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 « خلاصه روند اجرايي جشنواره»
 

 

 بسمه تعالی
 (9آیا یکسانند آنان که می دانند و آنان که نمی دانند )زمر/

 معلمی شغل نیست، عشق است، ذوق است، ایثار و فداکاری است)شهید مطهری(

 

جشنواره آموزشی شهید مطهری، فرصت گرانبهایی را فراهم میکند تا به زحمات و تلاش های الگو های علم و 
 معرفت در آموزش فرزندان میهن اسلامی قدر نهیم. 

سیزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری به منظور شناسایی، معرفی، انتخاب و قدردانی از فعالیتهای نوآورانه 
دستاوردهای اثربخش و نوین آموزشی و همچنین ایجاد بستر تبادل تجربیات و کمک به و برتر آموزشی و 

ارتقاء کیفیت آموزشی برگزار گردید. نکته متمایز کننده این جشنواره، برگزاری کاملا مجازی آن، بدنبال وقوع 
نی های اصلی، بود. کلیه رویداد های مهم جشنواره از جمله سخنرا 1399همه گیری بیماری کرونا در سال 

بصورت مجازی و برخط در مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی پخش گردید و بدین سان زمینه استفاده 
 اعضای هیئت علمی و سایر افراد علاقمند به آموزش پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مهیا گردید.

ید بر ارزشهای حاکم در آموزش پزشکی از سیزدهمین جشنواره نیز همسان با جشنواره های ادوار گذشته با تآک
 جمله نوآوری و مرجعیت علمی، معرفت دینی و تحکیم اخلاق حرفه ای و ارتقاء کیفی آموزش بر اساس 

 حیطه ها و محورهای زیر در سطوح دانشگاهی و کشوری اجرا گردید.

 

  اهداف جشنواره: -الف

 دانشگاهی برگزيده  های نوآورانهفعالیتشناسايی  

 ارتقاء فرآيندهای جاری آموزشی در دانشگاه  

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

 توجه به فرآيندهای آموزشی در حال اجرا در دانشگاه و مؤسسات آموزش عالی کشور به منظور قدردانی از آنها  

جديد آموزشی ومعرفی آن به عنوان الگو درسطح دانشگاه، دانشکده يا  های نوآورانهفعالیتشناسايی و طراحی  

 مرکز تحقیقاتی 

 

 حيطه هاي جشنواره: -ب

 تدوين و بازنگری برنامه های آموزشی (1

 ياددهی و يادگیری (2

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

 مديريت و رهبری آموزشی (4

 يادگیری الکترونیکی (5

 محصولات آموزشیطراحی و تولید  (6



های با توجه به مصوبه کمیته علمی سیزدهمین جشنواره آموزشی دانشگاهی و کشوری شهید مطهری، تمامی فعالیت

موسسات آموزشی و نوآورانه و محصولات آموزشی ارسال شده توسط اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی، 

قرار گرفت و فرآيندهای برتر دانشگاهی جهت معرفی به علوم پزشکی، مورد داوری آموزش افراد فعال در زمینه 

 جشنواره کشوری و تقدير در روز جشنواره دانشگاهی انتخاب شدند. 

  

 و ريزی برنامه به اقدام قبلی هایجشنواره تجارب از گیری بهره با اصفهان پزشکی علوم دانشگاه آموزشی معاونت

 باشد: می زير شرح به گرفته صورت هایفعالیت نمود. اهم جشنواره اين برگزاری

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

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

motahari.mui.ac.ir های قبلی از قبیل فعالیتجشنوارهسايت دائمی جشنواره است که تمامی اطلاعات-

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

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

از طريق اين  صورت آنلاين فراهم است. تمامی فعالیتهای نوآورانه به ها داوری و فعالیتهای نوآورانه ارسال

 سايت به صورت آنلاين دريافت شد و نتايج بررسی نیز از طريق سايت اعلام گرديد. 

 جشنواره اجرایی و تخصصی، هیات داوران هایکمیته تشکیل 

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

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

 های نوآورانهفعالیت به به امتیازدهی اقدام شده تعیین هایشاخص از گیریبهره با کمیته گرديد. اين تشکیل هاگذاری

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

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

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

 های نوآورانه برترفعالیت انتخاب 

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

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

فعالیت نوآورانه باقی مانده بر اساس شش حیطه تعیین شده توسط  31سايت جشنواره از دور داوری حذف گرديد، 

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

مديريت »  ،« و برنامه یدانشجو، هیات علم یآموزش یارزشیاب»  ،«  يادگیری -ددهیيا»، «بازنگری برنامه های آموزشی

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

موزشی شهید ی و دبیرخانه جشنواره آوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی معاونت آموزشداوری ابلاغی از 



دوبرابر تعداد رتبه های هر حیطه ،  فرايندهای برتر  را برای و مطهری فرايندها در اين کمیته ها امتیازدهی شدند. 

و هیات داوران صرفا از میان فرايند های معرفی شده توسط داوری نهايی انتخاب و به هیات داوران پیشنهاد کردند 

فعالیتهای نوآورانه  ارزيابی فرمکمیته تخصصی مربوط فرايندهای نهايی برتر را انتخاب نمودند.اين انتخاب بر اساس 

 ،های نوآورانه ارسال شدهز بین فعالیتصورت پذيرفت ا بهداشت، وزارت جشنواره در دبیرخانه توسط شده ارسال

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

 عنوان فعالیت نوآورانه برگزيده دانشگاهی انتخاب شد. به 

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

 فرآيند  6تدوين و بازنگری برنامه های آموزشی    (1

 فرآيند  4 ياددهی و يادگیری (2

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

 فرآيند 3مديريت و رهبری آموزشی (4

 فرآيند 4يادگیری الکترونیکی (5

 فرآيند 10 طراحی و تولید محصولات آموزشی  (6

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

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

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

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

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

سیزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری بصورت کاملا  1399بیماری کرونا در کشوردر سال با توجه به همه گیری 

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

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

 .رسان باشد آتی ياری

 

 

 يماني نيكو دكتر  

 علمي سيزدهمين جش دبير

 آموزشي شهيد مطهری  

  

 





 

 ه

 

  
 زیطاهره چنگرئیس جشنواره: دکتر 

 دکتر محمدرضا صبریدبیر جشنواره: 

 جشنواره: دکتر نیکو يمانی  دبیر علمی

 محمد دادگسترنیاکتر ده: ری جشنواير اجرایدب
 

 
 

 تخصصیکمیته  اعضاء
 یطاهر دیدکتر نو یمانی کویدکتر ن

 یمنصور علو ریدکتر ام یمصطفو روزهیدکتر ف

 جوکار بایدکتر فر انیچاپار یدکتر عل

 یاکبر ههیدکتروج یسیدکتر پرهام رئ

 یمیدکتر آرش نج ژگانیآو میدکتر مر

 ینیدکتر زهرا  ام یدکتر روح اله ناصر

 دکتر آرش حدادگر یحقان بایدکتر فر

 یجعفر ایدکتر فرب احسانپور لایسه

 یاحتشام داصغریدکتر س ینیقی دیدکترام

 یروحان نیحس دمحمدیدکتر س یدکتر شهلا ابوالحسن

 یدکتر انوشه زرگر خراز دیدکتر اطهر ام

 ایدکتر محمد دادگسترن انینورالله دیدکترسع

 کین زدانیاحمدرضا  دکتر زاده یمحمد دیدکتر مج

 یدیدکتر شهرزاد شه وفامهر ههیدکتر وج

 جهانبخش میدکتر مر یکاظم لدایدکتر 

 اله دهقان بیدکترحب پور رجیا رضایدکتر عل

  نژاد انیسقائ نهیدکتر سک



 

 و

 

 

 هیات داوراناعضاء 

 یمیرح دیدکتر حم یمانی کویدکتر ن

 یطالقان بایدکتر فر دکتر فریبا حقانی

 دکتر مسعود ساعتچی طهر امیددکتر ا

 دکتر فیروزه مصطفوی دکتر علیرضا ایرج پور

 دکتر محمود اعتباری دکتر آرش نجیمی

 دکتر فاطمه درخشنده دکتر انوشه زرگر خرازی

 

 

 

 

 اجرايیاعضاء کمیته 

 محمد دادگسترنیادکتر  دکتر نیکو یمانی

 مریم حقانی لیلا حیدری

 

 



فعالیتهاي نوآورانه 
معرفى شده به 

جشنواره کشورى



حیطه تدوین و بازنگري 

برنامههاي آموزشی 
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(پینترنشیطرح ا) هامارستانیبدر  یسال آخر پرستار انینمودن دانشجو میمق ندیفرا عنوان فارسي:

  عنوان انگليسي:

The process of residing last year's nursing students in hospitals (Promote the plan of internship)

 کینزدانیاحمدرضا دکتر  فعاليت نوآورانه: نام صاحب

ییبابا مایس ساز، تن نیزر ،یصبوح یفخر ،یغفار هیسم ،یپور، دکتر پروانه اباذررجیا رضایدکتر عل ،یطالقان بایدکتر فر ز،یچنگ دکتر طاهرهنام همكاران: 

)س( اصفهانالزهرا  یو درمان یمرکز آموزش -اصفهان  یایمو ما یپرستاردانشكده  محل انجام فعاليت:

 ادامه دارد: تاريخ پايان   10/11/96: تاریخ شروع مدت زمان اجرا:

(پینترنشیطرح ا ی)اجرا مارستانیب در یپرستار آخر سال انیدانشجو نمودن میمق ندیفرا یاجرا با یپرستار انیدانشجو ینیبال آموزش تیفیک یارتقا هدف كلي:

 اهداف ويژه اختصاصي:

یپرستار 8و  7ترم  یکارآموزدر  یپرستار یکارشناس یساختار برنامه آموزش یبازنگر. 1

به عرصه ورودجهت  انیدانشجو ینیبال تیصلاح نییتع یبرا یکارورز شیآزمون پ ی. اجرا2

یپرستار انیدانشجو پینترنشیبرنامه طرح ا یاجرا .3

 پینترنشیطرح ا یفیو ک یکم یابیارزش .4

  بيان مسئله:

پرستاران در حفظ و ارتقا سلامت افراد جامعه در کنار  ریخط فهی(. وظ1)دهندیم لینظام سلامت کشورها را تشك یبخش عمده منابع انسان ایپرستاران در سراسر دن

س راتییو تغ یاحرفه روزافزون یهاچالش ستار دهیباعث گرد یاجتماع عیو ستاران تیبر ترب یآموزش پر شده  ماریمستقل، مسئول و ب یو آموزش پر محور متمرکز 

 (2باشند) یروز و مجهز به تفكر انتقاد یازهایمتناسب با ن یعمل یهامهارت یکه دارا

ستا رسالت  نیدر ا  یپرستار یرشته یاست. برنامه درس یپرستار یاحرفه یهانقش رشیجهت پذ یپرستار انیدانشجو یسازتوانمند ،یپرستار یهادانشكدهرا

شتمل بر دو بخش نظر ست. هدف غا ینیو آموزش بال یم صول ییتوانا جادیبرنامه، ا نیا ییا ستار ندیفرا حیصح یو اجرا یارائه مراقبت ا ست) یپر  تی(. ترب3ا

(. ارتباط مناسب 4است) ینیبال اتیو واقع اتیبا تجرب یهمسو نمودن و ادغام دانش پرستار منظوربه یریتداب دنیشیاند ازمندیمناسب، ن ینیبال تیصلاح با یپرستاران

ساس  دیبا یپرستار یهم آموزش دروس نظر یعنی، هاستآن دوطرفهمستلزم تعامل  یپرستار نیبخش آموزش و بال نیب ( و هم 5بنا گردد) نیبال یهاتیواقعبر ا

 تی( صلاح6خواهد بود) یاحرفه شرفتهیو پ یاصول یپرستار کنندهنیتضمارتباط متقابل  نیشود. ا مندبهره یپرستار یاز دانش نظر دیبا نیدر بال یعملكرد پرستار

عواطف و  ،ینیدانش، استتتتدبل بال ،ی، ارتباطیفن یهامهارتمانند  ینیمختلف بال یهانهیزمرا در  هاییتوانااز دانش، عملكرد و  یعیوستتت فیط یپرستتتتار ینیبال

سلامت (.7)ردیگیم بر دررا  هاارزش ستاران با نیتحقق ا یکنند. برا افتیدر تیصلاح باو  منیا یجوامع حق دارند مراقبت   تیصلاح با یاحرفهاز نظر  دیامر پر

شند) صلاح8با ستاران منجر به افزا ینیبال تی(.  صمو  یخودکارامد شیپر شرا ینیبال یریگمیت  نییآموزش بال قیکه از طر (3)گرددیم نیبال طیمح دهیچیپ طیدر 

س ینی(. آموزش بال10)ردیگیمصورت  سا ستار یبخش ا شجو در تعامل با مرب یو مهم آموزش پر ست که در آن دان  طهیرا در ح شده آموخته میمفاه طیو مح یا

 (.12است) انكاررقابلیغ یپرستار ینیبال یهامهارت نیهمچن یاحرفهو  یآل در توسعه فرددهیا ینی(. ارزش آموزش بال11)ردیگیمعمل به کار 

 یگذرانند تا آمادگیم نیدر بال ینیبال یرا در قالب کارآموز یادیز یعمل یواحدها یادیو تعداد ز یتئور یواحدها یآموزش ساله چهاردوره  یدر ط یرشته پرستار انیدانشجو

نتوانند  یآموزش نیدوره مسئول نیا یاست و چنانچه در ط یعمل یهامهارتآموزش  یبخش اساس ینیبال ی(. دوره کارآموز13را کسب کنند) هاطیمح نیبزم جهت کار در ا

 انیدانشتتتجو ینیآموزش بال تیفیارتقا ک صتتتورت گرفته  یهاتلاش یتمام رغمی(. عل14)اندنموده یخود کوتاه فیند، در انجام وظایامن جادیمورد انتظار را ا یهایتوانمند

کار  یواقع یهاطیمحبزم در  ییو کارا یعمل یهامهارترشته از  نیا آموختگاندانشکه  دهدیمنشان  یپرستار رانیو بازخورد مد هایابیارزش جیمشاهدات، نتا ،یپرستار

در  1980عمل محور از سال  یریادگی یارتقا منظوربهدر عرصه  یمشكل برنامه کارآموز نی(. جهت رفع ا15)شوندیمدچار مشكل  یشغل فیو در انجام وظا ستندیبرخوردار ن

سال  كایآمر ستار ینوآور کی عنوانبه ران،یدر ا 1371و از  ساختار آموزش پر شجو یدر  ش ،آخر یهاترم انیبه اجرا درآمد و دان س یاز واحدها یبخ ضور  ینیبال یدر را با ح

 صورتبه آموزش وهیاست و ش ینیبال یبه عهده مرب یدوره نظارت آموزش نی(. در ا17،16ند)یامنیم یکارآموز مارستانیب یهابخشدر  یرا بدون حضور مرب یو بخش یمرب

حس استقلال و  جادیمصوب، ا یآموزش یهاتیفعالعلاوه بر  انیمرب فهی(. وظ18)باشدیمو آموزش به مددجو و خانواده  یریشگیبر سطوح پ دیتأکو  یپرستار ندیکاربرد فرا

صم صهدر  رانیقدرت ابتكار در فراگ شیو افزا یریگمیت شدیممختلف  یهاعر س دیتأک رغمیعل(. 19)با شان  جینتا ،یبرنامه در صه  یکه کارآموز دهدیممطالعات ن در عر

.(19،18) دوره بوده است نیبه اهداف ا یابیرا در حد مطلوب ارتقا دهد و وجود مشكلات متعدد مانع از دست انیدانشجو یاحرفه ینتوانسته است توانمند
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 عملاًدر عرصه  یبالینی پرستاری با کارآموز یهامهارتدر  یریگمیتصماستقلال و قدرت ، نفساعتمادبه قبولقابلبه سطح  یابینشان داد که دست یامطالعه جینتا

س20)ستین ریپذامكان شاهده  یاری(. در ب شجو یکه حت شودیماز موارد م صه، بر بال یبعد از گذراندن دوره کارآموز زین اطلاع باو  آگاه انیدان دچار  ماریب نیدر عر

سئول توانندینمو  شوندیم یسرگشتگ ستقل عمل کنند و م ستاران تی(. حال آنكه ترب21)رندیبر عهده گ ماریمراقبت از ب تیم شا یپر و  تیو واجد هو ستهیکارآمد، 

صل یبرا یاحرفهاخلاق  سالت ا شكده یحفظ و ارتقاء سلامت جامعه ر ست. نتا یپرستار یهادان شان  یمطالعات بوم جیا شجو دهندیمن به هنگام  یپرستار انیدان

 یهاوهیشدر  دنظریتجدلزوم  هایکاست نی(. ا19و18ندارند ) یاحرفه تیپرستار احساس هو کی عنوانبهبزم را نداشته و  تیکفا یشدن از نظر مهارت آموختهدانش

 .سازدیم خاطرنشانرا  ینیبال یهاآموزش ژهیوبه یآموزش

در  ینیبال یریگمیتصمحل مسئله،  یهامهارتارتقا  ،یاستقلال دانشجو، توسعه تفكر انتقاد شیافزا ،ینیبال یهامهارتبر کسب  یشتریب دیتأک یآموزش دیجد كولومیگرچه در کور

سعه  ینیبال یهامراقبتانجام  شجو در کارورز ینیبال یهامهارتو تو ست ول یدان شان  یشده ا شاهدات ن ستار یموانع دهندیمم  ،یچون عدم ادغام آموزش و ارائه خدمات پر

در  انیدانشتتجو رشیپذ شیو افزا ینیمتبحر بال یآموزش، کمبود مرب یبرا ینیپرستتتاران بال تیاز ظرف یاستتتفاده ناکاف ،یدر ارائه خدمات پرستتتار انیدانشتتجو یناکاف یریکارگبه

 (.19و18را با چالش مواجه کرده است) یشده و آموزش پرستار یگسست تئور شیو افزا انیدانشجو ینیبال تیشدن و کسب صلاح یباعث اختلال در روند اجتماع ریاخ یسالها

 یارائه خدمت  استتتت که مدل کارورز نیدر ح یریادگیروش  هاروش نیاز ا یكیاستتتت.  شتتتدهگرفتهمختلف به کار  یدر کشتتتورها یمختلف یهاروشچالش،  نیحل ا یبرا

 مارستانیدر ب انیروش دانشجو نیاست. در ا رفته کار به زین ایاز نقاط دن یبرخ یروش در آموزش پرستار نیاست. ا ینیبال یروش آموزش نیبر هم یمبتن زین ی( پزشكپینترنشی)ا

که در  شودیمباعث  کنندیمکسب  یپرستار انیکه دانشجو یاتجربهکار نظارت دارد.  حیصح یفقط بر روند اجرا یو مرب رندیگیمرا بر عهده  ماریمراقبت از ب فهیشده و وظ میمق

(.22)کندیمکمک   انیدر دانشجو ینیبال یریگمیتصمو قدرت  به نفسروش به ارتقاء اعتماد  نیند. ایامن یفرد مستقل احساس راحت کیدر نقش  شیخو یهاتیفعالانجام 

انجام گرفت.  مارستانیسال آخر در ب انی( دانشجوپینترنشی)ا یسازمیمق طرح یاجرا قیطر از ینیبال آموزش تیفیک یارتقا هدف با رییتغ ندیآفر نیا شگفتیبا توجه به موارد پ

  مرور تجربيات و شواهد خارجي:

و  یاحرفهپرستار  کی عنوانبهبتواند  لیگذار دانشجو کمک کند و دانشجو پس از فراغت از تحص یدورهگر به لیتسهعامل  کی عنوانبهبتواند  دیبا ینیآموزش بال اتیتجرب

شود ینیبال یقیحق یهاعرصهمستقل در مواجه با  سال  یامطالعه جی(. نتا23)ظاهر  سپتور تجارب خصوص در  كایامر Ball State University در 2010در  در  هاپر

شان داد که ا یهاتیصلاحو  ییتوانا نهیزم ستخدام ن ستاران تازه ا ستاران  نیپر سیشناختروان یهامهارت نهیدر زمبزم را  یهاتیصلاحپر شناخت ب ی، برر تفكر  مار،یو 

سب  یزمان، ارتباط و کارگروه تیریمد ،یانتقاد شجو تیصلاح جادیاز ا افتنی نانیاطم یبرا ،یچالش کار نی(.  اول24)اندنكردهک صفارغزمان  ان،یدر دان ست که  یلیالتح ا

 (.25)قرار دهند دیتائرا مورد  هاآن تیصلاح دیبا هادانشكده

 یآموزش یلیو تكم یبانیپشت یهاطرح ،ینیبال یهاعرصهبه  یاحرفهورود  یبرا یپرستار انیدانشجو یسازآماده منظوربه ایمختلف دن یهاسالهاست که در کشور

 .باشدیمپرسپتور( در حال اجرا  ایو  ی)همكاران آموزش یمارستانیب ماهرپرستاران  تیحماو با  پینترنشیا یهادوره صورتبه هامارستانیبدر 

برنامه،  نیا یهابخش نیترمهماز  یكیرا در کشور اجرا کرد و  یبرنامه جامع ،یخدمات پزشك تیفیک یارتقا منظوربه 2014در سال  یوزارت بهداشت عربستان سعود

صلاح ستاران بود. ا ینیبال تیارتقا  شامل  نیپر صاص به آموزش تئور 4ساله بود که  5دوره  کیبرنامه  شگاه و  یسال آن اخت دوره  صورتبهسال آن  کیدر دان

مختلف  ینیبال یهاعرصهدر  یحضور چرخش صورتبه ینیماهه در معرض کسب تجربه بال 12 پینترنشیدر دوره ا انی. دانشجوشدیمبرگزار  مارستانیو در ب یپینترنشیا

سابن) داخلیجراح -یکودکان ) داخل یهابخششامل  سال( -اطفال –نوزادان ) ژهیمراقبت و یهابخش(، یجراح -ی(، بزرگ زنان و  ز،یالید ، اتاق عمل، اورژانس،بزرگ

 قرار گرفتند.   کیپاراکلن یواحدهاو  مانیزا

( یپینترنشیپره ا یهاآزموندوره ) یارائه دهند و در امتحانات ورود هیپا یویر یقلب یایاح نهیدر زم یگواه کیملزم بودند که  انیدانشجو پینترنشیا یدورهورود به  منظوربه

 (.26ند)یامکسب ن ینمره قبول

 ینیبال یهاروشدر  یاساس یرییتغ یکرده است ول رییسال گذشته تغ 30در   یتوجهقابل طوربه یپرستار یهامراقبت اگرچه، کنندیم انیهاسر و همكاران ب درین

 یبرا یزگیانگیب ان،یدانشجو از گروه کی بر یعلمتأیه عضو کیبا نظارت  یپرستار ینیآموزش بال ینشده است و مدل سنت جادیا یپرستار انیآموزش دانشجو

 تیفیامر مراقبت با ک یبرا هاآنبهتر  یسازآمادهدر جهت  یپرستار انیموثر دانشجو ینیآموزش بال ینوآورانه برا یهاوهیشاست تا  ازی. لذا نکندیمفراهم  یریادگی

 یپرستار انیدانشجو یسازمیمق)پرسپتور( در طرح  یاستفاده از همكار آموزش تواندیم نینو یكردهایرو نیاز ا یكیخلق و اجرا گردند.  انیو حفظ سلامت مددجو

 (.27)دهد شیافزا را یپرستار انیدانشجو ینیعملكرد بال ییو کارآ یبخشاثر هاروش نیاستفاده از ا رسدیم به نظرباشد. 

و  نفساعتمادبه زانینشان داد م جیانجام شد. نتا یپرستار انیدانشجو یساز میمق سالهکیطرح  یابیو  وندار با هدف ارز یكیتوسط ست 2012در سال  یامطالعه

 (.28)کرد دایپ شیافزا یمعنادار صورتبه مارستانیدر ب یمیمق كسالیپس از  یپرستار انیدانشجو ینیدر عملكرد بال ییمهارت و توانا

کمک  ،ینیپرستاران بال یطرح باعث کاهش بار کار نیا یمطالعه نشان داد اجرا نیا جیاجرا کردند. نتا سالهکی صورتبهرا  پینترنشیا لوتیو همكاران طرح پا كرانتیب

 یپرستار انیدانشجو ی، کارآموزاندکرده هیشده است. لذا توص یاحرفه یاز پرستار انیو ارتقاء درک دانشجو یدر بحران کمبود پرستار ژهیوبه یپرستار یروین نیبه تأم

 (.29)و برگزار شود یپینترشیا صورتبه
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي:

سال شكدهدر  یمتعدد یپراکنده و مقطع یهاتلاش ریاخ یهادر  ست  انیدانشجو یسازمیمق یکشور برا یپرستار یهادان شگاهمثال  طوربهصورت گرفته ا  یهادان

به علت  یول اندداشته یمقطع قاتیو گرچه توف اندکردهاجرا  نیدر بال انیدانشجو یسازمیمقدر خصوص  ییهاطرح رازیش راًیاخو  یبهشت دیشهمشهد،  یعلوم پزشك

سب مجوز وزارت متبوع، تدوام ا نامهنییآنبودن به طرح و  یمتك صوب و ک ست و  هابرنامه نیم شده ا صوص در  نیدر ا یاافتهیسازمانکار  عملاًبا چالش مواجه  خ

 کشور صورت نگرفته است.

 نیضرورت پرداختن به ا 95 بهشتیارد در زدی نشست در خود رسالت به توجه با هفت منطقه کلان یپرستار علوم توسعه کارگروه مشكل، نیا حل تیبا توجه به اولو

سئله و تدو شهر نیا هیاول سینوشیپخصوص را مطرح نمود.  نیدر ا یاتیطرح عمل کی نیم شهرکرد در  ست کارگروه در  ش  نظرتبادلمورد بحث و  95 وریطرح در ن

 .دیگرد بیقرار گرفت و تصو

ضا یسازیینهاو  لیتكم ستفاده از نظرات اع ضا یطرح با ا سعه و اع شكدهمنتخب  یکارگروه تو ستار یهادان سات یو برگزار یشیاممنطقه هفت آ یپر  ریبا مد یجل

ستار شگاه، مد یخدمات پر ستار ریدان ستاران منتخب بزرگتر زرهایسوپروا ،یپر سرپر ستانیب نیو  ش مار سخه نها یآموز صورت گرفت. ن صفهان   ییاجرا نامهنییآ ییا

علوم  یهادانشگاه ییامو ما یپرستار یهادانشكدهوزارت متبوع و اخذ نظرات  یحوزه معاونت محترم پرستار یبا همكار 22/9/95 خیدر عرصه در تار یطرح کارورز

کارگروه  ینشست کشور نیکشور در ششم ییماماو  یپرستار یهادانشكدهاز  یعموم ینظرخواهو پس از  دیگرد تیو مشهد تقو رانیا ،یبهشت دیتهران، شه یپزشك

اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشك یآموزش ی( و پس از طرح در شورا1شماره  وستی)پ دیگرد بیکاشان تصو یدر دانشگاه علوم پزشك 96 بهشتیارد یتوسعه در روزها

 .دیوزارت متبوع ارسال گرد یمحترم دانشگاه به معاونت آموزش استیتوسط ر

ش صه در یکارورز طرح یاجرا 14/8/96 خیوزارت در تار یمعاونت محترم آموز ستیبه ر سالهکی لوتیپا صورتبه 3396 شماره نامه یط را عر شگاه علوم  ا دان

شك صفهان ابلاغ نمودند یپز ستی)پ ا ستی( و ر2شماره  و شگاه ن ا ش کیطرح به مدت  یاجرا زیدان ستی)س( را به رالزهرا  یدرمان یسال در مرکز آموز شكده ا  دان

ابلاغ نمودند. ییامما و یپرستار

  :تياز فعال یشرح مختصر

 یو استتتتفاده از همكار آموزشتتت Learning Serviceارائه خدمت  قیو کستتتب مهارت از طر یریادگیطرح شتتتامل  نیدر ا یریادگی یاصتتتل یراهبردها

Mentorship  رییتغ جادی( است. با توجه به هدف مطالعه که ااندشده ییاصفهان اجرا ییامو ما یتوسط دانشكده پرستار قبلاً)که  نیمستقر در بال یعلمتأیهو 

سال آخر  انیدانشجو یساز میاستفاده شد و طرح مق فیبر اساس مدل مک ن یفن یبود از روش کنش پژوه یپرستار انیدانشجو ینیآموزش بال تیفیک یو ارتقا

( در )س(الزهرا  یدرمان ی)مرکز آموزش اصفهان یدرمان یآموزش مرکز نیبزرگتر در نیآموزش و بال اندرکاراندستو  رانیبا مشارکت مد( پینترنشی)طرح ا یپرستار

  سه مرحله و شش گام انجام شد.

 طرح(: سينوشيپ يو طراح يي)شناسا اول گام -(ييمرحله اول )فاز اجرا

 در یپرستار آخر سال انیدانشجو یسازمیمقطرح  سینوشیپ بیو تصو نیتدو یبزم برا یهاتیو اولو یمال ،ینگرش ،یآموزش یازهاین نییمرحله تع نیهدف از ا

 یجلستتات با اعضتتا یمرحله پژوهشتتگران تلاش کردند که با برگزار نیر اد. دبو نفعانیذ و کاربران یهماهنگ با برنامه یاجرا روش نیبهتر یطراح و مارستتتانیب

شكدهمنتخب  ستار یهادان سات یبرگزار ،یشیاممنطقه هفت آ یپر ستار ریبا مد یجل شگاه، مد یخدمات پر ستار رانیدان ستاران منتخب  زرهایسوپروا ،یپر سرپر و 

دست  پینترنشیطرح ا نامهنییآ سینوشیپ بیو تصو نیموضوع به تدو تیاهم نییمشمول طرح پس از تب انیدانشجو زیاصفهان و ن یآموزش مارستانیب نیبزرگتر

سئول برنامه نییتع ،یاتیطرح عمل نیچون تدو یگام اقدامات نی. در اابندی صان حوزه  یطرح، ارائه و نظرخواه ییاجرا نامهنییآ هیاول سینوشیپ نیتدو ،م ص از متخ

 نامهنییآ بیو تصو یشیاممنطقه هفت آ یپرستار یهادانشكدهمنتخب  یکارگروه توسعه و اعضا یبا استفاده از نظرات اعضا نامهنییآو اصلاح  لیتكم ،یپرستار

اصفهان و یطرح در دانشگاه علوم پزشك یشیامآز یوزارت متبوع، درخواست اجرا یاصفهان و ارسال به معاونت آموزش یدانشگاه علوم پزشك یآموزش یدر شورا

 صورت گرفت. اصفهان یطرح در دانشگاه علوم پزشك یشیامآز یابلاغ اجرا

 (اجرا از قبل اقدامات: یگام دوم )بسترساز

دانشكده  نیب یهمكار نامهتفاهمانعقاد  ،یلیتحص مرخیبزم در ن راتییتغ جادیمانند: ا یطرح بود. اقدامات یبزم جهت اجرا یبستر و ساختارها جادیمرحله ا نیهدف از ا

ش سه ینیبشیپ ن،یتعهدات طرف نییو تع )س( الزهرا یدرمان یو مرکز آموز شجو یرفاه لاتیت سئول مهیو ب نهیکمک هز ان،یدان شجو یمدن تیم صورت گرفت.  انیدان

س نیا شنا ستیبزم با ر یهایهماهنگو  یاقدامات با کار کار ش ا شگاه، معاونت محترم آموز شجو ریمد ،یمحترم دان ستیر ،ییامور دان ش ا  یدرمان یمحترم مرکز آموز

 مكاتبات انجام و جلسات یبرگزار قیطر از دانشگاه یپرستار ریمد و یپرستار دانشكده یآموزش معاونت ،یپرستار دانشكده استیر توسعه، کارگروه ری، دبالزهرا )س(

ستار یرویدر ن ییجوصرفه زانیو م نهیبرآورد هز :چون یاقدامات گام نیا در نیهمچن. گرفت صورت بزم  نیب نامهتفاهمطرح، انعقاد  ییاجرا نامهوهیشابلاغ  ،یکار پر

 صورت گرفت. انیدانشجو یمهر برا هیو ته نامهمهیب كت،یصدور ات مارستان،یدانشكده و ب
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 طرح یاجرا سومگام -(رييمرحله دوم )اجرا و تغ

 یپرستار ریجلسه با مد یبرگزار :گرفت صورت ریز اقدامات گام نیا در. بود مارستانیب در یپرستار آخر سال انیدانشجو یسازمیمق طرح یاجرا هدف مرحله نیدر ا

آزمون  یبرگزار ،یمقتض داتیتمه نییقبل از شروع طرح و تع ییاجرا نامهوهیشو  نامهنییآ حیو سرپرستاران منتخب جهت تشر ینیو بال یآموزش یزرهایمرکز، سوپروا

ارسال  مسال،ین کی یبرنامه کارورز نییو تع انیدانشجو یبندگروه شش،ترم  انیدر پا یشرط ورود به کارورز شیپ عنوانبهمربوطه  نامهنییآمطابق  یکارورز شیپ

مقرر  لاتیاز تسه انیدانشجو یجهت برخوردار یمهر، هماهنگ هیو ته كتیات اب،یصدور کارت حضور غ مارستان،یبه ب یکارورز یبندزمانو برنامه  انیدانشجو یاسام

و  مارستانیدر عرصه و مقررات ب یبا مقررات کارورز انیدانشجو ییو کارگاه آشنا انیجلسه معارفه دانشجو یبرگزار و غذا(، ونیو ذهاب، پاو ابیا سی)سرو نامهنییآدر 

 دیطرح تحت نظارت اسات ییاجرا نامهوهیشمربوطه و  نامهنییآبرنامه بر اساس  ی، اجراهابخشقبل از ورود به  یمستندسازکنترل عفونت و ثبت و  مار،یب یمنیاصول ا زین

 یهادفترچه کارن یبر اساس اهداف و محتوا ینیپرستار مسئول و استاد ناظر بال/یهمكار آموزش یو نظارت ینقش آموزش یفایسرپرستار و ا یمیناظر طبق برنامه تنظ

 )بگ بوک(، ینیبال

شجو نیدر ا شكده در  یمیدر هر ماه طبق برنامه تنظ انیمرحله دان ستار  یمیشده و طبق برنامه تنظ میبخش مق کیدان در گردش در کنار  فتیش صورتبهسرپر

ش ستار همكار آموز سئول، وظ /یپر ستار م ستار یهامراقبتارائه خدمت و ارائه  فهیپر ساس مدل روش مورد مارانیب یپر . تعداد دادندیمرا انجام  یمحوله را بر ا

ساس نوع بخش که در  مارانیب شجو موظف بود کل شدیم نییبود، تع دهیمشخص گرد ییاجرا نامهوهیشمحوله بر ا محوله را  مارانیب یپرستار یهامراقبت هیو دان

شنا فتیتحت نظارت پرستار مسئول انجام دهد و در قبال آن پاسخگو باشد. سه روز اول حضور دانشجو در هر بخش در ش بخش بود و  نیبا روت ییصبح جهت آ

مشخص شده بود. هر دانشجو در هر  ییاجرا نامهوهیشعصر و شب دانشجو در  یهافتی. تعداد شنمودیم یدر گردش کارورز فتیش صورتبهپس از آن دانشجو 

شیامن ی)دو واحد( در گردش در بخش مربوطه کارورز فتیش 20 دیماه با شجو  یابید. ارز ستاد ناظر بال طوربهدان ستار و ا سرپر سط  شترک تو ساس و بر ینیم ا

صورت بگ شجوگرفتیمبوک  شابه یمیمق دوره یط در انی. دان سنل م ستار پر سه و امكانات از یپر ضور. بودند برخوردار مربوطه لاتیت شجو ابیغ و ح  انیدان

 .شدیمهر ماه جهت نظارت به دانشكده ارسال  انیمربوطه در پا ستیکنترل و ل زریسوپروا و یكیالكترون ابیغ و حضور ستمیس توسط

 (اجرا و ريي)تغ چهارم گام -(رييمرحله دوم )اجرا و تغ

مداوم نظرات و  طوربهمستتتتتر بود و  یکنش پژوه ندیمرحله در همه مراحل فرا نیبود. ا یلیاطلاعات تكم یآوربرنامه و جمع ییمرحله اصتتتلاح نها نیهدف از ا

س یو برا دیگردیمران و کاربران طرح اخذ کارگزا هاشنهادیپ صلاح برنامه مورد برر شورت و همكار یارتقاء و ا ستو  رانیمد یقرارگرفته و با م طرح  اندرکاراند

 قیو ادامه کار از طر لیتحل و هیتجز یطرح اطلاعات بزم برا یذکر استتت که در طول اجرا انی. شتتادیگردیتا حد امكان اعمال م ازیمورد ن راتییاصتتلاحات و تغ

سات یهاادداشتیو  هاگزارشجلسات،  یبرگزار ،یسرپرستاران، پرستاران همكار آموزش ان،یبا دانشجو یو گروه یمثل مصاحبه انفراد یموارد ناظر  دیدر عرصه ا

 .مطالعه استفاده نمود یبعد یبرنامه و انجام فازها رییدر تغ هاآنتا بتوان از  دیگرد یآورجمع

 (اجراشده برنامه يابي)ارز پنجم گام -(يابيمرحله سوم )ارزش

سال  دیمنظم طبق برنامه توستط استات یهایسترکشتو  دهایانجام بازد :انجام شتد لیذ یهاروشبرنامه اجرا شتده با استتفاده از  یابیگام، ارزشت نیدر ا ناظر و ار

سط مجر یدهایبازدانجام  مكتوب، یهاگزارش سئوبنو  انیمنظم تو ش م س یآموز شك برنامه، یاجرا یچگونگ یو برر  با برنامه یاجرا شیپا و یمجاز گروه لیت

 و ضعف نقاط یبررس جهت انینده دانشجوایمو ن مارستانیب نیمسئولو  رانیدانشكده با مد یآموزش مسئوبنجلسات  یبرگزار ان،یدانشجو از مداوم بازخورد گرفتن

انجام  ،یمطالعه کم کیانجام  قیبرنامه از طر یاول اجرا مسالین یدر ابتدا و انتها انیدانشجو ینیبال تیو صلاح یریگمیتصمو  یخودکارآمد یابیارز برنامه، قوت

 طرح یدر طول اجرا هامصاحبه یمحتوا یفیک زیناظر و آنال دیو اسات یسرپرستاران، همكاران آموزش ان،یمصاحبه با دانشجو

(بازخورد و يينها گزارش)ارائه  ششم گام -(يابيمرحله سوم )ارزش

 یینها یابیمرحله قبل، ارز یهالیتحلمرحله با استتتفاده از  نیو بازخورد بود. در ا ییشتتده و ارائه گزارش نهاانجام یهاتیفعالهمه  یینها یابیمرحله ارزشتت نیهدف از ا

و  ی، معاونت آموزشدانشگاه یآموزش معاونت به( پینترنشیا)طرح  مارستانیب در یپرستار آخر سال انیدانشجو یسازمیمق ندیفرا یاجرا ییمطالعه انجام و گزارش نها

 ،یپژوهاقدامتوجه داشت که  دیبا كنیول شودیممطالعه حاضر محسوب  یانیمرحله، مرحله پا نیذکر است که اگرچه ظاهراً ا انیشا. دیوزارت متبوع ارسال گرد یپرستار

 .داد خواهند ادامه را رییتغ ندیشده فرا کسب یهاییتواناآمده و دستبه جیبر اساس نتا کنندگانمشارکتندارد و  انیاست که نقطه پا یچیمستمر و مارپ یرییتغ ندیفرا

 :جينتا

ش جینتا ستیجداول پصورت گرفته ) یفیو ک یکم یهایابیارز صل از بازد دبکی(، فو سات یهاگزارشو  دهایحا ست دیا شان داد که د  یبه هدف ارتقا یابیناظر ن

 یمبن انیدانشجو یتقاضا نیصورت گرفته است. همچن یمطلوب صورتبه ینیبال تی، استقلال و صلاحبه نفساعتماد  ،یخودکارآمد شیافزا) ینیآموزش بال تیفیک

 یرویدر قالب طرح ن انیدانشجو نیا یریکارگبهبر استمرار طرح و  یمبن مارستانیب یاجرا، تقاضا دیوزارت متبوع با تمد یبر استمرار طرح، موافقت معاونت آموزش
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 نیمعاون تیحماطرح مورد  نیا نیطرح بوده استتت. همچن نیا یهاتیموفقدر هر ترم در دانشتتكده از  سیالتدرحقواحد  95حدود  ییجوصتترفهو بابخره  یانستتان

..ردیقرار گ بیمطرح و مورد تصو هادانشگاهمشترک  یامنا اتیدر ه یزودبهوزارت متبوع قرار گرفته و قرار است  یو پرستار یمحترم آموزش

تعامل با محيط: یاقدامات انجام شده برا

 مارستانیب نیمسئول و دانشكده نیجلسات متعدد با حضور مسئول یبرگزار -

 تهران یایمما و یپرستار دانشكده زیهفت و ن یشایمطرح در کلان منطقه آ یمعرف -

آن یکشور یو امكان اجرا یابیوزارت جهت ارز یو پرستار یآموزش یهامعاونتطرح به  یمعرف -

 مارستانیو پرسنل ب دیاسات ان،یدانشجو یبرا یهیتوج یهاکارگاه یبرگزار -

جهت گرفتن بازخورد یگروه مجاز قیطرح از طر اندرکاراندستو  انیارتباط مستمر با دانشجو -

 :نديآفر تيفيك یآن در ارتقا جينتا یريكارگبهانجام شده و نحوه  ندينقد فرا یهاوهيش

شجو - ش ان،یگرفتن بازخورد مداوم از دان سوپروا ،یهمكاران آموز ستاران،  ستار ریمد زرها،یسرپر سات یپر ش جیو کاربرد نتا ینیناظر بال دیو ا صلاح  وهیدر  اجرا و ا

طرح ییاجرا نامهوهیش

وزارت و گرفتن بازخوردها  یو معاونت آموزش یمنطقه الف، معاونت پرستار یتهران، بورد پرستار یطرح در سطح کلان منطقه، دانشكده پرستار یگزارش اجرا -

طرح لیجهت رفع نواقص و تكم

سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشكده برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

   گرفته است.  بار صورتدر سطح کشور برای اولین 



حیطه یاددهی و یادگیري



 

 

 آنان تجارب تبیین و اصفهانپزشکیعلوم نشگاهبالینی دا اساتید برای بالینی هایمحیط در دانشجو-استاد روابط بر تمرکز با بالینت گروه اجرایعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Implementation of balint group by focusing on teacher-student relationship in clinical environments for the 

clinical teachers of isfahan university of medical sciences and the explanation of their experiences 

 محمدرضا یزدانخواه فردنام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 تیادوارد شا کارل، دیام اطهری، دکتر حقان بایفر دکترنام همكاران: 

 پزشکی                  ش آموز گروه:اصفهان             پزشکی علوم پزشکی دانشگاه  توسعه آموزشو  مطالعات مرکز محل انجام فعاليت:

 تاکنون: تاريخ پايان                      29/6/96:  تاريخ شروع  زمان اجرا:مدت 

 بالینیاساتید  تجاربتبیین  بالینی ومحیط  دانشجو در-استاد روابط بر تمرکز با بالینتگروه  اجرایهدف كلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 اصفهانی پزشک علوم دانشگاه یبالیناساتید  برای های بالینیمحیط در دانشجو-استاد روابط بر تمرکز بالینت باگروه  طراحی و اجرای. 1

 بالینتگروه  در حضور از بالینتگروه  در کنندهشرکت بالینی اساتید تجاربتبیین. 2

 هاآن ایحرفهزندگی  بر بالینتگروه  در حضور تاثیر از بالینتگروه  در کنندهشرکت بالینی اساتید تجاربتبیین . 3

 بيان مسئله: 

چنانچه این ارتباط به دهند و قیت سوق میسوی موفرا به  راهبردهایی هستند که ماارتباطی مهمترین  هایاده و مهارتها را تشکیل دانساناصلی زندگی ارتباط محور

اددهی موثر بستگی به ی-که حتی یادگیریایگونه. به[1]یابندیشتری تحقق میبکیفیت و سهولت  های آموزشی باهای علمی، هدفر شود در محیطخوبی برقرا

 . [2]برقراری ارتباط داردهای مهارت

چهره ه به شود نوعی آموزش چهربالینی ارائه میهای محیط در که واقع آموزشی در .بالین است دهد محیطمی یادگیری رخ-آن یاددهی در که هاییمکان از یکی

ی، نگیزه یادگیرنفس، اه د پیامدهای مثبتی مانند افزایش اعتماد بجاانشجو باعث اید-مناسب استاد . ارتباط[3]کلیدی داردآن نقش  ارتباط دراست که چگونگی 

یشتر در بای و دریافت حمایت احتمال شکست تحصیلی، ارتقاء هویت حرفهای، تجارب مثبت یادگیری، کاهش ترس و اضطراب، کاهش های حرفهارتقای مهارت

به  شان دهد منجرکه استاد ارتباط صحیحی با دانشجو داشته باشد و علاقه خود را به یادگیری او نمواردی . در[8-3]شودمراقبت توسط دانشجو میزمان انجام 

 . [9]گرددشناختی وی میت و توانایی مثب خودارتقاء مفهوم 

زمینه  زیادی درمطالعات  ای کهگونهآن، هنوز مشکلات متعددی در این زمینه وجود دارد به  صحیح دربا وجود اهمیت بیش از حد آموزش و تدریس و نقش ارتباط 

سایر  بالینی باهای آموزش بودن محیطمربوط به آن انجام شده است که دلالت بر متفاوت مشکلات علوم پزشکی و  هایرشته بالینی دانشجویان آموزش محیط

هایی پزشکی باید سعی نمود که از شیوهای دانشجویان دهی هویت حرفهو تدریس بالینی در شکل بنابراین با توجه به اهمیت آموزش. کندمیهای آموزش عرصه

های ای تلاشکه در زمینه توسعه تعاملات و ارتباطات حرفهاستفاده نمود، یکی از کسانی دهدمی رخ بالین در که دانشجو و بالینیاساتید  برای بهبود روابط بین

 است.  1بالینت بیمار( مایکل–)با تمرکز بر روی ارتباط پزشک  زیادی نموده

 و بیمار-پزشک رابطه بررسی بر او تمرکز. [11،10]نمود عمومیپزشکان  برای سمینارهایی ارائه به شروع 1950 سال در و بود عمومییک پزشک  بالینتمایکل 

شده روایت  3موارد و ،عنوان رهبر( روایت)به روانکاوان هدایتآید تحت می دشوار نظرشان به که رامواردی  پزشکان 2بالینتدر گروه . [12]بود آن چگونگی بهبود

 . [12]است پزشکان برای بیمار-پزشک رابطهمحتوای عاطفی  از بهتریدرک  ارائه بالینت،هدف از گروه . گرددمی پردازش
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اند. متون زیادی رداختهپ بالینت... گروه  رهبری، ب،ترکی شیوع، بررسیبه  مطالعات توجهی ازقابل  و تعداد یافته افزایش بالینتگروه  محبوبیت گذشته،دهه چند در

رمانی، و خطر دعاوی ر، پیامدهای دبیماآن بر سازگاری  ها( و بیمار و اثررشتهی این نشجوهای بالینی )پزشک، پرستار، فیزیوتراپ، و داهم اهمیت رابطه گروه

 فراهم ینتبال درشرکت  ازپس  بیمار و  هاآن بینرابطه  پویایی از درمانیهای گروه بالینیدرک  بهبود برمبنی  مطالعات شواهدی اند. همچنینقضایی را شرح داده

 تواند شامل متخصصینعمومی میالینت علاوه بر پزشکان کنندگان در جلسات به مشارکتکمتون نشان داده  مرور [.86-83, 77, 71, 69, 67 ,64]کندمی

 .[19-13]باشد هارشته این دانشجوهای و ... شناسان، مشاورین،روان مددکاران، ها،پرستاران، فیزیوتراپ روانپزشکان، معلمین، طب،های رشته

 تیدبالینت برای اسارابطه با اجرای گروه  در ایکنندگان در گروه بالینت محسوب شوند، عدم دستیابی به مطالعهشرکت توانند ازنیز میبا توجه به این که اساتید و معلمین 

ای ارتقمعتبر علمی برای  سازی شواهدبومی و )تولید سلامتبرنامه جامع آموزش عالی حوزه  12سیاست  راستای دانشجو(، همچنین در-روابط استاد )با تمرکز بر بالینی

  تجارب آنان بپردازند.بالینی اجرا و به تبیینای اساتی های بالینی برمحیط انشجو درد-روابط استاد تمرکز برمجریان تصمیم گرفتند که گروه بالینت را با مت( سلاآموزش عالی 

  ضرورت است: دارای هم دیگر منظر سه از فرایند این البته

 آن پیرامون مطالعه ضرورت اقتصادی، و اجتماعی ،پژوهشی آموزشی، ابعاد از که است مهمی مبحث دانشجو-استاد تعاملات و روابط ارتقاء و بهبود: کاربردی-بنیادی بعد -1

 .بود خواهد استفاده قابل دانشجو با لینیبااساتید  تعاملات و روابط ارتقاء در راحتی به و شده دانش مرزهای گسترش و نظری دانش توسعه موجب و شودمی احساس

علمی تأهیاعضای  بالندگی و توسعه بحث در موجودهای کاستی مشاهده و علمیتکسوت عضو هیأ در سابقهها بواسطه سال مجریانترغیب : شخصی بعد -2

 .بالینی آموزش تنش پرمحیط  در بویژه "دانشجویان با اساتید تعامل و ارتباط" یعنی بعد تریناساسی در همآن 

 و شجودان-بالینی استاد رابطه در شده،می گرفتهبکار درمان ینهزمپس  در بیمار - پزشکیدانشجوی /پزشک روابط در تاکنونکه  را بالینتگروه  که شدهبعدنوآوری: سعی -3

 گردیده است.دنیا اجرا که فرایند حاضر برای اولین بار در سطح ه اینعلاوشود، بهپس زمینه آموزش پزشکی بکار گرفته  در

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

که با ابزار  بالینتگروه  کننده درمشارکت هایفیزیوتراپیستتجارب  حلیلف و توصیبا هدف ت 2000همکاران در سال ای پدیدارشناختی که توسط دالگرین و در مطالعه

نهایی این  هها استخراج گردید و نتیجشان در سوئد انجام گرفت هشت مضمون از مصاحبهخصوصیکار  محل سه فیزیوتراپ در یافته باساختارنیمههای عمیق مصاحبه

 . [17]بالینی است کار در بیمار مواجهه با در درک ارتقاء برای راهی تجربیات گذاریاشتراکبه  بالینت و که گروه

و تاثیر  از طریق مصاحبه بالینت(شارکت در گروه مسال سابقه  3-15ل حداق )باپزشک عمومی  9با هدف کشف تجارب  2008 پژوهش پدیدار شناختی دیگری در سال

ن بود و پزشکان عمومی، ین پژوهش پنج مضموگرفت. حاصل اسوئد انجام  شان توسط کجلدمن و هولمستروم در دانشگاه آپسالاایاین مشارکت در زندگی حرفه

  .[20]کردند شان مفید و حیاتی توصیفایحرفهبالینت را برای زندگیمشارکت در گروه 

 ،5موردی نوع بالینتبحث  هایروانپزشکی در گروههای های حضور رزیدنتمحدودیت یا با هدف شناسایی مزایا 4همکارانوسط گراهام و پژوهشی ترکیبی ت 2009 در سال

در انگلستان درمانی روانپزشکی که در یک مرکز روان رزیدنت و مشاور17بالقوه بر روی  آموزشیمفاهیم  شناسایی و یادگیری،روند تجربه  تجربیات آنان، مطالعه کشف

در گروه  شرکت نتایج نشان داد .گرفتند باره تجارب این نوع آموزش قرارعمیق درهای کت کردند انجام و تحت مصاحبهبالینت شرکردند و بطور همزمان در گروه می خدمت

 . [18]دست آمداز این پژوهش پنج مضمون نیز به  .یابند خود دست بیماران درک برای جدید روانشناختیچارچوب  کرده که به یک کمک هاآن به بالینت

 بالینی کنندههای ناراحتجنبهبا  برخوردتوانایی  کسب و ایجاد در بالینتگروه  کارآیی دادننشان  هدف با 6همکاران ووود  توسط 2016سال در که پژوهشی نتایج

 آمدهپیش فرصت این از دانشجویان داد نشان گردید منتشر گذراندندمی انگلستان 7بریستول دانشگاه در بالین را در حضور سال اولین که دانشجویانی روی بر بیماران

 .[21].راضی بودند حمایتی 8همکارمحیط  یک در عاطفی مسائل ازطیفی کشیدنچالش به و بیماران، پیچیدهمسائل  پیرامون بحث جهت
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

شکی پز علوم دانشگاه )س( الزهراتان بیمارس در شاغل پرستاران استرس بر بالینتگروه  اثربخشی ارزیابی هدفش که 2015 سال در همکاران و منوچهری پژوهش در

 گروه. گرفتند قرار تحلیلتجزیه و  تحت مورد 12 گروه هر در نهایت در و تقسیم کنترل و آزمایشیهای گروه در تصادفی طوربه و انتخاب پرستار 55 بود، اصفهان

 استرس سطح در تنها بالینتگروه  هک داد نشان آزمونپسپیش و  صورت به  کوردونآزمون استرس . کردند شرکت  ماه 4 مدت در بالینت جلسه 8 در تجربی

  .[15]است بوده موثر خصوصیزندگیهای مقیاس

 دیگری در ایران دست نیافتیم.به مطالعه

 

 شرح مختصری از فعاليت: 

 استفاده نمودیم:[ 193]9آموزشیای توسعه موسسه از مدل طراحی بالینتگروه  اجرای و طراحی اول فرایند، جهت بخش در

 :فعاليت سه شامل  تعريف مرحله -الف

  :کلیهایهدف کردن مشخص و تبیین. 1-الف

 هان.اصفدانشگاه علوم پزشکی  بالینی اساتید جرا برایا جهت راهنمایی تدوین و دانشجو-استاد روابط بر تمرکز با بالینتگروه اجرای: کلیهدف

 شرایط(: تحلیلتجزیه و ) برد خواهند سود آن اجرای و برنامه از که کسانی یا مخاطبان شناسایی. 2-الف

 برنامه سود خواهند برد.وولان آموزش نیز از اجرای مسمخاطب برنامه، اساتید بالینی هستند ولی مدیران و 

 شد: تحلیلتجزیه و  فعالیت این در کهمواردی

  موضوع: از کنندگانمشارکت قبلی اطلاع و دانش میزان. 1-2-الف

 .نمودند اطلاعیبی اظهار گروه بالینت از اساتیدبالینی  جلسات، شروع بدو در آمده عمل به بررسی با
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  دسترس: در منابع و شرایط شناخت. 2-2-الف

 مروری مطالعه و ایکتابخانه عمیق مطالعات از حاصل دهآم دستبه  نتایج کمک با بالفعل، و بالقوه هایتوانایی با آشنایی و دسترس در منابع و شرایط شناخت منظوربه

 دایرکتساینس اسکوپوس، مد،پاب هایداده پایگاه رد 2018 سپتامبر 19 تا 2008 ژانویه 1 زمانیبازه  مطالعات در بین از مقالات با جستجوی ساله 10 زمانیبازه  )در نظامند

 حول اصفهانزشکی پدانشگاه علوم  روانپزشکیگروه  در که بالینتیهای گروه در شرکت و بازدید و بالینتگروه  حوزه به آشنا و خبرهنظران صاحب بامشورت  و پروکوئست( و

 گردید. ارائه الینتبگروه  اجرای جهت چارچوبی گروه، در آمده دست به هایمولفه بررسیبحث و  از پس و رسیده بندیجمع یک به گردید،می تشکیل بیمار-پزشک ارتباط محور

 شامل: مدیریت،. 3-الف

  لازم. تدارکات و نیاز مورد وسایل تهیه قبیل از کارهایی نمودن مشخص. 1-3-الف

 :گرفت صورت های زیرفعالیت راستا این در

 با) وانپزشکیرگروه  بالینتهای گروه تهدای و رهبری و متعدد تالیفات سابقه داشتن با رهبر( عنوان)به روانپزشکی متخصص یک همکاری و مشارکت جلب (1

 بالینتگروه  حوزه در نظرصاحب اساتید معرفی و مشورت با اصفهاندانشگاه علوم پزشکی ( بیمار-پزشک ارتباط محوریت

 بالینتگروه  برگزاری مورد در اساتید به رسانیاطلاع (2

 بودند. نموده علاما( 11-13 ساعت هابهشن سه) مشخص ساعت و روز یک در جلسات سلسله در حضور جهت را خود آمادگی که بالینیاساتید  از نفره 13 فهرستی تهیه (3

 ریاست نگیهماه با اصفهانلوم پزشکی عدانشگاه  پزشکیآموزش  توسعه ومطالعات  مرکز در واقع جلسات برگزاری جهت( یادگیریکلبه ) مناسب سالنی گرفتن نظر در (4

 مرکز محترم

 جلسات در کنندهمشارکت اساتید برای شرکت گواهی صدور جهت پزشکی آموزش توسعه و مطالعات مرکز محترم ریاست با هماهنگی (5

 جلسات در شرکت نامهرضایت فرم تدوین و تهیه (6

تبادل  جهت انشجود و مشاور راهنما، اساتید بالینت،ه رهبر گرو کننده،مشارکت اساتید کلیه حضور با "بالینتگروه " عنوان تحت آپواتسگروه  یک اندازی( راه7

 جلسات برگزاری ساعت و تاریخ یادآوری و رسانیاطلاعات، اطلاع

 ... و یپذیرای جهت اصفهاندانشگاه علوم پزشکی  پزشکیآموزش  توسعه و مطالعات مرکز عمومی امور مسئول با لازم هماهنگی (8

 سالن بصریسمعی مسئول با هماهنگی انجام (9

 کدام از کارها هر انجام زمان تعیین و مشخص افراد به کار هر واگذاری و وظایف تعیین. 2-3-الف

 :اجرا مرحله( ب

 آموزشی:هایهدف تعیین. 1-ب

 دانشجویان با برانگیز چالش ارتباطی موارد نمودنروایت  در کنندهمشارکت اساتید فعال حضور -

 بازاندیشی انجام در کنندهمشارکت اساتید فعالمشارکت  -

 گروهرهبر  و مشاور راهنما، اساتید با دانشجو مشورت ضمن شده، اجرا بالینتگروه  ضعف و ابهام نقاط شدن مشخص -

 بالینتگروه  اجرای شیوه نهایی راهنمای تدوین در شده، اجرا بالینتگروه  ضعف و ابهام نقاط قراردادن مدنظر -

 زیر: شرح به رسانهتعیین  تدریس،های روش یادگیری،های روش شامل روش تعیین. 2-ب

  یادگیری: روش. 1-2-ب

 .شد هدایت گروه رهبر توسط که بود بازاندیشی بالینتهای گروه در یادگیریروش

  تدریس:هایروش. 2-2-ب

 .بود گروه رهبر توسط آن پیرامونیمباحث  و هاروایت سازماندهی و گفتگو و ارائه مورد شامل تدریسروش

 رسانه: تعیین. 3-2-ب

 .بود جلسه در کنندگانمشارکت صدای تقویت جهت بلندگو و میکروفن شامل جلسات این در نیاز مورد رسانه



 

 

هبر ر بنابراین. گرفت رتصو مقدماتیارزشیابی  و بررسی از قبل زیاد، یمادمنابع  یا انسانینیروی صرف از جلوگیری منظوربه کار این: آزمایشیبرنامه تولید. 3-ب

 اساتید از کیی سوی از روایتی داوطلبانه ارائه با را لسهج ابتدا، داشت کنندگانمشارکت برای را آشناییجلسه  حکم که ،(اصلیجلسه 8 از غیر) جلسه اولین در گروه

 از بعد و کرد اداره( معمول روش به بالینتگروه  با وآشنایی بیشتر لمس برای) بیمار-پزشک رابطه یعنی بالینتگروه  سنتی شکل بر تمرکز با جلسه در حاضر

 روند لک و بپردازند دانشجو-استاد هرابط بر تمرکز با خودروایت  ذکر به داوطلبانه صورت به روال همین به موضوع، درک از اطمینان جهت که خواست حاضرین

گروه  اتجلس اجرای چگونگی از اولیه ارزشیابی یک انجام و جلسات اداره نحوه با گروهاعضای  اولیه آشنایی هدف که شد، طی گام به گام بالینت جلسه اداره

 .بود لازم تغیرات اعمال و احتمالی نواقص رفع و( بعدی جلسه 8) اصلیجلسات  شروع از قبل بالینت

 : ارزشيابي مرحله( ج

 اساتید اب مشورت ضمن یادگیری، و تدریس روش ها،هدف بخش در ارزشیابی نتایج آزمایشی، برنامه ارزشیابی و اطلاعات آوریجمع ،آزمايشي اجرای از پس

گروه بالینت  جلسه 8 اجرای به اقدام مجریان مطالعه، یک فاز پایان در. شد گرفته نهایی تصمیمات برنامه کامل اجرای و تدوین برای گروهرهبر استاد همکار و

  ودند.نم بالینیاساتید  برای حاصل اطلاعات با مطابق کرد(جلسه کفایت می 6که )علیرغم این

 و ارتباط راریبرق جهت بیشتری امکان لینیبااساتید  برای طرفی از است، نظریآموزش  درسیبرنامه  به نسبت بالینیآموزش  بیشتر تاثیر بالینیآموزش  انتخاب علت

 ست.ا برخوردار کمتری احتمال از یا و نیست امهی یا پایه، اساتید برای نظری وآموزش  در شرایطی چنین وجود که[ 10]دارد وجود چهره به چهر و فردیبین تعامل

نفر  10 هایاستقرایی پاسخ با رویکرد قراردادی فیکیتحلیل محتوای  بالینی ازبرای تبیین تجارب اساتید  های بالینتگروه جلسات کل اجرای از پس دوم بخش در

 شد. استفاده ساختارمندنیمه مصاحبه سئوالات به ،بالینتجلسات  در کنندگانمشارکت از

 ردنک مشخص شامل آمادگی مرحله. است نتایج شگزار نهایت در و سازماندهی تحلیل، برای شدن آماده: شامل شد، طی کیفیمحتوایتحلیل در که مراحلی

 کدگذاری زمینه، و تحلیل واحدهای انتخاب و گیرینمونه شامل دهیسازمان مرحله -متغیرها کردن مشخص و تعریف اهداف، و سئوالات تدوین پژوهش،مسئله 

 بود. گزارش و نتایج استنباط و تحلیل شامل نیز گزارش مرحله و -بندیمقوله و

 نتايج: 

 ن سود بردیم:آدانشجو از -استاد رابطه بر تمرکز با گروه بالینت جلسات اجرای در که بود گروه بالینت اجرای نحوه راهنمای اول چارچوببخش  هاییافته از

 دانشجو-استاد رابطه در گروه بالينتجلسات  اجرای راهنمای

 هدف:

 ادگیریی-یاددهی بالقوه روابط کهاین به امید ابانسان  یک عنوانمراجع به  درک و گروهی محیط یک در دانشجو-استاد رابطه عاطفیمحتوای از بهتر درک برای کمک

 . [19]نمود کشف و شناسایی همدلی ترویج طریق از بتوان را دانشجو-استاد بین

 جلسه: هر زمان مدت

 . [24-22, 16]است تعدیل( و تغییر قابل ضرورت دقیقه )برحسب 90-120

  :گروه بالينتقوانين حاكم بر جلسات 

 شود.می یادآوری گروه هبرر توسط جلسه هر ابتدای در که دانشجویان، درباره شدهمطرح  اطلاعات و شخصی مشخصات و نام و اسرار بودن( محرمانه 1

 قلم و کاغذ از استفاده عدم و بردارییادداشت از ( پرهیز2

 بالینتروه گ در شرکت از قبل کنندهرکتشتوسط  بالینت آزمایشی()در جلسه آشناسازی با جلسات گروه بالینت و شرکت در گروه  نظری هایحداقل آموزش ( دریافت3

 ( پرهیز از قضاوت یکدیگر در گروه4

 [26, 25, 19]حل به یکدیگر( پرهیز از ارائه راه5

 : گروه بالينترهبر نياز مورد هایمهارت

 و راوی تجربیات و دانشجو و استاد وابطر و احساسی هایجنبه به خاص باتوجه که است این او وظیفه. روشن مرزهای در آن تسهیل و گروه وظایف درک -1

 .نماید بازاندیشی شده ارائه مورد روی دانشجو،

 .نماید تشویق را جانبی تفکر و خلاقیت تعمق، تفکر و که فضایی ایجاد-2

 و دخالت از گیریجلو و دانشجویان، و اساتید محرمانگی حفظ زمان، نگهداری مانند) گروهی هایبحث انواع سایر با گروه بالینت تداخل از پیشگری و مداخله-3

 .کننده(مشارکت گروهاعضای  از کدام هر غلبه یا انتقاد



 

 

 متمرکز ترعمیق درک بر ها،حلراه بر تمرکز جایبه ات کند کمک گروه به باید رهبر نماید، اجتناب کردن نصیحت از باید. بالینت کار خاص مرزهای در مداخله و حضور -4

 تمرکز کنندگانشرکت شخصیتی مشکل بر گروه که کند حاصل اطمینان و کند متوقف را روانپزشکی درمان و تشخیص مورد در گفتگو و بحث باید همچنین رهبر. شوند

 .کندنمی حرکت گروهی درمانیروان شبیه چیزی سمت به و کندنمی

 نقش ترعمیق رکد به گروه هدایت در تواندمی اهرم رهبر یک چه اگر. گروه با شدهروایت  مورد درباره خود دیدگاه گذاریاشتراک به وسوسه از خودداری -5

 .باشد شدهروایت  مورد به نسبت خود دیدگاه گرفتن نادیده و گروه کار تسهیل بر باید تاکید باشد، داشته

 و( اجباری وهگر یک در و ابتدا در بخصوص باشد، توجهقابل  تواندمی که) کنندگانشرکت اضطراب شامل که ایگونهبه خاص، گروه مختلف نیازهای به حساسیت -6

 .[26]است مفید و خوشایند تجربه یک تسهیل

 :گروه بالينتمراحل اجرای 

 کار در ارتباطی روزمره بتجار از یکی روایت یا معرفی به مایلند سانیک یا کسی چه پرسدکهمی کنندگانشرکت از کار، فرآیند درباره کوتاهی توضیح با گروهرهبر ( ابتدا1 

 مورد همم ارتباطی جنبه و خود بیمار مورد به عبارت، دچن درحد کوتاه خیلی ابتدا داوطلبان همه باشد، خود تجارب از داستانی روایت داوطلب نفر یک از بیش اگر. بپردازند خود

 دعوت کننده،روایت فرد از گروهرهبر سپس. کندمی انتخاب هجلس آن در گروه بالینت کار برای را یکی گروه، اهداف و نیازها به بسته گروهرهبر کنند ومی اشاره نظرشان

 شند.با داشته توجه خود هیجانات ها وتکانه رویاها، و صاویرت ادراکات، و احساسات به روایت، شنیدن حین خواهد تامی نیز گروهی اعضا از و نقل را خود روایت تا کندمی

 با همراه یا کننده ونگران آور،ابهام آفرین،مشکل دشوار، برایش که کند روایت را ارتباطی موضوع هایی ازجنبه و خود داستان رسد تامی فرد راوی به نوبت ( سپس2 

 اطلاعات تمام. هدد توضیحی نیز گروه بالینت با جربهت این گذاشتن میان در دلایل یا منفی احساسات های ذهنی،پرسش درباره شاید ادامه در است، بوده منفی احساسات

 مرحله این در تگرروای فرد است )فرصت کرده استیصال و سردرگمی و ابهام دشواری، احساس آن در فرد که است ارتباط ای ازجنبه بر تمرکز و شود ارایه نیست لازم مربوطه

 ببینیم.  و کنیم درک دانشجو و استاد دیدگاه از را موضوع مشکل، برای های خاصحلراه کردن جای پیدابه که است این ارائه این از هدف .است( دقیقه بیست تا ده

 رابطه از شده رائها روایت از بهتری تصویر درک برای اگر کند کهمی دعوت کنندگانشرکت از کرد، نقل را خود داستان راوی که آن از پس گروه رهبر شرایط، حسب بر ( گاهی3

. دهد پاسخ هاپرسش این به دخو اطلاعات درحد کندمی تلاش هم راوی و کننده بپرسندروشن هاییکننده پرسشروایت فرد از کوتاه خیلی دارند، دیگری خاص اطلاعات به نیاز

 وی تایید محک به روایت از را خودشان کلی ادراک و برداشت ،راوی از کوتاهی هایپرسش با کنندگانشرکت و شودمی ترروشنها ذهن در مشکل و داستان صورت کار، این با

 ست(.ا دقیقه پنج حداکثر مرحله این کنند )زمانمی اشکال رفع و تکمیل راوی، توسط شده تجربه مشکل از را خود فرمولاسیون مقدماتی، صورتی به نیز و زنندمی

 توجه تا کندمی یجادا چارچوبی سایرین، و روای به بازخوردی ائهار ضمن کار این با. کندبندی میجمع را آن به مربوط مشکل و رویداد و گروه سخنان راوی رهبر ( سپس4 

 گروه،رهبر اضایتق به بعد جا بهاین سازد. ازمی همگرا طارتبا مبهم یا دشوار کانون بر را گروه بحث و کند جلب داستان در شده نقل ارتباط از معینی محدوده به را گروه افراد

 او با کنندگانشرکت پس این از و دهدمی قرار گروه دایره از ونبیر را خود صندلی مثلا نشیند،می گروه مشاهده به گروه از خارج از و شودمی خارج گروه از موقتا روای، فرد

بوسطه  خواهد تامی کنندگانشرکت از گروهرهبر مرحله نای در .ندارد حضور آنان جمع در دیگر راوی گویا کهچنان کنند،گفتگو  می یکدیگر با فقط و زنندنمی حرفی

 در. مایندنمنعکس  گروه به ،اجازه کسب با و داوطلبانه اندکرده تجربه یا احساس همکارشان روایت شنیدن هنگام که را تصاویری ها واندیشه ها،تکانه بازاندیشی، هیجانات،

 یک به یک گروه اعضای. دارد مرحله این رموث هدایت و آن بازتاب و خویش تجربه از کنندگانشرکت درک به زیادی بستگی گروه بالینت کارکردهای بیشتر واقع

 دهد(می کیلتش را بالینت کار قسمت زرگترینب و است دقیقه سی تا بیست مرحله این )زمان گذارندبا گروه در میان می را خود ذهنی تصاویر و تجربیات احساسات،

 هاینقش از فارغ تا کنندمی تلاش راوی، فرد تجربه و یتروا شنیدن حین در گروه، کنندگانشرکت شده، داده آموزش کنندگانشرکت به قبلا آنچه طبق واقع در نكته:

 شانذهن در را آن خود ذهنی تصاویر و آزاد راکاتاد و احساسات با و بشنوند را داستان خود، ایغیرحرفه و شخصی خود با انسان، یک و شخص یک عنوانبه  خود، ایحرفه

 ها ودیشهان هیجانات، احساسات، چه همکارشان، یتروا شنیدن هنگام که نمایند توجه موضوع این به کنندمی سعی کنندگان. شرکتکنند تجسم و تصور ممکن جای تا

 را یتصورات و تخیلات ها،اندیشه هیجانات، تجربیات، ساسات،اح همان کوشند تامی کنندگانشرکت بازاندیشی، مرحله در. است شده برانگیخته خودشان درون در تصاویری

 .دهند انعکاس وهگر به و بگذارند میان در یکدیگر با ار روایت با مرتبط آیندپی ادراکات و احساسات نیز و اندکرده تجربه و احساس خود در روایت شنیدن هنگام در که

 از نیز و پرسدمی گروه در تجربیات تبادل و زاندیشیبا از خودش کلی برداشت درباره راوی از گروهرهبر  و نشیندمی گروه جمع در دوباره راوی فرد بعد مرحله ( در5

 میان در ار چیزی اگر که این یا و است، بوده ممه برایش یا کرده جلب را نظرش بیشتر چیزهایی چه گروه،ازاندیشی ب از هایششنیده میان از پرسدکهمی او

 .(است دقیقه ده حداکثر مرحله این کند )زمان بازگو گروه برای است یافته مفید خود گروهی برایبحث  و هابازاندیشی

 فرد گاهی. است بوده مفید یا راهگشا دهنده،تسکین خوشایند، راوی فرد برای بویژه گروهاعضای  شدهمنعکس تجارب و احساسات از برخی های مختلفبه زمینه بنا گاهی نكته:

 یا یکی گروه در های بازگوشدهتجربه یا تصویرها احساسات، میان از گاهی زند ومی حرف خودش تجربه و شخصی احساس با شده بیان هایاحساس از برخی همخوانی از راوی

 است آزاد راوی فرد. اندتابانده ارتباط ندیده و تاریک هایبخش بر نوری او نظر از هابازاندیشی از برخی است معتقد یا داند ومی مفید بخش یاالهام نو، خود برای دلیلی به را برخی



 

 

 با کاراین. بازگوکند دارد تمایل راوی گاهی که است موضوعی هابازاندیشی برخی در شده تجربه ناسازگاری و ناهمخوانی. سازد مطرح هرطور که هست گروه در را خود تجربه که

 .شودمی محسوب گروه رهبر برای مهمی چالش آن یا کنترل و گروه اهداف سمت به آن هدایت ولی نیست، هم گروه قواعد خلاف هرچند ندارد، همسویی گروه رویکردهای

 در. کندمی ارایه گروه به گرانهتحلیل و هدفمند لی،ک بازخوردی جلسه فرایندهای از و کندمی سپاسگزاری گروه اعضای از و فرد راوی از گروه رهبر مرحله آخرین ( در6

 راهبردی دستاوردی هابندی بازاندیشیجمع از کندمی سعی نیز گاهی و کندمی خاطرنشان گروه برای را جلسه تعاملات و فرآیندها در شده مشاهده قوت نقاط پایان،

 .[29-25, 19]کشد(می طول دقیقه باشد )این مرحله پنج راهگشا راوی فرد تواند برایمی که کند ارایه و استخراج

 یهاول کد 499 هاآن ادغام و مپوشانیه احتساب با که شد استخراج همپوشانی احتساب بدون اولیه کد 615 حدود و عرصه، در یادداشت زیادی تعداد دوم بخش در

 :گرفتندقرار اصلیطبقه 6فرعی و طبقه 18طبقه،   زیر 30 در کدها این نهایتا و ماند باقی

 زير طبقات، طبقات فرعي و طبقات اصلي

 



 

 

منظور  )به "نامحسوس یادگیری پلکان" ،"آفرینی ارزش" ،"گروهی هایچالش" ،"اثربخش رهبری" اصلی طبقه 6 استخراج به منجر هامصاحبه تحلیل و تجزیه

 اطفال دانشگاه در گروه گروه بالینتحاضر  لمنظور پوشش هدف سوم( گردید. در حا )به "ایحرفهتوسعه تعاملات  ابعاد" ،"رفتار تغییر چرخه"پوشش هدف دوم(، 

 اجرا می باشد. اصفهان در حال پزشکی علوم

 برای تعامل با محيط:اقدامات انجام شده 

 کی اصفهانسعه دانشگاه علوم پزشمرکز مطالعات و توگرفتن ریاست و درجریان قرار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان( کسب مجوزهای لازم از 1

 الینتبگروه اجرایی و اساتید خبره  ارانهمک با فرایند مندنظام اجرای برای اجرائی هایهماهنگی و گیریتصمیم و افکار بارش ( برگزاری جلسات2

 نشجوستاد و داا تمرکز بر روابط ابدانشگاه علوم پزشکی اصفهان در مورد اجرای گروه بالینت روانپزشکی تعامل با اساتید گروه  (3

 در فرایبورگ 97سال  ت در تابستانآلمان و نحوه اجرای گروه بالینتنی دانشگاه فرایبورگ تعامل با گروه روان (4

 ید و دانشجویانی اصفهان جهت اساتدر دانشگاه علوم پزشک 1/8/1397ارائه سمینار در ارتباط باگروه بالینت و نحوه اجرای آن در  (5

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآنکولوزی در ارائه گزارش به اعضای دانشگاه فرایبورگ در همایش سایکو (6

 :آیاسآیمد و پاب دو مجله از نتایج در ( چاپ بخشی7

A) The Balint group and its application in medical education: A systematic review.  

Journal of Education and Health Promotion.2019; 8:124. 

B) Clinical Teacher’s Experiences of the Influence of Participation in the Balint Group on their Work Life in Clinical 

Settings: A Qualitative Study. 

Annals of Medical and Health Sciences Research.2019; 9: 575- 585. 

