یبررس دهند یآن را پوشش م های طهیمفهوم و ح ای تا هه اندازه ها که شاخص نیاز نظر ا

استفاده شد. ابتدا برای تعیین نسبت اعتبار محتوا از  validity ratio (CVR: Contentروش نسبت اعتبار محتوا )  وهیاز ش ،یکم

 قسمتی )ضروری است، مفید است ولی ضروری 9شاخص را بر اساس طیف لیکرت  هرخواسته شد تا  یعلم اتیه ینفر از اعضا 46

 بالاتر 19/1 از ها آن یکه نسبت اعتبار محتوا هایی ( شاخص Lawsheنیست، ضرورتی ندارد( بررسی نمایند. بر اساس جدول لاوشه )

 .شدند حفظ بود،

 نظر از بود، ها ابزار با توجه به این که ابزار طراحی شده بر مبنای طیف لیکرت طراحی شده و دربرگیرنده جمع نمرات گویه پایایی

 اتیه ینفر از اعضا 91( بررسی شد. به این منظور تعداد Cronbach`s alpha) کرونباخ آلفای ضریب محاسبه با و درونی یهمسان

کردند.  یرا بررس یبرنامه درس یاصفهان وضع موجود و مطلوب رهبر یدو دانشگاه اصفهان و علوم پزشک یلیتکم لاتیدوره تحص یعلم

  هر بعد محاسبه گردید کیور کلی و  به تفکسپس آلفای کرونباخ برای ابزار به ط

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 و یدرس برنامه یرهبر یهانقش تعریف شامل بخش هند در آن نتایج. گرفت صورت یدرس برنامه یرهبر توسعه هدف با فرایند این

 .شود می ارائه سنجیروان و متون مرور و صاحب نظران نظر اساس بر ابزار هایشاخص و ابعاد تعیین

 -4:  از ندبود عبارت یدرس برنامه یرهبری هانقش صاحب نظران این مطالعه نظر از :يدرس برنامه يرهبر يهانقش تعريف -4

هماهنگی و شامل:  یدرس برنامهی اجرا -1 برنامهتنظیم ، و اسازماندهی محتو ،ارتقا و بهبود تناسب اهدافشامل:  یدرس برنامه نیتدو

شامل:  یدرس برنامهی ابیارز و  نظارت -9 هماهنگی و حمایت برنامه درسی، نقش دانشجوهماهنگی و حمایت  ،نقش استادحمایت 

شامل:  انطباق و رییتغ لیتسه وی نوآور-1 نظارت و ارزشیابی برنامهو  ،نظارت و ارزشیابی استاد ،دانشجونظارت و ارزشیابی ، پاسخگویی

دهی شکل ،توسعه حرفه ایشامل:  یآموزش جوی ارتقا -6  و های جدیدها و رشتهراه اندازی دورهو ، هاو رشتهها رسبازنگری د

نقشه مفهومی هر یک از این . تامین و تخصیص منابع ، وترغیب و پرورش حس نشاط و انگیزش ،شناسیپرورش حس وظیفه ،تعاملات

 ابعاد طراحی شد )به پیوست(.

های نیمه در ابتدا بر اساس کدهای استخراج شده از مرور متون و مصاحبه: اوليه ابزار طراحي و ها گويه و ابعاد تعيين  -1

تدوین شد. با استفاده از روش دلفی و جلسات طبقه فرعی  48طبقه اصلی و شاخص  در پنج  466یافته نسخه اولیه ابزار با سازمان

تحت  انطباق و رییتغ لیتسه وی نوآورشکل گرفت. دو بعد تدوین برنامه درسی و های بعدی نظران  نسخهمتعدد با متخصصان و صاحب

دهندگان و کاستن از های زیاد باعث خستگی پاسخعنوان تدوین و بازنگری برنامه درسی ادغام گردید. با توجه به اینکه تعداد شاخص

ی برنامه رهبرریزی درسی و ها در ابعاد برنامهشاخصهای اصلی و تعداد متناسب شود. سعی شد ضمن حفظ همه جنبهدقت تکمیل می

 (.پیوستبه شاخص تدوین شد ) 66 وی اصل بعد ههار ها کاسته شود. بالاخره آخرین نسخه دردرسی، تعداد شاخص

به منظور اطمینان از هیدمان متناسب و : ابزار از نظر بعد رهبری نیز تجزیه و تحلیل شد. تجزيه و تحليل در بعد رهبري -9

 (.پیوستبه ) هبری، جدول دو بعدی نیز طراحی شدریزی درسی و رها در هر دو بعد برنامهصحیح شاخص

و تجربیات   نظرات اساس بر لازم اصلاحات. شد بررسی کیفی صورت به و محتوا صوری اعتبار ابتدا :ابزارروايي و پايايي  تعيين -1

پرستاری و دو نفر  آموزشریزی درسی، دو نفری، ههار نفر برنامهآموزشت )دو نفرمدیری آموزشاندرکاران نفر از متخصصین و دست41
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اعضای هیات علمی  از تن 41 نظر با هاشاخص آیتم تأثیر نمره گیری کمی اعتبار صوری،برای اندازه .شد انجامپزشکی(  آموزش

 مبنای بر محتوا اعتبار نسبت از محتوا اعتبار یگیری کمبرای اندازه .بود بالاتر 6/4 از هاشاخص  همه تأثیر نمره که گردید محاسبه

 و نسبت این دارای ابزار هایگویه  .بود 19/1 حداقل محتوا اعتبار نسبت هیات علمی، 46 شرکت به توجه با استفاده شد. لاوشه جدول

. است شده ارائهپیوست  جدول در دبع هر کرونباخ آلفای ضریب. بود 9/96 ابزار کلی آلفای ضریب . در خصوص پایایی،بودند آن از بالاتر

 مشاهده قابل پیوست فایل در نهایی ابزار .بودند لازم امتیازات و نمرات دارای پایایی و اعتبار زمینه در هاشاخص همه صورت ینبد

 لازم، جزییات ابو تعیین شکاف کیفیت  یدرس برنامه یرهبر توسعه برای شاخص 66 و بعد 1 درپایا  و معتبر ابزاری حاضر فرایند .است

 گوناگون هایبخش درنیز  رای درس برنامه یرهبر گوناگون هاینقش تواندمی ابزار این. گردید طراحیای گزاره جملات شکل به و عینی

 ها را تعیین نماید.و سپس با بررسی فاصله وضع موجود و مطلوب، اولویت نماید در وضع موجود و مطلوب بررسی

 

های در گروهاصفهان و علوم پزشکی اصفهان  هیات علمی در دو دانشگاه نفر 898 تعداد :ابزار هايگويه اکتشافي عاملي تحليل -6

. با استفاده از جدول مورگان و گرجسی و مشغول بودند 91-99های تحصیلات تکمیلی داشتند، در سال تحصیلی ورهدآموزشی که 

پس از  ها انتخاب شدند.نفر از افراد متناسب با حجم جامعه در دانشکده 169ای با روش تخصیص متناسب، گیری تصادفی طبقهنمونه

 حین موارد این. گرفت انجام عاملی تحلیل، SPSS افزار نرم کمک باپرسشنامه تکمیل شد.  191 های مکرر حضوری، تعدادپیگیری

 به متغیرها از یک هیچ بود، کافی سؤالات تعداد به نمونه تعداد نسبت بود، ریشه و جنس یک ازابزار : گردید رعایت عاملی تحلیل انجام

 صورت به هاماتریس همه وبودن برقرار بود، ای استفاده شده بود، فرض نرمال، از لیکرت پنج نمرهبود نشده دوحالتی مصنوعی صورت

ریزه و ارزش پلات یا سنگ اسکری نمودار: آمد دست به متغیرها این اساس رب شده استخراج عوامل تعداد همچنیند. بو دارمعنی آماری

 درارزش ویژه  .شودمی داده پوشش عامل هر توسط که واریانسی درصد و ،عوامل تفسیرپذیری عوامل، یک مساوی و بزرگترویژه 

 ردمو درپیوست(. ) کردمی پیدا کمی شیب عامل ههار روی نیز ریزهپلات یا سنگ اسکری نمودار. بود یک از بالاتر عامل 44 حداکثر

 این در. است نمونه تعداد کفایت نشانه باشد، 6/1 از بیشتر گیریشاخص کفایت نمونه که صورتی در عاملی، تحلیل برای نمونه تعداد

 (.p<1/1116ر بود )دامعنیبارتلت  کرویت آزمون و 91/1 برابر گیریشاخص کفایت نمونه مطالعه،

و ارزشیابی برنامه درسی و  نظارتتدوین برنامه درسی، اجرای برنامه درسی،  عامل پنج در شاخص ها عاملی، تحلیل نتایج اساس بر

ارزش  باگویه(  44 ، و ارزشیابی  برنامه درسی نظارت) یک عامل. گرفتند جای)این حیطه در دو عامل بدست آمد(  ارتقای جو آموزشی

 8/6 پوشش و 1/9 برابرگویه( با ارزش ویژه  9 ، 4ارتقای جو آموزشی) دو عامل واریانس، درصدی 6/96 پوشش و 6/49 برابرویژه 

ارتقای جو ) ههار عامل  ،واریانس درصدی 1/1 پوشش و 9/1 برابرا ارزش ویژه ب( گویه 41تدوین، ) سه عامل واریانس، درصدی

 برابرا ارزش ویژه گویه( ب 44، و عامل پنجم )اجرای، واریانس درصد 1/9 پوشش حدود و 9/4 برابرارزش ویژه  با گویه(41، 1آموزشی

جداول پیوست،  .دادند پوشش را واریانس کل درصد 1/61 مجموعاً عامل پنج اینواریانس را پوشش داد.  درصد 1/9 حدود و 8/4

دوم و ههارم قرار گرفت اما به دلیل اینکه  دهد. بعد ارتقای جو آموزشی در دو عاملبارعاملی هر شاخص را به تفکیک ابعاد نشان می

همکاران پشتوانه نظری برای تقسیم آن به دو بعد نیافتند و به دلیل اشتراکی که این بعد در دو عامل دوم و ههارم داشتند،  مجری و

 این دو عامل در یک عامل ادغام شدند. 
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اصلی  ههار بعد: الگوی عملیاتی، بر اساس بیشترین تا کمترین فاصله منفی بین وضع موجود و مطلوب در تعيين الگوي عملياتي

 شد. )به پیوست(.های رهبری برنامه درسی ترسیم بندی نقشبرای اولویت

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

هم در سطح دانشگاه، کشور و بصورت بین المللی موثر ی در دوره تحصیلات تکمیلی درس برنامه یرهبرتوسعه  برای شده طراحی ابزار

 است.

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

تدوین ابزار بسیار رود، لذا شمار میفرایند حاضر در نوع خود اولین مطالعه در مورد رهبری برنامه درسی دوره تحصیلات تکمیلی به

 ودننب آشنا؛ و بگنجد دهندگانپاسخ حوصله در تا هاشاخص تعداد کاستن علت به هاشاخص نمودنی کل  ؛مشکل و زمان بر بود

 با رهبری برنامه درسی . یا آگاهی کم وی درس برنامهی استانداردها و اصول بای علم اتیهی اعضامدیران و  بسیاری از

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

موزش دانشکده پزشکی در دست استمرار این فرایند برای تدوین شرح وظایف مسولین درس، کارآموزی و کارورزی در دفتر توسعه آ

 اقدام می باشد.
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 ارزیابی حضور فیزیکی مؤثر اعضای هیات علمی دانشکده فناوری های نوین علوم پزشکیعنوان فرآيند: 

 مهتاب کسائی اصفهانی -دکتر سعید کرباسیاصلي فرآيند:  انمجرينام 

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل اجراي فرايند:

 4999-91و نیمسال اول  4991-99نیمسال دوم فرآيند(: ي اجرا  تاريخ اجرا )مدت

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

بحث  نظارت بر امور آموزشی و پژوهشی و همچنین حضور فیزیکی اساتید و اعضای محترم هیات علمی دانشگاه ها همیشه یکی از

 ین علوم پزشکینو یها یبرانگیز ترین مباحث و از مهمترین هالش های موجود در نظام آموزشی دانشگاه ها بوده است. دانشکده فناور

موثر و کارا  از اساتید محترم گروه های آموزشی را احساس و در جهت بر طرف کردن این نیاز  یابی، عدم وجود ارزیراه انداز یاز ابتدا

راحی و اجرای فرم ارزشیابی ماهیانه حضور فیزیکی اعضای محترم هیات علمی با محتوای آموزشی، پژوهشی و اجرایی کرده اقدام به ط

ی است که شأن اعضای فرآیندمی تواند نگرانی ها در مورد حضور و غیاب اساتید را برطرف سازد؛ ضمن آنکه  فرآینداست. انجام این 

 هیئت علمی را نیز حفظ می کند.

 کلي و اهداف اختصاصي:  هدف

  ایجاد نظم در حضور مؤثر اساتید •

 افزایش کیفیت تدریس  •

 رعایت زمانبندی کلاس ها و ثبت به موقع نمرات نهایی دانشجویان •

 کاهش طول زمان پایان نامه های دانشجویان تحصیلات تکمیلی •

 افزایش رعایت قوانین و مقررات آموزشی و هیات علمی •

 :اجراروش 

فرم ارزشیابی حضور فیزیکی اعضای هیات علمی دانشکده فناوری های نوین علوم پزشکی  4991یمسال دوم سال تحصیلی از ابتدای ن

ماهیانه توسط مدیران گروه های آموزشی تکمیل و جهت تأیید نهایی به معاونت آموزشی دانشکده ارسال می گردد و پس از آن به 

یران گروه ها نیز توسط معاون آموزشی تکمیل و در نهایت به امضای رییس دانشکده امضای رییس دانشکده می رسد. فرم ارزیابی مد

نظم  کیفیت اجرای برنامه هفتگی،، کیفیت زمانبندی برنامه هفتگی، وجود و نصب برنامه هفتگی استاد می رسد. وجود آیتم هایی مانند:

نظم در شرکت در جلسات گروه یا دانشکده توسط ، دانشجویاندر برگزاری کلاس ها، برنامه ریزی در پاسخگویی و زمانبندی مراجعه 

دقت در رعایت قوانین آموزشی دانشکده و دانشگاه در خصوص برگزاری امتحانات و ، کیفیت تدریس)ارزشیابی سالیانه(، استاد محترم

زمانبندی ، ین دانشکده و دانشگاهاعلام نمرات در سیستم سما، دقت در رعایت زمان بندی پایان نامه های تحصیلات تکمیلی طبق قوان

 Research)فعالیت های پژوهشی در برنامه هفتگی عضو هیات علمی، کیفیت پایان نامه های تحت راهنمایی طبق لاین تحقیقاتی 

Plan) اعلام به موقع ساعات عدم حضور استاد به گروه، اعلام به موقع مرخصی ، خروجی مقالات عضو هیات علمی، عضو هیات علمی

رضایتمندی گروه از حضور فیزیکی و  امکان دسترسی گروه و همکاران به استاد، امکان دسترسی دانشجویان به استاد، ستاد به گروها

حیطه مرجعیت، رهبری و مدیریت آموزشی



 

 

، باعث رضایت هر هه بیشتر همکاران و دانشجویان و برقراری نظم و رعایت کامل قوانین و مقررات آموزشی گردیده است. مؤثر استاد

  این ارزشیابی به خود استاد نیز داده شده و در پرونده ایشان نگهداری می گردد. لازم به ذکر است بازخورد

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 بهبود حضور کمی اساتید و افزایش سطح کیفی برونداد های آنان

 ذاری در سطح کشور نیز دارد.دانشگاه. قابلیت اجرا و اثر گسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

، افزایش سطح کیفی و کمی حضور اساتید در ساعات حضور در دانشگاه را در پی فرآینددر صورت حمایت وزارت متبوع و تصویب این 

 خواهد داشت.

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: يري شامل چالشنتيجه گ

 ممانعت برخی اساتید  -�

 ممانعت برخی از مدیران گروه ها به جهت بار مسئولیت و ملاحظات همکار هیئت علمی -�

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

ربوطه در این دانشکده، جهت نظارت صحیح بر حسن انجام وظایف و با تصویب فرم های م 4991-99از ابتدای نیمسال دوم  فرآینداین 

انجام  onlineمی تواند به صورت یک سامانه طراحی شده و به صورت  فرآینداساتید و مدیران محترم گروه ها در حال انجام است. این 

 شود.
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 ور پایان نامه و برگزاری جلسات دفاعتوانمند سازی دانشجویان مقاطع تحصیلات تکمیلی در زمینه انجام امعنوان فرآيند: 

 دکتر سعید کرباسی -مهتاب کسائی اصفهانی اصلي فرآيند:  انمجرينام 

 دکتر اصغر احتشامیهمکار فرآيند: 

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل اجراي فرايند:

 4999-91و نیمسال اول  4991-99نیمسال اول و دوم فرآيند(: ي تاريخ اجرا )مدت اجرا 

 هاي انجام شده(: قدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيم

ان نامه ها و کیفیت برگزاری جلسات دفاع از پروپوزال و پایان نامه در مقاطع یژه پایان به ویدانشجو ینظارت بر امور آموزشی و پژوهش

است، که در صورت عدم توانایی و آموزش های لازم دانشجو در این  یضرور یجو امرد راهنما و دانشیتحصیلات تکمیلی توسط اسات

خصوص بسیار پررنگ تر خواهد شد. دانشکده فناوری های نوین علوم پزشکی، آموزش دانشجویان را صرفاً در مقاطع تحصیلات تکمیلی 

نه انجام امور پایان نامه و برگزاری جلسات دفاعیه را دو بر عهده دارد که این مساله اهمیت توانمندسازی دانشجویان دانشکده در زمی

هندان می کند. حوزه معاونت آموزشی دانشکده، براساس تحلیل محتوای مستندات موجود، به این مهم پی برده و با طراحی و استقرار 

 در ادامه ارائه شده است فرآیندحاضر، در صدد بهبود توانمندی های دانشجویان تحصیلات تکمیلی برآمد که مشروح  فرآیند

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

  افزایش مهارت دانشجویان در انجام گام به گام مراحل تدوین پایان نامه •

 ایجاد نظم در جلسات دفاعیه •

 غلبه بر استرس و افزایش توانایی اداره جلسه دفاع توسط دانشجو •

 ع از پروپوزال و پایان نامه کاهش مشکلاتی نظیر عدم توانایی دانشجویان در برگزاری دفا •

 :اجراروش 

های آموزشی و قوانین و مقررات، در طول ترم های فرآینددانشجویان جدیدالورود تحصیلات تکمیلی از همان ابتدا ضمن آشنایی با 

و کارگاه درصد جلسات برگزار شده ی دفاع از پروپوزال پیش از خود  31تحصیلی و قبل از ارائه پروپوزال خود فرصت شرکت در 

گواهی  -4پروپوزال نویسی را به عنوان شرط برگزاری جلسه دفاع از پروپوزال دارند. جهت برگزاری جلسه دفاع از پایان نامه نیز ارائه 

گواهی شرکت در کارگاه های روش تحقیق و رفرنس نویسی و  -1درصد جلسات دفاع از پایان نامه های پیش از خود،  31شرکت در 

هی شرکت در همایش های سالیانه روز پژوهش دانشکده جهت کسب یک نمره از پایان نامه خود در روز دفاع در گوا -9همچنین 

  صورت وجود گواهی ها کسب می شود.

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 جوآن توسط دانش یان نامه و کاهش زمان اجرایجلسات دفاع پا یفیش سطح کیبهبود و افزا
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 دانشگاهسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

جود خواهد در صورت حمایت معاونت آموزشی وزارت متبوع و تصویب این طرح، افزایش سطح کیفی جلسات دفاع از پایان نامه ها به و

 آمد.

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 ممانعت دانشجویان در ابتدای تحصیل -�

 مشکلات هماهنگی و برگزاری کارگاه ها در طول ترم های تحصیلی دانشجو -�

 عدم حضور دانشجویان غیربومی در جلسات دفاع پروپوزال یا پایان نامه -�

 هاي جاري آموزشي(: ر برنامهاستمرار )استمرار اجراي فرآيند د

از ابتدای راه اندازی این دانشکده و با تصویب فرم های مربوطه در دانشکده، جهت افزایش سطح کیفی و کمی جلسات دفاع  فرآینداین 

 از پروپوزال و پایان نامه ها در حال انجام است.
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 بخشی و بررسی نگرش دانشجویاننظارت بر حضور و غیاب دانشجویان دانشکده علوم توانعنوان فرآيند: 

 دکتر سعید فرقانیمجري اصلي فرآيند: نام 

 ، شهلا عطاپوریرضا طاهری، علیمنه جعفریمهمکاران فرآيند: 

 اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه محل اجراي فرايند:

 تا کنون 91-99 یلیمسال اول سال تحصیاز نفرآيند(:  يتاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: ه )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان مسئل

کلاس درس مهم ترین مکان جهت تدریس موضوعات علمی دشوار است و آموزش علوم پزشکی به دلیل تدریس مداخلات بهداشتی و 

 نشان دهنده افزایش غیبت دانشجویان در  درمانی موثر بر سلامت انسان دارای ماهیت حیاتی است، اما نتایج برخی مطالعات

کلاس های درس است و این مساله کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. عدم حضور دانشجو در کلاس های دروس تئوری و عملی 

 % گزارش شده است و در برخی از 11بدون یک علت قابل دفاع غیبت غیرمجاز محسوب می شود. میزان غیبت دانشجویان تا 

های علوم پزشکی و دروس خاص شایع تر است اما در دروس عملی به دلیل کنترل بیشتر حضور دانشجویان توسط مدرسین رشته 

 کمتر شده است.

به علت افزایش غیبت دانشجویان و پیامدهای آن مانند کاهش پویایی در یادگیری گروهی در کلاس و تعطیلی کلاس های درس، 

نشجویان در کلاس درس را یک مشکل آموزشی می دانند. لذا برخی از صاحب نظران معتقدند که بعضی از مدرسین دانشگاه، غیبت دا

حضور دانشجویان در کلاس درس باید تحت نظارت قرار گیرد، تشویق و حتی اجبار گردد، با این وجود مجبور نمودن دانشجو برای 

سیب برساند. گروهی از مدرسین دانشگاه معتقدند که حضور حضور در کلاس درس می تواند به سلامت ارتباط بین مدرس و دانشجو آ

 دانشجو در کلاس درس یک فعالیت مهم یادگیری است اما روش های نظارت بر آن فاقد کارایی هستند.

