




فهرست مطالب

مقدمه معاون آموزشي دانشگاه-

برنامه های هفته آموزش-

اعضا کمیته اجرايي و اعضا کمیته علمي-

به جشنواره کشوری فعالیت های نوآورانه معرفي شده-

 حیطه تدوين و بازنگری برنامه های آموزشي

 حیطه ياددهي و يادگیری

 حیطه ارزشیابي آموزشي

 حیطه مديريت و رهبری آموزشي

 حیطه يادگیری الکترونیکي 

 حیطه طراحي و تولید محصولات آموزشي

 فعالیت های نوآورانه مطلوب دانشگاهي-

 حیطه تدوين و بازنگری برنامه های آموزشي

 حیطه ياددهي و يادگیری

 حیطه ارزشیابي آموزشي

 حیطه مديريت و رهبری آموزشي

 حیطه يادگیری الکترونیکي 

  آموزشيحیطه طراحي و تولید محصولات

 لیت های نوآورانه پذيرفته شدهفعا-

 حیطه تدوين و بازنگری برنامه های آموزشي

 حیطه ياددهي و يادگیری

 حیطه ارزشیابي آموزشي

 حیطه مديريت و رهبری آموزشي

 حیطه يادگیری الکترونیکي 

 حیطه طراحي و تولید محصولات آموزشي

 پوسترهمایش-



 به نام خدا 
 

دولت های متعهد بوده است. شکی نیست که دستیابی  کشورهای توسعه یافته و همواره در اولویت پیشرفت و توسعه اصل مهم ترینعنوان  به حفظ و ارتقای سلامت جامعه

ر میسر نمی گردد مگر با جامعه ای سالم، اندیشمند صصین مگر با   نمی گردد محققجامعه ای چنین و فرهیخته و دستیابی به  ، نوآوربه توسعه پایدا متخ
ر و متعهدتوانا، ی تربیت  ، اخلاق مدا

جامعه  ایفا می نماید. کارآمد و کارآفرین منابع انسانیتربیت آموزش، نقش بی بدیلی را در ارکان بزرگترین در این میان نظام آموزش عالی سلامت به عنوان یکی از  .پاسخگو

ر    رقم خواهد زد.را ای که مسیر دستیابی به توسعه پایدا

گاه تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکیروشن است ابلاغ بسته های  شت، درمان و آموزش علوم پزشکی به عنوان نقشه راه دانش علوم  یهاتوسط وزارت بهدا

ری در دستیابی به یپزشکی، نشان  ر  از تعهد و پایدا  می باشد.  توسعه ای پایدا

گاه و نظام  علوم پزشکی را محقق می سازدتحول در آموزش  ی کها ارج نهادن به تلاش های سازمان یافته و شناسائی ضمند نعلوم پزشکی بر خود می دان  هایدر این راستا دانش

 روزشهید مطهری همزمان با سال  نوارهجش برگزاری  برنامه ریزی لازم به منظور جاری سازی آنها را به عمل آورند.، به نظامی پویا، هدمند و نوآور مبدل می سازدآموزش را 

ر  برای است ابزاری استاد شهید مرتضی مطهری)ره(  های اسلامو عصاره اندیشهشهادت معلم اخلاق  مات اثرگذا شناسایی و معرفی فرآیند های برتر آموزشی و تقدیر از  اقدا

گام  پزشکی علوم کیفیت آموزش بالاخره ارتقایبهبود فرآیند آموزش و  آموزشی،تغییر رویکردهای که در راستای  صاحب نظران و کرسی داران آموزش علوم پزشکی،

 .بر می دارند

گام با سایر نای در آموزش علوم پزشکی طراحی و به منصه ظهور رسان  روشن و سازندههای  برنامهمتولیان آموزش در نظام سلامت  متعهد و ذهن خلاق است امید د، تا هم

رصه ها نم از حمایت  بر. در پایان روی این مرز و بوم ترسیم نمایند افقی روشن در فرا  ع همچنین از مدیریت موثراساتید محترم که بدنه اصلی این و مشارکت خود میدا
 تحول می باشند و 

گاه و وزارت متبوع مسئولین محترم  کلیه وند منان از  و نمایمقدردانی  صمیمانه جشنوارهکارآمد این در برگزاری دانش رانبرای کلیه  ت و توفیق روزافزونسلام خدا  سردمدا

 آرزو می  نمایم.آموزش 

 دکتر محمدرضا صبری 
 



 آموزش دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان هفتهرنامه ب
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 12:30-11:30 آموزش نخبه گرا: فرصتها و چالشها)مناظره آموزشی(

معرفی  ،آموزش، کلیپ فعالیت های برجسته آموزشگزارش پیشرفت نقش عوامل اجتماعی در 

 مواردی از مشارکتهای دانشکده در فعالیت های آموزشی
12:30-13:30 

 14:00-13:30 و ناهار نماز

 16:00-14:00 کارگاه تفکر انتقادی

  

  

ت و تغذیه
ش

بهدا
 

  

04
/
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/

1398
    

شنبه
چهار

 8:30-8:15 تلاوت قرآن و سرود ملی 

 8:50-8:30 روسای دانشکده های بهداشت و تغذیه خیر مقدم

 10:00-8:50 میزگرد چالش های آموزشی دانشکده ها و معرفی برنامه تحول آموزشی) به همراه صبحانه کاری(

 Prezi 10:00-12:00کارگاه آموزش نرم افزار 

 13:30-12:00 مراسم تجلیل از برترین های آموزش)اساتید و دانشجویان(

 14:00-13:30 نماز و ناهار

 16:00-14:00 کارگاه آموزشی ارزشیابی دانشجو

  

  

ی
ی و مامای

ستار
پر

 

شه(
)تالار اندی

 

07
/

02
/

1398
   

شنبه 
 13:30-12:00 ناهار کاری، ارائه عملکردهای آموزشی دانشکده، تقدیر از اساتید منتخب جشنواره مطهری 

 17:00-14:00 کارگاه آموزشی هوش هیجانی

  

  

ی
داروساز

  
ن(

حا
)تالار ابوری
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/

1398
     

شنبه
یک

 

 افتتاحیه

 پخش کلیپ معرفی خلاصه ای از فعالیت های برجسته آموزشی دانشکده

 اجرای موسیقی زنده و پذیرایی

 تقدیر از اساتید

 تقدیر از دانشجویان برتر

 عکس یادگاری

 )تالار ولیان(و نمازناهار

12:00-13:30 

 16:00-14:00 کارگاه آموزشی برنامه درسی پنهان
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در  گوش هشت تالار یعلم أتیه محترم یاعضا ژهیو بازخورد موضوع با یکار صبحانه

 یپزشک دانشکده
7:30-9:00 

 12:00-9:00 آموزش توسعه دفتر در زهیجا ارائه با یآموزش خاطره و تجربه نیبهتر مسابقه یبرگزار

 در یپزشک دانشکده برتر یندهایفرا ارائه"همراه با  "آموزش توسعه دفتر سالانه گزارش"

یی طباطبا تالاردر  مسابقه برتر نفرات یمعرف و "یمطهر دیشه یآموزش جشنواره

 یپزشک دانشکده

12:00-13:30 

 14:00-13:30 نماز و ناهار

گوش  هشت تالاردر  رانیفراگ و  یعلم أتیه محترم یاعضا ژهیو  یآموزش کینیکل

 یپزشک دانشکده
14:00-16:00 

  

  

ی
ش

خ
علوم توانب

 
)تالار 

ن(
صفها

ا
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 12:00-11:00 آموزشی دانشکدهتور بازدید از زیرساخت های 

 13:00-11:00 مراسم بزرگداشت روز آموزش و تجلیل از مقام استاد و پذیرایی 

 14:00-13:30 ناهار و نماز

 16:00-14:00 کارگاه اصول تدوین درسنامه 

  

  

 



 برنامه کارگاه های هفته آموزش دانشکده ها

تاريخ و 

 روز
 ساعت مکان دانشکده مدرس عنوان کارگاه

3/2/98 

 )سه شنبه(
 دکتر صفايی پور تفکر انتقادی

مديريت و اطلاع 

 رسانی
 16:00-14:00 تالار اصفهان

4/2/98 

 )چهارشنبه(
 16:00-14:00 تالار ميعاد بهداشت و تغذيه دکتر اطهر اميد ارزيابی دانشجو

4/2/98 

 )چهارشنبه(
 9:30-7:30 سالن کنفرانس دندانپزشکی دکتر آرش نجيمی محتوای الکترونيکتوليد 

5/2/98 

 )پنجشنبه(
 دکتر اطهر اميد آموزش درمانگاهی

آموزشی  بيمارستان

الزهرا  درمانی

 )س(

سالن 

 راديولوژی
9:00-13:00 

7/2/98 

 )شنبه(
 17:00-14:00 تالار انديشه پرستاری و مامايی دکتر فريبا حقانی هوش هيجانی

8/2/98 

 )يکشنبه(
 داروسازی دکتر نيکو يمانی پنهان درسیبرنامه 

تالار ابوريحان 

 بيرونی
14:00-16:00 

9/2/98 

 )دوشنبه(
 پزشکی دکتر فريبا حقانی بازخورد

تالار هشت 

 گوش
7:30-9:00 

15/2/98 

 )يکشنبه(
 16:00-14:00 تالار معرفت توانبخشی ايرج پوردکتر  آموزش بين حرفه ای

 



 اعضاء کميته علمي
 

 يميدکتر نجآقای  دکتر یمانيخانم 

 ديدکتر امخانم  دکتر ایرج پورآقای 

 خانم احسانپور يدکتر حقانخانم 

 دکتر حدادگرآقای  یدکتر زرگر خرازخانم 

 دکتر وفامهرخانم  ايدکتر دادگسترنآقای 

 نوراللهيان دکترآقای  یدکتر جعفرخانم 

 زاده محمدی دکترآقای  نژاد سقائيان دکترخانم 

 کين زدانیدکتر آقای  طاهری دکترآقای 

 کاظمي دکترخانم  علوی دکترآقای 

 ينیدکتر بحرخانم  دکتر چاپاریانآقای 

 شهيدی خانم دکتر خانم دکتر فرسایي

 جهانبخش خانم دکتر خانم دکتر اميني

 دهقان آقای دکتر يدکتر احتشامآقای 

 دکتر رئيسيآقای  يمرانعدکتر آقای 

 خانم دکتر آویژگان خانم عبدی

 خانم دکتر طحاني خانم دکتر مصطفوی

  

 

  



 اعضاء کميته اجرایي
 

 يميدکتر آرش نج دکتر نيکو یماني

 ينيمهندس مهسا حس يزدانی قهیصد

 یالسادات موسو نينازن يمانيبهاره سل

  مریم حقاني

 

 



د دواز ن 

عات ی وآورا ی ده  واره وری 
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 دانشگاه در دانشجویان فراشناخت مهارت و پروفشنالیسم ارتقا منظور به عمومی پزشک درسی برنامه در طولی تم چهار ادغام  :فارسي عنوان

 اصفهان پزشکی علوم

 :انگليسي عنوان

 یمانی کوین دکتر د،یام اطهر دکتر: نوآورانه فعاليت صاحب نام

 محمد ،ییطباطبا ایپو ،ییثنا شاه دختیآرمن دکتر ،ینظر پورشاه اصغر دکتر ،یریگلش پرستو دکتر بابک، تایآناه دکتر ان،یدیجمش دهیسپ: همكاران نام

 جوکار بایفر دکتر وده،یپ فرزان ،یصریق وسفی دکتر ،ییبها خیش عرفان نژاد، یبلور ایپر ،یصادق اسمنی ان،یصانع

 بالینی بخش   بیمارستان   فاز  تحصيلي مقطع    پزشکی آموزش    رشته/گروه       پزشکی آموزش توسعه و مطالعات مرکز:  فعاليت انجام محل

 دارد ادامه  :پایان تاریخ                  1396 خرداد:    اجرا زمان مدت

 : كلي هدف

 ،در پزشکی دانشجویان  فراشناخت مهارت و پروفشنالیسم ارتقا منظور به طولی تم چهار یافته ادغام درسی برنامه ارزشیابی و اجرا تدوین 

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

 :اختصاصي اهداف/ ويژه اهداف

 پزشکی درسی برنامه در انتقادی تفکر و فردی پیشرفت  ارتباط، برقراری پروفشنالیسم، مهارت چهار آموزش موجود وضعیت تعیین 

 متون مرور از استفاده با دنیا در عمومی

 دیدگاه از عمومی پزشک یک به انتقادی تفکر و فردی پیشرفت ارتباط، برقراری پروفشنالیسم، مهارت چهار آموزش از موردانتظار پیامدهای تعیین 

 صاحبنظران

 ازدیدگاه انتقادی تفکر و فردی پیشرفت  ارتباط، برقراری پروفشنالیسم، مهارت چهار آموزش برای مناسب های استراتژی تعیین 

 صاحبنظران

 پزشکی علوم دانشگاه در پزشکی دانشجویان  فراشناخت مهارت و پروفشنالیسم ارتقا منظور به طولی تم چهار یافته ادغام درسی برنامه اجرا 

 اصفهان

 دانشگاه در پزشکی دانشجویان  فراشناخت مهارت و پروفشنالیسم ارتقا منظور به طولی تم چهار یافته ادغام درسی برنامه ارزشیابی 

  پاتریک کرک یادگیری  و واکنش سطح دو در اصفهان پزشکی علوم

  مسئله بيان

 ضرورتهای به بنا و کشور پزشکی علوم ریزی برنامه شورایعالی مصوب "عمومی پزشکی آموزش دوره پایه استانداردهای "بندهای اجرای در

 عمومی پزشکی آموزش دوره برگزارکننده دانشگاههای توسعه، ششم برنامه کلی سیاستهای راستای در و سلامت نظام تحول طرح چهارم گام

 دکترای دوره آموختگان دانش توانمندیهای سند" با تطبیق در را خود دانشگاه عمومی پزشکی دکترای دوره رسالت و اهداف بیانیه موظفند

 و طراحی آن با متناسب را خود آموزشی برنامه و نمایند تدوین ریزی برنامه عالی شورای مصوب "ایران اسلامی جمهوری در عمومی پزشکی

 . کنند اجرا

 :است شده ابلاغ زیر محور 7 در پزشکی عمومی دکتری دوره آموختگان دانش برای لازم های توانمندی سند، این براساس

 بالینی های مهارت -1

 ارتباط برقرار مهارت -2

 (نوتوانی و درمان تشخیص،) بیمار مراقبت -3

 آن در پزشکی نقش و سلامت نظام در پیشگیری و سلامت ارتقای -4

 مستمر فراگیری و فردی پیشرفت -5
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 پزشکی حقوق و اخلاق ای، حرفه تعهد -6

 (1) مسئله حل و استدلال گیری، تصمیم های مهارت -7

 توانمندی جمله از ها،توانمندی این از محورهایی متاسفانه دهدمی نشان پزشکی تحصیلی محتلف مقاطع دروس سرفصلهای بر مروری راستا همین در

 این نتیجه در الطبعب(. 2و3)است گرفته قرار توجه مورد کمتر پزشکی آموزش رسمی برنامه در پزشکی حقوق و اخلاق ای،حرفه تعهد و ارتباط برقراری

 عدم و بیمار ساتاحسا به توجه عدم بیمار، و پزشک بین مناسب ارتباط برقراری عدم دلیل به جامعه سطح در ایعمده هاینارضایتی آموزشی، کمبود

 ایجاد در پزشک ناتوانی این که اندداده نشان زیادی تحقیقات (.4)است کرده بروز بیمار حریم حفظ و رازداری از کافی امنیت احساس عدم و وی با همدلی

 هایدستورالعمل به آنها اینکه دلیل به زیادی هایهزینه بلکه باشند، ناراضی درمان فرآیند از بیماران که شودمی موجب تنها نه بیماران با مناسب یرابطه

 اهمیت بر جهانی صورت هب که است چیزی ارتباطی مهارت و ایحرفه تعهد آموزش این، بر علاوه(. 5)کند ایجاد کنندنمی عمل خود معالج پزشک درمانی

 پزشکان توانمندسازی در دقیق ریزیبرنامه به نیاز بنابراین(. 6)دارد وجود نظر اتفاق توانمند پزشکان آموزش در بیمار از مراقبت و پزشکی دانش اندازه به آن

 این تقویت یکی. است داشته وجود مقوله این به عمده رویکرد دو کلی طور به. گرددمی محرز پیش از بیش ارتباطی مهارت و ایحرفه منش زمینه در

 از بسیاری در هاتوانمندی این آموزش. رسمی درسی برنامه طریق از ایحرفه منش تقویت دیگری و پنهان درسی برنامه تقویت طریق از توانمندی

 آموزشی برنامه. ستا شده تصریح رسمی درسی برنامه در آنها آموزش بر و است آمده در درسی برنامه در صریح بخش عنوان به دنیا پزشکی هایدانشکده

 ادغام آنها از بسیاری در نهمچنی باشد سیستم بر مبتنی صورت به دروس ارائه تا شده سعی و بوده یافته ادغام هادانشکده این تمام در عمومی دکتری دوره

 اصلاا  یا بوده کمرنگ بسیار ای ایران پزشکی هایدانشکده عمومی دکتری دوره درسی برنامه در امر این که افتاده اتفاق بالینی و پایه علوم دروس بین عمودی

 (7) است نشده واقع توجه مورد

 آموزش متاسفانه هک است مستمر فراگیری و فردی پیشرفت توانمندی پزشکی، آموختگان دانش از انتظار مورد های توانمندی محورهای از دیگر یکی

 مورد حد از کمتر روسد یادگیری در  دانشجویان توفیق نتیجه در است نگرفته قرار ایران پزشکی هایدانشکده توجه مورد خوبی به نیز توانمندی این

  تحصیلی شکست و افت یلدلا از یکی. هستند دارا را موفقیت برای لازم توانایی و استعداد پزشکی دانشجویان اکثر که است درحالی این. است انتظار

 شده تعریف فرایندی عنوان به راهبر خود یادگیری(.  8) است خودراهبر یادگیری و زمان مدیریت مطالعه، های مهارت در ضعف دانشجویان دسته این

 اجرای و انتخاب ادگیری،ی برای نیاز مورد مطالب و منابع شناسایی یادگیری، اهداف تعیین خود، یادگیری نیازهای شناسایی برای افراد آن در که است

 در علاوه به. گیرند می دست در عمل وابتکار شده عمل وارد دیگران کمک بدون یا با خود یادگیری برایندهای ارزیابی و یاگیری مناسب راهبردهای

 فراگیری و فردی پیشرفت توانمندی به توجه لزوم آورده، پدید را انگیزی شگفت های جهش و تغییرات تکنولوژی، و دانش انفجار که کنونی جهان

 (. 9) شود هگرفت جدی باید توانمندی این آموزش به بنیادین توجه بنابراین. است کرده تر ضروری بسیار را پزشکی رشته در خصوصا مستمر

 تصمیم های مهارت است گرفته قرار تاکید مورد عمومی، پزشکی دکترای دوره آموختگان دانش از انتظار مورد های توانمندی سند در که دیگری توانمندی

 پزشکان در 2002 الس در عمومی پزشکان انجمن راستا، همین در. کند می مسئله حل به قادر را فرد مهارت این. باشد می مسئله حل و استدلال گیری،

 از یکی مهارت این تقایار. نمود توصیه را تجارب در بازاندیشی و انتقادی تفکر بالینی، قضاوت پرورش جهت پزشکی پایه دانش از بهتر استفاده آینده

 انتقادی کرتف از مطلوبی سطح دهنده نشان مختلف مطالعات که است حالی در این. است پزشکی هایدانشکده بیشتر در شده حمایت جهانی اهداف

 های هارتم آوردن بدست برای تلاش در دانشگاهی موسسات که دهد می نشان تحقیقات و نیست پزشکی های رشته التحصیلان فارغ و دانشجویان

 و استدلال وب،خ گیری تصمیم قدرت با خلاق و متفکر کارآمد، آموختگان دانش تربیت ضرورت رو، این از. اند خورده شکست انتقادی تفکر ضروری

 (.10) شودمی احساس المللی بین و ای منطقه ملی، استانداردهای براساس مسئله حل

 رشته این ضروری های توانمندی جز و شودمی فراشناخت مهارت و پروفشنالیسم کسب به منجر که فوق توانمندی چهار آموزش شد گفته که همانطور

 پایه علوم مقطع در دانشگاه به پزشکی دانشجویان ورود ابتدای همان از باید موارد این آموزش. گیرد قرار پزشکی هایدانشکده کار دستور در باید باشد می
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 مجموعه یا مدل در 2هاردن. است 1ادغام یا تلفیق شودمی پیشنهاد فوق های توانمندی آموزش برای که هاییاستراتژی از یکی. شود اجرا و ریزی برنامه باید

 سازماندهی آن هدف و گرددمی انجام مختلف هایشیوه به تلفیق(. 11)کندمی اشاره ادغام به مهم استراتژی یک عنوان به  SPICES آموزشی هایاستراتژی

 انواع از. شودمی داده آموزش آکادمیک هایدوره در جداگانه صورت به که است مطالبی نمودن یکپارچه یا هاآن میان رابطه برقراری منظور به آموزشی مواد

 تمایل پزشکی، آموزشی هاینظام در اخیر هایسال در اساس برهمین(. 12)است بالینی و پایه علوم دروس تلفیق مفهوم به که است عمودی تلفیق تلفیق،

 (. 13) است آمده وجود به بالینی و پایه علوم در شده ارائه مباحث تلفیق برای بالین  با دانشجویان زودرس مواجهه برای جهانی

. سازدمی فراهم بالین با تحصیل اول سال در را پزشکی دانشجویان واقعی یمواجهه که است یادگیری و یاددهی استراتژی یک 3بالینی زودرس یمواجهه

 محیط با زودرس مواجهه اصلی مزایای(. 14)دهدمی افزایش را درمانی -بهداشتی هایحرفه نقش درک و بیماری سلامت، مفهوم فراگیری   روش، این

 صحیح نگرش دادن رضایتمندی، افزایش پایه، علوم بهتر یادگیری برای انگیزه ایجاد بیماران، با همدلی حس ایجاد خودراهبر، یادگیری: از عبارتند بالین

 بخوبی برنامه این همچنین. ساده بالینی مهارتهای برخی فراگیری و بیمارستان محیط با آشنایی بیمار، -پزشک ارتباط مشاهده آینده، حرفه به نسبت

 (.15)کند تسهیل را پایه علوم دروس فراگیری میتواند

 و اخلاق ای، حرفه دتعه مستمر، فراگیری و فردی پیشرفت ارتباط، برقراری توانمندی، چهار آموزش ریزی برنامه هدف با فرایند این اساس برهمین

 .گردید اجرا و طراحی زودرس مواجهات و عمودی ادغام استراتژی طریق از مسئله حل و استدلال گیری، تصمیم های مهارت و پزشکی حقوق

 (:رفرانس ذكر با) خارجي شواهد و تجربيات مرور

 برنامه در رسمی تصور به موضوع این که دهدمی رخ صورتی در تنها پزشکی ای حرفه منش پیشرفت و ارتقاء که کرد گیرینتیجه خود مقاله در موک ون

 منش یادگیری برای هارزیدنت": نویسد می همکاران و رابرت از نقل به وی. گردد تعیین ای حرفه رفتار سنجش و تدریس در تغییرات و شود تعریف درسی

 (.16) هستند قمشتا بیشتر اخلاق کارشناسان با مشاوره و بالینی راندهای طول در اخلاقی بحثهای نقش، ایفای مانند رویکردهایی به ای حرفه
 منش تدریس در که دادند نشان 2001 سال در "پزشکی هایدانشکده در ایحرفه ارتقاء تدریس" عنوان تحت ایمطالعه در همکاران و4استفاسن آن

 ارزشها ها،ارتقاءکیفیت و پرورش ایجاد، ای،حرفه مسئولیتهای از مناسب ایمجموعه و ایحرفه منش هایریشه درک به دانشجویان ساختن قادر ایحرفه

 اینکه از کردن حاصل اطمینان. هستند بنیادین درمانی بهداشتی مراقبتهای و پزشکی حرفه انجام برای که دانشجویان در فردی رفتارهای و نگرشها و

 هویت ارتقاء دادن ادامه برای و داد خواهند نشان کارشان در پایه سطح در را هاکیفیت این و کرد خواهند درک را مفاهیم این ارتباط و اهمیت دانشجویان

 هایی ماژول به و مینماید تاکید ایحرفه ارتقاء با مرتبط درسی هایدوره یا خاص کارگاههای از گیریبهره به وی. است لازم هستند راغب خویش ایحرفه

 تشکیل را اصلی درسی برنامه از بخشی اغلب که عمومی بهداشت اجتماعی، پزشکی قانونی، پزشکی پزشکی، اخلاق بیمار، و پزشک ارتباط زمینه در

 خود عمیق، یادگیری اندیشی، باز تجربی، محور، گیرنده یاد کوچک، گروه روشهای به نوین تدریس روشهای زمینه در استفانس. نمایدمی اشاره دهند،می

 از عمده بخش یک مشکل بر مبتنی یادگیری که داردمی اذعان وی. است نموده اشاره ایحرفه رفتار آموزش برای مناسب های روش عنوان به یادگیری

 کار سمت به معنی بی حقایق کسب پزشکی، دانش تفکیک از که است این هدف و دهدمی تشکیل را پزشکی هایدانشکده از بسیاری درسی هایبرنامه

 ارتقاء برای را مناسبی محیط شده سازی شبیه بیمار و نقش ایفای روشهای استفانسن نظر از. برویم بیماری مدل جای به بیمار مورد در ارائه و گروهی

 (. 17) آورد می فراهم ایحرفه مهارتهای

 که کرد بیان "میدهد؟ رخ پزشکی آموزش پیوستار در شدن ای حرفه چگونه" عنوان تحت ای مطالعه در 5 اسلاتنیک هنری و هیلتون شین     

 : که است نیاز پزشکی دهندگان تعلیم عنوان به

 . شد خواهد ایجاد تجارت بر بازاندیشی و تجارب از مدت طولانی ترکیب یک از ای حرفه منش که بدانیم -1

                                                           
1 Integration 
2 Harden 
3 Early Clinical Exposure (ECE) 
4 Anne Stephenson 
5 Sheen Hillton & Henrry Slotnic  
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 .نماییم تهیه سطح هر با متناسب را  یادگیری تجارب بایستی -2

 .برسانیم حداقل به را منفی و رسان آسیب عوامل و نماییم حداکثر را یادگیری های فرصت -3

 ای حرفه غبال فرد یک. بود خواهد بلوغ ایجاد و تجربه یادگیری، مدت طولانی دوره یک حاصل ای حرفه منش به رسیدن که گوید می وی

 نگهداری و تساباک به کاری و آموزشی های محیط. داد خواهد نشان خود از ای حرفه های مهارت و تخصصی دانش بر علاوه را عمل در دانایی

 آن حفظ و یادگیری های موقعیت بتواند پزشکی آموزش که است این سر بر چالش و نمود خواهند کمک منفی و مثبت صورت به آن حفظ و

 (18) برساند حداقل به را منفی موارد و برساند حداکثر به را مثبت صورت به را

 ارائه ای حرفه منش آموزش ادغام برای( TPB) شده ریزی برنامه رفتار تئوری براساس مدل یک 2008 سال در ای مطالعه در وهمکاران6 آرچر ری

 که دارد می اذعان وی. پردازد می رفتار با شده درک رفتاری کنترل و اجتماعی های نرم ها، نگرش مابین روابط توصیف به آن در که است نموده

 درسی برنامه ادغام برای تلاشها موفقیت مانع عامل دو و اند مانده باقی پزشکی آموزش در مهم موضوع دو عنوان به ای حرفه منش ارزیابی و تدریس

 اینکه دوم و ندارد وجود پزشکی آموزش در ای حرفه منش آموزش از واضحی تعریف اینکه یکی اند شده پزشکی هایدانشکده در ای حرفه منش و

 این مدل دراین استفاده مورد مفاهیم ی درباره نهایت در وی. ندارد وجود درسی برنامه در ای حرفه منش ادغام برای ای شده پذیرفته تئوری مدل هیچ

 افزایش و پزشکی هایدانشکده در ای حرفه منش اجتماعی هنجارهای تغییر و مثبت ای حرفه نگرشهای ارتقاء منظور به که نماید می گیری نتیجه چنین

 ( 19)یابند تغییر پزشکی هایدانشکده درسی برنامه بایستی خود، رفتار ی باره در دانشجویان توسط شده ادراک کنترل

 هدف. پرداختند بالین از قبل سالهای در پزشکی دانشجویان در ایحرفه منش دهیشکل بررسی به ایمطالعه در 2008 سال در همکاران و 7الیوت.دی دونا 

سازنده مفهومی چارچوب از مطالعه دراین وی. بود پزشکی درسی برنامه در سال دو اندازه به ایحرفه منش جدید طولی برنامه یک ایجاد مطالعه این از

 هایداده پژوهش این در. کرد استفاده تجربه با یادگیری ادغام منظور به اندیشی باز تمارین و ای تجربه یادگیری بزرگسالان، یادگیری اصول گرایی،

 پرداختند دانشجویان به دادن مشاوره و کردن کمک هدایت، به الگو عنوان به اساتید و شدند گرفته کار به درسی برنامه ارتقاء و ایجاد جلسات در دانشجویان

. گردید انجام دانشجویی کارپوشه همچنین و منتورها و اساتید توسط ارزیابی و همتایان توسط ارزیابی ارزیابی، خود از استفاده با هایادگیرنده ارزیابی و

 رد یا قبولی بر مبنی نهایی نمره یک دانشجویان به ارزشیابی این در. گردید انجام علمیهیئت ارزیابی و دوره دوباره ارزیابی طریق از برنامه این ارزشیابی

 اهداف با مرتبط مهارتهای دانشجویان %60 از بیش که داد نشان را مثبتی نتایج دوره وارزیابی شد داده شان عملکرد از مختصر شرح یک همراه به آنها شدن

 فعالیت یک امر این که چند هر است، شده اندازیراه موفقیت با بالین از قبل سالهای برای طولی درسی برنامه که کرد گیرینتیجه وی. نمودند کسب را دوره

 منش با رابطه در مختلف موضوعات از تریعمیق درک و اندکرده قرار بر اساتید و یکدیگر با قویتری ارتباط دانشجویان نهایت در اما است، بوده چالش پر

 (. 20)اند نموده کسب ای حرفه

 پرداخته کبیر بریتانیای در9 عمومی دوره پزشکی آموزش در ای حرفه منش تدریس تلفیق عنوان تحت ای مطالعه به 2008 سال در 8گلدی جان    

 قرار کاوش مورد تئوریک ملاحظات و تدریس بالقوه استراتژیهای و روشها درسی، هایبرنامه محتوای اش مطالعه در که دارد می اذعان گلدی. است

 که دارد می بیان گلدی. اند شده گرفته نظر در آموزشی محیط سازی بهینه جهت استراتژیهایی و ارزیابی روشهای دانشجویان، انتخاب همچنین. گرفتند

 همچنین. باشد الگوها طریق از پزشکی فرهنگ انتقال از بیش چیزی بایستی عمومی پزشکی  مقطع در پزشکی درسی برنامه در ای حرفه منش تدریس

 SDMCG پیامدهای از استفاده و درسی برنامه در برپیامد مبتنی رویکرد. گردد تنیده هم در درسی برنامه کل پود و تار با ای حرفه منش که است نیاز

 به نیاز همچنین. است سازگار کبیر بریتانیای درسی هایبرنامه در ای حرفه منش آموزش با رابطه درGMC 10 های توصیه با آغاز ی نقطه عنوان به

 از بایستی موقعیتی یادگیری گوید می وی. دهد می قرار تاکید مورد را درسی برنامه طریق از ای حرفه وعملکرد رسمی تدریس میان چشمگیر تعامل

 مبتنی بایستی ارزیابی که کند می اضافه نهایت در. کنند می تسهیل را محور خود یادگیری و انتقادی بازاندیشی فرایند که گردد، تکمیل مدلهایی طریق

                                                           
6 Ray Archer 
7.Donna D. Elliott 
8 John Goldie 
9 Undergraduate 
1 0General medical council 
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 ای حرفه های شایستگی از کاملی تصویر تا شود، انجام درسی برنامه فازهای ی همه با شده ادغام و مختلف ابزارهای از استفاده با و باشد شایستگی بر

 (. 21) گردد ترکیب پنهان درسی برنامه منفی اثرات کنترل با بایستی رسمی درسی برنامه بخشی اثر حداکثرسازی و دهد نشان فرد یک

 (:شود رذك رفرانس و ذكر كامل طور به كشور و دانشگاه در نوآوري اين اجرايي سوابق بخش اين در) داخلي شواهد و تجربيات مرور

 علوم دانشجویان خودارزیابی:  بیمار با ارتباط در گرایی حرفه و ارتباطی های مهارت" عنوان تحت مقطعی توصیفی ای مطالعه در همکاران و شاهینی نجمه

 موثر ارتباط برقراری به قادر خود پزشکی تجربه در بیمار، با مناسب رفتار برقراری به نسبت مثبت نگرش رغم علی پزشکان که داد نشان "گلستان پزشکی

 بیماران با ارتباط در ای حرفه رفتارهای و ارتباطی های مهارت ارزیابی خود در دانشجویان اگرچه که کرد گیری نتیجه همچنین وی. باشند نمی بیماران با

 (22) است نشده شروع واقعی ای حرفه رفتار بیمار، قبال در دانشجو مسئولیت بودن کمتر دلیل به دانشجویی دوران در اما نمودند ارزیابی خوب را خود
 کیفی مطالعه این در. دادند انجام آموزند می بالین در را گری ای حرفه پزشکی دانشجویان چگونه خصوص در 1388 سال در ای مطالعه همکاران و یمانی

 ارتباط برقراری شامل "اطلاعات تبادل " تم، پنج به مطالعه این نتایج.دادند انجام ساختاردار نیمه مصاحبه جراحی و داخلی هایبخش  کارورزان و اساتید با

 و رازداری و صداقت شامل "اعتماد جلب" ایثار، و دلسوزی، و محبت شامل "مهربانی" دیگران به احترام و بیمار به رسانی اطلاع و همکار، و بیمار با

 بندی طبقه بالینی آموزش در ای حرفه منش های آموخته عنوان به خطا پذیرش و پذیری مسئولیت شامل "ای حرفه گویی پاسخ" و پزشک به اطمینان

 تجارب و است بالینی آموزش در پنهان درسی برنامه نقش از حاکی گری ای حرفه های آموخته در منفی و مثبت تجارب شد داده نشان مطالعه این در. شد

 (.23) باشد داشته ای حرفه رفتارهای گیری شکل بر منفی آموزشی تأثیر و گشته اخلاقی غیر و ای حرفه غیر رفتارهای بروز موجب تواند می منفی

 پژوهش این در نعمتی. اند پرداخته "دانشجویان به آن آموزش و پزشکی( گری ایحرفه) پروفشنالیزم" بررسی به همکاران و نعمتی ای مطالعه در      

 ما، جامعه در تنها نه مساله این و میباشد «بگیر سرویس و بده پول» تجارت یک به تبدیل حال در که میرسد نظر به پزشکی شریف حرفه که دارد می اذعان

 در آهستگی به پزشکی جامعه واقع در و میکند پیدا نمود پزشکان به جامعه اعتماد کاهش صورت به پیشرفت حال در و پیشرفته جوامع از بسیاری در بلکه

 محصولات پزشکی، ایحرفه منش اصول آموزش بدون پزشکی دانشجویان به عملی و علمی آموزش صرف میکند اشاره نعمتی. است اضمحلال نوعی حال

 متوجه را خطراتی گاه بلکه داشت خواهند بیماران و جامعه برای را کمتری سازنده و مثبت اثرات تنها نه که دهد می اجتماع تحویل را ناکارآمدی و ناقص

 . (24) میداند ضروری و مسلم امری را  پزشکی هایدانشکده در رسمی و مدون درسی برنامه قالب در ایحرفه منش آموزش رو این از کرد، خواهد افراد

 1392 سال در "بالین در پزشکی دانشجویان گرایی ایحرفه فرآیند تبیین" عنوان تحت کیفی مطالعه در همکاران و میرمقتدایی سادات زهره

 اقتصادی عوامل سیاسی، عوامل اجتماعی، فرهنگـی،عوامل عوامـل عنـوان تحـت مطالعه طبقـات از تم چهار مطالعه مطالعه این در. اندپرداخته

 ارتباط کنندگان مشارکت دیدگاه از گرایی ای حرفه مفهوم که است داده نشان پژوهش این های یافته که کند می بیان وی. شدند استخراج

 با برخورد در اما دانند می مهم بسیار امر یک را اخلاقیات اگرچه آنها. دارد آموزشی بخشهای در بالینی موارد با برخوردآنان نحوه با تنگاتنگی

 (.25)سازند ملکه را شدن اخلاقی فرآیند توانند می هم با تنگاتنگی ارتباط در همگی که دانسته دخیل را زیادی بسـیار عوامل آن

 در را ارزشیابی و اجرا متدولوژی، تطبیق و موقعیت تحلیل و تجزیه چگونگی سازی، آماده) بنویسید را گرفته صورت فعالیت از مختصری شرح

 (:بنویسید بخش این

 :کند می معرفی ریزی برنامه برای را زیر مرحله شش کرن. شد استفاده برنامه طراحی برای کرن درسی ریزی برنامه مدل از فرایند این در

 عمومی نیازسنجی و مشکل تعیین -1

 نیازسنجی -2

 اهداف تعیین -3

 یادگیری های استراتژی تعیین -4

 اجرا -5

 (1 شکل) ارزشیابی -6



7 
 

 

 كار انجام مراحل: 1 شكل

 در انتقادی تفکر و مطالعه مهارت ارتباطی، مهارت پروفشنالیسم، آموزشی هایبرنامه یادگیری، اهداف تعیین و نیازسنجی انجام جهت اول مرحله در

 به  نیازسنجی، تکمیل برای ادامه در. شد بررسی ای کتابخانه مرور طریق از ایران و جهان مختلف کشورهای در عمومی پزشکی درسی هایبرنامه

. شد پرداخته متخصصان پانل تشکیل طریق از صاحبنظران دیدگاه از فوق حیطه 4 در پایه علوم مقطع دانشجوی یک از انتظار مورد پیامدهای بررسی

 پزشکی درسی برنامه در توانمندی چهار این ادغام جهت آموزشی های استراتژی تعیین با نیز درسی برنامه طراحی متخصصان پانل جلسات طی در

 آموزشی استراتژی یک عنوان به زودرس مواجهات متخصصان، دیدگاه از برنامه این طراحی از پس. شد  انجام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه عمومی

 حال در. است شده سپری آن اجرای از ترم دو کنون تا و شد شروع پزشکی پایه علوم مقطع دوم ترم در برنامه اجرای 96 سال بهمن از. شد طراحی

 برنامه این ارزشیابی نهایت در. اند کرده سپری نیز را برنامه این دوم ترم اول ترم بر علاوه  نفر 90 و برنامه این اول ترم دانشجویان از نفر 140 حاضر

 :پرداخت خواهیم مراحل این تشریح به قسمت این در. پذیرفت انجام پاتریک کرک ارزشیابی سطوح از یادگیری و واکنش سطح دو در

 :متون مرور با نيازسنجي

 متون مرور براساس ارتباطی مهارت و ایحرفه اخلاق تفکر، مطالعه، مهارت تم چهار یافته ادغام برنامه تدوین برای لازم اهداف تعیین: نیازسنجی هدف

  متون مرور:  مطالعه روش

 ارتباطی مهارت و  ای حرفه اخلاق تفکر، مطالعه، مهارت تم چهار با مرتبط متون و مقالات: نیازسنجی منابع

 توانمندی چهار آموزش خصوص در دسترس در پژوهشی منابع و مقالات کلیه در اینترنتی وجویجست و مقالات مطالعه بر ابتدا در تمرکز: کار روش

 ایکتابخانه منابع استدلال و ایحرفه منش فردی، پیشرفت ارتباطی، مهارت توانمندی چهار آموزش با مرتبط متون کلیه بنابراین. بود برنامه این در نظر مورد

 هایپایگاه جستجو برای. شد استفاده ایران خارج هایدانشگاه سایر و ایران هایدانشگاه درسی هایبرنامه و هانامهپایان مقالات، از مرور این در. شد مرور

 .گردیدند بررسی  Wiley،Elsevier وانتشارات  Proquest,Science direct,Ebsco,Ericو  sid, magiranجمله از خارجی و ایرانی ایداده
 outcome, professionalism, critical  کلیدی کلمات از ترکیبی کمک با انگلیسی زبان به مروری پژوهشی، اصیل مقالات کار این انجام برای

thinking, communication skill, study skills, curriculum, medical, students, (از استفاده با AND و OR )مقالات.  شدند جستجو 

 و(26) عمومی پزشکی در ایحرفه منش درسی برنامه تدوین با ارتباط در یمانی و زارع نامه پایان بود استفاده قابل بسیار فرایند این در که هایینامه پایان و

 در دردسترس مقالات کلیه نیز بالینی زودرس مواجهه با مرتبط اهداف و یزیبرنامه نحوه مورد در علاوه به( 27) مطالعه های مهارت با مرتبط مقالات

 پیشرفت ارتباط، برقراری پروفشنالیسم، مهارت چهار آموزش های استراتژی و پیامدها اهداف، نهایت در(. 28-33) شد استخراج کشورها سایر و ایران

 .  شد بندی جمع بعد مرحله در استفاده جهت است یابی دست قابل زودرس  مواجهات در که اهدافی و انتقادی تفکر و فردی

مراحل انجام کار

ارزشیابی برنامه اجرا
تعیین استراتژی های 

آموزشی
تعیین اهداف

تعیین مشکل و
نیاز سنجی 
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 :برنامه طراحی و نیازسنجی

 حضور با متخصصان پانل. شد آوری جمع متخصصان پانل تشکیل با ها داده و شد استفاده کیفی روش از مرحله این انجام جهت

 مهارت آموزش متخصص نفر، 2: ای حرفه منش آموزش متخصص) شد برگزار نظر مورد های توانمند از هریک آموزش متخصصین

 تا جلسات این تشکیل(. نفر 2: انتقادی تفکر و استدلال آموزش متخصص و نفر 3: فردی پیشرفت آموزش متخصص نفر، 2: ارتباطی

 :گردید مشخص زیر موارد جلسات، این طی در(. جلسه 10) یافت ادامه ها داده اشباع

 .بود شده استخراج متون مرور براساس که برنامه پیامدهای تایید و بررسی -

 شناختی و مهارتی عاطفی، حیطه سه در یادگیری اهداف بندی دسته -

  پایه علوم ترم چهار طی در آنها به دستیابی سطح و آموزش زمان اساس بر اهداف بندی دسته -

 یادگیری یاددهی روشهای تعیین -

 دانشجویان ارزشیابی روش تعیین -

 مواجهات استراتژی علاوه به و شد توجه پایه علوم ترم چهار طی در طولی تم یک عنوان به نظر مورد های تم آموزش به برنامه این تدوین در

 ای تجربه یادگیری تئوری براساس بالینی زودرس مواجهات. شد انتخاب موضوعات این یادگیری استراتژی یک عنوان به نیز بالینی زودرس

 . باشد موثر انتقادی تفکر و مطالعه مهارت ارتباطی، مهارت پروفشنالیسم، یادگیری یعنی برنامه این اهداف یادگیری تحکیم در تواند می

 :زودرس مواجهات برنامه طراحی

 :شد انجام زیر شرح به ای جداگانه جلسات در نیز طراحی این شود انجام دقیقی ریزی برنامه بود لازم زودرس مواجهات اجرای برای اینکه به توجه با

 سال المپیاد در. شد انجام 96 سال المپیاد در کننده شرکت دانشجویان حصور با متمرکز گروه تشکیل با مرحله این در زودرس مواجهات طراحی

 مواجهات تیمی صورت به بایست می المپیاد کشوری مرحله برای برگزیده افراد پروژه، این در که شد واگذار دانشجویان به تیمی ای پروژه 1396

 کسب به موفق اصفهان پزشکی علوم دانشجویان تجربه این در. کردند می طراحی پایه علوم مقطع پزشکی دانشجویان برای را بالینی زورس

 برگزار جلسات تعداد.  شد انجام حیطه این مسئول و دانشجویان این از نفر 6 حضور با متمرکز گروه تشکیل. شدند المپیاد تیمی طلای مدال

 :شد مشخص زیر موارد جلسات این در. بود ساعته 2 جلسه 11 مواجهات این ریزی برنامه برای شده

 چهار یافته ادغام آموزش برای متخصصان پانل طی در قبل مرحله در که اهدافی براساس زودرس مواجهات یادگیری اهداف تعیین -

 .بود شده تعیین انتقادی تفکر و فردی پیشرفت پروفشنالیسم، ارتباط، برقراری مهارت

 دانشجویان تیمی و انفرادی یادگیری های فعالیت محتوا، تعیین -

  گروهی تکالیف و ها فعالیت لازم، آموزشی های رسانه و مواد تدریس، های روش تعیین -

 دانشجویان حضور برای هاییبخش و ها عرصه تعیین -

 گروهیارها انتخاب برای معیارهایی تعیین -

  ارزشیابی های فرم طراحی و دانشجویان ارزشیابی های روش تعیین  -

 متخصص اساتید توسط کارگاههایی برگزاری طریق از ددوره اجرای. شد انجام نیز برنامه ارزشیابی و شد شروع برنامه اجرای برنامه، طراحی از پس

 تهیه حال در یا شده تهیه مجازی صورت به انتقادی تفکر و پروفشنالیسم تم دو محتوای از هایی قسمت حاضر حال در و شودمی انجام تم هر در

 .یابد می ادامه بیشتر بالینی زودرس مواجهات در مباحث این تمرین و شد خواهد بارگذاری دانشگاه LMS سیستم روی بر که است

 .کنید ذکر را گرفته قرار نقد مورد یا و شده معرفی محیط به نوآورانه فعالیت آن در که محیط با تعامل های شیوه

 باشد می ضمیمه نامه: متبوع وزارت به شده طراحی برنامه ارسال .1

 .میباشد پیوست به کارگاهها این گزارش: مستمر یادگیری و فردی پیشرفت تم و ارتباطی مهارت تم با ارتباط در منطقه سطح در کارگاه دو برگزاری .2

  دانشگاه آموزشی شورای در برنامه شدن مصوب .3
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 آموزش هدف با بالینی زودرس مواجهه دوره ارزشیابی و اجرا طراحی، " مقاله عنوان: پزشکی علوم آموزش ایرانی مجله در مقاله پذیرش .4

 "تجربه یک بیان: ارتباط برقراری مهارت و پروفشنالیسم تمرین و

 :فرایند قوت نقاط

 کرد کمک آنان با دانشجویان بیشتر ارتباط به که بالاتر های ترم از گروهیاران حضور -

 دانشجویان برای ای حرفه منش و بیمار با ارتباط مفهوم شدن ملموس و بالینی های عرصه در حضور -

 دانشجویان به تدریس در ها تم آموزش حوزه در متخصص اساتید شدن درگیر -

 دانشجویان به تیمی کار مهارت یادگیری به کمک و تیمی یادگیری های فعالیت اجرای -

 اولیه مفاهیم آموزش برای کارگاهها در دانشجویان حضور برای لازم زمان کاهش و نوید مجازی سامانه از استفاده -

 پایه علوم دروس مطالعه برای دانشجویان برای انگیزه ایجاد -

 : ضعف نقاط

 بیمارستانی هایبخش های محدودیت دلیل به بیمارستان در دانشجویان حضور زمان بودن کم -

 انتقادی تفکر و پروفشنالیسم مطالعه، مهارت ارتباطی، مهارت تم 4 آموزش برای مناسب منبع یک نداشتن -

 دانشجویان از تعدادی توسط درس نگرفتن جدی امکان و دانشجویان معدل در درس این نمره نشدن لحاظ -

 دانشجویان هایبخش با برنامه بودن همزمان دلیل به گروهیاران زیاد تعداد کارگیری به در محدودیت -

  کنترل گروه یک با مقایسه طریق از مداخله تاثیر بررسی عدم -

 .بنویسید را یابد دست خود اهداف به است شده موفق چگونه شده ارائه فعالیت که این و فعالیت این از حاصل  نتایج
 و پروفشنالیسم ارتقا منظور به عمومی پزشک درسی برنامه در طولی تم چهار یافته ادغام برنامه طراحی فرایند، این از حاصل نتایج

 .است مشاهدهقابل پیوست جداول در برنامه این جزئیات که بود اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در دانشجویان فراشناخت مهارت

 پاتریک کرک سطح دو اساس بر برنامه این ارزشیابی. است گرفته قرار ارزشیابی مورد و است شده انجام ترم دو طی در برنامه این اجرای تاکنون

 این در. شد انجام شد توزیع دانشجویان بین در و طراحی فرم گوگل طریق از که نامه پرسش یک از استفاده با واکنش سطح در ارزشیابی. شد انجام

 دانشجویان از علاوه به. گرفت قرار بررسی مورد زودرس مواجهات و دانشجو ارزشیابی آموزشی، کارگاههای اجرای حیطه سه در برنامه اجرای پرسشنامه

 2 شکل و1 جدول در ارزشیابی این نتایج. کنند دهی نمره 10 تا 0 از بالینی زودرس مواجهات دوره طی در را خود های توانمندی ارتقا میزان شد خواسته

 همچنین و( بیمارستان هایبخش و دانشگاه بالینی هایمهارت آموزش مرکز) آموزش برای شده انتخاب های محیط دانشجویان %1/78. است شده ارائه

 در درس تئوری هایآموخته کارگیری به امکان شدن فراهم از موارد %9/65 در دانشجویان. دانستند مناسب را دوره این در شده استفاده هایروش 2/73%

 اکثر. است آمده فراهم ایشان برای دوره این در کافی یادگیری فرصت داشتند اعتقاد دانشجویان %8/65. اند بوده راضی  بالینی زودرس مواجهه دوره

 دوره در گروهیاران حضور از کنندگان شرکت %2/75. است بوده موثر ایشان برای ایحرفه مسئولیت شناخت در دوره این کردند بیان( %2/73) دانشجویان

  .داشتند رضایت
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 سنجي رضايت نامه پرسش هاي آيتم به ها نمونه پاسخ فراواني: 1 جدول

 موضوع رديف
 و موافق بسيار

 موافق
 نظري
 ندارم

 مخالف
 مخالف بسيار

 آموزشی هایکارگاه
 4/2 3/7 8/9 39 5/41 .گرفت قرار( کتبی سایت،) من دسترس در ترم ابتدای در دوره شناسنامه 1
 - 3/7 8/9 1/56 8/26 .رفت پیش شناسنامه طبق دوره ارائه 2
 9/4 6/14 9/4 3/46 3/29 .بود روشن و رسا دوره اهداف 3
 3/7 4/24 9/4 5/41 22 .یافت دست خود یادگیری اهداف همه به دوره این 4
 4/2 5/19 8/9 5/41 8/26 .بود سازگار و متناسب آن اهداف با درس محتوای 5
 - 8/9 - 5/41 8/48 .بود شده توجه من آینده حرفه با آن ارتباط به درس محتوای تنظیم در 6
 3/7 3/7 4/2 6/36 3/46 .بود جذاب من برای درس این محتوای و اهداف 7
 3/7 5/19 8/9 5/41 22 .آورد وجود به من در را جستجوگری روحیه دوره این 8
 4/2 9/4 8/9 3/46 6/36 .شدمی داده دانشجویان به مناسبی بازخوردهای استاد طرف از دوره طول در 9
 4/2 - 9/4 5/41 2/51 .ساختمی فراهم را دانشجویان مشارکت امکان که بود ایگونهبه کلاس جو 10
 2/12 6/14 2/12 3/46 6/14 .بود مناسب دوره هایکلاس در کارگروهی ساعات میزان 11
 6/14 5/41 2/12 22 8/9 .نکرد کمک من یادگیری به و نبود مفید شده معرفی اطلاعاتی منابع 12
 - 9/4 8/9 2/51 1/34 .کردندمی استفاده نحوی بهترین به درس کلاس زمان از اساتید 13
 3/7 4/2 2/12 1/56 22 .بود همراه تحلیل و تفکر با درس این در یادگیری 14

 دانشجو ارزشيابي
 4/24 8/26 4/24 6/14 8/9 .سنجیدمی را من یادگیری میزان دوره امتحان 15
 5/19 8/26 5/19 4/24 8/9 .بود مشخص...( و حضوروغیاب امتحانات،) مختلف هایقسمت ارزشیابی معیارهای 16
 2/12 5/19 6/26 4/24 3/7 .بود متناسب دوره از قسمت هر حجم با سوالات تعداد 17

 باليني زودرس مواجهات

18 
 شده انتخاب زودرس مواجهات در مناسبی هایمحیط درس این اهداف به دستیابی برای
 .بود

3/29 8/48 8/9 4/2 8/9 

 8/9 2/12 2/12 9/43 22 .نمود فراهم من برای را درس این تئوری هایآموخته کارگیری به امکان زودرس مواجهات 19
 3/7 1/17 8/9 3/46 5/19 .شد فراهم من برای کافی یادگیری هایفرصت زودرس مواجهات در 20
 9/4 2/12 8/9 7/53 5/19 .نمود کمک ایحرفه مسئولیت شناخت در من به زودرس مواجهات 21
 9/4 2/12 8/9 1/56 1/17 .شد گرفته کار به آموزشی مناسب هایروش زودرس مواجهات در 22
 9/4 3/7 2/12 5/41 1/34 .بود مناسب آموزش برای گروهیارها انتخاب 23

 

. کنند دهی نمره 10 تا 0 از بالینی زودرس مواجهات دوره این طی در را خود های توانمندی ارتقا میزان شد خواسته دانشجویان از علاوه به
 دهینمره 5 و 3،4 امتیاز با را هایشانتوانمندی ارتقا میزان افراد از %4/24 و نکردند انتخاب را دو و یک ،0 امتیاز کنندگان شرکت از یک هیچ

 .کردند انتخاب را 5 از بالاتر امتیازهای دانشجویان از %6/75. کردند
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. است کرده تایید را فوق نتایج که است شده انجام دانشجویان از تن چند با مصاحبه انجام با نیز پزشکی دانشکده توسعه دفتر توسط برنامه ارزشیابی

شجویان یادگیری سطح علاوه به ستفاده با نیز دان سی مورد آزمون یک از ا شریحی سوالات از آزمون این سوالات. گرفت قرار برر  ای چندگزینه و ت

 :است شده خلاصه زیر جدول در آزمون این نتایج.  بود 15 آزمون نمره حداکثر. بود شده تشکیل

 فراواني نمره رديف

 درصد 0 5 تا 0 بین 1

 درصد 38 10 تا 5 از بالاتر 2

 درصد 62 15 تا 10 از بالاتر 3

 نوآوری سطح

 .است گرفته بارصورت اولین برای کشور سطح در ×

 :منابع

 

( مصوب سومین نشست  "سند توانمندیهای مورد انتظار از دانش آموختگان دوره دکترای پزشکی عمومی در جمهوری اسلامی ایران  -1

 3/21/2331شورای آموزش پزشکی عمومی مورخ(
2- Reed DA, Mueller PS, Hafferty FW, Brennan MD. Contemporary Issues in Medical 

Professionalism. Minnesota medicine. 2013.  

3- Archer R, Elder W, Hustedde C, Milam A, Joyce J. The theory of planned behaviour in medical 

education: a model for integrating professionalism training. Medical education. 2008;42(8): 771-7  

ای افزایش رضایت بیماران: الگویی برای آموزش مداوم. مجله ایرانی آموزش مهارتهای ارتباطی به پزشکان به عنوان راهکاری بر -4

  11؛ شماره 1383آموزش در علوم پزشکی / 

 16-9( :3) 2 ;1388. یپزشک خیدرمان. اخلاق و تار ندیاز فرآ مارانیب یمندتیو نقش آن در رضا ماریب –. ارتباط پزشک رجیا اینیشاکر -5

75.6%

24.4%

توزیع فراوانی موافقت با میزان ارتقا توانمندی ها در طی دوره : 2شکل 

مواجهات زودرس بالینی

10،9،8،7،6امتیاز  5،4،3،2،1امتیاز 
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6- Applebee G. A brief history of medical professionalism--and why professionalism matters: as the 

medical profession evolves, the issues and challenges change, but the ongoing discussion continues 

to enrich professional practice. Contemporary Pediatrics  .2006;23(10:)60-53.  

 یمعتبر از کشورها یبا چند دانشکده پزشک رانیدر ا یعموم یبرنامه آموزش پزشک سهیابوالقاسم و همکاران.مقا ینیرضا. ام یغفار -7

 .831-819(.صفحات7)1390.11منتخب جهان. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی.بهمن 

 یادگیری و راهبردهای مطالعه بر یادگیری و مطالعه های مهارت کارگاهی آموزش دوره زاده. تأثیر یویطلعت خد ،یحقان بایفر -8

 31-40(، 1)9، 1388 بهار / پزشکی علوم در آموزش ایرانی درخشان. مجله استعداد دانشجویان

علیرضا یوسفی، مریم گردان شکن. مروری بر توسعه یادگیری خودراهبر. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی )ویژهنامه توسعه  -9

 (5) 138،10آموزش( / زمستان 

استدلال و حل مسئله. گامهای توسعه در  ،یریگ میتصم یپور. مهارت ها یمتق اسمنیو  یزدانیشهرام  ،یمرتضو هیفتح ،یتاش شهره -10

  871- 871، ص 1391آموزش پزشکی مجله مرکزمطالعات و توسعه آموزش پزشکی دوره نهم، شماره دوم 

11- Malekanrad E, Einollahi B, Momtazmanesh N. Introduction to ABC of integration. Tehran: Asatide Ghalam; 

2008. p: 15-60 
12- Shirzad, Hedayatollah, et al. "Effect of early clinical exposure on attitude and performance of first year 

medical students." Journal of Shahrekord University of Medical Sciences 13.1 (2011): 69-78. 
13- Rudy D, Griffith C, Haist S. Expanding the goals of an early clinical experience for first-year medical 

students. Medical education. 2000 Nov 1;34(11):954-5. 

14- Verma M. Early clinical exposure: New paradigm in Medical and Dental Education. Contemporary clinical 

dentistry. 2016 Jul;7(3):287. 

آموزش در علوم  یرانیزودرس با محیط بالینی باید چه اهدافی را دنبال کنند؟مجله ا مهسا. دورههای برخورد این یانیک مان،یا یبیاد -15

 7-13(. 2) 5 1384. زمستان یپزشک

16- van Mook WN, van Luijk SJ, de Grave W, O'Sullivan H, Wass V, Schuwirth LW, et al. Teaching and 

learning professional behavior in practice .European journal of internal medicine. 2009;20(5):e105-e 11.  

17- Stephenson A, Higgs R, Sugarman J. Teaching professional development in medical schools. The 

Lancet. 2001;357( 9259:)70-867.  

18- Hilton SR, Slotnick HB. Proto‐professionalism: how professionalisation occurs across the 

continuum of medical education. Medical education. 2005;39(1): 65-58.  

19- Archer R, Elder W, Hustedde C, Milam A, Joyce J. The theory of planned behaviour in medical 

education: a model for integrating professionalism training. Medical education. 2008;42(8): 771-7.  
20- Elliott DD, May W, Schaff PB, Nyquist JG, Trial J, Reilly JM, et al. Shaping professionalism in pre-

clinical medical students: Professionalism and the practice of medicine. Medical teacher. 

2009;31(7):e295-e302 

21- Goldie J. Integrating professionalism teaching into undergraduate medical education in the UK 

setting. Medical teacher. 2008;30(5): 

22- Shahini N, Sanagoo A, Jouybari LM. Communication skills and professionalism: the self-assessment of 

Golestan University of medical sciences' students. Future of medical education journal. 2012;2(3): 3-6.  

از تجارب  یفیمطالعه ک کی: آموزندیم نیرا در بال یگریاحرفه یپزشک نایمحمد جوادوهمکاران. چگونه دانشجو اقتداری.لکوین یمانی -23

 395-382(.صفحات 4)9. 1388و کارورزان. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی.زمستان. دیاسات
24- Nemati S, Saberi A, Heidarzadeh A. Medical professionalism and its education to medical students. 

Research in medical education. 2010;2(1): 54-61.  
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25- Mirmoghtadaie Z, Ahmadi S, Hosseini M. Exploring the Process of Professionalism in Clinical 

Eductin. Research in Medical Education. 2013;5(2): 46-54  

 1397دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.  یعموم یپزشک یدر برنامه درس یادغام آموزش منش حرفه ا زارع سولماز.تدوین برنامه درسی -26

 اصفهان.  یدانشگاه علوم پزشک

 انیدانشجو یریادگیمطالعه و  یبر راهبردها یریادگیمطالعه و  یهامهارت یدوره آموزش کارگاه ریطلعت. تأث وزادهیخد با،یفر یحقان -27

 40-31( :1) 9 ;1388. یآموزش در علوم پزشک یرانیاستعداد درخشان. مجله ا

28- Yardley S, Littlewood S, Margolis SA, Scherpbier A, Spencer J, Ypinazar V, Dornan T. What has 

changed in the evidence for early experience? Update of a BEME systematic review. Medical 

Teacher. 2010 Sep 1;32(9):740-6. 
29- Başak O, Yaphe J, Spiegel W, Wilm S, Carelli F, Metsemakers JF. Early clinical exposure in medical 

curricula across Europe: an overview. The European journal of general practice. 2009 Jan 1;15(1):4-10. 
30- Lam TP, Irwin M, Chow LW, Chan P. Early introduction of clinical skills teaching in a medical 

curriculum–factors affecting students' learning. Medical education. 2002 Mar 1;36(3):233-40. 

31- Rawekar A, Jagzape A, Srivastava T, Gotarkar S. Skill learning through early clinical exposure: an 

experience of Indian Medical School. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR. 2016 

Jan;10(1):JC01. 
 نگرش تغییر بر بیمار با زودرس تماس برنامه تاثیر بررسی. فرزانه عشری اثنی. فهیمه مقصودی. مسعود عشری اثنی. محمدعلی ربیعی سیف -32

 .1392-93 سال طی کودکان و جراحی داخلی، بخشهای در بالینی دوره به ورود برای شدن آماده نحوه به نسبت پایه، علوم مقطع پزشکی دانشجویان
33- Afra B, Alizadeh M, Taghavi S, Bayrami HJ, Yari J. The Impact of Early Clinical Exposure on the 

Knowledge and Attitude of Basic Sciences Medical Students at Tabriz University of Medical 

Sciences. Res Dev. 2015 Jan 1;4(1):55-60. 
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 ها وستیپ
 1 ترم

 در حضور زمان مدت ارائه نحوه اهداف موضوعات يموضوع طهيح
 دهنده ارائه ينيبال يهاعرصه

باط یها مهارت  یارت
 (1)ییربنایز

 : یشناخت ارتباط یبرقرار تیاهم
 دوستان و خانواده کارکنان، د،یاسات با موثر ارتباط یبرقرار جهت یفرد نیب یارتباط یهامهارت هیپا دانش با ییآشنا 

 :یعاطف
 یفرد نیب روابط در مؤثر ارتباط یبرقرار تیاهم درک 
 :یمهارت
 یفرد نیب یارتباط تیموقع درک 
 مربوطه ستیل چک از استفاده و ارتباط اجزا زیآنال در مهارت 

  نقش یفایا و یباز از استفاده: کارگاه
له در نیتمر ند مرح هات یشـــیبازا  مواج

صر مورد در یشیبازاند) زودرس  موانع و عنا
باط در موثر  مهم  در ماریب و پزشـــک ارت

 (ینیبال مشاهدات
 یزمان دکتر - ساعت 4

 ارتباط یبرقرار یاجزا
 ارتباط موانع

ــتفاده  یهاکیتکن کاربرد) بدن زبان از اس
 (ارتباط در یکلام ریغ

 ینوشتار ارتباط تیاهم

 (1)یاحرفه منش

 :یشناخت یاحرفه منش مفهوم و خچهیتار
  یا حرفه منش مفهوم و خچهیتار با ییآشنا 
 یمحرمانگ مارویب میحر حفظ ،یدرستکار و صداقت  مفهوم با ییآشنا 
 :یعاطف
 یادار و یآموزش مسئولان د،یاسات ، انیهمتا با روزانه تعاملات در یدرستکار و صداقت  تیرعا به دادن تیاهم 
 ینیبال مواجهات در یو یمحرمانگ مارویب میحر حفظ به تعهد 

ــخنران: یکارگاه  گروه در کار و لمیف شینما ،یس
 کوچک

 زودرس مواجهات یشیبازاند مرحله در نیتمر
 اصــول تیرعا از ینیبال تجارب بر یشــیبازاند)

ــداقت یاحرفه رفتار تـکار و ص  حفظ ،یدرسـ
 (یمحرمانگ و ماریب میحر

 ساعت4

- 

 یمانی دکتر
: یا حرفــه منش در یمحور میمفــاه

 مارویب میحر حفظ ،یدرستکار و صداقت
 یمحرمانگ

ـــرفــتیپ  و یفرد ش
 (1) مستمر یریفراگ

ند طار مورد یها یتوانم ـــک از انت  پزش
 یعموم

 یپزشک در لیتحص مختلف مراحل
 مقطع هر در انیدانشجو فیوظا
 درمان میت فیوظا

 : یشناخت
 خود ندهیآ کار و لیتحص طیمح با یپزشک انیدانشجو یکل ییآشنا  
 دانش از انتظار مورد یها یتوانمند و ها تیمســئول ،یا حرفه گاهیجا با یپزشــک انیدانشــجو یکل ییآشــنا 

  یپزشک رشته آموختگان
 یپزشک رشته  مقطع هر در دانشجو فیوظا و لیتحص مختلف مراحل با ییآشنا 
 یا حرفه نیب یهمکار اصول و درمان میت یاعضا نقش با ییآشنا 
 :یعاطف
 یپزشک رشته در لیتحص ادامه یبرا یپزشک یدانشجو زهیانگ و یمند علاقه  
 نیبال در حضور یبرا لازم یمهارتها کسب به یپزشک یدانشجو زهیانگ و یمندعلاقه 
 ـــب به تعهد و خود یا حرفه یها تیمســـئول و گاهیجا به توجه  دانش از انتظار مورد یهایتوانمند کس

  یپزشک رشته آموختگان
 یپزشک رشته در لیتحص ادامه یبرا یپزشک یدانشجو زهیانگ و یمند علاقه  
 نیبال در حضور یبرا لازم یمهارتها کسب به یپزشک یدانشجو زهیانگ و یمندعلاقه 
 ـــب به تعهد و خود یا حرفه یها تیمســـئول و گاهیجا به توجه  دانش از انتظار مورد یها یتوانمند کس

 یپزشک رشته آموختگان

 و یمجاز /یآموز خود
 ینیبال زودرس مواجهات
 

ــروه * ساعت 4 ــوزش گ  آم
  یپزشک

 ــرفتیپ  یفرد ش
ــ و ــراگ ــف  یری

 (1) مستمر

 گیــ نظــام ظ خود ،یریاد ن  ،یمیت
 یفراشناخت و یشناخت یهامهارت

 :یشناخت
 یریادگی نظام با ییآشنا 
  یمیتنظ خود اصول با ییآشنا 
 یفراشناخت و یشناخت یها مهارت با ییآشنا 
 تجربه از یریادگی و یشیبازاند با ییآشنا  
 :یعاطف
 ها درس مطالعه نیح یریادگی نظام اصول به توجه  
 روزمره یزندگ در یمیتنظ خود اصول به توجه 
 مطالعه یها مهارت نهیزم در شتریب مطالعه به یمندعلاقه 
 یریادگی تجربه هر از پس یشیبازاند به عادت 
 :یحرکت -یروان
 روزمره یزندگ و یریادگی در یمیتنظ خود یریکارگ به در مهارت 
 یریادگی یها تجربه از پس یشیبازاند در مهارت 

ستفاده گفتگو، و بحث روش به کارگاه  از ا
 یها گزارش بحث، محور عنوان به ویسنار
 تجارب انیب ،یشخص

 ساعت4

- 

ــروه ــوزش گ  آم
 یپزشک

 گروه دیاسات هیکل  ساعت 1 .داد خواهند ارائه را خود یویفول پورت و داشت خواهند دوره دیاسات حضور با را شده آموخته مطالب یبند جمع و خود تجربه یرو بر بحث و یشیبازاند مرحله انیدانشجو ترم نیا در یبند جمع

 یریادگی یبرا شده میتنظ برنامه ارائه-3+ یا حرفه منش و یارتباط یمهارتها یها کارگاه در یگروه و یفرد تجارب بر یشیبازاند مکتوب ارائه-2+ عرصه در حضور یویفول پورت ای گزارش ارائه-1 یابیارزش
 . ردیگ یم انجام. باشد کرده مشخص یو که یمیت ای تم هر مسئول توسط قبول و رد صورت به و یفیک صورت به یده نمره
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 دو ترم

 دهنده ارائه ینیبال یها عرصه در حضور زمان مدت  ارائه نحوه اهداف موضوع یموضوع طبقه

ــــارت ــــه ــــام  یه
ستدلال ،یریگمیتصم  ا

 (1) مسئله حل و

 

 تفکر هیپا یها مهارت
 تفکر یها مولفه 
 یها گزاره انواع 

 تفکر
 یاستانداردها 

 تفکر

 :یشناخت
 تفکر هیپا یها مهارت با ییآشنا 

 تفکر یا مولفه با ییآشنا 

 تفکر یها گزاره انواع با ییآشنا 

 تفکر یاستانداردها با ییآشنا 

 :یعاطف
 تفکر یها مهارت کسب به یمند علاقه 
 :یمهارت
 تفکر یها مولفه ییشناسا انجام در مهارت 

 تفکر یها گزاره انواع ییشناسا در مهارت 

 کوچک گروه در کار و یسخنران
 

 یصریق دکتر - ساعت 4

 یارتباط یها مهارت
 (2)شرفتهیپ

 شرفتهیپ یها مهارت
 نیب ارتباط یبرقرار
 یفرد

 :یشناخت
 یفرد نیب ارتباط شرفتهیپ یهامهارت با ییآشنا 

 :یمهارت
 فعالانه دادن گوش در مهارت  

 انیب و یخودابراز در مهارت  

 یفرد نیب ارتباط یبرقرار در فعال دادن گوش تیاهم درک 

 کوچک گروه در کار و یسخنران
 یشیبازاند مرحله در نیتمر 

 بر یشیبازاند) زودرس مواجهات
 مشاهده  آور استرس یهاتیموقع

 (ینیبال یها طیمح در شده

 یزمان دکتر - ساعت2

 (2) یا حرفه منش

 در یمحور میمفــاه
ــنال ــاد: زمیپروفش  تض

 منافع
 

 : یشناخت
 مراقبت تیفیک در آن نقش و منافع تضاد مفهوم با ییآشنا 

 : مهارت
 پاسخ و دانشجو و استاد روابط در موجود منافع تعارضات شناخت در مهارت 

 آنها به مناسب

 :یعاطف

 یمیت کار انجام و تعارضات حل به دادن تیاهم 

 در کار و لمیف شینما ،یسخنران
 کوچک گروه

 یشیبازاند مرحله در نیتمر
 بر یشیبازاند) زودرس مواجهات

 در منافع تعارض شده مشاهده موارد
 یمانی دکتر - ساعت4 (ینیبال تجارب

ها هارت  ازین مورد یم
 یسیونویسنار یبرا

 :یشناخت
 یسینو ویسنار اصول با ییآشنا 
 :یمهارت
 یسینو ویسنار در مهارت 

 کوچک گروه در کار و یسخنران
 (اتیادب درس در ارائه قابل)

 و یفرد شرفتیپ
 (2) مستمر یریفراگ

 مه نا  و یزیر بر
 زمان تیریمد

 :یشناخت
 زمان تیریمد و( مدت کوتاه تا مدت یطولان) یزیر برنامه اصول با ییآشنا 

 یورز تعلل با ییآشنا  

 : یعاطف
 یزندگ در زمان تیریمد و یزیر برنامه به عادت 

 خودشان در یورز تعلل علل رفع و ییشناسا به توجه 

 : یحرکت -یروان
 مدت کوتاه تا مدت یطولان یهابرنامه یطراح و میتنظ در افتنی مهارت 

 شده اجرا برنامه یابیارزش در افتنی مهارت 

 زمان از نهیبه استفاده و تیریمد در افتنی مهارت 

 خودشان در یورز تعلل رفع و ییشناسا در افتنی مهارت 

ـــخنران تاه، یها یس حث کو  و ب
گو، ت فراد و یکــارگروه گف ن  ،یا
ستفاده  محور عنوان به ویسنار از ا
 یشخص تجارب انیب بحث،

  یپزشک آموزش گروه - ساعت 4
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 : یشناخت 
 خود ندهیآ کار و لیتحص طیمح با یپزشک انیدانشجو یکل ییآشنا  

 شنا شجو یکل ییآ سئول ،یا حرفه گاهیجا با یپزشک انیدان  یها یتوانمند و ها تیم
  یپزشک رشته آموختگان دانش از انتظار مورد

 یپزشک رشته  مقطع هر در دانشجو فیوظا و لیتحص مختلف مراحل با ییآشنا 
 یا حرفه نیب یهمکار اصول و درمان میت یاعضا نقش با ییآشنا 

 نیبال در هیپا علوم مباحث کاربرد از یپزشک انیدانشجو درک شیافزا  
 :یعاطف
 یپزشک رشته در لیتحص ادامه یبرا یپزشک یدانشجو زهیانگ و یمند علاقه  

 در حضور یبرا لازم یها مهارت کسب به یپزشک یدانشجو زهیانگ و یمند علاقه 
 نیبال

 مورد یها یتوانمند کســب به تعهد و خود یا حرفه یها تیمســئول و گاهیجا به توجه 
  یپزشک رشته آموختگان دانش از انتظار

 یپزشک رشته در لیتحص ادامه یبرا یپزشک یدانشجو زهیانگ و یمند علاقه  

 نیبال در حضور یبرا لازم یمهارتها کسب به یپزشک یدانشجو زهیانگ و یمندعلاقه 

 ـــئول و گاهیجا به توجه ـــب به تعهد و خود یا حرفه یهاتیمس  یهایتوانمند کس
 یپزشک رشته آموختگان دانش از انتظار مورد

 هیپا علوم مباحث مطالعه به یپزشک یدانشجو زهیانگ و یمند علاقه 

 ینیبال زودرس مواجهات
 

 یپزشک آموزش گروه * ساعت2

سات حضور با را شده آموخته مطالب یبند جمع و خود تجربه یرو بر بحث و یشیبازاند مرحله انیدانشجو ترم نیا در یبند جمع  پورت و داشت خواهند دوره دیا
 .داشت خواهد یشیبازاند و یسیونویسنا مهارت یبرا یعمل نیتمر مرحله نیا در. داد خواهند ارائه را خود یویفول

 گروه دیاسات هیکل  ساعت 1

 یابیارزش

ـــیبازاند مکتوب ارائه-2+ عرصـــه در حضـــور یویفول پورت ای گزارش ارائه-1 ـــده میتنظ برنامه ارائه-3  یا حرفه منش و تفکر یمهارتها ،یارتباط یمهارتها یها کارگاه در یگروه و یفرد تجارب بر یش  تجارب و یریادگی یبرا ش
 یشیبازاند
 . ردیگ یم انجام. باشد کرده مشخص یو که یمیت ای تم هر مسئول توسط قبول و رد صورت به و یفیک صورت به یده نمره
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 3 ترم 

 یهاعرصه در حضور زمان مدت ارائه نحوه اهداف موضوع یموضوع طبقه
 ینیبال

 دهنده ارائه

 یریفراگ و یفرد شرفتیپ
 مطالعه یراهبردها مستمر

 :یشناخت
 خواندن یها روش با ییآشنا  
 دروس مطالعه یراهبردها با ییآشنا 
 یتامل و موثر فعال، رندهیادگی یها یژگیو با ییآشنا 
 :یعاطف
 درسها خواندن یبرا مناسب یراهبردها از استفاده به یمندعلاقه 
 بودن یتامل و موثر فعال، رندهیادگی یبرا تلاش 
 : یحرکت -یروان
 دروس مطالعه یراهبردها از استفاده در افتنی مهارت  
 یتامل و موثر فعال، یریادگی در افتنی مهارت 

TMTD، یگروه بحث کوتاه، یها یسخنران، 
 و،یسنار از استفاده

 یفرد تجارب انیب 
 آموزش گروه - ساعت4

 یپزشک

 ،یریگمیتصــم یهامهارت
 (2) مسئله حل و استدلال

 

 استدلال سنجش و یعلم تفکر یکل اصول
 سنجشگرانه تفکر یارهایمع و ها مؤلفه

 

 :یشناخت
 یعلم تفکر یکل اصول با ییآشنا 
 تفکر یارهایمع و ها مولفه با ییآشنا 
 :یعاطف
 سنجشگرانه تفکر حیصح اصول تیرعا به دادن تیاهم 
 :یمهارت
 تفکر یاستانداردها افتراق ییتوانا 

 یگروهها در کار و یسخنران با یکارگاه
 کوچک

 زودرس مواجهات یشیبازاند مرحله در نیتمر
 یصریق دکتر - ساعت4

 (3) یا حرفه منش

 :یشناخت یمجاز طیمح در یا حرفه رفتار اصول
 یمجاز طیمح در یا حرفه رفتار اصول با ییآشنا 
 

 یخودآموز با همراه یمجاز آموزش مرکز در حضور

 - ساعت 4

 یمانی دکتر
 یفناور و علم رشد از یناش داتیتهد و زمیپروفشنال

 گذاشتن، احترام ،یهمدل: یاحرفه منش یمحور میمفاه
 یریپذ تیمسئول

 ویسنار از استفاده با میمفاه ارائه: کارگاه

 ینیبال زودرس مواجهات رانیا در مارانیب حقوق منشور: ماریب حقوق
 /مارانیب با گفتگو و درمانگاه ینیبال طیمح در حضور
 (زودرس مواجهات) ماریب حقوق منشور یخودآموز

 * ساعت2
 آموزش گروه

 یپزشک

 (3) یارتباط مهارت
 ماریب و پزشک ارتباط یمبان 

 :یشناخت
 ماریب و پزشک ارتباط یبرقرار اصول با ییآشنا 
 :یمهارت
 چک یریکارگ به با ماریب و پزشک ارتباط نقد مهارت 
 ماریب و پزشک ارتباط ستیل
 :یعاطف
 ماریب و پزشک ارتباط یبرقرار تیاهم درک 

 

 یزمان دکتر - ساعت 2

 دیاسات هیکل  . داد خواهند ارائه را خود یویفول پورت و داشت خواهند دوره دیاسات حضور با را شده آموخته مطالب یبند جمع و خود تجربه یرو بر بحث و یشیبازاند مرحله انیدانشجو ترم نیا در یبند جمع
 گروه

 تفکر یها کارگاه به مربوط یها نیتمر -3+ یا حرفه منش و یارتباط یمهارتها یها کارگاه در یگروه و یفرد تجارب بر یشیبازاند مکتوب ارائه-2+ عرصه در حضور یویفول پورت ای گزارش ارائه-1 یابیارزش
 . ردیگ یم انجام. باشد کرده مشخص یو که یمیت ای تم هر مسئول توسط قبول و رد صورت به و یفیک صورت به یده نمره 
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 4 ترم 

 زمان مدت ارائه نحوه اهداف موضوع یموضوع طبقه
 در حضور
 یها عرصه
 ینیبال

 دهنده ارائه

 یها مهارت
 (4)یارتباط

 : یارتباط یمهارتها
 ،یتیقوم ،یفرهنگ رگذاریتاث عوامل
  یجنس ،ینژاد

 و ماریب با مواجهه یاخلاق روش
 یا حرفه تعاملات در  خانواده

 

 :یشناخت
 یپزشک مصاحبه اصول با ییآشنا 

 بد خبر دادن مراحل با ییآشنا 

 یجنس ،ینژاد ،یتیقوم ،یفرهنگ عوامل شناخت 

 :یعاطف
 و متنوع نژاد و تیقوم فرهنگ، یدارا مارانیب به دادن تیاهم 

 آنان خانواده

 :یمهارت
 یفرهنگ نظر از متنوع مارانیب با مؤثر ارتباط یبرقرار ییتوانا، 

 آنان خانواده و ینژاد ،یتیقوم

 بد خبر دادن تیموقع کی نقد در مهارت 

 یپزشک مصاحبه تیموقع کی نقد در مهارت 

 کوچک یگروهها در بحث نقش، یفایا: کارگاه
 و بد خبر دادن مورد در آن نقد و لمیف شینما

 یپزشک مصاحبه
 یزمان دکتر - ساعت 4

 ینیبال زودرس مواجهات
 با ینیبال طیمح در ماریب و پزشک ارتباط کردن چک

 مربوطه یها ستیل چک
 یپزشک آموزش گروه * ساعت 2

 شرفتیپ
 و یفرد
 یریفراگ
 (4) مستمر
 

  در مطلب ارائه اصول  و انیب مهارت
 ( یسخنران) جمع

 : یشناخت
 انیب هیاول اصول با ییآشنا  

 موثر یسخنران اصول با ییآشنا 

 (دیاسلا) یدارید ابزار هیته اصول با ییآشنا 

 : یعاطف
 شده آموخته اصول طبق یسخنران ارائه به لیتما 

 : یحرکت -یروان
 کلاس در کوتاه یسخنران کی ارائه ییتوانا 

 کارگاه از شیپ : 
 یساز آماده کارگاه، از شیپ یآموزش متن مطالعه 

 کوتاه یسخنران کی یبرا مناسب یمحتوا
 کارگاه نیح : 
 تاه، یها یســـخنران جارب انیب کو ئه ،یفرد ت  ارا

 کلاس در انیدانشجو توسط یسخنران

 یپزشک آموزش گروه - ساعت 2

ــا ــه ــارت ــه  یم
ــم  ،یریگ میتص

ستدلال  حل و ا
 (2) مسئله

 

 : یشناخت (سفسطه)استدلال یخطاها
 یشناخت یخطاها و( سفسطه) استدلال یخطاها با ییآشنا 
 :یمهارت
 تـدلال یخطاها گرفتن نظر در با یمنطق گقتمان در مهارت ــطه) اسـ ــفس  و( س

 یشناخت یخطاها
 :یعاطف
 یشناخت یخطاها و اشتباهات کنترل و ییشناسا به دادن تیاهم 

 کوچک یهاگروه در کار و یسخنران: کارگاه

 - ساعت 4

 یصریق دکتر
 یشناخت یخطاها
سا یها روش شتباهات کنترل و ییشنا  و ا
 ذهن یشناخت یخطاها

 یاحرفه منش
(4) 

 یا حرفه یوخطاها یریپذ تیمسئول
 (خطا تیریمد)

 :یشناخت
 یا حرفه یخطاها لیتحل ییتوانا 
 : یعاطف
 یا حرفه یخطاها با برخورد به تعهد 

 یارحرفهیغ یرفتارها نقد و ییشناسا به دادن تیاهم 
 

 مسأله حل بر یمبتن روش

 ساعت 4

  

 
 ویسنار ،یسخنران

 - نقش یفایا

 اخلاق گروه
 نقد و ییشناسا :یا حرفه اخلاق منشور
 یا رحرفهیغ یرفتارها

 گروه دیاسات هیکل - ساعت 1 . داد خواهند ارائه را خود یویفول پورت و داشت خواهند دوره دیاسات حضور با را شده آموخته مطالب یبند جمع و خود تجربه یرو بر بحث و یشیبازاند مرحله انیدانشجو ترم نیا در یبند جمع

 یابیارزش
 دانشجو ارائه نقد -4تفکر یها کارگاه به مربوط یها نیتمر -3+ یا حرفه منش و یارتباط یمهارتها یها کارگاه در یگروه و یفرد تجارب بر یشیبازاند مکتوب ارائه-2+ عرصه در حضور یویفول پورت ای گزارش ارائه-1
 . ردیگ یم انجام. باشد کرده مشخص یو که یمیت ای تم هر مسئول توسط قبول و رد صورت به و یفیک صورت به یده نمره 
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 اول ترم ینیبال زودرس مواجهات

 زمان مكان محتوا فيرد

 قهیدق 15 ینیبال یها مهارت مرکز دوره یهابرنامه و اهداف حیتوض و ییگو آمد خوش 1

 قهیدق 45 ینیبال یها مهارت مرکز مختلف مقاطع انیدانشجو یها مصاحبه ارائه با یپزشک مختلف مقاطع یمعرف 2

 قهیدق 10 ینیبال یها مهارت مرکز مارستانیب در حضور نیقوان ارائه 3

 قهیدق 10 ینیبال یها مهارت مرکز انیدانشجو یبند گروه 4

 قهیدق 10 ینیبال یها مهارت مرکز کتیات ونصب روپوش دنیپوش 5

 مین و ساعت کی قلب بخش و زنان و مردان یجراح ،یداخل یهابخش ارهایگروه یسرپرست با ماریب دو با مواجهه  و یمارستانیب یهابخش در حضور 6

 قهیدق 15 قلب بخش و زنان و مردان یجراح ،یداخل یهابخش انیدانشجو توسط ماریب داستان ارائه و روز اتاق در حضور 7

 قهیدق 45 ینیبال یها مهارت مرکز صداقت و یرازدار با ارتباط در کفتگو و بحث و( مس و طلا لمیف) اخلاق از ییسکانسها پخش 8
 

 دوم ترم ینیبال زودرس مواجهات

 :شود انجام ریز یها تیفعال اجرا از قبل است لازم ترم نیا برنامه یاجرا جهت

 اجرا را آن ها ویسنار نیا لیتکم از پس که شودیم خواسته انیدانشجو از و شد خواهد ارسال ناقص ویسنار کی انیدانشجو یبرا دانشگاه LMS ستمیس قیطر از

 .بود خواهد ماریب میحر حفظ و یرازدار موضوع دو با ارتباط در را وهایسنار. کنند یبردار لمیف و

 .ابندی حضور مواجهات در یآمادگ با انیدانشجو تا شد خواهد ارسال فشارخون گرفتن نحوه با ارتباط در یلمهایف دانشگاه LMS ستمیس قیطر از انیدانشجو یبرا

 زمان مكان محتوا فيرد

 قهیدق 15 ینیبال یها مهارت مرکز برنامه و اهداف حیتوض و ییگو آمد خوش 1

 قهیدق 30 ینیبال یها مهارت مرکز اخلاق یوهایسنار با ارتباط در انیدانشجو توسط شده هیته یهالمیف پخش 2

 ساعت کی ینیبال یها مهارت مرکز vs گرفتن جهت نیتمر 3

 قهیدق 10 ینیبال یها مهارت مرکز انیدانشجو یبند گروه 4

 قهیدق 10 ینیبال یها مهارت مرکز کتیات ونصب روپوش دنیپوش 5

 مین و ساعت کی اورژانس ward و اورژانس اورژانس در حضور 6

 قهیدق 15 ینیبال یها مهارت مرکز تجارب انیب و ینیبال یها مهارت مرکز در حضور 7

 قهیدق 40 ینیبال یها مهارت مرکز نیبال در هیپا علوم مباحث کاربرد با ارتباط در مسابقه و یباز یاجرا 8

 

 شهر سطح یها کمپ در حضور 3 ترم ینیبال مواجهات

 زمان مكان محتوا فيرد

 قهیدق 10 شهر سطح کمپ برنامه و اهداف حیتوض و ییگو آمد خوش 1

 قهیدق 180 شهر سطح کمپ ناتیمعا انجام و مرودم با ارتباط یبرقرار 2

 قهیدق 30  جامعه در حضور از شده کسب تجربه رامونیپ یجمع بحث 3

 

 Sahdowing: 4 ترم زودرس مواجهات

 زمان يمجر يارياخت يمحتوا شماره

6 Shadowing  کمتر ای ساعت 12 یآموزش یهامارستانیب کیکش نترنیا* 

7 Shadowing ساعت 3 ˶ ماریب همراه 

8 Shadowing ساعت3 ˶ خانواده پزشک درمانگاه در پزشک 

 ساعت3 ˶ هاشگاهیآزما در حضور مثل کینیپاراکل با ییآشنا 9

 ساعت 3 ˶ شهر اورژانس آمبولانس در حضور 10

 .است رييتغ قابل دانشجو نظر با مطابق شبانه کيكش زمان مدت* 
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 اصفهان يعلوم پزشکدر دانشگاه روایتييپزشک یادگیری-یاددهي یقاز طر یاحرفهمنش یارتقا عنوان فارسي:

 عنوان انگلیسي:

Improvement of Professionalism through teaching-learning narrative medicine in Isfahan Medical 

University 

 یمانی دریازاده، دکتر نيکونام صاحب فعاليت نوآورانه: سعيده

 سلماسی، محمدشيرزادیپورعجم، مهرزادرئوفی، سمانهزاده، الهاممعينملاباشی، فيروزه ادیبی، رویا نام همکاران: پيمان

  یپزشک/یگروه/رشته: داخل   یدانشکده: پزشک  اصفهانیپزشکعلومدانشگاه محل انجام فعاليت:

  ينیفاز: علوم بال  ینترنیا مقطعدانشجویانبرایپزشکیایحرفهیدکترا/يداسات یبرا یمقطع تحصيلی: تخصص داخل

 داخلییبخش بالينی: پزشک   یپزشکبيمارستان: الزهرا/دانشکده

  1397ماهآبان تاریخ پایان: ماه 12مدت به 1397ماهتا آبان 1396همامدت زمان اجرا: از آبان

 اصفهان يعلوم پزشکدر دانشگاه روایتييپزشک یادگیری-یاددهي یقاز طر یاحرفهمنش یهدف كلي: ارتقا

 اهداف اختصاصي:/اهداف ویژه 

 ینيدر آموزش بال یاحرفهمنش یارتقادر خصوص نحوه یازسنجين .1

 روایتييچارچوب مناسب آموزش پزشک ینتدو .2

 چارچوب یابيارزش یابزارها یینتع .3

 مناسب يآموزش یمحتوا یینتع .4

 یتيروا يپزشک یادگیری-یاددهي یقاز طر ینيبال یددر اسات يوهمدل یشيبازاند یارتقا .5

 یاندر دانشجو يو همدل یشيدرخصوص بازاند یصيتشخ یابيارزش .6

 یتيروا يپزشک یادگیری-یاددهي یقاز طر یاندر دانشجو يوهمدل یشيبازاند یارتقا .7

 یاندانشجودر  يو همدل یشيدرخصوص بازاند يتراكم یابيارزش .8

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذكر كنید(:یان مسئلهب

 یابيتوانمند و دست تربیت پزشکو (1منجر شود) يآموختگان پزشکهای دانشرشد شایستگيبه يآموزش پزشکدر تلاش هستند كه يدرس یزانربرنامه

شد  ینتدو يپزشک یاحرفهمنشور منش یلادیم 2002(.در سال 2است) پزشکيآموزش نهایي مراقبت از بیمار، هدف نگرش لازم برای مهارت و دانش،به

 انساني ویژگي یرسا ي،در پزشک ینيبال یهامهارتبر كسب دانش و علاوهواضح است كهلذا  (.3)یدرس یادر سراسر دن ينظام پزشک یهاسازمان ییدتاو به

مطرح  پزشکيآموزش در يموضوع پرچالش صورت به یشههم یاد،ز با وجود تأكید یاحرفهآموزش منش يبرخوردار است. ول یادیز یتپزشک از اهم یک

و  یژگیهاو كه جامعهبه يپزشکان یلتحو یبرا یدیتهد ی،احرفهآموزش اخلاقبهو بدون توجه یيتنهامهارتها به آموزش دانش و كه یرا(. ز4است)بوده

 از بسیاری و شودميداده آموزش الگوبودن، روشهایبه بالیني آموزش در ایحرفهمنش مفاهیم(. 5و3)باشديپزشک را ندارند، م یک یاحرفه یتمسئول

(. 4)دهنديآموزش م دروس طول سایر در یبيترك یا مجزا درس صورت یکرا به یاحرفهخود، منش رسمي يدرسبرنامه در در دنیا پزشکي هایدانشکده

 یتابعاد هوهرچند كه. امروزهشوديم یداز روند پزشک شدن تاك ناپذیریيجدا يعنوان بخشبه یاحرفه یتهو یریو شکل گ آنيبر آموزش رسم ینبنابرا

 (. 6)یمابودهمواجه یاحرفهمنش یریگشکل یمنظور ارتقابه یيروشها و ابزارهاوجود با كمبود قابل توجه ینبا ا ياست، ولشده یانضح بطور وابه یاحرفه

ظهور نمود و  ينمودن پزشک يمنظور انسانو به یاحرفهمنش یدر كسب توانمندشده یجاددنبال مشکلات ااز اواخر قرن نوزدهم به روایتييپزشک

شارون استاد  یتاشد. دكتر رارائه ی،احرفهآموزش منش یسوبه ی، و راهبرد"و اعتماد یاتعهدحرفه یشي،بازاند ي،همدل"صورت چهار مهارت شامل به
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 یبرا یيتوانا"صورت( و آن را به7كرد) يمعرف يپزشکو عملکرد موثر در حرفه یيانسان گرا یبرا يعنوان مدلرا به روایتييپزشک یا،كلمبدانشگاه

احساسات و  یانب یبرا يروش نویسيیتروا ین(.بنابرا8)نمود تعریف "یمارب یک یماریتوسط داستان بو نقل شدهدرک نقادانه یر،فهم، تفس یي،شناسا

 یاحرفهو اخلاق ینيبال یبهبود مهارتها یبرااست كه يدر پزشک یاحرفهآموزش منش یکردهایاز رو یکيو  باشديافراد م يدرون یتماه یيشناسا

  .(11)است شده گنجانده پزشکييرسم يدرس یهاندرت در برنامهتاكنون به ي( ول10و9موثر است)

 یرااست. هرچند اخ نشده پرداخته يكاف اندازهآموزش آن بهدر كشور ما به ي،ابعاد پزشکآن در همه یرو تاث یاحرفهمنش یتباوجود اهم رسدينظر مبه

 یيشود. از آنجا يآن، لازم است بررس یرتاث یزانآموزش و م يچگونگ ياست، ولمدنظر قرارگرفته يآموزش یهابرنامه یدر بازنگر يپزشکآموزش اخلاق

 یامنش حرفه یبا هدف ارتقا نوآورانه یندفرآ یندارد؛ لذا ا یدتاك یاحرفهمنش یپزشک در راستا یک ییهایو توانا هایتمسئول یارتقابه روایتيپزشکيكه

 ، انجام شد.1396-97در سال  يو همدل یشيبر آموزش بازاند یدو تاك یتيروا ياز پزشکبا استفاده

 مرور تجربیات و شواهد خارجي)با ذكر رفرانس(:

 هاروایت. شد انجام كیفي محتوای تحلیل صورتبه جراحي رزیدنتهای در نویسيروایت در بازاندیشياز منظوراستفاده(به2008)يدرتنس یامطالعه

 دریافت برای كنندگانازمشاركت نظرسنجي یکسال، از بعد. بود محور بیمار مضمونهای بر دانشجویان تاكید و شدند آوری جمع سال دو طول در

. شد تعیین رزیدنتي فولیو پورت از بخشي عنوانبه نویسيروایت و شد انجام جراحي آموزش در نویسيروایت در بازاندیشيتجربه از بازخورد

اخلاق  یني،بال یمهارتها را عامل بهبود نویسي روایت و كردندگزارش ارزشمندیتجربه را آن دانشجویان بیشتر و بود مطلوب رزیدنتها بازخورد

 (. 13ذكر كردند) يارتباط یو مهارتها یاحرفه

علوم بهداشت مقطع دكترا  یاندانشجوبه یاحرفهآموزش منش یبرا عاطفيیطهح یادگیریدر  روایتييپزشک یر( تاث2010)یدادر فلور یامطالعه

 یرو بحث غ ینوشتار یلو تحلحل مسئله یادگیری یتهایبا فعال يدر كلاس سنتگواهنمود. گروه يبررس ینصورت آنلابه یاهفته 12در دو دوره

كل جفرسون، نمره يثبت نام كردند. بر اساس آزمون همدل یاچند رسانه هاییتدر كلاس روا یشآزماگروهو  یمارب یهمزمان مطالعات مورد

 (.13را نشان داد) داری يمعن ییراتتغ یشآزمادر گروه يهمدل

 هایحوزه در توانمندی بر تمركز با پزشکي دانشجویان بالیني مهارت درتوسعه روایتيپزشکي آموزش اثربخشي بررسيبه( 2013)یاكلمب دردانشگاه یامطالعه

 آموزش فرآیند تاثیر بررسي منظوربه دانشجو 12 مشاركت با گرانددتئوری روشبه هاداده آوری جمع. پرداخت ایحرفهومنش مشاركت ارتباط،

 محور بیمار و همدلي همکاری، ظرفیت افزایش ارتباطي، مهارتهای دركه كردند گزارش دانشجویان. بود ماه،سه طول در بالیني مهارتهای در روایتيپزشکي

 (.14)استشده حاصل بهبود بازاندیشي، طریق از ایحرفهومنش شخصیتتوسعه بودن،

 طور كامل ذكر و رفرانس ذكر شود(:و كشور بهاین نوآوری در دانشگاه یيمرور تجربیات و شواهد داخلي)در این بخش سوابق اجرا

است. صورت نگرفته یامطالعه ی،احرفهآموزش منش منظوربهيو همدل یشيدر سطوح بازاند یتهاروا یابيدر خصوص آموزش و ارزش یراندر ا

 . گرددمياشارهینهزم یندر ا يداخلمطالعات محدود مشابهرو به یناز ا

 يپزشک یاناز دانشجودر دوگروه تجربيیمهروش نبه يپزشک علمیچیدهپ یمدر انتقال مفاه يو سخنران یيگوقصه یر( تأث1384در اصفهان) یامطالعه

 روشبهدیده آموزشگروه از گویيقصه روش بادیده آموزشگروه درشده كسبنمره میانگینكه داد نشان نتایج. نمودیسهبخش پوست مقا یكارآموز

 (.15)نمودتوصیه ژنتیکي و نادر هایبیماری آموزش برای را گویيقصه ازاستفادهمطالعه این. بود دار معني آماری تفاوت و بود بالاترساده سخنراني

 حکایاتیهبر پا یيماما یاندانشجو يبر عملکرد اخلاق گویيیتالگو محور و روا تدریسیوهدو ش یقتلف یرتأث يبررس( به1391در قم) یامطالعه

شاهد نشان داد. هرچند هر دو گروهنسبت به يتجربنمرات پس از آموزش گروه یانگینرا در م یمعنادار یتفاوت آمار یجنتا مادران پرداخت.

 ینمضام یترعا یزانم یدر ارتقا یيتنهابه یمحور الگویوهشنسبت به یقيمؤثر بودند اما آموزش تلف یاحرفهاخلاق یترعا یزانم یارتقا دریوهش

 (.16اثربخش تر بود) یندر بال یيماما یاندانشجو یاحرفهاخلاق
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در  یپرستار یاندانشجو يارتباط یهابر مهارت نویسيیتحکا یرتأث يبررسبه يدو گروهصورت مداخله( به1394در گلستان) یامطالعه

 یتفاوت معنادار يول یافت یشافزاقبل و بعد از مداخله یاندانشجو ینيارتباط بال یتوضعنمره یانگینمنشان داد كه یجپرداخت. نتا یكارورزدوره

كمک  یمارانب یندر بال يارتباط یهامهارت يبهبود نسببه تواندياحتمالا م یپرستار یاندانشجو ینيدر آموزش بال نویسيیتحکا یننداشت. بنابرا

 (.17)استشدهتوصیهینهزم یندر ا یگریانجام مطالعات د يول یدنما
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و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابي را در سازی، چگونگي تجزیهبنویسید)آماده راشرح مختصری از فعالیت صورت گرفته

 این بخش بنویسید(:

 انجام شد.  یند،فرآ یرتاث یابيارزش-3و  يمداخلات آموزش یو اجرا يطراح-2 یازسنجين-1فاز در سه یند،فرآ ینا

 به یتيروا يمداخلات انجام شد.)ابتدا پزشک یو اجرا يصورت گرفت.سپس طراح یاحرفهمنش یتدرخصوص وضع یازسنجيبطورخلاصه، ن

 یاجرا یرتاث یتنمودند.(در نها یهمکار یاندانشجوآموزش به در یند،فرآ مجریان همراه به یدهآموزش د یدشد و سپس اساتآموزش داده یداسات

 (1شد.)شکل یابيارزش یندفرآ ینا
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 1شکل

 یق( از طریاحرفهبارز منش یشاخصها) يو همدل یشيبازاندبود و  یاندانشجو یبرا يآموزشمداخله یبر اجرا یتفعال ینا يدرواقع تمركز اصل

 .باشديم یرصورت زبه ییاتشد. شرح جزآموزش داده روایتييپزشک

 :یازسنجين -1

 ینيدر آموزش بال یاحرفهمنش یارتقادر خصوص نحوه یازسنجين 

 :یاحرفهموجود منش یتوضع یینمنظور تعبه-1

 س یندر ا یشواهد صوص) برر س ینمتون، نمرات ا يخ شجو يواحد در شها یانو رفتار دان سات ینيبال یدر بخ  یقازطر یدبا نظر ا

 شد. يمصاحبه(بررس

 انجام شد. یاحرفهمنش یموثر در ارتقا يآموزش یروشها يبررس یبرامرور متون گسترده 

 یارتقا يدر خصپپپوص چگونگ ی،احرفهو منش يپزشپپپک آموزشینهمجرب درزم یدودعوت از اسپپپات یندفرآ یانمجر یمت یلسپپپپس با تشپپپک

 متمركز برگزار شد.صورت گروهبه يجلسات ي،پزشک یاندردانشجو یاحرفهمنش

منظور آموزش روش به یناز ااستفاده روایتي،ياز پزشکاستفاده یردرخصوص تاثصورت گرفته یاتتجرب يبر اساس شواهد و بررس یتدر نها-2

 انتخاب شد. یاحرفهمنش یو ارتقا

 :يمداخلات آموزش یو اجرا يطراح -2

 (2شد.)شکلمداخلات، استفاده یرتاث یابيارزش یتو اجرا و در نها يمنظور طراحبه تدریسيعموم یاز الگومرحله یندر ا
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 2شکل
 

 روایتيياهداف آموزش پزشک 

 شد. ینتدو یاحرفهمنش یابيمنظور ارتقا و ارزشبه يو همدل یشيصورت آموزش بازاندبه روایتيياز پزشکاستفاده ياهداف اصل

 آنها:  یایيوپا یيروا یندوتاییدفرآ یابيارزش یانتخاب ابزارها 

 ابزار انتخاب شد:و پس از جلسات متعدد، سه یلتشک یابيمناسب جهت ارزش یابزارها يبررس یبرا یندفرآ یانشامل مجر يكارگروه

 (جفرسون ایگویه 20)يهمدل .1

 (گویه 5)یشيبازاند .2

 (گویه 10)یتيروا پزشکيبهیدگاهد .3

 شد.استفاده يآموزشاز مداخلهبعد  3و ابزار  يآموزشاز مداخله قبل و بعد 2و1ابزار 

 روایتييچارچوب مناسب آموزش پزشک یینتع 

 شد. ینتدو یتيروا يپزشک یاجرا یبرا يچارچوب پس از مرور متون گسترده، یس،تدر یلو وسا هایوهش یینمنظور تعبه

 یتروا گریلانتخاب تحل: 

 يبررس يو پزشک يو علوم انسان یاتادباز گروه یتروا گران یلچند نفر از تحل ي،آشنا با آموزش پزشک یتروا گر یلمنظور انتخاب تحلبه

 مشاركت،آموزش چگونگي خصوص در متعددی وجلسات شد انتخاب( پزشکي علومدرحوزه وسناریونویس)پزشک يفرد مناسب یتشدند. درنها

 برگزارشد. یند،فرآ یانمصحح(در پانل مجر یایي)پاایشان دهينمره تایید منظوربه پزشکيروایت چند تحلیل و بازاندیشي ابزار با كار

 روایتييپزشک يآموزش محتواییهته: 

 .شدیهته یکيو الکترون یصورت كاغذبه يآموزش یمحتوا یجبراساس مرور متون گسترده،پک

 یتيروا يپزشک يمعرف : 

 (1یوستشد.)پبرگزار ینيبال یداساتبه یتيروا يپزشک يمنظورمعرفبه يصورت سخنرانبه یاجلسه

 ( IR.MUI.REC.1396.3.472:يلاقشد.)كداخ یافتدردانشگاه يازمعاونت پژوهش یند،فرآ یاجرا یبرا يمجوزاخلاق

 یداسات یآموزش و توانمندساز : 

 انتخاب شد. یماران،با ب یشترتعامل بو  یتيروا يپزشک یتماه یلدلبه يداخلگروه
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شد. داده یحتوضبرگزار و اهداف آن یندآموزشيفرآ ینشركت در ا یو دعوت برا سازییهمنظور توجبه يداخلگروه یدباحضور اسات یاجلسه

 نمودند. یهمکار ینددر فرآ یدنفر از اسات 5 یتدرنها

 بود. یان،دانشجو یادگیری-یاددهيدر جلسات  یهمکار-2یداسات یبرا روایتيپزشکييشركت در جلسات آموزش-1صورت: به یداسات یهمکار

 (5یوست)پ .برگزارشددوساعته يجلسه آموزش7

 یادبود،رسم به یایيو هدا يآموزشدر دوره یشركت و همکار يدوگواه اساتید،یزهانگ یشو افزا یندفرآ یاجرا یفیتك یمنظور ارتقابه 

 (20تا10یوست.)پشدیهته

 .گردید اجرا نیز اساتید برای(، شودمي ذكرادامهدر )كهیاندانشجو یبرا يآموزشمداخله ینکته: روند اجرا

 يداخل ینترنا يپزشک یاندر دانشجو يآموزشمداخله یو اجرا يطراح: 

را  يآموزش یچه بهار كهماهه3مداخله، با گروه یرتأث یابيمنظور ارزشانتخاب شد و به یتيروا يچارچوب پزشک یاجرا یتابستان براماهه3گروه

 . شدیسهبودند، مقانکرده یافتدر

 انجام شد. (داخلي بخشبه ورود از بعد و)قبل يو تراكم یصيتشخ یابي(، فقط ارزشيآموزشبهار )بدون مداخلهدر گروه -

( انجام يبخش داخلو بعد از ورود به ینقبل،ح)تراكمي و تکویني تشخیصي، ارزشیابي(، يآموزشتابستان )با مداخلهدر گروه -

 (3شد.)شکل

 شد. یینتع یاحرفهمنش یدر ارتقا یندفرآ یرتاث يمداخله، و بررس یدارااطلاعات از گروه یاز افشا یریمنظور جلوگبهدو دوره،  ینا يتوال

 

 3شکل

 

آموزش، مکاتبات  محلیهته یبرگزارشد. برا يداخلگروه ینترنيادورهو مسئول فرآیندیانبا حضور مجر يجلسات ي،آموزشمداخله يمنظور طراحبه

 (2،3،4یوستشد.)پمنظور اختصاص داده ینابه يپزشکكلاس در دانشکده5انجام شد و  ین،لازم با مسئول

 (6یوست)پبرگزارشد.دوساعته يآموزشجلسه7شد و گذاشته یاندانشجو یاردر اخت يآموزش یمحتوا یجطرح درس جلسات و پک
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 :یاندر دانشجو يآموزشمداخله یروند اجرا

 یامنش حرفه یارتقا یبرا یننو آموزشيهیوش یکعنوان به یتيروا ياز پزشک یاندرک دانشجو یتي،روا يپزشک يهدف جلسات آموزش 

  بود.

 در  یاهآموزش منش حرف یکردهایاز رو یکيو  باشديمافراد  يدرون یتماه یياحساسات و شناسا یانب یبرا يروش یسينو یتروا

 .روديمكار به یاحرفهو منش ینيبال یبهبود مهارتها یبرااست كه يپزشک

 منظور آموزش بهكه ، بودیمارگفتن داستان ب یبرا یيفعال و توانامشاهده، گوش دادن شامل:  یتيروا يدر پزشک یضرور یمهارتها

 ي،همدل" هاییتوانمند و شدهآموزش داد یسينو یتروا یندر جلسات تمر ی،امنش حرفه یارتقا یتو در نها يو همدل یشيبازاند

 بود. یدمورد تاك "و اعتماد یاتعهدحرفه یشي،بازاند

 با درنظرگرفتن تنوع كلاس5در هنفر 15تا  12گروه 5به یانشد و دانشجوانجام یبندگروه یان، با انتخاب خود دانشجوجلسه یندر اول

 شدند.  یمتقس یتيجنس

 داشتند. عهدهكوچک را بهگروه یک یتنمودند و هركدام هدا یكوچک همکار یهادر گروه یانآموزش دانشجو یبرا داخليیدگروهاسات

در  نویسي،یتو برطرف نمودن ابهامات و آموزش نکات روا گری یلو تسه یتمنظور هدابه یتروا یلگرتحلهمراهبه یندفرآ یانمجر

 در گردش بودند.گروه 5 ینا

 با روش كلاس وارونه فعالیوهشبه يآموزشدوره یاجرا یبرا(Flipped Classroom ،)و  یکيصورت الکترونبه يآموزش یمحتوا

 یادگیری ي،گروه یهاحضور در كلاس و مشاركت در بحث یبرا يقبل يبر آمادگشد تا علاوهگذاشته یاندانشجو یارراختد یكاغذ

 فعال و مشاركتي تعاملي، یادگیری و گروهي بحث پاسخ، و پرسش سخنراني، صورتبه آموزش ترتیب اینبه. یفتداتفاق ب یدارتریپا

 (29تا21یوست.)پگردید اجرا بازخوردارائههمراهبه

 ینتمر یند،فرآ یانتوسط مجر یتئور یممفاهپس از ارائههر جلسه ی(برگزارشد.ابتدايعمل-ی)تئوریقيجلسات بصورت تلف 

و  یشيبازاند یانبر ب یدو با تاك يبا مضمون همدل یماربا ب یاندانشجو ینيبالاز مواجهاتهشدنوشته هاییتو خواندن روا نویسيیتروا

در  يآموزشنکته یکبا  یتهر روا یت. درنهاگرفتيكوچک صورت م یهادر گروه یدبازخورد از همکلاسان و اسات یافتدر

 . یافتيم یانپا ایحرفهمنشینهزم

 یلگریو تسه هدایتیشي،وظیفهدر سطوح بازاند نویسيیتحضورداشت و درخصوص روا يدر تمام جلسات آموزش یتروا یلگرتحل 

 داشت.را برعهده

 یصورت ابزارصورت گرفت و به ي،پزشک نویسيروایتیطهو در ح یشيسطح بازاند4 یحاتشامل توض یبا ابزار یشيآموزش بازاند 

منظور به ینابزار همچن ینشد. ابازخورد استفادهمنظور اصلاح و ارائهبه ینوشتار یتهایدوره( روا ین)حینيتکو یابيآموزش و ارزش یبرا

 .گردیداستفاده روایت، تحلیلگر توسط پزشکي روایتهایبه دهينمره با( یاني)پاتراكمي و( یي)ابتدایصيتشخ یابيارزش

 : یرفرآیندتاث یابيارزش -3

صورت به ینندارد، بنابرا این قسمت وجود كامل نتایج در ییاتجزامکان ارائه یي،در گامها و مراحل اجرا یندفرآ ینا یجوسعت نتابهبا توجه

 . شوديمارائه یان،در دانشجو يآموزشمداخله یابيارزش یجو با تمركز برنتاخلاصه

و  یصور یيشد و رواو بازترجمهترجمه یتيروا پزشکيبهیدگاهو د یشيبود و دو ابزار بازاندشده يروانسنج يابزارها: ابزار همدل يروانسنج

 ی)آلفا دروني همساني ضریب بادیدگاه و بازاندیشي همدلي، ابزارهای پایایي. ییدشدتا ي،پزشکنفر از متخصصان آموزش 6آن توسط  یيمحتوا

 گزارش شد. 89/0و  83/0 86/0 یبترتكرونباخ( به

و  یشيبازاند ی)با ابزارها یادگیری( و یدگاهدر سطح واكنش )با ابزار د یکكرک پاتر یابيارزش یالگواز : با استفادهيآموزشمداخله یابيارزش

 ( انجام شد. يهمدل
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سطح  در ویلکاكسون( و ناپارامتریک)من ویتني زوجي( و تي تست و تي(پارامتریک  یآمار یو آزمونهاSPSS23 نرم افزار ازها با استفادهداده

 تحلیل شدند.≥p 05/0معناداری 

انجام شد. بطور خلاصه،  یاندانشجوآموزش  یبرا یشاناو علاقه یتوانمند یزانم يبررسمنظور به ید،در اسات يآموزشمداخله یابيارزشنکته: 

 (≥p 05/0شد.)گزارش یدارو تفاوت نمرات معن یافت یشبعد از آموزش افزا ید،اسات يو همدل یشينمرات بازاند

 يپزشک یاندر دانشجو يآموزشمداخله یجنتا: 

سال و در  24/77 ± 1/05 يسن یانگیندرصد( با م 37.9مرد) 25درصد( و  37.9زن) 41نفر شامل  66بهار)بدون مداخله( در گروه یاندانشجو 

اختلاف  سال بودند. 96/24 ±0/96 يسن یانگیندرصد( با م52/2مرد) 36درصد( و 47/8زن) 33نفر شامل  69تابستان)با مداخله(، گروه

 ( ≤05/0P-Valueگزارش نشد.)دو گروه یانم یکدموگراف یژگیهایاز نظر و یمعنادار

 یاندر دانشجو ي( ولp=125/0نداشت) یتفاوت معنادار يبخش داخلبهار، قبل و بعد از ورود بهگروه یاندر دانشجو يو همدل یشينمرات بازاند

 (p=000/0را نشان داد.)  یداشت و تفاوت معنادار یشافزادوره یانتابستان بعد از پاگروه

تفاوت دوره یدر انتها يرا نشان نداد، ول یتفاوت معناداردوره یبهار و تابستان(، درابتدادر دو گروه) يو همدل یشيبازاند نمراتیسهمقا ینهمچن

 (1()جدولp=000/0معنادار گزارش شد.) دو گروه یانم
 

  يو همدل یشيبازاند نمراتیسه. مقا1جدول

 

 (3و2و1بود.)نمودار یرصورت زبه یاندانشجودر دو گروه يو همدل یشينمرات بازاند ییراتنمودار تغ

 

df يداریمعن 
 بهار تابستان

یاندانشجو یهاگروه نمرات  
یارانحراف مع یانگینم  یارانحراف مع  یانگینم   

133 

یشيبازاند 7/66 2/34 7/57 1/96 174/ دورهیابتدا   

يهمدل 75/86 8/50 76/34 7/99 184/   

یشيبازاند 6/92 1/93 15/75 2/37 000/.  
دورهیانتها  

يهمدل 73/89 8/90 94/89 4/46 000/.  
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یشيبازاند ییرات. تغ1نمودار  

 
 

 
يهمدل ییرات. تغ2نمودار  
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 یاندانشجوهدر دو گرو يو همدل یشينمرات بازاند ییرتغ میانگینیسه.مقا3نمودار

 

 (2گزارش شد.)جدولمثبت  روایتييپزشکتابستان( نسبت به)گروه دانشجویانیدگاهد در مجموع
 

 دانشجویانیدگاه)درصد( د ي. فراوان2جدول

 )درصد(یفراوان یبنددسته

 0 مخالف

 (29)20 نظر یب

 (71)49 موافق
*

 23تا  10: مخالف از نمره1گروه

 37تا  23.5نظر از نمره ي: ب2گروه

 50تا  37.5: موافق از نمره3گروه

 

 را ذكر كنید.و یا مورد نقد قرار گرفتهمحیط معرفي شدهبهفعالیت نوآورانهدر آن های تعامل با محیط كهشیوه

 راهنما/كتاب/تارنما/خارجي یا مقالات داخلي/ینتاعم از پاورپو نوآوری نشر هایشیوه CD /  

 (9یوستپ.)خواهدشد منتشر بزودی وشده پذیرش "روایتييپزشک یبركاربردها یمرور"با عنوان  يپژوهش-علميمقاله .1

و  یدگردهدف، ارائه یهاگروه( بهو... یداسلا آموزشي،یشامل جزوه، پمفلتها) یکيو الکترون یدوصورت كاغذبه روایتييپزشک یجپک .2

 (28تا21یوست.)پباشديمقابل استفاده يآموزش یهاگروه یردر سا

 است. یندر حال تدو یسيزبان انگلانتشار به یبرا یتفعال ینا یجاز نتا یگریمقالات د .3

 خواهد بود.قابل استفاده یانو دانشجو یداسات یبرااست و  یندر حال تدو یاحرفهمنشآموزش یدر راستا پزشکيیتهایرواكتاب مجموعه .4

 خواهد بود. قابل استفاده يعلوم پزشک یهادر دانشگاه يآموزش یهاگروه یاست و برا یندر حال تدو روایتييپزشک یيكتاب چارچوب اجرا .5

 (29یوستپ) .یدارسال گرد هدفیهاگروه یبرا يآموزشدرطول دوره يشد و مطالب آموزش یلتشک روایتييواتساپ و تلگرام با عنوان پزشک گروه .6

 جهت انتقال نوآوری  در آموزشيكارگاهو  ینارسم برگزاری 

 (7یوست.)پبرگزارشد فرآیند، اجرای راستای در "يدر آموزش پزشک یتبر روا يمبتن يپزشک" يآموزش ینارسم .1

 ( 1یوستشد.)پارائه یني،بال یداساتبه یتيروا يپزشک يمنظور معرفبه "یتبر روا يمبتن يپزشک"پرسش و پاسخ با عنوانهمراهبه يسخنران .2
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 (8یوست.)پبرگزارشد فرآیند، اجرای راستای در "يدر آموزش پزشک يهمدل" ینارآموزشيسم .3

 آنها یجنتا و یگراماكن د در تعمیم نوآوری شواهد 

 يدرسدر برنامه یاحرفهمنش يواحد درس بایافتهادغام  یاصورت مجزا را به روایتييآموزش پزشک توانيم يدرس یزانربا نظر برنامه .1

 . نمودارائهي،عموم پزشکييرسم

 نمود. یشنهادپ يعلوم پزشک یهارشته یردر سا يدرس یزانربرنامهرا به يآموزشیوهش ینازااستفاده توانيم یندفرآ ینا یجبا گزارش نتا .2

 فراگیران یا یانمشتر/همکاران/خبرگان نقد 

. شدیدهپرسدوره یبهبود برگزار یچالشها و راهکارها یت،انجام شد و مطلوب یفرد یهامصاحبه یت،روا یلگرهدف و تحلاز هر دو گروه .1

  .گرفت قرار یندفرآ یبعد یهادوره یاجرا كار دستور در هانتایج مصاحبه یبند جمع

 شد.در نظر گرفته یبازنگر یبرا یانجام شد و موارد یانتوسط مجر یند،فرآ یبر اجرا یشيو بازاند یفيك یابيارزش .2

بودند، انجام شد و درخصوص  يآموزشمداخله یاجرا یاندر جركه يآموزش پزشکگروه یدو مشورت با دو نفر از اسات یشيهم اند .3

 تبادل نظر شد.  یشانبا ا یاناز دانشجوشده فتیااجرا و بازخورد درنحوه

 شد.  یشنهادپ یاندانشجو یبعد یهادوره یبرا یاحرفهمنش یمنظور ارتقابه روایتييپزشکشد و آموزشارائه يداخلگروهبه یندفرآ یجنتا .4

 یندنقد فرآ: 

 قوت: نقاط 

 انجام شد. يآموزش علوم پزشک در ینوآور طرح تحول و یهااز بسته یاحرفهمنشبسته یدر راستا فرایند ینا .1

 شد.استفاده یندفرآ ینا یاجرا يچگونگ یبرا یاو منش حرفه یشيو بازاند روایتييمتخصص پزشک يخارج یداساتنفراز5 ياز نظرات تخصص .2

 یبعد یاجراها براییژهطور وداشتند و به یهمکار یزن یاندانشجو ید،درآموزشاسات ياموزشبر شركت دردورهعلاوه یردرگ یداسات .3

 .نمودندتجربه متواليدوره دو در را یاددهي و یادگیری و گردید منجر آنها تر عمیق و معنادار یادگیریبه مشاركت این. یدندآموزش د

 بود.  یندفرآ ینا يآموزش یو نوآور یزتمااز وجوه یندفرآ ینا یاندر كنار مجر ي،آموزش جلساتيدر تمام یتروا گر یلحضور تحل .4

 انجام شد.  یندفرآ ینهدف)مشاركت كنندگان( ا یهااز گروهبا مصاحبه یندفرآ یفيك یابيارزش .5

 بود.نشدهآن توجهبه يدر مطالعات داخل یناز ا یشپكه شدپرداخته يبا ابزار تخصصو تفکر نقادانه یشيبازاند موضوعاین فرایند به در .6

 بود. یندفرآ یزتماوجه یاپزشک حرفه یکبارز  یژگيعنوان وبه يآموزش همدل .7

ها در بحث مشاركتیزهشد و انگ انجاميمو تراك یصي،تکوینيصورت تشخبه یابيارزشنشد، بلکهآموزش بسنده یانپا یابيارزشفقط به  .8

 .یدفراهم گرد تریقعم یادگیریو 

 خواهد شد.استفاده یبعد یهارهدو یبرطرف نمودن چالشها و مشکلات در اجرا یكنندگان، برااز نظرات مشاركت .9

 بودند. توجه يآن بقبلا بهبود، كه یمارانبا بآنها در مواجهه ینيخاطرات بال یادآوریدر ب یشيبازاند یرهدف ذكر شد، تاث یهاتوسط گروهكه يمثبتنکته .10

ابراز  یبعد یهادوره یدر اجرا یهمکار ینو همچن يآموزشمنظور استفادهبه يپزشک یتهاینوشتن روا یبرا یاناز دانشجو یتعداد .11

 نمودند. یلو تماعلاقه

 :چالشها 

 ي،آموزش یستمهایدر س ییربودن آن و موانع تغنوآورانه یلدلبهالبتهبود، كههم مواجه یياجرا یبا چالشها یندفرآ ینذكر شده، ا یتهایرغم موفق يعل

 .رسیدينظر مبه یهيبد یتا حدود

  يطراح

 یتروا گر یلبر نقش تحل یدتاكبه یازو ن يآشنا با آموزش علوم پزشک یت،روا گر یلنمودن تحل درپیدایژهو یتحساس .1
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 اجرا

 یاندانشجو دریزهانگ یجادمنظور ابه نویسيیتروانسبت به یداسات يبعض يناكافعلاقه .1

 (یدمباحث جد یادگیری یبرا يعلاقگ يو ب یکهااز كش ي)خستگینترنيامشکلات دوره .2

  ینترنيادر دوره یاندانشجو یاحرفه یتشدن هوشکل گرفته یلدلبودن شروع آموزش به یرهنگامد .3

 یاندانشجو يآموزشكلاس همزمان در مداخله5 یریتو مشکل در مد یانبودن تعداد دانشجو یادز .4

 كوچک یهادر گروه یشترب ینتمربه یازو ندر مدت نسبتا كوتاه یستدر یمحتوا یادحجم ز .5

 یابيارزش

 دوره یانابتدا و پا یتهایروا یمشکل در جمع آور .1

  یتروا یادتعداد ز يدهدر نمره یادبودن و دقت ز یروقت گ .2

 یشنهاداتپ 

  روایتييآموزش پزشکمند بهعلاقه یدو انتخاب اسات بیشتریزهانگ یجادا .1

 آموزش یفیتك یارتقا یبرا يآموزشدر هر دوره یانمحدود تر دانشجودر نظر گرفتن گروه .2

 ياكسترن یا یمثل استاجر ترییناز مقطع پا یانهدف دانشجوانتخاب گروه .3

 تریمانهصم یجو یجاد( و اU)یوشکل كلاس به یو فضا یدمانچ ییرتغ .4

 يگروه هایینكاربرد و تمر یشترب یانو ب یكاهش حجم مطالب تئور .5

 نویسيیتروا یبرا یشترب يدر نظر گرفتن زمان آموزش .6

  بالینييپزشک یيازمقاطع ابتداشروع آموزش  .7

 یکپاتركرک یالگو 4مداوم تا سطح  هاییابيارزش .8
 

 اهداف خود دست یابد را بنویسید.است بهموفق شدهچگونهشدهفعالیت ارائهنتایج حاصل از این فعالیت و این كه

 یطور كامل مثبت و در راستابه یندفرآ ینا یراست و تاثیافتهدست  خود اهداف تماميبه یندفرآ یناكه دهدياین فرایند نشان م یابيارزش یجنتا

 كشورمان باشد. يو مطرح در آموزش پزشک یزاز مباحث چالش برانگ یکي یگشاراه توانديمو  شوديقلمداد م یاحرفهمنش یارتقا

 : باشديم یرصورت زبهطور خلاصهبه یندفرآ ینا ياصل یبروندادها

 یبعد یهامنظور اجرا در دورهبه یاحرفهآموزش منش یبرا روایتييپزشک یالگوارائه .1

 یاحرفهآموزش منش یبرا یعنوان روش موثربه روایتييبا پزشک یداسات یيآشنا .2

 يپزشک یانو دانشجو يداخل یددر اسات يو همدل یشيآموزش بازاند .3

 يپزشک یانو دانشجو یددر اسات یاحرفهمنش یارتقا .4

 روایتييپزشکنسبت به یانو دانشجو یددر اسات مثبتیدگاهد یجادا .5

 سطح نوآوری

 است.آموزشي برای اولین بارصورت گرفتهدر سطح گروه 

 است.برای اولین بارصورت گرفتهدر سطح دانشکده 

 است.برای اولین بارصورت گرفتهدر سطح دانشگاه 

 است.در سطح كشور برای اولین بارصورت گرفته 
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 اصفهان يدر دانشگاه علوم پزشک ینيبال یدارائه بازخورد به اسات یستمس یابياجرا و ارزش ي،طراح عنوان فارسي:

  عنوان انگلیسي:

Designing, implementing and evaluating the clinical teachers’ feedback system in Isfahan University of Medical 

Sciences 

 حقاني فریبا، جمشیدیان نام صاحب فعالیت نوآورانه: سپیده

 صبری محمدرضا، دکتر یماني نیکودکتر نام همکاران: 

را                                بيمارستان الزه    یو گروه داخل یگروه آموزش پزشك گروه/رشته     یو دانشكده پزشك EDCدانشكده  :فعاليتمحل انجام 

 یبخش بالينی داخل

 1397 ييزپا تاريخ پايان:                1395مدت زمان اجرا: 

 هدف كلی: 

 اصفهان یدر دانشگاه علوم پزشك ينیبال يدارائه بازخورد به اسات يستمس يابیاجرا و ارزش ی،طراح 

 اهداف ويژه /اهداف اختصاصی:

 یعملكرد آموزش ينهدر زم یگروه داخل يدارائه بازخورد به اسات یفعل يتوضع يفو توص يیشناسا  

 یعملكرد آموزش ينهدر زم یگروه داخل يدمطلوب ارائه بازخورد به اسات يتوضع يفو توص يیشناسا 

 داخلی گروه اساتيد به بازخورد ارائه برای مناسب( یاقدام )ها یطراح 

 شده طراحی( یمطلوب و نامطلوب حاصل از اقدام )ها يامدهایپ يیشناسا 

  :بيان مسئله

متعدد  یهاپژوهش .(2-1) گرددیآن  ارائه م یفرد، با هدف ارتقا يکاز عملكرد  يیهاعامل درباره جنبه يکاست كه توسط  یبازخورد اطلاعات

كمک به بهبود عملكرد  یبرا يده اساتباز بازخورد  يادن یاز مراكز آموزش ياریعملكرد افراد بوده اند. لذا، در بس ینشاندهنده موثر بودن بازخورد در ارتقا

شده در مورد  یآورلاعات جمعدر بازخورد بر اساس اط كند.یفرق م يابی. ارائه بازخورد به استاد با دادن كارنامه ارزش(3)شود یاستفاده م يستدر

 شود. یارائه م عملكرد، به استاد یارتقا یبرا يیشده، همراه با راهكارها يیاصلاح شناسا يازمندو نقاط ن يساو، نكات قوت تدر يستدر

 يستمس» قالبكشورمان، در  یعلوم پزشك یهاباشد اما در دانشگاهیعملكرد م يريتمد يستمس یاز اجزا يكیها، بازخورد در اكثر سازمان

و كارورزان  ياراناستاد بر اساس نظرات دست يابیارزش يستم،س ينباشد؛ در ایم 1«یمراكز توسعه آموزش پزشك» يرمجموعۀو ز« استاد يابیارزش

شكده، انجام م يل)با تكم سئولان دان شنامه( و م س ش يجشود. نتایپر صورت م يابیارز شده، برا نمرات، يانگينبه  ستاد به او ارائه   یدر كارنامه ا

صرفا  (،4-6) يابیارزش يجبر ارائه بازخورد به استاد بر اساس نتا يابینامه ارزشيينآ يدرغم تأكیشود. علیاستفاده م يهپا يعو ترف يانهسال یارتقا

 شود. یاكتفا م يدبه ارائه كارنامه به اسات

 یاحرفه یو ارتقا رشد یها، اگر چه بازخورد برااست. بر اساس پژوهش ينهزم يندر ا یاحتمال یهاعدم ارائه بازخورد، چالش يلاز دلا يكی

نشان داده شده اگر  Klugerو  DeNisi يزمنجر شود. در متاآنال یانتظاريرقابلمتناقض و غ يجتواند به نتایم یرسد، اما گاهیبه نظر م یضرور ياربس

بازخورد،  ين،. بنابرا(8)است سوم موارد، منجر به كاهش عملكرد شده يکاز  يشاست، اما در ب يدهچه بازخورد، عملكرد را به طور متوسط بهبود بخش

 يرندهبازخوردگ یهايژگیه و وارائ يطمثل نحوه ارائه، نوع بازخورد، شرا یشود؛ بلكه عوامل متعددیارتقا عملكرد منجر نم يعنیدلخواه  يجبه نتا يشههم

 یتوجه به آنها، حت است كه عدم ياریعوامل بس يرآموزش، تحت تاث يفيتك یبازخورد در ارتقا يتموفق يگر،عبارت دآن نقش دارند. به یدر كارامد

 . (10-9)مثل انكار و دفاع از خود، منجر شود  یمنف يجانیه یهاو واكنش يرندهبر فرد بازخوردگ یمخرب يراتتواند به تاثیم

                                                           
1 Education Development Center (EDC) 
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 EDC یهايتاز اولو يكی، (7) بود يدتوجه در عملكرد اساتقابل ييراتیتوان منتظر تغ ینم يابی،از آنجا كه بدون بازخورد و صرفا با ارائه نمرات ارزش

 است. بوده يدارائه بازخورد به اسات یبرا یابرنامه یمناسب و طراح یهاروش يافتن يراخ یهاسال یاصفهان در ط

عوامل در همان  ينامهم است كه  يارباشد، بس ینم يكسانمختلف،  یهاو فرهنگ يطبر موفق بودن بازخورد، در شرا يرگذارعوامل تاثاز آنجا كه 

 یمتدولوژ يکدر قالب  يندراف ينا ی،اينهارائه بازخورد و لزوم توجه به عوامل زم یهابا توجه به دغدغه .يردقرار گ یبازخورد، مورد بررس ۀارائ يطشرا

اجرا و  ی،به طراح يتاشد و در نه یشان طراحآموزشی عملكرد درباره بالينی اساتيد به بازخورد ارائه وضعيت ارتقای هدف با(، یپژوهمناسب )اقدام

 . يدمنجر گرد ينیبال يدارائه بازخورد به اسات يستمس يابیارزش

 :خارجيمرور تجربيات و شواهد 

 ۀبود دربار یله مرورمقا يکمرورها،  يناز ا یشد. حاصلِ بخش یمختلف بازخورد بررس یهاينهدر زم یمنابع متعدد ی،پژوهاقدام یاز ابتدا

 (. 1يوستبازخورد مؤثر است )پ يرشكه بر پذ يرندهعوامل مرتبط با بازخوردگ

غور آن متمركز شده ثحدود و  يينآن و تع يخچهبازخورد، تار يتبر ماه یبه بازخورد توجه نموده بودند. برخ یمختلف یهايدگاهمنابع از د

 یمهندس یر علوم فند يدبکبرنخواسته، بلكه به مفهوم ف یپزشك يمیآن، از منابع قد یبازخورد به مفهوم امروز ينكهنكته جالب توجه ابودند. 

 ينر(. نوربرت وا11شد ) گرفتهكاربه يکمدار الكترون يک یاجزا يناتصال )ناخواسته( ب یبرا يناندتوسط كارل فرد« feedback» ۀگردد. واژیبرم

بازخورد به  يادگيری،-هیيادد. در علوم (12)داد  يمها تعممفهوم را به انسان ينبود كه ا یافراد يناز اول يبرنتيک،بزرگ سا يشگاماناز پ يكی

آگاه ساختن فراگير  كننده با هدفيتحما یگفتگو يااين تعاريف، بازخورد را يک فرايند تعاملی  يشتراست. بشده يفتعر یگوناگون یهايوهش

  (.15-13)كنند از عملكرد خود معرفی می

بازخورد در  ۀكننديافتنوان درعرا به يرها فراگپژوهش ينا يشترباند. بازخورد و عوامل موثر بر بازخوردِ اثربخش پرداخته یبه اثربخش يگرمطالعات د

اند دهندگان انجام شدهرائه بازخورد به آموزشامورد هم در يیها. اما پژوهش(17-16)اند دانسته يرفراگ يادگيری یاند و هدف بازخورد را ارتقانظر گرفته

ماهه استفاده  12وره د يکدر  يدبه اسات یمكرر كتب یردهااز بازخو يسكانسينآموزش بوده است. در مطالعه دانشگاه و يفيتك یشان ارتقایكه هدف اصل

 یتريينپا يابیكه نمرات ارزش يدیتبر اسا يرتاث ينا ينكهتر اهمراه بوده و مهم يداسات يابینمرات ارزش يشبازخوردها با افزا يننشان داد ارائه ا يجشد؛ نتا

بر  يراز نظر تاث يی،به تنها يانجودانش يابیارز يجنتا يافتبازخورد با در يافتدر ينب يسهبا هدف مقا يگر،د یامطالعه يج. نتا(18)داشتند، بارزتر بوده است 

شد  يشترب يسشانضعف تدر از نكات قوت و يشانكرده بودند، آگاه يافتكه بازخورد در یاز سه چهارم افراد يشنشان داد ب ينی،بال يداسات يسعملكرد تدر

 نشان داد يا،كلمب يتيشدانشگاه بر ۀدر مطالع يدبه اسات دورهياناستفاده از بازخورد م .(19) يداكردندپ يستدر یمهارتها یو ارتقا يابیبه ارز يشتریب يلو تما

 Klugerو  DeNisi يزتاآنالمحال،  ينبا ا(. 3) شودیمنجر م يدیمف يجكند و به نتایم يجادو مدرس ا يرانفراگ یبرا یمتفاوت يادگيری یبازخورد فضا ينا

 . (9-8)رد به دنبال دا یمتفاوت يجعوامل مختلف، نتا يرو تحت تاث يستمطلوبِ ارتقا عملكرد همراه ن يجهبا نت يشهنشان داد بازخورد هم

 یاجرا يطل شرابازخورد مث ينداست؛ چراكه، هر عامل موجود در فرا يزبرانگچالش یبازخورد، موضوع یعوامل موثر بر اثربخش يقدق يينتع

بازخورد  يند. فرآ(21)گذارد یم يربازخورد تأث یِ بر اثربخش( 9)ارائه  يطراش( و 21-20ارائه، نوع بازخورد ) ۀبازخورد، نحو یهاداده یآوركرد، جمععمل

ارائه  يتملكرد و موقععارائه  يتبازخورددهنده، موقع يرنده،شود: بازخوردگیمختلف را شامل م يتو دو موقع یحالت، دو عامل انسان ينترهدر ساد

-و بازخورد يرندهبازخوردگ یهايیاها و توانيژگیبگذارد، مثل و يربازخورد تاث یتواند بر اثربخشیموارد م ينعوامل مرتبط با ا یتمام ين،بازخورد. بنابرا

ارائه  یهایبازخورد، بر استراتژ يرمطالعاتِ مرتبط با تاث يشترارائه بازخورد. ب يتگذار بر موقعيرعملكرد و عوامل تاث یبر اجرا يرگذاردهنده، عوامل تاث

 يرندهبازخورد توسط بازخوردگ يرفست ۀمثل نحو یانگارانه است چراكه، عواملساده ياربس يی،تنهاتمركز بر ارائه بازخورد به اما، (22)بازخورد تمركز دارند 

 .(23)مانند یمغفول م
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دهد. یتوجه قرار ممناسب را مورد یارائه بازخورد، دو مورد راهبردها و محتوا یبرا Brookhartاند. مقالات بر نحوه ارائه بازخورد تمركز كرده يرسا

 ،«يسهمقا»، «تمركز» يدبا يزبازخورد ن یمحتوا يمتنظ یباشد. برامی بازخورد  «ينمخاطب»و « شكل ارائه»، «مقدار»، «ارائه یزمان بند»منظور او از راهبردها، 

 (.24بازخورد را مورد توجه قرار داد )« 2لحن» و «ويژگی» ،«شفافيت» ،«ارزش» ،«كاركرد»

 مرور تجربيات و شواهد داخلی:

همان  يا يابیارزش جيگزارش نتا يابی،ارزش يستمنشان داد منظور آنها از بازخورد به استاد در س ی،داخل یهايتانجام شده در سا یهاجستجو

 يرانباره بازخورد به فراگنشد. اما در يافت یعلوم پزشك يدبه اسات یدر مورد عملكرد آموزش یاز ارائه بازخورد واقع یكارنامه استاد است. شواهد

 بود. انجام شده یو ... مطالعات متعدد یزبان، علوم پزشك ی،مختلف علوم ورزش یهادر رشته

 شرح مختصر فعاليت: 

 یصد ارتقاقها به تيموقع از یعيوس فيط در كه است یواقع طيشرا در و كوچک یاسيمق در آن جينتا یبررس و مداخله کي ،یپژوهاقدام

شامل  یپژوهاماقد. است ديمف اريبس یا حرفه و یسازمان راتييتغ جاديا یبرا و شده انجام یپزشك علوم و آموزش صنعت، در خدمات تيفيك

 تعهد شيافزا با ،یريگميتصم و یبررس یندهايفرا در نفعانيذ مشاركت ليدلو به (26-25)هاست داده ليتحلوهيو تجز یمند گردآورنظام نديفرا

امِ مشاهده، چهار گ یدارا كه در هر چرخه، O’Leary یپژوهاقدام یالگو از نجايا در متعدد، یالگوها نيب از. است همراه جينتا یريكارگبه یبرا

 و اقدام است، استفاده شد.  یطراح يشی،بازاند

 یشيمرحله اول: مشاهده و بازاند

نفر از افراد  33منظور با  ني. بدشد يیشناسا یفعل یهاو چالشمناسب ارائه بازخورد  يطها و شرايوهبازخورد، ش ينهموجود در زم يتمرحله، وضع يندر ا

ها با متون مصاحبه يلتحلد. ش( انجام یگروه 4 ی،انفراد 26) يافتهساختاريمهن یهامسئولان(، مصاحبه يان،دانشجو ی،داخل يدبازخورد )اسات ينهدر زم يدیكل

، «بازخورد يامدهایپ»، «دعناصر بازخور»از  یو درک درست يدگرد یطبقه فرع 11 ی،طبقه اصل 15 يه،درون ما 4 يجادمنجر به ا يیاستقرا یمحتوا يلروش تحل

 (. 1 يوستشد )پ يجادا« بازخورد موثر یراهكارها»و « دچالشها و مشكلات بازخور»

شده شكلات مطرحماساس  منظور، برينشد. بد یبنديتاولو ی،گروه داخل يدبازخورد، توسط اسات ينهدر ادامه، مشكلات مطرح شده در زم

. يدگرد يلتكم یاخلاستاد گروه د 25و توسط  يماز مشكلات، تنظ يکو ضرورت هر  يتاهم يينتع یبرا يتمآ 10با  یاها، پرسشنامهدر مصاحبه

بر عملكرد استاد در  ذاريرگتوجه به مشكلات و موانع تاثعدم» ،«نامناسب بازخورددهندگان از استفاده» از بودند عبارت اولويت دارای مشكلِ  سه

 يشنهادپ يتولوا یمشكلات دارا یبرا یمختلف یسپس، راهكارها«. شده درباره عملكرد یآورجمع یهاداده بودن نامناسب» و «ينیبال يستدر

ارائه بازخورد  يستمس يکبود كه  ينتوافق، امورد نهايی راهكار. يدگرد یبنديتاولو ينیبال يدجلسه گروه متمركز با حضور اسات يکشد و در 

 .  مورد بازخورد را مورد توجه قرار دهدكه مشكلات مطرح شده در یگونه اشود به یطراح يدبه اسات

  

                                                           
2 tone 
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 گام مشاهده یهایهماو درون يطبقات اصل ي،طبقات فرع -جدول ا

 یهمادرون يطبقه اصل يطبقه فرع

 بازخورد یهامنابع داده

 یعناصر انسان

 عناصر بازخورد

 بازخورددهنده

 يرندهبازخوردگ

 اجرا و مشاهده عملكرد

 عملكرد یهاداده يلو تحل یآورجمع یا ينهعناصر زم

 ارائه بازخورد

 بازخورد یامدهایپ  

 يابیارز یهايوهشفاف نبودن ش

 عملكرد
 و بازخورد يابیارزش يستمشفاف نبودن س

 ها و مشکلات بازخوردچالش

عملكرد  يارهایشفاف نبودن مع

 مطلوب

 يرینبود فرهنگ نقدپذ 

 عملكرد یارتقا یبرا يزهنبود انگ 

 بر عملكرد استاد يرگذارعدم توجه به عوامل تاث 

 ينیتكو يابینبود ارزش 

 منابع نامناسب

 نامناسب یهاابزارها و روش نامناسب درمورد عملكرد استاد یهاداده

 هابودن داده یناكاف

 نامناسب ۀبازخورددهند 

 نامناسب يرندهبازخوردگ 

 ارائه نامناسب بازخورد 

 نكردن بازخورد يگيریپ 

 مند ارائه بازخوردنظام يكردرو ينتدو 

  بازخورد موثر یراهکارها
 یمناسب در جذب و ارتقا هایگذاریياستس

 یعلم ياته

 يگراناستفاده از تجربه د 

 اقدام يمرحله دوم: طراح

منظور، از  ينبازخورد استفاده شد. بد يستمس یطراح یبرا يستمیس يكردرو يکبرنامه، از  یطراح ينهخبره در زم يدپس از مشورت با اسات

 ( كمک گرفته شد. 1بازخورد )شكل  يندبازخورد موثر و فرا یهايژگیعناصر بازخورد، و
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 يهاول يستمجلسه، س ينبازخورد در چند يمت

جلسه  5 يلو سپس با تشك ينبازخورد را تدو

مجموعا با  یجلسه انفراد 3گروه متمركز  و 

 يدلان دانشگاه، اسات)مسئو يدیفرد كل 10حضور 

 ماه، چهار طی در(، یو آموزش پزشك یداخل

 نهايت در. نمودند اصلاح را شده طراحی سيستم

 طراحی مختلف فرايند هشت با بازخورد سيستم

 روش و اهميت اهداف، و( 2)جدول  گرديد

 «بازخورد يستمس یراهنما«در   فرايند هر اجرای

شرح طور مختصر به 2 يوست)در پ شد يفتعر

 . داده شده(

 بازخورد  یستمس ياصل یندهای: فرا2جدول 

 یندفرا يهدف اصل یندفرا

بازخورد به  یهایتموقع یسازو شفاف یيشناسا یندفرا
  یداسات

 يددانشگاه در مورد عملكرد اسات یهايابیكل ارز یسازشفاف -
 عملكرد  يابیارز یهامشخص نمودن هدف -
  يدمناسب بازخورد به اسات یهايتمشخص نمودن موقع -
 نامه بازخورديوهش ينتدو -

 عملکرد مطلوب یارهایمع يمعرف یندفرا
 يارهایدر بازخورد درباره مع يردرگ یانسان يروهاین یاز آگاه يناناطم

 عملكرد مطلوب

 يرندهدست آوردن اطلاعات موثق درمورد عملكرد بازخوردگبه اطلاعات درباره عملکرد استاد یسازآماده یندفرا

 مناسب ۀانتخاب و آموزش بازخورددهند بازخورددهنده  یسازانتخاب و آماده یندفرا

 يرندهآموزش بازخوردگ یرندهبازخوردگ یسازآماده یندفرا

بازخورد به بازخورد  یامو ارائه پ یسازآماده یندفرا
 یرندهگ

 يرندهمناسب به بازخوردگ يامپ يکارائه مناسب 

  يرندهبازخوردگ یبازخورد بر عملكردها يراتتاث یبررس بازخورد یگیریپ یندفرا

 اصلاح يازمندبازخورد و مشخص نمودن نقاط ن يستمس يندهایفرا يابیارز بازخورد یستمس یابيارز یندفرا
 

 اقدام  یابيمرحله سوم: اجرا و ارز

 آغاز شد:  ير،و به شرح ز یبازخورد از گروه داخل يستمس یاجرا

 كدامو هدف هر  یگروه داخل يدانجام شده در مورد عمكرد اسات یهايابیكل ارز بازخورد: یهایتموقع یسازو شفاف یياول، شناسا یندفرا

شد. با توجه به نبود ارز شخص  صرفا ارتقا عملكرد(، اجرا ينیتكو يابیم ستمس ی)با هدف  متمركز  ينیو بازخورد تكو يابیبازخورد بر ارز ي
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ستمس یسازشفاف یشد. برا سانبازخورد اطلاع ينددر فرا يرافراد درگ یبه تمام يدموارد با ينبازخورد، ا ي منظور، در متن  ينشد. بدیم یر

 ارائه شد.  یكاف يحاتمورد توض يندر ا يرندهبازخورددهنده و بازخوردگ یراهنما

 ياردر اخت ينیآموزش بال یاستتتتانداردها ينه،زم ينبازخورد در ا ينددر فرا يرآگاه نمودن افراد درگ یبرا عملکرد مطلوب: یارهایمع يدوم، معرف یندفرا

سات ستو بازخورددهنده قرار گرفت؛ چک ل يرندهبازخوردگ يدا شاهد ي ستو چک ل ينیراند بال ۀم شاهده ياردر اخت یكلاس درس تئور يابیارز ي كننده م

راند را  ياكلاس  یروند برگزار افراد، بلكه يتشد كه نه فقط رضایم يدهپرس یگونه اعملكرد استاد، سوالات به ۀدربار يرانقرار گرفت؛ در مصاحبه با فراگ

عملكرد  ينهدر زم يابانارز يهِوجتافزارِ كارورزان، امكان و نرم يابیقرار دهد. تنها، در استتتفاده از كارنامه ارزشتت يابیمطلوب مورد ارز يارهایبر استتاس مع

 شده بود.  یآورجمع يشها از پلوب وجود نداشت، چون دادهمط

ساز یندفرا صرفا ارتقا: یرندهاطلاعات درباره عملکرد بازخوردگ یسوم، آماده  سات یچون هدف،  شد، یهم اجرا م بار ينبود كه اول يدعملكرد ا

 شد، عبارت بودند از: یم یبنديتاولو يدتوسط اسات يدكه با یايوهمورد توجه قرار گرفت. چهار ش يداسات يحاتترج

 نفر بود.( 4 يتِاولو ينمورد اول ين)ا يابیبازخورد به استاد بر اساسِ كارنامه ارزش -1

 نفر( 2 يتِاولو ينكارورزان )اول یافزار كارپوشهبازخورد به استاد بر اساس نظرات كارورزان در نرم -2

 نفر( 7 يتِاولو ينخبره )اولگر توسط مشاهده يسبازخورد به استاد بر اساس مشاهده تدر -3

 نفر( 2 يتِاولو ينگر خبره )اولتوسط مشاهده يستدر يلمِبازخورد به استاد بر اساس مشاهده ف -4

 ها را قبول داشت.روش همه نفر 1. بود «يلمف يا يممشاهده مستق» نفر،  2 يتِاولو يناول

 يلمف یبررس 4كلاس درس(،  يکو  ينیراند بال 4) يسمشاهده تدر 5 يب،ترت ينشد. بد یآورخودش، اطلاعات جمع يحیترج يوههر استاد، طبق ش یبرا

با كمک چک  ينی،. راند بال3يدكارنامه استتتاد همراه با نظرات كارورزان در نرم افزار انجام گرد یبررستت 3و  يابیكارنامه ارزشتت یبررستت 2كلاس،  يستدر

مشاهده شد. در مورد سه نفر از  يس،تدر یعموم یبر الگو یمبتن يستو كلاس درس با چک ل -ينیراند بال یبر اساس استانداردها -مشاهده راند يستل

 با استاد بودند، انجام شود.  يراكه اخ یكارورز 6لازم شد سه مصاحبه با  يداسات

ساز یندفرا ساس ترج بازخورددهنده: یچهارم، انتخاب و آماده  شنامه ت يرندهبازخوردگ يحاتانتخاب بازخورددهنده، بر ا س نفر  12بود.  يحاترجدر پر

 یآماده ستتتاز یانداشتتتتند. بر یخاصتتت يحنفر ترج 2دادند.  يحگروه را به عنوان بازخورددهنده ترج يرنفر مد 1و   EDCنفر مستتتئولِ  3فرد خبره، 

 بازخورد دادند. يدمختلف به اسات ۀو ارسال شد. در كل چهار بازخورددهند يهراهنما ته يکبازخورددهندگان 

 شد.یارسال م انيشمتن راهنما برا يکاز ارائه بازخورد  يشپ يرندگان،بازخورد گ یآماده ساز یبرا :یرندهبازخوردگ یپنجم، آماده ساز یندفرا

ساز یندفرا شم، آماده  ساس ارزبر بازخورد: یامو ارائه پ یش صول بازخورد، ابتدا متن بازخورد  یهايابیا سط نعملكرد و طبق ا شته و تو از  يكیو

 استاد آماده شود.  یبرا دينمونه اسلا يا ينیآموزش بال یهم مثل استانداردها يگرید یهايومنتشد. گاه لازم بود داكیم یبررس یآموزش پزشك يداسات

شفاه یبازخورد كتب يبارائه بازخورد، ترك یحالت برا ينبهتر شفاه یو  مطالب فراموش  یولود شیبرقرار م یارتباط بهتر یبود؛ چراكه در بازخوردِ 

شههم یشود و بازخورد كتبیم س ي ست. لذا، در جل شد. یستاد داده مابازخورد به  ۀشد ينتبازخورد، متن پر یگفتگو يكساعتۀتا  يمن ۀدر دسترس ا

 شد. یم يلتكم يرندهبازخورددهنده در فرصت مناسب پس از بازخورد توسط بازخوردگ يابیبرگه ارز

 يلو تكم يافتدر حال در د،ياز استتتات یهمواره تعداد يد،به اجرا درآ ينیبال يدهمه استتتات یمچنان ادامه دارد و قرار استتتت براه يندفرا يناز آنجا كه ا

 یاشند؛ و تعدادبیم يابیمشخص شده است، در حال ارز يحاتشانكرده و ترج يلهم كه قبلا پرسشنامه را تكم یهستند؛ تعداد يحاتترج ۀپرسشنام

 دامه دارد. همچنان ا يندفرا ينباشند و ایبازخورد م يافتعملكرد هم شده اند، در حال در یقبلا معلوم شده و بررس يحاتشانهم كه ترج

 یو عملكردها يرندهوردگبازخورد بر بازخ يراتتاث یبررس يندهافرا ينا یهدف اصل بازخورد: یستمس یابيو ارز یگیریهفتم و هشتم پ یندفرا

 قرار گرفته است.  يرشمورد پذ يرندهبازخورد تا چه حد توسط بازخوردگ ينكهاوست و ا

                                                           
 .اساتیدی که اولویت اول و دومشان کارنامه و نرم افزار یا نرم افزار و کارنامه بود، بر مبنای هر دو مورد بازخورد دریافت کردند 3
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 يکپس از بازخورد، جلسه استفاده شد.  ياب( و ارزی)با پرسشنامه( و بازخورددهنده )به صورت شفاه يرندهبازخوردگ يدگاهمنظور، از د ينبد 

تا چه حد از جلسه  ينكها -شدیم يدهاز بازخورددهنده پرس یال شفاهشد و دو سویداده م يرندهبازخورددهنده به بازخوردگ يابیپرسشنامه ارز

ضا شد؟ يرندهبر بازخوردگ يراتیكنند بازخورد چه تاثیدارند؟ و فكر م يتر شته با ضا يكی ين،همچن -دا  ياببازخورد به عنوان ارز يمت یاز اع

 در جلسه حضور داشت. 

تعامل  یبرا یمناسب ياربازخورد فرصت بس يندكردند فرایموارد، مثبت بود. آنها احساس م ۀدر هم ی،آموزش پزشك يداسات يژه،ونظر بازخورددهنده به 

سات  یآموزش یارائه راهكارها یآموزش و تلاش برا یواقع یهاحضور در عرصه ينی،بال يطدر مح يستدر یهادرک مشكلات و چالش ينی،بال يدبا ا

 كردند.   يابیرا مثبت ارز يرندهواكنش بازخوردگجوّ جلسه و  ين،باشد. آنها همچنیم یكاربرد

ساس نظر ارز سات به ياب،بر ا شد. بازخوردگ يرندهبازخوردگ يندوطرفه ب یگفتگو يکبا   یصورت تعاملجل  يرندگانو بازخورددهنده برگزار 

 یآموزشتت یهايطمح یمشتتاهده برا يندرخواستتت داشتتتند كه ا يد،نفر از استتات ينكردند. چندیرا مطرح م يستدر ينهدر زم يشتتانهاهم چالش

 كه با آن چالش داشتند، مثل آموزش در درمانگاه هم انجام شود.  يگرید

 كرد:  یم یموارد را بررس ينا يابی،پرسشنامه ارز یشش سوال كمّ

بودن نكات مطرح  یمنطق ارائه بازخورد؛ يوهمناستتب بودن شتت ی؛عملكرد آموزشتت يابیبودن ارز يقدق يرنده؛بازخوردگ یبودن متن راهنما يدمف

عملكرد و  يابیارز يهو توص ينده؛بازخورد در ترم آ يافتبه در يلبودن نكات مطرح شده در بازخورد؛ تما يدمف ی؛شده در مورد عملكرد آموزش

 يابیبودن ارز يقدق»موافق بود. تنها در مورد ستتوال  ياستتوالات كاملا موافق  یبه تمام يرندگانهمكاران. پاستتخ بازخوردگ يربازخورد، به ستتا

 دو نفر مخالف بودند.  ،«یعملكرد آموزش

مثبت، مورد توجه مسئولان قرار  يند،ها عبارت بودند از: احساس خوشابازخورد، پاسخ يافتاز در يرندهدر پاسخ به سوال احساسِ بازخوردگ 

سوال تاث سخبازخورد بر عملكرد،  يرگرفتن. در مورد  شنهاداتمثبت. پ يرو تاث یبود: بهبود عملكرد، رفع نكات منف ينها اپا موثرتر  یآنها برا ي

حداقل رستتاندن فشتتار درمان بر آموزش،  به يابی،ارز یهاتر كردن روشواقع شتتدن بازخورد عبارت بود از: استتتمرار جلستتات بازخورد، متنوع

 .يداسات یآموزش يزهانگ يشافزا یبرا يقتشو

شان را دق يابیكه ارز یايرندهدو بازخوردگ یِكتب یبازخورد، بازخوردها يگيریدر پ ستند، براینم يقعملكرد شكالات احتمال یدان س ی،رفع ا  یمجددا برر

كه از –ده در كارنامه متن را داشت و علاوه بر موارد ذكر ش ينترنوع  بازخوردها كوتاه ينصرفا بر اساس كارنامه استاد بود. ا يد،از اسات يكیشد. بازخوردِ 

 نداند.  يقدق یقدركافرا به يابیارز ينبود كه استاد ا یكاملا منطق ين،كرد. بنابرایرا مطرح م یكم ینكات اضاف -شده بود يافتقبل توسط استاد در

مطرح نشده و  یقدر كافمجدد متن بازخورد، نشان داد اولا نكات مثبت عملكرد استاد به یبود. بررس ينیاساس مشاهده راند بالدر مورد دوم، بازخورد بر

 ينيكینكات كل يانو ب ينیآموزش استتتدلال بال یتوانستتت راند را از نظر تلاش استتتاد برایكه م یبه ستتاختار راند پرداخته شتتده، در حال يشتتترب ينكهدوم ا

شاهده، ينمورد توجه قرار دهد. ا یكاربرد شده بود و ت يندوم م شاهده انجام  ش يمم بازخورد  یكردند كه محتوایفكر م یقبل یبازخورد، طبق منابع پژوه

س يدبا سا شد و فقط چند نكته ا صر با صم یمخت ضمن مطرح كردنِ  یگرفتند كه در متن كتب يمرا در هر بازخورد مطرح كند. اما پس از آن، ت بازخوردها، 

در چارچوب اصطلاحات  يشترو ب يسندبنو يشترب ياتتر و با جزئيقداشته باشند، متن بازخورد را دق يشتریب يدتاد تاكبر نكات مثبت اس ی،نكات اصلاح

 . يرندرا هم درنظر بگ ينیكنند و آموزش استدلال بال يرتفس یآموزش

و  يستدر يلممتن مربوط به بازخورد بر اساس ف يشترينبشد.  یهم بررس بازخورد از نظر ساختار و محتوا یكتب یهابازخورد، متن يستمس يابیدر ارز

 يتباشد. مزیتر ميقدق يابیارز ۀدهنداما نشان يست،تر بودنِ متن بازخورد، لزوما نشانه بهتر بودن آن نیعملكرد بود. طولان يمبعد از آن مشاهده مستق

 مشاهدۀ امكانِ فيلم، مشاهده در. يستاست، اما امكانِ تكرار ن يطبودن تجربه و امكان مشاهده مح یواقع يس،تدر يلمبا ف يسهدر مقا يممشاهده مستق

 یماند. بازخورد بر مبنایگر پنهان ممشاهده يدو واكنش آنها از د يرانفراگ ۀمثل مشاهد یعملكرد وجود دارد، هرچند موارد يقدق یباره و بررسچندين

تواند از ستتوالات یحالت نم ينانتظار استتت؛ چون چارچوب ارائه بازخورد در امتن را داشتتت، كه كاملا قابل ينتركوتاهافزار كارورزان كارنامه و نرم

 فراتر رود.  يرانشده توسط فراگ يلتكم يابیِارزش
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 : يستمس يانطراحان و مجر يدگاهبازخورد از د يستمس يابیارز

س - ستمنقاط قوت  ساتي صت تعامل موثر با ا شك ينی،بال يد: فر ضور خبرگان آموزش پز صت ح صه واقع یفر صت  یدر عر طبابت، فر

سات يزهانگ يجادارائه بازخورد مثبت و ا شكالات تدر يد،در ا صلاح ا صت ا سب ن يسفر شكلات و  يازبر ح صت درک م هر فرد، فر

 . يسجهت مطرح كردن مشكلات تدر ينیبال يداسات یموانع آموزش موثر، فرصت برا

ستمس یهايتمحدود - سانی منابع آموزش برای هزينه و وقت صرف به نياز: ي ستم؛ نياز مورد ان ستگی سي  دقت به بازخورد تاثير واب

شاهده ساز يازبازخورد؛ ن یمتن كتب يفيتبازخورددهنده و ك يیكننده، توانام شتریتعداد ب یبه توانمند شاهده ي به  يازگران خبره؛ ناز م

بازخورد؛ تعدد  یو آماده ساختن آنها برا يدارتباط با اسات یبر بودنِ برقرارزمان  ی؛آموزش یهاگروه یجلب همكار یصرف زمان برا

 عملكرد با چند روش.  يابیارز یبرا يشترب ينهبه صرف وقت و هز يازن ينی؛بال يداسات یآموزشيرغ یهادغدغه

 سيستم در تغييرات ايجاد بازخورد، سيستم ارزيابی و اجرا بار هر با. يستن یكاف يستمس یكارامد یبررس یبرا يابیبار ارز يکمسلماً  -

 شود.  یاثربخش بودن هم بررس -ينهاز نظر هز يدبا يستمس ين،باشد. همچنمی ناپذير اجتناب

 :ينداصلاح فرا يشنهاداتِپ

o عملكرد   یبررس یاستفاده از چند روش برا 

o نوشتن بازخورد  یراهنما يهبازخورد و ته یكتب یهامتن يفيتك یبررس 

o آن  یسهولت در معرف یبازخورد در قالب نرم افزار برا يستمآماده كردن س 

 

 های تعامل با محيط: شيوه

 : (PubMedدر  يه)نما Journal of Education and Health Promotionشده و درحال چاپ در مجله  يرفتهمقاله پذ -

Problems and challenges in providing feedback to clinical teachers on their educational 

performance: A mixed-methods study 

 يه)نما  Advances in Medical Education and Practiceدر مجله   يینها يجهنت يافتشده و اصلاح شده و منتظر در یمقاله داور -

 ( :PubMedو  ISI (ESCI)در 

 Provision of feedback to medical teachers on their educational performance: perspectives of 

internal medicine teachers 
 

 شد: يرفتهپذ Ottawa-ICME 2018در  يربا عنوان ز یپوستر -

«Giving feedback to clinical teachers about their teaching performances: challenges and solutions»   

 شد: يرفتهپذ AMEE2018در  يربا عنوان ز یپوستر -

«Developing a system for Providing feedback to clinical teachers» 

  «يداسات يسبر جلسات نقد تدر ینقد»با عنوان  EDOو ارائه به ینقد جلسات بازخورد دانشكده پزشك -

 اصفهان یگروه آموزش پزشك ينارارائه در سم -

  97آبان  EDC يرانمد يشارائه در هما -

به درجات  یگروه داخل يرو مد یدانشكده پزشك EDOمسئول  ی،دانشكده پزشك یدانشگاه، معاون آموزش یدانشگاه، معاون آموزش ياستر -

 و مسئولان دانشگاه ادامه دارد.  يدبه اسات يستمس ينا یاند و همچنان معرفشده قرار گرفته یبازخورد طراح يستمس يانمختلف در جر
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 نتايج حاصل از فعاليت: 

 بازخورد يندفرا يمعناصر بازخورد و ترس يیشناسا -

 يدبازخورد به اسات یچالشها و مشكلات فعل يیشناسا -

 بازخورد موثر یراهكارها يينتع -

 يدبازخورد به اسات يستمس یطراح -

 آن يابیو ارز يدبازخورد به اسات يستمس یاجرا -

 و بازخورددهندگان يرندگانتوسط بازخوردگ يستمبودن س يرشقابل پذ -

  يستماستقبال مسئولان دانشگاه از س -

 یآموزش یگروه ها يرسا يداسات یبرا يندفرا ينبه ادامه ا EDC يلتما -

 ارزشمند است.  ياربس يامدیكه پ -ينیبال يدو اسات یگروه آموزش پزشك ينتعامل مناسب ب یبرقرار -

 (2 يوستبازخورد  )پ یراهنماها با ارائه دانشگاه يرسابه يستمس یامكان معرف -

در جهت مثبت  ييرو تغ يلبه طور مداوم در حال تعد يستممرتب، س يابیبا اجرا و ارز ی،پژوهاقدام یاچرخه يتقابل ذكر است كه بنا به ماه

 خواهد بود.

 سطح نوآوری:

 یتاكنون اجرا نشده بود. اكثر كارها يمو بازخورد داد يمكه ما اجرا كرد یايوهش ين. به ادر سطح كشور برای اولين بارصورت گرفته است

 به استاد بود. يابیهمان ارائه كارنامه ارزش يگر،د یهاشده در دانشگاهانجام
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 ؛ ابزار مدیریتي برای سنجش روند آموزش"مراد"سامانه   عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي:

“MORAD”; New application for evaluating trend in education    

 داوری الله حجت مهندس، جزی هاشمي محمد نوآورانه: دکترنام صاحب فعاليت 

 بحراني سعيده دکتر، قهدریجاني حشمت کيان دکتر، فدایي نام همكاران: قاسم

 محل انجام فعاليت: 

تحصيلی به صورت سال های قلب و عروق در مقطع دکتری تخصصی شروع و به مدت دو نيمدر دانشکده پزشکی، گروه بيماری 1396از تاریخ مهرماه 

 باشد. مستمر اجرا شده و هم اکنون نيز در حال اجرا می

   :سامانه مراد )مدیریت روند آموزش دستياران("بهينه سازی روند آموزش دستياری بر مبنای ارزشيابی یکپارچه با استفاده از هدف کلی" 

 :اهداف ویژه /اهداف اختصاصی 

 ی دستياران قلب و عروق طراحی سامانه مراد جهت مدیریت روند آموزش 

 اجرای سامانه مراد جهت مدیریت روند آموزشی دستياران قلب و عروق 

 ارزشيابی سامانه مراد جهت مدیریت روند آموزشی دستياران قلب و عروق 

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(:

که رسالت خطير تربيت نيروی متخصص آینده را به عهده دارند. نيازمند بهره سيستم های آموزشی و به خصوص سيستم های آموزش عالی 

گيری از شيوه های آموزشی روز و بهبود مداوم فرایندهای آموزشی می باشند. یکی از دغدغه های اساتيد دانشگاه های علوم پزشکی این است 

سازی شده مورد سنجش قرار دهند، این  ل مشکلات واقعی یا شبيههای دانشجویان خود را برای ح که بتواند بدرستی ميزان دانش و مهارت

شود. ارزشيابی دانشجویان پزشکی در شرایط واقعی کاری یکی از دشوارترین وظایف فرد ارزشيابی  ناميده می« سنجش عملکرد»نوع ارزشيابی 

حرکتی و نگرشی بطور همزمان مورد سنجش قرار  -وانکننده می باشد این کار به این دليل دشوار است که بایستی تمام تغييرات شناختی، ر

(. این ارزشيابی یکی از مهم 1دانشجو یا دستيار پزشکی است)« شایستگی»و « صلاحيت»گيرد. اولين هدف برنامه آموزش بالينی همانا نشان دادن

ی نه تنها به معنی خاتمه آموزش نمی باشد، بلکه باشد. اما ارزشيابتری جنبه های مهم در فعاليت های آموزشی و تکميل کننده روند آموزش می

 به عنوان عنوان مشخص کننده گام بعدی در هر آموزش می تواند سبب ارتقا آموزش شود.

های علوم پزشکی است که موجب تربيت افراد با کفایت و ماهر در  ترین قسمت های آموزش دانشجویان رشته آموزش بالينی یکی از مهم

ای است که نقش آن در توسعه فردی و حرفه ای و همچنين  آل به گونه شود و ارزش آموزش بالينی ایده  گروه هدف می برخورد با بيماران

توان نقاط قوت و ضعف آموزش را شناسایی کرد و با تقویت  مهارت های بالينی دانشجویان غيرقابل انکار است. با انجام ارزشيابی مناسب، می

ها، در راستای ایجاد تحول و اصلاح نظام آموزشی گام برداشت و ارزشيابی مؤثر نه تنها باعث انگيزه در  نارساییهای مثبت و رفع  جنبه

کند. سال ها است که متخصصان در جستجوی روش های معتبری  دانشجویان شده بلکه به مدرس نيز در ارزیابی فعاليت های خود کمك می

کند استفاده از  انشجویان را ارزیابی کند. یکی از روش هایی که تا حدود زیادی این موارد را رفع میهستند که به طور مؤثر، کارایی بالينی د

( ارزشيابی به شکل تجربی OSCEباشد. در آزمون بالينی با ساختار عينی ) می Clinical Examination Objective Structuredآزمون 

ها باشد و به عنوان  می تواند مشوق کار بيشتر دانشجو و مدرس و آیينه مشکلات و نقصشود و  و عملی در محيط نزدیك به واقعيت انجام می

 (.2باشد) یك روش طلایی در ارزشيابی بالينی دانشجویان می

OSCE ده را دهی کنترل ش-دهد تا ابزارهای ارزشيابی بالينی استاندارد شده به همراه معيارهای نمرهدر این ارتباط این فرصت را به اساتيد می

نه تنها مفيد، لازم و ضروری است بلکه برای دانشجویان و دستياران  OSCE و ویژگی های ارزشيابی توسط« هامهارت»در اختيار داشته باشند. 

ن پزشکی در طول دوره آموزشی اساسی و اجتناب ناپذیر تلقی می شوند. در این روش، ممتحنين به دقت موارد امتحانی و اهداف امتحان را معي
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ایستگاه مختلف بطور چرخشی وظایف استاندارد شده را در طول یك زمان معين انجام  12-20 نمایند. دانشجویان در بين کرده و ثبت می

های توان دانش واقعی افراد را سنجيد و مهارتسازد که بوسيله آن میدهند. این روش، آزمون دارای روایی و پایایی بالاتری را فراهم میمی

نسبت به امتحانات سنتی این است که از  OSCE ونی را در افراد ارزیابی نمود. یکی از مزایای آزمون آزمون بالينی ساختار یافته عينیگوناگ

گيری دو متغير بيمار و ممتحن قابل کنترل شدن هستند. همچنين عينی بودن آزمون و بهره OSCE روایی و پایایی بيشتری برخودار است چون در

 (. 3ای نمره دهی استاندارد نيز مورد توجه قرار می گيرد )از روش ه

ن مهم ترین کارکرد ارزیابی، تعيين ميزان دست یابی به اهداف یادگيری است اما باید گفت که مسلما دلایل دیگری نيز برای ارزیابی فراگيرا

ص و کمبودهایی را که که در عملکرد فراگيران و برنامه آموزشی وجود دارد. به عنوان مثال، با استفاده از نتایج حاصل از ارزیابی می توان نواق

وجود دارد شناسایی نمود. به علاوه ارزشيابی منجر به هدایت دانشجو به سمت ارزش های مورد نظر برنامه درسی می شود و نقش انگيزشی 

ا شکاف بين برنامه درسی و آموزش را پر کنند. این مقوله قوی در یادگيری فراگيران ایفا می کند. ارزیابی همچنين به دانشجویان کمك می کند ت

به خصوص در موسسانت بزرگ و پيچيده آموزش بالينی صدق می کند. در این محيط ها که فراگيران در بيمارستان ها و بخش های مختلف 

حفظ وحدت رویه و یکپارچگی عناصر  حضور می یابند و با استادان بسياری برخورد می کنند، وجود یك نظام ارزیابی ساختارمند، موجب

 (.4برنامه درسی می شود و در حکم الگویی برای یکپارچه شدن آموزش در محيط های مختلف بالينی می شود )

ها در مقطع دکتری ارزشيابی دستياران یکی از راهکارهای دستيابی به نيازها و خلاهای آموزشی و دغدغه های مدیران آموزشی در سطح دانشکده

های آسکی تنها های پيش از ارتقا و آزمونصصی، روند آموزشی دستياران و ارتقا کيفيت آموزش می باشد.  متاسفانه با توجه به اینکه آزمونتخ

باشد. لذا فراهم نمودن گردد، امکان بررسی جایگاه دستياران در سطح کشور و خلاهای آموزشی آنان فراهم نمیها برگزار میدر سطح دانشکده

تواند در برطرف نمودن این مشکل، سهم سيستم یکپارچه سنجش و ارزیابی عملکرد دستياران بر پایه تعریف مراحل و نيازهای آموزشی می یك

های آسکی در به سزایی داشته باشد. نظر به موارد ذکر شده در بالا، در این فرآیند ما برآن شدیم تا با طراحی سامانه یکپارچه برگزاری آزمون

ها در طرح و برنامه ریزی های علوم پزشکی، بر این نقصان فائق آمده و به مدیران آموزشی گروهکشور و با همکاری تعدادی از دانشگاهسطح 

 آموزشی دستياران، کمك نمایيم. 

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

ها، آموزش بر مبنای آن و ارزیابی عملکرد  Milestoneعات بر مبنای طراحی در مطالعات مختلف، سامانه مشابه طراحی نشده بود ولی برخی مطال

های Milestoneاند. در این مطالعات پس از طراحی طراحی و اجرا شده Competency-Based Educationدانشجویان از طریق برنامه آموزشی 

از جمله افتالمولوژی، ارتوپدی و سایر رشته ها )در مطالعات مختلف( و حتا در آموزشی، متدهای ارزیابی ارتقا یافتند و دانشجویان در رشته های مختلف 

 (.5-3ها، برنامه آموزشی تغيير یافته و تکميل شد )بدو ورود به مقطع اینترنی )کارورزی( مورد ارزیابی قرار گرفتند و بر اساس نتایج ارزیابی

 این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:مرور تجربيات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی 

لفن زند و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی اراک با استفاده از سيستم تحت وب، سيستم ارزشيابی عملکرد بالينی دانشجویان پرستاری از طریق ت

 (. 4، پيگيری، ثبت اعتراضات و مقایسه دانشجویان با هم وجود داشت. )Onlineدهی اند. در این سامانه تحت وب امکان نمرههمراه را طراحی نموده

 یکی دیگر از سامانه هایی که با هدف ارزیابی دانشجویان در حاضر در اکثر دانشگاه های کشور در حال استفاده است استفاده از سامانه های

ز سامانه جامع و یکپارچه دستياری طبيب می باشد با هدف مدیریت الکترونيکی لاگ بوک است. در این سيستم که در واقع بخش کوچکی ا

 (.5فرآیندهای ثبت و بررسی لاگ بوکها و تجارب بالينی، بصورت الکترونيکی طراحی شده است )

ن بررسی دهقانی پوده و همکاران از لاگ بوک های دانشجوان برای ارزشيابی برنامه های آموزشی گروههای آموزشی استفاده کرده و در ای

های آموزشی مشکلات موجود در عرصه های آموزشی تعيين شده است وی نتيجه گيری کرد در صورتی که دانشجویان، اساتيد و دستياران گروه

وان تدر مورد اهميت و نقش کارنامه عملکرد بالينی در ارزشيابی و بهبود برنامه به خوبی توجيه شوند و همگی، نتایج آن را مشاهده نمایند، می

 .(6از کارنامه عملکرد بالينی برای ارزشيابی برنامه آموزشی استفاده نمو )
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.شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابی را 

 در این بخش بنویسيد(:

با توجه به نياز مدیران به دانستن نقاط قوت و ضعف دستياران، جهت ارزیابی و  1396در سال این سامانه به منظور مدیریت روند آموزش 

های قلب و عروق توسط گروه قلب دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان طراحی شد. این مقایسه نيازهای آموزشی دستياران بيماری

 RAD(، بود. در مرحله طراحی نرم افزار این مطالعه از مدل Software developmentافزار )فرآیند بصورت یك مطالعه توسعه نرم

(Rapid Application Development Methodology) افزار وهمچنين کارایی و رضایتمندی استفاده شد. پس از اجرا نيز ساختار نرم

 کاربران آن ارزشيابی گردید.

 مرحله طراحي

 راحی شامل مراحل زیر بود:روش اجرای ما در مرحله ط RADبراساس مدل 

 
 افزار کارپوشه الكترونيک()امكان سنجي، تعيين ضروریات والزامات سامانه ونرمI :Researchفاز 

بخش آموزشی 2های الکترونيك وهمچنين کاربران یعنی مدیران آموزشی، لازم بود فهرست ضروریات سامانه در با توجه به نيازهای سيستم

 وفنی تهيه گردد. این کار با استفاده از مرور متون موجود و نياز سنجی اوليه انجام شد. 

 ریزی درباره اجزای سامانه()برنامهII :Planningفاز 

افزار که افزار، چارچوب اوليه واجزای کلی نرمریزی نرماز تعيين الزامات آموزشی وفنی، محققين طرح ضمن مشاوره با متخصصين برنامهپس 

هدف از این مرحله تبدیل نظر تيم پژوهشگر مطالعه به فرمت افزار را داشته باشد، تهيه نمودند. ریزان نرمقابليت مطالعه وخواندن توسط برنامه

  .ها بودقيق وقابل فهم توسط برنامه نویسد

 III :Designفاز 

Layout وInterface افزار وسامانه منطبق با نرمPlan  .تهيه شده، توسط تيم مهندسی طراحی شد 

  IV :Module developmentفاز 

 را اجرا نمودیم.  Feedbackودرنهایت  Testingسپس  Developmentدر این مرحله ما طراحی تعدادی ماجول را داشتيم که در هر یك، فرایند 

  V :Integrationفاز 

افزار توسط تيم فنی بصورت یك خروجی قابل نصب در آمد. در این مرحله تلاش شد که ها خارج شده وکل نرمدر این مرحله از فاز موجول

 های کاربردی دانشگاه بالا رود. افزار با سایر سيستمسطح یکپارچگی نرم
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 (کارپوشه الكترونيکافزارتوسعه ونصب سامانه ونرم)VI :Setupفاز 

سازی توسط تيم های ذخيرهحلها وراهAPI، اپليکشن توسط تيم فنی مشخص گردید. وب سرور، پایگاه داده back endدر این مرحله 

 مهندسی تعيين شد. 