 های نقد فرايند انجام شده:شيوه

 پزشکی اصفهاناه علوم دانشگ روانپزشکی گروه در( بیمار-پزشک رابطه محوریت با) گروه بالینت برگزاری در داخلی خبره اساتید با تعامل( 1

 ربیما-بطه پزشکدر را گروه بالینتآلمان و دارای تجربه اجرای  فرایبورگ یت روان درمان و روانکاو دانشگاهتعامل با پروفسور شا (2

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در فرایبورگ دانشگاه اساتید با مشترک ( برگزاری جلسات3

 حضار تسئوالا به پاسخگویی و هاندانشگاه علوم پزشکی اصف در سمینار برگزاری قالب در فرایند اردادنقر نقد معرض در و آمده دست به تجربیات شرح( 4

 آیاسآی و مدقالب چاپ دو مقاله پاب در نتایج از بخشی چاپ با فرایند، قراردادن نقد معرض ( در5

 رااج نحوه لازم در اعمال تغییرات و شفاهی صورت به جلسات در کنندهمشارکت اساتیدبالینی ( دریافت بازخوردهای6

 زشکی اصفهانپدانشگاه علوم  در هاپزشکی( و دریافت نظرات آن )روانپزشکی و آموزش ( ارائه فرایند در یک جلسه برای متخصصان7

 باشد:نتايج حاصل از نقدفرايند به شرح ذيل مي

ا مبالین در تعامل با دانشجو در کشور های زیادی را در محیطرای فرایند برای اساتیدبالینی که تنشدانشجو ب( اج-الف( تمرکز فرایند به روابط استاد نقاط قوت: 

بالین   گیران در محیطن با فراوی روابطشابالینی بر ر آوردن فرصت همدلی و بازاندیشی برای اساتیدشوند ج( فراهمکنند و معمولا مورد غفلت واقع میتجربه می

 بار در دنیا.  انشجو برای اولیند-ر روابط استادپزشکی و با تمرکز ب زمینه آموزش در پس گروه بالینتد( اجرای 

ها ی دیگر دانشگاهالینب با مشارکت اساتید بالینتجلسات ن جلساتی برای دانشجویان ب( اجرای ب( اجرای چنی الف( اجرای تعداد بیشتر جلسات بهبود: قابل نقاط

 و اساتید یشغل فرسودگی کاهش و شغلی، رضایتافزایش هیجانی،هوش چون هاییمولفه بر گروه بالینت بیشتر اساتید د( بررسی تاثیر تعداد ج( برگزاری جلسات با

اساتید  با انروابطش از اندانشجوی ایتمندیرض و تجارب با بررسی گروه بالینت اجرای از پس دانشجو-استاد روابط اصلاح دانشجویان د( پرداختن به ارزیابی نتایج

 .اندنداشته شرکت جلسات این در که بالینی اساتید با مقایسه در اندنموده شرکت گروه بالینت در که بالینی

 سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

  گرفته است. اولین بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای 

  گرفته است. اولین بار صورتدر سطح دانشکده برای 

  گرفته است. اولین بار صورتدر سطح دانشگاه برای 

 گرفته است. اولین بار صورتر برای در سطح کشو



حیطه ارزشیابی آموزشی  

(دانشجو، هیات علمی و برنامه)



"
عنوان فارسی: کاربست ابزارهاي نوین ارزیابی در سنجش عملکرد فراگیران، کارنامه عملکرد بهورزي" از طراحی تا اجرا 

عنوان انگلیسی:  
Implementation of new evaluation tools in performance assessment of learners, Behvarzi logbook from 

design to implementation 

شهرام شایان نام صاحب فعاليت نوآورانه: مهشيد رفيعيان، دکتر

صارینام همکاران:  ضا رهبر، دکتر طاهره چنگيز، دکتر پور، دکترصدیقه ان ضایی محمدر صطفی ر ضا بهرامی،دکتر م سول حمامی، دکتر حميد، غلامر ترکزاده، ر

درسا قاسمی

یکشماره مرکز بهداشت  گروه:اصفهان                     زشکیعلوم پدانشگاه  محل انجام فعالیت:

 1398 مرداد: تاریخ پایان                             1397 تاریخ شروع: مراد مدت زمان اجرا:

ی پایه اول فراگيران بهورزیکارآموزاجرایی آن در  فراگيران بهورزی و بررسی ميزان قابليت  Logbookعملکرد طراحی و تدوین و اجرا کارنامههدف کلي: 

 اهداف ویژه اختصاصي: 

های فراگيران تدوین و طراحی چارچوب مناسب جهت ارزشيابی مهارت

ها انتظار هر یک از مهارت تعيين سطح شایستگی مورد

نياز برای کسب مهارت لازم در اجرای هر پودمان پروسيجر مورد تعيين تعداد

ان با استفاده از کارنامه عملکرد کارآموزشيابی اجرای ارز

  فرآیندتعيين دیدگاه مربيان و فراگيران بهورزی در خصوص ضرورت استفاده، کيفيت محتوای و پيامدهای موردنظر در طراحی فرمت و 

 بیان مسئله: 

شبکهمحيطی شتی درمانی خانهترین واحد ارائه خدمت در نظام  شت میهای بهدا شدی بهدا شت بهبا شغلی از کارکنان بهدا شت فقط یک رده  عنوان  . در خانه بهدا

صورت مداوم تحت بازنگری به کند که آموزش بهورزی کنند. مراکز آموزش بهورزی وظيفه مهم تربيت بهورز را بر عهده دارند. این امر ایجاب میبهورز خدمت می

های موردنظر در ارزشيابی مهارتی گردد. باید نحوه تسلط وی بر مهارتآموزش بهورزان محسوب می قرار گيرد. آموزش حيطه مهارتی یکی از ارکان مهم و اساسی

سائل موجود درهای فراگيران همواره ازجمله چالشمدنظر قرار گيرد. ارزیابی مهارت ست، چراکه به برانگيزترین م معمول نمرات ارزیابی فراگيران  طورروند آموزش ا

تواند به رفع این مشکل های نوین ارزشيابی میباشد. استقرار شيوهشده از پایایی لازم برخوردار نمیارائه نتيجه، نمرات  یابد. دران اختصاص میای کلی به آندر رویه

شيوهکارنامه کمک کند.  سوب میعملکرد یکی از مؤثرترین  شيابی مح سعملکرد، چارچوبی طراحی میکارنامه گردد. در های ارز اس آن مربی و فراگير شود که بر ا

نهایت  کند و درهای آموزشی نظم پيدا میکنند، وظيفه مربی و فراگير مشخص است و فعاليتسو حرکت میدر هنگام آموزش با اهدافی مشترک و مشخص به یک

.گيردتر صورت میارزشيابی پایان دوره آسان

مرور تجربیات و شواهد خارجي: 

نویز نشتتان داد که این ابزار اطلاعات عنوان ابزاری جهت پایش برنامه درستتی رشتتته پزشتتکی در دانشتتگاه ایلیبه لينی دانشتتجویان استتتفاده از کارنامه عملکرد با

[. دانشتتگاه 1] ارزشتتمندی درباره اجزای مختلب برنامه درستتی اعم از اهداض و ضتترورت یادگيری و روش اجرای برنامه در اختيار مدیران آموزشتتی قرار داده استتت

ياران داخلی گرو ند در ارزیابی و آموزش دستتتت عنوان یک عملکرد را هم بهکارنامه نمودند و نتيجه گرفتند  Blueprintعملکرد را جایگزین کارنامه نينگن هل



رجينيا بررسی گردید و نتایج نشان عملکرد دانشجویان پزشکی دانشگاه ویکارنامه [. 2استفاده قرار داد، ] توان موردعنوان ابزار ارزیابی میراهنمای آموزشی و هم به

کارنامه کند که اند. محقق در این مطالعه پيشتتنهاد میاند با موارد بيماری بيشتتتری مواجه بودهعملکرد استتتفاده کردهکارنامه داد عليرغم اینکه دانشتتجویانی که از 

نشتتتان داد که تعهد نستتتبتاب کمی برای تکميل  2001همکاران در ستتتال  [. مطالعات کورنوال و3تواند در دادن نمره به دانشتتتجویان کمک نماید ]می عملکرد

Logbook  .شجویان و  %63وجود دارد ستند و همچنين  %88از دان شجویان و  %63از مربيان آن را مفيد دان ستند ]از مربيان آن را قابل %84از دان ستفاده دان [. 4ا

روشی مفيد در دستيابی به اهداض یادگيری بوده و ابزاری مؤثر در ایجاد تعامل بيشتر بين دانشجو و  ملکردکارنامه عکنگ نشان داد نتایج مطالعات در دانشگاه هنگ

[. 5های کوچک و همچنين در فراهم آوردن شرایطی مناسب برای بازخورد یادگيری دانشجویان مؤثر است ]عنوان یک واسطه در ارزیابی گروهاستاد قلمداد شد و به

1. Soler NG, Mast TA, Anderson MB, Kienzler LM. A logbook system for monitoring student skills and

experiences.j Med Educ. 1981 Sep;56(9 Pt 1):775-7 

2. Raghoebar KH, Kreeftenberg HG, Hofstee WK, Bender W. Objectives for an internship internal medicine:

from the Dutch Blueprint (Raamplan 1994) to implementation into a practical logbook. Neth J Med. 

1999;55:168–76 

3. Patricoski CT, Shannon T, Doyle GA. 1998. The accuracy of patient encounters logbooks used by family

medicine clerkship students. Fam Med 30(7):487–489. 

4. Cornwall, P. & Doubtfire, A. The use of the Royal College of Psychiatrists’ trainee’s logbook: a cross-

sectional survey of trainees and trainers. Psychiatric Bulletin, 2001; 25, 234-236 

5. Patil NG, Lee P. [Interactive logbooks for medical students: are they useful?] Med Educ 2002; 36 (7): 672-

7. 

مرور تجربیات و شواهد داخلي: 

عنوان یکی از وظایب اساسی مدیریتی است که بر این اساس مدیر ابعاد گوناگون یک سيستم شایان و همکاران در مطالعات خود نشان دادند که ارزیابی آموزشی به

ها، بهسازی نتایج و نهایتاب پيمودن مراحل دیگر، انع و اصلاح روشهای برطرض نمودن موسنجد و زمينهآموزشی را بررسی نموده و ميزان دستيابی به اهداض را می

تک دانشتتجویان، دادن عبارت از عدم کنترل کار تک ترین خطاهای ارزشتتيابی بالينی[. در مطالعه فرخی و همکاران شتتایع7[ ]6نماید ]حرکت و رشتتد را فراهم می

های قبلی دانشجو، عدم انعکاس نقاط قوت و ضعب ، عدم تقسيم منصفانه نمره، عدم بررسی مهارتنمرات غيرواقعی به دانشجو، عدم شرکت دانشجو در ارزشيابی

زاده و همکاران نشان داده که اکثر دانشجویان مامایی هادی [. مطالعات8ای و عدم ارزیابی بر اساس اهداض است ]به دانشجو، ارزیابی به روش انشایی و چهارگزینه

شيابی بالي ستاری ارز ضعيب ارزیابی کردند ]و پر سطح  سه دو روش دفترچه ثبت عملکرد و چک9نی را در  شگاه [. مقای شيابی کارورزی زایمان در دان ست در ارز لي

شان داده که ارزیابی به شيابی عينیگيلان ن سيله دفترچه ثبت ارز ست ]و ستاری نيز، به10تری را فراهم نموده ا شيابی بالينی در پر رکان مهم عنوان یکی از ا[. ارز

های متفاوت ارزشيابی برای سنجش ابعاد مختلب عملکرد گيری شد، این پژوهش نشان داد که استفاده از روشهای پرستار را اندازهآموزش، شایستگی و توانمندی

ست ] ستاری کاملاب لازم ا شگاه ای که انجام[. در مطالعه11پر ستفاعلوم گرفته در دان شان داده که ا شيراز  ن شکی  شتپز سبی برای ده از یاددا های روزانه روش منا

های زنان و زایمان و [. همچنين کارنامه عملکرد بالينی دستياران پزشکی، بيماری12تواند نواقص یادگيری را مشخص نماید ]ارزشيابی وضعيت آموزشی است و می

شی طراحی و تدوین گردید ] شکی، بيهو ستياران پز شان داد که 14و  13د شجویانی که از [. نتایج ن ستفاده کرده کارنامه عملکرددان های اند در انجام مهارتبالينی ا

ها، آشنایی با اهداض دوره و ارائه بازخورد به دانشجو مفيد ها در مستندسازی فعاليتاند و محققين به این نتيجه رسيدند که این کارنامهبالينی عملکرد بهتری داشته

شند ]می شی که بر روی [. در یک مطالعه 15با ستان امام خمينی به عمل آمد، نتيجه 388پژوه شد کتابچه گزارش روزانه کارورزی بخش اورژانس در بيمار گيری 

ستفاده از کتابچه گزارش روزانه می شجویان را در انجام فعاليتکه با ا شگاه [. در مطالعه16های موردنظر بخش هدایت نمود ]توان دان شکیای که در دان  علوم پز

توانند در انجام و با توجه به دلایل و مستندات و پشتوانه علمی میمنظور ارزشيابی برنامه امری قابلها بهگيری شد که استفاده از کارنامهگرفته نتيجهانجام اصفهان 

های ویژه قلبی نشجویان پرستاری در عرصه مراقبتدا عملکرد بالينیکارنامه طی یک کار تحقيقی با طراحی و تدوین [. 17استفاده واقع شوند ] این جهت نيز مورد

بر ميزان رضتتایتمندی و عملکرد واحد کارورزی دانشتتجویان  کارنامه عملکرد[. عزیزی و همکاران با بررستتی تیثير طراحی و اجرای 18تخصتتصتتی به دستتت آمد ]

شجویان در روش  شان دادند که نمرات دان ستاری ن سنتی  کارنامه عملکردپر سبت به روش  سبت به روش ن سنتی ن شجویان از روش  ضایت دان ست ولی ر بالاتر ا



سيع کارنامه عملکرد صلاحات و مطالعات و ست؛ بنابراین نياز به انجام ا شتر ا سوسبي شی مح سایر مراکز آموز ست ]تر در  سی 19تر ا سکری و همکاران با برر [. ع

شان د شيابی به دو روش متداول و کارنامه ثبت عملکرد ن ضمن ایجاد انگيزش و افزایش آموزش و ارز شيابی  ستفاده از دفترچه عملکرد برای آموزش و ارز ادند که ا

های یادگيری، نياز به بازنگری کند ولی در دستيابی به تمام اهداض و حداقلرضایت دانشجویان، روش یکسان در فرآیند آموزشی کارآموزی در عرصه را فراهم می

بوک الکترونيکی جهت افزار لاگشتتود، ستتامانه نرمهای دستتتياری در چندین رشتتته اجرا میبوک الکترونيکی دورهافزار لاگ[. در حال حاضتتر ستتامانه نرم20دارد]

دوره دستتتياری داخلی، زنان و زایمان، طب اورژانس،  8جهت  اجرایی گردیده استتت و 1395دستتتياران گروه زنان و زایمان دانشتتکده پزشتتکی اصتتفهان از ستتال 

پزشکی کشور در حال انجام است. مطابق با مصوبه پنجاه و چهارمين جلسه شورای  های علومجراحی، بيهوشی کودکان و پزشکی اجتماعی دانشگاهپزشکی، روان
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 شرح مختصری از فعالیت: 

 فاز انجام گردید: 3در  دفرآیناین 

بهورزی کارنامه عملکردفاز اول: طراحی و تدوین 

شد. جامعه آماری این  کارنامه عملکردمنظور طراحی و تدوین  در مرحله اول به صيفی انجام  شور یک مطالعه تو سان  فرآیندفراگيران بهورزی کل ک شنا کليه کار

 یک پرسشنامه محقق ساخته بود. فرآیندها در این بودند. ابزارهای گردآوری داده کشور علوم پزشکیهای مسئول آموزش بهورزی دانشگاه

طراحی و به انجام رسيد. فرآیندمرحله بود که جهت دستيابی به اهداض  7فاز اول شامل 

نظرانهای بهورزی و تجميع نظرات صاحبلنامه و دستورالعممطالعه گسترده و ميدانی در خصوص اهداض آموزشی حيطه مهارتی فراگيران از طریق مرور آیين -1

آموزش بهورزی کشور مطابق با کوریکولوم کاردانی بهورزی انجام شد.

.بندی گردیدمهارت پروسيجرال طبقه 32مهارت و  205پودمان و  17نياز فراگيران در قالب مورد های های اساسی و مهارتمؤلفه -2

بایست انجام دهد تا به سطح شایستگی موردنظر برسد،انتظار هر مهارت و تعداد مهارت عملی که فراگير می ی موردپرسشنامه اوليه جهت تعيين سطح شایستگ -3

.به تفکيک پایه اول و دوم تدوین گردید

شنامه استفاده شد. پایایینظران وزارت بهداشت در اصلاح پرسمنظور روایی محتوایی و ظاهری پرسشنامه از نظرات مدیران مراکز آموزش بهورزی و صاحببه -4

تعيين گردید. %96پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ معادل 

صلاحها در طی دو مرحله به روش دلفی بين نمونهپرسشنامه -5 ستفاده از آمار توصيفی تجميع و پرسشنامه ا صل، با ا ی حاویشدهها توزیع گردید، اطلاعات حا

هارنظر مجدد ارسال گردید.نظرات تجميع شده، جهت اظ

اطلاعات دریافتی از پرسشنامه مرحله دوم دلفی طی یک جلسه گروهی بررسی و نظرسنجی نهایی انجام شد. -6

ش بخ 5پيشنهادی در  کارنامه عملکردتحليل شدند، با نهایی شدن اطلاعات، تجزیه و  SPSS.Ver.16افزار ها اطلاعات با نرمآوری پرسشنامهپس از جمع -7

سيجرال، فعاليتها، مهارتشامل مقدمه، پودمان شيابی تدوین گردید. چارچوب -های علمیهای پرو شی، ارز سی طراحی  کارنامه عملکردپژوه ساس برر شده بر ا

سازی گردید.امه درسی کشور بومیها و ساختار برنهای اساسی موردنياز با توجه به نيازها و سپس استخراج مؤلفهآنهای عملکرد معتبر و تعيين تشابهات کارنامه



فراگيران بهورزی در پایه اول کارنامه عملکردفاز دوم: اجرا 

بهورزان پایه اول در نيم سال دوم سال  کارنامه عملکردمنظور ارزشيابی حيطه عملکردی فراگيران ، مرکز آموزش بهورزی، به 5نفر فراگير در  60با توجه به آموزش 

ها و فراگيران  بطور کامل در اندیشتتتی با مدیران و مربيان بهورزی برگزار و آنی قرار گرفت، بدین منظور جلستتتات متعدد آموزشتتتی و همبردارمورد بهره 1397

ستفاده از  صوص نحوه ا سان logbookخ شدند. جهت یک شيابی فراگيران توجيه  شد و در مدت  بوکلاگسازی ارز سط کارآموزبه فراگيران تحویل داده  ی تو

ی توسط مربيان بررسی کارآموزها و رفع نواقص مهارتی داده شد و در پایان فرآینديران تکميل و توسط مربيان بررسی و به فراگيران بازخورد لازم جهت ارتقا فراگ

س شارکت کليه مربيان و مدیران مراکز آموزش بهورزی نمرات نهایی ا ستخراج گردید در نهایت با م تخراج و به فراگيران بازخورد نهایی انجام و نمرات هر بخش ا

 داده شد.

فراگيران بهورزی در پایه اول کارنامه عملکردفاز سوم: بررسی ميزان قابليت اجرای 

مطالعه مقطعی بر روی مربيان و فراگيران بهورزی  ی،کارآموزآن ابزار استتتت، بدین منظور در پایان  feasibilityیکی از ویژگی مهم ابزارهای ارزیابی، بررستتتی 

ها پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود که بر آوری دادهانجام شد. مربيان و فراگيران به روش سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار جمع 98استان اصفهان در سال 

و پيامدهای  کارنامه عملکرداز اساس مطالعات مختلب تدوین شد. پرسشنامه در دو بخش شامل اطلاعات دموگرافيک و سؤالات مرتبط باکيفيت و ضرورت استفاده 

متشکل از  کارنامه عملکردسؤال باز در خصوص نظرات و پيشنهادات مربيان و فراگيران تنظيم شد. پرسشنامه مرتبط با نظر در طراحی فرمت و همچنين یک  مورد

شارکت 36 صوص سؤال بود که دیدگاه م ست"ی حيطه 3. در کارنامه عملکردکنندگان را در خ ی درجه 3سؤال با مقياس  9شامل  ".کارنامه عملکردفاده از ضرورت ا

خالب= ندارم=0ليکرت )م يت محتوای  "(، 2، موافق=1، نظری  مل  "کارنامه عملکردکيف ياس  14شتتتا با مق جه 3ستتتؤال  حدودی= 2ی ليکرت )بلی=در ، 1تا 

، کم و خيلی 1، زیاد=2ی ليکرت )خيلی زیاد=درجه 3ستتتؤال با مقياس  8 شتتتامل"کارنامه عملکرداجرای  فرآیندنظر در طراحی فرمت و  پيامدهای مورد"(،0خير=

ستان و 0کم= سئول آموزش بهورزی ا شناس م سط کار شنامه تو س ستفاده از آزمون آلفای کرونباخ معادل  6( ارزیابی گردید. روایی پر نفر از مربيان و پایایی آن با ا

 تحليل شدند. و تجزیه SPSS.Ver.16افزار يفی و تحت نرمها با استفاده از آمار توصتائيد گردید. داده 87/0

نتایج: 

ت شتتامل تدوین ابزار ارزشتتيابی حيطه مهارتی تحت عنوان کارنامه عملکرد فراگيران بهورزی که دارای روایی، پایایی و قابليت اجرایی بالا استت فرآیندنتيجه این 

سهولت اجرا و تعامل فراگيران و مربيان و مکاني ضوح در آن دیده همچنين   205در تدوین کارنامه عملکرد، تعداد  .شودمیسم بازخورد به فراگير در دو مرحله به و

سنجی و تجميع  17مهارت در قالب  صل از نظر شد با نتایج حا ستخراج  ستگی موردآنپودمان ا شای سطح  ستاندارد ها،  ساس ا های انتظار برای هر مهارت بر ا

ها را در پایه اول به صتورت مشتاهده، زیر نظر مستتقيم و رود که پودمانح استتخراج شتد. طبق نتایج حاصتله از فراگيران انتظار میستط 5المللی مشتتمل بر بين

ب کس نه بهداشت وغيرمستقيم مربی و در پایه دوم به صورت مستقل انجام دهند. این موضوع با شرح وظيفه بهورزان و لزوم آمادگی جهت انجام کار مستقل در خا

شت. در بخش مهارت سطح اول همخوانی دا شتی  سيجرال درمهارت و اعتماد به نفس جهت ارائه خدمات بهدا ستخراج  32مجموع  های پرو سيجرال ا مهارت پرو

سيجر مورد 18گردید. تعداد  صوص تعداد پرو شته بهورزی در مقطع کاردانی بود و در خ شی ر سيجرال در برنامه آموز شور صاحبنياز از  مهارت عملی پرو نظران ک

شد نتایج حاصل در بازنگری برنامه درسی  توجه قرار  آتی موردنظرسنجی گردید که تعداد همه پروسيجرها از تعداد موجود در برنامه درسی بيشتر بوده و پيشنهاد 

 .دید که پيشنهاد شد به برنامه درسی اضافه گرددهای جدید طرح تحول سلامت استخراج گرمهارت پروسيجرال از شرح وظيفه بهورزان در برنامه 14 گيرد. تعداد

ستفاده از  صفهان، بررسی دیدگاه 5ی پایه اول کارآموزدر  کارنامه عملکردپس از ا ستان ا شان مربيان و فراگيران مرکز آموزش بهورزی در ا  دیدگاه گروه که دو داد ن

ستفاده از "در سه حيطه  ارزشيابی روش این به نسبت متفاوتی پيامدهای موردنظر در طراحی " و "کارنامه عملکردکيفيت محتوای  "     ،"ارنامه عملکردکضرورت ا

، مربيان رضایت نسبی بيشتری نسبت به فراگيران داشتند. کارنامه عملکردنتایج نشان داد در حيطه ضرورت استفاده از  داشتند. "کارنامه عملکرداجرای  فرآیندفرمت و 

صد از مربيان و  88 ص 77در ستفادهدر سجام و ایجاد نظم به منجر که جهترا از آن  کارنامه عملکرد از د از فراگيران کاملاب موافق بودند، مربيان و فراگيران ا در ان

شی، فعاليت شی، فراگيران از اهداض آگاهی افزایش آموز دادند. مربيان و  ارقر تائيد مورد گردد،می هامهارت انجام در توانایی فراگير ارتقای انگيزه و ایجاد آموز

ها توستتط ی مطرح نمودند. در این روش ثبت دقيق مهارتکارآموز در فراگيران هایمهارت ثبت در دقت فراگيران بيشتتترین ميزان موافقت را در خصتتوص وجود

 پذیر نموده است.فراگيران، امکان بررسی روند یادگيری را توسط مربيان امکان



شدهگرفته  در نظر هایکه فعاليت بودند معتقد درصد از فراگيران 40 ، مربيان نسبت به فراگيران رضایت بيشتری داشتند.عملکردکارنامه محتوایی  کيفيت حيطه در

ستورالعمل با منطبق ،کارنامه عملکرد در ستورالعملآخرین د سریع در د ست. با توجه به تغييرات  ای های وزارت متبوع، لزوم بازنگری محتوهای وزارت مربوطه ني

بخش دانستند. را از نظر ارائه بازخورد به فراگيران، رضایت کارنامه عملکرددرصد فراگيران،  85درصد مربيان و  90گردد. های زمانی کوتاه احساس میکارنامه در بازه

فراگيران ارزیابی از بيش داریمعنی طور، بهکارنامه عملکرداجرای  فرآیندپيامدهای موردنظر در طراحی فرمت و  تحقق در را کارنامه عملکرد موفقيت مربيان

های مهارتی فراگيران و همچنين سهولت استفاده از این ابزار رضایت داشتند که از درصد فراگيران در خصوص مستندسازی فعاليت 77درصد مربيان و  88 نمودند.

شنایی با حدود وظایب فراگيران در  صوص آ ست. در خ صد مربيان و  79ی، موزکارآمزایای مهم این ابزار ا صد فراگيران کاملاب موافق بودند. با 69در به توجه در

که رسدمی به نظر آموزشی فراگيرند، اهداض با منطبق فراگيران که بایستی ضروری هایمهارت و کارنامه عملکردمختلب  هایجنبه مربيان بر اشراض و تخصص

شتند. بازبينی فراگيران به سبتن کارنامه عملکردخصوص  در تریریزبينانه ارزیابی سب کارنامه عملکردای دوره دا ستورالعمل با موجود متنا شی،  ها و نيازهاید آموز

شيابی سد. برگزاریمی به نظر ضروری آن اثربخشی و کيفيت مستمر ارز ستفاده از مربيان توانمندکردن با هدض آموزشی هایکارگاه ر جهت  کارنامه عملکرد در ا

 موزش و ارزشيابی حيطه مهارتی فراگيران مفيد خواهد بود.ارتقاء روند آ

بوک به معرفی یک الگوی ارزیابی در قالب لاگ فرآیندباشد، این های اصلی مربيان بهورزی ارزیابی توانمندی فراگيران میبا توجه به این که همواره یکی از دغدغه

ست که می شمندی برای ارزیابی تپرداخته ا شد.وانمندیتواند ابزار ارز سم  های مهارتی فراگيران با ستگی موردانتظار برای هر مهارت، مکاني شای سطح  این ابزار 

شن میبازخورد به فراگير را در دو مرحله به ضوح رو ضایت و سی دیدگاه مربيان و فراگيران حاکی از ر شيابی حيطه مهارتی و برر نماید. اجرای این روش نوین ارز

.نسبی آنان بود

انجام شده برای تعامل با محیط: اقدامات

 فراگيران بهورزی کشور، در مجله طب و تزکيه  کارنامه عملکردارائه مقاله تحت عنوان: طراحی و تدوین

 شده به ریيس و معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانتدوین کارنامه عملکردارائه

 مربوط به  کارنامه عملکردورزی استان اصفهان، توجيه مدیران مراکز آموزش بهورزی، تکثير و توزیع در جلسه مدیران مراکز آموزش به کارنامه عملکردارائه
 پایه اول فراگيران و اجرای آن در پایه اول 

کارنامه عملکرداندیشی و انجام اصلاحات لازم در برگزاری جلسه هم 

 پایه دوم و ارائه به معاونت بهداشتی کارنامه عملکردویرایش

انجام شده: فرآیندهای نقد شیوه

های هر پودمان، طبق شرح وظيفه بهورزان مورد بررسی نامه پس از تنظيم مهارتهای آموزشی بر اساس شرح وظيفه فراگيران و متون و آیينجهت تنظيم پودمان

ها تنظيم و به مدیران مراکز آموزش ارائه و فایل پرسشنامه در ای شامل کليه مهارتها، پرسشنامهقرار گرفت. با توجه به نيازبه تعيين سطوح شایستگی همه مهارت

های ليستتت شتتده جهت های هر پودمان، مهارتبندی ارستتال گردید. به علت تعداد زیاد مهارتاختيار مربيان ویژه هر درس قرار گرفته و نظرات آنان پس از جمع

ها به دليل اهميت خلاصه کردن مطالب تجميع و موارد مشابه و خبرگان کشوری ، تعداد مهارتاظهارنظر به وزارت بهداشت ارسال گردید و طبق نظر کارشناسان 

صلاحات در چندین نوبت فایل مربوط به پودمان شد. جهت انجام این ا شوری و ها و مهارتحذض  سئولين ک ها ویرایش و هر بار پس از ویرایش جهت نظردهی م

سال و نظرا صوص فرمت ظاهری لاگت آنان جمعمدیران مراکز آموزش بهورزی ار صلاح قرار گرفت. در خ های مختلب بوک و نحوه تنظيم بخشبندی و مورد ا

بوک نامه بهورزی طی جلستتتات متعدد با استتتاتيد آموزش، اصتتتلاحات لازم انجام و مجموعه نهایی تدوین گردید. لاگآن، با توجه به محتوای آموزشتتتی و آیين

ستفتدوین سهولت ا شد. با توجه به اینشده در جهت  سه توجيهی مدیران بهورزی توزیع  که آموزش فراگيران طبق اده، به تفکيک پایه اول و دوم تکثير و در جل

 سازی گردید.بوک یکسانباشد لذا نحوه تنظيم کارنامه تحصيلی فراگيران بر اساس لاگنامه تابع مقررات مربوط به خود میآیين

ص نمایید(سطح نوآوری )با ذکر دلیل مشخ

  صورت گرفته است. سطح گروه آموزشی برای اولين باردر

 صورت گرفته است. در سطح دانشکده برای اولين بار 

 صورت گرفته است. سطح دانشگاه برای اولين بارر د

 صورت گرفته است.  در سطح کشور برای اولين بار



حیطه مدیریت و رهبري آموزشی



اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در آموزشی هایگروه مدیران توانمندسازی دوره ارزیابی و اجرا طراحی، :فارسي نوانع

 : انگليسي عنوان

Design, implementation, and evaluation of empowerment course of educational department managers in isfahan 

university of medical sciences

فردوسی مسعود دکتر یارمحمدیان، حسینمحمد دکتر: نوآورانه فعاليت صاحب نام

ضا دکتر: همكاران نام سان سهیلا یمانی، نیکو دکتر صبری، محمدر ضا احمد دکتر صفدریان، علی دکتر پور،اح سی، ر شور امین محمد رئی  فرزانگان، دان

 فولادی حسینی شیوا رهنمایی، مهدی احمدی، ریاحی سمانه اسدآزاد، بنی سپیده
                  آموزشی هایگروه کلیه :گروه    پزشکی آموزش توسعه و مطالعات مرکز و پزشکی رسانیاطلاع و مدیریت :فعاليت انجام محل

 9/12/1398:  پايان تاريخ                     15/7/1398 :شروع تاريخ:  اجرا زمان مدت

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در آموزشی هایگروه مدیران توانمندسازی هایدوره ارزیابی و اجرا طراحی،: كلي هدف

 : اختصاصي ويژه اهداف
اصفهان پزشکی علوم دانشگاه توانمندسازی دوره از آموزشی هایگروه مدیران آموزشی نیازسنجی -1
اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در آموزشی هایگروه مدیران توانمندسازی هایدوره طراحی -2
اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در آموزشی هایگروه مدیران توانمندسازی هایدوره اجرای -3
اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در آموزشی هایگروه مدیران توانمندسازی هایدوره ارزیابی -4
اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در آموزشی هایگروه مدیران رهبری سبک شناسایی -5

 : مسئله بيان

سازی ست اقداماتی جمله از کارکنان توانمند ستای در آنان وریبهره افزایش و کارکنان عملکرد بهبود منظوربه هاسازمان که ا  انجام سازمان اهداف را

سازی دیگر، بیان به. دهندمی ست هاییروش از یکی توانمند سانی منابع حوزه در که ا شی افزایش و کارکنان عملکرد بهبود برای ان  نهایتاً و آنان اثربخ

 انجام و تغییر حال در محیط با انطباق در کارکنان توانایی به سازمان اهداف به رسیدن بنابراین، (.1)دارد قرار هاسازمان توجه مورد سازمان عملکرد بهبود

ستگی محوله وظایف سازی و آموزش اجرای بین این در. دارد ب سانی نیروی به  نتیجه در و شودمی کارکنان به محوله وظایف کارایی افزایش به منجر ان

 (.2)دهند ادامه خود هایفعالیت به محیطی و سازمانی تغییرات به نسبت بیشتری سازگاری با توانندمی افراد

 تاثیری دلیل به مدیران بین این در(. 2)سازد رهنمون توسعه اهداف سوی به را کشور تواندمی که دهدمی تشکیل را سازمانی هر رکن ترینمهم انسانی نیروی

ستان رفتار بر که شبرد در ایکنندهتعیین نقش توانندمی دارند، مرتبط افراد و زیرد شته سازمان اهداف پی شند دا صوص به و مدیران که آنجا از. با  مدیران خ

شی هایگروه سای و آموز شگاه رؤ صلی منبع و رکن ترینمهم هادان سی هایقابلیت ایجادکننده و رقابتی مزیت ا سا  کارآمدتر آیند،می شمار به سازمانی هر ا

 برنامه اولویت در هاآن توانمندسااازی و اساات فعلی شاارایط در رقابتی مزیت به دسااتیابی هایراه موثرترین از یکی ها،دانشااگاه رؤسااای و مدیران کردن

شی هایسازمان شگاه خصوص به و آموز شگاه و عالی آموزش مراکز منظور، بدین(. 3)دارد قرار هادان  از بیش که پیچیده و بزرگ هایسازمان عنوانبه هادان

سانی نیروی با هاسازمان سایر سانی نیروی تربیت دارعهده و هستند ارتباط در ان شند،می جامعه کارآمد و متخصص ان سیت از با  به. برخوردارند ایویژه حسا

 توانندمی شااوند، معتقد محیط تحولات و تغییر با انطباق و نوسااازی به خود دارند، سااازمان در موثری و حسااا  نقش که افرادی و مدیران اگر دیگر، عبارت

 را دیگران بخواهند مدیران اگر کندمی بیان که است کرده ارائه مدلی میشرا(. 4)باشند سازمان پویایی و نوسازی برای افراد سایر مشوق تغییر عاملان عنوانبه

 :از اندعبارت دیگران توانمندسازی برای اساسی رکن پنج این که کند ایجاد آنان در را ویژگی پنج باید سازند توانمند صحیحی بطور

مهارت با شغلی وظایف انجام(: اثربخشی خود) شایستگی احسا -1

شغلی وظایف انجام برای لازم هایفعالیت تعیین در فرد استقلال و عمل آزادی(: سامانی خود) انتخاب حق احسا -2

کاری نتایج یا محیط دادن قرار تأثیر تحت با تغییر ایجاد(: شخصی هایفعالیت نتیجه پذیرفتن) بودن مؤثر احسا  -3

شغلی اهداف بودن باارزش و شغل به شخص درونی علاقه(: بودن ارزشمند) بودن دارمعنی احسا -4

 (.5) دیگران رفتار بودن منصفانه و صادقانه از اطمینان: دیگران به اعتماد احسا  -5

 و محیط چنانچه لیکن شااود،می انجام آنان هایتوانایی و هامهارت توسااعه و انگیزش آگاهی، افزایش هدف با مدیران توسااعه هایبرنامه حاضاار حال در اگرچه

شف برای سازمان شرایط ستعدادها ک شد، فراهم آنان هایقابلیت و ا سازی نبا سیس سوابق به باتوجه(. 6)افتدنمی اتفاق سازمان در آن کامل معنی به توانمند  تأ

شگاه شکی علوم دان صفهان پز شد به رو روند و ا سیری طی در آن ر سی ساله، چند م سازی ابعاد برر شد منظوربه مدیران توانمند سعه و ر شگاه، جانبههمه تو  دان

شد، پیشگام و پیشرو سازمانی ابعاد تمام در که آیدمی شمار به توانا و توسعه حال در زمانی سازمان یک اینکه به عنایت با. است تأمل قابل و ضروری  بررسی با

 و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی، شرایط به توجه با است شده سعی پژوهش این در. رسدمی نظر به ضروری نیز اصفهان پزشکی علوم دانشگاه توسعه عناصر



 این نهایت در و شود گرفته نظر در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایگروه مدیران توانمندسازی برای هاییدوره تغییر، حال در جامعه نیازهای

.گیرند قرار ارزیابی مورد مدیران هایمهارت و نگرش آگاهی، بر اثرگذاری میزان تعیین برای هادوره
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سازی تأثیر» عنوان تحت ایمطالعه در 2018 سال در همکاران و شیاوی -1 شناختی توانمند  عملکرد بر مبتنی هایداده تحلیل و تجزیه بر سازمانی تعهد و روان

 سازمانی تعهد و روانشناختی توانمندسازی بین که رسیدند نتیجه این به و کردند آوریجمع را دانشگاه اساتید از نفر 467 اطلاعات پرسشنامه از استفاده با ،«دانشگاه

ستگی ضر مطالعه نتایج همچنین. دارد وجود معناداری و مثبت همب شان حا شرده دانش سازمان رهبران اگر دهدمی ن سازی ف  کارمندان به را خود روانی توانمند

 (.7)بخشدمی بهبود زیادی حد تا را بنیاندانش هایسازمان نوآوری عملکرد و کند می کمک کارکنان سازمانی تعهد تقویت به این کنند، تقویت

شتن باعث چیزی چه» عنوان با ایمطالعه در 2017 سال در همکاران و پاتاک -2 سازی نقش شود؟می کارمندان نگهدا شناختی توانمند  تعهد رابطه در روان

صد و سازمانی شور صنعتی هایبخش میانی سطح مدیران از نفر 293 روی بر که «هند مدیران روی بر ایمطالعه: شغل ترک ق  این به دادند انجام هند ک

 سازمانی، تعهد سطح بردن بالا با و گذاشته تأثیر شغل ترک قصد و سازمانی تعهد بین رابطه بر معناداری طور به روانشناختی توانمندسازی که رسیدند نتیجه

 (.8)دهدمی کاهش مدیران بین در را شغل ترک قصد و شغلی گردش

 و پیام طراحی منطقی انداز چشاام چیساات؟ کارکنان توانمندسااازی و تعارض مدیریت بین رابطه» عنوان تحت پژوهشاای در 2017 سااال در فرناندز -4

 که رسید نتیجه این به داد انجام آنلاین نظرسنجی بصورت آموزشی مؤسسه یک کارمندان از نفر 196 برروی که «سرپرستان و مدیران برای آن اهمیت

شته دنبال به منفی یا مثبت پیامدهای تواندمی هاسازمان در آن مدیریت و افتدمی اتفاق طبیعی طور به افراد بین تضاد  بر کارکنان توانمندسازی. باشد دا

 مدیریت ضاامن که کارکنانی که دارد وجود فرضاایه این پیام، طراحی منطق تئوری اسااا  بر. گذاردمی تأثیر هاسااازمان بیشااتر تعهد و شااغلی رضااایت

 و توانمندسازی ادراک سطح بین ارتباطی هیچ داد نشان نتایج. کنندمی تجربه را توانمندسازی از بیشتری سطح کنند،می استفاده لفاظی طرح از اختلافات

 (.9)شودنمی پشتیبانی فرضیه این از بنابراین ندارد، وجود پیام طراحی منطق

 در که عملکرد ،«انسانی منابع مدیریت با ارتباط در شناختی روان و سازمانی توانمندسازی» عنوان تحت پژوهشی در( 2011) همکاران و کازلوسکیت -4

 از مسئولیت تفویض هایمولفه با را سازمانی توانمندی( 2003) همکاران و متیو  و( 1999) هارلی نظر از استفاده با شد انجام لیتوانی کشور مجلل هتل 30

سله غیر هایشکل کارکنان، به مدیریت سهیم و کاری هایسازمان از مراتبی سل  پویا، ساختاری چارچوب و سازمان مختلف سطوح درون و بین اطلاعات ت

 نظر در انتخاب و معناداری شااایسااتگی، تأثیر، هایمولفه با را روانی توانمندسااازی و اطلاعات تسااهیم فرآیند بودن روان و کاری محیط هایتصاامیم کنترل

صله نتایج و گرفتند ست آن از حاکی حا سازی که ا ضایت بر ایملاحظه قابل تأثیر آماری طور به سازمانی توانمند سازی و مؤثر تعهد شغلی، ر  روانی توانمند

  (10)شودمی کارمندان مثبت کاری هاینگرش بهبود در مهم ابزاری ایجاد به منجر و است انسانی منابع مدیریت راهکار یک سازمانی توانمندی و دارد

 مطالعه این در آنها. دادند ارائه «توانمندسازی ادراک با سازمانی فرهنگ رابطه بررسی: توانمندسازی فرهنگ» عنوان با ایمطالعه همکاران و سیگلر -5

 توانمندسازی هایتلاش از سازمانی فرهنگ حمایت چگونگی نظر از را متحده ایالات شرقی جنوب در واقع نساجی کارخانه چهار در مقدم خط کارمندان

 ادراک به مربوط شااوند،می درک تر کارگرا و ترجمعی عنوان به که سااازمانی هایفرهنگ که بود آن از حاکی تحقیق این نتایج. دادند قرار مطالعه مورد

 (.11)بود سازمانی تعهد و توانمندسازی به مربوط منتظره غیر هایروش با قدرت فاصله همچنین. هستند توانمندسازی از بیشتر توجهی قابل

شی در همکاران و کیوتینگ -6 سازی رابطه» عنوان تحت پژوه ضایت و سازمانی توانمند ستیاران شغلی ر ستاری د شور در بلندمدت مراقبت مراکز در پر  ک

 بررسی مورد توانمندسازی کل و غیررسمی توان رسمی، توان منابع، پشتیبانی، اطلاعات، فرصت، مؤلفه هفت با را سازمانی توانمندسازی هایمؤلفه «تایوان

صله نتایج. دادند قرار شان حا  شغلی رضایت و سازمانی توانمندسازی بین مثبتی رابطه و دانندمی متوسط حد در را توانمندسازی پرستاری دستیاران که داد ن

 توجهی قابل بینیپیش غیررسمی توان و فرصت منابع، سازمانی، توانمندسازی مختلف هایحوزه میان در. دارد وجود تایوان شمال در پرستاری دستیاران برای

(.12)نمایدمی فراهم شغلی رضایت از
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ضایت با شادکامی و سازمانی تعهد رهبری، هایسبک ارتباط» عنوان با ایمطالعه همکاران، و دادگر -1 ستاران شغلی ر  صورت به که پژوهش این. دادند انجام «پر

ستاران نفر 110 روی بر مقطعی نوع از تحلیلی توصیفی ستان پر ستان مفتح شهید و خرداد 15 هایبیمار صادفی روش به که ورامین شهر  بودند، شده انتخاب ساده ت

(.13)بودند شغلی رضایت هایکننده بینیپیش ترینمهم آفرینتحول رهبری سبک و عاطفی تعهد تبادلی، رهبری سبک شادکامی، داد نشان نیز هایافته. گرفت انجام

سی» عنوان با ایمطالعه به همکاران و امیرکبیری -2  هایشرکت در کارکنان سازمانی تعهد با تبادلی و آفرینتحول رهبری هایسبک بین رابطه برر

 وجود معنادار ایرابطه کارکنان سازمانی تعهد با تبادلی و آفرینتحول رهبری هایسبک بین که داد نشان حاصله نتایج. پرداخت «زنجان صنعتی شهرک

 از مدیران رهبری سبک و ترندموفق سازمان، به نسبت کارکنان تعهد میزان افزایش در کنندمی استفاده آفرینتحول رهبری سبک از که رهبرانی و دارد

(. 14)اندبوده سازمان به نسبت بیشتری وفاداری شاهد نیز کارکنان بین در. است کرده حرکت آفرینتحول سمت به تبادلی



 توانمندی و دادند انجام «شریف دانشگاه رشد مرکز در بنیاندانش شرکت چهار سازمانی هایتوانمندی بررسی» عنوان تحت تحقیقی همکاران و کاشانی سوزنچی -3

 دیگر از و نمودند بندیدسته استراتژیک و پروژه مدیریت و جذب فروش، و توزیع بازاریابی، فردی، هایتوانمندی شامل مفهومی چارچوب یک در را هاشرکت سازمانی

ستراتژیک هایتوانمندی از بخشی عنوان به انسانی و مالی منابع مدیریت تولید، توانمندی که است این نتایج  چالش با هاآن زمینه در هاشرکت که هستند مواردی از ا

(.15)است نموده مواجه چالش با را هاآن و نگرفته شکل هاشرکت در کشور، و هاشرکت خاص شرایط عدم علت به مورد دو هر و هستند مواجه

سازی رابطه» عنوان تحت تحقیقی همکاران و حیدری -4 شگاه در سازمانی چابکی هایقابلیت و سازمانی تعالی توانمند صفهان شهر دولتی هایدان  «ا

 محصولات ها،فرآیند منابع، و شرکا کارکنان، استراتژی، رهبری، شامل سازمانی تعالی توانمندسازهای بین که است آن از حاکی حاصله نتایج. دادند انجام

 کارکنان، ترتیب به سااازمانی چابکی هایقابلیت کنندهبینیپیش بهترین و دارد وجود دارمعنی رابطه آن ابعاد و سااازمانی چابکی هایقابلیت و خدمات و

(.16)باشدمی استراتژی و منابع و شرکا رهبری، خدمات، و محصولات ها،فرآیند

که «شیراز دانشگاه موردی مطالعه دانشگاه، سازمانی توانمندی توسعه و ارزیابی برای الگویی ارائه و تدوین» عنوان تحت تحقیقی در همکاران و زادهتقی -5

سی نامهپایان قالب در شنا شد کار سجام عامل چهار گرفت صورت ار سخگویی اثربخشی، درونی، ان صویر و محیط به پا  را سازمانی توانمندی ابعاد با بیرونی ت

 برای کنندگیتبیین قدرت بیشااترین دارای اثربخشاای و محیطی شاارایط به پاسااخگویی عامل دو که اساات آن از حاکی نتایج و دادند قرار بررساای مورد

(.17)ندارند شیراز دانشگاه در زمینه این در چندانی تبیین توان بیرونی تصویر و درونی انسجام عامل دو و باشندمی شیراز دانشگاه در سازمان توانمندی
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 : فعاليت از مختصری شرح

ضر مطالعه ست کیفی پژوهش یک حا ست شده انجام پژوهی اقدام روش با که ا  هایپژوهش عمده هدف آنکه به توجه با. گیردمی قرار کاربردی مطالعات زمره در و ا

ست، اجتماعی هایپدیده و هافرآیند درک کیفی ستفاده مورد پژوهیاقدام رویکرد ا سی و مداخله یک پژوهی،اقدام. گرفت قرار ا سی در آن نتایج برر  در و کوچک مقیا

ست واقعی شرایط سیعی طیف در که ا  و سازمانی تغییرات ایجاد برای و شده انجام پزشکی علوم و آموزش صنعت، در خدمات کیفیت ارتقای قصد به هاموقعیت از و

 با گیری،تصمیم و بررسی هایفرآیند در ذینفعان مشارکت دلیل به و هاستداده وتحلیلتجزیه و گردآوری مندنظام فرآیند شامل پژوهیاقدام. است مفید بسیار ایحرفه

 .است همراه نتایج کارگیریبه برای تعهد افزایش

 دانشگاه مدیران از گروه این توانمندسازی منظوربه دوره ارزیابی و اجرا طراحی، برای اصفهان پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایگروه مدیران مشارکت با مطالعه این

سط ریزیبرنامه مرحله سه شامل فرآیند این. گرفت صورت صیلی سال در پژوهش این. بود دوره ارزیابی و دوره اجرای پژوهش، گروه اعضای تو  از 97-98 تح

سفند 9 تا 97 مهر 15 سه 10 طی سال همان ا شگاه در ساعته 6 جل صفهان پزشکی علوم دان  مدیران کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه. شد انجام ا

 است مختلف هایرشته در آموزشی گروه مدیر 72 دارای دانشگاه این. بود 97-98 تحصیلی سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایگروه

شی هایگروه مدیران از نیمی که شی گروه مدیر افراد، ورود معیار. شدند انتخاب داوطلبانه گیرینمونه روش به نمونه عنوانبه( نفر 36) آموز  بودن آموز

 برنامه طی در غیبت بار سه از بیش و آموزشی جلسات در شرکت عدم نیز، خروج معیار و بود اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در 97-98 تحصیلی سال در

 .شد گرفته نظر در آموزشی

 دوره ريزیبرنامه( الف

 و رئیس شامل خبرگان پانل اعضای. شد تعیین آموزشی هایگروه مدیران از نیازسنجی و خبرگان پانل تشکیل اسا  بر آموزشی هایگروه مدیران آموزشی نیازهای

شگاه، معاونین شکده معاونین آموزشی، هایگروه مدیران از تن چند دان شکده ریاست ها،دان  دریافت و نظر تبادل و بحث از پس. بودند تکمیلی تحصیلات مدیر و هادان

 پس کاربردی موضوعات مدیریت علم در جاری مفاهیم بین از سپس و شد تعیین اداری موضوعات و مدیریت رهبری، قسمت سه در ماژول هر ها،گروه مدیران نظرات

 . شد استفاده استاندارد رهبری سبک پرسشنامه از آموزشی، هایگروه مدیران اولیه رهبری سبک تعیین منظوربه و احصا نظر تبادل و بحث از

 دوره اجرای( ب

سازی، دوره شروع از پیش که بود شرح بدین نیز فرآیند کلی اجرایی روند سات طی در توانمند شیهم از پس متعدد جل شنامه تحلیل نتایج اندی س  هاپر

 محتوای. شد طراحی و تایید ماژول 10 قالب در آموزشی هایگروه مدیران توانمندسازی آموزشی دوره عناوین نیازها، بندیاولویت از پس و شد استخراج

 .است شده ارائه 1 شماره جدول در شده طراحی ماژول 10 آموزشی

شده طراحي ماژول 10 آموزشي محتوای. 1 شماره جدول

آموزشي محتوایماژول عنوانماژول شماره

عملیاتی برنامه استراتژیک، تفکر نگاری،آینده آموزشی، مدیریت و رهبری در سرآمدیریزیبرنامه1

اداری مکاتبات و نگارش آئین کار، محل در زمان مدیریت ترفندهای زمان، مدیریت مدیریت، گیریتصمیم هایچالشگیریتصمیم2

هانامهآئین و مقررات تحلیل و کار نحوه رفتار، تحلیل و ایحرفه اخلاقرفتار تحلیل و ایحرفه اخلاق3

هانامهآئین و مقررات تحلیل و کار نحوه بازخورد، و مذاکره مهارت انگیزش،انگیزش4

کارگزینی فرآیند جذب، فرآیند خلاقیت، هیجانی، هوشهیجانی هوش5

دانشجو جوان نسل با ارتباط مهارت مرتبط، راهبردهای و تعارض مدیریت مقاله تضاد، و تعارض مدیریتدانشجو جوان نسل با ارتباط6

تیمی کار ای،حرفه بین هایهمکاری و آموزشانسانی منابع مدیریت7

یادگیرنده سازمان و دانش مدیریت انتقادی، و خلاق تفکردانش مدیریت8

دانش سازیتجاری و کارآفرینی هایتکنیک سوم، نسل هایدانشگاه با آشنایی تغییر، مدیریتنوآوری و کارآفرینی9

بخشیاعتبار در بیرونی ارزیابی بخشی،اعتبار و ارزشیابی مفاهیمارزشیابی10

 و) زیتون تالار( پزشکی آموزش توسعه و مطالعات مرکز کنفرانس سالن محل در 13:00 الی 08:00 ساعت از پنجشنبه روزهای در مذکور آموزشی دوره

 .شدمی برگزار تدبیر ساختمان

 :دوره ارزيابي( ج

 دوره انتهای در. شد آوریجمع و توزیع آموزشی هایگروه مدیران میان ریزیبرنامه هایگرایش و رهبری سبک هایپرسشنامه توانمندسازی، دوره شروع از پیش

 ریزیبرنامه هایگرایش و رهبری سبک بر آموزشی هایگروه مدیران توانمندسازی دوره تأثیر و ریزیبرنامه هایگرایش و رهبری سبک تغییرات سنجش برای

شان، شنامه ای س شنامه نیز دوره انتهای در. شدند آوریجمع و توزیع هاپر س سط دوره ارزیابی پر  و صوری روایی پژوهش این در .شد تکمیل هاگروه مدیران تو



شنامه محتوایی س سط یارمحمدیان ریزیبرنامه هایگرایش پر ضای از تن چند تو شین مطالعات در آن باخکرون آلفای ضریب و شد تأیید علمیهیأت اع  85/0 پی

 دست به 961/0 ضریب آن که شد محاسبه باخ کرون آلفای ضریب وسیلهبه پرسشنامه پایایی اطلاعات، ورود از پس نیز حاضر پژوهش در. است شده گزارش

 توسط نیز توانمندسازی دوره ارزیابی پرسشنامه روایی و شد تأیید علمیهیأت اعضای از تن چند توسط رهبری سبک پرسشنامه محتوایی و صوری روایی .آمد

 . آمد دست به 0.972 آن پایایی و گرفت قرار تأیید مورد دوره برگزارکنندگان و مجریان

 بر نیز خبرگان پانل از حاصل اطلاعات تحلیل. گرفتند قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد کمی هایداده 24 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با نهایت در

سا  ستفاده بنیاد داده نظریه راهبرد مندنظام طرح بر مبتنی کدگذاری فرآیند و محتوا تحلیل از که بود کیفی تحلیل ا  منظوربه نیز فرآیند پایان در. شد ا

... و مدرسان آموزشی، مطالب ارزیابی شامل که دوره ارزیابی هایپرسشنامه از آموزشی، هایگروه مدیران توانمندسازی شده اجرا و طراحی فرآیند ارزیابی

ستفاده بود ضر تحقیق در .شد ا ساتید و خبرگان متخصصان، نظر از روایی تعیین برای حا شگاهی ا ستفاده دان صلاحات با و شد ا  ها،آن نظرات نقطه و ا

 یا مناسب و شد انجام متخصصین و خبرگان از تن چند با مصاحبه دیگر عبارتبه. گرفت قرار تأیید مورد پرسشنامه و مصاحبه هایسوال صوری اعتبار

سب شنامه سؤالات بودن نامنا س سنجی هاآن از پر  منظوربه .شد انجام تثلیث روش با هاداده اعتبار افزایش. گردید اعمال موردنظر تغییرات و شد نظر

صفهان پزشکی علوم دانشگاه از پژوهش این اخلاقی، نکات رعایت  مطلع تحقیقی کار روند از آنها پژوهش، در افراد شرکت از پیش و گرفت اخلاق کد ا

 کنندگانمشارکت آزادی اصل همچنین. بود محترمانه و مناسب فراگیران با طرح مجریان رفتار پژوهش مراحل تمامی در. شدند مطالعه وارد رضایت با و

 .گرفت قرار علمی محافل اختیار در فقط و بود نام بدون شده آوریجمع اطلاعات. شد رعایت نیز مطالعه از خروج برای

 : نتايج

. است داشته را امتیاز ترینکم حمایتی رهبری سبک و امتیاز بالاترین مشارکتی رهبری سبک دوره برگزاری از قبل ،1 شماره جدول هاییافته اسا  بر

 خود به را امتیاز ترینکم هدایتی رهبری سبک و امتیاز بالاترین گراموفقیت رهبری سبک آموزشی، هایگروه مدیران توانمندسازی دوره برگزاری از پس

 این اما. است دارمعنی( P=000/0) حمایتی و( P=036/0) گرا موفقیت رهبری سبک میان اختلاف داد، نشان زوجی t آزمون نتایج. است داده اختصاص

 .است شده داده نشان 2 شماره جدول در کامل اطلاعات(. <05/0P) نیست دارمعنی مشارکتی و هدایتی رهبری هایسبک در اختلاف

شي هایگروه مديران رهبری سبک معيار انحراف و ميانگين. 1 شماره جدول شگاه آموز شكي علوم دان صفهان پز  برگزاری از بعد و قبل ا

 1398 سال در توانمندسازی دوره

 رهبری هایسبک
توانمندسازی دوره از بعدتوانمندسازی دوره از قبل

sig
معيار انحرافميانگينمعيار انحراف ميانگين

86/2288/133/2439/1036/0گراموفقیت
14/2241/285/2114/2747/0هدایتی
1864/266/2379/1000/0حمایتی
35/2382/178/2331/1542/0مشارکتی

سا  بر  بالاترین 23 میانگین با مدیریتی ریزیبرنامه گرایش آموزشی، هایگروه مدیران توانمندسازی دوره برگزاری از قبل ،4 شماره جدول هاییافته ا

 به میانگین ترینکم و بالاترین دوره، برگزاری از پس. اساات داده اختصاااص خود به را امتیاز کمترین 40/20 میانگین با مفهومی ریزیبرنامه گرایش و

 نشااد مشاااهده داریمعنی تفاوت آموزشاای هایوهگر مدیران ریزیبرنامه هایگرایش بین. بود رفتاری و مدیریتی ریزیبرنامه گرایش به مربوط ترتیب

(05/0P> .)است شده بیان 2 شماره جدول در اطلاعات سایر. 

 از بعد و قبل اصفهان پزشكي علوم دانشگاه آموزشي هایگروه مديران ريزیبرنامه هایگرايش معيار انحراف و ميانگين. 2 شماره جدول

 1398 سال در توانمندسازی دوره برگزاری

 ريزیبرنامه هایگرايش
توانمندسازی دوره از بعدتوانمندسازی دوره از قبل

Sig
معيار انحرافميانگينمعيار انحراف ميانگين

07/2236/214/2187/2363/0رفتاری

2383/164/2230/2602/0مديريتي

93/2131/246/2269/2600/0سيستمي

56/2144/287/2180/2770/0علمي

62/2072/262/2141/2339/0انساني

40/2058/273/2163/2238/0مفهومي



 همبستگی و دارمعنی رابطه مفهومی و انسانی رفتاری، ریزیبرنامه گرایش و هدایتی رهبری سبک میان دهدمی نشان 2 شماره جدول نتایج که همانطور

ستمی، مدیریتی، رفتاری، ریزیبرنامه گرایش و حمایتی رهبری سبک میان(. >05/0P) شودمی دیده مثبتی سانی و علمی سی  و دارمعنی رابطه نیز ان

ستگی شارکتی رهبری سبک(. >05/0P) شد دیده مثبتی همب ستمی، ریزیبرنامه گرایش با نیز م سانی علمی، سی ستگی مفهومی و ان  و دارد مثبت همب

 .است شده ارائه 2 شماره جدول در نتایج سایر(. >05/0P) است دارمعنی آماری نظر از امر این

 دانشگاه آموزشي هایگروه مديران توانمندسازی دوره در ريزیبرنامه هایگرايش با رهبری هایسبک همبستگي ارتباط. 3 شماره جدول

 1398 سال در اصفهان پزشكي علوم

مفهوميانسانيعلميسيستميمديريتيرفتاری

گرا موفقيت
-213/0 -188/0 026/0 -138/0 -214/0 -317/0همبستگی

249/0426/0625/0925/0485/0445/0داریمعنی

هدايتي
522/0386/0373/0242/0522/0625/0همبستگی

013/0*038/0*046/0139/0170/0367/0*داریمعنی

حمايتي
596/0609/0732/0689/0500/0401/0همبستگی

049/0139/0*003/0*002/0*012/0*019/0*داریمعنی

مشاركتي
464/0473/0696/0631/0669/0629/0همبستگی

012/0*005/0*009/0*004/0*081/0064/0داریمعنی

 .است داریمعنی دهنده نشان*  علامت

( %92) بعدی جایگاه در و بود «کنندگانشاارکت با دوره مجریان برخورد نحوه» به مربوط( %94) رضااایت میزان بیشااترین 4 شااماره جدول نتایج طبق

 نیز دوره از کلی رضااایت میزان. بود دوره برگزاری هایتاریخ به مربوط( %58) دوره رضااایت ترینکم. داشاات قرار «دوره برگزاری محل» از رضااایت

 .است شده ارائه 5 شماره جدول در اطلاعات سایر. آمد دست به 27/80%

 1398 سال در اصفهان پزشكي علوم دانشگاه آموزشي هایگروه مديران توانمندسازی دوره ارزيابي فرم. 4 شماره جدول

سؤالرديف
ارزيابي سطح

(درصد) نمره
ضعيف بسيار ضعيف متوسط خوب خوب بسيار

%111470085.00آموزشی دوره اهداف بودن مشخص1

%31520072.92مخاطبان نیاز با دوره محتوای تناسب2

%11430070.00شده ارائه مطالب بودن کاربردی3

%4820072.00شده گرفته کار به آموزشی هایروش بودن مناسب4

81020.81.00آموزشی مباحث در کنندگانشرکت مشارکت جلب5

%81630080.00آموزشی اسلایدهای و هافایل کیفیت6

%156132188.00دوره برگزاری رسانیاطلاع شیوه7

%131162086.00آموزشی اسلایدهای و هافایل بهدسترسی8

%61252078.00کنندگانشرکت انتقادات و پیشنهادات نظرات، از استفاده9

%31510058.00دوره برگزاری تاریخ 10

%6800071.00دوره برگزاری ساعت 11

%51000070.83دوره برگزاری زمان مدت 12

%61210080.68آموزشی دوره موقع به اتمام و شروع 13

%17410090.00 ...(و محیط بهاشت صدا، حرارت، نور،) دوره برگزاریمحل14

%151000090.00 دوره برگزاری محل فیزیکی و آموزشی امکانات15

%111470085.42دوره برگزاری مقررات رعایت 16

%201520094.00 کنندگانشرکت با دوره مجریان برخورد نحوه17

%151430090.00دوره پذیرایی 18



 :محيط با تعامل برای شده انجام اقدامات

شکیل -1 سات ت ضور با دوره برگزاری کیفیت و سنجی نیاز جل ست ح شگاه، ریا شی معاون ،EDC مطالعات مرکز نمایندگان دان  از دوره مجری و آموز

آموزشی هایگروه مدیران سازیتوانمند دوره برگزاری خصوص در موافقت و پزشکی رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده

شااماره به آموزشاای هایگروه مدیران سااازیتوانمند دوره در شاارکت جهت آموزشاای هایگروه مدیران معرفی خصااوص در هادانشااکده با مکاتبه -2

15/8/1397 مورخ د/2043/12

بحث و دانشگاه معاونین و ریاست حضور با سازیتوانمند دوره برگزاری و اندیشیهم جلسه تشکیل خصوص در آموزشی هایگروه مدیران با مکاتبه -3

 طی ریزیبرنامه هایگرایش و هاگروه مدیران  وظایف شرح رهبری، سبک هایپرسشنامه توزیع با هاگروه این آموزشی نیازهای خصوص در بررسی و

20/8/1397 مورخ د/15537/2 شماره نامه

و دوره کننده برگزار تخصصی تیم و هاگروه مدیران از تن چند حضور با آموزش هایگروه با اندیشیهم جلسه از حاصله نتایج بررسی تخصصی جلسات تشکیل -4

مذکور مدیران نیاز مورد اداری موضوعات و رهبری مدیریتی، آموزشی محتوای سه به ماژول هر بندیتقسیم و نظر تبادل و بحث ،آموزشی هاماژول محتویات بررسی

سین با هماهنگی و ریزیبرنامه -5 شوری ممتاز مدر سب نیاز مورد تدارکات و پذیرایی ،دوره برگزاری مکان ها،دوره برگزاری جهت ک سالان آموزش با متنا بزرگ

9/8/1397 مورخ د/1489/73 شماره نامه طی

14/8/1397 مورخ د/3254/9 شماره به دوره برگزاری جهت شده بندیزمان برنامه ارسال و کنندهشرکت مدیران کامل لیست تهیه -6

دوره بهتر چه هر برگزاری در ایشان نظر اعمال و جلسه هر در دوره در کنندگانشرکت نظرات نقطه دریافت و مقرر هایزمان در دوره برگزاری -7

سلامت اقتصاد و مدیریت تحقیقات مرکز و  EDCهایسایت در ماژول هر برگزاری از قبل روز چند از آموزش دوره هر محتویات بارگذاری -8



بعدی هایدوره در استفاده جهت شده برگزار آموزشی هایکلا  کلیه فیلمبرداری -1

 پ/21/73/12 شماره با پزشکی علوم در آموزش ایرانی مجله در مقاله پذیرش-2

980327 پژوهشی کد با( نصر) پزشکی آموزش راهبردی تحقیقات ملی مرکز در تحقیقاتی طرح پذیرش-3

20/9/1397 مورخ د/1897/73 شماره مکاتبه طی دوره برگزاری جهت بودجه تخصیص-4

 :شده انجام فرآيند نقد هایشيوه

:نمود اشاره زیر موارد به توانمی دوره پایان و برگزاری حین ارزیابی به عنایت با که بود ضعفی و قوت نقاط دارای دیگر هایدوره از بسیاری مانند دوره این گزاری بر

دوره طول بودن طولانی (1

.گردد اجرا روز دو طی دانشگاه محیط از خارج و تجمعی صورت به کارگاه (2

شود بیشتر گروهی کار بنابراین شودمی حاصل کارگروهی طریق از بیشتر یادگیری (3

.نبود مناسب هادوره برخی خصوص در مطالب و اسلایدها (4

.شود ترمتنوع موضوعات (5

.پذیرد صورت بیشتر انسانی روابط موضوعات بر تاکید (6

.نیست مناسب روز یک در ماژول یک متوالی برگزاری زیرا شود برگزار ماژول یک ماه هر (7

.شود دیده هم آموزشی هایگروه اعضای برای جلسات (8

یکدیگر از( تئوریک) پایه و بالینی هایگروه جداسازی (9

سما افزارنرم با کار مثل شده گفته گذرا و شده ارائه وقت خرآ کاربردی موارد (10

 پاسخ شنیدن و مدیران مشکلات و سوال طرح (11

.بود مشکل پنجشنبه روزهای در شرکت (12

روان و جسم سلامت مدیریت موضوع شدن اضافه (13

(نماييد مشخص دليل ذكر با) نوآوری سطح

 است گرفته اولین بار صورت برای آموزشی گروه سطح در.

 است گرفته اولین بار صورت برای دانشکده سطح در. 

 است گرفته اولین بار صورت برای دانشگاه سطح در. 

 است گرفته اولین بار صورت برای کشور سطح در . 



حیطه یادگیري الکترونیکی



طراحی، اجرا و ارزشیابی دوره ترکیبی کوتاه مدت آموزش بالینی جهت توانمندسازی مدرسین بالینی گروه پزشکی عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

Design, implementation and evaluation of clinical education blended short-term course for development 

clinical faculties in medicine

 سارا حیدری، دکتر نیکو یمانی دکتر نام صاحب فعاليت نوآورانه:

دکتر پیمان ادیبی، دکتر اطهر امید، دکتر آرش نجیمی نام همكاران:

های بالینی          گروه گروه:مدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشکی                     محل انجام فعاليت:

 ادامه دارد تاريخ پايان:                        1396: از بهمن ماه تاريخ شروع  :مدت زمان اجرا

کیطراحی، اجرا و ارزشیابی دوره ترکیبی کوتاه مدت آموزش بالینی جهت توانمندسازی مدرسین بالینی گروه پزش هدف كلي:

اهداف ويژه اختصاصي: 

 تحلیل مخاطبین دوره ترکیبی آموزش بالینی 

 یازهای آموزشی استادان بالینی برای آموزش در بالین شناسایی ن

  تدوین اهداف یادگیری دوره آموزش بالینی 

 های ارزشیابی مناسب در دوره ترکیبی آموزش بالینی شناسایی روش 

 آموزش بالینی  های یادگیری مناسب در دوره ترکیبیشناسایی فعالیت

  تدوین محتواهای الکترونیکی مناسب جهت آموزش استادان بالینی

 های بالینی شامل:ارزشیابی دوره کوتاه مدت ترکیبی آموزش در بخش

 شناسایی نقاط قوت و قابل بهبود

 استخراج نظرات شرکت کنندگان 

 ارزیابی میزان یادگیری شرکت کنندگان

بيان مسئله: 

بتوانند خدمات باشد که ای میفهها و اصول اخلاق حرپذیر و متعهد به ارزشآموختگان توانمند، خلاق، مسئولیتدانش تربیت پزشکی های علومهدانشگا اصلی رسالت

باشد که علمی میعهده اعضای هیأت ظم این مسئولیت بربخش اع .(2،1)ها به جامعه ارائه دهند.مناسب جهت حفظ و ارتقاء سلامت جسم و روان و پیشگیری از بیماری

 .(3)مهمترین سرمایه و رکن اصلی هر مؤسسه آموزش عالی هستند

رفه خود بعنوان یک معلم، متعهد بوده و در حانتظار میرود اساتید توانمند، به های اساتید، نقش بسزایی در موفقیت دانشجویان دارد. از این جهت ها و توانمندیشایستگی

، این شکاف بین (6،5)اندیدهزش رسمی ند. اما علیرغم برعهده داشتن این وظیفه خطیر بسیاری از اساتید برای آموزش دادن، آمو(4)جهت توانمندسازی خود تلاش نمایند

ر به نتایج جبران ناپذیری تواند منجند، میالتحصیلان آن وظیفه تأمین بهداشت و درمان جامعه را برعهده دارغآموزش و انتظارات از اساتید در حوزه علوم پزشکی که فار

 . (7)رود، بهره بردهای ارزشمند به شمار میترین منبع تقویت و حمایت این سرمایههای توانمندسازی اساتید، که مهمتوان از برنامهلذا میگردد. 

های ریس بالینی اثربخش دارد، اما توجه به این امر نیز ضروریست که استادان بالینی علاوه بر آموزش، مسئولیتآمادگی استاد از نظر دانش، مهارت و نگرش نقش مهمی در تد

هشت نقش اساسی برای استادان پزشکی معرفی نموده است: ارائه دهنده اطلاعات  1های آموزشی و توانمندسازی، باید مدنظر قرار داده شود. هاردنریزیمتنوعی دارند که در برنامه

.(8)9ایو یک فرد حرفه8، آموزش پژوه و محقق 7، مدیر و رهبر6، الگوی نقش5دهندهارزیاب و تشخیص، 4کننده و مجری کوریکولوم، تدوین3گر و مشاورتسهیل، 2و مربی عملی

1 Harden 

2 Information provider and coach 
3 Facilitator and mentor 
4 Curriculum developer and implementer 
5 Assessor and diagnostician 
6 Role model 
7 Manager and leader 
8 Scholar and researcher  
9 Professional  



 درگیر فعال طور به یادگیری تجارب در کنترل و مدیریت داشته، خود یادگیری بر که دهندمی ترجیح بزرگسالان، یادگیری از طرفی استادان بالینی، بر اساس تئوری

از دانش و تجارب  بااستفاده و نمایند دریافت خود یادگیری با در رابطه مناسبی بازخورد کنند، با مدرس تعامل مناسب داشته و تعیین خودشان را یادگیری شوند، سرعت

 .(10،9)اهداف دست یابند، همچنین تمایل دارند مواد آموزشی مرتبط، جذاب، مفید و مرتبط با زندگی واقعیشان باشد  و بنتایج موجود و شواهد اطلاعات قبلی و

های دانشجویان ویژگیفناوری و  ت و توسعهها و وظایف آنان از سویی دیگر و اصول یادگیری بزرگسالان و پیشرفسازی استادان بالینی از یک سو، گستردگی نقشلزوم توانمند

 . عنوان راه حلی مناسب متبادر نمود، طراحی دوره ترکیبی آموزش بالینی جهت توانمندسازی مدرسین بالینی را بامروزی

، نیزضرورت توجه به این مبحث مهم را بخوبی (15-11)نیاز به یادگیری نحوه آموزش و ارزشیابی بالینی که تقریبا نقطه اشتراک تمامی مطالعات نیازسنجی استادان بالینی است

 نماید. تبیین می

مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

های و سپس به برنامه قابل دستیابی ذکرهای توانمندسازی استادان در چند دانشگاه علوم پزشکی شامل مباحث و نحوه ارائه و سایر اطلاعات در این بخش ابتدا برنامه

 شود.توانمندسازی آموزش بالینی که بصورت الکترونیکی و ترکیبی ارائه میگردد، پرداخته می

(. در دانشکده پزشکی 16نماید)( با تأکید بر اصول یادگیری بزرگسالان و یادگیری مشارکتی فعالیت می1987ز )از واحد توانمندسازی استادان در دانشگاه جان هاپکین

های یادگیری مانند اصول یادگیری بزرگسالان، یادگیری خودراهبر، تمرین دانشگاه تافتس نیز طراحی و ارائه برنامه توانمندسازی استادان در چارچوب تئوری

دانشگاه کده پزشکی آلپرت (. برنامه توانمندسازی در دانش17گیرد)باشد و ارزیابی اثربخشی برنامه با مدل هدف منطقی انجام مییادگیری موقعیتی میبازاندیشی و 

 (. 18باشد)می های بستری و بازنگری کوریکولوم و تغییرات برنامه درسی، تدریس در بخشتدریس، استدلال بالینی، روش بازیهای نیز شامل روشبراون 

کنندگان پاتریک اثربخشی آن ارزیابی گردید. نتایج حاکی از دستیابی شرکتدوره یکساله توانمندسازی استادان انجام و با الگوی کرکدر دانشگاه ویسکانسین یک

 (. 19کردند)فاده میهای تدریس و رهبری آموزشی در محیط دانشگاهی و بالین را کسب و از آن استبه اهداف بود. استادان مهارت

سایر حرف بهداشتی  دهد وگروه هدف پزشکان، دندانپزشکان ودر انگلستان دوره آموزش پزشکی به صورت ترکیبی حضوری و الکترونیکی ارائه میدانشگاه اج هیل 

سازی، ارتقای ی، یادگیری الکترونیکی در بالین، شبیهریزی درسی درمحیط بالینهایی مانند مدیریت فراگیران در محیط بالینی، برنامهباشند و ماژولوابسته می

 (.20)شود.های بالینی را شامل میهای عملی و مربیگری در محیطمهارت

بالینی،  دوره مجازی آموزش پزشکی الکترونیکی در سه مرحله و به دوصورت پاره وقت و تمام وقت برای استادان پزشکی، دندانپزشکی و سایر استاداندر دانشگاه کاردیف 

 (.21گردد)ارائه می

نیازسنجی فراگیران  نماید، چندماژول یادگیری الکترونیکی ماننداستادان در لندن و جنوب شرق انگلستان فعالیت میای واحد توانمندسازی استادان که توسط تیم توسعه حرفه

 (.22باشد)سازی، مصاحبه مؤثر و ... میبالین، ارائه فیدبک مؤثر، شبیه یادگیری در آموزش وهای عملی، ارزشیابی بالین، تدوین اهداف یادگیری بالینی، ارزیابی مهارت در

 های پزشکی را داراست، به این نتیجه رسیدندهندوستان، که بالاترین تعداد دانشکده ( درخصوص تاریخچه توانمندسازی استادان پزشکی در2016)و همکاران زودپی 

 توسعه فردی دارند، اما یادگیری، ارزشیابی و-های یاددهیحیطه ای و محلی برای توانمندسازی استادان درهای منطقهپزشکی برنامههای کدام از دانشکده که هر

 (.23شود)گیری یک راهبرد ملی توانمندسازی استادان پزشکی برای دستیابی به اهداف مورد انتظار و ارتقای کیفیت احساس مینیاز ضروری به شکل

ستفاده های توانمندسازی ذکر شده به صورت حضوری و یا ترکیبی از حضوری و مجازی بود ولی مارینوپولوس و همکارانش در مطالعه خود پی بردند که ااکثر برنامه 

 و کمتری نسبت به رسانه زنده دارد تأثیر اخص، وسیله کمک آموزشی چاپی های ارتقاء استادان، تأثیر بیشتری دارد. به طوربرنامه ای دراز برنامه آموزشی چندرسانه

 (. 24یک رسانه است) استفاده از چندرسانه مؤثرتر از استفاده از

های بهداشتی، حرفه های آموزشی درعناوین روش هایی باباشد، دورهسطح جهان می های مجازی دردهنده دورهمعتبر ارائه که یک پلات فرم شناخته شده وکورسرا 

(. البته قابل ذکراست ایران 25گیری، رهبری وهوش هیجانی از دانشگاههای مختلف ارائه میدهد)یریت، حل مسئله خلاقانه، حل مسئله اثربخش و تصمیمهای مدمهارت

(.26ره ها ندارند)کشوریست که طبق سیاستهای این سایت، در شرکت دربرخی از دوره ها محدودیت دارد وکاربران ایرانی امکان ثبت نام در تمامی دو 5یکی از 

مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

علمی و نیازسنجی که باتوجه به وظایف ضروری اعضای هیات باشدمی EDCهای ای علوم پزشکی ایران یکی از واحدهواحد توانمند سازی استادان بالینی در دانشگاه

 پیدایش رویکردها و ها ونقش بالینی باتوجه به تعدد علمیهیأتاعضای  ازذیربطان  سایر افزایش جامعه وبه  نماید. انتظار روهای متنوعی فعالیت میزمینه انجام شده در

به بررسی  ابتدا راهبردهای مختلفی بویژه یادگیری الکترونیکی جهت توانمندسازی استفاده نمایند. لذا از هادر حوزه یادگیری موجب شده تا دانشگاه های جدیدفناوری

 شود.آموزش الکترونیکی استادان پرداخته می های مرتبط بایادگیری الکترونیکی، سپس پژوهش زمینه عوامل موفقیت در ردمطالعات 



کارکنان  یادگیرندگان الکترونیکی، استادان، مدیران و علوم پزشکی تهران در پژوهشی عوامل موفقیت آموزش الکترونیکی را در جهاد دانشگاهی واحد همکاران در ناظری و

 (.54موفقیت آموزش الکترونیکی بود) مقررات در قوانین و نتایج  مؤید تأثیرگذاری عوامل یادگیرنده، یاددهنده، مدیریت، محتوای آموزشی، امکانات موردنیاز و بررسی و

عوامل  آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران رامجازی دیدگاه دانشجویان کارشناسی ارشد  در موفقیت یادگیری الکترونیکی از همکاران عناصر مؤثر گلبند و

 (.27بر یادگیری گزارش دادند) کمترین تاثیر استاد، محتوا، سامانه مجازی و دانشجو بترتیب بیشترین تا

یادگیرندگان به  استادان و در نگرش مثبت از ضروریات اصلی ایجاد تعهد یادگیری الکترونیکی، مهمترین بعد، نگرش است. وجود حوزه عوامل انسانی موفقیت در در

 (.28)باشدهای یادگیری ترکیبی میبرنامه آمیزمنظوراجرای موفقیت

خیلی  حد در موارد %63بیش از  اینترنت در و وضعیت دسترسی استادان به کامپیوتر (، دانشگاه علوم پزشکی زنجان مشخص نمود1393همکاران) مطالعه ملکی و در

زمینه آموزش الکترونیکی  مطلوب بود. همچنین وضعیت نگرش استادان در موارد درحد %72بیش از  در کامپیوتر زمینه استفاده از دان دروضعیت مهارت استا مطلوب و

 (.29باشد)منفی می موارد %3کمتر از  مثبت و در موارد %78بیش از  در

تمایل زیادی برای  علمیهیأتاعضای  نشان داد مثبت ارزیابی و الکترونیکی ترکیبی راطریق نظام یادگیری  به تدریس از علمیهیأتپژوهش دیگری نگرش اعضای 

نظام یادگیری  به استقرار علمیهیأتخصوص نگرش اعضای  ای که درمطالعه (. همچنین در30های یادگیری الکترونیکی برای تدریس دارند)روش استفاده از یادگیری و

صورت  که در معتقد بودند %52از ترکیبی نیست و  کیفیت یادگیری به شیوه حضوری بیشتر استادان عنوان نمودند %73، انجام شد (1395ایران ) الکترونیکی ترکیبی در

 (. 28استاد هم اتفاق میفتد)ضور تدوین مناسب محتوا، یادگیری بدون ح

های برنامه های توانمندسازی استادان یااکثر برنامه انجام شده، گزارش نمودندهای توانمندسازی استادان خصوص برنامه بررسی مطالعاتی که در همکاران با فردانش و

مورد  های حضوری نیزدوره مقایسه با انگیزش در برخی که رضایت و در ترکیبی اجرا شده، اثربخشی بیشتری داشته و آموزش مداوم که به صورت الکترونیکی یا

 (.31های الکترونیکی نشان داده است)دوره در گرفته، رضایت بالاتری را بررسی قرار

آموزش مداوم الکترونیکی  افراد از درصد 7/65مشمولین قاون آموزش مداوم انجام دادند نشان داد  از نفر 644روی  بر 1390سال  همکاران در ای که صلحی ومطالعه

های برنامه افزایش تعداد ل قبل انجام شده، افزایش یافته که احتمالا ناشی ازای که ده سادهند. این میزان نسبت به مطالعهبه آموزش مداوم حضوری ترجیح می را

های ابزارهای توسعه قابلیت گذشت زمان و این میزان با شودبینی می(. پیش32هاست)این برنامه استفاده از ارتقاء توانمندی استادان در الکترونیکی ارائه شده و

 نماید. صعودی  قابل توجهی طی دیجیتالی روند

به  ایران رو آموزش مداوم در های توانمندسازی استادان وبرنامه یادگیری الکترونیکی در استقبال از دهندنتایج کمی متفاوت نشان می بطورکلی مطالعات مختلف با

 باشد.پیشرفت می

 شرح مختصری از فعاليت: 

های یک از گام در هر باشد، انجام وترکیبی می حضوری، الکترونیکی وهای طراحی دوره مع  درجا که مدلی سیستمی و ADDIEاین فعالیت، براساس مدل طراحی آموزشی 

 باشد.. قابل مشاهده می1شکل شماره  تجربی استفاده گردید. طرح مفهومی آن در ای وای، کیفی، توسعهمطالعه توصیفی، کتابخانه ازمدل ادی براساس اهداف، 

اجرای فعاليت نوآورانه آموزشي. طرح مفهومي روش 1 شكل شماره

تحلیل -1

سه بخش انجام شد: این مرحله در

تحلیل فراگیران -1

تحلیل دوره -2

تحلیل بسترهای ارائه الکترونیکی دوره -3

های ترجیحات آنان جهت دوره انجام و سطح کشور های مختلف پزشکی دراساتید بالینی رشته از نفر 18طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته با  تحلیل فراگیران از

 استفاده قرارگرفت: توانمندسازی ترکیبی استخراج گردید. نتایج آن بدین صورت مورد

آن آسان باشد.  کردن با کار کنند که کاربرپسند بوده وهایی استقبال میدوره استادان از

آورده شود. محتواها مهم در خیلی کوتاه باشد، نکات اصلی و محتوا

های مختلف طراحی گردد. مانند: کلیپ، سخنرانی استاد، فایل متنی، عکس، موشن گرافیک و...قالب رسانه در محتواها

خلاقانه طراحی شود. محتوا جذاب و

تلفن همراه داشته باشد.  پخش درقابلیت محتوا



های حضوری الزامی نباشد.کلاس

کنند.بازی دیجیتالی استقبال نمی استادان از

 دوره استفاده نمایند.  از خود توجه به نیاز با ای باشدکه استادان بتوانندمحتوا بگونهسازماندهی

دهی دارد.ارزشیابی تکوینی نقش انگیزه

شد. های آموزش بالینی انجام خصوص مهارت ومیزان نیازبه دوره طریق پرسشنامه محقق ساخته در از های علوم پزشکی کشورسطح دانشگاه تحلیل دوره نیز در

فیزیکی  بصورت الکترونیکی و های نیازسنجی راکشور پرسشنامه 2و1های علوم پزشکی تیپ اساتید آموزش پزشکی دانشگاه از نفر 42اساتید بالینی و  از نفر 227

در حیطه  آموزش پروفشنالیزم و ساتیدا حیطه اهداف از نظر در ترین نیازاولویت متوسط کسب نمودند. با حد از ها امتیاز بالاترتکمیل نمودند. تمامی سرفصل

های های بستری بود. عناوین نهایی سرفصلبخش اساتید بالینی، آموزش در از نظر درمانگاه و نظر اساتید آموزش پزشکی آموزش در های آموزش بالینی، ازموقعیت

 . تدوین گردید.1آموزش بالینی طبق جدول شماره 

های آن مشخص گردید. جهت ارائه محدودیت های بستر ارائه الکترونیکی دوره وقابلیت ارائه الکترونیک دوره، امکانات وهای رسانه جهت تحلیل بسترها و

 و ارائه محتواهای مختلف ندارد نظر محدودیتی از امکانات مناسبی دارد و ها ودانشگاه علوم پزشکی اصفهان استفاده شد که قابلیت LMSالکترونیک دوره از 

افزار مودل ایجاد شده است.ی نرمبرمبنا

طراحی -2

این مرحله سه اقدام انجام شد: در

تدوین اهداف یادگیری-1

های ارزشیابیتعیین روش -2

مشخص نمودن نظریه یادگیری غالب دوره -3

بندی بلوم، تأکید شد. باتوجه به سادگی شیوه طبقهنیازسنجی دوره حاصل گردید، تدوین  مرحله تحلیل که از اهداف یادگیری براساس اهداف کلی استخراج شده در

آن جهت تدوین اهداف  لزوم ارزشیابی جهت تعیین میزان دستیابی به اهداف، از فراگیران و های مورد انتظارالگوی طراحی آموزشی ادی به تعیین دقیق توانمندی

 یادگیری استفاده گردید. 