 آموزشی با هدف نظارت دقیق بر حضور دانشجو در کلاس دروس تئوری و عملی انجام گرفت. فرآیندبدین منظور این 

 اختصاصي: هدف کلي و اهداف 

 هدف کلي: 

 نظارت دقیق بر حضور و غیاب دانشجویان در کلاس های درس تئوری و عملی 

 اهداف اختصاصي:

 بررسی نگرش دانشجویان در مورد نظارت دقیق بر حضور و غیاب دانشجویان

 :اجراروش 

طول نیمسال تحصیلی، طبق تصمیم ، به منظور نظارت دقیق بر حضور و غیاب دانشجویان در 91-99از نیمسال اول سال تحصیلی 

معاونت آموزشی دانشکده، اساتید موظف به عودت لیست حضور و غیاب خود بعد از هر جلسه کلاس درس به دفتر آموزش دانشکده 

شدند. تمامی لیست های حضور و غیاب در طول نیمسال مورد بررسی قرار می گرفتند و به دانشجویانی که به سقف مجاز غیبت بر 
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جلسه در دروس یک واحدی( می رسیدند از طرف معاونت آموزشی نامه ای  1جلسه در دروس دو واحدی و  1قوانین آموزشی )اساس 

مبنی بر تعداد غیبت ها دریافت کرده و برای بررسی علت وجود غیبت های مکرر به دفتر مشاوره دانشکده معرفی شدند. در پایان 

 رعایت نکرده بودند مطابق قوانین آموزشی از حضور در امتحان پایان ترم محروم  نیمسال دانشجویانی که سقف غیبت مجاز را

گویه استفاده شد؛  11می شدند. به منظور بررسی نگرش دانشجویان در مورد نظارت دقیق به حضور و غیاب آن ها از پرسشنامه ای با 

گویه(. و به وسیله  8گویه( و فواید حضور در کلاس ) 1ماعی )گویه(، موانع اجت 1گویه(، موانع آموزشی ) 1شامل انجام حضور و غیاب )

تکمیل گردید. جهت پاسخ به گویه ها، هر دانشجو می توانست نمره یک تا پنج  99-91دانشجویان در پایان نیمسال اول سال تحصیلی 

بر اساس مقیاس لیکرت  "4مخالف =  و کاملا 1، مخالف = 9، تصمیم نگرفته/بدون نظر = 1، موافق = 6کاملا موافق = "را به صورت 

  بود. 11-411گویه بین  11انتخاب نماید. نمره کل 

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

عدد پرسشنامه به وسیله دانشجویان تکمیل و مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج به دست آمده میانگین نمره نگرش  411

، "موانع آموزشی حضور در کلاس"؛ نگرش دانشجویان به  â 18/41 43/4امتیاز،  11از مجموع  "نجام حضور و غیابا"دانشجویان به 

14/4 â 46/41 98/1، "موانع اجتماعی حضور در کلاس"؛ نگرش دانشجویان به â 81/49  و میانگین نمره نگرش دانشجویان به فواید

به دست آمد. با توجه به این نتایج، می توان گفت که انجام حضور و غیاب در  â 81/18 99/1امتیاز،  11حضور در کلاس از مجموع 

تمامی جلسات دروس موجب کاهش غیبت دانشجویان می شود. اما بیشتر دانشجویان مخالف تاثیر مستقیم حضور و غیاب بر نمره 

رنامه ریزی و مدیریت آموزشی و روش کار و درس بودند. همچنین بیشترین عوامل موثر در حضور دانشجویان در کلاس درس، روش ب

تدریس مدرس بیان گردید. از جمله عوامل اجتماعی که بر حضور دانشجویان در کلاس درس تاثیر داشتند می توان به عزیمت 

ی با استفاده دانشجویان غیربومی نزد خانواده خود و عدم علاقه دانشجو به رشته تحصیلی خود اشاره کرد. عواملی مانند افزایش یادگیر

از تجربه علمی و آموزشی مدرس و تسهیل یادگیری از کتاب و جزوه از جمله عوامل تاثیر گذار بر حضور دانشجو در کلاس درس 

هستند. با در نظر گرفتن نتایج به دست آمده می توان گفت که با برنامه ریزی مناسب آموزشی و همچنین بهبود روش کار و تدریس 

به حضور بهتر در کلاس درس ترغیب نمود. همچنین متعادل نمودن تعداد دروس تئوری و حجم کارورزی در  مدرسین، دانشجو را

تمامی ترم های تحصیلی، کاهش اضطراب دانشجویان طی تدریس، ارتقای یادگیری از کتب و علاقه دانشجویان به رشته تحصیلی در 

 باشد. کاهش غیبت دانشجویان در کلاس های دروس تئوری نقش داشته
 کشوریسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

 مطابق با سرفصل های مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 ویل لیست های حضور و غیاب توسط برخی از اساتید بعد از کلاس درسعدم تح -

 تکمیل نامناسب لیست های حضور و غیاب توسط اساتید -

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 برگزار می گردد. 99-91در سال تحصیلی 
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 الزهراء اصفهان یمارستان آموزشیب یگروههای درمان یشجنب بخ یص فضای آموزشینه سازی در تخصیبهعنوان فرآيند: 

 طیبه خدادادی، دکتر علی اکبر جنگجواصلي فرآيند:  انمجرينام 

 مهلا اسلامی فرد، سحر وصال، لیلا دهقانیهمکاران فرآيند: 

 دانشگاه علوم پزشکی محل اجراي فرايند:

  88-91سالهای فرآيند(:  يتاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: يان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و ب

با توجه به نقش بسیار مهم بیمارستانهای آموزشی در آموزش و تعلیم و تربیت نیروی انسانی ماهر و متخصص در  کلیه رده های 

(. 9-4م وظایف مسئولین و دست اندرکاران بیمارستانی می باشد)پزشکی، طراحی مناسب و استاندارد فضا و کلاس های آموزشی از اه

در واقع ضوابط و استانداردها در طراحی فضاهای آموزشی )کلاسهای درس،  مهارت های بالینی  فضاهای آموزشی جنب بخشی، 

خدمات بیمارستانی را به همراه درمانگاههای آموزشی و ... ( با مدیریت صحیح، افزایش اثربخشی و کارایی آموزش به فراگیران و نیز 

د دارد. پژوهش انجام شده درباره محیط آموزشی ین مطلب تاکیز به اینه نین زمیج مطالعات مرتبط در ای(. نتا6-1خواهد داشت )

با مختصر  DREEM( از دیدگاه فراگیران بر اساس مدل 3بخشهای اصلی بالینی بیمارستانهای اصلی دانشگاه علوم پزشکی ایران )

غییراتی متناسب با فرهنگ ملی، به بررسی نظرات دستیاران و کارورزان ههار بخش اصلی بالینی)داخلی، کودکان، جراحی و زنان( در ت

 یآمده است توجه بیشتر استادان به رعایت اصول طراح ین بررسیج ایمارستان ها پرداخته است. در نتاین بیههار بیمارستان اصلی ا

است. در بررسی دیگر در زمینه وضعیت ساختار  یبهتر دانشجو، ضرور یبه منظور یادگیر یاسب آموزشمن یو ایجاد فضا یآموزش

( آمده است، عواملی 8نیروی انسانی، فضا و تجهیزات اورژانس بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی بابل بر اساس استانداردهای ملی )

میزان آمادگی و کارایی بخش ها و ملاك مقایسه بیمارستانها باشد. در مطالعه  همچون نیروی انسانی، فضا و تجهیزات می توانند معرف

(، کلیه درمانگاه های آموزشی وابسته 9وضعیت محیط فیزیکی درمانگاه های آموزشی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )

ز بر ضرورت انجام ین مطالعه نیج ایقرار گرفتند. نتادرمانگاه( به روش سرشماری مورد بررسی  99ن دانشگاه )یبه بیمارستان های ا

نفر از  111مطالعات مشابه تأکید نموده است. بیمارستان الزهرا )س( بعنوان بزرگترین بیمارستان آموزشی کشور از وجود قریب به 

نفردستیار تخصصی  996د  نفر دستیار فوق تخصصی حدو 91اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بهره می برد و بیش از 

نفر دانشجو در رشته های سایر علوم پزشکی در هر سال تحصیلی در  4611نفر دانشجوی پزشکی و بیش از  911نفر اینترن،  113

حال آموزش هستند. با توجه به آنکه بخشهای فوق تخصصی در این مرکز وجود دارند که آخرین مرحله درمان بیماران پیچیده و صعب 

بوده،  فضاهای تخصیص داده شده جهت آموزش به دانشجویان جهت  درمان بیماریهای مذکور از اهمیت بسزایی برخوردار است. العلاج 

در این بیمارستان بر خلاف تغییرات آموزشی صورت گرفته در تعداد اساتید و فراگیران در طی سالهای متمادی، تخصیص فضا به 

بر اساس زمان ورود گروهها به بیمارستان، انجام شده و در نتیجه نارضایتی برخی از گروههای آموزشی به شکل صحیح نبوده و 

 یگروههای درمان یجنب بخش یص فضای آموزشینه سازی در تخصیگروههای آموزشی را به همراه داشت.  مطالعه حاضر به منظور به

 مرکز آموزشی درمانی الزهراء انجام شد.
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 گروههای داخلی  یجنب بخش یص فضای آموزشینه سازی در تخصیبه -

 گروههای داخلی یجنب بخش یص فضای آموزشینه سازی در تخصیبه -

 :اجراروش 

تحلیلی انجام شد. نمونه مورد مطالعه فضای جنب بخشی گروههای آموزشی بیمارستان -این مطالعه به صورت یک پژوهش توصیفی

ه صورت سرشماری از همه گروههای آموزشی اعم از داخلی و جراحی انتخاب گردید. نمونه دیگر این بود که ب 4991الزهرا در سال 

مطالعه را آمار اساتید گروههای روماتولوژی، نفرولوژی، ریه ، قلب، غدد، پوست، گوارش، خون، جراحی پلاستیک ،جراحی توراکس، 

ارولوژی، پوست، روانپزشکی، عفونی، داخلی اعصاب، ارتوپدی، ، فک و صورت، ENTجراحی عمومی، جراحی عروق، جراحی اطفال، 

 جراحی اعصاب، اطفال، بیهوشی، زنان و مامایی دارای تخت در بیمارستان الزهرا تشکیل داد.

این مطالعه در سه مرحله اصلی طراحی و اجرا گردید. در مرحله اول اطلاعات مورد نیاز اعم از تعداد اساتید و فضای جنب بخشی  

وههای آموزشی مختلف توسط محققین جمع آوری گردید. برای تکمیل آمار اساتید از مدارك موجود در گروههای آموزشی استفاده گر

شد. به منظور محاسبه مساحت ها از مسئولین تاسیسات و نقشه بیمارستان استفاده شد. در مرحله دوم با توجه به اطلاعات جمع آوری 

 وه به صورت زیرتعیین گردید. شده سرانه فضای آموزشی هر گر

 

 

 

 

 

 جنب فضاهاي ساماندهي براي مناسب راهکار بيمارستان کلي هاي سياست و آموزشي مساحت سرانه موجود، وضعيت به توجه با سوم مرحله در

 SPSS افزار نرم از ها هداد تحليل و يآور جمع در. گرديد پيشنهاد و طراحي درماني گروههاي مندي رضايت و وري بهره افزايش هدف با بخشي

 گرديد استفاده

 

 

 

 

 

 کل مساحت فضای بین بخشی بیمارستان

 آمار اساتید گروههای آموزشی

 =ر گروه  بین بخشی  ه سرانه فضای آموزشی
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 پژوهشي )موجود، بهينه، پيشنهادي و اصلاح -: فراواني اساتيد، فلو، سرانه فضا و مساحت آموزشي 0جدول شماره 

 41فرآيند( در مرکز آموزشي درماني الزهرا )س( در سال  

 

 

تعداد  زير گروه گروه
 اساتيد

تعداد 
 فلو

مساحت موجود 
 مساحت بهينه سرانه فضا )متر مربع(

 )متر مربع(
 مساحت پيشنهادي

 اصلاح فرآيند مربع( )متر

 
 
 
 

 داخلی

  - 6 روماتولوژی
41 
 

 
86% 

49  
14 + 

 
99 

 16/  96 1 1 نفرولوژی

 14 + 14 49 1 1 - 6 قلب

 14 + 14 18/  64 1 1 6 1 غدد

 1 1 16/  91 1 1 - 8 پوست

 41 1 11/  96 %86 41 6 8 گوارش

 41 1 46/  81 1/1 41 - 4+1 ریه

 41 +41 9/  61 1 1 - 9 خون

 جراحی

جراحی 
 14 +14 98/  11 1 1 6 6 پلاستیک

  جراحی اطفال
1 - 

 
81 6/11 

 
63  /41 46- 99 

جراحی 
 41 - 14  -  نوزادان

جراحی 
 توراکس

9 
 1 41 1/1 81  /46 1 41 

 18 + 46 41/  63 9 41 - 1 جراحی عروق

جراحی 
 عمومی

1 
 - 99 16/8 63  /41 1 99 

جراحی  اعصاب جراحی
 99 1 46/  81 6/6 99  6 اعصاب

 91 -41 94/  68 1/1 11 1 6 روانپزشکی روانپزشکی

معاونت  معاونت آموزشی
 93 +93 * * * * * آموزشی

 

 61 - 14 98/  11 18/3 86 - 9+9 داخلی اعصاب داخلی اعصاب

  زنان و مامایی زنان و مامایی
8 

 
- 16 6/6 96  /16 14- 11 

 + 46 + 46 11/  48 1 1 - 3 ارولوژی ارولوژی

ENT ENT 6 - 14 1/1 81  /46 1 14 

 1 1 46/ 81 1 1 - 6 فک و صورت فک و صورت

 14 1 91/  86  14 - 44 عفونی عفونی
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 قبل و بعد از اجراي طرح  41ي گروههاي آموزشي مرکز آموزش درماني الزهرا در سال توزيع فضاي جنب بخش :0نمودار 

محیط حاکم بر آموزش، عاملی تعیین کننده در ایجاد انگیزه برای یادگیری است زیرا رفتارهای منجر به یادگیری بهتر و پیشرفت 

(. در مرکز آموزشی درمانی الزهرا 44-41و اساتید گردد ) تحصیلی را تقویت می کند و می تواند موجب افزایش رضایتمندی دانشجویان

)س(، تخصیص فضای آموزشی جنب بخشی به شکل صحیح نبوده و بر اساس زمان ورود گروهها به بیمارستان، انجام شده بود، که این 

این مطالعه سرانه فضای آموزشی امر با گذر زمان بر کیفیت آموزش و رضایت فراگیران و اساتید این مرکز تاثیر نامطلوبی داشت. در 

جنب بخشی جهت اعضاء هیات علمی برآورد و بررسی گردیده است. برای شناسایی تعداد اعضای هیأت علمی گروههای بالینی در این 

 مرکز، آمار اساتید و فلوشیپ ها از گروههای آموزشی دریافت شد. سپس توزیع فراوانی تعداد اعضای هیأت علمی گروهها به تفکیک

نفر  9نفر بیشترین آمار اساتید و گروه خون با  96اطفال با بخشهای موجود  ثبت گردید. همانگونه که نتایج نشان می دهد گروه 

کمترین آماراساتید گروههای مرکز آموزش درمانی الزهرا)س(را دارا می باشند. با توجه به اینکه بیمارستان سیدالشهدا دراصفهان 

صصی آنکولوژی می باشد و بیمارستان الزهرا تنها در زمینه انجام مشاوره به بیماران سرطانی فعالیت می بیمارستان تخصصی فوق تخ
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نماید لذا کمترین تعداد اساتید آنکولوژی آماری منطقی است. با توجه به نقشه بیمارستان و اطلاعات مسئولین تاسیسات، مساحت هر 

)جدول  ت آمد و با عنوان توزیع فضای جنب بخشی موجود در مرکز، ثبت گردید.اتاق و مجموع مساحت هر زیر گروه آموزشی به دس

 (4شماره 

متر مربع بیشترین مساحت و  گروه های قلب، غدد،  441با مساحتی برابر با   اتاق و در مجموع 6بررسی ها نشان داد گروه اطفال با 

مساحت آموزشی جنب بخشی بوده و در واقع کمترین مساحت د فاقد اتاق و در نتیجه فاقپوست، جراحی پلاستیک، ارولوژی و خون 

 گروههای مرکز آموزش درمانی الزهرا)س(را داشتند.

سرانه فضای آموزشی هر گروه  از تقسیم مجموع مساحت هر بخش بر مجموع تعداد اساتید همان بخش به دست آمد. برای نمونه 

 ترتیب محاسبه گردید: سرانه فضای آموزشی گروه روماتولوژی و نفرولوژی بدین

متر مربع می باشد و تعداد اساتید این  41( 1-1مجموع مساحت آموزشی جنب بخشی گروه  روماتولوژی ونفرولوژی مطابق جدول )

( سرانه فضای 86/1است. عدد حاصل ) 86/1عدد  41بر  41( نفر می باشد. حاصل تقسیم 6+8=41( )1-4گروه  نیز مطابق جدول )

 ( 4ماتولوژی و نفرولوژی می باشد. سرانه فضای آموزشی سایر گروه ها نیز محاسبه شده و ثبت گردید. )جدول شماره آموزشی گروه رو

( عنوان شده، مساحتی است که با توجه به مساحت اتاقهای بیمارستان به مساحت موجود 4مساحت پیشنهادی که در جدول )شماره 

ته می شود. به طور نمونه در مورد زیر گروه روماتولوژی و نفرولوژی، با توجه به اینکه در هر زیر گروه افزوده می گردد یا ازآن کاس

متر مربع نیاز است تا به مساحت بهینه برسیم. هون اتاقی با این  16/99متر مربع( می باشد، به فضایی در حدود  41مساحت موجود، )

متر مربع به گروه روماتولوژی و نفرولوژی افزوده  14با مساحت مساحت موجود نیست با توجه به سیاستهای مسئولین مرکز اتاقی 

گردیده است. بنابراین مساحت اصلاح فرآیند عبارتست از مجموع مساحت پیشنهادی و مساحت موجود. برای نمونه مساحت اصلاح 

متر مربع( به دست  41موجود )+ متر مربع( و مساحت 14فرآیند در مورد بخش روماتولوژی و نفرولوژی از مجموع مساحت پیشنهادی )

متر مربع(مساحت بهینه، پیشنهادی و اصلاح فرآیند، برای سایر زیر گروهها، مطابق نمونه ذکر شده  99می آید، که عبارتست از )

 (4)جدول شماره  محاسبه و ثبت گردید.

 نتيجه گيري کلي 

لاح وضعیت موجود بود، تا به ازای هر پزشک و با توجه هدف این مطالعه بررسی سرانه فضای آموزشی جهت اعضای هیات علمی و اص

به وضعیت موجود، راهکار مناسب )ساماندهی فضای آموزشی جنب بخشی( با هدف افزایش بهره وری و رضایت مندی گروههای 

 درمانی طراحی گردد.

ا به شکل استاندارد به دست آمده، در نهایت با توجه به سیاستهای کلان بیمارستان امکان تسهیم فضاهای آموزشی ما بین گروهه

امکانپذیر نگردید و تسهیم فضاها به صورت حالت بینابین وضعیت موجود و وضعیت مطلوب انجام گرفت. سپس با بررسی نقشه 

بیمارستان و هماهنگی مسئولین و گروههای درمانی پیشنهادات عملی جهت جابه جایی و تخصیص مجدد فضاها به شرح زیر ارائه 

 گردید:

 روماتولوژی-( به  گروه  داخلی ) زیر گروه  نفرولوژی1طبقه  -9. اختصاص اتاق اتندینگ جنب بخش جراحی نوزادان )ورودی 4

 (1طبقه  -9) ورودی 
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( به  1، طبقه  9( و اتاق  جنب بخش روماتولوژی ) ورودی  1طبقه  -9. اختصاص اتاق اتندینگ جنب بخش داخلی اعصاب )ورودی 1

 ی )کلاس آموزشی (معاونت آموزش

 (  4طبقه  -1(  به گروه داخلی ) زیر گروه غدد : ورودی  1طبقه  -1. اختصاص اتاق اتندینگ جنب پاویون خواهران )ورودی 9

 آنکولوژی  ˚( به گروه روانپزشکی و گروه هماتولوژی 9طبقه  -4. تسهیم فضای اتاق اتندینگ روانپزشکی)ورودی 1

 (  1طبقه  ˚ 4( به گروه ارولوژی ) ورودی  1طبقه  ˚ 1) ورودی  . اختصاص اتاق جنب بخش ریه6

 (  4طبقه  -1( به گروه قلب . ) ورودی  4طبقه  -9. اختصاص اتاق جنب بخش ) ورودی 6

 ( ( به گروه جراحی ) زیرگروه جراحی پلاستیک  1طبقه  -1( و اختصاص اتاق )ورودی  1طبقه  -9. انتقال اتاق سوپروایزر به )ورودی 3

( و اختصاص اتاق دستیاران اطفال به اساتید عروق ) طبقه 9ورودی  -1( به ) طبقه 4ورودی  -1. انتقال اتاق دستیاران اطفال ) طبقه 8

 .( 4ورودی  -1

از آنجا که آموزش بالینی مؤثر فرآیندی هند بعدی است ومانند هر برنامه آموزشی دیگری دارای هالش هایی در ابعاد مختلف بوده 

( بکار گیری یافته های حاصل از این مطالعه می تواند اثر بخشی آموزش 41نیازبه برنامه ریزی صحیح و توجه به کلیه ابعاد آن دارد )و

 در این بخش را بهبود بخشد.
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 دانشگاه، بیمارستانن المللي(: سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بي

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

ت وظایف مسئولین و دست اندرکاران یدر جهت سیاستگذاری برای استانداردسازی فضا و کلاس های آموزشی اهم فرآینداین 

 در همه سطوح پررنگ نموده است بیمارستان های آموزشی را 

 -ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 اصلاح فضاها به صورت قبل و بدون تغییر پس از اجرای طرح در حال استفاده اساتید و ودانشجویان می باشد

 

حیطه مرجعیت، رهبری و مدیریت آموزشی



 

 

 ه بهینه آموزشی از طرح های پژوهشی با مدیریت جامع محصولات پژوهشیاستفادعنوان فرآيند: 

 ایمان معتمدیمجري اصلي فرآيند: نام 

 مهسا شکورفرآيند:  همکار

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل اجراي فرايند:

 تا کنون  4986از سال فرآيند(: ي تاريخ اجرا )مدت اجرا 

 هاي انجام شده(: رت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرو

توسعه پایدار و همه جانبه در هر کشوری به نحو قابل توجهی در گرو گسترش کمی و کیفی فعالیت های پژوهشی آن کشور است. و در 

بیش از گذشته به ان ارج نهاده می این میان رویکردپژوهش مدار در اموزش یکی از موضوعات مهم و جدیدی است که هند سالی است 

شود. و در این راستا برنامه های ارتقای اساتید و جشنواره ای به نام مطهری پایه گذاری شده است. منظور از رویکرد پژوهش مدار در 

ب های آموزش آن است که در تمام سطوح و مقاطع آموزشی شیوه های تدریس به گونه ای باشد که دانش آموزان به مطالعه کتا

 درسی اکتفا نکرده و خود با بررسی منابع موجود در موضوع های درسی به گسترش دانش خویش بپردازند.