 

 VII :Maintenanceفاز 

 به چهار دسته بودند: انجام شد، افزارنگهداری نرم فعاليتهای مرحله

 نگهداری تصحيحی: دریافت گزارشات از خطاها، رفع مشکلات وتصحيح آنها ♦

 افزار وسپس دستکاری سيستم به نحوی که بر این تغييرات فایق آیدنگهداری تطبيقی: تعيين تاثير تغييرات محيطی روی نرم ♦

 افزار، ارزیابی تاثيرات وپياده سازی آنهابرای توسعه ویا دستکاری نرمنگهداری تکميلی: دریافت پيشنهادات کاربران ودرخواستهایی  ♦

 سازی وتست آنها جهت اطمينان یافتن از عدم وجود تاثيرات منفی ریزی برای تغيير ساختار کد برنامه وپيادهکننده: برنامهنگهداری پيشگيری ♦
 

 مرحله اجرا

یص اوليه نرم افزار نمایان و برطرف گردید. در این مرحله، آزمون الکترونيکی بر اساس عناوین انجام گرفت، نقا 1397در مرحله پایلوت که در سال 

اصلی منطبق بر نيازسنجی و کوریکولوم کشوری آموزش دستياران قلب و عروق طراحی شد. کليه سوالات به صورت الکترونيکی و بدون نياز به 

برگزار شد، دانشگاه علوم پزشکی  1396-97. در اولين آزمون که در نيم سال اول مداخله ی اشخاص در حين برگزاری آزمون طراحی شدند

اصفهان به عنوان مجری اصلی و تعدادی دیگر از دانشگاه های علوم پزشکی کشور شرکت کردند. در دوره های بعد، دانشگاه های دیگر نيز جذب 

های نرم افزار پس  Outputداده شده به هر سوال، به سوالات پاسخ دادند.  این سامانه شدند. دانشجویان در هر مرحله بر اساس زمان اختصاص

م از هر دوره ارزیابی گردید و نقاط ضعف آن مشخص و در هر مرحله برطرف شد. نتایج حاصل از هر آزمون در سامانه قابل دستيابی بود. هر کدا

ع، نتایج آزمون و ميتوانستند به تفکيك موضو از مدیران آموزشی گروه های قلب و عروق کشور قابليت دستيابی به نتيجه نهایی آزمون داشتند

رآیند هر دانشجویان دانشگاه خود را با سایر دانشگاه ها در مقاطع مختلف، مقایسه کنند. آنها می توانند در سطح هر دانشگاه با بررسی و مقایسه ب

نرم افزار هم چنان جهت حيطه آموزشی با سایر دانشگاه ها، خلاهای آموزشی دانشگاه خود را یافته و در جهت رفع آنان برنامه ریزی کنند. این 

 گردد.  باشد و پس از هر آزمون نقاط ضعف آن در ادامه برطرف میمدیریت روند آموزش دستياران در حال استفاده می

 شود. پيگيری مرحله به مرحله در هر محتوای آموزشی چه در سطح دستياران و چه دراین آزمون در طول هر سال تحصيلی حداقل دو مرتبه برگزار می

کند. دستياران با مقایسه عملکرد خود در هر ها کمك میتر مدیریتیِ مدیران آموزشی، به دسترسی به روند آموزش و پيشرفت دستياران و گروهسطح کلان

 ند. های شخصی را جبران نمایتوانند این ضعفهای مکرر متوجه نقاط ضعف خود شده و با تمرین و ممارست بيشتر میحيطه آموزشی در آزمون

  مرحله ارزشيابي

ج ارزشيابی این فرایند در دو سطح واکنش و یادگيری کرک پاتریك انجام شد. مدیریت سير پيشرفت فراگيران در این فرایند و استفاده از نتای

ر به این معنی پيشرفت فراگيران به علاوه یکی از معيارهای سودمندی یك روش ارزیابی دانشجویان، تاثير آموزشی آن روش است. این معيا

 است که آیا آزمون علاوه بر آنکه دانش و مهارت فراگيران را می سنجد بر یادگيری فراگيران تاثير دارد.  

(، با Reactionبا توجه به طراحی و اجرای این مدل مدیریت آموزشی بر مبنای الگوی اثربخشی آموزش کرک پاتریك، در سطح واکنش )

ن شرکت کننده سطح رضایتمندی دستياران از این الگوی مدیریت آموزش پرسيده شد. بر اساس نظر دستياران این استفاده از مصاحبه از دستيارا

روش به یادگيری آنان در سطح علمی و عملی کمك فراوانی داشته است و از شرکت در این آزمون ها راضی بودند. هم چنين دستياران بر این 

دستيار امکان مقایسه در هر محتوای آموزشی با سایر دستياران هم دانشگاهی و سایر دانشگاه ها را داشت، باور بودند که با توجه به این که هر 

این امر به تشویق هرچه بيشتر دستياران و شناساندن نقاط قوت و ضعفشان به آنان کمك شایان توجهی داشته است. هم چنين مدیران گروه 
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ابی به این اطلاعات و تحليل آن ها، در یك سامانه و با استفاده از نرم افزار، بر اساس معيارهای های آموزشی بر این باور بوده اند که دستي

مختلف قياس، به دستيابی آنان به نقاط قوت و خصوصا ضعف هر گروه کمك فراوانی کرده است و آنان را در طراحی و اصلاح برنامه های 

 .آموزشی بر اساس نقاط ضعف دستياران یاری داده است

دهد که در سير پيشرفت نمرات آزمون ها تاثير به سزایی داشته است. در بررسی سير پيشرفت دستياران نقاط قوت و ارزیابی در سطح یادگيری نشان می

گردید. بر اساس ها، برنامه آموزشی سال جاری دستياران دستخوش تغيير و تحول ضعف دستياران تعيين شده است و بر اساس نتایج حاصل از آناليز آن

در پيوست بيان  2و  1نظرسنجی از دستياران، تغييرات اخير موجب بهبود آموزش و عملکرد آنان شده است. کليه نتایج ارزشيابی در فایل های گزارش 

 د.  باششده است. ارزیابی سطوح مختلف این الگوی آموزشی مستلزم گذشت زمان و اثر عميق تر این شيوه در آموزش دستياران می

تر را در حال حاضر سلب کرده است. تر و جامعباشد که امکان ارزیابی دقيقیکی از نقاط ضعف این فرآیند، گذشت مدت زمان اندک از اجرای آن می 

باشد میباشد که جهت اصلاح این نقصان، اقداماتی در دست اجرا های علوم پزشکی در این سامانه مینقطه ضعف دیگر، عدم جذب تمامی دانشگاه

باشد. از نقاط قوت این فرآیند، ارزیابی تمام الکترونيك و حذف مداخلات شخصی در آن ها نيز میو نيازمند گذر بيشتر زمان و توجيه سایر دانشگاه

 باشد. می
 

 شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.

 های تعامل با محيط:شيوه -

o  1397و تبریز، اردیبهشت ماه  1396ارائه گزارش سامانه در کنگره قلب تهران، اسفندماه  

o ارائه در سطح شورای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

o های قلب کشورارائه در گروه مدیران گروه 

o ارائه راهنمای سایت 

o های کشور در سامانه  عروق سایر دانشگاه های قلب وهای بيماریتعامل و همکاری گروه 

 )مستندات در پيوست آمده است.(

 نقد: -

o .در برخی کارکردهای سامانه از نظر گزارش گيری  نياز به اصلاح در برنامه وجود دارد 

o  در طی چند دوره اخير برگزاری، عيوب سامانه مشخص شده و بسياری از آنان برطرف شده و هم چنان نيازمند نقد و

 باشد. رسی بيشتر میبر

 .نتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسيد

ها به تفکيك هر مبحث و ها، مقایسه نمرات آزمونبرد، ولی بررسیهرچند اجرا و ارزیابی این سامانه هنوز در مراحل ابتدایی خود به سر می

های همکار در این طرح، به ارزیابی جایگاه دستياران تخصصی در هر حيطه و یافتن خلاهای آموزشی سه با دانشجویان سایر دانشگاهمقای

دانشگاه کمك کرده است. با تکيه بر نقطه قوت و ضعف یافت شده و طراحی برنامه آموزشی بر مبنای تاکيد بر نقاط ضعف دستياران، جهت 

های عملی دستياران اقدام شده است. واضح است که دستيابی به نتایج طولانی مدت تر، نيازمند اجرای مستمر در ماه بهبود عملکرد علمی و

 باشد. در کل نتایج این فرایند موارد زیر بودآتی می

o  مقطع زمانیتعيين نقاط قوت و ضعف آموزشی دستياران هر مقطع در هر دانشگاه با استفاده از تحليل نتایج آزمون ها در هر 

o تعيين سير پيشرفت یادگيری دستياران هر مقطع در هر دانشگاه با مقایسه نتایج آزمون ها در طی زمان 

o  ها به تفکيك ها با استفاده از مقایسه نتایج آزمونآموزشی دستياران هر مقطع در مقایسه با سایر دانشگاهتعيين نقاط قوت و ضعف 

o  های قلب و عروقهای آموزشی بيماریآموزش در گروهتدوین برنامه  عملياتی برای ارتقا 

 



7 

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 
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توسعه مدل مشارکت پزشکان عمومي در آموزش مداوم الکترونیک و بررسي روایي آزمون خودارزیابي به کمک بیمار  عنوان فارسي:

 پزشکان مشارکت کنندهمجازی در 

 عنوان انگلیسي:

English title: ELECTRONIC CONTINUING MEDICAL EDUCATION: Approaches to better understand the 

general practitioners’ intention to use eCME and assess their competences 

 چنگیز طاهره حدادگر، دکتر آرش دکترنام صاحب فعالیت نوآورانه: 

 صفائیان لیلادکتر نجیمي،  آرش دهقان، دکتر میرشاهزاده، زهرا ناهیدالسادات دکترنام همکاران: 

 محل انجام فعاليت:  گروه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و موسسه کارولينسکا

 ۱۳۹۵ماه                    تاريخ پايان:  ديماه  ۴سال و  ۴مدت زمان اجرا:  

کلی: هدف کلی اين طرح، تلاش برای درک بهتر عزم پزشکان عمومی در استفاده از آموزش مداوم الکترونيک و شناسايی عوامل مرتبط با هدف 

 آن و همچنين فهم چگونگی کارکرد يک فعاليت خودارزيابی در زمينه آموزش مداوم الکترونيک بود.

 بود که اهداف و سوالات پژوهشی هر يک در جدول زير آورده شده است:مطالعه  2اهداف ويژه /اهداف اختصاصی: اين طرح شامل 

 يسوالات پژوهش هدف 

ول
ه ا
الع
مط

 

ساخت  یشده برا يزیررفتار برنامه يهاستفاده از نظر
عزم پزشکان در استفاده از  یپرسشنامه به منظور مدلساز
 ينعوامل موثر در ا يیشناسا و يکآموزش مداوم الکترون

 ينهزم

 یتئور ینظر یهاچقدر با سازه یاکتشاف یعامل يلتحل يلهعوامل استخراج شده بوس -۱
 شده مطابقت دارد؟ يزیرفتار برنامه ر

 يزانچه م يکدر استفاده از آموزش مداوم الکترون یعزم پزشکان عموم یمدل آمار -2
 مطابق است؟ یبازآموز ينهموجود در زم یهابا داده

 يکعوامل موثر در استفاده پزشکان از آموزش مداوم الکترون يیشناسا -۳

ه 
الع
مط

وم
د

 

 هایکيس کمک به خودارزيابی آزمون روايی بررسی
 درباره عمومی پزشکان دانش ارزيابی در الکترونيک

 عفونی شايع بيماری ۵

 یبرا یبعنوان ابزار يکالکترون يسهایمرتبط چقدر از ک يیشواهد روا -۱
ارتباط  یبررس -2کنند؟یم يبانیآموزش مداوم پشت ينهدر زم يابیخودارز
توسط  یدانش يابیخودارز يجبا نتا ینسخ پزشکان عموم يزتجو یشاخصها

 يکالکترون يسهایک

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(:

شود. اخ یم يکمطالعه اول: آموزش الکترون سمت  يراتواند باعث ارتقا آموزش مداوم  شور آغاز  یبازآموز يکی الکترونهادورهحرکت به  در ک

ست.  ست م يدروش جد ينموثر ا یاجرا یبراشده ا سنج یآمادگ يزانلازم ا ستفاده از آن  سبت به ا شمولان آموزش مداوم ن  ينشود. در ا يدهم

صد دار ستفاده از تئور يمپژوهش ق ستفاده از آموزش  يزانسنجش م یبرا یشده، ابزار يزیار برنامه ررفت یبا ا شکان در ا در  يکالکترونعزم پز

 :بود خواهد مفيد زير موارد در استاندارد ابزار يک با پزشکان الکترونيک يادگيری آمادگی گيری اندازه. يمکن يهآموزش مداوم ته

ستفاده با: یخودآگاه ستاندارد،کاربران ابزار يک از ا ستفاده برای لازم توانمنديهای از الکترونيک آموزش هایبرنامه ا شده و  برنامه اين از ا ها آگاه 

 .يندآ یآنها بر م يتدر صدد تقو

 آموزشی راهکارهای و شده آگاه الکترونيک هایبرنامه از استفاده برای پزشکان پايه مهارتهای از مداوم آموزش دفتر مدير: یسازمان يزیبرنامه ر

 .کند می اجرا و ريزی برنامه مهارتها اين ارتقا برای را متناسبی

 یمناسب یافزارهاهای کاربران )که لازم است اطلاعاتش هر چند سال بروز شود( نرمیبر اساس توانمند يتوانندآموزش مداوم: م هایبرنامه يرانمد

 کاربران اجتناب شود. يهاینامتناسب با توانمد یهای فراوان وليتبا قابل يیافزارهانرم یبرا ينهآموزش انتخاب کنند و از صرف هز یرا برا

 استفاده نمود.  يکآموزش الکترون ينهدر زم یآت یها يریاندازه گ يهتوان بعنوان پا یابزار م ينپژوهش: از ا
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 شد یطراح يیاو بصورت خودآزم يعشا يماريهایدر قالب ب يکالکترون يسهایمطالعه اول، ک يجنتا يزبر اساس آنال

نقش  یمرگ در سااال خواهد شااد. پزشااکان عموم يليونم ۱0منجر به  یبدون مداخله موثر 20۵0در سااال  يوتيکیب ی: مقاومت آنتمطالعه دوم

 يريتو نحوه مد يوتيکب یآنت یداروها ی،عفون يماريهایو درمان ب يصدر خصاو  تشاخ يشاانداروها دارند و آموزش ا ينا يزدر تجو یموثر

نقاط جهان  يرو سا يرانخصو  در ا يندر ا یآموزش مداوم هایبرنامهموثر باشد.  يوتيکب یتواند در کاهش مصرف آت یم يمارانب یتقاضاها

 شده است.  ينتدو

دهد یاست. اما شواهد نشان م يشانخودش از مهارتها يشانا یذهن يابیبرنامه آموزش مداوم ارز يکشرکت در  یپزشکان برا يارهایاز مع يکی

شکان توانا شان دارند. آزمون يقدق يابیارز یبرا یمحدود يیپز سط خود فرد برا یخود شود م يشدانش و مهارتها يابیارز یکه تو تواند یانجام 

رد قوت و ضعف دانش و موا يصتواند به پزشکان در تشخسازی فضای تعامل پزشک و بيمار مييهبا شب یمجاز يماردهد. ب يشدقت را افزا ينا

شانمهارتها ستفاده از آنها م ي ست که  یم یزمان يگررا ارتقا دهد. از طرف د يیخودآزما يیتواند روا یکمک کند و ا توان گفت که آزمون معتبر ا

شکل در  یبتواند افراد دارا سا يکم شنا ست  صها gold standardمطالعه،  ينکند. در ا يیمهارت را در شاخ سخ قبل دارو يزتجو یما   یدر ن

. احتمالا يمکن یرا بررس یعفون یمجاز يمارب ۵و درمان  يصدر تشخ يشانعملکرد ا يجشاخصها با نتا ينا يانارتباط م يماست و قصد دار يشانا

آموزش مداوم را  یهاخود مطلع شاده و دوره يادگيری يازهایتوانند به پزشاکان کمک کند تا از ن یم ی،مجاز يمارمشاتمل بر ب يیخودآزما يک

 انتخاب کنند.  يازهابر اساس آن ن يشترب

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

لازم آموزش مدام خود  يازهایاز کشورها پزشکان امت ياری. در بس(۱)شد یو الزام یرسم ۱۳70از سال  يراندر ا یآموزش مداوم جامعه پزشک مطالعه اول:

 یانتقال دانش به سمت روشها یحرکت به منظور گذار از روش سنت يراخ ی. خوشبختانه در سالها(2)دآورنیبدست م يگرد یو روشها یسخنران يقرا از طر

تواند در بهبود یم ی،است که در کنار آموزش مداوم سنت يکحرکتها، آموزش مداوم الکترون يناز ا يکی.  (2)خود راهبر در آموزش مداوم آغاز شده است

رفتار در طبابت، اعتماد به نفس پزشکان، و  ييرمداخلات انجام شده، نشان داده شده است که از نظر دانش، تغ يابیطبابت پزشکان موثر باشد. در ارز

 یبرا ينترنتمطالعات استفاده از ا ی. البته بعض(۳)چهره به چهره آن است یارز روش سنت هم يکالکترونبر شواهد، آموزش مداوم  یطب مبتن يریبکارگ

آنها حضور در  ینشان داد که برا یآموزش یپزشکان در استفاده از رسانه ها يحدر آلمان در مورد ترج یمثال پژوهش یاند. برايدهرا به چالش کش یبازآموز

عدم رغبت  يلاز دلا يکی يزن ينترنتو ا يوترروش کار با کامپ يادگيری ی. کمبود وقت برا(۴)دارد يشتریب يتاولو يکالکترون یکنفرانسها نسبت به آموزشها

کند  يزيتو یکمتر يمارب يدکند بایموارد صرف م ينکسب مهارت در ا یکه پزشک برا یمدت، هر وقتاست. در کوتاه یروش آموزش ينا یپزشکان برا

در  يکماه اول شروع آموزش مداوم الکترون ۱0و در  ۱۳8۹و همکارانش دادند که در سال  یاسد يران. در ا(۵)دارد يمیمستق يرامر در درآمد او تاث ينو ا

شان موفق به کسب نمره  %۳۵فقط  يزتعداد ن ينها شرکت کردند و از ابرنامه ينآموزش مداوم در ا ينمشمول %۵مشهد، کمتر از  یدانشگاه علوم پزشک

نوع از آموزشها  ينورود به ا یآنها برا یذهن يهای[ ارتباط برقرار نمود و از نگرانیجامعه]علوم پزشک یبا اعضا يدبا"کند که یم يشنهادشدند. او پ یقبول

هموار  يرانگروه از فراگ ينبرنامه ها را در ا يناستفاده از امناسب، راه ورود و گسترش  یکردن راه حلها يدارفتارها و پ ينا یشناس يبمطلع شد و با آس

 . (6) "نمود

. (7)بوده است ينترنتو استفاده از ا يوتریکامپ یدر آموزش مداوم، فقدان مهارتها يوترعلل عدم استفاده از کامپ يعتريناز شا يکینشان داده شده است که 

با  ين،و ظاهر برنامه، تعاملات آنلا یطراح ی،آموزش یارتباط محتوا ينهدر زم يشتریب یلازم است پژوهشها يکآموزش مداوم الکترون یارتقا بهره ور یبرا

انجام شود  يکمداوم الکترونوزش آم یو تجربه قبل يوتربه کامپ یدسترس يوتر،موثر مانند محل طبابت، جنس، سابقه طبابت، مهارت کامپ يرهایمتغ یبعض

 يسیو انگل یو جهان انجام شده است. ضمنا مقالات فارس يراندر ا یآموزش مداوم مطالعات یها برنامه استادانو  یسازمان يکالکترون ی. در مورد آمادگ(8)

 ی(  وجود دارد. اما مطالعات کميیاجزاء پرسشنامه به تنها يرآن )و ساو موانع استفاده از  يکدر خصو  نگرش پزشکان در مورد آموزش الکترون یمناسب
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 يکمطالعات فقدان  يندر ا ینکته اصل آموزش مداوم موجود است. یبرا (یپزشکان )کاربران اصل يکالکترون يادگيری یدر خصو  سنجش آمادگ

 .يمراستا بر دار يندر ا یشده، بتوان قدم يزیرفتار برنامه ر یتئور  يریبا بکارگ يدواريماجزا است که ام ينتعامل او نحوه  يينتب یبرا یچارچوب نظر

 یعلم روانشناس یهااز دغدغه يکیسنجش رفتار و عوامل منجر به آن همواره 

 Theory of planned ينهزم ينجامع در ا يهایاز تئور يکیبوده است. 

behavior فرد،  یرفتار ياتاز ن يندیبرآ یاعمال انسان یتئور ينباشد. در ایم

 ين. ا(۹،۱0)متصور است یو کنترل کننده رفتار یاجتماع ینگرشها، هنجارها

به  يدنرس یآگاهانه انسان است که در آن برا یدر مورد رفتارها يشترب یتئور

و  يفکمتر قادر به توص یقبل يهایشود. تئوریم يزیرهدف خا  برنامه يک

 يدرفتار خا  و مق يکبا انتخاب  یتئور يندر ا یرفتار بودند ول ينیب يشپ

و  يفتوص ی،خا ، امکان بررس یو زمان یاينهزم يطساختن آن در شرا

 یکه رو یعوامل مختلف، به ما در کشف عوامل بخصوص ينبهتر از ارتباط ب یمدل، علاوه بر کمک به درک ين. استفاده از ا(۹)يابدیرفتار بهبود م ينیبيشپ

 يمقصد دار ی،بعنوان چارچوب نظر( TPBشده ) يزیررفتار برنامه یمطالعه با استفاده از تئور ينکند. در ايکمک م يزموثرند ن يدجد یآورفن يک يرشپذ

 .يمکن یخود طراحآموزش مداوم  یبرا يکالکترون يادگيریپزشکان به استفاده از  عزم يزانسنجش م یبرا یابزار

اما  TAMاست.  یتئور ينا يلبد ينمهمتر یفناور يرشمدل پذ يا ۱TAMوجود دارد.  يدجد يهایرفتار کاربر با فناور يينتب یبرا يزن يگرید یمدلها

 يرشپذ یبرا TAMدر مورد استفاده از  یمطالعه مرور يکپردازد. در  یابعاد آن نم يرکند و به سا یم یرا بررس یفناور يرشپذ یفقط جنبه نگرش

مدل استفاده شود تا بهتر بتوان رفتار کاربر را  ينا یبه سازه ها يدبا يزن یکه موانع استفاده از تکنولوژ يدندرس يجهبه نت ينپزشکان، مولف ينب یتکنولوژ

که  یپزشکان مراکز دولت یبود که مدل مذکور رو ينمطالعه ا ينباشد. نکته جالب در ا یشده م يزیر برنامه ررفتا یکه جزء تئور یکرد؛ سازه ا يينتب

دار بود، قصد  ينهموارد هز ينبه ا یداشتند و دسترس یکه مطب شخص یداد اما در مورد پزشکان یفراهم است، جواب م ينترنتو ا يوتربه کامپ یدسترس

 يزاز نگرش ن يرغ یپزشکان است و عوامل یبرا يدیروش جد يکالکترون يادگيری. ضمنا چون (۵)داشت یکمتر یبا نگرش همبستگ یرفتار يتو ن

 رفتار را در خود جا دهد. ييناست که بتواند حداکثر عوامل موثر در تب یبه مدل يازروش موثر است، ن يناز ا يشاندر استفاده ا

 يليونم ۱0منجر به  یبدون مداخله موثر 20۵0ل در سا يوتيکیب ی. مقاومت آنت(۱۱)است یجهان یچالش بهداشت يک يوتيکیب یمقاومت آنت دوم:مطالعه 

 يعترينشا يکروبی،ضد م یداروها يران،و در نظام سلامت ا (۱۳)داروها دارند  ينا يزدر تجو ینقش موثر ی. پزشکان عموم(۱2)مرگ در سال خواهد شد

مانند دانش و تجربه  شودمیکنترل  یتوسط عوامل متعدد یتوسط پزشک عموم يوتيکب یآنت يز. تجو(۱۴)است یتوسط پزشکان عمومشده  يزتجو یدارو

–۱۵) یداروساز یشرکتها یمشوقها يتاو انتظارات او و نها يمارب –، تعامل و ارتباط پزشک فرهنگی -ص بيماری، عوامل اجتماعیياو، ابهام در تشخ ينیبال

از  يکیبود.  یهمه پزشکان اجبار یشرکت در آن برا ۱۳۹۴که تا سال  (۱8) شودمیدارو اجرا  یمنطق يزتجو ينهدر زم یآموزش مداوم هایبرنامه. (۱7

دهد  یکه البته شواهد نشان م (۱۹)است  ينهدر آن زم يشخودش از مهارتها یذهن يابیبرنامه آموزش مداوم ارز يکشرکت در  یپزشکان برا يارهایمع

انجام شود  يشدانش و مهارتها يابیارز یکه توسط خود فرد برا یآزمون يک. (20)مهارتها و دانش خود دارند  يقدق يابیارز یبرا یمحدود يیپزشکان توانا

 ینوع یدارا ينها. اما اcritical incident reviewو  appraisal °360خود وجود دارد مانند  يابیارز یبرا يیدهد. روشها يشدقت را افزا ينتواند ا یم

 یکه دارا یاما از مباحثرا دنبال کنند که در آنها وارد هستند  یا یدارند مباحث آموزش يلاند پزشکان خانواده تمايافته. مثلا محققان در(2۱)تورش هستند 

مورد آزمون قرار  يرونیب ييدبا شواهد قابل تا یمبحث علم يکفرد در مورد  یخود اظهار ی،ادر مطالعه ين. همچن(22)کنند یم یدور يستندلازم ن يتکفا

 یمدل چهار مرحله ا ۱۹۹0در سال  يلر. م(2۳)( داشتند over- confidence) يینش کم، اعتماد به نفس بالابا دا يانیگرفت و نشان داده شد که دانشجو

. بر اساس (2۴)کرد  یطبابت را بر اساس آن مدل ساز يطعملکرد در مح يتاتا نها يهدانش پا يریاز اندازه گ یرا ارائه داد و تا بتوان مفهوم يستگیشا يابیارز

 يک. نوشتن (2۵)را ارائه کرد  يسدر انگل یدر کارورزان پزشک يسینسخه نو يستگیشا يریاندازه گ یبرا ينآنلا OSCE يکمدل، ماکلو چارچوب  ينا

                                                           
1 technology acceptance model 
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 يچيدهپ يدهپد يکمواجهه با  يیبه قضاوت و توانا يازو ن يستن يسرم ينیبال یدر مورد فارماکولوژ یانش کتاب( و مناسب فقط با دsafeخطرناک ) يرنسخه غ

 يصاز تشخ یکرد پزشکان در چه مرحله ا یتوان بررس ی( مself-administered assessment) يرونیب يارهایبا مع يیخودآزما يکرا دارد. با کمک 

 يمکن یطراح يیها يسک يمتوان یم یمجاز يمار؟ با کمک بشودمی يوتيکب ینامناسب آنت يزمشکل دارند که منجر به تجو يعشا یعفون يماريهایو درمان ب

. (26)پزشکان کمک کند  یموارد قوت و ضعف دانش و مهارتها يصکرده و به تشخ یساز يهدر مطب را شب يمارمواجهه با ب يچيدهپ يطشرا یکه تا حد

 یساز يهشب يک یمجاز يمارآزمون استفاده شود. ب یبرا يیاز آن به تنها ياو  يردمورد استفاده قرار گ یآموزش یتواند همزمان با محتوا یم یمجاز يمارب

 ياو  يپیبصورت تا يوتریکامپ يماربا ب يادگيرنده. (27) يردگ یمورد استفاده قرار م يابیآموزش و ارز یاست که برا یواقع يایدن يوهایاز سنار يوتریکامپ

کند. یرا آماده م يمارب یهم جوابها يوترپرسد و کامپ یلازم م يشهایو آزما ينهشرح حال، معا ينهها تعامل برقرار کرده و سوالات خود را در زم ينهانتخاب گز

رشد داشته  یبصورت روزافزون يلدلا ينبه ا یمنتشر شد، استفاده از آنها در آموزش علوم پزشک یمجاز يمارگزارش در مورد ب ينکه اول ۱۹7۱از سال 

 ينهدر زم یمجاز يمارتجارب استفاده از ب يشتر. ب(2۹) ينیاستدلال بال یآن در ارتقا مهارتها يیو توانا (28)استاندارد  يماربا ب يسهدر مقا يينپا ينهاست: هز

undergraduate همراه است. آنها ممکن است حوصله تعامل با  یداوطلبانه پزشکان با مخاطرات یدر بازآموز یروش تعامل ينبوده است. استفاده از ا

 . يمدانشگاه هستند شروع کن يکسامانه آموزش الکترون یساده که قابل اجرا رو يسهايیبا ک يمداد يجترج يلدل ينرا نداشته باشند و به ا يسهاک

و  يمبه درون ذهن پزشکان باز کن یراه يمتوان یدو عملکرد م ينا يسهفرد: با کمک مقا یشده با عملکرد واقع یسازيهشب يیعملکرد در خودآزما يسهمقا

 اند؟وامل ديگری هم در اين مساله دخيلع يااست  يشانا يستگیدر دانش/شا يیاز ضعفها یناش يزانعز يننامناسب ا يزتجو يمبفهم

 اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: يیمرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرا

 آن مربوط به مطالعه اولو موانع استفاده از  یکدر خصوص نگرش پزشکان در مورد آموزش الکترون ياز مقالات فارس یاخلاصه -1جدول 

 طرح ینمرتبط با ا یجهنت يموارد مورد بررس نمونه موضوع مولف )سال(
 20۱2 يرزايیم

(۳0) 
آموزش  ينمشمول يدگاهد يسهمقا

مداوم نسبت به ارائه برنامه ها به 
 يکو الکترون یصورت حضور

پزشک  ۹8
 یعموم

اند. دانسته يکیروش آموزش مداوم را روش الکترون ينمطلوبتر نگرش
CD 8۵داشته است.  يشتریب يتاولو ينترنتیاز برنامه ا% 

 هایبرنامهساعت در هفته از وقت خود را به  ۱پزشکان کمتر از 
 دادند.یاختصا  م يکیالکترون

 2007 یعباد
(۱) 

آموزش  هایبرنامه یشناسيبآس
 يرانا یمداوم در جامعه پزشک

مرور نظامدار 
 مقالات

 ،نيازسنجینگرش، 
 امه هابرن یو محتوا

 يکآموزش الکترون يرنظ یخودآموز یتوسعه روشها

 20۱0 یاسد
(۳۱) 

آموزش مداوم  یروشها
 يکالکترون

و  ينآنلا يسهمقا یمقاله مرور
 ينآفلا

 دو روش ينا ينب یا يسهبه مطالعات مقا يازن

 يعیصنا يفظر
20۱2 
(۳2) 

پزشکان  يتدانش و رضا يسهمقا
 یو سنت ينآنلا یهادورهدر 

پزشک  7۴
 یعموم

 يتدانش و رضا
 پزشکان

 یداشتند نسبت به افراد يوتربه کامپ یکه در منزل دسترس یافراد
از  يشتریب یمنديترضا داشتند، یکه در محل کار دسترس

 داشتند. يکیآموزش الکترون
 20۱2 يمیکر
(۳۳) 

دلايل عمده بازدارنده  یشناساي
 یيادگير یهادوره شرکت در
 یالکترونيک

نفر از  ۳78
 ينمشمول

 آموزش مداوم

بعد مشکلات  ۳در 
و  یشخص ی،ازمينه
  ینگرش

و لوازم  یبه امکانات سخت و نرم افزار یضعف دسترس
 در منزل يادگيری
 نداشتن به صرف وقت يلتما

 20۱2 يمیابراه
(6) 

زان استفاده از برنامه های مي
 آموزش مداوم اينترنتی مشهد

اطلاعات سامانه 
آموزش مداوم 

 دانشگاه

و  هادوره گيهایژيو
 شرکت کنندگان

عدم علاقه و انگيزه نسبت به يادگيری الکترونيکی نيز عامل 
بازدارنده مهمی است. بايد با اعضای جامعه ارتباط برقرار نمود 

آنها برای ورود به اين نوع از آموزش ها و از نگرانيهای ذهنی 
مطلع شده و با آسيب شناسی اين رفتارها و پيدا کردن راه حل 
های مناسب، راه ورود و گسترش استفاده از اين برنامه ها را 

 در اين گروه از فراگيران هموار نمود.

و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابی را در شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه 

 اين بخش بنويسيد(:
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 عنوان به شده یزيررفتار برنامه ی: با استفاده از تئورمطالعه اول

 پزشکان نيب پرسشنامه کي ۱۳۹۴ سال در چارچوب، کي

 اصفهان در مداوم آموزش برنامه هفت در کننده شرکت یعموم

 خصو  در شده یزيرتئوری رفتار برنامهيع و سه سازه توز

 کيالکترون مداوم آموزش از استفاده یبرا یعموم پزشکان عزم

 یهنجارها و شده درک یرفتار کنترل نگرش،: شد یريگاندازه

 يیشگويپ يیشناسا یبرا کيلجست و یخط ونيرگرس از. یذهن

 و تأييدی عامل تحليل نيهمچن و رفتار و عزم یاصل یها کننده

 ۱۴8 مجموع در. شد استفاده ساختاری معادلات سازی مدل

 در موارد اکثر. کردند شرکت مطالعه نيا در یعموم پزشک

 برنامه رفتار یتئور ینظر یساختارها به یخوب به پرسشنامه

 یساختار مدل از یذهن یهنجارها سازه و شامل نگرش و شده درک یرفتار کنترل یها سازه. دارد خوب یسازگار مدل و شودمی مربوط شده یزير

درک شده داشتند و  یدر کنترل رفتار يیکه نمره بالا یدهد.پزشکان عموم حيعزم پزشکان را توض انسياز وار ٪66 تواند یم حاضر پرسشنامه. شد حذف

 یذهن یآموزش مداوم خود دارا بودند، در مقابل، هنجارها یبرا وهيش نياتخاذ ا یبرا یشتريداشتند، قصد ب یکيالکترون یريادگينسبت به  ینگرش مثبتتر

 یکننده اصل يیشگويدرک شده و نگرش پ یکننده نبود. کنترل رفتار ینيب شي( پکياستفاده از آموزش مداوم الکترون یبرا ی)به عنوان مثال فشار اجتماع

 ريمس نيا در تواند یم کيالکترون مداوم آموزش یبرا سازمان تيحما سازوکار و گفتگو یها فروم جاديا. بود کيعزم استفاده از آموزش مداوم الکترون

 .باشد راهگشا
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ستفاده از آموزش مداوم ریزی شده در خصوص عزم پزشکان عمومي برای اهای اصلي تئوری رفتار برنامهپذیری سازهپیشگویي -1شکل 

   کالکترونی

پزشااکی : اين مطالعه با هدف ايجاد کيسااهای الکترونيکی و تحليل اعتبار آنها به عنوان يک ابزار ارزيابی تشااخيصاای در زمينه آموزش مداوم مطالعه دوم

سهايی را در پلتفرم آموزش مداوم پزشکی الکترونيکی جهت خودارزيابی طراحی جهت اندازه ست. ما کي شايع ا گيری دانش عمومی از بيماريهای عفونی 

سها برای اندازه شده بود. دادهابيماریگيری دانش پزشکان عمومی در مورد تشخيص و درمان کرديم. کي سرپايی طراحی  شايع  آوری ا جمعههی عفونی 

شواهد مورد تحليل قرار گرفت: محتوا، فرآيند پاسخ ساير متغيرها و در نهايت، پيامدها. در مجموع شده برای پنج نوع  ساختار داخلی، روابط با   ۴6دهی، 

رکت در اين فعاليت باعث شد کيسها را شبيه بيماران روزمره خود درک کردند. گرچه مشا ٪87پزشک عمومی در اين مطالعه شرکت کردند. در ميان آنها، 

ها احتياط بيشااتری خواهند نمود، اما نتوانسااتيم ارتباط معناداری بين نمرات بيوتيککنندگان اظهار کنند از اين پس نساابت به تجويز آنتیاز شاارکت 8۵%

صهای تجويز  شاخ صل از خودارزيابی و  حا

يابی  يدا کنيم. ارز کان پ نساااخ قبلی پزشااا

سهای  صی با کي شخي الکترونيک توسط اکثر ت

شواهد اعتبار پشتيبانی شد: شواهد مربوط به 

دهی، ساااختار داخلی و محتوا، فرآيند پاسااخ

پيامدهای آن. به طور کلی شواهد نشان ميدهد 

که استفاده از کيسهای الکترونيک ممکن است 

فعاليت آموزش مداوم مناسااابی در قالب يک 

ارزشيابی تشخيصی معتبر برای سنجش ميزان 

های  ماري آگاهی پزشاااکان عمومی درباره بي

عفونی شاااايع باشاااد، اما تحقيقات بيشاااتر 

 ضروری است.

 

 نمایي از یک کیس الکترونیک و قابلیتهای بازخورد درون آن -1شکل 

 شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.

بصورت شفاهی  AMEEه حاصل از اين پروژه در مجلات معتبر انگليسی و ايندکس شده چاپ شده است و همچنين در سه همايش سه  مقال

 ارائه و مورد ارزيابی همتايان و داوران بين المللی قرار گرفته است.

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

 سطح نوآوری

  تا آنجا که می دانم استفاده ازTPB .برای تبيين عزم پزشکان در استفاده از آموزش مداوم الکترونيک برای اولين بار در دنيا صورت گرفت 

 ران برای اولين بار صورت گرفت.استفاده از خودارزيابی در آموزش مداوم الکترونيک و ارائه فيدبک همزمان تا آنجا که می دانم حداقل در اي 
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 داخلي سیستم جامع پایش و ارزیابي فعالیت های کارورزانطراحي، اجرا و ارزشیابي  عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي:

Designing, implementation and evaluation of Internship comprehensive system for assessment and 

monitoring  

  وفامهر وجیهه دکتر، زاده معین فیروزه نام صاحب فعالیت نوآورانه: دکتر

 حدادگر آرش دکتر، مرتضوی مژگان دکتر، ایرج بیژن دکتر، نجیمي آرش نام همكاران: دکتر

  اهداف اختصاصي:

 تعيين فهرست ضروریات و الزامات آموزشي سيستم جامع پایش و ارزیابي فعاليتهای کارورزان 

 تعيين فهرست ضروریات و الزامات فني سيستم جامع پایش و ارزیابي فعاليتهای کارورزان 

  تعيين ميزان پوشش استانداردهای آموزشي توسط سيستم طراحي شده 

 انداردهای فني نرم افزاری توسط سيستم طراحي شده تعيين ميزان پوشش است 

 تعيين ميزان رضایت کارورزان و اساتيد از سيستم جامع پایش و ارزیابي کارورزان 

 بیان مسئله:

اندازه مشارکت دارند  کیدانست که در آن استاد ودانشجو به  يواقع طيدر مح یريادگی کنندهليتسه یها تيفعال توانيرا م ينيبال یوکارورز یکارآموز

 انیدانشجو یرا برا يها فرصتدوره نیاست. ا ينيبال یهاومهارت یاحرفه یتهايانجام فعال یدر دانشجو برا یريگقابل اندازه راتييتغ جادیوهدف از آن ا

 ميواستاد، مفاه طينوع آموزش، دانشجو در تعامل با مح نیکند. در ا لیتبد ازيمورد ن يوحرکت يروان-يذهن یرا به مهارتها یتا دانش نظر آورديفراهم م

نقش  یفایآن در ا ژهیو گاهیوجا تيرو اهم نی. از اکنديوتجربه م نديبيم يطيمح یرهايمتغ ریتر ودر ارتباط با سارا بصورت ملموس یشده تئورآموخته

 اهداف نیمهمتر از يکی ينيبال تيصلاح کسب از نانيواطم است یاحرفه آموزش قلب ينيآموزش بال مهم است.  اريبس يآموختگان پزشکدانش یاحرفه

 یکارآموز انیجر در موجود مشکلات یيشناسا نیبنابرا. گردديم محسوب ندیفرآ نیا یچالشها نیمهمتر از ينيبال يابيوارزش بوده ينيبال آموزش ندیفرآ

 مراقبت نظام در تيفيک وارتقاء ماهر يپزشکان تيوترب آموزش اهداف به يابيدست بهبود موجب آن واصلاح رفع یبرا واقدام يپزشک انیدانشجو یوکارورز

 بعضا که دهیباعث گرد يتخصص وفوق يتخصص مارانيب با ادیز وتماس هاکيکش در حضور کارورزان، یکار طهيح بودن عي(. وس1)گردديم سلامت

. باشديم یکارورز دوره در یريادگی یهاروش نیترياصل از يکی يخودآموزش ميدانيم که همانگونه. ابندين دست دوره نیا يآموزش اهداف به رانيفراگ

 نی. ا(2)است یريادگی يميخودتنظ در کارورزان یيتوانا عدم نيوهمچن یريادگی تيفيوک تيکم بر دياسات نظارت کاهش ،يخودآموزش مشکل نیمهمتر

 شرفتيپ از یشواهد به يابيودست بوده ترانینما دارند، یشتريب ديواسات کارورزان تعداد که يوجراح يداخل مانند بزرگ یهابخش در بخصوص هاچالش

 آن در که است ندییفرا ينيبال نظارت. است ينيبال مدرسان هاینقش نیترمشکل از ينيبال يابيانجام ارزشاست. کرده ترمشکل را هابخش نیا در رانيفراگ

قابل  يمهم بسخت نیا يمارستانيب یهای. اما در کارورزکنديم يسرکش باشديم کارآموزی درحال که کاریتازه فرد کار بر حرفه، کی در باتجربه فرد کی

 تواننديم ،ينيبال یهابخش در ناظران به کمک بر علاوه که باشنديم یيابزارها از يکیها Portfolio ایکارپوشه که  دهدياست. مطالعات نشان م يابيدست

 طول در یو یريادگی ريوس فرد یهایينشان دادن توانا یاست که برا يکارپوشه مجموعه مدارک(. 3)ندینما کمک یريادگی يميخودتنظ در زين رانيفراگ به

 تيموقع ایشغل  نياست که ح یديکل یندهایشده وشامل فرا هيفرد ته کیاست که توسط  یامجموعه یانمونه کار حرفه کی .شوديم یآورجمع زمان

 ایو دئویباشد، مثلا و زين دهديرا ارائه م تيبه موفق يابيودست یريادگیاز  يکه شواهد مناسب یزيممکن است شامل هر چ وهاي(. پورتفول4)افتندياو اتفاق م

دوره  کیوبلندمدت از  قيانداز عمچشم کی گرید يساده بوده وبرخ Logbook کیدر حد  وهاياز پورتفول ي(. برخ5عکس) ای یصوت، آثار هنر

 یانتقاد مرور تجارب، ای عیکه شامل ثبت وقا باشديم رندهيادگیتوسط  یريادگی یدرهرحال کارپوشه شامل مستندساز(. 6)دهنديرا ارائه م مدتيطولان

مورد از 4(. 7)است مرتبط عیوقا وثبت شده مشاهده مارانيب با رابطه در يآموزش حوادث شده، برگزار يآموزش جلسات شده، انجام یهاپروژه مقالات،

 (:8)شامل کارپوشه از استفاده موارد نیعتریوشا نیمهمتر
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توانند بطور باشد. فراشناخت ویژگي مهم فراگيراني است که ميپرورش مهارت خودارزیابي که یکي از راهبردهای مهم فراشناخت مي -

 (9مستقل یاد بگيرند وبر پيشرفت خود نظارت کنند.)

 ارزیابي) با هدف ارزیابي تکویني وتراکمي(  -

 های جاری وارتقای تحصيلي فراگيراننشان دادن موفقيت -

 (5های تفکر وراهبردهای یادگيری)ارتقای مهارت -

 گزینش وتایيد توانمندی -

گيری درمورد بندی پورتفوليوها بر اهميت تصميمهای مختلف تقسيمروش (.10)باشد "یابيارز"صرفاً  یا يآموزش توانديکارپوشه م یجاددر آموزش، هدف از ا

دهد، برای درخواست استخدام مناسب نيست ویا هدف بکارگيری ومخاطب آن تأکيد دارد. پورتفوليویي که تغيير وپيشرفت یادگيری دانشجو را نشان مي

(. دو نوع کاغذی والکترونيکي از پورتفوليوها دردسترس 5و11باشد)انعکاسي مناسب نمي پورتفوليوی حاوی بهترین نمونه کار، برای سنجش یادگيری تأملي و

شتيباني از انواع است پورتفوليوی الکترونيکي، نسخه الکترونيکي پورتفوليوهای کاغذی هستند که ظرفيت ذخيره مطالب شنيداری ودیداری را داشته وبه منظور پ

 (. 12و11ت)اسفرایندهای پداگوژی وسنجش طراحي شده

 یشجامع پا يستمبر آن شدیم تا با طراحي س يک،الکترون یهاها بخصوص کارپوشهاستفاده از کارپوشه یایو مزا یآموزش کارورز یهابا توجه به چالش

 يها را فراهم م يتفعال يهکل یابيو ارز یشبوده و امکان پا يککارپوشه الکترون یکجامع تر و کامل تر از  يستميکارورزان، که س یها يتفعال یابيو ارز

 .یيمکمک نما ينيی بالهابخشن در کارورزا یابيآموزش وارز يفيتک یسازد، به بهبود وارتقا

 :مرور تجربیات وشواهد خارجي

 ينهرا بخصوص در زم يوپورتفول ياند اثربخشپرداخته Postgraduateاستفاده از کارپوشه در مقاطع  يمطالعه که به بررس 56مرور شواهد موجود در 

 یادگيری یندکه در فرآ يپزشک یان(. دانشجو13)دهدينشان م ی،احرفه یهاتوسعه مهارت ينخود وهمچن یادگيریدربرابر  پذیریيتمسئول یشافزا

 (.14موفق هستند) يشترب ينيوبال يعلم یهادارند، در مهارت يشتریب يميوخودتنظ يتمسئول

ومحتوا و  يآنها در دسترس یریپذدارند. ازجمله انعطاف یکاغذ يوهاینسبت به پورتفول يشتریب یایمزا يکالکترون يوهایاستفاده از پورتفول يانم یندر ا

 يویپورتفول يبه بررس یعترراحتتر وسر يزن يدواسات کننديصرف م يکالکترون یرا در پورتفولو يشتریزمان ب يرانباشد. فراگ يارتباطات م یجادا هایيلپتانس

 يبرخ يراز تأث یمطالعات شواهد محدود ین. در انمایديم يبترغ يشتررا ب Reflectionو بوده موثرتر بازخورد الکترونيک، نوع در. پردازنديم يکالکترون

به استفاده از  يرشه، نگرش فراگهمسالان، روش کاربرد کارپو یا يانمداوم مرب یتعوامل حما ینکارپوشه بدست آمده است. از جمله ا یيعوامل در کارا

 (.13)باشدياستفاده از کارپوشه م یبرا يهاول یهاکارپوشه وسطح آموزش

( در مطالعه کارآزمایي تصادفي در دانشجویان سال اول پزشکي دو نوع کاغذی والکترونيکي کارپوشه یادگيری را با 2007دریسون وهمکاران)

اند اما کارپوشه الکترونيکي تاثير بيشتری بر دانشجویان از هر دو نوع کارپوشه رضایت یکساني داشتههم مقایسه نمودند. نتایج نشان داد که 

کارپوشه بصورت یک سيستم مشاوره طراحي شده است. در ابتدای دوره  CCLCM(. همچنين در کالج پزشکي 15است)انگيزه آنها داشته

های مربوط به ارزیابي دانشجو، کارهای توليد شده توسط دانشجو وتکاليف وی ی داده، دانشجو به یک استاد مشاور معرفي گردیده و وپزشکي

که  (. همچنين نتایج بررسي تجربه دانشکده پزشکي ماستریخ در استفاده از کارپوشه نشان داده8داده است)را مورد نظارت وبازخورد قرار مي

ها، تجارب ومنابع جدید کافي برای رینگ مناسب، ساختار کارپوشه ودستورالعملشرایط موفقيت کارپوشه با هدف بازاندیشي عبارتند از: منتو

 (.15بازاندیشي وارزیابي تراکمي)

 مرور تجربیات داخلي

 يابیارز یبرا ها کارپوشه یوکاروز یکارآموز عرصه در وغالبا یپرستار حوزه در اکثرا که نمود مشخص رانیا يمطالعات حوزه آموزش پزشک يبررس

 یبرا زهيانگ جادیا ،یريادگی در انیدانشجو مشارکت یبرا زهيوانگ علاقه جادیا ان،یدانشجو یتمندیرضا شیافزا وموجب دهیگرد استفاده انیدانشجو تيفعال

 يابیارز ،يشیبازاند مهارت تکامل ،ينيوبال یتئور یهاآموخته نيب ارتباط یبرقرار ،يودرمان يصيحل تشخراه ارائه ،يعلم منابع ریوسا هاکتاب از استفاده
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 ينيبال تيصلاح وارتقاء ينيبال یهاطيمح از انیدانشجو انتظارات شدن برآورده و ينيبال یهاطيمح در اثربخش یريادگی مکتوب، شواهد وبراساس تريواقع

 (.18)است دهیگرد پرستاران

هر  یکه ازگذشته در وزارت بهداشت وجود داشته، برا یابراساس برنامهشوند. يم یابيتوسط کارپوشه ارز يدوره تخصص يارانتنها دست يدر حوزه پزشک

 . مثلاً براساس برنامهکننديکارپوشه ثبت م ینرا در ا يارخود از عملکرد دست هایيبررس يجهنت يد،شده که اسات يهکارپوشه مشخص ته یک يتخصص ياردست

ثبت شده باشد.  یبار انجام داده و درکارنامه و 10مشخص را حداقل  يجرپروس یکخود  يلدر طول تحص یدبا يتخصص ياردست یکشده  ینتدو يآموزش

 يبخش ومعاونت آموزش یيسر یرگروه،مد یيدآن بعد از تا یينها يجهونت گيرنديقرار م یابيمورد ارز يکيتوسط کارپوشه الکترون ياراندست يراخ یهادر سال

  (.19)شوديوزارت بهداشت ارسال م يوتخصص يآموزش پزشک يرخانهدانشگاه به دب

 (۱منابع: به پیوست)پیوست 

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته

(، استفاده از آن در گروه داخلي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان و Software developmentافزار)این مطالعه بصورت یک فرایند توسعه نرم

برای  RAD (Rapid Application Development Methodology)از مدل ارزشيابي آن انجام گرفت. در مرحله طراحي این مطالعه 

 .آن ارزشيابي گردیدافزار وهمچنين کارایي ورضایتمندی کاربران ساختار نرم روش اجرا استفاده شد. پس از اجرا نيز

 مرحله طراحي

 روش اجرای ما در مرحله طراحي شامل مراحل زیر بود: RADبراساس مدل 

 
 (.2مرحله طراحيُ، در پيوست آمده است)پيوست  7تا  1شرح مبسوط فعاليت های انجام شده در فاز 

 مرحله اجرا

کارورزان بصورت  يهکل يهي،. پس از جلسه توجیداستفاده گرد يدر بخش داخل Pilotبرداری رسيده وبصورت در این مرحله سيستم به بهره

کارورزان  یبودند. ورود به سامانه برا يتسامانه، کارورزان قادر به ادامه فعال یرمد یيد( در سامانه ثبت نام کردند وپس از تایسرشمار يریگ)نمونهیاجبار

. مطالعات یيمنما يدتاک یکارپوشه ا یابيارز يدر ابتدا بر نقش تراکم یاندانشجو یهمکار یشبه منظور افزا يمداشت يمبود چرا که تصم يآنها الزام يدهونمره

هدف به کار نرود  ینکه با ا ياست وزمان يشترکنندگان باستفاده یهمکار يزانم رود،يبه کار م يتراکم یابيکه کارپوشه با هدف ارز ياند زماننشان داده

(. فعاليتهای سه ماهه حضور در بخش داخلي اعم از حضور در راندها، تعداد بيماران ویزیت شده، اقدامات تشخيصي 8ازآن وجود دارد) احتمال قطع استفاده

که در سامانه  یموارد یرتعریف شده برای کارورز براساس کوریکولوم آموزشي، ارائه مقاله در ژورنال کلاب، گزارش صبحگاهي وحضور در درمانگاه وسا

 کارورز برای و نموده رصد را شده ثبت روزانه های فعاليت توانستند مي خود پنل طریق از اساتيد. یدگردافزار بصورت روزانه ثبت مياند، در این نرمآمده

 کرده بررسي را کارورز مستندات مربوطه استاد روز هفت مدت وبه شده بسته کارورز برای سيستم دوهفته، هر اتمام از پس. نمایند ارسال بازخورد خود
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 .شدمي ارائه کارورز بخشي درون کلي نمره عنوان وبه شده انجام کارورزی مسئول توسط نمرات کلي بندیجمع دوره، پایان در. نمودمي وارزیابي

  مرحله ارزشیابي

 کارپوشه خصوصيات از برخي اما. کنيمياستفاده م یایيوپا یيمانند روا يروانسنج هاییژگياز و يابيابزار ارزش یک يفيتک يبررس یبرا يبطور سنت

 کارپوشه ارزشيابي برای معيار دو این از استفاده در شودمي باعث فراگيران بازاندیشي هاییادداشت و توصيفي مستندات از ایمجموعه آوریجمع مانند

 از ترکيبي زودی به رسدمي نظر به. کنندمي بحث کارپوشه ارزشيابي در کيفي تحقيقات معيارهای کاربرد از هاپژوهش از برخي. کند ایجاد محدودیت

 و پایش جامع سيستم در مناسب وپایایي روایي به دستيابي برای زیر تمهيدات حال این با(. 8)آید بوجود کارپوشه ارزشيابي در وکيفي کمي هایروش

 :گرفت انجام کارورزان های فعاليت ارزشيابي

کامل ارائه شده است(،  يحاتتوض 2 يوست)در پیدهگرد يطراح ي،مشورت يتهشده در کم يهته ینتبراساس بلوپر يستمس ینکهبه ابا توجه : یستمس یيروا

 . يدندآن به اجماع رس یيمحتوا یيمورد انتظار را پوشش داده ومتخصصان درباره روا هاییتوانمند یا ياز اهداف برنامه درس ينمونه مناسب

های انجام شده در متون علمي، ساختارمند بودن این سيستم، آموزش اساتيد ارزیاب، ایجاد فهم ودرک مشترک توجه به توصيهبا پایایي سیستم: 

بين اعضای هيات علمي از اهداف پایش و ارزشيابي با این سيستم وبحث وگفتگوی ارزیابان قبل از شروع ارزیابي وحين ارزیابي از جمله 

 بهبود توافق بين و ميان ارزیابان وافزایش اعتبار انجام گردید.اقداماتي بود که به منظور 

 های کمي وکيفي وبرای دستيابي به اهداف زیر انجام گردید:ای از روشهمچنين در این فرایند ارزشيابي با مجموعه

 افزار توانسته است تمام استانداردهای آموزشي مورد نظر را پوشش دهد؟ آیا این نرم-1

 افزار توانسته است تمام استانداردهای فني یک سامانه الکترونيک را پوشش دهد؟ آیا این نرم -2

 کاربران این سيستم به چه ميزان از استفاده از آن رضایت دارند؟ -3

  هدف اول:

سيستم در گروه داخلي انجام گرفت.  Pilot، پس از اولين کاربرد مرحله اولیابي به هدف اول، ارزشيابي در دو مرحله انجام گرفت. برای دست

 این مرحله با استفاده از مصاحبه نيمه ساختاریافته با اساتيد کاربر سيستم و با سه سوال زیر انجام شد:

 نقاط قوت سيستم کدامند؟

 نقاط ضعف سيستم کدامند؟

 راهکارهای بهبود سيستم کدامند؟

 و یها بصورت حضوراستفاده کرده بودند، انجام شد. مصاحبه يستماز س یلوتدوره پا يکه در ط يعلم ياته یهدفمند از اعضا يریگها با نمونهمصاحبه ینا

 يل. تحلگردیديانجام م يزن بردارییادداشت ها بطور کامل ضبط وانجام شد. مصاحبه يمارستانبدر محل  يآموزش پزشک PhD یاناز دانشجو یکيتوسط 

 یبنداستخراج وسپس دسته یبصورت کدگذار داريشد. جملات معن یپوتا يادهها بطور کامل پمحتوا انجام گرفت. مصاحبه يلها با استفاده از تحلمصاحبه

 Maintenanceمحتوا، اصلاحات لازم در فاز  يلتحل یجبا استفاده از نتا یتطبقه قرار داده شدند. در نها یکبودند در  يمفهوم مشترک يرندهکه دربرگ یيشد. کدها

 داده شده است(. يحتوض 2 يوستانجام شد)در پ يستمدر س

پژوهش که الزامات آموزشي سيستم را  Iافزار براساس اطلاعات حاصل از فاز ليست ارزشيابي استانداردهای آموزشي نرم، چکمرحله دومدر  

تایي)از کاملا مناسب است تا اصلا مناسب نيست( تهيه شد. 5ليست با مقياس (، توسط پژوهشگران تهيه شد. چک2نمود)پيوست مشخص مي

استفاده از ضریب ليست با ليست با استفاده از نظر متخصصان آموزش پزشکي واساتيد گروه داخلي، بررسي شد. پایایي چکروایي این چک

 به دست آمد. 81/0آلفای کرونباخ

که با سامانه کار کرده  يداخل يعلم ياته یاعضا يهکل یاصفهان، پرسشنامه برا يدانشکده پزشک يافزار در گروه داخلدوره استفاده از نرم یک یاندر پا

انجام شد. استاندارد امتياز کسب شده در  يفيوآناليز آماری توصگردیده  spss وارد ليستها چک از حاصله اطلاعات. یدگرد یميلا يلبودند جهت تکم

 .بالا درنظر گرفته شد يفيتدرصد ک 90و برای بالای  یينپا يفيتدرصد ک 90این بخش، برای زیر 
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 :هدف دوم

یابي قرار گيرد. بنابراین، هدف، افزار باید برای خطاهای احتمالي وموجود مورد ارزدر طراحي هر نرم افزاری پس از آنکه کد منبع توليد شد، نرم

افزار تحت آنها تست گردد واحتمال یافتن خطا توسط آنها زیاد باشد)اجرای یک برنامه با هدف پيداکردن خطا(. طراحي حالاتي است که نرم

 (:20افزار عبارتند از)پذیر بودن نرممعيارهای تست

 

 
 

افزارهای که در شکل زیر نشان داده شد، در کنترل کيفيت نرم   9126ISO/IECافزار براساسنرمالمللي کيفيت یک همچنين استانداردهای بين

  (.21گيرد)طراحي شده مورد توجه قرار مي

 
software qualityof  evaluationfor the  International standard 

 

 مختلف سطوح براساس افزارنرم يفن یاستانداردها يابیارز ستيلچک افزار،نرم تيفيک يالمللنيب یواستانداردها افزارنرم یریپذتست یارهايبا توجه به مع

 Acceptance)رشی(؛ تست پذSystem testing)ستمي(؛ تست سIntegration testing)یسازکپارچهی(؛ تست Unit testingتست واحد)[تست

https://en.wikipedia.org/wiki/Software_quality
https://en.wikipedia.org/wiki/Evaluation
https://en.wikipedia.org/wiki/International_standard


7 

testing)[ واطلاعات حاصل از فاز  يالمللنيب یبا استفاده از استانداردهاI حيتوض 2 وستي)در پنموديرا مشخص م ويپورتفول يپژوهش که الزامات فن 

تاحدودی،  ،ي)بلیيتا3 اسيبا مق ستيلشد. چک هيافزارها، توسط پژوهشگران تهنرم هيته تيفيمتون کنترل ک ریبا استفاده از سا نيداده شده است(و همچن

 ستيلشد. چک دیياصفهان حضور دارند، تا يافزار که در دانشگاه علوم پزشکنرم يآن با استفاده از نظر متخصصان حوزه طراح یيوروا دهیگرد هيخير( ته

درنظر گرفته شد. نظر  یينظر به عنوان نظر نها 3 نينظر مشابه از ب 2. دیگرد ليدانشگاه تکم یواحد آموزش مجاز دیيافزار مورد تانفر مهندس نرم 3توسط 

 استفاده شد. يليتکم یاصلاحات در مرحله نگهدار یبه عنوان راهنما "ريخ"و "یتاحدود"مورد قبول ونظرات  تيفيبه عنوان ک "يبل" یينها

  هدف سوم:

سنجي براساس افزار کاربردی است. برای بررسي این مقبوليت، پرسشنامه رضایتهای مهم یک نرمافزار نزد کاربران از مقولهمقبوليت نرم

( طراحي Norman, 1998باشد)که ابزار معتبری برای سنجش رضایت کاربران از تعامل با نظامهای اطلاعاتي مي QUISپرسشنامه استاندارد 

افزار سنجيده شده، آنگاه سؤالهایي در رابطه با ویژگيهای زیر در این پرسشنامه، نخست واکنش کلي کاربران راجع به تعامل با نرم(. 22گردید)

 است:مطرح گردیده

 صفحه نمایش اطلاعات  -1

 افزار واژگان وپيامهای نرم -2

 سهولت یادگيری  -3

 راهنما  -4

 افزار قابليتها وامکانات نرم -5

تایي)کاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم وکاملا مخالفم( طراحي شده و ميانگين امتياز هر گویه به دست آمد. 5ت با مقياس ليسچک

ليست با استفاده از نظر متخصصان آموزش پزشکي واساتيد گروه داخلي تایيد گردید. پایایي پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای روایي این چک

 محاسبه شد. 89/0 کرونباخ

ماه در  3ها توسط کليه کارورزاني که ماهه کارورزان داخلي، این پرسشنامه 3پس از استقرار کامل سيستم در گروه داخلي، در انتهای دو دوره 

های رضایت ز گویهافزار را استفاده کرده بودند، تکميل شد. شاخصهای آماری)ميانگين وانحراف معيار( هر یک اگروه داخلي حضور داشته ونرم

افزار برای سنجش ميزان رضایت کاربران از نرم .افزار تعيين شدکنندگان در این پژوهش از تعامل با نرممحاسبه و در نهایت رضایت کلي شرکت

 از طيف زیر استفاده گردید:
 

 
 

 های تعامل با محیط شیوه

 (3 وستي)پسامانه از لوتیپا استفاده یبرا يداخل گروه دياسات تیرضا جلب جهت يداخل گروه یشورا در ستميس يمعرف 
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  معرفي سامانه در سایت دانشکده پزشکي اصفهان 

 

  معرفي سيستم به مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکي اصفهان وجلب همکاری مدیر این مرکز به عنوان مشاور وناظر فني

 )جناب آقای دکتر نجيمي( سامانه

 سيستم جهت تعيين نقاط قوت وضعف سامانه ودریافت پيشنهادات مصاحبه با اساتيد کاربر 

  افزارليست استانداردهای فني نرمافزار از طریق چکمهندس نرم 3نقد سيستم توسط 

 نقد سيستم توسط اساتيد کاربر سيستم توسط پرسشنامه 

 نقد سيستم توسط کارورزان کاربر سيستم توسط پرسشنامه 
 

 نتایج حاصل از این فعالیت

 الف: نتایج ارزشیابي سامانه از نظر میزان پوشش استانداردهای آموزشي

 ياتعضوه 1زن و يعلم ياتعضو ه 9با  یافتهساختار يمهکه با استفاده از مصاحبه ن يدر گروه داخل Pilotاستفاده  ينسامانه پس از اول يابيارزش یجنتا

 :باشديم یربه شرح ز یدها انجام گردمصاحبه یمحتوا يلوتحل ينو ام يدالزهرا، خورش يمارستانب 3از  يمرد گروه داخل يعلم

 طبقات اصلي وکدهای استخراج شده از محتوای مصاحبه با اساتيد با روش تحليل محتوا: 1جدول 
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با استفاده از نتایج  بودند.طبقات حاصل از تحليل محتوا شامل مزایا یا نقاط قوت سامانه، معایب یا نقاط ضعف سامانه وراهکارهای بهبود سامانه 

 فوق، اصلاحات لازم قبل از دومين دور استفاده از سامانه، اعمال گردید.

های مختلف موجود در درباره بخش ](%85/42مرد) 9( و%14/57زن) 12[نفر از اساتيد کاربر سامانه  21همچنين نتایج حاصل از نظرسنجي از

 است:پانل اساتيد در زیر آورده شده

 های سيستم جامع پایش و ارزیابي فعاليت های کارورزانهر یک از بخش ميانگين نظرات اساتيد درباره کيفيت: 2جدول 
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بوده است)کيفيت بالا(. تنها قسمت  90مورد درصد انتخاب کاملا مناسب است ومناسب است بالاتر از  10دهنده این است که در نتایج نشان

است و آن هم در قسمت توضيحات ذکر شده بود که معمولا درصد اساتيد مناسب تشخيص داده شده90 ها توسط کمتر ازکلابليست ژورنال

کننده بوده یا خودش گردد و بنابراین در سيستم کارورزی باید کارورز بتواند مشخص کند که فقط شرکتکلاب توسط دستياران ارائه ميژورنال

 است.آورده شده دهنده بوده است. توضيحات اساتيد درجدولارائه
 

 ب: نتایج ارزشیابي سامانه از نظر میزان پوشش استانداردهای فني
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 افزار در زیر آمده است:مهندس نرم 3ليست استانداردهای فني سامانه توسط نتایج تکميل چک

 

 عاليت های کارورزانافزار درباره معيارهای کيفيت سيستم جامع پایش و ارزیابي ف: فراواني نظرات کارشناسان فني نرم3جدول
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مورد تا  27( دارای کيفيت مورد قبول بوده و22-21-20-19-18-17-12-4مورد) 8افزار آیتم مربوط به کيفيت فني نرم 35در جدول فوق از 

همانگونه که مي حدودی مورد قبول بوده که در مرحله نگهداری تکميلي این موارد تا سطح قابل قبول از نظر فني دستکاری وتوسعه داده شد. 

 افزار وجود نداشته است.بينيم آیتم غيرقابل قبولي از نظر فني در نرم

 افزارج: نتایج بررسي رضایت دانشجویان کاربر نرم

های مختلف سامانه در زیر آورده درباره جنبه ]%( 51مرد) 26%( و 49زن) 25[نفر از دانشجویان کاربر سامانه  51نتایج حاصل از نظرسنجي از 

%( در  5/27نفر) 14%(در شش ماهه دوم و 1/47نفر) 24%(در شش ماهه اول ،  5/25نفر) 13است. افراد شرکت کننده در این نظرسنجي،شده

 شش ماهه سوم دوره کارورزی بودند.

 ميانگين رضایت کارورزان از سيستم جامع پایش و ارزیابي فعاليت های کارورزان : فراواني و4جدول 
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. باشديدرصد م 50از  يشانتخاب موافقم وکاملا موافقم ب يفراوان باشد،يم يستمکارورزان از استفاده از س يکل یتاول پرسشنامه که مربوط به رضا یهگو3در 

 یدیجد يستمز هر سدر آغاز استفاده ا ینکه( بوده است. با توجه به ا5/2-5/3ودر حد متوسط) 3بالاتر از  یهسه گو یناز ا یکنمره در هر  يانگينم ينهمچن

کارورزان  یترضا يزان( م17،16،15،13،12،9،6،5،4) یهگو 9در  ی،بعد یهگو 14. از باشديبخش میترضا یجينتا ينمقاومت از طرف کاربران وجود دارد، چن

 بسيار کم یا کم وجود نداشته است. یترضا یا یتعدم رضا یمورد يچبوده ودر ه یادز ياربس یا یاداز سامانه ز

 گیری کلي ونقاط ضعف وقوت نتیجه

تواند در ادامه یابد مي سيستم جامع پایش و ارزیابي فعاليت های کارورزانرسد که اگر اصلاح وارتقای کيفي با توجه به نتایج به نظر مي

يستم جامع پایش و ارزیابي فعاليت سترین زمان به استانداردهای مورد نظر رسيده و از تاثيرات آموزشي مثبت آن استفاده گردد. در مجموع کوتاه

نه تنها مزایای یک کارپوشه الکترونيک شامل بهبود بازخورد وخودآگاهي، ارتقای دانش و درک و بهبود ارتباط دانشجو و مربي  های کارورزان

کشيکها و ثبت مرخصي و غيبت  دار را دارد بلکه گنجانده شدن مواردی نظير کنترل جابجایيو بهبود توانایي مقابله با شرایط احساسي مشکل

اقدامات خلافي نظیر خرید و فروش کشیک ها جلوگیری خواهد در سامانه از نظر اجرای سياستهای انضباطي گروه موثر خواهد بود و از 

در زیر مهمترین  . رسيدن به منافع ذکر شده درصورتي ميسر خواهد بود که سيستم طراحي شده مقبوليت و قابليت اجرای مناسبي داشته باشد.کرد

به بحث  سيستم جامع پایش و ارزیابي فعاليت های کارورزان( بر مقبوليت وقابليت اجرای کارپوشه، در مورد 8عوامل موثر ذکر شده درمنابع)

 شود:گذاشته مي

است. مطالعات موجود درباره نگرش کاربران نشان داده شده یجدوره استفاده از آن، در نتا يندر اول يستمس یننگرش متوسط کاربران ا نگرش کاربران: -۱

 یشيبازاند یارتقا یبرا یدکنندگان معتقد بودند کارپوشه بامطالعات اکثر مشارکت يبرخ . دريدهدرا نشان م يضيضد ونق یجنتا يکالکترون یکارپوشه ها

که لازم است پس  رسدي(. به نظر م8آنها استفاده نشود) يهبر عل دهنديپوشه قرار مکه در کار یکاربران مطمئن نبودند موارد یگرد ياستفاده شود اما در برخ

 . يردقرار گ يدوباره مورد بررس یانآن، نگرش دانشجو يورفع اثر تازگ یابيو ارز یشپا يستماز چند دوره استفاده از س

 یا(. در کارپوشه8از ساختار آنها مهمتر است) يکالکترون يرکارپوشهنظ یيهايستمس سازیيادهپ یندفرا :یساز یادهدر پ يسازمان یتسطوح متفاوت حما -2
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اجرا شامل ارائه بازخورد ماهانه،  ینددرصد( بود اما پس از انجام اصلاحات در فرا 50کم)کمتر از  يهمشارکت اول يزاناستفاده شد، م یکاجراحان در آمر یکه برا

 اگرچه ما مطالعه در(. 24)يدمشارکت به صددرصد رس يزانمرتب، م يرساناربران با ناظران کارپوشه واطلاعشده، امکان تماس ک يدهسازمان یهابحث یاجرا

 از بتوانيم اینکه برای اما نمایند تکميل را کارپوشه حتما خود نمره دریافت برای بودند مجبور وکارورزان شده تاکيد ارزیابي و پایش سيستم تراکمي نقش بر

 ارائه برای زمان طول در است لازم باشند، داشته زمينه این در را لازم مشارکت وکارورزان نموده بيشتری استفاده نيز سيستم این طریق از ارزیابي تراکمي نقش

 سيستم سازماني پشتيباني از کاربران فرایند این طي در حال این با. نمایيم ریزیبرنامه وبازخورد بازاندیشي درباره وگفتگو بحث جلسات و منظم بازخوردهای

 .اندداشته کامل رضایت آن اجرای حين

. در مطالعات نشان داده باشديم يکالکترون یکارپوشه و سامانه ها يتاز عوامل مهم در موفق یکي ینگمنتور ومداوم: یهاول ینگومنتور یتحما -3

 یند(. در طول فرا8داده است) یشدرصد افزا 100به  50مشارکت را از حدود  يزانبه هر فرد، م یافتهاختصاص  یشده که بازخورد ماهانه از منتورها

مداوم به  یدرباره ارائه بازخوردها يدکارورزان وجود داشته است. البته لازم است اسات يتمام یمربوطه برا يدتوسط اسات ینگومنتور یتحاضر حما

 .یندنما یافترا در طول زمان در يشتریب یهاآموزش یاندانشجو

 يطراح ياصول ینداستفاده از فرا ينمورد توجه قرار گرفت و همچن يفن یبه عنوان استانداردها یندفرا ینآنچه در ا: ینهمربوط به وقت و هز یهاچالش -4

 يدکاربران آن)هم اسات سنجيیترضا یجبودن آن کاسته شود. نتا يرگاز وقت شده و يلتسه يستماستفاده از س یندکه تا حد امکان فرا یدهافزار باعث گردنرم

 واستفاده نداشته وجود کاربران برای مشکلي نيز هزینه ازنظر. باشدمي آن کاربری مناسب وسرعت کاربری سهولت بودن مناسب گویای( یانوهم دانشجو

 .اندداشته مناسبي رضایت زمينه این در کاربران و بوده ميسر معمولي شخصي وکامپيوتر تبلت موبایل، طریق از آن از

 یاکه ممکن است با  رونديبه کار م يتراکم یابياز آنها با هدف ارز يميدارند و ن ینيتکو یابيهدف ارز يرکارپوشهنظ یها: اکثر سيستمیستمس هدف -5

هدف  ینکه با ا ياست و زمان يشترکنندگان باستفاده یهمکار يزانم رود،يبه کار م يتراکم یابيکه کارپوشه با هدف ارز يباشد. زمان ینيتکو یابيبدون ارز

 ینيوتکو يبا هر دو هدف تراکم یابيو ارز  یشپا يستمحاضر س یندمطلب، در فرا ین(. با توجه به ا8به کار نرود احتمال قطع استفاده از آن وجود دارد)

 . گردديم يدتاک يشترآن ب يها بر نقش تراکمآموزش يلشده وتا زمان تکم يطراح

 

 :گردديم يشنهادپ يني،بال یهادر بخش کارورزان یهايستم جامع پایش و ارزیابي فعاليتساستفاده از  یندادامه روند فرا یبرا یرموارد ز یتدر نها

 ادامه روند نگهداری وارتقای فني سامانه 

 ریزی برای آموزش پيوسته دانشجویان در زمينه اهميت بازاندیشيبرنامه 

  درباره اهميت و نحوه ارائه بازخورد به دانشجویانآموزش اساتيد 

 از کاربران یافتيدر یبا توجه به بازخوردها کارورزان یها يتفعال یابيو ارز یشجامع پا يستمس یابيو ارز يساختار آموزش یارتقا 

 

 .این فرایند در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 

 



د دواز ن 

 عات ی وآورا طوب دای 
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 رانیا یها مارستانیب در یبستر سالمندان از یپرستار مداوم آموزش برنامه نیتدو: فارسي عنوان

 :انگليسي عنوان

Nursing continuing educational program from hospitalized older people in Iranian hospitals.   

 پورفرزاد زهرا ،يبهرام مسعود دکتر: نوآورانه فعالیت صاحب نام

 رفيعي محمد دکتر کشوری، ماهرخ دکتر: همكاران نام

     پرستاری رشته/گروه  مامایي و پرستاری دانشکده     اراک و اصفهان پزشکي علوم هایدانشگاه :فعالیت انجام محل

 بزرگسالان ستریب هایبخش باليني بخش  دانشگاه دو به وابسته آموزشي هایبيمارستان پرستاری، کارشناسي التحصيلان فارغ تحصيلي مقطع

   1397 ماه آبان: پایان تاریخ                     1394 ماه شهریور: شروع تاریخ: اجرا زمان مدت

 کلي هدف : 

 . ایران های بيمارستان در بستری سالمندان از پرستاری مداوم آموزش برنامه تدوین

 اختصاصي اهداف/ ویژه اهداف: 

 کیفي اهداف 

  یاز سالمندان بستر یپرستار يتمفهوم صلاح يين. تب1

  یبستر سالمندان از پرستاری صلاحيت ابعاد تبيين. 2

  یبستر سالمندان از پرستاری صلاحيت پرسشنامه هایگویه توسعه. 3

  یاز سالمندان بستر یپرستار تيعوامل موثر بر کسب صلاح نييتب. 4

  یاز سالمندان بستر یپرستار تيارتقاء صلاح یکارهاراه نييتب. 5

  يکم اهداف

  یاز سالمندان بستر یپرستار يتپرسشنامه سنجش صلاح یو محتوا یصور یيروا يين. تع1

 عاملي تحليل اساس بر بستری سالمندان از پرستاری صلاحيت سنجش پرسشنامه سازه روایي تعيين. 2

  یاز سالمندان بستر یپرستار يتو ثبات پرسشنامه سنجش صلاح يدرون يهمسان يين. تع3

 (ی)کاربرد ترکیبي اهداف

  یاز سالمندان بستر یپرستار يتصلاح یابياستاندارد به منظور ارز یابزار يه. ته1

  یاز سالمندان بستر یپرستار يتبر صلاح يمبتن يبرنامه آموزش ین. تدو2

 (:کنید ذکر را انتخابي اهداف اهمیت و انجام ضرورت) مسئله بیان

 هر بيستم، قرن در(. 1است ) يجهان یدهپد یک يت،جمع یمختلف جهان متفاوت است، سالمند یهادر بخش يکدموگراف ييراتتغ يزانم اگرچه

 ایران، آمار مرکز زارشگ آخرین اساس بر(. 2) اند شده مواجه مسن افراد تعداد در توجهي قابل افزایش با توسعه حال در و یافته توسعه کشورهای دو

 سال 15-24 سني وهگر از جمعيت، نسبت بيشترین شودمي بينيپيش ایران در(. 3) است بوده نفر ميليون 5/7 حدود 2016 سال در سالمندان جمعيت

 (. 4) شودمي حال زمان از بيشتر ربراب 5 سال، 60 از بالاتر افراد تعداد 2055 سال در طوریکه به. یابد انتقال 2055 سال تا بالاتر و سال 60 سني گروه به

 پيچيده و فرد به منحصر نيازهای با هابيمارستان به کنندهمراجعه سالمندان تعداد افزایش بهداشتي، مراقبت سيستم هایچالش مهمترین از یکي

 بالاتر احتمال و ترضعيف عملکردی وضعيت به منجر رواني و جسمي عملکردهای دو هر در کاهش سالمندی، فرایند دليل به(. 6، 5) باشدمي

 فشاری، زخم ،1يسسپس حرکتي، ناتواني دليریوم، قبيل از مشکلاتي و عوارض بروز مستعد سالمندان(. 7) شودمي سالمندان در مرگ و ناتواني

                                                           
1 . Sepsis 
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به  توانيدر سالمندان م يمرتبط با سلامت یهاچالش یگر(. از د8، 6هستند ) 2يتيکترومبول هایبيماری و اختياریبي سقوط، ضعيف، تغذیه

 هایيتفعال يلتکم یبرا ياضاف هاییتابه حم يازحاد، ن هایيماریب 3يپيکمزمن، تظاهرات آت يماریهمزمان به چند ب یابتلا يرنظ یموارد

 (. 9اشاره کرد ) يو استفاده مکرر از خدمات مراقبت بهداشت 4فارماسييمسائل مرتبط با پل ي،روزمره زندگ

 بر مبتني ایعملکرده سالمندی پرستاران صورتيکه در. است ضروری سالمندان ایمني و مراقبت کيفيت تضمين منظور به مناسب پرستاری مداخلات

 لازم توانایي از پرستاران هدميد نشان شواهد(. 10، 1)باشد تاثيرگذار سالمندان بهبود و رفاه سلامت، بر ميتواند باشند نداشته سالمندی پرستاری صلاحيت

 نمایند؛مي مراقبت سالمندان زا ميکنند کار بيمارستان در که پرستاراني اکثر(. 13و12، 11)نيستند برخوردار بيمارستان در بستری سالمندان از مراقبت جهت

 را سالمندان از رستاریپ صلاحيتهای پرستاری، عمومي صلاحيتهای بر علاوه بایستي و باشند نداشته سالمندان از مراقبت زمينه در تخصص آنها اگر حتي

 در پرستاران(؛ 14) اندنمودهشان ادغام يرا در برنامه درس یسالمند یپرستار ی،آموزش پرستار هایبرنامه از بسياری اینکه وجود با(. 10)باشند داشته نيز

مينشان  يزن یرانا انهایبيمارست در پرستاران ارزشيابي در بررسيها نتایج(. 5)اندندیدهآموزش  یا اندکرده دریافت کمي رسمي آموزش تخصصي، عملکرد

از  يبرخ یج(. نتا15)اندنکرده دریافت را سالمندی پرستاری زمينه در تخصصي هایآموزش و باشندمي پرستاری کارشناسي درجه با آنها اکثر که دهد

 سالمندان از مراقبت ای و سالمندی پدیده به نسبت آنها منفي نگرش و( 16مراقبت از سالمندان) يرامونپ یرانيکمبود دانش پرستاران ا یدمو يقات،تحق

 (. 17)بود

 یسالمند یدر پرستار يازمورد ن هایيتاست تا صلاح یبه توجه خاص دارد. آن ضرور يازاست که ن يمراقبت تخصص یک یسالمند پرستاری

 یکاآمر ی(. انجمن پرستار18است ) یضرور يمنابع انسان یریتبه منظور توسعه و مد یسالمند یپرستار يتالزامات صلاح یيشود. شناسا یيشناسا

)AACN( 5 ي(. مطالعات19کرده است ) يشنهادرا پ یسالمند یپرستار یبرا يبرنامه درس هاییدلاینو گا هايتبا موسسه هارتفورد، صلاح یدر همکار 

 زمينه در محدودی تحقيقات وجود این با (.23-20مختلف انجام شده است ) هایينگدر ست یسالمند یپرستار هایيتصلاح یيبه منظور شناسا يزن

 یدر پرستار يتاز الزامات صلاح اییکپارچه و جامع توصيف بنابراین(. 24) دارد وجود ها انبيمارست در بستری سالمندان از پرستاری صلاحيت شناسایي

وجود ندارد که نحوه آموزش  یرانا یها يمارستانب درپرستاران در رابطه با مراقبت از سالمندان  یها يتصلاح یبرا داردهایيو استان یاز سالمندان بستر

. به منظور یدعملکرد را مشخص نما يابيدر ارزش یاقبل و بعد از آموزش ضمن خدمت، و  ی،آشناساز یهاها در برنامهيتدانش، مهارتها، صلاح يابيو ارزش

برنامه  ینشده است. ا ینبرنامه حاضر تدو ی،از سالمندان بستر یپرستار ينهمداوم پرستاران در زم آموزش روبروی هایچالش و مشکلاتاز  يغلبه بر بخش

 يمنابع انسان یریتمد ي؛آموزش يازهاین یيشناسا ی؛و شناخت نقاط قوت و ضعف حرفه ا یابيارز يت؛الزامات صلاح یفو تعر یيتواند در شناسا يم

 کاربرد داشته باشد.  يمارستاندر ب یاز سالمندان بستر یمراقبت پرستار ينه( در زميانسان يروی)انتخاب، آموزش و توسعه ن

 (:رفرانس ذکر با) خارجي هدشوا و تجربیات مرور

بر دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در  7(RPI) انعکاسي عملکرد مداخله اثرات ارزشيابي هدف با ترکيبي ای( مطالعه2014) 6داچارمه و داب

 ،RPهفته برگزار شدند. تمرکز کارگاه ها بر مفهوم  3با فواصل  ایيقهدق 75 يکارگاه آموزش 8در کشور کانادا انجام دادند.  یمراقبت از سالمندان بستر

در سطح دانش  ینشان داد که اختلاف معنادار يکم هاییافته .بود سالمند بيماران در ترخيص ریزیبرنامه و تحرک دارویي، مداخلات و منابع شناسایي

 در مداخلات تعداد در معنادار اختلاف بر مبني پژوهش فرضيه. دارد وجود کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در کنندگانمشارکت نگرش بهبودو 

 (. 25نشد ) یيددو گروه در مرحله بعد از مداخله تا ينو تحرک ب يصترخ ریزیبرنامه دارویي، سناریوهای به پاسخ

                                                           
2 . Thrombolytic 
3 . Atypical 
4 . Polypharmacy 
5 . The American Association of College of Nursing 
6 . Dube´and Ducharme 
7 . Reflective Practice Intervention 
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 یمراقبت سالمند ينهدر زم ایحرفه بين يبرنامه آموزش يابيبا هدف توسعه، اجرا و ارزش یا(  مطالعه2015) 8سولبرگ و کارتر  سولبرگ،

. بودند اخلاقي های چالش و تسکيني، مراقبت دارویي، مدیریت دمانس، و دليریوم سالمند، بيمار هایویژگي شامل برنامه محتوایانجام دادند. 

 ارائه راحتي و جلسات محتوای یادگيری، های استراتژی انتخاب مبنای. گردید استفاده آموزشي برنامه ارائه در آموزشي های روش از انواعي

 مراقبت هایحرفه از نفر 44. بود شده گرفته نظر در محتوا هر پوشش برای ایدقيقه 45-30 جلسات. بودند آموزشي رویکرد از استفاده در دهنده

 درک و دانش سطح در معناداری اختلاف پژوهش هاییافته با مطابق. بودند پرستار( %40) آنها اکثریت که کردند شرکت برنامه در بهداشتي

 اجرای از بعد ماهه سه پيگيری هاییافته همچنين. داشت وجود مدخله از بعد و قبل مراحل بين سالمندی مراقبت زمينه در کنندگانمشارکت

 (. 26خودشان بود ) ایحرفه هایفعاليت در فراگيران توسط شده یادگرفته اطلاعات گذاریاشتراکبه و کارگيریبه نشاندهنده آموزش،

 سالمندان از مراقبت در پرستاران ادراکات و نگرش دانش، بر سالمندی آموزشي برنامه یک تاثير هدف با ای( مطالعه2016و همکارانش ) 9بورهن

 اجرای از( نفر 375) بعد و( نفر 422) قبل دومرحله در ها داده آوریجمع با گروهي تک صورت به مطالعه طراحي. دادند انجام کاليفرنيا در سرطان به مبتلا

 اجتماعي؛ رواني مسائل نوروسایکولوژیک؛ و شناختي اختلالات چندابتلایي؛ سن؛ و بيماری با مرتبط تغييرات شامل آموزشي برنامه محتوای. باشدمي مداخله

 جلسه یک شامل برنامه این. باشد مي بيمار به آموزش و منابع و(؛ مراقبين حمایت سقوط، فارماسي،پلي)مانند  سالمندی با مرتبط های چالش دیگر و

 ينشان داد که برنامه آموزش هایافته. کردند شرکت10(GRN) یپرستار منبع سالمند لاینآن ساعته 21 آموزشي دوره در پرستاران. بود چهارساعته آموزشي

 (. 27نگرش آنها نسبت به سالمندان دارد ) ييربر دانش پرستاران و تغ يمثبت يرتاث

 تسهيل و نگرش دانش، بر آموزشي برنامه یک تاثير ارزشيابي هدف با متوالي اکتشافي ترکيبي رویکرد با ای( مطالعه2017و همکاران ) 11کانگ

 گروهي، تک صورت به مطالعه طراحي. دادند انجام جنوبي کره در شناختي اختلالات به مبتلا سالمندان از مراقبت در خانوادگي مراقبين درگيری و مشارکت

 اجرا شناختي اختلالات به مبتلا بيماران از مراقبت درباره ماههسه آموزشي برنامه. کردند شرکت پرستار 40 مطالعه، این در. بود فردی مصاحبه و بعد، و قبل

 شامل یادگيری هایروش. شدند مصاحبه و انتخاب هدفمند گيرینمونه روش به خانوادگي مراقبين از نفر 6 و پرستار نفر 12  کيفي، بخش در. شد

بر دانش  يمثبت يرتاث ينشان داد که برنامه آموزش هایافته. بودند کوچک گروهي بحث و خودهدایتي مطالعه سخنراني، بحث، نقش، ایفای بيمار، سناریوهای

 (. 28دارد ) يخانوادگ ينتلاش پرستاران به منظور مشارکت مراقب یشنگرش آنها نسبت به سالمندان و افزا ييرتغ ي،پرستاران درباره اختلالات شناخت

در کانادا  یاز سالمندان بستر یبرنامه آموزش مداوم درباره مراقبت پرستار يابيبا هدف توسعه، اجرا و ارزش ایمطالعه( 2017) همکارانش و12بایومباچ

گزارش  يمساعت و ن 24 یاروز  يمجهت ارائه برنامه سه و ن يشنهادیشده بود که مدت زمان پ يلماژول تشک یاز تعداد یانجام دادند. برنامه آموزش سالمند

. کردند شرکت برنامه در ارستانبيم 4 از پرستار 22بودند.  یکوچک و مطالعات مورد يکار گروه ي،شامل سخنران يآموزش/یادگيری هایاستراتژیشده بود. 

 تغيير پرستاران دانش سطح اما دارد وجود سالمندان از پرستاری مراقبت درباره پرستاران ادراکات در معناداری بهبود که داد نشان ارزشيابي مرحله نتایج

 (. 29) بودند حاد مراقبت زمينه در مداوم آموزش و برنامه در شرکت ارزش ارائه، نحوه و محتوا اهميت طبقات شامل کيفي هایداده. نداشت معناداری

 (:شود ذکر نسرفرا و ذکر کامل طور به کشور و دانشگاه در نوآوری این اجرایي سوابق بخش این در) داخلي شواهد و تجربیات مرور

 انجام مارستانيب رد یبستر سالمندان یازهاين نييتب منظور به محتوا ليتحل روش با يفيک یامطالعه( 1389) فروغان و یمویکریهرو رژه،

 اشباع به دنيرس تا اختارس بدون یهامصاحبه از استفاده با هاداده. کردند شرکت مطالعه در هدفمند یريگنمونه روش با سالمند ماريب 27. دادند

 ،يهمدل بر يمبتن رکد مراقبت، در مشارکت امکان ،يرفاه امکانات از یبرخوردار شامل که گرفت قرار طبقه 6 در هاداده. افتی ادامه هاداده

 (. 30) بودند ينيبخوش و ديام یالقا و یضرور اطلاعات نيتام منزلت، و شأن حفظ و میتکر

 سالمندان یبرا مراقبت در يرانیا پرستاران یهاچالش نييتب هدف با محتوا زيآنال کردیرو با يفيک یامطالعه( 1396) حمولهيمردان و یدريح

. بود یفرد افتهیساختار مهين مصاحبه هاداده یگردآور روش. شدند انتخاب هدفمند یريگنمونه روش از استفاده با پرستار 22. دادند انجام

                                                           
8 . Solberg, Solberg, Carter 
9 . Burhenn 
1 0 . Geriatric Resource Nurse 
1 1 . Kang 
1 2 . Baumbusch 
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 نامناسب تعامل و سالمندان، خاص یهايژگیو) سالمند ماريب-پرستار تعامل یهاچالش. 1 شامل رطبقهیز هفت و طبقه سه در مطالعه یهاافتهی

 فقدان) يآموزش شکاف. 3 ؛(يخدمات مشکلات و نامناسب، بخش طيمح پرستاران، کمبود) یساختار مشکلات. 2 ؛(سالمندان و پرستاران نيب

 (. 31) گرفتند قرار( سالمندان با ارتباط در پرسنل آموزش کمبود و ،يدرس برنامه در سالمندان از یپرستار در اخلاق اصول درباره آموزش

 انیدانشجو نگرش و يهمدل بر يهمدل یمهارتها آموزش ريتاث يبررس هدف با زدی در يتجربمهين یامطالعه( 1397) همکاران و زادهغلام

 آموزش ارائه شامل مداخله. گرفتند قرار کنترل و آزمون گروه دو در يتصادف طور به دانشجو 63. دادند انجام سالمندان به نسبت یپرستار

 ش،ینما ،يگروه بحث يآموزش یهاروش از استفاده با يهمدل یمهارتها درباره ساعته 8 يآموزش کارگاه کی قالب در يهمدل یمهارتها

 ارتباطات یبرقرار سالمندان، در کیولوژیزيف راتييتغ ،یسالمند یولوژيدمياپ شامل يآموزش یمحتوا. بود يسخنران و پاسخ، و پرسش وها،یسنار

 آموزش برنامه که داد نشان حاضر مطالعه یهاافتهی. باشديم سالمند مارانيب با يهمدل از یيهانمونه ارائه و يخودآگاه سالمندان، با یاحرفه

 (. 32) است داشته آزمون گروه در سالمندان به نسبت آنها نگرش و انیدانشجو يهمدل یمهارتها توسعه بر یمعنادار ريتاث يهمدل یمهارتها
 

 (1 پیوست) منابع فهرست

 در را ارزشيابي و اجرا متدولوژی، تطبيق و موقعيت تحليل و تجزیه چگونگي سازی، آماده) بنویسيد را گرفته صورت فعاليت از مختصری شرح

 (:بنویسيد بخش این

 .است شده داده نشان 1 شکل در آموزشي برنامه طراحي مراحل. شد انجام متوالي اکتشافي ترکيبي رویکرد با 1397 تا 1394 هایسال بين مطالعه این

 
 بيمارستان در بستری سالمندان از پرستاری های صلاحيت بر مبتني آموزشي برنامه تدوین مراحل. 1 شکل

 يازسنجین و تیموقع لیتحل: اول گام
 ساختارمهين مصاحبه ،يفيک بخش در. شد انجام متوالي اکتشافي ترکيبي رویکرد با ای مطالعه آموزشي نيازسنجي و موقعيت تحليل انجام منظور به

( پزشک نفر 1 و ماريب همراه 5 سالمند، ماريب 8 ،ينيبال يمرب نفر 4 ،یپرستار ریمد نفر 12 پرستار، نفر 9) کنندگانمشارکت از نفر 39 با یفرد افتهی
 یقرارداد یمحتوا ليتحل کردیرو با هاداده ليتحل و هیتجز. افتی ادامه هاداده اشباع به دنيرس تا يبرف گلوله و هدف بر يمبتن یريگنمونه. گرفت صورت

 و هیتجز و يبررس مورد قيتحق ميت با جلسه نیچند در و دیگرد يطراح هياول یهاهیگو متون، مرور و يفيک مرحله جینتا از استفاده با سپس. شد انجام
 يابیارز نيمتخصص از نفر 15 نظر با یمحتو یيروا و ينيبال پرستار نفر 11 از ينظرخواه با پرسشنامه یصور یيروا یهاشاخص. گرفت قرار ليتحل
 .  گرفت انجام يعامل ليتحل از استفاده با پرستاران از نفر 347 توسط پرسشنامه ليتکم قیطر از سازه یيروا نيهمچن. دیگرد
 یادگیری اهداف تعریف: دوم گام

تعیین مراحل 
اجرایی و شیوه 
های ارزشیابی 

برنامه

تشکیل هسته آموزش•

ایجاد توانمندی مجریان •
آموزش مداوم

تامین منابع•

اجرای دوره های آموزشی•

نظارت آموزشی و بازخورد•

ارزشیابی برنامه•

طراحی برنامه 
آموزشی

تعیین محتوا، روش های •
آموزشی، و روش های 

ی به ارزشیابی برای دستیاب
اهداف یادگیری

تعریف اجزای برنامه•

نقشه اهداف

نقشه اهداف برای دوره هایی•
که اهداف یادگیری حاصل

.  می شود

تعریف اهداف 
یادگیری

تعریف اهداف حیطه های •
فی، شناختی، عاط)یادگیری 

(حرکتی-روانی

و تحلیل موقعیت
نیازسنجی

ه شناسایی و تعریف حیط•
های صلاحیت و 

زیرصلاحیت ها

ا خودارزیابی صلاحیت ها ب•
استفاده از پرسشنامه
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 و عاطفي شناختي، هایحيطه در آموزشي اهداف قبلي، مرحله در شده تعریف های زیرصلاحيت و ها صلاحيت پایه بر مرحله این در
 .شدند تعریف حرکتي رواني

 اهداف نقشه: سوم گام
 و محتوا برپایه اهداف که ترتيب بدین. گردید مشخص شودمي حاصل یادگيری اهداف که هایيدوره برای اهداف نقشه مرحله این در
 .شدند بندی طبقه آموزشي بندیاولویت

 يآموزش برنامه يطراح: چهارم گام
 .شدند مشخص شده تعيين اهداف با متناسب ارزشيابي روشهای و آموزشي هایروش آموزشي، محتوای سرفصلها، شامل برنامه اجزای مرحله این در

 برنامه يابیارزش یهاوهیش و یياجرا مراحل نییتع: پنجم گام
 .شدند مشخص هامارستانيب در برنامه يابيارزش یهاوهيش و یياجرا ياتيعمل یها گام مرحله نیا در

 .کنيد ذکر را گرفته قرار نقد مورد یا و شده معرفي محيط به نوآورانه فعاليت آن در که محيط با تعامل های شيوه
 و بيمارستان در سالمندان از پرستاری صلاحيت سنجش پرسشنامه بکارگيری و روانسنجي توسعه، عنوان با پرستاری دکتری رساله نوآورانه فعاليت این

 . است شده انجام اراک و اصفهان پزشکي علوم دانشگاه دو بين مشترک نامهپایان صورت به که باشد مي ترکيبي مطالعه یک: آموزشي برنامه تدوین
 شوند. يم یهنما ISIو  ISI  ،PubMed ایداده پایگاههای در ترتيب به که است آمده 2 پيوست در نوآورانه فعاليت این از شده استخراج مقالات

 .بنویسيد را یابد دست خود اهداف به است شده موفق چگونه شده ارائه فعاليت که این و فعاليت این از حاصل  نتایج

 يازسنجین و تیموقع لیتحل: اول گام

 (. 1 جدول) آمد بدست زیرطبقه 8 و اصلي طبقه 3 مطالعه، کيفي بخش هایداده تحليل از

 مطالعه يفياز بخش ک هاداده يفيک ليحاصل از تحل رطبقاتیرزیو ز رطبقاتیز ،يطبقات اصل. 1جدول 
 يطبقات اصل رطبقاتیز رطبقاتیرزیز

 يجانيه تيصلاح یفرد يجانيه تيصلاح نگرش مثبت

 یبلوغ معنو

 يجانيه يخودکنترل

 یا حرفه اخلاق از تيتبع

 ینوآور و تيخلاق

 ياجتماع يجانيه تيصلاح ارتباطات تیریمد

 مراقبت دلسوزانه

 مراقبت تيفيک بهبود تيصلاح محور -انوادهخ- ماريمراقبت ب سالمند و خانواده یمشارکت و توانمندساز

 ماريب يمنیا و
 سالمند در يآسودگ جادیا

 محور ندیمراقبت فرا یسالمند جامع يابیارز 

 يمراقبت برنامه يابيتوسعه، اجرا و ارزش

 مداوم یو توسعه حرفه ا يخودمراقبت يخودمراقبت

 ينيبال تبحر و دانش توسعه
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 يطبقات اصل رطبقاتیز رطبقاتیرزیز

 یگرينقش مرب یفایا 

يتیریعوامل مد یسالمند یپرستار در یسالار ستهیشا بازدارنده  ،کننده  ليعوامل تسه 

 تيتوسعه صلاح یراهبردها و

 یبستر سالمندان از یپرستار
 يآموزش ستميس

 عملکرد تیریمد

 یپرستار رانیمد یسبک رهبر

 یکار يزندگ تيفيک

 يعوامل سازمان يسازمان یريادگی

 يسازمان تعهد و تیحما

 یعوامل فرد یسالمند پرستاران يتيشخص یها يژگیو

 یهوش پرستاران سالمند

 

 یينسبت روا ،یصور یيها، از لحاظ رواهیمربوط به استخر گو هیگو 69. گردید طراحي اوليه های گویه متون، مرور و کيفي مرحله نتایج از استفاده با

محترم راهنما و مشاور در مورد حذف،  ديفوق و نظرات اسات یبر اساس شاخص ها تیو در نها دقرار گرفتن يمحتوا مورد بررس یيو شاخص روا ،محتوا

ها از  هیمرحله تعداد گو نیا انیبه دست آمد. در پا96/0کل ابزار  یمحتوا برا یيروا ندکسیا نيانگياتخاذ شد. م یينها ميها تصم هیماندن گو ياصلاح و باق

 گویه 42 استخراج به منجر اکتشافي عاملي تحليلشدند.  ياکتشاف يعامل ليها وارد مرحله تحلهیمرحله، گو نی. پس از اافتی ليتقل هیگو 50به  هیگو 69

 مداوم؛ ایحرفه توسعه و خودمراقبتي صلاحيت بيمار؛ ایمني صلاحيت هيجاني؛ صلاحيت سالمندی؛ تخصصي مراقبت صلاحيت شامل عامل 5 در

 ثبات پایایي. بود( 942/0) ابزار کل و هازیرمقياس از یک هر بالای دروني همساني موید کرونباخ، آلفای محاسبه. شد همکارانه و تيمي مراقبت صلاحيت

 . بود 973/0 معادل ایخوشه درون همبستگي ضریب از استفاده با روز 14 زماني فاصله با مجدد آزمون از استفاده با نيز

 تعریف 2 جدول با مطابق بيمارستان در بستری سالمندان از پرستاری هایزیرصلاحيت و هاصلاحيت قبلي، مراحل از حاصل هاییافته اساس بر

 یافته توسعه پرسشنامه. است شده ارائه 2 شکل در که شدند مشخص صلاحيت توسعه پيشنهادی راهبردهای کيفي مرحله هاییافته دیگر پایه بر. شدند

 پرسشنامه از نسخه یک. شود گرفته کار به آموزشي نيازسنجي مرحله در بستری سالمندان از پرستاری زمينه در پرستاران خودارزیابي منظور به تواندمي

 (.3 پيوست) باشد مي پيوست نهایي

 بيمارستان در بستری سالمندان از پرستاری های زیرصلاحيت و هاصلاحيت. 2 جدول

 کلیدی های زیرصلاحیت ها صلاحیت

 مراقبت صلاحيت. 1
 سالمندی تخصصي

 رواني؛ عملکردی، حرکتي، معنوی، شناختي، فيزیکي، مثال، برای سالمند سلامتي وضعيت ارزیابي

 سالمندان؛ ارزیابي برای مناسب ابزارهای از استفاده

 سالمندان؛ در شناختي اختلالات مدیریت و شناسایي منظور به مناسب پرستاری مداخلات اجرای و ریزی برنامه

 مراقبين؛ یا و بستگان/خانواده توسط رفتارسوء با مواجهه در مناسب پرستاری مداخلات اجرای و ریزی برنامه
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 کلیدی های زیرصلاحیت ها صلاحیت

 سالمندان؛ در معنوی نيازهای تامين منظور به مناسب پرستاری مداخلات اجرای و ریزی برنامه

 سالمندان؛ در عملکرد ارتقاء منظور به مناسب پرستاری مداخلات اجرای و ریزی برنامه

 سالمندان؛ در درد مدیریت و ارزیابي منظور به مناسب پرستاری مداخلات اجرای و ریزی برنامه

 سالمندی؛ دوران با متناسب مطلوب فيزیکي محيط یک ایجاد برای تلاش

 حرکتي؛ و حسي شناختي، سایکولوژیک، تغييرات به مبتلا سالمندان با موثر ارتباط برقراری

 مراقبين؛ یا و خانواده توسط سالمند حمایت تداوم به کمک

 فوت؛ به رو سالمند زندگي انتهای مراقبتي نيازهای تامين

  شده؛ فوت سالمند خانواده به رواني-روحي مراقبت ارائه

 ترخيص؛ ریزی برنامه در سالمند بيماران نيازهای و صلاحيت/آمادگي سطح ارزیابي

 ترخيص؛ ریزیبرنامه در سالمند بيماران به لازم هایآموزش ارائه

 ترخيص؛ برای سالمند بيماران توانمندی و یادگيری از اطمينان کسب

 خانوادگي؛ مراقبين توانمندسازی منظور به مناسب پرستاری مداخلات اجرای و ریزی برنامه

 سالمند؛ وضعيت پذیرش و مراقبتي نقش با خانواده تطابق به کمک

 .خودشان روحي و جسمي سلامت حفظ و استرس کاهش جهت سالمندان خانوادگي مراقبين به کمک

 صلاحيت. 2
 هيجاني

 سالمند؛ بيمار شخصي عقاید و ها ارزش به احترام

 سالمند؛ بيمار خصوصي و شخصي حریم حفظ

 مهرباني؛ و احترام ادب، با توام شان خانواده و سالمندان با موثر ارتباط برقراری

 شان؛ خانواده و سالمندان همدلي و درک

 نيازهایشان؛ و مشکلات رفع جهت سالمند بيماران از حمایت 

 اش؛ درماني و مراقبتي های گيری تصميم در سالمند بيمار مشارکت تسهيل

 خود؛ توسط شده درک و سالمند بيمار توسط شده ابراز مراقبتي نيازهای به موقع به رسيدگي

 سالمندان؛ از مراقبت ارائه در خود هيجانات و احساسات مدیریت و کنترل

  کافي؛ اندازه به سالمند بيمار از مراقبت برای گذاشتن وقت

 .امکانات و تجهيزات منابع، بيمار، نياز به توجه با سالمندان به آموزش و مراقبت ارائه در خلاقانه های راه از استفاده

 ایمني صلاحيت. 3
 بيمار

 سالمندان؛ در صدمه و سقوط از پيشگيری منظور به مناسب پرستاری مداخلات اجرای و ریزی برنامه

 سالمندان؛ در بيمارستاني عفونت از پيشگيری منظور به مناسب پرستاری مداخلات اجرای و ریزی برنامه

 ؛از زخم بستر در سالمندان يشگيریمناسب به منظور پ یمداخلات پرستار اجرای و ریزی برنامه

 ؛در سالمندان یعاتو ما اییهاز اختلالات تغذ يشگيریمناسب به منظور پ یمداخلات پرستار یو اجرا یزیر برنامه

 سالمندان؛ در ای روده و تناسلي ادراری، شایع اختلالات مدیریت و شناسایي منظور به مناسب پرستاری مداخلات یو اجرا ریزیبرنامه

 سالمندان؛ در دارویي شایع مشکلات از پيشگيری منظور به مناسب پرستاری مداخلات یو اجرا یزیر برنامه
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 کلیدی های زیرصلاحیت ها صلاحیت

 .يطيو مح يميایيش يزیکي،ف یهابه حداقل رساندن استفاده از محدودکننده یامناسب به منظور حذف  یمداخلات پرستار اجرای و ریزیبرنامه

 صلاحيت. 4
 و خودمراقبتي

 ای حرفه توسعه
 مداوم

 خود؛ سلامت سطح ارتقاء منظور به مناسب خودمراقبتي رفتارهای کارگيری به

  سالمندی؛ پرستاری زمينه در خود ای حرفه و فردی ضعف و قوت نقاط به نسبت آگاهي

 سالمندان؛ از مراقبت زمينه در خود ای حرفه و فردی رشد جهت در یادگيری های فرصت از استفاده

 سالمندی؛ پرستاری زمينه در همکاران سایر ای حرفه و فردی رشد به کمک و آموزش ارائه

 شان؛ خانواده و سالمندان از مراقبت ارتقاء در سالمندی درباره ایحرفه انتظارات و هاارزش ها،نگرش ادغام

 .شغلي های آسيب و مخاطرات با مواجهه در لازم تدابير و پيشگيرانه رفتارهای اتخاذ

 مراقبت صلاحيت. 5
 همکارانه و تيمي

 سالمند؛ از مراقبت جهت شده گرفته تصميمات قبال در پذیری مسئوليت

 سلامت؛ تيم اعضاء سایر و پرستاران با سالمند، به پرستاری مراقبت ارائه جهت همکاری

 .کنم مي رهبری و هدایت را بهداشتي مراقبت تيم توسط پرستاری های مراقبت ارائه
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 یبستر سالمندان از یپرستار تيصلاح توسعه منظور به یشنهاديپ یراهبردها. 2 شکل

 

 یادگیری اهداف تعریف: دوم گام

 و عاطفي شناختي، هایحيطه در آموزشي اهداف قبلي، مرحله در شده تعریف هایزیرصلاحيت و هاصلاحيت پایه بر مرحله این در

 . شدند تعریف حرکتي-رواني

  اهداف نقشه: سوم گام

 و محتوا برپایه اهداف که ترتيب بدین. گردید مشخص شودمي حاصل یادگيری اهداف که هایيدوره برای اهداف نقشه مرحله این در

 جامع ارزیابي: سالمندی پرستاری" درس دروس، سرفصل نمودن مشخص از بعد مثال عنوان به. شدند بندیطبقه آموزشي بندیاولویت

 درس گيریشکل نحوه از اینمونه. گردید معرفي "مراقبت مدیریت و ریزیبرنامه: سالمندی پرستاری" درس برای نيازپيش عنوان به "سالمندی

رستاری تعریف و شناسایی صلاحیت های پ
سالمندی

تعریف شرایط احراز و شرح وظایف 
تخصصی برای پرستاران سالمندی

نجیتدوین برنامه آموزشی مبتنی بر نیازس
ر تدوین برنامه آموزش مداوم مبتنی ب

صلاحیت

رنده درگیر کردن پرستار به عنوان یادگی
فعال

حسابرسی و نظارت بر اثربخشی آموزش
های ارائه شده در عملکرد پرستاران

توانمندسازی مدرسین
به اشتراک گذاری تجارب بالینی 

پرستاران

حرفه ای برای صدور گواهی صلاحیت 
یپرستاران در مراقبت از سالمندان بستر

توانمندسازی رهبری مدیران پرستاری

امه توجه به حیطه یادگیری عاطفی در برن
های آموزشی پرستاران سالمندی

تدوین راهنماهای بالینی و پروتکل های
پرستاری از سالمندان بستری

نظارت بر کاربرد یاگیری ها در بهبود 
مراقبت از سالمندان و ارائه بازخورد 

اصلاحی توسط مدیران پرستاری

استفاده از روش های نوین تدریس 
متناسب با محتوای آموزشی
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 .است آمده 3 جدول در آموزشي اهداف و هاصلاحيت بر مبتني "مراقبت مدیریت و ریزیبرنامه: سالمندی پرستاری"
 

آموزشي اهداف و هاصلاحيت بر مبتني "مراقبت مدیریت و ریزیبرنامه: سالمندی پرستاری" درس گيریشکل نحوه از اینمونه. 3 جدول  

 درس نام درس محتوای آموزشي اهداف ها صلاحیت زیر هاصلاحیت
 مراقبت صلاحيت
 سالمندی تخصصي

 اجرای و ریزیبرنامه
 مناسب پرستاری مداخلات

 و شناسایي منظور به
 اختلالات مدیریت
 سالمندان در شناختي

 ؛(شناختي حيطه) کند تعریف را دليریوم

 ؛(شناختي حيطه) دهد شرح را سالمندان در دليریوم رایج علل

 ؛(شناختي حيطه) دهد شرح را دليریوم هاینشانه و علائم

 دهد شرح را دليریوم مدیریت هایاستراتژی و پيشگيری، خطر، عوامل با آشنایي
 ؛(شناختي حيطه)

 ؛(شناختي حيطه) نماید تدوین دليریوم مدیریت منظور به را مناسب مراقبتي برنامه

 (.شناختي حيطه) دهد شرح را دمانس باليني تظاهرات

 حيطه) کند بحث دمانس مدیریت در غيردارویي و دارویي رویکردهای درباره
 (.شناختي

 نماید تدوین دمانس به مبتلا سالمندان مدیریت منظور به را مناسب مراقبتي برنامه
 ؛(شناختي حيطه)

-رواني حيطه) دهد تمایز ازهم را دمانس و دليریوم افسردگي، از ناشي علائم
 ؛(حرکتي

 کند مي تجربه را شناختي اختلالات که سالمندی بيمار برای را پرستاری فرایند
 ؛(حرکتي-رواني حيطه) کند اجرا

 اختلالات
 در شناختي

 سالمندان

: سالمندی پرستاری
 و ریزیبرنامه

 مراقبت مدیریت

 ایمني صلاحيت
 بيمار

 اجرای و ریزیبرنامه
 مناسب پرستاری مداخلات

 از پيشگيری منظور به
 در صدمه و سقوط

 سالمندان

 ميان در صدمات رساندن حداقل به منظور به را مناسب پرستاری مداخلات
 ؛(شناختي حيطه) دهد شرح بستری سالمندان

 معرض در سالمندان ميان در جدی هایآسيب کاهش هدف با را مراقبتي برنامه
 ؛(شناختي حيطه) نماید تدوین سقوط خطر

 صدمه و سقوط
 سالمندان در

 

 ؛(عاطفي حيطه) نماید تشویق بيمار ایمني اصول رعایت به را همکاران سایر
  ؛(حرکتي-رواني حيطه) کند ارزیابي صدمه و افتادن خطر معرض در سالمندان

 کند استفاده سقوط خطر ارزیابي برای اعتماد قابل و معتبر هایمقياس و ابزارها از
 ؛(حرکتي-رواني حيطه)
 حيطه) کند استفاده سقوط از پيشگيری برای مناسب سازماني هایپروتکل از

 (حرکتي-رواني

 

 

 يآموزش برنامه يطراح: چهارم گام
 اصلي هایصلاحيت کلي، اهداف دورنما، رسالت، فلسفه، دوره، تعریف آموزشي،برنامه عنوان مقدمه، شامل برنامه اجزای مرحله این در

 .شدند مشخص دروس سرفصل و درسي واحدهای تعداد ساختارآن، و دوره طول ارزشيابي، هایشيوه تدریس، هایروش انتظار، مورد

  یياجرا مراحل نییتع: پنجم گام
 یهاافتهی مرحله نیا توسعه منظور به. شدند مشخص هامارستانيب در برنامه يابيارزش نحوه و برنامه یاجرا ياتيعمل یهاگام مرحله نیا در
 بر نظارت یاستراتژ از استفاده مثال عنوان به. است گرفته قرار توجه مورد یشنهاديپ یراهبردها و هاکنندهليتسه موانع، با مرتبط يفيک مطالعه
 کی.است شده لحاظ برنامه یياجرا یهاگام در یپرستار رانیمد توسط ياصلاح بازخورد ارائه و سالمندان از مراقبت بهبود در ها یرياگی کاربرد
 (.5 وستيپ) باشد يم وستيپ شنهاداتيپ و ها افتهی کاربرد (.4 وستيپ) باشد يم وستيپ یينها برنامه از نسخه
 نوآوری سطح

 است گرفته بارصورت اولين برای کشور سطح در. 
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 Empowerment of nursing students in emergency department through decreasing theory practice gap: An 

action research study 

 پورایرج عليرضا صفازاده، دکتر نام صاحب فعاليت نوآورانه: شيما

 حقانی فریبا عليمحمدی، دکتر نصرالله نام همكاران: دکتر

  فاز          سيکارشنا تحصيلي مقطع    ویژه های مراقبت پرستاری  رشته/گروه       مامایي و پرستاری دانشكده:    فعاليت انجام محل

 اورژانس باليني بخش(          س)الزهرا درماني آموزشي مرکز  بيمارستان

 15/6/97  :پایان تاریخ                   1/3/1394:   اجرا زمان مدت

 : کلي هدف

  پرستاری آموزش در عملي نظری گسست کاهش طریق از اورژانس بخش در پرستاری دانشجویان توانمندسازی

 :اختصاصي اهداف/ ویژه اهداف

  پرستاری هایفوریت کارورزان تربيت در عملي -نظری گسست یکننده تسهيل و بازدارنده عوامل توصيف و شناسایي -1

  پرستاری های فوریت کارورزان تربيت در عملي -نظری گسست کاهش جهت راهكارهایي تدوین -2

  پرستاری های فوریت کارورزان تربيت در عملي-نظری گسست کاهش جهت شده تعيين راهكارهای اجرای -3

  پرستاری های فوریت کارورزان تربيت در عملي -نظری گسست کاهش جهت شده اجرا راهكارهای ارزیابي -4
 (:کنيد ذکر را انتخابي اهداف اهميت و انجام ضرورت) مسئله بيان

 Jasmine) دارد مرکزتحاصل از آن  یندهایکه بر هنر مراقبت و برآ استمتعدد شناخته شده  يمو مفاه یهنظر يق،بر تحق يمبتن ي،علم ایحرفه یپرستار

ستانمراقبت در ب يفيتگزارش ک یآل برایدها يتيامر پرستاران را در موقع ين( و هم2009, با  (.McHugh and Stimpfel 2012) دهديها قرار ميمار
ب نظران، صاح ید. از د(Cody, 2013) شوديحرفه محسوب م ینچالش ا ینتربزرگ ی،علوم نظر یيلهبوسعملكرد  یتهدا یوجود در پرستار ینا

 اما. دارد وجود يمارانب برایپرستاران  یهر روزه یهايتفعال در نيزعمل  و افتی يمرتبط با آموزش رسم یهايتفعال  یرها و ساتوان در کتابيرا م یعلوم نظر
در  يجهان یا یدهمعضل و پد یککه سالهاست به عنوان  (Ousey and Gallagher, 2007) است يعمل -ینظر گسست مقوله، دو این ينتفاوت ب
 . (Wilson, 2008 and Rush et al., 2013) شناخته شده است یيو ماما یپرستار یحوزه 
 Ousey and). گرفت شكلها ها به دانشكدهيمارستانب از یپرستار يآموزش سنت انتقال با و يستمدر اواخر قرن ب يعمل-ینظر گسست مفهوم

Gallagher, 2007) اهميت کم و مبهم مدتهاسججت پرسججتاری، عملكرد در نظری علوم جایگاه گویدمي( 2006) کودی از نقل به ریسجججورد 
شته معنابي گاها و اندک ناقص، تعاملي عمل، و تئوری شده باعث گسست این و شده شمرده شند دا  این بر شاهدی. (Risjord, 2010) با
 در اخلاق و مهارت دانش، افزایش جهت در باليني و نظری یادگيری بين بهتر ارتباط ایجاد برای همواره که هسججتند پرسججتاری مدرسججان ادعا،

شجویان شندمي چالش دچار دان شجویان نيز دیگر طرف از. با ستاری دان شگاهي هایآل ایده بين اغلب پر  و درس کلاس در شده یادگرفته دان
 در نامطلوب واکنشهای بروز به که (Flood and Robinia, 2014) اندکرده احساس را گسست این بالين، در شده تجربه واقعي کاربردهای

 تازه پرستارانتا  شودمي باعث گسستي چنين بالين در(. 1390 حقاني، و جوکار) انجامدمي حرفه از گيریکناره نهایتا و رواني و جسمي ابعاد
 از آنها تبعيت و پرسججتاران علمي هایاندوخته ماندن اسججتفاده بلا باعث و (Hatlevik ,2012) کرده تجربه را 1انتقال شججوک التحصججيل،فارغ
ستاری عملكرد به تواندمي نهایت در امر این. گردد معمول سنتي هایروش سعه از جلوگيری شغل، ترک موثر، غير پر سترش و تو  علوم گ

 (. Heidari et al., 2013) شود منجر پرستاری خدمات کيفيت افت و پرستاری در نظری

 بودن پایين اگرچه(. Zeighami et al. 2014) است کرده بحران دچار را پرستاری مراقبتهای عملي،-نظری گسست گزارشها برخي اساس بر رانیا در
 درمان و بهداشت سيستم اساسي مشكلات از کارآمد و کرده تحصيل پرستاری کادر کمبود و (2013 همكاران، و عزیزی) باليني هایدستورالعمل کيفيت

                                                           
1 Transition shock 
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 Zeighami) باشد داشته پرستاری دانشجویان آموزش در ریشه تواندمي معضل این دیگر برخي دید از اما باشد،مي گسست افزایش در موثر و کشور

et al. 2014). با توانندنمي و نكرده ارائه اندفراگرفته درس کلاس در آنچه اساس بر را مراقبت اغلب پرستاران که دهدمي نشان ایراني محققان مطالعات 
هداشجججتي هایسجججيسجججتم در خود هایصجججلاحيت از گيریبهره ندوخته از و (Cheraghi et al. 2010) کرده کار ب فاده خود علمي هایا  اسجججت

نابراین. (Akhoundzadeh et al., 2011)نمایند  ایحرفه آموزش قلب نوعي به و پرسجججتاری آموزش مهم ارکان از یكي باليني آموزش اگرچه ب
( Bagheri and Bazghaleh, 2016) باشيممي مواجه بالين با تئوری هایآموزه تطابق عدم با ما کشور در اما( Mollahadi, 2010) است پرستاری

شي، محيط مدرس، به توانمي آن بر موثر عوامل از که ستم آموز شاره بيمار و سي سفه، بودن رنگ کم(. Pazokian and Rassouli, 2012) نمود ا  فل
 عملي، با نظری درسي واحدهای ارتباط کمبود دانشجو، ایحرفه علایق به توجهيبي ایران، پرستاری آموزش هایبرنامه در آموزشي مكتوب اهداف و رسالت
ستفاده، بدون ینامهپایان زیادی تعداد گرایي، مدرک یپدیده سبي یادگيری ایجاد ا  در کافي مهارت فقدان و اندک رفتار تغيير با همراه دانش سطح در عمدتا ن

 (. Adib hajbaghery, 2002) است شده بالين در پرستاری خدمات کيفيت کاهش و گسست ساززمينه تخصصي پرستاری و مدیریت آموزش،
 ایفهحر توانمندیهای و اسججاسججي هایمهارت دهيشججكل در باليني آموزش بخش تریناصججلي عنوان به کارورزی و کارآموزی هایدوره ميان این در

 از یكي. (Joolaee et all., 2015; Nikbakht Nasrabadi, Latifi and Javaherzade, 2012 ) باشدمي موثر پرستاری یحرفه یتوسعه و دانشجویان
 Nikbakht Nasrabadi, Latifi and) باشججدمي اورژانس بخشججهای در آموزش و باليني کار پرسججتاری، دانشجججویان کارآموزی مهم بخشججهای

Javaherzade, 2012 )ستان ویترین یا و قلب عنوان به که ست شده شناخته نيز بيمار  این به که انيبيمار زیرا(؛ NooriHekmat et al. 2014) ا
 از کيفيت رینبالات با و وقت اسجر  در آنها وضجعيت به رسجيدگي و برند مي سجر به بحراني حالت در جسجماني وضجعيت نظر از کنند مي مراجعه بخش
شكي کادر وظایف ستاری و پز شدمي پر ستار سياورژان موارد در معمولا(. Nikbakht Nasrabadi, Latifi and Javaherzade, 2012) با  پر

ش شته عهده به را کننده ا اجر نقش رتبي ستاری مداخلات و دا ساس پر ضاوت برا ستقل، ق صميم در مهارت م  مي ورتص گذاری اولویت و گيریت

ساني نيروی از باید پس(. Kahoee and  Alaee, 2010)گيرد ستفاده بخش این در تجربه با و کارآمد ان  یهابخش در زیکارآمو هرچه لذا. نمود ا
شد، مهم عادی ست، چندان دو اورژانس بخش در آن اهميت با شجویان که طوری به ا ستاری دان  کاملاً را هابخش این در کارآموزی یهادوره نيز پر

 به توجه اب بنابراین (.Nikbakht Nasrabadi, Latifi and Javaherzade, 2012) نمایند مي احساس خود قبلي شده تجربه هایبخش از متفاوت
 Khademalhoseini, Alhani and) دانشجویان ای حرفه های توانمندی و اساسي مهارتهای دهيشكل در کارورزی و کارآموزی هایدوره اهميت

Anoosheh, 2009صوص در يچيدگي( و با در نظر گرفتن وجود ابهام و پ  صورت طالعاتم رغم به ایران در آن با مرتبط عوامل و باليني آموزش خ

ستفاده با تابر آن شدند  محققين( Bagheri and Bazghaleh, 2016)  گرفته  و شناسایي هدف اب را ای مطالعه  خود، آموزشي و باليني تجارب از ا
صيف ست عوامل تو س شجویان در عملي -نظری گ ستاری دان  .نمایند عرفيم را آن کاهش جهت راهكارهایي و داده انجام اورژانس بخش در کارورز پر

شكدهدا مربي و آموزشي سوپروایزر عنوان به محققان از یكي حضور جهت به( س)الزهرا درماني آموزشي مرکز اورژانس بخش منظور بدین  ارتباط و ن
 .شد انتخاب مطالعه های محيط عنوان به مامایي و پرستاری ی دانشكده کنار در ویژه های مراقبت پرستاری گروه با تر نزدیک
 (:رفرانس ذکر با) خارجي شواهد و تجربيات مرور
ساله 2013) 2آنچتا ستاری عملكرد و آموزش بين گسست جستجوی"خود تحت عنوان  یدکترا  یدوره  ی( در ر  در "کيفي یمطالعه یک: پر

پرداخت.  يجنوب يفرنيایکال یبرون شهر یدر جامعه  یو عملكرد پرستار یآماده ساز ينگسست درک شده ب يبه بررس یكاآمر 3والدن دانشگاه
انجام مصججاحبه و مرور بر متون مورد  ي،بررسجج یقاز طر يقيها به صججورت تلفداده یبا جمع آور ياکتشججاف یكردرو یک يفيک یمطالعه یندر ا

رهبر شججاغل در  20بكار گرفته شججد. از  "ماهر تا کار تازه از پرسججتار پيشججرفت"بنر با عنوان  یچارچوب نظر يناسججتفاده قرار گرفت. همچن
مطالعه، در مورد  ینشججرکت کننده در ا يلپرسججتار تازه فارغ التحصجج 10آموزش دهنده و  21 ي،مراقبت بهداشججت یدهنده  یهارا یهامجموعه

نمود. مرور بر مطالعات  یيو علل آن را شناسا یآموزش و عملكرد پرستار ينمطالعه گسست واضح ب ینا یجگسست درک شده سوال شد. نتا
 که دادنشان  يقيتلف یهادادهشد. يبكار گرفته م ينيبال یپرستار حرفه ا یکبه  يلتازه فارغ التحص را نشان داد که در انتقال پرستار یيراهكارها

ستار ياجتماع ييرتغ یک یجادمطالعه به ا ین. ایدبوجود آ یقو 5یو راهبر 4گریمربي هایبرنامه و حمایتي فرآیند باید سط راهبران پر  یمثبت تو
 یپروژه  یکدر قالب  يو مدل نقشججج یرکننده، رهبر، مد يآموزش دهنده، اجتماع یکمهارتها و نگرش آنها به عنوان  یهمراسجججتا با توسجججعه 
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ش سم ید. از ديدانجام يآموز ستار يمحقق، آموزش ر ستاران تازه  ياجتماع یندبودن نقش آنها در فرآ يو قانون يتبر اهم یراهبران پر شدن پر
 . (Ancheta, 2013)دهد يم یشکرده و آن را افزا يدوارد تاک
 2016در سال  7يفودر غنا توسط سال 6تامال آموزشي بيمارستان و دانشگاهي مرکز در عملي نظری گسست از پرستاری دانشجویان و اساتيد درک همچنين

س یدوره  یدر قالب رساله   ینا یو چالش ها يعمل یمرتبط با گسست نظر یلارشد مورد جستجو قرار گرفت. هدف محقق آن بود تا مسا يکارشنا
 8استفاده نمود. مشارکت کنندگان شامل  مشارکت کننده به مطالعه 32ورود  یهدفمند برا يری. لذا از روش نمونه گیدمفهوم را در کشور غنا شفاف تر نما

ستاد پرستار  يلتحل یندشرکت نمودند. فرآ يقهدق 80تا  70 يزمان يانگينبودند که در جلسات گروه متمرکز با م یپرستار یدانشجو 12پزشک و  12 ی،ا
منابع، چالش  يلتحم يستم،در س یيدر هفت مرحله انجام شد. پنج مضمون حاصل شده شامل نارسا 8یزیکولا يفيتوص یها به کمک روش فنومنولوژداده
 (.   Salifu, 2016و نظارت و عوامل استاد بود) ينيبال يطدر مح يریقرارگ يني،بال یادگيری يطمح یها

گسست  نیرا جهت کاهش ا یيپرداخته و راهكارها یپرستار یحرفه در موجود يعمل-یبه گسست نظر یمرور یمقاله  کی ( در2011) 10و موئز 9يآجان
 ينيبال عملكرد کمبود خدمت، یکنندههیارا عنوان به انیدانشجو از ادهاستف ،یکارآموز نو  شامل يعمل-ینظر گسست شیافزا بر موثر عواملنمودند.  شنهاديپ
 نظر از. بود مداوم آموزش یبرا فرصت کمبود ،یپرستار در قيتحق ،یپرستار در يدولت یاجزا از تیحما افتیدر ،يدولت تیحما ،یپرستار مدرسان نيب

 نظارت یبرا ینظر مدرسان از استفاده ن،يبال یهاتيواقع مجدد ی تجربه و ينيبال یاهمهارت کردن روز به ،ينيبال یهاتيفعال در یپرستار مدرسان حضور محققان
 در قيتحق از استفاده موانع کاهش یبرا کلاب ژورنال از استفاده ،يدرس ی برنامه به توجه ن،يبال و ینظر دياسات نيب متناوب یيجا جابه ان،یدانشجو بر ينيبال
 قيتحق نیا در شده شنهاديپ یراهكارها جمله از پرستاران یبرا يمارستانيب درون يآموزش هایبرنامه و مداوم آموزش هایبرنامه به توجه و ينيبال یها طيمح
 . (Ajani and Moez, 2011)بود
 يعمل -یبه کاهش گسست نظر يآموزش یبرنامه يتلاش نمودند تا با طراح 2013در سال  ياقدام پژوه یمطالعه  کیدر  وانیو همكاران در تا 11انگی

بحث  یو راهكارها يشامل نقشه مفهوم يآموزش یهابرنامه يطراح یبرا تيفعال كليچهار س يپژوهاقدام یپروژه نی. در اندیکمک نما یدر پرستار
شرکت در  یبرا يدانشگاه کیو  يآموزش مارستانياز سه ب یدانشجو و کارکنان پرستار 135متمرکز مورد استفاده قرار گرفت. مشارکت کنندگان شامل 

 یمحتو ليها مورد استفاده قرار گرفت. تحلداده یآورجمع یبرا يفيک یهامتمرکز و مصاحبه یهاکنندگان، گروهمشارکت یمطالعه دعوت شدند. مشاهده
وم، بحث، تجربه فراموش مدا یريادگیموثر شامل  یپرستار یمورد انجام شد. نه مضمون برنامه  كليچهار س يدو گروه در ط نيها به صورت مداوم بداده
از  یاريبه دست آمد. محققان معتقد بودند بس "یگنج نبر یرنج نبر"و تا  يشفاه سیتدر تیعدم کفا ق،يتلف ،يميت یريادگی ت،يراحت بودن، فعال ،ينشدن

 یهاکه مدل  افتندیمطالعه آنها در نیوجود در ا نیرفته است. با ا نياز ب جیشدن آموزش، به تدر يبه علت غرب ينيچ يآموزش سنت یاهیپا یارزشها
 .  (Yang et al., 2013)باشد داشته يسنت یپرستار يآموزش هایبرنامه یارتقا در ياتيح ينقش است ممكن يغرب يآموزش

به  2016در سججال  15یمباحثه ا یمقاله  یک ی یهبا ارا 14کانادا یکالگر یالتا یالدانشججگاه مونت رو یپرسججتار یاز محققان دانشججكده  13يو اسججوج 12حسججين
نشده است.  یفتعر يبه خوب یکاهش آن پرداختند. از نظر آنها هنوز دانش پرستار یبرا يشنهادیپ یو راهكارها يعمل یگسست نظر یها یشهر يبررس

ستاران ترج ست آمده از همكاران را ح دهندمي يحپر ستفا ينتا دانش به د ش یندکرده و اکار ا شم شد. ز يدو لبه م يرکار همانند  ست  یرابا اطلاعات به د
ست کامل نبوده  س یاآمده ممكن ا ست تف صورت نادر ستار يانم ینشود. در ا يربه  سان پر س 16ینقش مدر ست. ز يارب ستند که م یرامهم ا توانند  يآنها ه

سان پرستار ینپرستاران فراهم آورند. از نظر ا یرا برا یاطلاعات به روز، معتبر و کاربرد  ي،عمل یدر کاهش گسست نظر ينقش مهم یدو محقق، مدر
بر عهده دارند. وجود  يتآل و واقع یدها ينو پل زدن ب ينيبال یها يتدر موقع یدانش نظر يریبكارگ یکمک به آنها برا یان،ارتباط با دانشججججو یبرقرار

سان  ينو باز ب يارتباط افق ستارمدر ستاران بال یپر شن یتوجه به وجود فرهنگ گفتار يني،و پر ستار 17يداریو  سب دانش  يحترج ی)به معنایدر پر دادن ک
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 یراهنماها ینبهتر یسججاز يادهکردن، به اشججتراک گذاشججتن و پ يلتسججه ی(، تلاش برايکمنابع مكتوب و الكترون یهمكاران نسججبت به مطالعه  یقاز طر
 (. 2016Osuji,  & Hussein)کند مي شایاني کمک گسست کاهش به انعكاسي مهارتهای ی توسعه و بالين در تحقيق ی توسعه ،18یعملكرد
سا يفيک یمطالعه یکو همكاران با انجام  19سيفان شنا سست و راهكارها یيدر جهت  سال  یعلل گ شور اردن در  شتند.  2015غلبه بر آن در ک گام بردا

ساس نمونه 30با  یافتهساختار يمهن یهامصاحبه ستفاده شد. داده يلو تحل یهتجز یبرا 20يموضوع يزهدفمند انجام شد. از روش آنال يریگدانشجو بر ا ها ا
ضمون یک روی بر هایافته صلي م ست علل عنوان تحت ا س سياری. انداخت سایه عملي نظری گ شجویان از ب ضيح دان  ناکافي صلاحيت که دادند تو

سان ستاری مدر ست افزایش در کليدی عاملي پر س سان بين ارتباط کمبود همچنين. بود گ شجویان، بين تفاوتهای به توجه عدم باليني، و نظری مدر  دان
 که گرفتند نتيجه چنين پایان در محققان. شججدند شججناسججایي دیگر عوامل عنوان به باليني آموزش در حمایت کمبود و باليني یادگيری محيطهای پيچيدگي

 یا کاهش در مهمي نقش باليني مدرسان دانشجویان منظر از. دارد توجه باليني مهارتهای یادگيری به عملكرد که حالي در پردازدمي دانش ساختن به نظریه
 .  Saifan, 2015)) نمودمي گسست کاهش به زیادی کمک آزمایشگاهي های تمرین همچنين. داشتند آنها فردی تجارب گيریشكل و گسست افزایش

کسججب  23يانعكاسجج یمهارتها ينارتباط ب يبه بررسجج 2012در سججال  22ياز نو  همبسججتگ يکم یمطالعه  یکتلاش نمود تا با انجام  يزن 21هالتویک
 یاندانشجو يناست در ب يمایشيپ یمطالعه  یکاز  يآنها بپردازد. داده ها بخش یو دانش نظر ينيبال یمهارت ها ی،پرستار یاندانشجو یشده 

 و تجزیه. بود %71 دهي پاسخ ميزان و نمودند شرکت مطالعه این در پرستاری دانشجوی 446. شدانجام  2007بهار سال  سال سوم در نروژ در
ستفاده قرار گرفت. نتا يلتحل یبرا 24ساختاری معادله سازی مدل تحليل شجو یجداده ها مورد ا شان داد که درک دان و  یهنظر يناز ارتباط ب یانن

 يدمسئله تاک ینبر ا ينها همچن یافتهاست.  یو دانش نظر يانعكاس یمهارتها يرتحت تاث يمبه طور مستق یاول آموزش پرستار یعمل در سالها
شجو شت که کمک به دان س یمهارتها یتوسعه  ی،و عمل در پرستار یهنظر يندرک اتباط ب یبرا یاندا شجو يانعكا  یاجزا یتو تقو یاندر دان

 (. Hatlevik, 2012باشد) يموثر  م يعمل یدر کاهش گسست نظر یپرستار ی يهاول يآموزش یبرنامه  ینظر
و همكاران در  25یانسججن توسججط کيفي ی مطالعه یک کمک به باليني کارآموزی روز اولين مورد در نيز سججوئدی و فنلاندی دانشجججویان تجارب
ساز ینمورد کاوش قرار گرفت. هدف ا 2012سال  شن  شجو یمطالعه رو ستار یانتجارب دان س یسال اول دوره  یپر شنا در مورد  يکار

گروه متمرکز  یمصاحبه ها یقو عمل بود. داده ها از طر یتئور ينبر درک، انعكاس و ارتباط ب يدبا تاک ينيبال یکارورز يندر اول ينيعملكرد بال
شججامل  یانقرار گرفت. تجارب مثبت دانشجججو يلو تحل یهمورد تجز يفيک یمحتوا يزو توسججط آنال یجمع آور یپرسججتار یدانشجججو 22با 
 بي و رهاسججازی احسججاسججات با ط ارتبا در دانشجججویان منفي تجارب. بود بازتاب ی ارایه و دهنده اجازه جو وجود محرک،( 26)مرشججدانيانمرب

 محيط جو و بوده دانشجویان دسترس در پرستاری مربيان باید محققان نظر از لذا. بود بخش ی کننده محدود جو و مربي نبود هنگام به قدرتي
شجویان تا سازند آماده ای گونه به را باليني های صت دان شته را باليني های موقعيت ی تجربه فر شند دا  که بودند معتقد محققين همچنين. با
 .   Jonsén, 2013))آید فراهم دانشجویان برای عملكرد ی توسعه منظور به شهود از حاصل دانش با علمي دانش ترکيب فرصت باید
 (:ودش ذکر رفرانس و ذکر کامل طور به کشور و دانشگاه در نوآوری این اجرایي سوابق بخش این در) داخلي شواهد و تجربيات مرور

شف هدف با( 2012) مكارانه و دادگران شجویان هایدیدگاه ک ستاری دان سست مورد در پر  یمطالعه یک انجام به باليني یادگيری در عملي -نظری گ
صاحبه. پرداختند محتوا آناليز نو  از کيفي شجو 21با  يو تعامل یافتهساختار يمهن هایم شك یدان شگاه علوم پز صل يدو دان در تهران انجام و به کمک  يا
(، تاریپرسجج به نسججبت جامعه و خانواده دیدگاه) شججامل جامعه و فرهنگ ياصججل ينقرار گرفت. مضججام يلو تحل یهمورد تجز MAXQDA 2010ابزار 
)داشتن  استاد با مرتبط عوامل(، کنجكاوی و علاقه نفس، به اعتماد تجربه، انگيزه، استعداد،) دانشجو با مرتبط عوامل باليني، هایمهارت و نظری دانش ارتقای
صمم باليني، های مهارت تعهد، نفس، به اعتماد صبر، روز، به دانش صميم در م شتن و گيری ت شجویان با تعامل دا ستفاده برای کارکنان و دان  موقعيت از ا
 مناسب تعامل و دانشجویان به نسبت مناسب و محترمانه نگرش داشتن صبر، باليني، اطلاعات و روز به دانش)داشتن کارکنان با مرتبط عوامل(، باليني های
 کاری شرایط و کارکنان و دانشجویان همكاری مناسب، یادگيری موارد کرددن فراهم بخش، در باليني یادگيری های موقعيت)وجود باليني موقعيت(، آنها با
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jons%C3%A9n%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22795745
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 یادگيری و موردی گزارش هدایتي، خود یادگيری بالين، کنار در تعليم خطا، و آزمون مانند یادگيری مختلف هایروش از)استفاده یادگيری سبک و( بمناس
 عملي، بر نظری هایدوره اولویت شامل که است مفروض متعددی هایروش يعمل-یکاهش گسست نظر یگرفتند که برا نتيجه محققان. بود( مشارکتي
 تطابق برای خلاقانه درسججي هایبرنامه برای جسججتجو و شججده داده آموزش نظری دروس با منطبق بيماری موارد بودن کاربردی درسججي، برنامه اصججلا 
 راهكارهای ی ارائه طریق از کارکنان و علمي هيات اعضای با باید پرستاری آموزش اجرایي مدیران ين. همچنباشدمي عملي و نظری آموزشي محتواهای
 . (Dadgaran, Parvizy et al. 2012)باشند داشته بيشتری هماهنگي تعاملي و مشارکتي

ش پرداختند. آموز یدگاهاز د یو عمل در پرسججتار یتئور یفاصججله  یعلل و راهكارها ي( به بررسجج1392و همكاران) يدریح یمرور یمطالعه  یک در
ستجو در پا ساس ج س ياطلاعات یگاهایمرور مقالات بر ا سيو انگل يفار ستفاده او   Magiran،SID ،Scopus ،Pub Medشامل  ي واژه  يدز کلبا ا

قرار گرفتند.  يشده انتخاب و مورد بررس يينتع يارهایبر اساس مع یط. سپس مقالات واجد شراشد انجام "و عمل یشكاف تئور"و  "یپرستار" یها
 ازبدست آمد.  ياگونگون یمقاله علل و راهكارها 85 يبود. با بررس يو عمل در مقاله مورد بررس یشكاف تئور یشامل وجود علل و راهكارها يارهامع
ستار یدد شكلات موجود در آموزش پر شده تا ناهمخوان یمحققان م شده و آنچه در عمل به اجرا در م ينب يباعث  . بر يفتداتفاق ب د،یآ يآنچه آموخته 

ساس ا شتن وقت کاف فاصلهمطالعه علل گسست شامل   ینا ي و همچنين نقش ی زیاد مربيان دانشگاهي با دانشجویان به علت گستره کاری آنان و ندا
درس تدریس شده در دانشگاه  عدم همخواني ،تاکيد دانشگاه بر مراقبت کل نگر و انسان گرایي ،انتقال آموزش از بيمارستان به دانشگاه ،های چندگانه آنان

 ،یان و عدم به روز شدن مربيانعدم نظارت کافي مربيان بر کار باليني دانشجو ،عدم آمادگي مدرسان و عدم حمایت و کنترل و نظارت بر آنها ،با نياز بالين
 تئوری در پرستاری نبود چارچوب واضح ،بالين متفاوت بودن نحوه ی آماده سازی دانشجویان در دانشگاه و ،عدم وضو  وکاربرد دانش تئوری در عمل

مشكلات  ،وقعيت بالينيمکم بودن موقعيت شبيه سازی شده در آزمایشگاه باليني و متفاوت بودن یادگيری بر روی مانكن با یک  ،به عنوان یک دیسيپلين
ای فردی و فرهنگي قش ارزش هعدم تاکيد مدرسين دانشگاه بر ن ،ارتباطي بين پرستاران دانشگاه و بالين، متفاوت بودن دانش ایجاد شده در تئوری و بالين

ری دربارهي رشته قبل از ورود، ایده آلي بودن عقاید دانشجویان پرستا ،متفاوت بودن فرهنگ و ابعاد یادگيری تئوری و بالين با یكدیگر ،و عملكرد بازتابي
ستار به فنون و درما ستي به عنوان پر سان دو شدن، تغيير عقيده از ان ستار  شگاهي و نه پر شكي و بهدف گرفتن مدرک دان  نادیده ،يوتكنولوژیکنهای پز

کنوني  عدم تخصصي شدن آموزش پرستاری و آموزش آن براساس روش گذشته، وجود مشكلات واضح در مدل ،گرفتن سبک یادگيری در بزرگسالان
سطح تدریس در بالين، محدود بودن زمينه ی تئوری د سان آتدریس باليني، کوتاه بودن دوره یادگيری باليني، پایين بودن  موزش باليني، کمبود منابع ر مدر

شگاه ها صص بالين در دان ساني متخ شاگ ،ان ستاد  ستاری و مدل ا شگاه بر تئوری و نه عمل، کمبود تحقيق در پر سين دان  همچنينردی بود. تاکيد مدر
 متخصص اساتيد از ستفادها نقشها، مدل ی توسعه العمر، مادام فراگيری به مشتاق دانشجویاني تربيت و تاملي باليني عملكرد شامل گوناگوني راهكارهای

 در باليني مهارتهای مرکز ردنک تجهيز پرستاران، و مدرسان دانش کردن روز به تحصيلي، هایبرنامه اصلا  با بالين نياز با متناسب تدریس پرستاری، باليني
 (.Heydari et al., 2013) شدند معرفي پرستاران و مدرسان تعامل کردن بهتر بيمارستانها، و هادانشكده

به  يفيک یمطالعه یکاثربخش به انجام  ينياز مفهوم آموزش بال یپرسججتار یاندرک دانشجججو يين( با هدف تب2012زاده ) يلو خل مسججلک پاک يهمت
 یدانشجو 23متمرکز با شرکت  یهاساختارمند و گروه يمهن يقاطلاعات با استفاده از مصاحبه عم یآورمرسوم پرداختند. جمع یمحتوا يلروش تحل

 این اساس بر. یرفتصورت پذ يه،اروم یيماما و یدانشكده پرستار یپرستار یانبر هدف از دانشجو يبا روش مبتن يریگ. نمونهیدانجام گرد یپرستار
(، عوامل مربوط به یریتيتجارب مد ي،ارتباط یهامهارت ،عملدر  نشدا یگيررکا به نایياتو) ينيعوامل مربوط به مدرس بال شججاملسججه طبقه  مطالعه

ضا یادگيری يطمح سب، تجه يعاطف-يزیكيف ی)ف سب، همكار يزاتمنا سنل(، عوامل مربوط به فراگ یو امكانات منا  یهایژگيو ي،کاف یيزه)انگ يرپر
 یهامهارت يریبه کارگ يني،بال يطمح يزاتامكانات، تجه ينتأم يازمنداثربخش، ن ينيآموزش بال محققان نظر ازاعتماد به نفس( به دسجججت آمد.  ی،فرد

سان بال يریبه کارگ یيو توانا يارتباط سط مدر شجو يزهانگ یارتقا یبرا یرو مدتوانمند  ينيدانش در عمل تو ستار یانو اعتماد به نفس دان ست  یپر ا
(Hemmati maslakpak and khalilzadeh, 2012.) 

شجو يينرا با هدف تب يفيک یو همكاران مطالعه ا یسارو کرمان سال  یآموزش پرستار يفيتک يرامونپ یاندرک دان شگاه علوم پزشكي  2013در  در دان
 به ورود برای دانشجویان. شدند انتخاب هدف بر مبتني گيری نمونه روش با چهارم سال پرستاری دانشجوی 40 کيفي، مطالعه این دردادند.  انجامزاهدان 
ست مي مطالعه سي دوره نظری واحدهای تمامي بای شنا ستاری کار شهای و باليني آموزش در را زیادی موقعيتهای گذرانده، موفقيت با را پر  مختلف بخ
 اغلب که دانشكده باليني مربيان نظر زیر مستقيماً را کارآموزیها و داشته آشنایي بخشها روتين با کرده، کسب باليني مهارتهای در نسبي تسلط کرده، تجربه
 گروه مصاحبه 8 سپس. شدند انتخاب دانشجویان بين از هدف بر مبتني گيری نمونه روش به کنندگان مشارکت. باشند گذرانده بودند، علمي هيئت اعضاء

https://ijme.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%87%D9%85%D8%AA%DB%8C+%D9%85%D8%B3%D9%84%DA%A9+%D9%BE%D8%A7%DA%A9
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 با مصججاحبه .بود باليني و تئوری آموزش های حيطه در سججلاالات محور. گرفت صججورت پژوهش اهداف بر مبتني راهنما پرسججشججنامه از اسججتفاده با 27مدار
 کاغذ روی هامصاحبه کليه.شد تنظيم گروهي بحث ميزان به بسته دقيقه، 90-105 جلسه دو گروه هر برای و شد انجام نفره ده گروه چهار در دانشجویان

ستفاده از تحل با .شد تحليل و تجزیه قراردادی روش با مطابق محتوا تحليل روش با و پياده سه  يهاول یهدرون ما يها، تعداد قابل توجهدست نوشته يلا و 
صل یهدرون ما شد. درون ما يفرع یهچند درون ما یککه هر  يا ستخراج  شتند، ا صل یهدا شامل  يا سه طبقه،   و "بالينيآموزش "، "یآموزش تئور"در 

صله " سته "بالين و تئوریفا شجامع ينتأم يازمندن ينيو بال یآموزش تئور يتوضع محققان نظر از. شدند بندی د ش هایيوهتر   یكپارچهدر جهت  يآموز
صجججورت  يداتيابعاد تمه یناسجججت و ضجججرورت دارد در ا ينيبال يابيارزشججج یابزارها یو بازنگر ينبال يطمح يزاتکردن دانش و عمل، امكانات و تجه

 (. Kermansaravi, Navidian & Imani, 2013)يردگ
و  یرا در دانشكده پرستار ياقدام پژوه-يمشارکت یكردبا رو یفنون پرستار اصول و ينيآموزش بال یندتوسعه فرآرا با عنوان  ایمطالعه همكاران و ذاکر اسدی
 ينيبال یهااصججول و مهارت ينيموجود در آموزش بال یچالشججها یيمطالعه شججناسججا اینشججاپور اهواز انجام دادند. هدف  یجند يدانشججگاه علوم پزشججك یيماما

با  يپژوه اقداممطالعه  یکعمل از  یگزارش دو چرخه به عهمطال این در محققان. بود يمشججارکت یكردو توسججعه آن با رو یپرسججتار يکارشججناسجج یاندانشجججو
 و انعكاس اجرا، ریزی، برنامه و شجججناسجججایي یهمرحل چهار دارای چرخه هر. پرداختندنفع  یافراد ذ يهنفر از کل 84متقابل و با مشجججارکت  یهمكار یكردرو

شيابي صاحبه یهاداده يلتحل ی. برابود ارز صل از م شد. در چرخه يلتحل یكردمتمرکز از رو یهاگروه یهاحا ستفاده   یابياز روش ارز يزعمل ن یهامحتوا ا
 يفيمطالعه ک یهایافتهاستفاده شد.  یاناز جمله دانشجو يردرگ یاعضا يهدر آخر هر چرخه با مشارکت کل یانيپا يابيارزش ينو همچن عمل يندر ح يانعكاس

سجام در برنامه و اجرا شان داد که عدم ان ش ین سازمان يناکاف یریتمد ي،برنامه آموز شجو از مو يعدم درک کاف ي،ارتباطات درون و برون  و عدم  قعيتدان
در بستر  ينيبال یهااصول و مهارت یروند کارآموز یارویمهم رو یاز چالشها ينها در آموزش و بالکننده يلگرها و عدم استفاده مناسب از تسهکنترل مداخله
و مشارکت  یدر دانشكده با همكار زشيآمو یهايریگيمدر تصم يارصاحب اخت یهاگروه ی،بندمشكلات به صورت طبقه ييناز تع. پس بودمورد مطالعه 

در دو  يابيارزش یجنمودند. نتا ینتدو یمصوب کشور يدرس یكولومکور يدر چارچوب کل ياتيبرنامه عمل یک يني،بال یهااصول و مهارت یدر برنامه کارآموز
 یانبه همراه دانشجججو ينو پرسججتاران از بال یرانو مد كدهاز دانشجج يانو مرب یرانمد یامشججارکت حرفه یبر مبنا ياتيطر  عمل يکل يتموفق یدچرخه عمل، ملا

و خود  ينيو بال يآموزشججج دسجججت اندرکاران يهبا مشجججارکت کل یزیربرنامه که گرفتند نتيجه چنين محققان. بود ينيمتقابل در آموزش بال یدر همكار يردرگ
نفعان  یتمام ذ یتمندیو رضا بودهو عمل ملاثر  یو فاصله تئور يآموزش یهایيدر کاهش نارسا يني،بال یهااصول و مهارت یدر کارآموز يردرگ یاندانشجو

 ( 2014ذاکر و همكاران،  ی)اسد داشتبه دنبال  را
چالشها و راهكارها  يني،از آموزش بال یپرستار يندرک مدرس يبه منظور بررس را يفيتوص يفيک یامطالعه 1392 سال در همكاران و زادهعباس
شارکت کنندگان دادندانجام  سات 14. م ستار يدنفر از ا شكده پر صورت مبتن يریگبودند و نمونه یدان س يبه  شبا  داده يدنبر هدف و تار ها به ا

محور سلاالات درک استادان شد.  يلو سپس خط به خط تحل یسها ضبط، دستنوحبهها با روش مصاحبه بود. تمام مصاداده یانجام شد.گردآور
 یها و کدهاثبت مصاحبه یبرا One Note 2010  افزاراز نرم .بود دقيقه 45–90زمان هر مصاحبه بين  واز آموزش باليني در بخشهای داخلي جراحي 
شد. به منظور تحل ستفاده  شده ا ستخراج  شكار یمحتوا يلها از روش تحلداده يلا شد. از تجز 28آ ستفاده  صل  9و  یهدرونما 4ها داده يلو تحل یها طبقه حا

س صه نمود پتان شامل عر ضات کار واقع یادگيری هایيلشد که  شجو(، مواجهه با تعار ستاد و ارائه توان دان موثر،  يرغ یزیر)برنامه يدر عمل )ارائه توان ا
به سمت استقلال  يموثر، گذر از وابستگ ينيمحور، استاد بال يابيارزش یرپذانعطاف یزیرکارآمد )برنامه يني(، آموزش بالينيکسب مهارت بال یيموانع اجرا

وند مناسجججب جهت آموزش موثر در ر یزیربرنامه محققان نظر ازنا امن( بودند.  يمراقبت يطمح یزی،)حرفه گر یندهدر آ یاحرفه یهادر عمل(، چالش
 یو توسعه همكار يآموزش يطمح یمجرب، تلاش در جهت بهساز ينيبال يداسات يریراستا جذب و بكارگ ین. در اشوديم يهتوص ينيبال یکسب مهارتها

و مباحث  یآموزش تئور یمحتوا ينو تناسب ب يهماهنگ ی،ورود یداشته باشد. توجه به رفتارها یيبسزا يرتاث توانديم ينيبال یهاو بخش ينمدرس ينب
 (.Abbaszade et al., 2013) شوديمنجر م ينياست که به بهبود آموزش بال یاز جمله موارد يزن يعمل

  
 یاندانشجو یدگاهاز د ينيبا عملكرد بال یدانش نظر ينکاهش شكاف ب یهاراهكار يرا با هدف بررس تحليلي -يفيتوص ایمطالعه همكاران و خدایي
 يدانشگاه علوم پزشك یپرستار يدوره کارشناس یاننفر از دانشجو 200یپژوهش بر رو .دادندانجام  1393در سال  یزتبر يدانشگاه علوم پزشك یپرستار

در دانشگاه  یپرستار يدر دوره کارشناس يلتحص شامل یاندانشجو یورود به مطالعه برا یهاياردر دسترس صورت گرفت.  مع يریگبه روش نمونه یزتبر
اطلاعات پرسشنامه  یآورابزار جمع .به شرکت در پژوهش در مطالعه بود یلتما ينو همچن يندر بال یترم کارآموز یکگذراندن حداقل  یز،تبر يعلوم پزشك

                                                           
2 7 Focus Group 
2 8 Manifest content analysis  

http://jqr.kmu.ac.ir/article-1-322-fa.pdf
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 یپرستار یاندانشجو یدگاهاز د ينيبا عملكرد بال یدانش نظر ينکاهش شكاف ب یهاراهكار يبه بررس یایيو پا یيروا یيدبود که پس از تأ یامحقق ساخته
. گردید انجام طرفه یک واریانس آناليز مستقل، T هایآزمون از استفاده با هاداده تحليل و تجزیه .پرداخت يآموزش یزیردانشجو و برنامه ي،در سه بعد مرب

 3/75±0/36 ينيعملكرد بال با نظری دانش شكاف کاهش جهت در شده ارائه هایراهكار برای شده کسب کل نمره يانگينانجام شده م یبر اساس مطالعه 
 پرستاری مربيان توسط آموزشي نوین هایروش از استفاده ترتيب، به آموزشي ریزیبرنامه و دانشجو مربي، به مربوط عوامل ميان در که داد نشان نتایج. بود
 يانگينبا م يندر بال يو علم ينيبال يتبا صلاح يانمرب يریگکار به و 3/87±0/74 نمره ميانگين با پرستاری رشته به علاقه داشتن ، 4/2±0/98 نمره ميانگين با

 یپرستار يدرشته و به روز کردن اسات ینمند به ا علاقه یانحاضر نشان داد انتخاب دانشجو يق. تحقشدند عنوان کارها راه ترین مهم عنوان به 4/4±1/07نمره 
 يو عمل يعلم يتبا صلاح يانمناسب جهت انتخاب مرب يآموزش یزیربرنامه يزو ن يآموزش یننو یهاجهت استفاده از روش یيهاکارگاه یبرگزار یقاز طر

 اتخاذ موجود، شكاف به توجه با که کردند پيشنهاد محققين لذااست.  یدر رشته پرستار ينيو عملكرد بال یدانش نظر ينکاهش شكاف ب یبالا، از راهكارها
 یدر رشته پرستار ينيو عملكرد بال یدانش نظر ينکاهش فاصله ب یا حذف جهت در آموزشي ریزی برنامه  و دانشجو مربي، بعد سه در مناسب راهكارهای

 (.Khodaei et al. 2016)رسدميبه نظر  یضرور
 از. اندپرداخته گسست کاهش راهكارهای و علل بررسي به ایران، خارج و داخل در شده انجام مطالعات از بسياری دهدمي نشان فوق مطالعات بررسي

 شناسایي سمت به حرکت گسست، علل بررسي برای آنها یهمه نهایي هدف اما. داد قرار مختلف هایبندیدسته در توانمي را تسسگ علل محققان نظر
شتر شگاهي مختلف هایمجموعه در علل این بي ستاني و دان ست بوده بيمار سایي نهایت در. ا سير علل، شنا سایي سمت به را م سب راهكارهای شنا  منا

 منابع ریزی،برنامه و مدیریت های حوزه به معطوف بيشتر ایران داخل و خارج در شده انجام مطالعات در گسست کاهش راهكارهای. نمایدمي  هموارتر
 اسججاس بر تحقيقات، از کدام هر در. نشججد یافت باشججد شججده انجام اورژانس بخش در که ایمطالعه اگرچه. اند بوده باليني یادگيری محيطهای و انسججاني
 مطالعاتي معدود از ایران در دیگری و تایوان در یكي پژوهي اقدام ی مطالعه دو. بود شده انجام مداخلاتي و شده انجام هایيریزیبرنامه موجود مشكلات

 این وجود با. نمایند کمک گسست کاهش به و انتخاب را مناسب راهكارهای مشارکتي روش از استفاده با تا بودند کرده تلاش آنها در محققان که بودند
 مرتبط راهكارهای از هم آن در که ایمطالعه اما است، شده اشاره گسست افزایش یا کاهش در باليني محيط و پرستاران تاثير به شده انجام مطالعات در که
 از گرفتن کمک با تا بودند آن دنبال به محققان مطالعه این در لذا. نشججد یافت شججود، اسججتفاده همزمان صججورت به باليني محيط هم و دانشججگاهي محيط با

شارکتي پژوهي اقدام های ویژگي شي تغيير ی نظریه بكارگيری و م ستجوی از پس فالان، آموز سست ی کننده ایجاد علل ج  تربيت در عملي -نظری گ
 تعيين بيمارستان و دانشكده محيط دو هر در فرآیند صاحب افراد نظر اساس بر را مناسب راهكارهای اورژانس، محيط در پرستاری های فوریت کارورزان

 . بود کننده کمک بسيار کيفي و کمي های روش از گيریبهره ميان این در. درآورند اجرا به و نموده
 در را ارزشيابي و اجرا متدولوژی، تطبيق و موقعيت تحليل و تجزیه چگونگي سازی، آماده) بنویسيد را گرفته صورت فعاليت از مختصری شر 
 (:بنویسيد بخش این

 :شواهد آوری جمع و مشكل تحليل

قات در شجججده مطر  موارد گرفتن نظر در با محققان  شجججدن ای حرفه ی چرخه در تحقيق ارزیابي و کاربرد توسجججعه، اهميت نظير پيشجججين تحقي
 های روش و شجججواهد بر مبتني خدمات یارائه بر مبني سجججلامت، نظام خدمات از جامعه انتظارات ،(Friberg and Creasia, 2013)پرسجججتاری

 و تجزیه قدرت دارای پرستاران به 21 قرن ی پيچيده بهداشتي سازمانهای نياز ،(Kermanshahi and Parvinian, 2012 ؛ Barker, 2013)علمي
  مراقبت کيفيت ارتقای و گسججسججت بردن بين از برای پرسججتاران زیاد ی علاقه ،(Moss et al. 2010)باليني های حل راه یافتن در خلاقيت و تحليل

(Zeighami et al. 2014 )جاربي و تار عنوان به باليني یهابخش در اول محقق که ت بت بخش پرسججج تار و ویژه مراق  در و عفونت کنترل پرسججج
 آموزشي سوپروایزر و ایمني پرستار باليني، حاکميت مسئول کارشناس عفونت، کنترل و بهداشت واحد مسئول عنوان به اجرایي و مدیریتي هایمسئوليت
شي مرکز اورژانس شته،( س)الزهرا درماني آموز ستفاده با تا شد آن بر دا ستان عنوان به مرکز این در موجود ظرفيتهای و هاتوانایي از ا  خدمت محل بيمار

شكده در موجود تحقيقاتي و علمي هایتوانمندی از بردن بهره همچنين و خود شگاه مامایي و پرستاری ی دان صفهان پزشكي علوم دان  گروه خصوصا ا
 . نماید اقدام مرکز این در پرستاری هایفوریت کارورزان تربيت در شده مشاهده عملي -نظری گسست کاهش به ویژه، مراقبتهای پرستاری
 چاپ و تكميلي تحصجججيلات مقطع در دانشججججویي هاینامه پایان و تحقيقاتي های طر  انجام وجود با( س) الزهرا درماني آموزشجججي مرکز در همچنين
 مكانيكي یتهویه دسجججتگاه از بيمار جداسجججازی ،(Nikoubakht, 2015)  درد تسجججكين نظير پرسجججتاری مراقبتهای مختلف ابعاد مورد در مقالاتي

(Yazdannik and Salmani,2012)، شن انجام ینحوه  بكارگيری برای محققان اميد و( Yousefi and Vahdat Nezhad, 2013) موثر ساک
 بالين در تحقيقات نتایج هنوز ،(1392 نيا، عباسي) عملي نظری گسست کاهش راستای در دانشجویان و کارکنان آموزش و پرستاری هایمراقبت در آنها
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 در شججرکت برای مرکز این اسججتقبال البته. گرفت مي قرار اسججتفاده مورد مراقبت ی ارائه هنگام به قدیمي و سججنتي هایروش همچنان و نشججده اسججتفاده
ستقرار نظير يهایبرنامه ستانداردهای ا ستانداردهای از پيروی و باليني حاکميت محورهای اجرای بيمار، ایمني ا شي ا  تدوین کنار در هاارزیابي در اعتباربخ
شنایي به منجر مرکز این در جاری فرآیندهای با متناسب و مختلف اجرایي روشهای و هامشي خط سبي آ  و شواهد و علم بر مبتني عملكرد با کارکنان ن

ستاری مراقبتهای انجام برای تلاش ساس بر پر صول ا ست شده علمي ا سيری هنوز اقدامات، این وجود با اما. ا سيدن تا طولاني م  پایبندی و تعهد به ر
صا کارکنان ستاران خصو شي خط به پر  این اجرای که آن دليل به. دارد وجود مختلف دلایل به بيمار از مراقبت یروزانه فعاليتهای در شده تدوین هایم
 آنجا از. نمود انتخاب را ویژه های مراقبت پرستاری گروه یمجموعه زیر در هایبخش از یكي محققين لذا نبود، پذیرامكان بيمارستان کل در پژوهي اقدام
سياری تاثير مشتریان رضایت در توانست مي بخش این در تغيير ایجاد و شده شناخته بيمارستان ویترین عنوان به اورژانس بخش که شته ب  این باشد، دا

شته اطمينان اورژانس سرپرستار و بخش ریيس مساعدت و همكاری به محققان طرفي از. گردید انتخاب پژوهي اقدام ی پروژه اجرای جهت بخش  و دا
 . بود تاثيرگذار اهداف پيشبرد در نيز مربي عنوان به بخش این در اول محقق حضور

 :متدولوژی تطبيق و موقعيت تحليل و تجزیه چگونگي

 ييرتغ ی هیاز نظر عملي نظری گسججسججت کاهش طریق از اورژانس بخش در کارورز پرسججتاری دانشجججویان توانمندسججازی یمطالعه محققان برا ینا در
ش شارکت ياقدام پژوه فالان در کنار يآموز ستفاده نمودند. از د يم روش  یکبه عنوان  يقدام پژوهدر کنار ا ييربر تغ يمبتن ی یهنظر یک يقآنها تلف یدگاها

 .یداکمک نم ينبال يطدر مح ینظر یدانسته ها يریدر بكارگ یانو توانمند ساختن دانشجو يعمل یتوانست به کاهش گسست نظر يپژوهش م
شي تغيير ینظریه آموزش، ی حوزه در پرکاربرد هاینظریه از یكي ست 29آموز سط که ا شل تو  یحوزه در نظران صاحب از یكي وی. شد ارایه 30فالان مي

 بود آن معنای به آموزشي تغييرنظر فالان  از(. Noguera, 2006)   است آموزشي رهبری و مدرسه در انقلاب ایجاد در گر هدایت متفكران و آموزش
 ,Fullanیابندمي گيرند، مي یاد چگونه که این و گيرند مي یاد آنچه در را خود شجججخصجججي معنای یادگيرندکان دیگر و آموزان دانش مدرسجججان، آیا که

ستفاده مورد علت این به حقيقت در تغيير هاینظریه که بود معتقد وی(.  (2015  تغيير. کنند سازیپياده را آموزشي های نظریه بتوانند که گيرندمي قرار ا
 کتاب در او. گذرد مي آنها عقاید و تفكرات افراد، ذهن ميان از نيز تغيير مسججير و بوده پویا و بيني پيش قابل غير غيرخطي، پيچيده، فرآیندی او، دیدگاه در

 34کردن پایدار یا 33تداوم ،32اجرا ،31آغاز ی مرحله سجججه شجججامل را آن و داده ارایه تغيير فرآیند مورد در جامعي دیدگاه( 2007) آموزشجججي تغيير جدید معنای
ست تغيير ی مرحله اولين آغاز،(.  Ahtiainen, 2017)  کند مي معرفي ساني موارد اغلب در. ا سهيل را تغيير که ک  به زیادی توجه کنند مي رهبری و ت
شت خواهد نيز خوبي پایان شود، آغاز خوبي به کاری چه هر که دانند مي آنها زیرا دارند؛ مرحله این در نوآوری تحریک  برای ریزی برنامه در رهبران. دا
 فالان نظر از. (Fullan, 2009)بياورند در اجرا به آموزان، دانش و مدرسان بر آن تاثير گرفتن درنظر با را تغيير تا کنند مي درگير را مسئول مدرسان تغيير،
ست ساختارهایي ایجاد و ها فعاليت از ای مجموعه انجام یا ها برنامه نظرات، به کردن عمل فرآیند شامل اجرا ی مرحله  مي  تلاش که افرادی برای که ا
 متفاوت ای گونه به تا شودمي درخواست کنندگان مشارکت از مرحله این در. شودمي محسوب جدید هستند، تغيير منتظر یا و کرده ایجاد را تغيير کنند
 نگرفته نظر در جداگانه ای مرحله عنوان به را برآیند وی. دارد اشججاره 35برآیند به فالان مرحله، سججه این پایان در .) ,2015Smeed)کنند عمل یا کنند فكر
 برآیندهای به دستيابي از است ممكن که باشد مي تغيير فرآیند آتي انداز چشم به توجه برآیند در. کند مي نگاه آن به آموزشي تغيير حاصل عنوان به فقط و

 (.Tarosa, 2013)کند حمایت تغيير آميز موفقيت و مثبت
 متكى فرض این بر روش اینبهره بردند.  يمشججارکت يبه هدف پژوهش از روش اقدام پژوه يابيدسججت ليتسججه یفالان، محققان برا يآموزشجج یهینظر کنار در

 مفيد کنندگانمشارکت ی همه براى مستقيما که گيرد بهره فرایند این از اى گونه به و کند مشارکت تحقيق فرایندهاى در مستقيم طور به باید محقق که است
  شجججود ترمطلوب وضجججع به موجود وضجججع تبدیل به منجر که شجججودمي گفته فعاليتي هر به پژوهي اقدام دیگر عبارت به(. 2010 اخروی، و پویا)باشجججد

(Mortazavi, Mohammadnejad and Tabatabaee, 2014). مشارکت و محقق توام عملكرد مستلزم تعاملي فرآیند یک عنوان به اغلب روش این 
 حل برای همزمان طور به تواندمي که شججودمي تعریف تأملي یادگيری و مداخلات مسججئله، تشججخيص شججامل فعاليتها از خاص چرخه یک روی بر کنندگان
 کنندگان مشارکت عملكرد تغيير به تحقيق یا دهدمي ارتقاء را افراد یا عملكردها محقق روش، این در. رود کار به ها شایستگي ارتقای و تئوری توسعه مسئله،

                                                           
2 9 Educational change 
3 0 Michael Fullan 
3 1 Initiation 
3 2 Implementation 
3 3 Continuation 
3 4 Institutionalization 
3 5 Outcome 
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 حرف شاغلين توسط معمولا تحقيق رویكرد این(. Koshy 2005 ؛1390 همكاران، و دوستي)شودمي منجر سازمان یا موسسه یک اثربخشي افزایش یا و
سعه مدیریت، سلامت، ستاری همچنين و سازماني ی تو ستفاده آنها خود عملكرد بهبود برای هاداده تحليل و تجزیه از و شده اجرا و طراحي پر  شودمي ا

(Moch et al., 2016) .عباس و مصججباحي) اسججت سججازمان در مشججكل صججاحبان با همدلانه بازیگری تماشججاگر، جای به محقق موضججع حالت، این در 
 این و دهد؛ کاهش زیادی حد تا را آموزش ميدان و پژوهش ميدان بين شجكاف مشجكل و نماید برقرار پيوند عمل و نظریه بين تواندمي روش این(. 1391زاده،

 ارزشيابي خود و مشارکتي گروهي، موقعيتي، ماهيتي پژوهي اقدام که جایي آن از همچنين(.  2013 همكاران، و محمدآقائي) است پژوهي اقدام طلایي ویژگي

 (.Atashzadeh Shourideh  and  Hassani, 2011) کنديم کم را عمل و تئوری بين فاصله و شده پرستاران در اقتدار و همكاری سبب دارد،
 نظری گسست کاهش طریق از اورژانس بخش در کارورز پرستاری دانشجویان توانمندسازی حاضر پژوهش هدف که آنجا از گفت پيش موارد اساس بر

ستمي ابتدا در بود، عملي سهيل و بازدارنده عوامل بای ست این یکننده ت س سط گ ساتيد تو ستاری گروه ا شجویان ویژه، مراقبتهای پر  بخش کارورز دان
شكان اورژانس، ستاران و پز ستاری گروه مدیر مانند اجرایي مدیران بخش، این در شاغل پر شي معاون ویژه، هایمراقبت پر شكده آموز ستاری یدان  و پر
 شده توصيف و شناسایي محيط دو این در فرآیند صاحبان سایر و اورژانس بخش اجرایي سوپروایزر و سرپرستار بيمارستان، آموزشي سوپروایزر مامایي،

 پژوهياقدام مراحل. شججدمي اجرا لازم، هایریزیبرنامه انجام از پس و شججده تدوین افراد این خود توسججط آن کاهش جهت در راهكارهایي سججپس و
شارکتي شكده محيط دو در بازتاب و اقدام اقدام، برای ریزیبرنامه سازماندهي، کلي یمرحله چهار در مطالعه این در م ستاری یدان شگاه مامایي و پر  دان

 و عملي راهكارهای یارائه هدف با و( س) الزهرا درماني آموزشي مرکز اورژانس بخش و ویژه هایمراقبت پرستاری گروه خصوصا صفهانا پزشكي علوم
( پرستاری هایفوریت) غيرمترقبه حوادث و هابحران در اورژانس( یعرصه در زانکارآمو) کارورزان تربيت در عملي-نظری ستگس کاهش برای کاربردی
 .گردید اجرا و طراحي

صاحبه 18 انجام با ماه هفت مدت به 1395 آذرماه از هاداده یآورجمع يسازمانده یمرحله در سه یبرگزار افته،یساختار مهين یهام  ،متمرکز گروه یجل
در بخش  انیو دانشجو ديدهندگان خدمات، اسات هیارا تيفعال یدر دانشكده، مشاهده ينيبال یهاو مرکز مهارت یپرستار یهاتیحضور درکلاس درس فور

قرار  يجهات مورد بررس یدر مورد علل گسست از همه ندیافراد صاحب فرآ یهادگاهیتلاش شد تا نقطه نظرات و د بيترت نی. بددیاورژانس انجام گرد
شاغل در ب يكی. از آنجا که رديگ ستار  ستانياز محققان خود پر سال ن مار ستار يبخش به عنوان مرب نیدر ا زيبوده و به مدت دو  کرده يم یهمكار یپر

 نگاسيک و الو يفيک یمحتوا ليتحلمطلع کرده بود. پس از انجام  قيمختلف اورژانس را از همان ابتدا از اهداف تحق یهاقسمت نياست، سرپرستار و مسئول
ست به یهاداده یرو بر صاحبه مانند يفيک یهاشرو از آمده د شاهده، و م سست للع م شخص و از طرف  هاتیفور یکارورز در گ در بخش اورژانس م

 وارد آنها يتمام نبود، ریپذ امكان آمده دسججت به یراهكارها يتمام کردن یياجرا که آنجا از. شججد شججنهاديپ آن کاهش یبرا راهكار 70مشججارکت کنندگان 
تهيکم عنوان تحت تهيکم سه در را راهكارها نیا 95 اسفندماه تا ماهبهمن از محققان اقدام، یبرا یزیربرنامه یمرحله در. شدند يپژوه اقدام دوم یمرحله

 نیتربه اشتراک گذاشتند تا اثربخش يراهكارها و انجام بحث گروه یبندتیاولو ستيل چک قالب در مشترک یتهيکم و دانشكده یتهيکم مارستان،يب ی
شوند.  یراهكارها برا شارکت دراجرا انتخاب  شكل، قابل اريکنندگان، چهار معانتخاب راهكارها توسط م  تيقابل نه،یاجرا از نظر زمان و هز تيتمرکز بر م

شنهادی راهكارهای بندیاولویتگذار بودند.  ريتاث يو اثربخش یريگاندازه ستفاده با پي صاص با  و اینمره 9 ليكرت طيف از ا  چهار به 9 تا 1 از نمره اخت
شان 3-1 نمرات انتخاب. شد انجام ویژگي سط سطح در اولویتي 6-4 اولویت، کمترین یدهنده ن شان 9-7 و متو شترین ی دهنده ن  در. بود اولویت بي
شترک یکميته وارد کميته دو هر از راهكار 38 نهایت شامل انجام برنامه طيمح يسازمان یندهایفرآمربوط به  یراهكارها. شدند م شكده   یهایزیردان
بودند که  یيپرستاران از جمله راهكارها یاحرفه تيصلاح شیافزا مارستان،يكده و بشنتعامل دا شیافزا ،يابينظارت و ارزش یهاو اصلا  روش يآموزش
  .افتندیمشترک راه  یتهيکسب کرده و به کم 7 یبالا ینمره 
ارشد  رانیاز مد يندگانیمشترک که متشكل از نما ی تهيمنتخب به کم یراهكارها مارستان،يدانشكده و ب ی تهياز انتخاب راهكارها در دو کم پس

 مشجججترک ی کميته درمطالعه انتخاب شجججدند.  یها طيجهت اجرا در مح یينها یراهكارها تهيکم نیدر ا .افتی راهبود،  مارسجججتانيدانشجججكده و ب
 کنندگان مشارکت تجربيات اساس بر اولویت بيشترین پنج و اولویت کمترین ی دهنده نشان 1 ی نمره. بود 5 تا 1 بين راهكار هر برای دهينمره
 و اورژانس بخش ویژه، مراقبتهای پرسجججتاری گروه با مرتبط راهكارهای کلي یدسجججته سجججه در شجججده انتخاب راهكارهای کميته، همين در. بود

شترک راهكارهای ستاری گروه با رتبطم های راهكار. گرفتند قرار م شترک و اورژانس بخش ویژه، هایمراقبت های پر  در جداگانه صورت به م
 . اند گرفته قرار 3 تا 1 جداول
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 شده کسب نمره ویژه های مراقبت پرستاری گروه با مرتبط راهكارهای

 4 .ببينند آموزش ارزشيابي، انجام چگونگي و باليني تدریس ی نحوه جهت اورژانس مربيان

 به را هامراقبت ی ارایه و گذاری تشخيص بيمار، بررسي دانشجو تا شود انجام بيمار بالين بر سر ترومای آموزشي راندهای
 .گيرد فرا آن دلایل اساس بر و عملي صورت

4 

 دانشجو جهت اورژانس بخش در پرستار ای حرفه های نقش و کارورزی های هدف تشریح بر کارورزی، اول روز در استادان
 .نمایند بيشتری تاکيد

4/4 

 4 .شود داده آموزش دانشجویان به اورژانس کارورزی اول روز در بيماران از مراقبت در مراقبتي مهم تجهيزات کارکرد ی نحوه

 8/3 .گردد تدوین شایع بيماریهای بر تاکيد با گروه در حاضر اساتيد توسط ها فوریت کارورزی( Daily lesson plan) روزانه درس طر 

 2/4 .باشد اورژانس بخش اهداف با منطبق و داده نشان را دانشجو وضعيت تغييرات که شود اصلا  نحوی به بوک لاگ

 ویژه های مراقبت پرستاری گروه با مرتبط راهكارهای(: 1) جدول

 شده کسب نمره اورژانس بخش با مرتبط راهكارهای

 توسط آنها، نيازهای بر مبتني و اختصاصي و عمومي صورت به اورژانس بهياران و پرستاران برای موثر بازآموزی یهادوره
 .گردد برگزار ویژه مراقبت گروه و بيمارستان

2/4 

 ¾ .شود روز به شوک سي دی و انفوزیون پمپ مانيتور، نظير بخش جدید های دستگاه مورد در پرستاران اطلاعات مستمر، ریزی برنامه با
 اورژانس بخش با مرتبط راهكارهای(: 2) جدول

 شده کسب نمره مشترک راهكارهای

 6/3 .نمایند برگزار فصلي منظم جلسات تجربه انتقال و گفتگو جهت آموزشي، همكاران و باليني اساتيد تئوری، اساتيد

 1/4 .باشد داشته حضور دانشجوها عملكرد بر نظارت جهت استاد بدون شيفتهای در آموزشي همكار اورژانس، سرپرستار و دانشكده هماهنگي با

 مشترک راهكارهای(: 3)جدول
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 دهد. يم شیاجرا را به صورت خلاصه نما یمرحله  یبرا یريگ مي( مراحل تصم1) کيشمات ینما

 

 

  

زان راهکار به عنوان راهکارهای منتخب جهت کاهش گسست نظری عملی در تربیت کارور10
فوریت های پرستاری انتخاب شدند

راهکار 10انتخاب 
در کمیته ی 

مشترک

45انتخاب 
راهکار در کمیته

ی دانشکده

راهکار 26انتخاب 
در کمیته ی 

بیمارستان

راهکار از مرحله ی سازماندهی  70

به مرحله ی برنامه ریزی برای 

 اقدام وارد شدند 
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  :اجرا

 تصميم. گرفت قرار بررسي مورد ویژه های مراقبت پرستاری گروه مدیر با ای جلسه در دانشكده با مرتبط راهكارهای امور، تسریع برای اجرا، ی مرحله در
 با ای جلسه در نيز اورژانس بخش با مرتبط راهكارهای همچنين. نمود اجرایي را نظر مورد راهكارهای بتوان گروه اساتيد مشارکت با تا شد آن بر گيری

 .گرفت قرار استقبال مورد و مطر  محيط دو هر در نيز مشترک راهكارهای. گردید مطر  اورژانس مختلف یهابخش مسئولين و بخش سرپرستار
 کرده ارایه( 1) شماتيک نمای در اورژانس بخش و دانشكده محيط دو در انجام توالي اساس بر را آنها اقدامات، انجام ینحوه از بهتر ادراک ایجاد برای محققين

 . شد انجام کيفي صورت به دیگر برخي و کمي روشهای کمک به راهكارها این از برخي اجرای ارزیابي اگرچه. اند

 

 اورژانس بخش و دانشكده محيط دو در راهكارها انجام توالي(: 2) شماتيک نمای

 :ارزشيابي

 مهارتي های ليست چک تكميل متمرکز، گروه جلسات برگزاری مشاهده، مصاحبه، کمک به که بود بازتاب شامل پژوهي اقدام ی پروژه این پایاني یمرحله
 دقيق اجرای به که مواردی جستجوی با تا بود آن بر محققان تلاش مرحله، این در. شد انجام بازاندیشي و روزانه یادداشت ثبت پزشكي، تجهيزات با کار

فالان به عنوان چارچوب  يآموزش ييرتغ یهینظر از همچنين. نمایند هموارتر پژوهي اقدام بعدی ی چرخه برای را مسير کردند، مي وارد آسيب راهكارها
 ایجاد برای تواندمي نظریه این و پژوهي اقدام یپروژه تلفيق محققان نظر از نهایت دربهره برده شد.  يمراحل اقدام پژوه يلجهت تكم يقتحق ینظر

 لازم آغاز یمرحله در. باشد مي تامل و اجرا آغاز، ی مرحله سه شامل تلفيقي یچرخه این. گيرد قرار استفاده مورد هادانشكده در آموزشي پایدار تغييرهای
. نمایند ریزی برنامه آن اجرای برای سپس و نموده بررسي مختلف ابعاد از را آن تغيير، نيازمند آموزشي مشكل یافتن از پس فرآیند صاحب افراد تا است
 مهم از یكي. نمایند تعيين را دسترس قابل اهداف و مشخص را وظایف شر  و ها نقش ابتدا در باید فرآیند صاحبان که دارد قرار اجرا ی مرحله سپس
 مي اجرا شده تعيين وظایف شر  اسا بر منتخب راهكارهای سپس. است سازمان برون و درون در افراد بين تعامل فرهنگ ایجاد این در اقدامات ترین
 ی کننده ترسيم زیرا. شود بررسي دقت به تغيير به نسبت کارکنان واکنش باید ابتدا در مرحله این در که دارد قرار بازتاب ی مرحله نيز نهایت در. گردد

 کننده تعيين حقيقت در اقدام این. برداشت هایي گام آن استحكام و استقرار برای باید تغيير پذیرش از اطمينان از پس. بود خواهد تغيير توقف یا پایداری
 تواند مي آن از بيرون و سازمان درون در افراد سایر با تغيير نتایج گذاری اشتراک به نهایت در. است پژوهي اقدام دوم ی چرخه شرو  برای آتي مسير ی
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 کمک به آموزشي تغيير ایجاد فرآیند ی دهنده نشان زیر شماتيک نمای. شودمي جلو به رو حرکت برای فرآیند صاحب افراد تشویق و افكار بيشتر بارش به
 .دهندمي پيشنهاد را آن محققان که است مشارکتي پژوهي اقدام

 

 مشارکتي پژوهي اقدام کمک به آموزشي تغيير ایجاد فرآیند(: 2)شماتيک نمای

 .کنيد ذکر را گرفته قرار نقد مورد یا و شده معرفي محيط به نوآورانه فعاليت آن در که محيط با تعامل های شيوه

  شده چاپ مقاله 2 قالب در پژوهي اقدام این نتایج از بخشي
"Bridging the theory-practice gap in Iranian emergency nursing education"  

"Exploring the reasons for theory‑practice gap in emergency nursing education: A qualitative research" 

 .است شده ارایه المللي بين و ملي های کنگره در شده ارایه ی مقاله سه و
"A probe in to the phenomenon of theory- practice gap in Iran nursing education" presented in International 

Congress of Nursing and Professionalism in Iran and the World 6-8 September 2017- Urmia-Iran 
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ستاران توانمندی ارتقای" ستگاه بكارگيری در اورژانس بخش پر  کنگره اولين در شده ارایه "کوچک پژوهي اقدام ی مطالعه یک انجام کمک به مانيتور د
 18/2/97 تاریخ تهران، در پرستاری مدیریت و اعتباربخشي رویكرد با پرستاری در اثربخش رهبری و مدیریت کشوری

 در اریپرست آموزش واکاوی کنگره دومين در شده ارایه "پرستاری آموزش در عملي نظری گسست کاهش راهكارهای در مشارکتي کاوشي"
 23/8/96 تاریخ تهران، در تهدیدها و ها فرصت: ایران
 .بنویسيد را یابد دست خود اهداف به است شده موفق چگونه شده ارائه فعاليت که این و فعاليت این از حاصل نتایج
 مشاهده ها، مصاحبه از حاصل های داده ،يسازمانده ی مرحله درگسست،  نیکاهش ا یو شناخت راهكارها يعمل یعلل گسست نظر یيشناسا یبرا
شتهای ها، صه یاددا ستفاده با متمرکز گروه و عر سه مرحله  37نگاسيو ک 36الو يفيک محتوای ليتحل روش از ا  يو گزارش ده يسازمانده ،يآمادگ یشامل 
به هم  هيشب یمشابه در دسته ها یکدها نیبود. ا 2114محتوا  ليحاصل از تحل هياول ی. تعداد کل کدها(Elo & Kynga¨s, 2007)شد ليتحل و هیتجز

طبقه( و طبقات  22) يطبقه(، طبقات فرع 63)هيطبقات اول یريطبقات منجر به شججكل گ یطبقات مشججابه را دادند. دسججته بند ليقرار داده شججده و تشججك
 یهیدرون ما یريبودند که در شكل گ طيدانشجو و مح ،يشامل منابع انسان يشكل گرفت. طبقات اصل یينها هیچهار درونما انیمورد( شد. در پا 8)ياصل

در  ياصل یتنها طبقه  یشدند. کارآمد "ندیفرآ" ی هیشدن درونما انیمنجر به نما يسازمان ندیو فرآ يفرهنگ سازمان يموثر بودند. طبقات اصل "درونداد"
بوجود  ت،يفيو بهبود مستمر ک  تيفيک نيتضم ياصل یدو طبقه  یريشكل گ ی جهيدر نت "بازخورد" ی هیدرونما ت،یهابود و در ن "برونداد" ی هیدرونما
 .است يفيک یمحتوا ليتحل از حاصل يفرع طبقات و ياصل طبقات ها، هیدرونما ی دهنده نشان خلاصه صورت به( 4)  جدول آمد. 