استادان آموزش بالینی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  یادگیری الکترونیکی و مشارکت استادان آموزش پزشکی و کانونی باجلسه گروه  جهت تعیین نظریه یادگیری غالب از

ها تعیین آن اساس بقیه گام بر اصفهان، نظریه یادگیری غالب مشخص و LMSهای ، قابلیتهای فراگیران، موضوعاتاستفاده شد. باتوجه به اهداف رفتاری دوره، ویژگی

مشخص گردد چارچوب مفهومی غالب براساس کدام نظریه یادگیری  یک نظریه باشد، ولی لازم بود صرفا متکی بر نباید تواند وای نمیردید. هیچ دوره الکترونیکی یا سامانهگ

 رفتارگرایی، نظریه یادگیری غالب دوره معرفی گردید.ارزشیابی، نظریه  در حوزه اهداف و های دوره، نظریه یادگیری شناختی ومؤلفه طراحی اکثر در گردد. نهایتا بنا

 نقد فیلم انتخاب گردید. غلط و ای، جورکردنی، صحیح ومحتوا، سؤالات چندگزینه های ارزشیابی باتوجه به اهداف وروش

توسعه -3

انجام شد: برای انجام این گام، سه مرحله زیر

تهیه محتوا، انتخاب رسانه:-1

دوره بصورت الکترونیکی دارند، توجه  استادان بالینی تمایل به برگزاری اکثر مرحله تهیه محتواست. باتوجه به اینکه تحلیل استادان نشان داد ترین فعالیت اینمهم

های است. فعالیت موفقیت یادگیری الکترونیکی کلید تدوین هوشمندانه محتوا گرفت. طراحی و اولویت قرار به تدوین محتواهای الکترونیکی برای پژوهشگران در

 انجام شد: برای تدوین محتوا زیر

براینوع محتوا  مرحله قبل و های یادگیری مناسب، ماتریس معماری محتوای آموزشی براساس اهداف یادگیری تدوین شده درفعالیت جهت انتخاب رسانه و-1

ها تدوین شد.سرفصل هریک از

نوع مبحث، فرمتی دسترس، نظریه یادگیری غالب و خصوصیات فراگیران، اهداف یادگیری، امکانات در جهت سازماندهی مناسب محتوای آموزشی باتوجه به-2

ها طبق آن آماده گردید.مشخص گردید. سپس راهنمایی برای تمامی سرفصل جهت تدوین محتوا

های آموزش بالینی است دراولویت قرارگرفت.طه موقعیتهای بستری که درحیبخش استادان بالینی، آموزش در نیازسنجی از براساس نتایج تحلیل دوره و-3

در قالب توافق شده، آماده گردید. مقالات معتبر گردآوری  و کتب و مرحله قبل، محتوای متنی از براساس اهداف استخراج شده در-4



اسخ بود. محتوای آن یک فایل پاورپوینت که شامل پرسش و پ های یادگیری جلسه حضوری، روش تدریس سخنرانی وبراساس ماتریس معماری محتوا، فعالیت

 دانشجویان در های قرارگیری استادان وانواع مدل بخش و مشکلات آموزش در های بستری، مثلث یادگیری، موانع وبخش موضوعات کلی مانند اهمیت آموزش در

 پادکست بود. موشن گرافیک، ویدئوموشن وشامل فایل متنی، فیلم واقعی،  بخش الکترونیکی محتوا های بستری بود. دربخش

دسترس نگاشته شد. امکانات در های محتوا، باتوجه به اهداف، نوع رسانه وبخش سناریوی هرکدام از-5

مهارت  از نیاز توجه به متخصصین رایانه بودند. با طراحی آموزشی و تمامی مراحل تولیدمحتوا بصورت تیمی انجام شد. اعضای اصلی این تیم متخصصین محتوا و

 استفاده گردید.  بازیگران نیز متخصصین تکنولوژی آموزشی، کارگردان، صدابردار و

فراگیران تهیه راهنمای مدرسین و -2

د.های تدوین طرح دوره، چارچوب طرح دوره ترکیبی آموزش بالینی تدوین گردیاستاندارد براساس اصول و مراحل قبلی و براساس اطلاعات استخراج شده از

 ها آماده گردید.سرفصل همچنین براساس فرمت تدوین محتوا، راهنمایی برای هریک از

های تکوینیانجام یک طرح پایلوت و بازبینی -3

دانشجویان دکتری آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بعنوان  بارگزاری شد و LMSهای بستری در بخش جهت انجام طرح پایلوت، مبحث آموزش در

 نظرات و تکمیل و پایان، پرسشنامه ارزشیابی دوره را در مخاطبین دوره شرکت نموده و ای ازدستیاران بالینی بعنوان نمونه یادگیری و -صاحبنظران اصول یاددهی

 قابل بهبود دوره ثبت کردند.  پیشنهاداتشان را درخصوص نقاط قوت و

جهت ادامه دوره  آموزش داده شد و محتوای جلسه حضوری به آنها درکارگاه حضوری شرکت نموده و ابتدابا توجه به ترکیبی بودن دوره، دستیاران فوق تخصصی 

اند. باتوجه به نتایج اجرای پایلوت، مراحل گذرانده شدند که درس آموزش بالینی را مطالعه وارد بخش الکترونیکی شدند. دانشجویان دکتری آموزش پزشکی در وارد

 ابی تکوینی انجام گردید.قبلی بازنگری وارزشی

تکمیل نمودند. سؤالات دانشجویان دکتری آموزش  پرسشنامه نظرسنجی الکترونیکی را کامل و ها رادانشجوی آموزش پزشکی فعالیت 13دستیار و  12نهایت  در

 دستیاران بالینی بعنوان مخاطبین دوره متفاوت بود. پزشکی بعنوان متخصصین یاددهی یادگیری و

باشد:زیر می اصلاحات انجام شده شامل موارد مرحله اجرا آغازگردید. لیل نتایج اجرای پایلوت، اصلاحات لازم انجام وتح پس از

 سامانه یادگیری در تر نگاشتن مسیرتفصیلیصلاح و ا -

اند.معرفی شدهبرای مطالعه  هایی که بعنوان منابع بیشترماژول های اصلی دوره ومورد ماژول اضافه نمودن توضیح در -

 های دورهبازنگری واصلاح سؤالات آزمون -

اجرا -4

آماده نمودن فراگیران -1

ارزشیابی انتخاب  تنوع تخصص استادان گروه داخلی، گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جهت مرحله اجرا و تعداد حداکثری و باتوجه به تصمیم محققین و

های روش ای که بادقیقه 90جلسه  تدریس نمودند. در این های بستری، رابخش ای محتوای حضوری آموزش درجلسه در آیندفرصاحبان  یکی از گردید. ابتدا

هم  این جلسه حضوری هم بخش چهره به چهره آغازین دوره ترکیبی وستادان گروه داخلی شرکت نمودند. ا نفر از 43گردید  پاسخ برگزار پرسش و سخنرانی و

سازی فراگیران پوستر الکترونیکی آماده دوره الکترونیکی شرکت نمودند. جهت آشنایی و سپس اساتید گروه داخلی درآشنایی استادان با دوره بود.  سازی وجهت آماده

 ارائه گردید. در هافعالیت انجام نام، ورود به دوره وتوضیحاتی درخصوص چگونگی ثبت دوره حضوری ارسال و کننده درپیام متنی هم به یکایک استادان شرکت و

 معرفی مختصری در ماژول نیز هر داشت. در قرارها اطلاعات لازم شامل معرفی دوره، اهداف، مسیر یادگیری پیشنهادی، چگونگی تکمیل فعالیت ابتدای دوره نیز

قسمت پیام  استفاده از ضمن برگزاری دوره، مدرس با ذاشته شد. دراختیار استادان گ دوره، در سامانه بارگزاری شد. همچنین اطلاعات ارتباطی مدیر در مورد محتوا

 ارتباط بود. مخاطبین در پیام متنی با های اجتماعی وسامانه، پست الکترونیکی، شبکه

ها شد. ماژولآزمون شروع میپیش  یادگیری پیشنهادی و اهداف یادگیری، توضیحاتی درخصوص شرایط دریافت گواهی پایان دوره، مسیر بخش الکترونیکی دوره با

بالینی، های برگزاری راند مدل های بستری، راندهای بالینی وبخش های آموزش دربالین، چالش یادگیری در-های آموزش بالینی، ماتریس یاددهیشامل موقعیت

 ها بود. آزمون الکترونیکی پایان دوره ومحتواهای متنی همه ماژول و ازدحام، استانداردهای آموزش بالین، منابع بیشتر راند بالینی پر ، تدبیرآموزشی برگزاری راند

محتوای متنی  های پادکست، موشن گرافیک، ویدئوموشن، ویدئورئال وانواع رسانه طراحی محتواها از انتهای دوره قرار داشت. در در لینک پرسشنامه نظرسنجی نیز

فراگیران  تماس تلفنی( با های مجازی و)ایمیل، پیام کوتاه، شبکه های ارتباطی که اعلام شده بودراه ام سامانه وطریق بخش پی طول دوره، استاد از استفاده گردید. در

 استادان درخواست دوره حضوری تکمیلی ننمودند.  پرداخت، هیچکدام ازمشکل به رفع آن می در صورت ابهام یا ارتباط بود و در



آماده نمودن مدرسین-2

های برگزار و در مورد نحوه مدیریت دوره، ارتباط با فراگیران، فعالیت فرآیندای با حضور صاحبان جلسه تدریس دوره برعهده طراحان بود، لذا و مسئولیت مدیریت

 بررسی گردید. مرتبط بحث و مواردسایر  نام فراگیران وهی، ثبتدبینی شده و نمرهپیش

ارزشیابی -5

اینکه  چارچوب ارزشیابی کرک پاتریک استفاده شد. با توجه به محدودیت زمان و از و محصول دوره بود و فرآیندبررسی کیفیت  این مرحله ارزشیابی و هدف از

 انجام گردید.دوم الگو  گردد، تنها مراحل اول وچهارم کرک پاتریک از سه تا شش ماه پس از برگزاری دوره شروع می مرحله سوم و آوری اطلاعات درجمع

 تکمیل نمودند.  باشد، راها که شامل آزمون پایانی نیز میاستاد، تمامی فعالیت 33فرم نظرسنجی و  های خودارزیابی وآزمون، آزموننفر پیش 40کننده، استاد شرکت 43مجموع  از

های حیطه سؤال در 28استفاده گردید. این پرسشنامه شامل  اجرای پایلوت جهت دستیاران بالینی طراحی شده بود پرسشنامه نظرسنجی که در ارزیابی سطح واکنش، از در

 در حد بالا داشتند. حد متوسط و رضایت بالاتر از تمامی موارد ها نشان داد استادان ازارزیابی کلی دوره ترکیبی بود. تحلیل پرسشنامه محتوا، طراحی، تکنیکی، ارزشیابی و

باشد. مقایسه توجه به کامل بودن محتواهای الکترونیکی استادان معتقد بودند، نیازی به این بخش نمی که با دوره بود درکمترین امتیاز مربوط به الزامی بودن بخش حضوری 

 حیطه ارزشیابی دوره است. کمترین آن از فنی دوره و حیطه موارد تکنیکی و های مختلف نشان داد، بالاترین میزان رضایت ازحیطه رضایتمندی استادان از

سؤال  7تکمیل نمودند. پیش آزمون شامل  پایان دوره، پس آزمون الکترونیکی را بلافاصله پس از شروع دوره، پیش آزمون و یابی میزان یادگیری استادان قبل ازجهت ارز

 غلط بود.-صحیح ای وسؤال چهارگزینه 14آزمون پایانی شامل  ای وچهارگزینه

های بستریبخش آزمون پاياني دوره تركيبي آموزش در آزمون وانحراف معيار پيش  . ميانگين و2 جدول شماره

انحراف معیار میانگین

48/24 09/31 پیش آزمون

23/12 42/81 آزمون پایانی

به  (M=31.09,SD=24.48) نمرات، از پیش آزمون داری درلحاظ آماری افزایش معنی های وابسته برای ارزیابی میزان یادگیری انجام شد. ازنمونه tآزمون 

بالای  اندازه اثر بود که حاکی از 81/0آماره مجذور اتا برابر  (p=0.0001,df=33,t=-12.13) مشاهده شد. (M=81.42,SD=12.23)  آزمون پایانی

باشد.میزان یادگیری استادان می بر دوره ترکیبی حاضر

 هاآناليز داده

روش تحلیل تفسیری محتوای  های کیفی بادر بخش و در نظر گرفته شد p<0.05 داریسطح معنی و 16ورژن  spss افزارهای کمی  با نرمبخش ها درآنالیز داده

قراردادی انجام شد. عرفی یا کیفی براساس رویکرد

پايايي روايي و

پذیری انجام شد. انتقال پذیری وتأییدلینکلن شامل اعتبار، قابلیت اطمینان،  معیارهای گوبا و ها باصحت داده بخش کیفی دقت و در

گروه هدف استفاده گردید. نفر از 10از نظرات  جهت روایی صوری نیز متخصصان آموزش پزشکی و نفر از 10نظر  بصورت کیفی از های کمی، روایی محتوابخش در

شد.  محاسبه ضریب آلفای کرونباخ تایید ها باپایایی پرسشنامه

 نتايج: 

هوش هیجانی،  های ارتباطی وبالینی، آموزش پروفشنالیزم، آموزش مهارت های کلیات یاددهی یادگیری درسرفصل آموزشی دوره ترکیبی آموزش بالینی درطراحی 

 جلسات بحث مورد ش دراورژانس، آموز اتاق عمل، آموزش در درمانگاه، آموزش در های بالینی، آموزش دربخش آموزش پروسیجر، آموزش در، آموزش استدلال بالینی

 باشد.)گراندراند( می پیچیده موارد جلسات ژورنال کلاب و آموزش در )گزاش صبحگاهی(، آموزش در

درمانگاه. محتواهای الکترونیکی که شامل  آموزش در های بستری وبخش مدت ترکیبی آموزش درهای کوتاهالکترونیکی دوره تدوین محتواهای جلسه حضوری و

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سامانه یادگیری الکترونیکی در باشد وهای متنی میفایل موشن گرافیک، ویدئوموشن، ویدئورئال، پادکست، پاورپوینت وهای فایل

جلسات حضوری دارند. هم در های الکترونیکی، ترکیبی وها هم قابلیت استفاده بصورت کارگاهاری شده است. این فایلبارگذ

 باشد. الکترونیکی مرتبط قابل استفاده می های حضوری یاکارگاه موضوع پروفشنالیزم که در فایل ویدئورئال با تهیه دو



بالینی دانشگاه  تخصصی بالینی، اساتیدجمله جهت دانشجویان دکتری آموزش پزشکی، دستیاران فوق چند نوبت از های بستری تاکنون دربخش دوره ترکیبی آموزش در

گیرد. می به دفعات مورد استفاده قرار گرفته و های حضوری نیزکارگاه اساتید بالینی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اجرا شده است. همچنین در آباد وخرم علوم پزشکی

 های بالینی و ...های توانمندسازی مدرسین بالینی، جلسات گروه، کارگاه(RAT) های رزیدنت بعنوان مدرسکارگاه مانند

 :موفقيت فعاليتدلايل 

 کاملا حضوری رویکرد ترکیبی به جای طراحی دوره کاملا الکترونیکی و استفاده از -

استخراج ترجیحات اساتید بالینی توجه به تحلیل و با طراحی ریزمحتواها رویکرد میکرولرنینگ و استفاده از -

 های آموزش بالینیبه یادگیری انواع روش مند شدن اساتیدعلاقه -

 راحت به محتوای آموزشی دسترسی آسان و -

 هاکاهش هزینه -

 فراگیر بودن  -

باشد.تغییرات نسلی دانشجویان می شدن با همراستا محیط یادگیری الکترونیکی و ترکیبی، آشنایی استادان با های توانمندسازی بصورت الکترونیکی وارزش افزوده طراحی دوره

محيط:اقدامات انجام شده برای تعامل با 

چاپ مقاله باعنوان-

Preferences of the medical faculty members for electronic faculty development programs (e-FDP): a qualitative study 

ژورنال 

Advances in Medical Education and Practice (ISI)

سابمیت مقاله -

Diamond Goals Not Graphite! A Triangulation Approach to Clinical Teachers’ Needs Assessment 

ژورنال

Medical Journal of the Islamic Republic of Iran (MJIRI)

باشد.مراحل نهایی پذیرش می در که داوری شده و

در نهمین همایش کشوری یادگیری  "های اساتید بالینی پزشکیخصوص دیدگاه یک مطالعه کیفی در ؛های آنمحتوای الکترونیکی و ویژگی"ارائه خلاصه مقاله -

 علوم پزشکی/سخنرانی  الکترونیکی در

عنوان ای باارائه خلاصه مقاله-

Emotional goals in e-learning: possible or impossible 

 اتریش/ پوستر  در 2019سال  AMEEکنفرانس  در

نوزدهمین همایش کشوری آموزش پزشکی/ سخنرانی  در "ادگیری الکترونیکیآموزش اهداف عاطفی در ی"ارائه خلاصه مقاله -

انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

آمده است. نتایج نظرسنجی دستیاران بالینی روش اجرای طرح پایلوت به تفصیل روش اجرا نتایج آن جهت ارتقاء دوره ترکیبی. استفاده از اجرای پایلوت دوره و -1

استفاده شد.فرآیند نتایج آن جهت بهبود گردد. ازارائه می 4و3قالب جداول شماره  آموزش پزشکی دردانشجویان  و





مورد نقد قرار شده، محتوای طراحی شده معرفی و متخصصین رایانه برگزار بالینی، آموزش پزشکی و اساتید حضور جلسات فوکوس گروپ متعددی که با در -1

اعمال گردیده است.اصلاحات لازم  گرفته و

آن صحبت شد. های تولیدگام و های ارائه محتواراجع به رسانه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز دانشجویان آموزش پزشکی در و حضور اساتید سمیناری با در-2

نظراتشان نقد و محتوا را ن دکتری آموزش پزشکی نیزیادگیری الکترونیکی، دانشجویا آموزش پزشکی و اساتید های مختلف ورشته اساتید بالینی در علاوه بر -3

بررسی گردیده است. دریافت و

علاوه بر و های اجتماعی مجازی به اشتراک گذاشته شدطریق شبکه از انجام گردید. بعنوان مثال اولین محتواهای طراحی شده فرآیندتمامی طول  ارزشیابی تکوینی در -4

 حد تا نظراتشان دریافت، بررسی و نقد و محتوا را یادگیری الکترونیکی، دانشجویان دکتری آموزش پزشکی نیز اساتید آموزش پزشکی و های مختلف واساتید بالینی رشته

امکان اصلاحات لازم انجام گردید.



اصلاحات:  نقدهای وارده و

 با فرهنگ ایرانی اسلامی بود، که باتوجه به انتخاب  هاهمخوانی شخصیتافترافکت وعدم  افزارنرم کاراکترهای موجود های موشن گرافیک، استفاده ازفایل در

.سایر کاراکترهای مذهبی این مشکل مرتفع گردید استفاده از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و از کاراکتر

 مساعدت کارشناسان محترم، اصلاح  پزشکی اصفهان واستودیوی مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم  ضبط صدا در نداشت که با وضوح لازم را ها کیفیت وصدای فایل

گردید.

 کرد.  تر، زمان کاهش پیدالحن سریع حذف جملات اضافه و ها که بافایل زمان زیاد 

موضوع مورد  ادان درافزایش میزان یادگیری است دوره ترکیبی حاضر و نتایج گام دوم تأثیر دوره بر رضایت بالای اساتید از سطح واکنش، مؤید نتایج ارزشیابی در

 آمده است. فرآیندبخش روش انجام  أیید نمود. چگونگی انجام این ارزشیابی به تفصیل درتنظر را 

:فرآيندنقاط قوت 

 علمیهیأتتجربه یادگیری الکترونیکی برای اعضای  سازی بسترطریق فراهم کمک به توسعه آموزش مجازی از-

 ترکیبی های الکترونیکی وبرنامهارائه الگوی کاربردی جهت طراحی آموزشی -

که  امپوریوم بود الگوی فلکس یا )الگوی یادگیری ترکیبی ترجیحی اساتید کاملا حضوری رویکرد ترکیبی به جای طراحی دوره کاملا الکترونیکی و استفاده از-

 گرفت( استفاده قرار اجرای دوره مورد طراحی و در

یزمحتواها طراحی ر رویکرد میکرولرنینگ و استفاده از-

 ارائه دوره سازماندهی محتوا و تدوین و سازی یادگیری درشخصی-

 طراحی دوره توجه به ترجیحات اساتید بالینی در-

:فرآيندنقاط قابل بهبود 

 اجرای پایلوت  اساتید بالینی در عدم استفاده از-

 های بالینیبخش ارزشیابی دوره ترکیبی آموزش در و مرحله اجرا گروه داخلی در اساتید شرکت تنها-

کلاس حضوری( بودن هماهنگی برگزاری مجدد جلسه حضوری )دشوار سازی وبرگزاری همزمان جلسه آماده-

سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

  گرفته است. برای اولین بار صورتدر سطح گروه آموزشی

  گرفته است. برای اولین بار صورتدر سطح دانشکده 

  گرفته است. برای اولین بار صورتدر سطح دانشگاه 

  گرفته است.  برای اولین بار صورتدر سطح کشور 
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حیطه طراحی و تولید 

محصولات آموزشی 



طراحی و ساخت مانکن آموزش کشیدن مایع پلور عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

Designing and manufacture of training mannequin for removal of pleural fluid

 دکتر امیرحسین صالحی دکتر رامین سامی،نام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 دکتر محمد دادگسترنیانام همكاران: 

 های ریوی      های داخلی و بیماریبیماری گروه:دانشگاه علوم پزشکی اصفهان                    محل انجام فعاليت:

31/6/1398: تاريخ پايان                      1/1/1397: تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:       خورشید اصفهان )نور و علی اصغر(بيمارستان: 

شتههدف كلي:  شجویان ر شیدن مایع پلور )برای دان ساخت مانکن آموزش ک شکی در ردهطراحی و  شجویی، اینترنی و رزیدنتهای پز های های گروههای دان

داخلی، قلب و طب اورژانس(

 اهداف ويژه اختصاصي: 

   ها و تعیین حیح که قابلیت تعیین محل دقیق، از لحاظ تش  صیم مارکرهای خار ی و آناتومی داخلی  هت ش  مارش دندهتهیه مولاژ با آناتومی ص

ای و محل دقیق کشیدن مایع، را داشته باشد.فضای بین دنده

 تهیه مولاژ با قیمت تمام شده پایین 

 از استهلاک زودهنگام تهیه مولاژ با طول عمر بالا با استفاده از مواد با کیفیت برای ا تناب 

 تهیه مولاژ با قابلیت تکرار پروسه و تعویض قطعات مصرفی از  مله پوست و کیسه حاوی مایع

بيان مسئله: 

سایر ن شصیم و ارزیابی بیماری، تروما و  ها اهنجاریمایع پلور عملکردی فیزیولوژیکی در تنفس را به همراه دارد، در عین حال یک معیار مفیدی برای ت

یا مایع  (pleural effusion). بس  یاری از ش  رای  می تواند باعج ایجاد مش  کل در حفره پلور و در مایع پلور ش  ود. از  مله آب آوردن ریه 1اس  ت 

آید. ی بو ود میو معمولاً در اثر نارسایی احتقانی قلب یا بدخیم 2دهنده عدم تعادل بین تشکیل مایع پلور و دفع آن بوده اضافی در فضای پلور که نشان

شایعترین علل آب آوردن ریه  سیروز کبدی  سایی احتقانی قلب و  سالان، نار های بدخیم پلور، آمبولی الریه، بیماریبوده و ذات transudativeدر بزرگ

الریه و بدخیمی قلب، ذاتش   وند. در کودکان، بیماری مادرزادی را باعج می exudativeریوی و بیماری دس   تگاه گوارش تقریباً همه آب آوردن ریه 

ست. ارزیابی مایع پلور میشایع شود تواند برای تعیین علت آب آوردن ریه و کمک به هدایت درمان علت زمینهترین دلایل آب آوردن ریه ا ستفاده  ای ا

. اولین قدم در تشصیم 2شود ماران ایجاد میبی %75. با آگاهی از سیتولوژی مایع پلور، بیوشیمی و تظاهرات بالینی، تشصیم اتیولوژیکی تقریباً در 3،4

رسد که نبود فضای پلور )به عنوان مثال علت، کشیدن این مایع به خارج از بدن بیمار و ارسال به آزمایشگاه است. همچنین اگرچه به نظر نمی

 (pleurodesis)شود، اما گسترش پاتولوژیک فضای پلور از مایعات می سی  سا واند باعج تنگی نفس و کاهش کیفیت زندگی تباعج بروز مشکلات ا

 نام دارد. thoracentesis. کشیدن مایع پلور 5قابل تو هی شود که هر دو با حذف مایعات قابل بهبود هستند 

سیجر یا روند  زو آموزش ست که این پرو شکی در دوره عمومی و بصش داخلی و ریه بوده و همچنین  زو مواردی شجویان پز کلیه فراگیران های عملی دان

شته داخلی، قلب، طب اورژانس نیازمند یادگیری آن هستند. مطالعه شان داده که که روشر ست بطوری که ای ن سوم ناکافی ا پزشکان  %40های تدریس مر

تواند شی مناسب برای فراگیران می. در نتیجه استفاده از یک روش آموز6قادر به شناسایی علائم اصلی برای ایجاد سوراخ بهینه در افراد مورد آزمون نبودند 

نقش موثری در یادگیری دانشجویان و کاهش آسیب به بیمار داشته باشد.

های عملی دانش  جویان پزش  کی نظیر آموزش معاینات و برخی اقدامات درمانی روی بیماران از  مله مس  ایل مهم در آموزش این فرایند آموزش مهارت

شکلاتی و ود دارد، از  مله: کمبود فضا به دلیل تراکم دانشجویان، استرس دانشجو در موا هة اول با بیمار، نیاز به دانشجویان است، اما در این مسیر م

باش  د. با پیش  رفت روز افزون علم پذیر نمیهای عملی مصتلف که  هت رعایت حقوق بیمار و عدم آس  یب بیمار امکانتمرین زیاد برای یادگیری مهارت

صه شکی در عر ساس های پز شکی بیش از پیش اح شرفت در حوزه آموزش پز شکی، نیاز به پی شجویان مقاطع مصتلف پز مصتلف و نیز افزایش تعداد دان

آورد تا دانشجویان پزشکی با های بالینی کشور در پاسخ به تغییرات ایجاد شده در نحوة آموزش، فرصتی را فراهم میشود. قطب علمی آموزش مهارتمی

های بالینی و ارتباطی خو را در محیطی آرام و کنترل ش  ده افزایش دهند. ها بتوانند مهارتها و مانکنوس  ایل کمک آموزش  ی، مدل اس  تفاده از انوا 



ست ابتدا در مراکز آموزش مهارت صاً برای روندهایی که های بالینی و بر روی مدلروندهای دردناک بهتر ا صو ستفاده از مانکن ها خ شوند. ا ها انجام 

ستپاچهممکن  ست دردآور و د ست. در مطالعات مصتلف تاثیر آموزش عملی روی مانکن با روشا شند، مفید ا سنتی که های مجازی و روشکننده با های 

شانبر بالین بیمار انجام می ست که در اغلب موارد نتایج مطالعه ن شده ا سی  ستفاده از مانکنشده برر شجویان دهنده تاثیر مثبت ا بوده ها در آموزش دان

شود که ها از دیگر کشورها وارد میصنعت تولید مانکن در کشور ما محدود است و اغلب مانکن -1. در این بصش نیز مشکلاتی و ود دارد نظیر: 7است 

یاز و نیز تعمیر و تعویض قطعه و... و ود ندارد علاوه بر خروج ارز، قابلیت تولید بر اس   اس وی گی ای خار ی بدلیل قیمت این کالاه -2های مورد ن

ها نتوانند به تعداد کافی مانکن مورد نیاز خود را تهیه انحصاری بودن بالاست و مشکلاتی نظیر تحریم و کمبود بود ه آموزشی سبب شده اغلب دانشگاه

گیرند و اغلب دانشجویان بیش از یبدلیل استهلاک بالا و نیاز به خرید مجدد، مراکز آموزشی ساعات اندکی را برای این نو  آموزش در نظر م -3نمایند 

های ها تمرین کنند. این نو  از آموزش که در بسیاری کشورهای پیشرفته بعنوان یک روش موثر آموزشی نسبت به روشتوانند روی آنیک یا دو بار نمی

ستفاده از این روش شده و نتایج ا ست و نیاسنتی تایید  سیار ها در تحقیقات مصتلف داخلی و خار ی آمده ا شی ب صولات آموز ز به تولید داخلی این مح

های آموزشی هدف و همچنین مهارت و دانش فنی در زمینه ساخت  دی است. مسلما تیم طراحی و تولید باید دانش کافی در زمینه پزشکی و نیاز گروه

مینه پزش  کی، با فراگیری امور فنی در زمینه س  اخت این گونه وس  ایل را داش  ته باش  د که در این پروژه، افراد مجری علاوه بر داش  تن تحص  یلات در ز

سیار کمتر از نمونه خار ی تجهیزات، مانکنی را تولید کردند که از هر لحاظ با نمونه خار ی قابل رقابت می صول ب شد. در این نمونه قیمت نهایی مح با

است و توانست تایید متصصصین و مراکز مربوطه را دریافت کند.

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

های کاربردی در حوزه آموزش ای از برنامهاس تفاده از مانکن در آموزش پزش کی در مراکز خارج از کش ور از دیرباز بررس ی ش ده و برای طیف گس ترده

ستفاده قرار می شکی مورد ا شبیه. عصر مدرن مانکن8گیردپز سعههای  شه مصتلف و برای کاربردهای متفاوت تو ستسازی از چندین ری . با و ود 9یافته ا

گیرد و پیشرو یکی از دو حج بوده زیرا به طور گسترده برای آموزش پزشکی مورد استفاده قرار میسرآغاز این ب Resusci-Anneهای زیاد محدودیت

شبیه ست. در اوایل دهه مانکن  شبیه 1960ساز تجاری فعلی ا س  اولین مانکن  برای آموزش تنفس دهان به دهان  Asmund Laerdalسازی تو

روی مانکن  1994( ابتدا در سال Lumbar punctureتوان به موارد زیر اشاره کرد: آموزش کشیدن مایع نصاعی )ها می. از دیگر نمونه10طراحی شد

سال 11انجام گرفت صلی در  شیدن مایع و تزریق داخل مف شد 2003. مانکن آموزش ک های هوایی با گذاری و مدیریت راه. مانکن آموزش لوله12معرفی 

سال  اری م ستپارامتر قابل تنظیم در  شده ا شیدن مایع پلور نه تنها ان13عرفی  ستفاده از مانکن برای آموزش ک شده، بلکه ارتقا آن به . بعلاوه، ا جام 

 . 6منظور بالا بردن کیفیت آموزش در همین سال  اری بررسی شده است

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

صرفا بر ست. از  مله مطالعات داخلی، بررسی روش اغلب مطالعات داخلی  صورت گرفته ا ستفاده از مانکن های خار ی  شته و با ا شی تاکید دا های آموز

. 14ها بوده که در نهایت اس  تفاده از مانکن برای آموزش احیا مورد قبول قرار گرفتمقایس  ه اس  تفاده از مانکن برای آموزش احیای قلبی با س  ایر روش

.15گذاری تراشه بر روی مانکن نمرات عملی بالاتری در دانشجویان را ارائه داده استای دیگر نشان داده شد که یادگیری مراحل لولههمچنین در مطالعه

 های مربوط اين گروه:برخي طرح

 های بالینی در سال بکارگیری در آموزش دانشجویان پزشکی و پرستاری در مرکز مهارتگیری و بصیه دست انسان و طراحی و ساخت مولاژ آموزش رگ

، مطهری 1392ثبت شده و در چند  شنواره از  مله نصبگان  394073نامه دکتری عمومی دکتر امیرحسین صالحی نیز به شماره که بعنوان پایان 1394

 وری و استانی شده است.های برتر کشحائز رتبه 1394، همایش آموزش پزشکی 1394

  در  196078طراحی و ساخت مانکن آموزش معاینه و کشیدن آسیت که بعنوان پایان نامه دوره دستیاری داخلی دکتر امیر حسین صالحی به شماره

. 16دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ثبت شده است

 17طراحی و ساخت مولاژ آموزشی کشیدن و تزریق مایع مفصلی زانو

 اهی است.طراحی و ساخت مولاژ احیای قلبی ریوی بالغین با قبلیت اینتوباسیون و ماساژ قلبی که در مرحله تکمیل نمونه آزمایشگ 

 ساخت مولاژ رگ ستفاده در فرایندطراحی و  شده و در حال ا سر نوزاد که نمونه اولیه تکمیل  شی در مرکز مهارتگیری  های بالینی  هت تکمیل های آموز

 های کیفی است. تست

 .طراحی و ساخت مولاژ تزریق و کشیدن مایع نصاعی بالغین که در مرحله تکمیل نمونه آزمایشگاهی است



 شرح مختصری از فعاليت: 

ن ظاهر طبیعی، برای شرو  ساخت، از مانکن نیم تنه مصصوص لباس بعنوان پایه کلی قالب استفاده کردیم. از روی این پایه، قالبی گچی تهیه شد. برای داشت

سینه روی خود قالب گچی را تراش دادیم تا محل د سه  ضاهای بین دندهندهتغییراتی روی قالب گچی ایجاد کردیم و در ناحیه قف شده و ها و ف شصم  ای م

سپس از روی این قابل گچی، قالب ست آید.  سان بد شابه بدن ان صحیح و کامل م شد که از روی این قالبهای پلییک آناتومی  ستر تهیه  سمت ا سه ق ها 

ست که دارای دو تکه بوده و  شد: اولین قالب مربوط به قسمت پوست مانکن ا ساخته  صلی مانکن ما  دهد. به منظور اینکه پوست کل مانکن را پوشش میا

رکیبات سیلیکونی مانکن نرمی و قوام پوست انسان را داشته باشد، چند ماده متفاوت امتحان شد از  مله سیلیکون، لاتکس، فوم که نهایتا برای ساخت آن از ت

سیلیکونی استفاده کردیم. قسمت بعدی مربوط به قفسه سینه بوده که های مصصوص سازی رنگ پوست انسان، از رنگاستفاده کردیم. همچنین برای شبیه

سفت شد که دارای  نس  ست  ست چند ماده، از روی قالب مو ود، قالبی با رزین در ست. قالب دندهبعد از ت شته و برای تری ا ست آمده را داخل گذا ای بد

 و چربی بدن انسان است را در میانه آن ریصتیم. قسمت نهایی، اطراف آن را با فوم که قوام نرمی داشته و مشابه گوشت

سه مایع را داخل آن قرار دهیم. برای انتص سینه را تصلیه کردیم تا کی سه  سمتی از قف شیدن مایع، ق سوزن زدن و ک سمت مورد هدف برای  اب برای ق

ستبهترین مورد، چند نو  کیسه مورد آزمایش قرار گرفت که در نهایت از کیسه شد زیرا این کیسههای فست خون ا شتی بوده، فاده  ها پلاستیکی و بهدا

همچنین لوله برای ورود و خروج مایع داشته،  نس آن سیلیکونی بوده و نشت بسیار کمی دارد که این وی گی برای طرح حاضر بسیار حائز اهمیت است. 

توان رنگ مایع داخل کیسه، از  وهرهای رنگی استفاده شد که می این کیسه چند بار مصرف بوده و بدلیل قیمت پایین قابل تعویض است. بعلاوه، برای

ست زرد کهربایی که رنگ اصلی مایع است انتصاب شود یا مایع به رنگ قرمز خون یا خاکستری چرک استفاده شود. برای ناحیه هدف نیز یک قطعه پو

 احیه تعویض شده و نیاز به تعویض کلی مانکن نباشد. داگانه تهیه شد تا در صورت ایجاد مشکل بعد از استفاده مکرر، تنها این ن

 نتايج: 

 اهداف ما عبارت بودند از:

شده دارای ظاهر آناتومیک و مشابه بدن -1 شد. مانکن تولید  شته با سان بوده که  تهیه مولاژ با آناتومی صحیح که قابلیت تعیین محل دقیق کشیدن مایع را دا ان

ها و فضاهای بین دنده این ها، دندهکند. با لمس و معاینه مانکن از روی پوست، استصوان کتف، ستون مهرهدانشجو ایجاد میحس مشابه با نمونه واقعی را برای 

 کند.به وضوح قابل تشصیم است. در نتیجه محصولی کاربردی با آناتومی صحیح بوده که قابلیت تعیین محل دقیق کشیدن مایع را فراهم می

شده پایین. از دیگر وی گی تهیه مولاژ با قیمت -2 شده به مراتب پایینتمام  ست، بطوری که قیمت تمام  سیار پایین آن ا صول، قیمت ب های تر از نمونههای این مح

 میلیون تومان بوده در صورتی که محصول تولید شده ما کمتر از یک دهم این میزان است. 50خار ی آن است. برای مثال قیمت نمونه خار ی آن حدود 

رفته در این محصول، تهیه مولاژ با طول عمر بالا با استفاده از مواد با کیفیت برای ا تناب از استهلاک زودهنگام. لازم به ذکر است که تمامی مواد به کار  -3

ها تا پوست از  نس سیلیکون، دندهترین مورد از نظر کیفیت و دوام انتصاب شده اند. در این راسگیری مطلوبپس از آزمایشات فراوان چندین محصول و نتیجه

 از  نس رزین و داخل مانکن از فوم استفاده شد که تمامی آنها از مطلوب ترین کیفیت بهره مند بودند.

سه حاوی مایع. تمامی قطعات قابلیت تعویض با هزینه پایین د -4 سه و تعویض قطعات مصرفی از  مله پوست و کی شتتهیه مولاژ با قابلیت تکرار پرو ه که ا

 دهنده به صرفه بودن محصول نهایی است. پوست ناحیه هدف که محل وارد کردن سوزن است بطور  داگانه از مابقی پوست ماکت تعبیه شده که ایننشان

ستهلاک در اثر سوزن زدنامکان را بو ود می شد. بعلاوه کیسآورد تا در زمان ا های ه مایع از کیسههای مکرر، تنها تعویض قطعه پوست ناحیه هدف لازم با

 فست خون بوده که نه تنها به راحتی در مانکن قابل تعویض است، بلکه قیمت پایینی داشته و تعویض آن هزینه زیادی در پی ندارد.

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

 های خار ی آن است. همچنین تر از نمونهقیمت بسیار پایین های این محصول،این نوآوری برای اولین بار در سطح کشوری انجام شده است. از دیگر وی گی

 .تمامی قطعات قابلیت تعویض با هزینه پایین داشته که تمامی این موارد نشان از صرفه اقتصادی این محصول در کنار استفاده آموزشی آن است

 اه علوم پزشکی اصفهان منتقل شده و توس  اساتید و های بالینی دانشگبعلاوه، مانکن ساخته شده به منظور تست و رفع اشکال به مهارت

های مصتلف بالینی از  مله  راحی، طب اورژانس و داخلی بررسی شد. سپس اصلاحات  زئی بنابر نظر اساتید اعمال شد متصصصان زمینه

 و محصول نهایی ساخته شده و مورد تایید قرار گرفت.



 های بالینی اصفهان و گروه ریه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار گرفته است. ید مرکز مهارتاین محصول به منظور آموزش دانشجویان مورد تای

سال در گروه ستفاده قرار گرفت و یک نمونه از مانکن نهایی طی مدت زمان بیش از یک شجویان مقاطع مصتلف مورد ا های مصتلف برای آموزش دان

شود.های مصتلف استفاده میفهان برای آموزش دانشجویان ردهنیز آن هم اکنون در بصش ریه بیمارستان خورشید اص

های نقد فرايند انجام شده: شيوه

ترین حالت و  نس انتصاب ش   ود. در ابتدای امر لازم به ذکر اس   ت که برای تمامی قطعات چندین ماده مورد آزمایش قرار گرفت تا در نهایت مطلوب

ست و رفع  شده به منظور ت ساخته  شکال به مرکز مهارتمانکن  ساتید و متصصصان ا شده و توس  ا صفهان منتقل  شگاه علوم پزشکی ا های بالینی دان

سه مایع اولیه غیرقزمینه شت. از  مله اینکه کی شد که ایرادات  زئی را در پی دا سی  ابل های مصتلف بالینی از  مله  راحی، طب اورژانس و داخلی برر

س سهتعویض بود که با تو ه به نظر ا شت که به نو  اتید از کی سینه مانکن اولیه کیفیت بالایی ندا سه  شد. همچنین، قف ستفاده  هایی با قابلیت تعویض ا

سبیده میبهتر با قابلیت لمس دنده ست ناحیه هدف در ابتدا روی مولاژ چ شمارش آنها تغییر یافت. بعلاوه، پو شت که پس از ها و  شد و ظاهر خوبی ندا

ساتید طراحی تغییر  زئی پیدا کرده و لبه های پوست ناحیه هدف به زیر رفت که ظاهر طبیعی تری را به مولاژ داد. در نهایت اصلاحات بنابر نظر  تذکر ا

 اساتید اعمال شد و محصول نهایی ساخته شده که مورد تایید قرار گرفت.

سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

 صورت گرفته است. اردر سطح گروه آموزشی برای اولین ب

 صورت گرفته است. در سطح دانشکده برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار 

 صورت گرفته است.  در سطح کشور برای اولین بار 



فعالیتهاي 

نوآورانه برگزیده 

دانشگاهی



حیطه تدوین و بازنگري 

برنامههاي آموزشی 
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ینیبال دیاسات یبرا هیگان یآموزش یبر اساس مدل طراح تیبر روا یمبتن یپزشك یدوره آموزش یابیاجرا و ارزش ،یطراح :فارسي عنوان

 انگليسي:  عنوان

Designing, Implementing and Evaluating Narrative-Based Medicine Course Based on Gagne’s Instructional 

Design Model for Clinical Faculty Members

  یمانی كویندکتر  ازاده،یدر دهیسعصاحب فعاليت نوآورانه:  نام

 یملاباش ایرو ،یبیاد مانیپ دکترهمكاران:  نام

 (EDC) یمطالعات و توسعه آموزش پزشك تیریمد /یپزشك دانشكده:     اصفهان   يدانشگاه علوم پزشك :فعاليت انجام محل

   هیو پا ینیفاز: علوم بال یتخصص یدکترا :تحصيلي مقطعیآموزش پزشك /یداخل یپزشك :گروه

 1398آبان ماه : پايان تاريخ    1396آبان ماه : شروع تاريخ :اجرا زمان مدت

ینیبال دیاسات یبرا هیگان یآموزش یبر اساس مدل طراح "تیبر روا یمبتن یپزشك" یدوره آموزش یابیاجرا و ارزش ،یطراحكلي:  هدف

ويژه اختصاصي:  اهداف

 متون مرور اساس بر تیروا بر یمبتن یپزشك آموزش از انتظار مورد یامدهایپ نییتع

 ینیبال دیاسات یبرا تیروا بر یمبتن یپزشك یآموزش برنامه یو اجرا یطراح منظوربه یازسنجین

 هیگان یآموزش یطراح مدل اساس بر تیروا بر یمبتن یپزشك یآموزش برنامه یطراح

  اصلاح شده یشده در پنل خبرگان با متد دلف یطراح یبرنامه آموزش دیتائ

 شده یبرنامه طراح یابیآموزش و ارزش یدر راستا یشیابزار بازاند یسازیبوم

 ینیبال دیاسات یبرا تیبر روا یمبتن یپزشك یآموزش برنامه یاجرا 

 شده یسنجروانابزار  3با  یریادگیدو سطح واکنش و  در کیپاتر کرک یابیارزش مدل با ینیبال دیاسات یبرا تیبر روا یمبتن یپزشك یآموزش برنامه یابیارزش

 مسئله:  بيان

شی اهمیت شانه عملكرد و بازاندی شكی علوم آموزش و بالینی آموزش در بازاندی ست تأکید مورد پز شی. ا شتن، عقب به فرایند" به بازاندی  هاآموخته مرور و بازبینی برگ

سیر منظوربه سهیل نیازمند که گویندمی "هاآموخته این تحلیل و تجزیه یا و تف ساتید یایمراهن و گریت شجویان به بالینی ا شدمی دان  یادگیری صورت این غیر در و با

شی عبارتی به و عمل حین در هاآن دانش به (Professional) ایحرفه فرد یک عملكرد ،Schön از نقل به. افتدنمی اتفاق شان، در بازاندی ستگی عملكرد  .دارد ب

شی، و بالینی تجربیات بنابراین شی فرآیند مبدأ آموز شندمی بازاندی ستفاده همچنین و با شی از ا سائل یادگیری هدف با تجربیات در تأمل برای ابزاری صورتبه بازاندی  م

 در ضتتروری و اصتتلی مفاهیم از و شتتودمی بالینی هایموقعیت در افراد دانش و مهارت تقویت باعث بازاندیشتتی بنابراین. باشتتدمی ایحرفه عملكرد در پیچیده و مبهم

 بازاندیشتتانه تفكر بنابراین(. 1)شتتودمی تأکید "ایحرفه عملكرد توستتعه و مداوم ،دارمعنی یادگیری" منظوربه بازاندیشتتی بر همچنین. باشتتدمی پزشتتكی علوم آموزش

 (. 2)باشدمی ایحرفه توسعه برای اصلی مكانیسم

سانی هدف با ،19 قرن اواخر از روایتی رویكرد شكی نمودن ان شكلاتی پی در و پز سب برای که م  در و نمود ظهور آمد، پدید ایحرفه منش توانمندی ارتقای و ک

 آموزش برای مدلی عنوانبه را روایتی پزشتتكی یا( (Narrative Based Medicine: NBM روایت بر مبتنی پزشتتكی شتتارون ریتا دکتر ،2000 ستتال

سایی، برای توانایی" معنای به روایت بر مبتنی پزشكی شارون، دکتر تعریف به بنا. (3)کرد معرفی ،"اعتماد و ایحرفه تعهد بازاندیشی، همدلی،"  فهم، و جذب شنا

 برای روشی( Clinical narrative writing) بالینی گوییروایت یا نویسی روایت(. 4)است "بیمار یک بیماری داستان توسط شده نقل و نقادانه درک تفسیر،

سایی و احساسات بیان  از یكی ،روازاین(. 6،5)است پزشكی ((Professionalism ایحرفه منش آموزش هایروش از یكی و باشدمی افراد درونی ماهیت شنا

شكی آموزش در تجربه و معنا طریق از یادگیری هایروش ست پز سترده طوربه که ا سم در گ ستفاده تجربیات کردن بازگو و تج  از آموختن(. 7)گیردمی قرار موردا

 . (8،7)است متفاوت پزشكی علوم در معمول یادگیری با و شودمی هامهارت و نگرش دانش، در تغییر شامل هاروایت طریق

شكی شكی در مختلف هایجنبه آموزش برای روایتی پز ست موردتوجه پز ستفاده(. 7)ا شخیص برای بالینی عملكرد در روایتی هایمهارت از ا  هابیماری درمان و ت

 فرهنگ درک بهداشتی، هایمراقبت تیم اثربخشی شامل بازاندیشانه آموزش پیامدهای(. 9)شوندمی حاصل بازاندیشانه آموزش در هامهارت این که است ضروری

 اهمیت حائز بستتیار ستتلامت مراقبت متخصتتصتتان در بالینی عملكرد ارتقاء برای روایتی توانمندی داشتتتن بنابراین، .(10)استتت همكاران به نستتبت تعهد و بیماران

ست شتی هایحرفه در ایفزاینده طوربه روایتی رویكردهای .(13-11)ا سیعی طیف با بهدا ستفاده اهداف از و ساتید. گیرندمی قرار موردا  رو زمینه این با باید بالینی ا

 پزشكان و بالینی اساتید به که است آموزش قابل امری روایتی پزشكی بنابراین(. 14)کنند بیان را هایشانروایت مختلفی آموزشی هایشیوه با و شوند آشنا رشد به
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 پزشتتكی بنابراین،(. 15)کندمی کمک خودآگاهی و محور بیمار مراقبت بازاندیشتتی، تمرین بیماران، از گیریحال شتترح بیماری، روایت و بیماران داستتتان فهم در

 پزشكی آموزش باوجود ولی(. 16)است افزایش به رو دنیا مختلف هایدانشگاه در آن آموزش که شودمی معرفی پزشكی آموزش در باارزش ابزاری عنوانبه روایتی

 برای خصتتوصبه استتت، آموزش نحوه بیانگر که آموزشتتی برنامه یک ارائه رستتیدمی نظر به حالبااین آمریكا، و کانادا ویژهبه و مختلف هایدانشتتگاه در روایتی

 با تا شتتدیم آن بر روازاین. باشتتد مفید ندارند، زمینه این در ایتجربه هیچ و کنند ارائه بار اولین برای و نوآورانه صتتورتبه را رویكرد دارند قصتتد که هاییدانشتتگاه

 امر در نوآوری ارائه ضمن طریق، این از و دهیم، آموزش هاآن به را بازاندیشی بالینی، اساتید برای روایت بر مبتنی پزشكی آموزشی برنامه ارزشیابی و اجرا طراحی،

.یمایمن ایجاد تحولی پزشكی، دانشجویان به بازاندیشی آموزش و روایتی رویكرد از استفاده منظوربه بالینی علمیهیات اعضای دیدگاه در اساتید، آموزش

 تجربيات و شواهد خارجي:  مرور

شك یمطالعات مختلف سعه  یبرا تیبر روا یمبتن یاز پز سات رانیفراگ یاحرفهتو شجو دیشامل ا ش یهابرنامهدر  انیو دان ستفاده  یآموز برنامه  نیا ی، ولاندنمودها

 طوربهکه در ادامه  دیانجام گرد تیروا بر یمبتن یارائه برنامه پزشك اتیبر تجرب مندنظامو  عیوس یارائه نشده است. بررس یآموزش یدر قالب طراح تاکنون یآموزش

 . شودیماشاره  هاآن نیترمهمخلاصه به 

شگاه کلمب كایدر آمر یامطالعه شتن بازاند ایم( راهن2016) ایو در دان شتن خلاق" قیاز طر یشیآموزش بازاند یرا برا شانهینو ارائه نموده  "خواندن قیدق"و  "نو

ست. آموزش بازاند ستانحضور در ، نوشتن و خواندن"شامل  یتیروا یدر پزشك شانهیا بار توسط  نیاول تیبر روا یمبتن یشكپز یاست. مراحل آموزش "یماریب یهادا

 (. 10)شارون و همكاران ارائه شد

 یپزشك دیاسات یبرا یکارگاه آموزش کیدر  اتیو روا یبا استفاده از نقاش یشیبازاند تیظرف تیتقو قیاز طر دی( با هدف ارتقا و توسعه اسات2013) كایدر آمر یامطالعه

بالقوه آموزش را بهبود  طوربه تواندیم یانتقاد لیو تفكر و تحل سیدر تدر دیاسات یشیبهبود بازاند رایز کندیم فایرا ا یدر آموزش نقش مهم یشیبازاند تیانجام شد. تقو

 تیظرف شیبا هدف افزا یکارگاه آموزشتت کیمطالعه  نیدارد. در ا ینقش محور یبهداشتتت یهامراقبت حیعملكرد صتتح یبرا یشتتیبازاند تیظرف نیبخشتتد. همچن

کارگاه  نیکشور در ا 10از  دهیدآموزشپزشک خانواده و پزشكان  دینفر از اسات وسهستیبشد.  زاربرگ اتیو روا یاز نقاش یبیبا استفاده از ترک ینیبال دیدر اسات یشیبازاند

ستفاده ترک نیا یفیک یابیشرکت کردند. ارز سات یطورکلبهاست.  کنندهکمک یشیبازاند نیتمر یبرا تیاز هنر و روا یبیکارگاه نشان داد که ا  دنیبا د کنندهشرکت دیا

 (. 17)داشتند یبهتر شانهیتفكر بازاند یوخوخلق شیگرا رییتغ کی جادیو ا هاینقاش

از  دیکه اسات رودیمانتظار  اگرچهکه  کندیممطالعه ذکر  نیپرداخت. ا دیتوسعه اسات منظوربه یتیروا یپزشك یکارگاه آموزش یابی( به ارز2012در کانادا ) یامطالعه

 ییهاچالش ،یآموزش یهابرنامهدر  هاتیرواکم  اربردک لیبه دل نی. همچنرندیگیمآن را به کار  یتعداد کم یاستفاده کنند، ول ینیدر آموزش بال یتیروا یكردهایرو

 یارتقا منظوربه یتیروا یپزشك یکارگاه آموزش کی س،یدر تدر هاتیرواکاربرد  جیو نتا ریتأث یابیارز یمنظور و برا نیوجود دارد. به هم زین هاآن ریتأث یابیارز یبرا

شرکت کرده بودند و  یتیروا یپزشك یروز میکارگاه ن کیدر  دینفره از اسات 10گروه  کیشرکت کردند.  لینیبا دیمطالعه دو گروه از اسات نیبرگزار شد. در ا دیاسات

در  هاآن یتیروا یهامهارت نیو طبابت مصتتاحبه شتتدند و همچن نیدر تمر هاتیروادر مورد کاربرد  ینیبال دینفر( شتترکت نكردند. هر دو گروه استتات 9) گریگروه د

سه اول و با تكم شان داد که هر دو گروه از  جیشد. نتا یابیارز یاهیگو 18 یابیابزار ارز کی لیجل ستفاده  هاتیروادر تدریس و طبابت از  هاتیروان  ی. ولکنندیما

ش یگروه سبت به گروه کنترل، درک  یکه در کارگاه آموز صلشرکت کرده بودند ن سبت به واژگان و کاربردها یترمف شتند هم یتیروا كردیرو ین این  نیچندا

 (.18)کرده است انیرا ب یتیروا یدر کارگاه آموزشی پزشك یریگاندازهقابل یهایژگیومطالعه 

سات یارتقا یبرا یکارگاه آموزش کی( 2012در کانادا ) یامطالعهدر  با هدف  یتوانمندساز یهاکارگاه نیبرگزار شد. ا تیبر روا یمبتن ینوشتار یشیبازاند صورتبه دیا

سات سعه ا ستفاده از  یشیبازاند جیترو منظوربهو  دیآموزش و تو سات یبرا یتیروا كردیبا رو ییهاکارگاه صورتبهسال  6مدت  یبود و برا ییروا یهافنبا ا شك دیا  یپز

شد.  یطراح شجو 92 مجموع در یطورکلبهو اجرا  صص جهت آموزش دان شک متخ شك انیپز شدند.  یپز شمند یریپذامكانآموزش داده  سط  هاکارگاه نیا یو ارز تو

 (.14)بكار گرفته شود تواندیم یو درمان یبهداشت دیتتوسط اسا هانهیزم گرید یو گزارش شد که برا دیگرد دیتائ کنندگانمشارکت

 تجربيات و شواهد داخلي:  مرور

شكی آموزش صوص در ایران در روایتی پز شی برنامه ارائه یا و آموزش خ شكی آموز شیابی و روایت بر مبتنی پز شی سطوح ارز ساتید در بازاندی  ایمطالعه بالینی، ا

ست نگرفته صورت شابه مطالعات ولی. ا ست شده انجام زمینه این در محدودی م شاره آن به زیر در که ا  کیفی روش به( 1398) تهران در ایمطالعه. گرددمی ا

 آموزش از پرستاری دانشجویان تجربیات. است پرداخته "بازاندیشی -نویسی روایت شیوه به بالینی آموزش از پرستاری دانشجویان تجربیات تبیین" به و شد انجام

 ارتقای" ،"خودآگاهی" شتتتامل اصتتتلی طبقه 4 و "بالینی فعابنه یادگیری در ارزشتتتمندی خود درک" کلی هایمدرون یک صتتتورتبه روایتی، رویكرد با بالینی

 آموزش و روایتی رویكرد از استتتفاده مطالعه این شتتد استتتخراج"هیجانات یتخلیه و اظهاری خود" و "فعال و مشتتارکتی یادگیری" ،"انگیزش و خودکارآمدی

 تأثیر بررسی به دوگروهی مداخله صورتبه( 1394) گلستان در ایمطالعه (.19)است کرده توصیه دانشجویان ایحرفه رشد هدف با بالینی آموزش در را بازاندیشی

 بعد و قبل دانشجویان بالینی ارتباط وضعیت نمره میانگین که داد نشان نتایج. پرداخت کارورزی دوره در پرستاری دانشجویان ارتباطی هایمهارت بر نویسیحكایت
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شت معناداری تفاوت ولی یافت افزایش مداخله از سیحكایت بنابراین. ندا شجویان بالینی آموزش در نوی ستاری دان سبی بهبود به تواندمی احتمابً پر  هایمهارت ن

 (.20)است شدهتوصیه زمینه این در دیگری مطالعات انجام ولی دایمن کمک بیماران بالین در ارتباطی

سی به( 1391) قم در ایمطالعه شجویان اخلاقی عملكرد بر گویی روایت و محور الگو تدریس شیوه دو تلفیق تأثیر برر . پرداخت مادران حكایات پایه بر یایمما دان

سبت تجربی گروه آموزش از پس نمرات میانگین در را معناداری آماری تفاوت نتایج شان شاهد گروه به ن  اخلاق رعایت میزان ارتقای در شیوه دو هر هرچند. داد ن

 بالین در یایمما دانشتتتجویان ایحرفه اخلاق مضتتتامین رعایت میزان ارتقای در تنهاییبه محوری الگو شتتتیوه به نستتتبت تلفیقی آموزش اما بودند مؤثر ایحرفه

 از دوگروه در تجربی نیمه روش به پزشتتكی علم پیچیده مفاهیم انتقال در ستتخنرانی و گوییقصتته تأثیر( 1384) اصتتفهان در دیگری مطالعه (.21)بود تراثربخش

 دیدهآموزش گروه از گوییقصه روش با دیدهآموزش گروه در شده کسب نمره میانگین که داد نشان نتایج. نمود مقایسه پوست بخش کارآموزی پزشكی دانشجویان

 (.22)نمود توصیه ژنتیكی و نادر هایبیماری آموزش برای را گوییقصه از استفاده مطالعه این. بود دارمعنی آماری تفاوت و بود بابتر ساده سخنرانی روش به

: تياز فعال یمختصر شرح

در  یازسنجیمنظور نبه یطور خلاصه، کارگاهبه .(1 شكل) گردید مشخص تیکشما صورتبه که است مطالعه چندین حاصل و شد انجام فاز چندین در فرآیند این

ش یدصورت گرفت و مشخص گرد یتبر روا یمبتن یخصوص لزوم آموزش پزشك ست دوره آموز سات یبرا یتبر روا یمبتن یپزشك یکه بزم ا منظور به ینیبال یدا

شیآموزش بازاند شود. به ی ش یینمنظور تعارائه  ش موزشآ یمحتوا و ابزارها ینتدو ی،اهداف آموز س یابی،و ارز شد و مجر یعیمرور متون و برنامه  یندفرآ یانانجام 

ش شك یآموز سا یتبر روا یمبتن یپز ش یس مدل طراحرا بر ا شده، تائ یکردند و آن را در پنل خبرگان به روش دلف ینتدو یهگان یآموز صلاح  سپس  یدا نمودند. 

در دو سطح واکنش و  یککرک پاتر یابیبا استفاده از مدل ارزش یزن یندفرآ یارائه شد و اثربخش داخلی یجنرال گروه پزشك یداسات یشده، برا یدتائ یبرنامه آموزش

 .یدگرد یابیشده، ارزش یسنجو روان سازییابزار بوم 3با  یادگیری

فرآيند اجرای مراحل. 1 شكل

ضو ایحرفه منش نظرانصتاحب و پزشتكی آموزش مدرستین با فرآیند مجریان تیم اندیشتیهم منظوربه ایجلسته ابتدا. بود زیر شترح به فرآیند اجرای مراحل  ع

شگاه علمیهیات صوص در و شد برگزار دان شجویان به ایحرفه منش آموزش کیفیت خ سه این در. شد انجام گفتگو و بحث آن ارتقای چگونگی و دان  مورد در جل

شی اهمیت شی هایحیطه بهبود در بازاندی شكان ایحرفه عملكرد ارتقای و ایحرفه منش و نگر شی خاص هایروش ارائه به نیاز و پز شی حیطه در آموز  و نگر

صمیم ،هاارزش سلاید و سخنرانی طریق از آموزش مانند سنتی رویكردهای از که شد آن بر ت صله ا شكی" از و گرفته فا  رویكردی عنوانبه "روایت بر مبتنی پز

 . شود استفاده ،ایحرفه توسعه نهایی هدف با بازاندیشی آموزش برای نوآورانه

برگزاری کارگاه و 
نیازسنجی

مرور متون

طراحی برنامه آموزشی 
مبتنی بر مدل گانیه

تایید برنامه 
آموزشی در پنل 

خبرگان

اجرا و ارزشیابی 
برنامه آموزشی
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نيازسنجي و كارگاه برگزاری

 بالینی، آموزش در روایتی رویكرد از استفاده و روایتی پزشكی زمینه در اساتید دانش و آگاهی میزان خصوص در نیازسنجی و روایت بر مبتنی پزشكی معرفی منظوربه

 لزوم و بیماران با فراوان مواجهه ماهیت دلیل به داخلی پزشكی گروه. )شد برگزار داخلی گروه اساتید برای "روایت بر مبتنی پزشكی" معرفی منظوربه کارگاهی

 و شد اشاره دنیا مطرح هایدانشگاه در نوین آموزشی رویكرد یک عنوانبه آموزشی دوره این برگزاری به کارگاه این در.( شد انتخاب بالینی، مواجهات در بازاندیشی

 گردید مشخص اساتید، با نظرتبادل و بحث ضمن کارگاه این طی. شد بیان بازاندیشی، بر تأکید جمله از و پزشكی مختلف ابعاد آموزش در روایتی رویكرد کاربردهای

 آموزشی دوره یک که شد گرفته تصمیم روازاین. گردید احساس ازپیشبیش اساتید، برای آن آموزش به نیاز و نداشتند روایتی رویكرد با آشنایی گونههیچ اساتید که

 (1پیوست).شود ارائه بازاندیشی آموزش منظوربه و بالینی اساتید برای روایت بر مبتنی پزشكی

متون مرور

 در بازاندیشی ارتقای شامل روایتی پزشكی یادگیری پیامدهای و شد انجام مرتبط ایکتابخانه مطالعات و ترگسترده بررسی آموزشی، ابزارهای و محتوا تدوین منظوربه

 بازاندیشتتی آموزش روازاین. شتتد تعیین توانمند، پزشتتک تربیت و ستتلامت مراقبت خدمات کیفیت با ارائه هدف با و پزشتتک ایحرفه عملكرد ارتقای و بالینی مواجهات

 با نیز آن با مرتبط ارزیابی ابزارهای و آموزشتتتی محتوای و گرفت قرار مدنظر استتتاتید توانمندستتتازی و آموزش برای بالینی، آموزش اصتتتلی ملزومات از یكی عنوانبه

 . گردید تهیه فارسی زبان به و انتخاب ایکتابخانه گسترده هایبررسی

 Science Direct, ProQuest, PubMed, ISI Webاطلاعاتی هایپایگاه در مقابت و متون الكترونیک جستجوی صورتبه ایکتابخانه مطالعه مرحله چند

of Science جستجوی موتور و Google Scholar آموزش و تدریس روایت، روایتی، پزشكی روایت، بر مبتنی پزشكی شامل انگلیسی و فارسی زبان به کلیدی کلمات و 

 ,Narrative-Based Medicine, Narrative medicine, Narration, Teaching:شامل آن انگلیسی هایمعادل و بازاندیشانه نوشتن بازاندیشی، پزشكی،

Medical Education, Reflection, Reflective Writing، (از استفاده با AND وOR ) (2پیوست) .شد انجام کنون،تا میلادی 1980سال از 

گانيه آموزشي طراحي مدل اساس بر "روايت بر مبتني پزشكي" آموزشي دوره طراحي

 دوره این اجرای برای که گرفتند تصمیم فرآیند مجریان تیم بالینی، اساتید برای "روایت بر مبتنی پزشكی" آموزشی دوره برگزاری لزوم تعیین و نیازسنجی انجام از پس

 به گانیه مدل. شد استفاده گانیه آموزشی طراحی مدل از بالینی اساتید برای روایت بر مبتنی پزشكی آموزشی برنامه تدوین برای. ندایمن تدوین آموزشی برنامه آموزشی،

شی رویدادهای زیاد همخوانی دلیل شكی آموزش مراحل با آموز شی برنامه تدوین برای اثربخش، یادگیری بر تأکید و یادگیری جزییات گرفتن نظر در و روایتی پز  آموز

شكی شی طراحی. شد انتخاب روایت بر مبتنی پز شی، رویداد 9 و یادگیری شرایط یادگیری، پیامدهای شامل گانیه مدل در آموز ست آموز  و درونی یادگیری شرایط. ا

شخص یادگیری پیامدهای طریق از بیرونی صی اهداف) م صا شی رویدادهای در( اخت شی، رویداد هر در. یابدمی تحقق آموز صی اقدامات آموز  پیامدهای تحقق برای خا

 (2شكل. )شودمی ارائه کانه 9 هایگام در آموزش رویدادهای آموزشی، هایبرنامه تدوین و طراحی برای مدل این در(. 23)شودمی انجام آموزشی

گانيه آموزشي طراحي مدل در آموزش كانه 9 رويدادهای اساس بر روايت بر مبتني پزشكي آموزشي برنامه تدوين مراحل. 2 شكل

جلب توجه. 1گام 
آگاه ساختن. 2گام 

یادگیرنده از هدف

تحریک . 3گام 

آوریبه خاطر 

های پیشینیادگیری

ارائه مواد .4گام 

هاآموزشی و محرک

تدارک راهنمایی. 5گام 

برای یادگیری

آزمون و .6گام 

فراخوان عملکرد

ارائه بازخورد.7گام  ارزیابی عملکرد. 8گام 
ی افزایش یادگیر. 9گام 

و انتقال
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خبرگان پنل در شده طراحي آموزشي برنامه تائيد

 اصلاح دلفی شیوه به و شد تشكیل( پزشكیروان و داخلی پزشكی آموزشی، طراحی /درسی ریزیبرنامه پزشكی، آموزش) ایرشته چند متخصصین از نفر 7 شامل خبرگان پنل

ضوری دور دو و ایمیل طریق از مجازی دور یک املش( (Round دور سه در( (Modified Delphi شده  %100 توافق نهایت در و شد برگزار ،EDC ساختمان در ح

 ( 6 تا 3 پیوست. )است پیوست به آن هایجلسهصورت و نتایج که گرفت قرار بحث مورد زیر موارد و شد حاصل آن جزییات و آموزشی برنامه هایشاخص روی بر متخصصین

 همدلی ارتقای منظوربه بازاندیشی آموزش شامل روایت بر مبتنی پزشكی آموزشی برنامه از حاصل اصلی اهداف تعیین( 1

 نگرش و عملی هایمهارت کلامی، یا لغوی اطلاعات شناختی، راهبردهای ذهنی، هایمهارت شامل گانیه مدل اساس بر موردنظر یادگیری پیامدهای تدوین( 2

 یادگیری بیرونی و درونی شرایط شامل گانیه مدل اساس بر یادگیری شرایط تعیین( 3

 (.26-24) روایتی پزشكی آموزشی برنامه از ادراک و همدلی بازاندیشی، شامل ارزیابی و آموزش ابزارهای انتخاب( 4

 انهگ 9 آموزشی رویدادهای در یادگیری-یاددهی هایروش تعیین( 5

 یادگیری انتقال چگونگی و ارزشیابی هایروش تعیین( 6

 "روایت بر مبتنی پزشكی" آموزشی دوره ارزشیابی و اجرا( 7

سنجی به توجه با شی دوره برگزاری منظوربه شده، انجام نیاز شكی" آموز ساتید برای "روایت بر مبتنی پز صت دلیل به) داخلی گروه جنرال ا شتر تعامل و فر  با بی

شجویان آموزش در هاآن نقش و بیماران ساتید پزشكی دان  مدیریت سوی از و گردید اجازه کسب داخلی، گروه مدیر از رسمی طوربه.( شدند گرفته نظر در جنرال ا

EDC گروه جنرال اساتید مسئول هماهنگی با سازی،توجیه جلسه. شد دعوت خصوص، این در سازیتوجیه جلسه یک در شرکت برای جنرال اساتید از دانشگاه 

ساتید از نفر 10 حضور با داخلی، صی اهداف بیان برای جنرال ا  توانمندسازی دوره در شرکت برای و شد برگزار "روایت بر مبتنی پزشكی" مفهوم و فرآیند اختصا

 اعلام توانمندسازی دوره این در شرکت برای خورشید و امین ،(س)الزهرا  آموزشی بیمارستان سه از جنرال اساتید از نفر پنج. گردید دعوت اساتید از روایتی پزشكی

 . شود حاصل جلسات این در مشارکت حداکثر تا شد تنظیم اساتید مشورت با سازیتوانمند جلسات برگزاری زمان و نمودند آمادگی

یلو همكار تحل ییاجرا یمشامل ت یانتخاب شد. جلسات متعدد یندفرآ یابیدر اجرا و ارزش یهمكار منظوربه یتروا گریلتحل یکشد و  یلتشك یند،فرآ یانشامل مجر مییت

در سالن  دوساعتهجلسه  8در  یتبر روا یمبتن پزشكی یشد. دوره آموزش یلتشك یتبر روا یمبتن یپزشك یبرنامه آموزش یابیاجرا و ارزش یبرا ریزیبرنامه منظوربه یتروا گر

 یشانهبازاند ینبا تمر یو عمل یجلسات در دو بخش تئور این( 11تا  7 یوستبرگزار شد. )پ یداخل یجنرال گروه پزشك یداسات ی)س( براالزهرا  یمارستانب یگروه داخل یشورا

 رویدادهای( 12 یوستو گرفتن بازخورد از همكاران، برگزار شد.)پ یشانهبازاند یاتتجرب یانو بحث در گروه کوچک و ب یماربا ب یبا موضوع همدل ینیبال یسینویتروا صورتبه

 ارائه شد. یرز صورتبهخلاصه،  طوربه یدر جلسات آموزش یهگان آموزشی یبر اساس مدل طراح یتبر روا یمبتن یپزشك یگانه آموزش 9

 توجهجلب. 1 گام

ضعیت تعیین برای ساتید و شی نظر از ا شیابی بالینی، مواجهات در همدلی و بازاندی ستفاده با آغازین ارز سون همدلی ابزار از ا شتن و جفر شانه روایت یک نو  بازاندی

 .شد انجام نظرتبادل و بحث مرتبط، آموزشی کلیپ شایمن و ایحرفه منش و اخلاق هایروایت نمونه ذکر با اساتید توجهجلب برای .شد انجام

 هدف از يادگيرنده ساختن آگاه. 2 گام

 لغوی اطلاعات شناختی، راهبردهای ذهنی، هایمهارت شامل و گانیه مدل بر مبتنی پیامدها این. شد ارائه اساتید به اختصاصی اهداف صورتبه یادگیری پیامدهای

 .بود آموزشی دوره پایان در اساتید از انتظار مورد نگرش و عملی هایمهارت کلامی، یا

 پيشين هایيادگيری آوریخاطر به تحريک. 3 گام

 پروفشنالیسم با روایتی پزشكی ارتباط صورت این به و شد پرسیده بیمار با همدلی و بالینی مواجهات در بازاندیشی مربوط هاآن قبلی هایدانسته مورد در اساتید از

 .شد مطرح ترعمیق صورتبه

 هامحرک و آموزشي مواد ارائه .4 گام

شی محتوای شی، تئوری مباحث شامل یافتهسازمان صورتبه آموز شی ابزار ارائه و معرفی بازاندی شانه روایات تحلیل و بازاندی شی محتوای. شد ارائه بازاندی  آموز

شی هایپمفلت و جزوه صورتبه سلاید از. شد ارائه فراگیران به آموز شی تئوری مفهوم بیان برای هاییمثال صورتبه ملموس هایروایت بیان و ا ستفاده بازاندی  ا

 در پایا و روا آموزشی ابزار عنوانبه و شد سازیبومی فارسی، زبان در گسترده استفاده همچنین و فرآیند در استفاده منظوربه بازاندیشی ابزار که است ذکرقابل .شد

 ( 13 پیوست).شد گذاشته اساتید اختیار در فارسی نسخه

 يادگيری برای يايمراهن تدارک. 5 گام

 صورتبه روایت ابعاد و ابزار در بازاندیشی سطوح اساس بر بازاندیشانه روایت نوشتن برای روایت گرتحلیل یایمراهن با نویسیروایت تمرین صورتبه عملی جلسات

 .شد انجام کوچک، گروه در اساتید تجربیات بیان
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 عملكرد فراخوان و آزمون: 6 گام

شانه هایروایت تحلیل ساتید بازاندی ساس بر ا شی ابزار ا شانه روایت بعد هر و سطح هر در یایمراهن دارای ابزار این. گردید انجام بازاندی ست بازاندی  صورتبه که ا

 .گردید استفاده بازاندیشانه هایروایت ارزیابی و آموزش منظوربه بازاندیشی ابزار واقع در. رودمی بكار نیز خودارزیابی

 بازخورد ارائه. 7 گام

 در بزم هایآموزش. شتد انجام روایت گرتحلیل و همكاران ستوی از استاتید بازاندیشتانه هایروایت به بازخورد ارائه صتورتبه تكوینی ارزشتیابی و گروهی بحث

 (. 27)شد ارائه اساتید به پندلتون قوانین با موثر بازخورد ارائه چگونگی خصوص

 عملكرد ارزيابي. 8 گام

شیابی صورتبه هاروایت ارزیابی با فرآیند تأثیر ارزیابی ستفاده با تراکمی ارز شی ابزار از ا شانه ظرفیت تعیین و بازاندی  و ارزیاب دو توسط هاروایت تصحیح با بازاندی

ساتید، هایروایت تحلیل شی دوره تأثیر تعیین منظوربه همچنین. شد انجام ا ساتید، همدلی بهبود بر آموز سون همدلی پایای و روا ابزار از ا سخه در جفر سی ن  فار

 برنامه از ادراک ابزار سه با آموزشی دوره این تأثیر ارزشیابی .شد انجام آموزشی دوره برگزاری از بعد و قبل در همدلی و بازاندیشانه ظرفیت ارزیابی(. 26)شد استفاده

 و بعد 5 شامل) بازاندیشی ابزارهای و واکنش، سطح ارزیابی برای( موافق کاملاً تا مخالف کاملاً) لیكرت درجه 5 مقیاس با گویه 10 شامل روایتی پزشكی آموزشی

 . شد انجام پاتریک، کرک ارزشیابی مدل در یادگیری سطح ارزیابی برای( لیكرت درجه 5 مقیاس با گویه 20 شامل) همدلی و( بازاندیشی سطح 4