کی از مواردی که میتواند به رویکرد پژوهش مدار و توسعه پژوهش در آموزش و حتی آموزش در پژوهش کمک نماید مدیریت دانش ی

د است. حال ان که در بعضی موسسات آموزشی و پژوهشی گاه مدیریت بد و عدم های موجود و ارایه مناسب ان به دانشجویان و اساتی

ارایه مناسب منجر به نادیده گرفته شدن پژوهش ها و نتایج آنها می شود. هنان که حتی اگر فراگیران و اساتید اطلاع قبلی داشته 

ن محصول استفاده نمایند و اگر هم بیابندامکانات لازم برای باشند که هنین فراورده ای وجود دارد نمیتوانند آن محصول را بیابند و از ا

دسترسی سریع به محتوای ان را ندارند. لذا جهت مدیریت فراورده های پژوهشی، دانشکده مدیریت، سیستم الکترونیکی و قابل 

 فاده می نماید.دسترسی برای همه دانشجویان، معاونت پژوهشی دانشکده مدیریت طراحی کرده و سالهاست که از آن است

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 مدیریت جامع کلیه اطلاعات مربوط به گزارشهای نهایی برای استفاده آموزشی دانشجویان

 اهداف اختصاصي:

 سهولت دسترسی فراگیران و اساتید به محتوای گزارش نهایی و مقالات طرح های پژوهشی .�

 به طرح های پژوهشیامکانات جستجوی کلیه اطلاعات مربوط  .�

 دریافت هکیده گزارش نهایی و بررسی آن قبل از ورود به بانک اطلاعاتی الکترونیکی .�

 :اجراروش 

یک بانک اطلاعاتی از کلیه اطلاعات مربوط به پایان نامه ها و طرح های پژوهشی تهیه شد. این بانک اطلاعات در یک  4986از سال

شامل کلیه اطلاعات پژوهشی، زمان تصویب، اسامی نویسندگان، هکیده پژوهش، مقاله دیتا بیس الکترونیکی ذخیره می شود که 

حیطه مرجعیت، رهبری و مدیریت آموزشی



 

 

پژوهش، کل محتوای پژوهش و.... میشود. پس از اینکه دانشجویان و مجریان طرح ها پروپوزال خود را برای بررسی در جلسه شورای 

ب یک بانک اطلاعاتی کامل روی کامپیوتر معاونت خواهیم پژوهشی ارائه نمودند اطلاعات وارد بانک اطلاعاتی میشود. و به این ترتی

داشت. ضمنا در این بانک یک قسمتی که بعنوان فرم خلاصه اطلاعات طرح مربوطه است بطور خودکار تکمیل میشود و میتوان از آن 

هایی که حاوی گزارش برگه ای با فرمت شبیه به کاور سی دی پرینت گرفت که این برگه به صورت کاور جلد سی دی روی سی دی 

نهایی طرح ها و مقالات در فرمت پی دی اف است  قرار میگیرد این سی دی ها در مخزن معاونت نگهداری میشود و قابل استفاده 

توسط دانشجویان و اساتید است. پشت کاور سی دی خلاصه گزارش طرح و روی ان مشخصات طرح همچون عنوان، نویسنده، سال 

ب است. در شیرازه هم عنوان کوتاه طرح میاید. که همه اینها قبلا بصورت پیش فرض در بانک اطلاعاتی تعریف تصویب و شماره تصوی

 شده است.

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

ت پژوهشی و اساتید منجر به تهیه بانک اطلاعاتی جامع هندین ساله از کلیه طرحهای پژوهشی مصوب شده است که معاون فرآینداین 

می توانند از محتواهای ان که شامل گزارش نهایی و مقالات مربوطه است به راحتی استفاده کنند. ضمنا قبل از ورود به سی دی و 

بررسی محتوای درون آن میتوانند هکیده واطلاعات کامل نوشته شده روی سی دی را مطالعه نمایند. همچنین برای ارائه گزارشات 

همچنین نامه نگاری برای معرفی مجریان به بیمارستان ها برای جمع آوری داده ها در این روش بسیار آسان و سریع است و  سالانه و

نیاز به تایپ هیج نامه ای نیست فقط کافی است فرمی که قبلاً تهیه شده را کلیک کنیم هند کلمه از عنوان را سرچ نموده و نام مجری 

ه را پرینت بگیریم همچنین برای تهیه قرارداد، فرم اخلاق، فرم پایش، فرم تشریفات، نامه های مربوط به را با عنوان هک کنیم و نام

 هزینه های طرح های تحقیقاتی نیز به همین روش عمل نماییم.

 دانشگاهسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(:  هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را باانطباق سياست

آموزشی دانشجویان و اساتید صرف جویی در وقت  فرآیندمدیریت بهتر وبهبود دسترسی به محصولات و فراورده های پژوهشی در 

 دانشجویان و پژوهشگران و کارشناس پژوهشی

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 ه نرم افزار خاص و متفاوت و یا سخت افزار ویژه مشکلات خاصی ندارد وحتی باعث کاهش مشکلات قبلی که در مسیربدلیل عدم نیاز ب

مدیریت دانش و ارایه گزارش دهی شده است. ممکن است فایل پاك شود که با بک آپ هایی که هر هفته گرفته می شود مشکل حل 

 شده است.

 هاي جاري آموزشي(: امهاستمرار )استمرار اجراي فرآيند در برن

 در حال اجرا است.  4999تا سال 4986از سال
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 و توسعه  میزان آگاهی دانشجویان ورودی کارشناسی پرستاری از آداب تعلم و مهارتهای ارتباط با استاد  یبررسعنوان فرآيند: 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندر دانشکده پرستاری و مامائی 

 مرضیه عادل مهربان: مجري اصلي فرآيندنام 

 طیبه مهرابیهمکار فرآيند: 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل اجراي فرايند:

 در دو نیمسال  99سال فرآيند(:  ي تاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

باشد و تزکیه همیشه برعلم مقدم است, لازم است در کنار بعد های فرهنگی میاهداف آموزش عالی انتقال آموزهاز آنجا که یکی از 

ریزان در آموزش، بعد پرورش را هم در نظر داشته باشیم. لذا ارتقای رابطه استاد و دانشجو که یکی از مسائل مهم و مورد توجه برنامه

مورد توجه قرار گرفته است. اجرای این طرح با توجه به اهمیت رابطه تعاملی مثبت استاد و  فرآیندباشد در این سطح دانشگاه می

تواند دانشجو را در برخورد با مسائل مختلف یاری کند )بویژه درباره دانشجویان دانشجو که به عنوان یک حمایت اجتماعی مهم می

شان متفاوت بوده اند که هارهوب زندگیهایی وارد دانشگاه شدهفرهنگدهجدیدالورود که در خانواده متفاوت پرورش یافته اند و با خر

تواند از یک سو از بروز مشکلات روحی و روانی برای است(, ضروری به نظر میرسد. ایجاد ارتباط مناسب بین استاد و دانشجو می

تدریس  فرآیندد نمایدو امکان استفاده بهتر از دانشجویان پیشگیری نموده و از سوی دیگر احساس خرسندی از آموزش در اساتید ایجا

و توسعه  میزان آگاهی دانشجویان ورودی کارشناسی پرستاری از  یبررس"لذا طراحی کارگاهی در رابطه با  .برای دانشجو ایجاد نماید

 جهت دانشجویان جدیدالورود در هر ترم انجام گردیده است. "آداب تعلم و مهارتهای ارتباط با استاد

 ف کلي و اهداف اختصاصي: هد

 هدف کلي: 

 و توسعه  میزان آگاهی دانشجویان ورودی کارشناسی پرستاری از آداب تعلم و مهارتهای ارتباط با استاد یبررس

 اهداف اختصاصي:

 گاه تعیین میزان آگاهی دانشجویان ورودی کارشناسی پرستاری از آداب تعلم و مهارتهای ارتباط با استاد قبل از انجام کار -1

 توسعه میزان آگاهی دانشجویان ورودی کارشناسی پرستاری از آداب تعلم و مهارتهای ارتباط با استاد با اجرای کارگاه  -2

 تعیین میزان آگاهی دانشجویان ورودی کارشناسی پرستاری از آداب تعلم و مهارتهای ارتباط با استاد بعد از انجام کارگاه  -3

 کارگاه از دیدگاه دانشجویانتعیین میزان کاربردی بودن مطالب  -4

 تعیین میزان جدید بودن مطالب کارگاه از دیدگاه دانشجویان -5
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 :اجراروش 
ای طراحی شده است. ابتدا با مروری بر منابع موجود در ارتباط با آداب تعلیم و تعلم و ارتباط با استاد به به صورت مداخله فرآینداین 

مطالبی جهت ارائه در کارگاه تهیه گردید. این مطالب مشتمل بر شیوه و شهید مطهری، ویژه کتاب آداب تعلیم و تعلم شهید ثانی

نکات لازم در نحوه مراجعه حضوری در دفتر کار استاد و هماهنگی های لازم در حضور دانشجو در کلاس و نکات اخلاقی حین تدریس،

ای در رابطه با محتوای آموزشی الیف با استاد و ... بود. سپس پرسشنامهآداب و شیوه ارائه تکآداب ابراز عقیده در نزد استاد،این زمینه،

تهیه شد. این پرسشنامه توسط هند عضو هیئت علمی بررسی و اعتبار محتوای آن و رعایت اصول تهیه پرسشنامه در آن مورد تایید 

نفر بودند طراحی و مطالب مورد نظر  61قرار گرفت. سپس کارگاهی جهت دانشجویان پرستاری جدیدالورود که در هر دوره حدود 

جهت تدریس آماده گردیدند. سپس قبل از تدریس پرسشنامه در اختیار دانشجویان قرار داده شده و میزان آگاهی آنها از آداب تعلم و 

تعامل با آنها پس  ارتباط با استاد مورد بررسی قرار گرفت. پس از آن مطالب ارائه شده و پس از بحث و تبادل نظر با دانشجویان و

 آزمون انجام گردید. نهایتا نتایج مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت.

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

بود و این نشان دهنده ضرورت  ٪6-16تحلیل پیش آزمون نتایج نشان داد که در موارد مطرح شده، میزان آگاهی دانشجویان بین 

% دانشجویان اطلاعات درستی در رابطه با آداب تعلم و ارتباط با 39اه بود. نتایج تحلیل پس آزمون نشان داد که بیش از برگزاری کارگ

 اند.مطالب را کاربردی دانسته ٪86آنها مطالب ارائه شده را جدید دانسته و  ٪39اند. همچنین استاد داشته

یان جدیدالورود اغلب نیازمند کسب اطلاعات لازم در رابطه با آداب تعلم و به این ترتیب با اجرای این طرح مشخص شد که دانشجو

 باشند.ارتباط با استاد می

 دانشگاهسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

ها منجر به توسعه مهارتهای ارتباط با استاد و یادگیری آداب تعلم در دانشجویان شده و می تواند در کلیه دانشکده ندفرآیاصلاح این 

 جهت دانشجویان قابل کاربرد باشد.

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

سند بودند. اما نیاز به تعیین وقت مناسبی جهت اجرای نتایج موثر و مفیدی داشت و اکثر دانشجویان از اجرای آن خر فرآینداین 

کارگاه در همان بدو ورود دانشجویان دارد که دانشجویان دغدغه کلاسهای دیگر و سایر مسائل را نداشته باشند. لذا برای اجرای آن در 

 بدو ورود دانشجویان و حضور همه آنها نیاز به هماهنگی قبلی با آموزش دانشکده دارد.

 هاي جاري آموزشي(: ار )استمرار اجراي فرآيند در برنامهاستمر

 در ترمهای آینده وجود ندارد. فرآیندمانعی جهت اجرای این 
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 روزنامه دیواری راهکاری کم هزینه و اثربخش برای شناسایی و پیگیری مشکلات دانشجویانعنوان فرآيند: 

 باقرصادسیده فاطمه احمدپوری، زهرا اصلي فرآيند:  انمجرينام 

 صبا برومند، اکرم مهدیان، فرشته برادران فرد، سرور مصلح و ریحانه طاهریهمکاران فرآيند: 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل اجراي فرايند:

 به مدت دو نیمسال تحصیلی 4991-99نیمسال اول و دوم سال تحصیلی فرآيند(:  يتاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: يت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان مسئله )بيان اهم

دارد تا  فرآیندی پویا و تعاملی هند جانبه می باشد که نیاز به مشارکت فعال تمامی افراد درگیر در این فرآیندآموزش و یادگیری  

نقش مؤثری در استخراج مشکلات  فرآیندان این پیوند آموزش و یادگیری گسسته نگردد. در این راستا دانشجویان بعنوان مشتری

 آموزشی بر عهده دارند. فرآیندآموزشی و ارائه راهکارهای مناسب و کاربردی جهت بهبود و ارتقاء کمیت و کیفیت 

اشد کمیته مشورتی دانشکده پرستاری و مامایی، کمیته ای مشتمل بر اعضای دانشجویی رشته های پرستاری، مامایی و اتاق عمل می ب

که در راستای بهبود کمی و کیفی سطح آموزش دانشکده و حل مشکلات آموزشی دانشجویان فعالیت نموده و در این راستا از 

 4991پیشنهادات، انتقادات و ایده های خلاقانه ی دانشجویان جهت رفع مشکلات آموزشی استفاده می نماید. این کمیته از مردادماه 

ی در زمینه آشناسازی و جذب دانشجویان دانشکده به این کمیته، برگزاری جلسات متعدد با اساتید و بطور رسمی فعالیت های مختلف

معاونت آموزشی دانشکده و دانشگاه و اجرای هندین پروژه ی تحقیقاتی جهت حل مشکلات دانشجویان در زمینه ی آموزش و 

یه طرح نوآورانه ی روزنامه دیواری مشکلات آموزشی دانشجویان بود ارزشیابی اساتید انجام داده است. یکی از اقدامات این کمیته، ته

 که از سوی دانشجویان و اساتید مورد استقبال قرار گرفت.

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

فراهم بودن ابزاری برای تقویت مشارکت دانشجویان مقاطع کارشناسی،کارشناسی ارشد و دکترا در شناسایی،الویت بندی و پیشنهاد 

 اهکار برای مشکلات آموزشی ر

 :اجراروش 

و معاونت آموزشی دانشکده، اعضاء جلسه ضمن گفتمان پیرامون  EDO( با مدیر 4991جلسه متوالی )مرداد و شهریور ماه  1در طی  

صحبت مشکلات دانشجویان، از عدم مشارکت آن ها در زمینه بررسی مشکلات و ارائه راهکارهای مناسب جهت برطرف نمودن آن ها 

ت می نمایند. افراد، بی انگیزگی دانشجویان را یکی از علل بسیار مهم در این امر ذکر می نمایند. در این راستا در ابتدا اعضاء کمیته جه

جذب و مشارکت دانشجویان نیاز به اقدامی کاربردی، آسان و جذاب جهت افزایش انگیزه و اشتیاق دانشجویان در زمینه مشارکت فعال 

ر ارتباط با مشکلات آموزشی و ارائه راهکارهای مناسب در این امر دارند. اعضاء پس از بارش افکار و بررسی و تحلیل هر یک از آن ها د

 آن ها با تهیه روزنامه دیواری مشکلات آموزشی  موافقت می نماید. 

 نمونه ای از روزنامه دیواری با جزئیات آن در قسمت زیر می باشد: 
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 "شکلات آموزشی، بازوی مشورتی یکدیگر باشیمبیایید در حل م"
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تکالیف زیاد و غیرکاربردی دروس 

 تئوری

 

 

های  کارآموزیبسیاری از دروس و 

کارشناسی در کارشناسی ارشد 

تکرار می شود، در صورتیکه در 

وارد خلاء آموزشی بسیاری از م

 داریم.
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نظارت افراد مافوق مانند )مدیر 

 گروه( بر روند کار اساتید

 

 

بازبینی طرح درس های ارشد 

 مامایی

 

 کارشناسی پرستاری 1ترم 

 

 

 

 ارشد مامایی 9ترم 

 

 

  

از دوماه تا ههارماه بود و در این  این روزنامه تا زمان تکمیل شدن بر روی دیوار باقی می ماند. به عبارت دیگر، مدت زمان نصب .�

مدت افراد زیادی از جمله دانشجویان، اساتید و حتی کارکنان دانشکده، مطالب نوشته شده بر روی روزنامه دیواری را مطالعه کرده و 

 حتی به بررسی و تحلیل مطالب می پرداختند.

ن فردی که خود مشکل را مطرح کرده و از یک تا ده )از کی از ویژگی های منحصر به فرد این روزنامه، مشارکت دانشجو بعنوای .�

 لحاظ اهمیت( به آن نمره می دهد و سپس دانشجو بطور فعال در زمینه رفع مشکل راهکار ارائه می دهد.

کی دیگر از ویژگی های این روزنامه می توان به ساده بودن، جذاب بودن، سایز آن و عدم محدودیت برای دانشجو در هنگام ی .�

 ن )عدم محدودیت در کم یا زیاد نوشتن(.نوشت

پس از تکمیل هر روزنامه دیواری، اعضاء کمیته شروع به استخراج مشکلات و راهکارهای مطرح شده از سوی دانشجویان نموده و در 

طالب، و معاونت آموزشی دانشکده به بحث و گفتگو در مورد آن ها می پردازند. پس از منعکس کردن م EDOطی جلسات با رئیس 

با مشورت معاونت آموزشی دانشکده به مشکلات درج شده ترتیب اثر می دهند. در نهایت، به دنبال حل هریک از  EDOرئیس 

 مشکلات آموزشی از طریق سایت دانشکده و پوستر به اطلاع کلیه دانشجویان رسانده می شود.

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 با رغبت، انگیزه و آزادی در زمینه مشکلات، امتیاز دهی به مشکل و ارائه راهکارها اظهار وجود می کردند. دانشجویان .�

در این روزنامه دانشجویان در مقاطع مختلف تحصیلی مانند کارشناسی و کارشناسی ارشد مشکلات آموزشی مقطع خود را نوشته و  .�

 برای هر کدام راهکار ارائه می دادند.

 از طریق خواندن مطالب روزنامه با مشکلات آموزشی مقاطع مختلف تحصیلی آشنا می شدند. دانشجویان .�

حیطه مشاوره و راهنمایی و فعالیت های فرهنگی



 

 

زمانی که دانشجویان متوجه می شوند که افراد به نظرات آن ها پیرامون مشکلات آموزشی اهمیت می دهند، این امر نوعی انگیزه و  .�

 اشتیاق را در دانشجو جهت مشارکت در امر آموزش ایجاد می نماید.

در طول زمانی که روزنامه بر دیوار نصب بود، اساتید، مطالب مندرج شده بر روی آن را مطالعه می نمودند و حتی برخی از کارکنان  .�

 دانشکده از جمله روابط عمومی از این قاعده مسثنی نبودند.

زنامه را مطالعه می کردند و از همچنین شایان ذکر است که رئیس دانشکده هنگام عبور از محل نصب روزنامه دیواری، مطالب رو .�

 اینکه دانشجویان برای مشکلات آموزشی ارائه راهکار نوشته بودند، اظهار خرسندی می نمودند.

آنچه که باید در این زمینه متذکر شویم، جهت برداشتن گام های مؤثر در برخی از مشکلات نیاز به ارائه مستندات لازم به معاونت  .�

در این راستا اعضاء کمیته به همراه برخی از دانشجویان دانشکده اقدام به نوشتن طرح های تحقیقاتی و آموزشی دانشگاه داشتیم. 

 اجرای آن نمودند که در نهایت نتایج آن را به معاونت آموزشی دانشکده و دانشگاه ارائه می دادند.

سط دانشجویان نوشته شده بود و این مشکلات به طور علاوه بر موارد بالا، می توان به برخی از مشکلاتی که در روزنامه دیواری تو .�

 دانشکده پیگیری شده اند، اشاره کرد که عبارتند از: EDOجدی توسط دفتر 

با هماهنگی بعمل آمده با واحد کامپیوتر دانشکده، تمامی سیستم ها اعم از کلاس ها، دفاتر اساتید و سایت دانشکده بروز رسانی شد  •

 وی سیستم ها نصب گردید. تعدادی ازسیستم ها تعویض و تعدادی نو خریداری گردید.و ویروس یاب جدیدی بر ر

دانشکده پیگیری شد. بدین صورت که با دانشجویان تمامی ترم ها)  EDOدر تابستان  توسط دفتر  log bookمشکلات مربوط به  •

ا اساتید دانشکده نیر مصاحبه ترتیب داده شد. انجام شد. همسو با دانشجویان ب  Focus Group(  مصاحبه حضوری به صورت 8تا  1

در   Log bookپژوهشی دانشکده قرائت شد و در حال حاضر بازبینی کردن  -که نتایج به دست آمده در جلسه شورای آموزشی

 دستور کار دفتر قرار دارد.

 طرح درس های دوره کارشناسی ارشد در حال بازنگری است.

 بين المللي(:  سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري،

این روزنامه یک طرح نوآورانه، ارزان، ساده و جذاب می باشد که مورد استقبال از سوی دانشجویان و اساتید دانشکده قرار گرفت. به نظر 

ی آموزشی، می توان از آن در دانشکده ها فرآیندمی رسد با توجه به ویژگی های منحصر به فرد این روزنامه و اثربخشی آن در سیستم 

 دیگر و حتی در سیستم های دولتی و خصوصی استفاده نمود.