 

 درونمایه اصلی طبقات فرعی طبقات
 استاد ای حرفه صلاحيت

  انساني منابع
 
 
 

 درونداد
 
 

 پرستار ای حرفه صلاحيت
  حرفه به نگرش

 دانشجو
 

 یادگيری به نگرش
 خدمت ی ارایه به نگرش

 امكانات
 محيط

 محيط ویژگي
 الگوبرداری

 سازماني فرهنگ

 فرآیند

 سازماني روابط
 نقش تضاد

 آموزشي ریزیبرنامه
 مراقبتي هایبرنامه اجرای و طراحي سازماني فرآیند

 ارزشيابي و نظارت
 دانش

 مهارت برونداد کارآمدی

 نگرش
 آموزشي فرآیندهای اصلا 

 کيفيت تضمين
 
 

 بازخورد
 مراقبتي فرآیندهای اصلا 

 ارزشيابي و نظارت فرآیندهای اصلا 
 آموزشي فرآیندهای ی توسعه

 مراقبتي فرآیندهای یتوسعه  کيفيت مستمر بهبود
 ارزشيابي و نظارت فرآیندهای ی توسعه

 يفيک یمحتوا ليتحل از حاصل يفرع طبقات و ياصل طبقات ها، هیدرونما(: 4) جدول

                                                           
3 6 Elo 
3 7 Kynga¨s 
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 یکدها نیبه دسجججت آمد. ا هيکد اول 1985تعداد   ،يفيک یهاداده یمحتوا بر رو ليپس از انجام تحل ز،يراهكارها ن یبازتاب و به دنبال اجرا یمرحله در

شابه در دسته شك هيشب یهام شده و ت شابه را دادند. دسته بند ليبه هم قرار داده  طبقه(، طبقات  55)هيطبقات اول یريطبقات منجر به شكل گ یطبقات م

صل 19)يفرع شد. در پا 7)يطبقه( و طبقات ا صل طبقات شكل گرفت. یينها یهیسه درونما انیمورد(   و یفرد ادراک ،رييتغ یيچرا شناختشامل  يا

شكل گ رييتغ به واکنشو  يسازمان صل "آرامش ی منطقه از خروج" ی هیدرون ما یريدر   ندهایفرآ یساز آمادهو  الگوها تیتقو يموثر بودند. طبقات ا

 یارتقا ياصل یدو طبقه  یريشكل گ یجهيدر نت "داریناپا استقرار " یهیدرونما ت،یشدند. در نها "رييتغ یبرا حرکت" ی هیشدن درونما انیمنجر به نما

 حاصل يفرع طبقات و ياصل طبقات ها، هیدرونما ی دهنده نشان خلاصه صورت به( 5) جدولبوجود آمد.  رييتغ ميتحك یبرا یزیر برنامهو  شده درک

 .است يفيک یمحتوا ليتحل از

 درونمایه اصلی طبقات فرعی طبقات
 حال ادراک

 تغيير چرایي شناخت

 ی منطقه از خروج
 آرامش

 مبهم ی آینده
 خود از ادراک

 سازماني و فردی ادراک
 سازمان شناخت

 همراهي
 مقاومت تغيير به واکنش

 گيری کناره و ترس
 خاموش های توانمندی سازی آشكار

 الگوها تقویت

 تغيير برای حرکت
 موجود های توانمندی تقویت

 ای حرفه بين و درون افزایي هم از گيری بهره
 نظارتي و آموزشي فرآیندهای تسهيل

 فرآیندها سازی آماده
 تعاملي فرهنگ تقویت

 بازتاب ی مرحله در يفيک یمحتوا ليتحل از حاصل يفرع طبقات و ياصل طبقات ها، هیدرونما( : 5) جدول

مشجارکت  یهالازم بود در ابتدا واکنشج يآموزشج رييتغ جادیا یداد که براينشجان م يشجیبازاند یشجكل گرفته در مرحله یهاهینظر محققان درونما از
 مشارکت يبرخ نظر از. بود آن یيچرا شناخت یبرا تلاش رييتغ مقابل در کنندگان مشارکت واکنش نياول. رفتیرا پذ رييتغ ندیکنندگان نسبت به فرآ

 ی هیارا در خود یهانقص توانستند يم آنها مثال عنوان به. کنند درک شتريب را خود يفعل طیشرا آنها تا شد يم باعث رييتغ ندیفرآ به وستنيپ کنندگان
 درون یها تعامل در احساس نیا. بود اندک یارزشمند و رکود احساس شامل خود از پرستاران از يبرخ درک. کنند درک را انیدانشجو به آموزش
 از. بودند نگران رييتغ ی ندهیآ در ابهام از آنها نيهمچن. بود رييتغ هایبرنامه در شرکت یبرا يمحرک عنوان به و گرفته شكل یا حرفه نيب و یا حرفه

. شد يم ميترس مطالعه یها طيمح در کنندگان مشارکت یبرا ندیفرآ نیا از یبهتر انداز چشم ر،ييتغ ندیفرآ شرو  یابتدا در بود لازم محققان دگاهید
س شارکت یبرا ندهیآ نیا ميتر ستار گروه در کنندگان م سئول اما. بود تر ملموس و تر ينيع ژهیو مراقبت یپر ستانيب در یياجرا نيم ستاران و مار  پر
 .بودند یشتريب ابهام یدارا ،يقبل هایبرنامه اندک تيموفق ليدل به يآموزش هایبرنامه یيکارا مورد در خصوصا اورژانس بخش در شاغل

 مشججارکت يابیارز یمعنا به خود از ادراک. افتندی دسججت سججازمان و یفرد ادراک نو  کی به يآموزشجج رييتغ ندیفرآ در کنندگان مشججارکت گرید طرف از

شارکت از يبرخ. بود رييتغ ندیفرآ در شرکت با همزمان یفرد یهانقص و هایتوانمند از کنندگان ساس کنندگان م شارکت با که کردند يم اح  نیا در م

 کنندگان مشججارکت گرید يبرخ آن کنار در. دارند ارياخت در را کارکنان ریسججا تیهدا قدرت و کرده کشججف را خود یها یتوانمند اند توانسججته ندهایفرآ

شت قدم ريمس نیا در یشتريب اطياحت با دیبا که کردند يم احساس شده مشخص کاملا یفرد یها یتوانمند رایز بردا  يراتييتغ نيچن انجام ی لازمه و ن

 در دگاههاید نیا. دنديرس سازمان به نسبت یدیجد دگاهید به کنندگان مشارکت از يبرخ ،یفرد شناخت کنار در. است آهسته حرکت و اطياحت داشتن

شتند قرار يمنف تا مثبت از يفيط شارکت از يبرخ مثال عنوان به. دا شكده در کنندگان م ستانيب و دان شارکت که بودند معتقد مار  از رييتغ ندیفرآ در آنها م

 آنها مشارکت و یهمكار یبرا سازمان که بودند معتقد گرید يبرخ که يحال در. است کرده فراهم آنها شرفتيپ یبرا را نهيزم و شده دیيتا سازمان طرف
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ش شده لیقا يارز ست ممكن يحت و ن  سازمان یينها دیيتا افتیدر از پس تا دادند يم حيترج یافراد نيچن. رنديگ قرار سرزنش مورد گرانید جانب از ا

 .شوند شناخته يواقع ی کننده مشارکت عنوان به ،یيها تيفعال نيچن در مشارکت یبرا

 کنندگانمشارکت يهمراه یبرا یبسترساز هرچه محققان نظر از. باشد یريگمقاومت و ترس و کناره ،يهمراه صورت به توانستيم زين رييتغ به واکنشها

 احساس و کمتر آن برابر در مقاومت باشند، داشته رييتغ انجام یبرا یشتريب ارياخت احساس کنندگانمشارکت و ترشفاف رييتغ از شده ميترس ینما شتر،يب

 درس طر  نیتدو بوک،لاگ اصلا  رينظ راتييتغ از یاريبس ژهیو یمراقبتها یپرستار گروه در چنانچه. است شتريب رييتغ انیجر به وستنيپ یبرا تيامن

ستاران آموزش در یهمكار و روزانه ضا فراوان یهمكار با پر ضر يعلماتيه یاع  یابتدا در اورژانس بخش در. دیگرد انجام انسژاور یکارورز در حا

 را راهكارها یمجموعه یاجرا یدورنما اورژانس خشب که ديرسججيم نظربه  نيبود. چن شججتريب اطيو رفتارها همراه با احت شججتريب هاينگران اجرا، یمرحله

 یبرگزار مانند يآموزشجج یهابرنامه شججرو  با اما. نبود آگاه يخوب به پرسججتاران عملكرد و دانش بر آن اثرات از و دانسججته موثر و ديمف انیدانشجججو یبرا

 یراهكارها به اورژانس نيمسئول و پرستاران دگاهید ،يبخش درون آموزش یهابرنامه یبرگزار و نيمع پرستاران یتوانمندساز مداوم، آموزش یهابرنامه

 یبرا رييتغ یيچرا حیتشجججر به رييتغ یهياول عوامل ای عامل ابتدا در ر،ييتغ ندیفرآ شجججرو  یبرا اسجججت لازم محققان نظر از لذاشجججد.  ترمثبت منتخب

 در رييتغ چون گرید طرف از. گردديم گرید مراحل در رييتغ روند عیتسججر به منجر باشججد، تریقو مرحله نیا در ارتباط هرچه. بپردازند کنندگانمشججارکت

 است لازم لذا دارد، اجبار یبو و رنگ يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت یهابرنامه و هادستورالعمل وجود ليدل به موارد يبرخ در ما یهاسازمان

 يسازمان و یفرد ادراک نیا هرچه. رديگ قرار توجه مورد سازمان به نسبت آنها دگاهید نيهمچن و رو شيپ رييتغ خود، به نسبت کنندگان مشارکت درک

وجود دارد.  يمتنوع ياحساس یواکنشها رييتغ ندیبداند که در فرآ دیبا رييعامل تغ گریخواهد بود. از طرف د ترآسان رييتغ ندیفرآ با يهمراه باشد، ترمثبت

ست همه ش نیا یلازم ا شناخته و در مقابل هر کدام به نحوواکن  دیشود. اگرچه با رييتغ ندیافراد به فرآ وستنيمنجر به پ تیبرخورد کند که در نها یها را 

 داشت.  دیافراد را نبا يتمام يانتظار همراه ر،ييتغ یدر راستا يمشارکت تيفعال کیکه در  رفتیپذ

 یالگوها آنها ابتدا مرحله نیا در. شججدند رييتغ یبرا حرکت ای دوم ی مرحله وارد آرامش، ی منطقه از خروج از پس کنندگان مشججارکت محققان، نظر از

 یاجرا در ريدرگ فرد کی عنوان به آنها درون در کنندگان مشججارکت نظر از. نمودند آماده را رييتغ یبرا ازين مورد یندهایفرآ سججپس و کرده تیتقو را خود

ستار گروه نيهمچن رها،راهكا شت وجود یيتهايقابل انساورژ بخش و ژهیو یهامراقبت یپر ستيم که دا سر به توان  عنوان به. دینما کمک رييتغ ندیفرآ عیت

. باشند موثر اورژانس بخش یبرا يآموزش یمحتواها یساز آماده در تواننديم ای هستند سیتدر یتوانمند یاراد که کردند احساس پرستاران يبرخ مثال

 یهابخش سرپرستاران ،يآموزش یزرهایسوپروا مارستان،يب يپزشك زاتيتجه کارشناس ژه،یو یهامراقبت یپرستار گروه يعلم اتيه یاعضا نيهمچن

 اصفهان یپرستار نظام سازمان یهمكار به توان يم زين يخارج یکننده کمک عوامل از. شدند شناخته رييتغ عیتسر بر موثر يداخل عوامل عنوان به گرید

ش یهادوره یبرگزار در ستاران ازين مورد يآموز شاره پر ستاران توانمندکردن راهكار بهتر یاجرا باعث که کرد ا س در نيهمچن .شد پر  یبرا حرکت ريم

شارکت یها یتوانمند ر،ييتغ ستار و يمرب کنندگان م شجو به آموزش ی هیارا یبرا پر ش یهادوره یبرگزار با گرید طرف از. افتی شیافزا انیدان  يآموز

 و ارتباط دیبا که بودند معتقد حرکت ريمس در کنندگان مشارکت .داشتند یشتريب نفس به اعتماد احساس پرستاران و شده شتريب يآموزش همكاران تعداد

 در يعمل -ینظر گسججسججت کاهشمورد نظر که همان  رييصججورت تغ نی. در اندیاعتماد نما گریكدی یهایتوانمند به و افتهی شیافزا لامتسجج ميت تعامل

 موجود یندهایفرآ اصلا  به کنندگان مشارکت الگوها، یساز آماده و تیتقو از پس ادامه در .دیگرد يم حاصل بود، یپرستار یهاتیفور کارورزان تيترب

 فرهنگ از یبستر در را يابيارزش و نظارت ،يآموزش یندهایفرآ گسست، کاهش یبرا منتخب یراهكارها بر منطبق تا نمودند تلاش و پرداخته ستميس در

 در کی هر موارد يبرخ در و نهمزما صججورت به مرحله نیا در هاتي. فعالندیو دانشججكده اصججلا  نما نيبال طيمح نيب هیسججو دو ارتباط و تعامل بر يمبتن

 یپرستار ی روزانه درس طر  ژهیو یمراقبت ها یبودند. به عنوان مثال در گروه پرستار شرفتيو دانشكده به صورت جداگانه در حال پ نيبال یهاطيمح

ش بوک لاگ و ها تیفور شجو يابيارز سط انیدان ضا تو ستاران از نفر دو حضور با و گروه يعلم اتيه یاع  بخش در. دیگرد نیتدو اورژانس بخش پر

 از يبرخ یهمكار با ينيبال یراهنماها ،يآموزشججج یها تيفعال انجام یبرا نيمع افراد انتخاب و دیجد يآموزشججج یندهایفرآ نييتب ضجججمن زين اورژانس

 پرستاران و دياسات شتريب ارتباط نيهمچن و طيمح دو ارشد رانیمد تعامل شیافزا یبرا يجلسات نيهمچن. دیگرد نیتدو یياجرا یزرهایسوپروا و پرستاران

 رندهيادگی يطيمح جادیا یبرا ينيبال طيمح طیبه بخش اورژانس شرا انیاز ورود دانشجو شيبود تا پ نیتلاش ها بر ا يتمام .دیگرد برگزار يآموزش همكار
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ستفاده از رو يو تعامل شود. هدف، ا شارکت یيكردهایفراهم  ستار گروهدر  يم س نیو بخش اورژانس بود تا بد ژهیمراقبت و یپر ست لهيو به هدف  يابيد

 حاصل شود.   بود، پرستاری های فوریت کارورزان تربيت در عملي-نظری گسست کاهشکه همان  قيتحق

 یندهایاستقرار فرآ مشارکت کنندگان یداز د یژه،و یمراقبت ها یکاهش گسست در بخش اورژانس و گروه پرستار یراهكارها یبه دنبال اجرا یانپا در

 تغيير خود نگرش و هارتمو پرسججتاران در دانش،  یانمعنا که اگرچه مشججارکت کنندگان مانند دانشجججو یناتفاق افتاد. بد یداربه صججورت ناپا یافته ييرتغ

ساس بر راهكارها ی توسعه آنها، رفع برای بيشتر حمایت وجود موجود، مشكلات پذیرش نيازمند شدن پایدار برای تغييرات این اما كردندمي احساس  ا

 دانشجویان آموزش در ثالم عنوان به. بود سازمان در حاضر افراد دیگر با تغيير از حاصل نتایج گذاری اشتراک به نهایت در و شده دریافت بازخوردهای

شاهده پرستاران طرف از حمایت و آموزش ی ارایه ی نحوه آموزشي، همكار کمبود نظير مشكلاتي هنوز اورژانس بخش در پرستاری  نظر از .شديم م

 در کنندگان شجججارکتم بين قابلمت تعامل و پاسجججخگویي ایجاد نمود، مي کمک مطالعه هایمحيط در آن "کامل" اراسجججتقر و تغيير تداوم به آنچه محققان

 ایحرفه بين و ایهحرف سطح در کنندگان مشارکت تمامي حضور و مشارکت از استفاده و نفعان ذی برای تغيير اثرات نمودن برجسته مطالعه، هایمحيط

 بيمارستاني، های کميته شكيلت. گرفت مي قرار توجه مورد پژوهي اقدام ی پروژه این در باید که بود مواردی از یكي متقابل تعامل و پاسخگویي ایجاد. بود

 لذا. بود مطالعه ایه محيط بين مرزهای بردن بين از برای تلاش و مشترک تحقيقاتي تيم یک گيری شكل از نشان مشترک ی کميته نهایت در و دانشكده

 کاهش مشججكل لح در تا نمودند مي تلاش محققان همچنين. گردد تقویت و حفظ مطالعه هایمحيط در تغيير کامل اسججتقرار تا تمشججارک این اسججت لازم

ست س ستاری، های فوریت کارورزان تربيت در عملي نظری گ  در آنها بودن نفع یذ از و نموده درگير را پژوهي اقدام این در فرآیند صاحبان ی کليه پر

. شودمي تغيير استقرار برای اآنه يشترب تلاش به منجر نفعان ذی برای تغيير از حاصل فواید بيشتر هرچه دادن نمایش. نماید گيریبهره پروژه اجرای راستای

شارکتي روابط بر مبتني مطالعه این در پژوهي اقدام چون دیگر طرف از ساتيد فقط گسست کاهش در لذا بود، م شتهن نقش نظری دروس ا  مربيان بلكه دا

بود  يازن يزن ييرتداوم تغ یمنظور برا يندخالت داشتند. به هم يزمختلف پزشكان ن یيدانشجو هایرده و پزشكان اجرایي، سوپروایزرهای پرستاران، باليني،

 افراد بهره برد.  ینا یتا از حضور حداکثر

 آموزش وضعيت بررسي ی پرسشنامه از حاصل نتایج کمي های یافته از یكي. داشتند توجه نيز کمي های یافته بررسي به کيفي های یافته کنار در محققان

ستاری ی عرصه در کارآموزی در باليني شجویان ه،پرسشنام این در شده مطر  سوال 26 از. بود غيرمترقبه حوادث و ها فوریت بحران، در پر  معتقد دان

صاص مورد. بود شده رعایت کامل طور به اجرا ی مرحله با مرتبط کارآموزی در آن مورد 19 که بودند ضایي اخت  به کلاس برگزاری یبرا اورژانس در ف

شد اجرا کامل طور  در کارآموزی اول روز در الينيب راهنمای دادن قرار اختيار در شامل موارد این. بود اصلاحي اقدامات انجام به نياز هنوز مورد 6 در و ن

سنجي سر، صدمات به مبتلا بيمار از مراقبت مورد در تئوری کلاس برگزاری یا عرصه ستاد توسط نياز شتراک به اول، روز در ا  توسط تجارب ذاریگ ا

 دانشجویان از ظرخواهين و بوک لاگ اساس بر ارزشيابي انجام اورژانس، بخش در مراقبتي های پروتكل یا ها گایدلاین وجود آموزشي، همكاران و استاد

 . بود بوک لاگ اصلا  در

 يفعل اورژانس بخش در که آنجا از. کردند اشاره آموزش جهت اورژانس بخش در یيفضا نبود به يدرست به پرسشنامه در انیدانشجو نيمحقق نظر از

 یفضا شیافزا و یبازساز در تا کردند شنهاديپ( س)الزهرا يدرمان يآموزش مرکز به آنها لذا ندارد، وجود آموزش به دادن اختصاص یبرا يمكان چيه

ش یها کلاس یبرگزار یبرا يمحل اورژانس، صاص يآموز ش یراهنماها نيهمچن .شود داده اخت ش خط و يآموز  مورد یياجرا یها روش و ها يم

 حدود وجود نیا با. گرفت قرار انیدانشجو ارياخت در دانشكده تیسا و یمجاز یفضا قیطر از زاتيتجه با کار ينيبال یراهنما مانند انیدانشجو ازين

 ريفضاگ علت به( س)الزهرا يدرمان يآموزش مرکز در. است نبوده آنها دسترس در يکاف ی اندازه به راهنماها نیا که بودند معتقد انیدانشجو از يمين

ش یها کتابچه بودن ش خط  و يآموز سخ دادن قرار از ها، نهیهز کاهش یبرا هم و یياجرا یها روش و ها يم  و نموده یخوددار بخش در یکاغذ ن

 استفاده ان،یدانشجو شتريب يدسترس یبرا یمجاز یفضا از استفاده کنار در نيمحقق لذا. شودمي استفاده کارکنان آموزش یبرا HIS ستميس تيظرف از

 به يدسترس محل تا کرد درخواست يآموزش همكاران و دياسات از خصوص نیا در است لازم اما. کنند يم شنهاديپ را 38مارستانيب اطلاعات ستميس از
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 موجود يآموزش برد در تا نمودند درخواست ژهیو یها مراقبت یپرستار گروه ریمد از نيمحقق نيهمچن. دهند آموزش انیدانشجو به را راهنماها نیا

شكده در شجو یبرا را ينيبال یراهنماها نيچن وجود بر يمبن یا هياطلاع دان ساس بر . شود ادآوری مجددا را آن به يدسترس نکيل و داده قرار انیدان  ا

 احساس آن در دانشجو که یموارد خصوص در استاد توسط نيازسنجي یکارورز اول روز در تا بود لازم انیدانشجو نظر از شده ليتكم ی پرسشنامه

 شتريب انیدانشجو با ينيبال حوزه در خود تجارب از مناسب ارتباط یبرقرار ضمن پرستاران و دياسات تا بود لازم نيهمچن. شود انجام کرد يم ضعف

سات تجارب که رسدمي نظر به نيچن. کنند صحبت شجو یبرا پرستاران ریسا و يآموزش همكاران د،يا صاحبه و بوده ارزشمند انیدان  نیا از هم ها م

 داده قرار انیدانشجو ارياخت در را خود ينيبال تجارب که بودند تر موفق آموزش در انیدانشجو نظر از يپرستاران و دياسات که کردند يم تیحما مسئله

 توسط یکارورز در آنها يابيارزش که بودند معتقد انیدانشجو از يمين از شيب يابيارزش و نظارت حوزه در. کردند يم توجه آنها يآموزش یازهاين به و

ستاد ش همكار و ا ست شده انجام بوک لاگ قیطر از يآموز ست لازم نيمحقق نظر از وجود نیا با. ا ش همكاران تا ا  ليتكم ی نحوه مورد در يآموز

ضا فقط و دهید آموزش شتريب بود لاگ شد نظر مورد ها تيفعال یام شتی و خطاها ثبت ،يشیبازاند. نبا شجو نيب شده انجام یها مذاکره اددا  و دان

 از یتعداد نظرات از اورژانس بخش بوک لاگ ی هياول نیتدو در اگرچه. شججود توجه آن به شججتريب دیبا که بودند یموارد جمله از يآموزشجج همكار

 شنهاديپ نيمحقق. است نگرفته قرار استفاده مورد بوک لاگ رييتغ در آنها نظرات که بودند معتقد انیدانشجو از یتعداد هنوز  اما شد استفاده انیدانشجو

شجو، نيب ارتباط تیتقو منظور به که کنند يم ستاد دان شجو از یکارورز آخر روز در حتما يآموزش همكار و ا  لاگ اصلا  يچگونگ مورد در انیدان

 لاگ در موجود یها تيفعال تطابق خصوص در دانشجو نظرات ثبت یبرا يمكان بوک لاگ یانتها در هم و شود سوال يشفاه صورت به هم بوک

 . شود داده اختصاص اورژانس در شده انجام یها تيفعال با بوک

ستاران کردن توانمند راهكارها از يكی که آنجا از نيهمچن ساس بر شده هیارا هایآموزش جینتا بود يبخش درون هایآموزش کمک به ارانيبه و پر  ا

سنجين ش ياز شان کارکنان يآموز ستگاه با کار آموزش در که داد ن ساس بر توريمان د ست چک ا ستاران ی نمره ميانگين ای، گزینه 25 مهارتي لي  و پر

سته تي آزمون. بود 42/23 آموزش از بعد و 24/19 آموزش از قبل بهياران شان را 00/0 برابر داری معني سطح همب ضيه  که داد مي ن  پژوهش ی فر

 بين که داد نشجججان نيز طرفه یک واریانس تحليل. نمود مي تایيد را "آموزش از بعد و آموزش از قبل یادگيری بين دار معني تفاوت وجود " بر مبني

 پمپ دسججتگاه با کار آموزش در(. 045/0 و 049/0 برابر داری معني سججطح)داشججت وجود داری معني تفاوت مختلف یهابخش پرسججتاران یادگيری

 بوده 006/0 برابر آموزش از بعد و 012/0 برابر آموزش از قبل داری معني سجججطح طرفه یک واریانس تحليل جدول های یافته به توجه با انفوززیون

 .   داشت وجود داری معني تفاوت اورژانس مختلف یهابخش در آموزش از بعد و آموزش از قبل یادگيری بين بنابراین. است

شناخت عوامل  یمطالعه  یها یافتهتوجه به  با سهيل و بازدارندهحاضر و   ی،پرستار یها یتفور کارورزان تربيت در عملي -نظری گسست ی کننده ت

 ی جمله از. نمایند تمرکز تغيير مسير بر موجود موانع کاهش بر ابتدادر  يطدر دو مح یندمطالعه، صاحبان فرآ یبعد يكلکنند تا در س يم پيشنهادمحققان 

 همكاران کم تعداد باليني، راهنماهای به دانشجججویان اندک دسججترسججي شججواهد، بر مبتني عملكرد مقابل در پرسججتاران محوری روتين به توان مي موانع این

 هایبرنامه در اجرایي سججوپروایزرهای اندک همكاری دانشجججویان، قبال در خود آموزشججي وظایف به پرسججتاران اندک آگاهي اورژانس، بخش آموزشججي

شي شتن آن دنبال به و آموز ستاری مراقبت ی ارایه در اندک نظارتي نقش دا سط موثر پر ستاران تو شجویان و پر ستاران ادراک و دان شجویان و پر  از دان

 هایبرنامه اصلي اولویت باید تعاملي های فعاليت ی توسعه و حفظ محققان، نظر از همچنين. نمود اشاره اجرایي سوپروایزرهای و آنها بين فاصله وجود

 بر تمرکز معيارهای علت به مطالعه این در که راهكارهایي سایر بر بعدی مراحل در که است آن دیگر پيشنهاد. باشد مطالعه بعدی سيكل برای پيشنهادی

شكل، شي همچنين و بودن گيری اندازه قابل هزینه، و زمان نظر از اجرا قابليت م  یكي. نمود تمرکز نكردند، پيدا را اجرا ی مرحله به ورود ی اجازه اثربخ

ست اورژانس بخش در آموزشي هایبرنامه اجرای برای مكاني اختصاص آنها ترین مهم از  بخش در ساختاری تغييرات ایجاد با و آینده در توان مي که ا

 روزه یک ی دوره برگزاری به توان مي است دستيابي قابل مدت طولاني ریزی برنامه انجام با که دیگری راهكارهای از. یافت دست مهم این به اورژانس

ستای در ستفاده دانشجویان، جهت اورژانس بخش در حضور برای نياز مورد های مهارت و دانش افزایش را ساتيد از ا  ترومای مبحث تدریس در باليني ا

 ضمن ی سالانه آموزشي یهادوره برگزاری و بيمارستان مير و مرگ های کميته در دانشجویان حضور ، 3 سالمندان /بزرگسالان سلامت واحد در سر

 .نمود اشاره عملي های کارگاه صورت به اورژانس مربيان برای خدمت
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ش ی یهبا نظر ياقدام پژوه يقاز نظر محققان تلف یتنها در ست در مح يآموز ش ینددر فرآ ييرتغ یک یجادمطالعه به ا یها يطفالان توان شجو يآموز  یاندان

شنهاد. لذا محققان پیدنما یتآموزش کارکنان در بخش اورژانس را تقو یندهایکمک نموده و در کنار آن فرآ شگاه یها يطکنند که مح يم ي  ينيو بال يدان

 را کاهش دهند.  رشد کرده و گسست موجود یكدیگربرد برد را تجربه نموده و در کنار  يو رو به رشد، تعامل يچرخش یندفرآ ینا يریتوانند با بكارگ يم

 تشكر و تقدیر

 اورژانججس بخججش در حاضججر پرسججتاری دانشجججویان ویججژه، هججایمراقبت پرسججتاری گججروه علمججي هيججات یاعضججا و اسججاتيد گججروه، مججدیر از محققججان

 بهيججاران /پرسججتاران ی کليججه و اجرایججي و آموزشججي سججوپروایزرهای اورژانججس، بخججش ریججيس و سرپرسججتار ،(س)الزهججرا درمججاني آموزشججي مرکججز

 .کنند مي قدرداني و تشكر اند، کرده همراهي و همكاری پژوهي اقدام ی پروژه این اجرای در صميمانه که بخش در شاغل
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 گوپاسخ آموزش بسته دوم محور راستای در: یعموم یپزشک یمل یدرسبرنامهبراساس  یدرسبرنامه یابیاستقرار ارزش و یطراح: عنوان فارسي

 محوروعدالت

 عنوان انگليسي:

Design and implementation of curriculum evaluation based on the national curriculum for general medicine: in 

line with the second axis of responsiveness and justice-based education package 
 

 شهيدی شهرزاد دکتر، آویژگان مریم نام صاحب فعاليت نوآورانه: دکتر

 زنگنه جواد محمد آقای، دهقاني مصطفي آقای، وفامهر وجيهه نام همكاران: دکتر

 دفتر توسعه آموزش  - یدانشکده پزشک -اصفهان یدانشگاه علوم پزشکمحل انجام فعاليت

  یهعلوم پافاز                  یعموم یپزشک یاحرفه یدکترامقطع تحصيلي

 ادامه دارد یعموم یپزشک یمل یبرنامه درس یدور اول اجرا یانتا پاتاریخ پایانسال           یکمدت زمان اجرا

 یعموم یپزشک یمل یاصفهان بر اساس برنامه درس یاجرا شده پزشک یانطباق برنامه درس یشافزاهدف کلي

 :اهداف اختصاصي 

 یعموم یپزشک یمل یاجراشده بر اساس برنامه درس یبرنامه درس یابیارزش یهاشاخص ینتدو .1

 شده ینتدو یهااجراشده براساس شاخص یدرسبرنامه یابیارزش یلازم برا یابزارها ینتدو .2

 شده ینتدو یشده با استفاده از ابزارها ینتدو یهااجراشده بر اساس شاخص یبرنامه درس یابیارزش .3

 ربطیذ ینبه منظور ارائه بازخورد به مسوول یدرسبرنامه یتموفق یهاشنقاط ضعف وچال ییشناسا .4

 یعموم یپزشک یمل یانطباق با برنامه درس یشاجراشده جهت افزا یدرسواصلاحات لازم در برنامه ییراتتغ ییشناسا .5

 ییگوپاسخ یشافزا یدر راستا یدرسبرنامه یریتمد سازیینهزم یلازم برا یارائه راهکارها .6

 مسئلهبيان 

 ینسال از تدو 30از  یشهستند. با گذشت ب یبانبا آن دست به گر یراندر ا یپزشکآموزش یاناست که متول یاز مسائل یکی یبرنامه درس ییرتغ 

شک یاحرفه یبرنامه دوره دکترا سال  یپز س ییرات، با توجه به تغ1364در  سا شکده یازهایدر ن یا سلامت، بافتار دان شک یهانظام  تحولات دانش  ی،پز

شده مصوب  یبازنگر ینسخه برنامه آموزش ی،آموزش پزشک یشورا یرخانهراستا دب یناست. در هم یضرور یدر سطح کشور وجهان، بازنگر یپزشک

صت وهفتم سه مورخ  ینش شکده یزیربرنامه یبرا ییرا جهت مبنا 1/5/96جل شک یهادان صات کل ینابلاغ نمود. ا یپز شخ شامل م امه، برن ی،برنامه 

ش صل دروس، ونحوه ارز شک یدوره دکتر یابیسرف صل بوده واز تار یعموم یپز شگاه یهکل یابلاغ برا یخدر پنج ف سات زدان س نظر وزارت  یرها ومو

شک شت، درمان وآموزش پز ستند، لازم یبهدا شندیالاجرا مه شکده هر. با سی برنامه بود خواهد مکلف دان شگاهی در ساس بر خودرا دان  برنامه این ا

 .نماید تدوین متبوع وزارت آموزشی معاونت ابلاغی ومقررات وضوابط

 یکیبرنامه به عنوان  یابیوجود ارزش یلدل یناجزا متفاوت هستند. به هم یداده شده در برخآموزش یدرسشده با برنامهیطراح یدرسگاه برنامه 

 شودیمشخص م یشتراست، ب ییراتکه برنامه در شرف تغ یبخصوص هنگام یدرسبرنامه ارزشیابی اهمیت. باشدیم یبرنامه ضرور یفیتک یهااز ملاک

 یاناس  ت که متول یلیاز مس  ا یکی یدرس  برنامه ییراس  تفاده نمود. ها اکنون تغ یدرس   یهابهبود واص  لاب برنامه یبرا توانیم یابیارزش   یجاز نتا یراز

 یمل یدرسبرنامه یواجرا یطراح یران،در ا یپزشکمها اعمال شده در برنامه آموزش ییراتجمله تغهستند. از  یبانبا آن دست به گر یرانا یپزشکآموزش

ست.  صورت درحال اجرا م یناکنون که ابوده ا شد،یبرنامه به  ست یبرا با شواهد یابید ستخراج معا ینبر انطباق ا یمبن یبه  ستانداردها وا  یببرنامه با ا

ش یکآن، انجام  هاییتومحدود سدیبه نظر م یضرور یابیارز شیابی این. ر سی برنامه انطباق افزایش منظور به ارز شکی در  دانش کده در عمومی پز
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ابلاغ  ی،وبازنگر ین)تدومحوروعدالت گوپاس  خ آموزش بس  ته دوم محور راس  تای در عمومی پزش  کی ملی درس  ی برنامه اس  اس بر اص  فهان پزش  کی

ش ش یهابرنامه یابیوارز ستا یآموز سخ یدر را سایی یبرتوانمند یآموزش مبتن یکردبه جامعه وبا رو ییگوپا شنا ستچالش( و برنامه جدید  هاییها وکا

 باشد.می یرفع مشکلات احتمال یبرا یشنهادیپ یوارائه راهکارها

 مرور تجربيات وشواهد خارجي

درباره  گیرییاتص  م یش  ده برا یزیربرنامه یندهای( اس  ت که ش  امل فراAcademic plan)یطرب علم یک یعالدر آموزش یدرس  برنامه

صر هدف، محتوا، توال شت عن ش یادگیرنده، ی،ه ش یندهایفرا ی،منابع آموز ش ی،آموز سازگار یابیارز ست) یو صر  ین(. بنابرا1ا ست که عنا لازم ا

که  ی(. از عوامل مهم2وجامعه را دارا باش  د) یشحل مش  کلات خو یآنها برا یوتوانمندس  از یاندانش  جو یازهایبه ن یابیدس  ت یتقابل یدرس  برنامه

سه تواندیم شناخت انواع برنامه ینگاه ینچن یلبه ت س یهاکمک کند،  ساز جمله، برنامه یدر صدشده، حما یدر سنجشیتق شده،  شده، شده، اجرا

شدیشده موکسب سبه برنامه یابیدست یکه برا با سجا در دهه یدر ست)مورد توجه قرار گرف یراخ یهامن گرفته صورت یهاپژوهش یج(. نتا3ته ا

 ییرشکاف، تغ ینپرکردن ا یبرا رسد،ی(. به نظر م6و5و4شده وجود دارد)قصدشده، اجراشده وکسب یهابرنامه ینب یادیکه شکاف ز دهدینشان م

 . باشدیم یرضرورت انکارناپذ یک

صوص تغ یمطالعات متعدد شور در خ شک یا ییردر خارج ازک صلاحات در دوره پز ست.  یدهانجام یمثبت یجصورت گرفته وبه نتا یعمومیا ا

دروس به وجود آورده  ینرا در روش ارائه ا یمتعدد ییراتتغ ی،پزش  ک یهادر دانش  کده یعلمیاته یاعض  ا ینوهمچن یاندانش  جو هاییتینارض  ا

ست) شجوبر حل م یبه روش مبتن یهپاآموزش دروس علوم یا(. در مطالعه7ا شک یانسئله موجب بهبود نگرش دان سبت به ا یپز شده  ینن دروس 

 یزیربرنامه ییرتغ ینارتباط ب ی(. در پژوهش   9کرده اس   ت) یابیمرتبط را موثر ارز ینیبال یابا مفاه یهپاادغام دروس علوم یگری(. مطالعه د8اس   ت)

داده آموزش یدرسشده با برنامهیطراح یدرس(.گاه برنامه10اند)را نشان داده یپزشک یاندانشجو هاییزهانگ یشوافزا یهپادر دوره علوم یپزشکآموزش

ستند. به هم یشده در برخ یابیشده و ارز س یلدل یناجزا متفاوت ه ستاوجود  ش ی ضرور یفیتک یهااز ملاک یکیبرنامه به عنوان  یابیارز  یبرنامه 

 یادگیری؛ یفیتک یسطح بالا برا یمناسب واستانداردها یارهایانتخاب مع یح،انتظارات صح یینمداوم تع یندفرا ی؛درسبرنامه ارزشیابی(. 11)باشدیم

 دهد،یقض  اوت درباره آنچه دانش  گاه انجام م یبرا یجآنها وس  رانجام، اس  تفاده از اطلاعات مربوط به نتا یروتفس   یلمنظا ش  واهد وتحل یآورجمع

 (.12)باشدیم

 نیا به یدرس برنامه یابیارزش مدل کاربرد یبررس در یوکودواد یادیمطالعات متعدد انجام شده است. سار یدرسبرنامه یابیدر خصوص ارزش

س جهینت شدهیر سب دگاهید تواندیم یابیاند که ارز سبرنامه دهندگانسازمان یبرا را یمنا ستا یدر صلاب وبهبود برنامه یتلاش برا یدر را سا فراها  یدر

 تیس   ا از یاحرفه انیهمتا دیوبازد یرونیب یابیارز مانند یاعتبارس   نج مراحل ریس   ا با یدرون یابیارز کهینش   ان داده درص   ورت یا(. مطالعه14آورد)

سنجوها شکار مختلف سطوب در بهبود یبرا یزیربرنامه ندیفرا بر را خود ریتاث شود، توام یتراز ش وکوهن جاکوبز(. 15)ساخت خواهد آ  برنامه یابیارز

س شک یدر ش ومعتقدند داده انجام را یپز ستمر یابیارز س برنامه کی یبقا یبرا م ست یضرور یامر منیوا ریپذرقابت مرتبط، یدر  از کی چیه(. 16)ا

اند ومعتقدند نموده یرا بررس یپزشکآموزش بر یابیارز ریتاث وهمکاران فیرگنستر. شوند منظور تیاهمکا دینبا یدرسبرنامه در کنندهمشارکت یاعضا

 (.17)است ازمندین هاخبره با مشاوره مانند یتریفیک متنوع یهاروش به یاثربخش یبرا یدرون یابیارز ندیاساسا فرا

شده، آموخته یدرسبرنامه(، 1959)کیپاتر کیکر یالگو مثل تریمیقد یوجود دارد از جمله الگوها یدرسبرنامه یابیارزش در زین یمتعدد یالگوها

سنجیکاربرد سبرنامه یامدهایشده، پدهیشده،  س برنامه درباره نفعیوذ صلابیذ علاقه،یذ نفوذ،یمخاطبان، واکنش افراد ذ یبرا یدر ش را یدر  یابیارز

 یدرسبرنامه وبهبود اجرا ،یزیربرنامه یهانهیزم در( 1979)نیآلک یالگو. پردازدیم ومحصول ندیفرا داد،درون نه،یزم در یابیارزش به(، 1971)پیس. کندیم

 اجراشده قصدشده، یدرس برنامه سطح سه در آن گانهپنج وعناصر یدرس برنامه یرونیوب یدرون یابیارز به( 2001)نیت یالگو مثل دتریجد یاست. الگوها

 یالگو عنوان به را یدرس برنامه یاجرا یهاتیفعال یناکارآمد ای تیموفق در لیدخ عوامل یبررس که( 2009)هاموند یوالگو است پرداخته شدهوآموخته

 (.13)مطرب نموده است یدرسبرنامه یابیارزش

ش یکردهایرو صم یابیارز شکلات یمحور براگیرییات ش یمرتفع کردن م ست به گر 1970دهه  هاییابیکه ارز بودند، ابداع  یبانبا آن د
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 یکاز  یبخش مهم یابیاس  ت که اطلاعات ارز ینا یکردهارو یناند. منطق اش  ده یمعرف یرانگیاخدمت به تص  م یبرا یکردهارو ینش  دند. ا

 رویکرد. باشدیونظارت برعملکرد م یوربر بهره یمبتن یابیارزش یپ،شامل مدل س محوریاعمده تصم یکردخوب است. سه رو گیرییاتصم

 وسایر موجود اطلاعات بررسی ارزشیابی، ساخت یا انتخاب برای ومبنایی دارد، نیاز برنامه توسعه مراحل به است، سیستمی رویکرد یک سیپ

صمیمات شیابی بر مبتنی ت شیابی روی تمرکز وامکان کند،می فراها ارز شیابی مبنای رویکرد، این مزایای به توجه با(. 18)دهدمی را ارز  در ارز

 .گرفت قرار فرایند این

 مرور تجربيات وشواهد داخلي:

س یهابرنامه صر یدر ش یاز جمله عوامل وعنا ستند که در تحقق بخ سزا یآموزش عال یهابه هدف یدنه ش19دارند) یینقش ب از  یابی(. ارز

س یندهایفرا ست، ز یمها در برنامه در شرا یناگر با تام یحت یراا ضم ید،وبه اجرا در آ یبرنامه طراح یزلازم ن یطهمه  ساعد  یطشرا یبقا یبرا ینیت م

ش20اثربخش آن وجود ندارد) یواجرا سا یابی(. هدف ارز ضعف برنامه ییشنا سنقاط قوت و ش یدر سبرنامه یقبل از اجرا، اثربخ اجرا  یندر ح یدر

 گیرییاتص  م یمبنا یدرس  برنامه هایوض  عف قوت درباره ش  ده گردآوری اطلاعات. باش  دیآن، م یپس از اجرا یدرس  برنامه یواثربخش   ییوکارا

 (. 22و21است) یتوقف برنامه درس یاادامه  یدنظر،درباره تجد یرسد یزانربرنامه

حداقل  یآموزش پزشک رویهیدو دهه گذشته در سراسر جهان شاهد گسترش ب یط یپزشکآموزش یالملل ینب یونطبق گزارش فدراس

شک شته پز ست درحالی این. یاابوده یعموم یدر ر شکان از مردم انتظارات سطح جامعه، آگاهی سطح افزایش دلیل به که ا  افزایش روبه پز

ست ش ین(. هم23)ا شته که به افزا ینکته مسوولان آموز شته پزشک یفیتک یشکشور را برآن دا وهمکاران،  نژادیبپردازند. خالق یآموزش در ر

 یادگیری، یامدهایپ یابیمورد انتظار، ارزش   هاییتص  لاح یابیهر رش  ته، ارزش   یفلس  فه آموزش   یابیخود پنج مولفه ارزش   یفیدر پژوهش ک

ش س یانتخاب محتوا یابیارز ش یبرنامه در س یمحتوا یدهسازمان یابیوارز ش یبرا ییرا مبنا یبرنامه در شته یابیارز صدشده در ر  یهابرنامه ق

 (.24نمودند) یمختلف معرف

 یدگاهاز د یهپاعلوم یدماناعمال شده در چ ییراتتغ یااصفهان، در مطالعه یدردانشکده پزشک 1388در سال  یهعلوم پا یبرنامه درس ییربه دنبال تغ

ست. نتا یکنندگان برنامه مورد بررسمشارکت شان داده که رضا یجقرارگرفته ا شجو مندییتن شترب ییراتپس از اعمال تغ یاندان  یبوترت یبشده وترک ی

ص صا شترب یدجد یدماندر چ یدروس اخت شجو ییدمورد تا ی ست) یاندان ساس م یدمانچ ییراتتغ ین(. ا25بوده ا ص یتبر موفق یرتاث یزانرا بر ا  یلیتح

آزمون  یانگینانجام ش  ده در م ییراتمثبت تغ یربر تاث یجاند. نتاقرار داده یمورد بررس   یگردر مطالعه د یهپاآنها در آزمون جامع علوم یش  رفتوپ یرانفراگ

شته ودر مجموع ن یهجامع علوم پا اصفهان به  یدر دانشکده پزشک یا(. در مطالعه26بوده است) یدانجام شده لازم ومف راتیینشان داده که تغ یزدلالت دا

 یهشده است اما توص یابیمطلوب ارز ی،مطالعه حوزه برنامه آموزش ینپرداخت. در ا یعموم یرشته پزشک یهپا یبر استانداردها یمبتن یدرون یابیانجام ارز

 (.23) باشدیم یجد یتتقو یازمنددانشکده ن ینیشده که آموزش بال

 یعلمیاته یآموختگان واعضادانش یان،دانشجو یدگاهرا از د یعموم یپزشک یدرسبرنامه یرونیب یواثربخش یدرون ییوهمکاران، کارا یمحمد

سط ارز سطح متو شان داده که  یجنتا. اندنموده یابیدر  ش یزانمن ش یتحقق اهداف دان س یونگر سط واهداف مهارت یبرنامه در سطح متو سطح  یدر  در 

ستمطلوب ن ش یفیتخواجه آزاد ک .(27)ی شک یبرنامه آموز ستاندارد مل یعموم یدوره پز ساس ا سات یرا بر ا شجو یمطلوب ول یداز نظر ا  یاناز نظر دان

 یترعا یادیتا حد ز WFME یالگو یهپا ینداردهانشان داده که استا یبرنامه درس یابیارز یجمطالعات نتا یدر برخ .(.28نموده است) یابینامطلوب ارز

از  یاریودر بس یسترشته ن ینا یاندانشجو یازهاین یگوپاسخ یپزشکنشان داده که اهداف وبرنامه آموزش یگریبالعکس مطالعه د یا( 30و29شده است)

ستار تغ  یپزشک یهادانشکده ی،پزشکبهبود مستمر برنامه دوره آموزش یبرا سازیینهوزم یفیتک ینبه منظور تضم(. 31شدند) ییراتیعناصر برنامه خوا

 ها،یابیارزش ینسپس با لحاظ نمودن بازخورد ا یندواجرا نما ینودانشجو تدو یعلم یاترا در سطح برنامه، ه یابیمعتبر ارزش یهاموظف هستند که برنامه

شک صلاب نما یبرنامه آموزش پز شتن قدم برای مطالعه این(. 32)یندار ا ستای در بردا ستمری، بهبود چنین را شیابی م  هایبخش از هریک وبازبینی ارز

 (. 31 یوسترا مدنظر خواهد داشت )منابع در پ یهپاعلوم برنامه تغییریافته

 گرفته:شرح فعاليت صورت
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را جهت اجرا به عنوان  1/5/96جلسه مورخ  ینوهفتمشده مصوب شصت یبازنگر یآموزشنسخه برنامه ی،پزشکآموزش یشورا یرخانهدب

. یدکنند، اجرا گردرا شروع می یدوره پزشک 96این برنامه برای دانشجویانی که از مهرماه ها ابلاغ نمود. به دانشگاه یعموم یپزشک یمل یدرسبرنامه

 24/5/96مورخ  ینمعاون یشورا یزدهمینه بند سوم سآن با توجه ب یابیوارزش یریزی واجرای این دوره توسط معاونت آموزش پزشکی عمومبرنامه

در دانشکده  یعموم یپزشک یانطباق برنامه درس یشاین ارزشیابی به منظور افزا. ید( ابلاغ گردیک یوست)پیبه دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشک

شک ساس برنامه یپز صفهان بر ا سا شک یمل یدر ستا یعموم یپز سخ یدر را سته آموزش پا ابلاغ  ی،وبازنگر ینمحور)تدوگو وعدالتمحور دوم ب

برنامه جدید  هاییها وکاستچالش( وشناسایی یبر توانمند یآموزش مبتن یکردبه جامعه وبا رو ییگوپاسخ یدر راستا یآموزش یهابرنامه یابیوارزش

 باشد.می یرفع مشکلات احتمال یبرا یشنهادیپ یوارائه راهکارها

در  یابوارزش یابیدهنده ارزشولازم است سفارش رسیدیبنظر م یضرور یابیومدل مناسب ارزش یکردبه انتخاب رو یازن ینکها توجه به اب

شاخص صوص  سند لذا پس از مطالعه وبرگزارخ س یها وروش به توافق بر شنا سات کار ش یکردرو ی،جل ساس رو یابیارز ش یکردهایبر ا  یابیارز

موجود وگسترش تفکر  یابیارزش یهاروش هاییرفع کاست ی، برا1960در اواسط دهه  یاب یلاستاف. یدگرد ینتدودو(  یوستمحور)پ گیرندهیاتصم

 یکارگروه یفیتبر ک یابیارز یتموفق ینقرار داد. بنابرا یابیاهداف برنامه، محور ارزش یبرنامه را بجا یرانمد یماتتصم ی،آموزش هایگیرییادرتصم

قضاوت  یبرا یدیبه دست آوردن وارائه اطلاعات مف یف،تعر یندفرا”را بطور مختصر به عنوان یابیاستوار است. او ارز گیرندگانیاوتصم یابانارز ینب

 یی،گوبر ارزش پاسخ ین. همچنکندیم یدتاک یستگی،قضاوت درباره ارزش وشا یتبر اهم یدترجد یف. در تعر"نمود یفممکن تعر هاییادرباره تصم

شا شار ودرک ارز ستاف یددر جهان امروز تاک یابینت صم یرانیکرد تا به مد یهته یابیارزش یبرا یچارچوب یاب یلدارد. ا سروکار  گیرییاکه با چهارنوع ت

 ی،ساختار یهاگیرییاکمک به تصم یدرونداد برا یابیارزش -2 یزی،ربرنامه هایگیرییاکمک به تصم یبرا ینهزم یابیارزش -1: یددارند، کمک نما

 . یبازساز یماتکمک به تصم یمحصول برا یابیارزش -4و ییاجرا هایگیرییاکمک به تصم یبرا یندفرا یابیارزش -3

ش یکردبعد از توافق بر رو صم یابیارز ش، یرانبا مد محورگیرندهیات شد واز ب CIPP یابیمدل ارز صم ینانتخاب   گیری،یاچهار نوع ت

ش صم یبرا یندفرا یابیارز ستفاده گرد ییاجرا هایگیرییاکمک به ت سهر یاته. یدا شکده رو یی ش یکرددان ستور پ ییدرا تا یابیارز را  یگیریود

ستابلاغ نمودند)پ شسه(.  یو صم یند،فرا یابیدر ارز شروع برنامه، ت شود، مربوط به نحوه تغ یدکه با یمهم یماتپس از  ست.  ییراتخاذ  برنامه ا

 است: یرمرحله به شرب ز یندر ا یدیکل یابیسوالات ارزش

 شود؟یشده اجرا م یزیربرنامه مطابق با آنچه برنامه یاآ 

 برنامه لازم است؟ یدر اجرا ییراتیچه تغ 

 کند؟یم یدبرنامه را تهد یتموفق یچه موانع 

 لازم است؟ یچه اصلاحات 

 شودیلازم انجام م یحبرنامه نظارت شده وانطباق وتصح یاجرا یهابر روش شوند،یسوالات پاسخ داده م ینهمانطور که ا. 

ش یطراح یبرا یساختار منطق یکبه عنوان  ستاف یابی،هر نوع ارز شنهادپ 1973در  یاب یلا ش ی را دنبال  یمراحل کل ینا کنندگانیابیکرد که ارز

اداره  -6گزارش اطلاعات و -5اطلاعات،  یلوتحل هیتجز -4اطلاعات،  یدهس  ازمان-3اطلاعات،  یآورجمع-2 یابی،تمرکز بر ارزش  -1کنند: 

 .گردید ریزیبرنامه مراحل این اساس بر فرایند این بنابراین(. 14)یابیارز

 : يابيمرحله اول تمرکز بر ارزش

برگزار  EDCو EDOچهار( با حضور کارشناسان  یوست)نمونه صورت جلسه پیجلسات کارشناس یابی،ومدل ارزش یکردرو یببعد از تصو

سه ین. همچنیدگرد سان  یاجل شنا سوول، کار شکEDOبا حضور م شاور علوم پا ی،عموم ی، معاونت پز سوول آموزش، مد یه،م علوم  یهاگروه یرانم

شر سوول برنامه یزیولوژی،وف یحیت صل یینتع یبرا EDCیندهدوره، ونما یزیرم صم یسطح ا ص گیری،یات صم هاییتموقع یفتو  یفتعر گیری،یات

 .اول( یرپنجا وتصو یوست)پیدبرگزار گرد هایاستوس گیرییاتصم یتهر موقع یبرا یهاصشاخ

 اطلاعات:  یآورمرحله دوم: جمع
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 مشخص شد: یراطلاعات به شکل ز یآورجمع یوبرنامه زمان یطشرا یری،گها، روش نمونهمرحله منبع، ابزارها وروش یندر ا

 به نس  بت جدید برنامه تغییرات تش  ریحی گزارش. باش  دیم یدمس  تلزم احاطه کامل به برنامه جد یابیارزش   یاجرا ینکهبا توجه به ا .1

 . ششا( یوستپ)گردید درخواست عمومی پزشکی آموزش معاونت از قدیا

 هفتا(. یوست)پشد دریافت عمومی پزشکی آموزش معاونت از( یننو یوه)شیرشته پزشک یهپادوره علوم ییراتتغ ییاتجز .2

 یوست)پشد دریافت رخونیا گرفت صورت آموزشی معاونت از( یننو یوه)شیرشته پزشک یهپادوره علوم رخیان یافتدر یلازم برا یگیریپ .3

 هشتا(.

ارسال و  یافته ییردروس تغ یمتول یهادروس به همراه فرمت خام شناسنامه درس)طرب دوره( به گروه یهابرنامه وزارت متبوع شامل سرفصل .4

سنامه دروس تغ سال هیافتييرشنا شد)نمونه نامه ار ست  ستپدر  یدرخوا ست  یو سنامه  ینبه منظور تدونها(. لازم به ذکر ا طرب دوره  یاشنا

 .یدبرگزار گرد یآموزش یهادر گروه یعلم یاته یاعضا یژهو یتر جلسات آموزشوجامع تریقدق یهاوطرب درس

سنامه دروس تغ هاییگیریبعد از پ .5 شنا ست)پیدگرد یافتدر ییریافتهمکرر،  ست برنامه نو10 یو تاکنون دو ترم آن  ین(. لازم به ذکر ا

 است و ترم سوم در حال اجراست. یافتهیانپا

 یاننظرات دانشجو یافتدر .6

a.  مصاحبه  جوان به روش گروه متمرکز برگزار و ینمشاور یشورا یندگانترم اول وترم دوم ونما یاندانشجو یندگاننماسه جلسه با

 شدی( آغاز م2 یروتصو 13ست یو)پ یافتهسازمان یهابصورت هدفمند انجام گرفت. مصاحبه با سوال یریگانجام شد. نمونه یگروه

سخ ساس پا شارکت یهاوبر ا سوالات پم سمت  ستق یگیر،کنندگان به  ستق یروغ یام شکلات ». مانند گردیدیت میهدا یام درباره م

 .  «ید؟صحبت کن یشترراجع به آن ب دتوانییم یدگفت یستدر

b. شجودروس  يابيارزش بدون نام پس از آزمون  یهاصورت که پرسشنامه ین. بدیدهرترم اجرا گرد یاندر پا:یاناز نظر دان

 یلدرص  د تکم ینکها یقرار گرفت. برا یلوتحل یهوس  پس مورد تجز یآورجمع یع،توز یترم بص  ورت س  رش  مار یانپا

شنامه ودقت در تکم س شجو یبرا یابد، یشافزا یلپر ستفاده از نتا یتاهم یاندان ضوع ونحوه ا صورت محرمانه  یجمو آن ب

 داده شد.  یحتوض

دروس ترم  ینها به مدرسمصاحبه یجونتا یابیارزش یجبه منظور بازخورد نتا:يعلمياته یدروس واعضا يننظرات مسوول یافتدر .7

 یرتص   ونمونه )ونقاط قوت وض   عف مورد بحت وتبادل نظر قرار گرفت یدها برگزار گردگروه یکبه تفک یااول ودوم، جلس   ه

 (.4و 3یروتصو 15 یوستپ یحیصورتجلسه با علوم تشر

سان آموزش یافتدر .8 شنا سه گروه متمرکز برگزار گرد:نظرات کار سان آموزش جل شنا شانونظرات ا یدبا کار  یددر خصوص برنامه جد ی

 (5 وتصویر 16 پیوست در)صورتجلسه یدکه با آن روبرو شده بودند، اخذ وثبت گرد ییها ومشکلات اجراوچالش یهپاعلوم

 اطلاعات: يلوتحل یهوتجز يمرحله سوم وچهارم:سازمانده

ساعت یسانطباق برنامه تدر یزانشده از جمله، م یینتع یهاشاخص .1 صلوحجا محتوا،  یستدر یهاشده،   شده،یستدر یهاسرف

 (.10 یوستقرار گرفت)پ یدر شناسنامه درس مورد بررس شدهیومنابع معرف ینعناو

شنامه یآوربعد از جمع .2 س ش یهاپر شده ومدروس، داده یابیارز سل  سبه گرد یههر گو یانگینها وارد اک شیابی فرم)نمونه یدمحا  ارز

 (.11 پیوست نظری دروس

به  ینامه ارس  ال یرتص  ونمونه داده ش  د) بازخوردمربوطه به منظور رفع نقاط ض  عف  یاهبه گروهو یدروس بررس   یابیارزش   یجنتا .3

  (.12 یوستها پگروه

صاحبه .4 سات یران،با مد متن م شجو ید،ا ضبط، پ یان،دان سان آموزش بطور کامل  شنا صاحبه یپوتا یادهکار سطر مورد شد. م سطربه  ها 

س صل یهاکه مرتبط با پرسش داریقرار گرفته وجملات معن یبرر صلی مفهوم. گردیدیم یگذارپژوهش بودند، علامت یا  جملات ا

file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/بیوشیمی.pdf
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/بیوشیمی.pdf
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/بیوشیمی.pdf
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/جلسه%20دانشجویی.jpg
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/جلسه%20دانشجویی.jpg
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/جلسه%20دانشجویی.jpg
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/جلسه%20دانشجویی.jpg
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/صورتجلسه5.doc
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/صورتجلسه5.doc
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/صورتجلسه5.doc
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/دروس%20نظري%20دانشكده%20پزشكي%20-%20Copy.doc
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/دروس%20نظري%20دانشكده%20پزشكي%20-%20Copy.doc
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/بازخورد.pdf
file:///C:/Users/Dr-Asilian/Desktop/مستندات%20ارزشیابی/بازخورد.pdf
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 (.14 یوست)پشدمی بندیودسته استخراج کد صورت به دارمعنی

 (.96بهمن  یوورود 96مهر  یقرار گرفت)ورود یابیدوبار مورد ارزش یجنتا یسهمقا یر است ترم اول براتوجه: لازم به ذک

 مرحله پنجم:گزارش اطلاعات 

ش .1 شجو یابیگزارش ارز شک یانترم اول دان شک ییسبه ر 96مهر  یورود یعموم یپز شکده گزارش  یعموم یومعاون آموزش پز دان

 (.17 یوستداده شد)پ

شجو یابیگزارش ارزش .2  یومعاون آموزش پزشک ییسبه ر96مهر  یوترم دوم ورود 96بهمن  یورود یعموم یپزشک یانترم اول دان

 (.18 یوستدانشکده گزارش داده شد)پ یعموم

 (.19 یوستبه معاون آموزش دانشگاه بازخورد داده شد)پ یابیگزارش کامل ارزش .3

دانشکده  یمعاون آموزش یریدانشکده ودب ییسر یاستدانشگاه به ر یبا حضور معاون آموزش یدانشکده پزشک یدرسبرنامه یتهجلسه کم یک .4

دروس مربوطه  ینومسوول یآموزش یهاگروه یآموزش ینمعاون یه،پاعلوم یهاگروه یرانمدعو شامل مد یثابت واعضا یاعضا یروشرکت سا

 برگزار شد: یرز یبا دستور کارها یدرسبرنامه یتهدر خصوص مشکلات موجود، کم یشیاندبه منظور ها

a. ترم اول ودوم گزارش داده شد. یابیارزش یجاز نتا یاخلاصه 

b. ش  د ودر خص  وص تناس  ب  در جلس  ه ارائه یش  انا یندهنما یاگروه  یرش  ناس  نامه دروس طبق فرمت مص  وب توس  ط مد

 .یدگرد گیرییادانشجو تصم یابیها، منابع، تعداد ساعات ارائه دروس، حجا محتوا، نحوه ارائه محتوا، وارزشسرفصل

c.  شد. یبررس ییمختلف دانشجو یهادرس در گروه یک یوهماهنگ سازییکساننحوه 

d. کار)دس  تور یدومس  وول درس در گروه مش  خص گرد یگروه، معاون آموزش   یرمد یوهماهنگ ینظارت یفش  رب وظا 

 (.7و6 وتصویر 20و 21 پیوست در کمیته وصورتجلسه

 یابياداره ارزمرحله ششم:

سه -1 سعه آموزش برگزار گرد یاجل سان دفتر تو شنا سوول وکار ضور م شده تاکنون برا یدبا ح ش یواقدامات انجام   یدبرنامه جد یابینظارت وارز

 (.8 وتصویر 22یوست)پیدبرآورده ساختن الزامات بحت وتبادل نظر گرد یبرا ییالزامات وراهکارها یند،فرا ینحوه بروزرسان یه،پاعلوم

a. یداز اسات یوجود ندارد وبعض یدرس یهادر کلاس یبرنامه درس ینظارت بر اجرا یبرا ینظام ینکهاز جمله راهکارها، با توجه به ا 

 یگردند. برا یدرسبرنامه یها ملزم به نظارت بر نحوه اجراگروه یرانمد دانند،یشده نم یطراح یبرنامه درس یخود را ملزم به اجرا

 (.23یوست)پیدگرد یهخصوص ته یندر ا ومسوول درس یمعاون آموزشها، گروه یرانمد یفشرب وظا یبرا ییمنظور، راهنما ینا

b. یدرس آداب پزشک یبرا یگروه آموزش پزشک)نمونه یدگرد یاخذ وبررس یافته ییرها در خصوص دروس تغنظرات گروه 

 ( 24یوستپ

c. شامل نظری دروس ارزشیابی پرسشنامه. یدگرد بندییطهدروس، پرسشنامه ح یابیاستفاده بهتر وکاراتر از پرسشنامه ارزش یبرا 

 پرسشنامه این برای. است گردیده تایید آن وپایایی وروایی تدوین پزشکی آموزش وتوسعه مطالعات مرکز وتوسط است گویه 20

 5 شناسنامه حیطه در. گردید تعریف وارزشیابی اجرا محتوا، شناسنامه، حیطه چهار پزشکی، آموزش حوزه نظر صاحب سه نظر با

شیابی گویه 8 اجرا گویه، 3 محتوا، گویه، سل افزار نرم با هاگویه ومجموع حیطه هر میانگین. گرفت قرار گویه 5 وارز سه اک  مقای

 (.25 یوست)پگردید

 های تعامل با محيط:شيوه

 (14یوست)پ 23/3/97و 31/2/97، 25/11/96: یانجلسه با دانشجو 

 (15 پیوست در)نمونه 13/3/97، 28/1/97، 7/12/96، 22/8/96:یدجلسه با اسات 

 30/7/97و 10/7/97:ینجلسه با مسوول  
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  جلسه با کارشناسانEDO وEDC 24/6/97و 21/8/96دانشکده:  یومعاونت آموزش 

 (18و17 یوست)پ14/5/97و 25/2/97: ییسهر یاتارسال گزارش به ه 

 (21و20 یوست)پ1/8/97 یخدر تار یدرس یزیربرنامه یتهارائه گزارش وبازخورد در کم 

 (19 یوست)پ10/6/97 یخدانشگاه در تار یارسال گزارش به معاون آموزش 

 (16 یوست)پ7/8/97مورخ  یعموم یمعاونت آموزش پزشک یهجلسه با کارشناسان آموزش علوم پا 

 6/9/97 یخآموزش دانشگاه در تار یارائه گزارش در شورا 

 (12یوستها)پدروس به گروه یابیبازخورد ارزش 

 (23یوستدر دانشکده)پ یدرسنظارت برنامه یندفرا ینتدو 

 (26درپیوست)نمونه یدفتر توسعه آموزش پزشک یتاخبار سا یقمستمر جلسات از طر یرساناطلاع 

سات فوق یبرا سبالذکر هرکدام از جل شد که به پ گزارش متنا ستبرگزار  ست. در اثر تعاملات فوق ونت یو صاحبه با مد یجهآمده ا  یران،م

  شودیاشاره م هایتها، نقاط قوت ومحدودمورد نقد قرار گرفت که در دو مقوله فرصت یندفرا یان،کارشناسان ودانشجو ی،علم یاته یاعضا

 گزارشات(: یوست)پ

 :یندها ونقاط قوت فرافرصت

 یآموزش یهابا گروه EDOتعامل مستمر وسازنده  .1

 یآموزش یهاموجود در گروه یبرنامه درس یسازشفاف .2

 برنامه یها از مشکلات ونقاط ضعف اجراآگاه نمودن گروه .3

 یآموزش یهادر گروه یزیربهبود، ارتقا وبرنامه یهوپرورش تفکر وروح یجادا .4

 یآموزش یهابا گروه EDOکارشناسان  هاییدهوا یاتتجربانتقال وتبادل  .5

  یآموزش یهاگروه یعلمیاته یدروس واعضا ینمسوول ی،آموزش ینمعاون یران،مد یتوانمندساز .6

 یهعلوم پا یرکاربردیوغ یرضروریکاهش مطالب غ 

 دروس یشدن محتوا یغن 

 ینوبال یهارتباط علوم پا یجادا 

 یدرس یساعات کلاس نسبت به واحدها یشاجتناب از افزا 

 یادگیریو یاددهی یهابهبود روش 

 یابیوارزش یستدر یهاروش ینهدر زم یدتوسعه آموزش اسات 

 یانبا دانشجو EDOمستمر وسازنده تعامل  .7

 یاندر دانشجو یزهانگ یشافزا 

 یانوعلاقه در دانشجو یترضا یشافزا 

 یدر برنامه درس یابیفرهنگ نظارت وارزش یساز ینهنهاد .8

 یبرنامه درس یریتمد یساز ینهزم .9

ها را خواهد ها ودانشکدهرشته یدر تمام یاادامه خواهد داشت وقابل تعم یعموم یپزشک یمل یدوره برنامه درس یانتا پا یندفرا ینا

شت. فا سل یلدا س یریتمد یکه برا یاک ست قابل ارتقا وتوسعه خواهد بود وبا تکم یبرنامه در شده ا ضعف مد یلساخته   یریتآن 

 رفع خواهد شد. یتا حدود یبرنامه درس

 :یندفرا هاییتمحدود
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 یدر امور آموزش یعلمیاته یها، نقص در جلب مشارکت اعضاگروه یگروه توانمند در بعض یرونبود مد یریتيضعف مد .1

 ییگروه ونقص در پاسخ گو

 گروه یآموزش هاییتفعال یبخصوص ارتقا یبرا یعلم یاته یواعضا یراناز مد یدر بعض يزهانگضعف  .2

 یانودانشجو یدوانتقادات اسات یشنهاداتنظرات، پ یافتدر یبرا یدر گروه آموزش مرجع مناسب ومطمئننقص  .3

 (یوفادارانه برنامه سنت ی)اجراییردر برابر هر گونه تغ یادز مقاومت .4

 در دوره اول( یدوجد ی)وجود دو دوره سنتانتقالمشکلات دوره  .5

 یهعلوم پا یعلم یاتدر ه ینیبال نگرشکمبود  .6

 در کلاساستاد  یمحر یتبعلت رعا یدرسبرنامه یدر اجرا ینیوع یقدق یابیوارزش یشمشکلات پا .7

 در سطح گروه  یيگوپاسخکمبود فرهنگ  .8

  یابیبر اثر نظارت وارزش یانودانشجو یعلم یاته یدر اعضا ارتقا وبهبود یجادکمبود اعتقاد به ا .9

  یانودانشجو یعلم یاته یدر اعضا یرینقدپذکمبود فرهنگ  .10

 یعلم یاته یواعضا یرانبه مد یحبا روش صحبازخورد نقص در نحوه ارائه  .11

  یعلم یاته یاعضا یسنحوه تدرو یآموزش ینقص در هنر طراح .12

 یستادر س یستیوبرخورد همراه با رودربا یسازشفافکمبود فرهنگ  .13

 در ارائه درس یعلم یاته یاعضا یعمل نمودن بعض ایيقهسل .14

 *گذرانندیمختلف م یعلم یاته یدرس را با اعضا یککه  ییمختلف دانشجو یهاگروه ینب یناهماهنگ .15

 *دانشجو یابیدرس در انتخاب محتوا، منابع، روش وارزش یکمدرسان مختلف  ینب یناهماهنگ .16

 یک با را درس گروه هر سپس. شوندیم یاسه گروه تقس یابه دو  یاندانشجو، دانشجو یادبا توجه به تعداد ز یند،فرا ینمها ا هاییتاز محدود یکی*

 مختلف هایگروه نظر از درس ارزشیابی در. ندارند دانشجو وارزشیابی روش منابع، محتوا، انتخاب در هماهنگی متاسفانه اساتید این. گذارنندمی استاد

 گزارش، وارائه نتایج وتحلیل تجزیه در اینکه به توجه با. بود خواهد متفاوت بس  یار مختلف اس  اتید به بس  ته نظرات درس، یک مورد در دانش  جویی

 جلساتی در گردید،می سعی محدودیت این رفع برای اما. شدمی ذکر استاد نام بدون نتایج بود، لازم استاد نام آشکارسازی از وپرهیز محرمانگی حفظ

 .شود داده لازم بازخورد اساتید، خود با محرمانه

 نتایج حاصل از این فعاليت:

شروع برنامه جد یکسال یدر ط سال  یبهمن وترم دوم ورود یمهر، ترم اول ورود یترم اول ورود یافته ییردروس تغ ید،از  مهر در 

 :است زیر شرب به هدف هر تفکیک به نتایج. یدگرد یابیارزش 1396-1397 یلیتحص

 يعموم يپزشك يمل ياجرا شده بر اساس برنامه درس يبرنامه درس يابيارزش یهاشاخص ینهدف اول: تدو

o یها با برنامه ملانطباق سرفصل 

o یشده با برنامه مل یستدر یهاانطباق ساعت 

o یشده با برنامه مل یستدر یانطباق حجا محتوا  

o یشده با برنامه مل یسانطباق منابع تدر 

o یبا منابع مل هاانطباق سرفصل 

o یانکارشناسان ودانشجو ی،علم یاته یاعضا یران،مد یاتنظرات وتجرب 

 شده ینتدو یهااجرا شده بر اساس شاخص يدرسبرنامه يابيارزش یلازم برا یابزارها یوگردآور ینهدف دوم: تدو
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o )شناسنامه درس)طرب دوره 

o شناسنامه درس یابیارزش یستلچک 

o درس یابیپرسشنامه ارزش 

o  یانکارشناسان ودانشجو ی،علم یاته یاعضا یران،مدمصاحبه با 

به  یجنتا(يوستاکسل پ یلشده)فا ینتدو یشده با استفاده از ابزارها ینتدو یهااجرا شده بر اساس شاخص يبرنامه درس يابيهدف سوم: ارزش

شرب ز 1396بهمن  یوورود 1396مهر  یدروس ترم اول ورود یکتفک ست. نام دروس بدل یربه  ست همچن یامدهن یحفظ محرمانگ یترعا یلا  ینا

 آمده است. 30 یوستدر پ یهاز دروس ذکر شده و بق یکی یابیارزش یجاختصار نتا یتجهت رعا

 درس اول: 

 :1396بهمن  یوورود 1396مهر  یترم اول ورود یانمصاحبه با دانشجو یجنتا

 (1374از جزوات ومحتواها)منطبق با جزوه سال  یاریبودن بس یمیقد 

 محتوا یهاکامل سرفصل یعدم اجرا 

 درس ینا یارائه نشدن واحد عمل 

  نامتناسب بودن تعداد جلسات با واحد درس 

 شده  یبودن حجا منبع معرف یادز 

 یرفعالغ یستدر 

 یانارائه شده در سه گروه دانشجو یستدر یفیتدر ک یادتفاوت ز 

 : 1396مهر  یترم اول ورود یاندانشجو يدرس در نظرسنج يابيارزش یجنتا

این درس روحیه جستجوگری را در من ”یهبخصوص گو یدرس یاجرا یطهوح ینشناسنامه بالاتر یطه( بوده است. ح37/3ها متوسط به بالا)نمره یانگینم

 (.25 یوستپ یکنمره را به خود اختصاص داده است)جدول  یانگینم ین( کمتر83/2 یانگین)م"به وجود آورد

  :1396بهمن  یترم اول ورود یاندانشجو يدرس در نظرسنج يابيارزش یجنتا

سط)نمره یانگینم ست. ح96/2ها کمتر از متو شت را( 79/2)یانگینم یناجرا کمتر یطه( بوده ا یادگیری در این درس با ”حیطه،گویه این ودر دا

 :داشت ازمتوسط کمتر میانگین که هاییگویه جمله از. داشت را( 29/2)یانگینم ینکمتر. "تفکر وتحلیل همراه بود

 .اهداف درس رسا وروشن بود 

  (. 25 یوستپ یکمحتوای درس با اهداف آن متناسب وسازگار بود. )جدول 

 شناسنامه درس: يابيارزش یجنتا

  دارند. ینظرشناسنامه درس 

 4 شودیم یساضافه تدر یساعت در درس نظر. 

 شناسنامه درس ندارد. یدرس عمل 

 24/0 شودینم یستدر یواحد عمل . 

 منطبق است. یارائه شده کاملاً با برنامه مل یهاسرفصل 

 است نشده تفکیک ها گروه در. یستن یکآن به تفک یونظر یعمل یهاسرفصل ی،در برنامه مل. 

 مشخص نشده است. منبع هر جلسه 

 شودیم یسشده است. تدر یاها تنظمشخص شده است. اما در گروه، کتاب مدرس درس که بر اساس سرفصل یمنبع در برنامه مل یک . 

 شده است. یینصفحه تع 216 یدر برنامه مل یکهصفحه است. در حال 260شده،  یمنبع معرف 
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 شجو س یاندان سه گروه تق ستاد با منبع، روش تدر یکاند. هر گروه با شده یابه  ش یسا  یچوه شودیخاص خود برگزار م یابیوارز

 سه استاد وجود ندارد. ینب یهماهنگ

 درس: يدواسات ينمصاحبه با مسوول یجنتا

 (.اول)ترم شودیدرس در زمان نامناسب ارائه م 

 درس ارائه نشده است. یازن یشپ 

 یستن یضرور یپزشک عموم یک یکه برا یچیدهپ یهادانشجو ارائه شود نه فرمول یازمباحت بر اساس ن شودیم یسع. 

 یاربس باشد،ینم یپزشک یزیکنامه وسرفصل درس ف یینشده توسط وزارت خانه شامل همه موضوعات مصوب در آ یمنبع معرف 

 (.29 یوست)پگیردیرا در بر نم یننو یدر پزشک یزیکخلاصه وناکارآمد است وکاربرد ف

 :یدمقرر گرد

 یرددرسنامه در دستور کار قرار گ ینتدو. 

 یانشود نه دانشجو یاتقس یداسات ینها بدر صورت امکان، سرفصل. 

 شود. ینبصورت جداگانه تدو یوعمل یشناسنامه درس نظر 

  (یوستشود)صورت جلسات پ یزیردوساعته برنامه یجلسه عمل 4و یجلسه نظر 15جلسات به 

 آمده است. 30 يوستدر پ 96بهمن  یهترم دوم علوم پادروس  يکبه تفك یجنتا

 ربطیذ ينبه منظور ارائه بازخورد به مسوول يبرنامه درس يتموفق یهانقاط ضعف وچالش یيهدف چهارم: شناسا

 نیازیشپ یتمختلف وعدم رعا یهادروس در ترم یبرخ یدماننقص در چ -1

 حجا محتوا  یزانم ییننقص در تع -2

 منابع ییننقص در تع -3

 تعداد ساعات ارائه دروس  یتنقص رعا -4

 یوعمل ینظر یهاسرفصل یدماننقص در چ -5

 طرب دوره وطرب درس  ینقص در طراح -6

 یسنقص در روش تدر -7

 دانشجو  یابینقص در ارزش -8

 یعلم یاته یاز اعضا یتوسط تعداد ینکردن برنامه مل ییدتا -9

 درس یک یندر مدرس یناهماهنگ -10

 ومنابع آزمون جامع یبرنامه مل یهادر سرفصل یناهمخوان -11

 دروس در برنامه دانشکده یشده در برخ یینتعداد ساعت وواحد تع یناها خوان -12

 یابا دها  یدرس یواحدها اییقهمختلف)گرد کردن سل یهادانشگاه یهادانشکده ینب یتعداد واحد بخصوص در رقا اعشار یناهمخوان .1

 (کندیمشکل م یجادا یمهمان یا یدانشجو در هنگام انتقال یمختلف برا یهادر دانشگاه یکسان یها ونداشتن مبناصدم در دانشگاه

 مختلف یهادانشگاه یهادانشکده یندروس ب یدمانچ یناهمخوان -13

 مختلف یهادانشگاه یهادانشکده ینها بتعداد ترم یناهمخوان -14

 يعموم يپزشك يمل يانطباق با برنامه درس یشاجرا شده جهت افزا ياصلاحات لازم در برنامه درس و ييراتتغ یيهدف پنجم: شناسا

انجام شد. در منابع تعداد صفحه  یهر واحد درس یحجا محتوا به ازا یینتع یگسترده برا یجستجوها حجم محتوا: يزانم ييننقص در تع. 1

 شود. گیرییاتصم یهر واحد درس یحجا محتوا به ازا یدانشگاه ودانشکده، برا یاشاره نشده است. بهتر است در مراجع آموزش یاستاندارد
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وامتحانات  یعموم یمتناسب با پزشک ینوع منبع ومحتوا یوزارت متبوع، دانشگاه ودانشکده برا یدر مراجع آموزشمنابع:  ييننقص در تع. 2

صم شکل اغلب دروس علوم پا گیرییاجامع ت شده، پ یدر حجا محتوا یهشود. با توجه به م شنهادارائه  ش یاهگروه شودیم ی ملزم به  یآموز

 ینهدف، تدو ینبه ا یابیدس  ت یها براراه یناز بهتر یکیش  ده گردند.  یفوتعداد واحد تعر یعموم یپزش  ک یازمتناس  ب با ن یمحتوا یینتع

 طرب درس داده شد.  ینتدو یشنهادها پ. قبل از آن به گروهباشدیم یقطب یا یدرسنامه بصورت دانشگاه

 ارائه شده انطباق داده شود. یبا تعداد واحدها یس: ساعات تدرتعداد ساعات ارائه دروس یت.نقص رعا3

 مشخص شود. یوعمل ینظر یهاودر شناسنامه درس سرفصل یدر برنامه مل: يوعمل ینظر یهاسرفصل يدمان. نقص در چ4

نصب  یبرا یها محل یتها ارسال شد. در وب ساوبه گروه ینهر کدام تدو یمناسب برا یالگوطرح دوره وطرح درس:  ي. نقص در طراح5

 هر کدام برگزار شده وخواهد شد. یبرا یزن یآن قرار داده شد. جلسات آموزش

وارائه  یسروش تدر یتتقو یبرا یها ارائه شد. جلسات آموزشنقص ی،علمیاته ی: در جلسات بازخورد به اعضایسنقص در روش تدر .6

 فعال برگزار شده وخواهد شد. یهاروش

سوال  یطراح یتتقو یبرا یها ارائه شد. جلسات آموزشنقص ی،علمیاته یدر جلسات بازخورد به اعضادانشجو:  يابي.نقص در ارزش7

 برگزار شده وخواهد شد.

 ینرفع شد. ا ینقص تاحدود ینا یتیجلسات مستمر حما یبا برگزار :يعلمياته یاز اعضا یتوسط تعداد ينكردن برنامه مل یيد. تا8

 جلسات ادامه خواهد داشت.

 در سطح وزارت متبوع رفع وابلاغ گردد. یستبا یمشکل م یناومنابع آزمون جامع:  يبرنامه مل یهادر سرفصل ي. ناهمخوان9

با توجه  ینشد. همچن یشنهادومسوول درس به گروه پ یتوسط معاون آموزش یجلسات هماهنگ یجادادرس:  یک يندر مدرس ي. ناهماهنگ10

س شکلات تق شجو یابه م سات ینب یاندان سات یدا شنهادپ ید،گروه واختلاف روش ارائه ا صل شودیم ی سرف سات ینها بکه  س یدا شود تا همه  یاتق

 مند گردند.مختلف بهره یداز اسات یاندانشجو

 شد. یرسانبه آموزش دانشکده اطلاع: دروس در برنامه دانشكده يشده در برخ يينتعداد ساعت وواحد تع ي. ناهمخوان11

 یدرس یمشخص ومشترک واحدها یدمانچمختلف:  یهادانشگاه یهادانشكده ينب یتعداد واحد بخصوص در رقم اعشار ي. ناهمخوان12

 وجود داشته باشد. یاندانشجو یهمانیم یاسهولت در انتقال و یها برادر تمام دانشگاه یلیهر ترم تحص یبرا

در  یلیهر ترم تحص یبرا یدرس یمشخص ومشترک واحدها یدمانچ مختلف: یهادانشگاه یهادانشكده يندروس ب يدمانچ ي.ناهمخوان13

 وجود داشته باشد. یاندانشجو یهمانیم یاسهولت در انتقال و یها براتمام دانشگاه

 .شودیها ارائه مدانشگاه یترم دربعض 4اصفهان وترم در  5تعداد مختلف:  یهادانشگاه یهادانشكده ينتعداد ترم ها ب ي.ناهمخوان14

 یيگوپاسخ یشافزا یدر راستا يبرنامه درس یریتمد یساز ينهزم یلازم برا یهدف ششم: ارائه راهكارها

 یخود را ملزم به اجرا یداز اس  ات یوجود ندارد وبعض   یدرس   یهادر کلاس یبرنامه درس   ینظارت بر اجرا یبرا ینظام ینکهبا توجه به ا -1

 . یردها قرار گدانشگاه یارودر اخت یطراح یبرنامه درس یریتکه سامانه مد شودیم یشنهادپ دانندینم یمل یدرسبرنامه

 سامانه در دستور کار قرار گرفت شامل:  ینا هاییرساختز یسازآماده ی،اسامانه ینواستفاده از چن یتا زمان طراح -2

a. در سطح دانشکده  یندیمنظور فرا ینا یگردند. برا یدرسبرنامه یدر سطوب مختلف ملزم به نظارت بر نحوه اجرا یآموزش یرانمد

الاجرا ها ابلاغ ولازمگروه یهدانشکده ودانشگاه به کل یدر مراجع آموزش یب( ومقرر شد بعد از مراحل تصو23 یوست)پیدگرد یهته

 شود.

b. بطور مستمر توسط  یمل یدرسبرنامه یبهبود اجرا یها برااز گروه یگیریپEDO یهر ترم برا یوستکند. جدول اکسل پ یداادامه پ 

 .یابدوتوسعه  یلتکم یبرنامه درس یریتمد یلازم برا یبانک اطلاعات یجادا
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c. برگزار شود.  یبرنامه درس یگیریپ یوفواصل کمتر برا یشترها با تواتر بگروه یرانمد یشورا 

d. برگزار شود. یبرنامه درس یگیریپ یوفواصل کمتر برا یشتربا تواتر ب یبرنامه درس یتهکم 

e. ییها اصلاب شد. راهنماوطرب درس یهاوبروز شود.)فرمت طرب دوره یها غنها وطرب درسمناسب طرب دوره یرساناطلاع یبرا یتسا 

سا یدگرد یاآن تنظ یبرا ش یهاگروه یتودر  سب یآموز صفحه وب وامکان ل یبرا یمحل منا طرب  ینکقرار دادن فرم خام طرب دوره در 

سلا سنامه، ا شد. راهنما یددرس، در سمت تدو ینا یلوتکم یطراح یبرا ییومنابع در آن قرار داده  صو ینق قرار گرفت.  یبودر مراحل ت

 هایبرنامه قسمت /یشناس یکروبم گروه یتشد)نمونه سا یوامکان سنج یبررس یزن یتها در ساطرب دوره یونمودنامکان آرش ینهمچن

شی شدن /دوره رخنیا جدول در مربوطه درس روی کلیک /ایحرفه دکترای /هادوره /آموز صل هر لینک شدن باز /دوره طرب باز  سرف

 ...(و درسنامه اسلاید، درس، طرب برای

f. ردیف ترتیب به یعنی. یدوچهار ستون به آن اضافه گرد یددوره اصلاب گرد یبندجدول زمان یدرسدر نظارت برنامه یعتسر یبرا/ 

ستای در /سرفصل عنوان /ساعت /تاریخ  صفحه /سرفصل این منبع /عملی یا است نظری /مدرس نام /ملی برنامه سرفصل کدام را

 منبع از مربوطه

 شامل: ییراتتغ

 ستا سرفصل برنامه مل یدر را ستاد ملزم به رعا یبترت ین: بديکدام  . شودیم یبرنامه مل یهاسرفصل یوبررس یتا

 .شدمی حل هاسرفصل انطباق مشکل پس

 ست  یسرفصل نظر شده یکتفک یوعمل ینظر یهاسرفصل ینکهمشکل ا یبترت ین: بديعمل یاا  شود،یاند حل من

 وجود دارد. یبا برنامه مل یوعمل یامکان انطباق ساعت نظر ینکهضمن ا

 صل: ینمنبع ا شکل انطباق منبع با منابع آزمون جامع حل م یبترت ینبد سرف بر  ید. البته منابع آزمون جامع باشودیم

 ومنطبق شود. ینیبازب یاساس برنامه مل

  :شجو یبترت ینبدصفحه مربوطه از منبع شکل دان صفحات از رفرنس را  دانندیکه اعتراض دارند که نم یانم کدام 

. شودمی مشخص است مناسب پزشکی دانشجوی برای که رفرنس زا صفحاتی اینکه ضمن. شودیمطالعه کنند حل م

 دانشجو اعتراض بررسی امکان صورت بدین. شودمی مشخص محتوا حجا ها،سرفصل کل صفحات جمع با همچنین

 (.27 یوست)پشودمی پذیرامکان بود زیاد حجا است معتقد که دروسی در

g. ها آموزش داده ش   ود. جلس   ات گروه ینومعاون یرانبه مد یریتیمد ینونحوه اعمال چن یدرس   برنامه یورهبر یریتمد یفوظا

 شد. یشنهادپ یرانمد یتوانمندساز

h. سطح هر گروه برنامه یعلمیاته یاعضا یژهسوال و یوطراح یسدرس، روش تدر یطراح یبرا یآموزش یهابرنامه شد  یزیردر 

 .یافتومستمرا ادامه خواهد 

شت وهر ترم تمام يعموم يپزشك يمل يدوره برنامه درس یانتا پا یندفرا ینا سهها به منظور مقاترم يدروس در تمام يادامه خواهد دا  ی

شرفتپ یبرا س ييراتتغ ي صلاحات برر شد. ا يوا شته يدر تمام يمتعم يتقابل یندفرا ینخواهد  شكدهر شت. فاها ودان  یلها را خواهد دا

 يبرنامه درس یریتآن ضعف مد يلآمده است قابل ارتقا وتوسعه خواهد بود وبا تكم يوستدر پ يبرنامه درس یریتمد یکه برا ياکسل

 رفع خواهد شد. یتا حدود

 

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است.سطح نوآوری: 
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نظام جامع ارزشیابي کیفیت عملکرد اعضای هیأت علمي دانشگاه ع پ اصفهان و گایدلاینهای  تدوین، اجرا و ارزشیابي آیین نامه عنوان فارسي:

 مربوطه

 عنوان انگلیسي:

Compilation, Depiction, Implementation and Evaluation of the Regulations & Guidelines of the Comprehensive 

System of Faculty Evaluation at Isfahan University of Medical Sciences. 

 یمانی نيکو، دکتر کمالی نام صاحب فعاليت نوآورانه: فرحناز

 گيزچن نام همکاران: طاهره

  96محل انجام فعالیت: در سطح دانشگاه علوم پزشکي اصفهان     مدت زمان اجرا: یکسال و نیم از سال 

 ارتقاء ساختار و فرایند ارزشيابی عملکرد آموزشی اعضای هيأت علمیهدف کلي:  تاکنون ادامه دارد تاریخ پایان:       

 :اهداف ویژه /اهداف اختصاصي 

  نکات اجرایي نظام ارزشیابي استادتعیین ساختار، فرایند و 

 ارزشیابي کیفیت عملکرد آموزشي استاد هایافزایش پایایي و روایي ابزار 

  ارزشیابي استاد با لحاظ نمودن تفاوت گروهها و رشته ها هایبرنامهی مختلف در اجرای هادانشکدههماهنگي بین 

  مدیریتي در قبال اساتیدشفاف نمودن کاربرد نتایج ارزشیابي در تصمیم گیریهای 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:

ها دارد. این مهم با افزایش اهمیت کیفیت تدریس و پاسخگویي آموزشي در سراسر جهان، نیاز به ارزیابي و ارزشیابي روا و پایا از عملکرد اساتید دانشگاه

ای، که ضمن جامع بودن، کفایت لازم برای ارزیابي استاد را داشته باشد.  سیستم ارزشیابي استاد همانند هر سیستم بستهباید در قالب سیستمي انجام پذیرد 

باشد. اصولًا کیفیت بدون تغییر متصور نیازمند مدیریت جامع و پایش دائم برای حفظ کیفیت و تداوم حیات آن، با پویایي و تغییر و اصلاح دائمي مي

رسید. این سیستم دارای اجزائي منظور بهبود عملکرد آموزشي دانشگاه، ضروری و لازم به نظر مياین نیاز به بازنگری و اصلاح این سیستم بهنیست؛ بنابر

کنند نکته اشاره مي اینمي باشد که تغییر در هر یک از آنها مي تواند در کل و نتیجه نهایي آن اثر گذار باشد. در مطالعاتي که میلر و سلدین انجام دادند، به 

ای که برای . جونز و همکاران در مطالعه(1)اندای و بدون نظم بودهتصادف، سلیقهشده برحسبآوریها بر اساس اطلاعات جمعکه در بیشتر مواقع قضاوت

دانشکده پزشکي کانادا انجام  16آمریکا و متحده دانشکدۀ پزشکيِ اعتباربخشي شده در ایالات 126بررسي مشکلات ارزشیابي استاد از دیدگاه اساتید در 

های علمي های ارزشیابي استاد در گروهها ، نارسا بودن ارزشیابي دانشجو از تدریس استاد، فرایند و شاخصدادند، به مواردی از قبیل ناکافي بودن روش

 . (2)دانندهای آموزش پزشکي ميچالشترین ها اصلاح ارزشیابي تدریس استاد را یکي از بزرگکرده بودند. آن مختلف اشاره

را بر عهده  علميیأته یاعضا يآموزش یابيارزش یو اجرا يطراح یتاصفهان که مسئول يدانشگاه علوم پزشک يمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک

 يوجود ناکاف یناقدام نموده است. با ا یستمس ینا یو بازنگر يبه طراح یدنظران و مشارکت خود اساتهاست که با استفاده از نظرات صاحبدارد، سال

به  تواندياست که م یيهارود که خود معلول علت يبه شمار م یستمس یناز مشکلات ا یکي ینو مسئول یرانتوسط مد یابيارزش یجبودن استفاده از نتا

با  یلدل ینو اصلاح احساس شد. به هم یو بازنگر یدنظرجدتبه  یازبا توجه به شواهد موجود و علل فوق، نموجود مربوط باشد.  یابيارزش یستمس یفیتک

در دانشگاه  يمشارکت ياستاد، با روش اقدام پژوه یابيارزش یستمو بهبود س یبازنگر ۀپروژ گفت،یشبه اهداف پ یدنرس یموضوع و برا یتتوجه به اهم

در  یازن یندارتر یتانتخاب شد. اولو یهاول یازسنجين یجمورد نظر با استفاده از نتا اقدام یج،تر نمودن نتا يشد. به منظور غن ياصفهان طراح يعلوم پزشک

 ینتوانست در بهبود ا يبود که به نظر اکسپرت ها م يعلم یئته یعملکرد اعضا یابينامه نظام جامع ارزش یینآ یناصفهان تدو يدانشگاه علوم پزشک

 یابيارزش ینهدر زم یاپراکنده یها( بجز مصوبات و دستورالعمل1368دانشگاه )از  یناستاد در ا یابيارزش یادوجود سابقه ز یرغمموثر باشد. چرا که عل یستمس

است که در  يدر حال یننشده بود. ا یناستاد تدو یابيارزش هایبرنامه یمختلف در اجرا یهادانشکده ینب يبه منظور هماهنگ یا نامهیینحال آاستاد تابه
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خارج و داخل  یدانشگاهها یردر سا یزن یينامه ها یینمنظور وجود داشت. آ ینا یبرا يدستورالعمل جامع یانامه و  یینآ یامطرح دن یدانشگاهها یشترب

آن،  ینو تدو يو لازم است در طراح شوديم يهمان موسسه طراح یطقطعاً با توجه به شرا یادر هر نظام و موسسه هانامهیینوجود داشت. از آنجا که آ

داده  یصتشخ یضرور یارنامه  بس یینآ ینا ینلذا لزوم تدو (3)یردموجود آن مدنظر قرار گ یطو امکانات و شرا ياختصاص هاییژگياهداف موسسه، و

در  یابيارزش یجبه منظور شفاف نمودن کاربرد نتا یدلاینهایينامه ضرورت داشت گا یینکه در کنار آ یاز جمله موارد یازسنجي،ن یجشد. با توجه به نتا

پروژه مورد  ینبه استاد بود که در ا یشاننحوه ارائه بازخورد توسط ا ینو همچن یرانتوسط مد یابيفرمت ارزش یساز یکنواختو  یریتيمد یریهایگ یمتصم

 شد. یزگرفتهآنها ن ینبه تدو یمتوجه قرار گرفته و تصم

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

سوری، نوادا، در بسیاری از دانشگاهها اشَکال متفاوتي از آیین نامه یا دستورالعمل یا گایدلاین وجود دارد نمونه هایي از آن در دانشگاه آلبرتا، می

 .(7-4)مینه سوتا و سایر دانشگاهها وجود دارد 

ار داده شده است؛ که در آن ابتدا به رتبه های مختلف اعضای تگزاس یک گایدلاین در مورد ارزشیابي استاد در سایت دانشگاه قر A&M در دانشگاه

ورده هیئت علمي اشاره شده و سپس به وظایف مختلفي که بر عهده دارند و نحوه گردآوری شواهد در هر یک از این وظایف در ادامه در آن راهنما آ

 . در(8)عیت اساتید از آیتم های ارزشیابي استاد استفاده شده استشده است. علاوه بر این به فراخور در بخشنامه های مختلف مربوط به تبدیل وض

ها ای برای ارزشیابي مدرسین موسسه آموزشي ایندیانا انجام دادند نیز تقریباً اکثر این بخشای که کلُ و همکاران برای بازنگری و تدوین برنامهمطالعه

ها و عناصر از قبیل طراحي و های خوب ارزشیابي استاد پرداخته است نیز برخي از ویژگي. از دیدگاه هال که به بررسي سیستم(3)را لحاظ کرده بودند

شده آوری داده، لازم شمردههای مختلف جمعکارگیری و استفاده از نتایج حاصل از ارزشیابي، استفاده از روشهای بهفرایند اجرای انحصاری، سیاست

  .(9)است

که بسیار غیر عیني بوده و کار  شودميدر برخي دانشگاهها علاوه بر استانداردهای کمي از استانداردهای کیفي نیز برای ارزشیابي اساتید استفاده 

ستاد باز را برای رتبه بندی مشکل مي کند ولي از این موارد مي توان به منظور ارزشیابي تکویني استفاده نمود تا راه را برای بهبود عملکرد ا

ای دردانشگاه تگزاس، استاد اطلاعات و مدارک مربوط به عملکرد خود . برای مثال در گایدلاین و فرایند ارزشیابي استاد در دانشکده(10)کند

 .(11)د کند و رئیس لازمست با رویکرد انتزاعي آنها را بررسي کرده و سپس به استاد بازخورد دهرا سالانه یکبار برای رئیس خود ارسال مي

 مرور تجربیات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرایي این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

دوره، اکتفا های ارزیابي دانشجویان از استادان در پایان های حاصل از فرموتحلیل دادهها اغلب، تنها به تجزیهسیستم ارزشیابي استاد در بیشتر دانشگاه

کند و رشد و بهبود عملکرد استاد را کمتر مدنظر قرار و لذا با ارزشیابي اساتید فقط اهداف محدودی را در قالب تصمیمات مدیریتي دنبال مي (12)کندمي

موجود حاکي از آن است که  دهد، سیستم موجود، حتي در تأمین همان اهداف مدیریتي هم که مدنظر داشته، چندان موفق نبوده است، چراکه شواهدمي

ها، انتصابات، اهدای جوایز و مواردی از این قبیل کمتر شود، لیکن برای انتخابهرچند معمولاً از نتایج آن برای کاربردهایي مانند ارتقاء سالیانه استفاده مي

د دستورالعمل جامع برای پوشش دادن همه چالشهای موجود بر ها توجه نموده است. بیشتر این مشکلات و موارد مشابه ناشي از نبوبه نتایج این ارزشیابي

های علوم پزشکي کشور برای مقابله با این قبیل چالشها، ضمن توجه های خارجي برخي از دانشگاهسر راه ارزشیابي استاد مي باشد. البتهعلاوه بر دانشگاه

به شرایط دانشگاههای مختلف قاعدتا لازمست دستورالعملهای متفاوتي طراحي و اجرا  نامه نسبت به تدوین آن اقدام کرده اند. با توجهبه لزوم این آیین

ای نامهیینشود لذا آیین نامه های موجود در دانشگاههای مختلف کشور نیز دارای یک فورمت یا ساختار مشابه نیستند. برای مثال در دانشگاه تهران، آ

نامه ها، با نظر مدیران و اساتید هر دانشکده دستورالعمل و آیینباشد و برای سطح دانشکدهدانشگاه مي نامه، کلي و برای سطحشده است، این آیینتهیه

شده که تقریبا به موارد جزئي تر آن نیز توجه شده ای در این زمینه تهیهنامه. این در حالي است که در دانشگاه شیراز آیین(13)شودتری تهیه مياختصاصي

لازمست در آیین نامه به نحوه ارائه بازخورد به استاد  .(14)رود همه اساتید و مدیران از آن استفاده نمایندانشگاه قرارگرفته که انتظار مياست  و در سایت د

استاد  توجه نموده و آن را در ساختار آیین نامه لحاظ نمود. در صورت وجود بخش تکویني در سیستم ارزشیابي استاد، بدیهي است بازخورد مناسب به

تا وی بتواند با تغییر مواردی که در عملکرد خود ناقص عمل کرده یا مناسب نبوده است، بهبود ایجاد کند. علاوه بر این، بازخورد نتایج  شودميداده 
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معمولا از طریق سیستم اتوماسیون  ارزشیابي تراکمي )سالانه( نیز مي تواند به استاد داده شود. این بازخوردها در بیشتر دانشگاههای ایران به صورت کاغذی و

(. در چنین شرایطي 12و در مواردی نیز سیستم الکترونیک ارزشیابي به صورت خودکار این مسئولیت را انجام مي دهد) شودميیا از طریق نامه نگاری ارائه 

. به ندرت در دانشگاهها شودميرای بهبود رفتار به استاد داده نو از طرفي راهنمایي لازم ب شودمياحتمالا تصمیم به تغییر رفتار و عملکرد به مدیر منتقل ن

علیرغم لزوم تنوع در منابع ارزشیابي  .شودمي( انجام Faculty developmentبر اساس نمره ارزشیابي استاد برنامه ریزی برای توسعه عملکرد استاد )

به دلیل مشکلاتي که کاربرد هر یک از این منابع  به همراه دارد از آن صرفنظر کرده یا  استاد )دانشجویان، مدیران، خود استاد و همکار( دانشگاه های کشور

در  دهندمي، دانشگاهها ترجیح شودميبه صورت غیر اصولي استفاده مي نماید و حتي در مواردی از جمله ارزیابي توسط مدیران علیرغم این که انجام 

وسط دانشجویان اکتفا کنند و در مواردی نیز هیچ استفاده ای از نتایج ارزشیابي های صورت گرفته نکنند. تصمیمات خود به ارزشیابي های صورت گرفته ت

از جمله عوامل عدم استفاده از نتایج هستند که لازمست برای رفع مشکل به آنها توجه  های کاربرانویژگيو همچنین  فرهنگ ارزشیابي وزمینۀ سازماني

 . (15)داشت

فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابي را شرح مختصری از 

 در این بخش بنویسید(:

 در یکاین پروژه با رویکرد اقدام پژوهي و از نوع مشارکتي انجام شد. به این منظور از الگوی مرتلر استفاده شد و گامهای کار مطابق با آن 

 (.1گام انجام شد )شکل شماره  9ریزی، بررسي زمینه، طراحي اقدام، بازاندیشي( و مرحله اصلي )برنامه 4چرخه و در 

 
 : چرخه اقدام پژوهي بر اساس الگوی مرتلر، در این پروژه1شکل 

 

زهای واقعي سیستم مورد بررسي قرار گرفت. در گامهای ابتدایي این الگو پس از برنامه ریزی، به بررسي زمینه و شرایط موجود پرداخته و نیا

اد به این منظور دو مطالعه انجام شد. در مطالعه اول به منظور بررسي وضعیت موجود سیستم و نتایج حاصل از آن به بررسي روند ارزشیابي است

 (: نمودار روند ده ساله ارزشیابي استاد در دانشگاه ع پ اصفهان2طي ده سال گذشته پرداختیم )شکل 



5 

 

 ی مختلفهادانشکده: نمودار مقایسه میانگین نمرات ارزشیابي در 2شکل 

 و سپس با یک مطالعه کیفي نظرات و تجارب اعضای هیات علمي را پیرامون این سیستم طي سالهای مورد مطالعه تبیین نمودیم.

 

 : جدول خلاصه نتایج مطالعه کیفي )تجارب اساتید از سیستم ارزشیابي استاد(3شکل 

تا با در  یدارائه گرد یشانبه ا يدو مطالعه مقدمات یجاز نظرات مشارکت کنندگان متخصص )اکسپرت(، نتا يو آگاه یجنتا یپس از آن، به منظور جمع بند

استاد در دانشگاه علوم  یابيارزش یستمس یرانجلسات که با حضور مد یناستخراج گردد. ا یابيارزش یستمدار س یتمشکلات اولو یج،نتا یننظر گرفتن ا

 اول جلسه. یدگرد يشد به صورت هدفمند برگزار م يم یلمختلف تشک یهادانشکده یو روسا ینو معاون یرانتا کنون، مد یابيارزش یاز ابتدا يپزشک

 راهکار تعیین برای سوم جلسه و آنها بندی اولویت و ارزشیابي سیستم مشکلات تعیین منظور به دوم جلسه نیازسنجي، مقدماتي مطالعات نتایج ارائه برای

 و اهمیت میزان اساس بر شدکه استفاده( ایمیل طریق)از  دهي نمره فرم از شده ارائه راهکارهای بندی اولویت منظور به سپس. بود دار اولویت مشکلات
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بود که « یعلم ياته یجامع عملکرد اعضا يابینامه ارزش یينآ ینتدو» راهکارِ انتخاب گام این نتیجه. شد انجام بندی رتبه این راهکار، هر پذیری امکان

 عبارت بودند از یدلاینهاگا ینشد. ا يانجام م بار در کشور يناول یکه برا ینلا یدسه گا ینتدو ینشد و هم چن يانجام م بار در دانشگاه يناول یبرا

استاد به روش  یابيارائه بازخورد ارزش یدلاینگا، یریتيمد یماتاستاد در تصم یابيارزش یجکاربرد نتا یدلاینگا، «یراناستاد توسط مد یابيارزش یدلاینگا
 .يعلم

ن استفاده شود، لذا از نظرات تهیه مي شد لازم بود از مشارکت ایشان در تدوین آ هادانشکدهدر گام بعد از آنجا که این آیین نامه برای اجرا در کلیه 

ستفاده شد. همچنین اها و تعدادی از اساتید آنها در قالب گروههای متمرکز در مراحل مختلف  EDOو مدیران  هادانشکدهروسا و معاونین آموزشي 

ستفاده شد. در این گام پیش به منظور استفاده از تجارب پیشکسوتان این حوزه، از اساتید و مدیراني که قدمت و پیشینه ای در این حوزه داشتند نیز ا

اختار و محتوای سسپس با اعضای هیات علمي و مدیران مشارکت کننده در پروژه در نشستهای مکرر اصلاح و نهایي شد. نویس اولیه تهیه شده و 

گردید که بتواند جوابگوی تقریباً همه شرایطي که احتمال بروز و مواجهه با آن وجود دارد، ای تدوین ميگونهآیین نامه با توجه به ماهیت آن، باید به

وجه شده تنامه ضمن در نظر گرفتن سوابق و پیشینه ارزشیابي استاد در دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، به اسناد و قوانین بالادستي تهیه آیین باشد. لذا در

علاوه بر نامه زد. در این آییننامه ضربه مياست، قطعاً عدم توجه به پیشینه و قوانین موجود ضمن کاستن از ضمانت اجرایي آن به قدرت و قوت آیین

اندرکاران منظور مشخص نمودن وظایف هر یک از دستذکر انواع وظایف اساتید در دانشگاه، در هنگام تهیه مفاد آن نیز به این مسئله توجه شده است. به

های بع اطلاعاتي و روشهای هر یک به شکل جداگانه آورده شده است. کلیه مناسیستم ارزشیابي، ارکان اجرایي ارزشیابي استاد و وظایف و مسئولیت

ازآن فرایند تر بسیار لازم و ضروری است. پسعلمي خصوصاً اعضای جوانارزشیابي به تفکیک و تشریح آورده شده است که برای اطلاع اعضای هیأت

 شده است. و روش تحلیل نتایج و اقدامات متعاقب اعلام نتایج، توضیح داده

 

 ینها:بررسی روایی متن آیين نامه و گایدلا

از  یدیبا استفاده از نظر اسات ها،یدلاینو گا نامهیینآ یمحتوا يکم   یيروا یتوضع يمنظور بررسبه نویس،یشپ ۀدر نسخ ییراتشدن تغ یيپس از نها

 یهته یيمنظور پرسشنامه ها ینو محاسبه شد. به ا یابيارز یدلاینها،نامه و گا ییناز آ یکهر یبرا CVI 2و  1CVRیهامختلف، شاخص یهادانشکده

  «و»ندارد يضرورت يول است یدمف «،» است یضرور« يقسمت سه یفط به شکل جداگانه براساس یدلاینهااز گا یکنامه و هر  یینکه مفاد آ یدگرد

                                                           
1. Content Validity Ratio 
2. Content Validity Index 
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نفر بودند  32( یدکننده )اسات يتعداد کل متخصصان بررس کهینبا توجه به اشد.  يبخش بررس ینمشارکت کننده در ا یداز نظر اسات» ندارد يضرورت

همه مواد و  یتر بود لذا اعتبار محتوابزرگ " CVRشاخص  یریگ یمتصم"دول متناظر ج یربا مقاد یسهدر مقا ها،یتمآ یهشده کلمحاسبه CVRو 

 .شدند یرفتهپذ نامهیینآ هاییتمآ

CVI کل تعداد بر یمتقس اند،کرده کسب را "ینيبازب به یازن اما مرتبط"و  "مرتبط کاملاً " یازامت که هر ماده یبرا موافق یازاتامت یعتجم بصورت یزن 

 چون. یدمواد، محاسبه گرد یمحتوا یيروا ينسب یب، ضرCVI یرمقاد یانگینسپس با استفاده از م شد. مشارکت کننده( محاسبه یدمتخصصان )اسات

 (1. )جدول باشندمي نیز محتوایي روایي دارای نامهآیین این مواد گفت، توان مي لذا بود، 79/0 از بیش آمده دست به مقدار

 نامه جامع ارزشیابي استاد از دیدگاه متخصصینمحتوای آیین CVI و CVRهای : شاخص1جدول

 

 محاسبه شد که در همه موارد مقادیر قابل قبول و مناسبي به دست آمد. CVI و CVRبرای سه گایدلاین نیز 

 های مختلف آنهاکنندگان در مورد بخشها با نظرسنجی از شرکتگایدلایننامه و ارزشيابی آیين

و  نامهیینمختلف آ یهاهر دانشکده، در مورد بخش یداز اسات یمختلف دانشگاه  و تعداد یهادانشکده يآموزش یراناز مد يمنظور نظرسنجبه

آنها نظر دهند.  یمحتواها یتخواسته شد در مورد ضرورت و کفا یشانشد و از ا یهته ياز موارد تحت بررس یکهر یبرا یيهاپرسشنامه ها،یدلاینگا

 یادر جلسه ي. همگشدنديم یداسات يها و برخدانشکده EDO ینو مسئول يآموزش ینانتخاب شدند که شامل معاون یصورت سرشماربه نمونه 39

بخش از مطالعه در  ینا یجها خواسته شد به سؤالات پاسخ دهند. نتااز آن نامهیینمختلف آ یهاموضوع و مطالعه بخش یتاهم یانپس از ب دعوت و

 يلزوم، مفهوم بودن و کاف یتبر اساس سه موضوع اهم هایدلاینو گا نامهیینمختلف آ یهاها بخشپرسشنامه ینآورده شده است. در ا یرجداول ز

 قرار گرفتند. يمورد نظرسنج یحات،بودن توض

                                                 CVR  CVI 

                      :             /    /  

                          :   /    /  

                                      :   /    /  

                                                        :   /    /  

                                       :   /    /  

                                :   /    /  

                              :   /    /  

                     :   /    /  

                                            :   /    /  

                       :   /    /  
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مي باشد. این عدد نشان دهنده بسیار با اهمیت،  8آورده شده است. در این جدول کلیه مقادیر بیشتر از  2نامه در جدول یابي آییننتایج ارز

 کنندگان مي باشد.کاملاً مفهوم و کاملاً کافي بودن مفاد آیین نامه از دیدگاه مشارکت

 

عدد نشان  ینباشد. ا يم 8از  یشترب یرمقاد یهجدول کل ینآورده شده است. در ا 3در جدول  یراناستاد توسط مد یابيارزش یدلاینگا یابيارز یجنتا

 باشد. يکنندگان ممشارکت یدگاهاز د یدلاینگا ینبودن مفاد ا يکاملاً مفهوم و کاملاً کاف یت،با اهم یاردهنده بس

 از دیدگاه اساتید و مدیران "گایدلاین ارزشیابي استاد توسط مدیران"نتایج حاصل از ارزیابي : 3جدول

 کفایت *مفهوم بودن *اهميت)لزوم( های مختلف گایدلاینبخش ردیف

 *توضيحات

78/9 0±/65 هدف  -ماده یک 1  95/±0 11/9  21/±1 00/9  

72/9 0±/67 گروههای هدف -2ماده  2  57/±0 72/9  29/±1 28/9  

50/8 2±/90 تعاریف -3ماده  3  14/±2 11/9  11/±2 94/8  

72/8 3±/04 تهیه کنندگان -4ماده  4  16/±2 11/9  16/±2 06/9  

39/9 1±/79 اجرایي -حامیان قانوني  -5ماده  5  23/±1 50/9  35/±1 39/9  

                             :"                          "                                  

     
                                       

      

)    (* 

       

    * 

      

       * 

                                :   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                          :   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                                      :   / ±  /    / ±   /    / ±   /  

                                                        :   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                                       :   / ±   /    /  ±  /    / ±   /  

                                :   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                              :   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                     :  / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                                            :   / ±   /    / ±   /    / ±  /  

                       :   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

 

.                                                * 
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56/9 0±/86 فرایندهای انجام ارزشیابي استاد توسط مدیران -6ماده  6  32/±1 05/9  48/±1 94/8  

44/8 1±/29 زمان ارزیابي -7ماده 7  54/±1 28/8  35/±1 61/8  

61/9 0±/70 نحوه تکمیل فرمهای ارزشیابي -8ماده 8  32/±1 83/8  40/±1 56/8  

تعریف و توضیح هر یک از مقیاسهای  -9ماده  9

 مورداستفاده در عوامل سنجش

86/±0 44/8  21/±1 33/8  13/±1 50/8  

توصیه های ارتقای کیفیت آموزشي به اساتید و  -10ماده  10

 )بازخورد(دریافت نظرات آنها 

59/±0 71/9  30/±1 88/8  32/±1 76/8  

 باشند.صورت میانگین و انحراف معیار ميها به* داده

آورده شده است. هدر این جدول کلیه مقادیر مربوط به  4نتایج ارزیابي گایدلاین کاربرد نتایج ارزشیابي استاد در تصمیمات مدیریتي در جدول 

مي باشد. این عدد نشان دهنده بسیار با اهمیت، کاملاً مفهوم و کاملاً کافي بودن مفاد  10تا  8توضیحات، بین اهمیت و مفهوم بودن و کفایت 

 کنندگان مي باشد.این گایدلاین از دیدگاه مشارکت

 
مکان ارائه  آورده شده است. در این جدول، بجز 5نتایج ارزیابي گایدلاین ارائه بازخورد ارزشیابي استاد به روش علمي در جدول 

مي باشد. این عدد نشان دهنده بسیار با اهمیت، کاملاً مفهوم و کاملًا  10تا  8را نشان مي دهد، در سایر مقادیر بین  67/7و  72/7بازخورد که 
 کنندگان مي باشد.کافي بودن مفاد این گایدلاین از دیدگاه مشارکت

                             : "                                                       "                          

  
  
 

 

                            

)    (*
 

      

    *
 

      

       *
 

          / ±   /    / ±   /    / ±   /  

        )           (         -   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

               -   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                     -   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                             -   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                                                   -

                                   

  / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                          -   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

.                                                * 
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 هادانشکدهبه در دانشگاه و ابلاغ شده  نامه و گایدلاینهای تدوینآیينمراحل فرایند تصویب 

 نامه و گایدلاینها بر اساس اصلاحات پیشنهادینویس آییننهایي نمودن پیش .1

 نامه و گایدلاینها در شورای آموزشي دانشگاه و تصویب آنهاطرح و ارائۀ آیین .2

 نامه و گایدلاینها در شورای دانشگاه و تصویب آنهاطرح و ارائۀ آیین .3

 ها و مراکز مربوطه برای اجرا )نسخه نهایي آنها پیوست مي باشد(نامه و گایدلاینها به دانشکدهآیینابلاغ  .4
  

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.

حاصل از انجام  یجتوجه شده است. نتا یزپروژه به آن ن ینمرحله از مدل مرتلر است که در ا یندر واقع آخر یطنوآورانه و تعامل با مح یتفعال ینا يمعرف

پس از  یاو  یانشد. لذا در پايم يرسانشده و اطلاعبه اشتراک گذاشته یدقبل و بعد از مداخله با ٔ  شدهانجام هاییسهحاصل از مقا یجنتا ینچناقدام و هم

در  ینفعانشد که ذ يانجام م یاگونهبه یدبا يرساناطلاعرسانده شد.  ینفعانبه اطلاع ذ یيهاگزارش یاپروژه در قالب مقاله  یجنتا انجام هر بخش از مطالعه،

کنندگان اقدامات، مشارکت یطرح و اجرا یهمدت ته يمنظور ط ینکنند. به هم یداپ يدسترس يپروژه اقدام پژوه ینا یجسطوح مختلف بتوانند به نتا

 :از اندعبارت ذینفعان از تعدادی. گرفتنديقرار م یجنتا یاندر جر ینفعانذ ترینيواصل

: این نتایج بیشتر و قبل از هر فرد یا گروهي، برای خود اساتید، مدیران و اساتید، مدیران و مسئولان دانشگاه علوم پزشکي اصفهان .1

اشد لذا در جلسات مختلف اعم از گروه متمرکز یا جلسات ارزیابي توجه و بااهمیت بتوانست قابلمسئولان دانشگاه علوم پزشکي مي

 ای، برای ایشان تهیه و در اختیار ایشان گذاشته شد.های جداگانهاقدامات گزارش

 یر: ازآنجاکه وزارت بهداشت و درمان در سامختلف يعلوم پزشک یهاکشور و دانشگاه يمراکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک یرانمد .2

 یشبود در هما شدهیهته ینهزم ینکه در ا يدر قالب خلاصه مقالات یجاز نتا يبخش باشد،يمواجه م يبا مشکل مشابه یزکشور ن یهادانشگاه

 برگزارشده بود ارائه شد. یکه در سطح کشور ياستاد و کنگره آموزش پزشک یابيارزش

در قالب  يدر کنگره خارج یجبه اشتراک گذاشتن نتا یقگروه از طر ینبه ا يرساناطلاع مند به موضوع در داخل و خارج از کشور:محققان علاقه .3

 چاپ شد. زبانیسيدر مجلات انگل یزپروژه ن ینا یه(. دو مقاله منتج از مراحل اولاتاواخلاصه مقاله انجام شد )کنگره 

 اند از:شده است. ازجملۀ این موارد عبارتانجامگذاری نتایج مراحل مختلف این اقدام پژوهي منظور به اشتراکنتایج این گام به

 گزارش نتایج مطالعه کمي و کیفي در جمع مدیران مختلف دانشگاه .1

 یراندر محل دانشگاه ا 1396سال  يآموزش پزشک یشدر هما يصورت سخنرانبه يو کم یفيمطالعه ک یجهگزارش نت .2

                             :"                                                "                           

                           )    (     *
           *

       

       *
 

                             -   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                           -   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                                 -   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                          -       / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                                             -

           

  / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                                    -   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

                                             -   / ±   /    / ±   /    / ±   /  

 .                                               *
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 .یمدر آن کنگره نشد یکه البته موفق به ارائه حضور AMEE 2017به کنفرانس  يمقاله کم یدهچک یرشارسال و پذ .3

 JEHP (Journal of Education and Health در مجله PubMedچاپ یک مقاله از نتایج مطالعه در مجله با نمایه  .4

Promotion) باشد()مقاله پیوست مي 

)مقاله پیوست  Advances in Medical Education and Practiceدر مجله  ISIچاپ یک مقاله در مجله با نمایه  .5

 باشد(.مي

نامه و رساني پیرامون آن )آیینهای مربوطه در شورای آموزشي و شورای دانشگاه و اطلاعنامه و گایدلاینطرح و تصویب آیین  .6

 ها پیوست مي باشند(گایدلاین

 پزشکي اصفهانهای مربوطه در جشنواره شهید مطهری دانشگاه علوم نامه و گایدلاینارائه آیین .7
 

 .نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید

برسند و  یباصفهان به تصو يدانشگاه علوم پزشک یو شورا يآموزش یبودند که توانستند در شورا یدلاینهایينامه و گایینتلاش، آ ینحاصل از ا یجهنت

و تجارب  یحضور یهادر مصاحبه یگرها لازم الاجرا باشد. از طرف ددانشکده یهو هماهنگ ابلاغ شده و در کل یکنواختدر کلِ دانشگاه به صورت 

از مسائل و  یاریسمربوطه با شفاف کردن ب یدلاینهاینامه و گایینداشتند که آياذعان م ي،در مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک یدبرخورد با اسات

 يعلمیاته یبه اعضا ینقوان یتشفاف ینمندتر گردد علاوه بر او ضابطه يقانون یماتکند تا تصم يکمک م یرانو مد يعلم یاته یبه اعضا یتها،موقع

 آشنا گردند.  یابيموجود ارزش یستمکند تا بهتر و زودتر با س يتازه جذب شده کمک م

مهم و قابل توجه آن استفاده از مشارکت  یژگیهایبود )که قبلا اشاره شد( از و یادیز یرمستقیمو غ ینابینيب یجنتا یهرچند دارا ياقدام پژوه ۀپروژ ینا

 یکنندگان فعال، آگاه و توانمند در تمام مراحل کار همراه بوده و همکارمتشکل از پژوهشگران و مشارکت یميبود که در قالب ت یرانو مد یدخود اسات

انجام  یازسنجين یجکننده خواهد بود. با توجه به نتاحتماً کمک یاتخصوص ینبا ا يکنندگاناستفاده از مشارکت یزن یم را داشتند. در مداخلات بعدلاز

و  يدو توع هدف )تراکم ینا یندهایاز فرا یدر تعداد یختگيآم یلبه دل یابي،ارزش یستمس يبه محدود نمودن دامنه مداخله به اهداف تراکم یازشده،  و ن

 موفقیت تداوم و بقا برای لازم هایبخش از یکي. نماییم توجه هم تکویني اهداف با مرتبط وفرایندهای نیازها از برخي به توانستیم ما عمل، در( ینيتکو

 .گرفت قرار موردتوجه هم نامهآیین این در که است کنندهارزیابي یا نظارتي بخش وجود سیستم، هر

 نوآوریسطح 

 .در سطح گروه آموزشي برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

   )در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است. )تدوین آیین نامه 

 )در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است. )تدوین گایدلاین ها 
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های واقعیت افزوده در آموزش خواندار زبان انگلیسي های معکوس مبتني بر بازیکلاس یریبررسي میزان کاربردپذ  عنوان فارسي:

 ی پزشکيبرای دانشجویان حوزه

 عنوان انگلیسي:

Exploring the Viability of AR M-game-supported Flipped Classes in EMP Reading Comprehension and 

Workspace Performance 

 خزایي سعید وآورانه: دکترنام صاحب فعالیت ن

 پاکزادیان مریم دکتر، ترابي رضا نام همکاران: دکتر

 هدف کلي: 

 ش شکل کلی آموزو به های معکوس مبتنی بر بازی و بهبود درک خوانداری متون انگلیسی با اهداف ویژهارتقای کاربردپذیری کلاس

 ؛زبان با اهداف ویژه

 ی آموزش عالی )یاددهی و یادگیری و کارآفرینی(.در حوزههای نسل جدید ی نقش بازیرشد و توسعه 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:

 ی کاربرد بازی در های محدودی در زمینهخصوص یاددهی و یادگیری، پژوهشی بازی در تمام ابعاد زندگی انسان و بهوجود نفوذ گسترده با

های آموزشی و امکانات آموزش وضعیتی مشابه، با وجود ورود نسل جدید بازیصورت جدی صورت گرفته است. با آموزش و یادگیری زبان به

های نسل جدید برده است. این پژوهش، با هدف های مبتنی بر بازیزبان انگلیسی با اهداف پژوهش و یا دانشگاهی نیز کمترین بهره را از فعالیت

های معکوس درک خوانداری متون انگلیسی برای دانشجویان ده در کلاسهای واقعیت افزوهای مبتنی بر بازیبررسی کاربردپذیری فعالیت

 و با تأکید بر نقش فعال فراگیران انجام شد.  1پزشکی

ی آموزش زبان پرشکی است؛ بنابراین های مبتنی بر واقعیت افزوده در حوزهاین پژوهش در پی تعیین عوامل تأثیرگذار بر کاربرد بهتر فعالیت

 شکل زیر قابل طرح هستند:ههای پژوهش بپرسش

های همراه واقعیت افزوده در آموزش درک خوانداری زبان های معکوس مبتنی بر بازیکاربرد کلاسکردی نسبت بهرویفراگیران چه (1

 انگلیسی برای دانشجویان پزشکی اتخاذ کردند؟

ش درک خوانداری متون انگلیسی پزشکی و خواندن و های همراه واقعیت افزوده در آموزهای معکوس مبتنی بر بازیتا چه میزان کلاس (2

 های شغلی کاربردپذیر است؟های آموزشی و عرصهدرک این متون در بافت

 های همراه واقعیت افزوده در آموزش درک خوانداری متون انگلیسی پزشکی را چگونه یافتند؟های معکوس مبتنی بر بازیفراگیران کلاس (3

 اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله )ضرورت انجام و 

شده است. مهارت خواندن در زمره  بینییشها و مطالعات پافراد در اغلب پژوهش ییندهآ یزندگ یشبردپ یبرا یروزافزون مهارت خواندار یتاهم

ها مهارت یندر ب یزن یدرک خواندار یهاهارتدر گرو آن است. م یشغل یهاو عرصه یلیتحص یهادر بافت یرانفراگ یتکه موفق گیردیقرار م ییهامهارت

 یاو  یژهبا اهداف و یسیدر آموزش زبان انگل یمهارت خواندار یگاهدارند. جا یژهآن توجه وقرار گرفته است که صاحبان کسب و کار به هاییییو توانا

 یمهارت درک خواندار یشکل مشابه(. به2014، 3)اندرسون است برخوردار یعنوان زبان خارجبه یسیآن در آموزش زبان انگل یگاههمچون جا 2یدانشگاه

از آن دارد  یتها حکاخویش در تعامل موفق دارد. پژوهش از دانش یبرداردر بهره یرانبر توان فراگ یمیمستق یرتأث یدانشگاه یاو  یژهبا اهداف و یسیانگل

                                                           
1English for Medical Purposes (EMP) 
2 English for Specific and/or Academic Purposes (ESAP) 
3 Anderson 
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با  یسیمتون انگل یدرک خواندار یینهدر زم یاکار توانمند است. اما، مشکلات عمده یروهایعنوان نها بهآنساز شکوفایی درست فراگیران زمینهکه درک 

 یو درک خواندار یژهبا اهداف و یسینظام آموزش زبان انگل ینب یشکاف بزرگ رسدینظر متناوب گزارش شده است. بهبه یدانشگاه یاو  یژهاهداف و

 وجود دارد. یرانمطلوب فراگ

محض  یبرد. پرواضح است که اتکا یپ یمهارت خواندار یتتقو یبرا یرانفراگ یندر ب یکاف ییزهوضوح به نبود انگبه توانیپژوهش م ییشینهدر پ

بوده است. پژوهشگران  ینهزم یندر ا یادگیریاندرکاران آموزش و دست یتعدم موفق یعلت عمده یآموزش مهارت خواندار یمرسوم برا یهابه کتاب

 قدیمی آموزش هایروش کاربرد که پردازندمی موضوع این بیانبه( یرینسا ین، در ب2012، 6سانی؛ وا2006، 5ی؛ شکوه2014، 4یانیرو تحر یان)معطر

( 1994) 7. شرووداست دانشگاهی و ویژه اهداف با انگلیسی خواندار مهارت آموزش هایبافت در موفقیت عدم دلیل عمده ویژه اهداف با انگلیسی زبان

و در قالب  یشغل یدر پرتو توجه به عرصه یژهبا اهداف و یسیآموزش زبان انگل یهابافت یفلازم است تعر»که  کندینکته اشاره م یناصراحت بهبه

مشارکت  یبرا یاندانشجو یسازبا دو هدف آماده یژهبا اهداف و یسیآموزش زبان انگل یهادوره ی،شکل کل(. به45)ص.  «یردصورت پذ یفرد یهامهارت

را  یژهبا اهداف و یسیتا آموزش زبان انگل طلبدیم یندهکسب و کار حال و آ یفضا رو،ین. از اشودیم یفتعر 9یشغل یو عرصه 8یفعال در بافت آموزش

 یبه درک خواندار یامروز یاندانشجو (. در واقع،2015، 10یدجاو یدکرد )زه یفمحور تعر-پروژه هاییتو فعال یجمع ینفراتر از کلاس و در قالب تمر

 یندر ا یادیز یهاکسب و کار شاهد تفاوت یباور است که صاحبان فضا ین( بر ا2018) 11ینسدارند. پر یازن المللییندر تعاملات ب یتموفق یدرست برا

 ییراتکه تغ یمهست یعصر یاست و ما در آستانه یزناچ یاربس یآت یهادر سال رویشپ ییراتنسبت به تغ یفعل ییراتتغ»که  کندیم بینییشفضا هستند. او پ

حوزه  یندر ا یو طرفداران کاربرد فناور یادگیریاندرکاران آموزش و دست یر،مس ین(. در ا1)ص.  «دهدیشکل م ییررا تغمدام آن یاز کاربرد فناور یناش

به اطلاعات  یانجام پژوهش، دسترس ییوهش یاصورت عمدهبه یآموزش یفناور(. 2014، 12)نونو هستند یشخو هاییدگاهو بسط د ییراتدر حال رصد تغ

 یندر ب یجمع یهاتعامل و تلاش یرا برا یدیجد یهاآموزش زبان فرصت یدر حوزه یآموزش یداده است. کاربرد فناور ییررا تغ یرانو تعاملات فراگ

 ینافزوده است. بر ا یخواندار یدرک بهتر محتوا یبرا یرانفراگ ییزهبر انگ یسیش زبان انگلدر آموز یبر فناور یمبتن یهارقم زده است. پودمان یرانفراگ

 آورده است. یدپد 13یژهزبان با اهداف و یادگیریو  دهییاد یبرا یآموزش یهارسانه یگردنسبت به یشتریب یهافرصت یآموزش هاییاساس، فناور

 تجربیات و شواهد داخلی و خارجی در یک بخش ارائه شده است.مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: 

 د(:مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شو

 انگلیسي با اهداف ویژههای معکوس و بهبود درک خوانداری متون کلاس

بر  یمبتن یآموزش یهاکردن به روشزبان، بسنده یادگیریو  دهییادو در کل  یبهبود درک خواندار یبرا یآموزش یفناور هاییتقابل رغمیعل

آموزش برخط  یا معکوس یها(. کلاس2002، 14ینگرو سال یسننخواهد بود )هر یرانفراگ یو شغل یلیتحص یازهاین یپاسخگو ییتنهابه یفناور

طور را به یآموزش یبر فناور یمبتن یهاپودمان توانیکمک آن ماست که به یرهاییاز مس یکیدر داخل کلاس،  یندر خارج از کلاس و تمر

 یهاحاکم بر کلاس هاییتاز محدود یاریبس تواندیم یدرک خواندار یمعکوس برا یهاقرار داد. استفاده از کلاس یبردارمطلوب مورد بهره
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. نیست خبری هاکلاس نوع این در آموزش سنتی بافت هایمحدودیت بسیاری از که کرد ادعا توانمی دیگر، سخن به. یدمرسوم را مرتفع نما

نقش فعال  یتبا محور یانتقال یالگوها یریکارگها را در گرو بهکلاس ینا یتمعکوس، موفق یهاکلاس یبر کارآمد ید( با تأک2014) 15دوانی

 یهاتوجه به ابعاد بافت یتاهم یی،الگوها یندر پرتو توجه به چن یژهبا اهداف و یسیآموزش زبان انگل یهاکلاس یف. تعرداندیم یرانفراگ

 یفضا ییهاکلاس ین. در چنکندیها مشغول شوند را پررنگ مدر آن بافت یلبعد از فراغت از تحص یرانکه قرار است فراگ یو شغل یآموزش

 تواندیم یبر باز یمبتن هاییتفعال یامحاوره هاییژگیو رسدینظر مفراهم است. به یاددهنده ینو همچن یرانفراگ یندر ب یدارتعامل پا

 یرا برا یمتعدد یهافرصت هایباز یززبان ن یادگیریآموزش و  یسازد. در حوزه یانمعکوس را نما یهااز کلاس یتربرجسته هاییژگیو

 فراهم آورده است. یاز سطوح مختلف آموزش یرانحضور فعال فراگ

 هایتنوع فعال ینا یدو تول یطراح یو حت ینتمر یصورت فعال وارد عرصهبه یرانکه فراگ آیدیحساب مبه یاپو یتفعال ینوع یبر باز یخواندن مبتن

 تکمیل هنگام فراگیران فعال نه و منفعل نقش به آسانیبه توانمی درسی هایکتاب هایفعالیت و هافعالیت نوع این بین کلی ایمقایسه با. شوندیم

خواندن متون  یندر ح یراناست که مجال حضور فعال را به فراگ ییهابر پروژه از جمله چارچوب یمبتن دهییادبرد. پی درسی هایکتاب هایفعالیت

که  یدندرس یجهنت ینزبانان به ا یرانگلیسیبه غ یسیچارچوب در آموزش واژگان انگل ینکاربرد ا( با 2015) 16فرجلیلی و خزایی. دهدیم یباز یقاز طر

( 2002) 17ماکارو یس. جان و پراکندیاعطاء م یرانرا به فراگ یادگیریو  ینآموزش، تمر یهااز بافت یقیعم ینشبر پروژه ب یفعال مبتن یهاچارچوب

 یبر باز یمبتن هاییتفعال یبر پروژه در بدنه یمبتن یهابعد چارچوب ینترعنوان برجستهبه یادگیریو  دهییاد 18هاییتفعال کردنیسفارش یژگیبه و

 یبرا یاندک یهاپژوهش یکه در آموزش عال یمحتاطانه بوده است به شکل نفعیافراد ذ یاز سو یادگیریو کاربرد آن در  هایاشاره دارند. اما، باز

مطلب است  ینا یدزبان مؤ یبر باز یآموزش مبتن یهادر کاربرد پودمان یشینپ یهاپژوهش یحوزه انجام شده است. بررس ینادر  یباز یکاربرد جد

؛ 2013، 20ی؛ وحدت و راست2006، 19پولایآموزش زبان به کودکان و نوجوانان بوده است )تسچانگ و ساچ یکاربردها در حوزه ینا یشترکه ب

باشد که  یلیدل ینترعمده یدشا یبر باز یمبتن هاییتنوع از فعال یندر ا یواقع یایدن ی(. نبود ابعاد زندگ2013، 21یریو مواندراسپک، وان آستندروپ 

ها به عملکرد پژوهش یاریبس کهیدر حال رو،ین(. از ا1984، 22یدوسونالشعاع قرار داده است )وتحت یرا در آموزش عال هایتنوع فعال ینکاربرد ا

 23مالیخینا مثال، برای. دانندیالعمر مو نه مادام یکاربرد را موقت ینا یجنتا یگرد یاشاره دارند، برخ یبر باز یمبتن هاییتانجام فعال یدر پ یرانگمناسب فرا

 مشاهده نکرد. یبر باز یمبتن هاییتانجام فعال یدر پ یرانفراگ یادگیریرا در درک و  یتفاوت معنادار گویدی( م2014)

 ی نقش بازی در آموزشتوسعهرشد و 

های واقعیت افزوده و یادگیری مبتنی بر بازی-دهیگرفتن باشد. یادای در حال صورترسد در آموزش مبتنی بر بازی تغییرات عمدهنظر میبه

سازی زوایای کان پیاده(. ام2005، 24خطرتری را برای فراگیران رقم زده است )جفریرو کم های تمرین واقعیفناوری ارتباطات سیّار بافت

ی های نسل جدید، راه را برای طراحی، تولید و توسعههای این نوع از بازیهای آن از طریق صحنهمختلف دنیای واقعی و بازنمایی پدیده

ی ممکن است نقطههمراه واقعیت افزوده ی آموزش زبان هموارتر کرده است. حقیقت امر این است که بازیهای مبتنی بر بازی در حوزهفعالیت

ی مناسبی برای ها این موضوع را که بازی گزینههای غنی تمرین و یادگیری باشد. به همین شکل، این نسل جدید از بازیشروعی برای فرصت

                                                           
9Devaney 
1 Khazaie & Jalilifar 
2 Johns & Price-Machado 
3 Tailor-made  activities 
4 Tschang & Szczypula 
5Vahdat & Rasti 
6 Van der Spek, Van Oostendorp, & Meyer 

7 Widdowson 

8 Malykhina 

9 Jeffries 
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( با انجام پژوهشی مقطعی، به بررسی کاربردپذیری 2018) 25کند. خزایی و کتابیتمرین و یادگیری در آموزش عالی نیست را منتفی می

در آموزش انگلیسی با اهداف ویژه پرداختند. نتایج این پژوهش از کاربردناپذیری تنها  26های همراه واقعیت افزودههای مبتنی بر بازیفعالیت

های مبتنی بر واقعیت گفت. این فعالیتتفاوت سخن میی مهایک نوع فعالیت آموزشی برای تمام فراگیران با سطوح مختلف خوانداری و نگرش

خزایی و کتابی، در این پژوهش به قابلیتی نو  سازد.تر میهای علمی و کاری آمادهافزوده با اعطای حق انتخاب فراگیران را برای ورود به عرصه

های مبتنی بر بازی در کنار یادگیری ی طراحی و تولید فعالیتها تحت عنوان یادکارآفرینی یا همان ارتقای قدرت فراگیران برااز این نوع فعالیت

های مرسوم آموزش زبان انگلیسی با اهداف ویژه است که در آن کاربرد محتوا تواند پایان ناکارآمدی بافتها میکنند. این پیشرفتصحبت می

های کنند. مسأله کاربرد یا عدم کاربرد فعالیتان اول بسنده میشود و فراگیران در فضای کسب و کار به کاربرد زبتنها به فضای کلاس محدود می

 27ها برای یاددهی و یادگیری است. دبرویی یاددهی و یادگیری نیست، بلکه چگونگی کاربرد درست این فعالیتمبتنی بر بازی در حوزه

های مبتنی بر بازی بر این باور است که فناوری به ( با اشاره به ضرورت بروز خلاقیت در جریان تمرین و یادگیری از طریق فعالیت2018)

کنند تا توجه فراگیران فردی نیست. در این بین، دست اندرکاران آموزش و یادگیری تلاش میهای بینتنهایی قادر به حل مسأله و یا خلق مهارت

رسد، از این پس وز خلاقیت رقم بزنند. به نظر میهای درسی و محتوای آن متمرکز کنند تا مسیرهای نویی را برای بررا بیشتر روی برنامه

 گرایی در آموزش و یادگیری زبان روی کرد غالب باشد.ساختارگرایی و نه آموزش

ارزشیابي  وشرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا 

 د(:را در این بخش بنویسی

 هاآزمودني

های مختلف دانشگاه های پزشکی و مشغول به تحصیل در دانشکدهدانشجوی دختر و پسر رشته 462 ، از بین1396-1395در سال تحصیلی 

پزشکی ی هداف ویژهاهای آموزشی زبان با غیبت بیش از چهار جلسه از دوره دلیلدانشجو به 11دانشجو انتخاب شدند.  444پزشکی اصفهان، علوم

های کتابداری پزشکی، داروسازی، پرستاری و تغذیه بودند. در راستای کمک به تولید فعالیت های مبتنی بر حذف شدند. این دانشجویان از رشته

ذ تحصیل در دانشگاه اصفهان، که درس دو واحدی تهیه و تدوین متون درسی را اخ دانشجوی کارشناسی ارشد، مشغول به 8های خودمانی، بازی

ی محتوای به همین شیوه برای مشارکت در تهیه ی فناوری سلامت نیزدانشجوی رشته 8علاوه، صورت تصادفی انتخاب شدند. بهکرده بودند به

 خودمانی انتخاب شدند.

 30شامل شش متن و  یسیانگل یمهارت خواندار یآزمون بسندگ یک یان،دانشجو یعموم یسیزبان انگل یسطح مهارت خواندار یینتع یبرا

منظور شدند. به یممختلف تقس یهاگروه به یصورت تصادفانتخاب و به یمختلف خواندار یهابا سطح یانبرگزار شد. دانشجو ایینهپرسش چهارگز

 یتخصص یرشته یاو  یسیلانگ یدهندهیادکه  ییهادر کلاس یساخته و خودمان یشاز پ یبر باز یمبتن هاییتهر کدام از فعال یریکاربردپذ یبررس

 یب،ترت یناشدند. به یمتقس یو خودمان ساختهیشازپ هاییبر باز یمبتن هاییتفعال یبه دو مجموعه هایگام، آزمودن یندر اول کردند،یم یترا هداآن

 هاییآماده قرار گرفتند. آزمودن هاییبر باز یمبتن هاییتدر گروه فعال یآزمودن 104و  یخودمان یبر باز یمبتن هاییتدر گروه فعال یآزمودن 340

 یشدند تا محتوا یمنفر( تقس 120) ینفر( و جمع 220) یدو گروه انفراد به یصورت تصادف ساخته به یشاز پ هاییبر باز یمبتن هاییتفعال یمجموعه

 کهیدوم در حال یشدند. در مجموعه یمتقس ینفرگروه سه 40 به هایآزمودن یکنند. در گروه جمع ینتمر یو جمع یدوصورت انفراد را به یخواندار

 یارشتهینب یاپرداختند. گروه دوم  یخودمان هاییبر باز یمبتن هاییتفعال یقمحتوا از طر ینبه تمر یارشتهتک یادر گروه اول  هاینفر از آزمودن 96

                                                           
10 Khazaie & Ketabi 

11 Augmented Reality (AR) M-game-supported activities 
1 Debroy 
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 هاییبر باز یمبتن یهایتفعال یقاز طر یخواندار یمحتوا یناطلاعات سلامت، به تمر یو فناور یسیآموزش زبان انگل یاننفر از دانشجو 16در کنار 

 داده شده است.  یشنما 1در شکل  ایرشتهیانم یهااز گروه یکل یرپرداختند. تصو یخودمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

تغذیه، ف = فناوری اطلاعات سلامت و آ = آموزش داروسازی، پ = پرستاری، ک = کتابداری پزشکی، ت = علومی د = فراگیر از رشته نکته:

 زبان انگلیسی.

 ایرشتههای میاننمایی کلی از گروه -1شکل 

ها های این گروه قرار داده شد تا ضمن تکمیل فعالیتقالب فعالیت مبتنی بر بازی در اختیار آزمودنی 64های خودمانی، در مورد تمرین فعالیت

 نمایش داده شده است. 1ها در جدول ها بپردازند. اطلاعات در مورد آزمودنیبه تمرین محتوا از طریق آن

 دهد.ساخته را نشان میهای مبتنی بر بازی الف( خودمانی و ب( پیشفعالیت 2شکل 

 

 

 

 

 

 

 ساختهبازی الف( خودمانی و ب( پیشهای مبتنی بر فعالیت -2شکل 
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 فرایند انجام پژوهش

های مختلف های انگلیسی و رشتهدهندهآزمایش در هشت کلاس و با نظارت مشترک یادعاملی کامل شبهبرای انجام این پژوهش، طرح چند

 شرح زیر انجام شد:گام بهپزشکی )یاددهی مشترک( انجام شد. این پژوهش در چهار 

تافل خواندار انگلیسی شرکت کردند. این آزمون از طریق فناوری ارتباطات سیاّر عرضه شد. سپس از همین ر یک آزمون شبهها دآزمودنی نخست:گام 

صورت ها بهها اعلام کنند. در پایان آنها قرار داده شد تا میزان موفقیت خود را با محتوای هر یک از گویهی نگرش در اختیار آزمودنیطریق پرسشنامه

لحاظ سطح خوانداری و نگرش ها بهرو، گروهساخته و خودمانی تقسیم شدند. از اینهای پیشهای مبتنی بر بازیی فعالیتتصادفی به دو مجموعه

های ی شد که نمرهها یادآورها ارائه شد. به آزمودنیهای معکوس به آزمودنیها همسان نبودند. سپس، آموزش برای چگونگی شرکت در کلاسآزمودنی

 ها میانگین مجموع عملکردشان در طول جلسات و همچنین در بافت شغلی واقعی است.پایانی آن

 16در  1396شود. این پژوهش در سال تحصیلی ترین گام در این پژوهش محسوب میاین گام که آموزش و ارزشیابی نام دارد اصلی گام دوم:

های برخط که هر هفته در خارج از فضای های واقعیت معکوس برگزار شد. علاوه بر جلسهبر بازیهای معکوس مبتنی جلسه در قالب کلاس

ها به ها ارائه شد تا از طریق این فعالیتها به آزمودنیهای واقعیت افزوده در کلاسهای مبتنی بر بازیشد، فعالیتفیزیکی کلاس برگزار می

 تمرین محتوا بپردازند.

انتخاب های فناوری اطلاعات سلامت و آموزش زبان انگلیسی بهها با همکاری همتایان خویش از رشتههای خودمانی، آزمودنیی بازیدر مجموعه

های کردند و آزمودنیهای مربوط به این متون را طرح میی آموزش زبان انگلیسی پرسشهای رشتهپیکره پرداختند. آزمودنیمتون خوانداری از نیم

ی مدیریت های معکوس از طریق سامانهها پرداختند. هر آزمودنی برای ورود به کلاسسازی این فعالیتاطلاعات سلامت نیز به پیاده ی فناوریرشته

های درسی را از های موجود در کتابها فعالیتی برخط، آزمودنیی آخر هر جلسهدقیقه 25ها، در منظور ارزشیابی آزمودنیشد. بهآموزشی وارد می

های معکوس از کلاس نمایی 3شد. در شکل ی مدیریت آموزشی ارزشیابی میها در سامانهکردند. پاسخ آزمودنییق ارتباطات سیاّر کامل میطر

 خوانداری نمایش داده شده است.
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 های معکوسنمایی از کلاس -3شکل 

 شغلی دنیای واقعی مورد ارزیابی قرار گرفت. یها در عرصهشش هفته بعد از آخرین جلسه عملکرد آزمودنی گام سوم:

ترین نمره انتخاب شدند تا به ها با بالاترین و پایینهای دو مجموعه، آزمودنیی شغلی، از گروهها در عرصهبعد از ارزیابی آزمودنی گام چهارم:

 کردند.  ها را رونویسیزبان فارسی پاسخ گویند. پژوهشگران پاسخی متمرکز بههای مصاحبهپرسش

 های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.شیوه
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معکوس مبتنی بر  های خوانداریها از کلاسها و درک آزمودنیها، ارزیابی عملکرد آنبعدی با در نظرگرفتن نگرش آزمودنیاین پژوهش سه

های مبتنی کاربرد پودمان یکارگیری و نحوهبهکارگیری یا عدم ها درخصوص بهکرد آزمودنیرو، رویافزوده انجام شد؛ از اینهای واقعیت بازی

تفضیل کدام به ها هرها در طول دوره و همچنین عملکرد ضعیف یا خوب آزمودنیهای معکوس خوانداری، میزان پیشرفت آنبر بازی در کلاس

 بردارد.ها پرده ها و پودمانن کاربردپذیری این کلاستواند از میزامی

 های پرسشنامه ی نگرشتحلیل پاسخ آزمودني ها به پرسش

گفتند که در این ها میهای مرسوم آموزش زبان انگلیسی حکایت داشت. آنها از روشهای از عدم رضایت آنهای آزمودنیتحلیل پاسخ

ها جدای از دنیای واقعی هستند. مارتین دل پزو و راسکون های آنواندن متون کتاب و حل تمرینهای مرسوم، فراگیران محدود به خشیوه

ها با کاربرد های دنیای واقعی نادیده گرفته شده است. اکثریت آزمودنیهای مرسوم جنبهکنند که در طراحی کتاب( عنوان می2015) 28استبانز

تواند ی خوانداری، میعنوان شکل گسترده( فعالیت مبتنی بر بازی، به2017) 29منز دیدگاه فریی خوانداری متون موافق بودند. اشکل گسترده

دهنده های پاسخی بسیار کمی از آزمودنیتری تمرین کنند. بر این اساس، عدهفراگیران کمک کند تا بار دیگر اطلاعات آموزشی را با دید وسیع به

ها در راستای ها پرسیده شد تا چه میزان تمایل دارند تا فعالیتکه از آنسی رضایت دادند. هنگامیهای دربه تمرین تنهای موجود در کتاب

 ی شغلی نشان دادند.صدا تمایل خود را برای کاربرد متون در عرصهها یکسازی شود، اکثر آنشان آمادهزندگی روزانه

از  یقابل توجه یآمد، عده یانممختلف به یهادر رشته یرانفراگ یسیزبان انگل یهامهارت یتتقو یدر راستا یسخن از کاربرد باز کهیهنگام

 یهاصحنه سازییهشب یواسطهرا به یخواندار یگسترده به محتوا یامکان دسترس یبر باز یمبتن هاییتباور بودند که کاربرد فعال یندهندگان بر اپاسخ

 گفتند دهندگانپاسخ این. شود ارائه موثق واقعی هایبافت قالب در باید خوانداری هایکلاس که بودند عتقدم هاآن علاوه،به. آوردیفراهم م یواقع یایدن

 یهاعرصه و آموزشی هایبافت در درست عملکرد ضرورت به دهندگانپاسخ جا، همین در. گفت پاسخ بهتر را فراگیران نیازهای توانمی هافعالیت این با که

دست  یخواندار یاز محتوا ترییقدق ییبه بازنما توانیم یبر باز یمبتن یهایتفعال یهااز صحنه یریگها معتقد بودند که با بهرهداشتند. آن یدتأک یشغل

موضوع را  ینها احال، آن ین(. اما در ع1986، 30کورپزیسشود )پیفراخوانده م یمتون خواندار یدیابعاد کل یسوبه یرانتوجه فراگ یسازیهکمک شبزد. به

( 2000) 31یثمؤثر است را رد کردند. اسم یژهبا اهداف و یسیمختلف انگل یهامهارت یلاندازه در تسه یکشکل و  یکبه یبر باز یمبتن یهایتکه فعال

)ص. « مؤثر واقع شود یراناگفر یمختلف زبان یهاسطح مهارت یارتقا یتواند برایاندازه نم یک به یمختلف آموزش یهاچارچوب»باور است که ینبر ا

282.) 

 یهایتفعال یامحض محتوا  یکنندهعنوان مصرفتنها به ینکهها از اداشته باشند. آن یدر درک متون خواندار یمند بودند تا نقش فعالها علاقهیآزمودن

و  یاددهی یهاشکل دادن بافت یهاشرطیشاز پ یکی( 1992) 32یرتا-پک و تالان-فورمن ین،نداشتند. بو یخوش یشوند، رو یستهنگر یآموزش

 یربا سا یسیانگل یدهندهیاد یدر قالب همکار یبر باز یمبتن یهابافت یشبردپ یبرا یشنهاددانند. پیم یراننقش فعال به فراگ یموفق را اعطا یادگیری

 ینبه تمر یرانفراگ یعلاقه یزانبا بالارفتن م ید،گوی( م2018) 33یپسیددهنده قرار گرفت. تونپاسخ یهایمورد استقبال آزمودن یتخصص یهایاددهنده

 یقاز طر یخواندار یمحتوا ینتمر یران،نظر فراگشود. بهیتر مدرک آسان یجهو در نت یخواندار یمحتوا ینتمر ی،آموزش یو فناور یباز یقاز طر

 یرانفراگ یمساع یکتشر یینهزم یطیشرا یندنبال دارد. در چنرا به یخواندار یدرک درست محتوا یارشتهیانم یهادر بافت یبر باز یمبتن یهایتفعال

گان، کاربرد دهندهدرصد از  پاسخ 87 یدگاهرقم بزنند. از د یشخو یازهایرا مطابق با ن یخودمان ینتمر یهاتوانند بافتیها مشود و آنیم یدارپد

 یبر باز یمعکوس مبتن یهاها کلاسیآزمودن یآورد. حتیرا فراهم م یادگیری-یاددهیدر بافت  یباز یقتلف یبرا یمساعد یینهمعکوس زم یهاکلاس

                                                           
1 Martín del Pozo, & Rascόn Estébanez 

2 Freeman 

3 Peace Corps 

 4 Smith 

 5 Boyne, Foreman-Peck & Tallantyre 

6 Turnipseed 
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 یقاز طر یخواندار یمحتوا ینها تمریکردند. آزمودن یبندکند طبقهیم یجادا یادگیری-یاددهی یهادر بافت یآموزش یکه فناور ییراتیتغ یرا در رده

 کردند.یافزوده را مساعد و مطلوب تصور م یتواقع یهایبر باز یمعکوس مبتن یهاکلاس

ی افزودههای همراه واقعیتهای معکوس مبتنی بر بازیاستفاده شد. کاربرد کلاس 34ی خطیها از مدل اثرات آمیختهبرای تحلیل داده

های مبتنی بر ها در کلاسدرک آزمودنیی ساخته چندان در پیشرفت درک انگلیسی برای دانشجویان پزشکی مؤثر واقع نشد )میانگین نمرهپیش

صورت جمعی = و به 6/14کرد = را هدایت میی انگلیسی آنصورت انفرادی که یاددهندهساخته بهی پیشافزودههای همراه واقعیتبازی

کرد به بیشترین را هدایت میی انگلیسی آنای که یاددهندهرشتهمیان های معکوس خودمانی(. میزان پیشرفت درک خوانداری در کلاس41/16

ی ای که یاددهندهرشتهی خودمانی تکافزودههای معکوس مبتنی بر بازی همراه واقعیت(، که این میانگین در کلاس75/19میزان رسید )میانگین = 

ی با اهداف پزشکی برای بود. همچنین، در دو مجموعه میزان پیشرفت درک خوانداری متون انگلیس 58/17کرد را هدایت میانگلیسی آن

را هدایت کرده بود که این ی تخصصی آنهایی بود که یاددهندهتر از کلاسکرد متفاوترا هدایت میی انگلیسی آنهایی که یاددهندهکلاس

 صورت زیر بازنمایی کرد:توان بهمقایسه را می

 31/16ی تخصصی = کلاسی/یاددهندهمیانگین  < 41/16ی انگلیسی = ساخته( میانگین کلاسی/ یاددهنده)پیش 

 75/17ی تخصصی = میانگین کلاسی/یاددهنده < 75/19ی انگلیسی = )خودمانی( میانگین کلاسی/یاددهنده 

 ها در فضای شغلی را نیز تحت تأثیر خود قرار داد، به سخن دیگر،حتی نقش یاددهنده در عملکرد آزمودنی

 2/14=  یتخصص ییاددهنده یتعملکرد/با هدا یانگینم < 43/14=  یسیانگل ییاددهندهعملکرد/ یانگینساخته( میش)پ 

 75/17ی تخصصی = میانگین عملکرد/یاددهنده < 2/14ی انگلیسی = )خودمانی( میانگین عملکرد/یاددهنده 

جدول آزمون  سازی شدند.آماده نمرات مبناهای مبنا، به متغیر تبینی تبدیل شدند. بنابراین، نمرات با توجه به ها نمرهبرای تحلیل استنباطی داده

های الی شاخصها نشان از تأثیر احتمگروهی بر روی درک خوانداری و عملکرد آزمودنیگروهی و بینهای درونفرضیات برای اثرات آزمون

 ها دارد.گروهی بر درک خوانداری و عملکرد آزمودنیگروهی و بینهای درونآزمون

 000/0=یطح معنادار)سدهد برای دانشجویان پزشکی خبر میمعنادار سطح مهارت خوانداری بر درک خوانداری متون انگلیسی  ها از اثرتحلیل داده

درک  یشرفتپرا در  یتفاوت معنادار یپزشک یاندانشجو یبرا یسیزبان انگل یآموزش مهارت درک خواندار یمعکوس برا یها(. کلاس=41/6944Fو

ها یآزمودن یرک خواندارداز تفاوت معنادار در  یزن یلیتحص یرشته× (. زمان F =  0191/86و  000/0=  یمنتج شد )سطح معنادارها یآزمودن یخواندار

متفاوت بوده  یارشتهکت یهاها در گروهیآزمودن یشرفتدارد که پ یتموضوع حکا یناز ا یارشته× دهد. زمان یشان خبر میلیتحص یرشته یواسطهبه

گلیسی و فناوری جفت حکایت از این موضوع دارد که متفاوت بودن اعضای آموزش زبان ان×(. اما، زمان= F 535/7و  006/0=  ی)سطح معناداراست 

 368/0ح معناداری = ها منجر نشد )سطاطلاعات سلامت به تفاوت معناداری در پیشرفت درک خوانداری متون انگلیسی برای دانشجویان پزشکی آزمودنی

 یپزشک یاندانشجو یابر یسیمتون انگل یدرک خواندار یشرفتپ یزانرا در م یتفاوت معنادار یبر باز یمبتن یهایتنگرش به فعال×(. زمان= 088/1Fو 

طح ان سبب نشد )سشدرک یشرفترا در پ یتفاوت معنادار یها از فناوریآزمودن یتجربه ین(. همچن= F 795/4و  029/0=  یسبب نشد )سطح معنادار

جب شد )سطح ها مویآزمودن یدرک خواندار یشرفترا در پ یمعکوس تفاوت معنادار یهانگرش به کلاس×(. زمان= F 547/2و  000/0=  یمعنادار

 یر بازب یمبتن یهایتالفع یقاز طر ینتمر ینب ینگرش به نقش فعال نشان از معنادار بودن اثر تعامل×مجموعه×(. زمان= F 457/42و  000/0=  یمعنادار

(. = F 363/81و  000/0=  یدارد )سطح معنادار یپزشک یرشته یاندانشجو یبرا یسیمتون انگل یدرک خواندار یشرفتو نقش فعال بر پ یخودمان

 یاندانشجو یبرا سییمتون انگل یدرک خواندار یشرفتبر پ یلیتحص یو رشته یاددهنده یبه معنادار بودن اثر تعامل یلیتحص یرشته×یاددهنده×زمان

 یدرک خواندار یشرفتر پب یبر باز یمبتن یهایتو نوع فعال یاددهنده یاثر تعامل ین(؛ اما ا= F 156/7و  000/0=  یاشاره دارد )سطح معنادار یپزشک

 (.= F 053/1و  0305/0=  یمعنادار نبود )سطح معنادار یپزشک یاندانشجو یبرا یسیمتون انگل

                                                           
7 Mixed-effect Methods 
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و  000/0=  یدارد )سطح معنادار یتها حکاآن یشغل یها و عملکرد در فضاینمرات آزمودن یناز تفاوت معنادار ب یواقع یشغل یعرصه

362/19 F =سطح معناداریآزمودن یلیتحص ی(. اما، رشته( 053و  0305/0=  یها/F=و ش )یبر باز یمبتن یهایتفعال یجمع ینتمر ییوه 

 ییوهنشان نداد. ش یاز متون خواندار یریگها در بهرهیبر عملکرد آزمودن یمعنادار یر( تأث= F 937/0و  392/0=  ی)سطح معنادار یخودمان

 ییاددهندهحضور  ین،گذاشت. همچن یبر جا یها در بافت واقعیرا بر عملکرد آزمودن یمعنادار یرتأث یبر باز یمبتن یهایتفعال یجمع ینتمر

 (.= F 68/19و  000/0=  یموجب شد )سطح معنادار یشغل یها در فضایرا بر عملکرد آزمودن یمعنادار یرتأث یسیانگل

 یرا مورد توجه قرار داد. با توجه به اثر سطح خواندار یبضر یاپارامتر  یکاز  یشها لازم بود تا بشاخص یبرخ یاثرات احتمال یبررس یبرا

 یدر درک خواندار یشرفتپ ینب یتفاوت معنادار ید،اول محاسبه گرد یها در جلسهینمرات آزمودن یشان، که از بررسیها بر درک خوانداریآزمودن

=  یینپا/یشرفتهپ یسطح خواندار یشرفتوجود داشت )پ یشرفتهپ یها با سطح خوانداریو آزمودن یینپا یسیانگل یها با سطح خوانداریآزمودن

رقم  یشرفتهپ یها با سطح خوانداریآزمودن یبرا یشتریب یدرک خواندار یشرفتپ یزن یجمع ینتمر ییوه(. ش001/0=  یو سطح معنادار 73/39

ها به ارمغان یآزمودن یادگیریرا در درک و  یو عملکرد بهتر یشرفتپ ی،تخصص ییاددهندهبا  یاسدر ق یسیانگل ییاددهنده یطی،شرا ینزد. در چن

 (. 001/0=  یو سطح معنادار 482/0=  یتخصص/یسیانگل ییاددهنده یشرفتآورد )پ

ها در یآزمودن یدر درک خواندار یشرفتها دارد، پآن یدرک خواندار یشرفتبر پ یاثر معنادار یرانفراگ یلیتحص یموضوع که رشته ینابه بردنیبعد از پ

ها به تفاوت یلتحل ینا یاس،عنوان گروه مرجع([. هنگام ق)به یو داروساز یکتابدار/یهتغذ/یرشته = پرستار×]قرار گرفت زمان یاز سه سطح مورد بررس یشب

 ین(. ا001/0=ی، سطح معنادار-412/3= یداروساز/یهتغذ یشرفت)پی تغذیه و داروسازی اشاره داشت هرشت یهایآزمودن یدرک خواندار یشرفتمعنادار پ

=  یداروساز/یکتابدار یشرفتآشکار شد )پ یزن یداروساز یهایبا آزمودن یپزشک یکتابدار یهایآزمودن یدرک خواندار یشرفتپ یاستفاوت معنادار در ق

 -38/12تک= /یانم یشرفتمعنادار بود. )پ یزن یارشتهیانو م یارشتهها در دو گروه تکیآزمودن یدرک خواندار یشرفت(. پ001/0= ی، سطح معنادار-058/1

=  یجمع/یانفراد یشرفتمعنادار بود )پ یو جمع یانفراد ینتمر یهایوهها در شیزمودنآ یدرک خواندار یشرفتتفاوت پ(. 001/0= معناداری سطح و

ها های مبتنی بر بازی پیشرفت درک خوانداری آزمودنیانگارانه به کاربرد فعالیترسد که نگاه سادهنظر میبه(. 001/0=  یو سطح معنادار -63/28

 (.001/0، سطح معناداری = -013/0کند )پیشرفت نگرش/بدون نگرش = را مختل می

= معناداری سطح و 872/7= یالعمر)مادام یدانجام یدرک خواندار یالعمرمعکوس به مادام یهادر کلاس یپزشک یژهبا اهداف و یسیآموزش زبان انگل

 ینتمر ییوهو ش( 001/0=  یطح معنادارو س 63/19درک نقش فعال/نقش منفعل=  یالعمرها )مادامآزمودنی فعال نقش اگرچه حال، عین در(. 005/0

 ییوهکند. اما، شیم یدرک باز یالعمرو مادام یماندگار یتدر تقو یمعنادار یر(، تأث001/0=  یو سطح معنادار 646/17=  یفرد/یجمع یالعمر)مادام

=  یارشتهیانم/یارشتهتک یالعمرنگذاشت )مادام یمعنادار یرتأث یدرک خواندار یالعمربر مادام یهمراه خودمان یبر باز یمبتن یهایتفعال ینتمر

 یاندانشجو یبرا یسیمتون انگل یدرک خواندار یالعمرها بر مادامیآزمودن یلیتحص یموضوع در مورد اثر رشته ین(. ا392/0=  یو سطح معنادار 937/0

 یالعمرنداشت )مادام یمعنادار یرشان تأثیدرک خواندار یالعمرمادامها بر آن یلیتحص یکه رشته یاگونهصادق بود به یزن یپزشک یحوزه

ها در کلاس یسیانگل ییاددهندهموضوع اشاره داشت که  یناها بهداده یل(. تحل883/0=  یو سطح معنادار 394/0=  یداروساز/یکتابدار/یپرستار/یهتغذ

  بود. یرگذارتأث یپزشک یحوزه یاندانشجو یبرا سییمتون انگل یدرک خواندار یالعمربر مادام یطور معناداربه

 %6/17افزوده با اندازه اثر  یتواقع یبر باز یمبتن یهایتفعال یقاز طر یپزشک ییژهبا اهداف و یخواندار یمحتوا ینها نشان داد که تمریبررس

 532/3 یانگینم یها، با محاسبهیتها و نوع فعالینگرش آزمودن یندهد. با توجه به تعامل بیمعکوس ارتقاء م یهارا در کلاس یدرک خواندار یشرفتپ

ها یمشخص شد که نگرش مساعد آزمودن یافزوده خودمان یتهمراه واقع یبر باز یمبتن یهایتفعال یقاز طر یننگرش به تمر 74/0 یارو انحراف مع

بر  یمبتن یخواندار یهاها شد. در کلاسیآزمودن یتر در درک خوانداریعرس یشرفتمنجر به پ %27با اندازه اثر  ییهایتفعال ینچن یقاز طر ینبه تمر

 یهایداد. در مورد آزمودن یشافزا %013/0و  %019/0 یزها را به اندازه اثر ناچیآزمودن یدر درک خواندار یشرفتپ یزانم یتخصص ییاددهنده ی،باز

 یهابا حلقه یاسدر ق یارشتهیانم یهادر حلقه یخودمان یبر باز یمبتن یهایتفعال یناندازه اثر معنادار نبود. تمر ینا یو داروساز یهتغذ یرشته

 .یدانجام %13با اندازه اثر  یشرفتیبه پ یارشتهتک
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 های مصاحبههای منتخب به پرسشپاسخ آزمودني

های آموزشی معکوس مبتنی بر ها نظرات متفاوتی در رابطه با دورهچه آنهای مصاحبه مشخص شد اگرها به پرسشبا بررسی پاسخ آزمودنی

صورت فهرست ها را بهتوان این مشخصهخورد که میچشم میها بههای آنهای همراه واقعیت افزوده داشتند، اما وجوه مشترکی در پاسخبازی

 عنوان کرد:

ها این بود که تمرین محتوای متفاوت تمرین را فراهم آورد. تفسیر آزمودنیهای گیری حداکثری از شیوههای معکوس امکان بهرهکلاس

های مبتنی بر های منتخب، استفاده از فعالیتی آزمودنیکرد. طبق گفتهشان را تقویت میهای مختلف درک خواندریکمک رسانهخوانداری به

تری های قویشد تا تجربهکرد و همین امر سبب ها فراهم رای آزمودنیهای مشابه به زندگی واقعی را ببازی امکان حضور چندباره در صحنه

های مبتنی بر بازی را برای مشارکت بیشتر هنگام تمرین درک خوانداری ها مفید فایده بودن فعالیتها شود. اظهارات آزمودنیاز آن آزمودنی

 ساخت.فراهم می

باور بودند  ینها بر ایآزمودن ینکردند. ا یابیارز یرا مؤثر در درک خواندار یبر باز یمبتن یهایتالفع ی،خودمان یاز مجموعهها  یآزمودن کهینجالب ا

و  یازهادر کشف ن یرانافزوده  به فراگ یتهمراه واقع یهایبر باز یدارد. آموزش مبتن یادگیری-یاددهیخاص خود را در بافت  یازهاین یرکه هر فراگ

معکوس  یهااز کلاس یحداکثر یبردارنو در جهت بهره یرا امکان یبر باز یمبتن یهایتفعال یدها امکان تولکمک کرد. آن یازهان ینخطاب قرار دادن ا

تر بودند. موفق یشغل یرو در فضاینداشته باشند و از ا یخواندار یاز محتوا یترها قادر بودند درک جامعها، آنیآزمودن ینا یدانستند. بر اساس گفتهیم

گفتند که یها مکنند. آن یلعمل تبدرا به یشخو یهاها کمک کرد تا بهتر بتوانند انگارهبه آن یخودمان یهایتمنتخب فعال هایینظر آزمودنبه ین،مچنه

چالش شان را بهذهن یخودمان هاییتاز فعال ینها اگرچه تمرآن ییدهعقآورد. بهیراا فراهم م یمساع یکتشر یینهزم یخودمان یبر باز یمبتن یهایتفعال

 کرد. یبه اهداف فراهم م یلرا در ن یبهتر یفکر یاییپو یینهزم یزیبرانگوضع چالش یناما، چن ید،کشیم

سب ک یندهآ یبرا یاتیکند تجربیکمک م یرانافزوده به فراگ یتواقع یهایبر باز یمبتن یهایتفعال یقاز طر یخواندار یمحتوا ینتمر یب،ترت ینابه

 یآموزش یهادر بافت یشتریب یریکرده بودند احساس خطرپذ ینرا تمر یپزشک یاندانشجو یبرا یسیانگل یخواندار یها که محتوایعلاوه، آزمودنکنند. به

 یربه فراگ یها تا حدودیتفعال ینارائه و تمر یتمسئول یخودمان یافزوده یتهمراه واقع یهایبر باز یمبتن یهاها، در بافتآن یدگاهداشتند. از د یو شغل

صورت کاملاً را به یدرک خواندار یهاتوان کلاسیباور بودند که م ینها بر ااست. آن یرو فراگ یاددهنده یبرد برا-برد یباز یک ینشود و ایواگذار م

 یاددهی یچهره به چهره را لازمه ینو تمر دهییاد یهاحال جلسه ینکرد، اما، در ع یتدرس هدا یهاکلاس یادگیری-یاددهی یبرخط و خارج از فضا

 دانستند.یم یبر باز یمبتن یهاپودمان یقموفق از طر یادگیریو 

 یو عرصه یادگیری یفضا یشبرددر پ یشکرده بودند به عملکرد و تسلط خو ینتمر یخودمان یهایباز یقکه از طر ییهایآزمودن یشترب ی،طور جالببه

 یسیانگل یو کاربرد متون خواندار یقدر درک دق یهمراه خودمان یهایبر باز یمبتن یهایتفعال یصراحت از کارآمدها بهیآزمودن یناذعان داشتند. ا یشغل

 یهایتفعال یقرا از طر یپزشک یحوزه یاندانشجو یبرا یسیانگل یکه متون خواندار هایییسخن گفتند. اما، آزمودن یپزشک یحوزه یاندانشجو یبرا

مرسوم اشاره کردند، به نظر  یآموزش یهایتبا فعال یبر باز یمبتن یهایتچندان محسوس فعالکرده بودند، به تفاوت نه ینآماده تمر یهایبر باز یمبتن

 یمحتوا یدکار تول یسی،انگل یخواندار یینها با سطح مهارت پایآزمودن یگر،د ینوع نگاه بود. از سو ینعلت ا یشانها نقش منفعل ا یآزمودن یتاکثر

 ینهزم یندر ا یراننقش فعال به فراگ یو اعطا یخودمان یبر باز یمبتن یهایتکاربرد فعال یکردند برایها عنوان مدانستند. آنیم یچیدهپ یاررا بس یخودمان

 ینیچینهزم ینافزوده ا یتهمراه واقع یهایبر باز یمبتن یهایتباور بودند که با توجه به نو بودن فعال ینها بر الازم را انجام داد. آن یهاینیچینهلازم است زم

 ها افزود.یتنوع فعال ینا یکرد و بر کارآمد یتتثب یها را در آموزش عالیتنوع فعال ینا یگاهانجام داد تا بتوان جا هایاددهندهآموزش به  یقاز طر یدرا با

های معکوس را مفید تلقی های تخصصی در هدایت کلاسهای رشتهیاددهنده ی انگلیسی باها تشریک مساعی یاددهندهضمن، آزمودنیدر

های همراه واقعیت افزوده در تمرین و آموزش درک خوانداری متون انگلیسی با های معکوس مبتنی بر بازیها کلاسکردند. اکثر آزمودنی



12 

واملی که بر بافت یاددهی و یادگیری تأثیرگذار هستند بر فضای شغلی که عها به اینشکل کلی تحلیل پاسخاهداف ویژه را مؤثر می دانستند. به

 نیز تأثیرگذار هستند، اشاره داشتند. 