ساتید: واکنش سطح شارکت ا شی دوره به هاآن واکنش و بودند( مرد 1 و زن 4) نفر 5 شامل کنندهم سط آموز ستفاده برای که ابزاری تو سی به فرآیند این در ا  فار

 شد، تائید( α=879/0) درونی همسانی ضریب با آن پایایی و متخصصین از نفر 6 تائید با فارسی نسخه محتوایی و صوری روایی سپس و شد بازترجمه و ترجمه

 انحراف و میانگین( 1 نمودار ،1 جدول. )شد گزارش موافق و میانه دسته در روایتی پزشكی به نسبت اساتید ادراک و پذیرش نمرات بندیدسته(. 24)گردید بررسی

 (14 پیوست. )است پیوست به گویه هر در اساتید ادراک نمرات معیار

واكنش نمرات بندیدسته( درصد) فراواني. 1جدول

)درصد( يفراواننمرات* یبنددسته
 0مخالف

(40) 2انهیم

(60) 3موافق

23تا  10*مخالف از نمره

37تا  23.5از نمره انهیم

50تا  37.5موافق از نمره

 و بازاندیشی نمرات و شد انجام ویلكاکسون آزمون و ناپارامتریک تحلیل از استفاده با آموزشی دوره از بعد و قبل همدلی و بازاندیشی نمرات مقایسه: یادگیری سطح

سازی دوره پایان در همدلی شان را معناداری افزایش توانمند شی نمرات معیار انحراف و میانگین( 4و3و2نمودار ،2جدول ≥05/0p. )داد ن ساتید بازاندی  بعد هر در ا

 ( 15 پیوست. )است پیوست به بازاندیشانه، روایت

 همدلي و بازانديشي نمرات مقايسه. 2جدول

Z p نمرات يانگينميارانحراف مع

032/2b042/0894/040/5يشيبازاند دوره یابتدا
دوره یانتها408/260/13

041/2b041/004/1000/80يهمدل دوره یابتدا
دوره یانتها04/960/90

 انتقال و يادگيری افزايش. 9 گام

دوره بود.  یننسبت به ا یدنظرات اسات یو بررس یندفرآ یقبل و بعد از اجرا هاییابیارزش یسهبا مقا ینیبال یداسات یبرا یتیروا یپزشك یدوره توانمندساز یتجربه موفق برگزار

ش یندفرآ یابیارز یجنتا شان داد که بعد از ارائه برنامه آموز شینمرات بازاند ی،ن سات یو همدل ی ست. همچن دارییمعن یشافزا یدا شان داده ا سات ینرا ن دوره  یناز ا یدادراک ا

کنند و  یهمكار یندفرآ یانبا مجر ی،پزشك یاندانشجو یبرا یتبر روا یمبتن یدوره پزشك یدر اجرا یدگام مقرر شد اسات یندر سطح متوسط و باب گزارش شد. در ا یآموزش

 را ارائه دهند. یاسازنده وردهایبازخ یانبه دانشجو ینیبال گریلعنوان تسهبه
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: جينتا

جزبه روایتی پزشكی کاربردهای بودند لهای و کردند پیدا بالینی تجربیات بیان و گروهی هایبحث به بیشتری علاقه اساتید آموزشی، برنامه پایانی جلسات در 

 وریبهره باعث اساتید در بیشتر انگیزه و مندیعلاقه ایجاد ،روازاین. یابد گسترش پزشكی دانشجویان به بالینی استدبل آموزش برای ،ایحرفه منش آموزش

 .بود خواهد آموزشی، نوآورانه تغییر یک عنوانبه روایتی پزشكی کاربردهای از بیشتر

نشان فرآیند ارزشیابی. شد ارائه ایحرفه منش آموزش کیفیت ارتقای هدف با و داخلی پزشكی گروه در نوآورانه آموزشی برنامه یک ارائه صورتبه فرآیند این 

 فراگیران بابی و متوسط ادراک ،مجموع در و است ایجادشده آموزش کیفیت بهبود و روایتی رویكرد گسترش برای اساتید در توانمندی و انگیزه ایجاد که داد

.گردید قلمداد مثبت بالینی، آموزش هایفعالیت در هاآموخته کارگیریبه و آموزشی برنامه از

سلامت مراقبت خدمات ارائه بهبود باعث دانشجویان آموزش در یادگیری انتقال و بالینی مواجهات در همدلی و بازاندیشی ارتقای در روایتی رویكرد از استفاده 

. شودمی محور بیمار مراقبت و

ساتید برای آموزشی دوره دو در روایت بر مبتنی پزشكی آموزشی برنامه تاکنون  فرآیند نتایج ارائه و تجربه این معرفی. است شده ارائه پزشكی دانشجویان و ا

.باشد ایران هایدانشگاه سایر در آموزشی برنامه این ارائه برای یایمراهن و کند کمک آموزشی برنامه این کاربرد توسعه به تواندمی

 :محيط با تعامل یبرا شده انجام اقدامات

 خارجي/تارنما/كتاب/راهنما  ايمقالات داخلي  /نتيهای نشر نوآوری اعم از پاورپوشيوهCD /

یمعتبر داخل هیامبا ن یپژوهش یمقاله علم کیو در نوبت چاپ  رشیپذ -1

مطالعه  جیاز نتا Scopusو  PubMed هیاممقاله در مجله با ن کیو در نوبت چاپ  رشیپذ -2

 یسی( به زبان انگلISI،  PubMed،Scopus) یالمللنیمعتبر ب یهاها و اجلاسدر ژورنال گریچند مقاله د تیسابم -3

یبیو ارائه آموزش ترک یكیالكترون یمنظور تبادل محتوابه دیاسات یگروه واتس اپ مربوط به دوره توانمندساز لیتشك -4

 و كارگاه آموزشي در جهت انتقال نوآوری ناريبرگزاری سم  

در راستای اجرای فرآیند "پزشكی مبتنی بر روایت در آموزش پزشكی"سمینار آموزشی  -1

ندیفرآ یاجرا یدر راستا "یدر آموزش پزشك یهمدل" یآموزش ناریسم -2

یداخل یپزشك دیاسات یبرا "تیبر روا یمبتن یپزشك"کارگاه -3

 ها آن جيو نتا گريشواهد تعميم نوآوری در اماكن د

ینیبال دیاسات یمنظور توانمندسازبه یتیروا یپزشك یآموزش دوره یبرگزار -1

یپزشك انیدانشجو به یامنظور آموزش منش حرفهبه یتیروا یپزشك یدوره آموزش یبرگزار -2

 انجام شده: ندينقد فرا یهاوهيش

 فرآیند اجرای در مجریان تیم بازاندیشی منظوربه متعدد جلسات داخلی، گروه بالینی اساتید برای روایت بر مبتنی پزشكی آموزشی برنامه ارزشیابی و اجرا طراحی، از پس

 از شده استخراج راهكارهای و ضعف و قوت نقاط روازاین. بود فرآیند اجرایی همكاران و کنندگانمشارکت از بازخورد دریافت از حاصل جلسات این مضمون. شد تشكیل

شی دوره برگزاری ساتید، آموز شی دوره این ارائه در ا شجویان به آموز شكی، دان شجویان آموزش منظوربه که بعدی اجرای در شده نقد موارد و شد گرفته نظر در پز  دان

مدت زمان  یشکلاس، افزا یو فضا هاصندلی یدماندر نظر گرفته شد، توجه به چ یبعد یدوره آموزش یکه برا یجمله موارد از .گرفت قرار تأکید مورد گرفت، صورت

ستفاده از نقش باز ی،ارائه مباحث کاربرد یشو افزا یارائه کمتر مباحث تئور یشانه،بازاند ینتمر ستفاده از  یا  یوسنار عنوانبه یانخود دانشجو یشانهبازاند هایروایتبا ا

 بود.  ... و با آن را دارند ینیمواجهه بال یشترینب یانکه دانشجو هاییمثالبا ارائه  ینیبال گریلتسه یتو هدا یشترب یبحث گروه ینی،بال

 :پذيرفت انجام زير هایشيوه از استفاده با اجرا بعد و حين قبل، روايت بر مبتني پزشكي آموزشي برنامه نقد

 صلاحیت دارای( داخلی پزشكی پزشكی، آموزش ،پزشكیروان آموزشی، طراحی درسی، ریزیبرنامه) ایرشته چند متخصصین با مشورت و خبرگان پنل تشكیل .1

  روایت بر مبتنی پزشكی آموزشی برنامه بهبود منظوربه

  ایمیل طریق از سازیآماده نحوه و اجرا خصوص در روایت بر مبتنی پزشكی المللیبین نظرانصاحب از بازخورد دریافت و یایمراهن درخواست .2

 آینده در آموزشی دوره اجرای بهبود منظوربه متعدد جلسات تشكیل با فرآیند اجرای از پس و اجرا ضمن فرآیند همكاران و مجریان تیم بازاندیشی .3

 متمرکز گروه جلسات طریق از فرآیند اجرای از پس و حین قبل، فرآیند مجریان تیم بازاندیشی و اندیشیهم .4
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 بعدی هایدوره برای اجرا کیفیت بهبود برای راهكارهای یافتن جهت پزشكی آموزش گروه همكاران سایر و روایت گرتحلیل با اندیشیهم و مصاحبه .5

(کیفی صورتبه) بهبود راهكارهای و ضعف قوت، نقاط استخراج و برنامه بهبود منظور به اجرا از پس و حین فرآیند کنندگانمشارکت با انفرادی هایمصاحبه .6

 اساتید توسط آموزشی برنامه کاربرد برای پیشنهاد و داخلی گروه به نتایج رائها .7

:قوت نقاط

  دانشجویان آموزش صورتبه واقعی محیط در اساتید یادگیری کارگیریبه .1

  آموزشی جلسات تمامی در پزشكی آموزش و پزشكی زمینه با روایت گرتحلیل حضور .2

اساتید توسط آموزشی اهداف سایر به روایتی پزشكی کاربردهای بسط و بالینی استدبل آموزش در روایتی پزشكی کاربرد برای اساتید انگیزه افزایش .3

  فرآیند اجرای برای خارجی نظرصاحب اساتید با مشاوره .4

 آموزشی برنامه بهبود منظوربه اساتید و همكاران از فرآیند اجرای از پس و حین در بازخورد دریافت و بازاندیشی .5

  فارسی زبان به آن معرفی و بازاندیشی آموزشی ابزار از استفاده و سازیبومی .6

 آموزش کیفیت ارتقای منظوربه تراکمی و تكوینی ارزشیابی از استفاده .7

 آموزش در تحول طرح هایبسته از ایحرفه اخلاق اعتلای بسته راستای در .8

 تغییر اعمال برای بیشتر انگیزه ایجاد و اساتید و مجریان تیم میان دوستانه جو .9

 بالینی آموزش در اصلی رکن عنوانبه بازاندیشی بر تأکید .10

 مدتطوبنی و معنادار یادگیری و آموزشی اثربخشی بر گانیه آموزشی طراحی مدل تأکید .11

 شده طراحی آموزشی برنامه تائید برای روایتی پزشكی آموزش به مسلط روایت گرتحلیل و ایرشته چند متخصصین حضور .12

 پزشكی آموزش در تحول طرح هایبسته از ایحرفه اخلاق اعتلای و پاسخگو آموزش بسته راستای در .13

:هاچالش

 آموزشی شیوه یک عنوانبه نویسی روایت با مقاومت مانند آموزش در نوآوری موانع وجود .1

 شخصی علاقه نبود دلیل به روایت نوشتن به بالینی اساتید از بعضی کم تمایل .2

 اساتید بالینی هایمشغله دلیل به بازاندیشانه تمرین زمان بودن کم .3

آموزشی دوره پایلوت اجرای لزوم و آموزش کیفیت افزایش دلیل به اساتید محدود تعداد در آموزشی برنامه ارزشیابی و اجرا .4

هاپيشنهاد

 دانشجویان آموزش برای روایتی پزشكی به مندعلاقه اساتید انتخاب .1

 نویسیروایت تمرین برای بیشتر آموزشی زمان گرفتن نظر در .2

 یادگیری و آموزش برای مناسب مكان و زمان از استفاده .3

 پزشكی آموزش اهداف سایر به روایتی پزشكی بسط .4

 شده ارائه هایآموزش به پایبندی ترعمیق بررسی به نیاز .5

(نماييد مشخص دليل ذكر)با  نوآوری سطح

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشكده برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

   گرفته است.  بار صورتدر سطح کشور برای اولین 



حیطه یاددهی و یادگیري



دانشکده  لعم اتاق انیدانشجو ضایتربر میزان یادگیری، ماندگاری اطلاعات و  وارونه کلاس آموزشی روش اجرا و ارزشیابی استفاده از عنوان فارسي:

  پرستاری و مامایی اصفهان

عنوان انگليسي: 

Implementation and evaluation of using flipped classroom method on learning, information retention 

and satisfaction of students of surgical technology of isfahan school of nursing and midwifery

دیام اطهری، دکترابرقوئ یمحمد حسن قاسمنام همكاران:   دکتراحمد قدمی نام صاحب فعاليت نوآورانه:

کارشناسی ارشد مقطع تحصيلي:  اتاق عمل        گروه:          دانشکده پرستاری و مامایی اصفهان محل انجام فعاليت:

 ماه 9:  تاريخ پايان                      30/03/1398:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

نآو ارزشیابی  لعم اتاق انیدانشجو تیرضا و ی، ماندگاری اطلاعاتریادگی جهت افزایش وارونه کلاساجرای روش آموزشی هدف كلي: 

اهداف ويژه اختصاصي: 

 عمل اتاق انیدانشجو تیرضا و ی، ماندگاری اطلاعاتریادگی جهت افزایش وارونه کلاساجرای روش آموزشی 

تاق عملویان اارزشیابی دو روش آموزش سنتی )سخنرانی( و کلاس وارونه بر میزان یادگیری، ماندگاری اطلاعات و رضایت دانشج

 بيان مسئله: 

. آموزش سنتی (1)ندنیستستثنا ن قاعده مدانشجویان اتاق عمل نیز از ای مختلف دارند.های ها نیاز به کسب دانش در زمینهامروزه دانشجویان در دانشگاه

دانشجو  به ،. در این روشاست بوده پیراپزشکی و دانشجویان پزشکی به آموزش روش برای تریناستادمحور، مرسوم )سخنرانی( به عنوان یک روش

کنند و می فراموش زود هم و آموزندمی را استاد توسط شده بیان مطالب شود؛ بنابراین فراگیراننمی داده است، یادگیری در امری ضروری که تفکر، فرصتِ

و برخی از دانشجویان نیاز به  شده متوجه ندارد. معمولاً در یک کلاس افرادی هستند که سریع مطالب را همچنین توجه خاصی به سرعت فراگیری دانشجو

ن مطالب خاطر سپرد هبتر مبتنی بر شوند. همچنین روش سنتی بیشمرور و فراگیری دارند، که در سیستم سنتی هر دو گروه متضرر می زمان بیشتری برای

شده  ارائه هایآموزش درصد 80 حدود کشور، هایاکثر دانشگاه در این روش بودن مرسوم وجود با (2)نمایدتوجه می واقعیدرسی بوده و کمتر به یادگیری 

های و ارتباطی و انتقادی، مهارت شود. بعلاوه، در آموزش عالی بخش قابل توجهی از فراگیران، مهارت تفکرمی فراموش هفته 8 عرض در روش، این طی

راقبتی و میابی به نیازهای تی آمادگی بهتر فراگیران جهت دسهای مختلف در زمینهکنند، به همین دلیل دانشکدهرا کسب نمیلال های استدمهارت

.(6-3)اند و لازم است برنامه درسی سنتی مورد بازنگری قرار گیردبهداشتی جامعه، با چالش روبه رو شده

 یپاسخگو یسنت یهاباورند که روش نیلذا متخصصان بر ا ،باشدیم شتریتر با فرصت بجذاب یموزشآ یهاوهیارائه ش یاز عوامل موثر برا یکی یتکنولوژ شرفتیپ

به عنوان یک جایگزینِ امیدبخشِ  10مدل آموزشی کلاس درس وارونه باشد.یم یدر آموزش ضرور های نوینشیوهباشد و لزوم حرکت به سمت ینم انیدانشجو ازین

با تجربیات یادگیری در آن یادگیری فراگیران  است که . مدل کلاس وارونه، نوعی یادگیری ترکیبی(8)روش آموزش مرسوم مبتنی بر سخنرانی ظهور کرده است

 کسب اطلاعات است. کلاس از خارج درسی محتوای ارائه و فردی یادگیری فضای به بزرگ مکان از آموزشی فضای وارونه، تغییر (. کلاس9)شودآنلاین ترکیب می

دهد؛ می قرار فراگیران اختیار در و کندمی ضبط تهیه و درس کلاس از ویدیویی نوار مدرس شود.می انجام دانشگاه در درسی تکالیف و منزل در آموزش و جدید

وارونه بعضی  کلاس. (10)باشند داشته بهتری آمادگی درس کلاس در که سازدمی قادر را و آنها باشند داشته دسترسی آن به زمان هر و کجا هر در آنان که طوری

کند می جو کمککند و به دانشتقویت و کاربرد محتواها استفاده می دهد و از وقت کلاس در جهت تسهیل،کلاس انتقال می از وظایف فرآیند یادگیری را به بیرون از

 .(11)کندتسهیل کننده در این روش کار می روش بر عهده یادگیرنده است و استاد به عنوان راهنما یا که بر موضوع تسلط یابد. مسئولیت اصلی در این

ن نه در آموزش دانشجویال کلاس واروستا، مددانشجویان  مؤثر باشد. در این راتواند در افزایش میزان یادگیری و رضایت استفاده از روش کلاس درس وارونه می

وده قرار گرفتند و نتایج حاکی از آن ب هنفر در گروه کلاس وارون 64نفر در گروه سنتی و  133تحصیلات تکمیلی دامپزشکی انجام گرفته است؛ بدین صورت که 

، تحقیقی با 2010 سال مچنین دره. (10)سنتی علاقه بیشتری نشان دادند کلاس وارونه نسبت به روشطور کلی دانشجویان به  است که در سطح واکنش، به

س ری ترکیبی همانند کلاادگیی نشان داد که ،"ارزیابی عملکرد مبتنی بر شواهد در یادگیری آنلاین: یک بررسی متاآنالیز از مطالعات یادگیری آنلاین "عنوان 

 .(11)یی استیری چهره به چهره همانند یادگیری مبتنی بر سخنرانی یا آموزش آنلاین به صورت تنهادرس وارونه مؤثرتر از یادگ
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وزش دانشجویان ور برای آمسطح کش دریس کلاس وارونه، این روش تدریس تاکنون دربا وجود بهبود یادگیری و رضایت دانشجویان در استفاده از روش ت

ن روش ستفاده از ایجام است. احال ان اتاق عمل استفاده نشده است و در حال حاضر، آموزش دانشجویان اتاق عمل با استفاده از روش آموزش سخنرانی در

یادگیری، و  –مر یاددهی ان در اراپزشکی بخصوص دانشجویان اتاق عمل و شرکت این دانشجوی، امکان تغییر در شیوه تدریس سنتی دانشجویان پینوین

 آورد. فعال نمودن روش تدریس را از حالت غیرفعال فراهم می

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

های یادگیری در درس فارموکوتراپی ها از تجربه( به بررسی تأثیر کلاس وارونه بر عملکرد دانشجویان و ادراک آن2016و همکاران ) 11در این راستا، کو

( روش تدریس کلاس وارونه 2016) 12همچنین، پترسون .(1)ها از این روش تدریس بودها نشان از افزایش نمره فراگیران و رضایت آنپرداختند و یافته

 به را برای درس آمار دانشجویان به کار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که در آزمون پایان ترم فرگیران شرکت کننده در کلاس درس وارونه نسبت

( تأثیر استفاده از کلاس وارونه را در 2017) 13. بعلاوه، اسمال هورن(2)های بالاتری کسب کردندفراگیران شرکت کننده در کلاس درس سخنرانی نمره

.(3)دانشجویان رشته ژنتیک بررسی کرد و نتایج حاکی از افزایش مشارکت دانشجویان و نگرش مثبت آنان نسبت به یادگیری بود. 

انجام دادند. بر اساس این مطالعه، « ر کلاس وارونه بر رضایتمندی و عملکرد دانشجویان پرستاریبررسی تأثی»( نیز پژوهشی با هدف 2013و همکاران ) 14میسالدین

 (4) و بالاتر بودنمره های متوسط امتحانی در فراگیران گروه کلاس وارونه در مقایسه با دو گروه سخنرانی سنتی و سخنرانی سنتی به همراه به کارگیری ویدئ

1. Koo CL, Demps EL, Farris C, Bowman JD, Panahi L, Boyle P. Impact of flipped classroom design on student

performance and perceptions in a pharmacotherapy course. American journal of pharmaceutical education. 

2016;80(2):33. 

2. Peterson DJ. The flipped classroom improves student achievement and course satisfaction in a statistics course:

A quasi-experimental study. Teaching of Psychology. 2016;43(1): 5-10.

3. Smallhorn M. The flipped classroom: A learning model to increase student engagement not academic

achievement. Student Success. 2017;8(2):43-53. 

4. Summers L, Gosselin K. Flipping the classroom to improve student performance and satisfaction. Journal of

Nursing Education. 2013;52(10):597-9. 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 شیپ یهاسدر در ینپزشکداندا انیدانشجو یتمندیدانش و رضا یارتقا یکلاس درس وارونه را برا سیروش تدر زی(، ن1396)فخار و همکاران 

 افتهی شیونه افزاس درس وارکلا سیدر روش تدر انینشان داد که دانش دانشجو جیقرار دادند. نتا یلثه و کودکان را مورد بررس یهایماریب یکینیکل

 (.1دادند) حیرا ترج سیروش تدر نیا ران،یفراگ یتمام نی. همچنستا

از  یکحا جی. نتاقرار دادند یررسکلاس درس وارونه را مورد ب یمدل آموزش یریاز بکارگ یپرستار انی( تجربه دانشجو1396و همکاران ) ییجعفرآقا

ه در آن ک ،یسنت یوشا بر ررروش کلاس درس وارونه  انیدانشجو تیروش کلاس درس وارونه بود و اکثر یریاز بکارگ رانیمثبت فرا گ یهاتجربه

 (2دادند)یم حیشود، ترجیتوسط استاد م یزمان کلاس صرف سخنران شتریب

نشان  جینتا پرداخت. "یلیدهم تحص هیپا یسیگرامر درس زبان انگل یریادگیراهبرد کلاس وارونه بر  ریتأث" یبر بررس ی( در مطالعه ا1396) یرآبادیخ

از  ندهیو فرسا یارتکر یوندهاراز  زیزمان و پره تیریاز نظر مد سیتدر ندیفرآ یسازنهیآموزان و بهدانش زهیانگ شیافزا ،یتمندیرضا شیداد که افزا

 (.3)کلاس درس وارونه است یریاثرات به کارگ

1. Elham F, Nasim S, Mohammad N, Mohammad Ali and. Applying the flip classroom teaching method to

enhance the knowledge and satisfaction of dental students in gynecological and pediatric gynecological courses. 

2.  Jafar Aghaei F, Zadeh D, Happiness, Astana Kh. Nursing students’ experience of applying a reversed

classroom teaching model. Research in Medical Education. 2017; 9 (1): 36-27. 

2017. یآموزش یهای. نوآوریلیدهم تحص ةیپا یسیبخش گرامر درس زبان انگل یریادگیراهبرد کلاس معکوس بر  ری. تأثیرآبادیخ -3

Dec 22;16(4):141-62.
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شرح مختصری از فعاليت: 

 تیو رضا یریادگیموجب بهبود  یپزشکریو غ یعلوم پزشک یهارشته ریسا انیکلاس وارونه، در آموزش دانشجو سیتدر بر اساس دانش ما، استفاده از روش

نگرفته است؛  قرار یابیآن مورد ارز ییاتاق عمل استفاده نشده است و کارا انیروش در آموزش دانشجو نیوجود، ا نیها شده است؛ با ارشته نیا انیدانشجو

شد تا با  یریگمیاصفهان تصم یدانشگاه علوم پزشک یآموزش پزشک یعلمتأیه یاعضا نیاتاق عمل و همچن یعلمتأیه یپس از مشورت با اعضا نیبنابرا

 .ابدیبهبود  انیدانشجو نیاتاق عمل، آموزش ا انیروش در آموزش دانشجو نیا یریبکارگ

 یجراح یدر درس تکنولوژ 1397-98اول  سمالیپروژه در ن نیاصفهان و قبل از گرفتن کد اخلاق، ا ییو ماما یپرستار یدر دانشکده ندیفرآ بیابتدا، پس از تصو در

 نیا لوت،یدر پروژه پا وارونهکلاس  سیروش تدر یدرس جهت اجرا نیانجام شد. علت انتخاب ا لوتی( به صورت پایبا مقدمات لاپاروسکوپ ییگوارش )مبحث آشنا

 انیدانشجو یبرا نهیزم نیاطلاعات در ا یو ماندگار یریادگیشود و یتر مروز به روز گسترده یو از جمله لاپاروسکوپ یکم تهاجم یهایجراح یبود که امروزه دامنه

نامه از یشد و پس از کسب معرف هیمربوط به آن ته نتیشد و پاورپو نوشته ندیفرآ نیا یویمنظور در ابتدا سنار نیبرخوردار است. بد یاژهیو تیاتاق عمل از اهم

 یهیها کرد. پس از تهنتیآن با پاورپو کسینامه، محقق اقدام به ضبط صدا جهت م یمعرف یو ارائه یو مراجعه به مرکز آموزش مجاز ییو ماما یدانشکده پرستار

کلاس  یاعضا یقرار گرفت و برا  LMS (learning management system) ستمیبر روس س توامح نیشده(، ا یصداگذار نتی)پاورپو یمجاز یمحتوا

 یبرگزار شد و نحوه LMSکلاس وارونه با نرم افزار  یاعضا ییبه منظور آشنا ،ییجلسه ابتدا کیدر نظر گرفته شد.  یو رمز عبور اختصاص یوارونه، نام کاربر

 انیهر شخص قرار گرفت. از دانشجو اریدر اخت یو رمز عبور اختصاص یداده شد و نام کاربر حیگروه مذکور توض انیدانشجو یبراافزار نرم نیا یهاتیاستفاده و قابل

در کلاس  انیدانشجو نیاز حضور در کلاس چهره به چهره مشاهده کنند. سپس ا شیو پ LMS ستمیس قیرا از طر یمجاز یکلاس وارونه خواسته شد تا محتوا

مبحث  یشفاه حاتیبا استفاده از توض ،یگروه سخنران انیدانشجو یپرسش و پاسخ و ... اختصاص داده شد. برا ،یقرار گرفتند و زمان کلاس به بحث گروه یحضور

 گردد. لیهر دو گروه تکم رانیتوسط فراگ یریادگیو  تیرضا یهاپرسشنامه تیداده شد. در نها حیتوض یلاپاروسکوپ

 یرگیمذکور نمونه یلیدوم سال تحص مسالیدر ن ییو ماما یاز دانشکده پرستار تیکسب رضا نیاخلاق دانشگاه و همچن یتهیاز کم یپس از گرفتن کد اخلاق 

 نتیقالب پاورپو ر( دقهیدق 90مجموعاً به مدت ) نیآنلا یجلسه آموزش 4( به صورت یهوشی)از مباحث واحد ب ونینتوباسیا یآموزش یمحتوا صورت گرفت.

داده شد( و  حیاست که در فوق توض یمبحث لاپاراسکوپ یمجاز یمحتوا هیهمانند روند ته ونینتوباسیا یمجاز یمحتوا یهیروند تهشد )  هیشده ته یصداگذار

را اخذ کرده بودند  یهوشیعمل که واحد ب اتاق انیدانشجو ی. تمامدیاصفهان گرد یاتاق عمل دانشگاه علوم پزشک علمیهیأت یده نفر از اعضا دییسپس، مورد تأ

 ،یبه صورت کتب تیورود را داشتند به عنوان نمونه انتخاب شدند. پس از کسب رضا یارهایاتاق عمل که مع یکارشناس انینفر از دانشجو 44انتخاب شدند و سپس، 

 نفر( قرار گرفتند. 22نفر( و کلاس وارونه ) 22) یدو گروه  سخنران رد یکشها  و با استفاده از قرعهنمونه یتصادف  صیبه صورت تخص کنندگانشرکت

نفر( با روش  22) یگروه سخنران انیبه دانشجو یاقهیدق 90دو جلسه  یط یبه صورت تئور ونینتوباسیو ا ییراه هوا تیریمبحث مد یآموزش یمحتوا

 لبصورت که ابتدا محتوا در قا نینفر(، بد 22به صورت کلاس وارونه بود ) گریگروه د انیدر کلاس درس انجام شد و آموزش به دانشجو یسخنران

از حضور در کلاس توسط  شیپ یآموزش یها قرار گرفت تا محتواآن اریدر اخت LMS ستمیس قیو از طر یشده و به صورت مجاز یصداگذار نتیپاورپو

 یاختصاص بورو رمز ع یگروه کلاس وارونه، نام کاربر انیاز دانشجو کیهر  یود. براب کسانیمشاهده گردد. لازم به ذکر است مدرس هر دو گروه  رانیفراگ

 انیدانشجو اریو رمز عبور خود را در اخت یگروه خواسته شد تا نام کاربر نیا رانیوارد شوند. از فراگ LMSشده بود تا با استفاه از آن بتوانند در سامانه  جادیا

مطالعه  یاز حضور در کلاس حضور شیسامانه مذکور و پ قیمشخص از طر یبازه زمان کیخواسته شد محتوا را در  نیگروه مقابل قرار ندهند، و همچن

شرکت کردند و زمان کلاس  یبصورت حضور یاقهیدق 90جلسه کلاس  کیدر  یمجاز یمحتوا یگروه کلاس وارونه، پس از مشاهده انیکنند. دانشجو

هر دو گروه کلاس وارونه و  یبرا شآزمون، بحث و گفتگو، پرسش و پاسخ و... اختصاص داده شد. مدرس و مدت زمان آموز شیپ رینظ ییهاتیبه فعال

به صورت همزمان صورت  یگروه سخنران یکلاس برا یکلاس وارونه و برگزار یبرا یمجاز یبرابر و بر اساس ساعات آموزش بود. ارائه محتوا یسخنران

شرکت کردند. یجلسه کلاس حضور کیمحتوا در  یروز پس از مشاهده کیس وارونه کلا انیگرفت و دانشجو

 نتايج: 

به علت غیبت یک نفر از فراگیران گروه کلاس وارونه قرار گرفتند.  نفر در 22نفر در گروه سخنرانی و  22نفر دانشجو در این فرآیند شرکت داشتند که  44در مجموع، 

گروه دیگر در آزمون اول، و همچنین، غیبت یک نفر از فراگیران از گروه سخنرانی و یک نفر از گروه مقابل در آزمون دوم، این فراگیران از گروه سخنرانی و یک نفر از 

گیری )یک هفته و نفر باقی ماندند که در دو پس آزمون یاد 20های سخنرانی و کلاس وارونه از فرآیند کنار گذاشته شدند، بنابراین پس از ریزش، در هر یک از گروه

نفر  30( و 25%نفر مرد ) 10کنندگان در این فرآیند، سنجی را نیز تکمیل کردند. از شرکتها تدریس( شرکت کردند و پرسشنامه رضایتیک ماه پس از اجرای روش

  سال بود. 22تا  20( بودند. دامنه سنی دانشجویان در هر دو گروه از 75%زن )

(. آزمون آنالیز واریانس 1( )جدول < P 05/0که توزیع فراوانی جنس دانشجویان بین دو گروه تفاوت معنادار نداشت ) آزمون کای اسکوئر نشان داد

 (.2( )جدول < P 05/0گروه اختلاف معنادار نداشت ) دو بین قبل ترم معدل و سن یکطرفه نشان داد که مقایسه میانگین



 نمره در معناداری کاهش بود.  نتایج 90/12 ± 64/2و  21/16 ± 99/1میانگین و انحراف معیار نمرات آزمون اول و دوم در گروه سخنرانی، به ترتیب 

کلاس وارونه، به  گروه در و دوم اول آزمون نمرات معیار انحراف و (. میانگینP > 001/0) دهدمی نشان اول آزمون از پس هفته 4 گروه سخنرانی

نشان داد که میانگین نمره یادگیری یک هفته پس از تدریس در گروه کلاس  LSDبود. آزمون تعقیبی  47/17 ± 42/1و   18 /85 ± 83/0ترتیب 

(. همچنین میانگین کاهش نمره یادگیری در گروه کلاس وارونه کمتر از گروه سخنرانی >P 05/0وارونه به طور معناداری بیشتر از گروه سخنرانی بود )

( بیشتر 44/169±82/17نشان داد که میانگین نمرات رضایت از شیوه تدریس در گروه کلاس وارونه ) LSD آزمون تعقیبی (.3( )جدول >P 05/0بود )

 (.4( )جدول > P 05/0( بود )56/115±57/17از بیشتر از گروه سخنرانی )

: مقايسه توزيع فراواني جنس دانشجويان بين دو گروه1جدول شماره 

جنس
آزمون كای اسكوئركلاس وارونهسخنراني

χ2 df Pدرصدتعداددرصدتعداد

630420آقا
53/0277/0 14701680خانم

2010020100جمع

معدل ترم قبل بين دو گروه : مقايسه ميانگين سن و2جدول شماره 

متغير

آزمون آناليز واريانس يكطرفهكلاس وارونهسخنراني

ميانگين
انحراف 

معيار
F df15 Df16 P انحراف معيارميانگين

70/2073/055/2060/059/025755/0سن )سال(

10/1615/184/1637/157/125722/0معدل ترم قبل

ميانگين و انحراف معيار نمرات دو آزمون يادگيری بين دو گروه مورد مطالعه: مقايسه 3جدول 

آزمون زمان

گروه مورد مطالعه

آزمون دومآزمون اول

P ميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيار

90/12P<001/0 ± 21/1664/2 ± 99/1تدریس به روش سخنرانی

47/17P<001/0 ± 85/1842/1 ± 83/0تدریس به روش کلاس وارونه

P<001/0P<001/0سطح معناداری

: مقايسه ميانگين نمره رضايت از شيوه آموزش بين دو گروه4جدول شماره 

گروه

آزمون آناليز واريانس يكطرفه انحراف معيار ميانگين

F dfdfP

56/11557/17سخنراني
20/48257001/0> 44/16982/17وارونهكلاس 

ای گروه لازم به ذکر است، نتایج پروژه ای که به صورت پایلوت انجام شد، نتایج مشابهی با  نتایج فوق الذکر داشت و میزان یادگیری و رضایت اعض

 کلاس وارونه بیشتر از اعضای گروه سخنرانی بود.

1 5. Between Groups 
1 6.Within Groups 



 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

ی استفاده از آن برای دانشجویان اتاق عمل دانشکده پرستاری و مامایی که واحد گوارش را و نحوه LMSافزار برگزاری جلسه آشنایی با نرمبرگزاری 

 ساخته رضایت و گرفتننفر به صورت پایلوت برای بررسی روایی محتوایی پرسشنامه محقق 40اخذ کرده بودند و در گروه کلاس وارونه قرار داشتند )

 (LMSبازخورد در مورد نرم افزار 

هوشی را اخذ کردند و در ی استفاده از آن برای دانشجویان اتاق عمل دانشکده پرستاری و مامایی که واحد بیو نحوه LMSافزار برگزاری جلسه آشنایی با نرم

 گروه کلاس وارونه قرار گرفته بودند.

 ( ساب میت گردیده است و در حال داوری است.Scopusی دانشکده ی پرستاری و مامایی )ی یک مقاله از فرآیند انجام شده که در مجلهتهیه

های نقد فرايند انجام شده:شيوه

آموزش و تقویت انگیزه دانشجویان و به روز شدن با تغیرات شکل گرفته در عصر های سنتی در همگامی با پیشرفت تکنولوژی و کنار گذاشتن روش

  این روش آموزشی، از نقاط قوت کلاس وارونه است.کنونی و مزایای مذکورِ

تواند باشد از جمله مشکلات پیش رو میزمان بر بودن تهیه محتوای مجازی  ، LMSافزار مشکلات یا نقاط ضعف شامل ناآشنایی دانشجویان با نرم

 .مربوطه، این مشکلات قابل حل است ا مسئولینو هماهنگی و همکاری ب افزار مذکور برای فراگیرانکه با برگزاری جلسات آشنایی با نرم

ها تواند موجب افزایش میزان یادگیری، ماندگاری و رضایت دانشجویان اتاق عمل و سایر رشتهبا توجه به نتایج حاصل از این فرآیند، این روش آموزشی می

 کیفیت آموزشی سایر مراکز آموزشی نیز شد.تواند نتایج آن به اطلاع سایر  مراکز آموزشی برسد تا موجب بهبود گردد و می

های نقد فرايند انجام شده:شيوه

آموزش و تقویت انگیزه دانشجویان و به روز شدن با تغیرات شکل گرفته در عصر های سنتی در همگامی با پیشرفت تکنولوژی و کنار گذاشتن روش

 نه است.کنونی و مزایای مذکورِ این روش آموزشی، از نقاط قوت کلاس وارو

تواند باشد که از جمله مشکلات پیش رو میزمان بر بودن تهیه محتوای مجازی ، LMSافزار مشکلات یا نقاط ضعف شامل ناآشنایی دانشجویان با نرم

 .تمربوطه، این مشکلات قابل حل اس افزار مذکور برای فراگیران، و هماهنگی و همکاری با مسئولینبا برگزاری جلسات آشنایی با نرم

تواند موجب افزایش میزان یادگیری، ماندگاری و رضایت دانشجویان اتاق عمل و سایر با توجه به نتایج حاصل از این فرآیند، این روش آموزشی می

 تواند نتایج آن به اطلاع سایر  مراکز آموزشی برسد تا موجب بهبود کیفیت آموزشی سایر مراکز آموزشی نیز شد.ها گردد و میرشته

 ح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(سط

  گرفته است. اولین بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای

  گرفته است. اولین بار صورتدر سطح دانشکده برای 

  گرفته است. اولین بار صورتدر سطح دانشگاه برای 

  گرفته است.  اولین بار صورتدر سطح کشور برای 



حیطه ارزشیابی آموزشی  

)دانشجو، هیات علمی و برنامه)



علمی دانشکده پزشکی اصفهاندروس علوم پایه به اعضای هياتانتقال تجارب فراگيران پزشکی عمومی در  عنوان فارسي:

 عنوان انگلیسي: 

؟

نام صاحب فعالیت نوآورانه: دکتر شهرزاد شهیدی، دکتر مریم آویژگان

نام همکاران: فریبا عامری، محمدجواد زنگنه

ته پزشکی عمومیرش دفتر توسعه آموزش/ گروه:دانشکده پزشکی                       محل انجام فعالیت:

 99: شهریور تاریخ پایانسال                                     2: تاریخ شروع  مدت زمان اجرا:

دانشکده پزشکی اصفهان علمیهياتانتقال تجارب فراگيران در دروس علوم پایه به اعضای  فرآیندارزیابی  و اجرا طراحی،هدف کلي: 

ف ویژه اختصاصي: اهدا

تعيين تجارب مثبت و منفی فراگيران در دروس علوم پایه-

 علمیهياتطراحی اقدامات مناسب برای انتقال تجارب فراگيران به اعضای -

 علمیهياتاجرای اقدامات طراحی شده برای انتقال تجارب فراگيران به اعضای -

جرا شدهشناسایی پيامدهای مطلوب و نامطلوب حاصل از اقدامات ا

 بیان مسئله: 

شيابی  ستفاده قرار می، فعاليتعلمیهياتنظارت و ارز ست که برای ارزیابی تدریس مورد ا شيابی روش بکار هایی ا صلی هر تدریس خوب، ارز گيرد. زیرا که بخش ا

ضای  ست. باید عملکرد اع شده ا شود، همچنين به کيفيت آبا روش علمیهياتگرفته  شيابی  شاخصهای گوناگون ارز شان با  شيابی و ارتقای ای ها و موزش در ارز

ترین مانع اجرای موثر تواند بطور معناداری بدون ارزشتتيابی مدرس و برنامه درستتی بهبود پيدا کند. مهمای نمیمعيارهای مناستتب تاکيد زیادی گردد. هيب برنامه

سر ملاک سی، عدم توافق بر  شواری جمعبرنامه در دهی به آن و وجود این و نتایج تدریس و در نتيجه پاداش فرآیندوری اطلاعات درباره آهای ارزیابی تدریس و د

، بصتورت علمیهياتنگرش غلط استت که هر فرد متخصتص در یک حوزه به طور خودکار استتاد خوب و قوی هم هستت. در حال حاضتر با طرح دوره اعضتای 

در مورد انجام ناقص یا غلط وظایب مورد پرستتش قرار  علمیهياتستتتمر وجود ندارد، اعضتتای ی برای کنترل ممتخصتتصشتتود زیرا نيروی منفعلانه برخورد می

ترین هدض ارزشيابی نيز که اصلاح و بهبود بر اساس نتایج وجود دارد. همچنين مهم علمیهياتگيرند و ارتباط مبتنی بر تعارفات و رودربایستی با اغلب اعضای نمی

ست، تحقق ن شيابی ا شيابی. یابدمینظارت و ارز شمندانه نتایج ارز ضای بازخورد هو سی  علمیهياتها به اع صحيح بموقع برنامه در سب برای ت و انجام اقدامات منا

 ناقص یا غلط، ضرورت زیادی دارد. 

کند. اد حضور دارد و آن را درک میترین روش برای ارزیابی تدریس است. دانشجو مدت زیادی از نزدیک در محل تدریس استاستفاده از نظرات دانشجویان متداول

شجو بهتر از هر فرد دیگری می شجویان دان سی را به او آموزش دهد یا نه. دان ستقيم مطالب در ستقيم یا غيرم سته به طور م ستاد توان شخيص دهد که آیا ا تواند ت

سوالتوانند به روشمی سخ به  شنامههای مختلفی از جمله پا س سخ،های باز، پر سته پا ضای  های ب صاحبه فردی و گروهی تدریس، اع شيابی  علمیهياتو م را ارز

ستفاده از پرسشنامه سخ معمولهای چنددرجهکنند. با این وجود، ا سته پا شگاهای ب ستفاده در دان شيابی مورد ا هاست. مطالعات حاکی از اهميت نقش ترین روش ارز

شود که علت آن نبود ظرفيت اجرایی و های پراکنده رهبری میابی استاد از طرق دیگر براساس ارزشيابیدانشجو در نظارت و ارزیابی استاد است، زیرا نظارت و ارزی

باید کاملاب از نتایج نظرات دانشجو مطلع شوند، ضمن  علمیهياتباشد. اعضای فرهنگی برای کنترل و نظارت وقایع کلاس درس و تعيين نقاط قوت و ضعب او می



به طراحی، اجرا و  فرآیندهای کلی از دانشتتجویان محدود شتتود زیرا ممکن استتت کارایی لازم را نداشتتته باشتتد. بنابراین این ستتتاد به دیدگاهاینکه نباید ارزشتتيابی ا

 در دانشکده پزشکی اصفهان پرداخته است. علمیهياتارزشيابی انتقال تجارب فراگيران در دروس علوم پایه به اعضای 

 : مرور تجربیات و شواهد خارجي

ی علمی باید محتوا و روش تدریس خود را همواره مورد تجزیه و تحليل، ارزشتتتيابی و بازنگری قرار دهند تا بتوانند الگوهای عملی مناستتتبی برااعضتتتای هيات

، و راهنمایی دارند. لازم است مفهوم و شان باشند. استادان برای خودارزیابی، نياز به تجربه، تمرینزمينه ارزیابی مستمر یادگيری خود و همتایان دانشجویان خود در

ها فراهم گردد. خودارزیابی و ارزیابی توسط ها توضيح داده شود و فرصت تمرین آنهای توسعه شغلی مداوم گنجانده شده و درباره آنروش خودارزیابی، در فرصت

(.1کند)کارآمدی در استادان فراهم میای برای اصلاح و تقویت خودرهبری، خودتنظيمی، و تقویت احساس خودهمکاران، زمينه

خود  تواند بطور معناداری بدون ارزشيابی مدرس و برنامه درسی بهبود پيدا کند. اگر مدیر بتواند چنان فضای آموزشی خلق کند که بطور صادقانهای نمیهيب برنامه

ترین مانع اند، مهم(. مطالعات نشان داده2درصد انجام شده است) 90ی در حدود ارزیابی و خود ارتقادهی را بين مدرسان تشویق کند، مسووليت نظارت برنامه درس

سر ملاک سی، عدم توافق بر  شواری جمعاجرای موثر برنامه در دهی به آن و نتایج تدریس و در نتيجه پاداش فرآیندآوری اطلاعات درباره های ارزیابی تدریس و د

( 7و5،6، 4، 3در یک حوزه به طور خودکار استاد خوب و قوی هم هست) و وجود این نگرش غلط است که هر فرد متخصص

سان با ستند. آنها هدض مدر صی می پذیرند. های تدریس را به عنوان هدضانگيزه به نظارت کمتر نياز دارند و خواهان انجام اهداض یادگيری و یاددهی ه شخ های 

ستند، حس اعتماد دارند، از تدریس لذت می صادق ه ستند)برند،  سان و یا انگيزش مدرس 8و به تعليم و تربيت در کل متعهدتر ه (. هر بحث نظارت، آموزش مدر

شکوفا شکل هرمی با نيازهای فيزیولوژیکی در کب هرم و خود سله مراتب نياز مازلو به  سل یی در راس هرم تنظيم بدون کار با هرم آبراهام مازلو کامل نخواهد بود. 

سطح پ ست. نيازها در  شود)شده ا سطح بالاتر فرد پرداخته  شود؛ قبل از اینکه به نياز  (. بنابراین هر گونه پاداش، ارتقا و 9ایين تر هرم باید بطور معقولی برآورده 

(.10ریزی درسی باشند)ی اهميت تدریس و برنامهدهندههای مهم باید نشانتصدی پست

های قابل پيش بينی درباره برنامه درسی های تکراری و یکسان با پاسخشجویان را با استفاده از پرسشنامهها، نظر دان(، نشان داد که دانشگاه2001های گنتل)یافته

(. اغلب این 11های واقعی کل دانشتتجویان نيستتت)ها منعکس کننده دیدگاهکنند. در نتيجه دانشتتجویان معتقدند، نتایج این پرستتشتتنامهآوری میو تدریس جمع

(.12دهد)قرار نمی علمیهياتگيران و اعضای ، از این رو اطلاعات کافی درباره اثربخشی تدریس در اختيار تصميمشودمیيم سال انجام ها در پایان نارزشيابی

ها به شنامههای بسته پاسخ محدود شده است که به دليل سرعت و پایين بودن هزینه هاست. ولی متاسفانه این پرسابزار ارزشيابی دانشجو از استاد به پرسشنامه 

سوال شده و  شيابی را درباره جنبهسرعت طراحی و مدیریت  ضعيفی دارد که فقط اطلاعات ارز شده  سوال آوری میهایی از تدریس جمعهای طراحی  کند که قابل 

آید. آوری اطلاعات به حستاب میمنابع جمعاند. البته باید توجه داشتت دانشتجو فقط یکی از کردن هستتند، اما به هر حال تحقيقاتی هم از اعتبار آن حمایت کرده

شيابی قرار گيرد،  شجو، دیدگاه افراد مختلب از جمله همکاران، مدیران و خود افراد مورد ارز صحيح، باید علاوه بر دان ضاوت  زیرا تدریس دارای ابعاد برای انجام ق

ست و هرکدام از افراد مذکور می شند)توانند تنها در مورد یک یا چند بمختلفی ا شته با ضاوت را دا اند از (. محققان روش ترکيبی را حمایت کرده2عد آن بهترین ق

های روزانه، انجام بحث گروهی، دریافت بازخوردهای دانشتتجویان از طریق پستتت الکترونيک و  مصتتاحبه با جمله مصتتاحبه با دانشتتجویان، استتتفاده از یادداشتتت

(. 13اند)پيشنهاد دادههای کانونی دانشجویی در طول نيمسال را گروه
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مرور تجربیات و شواهد داخلي: 

تواند تشخيص دهد که آیا استاد توانسته کند. دانشجو بهتر از هر فرد دیگری میدانشجو مدت زیادی از نزدیک در محل تدریس استاد حضور دارد و آن را درک می

شجو از تدر شيابی دان سی را به او آموزش دهد یا نه. ارز ستقيم مطالب در ستقيم یا غيرم های مختلب مثل هدض، روش اجرا و ابزار مورد یس، همواره از جنبهبطور م

های برخی مطالعات (. یافته1های مهم تدریس صلاحيت لازم را ندارند)ای از منتقدان معتقدند، دانشجویان برای ارزشيابی بعضی از جنبهانتقاد قرار گرفته است. عده

 (. 3و1،2باشد)گيری استاد میو تحت تاثير قرار گرفتن عواملی مثل شهرت خوب و بد و سخت حاکی از وجود سوگيری در نتایج ارزیابی دانشجویان

ضای  ضی بوده و اعتقادی به نتایج آن ندارند. مطالعههای آناز اینکه فعاليت علمیهياتاع شود، نارا سنجيده  شجو،  سوال از دان شان ها تنها از طریق تعدادی  ای ن

توجه به کيفيت آموزش در ترفيع پایه ستتاليانه و ارتقای "، "های مختلبدر هر نيمستتال با شتتيوه علمیهياتيق از عملکرد اعضتتای اجرای ارزشتتيابی دق "داده که

ضای مرتبه شيابی"، "علمیهياتی علمی اع شمندانه نتایج ارز ضای بازخورد هو سی "و  "علمیهياتها به اع صحيح بموقع برنامه در سب برای ت انجام اقدامات منا

ست و  "قص یا غلطنا شرایط موجود در حد متوسط ا شرایط موجود در  "علمیهياتهای اعضای نظر و پيشکسوت، بر طرح درسنظارت همکاران صاحب"در  در 

رین وضعيت را رود. اما آنچه در این نقش قابل بحث است این است که در عين حال که بدتها انتظار میکه ضرورت زیادی برای این نقشحد ضعيب است در حالی

(. 4ها به خود اختصاص داده بود)کمترین ضرورت را نيز در این حيطه و در بين سایر نقش علمیهياتها داشت از نظر اعضای در شرایط موجود در بين سایر نقش

ست زیرا که در واقع خودارزیابی و ارزیابی همتا مکمل یکدیگ ستادی، تدریس خود را دارای ایراد البته این به معنی کم اهميت بودن اریابی همتا ني رند، چرا که اگر ا

ستاد بدون مقاومت آن (. نقش دانشجو در 1ها را پذیرفته و درصدد جبران برخواهد آمد)بداند و دیگران مانند همکاران یا دانشجویان نيز این ایرادها را مطرح کنند، ا

ستا ست، زیرا نظارت و ارزیابی ا ستاد مهم ا شيابینظارت و ارزیابی ا ساس ارز شود که علت آن نبود ظرفيت اجرایی و های پراکنده رهبری مید از طرق دیگر برا

ضعب او می ضای فرهنگی برای کنترل و نظارت وقایع کلاس درس و تعيين نقاط قوت و  شد. اع شوند،  علمیهياتبا شجو مطلع  شيابی دان باید کاملاب از نتایج ارز

 (.5های کلی از دانشجویان محدود شود زیرا ممکن است کارایی لازم را نداشته باشد)به دیدگاهضمن اینکه نباید ارزشيابی استاد 

.98-106، ص 1(. ارزشيابی تدریس. مندرج در دایره المعارض آموزش عالی. ج1383نصر، احمدرضا؛ شریب، مصطفی؛ عریضی، حميد ) -1

پيوست شماره یک. تهران: دوران.«. شيابی دانشجویان از استادانارز»نامه آموزشی (. روش تهيه پژوهش1378اکبر )سيب، علی-2

ها.(. ارزشتتيابی کيفيت تدریس در آموزش عالی: بررستتی برخی دیدگاه1386معروفی، یحيی؛ کيامنش، عليرضتتا؛ ميرمحمدی، محمود؛ علی عستتگری، مجيد )-3

.81-113(، ص 5مطالعات برنامه درسی)



.ریزی درسی، دانشکده علوم تربيتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهاننامه دکتری برنامهرنامه درسی در آموزش عالی. پایان(. رهبری ب1393آویژگان، مریم. )-4

ضا و چنگيز، طاهره-5 صر، احمدر شاه جعفری، ابراهيم؛ ن صيلات تکميلی، مجله1395).آویژگان، مریم؛ مير سی در دوره تح سعه رهبری برنامه در (. طراحی ابزار تو

.26-11(:1) 11مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی یزد، مرکز 

 شرح مختصری از فعالیت: 

 های مثبت و منفی دانشجویان: فاز اول: دریافت تجارب و دیدگاه

شد. نمونه شجویان برگزار و مصاحبه گروهی انجام  ساتی با نمایندگان دان سط نيمسال جل شجویان، در اوا بصورت هدفمند انجام  گيریبا توجه به اهميت نظرات دان

شجویی برگزار می شجویان گرفت. با توجه به اینکه هر درس در دو گروه دان شکده، ده نفر از دان شاورین جوان دان سات از نماینده دو گروه، نماینده م شد، در این جل

شجویی( دعوت می نفر از هر 5) شکيل میگروه دان سه بعد از امتحانات ميان ترم ت ششد. جل جویان به حد کافی، نحوه تدریس و ارزیابی مدرس را درک شد تا دان

سوال صاحبه با  سخ دهند. م سوالات ما را پا شند بطور دقيق  سازمانکرده و قادر با شت؟" یافته مانندهای  سنامه درس دا شنا ستاد  سنامه درس را در " "آیا ا شنا آیا 

شجویان ارائه نمود سه اول به دان صل" "جل سرف ستاد  سوال "ا رعایت نمودهای درس رآیا ا آغاز  اداره کلاس، ارتباط و ارزیابی های دیگر درباره نحوه تدریس،و 

توانيد گفتيد می Xدرباره تدریس بد استاد »گردید. مانند غيرمستقيم هدایت می کنندگان به سمت سوالات پيگير، مستقيم وهای مشارکتشد و بر اساس پاسخمی

صحبت کنيد؟ شتر  ستاد ". «راجع به آن بي ست  yمنظورتان از این که ارتباط ا شما خوب نبود، چي صاحبه"با  سپس پياده . م ضبط و  سه  ضای جل ضایت اع ها با ر

صلی جملات معنی ستخراج، دستهگردید. مفهوم ا ستاد آماده گردید. برای بندی و به تفکيک هر عضو هياتدار به صورت کد ا علمی به دو شکل بدون نام و با نام ا

 عتماد و اطمينان، کدها مجددا در اختيار چند دانشجو قرار می گرفت تا صحت و سقم آنها تایيد گردد. رعایت ا

 علمی علوم پایهفاز دوم و سوم: طراحی و اجرای  اقدامات مناسب برای انتقال تجارب فراگيران به اعضای هيات

نام به تفکيک گروه، درس و مدرسان  گزارش محرمانه مکتوب به ریيس دانشکده در هر نيمسال با نام و بدون 

گزارش به معاون آموزش دانشگاه بدون نام به تفکيک گروه و درس در هر نيمسال-

درسی دانشکده پزشکی )ماهانه(.  برنامه هایگزارش بدون نام در کميته

 گزارش بدون نام در شورای هرگروه 

های دانشکده، شورای آموزش دانشگاهگروه معاونين دانشکده، شورای مدیرانهای دانشجویان در شورای ترین دغدغهگزارش کلی شامل شایع

هر درس و مدرسان ها، گزارش با نام، محرمانه و چاپی در پاکت سربسته با ارائه حضوری و مستقيم به مدیرگروه به تفکيکبنا به تقاضای مدیران گروه-

ها در جلسات خصوصیران گروهعلمی توسط مدیانتقال تجارب بطور محرمانه به اعضای هيات-

فاز چهارم: شناسایی پيامدهای مطلوب و نامطلوب حاصل از اقدامات اجرا شده

شد پس از اجرای کامل مراحل فوق، با مدیران گروههای مدیران گروهبدین منظور از دیدگاه ستفاده  سازمانها ا صلی  سوالات ا شد.  یافته ها بطور انفرادی مصاحبه 

ضعب  نقاط قوت"شامل  ضيح دهيد فرآیندو  شما برای اجرای بهتر این "، "انتقال تجارت فراگيران را تو شنهاد  ست؟ فرآیندپي چه تاثيراتی در  فرآینداین " ،"چي

ضای هيات ست؟اع شته ا سخ مدیران گروه "علمی دا سی پيامدهای مطلوب و نامطلوب این و بنا به پا سوالات پيگير برای برر صاحبهشدانجام می فرآیندهای  ها . م

.بندی گردیدهای نقاط قوت، نقاط ضعب و پيشنهادات دستهدار به صورت کد استخراج شد. سپس در حيطهبرداری گردید. مفهوم اصلی جملات معنییادداشت

 نتایج: 

های مثبت و منفی دانشجویان: فاز اول: دریافت تجارب و دیدگاه



 ا استفاده از مصاحبه گروهی به تفکيک اساتيد دریافت گردید. این جلسات با شروع برنامه ملی پزشکی عمومی درهای مثبت و منفی دانشجویان بتجارب و دیدگاه

با  97 در مهر ترم دوم، با دانشجویان ترم اول و 96، یک جلسه با دانشجویان ترم اول در بهمن 96دانشجو: مهر  125جلسه شامل تعداد  10آغاز و تاکنون  96 مهر

شجویان ت سوم و در بهمن دان شده  97رم اول، دوم و  ستادان گزارش  ست. این تجارب علاوه بر اینکه به تفکيک ا شجویان ترم اول تا چهارم برگزار گردیده ا با دان

 امل: بندی کلی نيز تحت عنوان تجارب منفی دانشجویان در دوره علوم پایه در اینجا آمده است که شاست اما بدليل رعایت محرمانگی در یک دسته

 فقدان توجيه دانشجویان نسبت به طرح دوره و طرح درس در ابتدای ترمطرح دوره
 نامشخص بودن حدود اختيارات استاد در تدریس و در روش یا برگزاری ارزشيابی

 مشخص نبودن طرح درس هرجلسه استاد
 ها در طرح دوره و قابل تشخيص نبودن نوع و ميزان محتواکلی بودن عناوین کلاس

های نظری و عملی و توقعات گروه از آنهاای مشتمل بر شرح وظایب دانشجویان در کلاسشتن آیين نامهندا
 آشنایی کم اساتيد با برنامه ملی

 تفاوت طرح دوره در استادان مختلب یک درس

 نامشخص بودن منابع، جزوه، درسنامه، کتاب، اسلاید در شروع ترم منابع  و محتوا
 زوه، درسنامه، کتاب و اسلایدسرگردان بودن بين ج

 فقدان هماهنگی بين منابع تدریس با منابع امتحان جامع و پيش کارورزی
های اساتيد و فقدان تطابق بعضی از آنها با منابع درساشکالات و اشتباهات در کتاب

 فقدان تناسب بين حجم محتوا و ساعات تدریس
 انشجویانفقدان تناسب حجم محتوای دروس عملی با نيازهای د

 تفاوت محتوا و منابع در استادان مختلب یک درس
 فقدان امکانات و فضای آموزشی متناسب با دروس عملی

 وابسته بودن استاد به اسلاید، جزوه و کتاب هنگام تدریسروش تدریس
کاربردی نبودن بعضی از دروس و مشخص نبودن ارتباط آنها با نيازهای دوره پزشکی عمومی

 دن اسلایدهای اساتيد برای هر درساختصاصی نبو
 های زمانی صبح و بعدازظهرتفاوت تدریس در بازه

 کم بودن نشاط اساتيد در هنگام تدریس برای ایجاد نشاط یادگيری در دانشجویان
 های متنوع تدریس یا انتخاب روش تدریس متناسب با هر درسکمبود روش

 برخوردهای انضباطی نامتعارض تعامل نامناسب استاد با دانشجو ومدیریت کلاس
 بندی تدریسریزی و زماننظمی در برنامهبی

 حاشيه رفتن بعضی اساتيد به مطالب خارج از موضوع درس هنگام تدریس
های آموزشی )تقدم و تیخر دروس(عدم رعایت ترتيب برگزاری دروس در گروه

 های نامناسب و تحقير دانشجویان در محيط آموزشیبکارگيری واژه
 حوصلگی در بعضی اساتيد پيشکسوتصبری و کمکم

علوم پایه علميهیاتفاز دوم و سوم: طراحی و اجرای  اقدامات مناسب برای انتقال تجارب فراگيران به اعضای 

 علمیهياتنفر عضو  42گروه و به تفکيک  8نامه محرمانه برای انتقال تجارب فراگيران به مدیران 

 :xدر خصوص استادان درس  96ویان ترم سوم ورودی مهر برای مثال: تجارب دانشج

ستفاده کردند. کتاب 1آقای دکتر ای را در سه جلسه تدریس کردند. تدریسشان با امتحان تناسب نداشت. مطالب را صفحه 220: از کتاب خودشان به عنوان منبع ا

بندی تدریس طبق سرفصل انجام نشد. به برنامه جدید آشنا نبودند و ن ناراضی بودند. زمانکامل نمی گفتند و به کتابشان ارجاع می دادند. دانشجویان از کتاب ایشا

 با سرفصل هماهنگی نداشتند.

بندی تدریس طبق سرفصل نبود. : منبع درسی نداشتند. حجم زیادی اسلاید داشتند. تدریسشان تکراری و پراکنده بود. با دانشجو تعامل نداشتند. زمان2آقای دکتر 

 برنامه جدید آشنا نبودند و با سرفصل هماهنگی نداشتند.به 



سرفصل3آقای دکتر  سب با درس و کلاس بود. منبع آنها جزوه بود. رعایت  شان متنا س سيار : تدری شان فوق العاده بود. برخورد ب س های برنامه جدید را کردند. تدری

 بندیشان خوب بود.دانشجو تعامل داشتند. زمان خوب داشتند. با این که درس سنگينی است ولی خوب تدریس کردند. با

است ولی : تدریس فوق العاده، اما خسته کننده )عدم استراحت( داشتند. منبع درس جزوه بود. برخورد ایشان بسيار خوب بود. با این که درس سنگينی 4آقای دکتر 

 بود. بندی تدریس خوبخوب تدریس شد. ایشان تعامل خوبی با دانشجو داشتند. زمان

پذیر بودند. منبع درس جزوه بود. تدریسشان فوق العاده بود برخورد بسيار خوبی با دانشجو داشتند. با این که درس سنگينی است : بسيار خوب و انعطاض5آقای دکتر

 بندی تدریس خوب بود. ولی خوب تدریس شد. ایشان تعامل خوبی با دانشجو داشتند. زمان

 های مطلوب و نامطلوب حاصل از اقدامات اجرا شدهفاز چهارم: شناسایی پيامد

ها با شود. در اینجا به تعدادی نظرات مدیران گروهبندی گردید که در قسمت نقد ارائه میدسته نقاط قوت، ضعب و پيشنهادات دسته ها در سهنظرات مدیران گروه

 شود:قول ایشان اشاره می ذکر نقل

های از دانشجویاندگاهیکی از نقاط قوت: اهميت تجارب و دی

سرویس1مدیر گروه سی بازخورد  سروی شک از الزامات هر  ست و بلا شجویان مورد تائيد ا سنجی از دان صل ارزیابی و نظر سياری از موارد : ا شد. ب گيرندگان می با

 عنوان شده مورد تائيد قرار گرفت و بسته به مورد راهکارهای آن برای اصلاح و ارتقاء ارائه گردید.

ارزشيابی کار خوبی است و بازخورد داده شده مواردی بود که قبلا مطرح نشده بود و این برای پيشرفت و بهتر شدن بسيار خوب است. فرآیند: 2ر گروهمدی

شيابی  فرآیند: 4مدیر گروه  ست و اینکه تاکنون از این دید نگاه نکرده بودیم مثل آیينه چيزی را دیدیدیم که قبلا %90ارز متوجه آن نبودیم و از دیدگاه  کار خوبی ا

 ارزشيابی کار خوبی است.  فرآیندهر سال بهتر از قبل انجام شود.  فرآینددانشجو نگاه کردیم. در گروه ما همه نظر مثبت داشتند. در ادامه راه موفق باشيد و این 

 گيری دانشجویان پيشنهاد اول: دقت در نمونه

انگيزه هم استفاده شود.  ن نماینده، از دانشجویان درسخوان و هدفمند و با: جدای از نماینده و منتخبي2مدیر گروه

 اند.برتر هستند و با هماهنگی نمره خوب نداده %10اند و : نماینده و منتخبين آن هدفمند بوده3مدیر گروه 

دوم باشد بهتر است از کل دانشجویان به صورت اتفاقی افراد : مکانيزم کار مشکل دارد انتخاب دانشجو به این شکل قابل قبول نيست و به صورت ران4مدیرگروه

 انتخاب شوند. تا بدون سوگيری باشد.

شش نمی :5مدیر گروه ستاد خو ضعيب از ا شجوی  شود به طبع دان سوگيری ن شود تا  ستفاده  سخوان و فعال و پرکار ا شجویان در ستاد از دان صوص که ا آید به خ

 است.  سختگير هم باشد. این دانشجو عصبانی

 پيشنهاد دوم: دقت در صحت نظرات دانشجویان و نظارت و کنترل دقيق ارزیابی

شنهاد 1مدیر گروه ستی با دقت  EDOارزیابی دقيق تحت نظارت و کنترل  فرآیند شودمی: پي سيم و نه به نتایج غيردقيق. ارزیابی بای شد تا به اهداض ارزیابی بر با

 گذارد.معکوس می تواند نتایج غير دقيقی بدست بدهد که بعضاب اثرری میانگاکامل صورت پذیرد زیرا اندکی سهل

دهند و با هم متناقض جداگانه انجام می EDOو  EDCشتتود و موازی کاری استتت. معاونت پزشتتکی عمومی، : ارزشتتيابی در ستته مرحله انجام می3مدیر گروه

 ه شده متناقض است و همين امر باعث مشاجره شده است.و هيات رئيسه داد EDCهستند. موارد مطرح شده با نمراتی که از 

های دیگر مثل پيراپزشتکی و اخلاق و ها استت بنابراین از همه دانشتجویان استتفاده شتود نه فقط پزشتکی. رشتته: دانشتجویان کلاس از همه رشتته4مدیرگروه

 م شود نه فقط تدریس تعدادی از اساتيدداروسازی و دنداپزشکی هم استفاده شود. ارزشيابی برای تدریس همه اساتيد انجا



 یکی از نقاط ضعب: کمبود فرهنگ نقدپذیری و تفاوت های استادان

 آید.: برخی از اساتيد از انتقاد خوششان نمی5مدیرگروه

.دانندگيری را بهتر میآسان گرفتن است و برخی دیگر سخت : روش بعضی از اساتيد2مدی گروه

 مل با محیط:اقدامات انجام شده برای تعا

تفکيک گروه، درس و مدرسگزارش به ریيس دانشکده به -1 -1

تفکيک گروه و درسگزارش به معاون آموزش دانشگاه بدون نام به -2

تفکيک گروه و درس درسی دانشکده پزشکی )ماهانه( بههای  برنامهگزارش در کميته -3 -2

گروه گزارش در شورای هر -4 -3

های دانشکده و شورای آموزش دانشگاهدانشکده، شورای مدیران گروه گزارش در شورای معاونين -5 -4

های آموزشیمکاتبه با گروه -6 -5

سایت دانشکده پزشکیرسانی مستمر جلسات در وباطلاع -7

. آماده و ارائه شد گزارش متناسبالذکر برای هرکدام از جلسات فوق

 :فرآیندهای نقد شیوه

شود:ها اشاره میمورد نقد قرار گرفت که در سه مقوله نقاط قوت، ضعب و محدودیت فرآیندها، با مدیران گروهدر اثر تعاملات فوق و مصاحبه 

 :فرآیندها و نقاط قوت فرصت

های آموزشیبا گروه EDOسازنده  مستمر و تعامل -1 .1

های آموزشیبرای مدیران گروه علمیهياتوضعيت تدریس اعضای سازی شفاف-2 .2

نقاط ضعف تدریس وعلمی از مشکلات اعضای هيات آگاه نمودن -3 .3

های یاددهي ویادگیریروشبه بهبود  علمیهياتترغيب اعضای  -4

بين مدرسان مختلب یک درس هماهنگيترغيب ایجاد  -5

یانایجاد منبع و مرجع مطمئن برای دریافت انتقادات و پيشنهادات دانشجوبا دانشجویان و  EDOسازنده  مستمر وتعامل  -6

 :فرآیندو نقاط ضعف  هامحدودیت

هادر بعضی گروه ضعف مدیریتي -1 .1

های آموزشی گروهعلمی برای بخصوص ارتقای فعاليتدر بعضی از مدیران واعضای هيات انگیزهضعب  -2 .2



در کلاسحریم استاد ارزشيابی دقيق وعينی تدریس بعلت رعایت  مشکلات پایش و -3 .3

علمیعضی اعضای هياتدر ب نقدپذیریکمبود فرهنگ  -4 .4

علمیهياتعلمی به مدیران واعضای بازخورد نقص در نحوه ارائه  -5 .5

وبرخورد همراه با رودربایستی در سيستم سازیشفافکمبود فرهنگ  -6

ها: پیشنهادات مدیران گروه

ست بدهد که بعضاب اثر معکوس بگذارد.تواند نتایج غيردقيقی بدانگاری میارزیابی بایستی با دقت کامل صورت پذیرد زیرا اندکی سهل

آزمایی شود.نتایج ارزیابی راستی

 .از دانشجویان درسخوان و هدفمند و باانگيزه استفاده شود

ها استفاده شود نه فقط پزشکینظرات دانشجویان سایر رشته

ارزشيابی برای تدریس همه اساتيد انجام شود نه فقط تدریس تعدادی از اساتيد

 ری )با ذکر دلیل مشخص نمایید(سطح نوآو

 صورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولين بار

 صورت گرفته است. در سطح دانشکده برای اولين بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولين بار 

  صورت گرفته است.  سطح کشور برای اولين باردر 



حیطه مدیریت و رهبري آموزشی
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1406 افق در ایران پزشکی علوم دانشگاههای در پروتز و ارتز رشته آموزش نگاری آینده: كلي هدف

 : اختصاصي ويژه اهداف

پروتز و ارتز رشته آینده به دهندهشکل هایپیشران و کلیدی عوامل شناسایی -1

ایران پزشکی علوم هایدانشگاه در پروتز و ارتز رشته آموزش توسعه سناریوها تدوین -2

مربوطه راهبردهای و هاسناریو هایپیامد بررسی -3

 : مسئله بيان

سان سطه کرده سعی ان شتیاق و جاودانگی به میل عقل، از برخورداری بوا سلط به ا شد خوردار بر آمادگی از سطحی از آن اتفاقات و آینده برای طبیعت بر ت  طرفی از. با

سابقه بی رویدادهای شاهد ما سده این در که شرایطی در .است دانشگاه دارد اختیار در آینده بر تسلط و توسعه و پیشرفت برای جامعه که منابعی ترینارزش پر از یکی

 و حال انتظارات و نیازها با متناسب دانشگاه ساختن متحول هستیم... و پزشکی مهندسی، هایرشته تا گرفته انسانی علوم از تکنولوژی و دانش هایزمینه تمام در ای

  (2).است جامعه در پایا و روا هایدانسته آموزش و ترویج نهادهای ترینمهم از یکی دانشگاه دیگر عبارت هب. است اجتناب قابلغیر جامعه آینده

سیدن برای شگاهی چنین به ر  و شیزموآ یهافعالیت بر آن تاثیر و آوریفن هیندآ ضعیتو از یتصویر و شیزموآ بمطلو یهاهیندآ تعیین چون اهدافی تحقق دان

 آموزشی، سیستم در ظهور حال در هایفرصت برای سازیزمینه تغییر، با همراه سازگاری مهارت ایجاد چون راهکارهائی. شودمی محسوب ضرورت یک سلامت

شیموآ انگیرتصمیم و نمسئولا منطقی و صحیح موضع ذتخاا به نیاز ه،یندآ با متناسب شیزموآ جدید یهایمندزنیا تعیین و برآورد  هیندآ یطاشر با جههامو در ز

نیز هااریستگذساایا و تمکاناا و رساختا نماید تغییر شیزموآ افهدا گرا که زشاایموآ انگیرتصمیم و نمسئولا اذعان به توجه با راسااتا همین در (3).اساات نیاز

 (4).باشدمی هیندآ با جههامو در بعدی هاینسل زیسادهماآ و ارینگهیندآ ایبر مناسبی نمکا دانشگاه لذا ددگر نگرگود بایستمی

 هایآینده درک شامل تنها نه نگاریآینده دیگر عبارت هب یا است آینده خلق دنبال هب پژوهیآینده به نسبت ترتخصصی نگاه یک با نگاریآینده که آنجائی از

ست ممکن صمیماتی اتخاذ برای آمادگی بلکه ا ست نیز آینده برای ت شگاه لذا ه شکی علوم هایدان  در را هاخلاقیت و هانوآوری این نتایج اینکه بدلیل نیز پز

ست لازم بینندمی خود جامعه سلامت شته جایگاه از نمائیدور که ا سناد به توجه با را سلامت متولی هایر ستی ا شد سرعت و بالاد سیم جهانی ر  خلق و تر

سعه و موفقیت باعث نگاه این با نگاریآینده حقیقت در. نمایند شکی آموزش و سلامت نظام پایدار تو ست پز شته (5).ا شگاهی ر  زیر عنوان به پروتز و ارتز دان

 و صحیح ساختار یک به نیاز نیز است وجهی چند ماهیت یک که خود خاص ویژگی و ماهیت بدلیل و سلامت نظام در گذارتاثیر و توانبخشی علوم از ایمجموعه

ضیان زیاد تعداد مثل عواملی وجود. دارد آینده برای مطمئنی شد به توجه با آن خدمات به متقا شد جمعیت، ر  حوادث جنگ، مزمن، هایموقعیت تنوع سالمندی، ر

 محصولاتی با مرتبط فنی ماهیت و طرف یک از تنگدستی و فقر با مرتبط مسائل دیگر و شغلی هایآسیب صنعتی، و شهری زندگی توسعه ها،راه ترافیک طبیعی،

 .کندمی مشخص پیش از بیش را رشته این در نگاریآینده اهمیت دیگر طرف از شودمی ارائه متقاضیان به که

شته جدی مشکلات از یکی سلامی جمهوری کشور در پروتز و ارتز ر ست آن ایران ا شگاه اندرکاراندست و مدیران که ا شته این متولی یهادان  و عمل ابتکار ،ر

 و ساختار و هابرنامه و هاسیاست کنندة تعیین که است سنتی رویکردهای و دولتی دیوانسالاری نوعی دیگر عبارت به. ندارند دست در را دانشگاه پژوهشی آینده

شته این فضای شگاهی ر ست ایران در دان شته. ا ستگی دلیل به پروتز و ارتز ر سئولین آگاهی عدم و مالی منابع بخصوص منابع حوزه در دولتی حمایت به واب  از م

شته این سلامت در موثر هایتوانائی سفانه ر ست شده دولتی مالی منابع کافی حمایت در لطفیبی یک دچار متا شی عملی آموزش در محدودیت طرفی از. ا  از نا

 ساخت صرفا که معناست بدان این. است گردید گراعرضه اندازه از بیش ،المللیبین حتی و نوین هایبازار به ورود و نوآوری و خلاقیت ایجاد بجای ،مالی حمایت

 .است مانده باز سازیبومی و جهانی بازار با رقابت و توسعه از و گرفته قرار درمان و آموزش کار دستور در شده تعریف وسیله یک



 تحلیل سطح دو در تواندمی هاارزش و فناورانه اجتماعی، سیاسی، اقتصادی، عوامل از طیفی در رشته این اصلی و کلیدی عوامل به توجه ترروشن عبارت به

 است فضا این در لذا کنند تعیین را متولی دانشگاه آیندة و باشند تاثیرگذار پروتز و ارتز آموزش متولی توانبخشی هایدانشکده آینده بر المللیبین و ملی فضای

 در نیز جهانی بهداشت سازمان مثل المللیبین هایسازمان از برخی تلاش رغمعلی است بذکر لازم (8).کنیم تعریف را آموزشی مطلوب آینده توانیممی ما که

 و ارتز خدمات که اندکرده سااعی مدل این در .اندنموده ارائه 2عملکرد المللیبین بندیطبقه مدل اسااا  بر که 1گیت ح طر جمله از هائیبرنامه که مساایر این

ست حیطه چهار در را پروتز سنل محصول، گذاری،سیا سی میزان و (10،9) داده قرار توجه مورد خدمت ارائه و پر ستر سب را پروتز و ارتز خدمات به د  با متنا

ستانداردها مطابق محصول کیفیت رعایت کردن لحاظ با البته و مالی قدرت ست بذکر لازم تهالب. نمایند تدوین (11)ا  فرهنگی، مسائل از فارغ گیت طرح که ا

 .  است نشده ریزیبرنامه تاکنون ما کشور در نیز شکلی لحاظ از و شده تدوین ارزشی و اجتماعی شناسی، بوم

سی برای سائل واکاوی و برر شته این آموزش در دخیل م  نگاری آینده و تدبیری پیش به داریم نیاز رو، پیش هایچالش با مقابله برای لازم آمادگی ایجاد و ر

سخی ارایه و مندنظام صمیم ابعاد که سوالاتی به کاربردی و شفاف پا صویر و گیریت شن را پروتز و ارتز آینده مورد در سازیت  اتخاذ بدانیم باید. سازدمی رو

 همراه به نظر و عمل در را تضادها و ها،تعارض پیامدها، ها،زمینه الزامات، کدام بالادستی، اسناد به توجه با زمینه این در آموزشی ریزیبرنامه و گذاریسیاست

شت؟ خواهد شران عوامل دا سیر این در گرمداخله و پی ستند؟ کدام م ست؟ رویدادهاکدام و روندها با فعال مواجهه در ایران در پروتز و ارتز بدیل هایآینده ه  ا

شور هر اینکه ضو ک شت سازمان در ع ست موظف جهانی بهدا سی میزان ا ستر  تامین قبال در هادولت وظیفه (12)کند تامین را روز  تکنولوژی و امکانات به د

 با و (15-13)جهانی اهداف سرعت و سیر با همزمان اجرا قابل راهی نقشه چنانچه دیگر عبارت به. نمود خواهد ترسنگین را آینده هایسال در پروتز و ارتز خدمات

س رعایت محوریت صادی، ائلم سیبوم اقت  را نهادینه سالم جامعه یک خور در خدمات و آموزش ترینروزبه نمود ادعا توانمی شود، اجرا و تدوین هاارزش و شنا

 نخواهد پذیرامکان اصلی بازیگران و هاپیشران نوظهور، هایپدیده نشانگرها، روندها، تغییرات، گذشته، دقیق بررسی با جز مسئله این تحقق. داشت خواهد بدنبال

 پروتز و ارتز رشته آموزشی آینده ترسیم برای را 1406 افق فرآیند این در ما لذا شودمی گرفته نظر در ساله ده زمانی بازه نگاریآینده برای اغلب که آنجائی از. بود

...(  و سیاسی فناورانه، اجتماعی، اقتصادی،)  رشته این مختلف ابعاد و هاقابلیت به توجه با رسدمی بنظر .نمودیم گذاریهدف ایران پزشکی علوم هایدانشگاه در

 . نماییم ارائه آن آینده توسعه فرآیند در رشته این آموزش نقش از تعریفی باز حدی تا توانستیم