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

، اصلاح نظام ساله جمهوری اسلامی ایران، یکی از ویژگی های جامعه ایرانی در افق این هشم انداز 11در متن سند نهایی هشم انداز 

آموزشی کشور شامل آموزش و پرورش، آموزش فنی و حرفه ای، آموزش عالی و کارآمد کردن آن برای تأمین منابع انسانی مورد نیاز در 

جهت تحقق اهداف هشم انداز می باشد. این ویژگی در صورتی تحقق می یابد که مشکلات آموزشی، پژوهشی، فرهنگی و غیره برطرف 

دیواری یکی از روش های کم هزینه و اثربخش برای شناسایی و پیگیری مشکلات آموزشی دانشجویان و در نهایت  گردد. روزنامه

 تسهیل در امر ارائه آموزش صحیح به مشتریان سیستم یعنی دانشجویان می باشد.
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 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 می توان به آن اشاره کرد؛  دفرآیناز جمله هالش هایی که در این      

 انتخاب محل مناسب جهت نصب روزنامه دیواری با هدف مشارکت بیشتر دانشجویان بود.  •

در راستای برخی از قوانین و مقررات جدید مانند اجتناب از نصب هر گونه پوستر یا کاغذ بر دیوارهای دانشکده، اعضاء کمیته مجبور به 

ه پس از رایزنی های متعدد با مسئولان دانشکده، بالاخره موافقت رسمی را جهت نصب روزنامه برداشتن روزنامه دیواری شدند ک

 دیواری )با وقفه هند ماهه( گرفته شد.

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

ات جدید مانند اجتناب از نصب هر گونه پوستر نیمسال، بدلیل وضع برخی از قوانین و مقرر 1پس از نصب روزنامه دیواری به مدت     

یا کاغذ بر دیوارهای دانشکده، اعضاء کمیته مجبور به برداشتن روزنامه دیواری شدند که پس از رایزنی های متعدد با مسئولان 

ماهه مجدداٌ بر دیوار  دانشکده، بالاخره موافقت رسمی را جهت نصب روزنامه دیواری گرفته شد و این روزنامه مجدداٌ پس از وقفه هند

 نصب شد.
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 پیاده سازی و اجرای مستمر جلسات مشاوره و راهنمایی دانشجویان دانشکده دندانپزشکی درخصوص عنوان فرآيند: 

 فعالیت های آموزشی، فرهنگی، امور تربیتی و اجتماعی

 سعید صابری  -حمیرا شامیر اصلي فرآيند:  اننام مجري

 آسیه اکبری -پروانه قائدی -ادهحسن مهدیزهمکاران فرآيند: 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل اجراي فرايند:

  91-99نیمسال اول و دوم سال تحصیلی فرآيند(:  يتاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

در دانشکده و وجود و اجرایی شدن آئین نامه اساتید مشاور و راهنمای تحصیلی در دانشکده و همچنین به باتوجه به کثرت دانشجو 

منظور غربالگری و شناخت دانشجویان مستعد و مشکل دار در جمع دانشجویان شاغل به تحصیل و به منظور شناسایی زمینه های 

و رفع موانع موجود و هدایت، کنترل و ارزیابی مستمر وضعیت آموزشی  آسیب پذیری دانشجویان و پیشگیری از بروز مشکلات آموزشی

دانشجویان و مساعدت و حمایت منطقی و مبتنی بر خودباروری دانشجویان دارای مشکل و شناسایی عوامل غیر آموزشی موثر بر 

نطقی جهت رشد و شکوفائی وضعیت آموزشی دانشجویان و تلاش در جهت رفع آنها و همچنین معرفی و ایجاد فضای مناسب و م

استعدادهای دانشجویان مستعد، معاونت محترم آموزشی دانشکده جهت اجرای طرح اساتید مشاور طبق دستور العمل های وزارتی 

 موجود اقدام نموده تا بتواند هرهه سریعتر از نتایج ارزنده آن به موقع و به نفع دانشجویان استفاده نماید.

 ي: هدف کلي و اهداف اختصاص

 هدف کلي: 

 فرهنگی و اجتماعی دانشجویان -بهبود وضعیت آموزشی

 اهداف اختصاصي:

 شناسایی زمینه های آسیب پذیری دانشجویان و پیشگیری از بروز مشکلات آموزشی و رفع موانع موجود -الف

 هدایت، کنترل و ارزیابی مستمر وضعیت آموزشی دانشجویان -ب

 ر خودباوری دانشجویان دارای مشکلمساعدت و حمایت منطقی مبتنی ب -ج

 شناسایی عوامل غیر آموزشی موثر بر وضعیت آموزشی دانشجویان و تلاش در جهت رفع آنها -د

 :اجراروش 

باتوجه به کثرت دانشجو در دانشکده و وجود و اجرایی شدن آئین نامه اساتید مشاور و راهنمای تحصیلی در دانشکده و همچنین به 

شناخت دانشجویان مستعد و مشکل دار در جمع دانشجویان شاغل به تحصیل و به منظور شناسایی زمینه های  منظور غربالگری و

آسیب پذیری دانشجویان و پیشگیری از بروز مشکلات آموزشی و رفع موانع موجود و هدایت، کنترل و ارزیابی مستمر وضعیت آموزشی 

باروری دانشجویان دارای مشکل و شناسایی عوامل غیر آموزشی موثر بر دانشجویان و مساعدت و حمایت منطقی و مبتنی بر خود

وضعیت آموزشی دانشجویان و تلاش در جهت رفع آنها و همچنین معرفی و ایجاد فضای مناسب و منطقی جهت رشد و شکوفائی 
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دستور العمل های وزارتی استعدادهای دانشجویان مستعد، معاونت محترم آموزشی دانشکده جهت اجرای طرح اساتید مشاور طبق 

موجود اقدام نموده تا بتواند هرهه سریعتر از نتایج ارزنده آن به موقع و به نفع دانشجویان استفاده نماید. لذا جهت اجرایی شدن این 

 : به شرح ذیل اقدام گردیدطرح مراحل 

رم دانشکده از بین اعضای هیأت علمی تعیین و تعیین مسئول اساتید مشاور که توسط معاون محترم آموزشی و تائید ریاست محت -الف

 انتخاب گردید.

تعیین اساتید مشاور که با هماهنگی معاون محترم آموزشی و مسئول اساتید مشاور در دانشکده از بین اعضای هیأت علمی تمام  -ب

برقراری ارتباط صمیمانه با دانشجو را مقبولیت و تعهد کاری و همچنین توانایی  -دلسوز و متعهد که دارای سعه صدر  -وقت علاقه مند

 نفر دانشجو یک استاد مشاور تعیین گردید. 41داشته باشند انتخاب شدند و ترجیحاً به ازاء هر 

 جلسه تشکیل  41تنظیم تقویم تشکیل جلسات شورای اساتید مشاور در دانشکده که در طول سال به طور منظم حدود  -پ

 گردید.

 اتید مشاور به شرح ذیل می باشد:* جلسات ماهانه کمیته اس

 تنظیم دعوتنامه منضم به دستورکار جلسه -

دعوت از اساتید )دکترای روانشناسی( خبره جهت سخنرانی و ارائه راهکارهای روانشناختی درخصوص شناخت و نوع رفتار با  -

 دانشجویان

 س آموزش دانشکده شرح مشکلات آموزشی دانشجویان براساس آئین نامه های آموزشی توسط رئی -

بیان نقطه نظرات اساتید مشاور درخصوص مسائل و مشکلات مختلف دانشجویان و ارائه راهکار به اساتید و دانشجویان جهت برون  -

 رفت از مشکلات آموزشی آئین نامه ای

 جمع بندی جلسه و بررسی راهکارها و همچنین تنظیم صورتجلسه و تعیین دستورکار جلسه بعدی -

ل جلسات کمیته اساتید مشاور در آخرین ههارشنبه هر ماه بوده و هنانچه هر یک از اساتید مدعو دو جلسه غیبت نمایند از تشکی -

 کمیته مذکور حذف خواهند می شدند.

 صورتجلسات پس از تصویب و امضاء جهت اجرایی شدن به اعضا و آموزش دانشکده ارجاع می گردید. -

 به وظایف خود براساس دستورالعمل موجود آشنا نمودن اساتید مشاور  -ت

کلیه دستورالعمل ها و آئین نامه های آموزشی مورد نیاز اساتید مشاور تعیین شده به صورت یک بسته آموزشی در اختیار آنان قرار  -ث

 گرفت.

 آموزش کلیه دستورالعمل ها و آئین نامه های آموزشی توسط کارشناسان مجرب در جلسه اساتید مشاور -ج

 تنظیم برنامه اساتید مشاور جهت مشاوره نمودن دانشجویان در ابتدای سال تحصیلی و در طول ترم تحصیلی -چ

 دعوت از مسئول اساتید مشاور در جلسه شورای آموزشی دانشکده -ح

مشاور دانشجوی هنانچه در مورد پرونده دانشجوی خاصی در شورای آموزشی لازم به تصمیم گیری و بررسی بوده است از استاد  -خ

 مربوطه نیز در جلسه دعوت بعمل آمد.
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ارائه گزارشات اساتید مشاور به مسئول اساتید مشاور و بررسی گزارش توسط مسئول اساتید مشاور و انعکاس گزارشات به معاون  -د

 محترم آموزشی دانشکده

 ن محترم آموزشی دانشکدهارزیابی عملکرد اساتید مشاور براساس گزارشات تایید و ارائه شده به معاو -ذ

 ارزیابی وضعیت تحصیلی دانشجویان طبق گزارش های ارائه شده توسط آموزش و معاون محترم آموزشی دانشکده -ر

صدور گواهی امتیاز در پایان سال تحصیلی برای اساتید مشاور براساس گزارشات و عملکردهای صورت گرفته جهت درج در پرونده  -ز

 ارتقاء اساتید مشاور

  تعیین و تشویق اساتید مشاور فعال در هر سال تحصیلی و در نظر گرفتن امتیاز خاص به آنان -هو

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 نظارت مستمر بر روند تحصیلی دانشجویان با استفاده از پرونده آموزشی آنها -الف

 عدادها و نیازهای تحصیلی، عاطفی و رفاهی دانشجویانایجاد ارتباط  صمیمانه برای شناسایی است -ب

تلاش برای یافتن راه حل های مناسب در ههارهوب قوانین و امکانات و پیگیری لازم برای کمک به رشد و شکوفایی استعدادها،  -ج

 تعیین نیازها و رفع موانع

ی توسط اساتید مشاور مراجعات مکرر دانشجویان به باتوجه به بررسی وضعیت تحصیلی دانشجویان، رفع موانع و مشکلات آموزش -د

 ی قابل ملاحظه ای کاهش یافته است.آموزش دانشکده کمتر گردیده و همچنین مشکلات دانشجویان تا اندازه

تعیین اساتید مشاور برای دانشجویان جهت مراجعه به آنان و رفع معضلات احتمالی از نظر آموزشی و روحی روانی باعث ایجاد  -ذ

 وجود این کمیته بوده است. یرضایتمندی دانشجویان گردیده که این امر جزء پیامدهای مفید و ارزنده

 دانشگاهسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

سوی افراد واجد شرایط، انتخاب و تعیین افراد مورد نظر با  باتوجه به مشغله کاری اعضای هیأت علمی و عدم پذیرش مسئولیت از -الف

 مشکلات عدیده ای روبرو گردید که پس از بررسی و پیگیری و هماهنگی با ریاست محترم دانشکده 

جهت رفع مشکل: تصمیم برآن شد که اساتید مشاور و مسئول کمیته آن در دانشکده از بین اعضای هیأت علمی جوان و صاحب انگیزه 

 و متعهد و مسئولیت پذیر انتخاب و تعیین گردد.

عدم آگاهی اساتید مشاور به قوانین و دستورالعمل های آموزشی جهت راهنمایی و تصمیم گیری آموزشی دانشجویان جهت رفع  -ب

زش و راهنمایی های مشکل: علاوه بر دراختیار قرار دادن قوانین آموزشی به اساتید مذکور در جلسات اساتید مشاور زمانی را به آمو

 آموزشی براساس قوانین و دستورالعمل های موجود توسط مسئول آموزش دانشکده و کارشناسان آموزش اختصاص داده شد.

 عدم حضور اساتید مشاور به صورت مستمر و در زمان های مشخص جهت مراجعه دانشجویان مربوط به اساتید مشاور خودشان -ج

های بندی شده برای مشاوره دادن به دانشجویان متقاضی توسط اساتید مشاور براساس برنامهزمانجهت رفع مشکل: تنظیم برنامه 

 آموزشی ترم تحصیلی جهت مراجعه دانشجویان مربوطه و نصب در تابلو اعلانات گروه مربوطه یا درب اتاق استاد مشاور

 داردهاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه
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 OSCE ( OSCE Manager ) آزمون مدیریت افزار نرم ارزشیابی و کارگیری به طراحی،عنوان فرآيند: 

 محمد دادگسترنیا وجیهه وفامهراصلي فرآيند:  انمجرينام 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل اجراي فرايند:

 لینیمسال تحصی 9به مدت 99تا  91از سال فرآيند(: ي تاريخ اجرا )مدت اجرا 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

 مطالعه مورد دیگر هرآزمون از بایش که باشد می ساختاردارعینی بالینی ،آزمون بالینی های مهارت آزمودن برای روش ترین شده شناخته

 جداگاناه، ایساتگاه 11 تاا 41 طای در 1 ارزیابی یاك ابزار از بایش یاا یاكOSCE ) 4 ( عینی دارساختار بالینی آزمون در .است گرفته قرار

 ایستگاه هر معمولا .گیرد می قرار استفاده مورد ، دارد برخورد 9 )بیمااراستانداردشده(بیمارنما یاا بیماار باا دهناده آزماون آنهاا طای در کاه

 مای دهنادگان ،آزماون ایستگاهها بین در.باشد دقیقه 91 تا 4 بین ایستگاه هر زمان است ممکن ، گرههکشاد مای طاو دقیقاه 44 تاا 41

 تمام.دهند ،پاسخ اناد کارده ویزیات کاه بیمااری مورد در مختیر کتبی های پرسش به یا نمایند تکمیل را بیماران به مربوط نات های توانناد

 اولیه ابزار .کنند می حرکت دیگر باه ایستگاه ایساتگاه یاك از شاده، تعیین و یکسان برنامه یک براساس و مشخص ترتیب یک با داوطلبان

 و 4 بالینی ازموارد استفاده با ها داده تفسیر مانند نیز دیگری ابزار های ، OSCE روش به آزمون در اما باشد، می 1 ،بیمارنما ارزیابی برای

 اما هستند، سودمند بسیار خاص بالینی های مهارت گیری اندازه برای ها آزمون این اگرهه .است فتهکارر به ویامانکن، بالینی های سناریو

 را داوطلاب زیاادی تعاداد کاه اسات صرفه به مقرون درصورتی تنها OSCE آزمون برگزاری که هرا .است هاادشوار آزماون ایان برگازاری

 روند اداره در مشاکلات زیادی اکثرا داوطلبان، زیاد تعداد و آزمون نوع این ذاتی های یدگیپیچ به توجه با بنابراین .دهد قرار آزمون مورد

 داد، قرار سنجش مورد بایست می را اهداف زیادی که هایی آزمون در همچنین .آید می وجود به )آزمون از بعد و اجرا هنگام قبل،( آزمون

 آزمون اداره مشکلات صورت این در که باشد، برقرار زمان در یک 1 مادار یک از بیش است ممکن داوطلبان، و ها ایستگاه تعداد برحسب

OSCE آزمون اینکه برای حیاتی بسیار بخش یک.بود خواهد برابر هند OSCE اصاط باه یاك وجود به بستگی شود، برگزار خوبی به 

 را و بیماران بیمارنماها گیرندگان، آزمون ، داوطلبان که است افراداین این وظایف .دارد جلسه در کننده کمک افراد از ارتاش کوهک لاح

 و ها برگه دقیق آوری ، جمع نیاز آزماون برگزاری از پس .دارد قرار درست جای در کس هر که کنند حاصل اطمینان و کنند راهنمایی

 هر نهایی نمره تهیه و مختلف های یستگاها بنادی نتایج جماع آن از پاس .دارد زیادی بسیار اهمیت مختلف های ایستگاه از ها لیست هک

 باالینی، هاای u4613 مهاارت آماوزش مرکاز اصالی هاای رساالت از یکای اینکه به توجه با .باشد می حساس و گیر وقت بسیار داوطلب

 برگازاری و باالینی اایه مهاارت آماوزش علمی قطب های فعالیت وسعت به توجه با و باشد، عملای ساختاردارمی هاای آزماون برگازاری

 OSCEآزماون  برگازاری مادیریت نیازهاای و مشاکلات ، متماادی های سا طی مرکز این در OSCE های آزمون و همزمان متعادد

 مدیریت افزار نرم یک ضارورت طراحی کااربردی، افزارهاای نارم طراحاان و آموزشای کارشناسان با مشورت طی سپس .گردید مشخص

 انتظار توان می کامپیوترها، از استفاده شدن تر عمومی با امروزه .گرفت قرار بررسی و بحث مورد آن سنجی امکان و ، OSCE آزمون
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 اگر حا .باشد دسترس در کامپیوتر توجهی قابل مقدار پزشکی، علوم های در دانشکده باالینی هاای مهاارت یادگیری مراکز در که داشت

 آزمون برگزاری مشکلات که شود فراهم شرایطی آن کمک با که کرد تهیه افزاری نرم باالای کامپیوترها، یتواناای باه توجاه با بتوان

OSCE آزمون برای واقعی ای گونه رابه بیماران مشکلات تا اند شده داده آموزش که هستند افرادی(و  کمتر 

 کرده و هاجلوگیری کاری اضافه از بسیاری از توان می شود، تر سریع امکان حد در آن برگزاری ریزی برنامه و سرعت)کند بازی دهنده

 طولانی، زمان و بالا هزینه صرف دلیل به سفارشی افزارهای نرم تولید کار که آنجا از .کرد تسهیل را استاندارد OSCE آزمون یک برگزاری

 بهره و اندازی راه و نیب و خرید طریق از را خود زاریاف نرم نیازهای تا دارند تمایل آموزشی اکثر مراکز لذا میباشد، توام بالا ریسک با

 یک نیازهای بازار، در موجود آزمون مدیریت آماده افزارهای نرم از یک از هیچ در اما . نمایند تامین آماده افزاری نرم بسته های از برداری

 آموزش قطب علمی در افزاری نرم تهیه .نبودند دهاستفا قابل هایی آزمون هنین برای عملا و بود نگرفته قرار توجه مورد OSCE آزمون

 بالینی های مهرت مراکز یادگیری سایر اولاً تا شود می باعث OSCE آزمون یک نیازهای به دادن پوشش برای کشور، بالینی های مهارت

 نرم نیب جهت معقو زمان و مناسب هصرف هزین با ثانیاً و نمایند انتخاب را خود نیازهای پوشش به افزاری نرم بسته ترین نزدیک بتوانند

 . نمایند اقدام خود نیاز سریعتر هه هر تامین به نسبت افزار،

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 OSCEافزایش کیفیت و سهولت برگزاری آزمون 

 اهداف اختصاصي:

 OSCEافزایش نظم و کاهش مشکلات زمان بندی حین اجرای آزمون 

 ت اطلاعات آزمونسهولت تنظیم و مدیری

 سهولت جمع بندی نتایج آزمون

 امکان برگزاری هندین مدار آزمون به طور همزمان و با کمترین مشکل

 کاهش استرس داوطلبان حین برگزاری آزمون

 امکان کنتر و یا تعویض ایستگاه های آزمون، حین اجرای آزمون

 :اجراروش 

قطب علمی آموزش مهارت های بالینی تهیه گردیده است، وظیفه ثبت که توسط کارشناسان  OSCEنرم افزار مدیریت آزمون 

بندی و برگزرای آزمون ها را دارد. در این محصول اطلاعات کاملی از دانشجویان، آزمون ها و ... ثبت می گردد و امکان  اطلاعات و زمان

را فراهم می سازد.  این نرم افزار به صورت بندی و برگزاری آزمون های همزمان و همچنین امکان گزارش گیری های متنوع  زمان

کلاینت سرور طراحی شده که نرم افزار سرور وظیفه هماهنگ سازی و نمایش اطلاعات آزمون و برگزاری آن روی کلاینت ها را عهده 

مستقل بودن آزمون ها از بودن،  Real Timeدار می باشد. از ویژگی های بارز این نرم افزار می توان به دقت بسیاز زیاد در زمانبندی، 

 یک دیگر و قابلیت اجرا روی انواع سیستم عامل های ویندوز نام برد.
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 مشخصات عملکردی نرم افزار :

 تعریف دانشجو -

 تعریف استاد -

 تعریف کاربران -
 تعریف گروه و آزمون -
 تعریف کلاینت -
 زمانبندی آزمون ها -
 فعال سازی آزمون های تعریف شده -
 فعال سازی سریع آزمون ها -
 امکان توقف، توقف کامل و برگزاری مجدد آزمون -
 امکان پخش صدای اپراتور به ازاء آزمون های مختلف روی کلاینت ها -
 گزارش گیری از دانشجویان، اساتید، آزمون ها -

 ارسال اطلاعات آزمون سمت کلاینت -

 مشخصات فنی نرم افزار :
  سرور  -نوع نرم افزار : کلاینت 

 لایه ایمعماری پیاده سازی : سه 

 XP :متدلوژی توسعه 

 یا بالا تر Windows Server 1118 R1   سیستم عامل سرور :

  Windows Xp، Windows 3 ، Windows 8    سیستم عامل کلاینت :

  C#.Netزبان پیاده سازی : 

 Entity Frameworkتکنولوژی پیاده سازی : 

 Visual Studio 1141ابزار توسعه نرم افزار : 

 SQL Server 1118 R1ده : پایگاه دا

 مشخصات ظاهری نرم افزار به شرح زیر می باشد:

 منوی اطلاعات پایه:
در این منو شاهد گزینه های تعریف گروه ، کلاینت، دانشجو و کاربران می باشید که ورود اطلاعات اولیه و پایه مورد نیاز آزمون از این 

 منو می باشد.
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 منوی گروه:

گروه مورد آزمون را می دهد. بدین ترتیب که ابتدا مقطع آزمون مورد نظر را وارد کورده سوپس عنووان آزموون و      این منو امکان تعریف

برگزار کننده ی آن و کلیه ی جزئیات مانند تاریخ و دانشجویان و ...، وارد کرده و سپس از طریق منوو هوای بعودی دیگور تنظیموات را      

 انجام خواهیم داد.