 .نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید

ها در درک ای موفق ظاهر شدند. سودمندی این کلاسنیل به اهداف دانشگاهی و حرفههای واقعیت افزوده برای های معکوس مبتنی بر بازیکلاس

های معکوس مبتنی بر بازی با دربرگرفتن انواع مختلفی از ابعاد و وضوح مشخص شد. کلاسخوانداری متون انگلیسی برای دانشجویان پزشکی به

ها در آموزش گشایند. با کاربرد این نوع از کلاسها میزهای آنام خطاب قرار دادن نیاهای متنوعی پیش روی فراگیران در هنگامکانات آموزشی دریچه

ی روشنی از فضای توان علاوه بر تقویت دانش تخصصی دانشجویان، آیندهعالی و در مبحث آموزش زبان انگلیسی به دانشجویان غیرانگلیسی زبان می

 ها ترسیم کرد.روی آنکسب و کار را پیش

مهارت  یتیموقع یتوضوح به ماهبه توانیم ی،پزشک یاندانشجو یبرا یسیمتون انگل یمعکوس خواندار یهادر کلاس یاندانشجو یتبه موفق با توجه

درک  یندفرا ی،خارج از بافت واقع یمتون خواندار ین(، تمر1986) 35براون یگفته طبق(. یتیموقع یادگیری ییهبرد )نظر یمتون پ ینا یدرک خواندار

درک  توانیم یباز یهادر صحنه یواقع یایافزوده و انعکاس ابعاد متناظر دن یتواقع هایی. با کاربرد بازسازدیدشوار م یرانفراگ یرا برا یخواندار

 ینا یقکوس که امکان تلفمع یهاباز بودن کلاس یژگینمود. و یلتسه یرانفراگ یرا برا یواقع یایو مرتبط با دن یژهبا اهداف و یسیمتون انگل یخواندار

 یشانهاانجام پژوهش ی( در پ2001) 36والس و( 2006) یاست که شکوه یجیبر نتا ییدیمهر تأ سازد،یمختلف را فراهم م یآموزش هاییتها با فعالکلاس

 یمعکوس درک خواندار یواقع، کلاسها. در یافتنددست  یو دانشگاه یژهبا اهداف و یسیمعکوس در آموزش زبان انگل یکلاسها یریپذدر مورد کاربرد 

گسترده،  یامکان دسترس ینبا ا کند؛یفراهم م یرانفراگ یرا برا یواقع یایبه دن یامکان دسترس یننو یهامرسوم با رسانه یکلاسها یببا ترک یسیمتون انگل

در  دانستندیالعمر مو نه مادام یرا موقت یحاصل از باز یادگیری که اثر ییپژوهشها یجیبا نتا یجنتا ین. اما، اشودیفراهم م یقعم یدرک خواندار یراه برا

 تضاد است. 

دلیل عدم کفایت بسیاری المللی بهی بینخصوص در عرصهالتحصیلان دانشگاهی بهنتایج این پژوهش از این زاویه که عدم موفقیت فارغ

طور مشخصی آموزش مهارت خوانداری کند. بههای پیشین را بازتاب میپژوهشهای آموزش زبان انگلیسی در آموزش عالی است، نتایج برنامه

 دهد.کرد فراگیران را ارتقاء میانگلیسی با اهداف ویژه در ارتباط با درک و عمل

یران راگی یاددهی انگلیسی همیشه به درک و عملکرد فها در حوزههای معکوس مبتنی بر بازی، کاربرد محض بازیبا وجود موفقیت کلاس

ها نیز های مبتنی بر بازی تنها به کاربرد بازی محدود نیست، بلکه به راهکارهای نوین برای کاربرد این فعالیتشود. کارآمدی فعالیتمنجر نمی

داند. یادگیری میی تمرین را یکی از ابعاد مهم کاربرد موفق فناوری در یاددهی و بستگی دارد. این نتایج مهر تأییدی بر این رویه است که شیوه

ساخته درک خوانداری بهتری را سبب های پیشزیهای مبتنی بر باهای مبتنی بر بازی خودمانی در قیاس با فعالیتهمین علت بود که فعالیتبه

 شدند.

ل پذیرفته را نیز ست. نتایج این اصها نیز مرتبط اکارگیری این بازیی بههای نوآورانهحلنتایج نه تنها به کاربرد بازی، بلکه به ابتکارها و راه

حور م-های بازیشود. تلفیق فعالیتهای تمرین محتوا، در درک متون خوانداری هیچ تغییری حاصل نمیکند که بدون توجه به شیوهتأیید می

های شنی دال بر برتری فعالیتی حضور فعال شکل گرفته باشد. در واقع، شواهد روها در نتیجهافتد که این فعالیتدر کلاس زمانی کارگر می

های خودمانی در ارتقای درک و یادگیری فراگیران وجود نداشت. همچنین یاددهندگان های مبتنی بر بازیساخته بر فعالیتهای پیشمبتنی بر بازی

 وضوح اعلام کردند.به ساخته راهای پیشهای مبتنی بر بازیکارگیری و تمرین از طریق فعالیتو فراگیران عدم تمایل خویش در به

                                                           
1Brown 

2 Wallace 
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یز نهای مبتنی بر بازی خودمانی توانست به فراگیران کمک کند تا غرق در ابعاد غنی بافت و محتوای یادگیری شوند و فراگیران فعالیت

های م این نوع فعالیتنجاهای یاددهی، یادگیری و تمرین بیافزایند. اکردن ابعاد گوناگون بر غنی بودن بافتهمین ترتیب قادر بودند با واردبه

سازد. حقیقت امر این است عنوان یک راهبرد درک خوانداری را آشکار میی شغلی بهسازی عرصههای خودمانی اهمیت تجسممبتنی بر بازی

زیادی از توانست تا حد ی پزشکی میکه حضور فعال فراگیران در فرایند یاددهی و تمرین متون خوانداری انگلیسی برای دانشجویان حوزه

ید ی کوچک محتوای خوانداری برای طراحی و تولی دشواری متونی که فراگیران از پیکرهکه درجهتر اینها بکاهد. جالبمیزان بار شناختی آن

افزایش های برخط شدن  بر میزان دشواری متون ارائه شده در کلاسموازات افزودهکردند در گذر زمان و بههای خودمانی انتخاب میفعالیت

برد. ها را از محتوا و بافت بالاتر میهای خوانداری آگاهی آنآن مفهوم است که حضور فعال فراگیران در تهیه و تولید فعالیتیافت. این بهمی

ای برای ورود هی روابط زمینکرد که این توسعهها تقویت میهای خودمانی ارتباط فراگیران را با همتایان از دیگر رشتههمین شکل، فعالیتبه

 ساخت.ی پزشکی فراهم میای به بافت یاددهی و یادگیری درک متون خوانداری انگلیسی برای دانشجویان حوزهرشتهنگاه میان

شرکت در  ییجهدر نت یشغل یهاو عرصه یآموزش یهادر بافت یرانو عملکرد مناسب فراگ یموضوع را آشکار کرد که درک خواندار ینا هایافته

و  یآموزش هاییکاربرد فناور در یرانفراگ یندارد، بلکه تجربه یبستگ یادگیری هاییتبه نوع فعال یشههم ی،بر باز یمبتن یمعکوس خواندار یهاسکلا

 بوده است. هاینوع فناور یندر کاربرد ا یرگذاراز جمله عوامل تأث هایتنوع فعال ینکاربرد ااز آن نگرش به یتبه تبع

های مختلف در هنگام تمرین محتوای خوانداری از طریق فناوری آموزشی اشاره داشت. این های خودمانی به ارتباط بین حوزهبازیموفقیت 

توانند در پرتو همکاری با یکدیگر به درک بهتری دست یابند. های مختلف میگان و فراگیران از رشتهموفقیت مبین این موضوع بود که یاددهنده

محور بیشترین -های آموزشی پروژههای خودمانی با دیدگاهی همکاری نزدیک اشاره داشت. فعالیتیج پژوهش به موفقیت فراگیران در نتیجههمزمان، نتا

ای با همتایان خویش و در حمایت رشتهتوانستند در یک فضای میانرسید که فراگیران میسنخیت را داشت و این سنخیت زمانی به اوج خود می

های هایی مشابه با صحنههایی قادر به شکل دادن صحنهمحور بپردازند. از آن جهت که فراگیران در چنین بافت-های بازیه به تمرین فعالیتیاددهند

فت های باشد. بر این اساس، بدون حضور فعال فراگیران امکان درک پیچیدگیها فراهم میگیری بخردانه برای آنزندگی واقعی بودند، امکان تصمیم

های مبتنی های شغلی نزد فراگیران از طریق فعالیتکرد که بازنمایی عرصهها نیز این موضوع را تأیید میها بسیار مشکل بود. پژوهشآموزشی برای آن

 (.2018، 37دهد )سیگرای ارتقاء میملاحظهطرز قابلها را بهی خودکارآمدی آنبر فناوری آموزشی، روحیه

از حد  یشب یتعلت حمابه هایباز یننبود، چراکه در ا یشغل یدر عرصه یرانفراگ یازهاین یپاسخگو ساختهیشپ هاییباز بر یمبتن هاییتفعال

 ممکن ساختهپیش بازیهای بر مبتنی هایفعالیت طبیعت گفت توانمی حتی،. شدندیآماده نم یواقع یزندگ یهابا صحنه یاروییرو یها براآن یران،فراگ

 دیگر از ساختهپیش هایبازی بر مبتنی فعالیتهای تولید در نیازها این شدننادیده و فراگیران نیازهای در تفاوت. کند مختل را فراگیران خلاقیت بروز است

 محتوای ماهیت و فراگیران نیازهای با مطابق را هافعالیت مختلف زوایای تا است لازم بنابراین،. رودمی شماربه هافعالیت این موفقیت عدم یعمده دلایل

توجه  یرانفراگ یازهاینلازم است به یادگیریآموزش و  یبافتها ی( که در طراح1987) 38واترز و هاتچینسون هایگفته با نتایج این. داد تغییر خوانداری

 سو است.کرد، هم یزهمه پره یحل براراه یک یکرد و از ارائه

 یبر فناور یمبتن یاز کلاسها آنها یتجربه تأثیر تحتمحور -یباز یتهایبر فعال یمبتن یآموزش خواندار یهادورهاز  یراناساس، برداشت فراگ ینبر ا

 یتهایتعامل وجود داشت. فعال یشغل یعرصه و یاددهی بافت در آنها موفقیت و فراگیران انگلیسی خوانداری مهارت بین ترتیب، همینبه. گیردیقرار م یآموزش

 آورد.یبه ارمغان م یرانفراگ یبرا یادگیری-یاددهیو بافت  یخواندار یاز محتوا یبرداشت بهتر یخودمان

اعلام شده از  یجدر مقابل نتا یپزشک یحوزه یاندانشجو یبرا یدرک خواندار یهادر کلاس یخودمان یبر باز یمبت یهایتوجود کاربرد فعال ینبا ا

حضور  ییتوانا یسیزبان انگل یخواندار یبا سطح مقدمات یرانبودند که فراگ یدهرس یجهنت یناچراکه آن ها به گرفت،ی( قرار م2001) 39یوکو  یانگ یسو

                                                           
1  Seeger 

1 Hutchinson & Waters 

 2Young & Yoke 
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از  یرانپژوهش که نقش فعال به فراگ ینحاصل از ا یجرا ندارند. نتا یخودمان یهایتبر فعال یمبتن یادگیری-یاددهی یهاکلمه در بافت یواقع یفعال به معن

 یهافعالیت نوع این کارایی ارزیابی برای مناسب را خودمانیمحور -یباز یهایتبر فعال یمبتن یهااعطاء کرده بود، بافت یت خواندارسطوح مختلف مهار

نکته را  ینا یدبود. اما، با یصاز مشکلات بهتر قابل تشخ یاریبافت بس یناز سطوح مختلف در ا یرانحضور فراگ یواسطهچراکه به داد،یجلوه م یخودمان

بر  یمبتن یهاپودمان یتکننده موفق یینتنها عامل تع یبر باز یمبتن یخواندار یها یتکاربرد فعال یاندر جر یراناز نظر دور نگاه نداشت که نقش فراگ یزن

 .یستن یباز

وزش زبان و ادبیات انگلیسی ایران و ای، آمهای رایانهالمللی بازیهای بینشایان ذکر است نتایج این پژوهش در قالب سه مقاله در کنفرانس

ی پسادکتری در دانشگاه اصفهان ارائه شده است. صورت پروژهصورت شفاهی ارائه شده است. همچنین بهزبان، گفتمان و منظورشناسی به

کمک رایانه ی یادگیری بهلهپژوهشی آموزش زبان انگلیسی و مج-ی علمیزبان انگلیسی مستخرج و در مجلهاز این پژوهش به علاوه دو مقالهبه

 مورد پذیرش و یا داوری است.

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 طراحی و ساخت مانکن آموزش معاینه،کشیدن و تزریق مایع مفصلی زانوعنوان فارسی: 

 عنوان انگلیسی:

Designing  and manufacture of training simulator for injecting and fluid removing of knee joint  

  دادگسترنیا محمد دکتر، زاد پاک بهرام نام صاحب فعالیت نوآورانه: دکتر

 صالحی امیرحسین دکتر زاده، کریم هادی نام همکاران: دکتر

های داخلی        مقطع تحصیلی  دستیاری فوق تخصصی روماتولوژی        دانشكده پزشكی        گروه/رشته بیماری         محل انجام فعالیت:

 فاز   طراحی و ساخت نمونه نیمه صنعتی     بیمارستان الزهرا اصفهان    بخش بالینی روماتولوژی و جنرال

 1397شهريور   تاريخ پايان:           سه سال تحصیلیمدت زمان اجرا:           

 هدف کلی:  

  طراحی و ساخت مانكن آموزشی معاينه و کشیدن و تزريق مايع مفصلی زانو برای دانشجويان پزشكی و دستیاران داخلی، عفونی،طب

 اورژانس،ارتوپدی

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

هری و آناتومی داخلی جهت آموزش معاينه و تزريق و کشیدن مايع مفصلی طراحی علمی مانكن مشابه اندام تحتانی انسان از لحاظ ظا .1

 های استخوان و مفاصلزانو با استفاده از راهنمايی اساتید گروه بیماری

 های مختلف مرتبط در اين پروسیجر و کاهش خطرات برای بیماران و پزشکبهبود مهارتهای عملی دانشجويان پزشكی و دستیاران رشته .2

قطعات مانكن با مواد اولیه تولید داخل کشور با قابلیت تعويض قطعات که برای آموزش در محیط هايی با تعداد فراگیر زياد  ساخت تمام .3

 از لحاظ مالی مقرون به صرفه باشد.

 بهبود کیفیت مانكن نسبت به نمونه مشابه خارجی از لحاظ افزايش طول عمر قطعات و کاهش استهلاک .4

 عتی جهت آماده سازی تولید صنعتی پس از دريافت گواهی کیفیت از مرکز مهارت های بالینیتولید تا مرحله نیمه صن .5

 ارتقای محصول نسبت به نمونه خارجی از لحاظ ايجاد تغییرات جديد نظیر طراحی و تعبیه بورد الكترونیكی در محل مفصل زانو جهت نمايش روش .6

 ده برای افزايش دقت و مهارت دانشجو و کاهش آسیب به بیمار در بالین صحیح و غلط انجام پروسیجر با  ايجاد علايم هشداردهن

کاهش قیمت تمام شده محصول نسبت به نمونه خارجی )علی رغم افزايش چند برابری قیمت ارز و محصولات وارداتی، همچنان قیمت  .7

 شد و حدود يک سوم قیمت نمونه خارجی است(باکننده مقرون به صرفه میتمام شده اين محصول هم برای تولید کننده و هم برای مصرف

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

ها می باشد. از شايعترين مفاصل درگیر ها و اورژانسهای التهابی و شغلی از علل شايع مراجعه بیماران به درمانگاههای مفصلی نظیر تروما و بیماریبیماری

باشد. از اصول اولیه مواجهه با بیماری که دچار ورم مفصلی شده، معاينه دقیق و هستند و شكايات شايع بیماران شامل درد و ورم زانو می معمولا زانوها

فی نوگرابررسی وجود تجمع مايع در فضای مفصلی است که معمولا با معاينه دقیق در مفصل زانو قابل تشخیص است و در مواردی نیاز به استفاده از سو

است. قدم بعدی بررسی مشخصات مايع است که لازم است اين مايع از محل صحیح در مفصل زانو و تحت شرايط استريل با سوزن کشیده شود و جهت 

 يک بررسی به آزمايشگاه ارسال گردد. همچنین درمان برخی دردهای مفصلی شامل تزريق دارو در فضای مفصلی است که اين دو پروسیجر کاملا مشابه

عفونی و طب اورژانس سبب -ارتوپدی-روماتولوژی-ها نظیر داخلیديگر انجام می گردد. لزوم آشنايی و مهارت علمی و عملی کافی در برخی رشته

 های مختلف آموزشی در دنیا شده است . قبلا آموزش بصورت بالینی و سنتی بوده و در مراحل بعدی آموزش از طريق فیلم و اسلايداستفاده از روش
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یا به اين انجام گرفته است اما در سالهای اخیر با گسترش روش های آموزش مبتنی بر شبیه سازها ، تقريبا اکثر معاينات و پروسیجر های پزشكی در دن

ک نمونه روش آموزش داده می شوند. در ايران نیز مانكن زانو در چند سال اخیر از شرکت های خارجی تهیه می شد. ما دراين پژوهش سعی کرديم ي

رر با هزينه کمتر کاملا ايرانی تولید نمايیم که علاوه بر قابلیت های مورد نیاز از لحاظ علمی و عملی، قیمت تمام شده کمتر و همچنین قابلیت تعمیرات مك

ضافه کردن يک بورد الكترونیكی در داشته باشد تا از لحاظ اقتصادی برای تمام مراکز آموزشی قابل تهیه و مقرون به صرفه باشد همچنین سعی نموديم با ا

 محل مفصل زانو در ويژگی های مانكن ارتقای جديدی ايجاد نمايیم.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

ها تلف اين مانكنهای بالینی دانشگاه های سطح کشور انواع مخهای مختلفی تولید و به بازار عرضه شده است که در مراکز مهارتدر سالهای اخیر مانكن

های انجام گرفته تنها شامل بررسی های وارد کننده خريداری شده است و مورد استفاده در فرآيندهای آموزشی قرار گرفته است. اغلب پژوهشاز شرکت

آموزشی بدست آمده است روش های آموزشی و مقايسه آنها با روش آموزش مبتنی بر مانكن بوده است که در اغلب موارد نتايج بهتری در اين روش 

میلادی انجام گرفته و به چاپ رسیده و پس از آن تماما  90لیكن پژوهش های طراحی علمی در سطح دانشگاهی تنها در چند مورد در سالهای دهه 

شد فقط روش های بصورت صنعتی در کارخانجات مختلف صورت گرفته و مقالاتی راجع به نحوه تولید آنها در دسترس نیست و همانطور که گفته 

در سالهای اخیر  آموزشی مورد مقايسه قرار گرفته اند در مقالاتی که بصورت فهرست وار در ادامه می آوريم برخی از اين موارد ذکر شده است. در ايران اما

 نمايیم.های پر مصرف را بر اساس اصول علمی از ابتدا طراحی و بسازيم که در سوال بعدی ذکر می ما سعی کرديم مانكن
 

1. Freiberger RH. Technique of knee arthrography. In: Freiberger RH, Kaye JJ, Spiller J, 

editors. Arthrography. New York: Appleton-Century-Crofts; 1979. pp. 5–30. 

2. Cardone DA, Tallia AF. diagnostic and therapeutic injection of the hip and knee.Am Fam Physician. 

2003 May 15; 67(10):2147-52. 

3. Douglas RJ .Corticosteroid injection into the osteoarthritic knee: drug selection, dose, and injection 

frequency..Int J Clin Pract. 2012 Jul; 66(7):699-704. 

4. Signh et al. Design of an Interactive Lumbar Puncture Simulator With Tactile Feedback Monograph. IEEE 

International Conference on Robotics and Automation Conference. (1994); pp: 1734-39. 

5. Moorthy et al. Validation of a Web-Based Training Tool for Lumbar Puncture.Studies in Health 

Technology and Informatics. (2003); pp: 219-25. 

6. Waikakul et al. A Knee Model for Arthrocentesis Simulation. J. Med Assoc Thai. (2003). 86(3)282-

287. 
 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

ی پزشكی در ايران تنها چند سال پس از شروع اين صنعت در ساير کشور ها شروع شد اما تماما بصورت موردی و ساخت مانكن های آموزش

شروع به طراحی علمی و تولید نیمه صنعتی برخی از  92ساخت يک نمونه آزمايشگاهی بوده و به تولید انبوه نرسیده است لیكن ما از سال 

م پزشكی اصفهان نموديم که علاوه بر تامین محصولات مورد نیاز در سطح اصفهان، پس از ارايه مانكن های پر مصرف در سطح دانشگاه علو

در جشنواره های مطهری و آموزش پزشكی در سالهای اخیر و گسب رتبه های کشوری در اين زمینه، با اقبال ساير دانشگاه ها تولید اين 

 ذکر می گردد: محصولات به حد صنعتی رسیده است در ادامه برخی مستندات
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 مولاژ رگ گیری و بخیه دست انسان که رتبه اول دانشگاهی و کشوری ديافت کرد.

 

 مولاژ معاينه و کشیدن مايع آسیت شكم که رتبه برتر دانشگاهی و کشوری دريافت نمود.

تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحلیل موقعیت و 

 اين بخش بنويسید(:

های مورد نیاز يک مانكن مناسب آموزشی برای معاينه و تزريق و کشیدن مايع مفصلی زانو انجام گرفت و در مرحله ابتدا طراحی علمی بر اساس ويژگی

زينی از تمام قطعات تهیه شد. سرانجام هر قطعه متناسب با ويژگیهای مورد بعدی با ساخت نمونه اولیه گچی از تمام قسمتهای مانكن بترتیب قالبهای ر

ه در محل نیازش از مواد اولیه مرغوب تولید داخل تهیه شد. پوست مانكن از سیلیكون و استخوانها از پلی استر تهیه شد. يک کیسه لاتكسی برای تعبی

توان مايع داخل مفصل را کم و زياد ه خارج از مانكن ارتباط دارد و از طريق آن میفضای مفصلی زانو طراحی شد که از طريق يک شلنگ سیلیكونی ب
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هايی روی کرد. تمام قطعات پس از تولید در کنار هم قرار گرفته و آناتومی داخل زانو کاملا رعايت شده است سپس پوست روی آن کشیده شده و مانكن ن

اشته باشد. در محل کیسه مفصلی نیز يک لايه عايق فلزی قرار داده شده که به يک بورد الكترونیكی يک پايه پلاستیكی قرار گرفته تا پوزيشن مناسب د

گردد و با رعايت توان از اين مانكن استفاده نمود. روش اول وارد کردن مايع به داخل کیسه است که سبب ورم مفصلی میمتصل است و به دو روش می

رنگ معمولی از محل مناسب اين مايع را بكشیم و يا داخل آن تزريق نمايیم. روش دوم اين است که ابتدا به جای توانیم با يک ساصول علمی و عملی می

جام مايع به داخل کیسه مفصلی مقداری هوا پمپ کنیم تا ورم مفصلی ايجاد گردد و سپس با سوزن مخصوص که به بورد الكترونیكی متصل است جهت ان

زنیم تا از اتصال الكتريكی جلوگیری گردد همچنین اين بورد که دارای هشداردهنده است در صورت برخورد ن روش مايع نمیپروسیجر اقدام نمايیم در اي

 دهد.کند و در صورت ورود از محل مناسب نیز با نور سبز علامت میسوزن به محل نامناسب مانند استخوان تولید هشدار نوری قرمز می

 ر آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.های تعامل با محیط که دشیوه

سال در محل مرکز مهارت های بالینی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان مورد استفاده توسط گروه های علمی مختلف و  3اين مانكن بمدت 

موده اند قرار گرفته است و طی چند نوبت اشكالات وارد بر آن تصحیح کارشناسان اين مرگز و ساير مراکز دانشگاهی که جهت بازديد مراجعه ن

 گرديده است.

 .نتايج  حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را بنويسید

 سطح نوآوری

 .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 

 

 مانکن زانو

 



د دواز ن 

عات ی وآورا ذه ده 
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 دستیاران پزشکي، کارورزان کارآموزان، دیدگاه تفاوت بررسي: ارتوپدی هایبیماری در عمومي پزشکان آموزشي نیازهای :فارسي عنوان

 ارتوپدی اساتید و

 :انگلیسي عنوان

Educational Needs of General Practitioners in the Domain of Orthopedic Disorders: Investigating Differences 

in Medical Trainees, Interns, and Orthopedic Assistants and Professors Attitudes 

 يمینج آرش دکتر اقدم، یاکبر نیحس دکتر :نوآورانه فعالیت صاحب نام

 ياصفهان یزند حامد :همکاران نام

  بالينی یهابخش کليه  کاشانی و الزهرا بيمارستان فاز   کارورزی: تحصیلي مقطع   ارتوپدی :گروه    پزشكی دانشكده :فعالیت انجام محل

 97 وريشهر  :پايان تاريخ                    ماه 6:  اجرا زمان مدت

 اساتيد و دستياران پزشكی، کارورزان کارآموزان، ديدگاه تفاوت بررسی و ارتوپدی بيماريهای در عمومی پزشكان آموزشی نيازهای تعيين: کلي هدف

 زمينه اين در ارتوپدی

 :اختصاصي اهداف/ ویژه اهداف

 پزشكی کارآموزان ديدگاه از ارتوپدی یهابيماری در عمومی پزشكان آموزشی نيازهای تعيين 

 پزشكی کارورزان ديدگاه از ارتوپدی یهابيماری در عمومی پزشكان آموزشی نيازهای تعيين 

 ارتوپدی نياراندس ديدگاه از ارتوپدی هایبيماری در عمومی پزشكان آموزشی نيازهای تعيين 

 ارتوپدی اساتيد ديدگاه از ارتوپدی یهابيماری در عمومی پزشكان آموزشی نيازهای تعيين 

 مطالعه مورد مختلف های گروه در ارتوپدی هایبيماری در عمومی پزشكان آموزشی نيازهای مقايسه 

 (: کنید ذکر را انتخابي اهداف اهمیت و انجام ضرورت) مسئله بیان

 آموزش نهايی هدف( 1) .نيست پوشيده کسی بر بيماران درمان و مواجهه اول خط و سلامت نظام ارکان از يكی عنوان به عمومی پزشكان اساسی نقش

 کيفيت به توجه بدون اهداف اين( 2) .است سلامت سيستم پوشش تحت افراد اجتماعی و روانی جسمی، سلامت بهبود پزشكی یهادانشكده در پزشكان

 گرفته قرار توجه مورد شمسی 70 دهه از ما کشور در پزشكی آموزش نظام کارايی بهبود به توجه سبب همين به نيست، پذير امكان پزشكی آموزش

 (4).است اهميت حائز آموزش در اساسی مرحله عنوان به فراگيران برای يادگيری نيازهای ارزيابی طريق از آموزشی نظام کارايی و کيفيت بهبود( 3).است

 نيازهای آموزشی، امنظ یهابخش تمام در(5).شودمی شناسايی هدف گروه کمک به يا و شده شناسايی و ارزيابی عمل در نيازها که است روشی نيازسنجی

 رسدمی نظر به اما هستند فراگيران برای مطلوب آموزش نوع و تدريس نياز مورد مباحث آموزشی، یهادوره طراحی در عامل ترين کننده تعيين آموزشی

 آموزشی نيازهای شناسايی عدم دهندمی نشان مطالعات (6).دارد قرار تری ضعيف سطح در پيشرفته کشورهای به نسبت ايران در پزشكی آموزش نيازسنجی

 هدر بر علاوه نشود اجرا و طراحی اصولی نيازهای اساس بر پزشكی آموزشی هایبرنامه چنانچه لذا.  است آموزشی مشكلات اصلی علل از يكی فراگيران

 (5).شودمی برطرف جامعه نيازهای نه و شودمی حل مشكلی نه نتيجه در و شودمی آموزشی مناسب هایفرصت رفتن دست از باعث امكانات، و منابع رفت

 .شد خواهند ترآماده فردا برای امروز دانشجويان باشد، کاراتر بالينی آموزش چه هر درمانی، و دانشگاهی محيطهای در روزافزون تغييرات به توجه با امروزه

 شده ارائه هایآموزش از دانشجويان رضايت عدم و زمينه اين در پزشكی یهادانشكده التحصيلانفارغ دانش و مهارت کمبود کننده تاييد مطالعات اما(7)

 را پزشكی آموزش برنامه در تغييرات و بازنگری جامعه، نيازهای و ارتوپدی یبيماريها بخش خصوص به سلامت نظام در تغييرات سرعت(9, 8) .است

 ارتوپدی یهابيماری زمينه در جامعه نيازهای ميان تطابق عدم ديگر طرفی از  (11, 10).نمايدمی ضروری کند، تربيت را حاذق و ماهر پزشكانی که نحوی به
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 در هابيماری اين به مربوط سرپايی هایويزيت درصدی 30 تا 15 شيوع همچنين پزشكی، دانشجويان آموزشی برنامه در مقوله اين به توجه و تروما و

 (13و12 ،8). سازدمي آشكار را عمومی پزشک يک اصلی نيازهای به توجه با مباحث اين آموزش زمينه در اساسی تغييرات به نياز کانادا، و آمريكا

 نيازهای طبق بر آموزشی ريزیبرنامه به نياز و ارتوپدی یبيماريها درمان و پيشگيری نظر از جامعه نيازهای زمينه در محدود مطالعات به عنايت يا

 یهابيماری حيطه در پزشكی دانشجويان و عمومی پزشكان برای آموزشی نيازسنجی مطالعات رسدمی نظر به عمومی، پزشک يک طبابت ضروری

 اين تا شديم برآن دارند، نظری چه زمينه اين در ارتوپدی اساتيد و دستياران پزشكی، کارورزان کارآموزان، اينكه بودن نامشخص همچنين و ارتوپدی

 در ها آن مقايسه و ارتوپدی اساتيد و دستياران پزشكی، کارورزان کارآموزان، نظر از عمومی پزشكی آموزشی ضروريات نيازسنجی هدف با را مطالعه

 . نماييم  اجرا و طراحی فعاليت، مختلف سطوح

  (:رفرانس ذکر با) خارجی شواهد و تجربيات مرور

 عمومی، پزشكان ضروری آموزشی محتوای کردن مشخص برای انگلستان شفيلد دانشگاه در جمله از شده انجام مطالعاتی زمينه همين در

 با و انتخاب تر شايع موارد سپس شد، مشخص پزشكی هایدانشكده آموزشی منابع از استفاده با هابيماری شايع هاینشانه و علائم از ليست يک ابتدا

 آن مختلف های گروه اساتيد نظر با عمومی پزشكان آموزش برای نياز مورد آموزشی محتوای بعد مرحله در .گرديد بندی اولويت دانشگاه اساتيد نظر

  (15).شد مشخص عمومی پزشكان برای آموزش ضروری بالينی موقعيت 215 منچستر دانشگاه در ديگر مطالعه در(14).شد مشخص دانشكده

 آموزشی هایروش و مختلف آموزشی موضوعات ،پرداختند پزشكی دانشجويان آموزشی هاینياز ارزيابی به ایمطالعه در همكاران و  Goudaهمچنين

 اخلاق بالينی،مسايل های مهارت يادگيری به و کردند شرکت سنجی نظر اين در 4 سال دانشجويان بيشتر که شد سنجی نظر پزشكی دانشجويان از متفاوت

 (16).است موثر روشها بقيه از بيشتر سخنرانی بودند معتقد دانشجويان آموزشی های روش مورد در و دادند بيشتری رای زمان اداره و پزشكی

 (:شود ذکر رفرانس و ذکر کامل طور به کشور و دانشگاه در نوآوری اين یياجرا سوابق بخش اين در) داخلی شواهد و تجربيات مرور

 روزی شبانه هایکلينيک و هامطب روستايی، و شهری درمانی بهداشتی مراکز در شاغل عمومی پزشک 64 از اصفهان پزشكی علوم دانشگاه مطالعه در

 هانشانه و علايم ترينشايع اساس بر نتايج و گرفت انجام نظرسنجی داخلی و زايمان و زنان اطفال،جراحی، یهابيماری با مواجهه اساس بر اصفهان استان

 افزايش باعث ميتواند پزشكی دانشجويان در نيازسنجی اساس بر آموزشی ريزیبرنامه دادند نشان همكاران و نيا دادگستر (11).شد بندیدسته

 بررسی بالينی دوره به ورود از قبل بالينی های مهارت مورد در پزشكی دانشجويان آموزشی نيازهای مطالعه اين در .شود آنها يادگيری و مندیرضايت

 (17).شد شان نمرات و  دانشجويان نگرش بهبود باعث که آمد بعمل نيازسنجی به توجه با مداخله سپس و شد انجام نيازسنجی ابتدا.گرديد

  :گرفته صورت فعالیت از مختصری شرح

 یهادوره دانشجويان را مطالعه مورد جامعه .شد انجام اصفهان پزشكی علوم دانشگاه در 1397 سال در که مقطعی توصيفی مطالعه اين در

 مطالعه به ورود معيار. دادند می تشكيل اصفهان پزشكی دانشكده ارتوپدی گروه اساتيد و دستياران و عمومی پزشكی رشته کارورزی و کارآموزی

 در .بود ابزار تكميل جهت مناسب زمان اختصاص و افراد رضايت ،(کارورز و کارآموز دانشجويان جهت) ارتوپدی بالينی دوره يک حداقل گذراندن

 تصادفی صورت به کارورزان و کارآموزان از گيری نمونه. گرفتند قرار مطالعه مورد سرشماری روش به ارتوپدی گروه دستياران و اساتيد کليه مطالعه اين

 قرار مطالعه مورد سرشماری صورت به ارتوپدی اساتيد و دستياران کليه آنكه ضمن شد انجام 92 تا 89 سال ورودی دانشجويان ميان از سيستماتيک

 .   گرفتند

 اطلاعات. بود آموزشی نيازهای بخش و دموگرافيک اطلاعات بررس بخش دو شامل پرسشنامه اين. بود ساخته محقق پرسشنامه پژوهش اين ابزار

 . بود کنندگان شرکت سن و تمايل،جنس صورت در خانوادگی نام و نام شامل پرسشنامه اين دموگرافيک

 درسنامه گزيده کتاب يعنی کارورزی و کارآموزی یهادوره در پزشكی دانشجويان برای ارتوپدی درس منبع از استفاده با آموزشی نيازهای بخش

 کنندگان شرکت از نيز پايانی سوال در. شد انتخاب تصادفی شكل به مباحث ترتيب.(18)شد طراحی( 1394) دوم ويرايش ها شكستگی و ارتوپدی

 مطالعه در کننده شرکت افراد. کنند ذکر نشده آورده ليست در اما دارد اهميت آنها نظر از که ارتوپدی درس از مبحثی که صورتی در شد درخواست



4 

 الكترونيكی فايل و چاپی صورت دو به پرسشنامه اين. زدند می را بود ضروری عمومی پزشک دوره آموزش برای ايشان نظر از که مبحث ده حداقل

 را پرسشنامه مجازی و حضوری شكل به پزشكی وکارورزان آموزان کار.نمودند پر حضوری را پرسشنامه ارتوپدی دستياران و اساتيد همه. گرديد تهيه

 ميانگين .شد تاييد و بررسی پزشكی آموزش متخصص نفر يک و ارتوپدی اساتيد از نفر چهار توسط پرسشنامه محتوايی و صوری روايی .کردند تكميل

 انتخاب دهنده نشان 1 نمره که صورت اين به شد؛ گرفته نظر در بيماری يا علامت آن آموزشی نياز و اهميت عنوان به بيماری يا علامت هر ی نمره

 . گرديد آناليز SPSS-23  افزار نرم توسط شده آوری جمع اطلاعات. بود انتخاب عدم دهنده نشان 0 نمره و مبحث

 نتایج

 اساتيد تعداد اينكه ضمن بودند، ارتوپدی دستيار درصد 6/13 و کارورز درصد 8/31 کارآموز، درصد 3/40 مطالعه مورد فرد 154 مجموع از

 شرکت درصد 8/33 که ميكردند تحصيل 11 ترم در تعداد بيشترين مطالعه مورد دانشجويان ميان از. بود( درصد 3/14) نفر 22 مطالعه مورد

 . بودند مرد درصد 7/61 مطالعه مورد افراد ميان از.دادند می تشكيل را کنندگان

 شامل ترتيب به کارآموزان گروه ديدگاه از آموزشی اول اولويت 5 آمده دست به ميانگين اساس بر مطالعه، مورد شايع بيماری و نشانه 44 ميان از

 آموزشی اول اولويت 5 همچنين بود؛ تحتانی اندام شكستگی و دررفتگی و شكستگی پا،کليات مچ خوردگی پيچ کارپال، تونل سندرم کمردرد،

 5 بود؛ پا مچ خوردگی پيچ و زانو کارپال،استئوآرتريت تونل دررفتگی،سندرم و شكستگی کمردرد،کليات شامل ترتيب به کارورزان ديدگاه از

 نهايت در و بود پا مچ خوردگی پيچ و ديابتی،استئوپورز زانو،کمردرد،پای استئوآرتريت شامل ترتيب به ارتوپدی دستياران آموزشی اول اولويت

 و پا،کمردرد مچ خوردگی زانو،پيچ دررفتگی،استئوآرتريت و شكستگی کليات شامل ترتيب به ارتوپدی گروه اساتيد آموزشی اول اولويت 5

 .است شده داده نشان 2 شماره جدول در ها آن معيار انحراف و ميانگين که بودند استئوپورز

 پزشكی دانشجويان آموزشی های اولويت ترين اصلی عنوان به نشانه يا بيماری 12 مجموع در گروه 4 هر اول آموزشی اولويت 10 بررسی اساس بر

 بين مقايسه (3 شماره جدول. )گرفت انجام جنسيت تطبيق با کواريانس آناليز طريق از گروه چهار در بيماری 12 اين بررسی. گرديد محسوب عمومی

 ،(P=0.006) کارپال تونل سندرم ،(P=0.019)کمردرد مباحث خصوص در مطالعه مورد های گروه بين معناداری تفاوت که ميدهد نشان گروهی

 .دارد وجود( P=0.001)فقرات ستون ديسكوپاتی و( P=0.001) ديابتی پای

 که ميدهد نشان بررسی کمردرد مبحث خصوص در. گرفت انجام توکی تعقيبی آزمون هاتفاوت اين منبع شناسايی و هاگروه بين بررسی منظور به

 پزشكی دانشجويان آموزش برای بيشتری ضرورت مبحث اين کارآموزان نظر از که شكل اين به دارد وجود اساتيد با کارآموزان بين معناداری اختلاف

 و کارآموزان بين معناداری اختلاف کارپال تونل سندرم مبحث خصوص در(.04/0=معناداری سطح و 208/0=ميانگين اختلاف)است داشته عمومی

 عمومی پزشكی دانشجويان آموزش برای بيشتری ضرورت مبحث اين کارورزان و کارآموزان نظر از که شكل اين به دارد وجود اساتيد با کارورزان

 و کارآموزان بين معناداری ،سطح295/0=اساتيد با کارورزان ميانگين اختلاف،338/0=اساتيد با کارآموزان ميانگين اختلاف) است داشته

 بين معناداری اختلاف که ميدهد نشان بررسی ديابتی پای مبحث خصوص در(. 03/0=اساتيد و کارورزان بين معناداری ،سطح08/0=اساتيد

 آموزش برای بيشتری ضرورت مبحث اين دستياران و کارآموزان،کارورزان نظر از که شكل اين به دارد وجود اساتيد با دستياران و کارآموزان،کارورزان

 ميانگين ،اختلاف350/0=اساتيد با کارورزان ميانگين ،اختلاف442/0=اساتيد با کارآموزان ميانگين اختلاف)است داشته عمومی پزشكی دانشجويان

 و دستياران بين معناداری ،سطح01/0=اساتيد و کارورزان بين معناداری ،سطح00/0=اساتيد و کارآموزان بين معناداری ،سطح350/0=اساتيد با دستياران

 نظر از که شكل اين به دارد وجود کارآموزان با اساتيد و کارورزان بين معناداری اختلاف فقرات ستون ديسكوپاتی مبحث مورد در(.04/0=اساتيد

 ،اختلاف259/0=کارورزان و کارآموزان بين ميانگين اختلاف)است داشته عمومی پزشكی دانشجويان آموزش برای بيشتری اهميت مبحث اين کارآموزان

 (.0/00=اساتيد و کارآموزان بين معناداری ،سطح02/0=کارورزان و کارآموزان بين معناداری ،سطح426/0=اساتيد و کارآموزان بين ميانگين

 بحث
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 آموزش ارتوپدی، فيلد در مهارت و دانش داشتن به نياز و تروما و ارتوپدی بيماران با عمومی پزشكی دوره در پزشكی دانشجويان فراوان مواجهه دليل به

 از تروما و ارتوپدی حيطه در آموزشی نيازسنجی حاضر مطالعه از هدف (19).است برخوردار بالايی اهميت از ارتوپدی دوره در پزشكی دانشجويان

 .بود اصفهان پزشكی علوم دانشگاه پزشكی کارورزی دوره دانشجويان برای ارتوپدی درس طرح برای ارتوپدی اساتيد و دستياران و پزشكی دانشجويان

 ده اين شدند انتخاب داشتند شوندگان پرسش بين رای بيشترين که موضوعی ده تروما و ارتوپدی شايع موضوع 44 بين از اساتيد و دستياران دانشجويان،

 فوقانی، اندام شكستگی ديابتی، پی تحتانی، اندام شكستگيهای دررفتگی، و شكستگی کليات پا، مچ خوردگی کارپال،پيچ تونل سندرم کمردرد، شامل اولويت

 دانشجويان و ارتوپدی دستياران اساتيد، بين شايع انتخاب ده اين بين در .بودند هادررفتگی و شكستگی عوارض و فقرات ستون ديسكوپاتی استئوپورز،

 گروههايی بين در برتر انتخاب ده بين از گردنی ديسكوپاتی و ديابتی پای کارپال، تونل سنردم کمردرد، مباحث. داشت وجود اولويتها در تفاوتهايی پزشكی

 اولويت کمردرد اساتيد برای که حالی در بود کارآموزان اول اولويت کمردرد که ترتيب اين به داشتند داریمعنی اختلاف گرفتند قرار پرسش مورد که

 به کمردرد ارجاع عدم به ميتوان يافته اين توجيه در.بود متفاوت معناداری شكل به کارآموزی دوره پزشكی دانشجويان با اساتيد نظر و بود تریپايين

 ارتوپدی فيلد در تخصص فوق خیبر که اساتيد تونلی ديد همچنين و (20)شهر سطح پزشكان توسط آنها درمان و دانشگاهی اساتيد و تخصصی هایكکليني

 بخش بر علاوه مختلف یبخشها در پزشكی دانشجويان طرفی از کرد اشاره ميكنند ويزيت بيمار و دارند مهارت بيشتر ارتوپدی از قسمت يک در يا هستند

 تونل سندرم مبحث مورد در.(21)است داشته بيشتری اهميت ايشان برای بيشتر مواجهه دليل به نتيجه در و ميكنند ويزيت را کمردرد دچار بيماران ارتوپدی

 متخصصهای به بيماران مراجعه و بيماری اين بودن شايع به ميتوان بازهم داشت،که اساتيد به نسبت بالاتری آموزشی ويتاول کارآموزان و کارورزان کارپال

 بيماری نوع اين با بيشتر و ميكنند ويزيت را بيماران اين هم فيلدها اين در دانشجويان که اعصاب و مغز جراحی و فيزيكی،نورورلوژی طب مانند مختلف

 مرجعه دست تخصص فوق نزد ارتوپدی متخصص به مراجعه برای مشكل اين با شهر سطح در بيماران اغلب طرفی از.(22)کرد دارند،اشاره کار و سر

 ارتوپدی دستياران و کارورزان کارآموزان، نظر از که بود مباحثی از نيز ديابتی پای مبحث.(23)نيستند بيماری اين با بيماران درگير اساتيد اغلب بنابراين ميكنند

 درمان برای مختلف تخصصهای حضور نياز و ديابتی پای با برخورد بودن تيمی به توجه با.داشت ارتوپدی اساتيد نظر به نسبت بيشتری اموزشی اولويت

 همكاران توسط ديابتی پای بيماران ويزيت به توجه با طرفی از(24).داشت قرار تریپايين اولويت در اساتيد نظر از مبحث اين ديابتی پای با بيماران

 دانشجويان همچنين و ارتوپدی دستياران ميشود انجام ارشد دستياری سطح در هامشاوره اغلب که ارتوپدی بخش با مشاوره انجام و عفونی متخصص

 برای بيشتری اهميت کاراموزان نظر از فقرات ستون ديسكوپاتی مورد در.(25)اندداشته کار و سر موارد اين با بيشتر دانشگاهی بيمارستانهای در پزشكی

 هایرشته درمانگاههای در فقرات ديسكوپاتی با بيماران با کارآموزان بيشتر مواجهه کمردرد مبحث همانند که داشت کارورزان و اساتيد نظر به نسبت اموزش

 اساتيد به فقرات ديسكوپاتی با بيماران ارجاع طرفی از و پزشكی مختلف تخصصهای بين بيماری اين موضوع بودن مشترک به توجه با و مختلف بالينی

 مبحث به کمتری رای اساتيد که باشد دليلی تواندمي بودند کمی تعداد گرفتند قرار نظرسنجی مورد که اساتيدی بين در که فقرات ستون تخصص فوق

 و درمانی زياد بار تحميل باعث که آموزشی سيستم مشكلات به ميتوان کاراموزان و کارورزان بين اختلاف مورد در.(26)اندداده فقرات ستون ديسكوپاتی

 (27, 20).کرد اشاره ميشود کاراموزان به نسبت درمانگاه در کارورزان کمرنگ حضور باعث موضوع اين و ميشود کارورزان دوش به آن بورکراسی جز اغلب

 اين در تا شديم آن بر تروما و ارتوپدی درس حيطه در پزشكی دانشجويان برای بالينی آموزشی نيازسنجی ضمينه در پژوهشها فقدان به توجه با

 به نتايج. دهيم انجام را اصفهان پزشكی علوم دانشگاه ارتوپدی اساتيد و ارتوپدی دستياران پزشكی، دانشجويان گروه سه در نيازسنجی مطالعه

 به علاقمند بيشتر ارتوپدی حيطه در پزشكی دانشجويان شد مشخص مطالعه اين در. گرديد بندیدسته مختلف گروههای تفكيک به آمده دست

 .باشند می تروما و ارتوپدی شايع هایبيماری يادگيری

 درخواست شوندگان پرسش از شد طراحی نيازسنجی برای که ای پرسشنامه در که کرد اشاره مورد اين به  ميتوان مطالعه اين های محدوديت از

 هر برای  اما شد تعيين مبحث يک برای رای تعداد اساس بر اولويت و کنند انتخاب را دارد بيشتری اهميت ايشان نظر از که را مبحث ده شد

 .نداديم قرار اولويتی خود های انتخاب به شونده پرسش

 .کنيد ذکر را گرفته قرار نقد مورد يا و شده معرفی محيط به نوآورانه فعاليت آن در که محيط با تعامل های شيوه
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 کاشانی و الزهرا های بيمارستان در آموزشی های کلاس و جلسات در پزشكی دانشجويان و اساتيد،دستياران از جداگانه صورت به نظرسنجی

 .آمد عمل به طرح اهداف کامل توضيح از بعد

 .بنويسيد را يابد دست خود اهداف به است شده موفق چگونه شده ارائه فعاليت که اين و فعاليت اين از حاصل  نتايج

 مطالعه اين در تا شديم آن رب تروما و ارتوپدی درس حيطه در پزشكی دانشجويان برای بالينی آموزشی سنجینياز ضمينه در هاپژوهش فقدان به توجه با

 تفكيک به آمده دست به نتايج. دهيم انجام را اصفهان پزشكی علوم دانشگاه ارتوپدی اساتيد و ارتوپدی دستياران پزشكی، دانشجويان گروه سه در نيازسنجی

 ارتوپدی شايع بيماريهای يادگيری به علاقمند بيشتر ارتوپدی حيطه در پزشكی دانشجويان شد مشخص مطالعه اين در. گرديد بندیدسته مختلف هایگروه

 و علمی مطالب ارائه برای مناسب فرصت وجود عدم و ارتوپدی بخش در کارورز دانشجويان آموزشی و درمانی فعاليتهای به توجه با. باشندمی تروما و

 هایاولويت مطالعه، اين در پزشكی دانشجويان برای ارتوپدی بخش در آموزشی نيازهای شدن مشخص طرفی از و دانشجويان برای اساتيد توسط آموزشی

 .شد گرفته نظر در مجازی شكل به آموزشی مطالب ارائه برای ایمقدمه عنوان به مطالعه اين آموزشی

 

 نوآوری سطح

 است گرفته بارصورت اولين برای آموزشی گروه سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين برای دانشكده سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين برای دانشگاه سطح در. 

  است گرفته بارصورت اولين برای کشور سطح در. 
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 کارشناسي کارشناسي، تحصیلي مقاطع در جامع درسنامة تدوین و تغذیه اپیدمیولوژی درس آموزشي برنامة در بازنگری :فارسي عنوان
 تغذیه در بهداشتي علوم ارشد کارشناسي و تغذیه علوم ارشد

 :انگلیسي عنوان
Nutritional Epidemiology curriculum revise and development of a comprehensive textbook designed for 

three educational degrees (basal, M.Sc). 
 يالاحکام مروّج رضا ریام ،یعسکر غلامرضا دکتر: نوآورانه فعالیت صاحب نام

 ،يکارشناس     تحصیلي مقاطع    ينیبال هیتغذ جامعه، هیتغذ   رشته/گروه     غذایي علوم و تغذیه  دانشکدة:   فعالیت انجام محل

     هیتغذ در يبهداشت علوم ارشد يکارشناس ه،یتغذ علوم ارشد يکارشناس

 97 مهر  :پايان تاريخ             زوج یها ترم در شده ارائه يلیتحص مسالین 4 با مطابق 97 مهر تا 93 مهر:         اجرا زمان مدت

  : کلي هدف

 مطالعات انجام زمينه در فراگيران سازی توانمند و درسنامه تدوين طريق از تغذيه شاخة در اپيدميولوژی آموزشی برنامة ارتقا 

 غذايی علوم و تغذيه شاخة در پژوهشی

  : اختصاصي اهداف/ ویژه اهداف

 علوم و تغذيه با مرتبط پژوهشی هایحوزه در اطلاعات آوریجمع هایروش و مطالعات انواع با دانشگاهی مقاطع در فراگيران سازیآگاه .1,1

 .غذايی

 اين با مرتبط آماری های شاخص ارائه و نتايج تفسير سنجی، اعتبار های روش انواع با دانشگاهی مقاطع در فراگيران سازی آگاه .1,2

  .غذايی علوم و تغذيه با مرتبط پژوهشی های حوزه در مطالعات

 پژوهشی های حوزه در آنها از يک هر پايايی و روايی و اطلاعات آوری جمع های ابزار با دانشگاهی مقاطع در فراگيران سازی آگاه .1,3

  .غذايی علوم و تغذيه با مرتبط

  ...(. ارزشيابی، مداخله، پايش،) جامعه سطح در تغذيه وضعيت ارزيابی های روش با دانشگاهی مقاطع در فراگيران سازی آگاه .1,4

 فعّاليت آماری، مباحث) غذايی علوم و تغذيه با مرتبط ای رشته ميان مطالعات انجام زمينة در دانشگاهی مقاطع فراگيران سازی آگاه .1,5

  ....(. سلامت، حوزه در موجود مشكلات زندگی، سبک فيزيكی،

  .تغذيه اپيدميولوژی مدوّن درسنامة ارائة از بعد و قبل تغذيه علوم کارشناسی دانشجويان رضايتمندی نمرة مقايسة و تعيين .1,6

 در شده عنوان –پژوهشی هایطرح پروپوزال در "طرح انجام روش" بخش اصلاح برای نياز مورد دفعات تعداد ميانگين مقايسة و تعيين .1,7

 در بهداشتی علوم و تغذيه علوم ارشد کارشناسی مقاطع فراگيران ميان در تغذيه اپيدميولوژی مدونّ درسنامة ارائة از بعد و قبل -دفاع جلسة

  .تغذيه

 از بعد و قبل پژوهشی های طرح انجام شناسی روش با رابطه در آماری مشاور به مراجعه دفعات تعداد ميانگين مقايسة و تعيين .1,8

  .تغذيه در بهداشتی علوم و تغذيه علوم ارشد کارشناسی مقاطع فراگيران ميان در تغذيه اپيدميولوژی مدوّن درسنامة ارائة

 مقاطع فراگيران ميان در تغذيه اپيدميولوژی مدوّن درسنامة ارائة از بعد و قبل علمی توانمندی نمرة ميانگين مقايسة و تعيين .1,9

  .تغذيه در بهداشتی علوم ارشد کارشناسی و تغذيه، علوم ارشد کارشناسی کارشناسی،

دريافت ژورنالهای سوی از "material and method" بخش در اصلاحات نيازمند اصيل مقالات تعداد ميانگين مقايسة و تعيين .1,10

 ارشد کارشناسی فراگيران ميان در تغذيه اپيدميولوژی مدوّن درسنامة ارائة از بعد و قبل revise مرحلة در مقاله نويس پيش کنندة

 .تغذيه در بهداشتی علوم ارشد کارشناسی و تغذيه علوم
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 : مسئله بيان .2

 بواسطة که است انسانی های جمعيت در هابيماری رخداد مطالعة دانش ،"شناسی گير همه" فارسی در و( "Epidemiology" انگليسی به) اپيدميولوژی

 "بالينی اپيدميولوژی". (1) دهد می ارائه را خود مباحث جمعيت، آن سالم های گروه به نسبت افراد از بخشی در سلامت با مرتبط وقايع تعداد شمارش

 روشهای کمک به و دهد می ارائه را هايی تخمين مشابه، بيماران دارای های گروه در بالينی های رخداد اساس بر که است دانش اين های زيرشاخه از يكی

 مورد بيماری وقوع بر غذايی رژيم مختلف های جنبه تأثيرات ،"تغذيه اپيدميولوژی" در. (2) بخشد می اعتبار را آمده بدست های تخمين آماری، و علمی

 حقيقت، رد. (3) ای تغذيه ارزيابی های ابزار و ها روش پايايی و روايی سازی شفاف تا زمينه اين در مطالعات انواع شناسی روش از گيرد؛ می قرار بررسی

 امروزه و رودمی شمار به پژوهش انجام ملزومات از تغذيه اپيدميولوژی مطالعة آنها بر گذار تأثير ای تغذيه عوامل و هابيماری رفتار شناخت برای

 .(4) کنند می جستجو ژنتيكی عوامل و زندگی سبک تغذيه، محيط، در را بيماريها رخداد علل ها اپيدميولوژيست

 محوری منبع سه از يكی ميان در رو اين از است، حياتی اهميت دارای پزشكی علوم هایرشته آموزش آغازين سالهای در مقدمّاتی اپيدميولوژی با آشنايی

 اجرای نحوة با آشنايی و بهتر درک اپيدميولوژی، دانش فراگيری مزايای از. (5)است گرفته قرار جهان معتبر پزشكی علوم هایدانشگاه جانب از شده توصيه

 کسب نيازمند تحقيقات انجام هایمحدوديت از آگاهی برای پزشكی علوم هایرشته در تحصيل به مشغول دانشجويان. (6) است کميّتی پزشكی تحقيقات

. (7)است اپيدميولوژی مبانی يادگيری گرو در عمومی سلامت و بهداشت در موجود معضلات با رابطه در تفكرّ و انگيزه ايجاد همچنين. هستند زمينه اين در علم

 محققّان در اپيدميولوژی با مرتبط هایمهارت بهبود به مبرم نياز يک دهندمی نشان مختلف کشورهای در گرفته صورت هایپژوهش فوق، مطالب تصديق در

 .است زمينه اين در مدونّ برنامة اجرای و طراحی به منوط نياز اين حل که (12-8) دارد وجود( پزشكی علوم اساتيد و دانشجويان از اعم)

 و کارشناسی مقاطع در دانش اين مدونّ درسنامه فقدان طرفی از و پزشكی علوم هایرشته در اپيدميولوژی با مرتبط مباحث حضور ضرورت به توجهّ با

 درسنامة جايگاه استحكام برای نهايت در. شد انديشی چاره آن حل برای و داده تشخيص نياز اين –تغذيه علوم هایرشته در بالاخص – ارشد کارشناسی

 و هارشته ساير در گرفته صورت تلاش از بتوان تا گرديد انجام درسی واحد اين فراگيران شرکت با آموزشی مداخلة تغذيه، اپيدميولوژی شدة طراحی

 .نمود استفاده نيز دانشگاهها

 

 :خارجي شواهد و تجربيات مرور .3
 اپيدميولوژی های زمينه در درسی برنامة ارائة مقدمّات ميلادی 1960 سال از. خورد کليد هاروارد پزشكی مدرسة از اپيدميولوژی مبانی به ويژه توجهّ تاريخچة

 پزشكی" امروزه که چيزی شد؛ تدريس "اپيدميولوژی و زيستی آمار بر ایمقدمّه" نام با درسی واحد ،1970 سال تا دوره اين در و گرديد آغاز زيستی آمار و
 برای آموزشی منبع يک هاروارد پزشكی علوم مدرسة اخير دهة در. شودمی خوانده "(Evidence Based Medicine” (EBM)) شواهد بر مبتنی

 عليّتی، استنباط زيستی، آمار و اپيدميولوژی شامل که کرد طراحی "جامعه سلامت و بالينی اپيدميولوژی" عنوان با دندانپزشكی و پزشكی دانشجويان
 درسی برنامة روی بر پژوهش يک نتايج. (13) بود جامعه سلامت ارتقا های روش و مداخلات انجام برای سازیآگاه ها،پژوهش تفسير با مرتبط معضلات

 بهبود مطالعه و تحقيق هایروش و عمومی، بهداشت مفاهيم پزشكی، آموزش داد نشان اپيدميولوژی دانش ياددهی شامل پزشكی دانشجويان سالة 6
 (.1 شكل) (6) است داشته چشمگير

 و موثرّ آموزشی تكنيكهای بين، اين در. است آماری حجيم ارقام و اعداد و مفهومی مباحث حضور تغذيه، اپيدمولوژی آموزش حيطة در چالش مهمترين

 سوم سال دانشجويان برای شده طراحی –اپيدميولوژی درس اموزشی برنامة يک ارائة نتايج. کندمی ايفا محوری نقش مشخص علمی منبع به دسترسی

 داد نشان -بالينی های حوزه در اپيدميولوژی نقش و مطالعه طراحی روشهای اخلاقی، اصول شامل ترکيه کشور در ازمير Ege دانشگاه در پزشكی رشتة

 خود رضايتمندی کنندگان، شرکت درصد 60 از بيش همچنين. دارند اذعان ايشان حرفه عملكرد در درسی واحد اين تأثير به دانشجويان درصد 70 از بيش

 مسائل به توجهّ درسنامه اين در. (14) کردند انتقاد آن بودن پيچيده از نيز ای عده و خوانده برانگيز چالش را آن افراد درصد 25 ولی نمودند اعلام را

 (. 2 شكل) گرفت صورت مسئله حل و بالينی سوال طرح صورت به ایتغذيه

-اپيدميولوژی درسی هایبرنامه متأسفانه شده يافت مطالعات ،Scholar و Pubmed اطلاعاتی پايگاههای در پيشرفته مرور انجام وجود با

 .شد اکتفا نامبرده هایيافته به پژوهش، انجام برای سبب بدين اند داشته جزئی اشارة آن به يا و نداده پوشش را-تغذيه برای شده اختصاصی
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 (6 شمارة رفرنس) Sackler پزشكی دردانشكدة عمومی بهداشت درسی برنامة هرم .1 شکل

 

 (14 شمارة رفرنس) Ege پزشكی دانشكده در اپيدميولوژی درسی برنامه .2 شکل

 :داخلی شواهد و تجربيات مرور .4

 مورخّ پزشكی علوم ريزی برنامه عالی شورای جلسة چهارمين و سی در ترتيب به هابيماری اپيدميولوژی و تغذيه اپيدميولوژی درسی واحد .5

( در core) اجباری تخصصّی دروس از يكی عنوان به21/5/1385 مورخّ پزشكی علوم ريزی برنامه عالی شورای جلسة امين سی و 30/4/1386

وزارت بهداشت، درمان و  يرمجموعةز يهعلوم تغذ یو کارشناس يهدر تغذ یو علوم بهداشت يهعلوم تغذ يوستهارشد ناپ یکارشناس یرشته ها

و بهداشت  يه)تغذ یو دو کتاب مرجع فارس (17-15, 3) ينشده شامل چهار کتاب مرجع لات ی. منابع معرفيدرس يببه تصو یآموزش علوم پزشك

 یو آمار ها یشناس يتجمع يدميولوژیاپ یکشاورز، اصول و روش ها یترجمة دکتر عل يشگيریپ یها ياستو س يدميولوژیاپ يدگاهاز د یعموم

چاپ نشده اند. از  يداز منابع تجد يچكدامه ،willett يهتغذ يدميولوژی( است که به جز کتاب اپیافضل ملکو  یشجاع يانترجمة آقا یبهداشت
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طرح تلاش  يندر ا ينکشور صورت نگرفته است بنابر یعلوم پزشك یاز دانشگاه ها يچكدامکتاب مذکور در ه يدترجمة کامل چاپ جد ی،طرف

و  یمقاطع کارشناس یترجمه و به صورت درسنامة مدونّ برا - willett يهتغذ يدميولوژیاپ - يدميولوژیشدة اپ یشد تا تنها منبع به روز رسان

شود. با توجهّ به سطح قابل  يساصفهان تدر یدانشگاه علوم پزشك يیو علوم غذا يهدر سطح دانشكدة تغذ يهارشد تغذ یکارشناس يشدو گرا

 علوم های دانشگاه ساير سطح در درسنامه اين است اميد طرح، اين نتايج در دانشجويان ديدگاه از مربوطهدر مباحث  يشرفتو پ يتقبول مقبول

 .شود گرفته بكار نيز کشور پزشكی
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 :گرفته صورت فعاليت از مختصری شرح .6

 Nutritional Epidemiologyشده در کتاب  یماه با ترجمة منابع و مطالعات گردآور 6در مدتّ  يهتغذ يدميولوژیجامع اپ درسنامة

 شرح است: ين. فصول درسنامه بديدگرد يمو تنظ يهته 2014چاپ  Walter willettنوشته پروفسور 

 تغذيه اپيدميولوژی بر مروری: اوّل فصل

 مغذی موادّ و ها غذا: دوم فصل

 غذايی رژيم در تفاوت منشأ: سوم فصل

 يیساعته و ثبت غذا-24 يادآمد یچهارم: روش ها فصل

 (FFMبسامد خوراک ) یفصل پنجم: روش ها

 بدن يبو ترک یتن سنج یها يریفصل ششم: اندازه گ

 گذشتة دور يیغذا يمرژ يادآوریفصل هفتم: 

 يیغذا يافتدر يوشيميايیب یهافصل هشتم: شاخص

 یا يهتغذ یها یو بررس يشفصل نهم: پا

 يهتغذ يدميولوژیدر اپ يزيكیف يتفعّال يابیفصل دهم: ارز

 مذکور درسنامة از شده تهيه آموزشی های اف دی پی و اسلايدها صورت به و الكترونيكی محتوای کمک با 93 ماه مهر از درسی واحد اين آموزش

 اجرا مدونّ درسنامه بدون تغذيه اپيدميولوژی آموزش، 93 مهر از قبل است ذکر به لازم. گرفت صورت تغذيه رشته ارشد کارشناسی و کارشناسی مقاطع در

 .شدند گرفته نظر در شاهد گروه عنوان به 1393 مهر از قبل فراگيران دليل، همين به و بود شده

دانشگاه علوم  يیو علوم غذا يهدر محل دانشكدة تغذ 1397مهر ماه  يتلغا 1393است که از مهر ماه  یمطالعه از نوع مداخلة آموزش اين

 16) يهارشد علوم تغذ ینفر(، کارشناس 64) یدر مقاطع کارشناس يكیبه طور تفك يان،نفر دانشجو 88. جامعة هدف شامل يداصفهان اجرا گرد یپزشك

 1393-1397فاصل مهر ماه واحد را حدّ  2به ارزش  يهتغذ يدميولوژیاپ ینفر(، بوده که واحد درس 8) يهدر تغذ یارشد علوم بهداشت ینفر(، و کارشناس

نداشتن  يادرصد از هرکدام از پرسشنامه ها و  80 يلگذرانده بودند. عدم تكم 16)گروه شاهد( با نمرة بالاتر از  1391-1393)گروه مداخله( و مهر ماه 

 نظر گرفته شد.  خروج از مطالعه در یها ياراز مع يلیتكم يلاتتحص ياندانشجو ینامه برا يانپروپوزال و مقالة منتج از پا

 یدانشجو 32از هر دو جنس در دو گروه قرار داده شد. تعداد  يكسانیو تعداد  يلدر گروه مداخله و شاهد تعد يتمطالعه، عامل جنس ينا در

 ينمقطع همچن ينانتخاب شدند. در ا یبه طور تصادف-يتمندیسنجش رضا یبرا–در گروه شاهد یکارشناس یدانشجو 32در گروه مداخله و  یکارشناس

 يرمتغ يلی،تكم يلاتتحص ياندر دانشجو یمداخلة آموزش ينا يرتأث يابیقرار گرفت. به منظور ارز يابیبا کمک پرسشنامه مورد ارز یعلم ینمرة توانمند

 یگروه مداخله و تعداد مشابه در يهدر تغذ یو علوم بهداشت يهارشد علوم تغذ یمقطع کارشناس ياننفر از دانشجو 12اضافه شدند. تعداد  يزن يگرید یها

ترم دوم  يانمقطع، پس از پا ينا يانگردد و دانشجو یدر ترم دوم مقطع ارشد ارائه م یواحد درس ينا ينكهدر گروه کنترل قرار گرفتند. با توجه به ا يزن

منظور  ينقرار گرفت؛ بد یمورد بررس ياندانشجو ينا یمطالعات پژوهش یطراح یهادرسنامه بر نگارش جنبه یعمل يرکنند، تأث یپروپوزال خود را دفاع م

 دفعاتتعداد  ينو همچن - دفاع جلسة در شده عنوان –پژوهشی طرحهای پروپوزال در "طرح انجام روش" بخش اصلاح برای نياز مورد دفعاتتعداد 

تر  يقدق کنكاش یدرسنامه، مورد پرسش قرار گرفت. برا ارائة از بعد و قبل پژوهشی، های طرح انجام شناسیروش با رابطه در آماری مشاور به مراجعه

 مقاله نگارش به موفقّ کهشاهد(  8مداخله .و  8مقطع ) ينا ياننفر از دانشجو 8مطالعات،  یو طراح يهتغذ يدميولوژیاپ يممفاه يادگيریدرسنامه در  يرتأث

 يندکه فرا یمقالة خود از جانب ژورنال material and methodsبخش  يازاز نظر ن بودند شده اپيدميولوژی درسی واحد و دوم ترم گذراندن از پس

submission از اطلاعات  يکهر  يافتپس از در يت. در نهايدگرد يابیمقطع ارز يندر ا يزن یعلم یشدند. نمرة توانمند یدر آن صورت گرفته بود بررس

 صورت گرفت و داده ها ثبت شدند.  يگرفوق الذکّر، کنترل مجددّ توسط محقق د

 :یسيانگل زبان به گرفته صورت تيفعّال از یمختصر شرح .7
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Nutritional epidemiology is a key source for medical sciences students especially undergraduate nutrition 

students; so we prepared a comprehensive textbook (main reference, Nutritional Epidemiology. Prof Walter 

Willett) and tried to evaluate the educational effects of that. 

In this regard, the revised curriculum was trained for 88 recruited students according to inclusion criteria 

in three educational degrees (basal, M.Sc). Two questionnaires were designed for estimating scientific 

capacity (10 questions) and self-efficacy (4 questions with 6-grade scale). In addition, the number of 

research proposal’s revise during the confirmation process, the number of referral into statistic 

consultant and the number of asking revise about the section “material and methods” from written 

articles were counted and documented. These data was eventually compared to control group. The data 

analysis (paired t-test) was done by SPSS V.24 software and significant differences were achieved.  

 :طرح انجام مراحل .8

 :اطلاعات یآور جمع یها روش .8.1

 سنجش و تغذيه در بهداشتی علوم و تغذيه علوم ارشد کارشناسی کارشناسی، مقاطع دانشجويان علمي توانمندی سنجش های حيطه در لازم اطلّاعات

 برای - درسنامه ارائة از قبل نوبت دو در علمی توانمندی پرسشنامة. شد گردآوری پرسشنامه طريق از تغذيه علوم کارشناسی مقطع دانشجويان رضایتمندی

 گذرانده را تغذيه اپيدميولوژی درسی واحد ،1393 ماه مهر از قبل که تغذيه در بهداشتی علوم ارشد کارشناسی و تغذيه علوم رشتة مقاطع کليه دانشجويان

 مشتمل پرسشنامه اين. گرديد تكميل – بودند گذرانده را مذکور درسی واحد 1397 تا 1393 ماه مهر از که هدف گروه همان –درسنامه ارائة از بعد و -بودند

. گرفت می بر در را( بيشينه) 10 نمرة تا( کمينه) 0 نمرة از سنجش بازة و بود تغذيه اپيدميولوژی دانش در بنيادی مباحث مجموعة از ایگزينه چهار سوال 10 بر

 طراحی ندارم نظری اصلاً و عالی خوب، متوسط، متوسط، از کمتر قبول، قابل غير صورت به ای درجه 6 مقياس با سوال 4 قالب در نيز رضايتمندی پرسشنامة

. گرفت قرار – بودند گذرانده را مذکور درسی واحد که 93 ماه مهر از بعد و 1393 ماه مهر از قبل گروه دو در – تغذيه علوم کارشناسی دانشجويان اختيار در و

 .اند شده ارائه پيوست به نامبرده های پرسشنامه. داد می نمايش را( قبول قابل غير) صفر تا( عالی) 5 از ارزشيابی دامنة پرسشنامه، اين

 مراجعه دفعات تعداد و -دفاع جلسة در شده عنوان – پژوهشی های طرح پروپوزال در "طرح انجام روش" بخش اصلاح برای نياز مورد دفعات تعداد

( 1393-1397) تغذيه اپيدميولوژی مدونّ درسنامة ارائة از بعد و 93 ماه مهر از قبل پژوهشی های طرح انجام شناسی روش با رابطه در آماری مشاور به

 از تعدادی همچنين،. شد ارزيابی حضوری مصاحبة روش به و تصادفی صورت به تغذيه در بهداشتی علوم و تغذيه علوم ارشد کارشناسی مقاطع در

 "material and methods" بخش در اصلاحات به مقالاتشان نياز بررسی جهت – درسنامه ارائة از بعد و قبل – ارشد کارشناسی مقاطع دانشجويان

 . گرفت قرار بررسی مورد اطلاعاتشان و گرفته قرار چهره به چهره مصاحبة مورد "revised" مرحلة در

 :ها داده تحليل و تجزيه .8,2

 بدست توصيفی اطلاعات اطمينان، فاصلة و ميعار، انحراف ميانگين، آماری های شاخص از استفاده با و شده وارد 24 نسخة SPSS افزار نرم در ها داده

 .گردد مشخص p<0.05 سطح در ها تفاوت داری معنی تا شد استفاده زوجی t آزمون از درسنامه ارائة از بعد و قبل مقادير، ميانگين مقايسة جهت. آمد

 :یاخلاق ملاحظات .8,3

 از آمده بدست اطلاعات حفظ مورد در و شد رسانده داوطلب کنندگان شرکت اطلاع به کتبی و شفاهی طور به مطالعه، انجام مراحل و اهداف

 در و شده امضا و تكميل کنندگان شرکت توسط اخلاقی نامة رضايت فرم فوق، پژوهش در شرکت از قبل. گرديد ايجاد لازم اطمينان فرد هر

 .گرديد منتشر کلی گزارش يک قالب در آمده بدست نتايج پايان،

 :محيط با تعامل های شيوه .9

. شد گردآوری تاکنون علم اين پيدايش ابتدای از علم از شاخه اين در گرفته صورت مطالعات بر تكيه با تغذيه، اپيدميولوژی جامع درسنامة

 های اف دی پی و ها پاورپوينت از استفاده با مطالب ارائة که بود اين بر سعی بودند تغذيه علوم های رشته فراگيران هدف، جامعة اينكه به توجهّ با

 مبحث، هر با رابطه در که طوری به يافت افزايش کلاسی جلسات در عينی های مثال تعداد شده، عنوان مطالب بهتر درک برای همچنين. باشد آموزشی

 دانشجو صورت به درسی جلسات. شد می واکاوی آن فنیّ و تكنيكی های جنبه و گرفت می قرار بررسی مورد مرتبط مطالعات از نمونه 5 حداقل
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 ارائة انتهای و ابتدا در. شد می انجام درس استاد توسط نواقص رفع و تكميلی نكات فراگيران، از هرکدام داوطلبانة ارائة از پس و گرديد برگزار محور

 .گرفت می صورت برداری يادادشت و شده مرور روز همان جلسة و قبل جلسة شدة عنوان کليدی نكات نيز

 دارد نياز امكاناتی چه به اينكه و ای تغذيه پژوهش يک طراحی صورت به اغلب – تغذيه اپيدميولوژی حوزة در مفهومی سوال يک جلسه، هر پايان در

 درخواست فراگيران از و مطرح درس استاد توسط - مطالعه نوع تعيين و ابزار ترين پايا و ترين روا انتخاب داده، آوری جمع روش نمونه، حجم مثال برای

 .گردد ارزيابی مستقل طور به درسنامه اين از استفاده عملی و نظری های نمود شد تلاش نهايت در. دهند ارائه آينده جلسة در را پاسخ شد می

 :نتايج .10

تا  1آن با گروه شاهد، در جداول  يسةارشد، و مقا یو کارشناس یکارشناس يراندر فراگ يهتغذ يدميولوژیحاصل از کاربرد درسنامة جامع اپ نتايج

 ينگروه مداخله و شاهد مشاهده شد. در ا ينب يهعلوم تغذ یکارشناس يانداشنجو يتمندیدر رابطه با سطح رضا یخلاصه شده است. تفاوت معنا دار 4

هر دو  ياندانشجو ين(. همچن1( )جدول P<0.05نشان داد ) يشدر گروه مداخله افزا 31/3در گروه شاهد به  28/2از  يتمندینمرة رضا يانگينم ير،متغ

در  یعلم ینمرة توانمند يانگينبدست آوردند؛ به طور مثال، م –نسبت به گروه شاهد  – يهتغذ يدميولوژیاپ يمنسبت به مفاه یتر يعمقطع، درک وس

 (. 2( )جدول P<0.05) يافت يشدر گروه مداخله افزا 17/8در گروه شاهد به  00/6از  يهتغذ یو علوم بهداشت يهارشد علوم تغذ یکارشناس ياندانشجو

کاهش معنا دار  يش،ارشد در هر دو گرا یکارشناس ياننامة دانشجو ياندر پروپوزال پا "طرح یروش اجرا"اصلاح بخش  یبرا يازدفعات مورد ن تعداد

 یدرمان يمو رژ يهدر حوزة تغذ یدقت و صحت نقشة راه مطالعات پژوهش يزان(. بر اساس، مP<0.05نسبت به قبل از ارائة درسنامه داشت ) یواحد 34/1

 يجنتا يزن یپژوهش یطرح ها يیو اجرا ینگارش مباحث فنّ یبرا ی. در رابطه با تعداد مراجعات به مشاور محترم آماريدرا به خود د يریچشمگ يشافزا

تسلط به  يزانداد م یدر گروه مداخله کاهش داشتند که نشان م 00/1 ± 74/0واحد در گروه شاهد به  08/2 ± 24/1مذکور از  يربدست آمد؛ مقاد یمشابه

 يهتغذ يدميولوژیدرسنامه اپ يادگيریهر کدام از آنها، پس از  يايیو پا يیبه روا یانجام مطالعه و آگاه یاز جمله شناخت ابزار مناسب برا یفنّ یجنبه ها

 مقالات در موجود "material and methods" بخش در اصلاحات به نياز موارد تعداد فوق، موارد از پس(.3( )جدول P<0.05داشته است ) يشافزا

 قرار ارزيابی مورد( شاهد و مداخله گروه در نفر 16)مجموعاً  تغذيه ارشد کارشناسی گرايش دو هر فراگيران در پژوهشی طرحهای از شده نگارش اصيل

 آماری نظر از تفاوت ميزان اين ولی داشتند مذکور بخش در اصلاح به نياز مداخله گروه در مقاله 5/0 و شاهد گروه در مقاله 13/1 ميانگين، بطور. گرفت

 (.4( )جدول P=0.180) نبود دارمعنی

 تغذيه اپيدميولوژی جامع درسنامه ارائة از بعد و قبل تغذيه علوم کارشناسی دانشجويان در رضايتمندی نمرة مقايسة. 1 جدول

 *داری معني سطح مداخله گروه شاهد گروه متغیر نام

 نفر 32 نفر 32

 016/0 31/3 ± 67/1 28/2 ± 63/1 رضایتمندی نمرة

 .است شده گزارش اریمع انحراف و نیانگیم صورت به ریمقاد. يزوج t آزمون* 

 جامع درسنامه ارائة از بعد و قبل تغذيه رشتة ارشد کارشناسی گرايش دو و کارشناسی دانشجويان در علمی توانمندی نمرة مقادير. 2 جدول

 تغذيه اپيدميولوژی

 متغیر نام

 کارشناسي مقطع

 *داری معني سطح

 ارشد کارشناسي مقطع

 مداخله گروه شاهد گروه مداخله گروه شاهد گروه *داری معني سطح

 نفر 12 نفر 12 نفر 32 نفر 32
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 توانمندی نمرة

 علمي

80/1 ± 

97/4 

98/1 ± 

94/6 
001/0> 

13/2 ± 

00/6 
40/1 ± 17/8 027/0 

 .است شده گزارش اریمع انحراف و نیانگیم صورت به ریمقاد. يزوج t آزمون* 

 درسنامه ارائة از بعد و قبل آماری مشاور به مراجعه و نامه پايان پروپوزال در "طرح انجام روش" بخش اطلاح دفعات تعداد مقايسة. 3 جدول

 تغذيه اپيدميولوژی جامع

 متغیر نام

 (گرایش دو هر) ارشد کارشناسي مقطع

 مداخله گروه شاهد گروه *داری معني سطح

 نفر 12 نفر 12

 اجرای روش" بخش اصلاح دفعات تعداد

 "طرح
87/1 ± 33/2 99/0 ± 92/0 040/0 

 005/0 00/1 ± 74/0 08/2 ± 24/1 آماری مشاور به مراجعه دفعات تعداد

 .است شده گزارش اریمع انحراف و نیانگیم صورت به ریمقاد. يزوج t آزمون* 

 

 تغذيه اپيدميولوژی جامع درسنامه ارائة از بعد و قبل "ها روش و مواد" بخش در اصلاح نيازمند مقالات تعداد مقايسة. 4 جدول

 متغیر نام

 (گرایش دو هر) ارشد کارشناسي مقطع

 مداخله گروه شاهد گروه *داری معني سطح

 نفر 8 نفر 8

 مواد" بخش در اصلاح نیازمند مقالات تعداد

 "ها روش و
12/1 ± 13/1 75/0 ± 50/0 180/0 

 .است شده گزارش اریمع انحراف و نیانگیم صورت به ریمقاد. يزوج t آزمون* 

 

  :ضعف و قوّت نقاط .11

 :قوّت نقاط .11.1
 .یعال آموزش یها طيمح و یليتحص مختلف مقاطع در هيتغذ یولوژيدمياپ دانش آموزش یبرا جامع راه نقشة کي نيتدو .11.1.1
 .یدرمان ميرژ و هيتغذ حوزة در یپژوهش مطالعات بهتر چه هر یطراح یبرا ها راهبرد ارائة .11.1.2
 ميرژ و هيتغذ شاخة در شده یطراح مطالعات یشناس روش و یپژوهش یهاطرح نگارش نةيزم در یعمل یهاتيموفقّ به یابيدست .11.1.3

 .یدرمان
 .یليتحص مقطع دو نيا در یرگذاريتأث زانيم سةيمقا و ارشد یکارشناس و یکارشناس مقاطع در طرح انجام .11.1.4
 یهاجنبه و یستيز آمار خصوصا   یا رشته نيب یوندهايپ آموزش قيطر از یپزشک یهاتخصّص ريسا با شتريب هرچه تعامل جاديا .11.1.5
 ... .و یکيزيف تيفعال ،یزندگ سبک مانند گريد
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 .ها پژوهش انجام یشناس روش با مرتبط دانش شيافزا قيطر از نهيزم نيا در مطالعه ديمف ساعت شيافزا .11.1.6
 .خطا درصد کاهش و یپژوهش یها طرح ثبت و نگارش روند عيتسر .11.1.7
-دانشجو صورت به جلسات اداره و کيالکترون آموزش یاجرا قيطر از هيتغذ یولوژيدمياپ ميمفاه یذهن تيتثب و یريادگي بهبود .11.1.8

 .محور
 :ضعف نقاط .11.2

 .بودند بحث قابل یشتريب تيقطع با جينتا بود یم شتريب نمونه حجم که یصورت در: نمونه حجم .11.2.1
 .درسنامه ارائة یعمل یها شرفتيپ یبررس یبرا هيتغذ علوم رشتة یدکتر مقطع پوشش عدم .11.2.2
 .یليتحص ترم 2 یزمان بازة واسطة به شاهد گروه انيدانشجو انتخاب در تيمحدود وجود .11.2.3
 .شده نييتع اهداف شبرديپ در یولوژيدمياپ نيمتخصص اتيتجرب و نظرات از یريگ بهره عدم .11.2.4
 یم مشکل کوتاه یزمان بازة نيا در را مطالب ميتفه که( هفته در ساعت 2) نظر مورد یدرس واحد ساعت در تيمحدود وجود  .11.2.5

 .ساخت یم دشوار را درسنامه نيا با رابطه در حداکثر جينتا به دنيرس و نمود

 شنهاداتيپ .12

 ساير سطح در مشابه هایبرنامه ريزی طرح گرددمی پيشنهاد تغذيه، اپيدميولوژی آموزش برنامة در شده انجام تدوين و بازنگری مثبت تأثيرات به توجهّ با

 هایرشته مقالات، نگارش و پزشكی آموزش حيطة در کيفيت ارتقا جهت همچنين. گيرد قرار علمی واحدهای کار دستور در کشور دانشگاههای و هارشته

 های پژوهش اجرای جديد های راه شناخت و اپيدميولوژی زمينة در خود مقطع هم دانشجويان با تحصيلی ترم طول در جلسه يک حداقل بتوانند مختلف

 . کنند برگزار ای رشته بين

 معينّ های استاندارد با و مختلف های حوزه در شده تهيه آموزشی محصولات آن، در که پزشكی آموزش رسانی اطلاع جامع سيستم يک ايجاد

 اينگونه فوايد و مزايا کنند، استفاده محتوا اين از بتوانند کشور سراسر دانشجويان و شود بارگذاری کشور سطح در تغذيه اپيدميولوژی جمله از

 .بخشد می بهبود را تغذيه جمله از پزشكی شاخة در شده طراحی های پژوهش کيفی سطح و چندان دو را مدوّن درسی هایبرنامه

 نوآوري سطح .13

 است گرفته صورت بار اولين برای آموزشی گروه سطح در. 

 است گرفته صورت بار اولين برای دانشكده سطح در. 

 است گرفته صورت بار اولين برای دانشگاه سطح در. 

 است گرفته صورت بار اولين برای کشور سطح در. 
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 ها پیوست

 رضایتمندی پرسشنامة

 علمي توانمندی پرسشنامة

 

 تعالی بسمه

 یتمنديرضا پرسشنامة

 

 :مقطع   :کد    :یخانوادگ نام و نام

يرد
 ف

 سوال

 پاسخ

 قابل ريغ
 قبول

 از کمتر
 متوسط

 یعال خوب متوسط
 ینظر اصلاً

 ندارم

1 
 انواع با را شما زانيم چه تا هيتغذ یولوژيدمياپ یدرس واحد

 .کرد آشنا گرفته صورت مطالعات
      

2 
 یبرا معتبر و لازم ابزارآلات حد چه تا یدرس واحد نيا
 .داد آموزش شما به را هيتغذ حوزة در پژوهش کي

      

3 
 ديد کي ارائة و یپژوهش طرح کي انجام یشناس روش

 .بود یدرس واحد نيا یها دستاورد از نه،يزم نيا در یکل
      

       .بود یسطح چه در شده ارائه مطالب تيفيک 4

 

 تعالی بسمه

 یعلم یتوانمند سنجش پرسشنامة

 :یليتحص مقطع   :کد     :یخانوادگ نام و نام

 سوال فيرد

 است؟ نيريسا به نسبت( more validity result) یرواتر جينتا یدارا ر،يز مطالعات از کيکدام 1

 یهمگروه( الف

 شاهد مورد( ب
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 ینيبال يیکارآزما( ج

 یمقطع( د

 است؟ حيصح نهيگز کدام 2

 .دهندیم ارائه هایماريب بروز و غذا رابطة مورد در اطلاعات زانيم نيشتريب يیغذا یها گروه( الف

 .است کننده کمک اغلب يیغذا یها گروه ليتشك ها، غذا نيب دةيچيپ ارتباطات وجود ليدل به( ب

 .دينما یم یانيشا کمک یماريب-غذا روابط ارتباط کشف به یمغذّ مواد هنگام زود یبررس( ج

 .کند یم تيکفا يیغذا یها هيتوص ارائة یبرا هایماريب و یمغذ مواد نيب شده کشف روابط( د

 ست؟يچ مطالعات در یمغذّ مواد شده یريگ اندازه ريمقاد در تفاوت یاصل علت 3

 ها افتيدر در یفرد برون و یفرد درون یها تفاوت( الف

 متفاوت کنندگان مصاحبه حضور( ب

 ها داده یآو جمع یها روز یزمان بيترت( ج

 موارد همه( د

 تيوضع یريگ اندازه ابزار کدام. ميکن یابيارز را خون فشار و k نيتاميو افتيدر نيب رابطة ميدار قصد یا مطالعه در 4
 چرا؟ و است مناسبتر یا هيتغذ

 .است مطرح يیطلا استاندارد عنوان به رايز يیغذا ميرژ روزة 24 ثبت( الف

 .کند یم یابيارز را مدت یطولان افتيدر رايز خوراک بسامد پرسشنامة از استفاده( ب

 .دارد یشتريب يیروا و يیايپا رايز خوراک بسامد پرسشنامة از استفاده( ج

 .دهد یم کاهش را یادآوري یخطا رايز هفته 10 در روز 10 تعداد به ساغته 24 آمد ادي( د

 است؟ غلط نهيگز کدام خوراک بسامد پرسشنامة مورد در 5

 .دارد رييتغ به ازين زمان گذر با( الف

 .رود یم بكار يیغذا مواد مطلق افتيدر یريگ اندازه عنوان به شتريب کيولوژيدمياپ مطالعات در( ب

 .است یضرور جامعه يیغذا یها عادت به توجه آن، يیغذا یها تميآ انتخاب در( ج

 .دارد اجياحت یشتريب زمان به و است تر قيدق اريبس پرسشنامه نيا "باز یانتها با" نوع( د

 ست؟يچ یجلد ريز یچرب یريگ اندازه روش نيتر معتبر 6

 اولتراسوند( الف

 یسنج تراکم( ب

 CT( ج
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  ريکالپ( د

 ست؟يچ انساليم افراد در شيپ سال 20 يیغذا ميرژ براورد روش نيبهتر 7

 نگر گذشته یها ادآمدي از استفاده( الف

 یفعل يیغذا ميرژ یبررس( ب

 كانينزد از پرسش( ج

 ج و ب موارد( د

 ست؟يچ هيتغذ یولوژيدمياپ در يیايميوشيب یها نشانگر کاربرد 8

 يیغذا ميرژ یابيارز یها روش ريسا یسنج اعتبار( الف

 .ستين موجود يیغذا باتيترک جداول که یموارد در( ب

 .دارد یبستگ مختلف مناطق يیايجغراف طيشرا به مربوطه یمغذّ که یموارد در( ج

 موارد همه( د

 است؟ حيصح نهيگز کدام 9

 بدست یبرا یهمگروه یها یبررس از یکل طور به یفرد یها یريگ اندازه اساس بر هيتغذ شيپا یها ستميس( الف
 .کنند یم استفاده یزمان یتوال آوردن

 کل یبرا یخوب ندةينما تواند ینم یمل یا هيتغذ شيپا یها داده هستند، یمحل سطوح در که یکسان دگاهيد از( ب
 .باشد زمان طول و تيجمع

 .ستين یا هيتغذ شيپا یبرا یمعتبر یها داده وزن، و قد یخوداظهار ريمقاد( ج

 .است موفق یا هيتغذ شيپا انجام موانع از یكي ت،يجمع بودن کوچک( د

 ست؟يچ ها روش ريسا به نسبت یكيزيف تيفعّال سنجش پرسشنامة تيمز 10

 .دارد یشتريب يیايپا و يیروا( الف

 .است ديمف اريبس یشگاهيآزما طيشرا در( ب

 .دارد را بزرگ یها نمونه در اجرا تيقابل( ج

 .رسدیم حداقل به آن کمک به یادآوري يیسوگرا( د

 شروع از قبل يهیتوج آموزش لهیوس به یپرستار انیدانشجو توسط يمارستانیب یهادستورالعمل تیرعا شیپا و اجرا ،يطراح :فارسی عنوان

 مارستانیب در یکارآموز

 :انگليسی عنوان
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Developing a new course for observing hospital guidelines by nursing students with providing training 

before the internship in hospital 

 یدیجن میمر ،يابوطالب محمدصادق دکتر ،يفاطم نداالسادات دکتر: نوآورانه فعالیت صاحب نام

 مصلح سرور ،یيرزایپورم يمحمدعل: همکاران نام

                               کارشناسی: تحصيلی مقطع        آموزشی سوپروايزر – امين درمانی آموزشی مرکز -اصفهان پزشكی علوم دانشگاه: فعاليت انجام محل

 دارد ادامه همچنان برنامه اين  :پايان تاريخ                 01/07/96: شروع تاريخ: اجرا زمان مدت

 شروع از قبل يهیتوج آموزش لهیوس به یپرستار انیدانشجو توسط يمارستانیب یها دستورالعمل تیرعا شیپا و اجرا ،يطراح: کلی هدف 

 مارستانیب در یکارآموز

 اختصاصی اهداف/ ويژه اهداف: 

 توجيهی آموزش کلاس برگزاری از قبل پرستاری دانشجويان توسط بيمارستان های دستورالعمل رعايت ميزان تعيين 

 توجيهی آموزش های کلاس برگزاری برای هماهنگی و آموزشی سوپروايزر به دانشجويان معرفی فرآيند طراحی 

 بهداشت وزارت از ابلاغی بيمارستانی های دستورالعمل طبق عفونت کنترل و ايمنی بهداشت، زمينه در فراگيران آموزش و فرآيند اجرای 

 توجيهی آموزش کلاس برگزاری از بعد دانشجويان توسط بيمارستان های دستورالعمل رعايت ميزان تعيين 

 توجيهی آموزش کلاس برگزاری از بعد و قبل دانشجويان توسط بيمارستان های دستورالعمل رعايت ميزان مقايسه 

 (:کنيد ذکر را انتخابی اهداف اهميت و انجام ضرورت) مسئله بيان

افراد خود  تيترب ،یبهتر به اهداف آموزش یابيو اقدام به رفع و اصلاح آن موجب دست انيدانشجو ینيموجود در آموزش بال یهایکاستمسائل و  يیشناسا

بلكه  ستيخاص ن یمهارت علم ايدانش  کيصرف  یريادگيفقط  ینيل. هر تجربه با[1]گرددیم یخدمات مراقبت تيفيک یارتقا نيکارآمد و ماهر و همچن

 .[2]است یاحرفه یستگيشا یعني یريادگيسطح  نيآن رساندن دانشجو به بالاتر یو هدف اصل دهدیم شيخود را افزا یاحرفه یهاتيقابلدانشجو به  نانياطم

آموخته  ميمفاه ط،يو مح ینوع آموزش، دانشجو در تعامل مرب نياست. در ا یعلوم پزشك یرشته ها یو مهم آموزش در تمام یبخش اساس ینيبال آموزش

 فهيانكار است. وظ رقابليغ ینيبال یمهارت ها نيهمچن ،یو حرفه ا یآل در توسعه فرد دهيا یني. ارزش آموزش بالديريگ یبه کار م یعمل طهيشده را در ح

 بتوانند یکاف ینيبال مهارت و دانش با و باشند داشته روز یعلم یها شرفتيپ براساس را ینيبال خدمات ارائه توان که است یانيدانشجو تيترب هادانشكده

 .[5-3]سازند برآورده را انيجر مورد یازهاين

 یابيدست آن از هدف و است كساني دانشجو و یمرب مشارکت آن در که هستند ینيبال طيمح در یريادگي کننده تيحما یها تيفعال ،ینيبال هایآموزش

 یها مهارت گريد و صيتشخ ،یعمل یها مهارت با انيدانشجو یتئور دانش کردن جهت هم یبرا مناسب یبسترساز و ینيبال یآموزش اهداف به دانشجو

 یمرب نظر تحت دانشجو چنانچه است، یعمل یها مهارت به انيدانشجو یابيدست یکارآموز یها واحد ارائه هدف که نيا به توجه با. باشد یم یا حرفه

 .[7, 6]کند یم کسب یشتريب و بهتر مهارت کند، تيفعال ینيبال طيمح اتيواقع به آشنا و ینيبال یها مهارت به مسلط

 انيدانشجو ندهيآ یکار محل ینوع به که ینيبال طيمح در بهتر و شتريب يیکارا منظور به و ها یآموز مهارت و ها آموزش نيا ليتكم یراستا در یطرف از

 عفونت کنترل و مارانيب و خود یمنيا حفظ منظور به یميت کار یچگونگ و یمارستانيب مقررات و نيقوان آموزش در هم ها مارستانيب شود،یم محسوب

 یبرا پرسنل است ازين و شده داده مارستانيب در شده استخدام پرسنل به خدمت، طول در و ورود بدو در ها آموزش نيا. [8]باشند گذار ريتاث توانند یم

 .   [9, 8]ندينما تيرعا را آنها مارانيب از مناسب مراقبت و مارستانيب اهداف شبرديپ

 یازهاين با متناسب یعمل یها مهارت بر تسلط بر علاوه انيدانشجو است لازم آنان یمند تيرضا جلب و ماريب به ستهيشا خدمات ارائه منظور به نيهمچن

 نيا. [10]کنند عمل آنها به و آشنا کنند، یم عمل آنها به و يیاشنا آنها با ها مارستانيب در شاغل پرسنل که ها مارستانيب یها استيس و نيقوان با روز،
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 یها مراقبت تيفيک تواند یم یحت و شده آموزش حال در انيدانشجو و پرسنل نيب در یمساع کيتشر و مشترک زبان کي جاديا باعث واقع در موضوع

 .]9[بكاهد انيدانشجو به موارد نيا آموزش یبرا درمان پرسنل یانرژ و زمان صرف از تواند یم نيهمچن. دهد شيافزا را مارانيب به شده هيارا

 دوره تيفيک و دارند یاساس نقش یپزشك علوم گروه انيدانشجو یا حرفه یها یتوانمند و یاساس یها مهارت یده شكل در یکارآموز یهادوره

دارد نباشد.  ازيپرستار به آن ن کيهمه آنچه که  نيباعث شده که ا یو کار ینيبال طي. اما شرا[11]است یمراقبت یها استاندارد و یا حرفه مقررات یکارآموز

 نخواهد شد.  یاتيمهارت ها و دانش او عمل یآشنا نباشد، به نوع مارستانيدر ب تيو مقررات کار و فعال نيکه با قوان یپرستار

 یمنيا و بهداشت عفونت، کنترل به توان یم دارد وجود مارستانيب یهابخش تمام در آن تيرعا به ازين یمارستانيب یها دستورالعمل طبق که یموارد از

 یم یحت و است سخت یگاه ماران،يب درمان و مراقبت هيارا نيح در آنها یاجرا عمل در اما رسند یم نظر به ساده ها مقوله نيا اگرچه. کرد اشاره مارانيب

 .باشد داشته او یبهبود و ماريب سرنوشت در یاريبس اثرات تواند

 مطابقت یپرستار در سالم ینيبال عملكرد کي یمبنا که شده گفته. [12]است مهم اريبس ینيبال یها مهارت توسعه یبرا طی در که مراقبت از ناشی عفونتهای

 عفونت. شود می برآورد%(  10)  آن شيوع و هستند درمانی مراکز جدی مشكلات از گردد، می بيماران عارض بيمارستان در مراقبت و درمان دوره با آن

 بيماری، به ابتلا افزايش بستری، مدت شدن طولانی باعث ها عفونت اين. [15-13]کند می مبتلا جهان سرتاسر در را بيمار ميليونها مراقبت از ناشی های

 شيافزا و یتنفس مشكلات ها، کيوتيب یآنت مصرف شيافزا موجب شده ادي موارد از گذشته یمارستانيب های عفونت. گردند می مير و مرگ و عوارض

 .[16]باشد داشته یپ در را ماريب مرگ یحت و یناراحت تواند،يم شده ادي عوامل که گردند یم دیيور قاتيتزر مصرف شيافزا و یكيمكان هيتهو به ازين

 آموزش حال در انيدانشجو و پرسنل یآگاه شيافزا آن متعاقب عوارض کاهش و یمارستانيب های عفونت از ریيشگيپ و کنترل در مؤثر های روش از یكي

 هزينه کم ترين، ساده موثرترين، دست بهداشت رعايت که اند شده معرفی متعددی راهكارهای عفونتها اين از پيشگيری برای. [17]است ها مارستانيب در

 زانيم داده نشان مطالعات. است شده شناخته مراقبت از ناشی های عفونت کاهش برای المللی بين اولويت يک عنوان به بطوريكه است اقدامات اين ترين

 . [18]رسدیم درصد  50تا40 از شيب به ندرت به یكيزيف و یطيمح طيشرا نيبهتر تحت در یبهداشت رفتار نيا تيرعا

 جزء کي و ماريب از مراقبت در یاساس اصل کي یمنيا. باشدیم ماريب یمنيا مقوله هستند، آن تيرعا به ملزم انيدانشجو و پرسنل که یموارد از گريد یكي

 ماريب یمنيا نيتام. [13]است یپزشك خطاهای و یدرمان ،یبهداشت خدمات ارائه از یناش بيآس هرگونه فقدان معنای به و است تيفيک تيريمد از یاتيح

 بيآس ،یناتوان از جهان سراسر در ماريب ونهايليم سالانه یجهان بهداشت سازمان هایگزارش اساس بر .[19]است سلامت یحوزه در مهم استراتژی کي

 به مربوط خطاهای ،یجراح اعمال در خطا ،يیدارو خطاهای شامل توانديم منيرايغ مراقبتهای. [19, 4]برندیم رنج منيرايغ مراقبت از یناش مرگ اي

 کشورهای در که شودیم زده نيتخم .[21, 20]باشد دست نيا از گریيد موارد و غلط درمان بستر، زخم مار،يب سقوط ،یمارستانيب عفونتهای ص،يتشخ

 عواقب داشتن بر علاوه منيرايغ خدمات. گرددیم وارد جراحت و بيآس یمارستانيب خدمات افتيدر نيح در نفر کي به مار،يب ده هر از افتهيتوسعه

 و بيآس جاديا باعث توانندیم و گردند یم جامعه افراد و سلامت ستميس کارکنان بر یروان فشار آمدن وارد باعث وی، خانواده و ماريب برای نديناخوشا

 نيا حذف و کاهش امروزه ل،يدل نيهم به .[21-19]گردند یدرمان های نهيهز شيافزا و مجدد هایبستری ،یاضاف اقدامات بستری، مدت شيافزا ،یناتوان

 .[19]است شده ليتبد یجهان تياولو کي به مراقبت یمنيا شيافزا و خطاها

 یبرا و شوند یم گرفته خدمت به مارستانيب یبرا یانسان یروين کي مانند خود یکارآموز دوره در انيدانشجو اغلب نكهيا به نظر و فوق مطالب به توجه با

 یها استيس و مقررات ن،يقوان با است لازم بدانند، مارستانيب از یعضو عنوان به را خود و دهد دست آنان در یهمكار احساس نهيزم نيا در نكهيا

مقوله سود برده  نياز ا مارستانيب ني. همچنرنديبه کار گ یرا در دوره کارآموز آنها و داشته يیآشنا عفونت کنترل و بهداشت ،یمنيا نهيزم در مارستانيب

 یشتريشده و زمان ب یريجلوگ نهيزم نيدر ا یکار یکرده و بعضا از مواز یکمتر یصرف وقت وانرژ ان،يآموزش دانشجو نهيدر زم یمارستانيب ميت كهيبطور

است  نيا نديفرآ ني. لذا هدف از اشودیم تردسترسقابل  مارستانيو اهداف و چشم انداز ب افتهيبهبود  یمارستانيب تيفيصرف شده، ک مارانيدر مراقبت از ب

 .    رديمورد سنجش قرار گ یقبل از شروع کارآموز یهيآموزش توج لهيبه وس یپرستار انيتوسط دانشجو یمارستانيب یدستورالعمل ها تيرعا یکه ارتقا

 (:رفرانس ذکر با) خارجي شواهد و تجربیات مرور



22 

 اقدام و یمنيا خطرات گزارش در یپزشك انيدانشجو به ماريب یمنيا آموزش ريتاث یبررس منظور به 2010در سال  كايدر امر هالکه توسط  یمطالعه ا در

 مهارت ازآن بعد که شد، اضافه یپزشك انيدانشجو یآموزش كلوميوريک به مارستانيب در ماريب یمنيا یهيتوج آموزش جلسه دو گرفت، صورت گرفته انجام

و گزارش کردند و  يیمشاهده شده را شناسا یمنيا یدادهايرو انيشد. دانشجو سهيآموزش ها با گروه کنترل مقا نيآنان قبل و بعد از ا یها نگرش و ها

و  انيگزارش ها  از نظر ارزش، قدرت ب سهيبه مقا یمنيا نينفر از مسئول 5 رابطه تطابق داده شد، سپس نيدر ا یمارستانيب یگزارشات با گزارش ها نيا

داشتند. مداخلات  یمنيا یخطاها انيدر ب یشتريب یگروه مداخله راحت انيمطالعه نشان داد دانشجو نيا جيپرداختند. نتا یشنهاديپ یهدف از آن و راه حل ها

و گروه کنترل بود. ارزش و تون  مارستانيب نيگزارشگر خطا در ا شنهاداتيتر از پ یگروه مداخله به مراتب قو انيشده توسط دانشجو شنهاديپ یمنيا

 یهاگرفت گنجاندن آموزش جهيتوان نت یم نينداشت. بنابرا یتفاوت معنادار مارستانيب یبا گروه کنترل و گزارشگر خطا انيدانشجو نيا انيب ايسرزنش 

 شنهاداتيپ نيبا ا كهيبهتر دارد، بطور یراهكارها هيارا نيو همچن یمنيخطرات ا صيدر تشخ يیبسزا ريتاث یپزشك انيدانشجو یدر برنامه آموزش ماريب یمنيا

 .  [20]شودیبرده م یشد، بهره لازم و کاف یکه کمتر استفاده م یمارستانياز منابع ب

 قيتحق ني. در اديگرد سهيو مقا یبررس یو پرستار یپزشك انيدانشجو نيدست در ب یشستشو زانيم 2015در  ونانيو همكاران در  Mortelمطالعه  در

اجرا و  زانينگرش و م ،یآگاه زانيدر رابطه با م يیانجام شد، پرسشنامه ها یسال اخر پزشك یدانشجو 60و  یسال اخر پرستار یدانشجو 90 یکه بر رو

 یدر ارتباط با شستشو یابيو ارزش تيدانش، عملكرد، اهم زاني. در ادامه نشان داده شد که مديگرد ليتكم انيدانشجو نيدست توسط ا یشستشو یابيارزش

بوده  شتريب یرابطه به طور معنادار نيدر ا یپرستار انيداده شده به دانشجو یهاآموزش زانيم نيبوده است. همچن شتريب یپرستار انيدست در دانشجو

 .[22]داشتند یشتريب ديموضوع تاک تيبر اهم انيدانشجو نيا كهياست بطور

 یشستشو یها کيو انجام درست تكن یالكل ندهيدست با مواد شو یموثر بودن شستشو یابيبا هدف ارز هيو همكاران در ترک Oncuتوسط  یا مطالعه

 یابيبا استفاده از ابزار ارز یپرستار یدانشجو 257با شرکت  2016که در سال  یمقطع قيتحق نيصورت گرفت. در ا یپرستار انيدست توسط دانشجو

UVlamp  زانيدرصد شرکت کننده ها مذکر بودند. م 55قرار گرفت.  زيو آنال یابيدست مورد ارز یشستشو یها کيانجام شد، درست انجام شدن تكن 

دست بود شامل  هيدر ناح یالكل ندهيکه تحت پوشش ماده شو يیجا نيدرصد در هر دو دست بود. کمتر 82 یالكل ندهيدرصد پوشش دست با ماده شو

 یدورسال و پالمار تفاوت واضح هيدست در ناح یشستشو یبه کار رفته برا کيبود که تكن یدرحال نيمچ دست ها و شست ها بود. ا کيمتاکاپ نزد هيناح

 یشستشو یبرا یپرستار انيو دانش دانشجو تياست ظرف ازيشد که ن یريگ جهينشد. در انتها نت دهيو چپ ددست راست  یآلودگ نيب یداشت. تفاوت

ها و  کيتكن ديشود و با قيو تشو جيترو انيدانشجو نيالكل در ب هيباپا یدست با محلول ها یشستشو ديگرد شنهاديکند. پ دايپ شيافزا ديدست با

 .[3]وارد گردد یآموزش كولوميوريدست ها در ک یدرست و اصول یذکر شده از شستشو یاز مغفول ماندن نواح یريجلوگ یبرا یديجد یهاآموزش

عملكرد  یبر رو يیدارو یو خطاها مارانيب یمنيکوتاه مدت در مورد ا كولوميوريک کي ريتاث یبا هدف بررس كايدر آمر 2005و همكاران در سال  جوزف

 یاز شروع کارآموز شيساعته پ 4دوره  کيدانشجو در  573کالج با شرکت  ورکيويمطالعه در ن نيصورت دادند. ا یامطالعه یپزشك 3سال  انيدانشجو

برنامه  یابيکردند. ارز ليتكم مارانيو ارتباط با ب یمنيا نهيدر زم یخودآگاه نهيدر زم یاپرسشنامه دوره نيا از بعد و قبل. گرفت صورت خانواده پزشک

اظهار کردند که  انيدرصد دانشجو 89قبل و بعد از دوره پرداخته شد.  سهيبه مقا لكاکسونيو یانجام شد. با آزمون آمار زين یبعد یهاینظرسنجو  یدرس

در آنان شده  ینيو بال یتجربه آموزش شيمقوله باعث افزا نيدرصد اظهار کردند ا 94اعتماد به نفس آنان شده و  شيباعث افزا ماريخطا به ب هيفرصت ارا

 ینشان داد آگاه جيشده است. نتا جاديا انيدر دانشجو یمنيا یاز ضعف و قدرت خطاها یآگاه یبعد از مداخله از نظر خود گزارش یمعنادار شياست. افزا

 ادي ارزش با یاتجربهاز آن به عنوان  انيدانشجو ني. همچنابدي شيافزا تواندیم ینيبال كولوميوريبه شرط ماندن در ک يیدارو یو خطاها ماريب یمنياز ا

 . [13]کردند

 (:شود ذکر رفرانس و ذکر کامل طور به کشور و دانشگاه در نوآوری این اجرایي سوابق بخش این در) داخلي شواهد و تجربیات مرور

 88در سال  یپرستار انيدانشجو داريو پا عيسر یادگاريبر  یونيانفوز یداروهامحاسبات  یکارگاه آموزش ريدر مقاله خود با عنوان تاث یو کوهستان یباغچق

نفر از دانشجويان ترم دوم پرستاری شرکت کردند. ابزار  28موضوع پرداختند. در اين مطالعه نيمه تجربی،  نيا یاراک به بررس یو در دانشگاه علوم پزشك
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ماه بعد  3قبل، بلافاصله و سوال در مورد محاسبه داروهای انفوزيونی بود که دانشجويان،  10ای حاوی مشخصات فردی و ها، پرسشنامهگردآوری داده

 ازبرگزاری کارگاه به آن پاسخ دادند. 

 پس امتياز ميانگين که داد نشان ميانگين سه اين نتايج مقايسه. امد بدست آزمون پس دو در و آزمون پيش در دانشجويان نمره( ±ميانگين )انحراف معيار

ببيشتر و امتياز پس آزمون دوم نسبت به پس آزمون اول به طور معنی داری کمتر بود. با وجودی به طور معنی داری  آزمون پيش امتياز از دوم و اول آزمون

انش که کارگاه آموزشی محاسبات دارويی موجب افزايش مهارت محاسبات دارويی دانشجويان بلافاصله بعد از آموزش شد، اما بعد از گذشت سه ماه د

ها اين مهارت دانشجويان را مورد صيه می شود مربيان پرستاری در شروع کارآموزی در هر يک از بخشدانشجويان کاهش معنی داری نشان داد، لذا تو

 .[23]ارزيابی قرار داده و در صورت نياز با انجام تمرين لازم نسبت به آماده سازی آنان اقدام نمايند

 پزشكی علوم دانشگاه دندانپزشكی دانشجويان توسط عفونت کنترل برارتقای آموزشی مداخله تاثير تعيين هدف با خود مطالعه در همكاران و یاوشانيس

 دانشجويان از نفر 75 ها نمونه تعداد که باشدمی بعد و قبل نوع از ای مداخله مطالعه يک. پرداختندموضوع  نيا یبه بررس 96سال  در بهشتی شهيد

 مراجعه درمان حين دندان از راديوگرافی تهيه و اندو درمان جهت بهشتی شهيد پزشكی علوم دانشگاه دندانپزشكی دانشكده اندو بخش به که دندانپزشكی

 بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر ایساخته محقق پرسشنامه نمونه حجم تعيين از پس و شدند انتخاب دسترس در گيری نمونه روش به. باشندیم کردند،یم

 سه. گرديد تكميل مطالعه مورد افراد توسط ماه 3 زمانی فاصله با آموزش از بعد و قبل مرحله دو در و گرديد بررسی پايايی و روايی نظر از و شد تهيه

 جمع از پس گرديد برگزار پاسخ و پرسش و گروهی آموزش صورت به ماه يک مدت طی در دقيقه 30 الی 15 مدت به مطالعه اين در آموزشی جلسه

 بهداشتی اعتقاد مدل های سازه و ها آگاهی بعد و قبل مقايسه و بررسی برایآن ها استفاده شد.  ليو تحل هيتجز یبرا SPSS21 افزار نرم از ها داده آوری

 اين در آمده دست به نتايج .شد استفاده کاکسون ويل ناپارامتری آزمون و زوجی تی پارامتری آزمون و اسميرونوف کلموگروف ناپارامتری های آزمون از

 اين زوجی تی آزمون انجام با که کرد دايپ ارتقا عفونت کنترل به نسبت دانشجويان عملكرد و آگاهی نمرات معيار انحراف و ميانگين که داد نشان تحقيق

 دانشجويان عفونت کنترل مورد در بهداشتی اعتقاد مدل ابعاد ساير نمرات معيار انحراف و ميانگين مقايسه. باشد می دار معنی آماری جهت از اختلاف

 بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر آموزش که کرد استنتاج چنين توان می شده حاصل نتايج به توجه با. داد نشان را دار معنی افزايش همين نيز دندانپزشكی

 .[24]است بوده موثر دندانپزشكی دانشجويان در عفونت کنترل ارتقا در

 خطاهای از پيشگيری در پرستاری دانشجويان عملكرد و نگرش آگاهی، بر الكترونيكی آموزش تأثير تعيين هدف با همكاران و موريپورت توسط یپژوهش

 مامايی و پرستاری دانشكده 8 ترم پرستاری دانشجويان از نفر 40 تجربی نيمه مطالعه اين در. گرفت انجام 1395 سال در اروميه در اطفال بخش دارويی

 از .کردند دريافت عرصه در کارآموزی شروع از قبل هفته 3 مدت به الكترونيكی آموزش مداخله گروه .شدند تقسيم کنترل و مداخله گروه دو به اروميه

 از پيشگيری خصوص در عملكرد و نگرش آگاهی، سطح بررسی جهت ساخته محقق پرسشنامه از استفاده با آزمون از پس و آزمون پيش گروه دو هر

 کيناپارامتر یو آزمون ها spss21 آماری افزار نرم از استفاده با ها داده وتحليل تجزيه .بود شده تأييد ابزارها پايايی و روايی. آمد عمل به دارويی خطاهای

 مداخله از بعد. نشد مشاهده نگرش و آگاهی نمره ميانگين در داری معنی تفاوت آماری ازنظر مداخله و کنترل گروه دو بين آموزش از قبلصورت گرفت. 

 کنترل و مداخله گروه دو بين آموزشی، مداخله از بعد. داشت کنترل گروه به نسبت داری معنی افزايش مداخله گروه در نگرش نمره ميانگين آموزشی،

 پرستاری دانشجويان عملكرد و نگرش ارتقاء دهنده نشان مطالعه اين های يافته. گرديد مشاهده عملكرد ی نمره تغييرات ميانگين در داری معنی اختلاف

 بيماران در عوارض باعث ميتواند جزئی، هرچند دارويی، اشتباهات درنهايت. بود الكترونيكی آموزش از بعد اطفال بخش دارويی خطاهای از پيشگيری در

 دانشجويان ترغيب و تشويق آموزش، فرايند اصلاح و داروشناسی اطلاعات با ارتباط در بازآموزی کلاسهای برگزاری اول، آن، کاهش برای و شود

 در دارو تجويز مهارت بهبود برای کارشناسی سطح در پرستاری های برنامه پايان در دارودرمانی در تجديدنظر لزوم دوم؛ و آموزشها اين به پرستاران

 پرستاران کاری شرايط رسد می نظر به همچنين .شود می پيشنهاد دارو تجويز وظايف با تطابق برای جديد پرستاران توانايی از حمايت برای و دانشجويان

 آموزش اجرای و ريزی برنامه در انتها مناسب است که .ميباشد کودکان مخصوصاً بيمار ايمنی در انسانی خطاهای از پيشگيری جهت در تغييراتی نيازمند

 .[25]شود انجام دانشجويان برای اطفال بخش در دارويی خطاهای از پيشگيری برای الكترونيكی
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دانش و نگرش  زانيم مار،يب یمنيادراک و برداشت کارورزان از ا یبا هدف بررس هياروم یدر دانشگاه علوم پزشك 1393لو و همكاران در سال  ینب همطالع

بود که به روش  يیو ماما یها و کارورزان پرستار نترنينفر شامل ا 134 یبا جامعه آمار یليتحل-یفيمطالعه توص نيبود. ا نهيزم نيدر ا یريادگيآنان به 

و  spssبا نرم افزار  جينتا ليتحل .ديگرد یساز یبود که ترجمه و بوم Leungاطلاعات پرسشنامه اقتباس شده  یانتخاب شدند. ابزار جمع آور یسرشمار

 ،ینفر کارورزان پزشك 62کردند که  لينفر پرسشنامه را تكم 121 صورت گرفت.  LSDو  Fآزمون  رمن،ياسپ یهمبستگ بيضر ،یکا یآمار یبا آزمون ها

 یمنيکردند. علاقه به آموزش ا یابيخود را خوب ارز ان،يدرصد پاسخگو 50حدود  ماريب یمنيبودند. در مورد دانش ا يینفر ماما 23و  ینفر پرستار 34

نمرات نگرش به  نيانگيو تفاوت م ماريب یمنينمرات برداشت از ا نيانگينشان داد تفاوت م LSDو  انسيوار زيهمراه بود. آنال انيبا اقبال پاسخگو ماريب

 هياروم یدر دانشگاه علوم پزشك ماريب یمنينشان داد ا یبررس نيدار بود. ا یمعن يیو ماما یبا کارورزان پرستار یدر کارورزان پزشك ماريب یمنيآموزش ا

 طيو هم با آموزش آن، در مح شودیروشن م انيدانشجو یآن برا تيو مدون، هم اهم یرسم یاست که با گنجاندن آن در برنامه درس یشتريتوجه ب ازمندين

  .  [26]گردد یم سريامكان کاهش انواع خطاها م مارستانيمثل ب یا دهيچيپ یها

 سهيمقا قيطر از یستگاهيا آموزش وهيش ريتاث گرفت، صورت تهران یپزشك علوم دانشگاه در 88-86 سال در همكاران و یرضو توسط که یا مطالعه در

 یتجرب مهين مطالعه نيا. شد واقع یبررس مورد دهنده آموزش گروه 3 در آموزش از بعد و قبل ،یجراح هيپا یها مهارت از انيدانشجو یابيخودارز جينتا

 انيدانشجو از نفر 268. گرفت صورت یپزشك کارآموزان یعمل و یذهن یها مهارت شيافزا بر یجراح هيپا یها مهارت آموزش دوروزه دوره کي با

 ارتقا یدار یمعن طور به آموزش، از بعد و قبل ،یجراح هيپا مهارت 10 و ینظر موضوع 17 در انيدانشجو یابيارز خود نمرات. نمودند شرکت یپزشك

 مختلف یها سال در جينتا مطالعه نيا در. داشتند دار یمعن اختلاف گريكدي با جداگانه طور به دهنده آموزش یها کارگروه جينتا که یدرحال داشتند،

 و مباحث یبرا و است موثر یعمل یها مهارت یارتقا یبرا یستگاهيا وهيش به ها مهارت آموزش نيبنابرا. نداشتند دار یمعن اختلاف هم با یآموزش

 .[27]باشد یم اجرا قابل یپزشك گريد یهابخش

 شد، انجام عفونت کنترل درباره اخر سال یدندانپزشك انيدانشجو نگرش و یآگاه سطح یبررس با رابطه در همكاران و یاريسم توسط که یا مطالعه در

 نيا تيرعا نييپا سطح انگريب یهمگ رانيا در شده انجام مطالعات. داشتند موضوع نيا هي نسبت یمتوسط یاگاه انيدانشجو درصد 68 شد داده نشان

 جهينت نيا به داشته یريگ نمونه یدندانپزشك یدانشجو 170 تعداد در پرسشنامه از استفاده با که یمقطع مطالعه نيا نيهمچن. است دندانپزشكان در اصول

 یهایماريب گرفتن یجد و شدن مطرح شتريب با رياخ یها سال در. دارند قرار یمتوسط حد در عفونت کنترل به ینگرش نظر ازدرصد 73 که افتي دست

 درمان از کيتفك قابل ريغ یبخش عنوان به عفونت کنترل اصول تيرعا به توجه ،یدندانپزشك اعمال قيطر از ها آن انتقال و تيهپات و دزيا همچون یمهلك

 از ريغ یراه که یپزشكان دندان تيترب یبرا شتريب توجه یسو به جهان سطح در یدندانپزشك یآموزش مراکز یها استيس تا شد باعث یدندانپزشك یها

 ليتحص نيح یهاآموزش از مطلوب، یآگاه کي نهيزم در مناسب عملكرد که شده مسلم. کند رييتغ شناسند ینم را درمان نيح عفونت کنترل اصول تيرعا

 . [28]آمد  خواهد دست به کار نيح مداوم یهاآموزش طور نيهم و
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 (:بنویسید بخش این

 ريمتغ(بر وبخش ینيبال طيمح در حضور از قبل یهيتوج کلاس در)شرکت  مستقل ريمتغ ريتاث یبررس و پژوهش اهداف و موضوع تيماه به توجه با

 کنترل و آزمون گروه دو و مرحله دو در مربوطه یها داده که باشد یم یتجرب مطالعه کي حاضر ی(مطالعه یمارستانيب یها دستورالعمل تي)رعاوابسته

 رانيفراگ آزمون گروه و گرفتند قرار یبررس مورد و داشته حضور مارستانيب در 96 ماه ید تا مهرماه از که بودند یرانيفراگ کنترل.گروه گشت یآور جمع

 .بودند تاکنون 96 سال ماه ید از مارستانيب در افتهي حضور

بهداشت  ،یمنيا یابيارز یها ستيمرتبط با چک ل یآمارها یو بررس نيدر بال رانيو بعد از مشاهده فراگ 96سال ورماهياز شهر نديفرآ نيا یطراح ی دهيا

 انيو عملكرد دانشجو یحاصل شد که آگاه جهينت نيها و مشاهدات ا یبررس ني. بر اساس اديگرد جاديا ن،يام یدرمان یو کنترل عفونت در مرکز آموزش

تعهد  یفرم ها مارستان،يب یآموزش یاز مطرح شدن موضوع در شورا پس لذابوده است.  نيدر بال يیو همراه با خطاها فيگفت ضع شيپ یها نهيدر زم

 بيقرار گرفت. پس از تصو بيمباحث مورد تصو نيدر رابطه با ا مارستانيب یآموزش زريتوسط سوپروا انيآموزش دانشجو یبرا یزيو برنامه ر انيدانشجو

 توسط مربوطه مباحث که شد آغاز 96 سال ماه ید از یهيتوج آموزش یهاکلاسمرکز،  یآموزش زريصورت گرفته توسط دفتر سوپروا یها یزيو برنامه ر

 قبل و مستمر صورت به( یراپزشكيو پ ی)پزشك يیدانشجو یها گروه هيکل یبرا بهداشت کارشناس و یمنيا مسئول کارشناس عفونت، کنترل زريسوپروا

 . شودیمبرگزار  مارستانيدر ب يیدانشجو ديبا حضور هر گروه جد زيهم اکنون ن کلاسها نيا گردد یم نشان خاطر. ديگرد یم هيارا نيبال در ريفراگ حضور از

 کيهر به کار روش و پژوهش اهداف کامل شرح .آمد عمل به مربوطه ستيل چک ليتكم و یريگ نمونه ان،يدانشجو دياسات با لازم یها یهماهنگ با سپس

 آموزش یاثربخش سنجش خصوص در ران،يفراگ ورود بدو یهيتوج جلسات در كهيبطور. شد انجام یکتب و یشفاه صورت به پژوهش مورد یواحدها از

 بصورت مرتبط جزوات حيتوض بر علاوه نيهمچن. شديم داده حاتيتوض مرکز یآموزش زريسوپروا توسط کامل بطور بازخورد نيا انجام نحوه و نيبال در ها

 .گرفت یم قرار آنان ارياخت در رانيفراگ ليتما صورت در یكيزيف و یكيالكترون ليفا

 نمونه .دنديگرد مطالعه وارد داشتند، مرکز نيا در جلسه 5 مدت به حداقل عرصه در یکارآموز گذراندن به ازين که یپرستار انيدانشجو مطالعه نيا در

 یتصادف صورت به هابخش از ديبازد زمان در و مارستانيب یآموزش زريسوپروا توسط ها ستيل چک. گرفت انجام دسترس در و آسان صورت به یريگ
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 پژوهش به ورود طيشرا واجد انيدانشجو به و بوده دسترس در و یتصادف صورت به انيدانشجو انتخاب. ديگرد ليتكم انيدانشجو از پرسش براساس و

 .شودینم وارد آنها یکارآموز دوره به یخلل چگونهيه که شد داده نانياطم

بهداشت  ،یمنيا نهيدر زم رانيپرسنل و فراگ یابياستاندارد ارز یها ستيکه بر گرفته از چک ل دياستفاده گرد یمحقق ساخته ا ستيپژوهش از چک ل نيدرا

 مارستانيو آماده استفاده در ب یساز یو بوم یطراح قيو همكاران تحق انيمعاونت درمان وزارتخانه متبوع بوده که توسط مجر هيو کنترل عفونت طبق ابلاغ

 انجام لازم اصلاحات و ینيبازب نيام یدرمان یاموزش مرکز در تجربه با و نظر صاحب افراد و دانشگاه یعلم اتيه یاعضا نظرات از یريگ بهره با و ديدگر

 چک نيا يیايپا. است شده ليتشك یقو و متوسط ف،يضع شامل كرتيل فيرد 3 از هرکدام که بوده مورد و سوال 30 شامل حاضر ستيل چک. شد

 .امد دست به 0,84 نفر 10 یبررو لوتيپا انجام از پس ستيل

 05/0کمتر از  Pقرار گرفتند.  یمورد بررس یو استنباط یفيو سپس با استفاده از آمار توص دهيگرد 20نسخه   spssوارد نرم افزار  یها پس از جمع آور داده

 در نظر گرفته شد. یبه عنوان سطح معنادار

 .بنويسيد را يابد دست خود اهداف به است شده موفق چگونه شده ارائه فعاليت که اين و فعاليت اين از حاصل  نتايج   

 شامل کننده شرکت انيدانشجو کيدموگراف مشخصات. شدند یبررس( کنترل گروه نفر 30 و آزمون گروه نفر 30) دانشجو 60 تعداد مطالعه نيا در

 نيب یليتحص ترم و ليتحص محل دانشگاه ت،يجنس نظر از. بودند یپرستار 8 و 7 ترم ها آن یهمگ و مونث( درصد 3/48) 29 و مذکر( درصد 7/51)31

 .نشد مشاهده یمعنادار تفاوت کنترل و آزمون گروه 2

 یداروها برچسب رنگ از یآگاه بر)شامل  ششم هيگو جز به ستيل چک هيگو 30 تمام در که شد داده نشان اسكوئر یکا یآمار آزمون از استفاده با

قبل از شروع  یهيدهد کلاس توج یدوگروه آزمون و کنترل وجود دارد، که نشان م نينمرات ب نيانگيدر م ی(اختلاف معنا دار =550/0p()پرخطر

 اثر بخش بوده است.  یمارستانيب یدستورالعمل ها تيو رعا یآگاه شيبر افزا یکارآموز

 
 

 اصفهان یشهردار زباله یآور جمع واحد زين اکنون هم که بوده اصفهان شهر در مارستانيب تنها نيام یدرمان یآموزش مرکز گردد یم نشان خاطر نيهمچن
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 نوآوری

 است گرفته بارصورت اولين برای آموزشی گروه سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين برای دانشكده سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين برای دانشگاه سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين برای کشور سطح در. 
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به  يجراحمراحل عمل ارائه گزارش  لهیاتاق عمل بوس يکارشناس انیدانشجو یاعتماد به نفس و خود کارآمد ارتقاء عنوان فارسي:

  یدوره کارآموز کیصورت روزانه در 

  انگليسي:عنوان 

Improvement of Self-Efficacy and self-confidence by presentation of Surgical Case Report during 

apprenticeship 

 يفرزانه ابطحمصلح،  نام صاحب فعالیت نوآورانه: سرور

 یاکبر يلالي، محمدصادق ابوطالب، فرشته برادران فردنام همكاران: 

      اتاق عملگروه/رشته       یيو ماما یپرستاردانشکده   اصفهان يعلوم  پزشکمحل انجام فعاليت:  دانشگاه 

         اصفهان يوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهابيمارستان                   يکارشناسمقطع تحصيلي 

 يليسال تحص يمن یانپا  تاریخ پایان:                يليسال تحص يمن یکمدت زمان اجرا:             اتاق عملبخش باليني 

 هدف کلي: 

 به  يارائه گزارش مراحل عمل جراح يلهاتاق عمل بوس يکارشناس یاندانشجو یارتقاء اعتماد به نفس و خود کارآمد  يو بررس يينتع

 یدوره کارآموز یکصورت روزانه در 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:

 یاتاق عمل در طول کاراموز يکارشناس یانجهت دانشجو ينگارش گزارش مراحل عمل جراح يستچک ل يطراح .1

 اتاق عمل  یانو دانشجو يانجهت مرب يجلسات آموزش یبرگزار .2

 اتاق عمل يکارشناس یاندانشجو ينيبال یاعتماد به نفس و خودکارآمد يزانم يينتع .3

دوره  یکدر طول  يروش ارائه گزارش مراحل عمل جراح يلهاتاق عمل بوس يکارشناس یاناعتماد به نفس دانشجو یارتقا يزانم يينتع  .4

 )گروه کنترل(يآنها با روش بدون ارائه گزارش جراح ی یسه)گروه مداخله( و مقایکارآموز

 یکدر طول  يروش ارائه گزارش مراحل عمل جراح يلهاتاق عمل بوس يکارشناس یاندانشجو ينيبال یخودکارآمد یارتقا يزانم يينتع .5

  (کنترل)گروه جراحي گزارش ارائه بدون روش با آنها ی مقایسه و( مداخله)گروه یدوره کارآموز

  یانعملکرد دانشجو يابيارزش .6

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذکر کنيد(:

و  یطخاص )شرا یدر حالت ها يمارانبا ب یارویيرو  يلرشته به دل ینا یانباشد. دانشجو يم يعلوم پزشک یاز رشته ها یکياتاق عمل  یرشته تکنولوژ

 طي در که هایي تنش و اضطراب(، يتو هپات یدز)ايخون یهابيماریترس از انتقال  ي،جراح يچيدهپ يجرهایو ...( اتاق عمل، انجام پروس ياعمال اورژانس
 (.1)بگذارد منفي تاثير فرد عملکرد بر تواند مي که دارند قرار نفس به اعتماد کاهش و استرس معرض در زیادی ميزان به دارند، جراحي اعمال انجام

به قضاوت فرد در  یباشد.خود کارآمد يم يراپزشکيپ یاندانشجو ينيبال يتدر حفظ و ارتقاء صلاح يدو رکن اساس یاعتماد به نفس و خود کارآمد

 يندر کسب دانش، رشد و بهبود مهارت ها و همچن ی. خود کارآمدشودميکار گفته  یا يفتکل یک يزآم يتانجام موفق یخود برا یها یيمورد توانا

 يبه طور مستقل نقش بسزائ يمارمراقبت از ب یيتوانا یجاددر ا یدارد. خود کارآمد ينقش اساس یو حرفه ا يعلم یدانش و مهارت ها يریدر بکارگ

آنان است نقش  یپرستار یو رشد و توانمند یساز کسب استقلال حرفه ا ينهکه زم یاندانشجو یخود کارآمد یشمدرسان دانشگاه در افزا یندارد بنابرا

 (.2) شودمياطلاق  يزکار ن یا يفتکل یک يزآم يتانجام موفق یخود برا یها یيبه قضاوت فرد در مورد توانا یرو خود کارآمد یندارند.از ا يمهم
به  یخود کارآمد یگرنموده است. به عبارت د یفمورد نظر تعر یانجام عملکردها یيفرد درباره توانا یرا به عنوان باورها یبندورا خود کارآمد

 يتکسب موفق یبه تلاش و پشتکار برا یخود کارآمد یخاص اشاره دارد. حس قو یفوظا یا يفهوظ یستهانجام موثر و شا یيدرک فرد از توانا
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شده دارد.  يينتع يدرس یفانجام وظا یيدانشجو در ارتباط با توانا یاشاره به باورها یآمدخود کار يآموزش يطدر مح ينگردد. همچن يمنجر م
 بين واسطه کارآمدی خود. يرندگ يبکار م يدرس یفرا در انجام وظا يشتریتلاش و استقامت ب یلدارند تما يشتریب یکه خود کارآمد یانيدانشجو

 (.3) است آن به عمل و دانش

 دهند يو قضاوت باشد، اما شواهد نشان م يریگ يمتصم ي،شغل يتموفق يلي،تحص يتموفق یبرا يخوب یکننده  ينيب يشممکن است پ یخود کارآمد

توجه  يزن یاندانشجو يو خودآگاه یحرفه ا یها یيبه توانا يناناطم یا یبه خود کارآمد یدبا يلي،و عملکرد تحص یادگيریکه علاوه بر توجه به 

که خود  یانيشده دارد. دانشجو يينتع يدرس یفانجام وظا یيدانشجو در ارتباط با توانا یاشاره به باورها یخود کارآمد يآموزش يط(.در مح4شود)

 ی.خود کارآمد(5)دارند يشتریب ينانخود اطم یيو به توانا يرندگ يبه کار م يدرس یفرا در انجام وظا يشتریبالا دارند تلاش و پشتکار ب یکارآمد

 (.6) جهت آزمون است يمانند خواندن کتاب، پاسخ به سوالات در کلاس و آمادگ يليتحص یفدر انجام وظا يناناطم يه طور خاص به معنب يليتحص
که خود  یانيدانشجو يجهدر نت شودمي يفتکال يلتکم یبرا یدارینمرات بالاتر و پا يانگينمنجر به م يليتحص یسطوح بالاتر خود کارآمد

 . مثبت دارند يامدهایبه تجسم پ يشتریب یشبالا گرا یافراد با کارآمد. دارند یبهتر يليتحص یدارند سازگار یبالاتر يليتحص یکارآمد

 یدادهایعملکرد که راهنما و شکل دهنده رو ياتخاذ سطوح انتخاب یبرا یيهایششخص در مورد توانا یدر واقع عبارتست از باورها یخودکارآمد

خود  یاحساس قو.گردند يم يزرفتار فرد ن یا يزشتفکر، احساس، انگ يوهش رب يرگذاریباورها موجب تاث ینا(.7د )شبا يفرد م يموثر بر زندگ

 (.8د )گرد يم یاهداف و تعهد کار يمتنظ يتها،و مشارکت  بهتر فرد در انجام فعال یمثبت فرد یدگاههایموجب بهبود د یکارآمد
خود  يناعتماد به نفس از تفاوت ب .شودميمحسوب  يتو صلاح یيدر توانا يکه نشانگر مهم یاست به طور ينيبال يتاز اجزاء صلاح یکياعتماد به نفس 

 یبه طور يرد،گ يدوست داشته باشد ( نشات م خواهد يم یا داند يآل ) آنچه که شخص با ارزش م یدهاز خود ( و خود ا ينيع یرتصو یکادراک شده ) 
اعتماد به نفس شهامت شرکت در  ينافراد است. در بال یاستعدادها یياد به نفس بالاست. اعتماد به نفس عامل شکوفااز اعتم يکه تفاوت و فاصله کم حاک

اعتماد به  .کند يخود را ط يتواند مراحل رشد وترق ياتاق عمل با اعتماد به نفس م یدهد.دانشجو يرا به پرستار م يمارب یصورت گرفته برا یندهایفرا
مطمئن  يتحقق مراقبت یکه فرد را برا یدنما يرا جلوه گر م یيدارد و چه بسا استعدادها ينهفته آنان پرده برم یوجود افراد و استعدادها يپنهاننفس از ابعاد 

 (.9دهد) یشافزا يماراتاق عمل را در جهت ارائه خدمات به ب یاندانشجو یکارآمد خود تواند ياعتماد به نفس م .گردانديآماده م يمارو ارائه خدمات به ب
 يتترب ي،بهتر به اهداف آموزش يابيو اقدام به رفع و اصلاح آن موجب دست یاندانشجو ينيموجود در آموزش بال یها يمسائل و کاست یيشناسا

مهارت  یادانش  یکصرف  یادگيریفقط  يني(.هر تجربه بال10گردد) يم يخدمات مراقبت يفيتک یارتقا ينافراد خود کارآمد و ماهر و همچن
سطح  ینآن رساندن دانشجو به بالاتر يدهد و هدف اصل يم یشخود را افزا یحرفه ا یها يتدانشجو به قابل ينانبلکه اطم يستخاص ن يعلم

 (.11است ) یحرفه ا یستگيشا یعني یادگيری

آموخته  يم، مفاه يطو مح ينوع آموزش، دانشجو در تعامل مرب یناست. در ا يعلوم پزشک یهارشته يو مهم آموزش در تمام يبخش اساس ينيآموزش بال
 وظيفه. است انکار غيرقابل باليني مهارتهای همچنين ای،حرفه و فردی توسعه در آلایده باليني آموزش ارزش. يردگيبه کار م يعمل يطهشده را در ح

 مهارت و دانش با و باشند داشته روز علمي هایپيشرفت براساس را باليني خدمات ارائه توان که است دانشجویاني تربيت مامایي و پرستاری هایدانشکده

 (.12)سازند برآورده رانيازها  بتوانند کافي باليني
 یيروز آشنا يازهایمتناسب با ن يعمل یاتاق عمل با مهارت ها یانآنان لازم است دانشجو یمند یتو جلب رضا يماربه ب یستهبه منظور ارائه خدمات شا

 ينقش اساس يگروه علوم پزشک یاندانشجو یحرفه ا یها یو توانمند ياساس یمهارت ها يدر شکل ده یکارآموز یهادوره(.13کامل داشته باشند )

مطابقت آن با مقررات  یسالم در پرستار ينيعملکرد بال یک ی(.مبنا14مهم است ) ياربس ينيبال یتوسعه مهارت ها یبرا یدوره کارآموز يفيتدارند و ک

 (.15است) يمراقبت یو استاندارد ها یاحرفه

 يابياست و هدف از آن دست یکسانو دانشجو  يهستند که در آن مشارکت مرب ينيبال يطدر مح یادگيریکننده یتحما یهايتفعال يني،بال یهاآموزش

 یهامهارت یگرو د يصتشخ ي،عمل یهابا مهارت یاندانشجو یهم جهت کردن دانش تئور یمناسب برا یو بسترساز ينيبال يدانشجو به اهداف آموزش
 ياست، چنانچه دانشجو تحت نظر مرب يعمل یهابه مهارت یاندانشجو يابيدست یکارآموز یکه هدف ارائه واحدها ینباشد. با توجه به ا يم یاحرفه

 (.16کند )يکسب م يشتریب ينيکند، مهارت بهتر و واقع ب يتفعال ينبال يطمح ياتو آشنا به واقع ينيبال یهامسلط به مهارت
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در  یسيگزارش نو ینکهبسته به ا شوند. ينوشته م يقرخداد ها به طور دق یسيباشد.در گزارش نو يم یعثبت مشاهدات و وقا یبه معنا یسيگزارش نو
بخاطر سپردن مطالب  یبرا یا يوهنوشتن خود ش ینعلاوه بر ا نشان دادن عملکرد افراد باشد. یبرا یتواند مدرک معتبر يم يردصورت بگ یا يطهچه ح

روش  یکروش ،  ین(. ا17اظهارات ) یاها، داده ها  يتها، موقع یتاز روا عبارتند يرندگ يمدنظر قرار م یسيکه در گزارش نو یموارد باشد. يمهم م

 يقات(در واقع، تحق18آورند ) يگروه را به دست م یایيارتباطات و پو ی،تفکر انتقاد یمهارت ها يرانراگاست که ف یادگيریبر بحث و  يمبتن ي،مشارکت

سبک  یک یگزارش مورد یادگيری(.روش 19سودمند شناخته شده است ) یادگيریتجربه  یکبعنوان ارائه  ی،گزارشات مورددهد که،  ينشان م

 (.20باشد ) يم يليتحل یتوسعه مهارت ها یجبر مشکل و ترو يمبتن یادگيریسازگار بوده که شامل  يارآموزش بس

 يرا جزء اصل ينيآن ها آموزش بال يبرد که همگ يبهره م يگوناگون یمدرن از الگوها يبا توجه به مطالعات صورت گرفته امروزه آموزش علوم پزشک

سطوح  ي،تحت جراح يماراناست که ب یناز ا يناناطم یسته،اتاق عمل شا یها یستتکنولوژ يتترب یيآورند. هدف نها يبه حساب م یآموزش پرستار
به  يشترو لزوم توجه ب ينبال يطهاتاق عمل در ح يکارشناس یانموضوع آموزش دانشجو يتبا در نظر گرفتن اهم ینکنند. بنابرا یافتاز مراقبت را در یيبالا

که در ارتباط  يتخصص يبا اعمال جراح یارویيدانشجو به عنوان دو مسئله در رو یخودکارآمد اعتماد به نفس و يزانم يآن ها، از طرف ينيامر آموزش بال

و  یبر خودکارآمد ينيآموزش بال یروش ها يرتاث یکمبود مطالعات انجام شده بر رو ينقرار دارد، همچن يبا نحوه آموزش ارائه شده توسط مرب يممستق

و اعتماد به  یبر خودکارآمد يمراحل عمل جراح یسيگزارش نو يرتاث يبا عنوان بررس یر آن شد مطالعه ااتاق عمل، محقق ب یاناعتماد به نفس دانشجو

 اتاق عمل انجام دهد. يکارشناس یاننفس دانشجو

 مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

Clanton  مطالعات آنها  یجپرداختند، نتا ينيبال یمهارت ها یو اعتماد به نفس با ارتقا یخود کارامد ينارتباط ب يبه بررس 2014و همکاران در سال

اشاره کردند که مطالعات  ين. همچنیافت یشافزا يجراح یکارگاه مهارت ها یکپس از گذراندن  یاندانشجو ريشتدهد که اعتماد به نفس ب ينشان م

 (.21شود) ينهرچه بهتر عملکرد بال یکنند تا سبب ارتقا یيرا شناسا یاددهيو  يآموزش یروش ها یدبا یندهآ

 

Hecimovich نشان  يبررس ینا پرداختند.  يپزشک یاندانشجو یشده بر اعتماد به نفس حرفه ا یتهدا ینتمر يرتاث يبه بررس 2011و همکاران در سال

 يزبه روابط بحث انگ ينهمچن يبررس ینکمک کند. ا یبه توسعه اعتماد به نفس حرفه ا يتواند به طور قابل توجه يشده م یتهدا ینداد که چگونه تمر

 (. 22کند) يدرک بهتر اشاره م يتو اهم یستگياعتماد به نفس و شا ينب

 Sergeev  در انجام  یاندانشجو ينيبال یبر اعتماد به نفس و خودکارامد يکمک آموزش یروش ها يرتاث يبه بررس 2012و همکاران در سال

دار اعتماد به نفس و  يمعن یموجب ارتقا يکمک آموزش یمطالعه آنها نشان داد که  به کاربردن روش ها یجپرداختند. نتا يدرمان یها يجرپروس

 (. 23گردد) يم یاندانشجو ينيبال یخودکارامد

 این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: یياین بخش سوابق اجرا مرور تجربيات و شواهد داخلي )در

 ينيو استدلال بال یخود کارآمد يزانبر م ينيآموزش بال يربا عنوان تاث یراندر ا (1395که توسط افشار و همکاران در سال ) يفيمطالعه توص یکدر 

در  يپس از گذراندن دوره آموزش یاندانشجو ينيو استدلال بال یخود کارآمد يزانبر م يدرمانکار ينيبال هایآموزش يرتاث يو با هدف بررس یاندانشجو
در دو جنس رشته  يسال سوم و چهارم مقطع کارشناس یاننفر از دانشجو 42 یارتباط دو عامل با هم، که بررو يبررس ينهمچن يلي،ترم تحص یکطول 

 یشاپور اهواز به روش سرشمار یجند يدانشگاه علوم پزشک يکار درمان ينيبودند در تمام مراکز بال ينيکه در حال گذراندن واحد آموزش بال يکار درمان

گرفت.  سوال( مورد استفاده قرار 26) یشيباز اند  - ينيبال یابيسوال( و خود ارز 10) يعموم ی. دو پرسشنامه خود کارآمدیدماه انجام گرد 4و به مدت 
 ين. همچن(p=0/009) بود يليترم تحص یکدر طول  ينيبه واسطه آموزش بال یاندانشجو یخود کارآمد يزاندر م یدار يمعن ييرازتغ يحاک یجنتا

(.علاوه (r=0/29,p=0/10 مشاهده شد يليترم تحص یدر انتها یاندانشجو یشيباز اند - ينيو استدلال بال یخود کارآمد يرمتغ ينب يفيضع يهمبستگ

در  یشيباز اند - ينيو استدلال بال یخود کارآمد یشمنجر به افزا يدر رشته کار درمان ينيو مقررات منظم آموزش بال ينيبال یکسان هایآموزش ینبر ا
 (.24را به دنبال خواهد داشت) يکار درمان یها ينيکخدمات بهتر به افراد مراجعه کننده به کل یتو در نها یاندانشجو

 يرجنددانشگاه ب یاندانشجو یبر باور خودکارآمد يسواد اطلاعات یمهارت ها يرتاث يزانم يکه با هدف بررس 1392و دهقان در سال  یزیمطالعه نوکاردر 
شدند.  نفر انتخاب 350 يتصادف يریآن ها به روش نمونه گ ينارشد بوده که از ب يو کارشناس يکارشناس یانشامل دانشجو یانجام گرفت، جامعه آمار

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720413002183#!
https://www.emeraldinsight.com/author/Hecimovich%2C+Mark
https://www.emeraldinsight.com/author/Hecimovich%2C+Mark
javascript:;
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 یاندانشجو یخودکارآمد يانگينوجود داشت. م یاندانشجو یو خودکارآمد يسواد اطلاعات یسطوح مهارت ها يانم ینشان داد که ارتباط مثبت قو یجنتا
وجود داشت  یآن ها رابطه معنادار یبا کسب خودکارآمد یاندانشجو يسواد اطلاعات یمهارت ها ينمرد بود و ب یانمربوط به دانشجو يانگينزن بالاتر از م

(25.) 

کردند.  يرا بررس کاشان يدانشگاه علوم پزشک یاناعتماد به نفس دانشجو يزانبر م يآموزش کارگاه ياثر بخش 1390همکاران در سال  و يدیام

.  یافت یشدر پس آزمون افزا 23/22آزمون به  يشدر پ 50/20از  یشنفس در گروه آزمانمره اعتماد به يانگينمطالعه آنها نشان داد که م یجنتا

 يزاندر م داریيمعن یشدهنده افزاکه نشان يدرس 60/22به  يگيریکارگاه در مرحله پ یپس از برگزار ماهیکنمره آزمون  يانگينم ين،همچن

داشته  یاننفس دانشجواعتماد به يزانبر م يمثبت يرنفس تاثارتقا اعتماد به ياست. در مجموع کارگاه آموزش يگيریاعتماد به نفس در مرحله پ

 .(26)است

 یجپرداختند و نتا یپرستار ينو کاربرد آن در آموزش بال یساز يهشب یالگو يبه بررس یمطالعه مرور یک، در 1393پاک پور و همکاران در سال 

 (. 27گردد) يو اعتماد به نفس در آنها م یترضا یشموثر بوده و سبب افزا یانو علاقه در دانشجو يتجذاب یجاددر ا یکردرو ینآنها نشان داد که ا

انجام  یپرستار یانابعاد و عوامل مرتبط با آن در دانشجو يني،عملکرد بال یخودکارآمد يبا هدف بررس ی، مطالعه ا1396و همکاران در سال  يميسل

 یبرا شودمي يهاست لذا توص یپرستار یاندانشجو ينيعملکرد بال یارتقا یمهم برا يماز مفاه یآنها نشان داد که خودکارامد یمطالعه  یجدادند. نتا

 (. 10گردد) ینتدو یتيحما یکردمنظم با رو يآموزش هایبرنامه ينيعملکرد بال ید خودکارامداتمام ابع یتتقو

اتاق عمل دانشـگاه علـوم  یاندانشجو یدگاهاز د ينيآموزش بال يفيتعوامل موثر بر ک يرا با هدف بررس یمطالعه ا  1394و همکاران در سال   یتذکر

و آشنا  يآموزش یموجود، بهبـود جو و فضا هایبرنامهو منظم  يقدق یو اجرا یتنشان داد که با تقو یشانا یمطالعه  یجانجام دادند. نتا يلاردب يپزشـک
 .(12را ارتقا داد) ينيآمـوزش بال يفيـتتـوان ک يم یانخود در قبال دانشجو یفپرسنل با شرح وظا و ياننمودن مرب

 یقاز طر یستگاهيآموزش ا يوهش يرتهران صورت گرفت، تاث يدر دانشگاه علوم پزشک 88-86و همکاران در سال  یکه توسط رضو یدر مطالعه ا
مطالعه  ینواقع شد. ا يگروه آموزش دهنده مورد بررس 3قبل و بعد از آموزش در  ي،جراح یهپا یاز مهارت ها یاندانشجو یابيخودارز یجنتا یسهمقا

 268صورت گرفت.  يکارآموزان پزشک يو عمل يذهن یمهارت ها یشبر افزا يجراح یهپا یدوره دوروزه آموزش مهارت ها یکبا  يتجرب يمهن
قبل و بعد از آموزش،  ي،جراح یهمهارت پا 10و  یموضوع نظر 17در  یاندانشجو یابيشرکت نمودند. نمرات خود ارز يپزشک یاننفر از دانشجو

 یندار داشتند. در ا ياختلاف معن یکدیگرآموزش دهنده به طور جداگانه با  یکارگروه ها یجکه نتا ي، درحالافزایش داشت یدار يبه طور معن
مهارت  یارتقا یبرا یستگاهيا يوهآموزش مهارت ها به ش یندار نداشتند. بنابرا يبا هم اختلاف معن يف آموزشمختل یدر سال ها یجمطالعه نتا

 (.28باشد) يقابل اجرا م يپزشک یگرد یهابخشمباحث و  یموثر است و برا يعمل یها
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 یپژوهشها. رجنديب دانشگاه انیدانشجو یخودکارآمد بر ياطلاعات سواد یها مهارت ريتأث يبررس. کلثوم يدهقان, محسن یزینوکار .25
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 يدانشگاه علوم پزشک انیاعتماد به نفس دانشجو زانيبر م يآموزش کارگاه ياثر بخش يسادات. بررس بهي, طيآران ی, جدی, اکبریديام .26

 Jun 15;15(2):114-9 2011کاشان.  ي::: دانشگاه علوم پزشکضيف يپژوهش يکاشان. مجله علم

 ی ¬مطالعه کی: یپرستار در یساز هيشب بر ينگاه. يميسل, پوريعل خيش, اسکندر, آذر يفتح, یهاد, يحسنخان, ديپاک پور, وح .27
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رضوی سيدمنصور, دبيران سهيلا, پناه خواهي مهدی, آصفي سارا, ذاکرشهرک قمر. نتایج خودارزیابي کار آموزان پزشکي، قبل و بعد از  .28

آموزش مهارت های پایه جراحي به روش آموزش ایستگاهي در مرکز آموزش مهارت های باليني دانشگاه علوم پزشکي تهران در طي 

 .1387تا  1383سال های 

شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابي را در 

 این بخش بنویسيد(:

به بعد که 4اتاق عمل ترم یاندانشجو ی يهکل يانازم يتصادف يصمورد پژوهش نمونه ها به روش تخص یآگاهانه از واحد ها ينامه کتب یتپس از اخذ رضا

 ورود به پژوهش را دارا بودند انتخاب شدند. يارهایو معشده بودند وعرصه  يکتکن یموفق به اخذ واحد کاراموز

 ازمراحل انجام عمل یسيبودند که روش گزارش نو یاني. گروه آزمون شامل دانشجو شدند يمبه دوگروه تقس ي،تصادف يصنمونه ها با روش تخص

را  ينروت یهابودند که آموزش یانيرا انجام دادند و گروه کنترل شامل دانشجو یدوره کاراموز یکآن در طول  یئه درمحل اتاق عمل و ارا يجراح

ورود به پژوهش را دارا بودند و به صورت داوطلبانه  يارهایبه بعد که مع 4ترم  یاندانشجو ياز اسام يصورت که فهرست ینکردند. به ا يم یافتدر

فرد را در گروه آزمون قرار  یزوج را در گروه کنترل و شماره ها یشماره ها يو به صورت قرعه کش یدگرد يهحاضربه شرکت در مطالعه بودند ته

 .یمداد

گروه آزمون وکنترل به صورت  2و پرسشنامه استاندارد اعتمادبه نفس، در یپرستار یاندانشجو یآزمون با استفاده از پرسشنامه استاندارد خودکارآمد يشپ

 در. یدانجام گرد یدوره کاراموز یکآن در طول  یئه درمحل اتاق عمل و ارا يازمراحل انجام عمل جراح یسيروش گزارش نو یهمزمان قبل از اجرا

 بيمارستان عمل اتاق محل در متوالي روز سه در و ساعت 12 مدت به آزمون گروه برای جراحي گزارش تهيه روش آموزش جهت هایي کلاس ابتدا

 همچون مختلفي های قسمت شامل که نویسي گزارش روش عمل اتاق مربيان حضور با داشتند حضور دانشجو نفر 30 که کلاس این در شد، برگزار

 مربيان و دانشجویان به بود، بعدازعمل اتظوملاح جراحي عمل تکنيک درپ ونوع پرپ محل پوزیشن، تجهيزات، جراحي، ست ازعمل، قبل اتظملاح

 گزارش طرح اجرای از بعد آزمون پس.  گردید تهيه نيز نویسي گزارش ليست چک گروه اعضای فکری هم با منظور این برای. شد داده آموزش عمل اتاق

 .آمد عمل به همزمان طور به کنترل و آزمون گروه 2 از مربي نظارت با و دانشجویان توسط آن ی ارائه و جراحي عمل مراحل انجام از نویسي

 شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.

داده شد و مورد بحث و اجرا  قرار گرفت. کلاس  يحتوض یکارآموز یدر هر دوره  یانگروه اتاق عمل به دانشجو يانتوسط مرب یندفرا ینا

 .یدبرگزار گرد يزن يانجهت مرب يآموزش

http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%A7%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%A7%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%86%D9%88%D8%B1%DB%8C+%D9%85%D9%85%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%DA%A9%D8%A8%D8%B1%D9%81%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%DA%A9%D8%A8%D8%B1%D9%81%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C
http://sdmej.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%DA%A9%D8%A8%D8%B1%D9%81%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C
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 گروه اتاق عمل رسانده شد.  يانمرب یربه اطلاع سا یجلسه ا یک يمطالعه ط ینا یجنتا

مورد نقد و  يتهکم ینا يو توسط داوران پژوهش یدارائه گرد یيدانشجو يقاتتحق يتهدر کم يقاتيطرح تحق یکبه صورت  یندفرا ینا ينهمچن

اصفهان با کد مصوب  يدانشگاه علوم پزشک يتوسط معاونت پژوهش یتقرار گرفت و در نها يبررس

IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.249 است. يدهرس یببه تصو 

 .ود دست یابد را بنویسيدنتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خ

کرده بود و  يداپ یشرا گزارش داده بودند افزا يخود مراحل عمل جراح یکه در طول کارآموز یانيدر دانشجو ينيبال یخودکارآمد (１

 . کرده بود يداپ یمعنادار یشنسبت به گروه کنترل افزا

بود و نسبت به گروه  یافتهرا گزارش داده بودند ارتقا  يخود مراحل عمل جراح یکه در طول کارآموز یانياعتماد به نفس در دانشجو (２

 . کرده بود يداپ یمعنادار یشکنترل افزا

 بود.  يافتهن ييریرا ارائه نداده بودند تغ يگزارش مراحل جراح ،خود یکه در طول کارآموز یانيدر دانشجو ينيبال یخودکارآمد (３

 بود. يافتهن ييریرا ارائه نداده بودند تغ يخود گزارش مراحل جراح یکه در طول کارآموز یانياعتماد به نفس در دانشجو (４

دو گروه  ينو اعتماد به نفس قبل از مداخله ب ینمرات خودکارآمد يانگينم یسه: مقا1جدول شماره   

 

 نمره

 مستقل  tآزمون  گروه کنترل گروه آزمون

يانگينم يارانحراف مع  يانگينم  يارانحراف مع   t P 

یخودکارآمد  40/35  11/12  97/34  84/17  11/0  91/0  

70/17 اعتماد به نفس  70/7  20/16  17/9  69/0  50/0  

 (.< P 05/0دو گروه اختلاف معنادار نداشت ) ينو اعتماد به نفس قبل از مداخله ب ینمرات خودکارآمد يانگينمستقل نشان داد که م tآزمون 

دو گروه ينب بعد از مداخلهو اعتماد به نفس  ینمرات خودکارآمد يانگينم یسه: مقا2جدول شماره   

 

 نمره

 مستقل  tآزمون  گروه کنترل گروه آزمون

يانگينم يارانحراف مع  يانگينم  يارانحراف مع   t P 

یخودکارآمد  18/42  27/8  31/34  90/18  09/2  04/0  

53/20 اعتماد به نفس  27/5  30/15  70/8  82/2  007/0  

از گروه کنترل  يشترب یو اعتماد به نفس بعد از مداخله در گروه آزمون به طور معنادار ینمرات خودکارآمد يانگينمستقل نشان داد که م tآزمون 

 (.> P 05/0بود )

قبل و بعد از مداخله ينب در گروه آزمونو اعتماد به نفس  ینمرات خودکارآمد يانگينم یسه: مقا3جدول شماره   

 
 نمره

  يزوج tآزمون  بعد از مداخله قبل از مداخله
يانگينم يارانحراف مع  يانگينم  يارانحراف مع   t P 

یخودکارآمد  40/35  11/12  18/42  27/8  75/2  01/0  
70/17 اعتماد به نفس  70/7  53/20  27/5  18/2  03/0  

از قبل از  يشترب یو اعتماد به نفس در گروه آزمون بعد از مداخله به طور معنادار ینمرات خودکارآمد يانگيننشان داد که م يزوج tآزمون 

 (.> P 05/0مداخله بود )
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قبل و بعد از مداخله ينب در گروه کنترلو اعتماد به نفس  ینمرات خودکارآمد يانگينم یسه: مقا4جدول شماره   

 
 نمره

  يزوج tآزمون  بعد از مداخله قبل از مداخله
يانگينم يارانحراف مع  يانگينم  يارانحراف مع   t P 

یخودکارآمد  97/34  84/17  31/34  90/18  34/0  74/0  
20/16 اعتماد به نفس  17/9  30/15  70/8  90/0  38/0  

قبل و بعد از مداخله اختلاف معنادار نداشت  ينو اعتماد به نفس در گروه کنترل ب ینمرات خودکارآمد يانگيننشان داد که م يزوج tآزمون 

(05/0 P >.) 

 

: 1نمودار شماره 

قبل و بعد از مداخله در دو گروه ینمره خودکارآمد يانگينم  

34/4 34/97

42/18

34/31

10

15

20

25

30

35

40

45

گروه آزمون گروه کنترل

قبل از مداخله بعد از مداخله
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 يانگين: م2نمودار شماره 

 نمره اعتماد به نفس قبل و بعد از مداخله در دو گروه

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 

 

يگزارش جراح یستچک ل  

 :کارآموزی:                               تاریخ:                                        بيمارستان:                 ينام ونام خانوادگ
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گروه آزمون گروه کنترل

قبل از مداخله بعد از مداخله
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 :ينام عمل جراح :یمارسن ب :یمارجنس ب :یصتشخ

    

 (:یمارب یملاحظات قبل از عمل )آماده ساز

 ) ابزار، نخ ها ، درن ها و...(: يست  جراح

 و...(: یگاشور)کوتر، ساکشن، ل یزاتتجه

 :یشنپوز

 محل پرپ:

 نوع درپ:

 :يعمل جراح یکتكن

 

 

 

 

 

 

 

 :يملاحظات بعد از عمل جراح
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 دستگاه با کار نحوه یادگیری بر همتایان گروه کارگیری به روش با شاگردی و استاد سنتي روش به آموزش تاثیر مقایسه :فارسي عنوان

 ( س) الزهرا درماني آموزشي مرکز در دفیبریلاتور

 عنوان انگلیسي:

Comparison effect of Traditional Teaching Method (Teachersand students method) with Using the method 

of teachersgroup on learning about using the defibrillator machine at Alzahra hospital isfahan medical 

science university 

 پیرنیا عبدالهي، افسانه نوآورانه: فروزان نام صاحب فعالیت

 سعیدی میر ساز، اکرم تن نام همكاران: زرین

 بالیني بخش  بیمارستان فاز لیسانس فوق :تحصیلي مقطع پرستاری :دانشكده (س) الزهرا درماني آموزشي مرکز :فعالیت انجام محل

  97 خردادماه  :پایان تاریخ        نيم و یکسال:               اجرا زمان مدت

 : کلي هدف

 مرکز در دفيبریلاتور دستگاه با کار نحوه یادگيری بر همتایان گروه گيری کار به روش با شاگردی و استاد سنتي روش به آموزش تاثير مقایسه

 ( س) الزهرا درماني آموزشي

 :اختصاصي اهداف/ ویژه اهداف

  دفيبریلاتور دستگاه با کار نحوه یادگيری بر شاگردی و استاد سنتي روش به آموزش تاثير تعيين -1

  دفيبریلاتور دستگاه با کار نحوه یادگيری بر همتایان گروه کارگيری به روش به آموزش تاثير تعيين -2

  دفيبریلاتور دستگاه با کار نحوه یادگيری بر همتایان گروه کارگيری به روش با شاگردی و استاد سنتي روش به آموزش تاثير مقایسه -3

برای مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذکر کنيد(: یکي از کارآمد ترین ساز و کارهای بازسازی و نوسازی دانش و تجربيات انسان  بيان

راه همسازی با تغييرات در سازگاری و همنوایي با تغييرات و تحولات محيطي، بهره گيری از آموزش است. اهميت آموزش کارکنان به عنوان موثر ترین 

آموزش کارکنان ضمن تسهيل تحقق اهداف سازماني  ناپذیر است.سازمان ها مي باشد .بنابر این انجام فعاليت آموزشي در سازمانهای امروزی امری اجتناب

شود کارکنان از طریق  سته و بي مورد، موجب مياز طریق بهبود عملکرد فردی و گروهي، ایجاد انعطاف پذیری در مقابل تغيير و کاستن از مقاومتهای ناخوا
روزمره به شناخت منافع خود و سازمان، از منابع محدود سازمان حداکثر بازدهي را به دست آورند که در این صورت مدیران به جای پرداختن به درگيری 

 .های راهبردی سازمان بپردازندترسيم چشم اندازها و برنامه

به عنوان بيمارستان منتخب هيات  شي درماني الزهرا )س( به عنوان یکي از بزرگترین مراکز درماني استان و استانهای همجواردر این راستا مرکز آموز
حوزه آموزش کارکنان، آموزش مدیران، سوپر وایزر آموزشي  3امنایي، جهت پياده سازی چارت هيات امنایي، بخش آموزش پرسنل خود را در 

های علمي و اندازی نموده است تا با انجام کليه فعاليتها و اقدامات لازم در این زمينه بتواند جهت تغيير ساختار شناختي نگرشي و مهارتي ، پيشرفتراه

ن خود را جهت تغييرات فناوری و پرهيز از ایستایي و رکود سازمان گام بردارد به گونه ای که سطح دانش، آگاهي و مهارتهای فني و حرفه ای کارکنا
 ارائه خدمات مطلوب تر به مراجعين ارتقا دهد. 

ر همين اساس مرکز آموزشي درماني الزهرا )س( سعي در بهبود و ارتقاء خدمات آموزشي و درماني خود از طریق سوپروایزرهای آموزشي و د

نموده است و از آنجایي که در این  يزات پزشکي و...(های نوین درمان، تجههای مختلف )شيوهزمينه ای آموزشي دربرگزاری کارگاهها و دوره

ای اوليه و پيشرفته به بيماران بر عهده دارند، ارتقاء سطح دانش، آگاهي و مهارتهای فني و حرفه پرستار وظيفه ارائه مراقبت 980مرکز حدود 

توانمندی و نحوه  ءالزامي است. در راستای ارتقا دارندیي که نياز به مهارت خاص هادورهایشان، برگزاری کارگاه و یا کلاسهای آموزشي جهت 

نفر پاسخگوی  30صحيح استفاده از تجهيزات پزشکي حياتي مانند کار با دستگاه الکتروشوک برگزاری چندین کارگاه آموزشي با ظرفيت حداقل 

آن شدیم تا یکي از روشهای  در نتيجه بر باشد. صرفه نمي مقرون به سبي در توانمندسازی کادر پرستار باليني مرکز نبوده و از نظر اقتصادی نيزامن
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بودن  ریزی و بکار ببریم. تا در صورت اثربخشفعال یادگيری، یعني روش آموزش همتایان را برای کار با دستگاه الکتروشوک در این مرکز پایه

 استفاده گردد. یي که نياز به مهارت خاص دارد از روش آموزش همتایانهادورهاین روش آموزشي جهت 
 

 (:رفرانس ذکر با) خارجي شواهد و تجربيات مرور
 اهميت.شود مي مطرح رقابتي مزیت یک عنوان به و گرفته قرار سازمانها توجه مورد افزون روز شکلي به انساني نيروهای توانمندی امروزه

 اقتصادی و اجتماعي رفاه بر متقابل تاثير و مردم سلامت وضعيت بر ها تاثيرآن دليل به سلامت خدمات دهنده ارائه سازمانهای در انساني منابع

 .انکاراست ،غيرقابل جامعه

 از یکي. است برخوردار ای ویژه اهميت از عالي مراکز در بخش اثر و کارا آموزشي های سيستم طراحي  اهداف این به دستيابي برای

 تجربيات و ها توانمندی از استفاده درماني مرکز و ها دانشگاه در بخصوص  انساني نيروی توانمندی ارتقای زمينه در توجه قابل ابتکارات

 peer) همتایان کمک به یادگيری نام با روزی به و تر پایين گروههای به اموزش و یادگيری سيستم در بالاتر سال همکاران و دانشجویان

assisted learning  )کمک یا و استاد نقش در دانشجویان آن در که است همتایان کمک به آموزش از شکلي ، شده یاد سيستم. باشد مي 

 (1.   )نماید مي تسهيل و تسریع را سایرین یادگيری و شده ظاهر اساتيد به

 و آموزش توسعه بنابراین شود امکانات و نيروها رفتن هدر به منجر ميتواند آن درمورد نگری ساده هرگونه که است پيچيدهای فرایند آموزش،
 (2)است آن اجرای نوین های شيوه از آگاهي و آموزش فرایند  شناخت نيازمند آن در تحول ایجاد

 در چگونه بگيرند یاد باید  پرستاران بنابراین دارد؛ ای عمده نقش پرستاری صحيح مراقبتهای انجام و مهارت توسعه در یادگيری که آنجا از  

 (3)کنند عمل ای حرفه فردی  عنوان به آموزشي محيط

 امر در نيستند، ای حرفه های معلم که یکسان اجتماعي گروههای از افراد آن در که است آموزشي قالب یک همتایان، طریق از یادگيری روش 

 (4)آموزند مي نيز خود و کنند مي کمک یکدیگر به یادگيری
 آموزش به مربوط فواید از ترکيبي ، سازی شبيه اساس بر آموزش در همتایان طریق از ازیادگيری استفاده با داشتند بيان ای مطالعه در همکارانش و رابينسون

 در نفس به اعتماد وافزایش پاسخ و پرسش به منجر محيطي چنين که است شده ثابت .آید مي دست به امن محيطي در کنشگر سازی شرطي و عملي

 از زیادی گروه یادگيری که شود مي استفاده زماني سالان هم توسط آموزش. شود مي واقعي باليني های محيط در عمل  برای نياز مورد مهارتهای کسب

 آن بر علاوه .باشد ها هزینه رساندن حداقل به هدف و باشد زیاد پرستاری آموزش  بر فشار باشد، کم علمي هيئت اعضاء تعداد باشد، مدنظر  دانشجویان

 دانشجویان و شده بيشتر خود آموزش امر در شرکت و باليني مهارتهای انجام در پذیری مسئوليت و استقلال حس و همتایان بين همکاری و اجتماعي تعامل

 ( 6) ميکنند بيشتری رضایتمندی احساس
 تعریف سطح هم افراد بين حمایت و فعال تعامل طریق از مهارت و دانش توسعه بصورت که است آموزشي استراتژی نوعي همتایان گروه آموزش

 دو هر برد مي بکار را روش که دانشجو وهم کند مي هدایت و طراحي را تدریس موقعيت که استاد هم همتایان روش به آموزش روش در .شودمي

 فراگيران آموزش برای مؤثر و مهم های روش از یکي روش این باشند مي سهيم فرایندتدریس در و هستند تدریس مداوم تجربه اندرکار دست طرف

 راهي عنوان به توان مي را همتایي طریق از باليني یادگيری روش .است افزایش حال در پزشکي علوم آموزشي مقاطع کليه در آن از استفاده که است

 کرده تقليد آن از توانند مي که کنند مي مشاهده را هایي نگرش و رفتارها دانشجویان این زیرا برد کار به هم خاص یا ناموفق دانشجویان به کمک برای

 (8)کنند دروني را آنها و

 دانشجوی 111 به  ( BLS: Basic Life Support ) حيات حفظ اوليه اقدامات آموزش از پس که داد نشان نيز هایتي در  ای مطالعه نتایج

 داخلي شواهد و تجربيات مرور( 11. ) یافت افزایش توجهي قابل بطور دانشجویان باليني خودکارآمدی و دانش نزدیک، همتایان توسط پزشکي

 تجربه و معني که داد نشان نژاد ظریف مطالعه (شود ذکر رفرانس و ذکر کامل طور به کشور و دانشگاه در نوآوری این اجرایي سوابق بخش این در)

 در سعي خواندن، درس صحيح وه ینح یادگيری سهولت و مطالب با دانشجو بيشتر درگيری درک تسهيل صورت به دانشجویان برای همتا  آموزش

  شناخت ماندگار یادگيری مؤثر، یادگيری یادگيری مکمل استاد، توسط شده تدریس درس کنندگي تکميل مانند کلاس در فعال دادن گوش مطلب، فهم
 (7).است شيوه این با دیگر های کلاس برگزاری برای تمایل و تحصيل ادامه برای تشویق ها، توانمندی
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 یادگيری اهميت و موضوع به پرستاران. است مدیریتي  و باليني مهارتهای ارتقای و کسب در پرستاران سازی توانمند ابزارهای از یکي همتایان از یادگيری
 دانشي و پرستاران باليني های مهارت که چرا دانند مي خویش ای حرفه های توانمندی  ارتقای لازمه را یادگيری نوع این و داشته کافي آشنایي همتایان از

 مراجعات با بيمارستانهای محيط از که دهد مي نشان نيز دیگر مطالعات. است یادگيری برای ارزشمندی گنجينه کنند مي کسب بيمارستان در کار طریق از که

 تجربيات نتيجه پزشکي و باليني راهنمای در موجود اقدامات بهترین از بسياری. برد سود همتایان از عملي یادگيری برای مناسبي بستر عنوان به توان بالامي

 استفاده همچنين و تيمي کار بهبود به ميتواند همتایان از یادگيری و است یادگيری شيوهای ترین اثربخش از یکي تيمي آموزش ميباشد بيمارستانها در افراد

 ( 5.)نماید کمک یادگيری تسهيل برای ها فرصت از

 بهره بنابراین نمایند؛ مي ایفا مراقبتي اهداف پيشبرد در مهمي نقش دارند، بيماران با را ارتباط بيشترین که افرادی عنوان به پرستاران ميان این در

 کارایي، حداکثر آموزش دوران طي در شده تربيت نيروهای که است آن نيازمند مناسب وری بهره به دستيابي .است اهميت حائز آنان وری

 یک عنوان به باليني آموزش محيط در پرستاری دانشجویان یادگيری علت همين به  کنند. کسب خود آینده حرفه برای را لازم مهارت و دانش

 (9.)آید مي شمار به آموزشي برنامه در اساسي جزء

 معمول وظایف انجام هنگام آنان نفس به اعتماد حس شامل است ممکن پرستاران برای که است فرد خود ظرفيتهای بررسي شامل ایحرفه خودکارآمدی

 خودکارآمدی از فرد که اندازه هر .است باليني مهارت یک انجام برای خود توانایيهای مورد در فرد باور باليني، عملکرد خودکارآمدی و باشد پرستاری

 .شود مي مربوط آینده عملکرد بر آن تأثير به بالين، در خودکارآمدی اهميت ت.داش خواهد نيز بهتری باليني عملکرد باشد، برخوردار بالاتری باليني عملکرد

 (10.)دارد اثر بيمار از مستقل مراقبت برای فرد توانایي بر باليني، عملکرد خودکارآمدی واقع در

 را ارزشيابي و اجرا متدولوژی، تطبيق و موقعيت تحليل و تجزیه چگونگي سازی، آماده) بنویسيد را گرفته صورت فعاليت از مختصری شرح
 (: بنویسيد بخش این در

 ضایعات از پيشگيری و حيات حفظ جهت سنجيده و فوری اقدام به نياز که است باليني های وضعيت خطيرترین از یکي گمان بي تنفسي -قلبي ایست

 زمينه دانش کسب آن اجرای لازمه گيردمي صورت خاصي های پروتکل اساس بر اقدامات این که جایي آن از. دارد بدن حياتي های سيستم ناپذیر جبران

 دستگاه با  کار نحوه و ریوی قلبي احيا کارگاه اثربخشي ميزان بررسي به اقدام 1394 سال در راستا این در. باشد مي احياگر فرد تجربه و مهارت و ای
 مختلف بخشهای پرستاری پرسنل بررسي این در که نمودیم( س)الزهرا درماني آموزشي  مرکز در موفق  ریوی قلبي احيای کيفيت ارتقاء در الکتروشوک

  الکتروشوک دستگاه ربا کا و  ریوی قلبي احياء عملکرد پایش ليست چک با بودند، نموده شرکت گذشته سال در ریوی قلبي احيا کارگاههای در که بيمارستان

 از استفاده و پيشرفته ،پایه ریوی قلبي احياء محورهای در مرکز پرستاری پرسنل عملکرد و اطلاعات ميزان حاصله، نتایج اساس بر. گرفتند قرار پایش مورد

 انتظار مرکز این در بستری بيماران وضعيت و موضوع این حساسيت به توجه با و نبوده قبول  قابل حد در ریوی قلبي احياء درحين الکتروشوک دستگاه
 بخشهای در شاغل پرستاران تعداد که آنجایي از. یابد ارتقاء  الکتروشوک دستگاه ربا کا و ریوی قلبي احياء زمينه در پرستاران عملکرد و آگاهي سطح داشتيم،

 الکتروشوک دستگاه با کار مانند یيهادوره جهت آموزشي کلاس یا و کارگاه برگزاری و باشند مي نفر 980 حدود( س) الزهرا درماني آموزشي مرکز باليني

 عدم و فوق نتایج به توجه با و بوده  الکتروشوک دستگاه با کار نحوه آموزشي  کارگاه 30 بر بالغ برگزاری به ملزم دارند خاص مهارت کسب به نياز که
 آموزش روش مانند ، یادگيری فعال روشهای از  دیگر یکي تا شدیم برآن نبود، صرفه به مقرون اقتصادی نظر از که قبلي آموزشي کارگاههای کارآمدی

 .  ببریم بکار را مرکز این در  شوک الکترو دستگاه با کار برای را همتایان

 کلاس پرستاری پرسنل از نفر 848 تعداد و دادیم انجام پاتریک کرک مدل براساس را الکتروشوک دستگاه با کار آموزشي دوره بخشي اثر 95 سال در

 اطلاعات گردآوری ابزار. گردید برگزار ساعت 4 طي در عملي و تئوری صورت به کارگاهي آموزش و گذراندند را الکتروشوک دستگاه با کار آموزش

 بر پرسشنامه پایایي و اورژانس طب اساتيد از نظرخواهي اساس بر پرسشنامه روایي. بود جوابيرچها سوال 25 شامل که بود ساخته پژوهشگر پرسشنامه

 طور به و گرفت قرار تایيد مورد درصد 90 از بيش ضریب با سوالات همه اصلاحات از پس که گرفت قرار ارزیابي مورد کرونباخ آلفای محاسبه اساس
 حضور بخشها در کارشناس یکنفر با همراه آموزشي  سوپروایزرهای که صورت این به گرفت قرار ارزیابي مورد پرسنل از نفر 34تعداد عملکرد تصادفي

 کلاس در که افرادی و 29/10±13/5 بودند کرده شرکت کلاس در که افرادی نمرات ميانگين گردید ارزیابي دستگاه با کار نحوه ليست چک طبق و یافته

 آزمون طبق و بود 2/7±97/4 بودند نکرده شرکت

T-Test تعداد اینکه به توجه با .بودند نکرده شرکت کلاس در که بود افرادی از بالاتر عملکردشان نمره ميانگين بودند کرده شرکت کلاس در که افرادی 
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 اختلاف وجود با ندیده و دیده آموزش افراد عملکرد همچنين و نداشت وجود کارگاه 30 مجدد برگزاری امکان 96 سال در باشد مي زیاد مرکز این پرسنل
 را الکتروشوک دستگاه با کار  سازی توانمند کارگاه بخشها آموزشي رابطين جهت کارگاه، برگزاری جای به که شدیم آن بر نبود چشمگير خيلي دار معني

 کارکنان از نفر 844 تعداد آموزشي رابطين طریق از و کنند منتقل پرستاران به را آموزشها همتایان یادگيری روش به آموزشي رابطين سپس و کنيم برگزار

 بر علاوه که. رسيد 14/17 به 29/10 از کارکنان عملکرد نمره ميانگين و گردیدند پایش نفر 844 تعداد ليست چک طبق سپس و دیدند آموزش پرستاری

  .بود بيشتر بسيار هم نمره اختلاف. گرفتند قرار پایش مورد پرسنل از بيشتری تعداد روش این در اینکه

 . کنيد ذکر را گرفته قرار نقد مورد یا و شده معرفي محيط به نوآورانه فعاليت آن در که محيط با تعامل های شيوه

 متفاوت توانمندی ، کارکنان شخصيتي ویژگي ، نشده بيني پيش موارد بروز ، بخش شلوغي و بالا مراجعات به توان مي همتایان از یادگيری موانع از

 .  کرد اشاره همتایان از یادگيری به کارکنان باور عدم و شاگرد و استاد بين ارتباط کاهش ، دهندگان آموزش
 بنویسيد را یابد دست خود اهداف به است شده موفق چگونه شده ارائه فعاليت که این و فعاليت این از حاصل  نتایج

 به چهره صورت به پرستار 844 رابطين آموزش از استفاده با که بطوری. باشد موثر تواندمي باشد مي زیاد آن کارکنان تعداد که مراکزی جهت روش این.