  :خارجي شواهد و تجربيات مرور

 این در هائیطرح جهانی بهداشت سازمان ولی نشده نگاریآینده ملی یا و دانشگاهی سطح در اختصاصی بصورت پروتز و ارتز رشته خود خصوص در کنونتا چه اگر

 ارتز نگاریآینده که گفت توانمی کلی بطور شده انجام پروتز و ارتز خصوص در که مطالعاتی به توجه با. آموزشی تا بوده خدماتی بیشتر البته که است کرده ارائه زمینه

 .است شده اشاره آنها به ادامه در که است شده گذاریپایه آینده نیاز مورد هایآموزش و تقاضا مورد موضوعات و هاچالش خدمت، ارائه حوزه دو در دنیا در پروتز و

 :پروتز و ارتز خدمت ارائه حوزه

شترین سائل به پروتز و ارتز آینده زمینه در هاتلاش بی صاص خدمت ارائه حوزه با مرتبط م شته این در نگریآینده روند به اگر. دارد اخت  بطور که بینیممی بنگریم ر

 پروتز و ارتز خدمات متقاضیان مندیرضایت و بیماران نظرات (16).است شده پرداخته پروتز و ارتز آینده برای آن ارائه نوع و خدمات کیفیت به 1997 سال در مثال

 برای 2015 سال در پژوهیآینده رویکرد با بخشیاعتبار مبحث (17).است بوده نگریآینده هایبرنامه دیگر از 2003 سال در تخصصی پرسشنامه طراحی قالب در

شیابی سایش زمینه در بخصوص متخصصین ارز شنهاد و کار نیرو فر شیابی برای هائیدوره اجرای و تدوین پی سائل دیگر از (18).شد مطرح ارز  ارائه حوزه در م

 عنوان به پروتز و ارتز نقش هب که بود مواردی دیگر از تیمی کار انجام (19).گردید مطرح 2009 سال در که بود هاارتز آینده مدیریت نوع و هاچالش تعیین خدمات،

 در هابیماری تعداد میزان تعیین مثل پروتز و ارتز تقاضاهای نوع روند تغییر .شد پرداخته (20)زلزله و جنگ از ناشی هایناتوانی در موثر توانبخشی هایتیم از یکی

 به نیاز و (23)هابیماری رشد با رابطه در آنها تناسب عدم و پروتز و ارتز کارشناسان تعداد کاهش روند ،(22) پروتز و ارتز برای تقاضا ارتقاء و دیابت رشد ،(21)آینده

 .است بوده پروتز و ارتز رشته آینده روی پیش یلمسا دیگر از نیز (24)اختصاصی مبحث یک عنوان به کشورها بعضی در کودکان در کمکی وسایل

  پروتز و ارتز آموزش حوزه

شته این آموزش ستخوش مختلف ابعاد در ر ست شده تحول و تغیر د سائلی. ا شد مثل م  ،3(25)(CAM/CAD) پروتز و ارتز نوین هایطراحی زمینه در فناوری ر

سعه  یادگیری ،(27)دور راه از آموزش مثل ترکیبی و نوین هایروش ورود ،(62)موجود هایپارادایم تغییر طریق از جدید آموزش از گیریبهره با یادگیری هایمهارت تو

شکل بر مبتنی سی برنامه در تغییر با عملی هایمهارت افزایش حتی و4( PBL)م ست بوده مطرح (28)در سی برنامه در رویکرد تغییر ا سعه بحث ورود با در  عملکرد تو

1 GATE: global assistive technology 
2 International classification function 

3 Computer-Aided Design And Manufacturing
4 Problem based learning 

https://www.autodesk.com/solutions/cad-cam


 و هامهارت با جویان دانش آشااانائی و ایحرفه محیط نیازهای به پاساااخگویی برای درسااای برنامه تغییر یا و (29)پروتز و ارتز حوزه در 5(EBP) شاااواهد بر مبتنی

 این آموزش در. است موضوع یک مختلف ابعاد به توجه نگاریآینده هایویژگی از .است بوده رشته این آموزش نگریآینده حوزه در مطرح مسایل گردی از (30)دانش

 خود ،(32)المللیبین تعاملی یآموزشاا هایبرنامه ،(31)جدید هزاره مباحث عنوان به آن در مثبت یادگیری نتایج و ایرشااته بین درساای برنامه مفهوم اندازیجا رشااته

 .باشدمی رشته این در رویکردها دیگر از (34)مداوم آموزش طریق از رشته این متخصصان اعتماد میزان بردن بالا ،(33)کشور از خارج مدتکوتاه هایدوره در کارآمدی

 هایبرنامه دیگر از 6(ICF) سلامت و معلولیت عملکرد، المللیبین بندیطبقه مفاهیم اسا  بر متخصصان دیگر برای آموزشی برنامه توصیف جدید مبحث ورود

 .است شده مطرح (36)آموزش بحث در نهاد مردم مراکز از استفاده حتی و خصوصی مراکز ورود بحث اخیر سال چند در همچنین (35).است بوده رشته ایتوسعه

 آموزش توسعه زمینه در نگاریآینده پروژه مثل است شده اجرا و طراحی تاکنون دنیا در پزشکی آموزش نگاریآینده حیطه در هاییپروژه که است بذکر ملاز البته

 در پزشکی هایدانشگاه در پذیرش درصدی 30 افزایش طرح این در 7 آمریکا پزشکی آموزش انجمن توسط 2006 سال در تخصصی فوق و تخصصی پزشکی

 بر تاثیرگذار فاکتورهای شناسائی و آمریکا در پزشک کمبود مطالعه این مبنای .است بوده توجه مورد تخصصی فوق و تخصصصی هایرشته و هادوره توسعه کنار

(37). گردید ارائه بینیپیش نه و آینده ترسیم شیوه به که است هاییگزارش از نوع اولین پروژه این. بود پزشک تقاضای و عرضه آینده

شگاه در که دیگر ایپروژه در ضای و عرضه مورد در میشیگان پزشکی علوم دان  هایرشته هایتخصص فوق و متخصصان خصوص به و پزشکان تقا

 نیروی عرضااه آینده بررساای برای خاص طور به آنها. شااد انجام 2020 سااال برای سااناریو تدوین و نگاریآینده به گرایش با ایمطالعه آمریکا، مختلف

...( و مرگ و بازنشستگی) هاخروجی تعداد جدید، هایورودی تعداد پزشکان، ترکیب و تعداد عامل چهار پایه بر سناریو تدوین و متخصص پزشکی انسانی

 کردن المللیبین مورد در ژاپن و اسااترالیا کانادا، آمریکا، کشااور چهار راهبردهای بین ایمقایسااه دیگر ایمطالعه در (38).کردندمی کار مهاجرت نرخ و

سی برنامه سی هایبرنامه به المللیبین محتوای الحاق و یادگیری و در ستاد فیزیکی مکان تغییر و موجود در شجو و ا  انجام مبادله هایبرنامه قالب در دان

(39).دارد ارجحیت کشور هر داخل محلی و ملی بومی، درسی هایبرنامه سازیالمللیبین امروزه که رسیدند نتیجه این به نهایت در. شد

 سند این. بود جامعه متفاوت نیازهای به پاسخ در 1390 سال در آن انتشار و سلامت بخش در کشور علمی جامع نقشه مثل بالادستی اسناد هم ایران در

 نگاریآینده تجربه نخستین نیز سلامت جامع نقشه. بود اندازچشم سند غایی اهداف به رسیدن برای علمی برنامه تهیه هدف با و نگاریآینده رویکرد با

 نیروی تربیت با و عادلانه و پاسخگو جامعه، نیازهای بر مبتنی محور، سلامت هدفمند، صورت به پزشکی آموزش حوزه توسعه که بود ایران در نوع این از

 . است شده تاکید کشور مختلف مناطق نیازهای با متناسب هایشایستگی و مهارت دارای و ایحرفه اسلامی اخلاق به متعهد کارآمد، انسانی

  :داخلي شواهد و تجربيات مرور

 پژوهیآینده رشته 1389 تا 1387 سال از. شد تاسیس ایران در پژوهی آینده رسمی نهاد اولین عنوان به دفاع وزارت پژوهی آینده مرکز که 1387 تا 1383 سال از

سمیت به منجر خود این و گیردمی شکل شیدن ر  هافعالیت به اجرایی صورت به پژوهی آینده تاکنون 1389 سال از. شد ایران در پژوهی آینده هایفعالیت بخ

 گروهی کار یا و مستقل واحد یک و دارند تاکید نگاری آینده بر همگی ها وزارتخانه و هافرهنگستان جمهوری، ریاست علمی معاونت دفتر ایران در (40.)پردازدمی

صاص امر این به را  معیارهای با 1404 افق در ایران انداز چشم سند تدوین شده، انجام نگاری آینده رویکرد با که کشور هایبرنامه بزرگترین از یکی .اندداده اخت

صادی، فناوری، هایحوزه در شده تقویت سی اجتماعی، اقت ست بوده فرهنگی و سیا شم آن بدنبال. ا سعه بلوغ الگوی و انداز چ  ارتباطات و اطلاعات فناوری تو

 سازیالمللیبین حوزه در نیز مطالعه چند البته و( 41)شده انجام آموزش سازیالمللیبین زمینه در مطالعاتی .شد تدوین نگاری آینده روش با 1404 افق در سازمان

 به پاسخ در 1390 سال در آن انتشار و سلامت بخش در کشور علمی جامع نقشه  مثل بالادستی اسناد هم ایران در (42.) است گرفته صورت نیز پزشکی علوم

سیدن برای علمی برنامه تهیه هدف با و نگاری آینده رویکرد با سند این. بود جامعه متفاوت نیازهای شم سند غایی اهداف به ر شه. بود اندازچ  سلامت جامع نق

ست کنار در که بود ایران در نوع این از نگاری آینده تجربه نخستین  هایگیریجهت ،1393 سال در رهبری معظم مقام سوی از ابلاغی سلامت کلی هایسیا

 و عادلانه و پاسخگو جامعه، نیازهای بر مبتنی محور، سلامت هدفمند، صورت به پزشکی آموزش حوزه توسعه سند، این 13 بند در. شد مشخص بهداشت وزارت آینده

 .است شده تاکید کشور مختلف مناطق نیازهای با متناسب های شایستگی و مهارت دارای و ای حرفه اسلامی اخلاق به متعهد کارآمد، انسانی نیروی تربیت با

 : فعاليت از مختصری شرح

 ایبرنامه تنظیم با جز این و کند متحول تحولات ساایر ساارعت اسااا  بر را جامعه انتظارات و نگرش بایسااتی ارزش پر منبع یک عنوان به دانشااگاه

 سلامت حیطه در مختلف یهازهحو تاثیر و رموا میختگیآ. نیست میسر ارزشی و سیاسی محیطی، اقتصادی، فناوری، اجتماعی، هایعرصه در راهبردی

 دارد نیاز نماید ارائه را ممکن راهبردهای کارسازترین آن در که جدید معماری یک به آتی مشکلات شناسائی جهت نیز پروتز و ارتز رشته که شده باعث

 .بود رشته این آموزش حوزه در رو پیش آینده نگاشت فرآیند این هدف و

5 Evidence based practice 
6 International Classification of Functioning 
7 Association of American Medical Colleges 
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 فرآيند اين یاجرا روش

 که طلبیدمی هسااتند متنوع هایهدف خدمت در و مختلفی هایفرض پیش اسااا  بر البته و متنوع بساایار آینده بینیپیش هایروش اینکه به توجه با

 و رویدادها تحلیل به فرآیند از بخشی یعنی شد استفاده روش چندین از میان این در. شود انتخاب فرآیند این اجرای برای روش و راه موثرترین و بهترین

شته هایروند سی تاکنون گذ سمتی و شد برر سیر از ق شف هدف با م  آن بر که آثاری و آنها از کدام هر متقابل روابط میزان و مرتبط هایمتغیر تمام ک

ستفاده آینده تحلیل و توصیف برای را است مترتب  به سناریونویسی روش ولی بود متنوع هایگام و فاز چندین شامل فرآیند این انجام چه اگر. نمودیم ا

 .گردید اجرا گام هفت و فاز سه در و کیفی بصورت فرآیند این .رفت بکار ما فرآیند اصلی پایه عنوان به بحرانی قطعیت عدم روش

فرآيند آماری جامعه

در که هستند کسانی خبرگان و پیشکسوتان منظوراز) آقا و خانم از اعم کشور پزشکی علوم هایدانشگاه در پروتز و ارتز رشته پیشکسوتان خبرگان، -1

(. اندداشته همکاری وزارتخانه کلان سطح در رشته راهبردی و آموزشی ریزهایبرنامه اغلب در و داشته قرار استادی کرسی در تاکنون گذشته هایسال

وزارتخانه و دانشگاه سطح در توانبخشی با مرتبط آموزشی ریزانبرنامه -2

معتمد پزشکان تیم جزء و تحمیلی جنگ جانبازان با خود پزشکی تخصص نوع بدلیل ایشان) پزشکی علوم فرهنگستان نگاریآینده گروهکار مسئول -3

(.گرفت قرار انتخاب مورد که داشتند رشته این با کافی آشنائی پروتز و ارتز متقاضیان همچنین و جانبازان بنیاد

 :شد استفاده نیز زیر افراد نظرات از فرآیند غنای برای است بذکر لازم

(.کار سابقه سال 5 حداقل با رشته این در شاغل التحصیلانفارغ) ایران سراسر در فنی همکاران و اساتید -4

ایران مختلف هایدانشگاه در دکتری تا کارشناسی از تحصیلی مختلف مقاطع در پروتز و ارتز دانشجویان -5

(.خارجی هایدانشگاه در پژوهش و آموزش به مشغول ایرانی التحصیلانفارغ) کشور از خارج هایدانشگاه در آکادمیک همکاران -6

ساتید -7 شته فعالین و خارجی ا سئول اینکه به توجه با) المللیبین مجامع در ر صفهان شاخه پروتز و ارتز انجمن م سات در ا ستانداردهای تدوین جل پروتز و ارتز ا

WHO کردند معرفی الکترونیشان آدر  با همراه را رشته این فعالین داشتند شرکت تایلند در.)

ارتز متقاضی بیماران -8

:شد انجام گام دو دارای کدام هر سه و دو فاز و گام سه شامل یک فاز که فاز سه در فرآیند این

   هاپيشران و كليدی عوامل شناسائي: يک فاز

 :از عبارتند که باشدمی گام 3 شامل فاز این

 مرتبط اسناد بررسی: يک گام

 فرادستی اسناد و مقالات :ورودی

 مستندات به توجه با پروتز و ارتز آموزش در موثر عوامل کلیه ابتدائی شناسائی: هدف

 هایسایتوب اینترنت، ،پزشکی علوم هایدانشگاه پروتز و ارتز آموزشی هایگروه محل در یا و لاینآن بصورت) دانشگاهی اسناد آرشیو: فرآيند انجام محيط

 .دبو,web of science ERIC, scopus,  PUBMED مثل هاداده پایگاه ،هادانشگاه

 عنوان، مطالعه و تکراری مقالات حذف با مسیر این در. پروتز و ارتز رشته آموزش با مرتبط مطالب و مدارک و اسناد کلیه: فرآيند به ورود معيارهای

 . شد آوریجمع مرتبط مطالب هادستورالعمل و مقالات و اسناد متن و چکیده

: استفاده مورد تكنيک

 رشته این آموزش متولی خارجی معتبر هایدانشگاه هایسایتوب و پروتز و ارتز محوریت با توانبخشی حیطه در خارجی و داخلی مطالعات بر مروری :1 مرحله

 عنوان در یا چکیده بصورت یکدیگر با ترکیب در( ز ر، ذ، د، ج، ب، الف،) قسمت پنج در ادامه در بودکه لاتینی کلمات خارجی مقالات در جستجو راهبرد. شد انجام

سائی را فرآیند این موضوع با ربط بدون مقالات که بود عناوینی شده نوشته(  ) قسمت در که لاتینی کلمات ضمن در. شدمی مشاهده  بررسی دایره از و شنا

 .نمودیم کلیدی عوامل استخراج به اقدام نهایت در. نمودیم  خارج

  شد.  انجام قبلی قسمت کلمات ترجمه با فارسی مقالات در جستجو: 2 مرحله

  اسناد و مطالعات در مندرج کلیدی عوامل کلیه از اولیه لیست: خروجي



 : دوم گام

 مستندات از آمده بدست عوامل تایید و پروتز و ارتز آموزش نفعان ذی و نخبگان نظرات به توجه با هاپیشران و کلیدی عوامل استخراج: هدف

 رشته آموزش بر موثر کلیدی عوامل :ورودی

  :جمعيت

 و پروتز و ارتز با مرتبط مجرب و پیشکسوت علمیتهیأ ءعضاا ر،کشو عالی زشموآ اریسیاستگذ انمدیر ،هشوپژ ینا در منتخب نخبرگا :اول مرحله

  عالی زشموآ انیزربرنامه و توانبخشی

سر در فنی همکاران نظرات از مرحله این کنار در شجویان ایران، سرا سی از تحصیلی مختلف مقاطع در دان  آکادمیک همکاران دکتری، و ارشد تا کارشنا

 .بردیم بهره رضایتمندی کسب جهت وسیله متقاضی بیماران و خارجی برجسته اساتید کشور، از خارج در

 : فرآيند انجام محيط

که بود پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارتخانه در کار دفاتر و هادانشکده در رشته پیشکسوتان و آموزشی مدیران کار دفاتر نخبگان، کار دفاتر -1

.گردید پیشنهاد کنندگان مشارکت تمایل به بنا هامحل این

ضای -2 صیلانفارغ همان همکاران از منظور) فنی همکاران نظرات اخذ: مجازی ف شجویان و دارسابقه التح سال طریق از تحقیق محل از خارج دان ار

(.گردید اخذ مربوطه هایگروه آموزش مسئولین از نامبردگان تما  شماره است بذکر لازم. شد انجام تلگرام با پرسشنامه

.گرفت انجام پرسشنامه ارسال و الکترونیکی آدر  طریق از خارجی فعال اساتید همچنین و کشور از خارج آکادمیک همکاران نظرات اخذ: دانشگاه سایت وب-3

 : كار انجام مراحل

  خبرگان با مصاحبه( الف

نفعانذی دیگر از فرآیند با مرتبط هایداده آوری جمع( ب  

 .شد انجام مستقیمغیر و مستقیم بصورت آموزش در درگیر افراد همه از شمول همه نگاه یک ایجاد منظور به و تکمیلی مرحله یک عنوان به فقط مرحله این

سشنامه تهیه (1 سال و لیکرت بندیرتبه با ایپر سر در فنی همکاران برای به آن ار شجویان ایران، سرا سی از تحصیلی مختلف مقاطع در دان شنا  تا کار

 .شد انجام آنلاین و حضوری بصورت دکتری و ارشد

 .شد ارسالCalgary-manitoba- llinois- strathclyde- Derby- Jordan هایدانشگاه در کشور از خارج در آکادمیک همکاران برای پرسشنامه( 2

 .شد انجام لاین آن بصورت خارجی برجسته اساتید برای باز سوالاتی( 3

سال( 4 ضی بیماران به پرسشنامه ار سیله متقا ضایتمندی کسب جهت و ضایت) ر سیله از ر ضایت وQUEST 2.0  پرسشنامه در و  در دهندهخدمات از ر

.گرفت صورت( opus عنوان تحت دیگری پرسشنامه

 هایرمتغی مرحله هر در مسائل یا موضوعات میان روابط شناسائی بر علاوه ما. شد استفاده تحلیل و تجزیه برای محتوی تحلیل از: تحليل و تجزيه روش

 ،محیطی ،فناوری ،اقتصااادی ،اجتماعی) هاحوزه تمام که کندمی کمک مدل این. دادیممی قرار مجزا جدولی بصااورت STEEPV مدل در را آمده بدساات

 . شوند دیده بدرستی( گذاریسیاست و ارزشی

  خبرگان توسط شده نهائی پیشران و کلیدی عوامل :خروجي

 نگاری روند و تاريخي تحليل: سوم گام

  پروتز و ارتز رشته آموزش در موثر پیامدهای و هاروند بررسی :هدف

  دو و یک هایگام از آمده بدست کلیدی عوامل :ورودی

  کمی یابیبرون و 8Toynbee روش :استفاده مورد تكنيک

ستندات به توجه با نگاری روند و تاریخی تحلیل یک: كار انجام مراحل   پیامدها و هاروند تاریخچه، منظر سه از که شد سعی و انجام Toynbee روش با م

  . گرفت انجام شفاهی و کتبی گزارشات جلسات، صورت اسناد، طریق از مرحله این. بپردازیم رشته این آموزشی نظام بررسی به فعلی وضعیت همچنین و

 رشته تاسیس بدو از التحصیلان فارغ و دانشجویان کلیه که صورت بدین. شد انجام التحصیلفارغ انسانی نیروی حوزه در کمی یابیبرون با بعدی قسمت

 .گرفت قرار بررسی مورد کلی بسته یک در و آوریجمع هادانشگاه تمام پروتز و ارتز گروه آموزش مسئولین گزارش اسا  بر تاکنون



 سیر جهان، و ایران در رشته زمانی سیر مثل بودند یابیبرون قابل که هائیروند که صورت بدین .شد انجام روند تحلیل با مرحله این: وتحليل تجزيه

 .گرفت انجام روند تحلیل و گردید استخراج بازنگری فاز در کریکولوم تغییرات

شرفت سرعت عوامل، ماهیت، تحلیل نوع این در سی مورد روند هر احتمالی آثار و پی سط روند یابیبرون در. گیردمی قرار برر  آن تکامل سیر نموداری تو

 .شد ترسیم حال گذشته، در روند

 :خروجي

جهان در کنونتا گذشته روند-1

پروتز و ارتز رشته علمی رشد زمانی سیر -2

دنیا هایدانشگاه با ایران کریکولوم مقایسه و  آن آموزشی اشکالات و ایران در رشته کریکولوم بازنگری روند -3

التحصیلفارغ انسانی نیروی یابیبرون -4

 كليدی هایپارامتر گذاریاثر ميزان تعيين :دو فاز

:باشدمی گام دو شامل فاز این

: اول گام

 رشته زشموآ هیندآ در موثر کلیدی عوامل اهمیت درجه و قطعیتها معد مهمترین شناسایی: هدف

(هاپیشران و کلیدی عوامل نهائی لیست) یک فاز خروجی :ورودی

 Expert pannel :استفاده مورد تكنيک

:  كار انجام مراحل

  گیری تصمیم جهت ذهنی چارچوب ایجاد برای توجیهی جلسه یک برگزاری -

 و همدان ،تهران ،شیراز هایدانشگاه پروتز و ارتز گروه اساتید از نفر 16 نهایتا و شروع مختلف هایدانشگاه اساتید از دعوت با تخصصی پانل ادامه در -

صفهان شکده در ا شی دان صوص در نظر تبادل از پس. شدند جمع تهران در ایران توانبخ شران و کلیدی عوامل خ سیدن اجماع به و هاپی  از کدام هر ر

. گردید اخذ پرسشنامه توسط هاقطعیت عدم و اهمیت میزان نمودن مشخص برای اساتید این نظرات ،عوامل

 اجماع شاخص و اهمیت شاخص: وتحليل تجزيه

.شد انجام تحلیل دارند اجماع متغیرها اهمیت مورد در کنندگان مشارکت از میزان چه اینکه به توجه با متغیرها مورد در اهمیت نمره بیشترین حقیقت در

  پروتز و ارتز درآموزش موثر عوامل بندیرتبه :خروجي

آنها بين روابط و كليدی متغيرهای گذاریتاثير ميزان تعيين :دوم گام

بالا بسیار قطعیت با عوامل نمودن مشخص: هدف

خبرگان توسط هاپیشران و کلیدی عوامل از شده نهائی لیست :ورودی

تخصصی پانل: استفاده مورد تكنيک

:كار انجام مراحل

 متقابل ماتریس در کلیدی عوامل دادن قرار -

 مربوط که 19×19 جدول یک توسط اساتید نظرات. شدند جمع هم دور اصفهان توانبخشی دانشکده در اصفهان و شیراز اساتید از نفر 7 مرحله این در -

 . شد سوال بود یکدیگر بر عوامل این گزاریاثر و ارتباط میزان و کلیدی عواملی کلیه به

سی منظور به :تحليل و تجزيه سیم متقابل اثر ماتریس یکدیگر بر هامتغیر گذاریتاثیر میزان برر  روش این در. شد مشخص هاگذاریتاثیر و نموده تر

 .شد استفاده( Mic Mac) مکمیک افزارنرم از

.داشتند قطعیت عدم بیشترین و اهمیت بیشترین که مطلوب وضعیت عنوان به گذاریتاثیر درجه با نهائی کلیدی عوامل از ایمجموعه استخراج :خروجي



بديل سناريوهای هایپيامد و سناريونويسي: سه فاز

 :دارد گام دو فاز این

هاسناريو تدوين: اول گام .1-3-9-3

  بالا اهمیت با قطعیت عدم دو از حاصل سناریو چهار تدوین :هدف

 (بحرانی هایقطعیت عدم) دو فاز خروجی :ورودی

 نویسیسناریو :استفاده مورد تكنيک

 ار:ك انجام مراحل

 .گردید تدوین هاسناریو قطعیغیر عامل دو اسا  بر سپس و مشخص را کلیدی عامل هر برای احتمالی هایوضعیت ابتدا در

 هایدانشگاه در آموزشی ریزبرنامه مدیران و علمیهیأت اعضاء شامل که خبرگان از تن پنج به اعتبار ارزیابی برای تدوین از پس سناریوها: تحليل و تجزيه

 . شد ارائه کشور،

 فرآیند اهداف به توجه با نظر مورد ممکن هایسناریو :خروجي

  لازم اقدامات و راهكارها ارائه و سناريوها هایپيامد شناسائي: دوم گام

 آنها به مربوط اقدامات و پروتز و ارتز آموزش آینده بر موثر پذیرباور سناریوهای پیامدهای تدوین و شناسائی :هدف

قبلی گام در چهارگانه سناریوهای :ورودی

سناریو هر از ناشی هایپیامد خصوص در متخصصین نظر اخذ :استفاده مورد تكنيک

 محتوی تحلیل :تحليل و تجزيه

 هر اصالی عناوین و هاداده کلیه که نمود تلاش پنهان و آشاکار محتوای به توجه با محقق. بود نظر مورد ساناریوها در که بود عناوینی مرحله این در تحلیل دواح

اسا  بر و نموده پیدا کلی درک یک بیافتد رشته این آموزش برای اتفاقی چه است ممکن آینده در اینکه و دهد قرار تحلیل و تجزیه مورد را سناریوها از قسمت

. دادیم قرار توجه مورد را پیامدها استقرائی رویکرد یک با حقیقت در. شد جایابی شوندگان مصاحبه نظر مورد پیامدهای آن

 :خروجي

هاپیامد تایید -

کلیدی و اصلی راهبردهای و اقدامات -

 : نتايج

 يک فاز نتايج

؟است کدام ایران در پروتز و ارتز رشته برای آینده هایپیشران ترینمهم و کلیدی موثر عوامل. فرآیند 1 پرسش به پاسخ

 علمی جامع نقشه -3 سلامت کلی هایسیاست سند -2 ساله بیست اندازچشم سند -1: از عبارتند بود فرآیند این در استفاده مورد اسناد شناسائی که يک گام نتيجه

 کشور سالمندان ملی سند -7 واگیردار غیر هایبیماری ملی سند -6آموزش تحول هایبسته -5  سلامت عالی آموزش جغرافیائی گسترش در راهبرد سند -4 کشور

پروتز و ارتز المللی بین سند -8

سات و پرسشنامه طریق از نخبگان نظرات اخذ از پس دوم گام در ستخراج قبلی گام در که متغیر و عامل 54( گروپ فوکو ) متمرکز هایگروه جل  شده ا

 .گردید تهیه STEEPV مدل طبق کلیدی عامل 19 با لیستی نهایتا ،نخبگان و اساتید نظرات نقطه از اهمیت میزان تعیین و مشابه موارد ادغام از پس بود

سی گام این در سه گام نتيجه شته آموزش حوزه در تاثیرگذار مختلف هایروند برر ستخراج ضمن که بود پروتز و ارتز ر ستندات، طریق از روندها این ا  م

 :از عبارتند زمینه این در شده استخراج هایروند. شد انجام هامصاحبه و مقالات

 جهان در پروتز و ارتز آموزش کنون تا گذشته روندهای (الف

 جهان و ایران در پروتز و ارتز رشته علمی رشد زمانی سیر( ب

 ایران در( مقطع سه) کریکولوم بازنگری و تدوین روند( ج

 جهان و ایران در التحصیلفارغ انسانی نیروی روند( د



ساتید نظرات اخذ همچنین و مقالات مستندات، به توجه با بود گام سه شامل که فاز این در: يک فاز بندیجمع  ریزیبرنامه حوزه در نخبه و پیشکسوت ا

 .گردید استخراج کلیدی عامل و پیشران نیروی 19 ،هاروند بررسی و مصاحبه ،پرسشنامه طریق از نفعان ذی دیگر و پروتز و ارتز رشته آموزشی

 دو فاز نتايج

؟است چگونه یکدیگر بر کلیدی عوامل تاثیرگذاری نوع و میزان: فرآيند 2 پرسش به پاسخ در فاز اين

شران و کلیدی عامل 19 گام این در :يک گام نتايج ست یک فاز در که پی ساتید نظرات به توجه با را آمد بد شنامه  طریق از نخبگان و ا س  دو با ایپر

 .گرفت قرار بررسی مورد  قطعیت عدم میزان دیگری و اهمیت میزان یکی شاخص

 یمتغیرها ابتدا( قطعیت عدم بالاترین و اهمیت بیشترین یعنی) مطلوب وضعیت عنوان به گذاریتاثیر درجه تعیین برای مرحله این در: دوم گام نتايج

 خصوص در فرآیند این در کننده مشارکت نخبگان و اساتید نظرات مرحله این در. گردید وارد مکمیک افزارنرم در قطعیت عدم پرسشنامه از آمده بدست

 . گردید استخراج عوامل از هرکدام پذیریتاثیر و تاثیرگذاری میزان

شران و کلیدی عوامل تمامی جایگاه فاز این در: دو فاز بندیجمع شخص دیگری بر کدام هر گذاریتاثیر نوع و پی  مالی حمایت“ عامل دو نهایتا. گردید م

 . شدند تعیین بحرانی قطعیت عدم عنوان به ”جامعه بر مبتنی آموزش و دولتی

سه فاز نتايج

 ؟چیست آن پیامدهای و سناریوها: 3 پرسش به پاسخ در فاز اين

 هایدپیام یا و احتمالی هایوضعیت بررسی طریق از سناریوها گیری شکل مبانی باید پروتز و ارتز در آموزش توسعه سناریوهای تدوین از قبل فاز این در

 . گردید مشخص کلیدی عوامل از کدام هر احتمالی

سا  بر هاسناریو تدوین سوم فاز یک گام در هدف اینکه به توجه با :سوم فاز يک گام نتيجه  بدین. گردید تنظیم سناریو چهار بوده، هاقطعیت عدم ا

سا  بر که صورت  آنها جایگاه و نقش به توجه با سناریو چهار ،(جامعه نیاز بر مبتنی آموزش و دولتی مالی حمایت) قبلی فاز از آمده بدست قطعیت عدم دو ا

 عامل و دولتی مالی حمایت عامل یعنی پروتز و ارتز آموزش آینده برای سااناریونویساای محورهای از گیریبهره با. شااد تدوین خدمت و آموزش توسااعه در

 .کرد خواهد کمک شرایطی هر در وضعیت بیان به سناریوها از طیف این. هستند( مثبت تا منفی) هاکرانه و تغییرات از طیفی ،(جامعه بر مبتنی آموزش

 راهبرد 6 در پروتز و ارتز رشته آموزشی آینده برای لازم اقدامات و راهبردها مجموع انتها در. شد تدوین نظر مورد پیامدهای سناریو هر برای: دو گام نتيجه

 مربوطه مجازی کانال اندازیراه و تهران در رشته گذاریسیاست جلسه تشکیل بدنبال که شد موفق فرآیند این. شد ارائه اقدامات 32 و خرد راهبرد 16 کلان،

:باشد تاثیر منشاء زمینه دو در حداقل

 کنند تصحیح نگاریآینده اصول اسا  بر و متوقف را انجام حال در هایبازنگری اینکه اول. 

 شد اجرا و تعریف عملیاتی جلسات ،آموزش در مالی حمایت مدل تغییر همچنین و شدن تخصصی به نسبت آنکه دوم.

:محيط با تعامل برای شده انجام اقدامات

در شده دعوت مسئولین و متخصصین تمام نظر و سمع به فرآیند این کلی طرح گردید برگزار 98 اردیبهشت در که المللی بین و سراسری کنگره در -1

. رسید( دانشگاه مسئولین و و بهزیستی سازمان ریاست) استان مسئولین و کشور سطح

تهران در جلسه یک قالب در پروتز و ارتز تخصصی بورد  اعضای به فرآیند رسانیاطلاع -2

لاریجانی دکتر آقای جناب وزارتخانه آموزشی معاون به فرآیند حضوری رسانیاطلاع -3

کشور پزشکی علوم فرهنگستان نگری آینده علمی گروه و آموزش علمی گروه مسئولین  به مکتوب و حضوری رسانی اطلاع -4

 :شده انجام فرآيند نقد هایشيوه

شنامه) مکتوب و شفاهی شکل دو در اجرا از پس و اجرا حین در فرآیند این س صین از( پر ص سئولین و پروتز و ارتز متخ  مورد آموزش حیطه در فعال م
 .گرفت قرار سنجینظر

:فرآيند ضعف نقاط

رشته این قطعات ساخت متولی شرکتهای نظرات از استفاده عدم -1
.باشد می هادانشگاه هایبرنامه از یکی که صنعت با آموزش ارتباط بودن رنگ کم -2



ستفاده -3 متاسفانه ولی شد تلاش بیشتر افراد تعداد نظر اخذ برای مختلفی اشکال به البته) کشور سطح التحصیلان فارغ و دانشجویان نظرات از گسترده ا
(کردندمی استقبال کمتر

 :فرآيند قوت نقاط

ملی سطح در رشته مدیریت برای نهادینه و منسجم تفکر بستر یجادا -1

آینده در رشته ساماندهی و سازماندهی بمنظور مصوب برنامه تدوین برای عملیاتی راهکارهای ارائه -2

توانبخشی علوم هایرشته بخصوص هارشته دیگر آینده آموزشی ریزیبرنامه برای مستدل تقریبا فرمت یک ارائه قابلیت -3

آموزش رشد برای بالادستی اسناد از بهینه استفاده همچنین و جمعی تفکر و ایرشته بین تفکر از استفاده -4

فرآیند اجرای پایان در جلسات برگزاری و رشته علمی انجمن و بورد اعضای و پیشکسوتان سطح در رشته آموزش گذاریسیاست اولیه هسته تشکیل -5

 شیراز و اصفهان پزشکی علوم دانشگاه بین آموزشی نامهتفاهم اولیه تنظیم و تهران در

جدید جلسات و بگذارد مستقیم تاثیر هاقسمت از بعضی تغییر در توانست فرآیند این بود شده مصادف هاریکولوموک بازنگری با که فرآیند اجرای حین در -6

.شد ریزیبرنامه بازنگری

 هایآینده کشیدن تصویر به با معتقدند نظران صاحب که داد نشان نخست گام در پروتز و ارتز آموزش ملی توسعه مقولۀ در نگارانه آینده پژوهش نتایج

 ملی راهبردهای جهت ایشاخصه عنوان به توانمی بینجامد، مختلف نفعانذی برای اندازچشم ایجاد به آنکه از پیش حوزه این در( سناریونویسی) ممکن

سعه مقوله در شته آموزش ملی وریبهره تو ستفاده ر ستا همین در. کرد ا صیه بخش در و منتخب سناریوهای نهایی بندیجمع در و را   راهبردهای و هاتو

 ویژه به و مختلف هایبخش در ریزانبرنامه برای شده ترسیم سناریوهای فضای از استفاده. شود بحث راهبردها پابرجاترین مورد در شد تلاش سیاستی

 . ساخت خواهد فراهم را آن در مصرح راهبردهای و پروتز و ارتز آموزش در وریبهره ملی برنامه موفق کاربست امکان وزارتخانه در

 به آموزش، سااانتی الگوهای از شااایفت و پارادایم و دیدمان تغییر به توانمی فرآیند از مرحله چند در گرفته انجام تحلیل نتایج به توجه با کلی، طور به

ستند بالایی اهمیت دارای صاحبنظران دید از که مواردی سب رویکردی عنوان به( جامعه نیاز بر مبتنی نوآوری و فناوری دانش، پایه بر وری بهره) ه  منا

 باشند آموزش در قدیمی هاینگاه از آزاد باید ایران در آموزش توسعه آیندة سناریوهای دیگر عبارت به. پرداخت پروتز و ارتز آموزش توسعه و ارتقاء جهت

ستی اگر .نبینند آن در محدود را خود و سعه پایه بر سناریوها زمانی افق در بدر  سناریوهای که بود امیدوار توان می شود حرکت بنیان دانش وریبهره تو

 از اسااتفاده بدون بنیان، دانش توسااعۀ به شاایفت و پارادایم و دیدمان تغییر این طبعا. شااود محقق نیز المللیبین مبهم و متغیر شاارایط در حتی مطلوب،

 . افتاد نخواهد اتفاق روز هایفناوری بکارگیری نظیر متناسب ابزارهای

ست آن منزله به دیدمان تغییر این دیگر سوی از سته ملی سطح در تدبیر آفرینان نقش که ا شند توان شین ناکارآمد و سنتی هایقالب از را خود با  آزاد پی

شی ریزانبرنامه که گفت توانمی کلی گیرینتیجه یک در. بگذارند را دانایی بر مبتنی تدبیر بنای جدید، دیدمان این در و ساخته شته آموز  پروتز و ارتز ر

سیم به  نگاه این با باید شم تر شته اندازچ شد به رو روند بر تاثیرگذار جزء فرآیندها که بپردازند ر شته آموزش ر ست ر  و فرآیندها این اجزاء به پرداختن. ا

 .گیرد قرار هاگیری تصمیم را  در باید آنها تحقق عوامل به توجه

(نماييد مشخص دليل ذكر با) نوآوری سطح

 است گرفته صورت بار اولین برای آموزشی گروه سطح در.

 است گرفته صورت بار اولین برای دانشکده سطح در. 

 است گرفته صورت بار اولین برای دانشگاه سطح در. 

 است گرفته صورت بار اولین برای کشور سطح در . 
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درجه   360 موزشی بخیه زدن با استفاده از دوربین پانورامیک وآطراحی یک فیلم  :فاز اول (1

موزشی جدید عملکرد بخیه زدن بر اساس واقعیت مجازی و واقعیت افزودهآاجرا شیوه  :فاز دوم (2

افزوده بر میزان یادگیری عملکرد بخیه زدن در دانشجویان اتاق عمل -موزش سنتی و واقعیت مجازیآارزشیابی دو روش  :فاز سوم (3

 بيان مسئله: 

 هایهیدارد. نظر ینقش اساس انیدانشجو یاحرفه یهایو توانمند یاساس یهامهارت یدهبوده و در شکل یدر آموزش پزشک یبرنامه درس یاتیجزء ح یریادگی

به  یبشر یبه زندگ انهیرا ورودباشد. با  رندگانیادگی یتمندیو رضا ازهاین ق،یبر علا یمبتن دیبا یریادگیآموزش و  یهافرآیندکه  شودیم انیب نیچن دیجد یآموزش

 تیواقع یگشوده شده است. تکنولوژ یمختلف پزشک میآموزش مفاه یبرا ینیراه نو ،یمجاز تیواقع طیمطرح شدن مح نیو همچن رسانیاری یعنوان ابزارها

 قیاست و از طر یسازهیو شب لمیف یحوزه باز رکاربرد آن، د نیشتریو ب ردگیمی بر در را هااز حوزه یعی، محدوده وسVirtual Reality (VR) یمجاز

 .دهدیرا به کاربر م یواقع طیاحساس حضور در مح رهیو غ یلمس ،یداریشن ،یداریمانند د یمتعدد حس یبازخوردها

برقرار کند.  زین یاتعامل سازنده ط،یبا آن مح تواندیبلکه م کندیم یمجاز یایدر دن یکیزیتنها احساس حضور ف کاربر نه ،یکیگراف طیمح دیجد یفناور نیا در

انواع  رینظ یاختلالات روان عصاب،درمان علوم ا ها،یتوانسو در انواع باز کیاز  نینو یعنوان ابزاربه یمجاز تیکه استفاده از واقع دهدینشان م قاتیتحق جینتا

قرار گرفته است و  یاریمورد توجه بس یهمچون آموزش اعمال جراح یپزشک نینو یهادر آموزش گرید یو از سو جیرا یهاها و اضطرابها، ترسدردها، استرس

 .دیباز نما هانهیزم ریو سا یو روانپزشک یپزشک یهاخود را در عرصه گاهیرو توانسته است جا نیاز ا

همراه با  یآموزش یدرجه از محتوا 360 یبردارلمیکه شامل ف ،یمجاز تیواقع ریمجـازی نظ یسازهیشب یهامستیاستفاده از س ییدر رابطه با کارا ارییبس مطالعات

امـا در آموزش  دانشجو دارد. یریادگیدهد صورت گرفته است که اذعان بر بهبود عملکرد یقرار م یآموزش طیاست و دانشجو را در مح یمجاز نکیاستفاده از ع

. همگام با ردیگیفاده مدرسین قرار مها و مؤسـسات آموزشـی مورد استها، هنوز هم روش سنتی جایگاه خـاص خـود را حفظ کرده و همچنـان در دانشکدهمهارت

العمر ضروری های نوین آموزشی جهت یادگیری ماداموشهای جدید، لزوم استفاده از راز جمله اتاق عمل و معرفی تکنیک یعلوم پزشک یهاتر شدن رشتهپیچیده

راستا  نیهای گوناگون وجود دارد. در اها، بین اساتید مختلف در رشتههای فراوانی بین روش سنتی و جدید و حتی ادغام روشاکنون چالش لیدل نیشود. به هممی

ها در علوم های آموزشی احساس شده و کاربرد این روشهای نوین و فعال یادگیری، از سوی سیستمهای سنتی تدریس و استفاده از روشلزوم تجدید نظر در روش

دهنده وجود مشکلات گوناگون در در ی بالینی در اتاق عمل مسائل بسیاری مطرح شده است که نشانهامهارت یابیو ارزش یدر بررستلف متداول شده است. مخ

آموزش مجازی  توانیها بیـشتر است؟ و آیا ممهارت یریادگیاست ایـن اسـت کـه تأثیر کدام روش در آموزش  مطرح فرآینداین زمینه است اما سؤالی که در این 

 یریادگی زانیافزوده بر م تیو واقع یمجاز تیواقع وهیاستفاده از ش فرآیندسه فاز با هدف  یحاضر، در ط فرآیندوزش سنتی دانست؟  لذا را جایگزین مناسبی بـرای آم

انجام شد. 1398اصفهان  سال یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یاتاق عمل دانشکده پرستار  انیزدن در دانشجو هیبخعملکرد 



 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 لینشد و مطالعات ذ افتی یمجاز نکیافزوده همراه با استفاده از ع تیدرجه و واقع 360 یلمبرداریبا استفاده از ف یجار فرآیندبه  هیشب یلازم بذکر است مطالعه ا

انجام شده است. یگرید یهاوهیبه ش

Leigh GT یآموزش هایانتقال دانش کلاس یمؤثر برا یابزار ،سازیهیبر شب یمبتن یآموزش افزارهایهمچون نرم یمجاز تیواقع کیمعتقد است استفاده از تکن 

هستند. یعلم یهاطیبه مح

Leigh GT. High-fidelity patient simulation and nursing students’ self-efficacy: a review of the literature. Int J 

Nurs Educ scholarship 2008; 5(1): 1-17. 

که  دندیرس جهینت نیبا حداقل تجربه انجام دادند به ا یلاپاراسکوپ یکارآموزان جراح یکه بر رو یمجاز تیبر اساس واقع یتحت عنوان اموزش لاپاراسکوپ یپژوهش در

 یجراح یهانهیدقت و کاهش هز شیفزازدن، ا هیکاهش زمان بخ لیاز قب یکارآموزان جراح یفن یهاباعث بهبود مهارت یمجاز تیبر اساس واقع یآموزش لاپاراسکوپ

.ستیها ن نهیو کاهش هز جیبهبود کامل نتا یبه معنا نیا یول شود،یم

Nagendran M, Gurusamy KS, Aggarwal R, Loizidou M, Davidson BR. Virtual reality training for surgical trainees in 

laparoscopic surgery. Cochrane Database Syst Rev. 2013 27;(8):1-4 

Usman ( 2019و همکاران)دانشجو  87 انجام شده است و در آن "یپزشک انیدانشجو یریادگیو مهارت  زشیبر انگ یمجاز تیآموزش واقع ریتأث"که با عنوان  یقی، در تحق

انتخاب شد. موارد  شیآزما نیا یبرا یپزشکبا مشورت مشاوران ارشد  یعمل لاپاروسکوپ کیشرکت کردند.  یخصوص یو پنج کالج پزشک یاز سه کالج دولت یسال چهارم پزشک

و  یریادگی زهیدر مورد انگ یاکنندگان پرسشنامهشرکت انیداده شد. در پا بیبر متن ترت ی( و آموزش مبتنریفراگ یهایو فناور لمی)ف یمجاز تیواقع یبر مبنا شیمورد آزما

بر  ی( و آموزش مبتنریفراگ یهایو فناور لمی)ف یآموزش مجاز قیاز طر یریادگیو  زهیانگ جادیا زانین میکردند. که ب لیمختلف تکم یهارسانه قیرا از طر یریادگی یستگیشا

اند.کرده ها عنوانآموزش ریرا کارآمدتر از سا لمیبر ف یمبتن یآموزش مجاز انیوجود دارد و اغلب دانشجو یداریمتن تفاوت معن

Usman  M S, Sellappan P, Lokman A, Hassan A, Shah N, Riaz Z. Effects of 

Virtual Reality training on medical students’ learning motivation and competency. Pak J Med Sci. 2019; 35(3): 852–857. 

 Yiannakopoulou(2015و همکاران )کنند که به نظر یم انیب "یلاپاروسکوپ یدر آموزش جراح یمجاز تیواقع یسازهاهیشب ریتاث یبررس"عنوانبا  یقیدر تحق

از  یجراح یهاکسب مهارت عبارتباشد به  یکیزیف یسازهاهیشب ریمتفاوت از تأث یجراح یاساس یهابر کسب مهارت یمجاز تیواقع یسازهاهیآموزش شب ریرسد تأثینم

است.  یلاپاروسکوپ یبهبود عملکرد جراح یبرا نیگزیجا یالهیوس یمجاز تیواقع یسازهی، آموزش شبکنندیبدون شک عنوان م نیهر دو روش مشابه بوده  بنابرا

Yiannakopoulou E, Nikiteas N, Perrea D, Tsigris C. Virtual reality simulators and training in laparoscopic 

surgery. International Journal of Surgery 2015; 13:60-64. 

 یعموم یسال اول جراح انیدانشجو 25 انجام شد گروه اول شامل یدر جراح ینیو آموزش بال یمجاز تیواقع یسازهاهیشب یجهت بررس( 2018و همکاران) Bruno مطالعه

 یهاآموزش یسال دوم جراح انیدانشجو یاند ولکرده افتیاستاندارد را در یجراح یهاآموزش انیدانشجو نیبود ا یعموم یسال دوم جراح یدانشجو 25و گروه دوم شامل  

 زانیدهند که م شیافزا یمجاز تیمرکز واقع کیخود را در  یلاپاراسکوپ یهاتوانستند مهارتینه ماه قبل از مطالعه م یدر ط انیدانشجو نیاند. اکرده یرا ط یشتریب ینیبال

را مطابق با پروتکل استاندارد و تحت  یلاپاروسکوپ یستکتومیدعوت شد تا سه بار کوله س انیدانشجو از تیبود. در نها دهیگرد نییساعت تع 72آموزش  نیا یاستاندارد برا

زمان جهت کسب مهارت و سال  زانیقرار گرفت که با توجه به م یابیملاک ارز ،شده نییتع یهاعملکرد با توجه به شاخص نیساز انجام داده و بهترهیشب ینظارت مرب

 باشد،ی،به همان اندازه کسب مهارت در اتاق عمل م یمجاز تیحاصله نشان داد که کسب مهارت از آموزش واقع جیقرار گرفت نتا لیو تحل هیتجز مورد، اطلاعات یلیتحص

ارزشمند است.. اریبس انیمهارت دانشجو شیو افزا ماریب یمنیا شیدر افزا یمجاز تیلذا آموزش از روش واقع

Bruno D, Thamyres Z, Cavazzola L. An virtual reality be as good as opearating room traning? Expeience form 

a residency program in general surgery. Arquivos brasileiros de cirurgia digestiva 2018;31(4):512-520   

موضوع  نیمقاله مرتبط با ا 68 ،یزدن لاپاراسکوپهیبه مهارت بخ یابیدر دست یسازهیبا عنوان استفاده از شب یادر مطالعه( 2014و همکاران) Dehabadi نیهمچن

 یلاپاراسکوپ یزدن به کارآموزان جراح هیآموزش بخ یبرا یروش موثر یسازهیمطالعات ثابت شده است که شب نیکنند، در ایاند و عنوان مقرارداده یابیرا مورد ارز

مهارت  یابیهوشمند در ارز یسازها را ابزارهیکه شب یاتاق عمل است بطور طیقابل انتقال به مح تیبا موفق وهیش نیکسب شده کارآموزان به ا یهاباشد و مهارتیم

 قیحال حاضر با آموزش از طر یهاادغام آموزش یسازها در آموزش و چگونگهیمانند اثر نوع شب یکند که سوالاتیذکر م تیدر نها وکند یم یکارآموزان معرف

دارد. یبه بررس ازیپاسخ مانده و نیسازها بهیشب

Ehabadi M, Fernando B, Berlingieri P. The use of simulation in the acquisition of laparoscopic suturing skills 

2014. International Journal of Surgery. 2014; 4(12): 258-268.



 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 تیدرجه و واقع 360 یلمبرداریبا استفاده از ف یجار فرآیندبه  هیشب یانشده است. لازم بذکر است مطالعه نهیزم نیدر ا یاباتوجه به مطالعات انجام شده تجربه

 انجام شده است. یگرید یهاوهیبه ش لینشد و مطالعات ذ افتی یمجاز نکیافزوده همراه با استفاده از ع

 یدوره دکترا انیدانشجو یبرا ینگر نظرجامعه یدرس دندانپزشک سیدر تدر یو سنت یدو روش آموزش مجاز سهیعنوان مقا باو همکاران  انیمطالعه نور یهاافتهی

نگر با استفاده از دو جامعه یدندانپزشک یدرس نظر نهیدر زم انیدانشجو یآگاه زانیم نیب یداریاست که تفاوت معن نیاز ا یحاک ،یدانشکده دندانپزشک یعموم

آنان به  یتمندیو جلب رضا انینگرش مثبت در دانشجو جادیخود که ا یبه اهداف اصل دنیدر رس یمجاز یمشاهده نشده است. روش آموزش یو مجاز یروش سنت

آن  ازاتیلازم با توجه به امت طیو شرا یآموزش مکاناتدر صورت فراهم بودن ا تواندیکه م یلازم را کسب نمود به نحو تینگر بود، موفقجامعه یمباحث دندانپزشک

 . ردیکشور مورد استفاده قرار گ یدندانپزشک یهادر دانشکده نیگزیجا یبه عنوان روش

nourian a, nourian a, ahmadi ebnahmadi a, akbarzadeh baghban a, khoshnevisan mh. comparison of e-learning 

and traditional classroom instruction of dental public health for dental students of shahid beheshti. journal 

dental school 2012; 30(3):174-183. 

دانشگاه  یآموزش یهامارستانیاتاق عمل در ب انیو استرس دانشجو یبر خودکارآمد یوتومیکران یقبل از جراح لمیف شینما ریتاث یبا عنوان بررس( 2017)یمطالعه دهقان و قدم در

استرس درک  ، پرسشنامه استاندارددو پرسشنامه محقق ساخته شاملها داده یدانشجو انجام شد ابزار گردآور 50یبر رو)قبل و بعد(  یاو دو مرحله ینیاصفهان که به صورت بال

گروه  انیدانشجو یبرا یجراح لمیشدند. ف یآورجمع یو پس از خاتمه عمل جراح لمیف شیها قبل از نما، دادهشرر بود. در مورد گروه آزمون یو پرسشنامه خودکارآمد (PSS) شده

لازم را  یابزارها نیو همچن یجراح یهاکیکل مراحل و تکن یاقهیدق 25 یآموزش لمیف نیداده شد. ا شیفرد مسئول اتاق عمل نما اآن ب یآزمون در روز عمل از صبح با هماهنگ

استرس درک شده در  راتنم نیانگیو موجود نداشت  یداریدو گروه مورد مطالعه اختلاف معن نی، بیلیو ترم تحص تیجنس یفراوان عینشان داد از نظر توز جینتاگذاشت.  شیبه نما

 (.15)باشد.یم یاثربخش بودن آموزش مجاز نیبود که مب یکمتر از آموزش سنت یبه طور معنادار "لمیف شینما قیاز طر" یگروه آموزش مجاز

Dehghan Abnavi S, Ghadami A. Investigating the effect of displaying film before craniotomy surgery on self-

efficacy and stress in operating room technology students in Isfahan's selected educational hospitals, in 2017. 

Pharmacophore 2017; 8(6S). 

 انیدانشجو یریادگی زانیبر م ی( با روش سخنران یکی)الکترون یمجاز سیروش تدر ریتأث سهیتحت عنوان مقا (2018و همکاران ) یزیمطالعه عز یهاافتهی ن،یهمچن

همراه  یشتریب یریادگی زانیم اب یمجاز سیروش تدر رسدیکنند که به نظر میم انیدر مطالعه خود ب شانیا یتمندیدهان و فک و صورت و رضا یهایماریدرس ب در

 ندارد. یداریدر دو روش تفاوت معن یتمندیرضا زانیم یبوده ول

Azizi A, Alaei A, Velayati N, Amjadzadeh M, Fardin NA. Comparison of the effect of eLearning with lecture on 

students' learning about oral and maxillofacial diseases and their satisfaction. Journal of Research in Dental 

Science.2018; 14(1): 57-62. (Persian).

 شرح مختصری از فعاليت: 

 ، انجام مراحل آموزشوسایل و تجهیزاتدرجه در سناریو  360کرد بخیه زدن با استفاده از دوربین پانورامیک وموزشی عملآجهت هدف طراحی یک فیلم  در طی فاز اول

های بالینی بعنوان محل سپس با هماهنگی مرکز مهارت .اساس رفرنس معتبر جراحی نوشته شدزیرجلدی و دور در نزدیک بر  ساده، ،تکنیک چهار نوع بخیه روتین ممتد

انتخاب شد.برداری فیلم

( به صورت جداگانه چهار نوع تکنیک بخیه های بالینی)کلاس مهارت در اتاق پراتیک فرآیندبردار، توسط صاحبان سپس بعد از تهیه دوربین تخصصی و فرد مجرب فیلم

افزار فیلم تهیه شده چند بار با نرمدقیقه بود. سپس  20 مدت زمان فیلم حدود انجام شد. 2/0، با نخ نایلون متری روی پای گوساله تهیه شدهسانتی 10زدن بر روی برش 

عدد تهیه شد و  15 مخصوص کامپیوتری پردازش شده و واقعیت افزوده که شامل اضافه کردن متن و صدا در محتوای فیلم بود انجام شد. تهیه عینک مجازی به تعداد

 روی موبایل نصب گردید و مجدد محتوای فیلم بررسی گردید و آماده جهت استفاده گردید.تهیه و بر  IOS د وسازگار با سیستم اندروی  VR mediaافزارنرم

از دانشجویان  نفر 15 ، با هماهنگی با واحد پراتیک دانشکده پرستاری و مامایی در اختیاراقعیت مجازی و واقعیت افزوده بودموزشی جدید بر اساس وآکه اجرا شیوه  در طی فاز دوم

بر روی چشم  head setکه به صورت یک با استفاده از عینک مجازی  نهاآافزار و فیلم تهیه شده بر روی موبایل آنها نصب و قبل از انجام این روش نرم .اتاق عمل قرار گرفت

 .نمودندگرفت مشاهده میقرار می

بود با هماهنگی  عمل اتاق دانشجویان در زدن بخیه عملکرد یادگیری میزان بر افزوده -مجازی و واقعیت سنتی اموزش روش دو که با هدف ارزشیابی فاز سوم

در گروه آموزش سنتی افراد در محل  .و گروه واقعیت مجازی قرار گرفتندنفر از دانشجویان اتاق عمل بصورت تصادفی در دو گروه آموزش سنتی  30صورت گرفته 



در گروه  کردند.ساعته بر روی پای گوساله آموزش دیده و تمرین میرا با روش روتین با حضور مربی در طی جلسه یک پراتیک شیوه آموزش تکنیک بخیه زدن

 کردند.آموزش واقعیت مجازی دانشجویان بعد از مشاهده فیلم آموزشی از طریق عینک مجازی و سپس تمرین بر روی پای گوساله اقدام می

داری از لحاظ یادگیری وجود نداشت.باشد که در دو گروه تفاوت آماری معنینتایج ضمیمه می لیست استفاده شد.زار تهیه شده بصورت چکجهت مقایسه عملکرد دو گروه از اب

( انجام پروژه پایان نامه بوده استدر جهت  فرآیند)این 

Determination and comparison of the mean score of suturing practice

Learning between the Traditional training and Virtual training groups

P Value T
Standard 

Deviation
Mean

The mean score of suturing 

practice learning

Group

0.4040.831
2.0310.445Traditional training

3.209.871Virtual training

نتايج: 

افزار مخصوص کامپیوتری پردازش شده که با نرم فرآینددرجه  توسط صاحبان  360موزشی بخیه زدن با استفاده از دوربین پانورامیک وآتهیه یک فیلم -

اجرای شیوه آموزشی با رویکرد واقعیت مجازی و واقعیت افزوده-

 سنتی ارزشیابی شیوه آموزشی با رویکرد واقعیت مجازی و واقعیت افزوده نسبت به شیوه آموزشی-

قیقات پرستاری و مامایی این بر اساس طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تح عمل در واحدهای کارآموزی در عرصهسنجی بعمل آمده از دانشجویان کارشناسی اتاق بر اساس نظر

ده برای نتایج تحقیق موید کاهش زمان صرف شرف دانشجویان همراه است بطوریکه موزشی با واقعیت مجازی در مقایسه با روش سنتی با رضایتمندی بیشتری از طروش آ

دهنده از طریق موزشآامکان دسترسی سریع به ، ن و پایان یافتن کلاس پراتیکاسترس ناشی از کمبود زما ،هماهنگی جهت حضور استاد ،هماهنگ کردن اتاق پراتیک

 ...، تبلت و کامپیوتر شخصی، لب تاب، موبایل

محيط:اقدامات انجام شده برای تعامل با 

و اتاق عمل  یپزشک انیدانشجو یدر جهت انتقال نوآوری برا ییو ماما یدر دانشکده پرستار دو روز صبح و بعداظهر یکارگاه در ط های آموزشی وبرگزاری دوره -

 .مواجه شد انینفر از دانشجو 100از  شیبا استقبال ب کهیبطور ییو ماما

 افراد علاقمند و انیدانشجو نیدر ب لمیافزار و فاقدام در جهت پخش نرم -

 کیمربوطه در پرات یل واحد درسوبه مسؤ یمجاز نکیو ع یآموزش یمحتوا لیتحو -

 وستیپ (Scopus) هیدر مجله با نما فرآیند جیاکسپت چاپ نتا -

 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

آموزشی و تقویت انگیزه دانشجویان و به روز شدن با تغیرات شکل گرفته در عصر کنونی های سنتی در شیوه همگامی با پیشرفت تکنولوژی و کنار گذاشتن روش-

و مزایای اشاره در متن بالا از نقاط قوت این شیوه از اموزشی است.

ه نتایج ارزشیابی موید آن است.عنوان شیوه جدید یاد کرده و میزان یادگیری را بالا عنوان نمودند همانگونه که بازخورد دانشجویان که اکثریت از این شیوه ب-

 نتایج نظرسنجی کارگاه انجام شده که اکثریت اذعان کردند باعث افزایش انگیزه یادگیری در آنها گردیده است.-

باشد که با هماهنگی و  تواندافزاری چون عینک از لحاظ هزینه از جمله مشکلات پیش رو میتهیه سخت، افزارامل دسترسی دانشجو به نرممشکلات یا نقاط ضعف ش

 .باشدلین مربوطه قابل حل میهمکاری مسوو

 باشد در آینده تدوین گردد. یادگیری مهارت و عملکرد دانشجویان در محیط بالین می هایی که نیازمندتواند برای سایر رشتهموزش میآاین شیوه از 

سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

  گرفته است. برای اولین بار صورتدر سطح گروه آموزشی

  گرفته است. برای اولین بار صورتدر سطح دانشکده 

  گرفته است. برای اولین بار صورتدر سطح دانشگاه 

  گرفته است.  برای اولین بار صورتدر سطح کشور



حیطه طراحی و تولید 

محصولات آموزشی 



 هت مشصم کردن تعداد و عمق مناسب ماساژ قلبی حین احیا LEDمجهز به  CPRساخت مولاژ آمورشی  عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

LED-CPR mannequin to determine the adequacy of the depth and rate of cardiac massage

 دکتر منی ه دانش، دکتر محمد دادگسترنیانام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 بهرام پاکزاد، دکتر امیرحسین صالحیدکتر افشین امیرپور، دکتر نام همكاران: 

98: مهر تاريخ پايان     یک سال  مدت زمان اجرا:    های بالینیبصش بالینی مرگز مهارت گروه:دانشکده پزشکی    محل انجام فعاليت:

  هت ارتقای سطح آموزش احیای قلبی با تمرکز بر مناسب بودن عمق و تعداد مناسب ماساژ قلبی LEDمجهز به  CPRساخت مولاژ آموزشی هدف كلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

های آموزشی مورد نیاز و با مشورت اساتید قلب و داخلیطراحی ساختاری و علمی مولاژ با در نظرگیری وی گی -1

تنه انسان با سروگردن با قابلیت ماساژ و دوام بالانیمطراحی مهندسی قطعات مورد نیاز شامل یک مولاژ  -2

ها در صورت مناسب بودن تعداد و عمق مناسب ماساژLEDزیر پوست مانکن و روشن شدن  LEDطراحی بورد الکترونیکی برای نمایش  -3

های بالا برای آموزشدر نظرگیری عمر بالا در تعداد تمرین های کیفی قطعات وهای مصتلف مولاژ بر اساس وی گیتعیین نو  مواد پلیمری مناسب برای قسمت -4

ها برای تمام قطعاتطراحی قالب -5

تولید هر یک از قطعات از مواد پلیمری و مونتاژ نهایی مولاژ -6

های بالینی و تعیین نواقم علمی یا کیفی مولاژهای عملی در مرکز مهارتتست -7

رفع نواقم و تولید مولاژ نهایی -8

post testو  pretestارزیابی به وسیله انجام  CPRاستفاده از مولاژ در کارگاه آموزش  -9

بيان مسئله: 

بعنوان یکی از اصلی CPR ریوی شرو  شود قابل بازگشت است و آموزش-تنفسی اگر در دقایق ابتدایی تشصیم داده شود و احیای قلبی-ایست قلبی

شی در تمام مراکز  ست. نتایج مطالعات ترین موارد آموز شورهای دنیا در حال پیگیری ا شی نظیر مدارس در تمام ک سطوح اولیه آموز شگاهی و حتی  دان

شان ستفاده از مانکنن ست. از مهمدهنده تاثیر مثبت ا شجویان بوده ا ساژ و ریت مناسب ها در آموزش دان صول آموزش احیای قلبی ریوی، عمق ما ترین ا

ها از  مله مدت نورولوژیک بازماندگان ارس   ت قلبی ریوی دارد و در معتبرترین گایدلایناثیر مثبتی در عوارض طولانیباش   د که تدر حین ماس   اژ می

AHA سال مورد بازبینی قرار میتاکید وی ه شبیهای بر آنها و ود دارد و هرچند  ساخت یک مانکن  سان گیرد. هدف این پ وهش،  سینه ان سه  ساز قف

هایی که در محل LEDدهنده عمق )با اس  تفاده از باش  د که نش  انمی  LEDاس  تفاده گردد. این مانکن مجهز به CPRش باش  د که برای آموزمی

 باشد.هایی در ناحیه پیشانی( ماساژ میLEDهای ساب کلاوین و کاروتید تعبیه شده( و ریت مناسب )با استفاده از شریان

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

های  دی در  هت باشد. اگرچه تلاشهای آموزشی میها و استفاده از فیلممتداول ترین شیوه آموزش احیا قلبی آموزش تئِوری در کلاسدر حال حاضر 

با این دو روش صورت گرفته است، اما هنوز هم عدم اطمینان زیادی در مورد اثربصشی آنها بر دانش و مهارت افراد شاغل  CPRبهبود کیفیت آموزش 

شت و ود دارد)و متص سایر روش (.2و1صصان بهدا ست که  شان داده ا شبیهها، مانکنهای آموزشی مانند مدلمطالعات اخیر ن سازهای پزشکی نیز ها و 

صان مراقبتتوانند مهارتمی ص شتی را افزایش دهند)های متص سه دانش Diezمطالعه اخیر ِ (.4و3های بهدا آموز روش آموزش و همکاران در چهل و 

سی کرده CPRبهتر  سبت به اند. یافته)مانکن در مقابل آموزش مبتنی بر کلاس( را برر شان داد که گروه مداخله )آموزش مبتنی بر مانکن( ن های آنها ن

روه مداخله در پس آزمون علاوه بر این، گ ( انجام دادند.hand positionتر دست )را با موقعیت صحیح CPRگروه کنترل )آموزش مبتنی بر کلاس( 

(post test) ( از تعداد ماس اژcompression rate.بهتری برخوردار بودند ) های آنها نش ان داد که آموزش در مجمو ، یافتهCPR  متصص ص ان

شتی و دانشمراقبت ستفاده میهای بهدا ض CPRتوانند کیفیت فاکتورهای کنند میآموزانی که از مانکن ا ست،  سینه در دقیقه و شامل موقعیت د ربان 

(.5های سنتی توس  یک مربی بهبود بصشند)سازی را در مقایسه با آموزشعمق فشرده
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مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

سیاری مانند تحریم و قیمت CPRهای مصتلف مانکن برای در ایران گزینه سب پس از فروش و ود ندارد که به دلیل عوامل ب های بالا و خدمات نامنا

شد. با تو ه به محدودیتمی سوی دیگر، این پروژه برای ارائه با شی از تحریم از  شکلات نا شی از یک طرف و م های مولاژهای مو ود در مراکز آموز

 را بهبود بصشد. CPRمراکز آموزشی طراحی و ا را شد تا کیفیت آموزش  های بیشتر با بود ه کممولاژ با گزینه

شرح مختصری از فعاليت: 

ضو  فاز اول:  ساژ  هت احیای موفقیتو تاکید گایدلاین CPRبا تو ه به اهمیت مو سب بودن تعداد و عمق ما ساخت مولاژی ها بر منا صمیم به  آمیز ت

ساژ فیدبک دریافت کند. گرفتیم که بتواند همزمان با انجام  سادگی و در همان زمان انجام ما شان دهد و فرد بتواند به  سب بودن تعداد و عمق را ن ساژ، منا ما

ستفاده از می  LEDاین مانکن مجهز به شان دهنده عمق )با ا شد که ن شریانLEDبا شده( و ریت هایی که در محل  ساب کلاوین و کاروتید تعبیه  های 

 باشد.هایی در ناحیه پیشانی( ماساژ میLEDاز  مناسب )با استفاده

پذیر است که سطح مانکن را شبیه به پوست بدن مانکن ما عمدتا سه قسمت دارد. قسمت اول لایه بیرونی است که یک پوست سیلیکونی انعطاف فاز دوم:

  باشد.پوشاند. بصش دوم قسمت سینه و زیر شانه مانکن است و قسمت سوم سر و گردن میمی

سازی قفسه سینه را به منظور تعیین اثربصشی ماساژ قفسه سینه، سنسورهایی را تهیه کردیم که عمق و سرعت فشردهفاز سوم، بخش الكترونيک: 

اند. های کاروتید و ساب کلاوین قرار گرفتههای قرمز در مسیر شریانLEDکند. این مشصم می  light-emitting diods(LEDبا استفاده از )

های ناحیه کارتید نیز LEDاینچ،  2شوند و در عمق مناسب های ناحیه ساب کلاوین روشن میLEDاینچ خم شود،  1اگر سنسور تعبیه شده به میزان 

 شود.ناحیه پیشانی روشن می LEDمپ شوند. سرانجام، اگر تعداد ماساژ قفسه سینه کافی باشد، لاروشن می

ها های تیم ما، تعیین مواد مناسب مورد استفاده برای تهیه هر قسمت از مانکن بود. ما برای این مواد برخی وی گیترین چالشیکی از مهم فاز چهارم:

کشورمان در نظر گرفتیم. سرانجام، از ترکیب فوم، لاتکس از قبیل کیفیت خوب، ایمنی و ارزان بودن و در دسترس بودن آنها را بر اساس منابع مو ود در 

 و سیلیس برای تهیه بهترین مواد برای مانکن استفاده شد. 

ها تواند این آسیبممکن است باعج آسیب به بافت پوست شود، اما استفاده از سیلیکون برای پوست می CPRقسمت اول )پوست(: استفاده مکرر از مانکن برای  -

 را به حداقل برساند. 

سصت و انعطاف - سینه از رزین  سه  سینه(: قف سمت  سمت دوم )ق سمت تحتانی ق ستیل در ق سپس یک فنر بزرگ از  نس ا شده بود و  ساخته  پذیر 

مانکن برای تحمل فشردگی قفسه سینه قرار داده شده است. 

باز کردن دهان و مجاری تنفسی ساخته شده است. قسمت )سوم سر و گردن(: که از رزین با قابلیت تغییر وضعیت گردن و -

برای تمام قطعات قالب طراحی و ساخته شد فاز پنجم:

 تولید هریک از قطعات از مواد پلیمری و مونتاژ نهایی مولاژ انجام شد. فاز ششم:

شده را به مرکز مهارت فاز هفتم: ساخته  شگاهبرای ارزیابی اثربصشی مولاژ، نمونه  شناس  های بالینی دان سه کار صفهان منتقل کردیم.  علوم پزشکی ا

 ساز را ارزیابی کردند. ، کیفیت و اثربصشی شبیهCPRمستقل در زمینه 



از ایده و طراحی مولاژ استقبال شد. ظاهر مولاژ مناسب و بسیار نزدیک به آناتومی انسان ارزیابی شد.  اجماع نظر كارشناسان:

 موارد نياز به اصلاح:

کافی برخوردار نبود.  stabilityو ود فق  یک فنر مرکزی در زیر  ناغ قفسه سینه، حرکت تمام قفسه سینه به صورت هماهنگ نبود و ازباتو ه به  -

وزن مولاژ بعلت و ود پایه فلزی در زیر مولاژ بالا بود. -

ساز اصلاح کرد:ها را برای بهبود نسصه نهایی شبیهساز دریافت شد و سپس تیم ما آنگزارش کارشناسان در مورد نقم و خطاهای شبیه فاز هشتم:

قرار گیرد.  stableها بصورت هماهنگ انجام شود و صفحه قفسه سینهفنر در اطراف قفسه سینه تعبیه شد و حرکت تمام قسمت 4 -

یافت. پایه فلزی زیرین با پایه از  نس فایبرگلاس  ایگزین شد که استحکام یکسان دارد و وزن نهایی مولاژ کاهش-

تغییرات فوق به اطلا  کارشناسان رسید و تایید آنها را دریافت کرد.

گذشت سال از آخرین آموزش آنها می 5در افرادی که قبلا آموزش دیده بودند و اکنون بیش از   CPRدر مرحله بعد، از این مولاژ  هت آموزشفاز نهم: 

ها کنندهنداشتند مقایسه شد. در ابتدای برنامه از تمامی شرکت LEDهای بالینی که مرکز مهارتاستفاده شد و با آموزش بر مولاژهای قبلی مو ود در 

Pre test گرفته شد. آموزشCPR   گروه آموزش با مولاژ ساده و گروه آموزش با مولاژ( به هر دو گروهLED داده شد و مجددا ) post test  انجام

مورد بررسی قرار گرفت.  hand position, compression rate and compression depthهای احیا از  مله شد و مهارت

نتايج: 

شکالاتی و ود دارد و عمق 1 سیدیم که در انجام عملیات احیا بر بالین بیمار ا ساتید کاردیولوژی به این نتیجه ر شورت با ا سب . با مطالعه و م و تعداد منا

بنابراین تصمیم به ساخت مولاژی گرفتیم که با نشان دادن این موارد و فیدبک دادن به فرد در حین ماساژ شود. ها حاصل نمیتوصیه شده در گایدلاین

 بتواند آموزش بهتری را فراهم کند.

 ساز طرح قطعات مورد نیاز شامل یک مولاژ نیم تنه انسان با سر و گردن با قابلیت ماساژ و دوام بالا انجام شد.. با مشورت با مجسمه2

ها زیر پوست مانکن قرار دارند و در صورت مناسب بودن تعداد و LEDای که با مشورت با مهندس برق طراحی بورد الکترونیکی انجام شد. به گونه. 3

 شوند.ها روشن میLEDعمق مناسب ماساژ 

 د. های انجام شده، از ترکیب فوم، لاتکس و سیلیس برای تهیه قطعات مانکن استفاده ش. پس از بررسی4

ای انتصاب ش  دند که علاوه بر کیفیت خوب، ایمنی، ارزان بودن و در دس  ترس بودن آنها بر اس  اس منابع مو ود در کش  ورمان بتوانند این مواد به گونه

 های زیاد فراهم کنند.قطعات با عمر بالا در تعداد تمرین

 شد.های لازم برای تمام قطعات طراحی و ساخته ساز، قالب. با کمک مجسمه5

 . هر یک از قطعات از مواد پلیمری تولید و مونتاژ نهایی مولاژ انجام شد.6

شد. در مجمو  از ایده و طراحی های عملی در مرکز مهارت. تست7 شد و نواقم علمی یا کیفی مولاژ مشصم  شناس انجام  سه کار های بالینی توی  

 تومی انسان ارزیابی شد. مولاژ استقبال شد. ظاهر مولاژ مناسب و بسیار نزدیک به آنا

باتو ه به و ود فق  یک فنر مرکزی در زیر  ناغ قفسه سینه، حرکت تمام قفسه سینه به صورت هماهنگ نبود  -مواردی که نیاز به اصلاح داشتند: الف

 وزن مولاژ بعلت و ود پایه فلزی در زیر مولاژ بالا بود. -کافی برخوردار نبود. ب  stabilityو از

 ذکر شده رفع شد و مولاژ نهایی تولید شد. مولاژ نهایی به رویت کارشناسان رسید و تایید آنها را دریافت کرد.. نواقم 8

اس نفاده ش د. در این کارگاه دو گروه آمورش ی و ود داش ت )گروه آموزش با مولاژ س اده و گروه آموزش با  CPR. از مولاژ نهایی در کارگاه آموزش 9

های احیا از  مله انجام شد و مهارتpost test گرفته شد. پس از آموزش مجددا  Pre testها کنندهرنامه از تمامی شرکت(. در ابتدای بLEDمولاژ 

hand position, compression rate and compression depth ست آمده از آزمون سی قرار گرفت. اطلاعات به د ها به ثبت مورد برر

و ود نداشت و هر  دار از لحاظ آماریبین دو گروه تفاوت معنی hand positionد. طبق آنالیز انجام شده از نظر ش  SPSS 20افزاررسید و وارد نرم

ساژpost test و هم در  pretestدو گروه هم در  سب بودن عمق ما ستقاده کردند. همچنین از نظر منا ست ا سب د شن منا هر دو گروه هم  از پوزی

تفاوت معنادار  LEDیکس  ان بودند. از نظر تعداد ماس  اژ در هر دو گروه آموزش با مولاژ س  اده و مولاژ مجهز به  post testو هم در   pre testدر



سبت به pre testآماری در  ساژ در آزمون   post test ن شت. همچنین تعداد ما شتر از گروه  LEDگروه  post testو ود دا به میزان معناداری بی

 .(p value <0.05)دیگر بود 

اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

صفهان معرفی گردید تا در  شکی ا شگاه علوم پز ساتید طب اورژانس دان شکی و نیز ا شکده پز صول، مولاژ به گروه قلب و عروق دان ساخت مح پس از 

های آموزشی تمام مقاطع داده شد تا در کلاس های بالینی بیمارستان قرار لسات آموزشی از آن استفاده گردد. همچنین مولاژ در مرکز یادگیری مهارت

تحصیلی مورد استفاده قرار گیرد.

های نقد فرايند انجام شده:شيوه

شده را به مرکز مهارت ساخته  سصه نهایی مولاژ، نمونه  شی ن شناس برای ارزیابی اثربص سه کار صفهان منتقل کردیم.  شکی ا شگاه علوم پز های بالینی دان

شبیه ،CPRمستقل در زمینه  سان در مورد نقم و خطاهای شبیهکیفیت و اثربصشی  ساز دریافت شد و سپس تیم ما ساز را ارزیابی کردند. گزارش کارشنا

 ساز اصلاح کرد.آنها را برای بهبود نسصه نهایی شبیه

سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

 صورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولین بار

 صورت گرفته است. در سطح دانشکده برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار 

 صورت گرفته است.  در سطح کشور برای اولین بار 



فعالیتهاي نوآورانه 

پذیرفته شده



حیطه تدوین و بازنگري 

برنامههاي آموزشی 
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 ساله 5دوره  کیآموزش بهداشت در  وستهیارشد ناپ یرشته کارشناس یکارآموزبرنامه  یابی، اجرا و ارزیطراح عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

Planning, performance and assessment of process of internship program of MSc health education and 

promotion in 5 years period

 ینینائ یرصدریام تایآزنام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 نیپورعابد دهیسع ،یمراد فاطمه ،یاسلام یدکتر احمدعلنام همكاران: 

   و آموزش بهداشت یخدمات بهداشت گروه:   دانشكده بهداشت  -اصفهان  یدانشگاه علوم پزشك محل انجام فعاليت:

 رشته آموزش بهداشت(ارشد ) یکارشناس مقطع تحصيلي:

 1397-98تا نیمسال اول تحصیلی  1392-93 یلیتحص اول مسالین از ندیفرا یشروع اجرا  مدت زمان اجرا:

شنائهدف كلي:  شجو یآ شت گاهیبا جا انیدان ساختار ارائه خدمات بهدا سلامت در  شته آموزش  شی -1) هاسازمانو  یدرمان – یر شی -2 نقش آموز نقش پژوه

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت جامعه یهابرنامه یو اجرا هیدر ته لانیالتحصفارغ یتوانمند ءارتقاو ( یامشاورهنقش  -4نقش حمایتی و مدیریتی -3

اهداف ويژه اختصاصي: 

(بر آموزش بهداشت دیتأکشبكه )با  ستمیدر س یدرمان – یبا ساختار و نحوه ارائه خدمات بهداشت یآشنائ -1

(بر آموزش بهداشت دیتأک)با  یدرمان – یتم ارائه خدمات بهداشتسیس فیوظا با یآشنائ -2

بر آموزش بهداشت دیتأکو بهورزان با  انیمرب کارشناسان، یاحرفه یهاتیفعالبا نحوه ارائه خدمات  یشنائآ -3

یو درمان یمختلف مرکز بهداشت استان و شهرستان و مراکز بهداشت یواحدهانقش آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در  نییتب -4

(.شودیمداده  بیواحدها ترت نیکه توسط مسئولو ارتقاء سلامت ) یآموزش یهابرنامه یو اجرا یزیربرنامهدر  یهمكار -5

جامعه یموثر در ارتقائ سلامت و آگاه یهاسازمانو  یازسنجیبا مراحل ن ییآشنا -6

(5و 4در بند آموزش و ارتقاء سلامت ) یاجرائ یهابرنامهبه اهداف در  یابیعملكرد و دست لیتحل یتوانائ -7

برنامه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ی( که دارایخودمراقبت اینگر جامعه دگاهیبا د) یفرد ای یاجتماع سلامت مشكل کی با ارتباط در یعمل پروژه کی هیته -8

متناسب با مشكل باشد. 