 
 منوی کلاینت:

منو تنظیمات مربوط به کلاینت های )کامپیوتر ها( مورد نظر برای آزمون انجام می شود. این تنظیمات شامل حذف و اضافه ی  در این

کلیه ی سیستم هتای مورد نیاز در  IP، نام و توضیحات کلاینت مورد نظر می باشد. در این قسمت  IPکلاینت ها و تنظیمات شناسه، 

کنیم . بهتر است تمامی مشخصات مربوط به سیستم ها یا کلاینت ها برای تشخیص راحت تر مدیر سیستم آزمون را وارد نرم افزار می 

 و دیگر کاربران وارد نرم افزار شود.  

 به عنوان مثال: نام سیستم، اتاق مربوطه و ...
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 منوی دانشجو:

کرد. این اطلاعات شامل شناسه ی دانشجو، شماره ی از این منو می توان اطلاعات مربوط به گروه هدف آزمون را وارد نرم افزار 

 دانشجویی، نام و نام خانوادگی، جنسیت و توضیحات لازم برای هر دانشجو می باشد. 

 
 

 

 منوی کاربران:

و  با استفاده از این منو مدیر سیستم می تواند کاربرانی با سطح دسترسی و نقش مشخص تعریف کرده و به ازای هر کاربر نام کاربری

 پسورد تخصیص دهد.  

 
 

 

 منوی آزمون:

از طریق این منو تنظیمات مربوط به آزمون صورت می گیرد. این تنظیمات شامل زمان بندی و فعال سازی آزمون ، فعال سازی سریع 

 و ورود نمرات آزمون دهندگان می باشد.
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 منوی زمان بندی:

که هر ایستگاه نیاز دارد انجام می شود. این تنظیمات شامل اولویوت زموانی    در قسمت زمان بندی آزمون کلیه ی اطلاعات و تنظیماتی

هر ایستگاه کلاینت های مشخص شده برای هر ایستگاه ، شرح فعالیتی که در هر ایستگاه انجام میشود )مثوال: آغواز یوا پایوان آزموون،      

 ایش ایستگاه مورد نظر میباشد.جابجایی و ...(، زمانبندی هر ایستگاه، توضیحات مربوطه و امکان حذف و ویر
 همچنین تنظیمات مربوط به پخش صدا جهت اعلام زمان نیز از منوی ویرایش انجام می شود.

 
 منوی فعال سازی:

این قسمت جهت فعال سازی آزمون هایی برای سیستم تعریف شده و تنظیم زمان آغاز آزمون می باشود. بودین صوورت کوه از منووی      

نظر را انتخاب کرده سپس تعداد آزمون دهندگان و سواعت شوروع آزموون را مشوخص کورده و بوا دکموه هوای          آزمون نام آزمون مورد

 آزمون را آغاز ، متوقف و یا پایان می دهیم.    

 

 
 منوی فعال سازی سریع:

های مورد نظر و تعداد کلاینت  IPاین منو جهت فعال سازی سریع برای آزمون های فوری کاربرد دارد. در این قسمت با انتخاب کردن 

 ایستگاه ها و آزمون دهندگان و تنظیمات زمانی از قبیل ساعت آغاز آزمون، مدت زمان هر ایستگاه و ... انجام می شود.
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 منوی ورود نمرات:

 در این بخش از نرم افزار به ما امکان ورود نمرات هر یک از آمون دهندگان را می دهد.

 
 منوی گزارش:

 گزارش گیری از دانشجویان، اساتید و آزمون ها استفاده می شود. خروجی این گزارشات با فرمت اکسل می باشد. از این منو جهت
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 منوی دسترسی:
 از طریق این منو می توان تقش ها و سطح دسترسی هر کاربر را مشخص و حذف یا ویرایش کرد.

 
 

 صفحه ی نمایشگر زمان:
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مورد استفاده قرار گرفتوه   OSCEدر کنار روش های جاری در اجرای آزمون های  Pilotل به صورت این نرم افزار در طول یک نیمسا

قطب علمی آمووزش مهوارت هوای بوالینی      OSCEدر اجرای آزمون های  99و  91ترم تحصیلی در سال های  9و پس از آن در طول 

 مورد استفاده قرار گرفته است:

 آزمایشی اجرای

 تست محیط در قدیم سیستم اجرای موازات به نرم افزار آزمایشی اجرای به نسبت لهمرح این در : مرحله شرح
 .گردید اعلام طراحان نرم افزار رفع، به جهت شده مشاهده اشکالات و نواقص و شده اقدام آموزش و

 :این مرحله های فعالیت

 نرم افزار آزمایشی اجرای جهت ریزی برنامه -
  راهبران و کاربران تعریف -
 قدیم سیستم موازات به جدید سیستم اجرای -
 نرم افزار به طراحان اشکالات و نواقص اعلام -
 طراحان توسط اشکالات و نواقص رفع -
 شده انجام اصلاحات نصب -
 نرم افزار نهایی تست -
 نرم افزار راهبری و کاربری مستندات اصلاح -

 قطعی اجرای

 .گردید شروع واقعی محیط در زارنرم اف قطعی اجرای مرحله این در مرحله: شرح
  :مرحله های فعالیت

 جدید و قطع فعالیت های موازی قبلی استفاده از نرم افزار جهت ریزی برنامه -

 طراحان  توسط افزار نرم کنترل -
 تکمیل هک لیست های ارزشیابی نرم افزار-

 معرفی نرم افزار به سایر مراکز -

حیطه محصولات آموزشی



  

 

هک لیست ارزیابی عملکرد نرم افزار تهیه و در طول اجرای قطعی نرم افزار، برای هر آزمون تکمیل  به منظور ارزیابی عملکرد نرم افزار،

 گردیده است.

 

 OSCEافزار مدیریت آزمون  نرم کارکردی مشخصات ارزیابی لیست هک

ف
ردی

 

وزن  ویژگی های کارکردی نرم افزار

 انتخاب
 انجام

 می دهد
نیاز به مداخله 

 کارشناس دارد
 انجام

 دهد نمی
 ارزش امتیاز

      41 منوی اطلاعات پایه 4

      6 منوی گروه 1
      6 منوی کلاینت 9
      6 منوی دانشجو 1

      6 منوی کاربران 6
      41 منوی آزمون 6
      41 منوی زمان بندی 3
      41 منوی فعال سازی 8
      6 منوی فعال سازی سریع 9

      41 منوی ورود نمرات 41
      41 منوی گزارش 44
      6 منوی دسترسی 41
      41 صفحه ی نمایشگر زمان 49
      411 جمع 

 :میشود تکمیل زیر بشرح ارزش و امتیاز های ستون
 9    امتیاز میدهد:  انجام برای -
 1 امتیاز نیاز به مداخله کارشناس دارد:  برای -

 4 امتیاز نمیدهد:  انجام برای -
 411امتیاز ضربدر وزن تقسیم بر  :است زیر بقرار ارزش محاسبه نحوه

 

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 برگزار شده در طول استفاده قطعی از نرم افزار ، به شرح زیر می باشد: OSCEآزمون  19نتایج تکمیل پرسشنامه برای 
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وزن  کارکردی نرم افزار ویژگیهای 

 انتخاب
میانگین  فراوانی انتخاب

 ارزش
انحراف از 

ف معیار
ردی

 

 انجام

 می دهد
نیاز به مداخله 

 کارشناس دارد
 انجام

 نمی دهد
 1 9/1 1 1 19 41 منوی اطلاعات پایه 4
 1 46/1 1 1 19 6 منوی گروه 1
 14/1 41/1 1 9 11 6 منوی کلاینت 9
 1 46/1 1 1 19 6 منوی دانشجو 1
 1 46/1 1 1 19 6 نوی کاربرانم 6
 14/1 19/1 1 4 11 41 منوی آزمون 6
 1 9/1 1 1 19 41 منوی زمان بندی 3
 14/1 19/1 1 1 14 41 منوی فعال سازی 8
 1 46/1 1 1 19 6 منوی فعال سازی سریع 9

 1 9/1 1 1 19 41 منوی ورود نمرات 41
 14/1 41/1 1 9 11 41 منوی گزارش 44
 1 46/1 1 1 19 6 رسیمنوی دست 41
 1 9/1 1 1 19 41 صفحه ی نمایشگر زمان 49
      411 جمع 

آزمون کارکرد کاملی را داشته است. در  19مورد نرم افزار طی  41ویژگی کارکردی نرم افزار، در  49همانگونه که مشاهده می شود، از 

مپیوتر داشت. بنابراین می توان گفت که نرم افزار عملکرد قابل قبولی آزمون نیاز به مداخله کارشناس کا 9تا  4ویژگی نرم افزار در  1

% اشکالاتی که نیاز به مداخله کارشناس داشتند، مربوط به عملکردهای کم اهمیت تر نرم افزار)با وزن کمتر( 99داشته است. همچنین 

 بودند.
 

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

را برگزار می کنند، قابل استفاده می باشد. قطب علمی آماوزش مهارت  OSCEکلیه سایت هایی که آزمون های این نرم افزار براای 

های بالینی کشور آمادگی نیب و راه اندازی این نرم افزار را برای کلیه مراکز آموزش مهارت هاای باالینی کشاورکه دارای امکانات لازم 

نرم افزار به زبان انگلیسی که در آینده انجام خواهاد شاد، در ساطح بین المللی نیز قابل ارائه  هستند، دارا می باشد. همچنین با تهیه

 می باشد.

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

یت علمی و اقتدار کشور در منطقه و در سطح بین المللی امروزه نقش راهبردی توسعه فناوری در توسعه پایدار و حفظ و ارتقای موقع

ایران اسلامی محسوب می شود. دستاوردهای این بخش  4111شناخته شده است و مهمترین عامل در تحقیق اهداف سند هشم انداز 

ی پیشرفته، همواره در در رشد و شکوفایی علمی، گسترش مرزهای دانش و خط شکنی و نفوذ به حوزه های انحیاری  فناوری ها

سالهای اخیر مورد مباهات مسئولان عالی رتبه کشور و عنایت خاص مقام معظم رهبری بوده است. با توجه به نکات یادشده، نقش 
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کانونی قطب های علمی کشور اهمیت می یابد. بر این اساس فرایند حاضر با هدف حمایت از فرآیند تبدیل علم به فناوری های مفید 

 یاز و تجاری سازی آنها در خدمت اقتیاد دانش بنیان امروز انجام شده استمورد ن

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

ی تولید نرم افزار به دلیل عدم استفاده از ابزار و انرژی فیزیکی قابل لمس نیست و از این رو، تولید آن از نگااه عاام ساهل باه نظار م

را به خود اختیاص می دهد، بعضاً ماه ها کار یاا هناد سا کار  CDاقعیت تولید یک نرم افزار که حجمی کمتر از یک رسد اما در و

 کارشناسان را به خود اختیاص داده است . تولید این نرم افزار با مشکلات کلی کاه تولیاد نارم افازار در ایاران باا آن دست به گریبان

فزار در ایران با مشکلات زیرساختی عدیده ای روبروست. ازمشکلات پایش روی تولید نرم افزار در ایران می است، روبرو بود.صنعت نرم ا

توان مشکلاتی همچون باالا باودن هزیناه هاای تولیاد ، باه طاو انجامیادن مادت زماان تولیاد، عادم حمایت های دولتی، عدم ارتباط با 

نی پس از فروش، رعایت قانون کپی رایات، کمباود نیروهای متخیص و نبود پشتیبانی های تولیدکنندگان خارجی، خدمات و پشتیبا

د. لازم را نام برد. همچنین یکی از مشکلات اساسی ما عدم آشنایی طراحان و مهندساین تولیاد نارم افازار باا اساتاندارد نارم افازار باو

 ستی تدوین و یا تعریف نشده است و تاکنون هیچ اقدام منسجمیمتاسافانه استاندارد نرم افزار هنوز در ایران به در

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 قطب علمی آموزش مهارت های باالینی کشاور اساتفاده OSCEاین نرم افزار از دو ترم پیش به طور مستمر برای آزمون های 

 شد. شده و در آینده نیز استفاده خواهد
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 Clinicalبه شیوه ی مجازی و مبتنی بر کیس های بالینی) "تشخیص و درمان کمردرد"دوره آموزش مداوم عنوان فرآيند: 

Caseجهت پزشکان عمومی مشمول آموزش مداوم ) 

 ، دکتر مهناز بهادارنیدکتر پیمان متقی اصلي فرآيند:  انمجرينام 

 ، دکتر ناهید میرشاهزاده، زهرا دهقانی، بهاره سلیمانی، مریم تاج میر ریاحی، قیهی عطیه فدکتر نیکو یمانی،  همکاران فرآيند:

 اکرم تاج میر ریاحی

 یمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک محل اجراي فرايند:

 و در زمان گزارش استمرار داشته است. 4999تا دیماه  4999از تابستان    فرآيند(: يتاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: يان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و ب

حرکت برنامه های آموزش مداوم از برنامه های حضوری و سخنرانی های حضوری به سمت برنامه های مجازی و آنلاین امری اجتناب 

رونیکی در حوزه آموزش مداوم پزشکی می توان به این موارد اشاره ناپذیر به شمار می رود. از دلایل اهمیت آموزش و یادگیری الکت

 یادگیری برای مشابه زمان یک -1است.  برخوردار وسیع گستردگی جغرافیایی از پزشکی مداوم آموزش مشمول جامعه-4نمود: 

 است ممکن-1 .باشند فاوتمت است نیازها ممکن شغلی، و جغرافی موقعیت تنوع حسب بر-9 .ندارند در اختیار جدید و نو مطالب

 تعاملی پذیری، انعطاف مداوم، آموزش جامعه الکترونیکی برای یادگیری مهم دیگر مزیت (. ههار6باشد) متفاوت یادگیری علایق

 (.3ت)بودن اس باز و منابع گذاری به اشتراك بودن،

(. از جمله مزایای دیگر این نوع 8اوم دانش را می دهد)نظام یادگیری مجازی با استفاده از تکنولوژی، اجازه ی بازسازی و بروز کردن مد

یادگیری در آموزش می توان به کاربرد آسان و قابل حمل بودن، ایجاد همکاری های بیشتر، افزایش دسترسی، توسعه مهارت ها و 

  (3قابلیت ها، ارتباط منابع انسانی از رشته های مختلف و تسهیلات آن اشاره نمود)

 یتمام به مطالعه نیا در. نمودند یطراح نروژ در را یپزشک یمونولوژیا عنوان با نیآنلا دوره کی مطالعه کی در کارانهم و یبو ساندره

. شد داده( یسخنران) جیرا سیتدر روش مکمل عنوان به یمونولوژیا عنوان با نیآنلا یآموزش بسته کی یپزشک دوم سال انیدانشجو

 در یریادگی جینتا بهبود باعث یسخنران صورت به آن سیتدر کنار در( Package)بسته نیا زا استفاده داد نشان پژوهش نیا جینتا

  (41.)است دهیگرد انیدانشجو

 اما دارند، مداوم مرسوم آموزش های برنامه در شرکت به زیادی تمایل دلایل مختلف به که این وجود با پزشکی از سوی دیگر جامعه

خانوادگی و  مشغله به توان جمله می آن از که سازد می مواجه جدی های هالش با ها این برنامه به را ها آن دسترسی متعددی عوامل

تشکیل  در جایگزین، تعداد زیاد متقاضیان، محدودیت نیروی کمبود و کافی انگیزه کاری، نداشتن ساعات از ناشی خستگی حرفه ای،

(. بنابراین با توجه 41؛44نمود) ها اشاره تشکیل کلاس ازمحل دوری ها و کلاس زمان با نام، انطباق ثبت حضوری، مشکل های کلاس

 به پیشرفت تکنولوژی و نیاز پزشکان روی آوردن به سمت برنامه های آموزش مداوم آنلاین یک ضرورت محسوب می شود
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 آموزش فرآیند در ینیبال یها( Case)سیک از استفاده یمجاز صورت به محتوا یطراح بر علاوه فرآیند نیا یها یژگیو از گرید یکی

 Peroblem Based)مسئله حل بر یمبتن یریادگی هیشب یلیخ که است یآموزش میپارادا کی س،یک ای مورد بر یمبتن سیتدر.  بود

Learning  )که یا نهیزم وسؤالات مسائل طرح شامل و است( بزرگسالان وپرورش آموزش) یآندراگوژ کردیرو نیا .است جیرا 

  (.46:41)باشد یم است ینیربالیغ ای  ینیبال یواقع تمشکلا یبرمبنا

  و میمفاه یریبکارگ ییتوانا شیافزا در ریفراگ به کمک یبرا ژهیو به که است فعال یریادگی یاستراتژ کی آموزش، روش نوع نیا

 یا وهیش به اطلاعات با برخورد در ریفراگ مواجهه به دنیبخش ساختار یبرا یقو ابزار یآموزش( یها سیک)ها مورد. است دیمف ها دهیا

 که است آن است جذاب( سیک)مورد کی باره در آنچه" سدینو یم ( Lee Shulman)شولمن یل. باشند یم یا حرفه طیمح مشابه

 کلاس به را تیواقع ها سیک. است یدسترس قابل تیواقع در که آنچه و ها ال دهیا نیب تجربه، و ها دهیا نیب است، عمل و یتئور نیب

 در کنند، کار ها داده با تا دهند یم اجازه رانیفراگ به نیهمچن ها سیک. ندینما یم فراهم یتئور یبرا را یا نهیزم آورند، یم رسد

 . ندینما انیب هارت ای جدول صورت به در را خود جینتا و ندینما محاسبه ند،ینما قضاوت شود استفاده دیبا یا داده هه نکهیا باره

  (.46)ندینما استتناج و زیآنال دیبا رانیفراگ که هستند یواقع یها تیموقع در یا دهیچیپ داستان ها سیک

 دیاسات توسط یدرماتولوژ( سیک) مورد 41 حدود شد انجام 1119 سال در و ( P. Eugene Jones)جان توسط که یا مطالعه در

 مراحل نیا از کدام هر. کردند یم تیهدا ریز مراحل طبق را ماریب کی انیدانشجو که داشت یمتوال مرحله 3 دوره نیا. شد یطراح

( سابقه)خچهیتار ، Introduction) )ماریب یاز،معرف عبارتند خلاصه طور به مراحل نیا. بودند یا نهیگز هند سؤال کی یدارا

 یها افتهی ،( Differential Diagnosis)یافتراق صیتشخ ،( Physical Examination)یکیزیف نهیمعا ،( Case History)ماریب

  Treatment(43.))))درمان( و Final Diagnosisتشخیص نهایی) ،( Labs And Procedures)یشگاهیآزما و یکینیپاراکل

شیب مواجهه و وعیش زانیم و تیاهم علت به هایماریب نیا انتخاب لیدل. بود کمردرد مبحث دوره نیا یطراح یبرا نظر مورد موضوع

عیشا از یعضلان یاسکلت یهایماریب داد نشان همکاران و یرضای مطالعه جینتا. است یروماتولوژ مباحث ریسا با سهیمقا در هاآن با تر

 شوند،یم شغل دادن دست از و زودرس یبازنشستگ ،یافتادگ کار از ،یناتوان باعث که هستند مختلف یسن یهاگروه در هایماریب نیتر

 هایماریب نیا یبالا وعیش به توجه با نیبنابرا. است سال هر در ییسرپا تیزیو ونیلیم 946 از شیب مسؤول اتیشکا نیا که یطور به

 مورد در زین را جامعه یآگاه زانیم ،یپزشک گروه رندگانیگ آموزش برنامه در آنها یبرا شدن قائل تیاولو بر علاوه توانیم جامعه در

 نیا درد از زین و کنندیم لیتحم جامعه بر هایماریب نیا که ینیسنگ یاقتصاد بار از و داده شیافزا هایماریب نیا صیتشخ و یریشگیپ

 (49)کاست مارانیب
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 (case  Clinicalطراحی دوره آموزش مداوم تشخیص و درمان کمردرد به روش مجازی و مبتنی بر کیس های بالینی)

 اهداف اختصاصي:

 ذاب تر کردن دوره آموزش مداوم کمر درد برای متقاضیانکاربردی کردن و ج -�

 تغییر الگوی مرسوم برنامه های آموزش مداوم مجازی از سمت مبتنی بر محتوا به سمت مبتنی بر کیس -�

 ارائه الگوی مبتنی بر کیس به عنوان یک الگو برای طراحی سایر برنامه های آموزش مداوم -�

 :اجراروش 

بر اساس نیازسنجی انجام شده با عنوان دوره تشخیص و درمان کمردرد به صورت مجازی و مبتنی بر در این مرحله محتوای دوره 

اساس کیس های بالینی طراحی شد. در این مرحله پس از مرور متون مربوط به آموزش مداوم اینترنتی و بررسی سایتهای معتبر از 

 و بخش 44 در دوره یمحتوا ( ایالات متحده آمریکاIASآنتی ویرال )سایت انجمن بین المللی  و Medscapeجمله دانشگاه هاروارد، 

در نهایت در مورد نوع ارائه محتوی مذکور بر اساس این بررسی متون تصمیم گرفته شد تا قسمتی از  .دیگرد نیتدو ریز نیعناو تحت

بودند بصورت نمایش کیس و سوالات و قسمتهایی که دارای کیس بالینی  E-lectureمحتوا که به شکل متن ساده بود به صورت 

همراه با آن و انتخاب گزینه درست و گرفتن فید بک ارائه شد.لازم به ذکر است در ارائه محتوی دوره آنلاین در جاهای مناسب و 

دار استفاده متناسب با محتوا از تصاویر,گراف ها,جداول و یا نمودارهای مرتبط برای فهم بیشتر مطلب و ایجاد یادگیری عمیق  و معنا

 شد.