 حداقل در استاد حضور محدودیت و دوره برگزاری مکان محدودیت و زیاد هزینه به توجه با شاگردی استاد روش در که. گردیدند پایش و آموزش چهره

 عملي، به تئوری مباحث تبدیل کار، محيط در فرد بنفس اعتماد افزایش باعث تواندمي همتایان از یادگيری. نبود پذیرامکان مهم این آموزشي کارگاه 30

 همتایان از یادگيری و آموزش بررسي. شودمي هابيمارستان در دریافتي مراقبت کيفيت افزایش باعث علمي، هایدانسته روزرساني به و تئوری دانش تکميل
 استفاده یادگيرنده سازمان یک عنوان به بيمارستانها تبدیل برای روشها این از توان مي و است پيگيری قابل کيفي تحقيقات روش با خوبي به باليني محيط در

 (3)داد افزایش را پرستاری خدمات کيفيت جدید کارکنان و پرستاران به موفق اقدامات و تجربيات انتقال با نيز آن ضمن در و نمود
 

 نوآوری سطح

 است گرفته بارصورت اولين برای آموزشي گروه سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين برای دانشکده سطح در. 

 *است گرفته بارصورت اولين برای دانشگاه سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين برای کشور سطح در. 
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 يقلب يمارانپرستاران در مراقبت از ب یتوانمند ساز
 قلب و عروق یهابيماریارتقاء دانش پرستاران در مورد 

 مشارکت کنندکان یدگاهاز د یپرستارگزارش صبحگاهي برنامه  یابيارز
 یندصاحبان فرآ یدگاهاز د یپرستارگزارش صبحگاهي برنامه  یابيارز
 ينيدر پرستاران بال یتفکر انتقاد یتتقو

  يدر جلسات آموزش ينو پرستاران بال یپرستار یاندانشجو یتعامل حرفه ا یجادا
 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذکر کنيد(:

شت یهامتخصصان مراقبت در حال  یعسر ييراتتغ .ندرا حفظ کن ينيبال یهايترا به روز نگه دارند و صلاحاند تا دانش خود شده یقهمواره تشو يبهدا
 يبوده که بر کس يپرستاران موضوع ياند. فشار شغلشده يممستق یهادهندگان مراقبتفشار بر ارائه یشبهداشت و درمان باعث افزا یهايستمحاضر در س

 يرگزارپرستار تأث يو شغل يو اجتماع یفرد يابعاد زندگ یبر همه یادز يشغل يدگياند. تنودهدر مورد آن صحبت نم یادیو صاحبنظران ز يستن يدهپوش
 يقاترشد روزافزون تحق يرغماست. عل يآموزش یکلاسها یآنها در قالب ارائه یاحرفه يازهاین ينپرستاران آموزش و تأم ياز ابعاد شغل یکي. (1)است
ش ينه،زم یندر ا يتجرب س يرو تأث ياثربخ ست يآموزش مداوم هنوز قابل برر ستاران نقش مهم (2)ا ضمن خدمت پر مراقبت  يفيتدر ارتقاء ک يآموزش 

ستر يمارانب ش يازدارد. ن یيسرپا يو حت یب ستاران  يبه ارتقاء اثربخ ضمن خدمت پر ست یراجتناب ناپذ يازن یکدر آموزش  ستراتژ (3)ا شامل  یيهایا
که در قالب آموزش کارکنان  یيتواند علاوه بر آموزشهايمهارت م ينيها، جلسات بازبيپرستاران، خدمات منظم در قالب سخنران یاجامع و دوره یابيارز

شگاه برگزار م ضمن خدمت از طرف دان سازيو  شد. مطالعه یشود، در توانمند ستاران مؤثر با سط محمد یاپر  یندفرا یابيو دادخواه با عنوان ارز یتو
ستانهایشاغل در ب یآموزش از نظر پرسنل پرستار شان داد که  یجنتا يلاردب يمار شده در ب یها کنفرانس يردرصد پرستاران تأث 60ن ستانارائه  را بر  يمار

ستاران ب 59,8کردند.  یابيمثبت ارز ،عملکردها صد پر ش يازهایاند که نکرده ياندر و  ي. برج(4)گرددينم یابيها ارز کنفرانس یآنها قبل از برگزار يآموز
مشارکت کنندگان  %87,8اند که نشان داده ي،آموزش مداوم پزشک یهابرنامه یدر مورد محتوا يخود با عنوان نظرات پزشکان عموم یهمکاران در مطالعه

 .(5)اندبوده یخواستار ارائه مطالب کاربرد
سال  یقلعه ا س یدر مطالعه  1392و همکاران در  ش يخود تحت عنوان برر ش یهادوره ياثربخ ستاران در مراکز درمان يآموز سته به  يضمن خدمت پر واب

ش هایبرنامه یينپا يباعث همپوشان يحصح يازسنجينموده اند که عدم ن يانب ياجتماع ينسازمان تأم ش يازهایبا ن يآموز شده و اثربخش يآموز  يپرستاران 
سها یدهد و برگزار يرا کاهش م هادوره ش یکلا ش يازهایهماهنگ با ن يآموز ش يآموز ستاران اثربخ ست يخوب يپر شته ا  یزیگام در برنامه ر ين. اول(6)دا

 يازآموزشين ینا ینکها واضح است، اما يآموزش يازو انطباق داشتن آن با ن يآموزش  یدوره  یبرگزار ینبنابرا (7)است  يآموزش يازهاین یيشناسا ي،آموزش
سبک  شرا یادگيریبه چه نحو برطرف گردد، در نظر گرفتن  ستاران در مراکز اهم یکار یطو  شده  یبا دوره  يازکمتر از در نظر گرفتن تطابق ن يتيپر برگزار 

 ندارد.
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 یتهایاز اولو یکي يگروه ارائه دهنده خدمت در مراکز درمان ینپرســتاران به عنوان بزرگتر يآموزشــ یهادوره يتوضــع يدر نظر گرفتن و بررســ
گردد.  ينافراد تأم يازهایسازمان و هم ن يازهایکه هم ن شودميمؤثر واقع  يدر سطح کلان و خرد است. آموزشها زمان یندو صاحبان فرا ياستگزارانس
ش ينتأم ستلزم انتخاب خط م ستاران م سالت آموزش و ارتقاء عملکرد پر ض ير سب با مقت ست.بنابرا ياتو راهکار منا توان گفت  يم ینسازمان ا

حفظ شود  يآموزش یهادوره يعمل کنند که هم انسجام درون یبه نحو يآموزش یهادوره یو اجرا يدارند در طراح يفهآموزش مراکز وظ ينمسئول
 لازم را داشته باشد. يو هم اثربخش
بسته  یندر ا يآموزش يازگرفت و اگر نياز معاونت درمان صورت م يابلاغ يزشآمو یطبق بسته  1395تا سال  يآموزش یهادورهچمران  يددر مرکز شه

مدت  يساعته به لحاظ طولان 6 یا 4 ياموزش یهادوره یبرگزار ینکهگرفت. ضمن ا يصورت نم يددوره به شکل مؤثر و مف یگنجانده نشده بود، برگزار
شب و نشستن  يفتاز جمله عدم حضور به موقع، اجبار به حضور در کلاس بعد از ش یيپرستاران چالشها يو شخص یکار یبودن و تداخل با برنامه 

به ذهن  یدها ینا 1396دوم ســال  یيمهاثربخش را به دنبال دارد. در ن یادگيریاصــول  یتو عدول از رعا يبا وجود خســتگ يســر کلاس به مدت طولان
آنها را با  يآموزش یساعته در قالب آموزش مداوم نموده و محتوا یک  يهفتگ یکنفرانس ادوار یآموزش خطور نمود که اقدام به برگزار یندصاحبان فرا

شها یهمکار ستاران بخ شارکت پر شتری همکاران هم تا شد مي باعث امر این. یندنما ینمختلف مرکز تدو یو م  یانگيزه و شوند سهيم آموزش در بي
ــتریب ــده در  ی يجهو مراقبت و نت يصتشــخ يماری،ب ينيع یو نمونه ها يواقع ينيموارد بال یمحتوا با توجه به ارائه ینکهکنند و هم ا يداپ يش حاصــل ش

 بخشها، ملموس تر باشد. 
 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

 در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: این نوآوری یيمرور تجربيات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرا
تأثير بکارگيری الگوی اجرایي آموزش ضمن خدمت پرستاران بر کيفيت مراقبتهای  "را  تحت عنوان یمطالعه ا 1383و همکاران در سال  يقاسم

  60 یرا بر رو یمراقبت پرستار يفيتقبل و بعد است که ک يپژوهش نيمه تجربي دو گروه یکپرستاری در بخش جراحي انجام دادند. این مطالعه 
در گروه تجربي، الگوی آموزشي بر مبنای  .کردند. کيفيـت مراقبـتهـای پرسـتاری در بخـش جراحي توسط چک ليست بررسي گردید يبررس يمارب

. گـروه شـاهد نيـز آمـوزش ضـمن خـدمت را طبـق روتـين ماه ارائه شد 3نيازهای آموزشي پرستاران تعيين و آموزش پرسنل توسط پرستاران به مدت 
الگو در اجـرای دریافـت نمودنـد. کيفيـت ارائـه مراقبتهای پرستاری یک ماه پس از اتمام آموزش مجدداً بررسي شد. نتایج نشان داد  که استفاده از این 

 .(8)دستيابي به کيفيت مراقبـتهـای پرسـتاری مطلـوب معرفي شود آموزش ضمن خدمت پرستاران مي تواند به عنوان یک الگوی اثربخش در جهت
 یدگاهاز د يهامام رضا)ع( اروم يمارستانضمن خدمت پرستاران ب هایآموزش ياثر بخش يبررس "تحت عنوان  یمطالعه ا 1392زرپرور و همکاران در سال 

اطلاعات  یپرستاران و سرپرستاران انجام شد. ابزار جمع آور یاست که بر رو يفيمطالعه توص یکرا انجام دادند. پژوهش حاضر  "پرستاران و سرپرستاران
پرستاران،  یامهارت ه یشآموزش ها باعث افزا ینمطالعه نشان داد از نظر مشارکت کنندگان ا یجبود. نتا يکرتل ياسدو پرسشنامه محقق ساخته با مق

 .(9)شودمي یو نوآور يشغل یتو نظم و انضباط، رضا یهمکار يهروح یشافزا
 را "يماراناز بمراقبت  يفيتک یبر رو یپرستار یمهارت ها  آموزش يرتاث"تحت عنوان  یمطالعه ا 1937زاده و همکاران در سال  يموس

 آموزش که داد نشان ها یافته. داشتند را مطالعه به ورود معيار مقاله 4 که بود آناليز متا و سيستماتيک مرور مطالعه یک مطالعه، این. دادند انجام
 .(10)است داده افزایش را پرستاری مراقبت کيفيت نمره پرستاری، های مهارت

در دو مرحله انجام شد. در  2016و  2015آموزشها در سال  ینگونهجهت ا یدمدل جد یک ی با هدف ارائه 2017در سال  يفيک  یمطالعه ا
 ینوت و مشاهده روشها يلدف ه،بهدفمند انجام شد. مصاح يرینفر از پرستاران انجام شد. نمونه گ 35 یبا  مصاحبه  یاول گراندد تئور یمرحله 
 یآموزش توانمند کننده، چالشها یده،فا يو ب یاول استخراج شدند که شامل آموزش اجبار یه لاطلاعات بودند. پنج طبقه در مرح یگردآور
 يم يلآموزش توانمند کننده بود که اساس مدل را تشک ینهاا ياصل ی.  طبقه يشغل -يآموزش یو تاب آور يآموزش یریتآموزش، مد يسازمان
 یمهارتها یتتقو یادگيری ینا یکننده  یجادا یهااست. راه یو کاربرد يدرون ییادگيرشونده و  یتخود هدا یادگيریاز  يبيمدل ترک ینداد. ا

مدل در  ینا رسدميو اجرا و روش حل مسئله است. به نظر  يمشارکت در طراح يزشي،انگ یفاکتورها يني،عملکرد بال یشجستجو در منابع، پا
 (3)پرستاران کمک کند  يشغل یفدر وظا یو توانمند یادگيری يلآموزش بزرگسالان بهتر بتواند به تسه

 ی ينهدر زم یبا هدف ارتقاء کارکنان پرستار  2015عربستان  در سال  یاز شهرها یکيدر  ی یژهمراقبت و یدر بخشها يتجرب يمهن یمطاله ا
به  يریاستفاده شد. نمونه گ يمارب يامدهایجهت کاهش خطاها و ارتقاء پ يمارب یمنيا يمطالعه از برنامه آموزش ینانجام شد در ا يمارب یمنيا

 يآموزش مداوم ینفر از پرستاران در برنامه  50صورت بود که  ینمختلف انجام شد . برنامه به ا يفتهایپرستاران در ش ينروش در دسترس از ب
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در  یمعنادار یبرنامه اختلاف آمار ینشان داد که پس از اجرا یآمار  یجاجرا شد، شرکت نمودند. نتا یسدر تدر یندکه با مشارکت صاحبان فرا
 یشد. برناه  يميو فرهنگ کار ت یمنيبرنامه باعث ارتقاء فرهنگ ا ینتوسط پرستاران نشان داد ا یژهمراقبت و یدر بخشها يمارب یمنيا یترعا

 . (4)بخشد.  يبهبود مرا  يمارب یمنيا ینکهاثربخش شد ضمن ا يمشارکت يستمآموزش مداوم جهت ارتقاء س
 يطبه مح یآموزش ضمن خدمت پرستار یهادوره یادگيریعوامل مؤثر بر انتقال  يابيبا عنوان ارزش1394در سال   يمقطع-يفيتوص یمطالعه 

جهرم وبا  يشامل تمام پرستاران دانشگاه علوم پزشک یو همکاران انجام شد. جامعه آمار یهالتون  توسط محمد يکار بر اساس مدل انتقال
نشان داد  یجبر مدل هالتون انجام شد. نتا يمبتن یادگيریانتقال  يستمس یپرستار با استفاده از پرسشنامه  95با حجم نمونه  يصادفت يرینمومنه گ

از حد  يعوامل در حد متوسط بوده ول ینپرستاران موارد مثبت ا یدگاهمؤثر هستند. و از د یادگيریبر انتقال  يوزشو آم يسازمان ی،عوامل فرد
 .(11)مطلوب کمتر هستند

شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابي را در 
 این بخش بنویسيد(:

سته  1395تا سال  يآموزش یهادورهچمران  يدشکل گرفت. در مرکز شه 1396دوم سال  ی يمهدر ن یندفرا ینا ی یدها از  يابلاغ يآموزش یطبق ب
گرفت. ضمن  يصورت نم يددوره به شکل مؤثر و مف یبسته گنجانده نشده بود، برگزار یندر ا يآموزش يازگرفت و اگر ن يمعاونت درمان صورت م

از جمله عدم  یيپرستاران چالشها يو شخص یکار یمدت بودن و تداخل با برنامه  يساعته به لحاظ طولان 6 یا 4 ياموزش یهادوره یبرگزار ینکها
ش ضور در کلاس بعد از  ضور به موقع، اجبار به ح سر کلاس به مدت طولان يفتح ستن  ش ستگ يشب و ن صول  یتو عدول از رعا يبا وجود خ ا

ــال  ی يمها به دنبال دارد.  در ناثربخش ر یادگيری ــاحبان فرا یدها ینا 1396دوم س کنفرانس  یآموزش  خطور نمود که اقدام به برگزار یندبه ذهن ص
 ینمختلف مرکز تدو یو مشارکت پرستاران بخشها یآنها را با همکار يآموزش یساعته در قالب آموزش مداوم نموده و محتوا یک  يهفتگ یادوار

 موارد ی ارائه به توجه با محتوا اینکه هم و کنند پيدا بيشتری ی انگيزه و شوند سهيم آموزش در بيشتری همکاران هم تا شد مي باعث امر این. یندنما
شخيص بيماری، عيني های نمونه و واقعي باليني صل ی نتيجه و مراقبت و ت شها، در شده حا شد تر ملموس بخ  دنبال به را زیر مزایای فرایند این. با
 :است داشته

 ينيبال یپرستاران بخشها يازمتناسب با ن یو کاربرد يدمطالب مف یکوتاه بودن زمان آموزش و ارائه  -1

 ينيبال یبخشها يسهایک يو مراقبت با معرف يصتشخ يماری،ب ينيع ینمونه ها یارائه   -2

 موجود در مرکز ينيبر شواهد با توجه به استفاده از موارد بال يآموزش مبتن ينوع یجادا -3

 باشد( يصبحها م 8:15 تا 7:15 برگزاری زمان) یادگيری یانتخاب زمان مناسب برا -4

 شب در کلاس به مدت کوتاه و اثربخش يفتامکان حضور پرستاران ش -5

 کلاسها يمداوم و هفتگ یبا توجه به برگزار يو درمان يمراکز آموزش یراستقبال سا -6

کنترل عفونت،  ير،مختلف اعم از مرگ و م یها يتهجه به موضــوعات مطرح شــده در کمبا تو يانعطاف موضــوعات انتخاب يتقابل -7
 و....  يفيتو بهبود ک ياعتباربخش

 نبودن برنامه و حضور پرستاران بر اساس علاقه در کلاسها با توجه به مداوم بودن برنامه  یاجبار -8

 آموزش کارکنان مرکز  یارتقاء شاخص ها -9

 و.... یهاتاق عمل، کارشناس تغذ يهوشي،ب ينشامل پرستار، تکنس يعگروه هدف وس -10

 شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.

 یشآموزش مداوم قابل نما یتتمام مراکز در سا یپس از گذشت سه ماه به صورت عام برا يپرسنل مرکز قابل استفاده بود ول یبرنامه ابتدا تنها برا ینا

 یدر برگزار ينامر استمرار دارد. همچن ینا يزامکان حضور در برنامه را داشتند و هم اکنون ن یت،بود و مراکز مختلف بر اساس موضوع درج شده در سا

استفاده از تجارب همکاران  يتدر آموزش، قابل يمشارکت یفرهنگ همکار یجموضوع باعث ترو ینو ا شودمياستفاده  يزن یگربرنامه از مدرسان مراکز د

 . شودميخارج از مرکز و به اشتراک گذاشتن تجارب و دانش افراد 



20 

 

 

 

 برنامه  ي:  معرف1 یرتصو

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

  است.در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته 

 در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است.√

 .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 
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 (یكشنبه یدکتر چمران)روزها یدشه يو درمان يپژوهش ي،ز آموزشبر شواهد در  مرک يمبتن یپرستار

 برنامه یختار ساعت عنوان ينام و نام خانوادگ تخصص سخنران
 30/2/97 8:15-7:15 در یپرستارSepsis یيدکتر رضا و پزشک کنترل عفونت يهوشيمتخصص ب

 یپرستار یرمد
 یپرستار یدکترا

 6/3/97 8:15-7:15 یمستند ساز يموارد قانون یدکتر  محمد اکبر

 13/3/97 8:15-7:15 یيمحاسبات دارو یعقوبي ينهسک یکارشناس ارشد پرستار
 یپرستار يعلم ياته

 یپرستارکارشناس ارشد 
 20/3/97 8:15-7:15 قلب و عروق يستمس ينيبال ینهمعا یمعصومه سادات موسو

 یپرستار يعلم ياته
 یکارشناس ارشد پرستار

 27/3/97 8:15-7:15 يتنفس يستمس ينيبال ینهمعا یمعصومه سادات موسو

 يمارستانب یشگاهآزما يمسئول فن
 یمتخصص پاتولوژ

و  يوتيکيب يآنت یبا مقاومت ها یيآشنا يلياندکتر سعادت خل
از نظر  يکروبيافتراق مقاومت م

MDR, PDR, XDR 

7:15-8:15 3/4/97 

 کنترل عفونت یزرسوپروا
و کارشناس ارشد  یکارشناس پرستار

 يمارستانيب یریتمد

و نقش  يوتيکب يآنت يمنطق یزتجو یزهرا مراد
 پرستار

 یزرسوپروا
 کنترل عفونت

10/4/97 

 آموزش سلامت یزرسوپروا
 یکارشناس پرستار

 17/4/97 8:15-7:15 يماراصول آموزش به ب یيزهرا رضا

 آموزش سلامت یزرسوپروا
 یکارشناس پرستار

 24/4/97 8:15-7:15 يمارآموزش به ب یروش ها یيزهرا رضا

 یپرستار يعلم ياته
 یکارشناس ارشد پرستار

 ACS 7:15-8:15 31/4/97  يماراندر ب یمراقبت پرستار یمعصومه سادات موسو

 آموزش سلامت یزرسوپروا
 یکارشناس پرستار

 7/5/97 8:15-7:15 يمارانب یادگيری یسبک ها یيزهرا رضا

 یپرستار يعلم ياته
 یکارشناس ارشد  پرستار

و نکات مهم  MIو انواع  ینانواع آنژ یمعصومه سادات موسو
 ECGدر 

7:15-8:15 14/5/97 

 MVR 7:15-8:15 21/5/97  يماراندر ب یمراقبت پرستار يزارع یهاد یژهو یارشد مراقبت ها يکارشناس
 28/5/97 8:15-7:15 يقلب یابتيد يماراندر ب یپرستار يسيخانم رئ یابتمرکز د یکارشناس پرستار

و نقش  يلاتوروابسته به ونت يپنومون یيدکتر رضا و پزشک کنترل عفونت يهوشيمتخصص ب
 پرستار

7:15-8:15 4/6/97 

 یپرستار يعلم ياته
 یکارشناس ارشد  پرستار

اصول مراقبت از لوله تراشه و ساکشن  یمعصومه سادات موسو
 يحصح

7:15-8:15 11/6/97 

 18/6/97 8:15-7:15 سندرم بروگادا يمارمراقبت در ب يزارع یهاد یژهو یارشد مراقبت ها يکارشناس
 25/6/97 8:15-7:15 یپرتانسيونمراقبت در ها يروزآبادیف یننسر يارشد آموزش پزشک يکارشناس

در  یمراقبت پرستار یزیاصول برنامه ر يرانيش یماهدکتر  فر (يآموزش یزر)سوپروایپرستار یدکترا
 یوبا ارائه سنار يقلب يمارانب

7:15-8:15 1/7/97 

و  يتنفس يماراندر ب یمراقبت پرستار يعيشف يلاسماع یکارشناس ارشد پرستار
 آنها يرومتریاسپ يرتفس

7:15-8:15 8/7/97 

 یپرستار يعلم ياته
 یکارشناس ارشد پرستار

 CHF 7:15-8:15 15/7/97  يماراندر ب یمراقبت  پرستار یمعصومه سادات موسو

 AVR 7:15-8:15 22/7/97  يماراندر ب یمراقبت پرستار يزارع یهاد یژهو یارشد مراقبت ها يکارشناس
 کنترل عفونت یزرسوپروا

و کارشناس ارشد  یکارشناس پرستار
 يمارستانيب یریتمد

 يشگيریدر پ يمارستاننقش بهداشت ب یزهرا مراد
و  يمارستانيب یاز بروز عفونت ها
 ها يانکنترل طغ

7:15-8:15 29/7/97 

 یپرستار يعلم ياته
 یکارشناس ارشد پرستار

 6/8/97 8:15-7:15 یيمحاسبات دارو یمعصومه سادات موسو

 TVR 7:15-8:15 13/8/97  يماراندر ب یمراقبت پرستار يزارع یهاد یژهو یارشد مراقبت ها يکارشناس
 آموزش سلامت یزرسوپروا

 یکارشناس پرستار

 یهابيماریدر  يمارآموزش به ب یيزهرا رضا
 يقلب یسکميکا

7:15-8:15 20/8/97 

 CABG 7:15-8:15 27/8/97 يماریدر ب يمارآموزش به ب یيزهرا رضا آموزش سلامت یزرسوپروا
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 یکارشناس پرستار

 11/9/97 8:15-7:15 يترالم یچهدر يدر تنگ یمراقبت پرستار يزارع یهاد یژهو یارشد مراقبت ها يکارشناس
 یچهدر يدر تنگ یمراقبت پرستار يزارع یهاد یژهو یارشد مراقبت ها يکارشناس

 آئورت

7:15-8:15 18/9/97 

 یسمبا  آنور يماراندر ب یمراقبت پرستار يزارع یهاد یژهو یارشد مراقبت ها يکارشناس
 آئورت یسکشنو دا

7:15-8:15 25/9/97 

 یهابخشدر  يمارستانيب یعفونت ها یيدکتر رضا یآقا و پزشک کنترل عفونت يهوشيمتخصص ب
بر  یکردی)رو یژهمراقبت و

 مقاوم به دارو( یهايکروارگانيسمم

7:15-8:15 2/10/97 

 يآموزش یزرسوپروا
 (یپرستار ی)دکترا

 یدارا  يماراندر ب یپرستار یمراقبتها يرانيش یماهدکتر  فر
 يوبچست ت

7:15-8:15 9/10/97 

 کنترل عفونت یزرسوپروا
و کارشناس ارشد  یکارشناس پرستار

 يمارستانيب یریتمد

 16/10/97 8:15-7:15 يضد عفون  یي،اصول گند زدا یزهرا مراد

 آموزش سلامت یزرسوپروا
 یکارشناس پرستار

 23/10/97 8:15-7:15 يکرم يسپ یدارا يمارانآموزش در ب یيزهرا رضا

 MI(1) 7:15-8:15 30/10/97 يماردر ب یمراقبت پرستار يزارع یهاد یژهو یارشد مراقبت ها يکارشناس
 MI(2) 7:15-8:15 7/11/97 يماردر ب یمراقبت پرستار يزارع یهاد یژهو یارشد مراقبت ها يکارشناس

 کنترل عفونت یزرسوپروا
و کارشناس ارشد  یکارشناس پرستار

 يمارستانيب یریتمد

 یلو استفاده از وسا يمواجهات شغل یزهرا مراد
 ينيبال یویسنار یکدر  یحفاظت فرد

7:15-8:15 14/11/97 

 يماریهایدر ب یمراقبت پرستار يعبدالله قاسم اطفال یکارشناس ارشد پرستار
 (1قلب) یمادرزاد

7:15-8:15 28/11/97 

 یپرستار يعلم ياته
 یکارشناس ارشد پرستار

 يرو تفس ABGگرفتن  يحاصول صح یمعصومه سادات موسو
 آن

7:15-8:15 5/12/97 

 يماریهایدر ب یمراقبت پرستار يعبدالله قاسم اطفال یکارشناس ارشد پرستار
 2قلب یمادرزاد

7:15-8:15 12/12/97 

 19/12/97 8:15-7:15 یهدر ادم ر یپرستار یمراقبتها يحجت الله قاسم یکارشناس پرستار
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 باليني استدلال ارتقای در آموزشي گروه دو همکاری: باليني اطلاعات دستياری  :فارسي عنوان

 : انگليسي عنوان

Clinical Informationist: Collaboration between two Departments for Improving Clinical Reasoning 

 فراشبندی زارع نام صاحب فعالیت نوآورانه: فیروزه

 رحیمي ادیبي، علیرضا فراشبندی، پیمان زارع نام همكاران: الهه

                       پزشکي رسانيواطلاع مدیریت دانشکده: دانشکده  اصفهان پزشکي علوم دانشگاه:  فعاليت انجام محل

  (گوارش) داخلي گروه+   پزشکي رسانياطلاع و کتابداری: رشته/گروه

                          گوارش( فلوشيپ) تخصص فوق دانشجویان+  پزشکي رسانياطلاع و کتابداری ارشد کارشناسي: تحصيلي مقطع

                الزهراء بيمارستان گوارش بخش: باليني بخش        اصفهان الزهرای: بيمارستان  -: فاز

 (دارد ادامه همچنان) تاکنون  :پایان تاریخ                      20/1/96:   اجرا زمان مدت

 : کلي هدف

  باليني اطلاعات دستيار همکاری طریق از اصفهان الزهرای بيمارستان گوارش بخش گراندراند اعضای باليني استدلال ارتقای

 اختصاصي اهداف/ ویژه اهداف: 

 پيچيده؛ و نادر بيماران حالشرح خلاصه تدوین در باليني اطلاعات دستيار مشارکت .1

 ؛پيچيده و نادر بيماران مسائل از مفهومي نقشه تدوین در باليني اطلاعات دستيار کمک .2

 باليني؛ اطلاعات دستيار توسط پيچيده و نادر بيماران باليني مسئله حل برای اطلاعاتي منابع جستجوی .3

 نادر؛ و پيچيده بيماران از موردی گزارش مقاله انتشار و تدوین در باليني اطلاعات دستيار همکاری .4

 آنان؛ با باليني اطلاعات دستيار همکاری از گراندراند تيم رضایت سنجش .5

 .گروهي بين همکاری این برای پيشنهادی الگوی ارائه .6

 (:کنيد ذکر را انتخابي اهداف اهميت و انجام ضرورت) مسئله بيان

 پيچيده و برانگيزچالش جالب، نادر، بيماران مورد در حثبه ب دانشجویان و اساتيد آن طي که است آموزشي بخشهای در راند از ایویژه شکل راند، گراند

 واساتيد  حضور با بخش، این کميسيون اتاق در هادوشنبه صبح 8 ساعت الزهرا بيمارستان گوارش بخش گراندراند. پردازندمي هاآن مورد در باليني اقدامات و

شجویان سه، این در. شودمي برگزار فلوشيپ دان  شده اخذ 2-4 ساعت شنبهسه روزهای جلسات در قبلاً هاآن حالشرح که نادری بيماریهای مورد در جل

 . شودمي گيریتصميم هاآن درمان برای و شده نظر تبادل و بحث است،

 توانمي بخش ایناساتيد  نظر اظهار طبق که دارد وجود مشکلاتي الزهرا، بيمارستان گوارش بخش در موجود شرایط با و حاضر حال در

صلي حوزه 4 در را هاآن  نادر موارد مدیریت( 3 باليني؛ آموزش( 2 ؛ روتين پزشکي های مراقبت( 1: از عبارتند حوزه 4 این. کرد بندیتقسيم ا

 . باليني اثربخش رساني اطلاع( 4 و ؛(گراندراند) پيچيده و

صلي خلاء صله حوزه، 4 این در ا ضای مطلوب باليني اطلاعات و دانش بين فا ست آنان فعلي اطلاعات و دانش با گراندراند تيم اع  حجم که چرا. ا

 فاصله این که است شده موجب آنان اطلاعات بازیابي هایمهارت کمبود و کافي زمان نبود درمان، تيم وظایف تعدد پزشکي، منتشره اطلاعات روزافزون

 یک اجرای ایده پزشکي، رسانيواطلاع کتابداری گروه اعضای از نفر دو به گراندرانداساتيد تيم  از یکي پيشنهاد به لذا. نرود بين از کامل طور به هيچگاه

شکل 4 تمامي حل که جایي آن از شد مقرر سپس و شد طراحي مقدماتي شکل به همکاری این. گرفت شکل گروهي بين همکاری  همزمان طور به م
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سر ست، مي شکل حل برای ني ست، گراندراند به مربوط که "پيچيده و نادر موارد مدیریت" یعني 3 م صص یک ا ستيار) اطلاعات متخ ( باليني اطلاعات د

 . شود گراندراند تيم وارد

 مشکلات حل منظور به تواندمي که است ارشد کارشناسي مدرک حداقل با پزشکي رساني اطلاع و کتابداری رشته آموخته دانش باليني، اطلاعات دستيار

 وارد باليني اطلاعات دستيار یک پيچيده، و نادر موارد مدیریت به مربوط مشکل حل برای منظور، بدین. شود درمان تيم وارد گفتهپيش چهارگانه

 گراندراند، اصلي مشخصه که جایي آن از. اجراست حال در حال به تا 95 فروردین از پروژه این. شد اصفهان الزهرای بيمارستان گوارش بخش گراندراند

 تيم به زیر موارد در تواند مي باليني اطلاعات دستيار است، نادر و پيچيده بيماری دارای بيماران خصوص در باليني متخصصان گروهي گيری تصميم

 جستجو،( 3 باليني؛ سؤالات استخراج و بيمار مسائل از مفهومي نقشه تدوني در متعامل مشارکت( 2 حال؛ شرح تدوین به کمک( 1: نماید کمک درمان

 این نهایي نتيجه. پژوهشي و آموزشي باليني، کاربری قابليت با بيماری مورد گزارش تدوین در مشارکت( 4 و باليني؛ سؤالات نتایج ارائه و بازیابي

 .است درمان تيم توسط باليني هایگيریتصميم بهبود و گراندراند در باليني استدلال ارتقای و افزایي هم مشارکت،

 زیر موارد الزهرا بيمارستان گوارش بخش گراندراند در باليني اطلاعات دستيار همکاری پروژه انجام برای شده بينيپيش کاربردی اهداف

 و اساتيد توسط هابيماری درمان و تشخيص در گيریتصميم فرآیند بهبود به کمک درمان؛ تيم برای باليني مستند و معتبر اطلاعات تهيه: بودند

 یا  "باليني کتابدار" جایگاه تثبيت درمان؛ تيم وقت کمبود مشکل رفع درمان؛ تيم اطلاعات بازیابي هایمهارت بهبود فلوشيپ؛ دانشجویان

 .درمان تيم در "باليني اطلاعات دستيار"
 

 (:رفرانس ذکر با) خارجي شواهد و تجربيات مرور

 مشارکت ها،پژوهش این اغلب در. دارد طولاني ایسابقه کشور از خارج در بيمارستان در باليني کتابدار حضور شد مشخص هاپيشينه بررسي با

-تصميم بهبود مربوطه، متون ارزیابي در پزشکي دانشجویان توانمندی افزایش شواهد، به موقع به و سریع دسترسي به منجر درمان تيم در پزشکي کتابدار

 ایجاد و سلامت در پژوهش هایهزینه کاهش بيماران، بستری زمان مدت کاهش درمان، تيم وقت در جویيصرفه درمان، فرآیند بهبود سلامت، هایگيری

 هاپژوهش این از یک هيچ وجود این با. است بوده درمان تيم در عملي طور به کتابدار مشارکت نيز پژوهش انجام روش. است شده درمان تيم در رضایت

 . اندنپرداخته گراندراند در باليني اطلاعات دستيار یا کتابدار مشارکت به

 آموزش و بيمار از مراقبت بر رسانياطلاع متخصص یک تأثير" 1975 سال در ادینگتون و روچ: شودمي پرداخته مطالعات این عناوین ذکر به ادامه در

 باربور(. 2)پرداختند "باليني محيط در دهندهآموزش عنوان به باليني کتابدار حضور بررسي" به 1981 سال در نوفلد و مارشال(. 1)کردند بررسي را "پزشکي

 با کتابخانه رسانياطلاع خدمات همکاری" 1987 سال در کينگ(. 3)کرد بررسي را صبحگاهي گزارش در باليني کتابدار نقش" 1986 سال در یانگ و

 هایمراقبت بخش در باليني کتابدار حضور برنامه" عنوان تحت پژوهشي 1992 سال در گلاک و ونيسترا(. 4)کرد بررسي را "باليني هایمراقبت بخش

 اتوپسي شناسيآسيب خدمات بخش در باليني کتابدار برنامه موفقيت" عنوان تحت پژوهشي 1993 سال در همکاران و رویال(. 5)دادند انجام "ویژه

 انجام "لتيوندرب مارستانيب در یاتجربه: ينيبال يپزشک یکتابدار" عنوان تحت يپژوهش 1998 سال در همکاران و وسيگ(. 6)دادند انجام "آکادميک

 انجام "اوليه هایمراقبت گيریتصميم از حمایت برای باليني رساناطلاع" عنوان تحت پژوهشي 2001 سال در فولر و پيرس سوینگلهرست،(. 7)دادند

 باليني کتابدار منظور بدین. دادند انجام "باليني سؤالات ميان در سفری: باليني کتابداران" عنوان تحت پژوهشي 2002 سال در همکاران و ریگبي(. 8)دادند

 و سارگنت(. 9)گرفت قرار صبحگاهي هایگزارش( 3 آموزشي؛ جلسات( 2 راند؛ وارد( 1: جمله از داشتند نياز اطلاعات به که ایرشته ميان هایتيم در

 یهسته عنوان به توانمي را وظيفه چندین داد نشان هایافته. دادند انجام "انگلستان در باليني کتابداری" عنوان تحت پژوهشي 2004 سال در هاریسونت

 تدوین به کمک باليني، جلسات دیگر و هاکنفرانسگزارش مورد  در شرکت راندها، در شرکت: از عبارتند که کرد تنظيم و بندیطبقه باليني کتابدار وظایف

 و ایتکن(. 11)کردند بررسي را "جراحي راند در باليني کتابدار حضور" 2009 سال در همکاران و گرکو(. 10)اطلاعات ارزیابي و جستجو ها،گایدلاین

 ارائه خدمات تأثير" 2014 سال در همکاران و پریر(. 12)دادند انجام را "درمان تيم در باليني کتابدار حضور" عنوان تحت پژوهشي 2011 سال در همکاران
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 خدمات تأثير" عنوان تحت پژوهشي 2016 سال در پاین و مادن برتل،(. 13)دادند انجام را "مندنظام مرور یک: بيمار از مراقبت در باليني کتابدار توسط شده

 جستجو اطلاعات تيفيک يابیارز" عنوان تحت يپژوهش 2017 سال در همکاران و نیکو مک(. 14)دادند انجام "سلامت نظام و بيمار بر باليني کتابدار

 (.  15)دادند انجام "کتابداران توسط مارستانيب کارکنان یبرا شده
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 شماره(: شود ذکر رفرانس و ذکر کامل طور به کشور و دانشگاه در نوآوری این اجرایي سوابق بخش این در) داخلي شواهد و تجربيات مرور

 .شود درست بایستي رفرنسها

 پژوهش تنها. است بوده هادیدگاه بررسي حد در و تئوری صورت به فقط که است شده انجام باليني کتابداری حوزه در اندکي هایپژوهش ایران در

 .است نبوده گراندراند در هم آن هک است داده انجام 1389 سال در شکرانه فرهاد را باليني کتابدار زمينه در عملي و اجرایي

 خدمات ارائه سنجيامکان" عنوان تحت پژوهشي 1387 سال در باقری و شالي اسعدی: شودمي اکتفا مطالعات این عنوان ذکر به تنها جا این در

 کتابداران نقش بررسي" عنوان با پژوهشي 1388 سال در معصومي و غفاری و( 16)"تبریز پزشکي علوم دانشگاه به وابسته هایبيمارستان در باليني کتابداری

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbour%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3512879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Young%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3512879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gluck%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1617974
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1617974
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/72/#mlab
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greco%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19717393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Englesakis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19717393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faulkner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19717393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trojan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19717393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rotstein%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19717393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Urbach%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19717393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19717393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aitken%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22030761
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Powelson%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22030761
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reaume%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22030761
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghali%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22030761
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22030761
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20402800
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 همکاران و آزادتفرشي(. 17)دادند انجام "همدان شهر درماني و آموزشي مراکز عمومي پزشکان و دستياران متخصص، پزشکان به رسانياطلاع در بيمارستان

 سال در شکرانه فرهاد(. 18) کردند بررسي را "شواهد بر مبتني عملکرد در تبریز پزشکي علوم دانشگاه هایبيمارستان کتابداران نقش " 1389 سال در

 بيمارستان اورژانس طب دستياران و علمي هيئت اعضای باليني هایپرسش به باليني کتابدار دهيپاسخ مراحل اجرای " عنوان تحت را خود نامهپایان 1389

 بررسي" به 1391 سال در همکاران و طلاچي(. 19)داد انجام شواهد بر مبتني پزشکي در باليني کتابدار نقش بررسي منظور به "تهران تير هفتم شهدای

 ریزیاشرفي موحدی،(. 20)پرداختند "متون بر مروری: شواهد بر مبتني پزشکي فرایند در آنان نقش بر تأکيد با باليني کتابداران عملي و علمي هایویژگي

 و زینالي(. 21)کردند بررسي را "باليني کتابداری خدمات ارائه خصوص در الزهرا درماني آموزشي مرکز پزشکان دیدگاه" 1392 سال در مقدمشریف و

 از بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه درماني و آموزشي پزشکي مراکز در درمانياطلاع خدمات ارائه سنجيامکان" بررسي به 1394 سال در نياریاحي

 نگرش و آگاهي بر اجتماعي بازاریابي فنون کارگيری به تأثير" 1395 سال در همکاران و نژادهدهدی(. 22)پرداختند "مرکز مسئولان و پزشکان دیدگاه

 و نجفي زادهسليمان(. 23)دادند قرار بررسي مورد "پزشکي کتابداری خدمات به نسبت اصفهان پزشکي علوم دانشگاه علمي هئيت اعضای و دانشجویان

 (.24)پرداختند "باليني کتابدار وظایف با پزشکي کتابداران و دانشجویان آشنایي ميزان بررسي" به 1396 سال در همکاران

 داخلي منابع فهرست

. تبریز پزشکي علوم دانشگاه به وابسته هایبيمارستان در باليني کتابداری خدمات ارائه سنجيامکان. معصومه باقری عادله، شالياسعدی .16

 .38 -114(: 47)42 ؛1387. دانشگاهي رسانياطلاع و کتابداری تحقيقات فصلنامه

 مراکز يعموم پزشکان و ارانيدست متخصص، پزشکان به يرساناطلاع در مارستانيب کتابداران نقش يبررس. لايل يمعصوم د،يسع یغفار .17

 .48 -39(: 4) ؛1388. يشناسدانش. همدان شهر يدرمان و يآموزش

 در تبریز پزشکي علوم دانشگاه هایبيمارستان کتابداران نقش. صابر آشانخدایي احمد، بخشفياض نازنين، زادهمؤمن فریدون، تفرشي آزاد .18

 .45 -34(: 11) 3 ؛1389. شناسيدانش فصلنامه. شواهد بر مبتني عملکرد

 بيمارستان اورژانس طب دستياران و علمي هيات اعضای باليني های پرسش به باليني کتابدار دهي پاسخ مراحل اجرای. فرهاد شکرانه .19

 .1389 ران،یا يپزشک علوم دانشگاه: تهران[. نامهانیپا] تهران تير هفتم شهدای

 فرایند در آنان نقش بر تأکيد با باليني کتابداران عملي و علمي هایویژگي بررسي. رشا اطلسي هاله، اللهيآیت حميد، رواقي هما، طلاچي .20

 .12 -7(: 46)15 ؛1391. سلامت مدیریت. متون بر مروری: شواهد بر مبتني پزشکي

 کتابداری خدمات ارائه خصوص در الزهرا درماني آموزشي مرکز پزشکان دیدگاه. هادی مقدم شریف حسن، ریزیاشرفي فریده، موحدی .21

 .81 -71(: 54) 16 ؛1392. سلامت مدیریت. باليني

 ديشه يپزشک علوم دانشگاه يدرمان و يآموزش يپزشک مراکز در يدرماناطلاع خدمات ارائه يسنجامکان. نصرت اينياحیر ده،يوح ينالیز .22

 .81 -66(: 59)18 ؛1394. سلامت تیریمد. مرکز مسئولان و پزشکان دگاهید از يبهشت

 انیدانشجو نگرش و يآگاه بر ياجتماع يابیبازار فنون ریيکارگ به ريتأث. رضامحمد يمانيسل لا،يل یشهرزاد حسن، یزیرياشرف لوفر،ين نژادیهدهد .23

 .42-31(: 65)19 ؛1395. سلامت تیریمد. يپزشک کتابداری خدمات به نسبت اصفهان يپزشک علوم دانشگاه يعلم تيهئ اعضای و

 کتابداران و انیدانشجو یيآشنا زانيم يبررس. روزهيف یفراشبند زارع ا،یرؤ یمراد الهه، یفراشبند زارع السادات،رهين ينجف زادهمانيسل .24

 .5-181(: 4)14 ؛1396. سلامت اطلاعات تیریمد. ينيبال کتابدار فیوظا با يپزشک

 در را ارزشيابي و اجرا متدولوژی، تطبيق و موقعيت تحليل و تجزیه چگونگي سازی، آماده) بنویسيد را گرفته صورت فعاليت از مختصری شرح

 (:بنویسيد بخش این

http://jha.iums.ac.ir/article-1-880-fa.pdf
http://jha.iums.ac.ir/article-1-880-fa.pdf


27 

 علمي هيئت دو گوارش،( تخصص فوق) فلوشيپ دانشجوی 4 گوارش، بخش اتند یک از متشکل ایجلسه با 1395 فروردین از حاضر فرآیند

 اصفهان الزهرای بيمارستان گوارش بخش در پزشکي رسانياطلاع و کتابداری رشته ارشد کارشناسي دانشجوی یک و پزشکي رسانيواطلاع کتابداری

 .است ادامه و اجرا حال در همچنان حاضر حال در فرآیند این. پيوستند تيم به نيز دیگر فلوشيپ دانشجوی 3 و اتند دو فرآیند، ادامه در. شد آغاز

 مشکلات رفع برای باليني اطلاعات دستيار یک که شد مقرر و شد مطرح اتند توسط گراندراند در موجود مشکلات کار، مقدماتي بخش در

 رسانياطلاع و کتابداری ارشد کارشناسي دانشجوی با گوارش بخش اتند توسط ابتدا منظور، بدین. شود گوارش بخش وارد عملياتي طور به موجود

 علاقه مورد در مصاحبه این خير؟ یا دارد را بخش به ورود برای قبول قابل معيارهای فرد این آیا که شود مشخص تا گرفت صورت ایمصاحبه پزشکي

 اطلاعات بازیابي و جستجو هایمهارت سپس. بود پزشکي اصطلاحات و پزشکي متون انگليسي، زبان بر وی تسلط و مذکور دانشجوی انگيزه و

 گيریتصميم گوارش بخش به وی ورود برای تأیيد از پس و شد آزمون پزشکي رسانيواطلاع کتابداری علمي هيئت اعضای از یکي توسط دانشجو

 گراندراند تيم به ورود از قبل تا را( اطلاعات بازیابي و انگليسي) مصاحبه بخش دو در موجود اندک هایضعف مذکور، دانشجوی که شد مقرر اما. شد

 .نماید برطرف( ماه یک مدت به)

 هاپرونده این. بود نيز پژوهش زماني بازه در گراندراند در شــده مطرح هایپرونده کليه دربرگيرنده نامبرده افراد بر علاوه پژوهش جامعه

ستان گوارش بخش به کنون تا فرآیند ابتدای از که بودند پيچيده  نادر هایبيماری دارای بيماران به مربوط  تعداد و اندکرده مراجعه الزهرا بيمار

 . است پرونده 45 تاکنون آنان

 در جستجو) مدارک به مراجعه ،(گراندراند در درمان تيم جلسات در شده مطرح مباحث و رفتار) مشاهده طریق از هاداده آوریجمع

 ,NORD: مثل هایيسایتوب ،Clinical Key, Pubmed, Embase, Trip, Scopus Web Of Science: مانند هایيپایگاه

GARD, Liver Foundation مانند هارجيستری و Clinicaltrials.gov)، برای اتندها لزوم صورت در و هافلوشيپ با گفتگو) مباحثه 

 تحليل و( جستجو نتایج از اتندها و فلوشيپ دانشجویان سنجيرضایت به مربوط و ليکرت طيف مبنای بر) پرسشنامه و ليست چک ،(کار انجام

 .گرفت صورت جلسات هایگزارش محتوای

 گروه علمي هيئت اعضای و پزشکي متخصصان نظر از پرسشنامه محتوایي و صوری روایي ها،داده گردآوری روش و ابزار اعتبار منظور به 

 از حاصل هایداده اعتماد قابليت منظور به. شد تعيين کرونباخ آلفای طریق از نيز آن پایایي و شد ارزیابي پزشکي رسانياطلاع و کتابداری

 با سپس. شد ضبط صوتي فایل قالب در لزوم صورت در و شده بردارینسخه جلسه هر در بخش دو این از حاصل موارد مباحثه، و مشاهده

 ها،گزارش تحليل از حاصل هایداده اعتماد قابليت برای همچنين. گرفتمي صورت لازم بازنگری و اصلاحات فلوشيپ دانشجویان همکاری

 از نشان که آمد دست به. /88 اسکات ویليام فرمول از استفاده با مستقل رمزگذاران بين توافق ضریب. شد انجام نفر دو توسط محتوا تحليل

 .  است آن فرآیند به اطمينان قابليت و هاداده تحليل در مناسب توافق

 هایگيریتصميم و هاطراحي تمام کنندگانمشارکت و محقق روش، این در. شد استفاده پژوهياقدام روش از گروهي بين همکاری این انجام برای

 .شد خواهد داده شرح ادامه در که( 22 ،21) باشدمي مرحله پنج شامل روش این. دهندمي انجام فرآیند انجام حين و همدیگر با را تحقيق فرایند
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 دارمسئله موقعیت توصیف و تشخیص: اول گام

 

 گراندراند؛ اعضای اطلاعات بازیابی هایمهارت کمبود جستجو، برای درمان تیم وقت کمبود بالینی، اطلاعات زیاد حجم .1
 شواهد؛ بر مبتنی و پزشکی اطلاعاتی هایپایگاه در بالینی اطلاعات دقیق و سریع جستجوی: بالینی اطلاعات دستیار هایمهارت و هاشایستگی وجود .2

  ایران؛ در واقعی محیط در و عملی صورت به درمان تیم با بالینی اطلاعات دستیار بین همکاری عملی اجرای عدم .3
 هایگیریتصمیم در بهبود نیاز، مورد اطلاعات به درمان تیم دسترسی تسهیل: گراندراند اعضای با بالینی اطلاعات دستیار بین همکاری اجرای احتمالی فواید .4

 سلامت؛ نظام و جامعه فرد، برای سلامت هایهزینه کاهش سلامت،

 .واقعی محیط یک در فرآیند علمی اجرای برای تصمیم .5
 
 

 اقدام برای ریزیبرنامه: دوم گام
 

  گراندراند؛ اعضای با بالینی اطلاعات دستیار بین همکاری و مشارکت اجرای برای اهداف تعیین .1
 ؛(هاشنبهسه) هفتگی صورت به الزهرا بیمارستان گوارش بخش بیمار حالشرح جلسات در بالینی اطلاعات دستیار حضور .2

 بالینی؛ اطلاعات دستیار به فلوشیپ دانشجویان توسط اطلاعاتی هایپایگاه و منابع در جستجو نیازمند موارد ارجاع .3

 (هادوشنبه) هفتگی صورت به گراندراند جلسات در ارائه برای فلوشیپ دانشجویان به بالینی اطلاعات دستیار توسط جستجو نتایج ارسال .4

 

 اقدام: سوم گام

  اطلاعاتی؛ هایپایگاه در بالینی اطلاعات دستیار توسط بیمار مشکلات به مربوط اطلاعات جستجوی .1

  شده؛ بازیابی مقالات در موجود اطلاعات و او حالشرح به توجه با بیمار مسائل به مربوط مفهومی نقشه ترسیم .2

  بیماری؛ درمان و تشخیص در تسهیل و اطلاعات بندیجمع منظور به فلوشیپ دانشجویان برای مفهومی نقشه ارسال .3

 . موردی؛ گزارش مقاله تهیه برای جالب و نادر موارد شناسایی .4

 
 

 ارزیابی: چهارم گام
 

  شده؛ تعیین اهداف تحقق میزان طریق از الزهرا بیمارستان گوارش بخش گراندراند در بالینی اطلاعات دستیار مشارکت ارزیابی .1

 مباحثه؛ و پرسشنامه لیست،چک طریق از بالینی اطلاعات دستیار مشارکت برای شده تعیین هدف چهار  از گراندراند اعضای رضایت میزان سنجش .2

 .گراندراند در بالینی اطلاعات دستیار مشارکت فرآیند بهبود و اصلاح برای گراندراند اعضای از بازخورد اخذ .3
 

 

 آینده در اقدام برای ریزیبرنامه و هاآموخته کردن مشخص: پنجم گام

 گرفته؛ صورت اقدام در مشکلات و هاخلاء شدن مشخص و قبل مرحله نتیجه به توجه با فرآیند اجرای بهبود منظور به هاییحلراه ارائه .1

  شده؛ انجام اقدام نتیجه از فرآیند در کنندهمشارکت اعضای و حوزه این پژوهشگران سایر آگاهی منظور به گزارشی ارائه .2

 . گوارش بخش گراندراند در بالینی اطلاعات دستیار مشارکت برای پیشنهادی الگویی ارائه .3

 

 هایداده تحليل برای. شدند تنظيم سنجيرضایت پرسشنامه و ليستچک برای( فراواني درصد و فراواني) توصيفي آمار طریق از کمي هایداده

 محوری کدگذاری و مفاهيم شناسایي منظور به باز کدگذاری مرحله دو شامل نظری کدگذاری) محتوا تحليل روش از مباحثه و مشاهده از حاصل کيفي

 . شد استفاده مفاهيم ترسيم و( هازیرمقوله و هامقوله شناسایي منظور به

 با سویيهم جهت در دستاوردها تحریف عدم و هاداده تحليل و تجزیه هنگام صداقت رعایت نظير نکاتي به توجه اخلاقي، اصول رعایت جهت 

 گزارش بودن نام بدون و بودن محرمانه بر و شده اخذ فرآیند در مشارکت جهت آگاهانه رضایت همچنين. گرفت قرار نظر مد فرآیند اجراکننده هایخواسته

 .گرفت قرار کنندگانمشارکت اختيار در ایميل طریق از نيز نهایي گزارش از اینسخه. است شده تأکيد هایافته

 :نمایند برطرف را هاآن کردند سعي که شدند روبرو نيز زیر شرح به مشکلاتي با فرآیند اجراکنندگان فرآیند، اجرای طي در 

 به مراجعه و مرتبط مدارک جستجوی یا هافلوشيپ از پرسيدن با که: پزشکي اصطلاحات و پزشکي پایه مفاهيم با آشنایي در ضعف مشکل .1

 . شد برطرف زیادی حد تا نظر مورد مبحث یا بيماری خاص و عام هایرده با کلي آشنایي برای هااصطلاحنامه
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 خود آن ياثربخش و ندیفرا حيتوض با ای مشکل نیا رفع یبرا: ينيبال اطلاعات اريدست با یهمکار به پژوهش جامعه افراد از يبرخ لیتما عدم .2

 . شدنديم حذف جامعه از لیتما عدم صورت در و کردنديم دايپ لیتما ينيبال کتابدار با یهمکار به افراد

 در ای و شديم برطرف قيدق یجستجو یبرا شتريب فرصت گرفتن با که: گسترده و قيدق یجستجو انجام یبرا يکاف وقت کمبود .3

 .شديم فرستاده شانیبرا شده جستجو جینتا همان مورد، بودن ياورژانس صورت

درمان  ميت یبا اعضا یيو آشنا طيمشکل با ادامه حضور در مح نیگراندراند: ا ميبا ت ينياطلاعات بال اريارتباط دست یدر برقرار ضعف .4

 برطرف شد.  

 اشتراک عدم ليدل)به  مقالات يبرخ به يدسترس امکان عدم: جمله از. داشت وجود زين حاضر ندیفرآ یاجرا در یيهاتیمحدود نيهمچن

 .ازين مورد ياطلاعات یهاگاهیپا از يبرخ به محدود يدسترس و( دانشگاه توسط

 .کنيد ذکر را گرفته قرار نقد مورد یا و شده معرفي محيط به نوآورانه فعاليت آن در که محيط با تعامل های شيوه

ــت علمي، جامعه با تعامل منظور به ــلامت نظام اندرکاراندس  گيرد، قرار دیگران اختيار در فرآیند این نتایج که این برای تمهيداتي جامعه، و س

 : شد اندیشيده

 رؤیت؛ قابلیت و تأثیرگذاری حداکثر منظور به متفاوت زبان و متفاوت هایایندکس با مجلاتي در مقاله 4 انتشار. الف
1. Involving Clinical Librarians in Clinical Settings: Skills, Roles, Advantages and Barriers. Journal of 

Hospital Librarianship. Pubmed/ Scopus. USA. 

2. Prerequisites, Barriers and Advantages of Clinical Informationist Participation in Grand Round: A 

Qualitative study. Health Information and Libraries. ISI. England. 

3. Clinical Informationist Participation in Grand Round Sessions of Gastroenterology Department: An Action 

Research Study. Journal of the Medical Library Association. ISI. USA. 

 .ایران. ISCاطلاعات سلامت.  یریتدرمان. مد يمدر ت ينيکتابدار بال یهمکار هایزمينه بررسي .4
 (.اندشده ضمیمه پیوست دی سي روی بر) برداریعكس طریق از فرآیند کردن مستند. ب

 آن؛ ایدوره ارزیابي و فرآیند اجرای برای ریزیبرنامه جلسات از برداریعکس .1

 .کار عملي فرآیند از برداریعکس .2
 (.اندشده ضمیمه پیوست دی سي روی بر) کشور رسمي هایرسانه در خبر انتشار. ج

 اصفهان؛ استان سيمای و صدا شبکه رادیویي اخبار از آن پخش و رادیویي خبر تهيه .1

 خبر؛ شبکه و( فرهنگي -علمي) 4 شبکه اصفهان، استان سيمای و صدا شبکه اخبار از آن پخش و تلویزیوني خبر تهيه .2

 (.اندشده ضمیمه پیوست دی سي روی بر) هاسایتوب در خبر انتشار. د
 دانشگاه؛ سایتوب .1

 .استان سيمای و صدا خبرگزاری سایتوب .2
 اجتماعي؛ هایرسانه در خبر انتشار. ه

 ؛(اصفهان سلامت رسانه) دانشگاه تلگرامي کانال .1

 ؛(رعد) دانشکده تلگرامي کانال .2

 ؛"ایران کتابداران" تلگرامي گروه .3

 ؛"پزشکي هایکتابخانه کميته" تلگرامي گروه .4

 ؛"کشور پزشکي رسانياطلاع و کتابداری اساتيد" تلگرامي گروه .5

 ؛"دانشکده دانشجویي هایپژوهش کميته" تلگرامي گروه .6

 ."خوزستان اطلاعات علم جامعه" تلگرامي گروه .7
 .بنویسيد را یابد دست خود اهداف به است شده موفق چگونه شده ارائه فعاليت که این و فعاليت این از حاصل  نتایج
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 چهارگانه اهداف از هدف دو تحقق عدم وجود با الزهرا، بيمارستان گوارش بخش گراندراند در باليني اطلاعات دستيار همکاری پروژه انجام
 باليني، اطلاعات دستيار توسط مستند و معتبر اطلاعات تهيه دليل به توانست ،(مفهومي نقشه و حال شرح خلاصه تدوین در کمک) شده تعيين

 آنان اطلاعات بازیابي هایمهارت کرده، کمک فلوشيپ دانشجویان و اتندها توسط هابيماری درمان و تشخيص در گيریتصميم فرآیند بهبود به
 این همچنين. رساند کمک پيچيده و نادر هایبيماری درمان نتایج انتشار به و نماید مرتفع را درمان تيم وقت کمبود مشکل دهد، بهبود را

 و دانشجویان که نحوی به نماید جلب را پروژه در درگير اتندهای و فلوشيپ دانشجویان رضایت و استقبال توانست گروهي بين همکاری
 دستيار لذا. شود مستقر نيز هاآن راند در باليني اطلاعات دستيار که کردند تمایل ابراز( فرآیند در درگير افراد از غير) بخش دیگر اتندهای

 بيمارستان گوارش بخش با خود همکاری به داوطلبانه صورت به همچنان خود نامهپایان فرآیند اتمام وجود با گرفت تصميم باليني اطلاعات
 . دهد ادامه الزهرا

 یا "باليني کتابدار" تربيت به بتواند سلامت، هایگيریتصميم کيفيت در مثبت تأثير بر علاوه آن گسترش و پروژه این ادامه رسدمي نظر به چنين
 نيروی کارگيری به و جذب به تواندمي دیگر، عبارت به. نماید کمک نيز کشور سلامت نظام در آنان جایگاه تثبيت و کارآمد "باليني اطلاعات دستيار"

 برای پيشنهادی الگوی. رساند یاری گروهي بين همکاری و فلوشيپ دانشجویان آموزش فرآیند در تغيير ایجاد طریق از سلامت نظام در اثربخش انساني
 .است شده ضميمه نيز کار مستندات در و است زیر شرح به گروهي بين همکاری این عملي اجرای
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 نوآوری سطح

 است گرفته بارصورت اولين براي آموزشي گروه سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين براي دانشكده سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين براي دانشگاه سطح در. 

  است گرفته بارصورت اولين براي كشور سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين براي جهان سطح در .  
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 یكردی: رويپزشك يتخصص یگروهها یاندر پرستاران و دانشجو یاژتر یارشته ینآموزش همزمان ب یابيو ارزش اجرا ي،طراح عنوان فارسي:

 تروما یپلمولت یمارانب یریتارتقا مد یبه سو یننو

 عنوان انگليسي:

Design, Implementation and Evaluationof triage simultaneous multidisciplinary education for nurses and 

physicians: A new approach toward promoting the management of multiple trauma patients  

 ریزی محمدی اصفهاني، شهلا نصر نام صاحب فعالیت نوآورانه: محمد

 ریزی محمدی حیدری، سهیلا نام همكاران: فرهاد

گروه/رشته : طب اورژانس        مقطع    ياصفهان      دانشکده: پزشک ين الزهرا وابسته  به دانشگاه علوم پزشک يمارستامحل انجام فعاليت:  ب
 بخش باليني: اورژانس                ن الزهرا      يمارستاتحصيلي: فاز        بيمارستان  ب

 1395  سال                    تاریخ پایان:1مدت زمان اجرا:   
 هدف کلي:

ارتقا  یبه سو یننو یکردیرو :يپزشک يتخصص یگروه ها یاندر  پرستاران و دانشجو یاژتر یرشته ا ينآموزش همزمان ب يابيو ارزش یاجرا ي،طراح
 تروما يپلمولت يمارانب یریتمد

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:
 مارانيب در تروما سميمکان ينسب يفراوان نييتع 

 کارگاه از بعد و قبل مارانيب  در يجراح عمل ازمندين مارانيب ينسب يفراوان نييتع 

 مداخله از بعد و قبل مارانيب در وی يس یآ به شده منتقل مارانيب ينسب يفراوان سهیمقا و نييتع 

 مداخله از بعد و قبل مارانيب در ونينتوباسیا ينسب يفراوان سهیمقا و نييتع 

 مداخله از بعد و قبل مارانيب در مرگ ينسب يفراوان سهیمقا و نييتع 

 مداخله از بعد و قبل مارانيب در( 4تا1)اژیتر سطوح ينسب يفراوان سهیمقا و نييتع 

 مداخله از بعد و قبل مارانيب در تیزیو نياول تا مارانيب انتظار زمان نيانگيم سهیمقا و نييتع 

 مداخله از بعد و قبل مارانيب اسکن يت يس و يگراف انجام تا مارانيب انتظار زمان نيانگيم سهیمقا و نييتع 

 مداخله از بعد و قبل مارانيب در عمل اتاق به انتقال تا انتظار زمان نيانگيم سهیمقا و نييتع 

 مداخله از بعد و قبل مارانيب در اورژانس طب سیسرو در مارانيب یبستر زمان مدت نيانگيم سهیمقا و نييتع 

 مداخله از بعد و قبل مارانيب در مارستانيب در مارانيب یبستر زمان مدت نيانگيم سهیمقا و نييتع 

 مداخله از بعد و قبل مارانيب در مارستانيب در مارانيب درمان نهیهز نيانگيم سهیمقا و نييتع 
 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذکر کنيد(:

 تخلاامد به مندزنيا رانبيما ایبر را لسا یهاروز متما و روز شبانه تقااو همه در ریفو مانيدر تهایقبامر دننمو همافر ظيفهو ستانيربيما اورژانس یبخشها
 یبخشها اد،مو فمصر ءسو و یغيرعمد و یعمد یسيبهاآ وزبر یشافزا ،جمعيت شدر رـنظي ملياوـع خيرا یهههاد در. نددار هعهد به مانيدر سریع

 را 2002 لسا در نالاـگسربز ناـمي در ریبيما ربا از صددر 14 تنهایي به تحااجر1).)ستا ساخته وبررو نکنندگا جعهامر کماتر با را اـهنستاربيما اورژانس
 هاارشگز)2).)ميباشند ریفو یقبتهاامر به مندزنيا تاـحاجر از يـناش طـمتوس و کم دمـدرآ ابـ یهارکشو در مرگها صددر 80از بيش و ميدهد تشکيل

 یک و سرپایي نمادر نفر نميليو 4 آن نتيجه در که داده روی تـحاجر هبـ منجر ثهدحا نميليو 9 از بيش دیميلا 2000 لسا در ما رکشو در که هددمي ننشا
 را اورژانسشهای بخ در یبستر به منجر ادثحو وزبر انميز نيز لياردب نستاا در 1395لسا در هشد منجاا مطالعه (. 3) نداهشد یبستر نفر ارهز صدو نميليو
 شتهاند ایملاحظه قابل یشافزا خيراسالهای  در اورژانسشهای بخ ادتعد که ستا حالي در ینا( 4.)ستا داده ننشا جمعيت نفر ارهز صد یک هر در ردمو 692

 .(5)ستا اورژانس یبخشها در قبتامر ئهارا کيفيت یابيارز در یدـکلي عامل یک اورژانس بخش در نکنندگا جعهامر قامتا تمد و رنتظاا نماز ینابنابر .ستا
 اورژانس، بخش به ربيما نشد وارد مرحله سه در راـک دشرـگ یندافر یمدآ رناکا نتيجه اورژانس یبخشها در رانبيما قامتا و رنتظاا نماز دنبو طولاني

 لسا در شتيابهد یقبتهاامر تيروـمش تدماـخ هـمؤسس هـمطالع ارشگز در پيلرکا(. 6)باشد مي آن از ربيما وجخر و اورژانس بخش در قبتامر ئهارا
  ضيرانا رانبيما جمعيت یشافزا به منجر رنتظاا نماز دنبو طولاني هـک زداـيسـم ناـخاطرنش ،اـتهـیرفو شـبخ در رانبيما محاازد مشکل رهبادر 2002
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  تـسا تنباطيـسا ينـلاو بـغلا اورژانس شـبخ که نجاآ از و کنند مي کتر را اورژانس بخش نمادر وندـب هـک ستا جعهکنندگانيامر ادتعد یشافزا و
ــک ــبيم هـ  رانبيما ،نساورژا یبخشهادر (. 7)باشد شتهدا نستاربيما بر منفي ثرا نداميتو ناخوشایند تجربه ینا دارد مانيدر یقبتهاامر و نستاربيما از راـ

 نستاربيما ليهاو افهدا از رانبيما ینا به صحيح و مناسب کيفيت با سيدگير و دهبو پيشرفته و سریع قبتامر مندزنيا رانبيما ترین جمحتا از ماوتر مولتيپل
 ( 8.)باشد مي نجها سراسر در ها

  باليني ضعيتو یترفو حسب بر رانبيما یبند لویتاو یا ژتریا از دهستفاا ن،ستاربيما نساورژا در توقف نماز رونتظاا نماز کاهش ایبر ساسيا دهبررا یک
 ارقر رده پنج یا سه در یبند لویتاو سمقيا سساا بر رانبيما. دميشو منجاا تجربه با و دهید آموزش رپرستا یک توسط ژتریا ،هارکشو از ریبسيا در. ستا

  با و ممکن نماز کوتاهترین و سریعترین در ثانویه و ليهاو ییابيهاارز تا باشدمي مهم ینا به نسيدر ،ماوتر پليتمول رانبيما در ژتریا از فهد(. 7)ميگيرند
 ،تکلوپر ایجرا ن،مادر نتيجه ردخوزبا و نهاآ نمادر مدیریت و نسياورژا رانبيما با ردبرخو در کلي ربطو(.  8).دشو منجاا کيفيت بهترین و خطا قلاحد
 نیدلایگا یاجرا ،ماوتر پل مولتي رانبيما ردموو در  (9)باشدمي وریضر نستاربيما و منطقه یطاشر با متناسب هشد ینوتد یهارهکارا و لاین گاید

ATLS ،بروش   اژیتر یکارگاهها  مطالعه یندر ا (. 13-10)ستا هیددگر دپيشنهاESI  وATLS صورت همزمان برا ستاران و کل یرا ب شکان  هيپر پز
 .گرفت ارقر سيربر ردموان  یپيامدهاو  ماوتر پليمولت رانبيما نماو در تشخيص, مدیریتو  حيصح اژیتر برآن  تاثيرشاغل در اورژانس برگزار شد و 

 خارجي )با ذکر رفرانس(:مرور تجربيات و شواهد 
The goals of initial trauma management, are to rapidly assess the injuries, determine management priorities, and provide 
critical interventions. Achieving these goals requires a systematic and logical approach according to the tenets of Advanced 
Trauma Life Support (ATLS)(13-16). Structured trauma resuscitation team training augmented by simulation improves team 
performance, resulting in improved efficiency of patient care in the trauma bay.in this regard  Cardosos et al. demonstrate a 
1.5 % increase in mortality for each hour an ICU patient borders in the ED (10). Also  Pishbin et al. showed that Mean 
duration between triage and first visit was 13.5 ± 7.6 minutes (first and second level of triage) and 16.4 ± 10.1 minutes (third 
and fourth level). 
Dambrauskas et al. evaluated the times from arrival of the trauma patient at an emergency room to key imaging, laboratory tests, 
and decision making (time till patient were hospitalized in a certain ward or intensive care unit or moved to the operation theater) 
befor and after the changes in the system affect trauma care provision. Only the time from the arrival of the patient to ultrasound 
scan decreased significantly. The times to obtaining laboratory test results, radiographs, and a computed tomography scan did 
not have statistically significant differences. 
Capella et al. showed that the times from arrival to CT scanner, endotracheal intubation, and operating room were 
decreased significantly after the training. Intensive care unit LOS, hospital LOS, complication rate, and mortality 
rate and times from arrival to FAST examination and time in the ED were not significantly different between the 2 
groups. 
Findings of Peng et al. revealed that ATLS course training can improve the emergency care effect ofin-hospital severe trauma 
patients (16). Despite significant delays in hospital transit and lack of prehospital trauma care, hospital level implementation 
of trauma quality improvement program greatly decreases mortality and complication rates in the developing world (17). 
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شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابي را در 

  این بخش بنویسيد(:
 يپزشک علوم دانشگاه به وابسته)س( الزهرا نستاربيما نساورژا در 1395 لسا در که ستا بعد و قبل عنو از يگروه کی يتجرب مهين مطالعه یک مطالعه ینا
 .است ماريبهزار 100از شيب سالانه اورژانس رشیپذ با تروما 1 سطح مرکز کی الزهرا مارستانيب. شد منجاا نصفهاا
 رانبيما شامل مطالعه بهورود  یهارعيا م. نددبو رمذکو نستاربيما نساورژا بهمراجعه کننده  یماوتر پلمولت رانبيما ،مطالعه ردمو ریماآ جامعه 

 لخلادر  که نيرابيما همچنين. دبودادند  ليتشک نساورژا بخشدر  یبستر هندوپرمراجعه و  نساورژا بخش به  1395لسادر  که ماوتر پلمولت
 رجخا مطالعهاز  نددنکر طي ار نماو در تشخيص دیعا ندرو که نيرابيماو  شدند ترخيص شخصي ضایتر با نساورژا بخشدر  یبستر

 .یدنددگر

مراجعه کننده به بخش اورژانس مورد  یتروما پليمولت مارانيب ی هي( کلماريب 200ماه ) حداکثر  3ابتدا بمدت  که دبو رتصو بدین حطر ایجرروش ا
 یا خلياز دا عما مانيدر تمااقدا منجاا ،کلينيکيراپاو  کلينيکي تمااقدا منجاها و زمان ا تیزیو نماز اژ،یسطح تر شامل ليستي چک قرار گرفتند. يبررس
 ربيما یينها منجاا سر ن،ستاربيمادر  یبستر نماز تمد ه،یژو یها قبتامر بخش به لنتقاا ،نسدر اورژا مکانيکي تهویه منجاا ،بخش به ربيما لنتقاا ،حياجر
و کارگاه نحوه برخورد  ESIبروش  اژیهفته کارگاه تر کی. سپس بمدت دیگرد ليتکم ستيچک ل نیا ماريب 200 یبرا.یددگر تهيه ستانيربيما یها هزینهو 
طب اورژانس ,  یها سیسرو ارانيبخش اورژانس که شامل دست ارانيپرستاران بخش اورژانس و دست یبرا ATLSتروما بر اساس  پليمولت مارانيبا ب

 یتروما پليمولت ماراني( مجددا بماريب 200ماه )حداکثر 3و سپس بمدت  دیبودند برگزار گرد یرولوژواعصاب و ا ي, جراح ی, ارتوپد يعموم يجراح
 سهیمقا گریکدیآن با  جیآموزش  و نتا نیا ريشدند و تاث ليفوق الذکر تکم یستهايقرار گرفتند و چک ل يمراجعه کننده به بخش اورژانس مورد بررس

و  تجزیه ردمو T-test ،T-paired ،سکویرا یکا ریماآ  یها نموآز باو  هشد 18نسخه SPSS ارفزا منرآوری وارد  جمعاز  بعد مطالعه یهاداده شدند.
 .گرفت ارقر تحليل

 شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.
 يقاتيکد طرح تحق یافتدر یتامرکز  و نها ینا یطرح از سو یرشطب اورژانس و پذ يقاتارسال طرح به مرکز تحق

 ISIشده در  یهنما nursing and midwifery studiesجلهمطرح در  ینمقاله از ا يهته

 .نتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسيد
 یبرا) گرفتند ارقر سيررب و مطالعه ردمو  ها کارگاه یبرگزار بعد در ماوتر پلمولت ربيما 200 و  آموزش از قبل در ماوتر پلمولت ربيما 200 مطالعه یندر ا

 ± 44/71سال( و در گروه بعد  82تا  22بود )  17/48 ± 44/14 مارانيدر گروه قبل سن ب (.شود يم ذکر بعد و قبل گروه بصورت ادامه در سهولت

تروما در دو گروه  سميزن حضور داشتند. مکان 60مرد و  140زن و در گروه بعد  52مرد و  148سال(. از نظر جنس در گروه قبل  85تا  17بود )   23/89
 سطحر د نفر 20  قبلدر گروه نداشتند. یتروما دو گروه تفاوت معنادار سميآورده شده است. از نظر سن ، جنس و مکان 1در جدول  جیشد که نتا يبررس
و  نددبو سه سطحدر  نفر 76و  دو سطحدر  نفر 102، یک سطحدر  نفر 22و در گروه بعد شتهدا ارقر ژتریا سه سطحدر نفر 94 دو و سطحدر  نفر 86 ،یک

 نفر 34در  ژتریا  سطح نييدر گروه قبل تع جیبر اساس نتا(p=0.43). شتاند دجواز آموزش و بعدو قبلدر  رانبيما ژتریا سطحدار در معني فختلاا
سطح  نييو صحت تع دبو مناسب ماريب 178و در   نامناسب ماريب22در  ژتریا سطح نييدر گروه بعد تع که حاليدر  دبو مناسب  ماريب 166در  و نامناسب

ارشد طب  دنتیطب اورژانس و رز ميتوسط متخصص مق اژیصحت انجام تر ديتائ(p=0.18). شتاند دارمعنا وتتفاکارگاه  یبرگزار بعدو  قبل  اژیتر
 .ستا هشد داده ننشا آموزش بعد و قبل در  ژتریا سطح صحت زانيم نييتع و ن رابيما ژتریا سطحي، فراوان1 دارنمواورژانس انجام شد. در 
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 هشدداده  ننشاکارگاه   یبرگزار بعدو قبلدر  نستاربيماو  نساورژا مختلف یها قسمتدر  رنتظاا نماز رمعيا یخطاو  ميانگين، 1 ولجددر 
 تیزیو نيو اول يعموم يجراح سیسرو تیزیو نيطب اورژانس , اول سیسرو تیزیو نيها بصورت اول تیزیو نيلازم به ذکر است اول.ستا

 تیزیو ني( اولقهيزمان)دق نيانگيمطالعه م جیقرار گرفت.بر اساس نتا يمورد بررس تیزیمذکور بر حسب لزوم و سیبجز دو سرو سهایسرو ریسا
 يجراح سیسرو تیزیو ني( اولقهيزمان )دق نيانگيو م  (P=0/03)بود 9/8±14و  13/4±19/4 بيطب اورژانس در گروه قبل و بعد به ترت

 (P=0.02)5/1±41/1در مقابل  5/6±58/8و  ( P=0.89)7/8±18/3در مقابل  24/5±25/9 بيدر گروه قبل و بعد به ترت سهایسرو ریو سا
 (2بود.)جدول

و  7/8 ± 9/6 بيدر گروه قبل و بعد به ترت FASTزمان انجام  نيانگيمطالعه م جیشد که بر اساس نتا يبررس زين کينيانجام اقدامات پاراکل زمان
 3/8±49/5 بيبه ترت یقفسه صدر يو زمان انجام گراف قهيدق6/1±33/82و  4/2±46/9 بياسکن مغز به ترت يت يو زمان انجام س قهيدق5/7 ± 8/3

 (2.)جدولنشد مشاهده بعد و قبل گروه نيب یمعنادار تفاوت ، زمانها هيکل کاهش رغميعل است ذکر به.لازم بود قهيدق3/7±41/6و 
طب اورژانس  و مدت زمان انتظار جهت انتقال به اتاق عمل در گروه قبل و بعد به  سیدر سرو یمطالعه ، مدت زمان بستر جیبر اساس نتا

نشان داد که مدت  جیبود. نتا (p=0.021) قهيدق 63/8 ± 94/5و  82/7 ± 130و   (p=0.046) قهيدق 0/61±4/2و  1/6±7/8  بيترت
 نکرد. دايپ یتفاوت معنادار مارستانيب نهیو هز مارستانيدر ب یزمان بستر

 یاز برگزار بعددر  هشد ینتوبها رانبيما نياوافرو  نددبو نفر 6و24 ترتيب به در گروه قبل  و بعد گرفتند ارقر نینتوباسيوا تحت نسکه در اورژا نيرابيما ادتعد
 دهبو ردمو 54و  26 ترتيب به بعدو  قبل درگروه ندشد امعزا عمل قتاا بهاز اورژانس  مايکه مستق يرانبيما ادتعد (p=0.016). دبو کمتردار  معنا ربطوکارگاه  

 26و  22 تيبتر به بعدو قبلدر گروه  نيز هیژو یها قبتامر بخشدر  هشد یبستر رانبيما ادتعد (p<0.001). دبوافتهی شیدار افزا معنا ربطو عمل بعدو در 
 دهبو ردمو 8و  10 ترتيب بهکارگاه  یبرگزار بعدو قبلدر  فوتي اردمو ادتعد p=0.35).)نشد هیدکارگاه د یبرگزار بعدو قبل بيندار معني وتتفاو  دبو ردمو
 2) دارنمو) (p=0.73). دنبودار  معنا مانيز مقطعدو  وتتفاو 

کارگاه برگزاریبعدو  قبل ژدرسطحتریایینصحت تع ژوسطحتریا نياوافر 1:  دارنمو  

 

 کارگاه یبرگزار بعدو  قبلدر  تفوو  ICUدر  ریبست ،عمل قتاا به امعزا ن،ینتوباسیوا نياوافر2: دارنمو
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قبل از کارگاه بعد از کارگاه



37 

 یا یهو پا یکدموگرافاطلاعات -1جدول 

 P value کارگاه یبعد از برگزار کارگاه یقبل برگزار يرمتغ

 0/93 23/89 ± 44/71 17/48 ±44/14 سن

 جنس

 مرد  

 زن 

 

148 

52 

 

140 

60 

0/69 

 تروما يسممکان
 تصادفات 

 سقوط
 ضربه

 موارد یرسا

 

119 

31 

40 

10 

 

96 

59 

36 

9 

0/24 

 0/016 6 24 ینتوباسيونا

 0/35 26 22 یو يس یآ یبستر

 0/001> 54 26 انتقال به اتاق عمل

 0/73 8 10 مرگ

 کارگاه یبرگزار بعدو قبلدر  تخدما خذا ایبر رنتظاا نماز رمعيا یخطاو  ميانگين 2: ولجد

 P Value کارگاه یاز برگزار بعد کارگاه یاز برگزار قبل نماز متغير

 0/03 9/8±14 13/4±19/4 (قيقه)د نساورژا طب یزیتو ليناو نماز ميانگين

 0/89 7/8±18/3 24/5±25/9 (قيقه)د حياجر یسوسر یزیتو ليناو نماز ميانگين

 0/02 5/1±41/1 5/6±58/8 (قيقهد)ها یسوسر سایر یزیتو ليناو نماز ميانگين

 0/131 5/7 ± 8/3 7/8 ± 9/6 (قهي)دقFASTزمان انجام

 0/07 6/1±33/82 4/2±46/9 (قيقه)د سکنا تي سي منجاا نماز

 0/14 3/7±41/6 3/8±49/5 (قيقه)د ریصد قفسه فياگر منجاا نماز

 0/021 63/8 ± 94/5 82/7 ± 130 (قهيزمان انتقال به اتاق عمل)دق

 0/046 0/61±4/2 1/6±7/8 (ساعت) نساورژا طب یسوسر در یبستر نماز تمد

 0/48 0/53±4/3 1±5 )روز( نستاربيما در یبستر نماز تمد

 0/18 3/18±4/32 3/51±4/91 (الیر ونيلي)ممارستانيب نهیهز

 

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است  
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 یدر بخش انکولوژ یپرستار یاندانشجو یفرد ينب يارتباط یبر مهارت ها یندفرآ يرتاث يزانم يينتع 

 یدر بخش انکولوژ یپرستار یانبر سطح اضطراب دانشجو یندفرآ يرتاث يزانم يينتع  

 یبخش انکولوژ ينيدر آموزش بال یندفرا یاجرا یاز ارزشمند یپرستار یاندانشجو یدگاهد يمداخله با بررس يابيارزش 

 یانکولوژ یهابخشدر  ينيدر آموزش بال یندنقاط قوت و ضعف فرآ يبررس 

 بيان مسئله:

 جلب ، (1)بخش اثر يدرمان يرتداب اتخاذ يماری،ب يقدق يصتشخ در يمهم ياربس نقش يارتباط یها مهارت کسب ي،درمان و يبهداشت یهاحرفه در     

 و استرس ي،درمان خطای کاهش ، (2)مراقبت يفيتک ارتقاء دانش، مهارت و  یشافزا ي،درمان يمت در همکاری و مشارکت حس یشافزا  يماران،ب یترضا

 برقراری زمينه در پرستاران ضعف از  يانجام شده حاک تحقيقات نتایج موضوع، ینرغم ا ي. عل(4)دارد پرستاری یحرفه با رابطه در ،(3)يشغل يفرسودگ

 يمارانب یطشرا و بخش يتماه به بنا یانکولوژ یبخشها در به خصوص يبه مهارت ارتباط توجه است که  يدر حال ینا .(8-5)باشد يم بيماران با ارتباط

 العاده فوق يمارانب ینا است چراکه يزچالش برانگ يمارانب یرسا به نسبت سرطان به مبتلا يمارانب با ارتباط و کار است. در واقع ياربس يتاهم یدارا یبستر

 همکاران و Bays راستا  ين. در هم(9)يردگيم قرار يرتأث تحت يشانزندگ يفيتک و سلامت درمانها، يجانب عوارض و متعدد اثرات خاطر به و بوده حساس

 با يهمدل يانب و ارتباط مناسب یخبرناگوار، برقرار دادن در کارآموزان مهارت یشافزا باعث يارتباط مهارت یشافزا که گرفتند يجهنت پژوهش یک در

ارتباطي  هایمهارت از مناسب استفاده همچنين و ارتباط برقراری در پزشکي علوم دانشجویان توانایي. در واقع (10)باشد يم يموخ يتوضع با يمارانيب

 در یانکه دانشجو یي.  از آنجا(11)گرددمي باليني های محيط در آنها عملکرد ارتقای موجب و بوده آنان یادگيری کيفيت بر تأثيرگذار عوامل ترین مهم از

 یژگيو یکبه عنوان  يارتباط یمهارتها. (12)ددارن هامهارت این به کسب جدی نياز شد، خواهند فعاليت به مشغول بهداشتي و درماني کادر نقش در آینده

توان يرو با آموزش مناسب م ین، از ا(15, 14)شودمي يدرمان يمو ت يمارب ينارتباط مناسب ب یبرقرارکه منجر به  (13)است  يقابل آموزش و  ابزار درمان

 بيشتری نمود( دانشجویي)دوره ياسترس در دوره آموزش ینرود که ايشغل پر استرس به شمار م یکبه عنوان  یپرستار ياز طرف .(16)آن را ارتقاء داد

-يقرار م يزن يمارستانيمختلف ب یهايتموقع يرتحت تاث ی،آموزش نظر يطاز مح يناش یهاعلاوه بر استرس یپرستار یانکند، چون دانشجومي پيدا

 يمنف یادرک و کسب تجارب مثبت  یکردند که رو یفتعر یاز آموزش پرستار يرا بخش مهم ينيبال يط( مح2013و همکاران )  Emanuel .(17)يرندگ

 یانتر دانشجوشبي بد حال و در حال مرگ برای يمارانمراقبت از ب یدنمايم يان( ب1396مقدم و همکاران) یزدی. در مطالعه (18)باشديموثر م یاندانشجو

از آن است  يمطالعات حاک ياز طرف  .(19)کشدمي به چالش را مردن و مرگ مورد در هاآن قبلي باورهای تمام و است مشکل بسيار پرستاران و  یپرستار

به ارائه دهندگان  يآموزش مهارت ارتباط ينهمچن. (20)کاهش داد يزتواند استرس را نياست که م يمهارت سازش ينوع ي،ارتباط یآموزش مهارتهاکه 
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آنها  يتر بوده و مهارت ارتباط دهد آگاهيو مراجعان رخ م يمارانکه در تعاملاتشان با ب يبه آنان کمک خواهد کرد تا از اشتباهات يو درمان يخدمات بهداشت

 (21)است دشوار ياربس یامر احتضار حال در يماراناز ب مراقبتکه  یياز آنجا. (16)یابد یشبرابر افزا ینمراجعان تا چند یتمندیرضا يجهارتقاء و در نت

 کرد خواهد کمک یپرستار یانروزانه به دانشجو  یادداشتهایو     (narrative) یسينویت، روا(reflection) يو آموزش تامل یدادهارو بر یشيدبازان

به عنوان  ي.  آموزش تامل(22)یندنما ارائه خدمت خود ارتباط داشته و  يمارب با بتوانند بهتر و یندنما یيشناسا را يماریب با انطباق یبرا يدمف یيراهکار تا

 یجاددانشجو ا ینقادانه را برا یدگاهيماندگارتر توام با د یادگيری یجاددارد و امکان ا يدفعال تاک یادگيریمحور است که بر  يرسازنده گرا و فراگ یکردیرو

آن  یينهجوانب و زم يتوام با در نظر گرفتن تمام يارانهموضوع، تفکر هوش یکبازگشت به افکار و خاطرات درباره  یبه معناتامل . در واقع (23)یدنمايم

 یبرا يمتنوع ياربس یستدر یهايوهش. (24)باشد  يم يازدر صورت ن يتدر آن موقع ييرجهت تغ یننو يراه حل یافتن یتلاش برا یتحادثه و در نها

 يتيگروه است که موقع یکاز انواع آن بحث در گروه است که در واقع بازگو کردن تجارب با حضور در  یکيشده است که  يتاکنون معرف يتامل یادگيری

به  یکدیگربا  یانراستا تجارب دانشجو ينباشد، در هميم یاندانشجو یادگيریو  يتخلاق یموثر بر رو يو عامل یدنما يفراهم م یانتامل دانشجو یرا برا

از پژوهشگران معتقدند  ي. برخ(25)یافتخواهد  یشافزا يبه کمک خرد جمع یدجد یدگاههایبه راهکارها و د يابيشود و امکان دستياشتراک گذاشته م

ارتقاء سطح درک افراد از  یادگيری،کنند، سبب تعمق يرا دنبال م يهستند و اهداف مشترک يردرگ يکه با موضوعات مشترک یدر جمع افراد یادگيریکه 

 جمله از يبهداشت ينمراقب ارتباط یکه نحوه برقرا یي. از آنجا(26)گردديمشکلات م ینبرخورد با ا يها در چگونگآن یمشکلات و توسعه توانمند

، ارائه خدمات مراقبت است يفيتساز ک ينهو زم یابد يبا آموزش ارتقاء م که است يمهم مضمون یانکولوژ یبخشها، بخصوص در يمارب با پرستاران

 آوردن فراهم در توانديو م یدنمايم يالزام ينيبال یها يطمح یندر ا یاندانشجو يارتباط یبا هدف ارتقاء مهارتها یيها پژوهش يابياجرا و ارزش ینبنابرا

 يجلسات گروه یبرگزار يابياجرا و ارزشهدف  با پژوهش حاضرراستا  يندر هم کمک کننده باشد. یپرستار یاندانشجو یبرا یضرور یادگيری یفرصتها

 .یدگرد انجام یفرد ينب يارتباط یبا مضمون مهارتها یافتهساختار يتامل

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

در هنگ کنگ انجام  یپرستار يدوره کارشناس یاندانشجو ينما ب ينيدر عملکرد بال ي( تحت عنوان ارتقا خودتامل2012و همکاران ) یپا یيممطالعه      

پرداخته  ينيبال یطشرا یریتمد ينهدر زم ينيپرستاران چ يخودتامل یبر بهبود  مهارتها یافتهساختار  يبرنامه آموزش یک يرتاث يمطالعه به بررس ینشده است. ا

آموخته شده  یمهارتها یبر رو ینساعته شرکت نمودند که در ان به منظور تمر 3 يکارگاه تامل یکدر  یپرستار یاننفر از دانشجو 38که  یاست. به طور

برنامه منجر  ینمطالعه نشان داد که ا ینا یجامورد مطالعه قرار گرفتند. نت  یهفته ا 4 ینتمر یک يپرستار و ط يمرب یک یتخود تحت هدا ياتتجرب يانو ب

و فقدان  يزمان یتمحدود یاندانشجو ينيبال یشده است و از جمله موانع موجود جهت ارتقا عملکردها يکارشناس یاندانشجو ينيبال یبه بهبود مهارتها

( تحت عنوان اجرا و 2006)McGrath و  Higgins مطالعه  ين. همچن(27)باشديم یپرستار  يبرو م یپرستار یاندانشجو يناعتماد ما ب یرابطه 

استاد  یگر یتو حما یگر يلتسه یها مهارت يازمندن يعمل تامل یجلسات گروه ها یکه برگزار دهد يمنشان  ي،عمل تامل يجلسات گروه يابيارزش

 یپرستار یاندانشجو ياتتجرب يان( تحت عنوان ب2014و همکاران) يوا. مطالعه پوگران(28)منجر شود یاناست تا به ارتقاء تامل دانشجو يجلسات يندر چن

 یجدر سال سوم وارد مطالعه شدند و نتا یپرستار یدانشجو 21مطالعه تعداد  ینمبتلا به سرطان بوده که در ا يمارانمراقبت از ب يناز پروسه مرگ در ح

 ياحساس ناتوان ی،در حال مرگ بخش انکولوژ يماراندر ارتباط با ب یدشد یهايها و نگرانترس ی،ناسازگار يمار،ب ياز جمله عدم درک کاف ينيمضام يانگرب

دهد که استفاده از تامل  ي( نشان م1997) Durgaheeمطالعه .  (29)و عذاب وجدان بود یتو به دنبال آن احساس عدم کفا يمارانب یندر کمک به ا

کمک کرده است تا با اعتماد به نفس، وضوح و دقت به آنچه  یانتامل به دانشجو یندفرا يریرا ارتقاء دهد و بکارگ یاندانشجو يارتباط یمهارت ها يتواندم

 .(Durgahee, 1997فکر کنند) یند،گو يم

  مرور تجربيات و شواهد داخلي:

 یکردبا رو يتامل یگروه ها يوهانجام شده است، اما به ش يارتباط یمهارت ها یارتقا یبرا يندر بال يگروه یبحث ها يبه منظور بررس يمطالعات یراندر ا

حرفه  یارخودپند بر يمارب–پرستار  يارتباط یمهارتها يگروه یشيبازاند يرتحت عنوان تاث يرازش ياز دانشگاه علوم پزشک ينبوده است. مطالعه نجف یافتهساختار

است که به  يده( به ثبت رسIRCT201401258505N6در مرکز:  یي) با شماره ثبت کارآزما 1393در سال  یپرستار یاندر دانشجو یو سلامت معنو یا
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مطالعه هنوز به  ینا یجخواهد پرداخت، نتا يهفته در دانشگاه علوم پزشک 6به مدت  یپرستار یاندانشجو يگروه یشيبازاند يرتاث يبه بررس يروش دو گروه

 بين ارتباطي هایمهارت ارتقای در بزنف الگوی اساس بر آموزشي برنامه تأثير و همکاران تحت عنوان بررسي يمطالعه زارع يناست. همچن يدهثبت نرس

 به تهران که يدانشگاه علوم پزشک  بوعلي بيمارستان پرستاری پرسنل از نفر 20 تجربي نيمه مطالعه این که در یدانجام گرد 1391پرستاران در سال  فردی

 قالب تشکيل در آموزشي مداخله. بود بزنف مدل بر اساس شده تنظيم پرسشنامه ها، داده گردآوری ابزار داشتند. شرکت بودند انتخاب شده تصادفي صورت

 لوح و آموزشي کتابچه قالب در آموزشي ارایه بسته همراه به بيمار ارتباطي با مهارتهای زمينه در پرستاران حضور با گروهي بحث صورت به آموزشي جلسات

 معناداری تفاوت مداخله از بعد و قبل ارتباطي مهارتهای به نسبت پرستاران آگاهي و نگرش ميزان مطالعه ميانگين ینا یهاگرفت. بر اساس یافته صورت فشرده

 برای فردی بين ارتباط های آموزش مهارت و فراگيری و است نارسا و ناکافي بهداشتي مراقبت در ارتباطي توانمندی پژوهش این نتایج هم داشتند، بر اساس با

و همکاران  يانياشت ي. مطالعه فتح(2)باشد مي ارتباطي هایمهارت پرستاران آموزش آموزشي نياز ترینمهم واقع در و است ضروری و حياتي امری پرستاران

انجام شد که نشان  يمارستانپرستاران و کارکنان ب يبر بهبود سلامت روان يارتباط یاسترس و مهارتها یریتبرنامه آموزش مد يرتحت عنوان تاث1393در سال 

نسبت به کنترل  یشنمره استرس و اضطراب در افراد گروه آزما يانگيندار م يموجب کاهش معن يارتباط یاسترس و مهارتها یریتبرنامه آموزش مد يدهدم

 .(20)شد

 شرح مختصری از فعاليت:

 است که در سه مرحله ارائه خواهد شد.  يآموزش يدانش پژوه یکحاضر  یمداخله    

 یساختار یا، الگو سرطان یبخشها یهایژگيو و یطمرحله با مرور متون تلاش شد تا متناسب با شرا یندر ا مداخله: یاجرا یبرا يمرحله اول( آمادگ

 یکو تشر يگروه یها از بحث انجام شده نشان داد که استفاده یهايبررس ينهزم ینشود، انتخاب شود. در ا يارتباط یمهارتها یگر تامل برايلکه تسه يتامل

 یافتهت بر اساس مدل ساختارجلسا ینا یبرگزار یند،فرا ینها را ارتقاء دهد. در ايبا چالشها و نگران یسازگار ي،ارتباط یتواند مهارتهايتجارب م يمساع

لگو آموزش داده شد. در روز ا ینبا ا ينوشتن تامل ي( و چگونگ2004ارائه شده توسط جانز ) يدر مورد الگوها تامل ينيمرحله استاد بال یندر اجانز بود. 

انجام داد. در  مواردرائه مثال و الگو را همراه با ا ینبا ا يتامل یها نوشتن يبه منظور چگونگ یاندانشجو یلازم برا يهاستاد مربوطه توج يزن یرورزاول کا

جلسات  یند را در اخو یگر يلافراد گروه و نقش تسه یفزمان، اهداف هر جلسه، شرح وظا ي،تامل يجلسات گروه یهدف از برگزار ينيادامه استاد بال

باتوجه  ی،ر بخش انکولوژد یفرد ينب يارتباط یتجارب از مهارتها يانبا هدف ب يجلسات تامل یبرگزار ینمود و آنان را برا یواضح ساز یاندانشجو یبرا

 آماده نمود.  یافتهساختار يتامل یبه نوشتارها

 پژوهشگران مقدماتي مرحله ، در7ترم  یپرستار یاندر دانشجو یفرد ينبر ارتقاء مهارت ارتباط ب یندفرا يرتاث يبررس به منظور مداخله: یمرحله دوم( اجرا

سه گروه از  یند،فرا ینا را اجرا نمودند. در یندفرا ين،مسئول به يقتحق روند و اهداف شرح با ينهمچن و دانشکده يآموزش معاونت از اجازه کسب از پس

سرطان را  یواحد کارورز1396-97 يليتحص سال دوم يمن در واحد نجف آباد که يدانشگاه آزاد اسلام پرستاری دانشکده پرستاری 7ترم  یاندانشجو

 10 یدوره کارورز يشرکت داشتند. در ط یدانشجو در سه گروه کارورز 24مطالعه در مجموع  ینانتخاب شدند. در ا سرشماری روش به گذراندند،يم

 45ساعت  تا  يمکه در هر روز  حدود ن يبترت ینبرگزار شد. بد یاندانشجو یفرد ينب يمهارت ارتباط يتامل يبار( جلسه گروه یک)هر دو روز  5روزه 

راستا با آن روبرو  ینکه در ا یيها و چالش يو مشکلات ارتباط يمارانارتباط با ب يندر مورد تجارب خود در ح یاندانشجو یهر روز کارورز یاندر پا يقهدق

دانستن کارپر در گروه به بحث و  یبر طرف نمودن آن انجام داده بودند، در پاسخ به سوالات نشانگر با چارچوب الگو یبرا يریچه تداب ینکهاند و اهبود

با استفاده  يتامل یمدل نوشتار یک( 2004 ,1994جانز )را انجام داد.  يکننده در گروه تامل یتگر و حما یتنقش هدا ينيپرداختند و استاد باليتبادل نظر م

ل که شام (31, 30)کرده بود يطراح 6و ارائه سوالات نشانگر 5یيتامل گرا ی( همراه با الگو4يو تجرب 3یبایي، ز2ي، شخص1ي) اخلاق ياساس یاز چهار الگو

                                                           
1 ethical 
2  personal  
3 aesthetic 
4 empirical 
5 reflexivity 
6 Cue Questions 
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که علت  يدکن ي( فکر م1کند( شامل سوالات  يم يبا رفتار تجل - ی)هنر پرستار یبایيز یاز سوالات نشانگر به عنوان چارچوب است: الگو یمجموعه ا

خود در ارتباط  يخت)تجربه شنا يشخص یالگو ید؟؛( چگونه از شهود استفاده کرد3 ید؟انجام داد يمارب یبرا ی( شما چه کار2چه بود؟  يماررفتار ب یا ينهزم

 ييریتجربه چه تغ ین( به دنبال ا2چه بود؟  يتموقع ین( احساسات و تفکرات شما در ا1شناخت شخص از خود( شامل سوالات  يچگونگ -یگرانبا د

( شامل يشخص یدرست و غلط، شامل ارزشها و باورها ياخلاق یانجام شود؛ انتخابها یدآنچه که با یا)مسائل مربوط به تعهد  ياخلاق یالگو  ید؟؛کرد

گذاشت؟؛  يرشما بر عملکردتان تاث يشخص یاز اقدامات و ارزشها یک( کدام 2 ید؟چگونه بکار برد يتموقع ینرا در ا یپرستار ياخلاق ی( کدها1سوالات 

 يتموقع یندر ا یاز شواهد را از منابع پرستار یک( کدام 1سوالات ( شامل  یعلم پرستار يری؛قابل اندازه گ يني،ع ي،)اثبات آشکار، واقع يتجرب یالگو

مشابه  یها يت( در موقع1تجربه( شامل سوالات  یقاز طر یادگيری)  یيتامل گرا يد؟؛کنيم ينيبيشرا پ يامدیشواهد چه پ ین( بر اساس ا2 ید؟بکاربرد

را انتخاب  یفرد يناز ارتباط ب یابتدا تجربه ا یاندانشجو ینبنابرا .ید؟دار یگری( چه سوالات د3 يد؟گرفت یادشما  يزی( چه چ2کرد؟  يدچگونه عمل خواه

درمورد  یاندانشجو یربراساس سوالات نشانگر تجارب خود را با سا يتامل ينوشتند و سپس در جلسات گروه يشده م يينو براساس چارچوب تع

 گرفتند.مي( ينيگر )استاد بال يلو تسه یانگذاشتند و بازخورد از همتا يچالشها، احساسات و تفکرات خود به اشتراک م

 يابياطلاعات در مرحله ارزش یيدو تا يلتکم یبرا یکردرو ینروش ها استفاده شد، ا يشنانگول یمداخله از تر يابيارزش یبرا  مداخله: یابيمرحله سوم( ارزش

 ينب يارتباط یمهارت ها ييراتگروهي، تغ به صورت تک آزمون پس  -آزمون پيش تجربي يمهن مطالعه یککه در فاز اول، ابتدا با  يبترت ینسودمند بود. بد

و اضطراب  یفرد ينپرسشنامه مهارت ارتباط ب از یند،فرا ييراتمداخله، به منظور سنجش تغ یقبل از اجرا يبترت ینشد. بد يقبل و بعد از مداخله بررس یفرد

ها با داده يلسپس تحل ید،گرد يلتکم یانو اضطراب توسط دانشجو یفرد ينهر دوره مداخله، مجددا پرسشنامه مهارت ارتباط ب یاناستفاده شد و پس از پا

منا سال بود. ض 03/3 يارو انحراف مع 85/23 يانگينبا م 34تا  21از  يمورد بررس یاندانشجو يدامنه سن یند،فرا ینانجام شد. در ا spss 18استفاده از نرم افزار 

%( مجرد  2/69) یان%( آقا بودند. ضمنا اکثر دانشجو 4/15نفر ) 4%( خانم و  6/84نفر آنها ) 22به دست آمد.  12/1 ياربا انحراف مع 60/16معدل آنها  يانگينم

 يانگين(. م< P 05/0قبل و بعد از مداخله اختلاف معنادار نداشت ) یاندانشجو یفرد ينب يارتباط یهانمره مهارت يانگيننشان داد که م يزوج tبودند. آزمون 

 (.< P 05/0اختلاف را معنادار نشان نداد ) ینا يزوج tکمتر از قبل از مداخله بود اما آزمون  يبعد از مداخله اندک یاننمره استرس دانشجو

 قبل و بعد از مداخله ينب یانوو استرس دانشج يارتباط یهانمرات مهارت يانگينم یسه: مقا1جدول شماره 

 يزوج tآزمون  بعد از مداخله قبل از مداخله نمره

 t P يارانحراف مع يانگينم يارانحراف مع يانگينم 

 71/0 38/0 34/11 38/69 12/12 75/68 يارتباط یهامهارت

 28/0 10/1 84/28 72/128 99/29 30/135 استرس
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 قبل و بعد از مداخله یانو استرس دانشجو يارتباط یهانمرات مهارت يانگين: م1نمودار شماره 

 P 05/0رابطه معکوس وجود داشت ) یانو استرس دانشجو یفرد ينب يارتباط یهانمرات مهارت يننشان داد که ب يرسونپ يهمبستگ یبضر ينهمچن

 بود. یافتهنمره استرس آنها کاهش  یان،دانشجو يارتباط یهانمره مهارت یشبا افزا یگر(. به عبارت د>

 قبل از مداخله یانو استرس دانشجو یفرد ينب يارتباط یهانمرات مهارت ينب يرسونپ يهمبستگ یب: ضر2جدول شماره 

 يارتباط یهانمره مهارت يرمتغ

R P 

 002/0 -588/0 نمره استرس

(. < P 05/0با سن و معدل آنها رابطه معنادار وجود نداشت ) یانو استرس دانشجو يارتباط یهانمرات مهارت يننشان داد که ب يرسونپ يهمبستگ یبضر     

اما  (.< P 05/0مجرد و متاهل اختلاف معنادار نداشت ) یاندانشجو ينو استرس ب يارتباط یهانمرات مهارت يانگينمستقل نشان داد که م tآزمون  ينهمچن

  (.> P 05/0خانم بود ) یاناز دانشجو يشترب یه طور معنادارآقا ب یاننمره استرس در دانشجو يانگينم

و  کاهش داشته است یاننمره اضطراب دانشجو يانگينو م یشنسبت به قبل از مداخله افزا یفرد ينب يارتباط ینمره مهارت ها يانگينمطالعه م یندر ا

از  يحاک یج(، اما نتاp>0.05گذار نبوده است ) يرتاث یدار يبه طور معن یانو کاهش استرس دانشجو يارتباط یمداخله بر ارتقاء مهارت ها یاگرچه اجرا

 وجود دارد. یانسرطان با کاهش اضطراب دانشجو یهابخشدر  یفرد ينب يارتقاء مهارت ارتباط ينب یدار يآن است که ارتباط معن

 یآن که از فرم ها یاز اجرا یاندانشجو یدگاهد ياجرا شده و بررس یندفرا ی، به منظور سنجش ارزشمنديفيک یکردروبا  فاز دوم مطالعهدر  ينهمچن
مداخله  ینا یدر مورد ارزشمند یاندانشجو یدگاهد يدرخواست شد تا به سوال بررس یانو از دانشجو یداستفاده گرد یحيبا سوالات تشر يکتب يابيارزش
 دانشجویان از نفر 6 از. یندخود را ذکر نما یلدهند و دلا یحيپاسخ تشر ينيش بالارزشمند، متوسط و وقت تلف کردن( در آموز یارزشمند، تاحدود يار)بس

)  کارورزی نمره در تنوع حداکثر با دانشجویان مرحله این در. پرداختند مداخله این مورد در خود تجارب توصيف به و شد انجام چهره به چهره مصاحبه
 بسيار مداخله اجرای از دانشجویان کيفي های ارزشيابي. شدند انتخاب ها داده اشباع به رسيدن تا(  انکولوژی کارورزی در متوسط و پایين بالا، نمرات
 مشارکت داشتندکه اظهار دانشجویان همچنين. بودند کرده انتخاب "ارزشمند بسيار " را مداخله این ارزشمندی دانشجویان درصد 90 از بيش و بود مثبت

 از قولي نقل در. است شده سرطان بيماران با آنها تر مناسب ارتباط و سازگاری موجب مربي هدایت با تجارب اشتراک و گروهي تاملي جلسات در ها آن
 یادگرفتم الان زدم، نمي حرف آنها درباره قبلا که کنم فکر مواردی به که شد مي باعث داشت که مشخصي سوالات با تاملي گروهي جلسات " دانشجو

 بود نشده ایجاد من برای هنوز که مشکلي برای هایي حل راه و شنيدم مي هم را دیگران های تجربه اینکه از و بگيرم یاد بيمار با ارتباط تجربه از چگونه که
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 تجربه بيان برای بيشتر تمایل و نوشتن به تمایل عدم مانند مشکلاتي به دانشجویان از نفر دو موضوع این رغم علي اما. "داشتم خوبي احساس شنيدم، مي
 و هدایت با تجارب کردن سهيم و گروه در خود تجارب مورد در بحث از دانشجویان تمامي کلي طور به اما داشتند، گروه در شفاهي صورت به صرفا

 برای بيشتری حساسيت و شوند مي متمرکز بيشتری دقت با گذشته به نسبت مسائل به اکنون که کردند مي بيان و داشتند رضایت مربي گری تسهيل
 شناسي زیبایي -بود؟ چه بيمار رفتار ای زمينه علت به مربوط سوال ویژه)به  بود پرکاربرد دانستن الگوهای در که مهمي ارتباطي های مهارت شناسایي
  .کنند مي توجه است، انکلوژی یهابخش در نياز مورد که( پرستاری

 معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد. شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط

مداخله اشاره  ینبه نقاط ضعف ا یاندر نقد انجام شده توسط دانشجو ينو مطرح شده است. همچن يبررس یپرستار دانشکده EDO یشورا در یندفرا ینا

 ينوشتن تامل یبرا یاندانشجو يبرخ یل( عدم تما2زمان(،  یکساعتبه حداقل  يازجلسات برگزار شده ) ن یبرا ي( عدم اختصاص زمان کاف1شد که شامل 

کردند  يم يانب یاندر مورد تامل، دانشجو ينيبال يمرب يهو توج يآمادگ یجادرغم ا يبا تامل عل یانمحدود دانشجو یي( آشنا3 يجلسه تامل یقبل از برگزار

چالش  یها يتبا موقع یسازگار یبرا يمنف يتدر موقع یژهتامل به و يدر مورد چگونگ يشتریب ياتدوره و دانستن جزئ یاکارگاه، کلاس  یبه برگزار يازن

 بخش سرطان داشتند.

 .نتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسيد

از  یندفرا ینکه در ا یژهضرورت بود، به و یک يبه دانش تأمل یو يزو تجه ينياستاد بال يآمادگ ی،پرستار یاندانشجو ينيمنظور ارتقاء تأمل در آموزش بالبه

 یندفرا ینا یتجارب بود. چراکه اجرا ياندر ب یانگر دانشجو یتگر و حما يلبا نقش تسه يتامل یاستاد يازمنداستفاده شد که خود ن يجلسه گروه تامل

 یوروش ها یکردهااز رو يمجهز به مطالعه منابع ينيبال يراستا مرب ینشود. در ا یلتبد ياثربخش یادگيریاست تا به ابزار  يانو نظارت مرب یتهدا يازمندن

 یدر طول اجرا ينطرح اطلاع داده شد، همچن ياصل یتوسط مجر يجلسات ينچن یبرگزار يازهاین يشو پ یشد و مراحل برگزار يجلسات تامل یبرگزار

 يستيشد. کمبود دانش استاد در مورد چ يطرح انجام م ياصل یتوسط مجر ينيبال يمرب یتو مواجهه با چالش هدا یيبه راهنما يازن مداخله در صورت

باشد.  ينهزم یندر ا يمانع مهم توانديمنظور توسعه تأمل مبه یاندر کمک به دانشجو يناتوان یاآن  هاییو توسعه تأمل، استراتژ يلتسه يتأمل، چگونگ

 يریتأمل است، بکا گ یندو توجه مستمر استاد بر فرا يدر مراحل آمادگ يقدق یزیربرنامه يازمندن ي،تأمل یادگيری يطموفق مح یریتمد ینکهتوجه به ا

در مورد  یانبه دانشجو ينيبال يلازم ارائه شده توسط مرب هایآموزشرغم  ي. علنمایديم يالزام ينهزم یندر ا يعملکرد مرب يلمنظور تسهبه یيراهکارها

بتواند به ابزار  یندفرا ینا یددر مورد تامل بودند تا شا يشتریو شناخت ب يآگاه يازمندن يزن یانتامل، دانشجو يتو ماه يگروه يجلسات تامل یبرگزار

 يارتباط یمهارت ها یکارگاه ها یرگزارتوانست با ب يم یانکولوژ یهابخش یچالش زا و استرس زا يتشود. اگر چه ماه یلتبد یاثربخش تر یادگيری

 یاناضطراب دانشجو ي،ارتباط یمهارت ها یشدهد با افزا يمرور متون نشان م ينو همچن یجهمانطور که نتا یابد،کاهش  ينيو استاد بال یاندانشجو یبرا

 . یابد يکاهش م

 سطح نوآوری

.در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است.در سطح 

.در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 
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اقتصاد بهداشت و رفاه  یارشد رشته ها يکارشناس یاندانشجو یادگيری يزانم بر يبر متون اصل يمبتن یسنقش روش تدر یيشناسا -ا

 یاندانشجو یدگاهاز د  ياجتماع

اقتصاد بهداشت و رفاه  یارشد رشته ها يکارشناس یاندانشجو  يپژوهش یبر توانمند يبر متون اصل يمبتن یسنقش روش تدر یيشناسا -2

 یاندانشجو یدگاهاز د ياجتماع

 يبر متون اصل يمبتن یساز روش تدر ياقتصاد بهداشت و رفاه اجتماع یارشد رشته ها يکارشناس یاندانشجو یتسطح رضا یيشناسا -3

اقتصاد بهداشت و رفاه  یارشد رشته ها يکارشناس یاندانشجو  یادگيریبر  يزانم يبر متون اصل يمبتن یسنقش روش تدر یيشناسا -4

 يصاحبنظران آموزش یدگاهاز د  ياجتماع

اقتصاد بهداشت و رفاه  یارشد رشته ها يکارشناس یاندانشجو  يپژوهش یبر توانمند يبر متون اصل يمبتن یسنقش روش تدر یيشناسا -5

 يصاحبنظران آموزش یدگاهاز د ياجتماع
 

 صلي متون بر مبتني تدریس روش نقش تبيين:  یاهداف کاربرد ضایت و یادگيری ارتقاء بر ا شجویان ر سي دان شنا شد کار شنهاد منظور به ار  پي

 اجتماعي رفاه و بهداشت اقتصاد های رشته ارشد کارشناسي های دور در  تدریس روش این از استفاده

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذکر کنيد(:

ارائه  یبرا ياریبس یایي(.  مزاSife,2007بدل شده است ) يضرورت عمده در مباحث آموزش یکامروزه به  يلانتقال دانش و  اطلاعات اص

(، Chang,2008) یادگيری يفيتک یشتوان به افزا يمترتب است که از آن جمله م يدر ساختار آموزش يبر اساس متون اصل يادینبن هایآموزش

و  يداسات يزش(،  ارتقاء عملکرد و انگVan-Break,2001) يشترآنها به تعامل ب یقو تشو يقاتيتحق یبا مهارتها يرانفراهم نمودن فراگ

 .( اشاره نمودAl-zaidiyeen et al,2008) یاندانشجو

 2000) يردگيقرار م یگرواحد د ياتتجرب يرتاثدپارتمان در  دانشگاه( تحت  یکمثال  یواحد )برا یکاست که در خلال آن  یندیانتقال دانش فرا

Argote,يم يتاهم یدارا یساز ینهو نهاد ياثربخش يزانهمچون سرعت، م ی(. در انتقال دانش عناصر( باشندLucas,2006به عبارت .)،يابيدست يزانم ي 

است. از موانع انتقال  يدانتقال دانش مورد تاک ینددر فرا يکآکادم یها يطدر مح یدجد یدانش ها یژهشدن دانش به و ینهاز نهاد ينانمطلوب و اطم یجبه نتا

و تفاوت  يتوان به موانع زبان يم يارتباط یچون تفاوت در سطح تجارب افراد و کم بودن مهارتها یدانش در سازمان ها علاوه بر موارد یو اشتراک گذار

باشند.  يم يفرآوان يتعلوم نوپا در دانشگاه ها حائز اهم  یستدر ينهدر زم یژهموارد به و ینارزش ها و باورها اشاره نمود که ا ي،مل یدر فرهنگ ها

(Riege,2005( آمانو و همکاران .)در مقاله ا2016 )ینکشورها ارائه نشده است. بنابرا يموارد دانش روز به زبان محل يارینشان داده اند که در بس ی 

 .  (Amano et al, 2016)باشد  يبر متون اصل يآموزش آن لازم است مبتن

 یاز جمله در رشته ها يآن است که آموزش علوم اجتماع يانگرب يدانشگاه يتفعال یسالها يمطالعه ط ینو مشاهدات پژوهشگران در ا ياتتجرب

. يدهدارائه م يررا با تاخ يبر متون ترجمه شده است. صنعت ترجمه ذاتا منابع علم يعمدتا مبتن یرانا یدر دانشگاه ها يو جامعه شناس ياقتصاد، رفاه اجتماع

 و دانشجویان اختيار در و شود ترجمه تا کشد مي طول زماني مدت شد، منتشر دانش از ای شاخه در جدید کتاب یک بویژه علمي منبع یک آنکه از پس

 ميزان به کمتری توجه و دارد وجود آن برای بيشتری تقاضای که کند مي ترجمه را منابعي عمدتا دانشگاهي غير مترجمان طرفي از. گيرد قرار پژوهان دانش

اصلا ترجمه  یا يعلوم اجتماع یبخصوص در رشته ها یا یهپا یهااز کتاب ياریبس يلدل ينبه هم ند.دار دانشجویان و محققان برای علمي منبع بودن مفيد

 از آنها وجود دارد.  يو نقص يبپرع یترجمه ها یانشده اند و 
امتناع از آموزش متون  دهد ينشان م ياقتصاد بهداشت و رفاه اجتماع یهارشته یانمطالعه در رابطه با دانشجو ینپژوهشگران در ا ياتتجرب

 ياریبر آموزش بر اساس متون ترجمه شده در بس يدمساله نگران کننده آن است که تاک يندر آموزش دو مشکل عمده را به دنبال دارد. اول ياصل
بودن  یميقد یاترجمه نامناسب،  يلاستفاده شود که به دل ياز منابع یاو معتبر کنار گذاشته شود و  یدکه متون جد شود يموارد منجر به آن م

دوره  یانتا پا ياقتصاد و رفاه اجتماع یرشته ها یاناز دانشجو ياری. بسدهد يکاهش م یاندانش روز را در دانشجو یادگيریو فرصت  يزهانگ
 یميقد يارها بسرشته ینا شده در يفتال يترجمه شده و حت یمعتبر و روزآمد ندارند. کتابها یبا کتابها يسطح یيآشنا يحت يليتکم يلاتتحص

از کتاب  ياریشده است. بس يجوامع دچار تحول بزرگ يو اجتماع یساختار اقتصاد يرامروزه با تغ ياست که علوم اجتماع يدر حال ینهستند. ا
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از آنها توسط  ياریهستند که بس یکتب اقتصاد یميقد یها یراستترجمه و شود يم یسدرس رشته اقتصاد تدر یکه در کلاس ها یيها
. مساله دوم که يرندگ يدر آموزش هم مورد استفاده قرار نم شوند، ياما چون ترجمه نم شوند يمتعدد مرتبا منتشر م ييراتبا تغ ياصل یسندهنو
نقطه ضعف  ین. اباشد يم ياقتصاد بهداشت و رفاه اجتماع يدیکل یبا واژه ها یاندانشجو یيمورد توجه پژوهشگران قرار گرفت عدم آشنا ياربس

تواند  ينم يزبان تخصص يواحد درس یکمواجه باشند. واضح است که  یبا مشکلات جد يدر خواندن مقالات علم یانباعث شده که دانشجو
 يشموانع پ یناز مهم تر یکينقطه ضعف  ینفراهم کند. ا یاندانشجو یمختلف آن برا یدر شاخه ها يرا با زبان علم یاندانشجو یيامکان آشنا

 در حوزه پژوهش است.  يليتکم يلاتتحص یهادوره یانمحققان جوان و دانشجو یرو

 کتاب معتبر یراستو ینبر اساس آخر یستدر یم،مکررا با آن مواجه بود یانشده که در ارتباط با دانشجو يانبا توجه به مشکلات ب 

Principle of economics “ “ به عنوان  شود ياستفاده م "اصول علم اقتصاد" یستدر یمعتبر جهان برا یاز دانشگاه ها ياریکه در بس

 يوکتاب توسط پرفسور منک ینگرفت. ااقتصاد بهداشت مورد استفاده قرار  یاندانشجو یبرا "و بهداشت ياقتصاد بخش عموم " یستدر يمنبع اصل

(N. Gregory Mankiw استاد اقتصاد در دانشگاه هاروارد ) عضو موسسه ينهمچن یشانا شده است. يفتال the ETS test development 

committee for the Advanced Placement exam in economics یاندانشجو یادگيریسنجش  یارتقا روش ها یکه برا يباشدم 

کتاب  ینمنتشر شده است. علاوه بر ا 2017در سال  یراستو ینو آخر 1997از کتاب پرفروش او در سال  یراستو يندارد. اول يتاقتصاد فعال

 يشامل سخنران ياستفاده شد که همگ يبه عنوان منابع کمک آموزش يفارس یرنویسهمراه با ز TED يآموزش یها یدئواز و یتعداد يآموزش

 ياریبس ینظر یجود دارد که مبناو یدروس متعدد يزن يارشد رفاه اجتماع يکوتاه متخصصان اقتصاد بهداشت بودند. در رشته کارشناس یها

 یمتعدد یاست که ما هنوز با ترجمه ها يدرحال یندروس است و ا یناز ا یکي يباشند. درس سلامت اجتماع يم يناز دروس آنها متون لات

متفاوت با انحاء مختلف  يرساند که مفهوم يرا م "ياجتماع یستنبهز" یواژه معنا ینا يدر متن اصل يکهدر صورت يمواژه روبرو هست یناز ا

در حوزه سلامت و دانش  یدی( مبحث جدMarmot,2005) Social Determinants of Healthمبحث  ینکها یالغت است.  ینترجمه ا

را  يممفاه ینآشنا شوند و سپس ا يآن  به زبان اصل یيو محتوا ینظر ياتمفهوم و ادب ینابتدا با ا یستيبا یانسلامت است که دانشجو ياجتماع

 و مطابقت دهند.  یکپارچه یرانکشور ا ياجتماع یطدر فرهنگ و شرا

 یيو توانا وریکئارتقا دانش ت یو روزآمد برا يبر متون اصل يمبتن یسنقاط ضعف و قوت تدر يهدف پژوهش حاضر، بررس ینبنابرا

 است.  یاندانشجو يپژوهش
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 مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

 یگاهمنتشر شده، جا ینامه ها یانمقالات و پا يل، باراتا و همکاران با تحل یلآن در برز ينهدر زم يقعلم ارتباطات و تحق يرامونپ یادر مطالعه 

آموزش و ارتباطات در  ينهدر زم يقاتيتحق يترغم فعال يعل  یافتندکردند. آنها در یسهکشورها مقا یررا با سا يرشته علم یندر ا یلکشور برز

 یبرا يزبان یتآن محدود ياز موانع اصل یکيدر علم ارتباطات داشته است که  يکوچک يالملل ينحضور ب یلبرز يلي،تکم يلاتتحص هایبرنامه

بوده  ينمنابع لات ياردر اخت يالملل يندانش علم اطلاعات، حوزه نشر ب ينهدر  زم ینکهبا توجه به ا یژهکشور بوده است بو ینانتقال دانش در ا

 (Barata et al,2018ست)ا

مالولا و همکاران  از  ي،جنوب یقایها آفر يمارستاندر ب ينيبا اقدام بال یيماما یموثر بر ادغام دانش نظر یفاکتورها يرامونپ یدر مطالعه ا

مضمون ها در ادغام دانش  ینتر ياز اصل یکي يکه موانع زبان یافتنددر يجنوب یقایآفر يآموزش یها يمارستانماما در ب 11مصاحبه با  یقطر

 (,2016Malwela et alباشد) يم یيبا عملکرد رشته ماما ینظر

 یکيبه عنوان   يرشته بهداشت عموم یاندر آموزش دانشجو يزبان یتهایدر دو دانشگاه کشور عربستان  نشان داده شده است که محدود یدر مطالعه ا

 يعرب یدر کشورها یگری(. مطالعه دAlsulami et al,2018رفته است ) يبه شمار م یاندانشجو يکآکادم يتو موفق یریاز عوامل مهم در  رقابت پذ

در عدم اشتراک دانش در  ينقش مهم ین،آنلا يآموزش یها یبر شبکه و تکنولوژ يمبتن یادگيریدر   يسيزبان انگل يرینشان داد که موانع به کارگ يزن

کارکنان بهداشت که در بخش  ياموزش يازهاین يرامونپ یدر مطالعه ا  ين،(. همچن2015mani,Alkoudداشته است ) یو داروساز يآموزش پزشک

 یو موانع کار در بخش روماتولوژ يازهاین يرامونبا افراد پ یافتهساختار یيد و همکاران  مصاحبه هايلنکردند، ول يکار م یياروپا یکشورها یروماتولوژ

 يسيزبان انگل یمفقدان منابع و مهارتها يالملل ينب ینآنلا یهادورهمشارکت در  یموانع برا ینکه مهمتر یافتندانجام دادند و در یياروپا یکشورها

 (,2016Vlieland et alبود)

 این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: یيمرور تجربيات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرا

در دروس رشته  يمتون زبان اصل یساز تدر يدو اسات یاندانشجو ياتتجرب ينهدر زم یصورت گرفت، مطالعه ا يکه در منابع داخل یدر مرور

 .یدنگرد یافتدر کشور  ياقتصاد بهداشت و رفاه اجتماع یها

تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابي را در شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحليل موقعيت و 

 این بخش بنویسيد(:

 متمرکز يبحث گروه یمحتوا یلتحل

بر گروه متمرکز استفاده شد. جلسه گروه متمرکز  يمبتن يفياز مطالعه ک یان،دانشجو یدگاهاز د يآموزش يوهش ینمرتبط با ا ينمضام یيو شناسا يينتب یبرا

و  يار شد که دروس اقتصاد بخش عمومزبرگ يارشد اقتصاد سلامت و رفاه اجتماع يکارشناس یانبا مشارکت شش نفر از دانشجو يقهدق 50به مدت 

شروع شد. پرسش اول  يبه عنوان مصاحبه کننده حضور داشتند. جلسه با طرح دو پرسش اصل يزدو درس ن يدنده بودند. اساترارا گذ يسلامت اجتماع

 يم یاجو یاندانشجو یرا بر مهارت پژوهشگر يروش آموزش ینو سوال دوم نقش ا یاندانشجو یادگيریرا بر  يبر متون اصل يمبتن یستدر يوهنقش ش

در طول جلسه از  ينجلسه ضبط شد. همچن یکردند. بحث ها يرا نقد و بررس یکدیگرنظرات  یانشد. جلسه به صورت بارش افکار اداره شد و دانشجو

 :آمدند بدست زیر شرح به اصلي تم دو با مرتبط فرعي طبقات. است شده بيان 1 شماره جدول در آمده بدست  نتایج. یدم استفاده گرده یبردار یادداشت

 :یادگیریمرتبط با  ینمضام -1

 يمتن اصل یقاز طر یادگیریسهولت  -

 آنها دارد: یادگيریبر  ينقش مثبت يمعتقد بودند آموزش متون نوشته شده به زبان اصل یاندانشجو يشترب
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 داند يدانشجو م شود، يآموزش داده م يمطالب از تکست اصل ياست. ..... وقت يمنف یها ینتاز پو يشتر)نکات( مثبتش ب یها ینتپو " 

 یمدام جلو چشمش باشه و براش تکرار يمطالب فارس ینکهتا ا يشهکند و به مرور مطالب ملکه ذهنش م یکه لازم است حتما نکته بردار

  "بشه.

 بر آموزش داشته باشد: يتواند اثر منف يم یستدر يوهش ینمعتقد بود که ا یاناز دانشجو یکيوجود  ینبا ا

دانشجوها خودشون ترجمه  يشترب يفهچون زبانمون ضع يمو خلاصه کن يمرا بخون يسيمقاله انگل یامتن  یک خواهد ياستاد از ما م يوقت "

  ".يرندگ ينم یاد يجهکنند و درنت ينم

 با متون ترجمه شده متعدد یارویياز رو یزپره -

متعدد را از  یترجمه ها ينب ياشکالات موجود در متون ترجمه شده، و ناهمگون ينو همچن يبودن متون اصل يسسل ينهمچن یاندانشجو

 کردند: يمعرف ياز متون اصل یادگيری یبرا يحشانترج یلدلا

وقت  يليراحتتر از متن ترجمه شده بود. ترجمه ها خ يسيمتن انگل يوقت ها حت يسخت نبود که اصلا متوجه نشم. بعض يسيمتون انگل "

  "رسوند. يرا نم يمفهوم اصل یاها برام گنگ بود 

 يرشته تخصص يبا اصطلاحات علم یيآشنا -

 بود: یاناز نظر دانشجو یستدر يوهش یناز نکات مثبت ا یکيهم به عنوان  يليرشته تحص يتخصص یبا واژه ها یيآشنا

  ".يکنهواژه ها آشنا م ینما را بهتر با ا يرشته است. متون اصل يتخصص يمدوره ارشد آموزش اصطلاحات و مفاه ياصلا رسالت اصل "

تو گروه به  يمطالب را وقت يبعض يشم،متوجه م يرا به راحت يسياصطلاحات انگل يعضوم. .....بعد از دو ترم  وقت يگروه جامعه شناس یکمن تو  "

 اینقدر را تخصصي اصطلاحات بعضي اما. بالاست انگليسي زبان تو مهارتم نه دارم تافل مدرک نه من. يشمبهتر متوجه م دهند يم يحتوض يزبان اصل

 "....فهمم مي را تخصصي متون راحتتر خيلي که کردند تکرار اساتيد

 با دانش روزآمد یيآشنا -

نسبت به متون  يدر متون اصل يو روزآمد بودن مطالب آموزش یدجد ي،به زبان اصل یستدر يوهاز ش یاندانشجو یترضا یلاز دلا یگرد یکي 

 آنها بود:  يدر رشته تخصص يامطرح دن يداز زبان اسات يدانش تخصص یادگيریترجمه شده و امکان 

 يباشه. .... به صورت خاص تو درس اقتصاد بخش عموم يآموزش بر اساس متون اصل یددر دوران ارشد با يکنم. فکر ميمراض يليمن خ "

. يزنندهم حرف م يهشب يليخ ينهزم ینتو ا يفارس یهست. کتاب ها یگهد یتر از متن ها یکاربرد يليخ يخونيمم يکه از متن اصل يزیچ

  ".يستن یدمطالبشون به نظرم جد

 ميکردم فکر ميخوندم را فارسي متون وقتي. يمموضوع را بدون یکصل مهم بود که ما ا ینمن ا یمثبت بود.... برا يارخود من بس یبرا "

 ".بود بهتر ميخوندم را اصلي متون وقتي اما شده صاتع ایراني یک ذهن از فقط اینها

 آن هم مناسب باشد:  یستدر يوهاست که ش يدمف یادگيریدر  يوقت يمتون اصل یسمعتقد بودند تدر یانوجود دانشجو ینبا ا

  ".يشهآسونتر م یادگيریبده  يحکنه اصطلاحات را کامل برامون توض يهم ربط داره. اگر استاد سع یستدربه روش  "

 مواجهه با استرس -

 کاهش تمرکز -

 ينو همچن یدجد یسروش تدر یکو ترس از مواجه شدن با  ياسترس و نگران یاناز نظر دانشجو یستدر يوهش ینا ياز نکات منف یکي

 : کاهش تمرکز در کلاس بود

 یدگرفتم. با ينم یگهموندم. ... کل مطلبو د ياز کل درس م یگهکه د يشدحواسم پرت م یکدفعه يدونستماز کلمه ها را نم يبعض ینکها "

 ". يخوندماز اول م يکردموقت صرفش م

 ".بود خودم انگليسي زبان ضعف به مربوط هم این. يشدمدور م يو از مطلب اصل يشدترجمه لغات م يراوقات ذهنم درگ يگاه "
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 بود:  یاندانشجو يسيعدم توجه به تفاوت در سطح مهارت زبان انگل یاناسترس از نظر دانشجو یجادا یلاز دلا یکي

 يتمساله تو موفق یندارند...مهم تر ينهزم يشدانشجوها پ یاآ يکنهنم يبررس يچهستم. استاد ه يسيمتون انگل یسمن اصلا مخالف تدر "

 یادگيری..... سرعت يشيممواجه م یسروش تدر ینما را آماده نکرده حالا ناگهان ما با ا يدانشجوهاست. نظام آموزش ينهزم يشروش پ ینا

روزمره ما هم  يتو زندگ يسي. بخصوص که زبان انگليشهزده م یتا....نها يگيرهو کم رو استرس م يخجالت یدانشجوها متفاوته. دانشجو

  "نداره. ينقش

  ".یرهد يلي. خيمهست يليتکم يلاتتحص یما دانشجو یگهوع شده. الان دشر یرپروسه د ینا "

 رفع خواهد شد:  يکوتاه مدت است و پس از مدت یستدر يوهش یناز مواجهه با ا يمعتقد بودند ترس و استرس ناش یاندانشجو

 یسروش تدر ینمقاومتشون را در برابر ا یدطور بود.... بچه ها با ينهم يسانسم. تو دوره ليستن يبمن عج یبرا يمتون اصل یستدر"

  ".يکنهکمک م يشرفتشونو به پ يشهم یبراشون عاد ین. اياورندب یينپا

 الان من. کنيم شروع جایي یک از باید ولي... ميشدم عصبي کمي اول خودم من.... کرد يآشفتم م يگاه يسيآموزش بر اساس متون انگل "

 ".رسيدم نفس به اعتماد به

. دستام از يمبده يحو توض يمرا بخون يسيمتن انگل یک خواست ياستاد از ما م يگرفتم قبل از کلاس. گاه يوقت ها استرس م يبعض"

  ".يتطور نس ینا یگه. اما الان ديکردم یخاسترس 

 انگليسي زبان به ای جمله یک که ميگرم استرس. گيرم ياز استرس سردرد م يشمکلاس خارج م یناز ا يمن وقت يگفتاز بچه ها م یکي یلاوا "

 و تدریسه روش یک این ميدونيم.. دارند کمتری استرس. ها بچه بقيه الان اما. ... کنم صحبت موردش در بخواهند من از و بنویسند تخته روی

 ".بوده مفيد برامون استرس اون. نميشيم ناراحت بکنيم اشتباهم

 نداشتند:  یستدر يوهش یندر مواجهه با ا يکردند از ابتدا هم استرس يانوجود دو نفر از شش دانشجو ب ینبا ا

 گرفتم. يخوب بود. استرس نم يليبرام خ یستدر يوهش ینرا دوست دارم، ا يسيمن چون زبان انگل "سوم: 

 "نداشتم. ياسترس ینکوچکتر "

را کاهش  یاناسترس دانشجو ينو همچن یادگيریت تواند مشکلا يم يمتون اصل یستدر یمعتقد بودند روش استاد برا ينهمجن یاندانشجو

 دهد: 

 "رفتند، بهتر بود. يم يسيبعد سراغ متن انگل زدند يو مثال م دادند يم يحتوض ياول موضوع را به فارس يوقت"

استادها  يبده. اما بعض يحبلده توض يهر کس يدبده يشنهادپ يدهيدرا درس م يمطلب يدارد. بهتره وقت ياستاد بستگ یساسترس به نحوه تدر"

 ".نيست بلد کنند مي فکر که دانشجویي رو ميذارند دست سریع. يستندطور ن ینا

 ندارد: یکساني يرتاث يدرس یهمه واحدها یبرا یستدر يوهش ینمعتقد بودند که ا یاننفر از دانشجو یک

 ".يچيدپ يشهنسخه واحد نم یکباشه.  ياز متون فارس یسدرسها بهتره تدر يداره. تو بعض يالبته به نوع درس هم بستگ"

 :یمرتبط با پژوهش گر ینمضام -2

و علاقه آنها به حوزه پژوهش  یپژوهشگر یيبر توانا يشرکت کننده در مطالعه معتقد بودند آموزش بر اساس متون اصل یاندانشجو يتمام

 اثر مثبت دارد:

 منابع یارتقاء مهارت جستجو -

مقالات را  يمبتون یدهست. با ياز مقالات فارس يشترب يليتو رشته ما تعداش خ يسيمورد قطعا اثر مثبت داره. مقالات انگل ین... در ا "

 ".مفيده خيلي ریسرچ و تحقيق بحث تو..... يمو بخون يمجستجو کن

را جستجو  يسينامم مقالات انگل یانپا یبتونم برا ینکها یبگردم؟ برا يدنبال چ يدونم،را نم ياز اصطلاحات تخصص يليمن اصلا خ يوقت "

بدونه  يرا به زبان اصل ياصطلاحات تخصص یدتو دوره ارشد با يآشنا باشم.... هر کس يبه زبان اصل يبا اصطلاحات علم یدکنم و بخونم با
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تو مرحله پژوهش  يمقاومت کن يبه زبان اصل یادگيری. هر چقدر در مقابل يستن يرمس یناز ا یزیکنه و بخونه. راه گر يداتا بتونه مقاله پ

 . "سراغش یبر یمجبور

 "جستجو کردن مقالاتم برام ساده تر شده. "

 يارتقاء مهارت مقاله خوان -

 سخته.  ینا گفتيم ي. نميممقاله را بخون شدیم يم یق. تشوفهميدیم يمقالات را بهتر م یمگرفته بود یادواژه ها را قبلا تو کلاس  يوقت "

تو رشته ما  يفارس ی. مقاله هايدهمف يشترتو رشته ما  ب يسيانگل یرفرنس ها يممقاله بخون یک يمخواست یگهخوبه... دو روز د يليخ "

  "کم دارند. یدبه هم هستند. مطالب جد يهشب يليخ

 "م.بخون يسيشدم مقاله انگل یقکم بشه. تشو يمدت از مقالات خارج یکباعث شد ترسم بعد از  یسروش تدر ینا "

آشنا نشده بودم الان  يبا متون اصل یکندارم. اگر تو ترم  يترس یگهبخونم. اما الان د يسيکه مقاله به زبان انگل ترسيدم يم یناز ا يليترم اول خ "

  "تونم انجام بدهم. يکن بهتر م يهپژوهش ته یک یبرا يخارج يشينهپ يگهاستاد م يداشتم. اما الان وقت يشتریب یگرفتار يليخ

 استخراج شده از گروه متمرکز يو فرع ياصل ين: مضام1جدول شماره 

 يفرع یطبقه ها ياصل یطبقه ها

 یادگیری

 

 يمتن اصل یقاز طر یادگيریسهولت 

 يرشته تخصص يبا اصطلاحات علم یيآشنا

 با متون ترجمه شده متعدد یارویياز رو يزپره

 با دانش روزآمد یيآشنا

 مواجهه با استرس

 کاهش تمرکز

 پژوهش
 منابع یارتقاء مهارت جستجو

 يارتقاء مهارت مقاله خوان

 است:  یافته یشبه مرور افزا یستدر يوهش ینآنها از ا یتداشتند رضا يانب یانسه نفر از دانشجو

 یتتلاش کردم... رضا يليبود.....کم کم قلقش دستم اومد. خودم هم خ یکاز ده،  یتمکم بود. رضا يليماه اول ترم خ یکمن تو  یترضا "

  "است. 9،  10من الان از 

  "دو هفته نظرم مثبت شد. یکينبود. بعد از  ينداشتم. اما دائم یترضا یلمنم اوا "

کامل و نمره ده به مفهوم  یتيه مفهوم نارضابدهند. نمره صفر ب 10صفر و  ينب یاز نمره ا یستدر يوهش ینخواسته شد به ا یاناز دانشجو یتدر نها

 بود.  2به صورت جدول شماره  یستدر يوهش ینبه ا یانکامل بود: نمره دانشجو یترضا

 یستدر يوهبه ش یان: نمرات دانشجو1جدول شماره 

 نمره اعلام شده دانشجو

 9,75 اول

 9 دوم

 9,5 سوم

 9,5 چهارم

 10 پنجم

 5,5 ششم
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 با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.شيوه های تعامل 

 یواحدها یساصفهان با سابقه تدر يدانشگاه علوم پزشک يعلم ياتتوسط متخصصان، چهار نفر از اعضا ه یسروش تدر یننقد ا یبرا

 يوهدر مورد ش یشانکسب نظرات ا یبرا یافتهساختار  يمهن يقعم یاحبه هاانتخاب شدند. از مص يمرتبط و صاحبنظر در امور آموزش يدرس

مصاحبه  یناستخراج شده از ا ياصل ينشد. مضام یساز يادهمورد نظر استفاده شد. مصاحبه ها توسط دو استاد دروس مربوطه انجام و پ يآموزش

 باشند: يم یرها به شرح ز

 یکنامناسب ترجمه متون آکادم یفیتک -

 يمناسب يفيتک یترجمه شده دارا ينوپا  متون علم يليتحص یمعتقد بودند در رشته ها يحوزه همگ ینمتخصص در ا يداسات يکلبه طور 

 :يستندن

. شوند يم يعلم يتخصص یهستند، معمولا کمتر وارد حوزه ها یکه مترجم حرفه ا يطلبد. کسان يرا م یادیز یيورود به حوزه ترجمه توانا "

متاسفانه در  ینندارند. بنابرا يمناسب يفيتترجمه شده ک يمتون علم يلدل ينکنند که مخاطب عام دارند. به هم يرا ترجمه م یيکتابها يشترب

  "درکش راحتتر از ترجمه آن است. يکتاب اصل یموارد

  "است. یاترشته ها از ضرور يآموزش تو برخ يوهش ینبه نظر من ا "

 یاندانشجو يزبان یمهارت ها یشافزا -

را  یانکه دانشجو يلدل ین..... و هم به اشودمي یتتقو يتخصص یدر مورد واژه ها یانهم مهارت زبان دانشجو يآموزش يوهش ینا یبا اجرا "

 ".يشهم يشترب یادگيری کند، يخواندن متن ها م يردرگ يشترب

 نوپا يدانشگاه یبهتر با دانش روز در رشته ها یيآشنا -

 يپژوهشگر خوب يمتون يم يتونند انجام بدهند.... ما زمان يم یبهتر یبروند پژوهش ها يجهان یها يسب یتادانشجوها بتونند سراغ د يوقت "

  ".يکنهدر مورد پژوهش تقاضا محور هم صدق م ین. ايمکه دانش روز را داشته باش يمباش

 يشغل یبهبود مهارت ها -

 :دانستند يموثر و مثبت م يليتحص یرشته ها يبرخ يلانفارغ التحص يشغل يترا در موفق يآموزش يوهش ینصاحبنظران، نقش ا 

مانوس  يليرشته تحص يکه با متون اصل یانيدانشجو يدهکمتر دارند، تجربه من نشون م يفيتترجمه شده با ک ینوپا که متاسفانه کتاب ها یتو رشته ها "

  "بهداشت و چه در دانشگاه موفق ترند. یچه در خانه ها يمارستان،چه در ب یندههستند در شغل آ

  "فقط وجود داره. يبه زبان اصل ياستفاده کنند که برخ یلازمه از ابزار شوند، يوارد بازار کار م يلانفارغ التحص ياز رشته ها، وقت یکسریتو  "

 یربه شرح ز يآموزش يوهش ینا يتمرتبط با موفق ينضامآن دارد. م يتدر موفق يمهم يرروش تاث ینا یاجرا يوهمتخصصان معتقد بودند ش

 :یداستخراج گرد

 ارشد يدر دوره کارشناس یاندانشجو یسيمهارت زبان انگل یزانتوجه به م -

تره،  يسسل یکيهر دو مناسبند اما زبان  يتکست ها انتخاب کنند.... اگر دو تا متن اصل ينب یدبا يددارند، اسات يفياگر دانشجوها مهارت زبان ضع "

 ".بگذاریم کنار را اصلي متون کلا اینکه نه کرد، لحاظ باید را کلاس کانتکست و ساختار.... يمبهتره مطالب را از کتاب ساده تر درس بده
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عبارت و اصطلاحات بشه اصل موضوع از  يراز ذهن دانشجو درگ ياست ممکن بخش يبه زبان اصل یستدر ياست که وقت يتواقع یک ینا "

  "در انتخاب متون دقت بشه تا عدم تمرکز دانشجو ها به حداقل برسه. یدبا یندستش برود. بنابرا

 ینا يارشد و بخصوص کارشناس يکارشناس یدانشجوها کمتره. تو دروره ها يسيدکترا دغدغه در مورد مهارت زبان انگل یتو کلاس ها "

 ".کنه لحاظ را ها تفاوت این باید تاداس. يشترهدغدغه ب

  یستدر یوهش یندر مورد ا یانو نگرش دانشجو يآگاه یشافزا -

هم در  يدرا بخون يمتون اصل يداگر بتون يدارشد هست يکارشناس یکه شما دانشجو يمبده يحبراشون توض یدکرد. با یقتشو یددانشجوها را با "

 "اثر مثبت داره. يتونهم در ارتقا شغل يل،ادامه تحص

 یسروش تدر یندر مورد ا یرانو نگرش مد يآگاه یشافزا -

 "بشه. يشترب یننو یستدر یها يوهدر مورد ش يشونآگاه یدبا يبالادست یرانمد"

 کمتر یسيبا مهارت زبان انگل یاناعتماد به نفس دانشجو یشافزا -

  "ترس دانشجوها را کم کرد. یدکنند. با يمقاومت م يلدل يندانشجوها هراس دارند. به هم "

 "ها و استاد را دارند. يدر مقابل همکلاس يروقت ها، دانشجو به خاطر ترس از تحق يلينشه. خ يردانشجو تحق يممواظب باش یدبا "

 يمتون اصل یستدر یوهش -

 "مهمه. يلياستاد خ يانب يوهمطلب کمک کنه. ش يمبه تفه یددانشجوها بخونه. با یتکست برا یاستاد فقط از رو يستقرار ن "

براشون وقت بگذاره.  یدخارج از کلاس با يکمکشون کنه متن را بخونند و متوجه بشوند. حت یددانشجو ها وقت بگذاره. با یبرا یداستاد با "

 "نسخه واحد نداره. یکباشه،  یدآن چطور با يمو انتقال مفاه ينحوه آموزش متون اصل ینکها

با  یانلازم است محققان و دانشجو يمورد توجه باشد. اما در مورد متون علم یدبا یبر زبان مادر يدصاحبنظر معتقد بودند که تاک يداسات

 يجهان يبا جامعه علم یرانيو ارتباط محققان و پژوهشگران ا یبرا يعلم یامکان گفتگو یيآشنا ینهم آشنا باشند. ا يادر دن يعلم ياتتجرب

 .  دهد يم یشرا  افزا

 .نتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسيد

را  یاندانشجو یادگيریو هم آموزش دهندگان بوده که به اشکال مختلف  يرانهم بر فراگ يراتيتاث یدارا یسنحوه تدر ینتجربه ا يبه طور کل

 سازد از جمله: يمتاثر م

 واژه آموزشي، شيوه این در. یابدکاهش  یاندانشجو ينو فهم دانش ب یادگيریابهام در  شودميسبب  يبر اساس متون اصل یستدر -1

 برای مناسبي معادلهای رشته دو این مفاهيم از بسياری که آنجا از و  شوند مي گرفته کار به خودشان اصلي معنای در تخصصي های

 .دهد مي سوق بيشتر جستجوی و تحقيق به را دانشجو ندارند ترجمه

 يوهش ینبه ا يسنج یترضا ياسدر مق یينمره بالا یاندانشجو يشترنشان داد ب يبحث گروه یجهمانطور که نتا یاندانشجو یتدر مورد رضا -2

بار اول با متون  یيکردند که آشنا يداشتند اعلام م یتکه رضا یانياظهار داشت دانشجو یستيبا ينهزم یناختصاص دادند. در ا يآموزش

هم ندارند. متون  يعلم يسزبان سل يامتفاوت ترجمه شده و ثان یها يوهفهم آسانتر را به همراه دارد.. متون ترجمه شده اولا به ش يسيانگل

امفهوم هستند. در رشته گنگ و ن يليمتون ترجمه شده خ يمعتقد هستند برخ یانانتقال دانش دارند. دانشجو یبرا یتر يسزبان سل ياصل

و متناسب با  یرانکشور ا ينهمرتبط از زم یارائه شوند اما مثال ها يبه زبان اصل يعلم يمبهتر است مفاه ياقتصاد سلامت و رفاه اجتماع یها

ت و ساختار در چارچوب مختصا یراندر ا یو اقتصاد ياز موضوعات اجتماع ياریبس یراانتخاب شوند. ز یرانينظام ارزش ها و فرهنگ ا

 است.  يحبهتر قابل توض یرانيجامعه ا
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در  یاندهد. دانشجو يم یشآنها را افزا يپژوهش یيتوانا يبه طور قابل توجه يبا متون اصل یاندانشجو یيآشنا ینکها یگرنکته د  -3

آنها را هم  يشغل یيتواند توانا يم یسروش تدر ینا ین،همچن شوند. يتوانمند م يو مقاله خوان يقمقالات، انجام تحق یجستجو

 دهد.  یشافزا یندهدر آ

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 
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 HBB  کشور بااستفاده از برنامه  یيماما يعلم يئته ینوزاد در اعضا يایاح یادگيریو  یاددهي یندفرا یارتقا عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

Improving Learning process of Neonatal Resuscitation in Midwifery Faculty Member with Assistance of 

HBB course 

 آجودانیان فعالیت نوآورانه: نجمهنام صاحب 

 پور فصیح علیزاده، دکتربهاره پریناز تیغبان، دکتر حیدرزاده، زهرا محمد اللهي، دکتر حبیب عباس کلانتری، دکتر نام همكاران: منیژه
 

 یيماما يعلم يئتمحل انجام فعاليت: در سطح کشور       گروه/رشته مقطع تحصيلي: ه

 است.  يدهطول کش 96سال  یانشروع شده است و تا پا 96سال  یاز ابتدا پایان:مدت زمان اجرا: تاریخ 

درمان و  يطهکشور)ح يعلوم پزشک یهادانشگاه يهکل یبرا  97سال  یاز ابتدا HBBبرنامه  یکشور یگذار ياستکشور و طبق س يازبا توجه به ن

 خصوص ادامه دارد.  ینآن ها به صورت مستمر در ا یابيشده و ارز  یزیبهداشت( در غالب کارگاه  برنامه ر

 هدف کلي:

 کشور با استفاده از برنامه  یيماما يعلم يئته ینوزاد در اعضا يایاح یادگيریو  یاددهي یندبهبود فرا  HBB 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:

 کشور بااستفاده از برنامه  یيماما يعلم يئته ینوزاد در اعضا يایدانش اح یارتقا  HBB 

 کشور بااستفاده از برنامه  یيماما يعلم يئته ینوزاد در اعضا يایمهارت اح یشافزا  HBB 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:

شروع اقدامات  یلحظه برا ینبعد از تولد، مهمتر يقهدق ينکه اول یانسان تولد نوزاد است به طور يمهم در زندگ يزیولوژیف ييراتتغ یناز مهمتر یکي

 یناست که ا یراننوزادان ا يرسال مختص مرگ و م 5 یرز يرمرگ و م %3/61 يرسدباشد. به نظر م ينوزادان متولد شده بدون تنفس م ياندر م ياءاح

آن شامل  یلکه دلا يردگياز آن در روز اول تولد صورت م يميو ندر هفته اول  ینوزاد ير%مرگ و م 78نوزاد.  يروز اول زندگ 28مرگ در  یعنيخود 

بر اساس  است. يهکمبود مراقبان ماهر در مراکز مراقبت اول يلنوزادان به دل يرمرگ و م ياصل يلاما دل باشديزودرس و عفونت م یمانزا يفکسي،آس

 140000شود  یترا گذرانده است هدا ياءاستاندارد اح يرسم یهاکه آموزش یو تولد نوزاد توسط فرد یماناگر هر زا ،یور يستماتيکس یک یهایافته

 کودک سالانه زنده خواهند ماند.

 HBBنوزاد را  ياءجهت اح ياساس یشده است تا مهارت ها یجادا یکاکودکان امر يبر شواهد است که توسط آکادم يمبتن يبرنامه آموزش یک

فرد  یککه داشتن  یيهدف نها یرا در تکامل به سو ینقش مرکز یکبرنامه  یندر حال توسعه آموزش دهد. ا یبه مراقبان تولد در کشورها

 کند.يم یفاباشد را ا يماهر در هنگام تولد هر نوزاد م

 يبرنامه آموزش یاجراباشد. يبا ماسک و بگ م یهو تهو یيکردن راه هوا يزخشک کردن، تم ی،ساز يهشب یبر رو يبرنامه آموزش ینا يتمرکز اصل

HBB ینباشد که امي( يساز نوزاد )ناتال يهگران، برنامه گام به گام)اکشن پلن( و مولاژ شب يلچارت تسه يپمراقبان، فل یراهنما یهاشامل کتاب 

 يمکه تصم برنامه عملياتيو  یندمان يکردن، تنفس، ضربان قلب را بررس یهمثل گر ياصل يابيارزش یمآورد تا علا يفراهم م یادگيرندگان یامکان را برا

 دارد(.  يازن يشرفتهکه به مراقبت پ یدهد )نوزاد سالم تا نوزادينوزاد را نشان م یریتو مد يریگ

 يآن به درست یهايکتکن یادارد شروع نشده و  يازکه نوزاد به آن ن ينوزاد معمولا در زمان يهاول ياءاح ي،سازمان بهداشت جهان یجبر اساس نتا

که  يبهداشت ينمراقب يتآموزش و ترب يلدل يندارد. به هم يازلازم جهت مراقبت از نوزاد ن يموثر نوزادان به دانش و آمادگ ياءگردد. احياجرا نم

 نوزاد دارد. یبقا یشدر افزا ينقش مهم یکهستند  يلنوزاد دخ ياءدر اح
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و تولد نوزاد در نظر گرفته  یيماما یاندانشجو ینوزاد داشته و به عنوان هسته آموزش برا يایدر اح ينقش اساس یيماما يعلم ياته یاعضا ینکهبا نظر به ا

دو نفر  یا یک ینها گرفته است، بنابراکشور و آموزش آن یيماما يعلم ياته یاعضا يهکل یبرا HBBبرنامه  یبه اجرا يمکشور تصم یيشوند، اداره مامايم

بعد از که  یدوره شرکت کردند به طور ینآن دانشکده در ا یندهکشور به عنوان نما یيو ماما یپرستار یهادهدانشک یيگروه ماما يعلم ياته یاز اعضا

مشخص شده  يازذکر شده و ن یندفرا يتخود ارائه دهند. با توجه به اهم یانهمکاران و دانشجو یربه سا یها را به به صورت آبشاراتمام دوره بتوانند آموزش

 یمنجر به ارتقاHBB  نوزاد با استفاده از برنامه  يایشده است جهت آموزش اح يسع یندفرا ینوزارت بهداشت و درمان کشور در ا یياداره ماما یاز سو

 کشور گردد. یيماما يعلم ياته ينيمهارت بال یشدانش و افزا

 مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

مراقبان تولد در مراکز  ياءاح یهامهارت یشنوزاد و افزا يرمنجر به کاهش مرگ و م HBBمطالعات نشان داده شده است که آموزش به روش 

 (.3،2،1کند)يم یفادارند را ا يکه امکانات کم يخدمات درمان

نوزاد  ياءاح يطهدر ح يدانش کارکنان بهداشت HBBموزشِ برنامه انجام شده بود، نشان داد بلافاصله بعد از آ ينهزم یندر ا يوپيکه در ات یامطالعه

 ياکشور در حال توسعه )کن 2در  یا(. مطالعه3زودهنگام نوزاد را نشان داد ) يرمرگ و م %47کاهش حدوداً  يادر تانزان یگرد یا(. مطالعه4)یافت یشافزا

 (.5شده است) HBB یهادانش و مهارت کارکنان بلافاصله بعد از آموزش یشو پاکستان( نشان دهنده افزا
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 این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: یي)در این بخش سوابق اجرامرور تجربيات و شواهد داخلي 

 وجود ندارد. يوزارت بهداشت انجام شده است و مطالعه داخل یبار در کشور از سو يناول یبرا HBBنوزاد با استفاده از روش  يایآموزش اح

)آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابي شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید 

 را در این بخش بنویسید(:

 یراهنما یهاشامل کتاب HBB يبرنامه آموزش ی. اجرایداستفاده گردHBB  نوزاد با استفاده از برنامه  يایاح یادگيریاز روش کارگاه و  یندفرا یندر ا

 باشد.  ي(ميساز نوزاد )ناتال يهگران، برنامه گام به گام)اکشن پلن( و مولاژ شب يلچارت تسه يپمراقبان، فل

کشور بودند که به  یيماما يعلم ياتنفر عضو ه 64انجام شده است. شرکت کنندگان  1396بوده که در تهران در سال  يتجرب يمهن يمطالعه پژوهش ینا

 بود. یشگاهدر زا ينداشتن تجربه کار بال ينو همچن یسال تجربه کار 3ه مطالعه دارا بودن حداقل ورود ب يارهایمطالعه دعوت شده بودند. مع
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ساعت برگزار  8روز به مدت  یکدر  HBBداده شد. دوره  يحتوض يعلم ياته یها به اعضاکارگاه يهکارگاه با بق ینمطالعه ابتدا تفاوت ا یندر ا

 يردوره هر فراگ یاند. از ابتدا تا انتهایدهنفر آموزش د 64ساعت که جمعا  8به مدت  يربا پنج فراگ يمرب. سه دوره کارگاه که هر دوره چهار یدگرد

نوزادن  یژهمراقبت و یفوق تخصص نوزادان، متخصص کودکان، ارشد پرستار يليمدرک تحص یدارا یده،آموزش د يانبوده است. مرب يمرب یکبا 

 باشند. يم یکشور يباشند که مربيم یيو ارشد ماما

مهارت  نينشد، همچ یابيارز  pretestها توسطسپس دانش آن یافتند يساز نوزاد اگاه يهقبل از شروع کارگاه، شرکت کنندگان از نحوه کار با شب

گران،  يلچارت تسه يپبر اساس فل يصورت گرفت سپس مرب Bو A يبا بگ و ماسک، آسک یهمهارت تهو یابيارز یقشرکت کنندگان از طر

تحت  يست،به همراه چک ل يرانشده فراگ يينتع ینگران هر کجا که تمر يلچارت تسه يپنوزاد را آموزش داده و طبق فل يااح ي،کشن پلن و ناتالا

بلافاصله کنند. بعد از اتمام دوره، يم ینرا تمر یوسنار 6جمعاً  يرانکند. فراگينقاط قوت و ضعف را مطرح م يآن را انجام داده و مرب ينظارت مرب

 يباشد، بررس يم یاینهسوال چهار گز 18که شامل  posttestبه کمک  يعلم ياته یدانش اعضا یدند،گرد یابيشرکت کنندگان توسط ابزارها ارز

ون قبول جواب دهند تا در آزم يسوال( را به درست 18از  15سوالها ) يشترب یا %80 یدالف( شرکت کنندگان با2016یکا،کودکان امر ي)اکادم یدگرد

  ي( و آسکیهتهو يزانو م ينهدرست با ماسک و بگ) بالا امدن مناسب قفسه س یهجهت انجام تهو يشوند. مهارت شرکت کنندگان به کمک ناتال

AوB .يبا ماسک و بگ و آسک یهمهارت تهو 3کردن  يبررس یرا برا يجزئ یدستورالعمل ها گران، يلچارت تسه يپفل صورت گرفت A  وB 

، مهارت A يآسک آزمون را قبول شود. ینانجام دهد تا بتواند ا يبا ماسک و بگ را به درست یهمرحله تهو 7 یدآورد. هر شرکت کننده با يفراهم م

آن  يدیمرحله کل 3 يکه به درست رود يانتظار م يرانکند و از فراگيم يرا بررس یيطلا يقهدق يهو مراحل اول يندر مراقبت روت يریگ يمها و تصم

اجرا  يناتال یرا بر رو یيمناسب و پاک کردن راه هوا يتکند و قرار دادن سر در وضعينم یهکه گر ینوزاد يصتشخ خشک کردن نوزاد، عنيیرا

 را قبول شود. A يانجام دهد تا آسک يمرحله را به درست 9 یدمرحله با 12کند و از 

 ياضاف يریگ يمبا ماسک و بگ و مهارت تصم یهتهو یها، مهارتA يآسک یباشد که شامل اجزايآزمون جامع سنجش مهارت ها م یک B يآسک

تنفس  40با  یهکه تنفس ندارد، تهو ینوزاد يصتشخ یعنيمرحله  4 يرود که به درستيانتظار م يرانباشد. از فراگيضربان قلب نوزاد م یابيارز یهبر پا

تا  ینداجرا نما يمرحله آن را به درست 17مرحله، 23که از  یهبهبود تهو یبراMR.SOPA  یو اجرا ينهحرکات قفسه س یابيو ارز يبررس يقه،در دق

 برسانند. یانبه پا يترا با موفق B يآسک

 :يریحجم نمونه و روش نمونه گ

گزارش ها در پره تست و پست تست آن ياردرست به همراه انحراف مع یهاپاسخ يانگينصورت گرفت و م SPSS20داده ها به کمک يزآنال

ها يارآنانجام شده به همراه انحراف مع يکه به درست ياقدامات يانگينو به شکل م یدگزارش گرد يعمل یها يابيبدست امده از ارزش يازاتشد. امت

 در نظر گرفته شده است. 05/0 یدر ضمن سطح معنادار ید،گرد يانب

 ي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرف

 است. یدر دست داور ISIمقاله در مجله  یکبه صورت  یندفرا ینا یج.نتا1

مشابه دوره  يآموزش يقاشده و دق يزاهدان، تهران، کرمان، اصفهان و اهواز معرف یهادر دانشگاه HBBنوزاد بر اساس برنامه  يای. آموزش اح2

 را گذرانده اند. يعلم ياته یاعضا

 یيبهداشت، سلامت و تکامل کودکان توسط اداره ماما يمل یشدر هما 97و  96در سال  HBBنوزاد بر اساس برنامه  يای. آموزش اح3

 .یدساعت تحت عنوان کارگاه برگزار گرد 8وزارتخانه هم منتشر و به مدت 

 موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسيد.نتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه 

 یيسال در ماما 6.46 ±10.53انها  یتجربه کار يانگينسال و م 7.71 ± 37.62انها  يسن يانگينمطالعه تمام شرکت کنندگان زن بودند و م یندر ا

جفت  tقبل از شروع دوره و بلافاصله بعد از دوره به کمک ازمون  Bو A يبا ماسک، بگ و آسک یهنمره کسب شده در دانش، تهو يانگينباشد.م يم

 (1شد)جدول  یدهدر تمام موارد ذکر شده د (p<0.001) یتفاوت معنادار یکشده صورت گرفت و 
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 قبل و بعد از آموزش A،Bيبا بگ و ماسک،آسک یه،تهوHBBدانش  يارو انحراف مع يانگينم یسه.مقا1جدول 

 جفت شده T یسطح معنادار پس آزمون آزمون يشپ 

 3.89 0.001 0.61±15.75 1.50±15.09 دانش ینهازمون چهارگز
 A 3.21±1.27 10.67±1.75 0.001 26.85 ياسک
 B 8.21±2.27 16.56±3.59 0.001 15.39ياسک

 30 0.001 2.21±12.89 1.69±3.25 با بگ و ماسک یهتهو
 

 یسهآزمون در پست تست شدند در مقا ین% آنها موفق به گذراندن ا 9/96کنندگان شود.دانش شرکت یشمنجر به افزا یدوره توانست به طور معنادار ینا

در  يریچشمگ یشدهنده افزاها نشانیابيهمه ارز یقبول شدگان در پره و پست تست برا يزانم . (p<0.001)که ان را در پره تست گذرانده بودند %73با 

باشد. قبل از شروع  يدر سطح دانش شرکت کنندگان م یشاز افزا يرترو چشمگ يشترب ياربس HBBبعد از کارگاه  ياءاح یهامهارت یشباشد. افزايانها م

. یافتندمهارت دست  ین% انها در پست تست به ا 1/28انجام دهند اما  يناتال یرا بر رو یهتهو يکنندگان نتوانستند به درستاز شرکت یک يچه HBBکارگاه 

 را قبول شدند. BوA يآسک يباز شرکت کنندگان به ترت%  2/67% و  9/71

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

.در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 
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 (ينيدرآموزش بال یننو ی)عرصه ا يروانپزشک یمداخلات ابزار یشگاهآزما يابياجرا و ارزش ي،طراح  فارسي:عنوان 

 عنوان انگليسي:
Design, implementation and evaluation of instrumental laboratory interventional in psychiatry (New field in 

clinical education) 

 نوآورانه: دکتر مصطفي نجفينام صاحب فعالیت 

 باشي ملا جوکار، رویا نام همكاران: فریبا

بيمارستان       يروانپزشک يارانمقطع تحصيلي دست   ي، گروه روانپزشک ياصفهان ،دانشکده پزشک يمحل انجام فعاليت:       دانشگاه علوم پزشک

 آبان نود و هفت ( 30تاکنون )  اریخ پایان:ت   1395اصغر اصفهان   مدت زمان اجرا:    از مهرماه  ينور و عل

  :يروانپزشك یاراندست یبه عنوان عرصه کارآموز يدر روانپزشك یمداخلات ابزار یشگاهآزما یابياجراو ارز ي،طراحهدف کلي 

 :اهداف ویژه /اهداف اختصاصي 

 يدر روانپزشک یمداخلات ابزار یشگاهآزما يزیکيف یها یژگيو يينتع  

 يدر روانپزشک یمداخلات ابراز یشگاهآزما يطدر مح یادگيری – یاددهي یندفرآ ینتدو  

 يوتربر کامپ يمبتن يدرمان یها یباز  يطراح  

  یصفحه ا يدرمان یها یباز يطراح  

 یشگاهآزما يطدر مح يروانپزشک يارانجهت دست یشگاهآزما يطدر مح یادگيری یاددهي یندفرآ یاجرا 

 یشگاهآزما يطدر مح يروانپزشک ياراندست یادگيری – یادهي یندفرآ یاجرا یابيارز  

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذکر کنيد(:

و به صورت  يمارب ينبا حضور بر بال یاناست که در آن دانشجو یندیفرا ينياست. آموزش بال يمقاطع در آموزش پزشک یناز مهمتر یکي ينيآموزش بال
(. آموزش 1شوند)  يآماده م يمارحل مشکلات ب یکسب شده برا يمنطق یاستدلال ها ياتاستفاده از تجرب یابه کسب مهارت پرداخته و  یجيتدر
 یاز چالش ها یکيدرمان  یریتو مد يماراندر برخورد با ب يپزشک یاندانشجو یعدم توجه به توانمند ساز است. یعوامل متعدد يرتحت تأث ينيبال

، زمان محدود درمانگاه و زمان کم  يمارانب یاداز جمله تعداد ز یمتعدد ینوع از آموزش همواره با چالش ها ینا .است ينيآموزش بال مهم در امر
آن روبروست.  با  يرامونپ یو بحث ها یادگيری – یاددهي ینددر فرآ یاندانشجو يزناچ يریتعامل اندک دانشجو و استاد، درگ ،با دانشجو يماربرخورد ب

 یننو یاستفاده از  الگوها يو آموزش درمانگاه يمارب ينآموزش بر بال یچالش ها یاز راه حل ها یکي ي،درپزشک يآموزش یتوجه به تنوع الگوها
 فضاهاست. یندر ا یادگيریو  یاددهي

 تجربه پزشکي علوم مختلف های رشته در آميزی موفقيت بطور یادگيری، در حمایتي ابزار عنوان یک به رایانه از استفاده مختلف، مطالعات در پيشتر،

 بررسي پزشکي و باليني پایه علوم دانش یادگيری در آموزشي منبع یک به عنوان ای رایانه آموزشي مواد از استفاده يز،ن پزشکي . در4-2)است  شده

 باشند. يم ياستفاده در آموزش پزشک یگوناگون در حال تکامل برا یها یفناور ین. ا)7-5(است گردیده
 است، هر بازی از استفاده فعال، یادگيری های روش از . یکي (8)است  یافته یشافزا یانفعال در دانشجو یادگيریبه  تمایل اخير های دهه در

 مي استفاده آن از اوليه هایبرای آموزش و است پایين سني های گروه به منحصر تنها از بازی استفاده شود تصور ابتدا در است ممکن که چند

 یگرد ي. از سوئ (10و9)کرده اند استفاده دانشگاهي آموزشي مقاطع و بالاتر سني های گروه در خوبي به روش این از محققين متعدد اما شود
 ي. امروزه مطالعات مختلفشودمياستفاده  يماراندرمان ب یمختلف برا یکشورها يدرمان یها يستممدت هاست درس يدرمان یها یاستفاده از باز

ها در درمان انواع اختلات نوروز  یبا توجه به کاربرد فراوان بازانجام شده است.  يوترکامپ یبر مبنا یيها یها خصوصا باز ینقش باز یدرباره 
در آموزش  یدعرصه نو و جد یکتواند به عنوان يم يدرمان یبر باز يمبتن يروانپزشک یمداخلات ابزار یشگاهرسد آزمايبه نظر م یکوزو سا
 و باشد يدمف ياربس يروانپزشک کاربردی آموزش جهت در مي تواند آزمایشگاه، این دیگر سوئي از. يردمورد توجه قرار گ يروانپزشک ياراندست

 بالين در اطلاعات این از استفاده بعدی، گام در نيز و دانشگاه ارتقای جهت در توان مي که گردد تيمقالا و علم از عظيمي حجم توليد به منجر

 ...یداجراگرد يابي، اجراء و ارزش یسازبا هدف آماده يطرح در قالب اقدام پژوه یناساس ا ینبود بر ا اميدوار بود.
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 مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

 یت، رضاور و همکارانشک ی. در مطالعهشودياشاره م یانهو را یباز یيلهآموزش بوسمرتبط با  يو خارج يمطالعات داخل یقسمت به ارئه یندر ا

 ود. روش ب یناز ا يآموزش يطو لذت بخش بودن مح یاندانشجو یترضا يانگرشد که ب يبررس ياناتوم یسدر تدر یباز روشبا  یاندانشجو

 يطنقش مح يرامونکه پ يعاتاشاره کرد. در ابتدا به مطال یرتوان به موارد ز يانجام شده است که م ينهزم یندر ا يمطالعات يزکشور ندر خارج از 

 گردد. يارائه م یانهو را یو سپس مطالعات مرتبط با استفاده از باز شودميدر آموزش است پرداخته 
 یهاارائه شده انتخاب یوکه توسط دانشگاه اوها یهتغذ یآموزش سلامت است. به عنوان مثال باز یهااز پروژه یتعداد یهایژگياز و یکي یهثانو يزندگ

است که  يقلب یهاساز سوفليهشب یگرد یادهد. نمونهيرا ارائه م ياطلاعات یشهاانتخاب يکند و به فرد در خصوص اثرات سلامتيم یسازيهرا شب يغذائ
نام برد که هدف آن آموزش  یهثانو يزندگ یتوهم مجاز یشگاهاز آزما يتوانم یگررود. از موارد ديبه کار م یاندانشجو یبه منظور آموزش سمع قلب برا

در حوزه  ی( اشاره نمود که امروزه به عنوان ابزار VRE )7یمجاز يتمواجهه واقع یها. درمان(11)است يزوفرنيکش يمارانب یهاافراد در خصوص توهم
زا با عامل تنش يمارمواجهه فرد ب يازمندشده است که ن يدر اختلالات يسنت یهادرمان یاهیتمنجر به اصلاح محدو يوهش ینرود. ايبه کار م يمواجهه درمان

 يرسال اخ 20 ي. شواهد موجود در طیدنمايروانپزشکان فراهم م یو دوز مواجهه برا یرا در رابطه با محتو یکنترل بهتر VREکاربرد  ينباشد. همچنيم
از  %90نموده است. به عنوان مثال  ييرتغ يو اختلالات اظطراب PTSDدرمان  یبرا ينيکاربرد بال یکبه  یموضوع نظر یکاز  VREنشان داده که 

 از نقل به 8کلافام یدر حوزه کاربرد فناور ين. همچن (12)دهنديم يحترج يسنت یهانرا به درما VRکه مبتلا به ترس از عنکبوت بودند  یانيدانشجو

 رفتار و تفکر و فعال دارند مشارکت يمارانب با مرتبط یادگيری و آموزش در امر يرانفراگ که دانديم يطيمح را مناسب ينيبال يآموزش يطمح 9اسپنسر

افتد، ياتفاق م یادگيری و آموزش در که آنچه یابيارز و یادگيریبازتاب  محتوا، و ساختار نظر از یزیر برنامه يط،مح ینا دهند. دريم نشان را ایحرفه
 (13)باشديموثر م یادگيریو استادان به آموزش و  یان، در برداشت و نگرش دانشجويآموزش یو تکنولوژ يزات، تجهيزیکيف يطمح توسعه یردپذيصورت م

. 