 بيان مسئله: 

است که توجه به  یجامعه از اصول مهم یازهاین یدر راستا شانیا یو عمل یعلم یبروندادها شیافزا منظوربه انیدر نظر داشتن ارتباط تنگاتنگ آموزش و پرورش دانشجو

 ییبرنامه اجرا کیو پاسخگو در قالب  بر جامعه یروش را، آموزش مبتن نی، بهترهادانشگاه چندساله و تجربه شودیماز مشكلات جامعه  یاریو حل بس ییآن منجر به شناسا

 یدر ارتقائ توانمند ینقش بسزائ یلیتكم لاتیدر مقطع تحص ژهیوبه یکارآموزو  یارائه دروس عمل وهیش انیم نی، و در اردیگیمکه در بافت جامعه انجام  داندیم یآموزش

 جیمربوطه در بهبود عملكرد و نتا یهاطهیحدر  ییاجرا یهاقطببا  هادانشكده یآموزش یهاگروه شتریتعامل ب یهموار در راستا یریمس جادیراستا ا نی. در ادارد انیدانشجو

 یبا نگرش 1392-93 یلیتحص اول مسالی، از ن، لذا با توجه به موارد مذکور گروه آموزش بهداشتدارد یفراوان تیاهم ازیبر ن یسلامت جامعه و آموزش مبتن ءارتقاحاصله در 

 .کرد و پاسخگو بر جامعه یمبتن یبرنامه آموزش عمل کیارشد در قالب  انیدانشجو یدوره کارآموز نیاول یو اجرا ی، شروع به طراحبر اهداف مذکور یمتحول مبتن

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

ساختار ش یهابا توجه به تفاوت  ص ژهیوبه یآموز سلامت در ا طهیدر ح یلیتكم لاتیدر مقاطع تح س رانیآموزش  شورها گریاز د یاریو ب سفانه، ک مرتبط  قاتیتحق متأ

به ادراکات و انتظارات  هاآن ییو پاسخگو ینیبال یریادگی یهاطیمح یکه با هدف بررس همكاران و سیویرات دکه توسط  یامطالعه. لذا تنها به نشد افتیقابل کاربرد 

 . گرددیمانجام شده است، اشاره  انیدانشجو

- Ted Brown. Brett Williams. Lisa Mckenna. Claire Palermo. Louis Roller. Lesley Hewitt. Liz Molloy. Marlyn

Baird. " Practice education learning environments: The mismatch between perceived and preferred 

expectations of health science students. Nurse Education Today 31 (2011) e22 – e28 

شجو 511اطلاعات از  یآورجمع یبرا قیتحق نیدر ا شته یدان شكیپ یهار شنامه مح یراپز س ست ینیبال یریادگی طیو از پر شده ا ستفاده   طیمح کی تی، اهمجی. نتاا

. کندیم، را مشخص موثر دارد دوطرفهبر ارتباط  دیتأککه  یتیامح ینیبال یریادگی
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 یریگجهتمطالعات  شتریانجام نشده و ب یخاص، مطالعات طوربه، "آموزش بهداشت"مانند  یاگسترده یهارشتهارشد  یدر مقطع کارشناس یکارآموزارائه درس  وهیش نهیدر زم

 قاتیتحق از یبرخ به ادامه در وجود نی. با اشودیم را شامل یدرمان یلدهایف شیارشد با گرا یهارشته ای یپزشك انیدانشجو یو کارورز یکارآموز یابیاجرا و ارزش نهیزمدر  یکل

ضرورت اجرا براساس شواهد  یبا توجه به لزوم بررس: شودیماشاره  سازدیم ترمشخصرا  یندیفرآ نیچن ی، و لزوم طراحداشته حاضر ندیفرآ با یشتریب یوعموض ارتباط که یداخل

 . شوندیم انیب یطورکلبه جیمرحله اشاره شده و نتا نیدر ا یکاربرد قاتیتحق نیاز عناو یتنها به ذکر برخ ند،یصفحات درج فرا تیو محدود یو مستندات قبل

ضا -1 شكی اجتماعی از دید " :عنوان با یقی( تحق1389، )و همكاران قدیمی ر شی کارآموزی و کارورزی پز ضوعات آموز ضرورت مو سی  شكی آموختگاندانشبرر "پز

46تا صفحه  39از صفحه  ;2 شماره ،10دوره ،1392تابستان : توسعه در آموزش پزشكی یهاگام هی: نشرمنبع

یریکارگبه و انتخاب برای راهنمای کاربردی ارائه :مداوم آموزش یهابرنامه نیازسنجی در مؤثر یهامؤلفه": عنوان با یقی، در تحقشهيدی و همكاران شهلا -2

330تا321 -(  4) 9:- 1388زمستان /پزشكی علوم در آموزش ایرانی : مجلهمنبع "نیازسنجی فنون و الگوها

آموزش ایرانی : مجلهمنبعشهرکرد ) پزشكی دانشكده کارورزان و کارآموزان نظر از بهداشت فیلد آموزش تعیین کیفیت"با عنوان:  یتحقیق ،خديوی و همكار رضا -3

 128-123(: 12) 4 پزشكی علوم در

شی یهابرنامه یهاشاخص تدوین" عنوان با یقیدر تحق (1388)شايان و همكاران  شهرام -4 صیلات یهادوره آموز سی) تكمیلی تح شنا شد کار  Ph.D)-ار

 آموزش توسعه نامهژهیو - پزشكی علوم در آموزش ایرانی مجله :منبع "اصفهان پزشكی علوم دانشگاه بهداشت در دانشكده دادبرون و فرآیند -داددرون الگوی براساس

 1005تا  994(: 5)10

مجله: منبع –کارآموز( و )کارورز پرستاری بالینی دانشجویان مهارت یادگیری بر همتایان گروه آموزش یریکارگبه ریتأث بررسی -( 1394) و همكاران يصالح شيوا -5

45تا  36 صفحات ،95 ربها ،1 شماره ،26 دوره -اسلامی  آزاد دانشگاه پزشكی علوم

ستفاده با پرستاری دانشجویان عرصه در کارآموزی برنامه اثربخشی ارزشیابی" عنوان با یقیدر تحق (1396) محمدرضا آهنچيان و همكاران -6 الگوی از ا

17تا  9ص  – 9دوره  – 1396 بهار/ پزشكی علوم آموزش در پژوهش: مجله منبع – "پاتریک کرک

 : قاتيتحق و متون مرور از يكل جي* نتا

 ءارتقاو  هاسازمان ،یدرمان – یرشته آموزش سلامت در ساختار ارائه خدمات بهداشت گاهیبا جا انیدانشجو یآشنائ هدف با عرصه در که طرح درس کارآموزی ییاز آنجا

صفارغ یتوانمند سلامت جامعه  یهابرنامه یو اجرا هیدر ته لانیالتح شت و ارتقاء  ستقلال آن افزایشو به دنبال آموزش بهدا شجویان یاحرفه اعتماد و ا  تدوین دان

دروس  یو کاربرد یآموزش عمل گاهیجا ،از موارد کیچیهاست که در  نیبخش ا نیشده در ا یبررس قاتیتحق ریدر رابطه با مقابت فوق و سا ذکرقابلاست نكته  شده

ستهیناپ) یلیتكم لاتیمقاطع تحص یهادوره یدر ط یتئور شدهو شخص ن سته از  نیا گاهیو مدون جا یعلم فیبه تعر زی، و ن( م در  ازین کی عنوانبه لانیالتحصفارغد

شاره چیو نظام ارائه خدمات ه یسطح نظام آموزش عال شانگر لزوم تمرکز بخود نی، و انشده یاا ستا یآموزش یهابرنامه یو بازنگر قیدر امر تحق شتری، ن  رییتغ یدر را

دانشجو و  گاهیو چه در جا راهنما دیو اسات یعلمتأیه و یوزارت زانیربرنامه گاهیچه در جا یآموزش یسطوح عال زانیربرنامهو  اندرکاراندستو عملكرد  ینگرش و آگاه

 .باشدیم یلیتكم لاتیدر مقاطع تحص ژهیوبههر رشته  لانیالتحصفارغ یتوانمند ءارتقاو  فیشرح وظا برحسببر جامعه  یآموزش مبتن یدر راستا رندهیگآموزش

آموزشی  مسئوبن لذا بزم است ،باشندیمدر مقاطع مربوطه  عرصه کارآموزی یهابرنامه اثربخشی کافی عدم دهندهنشان( 1396آهنچیان و همكاران ) جمله ازمذکور  قاتیتحق

 .کنند تلاش جامعه ازیو منطبق با ن یوزارت مدون بر اساس طرح درس کاملاً برنامه یک و اجرای تدوین جهت هاهبرنام قوت و ضعف نقاط گرفتن نظر در با هادانشكده

ضر ندیفرا یاتیعمل یطراحهدف از  ش یهابرنامه یو اجرا یطراح"، حا شجو یکارآموز یآموز شت انیدان شته آموزش بهدا شد ر ستاار شده و  ی، در را اهداف ذکر 

سلامت و شت یازهایدرک ن بهبود  ش هیدر ته شانیا یتوانمند ءارتقاجامعه و  یبهدا شت و  یهابرنامه یابیو اجرا و ارز در گروه سلامت جامعه  ءارتقاموزش بهدا

.دیگرد نیتدو یهدف کل نیبه ا یابیدست یبرا یاتیعمل ندیفرا کیلذا  باشدیمدانشكده بهداشت اصفهان  یخدمات بهداشت

: تياز فعال یشرح مختصر

: باشدیم ریز یهاگامکه شامل  دیگرد نیتدو یهدف کل نیبه ا یابیدست یبرا یاتیعمل ندیفرا

 : يازسنجيانجام ن -

صل از مرور تحق جیمطالب و نتا ضوع  شدهعنوان قاتیحا ش عنوانبه، ندیآفرمرتبط با مو سنجیاز ن یبخ ستا یاز عملكرد و  ،یلزوم ارتقاء آگاه ند،یفرآ نیاهداف ا یدر را

ستا  نی. در اسازدیمرا مشخص  یبه مقطع آموزش عال انیاز بدو ورود دانشجو ژهیوبه، آن رشته فیو وظا گاهیرا در مورد جا یآموزش یهاگروهو  انینگرش دانشجو را

شت شت  یگروه خدمات بهدا شكده بهدا سلامت دان شجو یآگاه زانیم نییتع منظوربهو آموزش  سبت به وظا انیدان شت ن شد آموزش بهدا بار  نی، اولخود گاهیو جا فیار

 آموختگاندانش یاصل یهانقش یرهایمتغسوال بوده که  13 بر مشتمل پرسشنامه. کرد عیرشته فوق توز 93و92-91 یهاسال یورود انیدانشجو نیب یاپرسشنامه

شته شت یر شامل  آموزش بهدا شدیمبخش  4را که  شی -1) با شاورهنقش  -4نقش حمایتی و مدیریتی  -3 نقش پژوهشی -2 نقش آموز . کندیم یریگاندازه، (یام
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امر  نی، و اشناسندیمرشته ارشد آموزش بهداشت  فیوظا طهیرا در ح ی، فقط نقش آموزشانیدانشجودرصد  90 از شیکه بمختصر نشان داد  یپرسشگر نیمشاهدات ا

شانگر ن شجو نیا یمبرم و قطع ازین شنا انیدان سا ییبه آ ضوعات با  ریبا  شدیم یو عمل یتئور یهاروش بر هیتكمو شجو انیم نیدر ا .با ضور دان ، در بطن جامعه انیح

س شانینگرش ا ریی، در تغیعلم یریادگیعلاوه بر  شدیمموثر  اریب شدبا ساس بر تا می. لذا بر آن  ش كولومیکور ا ش یو تكنولوژمحتوا ، یوزارت یآموز سب با  یآموز متنا

سخگو یآموزش مبتن بر هیتكجامعه با  یازهاین ساس وبر جامعه و آموزش پا سخگو افتیآن در هیپا ، که ا شجو یسازآماده سلامت جامعه و یازهایبه ن ییو پا  انیدان

. مینمائ جادیگروه ا نیرا در ا یاجتماع و تعهد ییو پاسخگو نیو طرح درس را تدو ی، اهداف اختصاصباشدیمخدمات به جامعه  ارائهکار و  یبرا

 :روش اجرا(، چگونگي تجزيه و تحليل موقعيت و تطبيق متدولوژی )یسازآماده -

. باشدیم یساعت عمل 51، که معادل شده فیتعر واحد کی، رشته ارشد آموزش بهداشت یبرا ی، درس کارآموزیوزارت یدر برنامه آموزش

ارشد آموزش بهداشت 3 ترم انیدانشجو :گروه هدف  –

 :يكل یاستراتژ -

 (7 تا 1 یاختصاص اهداف به یابیبا هدف دست) یآموزش یحضور در کارگاه مقدمات -1

(8 تا 1 یاختصاص اهداف به یابیبا هدف دستمرتبط با سلامت ) یهاسازمان ای یدرمان یسطح نظام ارائه خدمات بهداشت 3حضور در  -2

س قی، تحقمطالعه -3 سلامت با  طهیدر ح یو برر ساس روش کار واحد و ) یپروژه عمل هیو ته یکارآموزدر طول دوره  هاافتهیو  هاآموخته بره یتكآموزش  ستورالعملبر ا یهاد

(8بر هدف  دیتأکبا  8تا  1 یبه اهداف اختصاص یابیبا هدف دستراهنما در دانشكده( ) دیاسات دگاهید، و آموزش سلامت یکشور

(8 تا 1 یاختصاص اهداف به یابیبا هدف دست) یو پروژه عمل لیو انجام تحل )س(الزهرا  مارستانیدر ب "ماریب بهآموزش " یآموزش لدیو ف یحضور در کارگاه مقدمات - 4

: رديگيم*  اجرا در سه بخش انجام 

(مطابق طرح درس) یآموزش یهاکارگاه یبرگزار – 1

(درسمطابق طرح . )(مربوطه بخش رشیدر صورت لزوم و پذ) یبخش نیب و یدرون بخش یلدهایفحضور در  – 2

(93-94 یلیاز سال تحص( )مطابق طرح درس) الزهرا )س( مارستانیب ماریحضور در واحد آموزش ب – 3

. مشارکت و حضور دارد کارآموزان یابی، در آموزش و ارزیاز طرف گروه آموزش یمرب یکارآموزمراحل  هی* در کل

. گرددیماست که در صورت لزوم ارائه  شدهحذف شدهعنوان یهابخشاز  کیهر، و مدت ی، ذکر اهداف و موضوعات آموزشندیفرا ارسال در صفحات تیبا توجه به محدود -

:دانشجو يابيارزش وهيش  -

سب با اهداف  هیبا توجه به ته سه یو ارائه طرح درس برا هیدر ته یمرب ایدر هر بخش و الزام مدرس  شدهعنوانطرح درس متنا شهر جل ش فرم و وهی،   در یابیارز

.ردیگیمدانشجو را اندازه  شرفتیپ زانیدوره م یکه هم درطول دوره و هم در انتها شدههیته( آموزش وهیبا توجه به ش) بخش هر

:شونديمرا شامل  لي، موارد ذبرنامه يمطابق با اهداف و مراحل اجرائ يابيارزش یهافرم 

تست و پست تست یپر یاز مباحث کارگاه در قالب اجرا کیهر  یابیارزش -1

سطوح نظام یلدهایف: در دو قسمتارائه شده ) یعمل یدرس و محتوا رفتاری ژهیو مستند بر اهداف ستیلچکبراساس  لدیاز جلسات حضور در ف کیهر  یابیارزش -2

 (  مارستانیب ماریآموزش به ب لدیو ف –مرتبط با سلامت  یهاسازمان ای یارائه خدمات بهداشت

 در یابیارزش و یابیبراساس فرم ارز، )مربوط به مسائل آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت یپروژه عمل شرفتیو پ هیمراحل ته یینها یابیمستمر و ارزش یابیارز –3

( دانشجو توسط شده ارائه مكتوب گزارش یابیارزش و وطهیمر استاد یراهنمائ و لدیف

 :ردیگیمدانشجو بر اساس سه روش انجام  یابی، ارزشمجموع در

 هاکارگاه یمشارکت دانشجو در ط زانیو م هاکارگاه یآزمون کتب 

 (شدههیته یهاستیلچکبا استناد بر ) لدیدر ف پاسخ و دانشجو و پرسش یکار عمل

 دوره انیپا و یکارآموز نی( در حپروژه) فیارائه تكل

 نمره دانشجو نییمربوطه در هر مرحله و تع یهاستیلچکنمرات  یبندجمع

 : جينتا

از  ی، نظرستتنجدوره یدر مقطع ارشتتد آموزش بهداشتتت برگزار شتتد که در هر ترم بدنبال برگزار انیدانشتتجو یکارآموزدوره  8( 1397تا  1392ستتاله ) 5زمان  یدر ط

شجو شد کارآموز انیدان سات ی. سپس طدر آن ترم انجام   زانیمربوطه نقاط قوت و ضعف اجرا و م ییاجرا یلدهایو ف یگروه آموزش نیو مسئول نیبا حضور مدرس یجل

س ستر س ید ستا یشده و بازنگر یبه اهداف برر ساتصورتدر قالب  افتهیبهبوداهداف  ای ییو نكات اجرا گرفتیمترم بعد انجام  یبهبود برنامه برا یبزم در را  جل

وزارت بهداشتتت و درمان و  یمعاونت بهداشتتت یهااستتتیستتهر ترم به  یهابرنامه یزیربرنامهاستتت در  ذکربه بزم . )دیرستتیم اندرکاراندستتتو به اطلاع  شتتدهثبت

 (.شدیمتوجه  یکارآموزموارد با طرح درس  نی، و تطابق ایاستان یهابرنامه یهاتیاولو
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شروحه در  ندیفرا یبه دنبال اجرا سالیدو نم ص م ش 1392-93 دوم و اول یلیتح شنامهمجدد  عیتوز و با، میپرداخت ندیفرا نیا یاجرا ریتأث یابیبه ارز س که در بخش  یاپر

سنجین شده بود یاز ستفاده  شمول هدف گروه نی، با صل لیذ جی، نتاندیفرا نیا م شد قبلاًکه  طورهمان: شد حا شاره  شتمل بر ا شنامه م س  یرهایمتغسوال بوده که  13، پر

نقش  -4 نقش حمایتی و مدیریتی -3 نقش پژوهشتتی-2 نقش آموزشتتی-1) باشتتدیمبخش  4را که شتتامل  آموزش بهداشتتت یرشتتته آموختگاندانش یاصتتل یهانقش

رشته  یاصل فهینقش و وظ عنوانبه( آن را %99) انیدانشجو اکثر که آموزشی نقش بر علاوه که داد نشان مختصر یپرسشگر نی. مشاهدات اکندیم یریگاندازه، (یامشاوره

ستندیمخود  صد  90 به کینزد، دان شجودر شانیدان شجو 50به  کیو نزد ی، نقش پژوه صد دان شجو 85به  کیو نزدنقش حمایتی و مدیریتی  انیدر صد دان نقش  انیدر

 صفر درصد، و یو پژوهش ینقش آموزش %20، ینقش آموزش %90،هیاول یابیدر ارزش کهیدرحال) شناسندیمرشته ارشد آموزش بهداشت  فیوظا طهیدر ح زیرا ن یامشاوره

 .بود ندیفرا نیمثبت ا ریتأثامر نشانگر  نی( و ادانستندیمرشته  نیا فیوظا طهیرا در ح یامشاورهو نقش نقش حمایتی و مدیریتی 

  یهانقشبه کاربرد  انی. چراکه اکثر دانشجوبود جامعه در خود یعمل گاهیجا به نسبت انیدانشجو محدود دگاهی، دکه در برنامه مشاهده شد یاخلأاما 

 .نداشتند یو سازمان یاجتماع یهابخش ریاس در را هانقش نیداشتند و توان تطابق ا دیتأک یو درمان یارائه خدمات بهداشت ستمیخود در س

سلامت در ن یکارآموزدرس  یدر اجرالذا  شد آموزش  سالیار سالمندان یهاتیاولوبا توجه به  1393-94اول  م شد ،برنامه   سازمان یهمكار جلب با که میبرآن 

 نی، همچنمیسالمندان اجرا کن یهاخانهمربوط به آن را در  لدیاز طرح درس و ف ی، بخشندیفرا نیاز ا یبخش ی( و بازنگریواحد توانبخش) اصفهان استان یستیبهز

.به برنامه اضافه شد )س(الزهرا  مارستانیب ماریآموزش به ب لدیدر ف انیحضور دانشجو

 1393-94 اول مسالين در ندياهداف فرا یبازنگر:

 یبخش نیو تعاملات ب یوزارت بهداشت و درمان در معاونت بهداشت یدر حال اجرا یکشور یهابرنامهبا  یآشنائ :يهدف كل

  ياختصاصاهداف:

سالمند در بخش  یهاخانهبه  یآموزش لدیبا توجه به محدود شدن ف یول افتین یچندان رییتغ ی، اهداف اختصاصقبل دوره یابیارزش جینتا و یوزارت كلومیروبا توجه به ک

ص صو صیخ صا شجو حق انتخاب پروژه عمل 7شماره  ی، در هدف اخت  در کار سهولت بر علاوه امر نی. اشد داده یاجتماع ای و یفرد سلامت دگاهیاز دو د یبه دان

 .بود زیخانواده او ن ایسالمند  یخودمراقبت یهابرنامه یدر طراحتوان دانشجو  ءارتقادر جهت  ی، گامازیاطلاعات مورد ن یآورجمع

برنامه  ی( که دارایخودمراقبت اینگر جامعه دگاهیبا د) یفرد ای یمشكل سلامت اجتماع کیدر ارتباط با  یپروژه عمل کی هیته - 7 یهدف اختصاص شدهحیتصح)

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت متناسب با مشكل باشد.( 

 (شدهانیبمختصر  طوربهکه ) اجرا روش در ییجز راتیی، با تغمشابه برنامه قبل :يكل یاستراتژ :

: ردیگیم*روش اجرا در دو بخش انجام 

ش یهاکارگاه یبرگزار –الف  شتیآموز ستان )واحدها ی: در معاونت بهدا سلامت  یا سالیم -آموزش  شكده(یسالمند -یان سالمندان ، و دان سئول  ، با دعوت از م

 .«بر سالمندان دیتأکبا  یستیسازمان بهز یحوزه توانبخش یمعرف» مبحث  سیاستان در کارگاه جهت تدر یستیبهز

 لانیالتحصفارغ یتوانمند ءارتقاو  ،یازسنجین یروش علم»احساس شد آموزش  هاکارگاه یآموزش آن در محتوا ازیکه ن ی، موضوع مهمیکارآموز برنامه یابیبدنبال ارز

 .کارگاه اضافه شد یمبحث به محتوا نیبود . لذا ا« برنامه مرتبط یو اجرا هیو ته یازسنجیدر انجام ن

 ی( خانه سالمندان خصوص3  –( ماریواحد آموزش ب) )س(الزهرا  مارستانی( ب2  – ی( معاونت بهداشتیسالمند -یانسالیم -)آموزش سلامت  ی( واحدها1 :لدیحضور در ف –ب

 استان اصفهان( یستیسازمان بهز نامهیمعرف)طبق 

: گرددیمشده و به رئوس آن اشاره  یخوددار شده عنوان یهابخشاز  کی هر، و مدت ی، از ذکر اهداف و موضوعات آموزشندیفرا ارسال در صفحات تیتوجه به محدود با

: ( با اهدافیستینظر بهز ریسالمندان ز یهاخانهو سپس  یسالمندان معاونت بهداشت در واحد)حضور  لدیحضور در ف

بر آموزش بهداشت دیتأکو بهورزان با  انیمرب ،کارشناسان یاحرفه یهاتیفعالبا نحوه ارائه خدمات  یشنائآ -1

یستیبخش مرتبط با سلامت در سازمان بهز کینقش آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در  نییتب -2

بر کاربرد آموزش بهداشت دیتأک( با سالمندان تیبا اولو) یستیبهز یواحد توانبخش یهابرنامهبا  ییآشنا -3

سنجیانجام ن -4 شكل کی با ارتباط در یعمل پروژه کی هیته و سالمندان لدیف در یاز برنامه آموزش ی( که دارانگرجامعه دگاهیبا د) یاجتماع ای یفرد سلامت م

 بهداشت و ارتقاء سلامت متناسب با مشكل باشد. 

)س(الزهرا  مارستانیدر ب «آموزش سلامت»حضور در واحد  -ج

مارستانیب در ماریبا اهداف و ساختار و نحوه ارائه خدمات در واحد آموزش به ب یآشنائ -1

مارانیبه ب یجلسه آموزش کی یو اجرا یزیربرنامهمشارکت در  -2

(2بند ) قبل بند جینتا و روند لیتحل -3
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 ندیفرا نیا در دانشجو یابیارزش وهیش:

سب با اهداف  هیبا توجه به ته سه یو ارائه طرح درس برا هیدر ته یمرب ایدر هر بخش و الزام مدرس  شدهعنوانطرح درس متنا شهر جل ش فرم و وهی،   در یابیارز

.گرفتیمدانشجو را اندازه  شرفتیپ زانیدوره م یشد که هم درطول دوره و هم در انتها هیته ای ی( بازنگرآموزش وهیبا توجه به ش) بخش هر

:جينتا

 یازسنجیکه در بخش ن یاپرسشنامه عیتوز با و، میپرداخت ندیفرا نیا یاجرا  ریتأث یابیبه ارزش 1392-93 اول یلیتحص مسالین در مشروحه ندیفرا یبه دنبال اجرا

شده بود ستفاده  س در یخوب شرفتی، پدوره نیا کارآموزان نی، در با شاهده اهداف به دنیر ش %99: شد م ش %85، ینقش آموز نقش حمایتی و  %65، ینقش پژوه

شجو 85به  کیو نزدمدیریتی  صد دان شاورهنقش  انیدر شت  فیوظا طهیدر ح زیرا ن یام شد آموزش بهدا شته ار سندیمر  رشیدوره در پذ نیا ریتأث نی. بابترشنا

خود در جامعه را با  یعمل گاهینستتبت به جا انیمحدود دانشتتجو دگاهید خلأ یبود که تا حدود کارآموزان نیرشتتته آموزش بهداشتتت در ب یتیریو مد یتیامنقش ح

 .  کندیمپر  یو سازمان یاجتماع یهابخش ریدر ساحضور 

به علت عدم وجود پشتوانه  متأسفانه، به اهداف برنامه دنیرس یبهداشت و درمان در راستا طهیخارج از ح یهاعرصهبه  یکارآموز لدیبازخورد خوب گسترش ف رغمیعل

 .استفاده شد یبرنامه کارآموز ءارتقابه اهداف و  یدوره در دسترس نیا اتیو تنها از تجربقالب مقدور نشد  نیادامه برنامه در ا هاسازمان یدر جلب همكار یمال

شجو ذکرقابلنكته  ضعف عمللدیدر ف انیدر عملكرد دان سنجین یکارآموزان در انجام مراحل علم ی،  سالیبرنامه در ن یدر بازنگر مدنظربود که از موارد  یاز دوم  م

شد. دیتأک لدیگروه در آموزش در ف یمقطع دکترا انی، و دانشجویت علمأیراستا به حضور ه نیقرار گرفت و در ا 94-93

 1393-94 دوم مسالين در ندياهداف فرا یبازنگر:

 ترکینزد واسطهبه( 1، واحد آموزش بهداشت مرکز بهداشت شهرستان )شماره یبخش نیب یلدهایدر ف ییاجرا یهاتیمحدودقبل و  یهادوره اتیبا توجه به تجرب

ستان( و اجرا شت ا سبت به مرکز بهدا شت یهابرنامه یبودن به سطح جامعه )ن شد یکارآموز لدیف عنوانبه، در جامعه یبهدا روند کار در واحد آموزش  زیو ن انتخاب 

 .افتیهمچنان ادامه  الزهرا )س( مارستانیب ماریبه ب

ضافه شد  یشدند و از اهداف مهم فیتعر دیجد لدی، اهداف دوره قبل در قالب فیخشبدرون لدی، با توجه به بازگشت به فیاهداف اختصاص یدر بازنگر شنا»که ا با  ییآ

سنجیمراحل ن صله و د جیبا توجه به نتا زیو نبود « جامعه یسلامت و آگاه ءارتقاموثر در  یهاسازمانو  یاز شجو دیحا  یهابرنامه یو اجرا یبعد از طراح انیمثبت دان

گروه کوچک بر استاس  کی یبرا یبرنامه خودمراقبت کی یدر کارگاه و طراح« یو خودمراقبت یازستنجینمراحل  یآموزش علم»، 93-94اول  مستالیدر ن یخودمراقبت

 .   دیدر طرح درس درج گرد دیدوره جد ییاجرا یهابرنامهاز  لدیدر ف یازسنجین

استان  یهاشهرستاندر مرکز بهداشت  کارآموزاناز  یمی، و شاغل بودن نلدیاز ف یبخش عنوانبه: با توجه به انتخاب مرکز بهداشت شهرستان دوره نیدر ا دیجد اتیاز تجرب

صفهان شجوا ضور دان ستان مربوطه )در قالب ف انی، اجازه ح شهر شت  ستان(  یکارآموز لدیکارمند در مرکز بهدا شهر شت  سئول واحد آموزش  رشیپذ شرطبهمرکز بهدا م

 کارشناسان و دانشگاه انیمرب نظر رینفر ز 3، دوره نیا کارآموزنفر  6اساس از  نی. بر ادوره داده شد یابیبر اساس طرح درس و فرم ارزش یمرب عنوانبهبهداشت آن شهرستان 

 دوره را گذراندند. شهردونیفرو  رمی، سمفلاورجان یهاشهرستاننفر در مرکز بهداشت  3، و 1 شبكه بهداشت آموزش واحد

 یابیارز ی( بود ولالزهرا )س( مارستانیب ماریواحد آموزش ب لدی)کارگاه اول دوره و ف مشترک یلدهایفمشابه در دو گروه در آموزش و  یو عمل ینشانگر سطح علم :جینتا

ش شجو یابیو ارز شجوشده کیتفك لدیدر ف انیعملكرد دان ضعف دان شانگر  ستان ریسا مراکز کارمند انی، ن سشهر شانگر اختلاف نیعلل ا یها بود. برر  حضور تیاهم ن

 لدیف ییاجرا نیدرس در دانشتتكده با مستتئول نیو مداوم مستتئول میبود چراکه ارتباط مستتتق انیمراکز بهداشتتت و دانشتتجو انیدانشتتگاه در کنار مرب یعلمتأیه و انیمرب

 . است رگذاریتأثبرنامه  یاجرا نیاز مشكلات در ح یاریو حل بس ییبر شناسا گریو از طرف د کندیمکمک  کارآموزان یو عمل یعلم ءارتقابه  طرفکیاز

 نیا کارآموزان نی، در باستفاده شده بود یازسنجیکه در بخش ن یاپرسشنامهمجدد  عیتوز و با، میپرداخت 1393-94دوم  مسالیدر ن ندیفرا نیا یاجرا یابیبه ارزش تاًینها

س در یخوب شرفتی، پدوره شاهده اهداف به دنیر ش %99: شد م ش %85، ینقش آموز شجو 95به  کیو نزدنقش حمایتی و مدیریتی  %72، ینقش پژوه صد دان  انیدر

شاورهنقش  شت  فیوظا طهیدر ح زیرا ن یام شد آموزش بهدا شته ار سندیمر شاورهنقش  رشیدوره در پذ نیا ریتأث نی. بابترشنا شت در ب یام شته آموزش بهدا  نیر

 . دانستندیم یبرنامه خودمراقبت یو طراح یازسنجیمراحل ن یاز آموزش و کاربرد عمل یرا ناش جهینت نیبود که ا کارآموزان

 1واحد آموزش بهداشت مرکز بهداشت شماره  ی، و تعامل قو1393-94دوم  مسالیارشد آموزش بهداشت در ن 3ترم  انیدانشجو یکارآموز یمثبت اجرا جیبدنبال نتا

صفهان سا ستر ضا 90از  شیب باًیتقربه اهداف دوره  ی، د شد و ر صد  سطح  یتمندیدر ستمرار برنامه  یام، راهنهاآموخته یریکارگبهگروه هدف از ارتقائ  گروه در ا

مربوطه ثابت شد. انینظر مرب ریدانشكده و ز لدیکارمند در ف انیقالب شد. و لزوم حضور دانشجو نیدر ا یکارآموز

 دوم  مسالیفقط در ن یکارآموز ارائه، هرسالاول  مسالیدر ن صرفاًدانشجو در مقطع ارشد  رشی، با توجه به پذ97-98 تا 94-95 يلياز سال تحص

ص سال هر ست یلیتح شده ا صل از تجرب جی. بدنبال نتاانجام  شده یهادوره اتیحا سذکر  ستر شجو یکارآموز ندیبه اهداف فرا ی، د شد آموزش  انیدان ار

.باشدینم ذکرقابلهمراه بود که  ییجز راتییبا تغ هاسال  نیا یشد و در ط کینزد اریو امكانات به حد مطلوب بس طیبهداشت با توجه به شرا
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 تعامل با محيط: یاقدامات انجام شده برا

 اصفهان  یستیسالمندان بهز لدی، و فیدرمان و یبهداشت خدمات لدی: فمیشد روبرو یطیمح تجربه دو با ندیفرا نیا یط

شترک  گاهیجا فیابتدا بر تعر ندیفرا نیدر ا صفارغ یاحرفهم شد و  لانیالتح شت پرداخته  شته آموزش بهدا شد  طورهمانر شاره  صل یهاگاهیجا یرهایمتغکه ا  یا

( یامشاورهنقش  -4 -نقش حمایتی و مدیریتی -3 -نقش پژوهشی -2 -نقش آموزشی -1) شد فیدر قالب چهار نقش تعر آموزش بهداشت یرشته آموختگاندانش

 .شد توجه بعد 4 یا به آن با تعامل نوع و طیو در انتخاب مح

در  یواحد درس نیارائه ا ی. که با بررسبود یدر بخش خصوص یستیسالمندان بهز یهاخانهدر  یسالمند لدیدر ف انیدانشجو تیآن فعال نوآورانه جینتا نیترمهماز 

شگاه ریسا شور یهادان سدیم، به نظر ک ست و نتا یکارآموز یبرا یطیمح طهیح نیتجربه در ا نیاول ر شت بوده ا شد آموزش بهدا ش جیار در  ییبرنامه اجرا یابیارز

 گریداشت و از طرف د کارآموزانرشته بر  نیا لانیالتحصفارغو شناخت نقش  یتئور یهاآموخته یریکارگبهدر  ییبسزا ریاشاره شد ثاث قبلاًکه  طورهمان لدیف نیا

 . و سالمندان بود نیمسئول یتمندیرضا یداشتند نشانگر سطح باب کارآموزکه  یسالمندان یهاخانهاز  ینظرسنج

 یبرنامه خودمراقبت یو طراح یاصول یازسنجین کی یبود چراکه بازخورد اجرا ندیفرا نینوآورانه در ا یتیهمراه با فعال زین یبخشدرون یلدهایدر ف انیحضور دانشجو

 طهیدر ح هابرنامه نیافزود بلكه کاربرد ا انیدانشجو یبر تسلط عمل تنهانه، لدیحاضر در ف انیتوسط دانشجو افتهیانجام یازسنجیگروه کوچک بر اساس ن کی یبرا

 سلامت جامعه بود.  ءارتقادر  هابرنامه نیماندگار ا ریتأثنشانگر  یکارآموزاز بازخورد  شانیا تیو رضا ییاجرا یواحدها یهابرنامه ییاجرا

 انجام شده: ندينقد فرا یهاوهيش

حاصله و  یدادهابرنامه و برون یطرح درس و اجرا یابیهر دوره ارزش انیدر پا لد،یارشد در ف انیدانشجو یکارآموزدوره  8 یو برگزار ند،یفرا نیا یساله اجرا 5دوره  یدر ط

نتایج حاصل از »که در بخش ) .شد انجام موارد حیو تصح ی، بازنگرحاصله جیاساس نتاانجام شد و بر  یلدهای( فپرسنل) نیمدرس یهمكار با دوره اهداف به یدسترس زانیم

 یو بررس نقدبهدوره  انیهر دوره و پا یزیربرنامه(. در مبسوط شرح داده شد طوربه« فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد کهنیااین فعالیت و 

 . نقاط قوت و ضعف پرداخته شد ییشده و شناسا نیتدو یو تطابق آن با طرح درس اجرائ یمجدد طرح درس وزارت

 :شرح مطرح شد نیبد ساختیممشكل  هابه اهداف را در کل دوره  دنیکه رس ینقاط ضعف

:اني( مشكلات در سطح دانشجوالف

یسازكسانیامر  نیکه ا شودیم لدیدر ف انی، عملكرد و نگرش دانشجویمنجر به تفاوت در سطح آگاه شدهرفتهیپذ انیدانشجو سانسیدوره ل یهارشتهتفاوت در  -1

.سازدیمرا مشكل  لدیکار ف یآموزش و طراح

ارشد رشته آموزش بهداشت در نظام ارائه خدمات لانیالتحصفارغ فیو شرح وظا گاهیمشخص نبودن جا -2

(یآموزش ای یاجتماع یهاطهیحدر ) هاسازمانجامعه و  انیرشته در م نیکاربرد ا یعدم آشنائ -3

یعمل یهاتیفعال یدر راستا یمنف یشده که باعث تعامل یریادگیدر امر  انیدانشجو یزگیانگیبو  یتیهویببند قبل منجر به احساس  3مشكلات مطروحه در  -4

 . شودیمگروه  نیا یبرا لدیدر ف

 :( مشكلات در سطح نظام ارائه خدماتب

سلامت جامعه  ییاجرا یبودن همه واحدها ریدرگ -1 سا نیب یتعامل باب ،PHCجزء اول  عنوانبهبا  امر آموزش در ارتقاء  سلامت و  و  ییاجرا یواحدها ریواحد آموزش 

 .شودینمو تعامل بزم انجام  ستین شدهشناخته یبخشبرونو  یبخشدرون یاجرائ یاز واحدها یاریبس یدر عمل نقش واحد آموزش سلامت برا ی. ولطلبدیمرا  یآموزش

ضور  -2 صص و باتجربه در برخعدم ح سان متخ شنا شت یواحدها یکار ستاآموزش بهدا سترش  ی، در را یواحدها ریسا یهاتیاولوواحد منطبق با  یهاتیفعالگ

جامعه  یواقع ازیو ن یبهداشت

مربوطه نی، توسط مسئولیمختلف اجرائ یواحدها در هاتیفعال ریدر کنار سا یآموزش فهیوظ کی عنوانبهدانشجو  رشیمشكل در پذ -3

:یج( مشكلات در سطح دانشكده و گروه خدمات بهداشت

.مقطع ارشد یکارآموزدرس  یابی، ارزش، اجرا و نظارتیطراح در یعلمتأیه محترم اعضاء ریگیپ و فعال حضور به ازین -1

اهداف یهمسوسازمحترم گروه آموزش بهداشت در دانشكده جهت  یعلمتأیه و لدیف در آموزش محترم نیمسئول نیب ریگیپ و مداوم جلسات یبرگزار به ازین -2

یو آموزش یاجرائ یهاتیفعال فیو تعر

یدر قالب درس کارآموز یسطوح اجرائ یبا همكار یاجرائ -یآموزش یندهایفرا قیو آموزش مطالب از طر انیدانشجو یبرا یاهم موضوعات کاربرد ییشناسا -3

.هدف انیدانشجو زیآموزش و ن ریدرگ، پرسنل یبخشنیبو  یبخشدرون یلدهایف یمستند و محكم برا یمعنو ای ی، مالیعدم وجود پشتوانه اجرائ -4

درس است.  یآموزش یمحتوا یبرا یبود که زمان کم یوزارت یبودن درس در برنامه درس یواحد 1، ارشد آموزش بهداشت انیدانشجو یکارآموزدرس  یمشكل اساس - 5
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:نقاط قوت

ساس ییاجرا درس طرح هیته -1 سئول دیتائ مورد که یوزارت كلومیروک برا سان و م شنا ستان خانواده سلامت گروه کار و فرم یبندزمانبرنامه  هیته زی، و نگرفته قرار ا

در طول دوره هاتیفعال یابیارزش

به انیدانشجو یو امكان دسترسدر هر دوره  هابرنامهمكرر  یو بازنگر یابیو ارزش یزیربرنامهمسئول و کارشناسان مرکز بهداشت استان و شهرستان در  یهمكار -2

 یبرنامه خودمراقبت یو طراح یازسنجیانجام ن یدر راستا ژهیوبه، شهرستان و استان یآمارها نیو همچن یوزارت یهابرنامهو  یو اجرائ یلیتفض یهابرنامه

دانشجو در مقطع ارشد رشیدر پذ تیمحدود -3

:مطرح شد ليذ هاشنهاديپ با توجه به موارد مذكور "تاًينها-

یتئور یهاآموختهاز  یبستر آموزش عمل کی عنوانبه یکارآموز رشیجهت انجام کار و پذ یو روان یمحترم گروه از نظر علم دیتوسط اسات انیدانشجو یسازآماده -1

شانیا یشغل ارتقاء و یمعنو ابعاد ای یبا توجه به امكانات مال یبخشبروندرون و  یآموزش یلدهایفدر پرسنل همكار در سطوح مختلف  یهمكار زهیانگ جادیا -2

یدرس کارآموز یآموزش یو محتوا ازیو جامعه و تطابق با ن یاجرائ یآموزش بهداشت در واحدها یاجرائ یهاتیفعال یمستندسازو  فیتعر -3

اهم موضوعات ییشناسا یدر سطوح نظام ارائه خدمات( در راستا نیدانشكده و مسئول) یبخش نیب و( دانشكده)در  یگروه داخل ریگیوجود جلسات مداوم و پ -4

ارتقاء سلامت جامعه  یبرا شانیو استفاده از حضور ا انیدر جهت بهبود آموزش دانشجو ... ، امكانات وازهای، نیکاربرد

یو اجرائ یتوانا در جهت تحقق اهداف آموزش یو حضور مرب یاجرائ یهر ترم در واحدها انیدانشجو یبندگروه -5

آموزش بهداشت لدیدر ف یبرون بخش یهاسازمان یجلب همكار -6

شجو -7 ستفاده از حضور دان شت انیامكان ا ش یهاکارگاه یدر برگزار یدکترا در گروه خدمات بهدا ستا کارآموزان ییامو راهن یآموز برنامه خود یانجام مراحل طراح یدر را

دوره ییو اجرا یبراساس طرح درس و اهداف آموزش ندیفرا نیا یاهداف و محتوا نهیدر زم شانیا یهمسوسازکامل و  هیمشروط بر توجدر طول دوره ) یمراقبت

موضوعات طهیحدود انتظارات و ح "ماریجلسه آموزش به ب کی لیتوان تحل" و "یخودمراقبت یهابرنامه نیتدو"به امر  یکارآموزاز طرح درس  یبا توجه به اختصاص بخش -8

 داشته باشند. زین یاجرائ یواحدها یبرا یموضوعات انتخاب شوند تا بازخورد لدیدر ف یعمل یازسنجینشده و تا حد امكان با  فیتعر "کاملاًبخش  نیدر ا مدنظر

 یبود که خوشبختانه در برنامه آموزش یوزارت یبودن درس در برنامه درس یواحد 1، ارشد آموزش بهداشت انیدانشجو یکارآموزدرس  یکه اشاره شد مشكل اساس طورهمان - 9

س یبازنگر شنا شت و  یشده دوره کار شد آموزش بهدا صت و نهمسلامت ءارتقاار ش صوب  شورا نی، م سه  شك یزیربرنامه یعال یجل س24/4/97مورخ  یعلوم پز  ی، واحد در

 . گرددیاجرا م 98-99اول  مسالیاساس انجام شده و از ن نیبرا یکارآموزطرح درس  یاست. و بازنگر افتهیرییتغساعت  102معدل  یواحد عمل 2به  یکارآموز

سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

  گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین

  گرفته است. بار صورتدر سطح دانشكده برای اولین 

  گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

  گرفته است.  بار صورتدر سطح کشور برای اولین 
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سي: در مقطع مورد انتظار  یآموزشتتبه اهداف  یابیدستتت زانیبر م دیجدبر استتاس درستتنامه در صتتنعت  یموزآکار برنامه یابیاجرا و ارزشتت ،یطراح ندیفرا عنوان فار

 ؟یاحرفهبهداشت  یکارشناس

عنوان انگليسي: 

Designing, implementation and evaluation process of new practical apprenticeship training on the achievement 

of occupational training objectives in Occupational Health Engineering Students

 دهقان اله بیحب دکترنام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 یاردودر زهرا ،ینیندیز محمد ان،یغلام جواد ،یطاهر شهلا ان،یعبد پور امکیس ،یمیهاد فروهر، سارا کرفر ان،یسمانچیر مسعود ،یبیاحسان اله حبنام همكاران: 

 1398: تاريخ پايان    دو سال مدت زمان اجرا:    یاحرفهبهداشت  یمهندس مقطع تحصيلي:    بخش بالینی -بهداشتدانشكده  محل انجام فعاليت:

 یاحرفهبهداشت  یکارشناسدر مقطع مورد انتظار  یآموزشبه اهداف  یابیدست زانیبر م دیجد بر اساس درسنامهدر صنعت  یکارآموز برنامه یابیاجرا و ارزش ،یطراحهدف كلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 بر اساس درسنامه: یکارآموز یو اجرا نی، تدویاهداف ویژه /اهداف اختصاصی مرتبط با طراح

یکارآموزو نگارش گزارش   نینحوه تدو نییتع -1

یصنعت یندهایفرادانشجو در خصوص مورد انتظار از  یهاتیفعالو  یآموزش یمحتو نی، تدویآموزشاهداف  نییتع -2

عیبهداشت در صنا یمنیا تیریدر خصوص مددانشجو مورد انتظار از  یهاتیفعالو  یآموزش یمحتو نی، تدویآموزشاهداف  نییتع -3

قی، برق، ساختمان و حرآبتنیماش یمنیمانند ا یمنیامورد انتظار از  دانشجو در حوزه  یهاتیفعالو  یآموزش یمحتو نی، تدویآموزشاهداف  نییتع -4

کار طیمح یكیزیحوزه عوامل فدانشجو در مورد انتظار از  یهاتیفعالو  یآموزش یمحتو نی، تدویآموزشاهداف  نییتع -5

کار طیمح ییایمیعوامل ش در حوزهدانشجو مورد انتظار از  یهاتیفعالو  یآموزش یمحتو نی، تدویآموزشاهداف  نییتع -6

یشغل یشناسسمحوزه  دانشجو درمورد انتظار از  یهاتیفعالو  یآموزش یمحتو نی، تدویآموزشاهداف  نییتع -7

از کار یناش یهایماریبدانشجو در حوزه مورد انتظار از  یهاتیفعالو  یآموزش یمحتو نی، تدویآموزشاهداف  نییتع -8

 یآموزش یدانشگاه و شورا یپزشك آموزشدانشكده، مرکز مطالعات و توسعه  یآموزش ی، شورادانشكده EDOدفتر گروه،  یدرسنامه شورا یآموزش یمحتوا بیتصو -9

وزارت بهداشت یاحرفه بهداشت دروس یبازنگر تهیبه کمدرسنامه  یو معرفدانشگاه  یانتشار درسنامه با لوگو -10

1396از سال بر اساس درسنامه  انیدانشجودر صنعت  یکارآموزبرنامه  یاجرا -11

بر اساس درسنامه: یكارآموزبرنامه  یاجرا يابياهداف ويژه /اهداف اختصاصي مرتبط با ارزش

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلبر اساس  یصنعت یندهایبا فرا ییآشنا طهیدر ح یاهداف رفتار نییتع-1

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلبر اساس  hse تیریمد ستمیبا س ییآشنا طهیدر ح یاهداف رفتار نییتع -2

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلبر اساس  سکیر یابیارز و تیریمد طهیدر ح یرفتار اهداف نییتع -3

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلبر اساس  یلوازم حفاظت فرد طهیدر ح یرفتار اهداف نییتع -4

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلبر اساس و ساختمان  آبتنیماش یمنیا طهیدر ح یرفتار اهداف نییتع -5

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلبر اساس  قیحر یمنیا طهیدر ح یرفتار اهداف نییتع -6

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلبر اساس برق  یمنیا طهیدر ح یاهداف رفتار نییتع -7

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلبر اساس  یارگونوم طهیح در یرفتار اهداف نییتع -8

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلبر اساس  کار طیدر مح یاسترس حرارت طهیح در یرفتار اهداف نییتع -9

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلبر اساس  کار طیمح در ییروشنا طهیح در یرفتار اهداف نییتع -10

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلبر اساس  کار طیارتعاش در مح طهیدر ح یرفتار اهداف نییتع -11

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلاساس برکار  طیدر صدا در مح یرفتار اهداف نییتع -12

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلکار بر اساس  طیدر مح هاپرتو طهیح در یرفتار اهداف نییتع -13

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلاساس بر ییایمیو عوامل ش یشناسسم طهیدر ح یاهداف رفتار نییتع -14

در عرصه یکارآموزدرس  سرفصلاساس بر از کار  یناش یهایماریب طهیدر ح یرفتار اهداف نییتع -15

طرح درسنامه یدر دوره قبل و بعد از اجرامختلف  یهاطهیحدر  افتهیتحقق یاهداف رفتاردرصد  یریگاندازه -16

طرح درسنامه یمختلف در دوره قبل و بعد از اجرا یهاطهیحدر  افتهیتحقق یدرصد اهداف رفتار سهیمقا -17
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 بيان مسئله: 

، یشغل دینوپد یهایماریب، دیجد یهابیآس ، حوادث وهایماریبظهور  لیبه دل یاحرفهبهداشت  یدر دروس رشته مهندس یدرس یهابرنامه یبازنگر کهییآنجا از

در  راتییو تغ یدر علوم بهداشتتت شتترفتی، پکارگران یتیجمع بافت در کیدموگراف راتیی، تغمدرستتان یشتتخصتت قی، علاو خدمات دیدر حوزه تول یآورفن راتییتغ

 است. یضرور یامر یآموزش دانشگاه ستمیس

ش مطلوب راتییتغ جادیآموزش، ا ییهدف نها شیانگ ،یدان شجو یرفتار و یز شت  انیدر دان سا منظوربه یاحرفهبهدا شییشنا  بخشانیزو کنترل عوامل  یابی، ارز

آموزش دانش و مهارت، روش  یمناسب برا یهاروش نییو تع رندگانیادگی ازین صیضمن تشخ دیبا ،یهر برنامه درسبه اهداف در  یابیدست یبرا کار است. طیمح

ش سب یابیارز شود. ارزش یمنا در صنعت  یکارآموزدوره . شودیمموجود انجام  تیحل نمودن مشكلات و بهبود وضع منظوربه یدرس یهابرنامه یابیدر نظر گرفته 

، یشگاهیامو آز یخود در دروس نظر یهاآموختهدوره دانشجو با توجه به  نیدارد چرا که در ا ییبسزا تیاهم یاحرفهبهداشت  یکارشناس مقطع انیدانشجو یبرا

سب  ازیمورد ن یاحرفه یهامهارت یواقع طیمح کیدر  شجو یمهارت یسطح توانمند ءارتقاو  جادیا نیبراو بنا کندیمرا ک ستمر کمانیدان و  ی، توجه به بهبود م

 است.  یاحرفهبهداشت  یمهندس یآموزشگروه  یدیکل فی، جز وظانآ یفیک

و بر استتاس  نمودندیمشتترکت  یهیتوج یهاکارگاهروز در  7تا  5، به مدت یکارآموزقبل از ورود به صتتنعت جهت انجام  انیدانشتتجو 1394قبل از  یهاستتالدر 

ساتیکارآموزدر  یآموزشاهداف   یبرا یزمان تیبا توجه به محدود .کردندیم انیب دادیمدانشجو  در صنعت انجام  ستیبایمکه  یمهارت یهاتیفعال، مربوطه دی، ا

ستاد هر ، در مكرر در طول دوره طوربه، یکارآموزبه صنعت جهت انجام  شدهیمعرف انیکه دانشجو شدیمموجب  هیقض نیو ا شدیم ارائهفشرده  یلی، مطالب خا

شكل  فیانجام وظا س ازیو ن شدندیممربوطه دچار م سات یاریبود که در ب صنعت بروند  دیاز موارد ا شجو ایبه  شبه گروه  انیدان مراجعه کنند و با توجه به  یآموز

صنعت  هاآنمحدود بودن  ضور در  شجو شدیمموجب  نیاجهت ح صل درس انیکه دان سرف ساس  را انجام داده و  موردنظر یعمل یهامهارت، تمام نتوانند بر ا

 .شدیممشاهده  ی، نواقصدوره انیدر پا هاآنعملكرد  یابیو در هنگام ارز ندیامگزارش ن

گرفتند  می، تصماعضا گروهو اخذ نظرات  1394گروه در سال  ی، با طرح مشكل در جلسات  شورابا توجه به مشكل فوق یاحرفهبهداشت  یمهندس یآموزشگروه 

صه تدو یکارآموز یفیو ک یجهت ارتقا کم یابرنامهکه  ضا گروه در  نید در ایامو اجرا ن نیدر عر ستا تمام اع ص یهابخشرا ص ، خود یمربوط به حوزه کار یتخ

در عرصه  یکارآموزدرسنامه جامع "در قالب کتاب را  شدیمدر صنعت   یکارآموزان در  یکه دانشجو ملزم به اجرا یکار یهاتیفعال، یرفتار اهداف ،یهدف کل

چاپ  1395در سال ، درسنامه انتشارات چاپ یاصفهان و شورا یدانشگاه علوم پزشك یپزشك آموزشو با نظارت مرکز توسعه  ن،یتدو "یاحرفهبهداشت  یمهندس

 درسنامه انجام گرفت. نیبر اساس ا  یمقطع کارشناس انیدر صنعت دانشجو یکارآموزبرنامه  یاجرا 1396 سالقرار گرفت و از  انیدانشجو اریدر اختو  دیگرد

شجو یکارآموزبرنامه  یاجرابعد از دو دوره   صنعت دان ساس  انیدر  ست که اجرا یسؤالمذکور  نامهدرسبر ا ست کبرنامه نیا یمطرح ا سته ا و  تیفی، چقدر توان

صنعت  آموزش تیکم صه  صنعت  یقبل از اجرا یهادورهدر  آموزش تیو کم تیفیبا ک سهیبرنامه را در مقا یبعد از اجرا یهادورهرا در در عر صه  برنامه در عر

ستا ندیفرا نیبهبود بخشد؟ لذا ا سوال باب انجام گرد یدر را سخ به  سنامه در بهبود کم یاثربخشتا  دیپا صنعت مشخص گردد و  یکارآموز یفیو ک یکاربرد در در 

.ردیقرار گ ینیمورد بازب مجدداً ازیشود و در صورت ن نییتع انیاحتمالنواقص 

مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

مطالعات نشان  نیا شتریو کلاس درس انجام شده است. در بمدرسان آن  راتیو تأث توسعه حال در یدر کشورها یدر مورد اصلاح برنامه درس یمتعدد قاتیتحق

 اندختهیآم هاتیموفقبا  هاینوآورمحدود بوده است و  شرفتیپ زانیبگذارد اما م ریدر کلاس درس تأث تواندیم یبرنامه درس رییتغ یهایاستراتژداده شده است که 

س ستگاز موارد  یاریو در ب شرامهارت مدرسان دارد به  یادیز یواب س رییتغ ریتأث نیچنهمو  کنندیمکه در آن کار  یطیو  س یبرنامه در سته به محتو اریب متن  یواب

س ست) یبرنامه در ش یابیبا هدف ارز یامطالعهو همكاران  دویگاری(. ف1ا س یاثربخ شك یدیجد یبرنامه در شكده پز شگاه  Ribeirão Preto یکه در دان )دان

شجو ینمره برا نیانگی، مدادند انجام( لیبرز ،سائوپائولو صفارغ انیدان س لیالتح بابتر از برنامه  یداریمعن طوربه( sd=8.9،n=261، 63.1) دیجد یبرنامه در

، بهبود ستتتتگاهیبا پنج مورد از شتتتش ا دیجد ینشتتتان داد که برنامه درستتت یعمل یهاآزمون جینتا( گزارش کردند sd=8.1 ،n=222،55.3 ) یقبل یدرستتت

را آشكار کرد  ینواقص موجود در برنامه درس لیالتحصفارغ انیدانشجو یینها یابی. ارزینیمهارت بال ستگاهیا 10، اما فقط در دو مورد از داشته است یاملاحظهقابل

 تخصص بر یمبتن و یسنت یدرس برنامه کی جینتا سهیمقا(. دانكن و همكاران در 2باشد) هاآناصلاح  یانجام اقدامات برا یبرا ییامراهن عنوانبهو ممكن است 

(TC با )یمبتن یبرنامه درس کی ( بر مفهومCBCبرا )یدو برنامه درس نیب جیدر نتا یکم یهاتفاوتارشد نشان دادند که  یمقطع کارشناس یدرس یهابرنامه ی 

(.3کند) بیترغ دتریجد یدرس یالگوها یرا به اجرا یپرستار یهادانشكده ریممكن است سا  جیبر نتابرنامه  نیا یمنف ریفقدان تأثوجود دارد 

1-Guthrie G. Current research in developing countries: The impact of curriculum reform on teaching. Teaching 

and teacher education. 1986 Jan 1;2(1):81-9.
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2- De Castro Figueiredo JF, De Almeida Troncon LE, De Lourdes Veronese Rodrigues M, Lucato Cianflone AR,

De Fatima Aveiro Colares M, Cesar Peres L, Eli Piccinato C. Effect of curriculum reform on graduating student 

performance. Medical teacher. 2004 May 1;26(3):244-9.

3-Duncan K, Schulz PS. Impact of change to a concept-based baccalaureate nursing curriculum on student and 

program outcomes. Journal of Nursing Education. 2015 Mar 1.

مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

پرورش کتابداران  ی، برایرساناطلاعو  یارشد کتاب دار یو کارشناس یکارشناس یهادوره یآموزش یدرس یهابرنامه ازیمورد ن یهایژگیو نییتعدر مطالعه  یباقر

 یابیارز یهاوهیشتتو  سیتدر یهاروش یگونو دگر ،یدرستت یهابرنامهدروس، گنجاندن دروس نو در  یبرخ یدگرگون ستتاختن محتوا یکارآمد نشتتان داد که  برا

در  یاحرفه فیوظا رشیپذ یبزم را برا یهامهارت، دستتتنیازا ییهایدگرگونبا  یآموزشتت یهاگروهشتتده استتت  شتتنهادیاستتاس پ نیاستتت. بر ا ازین یعلم

 یجهت ارتقانشان دادند که  یکارآموزدر درس  انیدانشجو دگاهید یو همكاران در مطالعه خود در خصوص  بررس یزیصادق تبر .(1کنند) تیتقو آموختگاندانش

شته مد یو کارورز یکارآموز تیفیک شت تیریر ستفاده از  ،یدرمان یخدمات بهدا ش یهاوهیشا سب ارز سئول ،یابیمنا ضور م همراه  به یو کارورز یکارآموز نیح

شجو ستانیببا  یبهبود هماهنگ ،یو کارورز یکارآموز یهاعرصهدر  انیدان شنا هامار شته  نیپرسنل با ا شتریب ییو آ  .(2)ردیمداخلات قرار گ تیدر اولو توانندیمر

 یریگجهینت عرصه در یکارورز ینیبال آموزش مورد در ارتش یپرستار دانشكده آخر سال یپرستار انیدانشجو و انینقطه نظرات مرب یبررسو همكاران در  یبیحب

 (3)شود واقع دیتواند مفیم ینیبال یابیارزش یندهایابزارها و فرآ یبازنگر ،ینیبال طیمح زاتیو تجه یامكانات رفاه نیکردند که در امر آموزش، تأم

شور  ساس مطالعات داخل و خارج از ک شلذا بر ا س یهابرنامه رییتغ یاثربخ س یهمچون محتو یمتعدد یهافاکتور ریتأثتحت  یدر برنامه با  ی، تطابق محتویبرنامه در

شده صاص داده  سطح دانش قبلزمان اخت سانرانیفراگ ی،   رگذاریتأثاز عوامل  هرکدامبودن  ریدارد لذا با توجه به متغ رهی، تكرار مهارت و غسی، روش تدر، مهارت مدر

 . ردیقرار گ لیان برنامه مورد تحل یاثربخش،  ان برنامه یبزم است که بعد از اجرا شودیمانجام  یکه در برنامه درس یرییاست که  هر تغ یضرور هر درس یبرا

نینو یهاشهیاندارشد(  یو کارشناس یکارشناس یهادوره) رانیا یهادانشگاهدر  یرساناطلاعو  یدارکتابدر برنامه آموزش  ی: ضرورت بازنگرمنصوره ،یباقر -1

70-57 ، صفحه1384، تابستان 2، شماره 1دوره  ،یتیترب

صادق تبر-2 س انیدانشجو دگاهیدآغداش،  -یاعظم صابر ،یزیجعفر  شنا شت خدمات تیریمد ارشد یکار کی: یکارورز و یکارآموز دروس یبرگزار مورد در یدرمان یبهدا

شك علوم آموزش قاتیتحق مرکز یفیک مطالعه شكیپز شگاه علوم پز شكده مد ز،یتبر ی، دان ساناطلاعو  تیریدان شك یر شك آموزشپژوهش در  ران،یا ز،یتبر ،یپز  ،یعلوم پز

1-10صفحه  3شماره 7جلد 

،عرصه در یکارورز ینیبال آموزش مورد در ارتش یپرستار دانشكده آخر سال یپرستار انیدانشجو و انیمرب نظرات نقطه یبررس شهلا، یاری، علهنگامه یبیحب-3

 256-249صفحات  4، شماره 3، دوره ینظام یعلوم مراقبت

 : تياز فعال یشرح مختصر

برنامه یاجرا یابیدوم ارزشو نشر درسنامه و مرحله  نیتدو ،یدر دو مرحله انجام شد مرحله اول طراح ندیفرا نیا

درسنامه نشر و نيتدو ،يمرحله اول: طراح

و  دیمشخص گرد ردیدر عرصه فرا گ یکارآموزدانشجو در دوره  ستیبایمکه  یعمل یهامهارت، مباحث و در عرصه یکارآموزابلاغ شده درس  سرفصلبر اساس 

سات یبرا موردنظر یهاحوزهکار بر اساس  میو  تقس دیگرد نییسپس فرمت و حجم مطالب هر قسمت تع انجام گرفت. پس از  یاحرفهبهداشت  یآموزشگروه  دیا

گروه و دانشكده به  یشورا دیتائو پس از  دیگرد یادب شیرایداده شد و وارد مرحله و قیدر عرصه تطب یکارآموز یآموزش یهاسرفصلبا  یبندفرمتو  یبندجمع

 دیاعمال گرد زین هاآنقرار گرفت و نقطه نظرات  یابیتوسط دو نفر از داوران خارج از دانشگاه مورد ارز مجدداًو  دیارسال گرد یپزشك مرکز مطالعات توسعه اموزش

مربوطه قرار گرفت. انیدانشجو اریو در اخت دیانتشارات دانشگاه به چاپ رس یدر شورا دیتائو پس از 

 . دیگرد یمعرف 1395در سال دروس بهداشت حرفه  وزارت بهداشت  یبازنگر تهیدر کم نیچنهم

برنامه یاجرا يابيارزش :دوممرحله 

 یمهندس انیدانشجودر صنعت  یکارآموز یآموزشاهداف  به یبایدست زانیمبر درسنامه  یدر عرصه بر مبنا یکارآموزبرنامه  یاجرا ریتأث نییجهت تع ندیفرا نیدر ا

شت  شنا یهاطهیح ،در عرصه یکارآموزدرس  سرفصل یبا توجه به محتو، یاحرفهبهدا س ندیبا فرا ییآ صنعت،   یابیارز و تیریمد، HSE تیریمد ستمیکار در 

صدا  کار، طیدر مح ییروشنا ،ی، استرس حرارتکار طیدر مح یارگونوم برق، یمنیا ق،یحر یمنی، اساختمان یمنیا ،آبتنیماش یمنیا ،ی، لوازم حفاظت فردسکیر

 یهاشتتاخص طهیحهر شتتدند و ستتپس در  نییتع از کار یناشتت یهایماریبو  یشتتغل یشتتناستتستتم کار، طیدر مح ها، پرتوکار طیمح در کار،ارتعاش طیدر مح

 .دیگرد می( تنظوستی)پ ستیلچک کیدر صنعت در قالب  یکارآموز یو تحت عنوان اهداف رفتار دندیگرد نییتع یریگاندازهقابل
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هر دو دوره قبل و در گزارش  یانتخاب شدند که دارا ییهاشرکتدر عرصه  یکارآموز گزارش، در عرصه انجام شده در سنوات قبل یکارآموز هاگزارشبا مراجعه به سپس 

 و شهی، شپگاه ری، شنسوز یهافراورده، زمزم، زانیبهر س،ی، چاپ ماترقند اصفهان یهاشرکتشرکت شامل  8 اساس گزارش نیباشند و بر ا نامهدرسبرنامه  یبعد از اجرا

 1396( و سال )سال قبل از مداخله برنامه 1393مربوط به سال  یاهداف رفتار کیهرعدم تحقق  ای افتنیتحقق  تیوضعانتخاب شدند و سپس ( زلید شرویپ و اصفهان بلور

 نیانگیم سهیمقا یهاآزمون( و نیانگی)م یفیتوص یهاشاخصاستفاده از ، با SPSS16 افزارنرمبه  هادادهپس از ورود و شد  نییتع ()سال بعد از مداخله عیهمان صنامربوط 

 قرار گرفت. لیجداگانه مورد  تحل صورتبه  یهر بخش تخصص یکل گزارش و برا یبرا یرفتار اهداف نیانگیم T-STUDENT مانند

 : جينتا

 یستیکه دانشجو با ییهاتیفعالتمام  یانتظار براانجام و کسب مهارت مورد  یبراجامع بود  ییامبود که راهن یانتشار درسنامه  ن،یو تدو یطراح ندیحاصل از فرا جینتا

ساس  در صنعت یکارآموزبرنامه  یاجرا یابیجهت ارزش نیچنهم، در صنعت انجام دهد یکارآموز لدیدر ف  یهدف رفتار 75 در صنعت،( یکارآموزدرس  سرفصل)بر ا

 .دهدیممختلف نشان  یهاطهیحرا در  یاهداف رفتار نیا عیتوز 1جدول شماره شدند.  نییتعمختلف،  طهیح 15در 

شماره  ضع 2در جدول  ساس   یکارآموزبرنامه  قبل و بعد از مداخله یهاسالشرکت در  8در مختلف  یهاطهیحرا در  یاهداف رفتار تیو صنعت بر ا صه  در عر

ساس  ست. بر ا شده ا شان داده  سنامه ن ست، 2جدول  یهادادهدر ست  52 زانیمداخله به مدر دوره قبل از  یبه اهداف رفتار یابید صد بوده ا  زانیم کهیدرحالدر

ساس درسنامه به م یکارآموزدرس  یبعد از اجرا  یبه اهداف رفتار یابیدست در گستره  هاشاخصبهبود   زانیم نیاست که ا دهیدرصد رس 76 زانیدر عرصه بر ا

برنامه  یدر دوره قبل و بعد از اجرا افتهیتحقق یاهداف رفتاردرصد  نیانگیم نیاختلاف ب. شودیمدرصد  4/23معادل که متوسط بوده است  ریدرصد متغ 33تا  14

 ( P<0.001) بود داریمعن زین ی، از نظر آماربر اساس درسنامه یکارآموز

مختلف یهاطهيحدر   یاهداف رفتار يفراوان عيتوز – 1جدول شماره

یتعداد هدف رفتارطهيحفيردیتعداد هدف رفتارطهيح فيرد

9کار طیدر مح یرتاسترس حرا49یصنعت ندیبا فرا ییآشنا1

5کار طیدر مح ییروشناHSE410 ستمیبا س ییآشنا 2

7کار طیصدا در مح411سکیر یابیارز و تیمدر 3

4کار طیارتعاش در مح512یلوازم حفاظت فرد 4

5کار طیپرتو ها در مح513و ساختمان آبتنیماش یمنیا 5

5ییایمیو عوامل ش یشناسسم314قیحر یمنیا 6

5از کار یناش یهایماریب315برق یمنیا 7

75جمع كل7یارگونوم 8

درسنامه یاز مداخله برنامه اجرا در عرصه در دوره قبل و بعد یكارآموزمحل انجام  کيبه تفك افتهيتحقق یدرصد اهداف رفتار تيوضع-2جدول 

در عرصه یمحل كارآموز فيرد
 یدرصد اهداف رفتار

از مداخله قبل افتهيتحقق

 یدرصد  اهداف رفتار

از مداخله بعد افتهيتحقق

در  شرفتيپ زانيدرصد م

 یرفتار اهداف تحقق

488133شرکت قند اصفهان 1

607714سیشرکت چاپ ماتر 2

648420زانیشرکت بهر 3

436926شرکت زمزم 4

526715نسوز یهاشرکت فراورده 5

496314پگاه ریشرکت ش 6

518332اصفهان بلور و شهیشرکت ش 7

478033 زلید شرویشرکت پ 8

5/517/754/23متوسط شاخص

:يكل یريگجهينت

مورد انتظار از  دانشجو در  یآموزش یهاتیفعالموجب بهبود در انجام  یاحرفهبهداشت  یرشته مهندس یدر صنعت در مقطع کارشناس یکارآموزاستفاده از درسنامه 

 .دیگرددر صنعت  یکارآموز لدیف
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 تعامل با محيط: یاقدامات انجام شده برا

سنامه  ستفاده از در شورادر صنعت  یکارآموزانجام ا شت  یآموزشگروه  یدر   یشورابا موافقت  نیچنهمشورا قرار گرفت  یاعضا دیتأکطرح و مورد  یاحرفهبهدا

شكده  یآموزش شورایپزشك آموزشو مرکز توسعه و مطالعات دان شگاه  یآموزش ی، در  شگاه چاپ گرد یو با لوگو دیتائدان سال دیدان سنامه  1395.در   تهیدر کمدر

قرار گرفت.  در عرصه یکارآموز ی، جز منابع درسوزارت بهداشت یدرس یزیربرنامه یعال یتوسط شوراقرار گرفت و  دیتائمورد  یاحرفهبهداشت دروس  یبازنگر

 .دیسراسر کشور ارسال گرد یعلوم پزشك یهادانشگاه یاحرفهبهداشت  یآموزش یهاگروه رانیمد یبرا گانیرا صورتبهنسخه از کتاب  کیسپس 

 انجام شده: ندينقد فرا یهاوهيش

سنا شت  یآموزش یهاگروهتمام  یبرا در عرصه یکارآموزجامع  مهدر شگاه یاحرفهبهدا ست گرد هاآنو از  دیکشور ارسال گرد یعلوم پزشك یهادان که  دیدرخوا

سنامه یکارآموزدرس  یخود را بعد اجرا هاشنهادیپانتقادات و  ساس در سال ن ی، برادر صنعت بر ا سنامه   یبعد  یهاشیرایو، در یبندجمعند تا پس از یامما ار در

 .رندیقرار گ مورداستفاده

سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

  گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین

  گرفته است. بار صورتدر سطح دانشكده برای اولین 

  گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

  گرفته است.  بار صورتدر سطح کشور برای اولین 
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یرشته بهداشت عموم یکارشناس انیدانشجو یبرنامه کارآموز یو بازنگر نیتدو عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

Developing and revising the public health student training program

  انیزهره فتحنام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 اصفهان یدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك محل انجام فعاليت:    یمیرح دیمج ،یمصطفو روزهیف ،یاسلام یاحمدعل ،یفیشر روزهیفنام همكاران: 

آن تاکنون ادامه دارد. یشده و اجرا یی، اصلاح و نهاهایابیارزشچرخه بر اساس بازخوردها و  کیو در قالب  ایپو صورتبهآغاز شده و  1396سال از ندیفرا نیا مدت زمان اجرا:

شجو یکارآموز تیفیو ارتقاء ک یدر طراح ینوآور هدف كلي: صه دان س انیدر عر شنا شت عموم یکار در خود ندهیآ یشغل فیوظا موثر انجام منظوربه ،یبهدا

جامعه و فرد یسلامت ارتقاء و نیتأم حفظ، یراستا

اهداف ويژه اختصاصي: 

کشور درمان و بهداشت شبكه ساختار با انیدانشجو ییآشنا

یکشور یهابرنامه نیکشور منطبق با آخر یدرمان یبهداشت ستمیمختلف در س یواحدها فیوظا شرح با انیدانشجو ییآشنا 

و اجرا یکارآموز طیدر مح یعلم یهاافتهیکاربرد  نهیدر زم انیدانشجو یتوانمندساز

یکشور سلامت یهابرنامه در مشارکت شبكه و سطوح قالب در خود یشغل فیدر رابطه با وظا انیدانشجو یتوانمندساز

یدر دوره کارآموز ییاجرا حوزه مشكلات با انیدانشجو ملموس و عیوس ق،یعم ییآشنا

حل مشكلات یو ارائه راهكار و مداخله برا یو مشكلات بهداشت هاشاخص لیو تحل هیدر تجز انیدانشجو یتوانمندساز

 در عرصه یعمومبهداشت  ینحوه کارآموز یجهت برگزار یبوک کارآموزبگارائه دستورالعمل مشخص و ثابت در قالب

یارتقاء خودکارآمد (Self efficacy و )محوله فیدر انجام وظا انیدانشجو نفساعتمادبه

عرصه در یکارآموز دوره یبرگزار وهیش از انیدانشجو یتمندیرضا شیافزا

اهداف جامعه نگر و ارتقاء سلامت یدر راستا یو آموزش ییاجرا یهادستگاه تیهدا

یبهداشت یهابرنامهبسط و توسعه  منظوربه یعمومبهداشت  نهیدر زممتخصص  یروهاین تیترب 

 بيان مسئله: 

سی دارد و اول یاحرفه یهایتوانمندکارآموزی در عرصه در دستیابی دانشجویان به  سا شته با مح انیسطح تماس دانشجو نینقش ا کار آنان محسوب  یعمل طیهر ر

در نظام سلامت خواهند بود تا با قرار گرفتن کنار سایر کارکنان  یاحرفهپس از فراغت از تحصیل، کارشناس  یرشته بهداشت عموم آموختگاندانش که آنجا از. شودیم

 یدوره را درحفظ و ارتقای ستتلامت جامعه را به عهده گیرند، برای انجام این مهم دانشتتجویان فوق باید دانش و مهارت بزم  نیتأم تیمستتئولو مدیران ستتلامت، 

وابسته کسب نمایند.  یهاسازمانخود در نظام سلامت و  تیمسئولبزم را برای انجام وظایف و  یاحرفه یهایژگیودوران  نیتا پس از طی ا رندیفراگخود  یلیتحص

و ارزیابی قرار گیرد و عقیده بر این استتتت که باید در مورد محتوا و روش آموزش  موردتوجهمهم آموزش  یهاجنبهیكی از  عنوانبهباید  یمنظور کارآموزبدین 

در عمل اثر  واقع درشتتكاف عمیقی وجود دارد و  دهندیمو آنچه انجام  هاآندانشتتجویان نظرخواهی شتتود، بستتیارند کستتانی که دانش کافی دارند ولی بین دانش 

خود کسب  یهاآموخته موقعبهصحیح و  یریکارگبهبزم را برای  یهامهارت، این افراد در کنار کسب دانش گریدعبارتبه؛ شودینمدیده  شانیهاآموختهچندانی از 

آموزشی و  یبرنامهضعف در  ازجمله، به مشكلاتی مختلف یهاگروه. البته مطالعات در مورد ارزیابی کیفیت کارآموزی از نظر دانشجویان در دانشگاه و در اندنكرده

س ی، عدم تطابق واحدهاکار مربیان ینحوه شجو یآت ییاجرا فیوظا نیو همچن یکارآموز یبا واحدها یدر ضای دیگر محدود امكانات ان،یدان ضعف در نقش اع  ،

شتی و بازده کلی این دوره ضعف در تیم بهدا صلاح این فرایند  یهامهارت،  ست، لذا جهت ا شاره نموده ا ضعف مربیان ا شده و  سب  ستک شته و  اندرکاراند ر

 درسی را مورد ارزشیابی و مطالعه قرار دهند.  یهابرنامهاین  توانندیمفراگیران از بهترین افرادی هستند که 

 ییهابرنامه، در عرصه صورت گرفت تا با استفاده از آن یبهداشت عموم یکارشناس انیدانشجو یو روش اجرا در کارآموز اتیدر کل یبازنگر هدف با حاضر برنامه اساس نیبر ا

برآورده  یخوببهسلامت را  یهادستگاه، توقعات و انتظارات دانشجو و شغلی پس از تحصیل تبیین شود و بتواند نیازها یهایازمندینو  یدرس یو واحدها یکارآموز قیتطبجهت 

.و اجرا شد یطراح آموزش یفیک توسعه یراستا در یعموم بهداشت رشته انیدانشجو عرصه در یکارآموز تیفیک ارتقاء و یطراح در ینوآور هدف با حاضر ندی. لذا فرآسازد.