 :باشند یم ریز مراحل شامل(  کیس) مورد بر مبتنی برنامه یک طراحی مراحل

 مرحله این. شود می توصیف  است آن دنبال به(  کیس) مورد که اهدافی مرحله این در: برنامه فلسفی و تئوری ههارهوب شناسایی-4

 .دهد می جهت( کیس) مورد گیری شکل و توسعه فرآیند به که است ای مرحله عنوان به

 معانی مرحله این طی در.باشد می(  Macro-Curriculum)کلان درسی برنامه یک صورت به کیس تدوین فرآیند مرحله این در-1

 نقشه یک و شوند می مشخص اهداف سطوح مرحله این در همچنین. شوند می تبدیل مفاهیم و ها ایده به ها ویژگی و

 نقشه این. شود می تنظیم و تهیه( (Case Master Plan( کیس) مورد کلی طرح و نقشه قالب در(  Concept Map)یمفهوم

 :نمود اشاره موارد این به توان می کلی نقشه اهداف از. است کلی طرح یک قالب در و( کیس) مورد یک از ای خلاصه محتوای

 اصلی محتوای کامل پوشش از اطمینان 

 (کیس) دمور در موضوعات ی همه ادغام از اطمینان 

 شده طراحی آنها برای( کیس) مورد که هدفی گروه از اطمینان 
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 (ها کیس) موردها ارائه توالی ترتیب رعایت 

 (کیس) مورد ارائه طول در برنامه استانداردهای تمامی رعایت از اطمینان 

. شوند می عمل به تبدیل درسی هبرنام مفاهیم مرحله این طی در. است گرفته نام "خرد درسی برنامه" مرحله نام به مرحله این-9

 دیگر از مطالعه برای مختلف( های کیس) موردهای تولید و(  Case Study Protocol() کیس) مورد بر مبتنی پروتکل یک ایجاد

 و Medscapeدانشگاه هاروارد،  جمله از معتبر یها تیسا مرور نیهمچن و مراحل نیا به توجه با  (.11)است مرحله این اقدامات

 سیک بر یمبتن و یمجاز صورت به شده یطراح یمحتوا( آمریکا به عنوان الگو، در نهایت IASیت انجمن بین المللی آنتی ویرال )سا

 :دیگرد یطراح ریز یها بخش صورت به

 یها گرافی همراه به  فقرات ستون و کمر آناتومی با رابطه در توضیحاتی بخش این در: فقرات ستون آناتومی مرور: اول بخش .��

 .بود بالینی کیس فاقد بخش این.گردید ارائه آنها با مرتبط  رادیولوژیک

 با و شیوع,بروز آمارهای و کمردرد اپیدمیولوژی,کمردردها بندی دسته به راجع بخش این در:کمردرد اپیدمیولوژی: دوم بخش .��

 .بود بالینی کیس فاقد نیز بخش این.گردید ارائه مربوطه جداول همراه به جهان و ایران در بیماری

 مرتبط تصاویر و ها گرافی همراه به کیس 1 بخش این در :کمردرد تشخیص برای بالینی معاینه و حال شرح کاربرد: سوم بخش .��

 .بود شده طراحی

 .گردد می ارائه آن ضمیمه جدول سه همراه به بالینی کیس یک بخش این در :افتراقی تشخیص کردن محدود: ههارم بخش .��

 .بود آن به مربوط تصویر و جدول و بالینی کیس 1 شامل بخش این: کمردرد علت تشخیص در راکلینیکپا نقش: پنجم بخش .��

 سؤال 9 با ینیبال( سیک)مورد کی شامل تنها بخش نیا یمحتوا: کمردرد بد یآگه شیپ یبرا خطر یها نشانه: ششم بخش .��

 . بود آن با همراه

 یک همراه به بالینی کیس یک حاد های کمردرد با رابطه در جمله هند انبی از پس ابتدا بخش این در :حاد کمردرد: هفتم بخش .��

 می داده( تکمیلی توضیحات)فیدبک مخاطب به غلط های گزینه و صحیح گزینه برای.گردید ارائه آن با مرتبط ای گزینه 1 سوال

 .بود مطلب بیشتر فهم برای ضمیمه جداول با همراه بالینی کیس 9 حاوی کل در بخش این.شد

 .بود آن با مرتبط سوال 1 با همراه ینیبال( سیک)مورد کی شامل بخش نیا: مزمن کمردرد: هشتم بخش .��

 .باشد می آن با مرتبط جدول و بالینی کیس 1 شامل بخش این :یالتهاب کمردرد: نهم بخش .��

 و سوال با همراه ینیلبا مورد عدد کی شامل بخش نیا یمحتوا: ییدارو درمان ای یعلامت درمان به یریگ میتصم: دهم بخش .��

 .بود مهیضم جداول و ها نمودار
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 و گزینه هر توضیحات بر اضافه توضیحات همراه به بالینی کیس یک حاوی نیز بخش این :کمردرد درمان اتیکل: ازدهمی بخش.44

 .بود ضمیمه جداول ارائه همچنین

تهیه راهنما برای مه رضایت سنجی، تعیین اهداف دوره، از جمله اقدامات دیگر در این فاز تهیه پیش آزمون و پس آزمون، پرسشنا

 بود.  تدوین راهنما برای فراگیران مدرس جهت تدوین محتوای برنامه آموزش مداوم مجازی و

 : آزمون پس و آزمون شیپ هیته

 نتایج مقایسه از گزینه ای بود که توسط متخصص محتوا تهیه و تنظیم گردید. 1سوال  46 آزمون پس و آزمون شیپ سوالات تعداد

 . شد استفاده دوره در شرکت از بعد و قبل کنندگان شرکت دانش سنجش برای آزمون پس و آزمون پیش

 :یسنج تیرضا پرسشنامه هیته

 ،(یریادگی و سیتدر فرآیند و دوره یمحتوا و اهدافی  طهیح ریز دو با دوره یطراح)طهیح 1 در سوال 96 یحاو پرسشنامه نیا

 "کاملا تا( 4)مخالفم "کاملا) از کرتیل صورت به پرسشنامه نیا اسیمق. بود بازخورد و یابیارزش طهیح و یبانیپشت و تیریمد ،یفناور

 .شد گرفته نظر در( 6)مؤافقم

به مدت یک ماه بر روی سامانه آموزش مداوم اینترنتی  49999در این مرحله، دوره مذکور پس از نهایی شدن در مهرماه تا آبان ماه 

افراد بصورت داوطلب و با انتخاب و تمایل خود در  قرار گرفت. WWW.EL.MUI.AC.IRبه آدرس  اصفهان  پزشکی علوم گاهدانش

 گروه حضوری و آنلاین قرار گرفتند.

وزش مداوم اینترنتی دانشگاه شده  و با در ابتدا شرکت کنندگان پس از ثبت نام در سامانه کشوری آموزش مداوم وارد سامانه آم

شدند. در ابتدای دوره و   Loginکه به هر کدام از آنها اختصاص داده می شد در سیستم  Passwordو   Usernameاستفاده از

آن ها قرار می قبل از آنکه شرکت کنندگان اقدام به گذراندن دوره نمایند فرم پیش آزمون به صورت آنلاین و بر روی سامانه در اختیار 

گرفت تا آن را تکمیل کنند. لازم به ذکر است که هیچ شرکت کننده ای بدون پاسخ گویی به پیش آزمون مجوز ورود به محتوای دوره 

در پایان دوره نیز قبل از آنکه شرکت کنندگان  را نداشت و هر شرکت کننده فقط یکبار می توانست پیش آزمون را پشت سر بگذارد.

ضایت سنجی را تکمیل نمایند فرم پس آزمون در اختیار آن ها قرار می گرفت تا به آن پاسخ دهند و پس از تکمیل پیش پرسشنامه ر

  آزمون اجاز داشتند تا پرسشنامه رضایت سنجی را تکمیل نمایند.

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 روش مبتنی بر کیس و به صورت آنلاین بود که سی دی آن ضمیمه می باشد. یک دوره آموزش مداوم به  فرآیندمحصول این 

 ارزشیابی 

 در سامانه یرو بر و نیآنلا صورت به آزمون شیپ فرم ندینما دوره گذراندن به اقدام کنندگان شرکت آنکه از قبل و دوره یابتدا در

 مجوز آزمون شیپ به ییگو پاسخ بدون یا کننده شرکت چیه که تاس ذکر به لازم. کنند لیتکم را آن تا گرفت یم قرار ها آن اریاخت

 از قبل زین دوره انیپا در. بگذارد سر پشت را آزمون شیپ توانست یم کباری فقط کننده شرکت هر و نداشت را دوره یمحتوا به ورود

 و دهند پاسخ آن به تا گرفت یم قرار ها آن اریاخت در آزمون پس فرم ندینما لیتکم را یسنج تیرضا پرسشنامه کنندگان شرکت آنکه

 .ندینما لیتکم را یسنج تیرضا پرسشنامه تا داشتند اجاز آزمون پس لیتکم از پس
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نشان داد که دانش شرکت کنندگان بعد از گذراندن دوره نسبت به قبل از مقایسه میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون 

زوجی استفاده شد. نتایج این مقایسه نیز  tمقایسه پیش آزمون و پس آزمون در این گروه از آزمون . برای انجام آن افزایش یافته است

نشان داد اختلاف نمرات دانش قبل و بعد از مداخله در این گروه معنی دار بوده و فرضیه صفر مبنی بر یکسان بودن میانگین های قبل 

 ( 4و بعد در این گروه رد شد. جدول )

 پيش آزمون و پس آزمون نمرات زوجي tج آزمون (:نتاي0جدول)

 تعداد روش آموزش
 نمره پیش آزمون

میانگین و انحراف 

 معیار

 نمره پس آزمون
 میانگین و انحراف معیار

t p-value 

 6/1â9/6 6/1â9/8 9/6- 1114/1 91 آموزش آنلاین
 

رضایتمندی مشارکت کنندگان  1بعد از مداخله بود. جدول مطالعه ارزشیابی میزان رضایتمندی گروه آموزش آنلاین  فرآیندهدف دیگر 

 را در حیطه های مختلف نشان می دهد که در مجموع نشان دهنده رضایت بالای شرکت کنندگان است. 

 نتايج رضايت سنجي:

 (: ميانگين رضايتمندي از حيطه ها و زيرحيطه هاي پرسشنامه رضايت سنجي2جدول شماره)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: سطح اثرگذا

 از طریق سامانه آموزش مداوم برای تمام مشمولین کشوری قابل استفاده است. -کشوری

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

 عه کیفیت آموزش )توسعه آموزش الکترونیک( می باشد.در راستای نقشه جامع علمی کشور و سند توس فرآینداین 

 

 حیطه اصلی
تعداد  زیر حیطه

 گویه
حداکثر نمره 

 حیطه
 وضعیت رضایت نقطه برش میانگین

 طراحی دوره
 رضایت 13 91/93 16 9 اهداف و محتوای دوره

 رضایت 41 61/46 11 1 یادگیری-فرآیند تدریس

 رضایت 99 81/69 66 49 مجموع  

 رضایت 13 44/91 16 9 - فناوری

یبانی مدیریت و پشت

 دوره
 عدم رضایت 13 81/16 96 3 -

سنجش، ارزشیابی و 

 بازخورد
 رضایت 13 61/18 96 3 -
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 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 نقاط قوت:

در طراحی یک دوره مجازی هیزی که در وهله اول بسیار مهم است تطابق محتوای تدوین شده با نیاز شرکت کنندگان در آن برنامه -4

 نوان یکی از نقاط قوت این مطالعه در نظر گرفتمی باشد. این مورد را می توان به ع

یکی دیگر از نقاط قوت این مطالعه در مقایسه با سایر برنامه های آموزش مداوم تدوین و اجرای آموزش مداوم به صورت مجازی -1

 است. 

وش در کنار مجازی بودن دوره از دیگر نقاط قوت این مطالعه استفاده از روش آموزش مبتنی بر کیس)مورد( بود. استفاده از این ر-9

 یاستراتژ کی(  سیک) مورد بر یمبتن آموزش انگیزه و علاقه زیادی را در شرکت کنندگان برای گذراندن دوره تا پایان ایجاد کرد.

( یها سیک)ها مورد. است دیمف ها دهیا و میمفاه یریبکارگ ییتوانا شیافزا در ریفراگ به کمک یبرا ژهیو به که است فعال یریادگی

 .باشند یم یا حرفه طیمح مشابه یا وهیش به اطلاعات با برخورد در ریفراگ مواجهه به دنیبخش ساختار یبرا یقو ابزار یآموزش

 نقاط ضعف و مشکلات اجرایی:

 نسبتا فرآینداز جمله مشکلات اجرایی را نبود الگوی بومی برای طراحی دوره آموزش مداوم به روش مبتنی بر کیس و همچنین 

 طولانی اخذ مجوز برای اینگونه برنامه ها نام برد.

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 شروع به طراحی نموده و به مرحله اجرا درآمده و در حال حاضر نیز استمرار دارد. 4991از آبان ماه  فرآینداین 
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تالیف حسن اشرفی ریزی، زهراکاظم پور و لیلا شهرزادی. همدان: «. نی و سلامتمقاله نویسی در علوم انسا»کتاب عنوان فرآيند: 

 4999سپهر دانش، 

 دکتر حسن اشرفی ریزی و زهرا کاظم پور، لیلا شهرزادیاصلي فرآيند:  ن امجرينام 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل اجراي فرايند:

در درس مطالعه مستقل مقطع  4999-4991دوم سال تحصیلی  استفاده در نیمسالفرآيند(: ي تاريخ اجرا )مدت اجرا

کارشناسی ارشد کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی )پیش نویس کتاب در اختیار دانشجویان قرار گرفت( و نیز نیمسال اول سال 

 هان اصف پزشکی علوم دانشگاهبرای دستیاران رشته دندانپزشکی  Scientific Writingدر درس  4991-4999تحصیلی 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

های حوزه علوم انسانی و سلامت عمدتا در قالب مقاله در مجلات تخصصی هاپ و منتشر می شود و لذا پژوهشگران این نتایج پژوهش

ارسال مقاله و نیز رعایت اصول اخلاق پژوهش  فرآینده علمی به شکل صحیح و علمی، با حوزه باید ضمن آشنایی با شیوه تدوین یک مقال

 آشنایی کامل داشته باشند. 

تجربیات نویسندگان این کتاب نشان داده است که برخی از پژوهشگران، دانشجویان )به ویژه در مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد( و 

مذکور آشنایی هندانی ندارند و یا اینکه در تدوین برخی مقالات )مانند پژوهشی اصیل( بیشتر تبحر  حتی در برخی مواقع اساتید با موارد

ها، کتاب و هگونگی تدوین و انتشار آنها آشنایی هندانی ندارند. با هنین باوری و با هدف کمک به این گروه دارند و با سایر انواع مقالات

 حاضر تالیف و تدوین گردید. 

ی های ممتاز این کتاب این است که نخستین اثری است که انواع مقالات )مقاله پژوهشی اصیل، مقاله مروری نظام مند، مقاله اولین ویژگ

المعارفی  مروری روایتی، گزارش مورد، نقد کتاب، مقاله کوتاه، نامه به سردبیر، بیان دیدگاه، نقد مقاله و نقد نقد مقاله، سرمقاله، مقاله دایره

طبوعاتی( را در یک اثر و به صورت یکجا گرد آورده و با مثال توضیح داده است و لذا جنبه کاربردی کتاب قابل توجه است، دوم و مقاله م

سعی نویسندگان بر آن بوده است که کتاب به زبان ساده و در عین حال علمی نوشته شود، سوم تجربه هر یک از نویسندگان در تدریس 

ر تحقیق، مطالعه مستقل، برگزاری و شرکت در کارگاه های آموزشی مقاله نویسی و روش تحقیق، عضویت درس های روش تحقیق، سمینا

در هیئت تحریریه مجله، تدوین مقالات متعدد، تدریس درس های مرتبط با پایگاه های اطلاعاتی، داوری مقالات مجلات، و... سهم بسزایی 

دوین این اثر بسیاری از کتاب های روش تحقیق و مقاله نویسی مطالعه شده است و در خلق هنین اثری داشته است و ههارم آنکه در ت

 سعی بر آن بوده که بهترین مطالب متناسب با نیاز مخاطبان انتخاب و در تدوین استفاده شود.

 فصل می باشد: 1این اثر شامل 

 : کلیات پژوهش؛فصل اول

 مقاله و مقاله نویسی؛ فصل دوم:

 سال و انتشار مقاله؛ار فرآیند فصل سوم:

 اصول اخلاقی پژوهش و تولید مقالات علمی فصل چهارم:
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 نگارش و ارسال مقالات علمی به مجلات در حوزه سلامت توسط دانشجویان، اعضای هیئت علمی و پژوهشگران؛ فرآیندتسهیل 

 اهداف اختصاصي:

 ش انواع مقالات علمی در حوزه سلامت توسط دانشجویان، اعضای هیئت علمی و پژوهشگران؛ تسهیل امکان شناخت و شیوه نگار •

ارسال و انتشار مقالات علمی در مجلات به منظور تسهیل روند تولید علم برای دانشجویان، اعضای هیئت علمی و  فرآیندتشریح  •

 پژوهشگران؛

 لات علمی حوزه سلامت.تبیین اصول و موازین اخلاقی در حوزه پژوهش و تولید مقا •

 :اجراروش 

های مورد نیاز وی در زمینه نگارش و انتشار مقالات علمی بر مبنای در این اثر سعی بر آن بوده است که با توجه به نیاز مخاطب، مهارت

مباحثی در  زمینه مفاهیم، اصول اخلاقی، مرحله به مرحله به او ارائه شود. بدین ترتیب در ابتدا فصلی با عنوان کلیات پژوهش با ارائه  

ضرورت و انواع پژوهش ارائه شده است. در فصل بعد مفاهیم و اهداف مقاله نویسی به همراه ذکر انواع مقالات علمی آمده است در این 

واهد ها و شهای مختلف آن به تفصیل شرح داده شود و به همراه آن نمونهفصل سعی شده است در مورد هر یک از انواع مقاله، بخش

ارسال و انتشار مقالات علمی در  فرآیندمناسب واقعی از مقالات منتشر شده ارائه گردد. در فصل سوم به تناسب نیاز اغلب پژوهشگران، 

های دخیل مجلات شرح داده شده است. در فصل آخر کتاب نیز با توجه به لزوم رعایت اصول و موازین اخلاقی توسط همه افراد و گروه

و انتشار مقالات علمی، از پژوهشگر گرفته تا مدیر مسئول ، سردبیر و داور مقالات به ذکر اصول اخلاقی در هر حوزه در امر هاپ 

 پرداخته شده است.

لازم به ذکر است با توجه به هدف نویسندگان این اثر مبنی بر انتشار اثری ساده و کاربردی در قالب منبع درسی، سعی شده است در 

هداف رفتاری مورد انتظار از خواننده کتاب درج شده و جهت نیل به هدف تسهیل یادگیری و درك بهتر مخاطب، ابتدای هر فصل ا

های ساده  به تصویر کشیده شود. در پایان هر فصل نیز سوالات های مختلف مورد بحث در کتاب در قالب نگارهفرآیندمفاهیم و 

 امکان ارزیابی از خود طراحی شده است. خودآزمایی برای مخاطب کتاب به منظور فراهم آوردن

توان گفت اثر حاضر سعی بر آن داشته که خلاء موجود در زمینه شناخت و شیوه نگارش انواع مقالات علمی برای به طور خلاصه می

آشنایی ندارند را پر دانشجویان و پژوهشگرانی که اغلب به نگارش انواع محدودی از مقالات عادت کرده اند و بعضا با سایر انواع مقاله 

کند. و در سراسر متن نیز سعی داشته است زبان ساده و کاربردی را جهت ارائه مفاهیم به منظور سهولت فراگیری مخاطب سرلوحه 

  کار خود قرار دهد.
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 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

گزارش مورد، نقد کتاب، مقاله کوتاه، نامه آنها به ویژه انواع مقالاتی مانند شناخت دقیق دانشجویان از انواع مقالات و شیوه نگارش  •

 به سردبیر، بیان دیدگاه، نقد مقاله و نقد نقد مقاله، سرمقاله، مقاله دایره المعارفی و مقاله مطبوعاتی که مهجور واقع شده اند؛

 نواع مقالات و اصول نگارش بخش های مختلف آنها؛افزایش مهارت نگارش انواع مقالات با توجه به وجود مثال هایی از ا •

 توانمندسازی گروه های هدف در تولید مقالات علمی مبتنی بر اصول اخلاقی؛ •

 کمک به پژوهشگران در داوری منصفانه آثار پژوهشی سایر محققان. •

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

تا حدودی سمینار تحقیق و روش تحقیق در همه رشته ها و در مقاطع تحصیلات  قابلیت استفاده در درس مطالعه مستقل و نیز

 تکمیلی را دارد؛ بنابرین سطح اثر گذاری آن دانشگاه و نیزکشوری خواهد بود.

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

 شمسی هجری4111 افق در ایران اسلامی جمهوری فناوری و علم اندازهشم اصول از یکی کشور یعلم جامع نقشه 4-1 بند براساس

 بند براساس نیهمچن. باشد یم جهان در یعلم تیمرجع با فناوری و دانش مرزهای در یپیشتاز و علم توسعة و دیتول در ییتوانا جادیا

 برجستة گاهیجا احراز و اسلام جهان در فناوری و علم اول گاهیجا به یابیدست ورکش فناوری و علم نظام کلان اهداف از سند نیا 1-1

 کتاب نیا در. است اخلاق تیتقو با همراه یتخصص و یعموم یآموزشها گسترش و قیتعم نیهمچن و جهان در بخشی الهام و علمی

 دیتول یمهارتها از یکی سلامت، علوم حوزه در هژیو به کشور یعلم جامعه ازین تناسب به کلان اهداف نیا یمبنا بر است شده یسع

 در یاحرفه اخلاق اصول تیرعا یبرمبنا معتبر مجلات در آنها انتشار یاساس اصول و یعلم مقالات انواع نگارش مهارت یعنی علم

 .ردیگ قرار نظر مد یراستاریو و یداور نگارش، پژوهش، نهیزم

 رآيند: ها و مشکلات اجرايي فنتيجه گيري شامل چالش

گزارش مورد، نقد کتاب، مقاله کوتاه، نامه به در برابر اهمیت و ضرورت نگارش برخی از انواع مقالات مانند  انیدانشجومقاومت  •

به دلیل عدم آشنایی با جایگاه و  سردبیر، بیان دیدگاه، نقد مقاله و نقد نقد مقاله، سرمقاله، مقاله دایره المعارفی و مقاله مطبوعاتی

 این نوع مقالات در جوامع علمی؛ کارکرد

 فرآیندانتشار مقالات دایره المعارفی و مطبوعاتی در این کتاب به دلیل تفاوت بنیادین  فرآیندعدم وجود توضیحات کافی در رابطه با  •

 انتشار این نوع مقالات با سایر انواع مقالات.

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

از آنجایی که این اثر به یکی از کلیدی ترین مهارت های مورد نیاز پژوهشگران در زمینه تولید علم یعنی انتشار مقاله مبتنی بر اصول و 

موازین علمی و اخلاقی می پردازد و با توجه به جایگاه تولید علم در سیاست های کلان علمی کشور، لذا نیاز مستمر به کسب این 

 ن اثری را ضرورت می بخشد.مهارت، وجود هنی
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 ارزیابی وضعیت تغذیه  جهت استفاده دانشجویان تغذیه کتاب هاپ و تهیهعنوان فرآيند: 

 دکتر زمزم پاك نهاد، پروانه صانعیاصلي فرآيند:  انمجرينام 

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل اجراي فرايند:

بصورت کاملتر ) کتاب(  در  4999بصورت جزوه و ازسال  4991تا 4983مطالب از سال فرآيند(:  ي تاريخ اجرا )مدت اجرا

 دسترس قرار داشته است.