 د(:این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شو یيمرور تجربيات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرا

مشابه  یده است مطالعه اانجام نش ينيآموزش بال یدر عرصه  يآموزش يتشکل فعال ینبه ا یرانکه تاکنون در ا ینو ا یندفرآ ینبودن ا یدتوجه به جد با

ونمونه از آنها اشاره دامه به  دبه کار رفته است  که در ا يمارانها ، در درمان ب یاستفاده از باز ينهتوسط پژوهشگر در زم یمطالعات متعدد ينشد ول يداپ

با  يرانته است و هر کدام از فراگداش يجنبه آموزش ياراناعم از کارآموزان، کارورزان و دست يپزشک يرانفراگ یها برا یباز يه. قابل ذکر است که کلشودمي

 . دهندميو هم آموزش  یدههم آموزش د يآموزش یابزار ها ینا

 یباز يرتاث يبا عنوان بررس يشگردد. پژوهياز آنها اشاره م يبه برخ ینجاانجام گرفته که در ا یمتعدد يقاتتحق يدرمان یهایباز يریبه کارگ یدر راستا

ک و نوجوان نور شهر کود يمراجعه کننده به درمانگاه روانپزشک يفعال يشتوجه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و ب يزانبر م یيفضا یصورت ها

 يکننده به درمانگاه روانپزشک و کمبود توجه مراجعه يفعال يشکودک مبتلا به اختلال ب 72انجام شد. ينيبال یيدر قالب کار آزما  1394اصفهان در سال   

 يصنفره تخص 4 یبه گروه ها يتصادفگروه آزمون بصورت  ینمونه ها گرفتند. یدر دو گروه آزمون و کنترل جا ينور شهر اصفهان به صورت تصادف

و هر جلسه جلسه  دو یفته بصورت هفته اه 8در گروه کنترل به مدت  ينروت یها یدر گروه آزمون و همزمان باز یيفضا یصورت ها یو باز یافتند

قرار گرفت.  یابيرزمداخله مورد اقبل و بعد از  CPT  يوستهساعت انجام شد. سطح توجه هر دو گروه با استفاده از آزمون عملکرد پ یکبه مدت 

 (14وثر است.)مو نقص توجه  يفعال يشسطح توجه کودکان مبتلا به اختلال ب یدر ارتقا یيفضا یصورت ها یصفحه ا ینشان دادند که باز یجنتا

 يمهپژوهش، ن ینشد. ا ینتوجه تدونقص  فعال/ يشو خشم کودکان ب یکنترل خشم بر علائم رفتار یهایباز ياثر بخش يينبا هدف تع یگرد یامطالعه

فعال/نقص توجه مراجعه کننده به  يشساله ب 13-7نفر دانش آموز  40آن شامل  یآزمون پس آزمون با گروه کنترل بود.جامعه آمار يشو از نوع پ يتجرب

                                                           
7 -VirtualReality Exposer(VRE) 
8. Clapham 

9 .Spencer 
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کودک  يوسط فوق تخصص روان پزشکت يصتشخ یيدکودک و نوجوان شهر اصفهان که به صورت در دسترس انتخاب و بعد از تا يروان پزشک ينيککل

کنترل خشم بود. ابزار پژوهش، شامل مجموعه  یهایند. روش مداخله شامل مجموعه بازدر دو گروه مورد و شاهد قرار گرفت يو نوجوان به طور تصادف

 ی،کنترل خشم بر خشم و علائم رفتار یهاینشان داد باز یجو معلم بود. نتاها و مشکلات والد یيتوانا یهانامهپرسش نامه خشم در کودکان و پرسش

به عنوان روش  یينپا ینهسهولت استفاده کودکان و هز يلها به دل یباز ین(ستفاده از ا15فعال/نقص توجه اثر داشته است.ا) يشکودکان ب يو ارتباط يجانيه

 گردد. يم يهتوص یننو يکمک یها

 اشاره کرد: یرز یتوان به پژوهش ها يپژوهشگر انجام شده است م ینکه توسط ا يدرمان یباز یانجام شده در راستا یپژوهش ها یگراز د

 يلاص یمقاله  -ينيبال يارشد روانشناس ينامه کارشناس یانفعال )پا يشو خشم کودکان ب یبر علائم رفتار کنترل خشم یها یباز ينامه اثربخش یانپا -1

 (20از  19٫5اصفهان( )دفاع شده با نمره  يدانشگاه علوم پزشک يمنتج از آن  در مجله دانشکده پزشک يپژوه

 ينامه کارشناس یانفعال )پا يشکودکان ب یو تکانشگر یرفتار یمو علا داری یشتنخو بر کنترل يدرمان یها یباز ينامه اثربخش یانپا -2

 ( ينيبال يروانشناس  ارشد

 10نقص توجه  –فعال يشکودکان ب یتمرکز و مشکلات رفتار ييراتدر تغstare () و بگو ينبب یاستفاده از باز يرتاث ينامه بررس یانپا -3 -3

 اصفهان(  يدانشگاه علوم پزشک یعلوم رفتار يقاتمصوب در مرکز تحق يساله )طرح پژوهش 12تا 

ارشد .  يکارشناس  نامه یانساله شهر اصفهان )پا 13تا  7فعال  يشبر کنترل تکانه کودکان ب آرام باش یباز ينامه اثربخش یانپا -4 -4

   نامه : یانپا ینمقاله منتج از ا

Ezzat Hajimohammadi1, Mostafa Najafi2, Mozhgan Arefi. Effectiveness of the cool-down game in 

reducing emotional and behavioral problems of hyperactive children.International journal of 

education and psychological researches 
مراجعه کننده به  يفعال يشو ب  توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه يزانبر م یيفضا یصورت ها یباز يرتاث ينامه بررس یانپا -5

  1394کودک و نوجوان نور شهر اصفهان در سال  يدرمانگاه روانپزشک

  یدر کاهش شب ادرار شبنم یحيتفر ينرم افزار آموزش يرتاث ينامه بررس یانپا -6

دانشکده  یارشد پرستار ينامه کارشناس یان)پا يدرمان يميکودکان تحت ش يزندگ يفيتبر ک کودک قهرمان يتعامل یباز يرتاث ينامه بررس یانپا-7

 (1395سال  یمطهر يدشه يآموزش ياز جشنواره فرهنگ يرتبه برتر استان یدارا)اصفهان(  يدانشگاه علوم پزشک یپرستار

 نامه  یانپا ینمقاله منتج از ا.

Fazelniya Z, Najafi M, Moafi A, Talakoub S. The Impact of an Interactive Computer Game on the 

Quality of Life of Children Undergoing Chemotherapy. Iran J Nurs Midwifery Res. 2017 Nov-

Dec;22(6):431-435 

و  يرتبه اول استان ی)دارا یابتيدر کودکان د ينانسول یقبر کاهش ترس از تزر کودک توانا یحيتفر ينرم افزار آموزش  يرتاث ينامه بررس یانپا-8

 چاپ شده( ISIدو مقاله  یو دارا 1393سال  یمطهر يدشه يفرهنگ يدر جشنواره آموزش یرتبه اول کشور

development of a computer The design and  Fatemeh Ebrahimpour, Mostafa Najafi, Narges Sadeghi.*

845):2(. Electronic physician.2014;6game on insulin injection 

* Ebrahimpour F, Sadeghi N, Najafi M, Iraj B, Shahrokhi A.  

Effect of Playing Interactive Computer Game on Distress of Insulin Injection Among Type 1 Diabetic 

Children. Iran J Pediatr. 2015 Jun;25(3):e427. doi: 10.5812/ijp.25(3)2015.427. Epub 2015 Jun 27 

 يدانشگاه علوم پزشک يپزشک یحرفه ا ینامه دکترا یان)پا يستيکبر بهبود علائم کودکان اوت LFIنرم افزار  استفاده از يرتاث ينامه بررس یانپا -9

 اصفهان( يدانشگاه علوم پزشک ياصفهان( )چاپ مقاله در مجله دانشکده پزشک

 ( ينيبال يارشد روانشناس ينامه کارشناس یان)پا يبر کاهش علائم ترس از رانندگ یمجاز يتواقع نرم افزار يرتاث ينامه بررس یانپا -10

http://www.ijeprjournal.org/searchresult.asp?search=&author=Ezzat+Hajimohammadi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijeprjournal.org/searchresult.asp?search=&author=Mostafa+Najafi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijeprjournal.org/searchresult.asp?search=&author=Mozhgan+Arefi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29184580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29184580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29184580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4324272/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4324272/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26199708
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26199708
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 ( ينيبال يارشد روانشناس ينامه کارشناس یانبر کاهش علائم ترس از ارتفاع )پا یمجاز يتواقع نرم افزار يرتاث ينامه بررس یانپا-11

 ( )يني+بال يارشد روانشناس ينامه کارشناس یانبر کاهش علائم ترس از مدرسه )پا یمجاز يتواقع نرم افزار يرتاث ينامه بررس یانپا -12

دانشگاه علوم  يپزشک یحرفه ا ینامه دکترا یانو خون )پا یقبر کاهش علائم ترس از تزر یمجاز يتواقع نرم افزار يرتاث ينامه بررس یانپا -13

 اصفهان(  يپزشک

 يعموم ینامه دکتر یاننوجوانان به مصرف الکل . پا یلتما ييربه ا لکل بر تغ ياداز اعت يشگيریپ ينگویب یباز ياثر بخش ينامه بررس یانپا -14

1397 

 1397. يعموم ینامه دکتر یاندر کودکان کلاس تنجم تا هشتم . پا یکنترل در کاهش علائم رفتار یموتر یباز يرتأث يبررس-15

 1397ارشد . ينامه کارشناس یانپا   .ADHDو بگو بر بهبود توجه و تمرکز حافظه فعال کودکان مبتلا به  ينبب یباز ياثربخش -16

 1397ا رشد. ينامه کارشناس یانسال . پا 11تا9کودکان  يبرخود کنترل يباکودک شک يدرمان یباز ياثر بخش -17

 1397ا رشد. ينامه کارشناس یانسال . پا 11تا  7کودکان  یبر کنترل پرخاشگر يباکودک شک يدرمان یباز ياثر بخش-18

 یادهي يطبه عنوان مح یمداخلات ابزار یشگاهآزما يشد ول يمعرف يپزشک ياراندست یبرا يآموزش یبه عنوان عرصه ا یندفرآ ینقابل ذکر است گرچه ا

  يپزشک يراندو گروه از فراگ ینو سال هاست که ا شودمياستفاده  يزو کارورزان ن يپزشک یندانشجو یبرا یادگيری

 فهرست منابع :

 یدگاهاز د ينيآموزش بال یزاو همکاران. عوامل تنش یننسر فرحناز ، زحمتکشان يکمال شهناز، یپولاد ، محمدرضا فرد خواهیزدان -1

 .50-341(:2)8;2009. يآموزش در علوم پزشک یرانيبوشهر. مجله ا يدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو
 

2- Jelovsek F, Catanzarite V, Price R, Stull R. Application of teaching and learning principles to computer-

aided instruction. MD computing: computers in medical practice. 1989;6(5):267-73. 

3- Klar R, Bayer U. Computer-assisted teaching and learning in medicine. International journal of bio-

medical computing. 1990;26(1):7-27. 
4-Hennessey JG, Fishman EK, Kuhlman JE, Ney D, Magid D. Computer-based learning in radiology: a 

hypermedia application in CT. AJR American journal of roentgenology. 1990;155(6):1317-20 

.5- Seabra D, Srougi M, Baptista R, Nesrallah LJ, Ortiz V, Sigulem D. Computer aided learning versus standard 

lecture for undergraduate education in urology. The Journal of urology. 2004;171(3):1220-2. 

6-Shomaker TS, Ricks DJ, Hale DC. A Prospective, Randomized Controlled Study of Computer‐assisted 

Learning in Parasitology. Academic Medicine. 2002;77(5 :)446-9.  

3.  7-Teasdale TA, Shaikh M. Efficacy of a geriatric oral health CD as a learning tool. Journal of dental 

education. 2006;70(12):1366-9 

8- Clapham M, Wall D, Batchelor A. Educational environment in intensive care medicine—use of 

Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM). Medical teacher. 2007;29(6):e184-

e91 

در  يجو آموزش يریگاندازه یابزارها ي. معرف احمدرضا ، ي، باغستان يمنتم ينيمنصوره ، حس يتفرش ی، زاغر  فاطمه ينيحس يحاج -9

.37-427:15;2015. پزشکي علوم در آموزش ایراني مجله. متون بر مروری: يعلوم پزشک یهادانشگاه  

مجله   .اصفهان پزشکي علوم دانشگاه آموزشي های درمانگاه در مدرسين تدریس های مهارت بررسي مهرداد معمارزاده,  فریبا حقاني, یارو يملاباش -10

 . 33 تا صفحه 26 از صفحه ; (يآموزش پزشکویژه نامه )1  شماره , 12  دوره , 1389تابستان    : علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي بابل

http://ijme.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DB%8C%D8%B2%D8%AF%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%87+%D9%81%D8%B1%D8%AF
http://ijme.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%BE%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://ijme.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D9%85%D8%A7%D9%84%DB%8C
http://ijme.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B2%D8%AD%D9%85%D8%AA%DA%A9%D8%B4%D8%A7%D9%86
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1195
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1195
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1195
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1195
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1195
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=25875
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=25875


65 

11- Gorini A, Gaggioli A, Vigna C, Riva G. A second life for eHealth: prospects for the use of 3-D virtual 

worlds in clinical psychology. Journal of medical Internet research. 2008;10(3) 

12- Mishkind MC, Norr AM, Katz AC, Reger GM. Review of Virtual Reality Treatment in Psychiatry: Evidence 

Versus Current Diffusion and Use. Current Psychiatry Reports. 2017;19(11):80 

13- Schoenberg PL, David AS. Biofeedback for psychiatric disorders: a systematic review. Applied 

psychophysiology and biofeedback. 2014;39(2):109-35. 

14- بررسي تاثير بازی صورت های فضایي بر ميزان توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  و بيش فعالي مراجعه کننده به درمانگاه 

نامه   یانپا. 1394کودک و نوجوان نور شهر اصفهان در سال  يروانپزشک  

 توه نقص /فعاليشو خشم کودکان ب یرفتار یمکنترل خشم بر علا هاییباز ياثربخش .يمصطف يرضا، نجف يدحم یار يکاکرم، ن يکاظم -15

 469-1395:461ماه  ير: هفته اول ت381، شماره 34دوره  .اصفهان  پزشکي دانشکده مجله. 

موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابي را شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحليل 

 در این بخش بنویسيد(:

تخصص، موضوع  ینمنابع مرتبط با ا یکودکان و نوجوانان و پس از مطالعه يروانپزشک یهايماریدر درمان ب ياز سوابق تجرب پژوهشگر با استفاده-1

 یدر گروه مطرح نمود و پس از ارائه شواهد يروانپزشک يارانجهت دست يعرصه آموزش یکرا به عنوان  يدر روانپزشک یمداخلات ابزار یشگاهآزما يطراح

  قرار گرفت.  یيدمورد تا يدانشکده پزشک يآموزش یموضوع در شورا ینگروه ا یيددال بر نقش ان در بهبود آموزش و تا

مرکز  یریتمد ی.....( شد و  با همکار ي،افزار، صندلنزم یانه،را يز،)میبندو فهرست ینو الزامات آن تدو یشگاهآزما يزیکيف يطمح یطشرا -2

 . یافتموضوع اختصاص  ینجهت ا 6*4به ابعاد  ي)الف( اتاقيدرمان

 يروانپزشک یهابيماریاز  يبرخ يخارج ينمتون و مکاتبه با متخصص يبا بررس( يدرمان یهای)بازیشگاهآزما ینا یمحتو يينتع یبرا-3 

شده و در  یبرداردر آنها بود، فهرست يدرمان یازیخوب  يجهنت ینشان دهنده  يقاتتحق یجبودند، و نتا یتدر الو يوعکودکان که از نظر ش

قرار گرفتند  يمورد بررس يمارانب یبر رو يمتعدد پژوهش یهادر طرح يها پس از طراحیباز ینشد. ا يطراح یيها یهر اختلال، باز یراستا

 ها(.یباز يشماره .... معرف يوستمتنوع منتشر شده است)پدر مجلات  يزمطالعات ن یجو نتا

گرفته  يمطرح  و تصم يدانشکده پزشک يآموزش یدر شورا یشگاهآزما یندر ا يروانپزشک ياراندست یجهت کارآموز یواحد يينهمزمان موضوع تع-4

از آبان ماه سال نود و پنج جهت آموزش  يروانپزشک ياراندستهفته مراجعه کنند.  2به مدت  یشگاهآزما یندوره به ا يجهت ط 2سال  يارانشد که دست

 ینشماره .... مصوبه شورا(. تا زمان ارائه ا يوست)پبود چرخشي و ماهيانه شکل به آنها حضور ی نحوه. نمودندمرکز مراجعه  ینبه صورت منظم به ا

 اند.یافتهحضور  یشگاهآزما ینر اد يروانپزشک يارانگزارش تعداد .... نفر از دست
است به  يقرار دارد. اتاق ينور وابسته به دانشگاه علوم پزشک يمارستانمردان در ب يجنب بخش روانپزشک یشگاهآزما ین: ايزیکيف يطمح

ها  یانهرا ینقرار دارد. دو تا از ا یانه. در اتاق تعداد پنج راشودمياستفاده  يدرمان یباز يتخصص ينيکمکان به عنوان کل ینابعادچهار در شش متر مربع ا
مخصوص نرم افزارها و  یگرد یانهکنند. دو را يدستگاه دارند از آن استفاده م ینبه ا يازدرمان ن یکه برا يمارانياست. و ب يدبکمخصوص دستگاه نوروف

است  يپژوهش یهايتجهت انجام فعال یگرد یانهد. راباشيم ي،تومآناو آموزش  يترس از ارتفاع و ترس از رانندگ يماریمانند ب یمجاز يتواقع یها یباز
 هد.  يها انجام م یباز ینمرتبط با ا یارتباط دارد پژوهش ها يدرمان یهایباز یينهدر زم يو داخل يژوهشگران خارجکه در آن پژوهشگر با پ

 در مرکز به دو شکل است  يمارانب یریشمرکز کودکان و نوجوانان هستند پذ ینمراجعه کننده به ا يمارانب

در حضور کارشناسان مربوطه ) روانشناسان (  يمارانب ینکنند. سپس ا يمراجعه م يبدکدرمان با نوروف یکه برا يمارانياول ب یدسته 

 پردازند.  يم يدبکبه کار با دستگاه نوروف يروانپزشک يارانمطالعه( و دست ینروانپزشک ) پژوهشگر ا یرنظرو ز

 کنند. يمراجعه م یمجاز يتواقع يوتریامپک یهایکار با دستگاهها و باز یهستند که برا يانيمارمراجعه کننده، ب يماراندوم ب یدسته
 یيهابيماری یيهکل یينهشده است و آنها در زم در نظر گرفته ياراندست یبرا يآموزش يطيذکر شده به صورت مح یشگاهمطالعه آزما یندر ا

 10 ساعت از. است صبح 10 تا صبح 8 ساعت از دستياران حضور. ينندب يم يو عمل ینظر هایآموزش شودميدستگاه ها انجام  ینکه با استفاده از ا
 در موجود های بازی و آزمایشگاه این مورد در جلسات از برخي در که دارند روانپزشکي کارآموزان برای را مدرس نقش دستياران ظهر، 12 تا صبح
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 ؛ دارند محيط این در را فراگير نقش خود که این بر علاوه دستياران عبارتي به.پس دهندمي آموزش آنها به ها دستگاه این با مرتبط یهابيماری و آن
 .کنند مي منتقل نيز کارآموزان به را محيط این در خود های آموخته

است. آنها با  يدبکلازم در مورد دستگاه نوروف هایآموزشدارند،  يرمرکز به عنوان فراگ یندر ا يارانکه دست يآموزش یها يتاز فعال یکي
معنا که پنج جلسه  ینقسمت به صورت پنج، پنج، ده است. به ا یندر ا يآموزش يوهشوند. شيدستگاه و استفاده از آن آشنا م ینا يدرمان یها یکاسيوناند

همراه با کارشناسان مربوطه )  یبعد یشوند و در پنج جلسه يآشنا م يمارباتصال آن به  یمشاهده گر با دستگاه، کارکرد و نحوه  یکتنها به عنوان 
 يتکنند. فعال يکار م يماربا دستگاه و ب یيخودشان به تنها یگر،د یو در ده جلسه  دهندميرا انجام  يدبک( کار با نوروفينهزم یندر ا یدهانشناسان دوره درو

 درمان است.  یاز نصب دستگاه تا انتها يمقسمت به صورت مستق ینآنها در ا

 ی،اصفحه یهایاز جمله باز یشگاهآزما ینا یها یباز یگربا انواع د یشگاهآزما ینخود در ا يآموزش یماهه  یک یدر دوره ياراندست

 یهای. بعد از آن با بازبرند يبه کار م يماراندرمان ب یينهشوند و آنها را در زم يآشنا م يزدستگاه تست الکل ن يو حت یمجاز يتواقع یهایباز

 شوند  يصفحه دار آشنا م یهایجلسه با انواع باز یکشوند و  يمتست الکل آشنا  يو دستگاه تنفس یصفحه ا

پوسترها  یناز ا ياراست. دست ياداعت ی ينهدر زم ياموزش یپوسترها ی يهته شودميشده و استفاده  يهته یشگاهآزما ینکه در ا یيابزارها یگراز د

 . يردگ يمطالب و آموزش را فرا م یارائه  ی يوهش يارمرحله دست ینکردند. در ا يجهت آموزش به کارآموزان استفاده م یشيآزما یبه عنوان ابزار

 از برخي. يشودم يزاستفادهن یصفحه ا یها یو باز یها صفحه ا یاز باز یشگاهآزما یندر ا  ی،ا یانهرا یها یو  باز یانهعلاوه بر استفاده از را

 اند.شده يها به طور مختصر معرفبازی

 شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.

 یبرا يآموزش یفضا یکبه عنوان  يطمح ینا یمداخلات ابزار یشگاهآزما یجادو ا یصفحه ا یها یو باز یایانهمحصولات را يدو تول يپس از طراح

نسبت به تجربه آنان در  ياراندست یگاهد يبررس یجنتا ينهمچن شد.اطفال، استفاده  يروانپزشک یهابيماری يرداروئيآموزش مطالب مرتبط با مداخلات غ

 یکپاتربر مدل کرک يمبتن يفيک یکرداقدام با رو ینا يابيمقاله ارزش ینشماره (. در ا يوستچاپ شده است)پ يآموزش پزشک یرانيدر مجله ا یشگاهآزما ینا

برگزار  يزشده ن يطراح يدرمان یهایو ارائه باز يجهت معرف یمتعدد یهاکارگاه یگرد يگروه متمرکز انجام شده است. از سوئ یبرگزار یقاز طر يزن

 (1شماره يوستاست)پ یافتهانتشار  يتنوعمدر مجلات  يمارانب یشده بر رو يطراح یهایباز يریبه کارگ یجنتا ينشماره..(. همچن يوستاست)پ یدهگرد

 نتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسيد.

 ينو همچن يکارورزان و کارآموزان روانپزشک یان،جهت آموزش دانشجو ينيبه عنوان عرصه آموزش بال یمداخلات ابزار یشگاهآزما یجادا-1
 روانشناسان

کاهش  یبرا يتواند راه حل يکه  م یشگاهآزما ینا یبه سو يآموزش یو درمانگاه ها یبستر یهابخشاز  يروانپزشک ياراندست ينيچرخش بال -2
 باشد. يو آموزش درمانگاه ينآموزش بر بال یچالش ها

 يپزشک يرانو فراگ يمارانجهت درمان و آموزش ب يدرمان یباز 20بالغ بر  يدتول-3

  يقاتينامه و طرح تحق یانارائه ده ها پا -4

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 
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  علمي منابع جستجوی در پرستاران و فراگيران توانمندسازی مداوم آموزش ی برنامه  :فارسي عنوان

 :انگليسي عنوان

Continuing education program Enabling learners and nurses in search of scientific resources 

 شفیعي صانعي، محمدرضا حمید نوآورانه: دکترنام صاحب فعالیت 

 شیراني اکبری، فریماه موسوی، محمد سادات امیرپور، معصومه افشین معصومي، دکتر غلامرضا صادقي، دکتر معصومه نام همكاران: دکتر

        فاز          تحصيلي مقطع        رشته/گروه        دانشکده     چمران دکتر شهيد درماني و پژوهشي آموزشي، مرکز:        فعاليت انجام محل

 باليني بخش            بيمارستان

 . دارد ادامه جدید ی ساليانه ریزی برنامه و   1396 تيرماه :پایان تاریخ          1396 ماه مهر:            اجرا زمان مدت

 چمران دکتر شهيد درماني و پژوهشي آموزشي، مرکز پرستاران و فراگيران عملکرد و دانش ارتقاء: کلي هدف 

 اختصاصي اهداف/ ویژه اهداف: 

 اطلاعاتي منابع از استفاده و جستجو در پرستاران و فراگيران توانمندسازی 

 پرستاری و پزشکي گروهای در ای حرفه بين آموزش و همکاری فرهنگ ترویج 

 ای حرفه بين تحقيقات انجام ی زمينه سازی آماده  

 نتایج از استفاده و مرکز اولویتهای اساس بر تحقيقات انجام بستر سازی آماده 

 المللي بين و ملي سطح در قوی درماني و پژوهشي آموزشي، مرکز یک عنوان به مرکز گردیدن مطرح   

 (:کنيد ذکر را انتخابي اهداف اهميت و انجام ضرورت) مسئله بيان

 يپزشک یاز اقدامها یارياست. بس يآموزش هایبرنامهدر  یريگ ميو شواهد تصم ياز مبان ی، پرسشگر يآموزش پزشک یاياز موضوعات مهم در دن يکی

و  يپزشک رانيفراگ یريادگیانحراف  باعثتواند  يهستند که م يمبتن ينيبال یمهارتها و تجارب فرد ات،يحدس و فرض ،يسنت یتنها بر روندها ،يو مراقبت

 يعيدامنه وس انیدارند که دانشجو ازين رانيگروه از فراگ نی. ا(1)شود  مارانيارائه شده به ب يو درمان يخدمات مراقبت تيفياختلال در ک تایو نها يراپزشکيپ

از شاخص  يکیآن  یمختلف از نحوه اجرا یهابر پژوهش و برداشت يامروزه، موضوع آموزش مبتن (2)مختلف داشته باشند  یها نهياز اطلاعات را در زم

 باباشند و تنها يم یمحور -علم  تحـقق یبسترها نیتراز مهم يها و مراکـز پژوهشدانشگاه .  است يدانشگاه یهاآموزش در بحث مورد مقولات نیتر

و پژوهش در  یتوان در انتظار به بار نشستن درخت علم و فناور ياست که م يليتکم لاتيتحص انیاستادان و دانشجو انهیجو عملکرد مؤثر  و مشارکت

 ژهیو به و يآموزش و پژوهش، تنها با رخنه کردن پژوهش در بدنه آموزش عال یها حوزه انيم موجود فاصله بر آمدن قیفا رسدميو به نظر  ؛کشور بود

 يراپزشکيپ و يپزشک حرف انیدانشجو يول. دارند ياساس نقش رانيفراگ ازين نیا نيتأم در دانشگاهها است ریپذامکان يليتکم لاتيدر حوزه آموزش تحص

 تشانيمسئول هم يدرمان و يآموزش مراکز که گفت بتوان جرأت به دیشا نیبنابرا گذرانند يم يدرمان و يآموزش مراکز در را خود ليتحص ی عمده بخش

 .نباشد دانشگاهها از کمتر

در مراقبت  يميکار ت تيرغم اهم يها( عل حرفه گرید و راپزشکيدهنده خدمات مراقبت سلامت )اعم از پزشک، پرستار، پ ارائه یها حرفه يطرف از  

 . (3)ننديب يهم  بندرت با هم آموزش م مهايت نیا یاعضا یآموزشها يحتکنند.  يم تيمجزا فعال یها و واحدهااز حرفه  یاسلامت به عنوان مجموعه 

 و کيفيت ارتقاء ضرورت به گویي پاسخ جهت در جهاني، سطح در اخير دهه چند در سلامت علوم آموزش مهم تحولات از یکي که ستيحال در نیا

 تعاملات ایجاد با ای، حرفه بين آموزش های برنامه .است ای حرفه بين آموزش به ای حرفه تک آموزش از رویکرد تغيير ها، مراقبت و ها درمان ایمني

 بين هویت کسب جهت در را سلامت علوم دانشجویان ای حرفه شدن اجتماعي فرآیند ارتقاء زمينه جوامع، سلامتي نياز بر مبتني و ای حرفه بين گسترده

 در را مددجو بر مبتني یکپارچه و جامع تيمي مراقبت ارائه جهت لازم توانمندی و صلاحيت ترتيب بدین و آورده فراهم ای حرفه هویت کنار در ای حرفه

 .(4) آورند. مي وجود به سلامت علوم آموختگان دانش
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 تسهيلات ارتقای یعني  مرکز این استراتژیک برنامه در کلان اهداف از یکي توجه با چمران دکتر شهيد درماني و پژوهشي آموزشي، مرکز بنابراین

 مداوم آموزش هایبرنامه تا نمود سعي اوليه تجهيزات و انساني منابع تأمين و باليني تحقيقات توسعه واحد ایجاد با باليني پژوهشهای و آموزشي

 جستجو کارگاههای تا شد گرفته تصميم لذا آورد؛ فراهم ای حرفه بين پژوهش فرهنگ خصوص به و پژوهش فرهنگ ترویج برای را مشترکي

 هم تا شد سعي فعاليتها این ریزی برنامه در طرفي از. شود برگزار SPSS و نوت اند از استفاده تحقيق، روش  نویسي، مقاله اطلاعاتي، منابع در

 ای حرفه بين آموزش و همکاری فرهنگ ترویج و رشد برای زمينه تا کنند شرکت مشترک طور به کارگاهها در بتوانند فراگيران هم و پرستاران

 . شود فراهم

 (:رفرانس ذکر با) خارجي شواهد و تجربيات مرور

 ماهيت نویسندگان مطالعه این در. شد انجام ای مقایسه تحليل "ای حرفه بين درآموزش ها چارچوب و ها مهارت" عنوان تحت ای مطالعهدر 

 بين که دیگر ی دسته و سلامت نظام حرف توانمندیهای آنها. نمودند تحليل نقادانه طور به را آن لازم توانمندیهای و ای حرفه بين آموزش

 . (5)شدند قائل تمایز دارد، عموميت ها رشته تمام

 (:شود ذکر رفرانس و ذکر کامل طور به کشور و دانشگاه در نوآوری این اجرایي سوابق بخش این در) داخلي شواهد و تجربيات مرور

 نیدر اانجام دادند.  سلامت مراقبت بهبود جهت یکار راه :یاحرفه نيب آموزشمند با عنوان نظام ريغ یمرور یامطالعه 94و همکاران در سال  یيجفا

 نيآموزش ب يفارس یهاواژه ديکلانجام شده بود با  نهيزم نیدر ا 2013تا  2000 یهاسال يکه در بازه زمان یيمند، پژوهشها رنظاميغ یمرور مطالعه

 يسيانگل یهاواژه ديو بهبود مراقبت سلامت و کل یاحرفه نيب یريادگی ،یاحرفه

Interprofessional education, Interprofessional learning, health care promotion در يرانیو مجلات ا ينترنتیدر منابع ا 

 مطالعات از حاصل جینتا. شد استفاده نظر مورد يزمان بازه در آمده بدست مقاله 30 جینتا از تینها در. دیگرد جستجو يپزشک آموزش حوزه

بر  یاحرفه نيب آموزش ريتاث و رانيدر دانش و نگرش فراگ یاحرفه نيب آموزش ريتاث ،يميدر عملکرد ت یاحرفه نيب آموزش ريتاث» دسته سه در

 يدر خارج از بازه زمان يسيمطالعه انگل 3 زين یحرفه ا نيآموزش ب خچهیتار يبررس یبرا نيشدند. همچن یطبقه بند «ماريبهبود مراقبت از ب

اً مطالعه صرف 3کامل  لیبه فا يقرار گرفتند با توجه به عدم دسترس يمورد بررس تیکه در نها يمطالعات نيمورد نظر، مطالعه شد. ضمناً از ب

 یاحرفه نيب یريادگی و آموزش تياهم به توجه با داد نشان جینتا. دیگرد استفاده بعضاً زين پژوهش نیا در آنان جیو از نتا يها بررسخلاصه آن

نظام سلامت را دارد، داشته باشد  یيدر ارتقا سلامت که هدف غا ینوع آموزش نقش مؤثر نیسلامت، ا یهاحرفه یدر دانش، نگرش و مهارتها

(3) . 

 . شد انجام جهان در سلامت علوم در ایحرفه بين آموزش اجرایي الگوهای ترین برجسته بر مند نظام مرور صورت به  دیگری ی مطالعه

 پایگاه 4 در اجرایي الگوهای و ایحرفه بين آموزش هایکليدواژه و یورک دانشگاه راهبرد از گيری بهره با 1393 -94 سال در مند نظام مروری مطالعه

 و مجلات و Google Scholar علمي مقالات عمومي پایگاه و Ovid و med Pub و CINAHL و direct Science شامل سلامت علوم مطالعات

 مقالات و ارزیابي هدف، بر مبتني کيفي معيارهای اساس بر مقالات شده، انجام انگليسي زبان به 2015 تا 2000 های سال محدوده در مرتبط، سازمانهای

 3 در و 2011 مليس پردازی نظریه رویکرد اساس بر نتایج بودند. کيفي معيارهای واجد مقاله 15 اوليه، شده بازیابي قالهم 3137 از گردیدند، انتخاب نهایي

 به نتایج و استخراج الگوها در "آموزشي پيامدهای ارزیابي" و "آموزشي مداخلات و اجرایي چارچوب" ،"علمي مباني و مفهومي چارچوب "ی مقوله

 واشينگتن، دانشگاه کانادا، از دالهوزی و کلمبيا بریتيش نشگاهدا الگوی شامل ای، حرفه بين آموزش در معتبر اجرایي الگوی هفت گردید. ارائه تفضيلي شيوه

 اجرایي، الگوهای در ای حرفه بين آموزش هدف شدند. شناسایي انگلستان از ليزستر دانشگاه و سوئد از لينکوپينگ دانشگاه و آمریکا از فلوریدا و فرانکلين

 معتبر های نظریه بر مبتني الگوها، مفهومي چارچوب بود، ای حرفه بين هویت به ایحرفه تک هویت از سلامت علوم فراگيران در هویت تدریجي تکامل

 ای حرفه بين تعاملات و همکاری توسعه با فراگيران ای حرفه شدن اجتماعي فرایند ارتقاء بر اجرایي چارچوب آموزشي، و اجتماعي و فردی روانشناختي

http://rme.gums.ac.ir/article-1-167-fa.pdf


69 

 شده ارزیابي وکمي کيفي ابزارهای با بيماران و اساتيد فراگيران، حيطه سه در نيز پيامدها و بوده، رکزمتم جامعه سلامت خدمات بر مبتني یادگيری قالب در

 .(4) است

 

 در را ارزشيابي و اجرا متدولوژی، تطبيق و موقعيت تحليل و تجزیه چگونگي سازی، آماده) بنویسيد را گرفته صورت فعاليت از مختصری شرح

 (:بنویسيد بخش این

 بر مرکز این باشد،مي استان عروق و قلب تخصصي فوق مرکز تنها عنوان به حاضر حال در چمران دکتر شهيد درماني و پژوهش آموزشي، مرکز

 درماني و پژوهشي آموزشي، مراکز از یکي عنوان به خود، کلان سياستهای و  زیر در شده ليست تهدیدهای و فرصتها ضعف، قوت، نقاط اساس

 و انساني منابع ساختاری، مختلف ابعاد در لازم فعاليتهای مرکز، شدن پژوهشي راستای در تا نموده تلاش کنون تا 1395 سال از و شده شناخته

 تسهيلات ارتقای یعني  مرکز این استراتژیک برنامه در کلان اهداف از یکي توجه با  مرکز این مدیریتي تيم. دهد انجام را عملکردی و تجهيزات

 مداوم آموزش هایبرنامه تا نمود سعي اوليه تجهيزات و انساني منابع تأمين و باليني تحقيقات توسعه واحد ایجاد با باليني پژوهشهای و آموزشي

 در جستجو کارگاههای تا شد گرفته تصميم لذا آورد؛ فراهم ای حرفه بين پژوهش فرهنگ خصوص به و پژوهش فرهنگ ترویج برای را مشترکي

 پرستاران هم تا شد سعي فعاليتها این ریزی برنامه در طرفي از. شود برگزار SPSS و نوت اند از استفاده تحقيق، روش  نویسي، مقاله اطلاعاتي، منابع

 . شود فراهم ای حرفه بين آموزش و همکاری فرهنگ ترویج و رشد برای زمينه تا کنند شرکت مشترک طور به کارگاهها در بتوانند فراگيران هم و

 نقاط قوت

 متبحر يعلم ئتياز پزشکان و پرستاران مجرب و ه یبرخوردار (1

 یاعمال مداخله ا ميمق پيفلوش دنتیرز وجود (2

 يهوشيب ميسه و چهار( مق –)سال دو  پيفلوش دنتیرز حضور (3

 یو اعمال مداخله ا یولوژیزيالکتروف ،يوگرافیقلب، اکو کارد يهوشيقلب، ب يدر جراح يعلم اتيه آنکال (4

 ها(در انواع تخصص ژهیو کينيو عصر کل يآموزش صبحبودن درمانگاه صبح و عصر ) فعال (5

 .باشديم يو پژوهش يکار آموزش هیکه سرما یماريبه موارد خاص ب يابيو دست مارستانيبودن ب 4 سطح (6

 قاتيتحق انجام یبرا یماريب خاص موارد و فراوان یهاداده وجود (7

 مارستانيبدر  يآموزش ياستقرار اعتباربخش (8

 قاتيبا مرکز تحق مارستانيب نیآنلا ياطلاعات تتبادلا (9

 مارستانيحاضر در ب رانيفراگ یهانامه انیپا (10

 قلب يجراح ،EPSقلب،  يهوشياکو، ب یبرا  پيجذب فلوش امکان (11

 استان يداخل یهاشیهما یبرگزار توان (12

 نقاط ضعف

 (هاونیکتابخانه و پاو -در سالن اجتماعات )کلاس يآموزش یکمبود فضا (1

 همکاران از يبرخ در پژوهش هيکمبود روح (2

 ازيمورد ن یهاپژوهش یبرا مارستانيمستقل در ب يکمبود منابع مال (3

 مارستانيب در یولوژيدمياپ و آمار حوزه در متخصص يانسان یرويکمبود ن (4

 موجود فراوان یهااستفاده از داده عدم (5

 قلب يداخل و يجراح گروه اشتراک (6

 قلب يجراح اعمال در نوزادان متخصص نبود (7

 فرصت
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 دانشگاه مختلف يآموزش یهابا گروه یيو اجرا يتبادلات علم (1

 يالملل نيو ب یو کشور يآموزش و استان یهاو کارگاه هاشیامکان شرکت در هما (2

 یپرستار انیدانشجو و يپزشک رانيحضور فراگ (3

 یريشگيو لزوم پژوهش و پ عروق و قلب یهایماريروزافزون ب تياهم (4

 يقاتيتحق یهاپروژه یبرا هیو جذب سرما یيدارو یهابا شرکت یامکان همکار (5

 هامارستانيب يو پژوهش يآموزش ياعتباربخش یابلاغ استانداردها (6

 قلب و عروق قاتيمجاورت با مرکز تحق یهافرصت (7

 دیتهد

 يدر سطوح بالا دست يو پژوهش يآموزش یهاکمرنگ بودن شاخص (1

 یريگ ميتصم مراکز به ينيبال قاتيتحق جینتا يانعکاس ناکاف (2

 نياجرا شده در بال یهاپژوهش جیضعف استفاده از نتا (3

 ياطلاعات یهابانک و يالملل نيب یموجود در حوزه گرند ها یهامیتحر (4

 .کنيد ذکر را گرفته قرار نقد مورد یا و شده معرفي محيط به نوآورانه فعاليت آن در که محيط با تعامل های شيوه

 این در بتوانند مراکز سایر کارکنان هم و فراگيران هم که شد باعث مرکز، شدن تحقيقاتي ی زمينه در مختلف ابعاد ی توسعه و برنامه این

 .شود فراهم بيشتر تعامل و همکاری ی زمينه و نمایند شرکت کارگاهها

 .بنویسيد را یابد دست خود اهداف به است شده موفق چگونه شده ارائه فعاليت که این و فعاليت این از حاصل  نتایج

 محیط در روتین و اصلي وظایف انجام از فراتر جذابیتهایي و شده بیشتر کار محیط در نیز کارکنان ی انگیزه که شد باعث برنامه این

 با بیمارستان، آموزسي اعتباربخشي راستای در نیز فراگیران همچنین و گردید منجر کارکنان بیشتر رضایت به امر این که شود ایجاد

 . شدند آشنا بیشتری فعالیتهای
 نوآوری سطح

 است گرفته بارصورت اولين برای آموزشي گروه سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين برای دانشکده سطح در. 

 √است گرفته بارصورت اولين برای دانشگاه سطح در. 

  است گرفته بارصورت اولين برای کشور سطح در. 

1.  Azemian A. The standards of professionalism in nursing: the nursing instructors’ experiences. 

Evidence Based Care. 2014;4(1):27-40. 
 ای رشته بين مجله. توانبخشي هایرشته دانشجویان آموزش برای ترکيبي آموزش نظام سازیپياده و طراحي. یعقوبي, سيدی .2

 .50-42(:2)3;2012. پزشکي علوم در مجازی یادگيری
3. , س یار, ا پور, نيکو, یماني, ک مونقي, ج دلویي  et al. در پژوهش. سلامت مراقبت بهبود جهت کاری راه: ای حرفه بين آموزش 

.54-62(:1)7;2015. پزشکي علوم آموزش  
 .جهان در سلامت علوم در ای حرفه بين آموزش اجرایي الگوهای ترین برجسته بر مروری. ع عباس, و زهره, و زهره .4

5.  Barr H. Interprofessional education. A Practical Guide for Medical Teachers 4th ed Edinbugh, UK: 

Elsevier Churchill Livingstone. 2009:187-92. 
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 يسیستممدل  یابرمبن یپرستار يکارشناس یانآموزش فرایند پرستاری بهداشت جامعه به دانشجو یدبرنامه جد ياثربخش  عنوان فارسي:
 اوماها یستمو طرح طبقه بندی مشكلات س یومنن

  :يعنوان انگليس 

Effectiveness of a new program of teaching BSc Students in community health nursing process based on the 

systems models of Newman and Omaha Problem Classification Schema  

 خراساني پروانه نام صاحب فعالیت نوآورانه: دکتر
 کریمي حسیني، طیبه الله ضیایي، حبیب شیرازی، الهه شهشهاني، مریم السادات کشوری، مریم ماهرخ نام همكاران: دکتر

 سلامت جامعه    یگروه/رشته پرستار یي،و ماما یپرستار دانشکدهاصفهان ، يدانشگاه علوم پزشكمحل انجام فعاليت: 

    جامعه(      -مدارس  -بهداشت جامعه(خانواده یپرستار یها یعرصه )کارآموز – يابي: ارزشفاز   ، يمقطع تحصيلي کارشناس

   1397-98 يليسال تحص یانتاریخ پایان:پا 1396از    یليتحص یمسالچهار ن مدت زمان اجرا: 

 هدف کلي:  -1

( يفيتو ک يت)کم یتاها  بر کفاخانواده وجامعه با  مدل سيستمي نيومن و سيستم طبقه بندی اوم آموزش فرایند پرستاری یننو يوهکاربرد ش يرتاث يينتع

 طي کارآموزی  عرصه بهداشت جامعه )مدارس، خانواده و جامعه( یانو طرح مداخلات دانشجو یپرستار یهاتشخيص

 : یژهاهداف و -2

استخراج »ی اوماها  بر آموزش فرایند پرستاری خانواده وجامعه با  مدل سيستمي نيومن و سيستم طبقه بند یننو يوهتعيين تأثير ش -1

، طي کارآموزی  عرصه بهداشت جامعه در مدارس، «گيریهای استانداردپرستاری در سطوح مختلف پيشو نگارش تشخيص

 منزل/خانواده و جامعه 

طرح  ینتدو»اوماها  بر  آموزش فرایند پرستاری خانواده وجامعه با  مدل سيستمي نيومن و سيستم طبقه بندی یننو يوهتعيين تأثير ش -2
با  یسهر مقاد مدارس، خانواده و جامعه  طي کارآموزی  عرصه بهداشت جامعه در «مداخلات پرستاری در سطوح مختلف پيشگيری

 روش متداول

 وش متداول با ر یسهدر مقافرایند پرستاری خانواده و جامعه  يآموزش یننو يوهکاربرد ش ينهمکار درح يدنظرات اسات يينتب -3

 (: یي)جزياهداف  اختصاص        

)تعداد و کفایت  «های استانداردپرستاری فهرست مشکلات و تشخيص استخراج و نگارش» يفيتک يرتبه و فراوان يانگينم یسهتعيين و مقا .1

و بعد  کارآموزی عرصه بهداشت جامعه )مدارس، خانواده و جامعه ( قبل ی(در پروژه هادرسه سطح پيشگيری يحصح یپرستار يصتشخ

  یننو يوهاز استفاده از ش

سه سطح  در يححص ی)تعداد و کفایت نقش و مداخلات پرستار «طرح مداخلات پرستاری  ینتدو» يفيتک يرتبه و فراوان يانگينم  یسهتعيين و مقا .2

  یننو يوهکارآموزی عرصه بهداشت جامعه )مدارس، خانواده و جامعه( قبل و بعد از استفاده از ش یها( در پروژهپيشگيری

 ه وجامعه  فرایند پرستاری خانواد يآموزش یننو يوهکاربرد ش ينهمکار درح يداسات يشنهادیپ یو راهکارها ينظرات مثبت و منف  يينتب .3

 بيان مساله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذکر کنيد(: -3

صاحبنظران جدید پرستاری با مطرح نمودن فرایند پرستاری آن را روشي برای حل مسئله و تصميم گيری برای تعيين مسائل مددجو 

او تلقي مي نمایند. بر اساس الگوی فرایند پرستاری امروزه انتظار مي رود همه پرستاران از فرایند پرستاری و و اقدام برای درمان مشکلات 

(. تمام حرفه های مراقبت بهداشتي فرایند حل مسئله ای  1375مراحل مشخص آن برای طرح مراقبت از مددجو استفاده نمایند)شهریاری

ریزی، اجرا و ارزشيابي دارند ولي آنچه فرایند پرستاری را از دیگر فرایندها شامل : بررسي، برنامهمشابه با فرایند پرستاری چهارمرحله ای 

( بدون آگاهي از تئوری های بزرگ اجرای فرایند 1997در فرایند پرستاری است. به اعتقاد مک کنا) 10یهمتمایز مي کند وجود پایه های نظر

                                                           
1 0 theoretic 
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و چگونه؟ برای پرستاران اساس نظری پاسخ به سؤالاتي همچون: چه کسي؟ چه وقتي؟ چرا؟ پرستاری مشکلاتي ایجاد مي کند؛ زیرا بدون 

است  یاست. فرایند پرستاری همچون موتور محرکه ا« کارکردن در تاریکي»ماند. استفاده از فرایند پرستاری بدون تئوری، قي ميانامشخص ب

دهد که در بطن آن فرایند پرستاری  يم يلو بدنه این اتومبيل را تشک که توسط چرخ های تئوری به حرکت در مي آید و تئوری چارچوب

در حال حرکت و کار است. بطور طبيعي تئوریهای پرستاری، قالبهای بررسي و شناخت مددجوی پرستاری هستند ولي به عقيده لاکر باید 

 (111997همچنان تا پایان فرایند و بخصوص مراحل طراحي و اجرای مداخلات کار با آنها ادامه یابد.)مک کنا

شود و شامل مراحل ستاری مجموعه اعمال پرستاری که به روش سيستماتيک، هدفمند، جامع، مشکل مدار و مددجو محور  انجام ميفرایند پر

شناختپنجگانه  سي و  ستاریو نيازهای مددجو،  یهابرای تعيين توانمند برر صهای پر شخی ستاری، طرح مداخلات، ت )در کنترل،  انجام اقدامات پر

در طول مراحل مختلف و در پایان )برای ارزیابي برآیند نتایج( و ارزشیابي اقدامات انجام شدها ارتقاء سلامت مددجو/ بيمار( و برطرف نمودن و حفظ ی

شي مداخلات مي شد)مليس اثربخ سودارث 2007با ست1384، برونر و  سال معرفي این واژه در فهر  .)MESH  :1980 صطلاحات مش از مدلاین و )ا

گيری منظم باليني است که از حل مسئله و تصميم گيری در مراحل پرستاری یک صلاحيت در امر تفکر انتقادی و یک رویکرد تصميم(. فرایند 12پاب مد

پنجگانه بررسي وشناخت، تشخيص پرستاری، طرح مداخلات پرستاری، اجرای مداخلات و ارزشيابي تشکيل شده است و هدف آن تشخيص و درمان 

ساني به مشک شهای ان ست)پوتر و پریواکن شناختي، تکنيکي، 2007 13لات موجود و احتمالي ا (. برای اجرای فرایند پرستاری نياز به چهار مهارت ترکيبي 

صهای )1387اخلاقي وجود دارد )تایلور -بين فردی و قانوني شخي ستخراج و نگارش ت ستاری )ا سوم  فرایند پر ست مراحل دوم و  شخص ا . آنچه م

ستاری و طرح مداخلات پ ستاری(قبل از هر چپر صميم  يزر ستدلال باليني و ت ستلزم فرایندهای تفکرمنطقي، تفکر انتقادی ا شناختي و م نيازمند مهارتهای 

ستاندارد پرستاری و انتخاب مداخلات مناسب جهت حل مبتکرانه  گيری جهت انتخاب مشکلات قابل حل با اقدامات پرستاری در قالب تشخيصهای ا

فرایند پرستاری به تنهایي یک تئوری ساده وابسته به فرایند است، نه یک تئوری تمام ). 1381و  دوگاس   2007است.) پوتر و پریمسائل مربوط به بيمار 

شاهده مي ستخراج یک تئوری کامل از آن در دو حرکت م صر  -1شود: و کمال و تلاش برای ا سایر تئوری هایي که فاقد عنا صال فرایند به  سعي در ات

ستيونس-2ند و فرایندی هست صها و مداخلات پرستاری به عنوان بخشهای تکميلي فرایند پرستاری)ا  141994تلاش برای طبقه بندی )تاکسونومي( تشخي

 ها بکار گرفته شده است. یاستراتژ ینا ی(.  که در طرح حاضر هر دو 

شامل  اجرا ين( نمونه اول1987(15اقدام کاپرز و کلي ستراتژی  ست که به نوع فرایند با مدل نيومن یا صال فرا يسع يا ستار ینددر ات به   یپر

( خاطر نشــان مي کند  از آنجا که هم فرایند و هم مدل 1994باشــد . در این رابطه اســتيونس ) يهســتند  م یندیکه فاقد عناصــر فرا یيها یتئور یرســا

ستمي نيومن هر دو منطقي و تقليلي ستند ترکيب این دو 16سي ستم با یکدیگر امکان ه ستپسي شور ما آموزش . توجه به ذیر ا ستاری جامعه نگر در ک پر

سالهای اخير پرستاران، بخصوص در دوران دانشجویي بيش از پيش به اجرای فرایند پرستاری در خانواده و جامعه مشغول شوند .از  باعث شده که در 

 یبرا يمناسب ینظر ياست، لازم است از مبان يو درمان يمراقبت ينيبال يشترب یپرستار یندفرا ینظر یو آموزشها یحاکم بر حرفه پرستار یدگاهآنجا که د

سوم پ سطوح اول و  شگيریتوجه به  ستار ي شود.  يزن شودميجامعه نگر مرتبط  یکه به پر ستفاده  شت خانواده و جامعه و  یهادورها ستاری بهدا پر

استخراج و نگارش تشخيص پرستاری و تعيين طرح مداخلات مناسب برای  مربوطه، دانشجویان در اجرای فرایند پرستاری و بخصوص در یهایکارآموز

شوند. مشکلات متعددی که دانشجویان در استخراج تشخيص پرستاری بازدید منزل و بهداشت جامعه دارند عبارت است از  يمددجو با مشکل مواجه م

شخيص سب با موقع اینکه: اکثر ت شت ج يتهایها باليني و نامتنا صه و بهدا شخيصعر ست. همچنين ت ستم خانواده یا جامعه  امعه ا سي ها بدون توجه به 

های پزشکي، علت یا تظاهرات و نشانه های مشکل اصلي نوشته مي شود. اینگونه  یا بطور اشتباه به صورت تشخيص فرد مطرح مي شود یبيشتر برا

شگيری سطح اول )که کارپنيتو از آن به عنوان تشخيصهای پرستاری بخصوص پي يشگيریمشکلات به همراه مسائلي مانند عدم توجه به سطوح مختلف پ
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شخ شامل ت صهایسلامتي  ستاندارد منحرف  ي ستاری ا شخيص  پر شجویان را از ت ستاری دان صهای پر شخي ست( ت سلامت نام برده ا مثبت و ارتقاء 

ساني مي سطوح پ یبرا ین(  بنابرا1385سازد.)خرا شگيریتوجه به  سطاز تئ ینددر این فرا ي شگيری به عنوان مداخله»به نام يوری حد وا برگرفته از « پي

استفاده شده و سعي مي شود در طي آموزش فرایند پرستاری دانشجو با سطوح پيشگيری آشنا شود و از این اطلاعات برای  یومنن يبت یستميس یتئور

 و طرح مراقبت پرستاری استفاده نماید.     یاستخراج و نگارش تشخيص پرستار

طبقه  یها يطهح يدرمان يو خدمات بهداشت يآموزش يستماست که در س یناستراتژی برای تبدیل فرایند پرستاری به یک تئوری کامل  ا يندوم

 يبهبود عملکرد و اثربخش یهای تکميلي فرایند پرستاری برا شود تا به عنوان بخش يها و مداخلات پرستاری معرف بندی شده )تاکسونومي( از تشخيص

 از استفاده و  پرستاران مشترک زبان توسعه به المللي بين های بندی طبقه و ها تاکسونومي اینکه به توجه با  بنابراین. يردکار پرستاران مورد استفاده قرار گ

 مشکلات تشخيص نگارش و استخراج. شود نهادینه و آغاز حرکت این آموزشي سيستم در است لازم(  1994)استيونس کند مي کمک مشترک تجارب

 استقلال و توسعه وهمچنين(  مراقبتي)طرح مداخلات تر مناسب طراحي و ریزی پي به مستدل، و منطقي شکل به پرستاری تشخيصهای نگارش و مددجو

( به OCS) اوماها سيستم مشکلات بندی استانداردطبقه الگوی رابطه طرح، این در(. 1387 تایلور و 2007 پری و)پوتر کند مي کمک پرستاران ای حرفه

 یناستاندارد ارائه شده است. ا یپرستار های يصتشخ يحعنوان راه حل  جهت آشنایي دانشجویان با روش استخراج مشکلات و کمک به نگارش صح

و راهنمای عملي فراگيران توسط انجمن پرستاران بازدید کننده  اوماها تدوین شد و هم اکنون زبان مشترک پرستاران  1970سيستم برای اولين بار  در  سال 

(. کاربرد سيستم اوماها در برخي کشورهای آسيایي مانند 1992  17شود )مارتين و شيت و کادر پرستاری بهداشت و مشاغل مرتبط با بهداشت محسوب مي

انجمن پرستاران آمریکای شمالي  (. تفاوت این سيستم با تشخيصهای استاندارد2004کره شمالي نيز نتایج مفيدی دربرداشته است)یانگ یو وهمکاران 

(NANDAدر این است که تشخ )يصهای NANDA های اوماها در سطح جامعه و بر  بيشتر برای  افراد  برای مراقبت حاد  کاربرد دارد ولي تشخيص

 1990 (. سيستم اوماها از سال 1994جانسون و پارکوئتِ  -و کارلُ 2004مشکلات  بهداشتي جوامع، خانواده ها و افراد توجه دارد)استنهوپ و لانکستر 

(، تا کنون  به چند زبان متعدد ترجمه شده 2005و آلندر و اسپرادلي  2004توسط انجمن پرستاری آمریکا به رسميت شناخته شده  )استنهوپ و لانکستر 

 (. 1385مؤسسه مورد استفاده قرار گرفته است)خراساني و عابدی  100است و توسط بيش از 

دهي و نهایتا گزارش بندی استاندارد، جامع و پژوهش محور برای تقویت عملکرد پرستاران بهداشت جامعه، نظام ثبت واوماها نوعي طبقهسيستم 

(. علاوه بر 1992/ 2005)مارتين وشيت گيردنویس و هم کامپيوتری مورد استفاده قرار ميمدیریت اطلاعات در پرستاری است که هم به صورت دست

باشد که در اجرای  مراحل دیگر فرایند پرستاری، جزء دیگر  نيز مي 3شامل  يستمس ین(، اOCS) به عنوان جزء اول 18"بندی مشكلبقهطرح ط"

دسته  4شامل   19"طرح  طبقه بندی مداخلات" یهمداخلات با ارا يطراح یمربوطه کاربرد دارد وعبارتند از استانداردساز يمارزشيابي و نظارت بر ت

(نظارت و مراقب  در 4( مدیریت موردی و 3(مراقبتهای مستقيم درماني و پروسيجرها2راهنمایي   واشت مشاوره ( آموزش بهد1مداخله کلي با کد های 

 20"مقیاس درجه بندی مشكل برای برایند نتایج "ارایه  با "یمداخلات و اقدامات پرستار يابيارزش"هدف در مداخلات؛ استاندارد نمودن  یحيطه 62

ابزار نظارت بر بازدیدهای "= بهترین حالت  و 5= بدترین تا 1بندی مشکلات از زمينة دانش، رفتار و موقعيت برای درجه 3در فواصل زماني در 

اند)آلندر و ها که همگي کدبندی شدهبهداشتي و خانوادهبرای ارزشيابي نظارتي نهایي و تراکمي )ابتدا، اواسط و انتهای برنامه( در موسسات  21"مشترك

 (2005اسپردلي 

با تلفيق  یپرستار یندفوق در استاندارد نمودن آموزش فرا ینظر ينمودن مبان یبه کاربرد يازبر ن يفوق مبن یکتئور یبنابر ضرورت ها

سطوح پيشگيری بر اساس تئوری حد واسط مدل سيستمي  (وملاحظات مرتبط باOmaha classification systemسيستم طبقه بندی اوماها )

آموزش فرایند پرستاری بر   یننو يوهش ینا يفيو ک يکم یجشده آموزش، نتا یزیبرنامه ر ييرتغ یک یو رهبر یریتلازم است با مد« بتي نيومن 
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1 8 problem Classification system 
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 يطراح ی،پرستار یو نگارش تشخيص ها استخراج يفيتو ک يتکم يبررس یقدانشجویان پرستاری، از طر يشناختي و فراشناخت یهايتصلاح

 شود.  يابيسطح پيشگيری ارزش 3در  يابيمداخلات و ارزش

 

 

 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذکر رفرنس(:

را  يومنن یها يستممدل س یپرستار یندچارچوب فرا1982در سال  یپرستار یدکترا یاندر کتاب پارکر ذکر نموده است که دانشجو( 2005)22یلواردآ

 23مورد آزمون قرار گرفته است. اعتبار چارچوب يعدر سطح وس يو آموزش یریتيمد ي،چارچوب از نظر پژوهش یناعتبار ا يناند. همچننموده یمعتبرساز

در جامعه، سالمندان،  یپرستاران از جمله پرستار یکار یها یگاهو جا یمختلف آموزش پرستار یهادر طول سه دهه گذشته در عرصه 24يو کاربرد اجتماع

 (.289صفحات  2005قرار گرفته است)پارکر  یيدمتعدد مورد آزمون و تأ یبا پژوهشها يمارستانهاو ب يسرطان يمارانها، مادران، کودکان و بخانواده

در صفحات  يومنن یهايستمدل سمرتبط با م یاز ابزارها یفهرست بلند، يومنن یهايستممدل و اجزاء مدل س يلپس از بحث کامل تحل يزن( 2006فاست)

ارائه داده است.  197تا  193در صفحات  یپرستار یریتکار و مد آموزش، یهايطهمنتشر شده در ح یاز پژوهشها يجدول کامل ينو همچن 192تا  188

بندی مشکل سيستم اوماها را در تعيين نيازهای سلامتي سالمندان در انگلستان آزمایش نمودند آنها طرح طبقه 1995(  در سال 1997) 25مگز و عابدی

لمندان مناسب فهرستي از مشکلات سالمندان استخراج نمودند و این سيستم را برای اقدامات پرستاران در سيستمهای بهداشتي درماني و مراکز مراقبت از سا

های  ( نيز به ارزشيابي مفيد بودن دو مدل ترمينولوژی پرداختند. هدف آنها مقایسه امکان یکسان سازی و ادغام تشخيص2200) 26باکن و همكارانیافتند. 

( به منظور  ایجاد زبان مشترک و متحد پزشکي و ادغام در اصطلاحات باليني زبان متحد پزشکي بود.  Omahaو NANDAپرستاری دو الگوی رایج )

ت آمده تطابق صد در صدی هر دو سيستم فوق و امکان ادغام این دو سيستم درسيستم انفورماتيک پزشکي اصطلاحات باليني  در این تحقيق نتيجه بدس

ذکر  این دو تحقيق صرفاً در ارتباط با توسعه تاکسونومي اوماها در کشورهای اروپایي و تطابق آن با معيارهای استاندارد  نشان داد.27زبان متحد پزشکي 

تأیيد مي ه زبان مشترک پرستاران است، که با توجه به منشأ سيستم اوماها )کانادا و آمریکا( ، کاربرد آن در کشورهای دیگر اعتبار این سيستم را برای توسع

 نمایند.

به ارزشيابي سيستم طبقه بندی اوماها  در تعيين نيازهای بهداشتي خدمات   1997در سال   29طي یک مطالعه پيمایشي (2004)28یانگ یو و همكاران

ه بررسي بهداشتي و راهکارهای مربوطه برای مداخلات پرستاران بهداشت عمومي در مراکز بهداشتي جامعه سئول پرداختند.آنها با استفاده از پرسشنام

بندی اوماها ، خانوار در یک ناحيه شهر سئول را تحت  مصاحبه قرار دادند. بر اساس سيستم طبقه 1449نفر از  4024نيازهای بهداشتي افراد و خانواده ها ،

مشخص شد از جمله: درآمد ناکافي، فضای ناکافي محل ژیک و رفتارهای مرتبط با سلامتي اجتماعي، فيزیولو -مشکل در ابعاد مختلف محيطي، رواني 16

منابع جامعه ، درد وسوء مصرف مواد. مداخلات برای مشکلات فوق طبق سيستم طبقه بندی اوماها عبارت بودند از: آموزش زندگي، ارتباط غيرمؤثر با 

. مزیت این مطالعه نمونه زیاد و محدودیت  31و پایش و مراقبة بهداشتي 30بهداشت، مشاوره و راهنمایي، مدیریت موردی ، اقدامات درماني و پروسيجرها

ر یک منطقه پایتخت کره و  عدم اشاره به اعتبار و اعتماد پرسشنامه است. همچنين علي رغم اینکه پژوهشگران اذعان داشته اند این نظام آن نمونه گيری د

رهایي طبقه بندی مي تواند نتایج مفيدی برای سازماندهي بهتر مداخلات پرستاران بهداشت جامعه در مراکز بهداشتي و  سيستم بهداشتي درماني کشو
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ز طریق خودگزارشي( مچون کره  دربر داشته باشد ولي تأیيد نتایج در سایر کشورهای آسيایي، بویژه با توجه به ماهيت مطالعه) پيمایشي با  ابزار پرسشنامه اه

 ، منوط به انجام تحقيق و توجه به تفاوت های فرهنگي و جغرافيایي است تا کاربرد این سيستم تعميم پذیری بيشتری یابد.

در  "ادغام مراقبت پيشگيرانه و ترمينولوژی استاندارد پرستاری در آموزش پرستاران "( گزارش یک مطالعه موردی در زمينه 2007)32ارت و سامربوخ

ن ارائه نموده اند که متأسفانه بعلت عدم دسترسي به چکيده و مت 213تا  208صفحات   4سری  23مقطع کارشناسي در ژورنال پرستار حرفه ای شماره 

جهت دریافت متن مقاله اقدام شده است.تحقيق فوق مي تواند در راستای  33کامل مقاله فوق و مشکلات فني دریافت متن کامل از طریق ایميل نویسنده

ر است ژی استاندارد و ادغام آن با سطوح پيشگيری که در طرح تحقيق حاضر بر اساس مدل سيستمي نيومن مد نظتحقيق حاضر به روشن شدن ترمينولو

پژوهشگر مشخص نيست که این پژوهش در کدام جایگاه )جامعه/خانواده/ بيمارستان و... ( و از کدام ترمينولوژی  یکمک نماید. اگرچه در حال حاضر برا

 استاندارد پرستاری)ناندا، اوماها  و ...( استفاده نموده است.

سه و همكاران  شته نگر درباره تدریس "( 2009)34پالِ ستاری در ایتاليا  10مطالعه ای گذ سي پر شنا شجویان کار ستاری به دان صهای پر شخي  "ساله ت

المللي انجام دادند که هدف آن را  ارزشيابي اثر تدریس فرایند پرستاری در سطوح مختلف آموزش کارشناسي پرستاری با استفاده از تاکسونومي بين 

NANDA-1 شده توسط ان شمالي عنوان نموده اند . روش کار به این صورت بود که طرح های مراقبت پرستاری نوشته  جمن پرستاران آمریکای 

سالهای  3784توسط  شمال ایتاليا به اتمام  رسانده بودند بين  شگاهي در  . در 2006تا   1996دانشجوی پرستاری که دوره فرایند پرستاری را  در دان

+ (  /- 9/3)   3/6مرحله از مراحل چهارگانه فرایند پرستاری مورد بررسي و ارزشيابي قرار گرفت. نتایج نشان داد که بطور متوسط  3ارتباط با حداقل 

+ ( مربوط به مشکلات واقعي یا /- 06/3)  1/5مشکل برای هر طرح (مشخص شده بودکه از این ميان  31تا  0مشکل در هر طرح مراقبتي ) محدوده 

صهای پ شخي شکل برای هر طرح ( و   29تا  0رخطر احتمالي)محدوده ت شترک همکاران یا عوارض ممکن ) /- 9/1) 2/1م شکلات م +( مربوط به م

مشــکل برای هر طرح ( بود. نتيجه اینکه در طول ســالهای مختلف)اول، دوم و ســوم(  تحصــيل در مقطع کارشــناســي پرســتاری،   20تا  0محدوده 

ستاندارد  سونومي ا سال اول  NANDA-1تاک سمي باید در  ستاری بطور ر ست. بنابراین آموزش نظری فرایند پر به خوبي قابل بهره برداری بوده ا

ی بعدی با تمرینات عملي و کارآموزی تقویت  شــود.به این ترتيب ســطح دانش و توانایي تفکر انتقادی دانشــجویان هادورهتدریس آغاز شــود و در 

( در سالهای دوم و NANDA-1ادر به استفاده از  طبقه بندیهای استاندارد تشخيص پرستاری )تاکسونومي استاندارد بطور پيشرونده  بهبود یافته و ق

موده اند. سوم تحصيل خواهند بود. این پژوهشگران استفاده از راهکارهای تقویت کننده  یادگيری دانشجویان را  در تدریس فرایند پرستاری پيشنهاد ن

سيع در طول زمان )مزیت این مطالعه نمو شيابي کيفي  و  4نه گيری و شي تدریس بر طرح های مراقبتي و تحليل و ارز سال متوالي(  و مطالعه اثربخ

ستاری در طي  صهای پر شخي ستفاده از هادورهکمي ت سي و ا شته نگر بودن این برر ست. ولي  گذ ستاری بوده ا ی آموزش نظری و عملي فرایند پر

 خوانا  نباشد، مي تواند دسترسي به  برخي اطلاعات مفيد و اعتبار دروني  را کاهش دهد. یا يکه ممکن است کافاطلاعات موجود در پرونده 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرائي این نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل ذکر و رفرنس ذکر شود(:  -4

سوابق اجرا شده در  شگاه و کشور عمدتا در دو زم یپرستار دنیفرا یيتحقيقات انجام  آموزش  ياثربخش يينمشکلات اجرایي و ب(تع يينالف( تع ينهدر دان

 است: یرو پرستاران به شرح ز یاندانشجو یو جامعه  يمارستانب یها یو کارآموز ينيآموزش بال يطهفرایند پرستاری در ح

مل مؤثر بر اجرای فرایند پرستاری در بيمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت درمان و تعيين  عوا"( یک مطالعه توصيفي با عنوان 1372)حامدیزدان 

شکي تهران ساخته بر روی  "آموزش پز شنامه خود  س شده بودند انجام دادند. اعتبار علمي این  120با کمک پر صادفي انتخاب  ستار که بطور ت سرپر

استادان کنترل و اصلاح شد و همچنين اعتماد آن از طریق آزمون مجدد و بخش چک ليست پرسشنامه با مراجعه به متون و مجلات و همچنين با نظر 

شيفتهای صبح و عصر و  ساني بخصوص در  با مشاهده همزمان تعيين شده بود مشاهده  انجام داده است که در آن عواملي همچون کمبود نيروی ان

سن  ستاران، سرپر سب ، عدم امکان همکاری نيمي از  شتر از  30بالای توزیع نامنا سابقه بي سنوات خدمت(، نياز به گذراندن دوره با   10سال،  سال)

( ولي جنس، مدرک تحصيلي )ارشد / کارشناسي(ارتباط معني دار نبود، ولي تمایل P<0.05تمایل به اجرای فرایند  ارتباط معکوس و معنا دار داشت)

                                                           
3 2 Bukhart L and Sommer S 
3 3 eburkha@luc.edu 
3 4 Palese A , Silvestre D, Valoppi G and Tomietto M 
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سي  شنا شد کمي بيش از کار سي ار شنا سازماني در در دارندگان مدرک کار صادفي و توجه به عوامل فردی و  بود. مزیت این مطالعه نمونه گيری ت

 اجرای فرایند بوده است ولي استفاده از خودگزارشي و نمونه گيری محدود فقط از بين سر پرستاران  تعميم نتایج را محدود مي کند.

سي تأثير اجر1378)ونكي و معماریان شي نيمه تجربي در زمينه برر سي ( پژوه ستاری با هدف برر ستاری بر کميت و کيفيت مراقبتهای پر  "ای فرایند پر

انجام دادند. آنها ابتدا پرسنل)بهياران و پرستاران( را در یک  "چگونگي اجرای فرایند پرستاری توسط پرسنل پرستاری با امکانات موجود در بيمارستانها 

شاهده عملکرد ، به طور ماهه بطور فردی و گروهي تحت آموزش تئوری و ع 8دوره  ست م ساس چک لي شيابي مداخله بر ا ملي قرار دادند. جهت ارز

پرونده را بطور گذشته نگر  از نظرثبت موارد مراقبتي در پرونده بيمار) قبل و بعد از اجرای آموزش فرایند پرستاری توسط پژوهشگران(  70تصادفي منظم 

شــان داد که فرایند پرســتاری با امکانات موجود قابل اجرا اســت. به طوری که ميانگين نمرات و کيفيت مورد بررســي قرار دادند. تحليل داده های فوق ن

مورد افزایش داشــت. که آزمون آماری مقایســه زوجها اختلاف معناداری را بين قبل و بعرد از اجرای  5تا  3و کميت از  78به  33مراقبتهای پرســتاری از 

( .همچنين اجرای فرایند پرستاری رضایت پرسنل که از طریق مصاحبه آزاد سنجيده شده بود را افزایش داد و طول P< 0.001فرایند پرستاری نشان داد)

ستاری ستماتيک ) فرایند پر سي ستفاده از الگوی  سنل با ا سازی پر شگران با توجه به نتایج پژوهش فوق توانا  ستری نيز کاهش یافت. پژوه ( با  مدت ب

سازی پرسنل، تنظيم جدول زمانبندی کار و تهيه فرم های اساسي ثبت را امکان پذیر دانسته  و استفاده از فرایند پرستاری را در  بکارگيری روشهای بهينه

بي قبل و بهبود کميت و کيفيت هر یک از مراحل مراقبتي مؤثر یافته اند. مزیت این مطالعه نمونه گيری تصـادفي سـيسـتماتيک  و اجرای تحقيق نيمه تجر

 با گروه با  مداخله )آموزش نظری و عملي فرایند پرســتاری در محيط باليني( بوده اســت و از آنجا که برای بررســي وضــعيت اجرای فرایند توســطبعد 

دن پرسنل از روش چک ليست مشاهده عملکرد استفاده شده است مي توان گفت روش مناسبي برای ارزیابي به کار گرفته شده است ولي  گذشته نگر بو

 ن بررسي مي تواند دسترسي به  برخي اطلاعات مفيد را کاهش دهد.ای

را با  "چگونگي اجرای فرایند پرستاری در دوره کارآموزی بازدید منزل از دیدگاه دانشجویان پرستاری در علوم پزشکي اصفهان"( 1382)شهنه و عالیپور

گيری آسان بود که ررسي قرار دادند. این پژوهش یک مطالعه توصيفي با نمونههدف شناسایي مشکلات اجرایي مراحل پنجگانة  فرایند پرستاری مورد ب

شجوی ترم  105بر روی  شجویان واحد کارآموزی بازدید منزل را گذرانده بودند و از طریق 8دان شد. این دان ستاری( انجام  سي پر شنا سال آخر کار )نيم

در بازدید منزل مورد سؤال قرار گرفت. پس از گردآوری و تکميل پرسشنامه نتایج نشان داد که پرسشنامه دیدگاه آنها درباره مراحل انجام فرایند پرستاری 

سي قرار نگرفته ضای خانواده مورد برر شه تمامي اع ستاری همي ساس فرایند پر شکلات خود نبوده  اندبر ا شناخت م شه اوقات قادر به  و خانواده همي

شدهاند.همچنين خانواده در تعيين اهداف، برنامه  شرکت داده ن صورت ریزی مداخلات  شکلات خانواده را به  شتر م شجویان بي اند. در این پژوهش دان

بندی نمودند. وبه ترتيب در مورد شــناســایي عوامل خطر زا توســط خانواده، قبول ســبک زندگي ســالم در خانواده،تقویت تشــخيص پرســتاری اولویت

اند)پاسخ گاهي و به ندرت(. بهترین مداخلات دانشجویان در موارد ضعيف عمل نموده %30نگر حداقل در های آینده رفتارهای مثبت خانواده و راهنمایي

های پرستاری و ارجاع به منابع مختلف بهترین  رابطه با آموزش خانواده با توجه به نيازهایشان،اولویت بندی مشکلات خانواده و ارائه فهرست تشخيص

ــخ هم %70عملکرد یعني بيش از  ــتهپاس ــه و اغلب را داش ــکلات  اجرای فرایند بازدید منزل در يش اند. مزیت این مطالعه تعداد زیاد نمونه و توجه به مش

پذیری آموزش عرصه پرستاری بهداشت جامعه بوده است که در ایران کمتر مورد بررسي قرار گرفته است، ولي استفاده از خودگزارشي اعتبار و تعميم 

 .نتایج را محدود مي کند

سری از  50بر روی  "OCSهای بازدید منزل و معرفي الگوی  مشکل دانشجویان پرستاری در پروژه"( مطالعه ای با عنوان 1385)خراساني و عابدی 

در فاصله آباد در طي کارآموزی پرستاری بهداشت جامعه )بازدید منزل( که پرستاری دانشگاه آزاداسلامي واحد نجفروژه های بازدید منزل دانشجویان پ

،شامل تکاليف حين وه بر گزارشات پروژه بازدید منزلتحت نظر پژوهشگر ارائه شده بود انجام دادند داده های کمي و کيفي علا 1385تا  1381سالهای 

ری مورد های پرستانظر تعداد و چگونگي نگارش تشخيص از کههای مورد بازدید بود شخيصها و فرایند پرستاری خانوادهدوره و دانشجویان در مورد ت

آنها در ، مشکلات دانشجویان  و اشتباهات رایج  ا و استفاده از نظر همکار بي طرف. پژوهشگر پس از مطالعه عميق داده هبررسي و تحليل قرار گرفت

جامعه نبودند و در صورت ارائه  دانشجویان قادر به ارائه تشخيصهای استاندارد بهداشتهرست نمود. در ابتدای امر اکثر را فنگارش تشخيصهای پرستاری 

انتخاب مي نمودند. اشتباهات  معمول دانشجویان در نگارش تشخيص های  NANDA     تشخيص پرستاری اکثراً تشخيصهای خود را از فهرست
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جه  یا نگارش صحيح مشکلات تمرکز بر تشخيصهای پرستاری بر اساس مشکلات  باليني و فردی  و عدم تو -1پرستاری به ترتيب تکرار عبارت بودند از: 

اجتماعي و  -انتخاب بيشترتشخيصهای پرستاری از حوزه  مشکلات جسمي و محيطي و عدم توجه به ابعاد رواني -2مربوط به خانواده، گروه یا جامعه 

در معرض خطر )شخيصهای احتمالي توجه بيشتر  به مشکلات فعلي و موجود و غفلت از سطوح اوليه پيشگيری از طریق ت -3رفتارهای مرتبط با سلامتي 

نوشتن علت مشکل  به جای خود -5  "کمر درد یا دیسک کمر "نگارش تشخيصهای پزشکي به جای تشخيصهای پرستاری  مانند  -4( و ارتقاء سلامت. 

جود مانند عيوب انکساری چشم توجه به یک مشکل قدیمي یا ناهنجاری  جسمي که اصلاح شده یا فرد با آن سازگار شده به عنوان مشکل مو -6مشکل 

های پرستاری  برطرف شدن اشتباهات رایج آنها  در نگارش تشخيصبرای  کاهش مشکلات دانشجویان و  یا معلوليت. پژوهشگران پيشنهاد نموده اند که 

مزیت این مطالعه اقدام عملي و بررسي  )طرح طبقه بندی مشکلات اوماها( بهره گيری شود. از فهرست استاندارد مشکلات انجمن پرستاران بازدید کننده

ژوهشگر است، ولي به علت سال متوالي(  به علاوه  تلفيق داده های کمي و کيفي  و تلفيق پ 5نتایج این اقدام در طول مدت اجرا از ابتدا تا انتها )در طول 

 به همان محدوده عملياتي یا شرایط کاملاً مشابه قابل تعميم است.محدود بودن حيطه عملکرد )در یک دانشگاه( نتایج همانند هر اقدام پژوهي دیگری فقط 

ای نيمه تجربي تأثير آموزش فرایند پرستاری را به دو روش )نقشه مفهومي و روش تلفيقي بر یادگيری ( در مطالعه1386)رحماني، محجل و فتحي آذر

گروه شاهد و تجربي جای دادند.  2گيری آسان انتخاب و به روش تصادفي در مونهدانشجوی پرستاری ترم دوم را با ن 45دانشجویان مقایسه نمودند. آنها 

جلسه آموزش فرایند پرستاری  به روش تلفيقي و   نقشه مفهومي انجام شدو سپس پس آزمون انجام شد.  10برای گروههای مذکور به ترتيب  به مدت 

قسمت استفاده شدکه حيطه های دانش و یادگيری معني دار یا حيطه شناختي  2ز برای جمع آوری داده ها از یک آزمون پيشرفت تحصيلي متشکل ا

نشان داد که هر دو روش در یادگيری معني دار دانشجویان مؤثر  SPSSدانشجویان از درس فرایند پرستاری را مي سنجيد. نتایج آزمونهای  آماری بوسيله 

ادار بوده  است. این پژوهشگران پيشنهاد نموده اند که برای یادگيری عميق مطالب درسي از روشهای و از نظر آماری  اختلاف ميانگين ها  نسبت به قبل معن

ن گروه کنترل) مقایسه( و ترستاری، داشپآموزشي همراه با نقشه مفهومي استفاده شود. مزیت این مطالعه انجام مداخله آموزشي در زمينه آموزش فرایند 

های تجربه و کنترل بوده است. ولي از آنجا که فقط به ارزیابي حيطه شناختي پرداخته است نمي تواند توانایي های تقسيم تصادفي دانشجویان به گروه

اوليه به روش  واقعي و مهارتهای عملي دانشجویان را بخوبي نشان دهد. همچنين نحوه دستيابي به اعتبار علمي و اعتماد آزمون مربوطه ذکر نشده  و نمونه

 ده که مي تواند تعميم پذیری نتایج را محدود نماید.آسان انتخاب ش

از  "« فهرست مشکلات  اوماها»و  «یکجامعه به عنوان شر»بهداشت در روستا با مدل  یندپرستاریفرآ "( گزارش موردی از1388) خراساني و عسگری

اطلاعات بر اساس  یآورگزارش جمع ینو شناختِ ا يبررس یاند. در مرحلهارائه نموده 1387روزه در تابستان  يس یجهاد یاردو یکطریق شرکت در 

ها، هداد يلو تحل یهصورت گرفت . پس از تجز يدیکل ينمشاهده ضمن مشارکت، حواس پنجگانه و مطلع یقو از طر یکجامعه به عنوان شر"مدل 

 یو رفتارها يزیولوژیک، فياجتماع-يروان يطي،در ابعاد چهارگانه  مح "مشکلات اوماها یبندفهرست طبقه"بر اساس  یپرستار یها يصفهرست تشخ

مطالعه  ینا یهایافتهمختلف پرستار بهداشت جامعه انجام گرفت. بر اساس  یو مداخلات براساس نقشها یزیربرنامه ينشد. همچن يمتنظ يمرتبط با سلامت

در  یپرستار یها يصو شناخت و استخراج مشکل و تشخ  يبررس یو کاربرد چارچوبها یپرستار دینفرا یاجرا يعلم یموردی، استفاده از روشها

 مطالعه این. یدنقش آنها در جامعه آشنا نما يترا با اهم یانواقع شود و دانشجو يدتواند در توجه به حل جامع مشکلات  جامعه مفيبهداشت جامعه  م

حاضر( اشاره نموده در  يآموزش یندفرا ی)مجرپژوهشگراصلي که همانگونه آن مزیت ولي ندارد چنداني پذیری تعميم دیگری موردی مطالعه هر همچون

و ارائه یک الگوی کاربردی برای آموزش دانشجویان و استفاده همکاران و همچنين گزارش بر اساس چارچوب بررسي و شناخت جامعه بعنوان مددجو 

 یگری مي تواند در معرفي اقدامات علمي در رشته پرستاری، استقلال پرستاران و توسعه حرفه مؤثر باشد. تاکسونومي اوماها است که همچون هر حرکت د

بر دو گروه مداخله و  يتجرب يمهرا با مطالعه ن يزوفرنيکاسک يمارانمراقبت از ب يفيتبر ک یپرستار یندآموزش فرآ يرتاث (1390)يفراهان ینيو فرمه یاکبر

سنجش  یمراقبت کوآل پکس برا يفيتکنترل ک ياس.کاربرد دو بار مق يدندسنج يلواسان يدشه يمارستانروان ب یهانفر از پرستاران بخش 30ل مرکب ازکنتر

 يماراناز ب یپرستار یمراقبت ها يفيتک يزانم يزوفرنيک،اسک يمارانمربوط به ب یپرستار یندماه  از آموزش فرآ یکمراقبت نشان داد، پس از  يفيتک

(، ارتباط با P<0001/0به متوسط ) يفاز ضع يروان يازهای(، نP<0001/0به خوب ) يفاز ضع يجسم يازهایدر گروه  مداخله در بعد ن يزوفرنياسک

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1103-fa.pdf
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از  یپرستار یهامراقبت يکل يفيت( و کP<0001/0به خوب ) يفارائه شده از ضع ی( و از نظر ارتباط نوع مراقبت هاP=002/0به متوسط ) يفاز ضع يمارب

 (.P<80/0وجود نداشت ) ی(، اما در گروه شاهد قبل و بعد از مطالعه تفاوت معنادار آمارP<0001/0بود ) یافتهبه خوب ارتقا  يفضع

 یها يستممراقبت ها، مطالعات انجام شده تماما در س يفيتود کدر بهب یپرستار یندکاربرد فرا ياز مجموع مطالعات فوق که با وجود اثربخش

وجود عدم توجه به  یندارند. با ا يدتاک یپرستار یندفرا يآموزش یها يوهبر اتخاذ ش مطالعات يانجام شده و همگ يقاتيو در قالب طرح تحق يآموزش

 یکياطلاعات)همچون اوماها(  یریتمد يستمهاینمودن آموزش با س یو عدم توجه به کاربرد يشگيریدر پر رنگ نمودن سطوح پ يستميکس دهاییکررو

و  يينبه تع يطب یخود از توجه به الگوها يتکامل يرکشورها س یردر سا یپرستار یندکه فرا يو عمل است. در حال یموجود در گسست تئور یاز چالشها

، مک 2006نموده )فاست  يط 1998تا  1950 یداخلات در عرض دهه هاحاصل از م یندهایهدفمند و برا یها حل مشکل تا توجه به کاربرد چارچوب

 یبرا 35ينيبال يانبرهای، م یاستاندارد پرستار يصهای، تشخ يوتریکامپ يهایبرنامهشده)  یکدبند يستمهای( و هم اکنون با  ابداع س1387 يو چراغ 2005کنا 

توسعه  يلهبر شواهد بوس يمبتن یو پرستار يکاز کاربرد انفورمات یگری( وارد مرحله د2008و همکاران  یر( )کوزیرشته ا يانو م يطرح مداخلات تخصص

ما بعنوان  يفهاست.وظ يدمف يزو پژوهش ن یریتدر آموزش، مد ين،و بال  یشده که  علاوه بر کاربرد در اعمال مختلف پرستار يالملل ينزبان مشترک ب

 ینو عمل را در ا یشکاف تئور ی،کاربرد یها یهتحولات و با استفاده از نظر ینا ياست که با کاربرد و معرف ینا يهشو پژو يآموزش يستمپرستاران در س

 یکردبا رو ینآموزش به روش نو ياثربخش يينو تع یانو دانشجو يداسات یتوانمندساز یقاز طر ييرتغ یبا رهبر يمبتوان یتکاهش داده  تا در نها ينهزم

 ينيو بال يدر سطح موسسات آموزش ي،و سازمان یفرد یادگيریآموزش و  یدجد یکردهایو رو يو گروه يميبا مشارکت ت يشگيری،در سطوح پ يستميس

 .یيمنما ینهنهاد یرانا یرا در جامعه پرستار يروش علم ینوزارت بهداشت،  ا

 شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی(:  -5

 یریتبرنامه مد یکبه عنوان  1396است که از مهر ياز نوع اقدام پژوه يبيترک یکردبا رو يطرح دانش پژوه یک يآموزش یندفرا  ینا

 ياموزش یها یهرو ييربه تغ يدو اسات يآموزش يستممقاومت معمول س يلاقدام به دل ینا ياثربخش يابيشروع شد و ارزش  ینوآور یشده و رهبر

در حال اجراست.مراحل مختلف آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی  1397-98دوم  يمسالتا ن  يو فرصت ناکاف

 است: یلبه شرح ذ

 : یآماده ساز 
 جامعه بهداشت جامعه در مدارس، خانواده و یطرح در عرصه ها یعلاقمند به اجرا يدگروه و اسات  یرو جلب نظر موافق مد یزنيرا -1

  یننو يوهبا ش یيآشنا یداوطلب  برا يدبا اسات يآمادگ یجادو ا یيجلسات آشنا یو  برگزار يدجلب مشارکت اسات -2

 یداسلا ر قالبآموزش به دانشجو د یاوماها، محتوا یاستاندارد پرستار یهايصتشخ يست)شامل لي طرح درس و محصولات آموزش ینو تدو يهته -3

 (،یاندانشجو یکاراموز يکارگاه آموزش سلامت جامعه و یخانواده و جامعه در درس پرستار یپرستار یندفرا يآموزش

 يابيرارزش و طرح مداخلات و یپرستار يصنگارش تشخ یننو يوهمتداول و ش یها يوهمرتبط با  ش يطرح درس ومحصولات آموزش يرتکث -4

 بهداشت جامعه    یبه عرصه کارآموز  یانقبل از ورود دانشجو يآموزش یدر کارگاه ها

 یدر کارآموز یپرستار یندفرا یدر اجرا یانآزاد و داوطلبانه دانشجو یکردهمکار با اتخاذ رو يدمکمل با اسات يجلسه اموزش یبرگزار -5

 در کنار روش متداول  يقيتلف ای یننو يوهعرصه بهداشت جامعه به ش

 تجزیه و تحلیل موقعیت يچگونگ
 یآورجهت  جمع یا،معتبر و پا يستو مرور متون مربوطه چک ل یبر اساس چارچوب نظر ي،کم يابيارزش یها يوهبرنامه با ش ياثربخش یيدتا

از  یابارز ينب یایيهمکار( و پا يدنفر از متخصصان)اسات 5با نظر  یيو محتوا یشده که اعتبار صور يهحاضر ته يآموزش ینددر فرا يتموقع يلتحل یهاداده

 يازدهيبه شکل مستقل و بر اساس چک ليست مربوطه مشاهده و امت یابکنترل شده است. سپس دو ارز یابنمونه توسط دو ارز 10 یاجرا رو یقطر

 يفيک يابيارزش-3سطح پيشگيری،   مداخلات پرستاری در سه يطراح-2نگارش تشخيص پرستاری استاندارد، -1زمينه ) 3در مستندات عملکرد دانشجو، 

                                                           
3 5 Clinical pathways 
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 و متوسط خوب، عالي، های رتبه در آمده دست به های فراواني فوق، اوليه های داده تکميل از پس و داده انجام را(  یيو و مشکلات اجرا یامزا یيکارآ

 محرمانه اصل رعایت با( یپرستار یندفرا یآموزش و اجرا  یننو  يوهش -بو   یپرستار یندفرا یمتداول آموزش و اجرا  يوهش-)الف گروه دو در ضعيف

نمرات دو گروه،  يانگينم یسهمقا یشده و با آزمونهای مناسب )تي تست برا SPSSافزار نرم وارد مرتبط، اطلاعات سایر و استاد دانشجو، نام نظر از بودن

تا  1 یژه)منطبق با اهداف و ياصل يردو گروه( در سه متغ یرتبه ها يفراوان یسهمقا یبرا "مجذور کا"دو گروه و   یرتبه ها يانگينم یسهمقا یمن ویتني برا

 يفي،ک يابيارزش یها يوهبرنامه با ش ياثربخش يين( در بخش نقد و تع1397)بهمن  ینبرنامه نو یچرخه اول اجرا یان، مورد تحليل قرار مي گيرد.  در پا 3

 ینمتداول/ نو يوهعرصه بهداشت جامعه به ش یمورد استفاده در کارآموز یپرستار یندفرا ینقاط قوت اجرا -1سوال باز  ) 3با   يدو اسات انینظرات دانشجو

را در چه  ینمتداول/ نو يوهعرصه بهداشت جامعه به ش یمورد استفاده در کارآموز یپرستار یندفرا یها و مشکلات اجرایتمحدود -2 يد؟دانيرا در چه م

 یفضا یق( از طريد؟کن يم يشنهادعرصه پ یبهداشت جامعه در کارآموز یپرستار یندو آموزش فرا یسبهبود تدر یبرا یچه راهکار -3 يد؟دانيم

 گردد.  يم یابيارز ی،مجاز یمتمرکز  همراه با تعامل در فضا ي( و  مصاحبه گروهیشانبه ا یحضور يعدم دسترس يلبه دل – یاندانشجو ی)برایمجاز

 تطبیق متدولوژی 

عمل  یزادبه سبب آ ي،آموزش یها يستمدر س يو دانش پژوه يسازمان یها يتدر موقع  ياقدام پژوه ی یانهمشارکت جو یکرداتخاذ رو

)از جمله  يکاتوکرات یبرنامه و کنترلها ياثربخش يابيارزش يکم یها يوهنسبت به ش یتر يمنطق يه، توجيدر انتخاب روش آموزش یانو دانشجو يداسات

ملاحظات  یتبه رعا يازو ن یانبه  دانشجو يداسات يمتداول آموزش يوهش ييرتغ یتمحدود( دارد. لذا با درنظر گرفتن يجربت يمهو ن یيکارآزما یهاروش

آموزش و ثبت  یدر اجرا یانو دانشجو يداسات  يبرخ یعدم همکار  یا يهداوطلبانه ، با در نظر گرفتن احتمال مقاومت اول یکرداتخاذ رو یبرا ياخلاق

بر اساس هر دو   يابيو ارزش ینگارش و  استخراج  تشخيص پرستاری، طرح مداخلات  پرستار ین،نو يوهفرایند پرستاری به ش یادگيریمستندات 

 ياثربخش  یسه)مقا 3تا  1 یژهاهداف و يکم ييابقرار گرفت. از آنجا که در بخش ارزش یابيمورد اجرا  و ارز يدر  قالب اقدام پژوه ینمتداول و نو يوهش

 اول چرخه(، یپرستار یند)مستندات ثبت فرا به حد نصاب رسيدن تعداد نمونه ها یبا روش متداول(، با توجه به حجم نمونه لازم برا  ینروش نو

 . یافتهمکار  تداوم خواهد  يد(  با اسات97-98تا بهمن  95)از مهر  يليترم تحص6در  یجو بازتاب نتا يابياجرا، ارزش ي،مشتمل بر  طراحپژوهي  اقدام

 : يآموزش ینداجرا و ارزشیابي فرا

 یهایکارآموز یگرهمچون د يليآخر تحص يمسالدر ن یپرستار یانگفته شده، دانشجو يشپ يآموزش یندفرا ینا یمقدمات اجرا یسازپس از آماده

شده و در  یيمدارس، خانواده و جامعه(، وارد فاز اجرا یهامربوطه )عرصه يانو مرب يدنفره به همراه اسات 10-12 یهادر گروه يزمان يبعرصه به ترت

 یافتعلاوه بر در ی،در محل دانشکده(، قبل از ورود به عرصه کارآموز يروز اول کارگاه آموزش 3روزهای ابتدایي کارآموزی به صورت گروهي )در مدت 

 ي( ميومنن يستميس یه)بر اساس نظر يشگيریبا روش اوماها و سطوح پ یادگيریبه  یروز تحت نظر مجر یکمربوطه،  يوزشآم یطرح درس و محتوا

 یکارگاه  به همراه رفع اشکال حضور یاندر پا یونمونه سوال و سنار یهبهداشت خانواده و جامعه با ارا یپرستار یندفرا یاجرا ینتمر  ينهمچن پرداختند.

 يصمتداول  استخراج تشخ یا یننو يوه)ش يهر دو روش آموزش یا یکاجازه انتخاب  يآموزش یوجود محتوا ینشد. با ايانجام م یدر محل کارآموز

ر (، بسته به نظر مربي و امکانات دانشکده را فراهم نموده و در طرح درس مربوطه علاوه ب یمداخلات پرستار يابيطرح مداخلات و ارزش ی،پرستار

نمرات ) نحوه ارزشيابي( و نکات مهم  يکو تفک یاندانشجو یابيبهداشت مدارس، جامعه و خانواده، نحوه خودارز یآموزش نحوه اجرای فرایند پرستار

 ارائه مي شد.   یپرستار یندفرا یدر ارائه مستندات گزارش پروژه ها

 یاجرا ینروش نو یاجرا یداوطلب برا يدو اسات یاناز دانشجو یدر عرصه، تکرارآموزش و رفع اشکال حضور یکارآموز یاجرا يندر ح

و اشتراک  یميلا یقاز طر يرحضوریرفع اشکال غ يدو اسات یانو درخواست دانشجو يازبسته به ن ينبهداشت جامعه و خانواده  و همچن یپرستار یندفرا

  یپرستار یندمشارکت کننده در آموزش فرا يدو اسات یانشکل از دانشجومت یمجاز ياجتماع یدر گروه ها یندگزارش مراحل مختلف فرا  یسنو يشپ یلفا

دوره  یانحاضر، در جر يآموزش یندفرا يابيدر ارزش يفيو ک يکم یکردشد. با توجه به اتخاذ دو رو يانجام م یننو  يوهبهداشت جامعه و خانواده به ش

 يوهبه ش يفيشده و در بخش ک یافتمربوطه در يد)مدارس، جامعه و خانواده( توسط اسات یپرستار یندعرصه(،  مستندات گزارش فرا ی)کارآموز يآموزش
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توسط دو نفر به طور جداگانه و مستقل توسط  يچرخه اول اقدام پژوه یاندر پا يو در بخش کم شودميعمل  يتموقع يلو تحل یهگفته شده در تجز يشپ

 يرهای. متغشودمي يينتع يفخوب، متوسط و ضع ي،عال یها يترتبه ها در وضع يو فراوان یندرتبه ب یان،مشاهده مستندات عملکرد دانشجو يستچک ل

 :شودمي مقایسه و گيری اندازه زیر شرح به(  ياهداف اختصاص 3و  2، 1اول)بند  يهدف اختصاص 3منطبق با  ي،بخش کم ياصل

 درسه سطح  يحصح یپرستار يصبر اساس تعداد و کفایت تشخ «های استانداردپرستاریاستخراج و نگارش تشخيص»یرتبه  يانگينم

 پيشگيری

 (يفخوب، متوسط، ضع ي،طبقه عال  4در ) «پرستاری  های استاندارداستخراج و نگارش تشخيص» یرتبه  يفيتک يفراوان 

 درسه سطح پيشگيری يحصح یبر اساس تعداد و کفایت نقش و مداخلات پرستار «طرح مداخلات پرستاری ینتدو» یرتبه  يانگينم 

 (يفخوب، متوسط، ضع ي،طبقه عال  4در ) «طرح مداخلات پرستاری ینتدو» رتبه  يفيتک يفراوان 

 .شودميانجام  یسهقرار گرفته و مقا يلبا توجه به در دو گروه مورد تحل SPSSفوق، در نرم افزار  يکم يرهایهر کدام از متغ یداده ها

 فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد. شيوه های تعامل با محيط که در آن -6

 يدبا حضور اسات  یپرستار یندفرا یآموزش و اجرا یننو يوههمکار با ش يداسات یيجهت آشنا يهماهنگ یدو جلسه حضور یبرگزار -1

 علاقمند

بهداشت جامعه و  یپرستار یندفرا  يساعته کارگاه  آموزش 5جلسه  یکدر قالب  یتوسط مجر یاندانشجو ینو  تمر یآموزش حضور -2

 خانواده قبل از ورود دانشجو به عرصه )مدارس، خانواده و جامعه( طبق درخواست مسئول درس مربوطه

 یاجرا ينبهداشت جامعه و خانواده ح یپرستار یندفرا یننو  يروش آموزش یاجرا یداوطلب برا يدو اسات یانرفع اشکال دانشجو -3

 (ینروش نو یعلاقمند به اجرا  يداسات یلدر عرصه )بر اساس درخواست و تما یکارآموز

 یمجاز یدر گروه ها یندگزارش مراحل مختلف فرا  یسنو يشپ یلو اشتراک فا یميلا یقکار از طر ينح یاندانشجو يرحضوریرفع اشکال غ -4

 یننو  يوهبهداشت جامعه و خانواده به ش  یپرستار ندیمشارکت کننده در آموزش فرا يدو اسات یانمتشکل از دانشجو

 یداوطلب مشارکت کننده قبل و بعد از اجرا یگروه ها يد(  با اساتيرحضوریو غ ی)حضور يفيک يابيجهت نقد و ارزش یرگروهبا مد يهماهنگ  -5

 (1397طرح )بهمن  یپنجم اجرا يمسالبهداشت جامعه پس از اتمام ن یپرستار یندآموزش  فرا ینروش  نو

 نتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسيد. -7

 :يکم  یجطرح  در نتا ياثربخش -1

، طي «های استانداردپرستاری در سطوح مختلف پيشگيریاستخراج و نگارش تشخيص» يفيک يرتبه و فراوانبهبود   .1

همکار  يدطرح( توسط اسات یمتداول )قبل از اجرا يوهبا ش یسهدر مقا یننو يوهعرصه بهداشت جامعه  با ش  کارآموزی

(P=0/05) 

، طي «طرح مداخلات پرستاری متناسب در سطوح مختلف پيشگيری  ینتدو» يفيک يرتبه و فراوان  يبهبود نسب .2

و  یطرح توسط دو نفر)مجر یمتداول قبل از اجرا هيوبا ش یسهدر مقا یننو يوهکارآموزی  عرصه بهداشت جامعه با ش

 (P=0/05همکار( ) يداسات

 (:یافتينقد ها و نظرات در یفيک یمحتوا یلمستخرج از تحل ینمضام  ) یفيک یجطرح  در نتا ياثربخش -2

 یبه آموزش و توانمندساز يازداوطلب ، ن يدجلسه  با اسات یکارگاه و برگزار یبا برگزار یپرستار یها يصاستخراج و نگارش تشخ يلتسه 
متعدد و  یها یدر کارآموز یمجر يآموزش يری)بخاطر درگيداسات يبا توجه به کمبود فرصت تعامل درون گروه  یانو دانشجو يداسات يشترب

د پرستاری فراین يآموزش یننو يوههمکار در کاربرد ش يدو اسات یاندانشجو يبرخ  يه( ، مقاومت  اوليداسات یگروقت با د يهدم هماهنگ
  یو نگارش کامل تر طرح ها یتفکر انتقاد یبا روش متداول قبل از آغاز طرح ، امکان  بهبود  و توسعه  یسهخانواده وجامعه  در مقا
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 ی،پژوهشگر ی،و غربالگر يماریابيب  يری،گ يپ یي،)آموزش، مشاوره و راهنما يشگيرینقش مختلف در سطوح مختلف پ 6مداخلات با 
 و ... یتمام مداخلات در فرصت محدود کارآموز يابيعدم امکان و فرصت ارزش ي،و توانبخش يبازتوان  ی،رشته ا ينب ينگارجاع و هماه

 یندفرا یو عرصه( ، آموزش اثربخش اجرا ينيبال یها یيبا توجه به مطالعات انجام شده و شواهد معتبر)کارآزما  :یکاربرد یجنتا -3

اول، دوم و سوم(  هم  يشگيریو توجه  به سه سطح پ يک) به منظور تفکيومناوماها  و ن يستميس یکردخانواده و جامعه  با رو یپرستار

جامع و   یپرستار یمراقبت ها يفيتک یارتقا یراستا با اهداف کلان نظام سلامت و نقشه جامع سلامت و متناسب با اهداف حرفه ا
 يعلم يتتواند مرجع يم يطرح در مجامع علم یهامعه و خانواده شده و اراسلامت ج یارتقا تواند منجر به يم یتجامعه نگر، در نها

 ارتقا بخشد.  يالملل ينو ب يدانشگاه را در سطح مل
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   سطح نوآوری

 √ .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 √.در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 √ بارصورت گرفته است.در سطح دانشگاه برای اولين 

 √ .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 

 یننو يوه،اتخاذ ش يومنن يستميس یهاستاندارد اوماها و نظر یطبقه بند يستمکاربرد س يوریکت یکرددر همه سطوح(: با توجه به رو ی)نوآور 

 يلو تسه  يشگيریدر جامعه)مدارس، خانواده و  جامعه( و توجه به سطوح پ یدر عرصه آموزش پرستار یپرستار یندفرا یآموزش کاربرد

در تمام سطوح کشور، دانشگاه،  دانشکده  و گروه  ینوآور ينوع  ی،پرستار ینداطلاعات در مراحل مختلف فرا یریتو مد یطبقه بند

 آموزشي  است. 

 فهرست منابع:

 پژوهشي ـ علمي نامه دوماه. يزوفرنيکاسک يمارانمراقبت از ب يفيتبر ک یپرستار یندآموزش فرآ يربهناز. تاث يفراهان ينيمحمد، فرمه يکاج یاکبر

 37-32: (1) 15 ;1390. فيض

 :فرایند پرستاری ، نشر سالمي . 3(مفاهيم پایه پرستاری فصل 1384برونر و سودارث)

 چاپ دوم ترجمه داوود عزیزی و همکاران، تهران ،حيات ابا صالح.  1387( اصول پرستار تایلور علم و هنر مراقبت پرستار 1387تایلور ک )

 ( مقدمه ای بر آموزش پرستاری ، اصفهان انتشارات دانشگاه علوم پزشکي اصفهان.1383توکل ز وهمکاران،)

تهران،ارائه و  يعلوم پزشک یکارآموز عرصه دانشگاهها یپرستار یاندانشجو ينيبر عملکرد بال یخودکارآمد يرتأث ي( بررس1387ف ) يچراغ

 ي،دانشکدهبهشت يدشه يدانشگاه علوم پزشک ی،پرستار ینامه جهت اخذ دکترا يني،پایانبر عملکرد بال یخودکارآمد یآزمون مدل کاربرد

 .یيوماما یپرستار

 "( تعيين عوامل مؤثر بر اجرای فرایند پرستاری در بيمارستانهای وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي تهران1372حامد یزدان، ن) 

د شهيپایان نامه کارشناسي ارشد پرستاری ، به راهنمایي منيژه والي و خانم مجابي، تهران، دانشکده پرستاری و مامایي ، دانشگاه علوم پزشکي 

 بهشتي.

در پروژه های  Omahaدسته بندی تشخيصهای پرستاری بهداشت جامعه بر اساس سيستم "(1382خراساني پ ،رجب زاده ف، برومند م )

کتاب خلاصه مقالات اولين سمينار علمي پژوهشي گروه پرستاری دانشگاه آزاد اسلامي واحد  "بازدید منزل دانشجویان پرستاری نجف آباد 

 1382آذر  26يال25-نجف آباد

چاپ اول ،انتشارات دانشگاه  "های بهداشتي اوليهاصول و مباني بهداشت و مراقبت"1( درسنامه پرستاری بهداشت جامعه 1386خراساني پ)

 آباد.آزاد اسلامي واحد نجف

دومين کنگره رویکردهای  "OCSمشکل دانشجویان پرستاری در پروژه های بازدید منزل و معرفي الگوی "(1385خراساني پ و عابدی ح ع)

 1385اسفند  22-23نوین در آموزش پرستاری و مامایي ، دانشگاه علوم پزشکي ایران ، 

 گزارش:  «اوماها  مشکلات فهرست» و «یکجامعه به عنوان شر»بهداشت در روستا با مدل  یندپرستاریفرآ "")1388خراساني پ و عسگری ا )

 1388  بهمن 30الي28- کرمان پزشکي علوم  دانشگاه ، سلامت رد کيفي تحقيقات سمينارمقالات "  موردی

دانشکده  يعلم يأت(اصول مراقبت از بيمار:نگرشي جامع بر پرستاری، ترجمه فروزان آتش زاده و همکاران ه1381و همکاران) يدوگاس ب

 .گلبان انتشارات تهران.، اول.چاپ يبهشت يدشه یيو ماما یپرستار
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( چگونگي اجرای فرایند پرستاری در دوره کار آموزی بازدید منزل از دیدگاه دانشجویان پرستاری در علوم پزشکي 1382ل)شهنه م و عاليپور 

 . دانشکده پرستاری و مامایي اصفهان.81183اصفهان ، طرح پژوهشي شماره 

جله علمي دانشکده پرستاری و مامایي دانشگاه ( نقش مربيان پرستاری در پيوند بين آموزش تئوری و باليني دانشجویان، م1375شهریاری م )

 44، پایيز ،ص:5علوم پزشکي اصفهان، شماره 

( بررسي اثر کاربرد روش علمي در مراقبت پرستاری، طرح پژوهشي، دانشکده پزشکي، گروه پرستاری و مامایي 1378ونکي ز و معماریان ر) 
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اصفهان به منظور ارتقا سطح  يدانشگاه علوم پزشک يکارورزان پزشک یکلاس آموزشي تروما برا يابياجرا و ارزش ي،طراح  عنوان فارسي:

 یيتروما يماراندانش نسبت به برخورد با  ب

 عنوان انگليسي:

Study design and evaluation of trauma courses in junior doctor  

 میرمحمدصادقي زاده، پویا طالب صاحب فعالیت نوآورانه: حمید نام

 -نام همكاران: 

فاز                یمقطع تحصيلي   کارورز     يعموم يگروه/رشته    جراح       يالزهرا                     دانشکده  پزشک يمارستانمحل انجام فعاليت: ب

  98آذر   تاریخ پایان:          97مدت زمان اجرا:            آذر      يعموم يبيمارستان  الزهرا          بخش باليني جراح

اصفهان به منظور ارتقا سطح دانش  يدانشگاه علوم پزشک يکارورزان پزشک یکلاس آموزشي تروما برا يابياجرا و ارزش ي،طراحهدف کلي: 

 یيتروما يماراننسبت به برخورد با  ب

 :اهداف ویژه /اهداف اختصاصي 

 یيتروما يمارب یریتکارورزان در برخورد و مد یتوانمند یارتقا 

 ترومایي بيماران از گيری حال شرح و ارزیابي چگونگيکارورزان با  یتوانمند یآموزش و ارتقا 

 شکم نافذ ترومای ارزیابي و برخورد نحوهکارورزان با  یتوانمند یآموزش و ارتقا 

 م.شک نافذ غير ترومای ارزیابي و برخورد نحوهکارورزان با  یتوانمند یموزش و ارتقاآ 

 سينه قفسه نافذ ترومای ارزیابي و برخورد نحوه کارورزان با یتوانمند یآموزش و ارتقا 

 سينه قفسه نافذ غير ترومای ارزیابي و برخورد نحوه کارورزان با یتوانمند یآموزش و ارتقا 

 گردن نافذ ترومای ارزیابي و برخورد نحوه کارورزان با یتوانمند یآموزش و ارتقا 

 اندام عروق ترومای ارزیابي و برخورد نحوه کارورزان با یتوانمند یآموزش و ارتقا 

 کنيد(:بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذکر 

 و شخصيت بلکه ,است باليني مهارت نيازمند تنها نه بخش نجات و سریع که درمان است ای گونه به خطرناک و اورژانسي حوادث ماهيت

 یافته نظام و منظم دهي چگونگي پاسخ یادگيری و اورژانسي موارد با تماس و برخورد افزایش .مي طلبد مبارزه به نيز را پزشک خصوصيات

 در هنوز جوان پزشکان دهد مي نشان قيقات. تح(1)دهد افزایش را مراقبت کيفيت و داده کاهش را این استرس تواند مي اورژانسي موارد با

 مقدار به را پزشکان تواند نمي سنتي تعليمات که طرخا این به . شاید(2)ندارند کافي آمادگي کند مي تهدید را بيمار جان که با شرایطي برخورد

 کند. تربيت اورژانسي حوادث با رویارویي برای کافي

 که هر یبه گونه ا. گردد يم محسوب  يزمدرن ن جوامع در يرم و مرگ و يناتوان مهم علل از یکي ي،پزشک یاورژانس ها یناز مهمتر یکيتروما به عنوان 

 - مراقبت در یدرصد 40 یشافزا با 2030 سال تا يجهان بهداشت سازمان يناساس تخم . بر(3)شودمي يادن در مرگ يليونم 1.5 حدود موجب ساله

 و مدت يطولان یها يناتوان از يمشکلات ناش تواند يدر اورژانس ها، م یيتروما يمارانب یریت. مد(5-3)شد يمخواه مواجه تروما از يناش يرم و مرگ

 باشد.  يم يماراندسته از ب ینبرخورد با ا یمهم اموختن دانش و مهارت لازم برا ین. لازمه ا(7, 6)دهد  را کاهش تروما از يناش يرم و مرگ ينهمچن

با  و باشد يم یيتروما يمارانب یریتمد یمهارت ها برای مناسب مکاني بخش اورژانس که مي شود گفته پزشکي دانشجویان به همواره اگرچه

، کنند کسب ای آنکه نتيجه بي ,دانشجویان اغلب اما بگيرند، فرا را يمهم های آموزش توانند و در اورژانس مي  يدر بخش جراح يتوجه کاف
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 آموزش . در(9, 8)است اندک یادگيریشان بسيار و آموزش گيرد، مي انجام که اندکي هدایت و دليل کنترل به و شده ور غوطه اورژانسي امور در

 شود. مي کمي تأکيد گروهي کار بر و است ناکافي بيمار با تماس و باليني های آموزش مهارت معمولاً پزشکي

 ،مي شوند روبرو آن با آینده در که یيتروما يمارانب و درمان کنترل مورد در اندکي اطلاعات دانشجویان شده است که  سبب عوامل این تمامي

 نشان کماکان ادامه دارد. مطالعات یيتروما يماران( بmanagementتا نقص در اداره ) شده باعث آموخته ها بکارگيری در نقص داشته باشند 

 خود به پزشکي از جمله تروما  های از اورژانس بسياری درمان و کنترل در برند، مي بسر آخر دانشجویي سال در که دانشجویاني است، داده

 .(10)ندارند اعتماد

 در اورژانسي در موقعيت بيماران با بيشتر هرچه دستياران و پزشکي دانشجویان هاست ک داده نشان شده، انجام اخير های سال در که تحقيقاتي

 تيمي و کار با همراه یافته نظام اصولي و آموزش گفت توان مي ,ترتيب . بدین(12, 11)کنند مي بيشتری کسب نفس به اعتماد، باشند تماس

 مي فراهم عمل حيطه در را افراد علمي های مؤثر دانسته بکارگيری زمينه و کرده فراهم را اورژانسي در مواقع شفاف تر تفکر اجازه م، منسج

 کنند. مي کسب بهتری نتایج نيز بيمار ، در نهایت و سازد

باشد که برآورد شدن  يم يبه تسلط کامل و جامع بر دانش و مطالب علم يازن یيتروما یهابيماری یریتمد در دانشجویان گيری یاد و آموزش

اینترني،  دورة به ورود ابتدای در که باشد. بطوری ينم يسراست، م یشيدهبر آورده کردن آن اند یبرا يآموزش يستمکه س يآن بر اساس تدارک

 يم يآموزش یاز گروه ها يشتربه مداخلات ب يازمندنيستند و ن برخوردار بيماران اورژانسي با برخورد برای کافي نفس به اعتماد از دانشجویان

 .(10)باشد

 يپزشک ينيدوره بال یانمطالعه دانشجو ینشهر اصفهان انجام شد. در ا يکاشان يمارستانو همکارانش در ب يتوسط فاتح 1381در سال  یمطالعه ا

تروما به صورت  یبه خصوص اورژانس ها یعشا یماهه با اورژانس ها یکخود را گذرانده بودند در دوره  يو جراح يداخل یکه درس ها يعموم

مطالعه نشان داد  ینا یجشد. نتا يدهدوره سنج یو انتهاا مختلف در ابتد یها يطهنها در حآ یيدرمورد توانا یاناشنا شدند. نگرش دانشجو يو عمل یتئور

به انجام مداخلات  يازمطالعه ن ینموثر بوده است. ا یيتروما يماراندر برخورد با ب یاندانشجو یياعتماد به نفس و توانا یشدر افزا يدوره اموزش ینا

 .(14)تر را لازم دانست يعو وس يشترب

 يشرفتهامام رضا مشهد انجام شد که در آن آموزش پ يمارستاندر ب ینترنا 24 یبر رو 1392و همکارانش در سال  یتوسط احمد یمطالعه ا

قبل  یيتروما يمارانب یریتو مهارت آنها در مد یاندانشجو يمطالعه دانش علم ینشد. در ا( به انها آموخته ATLS) یيتروما يمارانبرخورد با ب

و  یاندانشجو يبر دانش علم یصورت معنا دار یمداخله دو روزه به از نظر آمار ینمطالعه نشان داد که ا یجشد. نتا يدهو بعد از آموزش سنج

 .(11)مثبت داشته است يرتاث يامراحل اح يبدرست و انجام درست و به ترت یریتآنها در مد یيتوانا

 يو پزشکان لازم م یاندانشجو يتمام یآن برا يمارانو درمان ب یریتباشد که تسلط بر نحوه مد يم يپزشک یاورژانس ها یناز مهمتر یکيتروما 

باشد. با  يعلم و مهارت لازم م ینآموزش بهتر ا یبرا یکه به آن اشاره شده است، لزوم مداخله ا یيها يشده و کاست یادبا شد. با توجه به موارد 

 یبرا يآموزش یدوره ا یگروه اقدام به برگزار ینباشد، ا يم يبر عهده جراحان عموم یيتروما رانيماب یریتاز مد يبخش مهم ینکهتوجه به ا

 کرده است.  يعموم يجراح یدوره کارورز یاندانشجو یدانش و توانمند یارتقا

 مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

مطالعه  ینانجام شد. در ا یدر مالز يترم هفت و هشت پزشک یدانشجو 168 یباشد بر رو يم 2016و همکارانش در سال  Lumتوسط  یمطالعه ا

و طب اورژانس داده شد.  يمتشکل از جراح يميتوسط ت یيتروما يمارانبرخورد با ب یلازم برا هایآموزش يو عمل یروز و به صورت تئور یکدر 

 یاندر دانشجو یيننمره پا ينباشد. همچن يدمف یانت دانشجواردانش و مه یقاتواند در ارت يآموزش م ینآزمون پره و پست تست نشان داد که ا یجنتا

 (.1لازم است ) يسال اخر پزشک یانتروما به دانشجو ينهترم هشت نشان داد که دادن آموزش مجدد در زم
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 این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: یيمرور تجربيات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرا

 يشرفتهامام رضا مشهد انجام شد که در آن آموزش پ يمارستاندر ب ینترنا 24 یبر رو 1392و همکارانش در سال  یتوسط احمد یمطالعه ا

قبل  یيتروما يمارانب یریتو مهارت آنها در مد یاندانشجو يمطالعه دانش علم ین( به انها آموخته شد. در اATLS) یيتروما يمارانبرخورد با ب

و  یاندانشجو يبر دانش علم یصورت معنا دار یآمارمداخله دو روزه به از نظر  ینمطالعه نشان داد که ا یجشد. نتا يدهو بعد از آموزش سنج

 (1مثبت داشته است) يرتاث يامراحل اح يبدرست و انجام درست و به ترت یریتآنها در مد یيتوانا

 آموزش ایراني مجله. تجربه یک گزارش: پزشکي دانشجویان برای شایع هایاورژانس آموزش دوره. رفائي, مسيح, صبوری, قاسمي, يفاتح -1

 .52-45(:1)2;2002. پزشکي علوم در

15.  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68009104 

شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابي را در 

 این بخش بنویسيد(:

 رو به جلو يتجرب يمهمطالعه ن: مطالعه و جهت نوع

 اصفهان حضور داشته اند. يدانشگاه علوم پزشک يعموم يدر دوره جراح 98-1397کاروزان که در سال  يتمامورود:  معیارهای

 ورود به مطالعه را ندارند. یتکه رضا یانيدانشجو خروج: یارهایمع

 -: گیرینمونه روش

 حجم نمونه:

از  ینترنيو ماه حضور در دوره ا ینترنينمره ازمون پره ا یان،معدل دانشجو يلي،مربوط به ترم تحص: اطلاعات اطلاعات آوریجمع هایروش

پره تست و پست  یاناز دانشجو يکارگاه آموزش يرتاث یابيارز ی. براشودميساخته شده ثبت  يشاز پ يستو در چک ل یافتشرکت کنندگان در

 .شدتست گرفته 

 کار:  انجام روش

 يدوره آموزش ینا شد.اصفهان برگزار  يدانشگاه علوم پزشک يعموم ينظر گروه جراح یرز 1397دچار تروما در سال  يماربرخورد با ب يدوره آموزش

باشند که  يم يعموم يجراح یها یدنترز /يدکارگاه اسات ين. مدرسشودمي یرالزهرا شهر اصفهان دا يمارستانباشد که در ب يساعته م 10شامل  کلاس

  شد.تروما اموزش داده  یبرخورد با اورژانس ها يمباحث مربوط به چگونگ

 .گردید برگزار اورژانس، در شایع موارد گام به به گام و مرحله به مرحله برخورد صورت به نظری های کلاس

 شوند: يم یستدر يآموزش یکه در کلاس ها يمباحث ینعناو

 .ترومایي بيماران از گيری حال شرح و ارزیابي چگونگي -

 .شکم نافذ ترومای ارزیابي و برخورد نحوه -

 .شکم نافذ غير ترومای ارزیابي و برخورد نحوه -



88 

 .سينه قفسه نافذ ترومای ارزیابي و برخورد نحوه -

 .سينه قفسه نافذ غير ترومای ارزیابي و برخورد نحوه -

 .گردن نافذ ترومای ارزیابي و برخورد نحوه -

 .اندام عروق ترومای ارزیابي و برخورد نحوه -

 يو،هموتوراکس ماس ي،مواج، پنوموتوراکس باز، تامپوناد قلب ينهحاد تروما شامل پنوموتوراکس فشارنده، قفسه س یها يمارب یریتمد يچگونگ- -

 يوماس یتوئنهموپر

. دشاستفاده انتهای دوره در یتمندیرضا پرسشنامه و شد استفاده دانشجویان به انتهای دوره و ابتدا در پره تست و پست دوره از ارزشيابي برای

 ها پرسشنامه . مقياسکرد ارزیابي دوره، از بعد و قبل خود های عملي توانایي به نسبت را دانشجویان دیدگاه آزمون پره تست و پست تست 

 سؤالات .بود شده طراحي توانم مي هستم مطمئن توانم، مياحتمالاً  ندارم، نظری توانم، نمي احتمالاً توانم، نمي صورت: مطمئن هستم به

 :شد تقسيم زیر حيطه های در پرسشنامه

 و خون بيمار گردش کردن چک رساني، اکسيژن دهاني، راه هوایي، تهویه و گذاشتن راه کردن اوليه شامل: باز احيای انجام در دانشجویان توانایي 

 قلبي ماساژ

 . مصدوم انتقال و کردن حرکت بي نحوه 

 شوک با برخورد چگونگي. 

 ترومایي بيمار در لگن و اندام شکم، قفسه سينه، گردن، معاینه و شامل: ارزیابي ,تروما ارزیابي و برخورد نحوه. 

 لوله  گذاشتن جلدی، زیر و عضلاني داخل تزریق وریدی، راه زدن، گذاشتن بخيه بانداژ، زخم، پانسمان :شامل ,اورژانسي های رویه انجام

 .سوند کردن خارج و سونداژ دهاني، ترشحات ساکشن يوب،گذاشتن چست ت دهاني،

 یگير گچ و بندی آتل در توانایي 

پرسشنامه به صورت کاملا  ياسکرد. مق مي ارزیابي دوره پایان در آموزشي دوره نسبت به را دانشجویان دیدگاه پایان، در یتمندیرضا پرسشنامه

 های حيطه در یتمندیرضا پرسشنامه سؤالات .شد طراحي موافقم موافقم، کاملاً حدودی مخالفم، تا نه و موافقم مخالفم، نه حدودی مخالفم، تا

برگزاری،  زمان برگزاری، خود، مکان وظایف از شرح دانشجویان آگاهي و دوره برای شده تعيين اهداف بودن شوند: مناسب مي تقسيم زیر

دوره،  برگزاری اهداف از ينمدرس دانشجویان شامل آگاهي انتظارات نيازها و با آن مباحث بودن مطابق نظری، های کلاس برگزاری کيفيت

 مهارت افزایش در دوره دانشجویان، نقش عملي نيازهای با آنها و تطابق ها کلاس بودن آموزنده شده، تعيين پيش از اهداف با ها کلاس تطابق

 دانشجویان عملي و نظری های

ماه حضور در  یان،دانشجو يليترم تحص يت،و مشخص نمودن عوامل موثر در بهتر آموختن و استفاده نمودن از کارگاه جنس يشترب یابيارز یبرا

 گرفت.قرار  یابيمورد ارز يزن ینترنيمعدل کل و نمره پره ا ینترني،دوره ا

 : اطلاعات و تحلیل تجزیه طرح

 %95اطمينان  حدود گرفتن نظر در با ویلکاکسون آزمون آماری از تست و پست تست، پره یها پرسشنامه های داده تحليل و تجزیه برای

(0,05α= استفاده )شود يم محاسبه ها داده انحراف معيار و ميانه و ميانگين یتمندیپرسشنامه رضا مورد . درشودمي. 

 نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و یا مورد 

 .نتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسيد

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 
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  برای اولين بارصورت گرفته است.در سطح دانشگاه 

  .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 
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 سال دو يارانچشم دست يدر مهارت جراح  goat's eye یرو يتجربه اول جراح ياثربخش  عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي:

The effectiveness of the first surgical experience on the goat's eye in the surgeon's skill of the two-year 

assistants. 

 انصاری اخلاقي، رضوان محمدرضا نام صاحب فعالیت نوآورانه: دکتر

 صحت گودرزی، زهره شفیعیون، اشرف محمد صالحي، دکتر علي نام همكاران: دکتر

 در اتاق عمل يمهارت جراح -بخش بالیني یضف يدرمان يبیمارستان: مرکز آموزش    يمحل انجام فعالیت:   گروه : چشم   مقطع تحصیلي:تخصص

 2/08/97  ماه  تاریخ پایان:8مدت زمان اجرا:   

  :هدف کلي 

 سال دو  يارانچشم دست يدر مهارت جراح  goat's eye  یرو يتجربه اول جراح ياثربخش يينتع -    

 :اهداف ویژه /اهداف اختصاصي 

 سال دو  يارانچشم دست يجراح يغدر مهارت استفاده از ت  goat's eye  یرو يتجربه اول جراح ياثربخش يينتع -

 سال دو ياراناول دست يجراح يناعتماد به نفس ح یشدر افزا  goat's eye  یرو يتجربه اول جراح ياثربخش يينتع -

 سال دو ياراناول دست يجراح يندر کاهش استرس ح  goat's eye  یرو يتجربه اول جراح ياثربخش يينتع -

 سال دو ياراناول دست يسرعت جراح یشدر افزا  goat's eye  یرو يتجربه اول جراح ياثربخش يينتع -

 سال دو ياراناول دست يجراح یدر کاهش خطا  goat's eye  یرو يتجربه اول جراح ياثربخش يينتع -

 سال دو ياراناول دست يجراح ينح يزهانگ یشدر افزا  goat's eye  یرو يتجربه اول جراح ياثربخش يينتع -

سال  ياراناول دست يجراح ينح یو خوشنود یتحس لذت بخش رضا یشدر افزا  goat's eye  یرو يتجربه اول جراح ياثربخش يينتع -

 دو

 سال دو ياراناول دست يجراح ينح يذهن یينسبت به خود و توانا يتذهن یشدر افزا  goat's eye  یرو يتجربه اول جراح ياثربخش يينتع -

 سال دو ياراناول دست يجراح ينح یخود باور یشدر افزا  goat's eye  یرو يتجربه اول جراح ياثربخش يينتع -

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذکر کنيد(:

 ینباشد و البته از مهمتر يم  يجراح یدر رشته ها يبه خصوص در مقاطع تخصص يآموزش پزشک یجنبه ها ینتر از حساس ينيبال یکسب مهارتها

علوم  یرشته ها ياراندست يتدر واقع در موضوع ترب (1)باشد  يم یعملکرد یمهارتها یادگيری -یاددهي يو آموزش علوم پزشک یراهبرد یها یاستراتژ

و  یاگر چه مهارت آموز  (2)دارد یقو يامروز او همبســتگ یآموخته ها يزانو م يفردا با چگونگ ينمتخصــصــ ينيتوان گفت، مهارت بال يم يپزشــک

دهد.  اما  يم يآنچه فراگرفته است در ذهن به آن استدلال منطق يلهر روز با تحل يات،با کسب تجرب یجبه تدر يرباشد و فراگ يم یاپو یعملکرد یادگيری،

به خصوص  يدر مقطع تخصص يرپزشکان فراگ (5و4و3)همراه باشد يمارانب یقابل جبران برا يرغ ینهتواند با هز يانسان م یاول بر رو ياتکسب تجرب يگاه

شته ها سب مهارتها يجراح یدر ر س یاجرا یلازم برا یکه ملزم به ک ضور خود بر بال يم يدرمان يجرهایپرو ضا در تجربه اول ح شند بع در  يمارب ينبا

 یاجرا (6)همراه داشــته باشــد  يتواندم يمارب یقابل جبران برا يرغ یکه بعضــا با خطر انجام خطاها شــودميو اســترس فراوان روبرو  ياتاق عمل با نگران

و البته  (9و8و7)تحت آموزش بوده است  يرخود به فراگ ياتانتقال  تجرب یاستاد برا یک يآموزش هایبرنامه یناز مهمتر يشهاز هم يمارب یبرا یمنا يجراح

و  يلذا وجود امکانات  جراح   (6)سلامت جامعه موثر است یدر حفظ و ارتقا ير،فراگتوانمند شدن  پزشکان  یادگيری،آموزش و  یيبا توجه به اهداف غا

 يمارانب یاست که احتمالا امروزه توانسته در کاهش خطا و خطر بر رو یياز روش ها یکي يواني،مشابه مانند نوع ح ینمونه ها یکسب تجربه اول بر رو

 موثر باشد. یشانا يزهو انگ یتاعتماد به نفس و حس رضا یشافزا ينانسان همچن یرو يرانفراگ يتجربه جراح ينکاهش استرس اول يزو ن
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لذا فراهم کردن  يرندگ يبه کار م ينبال يطآموخته اند در مح یتئور یانچه را که در کلاس ها یاناست که دانشجو يترو حائز اهم یناز ا ينيآموزش بال

شناخت کمبودها و  يقدق یزیامر مستلزم برنامه ر ینو ا شودمي يمهم تلق یامر يآموزش یها يمارستاندر ب يرانمناسب جهت آموزش فراگ یبستر

 باشد. يم یصاصلاح نقا

مطالعه با هدف  ینو بهبود آموزش خواهد شد. ا يآموزش يستمس يرو به رشد باعث تعال يرمشخص با اهداف روشن و حرکت در مس یبرنامه ا ینتدو

چشم و به اصلاح نواقص مشاهده شده  ياراندست ينيآموزش بال یمناسب برا يروش يرتاث يدارد تا به بررس يسع ينيآموزش بال یننو یها يوهش یارتقا

 بپردازد.

 مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

که قبلا  یيها یدنتبا رز یسهبودند و مقا یدهکه قبلا آموزش د یيها یدنتعملکرد رز یرو  Wet Labآموزش  يرمطالعه انجام گرفته با هدف تاث یکدر 

 سته منجر به انبوده و تو چشم یها یدنترزروش موثر ارتقاء مهارت های  wet labمطالعه نشان داد آموزش در  ینبودند ا یدهآموزش ند wetlabدر 

چشم بز انجام داده  یرو  wet labدر  یناتمطالعه است که تمر ین( ا7پس از عمل شود) يعمل جراح يفيتو بهبود ک ياز جراح يکاهش عوارض ناش

 بودند

 این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: یيمرور تجربيات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرا

در  یادگيریکه از روش  یانيدانشجو نشان داد یدر مقطع کارورز يپزشک یاندانشجو يبررس 1387انجام گرفته در سال  يتجرب يمهپژوهش ن يدر ط.1

و اعتمادبه نفس   يعلم یياز توانا يروش سنت یانجهت آموزش و کسب مهارت بکار رفته بود نسبت به دانشجو ينيبال یمرکز آموزش مهارت  ها

 (10)درمان برخوردار بودند  يواقع يطدر مح يمارانب  يندر زمان حضوربر بال یبالاتر

نشان داد اکثرا  يلاندر گ ينيارائه شده در مرکز مهارت بال هایآموزش يفيتاز ک يکارآموزان پزشک یدگاهد یابيمطالعه انجام گرفته در خصوص ارز یک.در  2

 (11).نموده بودند یابيبالا ارز ياررا بس يمارانب ينرا قبل از ورود به بال یمراکز ينچن ياثر بخش ينداشتند ول يچندان یترضا

در  یادگيرینشان داد  يپزشک یاندر دانشجو يعمل یاموزش مهارت  ها يرتاث يبررس یزتبر يمطالعه انجام شده در دانشگاه علوم پزشک یک.حسن زاده در 3

اعتماد به نفس  یشو افزا يماربه ب يزیکيف يبوکاهش آس يروان يانسان توانسته در کاهش تنش روح یبر رو يجرهامطابق از انجام پروس ينيبخش مهارت بال

 (12)عمل آنها موثر باشد یو کاهش خطرات کارها

ین بخش شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابي را در ا

 بنویسيد(:

 یدبار با يناول یکه برا يارانيچشم دست يدر کسب مهارت جراح   Wet Lab يرکه با هدف تاث يتجرب يمهاز نوع ن یپژوهش کاربرد یکمطالعه  ینا

 است. یدهو اجرا گرد يطراح یندچشم انسان را تجربه نما یرو يجراح

 يبرش زمان یکباشد که محقق در  ياست تا کنون همچنان در حال اجرا م یدهو اجرا گرد یزیبرنامه ر 1396مطالعه که از بهمن  ینا طرح: یزمان اجرا

 خود پرداخته است.  يبا توجه به اهداف پژوهش Wet Labاثربخش بودن  يهدفمند به بررس

نفر(، بودند که ضمن مورد مداخله  8) 2سال  يارانمورد مطالعه شامل همه دست يتمورد نظر جمع يبا توجه به اهداف پژوهش مورد مطالعه: یتجمع

نفر(،  9)3سال  ياراننمودند و دست يلانسان تکم یدر اتاق عمل رو يجراح يجرهایرا بعد از انجام پروس یابيقرار گرفتن پرسشنامه خود ارز يآموزش
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ورد انسان م یشان رو ياول جراح ياتنفر( مربوطه در اتاق عمل هم عملکرد آن ها را در تجرب 13) يداسات يزنفر( گروه چشم و ن8سال چهار ) ياراندست

 يسال چهار که در نظر سنج يارنفر دست 8سال سه و  ياراننفر دست 9که تعداد  یننمودند. با توجه به ا يلمربوطه را تکم يستقرار داده و چک ل يبررس

حداقل دو عمل  يبا در نظر گرفتن بررس یسال دو در اتاق عمل بودند به صورت ضربدر ياردست 8که ناظر بر عملکرد  ینشرکت نمودند و با توجه به ا

 يلسال بالا تکم ياراناز دست يستچک ل 70تعداد  يممورد مطالعه انجام گرفته بود ، عملا ما توانست يسال دو در بازه زمان يارانکه با مشارکت دست يجراح

دو ماهه و با توجه به زمان  يبازه زمان یکر شده بودند. که د یابيسال بالا( ارز ياراستاد و دو دست یکسال دو  توسط سه نفر ناظر شامل  يار)هر دست یيمنما

 گرفتند. يقرار م یابيحضورشان در اتاق عمل مورد ارز

از سه  يمحتوا با نظر سنج یيمورد نظر بوده که پس از روا يبا توجه به اهداف پژوهش یفا( خود اي)فهرست وارس يستچک ل داده ها: یابزار جمع آور

سن ،  يکداده ها شامل اطلاعات دموگراف یقسمت از ابزار جمع آور یکچشم مورد استفاده قرار گرفت.  ياراننفر از دست 2و  يعلم يئته ینفر از اعضا

 )سال دو، سال سه و سال چهار( بوده است. يليجنس و مقطع تحص

چشم حاضر در  يدشونده ها که شامل اسات یابرزبه عنوان مشاهده گر و ناظر بر عملکرد ا یابسوالات مشابه در دو قالب ارز یها با محتوا يستچک ل

به اتاق عمل مراجعه  یشانحضور ا یزمانبند یمشونده ها بودند. که با توجه به تقو یابسال سه و چهار ناظر بر عملکرد ارز ياراناتاق عمل و ناظر و دست

 با که بود شده طراحي دو سال دستياران خود خودارزیابي برای ها ليست چک دوم قالب. یدگرد يلکننده ها تکم یابها توسط ارز يستکرده و چک ل

 .نمایند تکميل را آن اخير روزهای طي در جراحي اول تجربيات به توجه با بود شده خواسته ایشان از عمل اتاق محل به مراجعه

 استفاده شده بود. یا ینهگز 5 يکرتل ياسها از مق يستدر همه چک ل

 روش کار:

 یرکرد که به شرح ز يو اجرا م يگيریرا پ (7)يمرحله اصل 6 یدبا ياهداف پژوهش پژوهشگر م یدر راستا يدوت لب اثر بخش و مف یک يجهت طراح

 :یداقدام گرد

 Wetلازم در  یلو قرار دادن وسا يطراح یمکان مناسب برا 1396مناسب از بهمن  یداشتن فضا یبرا مناسب: یزیكيف یفضا یهو ته یممرحله اول تنظ

Lab  يبترت ین. به ایدگرد یزیاصفهان، برنامه ر يچشم وابسته به دانشگاه علوم پزشک یهابيماریتخصص  يدرمان يمرکز آموزش یاز اتاق ها یکيدر 

طبق جدول  يازمورد ن یلمناسب و برق و تلفن در آن مکان، وسا یشو گرما یشدستگاه سرما يهمناسب آب و تعب يو لوله کش یبند ينتکه بعد از کاب

 . یدمنتقل گرد Wet Lab( به محل يوست)پیک

 يبا هماهنگ يمخصوص ما توانست ینباشد که در ا يبه عنوان هماهنگ کننده م يننفر تکنس یکموضوع وجود  ینموضوع مهم در مرحله اول در ا یک

و مرتب بودن آن  يزنسبت به تم Wet labداخل  یلاز وسا يتا ضمن داشتن فهرست يمدر نظر گرفت یشگاهنفر را به عنوان مسئول حفظ آزما یکانجام شده 

 لازم را انجام دهد. یزیاقدامات و برنامه ر يدسال دو و سال بالا و اسات يارانبا دست یزیو برنامه ر يوانچشم ح يهو در صورت لزوم ته یداقدام نما

اقدامات لازم انجام گرفت به  يزمهم ن ینناظر و استاد مربوطه که در ا ياردست يسال دو با همراه يارحضور دست يشنبرنامه روت یکدر مرحله دوم وجود 

برنامه مناسب  یکارشد آموزش خواسته شد  یدنتبالاتر از رز یسال دو و سال ها ياراندرمانگاه و اتاق عمل دست يشنکه با توجه به برنامه روت يبترت ینا

 یزیلازم را انجام دهند را به ما بدهد برنامه ر یناتحاضر بوده و تمر Wet Labتوانند درروزانه که همه گروه ها در آن ساعت به مدت دو ساعت ب

نظر  یربرنامه ز یلازم نسبت به اجرا يگيریبا پ Wet Lab ينارشد آموزش نوشته شد و تکنس یدنترز يسال دو با هماهنگ يارانحضور دست یزمانبند

 ینو انجام تمر يسه مرحله در نظر گرفته شده بود و در هر جلسه آموزش ياراندست يبرنامه آموزش  دادند. يپژوهشگران طرح اقدامات لازم را انجام م

نفر متخصص چشم استاد گروه چشم در  یک يچهار تحت نظارت و هماهنگ یاسال سه  يارنفر دست یکسال دو،  يارنفر دست 2مورد نظر  يجرهایپروس

Wet Lab يکروسکوپم يمسال دو فقط آموزش لازم جهت تنظ ياراندو هفته دست يبرنامه نوشته شده و منظم ط یک يگرفتند. در مرحله اول ط يآموزش م 
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قرار  یشانا ياردر اخت "بز  "عدد چشم  4انجام گرفته تعداد  ي. مرحله دوم که شامل چند جلسه بود پس  از هماهنگیدندد يو اسکراب دست را آموزش م

 یرا رو يجرسال بالا پروس يارداد در جلسه اول مرحله دوم آموزش دست يرا انجام م يجرپروس يوانچشم ح یبار بر رو یکسال بالا تر  يارشد دست يداده م

هفته بعد  یکداد  يرا انجام م يجرسال بالاتر، پروس يارچشم تحت نظارت دست یخود رو ياتسال دو بعد از مشاهده عمل يارداد و دست يچشم بز انجام م

کند  یموضوع مطالعه کند و در ذهن آن را پرورش و بازنگر یهفته رو ینفرصت را داشت تا در طول ا ینسال دو ا يارشد که دست يجلسه دوم برگزار م

ناظر به او آموزش  يارداشت دست يسال بالا انجام داده و اگر در روند کار مشکل يارفراگرفته را تحت نظارت دست یها يجرو با حضور در وت لب پروس

 دهد. يلازم را م

 شد.  يآموزش داده م 6تا  4 یها يجرسال بالا پروس يارمرحله تحت نظر دست یندر ا

چشم انسان تحت نظارت  یرو یفو دست گرفتن نا ياجازه حضور بر عمل جراح Wet Labکرده در  ینو تمر یدهآموزش د يارانمرحله دست ینبعد از ا

استاد( که  یاسال بالا  ياراز طرف دست یاسال دو  يارشد)چه از طرف خود دست يمدت اگر احساس م ینچهار را داشتند. در ا یاسال سه  ياراناستاد و دست

 یرا رو يشتریب یناتتوانست تمر يو او م یدگرد يخصوص انجام م یندر ا یعسر يليخ یزیانجام دهد برنامه ر ینتمر Wet Labلازم است باز هم در 

 داشته باشد.  Wet Labچشم بز در 

شدند  ياسان تحت نظارت وارد عمل جراح یجلسه در اتاق عمل حاضر شده و رو 2-3به مدت  ینکهسال دو پس از ا يارانمرحله آموزش دست ينسوم 

حاضر شده و  Wet Labدفعه سوم در  یبرا 11 يال 7انجام موارد  یبرا ينسال دو، همچن يارانمرحله ضمن رفع اشکال و پاسخ به سوالات دست یندر ا

سال  يارانسان تحت نظارت دست یپرداخت و دوباره در اتاق عمل موارد را رو يچشم بز م یرو ینو خود به تمر یدهه قبلا گفته شده آموزش دطبق آنچ

 دادند. يبالاتر و استاد مربوطه انجام م

 يسال دو به عنوان مشاهده گر آموزش لازم را فرا م يارداد و دست يچشم بز انجام م یرا مرحله به مرحله رو يجرسال بالاتر پروس ياردر همه مراحل دست

 دادند. يها را انجام م ینچشم بز تمر یگرفت سپس خود رو

خارج  يواناطراف و چشم کامل از حدقه ح يچشم بز دقت شده بود که قصاب چشم ها را کاملا سالم همراه با چرب يهته ی: براچشم بز یهمرحله سوم ته

 يلومترک 60از کشتارگاه اصفهان ) یخو داخل آب و  Cold Boxگراد در داخل  ي+ درجه سانت1 یدما یطچشم آن را در شراو بدون تماس با سطح  یدنما

 یطيبوده که روز قبل به محل کشتارگاه مراجعه نموده تا تحت نظارت با شرا يتموضوع حائز اهم ینا ينمنتقل گردد. همچن Wet Labتا اصفهان( به محل 

مناسب منتقل گردد بلافاصله در جعبه  یطرسانده نشود چشم ها از حدقه خارج گردد و بلافاصله در شرا يبيمورد نظر آس ياصل یکه به چشم و بافت ها

خشک  یدنبا يهگراد در نظر گرفته شده بود البته قرن ي+ درجه سانت1 یخچال یشد دما يم یروز بعد نگهدار ینتمر یبرا یخچالآب در  یدرب دار و حاو

 مناسب تر خواهد بود . یطگرفته شود شرا يارچشم در اخت ینو تمر يجراح ياتعمل یتر برا یعبزند و هرچه سر یخ یاشده 

که به چشم انسان  يبود. چشم بز در شباهت یدهبه چشم انسان انتخاب گرد یادآن در شباهت ز یها یژگيآسان و و يبا توجه به دسترس( 7)انتخاب چشم بز 

 .کنند تمرین تنهایي به آن روی ها آن و داده آموزش را( يوستپ-2مورد نظر )طبق جدول  يجرهایپروس يارانبه دست يمدارد به ما کمک کرد بتوان

از جا سوزن ته گرد  یروش ابتکار یکپژوهشگران در  ین،تمر یبا توجه به لزوم ثابت بودن چشم براچشم:  یو آماده ساز یتمرحله چهارم روش تثب

 ینبه ا يمچشم بست یرا رو يو درب جا سوزن یمآن قرار داد یرا با پنبه فشرده پر نموده و چشم را رو يداخل ظرف جا سوزن يبترت یناستفاده نموده به ا

 بوده است. يقابل دسترس يرونبه ب یا یرهدا يخال یفضا یکدر  يوانچشم ح ي،از محل سوراخ جا سوزن يبترت
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 يمحروم م يوانکه از عصب زنده در زمان ذبح ح يکه چشم بز در زمان ینبا توجه به ا  :(8-9)کاتاراکت  يجراح یچشم برا یپنجم آماده سازمرحله 

ل اقدامات  یدگرد يمناسب منتقل م یبه محل وت لب در دما يهمرطوب داخل آب جهت عدم خشک شدن قرن یطو در شرا شودميگشاد  گردد مردمک

کردن آن طبق مطالعات  يرهسفت و ت یشل دارد و برا يکه لنز چشم بز شفاف و نسج يلدل ینآن انجام گردد به ا یرو يلازم بود چشم بز اقدامات یبعد

چه در مقالات باشد و آن يم يابار در دن يناول یاست کاتاراکت کردن چشم بز برا يح. لازم به توضیمکاتاراکته کرد یربه شرح ز یوما آن را در ماکروو يقبل
پژوهش ما  ینانجام گرفته بود در ا يهثان 13-5وات در زمان  700با قدرت  یوشد مربوط به چشم خوک بوده که در ماکروو یمشاهده و الگو بردار (8-9)

خواهد  يتوضع ييرتر تغ یعداشته و سر یوماکروو یطمتاثر تر از خوک نسبت به شرا يباشد و نسج يکه چشم بز متفاوت از چشم خوک م یمکرد یابيارز

چشم در حال کاتاراکت  يتوضع يهثان 3هر  يمموضوع نداشت ینهم در ا يکاتاراکت کردن چون تجربه اول بود و منبع ياتچشم بز عمل یرو ینداد بنابرا

 يهگردد و قرن ينز چشم بز را کاتاراکته مگراد ت ل يدرجه سانت 100 یو در دما يهثان 13تا  9 يفاصله زمان یکرا در  یمو مشاهده کرد  یمکرد يم يرا بررس

رنگ کردن کپسول  يبه عبارت 11تا 6 يجرلنز چشم بز در انجام پروس يبترت ینباشد. به ا يم Wet Lab یهمچنان شفاف بوده است. قابل استفاده برا

 یم. ما تجربه کردیدگرد ینقابل تمر  Stromal Hydrationو  Irrigation And Aspiration  ،IOL يکو،انجام ف يس،بلو، رکس یپانبا تر يقدام

استفاده گردد.  يجراح یساعت بعد هم برا 48توان تا  يشود م یو داخل ظرف درب دار و داخل آب نگهدار یخچال یطچشم کاتاراکت شده اگر در شرا

 ما بوده است. ياتيبوده که مورد توجه ما در برنامه عمل يهشرط لازم شفاف ماندن قرن يفواصل زمان یندر ا

 یلوسا ينرا از اتاق عمل از ب يازمورد ن يجراح یانجام گرفته ست ها یها يکه پس از هماهنگ :Wet Lab یراه انداز يمال ینمرحله ششم که تام

اتاق عمل  یو به روز برا یدجد يزاتشدن تجه یداریهم با توجه به خر يکروسکوپو م يکوف یو دستگاه ها یمو پک کرد يمگرفت یلتحو یميشانقد

 ینههز يليچشم بز هم خ یدو خر ي. مواد مصرفيممنتقل کن  Wet Labرفت به  يدر اتاق عمل به کار نم یگررا که د یلوسا ینا يمما توانست يمارستانب

 چشم بز استفاده شد . 30بردار نبود و در مجموع 

 يزها ن يستچک ل یدکه در سه مرحله طبق آنچه اشاره شد انجام گرد Wet Lab در  يجراح یناتتمر يبا توجه به بازه زمانداده ها:  یزمان جمع آور

 یآمار يلو تحل یهشده و مورد تجز SPSS یوارد نرم افزار آمار ی. اطلاعات بعد از جمع آوریدگرد يلتوسط گروه هدف تکم يبعد از مرحله سوم آموزش

 قرار گرفت. يفيتوص

 :یجنتا

 یابيمورد ارز wet labانسان بعد از سه مرحله آموزش در  یرو يکسب تجربه اول عمل جراح یطخودشان را در شرا 2سال  يارنفر دست 8مطالعه  یندر ا

توانسته  Wet Labدر  يوانچشم ح یانجام شده رو ینات. آن ها معتقد هستند تمرشودميمشاهده  یکقرار داده بودند که طبق آنچه که در گراف شماره 

 یتدرصد(، حس لذت بخش و رضا 80چشم انسان) یرو يجراح ينح يزهانگ یشدرصد(، افزا 70)يمهارت جراح یشدرصد(، افزا 65اعتماد به نفس)

درصد( موثر  80) ينسبت به جراح يذهن یيتوانا یشو افزا ينسبت به عمل جراح يتذهن یشدرصد( و افزا 75) یدرصد( خود باور 70)يجراح ينح

درصد( و  20درصد(، سرعت عمل)45) يجراح یکاهش خطا یتر رو يفضع يزانانسان به م یرو يقبل از اتاق عمل جراح یناتتمر ینا يول باشد

 ( يوستپ-1درصد( موثر باشد.) گراف35)يتجربه اول جراح ينکاهش استرس و لرزش دست ح

 

سال دو در اتاق  ياردست 8که ناظر بر عملکرد  ینشرکت نمودند که با توجه به ا يسال چهار در نظر سنج يارنفر دست 8سال سه و  ياراننفر دست 9تعداد 

مورد مطالعه انجام گرفته  يسال دو در بازه زمان يارانکه با مشارکت دست يحداقل دو عمل جراح يبا در نظر گرفتن بررس یعمل بودند به صورت ضربدر

 يزشده بود که پس از آنال یابيسال دو  توسط سه نفر ناظر ارز يارهر دست یيمنما يلسال بالا تکم ياراناز دست يستچک ل70تعداد  يمبود ، عملا ما توانست

مهارت  یشدرصد(، افزا 85توانسته اعتماد به نفس) Wet Labدر  يوانچشم ح یانجام شده رو یناتآن ها معتقد هستند تمر یم،انجام گرفته مشاهده کرد
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 ينح یتدرصد(، حس لذت بخش و رضا 80چشم انسان) یرو يجراح ينح يزهانگ یشدرصد(،افزا 85) يجراح یدرصد(، کاهش خطا 95)يجراح

درصد( موثر باشد  100) ينسبت به جراح يذهن یيتوانا یشو افزا ينسبت به عمل جراح يتذهن یشدرصد( و افزا 85) یدرصد( خود باور 70)يجراح

تجربه  يندرصد( و کاهش استرس و لرزش دست ح 40سرعت عمل) یتر رو يفضع يزانانسان به م یرو يقبل از اتاق عمل جراح یناتتمر ینا يول

 ( يوستپ-2درصد( موثر باشد.) گراف  40)ياول جراح

در اناق عمل حضور داشتند  يگروه چشم که در بازه زمان يداز اسات يکل ينظرسنج یجگردد نتا ي( مشاهده ميوست)پ3گراف پاراارائه شده در  یجآنچه از نتا

سال بالاتر  يارانمتفاوت با دست یموارد اعتقاد يمشاهده شد در برخ یابيارز یندادند که در ا يسال دو را تحت نظارت قرار م ياراندست يهو عملکرد اول

مهارت  یشدرصد(، افزا 80د به نفس)توانسته اعتما Wet Labدر  يوانچشم ح یانجام شده رو یناتکه تمر یداشتند به گونه ا Wet Labنسبت به 

 ينح یتدرصد(، حس لذت بخش و رضا 95چشم انسان) یرو يجراح ينح يزهانگ یشدرصد(،افزا 50) يجراح یدرصد(، کاهش خطا 85)يجراح

درصد( موثر باشد  100) ينسبت به جراح يذهن یيتوانا یشو افزا ينسبت به عمل جراح يتذهن یشدرصد( و افزا 95) یدرصد( خود باور 70)يجراح

تجربه اول  يندرصد( و کاهش استرس و لرزش دست ح 55سرعت عمل) یرو یادیز يزانانسان به م یرو يقبل از اتاق عمل جراح یناتتمر ينهمچن

 درصد( موثر باشد. 85)يجراح

قبل   Wet Lab Educationو انتقادات نسبت به  نهاداتيشسال دو در اتاق عمل به سوال باز پ يارانسال بالا و ناظر بر عملکرد دست ياراندر پاسخ دست

سال بالا اظهار نمودند چشم بز کاملا با  ياراندرصد دست 40که  يبترت ینچشم انسان به چهار موضوع اشاره کرده بودند به ا یرو ياز تجربه اول جراح

در  يتجربه جراح يناول يندر ح يارانبر سرعت عمل و استرس دستچشم بز نتوانسته  یرو ینداشتند که تمر ياندرصد ب 20چشم انسان متفاوت است و 

 دانسته اند. Wet Labاتاق عمل با  یادشرایطاتاق عمل بکاهد و علت آن را تفاوت ز

نمودند چشم گوسفند مناسب  ياندرصد ب 5موثر باشد و  ياردست يشترتواند در کسب مهارت ب يتر باشد م یادز Wet Labدر  یناتدرصد گفتند اگر تمر 80

داشتند چشم بز و  يانب يزن يددرصد از اسات 40نسبت به سوال باز نشان داد  يدپاسخ اسات یراستا و جمع بند ينباشد. در هم يتر است چون بزرگ تر م

 یطشرا یکتواند به عنوان  يم يول باشد ياتاق عمل نم یو استرس ها یطانسان و شرا یرو يعمل جراح یطبا شرا یسهقابلا مقاWet Labدر  یناتتمر

هم است  يهموارد کم شب یکچشم بز با انسان در  يدرصد هم گفته بودند آناتوم 10موثر باشد و  یتا حدود ياراندست يشده بر عملکرد مهارت یساز يهشب

 باشند. يو کاملا مشابه هم نم

گذار بودن  يربر تاث يشده انجام گرفته که همگ یساز يهموارد شب یرو يجراح یناتوجود تمر يتدر خصوص اهم یادی: مطالعات زيریگ يجهبحث و نت

تحت مطالعه  ياراندست یابيمطالعه از خود ارز ینآنچه در ا يانسان را نشان داده اند ول یو رو يواقع یطدر شرا يدر انجام جراح يرانبهتر شدن عملکرد فراگ

درصد(، سرعت 45) يجراح یکاهش خطا یرو یتر  يفضع يزانانسان به م یرو يتاق عمل جراحقبل از ا یناتتمر ینبدست آورده شده نشان داد ا

 درصد( موثر باشد. 35)يتجربه اول جراح يندرصد( و کاهش استرس و لرزش دست ح 20عمل)

 Wetقبل از  هایآموزشو  یناتانسان را نداشتند، اظهار نمودند تمر یرو يقبلا از جراح Wet Labسال سه و چهار که تجربه  ياراناگرچه اکثر دست

Lab عملکرد، استرس و کاهش خطا و خطر موثر باشد. یتوانسته است رو 

از  يبعض يداشته باشد ول يخوب يرتواند تاث يم Wet Lab يو مهارت يعاطف ي،ذهن یها ينهمعتقد هستند در همه زم يدکه اسات ینرغم ا يعل ينهمچن

اتاق عمل داشته باشد  یطبا شرا یکساني یطتواند کاملا شرا ينم Wet Labداشتند معتقد بودن  يدشاننسبت به اسات یکمتر ياتسال بالا که تجرب يارانستد

. 

همه  یخواهد توانست رو يدسال بالا و اسات يارانمکرر و نظارت دست یناتبا تمر  Wet Labگرفت  يجهتوان نت ياحتمالا در مجموع م يبترت ینبد

 داشته باشد. يخوب ياربس يراتتاث ياراندانش دست ينگرش و حت ي،ذهن ي،مهارت یشاخص ها

 شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.
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 يشنهاداتقرار گرفت و نظرات و پ یابيکار مورد ارز يوهته شد که از همه افراد مورد مخاطب شسوال باز گذاش يستهر چک ل یانکه در پا ینبا توجه به ا

 بدست آمد: یجنتا یرخصوص مورد پرسش قرار گرفت که به شرح ز ینآن ها در ا

قبل   Wet Lab Educationو انتقادات نسبت به  يشنهاداتسال دو در اتاق عمل به سوال باز پ يارانسال بالا و ناظر بر عملکرد دست ياراندر پاسخ دست

سال بالا اظهار نمودند چشم بز کاملا با  ياراندرصد دست 40که  يبترت ینچشم انسان به چهار موضوع اشاره کرده بودند به ا یرو ياز تجربه اول جراح

در  يتجربه جراح يناول يندر ح يارانت عمل و استرس دستچشم بز نتوانسته بر سرع یرو ینداشتند که تمر ياندرصد ب 20چشم انسان متفاوت است و 

تر باشد  یادز Wet Labدر  یناتدرصد گفتند اگر دفعات تمر 80دانسته اند. Wet Labاتاق عمل با  یادشرایطاتاق عمل بکاهد و علت آن را تفاوت ز

 باشد.  يد مناسب تر است چون بزرگ تر منمودند چشم گوسفن ياندرصد ب 5موثر باشد و  ياردست يشترتواند در کسب مهارت ب يم

 یسهدر مقا Wet Labدر  یناتداشتند چشم بز و تمر يانب يزن يددرصد از اسات 40نسبت به سوال باز نشان داد  يدپاسخ اسات یراستا و جمع بند يندر هم

 يشده بر عملکرد مهارت یساز يهشب یطشرا یکتواند به عنوان  يم يباشد ول ياتاق عمل نم یو استرس ها یطانسان و شرا یرو يعمل جراح یطبا شرا

 باشند. يهم است و کاملا مشابه هم نم يهموارد کم شب یکچشم بز با انسان در  يدرصد هم گفته بودند آناتوم 10موثر باشد و  ياراندست

 .ف خود دست یابد را بنویسيدنتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهدا

بروز خطا و خطر  يجهاز استرس و اضطراب در نت يو تا حدود قابل قبول يمهارت جراح یشکار توانسته بود بر افزا يوهش ینبدست آمده ا یجبا توجه به نتا

سب اول ينح سان در ب يجراح ياتتجرب ينک شم ان ست ينچ ست یابيمهم، هم در خودارز ینسال دو بکاهد که ا ياراند شده و هم در  يانسال دو ب ياراند

 سال دو بدست آمده است. يارانسال بالاتر نسبت به دست ياراندست یا یسهمقا ينظرسنج

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

  گرفته است.در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت 

.در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 
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 محور یوها به روش سنار یتو فور یاسلامت در بلا يتخصص یدکترا یانآزمون جامع دانشجو یبرگزار  عنوان فارسي:

 :عنوان انگليسي

Ph.D. Comprehensive Examination for Health in Disasters and Emergencies Students by Scenario-based 

Method 
  چيان عتيقه گلرخ دکتر، یارمحمدیان محمدحسين دکترنام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 خانكه حميدرضا امين، دکتر محمدمهدی اصفهاني، دکتر نصر مهدی توکلي، دکتر ناهيد دکترفردوسي،  مسعود دکترنام همكاران: 

 اصفهان             يمحل انجام فعاليت:      دانشگاه علوم پزشک

  هایتو فور یاسلامت در بلا /يو درمان يخدمات بهداشت یریتگروه/رشته:  مد     يپزشک يرسانو اطلاع یریتدانشکده: مد

 97مهر   دوره                     تاریخ پایان: 2مدت زمان اجرا:                 يتخصص یمقطع تحصيلي:  دکترا 

 هدف کلي: 

جهت آزمون  یوسنار يریبکارگ یقها  از طر یتو فور یاسلامت در بلا يتخصص یدکترا یاندانشجو يو مهارت يدانش هاییتوانمند یارتقا

 جامع 

 اهداف اختصاصي:/اهداف ویژه 

 يتخصص یدکترا یانو حل مسأله دانشجو گيریيمتصم یمهارت ها یارتقا 

 یوخطر در قالب سنار يو بررس يلتحل یتوانمند یارتقا 

 یاحادثه در حوادث و بلا يو نحوه استقرار سامانه فرمانده یودرک سنار یيبهبود توانا 

 یادر بلا يطبهداشت مح یبا در نظر گرفتن پاسخ ها یوسنار يلتحل یيتوانا یارتقا 

 یادر حوادث و بلا يمارستانيب هایبرنامهاقدامات و  یکردن حادثه و نقاد یابيارز یتوانمند یارتقا 

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابي را ذکر کنيد(:

 یهافراتر از آن هستند که با امکانات و برنامه آیديبوجود م یاضطرار هایيتکه در موقع يخاص یطو شرا يتماه يلبه دل یاحوادث و بلا

 يده،اطلاعات رس یوقوع آنها، حجم بالا يقزمان و مکان دق ييندر تع یيها همراه با عدم توانابودن بحران يرمنتظرهشوند. غ یریتموجود مد

 یطيکه افراد در شرا شوديآن، همه و همه سبب م يچندوجه يتو ماه يردرگ یهاتعدد سازمان ي،و جان يو خسارات مال یبتخر يگستردگ

 (.1394 ی،است)اسکندر يحو صح یعسر يماتاتخاذ تصم يازمندکه ن يرندقرار گ

 يآموزش یننو یها يوهاز ش یکي یو،سنار ي(. روش آموزش1394 ی،)اسکندریستضرور ياربس ياقدامات آمادگ يطراح یبرا یوهااستفاده از سنار

 یافراد بتوانند مهارت ها یقطر ینافراد دارد تا از ا يتها و خلاق یتوانمند يریدر به کارگ يسع يران،بر مشارکت فعال فراگ يهاست که با تک

 (.1395خود را گسترش دهند)پرورش مسعود، يليتحل

 یانتوسط دانشجو ید( است که باEDTEC 2007,از امتحان) يآزمون جامع( نوع خاص یاامتحان جامع ) يدر آموزش عال یگرد یاز سو

از موسسات و ادارات داده شود. بر  يو در برخ يدر مقطع کارشناس ينو همچن يليتحص یهاها و دورهاز رشته يدر برخ يليتکم يلاتتحص

. شوديمربوط م ينهچند زم یا ينبه اطلاعات ب يشتربلکه ب يستآزمون جامع، مربوط به دروس خاص ن یي،خلاف امتحانات نها

(2014,Hillmonبه هم .)مهم است.  يارآزمون بس ینا ینحوه برگزار يلدل ين 

درس محور است و هر استاد سؤالات مربوط به  يشترب يپزشک یهعلوم پا یهادر رشته يتخصص یجامع دکترا يکه در اکثر موارد آزمون کتب یياز آنجا

قدرت درک و  توانيواحد، م یویسنار یککه با استفاده از  يستدر حال ینگردد. ا يدروس برقرار نم ينب يالزاماً ارتباط کند،يدرس خود را مطرح م

روش دانشجو قادر  ینبه صورت جامع نگر خواهد بود. با استفاده از ا یلقرار داد و دانشجو ملزم به درک مسا یابيدانشجو را مورد ارز يلو تحل یهتجز
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آزمون جامع  یقرار دهد. هدف از برگزار يرا مورد بررس یوسنار یهر کدام از دروس بر رو يرمختلف و تأث دروس ينب يخواهد بود ارتباط منطق

سلامت در حوادث و  یریتمرتبط به مد یجامع نگر نسبت به آموخته ها یدد یجادا ها،یتو فور یاسلامت در بلا يتخصص یمحور در دکترا یوسنار

 بود. یساز يهشب یوهایآنها در سنار يریو بکارگ یابلا

 

  مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

 يفارماکوتراپ یدر واحدها یهعلوم پا یکپارچگيمحور بر  یوسنار ينيبال یآزمونها يراتتاث"( با عنوان 2010توسط کلورو و همکاران ) یمطالعه ا" 

 ینا يطقرار گرفت .  یابيبود مورد ارز ينيو بال یهعلوم پا يمشده که شامل مفاه یکپارچه يفرماکوتراپ يواحد درس 8مطالعه  یندر اانجام شد که 

 يلتشک یانگروه بحث متمرکز با دانشجو یکشد. پس از آزمون  يطراح یوبر سنار يبصورت سوالات مبت یهو پا ينيدرصد از سوالات بال 50مطالعه 

 یانانجام شده  دانشجو یابيقرار گرفت. در ارز يمورد بررس يزو عملکرد آنها در آزمون ن کنند ياننوع آزمون ب ینا يشان را از چگونگ یابيشد که ارز

خود  یهعلوم پا يماز کاربرد مفاه یروش باعث شد بتوانند درک و استفاده بهتر یننشان داد ا یجمحور را ارزشمند عنوان کردند و نتا یوسوالات سنار

 . (Kolluru 2010,)داشته باشند

 يانجام شد و هدف از آن بررس یپرستار یاندانشجو يندر ب "بر وب يمبتن یوهایسنار يدوره آموزش يرتاث يبررس "( با عنوان 2018) مطالعه ونسا 

 یدانشجو 118متفاوت بود.  یوب محور در زمانها یوهایسنار يلدر زمان تکم یحافظه بلند مدت آنها در مباحث پرستار یادآوریاختلاف  يزانم

و گروه دوم پس از چهار  یومحورهفته از اتمام مباحث در آزمون سنار 2شدند. گروه اول پس از  يممشارکت داشتند که به دو گروه تقس یپرستار

مباحث  یادآوریاز لحاظ  یومحورپاسخ به سوالات سنار یدو گروه برا ينب یدار ينشان داد اختلاف معن یجآزمون شرکت کردند . نتا ینهفته در ا

   . (Vanessa 2018,د نداشت)وجو يدرس

 کنندگان نسبت به استفاده از مشارکت یدگاههایبا عنوان د یا( در مطالعه2014و همکاران) یویددMultiple Mini-Interview (MMI)  در

 ی،رهبر يطهدر هشت ح یوهاسنار ینداشتند مواجه کردند. ا يمتفاوت یوهایکننده که سنارمصاحبه 8را با  يانمتقاض "مصاحبه يمتقاض یاندانشجو

 یاندانشجو یوهر سنار یشده بود. برا يطراح ياخلاق يو توسعه شناخت يفرهنگ ياخلاق، آگاه ی،ارتباطات، همدرد ي،استرس، تفکر شناخت یریتمد

کننده فرم هر مصاحبه هم دانشجو هم مصاحبه یانکننده گفتگو کنند. در پادر مورد آن با مصاحبه يقهدق 6فرصت داشتند آن را مطالعه کنند و  يقهدو دق

و  یرشپذ یبرا یاندانشجو يقو دق يحروش حاصل شده و منجر به انتخاب صح یناز ا يمثبت یابينشان داد ارز یجکردند. نتايم يلرا تکم یابيارز

 .(David 2014,)شد یدر دانشکده داروساز يلتحص

 یابيو ارز یستدر یبرا يمارب یویسنار ینآنلا یساز يهشب يستماستفاده از س يو امکان سنج یابيبا هدف ارز ی( مطالعه ا2010و همکاران ) ينجن 

شد که که در هر  يطراح یومطالعه سه سنار ینانجام دادند. در ا یاندانشجو يریگ يمبمنظور بهبود تصم یيدارو یمراقبتها ينهدر زم ينيتفکر بال

نشان داد مواجه نمودن  یجو نتا یابيارز یاننمود. عملکرد دانشجو يو راه حل مرتبط ارائه م یيرا شناسا یيکدام از آنها دانشجو مشکلات دارو

 2010,)شد یيحل مشکلات دارو ينهدرست در زم يریگ يمآنها و تصم ينيمتفارت و مشکلات مختلف موجب بهبود تفکر بال یطبا شرا یاندانشجو

Jeannine). 

 در آنها عملکرد کند، ارزیابي را خلبانان هوایي و آی دانش بتواند که محور سناریو آزمون طراحي هدف با خود مطالعه در( 2016)يکاجس 

 نسبت بهتری بيني پيش محور سناریو آزمون در خلبانان داد نشان نتایج. داد قرار ارزیابي کورد آزمون نوع این با شده سازی شبيه محيط یک

 .(Jessica 2016,)داشتند جوی شرایط تغييرات به

 این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: یيمرور تجربيات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرا

 نشد. يداپ ينهزم یندر ا یچاپ شده ا يپژوهش يمنابع علم

موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابي را در شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحليل 

 این بخش بنویسيد(:
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 توسط درس یتعداد که صورت نیبد. شوديم برگزار رمتمرکزيغ صورت به يتخصص یدکترا یهارشته در جامع آزمون موارد شتريدر ب

 صورت به جداگانه صورت به را خود درس به مربوط سؤالات که شوديم تقاضا مربوطه دروس دياسات از و شوديم انتخاب مربوطه رگروهیمد

 دارتیاولو مخاطره چند ابتدا و،یسنار طرح یبرا. شوديم طرح گروه یاعضا توسط هیپا یویسنار کی ابتدا روش نیا در اما. ندینما طرح يکتب

 ویسنار هر قالب در سؤال طرح يسنج امکان است، شده انتخاب گروه یشورا توسط که يدروس به توجه با سپس. شوديم گرفته نظر در کشور

 گروه در ویسنار سه يال دو ،يسنج امکان يبررس از پس جامع، آزمون یبرگزار دوره دو در. رديگ يم قرار ليتحل و هیتجز و يبررس مورد

 به مربوط نقشه سپس و است شده انتخاب گروه یاعضا توسط دروس، به توجه با مناسب یویسنار تینها در و است شده مطرح يآموزش

 .گردديم هيته ویسنار

 ه،یپا یویسنار به توجه با شوديم خواست در شانیا از و شوديم ارسال درس هر به مربوط دياسات یبرا هیپا یویسنار ،یدر مرحله بعد

 و يشناخت طهيح در سؤال کی که کنديم مطرح ویسنار به توجه با سؤال سه يال دو استاد، هر تینها در. ندینما مطرح را مربوطه درس سؤالات

 ارياخت در ح،يتصح یبرا جداگانه صورت به درس هر به مربوط سؤالات آزمون انیپا در. رديگيم قرار يليتحل و يادراک طهيح در یبعد سؤالات

 آمده است. یرز یاگرامو اجرا در د یآماده ساز يچگونگ .رديگيم قرار مربوطه دياسات

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 جامع دکترای تخخصی انتخاب دروس آزمون

 گروه شورایتوسط 

 

 

 

  مخاطرات و تدوین سناریوهای اولیهانتخاب 

های امکان سنجی انطباق دروس با سناریو

 ی و انتخاب یک سناریوبانتخا
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 تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.شيوه های 

  يحتوض یویآزمون و سنار یبرگزار ياتشد و جزئ يانآزمون جامع ب ینحوه برگزار ها،یتو فور یابورد سلامت در بلا يئته یدبه دنبال بازد

 یننمودند که ا يشنهادپ یشانا ينچنها به کار گرفته شد. هم یتو فور یابار در رشته سلامت در بلا يناول یروش برا ینداده شد و با استقبال روبرو شد. ا

 مرتبط به صورت مستمر اجرا شود. یهارشته یررشته و سا ینآزمون جامع در ا یروش برگزار

رشته است و به  یندر ا یوبر سنار يمبتن هایآموزشها،  یتو فور یاسلامت در بلا يتخصص یدکترا یاناز دانشجو ياریبس يدتأک یگرد یاز سو

 خود مؤثر دانستند. يریگ يمو تصم يليتحل یها یتوانمند یشافزا یمحور را برا یوآزمون جامع سنار یدنبال آن برگزار

 .یابد را بنویسيدنتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست 

واحد درک  یویسنار یکدروس مختلف را در  ينارتباط ب یدخواهد شد و به دنبال آن با یوسنار يلروش، دانشجو ملزم به تحل ینا يریبا بکارگ

مورد  يتنها بعد شناخت يلهوس ینبالاست. بد يلو تحل یهقدرت درک وتجز يازمندواحد، ن یویبر سنار يپاسخ به سؤالات مبتن ینکند. بنابرا

مختلف  یهاجنبه ينجامع نگر به موضوع داشته باشد و بتواند ارتباط ب یدد یدپاسخ به سؤالات با یقرار نخواهد گرفت. دانشجو برا يابيارزش

 ینقرار دهد. تنها در ا يلو تحل یهرا مورد تجز یامباحث مختلف را در حوزه حوادث و بلا يندرک کند و بتواند ارتباط ب يفاز پاسخ را به خوب

 به سؤالات داشته باشد.  يپاسخ مناسب توانديصورت است که م

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است.■

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

  صورت گرفته است.در سطح کشور برای اولين بار 
 

 منابع 

 1394. حميد بوستان. يرعاملپدافند غ یونویسيو سنار یشح. رزما یاسکندر. 

 بر  يبا روش سخنران یوبر سنار ياثر آموزش مبتن یسهپرورش مسعود م، فرهادلو ر، واحدیان م،کاشاني نژاد م، حسن پور ل،محبي س. مقا
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the original on September 12, 2007. Retrieved 2007-12-12. 
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 Effects of Clinical Scenario-Based Exams on Integration of Basic Sciences in Pharmacotherapy 

Courses. Texas A&M Health Science Center. American Journal of Pharmaceutical Education 2010; 74 

 
برای اساتید  ارسال سناریوی انتخابی

 درس جهت طرح سوال

http://coe.sdsu.edu/comps/
https://web.archive.org/web/20070912181627/http:/coe.sdsu.edu/comps/


6 

(5) Article 96. 111th Annual Meeting of the American Association of Colleges of Pharmacy,Seattle, 

Washington, July 10-14, 2010 
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 Jessica Cruit .Embry-Riddle Aeronautical University Daytona Beach, Florida .Summer, 2016. 

 June 2018 

 Nichole M. Kulinski, University of Minnesota, Andrew P. Traynor, University of Minnesota, Amy L. 

Pittenger, University of Minnesota,Genevieve Gauthier, McGill University, Susanne P. Lajoie, Department 
of Educational and Counselling Psychology McGil University .Computer Based Simulation to Teach 

Informal Logic and Evidence Based Reasoning: A Pilot Study.2010. 

 Srikanth Kolluru, , Darren Roesch, Angela Peterson-Ford, David Matthews, Anna Ratka,  
 University, Jodie Malhotra, Regis University, Mary Hajner, Regis University, Susan M. Paulsen, Regis 

University .Participant Impressions of Multiple Mini-Interview (MMI) Use in Interviewing Student 

Applicants.2014. 