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

. شودیمکار آنان محسوب  یعمل طیهر رشته با مح انیسطح تماس دانشجو نینقش اساسی دارد و اول یاحرفه یهایتوانمندکارآموزی در عرصه در دستیابی دانشجویان به 

شت عموم آموختگاندانش که آنجا از شته بهدا شناس  یر صیل، کار سایر کارکنان و مدیران  یاحرفهپس از فراغت از تح سلامت خواهند بود تا با قرار گرفتن کنار  در نظام 

 رندیفراگخود  یلیتحص یدوره را درحفظ و ارتقای سلامت جامعه را به عهده گیرند، برای انجام این مهم دانشجویان فوق باید دانش و مهارت بزم  نیتأم تیمسئولسلامت، 

وابسته کسب نمایند.  یهاسازمانخود در نظام سلامت و  تیمسئولبزم را برای انجام وظایف و  یاحرفه یهایژگیودوران  نیتا پس از طی ا
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و ارزیابی قرار گیرد و عقیده بر این است که باید در مورد محتوا و روش آموزش  موردتوجهمهم آموزش  یهاجنبهیكی از  عنوانبهباید  یمنظور کارآموزبدین 

در عمل اثر چندانی  واقع درشكاف عمیقی وجود دارد و  دهندیمو آنچه انجام  هاآندانشجویان نظرخواهی شود، بسیارند کسانی که دانش کافی دارند ولی بین دانش 

. اندنكردهخود کسب  یهاآموخته موقعبهصحیح و  یریکارگبهبزم را برای  یهامهارت، این افراد در کنار کسب دانش گریدعبارتبه؛ شودینمدیده  شانیهاآموختهاز 

 ینحوهآموزشی و  یبرنامهضعف در  جمله از، به مشكلاتی مختلف یهاگروهالبته مطالعات در مورد ارزیابی کیفیت کارآموزی از نظر دانشجویان در دانشگاه و در 

، ضعف در نقش اعضای دیگر تیم محدود امكانات ان،یدانشجو یآت ییاجرا فیوظا نیو همچن یکارآموز یبا واحدها یدرس ی، عدم تطابق واحدهاکار مربیان

رشته و فراگیران از  اندرکاراندستکسب شده و ضعف مربیان اشاره نموده است، لذا جهت اصلاح این فرایند  یهامهارت، ضعف در بهداشتی و بازده کلی این دوره

 درسی را مورد ارزشیابی و مطالعه قرار دهند.  یهابرنامهاین  توانندیمبهترین افرادی هستند که 

 ییهابرنامه، در عرصه صورت گرفت تا با استفاده از آن یبهداشت عموم یکارشناس انیدانشجو یو روش اجرا در کارآموز اتیدر کل یبازنگر هدف با حاضر برنامه اساس نیبر ا

برآورده  یخوببهسلامت را  یهادستگاه، توقعات و انتظارات دانشجو و شغلی پس از تحصیل تبیین شود و بتواند نیازها یهایازمندینو  یدرس یو واحدها یکارآموز قیتطبجهت 

 .و اجرا شد یطراحآموزش  یفیتوسعه ک یدر راستا یرشته بهداشت عموم انیدر عرصه دانشجو یکارآموز تیفیو ارتقاء ک یدر طراح یحاضر با هدف نوآور ندیلذا فرآسازد. 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 را دردر عرصه  یدر دوره کارآموز یرشته بهداشت عموم انیدانشجو یتوانمندسازبر هدف در  یطرح درس مبتن یو اجرا یبا عنوان طراح یامطالعهو همكاران  یبرات

 انجام شده است. یو براساس اهداف مداخلات آموزش دیگرد هیبر هدف ته یطرح درس مبتن ه،یاول یصیتشخ یابیمطالعه پس از انجام ارزش نیانجام دادند در ا 89سال 

 .(1)مرکز بهداشت شهرستان نشان داده است یاجرائ یواحدهادر  انیدانشجو فیوظا ستیلچکنمرات  نیانگیدر م یتوجهقابل شیمطالعه افزا نیا جینتا

سعه فرآ "که با عنوان  یفیک یامطالعهدر  ستار ینیآموز بال ندیتو صول و فنون پر شارکت كردیبا رو یا سا "یاقدام پژوه - یم شنا موجود در آموزش  یهاچالش ییو با هدف 

اهواز  شاپوریجند یدانشگاه علوم پزشك ییامو ما یدر دانشكده پرستار یمشارکت كردیو توسعه آن با رو یپرستار یکارشناس انیدانشجو ینیبال یهامهارتاصول و  ینیبال

. دیگزار گرد نفعیذافراد  هینفر از کل 84متمرکز و با مشتارکت  یهاگروهبحث  وهیمتقابل و شت یهمكار كردیبا رو یمطالعه اقدام پژوه کیعمل از  دوچرخهصتورت گرفت، 

 کنترل عدم و تیدانشتتجو از موقع ی، عدم درک کافیستتازمانبرونارتباطات درون و  یناکاف تیریمد ؛یبرنامه آموزشتت ینشتتان داد که، عدم انستتجام در برنامه و اجرا هاافتهی

در  یابیارزش جینتا. باشدیم ینیبال یهامهارتاصول و  یروند کارآموز یارویمهم رو یهاچالشاز  ن،یدر آموزش و بال ها کنندهلیتسهگرها و عدم استفاده مناسب از مداخله

در  ریدرگ انیبه همراه دانشتتجو نیو پرستتتاران از بال رانیاز دانشتتكده و مد انیو مرب رانیمد یاحرفهمشتتارکت  یبر مبنا یاتیطرح عمل یکل تیموفق دیعمل، مؤ دوچرخه

ست انگریبود، که ب ینیمتقابل در آموزش بال یهمكار شارکت کل یزیربرنامهکه  آن ا ست هیبا م ش اندرکاراند شجو ینیو بال یآموز صول و  یدر کارآموز ریدرگ انیو خود دان ا

 .(2)به دنبال دارد نفعانیذتمام  یتمندیو رضا باشدیمو عمل مؤثر  یو فاصله تئور یآموزش یهایینارسادر کاهش  ،ینیبال یهامهارت

و بهداشت خانواده را  یدرمان یخدمات بهداشت تیریدر عرصه رشته مد یرا در خصوص واحد کارآموز انیتجارب دانشجو یفیک یادر مطالعهو همكاران  یزیتبر جعفر صادق

س 1387 رماهیتدر  سا یمورد برر شنا ضع ییقرار داده و هدف پژوهش را  صه ب یکارآموز تیو س یزیربرنامه هیامدرونسه  انگریمطالعه ب یهاافتهی. اندنموده انیدر عر  ،یدر

 ی، طرح درس و منابع آموز اشاره داشتند .در آمادگیزیربرنامهبه مسائل مرتبط با  انیدانشجو یدرس یزیربرنامهبود .در  یکارآموز یابیکسب دانش و مهارت، ارز یبرا یآمادگ

سائل صه، همكار یهماهنگ ،یهیتوج یهاکلاس لیاز قب یبه م شكده با عر شت یدان صه، انجام کار عمل ،یبا کارکنان بهدا ضور مرب یآموز در عر در  .نمودندیم دیتأک یو ح

سائل آزمون پا زین یکارآموز یابیارز ضور و غ انیبه م ضا ابیدوره، گزارش کار، ح سؤول تیو ر شجو نیم شتند. و انیو کارکنان از دان شاره دا با توجه به  دهدیم شنهادیپ یا

 نیهستند،بنا برا یکارآموز نیا یآموزش ندیفرآ یمواجه هستند و خواستار ارتقا یدر عرصه با مشكلات یخود در کارآموز ازیمورد ن یهامهارت یریادگی یبرا انیدانشجو نكهیا

 .(3)گردند یکارآموز تیفیک یمناسب موجب ارتقا یابیو ارز سیتدر یهاوهیش یاجرا ،یکارآموز طیبا مح یهماهنگ ،یمدون و عمل یبا ارائه برنامه درس

ضا شجو دگاهید نییبا هدف تع یامطالعهو همكاران  یدیوح یقلر ستار انیو مرب انیدان شجو یهاحرف یهایتوانمنددر مورد  یپر صه در  یدر کارآموز انیدان در عر

پژوهشگر و با پرسشنامه  یپرستار ینفر مرب 33و  یترم هشت دوره کارشناس ینفر دانشجو 74 یرو بر که یفیتوص مطالعه نیا انجام دادند. زیتبر یدانشگاه علوم پزشك

 تیفیک یارتقا ،یتیریمد یهایتوانمند مار،یب تیامن نیتأم مار،یمراقبت از ب مار،یارائه خدمات به ب یهاطهیحستتؤال را در  96که  كرتیل یانقطهپنج  اسیمقبا  ستتاخته

س جهینت نیبه ا ،شدیمشامل  ماریمراقبت و آموزش به ب شجو دگاهیکه: از د دندیر شجو یاحرفه یهایتوانمند ان،یو مرب انیدان صه، در هر  یدر کارآموز انیدان در عر

در حد مطلوب نبوده  زیتبر یدر عرصه دانشگاه علوم پزشك یدر کارآموز انیدانشجو یاحرفه یهایتوانمنددادند که  نشان گرید ینبوده و از سو بخشتیرضاشش بعد 

 .(4)باشد یتیریمد یاهزمیمكانو  ینظارت، سرپرست ،یزشیو انگ یتیامح طیاز فقدان مح یناش تواندیمکه 

 انیو دانشجو یگروه آموزش یهادگاهید قیکسب عم قیاز طر یبهداشت عموم یرشته یکارآموز یواحد درس یکه با هد بررس یفیک یدر پژوهش یو رضائ راد زیپرو

شك شگاه علوم پز ست  جهینت نیانجام دادند به ا مازندران یمربوطه در دان ضعف  افتندید شكلات عمده در کارآموز یزیربرنامهکه  سجم عامل بروز م شجو یمن  انیدان

 .(5)گام بردارند یکارآموز تیفیک یدر جهت ارتقا ترمنسجم یهابرنامهبا  مسئوبن، لذا بزم است باشدیم

انجام شد، با "کرمانشاه یپزشك علوم دانشگاه یپزشك دانشكده در یآموزش مشكلات خصوص در یپزشك انیدانشجو دگاهید یبررس"که  یفیک یامطالعهدر  -6

 نیترمهم. دیگرد یآورجمعو مصاحبه  یگروه یهابحث قیبودند، اطلاعات از طر یکه در مراحل مختلف آموز پزشك یپزشك یدانشجو 24از  دارشناسانهیروش پد

 نی، شكاف بیو فوق تخصص ی. ارائه مواد تخصصدیگرد یبنددسته انیدانشجو یابیاخلاق و ارزش ت،یریو مد یزیربرنامه ،یدسته اهداف آموزش 3مشكلات تحت 
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نشان داد که  جی. نتاشد نییتع ان،یدانشجو انیدر م ینگران جادیعوامل ا نیترمهم عنوانبهو عدم نظارت در آموزش و پرورش  زهیفقدان انگ ،یو کارآموز هیعلوم پا

 .(6)برطرف نمود یتوسط مسئوبن دانشگاه و کارکنان دانشگاه یبخشدرون قیدق یزیربرنامه قیاز طر توانیماز مسائل را  یاریبس

رفرنس

یتوانمندسازبر هدف در  یطرح درس مبتن یو اجرا ی. طراحیو فاطمه رخشتان ینیبابک مع ان،یلیفرزاد جل ،یدیحم دالهی ،یهزاوه ا یمحمدمهد دیس ،یبرات دیمج -1

.1390 یمطهر دیشه یآموزش جشنواره نیمجموعه مقابت چهارم در عرصه. یدر دوره کارآموز یرشته بهداشت عموم انیدانشجو

قاتیاقدام پژوه. مجله تحق - یمشارکت كردیبا رو یاصول و فنون پرستار ینیآموزش بال ندی. توسعه فرآیعابد یدرعلی، دکتر حیدیعابدسع لایژ دکتر ذاکر، یاسد هیمرض -2

 189-175.صص  2شماره  3.جلد  1393در علوم سالمت. یفیک

یپزشك علوم دانشگاه خانواده بهداشت و یدرمان یبهداشت خدمات تیریمد انیدانشجو دگاهید. یا ه حمز زهرا ،یکلانتر ی، هادیمردان بدن ،یزیجعفرصاد تبر -3

450-438(:4) 1389زمستان /یپزشك علوم در آموزش یرانی. مجله اعرصه در یکارآموز درباره زیتبر

ضا قل -4 سر ،یدیوح یر س نیدانش خواه، مادل نین صل. نیآراکس، ح صغر محمدپورا شاور، ا شجو دگاهید کو ستارایمرب و انیدان یاحرفه یهایتوانمنددر مورد  ین پر

113-107: 6(2)1385 ،یآموزش در علوم  پزشك یرانی. .مجله ازیتبر یدر عرصه دانشگاه علوم پزشك یدر کارآموز انیدانشجو

یتوسعه یمجله. یفیپژوهش ک کی :یآموزش گروه و انیدانشجو دگاهیاز د یرشته بهداشت عموم یدر عرصه، واحد درس ی.کارآموزی، سارا رضائراد زیپرو مانیپ -5

27-7:16(13)1393 ،یآموزش در علوم پزشك

6- Soraya Siabani, Mahmood Reza Moradi, Hossein Siabani, Mansour Rezaei, Sara Siabani, Khavar Amolaei,

Ebrahim Karimi.students’ view points on the educational problems in medical school of Kermanshah University of 

Medcial Sciences (2007).Journal of kermanshah university of medical sciences. Vol 13, No 2.

: تياز فعال یشرح مختصر

شجو یکارآموز صه دان س انیدر عر شنا شت عموم یکار ساعت 408واحد ) 8 زانیبه م یبهدا ستفاده از  منظوربه(  کار   یواقع طیدر مح یلیدوران تحص یهاآموختها

ست. تا ن یو طراح نیتدو سال  مهیشده ا شجو شدیماجرا  8و7متمرکز در ترم  طوربه یبرنامه کارآموز 1397دوم  سر  یروزها را در کارآموز یهمه انیو دان به 

در  انیکرده و  دانشجو دیبازد انیاز دانشجو یادوره صورتبه انیدر مراکز ثابت و مشخص شده بود و مرب یگروه صورتبه انیاستقرار دانشجو ینحوه. بردندیم

كولوم و یکور نیو تدو یدر کارآموز آمدهعملبه یبازنگر یط .دادندیممراکز را انجام  نیروت فیوظا یمشتتتخصتتت یبرنامهواحدها و همراه کارکنان  بدون  یهمه

 8، با دروس مرتبط زمانهمدر عرصه  یکارآموز یبودن ارائه واحدها بلامانعبر  یدانشگاه مبن یآموزش یو موافقت شورا یکارآموز یواحدها یلیتحص دیجد مرخین

 .دیگرد مشخص واحد هر ینظر دروس اساس بر واحدها و شد فیتعر یلیترم تحص 4 یدر ط یواحد کارآموز 2در قالب  یواحد کارآموز

، فیبهداشت و درمان و شرح وظا یهابا ساختار شبكه  ییآشنا 2و1 شماره هدف به لین جهت برنامه، در شده نییتع یاختصاص اهداف به یابیدست یراستا در و منظور نیبد

 حیواحدها تشر یهیکلو کارکرد  فیشرح وظا یکارآموز یشد و مقرر شد در ط حیو ساختار شبكه تشر لیواحد گسترش تشك یروهایبا حضور مسئول و ن یآموزش یهاکارگاه

شتتد و  یطراح وستتتیپ یبوک آموزشتتبگ ف،یبا عمل و انجام شتترح وظا یعلم یهاافتهیدر تطابق  انیو توانمند کردن دانشتتجو 4و3به هدف شتتماره  لیگردد. جهت ن

شجو ساس پودمان  یلدهایدر ف انیدان ش یهامختلف بر ا ص یهادر کارگاه، شده در بگ بوک نییتع یآموز صا را  هاپودمان یهمه انیشرکت کردند و همراه با مرب  یاخت

ستا نیتمر یعمل صورتبه شماره  یکردند. در را س لیو تحل یابیجهت ارز 6و5اهداف  شكلات  شد  یلیتحل یهاگزارشدر  ،یعمل یو ارائه راهكارها ستمیم هر واحد مقرر 

در  9و 7،8به اهداف شماره  یابیدست یبحث مشترک ارائه گردد. در راستا ییخود را ارائه دهند و در جلسه نها یکامل کرده و راهكارها لیهر واحد را تحل تیوضع انیدانشجو

شد از مسئول انیدانشجو تیو رضا یخودکارآمد یارتقا ینهیزم شود تا دانشجو نیقرار  ست  ستفاده کرده و همچن هاستمیسبتوانند از  انیواحدها درخوا در جهت  مرتباً ینیا

 انینگر، مقرر شد دانشجوجامعهاهداف  یدر راستا یآموزش ستمیس تیدر هدا 10به هدف شماره  لیشد. در جهت ن ینظرسنج هاآناز  انیدانشجو یتمندیو رضا ندیبهبود فرا

 حیتشر هاتیفعالو  ینمونه معرف عنوانبهسازمان هم  کیداشته باشند و  یشتریتعامل ب هاسازمان نیا لیو اهداف تشك هایازسنجیندر جهت انجام  نهادمردم یهاسازمانبا 

 .رندیفراگ زیداوطلب ن عنوانبهخدمت را  هیعضو شده و کل احمرهلالدر سازمان  انیقرار شد دانشجو ینیشد. همچن

ساس جهت  نیبر ا سنت یبرنامه کارآموز یدهسازمانا صه طراح یکارآموز دیجد Log Book یو خارج کردن آن از روش  ستیشد که در پ یدر عر شان  1 و ن

سات یتخصص میت کی ،یلیارائه شده در هر ترم تحص یدرس یبر واحدها یمبتن یکارآموز یواحدها صیدر تخص یعلاوه بر نوآورداده شده است.   دیمتشكل از ا

دانشجو در هر واحد  فیآن انتظارات و شرح وظا رویهر واحد مشخص شد و پ یتخصص یهاپودمانو  لیاستان تشك یمعاونت بهداشت یدانشگاه و کارشناسان فن

قرار گرفته و مشكلات موجود در آن مرتفع  یابیمورد ارز انیدانشجو هاشنهادیپپس از هر ترم با توجه به  Log Book نیاشفاف مشخص شد.  کاملاً صورتبه

 :دیاعضاء گروه بوده و اجرا گرد موردنظر لیموارد ذ یکارآموز تیفیآن اقدام شود. جهت ارتقاء ک تیفیهمواره نسبت به ارتقاء ک دیگرد یشده و سع

در عرصه: یدر سطح استان جهت گذراندن کارآموز یانتخاب مراکز بهداشت -1

:دیگرد انجام لیذ اقدامات انیدانشجو یکارآموز یمناسب برا یدرمان یانتخاب مراکز بهداشتجهت 
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شت لیتشك-1-1 سه مشترک با معاونت بهدا ستان  یجل شت ا شبكه مرکز بهدا سان یرویو ن یكیزیکه از نظر ف یمراکز یمعرف منظوربهو گروه توسعه  متعهد و یان

.مناسب هستند یکارآموز تیفیبر ک رگذاریتأثعوامل  ریسا

و انتخاب مراکز مناسب یکارشناسان معاونت بهداشت اتفاقبه شدهیمعرفاز مراکز  انیو مرب دیاسات دیبازد -1-2

یکارآموز دوره طول در...( و مسافت بعد متعهد، و ماهر یانسان یروین ،یكیزیف ی)فضا هاجنبه هیمراکز از کل تیفیک یابیارزش -1-3

ص لدیف عنوانبهانتخاب مراکز  -1-4 صا ش یدر برخ نكهی: با توجه به ا یاخت سری یاز مراکز آموز ص صورتبهاز خدمات  یك صا صورت یاخت ، هر واحدردیگیمتر 

 اشاره کرد:  ریز یلدهایبه ف توانیم شدهگرفتهدر نظر  یاختصاص یلدهایف ازجملهبا توجه به امكانات مراکز ذکر شده انتخاب شدند.  یآموزش

 ص اقدامات انجام و یتكامل ریس سنجش یواحدها وجود به توجه با هینبیمرکز ز صا ست یاخت ش و.. و یگفتاردرمان ،یلیب ت  لوتیمرکز پا عنوانبهمادر،  ریواحد 

کودکان انتخاب شد.

 در نظر گرفته شد. سابنانیمسالمندان و  یاختصاص لدیف عنوانبهدوستدار سالمند  عنوانبهمرکز  نیا یگذارنامو  یطیمح یسازمتناسببا توجه به  یمرکز حضرت عل 

 یهایماریب یاختصاص لدیف عنوانبه یرفتار یهایماریبو سالک و  ایسل و مابر یهایماریبو مرکز مرجع در  یتخصص یهاگروهبه علت وجود  یمرکز نواب صفو 

مشخص شد. ریواگ

  شد. نییتع یهار یآموزش لدیف عنوانبه نایسابن یو مرکز هار یسلامت بارور لدیف عنوانبهو پس از ازدواج  شیو پ کیژنت یهامشاورهبه علت وجود  نایسابنمرکز

 افتیسلامت مادران اختصاص  یاختصاص لدیبه  ف شهرینیخم هیمنظر یآموزش مارستانیب. 

 یاضطرار طیدر شرا یو اقدامات بهداشت هیاول یهاکمک آموزشمرکز  عنوانبه لدیف نیاستان اصفهان قرار شد ا احمرهلالبا  نامهتفاهمضمن عقد  نیهمچن 

.گردد صادر انیدانشجو یبرا هم یگواه و شده فیتعر یبهداشت عموم انیدانشجو یبرا یاختصاص یدوره کیانتخاب شده و  هابحرانو 

.شد گرفته نظر در رفت سیسرو دارند دانشگاه تا یطوبن اریبس مسافت که ییلدهایف یبرا دانشگاه یادار و یمال امور استیبا ر یضمن هماهنگ -1-5

شجو -1-6 سا هاییامو راهن هاکمکاز نحوه ارائه  انیاخذ نظر دان سط مرب یکارآموز تیفیعوامل موثر بر ک ریو  سئول انیتو شت نیو م که در یو درمان یمراکز بهدا

.شودیمانجام  یآن کارآموز

یکارآموز تیفیعوامل موثر بر ک ریو سا یکارآموز یاز نحوه برگزار یو درمان یمراکز بهداشت نیو مسئول انیاخذ نظر مرب -1-7

یجهت کارآموز یو درمان یمراکز بهداشت نیبه بهتر یابیدست منظوربهمراکز  ریسا ینیگزیو جا رییدر تغ انیو دانشجو انیمرب نظرنقطهاعمال  -1-8

 :یکارآموز یسنت ستمیس یجابه Log book ینیگزیجا -2

سال  ینمودن و هدفمند کردن کارآموز كنواختیجهت  سات متعدد 1396از  شك یدر واحد کارآموز یجل شت ت شكده بهدا بر  یمبتن یکارآموز یو واحدها لیدان

و  یفن یواحدها نیبا مسئول یمشترک یتهیکمهر واحد،  یاختصاص یهاو پودمان  یاختصاص فیشرح وظا نیی. جهت تعدیگرد فیتعر انیدانشجو ینظر یواحدها

 یگروه آموزش بهداشت و ارتقا یدر شورامشخص شده  یهاشد. پودمان  فیتعر یتخصص طوربههر واحد  یهاو پودمان  لیتشك یدر معاونت بهداشت یفن ریغ

سب بودن با اهداف کارآموز تیاز نظر قابل یابیسلامت مورد ارز صل دروس در هر ترم  نییاهداف هر واحد تع تاًینهاقرار گرفت و  یاجرا و متنا سرف ساس  شد. بر ا

 مشخص شد. انیو روز و ساعت حضور دانشجو یبا ذکر مراکز تخصص یکارآموز قیو برنامه دق فیتعر یکارآموز یواحدها یلیتحص

در عرصه: یجهت کارآموز یزیربرنامه -3

 حضورداشته دیبا ییروستا ای یکه دانشجو در مراکز شهر ییهاهفته، یکارآموزکامل شامل زمان شروع  صورتبهبرنامه کامل دوره  یقبل از شروع دوره کارآموز

 . ردیگیمقرار  انیدانشجو اریشده و در اخت نیتوسط اعضاء گروه تدو ییو زمان مصاحبه نها ها دی، بازدیینها گزارش هی، زمان تهباشد

در عرصه: یکارآموز انیجهت مرب یزیربرنامه -4

مشخص شده یمراکز آموزش یآموزش نیاستان مقرر شد ضمن دعوت از رابط یبا معاونت بهداشت نامهتفاهمعقد  یط یدر گروه کارآموز انیتعداد مرب تیبا توجه به محدود -4-1

.رندیقرار بگ یمراحل کارآموز هیکل انیدر جر انیتا مرب برگزارشده انیبوک دانشجوبگو  یبا اهداف کارآموز انیمرب ییکارگاه دو روزه جهت آشنا کی ،یدرمان یدر مراکز بهداشت

شجو -4-2 شد ن انیدان شدند در  زیدوره دکترا و ار ش یهاکارگاه یهمهموظف  س یآموز شنا ص کی یشرکت کنند و پس از برگزار یکار صا نیاز ا  یکارگاه اخت

 یلیتكم لاتیتحص انیدانشجو یاز نمره کارآموز یاستفاده شد. قسمت یکارشناس انیدانشجو یسرپرست آموزش عنوانبهمراکز  یآموزش انیدر کنار مرب انیدانشجو

 .افتیطبق بگ بوک  اختصاص  یدر کارآموز انیبه شرکت کامل دانشجو

:یدر طول دوره کارآموز شینحوه آموزش و پا -5

شروع کارآموز شت یمكاتبات و هماهنگ یقبل از  شهرستان  یبزم با معاونت بهدا مراکز(  یآموزش نیدر عرصه)رابط انیمخصوص مرب یابیفرم ارز کیانجام  گرفت .  هاو 

 .شودیمشده انجام  نیبرنامه تدو صورتبهو مراکز  انیاز دانشجو شیپا یآن شرح داده شد. در طول دوره کارآموز لیتكم ینحوهلزوم و  یهیو در جلسه توج یطراح

:کارآموزان یابینحوه ارزش-6

که در  باشدیمو ..(  ییو اجرا یعلم یهاآموخته) یتخصص یابی، ...( و ارزشیادار نظم تی، رعاابی)حضور و غ یعموم یبایارزش مقوله دو در انیدانشجو یابیارزش

 .ردیگیمدانشجو قرار  اریشده و در اخت نیتدو یابیغالب فرم ارزش
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نمره از  10اختصتتاص دارد. Log book یبه گزارش کتب یکارآموز یابینمره از ارزشتت 8و  کزدر مرا هاآن انیبه مرب انی( دانشتتجونمره 2) یاز نمره کارآموز یقستتمت

 خواهد بود. دیشده از اسات لیتشك یهامیتانجام مصاحبه توسط  نیانجام شده در طول دوره و همچن یابیشامل ارزش یکارآموز

:یکارآموز تیفیجلسه ارتقاء ک -7

صه  یبعد از انجام هر دوره کارآموز سهدر عر س رامونیپ یاجل ضعف کارآموز قوتنقاط  یبرر شك یو  سع لیت سبت به ارتقاء  یآت یهادورهدر  شودیم یشده و  ن

 .ردیبزم انجام گ یهاتیفعالو  یزیربرنامه یکارآموز تیفیک

فرآیند: یبرون دادها اینتایج: پیامدهای اجرا و محصول  -8

انیدر دانشجو ییاجرا زهیانگ جادیو ا یمندعلاقه شیافزا -1

مختلف سطوح در یعموم بهداشت حوزه در انیدانشجو ازیمورد ن یارتقاء توانمند-2

ندهیدر آ یکار طیدر مح یواقع یها تیبا موقع انیدانشجو یتوانمند-3

یاتیعمل ییاجرا یهامهارتبا  یو تئور یعلم یهاآموخته قیو تطب یریادگی تیفیبهبود ک -4

هاآنو توانمند در رفع  یبهداشت ستمیآشنا با مشكلات جامعه، س یانیدانشجو تیترب-5

حل مشكلات یبرا یعمل یهاموجود و ارائه راهكار  تیوضع لیدر تحل انیدانشجو یتوانمند یارتقا-6

شانندهیآو شغل  یبهداشت ستمیبا س ییآشنا لیبه دل انیدانشجو تیرضا شیافزا-7

انیدانشجو در یبخش برون و یبخش نیب ارتباط در یتوانمند شیافزا و جادی -8

: جينتا

ش یبه برگزار ازینمودن آن ن ییاجرا یدر ابتدا نیو نو سامانمند صورتبه یکارآموز ندیفرا یاجرا - سات آموز سئوبن  انینمودن مرب هیو توج یریگی، پیجل و م

به زمان داشته و مشكلات خاص خود را دارد. ازیامر ن نیتابعه را دارد که ا یدرمان یو مراکز بهداشت هاشهرستانمراکز بهداشت 

عدم  یگاه شتتتودیمانجام  یمرب عنوانبه یو درمان یکارکنان مراکز بهداشتتتت یبا همكار یعمل یعمده کارها یو درمان یدر مراکز بهداشتتتت نكهیبه ا تیبا عنا -

سوز شاهده  یو همكار یدل شو زشیانگ جادیا یندهایفرا یبا اجرا گرددیم شنهادیپ گرددیمم ست ت ضافهو  یقیمانند درخوا س زهیبر انگ رهیو غ کارا سا  تیو ح

 اضافه گردد. یدر برنامه کارآموز یدر امر همكار هاآن

:ندينقد فرا

شترم  کی یپس از برگزار ستفاده از  یآموز شبگبا ا شده و برگزار یبوک آموز شخص  شت یم شترک معاونت بهدا سه با کارگروه م سات یجل ندگان یامن و دیو ا

 .گردد اقدام مشكلات رفع جهت در و گرفته قرار یبررس مورد موارد شد مقرر که شد مطرح ری، موارد زانیدانشجو

 یلیمجدد به واحدها ارسال و نظرات تكم یجهت بررس هابوکبگبوک بنا به نظر کارشناسان حاضر در مراکز کامل نبود که بگذکر شده در  یهاپودماناز  ی. برخ11-1

 گرفته شد.

از یلیشده بود، خ هیتعب اورژانس یکه در مراکز دارا یاضطرار طیدر شرا یدر واحد اقدامات بهداشت مثلاًاجرا نداشتند.  تیذکر شده قابل یهااز پودمان ی. برخ11-2

اضافه شود. احمرهلال یآموزش سرفصلها به پودمان نیا احمرهلالبا  ینبود که مقرر شد ضمن هماهنگ اجراقابلها پودمان

صاً یاز مراکز اجازه کار عمل ی. در برخ11-3 صو س خ سامانه  شجو بیبا  ضمن هماهنگ انیبه دان شده بود.  شت یانهیرابا واحد  یداده ن ستفاده از یمعاونت بهدا و ا

کنند تا مشكل برطرف گردد. دایپ یشتریب ییبا سامانه آشنا انیشد دانشجو یداپا سع یسامانه آموزش

سئول آمدهعملبه یهایهماهنگ رغمیاز مراکز عل ی. در برخ11-4 ش نیبا م شماره  یآموز ش یهاگروه نی، تداخل ب2و1مرکز  بود که قرار آمدهشیپمختلف  یآموز

.ردیانجام گ یترقیدق یزیربرنامهو  ینیبشیپتداخلات  نیا ینده تمامیآ یهاترم یشد برا

از واحدها  مثل مسئول یبرخ یداخل یعدم همكار نیهمكار و همچن یپرسنل آموزش یبرا یعدم درج ساعت آموزش ازجمله یسازماندرونمشكلات  ی. برخ11-5

.دیبا مسئول آموزش گسترش مشكلات برطرف گرد یورده بود که ضمن هماهنگبه وجود آ یمشكلات و ... هاشگاهیامآز امور

 ذكر دليل مشخص نماييد( سطح نوآوری )با

  گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین

  گرفته است. بار صورتدر سطح دانشكده برای اولین 

  گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

  گرفته است.  بار صورتدر سطح کشور برای اولین 
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سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعاصفهان از منظر  یدانشگاه علوم پزشك یلیتحص یهارشته یآموزش یهاسرفصل یمحتوا لیتحل عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

Content analysis of educational curriculums in Isfahan University of Medical Sciences regarding Social 

Determinants of Health 

ینصرت آباد یمهد دکترنام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 یدانشگاه علوم پزشك ،یپزشك یرساناطلاعو  تیریدانشكده مد محل انجام فعاليت:  آرا وانیک محمود دکتر ،یراران ینیام یدکترمصطفنام همكاران: 

1/7/1398 تاريخ پايان:                              ماه 12مدت زمان اجرا: 

سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعاصفهان از منظر  یدانشگاه علوم پزشك یلیتحص یهارشتهدروس  یآموزش یهاسرفصل یو کم یفیک یمحتوا  لیتحلهدف كلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 طهیبهداشت و چهارده ح یسازمان جهان یاجتماع یهاکنندهنییتعچارچوب سلامت با توجه به  یاجتماع یهاکنندهنییتعمرتبط با  یلیتحص یهارشته ییشناسا -

 رانیدر ا یاجتماع یهاکنندهنییتع دارتیاولو

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعاز  لاتیو تحص یآگاه آموزش، طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا 

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعاز  یکودک یتكامل دوران ابتدا طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا 

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعاز  یو روان یسلامت معنو طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا 

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعارائه عادبنه خدمات سلامت از  طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا 

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعاز  یشغل تیو امن یكاریب طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا 

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتع از ییغذا تیو امن هیتغذ طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا 

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعسالم از  یزندگ وهیش طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا 

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعمسكن از  طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا 

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعاز  ستیز طیمح طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا 

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعاز  یاجتماع تیحما طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا 

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعاز  ینینشهیحاشمرتبط با  یآموزش یهاسرفصل ییشناسا 

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعاز  یاقتصاد تیعادبنه درآمد و امن عیتوز طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعاز  ژهیو یهاگروه طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا 

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعحوادث از  طهیمرتبط با ح یآموزش یهاسرفصل ییشناسا

بيان مسئله: 

سلامت  هاینابرابر شندیم تیاز جمع ییهابخش انیدر م یسلامت یامدهایدر پ ییهاتفاوتدر   یسلامت یهاینابرابر نیا (Braveman, 2003) اندبودهمحروم  قبلاًکه  با

ابتلا  یهازانیممختلف مثل مادران و کودکان و  یهاگروهمرگ در  یکل یهازانیم ،یبه زندگ دیچون ام ییهاشاخصسلامت با  یهاینابرابر. باشندیم ریپذاجتنابنامنصفانه و 

 طیمح یمنیدر سطح درآمد، ا هاتفاوتبه آموزش،  یهمچون دسترس ی، مواردشوندیمسلامت مربوط  یاجتماع یهاکنندهنییتعبه  هاتیمحروم نیا. رندیگیمقرار  موردسنجش

 یطیسلامت شرا یاجتماع یهاکنندهنییتعبهداشت،  یسازمان جهان فیبر طبق تعر(. Kawachi et al, 2002) گرید یاز فاکتورها یاریو بس شدهادراک یاجتماع تیحماو 

 (. WHO-Social Determinants of Health,2012) رسندیم یریو به سن پ کنندیم یآمده، رشد کرده، زندگ ایافراد به دن هاآنهستند که در 

سلامت  یبر سطح کل یکمتر ریتأث میکنیم یکه ما در آن زندگ یاجتماع رساختا همچون گرید یفاکتورها سهیمقا در یپزشك دگاهیشواهد نشان داده است که د

 ترعیوستت یاندازچشتتمستتلامت  یهادگاهیدامروز  یایدر دن یبه عبارت (DeVille and Novick, 2011;Stonington and Holmes, 2006) دارد

شكیغ کنندهنییتعو به عوامل  داکردهیپ ست. هر  یاژهیوتوجه  یرپز شته ا ضع گریكدیبر  ریتأث قیاز طر ایخود و  یبه خود هاکنندهنییتع نیاز ا کیمعطوف گ  تیو

شدت تحت  یسلامت سبب بروز  دهندیمقرار  ریتأثجوامع را به  ضع یینابرابرهاو  شت به دو  یسازمان جهان . در مدلانددهیگردسلامت  تیدر و  کنندهنییتعبهدا

 یساختار یهاکنندهنییتعاز  اندعبارت هاکنندهنییتع نی، اکنندیم نییدر افراد را تع یسلامت یامدهایدر سلامت و پ ها ینابرابر تیاشاره شده است که وضع یاصل

 طیبه شرا یریپذبیآسمواجه و  تیدر وضع هاتفاوت)که  واسط یهاکنندهنییتع، همانند درآمد، آموزش( و کنندیم جادیرا ا یاجتماع-یاقتصاد یهایبندطبقه)که 

 (.Solar & Irwin, 2007) (یزندگ طیشرا و یشغل طی، همانند شراندینمایم نییرا تع یسلامت

سان ضر جامعه ان س یدر عصر حا سعه و صاد عیبا تو ست، لذا  یو اجتماع یاقت ش یهاستمیسمواجه ا آموزش دهند که بتوانند  یاگونهبهرا  رندگانیادگی یستیبایم زین یآموز

ستفاده ن یهامهارتاز دانش و  یمؤثر طوربه شك گریدعبارتبه، ندیامخود ا سخگو یستیامروزه با یآموزش پز س (. برنامهBoelen,1995) جامعه گردد یازهاین یپا  یدر
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(Curriculum از نظر )از واژه  یشناسشهیرCurrere به معنا نیدر بت(ی Course )و  امدهایمحتوا، تجارب، پ ،ینیو ع یاهداف کل هیانیب كولومیاست. کور شدهگرفته

 است: ریکه شامل موارد ز باشدیم یمربوط به هر برنامه درس یندهایفرا

مورد  یهاروش فیآن(، توص کنندهیابیارز ستمیآن و س انعطافقابلبرنامه شامل موارد  یدهسازمانورود به برنامه، طول مدت و  ازینشیپ) یآموزش ساختار فیتوص

 ، بازخورد و نظارت. اددادنی ادگرفتن،یانتظار از نظر 

 گرید عبارت به(. Mehrani,2007) ابدییمدست  یاتجربهبه چه دانش، مهارت، نگرش و  كولومیکور نیپس از ارائه ا ریشود که فراگ دیق دیبا كولومیکور یدر محتوا نیهمچن

و شامل  شودیم فیتعر یریادگی یهافرصتاز  یامجموعهفراهم آوردن  یبرا یو در قالب طرح یزیربرنامه منظوربه ییهاتلاشو  ماتیمجموع تصم عنوان به یدرس یبرنامه

ش یمحتوا ایموضوع  ش سیتدر یچگونگ ایروش  ،یآموز شدیم یابیارز وهیو  سل  یفرهنگ – یاجتماع راتییامروزه با توجه به تغ .با ضا برا رندگان،یادگیدر ن  یهابرنامهآن  یتقا

 .(Ornesten, 2008) مستمر اجتماع فراهم آورند یدهشكلمشارکت افراد را در  یبرا یباشند بلكه مجوز یاجتماع یهابازتاب رندهیدربرگ تنهانهاست که  شتریب یدرس

ساختارها ییگرا یپزشك دگاهیوجود امروزه تفوق د نیبا ا کشور  یهادانشگاه یلیتحص یهارشته یآموزش یهاسرفصلدر  یطیمح – یاجتماع یو عدم توجه به 

شته ژهیوبه ص یهار شگاه یلیتح شك یهادان سلامت جامعه دارند  نیشتریکه ب یعلوم پز ست که توجه به علل ارتباط را با  شده ا و  هایماریببار  یاشهیرسبب 

 . ردیقرار گ موردتوجه( کمتر Marmot,1991) (باشندیمموثر بر سلامت  یعوامل اجتماعکه همان مختلف جامعه ) یهاگروهدر سلامت  ها ینابرابر

ستا یبرنامه جامع آموزش عال سناد بابدست یاست که بر مبنا یراهبرد یتحقق اهداف برنامه تحول نظام سلامت سند ینظام سلامت که در را  رانیا اندازچشم ازجمله یا

در نظر  یتحول و نوآور یاتیبستتته عمل11برنامه  نیاستتت. در ا دهیگرد نیستتلامت و برنامه تحول نظام ستتلامت تدو یکشتتور، نقشتته جامع علم ی، نقشتته جامع علم1404

در  یمنابع انسان یگسترش عدالت و ارتقا یدر راستا ییهااستیسمحور است(  یخروج یهابسته)که مربوط به  است که در بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور شدهگرفته

ست. ا شدهگرفتهسلامت در نظر  یآموزش عال صددبرنامه  نیا ست که  در سلامت با ن یآموزش عال یهابرنامهآن ا ساس نقطه  نیو بر ا ابدیجامعه انطباق  یازهایحوزه  ا

سته توجه به  نیا دیتأکمورد  یمحور س یاجتماع یهاکنندهنییتعب ست. به عبارت  یسلامت در برنامه در سته تع نیا یاهداف محور ازجملها ستقرار  نییب  جادیا یهاراهو ا

 .باشدیمسلامت  یاجتماع یهاکنندهنییتعتوجه به  منظوربهخدمات  کنندگانارائه ان،یدانشجو د،ی، اساتگذاراناستیسمناسب در  یزشیو انگ تیحساس

ستا شده در را سان یرویآموزش ن نیتأم یبا توجه به موارد ذکر سب  جادیو ا یان ستر منا سلامت برا منظوربهب  یدارا یهاگروه ژهیوبهآحاد مردم و  یارائه خدمات 

موثر بر ستتلامت  یاجتماع یبه فاکتورها شیازپشیب یعلوم پزشتتك یهارشتتتهدروس  یآموزشتت یمحتوا یستتتیخاص )مانند ستتالمندان، زنان، کودکان( با یازهاین

 نیاول یآموزش یهاكولومیکور یمحتوا لیتحل یبرا یکاربرد یراستا انجام پژوهش نیسلامت باشد. در ا یاجتماع یهامؤلفهپاسخگو به  یآموزش درواقعبپردازد و 

 یبازنگر لیآن اقدامات متعاقب از قب یو بر مبنا ردیقرار گ ییسلامت مورد شناسا یاجتماع یهاکنندهنییتع دگاهیبا د یآموزش یهاسرفصل یتا محتوا باشدیمقدم 

 . ردیصورت گ نهیزم نیو انجام مداخلات موثر در ا یآموزش یها كولومیدر کور

مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

O'Brien ( در بررس2014و همكاران )نسبت به  هاآندرازمدت  لیتماو  یریادگیبر  یپزشك انیدانشجو یسلامت برا یاجتماع یهاکنندهنییتع یدوره آموزش ریتأث ی

 یهاکنندهنییتع یریادگی نهیدر زماز توافق  یستتطوح بابتر انیپژوهش، دانشتتجو ینشتتان داد که در فاز کم هاآنموثر بر ستتلامت پرداختند. مطالعه  یعوامل اجتماع

 دگاهیبا د یپزشتتتك میمفاه یریادگی انیدانشتتتجو زیپژوهش ن یفیرا گزارش نمودند. در فاز ک محوراجتماع یهاپروژهاعمال در  یبرا هاآنموثر  یریکارگبهو  یاجتماع

 .پنداشتندیممتداول  یاز مدل پزشك تراثربخشرا  یاجتماع یهاکنندهنییتع

 كولومیکور نهیدر زم هاآن دگاهید یبه بررستت كایآمر متحدهابتیادر  یستتال اول و چهارم رشتتته پزشتتك انیدانشتتجو یش بر رویامیپ کیو همكاران در  (Agrawal) آگراوال

و ارائه  یگذاراستیس لیسلامت از قب یپزشك-یستیرزیابعاد غ نهیدر زم ییفاقد محتواها كولومیکور نیاظهار داشتند که ا انیدانشجو نیدرصد ا 54رشته پرداختند.  نیا یآموزش

 . Agrawal et al, 2005)) گردد لیاساس تعد نیبر ا یدرس یبودند که محتوا نیو خواستار ا باشدیم( یاجتماع یهاکنندهنییتع عنوانبهعادبنه خدمات سلامت )

 یاجتماع یهاکنندهنییتع كردیبر اساس رو یرشته پرستاربهداشت جامعه  یبرنامه آموزش یابیبه ارز یفی( در کانادا با روش ک2009) و همكاران Cohen یامطالعهدر 

 یهاکنندهنییتع كردیبهداشتتت جامعه با رو یپرستتتار یهاچالشبر درک نقاط قوت و  هاآن یهاافتهیدر ارائه خدمات پرداختند.  یستتلامت و توجه به عدالت اجتماع

 .قرار دهند موردتوجه یستیبهداشت جامعه با ینیبال یهادورهرا در  میمفاه نیپرستاران ا نكهیو ا قرارداد نییرا مورد تب یسلامت و عدالت اجتماع یاجتماع

مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 افتیستتلامت بپردازد  یاجتماع یهاکنندهنییتع دگاهیاز د یلیتحصتت یهارشتتته كولومیکور یمحتوا لیخاص به تحل طوربهکه  یامطالعه رانیمتون در کشتتور ا یدر بررستت

 یلیراسماعی)ام (1392و همكاران، ی)امان جامعه هدف صورت گرفته است یازهایمتناسب با ن یلیتحص یهارشته یبرخ كولومیکور ینیلزوم بازب نهیدر زم ی. اما مطالعاتدینگرد

 (.1394و وهمكاران، ی)رودبار (1391همكاران، و

 : تياز فعال یشرح مختصر

از نوع . مطالعه حاضر باشدیم هینظر جادیاز انواع آن ا یدر برخو  هادهیپد نیب قیدرک روابط عم ه،یفرض نی، تدوهادهیپد فیتوص یفیک یهاپژوهشاهداف عمده 

منظور  نیشدند. به ا لیتحل یفیو ک یکم یمحتوا لیسلامت به روش تحل یاجتماع یهاکنندهنییتعمرتبط با  یهارشته كولومیکور یاست که در آن محتوا یفیک

 انجام شد:  ریمختلف مطالعه به شرح ز یفازها
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اجتماعی سلامت: یهاکنندهنییتعتحصیلی مرتبط با  یهارشتهفاز اول: شناسایی 

 فاز از مطالعه در دو مرحله انجام شد:  نیا

 یهادانشكده یتمام یتخصص و فوق یتخصص یاریدست، یاحرفه یدکترا ،یتخصص یارشد، دکترا یکارشناس ،یدر مقاطع کارشناس یلیتحص یهارشته هیمرحله اول: کل

سلامت  یاجتماع یهاکنندهنییتع یهاطهیحمفهوم و همكاران طرح با  دیکه از د هارشته نیاز ا یاریبس هیشدند. در مرحله غربال اول ییاصفهان شناسا یدانشگاه علوم پزشك

شتند  یارتباط صور یارتباط اندک ایندا شتند )اعتبار  شتهاز  عموماً( و یدا ص یهار ص ص ،یتخ ص ش یفوق تخ شته) شدند حذف بودند ینیبال پیو فلو  یدکترا لیاز قب ییهار

چون  ییهاتخصصفوق ،یدندانپزشك پیفلوش یهارشته ،یانگل شناس ،یشناس یباکتر ،یهوشیو علوم وابسته، تخصص ب یتخصص داروساز ،یپزشك یمهندس یتخصص

س رشته 50 مرحله نی، در امرتبطریغ یهارشتهصرع، غدد اطفال و ...(. پس از حذف  س ،یدر مقاطع کارشنا  یو تخصص پزشك یپزشك ،یتخصص یارشد،دکتر یکارشنا

دانشكده  ،یدانشكده علوم توانبخش ،ییو علوم دارو یداروساز ،ییو علوم غذا هیبهداشت، تغذ ،یراپزشكیپ ،یپزشك یهادانشكدهاز  SDH مرتبط با یدانشگاه علوم پزشك

 و وارد مرحله دوم غربال شدند.  ییشناسا یپزشك یرساناطلاعو  تیریدانشكده مد ،ییامو ما یدانشكده پرستار ،یپزشك نینو یهایفناور

 ،یو فوق تخصص یتخصص اریدست ،یتخصص ی، دکتریاحرفه یارشد، دکتر یکارشناس ،یکارشناس یلیاز مقاطع تحص هرکدام کیمرحله به تفك نیدر امرحله دوم: 

سلامت و رفاه  ،یاجتماع یپزشك لیو سلامت )از قب یدر حوزه علوم اجتماع نظرصاحب یارشتهنیب دیشدند و از اسات ستیلچک کیمرحله اول غربال وارد  یهارشته

ستیس ،یاجتماع شت تیریسلامت، مد یگذارا ستار ،یخدمات بهدا سلامت، پر صاد  س یاقت شنا شت جامعه، روان سلامت(  ،یولوژیدمیسلامت، اپ یبهدا آموزش و ارتقاء 

 طهیح 14 ی)بر مبنا سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتع( با توجه به ارتباطشان با مفهوم 10تا 1مشخص شده ) فیط یبر مبنا هااز رشته  کیکه به هر  دیدرخواست گرد

 ( نمره دهند.رانیا یسلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك یاجتماع یهاکنندهنییتع رخانهیدب موردنظرموثر بر سلامت  یمنتخب عوامل اجتماع

شد که  لیمیا قیاز طر نظرانصاحبنفر از  30 یبرا شدههیته ستیلچک سال  سخ دادند. مع طوربه ستیلچکنفر به  22 نیب نیا ازار  نیدر ا موردنظر اریکامل پا

 یبرا نظرانصاحبکه  مجموع نمره  یاگونهبه، دادندیمبه هر رشته  10تا  1 فیط یبر مبنا نظرانصاحببود که  ی، نمراتهارشته نیترمرتبطانتخاب  یمرحله برا

سبه گرد شته محا ساس آن م دیهر ر ست آمد،  انهیو بر ا شتهنمرات به د شتهنمرات کل  انهی)م انهیکه بابتر از م ییهار مطالعه  یوارد فاز بعد گرفتندیم( قرار هار

رشته در مقطع  5 ،یاحرفه یارشد و دکتر یرشته در مقطع کارشناس 13 ،یرشته در مقطع کارشناس 7ماندند )شامل  یرشته باق 27 تینها درمحتوا( شدند.  لی)تحل

 .شدند حذف غربال از مرحله نیرشته در ا 23و ( یو فوق تخصص یتخصص اریرشته در مقطع دست 2و  یتخصص یدکتر

 سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعمرتبط با  یهارشتهآموزشی  یهاسرفصل یمحتوا لیفاز دوم: تحل

شگاه در ش یابتدا از منابع مختلف دان ش یهاگروهو  ی)معاونت آموز شگاه( و ن یآموز شك یزیربرنامه یعال یشورا تیسا زیدان شت، درمان و  یعلوم پز وزارت بهدا

 به توجه با. دندیگرد استخراج یاریدست و یتخصص یدکترا ارشد، یکارشناس ،یمنتخب در مقاطع کارشناسرشته  27 یرسم یهاسرفصل نیآخر ،یآموزش پزشك

صات کل یدر مقاطع مختلف حاو هاكولومیکور نكهیا شخ ش ،یم صل دروس و نحوه ارز سرف صل دروس در  یابیبرنامه،  سرف سمت  شتهاز  هرکدامبود، تنها ق  یهار

ص صرت آباد یمحتوا لیوارد مرحله تحل یلیمقاطع تح سط دو نفر )ن شكار و پنهان تو شگران گردینیو ام یآ  لیو انجام تحل هاهداد تیریمد منظوربه. دی( از پژوه

 استفاده شد. MAXQDA12 افزارنرممحتوا از 

 : جينتا

 نیرا در ب یریتكرارپذ نیشتریب یو روان یتم سلامت معنو یلینشان داد که در همه مقاطع تحص MAXQDA افزارنرم)آشكار و پنهان( با کمک  محتوا لیتحل جینتا

شته یتمام نیسلامت در ب یاجتماع یهاکنندهنییتع دارتیاولو طهیچهارده ح شت هار ست. پس از آن تم تدارک خدمات بهدا صاص داده ا و ارائه  یدرمان یرا به خود اخت

شت و  شتند:  یبعد یهارتبهدر  ریز یهاتمعادبنه آن قرار دا س ژهیو یهاگروهقرار دا سالم، تكامل دوران  یسبک زندگ ،ییغذا تیو امن هیتغذ ست،یز طیمح ت،یجن

 .ینینشهیحاشمسكن،  ،یاقتصاد تیعادبنه درآمد و امن عیتوز ،ییغذا تیو امن یكاریب ،یاجتماع تیحما ،یعیطب یایحوادث و بلا لات،یآموزش و تحص ،یکودک یابتدا

 بود. ینینشهیحاش نیو کمتر ستیز طیتم به کاربرده شده مربوط به مح نیشتریب یمقطع کارشناس یهارشتهدر  -

 .ینینشهیحاشمربوط به  نیو ارائه عادبنه آن بود و کمتر یدرمان یتم به کاربرده شده مربوط به تدارک خدمات بهداشت نیشتریارشد ب یمقطع کارشناس یهارشتهدر  -

 بود. ینینشهیحاشمربوط به  نیسالم و کمتر یشده مربوط به سبک زندگ کاربردهبهتم  نیشتریب یتخصص یمقطع دکتر یهارشتهدر  -

شته نیدر ب - س یهار شنا شت عموم یهاسرفصلدر  یفراوان نیسلامت با بابتر یاجتماع کنندهنییتعتم  14 ،یمقطع کار شته بهدا شكار و پنهان  صورتبه یر آ

 بود. یدرمان یخدمات بهداشت تیریمربوط به رشته مد یفراوان نیگنجانده شده بودند و کمتر

آشكار و پنهان  صورتبه یرشته رفاه اجتماع یهاسرفصلدر  یفراوان نیسلامت با بابتر یاجتماع کنندهنییتعتم  14ارشد،  یمقطع کارشناس یهارشته نیدر ب -

 بود. یدرمان یخدمات بهداشت تیریمربوط به رشته مد یفراوان نیگنجانده شده بودند و کمتر

شته نیدر ب -- ص یمقطع دکتر یهار ص صلدر  یفراوان نیسلامت با بابتر یاجتماع کنندهنییتعتم  14 ،یتخ سلامت  یهاسرف شت و ارتقاء  شته آموزش بهدا ر

بود. هیمربوط به رشته علوم تغذ یفراوان نیآشكار و پنهان گنجانده شده بودند و کمتر صورتبه
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تعامل با محيط: یاقدامات انجام شده برا

، دوم)قم یستتلامت معنو یمل شیهما نیستتلامت در شتتشتتم یاجتماع کنندهنییتعگانه  14 یهاطهیحاز  یو معنو یستتلامت روان طهیمربوط به ح جیارائه نتا-1

مقاله. رشی( و پذ1397 اسفندماه

یهاسرفصل یمحتوا لی)تحل طرح حاضر جیسلامت، از نتا یاجتماع یهاکنندهنییتعنسبت به  یعلوم پزشك انیو نگرش دانشجو یپرسشنامه آگاه نیتدو منظوربه-2

شته یآموزش شگاه علوم پزشك یلیتحص یهار صفهان از منظر  یدان شد. برا سؤابت هیسلامت( در ته یاجتماع یهاکنندهنییتعا مثال از تم  یپرسشنامه بهره گرفته 

ش شهیحا سكن، تكامل دوران ابتداینین صلکه کمتر در  یکودک ی، م شده بود برا هاآنشده به  یمحتوا لیتحل یهاسرف شنامه آگاه نیتدو یتوجه  س و نگرش  یپر

 .دیاستفاده گرد

سلامت روان-3 سه کارگروه  شت 23/11/1397مورخه  یاجتماع-یدر جل ضور معاونت بهدا ستان، معاون فن یکه با ح سان ،یا شنا  و ادیاعت و روان سلامت دفتر کار

س و بحث مورد و ارائه طرح جینتا شد، برگزار محتوا لیتحل طرح انیمجر سان نظر به توجه با. گرفت قرار یبرر شنا شت معاونت ستاد و صف کار  با جینتا ،یبهدا

 .داشت یهمخوان یاجتماع یروان حوزه در موجود یخلاءها

سه 31/6/1398 خیدر تار -4 ضور ت یاجل سئول واحد  میبا ح ش EDOپژوهش، م شكده مد یو معاونت آموز ساناطلاعو  تیریدان شك یر شك یپز شگاه علوم پز  یدان

 میاز ت یمدعو سوابت یصورت گرفته، اعضا یقاتیتحق تیفعال یجلسه پس از معرف تی. بنا بر ماهدیگرد یکامل معرف طوربهنوآورانه  تیاصفهان برگزار شد و در آن فعال

محصتول را مورد نقد قرار  واقع درو  دندیپرست ینظام آموزش پزشتك یحاصتل از طرح برا جینتا حاتیمختلف طرح، روش پژوهش و تلو یفازها یهانهیزمپژوهش در 

 هاشنهادیپطرح،  نیا یکاربرد جیبود که با توجه به نتا نیجلسه ا نیدر ا یاصل شنهادیمطرح شده پاسخ داده شد. پ یهادغدغهو  سؤابتپژوهش به  میدادند که توسط ت

 سلامت ارائه گردد. یاجتماع یهاکنندهنییتعمرتبط با  یهارشته یدرس كولومیدر کور یبازنگر ای رییدر جهت تغ یعلوم پزشك یهارشته یتخصص یبزم به بوردها

انجام شده: ندينقد فرا یهاوهيش

در دو راند یدلف صورتبهو خبرگان  نیمتخصص یدهبا نظر هارشتهانتخاب  -1

دارجهت كردیکه رو دیرستت جهینت نیبه ا قیتحق میت تینها در نظرانصتتاحب دگاهیمحتوا، از مرور متون و مقابت و د لیتحل یعرف كردیرو یجابه لیتحل ندیدر فرا -2

(directed ) وزارت بهداشت انتخاب گردد.  موردنظربا توجه به مدل

سان و  یینها جیو نتا هیاول جیروش، نتا مرحلهبهمرحله 15/8/1397و  4/2/1397 یهاخیتاردر  SDHمرکز  یپژوهش یدر سه دور جلسه شورا -3 طرح به نقد کارشنا

گذاشته شد. نظرانصاحب

شمار قیتحق میابتدا ت -4 س یمحتوا لی)تحل یبنا را بر لغت  شت، پس از برر شكار( گذا سرفصل ا یآ ست  دینظر مطرح گرد نیچند  هاسرفصل کنندگاننیتدوکه ممكن ا

 میت نی( بنابرایدر تم سلامت معنو مانیمثال اشاره به اخلاق و ا یسلامت اشاره کرده باشند )برا یاجتماع یهامؤلفهبه  حاًیتلو ینكرده باشند ول انیرا ب میعنوان مستق لزوماً

.ردیبهره گ زیپنهان ن یمحتوا لیآشكار از تحل یمحتوا لیعلاوه بر تحل زمانهممحتوا  لیتحل ندیفرا تیفیارتقا ک یکه برا دیرس جهینت نیبه ا قیتحق

یگذاراستيس حاتيو تلو یريگجهينت

:شودیماشاره  هاآناز  یبه برخ ریبود که در ز ینكات مهم یمطالعه انجام شده حاو

 ینینشهیحاشامروزه مسئله  نكهیبود. با توجه به ا ینینشهیحاشمحتوا )آشكار و پنهان( مربوط به  لیمشاهده شده در تحل طهیح نیکمتر یلیدر کل مقاطع تحص-

ش یسلامت یهاینگرانشده و  لیتبد شهرهاکلاندر  ژهیوبه یشهر یزندگ یهاچالش نیترمهماز  یكیبه  سئله  نیاز ا ینا سل ریگ بانیگرم و  یکنون یهان

 یگذاراستیسکاهش اثرات نامطلوب آن و  یهاحلراه ده،یپد نیا یبه گنجاندن ابعاد مفهوم یآموزش پزشك یهاسرفصل ینیبزم است در بازب باشدیم ندهیآ

پرداخته نشده بود  یخوببه هادر سرفصل  زین نآ یمقوله مسكن و آثار سلامت نیمبذول گردد. همچن یشتریمناطق توجه ب نیا نیبهبود سلامت ساکن نهیدر زم

 .ردیقرار گ موردتوجه هاسرفصل ینیدر بازب یستیبا زیمهم ن نیکه ا

جامعه مواجه است.  یواقع یازهایچون عدم تطابق آموزش با ن ییهاچالشبا  رانیدر ا یآموزش علوم پزشك یاثربخش رسدیمپژوهش به نظر  جیبا توجه به نتا-

 موردتوجهکمتر  هارشته نیدر ا هایماریب یاجتماع نیادیکشور همچنان غالب است و علل بن یدرمان نگرانه بر آموزش پزشك كردیاشاره داشت که رو توانیم

ست.  شك ازآنجاکهقرار گرفته ا سب دانش، مهارت و نگرش بزم برا یهدف از آموزش پز ست بزم  ماریمراقبت از ب یک سلامت افراد جامعه ا سطح  و ارتقاء 

گردد.   تربرجستهسلامت در سرفصل دروس  یاجتماع یهاکنندهنییتع گاهیجامعه نگر داشته باشد و جا ینگاه یعلوم پزشك انیدانشجو یآموزش یاست محتوا

سدیمبه نظر  سلامت حدود  ینقش عوامل اجتماع نكهیبا توجه به ا ر ست،  75در  صد ا ست در صلبزم ا ش یهاسرف شته یآموز شك یهار  تیاهم یعلوم پز

از اهداف برنامه آموزش پاسخگو و  یكی عنوانبه یدرس یهابرنامه یادوره یهایبازنگردر  گرددیم شنهادیبدهند. لذا پ یاجتماع یهاکنندهنییتعبه  یشتریب

مرتبط  یامدهایو پ ندهایمفهوم، فرا ییایسلامت از زوا یاجتماع یهاکنندهنییتعمباحث  یو عمل یموارد توجه گردد و در دروس نظر نیبه ا یعدالتیبکاهش 

آموزش داده شود. انیبا آن به دانشجو
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حیطه یاددهی و یادگیري



افزار طراحی کنم: گامی در جهت تحقق دانش آموخته کارآفرینبتوانم یک نرمچگونه  عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

How to design a software: a step toward realizing entrepreneur graduate?

طیبه توکلی فارقانیکیمیا فولادی، میلاد جاوید سیوکی، نام همكاران:   محمد ستاری، مریم جهانبخشنام صاحب فعاليت نوآورانه: 

آوری اطلاعات سلامت        مدیریت و فن گروه:              دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی محل انجام فعاليت:

 کارشناسی مقطع تحصيلي:

 31/6/98: تاريخ پايان)برای یک نیمسال تحصیلی(                        ماه  6:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 افزاری فن آوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان برای کارآفرینی در جامعه از طریق طراحی و تولید نرمتوانمندسازی کارآموزان رشتههدف كلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

نرم افزارتوانمندسازی در نیازسنجی 

توانمندسازی در طراحی و تولید نرم افزار

 بيان مسئله: 

زایی و رشد هر ترین منبع نوآوری، اشتغالچرا که کارآفرینی مهمرهای رو به رشد، کارآفرینی است؛ های توسعه کشوامروزه بدیهی است که یکی از شاخص

کارآفرینی باید به امر آموزش در این زمینه بالاخص در آموزش عالی عنایت ویژه داشت. شود. برای دستیابی به این مهم و ترویج فرهنگ کشور محسوب می

 (.1لذا آموزش عالی باید علاوه بر دو ماموریت پیشین یعنی آموزش محوری و فرآیند محوری بر ماموریت سوم یعنی کارآفرینی متمرکز شود)

(. در ایران طبق گزارش 2ای مدیریت گردد که منتج به تربیت کارآفرین شود)حقیقاتی باید به گونههای تهای نظری یا پروژهها فرای آموزهآموزش در دانشگاه

(. اما از سوی 4)کندهای بهداشتی درمانی دو چندان می( و اهمیت مشاغل جدید فراگیران در رشته3)رسددرصد می 11، نرخ بیکاری به 1394مرکز آمار در سال 

ی فزارها وارد حوزهاهای اطلاعات و مدیریت نرمایجاد سیستم ،سلامت که با هدف تحلیل کسب و کارآوری اطلاعات همچون فنهای جدیدی دیگر وجود رشته

 (.5)م رضایت شغلی فراگیران همراه استالذکر طی دوران تحصیل با عدهای فوقعلت فقدان کسب مهارت لازم در حوزه سلامت شده به

دانند و ای موثر میدانش آموختگان این رشته کاربرد دروس عملی و دوره کارآموزی خود را بیش از دوره تئوری در کارایی حرفهدهد که مطالعات اخیر نشان می

ی (. لذا هدف از فرآیند حاضر، تمرکز بر مهارت آموزی در زمینه6)ی مطابق با نیاز جامعه فراهم شودباید در دوره کارآموزی بستر مناسب جهت مهارت آموز

افزارهای مبتنی بر نیاز مشتری است، تجربه عملیاتی های کارآموزی است. در دنیای امروزی که تمایل به سمت استفاده از نرمافزار طی دورهاحی و تولید نرمطر

باشد.افزار حائز اهمیت میی طراحی نرمدانشجو در زمینه

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

های رو به رشد در زمینهکنند که آموزش کارآفرینی یکی از بیان می "بررسی آموزش کارآفرینی در آمریکا"فرآیندی با عنوان ( در 2007سولومون  و همکاران )

 (.7)ندهای مختلف در آموزش کارآفرینی در آمریکا نسبت به روش سنتی تدریس تاکید داشتآوریهای اخیر است. همچنین آنها بر اهمیت استفاده از فنسال

ی شغلی های سلامت عمومی بر چگونگی توسعه: نگاهی از جدیدترین حرفهی ترجیح داده شدهتجربه"( در فرآیندی با عنوان 2013ان )و همکارز هرناند

دانشگاه گرفته در محیط فعلی  ها یادی کارآموزی موجود را مورد نقد قرار داده و تاکید داشتند که تنها تکیه کردن بر تواناییبرنامه "در کارآموزی

 (.8)با محیط بیرونی تعامل داشته باشدتواند منجر به نتایج مناسب شود بلکه کارآفرین باید نمی

های آوری محور، فرصتکند که کارآفرینی فنبیان می "آوری محورهای شغلی و آموزشی در کارآفرینی فنفرصت"( در فرآیندی با عنوان 2016ی  )موس

 (.9)های شغلی استی کارآفرینی در دانشجویان و دستیابی به این نوع فرصتو دانشگاه بستر مناسبی برای توسعه کندشغلی بسیاری را ایجاد می

ی کنند که باید فضای مناسب برای پژوهش بیشتر در زمینهبیان می "دانش پژوهی یاددهی و یادگیری کارآفرینی"( در فرآیندی با عنوان 2018نک  و  کوربت  )

 (.10)خود با کارآفرینی در ارتباط است ی مرزهای دانش از طریق خلاقیت استبرای فراگیران فراهم شود. دانش پژوهی که هدفش توسعهکارآفرینی 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

های رو به رشد در زمینهنی یکی از د که آموزش کارآفریکننبیان می "بررسی آموزش کارآفرینی در آمریکا"( در فرآیندی با عنوان 2007ان )سولومون و همکار

 (.7)به روش سنتی تدریس تاکید داشتند های مختلف در آموزش کارآفرینی در آمریکا نسبتآوریهای اخیر است. همچنین آنها بر اهمیت استفاده از فنسال



ی شغلی های سلامت عمومی بر چگونگی توسعهجدیدترین حرفه: نگاهی از شده ی ترجیح دادهتجربه"( در فرآیندی با عنوان 2013ان )و همکار هرناندز

گرفته در محیط فعلی دانشگاه  ها یادی کارآموزی موجود را مورد نقد قرار داده و تاکید داشتند که تنها تکیه کردن بر تواناییبرنامه "در کارآموزی

 (.8)ی تعامل داشته باشدبا محیط بیرونتواند منجر به نتایج مناسب شود بلکه کارآفرین باید نمی

های شغلی آوری محور، فرصتکند که کارآفرینی فنبیان می "های شغلی و آموزشی در کارآفرینی فن آوری محورفرصت "( در فرآیندی با عنوان 2016موسی )

 (.9)های شغلی استن نوع فرصتی کارآفرینی در دانشجویان و دستیابی به ایکند و دانشگاه بستر مناسبی برای توسعهبسیاری را ایجاد می

ی کنند که باید فضای مناسب برای پژوهش بیشتر در زمینهبیان می "دانش پژوهی یاددهی و یادگیری کارآفرینی"( در فرآیندی با عنوان 2018و کوربت )نک 

 (.10)خود با کارآفرینی در ارتباط است استی مرزهای دانش از طریق خلاقیت کارآفرینی برای فراگیران فراهم شود. دانش پژوهی که هدفش توسعه

 شرح مختصری از فعاليت: 

گروه مستقل و  5آوری اطلاعات سلامت در قالب ( گروه مدیریت و فن3فرآیند حاضر با هدف تقویت روحیه کارآفرینی در دانشجویان  در درس کارآموزی در عرصه )

 افزاری شد. دو هدف اختصاصی برای فعالیت در نظر گرفته شد. منجر به تولید چهار محصول  نرم اجرا شد که 98-97به شکل کاملا عملیاتی در نیمسال دوم 

هر گروه موظف شد یک موضوع برای پروژه خود به صورت مجزا تعریف کند. در این پیش : افزارانمندسازی در نيازسنجي نرمتو -1هدف 

استاد مربوطه قرار گرفت. سپس موضوعات نهایی شکل گرفت. در واقع توانمندی  گام، موضوعات در کلاس به نقد و بررسی توسط دانشجویان و

 :با اسامی و عناوین ذیل شکل گرفت ی مجزاپروژه 5دانشجویان در شناخت موضوع ایجاد شد. در نهایت 

عنواناساميگروه

تغذیه دانشگاه علوم پزشکیطراحی و پیاده سازی سیستم اتوماسیون فاطمه لطفی-فاطمه محمودی -مرضیه نوریان 1

سیستم رزرو اتاق هتلسعیده براتی احمد آبادی، زهرا قارداشی، پریسا سودایی2

طراحی یک سیستم نرم افزاری نوبت دهی در کلینیک زیباییکیمیا فولادی، میلاد جاوید سیوکی، طیبه توکلی فارقانی3

سیستم خرید اینترنتی بلیط اتوبوسمعصومه هاشمیان، سبا مولوی پردنجانی، فاطمه موسوی4

سیستم امانت دهی کتاب در کتابخانه های دانشگاه علوم پزشکیپریسا توکلی، آوا فلامرزی، نگار صادقی هسنیجه5

دهی، نوبتافزاری های هر موضوع را مشخص کردند به عنوان مثال برای سیستم نرمدر ادامه نیازهای هر موضوع مشخص شد و دانشجویان نیازمندی

 ی زمانبندی کلینیک و اختصاص نوبت بر همین اساس به بیماران بود.نیازمندی شامل وجود یک لیست از پزشکان کلینیک، برنامه

حیط نویسی سی شارپ و مها مورد استفاده قرار گرفت، زبان برنامهنویسی که در پروژهزبان برنامه :سازی در طراحي و توليد نرم افزارتوانمند -2هدف 

های مختلف ها به گامسازی پروژهافزار ویژوال استودیو بود. طراحی و پیادهنرم 2013ی و نسخهSQL Server پایگاه داده  2012ی برنامه نویسی، نسخه

ارش پیشرفت پروژه در کلاس های لازم توسط استاد به دانشجویان ارائه گردید. در هر گام، گزهای پروژه، آموزشبندی و قبل از شروع هر یک از گامتقسیم

شد. در واقع درس به صورت دانشجو محور و ارزیابی و توسط دیگر گروه ها به بحث گذاشته و در نهایت جهت اصلاح فرآیند به دانشجویان بازخورد ارائه می

 ی بعد قرا می گرفت.نای آموزش در مرحلهای که سوالات دانشجو در هر مرحله، مبمرحله به مرحله دنبال گردید. آموزش کاملا پویا بوده به گونه

های انجام گرفته در هر موضوع پرداخته شد. بنابراین هر یک از لازم به ذکر است قبل از شروع پروژه به تعریف موضوع و مشخص کردن فعالیت

های انجام پروژه کردند. گامسازی کنند را آماده میهایی که قرار بود پیادههفته انتخاب کرده و لیست فعالیت 2ی خود را ظرف ها، موضوعات پروژهگروه

 افزار به شرح زیر بود:در قسمت طراحی و تولید نرم

نویسی سی شارپ به دانشجویان آموزش داده شد. مبحث محیط گرافیکی زبان برنامهافزارهای کاربردی: در ابتدا آشنایی با محیط گرافیکی نرم -1گام 

افزار، افزار مرتبط را بررسی کرده و اجزای آن را شرح دهد. سپس برای هر نرمنرم 3هفته، محیط گرافیکی حداقل  2ی سپس از هر گروه خواسته شد ط

ی لیست اجزای گرافیکی ی آنها بکار گرفته شود. بنابراین خروجی این فعالیت، توانمندی در تهیهتواند در پروژهتوضیح دهد که چه اجزایی از آن می

 های موجود بود.افزارها براساس نرمگروه پروژه هر یک از

در زبان سی شارپ به دانشجویان آموزش داده شد.  Server SQLتوانمندی اتصال به پایگاه داده : در ابتدا مباحث پایگاه داده و اتصال به پایگاه داده  -2 گام

 را مشخص کنند. سپس دستور اتصال به پایگاه داده را بر روی آن تست کنند.ی پروژه خود را طراحی کرده و جداول سپس از هر گروه خواسته شد، پایگاه داده

 رسد. یعنی درج، به روزرسانی، حذف و بازیابی می SQLی سازی دستورات چهار گانهبه شرح زیر  دانشجو به توانمندی در پیاده 5و  4، 3های در گام



به  Server SQLی با زبان سی شارپ بر روی پایگاه داده Insertسازی دستور ی پیادهابتدا نحوههای متناظر با دستور درج: در شناسایی کامپوننت -3گام  

هفته، کامپوننت های مرتبط با این دستور در پروژه ی خود را شناسایی کرده و آنها را  2دانشجویان آموزش داده شد. سپس از هر گروه خواسته شد که طی 

 شناسایی کنند. توضیح داده و جداول  کد مرتبط را

با زبان برنامه نویسی  Deleteو  Updateسازی دستور ی پیادههای متناظر با دستور به روزرسانی و حذف: در ابتدا نحوهشناسایی کامپوننت -4گام 

های مرتبط هفته، کامپوننت 2به دانشجویان آموزش داده شد. سپس از هر گروه خواسته شد که طی  Server SQLی سی شارپ بر روی پایگاه داده

 کد مرتبط را شناسایی کنند.یی و توضیح دهند و همچنین جداول ی خود شناسابا این دستور را در پروژه

ی سی شارپ بر روی پایگاه با زبان برنامه نویس Selectزی دستور سای پیادههای متناظر با دستور بازیابی: در آغاز نحوهشناسایی کامپوننت -5گام 

ی های مرتبط با این دستور در پروژههفته، کامپوننت 2به دانشجویان آموزش داده شد. سپس از هر گروه خواسته شد که طی  Server SQLی داده

 .کد مرتبط را شناسایی کنندکرده و توضیح دهند و سپس جداول  خود را شناسایی

های انجام شده بوک فعالیتی کاربردی و ارائه ی آن در کلاس: در واقع تحویل پروژه شامل فایل قابل اجرای پروژه و لاگتکمیل کردن برنامه -6گام 

 های پروژه بود.برای هر یک از گام

:ر قالب تصاویر زیر ارائه شده استد دهی در کلینیک زیباییافزار نوبتشمایی از نرم 



 نتايج: 

پروژه  4کلینیک زیبایی پیشنهاد شد. بنابراین  در سطح عالی انجام شده و حتی به یک 3ی گروه پروژه با موفقیت انجام شد و پروژه 4پروژه انجام شده،  5از میان 

ی سلامت های کاربردی در حوزهدر راستای تولید برنامه تواند به آنها در کاریابیافزار رسیدند. در واقع این توانمندی در دانشجویان میبه هدف طراحی و تولید نرم

 .کمک کرده و آنها را به سمت دانشجوی کارآفرین در محیط کارورزی سوق دهد که هدف کلی فرآیند است

اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

افزارهای موجود در راستای ی دیگر نرماست. هر گروه با مشاهدهافزارهای موجود در راستای موضوع پروژه ی دیگر نرمیکی از این اقدامات، مشاهده

ها به مراکز های موضوع، گروهی خود بکار گرفت. برای مشخص شدن لیست فعالیتافزاری موضوع را شناسایی کرده در پروژهموضوع پروژه، اجزای نرم

ی خود را به یک کلینیک ، پروژه3ها را شناسایی کردند. همچنین گروه ت فعالیتمراجعه کرده و لیس (5ی دانشگاه )گروه مرتبط با موضوع مثلا کتابخانه

های افزار و گامی نرم افزاری، فرآیند طراحی و تولید نرمسازی پروژه در این کلینیک ارائه نمودند. بعد از تولید برنامهزیبایی معرفی کرده و پیشنهاد پیاده

شده در گروه آموزشی با حضور اساتید گروه و مدیرگروه مطرح گردید و از بازخوردهای  افزای تولیدت نرمیکی از محصولا سازی آن به همراهپیاده

 همکاران بهره گرفته شد.