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

ن در راستای تشخیص، درمان و پیشگیری از ارزیابی وضع تغذیه، بخش لازم و پایه علم پویای تغذیه بوده و کلید دستیابی به اهداف آ

بیماری ها و همچنین در ارتباط تنگاتنگ با سایر علوم اعم از زیست شناسی، پزشکی، بیوشیمی، ژنتیک و فیزیولوژی می باشد. هر هند 

رسد جای خالی یک تاکنون کتاب های انگلیسی فراوان و بسیار سودمندی در این باره نوشته و به هاپ رسیده است، اما به نظر می 

کتاب کم حجم فارسی که همزمان بیشتر نکات اساسی را در این مورد پوشش دهد و همچنین بتواند به عنوان یک راهنمای ساده و 

قابل استفاده برای به کارگیری در مراکز تغذیه، بهداشت و سلامت و همچنین بیمارستان ها به کار گرفته شود، احساس می شد. از این 

ی هگونگی انجام، کاربرد و تفسیر ارزیابی های تغذیه ای که به طور معمول در  م گرفتیم کتابی ساده و نسبتأ کامل  دربارهرو، تصمی

 مراکز بهداشتی و بالینی و همچنین در بخش تحقیقات تغذیه ای پرکاربرد می باشند، تهیه نماییم.

ر مقطع کارشناسی تغذیه بر طبق سرفصل های ارائه شده از سوی این کتاب همچنین برای تدریس واحد درسی ارزیابی وضع تغذیه د

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  تنظیم شده است. هدف اصلی از نگارش این کتاب پاسخگویی به نیاز دانشجویان رشته علوم 

 تغذیه در مورد کمبود منابع جدید و معتبر علمی به زبان فارسی در این زمینه است.

 اهداف اختصاصي: هدف کلي و 

 هدف کلي: 

 ارزیابی وضعیت تغذیه کتاب هاپ و تهیه

 اهداف اختصاصي:

 دانشجویان در جزوات جای به کتاب از استفاده فرهنگ ایجاد -

 تغذیه( تهیه منبع قابل دسترس و قابل استفاده برای دانشجویان  و کارشناسان ) بویژه   -

 :اجراروش 

ان قرار یار دانشجویه  که بصورت  جزوه در اختیت تغذیوضع یابیقالات و  مطالب  مرتبط با  ارزمطالب حاصل از ترجمه کتابها ، م

 هاپ و تکثیر آماده شد. یش شده و  برایراین بار ویان دکترا مطالب هندیاز دانشجو یکیگرفت کاملتر شده وبه کمک  یم
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 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

oه یت تغذیوضع یابینسبتأ کامل  در ارز یک منبع فارسیه به یان و کارشناسان تغذیدانشجو یدسترس 

oشتر در کلاس یتمرکز ب 

o رانیفراگ یش بهره وریافزا 

 دانشگاهسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 مشکل خاصی وجود نداشت.ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش
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 در علوم بهداشتی ArcGIS 9,9مقدمه ای بر وان فرآيند: عن

 دکترافشین ابراهیمی، ملیحه موذنیمجري اصلي فرآيند: نام 

 دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات محیط زیست محل اجراي فرايند:

 تاکنون 91-99از نیمسال اول فرآيند(:  يتاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: ورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجيمقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضر

از جله نرم افزارهای بین رشته ای است که علاوه بر کاربرد در پروژه ها و پایان نامه های دانشجویی بستری جهت  ArcGISنرم افزار 

انشجویان، اساتید و فارغ التحصیلان دانشگاهی و تولید کارآفرینی برای فارغ التحصیلان دانشگاهی می باشد. با توجه به نیاز مبرم د

آشنایی بیشتر جامعه پزشکی کشور بر آن شدیم که آموزش گام به گام این مجموعه را به نمایش بگذاریم. این مجموعه شامل آموزش 

و کتاب هایی در  ArcGIS 9,9می باشد. در این مجموعه نرم افزار های مورد نیاز جهت اجرای  ArcGIS 9,9گام به گام نرم افزار 

مورد کار با این نرم افزار و رابطه آن با رشته های علوم پزشکی گنجانده شده است. در بخشی از این مجموعه تمرین های مختلف جهت 

 آشنایی با این نرم افزار قرار داده شده است.

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

ای، آمار نشجویان مهندسی بهداشت محیط، مهندسی بهداشت حرفهجهت دا ArcGIS 9,9آموزش شیوه های کار با نرم افزار  -

 زیستی، و اپیدمیولوژی

 ای، آمار زیستی، و اپیدمیولوژیجهت دانشجویان مهندسی بهداشت محیط، مهندسی بهداشت حرفه ArcGIS 9,9آموزش شیوه نصب نرم افزار  -

جهت دانشجویان مهندسی بهداشت محیط، مهندسی  ArcGIS 9,9آموزش شیوه ورود و آماده سازی اطلاعات در نرم افزار  -

 بهداشت حرفه ای، آمار زیستی، و اپیدمیولوژی

جهت دانشجویان مهندسی بهداشت محیط، مهندسی  ArcGIS 9,9آموزش انجام تحلیل های تخصصی لازم توسط نرم افزار  -

 بهداشت حرفه ای، آمار زیستی، و اپیدمیولوژی

جهت دانشجویان مهندسی بهداشت محیط، مهندسی بهداشت حرفه ای،  ArcGIS 9,9افزار آموزش شیوه ایجاد خروجی در نرم  -

 آمار زیستی، و اپیدمیولوژی

 :اجراروش 

این برنامه در قالب یک برنامه آموزشی گام به گام بوده که فراگیر می تواند ضمن آموزش تئوری شیوه نصب، ایجاد بانک اطلاعاتی، و 

را فرا بگیرد. این موضوع بصورت فعالیت های تئوری و عملی طی نیمسال های مختلف  ArcGISم افزار تحلیل های مناسب، کار با نر

 تخصصی اجرا گردیده است. PhDتحصیلی جهت دانشجویان مقاطع مختلف کارشناسی، کارشناسی ارشد و 

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 ه بدون نیاز به استاد و حضور فیزیکی می تواند منجر به یادگیری کار با نرم افزار گردد.ارائه یک محصول آموزشی آماده ک
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 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 این محصول می تواند در سطوح مختلف دانشگاهی، و کشوری )در دانشگاههای غیر علوم پزشکی( مورد استفاده قرار گیرد.

 دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: هاي بالا انطباق سياست

یکی از نرم افزارهای قدرتمند بین رشته است که در کشورهای پیشرفته دنیا به عنوان یکی از ارکان مدیریتی و  ArcGISنرم افزار 

 واند در راستای نزدیکی به مرجعیت علمی بین المللی باشد.تصمیم گیری مد نظر قرار گرفته است. آموزش کار با این نرم افزار می ت

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

قفل شکسته در داخل کشور  ArcGISبا توجه به گرانی نسخه اصلی نرم افزار و عدم تبعیت از قانون کپی رایت، استفاده از نرم افزار 

 می باشد. یکی از معضلات کار با این نرم افزار

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

با عنایت به برگزاری دوره های آموزشی در دانشکده بهداشت، و نیاز روزافزون به کار با این نرم افزار، پیش بینی می گردد که روند 

 ، در سال های آتی نیز مستمراً ادامه یابد.فرآینداجرای این 
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 تدوین و بازنگری بوکلت هارت سالمندان ) بسته خدمتی (آيند: عنوان فر

 سهیلا داوری -دکتر میترا مرادی نیا اصلي فرآيند:  انمجرينام 

 میترا بهشتی نژاد -مریم ارزانی  ˚اقدس آقاباباییان -ناهید مرادی  ˚مژگان نیکخواه فرد  ˚دکتر پژمان عقدكهمکاران فرآيند: 

 بهداشت استان مرکز محل اجراي فرايند:

 91/44/4991الی  4/1/4994از تاریخفرآيند(: ي تاريخ اجرا )مدت اجرا 

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

می یابد در غیر این صورت پیری جمعیت با افزایش رو به رشد جمعیت سالمندان در هند دهه اخیر ، توجه به نیازهای آنها نیز ضرورت 

می تواند هالش آفرین باشد؛ هنانچه سازمان بهداشت جهانی اعلام داشته زمانی کشورها از عهده هالش سالمندی بر خواهند آمد که 

 سالمندی پویا که شامل سلامتی ، مشارکت و امنیت است، را اجرا نمایند. 

پویاست و از مسائل و مشکلات بهداشتی در اکثر جوامع است، نیازمند سیاستگذاری ،  بنابراین سلامت سالمندان که راس سالمندی

سرمایه گذاری و برنامه ریزی های دقیق و صحیح می باشد. با ایجاد زندگی سالم و مراقبتهای ویژه می توان این دوره از زندگی را به 

ات مراقبتهای خاص سالمندان امر مهمی است که می تواند بسیاری دوران مطلوب و لذت بخش ، توام با سلامتی تبدیل کرد. ارائه خدم

از مشکلات ناشی از تغییرات دوران سالمندی را کنترل و سلامتی سالمندان را حفظ نماید. به همین منظور اداره سلامت سالمندان در 

، که در دانشگاههای مجری مشکلات و اقدام به طراحی و تدوین کتاب مراقبتهای ادغام یافته در دوره سالمندی نمود 4986سال 

کمبودهای آن استخراج گردید و ضرورت تکمیل و بازنگری آن در اولویت وزارت متبوع قرار گرفت و این رسالت مهم به عهده واحد 

 قرار گرفت. اصفهان  پزشکی علوم دانشگاهسالمندان معاونت بهداشتی 

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 نگری بوکلت هارت سالمندانتدوین و باز

 اهداف اختصاصي:

 تدوین محتوای آموزشی استئوآرتروز -4

 تدوین محتوای آموزشی کم تحرکی -1

 هربی خون ( ˚بازنگری محتوای آموزشی بیماری های قلبی عروقی ) فشار خون  -9

 بازنگری محتوای آموزشی اختلالات تغذیه ای -1

 بازنگری محتوای آموزشی بیماری دیابت -6

 ای آموزشی اختلالات روانی) افسردگی و اختلال خواب (بازنگری محتو -6

 بازنگری محتوای آموزشی استئوپروز -3

 بازنگری محتوای آموزشی بی اختیاری ادراری -8
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 بازنگری محتوای آموزشی بیماری دمانس -9

 بازنگری محتوای آموزشی اختلالات بینایی و شنوایی-41

 بازنگری محتوای آموزشی سقوط و عدم تعادل - ��

 گری محتوای آموزشی سل ریویبازن -41

 بازنگری محتوای آموزشی ایمن سازی -49

 :اجراروش 
ابتدا با همکاری مدیران گروههای دانشکده پزشکی برای متخصصین و فوق تخصصهای متبحر در فیلد سالمندی ابلاغ کمیته علمی 

) کم تحرکی و استئوآرتروز ( به فصول قبلی  سالمندی زده شد و طی جلسات مکرر و ترجمه آخرین مطالب رفرانسهای معتبر دو فصل

فصل مابقی و اصلاح مشکلات در فرمت آن انجام شد و به وزارت بهداشت جهت اقدامات بعدی ارسال گردید.  44اضافه شد و بازنگری 

شد که از عوامل ابداع و نوآوری که در بازنگری انجام شد ، شامل افزایش توان اجرایی پزشکان عمومی در طبابت سالمندان می با

 افزایش رضایت آنها بود.

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 % رسید.3,6%  بود و پس از آن به 93شهرستانها( قبل از تدوین و بازنگری     Focal pointدرصد مشکلات اعلام شده پزشکان سالمندان ) 

 کشوریسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

سالمندان از گروههای آسیب پذیر جامعه محسوب شده و بار بیماری ها در آنها خصوصا بیماریهای مزمن بیش از سایر گروههای سنی 

بوده است مراقبت از سالمندان مورد تاکید قرار گرفته است ،  4991وزیران در سال است و در سند ملی سالمندان که مصوب هیئت 

بنابراین  تدوین و یا به روز رسانی محتواهای آموزشی این گروه سنی با توجه به اینکه در کوریکولومهای آموزشی پزشکان عمومی نبوده 

عه است. لذا ، تدوین و بازنگری محتوای آموزشی مراقبتهای است از اهمیت ویژه ای برخوردار است و آموزش مبتنی بر نیاز جام

 سالمندان کاملا با سیاستهای کشور انطباق دارد.

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

 طولانی تر از انتظار شد. فرآیندبه دلیل مشغله زیاد اعضاء هیئت علمی ) اعضای کمیته علمی ( زمان اجرای 

 هاي جاري آموزشي(: ستمرار اجراي فرآيند در برنامهاستمرار )ا

 این محتوا به درخواست اداره سالمندان وزارت تدوین و بازنگری شد و به طور مستمر در کلیه دانشگاهها قابل بهره برداری است.
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 راهنمای رسم انواع نمودارهای اماریعنوان فرآيند: 

 لیرضا یوسفی، افسانه شکوردکتر ع ،مهسا شکوراصلي فرآيند:  انمجرينام 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان يند:آمحل اجراي فر

 4991-4999فرآيند(:  يتاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

 در آمار  یج پژوهشیارائه نتا یاز ابزارها یکیستفاده از نمودار بعنوان است و ا یهای پژوهش تیر اکثر فعالیناپذ ییآمار جزء جدا

ا به یکنند و  یاستفاده نم یپژوهش یاز پژوهشگران از نمودارها یاریج موثر واقع شود اما در حال حاضر بسیتواند در ارائه بهتر نتا یم

 کنند. یصورت کاملا محدود و گاها اشتباه استفاده م

ک از یب هر ید و معایآن، فوا یموجود، کاربردها یآمار یشده است در مورد انواع مختلف نمودارها یشی)کتاب( سعن  جزوه اموزیدرا

 کامل داده شود. یحاتیاس اس و اکسل توض یاس پ یرسم نمودار با کمک نرم افزارها یانوع نمودارها و هگونگ

اس اس و اکسل  یکمتر شناخته شده نرم افزار اس پ ید ولیامکانات مفاز  ین بعضیکم آوازه و همچن ین کتاب با نمودارهایبا خواندن ا

 م.یشو یمتنوع آشنا م یش نمودار هایرایرسم و و یبرا

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 رسم نمودار ین راهنمایتدو-

 اهداف اختصاصي:

 با انواع نمودارها ییآشنا(4

 اگام به گام رسم انواع نموداره یراهنما(1

 رسم راحت نمودار ینرم افزارها برا یری( بکارگ9

  تهیه جزوه اموزشی: اجراروش 

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

 ر:یز ین محتوایبا عناو ین جزوه ایتدو

 ات جزوه:یمحتو

 . ات نمودارهایکل -بخش اول

 ست؟.ینمودار ه

 م؟.یکن یتفاده منشان دادن داده ها اس یهرا از نمودار برا

 مقدمات استفاده از نمودارها.
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 م.ید از نمودار استفاده کنینبا یهه مواقع

 نمودار. یمختصات نقاط رو

 شود . یح داده مینجا توضینمودار در ا یک نقطه رویمختصات  ییقه شناسایطر

 .Xص مختصات یتشخ

 .Yص مختصات یتشخ

 نمودارها. یص مختصات نقاط رویتشخ

 انواع نمودارها.

 .Pictographا ی یرینمودار تصو

 ( .Line Plot) یخط ینمودار شما

 ( ).Pie Chart(  ی)کلوهه ایره اینمودار دا

 ( .Map Chart) ینمودار نقشه ا

 ( .Histogramستوگرام )یه

 ( .Bar Graph) یله اینمودارم

 .یله ایم یب نمودارهایا و معایمزا       

 ( .Scatter Plotنمودار پراکنش) 

 ( .Boxplot) یدار جعبه انمو

 ( .Bubble Chartنمودار حبابی)

 ( .Area Charts)یه ایا ناحینمودار مساحت 

 ( .Surface Charts)ینمودار سطح

 ( .Radarنمودار رادار )

 ( .Doughnutنمودار دونات )

 رسم نمودار. -بخش دوم 

 .SPSSرسم نمودار در 

 ی(نمودارکلوهه ا4

 ستوگرامی(نمودار ه1

 .یله ایدار م( نمو9

 .Line Graphs ی( نمودار خط1

 (: .Scatter Plot( رسم نمودار پراکنش)6

 .  Box Plot( رسم نمودار 6

 . Steam-And-Leaf( نمودار 3
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 .Excelرسم نمودار در 

 نمودار. یداده ها و محورها یسر یقالب بند

 داده. یسر یقالب بند

 نمودار. یمحورها یقالب بند

 : .Data Labels یمنو ینه هایگز

 له خطا.یمات میتنظ

 خطا: . یر مثبت و منفین مقادیینحوه تع

 اکسل. یکردن نمودارها یفارس

 : .یآمار یانواع نرم افزارها یمعرف -بخش سوم 

 : .Minitabنرم افزار 

 : .PSنرم افزار 

 . Winstatنرم افزار 

 : .Statisticaنرم افزار 

 : .Statisticaنرم افزار  یهاتیقابل

 : . SPSS یم افزار آمارنر

 +S- PLUS  (S : )نرم افزار

 .Graphpad Prismنرم افزار 

 نرم افزار. یمعرف

 Prismاستفاده از نرم افزار   یهگونگ

 کشوریسطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

وان بسیار کم هستند و بجز در موارد اصول علمی و شناختی مربوط به شناخت انواع نمودار منابع و ماخذهای مرتبط با این عن

وکاربردهای ان که همیشه ثابت هستند، بقیه موارد باید با دقت تهیه شوند هرا که به لحاظ سرعت سریع رشد نرم افزارها، گاه 

هستند و خود نویسنده ناهار است کلیه ابزارها و کارایی های نرم استفاده از منابعی حتی با قدمت دوسال گذشته بعنوان منابع قدیمی 

 افزارها را بررسی نماید و یک طرز استفاده جدید تهیه نماید.
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 های پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانها و طرحنامهنامه نگارش پایانشیوهعنوان فرآيند: 

 دکترمحمدرضا سلیمانیمجري اصلي فرآيند: نام 

 ریزی، احمد پاپیفیروزه زارع فراشبندی، حسن اشرفیفرآيند:  همکاران

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل اجراي فرايند:

 تاکنون )سه نیمسال( 4/3/91فرآيند(:  يتاريخ اجرا )مدت اجرا

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

آید که تحت هدایت استادان پژوهشی جدی و رسمی دانشجویان تحصیلات تکمیلی به حساب مینامه نخستین فعالیتش پایاننگار

نویسی آشنایی دانشجویان با فرایند تحقیق علمی و شیوه تنظیم نتایج نامهشود. یکی از اهداف مهم پایانراهنما و مشاور انجام می

های مختلف و حتی دانشجویان یک رشته خاص دهد که دانشجویان رشتهت. تجربیات نشان میحاصل از آن به یک شیوه منطقی اس

نمایند. تفاوت موجود نه به های خود استفاده مینامههای متفاوتی برای تدوین پایاندر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از ساختار و شیوه

باشد. این مسأله مشکلات جدی را در خصوص هنما و دانشجویان میلحاظ ماهیت رشته و موضوع بلکه ناشی از سلیقه اساتید را

بر این، فقدان یک دستورالعمل واحد باعث شده است که گیری بهینه از آنها ایجاد نموده است. علاوهها و بهرهنامهپذیری پایاندسترس

ها به عنوان یکی نامهدانشجویان باشد. از آنجائی که پایانها بر اساس سلیقه اساتید راهنما و نامههای مورد استفاده در پایانحتی فونت

های مناسب شود لذا بکارگیری روشهای فکری و پژوهشی آن دانشگاه محسوب میترین تولیدات علمی هر دانشگاه جزو سرمایهاز مهم

مختلف و غیراستاندارد، مشکلات جدی  هایباشد. بدون شکل استفاده از فونتو پیشرفته برای حفظ و نگهداری آنها کاملاً ضروری می

نامه حاضر نماید. بر همین اساس، شیوههای دیجیتال ایجاد میافزارهای کتابخانهرا در تبدیل آنها به نسخه دیجیتال و انتشار بر روی نرم

شده در دانشگاه علوم پزشکی های انجام نامهبه منظور ایجاد یکدستی و وحدت رویه و ارائه یک الگوی واحد در تدوین و تنظیم پایان

نامه های مورد استفاده، تنظیم جداول و نمودارها و غیره تهیه شده است. در تنظیم این شیوهآرایی، فونتاصفهان از نظر ساختار، صفحه

وجود در دانشگاه های ماز متون علمی و راهنماهای داخلی و خارجی بهره گرفته شده و تا حد امکان نیازها، استانداردها و ماهیت رشته

 علوم پزشکی اصفهان در نظر گرفته شده است.