 Vanessa G. AN EXAMINATION OF THE EFFECT OF INSTRUCTIONAL TIMING OF 

 WEB-BASED SCENARIOS ON STUDENT RECALL.McElroy Capella University 

 

 97جامع سال  ينمونه آزمون کتب-1 يوستپ

 همتا يدانا خداوند ب یکتایبه نام 

 

 اصفهان يدانشگاه علوم پزشک

 يپزشک يو اطلاع رسان یریتدانشکده مد

 ها یتو فور یاسلامت در بلا يتخصص یسؤالات آزمون جامع دکترا

 97مهر ماه 

 :  .................................دانشجویي شماره: .................................      ينام و نام خانوادگ

 سلام يگرام یدانشجو 

حادثه  یهادر ادامه آمده است. محل رخداد حادثه و زون يزن یودر نظر گرفته شده است و نقشه مربوط به سنار یهپا یویسنار یکآزمون جامع شما ،  یبرا 

 یيشهر آشنا ینانتخاب از آن جهت است که با ا یندهد. ا يدر شهر اصفهان رخ م يفرض یویسنار ینا یهابخش يهنقشه مشخص شده است. کل یرو

در  ي. در هر کجا که اطلاعات واقعيدبه آن مراجعه کن يازدر هنگام ن يدتوانيکه م يردگيشما قرار م ياردر اخت يزنقشه ساده از شهر اصفهان ن یک. یددار

به سوالات مربوط به هر درس که در  یو،. پس از خواندن سناريدخود استفاده کن ينبر اساس تخم ياز اطلاعات فرض يدتوانيشما قرار ندارد، م ياراخت

https://books.google.com/books?id=q_fSBQAAQBAJ&pg=PA58
https://fa.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87:%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8/978-0-8122-2288-3
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. لازم يدپاسخ ده یحيها، به سؤالات به صورت تشرها و با توجه کامل به دادهبر اساس آموخته ید. شما بايدصفحات جداگانه آورده شده است پاسخ ده

 .شودمياز حد موجب هدر رفت وقت شما  يشب يحاتبه ذکر است توض

 مخازن از کلر گاز رهایش: يفرض یویسنار

داده شده است( دچار  یشمخزن ثابت گاز کلر واقع در غرب شهر اصفهان)که در نقشه نما یکاسکرابر  يستمماه به علت نقص در س ید 25در 

 به سبز در منطقه آزاد شده است.  یل. بخارات گازی به رنگ زرد ماشودينشت گاز کلر م

زخم گلو، سرفه  يلاز قب یمياز مردم به علت استنشاق گاز دچار علا یادینفر در اثر استنشاق گاز کلر فوت شده اند. تعداد ز ینمتأسفانه چند

رادراری و اسهال شده و تهوع و پ ينيترشحات بزاق و ب یشو کم عمق، افزا یعتنفس سر ينه،س ۀقفس ينيهای خشک، سوزش چشم ها، سنگ

 ياتيهای عمل يمکرده اند. اورژانس با اعزام فوری ت يادهحادثه مقررات منع تردد را پ ۀنوار زرد به دور منطق يدنمسلح با کش يروهایو ن يساند. پل

 .شودميمستقر Warm  Zone   گرم حادثه ۀبه محل حادثه در منطق يمحافظت شخص يزاتو مجهز به تجه یژهو یدةآموزش د

 به دانشگاه عمليات هدایت مرکز. شوديگزارش م يموخ يتنفس یينارسا يلاز مردم به دل يآغاز شده است. حال برخ یيزدا يو آلودگ یاژتر ياتعمل

 های اورژانس در. کنند مي آماده مجدد زدایي آلودگي برای را خود حادثه محل نزدیک های بيمارستان از تعدادی. دهدمي باش شهرآماده های بيمارستان

 .است سازی پياده حال در بيمارستان فراظرفيت برنامۀ ویژه یهابخش و بيمارستاني

و زون  يلومتریک 7/4زون گرم تا شعاع  يلومتری،ک 8/1نفر است. با توجه به نوع حادثه ، زون داغ تا شعاع  116000در معرض خطر  يتجمع

 باشد.  يم يلومتریک 1/5سرد تا شعاع 

 

 راهنما

  

 کلر يميایيو ش يزیكيخواص ف

 قابل ريغ خود یخود به کلر. باشد يم زرد به لیمتما سبز رنگ و بوده گاز صورت به طيمح طیشرا در. دارد وجود عیکلر به دو صورت گاز و ما

 .گردد اشتعال باعث مواد از يبعض معرض در توانند يم است یقو کننده دياکس چون اما است اشتعال

 .آب است 100گرم در  0٫64 آب در آن تيحلال و دارد کننده کیتند و تحر یيبو

 آن يصبا کلر و نحوه تشخ يتمسموم یمعلا

، ppm 1زیر هایغلظت در. شوديبا گاز کلر بسته به غلظت و زمان تماس با آن به اشکال مختلف ظاهر م يتمسموم یهاو نشانه یمعلا

. آیديبه وجود م يمخاط یغشاها يفخف یکتحر ppm 1-5هایغلظت در. باشنديم یيو جز يفها به صورت خفو نشانه یمعلا

ممکن است  ppm 30از يشترب یهاگردد. غلظت يفوقان یيهوا یهامتوسط راه یکممکن است منجر به تحر ppm 5-15هایغلظت

اند مواجهه با گاز کلر با نشان داده هايبررس یجگردد. نتا یو سرفه به صورت فور یصدر ینفس، تهوع، درد قفسه يتنگ یجادسبب ا

از گاز کلر ممکن است به مدت  ppm 1000ساعت ممکن است کشنده باشد. استنشاق غلظت یکبه مدت  ppm 34-51یهاغلظت

 .آور باشدمرگ يقهچند دق

 :کلر گاز يمنیا مشخصات

 یکننده قو ديقابل اشتعال اما یک اکس ريگاز غ :احتراق /اشتعال تيقابل

 نمایديقابل انفجار م باتيو یا ترک یانفجار یو اتر ایجاد واکنش ها لنيمانند است ياز مواد معمول یاريبا بس واکنش پذیر: مواد ناسازگار/
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 .گردد يم چشم شیآبر و یقرمز ع،یسر زدن چشمک چشم، سوزش چشم، کیتحر سبب شتريو بppm 1در غلظت تماس با چشم :

 تماس اثر در ایمرگ بافت و قانقار تاول، ، پوست در خارش و دنيرکشيت ، پوست يحس يب و فيخف ی:احساس سرما  تماس با پوست 

 .دهد يم رخ گاز نیا یبالا یها غلظت با مدت يطولان یها

 .گردد يم يتنفس دستگاه و گلو ،ينيب دیشد کیباشد. و سبب تحر يم يدر هوا سم ppm 5٫0 از شي:گاز کلر ب  تنفس

 .است اشتعال قابل ريغ گاز نی:ا قیحر

 دهد. ياشتعال رخ م یا:تنها در تماس با مواد ناسازگار انفجار و  انفجار

 

 ها یتو فور یاخطر در بلا یریتو مد يلتحل

 .يدکن يلباشد؟ تحل یدو  روند هشدار چگونه با يستحادثه چ یندر ا یعسامانه هشدار سر یک یاجزا .1

 .يدحادثه را شرح ده ینگذار در درک خطر مردم در ا يرتأث یفاکتورها .2

 (ICSحادثه) يسامانه فرمانده

داشته  یدبا یيها یژگيوچه  مستقر باشد، یدبا درکجاحادثه  ین(در ا ICP=Incident Command Postحادثه ) يمقر فرمانده .1

 يست؟چ آن یدفواباشد و 

 باشد؟  یددانشگاه چگونه با EOCاستان و نحوه ارتباط آن با  EOC یفعالساز يچگونگ .2

 یادر بلا يطبهداشت مح

 يد؟کن يم يشنهادپ يمنابع آب چه راه حل يمنابع آب منطقه دارد؟ در صورت آلودگ یبر رو يریحادثه چه تاث ینا .1

  يست؟چ ياقدامات بخش هواشناس  .2

 مخاطرات انسان ساخت

 .يدده يحاز وقوع حادثه را توض يشگيریمربوط به مخزن کلر و پ یسککنترل ر یبرا يازاقدامات مورد ن .1

 دهند؟يانجام م یيها يتشوند و چه فعال يمستقر م یيها يمچه ت يميایيحادثه ش ینا یاز زون ها یکدر هر  .2

 يمارستانيو ب يمارستانيب يشپ یزیبرنامه ر

 يد؟کن ياعلام م يمارستاندر ب یندیحادثه چگونه و با چه فرآ ینرا در ا يههشدار اول .1

 .يدده يححادثه به اختصار توض ینرا در پاسخ به ا يمارستانو اورژانس ب بيمارستانييشاقدامات اورژانس پ ینمهمتر .2
 

 

 

 

 

 

  



9 

به  یکارورز يشاستانداردشده در آزمون پ يماربا استفاده از ب یپرستار یندفرا یستگاها یبرگزار يابياجرا و ارزش ي،طراح  عنوان فارسي:

 ياقتصاد مقاومت ینو در راستا يبار در سطح کشور: طرح يناول یبرا يروش آسك

 عنوان انگليسي:

Design, Implementation and Evaluation of Nursing Process Station Using Standardized Patient in 

preinternship exam(0SCE): A New Design for Resistance Economics 
 

 باقری مریم، اباذری پروانه نام صاحب فعاليت نوآورانه: دکتر

، خيراللهي نيک، نرگس یزدان عليرضا عليمحمدی، دکتر نصرالله پور، دکتر ایرج عليرضا طالقاني، دکتر فریبا صبوحي، دکتر نام همكاران: فخری

 حسيني عباس سيد، آشوری الهه دکتر، ابوالحسني شهلا دکتر

 يسلامت بزرگسالان        مقطع تحصيلي: کارشناس یگروه:پرستار       یيو ماما یمحل انجام فعاليت:                 دانشکده پرستار

 ينيبال یمهارتها یشگاهمکان: آزما          یپرستار

 يمسالن 3مدت  به 97تاریخ پایان:  تابستان                  96مدت زمان اجرا:     تابستان 

  :هدف کلي 

 يتدر موقع یپرستار يکارشناس یاندانشجو ينيو استدلال بال یتفکر انتقاد يتسنجش صلاح یبرا یستگاهيا يابي،اجرا و ارزش يطراح

 بار در سطح کشور  يناول یبرا  یکارورز يشاستانداردشده درآزمون پ يمارشده با استفاده از ب یساز يهشب

  اختصاصي:اهداف ویژه /اهداف 

 استانداردشده يماربا استفاده از ب یپرستار یندفرا یستگاها یبرگزار یساخت ها یرز یو آماده ساز يطراح 

 حداقل دوماه قبل از آزمون یاندانشجو یبرا یپرستار یندفرا یکارگاهها یبرگزار -الف

 نما يمارنقش به عنوان ب یفایا یبرا یاناعلام فراخوان و انتخاب دانشجو -ب

 ها یوسنار ینوتدو يطراح يعلم يتهجلسات متعدد با کم يلتشک -ج

 یاز نظر درجه دشوار یوهاسنار یرو مطابقت با سا یستگاهشده از نظر پوشش اهداف ا يطراح یوهایسنار يکارشناس -د

 یستگاهدرا يازمورد ن يزاتو تجه يو روان يزیکيف يطمح یآماده ساز -ه

 ها  يمارنماآموزش ب -ر

 يفرض یویسنار یکبر  يدتوسط اسات یشبا نما یپرستار یندفرا یستگاها ینحوه اجرا ینتمر-ز

 یستگاها یریتدر نحوه مد يداسات ينب يو هماهنگ یآماده ساز -س

  یوهر سنار یبرا ينيو ع یيکاملا جز يوارس یفهرست ها يهته -ش

 استانداردشده يماربا استفاده از ب یپرستار یندفرا  یستگاها یبرگزار 

 استاندارد شده يماربا استفاده از ب یپرستار یندفرا  یستگاها يابيارزش 

 شرکت کننده در آزمون  یاندانشجو یها یدگاهتجارب و د يبررس-الف

 یستگاها يعلم يتهنقاط قوت و ضعف برنامه در کم يکارشناس-ب

 به روز مطرح شده است يبا آنچه در منابع علم یمستمر روند برگزار یسهمقا -ج

 بيان مسئله:
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. ارتباط (1)باشد يلازم  در پرستاران م ينيبال یها یستگيامر در گرو کسب شا یناست و تحقق ا يالزام یبالا، امر يفيتبا ک یامروزه، ارائه مراقبت پرستار     

 خط از مهمترین یکي ينهزم ین. در ا(2)برخوردار است، وجود دارد یحرفه ا یدر پرستار یا یژهو یگاهکه از جا يفيت،ک يمو مفاه ينيبال يتصلاح ينب یکينزد

 یپرستار ينيعمل بال یبا انتشار استانداردها ،1یکا، انجمن پرستاران آمر1973. در سال (3)است پرستاری مدل فرآیند از استفاده پرستاری کار اصول و مشي ها

در نظر  ياعتبار بخش یند، آن را جزء فرا2سازمان بهداشت و درمان يمشترک اعتباربخش يسيونکم 1984قرار داد و در سال  ينيرا جزء عمل بال یپرستار یندفرا

 يدگروه ها در برابر مشکلات بالقوه و بالفعل تاک یاافراد  یو درمان واکنش ها يصمراقبت است که بر تشخ يروش سازمان ده یک ی،پرستار یند. فرا(4)گرفت

ز ا يبيکه ترک (7, 6). فرآیند پرستاری روشي جامع و علمي برای مراقبت از بيماران و به عنوان استاندارد عملي برای کار پرستاران به شمار مي رود (5)کند  يم

 به پرستاری فرآیند منافع و مزایا به یمتعدد منابع ینکهرغم ا ي. عل(8)باشد يمحور م يمارمراقبت ب یبرا يو قانون ياخلاق ی،فرد ينب ي،شناخت یمهارت ها

از موانع  یکيکه  (9)شود مي انجام سنتي صورت به پرستاری فعاليتهای اکثر کماکان یراناند، اما در ا نموده اشاره باليني پرستاران کار برای استاندارد معيار عنوان

. بر اساس (10, 9)باشد  يم یپرستار یانوسط پرسنل و دانشجوفرایند پرستاری ت اجرای برای کافي مهارت مربوط به کمبود شناخت و ينه،زم ینبرجسته درا

 یگرد ی. از سو(13-11)خود ندارند یحرفه ا یفو در انجام وظا يواقع یطدر شرا یپرستار یندفرا يریدر به کارگ يکاف یيمطالعات، پرستاران توانا یجنتا

 يابي. ارزش(2)گردد يلازم جهت ورود به حرفه  قلمداد م یها يتکسب صلاح يبررس یبرا ی،ستون مهم در آموزش پرستار یکبه عنوان  ينيبال يابيارزش

 يخاص و چگونگ یدانش مهارتها یدبا یاندانشجو شوند و يبررس یندهآ یدر ارتباط با عملکرد حرفه ا یانانجام شود که دانشجو يبه روش یدبا ينيبال یمهارتها

استفاده از  یحرفه ا يتفعال یبرا یاندانشجو یيهایدانش، مهارت و توانا يبررس یبرا ينيع یکردهایاز رو یکيداشته باشند.  ينياستفاده از آن را در عملکرد بال

 يبررس یبرا يواقع يتموقع یساز يهاز انواع آن شب یکيکه  شودميانجام  يمختلف یبه روش ها ي. آزمون آسک(14)است( ي)اسکينيساختارمند ع ينيآزمون بال

استاندارد شده  يمارب یک. (15)باشد يم  استاندارد شده يماراناستفاده از ب يني،بال يابيارزش یبرا یساز يهاز انواع  شب یکيباشد.  يم یاندانشجو يتصلاح

(standardized patientفرد )دانشجو فرصت  هيجرا ارائه کند، در نت يواقع يمارب یک یها یژگياست تا و یدهشده و آموزش د ینشاست که به دقت گز ی

 يصبا تشخ يماریدر خصوص  نقش ب  يقاستاندارد به طور دق يمارکند. ب يم یساز يهشب ينيبال يطمح یکآموخته شده را در  یمهارت ها یابيو ارز یادگيری

 دانشجویان استفاده مورد فيزیکي معاینات انجام و باليني حال شرح اخذ جهت تواند مي شده استاندارد بيمار از استفاده. ينندب يخاص آموزش م یطشرا یاخاص 

 يماران. ب(16)باشد مي شده استاندارد بيمار از استفاده دیگر مزایای جمله از بيمار با ارتباطي های تکنيک کارگيری به و باليني های مهارت اجرای و گيرد قرار

 یجادتواند باعث ا يمسئله م ینو ا يکندنقش م یفایخاص ا ينيبال یطو شرا يماریب يتهر بار در همان وضع یراموثر هستند، ز يابيارزش یاستاندارد شده برا

 يباشدمطرح م يمارب يندر بال یاناز عملکرد دانشجو ياستانداد شده امکان ارائه بازخورد شفاه يماراز ب یابيگردد. در ارز یاندر سنجش عملکرد دانشجو يهماهنگ

 یيو کمبود توانا یپرستار یندفرا يتو اهم یگاهه به جاراستا با توج ین(. در ا6داشته باشد) یاندانشجو یادگيری یمهم در ارتقا  يتواند نقش يمسئله م ینو ا

 ياستاندارد عمل یکبه عنوان  ينيبال يطدر مح یپرستار یندفرا يریدر بکارگ یپرستار یاندانشجو يتصلاح يآن، بررس یدر اجرا یانپرستاران و دانشجو يکاف

 آزمون در پرستاری فرایند ایستگاه ارزشيابي و اجرا طراحي،  به پژوهشگران رو این از. ينمودم يالزام ينيقبل از ورود به عرصه بال یدر حرفه پرستار يو علم

 باشد، مي بر هزینه و بر زمان ای حرفه مهارتهای مورد در ویژه به باليني های موقعيت سازی شبيه که آنجا از. نمودند اقدام مامایي و پرستاری دانشکده آسکي

 اقتصاد راستای در باليني عرصه به ورود برای پرستاری دانشجویان صلاحيت بررسي منظور به ای هزینه هيچ بدون مدبرانه، اجرای با ایستگاه این برگزاری

 .شد انجام مقاومتي

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

 یافتمختلف برنامه و در یاستاندارد شده در مورد جنبه ها يماراندرک ب ي( با هدف بررس2016و همکاران) Shankarتوسط  یمطالعه ا

ارائه پاسخ استاندارد به  یيآنها و توانا یریاستاندارد شده انعطاف پذ يمارعمده ب یتمطالعه مز ینانجام شد. در ا يشتراصلاح ب یبرا يشنهاداتپ

انجام داد.  یپرستار يکارشناس یاناستاندارد در آموزش دانشجو يماراناستفاده از ب يبا هدف بررس یامطالعه Kotowski. (17)بود  یاندانشجو

 یخچهتار یدر جمع آور يمارانارتباط و تعامل با ب یبرقرار یبرا یاندانشجو یيتوانا یشافزا یروش برا ینمطالعه نشان داد که ا ینا یجنتا

                                                           
1 American Nurses Association 
2 Joint Commission on Accreditation of Health care Organizations 
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با هدف ارائه شواهد  یو همکاران مطالعه ا Smrekar ين. .همچن(18)شد يمارمراقبت از ب یموجب ارتقا یقطر ینموثر بود و از ا يسلامت

 یبرا یانبهتر دانشجو یآماده ساز یبرا يتواندم ينشان داد که اسک یجانجام دادند. نتا یدر آموزش پرستار يآزمون اسک یایامربوط به مز يعلم

استاندارد شده بر دانش  ياورژانس يماراناستفاده از ب يربا هدف تاث یو همکاران مطالعه ا  Herbstreit. (14)به کار گرفته شود یحرفه ا يتفعال

 یشموجب افزا يرد شده در مقابل آموزش سنتاستاندا يمارابن مطالعه نشان داد که استفاده از ب یجانجام دادند. نتا يپزشک یانو مهارت دانشجو

 .(19)گروه مداخله شد ينمرات اسک

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 یپرستار یاندانشجو يتبه منظور سنجش صلاح يآزمون آسک یاز اجزا یکياستاندارد شده به عنوان  يماربا ب یپرستار یندفرا یستگاها یبرگزار

 یدنتهایتجارب رز يبا هدف بررس یو همکاران مطالعه ا ينشده است. صادق یياجرا یرانا یتاکنون در دانشگاه ها ينيقبل از ورود به عرصه بال

 يمارانمطالعه نشان داد که ب ینا یجانجام دادند. نتا ياستاندارد شده در آزمون اسک يماردر مورد استفاده از ب يرندگانو آزمون گ يروانپزشک

مطالعه  ینا یجعمل کنند. بر اساس نتا يدرخواست يچيدهپ یوهایدهند و بر اساس سنار یشرا نما ياختلالات روانپزشک يتواننداستاندارد م

 .(20)کردند يهتوص يروانپزشک يبورد تخصص ياستاندارد را در آزمون اسک يماراستفاده از ب یسندگاننو

 شرح مختصری از فعاليت:

 يصورت گرفت. به طور کل ينقبل از ورود به عرصه بال یپرستار 6ترم  یاندانشجو یکارورز يشدر آزمون پ یپرستار یندفرا یستگاها یجراا

 در سه مرحله ارائه خواهد شد:  یندمراحل انجام فرا

 یبه منظور اجرا يآزمون آسک یاز برگزار یسينو يشپ  یگروه توسعه علوم پرستار یتمامور یدر راستا: یندفرا یاجرا یبرا ي: مرحله آمادگ1

 (2و  1شماره  يوست)پ.یدگرد یيدتا یو درجلسه کارگروه توسعه علوم پرستار یناستاندارد شده تدو يماربا استفاده از ب یپرستار یندفرا یستگاها

 یاندانشجو يابيارزش ینددر فرا يلخگروه د يدگروه سلامت بزرگسالان و اسات یرمد ي،با حضور معاونت محترم آموزش یپس از آن جلسه ا

مورد  يعلم یمحتوا يابي،ارزش یها يستچک ل ینمره گذار يوهش ي،آموزش یوهایسنار يآزمون؛ طراح یاجرا یشد و در مورد نحوه  يلتشک

آزمون بحث و تبادل نظر  یاجرا یلازم برا يبازه زمان يينو تع یوهاآزمون در مورد سنار یلوتو انجام پا یابانتعداد ارز یستگاه،در ا يبررس

 . یدمشخص گرد یندفرا یستگاها ینو ناظر یستگاهتعداد ممتحن در هر ا یان،صورت گرفت. پس از آن تعداد دانشجو

آزمون  یشده برا يينتع يعلم یخارج از کشور و با توجه به محتوا يدانشگاه یبر اساس منابع و نمونه ها یوهاسنار: یوهاسنار ینو تدو يطراح

مجددا  یپرستار یندفرا یستگاها یاجرا یلوتانجام پا يو ط يدرس یندو همکاران فرا یانمجر يبه نظرخواه يجلسات يو ط یدگرد ینو تدو يطراح

 شدند. یبازنگر

با استفاده از  یپرستار یندفرا یستگاها یبا برگزار ينو ممتحن یاندانشجو یبا هدف آشناساز يمرحله کارگاه یندر ا :ينو ممتحن یاندانشجو يآمادگ

دو جلسه  ياطلاعات لازم داده شد. در ادامه ط يابياجرا و ارزش یو نحوه  یکارورز يشپ يآزمون آسک يرامونپ یانو به دانشجو یدبرگزار گرد يمارنماب

 ینددر فرا يلگروه دخ يدگروه سلامت بزرگسالان و اسات یرمد ي،دانشجو شرکت داشتند(، با حضور معاونت محترم آموزش 50تا  45)در هر جلسه 

بهتر  یاجرا يرامونپ يد،اسات يشنهاداتنقش اجراء نمودند و نظرات و پ یفایرا به صورت ا یوهاسنار یدهآموزش د يمارنماهایب یان،دانشجو يابيارزش

و  یانباتوجه به بازخورد کسب شده از دانشجو ين. همچنیدگرد یلوتآن پا يابيارزش یو نحوه  یستگاها یننقش، مدت زمان اختصاص داده شده به ا

قبل از  يبه منظور پاسخ به سئوالات احتمال يدو اسات يمارنماهابا حضور ب يشدند. در ادامه گروه تلگرام یها بازنگر یوسنار ياردر صورت ن يد،اسات

( انجام شده rotations) یو چرخش ها ینممتحن، ناظر ،يمارنماحضور هر ب يآزمون در مورد بازه زمان یقبل از برگزار ينشد. همچن يلآزمون تشک

 .یدگرد يآزمون اطلاع رسان یپرستار یندفرا یستگاهو افراد ممتحن در ا يمارنماهاب یوها،سنار یبرا

 یلازم برا یيکه توانا یبودند، افراد 4و  3 یکه در ترم ها يداوطلب یاندانشجو ياناز م ي،در مرحله آمادگ یندفرا یندر ا :يمارنماهاب يآمادگ

 يهي)متن توج یدندگرد يهشده توج يطراح یها یوشدند و درمورد سنار ینشگز یاننما داشتند، توسط مجر يماربه عنوان ب يمارنقش ب یفایا

شده  يطراح یها یوسنار یمنتخب بود(. محتوا یپرستار یها يصبه تشخ يمنته یو علائم و نشانه ها يمارشرح حال ب ي،اصل یتشامل شکا
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 يها را حفظ نمودند تا آمادگ یوارائه شده در سنار یها یالوگد یانشد و دانشجو ینساعت تمر 4مدت  ينقش آنها ط یفایا يهمراه با چگونگ

علائم  ،يمارهمچون ارتباط با ب یپرستار یهپا يمها بر اساس مفاه یوسنار یفراهم شود. لازم به ذکر است محتوا یندفرا یستگاهاجرا در ا یلازم برا

و کنترل عفونت و  يشگيریخواب و استراحت، پ یه،تغذ يت،اختلال در تعادل آب و الکترول ي،درمان يژناکس ي،حرکت يکنترل درد، ب ياتي،ح

 (. باشد يم 3 يوستپبه  يمارنماهانقش ب یوسنار  یو،از سنار یشد )نمونه ا يزخم طراح يامالت

معاونت محترم  يبه نظرخواه يستبا چک ل يابيو ارزش ينمره ده يوهش یوها،سنار يپس از طراح يابي،ابزار ارزش ینتدو یبرا: يابيابزار ارزش ینتدو

 یندفرا یدر اجرا يازمورد ن یاز مجموعه مهارت ها يستيچک ل يت،صلاح يابي. ابزار ارزشيدرس ينو ممتحن يابيدر ارزش يلگروهان دخ یرمد ي،آموزش

شده  يلو اقدام تشک يلتحل یشات،آزما يرتفس ي،جسمان یابيارز يری،شده، از چهار بخش شرح حال گ ینتدو یوهایبود، که متناسب با سنار یپرستار

سوال،  20شد و شامل  يم يمنتخب منته یپرستار یها يصبه تشخ یتبود. در نها ينيحل مسئله و قضاوت بال ی،تفکر انتقاد یبر مهارتها يبود که متک

 باشد(.  يم 4 يوستاز ابزار به پ یبود )نمونه ا ینمره ا 20

 يدر بررس يدیبه منظور تمرکز بر موضوعات کل ينممتحن یبرا یابيارز یراهنما یک يابيارزش يستهر چک ل یاندر پا: ينممتحن یراهنما

 باشد(. يم 5 يوستپشد )به  ینتدو یاندانشجو

در محل  يازامکانات مورد ن یيو ماما یدانشکده پرستار ينيبال یمهارت ها یشگاهانجام شده با آزما يبا هماهنگمكان آزمون و امكانات آن:  يآمادگ

از دستور پزشک، شرح حال، برگ  یامجموعه يمار،شامل پرونده کامل ب واقعي موقعيت سازی شبيه منظور به امکانات از ای نمونه. یدآزمون فراهم گرد

 و ... بود. ياتيکنترل جذب و دفع، برگ ثبت و چارت علائم ح یشات،آزما

 4 در سناریو 4 روز هر در. گردید برگزار( 17 تا 8 ساعت)  ظهر از بعد و صبح متوالي، روز سه طي در پرستار فرایند ایستگاه: یندفرا ی: مرحله اجرا2

بود. در  يقهدق10 ایستگاه هر زمان مدت. شدند مي جابجا شده تدوین زماني برنامه به توجه با ممتحين و بيمارنماها و شد مي ارائه ایستگاه در چرخش

 ييرتغ ينو ممتح يمارنماب یو،گرفتند و در سکشن بعد سنار يقرار م يمورد بررس یستگاهنفر دانشجو در هر ا 6ساعت در مجموع  2هر سکشن به مدت 

دانشجو ثبت  یينمره هر دو ممتحن به عنوان نمره نها يانگينم یتشد و در نها ين استفاده مممتح 2آزمون در هر سکشن از  یایيکردند. به منظور پا يم

 (يزیکيارسال صرفا ف یستگاها یک یدئویو 6 يوستبود.)پ20از  14نمره  يانگينم یستگاها یندر ا يشد. ملاک قبول يم

 يمحتوا استفاده شد تا به بررس يلبا استفاده از تحل يفيتوص يفيطرح مطالعه کاجرا،  یندفرا يابيبه منظور ارزش :یندفرا يابي. مرحله ارزش3

 تعداد)  متمرکز گروه مصاحبه 6 طي ترتيب بدین. یمبپرداز یپرستار یندفرا یستگاها یکارورز يشکنندگان در مورد آزمون پمشارکت هاییدگاهد

 پرستاری فرایند ایستگاه ضعف و قوت نقاط مشکلات، برگزاری، روند مورد در آسکي آزمون انجام از پس دانشجویان با( نفره 12 تا 6 های گروه

 اساتيد دیدگاه از ضعف و قوت نقاط بررسي و شد مي تشکيل آموزشي گروه سطح در جلساتي فرایند، اجرای بار هر از بعد همچنين. شد انجام

 به ارزشيابي نتایج که گردید مي اصلاح بعدی مراحل در اجرا فرایند بازخوردها، اساس بر و شد مي انجام اجرا روند مورد در ناظرین و ممتحن

 :گردد مي ارائه قوت نقاط شناسایي بر تمرکز بر ارزشيابي نتایج ابتدا در: شودمي ارائه زیر شرح

 یپرستار یندکارگاه فرا یبرگزار یسلامت بزرگسالان  برا یپرستار ياز گروه آموزش یاندرخواست دانشجو 

 که آزمون را گذارانده بودند  یانيبا دانشجو يتبادلات علم یجادبه منظور ا یاندر دانشجو یقو يزهانگ یجادا 

 در آزمون  يآمادگ ی( برايآزمون آسک ی)ترم برگزار  6از شروع ترم  یاندانشجو  یهدفمند شدن روند مطالعه 

 یاندر دانشجو یپرستار یندبر فرا يبا مطالعه متمرکز بر ارائه مراقبت مبتن یبه پرستار يعلم  یدگاهد یجادا 

 کشور یپرستار یهادانشکده یرسا یشده برا يکارشناس یيالگو یجادا 

 يمال ینههز يچگونهبدون ه یپرستار یندفرا یستگاهدر ا يمارنمابا مشارکت داوطلبانه به عنوان ب یپرستار یاندانشجو يریبکارگ  

  6در ترم  یکارورز يشآزمون پ ینما با هدف آماده شدن برا يمارنقش به عنوان ب یفایا یتر برا یينپا یترم ها یاندانشجو یلتما  

  حل  یبرا يواقع ينيبال يتبا موقع یمشابهشده یساز يهشب يتموقع یجادتر به واسطه ا ينيتر و ع يقعم یادگيریکسب تجارب

 مشکل 
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 همزمان هر دانشجوتوسط دو ممتحن  یابيآزمون با ارز ياعتبار واعتماد علم یشافزا 

 ینمشارکت فعال در کلاس و تمر ی( برایپرستار یندفرا یس)ترم شروع تدريکارشناس 3ترم  یاندردانشجو یادگيری يزهانگ یجادا 

 به بعد  3ترم  یپرستار یندبر فرا يمبتن یها یدر کارآموز یندکاربرد فرا

 یپرستار یندکاربرد فرا یبازآموز یگروه به برگزار یقسبب تشو یپرستار یندراف يریفراگ یبرا یاندر دانشجو يازاحساس ن یجادا 

 شد یشانا يعلم يتصلاح یتدو روزه به منظور تقو يدر قالب کارگاه يداسات یبرا

 یرشد که به شرح ز يمنته یاجرا در مراحل بعد یشده و به ارائه راه حل برا یياجرا، نقاط ضعف و مشکلات شناسا یندفرا يابيبا ارزش یگرد یاز سو

 .يگرددارائه م

  زمان مدیریت در دانشجویان ومشکل استرس تجربه سبب مورد این که پرستاری فرایند به ای دقيقه 10یستگاها یکاختصاص فقط 

 یپرستار يصحداقل دو تشخ يمار،تدوینو شناخت ب ي)بررسشد مي خواسته آنها از سناریو در که شد مي مواردی تمام به توجه برای

 یراستا  برا ینبود. در ا یپرستار یها يصپوشش تشخ یبرا يو شناخت و دو مداخله مراقبت يبررس یها یافتهبر  يدار مبتن یتالو

صرفا به مرحله  یا يقهدق 10 یستگاهدانشکده مصوب شد که ا یو طرح موضوع در شورا يچالش فوق پس از کارشناس یریتمد

جداگانه  یویيسنار یو مداخلات پرستار یپرستار یها يصمرحله تشخ یو برا یابداختصاص  يمارنماو شناخت با استفاده از ب يبررس

 بر متمرکز را خود توجه تمام پرستاری فرایند ایستگاه در دانشجو ترتيب بدین. يردانجام گ یابيارز يو در قالب آزمون کتب ینتدو

 خواهد انجام فرایند ایستگاه دوم بخش در باليني قضاوت و انتقادی رتفک های مهارت بکارگيری و تحليل امکان و شناخت و بررسي

 .شد

 گروه متمرکز  یمورد در مصاحبه ها ینسکشن دو ساعته )که ا یکدر  یابدو ارز ينموارد ب يدر برخ يو اتفاق نظر کاف يعدم هماهنگ

 شده جزیي کافي اندازه به که شد استفاده وارسي های فهرست از ارزیابي مدیریت منظور به باره این در(، یدانجام شده مشخص گرد

 .ندهند ارزیاب به تفسيری نظر دخالت اجازه که باشد

 يشدر آزمون پ 6ترم  ینفر دانشجو 90-100حدود  يليتحص يمسالمشابه. درهر ن یبا درجه دشوار یوسنار یادتعداد ز يمشکل بودن طراح 

شد و  يلتشک یوسنار يطراح يمراستا ت ینوجود داشت،  که در ا یوسنار 16به حداقل  يازمدت سه روز ن يکنند که ط يشرکت م یکارورز

 انجام شد.  یوسنار يطراح يمدر ت یوهر استاد و سپس طرح و ارائه سنار یوحداقل دو سنار يو طراح یبند يمتقس يداسات ينمباحث ب

 شده توسط  يطراح یوهایسنار ياول تمام ینقطه ضعف، مجر ینپوشش ا یاستاندارد. برا یها یوسنار يمو تنظ يدر طراح يداسات يناکاف يآمادگ

 يبه نظرخواه یوسنار يطراح يمو سپس در ت يشداصلاح به استاد مربوطه ارائه م یبازخورد لازم برا يو سپس به طور شخص ينيهر استاد را بازب

 . يرسيدم

 شيوه های تعامل با محيط 

 توسط  یدرجه دشوار ی،صور یياز نظر روا یومستمر محتوا و ساختارسنار یابيو ارز یستگاها يعلم يتهدر کم یوو توسعه سنار ینتدو

 و ممتحنان یانو با استفاده از نظرات دانشجو يتهکم یاعضا

 دانشکده ينمعاون یشورا در یندفرا طرح 

 آزاد استان اصفهان یدانشگاهها یپرستار یهادانشکده يآموزش ينروسا ومعاون یيدر گردهما یندطرح فرا 

 یشيآما 7در منطقه یکارگروه توسعه علوم پرستار یدر نشست اعضا یندطرح فرا  

 :یندنقد فرا

 نقد و مورد یندبعد از هر بار اجرا، فرا يجلسات يط و است یدهگرد ارائه يو در سطح گروه آموزش یکارگروه توسعه علوم پرستار در یندفرا ینا

توسط  يابيارزش یجمنتخب و نتا یراهکارها يبررس ينهمچن .است شده اعمال اساس بازخوردها بر اصلاحات سپس و است گرفته قرار يبررس

 رسدميبه نظر  یپرستار یندفرا یستگاها یبراساس نقاط قوت و ضعف ارائه شده در اجرا ياست. به طور کل شده انجام یندو صاحبان فرا یانمجر
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گردد.  يلتر تسه یينپا یاز ترم ها ينيو قضاوت بال یتفکر انتقاد یدر مهارت ها یاندانشجو یتواند با توانمند يآزمون م ینموفق تر ا یاجرا

توسط  یپرستار یندو بالتبع کاربرد فرا یتواند به ارتقاء تفکر انتقاد يم يزارائه شده ن یتئور یدر محتوا یپرستار یندکردن فرا یکاربرد ينهمچن

است.  ضرورت یک یانبه دانشجو يفراشناخت یو مهارت ها یپرستار ینددر آموزش فرا يداسات یتوانمندساز راستا ینا منجر گردد. در یاندانشجو

 یبرا يکاف یتمناسب و حما یطتوان شرا يم يدر آزمون آسک یستگاها ینبه ا يشتربا اختصاص زمان ب یپرستار یندفرا يریبکارگ يتباتوجه به اهم

 را فراهم نمود. یاندانشجو ينيو قضاوت بال یانتقادتفکر  يبررس

 نتایج:

 یاندانشجو ينيو قضاوت بال یتفکر انتقاد يبا هدف بررس يرانفراگ يازهاین که متناسب با است و اعتماد یيبا روا یستگاهيا یجادا یندفرا ینا حاصل

 حال ، در6ترم  یاندر پا ينيبه عرصه بال یانقبل از رورود دانشجو یبا ابلاغ گروه توسعه علوم پرستار یندفرا ینشده است. ا یجادا یپرستار

 ينچن یجاداست و ا ينيحل مسئله و قضاوت بال ی،تفکر انتقاد یمتضمن داشتن مهارتها یپرستار یندفرا يریبکارگ است مسلم آنچه اجراست.

 اذعان داشت که  یستيباشد. با ينيبه عرصه بال یانقبل از ورود دانشجو یيمهارت ها ينچن يتسنجش صلاح یبرا يشنهادیتواند پ يم یستگاهيا

در متن  يلانجام شده است که به تفض ينيحل مسئله و قضاوت بال ی،تفکر انتقاد یبا هدف سنجش مهارت ها يابيارزش یانتخاب محتوا و ابزارها

به عمل  يبررس یندفرا ینا ینفعان اجرا یاز ذ یکيبعنوان  یاندانشجو از ا اجر ینداصلاح فرا و يابيارائه شده است. به منظور ارزش یندفرا یاجرا

  آمد.
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 پرستاران بالیني آموزش کیفیت ارتقای جهت گامي: ینمستقر در بال یپرستار يعلم یاتنامه هیینآ یينامه اجرا یوهش ینتدو  عنوان فارسي:

 عنوان انگلیسي: 

Developing a protocol for regulations of the clinical faculty nursing: A step to improve the quality of clinical 

education of nurses 

 عليمحمدی نصراله نام صاحب فعاليت نوآورانه: دکتر

 خراسانی پروانه دکتر، نيک یزدان احمد دکتر، پور ایرج عليرضا دکتر، افشاری عاطفه نام همكاران: دکتر

 محل انجام فعالیت:  دانشگاه علوم پزشکي اصفهان   دانشکده: پرستاری و مامایي   گروه/رشته : کارگروه توسعه علوم پرستاری

 فاز:      بیمارستان:         بخش بالیني:  مقطع تحصیلي: کارشناسي ارشد:

 1396آذر ماه   تاریخ پایان:  (1396لغایت پاییز  1395ماه )از تابستان  3سال و  1مدت زمان اجرا:  

 هدف کلي: ارتقای کیفیت آموزش بالیني پرستاران با تدوین شیوه نامه اجرایي آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در بالین

 :اهداف ویژه /اهداف اختصاصي 

 ین. شناسایي ادراک مشارکت کنندگان از موانع اجرای آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در بال1

 . شناسایي ادراک مشارکت کنندگان از راهکارهای تسهیل کننده اجرای آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در بالین2

  . تدوین شیوه نامه اجرایي آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در بالین3

 بیان مسئله :

کنند تحت عنوان گسست  يتجربه م ینيبال یطاند با آنچه که در مح آموخته کلاس یدر آموزش نظر ینيبال یرشته ها یانآنچه دانشجو ینب يناهم خوان
 یو عمل در پرستار ی(. گسست نظر1همواره مطرح بوده است) یاز جمله پرستار ینيبال یشده و در اکثر رشته ها یفتعر ینيبال یهابا مراقبت یدانش نظر

ترکیبي پیچیده از آکادمي و عمل است و جدا  21پرستاری در قرن  .نمود یفتوص یندر بال یپرستار یها یهتوان تحت عنوان عمل نکردن به نظر يرا م
(. اغلب 3-2و عمل میشود) یهشدن این دو از یکدیگر، باعث تصنعي شدن، غیر مفید بودن و عدم کمك آن به دانشجویان پرستاری برای پل زدن بین نظر

 يآموزش یهادوره با وجود(. 4است) یپرستار ینيو خدمات بال ینظر یهایادگیری ینب یریشمگوجود تفاوت چ یانگرب یامطالعات انجام شده در دن
حاصل از آن، مانع از به  يو خستگ یادز یساعات کار یفه،در وظ یتمانند کمبود وقت و پرسنل، محدود يها، عواملآل یدهها و اپربار از ارزش یپرستار

 دهندميباورند آنچه در حال حاضر انجام  ینبر ا یپرستار یاندانشجو یزن یرانمطالعات صورت گرفته در ادر (. 5)شودميها آن یهاکار بستن مؤثر آموخته
 (.4)شودمي یگر يو منش یآنها عمدتاً صرف امور ادار یمناسب ندارند و انرژ یاند متفاوت است، پرستاران بهره ور یدهآن آموزش د یبا آنچه برا

نظری در بالین شده و تاثیرات سوئي بر کیفیت ارائه خدمات پرستاری خواهد  هایآموزشگسست دانش نظری و عمل منجر به عدم استفاده از 

گذاشت. این گسست در دانشجویان نیز تاثیرات سویي دارد؛ آنان به علت تعارضات موجود بین انتظارات استادان و واقعیت های محیط کار 
شرایط سازگار شده و مشکلات نامطلوب جسماني و رواني شامل احساس ناتواني، افسردگي، عدم امنیت به دلیل نداشتن کارایي  نمي توانند با

کاستن این شکاف منجر به بهبود یادگیری دانشجویان شده و آنها را قادر  (.6و3در محیط کار و نهایتا کناره گیری از حرفه در آنها بروز میکند)

ت بالیني بهتری اتخاذ نموده و عملکردشان بهبود یابد. همچنین کسب شان حرفه ای در گرو عمل دانش محور در آن حرفه مي سازد تصمیما
 (.4است و استفاده از نظریه های آن رشته در عمل است)

استاد آموزش  بویژه میان استادان پرستاری در این (.7ی آموزشي میباشد)ز سه عامل معلم، دانشجو و برنامهانتقال دانش از کلاس به کاربرد عملي متاثر ا

تخصص و مهارت کافي بالیني و آموزشي نوین، (. اساتید بالیني دارای 8)های بالیني نقش مهمي دارندبالیني به عنوان فرد آغاز کننده فرایند آموزش در محیط
(. وضعیت موجود آموزش بالیني معمولاً با 9-8این محیطها مؤثر باشند)میتوانند بر افزایش توان علمي دانشجویان، ارتقای نگرش، و مهارت دانشجویان در 

کمبود اساتید بالیني برخوردار از دانش و مهارت کافي جهت آموزش و کار عملي و تخصصي سبب شده که مدیران آموزشي به  .مشکلاتي همراه است
های علمي پرستاری بصورت مستقر در بالین ذیل برنامهحاضر جذب اعضای هیات (. در حال8استفاده از پرستاران بالیني در آموزش پرستاری متمایل شوند)

تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکي با هدف ارتقای پاسخگویي  هایبرنامه تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکي مورد توجه قرار گرفته است.
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ر آموزش علوم پزشکي در قبال نیازهای حال و آینده نظام سلامت کشور تدوین شده و به عنوان نقشه راه دست اندرکاران در سطوح مختلف کشور د
ایي زه هدست اجرا است. در این میان حرفه پرستاری به عنوان یکي از حرف پایه و اصلي نظام سلامت و باتوجه به حجم و نوع خدمات این حرفه، از حو

ارتقای سطح مهارت و دانش برنامه ریزی برای است که توجه به آن در ارتقای آموزش پاسخگو و عدالت محور از اهمیت بالایي برخوردار است. بنابراین 

حضور ستلزم تاثیر بسزایي در اعتلای کیفیت خدمات در کلیه سطوح نظام سلامت کشور خواهد شد و این امر م بالينی دانش آموختگان رشته پرستاری

است که علاوه بر هدایت دانشجویان، زمینه های عملي ارتقای دانش ایشان را نیز فراهم  اساتيد توانمند در بستر بالينی آموزش دانشجویان پرستاری

علمی پرستاری هيات آیين نامه نحوه بكارگيری"بنابراین در راستای ارتقای کیفیت آموزش بالیني پرستاری با کاهش گسست آموزش و بالین،  .آورند

ها ابلاغ و آموزش پزشکي به دانشگاه با تایید و موافقت وزیر محترم بهداشت، درمان 14/4/1395مورخ  1541/500 طی نامه شماره "مستقر در بالين

مستقر در بالین را تحت عنوان فردی خبره علمي پرستاری های نیروی انساني مستعد در بالین تاکید شده و هیاتنامه بر استفاده از ظرفیتن آییندر ای .گردید
های بالیني بیمارستان های یي بوده و محل استقرار وی در بخشعلمي دانشکده پرستاری و ماماداند که عضو هیاتهارت روزآمد ميو برخوردار از دانش و م

 ماده تدوین شده است.  7آموزشي و درماني است. این آیین نامه در 

ی پرستاری و مامایي کشور از جمله اصفهان، به جذب و بکارگیری اعضای هیات علمي پرستاری بصورت مستقر هاانشکدهددر حال حاضربرخي از 

یه در بالین اقدام نموده است. اما در طي فرایندهای اجرایي، چالش هایي در خصوص نحوه بکارگیری آیین نامه مذکور وجود داشته است. وحدت رو
پرستاری و مامایي مجری آیین نامه وجود ندارد و این امر در مواردی منجر به اجرای سلیقه ای آیین نامه مذکور شده  یهادانشکدهاجرایي در سطح 

 است. در بسیاری از دانشگاهها برداشت واضحي از نقش و شرح وظایف عضو هیئت علمي بالیني در زمان استخدام و همچنین ایفای نقش این افراد
وجود ندارد. همچنین در خصوص نقش های پژوهشي، آموزشي، مدیریتي، و اموری همچون ارزشیابي، ارتقا، مزایای حقوقي  در محیط دانشکده و بالین

ت و ... این افراد برداشت یکساني موجود نیست. اجرای سلیقه ای و فقدان رویه یکسان در اجرای آیین نامه مذکور، دستیابي به هدف کاهش گسس
وده و مي تواند از هدف اصلي ارتقای کیفیت آموزش پرستاری منحرف سازد. لذا به منظور ایجاد وحدت رویه در کاربرد نظری و بالین را دشوار نم

ی پرستاری و مامایي کشور و دستیابي به هدف غایي ارتقای کیفیت آموزش پرستاری، و بهبود فرایندهای ارایه هادانشکدهآیین نامه مذکور در کلیه 

بعنوان یك  تدوین شد. تدوین این شیوه نامه "شيوه نامه اجرایی  آیين نامه هيات علمی پرستاری مستقر در بالين"رستاری، خدمت و مراقبت های پ

این گزارش به توصیف فرایندهای طي شده توسط اعضای کارگروه توسعه علوم پرستاری واسپاری شد.  1ماموریت به کارگروه توسعه علوم پرستاری
معاونت  جهت تدوین شیوه نامه اجرایي آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در بالین مي پردازد. این شیوه نامه جهت کاربرد در سطح کشور به حوزه

 آموزشي وزارت متبوع ارائه شده است. 

 شواهد خارجي  مرور تجربیات و

نظری و خدمات بالیني  های اغلب مطالعات انجام شده در این زمینه در دنیا، بر این موضوع دلالت دارند که تفاوت چشمگیری بین یادگیری

 (.11-10)شودميپرستاری مشاهده 

در  یپرستار نیادانشجو یدگاهاز د ینيدر آموزش بال یآموزش پرستار یمدل ها یسهو مقا يو همکاران با هدف بررس M Gustafssonدر مطالعه 
که مدرسشان  ینند با اداشت ینيبال یرکه مدرس غ یانيداشتند نسبت به دانشجو ینيبال یکه مدرسان پرستار یانيدر سوئد، مشخص شد دانشجو 2015سال 

و فقدان  یياحساس تنها نيیبال یطداشتند، در مح يمدرس دانشگاه که یانيدانشجو يرا دارد موافقتر بودند. از طرف ینيو عمل بال یادغام نظر یيتوانا

در  یربالینيغ یداسات یشتربمطالعه بر مشارکت  ینا یجدانستند. نتا يم ینيبال یطساپورت خارج از مح يرا نوع یداسات ینکردند اما ا يم يعاطف یتحما

اهداف  ینو تدو ینيبال یهادوره یزیمشارکت در برنامه ر ي،علم یاتدر دانشگاه بعنوان عضو ه ینيمشارکت مدرسان بال يو از طرف ینبال یطمح

 (. 9داشت) یدتاک یادگیری

                                                           
 کیفی و کمی ارتقاء هدفبا  پزشکی علوم آموزش در نوآوری و تحول های برنامه اختصاصا   و سلامت نظام در تحول مهم های برنامه بدنبال پرستاری علوم توسعه کارگروه 1

 شورای جلسه اولین مصوبات اجرای راستای در. شد واگذار آمایشی هفتم منطقه به پرستاری علوم توسعه کارگروه ماموریت. است شده تشکیل پرستاری خدمات در آموزش و

 علوم توسعه کارگروه دبیرخانه» عنوان به اصفهان پزشکی علوم دانشگاه ومامایی پرستاری دانشکده به ماموریت این محوریت ،24/8/1394 مورخ منطقه این آموزشی معاونین

 .گردید ابلاغ «پرستاری
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T Monaghan در خصوص  ینظر یها یدگاهمتون و د یلبه تحل ی،آموزش موثر پرستار یجو ترو یيراهنما ي،با هدف اطلاع رسان یدر مطالعه مرور
 یاجرا یبرا يمهارت و اعتماد به نفس کاف یننشان داد پرستاران وارد شده به عرصه بال یجپرداخته است. نتا یسپرستاران انگل ینعمل در ب-یهفاصله نظر

فاصله وجود  ینيو بال ینظر هایآموزش یناختصاص داده نشده و ب ینياموزش بال یبرا يدر آموزش دوران دانشگاه زمان کاف ینندارند.همچن ینيبال

 یقاتتحق یرغمکرد عل یانمطالعه ب ینشد. ا يمعرف ینيبهبود عملکرد بال یبرا یبعنوان راهکار ینيو مدرسان بال یبپرسپتورش یکردده از رودارد. استفا

در  یشترب یگذار یهسرما یبرا ينظارت یو سازمان ها ینيبال ینتمر یها ینهزم ی،پرستار یانبه مرب یازعمل، همچنان ن-یشکاف نظر ینهروزافزون در زم

 (.12وجود دارد) ینهزم یندر ا یقاتتحق

Chan EA  و همکاران در مطالعه کیفي با هدف توصیف اثربخشي آموزش در کلاس درس توسط متخصصین پرستاری بالیني بر انتقال

ان های مربیان بالیني، دانشجویان به عمل ، سه عامل مهم اثربخشي اموزش را معرفي کردند. استفاده داوطلبانه دانشجویان از تجربیات و داست
عمل از طریق تعامل بین اساتید دانشگاهي، اساتید بالیني و -بهبود همکاری با مربیان متخصص حوزه بالیني و تداوم ادغام بالیني نظری

 بالین معرفي شد. -دانشجویان بعنوان عوامل مهم اثر بخشي آموزش و کاهش گسست نظری

 مرور تجربیات و شواهد داخلي 

در عمل با آن  یو کادر خدمات پرستار یانو آنچه دانشجو یپرستار يدانشگاه هایآموزشاز گسست  يحاک یزمطالعات صورت گرفته در کشور ن یجنتا

شد.  افتیمطالعه  یكتا کنون تنها  ینهزم یندر کشور است، در ا یدیجد یکردرو ینمستقر در بال يعلم یاته یکردرو ینکهمواجهه اند، بود. اما با توجه به ا
 شده بود. یدتاک یانجهت آموزش دانشجو ینيمتخصص بال یدمطالعات بر استفاده از اسات یراما در سا

 بیان به 1397 سال در دیدگاه، یك طرح: یدر آموزش پرستار یزچالش برانگ يفرصت یني،بال يعلم یاتو همکاران در مطالعه خود تحت عنوان ه یتاج آباد
 یننامشخص ا یراتاز تاث يها حاکيدارد بررس يم یانر مطالعه خود بد وی. پردازد مي بالین در مستقر علمي هیات نامه آیین اجرای برای موجود دیدگاه

 یطمح يرسم یهادر نقش يعلم یئتبه عنوان عضو ه یپرستار یداست. حضور اسات یپرستار ینيآموزش بال یرو یشپ یطرح در برطرف کردن چالشها
شرح  ینهدر زم یادیابهامات ز یگرروبرو باشند و از طرف د یجهت آموزش با مشکلات کمتر ینيبال یططرف سبب خواهد شد که مح یكاز  ینيبال یها

 ین،دانشکده و بال یطنقش در مح یفایاعضا در زمان استخدام و ا ینا یفاز نقش و شرح وظا يافراد وجود دارد. فقدان برداشت واضح ینا ینيبال یفوظا

 يعلم یاتنامه ه یینآ یاجرا یو... از چالش ها يحقوق یایارتقا، مزا یابي،همچون ارزش یو امور یریتيمد ي،آموزش ي،پژوهش ینامشخص بودن نقش ها
نامه با  یینآ یاجرا یوهش یساز یکسانگر لزوم  یدمطالعه تائ ینا یج(. نتا8شد) يکشور معرف یيو ماما یپرستار یهادانشکدهدر  ینمستقر در بال یپرستار

 دهد باشد. يحاضر ارائه م یندآن مطابق آنچه فرا یينامه اجرا یوهش ینتدو

که  یدندرس یجهنت ینو عمل در پرستاری از دیدگاه آموزش، به ا یهعلل و راهکارهای فاصله نظر یيشناسابا هدف  یهمکاران در مطالعه مرورو  یدریح

مطالعه بر  ینتربیت دانشجویان به روش صحیح و تدریس موثر و با توجه به نیاز بالین است. در ا یگسست در پرستار ینمهمترین راهکار در کاهش ا
همچون عملکرد بالیني تاملي و تربیت دانشجویاني مشتاق به فراگیری مادام العمر، توسعه مدل نقش ها، استفاده از اساتید متخصص بالیني  یيراهکارها

لین با اصلاح برنامه های تحصیلي، به روز کردن دانش مدرسان و پرستاران، تجهیز کردن مرکز مهارتهای بالیني در پرستاری، تدریس متناسب با نیاز با

 (.3شد ) یددانشکده ها و بیمارستانها، بهتر کردن تعامل مدرسان و پرستاران تاک
 یپرستار یاندانشجو یدگاهاز د ینيبا عملکرد بال یدانش نظر ینکاهش شکاف ب یراهکارها یيهدف شناسا1393و همکاران در سال  یيدر مطالعه خدا

 یانمرب یریبه کارگ یب،به ترت يآموزش یزیردانشجو و برنامه ي،عوامل مربوط به مرب یانمطالعه نشان داد که در م ینا یجنتا بود. یزتبر يدانشگاه علوم پزشک

 ی(، و داشتن علاقه به رشته پرستار2/4±98/0) یپرستار یانتوسط مرب يآموزش یننو یروشها(، استفاده از 4/4±07/1) یندر بال يو علم ینيبال یتبا صلاح
در جهت حذف  يآموزش یزیردانشجو و برنامه ي،مناسب در سه بعد مرب یاتخاذ راهکارها ینراهکارها عنوان شدند. بنابرا ین( به عنوان مهمتر74/0±87/3)

 (.4رسد)يبه نظر م یضرور یدر رشته پرستار ینيو عملکرد بال یکاهش فاصله دانش نظر یا

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته 

 96-1395 یهاسال يط يکیف مطالعه رویکرد از، "ینمستقر در بال یپرستار يعلم یاتنامه ه یینآ یينامه اجرا یوهش" ینبه منظور تدو یندفرا یندر ا

 یدر حوزه ها یو صاحبنظران مختلف رشته پرستار یندگاننما یها یدگاهو د یاتشد از تجر يهدفمند سع یریاستفاده شد. لذا با روش نمونه گ
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 قانونگذاری و سیاستگذاری جایگاه و(، مزو)سطح  مدیریتي و نظارتي جایگاه(، یکرو)سطح م یياجرا یگاهمختلف شامل جا یيها یگاهمختلف و جا
 تشریحي های پاسخ دریافت و متمرکز گروهي بحث متخصصان، پانل های روش از استفاده با ها داده. شود استفاده کشور سطح در( ماکرو)سطح 

 الکترونیك صورت به بالین در مستقر پرستاری علمي هیات نامه آیین  اجرای از حرفه متخصصان های دیدگاه و تجارب کسب طریق)از  الکترونیك

 و یهتجز يبصورت دست و مرسوم یمحتوا یلتحل روش به ها داده. شد آوری جمع( الکترونیك پیام ارسال و پرستاری مجازی و واقعي های گروه در

 .شد یلتحل

در قالب ماموریت واسپاری شده به کارگروه توسعه علوم پرستاری با طي  "شیوه نامه اجرایي آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در بالین"

 مراحلي به شرح ذیل تدوین شد:

نظرات و تجربیات متخصصان پرستاری )اساتید هیات علمي های مستقر در بالین تازه استخدام شده و سایر اساتید هیات علمي، . دریافت 1
دانشجویان کارشناسي و تحصیلات تکمیلي پرستاری( در گروه های واقعي و مجازی پرستاری پیرو ابلاغ آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر 

 نامه در چند دانشکده پرستاری و مامایي کشور )از جمله اصفهان(  در بالین و اجرای آیین

. تحلیل محتوا و استخراج و طبقه بندی مضامین مطرح شده در قالب جدول جهت نظرخواهي از اعضای کارگروه توسعه علوم پرستاری در 2 

دوین شیوه نامه اجرایي آیین نامه هیات علمي و تصویب مصوبه ای مبني بر ت 1395شهریور  10و  9دستور جلسه پنجمین نشست کارگروه 

 پرستاری مستقر در بالین با مسئولیت دانشکده پرستاری و مامایي اصفهان
و ارسال آن بشکل غیرقابل  1395در زمستان  "شیوه نامه اجرایي آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در بالین پیش نویس اولیه". تدوین 3

( به دبیرخانه های کلان 95/11/11مورخ  12/3/12639)  استناد برای نظرخواهي از اعضای هیات علمي دانشگاه های سراسر کشور از طریق نامه
 اول()پانل تخصصي مناطق آمایشي کشور 

تا اردیبهشت  1395. دریافت پاسخ ها از دبیرخانه کلان مناطق آمایشي و ایمیل اساتید هیات علمي و تحلیل پاسخ های دریافتي طي اسفند 4
 ، و اصلاح پیشنویس اولیه شیوه نامه اجرایي مبتني بر پاسخ ها1396

و  1396تا اردیبهشت 1395( و تحلیل نظرات دریافتي طي اسفند 4های مجازی پرستاری )همزمان با اجرای مرحله  . نظرخواهي در گروه5
 اصلاح پیشنویس اولیه شیوه نامه اجرایي 

از متشکل  دومین پانل تخصصياصلاح شده در  "پیش نویس اولیه شیوه نامه اجرایي آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در بالین". طرح 6
 و اصلاح شیوه نامه مبتني بر نظرات دریافتي  1396اعضای کارگروه توسعه پرستاری در اردیبهشت 

، با فراخوان دعوت از کلیه ذینفعان برنامه 1396)بصورت حضوری و تله کنفرانس( در خرداد  اولین جلسه بحث گروهي متمرکز. برگزاری 6

هیات علمي  اساتید و دانشجویان کشور، با هدف شناسایي چالش های اجرای آیین نامه  شامل اعضای هیات علمي مستقر در بالین، مسولان و
ی مجری و شناسایي راه کارهای رفع چالش های اجرای آیین نامه. تحلیل داده های حاصل از بحث هادانشکدهپرستاری مستقر در بالین در 

 گروهي و اصلاح پیشنویس اولیه شیوه نامه اجرایي 

معاونت درمان  ندگانی( و نمازری)مترون و سوپروا يانیرده بالا و م یپرستار رانیبا مد یمتمرکز بصورت حضور يگروه بحث جلسه نیدوم ی. برگزار7
 نامهنییآ یاجرا حال در يدرمان يآموزش مراکز در یپرستار رانیمد شنهاداتیها و پچالش زین جلسه نیدر ا. 1396اصفهان در خرداد  يدانشگاه علوم پزشک

 .گرفت قرار استفاده مورد یياجرا نامه وهیش سیشنویپ اصلاح در و شد افتیدر نیمستقر در بال یپرستار يعلماتیه

و با در نظر  يمراحل قبل جیبر نتا يمبتن1396و مرداد  ریت "نیمستقر در بال یپرستار يعلم اتینامه ه نییآ یينامه اجرا وهیش سیشنویپ نیدوم" نی. تدو8
 .يدرمان-يآموزش یها مارستانیو ب یدانشکده پرستار نیو در قالب تفاهم نامه ب یيملزومات اجرا ،یگرفتن مسائل ساختار

متشکل از اساتید حوزه   سومین پانل تخصصيدر  "شیوه نامه اجرایي آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در بالین دومین پیشنویس". طرح 9

 1396پرستاری و بازبیني آن در شهریورماه 
، با حضور 1396آذر  7 چهارمین پانل تخصصيدر  "شیوه نامه اجرایي آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در بالین" نهایي سازی. 10

دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، معاون و مدیر اداره متخصصان پرستاری شامل معاون پرستاری ومشاوران از وزارت متبوع، رییس و معاونان 
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آمایشي کشور، معاونان و مدیران گروه های آموزشي دانشکده  7ی پرستاری و مامایي منطقه هادانشکدهپرستاری معاونت درمان، روسای 
 پرستاری و مامایي اصفهان.

به حوزه معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  "بالینشیوه نامه اجرایي آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در ". ابلاغ 11

 . 8/9/1396پ مورخ /9951/3/12پزشکي کشور طي نامه شماره 

 

 شیوه های تعامل با محیط 

ه تدوین یك شیوه نامه اجرایي برای استفاده از اعضای هیات علمي مستقر در بالین جهت آموزش بالیني پرستاران و اجرای یکسان آیین نام

هیات علمي پرستاری مستقر در بالین در سطح کشور، بعنوان یك ماموریت در کارگروه توسعه علوم پرستاری تصویب شد. پس از این گام اولیه 
 و اصلي سایر اقدامات در راستای تعامل با محیط شامل موارد ذیل بود:

م پرستاری در منطقه هفتم آمایشي کشور شامل اعضای کارگروه . طرح موضوع و گزارش پیشرفت کار در کلیه نشست های کارگروه توسعه علو1

 ی پرستاری و مامایي اصفهان، یزد، کاشان و شهرکردهادانشکدهدر 

 کشور یشيمنطقه هفت آما یيو ماما یپرستار یهادانشکده يو معاون آموزش یسدانشگاه، رئ ي. ارسال صورتجلسات به حوزه معاونت آموزش2

 موضوع، گزارش  نتایج اولیه و نظرخواهي در گروه های حقیقي و مجازی پرستاری. حساس سازی، طرح 3
 . استفاده از ظرفیت دبیرخانه های کلان مناطق آمایشي کشور جهت تعامل با متخصصان پرستاری سطح کشور 4

 )سطح ماکرو(  یو قانونگذار یاستگذاری)سطح مزو(، و س یریتيو مد ي(، نظارتیکرو)سطح م یياجرا سطوح یهمشارکت دادن متخصصان در کل .5
 . ابلاغ شیوه نامه نهایي تدوین شده از طریق دبیرخانه کلان منطقه هفتم آمایشي کشور به حوزه معاونت اموزشي وزارت متبوع6

 . قرار دادن عکس و گزارش جلسات در سایت دبیرخانه کارگروه توسعه علوم پرستاری 7
ر در پانل تخصصي اعضای کارگروه توسعه علوم پرستاری در کنگره ملي واکاوی آموزش پرستاری در . طرح موضوع و گزارش پیشرفت کا8

 1396آبان ماه  23دانشکده پرستاری و مامایي دانشگاه علوم پزشکي ایران مورخ 
وسعه علوم پرستاری . طرح موضوع و گزارش پیشرفت کار در پانل تخصصي اعضای کارگروه توسعه علوم پرستاری در همایش منطقه ای ت9

 1396آذر  20و مامایي با محوریت خدمات مراقبتي جامعه نگر در دانشگاه ازاد اسلامي واحد نجف آباد مورخ 
چالش های اجرای هیات علمي پرستاری مستقر در بالین: یك تحلیل محتوای کیفي در کنگره ملي واکاوی آموزش ". پذیرش و چاپ مقاله 10

 1396پرستاری در آبان ماه 

. برگزاری نشست کشوری کارگروه توسعه علوم پرستاری با حضور معاون محترم پرستاری و معاونین و مشاور محترم ایشان، ریاست و 11
معاونان محترم دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، مدیر خدمات پرستاری، و سایر اعضای هیات علمي پرستاری داشکده پرستاری و مامایي اصفهان 

 نهایي پیشرفت کار و شیوه نامه اجرایي نهایي در این نشست و ارائه گزارش

 .نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید
شیوه نامه "تدوین  -لین، و بموانع و راهکارهای اجرای آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در با -نتایج این مطالعه در دو بخش: الف

 . شودميارائه  "اجرایي آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در بالین

 موانع و راهكارهای اجرای آیين نامه هيات علمی پرستاری مستقر در بالين -الف
 يعلم یاتنامه ه یینآ یموانع اجرا"شده در دو طبقه  یافتدر یكالکترون یحيتشر یمتمرکز و پاسخ ها يگروه یبحث ها یفيک یمحتوا یلتحل یجنتا

 یيبخش بعنوان راهنما ینا یجقرار گرفت. نتا"ینمستقر در بال یپرستار يعلم یاتنامه ه یینآ یکننده اجرا یلتسه یراهکارها"و  "ینمستقر در بال یپرستار

 .گرفت قرار استفاده مورد "نیبال در مستقر یپرستار يعلم اتیه نامه نییآ یياجرا نامه وهیش" ینجهت تدو

 موانع اجرای آیين نامه هيات علمی پرستاری مستقر در بالين
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نامه ابلاغ شده در  یینبه هدف آ یابيدستموجود است که  ینمستقر در بال یپرستار يعلم یاتهنامه  یینآ یدر اجرا يبه اعتقاد مشارکت کنندگان موانع
در  ینيبال يعلم یاته یاعضا یناکارآمدمنجر به  نهایت در همچنین. یدنما يرا دشوار م ینبا حوزه بال هادانشکده یانس و الفت و توسعه همکار یجادا

 :بود ذیل موارد شامل موانع این. شد خواهد مراقبت و آموزش کیفیت بهبود و عمل -یکاهش گسست نظر

 چالش های مرتبط با سرکوب انگیزه ها 

  فیزیکي در بالینعدم تبیین جایگاه ساختاری و 

  )سردرگمي ناشي ازحضور دومنظوره این اعضا در بالین)برای آموزش دانشجو و ارتقای کیفیت مراقبت بالین 

 آسیب به وحدت فرماندهي و ایجاد تعارض مدیریتي بین دانشکده و بالین 

 نامشخص بودن نحوه همکاری با دانشکده در تدریس دروس نظری و سرپرستي پایان نامه ها 

 یض مسولیت مضاعف دانشجویان خود و کلیه حاضر در بالین با وجود سایر مربیانتفو 

  آسیب به انسجام کارآموزی  و امور بالین با  شرح وظایف چندگانه و اختلاط وظایف در بحث های بالیني با سوپروایزر آموزشي و

 دیگر کارشناسان مسول در مراکز بالیني،

 مستقر در بالین و مستقر در دانشکده(  احساس تبعیض)وجود دو نوع هیات علمي 

 نا مشخص بودن شرایط ارتقا در اعضای هیات علمي مستقر در بالین 

 نداشتن جایگاه قدرت و نفوذ  بین مربیان  و کادر بیمارستان ها 

 )مشخص نبودن گروه هدف جذب در آیین نامه )کارشناسي ارشد یا دکتری 

  هیات علمي پرستاری پس از این آیین نامهنامشخص بودن رویه دوگانه یا یگانه جذب 

 تهدید آمیز بودن طرح جذب هیات علمي بالیني در طرح تربیت پرستار بیمارستاني و غیر آکادمیك 

 راهكارهای تسهيل کننده  اجرای آیين نامه هيات علمی پرستاری مستقر در بالين

  تدریس دروس نظری توسط مربي مسئول کارآموزی دانشجویان و یا برگزاری جلسات درون گروهي اساتید مدرس دروس نظری با

 مربیان مسئول کارآموزی جهت هماهنگ سازی آموزش ها 

 ا که دارای انتخاب ترجیهي اعضای هیات علمي مستقر در بالین از بین افراد صاحب صلاحیت و توانمند باسابقه در بیمارستان ه

 تحصیلات فوق لیسانس و دکتری هستند. 

  تخصیص جایگاهي در ساختار اداری و پست های مدیریتي در بیمارستان ها برای اعضای هیات علمي پرستاری مستقر در بالین جهت

 افزایش نفوذ و قدرت پرستاران و مربیان 

  راه اندازی کمیتهEBP  علمي پرستاری مستقر در بالیندر بیمارستان ها با مسئولیت مربیان هیات 

  تدوین برنامه مشخص حضور این اعضا در دانشکده 

 امکان مشارکت وتدریس همزمان با اساتید مستقر در دانشکده 

  تخصیص سمت استاد مشاور بالیني به مربیان هیات علمي مستقر در بالین برای هدایت پایان نامه های بالیني 

 امکان اعزام به خارج برای کسب تجر( به و توسعه دکترای بالیني پرستاریDNP) 

 تخصیص امتیازات به سوابق بالیني افراد در آیین نامه های جذب و استخدام هیات علمي مستقر در بالین 

 تخصیص امتیازات به سوابق و  مهارتهای مدیریت و رهبری تغییر در فرایند انتخاب اعضای هیات علمي مستقر در بالین 

 پرستاران  ینينفوذ و قدرت بال یجادجهت ا یدر معاونت درمان و اداره پرستار يعلم یاته یاعضا ینا یهایاستفاده از توانمند 

 امکان استفاده از ساختار طرح معاونت بالیني پرستاری جهت افزایش نفوذ و قدرت پرستاران در بیمارستان 

  جهت تقویت قدرت نفوذ پرستاراناستقرار اعضای هیات علمي توانمند با سابقه قدیمي دانشکده در بالین 

 ای )علمي و تخصصي( اعضای هیات علمي پرستاری مستقر بالین برای افزایش قدرت نفوذ تخصصيتوانمندسازی حرفه 
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  تقویت مهارت مدیریت و رهبری تغییر جهت ایجاد نفوذ و اثربخشي این اعضا 

 ینيبال یندهایفرا یآنها در ارتقا يو اثربخش یيکارا بر اساس يعلم یاته یاعضا یارتقا ياختصاص ینامه ها یینآ ینيبازب   

  بر جذب دارندگان مدرک دکتری تخصصي برای جذب اعضای هیات علمي مستقر در بالین  1تمرکز دانشگاه های تیپ 

  پایلوت طرح هیات علمي پرستاری مستقر در بالین و اجرای سراسری طرح پس از ارزشیابي 

  )بازبیني شرح وظایف ابلاغي برای اعضای هیات علمي مستقر در بالین)در گرایش های مختلف 

 برگزاری دوره معارفه و آشنایي اعضای جدیدالورود به صورت منتورشیپ با اعضای هیات علمي با سابقه در بالین 

 محدود نکردن حوزه فعالیت به بیمارستان ها و توسعه آن تا حوزه معاونت درمان 

 ائه آئین نامه جدیدی از شرایط ارتقا ار 
 

 "شيوه نامه اجرایی آیين نامه هيات علمی پرستاری مستقر در بالين"تدوین  -ب

هایي شد. این مبتني بر نتایج بخش الف مطالعه و برگزاری چهار پانل تخصصي شیوه نامه اجرایي آیین نامه هیات علمي پرستاری مستقر در بالین تدوین و ن
در راستای ارتقای کیفیت آموزش بالیني پرستاری و کاهش گسست بین آموزش نظری وعملي، ارتقای کیفیت فرایندهای ارایه مراقبت های شیوه نامه 

نامه موضوع آیینت علمي پرستاری مستقر در بالین )پرستاری با استفاده از ظرفیت نیروی انساني و متخصصان پرستاری، و یکسان سازی اجرای طرح هیا

(، در سه بخش تعاریف، الزامات، و شرح 14/4/1395د مورخ /1541/500ابلاغي معاونت آموزشي وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکي به شماره 
 عضو هیات علمي پرستاری  مستقر در بالین به شرح ذیل تدوین و به حوزه معاونت آموزشي وزارت متبوع تقدیم شد. وظایف

 تعاریف:

و با اختصاص پست   يعلم یاتکه با فراخوان جذب ه يآموزش يعلمیاته یآن دسته از اعضا: ينمستقر در بال یرپرستا یعلم ياتعضو ه

 شونديم يعلمیاته یاعضا یفوظا یهو عهده دار کلدرآمده  يبه استخدام دانشگاه علوم پزشک یيو ماما یدانشکده پرستار یلاتتشک از يسازمان
 مي دانشگاه به وابسته «درماني -يبهداشت يمراکز آموزش»در  يمطابق با برنامه ابلاغ یشانا ياز ساعات کار هفتگ يبخش یاو محل استقرار تمام 

 شود.مي نامیده "علمي هیاتعضو " اختصار به بنا نامه شیوه این ادامه در و باشد

به مراکزی اطلاق مي گردد که دارای شرایط استاندارد آموزشي مندرج در معیارهای ارزشیابي و   مرکز آموزشی/بهداشتی/درمانی:

دبیرخانه شورای گسترش و ارزیابي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکي(  1394اعتبار بخشي بیمارستانهای آموزشي)خرداد ماه
 . شودميباشند. در این آئین نامه به اختصار تحت عنوان مرکز نامیده 

 الــزامات:

 گردد سپس تحت نظر مدیر گروه مربوطه، انجام وظیفه مي نماید.ابلاغ عضو هیات علمي توسط ریاست دانشکده صادر مي (1

قبل از معرفي عضو هیات علمي به مرکز، لازم است مراسم معارفه رسمي در شورای آموزشي/پژوهشي دانشکده ) با حضور ریاست، معاونین  (2

گروههای آموزشي( و نیز در مرکز مربوطه ) با حضور معاون آموزشي و مدیر گروه از دانشکده، معاون آموزشي، مدیریت خدمات و مدیران 

 پرستاری و سوپر وایزرهای مرکز( برگزار گردد.

جهت مربوطه،  یرگروهمد یاز سو یميتنظمطابق با برنامه  یستبايمورد نظر، م یهادر بخش یدتن سابقه کار مف، در صورت نداشيعلمیاتعضو ه (3

 به کار اشتغال داشته باشند.مرکز  یاز بخشها یکيدر گردش، در یفتبه صورت شماه  3و ساختار مرکز حداقل  یطبا شرا یيآشنا

( قبل از شروع به کار عضو هیات علمي درمرکز، انعقاد تفاهم نامه همکاری بین دانشکده و مرکز حاوی شرح وظایف عضو هیات علمي 4

 متناسب با نیاز طرفین )دانشکده و مرکز( و در چارچوب شرح وظایف اعضای هیات علمي  منعقد مي گردد. 

محوله از  یفو انجام وظا یانبه دانشجو یي: دفتر کار) جهت پاسخگو یلاز قب ي،علم یاتهعضو قرار است یازامکانات مورد ن و یزاتتجه ینتام: 1تبصره 
 گردد.  ینيب یشدانشکده و مرکز پ ینموارد مندرج در تفاهم نامه ماب یرو سا  یونبه اتوماس يدسترس یانه،جانب مرکز(، را
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مورد انتظار مرکز از عضو هیات علمي میزان  و نوع فعالیت و همکاری و )کارانه(  برخورداری از پرداخت مبتني بر عملکرد: چگونگي 2تبصره 
 و ارائه خدمات مرکز، در تفاهم نامه پیش بیني گردد.   یندهاآدر ارتقای فر

روه و با ( میزان و نوع فعالیت مورد انتظار از عضو هیات علمي مطابق مقررات آموزشي، قبل از آغاز هر نیمسال تحصیلي توسط مدیر گ5

هماهنگي معاون آموزشي مرکز توسط مدیر گروه به صورت واحدهای آموزشي )کارآموزی در عرصه/ کارآموزی/ عملي و در صورت نیاز 

 تدریس نظری( بطور مکتوب ابلاغ  گردد .

 سایر و آموزشي گروه مدیر سوی از شده محول( يواحد موظف مرتبه علم 75%-80%) يآموزش یهایتاز فعال یبيترک يعلم یئتعضو ه یهایت: فعال1تبصره

 . بود خواهد مرکز آموزشي معاونت سوی از( موظف واحد 20%-25%) پرستاری خدمات و مدیریت حوزه های فعالیت

عادل م یليتحص یمسالبه طور متوسط در طول هر ن يعلم یئتلازم است عضو ه ی،و خدمات پرستار یریتحوزه مد یتهای: به منظور ارائه فعال2تبصره 
 .  یابداختصاص  يدرمان يمرکز آموزش یشده از سو یضتفو ینيبال یفانجام وظا یتا دو روز در هفته برا یك

: فعالیت عضو هیت علمي در مرکز مي تواند در قالب استاندارد سازی خدمات پرستاری، بهبود کیفیت خدمات پرستاری، توانمند  3تبصره 
 تصمیم گیری مبتني بر شواهد  صورت گیرد .سازی کادر پرستاری، تسهیل عملکرد و 

حضور  یانهدانشکده خواهد بود. برنامه ماه یطگروه در مح یازعمدتا در مرکز مربوطه و بر حسب ن يعلم یاتو استقرار عضو ه یزیکي: حضور ف4تبصره 

 مرکز قرار خواهد داشت . يو معاون آموزش یرگروهمد یاردر اخت يدرمان يسه گانه در مرکز آموزش یفتهایدر دانشکده و ش

: نظارت بر ساعات حضور و مرخصي عضو هیات علمي، به عهده مدیر گروه آموزشي و با هماهنگي معاون آموزشي مرکز مربوطه خواهد 5تبصره 

 بود.

 : معاونت آموزشي مرکز به صورت ماهانه گزارش ساعات حضور عضو هیات علمي را به دانشکده ارسال مي نماید.6تبصره

پژوهشي، مدیریت و خدمات عضو هیات علمي در مرکز -های آموزشيدر پایان هر نیمسال، معاونت آموزشي مرکز گزارشي از فعالیت( 6
 مربوطه را به دانشکده ارسال مي نماید

ات علمي دانشگاهها ( کلیه امور استخدامي )ساعات کار، مرخصي و ...( و ارتقاء اعضای هیات علمي ، مطابق با آیین نامه ارتقاء اعضای هی7
 مصوب شورای انقلاب فرهنگي خواهد بود

 کلیات شرح وظایف عضو هیات علمي پرستاری  مستقر در بالین:

 آموزش به دانشجویان در مراکز آموزشي درماني طبق ابلاغ آموزشي مدیرگروه آموزشي در اول هر نیمسال  .1

های دانشجویان ز در شیفتهای مختلف به منظوراطمینان از حسن اجرای کارورزیهای  مرکهای بخشبرنامه ریزی، نظارت و بازدید از کارورزی .2

 پرستاری اعم از دولتي و آزاد و ارائه گزارش به مدیر گروه

انجام وظایف آموزشي ، پژوهشي و اجرایي ، شامل تدریس دروس نظری و عملي، هدایت پایان نامه ها  و مشارکت در طرحهای تحقیقاتي،  .3
 بوگ، طرح درس و آیین نامه های محوله از گروه مربوطه.تدوین لاگ 

 نظارت بر عملکرد همکاران آموزشي )کادر پرستاری همکار دانشکده( در بخشهای مربوطه با درخواست / ابلاغ مدیر گروه  .4

پرستاری و یا سوپروایزر آموزش مداوم و درون بخشي بنا به درخواست معاونت آموزشي، مدیریت خدمات  هایبرنامهبرنامه ریزی و اجرای  .5
 آموزشي با هماهنگي و موافقت مدیر گروه

به درخواست مرکز آموزشي با ابلاغ رسمي  بالاترین مقام  EDOو R&Dها و کارگروه های بالیني،مشارکت و قبول مسئولیت در کمیته .6
 اجرایي مرکز در راستای توسعه عملکرد مبتني بر شواهد

های آموزشي و پژوهشي عضو ها در حیطه مربوط به فعالیتها، فرایندهای بالیني و گایدلاینها، خط مشيلمشارکت در تدوین و ارتقاء پروتک .7
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عمل در آموزش و خدمات پرستاری و اجرایي نمودن  - هیت علمي با ابلاغ رسمي معاونت آموزشي مرکز و در راستای کاهش گسست نظری
 فرایند پرستاری

 سطح نوآوری

 برای اولین بارصورت گرفته است. در سطح گروه آموزشي 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 ارتقاء عملکرد پزشکان هیأت علمي  و درماني مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني شهید چمران پایش و عنوان فارسي:

 عنوان انگلیسي: 

Monitoring and Improving the Performance of Physicians at the Shahid Chamran Medical & research 

Center  

 صانعی حميد دکتر، معصومی غلامرضا نام صاحب فعاليت نوآورانه: دکتر

 کرمی حسين علی آقای، شفيعی رضا نام همكاران: محمد

 قلب شهید  دکترچمران بیمارستان دانشگاه     علوم پزشکي اصفهان    دانشکده       گروه/رشته :     مقطع تحصیلي   فاز      محل انجام فعالیت: 

 اصفهان            بخش بالیني: 

 این برنامه همچنان ادامه داردتاریخ پایان:  1396تاریخ شروع:    مهر ماه مدت زمان اجرا:  

  :هدف کلی 

 ارتقاء عملکرد پزشکان هیئت علمي و درماني در مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني شهید دکتر چمران 

 :اهداف ویژه / اهداف اختصاصی 

 ارتقاء مشارکت پزشکان در آموزش کارکنان 

 ارتقاء عملکرد پزشکان در تعیین تکلیف بیماران اورژانس بر اساس دستورالعمل وزارت 

  اساس رعایت گایدلاینها و پروتکلهای ابلاغي از سوی وزارتارتقاء عملکرد پزشکان بر 

  ارتقاء عملکرد پزشکان  در حضور به موقع و مستمر در اتاق عمل یا زمان انجام پروسیجرهای تشخیصي بر بالین بیمار 

  ارتقاء عملکرد پزشکان در مشارکت در فرایندهای اعتباربخشي و ارتقاء کیفیت 

 ستندسازی ارتقاء عملکرد پزشکان در م 

  ارتقاء عملکرد پزشکان در پاسخگویي و پذیرش بیماران پیچیده و پرخطر 

  ارتقاء عملکرد پزشکان در  کیفیت  انجام مقیمي و آنکالي 

  در دسترس بودن حضور به موقع بر بالین بیمار 

 ارتقاء عملکرد پزشکان در  میزان حضور فیزیکي 

 قع در پاراکلینیك و یا در زمان انجام پروسیجرهای تشخیصي بر بالین بیمارارتقاء عملکرد پزشکان در  میزان حضور به مو 

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(:

ست که با توجه به  صاحبان این فرایند حاکي از آن ا ست. تجارب  شتي و درماني ا ستمهای بهدا سی صلي در مدیریت  شیابي عملکرد از ارکان ا اینکه ارز

لاح فرایندها بخش عمده ی اعضای این سیستمها را پرستاران تشکیل داده اند، تاکنون ارزشیابي عملکرد بیشتر در این حیطه پررنگ بوده و در ارتقاء و اص

صهای فرای شاخ شکان نیز در ارتقاء فرایندها نقش عمده دارند. چرا که  ست. در حالیکه پز شده ا ستفاده  ستمي، کارآیي و به عنوان ابزاری قوی ا سی ندی، 

این میان اثربخشي و ...و تك تك بروندادها سیستمهای بیمارستاني تحت تاثیر کار همه ی اعضا و رده های بیمارستان است؛ بنابراین واضح است که در 

تباربخشي آموزشي و بالیني و امتیازدهي پزشك به عنوان مسئول درمان بیمار و رهبر تیم درمان نقش مهمي دارد.  خوشبختانه در سالهای اخیر با ورود اع

تانها واضحتر به عنوان یك ابزار قوی ارزشیابي بیمارستانها،  نقش پزشکان در فرایندها بیشتر رسمیت پیدا کرده و اهمیت آن بر مدیران و رؤسای بیمارس

 . (1)یف کننده ی نتایج استگشته است چرا که عدم آشنایي پزشکان به استانداردهای اعتباربخشي از مهمترین عوامل تضع
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عواملي از قبیل آگاهي، نگرش، آموزش،  و دانش و نگرش مثبت برای افراد دخیل در اجرای اعتباربخشیییي اعم از مدیران و پرسییینل ضیییروری اسیییت

 . (3, 2)دستورالعملها، استانداردها و اهرمهای نظارتي میتوانند بر افزایش کیفیت مستندسازی مؤثر واقع گردند

، بر اساس  1391توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي تدوین و مراکز درماني در سال  1389در ایران  برنامه اعتبار بخشي بیمارستاني در سال  

به دلیل تاکید بیش از حد بر مستندسازی سازی و دخالت نداشتن گروه های شغلي بویژه  1395سنجه های اعتبار بخشي در سال این ابزار  ارزیابي شدند. 

در نسخه پزشکان، بازبیني و ویرایش شد بطوریکه کاهش مستند سازی و تعداد سنجه ها، بیمار محوری، بهبود مستمر کیفیت و توانمندسازی به طور جدی 

 (4)وجه قرار گرفته بودی جدید مورد ت

سال  شي،  1390در یك مطالعه در  ساس ارزیابي های اعتباربخ ستانها بر ا شکان از درجه ی بیمار که در مورد میزان آگاهي گروههای مختلف از جمله پز

اطمینان توانستند حداقل اطلاعات یك بیمارستان را بطور صحیح بیان کنند. بقیه آگاهي درست  %25از پزشکان عمومي با  %7/11تنها نتایج نشان داد که 

 . (2)نداشتند

ی اعتباربخشییي فرایندهای هادورههای به عمل آمده و پایشییهای انجام شییده ی متوالي در بر اسییاس نتایج ارزیابي تیم مدیریتي مرکز شییهید چمران نیز 

س از بیمارسییتان و نقایص مربوط به عملکرد پزشییکان ایده ای جدید در قالب یك اهرم نظارتي برای پایش عملکرد پزشییکان ایجاد نموده و در نهایت پ

 های:سیاستگزاری و اجرایي مرکز  تصمیم گرفته شد میزان مشارکت پزشکان در حیطه های مختلف، در کمیتهبررسي

ي از سوی آموزش کارکنان، تعیین تکلیف بیماران اورژانس بر اساس دستورالعمل وزارت، عملکرد پزشکان بر اساس رعایت گایدلاینها و پروتکلهای ابلاغ

ر اتاق عمل یا زمان انجام پروسیجرهای تشخیصي بر بالین بیمار، عملکرد پزشکان در مشارکت وزارت، عملکرد پزشکان  در حضور به موقع و مستمر د

عملکرد  در فرایندهای اعتباربخشي و ارتقاء کیفیت، عملکرد پزشکان در مستندسازی، عملکرد پزشکان در پاسخگویي و پذیرش بیماران پیچیده و پرخطر،

عملکرد پزشکان در  میزان حضور فیزیکي، عملکرد پزشکان در  میزان حضور به موقع در پاراکلینیك و یا در پزشکان در  کیفیت  انجام مقیمي و آنکالي، 

ستهای مجزا بررسي گردد و نتایج در نمره ی کیفي و درآمد آنها دخالت داد صي بر بالین بیمار با تدوین چك لی شخی شود تا زمان انجام پروسیجرهای ت ه 

 ودنشان در شاخصهای عملکردی مرکز بیشتر شود.حساسیت آنها نسبت به دخیل ب

باشییند و عملکرد واقعي آنها در ای برای فراگیران مياز سییوی دیگر این مهم با آموزش فراگیران نیز در ارتباط اسییت چرا که اسییاتید بهترین الگوی حرفه

باشند و وظیفه دارند افراد رمانگر هستند و هم نقش معلم را دارا ميعلمي دانشگاهها هم دای فراگیران مؤثر است. اساتید و اعضای هیأتهای حرفهآموخته

ای گرایي یك علم بالیني اسیییت که ضیییرورت توجه به موارد اخلاقي، قانوني و حرفه ای، مسیییئولیت پذیر و متعهدی  را به جامعه تحویل دهند. حرفه

ه وظیفه دارد راهنمای عملکرد و رسالت آموزش پزشکي تنها تربیت یك درمانگر نیست بلکه این حیط (5)اقتصادی، فرهنگي و اجتماعي لحاظ شده است

ی بالین و عملکرد واقعي اساتید برای فراگیران ای گرایي به فراگیران حرفه ی پزشکي آموزش دهد. عرصهای و اخلاقي را  تحت لوای حرفهقواعد حرفه

عملکرد اساتید و تلاش در راستای ارتقای عملکرد کند. لذا با پایش به عنوان یك آموزش واقعي، تأثیرات عمیقتری را نسبت به مباحث تئوریك ایجاد مي

و ای و اجتماعي ایشان، ضمن اصلاح و بهبود شاخصهای عملکردی مراکز، مي تواند در فراگیری بهتر مسائل اخلاقي، اجتماعي، قوانین و مقررات حرفه

 اخلاق حرفه ای توسط فراگیران نیز کمك کننده باشد. 

 ذکر رفرانس(: مرور تجربيات و شواهد خارجی )با

 مرور تجربیات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرایي این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

با هدف بررسییي میزان دانش و نگرش مدیران و کارکنان بیمارسییتانهای با درجات مختلف اعتباربخشییي  1394ای توصیییفي در سییال مطالعه

نفر  92کنندگان علوم پزشکي رفسنجان نسبت به اعتباربخشي مورد بررسي قرار گرفت ابزار مورد استفاده پرسشنامه و تعداد مشارکتدانشگاه 

سابقه کار. آزمون تي سال  سنجان با حداقل یك  شکي رف شگاه علوم پز ستانهای دان ست اختلاف معنياز مدیران و کارکنان بیمار دار آماری را ت

 (3, 2)دار نبودو نگرش مدیران دو بیمارستان نشان داد در حالیکه این تفاوت برای کارکنان اداری و پرستاری معني بین نمرات دانش

ین آگاهي، دانش و نگرش مدیران ارشد بیمارستانهای دو استان آذربایجان شرقي و اردبیل  با حجم نمونه با هدف تعی 1390ی توصیفي در سال مطالعه

بیشترین میزان  %66 کنندگان زن بودند، کارشناسي باشرکت %50,6صورت گرفته است.  spssها با استفاده ازنفر انجام شد. تجزیه و تحلیل داده 150
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شرکت  صیلي  شکیل ميرا در بین مدارک تح ستاران ت شترین گروه را پر شت. بی شتند.و فقط  %63دادند.کنندگان را دا میزان آگاهي و دانش پاییني دا

اذعان کردند که اعتباربخشیییي باعث افزایش اعتماد عمومي، کیفیت خدمات،  %70افراد از آگاهي و دانش بالایي برخوردار بودند. حدود  %11حدود 

های بیمارستان و بهبود فرایندهای بیمارستان خواهد شد و ني خدمات و درآمد بیمارستانها شده و باعث کاهش هزینهرضایت کارکنان و بیماران، ایم

 تر و موثرتر باشد. تواند در مقایسه با سیستم ارزشیابي جاری اثربخشاین افراد بیان کردند که اعتباربخشي مي

یران نشان داده اند کیفیت ت مستندسازی پرونده های پزشکي، متأسفانه، پژوهشهای انجام شده در ا(بیان نموده اند که علیرغم اهمی1388کرمي و همکاران)

ا نتایج مطالعات بمقایسه نتایج پژوهشهای بین المللي  .مستندسازی پرونده های پزشکي توسط پزشك، پرستار و مسؤولین پذیرش رضایتبخش نمیباشد

فیت پایینتری دارد. به نظر انجام شده در ایران، نشان مي دهد مستندسازی و رعایت اصول آن که از اهم موارد اعتباربخشي و ارزشیابي است، در ایران کی

سدمي ش ر صاحبان فرایند بلاخص پز شیابي همه ی  شي و تاکید بر ارز س کان، مي تواند در ارتقاءاعتباربخ تانداردها نقش مؤثر کیفیت خدمات و رعایت ا

 . (6)داشته باشد

نیز نشان داد که پرستاران نسبت به پزشکان نگرش مثبت تری نسبت به اعتباربخشي دارند و  2توسط الخنیزان و شو  2009یك مرور سیستماتیك در سال 

ردند، پزشکان تنها نسبت به بیمار و خانواده و همکاران خود احساس تعهد مي کردند و نسبت به ساختار و بدنه ی اعتبار بخشي تعهدی احساس نمي ک

 . (7)ترغیب و حساس سازی پزشکان لازم است  بنابراین ایجاد حساسیت و وجود ابزارهایي برای

زارش مي دهد. اول، ا گبا هدف بررسي نقش پزشکان در مدیریت بیمارستان و کیفیت خدمات انجام شد این مقاله دو یافته اصلي ر 2016مطالعه ای در سال 

ستراتژیك ب هایبرنامه، آنها در دهندميپزشکان حیطه ی گسترده ای از نقش های مدیریتي را  در بخش اداری و بیمارستان انجام  سیاستگزاری ا یمارستان و 

انسته و تنها در مقابل نتایج درایي بیمارستان بیمارستان نقش عمده دارند اما در عملیاتي شدن تصمیمات  مشارکت کمتری دارند و شاید خود را جدا از تیم اج

 . (8)درماني بیمار احساس تعهد دارند 

ه های مختلف درماني با هدف بررسي سیستمهای ارتقاء کیفیت، توانمندسازی بیمار، فرهنگ سازماني و میزان مشارکت حرف 2012مطالعه ی دیگری در سال 

حلیل داده ها شامل آمار توصیفي و بیمارستان انتخاب شدند و ارزیابي کنندگان خارجي با تجربه تجزیه و ت 8وپا انجام شد.  در این حیطه ها در بیمارستانهای ار

طه های بالا ارائه نمودند نمایه های گرافیکي و روش های کاهش داده ها، تکنیك های طبقه بندی و تجزیه و تحلیل روان سنجي، ابزارهایي را برای سنجش حی

 . (9)ه دقت تمام موارد بالا را رصد مي نمود که ب

شيابی را در تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارز شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازی، چگونگی

 این بخش بنویسيد(:

ي بالیني و آموزشي با هدف تلاش برای ارتقاء مشارکت و حساسیت پزشکان در کیفیت خدمات، شاخصهای عملکردی مرکز، نتایج اعتباربخشفرایند حاضر 

 ارزشیابي و بازخورد انجام شد.فاز برنامه ریزی، اقدام، مشاهده و  4مرکز  در 

ی اعتباربخشیییي هاهدورهای به عمل آمده و پایشیییهای انجام شیییده ی متوالي در ی این فرایند بر اسیییاس نتایج ارزیابيریزی، ایدهی برنامهدر مرحله

شده در قالب کمیته شد. بدین نحو که در فوکوس گروپهای برگزار  ستان اتخاذ  سفرایندهای بیمار ساعت  2الي  1بین  یك تاني که زمان هرهای بیمار

اً  بر اساس تصمیم باشد، بازخوردهای  عملکرد پزشکان و تأثیر عملکردشان در نتایج آماری  شاخصهای حاصل شده بررسي گردید و نهایتمتغیر مي

 های:کمیته سیاستگزاری و اجرایي مرکز مقرر گردید که میزان مشارکت پزشکان در حیطه

ساس رعایت گایدلاینها و پروتکلهاآموزش، تعیین  شکان بر ا ستورالعمل وزارت، عملکرد پز ساس د سوی تکلیف بیماران اورژانس بر ا ی ابلاغي از 

رد پزشییکان در وزارت، عملکرد پزشییکان  در حضییور به موقع و مسییتمر در اتاق عمل یا زمان انجام پروسیییجرهای تشییخیصییي بر بالین بیمار، عملک

شارکت در فرایندهای  سخگویي و پذیرش بم ستندسازی، عملکرد پزشکان در پا یماران پیچیده و اعتباربخشي و ارتقاء کیفیت، عملکرد پزشکان در م

یزان حضور به موقع پرخطر، عملکرد پزشکان در  کیفیت  انجام مقیمي و آنکالي، عملکرد پزشکان در  میزان حضور فیزیکي، عملکرد پزشکان در  م

 زمان انجام پروسیجرهای تشخیصي بر بالین بیمار با تدوین چك لیستهای مجزا بررسي گردد.در پاراکلینیك و یا در 

                                                           
2 Alkhenizan & Shaw 
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شامل: مشارکت در تدریس کلاسهای آموزشي پاسخگویي و راهنمایي صحیح مشارکت آیتمهای مورد ارزیابی در حيطه ی مشارکت در آموزش  -1

ت دادن پرسنل در راندهای آموزشي بر بالین بیمار مشارکت در طراحي سرفصل های کنندگان در کلاس ارائه مطالب مفید و قلب فهم در کلاس مشارک

 تعریف شد. 1تا  0آموزشي بود و امتیازدهي از  هایبرنامه

ستورالعمل وزارت   -2 ساس د تکریم ارباب رجوع ثبت دقیق -شییامل: برخورد مناسییب با همکاراندر حيطه ی تعيين تكليف بيماران اورژانس بر ا

 ؛ 2تا  0مستندات تعیین تکلیف به موقع حضور به موقع با امتیازدهي  

شامل:  در حضور به موقع و مستمر در اتاق عمل یا زمان انجام پروسیجرهای تشخیصي بر بالین شامل: حضور به موقع در حيطه ی عملكرد پزشكان -3

یو در امه زمان بندی در کت لب تکمیل صحیح و ممهور نمودن اوراق پرونده بلافاصله پس از اتمام اتمام بیماران الکتیو حضور مورثر در اتاق آنژطبق برن

د نرمال کرونر در ساعت اول آنژیو تعداد مورتالیتي تعداد بیماران الکتیو انجام شده توسط هر پزشك در ماه تعدا 24زمان انژیوپلاستي تعداد موربیدیتي در 

 1تا  0هر ماه؛ با امتیازدهي 

شكان -4 سماند در حيطه ی عملكرد پز ستفاده از هندراپ و رعایت تفکیك پ شامل : ا شي و ارتقاء کیفیت  شارکت در فرایندهای اعتباربخ شامل: در م

خود به بیمار توضیحات لازم و آموزش توسط پزشك در شناسایي صحیح بیمار و رعایت تلفیق دارویي استفاده از اتیکت شناسایي و لباس فرم و معرفي 

 3تا  0هنگام بستری و ترخیص؛با امتیاز 

شامل : آیا فرم خلاصه پرونده به صورت کامل و در زمان مربوط خود تکمیل مي گردد سیر بیماری در حيطه ی عملكرد پزشكان در مستندسازی  -5

ی دارای ساعت و تاریخ بوده و اورزانسي بودن یا غیر اورزانسي بودن آن مشخص شده آیا شرح حال به تعداد روزهای بستری نوشته شده آیا مشاوره اها

شده و برای رفع نقض پرونده همکاری لازم را با واحد سازی و خوانایي خط رعایت  ستند صول م شده آیا ا صورت کامل و در زمان مربوطه تکیل   به 

 1تا  0مستندسازی و مدارک پزشکي دارند؛

سخگویی و پذیرش بيماران پيچيده و پرخطرحيطهدر  -6 شكان در پا سخگویي به موقع پذیرش بیماران بدحال و پیگیری به  ی عملكرد پز شامل: پا

 2تا  0موقع وضعیت بیمار انجام مشاوره بیماران بدحال پذیرش بیماران بدحال از سایر مراکز قبول مسوولیت انجام عمل مجدد؛ با امتیاز 

شكان در  کيفيت  انجام مقيمی و آنكالیدر حيطه ی ع-7 سي  ملكرد پز شامل: در دسترس بودن حضور به موقع بر بالین بیمار؛ ویزیت بیماران اورژان

 2تا  0متیاز در کمترین زمان ممکن، قبول مسئولیت بیمار و پیگیری وضعیت بیمار تا هنگام ترخیص، انجام مشاوره بیماران در کوتاهترین زمان ممکن با ا

شامل: حضور  در حيطه ی  عملكرد پزشكان  در  ميزان حضور به موقع در پاراکلينيک و یا در زمان انجام پروسيجرهای تشخيصی بر بالين بيمار-8

قت رع وبه موقع و طبق برنامه پذیرش بیماران اکو مری کت لب و اتاق عمل پذیرش بیماران اکو مری سییایر مراکز پذیرش بیماران اورزانسییي اکو در اسیی

 1تا  0اولویت دادن بیماران بسترینسبت به سرپایي؛ با امتیاز 

شامل : دستورات پزشکي بدو بستری را در فرم  در حيطه ی عملكرد پزشكان بر اساس رعایت گایدلاینها و پروتكلهای ابلاغی از سوی وزارت-9 

و خلاصییه ترخیص را به طور کامل تکمیل مي نماید. در فرایند  مربوطه یا برگ دسییتورات پزشییکي مرقوم مي نماید، برگ شییماره یك پرونده )پذیرش

نده ترخیص شخصا شرکت مي نماید فرم گزارش پروسیجر را بر اساس دستورالعمل ابلاغي بیمارستان تکمیل مي نماید برگ آزمایشات بیمار را در پرو

 1تا  0مهر و امضا مي نماید. با امتیاز 

 10تا  0امتیاز  حضور فيزیكی ارتقاء عملكرد پزشكان در  ميزان-10

ستها در فوکوس گروپ شامل ریاست، مدیریت، معاونین آموزشي، پژوهشي و درمان، اعضای دفتر بهبود کیفیت تدوین و نحوه ی امتیازدهي آن چك لی

سپس ایده شد و  شخص  ششم ستها به مدت  شد و به هر ماه، تبدیل به یك نرمی این طرح پس از تکمیل چك لی صاحبان فرایند یك نام افزار  نفر از 

ضای تکمیل کنندهکاربری و کلمه شد. اع ساس حیطهی عبور تعریف  ست بر ا شدند که به تفکیك حیطهی چك لی شخص  ها در جدول زیر آورده ها م

این فرایند به همین شکل  ی امتیازدهي به همان صورت هست که در حال حاضرها و موارد چك لیست و نحوهافزار همان حیطهشده است. محتوای نرم

 . شودميی کیفي پزشکان و دریافتي آنها تأثیر داده و نتایج ارزیابي بر مجموع  نمره شودميانجام 
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 مسئول بلافصل تكميل کننده  عنوان حيطه در چک ليست ردیف

 سوپروایزر آموزشي مشارکت درآموزش کارکنان 1

 سرپرستار اورژانس اورژانس بر اساس دستورالعمل وزارتتعیین تکلیف تعیین تکلیف بیماران  2

عملکرد پزشکان در حضور به موقع و مستمر در اتاق عمل یا زمان انجام پروسیجرهای  3

 تشخیصي بر بالین بیمار

 سرپرستار اتاق عمل و کت لب

 آموزشي  معاون عملکرد پزشکان بر اساس رعایت گایدلاینها و پروتکلهای ابلاغي از سوی وزارت  4

مسئول اعتباربخشي و بهبود  عملکرد پزشکان در مشارکت در فرایندهای اعتباربخشي و ارتقاء کیفیت 5

 کیفیت

 مسئول مدارک پزشکي عملکرد پزشکان در مستندسازی 6

 مدیر پرستاری عملکرد پزشکان در پاسخگویي و پذیرش بیماران پیچیده و پرخطر 7

 مدیر پرستاری انجام مقیمي و آنکاليعملکرد پزشکان در  کیفیت   8

 مدیریت بیمارستان عملکرد پزشکان در  میزان حضور فیزیکي 9

عملکرد پزشکان در  میزان حضور به موقع در پاراکلینیك و یا در زمان انجام  10

 پروسیجرهای تشخیصي بر بالین بیمار

 سرپرستار پاراکلینیك

 

 

 نحوه ی دسترسی به آن در نرم افزار: نمونه ای از چک ليست ها و 1شكل 
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 : صفحه ی اول نرم افزار2شكل 

 

 : صفحه ی دوم نرم فزار2شكل 
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 : محتوا و آیتمهای مربوط به چک ليست مشارکت در آموزش کارکنان در نرم افزار3شكل 

 قرار گرفته را ذکر کنيدشيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و یا مورد نقد 

شأت گرفت که ابتدا شتند، ن ضور دا ستان ح ضای کلیدی بیمار ستاني که در آنها اع در همان  طرح این ایده به دنبال برگزاری کمیته های مختلف بیمار

بالایي برخوردار بود، به جلسییات بارش افکار صییورت گرفته آیتمهای چك لیسییت مورد بحث قرار گرفت و در نهایت مواردی که از درصیید اجماع 

های بیمار در کمیته مرگ و میر ی پذیرش بیماران پرخطر، از بررسییي پروندهعنوان آیتم نهایي در نظر گرفته شیید. به عنوان مثال موارد مربوط به حیطه

ی قبلي مقایسه هادورهآنالیز و با های تخصصي مرکز به تفکیك بررسي، فصلي مرکز در کمیته مرکز منتج شد. لازم به ذکر است شاخصهای عملکردی

ستگزاریمي سیا صمیم و  شد منجر به اخذ ت سطح مدیران ار سه در  صاحبان فرایند نیز با الگو قرار دادن شوند. نتیجه ی این مقای شده و  های جدید 

میزان دستیابي به نتایج مطلوب بررسي و تصمیم  بهبود کیفیت ارائه نموده و مجددا در کمیته ها هایبرنامهسیاستهای کلان مرکز، مداخلاتي را در قالب 

انجا که این فرایند از زمان طرح ایده تا مرحله انجام و ارزشیییابي یك کار تیمي بوده و تمام صییاحبان فرایند در آن  . ازشییودميهای جدید انجام گیری

 :شودميدخیل هستند، مزایای زیادی را به دنبال داشته که به برخي اشاره 

 کارکنان این بیمارستان در اجرای برنامه از خلاقیت بیشتر استفاده

 کارکنان بیمارستان جهت طرح ایده های جدید و کاربردی در راستای برنامه استراتژیك و سیاستهای کلان مرکز  افزایش انگیزه ▪

 ترویج فرهنگ کار تیمي در سطح تصمیم گیریهای مدیریتي و استفاده از مدیریت مشارکتي  ▪

 ترغیب کارکنان به تفکر سیستمي و طرح ایده های کاربردی ▪

 ایجاد جو سازماني پویا و مشارکتي  ▪

 نتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسيد.

و بنابراین ماحصل عملکردشان را تحت تأثیر قرار مي دهد؛ این امر  شودمينمرات چك لیستهای مربوطه در محاسبه نمره ی کیفي پزشکان مد نظر قرار داده 

رستان مؤثر بود که ابتدا با چك منجر به ارتقاء عملکرد و میزان احساس تعهد آنها نسبت به نتایج بیمارستان شده است. این ایده اینقدر از نظر تیم مدیریتي بیما
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ن نام کاربری لیست عنوان شد و هم اکنون همانطور که ذکر شد، تمام چك لیستها به صورت نرم افزاری تهیه شده و در اختیار امتیازدهندگان با تخصیص داد

 و کلمه ی عبور قرار داده شده است.

 سطح نوآوری

  است.در سطح گروه آموزشي برای اولین بارصورت گرفته 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

  √.در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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 آموزش آبشاری طراحي و اجرا و ارزشیابي فرایند استاد مشاور آموزشي و دستیار تدریس در راستای احیای عنوان فارسی:

 :عنوان انگليسی

Design, implementation and evaluation of the process training advisor and teaching assistant 
 آویژگان مریم دکتر شهيدی، شهرزاد نام صاحب فعاليت نوآورانه: دکتر

 پزشکي عموميو  دکترای تخصصي: مقطع تحصيلیدفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان،  محل انجام فعاليت:

 ادامه دارد تاریخ پایان:: دو سال مدت زمان اجراقلب، داخلي، اطفال، زنان، جراحي : بالينیهای گروه

  هدف کلی:

 های آموزش بالینيارتقای توانمندی دانشجویان پزشکي عمومي و دستیاران تخصصي در عرصه

 اهداف اختصاصی:

o تدوین فرایند عملیاتي استاد مشاور آموزشي و دستیار تدریس 

o  نامه و شرح وظایف استاد مشاور آموزشي و دستیار تدریسآیینتدوین 

o های استاد مشاور آموزشي و دستیار تدریسبوک ثبت فعالیتتدوین لاگ 

o  ریزی آموزشي برای رفع مشکلات آموزشي دانشجویان ارائه مشاوره و اصلاح فرایند برنامه 

o دستیاران تدریس و دست اندرکاران در خصوص ارزیابي این فرایند ،علمي مشاورآموزشيتعیین دیدگاه اعضای هیات 

 بيان مسئله:

شگاهي میتواند زمینه شد که تقویت توانمندیمحیط خاص آموزش دان شي با شهای رواني، اجتماعي و آموز شهای ساز تن های مقابله با این تن

های نامناسییب خود یا افراد نامطمئن برای حل مشییکلات خود اقدام ز تجربهداده که متاسییفانه دانشییجویان اسییازد. مطالعات نشییانجدید را ضییروری مي

ترین و نمایند. بنابراین ضییرورت دارد از طریق مشییاوره و راهنمایي با یك مرجع مناسییب در جهت کاهش اثر منفي این عوامل اقدام شییود. مناسییبمي

مي علاقمند و دلسییوز و الگوی نقش میباشیید. از طرف دیگر یکي از وظایف علترین مرجع، ایجاد یك نظام مشییاوره با محوریت اعضییای هیاتمطمئن

علمي از دستیاران نیز به توان علاوه بر هیاتباشد. بنابراین ميدستیاران در دوران آموزش خویش، آموزش دادن مهارتهای بالیني به دانشجویان پزشکي مي

شد و عنوان یکي از امکانات ارزشمند و ذخایر بهره جست. دستیا شجویان پزشکي درگیر خواهند  سته در فرصتهایي با آموزش دان سته یا ناخوا ران خوا

 گیرنده است. دهنده و آموزشمنافع این آموزش برای هر دو گروه آموزش

ستیاران بودهپژوهش شکي، د شجویان پز صلي ارتقای فرایند آموزش دان شرایط فعلها حاکي از آن بوده که یکي از عوامل ا سیاری از اند در  ي ب

ستیاران علاقمند به آموزش، مهارت آموزش دادن را به حد کافي نمي سب در این زمینه رنج ميدانند و از عدم برنامهد شت که ریزی منا برند. باید توجه دا

است. استفاده بیشتر از دستیاران  در شرح وظایف دستیاران، آموزش به دانشجویان ذکر شده است اما متاسفانه در عمل بخوبي نهادینه، اجرا و پایش نشده

باشد اما برای اینکه معلماني توانا باشند، نیازمند دهنده فرصت بسیار مغتنمي برای سیستم آموزشي و فرایند آموزش دانشجویان پزشکي ميبعنوان آموزش

باشد. با توجه به مشکلات مطرح مرجعي کارا نیاز ميهای یاددهي یادگیری مناسب هستند. برای نظارت و بازخورد به دستیاران، نیز و جود کسب مهارت

انجام گردید تا با طراحي، اجرا و ارزیابي این فرایند  های ماژورتاثیر آن در کیفیت آموزش گروهشیییده، این فرایند با هدف ارتقای آموزش آبشیییاری و 

 یان و دستیاران پزشکي در بالین فراهم گردد. ریزان آموزشي، امکان ارتقاء کیفیت آموزش دانشجوآموزشي و معرفي آن به برنامه

 مرور تجربيات و شواهد خارجی

از (. 1هایشان است)علمي در حیطه مشاوره و راهنمایي، موجب تقویت توان مواجهه دانشجویان با مشکلات و استرسافزایش توانمندی اعضای هیات

ضعیت تحصیلي، محیط و برنامه آموزشي و باتوجه به ویژگیهای اساتید این مرحله انجام گیرد، آنجا که امر مشاوره و راهنمایي بالیني بایستي متناسب با و 

این در حالي است که میزان استرس و تنوع آن در این مقطع بسیار بالا و در حائز اهمیت است.  استفاده از تمامي فرصتها و امکاناتدوره در این  بنابراین
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دستیاران خواسته . ارزشمند و ذخایر بهره جست دستیاران به عنوان یکي از امکانات علمي ازتوان علاوه بر هیاتمي در این مقوله(. 5تا2خور توجه است)

(. 6گیرنده است)دهنده و آموزشهایي با آموزش دانشجویان پزشکي درگیر خواهند شد و منافع این آموزش برای هر دو گروه آموزشیا ناخواسته در فرصت

 30گیرند بخش مهمي)حدود هایي که دانشجویان از دستیاران ميباشند ولي با عنایت به اینکه آموزشها اساتید ميآموزش در بیمارستان اگر چه مرکز ثقل

ر توانند کمك شایاني باشند، باید توجه داشت که دهای مختلف پزشکي در این زمینه مي( بنابراین دستیاران رشته7دهد)درصد( از آموزش را تشکیل مي

(. دستیاران نقش اساسي در آموزش دانشجویان 8اند)شرح و ظایف دستیاران، آموزش به کارورزان ذکر شده است و آن را بعنوان مسوولیت کاری پذیرفته

یاران بعنوان کنند و آموزش دانشجویان پزشکي توسط ایشان از دیرباز بعنوان یك نیاز در نظر گرفته شده است. استفاده بیشتر از دستپزشکي ایفا مي

ای که در یك مرکز پزشکي در امریکا انجام باشد. بر اساس مطالعهدهنده فرصت بسیار مغتنمي برای سیستم آموزشي و فرایند آموزش کارورزان ميآموزش

روش یادگیری جدید به شیوه توان سه (. با حضور دستیاران مي9اند)شده تقریباً تمام دستیاران در سطوح مختلف آموزش دانشجویان پزشکي سهیم بوده

( را به Guide discover learning) ( و یادگیری اکتشافي راهنمایي شدهSituated Learning(، یادگیری در موقعیت خاص)PBLحل مساله)

 بهترین نحو اجرا کرد.

 مرور تجربيات و شواهد داخلی

های جدی باشد. افسردگي، زشکي ممکن است همراه با آسیبدوران تحصیل دانشگاهي برای بسیاری از دانشجویان بالاخص دانشجویان پ

اندرکاران آموزشي و اجرایي دانشگاه و... از های شدید، تغییر در سبك زندگي، مشکلات شغلي، احساس بدرفتاری ازسوی دستاضطراب، استرس

(. نه تنها 10موجب افت عملکرد تحصیلي دانشجویان بشوند)های روانشناختي دخیل بوده و به تبع آن توانند در بروز آسیبجمله عواملي هستند که مي

اند نیاز به کمك دارند بلکه اغلب دانشجویاني که از موفقیت تحصیلي ممتازی برخوردار دانشجویان که از موفقیت تحصیلي کمتری برخوردار بوده

های روحي و ضعف آموزشي ابراز داشته و در معرض ابتلا به استرس ای از آنان نارضایتي بیشتری از شرایط و محیطاند نیز مستثني نیستند و عدهبوده

(. بنابراین ضرورت دارد که پس از شناخت این عوامل و قبل از مزمن شدن و بروز آثار مخرب، از طرق مختلف مانند مشاوره در 11اند)انگیزه شده

های روانشناختي موثر و مثبت بوده های تحصیلي و مراقبتنجام مشاوره(. مطالعات متعدد نشان داده که ا10جهت کاهش اثر منفي آنها اقدام شود)

 (. 12و10است)

باشد که مرحله اول یا علوم پایه شامل آموزش دروس پایه و از طرف دیگر با توجه به اینکه دوره پزشکي عمومي شامل چهارمرحله مي

 در حقیقت دوره گذر از دوره پایه به بالیني و درICM(Introduction to Clinical Medicine )کسب دانش در این زمینه، مرحله دوم یا 

کنند و در های مختلف یادگیری مهارت لازم را جهت اداره بیماران کسب ميمرحله سوم یا دوره بالیني عموماً دانشجویان)کارآموزان( در عرصه

شود. مرحله سوم و چهارم در حقیقت فرصت مان بیماران بکار گرفته ميها سازماندهي شده جهت درمرحله چهارم یعني دوره کارورزی این مهارت

هایي نیز از نظر افت ای بکار گیرند. این مراحل تفاوتهای ضروری کسب نموده را بطور حرفهخوبي است تا کارآموزان و کارورزان، مهارت

 (.10کند)ها مبرهن ميي دانشجویان را در این دورهای و راهنمایهای قبلي دارند که ضرورت تداوم پوشش مشاورهتحصیلي با دوره

ای در دانشگاه علوم پزشکي اصفهان در مورد ارزیابي عملکرد ها در کشور ما در زمینه آموزش توسط دستیاران اندک است. در مطالعهپژوهش

شجویان،  سط دان ستیاران تو ستیاران را بهترین مدرس و  %61د (. پژوهش دیگری حاکي از آن بوده که 13اند)گرفتهعنوان مدرس خوب در نظر ه ب %37د

(. در مطالعه دیگری حتي آموزش دادن و خود آموزی از 14اسییت)یکي از عوامل اصییلي ارتقای فرایند آموزش کارورزان نحوه برخورد دسییتیاران بوده

است  "یاددادن بهترین روش یاد گرفتن"د دارد که مي گویند های بالیني قلمداد شده است. همچنین از آنجا که در فرایند آموزش مثال جالبي و جومهارت

س شتر درباره آموزش و یادگیری بدانند، از تجارب یادگیری خود ا ستیاران بی شي معادل دو برابر یاد گرفتن دارد. پس هر چه د شتری و یاددادن ارز تفاده بی

ریزی مناسب در این دانند و از عدم برنامهدادن را به حد کافي نميش، مهارت آموزشاما در شرایط فعلي بسیاری از دستیاران علاقمند به آموز. (9برند)مي

سب مهارتزمینه رنج مي شند، نیازمند ک ستند و برای اینکه معلماني توانا با شجویان درگیر ه ستیار در امر آموزش دان های یادگیری برند. روزانه هزاران د

( به نظر اکثریت کارورزان، 15های آموزشییي مناسییب هسییتند)ثر مطالب، ارزیابي، ارائه بازخورد و تکنیكکردن موشییونده توسییط خود فرد، ارایههدایت

 (.16توانند در امر آموزش آنها سهیم باشند)دستیاران بهتر از و ضعیت کنوني مي
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شود، زیرا افت تحصیلي ضایعه ای همراه با توجه به مشکلات مطرح شده، لازم است تقویت آموزش و مشاوره برای حل این معضل در پیش گرفته 

ست سایي عوامل ایجادبا از د شنا ست هر اقدامي برای  ست و لازم ا سرمایه ا شکلات خود از دادن  شجویان برای حل م کننده و رفع آن انجام گیرد تا دان

و غیرآشنا با اصول مشاوره، کمتر استفاده نمایند. در  تجربهای که توجیه علمي و کافي نشده، دوستان و همکلاسان کمنشده، خانوادهتجربه شخصي هدایت

( این 17کننده)مشتری( مهم است)گیری مؤثر از آنها دو اصل در دسترس بودن و توجه به علاقه و رضایت استفادهها و بهرهعین حال در طراحي این نظام

 (. 18دو اصل از اصول اساسي هر نظام مراقبتي است)

آموزشي در تحصیلات تکمیلي وزارت علوم یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در کشور ما و جود داشته اما  دستیار تدریس یا دستیار

صلي آموزش، اعضای هیات سفانه در دوره پزشکي عمومي و تخصصي بخصوص دوره بالیني که نقطه اتکای ا شند که به علمي و دستیاران ميمتا با

ترین یان مدت زمان بیشتری در دسترس هستند و در ضمن دانشجویان در مطالعات مختلفي ایشان را از مناسبعلت تعامل مستمر روزانه با دانشجو

ضای هیاتمنابع ذکر نموده سب از اع شکل و مجمع منا ست. با عنایت به موارد مطروحه فوق، ایجاد یك ت شده ا علمي علاقمند و اند، تاکنون اجرا ن

شاور آموز ساتید م سوز به عنوان ا شجویان و دل شتن برنامه خاص جهت ملاقات مداوم با دان شان و دا ستیار تدریس ای ستیاران به عنوان د شي و د

رسد. این فرایند با هدف طراحي و اجرا و ریزی آموزشي برای مقابله با بحران و مشکلات خاص دوران دانشجویي پزشکي، ضروری به نظر ميبرنامه

های ماژور و قلب انجام شد تا با موانع ور و دستیاران تدریس به منظور افزایش کیفیت آموزش آبشاری در گروهعلمي مشاارزیابي فرایند اعضای هیات

  ریزان آموزشي امکان ارتقای کیفیت آموزش فراهم گردد.و مشکلات موجود در این فرایند آموزشي آشنا و با معرفي آن به برنامه
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های تدریس بر کیفیت تدریس دستیاران. مجله عربشاهي کامران، عجمي آزیتا، سیاباني ثریا. بررسي تاثیر کارگاه آموزشي مهارتسلطان .15

 .49-58: صفحات 39، بهار، شماره 11؛ جلد 1383دانشگاه علوم پزشکي ایران 

، صبوری مسیح، آویژگان مریم، ابراهیمي امرالله، ذوالفقاری محمدرضا. نظرات کارورزان در مورد وضعیت آموزش دستیاران به یراقي محمدگرک .16

 .361-369(: 2)7 ;1386آنها در دانشگاه علوم پزشکي اصفهان. مجله ایراني آموزش پزشکي پاییز و زمستان 

 .29-33، 1378ارتقای کیفیت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، لامعي ابوالفتح، مباني مدیریت کیفیت. کمیته کشوری  .17

 1372شادپور کامل. شبکه مراقبتهای اولیه بهداشتي در ایران. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، .18
 شرح مختصری از فعاليت:

 96در گروه آموزشي داخلي بصورت پایلوت و مرحله دوم از سال  1395این فرایند بمدت دو سال در دو مرحله، مرحله اول در سال 

های اصلي آموزشي)داخلي، جراحي، اطفال و زنان و قلب( دانشکده پزشکي اصفهان در حال اجراست. بدین منظور کارگروهي تاکنون در گروه

به طور علمي و دستیاران فعال و علاقمند تشکیل شد و هیاتهدفمند از مدیران، اعضایبصورت T.A(Teaching Assistant )با عنوان 

 شامل: 1395خلاصه مراحل کار در سال 

 (1انتخاب گروه داخلي برای اجرای آزمایشي استاد مشاور و دستیار تدریس)پیوست  -1

 (2)پیوست مشورت مدیر محترم گروه به عنوان کاندید استاد مشاور علمي گروه داخلي بانفر از اعضای هیات 18انتخاب هدفمند  -2

تشکیل کارگروه برای پیگیری امور بصورت هر دوماه یکبار در طي مراحل اجرا و نظارت لازم برای تامل، رفع مشکلات و نواقص کار  -3

 (3در فواصل مناسب)پیوست صورتجلسات و نمونه صورتجلسه در پیوست

خود الگو بوده و فرصت  نفر اعضای هیات علمي علاقمند و باتجربه گروه داخلي نهایتا به عنوان استاد مشاور)که 8انتخاب نهایي تعداد  -4

 (4در پیوست کافي برای این فرایند اختصاص دهند با هماهنگي مدیر گروه داخلي

 یسعلمي مشاور و دستیاران تدرصدور ابلاغ از طرف رییس محترم دانشکده پزشکي برای اعضای هیات -5

علمي مشاور، نام سه دستیار داخلي را به ترتیب اولویت به عنوان دستیار تدریس طي یك هفته پس از صدور ابلاغ، هر یك از اعضای هیات -6

اعلام نموده و سپس بر اساس نظر مدیر محترم گروه، دستیار ارشد و دستیار مربوطه از بین سه نفر، برای یك نفر به عنوان دستیار تدریس 

 شاور مورد نظر ابلاغ صادر شد.استاد م

 (5تدوین برنامه عملیاتي فرایند استاد مشاور آموزش و دستیار تدریس)پیوست -7

سي آیین -8 سترده و برر ستجوی گ شگاه مجری و تدوین پیش نویس آییننامهمطالعه و ج شاور های چند دان ستاد م شرح و ظایف ا نامه و 

نامه دستیار تدریس وزارت آموزش آبشاری دانشکده پرستاری دانشگاه شهید بهشتي، آیینآموزشي و دستیار تدریس)از جمله شیوه نامه 

صنعت نفت و آیینعلوم، آیین ستیار تدریس  شگاه علوم نامه د شي دان شورای آموز صوب  صیلات تکمیلي م شي تح ستیار آموز نامه د

 ها(نامهپزشکي اصفهان موجود در پیوست سایر آیین

ستاد مشاور آموزشي و دستیار تدریس در کارگروه ننویس آیینارائه پیش -9 ، هیات رییسه دانشکده و جلسات T.Aامه و شرح و ظایف ا

 (6)پیوستها و تصویب آنEDOاندیش هم

 (7رساني آن)پیوستعلمي مشاور آموزشي و دستیاران تدریس و دانشجویان پزشکي و اطلاعتدوین برنامه زمان، مکان و نحوه ارتباط اعضای هیات -10

رساني جامع و گسترده از طرق مختلف مثل سایت، شده، اطلاعبینينفعان: برای استقبال دانشجویان از این امکانات پیشرساني به تمامي ذیاطلاع  -11
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 (.8)پیوست نمایندگان دانشجویان، شورای مشاورین، انتشار تراکت در اماکن پر رفت و آمد ایشان تدارک دیده شد

نامه و برنامه عملیاتي در قالب علمي مشاور و دستیاران تدریس، طبق آیینهای آموزشي توسط اعضای هیاتفعالیتاجرا، ثبت و گزارش  -12

 .بوک(پیوست لاگ)یك دفترچه همراه جیبي

 (11و10و9های بندی گزارشات دستیاران تدریس)نمونه در پیوستجمع -13

 (12)نمونه در پیوستصدور گواهي همکاری بر اساس میزان همکاری برای دستیاران فعال -14

 (5ارائه گزارش به هیات رییسه دانشکده در قالب برنامه عملیاتي)پیوست -15

 شامل: 1396بصورت خلاصه مراحل کار در سال 

 (13)پیوستهیات رییسه دانشکده فرایند استاد مشاور آموزش و دستیار تدریس و ارسال به1396تدوین برنامه عملیاتي سال  -1

 (14پیوست دانشکده)هیات رییسه طرح موضوع در  -2

 (15و16پیگیری اخذ امتیاز برای دستیاران تدریس به منظور ایجاد انگیزه برای همکاری)پیوست -3

 (17های قلب، داخلي، جراحي، زنان و اطفال)پیوستعلمي نماینده گروهجلسه هماهنگي و توجیهي اولیه با اعضای هیات -4

 (18علمي مشاور)نمونه پیوستاعضای هیاتصدور ابلاغ از طرف رییس محترم دانشکده پزشکي برای  -5

 10به  20از  T.Aنامه و شرح و ظایف استاد مشاور و دستیار تدریس و ایجاد اصلاحات لازم مانند کاهش ساعت کاری بازبیني آیین -6

 (17ساعت در ماه)پیوست

سه آموبازنگری فرم ثبت فعالیت -7 شاوره، تعداد جل ستیار تدریس)تعداد م شاور و د ستاد م ضور و غیاب( و ابلاغ آن در های ا شي، ح ز

ست لاگlog bookقالب  ستبوک و نمونه لاگ)پیو شده در پیو ستفاده راحتتر و امکان 21بوک تکمیل  ست بدلیل ا . لازم به ذکر ا

صفحات حمل لاگ صورت  صفحات آن ب ست. به همین دلیل عکس  شده ا شکل جیبي به فرمت دفترچه کوچك تدوین  بوک به 

 پیوسته نیست(

 (19های ارتباطي دانشجویان با استاد مشاور و دستیار و انتشار آن)پیوستتدوین برنامه زماني و مکاني و راه -8

اندازی گروه تلگرامي به منظور ارتباطات مستمر مانند خبررساني تشکیل جلسات، ارسال صورتجلسات، پیگیری مصوبات، اخذ راه -9

 نه و...های نوآوراهای نو، اخذ اقدامات و فعالیتایده

سترده برنامه اطلاع -10 ساني گ شجویان، گردهمایير ستیار تدریس از طریق نمایندگان دان شاور و د ستاد م شاورین ا شجویان، م های دان

و بقیه در پیوسییت  20)نمونه خبر در پیوسییت جوان، گروههای مجازی، سییایت دانشییکده، مدیران گروهها و معاونین دانشییکده

 خبررساني(

 های مختلف از جمله:نظر در ایدهه، اخذ گزارش برای پایش برنامه و تبادلتشکیل کمیته دوماهان -11

a. بوک و ارد نموده و در آخر هر ماه به تایید استاد مشاور برسانند.های خود را حتما در لاگدستیاران تدریس فعالیت 

b. علمي مشاور و دستیاران تدریس اتهای نو، اعضای هیها، فعال شدن گروه تلگرامي و آگاهي از ایدهبرای مستندسازی فعالیت

 های مربوطه را در گروه تلگرامي اعلام فرمایند.گزارش فعالیت

c. های آموزشي خود در خصوص و جود امکان ارائه علمي مشاور و دستیاران تدریس در جلسات و کلاساعضای هیات

 رساني فرمایند.مشاوره طبق برنامه اعلام شده، به فراگیران اطلاع

d. های آموزشي خود را در قالب پوستر در کانال های علمي مشاور و دستیاران تدریس، اطلاعیه کارگاه و کلاستاعضای هیا

 هایي از جمله:و ارائه ایدهتلگرامي دانشجویي اطلاع رساني فرمایند. 

e. پاسخ -ها بصورت بحث و پرسشبرگزاری کلاس مباحث شایع برای اینترن 

f. آموزش بیمارانها برای تهیه پمفلت توسط اینترن 
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g. های دانشجویي و ارائه تشکیل گروهcase 

h.  نگارش مقاله وcase report 

i.  تهیه فیلم کوتاه برای یك مطلب علمي یاcase به زبان انگلیسي 

j.  برگزاریCPC 

k.  مطالعه روی یكcase ای بدین منظوراز قبل اعلام شده و بحث و تبادل نظر در جلسه 

l.  تدریس با و ظایف اصلي دوره آموزشي ایشانرعایت عدم تداخل و ظایف دستیار 

m. ها از جمله های تمرین با اکسترنبرگزاری کلاسCase presentation و کارعملي در ابتدای و رود به دوره هر سه ماه یکبار 

n. علمي مشاور و دستیاران تدریس به دانشجویان در مراسم روپوش سفید)پیوست صورتجلسات(معرفي اعضای هیات 

o. 97ند تا خرداد تمدید فرای 

 و پیوست گزارشات(21)نمونه در پیوست1396-1397پیگیری مستمر برای اخذ گزارش اقدامات در سال  -12

شکده، برنامه -13 سه دان ضای هیاتارائه گزارش به هیات ریی ستیاران تدریس فعالو ریزی تقدیر از اع شاور و د صدور گواهي  علمي م

 (25، پیوست 7/9/97مورخ 14491شماره همکاری برای دستیاران و اساتید فعال )نامه 

 های تعامل با محيط و نقد فرایند:شيوه

  (22)پيوست  ( و ارائه گزارش فاز اول960189تصویب طرح پژوهشی در مرکز ملی تحقيقات راهبردی آموزش پزشكی)کد طرح 

 اندیشي ارائه در جلسات همEDO 26/1/97از جمله مورخ ها 

  دانشکدههیات رییسه طرح فرایند در 

  97و  96و  95ارسال فرایند عملیاتي استاد مشاور آموزشي و دستیار تدریس به شورای معاونین درقالب برنامه عملیاتي  

 )ارسال صورتجلسات به ریاست دانشکده)پیوست تعاملات با رییس دانشکده 

  ارسال گزارش بهEDC های شاخص در قالب فعالیتEDO  (23)پیوستبرنامه عملیاتيو 

  جلسه کارگروه در دوسال و ثبت خبر آن در سایت)پیوست خبررساني و پیوست صورتجلسات( 11تشکیل 

  (8تدوین تراکت و انتشار آن در دانشکده به مناسبت هفته آموزش)پیوست 

 های تلگراميرساني آن در گروهها و اطلاعارتباط با نمایندگان گروه 

 های تلگراميني آن در گروهرساارتباط با شورای مشاورین جوان و اطلاع 

 (24علمي مشاور و دستیاران تدریس به منظور بررسي نقطه نظرات ایشان در اصلاح فرایند)پیوستمصاحبه با اعضای هیات 

 )تدوین مقاله برای مجله آموزش پزشکي و همایش آموزش پزشکي)در دست اقدام 

 نتایج حاصل از این فعاليت به تفكيک هدف

 (13و5اندازی فرایند و تدوین برنامه عملياتی استاد مشاور آموزشی و دستيار تدریس)پيوستهدف اول: راه 

ای در دانشکده پزشکي اصفهان انجام نشده، لازم بود در ابتدای کار، مراحل عملیاتي آن توسط یك تیم با توجه به اینکه تاکنون چنین برنامه

برسد. پس از تهیه فرایند عملیاتي، این فرایند از طریق تشکیل کارگروهي متشکل از مسئول دفتر کارشناسي تعیین و به تصویب تیم مدیریتي دانشکده 

توسیییعه آموزش، چند تن از اعضیییای هیات علمي دارای تجربه و علاقمند آموزش، چند تن از دسیییتیاران ممتاز و علاقمند آموزش و چند تن از 

رفت. سپس راهنمای عملیاتي تهیه شده به تایید شورای معاونین دانشکده پزشکي و همچنین کارشناسان آموزش پزشکي، مورد ارزیابي و نقد قرار گ

 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه رسید.

 (6نامه و شرح و ظایف استاد مشاور آموزشی و دستيار تدریس)پيوستهدف دوم: تدوین آیين
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شفاف شرح و ظایف و همچنین جلوگیری از به منظور  شکلاتي که باعث توقف یا کندی کار ميسازی  شي و آیین"گردند، م شاور آموز ستاد م نامه ا

 با درنظر گرفتن کلیه شرایط و مراحل کار و ملاحظات اخلاقي تهیه گردید و در کارگروه مربوطه مطرح و تصویب شد. "دستیار تدریس

صلاح فرایند برنامه شاوره و ا ست ارائه م سوم: تدوین چک لي شی نظری، عملی و بالينی ریزی آهدف  شكلات آموز شی برای رفع م موز

 بوک(دانشجویان)پيوست لاگ

شرحعلاوه بر آیین بوکلاگ ستیار تدریس برای آموزش فرایند اجرایي کار نامه و  شي و د شاور آموز ستاد م شده، به ا وظایف ابلاغ 

ستانداردهای اختصاصي کار پیش بوکلاگکمك نمود تا به صورت هماهنگ و منظم عمل نمایند. در  شد. اینتمامي ا به عنوان  بوکلاگ بیني 

بوک تکمیل شده در ابزار آموزشي و ارزیابي استاد مشاور آموزشي و دستیار تدریس نیز به دفتر توسعه آموزش دانشکده کمك نمود)نمونه لاگ

 (21پیوست

 (96و95د مشاور آموزشی)پيوست گزارشاتهای آموزشی دستياران زیرنظر اساتيهدف چهارم: اجرای فعاليت

سال  ستیاران تدریس فعال در پایان  ست. گزارش جمع 1395گزارش اقدامات د شده ا ساعت آن در جدول زیر گزارش  آوری گردید و جمع 

برای های آموزشییي علمي، برگزاری کلاسآمده اسییت. رئوس این اقدامات شییامل همکاری با اعضییای هیات 11و10و9تفضیییلي در پیوسییت 

 باشد.ها و ... ميدی، برگزاری کنفرانسفراگیران، برگزاری کارگاه، برگزاری آزمون، تهیه سي
 

 علمی مشاور و دستياران تدریساعضای هيات 95گزارش سال 

 ميزان ساعت آموزش نام گروه نام دستيار

آبادیخانم دکتر الهه شکل  147 داخلي 

30:73 داخلي خانم دکتر غزال رفیعایي  

 109 داخلي خانم دکتر سهیلا شکرالهي 

30:329 جمع  
 

آوری گردید و جمع سییاعت آن در جدول زیر گزارش شییده اسییت. گزارش تفضیییلي در جمع 1396گزارش اقدامات دسییتیاران تدریس فعال در سییال 

های علمي، برگزاری کلاسبا اعضای هیات( آمده است. رئوس این اقدامات شامل همکاری 21بوک تکمیل شده در پیوستپیوست گزارشات)نمونه لاگ

 باشد.دی، برگزاری کنفرانسها و ... ميآموزشي برای فراگیران، برگزاری کارگاه، برگزاری آزمون، تهیه سي
 

 96-97علمی مشاور و دستياران تدریس در سال گزارش اعضای هيات

 ميزان ساعت آموزش نام گروه نام دستيار

 147 قلب خانم دکترمنیژه دانش

30:73 اطفال خانم دکتر شادی سالك  

 109 زنان خانم دکتر مریم دهقان

اصلآقای دکتر حسیني  368 جراحي 

30:24 داخلي خانم دکتر بهاره صفاییان  

 723 جمع
 

 96-97در سال علمی مشاوره تعداد ساعت مشاوره توسط اعضای هيات
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 ميزان ساعت مشاوره گروه آموزشی نام استاد مشاور

 8:15 داخلي خانم دکتر شهرزاد شهیدی

 4 قلب آقای دکتر سید محمد هاشمي 

 12 داخلي خانم دکتر سمیه صادقي حداد

15:24 جمع  

 96-97بوک در سال های دستیاران تدریس به تفکیك جداول لاگجدول فعالیت

 نام دستيار ساعت نوع آموزش )ساعت(

 قلبخانم دکتر دانش  147 (36تصحیح مشکلات )

 (6درج موردها )

 ( 6کلاس تمرین )

 ( 16کارگاه )

 (27همکاری با اتند )

 ( 56سایر )

 خانم دکتر سالك اطفال 73:30 (7تدریس بخشي از یك جلسه کلاس )

 7کلاس تمرین 

 46:30تصحیح مشکلات 

 13همکاری با اتند 

 خانم دکتر دهقان زنان 109 12درج مورد 

 45بخشي از یك جلسه کلاس  تدریس

 2کلاس تمرین 

 7تصحیح مشکلات 

 40همکاری با اتند 

 ساعت 3سایر 

آقای دکتر حسیني اصل  ساعت 368 ساعت 40برگزاری کارگاه 

 ساعت128های آموزشي برگزاری کلاس جراحي

 ساعت 200طرح سئوالات مربوط به امتحان کتبي و آسکي 

 راندهای آموزشيبرگزاری 

 های جراحيتدوین روتیشن بخش

 های آموزشيتهیه فیلم

 شده و دستورات پس از ترخیصتهیه کتابچه راهنمای بیماران جراحي

 خانم دکتر بهاره صفاییان 24:30 ساعت 13های آموزشي برگزاری کلاس

 ساعت Literature review 5نامه، جلسه توجیهي برای پایان

 ساعت 2همکاری با اتند 
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Case report 4 ساعت 

 آموزش مجازی 

 جمع ساعت 723
 

 علمی مشاورآموزشی و دستياران تدریس در خصوص ارزیابی این مداخلههدف پنجم: تعيين دیدگاه اعضای هيات

 بندی در سه حیطه زیز:مقوله( و 24علمي مشاور و دستیاران تدریس)پیوست کدگذاری نتایج مصاحبه با اعضای هیات

 ها و نقاط ضعف: محدودیت

 علمي مشاور و دستیار تدریس نقص همکاری بعضي اعضای هیات 

 علمي مشاور و دستیار تدریس در حین اجرای فرایند انصراف بعضي اعضای هیات 

 رساني گروه، فراگیران و اعضای هیات علمي از ها در اطلاعکمبود همکاری مدیران گروهT.A  

 ها کمبود انگیزه و همکاری فراگیران برای شرکت در کلاس 

 هامحور بودن بیمارستانحجم کاری بالای دستیار و رزیدنت 

 هاها از اینترنممنوعیت خالي کردن بخش 

 علمي مشاور و دستیاران تدریسعدم همکاری مدیران دانشکده برای اختصاص امتیاز برای اعضای هیات 

 علمي مشاور و دستیاران تدریسگیری از حضور اعضای هیاتراگیران برای بهرهاستقبال کم بعضي ف 
 

 ها: نقاط قوت و فرصت

o های مختلف آموزشيطراحي نظام مشاوره متناسب با نیاز دانشجویان پزشکي در عرصه 

o  وجود الگویي در دسترس، مناسب و کارا برای دانشجویان پزشکي 

o ن درآموزش آبشاریبهبود دانش، نگرش و عملکرد دستیارا 

o های علمي، مهارتي و ارتباطي و کاهش افت تحصیلي ارتقای توانمندی دانشجویان پزشکي در عرصه 

o ترغیب اعضای هیات علمي برای توسعه آموزش 

o دانشگاههاها و های استاد مشاور آموزشي و دستیار تدریس به عنوان الگویي برای استفاده سایر دانشکدهنامهتهیه فرایندها و آیین 

o  ارائه گواهي فعالیت و تشویقي برای فعالان این فرایند 

o های دستیاران دهي فعالیتنظم 

o یادگیری معلمي و تمرین آن در کنار استاد 
 

 برای ضمانت اجرایي و همکاری بیشتر پيشنهادات:

 علمي مشاور علاقمند، با انگیزه و فعال آموزشيدقت در انتخاب اعضای هیات 

 و در  3ساله، از دستیاران سال  4های ب دستیاران تدریس علاقمند، با انگیزه و فعال آموزشي: بهتر است در دورهدقت در انتخا

 و سال آخر مشغله زیادی دارند( 2و1)سال 4و3ساله از دستیاران سال  5های دوره

 اران تدریس و جلب همکاری جلب حمایت مدیران دانشکده و دانشگاه بخصوص معاونت تخصصي برای اختصاص امتیاز به دستی

 معاونت دانشجویي در اطلاع رساني به فراگیران و ترغیب ایشان برای استفاده از این امکان

  ها برای فراهم نمودن امکانات و زمینه فعالیت ها، معاونین آموزشییي و مسییوولین کارآموزی و کارورزی گروهجلب حمایت مدیران گروه

 های ایشاندهي فعالیتدهي و نظمور و دستیاران تدریس و جهتعلمي مشاجلب همکاری اعضای هیات
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 علمي مشاور و دستیاران تدریسجلب همکاری کارورزان نمونه و فعال به منظور همکاری با اعضای هیات 

 ضای هیات شنمعرفي اع سات توجیهي فراگیران، ج ستیاران تدریس درجل شاور و د شجویي مثل های دورهعلمي م های مختلف دان

 روپوش سفید، کارورزی و ..

 

 سطح نوآوری: در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است.
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 ارتقاء فرایندجذب هيات علمی در دانشگاه علوم پزشكی اصفهان عنوان فارسی:

 عنوان انگليسی:

Promotion of faculty recruitment process at the Isfahan University of Medical Science 

   صبری محمدرضا صاحب فعاليت نوآورانه: دکترنام 

 توکلی مریم، ایزدی نسترن دکتر، امامی محمدحسن دکتر، خادميان مجيد دکتر، عليمحمدی نصراله نام همكاران: دکتر

 حال اجرا است.هم اکنون نیز در   تاریخ پایان:  96محل انجام فعالیت:  دانشگاه علوم پزشکي اصفهان    مدت زمان اجرا:  از آبان ماه 

 هدف کلی:  

 ارتقاء فرایندجذب هیات علمي در دانشگاه علوم پزشکي اصفهان 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 ( تدوین شیوه نامه اجرایي آئین نامه استخدام هیات علمي پیماني 1

 ( تدوین فرایند اجرایي آئین نامه استخدام هیات علمي پیماني 2

 جهت بررسي صلاحیت های علمي ) روش تدریس و مهارتهای بالیني( متقاضیان( تدوین چك لیستهای لازم 3

 ( تشکیل کمیته های تخصصي جهت بررسي مستندات متقاضیان بصورت متمرکز4

 ( برگزاری آزمون های زبان و علم سنجي بصورت متمرکز5

 زبان و علم سنجيحضور نمایندگان هیات اجرای جذب در جلسات مصاحبه و آزمونهای  ( برنامه ریزی6 

 ( تدوین بازه زماني جهت نظم بخشي به انجام فرایندها در یك زمان مشخص  7

 هدف کاربردی: 

با اجرای فرایند تدوین شده در یك بازه زماني مشخص و برنامه ریزی شده، جذب نیروهای توانمندتر  هیات علمي در دانشگاه علو م پزشکي 

 ردد:  اصفهان با توانمندی های زیر فراهم گ

 توانایي افزون تردر تدریس و پژوهش   -1

 توانایي استفاده بهینه از منابع الکترونیك و بانکهای اطلاعاتي  -2

 انگیزه و علاقمندی بیشتر به آموزش و پژوهش    -3

 دارای مهارت آموزش عملي در رشته تخصصي  مربوطه  -4

 دارای صلاحیت بالیني در رشته تخصصي  مربوطه  -5

 جام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:بیان مسئله )ضرورت ان

با توجه به جایگاه رفیع علم و دانش در فرهنگ اسلامي و ضرورت حفظ شان و قداست والای محیط های آموزش عالي کشور و نظر به نقش محوری 

انقلاب اسلامي و برای ایجاد وحدت رویه در و سازنده اعضای هیات علمي و لزوم بهره وری از استادان فرهیخته و کارآمد و مومن به آرمان های 

بررسي صلاحیت داوطلبان عضویت در هیات علمي و بر اساس آئین نامه جذ ب هیات علمي دانشگاهها و چك لیست امتیازدهي توانائي علمي 

امتیاز به دانشگاهها ابلاغ  183ی بند و دارا 20داوطلبین عضویت در هیات علمي دانشگاهها و مراکز آموزش عالي کشور )به پیوست( که در قالب 

تاکنون اقدام به برگزاری چهارده فراخوان جذب هیات علمي نموده است که دارای مشکلاتي  87گردیده بود، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان نیز از سال 

 به شرح زیر بود که مرتفع گردیده است :

و مراکز تحقیقاتي زیر مجموعه دانشگاه که باعث مي شد هر دانشکده به شیوه  هادانشکدهعدم وجود  شیوه نامه اجرایي و رویه  یکسان در  (1

 وجود داشت. هادانشکدهاقدام نموده و به گونه ای ناهماهنگي بین  هادانشکدهای متفاوت از سایر 
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از روند و فرایند هانشکدهدا( عدم  وجود فرایند اجرایي مشخص جهت اجرای  آئین نامه استخدام هیات علمي پیمانیکه باعث بي اطلاعي 2

 اجرایي آن وبالنتیجه فرایند مذکور بنحو مطلوب و مورد نظر اجرا نمي شد. 

 هادانشکده(  عدم وجود  چك لیستهای لازم جهت بررسي صلاحیت های علمي متقاضیان ) روش تدریس و مهارتهای بالیني( که باعث مي شد 3 

فرم  2یه صرفاً به تکمیل فرم مربوط به امتیازات توانایي علمي داوطلب عضویت در هیات علمي دانشگاهها اقدام نمایند و تنها دانشکده پزشکي با ته

اقدام مي نمود و لذا عدم وجود  چك  هادانشکدهالف و ب و برگزاری آزمون های مختلف در چند ایستگاه به شیوه ای کامل تر و متفاوت تر از سایر 

 شد.مي هادانشکدهلیستهای لازم ، منجر به ناهماهنگي در 

لذا (  عدم بررسي مستندات متقاضیان  بصورت متمرکز در حوزه معاونت آموزشي دانشگاه که به دلیل کمبود فضای فیزیکي و کمیته تخصصي متمرکز. 4

 گرفت.از جانب  هیات اجرای جذب دانشگاه ، مورد بررسي قرار مي وبدون نظارت لازم هادانشکدهمستندات در 

برگزار مي گردید .  این امر   هادانشکده(  عدم برگزاری آزمون های زبان و علم سنجي بصورت متمرکز. آزمون های مذکور  در بعضي از 5

 گردید.موجب عدم هماهنگي لازم در انتخاب متقاضیان مي

(  عدم حضور نمایندگان هیات اجرای جذب  و کارگروه بررسي صلاحیت عمومي در جلسات مصاحبه و آزمونهای زبان و علم سنجي در برخي از 6 

 گردید.  این امر  موجب طولاني شدن  فرایند  جذب مي شد.ها که نیاز مند برگزاری جلسات مصاحبه  ميدانشکده

در زمان های متفاوت نتایج را به حوزه معاونت آموزشي دانشگاه اعلام نمایند و باعث  هادانشکدهث مي شد (  عدم رعایت بازه زماني، که باع7

 تاخیر در روند اجرای امور مربوط به استخدام هیات علمي پیماني مي گردید. 

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

 اجرایي این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:مرور تجربیات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق 

 فرایند مذکور قبلاً در دانشکده پزشکي این دانشگاه پیلوت و انجام  مي شد.

بي را در شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیا

 این بخش بنویسید(:

به منظور ارتقاء فرایند اجرایي جذب هیات علمي دانشگاهها ، پانزدهمین فراخوان جذب هیات علمي پیماني طبق فرایند  96در سال              

به وزارت متبوع ارسال تدوین شده زیر  شروع گردید و طي بازه زماني طراحي شده ،  مراحل زیر طي  گردیده  و پرونده واجدین شرایط  

 گردیده است:

 (1( تدوین شیوه نامه اجرایي آئین نامه استخدام هیات علمي پیماني ) پیوست شماره 1

 (2( تدوین فرایند اجرایي آئین نامه استخدام هیات علمي پیماني ) پیوست شماره2

 (3چك لیست سنجش صلاحیت های علمي متقاضیان) پیوست شماره  9( تدوین 3

  يعلمیاته یریتدر حوزه مد یانمستندات متقاض يها(، جهت بررسدانشکده نمایندگان همراه به ثابت عضو 5) يتخصص یهایتهکم یل( تشک4

ایستگاه  سنجش زبان، و  5ایستگاه تخصصي)  10( برگزاری آزمون های زبان و علم سنجي بصورت متمرکز در مجتمع تدبیر دانشگاه ، در 5

 توسط دو تیم علم سنجي و سنجش زبان. ایستگاه علم سنجي(. 5

( برنامه ریزی حضور نمایندگا ن هیات اجرای جذب و کار گروه صلاحیت عمومي  در جلسات مصاحبه و آزمونهای زبان و علم سنجي در 6

 دانشگده ها و پژو هشکده ها

 ( 4( تدوین بازه زماني ) پیوست شماره 7

 جمع آوری نیازهای استخدامي و ارائه به دبیر هیأت اجرایي جذب   (8

 هادانشکده( تشکیل جلسه توجیهي با  9

 برگزاری مصاحبه و آزمون های زبان و علم سنجي   (10
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و مشخص شدن نکات مثبت و منفي اجرای فرایند)  هادانشکدهانجام ارزشیابي برگزاری آزمون ها توسط امور هیات علمي با نظر خواهي از  (11

( و همچنین ارزشیابي برنامه توسط  مدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشکي دانشگاه از دیدگاه متقاضیان، و اساتید برگزار 5پیوست شماره

 (. 6کننده آزمونها) پیوست شماره 

 انجام تحقیق حضوری و پیگیری استعلام های انجام شده (12

 تایج و صورتجلسه گروه آموزشي و دانشکدهدریافت ن (13

 طرح پرونده های متقاضیان در جلسه هیات اجرایي جذب دانشگاه (14

 دریافت شکایت متقاضي و تهیه گزارشي از پرونده و درج در دستور کار جلسه هیأت اجرایي جذب (15

علمي داوطلب عضویت در هیات علمي دانشگاهها  فرم  مربوط به امتیازات توانایي "در خصوص هادانشکدهجمع آوری نظرات و پیشنهادات   (16

 و جمع بندی و ارسال آن به وزرات متبوع  "

و  با توجه به موارد فوق الذکرهم اکنون ضمن برطرف شدن مشکلات مذکور و با تشکیل جلسات متعدد هم اندیشي با اساتید برگزارکننده آزمون ها

فرایندهای جدید در زمان اجرا، تلاش در جهت رفع مشکلات موجود در برگزاری فراخوانهای جذب نیروی ، ارائه شیوه نامه هاو هادانشکدهنمایندگان 

 تعهداتي گردید..

 شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.

 ضعف کل برنامه اخذ شده که طي نامه پیوست به وزارت متبوع ارسال گردید.نقاط قوت و  هادانشکدهبا نظرسنجي بعمل آمده از 

 .نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولین بارصورت گرفته است 

  اولین بارصورت گرفته است.در سطح دانشکده برای 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

.در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است * 
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 توانمندسازی سرپرستاران در بهبود کيفيت روشهای اجرایی مراقبت بالينی   ی آموزش مداومبرنامه عنوان فارسی:

 عنوان انگليسی:

Continuing Education Program for Head Nurses' Empowerment in Improving the Quality of Clinical Care 

Execution Procedures 

 شيرانی فریماه دکتر اکبری محمد نام صاحب فعاليت نوآورانه: دکتر

 نژاد نيک شفيعی، ریحانه موسوی، محمدرضا سادات اميرپور، معصومه افشين صانعی، دکتر حميد کنعانی، دکتر نام همكاران: طاهره

 چمرانمرکز آموزشي، پژوهشي و درماني شهید دکتر  محل انجام فعاليت:

 در حال اجرا است. همچنان  :تاریخ پایان                  1397از تیرماه     مدت زمان اجرا:

  هدف کلی:

  توانمندسازی سرپرستاران در بهبود کیفیت روشهای اجرایي مراقبت بالیني 

 اهداف ویژه / اهداف اختصاصی:

 انتخاب بهترین راهکار بهبود کیفیت روشهای اجرایي مراقبت بالیني -1
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 افزایش دانش سرپرستاران در زمینه بهبود کیفیت روشهای اجرایي مراقبت بالیني  -2

 زمینه بهبود کیفیت روشهای اجرایي مراقبت بالینيافزایش نگرش سرپرستاران در  -3

  افزایش عملکرد سرپرستاران در زمینه بهبود کیفیت روشهای اجرایي مراقبت بالیني -4

 توانمند سازی سرپرستاران در نظارت بر کیفیت روشهای اجرایي مراقبت بالیني -5

 این اهداف اختصاصي بر مبنای اهداف زیر مي باشد. 

 دارد. یخدمات جا ینمراقبتي ممکن در قلب ا یاستانداردها ینسلامت، با استفاده از بالاتر یهامراقبت یفیتموضوع ک ینکهاز ا یناناطم 

 کمك به جلوگیری از بروز اشتباه در مسیر ارائه خدمات 

 استفاده بهینه از منابع محدود 

  افزایش اعتماد عمومي به خدمات بیمارستاني 

 ریزی شده استقبت سلامت که توسط دولت برنامههای سازمانهای مراتحقق مسئولیت 

 های مرتبط با ارتقاء کیفیتای جامع در خصوص اجرایي نمودن فعالیتتدوین برنامه 

 هایي برای تمامي متخصصان سلامت جهت شناسایي عملکردهای ضعیف و اصلاح آنتدوین دستورالعمل 

 های بالینيانجام ممیزی 

 مدیریت خطرات بالیني 

 های بالینيانتشار اطلاعات مرتبط با اثربخشي فعالیت آوری وجمع 

 انجام بررسي های عملکردی از جمله موضوعات مرتبط با کیفیت 

 ایآموزش و توسعه مستمر حرفه 

 مدیریت شکایات و یادگیری از نقاط منفي آنها 

 استفاده از اطلاعات بالیني بدست آمده از بیماران 

 اهداف انتخابی را ذکر کنيد(:بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت 

صد چندان دارد.  یتاهم يو درمان يخدمات بهداشت یموضوع در سازمانها ینشوند. ا يسازمانه محسوب م یها یهسرما یناز مهمتر یکي يمنابع انسان

 یها یمطلوب و ارتقاء توانمند ینيجو بال یك یجادا یسییازمان اسییت و  تلاش در راسییتا یتبه موفق یابيدسییت یتهایاز اولو یرانمد یبهسییاز هایبرنامه

شها،  ستاران بخ ستاران جهت انتقال دانش و مهارت خود به پر س یکيسرپر سا ست ینتر ياز ا ضوعات ا سازمانها با(1)مو را که به منظور  یطيشرا ید. 

با  يعاطف یوندهایپ یراکنند، ز یتکنند، رعا يکمك م يمنابع انسییان یها یاسییتسیی یجاددر ا يبهداشییت یمتخصییصییان مراقبت ها يتعهد سییازمان یشافزا

 .(2) کنند ياز مشکلات بزرگ را فراهم م يمقاومت در برابر لحظات یيسازمان، توانا

س يمطالعات مختلف شان داده یرانرفتارهای مد يدر مورد برر ستاری ن سنل پر سازی پر ستاری و توانمند توانند یبا رفتارهای اثربخش خود، م یراناند که مدپر

مثبت داشته باشند و موضوع  یرخیییدمات تأث ییییهارا یفییییتوری و کبهره یری،پذیتحس تعهد، مسئول ي،شغل یتسبب توانمندسازی پرسنل شده و بر رضا

 یارائه دهنده يپرستاران تخصص یژهپرسنل به و یابقا .خود دارند یمجموعه یراست که بر انتقال دانش و مهارت سرپرستاران به پرستاران ز یریمهمتر تأث

 در تغییر پذیرش در مهمي عامل توانندمي بخش اثر مدیریتي هایشیییوه اتخاذ با مدیران. (3)اسییت  یپرسییتار یرانمد یهااز دغدغه یکيخدمت و مراقبتها، 

 سیستم پویایي برای باشند.پرستاران  یفوظا يواحد و هماهنگ یاستهایس یجادا کارکنان، توانمندی و وری بهره افزایش مطلوب، صورت به مراقبتها ارائه نحوه

ست لازم مدیریتي سب تغییرات ا سبت به کننده تفویض و کنندهحمایت اثربخش مدیریتي هایشیوه از تا گیرد انجام سازماني ارتباطات و ساختار در منا  ن

شتری ستفاده بی شي و مدیران کاربردی دانش ارتقای نمایند. ا شتر اثربخ سنل رواني و زمانيسا توانمندی سبب آنان، رفتارهای بی ستاری پر  عملکرد ارتقا و پر

 . )4(شودمي آنان ایحرفه
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وظیفه ی اخلاقي و قانوني مدیران در سییازمانهای ارائه دهنده خدمات بهداشییتي و درماني حصییول اطمینان از ارائه ی مراقبتهای با کیفیت به 

. در کشییورهای در حال توسییعه، اعتباربخشییي به عنوان وسیییله ای برای تنظیم مقررات دولتي برای تضییمین (5)بیماران و ارتقاء مراقبتهاسییت 

 (6)کیفیت خدمات مورد استفاده قرار مي گیرد

ی نتایج بیمار به منظور اطمینان از اینکه اعتباربخشییي روشییهای بهبود کیفیت مؤثر را به ارمغان مي آورد، نیاز به ارزیابي کیفیت براسییاس شییاخص ها

ا در کمیته ها و ارزیابي های به عمل آمده در مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني شهید دکتر چمران هم نشان داد که . بررسي شاخصه(6)وجود دارد 

شد؛ لذا  ستاران در این زمینه مي با سرپر سازی  سب، توتانمند صورت کاربردی و عیني اتفاق افتد و یك راهکار منا شها به  ست این آموز فرایند نیاز ا

تیم مدیریتي مرکز شهید چمران بر اساس . انجام شده است  توانمندسازی سرپرستاران در بهبود کیفیت روشهای اجرایي مراقبت بالیني حاضر با هدف

شده ی متوالي در  شهای انجام  صمیم گرفت که هادورهنتایج ارزیابي های به عمل آمده و پای ستان و نقایص مربوط ت شي فرایندهای بیمار ی اعتباربخ

 توانمندسازی سرپرستاران در این زمینه را بطور مستمر و در قالب آموزش مداوم انجام دهد تا  اهداف زیر حاصل شود:  برنامه ی

 ضوع کیفیت مراقبت ستانداردهای مراقبتي ممکن در قلب این خدمات جای اطمینان از اینکه مو ستفاده از بالاترین ا سلامت، با ا های 

 دارد.

 تباه در مسیر ارائه خدماتکمك به جلوگیری از بروز اش 

 استفاده بهینه از منابع محدود 

  افزایش اعتماد عمومي به خدمات بیمارستاني 

 ریزی شده استهای سازمانهای مراقبت سلامت که توسط دولت برنامهتحقق مسئولیت 

 های مرتبط با ارتقاء کیفیتای جامع در خصوص اجرایي نمودن فعالیتتدوین برنامه 

 هایي برای تمامي متخصصان سلامت جهت شناسایي عملکردهای ضعیف و اصلاح آنعملتدوین دستورال 

 های بالینيانجام ممیزی 

 مدیریت خطرات بالیني 

 های بالینيآوری و انتشار اطلاعات مرتبط با اثربخشي فعالیتجمع 

 انجام بررسي های عملکردی از جمله موضوعات مرتبط با کیفیت 

 ایآموزش و توسعه مستمر حرفه 

 مدیریت شکایات و یادگیری از نقاط منفي آنها 

 استفاده از اطلاعات بالیني بدست آمده از بیماران 

 مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 مرور تجربیات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرایي این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

در سال  یناس يو درمان يسرپرستاران مرکز آموزش يروانشناخت یو توانمند ساز يآموزش سازمان یرتأث يبا عنوان بررس یاو همکاران مطالعه يحسنخان

ستاندارد توانمندساز یامداخله–یفيتوص یمطالعه ینانجام دادند. ا 1391 ستفاده از پرسشنامه ا سپر یبا ا ستقلال و مؤ یستگي،که ابعاد شا یتزرا ثر بودن، ا

دار بودن و اعتماد  يمعن یستگي،بود. سه بعد شا یسرشمار یریگسرپرستار بودند و روش نمونه 22 یباشد. جامعه آماريم یگرانداشتن حس اعتماد به د

ن داد که آموزش در قالب نشیییا یجبرخوردار بودند. نتا یتریینپا يسیییطح یانگیننسیییبتا بالا و دو بعد اسیییتقلال و مؤثر بودن از م يسیییطح یانگیناز م

 . (7)داشته باشد یميمستق یرابعاد تاث ینتواند بر ايم یبا اصول توانمند یآشناساز یشدن در امور و کلاسها یمسه ی،ادوره یهایيگردهما

در رشت  انجام  يآموزش یمارستانپرستاران شاغل در دو ب يشغل یتسرپرستاران بر رضا یبرنامه توانمندساز یربا عنوان تأث يتجرب یمهن  یمطالعه ا 

را در  ينقش مهم يگذارد. پرستاران سرپرست يم یرتأث یبر مراقبت پرستار یرااست؛ ز یمفهوم مهم در حرفه پرستار یكپرستاران  يشغل یتشد. .رضا

 60کرد،  يکار م یژهو یواحد مراقبت ها 2و  يجراح-يبخش پزشک 8که در  یکارمند پرستار 160کنند. از  يم یپرسنل پرستار باز يشغل یترضا
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ستفاده از روش نمونه گ صادف یرینفر با ا شدن يت صادفساده انتخاب  شدند. برنامه  يبه گروه کنترل و تجرب يد. نمونه ها به طور ت صاص داده   یاخت

ستفاده قرار گرفت که شامل مهارت ها یریتيمد یمهارت ها یارتقا یبرا یتوانمندساز بود.  یصيو تشخ يادراک ي،ارتباط ي،فن یدر پرستاران مورد ا

انجام شد. سطح  Wilcoxon Singed Rankو  Mann-Whitneyو با استفاده از آزمون داده ها با استفاده از پرسشنامه رضایت شغلي پرستاران 

 بود. P <0.05 یمعنادار

 P <0.001تفاوت معني داری وجود داشت ) HNEPدر رضایت شغلي کارکنان پرستاری در گروه تجربي در مقایسه با مراحل قبل و بعد از 

در  [P = 0.129با این حال، هیچ اختلاف معني داری( در مقابل   .[P <0.001رضایت شغلي نیز بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت داشت  

ضایتبخش در گروه تجربي از حدود  شد. تعداد کارکنان ر ست. این برنامه مي  76تا  25گروه کنترل یافت  صد پس از برنامه افزایش یافته ا در

ستفاده قرار گیرد. افزایش مهارتتواند به عنو ستاری مورد ا شغلي را در ان ابزار تبلیغاتي در حرفه پر ضایت  ستاران مي تواند ر های مدیریتي پر

 .(8)پرستاران شاغل ایجاد کند

 نزاجا درمان و بهداشت اداره تابعه بیمارستانهای پرستاران توانمندی با سرپرستاران مدیریتي هایشیوه همبستگي بررسي هدف با يهمبستگ یفيتوص یمطالعه

 شده استفاده ابزار شدند. انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به ارشد مدیر 5 و سرپرستار 26 و پرستار 57 پژوهش، این در .تگرف انجام 1388 سال در تهران

 روانشییناختي توانمندی پرسییشیینامه و  )Nurse Scal competence clinical) پرسییتاران بالیني صییلاحیت سیینجش: شییامل پرسییشیینامه سییه از

 )Questionnair Empowerment Psychological( رهبر بخشي اثر توصیفي خود پرسشنامه Adaptability and Effectiveness Leader 

 description اس افزار نرم طریق از نتایج شد. استفاده مجدد آزمون از ابزار پایایي یینتع و صوری و محتوی اعتبار از ابزار، اعتبار تعیین جهت شد. استفاده 

شان ها یافته نتایج ها: یافته. گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد 14 اس اس پي  از دارند. کننده هدایت سبك درصد 65,4 پرستاران سر اکثریت که داد ن

 گزارش (4-3,1) زیاد درسطح روانشناختي توانمندی و خوب سطح در (75-50) پرستاران توانمندی انمیز ارشد( مدیر و سرپرستاران )خودشان، دیدگاه سه

  ) <0.05p.(است نشده مشاهده رابطه هیچ پرستاران سر مدیریتي ها شیوه با پرستاران توانمندی نمرات بین درنهایت گردید.

سال  یامطالعه س 2015در  ستاران از قابل یتوانمند یرتأث يبا هدف  برر ست آنها به عنوان تع یناناطم یتکارکنان و درک پر سرپر تعهد  یهاکنندهییندر 

به  یکار توانمند ساز ینهدهد که زم ينشان م یجشد. نتا یجمع آور يپرتغال يعموم یها یمارستانپرستار شاغل در ب 189انجام شد. داده ها از  يسازمان

سرپرست پپرستا ياز تعهد عاطف یدار يطور معن شت از اعتماد به نفس  ست. کارکنان ینيب یشران و بردا کنند که به عوامل توانمند  يکه درک م يشده ا

بگذارند،  یرتوانند بر سازمان تاث يکنند که م يدارند و احساس م يو اطلاعات( دسترس یبانيمنابع، فرصت، پشت ي،رسم یرقدرت غ ي،)قدرت رسم یساز

 .(2)به عنوان سرپرست خود را به عنوان قابل اعتماد درک کنند ینبا سازمان، و همچن يقرار دارند که بتوانند ارتباطات عاطف یتيدر موقع

شتي و عوامل موثر برای ارزیابي تاثیر ادراک اعتباربخشي پرستاران بر کیفیت  2008ای در سال مطالعه مراقبت از طریق لنز متخصصین مراقبتهای بهدا

یك طرح بررسییي مقطعي که در آن همه بیمارسییتانهایي که به طور  تواند تغییر در کیفیت مراقبت را توجیه کند، در لبنان انجام شیید.در درک که مي

شام (IIو  Iآمیز هر دو نظرسنجي ملي اعتباربخشي )موفقیت برداری بیمارستان نمونه 59پرستار ثبت شده از  1048ل شد. در مجموع را انجام دادند 

مقیاس و خرده مقیاس های رتبه بندی شده در مقیاس پنج نقطه ای لیکرت  9شدند. ابزار بررسي، ارزیابي کیفیت مراقبت و عوامل موثر بر آن، شامل 

ن مي دهد که پرسییتاران بهبود کیفیت را در طي و پس از مراحل اعتبارسیینجي درک نشییا "نتایج کیفي"بود.  یافته ها نشییان داد نمره بالا برای متغیر 

ستفاده از دادهمي ستاران مؤثر کنند. کیفیت، رهبری، تعهد و حمایت، ا ستان در نحوه ی ادراک پر شارکت کارکنان و اندازه بیمار ها، مدیریت کیفیت، م

سط مقیاس کیفیت مدیری سط بود. مدیریت کیفیت متغیر، که تو ستانهای متو شترین تاثیر را در بیمار شده بود، بی شت، در حالي که ت اندازه گیری  دا

 . (6)گیری مدیریت کارکنان در بیمارستان های کوچك مورد توجه بیشتری قرار داشت مقیاس اندازه

شــرح مختصــری از فعاليت صــورت گرفته را بنویســيد )آماده ســازی، چگونگی تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و 

 بخش بنویسيد(: ارزشيابی را در این

 4 در توانمندسازی سرپرستاران در بهبود کیفیت روشهای اجرایي مراقبت بالیني ، هدف فرایند حاضر شبیه اقدام پژوهي مشارکتي کمیس مي باشد که با 

در این پژوهش مشارکتي، پژوهشگر از جایگاه مشارکت  .است تأمل و فاز مشاهده فاز فاز اقدام، ریزی، برنامه شامل فاز فازها شد.  این انجام متوالي فاز
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ارهایي را کننده مشاهده گر همراه با سایر افراد حاضر در محیط پژوهش و کساني که با مشکل مواجه هستند، مسأله را شناسایي کرده، با کمك هم راه ک

از روشهای پژوهش مداخله ای است که در آن پژوهش شوندگان پژوهش  پیدا کرده، ارزیابي مي کنند و به اجرا در مي آورند. اقدام پژوهي مشارکتي یکي

 .دهندميمداخله ای را انجام 

 

 یمت یلبدانند. لذا پس از تشک تحقیق تیم از يرا بخش خود و بوده مطالعه در مشارکت به متمایل افراد، که نمود يم ایجاب پژوهش طرح يمشارکت ماهیت

 و اول جلسه سه تشکیل از پس. یدانجام گرد ینيمراقبت بال یياجرا یروشها یفیتسرپرستاران در بهبود ک یتوانمندساز یلازم برا یزیبرنامه ر یقتحق

 مرکز کمك با و گردید انتخاب گروهي بحث و هفتکي جلسات تشکیل یعني بخشي اعتبار نمره ارتقای و توانمندسازی برای روش بهترین فکری طوفان

 مطالعه، این اجرای حین در. گردید شروع سرپرستاران برای هفتگي جلسات آموزشي، امتیاز اختصاص و اصفهان پزشکي علوم دانشگاه مداوم آموزش

که در  ینصورتشد. بد یابيبرنامه ارزش ینا یراتقرار گرفت. در مرحله بعد تاث يمورد بررس برنامه در کننده مشارکت افراد دید از برنامه مشکلات و مسائل

 قرار گرفت.  یابيبرنامه مورد ارزش اثربخشي یفیت،بهبود ک یکنترل استانداردها یستبا استفاده از چك ل يمطالعه کم یكقالب 

 شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد

در راستای اجرای سنجه های اعتباربخشي بیمارستانها در بیمارستان شهید دکتر  97تیر ماه سال  برنامه ی آموزش مداوم توانمندسازی سرپرستاران از

 چمران اصفهان طراحي گردید. بدین صورت که هر هفته دو ساعت طبق برنامه سرپرستاران تمام بخشهای بیمارستان در جلسه ای سنجه های اعتبار

 مي پرداختند.بخشي را آموزش و برای اجرای آن به بحث گروهي 

 نتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسيد.

رتبه بندی در این مطالعه که با هدف توانمندسازی سرپرستاران در بهبود کیفیت روشهای اجرایي مراقبت بالیني و با هدف نهایي کسب رتبه یك عالي در 

یعني درحه یك شده بود انتخاب گردید و  76که بیمارستان چمران نمره  96اعتبار بخشي بیمارستانها برنامه ربزی گردید. چك لیست اعتبار بخشي سال 

ن تحلیل نشان داد مجددا قبل از اجرای برنامه و حین اجرای برنامه هر ماه توسط ارزیابان داخلي بیمارستان مورد بررسي و تحلیل قرار مي گرفت. نتایج ای

ستاني در جایگا شي بیمار ستان مي تواند در مرحله بعد اعتبار بخ ست و این بیمار ستان  افزایش یافته ا شي بیمار ست اعتبار بخ ه رتبه یك که نمره چك لی

  عالي قرار گیرد.

 امتياز مكتسبه  در حيطه ی مراقبتهای عمومی/اختصاصی بالين نام بخش ردیف

 %97.1 اورژانس 1
 A 92.3%داخلی  2
 B 90.5%داخلی  3
 C 87.2%داخلی  4
 %79.3 داخلی زنان 5
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 %95.5 اطفال 6
7 CCU 78.8% 
8 ICUA 91.2% 
9 ICUB 95% 
10 ICUC 96.8% 
11 PICU 82.7% 
12 Post Angiography 89.2% 
13 Angiography 85.4% 
 %76.1 اتاق عمل 14

 حيطه ی مراقبتهای عمومی/ تخصصی بالينی: نمونه ای از نتایج چک ليست 1جدول
 

 نمره مكتسبه ماه بررسی چک ليست

 76 97تيرماه 

 76 97مرداد 

 77 97شهریور

 79 97مهر 

 80 97آبان 
 

 : نتایج کلی اعتباربخشی بر اساس ارزیابی های انجام شده2جدول 

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولین بارصورت گرفته است 

  سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است.در 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

 در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است. ■

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان ساعت برنامه یختار
و  ینام ونام خانوادگ
 رشته سخنران

 تخصص سخنران
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:  یانسرکار خانم شانس شده یینتع يتوسط پرستار در محدوده زمان یمارب یابينحوه ارز 10-12 3/4/97
 یریتکارشناس مد

و   یمارستانيخدمات ب
 MBAکارشناس ارشد 

 :يسرکار خانم کنعان

 یکارشناس ارشد پرستار

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش

 یدر بخش وثبت  موارد مورد انتظار در گزارشر پرستار یمارب یرشنحوه پذ 10-12 10/4/97
 به منظور تداوم مراقبت

 یدکتر محمد اکبر

 زاده يبهاره فتح

مسئول مدارک  ی،پرستار یرمد
 يپزشک

 خدمت یرندهمسئول حقوق گ یيزهرا رضا شده یینتع يتوسط پزشك در محدوده زمان یمارب یهاول  یابينحوه ارز 10-12 17/4/97

سرکار  یدکتر محمد اکبر یهاول یها یابيبراساس ارز يودرمان ياقدامات مراقبت  یواجرا يطراح 10-12 24/4/97
 يخانم کنعان

، کارشناس بهبود یپرستار یرمد
 یفیتک

وپر خطر  يپزشک ي،روانعفون یمارانب یجداساز  یواجرا یزیبرنامه ر 10-12 31/4/97
 ياجتماع

 یرعنایتم یننسر

 یزهرا مراد

 یات،به شکا یدگيمسئول رس
 کنترل عفونت یزرسوپروا

 يبا حداقل دوشناسه قبل از هرگونه اقدام  مراقبت یمارب یتاحراز هو 10-12 7/5/97
 يودرمان یصي،تشخ

 خدمت یرندهمسئول حقوق گ یيزهرا رضا

سرکار  یاکبردکتر محمد  یبستر یمارانمورد انتظار ب يپزشک یارائه مستمر وبدون وقفه مراقبت ها 10-12 14/5/97
 يخانم کنعان

، کارشناس بهبود یپرستار یرمد
 یفیتک

سرکار  یدکتر محمد اکبر یبستر یمارانب یبرا یپرستار یارائه مستمر وبدون وقفه  مراقبت ها 10-12 21/5/97
 يخانم کنعان

، کارشناس بهبود یپرستار یرمد
 یفیتک

 يآموزش یزرسوپروا یرانيش یماهدکتر فر یمورد یوهبه ش یپرستار یمراقبت ها یزیارائه وبرنامه ر 10-12 28/5/97

 يآموزش یزرسوپروا یرانيش یماهدکتر فر يارتباط یو  روشها  یبراساس اصول اخلاق حرفه ا یمارنحوه ارتباط با ب 10-12 4/6/97

 یمارانب یازمورد ن یيودارو ینیکيوقفه خدمات پاراکل يارائه مستمر وب 10-12 11/6/97
 یبستر

 یانسرکار خانم شانس

 يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش

 یانسرکار خانم شانس پزشك معالج یتبا محور یکپارچهمستمر و  ینحوه ارائه مراقبتها 10-12 18/6/97

 يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش

براساس پاسخ  ي،تشخیصيدرمان ي،مراقبت هایبرنامهمستمر  ینحوه بازنگر 10-12 25/6/97
 به روند مراقبت و درمان یمارب

 یفیتمسئول بهبود ک یانمحمد اسکندر

دکتر  ی،دکتر محمد اکبر بر شواهد يمبتن یکردبا رو ینيبال ینحوه ارائه مراقبتها 10-12 1/7/97
 یرانيش یماهفر

 یزر، سوپروا یپرستار یرمد
 يآموزش

 یتبا رعا یمارانمراکز جهت ب یرانتقال و اعزام به سا یي،نحوه انجام جابجا 10-12 8/7/97
 شده یزیالزامات و به صورت برنامه ر

 یانسرکار خانم شانس

 يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش

 یانسرکار خانم شانس و خانواده یماراثربخش به ب یو آموزشها یحاتنحوه ارائه توض 10-12 15/7/97

 يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش

 مسئول داروخانه یميابراه یمدکتر مر یماربه ب يدارو ده یحاصول صح یتنحوه رعا 10-12 22/7/97

 یانسرکار خانم شانس در بخشها قبل از استفاده يپزشک یزاتعملکرد تجه یابينحوه ارز 10-12 29/7/97

 يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش

از  يعوارض ناش یبرا یشگیرانهپ یاز انجام مراقبتها یمارستانب یناناطم 10-12 6/8/97
 یمارانمدت ب يطولان یتحرکيب

:  یانسرکار خانم شانس
 یریتکارشناس مد

و   یمارستانيخدمات ب
 MBAکارشناس ارشد 

 :يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش
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 یکارشناس ارشد پرستار

 یبرا یمیایيو ش یزیکيمهار ف ِیحاز استفاده صح یمارستانب  یناننحوه اطم 10-12 13/8/97
 یمارانب

 یدکتر محمد اکبر

 زاده يبهاره فتح

مسئول مدارک  ی،پرستار یرمد
 يپزشک

و تداوم مراقبتِ قبل و پس از  یمارب يازآمادگ یمارستانب یناننحوه اطم 10-12 20/8/97
 يتهاجم یمهو ن يمداخلات تهاجم

 خدمت یرندهمسئول حقوق گ یيزهرا رضا

به  ینيبال یدر بخشها یبستر یمارانبه ب يو درمان يارائه  خدمات مراقبت 10-12 27/8/97
 یکسانطور 

سرکار  یدکتر محمد اکبر
 يخانم کنعان

، کارشناس بهبود یپرستار یرمد
 یفیتک

وزارت  يبراساس دستورالعمل ابلاغ یمارانب یهتغذ يتخصص یابينحوه ارز 10-12 11/9/97
 بهداشت

 یرعنایتم یننسر

 یزهرا مراد

 یات،به شکا یدگيمسئول رس
 کنترل عفونت یزرسوپروا

 خدمت یرندهمسئول حقوق گ یيزهرا رضا شده یمتنظ یمبراساس رژ یمارب  یوسرو غذا یهته 10-12 18/9/97

 یماربه ب یصو اطلاعات  لازم در زمان ترخ یحات،آموزشنحوه ارائه توض 10-12 25/9/97
 و همراه او

سرکار  یدکتر محمد اکبر
 يخانم کنعان

، کارشناس بهبود یپرستار یرمد
 یفیتک

سرکار  یدکتر محمد اکبر یصبعد از ترخ یمارانبه ب ینیکيپاراکل یمعوقه تست ها یجنحوه اعلام نتا 10-12 2/10/97
 يخانم کنعان

، کارشناس بهبود یپرستار یرمد
 یفیتک

مراجعه کننده به بخش اورژانس، به پزشك  یمارانب ينحوه دسترس 10-12 9/10/97
 متخصص

 یرانيش یماهدکتر فر

 
 يآموزش یزرسوپروا

 یمراجعه کننده بخش اورژانس به پرستاران دارا یمارانب ينحوه دسترس 10-12 16/10/97
 یتصلاح

 یرانيش یماهدکتر فر

 
 يآموزش یزرسوپروا

با  یو عاد یژهو یتختها یریتو مد یمارانب یفتکل ییننحوه انجام تع 10-12 23/10/97
 حاد و اورژانس یمارانبه ب يخدمت رسان یتاولو

 یانسرکار خانم شانس

 يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش

شده و به صورت شبانه  یياورژانس، شناسا ینیکينحوه ارائه خدمات پاراکل 10-12 30/10/97
 یمارانبه ب یروز

 یانسرکار خانم شانس

 يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودرشناس کا-يبخش

 یزیبخش اورژانس به صورت برنامه ر ینمراجع یاژتر یندنحوه انجام فرآ 10-12 7/11/97
 شده

 یفیتمسئول بهبود ک یانمحمد اسکندر

دکتر  ی،دکتر محمد اکبر به بخش اورژانس يالزامات دسترس یتنحوه رعا 10-12 14/11/97
 یرانيش یماهفر

 یزر، سوپروا یپرستار یرمد
 يآموزش

 ینههز یندر موارد اورژانس، بدون توجه به تام یمارستان،نحوه ارائه ب 10-12 21/11/97
 مراقبت، خدمات سلامت مناسب

 یانسرکار خانم شانس

 يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش

در  یاژ؛و تر یفتکل یینتع یها یتهاورژانس و کم یتهکم یتنحوه فعال 10-12 28/11/97
 شد یفتعر یها یتاهداف و مامور یراستا

 یانسرکار خانم شانس

 يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش

، به ياورژانس یمارانبه موقع به ب یدگيو رس یيشناسا یریتنحوه مد 10-12 5/12/97
 شده یزیصورت برنامه ر

 یرعنایتم یننسر

 زهرا گشول

 یاتبه شکا یدگيمسئول رس

 یانسرکار خانم شانس شده یزیبرنامه ر یماران،ب یاتاقدامات نجات دهنده ح ینحوه اجرا 10-12 12/12/97

 يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش

 یانسرکار خانم شانس یژهو یدر بخشها یحادِ بستر یماراناز مراقبت  ب یمارستانب یناننحوه اطم 10-12 19/12/97

 يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش

 یانسرکار خانم شانس حاد یمارانب یمستمر به پزشکان متخصص برا  ينحوه دسترس 10-12 26/12/97

 يسرکار خانم کنعان

واعتبار  یفیتمسئول بهبود ک
 کیفیت بهبودکارشناس -يبخش
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های ویژه: گامي دانشجویان کارشناسي ارشد مراقبت "ارزشیابي عملکرد بالیني "طراحي، اجرا و ارزشیابي اپلیکیشن اندروید عنوان فارسي:

 عملکردی در پرستارینوین  در جهت توسعه اهداف 

  عنوان انگليسي:

Design, implementation and evaluation of the Android app "Clinical Performance Evaluation" in Master's degree 

nursing students: A New Step in the Development of Nursing Performance 

 نیک یزدان رضا ریزی، احمد محمدی نام صاحب فعالیت نوآورانه: شهلا

 غفاری سمیه نام همکاران: دکتر

       یپرستار یژهو یها: مراقبتگروه/رشته پرستاری و مامایي    دانشکده:    یيو ماما یاصفهان   دانشکده پرستار يمحل انجام فعاليت:  دانشگاه علوم پزشک

 ارشد          فاز  اول       بيمارستان            بخش باليني يمقطع تحصيلي: کارشناس

 در حال اجرا   تاریخ پایان:          1397- 1396نیمسال اول مدت زمان اجرا:    

 هدف کلي:

 ي نوین در جهت دانشجویان کارشناسي ارشد مراقبت های ویژه: گام "ارزشيابي عملکرد باليني" طراحي، اجرا و ارزشيابي اپليکيشن اندروید

 توسعه اهداف عملکردی در پرستاری

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:

  بوک( دانشجویان کارشناسي ارشد ویژه لاگارزشيابي عملکرد باليني)"تهيه و تنظيم محتوای 

  ارزشيابي عملکرد باليني)لوگ بوک:(دانشجویان کارشناسي ارشد ویژه بصورت اپليکيشن اندرویدطبق "طراحي محتوای الکترونيکي

 کوریکولوم آموزشي رشته تحصيلي ، 

 لوتیپا صورت به تحصيلي نيمسال یك طول در ارشد يکارشناس انیدانشجو بوک لوگ دیاندرو شنيکيو استفاده از اپل یراه انداز . 