 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

های پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ها و طرحنامهنامه، ایجاد یکدستی و ارائه الگوی واحد برای تنظیم پایانتدوین این شیوه هدف کلی

 باشد.اصفهان می

حیطه محصولات آموزشی



  

 

 اهداف اختصاصي:
 نامه و یا طرح پژوهشیهای علمی و استاندارد تنظیم گزارش تحقیق در قالب پایاندانشجویان با شیوه آشناسازی-

افزار پذیر ساختن آنها از طریق نرمهای پژوهشی و دسترسها و طرحنامهفراهم نمودن زمینه و بستر لازم برای دیجیتالی نمودن پایان-

 کتابخانه دیجیتال

 رسانیها و مراکز اطلاعهای پژوهشی توسط کاربران کتابخانهها و طرحنامهده از پایانتسهیل بازیابی و استفا

 :اجراروش 

پایانهای داخلی و خارجی موجود در خصوص شیوه نگارش و تنظیمنامهابتدا با استفاده از متون و منابع علمی مربوطه و بررسی شیوه

رسانی پزشکی، تدوین و های موجود در دانشگاه به ویژه دانشکده مدیریت و اطلاعتهنامه بر اساس ماهیت رشنویس شیوهها، پیشنامه

های آموزشی و اعمال اصلاحات لازم، در های آموزشی دانشکده ارسال شد. پس از اخذ پیشنهادهای گروهجهت اظهار نظر به گروه

های آموزشی ابلاغ شد. ار گرفته و جهت اجرا به گروهجلسات شورای تحصیلات تکمیلی و نیز شورای پژوهشی دانشکده مورد تصویب قر

نامه موظف هستند گزارش نهایی پایانسایت دانشکده قرار داده شد. دانشجویان، بعد از جلسه دفاعنامه بر روی وبسپس فایل شیوه

نامه امه تدوین شده بر اساس شیوهنخود را طبق فرمت و الگوی ارائه شده و مصوب تنظیم نمایند. قبل از تکثیر و صحافی، فایل پایان

 شود.توسط کارشناس مسؤول تحصیلات تکمیلی بررسی و در صورت تأیید تکثیر و صحافی می

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

ختلف نظیر رعایت ساختار، های مهای پژوهشی از جنبهها و طرحنامهنامه منجر به ایجاد یکدستی در تدوین پایاناجرای این شیوه

شود. بنابراین، رعایت این مهم، تا حدود زیادی به استانداردسازی در تولید محتواهای های مورد استفاده و غیره میآرایی، فونتصفحه

حاضر منجر به نامه ای دیجیتال خواهد نمود. علاوه بر این، شیوهافزارهای کتابخانهعلمی و پژوهشی و نیز انتشار آنها از طریق نرم

 ها خواهد شد.نامههای علمی و استاندارد تنظیم گزارش پژوهش و پایانآشنایی بیشتر دانشجویان با شیوه

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

 باشد.های علوم پزشکی کشور قابل استفاده مینامه نه تنها در سطح دانشگاه بلکه در سطح کلیه دانشگاهاین شیوه

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

های استاندارد میاز آنجائی که یکی از شرایط لازم برای تبدیل شدن به مرجعیت علمی، برخورداری از تولیدات علمی در قالب و فرمت

 نماید.امر را فراهم مینامه بستر لازم برای این باشد، این شیوه

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

نامه به طور واحد و یکسان تواند در اجرای کامل این شیوههای دایر در دانشگاه میماهیت متفاوت و منحصربه فرد برخی از رشته

 ی، قابلیت انعطاف در این خصوص را دارد.نامه در کنار حفظ هدف اصلمشکلاتی را ایجاد نماید. هر هند که این شیوه

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 تواند مورد استفاده قرار گیرد.نامه حاضر هر هند باید به صورت مستمر مورد بازنگری قرار بگیرد، اما به راحتی سالیان سال میشیوه
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 اد در امر تدریس و جلسه درس از دیدگاه اسلامآداب و وظائف ویژه استعنوان فرآيند: 

 سهیلا داوری -میترا بهشتی نژاداصلي فرآيند:  انمجرينام 

 مراکز آموزشی مذهبی محل اجراي فرايند:

آداب و وظائف ویژه استاد در امر تدریس و جلسه درس از دیدگاه اسلام شیوه هائی بوده است که تاريخ اجرا )مدت اجرا فرآيند(: 

 در اسلام و حتی تا هند دهة گذشته در مراکز آموزشی بخصوص مراکز مذهبی مورد استفاده استاتید بوده است.از ص

 هاي انجام شده(: مقدمه و بيان مسئله )بيان اهميت، ضرورت و کاربرد انجام فرآيند بر اساس نيازسنجي

ه استادان می آموزد که هگونه گام به گام طی مراحل سی آداب و وظائف ویژه استاد در امر تدریس و جلسه درس از دیدگاه اسلام ب

ر گانه به تدریس بپردازند شیوه هایی که از زمان رسول اکرم )صل الله علیه و آله و سلم ( و ائمة اطهار )علیه السلام (تا هند دهة قبل د

رساند مراحلی که نه تنها به جنبه های مراکز آموزشی به کار گرفته می شد و توانست جامعه اسلامی را به علو درجات و کمال ب

آموزشی بلکه به جنبه های روحی و احساسی استاد و دانشجو توجه خاصی را مبذول داشته است . اما  متأسفانه در علوم پزشکی 

تا حدی  ه های آن به فراموشی سپرده شده و حتی پیاده نمودن آن برای بعضی دور از ذهن به نظر می رسد هر هندفرآیندبسیاری از 

هنوز در مراکز آموزش اسلامی بعضی از مراحل آن مورد استفاده قرار می گیرد، امید است با بکار گیری این مراحل سی گانه توسط  

استاتید بتوانیم بار دیگر  شاهد احیاء سنت های اسلامی در تدریس باشیم لذا طی تحقیقات کتابخانه ای توانستیم مراحل یاد شده را 

 نشاء الله بتوانیم در آینده نزدیک در تمام مراکز آموزشی شاهد پیاده شدن آن باشیم.استخراج و ا

 : منابع

 مطبعه: هند آباد دریح.والمتعلم ادب یف المتکلم و السامع تذکره. سعدالله الفضل یاب بن میابراه اسحاق بن نی،بدرالدیکنان ةجماع -4
 .ق.ه4961  ، المعارف دائره

 .ق.ه 4936الانوار، بحار طبع شرکت: تهران. الانوار حارب.باقر ،محمدیمجلس -1

 فرهنگ نشر دفتر: تهران یحجت باقر محمد ترجمه. دیالمستف و دیالمف آداب یف دیالمر هیمن. یعل بن نیالد نیز ،یثان دیشه  -9
 ,4981 ،یاسلام

 .ق.ه 4939تهران، طبع:تهران.اءیالاح بیتهذ یالبیضاءف المحجة ،. محسن ،ملایکاشان-1

 . 4983 تبیان، رسانی اطلاع و فرهنگی موسسه: قم. ترمذی عیسی بن محمد سنن. عیسی بن محمد ترمذی، -6

 . 4939 ،برهان:  تهران .الجنان حیمفات .عباس ،یقم -6

 .ق.ه.4939 ، المعارف دائره مطبعه: هند آباد دریح. الحفاظ تذکره. حافظ ،یذهب -3 

 .ق.ه 4983تهران، طبع: تهران.الکافى. عقوبی بن ،محمدینیکل-8
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 هدف کلي و اهداف اختصاصي: 

 هدف کلي: 

 پیاده نمودن مراحل سی گانه آداب و وظائف ویژه استاد در امر تدریس و جلسه درس

 اهداف اختصاصي:

 پیاده نمودن مراحل سی گانه آداب و وظائف ویژه استاد در امر تدریس و جلسه درس

 :اجراروش 

جه به اصل اساسی قرآن کریم که علم آموزی را سرلوحه زندگی بشری دانسته بر آن شدیم تا با شیوه های تدریس و با تو فرآینددر این 

وظایف اساتید در جلسات درس از دیدگاه اسلام آشنا شویم لذا با مراجعه به کتب معتبر اسلامی نظیر منیه المرید فی آداب المفید و 

دکتر سید محمد باقر حجتی تحت عنوان اسلام و تعلیم و تربیت ترجمه شده بود و سایر کتب  المستفید که منبع اصلی ما بود و توسط

ر مثل تذکرة السامع، بحارالانوار، تذکرة الحفاظ، مفاتیح الجنان، سنن ابى داود، سفینة البحار، المستدرك، ، آداب و وظائف ویژه استاد د

 و ترجمه  نمائیم. امر تدریس و جلسه درس از دیدگاه اسلام را استخراج

 نتايج: پيامدهاي اجرا و محصول يا بروندادهاي فرآيند: 

تاریخ درخشان اسلام در زمینه آموزش  و شیوه های آن درسده های اخیر حاکی از آن است که بایستی دوباره از شیوه  های آموزشی 

 . اسلامی مدد گرفته تا دوران طلایی پیشرفت و تکامل را بار دیگر تجربه کنیم

 سطح اثرگذاري )دانشگاه، کشوري، بين المللي(: 

اثر گذاری آن در تاریخ درخشان رشد و تعالی جامعه مسلمان ثبت و ضبظ می باشد. همانگونه که اکثر پیشرفتهای پزشکی ، داروسازی 

 ه بردند.، فلسفی ، ریاضی و غیره  بدست دانشمندان اسلامی انجام و از فوائد آن کشورهای غربی به اسم خود بهر

 هاي بالا دستي )فرآيند تا چه حد کشور را با هدف مرجعيت علمي در منطقه نزديک مي کند(: انطباق سياست

امروزه دین و علم را دو مقولة جدا از هم دانسته که بایستی با تلاشی دوباره روح اسلام را که خود برخاسته از علم است در تمام مراکز 

اکثر پیشرفتهای پزشکی ، داروسازی  فلسفی ، ریاضی و غیره  بدست دانشمندان اسلامی انجام و از فوائد  علمی زنده نمود.همانگونه که

 آن کشورهای غربی به اسم خود بهره بردند.

علاوه بر آن هر علمی که با توحید و خداشناسی همراه نباشد می تواند جامعه بشری را به سمت نابودی و فنا سوق دهد. که 

 ام معظم رهبری نیز همواره بر همراهی علم و دین تاکید داشته اند.خوشبختانه مق

 ها و مشکلات اجرايي فرآيند: نتيجه گيري شامل چالش

از هالشهای پیش روی این مسئله آن است که متأسفانه بعضی از اساتید یا دانشجویان دین و علم را دو مقولة جدا از هم دانسته که 

 اسلام را که خود برخاسته از علم است در تمام مراکز علمی زنده نمود.بایستی با تلاشی دوباره روح 

 هاي جاري آموزشي(: استمرار )استمرار اجراي فرآيند در برنامه

 استمرار آن لازم است هون نتایج آن در طول تاریخ حاکی از شکوفایی علمی بوده است .

 

حیطه محصولات آموزشی



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پیوست ها



  

 

 
 زشي شهيد مطهريفراخوان شرکت در هشتمين جشنواره آمو

 
به یاری خداوند تبارك و تعالی و نظر به برگزاری موفق جشنواره در دوره های قبلی و استقبال گسترده اسواتید محتورم و دانشوجویان      

عزیز، با گرامیداشت یاد و خاطره استاد گرانقدر شهید مطهری، نماد علم و ایمان، هشتمین جشنواره آموزشی شهید مطهری بوه منظوور   

هوا، فرآینودها و دسوتاوردهای اثوربخش و     سایی، انتخاب و قدردانی از فرآیندهای برتر آموزشی و همچنین شناسایی و معرفی برناموه شنا

برگوزار خواهود شود. در ایون      4991نوین آموزشی و ایجاد بستر تبادل تجربیات و کمک به ارتقاء کیفیت آموزشوی در اردیبهشوت مواه    

هوای مختلوف   هوای آموزشوی در دانشوکده   ی حضور فعال عموم اعضای هیئت علمی دانشوگاهها در گوروه  جشنواره، فضا و بستر لازم برا

 مهیا خواهد بود.   اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه
هوای ادوار گذشوته بوا تأکیود بور ارزشوهای حواکم از جملوه نووآوری و          هشتمین جشنواره آموزشی شهید مطهری همسان با جشنواره  

ای و ارتقاء کیفی آموزشی در سطوح دانشگاهی و کشووری  ش علوم پزشکی، معرفت دینی و تحکیم اخلاق حرفهمرجعیت علمی در آموز

 برگزار می گردد.  

 حيطه هاي جشنواره:  
 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی  -4   
 روش ها و تکنیک های آموزشی  - 1 

 سنجش، ارزشیابی و اثر بخشی آاموزشی  -9   
 بری و مدیریت آموزشی مرجعیت، ره - 1 

 مشاوره و راهنمایی  و فعالیت های فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی   -6   
 محصولات آموزشی  -6   
هوا و  فعالیوت لذا با توجه به مصوبه کمیته علمی هشتمین جشنواره آموزشی دانشگاهی و کشووری شوهید مطهوری، تموامی فرآینودها،       

و افوراد فعوال در زمینوه آمووزش علووم       اصوفهان   پزشکی علوم دانشگاهضای محترم هیات علمی محصولات آموزشی ارسال شده توسط اع

پزشکی، مورد داوری قرار  خواهد گرفت و فرآیندهای برتور و مطلووب دانشوگاهی از بوین آنهوا انتخواب خواهنود شود. ضومن تقودیر از           

دانشگاهی جهت شرکت در جشنواره کشوری معرفی خواهد شود  فرآیندهای برتر دانشگاهی در روز جشنواره دانشگاهی، فرآیندهای برتر 

  . 

 در راستاي شرکت در جشنواره توجه به نکات زير ضروري است:   
 . فرآیندهای ارسالی می بایستی در یکی ازحیطه های ششگانه ذکر شده باشند. 4  
 نخواهند بود.  4991واره سال . فرآیندهای معرفی شده در جشنواره های قبلی، واجد شرایط برای شرکت در جشن1  
 فرآیند برای شرکت در جشنواره معرفی نماید.  9. هر فرد می تواند حداکثر 9  
سال از مدت اجرای آن نگذشته  6. هر فرآیند آموزشی باید حداقل دو نیمسال تحصیلی اجرا شده باشد ولی بیشتر از 1  

 باشد. 
ده مبنی بر اجرا شدن فرآیند ضروری است. )فرمت تأییدیه در سایت جشنواره . ارائه نامه تأییدیه معاونت آموزشی دانشک6  

 موجود می باشد( 
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. فرآیندها و دستاوردهای آموزشی در دانشگاه توسط کمیته علمی جشنواره براساس شاخص های تعیین شده توسط 6  

 کمیته علمی که در سایت جشنواره موجود است، بررسی و انتخاب می شوند. 
عدادی از فعالیت ها و دستاوردهای آموزشی برتر دانشگاهی برای شرکت در جشنواره کشوری معرفی و در صورت واجد . ت3  

 شرایط بودن در جشنواره کشوری شرکت خواهند کرد. 
 نسبت به معرفی فرآیندها و دستاوردهای آموزشی مطلوب 0343دي ماه 7حداکثر تا . دانشکده ها، گروه ها و افراد باید 8  

 خود اقدام نمایند. 
 . اطلاعات مربوط به فرآیندهای معرفی شده باید در قالب فرم ثبت اطلاعات فرآیند در سایت جشنواره ارسال شود. 9  
صورت باشد. در غیر این. ارسال اطلاعات هر فرآیند در قالب فرم ثبت اطلاعات که در سایت جشنواره است، الزامی می41  

 اره با مشکل مواجه خواهد گردید. جهت درج در کتاب جشنو
برگزار خواهد شد،  4991. فرآیند های برگزیده شده توسط کمیته علمی، در جشنواره دانشگاهی که در اردیبهشت ماه 44  

 مورد تجلیل قرار خواهند گرفت. 

طلاعات و با تکميل فرم ثبت ا www.muimotahari.irلطفاً فرآيند هاي آموزشي را از طريق سايت جشنواره 

 422473بيشتر با شماره تلفن  فرآيند، به منظور شرکت در جشنواره ارسال فرماييد. جهت کسب اطلاعات

 تماس حاصل فرماييد.37
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 معاونت آموزشی

مربوط به   ها و واحدهای آموزشی دانشگاه های گروه فرم ثبت اطلاعات مربوط به فرآیندها، دستاوردها و نوآوری

 (91زشی شهید مطهری )اردیبهشت هشتمین جشنواره آمو

 قبل از تکميل اين فرم به نکات زير توجه داشته باشيد: 
را که شامل تعاریفی از فرآیندها و فرآیند برتر،  پیش از ارسال فرآیندها، آیین نامه های مربوط به جشنواره •

ی اصلی سایت قابل فرآیند مطلوب و ... می باشد، به طور کامل مطالعه فرمایید )آیین نامه ها در منو

 دسترس می باشد(.
در قسمت مجری اصلی فرآیند حداکثر نام دو نفر می تواند ذکر شود. در صورتی که بیش از دو نفر قید  •

 گردد، نفر سوم به بعد جزو همکاران قرار خواهد گرفت.  
 فرآیند معرفی شده حداقل دو نیمسال باید اجرا شده باشد.  •
 ره های قبلی ارائه نشده باشد.فرآیند معرفی شده، در جشنوا •
 ارسال تأییدیه معاون آموزشی دانشکده )به صورت فایل پیوست( مبنی بر اجرا شدن فرآیند ضروری است. •
هرگونه مستندات و دلایلی را که در مورد اثربخشی فرآیند آموزشی لازم به ذکر می دانید، به صورت فایل  •

 916طالعات و توسعه آموزش پزشکی، طبقه سوم اتاق پیوست از طریق سایت یا مستقیما به مدیریت م

 ارسال فرمایید.
 

 معرفي فرآيند آموزشي
 عنوان فرآیند: .4

 
 صاحبان فرآیند و همکاران .1

 مجری/ مجریان اصلی فرآیند: •
 همکاران / همکار فرآیند: •
 تلفن تماس مجری اصلی )شماره ثابت و همراه(: •
 پست الکترونیک مجری اصلی فرآیند: •
 

 مجری اصلی فرآیند: محل اجرای فرآیند:آدرس پستی  .9
 نام دانشگاه ، دانشکده و نام گروه یا واحد مربوطه:  •
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 گانه اعلام شده در فراخوان(گروه فرآیندی:)براساس حیطه های شش .1
 

 تاریخ اجرا )تاریخ اجرا و تعداد نیم سال تحصیلی که فرآیند اجرا شده است(: .6
 
 انجوام  هوای  سونجی  نیاز براساس فرآیند انجام کاربرد و رورتض ، اهمیت مسئله: )بیان بیان و مقدمه  .6

 شده(.منابع مورد استفاده در مقدمه درانتهای مقدمه آورده شود .
 

 هدف کلی و هدف های اختصاصی از انجام فرآیند: .3
 

 روش اجرا: .8
 

 نتایج: پیامدهای اجرا و محصول یا بروندادهای فرآیند: .9
 

 المللی(: سطح اثرگذاری ) دانشگاه، کشوری، بین .41
 

انطباق سیاست های بالا دستی ) فرآیند تا هه حد کشور را با هدف مرجعیت علمی در منطقه نزدیوک   .44

 می کند(:
 

 هالش ها و مشکلات اجرایی فرآیند: .41
 

 معرفی فرآیند در نشریات علمی یا ارائه کار در مجامع علمی )عنوان مقاله و مشخصات مجله(: .49
 

 فرآیند:تاییدیه های مربوطه و ارزشیابی  .41
 

 قابلیت تعمیم و اجرا در سایر مراکز آموزشی: .46
 

 استمرار )استمرار اجرای فرآیند در برنامه های جاری آموزشی(: .46
 

 
 باشد.  Editقابل  Wordنکته: خلاصه فرآیند حداکثر در پنج صفحه در قالب فرمت 
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 جدول امتيازدهي فرآيندهاي آموزشي دانشگاهي و کشوري

 0349شي شهيد مطهري سال ين جشنواره آموزهشتم 
 عنوان فرآيند:

 کد:

 فرآيند:

و مورد ارزشیابی قرار گرفته باشد و جزو فرآیندهای برتر کشوری  اجراگیرد که حداقل دو نیم سال تحصیلی فرآیندی مورد داوری قرار می توجه:

 ادوار گذشته نباشد.

 تعريف و توصيف شاخص عنوان شاخص رديف
حداکثر 

 امتياز
امتياز 

 ه شدهداد

 بیان مسئله 0
های انجام شده و بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام کار بر اساس نیاز سنجی

 امتیاز( 1بقیه موارد تا  -امتیاز 1بررسی متون )نیاز سنجی تا 
8  

 اهداف 2
گیری، متناسب اهداف فرآیند به صورت روشن، قابل اندازه

 بینانهبا نیاز و واقع
6  

 سطح نوآوری 3
ئه کار برای اولین بار در سطح دانشگاهی، کشوری یا بین المللی ارا

 نمره( 6)هر سطح تا 
46  

 انطباق با سیاستهای بالا دستی 9
فرآیند تا هه حد کشور را به هدف مرجعیت علمی در 

کند )به یکی از اسناد بالادستی موجود منطقه نزدیک می

 رفرنس داده شود(
41  

  41 از روش علمی و متناسب با اهدافاستفاده  روش انجام کار 5
  41 محصول یا بروندادهای فرآیند نتایج کار 6

 معرفی فرآیند 7
هاپ در نشریات علمی یا ارائه کار در مجامع علمی )مجلات 

ارائه  -امتیاز 8مجلات سطح دو و سه،  -امتیاز 4سطح یک، 

 امتیاز(  6در سمینارها و سایر گردهمایی ها 
41  

  41 بررسی گزارش مجری و تأییدیه های مربوطه از ارزشیابی کار ی نقادانه فرآیندارزشیاب 8
  8 قابلیت اجرا در سایر مراکز آموزشی قابلیت تعمیم 4

 استمرار فرآیند 01
های جاری آموزشی حداقل یک استمرار اجرای فرآیند در برنامه

 امتیاز( 4/6) به ازای هر نیمسال تحصیلی تا نیمسال تحصیلی
41  

  411  411امتیار کل از  00
 

 تاريخ و امضاء     نام و نام خانوادگي داور:
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 جدول امتيازدهي توليدات آموزشي
 «هشتمين جشنواره آموزشي شهيد مطهري»

 
 

 برداری قرار گرفته و مورد ارزشیابی قرار گرفته باشد،گیرد که حداقل یکسال مورد بهرهتولیداتی مورد داوری قرار می

 جزو تولیدات برتر کشوری دوره گذشته نباشد.
 

 تعريف و توصيف شاخص عنوان شاخص رديف
حداکثر 

 امتياز
امتياز داده 

 شده
  41 بیان اهمیت و ضرورت محصول تولید شده بیان مسئله 0

  6 اهداف به صورت روشن و متناسب با محصول تولید شده اهداف تولید محتوا 2

 سطح نوآوری 3

 اختراع
  91 المللیبین سطح

  11 سطح کشوری

  41 سطح دانشگاهی

 مدیا و ...(افزار، مولتیسایر موارد )کتاب، نرم
  11 المللیسطح بین

  46 سطح کشوری

  41 سطح دانشگاهی
  41 با ذکر بند مربوط انطباق با نقشه جامع علمی 9

5 
تأثیرگذاری محصول از بعد 

 آموزشی

  16 مللیالسطح بین

  11 سطح کشوری

  46 سطح دانشگاهی

  41 سطح دانشکده

 ارزیابی کلی تولید آموزشی 6
از نظر شکلی و ساختاری با رویت محصول )فیلم برای وسایل 

 غیرقابل انتقال(
11 

 

  011  جمع امتیاز 7
 

 

یقات و یا وزارت بهداشت، درمان و آوری و تحقاختراع بایستی شماره ثبت رسمی اختراع و یا تأیید معاونت فن

 آموزش پزشکی را داشته باشد.

 

 

 تاريخ و امضاء     نام و نام خانوادگي داور:
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