 تحصيلي نيمسال یك در ارشد يکارشناس انیدانشجو بوک لوگ دیاندرو شنيکياپل بکاربردن از بعد دياسات و انیدانشجو دگاهید يبررس 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:

 یهاماران بدحال و نيازمند به مراقبتياز ب یپرستار یهاسازی مراقبتبهينهست که از طریق ا یاز رشته پرستار يشاخه اختصاص یك یژهو یهاپرستاری مراقبت

را فراهم  یژهو یهامرگ و مير و عوارض بيماری در بخشموجبات کاهش  ی،ا، اخلاق و رفتار حرفهيپژوهش ي،آموزش یریتي،مد يمبان یتتقو یژه،و

حر و مهارت کافي در هستند که خواهند توانست با داشتن دانش بالا و تب يبا علم و مهارت يپرستاران یشگرا ینپرستاران در ا یگربه عبارت د .(1سازد)يم

دانشجویان  در لازم یهدف بایستي آمادگي ها ینبه ا يدنرس یکه برا يستدرحال ینبردارند.ا یگام موثر یانمددجو يتا نوتوان يشگيریها از پارائه مراقبت

 علم و یشآزما يدانبرخوردار است چرا که م یيبسزا يتاز اهم ينيشان فراهم نمود. لذا بالابردن سطح آموزش بال نقش موثر باليني یایفا یرشته برا ینا

 يواساس ینشك مهمتر يب ينيآموزش بال .يازمندندن يزدانش به کسب مهارت ن يمعلاوه برتعل یپرستار یدانشجو لذا يباشد،م ينبال يطهدرح یپرستار هنر

 (.2باشد) يم یبخش ازبرنامه آموزش پرستار ینتر

 یوحرفه ا يدارندتوسعه آموزش علم يدهعق یآموزش پرستار يطهشده است وتمام صاحبنظران ح یرفتههمگان پذ یبرا ينيارزش آموزش بال يبطور کل

است. محيط باليني فرصتي برای دانشجو است تا به صورت تجربي بياموزد و دانش نظری را به مهارتهای  يرممکنغ ينيبدون بهبودآموزش بال یپرستار

 ( 3-2حرکتي متنوعي که برای مراقبت از بيمار ضروری است تبدیل کند)-ذهني و رواني

حرکت به سمت تجزیه وتحليل شرایط محيطهای باليني یك فرایند تکاملي است که شامل شناخت، درک،دانستن وبه عبارت دیگر، یادگيری در

است در این ميان ارزیابي یك بخش مکمل از فرایند یادگيری درپرستاری است و ازنظردانشجویان به عنوان یك محرک انگيزشي قوی در دست 
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يری برای یابي به یادگيری محسوب ميگردد. ارزیابي یك فرایند سيستماتيك است که برای گردآوری اطلاعات مورد نياز، تصميم گ

 (.4د)درسي وسياستهای آموزشي مورد استفاده قرار مي گير هایبرنامهفراگيران،

بي عملکرد باليني با ارزشيابي مهارتهای باليني ازجمله وظایف پيچيده و دشوار در محيطهای آموزش باليني است. درپرستاری ایران هم ارزشيا

ي نموده اند و از درصد ازدانشجویان ارزشيابي باليني را در سطح متوسط ارزیاب 46 (. بطوریکه درمطالعه ای6مشکلاتي روبه رو بوده است)

ص،ميزان آگاهي های نظری فرایند ارزشيابي عملکرد باليني رضایت کامل نداشته اند. در واقع آنهابراین باورندکه ارزشيابي باليني قادربه تشخي

ره مندی آنها از یه ای ومهم آموزش پرستاری است وهدف آن تربيت دانشجویان و بهوعملي آنها نيست. پس از آنجا که عملکردباليني بخش پا

 ارزشيابي برای ددیمتع روشهایخصوصيات لازم درآینده شغليشان ميباشد از اینرو وجود ابزار ارزشيابي دقيق از اهميت بالایي برخورداراست 

محور  فراگير بتث وسيله بوک لوگ .ميگردد ارزشيابي محسوب شيوههای موثرترین از یکي بعنوان بوک لوگ این ميان، از . دارد وجود باليني

 فراگيران برای ای هوسيله ساد نامه آموزش .ميشود ناميده هم باليني مهارتهای دفترچه ثبت و روزانه گزارش نامه، آموزش عنوان تحت که است

 که آنجایي از ميشود و زمان در جویي ,صرفه باعث و ميکند فراهم مختلف آموزشي فعاليتهای و ثبت سازماندهي برای چهارچوبي که است

   (. 7-6) . کند کمك آموزشي اهداف به رسيدن دانشجو در و معلم به ميتواند ميدهد، کاهش را بالين و تئوری بين فاصله

عملکرد  یشپا .ينمایددوره ثبت م یندرس و در ا یندرس و روند دوره، عملکرد دانشجو را در ا ياهداف کل ياناست که ضمن ب یدفترچه ا 1لوگ بوک

 یابزار ي،مطالعات یبه عنوان راهنما يوهدف لوگ بوکعلاوه بر ارائه مطالب يباشدم يفيتجهت ارتقاءک ياز ارکان اصل یکي یندآموزشدرفرا یاندانشجو

 .(8)يباشددانشکده م يبرنامه آموزش یابيدانشجو وارز یها یادگرفته يابيجهت ارزش

کاربردهای  زشکيپ آموزش در بوک لوگ بکارگيری است.  هرچند ارزشيابي سنتي روش  از موثرتر بوک، لوگ بکارگيری که دادند نشان مطالعات مختلف

 آشناسازی منجربه بوک گلو بکارگيری و همکاران حيدری مطالعه در  دارد وجود بيشتری به تحقيقات نياز مامایي و پرستاری حوزه در . اما دارد زیادی

 به آموزش هتجدر  اساتيد تلاش هدفمندسازی محوله، وظایف یادگيری به سمت دانشجویان تلاش هدفمندکردن یادگيری، اهداف و با وظایف دانشجو

لوگ  از استفاده گر،دی طالعهم یافته های . طبق دانشجویان گردید عملي فعاليت مستندسازی و یادگيرنده و یاد دهنده بين آموزشي تعامل ایجاد دانشجویان،

در مطالعه خود با هدف  يزو همکاران ن ي(. نجف7-6)یدگرد مهارتي و شناختي در حيطه های زنان بخش در پرستاری دانشجویان نمره افزایش باعث بوک

  یاندرصد از دانشجو44و  يددرصد از اسات87مطلب اشاره نمودند که  ینبه ا یانو دانشجو  يداسات یدگاهاز د ينيبال یهابخشلاگ بوک ها در  يبررس

 (.8)يدانستندم یبه روش لاگبوک رو ضرور يابياستفاده از  ارزش

 يم وگ بوکاستفاده از ل یایمله مزاجمعایبي هستند از  مزایا و یدارا ارزیابي، ابزار هر مانند است که لوگ بوکها نيز يتحائز اهم يزنکته ن ینذکر ا ینجادر ا

اشاره نمود.  یدوره آموزش کارآموز يابيارزش یبرا یابزار 3- یادگيریمراحل  یساز مستند یبرا یابزار 2-یادگيریثبت تجارب  یبرا یابزار-1توان به 

توزیع  کردن و یجمع آور یع،توز فتوکپي،پر کردن، چاپ، هزینه هایي مانند( مالي یهزینه ها مشکلات و يتوانم يزن يابينوع ارزش ینا یبدر ارتباط با معا

و عدم امکان  وکهابدانشجویان،وقتگير بودن پرکردن لوگ بوک، مشکل در حمل دفترچه لوگ  استادان و یتوسط دانشجو(برا دوباره ، گم شدن لوگ بوک

ها را  یتمحدود ینه بتواند اک یيه از راهکارهاتوسط استاد نام برد. لذا استفاد ينفقدان بازخورد به موقع در بال ی،در همان روزکارآموز  لوگ بوک يلتکم

 یانعملکرد دانشجو يابيزشار يستمموثر و کارامد باعث ارتقا  س یيراهکارهااست که با  یپرستار يداسات یفاز جمله وظا ینو اباشد.  يم يازپوشش دهد ن

 .(9شوند) ينبال يطدرمح

اساتيد پرستاری را در رسيدن به این هدف کمك نماید. از جمله روشهای نوین ارزشيابي در سيستم در این بين استفاده از روشهای نوین ارزشيابي ميتواند 

اند که آموزش و یادگيری و آموزشي ميتوان به ارزشيابي الکترونيك اشاره نمود. به عبارت دیگر در دنيای امروز اساتيد پرستاری نيز به این نتيجه رسيده

(. ارزشيابي الکترونيك از جمله روشهای نوین ارزشيابي است که این محدودیتها 10هرگونه محدودیت زماني و مکاني باشد)همچيني ارزشيابي باید فارغ از 

ارزیابي با هدف  (1390را از بين برده و افق جدیدی را پيش روی اساتيد پرستاری قرار داده است. در همين رابطه نتایج مطالعه پارسيان و همکاران )

افزار مذکور افزار جهت ارزیابي صلاحيت باليني نرمنشان داد استفاده از نرم  (EPMP) افزارصلاحيتهای باليني دانشجویان علوم پزشکي با استفاده از نرم

                                                           
1Log Book 

http://ijme.mui.ac.ir/article-1-1609-fa.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-1609-fa.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-1609-fa.pdf
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های نظرسنجي اساتيد و دستياران رشته مذکور مواجه گردید. بررسي یافتهدر سطح دانشگاه و امتحانات بورد تخصصي رشته جراحي در کشور با استقبال 

سازی زمينه ایجاد تسلط ها با تکرار بيشتر و در طول دوره آموزش و نيز فراهمدستياران پس از برگزاری آزمون نيز نشانگر تمایل آنها به برگزاری این آزمون

 (.11) .دهدبيشتر دستياران در کار با رایانه را نشان مي

و 4 ، برخط بسته3محور انهی، را2باز خط: همانند يمختلف اشکال اطلاعات،در یتکنولوژ یکاربردها نیمهتر از يکی عنوان به الکترونيك يابيارزش

  .(12)داشت خواهند را آموزشي اهداف به يابيدست امکان فراگيران درآن(که 7)شوديم هیارا 5لیموبا یتکنولوژ

از  لیموبا يطابزار ارتبا لهيشده به وس تیخدمات حما فيتوص یاست که برا یدیجد مياز جمله مفاه (mobile technology) همراه  یتکنولوژ

 ریهمچون سا لیموبا یکنولوژتاستفاده از  يو آموزش ينيبال یها طي. در محشودمياستفاده  وتريتلفن هوشمند، تبلت کامپ مار،يب توريخدمات مان ليقب

را  یريادگی یتهايظرف دیاندرو یها نيکشياستفاده از اپل زين یآموزش پرستار هایبرنامهداشته است. در  يرشد قابل توجه كيآموزش الکترون یروشها

ابطه کو و همکاران ر ني(.در هم13است) دهيوسعت بخش نيبال طيو اطلاعات در مح رهاياز متغ یادیتعداد ز يو سازمانده یاداوری ندیفرا تیباتقو

در  PDA (Personal Digital Assistant)استفاده از برنامه  یپرستار انیدانشجو %9/81(در مطالعه خود گزارش نموده است که در2013)

نامه روزانه، بر يتحکلاس، و  ن،يبال طيدر محPDA در مطالعه جورج با استفاده از برنامه  ني(. همچن14بوده است) ديکلاس مف يو حت نيبال طيمح

ابزار  نیا انیصد درصد دانشجو نکهیآنان شده است. بعلاوه ا یيکارآ شیابزار باعث افزا نیاستفاده از ا یپرستار انیاز دانشجو %71نشان داد که در جینتا

 تاليجیستفاده از دستگاه دا  سهی( با هدف مقا20005و همکاران ) ومنيمطالعه تن جیرابطه نتا ني(. در هم15)افتندی يابزار موثر آموزش كیرا به عنوان 

و نگرش مثبت  تیضار شیبا افزا ینشان داد که  ثبت مراقبت پرستار  یپرستار انیدر دانشجو یدر ثبت مراقبت پرستار وتريبا کامپ  يکمك آموزش

کوتاه نشان داد که  اميپ ستميو با استفاده از س ندوزیلوگ بوک تحت و تميس يمطالعه با هدف طراح زين رانی(.  در ا16همراه است) انیدانشجو نيدر ب

و همکاران  يمطالعه کن جینتا ني(.  همچ17داشتند) تینوع روش  رضا نیبه اطلاعات در ا يو و نحوه دسترس یاز ارائه بازخورد  انیو دانشجو دياسات

 نیست و لذا استفاده از ااهمراه بوده  یفرد نيدر امر آموزش و تعامل ب ليبا تسه یپرستار ستميتلفن همراه در س تمي( نشان داد استفاده از س2009)

 ( . 18نموده است) هيمختلف آموزش توص یها طهيرا  در ح یتکنولوژ

دانشجویان کارشناسي  ني دردر مجموع با توجه به نتایج فوق و  با توجه به اهميت  استفاده از تکنولوژی موبایل در زمينه ارزشيابي عملکرد بالي

سي ارشد پرستاری ارشد لذا مطالعه حاضر با هدف طراحي، اجرا و بکارگيری اپليکيشن اندروید ارزشيابي عملکرد باليني دانشجویان کارشنا

 ویژه طراحي شده است.

 مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

 استفاده از برنامه یپرستار یاندانشجو %9/81 که در(در مطالعه خود گزارش نموده است 2013کو و همکاران )

PDA (Personal Digital Assistant) ز برنامه ادر مطالعه جورج با استفاده  ين(. همچن14بوده است) يدکلاس مف يو حت ينبال يطدر مح 

PDAآنان  یيکارآ یشاعث افزابابزار  یناستفاده از ا یرپرستا یاناز دانشجو %71نشان داد که در یجبرنامه روزانه، نتا يکلاس، و حت ين،بال يطدر مح

 همکاران و تنيومن مطالعه ایجنت رابطه همين در(. 15)یافتند يابزار موثر آموزش یكابزار را به عنوان  ینا یانصد درصد دانشجو ینکهشده است. بعلاوه ا

نشان داد که  ثبت   یرپرستا یاندر دانشجو یدر ثبت مراقبت پرستار يوتربا کامپ يکمك آموزش یجيتاله از دستگاه داستفاد مقایسه هدف با( 20005)

لوگ بوک تحت  تميس يمطالعه با هدف طراح يزن یران(.  در ا16همراه است) یاندانشجو ينو نگرش مثبت در ب یترضا یشبا افزا یمراقبت پرستار

 یتنوع روش  رضا ینالاعات در به اط يو و نحوه دسترس یاز ارائه بازخورد  یانو دانشجو يدکوتاه نشان داد که اسات يامپ يستمو با استفاده از س یندوزو

در امر آموزش و تعامل  يلبا تسه یپرستار يستمتلفن همراه در س يتم( نشان داد استفاده از س2009و همکاران ) يمطالعه کن یجنتا ينهمچ(. 17داشتند)

 ( .18نموده است) يهتلف آموزش توصمخ یها يطهرا  در ح یتکنولوژ ینا همراه بوده است و لذا استفاده از یفرد ينب

                                                           
2 On Line 
3 Computer- Based 
4 (Off Line) 
5 mobile technology 
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 این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:  يیات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرامرور تجربی

 يابيارزش نهيدر زم رانیدر ا دیتحت اندرو ستميس يکه به طراح یمطالعه ا ينترنتیا يعلم یها گاهیانجام شده در پا یبا توجه به مطالعات و جستجو ها

 انيپارس مطالعه جیتوان به  نتاکه از جمله ميشد  افتیمطالعه  نیچند ندوزیعملکرد تحت و يابيارزش نهيدر زم ينشد اما مطالعات افتیعملکرد پرداخته باشد 

نشان  جیمطالعه نتا نیاشاره نمود در  ا EPMP)با استفاده از نرم افزار)  يعلوم پزشک انیدانشجو ينيبال یهاتيصلاح يابیارزبا هدف  (1390) همکاران و

در کشور با استقبال  يرشته جراح يافزار مذکور در سطح دانشگاه و امتحانات بورد تخصصنرم ينيبال تيصلاح يابیداد که استفاده از نرم افزار جهت ارز

ها آزمون نیا یآنها به برگزار لینشانگر تما زيآزمون ن یپس از برگزار ارانيدست ينظرسنج یهاافتهی ي. بررسدیرشته مذکور مواجه گرد ارانيو دست دياسات

 (.11) .دهديرا نشان م انهیدر کار با را ارانيدست شتريتسلط ب جادیا نهيزم یسازفراهم زيو در طول دوره آموزش و ن شتريبا تکرار ب

 نوع نیعمل نشان داد که استفاده از ا اتاق کارشناسي دانشجویان الکترونيك بوک لاگ ارزشيابي و اجرا ، در مطالعه خود با طراحي زيو همکاران ن يقدم 

 دستياران و اساتيد الکترونيك بوک لاگ 1395بوشهر از سال  پزشکي علوم دانشگاه در. است شده انیدانشجو تیرضا سطح شیافزا به منجر افزار نرم

 نیاست.  ذکر ا شده یانداز راه جراحي و اساتيد الکترونيك بوک لاگ و داخلي گروه دستياران و اساتيد الکترونيك بوک لاگ و پزشکي اجتماعي گروه

 نشد.  افتیپرداخته باشد  ينيعملکرد بال يابيارش دیسامانه اندرو يکه به طراح یاست که تاکنون مطالعه ا تينکته حائز اهم

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابي 

  را در این بخش بنویسید(:

طي یك  مرحله ای بود که در مرحله اول طراحي و تدوین لاگ بوک کارشناسي ارشد مراقبت پرستاری ویژه بود که 4ای این پژوهش مطالعه

فرایند کتابچه لاگ بوک طراحي و به تایيد مدیر  و صاحبان نظر صاحب افراد با مکرر جلسات ماه به روش فوکوس گروپ و با تشکيل 3دوره 

گروه پرستاری مراقبت ویژه رسيد. این کتابچه به گونه ای طراحيگردید که کليه  مهارت های اختصاصي به تفکيك نوع کاراموزی و همچنين 

جرای آن مهارت ) مشاهده ، با کمك و مستقل ( را در راستای اهداف موجود در کوریکلوم کارشناسي ارشد مراقبت های پرستاری ویژه سطح ا

 پوشش دهد. 

 ها بوک لاگ شدن مجزا یبسو حرکت لزوم ژهیو مراقبت محترم گروه ریمد نيهمچن و اعضا یسو از شده انجام نيازسنجيدر مرحله دوم با توجه به 

 نرم نیا تا آمد عمل به توافق لیموبا شنيکياپل کاربرد و هيته يچگونگ مورد در ژهیو یمراقبتها محترم گروه ریمد کمك با مطالعه فاز نیا در. دیگرد اعلام

 نیگردد. در ا يطراح زين IOSافزار نرم جهت توسعه فاز در و شود ارائه و هيته دیآندرو افزار نرم یدارا یها دستگاه یبرا تنها لیموبا بر يمبتن افزار

. انیو دانشجو ديگروه، اسات ریدانشکده، مد استیوجود دارد. سطح ر يسطح دسترس 4شد،  یاطلاعات راه انداز یکه توسط شرکت مهندس فناور شنيکياپل

بر  كيگروه ابتدا با کل ریصورت که در سطح مد نیوجود داشت. بد يدسترس یها تیدانشکده محدود استیگروه و ر ریکه در هر سطح به جز سطح مد

 یها تريبه عنوان سرت انیو دانشجو دياز طرف اسات یها اميو پ يابيلوگ بوکو مهارتها و ارزش ان،ی، نام دانشجو یکاراموز خینام بخشها، تار د،ينام اسات یرو

گروه ها و با  ریگروه پس از ورود به قسمت مد ریارد. به عنوان مثال مدگروه وجود د ریمد یبه همه موارد برا يشده است. که دسترس فینرم افزار تعر

را  شانیا يتحت سرپرست انیانجام گرفته توسط دانشجو یتهايتواند در مرحله بعد استاد مربوطه را انتخاب و فعال يو پسورد خود م یواردکردن نام کاربر

گروه حالت  ریمد یان استاد برا دیيانجام گرفته و مورد تا یکارها ستيکورد نظر ل یصورت که در صفحه دانشجو نی. بددیمد نظر انتخاب نما خیدر تار

اقدامات انجام شده توسط دانشجو در همان روز بصورت نشان دار قابل  هي( کلجرهاي)پروس یدر قسمت بعد نیزده و نشان دار شده است. علاوه برا كيت

http://ijme.mui.ac.ir/article-1-1609-fa.pdf
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 تواند يم شانیا ، گروه ریدر قسمت مد نیگذاشته و بالعکس. علاوه برا غاميدانشجو پ یبرا ایاستاد مربوطه و  یتواند برا يم زيگروه ن ریاست. مد تیرو

 باشند داشته یکاراموز كی همزمان بصورت استاد دو نظر مورد بخش كی در و خیتار كی در اگر که صورت نیبد. دینما وراد را دياسات روزانه برنامه

 آن به مربوط دياسات يابيارزش ستيل چك تواند يم انیدانشجو دانشجو، يدسترس قسمت در نیبرا علاوه است تیرو قابل دار نشان و قرمز رنگ بصورت

 .ندینما ارسال گروه ریمد و استاد یبرا و زده علامت را یکاراموز دوره
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 د

قبول  قابل آموزشي ویژگيهای با نهایي محصول کشيد طول یکسال حدود که نواقص رفع و طراحي مراحل تکميل از در فاز سوم مطالعه و پس

ی شورای آموزشي دانشکده مجوز اجرای اپليکيشن به گروه مراقبت به تایيد نهایي معاون آموزشي دانشکده و  مدیر گروه  رسيد و در جلسه

پرزنت شد و از اساتيد درخواست شد که نظرات شان را نسبت  همراقبت ویژویژه داده شد . پس از دریافت مجوز اپليکيشن جهت اساتيد گروه 

بت به اپليکشين ، منوها ، آیتم ها و حتي طرح صفحات اعلام کنند پس از اعمال نظرات اپليکيشن در فاز بعدی در اختيار دانشجویان گروه مراق

يکيشن طي مصاحبه ای دریافت شد و نظرات اصلاحي در اپ ، سرعت ویژه قرار گرفت و نهایتا نظارات دانشجویان در مورد استفاده از اپل

 اپليکيشن، دقت، طراحي صفحات اعمال گردید.  
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 :انگلیسي به گرفته صورت فعالیت از مختصری شرح
This is a 4-stage study that was designed and developed by the Focus Group Master in postgraduate nursing care 

logbook in the first phase. Then, with frequent meetings with specialist staff, the log book book was designed and 

approved by the director of the Department of critical Care nursing. 

In the second phase, according to the needs assessment conducted by the members as well as the director of the 

critical Care nursing group, the need to move to the eLearning was announced. 

 In this phase, with the help of the Director of the critical Care nursing, how to prepare and use the mobile app, 

this mobile software was provided for Android devices only, and was designed in the development phase for IOS 

software. To make There are 4 levels of access in this app,. Head of Department, Manager, Professors and 

Students. There were limits to access at any level except the level of manager and faculty chair. 

In the third phase of the app study, the endorsement of the faculty dean came and was given to the special 

care unit at the educational board meeting of the licensing faculty. After receiving the application license 

for the critical Care nursing group, the professors were asked to comment on their applications, appendices, 

menus, items, and even page designs, after providing feedback to the students of the care team in the next 

phase of the application. Featured. And finally, students' comments about using the app were received 

through an interview. There were corrective comments on the app, app speed, accuracy, page design. 

 آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.شیوه های تعامل با محیط که در .

طرح موضوع در شورای آموزشي دانشکده )شامل ریاست دانشکده معاون آموزشي دانشکده  و مدیران گروههای آموزشي(و اجرای این 

 اپليکيشن به صورت آزمایش برای یکي از گروه های تحصيلي دانشکده.

 آموزشي برای تمام مدیران گروهای مختلف دانشکده پرستاری و مامایي و دریافت بازخورد از ایشان و همچنين انتقال یهادوره برگزاری

  نوآوری

 از استفاده منظور پرستاری به هارشد مراقبت ویژ دانشجویان کارشناسي و پرستاری مراقبت ویژه  اساتيد برای آموزشي جلسه برگزاری

  اول تحصيلي نيمسال در بوک اپليکيشن لاگ

 ارسال طرح به مرکز تحقيقات مراقبت پرستاری و پذیرش طرح از سوی این مرکز و دریافت کد طرح تحقيقاتي مصوب   

 نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید. 

 طراحي و تنظيم محتوای طریق از اول ویژه هدف به دستيابي شواهد.گرفت صورت ویژه اهداف اساس بر مرحله 4 طي در شده انجام فعاليت

 .گرفت کوریکولوم کارشناسي ارشد مراقبت ویژه صورت اساس بر بوک لاگ

 یدهشرکت پد توسط  یلموبا صفحات حسب بر بوک لاگ  يکيشنالکترونيکي اپل ساختار شدن آماده طریق از دوم  ویژه هدف به دستيابي شواهد

نمودن و  یياجرا با سوم  هدف به دستيابي شواهد. يددانشکده رس يو معاون آموزش یژهو یگروه محترم پرستار یرمد یيدشد و به تا تجارت  انجام

 معاونت از مجوز کسب با یلوتارشد در طول یك نيمسال تحصيلي.به صورت پا يکارشناس یانلوگ بوک دانشجو یداندرو يکيشناستفاده از اپل

 .گرفت صورت  یژهگروه محترم مراقبت و یرآموزشي و مد محترم

 یفرد ينبه اطلاعات، تعامل ب ياطلاعات، دسترس يفيت)سرعت ، دقت، ک يدو اسات یاندانشجو یدگاهد يهدف چهارم که به بررس به دستيابي شواهد

 مصاحبه پرداخت با انجام يارشد در یك نيمسال تحصيليم يکارشناس یانبوک دانشجولوگ  یداندرو يکيشنو سهولت استفاده ( بعد از بکاربردن اپل

 بود.  آنان نسبي رضایت از حاکي انجام شد که   يددانشجویان و اسات با غيررسمي یها

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 
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  .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 
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)فضای مجازی( جهت دانشجویان  آموزش الکترونیک فرایند تدریس دو جلسه از درس تکنولوژی جراحي اطفال با استفاده از  عنوان فارسي:

 کارشناس پیوسته و ناپیوسته اتاق عمل

 انگلیسي:عنوان 

The two-part teaching process of the Pediatric Surgical Technology Course, using e-learning (cyberspace), 

for the continuous and discontinuous practice students of the operating room  

 اعرابي اکبری، اکرم نام صاحب فعالیت نوآورانه: لیلا

 -نام همکاران: 

 يوستهو ناپ يوستهپ يکارشناس:مقطع تحصيلي  اتاق عمل:  گروه/رشته  یپرستار :دانشکده  اصفهان يدانشگاه علوم پزشکمحل انجام فعاليت: 

  تا حال حاضر ادامه دارد. نيمسال                    تاریخ پایان: 5مدت زمان اجرا:  

 هدف کلي: 

  آموزش الکترونيك درس تکنولولوژی جراحي اطفال در جهت بهبود کيفيت آموزش 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:

 تعيين  نياز آموزشي گروه در درس تکنولولوژی جراحي اطفال 

 ازیایجاد فایل و سناریوی آموزشي مناسب) پاورپوینت مناسب، فيلمهای آموزشي مناسب، تکاليف متعدد( جهت تدریس بصورت مج 

 اجرای تدریس در زمان و طول مدت مناسب 

 تعيين و مقایسه سطح رضایتمندی دانشجویان در درس تکنولوژی جراحي اطفال در بخشهای مختلف 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(: 

اطلاعات و ارتباطات، ارتباطات فرهنگي، توسعه شتابان علمي و فناوری، شود. توسعه فناوری آموزش الکترونيکي ازجمله الزامات جوامع امروزی تلقي مي

 .گستردگي جامعه هدف خواهان خدمات با کيفيت آموزشي از جمله این اقتضائات محسوب مي شود

 ياساز مواقع قابل ق ياریسکه در ب کنديآموزش شکل خاص خود را دنبال م ي،اجتماع یهاو شبکه یمجاز یفرد فضابا درنظرگرفتن فرم و قالب منحصربه

در موارد مختلف از جمله آموزش زبان، هنر و  یادگيری یبرا يعلم یهاموضوع، کانال ینا یها. شاهد مثاليستو کلاس درس ن يرسم یهابا آموزش

دارد. مقوله  ياریتقاوت بس ،رسانديرا به دست مخاطب م يآموزش یمحتوا ینترنتا یقکه از طر يدرس رسم یهااست که با کلاس یمجاز يخوانکتاب

 های ایران داشته است.در دانشگاه يریرشد چشمگ يراخ یهااست که در سال ياز جمله مسائل یآموزش مجاز

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

آموزش و یادگيری اهميت به سزایي دارد و به  ها، درایههای جدید مثل رایانه و تجهيزات وابسته به آن، به خصوص چند رسانصحيح فن آوری کاربرد

 ياست که با محور قرار دادن انسان تحول شگرف يآموزش یدجد یاز روشها یکي يکيالکترون یادگيری( 1).کندبهبود فرآیند یاددهي و یادگيری کمك مي

و  یادگيریسرعت و روند  ييندر هرزمان و مکان تع یادگيریتوان به يم يبطور کل يکيآموزش الکترون یای( ازمزا2نموده است.) یجادا يدر روند آموزش

 يبا استفاده از امکانات مولت يشترمطالب ب یادگيریو  ینهدر هز یيدرصد صرفه جو 50در زمان ،  یيدرصد صرفه جو 50 ی،فرد يازهایآموزش با توجه به ن

ستفاده بهينه از آموزش الکترونيکي، ضرورت تلاش در جهت بالابردن سطح ( جهت فراهم نمودن بستر مناسب برای ایجاد، توسعه و ا3اشاره کرد.) یامد

 های آنان احساس مي گردد.دانش دانشجویان و فرهنگ سازی در این زمينه بر اساس نيازها و خواسته

های زبان کي با روش سنتي بر یادگيری مهارتا همراه زاده، مقایسه تاثير آموزش الکتروني، رعنا احمدزاده پورناکي،مليکعلي ایمان زاده، کامران جباری( 1

 .127-143، 3هفتم، شماره ، سال 1396فصلنامه فن آوری اطلاعات و ارتباطات در علوم تربيتي ،انگليسي دانش آموزان،  

2) Mills, S. J., Yanes, M. J., & Casebeer, C. M. (2009). Perceptions of distance learning among faculty of 

a college of education.Online Learning and Teaching,5(1), 19. 

http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%D9%83%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%86+%D8%AC%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%8A
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%D9%83%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%86+%D8%AC%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%8A
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%D8%B9%D9%84%D9%8A+%D8%A7%D9%8A%D9%85%D8%A7%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%D8%B9%D9%84%D9%8A+%D8%A7%D9%8A%D9%85%D8%A7%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6069&Number=27&Appendix=0&lanf=Fa
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3)Garrison DR. E-learning in the 21s Century: A Framework For Research and Practice: Taylor & 

Francis, 2011. 

 این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: یيمرور تجربیات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرا

دولوژی، اجرا و ارزشیابي شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق مت

 را در این بخش بنویسید(:

 یستدر ینحوه  يراموننامه و مقالات پیينبود شرکت نمودند بعداز مطالعه آ یمجاز یکه درمورد فضا یيو کارگاهها یتوانمندساز یهادر دوره یاندر ابتدا مجر

 شد. يریگيمنامه بود تصم یينمورد نظر در آ یژگيهایو یکه دارا يدر موردانتخاب درس و جلسات یمجاز یدر فضا

جلساتي با گروه آموزشي و مرکز آموزش الکترونيك گذاشته شد، سپس در خواست تغييرروش تدریس با هيات ریيسه دانشکده مطرح گردید 

 دانشگاه صورت گرفت.  EDCپس از موافقت ایشان هماهنگي ها با قسمت 

محتوای تدریس)تهيه فيلم و اسلایدهای مربوط به درس،واژه های مورداستفاده در تدریس، تکاليف ابتدا شناسنامه درس تدوین گردید سپس 

 مرتبط، طراحي سوالات قبل و بعد از تدریس( در این دوجلسه تهيه شد.

جهت ساعتي جهت استفاده فضای مجازی  EDCطي جلساتي سناریوی اجرای تدریس شکل گرفت و بعد ازآن صدای استاد ضبط گردید.در 

 دانشجویان تعریف گردید. بعد از یکبار تدریس به این روش از دانشجویان ارزشيابي بعمل آمد که نتایج آن به این صورت بود: در قسمت تنوع

درصد دانشجویان ابراز رضایت نمودند، 100درصد از روش تدریس راضي بودند، در قسمت راحتي و آرامش در زمان یادگيری  98در تدریس 

درصد از سرعت اینترنت و تداخلات آن  70درصد رضایت خود را اعلام نمودند، دربخش تسهيل استفاده از رسانه  67نجام تکاليف در بخش ا

 اعلام نارضایتي داشتند.

 شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.

 دانشکده جهت اساتيد دانشکده تدریس گردید.   EDOاین طرح با همکاریبرای اولين بار 

 با استفاده از همين الگو در درس دیگری از گروه نيز این روش مورد استفاده قرار گرفت.

که در دفعات  طي ارزشيابي از دانشجویان آنها تنها از تفاوت سرعت اینترنت ناراضي بودند و اینکه مدت زمان پاسخگویي به تکاليف کم بود

 بعدی تدریس مدت زمان افزایش داده شد.

عنوان آموزش در فضای مجازی با محوریت انتقال داده و در طي نظر خواهي از اساتيد ، در این بين بعضي معتقد بودند آنچه امروز از آن به

عمق شود و با این فرم و سبك رفتار کاربران در تواند تبدیل به اقيانوسي کم شدن سواد و علم است که مياطلاعات همراه است، نوعي سطحي

تواند جایگزین آموزش رسمي و سنتي شود. البته این نظر مي تواند ناشي از شناخت ناکافي بعضي از مواجهه با این فضا، به هيچ عنوان نمي

 اساتيد باشد.

 .اهداف خود دست یابد را بنویسيدنتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به 

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است.*
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  .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 

 

 

 مبتني بر فناوری های همراه در ارتقاء توانمندی آموزشي اساتید بالیني مؤثر است؟آیا یادگیری  عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي:

 Is mobile learning effective in improving the educational competencies of clinical teachers? 

 یماني يکودکتر نحیدری،  نام صاحب فعالیت نوآورانه: سارا

 نجیمي آرش امید، دکتر اطهر ادیبي، دکتر پیمان نام همکاران: دکتر

 ادامه دارد  تاریخ پایان:     ماه 10:   محل انجام فعاليت:     گروه آموزش پزشکي      جهت اساتيد باليني   مدت زمان اجرا

 هدف کلي: 

 ارتقای توانمندی اساتيد در آموزش باليني 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:

 ی بستریهابخشارتقاء کيفيت آموزش در  

 افزایش آگاهي اساتيد باليني در خصوص انواع راند های آموزشي 

 ی بالينيهابخشایجاد نگرش مثبت نسبت به آموزش ساختارمند در  

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:

علوم  یهاآموزش باليني، قلب آموزش (.2،1است) جامعه درمان و بهداشت ارتقای برای انسانينيروی  تربيت پزشکي علوم یدانشگاهها اصلي رسالت

 یاحرفه یتوانمندساز در ينيبال آموزش تياهم به نظر(. 3،4)رديگيم صورت نيبال در يپزشک علوم انیاز آموزش دانشجو یابوده و بخش عمده يپزشک

 به دانشگاه دياسات  اغلب که است يحال در نیا باشد.زش باليني، بسيار ضروری ميآمو یروشها انواع از ينيبال دياسات اطلاع ،يپزشک علوم انیدانشجو

ضا ژهیو شکده يعلماتيه یاع شک یهادان شها نهيزم در ،يپز سم آموزش ،ينيبال سیتدر یرو صص به تدردهیند ير  سیاند و معمولا پس از اخذ تخ

 به مدرسغغين باليني تدریس مهارتهای آموزش به نياز نتيجه، در گردد،يم انیدانشغغجو آموزش در ياختلالات بروز موجب امر نیشغغوندک که ايم مشغغغول

شگاه شکي علوم دان ساس پز شد راههای از یکي .(5،6)شود مي اح ساتيد هایتوانایي ارتقای و ر  یهادوره در شرکت فراگيران، بهتر برای آموزش ا

 شود.  مي نيدر بال تدریس هایو مهارت روشها فراگيری و آشنایي موجب که است مهارتهای تدریس

 کسب مهارتهای اساسي و حرفه ای شدن در پزشکي، تا حد زیادی وابسته به کيفيت و کميت آموزش باليني مي باشد.

 تر انجام شود،و علميتر باليني به شيوه صحيح آموزش هرچه افتد، مي اتفاق درماني بهداشتي های در محيط که سریعي تغييرات به با توجه 

 (.7بود) خواهد کارآمدتر فردا، برای امروز دانشجوی

ساتيد از صول آگاهي ا ستراتژی ها و ا شجویان، موجب ا شي، علاوه بر ارتقای یادگيری در دان  توجه و بيمار ارتقای کيفيت مراقبت از آموز

 .مختلف درماني فراهم مي سازد های به جنبه فراگيران و مدرسين

ساس بر سالان، در یادگيری تئوری ا سال بزرگ شته خود یادگيری روی بر که دهند مي ترجيح یادگيرندگان بزرگ شند، کنترل دا  تجارب در با

سرعت درگير فعال طور به یادگيری شان را یادگيری شوند،  سبي بازخورد کنند، تعيين خود  با و کنند دریافت خود یادگيری با در رابطه منا

ستفاده سند اهداف و نتایج به موجود شواهد و اطلاعات از ا سدميبنظر  .(8،9)بر ستم ر سي  یادگيری جمله از دور راه از آموزش های انواع 

 فراهم سازند. بزرگسالان آموزش برای مناسب محيطي توانند الکترونيکي، مي
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باشد،  يم ی، اکثرا به صورت حضورشودميدر کشور برگزار  ينيآموزش بال يطهکه در حال حاضر در ح یيهادوره یااست که کارگاه ها  يدر حال ینا

سئول شها و م سات یهايتکه با توجه به تعدد نق سدميبه نظر  يني،بال يدا ضور کامل در ا  ر شانبرا هادوره ینامکان ح ستفراهم ن ی ش ي. از طرفي  ياثربخ

باشد، لذا  ينم يسردوره در مواقع ضرور، م یبه محتوا يامکان دسترس باشد و معمولايها مشرکت کننده يمدرس و آمادگ یوابسته به توانمند دوره

 .رسدميبه نظر  یرناگز يعلوم پزشک یبه چشم انداز ارتقاء دانشگاه ها يابيو امکانات موجود جهت دست یطو تطابق با شرا یو نوآور ييربه تغ يازن

فرایند یادگيری را در خارج ازکلاس درس و کارگاه حضغغوری ممکن سغغازد. امروزه ابزارها و روشغغهای جدید ارتباطي فراهم شغغده که ميتواند 

ایي یکي از آنها، یادگيری با تلفن همراه است که نوعي یادگيری از راه دور مي باشد که درموقعيت های متعدد همراه با تعامل اجتماعي و محتو

صورت مي گيرد. بعلاوه از محدودیت مک سایل الکترونيکي فردی  شتری ميدهد)از طریق و سته و به آن انعطاف بي امروزه  (.10اني یادگيری کا

درصد افزایش یافته و استفاده  90درصد به  61از 2009تا  2006استفاده از فن آوری موبایل بسيار رایج شده است. پوشش دهي موبایل از سال 

 بيليون نفر تخمين زده شده است. 4کنندگان از این فن آوری حدود 

باشد از سویي دیگر ها و وظایفي که بر عهده آنان مي نقش يگستردگ سو، كی از ينيزش بالسازی اساتيد باليني در خصوص آمولزوم توانمند

، تيم ما را برآن های امروزیهای تکنولوژی يژگیوو اصول یادگيری بزرگسالان و پيشرفت و توسعه فناوری و دردسترس بودن امکانات و 

اجرای یك فعاليت یادگيری مبتني بر تلفن همراه با عنوان انواع راندهای آموزشي جهت توانمندسازی مدرسين داشت که اقدام به طراحي و 

 باليني نمایيم.

 مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

ها در خصوص که در اکثریت قریب به اتفاق دانشگاه ها یك بخش مهم از این برنامه شودميتوانمند سازی اساتيد، مشخص  هایبرنامهبا بررسي 

یي به صورت پراکنده و برحسب نياز اساتيد و باتوجه به هادورهمهارتهای آموزشي و تدریس مي باشد. در خصوص ارتقای آموزش باليني نيز، 

 .سياست های دانشگاه برگزار مي گردد

دهد. گروه هدف  ي( ارائه ميکيو الکترون ی)حضور يبيبه صورت ترک يدوره آموزش پزشک (در انگلستان  Hill UniversityEdge )ليدانشگاه اج ه

در  يدرس یزیبرنامه ر ،ينيبال طيدر مح رانيفراگ تیریمانند مد یيباشند و ماژول ها يوابسته م يبهداشت یحرفه ها ریدوره پزشکان، دندانپزشکان وسا نیا

دوره  نی. ثبت نام در اشودميرا شامل  ينيبال یها طيدر مح یگر يو مرب يعمل یمهارتها یارتقا ،یساز هيشب ن،يدر بال كيالکترون یريادگی ،ينيبال طيمح

 یريادگی و اطلاعات شیو افزا یو بعنوان آموزش مداوم حرفه ا يعلم ئتيه یاعضا یتوانمندساز یهادورهارشد،  يبا سه هدف گرفتن مدرک کارشناس

  .(11)باشد يم ریپذ امکان کدام هر خاص طیشرا با

 دياسات یدر سه مرحله و به دوصورت پاره وقت و تمام وقت برا كيالکترون يآموزش پزشک ی( دوره مجازCardiff University)فیدر دانشگاه کارد

 (.12گردد)يدارند، با ارائه مدرک ارائه م يو درمان يبهداشت یهاطيمح در آموزش که یدياسات ریو سا يدندانپزشک ،يپزشک

واحد توانمندسازی اساتيد در لندن و جنوب شرق انگلستان، چند ماژول یادگيری الکترونيکي با هدف توانمندسازی اساتيد باليني ارائه مي  

یي مانند نيازسنجي آموزشي فراگيران در محيط های باليني، تدوین اهداف یادگيری باليني، ارزیابي مهارتهای عملي، هادورهنماید که شامل 

ارزشيابي آموزش و یادگيری در بالين، ارائه فيدبك مؤثر، شبيه سازی در محيط های بهداشتي درماني، چگونگي انجام مصاحبه مؤثر و بسياری 

 (.31زش باليني مي باشد)ی مرتبط با آموهادورهدیگر 

 تحت انیمددجو و مارانيب يزندگ تيفيک یارتقا را خود رسالت که است ينيکه متشکل از متخصص (Audiology Online)نیآنلا يشناسیيشنوا ميت

 ارائه را است یحضور ناريسم كی حاصل و متن بر يمبتن دوره كی که ينيبال آموزش یهایاستراتژ عنوان با يآموزش دوره دانند،يم خود یاحرفه مراقبت

 انتظارات ن،يبال در مثبت یريادگی جو ،ينيبال آموزش اهداف مانند يموضوعات باشديم يکيالکترون صورت به محتوا ارائه تنها واقع در که دوره نیا در. دهديم

 .(14)است شده حیتشر نيبال در آموزش یروشها انواع و رانيفراگ مختلف سطوح ران،يفراگ
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و همکارانش  (Marinolopus) نوپولوسیمار يباشد، وليم یمجاز و یحضور از يبيترک ایو  یموجود، به صورت حضور یتوانمندساز یهابرنامهاکثر 

کمك  لهيراخص، وس دارد. به طو یشتريب ريتأث د،يارتقاء اسات هایبرنامهدر  یاچندرسانه يبردند که استفاده از برنامه آموزش يمسئله پ نیدر مطالعه خود به ا

 (. 15رسانه است) كینسبت به رسانه زنده دارد و استفاده از چند رسانه مؤثرتر از استفاده از  یکمتر ريتأث يچاپ يآموزش

 یروشها نیبا عناو یيهادورهباشد،  يدر سطح جهان م یمجاز یهادورهارائه دهنده شناخته شده و معتبر  پلات فرم كی(که Courseraکورسرا )

 یدانشگاهها از يجانيه هوش و یرهبر ،یريگ ميتصم و اثربخش مسئله حل خلاقانه، مسئله حل ت،یریمد یمهارتها ،يبهداشت یها حرفه در يآموزش

 تیمحدود هادوره از يبرخ در شرکت در ت،یسا نیا یها استيس طبق که است یکشور 5 از يکی رانیا است ذکر قابل البته(. 16)دهد يم ارائه مختلف

 (.17)ندارند هادوره يتمام در نام ثبت امکان يرانیا وکاربران دارد

محتواهای الکترونيکي که در دانشگاه های دنيا جهت توانمندسازی اساتيد ارائه مي گردد، معمولا به صورت فایل متني، کتاب الکترونيکي، 

 پادکست صوتي و فيلم های سخنراني اساتيد مي باشد. 

 انجمن فیتعر طبق. کنند يم(استفاده يشخص يتاليجید اراني)دستPDA از یيکانادا پزشکان سوم كیحدود  در کانادا گزارش شده که یدر مطالعه ا

 :باشد يم موارد نیا شامل يپزشک علوم در همراه تلفن یآور فن از استفاده ياصل اهداف کایامر بهداشت يالملل نيب

 جمع آوری و به اشتراک گذاشتن اطلاعات 

 بهبود ارایه خدمات مراقبتي 

 دسترسي و ارتباط تيم مراقبتي به تحقيقات، منابع و اطلاعات جدید 

 .(18)عرصه های استفاده از این فن آوری در علوم پزشکي شامل استفاده در بالين و آموزش مي باشد

و  یوبگاه بارگذار نیترمعروفو  گوگل ٔ  شاخه نیبزرگتر و بوکسيف از شيپ و گوگل از پس جهان در پرطرفدار وبگاه ني( دومYouTubeّ) وبيوتی

 ينيبال استدلال و زميپروفشنال مانند يموضوعات در یيانمایپو و لميف چند ،ينيدر مورد آموزش بالYou Tubeها در  يبررس جی(. نتا19است) دئویو یتماشا

 .امدين بدست يمرتبط لیفا یبستر یهابخش در  آموزش  یها مدل مورد در و بود

 این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: یيمرور تجربيات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرا

بررسي سایت های دانشگاه های علوم پزشکي در جهان و ایران دلالت بر اهميت و توجه زیاد مسئولين و صاحبنظران آموزشي به توانمندسازی 

 اساتيد در آموزش و ارزشيابي باليني مي باشد. 

 یضرور فیمختلف با توجه به وظا یهاطهيکه در حباشد يم  EDCیهاواحد از يکی رانیا يعلوم پزشک یاهدانشگاه در ينيبال دياسات یواحد توانمندساز

آموزش دانشجو  یهابه روش شیگرا العمر، مادام یريگادیها شامل از دانشگاه يها در برخطهيح. دیانميم تيانجام شده فعال يسنجازيو ن يعلماتيه یاعضا

 و آموزش کننده ليتسه به دياسات نقش رييتغ پاسخگو، يپزشک شواهد، بر يمبتن يپزشک ،يپزشک آموزش در یيگرا حرفه مسئله، بر يمبتن یريادگیمحور، 

 تيفعال جیترو آموزش، در پژوهش یها تيفعال توسعه ،یا حرفه یها وهيش به توجه و همکاران دگاهید از يابیارز الگو، كی عنوان به تر يمتعال يسطح در

  .(20)باشد يم انیدانشجو نيب در يگروه یها

 ينگردد که متخصصيبرگزار م یبه صورت حضور ينيبال آموزش يطهدر ح ينيبال يداسات یتوانمندساز یهااصفهان، دوره يدر دانشگاه علوم پزشک

امکان تکرار  يزکارگاهها ن ینا يمرتبط را ندارند و از طرف یاز کارگاه ها ياریفرصت و امکان شرکت در بس یف،با توجه به تعدد نقش ها و وظا ينيبال

 مداوم به محتوا وجود ندارد .  يو دسترس

صوت ينيآموزش بال يکيالکترون یمحتوا صورت پادکست  صو يب شگاه مجاز یریو ت شت درمان و آموزش پزشک یدر دان  يگردد، وليارائه م يوزارت بهدا

نام نموده و بهمراه دانشگاه ثبت ینا يارشد آموزش پزشک يباشد که در دوره کارشناسيمقدور م يدیاسات یمحتواها تنها برا ینمدنظر داشت استفاده از ا یدبا

 یقراحت و انتقال از طر يامکان دسترس یدانشگاه مجاز یمحتواها يباشند. از طرف مدرک داشته یافتشرکت نموده و قصد در يزدروس ن یردرس، در سا ینا

 را ندارد. ياجتماع یهامانند تلفن همراه و شبکه یادگيریهمراه  یابزارها
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شکي تهران درباره مطالعه شگاه علوم پز ضای هيئت علمي دان سي دانش، نگرش و عملکرد اع یادگيری ای که محمدی و همکاران با هدف برر

ضای هيئت شان داد نگرش اع شتر از دانش و عملکرد آنان مي الکترونيکي انجام دادند، ن ستفاده از یادگيری الکترونيکي بي صوص ا علمي در خ

 (.21های کشور وجود دارد این ميزان رو به پيشرفت است)ونيکي که امروزه در اکثر دانشگاهباشد و با توجه به زیرساختهای یادگيری الکتر

و در طالعات متعددی در کشور انجام شده که تأثير مثبت و قابل توجه استفاده از یادگيری مبتني بر فناوری های همراه را اکثرا در دانشجویان م

برخي موارد، اساتيد نشان مي دهد، ولي مطالعه ای در خصوص استفاده از یادگيری مبتني بر موبایل جهت توانمندسازی روشهای آموزش باليني 

 ر اساتيد باليني گروه پزشکي مشاهده نگردید. د

 یکاربرد فن آور یقآجا از طر يدانشگاه علوم پزشک يعلم ياتاعضا ه یبا عنوان توانمندساز يطرح 1393و همکاران در سال  ياریبعنوان نمونه، عل

آجا بوده  یپرستار دانشکده يو آموزش يعلم يئتارائه نمودند که گروه هدف آنان اعضا ه ينيع یآزمو نها يطراح یاستانداردساز ينهدر زم یلموبا

 (.18نشده است) يانب یج، لذا نتا يافتهن اتمام طرح گزارش زمان ارسال تا ياست. ول

انجام شد، نشان داد آموزش  يدندانپزشک یانبابل بر دانشجو يبر تلفن همراه در دانشگاه علوم پزشک يآموزش مبتن يرکه در خصوص تأث یدر مطالعه ا 

تلفن همراه شروع  یهایلکه درس را با فا یانينمرات دانشجو يانگينگذار است و م يرتأث یاندانشجو یانيدر نمرات پا یبه طور معنادار یلبر موبا يمبتن

 (.22نموده اند) یافتدر یاست که ابتدا آموزش حضور یبالاتر از افراد یکردند، به طور معنادار

شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنویسيد )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابي را در 

 این بخش بنویسيد(:

 . یدباشد، انجام گرد يم يکيالکترون یهادوره يو جامع  در طراح يستميس يکه مدل ADDIE يآموزش يبر اساس مدل طراح يت،فعال ینا

، تحليل مخاطبان، با مصاحبه نيمه ساختار یافته انجام و ترجيحات آنان جهت محتواهای الکترونيکي استخراج گردید. (analysis)در فاز آناليز

 از مهمترین نتایج بدست آمده موارد زیر مي باشد: 

 محتواهای کوتاه 

 قابليت دسترسي آسان 

  های اجتماعيقابل انتقال از طریق شبکه 

  شخصي سازی یادگيری 

  عدم الزام به شرکت در تمام یك دوره آموزشي 

در همين فاز، نيازسنجي اعضای هيئت علمي گروه باليني درخصوص آموزش باليني انجام گردید و بوسيله پرسشنامه محقق ساخته، سرفصل ها 

 ی بود.ی بسترهابخشاستخراج گردید. یکي از سرفصل های انتخابي، آموزش در 

 تحليل نتایج به توجه با. یدگرد يریگيمآن تصم یمبنا ياصل یادگيری یهو نظر ي( جلسات فوکوس گروپ متعدد راجع به نحوه طراحdesign) يدر فاز طراح

. یدهمراه انتخاب گرد یهاوریبر فنا يمبتن یادگيری یا يارس یادگيری یاستراتژ يکي،الکترون یادگيریآنان در حوزه  يحاتو استخراج ترج یشانهاویژگي مخاطبين،

که  یجلسات متعدد یينها يجهنت ید،برگزار گرد يلمبرداربا کارگردان و ف ينوشته شد، جلسلات يلمف یوسنار یكقرار گرفت،  يمورد بررس يمختلف یهارسانه

به عنوان  يكمختلف جهت ارائه محتوا، انتخاب  موشن گراف یهاهنری حضور داشتند و بررسي رسانه حوزه يدو اسات يآموزش پزشک يدو اسات ينيبال يداسات

 بر تلفن همراه بود.  يمبتن یادگيریرسانه مناسب جهت استفاده در 

 یانهرا يننوشته شد، چند جلسه با طراحان و متخصص ينيآموزش بال یهابراساس رفرنس يكموشن گراف یوابتدا سنار (development) یجاددر فاز ا

 یویدر استود narrationضبط و  ینتدو. پس از یدصحبت گرد يزو سرعت حرکت کاراکترها ن یلشده فا ينيب يشدر مورد زمان پ. یدبرگزار گرد

. پس از یدگرد يطراح after effectsنرم افزار  يلهبوس يكموشن گراف یلفا یكاصفهان،  يدانشگاه علوم پزشک یمرکز آموزش مجاز یمحتوا يدتول

 يلازم را ندارد. از طرف يرگذاریدر نرم افزار استفاده شده و تأث یجرا یبود که از کاراکترها ینکه وارد شد، ا یجلسه، نقد یو برگزار یبه اشتراک گذار

 است(   یدهبه همراه مستندات ارائه گرد يزشده ن يطراح یلفا يناولي و اسلامي پذیرفته شده نيستند. )موجود، از نظر اخلاق یکاراکتر ها
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لذا قرار شد کاراکتر اصلي موشن گرافيك، یکي از اساتيد تأثير گذار و چهره های سرشناس انتخاب شود، پس از کسب رضایت ایشان و طراحي  

بوده و حجم آن  MP4فایل موشن گرافيك طراحي شده از نوع طراحي گردید.  after effectsکاراکتر، موشن گرافيك در محيط نرم افزار 

MB94/3 قابليت پخش در تمامي ابزارهای همراه مانند لب تاپ، تلفن همراه، تبلت و غيره را دارد. حجم فایل نيز، زیاد نيست لذا مي باشد .

 .شودميدانلود آن به راحتي انجام 

 و اصلاحات لازم انجام شد. یافتارسال و نظرات آنها در يو آموزش پزشک ينيقرار گرفت و به چند استاد بال يسپس در چند جلسه مورد بررس

و  ياز آن استفاده شده است. مانند کارگاه ها و جلسات آموزش یمتعدد يگذرد و در محافل علم يم يآموزش یلفا ینا ياز طراح یکسالفاز اجرا: حدود 

 بوده است.  يزن يو آموزش پزشک ينيبال يدجهت اسات ياجتماع یشبکه ها یقآن بصورت ارسال از طر یاجرا ينهمچن

 ارزشيابي محصول در مرحله اول به صورت کيفي و با انجام مصاحبه دریافت گردید. سؤالات مصاحبه به این صورت بود:

 آیا موضوع انتخاب شده، با نوع رسانه انتخاب شده متناسب بود؟ لطفا دلایل خود را ذکر نمایيد. -1

 داشت؟ بلي......خير......به چه دليل؟ آیا فایل آموزشي جذابيت لازم برای مشاهده تا انتها، را -2

 استفاده از این رسانه، جهت آموزش نکات آموزش باليني را توصيه مي نمایيد؟ چرا؟ -3

 به نظر شما نقاط قوت و قابل بهبود فایل، چه مواردی مي باشد؟ -4

 باشد:  يم یلداده شده به شرح ذ  یبود، که سؤالات آن و پاسخها يطهکوتاه در دو ح یپرسشنامه ا ینمنجر به تدو يفينظرات ک يلتحل

 یهايطهح

 یابيارز

کاملا  سؤالات یفرد

 موافقم

نظری  موافقم

 ندارم

 "کاملا مخالفم

 مخالفم

راح
ط

 ي

 - %7,7 - %7,7 %84,6 دارد. يعنوان مناسب يآموزش یلفا  .1

 - - %7,7 %15,4 %76,9 است. يحبه روز و صح ي،محتوای علم  .2

 - - %7,7 %15,4 %76,9 جذاب و مورد علاقه است. یل،فا ينوع طراح  .3

 - - - %23,1 %76,9 انتخاب شده مناسب است. یکاراکتر ها  .4

 - %7,7 - %30,8 %61,5 مناسب است. یلمدت زمان فا  .5

ور
فنا

 ی
6.  download .7,7 %92,3 فایل، به راحتي انجام مي شود% - - - 

 - - - %15,4 %84,6 مناسب است. یلميزان مطلوبيت گرافيك و شکل ظاهری فا  .7

 - - - %15,4 %84,6 گرافيك ها رعایت شده است. و صدا بين متناسب هماهنگي  .8

صورت، مناسب  ینبه ا يدجهت اسات يمطلب آموزش يطراح  .9

 است.

76,9% 23,1% - - - 

 

 این ارزشيابي کمي از طریق پرسشنامه آنلاین که لينك آن از طریق شبکه های اجتماعي به اساتيد ارسال گردیده بود، انجام شد. 

 نظرات اساتيد در خصوص طراحي محتوای الکترونيکي:
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طراحی 

خیلی موافق

موافق

نظری ندارم

مخالف
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 نظرات اساتيد در خصوص ویژگي های فني محتوای الکترونيکي:
 

 
هوشمندانه  ینمناسب است. تدو ياربس ينيبال يداسات یجهت توانمندساز يکيالکترون یادگيری یهاتياستفاده از قابلدهد ينشان م يابيارزش یجنتا

 يتموجب موفقتواند  يم mobile learningو micro content  مانند يانتخاب رسانه مطلوب و در نظر داشتن اصول يکي،الکترون یمحتوا

 باشد. يکيالکترون یادگيری

 تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.شيوه های 

در خصوص فاز اول برنامه، که تحليل مخاطبان برنامه بود، در نهمين همایش کشوری یادگيری الکترونيکي در علوم پزشکي خلاصه مقاله ای 

ارائه و در سالن اصلي  "یك مطالعه کيفي درخصوص دیدگاه های اساتيد باليني پزشکي ;ی آنمحتوای الکترونيکي و ویژگي ها "با عنوان 

 بصورت سخنراني ارائه گردید.

در جلسات فوکوس گروپ متعددی که با حضور اساتيد باليني، آموزش پزشکي و متخصصين رایانه برگزار شده، محتوای طراحي شده معرفي 

 لازم اعمال گردیده است. و مورد نقد قرار گرفته و اصلاحات

در سميناری با حضور اساتيد و دانشجویان آموزش پزشکي در دانشگاه علوم پزشکي اصفهان نيز راجع به رسانه های ارائه محتوا و گام های 

 توليد آن صحبت شد.

ان دکتری آموزش پزشکي نيز محتوا را علاوه بر اساتيد باليني در رشته های مختلف و اساتيد آموزش پزشکي و یادگيری الکترونيکي، دانشجوی

 نقد و نظراتشان دریافت و بررسي گردیده است.

  در مرحله اول، مهمترین نقدی که به محصول وارد بود، استفاده از کاراکترهای موجود نرم افزار و عدم همخواني شخصيت ها با

وم پزشکي اصفهان و استفاده از سایر کاراکترهای مذهبي این فرهنگ ایراني اسلامي بود، که با توجه به انتخاب کاراکتر از دانشگاه عل

 مشکل مرتفع گردید.

  صدای فایل موشن گرافيك کيفيت و وضوح لازم را نداشت که با ضبط صدا در استودیوی مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم

 پزشکي اصفهان و مساعدت کارشناسان محترم، اصلاح گردید. 

 ثانيه 101اد فایل بود که با حذف جملات اضافه و لحن سریعتر، زمان کاهش پيدا کرد. زمان فایل فعلينقد وارد شده دیگر زمان زی

 مي باشد.

تکنیکی

خیلی موافق

موافق
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 .نتایج  حاصل از این فعاليت و این که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسيد

 ی بستریهابخشارتقای توانمندی اساتيد باليني در خصوص آموزش در  

 علاقه مند شدن اساتيد به یادگيری انواع روشهای آموزش باليني 

 امکان دسترسي آسان و راحت به محتوای آموزشي 

و نيازی به هزینه های منابع انساني، فيزیکي و مادی جهت برگزاری جلسات و  شودميکاهش هزینه ها) این محتوا براحتي منتقل  

 کارگاه های حضوری نمي باشد.(

 ير بودن) با توجه به راحتي انتقال فایل ها و کم حجم بودن، امکان استفاده تعداد افراد نامحدودی وجود دارد.( فراگ 

 ينيبال يداسات یفباتوجه به تعدد نقش ها و وظا یبستر یهابخشآموزش در  یحضور یبه شرکت در کارگاه ها يازعدم ن 

ارزش افزوده این برنامه، آشنایي اساتيد باليني با یادگيری الکترونيکي، یادگيری مبتني بر تلفن همراه  و رسانه های مناسب جهت  

 ارائه محتواست. 

 :فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است 

کشور ارائه نشده بود و همچنين  خلاقيت و نوآوری) قبل از این یادگيری  سيار در حيطه آموزش باليني جهت اساتيد باليني در 

 رسانه موشن گرافيك نيز، اغلب جهت تبليغات و در رسانه های ملي استفاده مي شد(

ی آموزش مداوم هادورهی یادگيری الکترونيکي، دانشجویان و در برخي موارد هادورهانتخاب مخاطبين متفاوت) معمولا گروه هدف  

باشد، ولي این فعاليت با توجه به تحليل شرایط و نيازسنجي، جهت اساتيد باليني گروه الکترونيکي جهت پزشکان و کارکنان مي 

 پزشکي انجام گردید.(

 توجه به ویژگي های مخاطبين محتوا) محتواهای جذاب، کوتاه و قابل دسترس( 

ترم باليني، آموزش پزشکي، رسانه طراحي شده در این برنامه، حاصل یك فعاليت بين حرفه ای است و از توانمندی های اساتيد مح 

 استفاده شده است.ITحوزه هنری و 

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشي برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 
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 آموزشي آزمایشگاهي کیتهای تولید و طراحي  :فارسي عنوان

 :انگلیسي عنوان

Design and production of laboratory teaching kits  

 یوسفي حسین نوآورانه: دکترنام صاحب فعالیت 

 شرفي مریم سیده نام همكاران: دکتر

 مقطع        شناسی قارچ و شناسی انگل گروه  رشته/گروه        پزشکی      دانشکده               اصفهان پزشکی علوم دانشگاه:  فعاليت انجام محل

 دارد ادامه:  پايان تاريخ               سال4:       اجرا زمان مدت بالينی بخش            بيمارستان        فاز          تحصيلی

 : کلي هدف

 کارشناسی، مقطع دانشجويان برای  مدفوع در مخفی خون تشخيص تست و بادی آنتی و ژن آنتی بين ايمنولوژيک واکنش عملی آموزش 

 پزشکی علوم های رشته دکتری و ارشد کارشناسی

 :اختصاصي اهداف/ ویژه اهداف

 اکترلونی روش به بادی آنتی و ژن آنتی بين ايمنولوژيک واکنش عملی آموزش 

 ايمنوديفيوژن راديال روش به بادی آنتی و ژن آنتی بين ايمنولوژيک واکنش عملی آموزش 

 اگلوتيناسيون روش به بادی آنتی و ژن آنتی بين ايمنولوژيک واکنش عملی آموزش 

 مدفوع در مخفی خون تشخيصی تست عملی آموزش 

 (:کنید ذکر را انتخابي اهداف اهمیت و انجام ضرورت) مسئله بیان

 يابه مواد مختلف  يازن ياو  امکانات نبودن دليل به گاهی. است برخوردار خاصی جايگاه از عملی هایآموزش مهارت یدر آموزش علوم پزشک

 آسان آزمايشگاهی هایروش یها، آموزش عمليتک يدتا با تول ذا تلاش شده استل. شودنمی داده آموزش دانشجويان به بخوبی عملی هایروش

 .گردد

 واکنش که هستند هايی روش ترين ساده و ترين اساسی از( 2 شکل) ايمنوديفيوژن راديال و( 1 شکل) اکترلونی شامل ژل در رسوب های روش

 محلول و ژن آنتی حاوی محلول شده، پانچ ژل جمله از لازم مواد همه شده ساخته های کيت در. است مشاهده قابل بادی آنتی و ژن آنتی بين

 کردن دنبال با دانشجو تا گرديده فراهم هم کيت اين با کردن کار دستورالعمل طرفی از. ميگيرد قرار دانشجو اختيار در بسته يک در بادی آنتی حاوی

 .  کند مشاهده را فوق واکنش بتواند درس مربوطه استاد نظر زير آن

 1 شکل   
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 2شکل    

 ايندو بين واکنش و شوند می مخلوط هم با لام روی يا آزمايش لوله يک در بادیآنتی و ژنآنتی حاوی محلول اگلوتيناسيون روش در 

 در. است مشاهده قابل دقيقه 15 از کمتر در که است بادی آنتی و ژن آنتی بين واکنش انجام سرعت روش اين محاسن از. شودمی ظاهر

 اين بتواند دانشجو تا شده داده قرار دستورالعمل همراه به بادی آنتی حاوی محلول يک و ژن آنتی حاوی محلول يک اگلوتيناسيون کيت

 (. 3 شکل)ببيند را آن نتيجه و دهد انجام را تست

 
 3 شکل

 و صحيح آموزش و باشد می کلورکتال سرطان غربالگری های روش از يکی اينکه دليل به است برخور زيادی اهميت از مدفوع در مخفی خون تشخيص

 يک از کمتر در شودمی مخلوط خون حاوی مدفوع با که وقتی و شده آماده محلولی کيت، اين در. است برخوردار خاصی اهميت از دانشجو به آن آسان

 .ببيند را تست نتيجه آن کردن دنبال با دانشجو تا گرديده ارائه تست انجام دستورالعمل نيز کيت اين در(. 4 شکل)شودمی ايجاد قرمز رنگ يک دقيقه

 
 4 شکل

 (:رفرانس ذکر با) خارجی شواهد و تجربيات مرور

 هایرشته دروس سرفصل در مدفوع در مخفی خون تشخيصی تست و اگلوتيناسيون ايمنوديفيوژن، راديال اکترلونی،  آزمايشگاهی های تست

 برای حاضر حال در(. 1)دارد وجود... و شناسی ايمنی شناسی، انگل مثل پزشکی علوم های رشته ارشد کارشناسی آزمايشگاهی، علوم کارشناسی

 امکان...  و ژل ژن، آنتی ی، باد آنتی مثل نياز مورد مواد از يکی نبودن دليل به اکثرا اما. شودمی انجام تستها و تهيه آنها اوليه مواد تستها اين آموزش

 اين اما باشدنمی موجود تجاری بصورت کيتها اين داخلی نمونه حاضر حال در. شودمین داده آموزش تست عملا و شودمین فراهم ها تست انجام

 :است آمده ها کيت اين کننده توليد خارجی شرکت چند آدرس ذيل در که گردد می ارائه و توليد خارجی شرکت چند توسط ها کيت

1. http://himedialabs.com/TD/HTI004.pdf 

2. https://www.fishersci.com/shop/products/edvotek-radial-immunodiffusion-kit-radial-

immunodiffusion-kit/s90248nd 

3. http://www.ispybio.com/search/protocols/RadialImmunodiffusion.pdf 

4. http://himedialabs.com/TD/HTI002.pdf 

http://himedialabs.com/TD/HTI004.pdf
https://www.fishersci.com/shop/products/edvotek-radial-immunodiffusion-kit-radial-immunodiffusion-kit/s90248nd
https://www.fishersci.com/shop/products/edvotek-radial-immunodiffusion-kit-radial-immunodiffusion-kit/s90248nd
http://www.ispybio.com/search/protocols/RadialImmunodiffusion.pdf
http://himedialabs.com/TD/HTI002.pdf
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5. http://www.ispybio.com/search/protocols/OuchterlonyDoubleDiffusion(ForAntigenAntibodyP

attern).pdf 
6. https://www.fishersci.com/shop/products/edvotek-antigen-antibody-interaction-the-

ouchterlony-procedure-kit-ouchterlony-procedure-kit/s90246nd 
7. http://himedialabs.com/TD/HTI001.pdf 
8. http://www.ispybio.com/search/protocols/LatexAgglutination.pdf 
9. http://www.bio-rad.com/en-ch/category/latex-agglutination-tests?ID=LO5CLP47B 
10. https://www.fishersci.com/shop/products/immunostics-hema-screen-fecal-occult-blood-test-

kit-fecal-occult-blood-test-kit/23038050 
11. https://www.biocompare.com/pfu/7130162/soids/2262951-

2263171/Assay_Kit/Blood_Occult_Blood 
12. https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/fecal-occult-blood-test/about/pac-20394112 

 (2)شودمی استفاده آزمايشگاهی عملی دروس تدريس برای آزمايشگاهی های کيت اين از ضمنا

 (:شود ذکر رفرانس و ذکر کامل طور به کشور و دانشگاه در نوآوری اين اجرايی سوابق بخش اين در) داخلی شواهد و تجربيات مرور

 .است گرفته بارصورت اولين برای کشور سطح در( آموزشی آزمايشگاهی های کيت توليد و طراحی) نوآوری اين

 در را ارزشيابی و اجرا متدولوژی، تطبيق و موقعيت تحليل و تجزيه چگونگی سازی، آماده) بنويسيد را گرفته صورت فعاليت از مختصری شرح

 (:بنويسيد بخش اين

 : سازی آماده

 توزيع پليت در سپس و شود يکنواخت تا شودمی داده حرارت و حل مناسب بافر در آگارز پودر ، اکترلونی آموزشی کيت سازی آماده جهت 

 استفاده مورد بادی آنتی و گاوی آلبومين استفاده مورد ژن آنتی. شودمی ايجاد ژل در هايی حفره پانچ توسط شد بسته ژل اينکه از پس.  شودمی

 .باشد می است، شده توليد خرگوش در که گاوی آلبومين ضد سرم آنتی

 بادی آنتی با سپس و شود يکنواخت تا شودمی داده حرارت و حل مناسب بافر در آگارز پودر ،يمنوديفيوژنا يالراد یآموزش يتک سازیآماده جهت 

 و گاوی آلبومين استفاده مورد ژنیشود. آنتیم يجاددر ژل ا يیهاهحفر پانچ توسط شد بسته ژل اينکه از پس. شودیم يعتوز يتشود و در پلمی مخلوط

 .باشدمی است، شده توليد خرگوش در که گاوی آلبومين ضد سرم آنتی استفاده مورد بادی آنتی

 آنتی بعنوان هم کانديدا خود از و شدند کونژوگه کانديدا ضد ی باد آنتی با لاتکس ذرات اگلوتيناسيون، آموزشی کيت سازی آماده جهت 

 . است شده استفاده ژن

 هم" ملکول به حساس زای رنگ ماده بعنوان فتالئين فنل محلول از مدفوع، در مخفی خون تشخيص آموزشی کيت سازی آماده جهت " 

 . است شده استفاده

 .کنید ذکر را گرفته قرار نقد مورد یا و شده معرفي محیط به نوآورانه فعالیت آن در که محیط با تعامل های شیوه

 .است شده استفاده کيت بدون سنتی های روش کنار در شناسی انگل دکترای و ارشد کارشناسی دانشجويان آموزش برای فوق های کيت از

 از يکی به کيت اين همچنين و شده داده آموزش دکترا و ارشد کارشناسی مقطع در سال 3 مدت به شناسی قارچ و شناسی انگل گروه در کيت اين

 روش اين تدريس جهت اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده های گروه از برخی در همچنين و ايمنولوژی گروه برای تهران های دانشگاه

 .است گرديده ارسال  باشد، می آموزشی های سرفصل جزء که

 .بنويسيد را يابد دست خود اهداف به است شده موفق چگونه شده ارائه فعاليت که اين و فعاليت اين از حاصل  نتايج

 .کنند مي طي را سازی تجاری مقدماتي مراحل ها کیت این

 نوآوری سطح

http://www.ispybio.com/search/protocols/OuchterlonyDoubleDiffusion(ForAntigenAntibodyPattern).pdf
http://www.ispybio.com/search/protocols/OuchterlonyDoubleDiffusion(ForAntigenAntibodyPattern).pdf
https://www.fishersci.com/shop/products/edvotek-antigen-antibody-interaction-the-ouchterlony-procedure-kit-ouchterlony-procedure-kit/s90246nd
https://www.fishersci.com/shop/products/edvotek-antigen-antibody-interaction-the-ouchterlony-procedure-kit-ouchterlony-procedure-kit/s90246nd
http://himedialabs.com/TD/HTI001.pdf
http://www.ispybio.com/search/protocols/LatexAgglutination.pdf
http://www.bio-rad.com/en-ch/category/latex-agglutination-tests?ID=LO5CLP47B
https://www.fishersci.com/shop/products/immunostics-hema-screen-fecal-occult-blood-test-kit-fecal-occult-blood-test-kit/23038050
https://www.fishersci.com/shop/products/immunostics-hema-screen-fecal-occult-blood-test-kit-fecal-occult-blood-test-kit/23038050
https://www.biocompare.com/pfu/7130162/soids/2262951-2263171/Assay_Kit/Blood_Occult_Blood
https://www.biocompare.com/pfu/7130162/soids/2262951-2263171/Assay_Kit/Blood_Occult_Blood
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/fecal-occult-blood-test/about/pac-20394112
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 است گرفته بارصورت اولين برای آموزشی گروه سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين برای دانشکده سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولين برای دانشگاه سطح در. 

 .است گرفته بارصورت اولين برای کشور سطح در ▀
 

1- http://vce.qums.ac.ir/portal/home/?215760/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D8%B5%D9%84-

%D9%88- %D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-

%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%B3 

2- 0 Kennepohl D. Using home-laboratory kits to teach general chemistry. Chemistry education 

research and practice. 2007;8(3):337-46. 

 

 

  

http://vce.qums.ac.ir/portal/home/?215760/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D8%B5%D9%84-%D9%88-
http://vce.qums.ac.ir/portal/home/?215760/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D8%B5%D9%84-%D9%88-
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  ، اجرا و ارزشيابی نرم افزار شبيه سازی جراحی آپاندکتومی مبتنی بر بازیحیطرا  عنوان فارسي:

 عنوان انگلیسي:

The design, implementation and evaluation of and Game-based appendectomy surgery simulation 

software 

 صدیق امین، قدمي احمد دکترنام صاحب فعالیت نوآورانه: 

 صیادی مسعود، نجیمي آرش نام همكاران: دکتر

گروه/رشته اتاق عمل       مقطع تحصيلی کارشناسی    مامايی   -دانشگاه علوم پزشکی اصفهان        دانشکده پرستاری محل انجام فعالیت:

 ارشد          فاز        بيمارستان            بخش بالينی

 20/3/97  تاریخ پایان:يک سال                      زمان اجرا:مدت 

 هدف کلي: 

 اجرا و ارزشيابی نرم افزار شبيه سازی جراحی آپاندکتومی مبتنی بر بازیطراحی ،  

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:

 نرم افزار شبيه سازی جراحی آپاندکتومی مبتنی بر بازینيازسنجی ويژگی های يک  .1

 نرم افزار شبيه سازی جراحی آپاندکتومی مبتنی بر بازیچارچوب و سناريو  طراحی .2

 نرم افزار شبيه سازی جراحی آپاندکتومی مبتنی بر بازیطراحی گرافيکی  .3

 نرم افزار شبيه سازی جراحی آپاندکتومی مبتنی بر بازیبرنامه نويسی  .4

 اجرای طرح بر روی دانشجويان کارشناسی اتاق عمل  .5

  و روش متداول آموزشی سازی جراحی آپاندکتومی مبتنی بر بازیافزار شبيهنرمارزشيابی و مقايسه دو روش آموزش به کمک  .6

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:

  باشند.دارند مهم و حياتی میهای علوم پزشکی از جمله رشته کارشناسی اتاق عمل از آن جهت که با جان بيمار سر و کار رشته

( (Duers and Brown, 2009های های مهارتشود که آموزش آنها خصوصا در حيطهبه طور حتم ايفای نقش موثر اين گروه از افراد هنگامی ميسر می

ی، توانايی عملکرد موثر در محيط بالينی به خوبی صورت گرفته باشد اين دانشجويان بايستی در طول دوره تحصيل خود علاوه بر آموزش مطالب تئور

 ,.Khazaei et al) واقعی را نيز کسب کنند به عبارتی آموزش بالينی بايستی آمادگی لازم را در دانشجويان برای ايفای نقش موثر بالينی فراهم آورد

، آشنايی با ابزار و تجهيزات اتاق عمل عمللوم پزشکی از جمله رشته اتاق های مختلف عهای آموزش بالينی و تئوری در رشتهيکی از بخش(. 2016

توان به ست ها میگردند. از جمله اين ستها آشنا میهای جراحی و کاربرد ابزار موجود در اين ستان در اين واحد درسی با انواع ستباشد. فراگيرمی

گيرد، اشاره ی در جراحی آپاندکتومی مورد استفاده قرار میجراحی آپاندکتومی و همچنين ست جراحی عمومی که بصورت روتين در برخی از مراکز درمان

جويی در زمان و در عين حال بالا بردن دقت در انجام کار بعنوان مهمترين داشت.آموزش کاربرد اين ابزار به دانشجويان و بالا بردن مهارتها آنان برای صرفه

باشد و سلامت بيمار در گروی مهارت بالينی تيم جراحی جز محيطهای پر خطر مي حيط جراحیباشد چراکه موظيفه مربيان و اساتيد علوم پزشکی می

باشد. همچنين دانشجويان علوم زا میباشد. از طرف ديگر، مواجه با بيمار واقعی هم برای فراگيران همراه با خطرات بيولوژيکی بوده و هم استرسمی

و  (Moghadarikoosha et al., 2016)های بالينی را ندارند و يادگيری تمام مهارتپزشکی در طول دوره تحصيلی خود فرصت کافی برای تجربه 

بجز موارد ذکر شده از جمله  (1396)فاضل و همکاران،  باشد.های موجود برای آموزش دانشجويان میحدوديت فضای بالينی از ديگر چالشهمچنين م
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، اين مورد در بودن قيمت تجهيزات و ابزار پزشکیباشد.با توجه به بالا در محيط بالينی میمسائل مهم در آموزش پزشکی، هزينه بر بودن حضور دانشجو 

باشد تر با فرصت بيشتر میهای اموزشی جذابی از عوامل موثر برای ارائه شيوهباشد. پيشرفت تکنولوژی يکآموزش بعنوان چالشی بحث برانگيز مطرح می

باشد. ضروری می آوری در آموزشباشد و لزوم حرکت به سمت فنسنتی پاسخگوی نياز دانشجويان نمی هایلذا متخصصان بر اين باورند که روش

تواند بعنوان راهکاری موثر در جهت کاهش مشکلات مطرح شده، مفيد ( میAngelini, 2015سازی)های نوين آموزشی نظير شبيهبکارگيری از روش

طراحی شد بطوريکه محيط واقعی از هواپيما، پرواز و کابين خلبان را بوجود آوردند و در طی تحقيقات انجام  هاواقع گردد. اولين شبيه سازها برای خلبان

سازی ه کاربرد شبيهدهنده بهبود عملکرد آنان بود. پس از آن حيطنتايج نشان (.William et al., 2016) شده عملکرد خلبانان مورد ارزيابی قرار گرفت

باشد بصورت گرديد و تلاش شده فرايندهايی که اجرا و آموزش آنها در محيط واقعی هزينه بر و همراه با خطرات مختلف می ترده ترروز به روز گس

افزار مطرح شده در باشد که مورد توجه بسياری از محققان قرار گرفته است. نرمها آموزش در علوم پزشکی میسازی اجرا گردند. از جمله اين حيطهشبيه

افزار امکان آشنايی با تجهيزات عمل در اين نرم مطالعه نيز که برای اولين بار در ايران طراحی شده است، پيرو همين اهداف طراحی گرديده است.اين 

استفاده از  جراحی آپاندکتومی، کاربرد ابزار در مراحل عمل، امکان چيدمان ميز جراحی، آشنايی با مراحل عمل جراحی و دريافت بازخورد وجود دارد.با

های جراحی امکان تمرين تکنيک ، پرستاری و رزيدنتشبری، هوعملهای مختلف پزشکی و پيراپزشکی از جمله اتاق اين نرم افزار دانشجويان رشته

ر دسترس بودن، ارزان های اين نرم افزار در اتاق عمل دارند. از ديگر ويژگیجراحی آپاندکتومی در فضايی مشابه با واقعيت را قبل از حضور فيزيکی د

 .باشدبودن و کاربرد آسان می

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

با جستجوی های صورت گرفته توسط محققين در در بانک های بين المللی ثبت اختراع و پايگاه های علمی بين المللی يک نرم افزار که از 

 شده در اين مطالعه شباهت هايی داشت، يافت شد.نظر دانش فنی با نرم افزار شبيه سازی عنوان 

LEVIN JOHN  بازی شبيه سازی جراحی لاپاراسکوپی را طراحی کرد. در اين بازی روند يک جراحی کم تهاجمی شبيه سازی شده است. در اين

برای بلند کردن و جابجايی  بازی فضای کاری ايجاد شده برای جراحی و ارگان های داخلی شبيه سازی شده است. وسيله جراحی برای لاپاراسکوپی

از طريق فضاهای تعبيه شده در بيمار فرضی وارد می شوند.پرداخت پول به عنوان پاداش برای تکميل بازی در نظر گرفته شده است.  ها طراحی شده وارگان

مع و آنچه که در اين نرم افزار صرفا به جراحی لاپاراسکوپی مورد بررسی قرار گرفته و به جراحی به روش باز ، اشنايی با ابزار و مراحل عمل بصورت جا

فتن ر اين مطالعه بصورت گام به گام پرداخته شده است ، نپرداخته. همچنين بازخورد بصورت نمره برای بررسی عملکرد کيفی و همچنين در نظر گرد

 ( ,.1994Levin, J.M)زمان برای بررسی عملکرد کمی بازيکن که در نرم افزار ما مورد توجه قرار گرفته شده است در طرح لووين لحاظ نگرديد.

در طرح های پيشنهادی ديگر که جنبه شبيه سازی داشته بيشتر جنبه سه بعدی سازی داشته و شبيه سازی جراحی بصورت انجام مراحل عمل 

 جراحی و دريافت بازخورد نمی باشد.

شبيه سازی سه بعدی فک برای راهنمای انجام عمل جراحی صورت گرفته است. برنامه ريزی و شبيه سازی  2009و همکاران در سال  Luciaدر مطالعه 

ايش جراحی شامل ساخت مدل های سه بعدی ابوسيله توموگرافی کامپيوتری پرتوهای مخروطی و سفالومتری ديناميکی، بود. اين سيستم با يک صفحه نم

کند. اين سيستم همچنين برای تصميم بعدی است کمک بيشتری به عمل جراحی می 3شان دهنده موقعيت فک و راهنمای موقعيت يابی کامپيوتری که ن

دقيق برای عمل جراحی، بازسازی استخوان، آموزش رزيدنت های جراحی و  هایبرنامهگيری بهتر ارتودنسی کمک می کند. نرم افزار امکان آماده سازی 

 (Lucia H.C, 2009 لات قبل از جراحی را فراهم می کند.)ارزيابی مشک

،  Touch Surgery Simulations  ،Surgery Squadهمچنين با جستجوهای صورت گرفته نرم افزارهای شبيه سازی جراحی مختلفی نظير 

Buckingham Virtual Tympanum  ،Operate Now .در خارج از کشور يافت شد که مطالعلتی در ارتباط با آنها صورت نگرفته بود 

 مرور تجربیات و شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرایي این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889540610003975#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889540610003975#!
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وسط محققين در پايگاه های علمی مختلف داخلی و خارجی و همچنين سامانه ثبت اختراع در کشورمان چنين با جستجوهای صورت گرفته ت

 نرم افزاری وجود ندارد و اين امر برای اولين بار انجام گرفته است.

ی، اجرا و ارزشیابي شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژ

 را در این بخش بنویسید(:

افزار شبيه سازی ورت گرفت. محققين ايده طراحی نرمای با حضور اساتيد گروه اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی اصفهان طرح موضوع صابتدا در جلسه

عنوان کرده و به اجرا گذاشتند. پس از مطرح شدن ايده و های موجود در خارج از کشور را های موجود در آموزش را مطرح کردند. سپس نمونهو چالش

ضای محترم مزايای آن کارشناسان حاضر در جلسه نقطه نظرات مختلفی را بيان داشته و پيشنهاداتی ارائه دادند. در نهايت با مشورت صورت گرفته با اع

، عمل جراحی آپاندکتومی به دلايلی انشگاه علوم پزشکی اصفهانعلمی دآوری نظرات تعدادی از جراحان عضو هيتگروه اتاق عمل و همچنين جمع

، جامع بودن ابزار جراحی بمنظور بکارگيری در ساير اعمال جراحی عمومی و همچنين مشترک بودن در ترعمل، تکنيک قابل فهمهمچون عمومی بودن 

افزار و بررسی يد و همچنين پيشنهاد شد پس از ارائه اولين نسخه نرمگروههای مختلف علوم پزشکی و در نهايت مناسب بودن برای شروع کار انتخاب گرد

افزار توسط محققين براساس متون معتبر سناريو نرمسازی افزار شبيه.جهت طراحی نرم، به مرور زمان تکنيکهای ديگر جراحی به آن اضافه گرددآن بازخورد

علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان داده شد. سپس برای نفر از اعضای هيت 10جی به سننوشته شد به جهت روايی و اعتبار معتبرجراحی و مقالات 

فناوری -افزار مذاکرات متعددی صورت گرفت و در نهايت شرکت دانش بنيان هجا واقع در پارک علمیهای مختلف طراحی نرمافزار با شرکتطراحی نرم

ماه صورت گرفت و تصاوير  11افزار تحت نظارت محقق به مدت و بازی مراحل برنامه نويسی نرمسنندج انتخاب گرديد. بعد از دراختيار قرار دادن سناري

( تهيه گرديد. بعد از اجرای نسخه اوليه ايرادات ساختاری و 1مورد نياز و فيلم توسط محقق تهيه و به شرکت تحويل داده شد و پس از آن نسخه اوليه)الفا

رفع نقايص به شرکت مرجوع گرديد. در مرحله بعد بعد از يک ماه نقايص برطرف و نسخه  مشخص گرديد و جهتطراحی توسط اساتيد راهنما و مشاور 

نفر از  01نفر از دانشجويان کارشناسی اتاق عمل دانشکده پرستاری خمين و  20( تحويل گرفته شد. اين نسخه برای بررسی اعتبار و روايی به 2بعدی)الفا

آوری نظرات مجددا با همکاری شرکت سازنده نواقص و پيشنهادات علوم پزشکی اصفهان تحويل داده شده و پس از جمع هایاعضای هيت علمی دانشگاه

 گيری مورد استفاده قرار گرفت.اعمال گرديد و نسخه نهايی)بتا( تهيه و برای نمونه

اين مراحل شامل اشنايی با ابزار جراحی آپاندکتومی، چيدن ميز جراحی مراحل نرم افزار شامل اشنايی با ابزار و فرايند عمل جراحی آپاندکتومی می باشد. 

فرد اقدام به چيدن و تحويل ابزار به جراح در طول فرايند عمل جراحی می باشد .ابتدا بازيکن بايد نام ابزار را با شکل انها تطابق دهد سپس در مرحله بعد 

جراحی ميکند. در اين مرحله ابزار براساس کاربرد آنها در طول فرايند جراحی روی ميز از راست  ميز جراحی و قرار دادن ابزار به ترتيب صحيح روی ميز

.در اين بازی بازيکن بعد از شروع شودمی. در صورتی که بازيکن اين مرحله را بطور کامل و صحيح انجام دهد وارد مرحله اخر شودمیبه چپ چيده 

به جراح در طول فرايند عمل جراحی ميکند. در اين مرحله بازيکن بايد توجه داشته باشد که عمل در چه مرحله عمل جراحی اقدام به تحويل ابزار جراحی 

و به جراح ای می باشد تا وسيله مورد نياز در آن مرحله را به جراح تحويل دهد به طور مثال برای برش پوست بايد تيغ جراحی را از روی ميز انتخاب 

ای بازيکن از نرم افزار بازخورد در قالب نمره دريافت می کند. شيوه محاسبه اين نمره به اين شکل می باشد که در مرحله اول بازی تحويل دهد. در پايان بر

نمره به بازيکن ميدهد و در صورت اشتباه نمره ای دريافت نميکند. برای چيدن ميز جراحی عملکرد بازيکن از نظر سرعت  10انتخاب صحيح نام ابزار 

ثانيه انتخاب و روی ميز جراحی در  5و دقت در انتخاب ابزار صحيح ملاک می باشد بطوری که اگر فرد در اولين تلاش وسيله صحيح را در مدت عمل 

نمره برای رعايت زمان(،در صورتی که فرد در تلاش اول شکست  10نمره برای انتخاب صحيح و  10نمره دريافت می کند) 20محل صحيح خود قرار دهد 

نمره برای رعايت زمان(، اگر بازيکن در دومين تلاش نيز شکست بخورد،  5نمره برای انتخاب صحيح و  5نمره دريافت می کند) 10خورد در تلاش دوم ب

د شود.در مرحله در تلاش های بعدی نمره ای دريافت نميکند و تا زمانی که وسيله صحيح را پيدا نکند و اين مرحله را تکميل نکند نميتواند وارد مرحله بع

وسيله جراحی را در جای صحيح روی ميز جراحی قرار دهد که درصورتی که دو معيار زمان و دقت در انتخاب صحيح را  13چيدن ميز بازيکن بايد 

و سرعت عمل مدنظر امتياز دريافت می کند. در مرحله اخر بازی نيز مانند مرحله دوم دقت در انتخاب صحيح  260رعايت کند در مجموع از اين مرحله 
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 20ثانيه به جراح تحويل دهد  5می باشد. شيوه نمره دهی در اين مرحله نيز همانند مرحله قبلی می باشد و درصورتی که فرد وسيله صحيح را در مدت 

ابزار جراحی را برحسب نياز جراح  بار 23نمره و در تلاش سوم به بعد هيچ نمره ای دريافت نمی کند. در اين مرحله بازيکن بايد  10نمره، در تلاش دوم 

نمره دريافت ميکند. مجموع امتيازات دو مرحله  460به او تحويل دهد و در مجموع اگر تمام مراحل را در زمان مورد نظر و بطور صحيح به پايان برساند 

امتياز مربوط به معيار  230ار دقت چيدن ابزار روی ميز+امتياز مربوط به معي 130امتياز مربوط به معيار زمان چيدن ابزار روی ميز+ 130)720اخر بازی  

امتياز مربوط به معيار دقت تحويل وسايل در طول عمل( می باشد .در راهنمای بازی طبقه بندی بازخورد برای  230زمان تحويل وسايل در طول عمل+

و نياز به چندين  شودمیباشد عملکرد بازيکن ضعيف براورد  240-0ه بازيکن شرح داده شده است بطوری که اگر نمره ای که فرد از بازی می گيرد در باز

باشد عملکرد بازيکن متوسط می باشد و توصيه می گردد برای تسلط بيشتر مجدد بازی  480-240بار تکرار بازی دارد، درصورتی که نمره بازيکن در بازه 

کرد بازيکن خوب می باشد و نيازی به انجام مجدد بازی نيست. همچنين در اين بازی باشد عمل 720-480را تکرار کند و درصورتی که نمره فرد در بازه 

 نمرات دو مرحله بطور مجزا نيز در اختيار بازيکن قرار می گيرد تا به نقاط ضعف و قوت خود پی ببرد و برای رفع اشکالات خود اقدام کند.

و همچنين کسب رضايت از گرفتن کد اخلاقی از کميته ی اخلاق دانشگاه صفهان و ی پرستاری و مامايی اپژوهشگر پس از تصويب طرح در دانشکده

مامايی اصفهان و -ی پرستاریهادانشکده ITنامه از معاونت پژوهشی و ارائه آن به مرکز مهارت های بالينی و داشکده پرستاری خمين و کسب معرفی

را  انتخاب کرد.  2گيری کرد. سپس محقق کليه ی دانشجويان تکنولوژیِ اتاق عمل ترمپرستاری خمين و جلب موافقت و همکاری آنها اقدام به نمونه

نفر از دانشجوی کارشناسی اتاق عمل بودند که معيارهای ورود به پژوهش را داشتند. پس از کسب رضايت به صورت کتبی، 80نمونه های پژوهش شامل 

نفر ( و مداخله 40س زوج يا فرد بودن رقم اخر شماره دانشجويی به دو گروه  کنترل)شرکت کنندگان به صورت تخصيص  تصادفی نمونه ها  براسا

نی و نفر(تقسيم  شدند. در گروه کنترل برای دانشجويان ابتدا يک جلسه به مدت دو ساعت برگزار گرديد و ابزار جراحی آپاندکتومی به روش سخنرا40)

جويان را به کلاس پراتيک برد تا از نزديک ابزار جراحی آپاندکتومی را مشاهده کرده و نکات گفته با استفاده از پاورپوينت معرفی شد. سپس محقق دانش

نيز ابتدا يک جلسه به مدت دو ساعت برگزار گرديد و محقق روش کار با نرم افزار شبيه سازی  شده را در حضور محقق مرور کنند.در گروه مداخله

شجويان به مرکز کامپيوتر دانشکده رفتند تا در يک جلسه و در حضور محقق بصورت جداگانه مراحل نرم افزار جراحی آپاندکتومی را توضيح داد.سپس دان

 ی و خودکارآمدی را تکميل کردند. را تکميل کنند. در نهايت دانشجويان دو گروه پرسشنامه محقق ساخته رضايتمند

 معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط 

.برگزاری جلسه آشنايی با نرم افزار طراحی شده برای دانشجويان کارشناسی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و داشکده پرستاری 1

انجام مطالعه( و درخواست برای ارائه نظرات ، پس از  6،  4،  2خمين )در گروه مداخله قبل از انجام مطالعه و برای ساير دانشجويان ترم های 

 انتقادات و پيشنهادات

نفر از دانشجويان  20. برگزاری جلسه آشنايی با نرم افزار طراحی شده برای دانشجويان کارشناسی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی خمين)2

 ارائه نظرات ، انتقادات و پيشنهادات بصورت پايلوت برای بررسی روايی و اعتبار سنجی نرم افزار( و درخواست برای

. برگزاری جلسه آشنايی با نرم افزار طراحی شده برای دانشجويان کارشناسی ارشد اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  و درخواست 3

 برای ارائه نظرات ، انتقادات و پيشنهادات

مين صديق و ارائه پيشنهادات ، نظرات و انتقادات توسط داوران حاضر در .داوری طرح در جلسه دفاع از پايان نامه کارشناسی ارشد اقای ا4

جلسه )مدير گروه اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، هيات علمی گروه آموزش پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، هيات علمی 

 گروه روان پرستاری(

 عمل کشور بصورت سخنرانی . پذيرش در اولين همايش پژوهشی ساليانه دانشجويی اتاق5
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 BRAIN Broad Research in Artificial. تهيه دو مقاله از نرم افزار مطرح شده در اين طرح که يکی از مقالات در مجله 6

Intelligence and Neuroscience (ISI  پذيرش شده است و مقاله ديگر در مجله )Journal of Isfahan Medical School 

(Scopus.سابميت گرديده و داوری آن صورت گرفته است ) 

 

 فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید. نتایج  حاصل از این فعالیت و این که

صورت هپس از اجرای مطالعه در داشگاه علوم پزشکی اصفهان و دانشکده پرستاری خمين نتايج نشان داد ميانگين نمره رضايتمندی ، در گروه آزمون ب

صورت معناداری  .همچنين نتايج نشان داد ميانگين نمره خودکارآمدی ، در گروه آزمون به( P-value < 0.05معناداری  بيشتر از گروه شاهد بود )*

 87(. همچنين در پايان مطالعه فرم نظرسنجی و ارائه پيشنهاد به دانشجويان داده شد که براساس آن P-value < 0.05بيشتر از گروه شاهد بود)*

ر ، موثر در کاهش زمان يادگيری و ايجاد رغبت برای يادگيری دانسته و بکارگيری از اين روش درصد استفاده از اين روش را جذاب تر ، کاربردی ت

 آموزشی را در ساير واحدهای درسی خود مفيد پنداشتند. 

 مداخله بين دو گروه کنترل وندی دانشجويان کارشناسی اتاق عمل ی رضايتمميانگين نمره مقايسه و تعيين

استانداردانحراف ميانگين تعداد گروه   سطح معناداری انحراف معيار ميانگين 

 رضايتمندی
50/43 40 کنترل  56/17  14/4  

001/0 * 
56/61 40 مداخله  08/10  38/2  

 

و کنترل نشان داد. متوسط نمره  ، آزمون آماری من ويتنی اختلاف معنی داری را بين رضايتمندی دانشجويان گروه مداخله4-2براساس نتايج جدول 

 (.> P 05/0( بود )50/43±14/4صورت معناداری  بيشتر از گروه کنترل)( به56/61±38/2رضايتمندی، در گروه مداخله)

 مداخله در دو گروه کنترل ومدی دانشجويان کارشناسی اتاق عمل ی خودکارآميانگين نمره مقايسه و تعيين

 سطح معناداری ميانگينمعيار انحراف استانداردانحراف ميانگين تعداد گروه متغير

 خودکارآمدی
 47/2 47/10 22/42 40 کنترل

001/0* 
 93/1 17/8 33/58 40 مداخله

 

و کنترل نشان داد. متوسط نمره  ، آزمون آماری من ويتنی اختلاف معنی داری را بين خودکارآمدی دانشجويان گروه مداخله4-3براساس نتايج جدول 

 (.> P 05/0( بود)22/42±47/2صورت معناداری بيشتر از گروه کنترل)( به33/58±93/1مداخله)خودکارآمدی، در گروه 

 

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 

  

http://journals.mui.ac.ir/?book=journal-of-isfahan-medical-school
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 طراحي، اجرا و ارزشیابي فیلم آموزشي روشهای هدایت رفتاری کودک جهت آموزش دانشجویان دندانپزشكي  عنوان فارسي:

 عنوان انگلیسي:

Development, implementation and evaluation of a behavior guidance techniques video for educating dental 
students 

 ساماني جعفرزاده مهدی دکتر، فقیهیان ریحانه نام صاحب فعالیت نوآورانه: دکتر

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   دانشکده  دندانپزشکی/ گروه دندانپزشکی کودکان /  مقطع تحصيلی دکترای عمومی  بخش بالينی محل انجام فعالیت:

 97مهر   دو نيمسال تحصيلی                    تاريخ پايان:  مدت زمان اجرا:

 هدف کلي:   
 طراحی، اجرا و ارزشيابی فيلم آموزشی روشهای هدايت رفتاری کودک جهت آموزش دانشجويان دندانپزشکی 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصي:

  دندانپزشکیطراحی فيلم آموزشی روشهای هدايت رفتاری کودک جهت آموزش دانشجويان 

 اجرای فيلم آموزشی روشهای هدايت رفتاری کودک جهت آموزش دانشجويان دندانپزشکی 

 ارزشيابی فيلم آموزشی روشهای هدايت رفتاری کودک جهت آموزش دانشجويان دندانپزشکی 

  روش سخنرانیمقايسه روش استفاده از فيلم آموزشی روشهای هدايت رفتاری کودک جهت آموزش دانشجويان دندانپزشکی با 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:
های دندانپزشکی برای کودکان علاوه بر نياز به مهارتهای ودکان غير همکار است.انجام درمان، درمان کهای اعمال دندانپزشکیزترين جنبهيکی از چالش برانگي

های هدايت رفتار کودک در دندانپزشکی بسيار ودک در محيط دندانپزشکی است. روشهای هدايت رفتاری کمند دانش و شناخت و فهم کامل روشتکنيکی نياز
 (1باشد. )تمرين و تجربه است و بنابراين درمان کودکان برای دانشجويان دندانپزشکی امری اضطراب آور می ،عند و يادگيری آنها نيازمند زمانمتنو

 دندانپزشکی به دو صورت دارويی و غير دارويی می باشد.روشهای هدايت رفتاری کودک در 

،  5، کنترل صدا 4، جداسازی کودک از والدين 3، مدل سازی 2، پرت کردن حواس 1عمل کن-نشان بده-روش های غيردارويی  شامل : بگو

 می باشد. 8و محدودسازی غيرفعال 7، محدود سازی فعال6تقويت مثبت

اقدامات برای  و شودمی، وسايل به او نشان داده شودمیراحل کار دندانپزشکی گام به گام برای کودک توضيح داده عمل کن م-نشان بده-در روش بگو
گويی، پخش موزيک يا کارتون انجام شوند. پرت کردن حواس در دندانپزشکی کودکان با استفاده از روشهايی همچون قصهکودک شبيه سازی مي

.گاهی در برخی شودمیهای ويديويی برای آشناسازی کودک با اقدامات دندانپزشکی استفاده مدلهای زنده يا فيلم.در روش مدل سازی از شودمی

.همچنين دندانپزشک ميتواند با روش کنترل شودمیکودکان، خارج سازی والدين از محل کار دندانپزشک به کاهش رفتارهای نامطلوب کودک منجر 
ب هدايت نمايد. در روش محدودسازی فعال از والدين يا دستيار دندانپزشک برای کنترل حرکات فيزيکی کودک ، رفتار کودک را به سمت مطلوصدا

های . روششودمیدر هنگام کار دندانپزشکی استفاده ميشود و در محدود سازی غيرفعال، کنترل حرکات کودک با وسايلی همچون پاپوزبورد انجام 

 است. 10مومیو بی هوشی ع 9دارويی شامل آرامبخشی

آموزش موثر برای يادگيری دانشجويان به ويژه در حيطه هايی همچون دندانپزشکی  بسيار ضروری است.  آموزش موثر يعنی آموزشی که بتواند 

ش اهداف و عملکردهای مورد نظر را در دانشجويان به ثمر برساند. اگرچه طی سالها روشهای گوناگون تدريس عرضه شده اند اما همچنان رو

 ( 2سخنرانی شيوه اصلی آموزش در حوزه سلامت است.)

ن نمايند و لذا در دوران دانشجويی، دانشجويان می توانند روشهای مختلف هدايت رفتاری کودک در دندانپزشکی را بياموزند و برای اولين بار آنها را تمري

به گونه ای آموزش دهند تا در طولانی مدت بر دانشجو و عملکرد وی اثرگذار های دندانپزشکی اين فرصت را دارند تا روشهای هدايت رفتاری را دانشکده
 (3باشد.)
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. در اين شيوه آموزش،  برای دانشجو  بسيار شوندری کودک به صورت سخنرانی ارائه میهای هدايت رفتاهای دندانپزشکی، روشدر بسياری از دانشکده 
اولين بار بايد در بالين بيمار با کودک . در اين شرايط دانشجو برای را به صورت ذهنی تصويرسازی کند دشوار است که نحوه انجام روشهای هدايت رفتاری

 (1)ی فراگرفته است، به اجرا درآورد.و والدينش مواجه شود و روشهايی را که تنها به صورت سخنران

و از آنجايی که دانشجويان از نظر نوع  شودمیجو از مراحل کار آموزش با کمک فيلم يک روش با ارزش آموزشی است که باعث تصويرسازی بهتر دانش

 (4فرايند يادگيری تسهيل شود. ) شودمیمتفاوتند، فيلم های آموزشی باعث  12و ترجيح روش آموزشی 11يادگيری

يس نظری با موضوعات برقراری ساعت تدر 2در آموزش نظری دندانپزشکی کودکان طبق کريکولوم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به ميزان 

های عملی توانند واحدارتباط با کودک و والدين و آموزش روشهای غير دارويی هدايت رفتار در نظر گرفته شده است و پس از آن دانشجويان می

دانشجويان تنها با دانشی که براساس دندانپزشکی کودکان را سپری کنند. قسمت اصلی اين واحدهای عملی درمان کودکان خواهد بود که در اين شرايط 
رفا اند بايد موفق به هدايت رفتار کودک در شرايط بالينی گردند. با توجه به اين مسئله و اينکه آموزش تئوری تا کنون صکلاس تئوری خود کسب نموده

کنند و اساتيد نيز توانمندی دانشجويان را در می ، دانشجويان در بدو ورود به بخش کودکان اضطراب زيادی را تجربهبراساس سخنرانی صورت ميگرفته
. بنابراين برآن شديم تا با تهيه فيلم آموزشی حاضر نمايندهدايت رفتار کودک به صورت مناسب بر اساس يک مصاحبه و سنجش کيفی ناکافی برآورد می

 ، اين آموزش را ارتقا دهيم. سازی روشهای هدايت رفتاریو عينی

موزشی مناسب از درمان دندانپزشکی کودکان تحت روشهای مختلف هدايت رفتاری می توان نحوه اجرای هر روش را برای با تهيه يک فيلم آ
اين روش می تواند در بهبود عملکرد دانشجويان در مواجهه با بيمارخردسال اثربخش  رسدمیدانشجويان به صورت عملی ارائه کرد و به نظر 

 مبتنی بر سخنرانی را برطرف نمايد. باشد و محدوديت ناشی از آموزش 

با در نظرگيری فرضيه فوق هدف از اين طرح آموزشی ، تهيه فيلم کمک آموزشی و استفاده از آن در آموزش مهارتهای هدايت رفتار کودک در 

 دندانپزشکی به دانشجويان دندانپزشکی قرار داده شد

 .مرور تجربيات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 video-based learning، multimedia   ،film-based ،dentalترکيب کليدواژه های  پس از جستجو در پايگاههای اطلاعاتی بر اساس 

education ،behavior management ،behavior guidance  وdental student performance ،student scores  ،dentistry   6 
مورد از اين مطالعات درزمينه دندانپزشکی کودکان می باشد. در  2مطالعه  مرتبط با موضوع فرآيند آموزشی حاضردر حوزه دندانپزشکی يافت شد که 

 ادامه به مرور تحقيقات  به صورت خلاصه می پردازيم. 

ی  آموزش تزريق بی حسی در دندانپزشکی کودکان از و همکارانش انجام گرديده است، برا Kennyتوسط  2016در مطالعه ای که در سال 

ين ويدئوی آموزشی استفاده شده و تاثير آن بر ميزان اعتماد به نفس دانشجويان حين تزريق بی حسی مورد ارزيابی قرار گرفته است. بر اساس ا

 (1.)شودمیمطالعه، استفاده ويدئوی آموزشی باعث افزايش اعتماد به نفس دانشجويان 

در زمينه آموزش مهارتهای هدايت رفتاری به دانشجويان دندانپزشکی با استفاده از فيلم  2007ن در حوزه دندانپزشکی کودکان مطالعه ای که در سال همچني
ربخشی . هرچند اثشودمیانجام شد نشان داده که اين روش آموزش باعث بهبود نمرات امتحانی دانشجويان در مقايسه با روش آموزش سخنرانی محور 

 (5اين روش در بهبود عملکرد بالينی دانشجويان ارزيابی نگرديده است.)

به انجام رسيده است اثربخشی استفاده از ويدئوی آموزشی بر نحوه برقراری ارتباط و انجام درمان  2014در مطالعه ای ديگر که در سال 

گرفته است و نتايج حاصل نشان داده که استفاده از ويدئوی آموزشی در اندودانتيکس بيماران توسط دانشجويان دندانپزشکی مورد بررسی قرار 

 (3حوزه آموزش اندودانتيکس از ديدگاه دانشجويان بسيار ارزشمند و مفيد برآورد ميشود.)

فاده گرديده همچنين درتدريس روشهای ساخت اپلاينس در لابراتوار ارتودنسی از روش آموزش مبتنی بر فيلم در دانشجويان دندانپزشکی است
انجام شده بيانگر اين است که تفاوت معناداری بين روش آموزش با فيلم و روش آموزش با  2015است و نتايج اين بررسی که در سال 

 (4دمونستريشن زنده در حوزه ارتودنسی وجود ندارد.)
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گرديد و نتايج آن نشان داد که در مقايسه با دمونستريشن زنده، انجام  2008در زمينه آموزش پروتز ثابت به دانشجويان دندانپزشکی، مطالعه ای در سال 
ی موثر به استفاده از ويدئوی آموزشی به طور معناداری باعث افزايش نمرات امتحان عملی دانشجويان می گردد و اين روش آموزشی در حوزه پروتز دندان

 (6.)رسدمینظر 

 رايی اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:مرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اج

 video-based learning، multimedia   ،film-based ،dentalترکيب کليدواژه های  پس از جستجو در پايگاههای اطلاعاتی بر اساس 

education ،behavior management ،behavior guidance  وdental student performance ،student scores ،dentistry    و

مطالعه داخلی مرتبط با فرآيند آموزشی حاضر در حوزه دندانپزشکی يافت شد که هيچ يک در زمينه آموزش دندانپزشکی  5معادل فارسی اين واژگان ، 

 کودکان نمی باشد. 

 و مورفولوژی دندانی،  پروتز دندانی و اندودانتيکس  انجام گرديده است.آموزش مبتنی بر فيلم در دندانپزشکی در برخی حوزه ها همچون آناتومی 

، به دو گروه از دانشجويان دندانپزشکی مراحل ساخت دنچر کامل را با استفاده از فيلم آموزشی و يا روش سنتی 2015دکتر فياض و همکارانش در سال 
که در دانشکده دندانپزشکی شهيد بهشتی تهران انجام گرديد، نتايج نشان داد که آموزش مبتنی  آموزش در لابراتوار دندانپزشکی ارائه نمودند. در اين تحقيق

 (7.)شودمیفيلم باعث بهبود عملکرد دانشجويان در زمينه تهيه قالب اوليه و کست اوليه بيمار 

در آموزش مراحل  درمان پروتز ثابت به دانشجويان  در زمينه استفاده از ويدئوی آموزشی 2012در مطالعه ای که توسط نيکزاد و همکاران در سال 
 ( 8.)دندانپزشکی انجام شد ، تفاوت معناداری ميان اين روش با وش دمونستريشن زنده در عملکرد و ميزان اعتماد به نفس دانشجويان يافت نگرديد

بهشتی تهران انجام گرديده است ، اثربخشی آموزش توسط دکتر ناصری و همکاران در دانشکده دندانپزشکی شهيد  1391در پژوهشی که در سال 

که  مبتنی بر استفاده از فيلم آموزشی با روش سنتی آموزش از طريق توضيح شفاهی مراحل درمان اندودانتيکس مقايسه شد و نتايج نشان داده است

( همچنين در اين حوزه مطالعه 9دانتيکس وجود ندارد.)تفاوت معناداری از نظر دانش و عملکرد دانشجويان ميان اين دو روشی آموزشی در حوزه اندو

نشان داده که استفاده از فيلم آموزشی در مقايسه با روش سنتی توضيح مراحل  2017انجام شده توسط دکتر محمدزاده اخلاقی و همکاران در سال 

 (10انجام کار باعث بهبود نمرات پايانی دانشجويان می گردد.)

توسط دکتر کاويانی و همکارانش انجام شده اثربخشی استفاده از فيلم آموزشی بر ميزان يادگيری درس آناتومی و  1393در تحقيقی که در سال 

مورفولوژی دندان مورد بررسی قرار گرفت و نتايج نشان داد که ميان روش سنتی آموزش و آموزش با فيلم در حوزه آناتومی دندان تفاوت 

 (11دانشجويان وجود ندارد.) معناداری از نظر نمرات پايان ترم

شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابی را در 

 اين بخش بنويسيد(:

 تهيه فيلم آموزشی:

نفر از اساتيد گروه  3نموديم. برای تهيه اين فيلم آموزشی ابتدا مصاحبه ای با  برای طراحی و اجرای فرآيند آموزشی حاضر ابتدا به تهيه فيلم آموزشی اقدام

نفر از اساتيد گروههای دندانپزشکی کودکان در  5سال سابقه تدريس در دانشگاه را داشتند و نيز مصاحبه ای تلفنی با  5دندانپزشکی کودکان که حداقل 

های به عمل نفر از اساتيد گروه دندانپزشکی کودکان تشکيل داده شد و کليه مصاحبه 3متشکل از ساير دانشگاههای کشور صورت گرفت. سپس کميته ای 
ضطراب زيادی را آمده به صورت کيفی مورد ارزيابی قرار گرفت.بر مبنای ديدگاه اساتيد مورد مصاحبه، دانشجويان در ابتدای شروع درمان برای کودکان ا

کنند و بسياری از دانشجويان برای هدايت رفتار کودک نياز به کمک اساتيد دارند. برمبنای نظرات اين جربه میدهی رفتار کودک تبرای هدايت و شکل

نت درمانگر اساتيد استفاده از فيلم آموزشی برای آموزش روشهای هدايت رفتار کودک در دندانپزشکی، يا حضور دانشجويان به صورت دستيار در کنار رزيد
يدئوهايی که از شرايط درمان واقعی کودک در مطب يا درمانگاهها تهيه شده باشد می تواند باعث ارتقا آموزش دانشجويان گردد. کودکان و يا نمايش و

شجويان همچنين کليه اساتيد مورد مصاحبه بيان کردند که تجربه درمان کودکان مهمترين عامل موفقيت دندانپزشکان در هدايت رفتار کودک است و دان
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ه د اين تجربه هستند. همچنين از اساتيد سوال شد که به نظر ايشان فيلم آموزشی در آموزش کداميک از انواع روشهای هدايت رفتاری کمک کننداصولا فاق
 است؟ سپس با بررسی ديدگاه اساتيد و با در نظر گرفتن کليه موارد مورد مصاحبه، فيلم آموزشی حاضر تهيه گرديد.

ودکی را به عنوان بازيگر آموزش داديم تا بتواند واکنشهای طبيعی و آن رفتارهايی که به طور معمول در شرايط مختلف در در اين فيلم آموزشی ابتدا ک

روز متوالی در مطب دندانپزشکی  5دندانپزشی از کودکان سر ميزند، اجرا نمايد. برای اين کار از دو کودک انتخاب شده به عنوان بازيگر خواسته شد تا در 
ک پرداختيم. حضور يابند و رفتار بيماران تحت درمان و دندانپزشک را به خوبی نظاره کنند. در پايان هر روز به تشريح رفتارها و انتظاراتمان از کود کودکان

روز در آمفی تئاتر دانشکده دندانپزشکی انجام گرفت. سپس مورد  5مطب دندانپزشکی خصوصی و نيز طی فيلمبرداری اين فيلم ابتدا طی يک هفته در يک 

 ماه طول کشيد.  5/2بازبينی مکرر قرار داده شد و قسمتهايی که فاقد کيفيت يا دچار نقص بودند مجددا فيلمبرداری شد. روند تهيه فيلم حدود 

هدايت های ائه توضيح مختصری ازهر يک از روشيه شده پس از ارمتخصص دندانپزشکی کودکان ته 2دقيقه ای که توسط  17در اين ويدئوی آموزشی 

، اين روشها بر روی يک کودک که برای بازی در اين فيلم آموزش داده شده پس از اخذ رضايت از والدينش در محيط رفتاری کودک در دندانپزشکی

انجام  -نشان بده-باط اوليه با کودک،تکنيک مدل سازی، تکنيک بگودندانپزشکی اجرا گرديده است. روشهای ارائه شده در اين فيلم شامل برقراری ارت

دود بده، تکنيک پرت کردن حواس، تکنيک مديريت والدين در محيط دندانپزشکی، تکنيک کنترل صدا، تکنيک استفاده از دهان بازکن، استفاده از مح

هوشی عمومی نيز به صورت مختصر و مطابق نياز دانشجويان در سازی غيرفعال و محدود سازی فعال می باشد. همچنين روش پيش دارويی و بی 
 دوره دندانپزشکی عمومی شرح داده شده است.اين فيلم آموزشی در فايل ضميمه اين فرآيند ارائه گرديده است.

را انتخاب نموده بودند در طول دو نيمسال تحصيلی در اين مطالعه وارد  1نفر از دانشجويان دندانپزشکی که واحد درسی کودکان نظری  95تعداد 

کان ودشدند.اين دانشجويان پيش از اين آموزشی در مورد هدايت رفتار کودک در دندانپزشکی دريافت نکرده بودند و تا کنون به معالجه دندانهای ک
م نپرداخته اند.آموزش تکنيک های هدايت رفتار کودک در دندانپزشکی به اين دانشجويان در دوگروه با دو شيوه گوناگون و توسط يک مدرس انجا

شد.دانشجويان به صورت تصادفی در يکی از اين گروهها قرار گرفتند. در گروه اول ابتدا روشهای هدايت رفتار کودک در دندانپزشکی با روش 
ه سخنرانی ارائه گرديد و سپس فيلم آموزشی تهيه شده از روشهای هدايت رفتار نمايش داده شد در گروه دوم روشهای هدايت رفتار کودک تنها ب

اد و ميزان اعتم صورت سخنرانی ارائه گرديد. در پايان کلاس پرسشنامه ای در اختيار دانشجويان قرار گرفت تا ميزان رضايت آنها از روش آموزشی 

نفر متخصص دندانپزشکی کودکان مورد  3به نفس دانشجو در کاربرد روش های هدايت رفتار را ارزيابی کند.اين پرسشنامه پيش از استفاده توسط 
ز نفر ا 15ارزيابی صوری و محتوايی قرار گرفته بود و تغييرات ضروری و اصلاحات در آن اعمال گرديده بود همچنين پيش از استفاده از آن در 

 دانشجويان دندانپزشکی که تحت مطالعه نبودند به صورت پايلوت پس از مشاهده فيلم آموزشی پرسشنامه توزيع گرديد و در طی يک مصاحبه کيفی

 نقطه نظرات دانشجويان درمورد پرسشنامه جمع آوری گرديد و تغييرات مناسب اعمال شد. 

تا نمره رضايت خود را از روش آموزش هدايت رفتار کودک در دندانپزشکی بر روی خط  خواسته شدسشنامه از دانشجويان تحت مطالعه در اين پر

VAS  نشانه حداکثر رضايت و عدد صفر حداقل رضايت را نشان می دهد. 10سانتی متر می باشد علامت بزنند.عدد  10که خطی به طول 

همچنين از دانشجويان در هردو گروه خواسته شد تا ميزان اعتماد به نفس خود را در انجام تکنيک های هدايت رفتاری آموزش داده به صورت 

علامت گذاری نمايند.سپس ميانگين نمرات دانشجويان در هردوگروه با استفاده از آزمون  VASکلی ارزيابی کنند و نمره آن را بر روی نمودار 

T  جی بررسی و مقايسه گرديد.زو 

هدايت  يک هفته پس از آموزش دانشجويان با دو شيوه فوق ، عملکرد دانشجو در بالين بيمار مورد ارزيابی قرار گرفت. جهت انجام ارزيابی از نحوه

 2تراپی برای کودک فيلمی تهيه گرديد. رفتار کودک توسط دانشجو ، با استقرار دوربين فيلمبرداری در يونيت دندانپزشکی حين انجام برساژ و فلورايد
اس متخصص دندانپزشکی کودکان به صورت مجزا و بلايند نسبت به نوع آموزش داده شده ، فيلم تهيه شده از هر دانشجو را مشاهده نمودند و براس

نفر متخصص  3يه چک ليست از نظرات ( نمره دانشجو را در انجام درمان برآورد کردند. برای ته1چک ليستی که قبلا تدوين شده بود  )جدول 

قدامات دندانپزشکی کودکان استفاده شد. و نمره دهی عملکرد دانشجويان بدين ترتيب بود که دانشجويی که در انجام مراحل برساژ و فلورايدتراپی ا
( را به euphemismsيا  گان متناسب سن کودک)شامل استفاده مناسب از واژ tell-show-doشامل برقراری ارتباط اوليه با بيمار، استفاده از تکنيک 
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نمره مثبت کسب ميکنند و اگر دانشجو از يک تکنيک استفاده کند اما آن را به طور کامل و  2درستی و به طور کامل انجام داده باشند به ازا هر اقدام 
 .شودمیره ای برای او لحاظ نصحيح انجام ندهد تنها يک نمره مثبت کسب می نمايد و در صورت عدم کاربرد تکنيک ها نم

و اگر دانشجو از اين مورد استفاده نموده باشد يک نمره مثبت اخذ می کند.  شودمیهمچنين عملکرد دانشجو در استفاده از تقويت مثبت ارزيابی 

وفق اگر دانشجو براساس شرايط پيش آمده حين درمان بيمار از ساير روشهای هدايت رفتار به درستی استفاده نمايد به ازا هر روش که به صورت م
 بت مازاد کسب می نمايد.بکار گرفته شود و منجر به بهبود رفتار کودک گردد يک نمره مث

نمره هر دانشجو توسط دو استاد درس کاليبره شده به صورت مستقل بر اساس فيلم تهيه شده و چک ليست مربوطه داده شد و  از ضريب 
 استفاده گرديد. (inter-examiner agreement)همبستگی کاپا برای تعيين ميزان توافق اساتيد نمره دهنده

دانشجو را به صورت مستقل مشاهده کنند و نمره آنها  20دهنده خواسته شد تا پس از دو هفته مجددا فيلم تهيه شده از  همچنين از اساتيد نمره
 مشخص گردد. agreement intra-examinerرا مجددا برآورد کنند تا بدين ترتيب ميزان  

دانشجوی دندانپزشکی که هنوز در مورد  10نپزشکی کودکان و متخصص دندا 10چک ليست حاضر از عملکرد  (validity)برای سنجش بيشتر اعتبار 

طبقه بندی رفتاری روشهای هدايت رفتار کودک در دندانپزشکی آموزشی نديده بودند، حين انجام فلورايدتراپی و برساژ برای بيماران با نمره رفتاری + يا ++ 

زشکی کودکان ديگر براساس معيارهای ذکر شده سنجيده شد. وجود تفاوت معنادار  فرانکل فيلمی تهيه شد و نمره عملکرد آنها توسط يک متخصص دندانپ
(p<0.05).بين ميانگين نمره بدست آمده در دو گروه که در متخصصين بالاتر از دانشجويان بود می تواند بيانگر اعتبار چک ليست مورد استفاده باشد 

 زوجی مقايسه گرديد. T فيلم يا آموزش بدون فيلم با استفاده از آزمونميانگين نمره عملکرد دانشجويان در دو گروه آموزش با 

: 1جدول

چک ليست 

نمره دهی 

به عملکرد 

 دانشجو

ارزيابی 

رفتار 

بيماران 

حين درمان 

براساس 

مقياس 

فرانکل 

انجام 

گرديد و 

بيمارانشان  طبق فيلم تهيه شده دارای درجه ++ يا + رفتاری فرانکل بودند و برای اولين بار به دندانپزشک مراجعه تنها عملکرد دانشجويانی که 

دانشجو در گروه آموزش بدون  22دانشجو در گروه آموزش با فيلم و  23نموده بودند، مورد مقايسه قرار گرفت. و بدين ترتيب نمره عملکرد 

 فيلم مقايسه گرديد.

داده شده شرکت کنند.اين  هایآموزشهمچنين پس از طی يک هفته از آموزش اوليه از دانشجويان دو گروه خواسته شد تا در آزمونی مشترک براساس 

انشجو د آزمون شامل يک سوال تشريحی بود که از دانشجويان خواسته بود تا انواع روشهای هدايت رفتار کودک در دندانپزشکی را نام ببرند.پاسخنامه

 نمره معيار سنجش تکنيک مورد استفاده

برقراری ارتباط 

 اوليه

غيرکلامی: شامل ارتباط چشمی صحيح، لبخند و حالت چهره، جهت گيری مناسب بدن 

  به سمت بيمار

 کلامی: صدا کردن نام بيمار، تعريف و تمجيد از بيمار

++ 

+ 
_ 

Tell-show-do  انجام کليه مراحل شامل توضيح در مورد وسايل متناسب سن بيمار، نشان دادن وسيله و

)لغات و اصطلاحات  euphemismsکاريرد آن برای بيمار جهت آشنايی ، استفاده از 

 متناسب با سن کودک(

++ 

+ 
_ 

Positive 

reinforcement 
 + به موقع و اختصاصی بيمار تقويت مثبت رفتار صحيح بيمار، تشويق

_ 
 کنترل صدا ساير تکنيک ها

 پرت کردن حواس

 جداسازی کودک از والدين

/+- 

/+- 

/+- 

   جمع نمرات مثبت
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 توسط يکی از اساتيد تصحيح گرديد و به ازا ذکر نام هر روش صحيح در پاسخنامه ،دانشجو يک نمره مثبت اخد می نمود. نمره بدست آمده توسط

 زوجی مقايسه گرديد.  Tدانشجويان در دو گروه  با استفاده از آزمون 

 ی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.شيوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرف

مه موجود نتايج و فيلم حاصل از فرآيند آموزشی حاضر به مدير گروههای دندانپزشکی کودکان در سراسر کشور ارائه گرديده است و نامه خام آن در ضمي

کشور ارائه تا به دانشجويان دندانپزشکی سراسر  شودمیاست. فيلم آموزشی حاضر جهت توليد اپليکيشن تلفن همراه با کمک افراد خبره آماده سازی  

 شود.

 .نتايج  حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را بنويسيد

دانشجويان پس از آموزش با کمک فيلم مورد  (performance)و عملکرد  (learning)، يادگيری  (reaction)واکنش  برای ارزشيابی اين فرآيند

 گرفت.سنجش قرار 

دانشجو در گروه کنترل قرار گرفتند. ميزان اعتماد به نفس، رضايت و  46دانشجو در گروه مداخله ) آموزش با فيلم( و 49در اين مطالعه ابتدائا 

 نمرات امتحانی دانشجويان در دو گروه مقايسه گرديد.

سال قرار داشتند و بر اساس آزمون آناليز واريانس يک طرفه تفاوت معناداری بين سن بيماران دوگروه مشاهده 11تا  5بيماران در طيف سنی 

 (p>0.05)نگرديد. 

اری فرانکل قرار تنها نمره عملکرد دانشجويانی با يکديگر مقايسه گرديد که بيمارانشان بر اساس فيلم ضبط شده حين کار، در طبقه + يا ++ رفت

 داشتند و بيمارانشان سابقه هيچ گونه درمان دندانپزشکی نداشتند.

دانشجو در گروه کنترل با کمک فيلم ضبط شده حين انجام برساژ و  22دانشجو در گروه مداخله  با عملکرد  23بنابراين نمره عملکرد 

 فلورايدتراپی برای بيماران مقايسه گرديد.

 و اعتماد به نفس دانشجویان:  (reaction) بررسي و مقایسه رضایت

 (response  rate)های مربوط به رضايت و اعتماد به نفس را تکميل نمودند و درصد پاسخدهی ه دانشجويان تحت مطالعه پرسشنامهکلي

 بود. 100معادل 

و در گروه  36/8های هدايت رفتار کودک در دندانپزشکی در گروه آموزش ديده با کمک فيلم معادل ايت دانشجويان از نحوه آموزش روشميانگين رض

  (p<0.05)گرديد.ی بين دو گروه از اين نظر مشاهده تفاوت معنادار زوجی Tبود. بر اساس آزمون  58/6کنترل معادل  

ابی دانشجويان  در دو گروه از ميزان اعتماد به نفس آنها در استفاده از روشهای همچنين بر اساس اين آزمون تفاوت معناداری بين ميانگين نمره خودارزي

و در گروه ديگر  46/8بدين ترتيب که ميانگين نمره خود ارزيابی دانشجويان در گروه آموزش با فيلم معادل   (p<0.05)هدايت رفتاری وجود داشت،

 بود. 09/7معادل 

 دانشجویان: (learning) بررسي و مقایسه نمرات امتحاني

 بود. 2/6و در گروه کنترل معادل  8/6ميانگين نمره امتحانی دانشجويان در گروه مداخله معادل 

 .(p>0.05)زوجی مقايسه شد و تفاوت معناداری بين دو گروه بر اين مبنا مشاهده نگرديد Tاين ميانگين در دو گروه با استفاده از آزمون  

 :inter , intra- rater agreementبررسي 

ميزان توافق درون گروهی و بين گروهی  )  weighted kappa coefficientبرای سنجش اعتبار استفاده از چک ليست نمره دهی، با استفاده از 

بدست آمد. اين مقدار از توافق نشانه درجه عالی همبستگی درون گروهی  85/0-93/0براساس وجود دو آزمونگر( محاسبه گرديد و اين توافق معادل 

 و بين گروهی است که می تواند بيانگر اعتبار و پايايی ابزار سنجش عملکرد باشد.

 دانشجویان: (performance)ه نمره عملكردبررسي و مقایس

 سال بود و تفاوت معناداری از اين نظر بين دو گروه مشاهده نگرديد.  1/8ميانگين سن کودکان تحت درمان معادل 
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وگروه مشاهده زوجی مقايسه گرديد و تفاوت معناداری بين د Tنمرات عملکرد دانشجويان در انجام برساژ و فلورايدتراپی در دو گروه با آزمون  

 (p<0.05)شد. 

 بود. 54/4و در گروه کنترل معادل  08/6ميانگين نمره عملکرد دانشجويان در گروه مداخله معادل

، به صورت کودک در دندانپزشکی به دانشجويانرسد که استفاده از فيلم آموزشی جهت آموزش روشهای هدايت رفتار های حاضر به نظر میبراساس يافته

ندارد. همچنين  (learning)دانشجويان خواهد شد در حاليکه تاثيری معنادار در نمره امتحانی (performance)  باعث بهبود عملکرد بالينیمعنادار 

از نحوه آموزش و نيز خود ارزيابی آنها را از  (reaction)استفاده از فيلم در آموزش روشهای هدايت رفتار کودک در دندانپزشکی رضايت دانشجويان

ت درمان ميزان اعتماد به نفسشان در به کارگيری اين روشها به صورت معنادار بهبود می دهد. اين مسئله می تواند باعث کاهش اضطراب دانشجويان جه

 کودکان در دندانپزشکی گردد.

 نقد و بررسي محدودیت ها:

ه کرد که با توجه به هزينه زيادی که جهت فيلمبرداری حرفه ای از محدوديتهای اين فرآيند می توان به غير حرفه ای بودن تيم فيلمبرداری اشار

مورد نياز است اين محدوديت ايجاد گرديد. همچنين فيلم آموزشی حاضر به صورت غيرواقعی و در شرايطی تهيه گرديده که کودک در آن 

کن است اثربخشی بيشتری داشته باشد با اين وجود نقش ايفا می کند، در صورتيکه اگر از شرايط واقعی و به صورت مستند فيلمی تهيه شود مم

ت مسائل اخلاقی از جمله اخذ رضايت از والدين کودکان و وقت و هزينه زياد مورد نياز برای تهيه فيلم مستند باعث شد تا فيلم حاضر به صور

 نمايشی و غيرواقعی تهيه گردد.

ن از تهيه فيلم از آنها حين درمان اشاره کرد که ممکن است باعث تغيير در از محدوديت های ديگر اين پژوهش می توان به آگاهی دانشجويا

 عملکرد آنها نسبت به حالت واقعی گردد. 

 11تا  5و بيماران تحت درمان نيز در سنين  شودمیبا توجه به اينکه برساژ و فلورايدتراپی يکی از کم تهاجمی ترين اقدامات دندانپزشکی محسوب 

 سال بودند ، روش های هدايت رفتار کودک شامل کنترل صدا ، پرت کردن حواس و جداسازی والدين ، کمتر توسط دانشجويان به کار گرفته می شد

طبقه بندی  –يا  –ماران با سن کمتر و درجه رفتاری انجام ارزيابی های بعدی از اثربخشی اين فيلم آموزشی ، حين درمان بي رسدمیو بنابراين به نظر 

کان بودند فرانکل و نيز در انجام  اقدامات تهاجمی تر صورت گيرد. در مطالعه حاضر با توجه به اينکه دانشجويان برای اولين بار در حال درمان کود

 امکان اين ارزيابی ها وجود نداشت.

برای تهيه فيلم آموزشی مورد نظر مناسب نمی باشد اين فيلم آموزشی در يک مطب شخصی تهيه  با توجه به اينکه فضای دانشکده دندانپزشکی

 گرديد.

 

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

 در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است.     
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 عنوان فارسي: طراحي و تالیف کتاب آموزشي مبتني بر ترکیب تفكر بصری و رمزنگاری در آموزش آناتومي اسكلتي و عضلاني )اندام( 

 عنوان انگلیسي:

Designing and compilation of educational books based on the combination of visual thinking and making 

coding mnemonics in the teaching of musculoskeletal anatomy (limbs)  

 کشاورزراد نام صاحب فعالیت نوآورانه: پارسا

 والیاني علي نام همكاران: دکتر

تاریخ سال ) 1گروه/رشته  پزشکی  مقطع تحصيلی دکتری    مدت زمان اجرا: محل انجام فعاليت: دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دانشکده پزشکی  

 تاريخ پايان: در دست اجرا    30/8/96:  شروع

 هدف کلی: ارتقا روش های آموزشی و يادگيری با استفاده از ترکيب تفکر بصری و رمزنگاری 

 :اهداف ويژه /اهداف اختصاصی 

 تسهيل در يادگيری مطالب آموزشی -1

  عت بخشی در يادگيری مطالب آموزشیسر -2

 ايجاد جذابيت با هدف علاقه مندی و توجه بيشتر  -3

 افزايش ماندگاری اطلاعات در حافظه بلند مدت -4

 بکارگيری بيشتر مهارتهای بصری دانشجويان و کمک به ارتقا آن و تشويق به استفاده از اين مهارتها در يادگيری ساير دروس -5

 نواقص طرح آزمايش و رفع -6

 تاليف کتاب نمونه مبتنی بر طرح ايجاد شده با قابليت استفاده ی آموزشی و استفاده در فرايند های آموزشی -7

 معرفی طرح و کتاب تاليفی به ساير مراکز آموزشی -8

 بيان مسئله )ضرورت انجام و اهميت اهداف انتخابی را ذکر کنيد(:

ی يکی از درس های کليدی و مهم است که به خاطر سپاری مطالب آن دشوار بوده و جزئيات آن به راحتی درس آناتومی برای دانشجويان علوم پزشک

ويان فراموش می گردد. انجام روش های متنوع آموزشی  برای تسهيل در يادگيری و جلوگيری از فراموشی مطالب می تواند کمک قابل توجهی به دانشج

آموزشی است که در آن با استفاده از حافظه ی تصويری و رمزنگاری ،يادگيری و به خاطرسپاری مطالب به سهولت بنمايد.اين طرح يک ابتکار خلاقانه ی 

 يد:امکان پذير گرديده است. برای مثال فرض کنيد می خواهيد در درس آناتومی اندام مبدا و مقصد عضله ی گلوتئوس ماگزيموس را به خاطر بسپار

 استخوان دنبالچه-ستيغ ايلياک-ليگامان ساکروتوبروس-قسمت خارجی ساکروم-توراکولومبار فاسيای-مبدا: خط گلوتئال خلفی

 مقصد: نوار ايليوتيبيال ) قسمت سطحی عضله( برجستگی گلوتئال فمور)قسمت عمقی عضله(

جزئيات مانند شريان، عصب و عملکرد مربوط حال تصور کنيد دانشجو بايستی مبدا و مقصد تمامی عضلات اندام تحتانی و  اندام فوقانی را به همراه ديگر 

 به هر عضله را به خاطر بسپارد.

و از  يادگيری اين حجم از مطالب علاوه بر خسته کننده بودن، به راحتی فراموش می شوند و يادآوری مجدد آن هم برای دانشجو وقت گير خواهد بود

 طرفی هدف آموزشی  مربوطه به خوبی تامين نمی گردد.

جو رح آموزشی يک روش پر بازده و جذاب ارائه  گرديده است  تا علاوه بر يادگيری سريع و آسان، ماندگاری اطلاعات نيز دو چندان شود و دانشدر اين ط

 با لذت و انگيزه ی کافی به يادگيری مطالب بپردازد.

به کارگيری در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان صورت گرفت اين نتيجه حاصل شد که  1392در سال  و همکاران اطهر اميدطبق تحقيقاتی که توسط 

تواند در بهبود يادگيری دانشجويان مؤثر باشد، اما موفقيت در استفاده از آن تحت میشود، الگوهای جديد تدريس که متناسب با محتوای درس انتخاب می

 (1های مطالعه آنان است)تأثير توانمندی اساتيد در زمينه به کارگيری اين الگو، مهارت خلاقيت دانشجويان و استراتژی

http://ijme.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF
http://ijme.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF
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 و همکاران، اذعان می کنند که: Kamil Jurowski تحقيقات صورت گرفته توسط 

نشجويان بدون شک استفاده از ياديار ها يکی از مهم ترين روش های استفاده شده در آموزش است.هر چند اين روش اين روز ها کمتر توسط اساتيد و دا

 (2مورد استفاده قرار می گيرد.)

ها است قابل ذکر است که و گسترش آنهای مختلف ياد يارها دن بر روی روشی ضرورت کار کراذعانات صورت گرفته در تحقيقات فوق نشان دهنده

 .فکر بصری )يادياری تصويری( استصورت همزمان يعنی رمزنگاری و ته تلفيق دو روش مختلف يادياری بطرح صورت گرفت

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

باشد که سند می و همکاران Kamil Jurowski ت تحقيقاتاديار ها صورت گرفته اسيکی از تحقيقات جامعی که در زمينه ی ياد گيری به وسيله ي

های دقيق روش های مختلف به يادسپاری تحت عنوان ياديار ها مانند سیرمستدلی بر تاثير بسيار مطلوب روش ارائه شده در اين فرآيند است. پس از بر

 حافظه ی تصويری، رمز نگاری و .... نتايج زير را عنوان کردند:

نيازمند حافظه  بايد تأکيد کرد که ياديار ها يک استراتژی آموزش عمومی نيستند. استراتژی ياديارها  خاص می باشد که از آن ها در قسمتهايی از دروس که

يار ها توسط دانشجويان همانطور که بيان کرديم مقالات زيادی هستند که شواهدی مبنی بر استفاده از روش ياد شودمیاست برای بهبود يادآوری  استفاده 

 (3اين اتفاق به اين دليل است که آنان مطالب بيشتری را می توانند به خاطر بسپارند.)و دانش آموزان و تاثير مثبت آن بر آزمون ها و ارزشيابی ها ارائه می کنند.

و همکاران، ياديار ها به عنوان يک روش مفيد در کمک  به دانش آموزان و دانشجويان  Megan Mocko طبق بررسی ها و تحقيقات انجام شده توسط 

 (4که باعث کاهش استرس و آزاد شدن منابع شناختی بيشتر برای رسيدن به سطوح فکری بالا تر است.) شودمیبرای به ياد آوری  اطلاعات محسوب 

دانشجو در رابطه با مفيد  1487ی بزرگ با جمعيت ی آمريکا در يک گروه نمونهايالات متحده در يکی از دانشگاههای بزرگ 2014در بررسی فوق در سال 

ياديار ارائه شده  12دانشجو در رابطه با  1468در يک نمونه ی بزرگ ديگر با جمعيت  2015ياديار ارائه شده در کلاس سوال پرسيده شد و در سال  19بودن 

يا از آنها در امتحان استفاده کرده اند يا خير.که در هر دو بررسی، نتايج مثبت آن به ثبت رسيده است. در اين مقاله همچنين از دانشجويان سوال پرسيده شد که آ

 ی آن بر کاهش استرس توضيح داده شده است. اثر استفاده از ياديارها و رابطه

آموزش با استفاده از تصاوير ذهنی و ياديار های تصويری می تواند منجر به بهبود حافظه در بيماران مبتلا  1995در سال  Richardson JTطبق تحقيقات 

 (5).به اختلال حافظه به علت آسيب يا بيماری مغزی شود

 شواهد داخلي )در این بخش سوابق اجرایي این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:مرور تجربیات و 

ی آموزش پزشکی يافت نشد زيرا اين يک ابتکار آموزشی است که با استفاده از تفکر بصری در منابع داخلی شواهدی دال بر انجام چنين طرحی در زمينه

های ديگر مانند زبان آيد اما در رابطه با درسی آموزش علوم پزشکی  به حساب میی آنها بدعتی در نحوهمی و تلفيق خلاقانهو مهارت رمز نگاری کلا

انجام  1389ی اين الگوهای يادگيری،مواردی يافت شد. طبق تحقيقاتی که حسين اسکندری و دکتر داريوش حسينی در سال انگليسی و کاربرد جداگانه

فراگيران زبان برای بخاطر سپاری درازمدت معانی لغات انگليسی، ممکن است از راهبردهای متنوعی استفاده کنند که کته را عنوان کردند که دادند اين ن

 -تراحتمالاً اثربخشو  -تواند همواره اثربخش باشد، لذا بايد به دنبال راهبردهای ديگرنمی« در دسترس»اما اين راهبرد  .ترين آن تکرار ساده استاحتمالاً رايج

اشاره کرد که بکارگيری آن برای « تصویرسازی ذهني»و  ]رمزنگاری[« کلمه کلید»از جمله  ،یادیارهای توان به تکنيکنيز بود. از جملة اين راهبردها می

اين دو راهبرد را در يادگيری و يادداری  های خارجی در ديگر نقاط دنيا به کرات مورد تأييد قرار گرفته است. پژوهش حاضر تأثيريادگيری لغات زبان

آموزان زبان مورد بررسی قرار داده است. در اين پژوهش سه گروه از دانش آموزان فارسیکلمات انگليسی در مقايسه با روش سنتی تکرار، از سوی دانش

ليسی و معانی آنها را با سه شيوه متفاوت تصويرسازی ذهنی، ای از کلمات انگای انتخاب شده و از آنها خواسته شد که مجموعهشيوه تصادفی مرحله به

کليد در هر دو مورد  های مربوط به يادگيری و يادداری نشان داد که روش کلمهآزمونکلمه کليد و تکرار ساده به خاطر بسپارند. تجزيه و تحليل نتايج پس

همچنين تفاوت معناداری را بين روش تکرار و روش تصويرسازی در يادگيری و  کند. نتايجنسبت به دو روش ديگر در سطح معناداری مؤثرتر عمل می

 (6).يادداری معانی کلمات انگليسی نشان نداد

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richardson%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8584173
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شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابي را در 

 این بخش بنویسید(:

فكر فرد بوسیله نیروی  گيرند. در اين روششکلی از انديشيدن است بدون استفاده از کلمات و بر اساس تصاويری که در ذهن شکل میر بصری تفك

پذيری زبان تصاوير و اشکال فگردد. به عبارت دیگر فرد به کمک انعطاها و شكلهای گرافیكي از دنیای کلمات آزاد مي، نقشهصاوير، طرحهات

در واقع زبان تصاویر  جزاء يک يا چند موضوع برقرار سازد. ها و اتواند روابط جدیدی را بین مشخصهعكس انعطاف ناپذیری کلمات( بهتر مي)بر

برای بیان منظور بوسیله زبان تصاویر، لازم نیست فرد نقاش باشد بلكه با  شوند.ری مختصر است که جانشين کلمات میشامل تعدادی سمبلهای دیدا

 . توان منظور را منتقل کردتصاوير بسيار مختصر و ابتدايی می

 شودمیکند به عبارتی رمزنگاری سبب ی انسان کمک میيک روش يادگيری است که به حفظ يا بازيابی اطلاعات )به ياد آوردن( در حافظه رمز نگاری

که شخص به راحتی اطلاعات  شودمیتر است قرار گيرد. استفاده از اين شيوه باعث اطلاعات اصلی در ارتباط با چيزی که بيشتر قابل دسترس و ملموس

 آور، جسمی، طنز آميز يا غيرقابل قبول را به جای اطلاعات انتزاعی به ياد آورد.فضايی، تعجب

. هر يک از اين حالات فکری مربوط به يک و تفکر ديداری يا بصری(می باشد  خلاقيت به کار برده شده در اين طرح تلفيق دو نوع تفکر ) تفکر کلامی

شود )برای افراد راست دست( تفکر خلاق به قسمت از مغز است. تفکر کلامی مربوط به نيمکره ی چپ و تفکر ديداری مربوط به نيمکره ی راست می

نتايج چشم گيری را زمان از اين دو نوع تفکر هر دو حالت فکری احتياج دارد بنابراين می توان گفت دو حالت فکری مکمل هم هستند و استفاده ی هم

 در فرآيند های آموزشی حاصل می نمايد

وی اين ايده با توجه به مطالب بالا تصميم بر پياده سازی اين ايده ی آموزشی بر روی درس آناتومی اندام گرفته شد  و پس از يک سال کار و تلاش بر ر

 نتشار رسمی يافت کتاب آناتومی به زبان ساده طراحی، تاليف و ا

 مراحل کار شامل :

 طراحی الگوريتم های ذهنی در رابطه با هر عضله -1

 طراحی داستان مبنی بر روش رمزنگاری  برای مبدا و مقصد هر عضله -2

 طراحی تصاوير متناسب با داستان و الگوريتم ذهنی-3

 ساخت تصاوير با استفاده از نرم افزار فتوشاپ-4

 داستان ها)رمزنگاری( و تصاوير  برای هر عضلهتنظيم و تدوين -5

 جمع آوری مطالب به صورت يک مجلد -6

 ويراستاری توسط اساتيد مربوطه -7

 کسب مجوز های لازم جهت انتشار از مراجع ذيربط-8

 انتشار کتاب توسط ناشر بين الملی کتب پزشکی-9

 نشکده ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناجرای آزمايشی طرح در گروه مورد نسبت به گروه شاهد در دا-10

 جمع آوری و ارزيابی نتايج اين طرح آموزشی و نتيجه گيری نهايی-11

 ايجاد ايده های اوليه در تعميم اين روش برای يادگيری ساير دروس پزشکی  -12

 ازيمدر اينجا يک نمونه از تصاوير و رمزنگاری های داخل کتاب را آورده و به توضيح آن می پرد
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 مراحل يادگيری در اين روش:

ی گلتئوس نمايد مثلا در مورد عضله مذکور فراگير ابتدا شکل عضلهبيند و با تصوير مشابه کارتونی آن مقايسه میفراگير شکل اصلی عضله را می-1

پايين سمت چپ که نمايی از گوش فيل است بيند و شکل آن را با شکل مشابه عضله ماگزيموس که در پايين صفحه سمت راست آورده شده را می

سپارد برای مثال در شکل ترکيبی، بيند و شکل ترکيبی را به عنوان شکل عضله به ذهن میکند سپس ترکيب دو شکل را وسط صفحه میمقايسه می

و قسمت عضله را به راحتی تصور کند که فراگير با به خاطرسپاری شکل ترکيبی حدود هر دعاج فيل دو قسمت سطحی و عمقی عضله را جدا می

 ميکند 

ر ذهن فراگير شکل کارتونی اصلی را که در وسط صفحه آورده شده را مشاهده کرده و همزمان داستان مربوط به آن را در صفحه ی کناری ميخواند و د-2

متن داستان و کلمات آن به تصوير که در مرحله قبل در اين است که  شودمیخود تصوير و متن را به هم ارتباط می دهد.نتيجه ای که در اين مرحله حاصل 

 شودمیحافظه ثبت شده بود الحاق 

حال در اين مرحله فرد کلمات آورده شده در داستان را که رمزنگاری مبدا و مقصد عضلات هستند در جدولی مشاهده می کند که در -3

ت و فراگير در اين مرحله ی نهايی بين کلمات رمز و کلمات اصلی ستون مقابل آن جزئيات عضله مريوط به کلمه ی رمز آورده شده اس

 ارتباط بر قرار می کند

شايان ذکر است که برای فهم هر چه بهتر روش مذکور ويديوی الصاقی را که در قالب لوح فشرده به همراه يک جلد کتاب به دبير  توجه :

 خانه ی جشنواره ارائه گرديد را مشاهده نماييد.
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 ی سه مرحله ای خبرپردازی: نظریه

 
( شهرت دارد. اين الگو در شکل نشان 1968ای اتکينسون و شيفرين)ی خبرپردازی به نظريه يا الگوی سه مرحلههای با سابقه و شناخته شدهيکی از نظريه

. بنا به اين شکل ابتدا محرک های محيطی شودمیداده شده است. در اين شکل روابط متقابل ميان فرآيندهای يادگيری، به ياد سپاری و يادآوری ديده 

گرديم بخشی ها آگاه میو ادراک از وجود اين محرک توجهگردند ما از طريق ثانيه( در ثبت حسی ذخيره می 3تا1دت کوتاهی )دريافت می شوند و برای م

شوند. اطلاعات ی کوتاه مدت میشوند وارد حافظه، صداها، يا معانی رمزگردانی میالگوهای تصویری ذهنياز اين اطلاعات که بر اثر توجه به صورت 

هايی از اين اطلاعات که با اطلاعات يادگرفته شده ی قبلی شوند قسمتدر اين حافظه ذخيره میثانيه  30تا  15مدت برا حدود ی کوتاهحافطه وارد شده به

صورت ی درازمدت به شوند اطلاعات وارد شده به حافظهبقی با اطلاعات جديد جانشين میو ما شودمیمدت ی بلندکند وارد حافظهارتباط برقرار می

ی بلند مدت انتقال مانند. برای اينکه اطلاعات از حافظه ی کوتاه مدت به حافظهيافته در می آيند که برای مدتهای طولانی در آن جا باقی میمواد سازمان

ن به صورتی غير از صورت اوليه بشوند. منظور از رمزنگاری تغيير شکل دادن يا به حالت انتزاعی درآوردن اطلاعات يعنی بازنمايی آ رمزنگاریيابد بايد 

 (7است.)
ی فوق از کتاب روانشناسی پرورشی نوين، طرح آموزشی مذکور در اين فرآيند توانسته در بخش ثبت اطلاعات حسی و انتقال با توجه به مطالب بيان شده

ی انتقال ايفا کند. همچنين در انتقال اطلاعات از حافظهدر اين فرآيند های تصويری ذهنی نقش مهمی را ی فعال از طريق عنصر توجه و الگوآن به حافظه

 گردانی توانسته اين فرايند انتقال را ضمن سرعت بخشی، تسهيل نمايد.از طريق عنصر رمزمدت ی بلندفعال به حافظه

 کنيد.های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذکر شيوه

نتايج اوليه نشان دست اجرا است و پس از ارزيابی،  با هماهنگی مسئولين ذيربط در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اين طرح بر روی گروه مورد و شاهد در

کتاب، جشنواره ها، ارتباط با های بين المللی ی آن از طريق سمينارها، نمايشگاهيم بر اشاعهآميز بودن اجرای اين نوآوری آموزشی بود. و تصماز موفقيت

 ساير دانشگاه های علوم پزشکی و ... گرفته شد.

هان ارائه گرديد و دانشگاه علوم پزشکی اصف EDCهمچنين اين اثر آموزشی و طرح صورت گرفته به تعدادی از استايد گروه علوم تشريح و اعضای 

 رابطه با بهتر شدن هر چه بيشتر آن صحبت صورت گرفت. ها از فعاليت آموزشی صورت گرفته ابراز شد و درمندی آنرضايت

 دا گرديد. حاصل اين طرح که کتاب آناتومی به زبان ساده نام گرفت به کتابخانه ی ملی ايران در تهران و کتابخانه ی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اه

توجه 

 

 تکرار ادراک

دانیررمزگ  

 بازیابی
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اشد و از آن ها خواسته شده تا فرم های نظرسنجی مربوطه را تکميل و اجرا وارزيابی اين طرح آموزشی توسط فراگيران شرکت کننده در حال اجرا می ب

در ساير زمينه های  نظرات،پيشنهادات و انتقادات خود را برای بهتر شدن هرچه بيشتر طرح ايراد نمايند. بديهی است اين موارد در اصلاح اين طرح و کاربرد آن

 آموزشی مورد توجه خواهد گرفت.

کتاب از علاقه مندان دعوت به عمل آمد تا در طرح های مشابه بعدی در صورت تشخيص صلاحيت همکاری به  همچنين در بخش پايانی

 عمل آيد.

 .نتايج  حاصل از اين فعاليت و اين که فعاليت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را بنويسيد

دستگاه عضلانی و اسکلتی را می گذراندند به دو گروه مورد و شاهد تقسيم کرديم و عضلات پزشکی را که درس  2برای ارزيابی طرح دانشجويان ترم 

مربوط به طرح درس يک جلسه از درس فوق را به صورت طرح بيان شده ارائه کرديم سپس اسلايد هايی آموزشی مربوطه را در دسترس آن ها قرار 

 تغييری در شيوه ی آموزشی انجام نداديم.داديم. در گروه شاهد آموزش به روال قبلی انجام شد و 

هفته بعد از جلسه  2در هنگام تدريس به  شيوه مذکور و ارائه ی تصاوير مربوطه دانشجويان توجه و علاقه ی بيشتری به درس نشان دادند. مقرر گرديد

در دو گروه مذکور مقايسه خواهد شد. که طبق  ی ارائه شده ارزيابی از مطالب تدريس شده در آن جلسه برگزار خواهد شود و سپس نتايج حاصله

از  پيش بينی صورت گرفنه ميانگين نمرات گروه مورد به مراتب از گروه شاهد بهتر خواهد بود و در فرم های نظرسنجی  دانشجويان رضايت خود را

برگزيده شدن طرح در مرحله ی دانشگاهی نتايج و  و در صورت شودمیاين شيوه ی آموزشی اذعان خواهند داشتند.)ارزيابی تا پايان آذر ماه تمام 

 مستندات آن به اين فرآيند اضافه خواهد شد.(

 

 سطح نوآوری

 .در سطح گروه آموزشی برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولين بارصورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولين بارصورت گرفته است 
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 قبل از اتاق عمل برای آموزش جراحي چشم  wet labاندازیفرایند کاتاراکته کردن چشم بز و راه  عنوان فارسي: 

 عنوان انگلیسي:

The process of cataracting the goat's eye and setting up a wet lab for eye surgery training before the 

operating room  
 انصاری رضوان، اخلاقي محمدرضا نام صاحب فعالیت نوآورانه: دکتر

 -نام همكاران: 

 مهارت جراحی در اتاق عمل بيمارستان: مرکز آموزشی درمانی فيض بخش بالينی: تخصصی روه چشم مقطع تحصيلی:گمحل انجام فعالیت: 

 2/08/97  ماه  تاریخ پایان:8مدت زمان اجرا:   

  :هدف کلی 

 برای آموزش جراحی چشم قبل از اتاق عمل  wet labتعيين وضعيت فرايند کاتاراکته کردن چشم بز و راه اندازی 

 اهداف جزئی:

 wet labبرای تمرين جراحی دستياران سال دو  در  goat's eyeتعيين وضعيت   -

 wet labبرای تمرين بخيه دستياران سال دو در  goat's eye تعيين وضعيت   -

 wet labبرای تمرين رکسيس دستياران سال دو در  goat's eye تعيين وضعيت   -

 wet labبرای تمرين فيکو دستياران سال دو در  goat's eyeتعيين وضعيت   -

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:

سترين جنبه سا سب مهارتهای بالينی از ح شکی به ک شتههای آموزش پز صی در ر ص صوص در مقاطع تخ شد و البته از مهمترين میهای جراحی خ با

ستراتژی های علوم در واقع در موضوع تربيت دستياران رشته (1)باشد يادگيری مهارتهای عملکردی می -های راهبردی و آموزش علوم پزشکی ياددهیا

شکی مي صين فردا با چگونگی و ميزپز ص ستگی قوی داردان آموختهتوان گفت، مهارت بالينی متخ اگر چه مهارت آموزی و يادگيری، (2)های امروز او همب

ستدلال منطقی می دهد.   ست در ذهن به آن ا سب تجربيات، هر روز با تحليل آنچه فراگرفته ا شد و فراگير به تدريج با ک اما گاهی عملکردی پويا می با

پزشکان فراگير در مقطع تخصصی به خصوص در  (5و4و3)قابل جبران برای بيماران همراه باشد کسب تجربيات اول بر روی انسان می تواند با هزينه غير

ر اتاق رشته های جراحی که ملزم به کسب مهارتهای لازم برای اجرای پروسيجرهای درمانی می باشند بعضا در تجربه اول حضور خود بر بالين بيمار د

سترس فراوان روبرو  ضا با خطر انجام خطاهای غير شودمیعمل با نگرانی و ا شد که بع شته با اجرای جراحی  (6)قابل جبران برای بيمار ميتواند همراه دا

ستاد برای انتقال  تجربيات خود به فراگير تحت آموزش بوده است ايمن برای بيمار از هميشه از مهمترين برنامه و البته با توجه  (9و8و7)های آموزشی يک ا
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ست به اهداف غايی آموزش و سلامت جامعه موثر ا شکان فراگير، در حفظ و ارتقای  شدن  پز سب ( 6)يادگيری، توانمند  لذا وجود امکانات  جراحی و ک

سته در کاهش خطا و خطر بر روی بيم اران و نيز تجربه اول بر روی نمونه های مشابه مانند نوع حيوانی، يکی از روش هايی است که احتمالا امروزه توان

 ولين تجربه جراحی فراگيران روی انسان همچنين افزايش اعتماد به نفس و حس رضايت و انگيزه ايشان موثر باشد.کاهش استرس ا

فراهم کردن آموزش بالينی از اين رو حائز اهميت است که دانشجويان انچه را که در کلاس های تئوری آموخته اند در محيط بالين به کار می گيرند لذا 

ريزی دقيق شناخت کمبودها و اصلاح و اين امر مستلزم برنامه شودمی زش فراگيران در بيمارستان های آموزشی امری مهم تلقیبستری مناسب جهت آمو

 نقايص می باشد.

تدوين برنامه ای مشخص با اهداف روشن و حرکت در مسير رو به رشد باعث تعالی سيستم آموزشی و بهبود آموزش خواهد شد. اين مطالعه 

جاد شرايط مشابه جراحی چشم روی انسان و شبيه سازی چشم حيوان برای جراحی های چشم و تمرين روی آن توسط دستياران با هدف اي

چشم در جهت ارتقای شيوه های نوين آموزش بالينی سعی دارد تا به تدوين فرايند چشم بز شبيه سازی شده در يادگيری فراگيران مخاطب 

 ان بپردازد.خود، از ديدگاه اساتيد و دستيار

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

روی عملکرد رزيدنت هايی که قبلا آموزش ديده بودند و مقايسه با رزيدنت   Wet Labدر يک مطالعه انجام گرفته با هدف تاثير آموزش 

رزيدنت های روش موثر ارتقاء مهارت های  Wet Labآموزش نديده بودند اين مطالعه نشان داد آموزش در  Wet Labهايی که قبلا در 

اين مطالعه است که تمرينات  (7)کاهش عوارض ناشی از جراحی و بهبود کيفيت عمل جراحی پس از عمل شود بوده و توتنسته منجر به  چشم

 (8روی چشم بز انجام داده بودند)  wet labدر 

 نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: مرور تجربيات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرايی اين

بررسی دانشجويان پزشکی در مقطع کارورزی نشان داد دانشجويانی که از روش يادگيری در  1387در طی پژوهش نيمه تجربی انجام گرفته در سال .1

نسبت به دانشجويان روش سنتی از توانايی علمی و اعتمادبه نفس  مرکز آموزش مهارت  های بالينی جهت آموزش و کسب مهارت بکار رفته بود 

 (10)بالاتری در زمان حضوربر بالين  بيماران در محيط واقعی  درمان برخوردار بودند

يلان نشان داد اکثرا ارائه شده در مرکز مهارت بالينی در گ هایآموزش.دريک مطالعه انجام گرفته در خصوص ارزيابی ديدگاه کارآموزان پزشکی از کيفيت 2

 (11).رضايت چندانی نداشتند ولی اثر بخشی چنين مراکزی را قبل از ورود به بالين بيماران را بسيار بالا ارزيابی نموده بودند

داد  .حسن زاده در يک مطالعه انجام شده در دانشگاه علوم پزشکی تبريز بررسی تاثير اموزش مهارت  های عملی در دانشجويان پزشکی نشان3

 يادگيری در بخش مهارت بالينی مطابق از انجام پروسيجرها بر روی انسان توانسته در کاهش تنش روحی روانی وکاهش آسيب فيزيکی به بيمار و

 (12)افزايش اعتماد به نفس و کاهش خطرات کارهای عمل آنها موثر باشد

ی تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی، اجرا و ارزشيابی را در شرح مختصری از فعاليت صورت گرفته را بنويسيد )آماده سازی، چگونگ

 اين بخش بنويسيد(:

 در يک برنامه طراحی شده فرايند جراحی روی چشم بز که در نوع خودش در دنيا برای اولين بار اجرا گرديده جهت انتشار و استفاده همکاران

 ی رساند.محترم جراح گروه چشم پزشکی به شرح زير به استحضار م

را پيگيری و اجرا کرديم که به شرح زير می  (7)مرحله اصلی 6اثر بخش و مفيد در راستای اهداف مورد نظر  Wet Labجهت طراحی يک 

 باشد:

، يکی از اتاق های مرکز آموزشی درمانی چشم فيض، وابسته به دانشگاه  Wet Labبرای داشتن فضای مناسب  مرحله اول فضای فیزیكي :

زشکی اصفهان، برنامه ريزی گرديد. به اين ترتيب که بعد از کابينت بندی و لوله کشی مناسب آب و تعبيه دستگاه سرمايش و گرمايش علوم پ

شامل: ميکروسکوپ جراحی، دستگاه فيکو، ماکروويو، تريپان بلو، ست اکسترا، wet labمناسب و برق و تلفن در آن مکان، وسايل مورد نياز 

 ، يخچال و ميز و صندلی منتقل گرديد. safty boxست فيکو، 
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را در همه مراحل دستيار سال بالاتر پروسيجر را مرحله به مرحله روی چشم بز انجام داده و دستيار سال دو به عنوان مشاهده گر آموزش لازم 

 فرا می گرفت سپس خود روی چشم بز تمرين ها را انجام می دادند.

وجود يک برنامه روتيشن حضور دستيار سال دو با همراهی دستيار ناظر و استاد مربوطه که در اين مهم نيز  :Wet Labمرحله دوم وجود تكنسین 

نت ارشد آموزش اقدامات لازم انجام گرفت به اين ترتيب که با توجه به برنامه روتيشن درمانگاه و اتاق عمل دستياران سال دو و سال های بالاتر از رزيد

حاضر بوده و تمرينات لازم را انجام دهند  Wet Labمناسب روزانه که همه گروه ها در آن ساعت به مدت دو ساعت بتوانند درخواسته شد يک برنامه 

با پيگيری لازم نسبت  Wet Labرا به ما بدهد برنامه ريزی زمانبندی حضور دستياران سال دو با هماهنگی رزيدنت ارشد آموزش نوشته شد و تکنسين 

ه زير نظر پژوهشگران طرح اقدامات لازم را انجام می دادند.  برنامه آموزشی دستياران سه مرحله در نظر گرفته شده بود و در هر جلسه به اجرای برنام

نفر دستيار سال دو، يک نفر دستيار سال سه يا چهار تحت نظارت و هماهنگی يک نفر متخصص چشم  2آموزشی و انجام تمرين پروسيجرهای مورد نظر 

آموزش می گرفتند. در مرحله اول طی يک برنامه نوشته شده و منظم طی دو هفته دستياران سال دو فقط آموزش لازم  Wet Labگروه چشم در  استاد

عدد چشم  4جهت تنظيم ميکروسکوپ و اسکراب دست را آموزش می ديدند. مرحله دوم که شامل چند جلسه بود پس  از هماهنگی انجام گرفته تعداد 

بعد از  در اختيار ايشان قرار داده می شد دستيار سال بالا تر يک بار بر روی چشم حيوان پروسيجر را انجام می داد در جلسه اول دستيار سال اول "بز  "

تا در  مشاهده عمليات خود روی چشم تحت نظارت دستيار سال بالاتر پروسيجر را انجام می داد در جلسه دوم که دستيار سال دو اين فرصت را داشت

را مستقل  6تا  4طول اين هفته روی موضوع مطالعه کند و در ذهن آن را پرورش و بازنگری کند در جلسه دوم تحت نظر دستيار سال بالا پروسيجر های 

 انجام می داد و اگر اشکالی در روند کار داشت دستيار ناظر به او آموزش لازم را می داد.

اجازه حضور بر عمل جراحی و دست گرفتن نايف روی چشم انسان  Wet Labيده و تمرين کرده در بعد از اين مرحله دستياران آموزش د

تحت نظارت استاد و دستياران سال سه و چهار را داشتند. در اين مدت اگر احساس می شد)چه از طرف خود دستيار سال دو يا از طرف دستيار 

تمرين انجام دهد برنامه ريزی خيلی سريع در اين خصوص انجام می گرديد و می  Wet Labسال بالا يا استاد( که لازم است باز هم در 

 داشته باشد.  Wet Labتوانست تمرينات بيشتری را روی چشم بز در 

کيلومتر تا اصفهان( چشم ها را کاملا سالم همراه با چربی  60برای تهيه چشم بز دقت شده بود که در کشتارگاه ) مرحله سوم تهیه چشم بز:

و داخل  Cold Box+ درجه سانتی گراد در داخل 2طراف و کامل از حدقه حيوان، بدون تماس با سطح چشم خارج گردد و در شرايط دمای ا

+ درجه سانتی گراد در نظر گرفته شده بود البته قرنيه نبايد خشک شده يا يخ بزند. 2منتقل گردد. دمای يخچال  Wet Labآب و يخ به محل 

 ر ظرف پلاستيکی و روبسته، داخل يخچال نگهداری شوند.و چشم ها بايد د

های آن در شباهت زياد به چشم انسان انتخاب گرديده بود. چشم بز در شباهتی که به چشم با توجه به دسترسی آسان و ويژگي( 8)انتخاب چشم بز 

 ها روی آن به تنهايی تمرين کنند.و آن های مورد نظر را آموزش دادهانسان دارد به ما کمک کرد بتوانيم به دستياران پروسيجر

با توجه به لزوم ثابت بودن چشم برای تمرين، پژوهشگران در يک روش ابتکاری از جا مرحله چهارم روش تثبیت و آماده سازی چشم: 

داديم و درب جا سوزنی  سوزن ته گرد استفاده نموده به اين ترتيب داخل ظرف جا سوزنی را با پنبه فشرده پر نموده و چشم را روی آن قرار

 را روی چشم بستيم به اين ترتيب از محل سوراخ جا سوزنی، چشم حيوان در يک فضای خالی دايره ای به بيرون قابل دسترسی بوده است.

گردد محروم می با توجه به اين که چشم بز در زمانی که از عصب زنده در زمان ذبح حيوان  مرحله پنجم آماده سازی چشم برای جراحي کاتاراکت :

و در شرايط مرطوب داخل آب جهت عدم خشک شدن قرنيه به محل وت لب در دمای مناسب منتقل گرديد لازم بود  شودمیمردمک دايلت و گشاد 

ما آن را در روی چشم بز اقداماتی انجام گردد به اين دليل که لنز چشم بز شفاف و نسجی شل دارد و برای سفت و تيره کردن آن طبق مطالعات قبلی 

مشاهده  (9-7)ماکروويو به شرح زير کاتاراکته کرديم. لازم به توضيح است کاتاراکت کردن چشم بز برای اولين بار در دنيا می باشد و آنچه در مقالات 

کرديم فته بود در اين پژوهش ما ارزيابی ثانيه انجام گر 13-5وات در زمان  700برداری شد مربوط به چشم خوک بوده که در ماکروويو با قدرت و الگو

باشد و نسجی متاثر تر از خوک نسبت به شرايط ماکروويو داشته و سريع تر تغيير وضعيت خواهد داد بنابراين که چشم بز متفاوت از چشم خوک می

چشم در ماکروويو را بررسی نيه وضعيت ثا 3روی چشم بز عمليات کاتاراکت کردن چون تجربه اول بود و منبعی هم در اين موضوع نداشتيم هر 
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گردد و قرنيه همچنان درجه سانتی گراد لنز چشم بز کاملا کاتاراکته می 100ثانيه و در دمای  13تا  9و مشاهده کرديم در يک فاصله زمانی کرديم 

راکت شامل: رنگ کردن کپسول يجر های  کاتاباشد. به اين ترتيب لنز چشم بز آماده برای پروسمی Wet Labشفاف برای تمرين رکسيس و فيکو در 

قابل تمرين گرديد. ما تجربه کرديم چشم کاتاراکت   Stromal Hydrationو Irrigation And Aspiration ،IOL، رکسيس، انجام فيکو، قدامی

جراحی استفاده گردد. در اين  ساعت بعد هم برای 24شده اگر در شرايط يخچال و داخل ظرف درب دار و داخل آب نگهداری شود می توان تا 

:   Wet Labپروسيجرهای ديگرقابل تمرين در فواصل زمانی شرط لازم شفاف ماندن قرنيه بوده که مورد توجه ما در برنامه عملياتی قرار گرفت.

 اسکراب، آشنايی با وسايل جراحی چشم و تنظيم ميکروسکوپ، بخيه زدن.

که پس از هماهنگی های انجام گرفته ست های جراحی مورد نياز را از اتاق عمل از بين وسايل  :Wet Labمرحله ششم تامین مالي راه اندازی 

قديميشان تحويل گرفته و پک کرديم . دستگاه های فيکو و ميکروسکوپ هم با توجه به خريداری شدن تجهيزات جديد و به روز برای اتاق عمل 

منتقل کنيم. مواد مصرفی و خريد چشم بز هم خيلی هزينه   Wet Labر اتاق عمل به کار نمی رفت به بيمارستان، ما توانستيم اين وسايل را که ديگر د

 چشم بز استفاده شد . 30بردار نبود و در مجموع 

 نتایج: 

ساتيد و آنچه از بررسی چشم بز برای انجام تمرينات جراحی توسط دستياران سال دو قبل از ورود به اتاق عمل مشاهده شد به اين صورت بود که همه ا

تمرين مراحل کاتاراکته دستياران سال دو که چشم بز کاتاراکته شده و قبل از آن را با نوع انسانی مقايسه نمودند بيان نمودند که چشم بز کاملا متناسب برای 

همچنين تمرين بخيه  Stromal Hydrationو  Irrigation And Aspiration  ،IOLکردن شامل رنگ کردن کپسول قدامی ، رکسيس، انجام فيکو، 

 و کار را تسهيل نموده است. زدن در موارد پارگی می باشد و البته بعد از کاتاراکته شدن چشم اين موضوع کاملا وضعيت را برای اين اقدامات مهيا نموده

 پیشنهادات:

تاراک اين متد و فرايند توانسته يکی از روش های مناسب تمرين جراحی قبل از ورود به اتاق عمل برای کسب تجربيات مفيد جراحی چشم در موضوع کا

 و فيکو باشد که خود يک جراحی چشم مهم و کاژور در آموزش دستياران تخصص چشم محسوب می گردد.

 يوه های تعامل با محيط که در آن فعاليت نوآورانه به محيط معرفی شده و يا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنيد.ش

چشم  اين برنامه در نوع خود در جهان بينظير بوده چرا که همه مطالعات انجام گرفته برای تمرين جراحی روی چشم حيوان در جهان به دلايلی روی

ايران که مصرف گوشت خوک خيلی اندک بوده و بيشترين ذبح حيوان در گوسفند و بز می باشد بنابراين اين مطالعه با انجام خوک بوده و در کشور ما، 

 مراکز آموزشی و درمانی فراهم و پيشنهاد دهد. wet labفرايند کاتاراکته کردن چشم بز اين امکان را برای 

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

برای تمرين  Simulation و بالا بودن هزينه خرديداری ست کاتاراکته و سيموليشن Wet Labبا توجه به لزوم کاتارکته بودن چشم مورد جراحی در 

به مطالعه روی مقالات و بررسی موضوع  Wet Labورد استفاده در در نظرمان بود راهی برای ايجاد لنز کاتاراکته شده در چشم بز م Wet Labدر 

يط مشابه چشم بز پرداختيم و به اين ترتيب با بدست آوردن مقاله کاتاراکته کردن چشم خوک با ماکروويو به اين نتيجه رسيديم که شايد بتوان با ايجاد شرا

وات چشم بز را داخل ماکروويو قرار داديم که مشاهده کرديم بعضی چشم ها ترکيده  700و پاور ثانيه  15را هم کاتاراکته نمود به اين ترتيب ابتدا در زمان 

بالا پيدا کرد به اين ترتيب وات و زمان را به صورت مرحله ای کاهش داديم و در نهايت متوجه  IOPو برخی کاملا پخته شده بودند و يک مورد هم 

ثانيه می توان چشم بز را کاتاراکته نمود. و البه برای تشخيص کاتاراکته شدن لنز چشم بز  15الی  9و زمان درجه سانتی گراد  100شديم با گذاشتن دمای 

زير ميکروسکوپ مشاهده نموده و دستيار سال بالا توانست به راحتی آن را رکسيس و با رنگ کردن کپسول قدامی به وسيله   wet labآن را در شرايط 

را انجام دهد و از آن موقع برنامه آموزش دستياران Stromal Hydrationو  Irrigation And Aspiration  ،IOLيکو و تريپان بلو عمليات جراحی ف

 ادامه پيدا نمود.  wet labآموزش گيرنده)سال دو(، به همين روش در 
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