 شيوه های نقد فرايند انجام شده:

افزار افزوده می شد. در واقع دی به نرمبندی آن، بازخوردهای کاربرهای انجام شده توسط دانشجو را به نقد گذاشته و بعد از جمعدر هر جلسه، استاد فعالیت

افزار را نیز بدست افزار، توانمندی تحلیل نرمشود به ترتیب دانشجویان علاوه بر تولید نرمها با مشارکت دانشجویان و استاد برطرف میایرادات پروژه

ی قوت فرآیند به نقاط قوت و ضعف فرآیند اشاره کردند. نقطهآوردند. همچنین فرآیند توسط دانشجویان و مجریان به نقد گذاشته شده است و آنها می

ی ضعف فرآیند سازی سیستم در محیط آزمایشگاهی باشد. در مقابل نقطهی سیستم و پیادهتواند افزایش خودکارآمدی دانشجویان بواسطه ایجاد و توسعهمی

افزاری، ی نرمها باشد. علاوه بر این، پس از تولید برنامهی پروژهاحتمالی برای کلیههای سازی سیستم در محیط واقعی و شناسایی چالشمی تواند عدم پیاده

 افزار در گروه آموزشی با حضور اساتید گروه و مدیرگروه مطرح گردید و از بازخوردهای همکاران بهره گرفته شد.فرآیند طراحی و تولید نرم
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 های جراحی و بالینیمدرسه دانشجویی مهارت عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

School student surgical and clinical skills 

 علی عباسی وندنام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 ریحانه آذربایجانی، محمد فخرالمباشری نام همكاران:

 جراحی عمومی          گروه:    پزشکی   دانشكده:    های بالینی      مرکز مهارت محل انجام فعاليت:

 1397مهر ماه  21: تاريخ پايان                           روز 5 مدت زمان اجرا:

های های جراحی و بالینی در دانشجویان پزشکی مقطع کارورزی و کارآموزی در قالب مدرسه دانشجویی مهارتآموزش و ارتقای توانمندی مهارتهدف كلي: 

 جراحی و بالینی

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 الف. هدف كلي:

 ی جراحی و بالینیهامهارتهای جراحی و بالینی در دانشجویان پزشکی مقطع کارورزی و کارآموزی در قالب مدرسه دانشجویی آموزش و ارتقای توانمندی مهارت

 ب. اهداف جزيي )اختصاصي(:

 آموزش و ارتقای توانمندی دانشجویان پزشکی در مهارت بخیه زدن

 آموزش و ارتقای توانمندی دانشجویان پزشکی در مهارت سوند گذاشتن

 وزش و ارتقای توانمندی دانشجویان پزشکی در مهارت انتوبه کردنآم

 chest tubeآموزش و ارتقای توانمندی دانشجویان پزشکی در مهارت گذاشتن 

 CV lineآموزش و ارتقای توانمندی دانشجویان پزشکی در مهارت گذاشتن 

 آموزش و ارتقای توانمندی دانشجویان پزشکی در مهارت شرح حال گیری

 آموزش و ارتقای توانمندی دانشجویان پزشکی در مهارت احیا قلبی ریوی

 آموزش و ارتقای توانمندی دانشجویان پزشکی در مهارت بستن بانداژ

 آموزش و ارتقای توانمندی دانشجویان پزشکی در مهارت تزیقات

 IV lineآموزش و ارتقای توانمندی دانشجویان پزشکی در مهارت 

 نمندی دانشجویان پزشکی در مهارت گچ گیری و آتل بندیآموزش و ارتقای توا

 آموزش و آشنایی دانشجویان پزشکی با بیماری های شایع پزشکی و جراحی

 آموزش و آشنایی دانشجویان پزشکی با بیماری های اورژانس پزشکی و جراحی

 بيان مسئله: 

کند و آنها را برای برخورد صحیح و ارائه نقش کلیدی در تربیت پزشکان حاذق ایفا می آموزش پزشکی و انتقال اطلاعات و تجارب بالینی توسط اساتید بالینی

های ، مدت زمان زیادی را صرف آموختن گزارهویان قبل از ورود به بالین بیمار، دانشجسازد. در نظام آموزش پزشکیراهکارهای اصولی در مواجهه با بیمار توانمند می

گیری از بیمار است. پس حالهای بالینی و نحوه برخورد و شرحزمان کافی و همچنین مطالب مناسب و مرتبط با آموزش مهارت، که فاقد گذرانندنظری و علوم پایه می

بر آن دارد که توسط و نظام آموزشی کنند از گذراندن دوران طولانی علوم پایه و فیزیوپاتولوژیِ، دانشجویان برای اولین بار با بیمارستان و بیماران برخورد پیدا می

هایی که پزشکان آینده برای نحوه مدیریت بیمار و درمان وی نیاز دارند، به دانشجویان آموزش دهند. کاستی و نقصان در پزشکان و دستیاران بیمارستان، انواع مهارت

ر برخورد با نظام پزشکی و استفاده بهینه از خدمات بهداشتی و شود و از سویی دیگر، بیماران را داین امر مهم آموزشی، ازطرفی سبب کاهش توانمندی پزشکان می

ی دوران کارآموزی دانشجویان پزشکی، دارد. فرصت محدود دو سالهها بازمیسازد. موانع زیادی نظام آموزش را از اجرای هرچه بهتر آموزشدرمانی دچار مشکل می

شود. برای ها میها و مهارتندگان سبب کاهش کیفیت آموزش و در مواردی حذف تعدادی از آموزهدهمحدودیت منابع مادی و انسانی و حجم بالای کار آموزش 



 

 

های بالینی نشان داده شد که کارآموزان و کارورزان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، در انجام اکثر مهارت 95ی دکتر علی صادقی و همکاران در سال مثال در مطالعه

دهنده و انجام ندادن و یکی از علل اصلی را ناکافی بودن تعداد دفعات مشاهده مهارت مورد نظر، انجام ندادن مهارت تحت نظارت آموزشفاقد توانایی لازم بوده 

ان در گرفتن اند. نتایج مطالعات در دانشگاه علوم پزشکی بابل نیز حاکی از عملکرد متوسط دستیاران و کارورزان و عملکرد ضعیف کارآموزمستقل آن مهارت دانسته

 های پزشکی دارد.حال و ثبت گزارش شرح

های بالینی در مدت زمان تعیین شده توسط نظام های محدود و اندک مهارتهای موجود سبب شده تا صرف اتکا به آموزشرسد محدودیتبنظر می

عه و بیمار دچار مشکل کرده بطوری که درصد بسیار اندکی از های مهارتی و انطباق آنها با نیازهای جامآموزش پزشکی، پزشکان را در استفاده از آموزش

 ها را با نیازهای ایجاد شده در برخورد با جامعه متناسب میبینند. پزشکان این آموزش

واند از سویی تهای بالینی میی مهارتهای مناسب برای آموزش و توانمندسازی دانشجویان پزشکی در زمینهبا توجه به این موارد، فراهم کردن فرصت

کنار حجم زیاد کار بالینی اساتید بکاهد،  سبب بهبود عملکرد پزشکان آینده شود و از سویی دیگر از بار زیاد آموزشی در فرصت محدود دوران کارآموزی در

 تر سازد.مادهی دانشجویان پزشکی در دوران علوم پایه شده و آنان را در برخورد اولیه با محیط بالین آهمچنین سبب حفظ انگیزه

 مرور تجربيات و شواهد خارجي:  

 های بیان شده یافت نشد.های مهارتی در قالبهای خارجی در زمینه برگزاری مدرسهای از رفرنستجربه 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

اصفهان و کشور ایران برگزار نشده است ولی با توجه به های بالینی در قالب یک مدرسه دانشجویی در دانشگاه علوم پزشکی ها و کورسچنین مجموعه کارگاه

های مختلف با اهداف های بالینی در قالب تک کارگاه و به صورت چند ساعته و یا یک روزه در دانشگاههای مختلف کشور، کارگاههای دانشگاهمرور فعالیت

مدرسه  pre clinical exposureو پره کلینیکال اکسپوژر  sliceاسلایس و  eticketهایی از جمله اتیکت گوناگون برگزار شده است. همانند انجمن

ویان پزشکی به صورت اهداف های بالینی دانشجالینی ساختارمند با توجه به نیازهای آموزشی و بیوهای جراحی و بالینی با توجه به سناردانشجویی مهارت

 آن در کشور انجام نشده است. دار شکل گرفته است که در نوع آموزشی ساختاری مشابهدنباله

 شرح مختصری از فعاليت: 

 21الی  17از تاریخ ( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، skill labهای بالینی )در مرکز مهارت 1397ماه سال های جراحی و بالینی مهرمدرسه دانشجویی مهارت

نام و ترم تحصیلی، وارد مدرسه گردیدند. دانشجویان ابتدا در چهار گروه شش زمان ثبتمند بر اساس مهر ماه به مدت پنج روز برگزار گردید. دانشجویان علاقه

های ترین کیسهای بالینی و در قسمت دوم آموزش شایعگردید. در قسمت اول آموزش مهارت نفره تقسیم گردیدند. مدرسه آموزشی در قالب دو قسمت برگزار

های صحیح، ها به دو شیوه ی گروهی و عمومی با توجه به مطالعات صورت گرفته در زمینه نحوه آموزش پزشکی و جراحی بوده است. در قسمت اول آموزش

های بالینی شامل گذاشتن سونداژ ادراری، انتوبه کردن، بخیه زدن، ترین مهارت( شایعGroup Education) انجام گرفت که در بخش آموزش گروهی

گیری، احیای قلبی (، آتل و گچGeneral Education( و در بخش آموزش عمومی )CV lineمرکزی ) ، گذاشتن کاتتر وریدیchest tubeگذاشتن 

ت و مواجه کافی دانشجویان رها، عدم داشتن مهابوده است. دلیل انتخاب این مهارت IV lineگرفتن زریقات، بانداژ، پانسمان و (، تBCLSریوی مقدماتی )

توسط متخصصین پوست و ارتوپدی و همچنین  هامهارتر مطالعات قبلی در اصفهان، نشان داده شده است. آموزش این بوده است که د هامهارتنسبت به این 

های جراحی، ارولوژی، بیهوشی، طب اورژانس و کارشناس پرستاری بوده است. برای پیشبرد این اهداف و همچنین ساخت یک نظام آموزشی مدون، رزیدنت

ها به عریف شده است. در این خصوص منتورها و کومنتور( تCo-Mentor( و کومنتور )Mentorاجرایی در قالب منتور ) چندین نقش مختلف آموزشی و

های به حداقل میزان لازم که توسط گروه هامهارتها که در انجام و دیدن این باشند. منتورها و کومنتورنترنی و اکسترنی میترتیب دانشجویان پزشکی مقطع ای

های ای توسط همین مدرسین برگزار گردیده که آموزشهای پیش آموزش جداگانهقبل مشخص شده بود، رسیدند، قبل از شروع کارگاه، کلاس آموزشی از

مچنین و ه کنندگانشرکتها جهت گرفتن پره تست از ها در این پروسه در قسمت ابتدای کاگارهبه عنوان منتور نقش ایفا کنند. منتور تکمیلی را فراگیرند تا

در کنار مدرسین نقش داشتند و در کنار  کنندگانشرکتتوسط  هامهارتی مرتبط با مهارت مربوطه را بر عهده داشتند و همینطور در زمان تمرین آموزش مقدمه

فتند. آموزش اسکیل که گررح حال میها حضور یافتند و دانشجویان از آنها شنمای آگاه به شرایط کیس مربوطه، در گروهها، کارورزان به صورت بیماراین نقش

. سپس ها صورت گرفت، به صورت آموزش اندیکاسیون و کنترا اندیکاسیون، لوازم مورد استفاده و انواع آن در ارتباط با مهارت مورد نظر بوده استتوسط منتور

انجام آن مهارت پرداختند. در بخش پایانی هر یک از روزها، آموزش مهارت توسط مدرس انجام گرفته و هر یک از دانشجویان زیر نظر مدرس و منتور ها به 

گرفتند که در این های خود شرح حال میکنندگان از بیمارنما در گروههای شایع و اورژانسی پزشکی و جراحی آموزش داده شد. بدین صورت که شرکتکیس

ی ص دانشجویان اکسترن از این جهت که با مقدمات بالین آشناییت دارند، در نحوهمنتور ایفای نقش کرده که در این خصوین دانشجویان اکسترن به عنوان کوح



 

 

روه از یک آمدند و مجدد یک گکنندگان گرد هم میکنند. سپس همه شرکتکنندگان در این امر راهنمایی میگیری نقش دارند و به شرکتحالصحیح شرح

 گیری و مشکلات گروه شرححالمورد نحوه شرح گرفته است. در انتها رزیدنت دررزیدنت جراحی شرح حال میها بوده است، زیر نظر بیمارنمای دیگر که از منتور

منتور نقش راهنمای دانشجویان اکسترن که به عنوان کوداده است. بیماری مذکور، نحوه تشخیص و چگونگی برخورد با آن توضیح میحال گیرنده، 

حضور داشتند تا در  هامهارتی تکمیلی در بخش آموزش ا بودند، خود در نقش شرکت کننده در قالب مواجهههی کیسگیری در بخش مطالعهحالشرح

 های مرتبط با دانشجویان علوم پایه حاضر باشند.دهنده در کارگاههای همین مدرسه و همچنین به عنوان آموزشهای بعد بتوانند به عنوان منتور در کارگاهدوره

در مورد این  کنندگانشرکتکنندگان، که چگونگی احساس . در این الگو واکنش شرکتاساس الگوی کرک پاتریک بوده است ین برنامه برنحوه ارزشیابی ا

آزمون توسط آزمون و پسگیری شد. در مرحله بعدی یادگیری دانشجویان با برگزاری پیشکارگاه بوده است، توسط پرسشنامه از پیش ساخته شده اندازه

های عملکردی استفاده های تشریحی و برای ارزیابی میزان مهارت از آزمونگیری میزان دانش از پرسشمدرسین سنجیده شد. در این قسمت برای اندازه

ش ماه بعد ،  شکنندگانشرکتباشد، انتقال مطالب به محیط واقعی کار توسط شد. برای کامل شدن ارزشیابی، سطح سوم الگوی کرک پاتریک که رفتار می

عملکردی برای سنجیدن مهارت ارزشیابی به صورت انجام آزمون  شود.ها ارزشیابی میباشند، توسط رزیدنتکه در آن زمان دانشجویان در بخش جراحی می

 باشد.مورد دانش و انتقال مطالب یاد گرفته شده به محیط کار می سنجی درو نظر

 نتايج: 

  در دانشجویان پزشکی شرکت کننده یی بالینهامهارتافزایش توانایی 

  ی ارتباطی و شرح حال گیریهامهارتایفای نقش بعنوان پزشک و بیمارنما در دوره های تعیین شده برا یتمرین 

  هابیماریز تعاریف پروسیجرها و ای موردنیاز آنها در بالین و همچنین آشنایی با برخی ای پایههامهارترضایت دانشجویان از توانایی انجام برخی 

 ی بالینی و جراحیهامهارتها از توانایی دانشجویان در انجام رضایت اساتید و رزیدنت 

  دنت و اساتید مربوطه انجام دادندرا زیر نظر رزی هامهارتدانشجویان با قرار قرار گرفتن در نقش پزشک برخی از. 

 ها در رزیدنتهای پزشکی توسط های شایع جراحی و اورژانسارائه برخی از بیماریeducation learningها 

  های استریل نجام یکسری از پروسهی لازم و ضروری قبل از معاینات و اهامهارتآشنایی با برخی 

  ی ارتباطی و بالینی باعث شده است که در برخورد با بیماران استرس کمتری هامهارتدانشجویانی که واحد بالینی داشتند عنوان کردند فراگیری
 اند با بیماران ارتباط برقرار کنند.داشته و با اعتماد به نفس بالاتری توانسته

 مندی از مدرسه دانشجویی داده بودند.های نظرخواهی بیشترین امتیاز را به رضایتدر فرم 

 است.های مدرسه دانشجویی قرار گرفته های مختلف جزو نقاط مثبت برای کارگاهتعداد کم دانشجویان در قالب گروه 

 های بالینی به صورت زودهنگام نیز جزو نقاط مثبت این مجموعه از کارگاه ها بوده است.ارتباط مستقیم با آموزش 

 های آموزشی خود را در هر مقطع آشنا شوند.بهتر است یک نقشه راهنمایی جامع برای دانشجویان پزشکی تهیه شود تا در هنگام حضور در بالین با اولویت 

 ها افزوده شود.های درونی انسان هم به فرآیند آموزشی در این دورههمکاری یک متخصص در حیطه اخلاق پزشکی، نحوه برخورد با انواع شخصیت بهتر است با 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

نشجویان را ارتقا داد. در ضمن ی عملی داهامهارتتوان های مختلف میهای آموزشی و بالینی در قالب یک مدرسه دانشجویی طی کارگاهبا برگزاری دوره

های طی دوره آنان تلقی شده و امتیاز آموزشی برای آنان در نظر ها قرار داد تا برای آموزشی بالینی را در قالب مباحث آموزشی رزیدنتهامهارتتوان آموزش می

های توان در قالب مباحث عملی دانشجویان در قالب برگزاری دورهت. این نوآوری را میگرفته شود. این مدرسه در هیچ کنگره و یا جشنواره ای ارائه نشده اس

توان اطلاعات و . و میماهانه و همچنین در قالب جزوه در بین دانشجویان توزیع نمود تا از نکات آن در جهت برقراری ارتباط موثر با بیماران استفاده نمایند

ای این مدرسه بعنوان مقاله ارائه داد. چنین نوآوری در سطح دانشگاه علوم پزشکی اصفهان برای های دورهی و ارزشیابیهای بدست آمده از محتوای علمداده

ی دانشجویان پزشکی حاضر در مقاطع بالاتر از علوم پایه ارائه شده است و به مقطع جامع برگزار شده است و صرفا برا ای منسجم واولین بار در قالب مدرسه

ها تعمیم داده نشده است. در ارزشیابی انجام شده از دانشجویان بازخورد مناسبی مشاهده شد و دانشجویان ذکر نمودند که برای اولین بار ایه و سایر رشتهعلوم پ

. در فرم نظرخواهی از شودهای پزشکی با حضور فعال آنها برگزار میتر شدن آموختهای منسجم و ساختارمند با محتوایی جهت کارآمداست که یک برنامه

مندی درصد دانشجویان از نظر علاقه Xباشند و دار و مقطعی و تکرار آنها میهایی به صورت دنبالهدرصد دانشجویان موافق برگزاری چنین دوره xدانشجویان 

درصد دانشجویان جهت همکاری در چنین  xی آنان بیش از پیش افزایش یافته است و همچنین های بالینی و جراحی نظر مثبتی داشته و علاقهنسبت به پروسه

 باشد. های نوپا بسیار با ارزش میاند که این خود برای چنین فعالیتهای آموزشی بالینی به صورت داوطلبانه اعلام حضور کردهپروسه



 

 

 شيوه های نقد فرايند انجام شده:

در مورد این  کنندگانشرکت، که چگونگی احساس کنندگانشرکتدر این الگو واکنش  اساس الگوی کرک پاتریک بوده است برنامه برنحوه ارزشیابی این 

آزمون توسط آزمون و پسگیری شد. در مرحله بعدی یادگیری دانشجویان با برگزاری پیشکارگاه بوده است، توسط پرسشنامه از پیش ساخته شده اندازه

های عملکردی استفاده های تشریحی و برای ارزیابی میزان مهارت از آزمونگیری میزان دانش از پرسشسنجیده شد. در این قسمت برای اندازهمدرسین 

عد ،  شش ماه بکنندگانشرکتباشد، انتقال مطالب به محیط واقعی کار توسط شد. برای کامل شدن ارزشیابی، سطح سوم الگوی کرک پاتریک که رفتار می

شود. ارزشیابی به صورت انجام آزمون عملکردی برای سنجیدن ها ارزشیابی میکه در آن زمان دانشجویان در بخش جراحی می باشند، توسط رزیدنت

 باشد.مورد دانش و انتقال مطالب یاد گرفته شده به محیط کار می مهارت و نظر سنجی در

 

 سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(
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حیطه ارزشیابی آموزشی  
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کیفیت خدمات آموزشي انشجویان دانشگاه علوم پزشکي اصفهان ازرسي میزان رضایت دبر عنوان فارسي:

 عنوان انگلیسي: 

The survey of student’s satisfaction rate of educational services quality in isfahan university of medical 

sciences in academic 

محمدرضا عمرانینام صاحب فعالیت نوآورانه: 

زاده، دکتر مرضيه جوادیپور، مهندس حسندکتر محمدرضا صبری، دکتر عليرضا ایرج نام همکاران: 

 های دانشگاه علوم پزشکي کلیه دانشکده محل انجام فعالیت:

 یک سال مدت زمان اجرا:

 توصيب ميزان رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به دانشجویان هدف کلي: 

 اهداف ویژه اختصاصي: 

ن رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به دانشجویان در بعد عوامل ظاهری و ملموستوصيب ميزا

توصيب ميزان رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به دانشجویان در بعد اطمينان

توصيب ميزان رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به دانشجویان در بعد پاسخگویی

ز کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به دانشجویان در بعد تضمين توصيب ميزان رضایت ا

توصيب ميزان رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به دانشجویان در بعد همدلی

توصيب ميزان تفاوت بين نظرات دانشجویان در خصوص رضایت از کيفيت خدمات آموزشی بر حسب متغيرهای جمعيت

 بیان مسئله: 

های خدماتی در هر جامعه است که از ، از مهمترین حوزهشودمیها و مؤسسات آموزش عالی ارائه به ویژه خدماتی که از طریق دانشگاهخدمات آموزشی 

رسد. به می بدیل در توسعه یافتگی جوامع برخوردار است. بنابراین، توجه به ارتقای کيفيت خدمات آموزشی به طور مستمر بسيار ضروری به نظرنقشی بی

س ضرورت طراحی ابزاری کارآمد برای ارزیابی و تحليل کيفيت عملکرد مؤ شی در جوامع دانش محور، بيانگر  سعه روزافزون مراکز آموز سات علاوه، تو

شم شور ایران به ویژه با توجه به چ شی ک ضوع در نظام آموز ست. این مو شی ا شورهای منطقه دآموز سرآمد ک شدن به  ر انداز درازمدت آن برای تبدیل 

ها تواند موجبات ارتقای دانش، مهارتگذاری در منابع انسانی است که میحوزه پژوهش و توسعه حائز اهميت است. آموزش عالی معرض نوعی از سرمایه

پذیری به ستتطح ای و مدیریتی را فراهم ستتازد. بنابراین پيشتترفت جوامع وابستتتگی انکارناها اعم از فنی، حرفههای مورد نياز کارکنان ستتازمانو نگرش

تر و ژرفای آموزش و به ویژه نظام آموزش عالی دارد. از این رو هر اندازه که آموزش عالی در اشتتکال دولتی و خصتتوصتتی آن بتواند در ستتطح گستتترده

 (1393نژاد،نژاد، همتیتری از جامعه نفوذ کند، دامنه تیثيرات آن در اجتماع چشمگيرتر خواهد بود. (همتیعميق

روند تحولات جاری نظام آموزشتتی عالی حاکی از آن استتت که آموزش عالی باید ضتتمن توجه به بحران افزایش کمی و تنگناهای مالی، به نگاهی به  

شگاه ستراتژیحفظ، بهبود و ارتقای کيفيت نيز بپردازد. امروزه اغلب دان شگاهها با ا سبقت را از دیگر دان ضمين کيفيت تلاش دارند گوی  ها هایی چون ت

ها پيامدهایی چون افت تحصيلی، وابستگی علمی، عدم کارآفرینی و ضعب توليد دانش را به همراه خواهد داشت. توجهی به کيفيت خدمات آنبایند. بیبر



 

  

 

يارهای ها، برای ارتقای کيفيت در خدمات باید به عوامل و معبه دليل ماهيت پيچيده خدمات آموزشتتتی، تنوع مشتتتتریان و خدمات متنوع مورد نياز آن

 (1390محدودکننده بسياری توجه شود. )خطيبی و دیگران، 

شان ضایت ن ست. در واقع ر سازمان ا شتری به موفقيت  سخ م ضایت، پا شده ر شتری در واکنش به ویژگی کالا و خدمت فراهم  سطح دلپذیری م دهنده 

شده  شتری، معياری مهم در تعيين کيفيت ارائه  ضایت م ست. بنابراین ر سازمان ه سط  سب مزیت رقابتی  فرآینداز طریق تو خدمت یا کالا و یک منبع ک

کنند، رضایت مشتری عنصری کليدی در کسب برتری و عاملی مهم ها برای جلب مشتریان با یکدیگر رقابت میاست. در یک محيط رقابتی که سازمان

. رضایت مشتری در کانون توجه بازاریابی است شودمیسازمان رود، چون موجب سودآوری و وفاداری مشتری به برای موفقيت هر سازمانی به شمار می

س شکل تبليغ منفی عليه  ضایتی این تجربه را به  صورت نار ست: اولاب، مشتریان در  ضایت مشتریان به چند دليل حائز اهميت ا ازمان به و توانایی جلب ر

سودآوری رابطهکار می ضایت مشتری و  سازما جود دارد.ی مثبت و قوی وبرند. ثانياب، بين ر سازمانای ارائههندر ميان انواع  های عمومی، دهنده خدمات، 

های آموزشتتی همچون در این ميان، محيط (1382تر استتت )الوانی و ریاحی، گرایی برای آنها ملموسبيشتتتری با مردم دارند و مستتئله مشتتتریتماس و تعامل 

شوند مند میهای جامعه از آن بهرهای است که تمام بخشها به گونهکنند، بلکه خدمات آنمهمی ایفا می ها نه فقط در ارائه خدمات به دانشجویان نقشدانشگاه

شفيعی و غفوری،  سمی (.1387) ست، و واژه امروزه کيفيت خدمات  به عنوان یکی از ر شده ا شناخته  ضوعات مهم در زمينه خدمات بازاریابی و مدیریت  ترین مو

شی از واژگا« کيفيت» شدن روزمره مدیریت میبخ ست که یک عامل تعيين کننده2008 ،)لين با سی خدمات، کيفيت خدمات ا ی (. یک مبحث مهم در برر

مندی باشتتد. دليل این امر این استتت که کيفيت خدمات منجر به رضتتایتحياتی در عملکرد فعاليت تجاری و قابليت ستتوددهی بلندمدت شتترکت می

 (.2007 ان،گردد )کاریلات و دیگرمشتریمی

باشتتتد، دارای اهميت ها ارائه خدمات میهایی که هدض آنکنند و نيز ستتتازمانهایی که در حوزه علم و دانش فعاليت میدر عصتتتر حاضتتتر، ستتتازمان

ستند. )هوران،العادهفوق سازمان2002 ای ه شرایطی  شگاه(. در چنين  شدههایی مانند دان ضا مواجه  سب برای ارائه اند. تعيين راها با افزایش تقا هکار منا

شگاه شجویان از جمله دان سعهخدمات بهتر به دان سب یکی از راههای تو ستا ارزیابی یافته و تجهيزات منا ست. در این را شتری ا ضایت م های افزایش ر

ستفاده از آن برکيفيت خدمات ارائه شده یکی از مهم ای بهبود و ارتقاء کيفيت خدمات ترین ابزارهایی است که در جهت شناخت وضع موجود خدمات و ا

ستفاده نمود.می شگاه توان ا شجویان ها در رابطه با خدماتی که میدان ست معيارهایی را مورد توجه قرار دهند که از دیدگاه دان خواهند ارائه دهند ممکن ا

سته شد و یا حتی با خوا شد )بای، مهم نبا شته با شجویان به راحتی (. به علاوه امروزه 2013های آنان مغایرت دا سی به اینترنت، دان ستر سترش د با گ

ست )کانر، می شده ا سبب افزایش انتظارات آنها  ضوع خود  ست آورند که این مو سر جهان بد سرا (. ارزیابی کيفيت خدمات با 2012توانند خدمات را از 

شجویانهای خدمات برای دریافتتوجه به ویژگی ست. بدین دليل دان شواهد فيزیکی احاطه کننده خدمت و نيز رفتار و  کنندگان آنها مشکل ا با توجه به 

های ترفيعی خود انتظارات و ها با فعاليتپردازند. عامل بعدی عوامل درونی ستتتازمان هستتتتند. ستتتازمانبرخورد کارکنان به ارزیابی کيفيت خدمات می

(. افزایش 2013کند، انتظار خدمات وعده داده شده را دارد )جان، ن مراجعه میبرند و در نتيجه دانشجو وقتی به سازماهای دانشجویان را بالا میخواسته

 ( و ميد2008) (. نتایج تحقيقات چيامينگ2012)کونر ،  شودمیکارایی و اثربخشی در ارائه خدمات بهتر به دانشجویان سبب تکرار مراجعه برای سازمان 

اند، نشتتان داد که بين هر آنچه مشتتتریان از باشتتگاه انتظار دارند ها تحقيق کردهدمات شتترکت( که هر کدام جداگانه در زمينه کيفيت خ2012لاین  )

شگاه به آنها ارائه می ضعيت مطلوب( و هر آنچه با ضعيت موجود( تفاوت معناداری وجود دارد)و ( در پژوهش خویش دریافت که 2008) چلادوری. دهد )و

ذب هر چه بيشتر مشتریان و سوق دادن آنها به سمت سازمان نقش شایان توجه داشته باشد. با توجه های ظاهری و عوامل ملموس می تواند در جهجلو

فته شد. با به ضروریاتی که در زمينه کيفيت خدمات و اهميت بالای آن جهت بهبود مستمر در دانشگاه ها به منظور برآورده کردن انتظارات دانشجویان گ

سئو ضر م ستفاده از نتایج تحقيق حا شگاه میا سب کنند که لين دان شجویان را ک ضایت دان شجویان ارائه دهند و ر توانند خدمات بهتر و موثرتری را به دان

ترین ذینفعان موستتستتات آموزش عالی در این امر به آموزش بهينه کمک خواهد کرد. با این حال در ميان تمام ذینفعان، دانشتتجویان باید به عنوان مهم

 نظر گرفته شوند 

گونه تحقيقی های علوم پزشکی انجام نگرفته و به دليل این که هيبن جا که تحقيقات زیادی در زمينه کيفيت خدمات آموزشی و به ویژه در دانشگاهاز آ

شگاه انجام  ست لذا این تحقيق برای اولين بار در این دان شده ا شکی انجام ن شگاه علوم پز شی در دان سی کيفيت خدمات آموز وبه  شودمیدر زمينه برر

 همين خاطر در این زمينه خلا تحقيقاتی وجود دارد و نتایج آن برای آموزش عالی و نيز دانشگاه علوم پزشکی دارای اهميت خواهد بود. 

 

 



 

  

 

 های آموزش عالياهمیت کیفیت در نظام

شته دور، نظام  شور ایجاد مدر گذ سرآمدان هر ک سيله  نهادی برای پرورش آنان بود. بنابراین روال،  شد ویهای آموزش عالی در اغلب نقاط جهان به و

 شدند. بدین سان، قضاوت درباره کيفيت آموزش عالی امری پيچيده نبود.های آموزشی متناسب با منظور یاد شده، تنظيم و اجرا میها و برنامهدوره

های آموزش عالی برای برآوردن تقاضتتای دید. نظامدر دو دهه گذشتتته، افزایش جمعيت و ستتایر عوامل، موجب افزایش تقاضتتا برای آموزش عالی گر

ها های آموزشی منظور کردند. بدین ترتيب، جمعيت دانشجویی، چندین برابر در دانشگاهاجتماعی داوطلبان امتيازاتی برای اقشار کمتر بهره مند از فرصت

رو، در نيازهای جمعيت دانشجویی نيز تغييراتی پدید آمد؛ به طوری  و مؤسسات آموزش عالی افزایش یافت و ترکيب اجتماعی آنان متفاوت گردید. از این

های خود اعمال کند. در صتتتورتی که در یک نظام که ضتتترورت یافت آموزش عالی این نيازها و تحولات را مدنظر قرار دهد و تعدیل لازم را در برنامه

توان گفت آن نظام یکی از ابعاد کيفيت آموزش عالی ردنظر( تییيد شده باشد، میهای موآموزش عالی چنين تعدیلی به انجام رسيده و )تناسب آن با هدض

 (1381را رعایت کرده است.)بازرگان، 

 ضرورت مدیریت کيفيت در آموزش عالی -

 باشدش عالی میهای آموزهای اصلی نظامدر قرن بيست و یکم دغدغه ارزیابی و مدیریت کيفيت آموزش عالی در اغلب کشورهای جهان ازجمله دغدغه

(GUNI (2008) ست. نظامبرای رویاروئی با این دغدغه، نظام شورها به وجود آمده ا شگاهی در اغلب ک ضمين کيفيت دان ضمين کيفيت های ت های ت

شود. در آنها مشاهده میهای جهانی با اینکه از برخی وجوه اشتراک کامل برخوردارند، اما از جهات زیادی تنوع و گوناگونی بسيار آموزش عالی در تجربه

 (1386)فراستخواه و همکاران، 

های آموزش عالی در اغلب کشتتورهای جهان بوده استتت. برخی از کشتتورها در دو دهه اخير، از طریق های اصتتلی نظامکيفيت آموزش، از جمله دغدغه

های تضمين کيفيت در های انجام شده ميتوان به اجرای طرحاند. از جمله کوششارزیابی مستمر، این تشویش را کاهش داده و در جهت رفع آن کوشيده

های یاد شده در کشورهای مختلب المللی اشاره کرد. هر چند کميت و کيفيت کوششای و بينسطح ملی و نيز ایجاد ساز و کارهای اعتبارسنجی منطقه

یافته استتت. در این مقاله، ضتتمن اشتتاره به ضتترورت، ه اخير افزایشالمللی در دهمتفاوت بوده، اما ميزان آنها به طور چشتتمگيری در ستتطح ملی و بين

 های بدست آمده در سطح بين المللی و کشورمان ایران اشاره گردیده است.ها و راهکارهای تضمين کيفيت در آموزش عالی ایران، به تجربهشاخص

ای استتت. در ایران نيز، برای ستتاختارستتازی جهت تضتتمين کيفيت در هتوان ملاحظه کرد، ستتاختار شتتبکها که در موارد متعددی مییکی از این ویژگی

شش ششآموزش عالی، کو ست. اما، این کو ستمر و مدیریت کيفيت آموزش عالی به عمل آمده ا صورتی میهایی برای ارزیابی م تواند به بهبود ها در 

شده و بر سنجی طراحی  ضای کيفيت بيانجامد که در قالب یک نظام ارزیابی و اعتبار شد. علاوه بر آن، اع شده با سازی  ساختار  علمیهياتای اجرای آن 

ها گسترش یابد. کشور نسبت به ساختار ارزیابی کيفيت آموزش عالی دلبستگی لازم را به دست آورده باشند تا فرهنگ ارزیابی و بهبود کيفيت در دانشگاه

شد شور باید چنان با سنجی آموزش عالی ک شگاه، نوآوری و حس برتری جوئی علمی را در  ساختار ارزیابی واعتبار ضمن رعایت اقتدار علمی هر دان که 

ضای  سر می علمیهياتاع ستيابی به کيفيت آموزش عالی را مي شگاه تقویت کند. این امر د ساختارهای هر دان شد، یکی از  شاره  کند. همان طور که ا

سط ضمين کيفيت در آموزش عالی که در  سب برای ارزیابی و ت ست. )بازرگان،المللی و منطقهح بينمنا ضمين کيفيت ا شبکه ت ست  شده ا  ای تجربه 

1386) 

شاخص ساس  شاگرد، صلاحيت اعضای علمای تعليم و تربيت، کيفيت نظام را بر ا سبت معلم به  ، مقدار فضا و لوازم و تجهيزات علمیهياتهایی چون ن

ریزان هدض از مطرح کردن مستتتئلی کيفيت را آگاهی از ميزان ستتتنجند. برنامهمیدر امتحانات ها و در نهایت موفقيت نستتتبت به تعداد فراگيران، هزینه

هایی های نظام آموزشی در راه عملی ساختن اهداض خود، شناسایی و رفع موانع و مشکلات احتمالی موجود بر سر راه آنها و سرانجام، یافتن راهموفقيت

 (1370)راجرز و راچلين،  دانند.شود، میداض آنها میکه منجر به تحقّق هر چه بيشتر و بهتر اه

 های مدیریت کیفیت در نظام آموزش عالي شاخص-

 گيرد که عبارتند از:های حاصل از ارزیابی آموزش عالی، پنج رویکرد عمده برای ارزیابی کيفيت آموزش عالی مورد استفاده قرار میبا توجه به تجربه



 

  

 

 بی(ارزیابی درونی )خودارزیا -1

 ارزیابی برونی -2

 تحليل آماری رفتار نظام آموزش عالی با استفاده از نشانگرهای عملکرد -3

 نظرسنجی از دانشجویان، دانش آموختگان، کارفرمایان و نهادهای تخصصی -4

بندی کرد که ان در چهار مقوله دستتتتهتوهای توجه به کيفيت را میالزام (1379)بازگان و همکاران،  آزمودن دانش، نگرش و توان دانش آموختگان. -5

 عبارتند از:  

شتریان و ارباب الب: ست که م سئله ا شیالزام اخلاقی؛ گویای این م شی  )درون/ رجوع خدمات آموز سازمانی(، لایق خدمات با بهترین کيفيت آموز برون 

 . ممکن هستند

شان دب: الزام حرفه سخت برای فراهم آوردن ای؛ ارتباط تنگاتنگی با الزام اخلاقی دارد و ن شی  ست که درگير خدمات و تلا سانی ا هندة وظایب همی ک

  استانداردهای بالای آموزشی برای یادگيرندگان هستند.

 ج: الزام رقابتی؛ بيانگر آن است که رقابت در دنيای آموزش، واقعيتی انکارناپذیر است.

پذیری بيشتر و خدمات، برآورده های جامعه را در تربيت نيروی انسانی، مسئوليتاید خواستهپذیری و پاسخگویی؛ بر اساس این مؤلّفه بد: الزام مسئوليت

 (1384 سازند. )محمدی و همکاران،

تواند بازخورد مناسبی برای مدیریت دانشگاه علوم پزشکی باشد تا در صورت وجود اشکالات احتمالی در نحوه ارائه خدمات آموزشی های پژوهش مییافته

 ها داشته باشد.های دانشگاهت آن یک بازنگری عميق و دقيق بر اهداض و سياستو کيفي

ضر توصيفی از نوع سرکوال بود. روش تحقيق حا ساس مدل  شجویان برا شده به دان  هدض از انجام این پژوهش رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه 

اند که بر نفر تشکيل داده 8259به تعداد  96-97گاه علوم پزشکی در سال تحصيلی پيمایشی بوده است. جامعه آماری پژوهش را کليه دانشجویان دانش

 36نفر از آنان به عنوان حجم نمونه پرسشنامه توزیع شد. پرسشنامه محقق ساخته شامل  367گيری طبقه ای متناسب با حجم بين اساس روش نمونه

شده به دان شی ارایه  ضایت از کيفيت خدمات آموز صوری، محتوایی و درجه 5 بعد با مقياس 5شجویان در گویه برای ر ستفاده گردید. روایی  ای ليکرت ا

ها در به دست آمد. جهت تحليل داده 85/0های علمی مورد تایيد قرار گرفت. پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ سازه پرسشنامه هر کدام از روش

صه شخ صيفی از م ستنباطی از آزمونهای آماری نظير فرسطح آمار تو سطح آمار ا صد، جدول و نمودار و در  ای، های تحليل عامل، تک نمونهاوانی، در

 فریدمن و تحليل واریانس چند راهه استفاده شد. 

 پيشينه ارزیابی کيفيت در آموزش عالی ایران

سال  شش برای ارزیابی در آموزش عالی ایران در  سب این تعریب، اولين کو شيدی  1375بر ح سال، طرح پيش پژوهش ارزیابی خور شد. در این  آغاز 

 1376درونی برای ارتقای کيفيت آموزش پزشکی مورد تصویب هيات رئيسه وقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار گرفت. سپس در سال 

شکی، طرح به اجرا درآمد )بازرگان و همکاران،  شی علوم پز شش گروه آموز شگاه تهران، به عنوان اولين  با توجه به نتایج (1379در  مثبت این طرح، دان

شکی، در بهار  شگاه غيرپز سه 1376دان شگاه، اجرای طرح ارزیابی درونی در گروهدر یکی از جل شورای دان شگاه را مورد توجه های  شی این دان های آموز

سال  شگاه  شورای دان سال نظارت و ارزیابی( نام ن 1376قرار داد. به همين منظور،  شده بود که در چند  (1376هاد )بازرگان، را ) شنهاد  ساس، پي بر این ا

های بعد گروه دانشتتکده، از هر کدام، یک گروه آموزشتتی ارزیابی درونی انجام دهد. هر چند در این ستتال، اجرای ارزیابی درونی به تیخير افتاد، در ستتال

شکده هنرهای زیبا( شاورزی و نيز گروه معماری )دان شگاه تهران به ارزیابی درونی پرداختند. گزارش اوليه ارزیابی درونی در این  ترویج و آموزش ک در دان

شان میگروه سالارزیابی درونی نقش مؤثری در بهبود کيفيت در این گروه فرآینددهد که ها ن ست. در  شته ا با توجه به نتایج  ،1378و  1377های ها دا

های علوم های پزشتتکی داخلی در تمام دانشتتگاهگانه یاد شتتده، ارزیابی درونی در گروههای شتتشروهقابل توجه طرح پيش پژوهش ارزیابی درونی در گ

دهد که ارزیابی درونی های آموزشتتی بالينی و علوم پایه پزشتتکی نشتتان میپزشتتکی به این امر پرداختند؛ نتایج حاصتتل از اجرای ارزیابی درونی در گروه



 

  

 

در آنها انجام شده، حاکی از  هایی که ارزیابی درونیگروه علمیهياتدانشگاهی داشته باشد. نظرسنجی از اعضای ميتواند نقش مؤثری در ارتقای کيفيت 

 تواند آثار زیر را در پی داشته باشد.آن است که ارزیابی درونی می

 علمیهياتهای گروه آموزشی با مشارکت اعضای الب: آشکار شدن و مورد توجه قرار گرفتن هدض

 های آموزشی و استفاده بيشتر از منابع موجود برای برطرض کردن آنهاهای گروهها و نارساییایی کاستیب: شناس

 های آموزشی و تقویت همکاری ميان آنهابه گروه علمیهياتافزایش دلبستگی اعضای  ج:

 د: مورد توجه قرار گرفتن فرهنگ شفافيت و پاسخگویی.

های علوم پزشکی و سایر عوامل باعث شد که در تدوین برنامه سوم توسعه کشور، ارزیابی و ارتقای کيفيت آموزش هتاثير مثبت ارزیابی درونی در دانشگا

مد کردن نظام ارزیابی، آبرنامه ستتوم توستتعه( کار)عالی از طریق ارزیابی درونی و برونی مورد توجه قرار گيرد. از این رو در برنامه تحقيقات دانشتتگاهی 

سازمان مدیریت و برنامهسنجش و ارتقای کي شور یک ردیب اعتباریفيت آموزش و پژوهش مدنظر قرار گرفت. برای همين منظور،   (113512) ریزی ک

های جامع و تخصصی سراسری(( به وزارت علوم، تحقيقات و فناوری را تحت عنوان ))ارزیابی و اعتبارسنجی مؤسسات و دانشآموختگان، برگزاری آزمون

های نخست را برای اشاعه ارزیابی درونی ،به وسيله سازمان سنجش آموزش کشور گام 1379رت علوم، تحقيقات و فناوری از اسفندماه اختصاص داد. وزا

توان به تشکيل گروه ارزشيابی در مرکز مطالعات، تحقيقات و ارزشيابی آموزشی، وابسته به سازمان در آموزش غيرپزشکی برداشته است. از آن جمله می

ش شگاهیاد  شاره کرد. برای جلب توجه دان شور به برگزاری کارگاهده، ا سنجش آموزش ک سازمان  شکی،  صی غيرپز ص شی و های جامع و تخ های آموز

و  )ریاضی، برق، مکانيک ها را برای ارزیابی درونی جلب کرد. در آغاز قرار بود که ارزیابی درونی در چهار گروهارزیابی درونی پرداخت. سپس نظر دانشگاه

های مجری به سيصد مندی و اشتياق زایدالوصب برای عمليات اجرایی، باعث شد که تعداد گروههای داوطلب به اجرا درآید. علاقهحسابداری( در دانشگاه

 (1379های بزرگ و کوچک دولتی افزایش یابد. )بازرگان و همکاران، گروه آموزشی در دانشگاه

 مرور تجربیات و شواهد خارجي: 

سکا شاوره( در اندازه2018) تا شجویان از کيفيت خدمات در آموزش عالی، خدمات م شتی، گيری ادراک دان شگاه، خدمات کتابخانه، خدمات بهدا ای، پارکنيگ دان

رضایت دانشجویان از  درصد دانشجویان به طور کلی از خدمات دانشگاه رضایت دارند. ميزان 78مسکن دانشجویی و خدمات تغذیه را بررسی کرد. نتایج نشان داد 

درصد گزارش  72خانه مندی از منابع علمی در کتابدرصد و ميزان رضایت 70درصد، ایمن بودن محيط دانشگاه  66درصد، امکانات موجود  70خدمات آموزشی 

ها نشان داد که دانشجویان مورد پژوهش آنهای آموزشی، اداری، رفاهی و محيطی دانشجویان را بررسی کردند و نتایج ( شاخص2016و همکاران )شد. پتروزليز 

شتند. آن ضایت ندا شده به آنان ر ضعيت خدمات ارائه  سی از و شی مانند برر شگاه باید در جهت بهبود کيفيت تدریس و خدمات غيرآموز شنهاد کردند که دان ها پي

سعيد های توليدی گيری با محيطارتباط صادی تلاش کندال شگاه انجام دادند در این ( تحقيق2015و همکاران )و اقت شجویان از خدمات دان ضایت دان ی با عنوان ر

شجویان تاثير میمطالعه، درک ویژگی ضایت کلی دان شد. از های مختلب خدماتی که بر ر سی  شد و  543گذارد برر ستفاده  شنامه معتبر برای تحليل آماری ا س پر

کارگيری مقياس سروکوال در ای با عنوان انطباق و به( در مطالعه2009الویرا و فریرا ) توسط است.نتایج نشان داد که رضایت دانشجویان از خدمات کمتر از حد م

شکاض به ترتيب مربوط به ابعاد همدلی، قابليت اطمينان، ت شترین  شکاض و بعد از آن بي شترین  سخگویی بي شان دادند که بعُد پا ضمين و عوامل آموزش عالی ن

( نشان دادند که بين ادراکات و انتظارات دانشجویان تفاوت وجود دارد و بين ادراکات و رضایت دانشجویان ارتباط 2008ویگون )اوکوموفی و د باشد.محسوس می

که  سازدپژوهشی که برای تعيين ادراکات و انتظارات دانشجویان چينی از کيفيت خدمات آموزشی انجام داده است، خاطرنشان می ( در2007مثبت دارد. بارنس )

ضمين و پایينهمه رد شکاض منفی کيفيت در بعُد ت شکاض منفی وجود دارد. بالاترین  ست.ی ابعاد کيفيت خدمات،  شده ا شاهده  شکاض در بعُد اطمينان م  ترین 

دانشتتجویان، خدمات با  دهند که از دیدگاهدر پژوهشتتی که برای تعيين کيفيت خدمات آموزشتتی در ایالات متحده انجام دادند نشتتان می (2006ریچارد و آدامز )

 . شودمیها ارایه نکيفيت به آن

سون در تورنتوی کانادا انجام داد. یافته2004)چو  شگاه رایر شکده مدیریت بازرگانی دان شی در دان شی در مورد کيفيت خدمات آموز های پژوهش ( پژوه

شکاض شترین  شکاض منفی کيفيت وجود دارد. بي ست در تمام ابعاد خدمات،  شکاض، در بُعد اطمينان  وی حاکی ا ضمين و کمترین  منفی کيفيت در بُعد ت

اند. هدض سنجش و ارزیابی ادراکات و انتظارات بيماران از کيفيت خدمات بيمارستانی در سنگاپور پژوهشی انجام داده ( با2000مشاهده شد. ليم و تانگ )

ترین رتبه کيفيت استتت درحالی که انتظار آنها از این بُعد، در دومين رتبه دارای پایين گویی،مبنای ادراکات بيماران بُعد پاستتخدهد که بر نتایج نشتتان می



 

  

 

و همکاران پيتر  ترین بُعد تلقی شتتد، از لحاک کيفيت ادراک شتتده، دارای رتبه چهارم بود.اهميت قرار داشتتت. همچنين بُعد تضتتمين که به عنوان مهم

ش2000) شی در مورد کيفيت خدمات آموز سان ( با پژوه شگاه  صيل در دان شغول به تح شجویان م صيل کرده و دان شجویان ترک تح ی در دو گروه از دان

ستراليا متوجه شده اند که از نظر دانشجویان مشغول به تحصيل، شکاض خدمات بيشتراز دانشجویانی است که ترک شاین کوست و دانشکده عالی در ا

کيفيت خدمات نه تنها با قابليت  کيفيت بر ارزش ادراک شتتده از ستتوی مشتتتریان، ند که به دليل اثرکن( اظهار می1993بازل و گيل ) اند.تحصتتيل کرده

ی و رهای تجربی خود روابط بين کيفيت خدمات، رضایت مشت( در یافته1992کرانين و تيلور )ا رشد سازمان نيز در ارتباط است سودآوری سازمان بلکه ب

دهند که مطالعات انجام شده توسط آنان ارایه کننده این مطلب است که کيفيت خدمات از مقدمات رضایت رار میتصميم خریدار را مورد بسط و بررسی ق

ز يت، هيب معنا و مفهومی بج( معتقد است کيف1984تصميمات خرید خواهد داشت.کراسبی )ای روی مشتری است و رضایت مشتری تیثير قابل ملاحظه

ستهواهخهر آنچه که مشتری واقعاب می شد. د ندارد. به عبارت دیگر، یک محصول زمانی با کيفيت است که با خوا شته با ها و نيازهای مشتریان انطباق دا

 کيفيت بایستی به عنوان انطباق محصول با نياز مشتری تعریب شود.

 مرور تجربیات و شواهد داخلي: 

های فنی و ویان از خدمات آموزشتتی، پژوهشتتی، رفاهی و اداری دانشتتکده( تحقيقی با عنوان بررستتی ميزان رضتتایت دانشتتج1397رحيمی و همکاران )

صيفیحرفه ستان مرکزی انجام دادند روش پژوهش، تو شامل -ای ا شی بود. جامعه آماری  شکده 3673پيمای شجویان دان ای های فنی و حرفهنفر از دان

است، ميانگين سطح  05/0تر از ی خدمات آموزشی، پژوهشی و رفاهی که کوچکداری براها نشان داد که با توجه به سطح معنیاستان مرکزی بود. یافته

شی و رفاهی،  3داری با عدد هر یک از این خدمات تفاوت معنی سطح خدمات پژوه سط و ميانگين  شی، بالاتر از متو سطح خدمات آموز دارد. ميانگين 

 ندارد.  3داری با عدد سطح خدمات اداری تفاوت معنی تر از متوسط به دست آمد. در مورد خدمات اداری نيز ميانگينپایين

ضایت( 1396امينی و همکاران ) شی با عنوان ر شکی پژوه شکده پيراپز شی و رفاهی دان شی، پژوه شگاهی از خدمات آموز شجویان علوم آزمای مندی دان

ها نشان داد که ميزان رضایت دانشجویان از خدمات وهش آندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهيد صدوقی یزد انجام دادند. نتایج پژ

( پژوهشتتی با عنوان بررستتی 1394جعفری راد و همکاران ) .آموزشتتی و پژوهشتتی در حد خوب و بالا و از خدمات رفاهی در حد پایين و کم بوده استتت

ها نشان داد که رضایت دانشجویان از ان انجام دادند. یافتههای دولتی شهر تهروضعيت رضایت دانشجویان تحصيلات تکميلی از کيفيت خدمات دانشگاه

 .تر استپایين داری از حد متوسطکيفيت خدمات دانشگاه )خدمات آموزشی، پژوهشی، خدمات رفاهی و ادرای( به شکل معنی

اند. پژوهشی انجام داده زشی در دانشگاه پيام نور( با موضوع ارزیابی کيفيت و مدل سازی خدمات آمو1393زاده، فرج اللهی و سرمدی )بور، ابراهيمجوادی

شامل  ست. جامعه آماری این پژوهش  شده ا شی انجام  شجویان تحصيلات  1217این پژوهش از نوع توصيفی بوده که با روش پيما ستادان و دان نفر از ا

تخاب شدند و به پرسشنامه محقق ساخته پاسخ دادند. برای تعيين ای متناسب انگيری طبقهنفر با استفاده از روش نمونه 119تکميلی بودند. از ميان آنها 

صان علوم تربيتی و برنامه ص شنامه به ترتيب از نظرات متخ س ست. نتایج تحقيق روایی و پایایی پر شده ا ستفاده  ریزی آموزش از دور و آلفای کرونباخ ا

های دانشجویی حمایت های ساختار برنامه درسی وگاه پيام نور در شاخصدهد که کيفيت خدمات ارایه شده در مرکز تحصيلات تکميلی دانشنشان می

دهنده های برازندگی نشانتر از حد انتظار( بوده است. همچنين مقدار شاخصضعيب )پایين علمیهياتدر حد متوسط ولی در شاخص پشتيبانی از اعضای 

ها و مراکز آموزش عالی وان معياری برای ارزیابی کيفيت خدمات ارایه شده در دانشگاهتوان از این مدل به عنمناسب بودن مدل است. به عبارت دیگر می

 .که مبتنی بر فناوری اطلاعات و ارتباطات هستند نيز استفاده کرد

سط قلاوندی و سروکوال از دیدگاه" عنوان ( با1391همکاران )  تو ساس مدل  شگاه اروميه بر ا شی دان ضعيت کيفيت خدمات آموز سی و شجویان  برر دان

ست. یافته "تحصيلات تکميلی شده ا شی انجام  سخپژوه ست که بين عوامل محسوس، قابليت اطمينان، پا ضمين و های پژوهش حاکی از آن ا گویی، ت

و در هيب یک از  همدلی ادراک شده و مورد انتظار دانشجویان تفاوت معناداری وجود دارد. انتظارات دانشجویان فراتر از درک آنها از وضعيت موجود است

حصيلی ابعاد کيفيت خدمات، انتظارات آنها برآورده نشده است. هم چنين بين متغيرهای جمعيت شناختی به استثنای مقاطع تحصيلی در جنسيت، گروه ت

 .و دانشکده محل تحصيل دانشجویان، تفاوت معناداری مشاهده نشد

شی پيرامون چالش1389همکاران ) دموری و سازمانهای م( در پژوه ضوع دیریت و رهبری در  سات  مدیریت کيفيت خدمات در"های ایرانی با مو س مو

سروکووال موزون )مدل تحليل شان داده" AHP رویکرد شکاض( با آموزش عالی بزرگ به روش  سطح مطلوب و ایدهن آل و اند که کيفيت خدمات در 



 

  

 

)تجربی( فاصله وجود دارد و در ارتباط با کيفيت خدمات ارایه شده به مشتریان عموماب  مورد انتظار نيست و بين کيفيت خدمات مورد انتظار و ادراک شده

 .نارضایتی وجود دارد

های شهر سنندج از دیدگاه دانشجویان کارشناسی، پژوهشی انجام گرفته است. نتایج ( با عنوان بررسی کيفيت خدمات آموزشی دانشگاه1389توسط عزیزی )

ای هدفمند دارای دو بعُد کمی و کيفی است که رشد متعادل و موزون آن نيز باید در هر دو بعُد کمی و کيفی به موازات عنوان پدیده دهد دانشگاه بهنشان می

 یکدیگر باشد. رشد کمی نظام آموزش عالی بدون توجه به کيفيت، مسایلی مانند ترک تحصيل، اضافه عرضه نيروی انسانی متخصص و عدم فرصت جهت

آورد. هم چنين نتایج تحقيق حاکی از آن بود که تفاوت بين انتظارات دانشتتجویان از کيفيت نهایت اتلاض منابع مالی و انستتانی را به وجود می درخلاقيت و 

شی  شی بالادار میو واقعيت موجود از نظر آنها معناخدمات آموز شجویان از کيفيت خدمات آموز سطح انتظارات دان شد به طوری که  سطح با سط و  تر از متو

های مورد بررستتی معنادار بود. از نظر متغيرهای ها و دانشتتکدههمچنين تفاوت بين کيفيت خدمات آموزشتتی دانشتتگاه .تر از متوستتط بودواقعيت موجود پایين

ار نبود. به علاوه تفاوت بين انتظارات جمعيت شتتناختی نيز تفاوت بين دانشتتجویان پستتر و دختر در ستتطح انتظارات معنادار بود اما در ستتطح واقعيات معناد

سطح واقعيت موجود تفاوت بين آنها معنادار بود. از نظر وضعيت تحصيلی نيز تفاوت بين دانشجویان  دانشجویان کرد زبان و غير کرد زبان معنادار نبود، اما در

  ت خدمات آموزشی معنادار نبود.کيفي های مختلب تحصيلی هم در سطح انتظارات و هم در سطح واقعيات موجودبا وضعيت

ست. یافته ( در1389شاهوردیانی )  سروکوآل انجام داده ا شی مبتنی بر مدل  سنجش کيفيت خدمات پژوه ست که  ها حاکی ازارتباط با طراحی ابزار  آن ا

های علمی متنوع متناستتب با ستتتا از ابزار و مدلباشتتد در این راارزیابی و کنترل عمليات داخل ستتازمان یکی از اهداض نهایی فرآیند حستتابداری مدیریت می

ستفاده می سازمان ا ضعيت و عمليات هر  سروکوآل از مدلو شنامه گردد. مدل  س ست که در آن از ابزار پر سنجش کيفيت خدمات ا های معتبر و متداول 

پذیری پژوهشی برای ارزیابی توان رقابت کيفيت خدمات معرفی گردیده است. سنجش "زیتهامل"و  "پاراسورامان"توسط  شود واستاندارد شده استفاده می

ای استتت که در چارچوب مراکز پژوهشتتی و دانشتتگاهی از جمله موضتتوعاتی استتت که در این حوزه وارد شتتده استتت. مقاله حاضتتر، نتيجه پژوهش کتابخانه

سنجش کيفيت خدمات پروش سی علمی اجرا گردیده و هدض آن طراحی ابزاری برای  شی دشنا ستژوه سروکوآل ا در چارچوب نتایج که  .ر چارچوب مدل 

 .. تمشتمل بر پارامترهای سروکوال حاصل از مطالعه، ابزار سنجش کيفيت خدمات پژوهشی مبتنی بر مدل خدمات پژوهشی است، طراحی و معرفی شده اس

اند. علوم پزشکی تهران، مدل سروکوال پژوهشی انجام داده ( با عنوان کيفيت خدمات آموزشی از دیدگاه دانشجویان دانشگاه1389همکاران ) توفيقی و  

شتتته استتت. بيشتتترین جش آن، شتتکاض کيفيت خدمات وجود دادهد: در تمامی ابعاد کيفيت خدمات آموزشتتی و عبارات مربوط به ستتنها نشتتان مییافته

شکاض کيفيت در بعد همدلی ) سخ-55/1( و بعد از آن به ترتيب در ابعاد فيزیکی )-57/1ميانگين  ضمين )-42/1گویی )(، پا شد و -40/1( و ت شاهده  ( م

شکاض مربوط به بعد اطمينان ) شی( بود. رابطه آماری معنی-31/1کمترین ميانگين  شکاض کيفيت در ابعاد مختلب کيفيت خدمات آموز و  داری نيز بين 

شد شاهده  شجویان فراتر از درک آنها از وعبارات مربوط به آن م ست و در هيب کدام از ابعاد خدمت، انتظارات آنها برآورده . انتظارات دان ضعيت موجود ا

( در پژوهشی که با 1388عتباریان و طالع )گيرد. اویژه بعد همدلی باید در اولویت قرار نشده است. در راستای بهبود کيفيت خدمات آموزشی، کليه ابعاد به

و انتظارات بيمه شدگان در سازمان تامين اجتماعی استان اصفهان، انجام دادند دریافتند که در موضوع کيفيت خدمات و تعيين ميزان شکاض بين ادراکات 

 .خدمات بين انتظارات و ادراکات مشتریان، شکاض وجود داردی ابعاد کيفيت همه

سایی و رتبه1387همکاران ) شفيعی و شنا ضوع  شی بخش آم( با مو شکده وزش عالی )مطالعه موبندی عوامل موثر بر بهبود کيفيت خدمات آموز ردی: دان

کامپيوتر و اینترنت، معرفی  دهد که دستتترستتی ستتریع و کافی استتتادان و دانشتتجویان بهاند. نتایج نشتتان می( پژوهشتتی انجام دادهمدیریت دانشتتگاه یزد

شجویان در فعاليتفارغ شارکت دادن دان صيلان به بازار کار و م ستند. مهمین عوامل قرار ترهای فوق برنامه، از جمله مهمالتح ترین گرفته در طبقه الزامی ه

شته شد و دکتر در ر سی ار شنا صيلی بالاتر، از جمله کار سطوح تح سترش  های مختلب، کافی بودن تعداد عوامل قرار گرفته در طبقه یک بعدی، عبارتند از گ

ترین عوامل ی به مشکلات و مسایل دانشجویان به وسيله استادان و مهمگویکارمندان و استادان دانشکده و تخصيص زمان مخصوص و کافی را برای پاسخ

شکده با محيط شجویان با این محيطقرار گرفته در طبقه جذاب عبارتند از برقراری ارتباط دان ساختن دان شنا  صنعتی و اداری و آ ها، ارایه خدمات ویژه به های 

های دانشتتکده. در پایان جهت بهبود کيفيت خدمات ستتطوح آموزش عالی در هر بعد ها و کلاستاقدانشتتجویان جدیدالورود و زیبا و مناستتب بودن چيدمان ا

 .پيشنهادهای مختلفی ارایه شده است

سط حميدی و شکاض1387همکاران ) تو شی با عنوان  صنعتی( پژوه شته مدیریت  شی در ر شان  های کيفيت خدمات آموز ست. نتایج ن انجام گرفته ا

استانداردسازی براساس اطلاعات ورودی که شامل انتظارات مشتریان و ذی نفعان است لحاک گردد و با در نظر گرفتن  فرآیندکه دهد که در صورتیمی

شکاض شکاض کيفيت و برنامهاثر تجمعی  شکاض کيفيت، مهای چهارگانه بر روی  صفر نمودن  شکلات پيش روی یریزی دقيق برای  سياری از م توان ب

( در پژوهشی که پيرامون موضوع شکاض بين خدمات آموزشی مورد انتظار و ادراک شده 1387آربونی و همکاران ). ی را حل نمودآموزش مدیریت صنعت



 

  

 

کنند به طوری که اند، وجود شکاض منفی را در کليه ابعاد کيفيت خدمات آموزشی گزارش میروی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زنجان انجام داده بر

( به منظور بررستتی 1387همکاران ) آقا ملایی و.نگين شتتکاض مربوط به بُعد همدلی و کمترین ميانگين شتتکاض مربوط به بعد اطمينان بودبيشتتترین ميا

شهر بندرعباس پژوهش و مطالعه شتی درمانی  شتی اوليه از دیدگاه زنان مراجعه کننده به مراکز بهدا سروکوال کيفيت خدمات بهدا ستفاده از مدل  ای با ا

در  76/-اند. نتایج حاصتتل از مطالعه حاکی استتت که در هر پنج بُعد کيفيت خدمات، زنان اختلاض نظر دارند. کمترین ميانگين اختلاض کيفيت جام دادهان

شترین ميانگين اختلاض کيفيت  ضمين و بي شده بين اختلاض نظر زنان در مورد کيف -/98بُعد ت يت خدمات در بُعد همدلی به دست آمد و تفاوت مشاهده 

ست که انتظارات گيرندگان خدمات فراتراز ادراکات آن در ست. اختلاض منفی بدین معنا ست و هنوز هر پنج بُعد، معنادار بوده ا ضعيت موجود بوده ا ها از و

 .نيل به رضایت مشتریان و ارایه خدمات بهداشت درمانی مطلوب، وجود دارد فضای زیادی برای بهبود و اصلاح به منظور

های دانشتتگاه های آموزشتتی با رویکرد لایب کوال )مورد: کتابخانه( پژوهشتتی با عنوان ارزیابی ستتطح کيفيت خدمات کتابخانه1386غفوری و مکی )مير

ن نيست کنندگاها در حد مطلوب استفادهاند. نتایج حاصل از تحليل اطلاعات حاصل بيانگر این است که سطح کيفی خدمات این کتابخانهیزد( انجام داده

ستفادهو ميان انتظارها و ادراک سرداری .تر استکنندگان، شکاض وجود دارد و این شکاض در ابعاد دسترسی به اطلاعات و کنترل شخصی، عميقهای ا

ضوع 1385مهرآباد ) شی که با مو شاخص"( در پژوه ساس  سلامی آباده برا شگاه آزاد ا شجویان دان شده به دان سی کيفيت خدمات ارایه  ای مدل هبرر

شان می "سروکوال ست ن سطح مطلوب وانجام داده ا ست و بين کيفيت خدمات مورد انتظار و ادراک  آل وایده دهد که کيفيت خدمات در  مورد انتظار ني

ضایتی وجود دارد شتریان عموما،ب نار شده به م صله وجود دارد و در ارتباط با کيفيت خدمات ارایه  ( با عنوان 1384ی)احمدی و قليب ل .شده )تجربی( فا

دهد تفاوت معناداری بين وضعيت موجود کيفيت اند. نتایج نشان میطراحی مدل مدیریت کيفيت خدمات آموزشی در دانشگاه پيام نور تحقيقی انجام داده

 .خدمات آموزشی و وضعيت مطلوب )مورد انتظار( خدمات آموزشی توسط دانشجویان وجود دارد

% معتقد بودند شکاض  81/6 پژوهشی با موضوع بررسی کيفيت خدمات آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان نشان دادند که در( 1384کبریایی و رودباری )

گویی، دارای بيشترین ميانگين شکاض و بعد اطمينان، دارای کمترین ميانگين شکاض گانه خدمت بعُد پاسخمنفی کيفيت وجود دارد، به طوری که از ميان ابعاد پنج

ستکيفيت بوده شده ا شی ارایه  شيدی ).اند که بيانگر نامطلوب بودن کيفيت خدمات آموز شی دوره1384خور سی کيفيت آموز های دکتری علوم ( با عنوان برر

آن، ميزان رضایت  انجام شد و طی 1377-78هایی انجام داده است. اولين پژوهش در سال تحصيلی پژوهش ی زمانی بررسی وانسانی دانشگاه شيراز در دو دوره

شجویان، دانش ضاء سه گروه دان شيراز از دوره علمیهياتآموختگان و اع شگاه  سال فرآیندهای دکتری دان سنجش کردید. پژوهش دوم در  های مختلب دوره، 

های امریکا بود که برای اعتباربخشی دوره ETS المللیانجام شد و همان متغيرها مجدداب ارزیابی گردید. ابزار تحقيق، پرسشنامی استاندارد بين 1383-84تحصيلی 

تر از متوسط و در حد ضعيب است. رود. نتایج نشان داد که ميزان رضایت هر یک از سه گروه پاسخگویان به تحقيق از دورة تحصيلی خود پایيندکتری به کار می

گاه شيراز دهد که در این فاصلی زمانی، این مقوله در دانشد. این مسئله نشان میای که تحقيق تکرار شد، مجددا به دست آمهمين نتایج در فاصلی زمانی پنج ساله

( تحقيقی جهت بررسی شکاض پيرامون خدمات آموزشی مورد انتظار و ادراک شده در ميان دانشجویان مامایی دانشگاه 3811جورابچی ) . ارتقاء کيفی نيافته است

 .ها خدمات آموزشی ارایه شده، کيفيت خوبی نداشته استکی است که از دیدگاه آنعلوم پزشکی قزوین انجام داده است. نتایج حا

 شرح مختصری از فعالیت: 

ستفاده از اصول و های خاصی میهدض اصلی هر تحقيق، کشب، تبيين، تفسير و گسترش دانش پيرامون پدیده باشد. در این پژوهش سعی گردید تا با ا

گيری مناسبی برای مطالعه انتخاب شود. در این فصل روش تحقيق، جامعه آماری، روش تعيين حجم نمونه، ار اندازهقواعد کلی تحقيق علمی، روش و ابز

قبل از انتخاب روش تحقيق مناسب برای  ها توضيح داده شده است.گيری، روایی و پایایی آن و روش تجزیه و تحليل دادهگيری، ابزار اندازهروش نمونه

ای های پژوهش توجه نمود. در بيشتر موارد تحقيق مناسب با توجه دقيق به سؤالات تحقيق و روش قابل استفادههيت موضوع و هدضمطالعه، باید به ما

هدض از انتخاب روش تحقيق آن است که محقق مشخص نماید چه شيوه یا روشی را اتخاذ کند تا او را »توانند با آن مطالعه شوند. می  است که سؤالات

سر سخ کمک نمایدیع تر و دقيقهر چه  ستيابی به پا سيب نراقی، « تر در د ضر 60، ص 1388)نادری و  ساس با توجه به هدض پژوهش حا (. بر همين ا

نظر هدض ازنوع کاربردی و از لحاک  کيفيت خدمات آموزشی است، تحقيق حاضر از بررسی ميزان رضایت دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از

خواهد آن چه را که وجود دارد به صورت عينی باشد. توصيفی به دليل این که محقق میتحقيق توصيفی از نوع پيمایشی می ،ری اطلاعاتآوشيوه جمع

 باشد، تحقيق از نوع پيمایشی است.  چنين با توجه به این که محقق درصدد بررسی دیدگاه و نظرات پاسخگویان میو منظم گزارش دهد. هم

(. جامعه آماری پژوهش 1386 پاشا شریفی و شریفی،) گردد که دارای یک یا چند ویژگی مشترک هستنده کليه افراد یا اشيایی اطلاق میجامعه آماری ب

به عنوان حجم نمونه انتخاب شتتد. روش  367باشتتد و طبق فرمول مورگان تعداد نفر می 8259حاضتتر دانشتتجویان دانشتتگاه علوم پزشتتکی به تعداد 

 ی متناسب با حجم )برحسب دانشکده و مقطع تحصيلی( بود.اقهگيری طبنمونه



 

  

 

به تعبير برای مطالعه یک موضوع لازم نيست که همه آن جامعه مورد مشاهده و بررسی قرار گيرد، بلکه در اغلب موارد مشاهده جزیی از آن کافی است. 

 (. 1388دیگر بيشتر تحقيقات، نمونه گيری محقق را به مقصود می رساند )سرایی، 

n=(Nt^2 pq)/(Nd^2+t^2 pq)=(8259×3.84×0.5×0.5)/(8259×0.0025+3.84×0.5×0.5)=367 

. انتخاب نوع ابزار شودمیگيری متغيرها استفاده های انسانی و علوم رفتاری از ابزارهای مختلفی مانند پرسشنامه، مصاحبه و غيره جهت اندازهدر پژوهش

گيری مناستتب یکی از مهمترین مراحل روش علمی تحقيق ها دارد. انتخاب ابزار اندازه، اهداض تحقيق و آزمودنیگيری بستتتگی به ماهيت موضتتوعاندازه

های گوناگونی وجود دارد. یک محقق با ها و تکنيکآوری اطلاعات کمک نماید. برای گردآوری اطلاعات روشتواند پژوهشتتگر را در جمعاستتت که می

شنامه های نمونه تحقيق، از بين روشنيز ویژگیتوجه به اهداض تحقيق خویش و  س ستفاده نماید. از پر سبی ا های گردآوری اطلاعات، باید از روش منا

آوری (. ابزارجمع1390، زیرا استاندارد بودن و ساختار منسجم پرسشنامه با روش کمی سازگار است. )بست وکان، شودمیبيشتر در تحقيق کمی استفاده 

 باشد.( می1988باشد که بر اساس سرکوال )رسشنامه استاندارد میهای تحقيق، پداده

 گذاری پرسشنامهنمره( 1جدول )

 گزینه انتخابي بسيار کم کم تاحدودی زیاد بسیار زیاد

 امتیاز 1 2 3 4 5
 

 کند.يری میگبعد عوامل ظاهری ملموس، اطمينان، پاسخگویی، تضمين و همدلی را اندازه 5سوال دارد و  36این پرسشنامه 

 

 نحوه توزیع سؤالات پرسشنامه کيفيت خدمات (2) جدول

 گویه ابعاد

 6-1 عوامل ملموس و ظاهری

 13-7 اطمينان

 21-14 پاسخگویی

 29-22 تضمين

 36-30 همدلی و همکاری

 

 رضایت: 

ی نهایی حاصل از رضایت مشتری را به عنوان نتيجهرضایت مشتری به دو صورت تعریب شده است: به عنوان خروجی و یا به عنوان فرایند. دسته اول 

های خرید با آن چه توسط مشتری ی خدمات و هزینهی مقایسهکنند: خروجی فرایند خرید و مصرض که در نتيجهمصرض یک کالا یا خدمت تعریب می

صل میپيش شده بود، حا شجویان درقالب  بر. شودبينی  شی که دان ساس خدمات آموز شی ازهفرآینداین ا زمان  حتی تا نام، انتخاب واحد وثبت ای آموز

استاندارهای لازم را داشته باشد. چرا که  نظر ساختاری فاقد هرگونه اشکال باشد. و کنند، لازم است ازکيفی دریافت می بعد کمی و تحصيل از فراغت از

 کيفيت خدمات آموزشی در رضایت دانشجویان از . وشودمیان دریافت ميزان کيفيت خدماتی است که توسط دانشجوی یادگيری متاثر از یاددهی، فرآیند

 )پژوهشگر(. گرددمسير صحيح اجرا می ها درفرآیندموسسات آموزشی بيانگر آن است که 

 ملموسات:

سوالات منظور از کيفيت خدمات در بعد عوامل ملموس و ظاهری نمره سخگویی به  ( به دست 1988سورامان )پرسشنامه پارا 6تا  1ای که آزمودنی از پا

 بوده است. 30تا  6آورد که حداقل و حداکثر نمره کسب شده بين می

 اطمينان



 

  

 

سوالات منظور از کيفيت خدمات در بعد اطمينان نمره سخگویی به  سورامان 13تا  7ای که آزمودنی از پا شنامه پارا س ست می1988) پر آورد که ( به د

 بوده است. 35تا  7حداقل و حداکثر نمره کسب شده بين 

 پاسخگویی

آورد که ( به دست می1988ان )پرسشنامه پاراسورام 21تا  14ای که آزمودنی از پاسخگویی به سوالات منظور از کيفيت خدمات در بعد پاسخگویی نمره

 بوده است. 40تا  8حداقل و حداکثر نمره کسب شده بين 

 تضمين

ضمين نمره سوالات ای منظور از کيفيت خدمات در بعد ت سخگویی به  سورامان  29تا  22که آزمودنی از پا شنامه پارا س ست می1988)پر آورد که ( به د

 بوده است. 40تا  8حداقل و حداکثر نمره کسب شده بين 

 همدلی و همکاری

سوالات منظور از کيفيت خدمات در بعد همدلی و همکاری نمره سخگویی به  شنامه پ 36تا  30ای که آزمودنی از پا س ست 1988سورامان )اراپر ( به د

 بوده است. 35تا  7آورد که حداقل و حداکثر نمره کسب شده بين می

 پایایی پرسشنامه  -3-6

ها، شرایط و نتایج آن است. اگر تحقيقی پایایی پژوهش بيان گر قابليت تکرار و همسان در روش»( بيان می دارد: 1380در بيان مفهوم پایایی خوی نژاد )

 (.130)ص.« ها را به شرایط دیگر تعميم دادتوان نتایج را با اطمينان تفسير کرد یا آنشته باشد، به سختی میپایایی ندا

ونباخ استفاده شده است. این های مختلفی وجود دارد. در این پژوهش برای مشخص نمودن پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کربرای تعيين پایایی روش

فای کرونباخ برای پرسشنامه رضایت رود. پایایی پرسشنامه از طریق آلگيری از جمله پرسشنامه به کار میی درونی ابزار اندازهروش برای محاسبه هماهنگ

ها از انسجام درونی برخوردار هستند گویه شودمیبيشتر باشد گفته  7/0به دست آمد. ميزان آلفای کرونباخ معمولاب اگر از  85/0از کيفيت خدمات آموزشی 

 (.1382)ساروخانی، 

 نتایج: 

انجام شد. در بخش آمار توصيفی  2و استنباطی 1در دو سطح آمار توصيفی spss-23تجزیه و تحليل حاصل از این پژوهش با استفاده از نرم افزار آماری 

صه شخ ستنباطی آزمونم صد، ميانگين و انحراض معيار و در بخش آمار ا  تحليل واریانسغيره، آزمون فریدمن، و تک مت t های آماری مانند فراوانی، در

 چند راهه استفاده شد.

تحقيق حاضر  5تا  1های د. سوالتک متغيره استفاده ش  tتک متغيره: به منظور مقایسه هر یک از سوالات تحقيق با نمره ملاک از آزمون  tالب(آزمون

 با استفاده از این روش مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند.

شم تحیدمن به منظور رتبهب( آزمون فر ش سوال  شد.  ستفاده  شی از این آزمون ا ضایت از کيفيت خدمات آموز ستفاده از این بندی ابعاد ر ضر با ا قيق حا

 روش مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند.

قل از دو ستتطح بيشتتتر باشتتد، از آزمون ج( آزمون تحليل واریانس چند راهه: برای آزمون تفاوت معنی دار بين چند ميانگين، یعنی زمانی که متغير مستتت

  تحليل واریانس چند راهه استفاده می گردد. جهت تحليل سوال هفتم  از این آزمون استفاده شد.

                                                           
1 -descriptive statistical 

2-inferential  statistical 



 

  

 

 توزیع فراواني گروه نمونه برحسب مقطع تحصیلي

 های آماریشاخص 

 مقطع تحصیل                
 درصد فراواني فراواني

 8/0 3 بي پاسخ

 6/1 6 کارداني

 4/34 129 کارشناسي

 7/42 160 دکترای عمومي

 1/13 49 کارشناسي ارشد

 5/7 28 دکترای تخصصي

 100 375 مجموع

 باشند.کنندگان در پژوهش در مقطع دکترای عمومی مشغول به تحصيل میدرصد از شرکت 7/42دهد نشان می

 توزیع فراواني گروه نمونه برحسب دانشکده محل تحصیل

 های آماریشاخص            

 دانشکده محل تحصیل                    
 درصد فراواني فراواني

 1/2 8 بي پاسخ

 5/28 107 پزشکي

 9/9 37 دندانپزشکي

 4/10 39 داروسازی

 2/7 27 بهداشت

 1/18 68 پرستاری و مامایي

 9/1 7 فناوری های نوین علوم پزشکي

 4 15 مدیریت و اطلاع رساني پزشکي

 7/6 25 م توانبخشيعلو



 

  

 

 7/7 29 پیراپزشکي

 5/3 13 تغذیه

 100 375 مجموع

 باشند.درصد شرکت کنندگان در پژوهش در دانشکده پزشکی مشغول به تحصيل می 5/28دهد نشان می

 يمقایسه میانگین و انحراف معیار میزان رضایت دانشجویان دانشگاه علوم پزشکي اصفهان از ابعاد کیفیت خدمات آموزش

 انحراف معیار میانگین عوامل

 66/0 41/3 عوامل ظاهری ملموس

 69/0 33/3 اطمينان

 74/0 34/3 پاسخگویی

 72/0 27/3 تضمين

 79/0 27/3 همدلی و همکاری

 

مربوط به تضتتمين و  27/3مربوط به عوامل ظاهری ملموس و پایين ترین ميانگين با  41/3دهد که از نظر پاستتخگویان، بالاترین ميانگين با نشتتان می

 همدلی و همکاری بوده است.

  



 

  

 

 توزیع فراوانی و درصد پاسخ سوالات مرتبط با عوامل ظاهری ملموس

ب
ردی

 هاگویه 

ی
مار

ص آ
اخ

ش
 

کم
ی 

خيل
 

کم
 

ط
وس

مت
 

یاد
ز

 

یاد
ی ز

خيل
 

ين
نگ

ميا
 

1 
فصول مختلب  سرمایشی مناسبی در سيستم تهویه گرمایشی و آیا دانشکده از

 است؟ برخوردار

نفراوا

 ی

 درصد

20 

3/

5 

51 

6/13 

132 

2/35 

129 

4/34 

43 

5/11 
33/3 

2 
 ابزارهای کمک آموزشتتی مانند مولاژ، کيفيت تجهيزات آزمایشتتگاهی و آیا از

 غيره در دانشکده راضی هستيد؟ و دیتاشو

فراوان

 ی

 درصد

33 

8/

8 

65 

3/17 

158 

1/43 

93 

8/24 

26 

9/6 
03/3 

3 
فضای دانشکده  کلاس، آزمایشگاه و قبيل از های اداری و آموزشیمحيط آیا

 است؟ تميز و مرتب

فراوان

 ی

 درصد

9 

4/

2 

14 

7/3 

96 

6/25 

175 

7/46 

81 

6/21 
81/3 

4 
شی مثل کتابچه سلایدها ها،آیا مواد آموز شی جزوات و ا صری نظر از آموز  ب

 هستند؟ جذاب

فراوان

 ی

 درصد

32 

5/

8 

66 

6/17 

160 

7/43 

90 

24 

27 

2/7 
03/3 

5 
ساتيد و آیا کارکنان شکده با در ا سته )از ظاهری دان  و تميزی لباس، نظر آرا

 شوند؟می ظاهر شینشان با ( و متناسب...

فراوان

 ی

 درصد

5 

3/

1 

17 

5/4 

88 

5/23 

167 

5/44 

98 

1/26 
89/3 

6 
 کتابخانه، و ...( )مانند اینترنت، مدرن و کارآمدی تجهيزات دانشتتکده به آیا

 مجهز است؟

فراوان

 ی

 درصد

27 

2/

7 

49 

1/13 

116 

9/30 

132 

2/35 

51 

6/13 
34/3 

 

دانشکده  در اساتيد و آیا کارکنان“گویه  5مربوط به سؤال  89/3حاکی از آن است که بيشترین ميانگين نمره پاسخ مرتبط با عوامل ظاهری ملموس، با 

سته )از ظاهری با سب...(  و تميزی لباس، نظر آرا شان با و متنا سخ با و کم” شوند؟ ظاهرمی شان سؤالات 03/3ترین ميانگين نمره پا  4و2 مربوط به 

شگاهی و آیا از“های گویه شی مانند مولاژ، کيفيت تجهيزات آزمای شو و ابزارهای کمک آموز ضی هستيد؟ دیتا شکده را شی »و ” غيره در دان آیا مواد آموز

 ت.بوده اس« هستند؟ جذاب بصری نظر از آموزشی جزوات و اسلایدها ها،مثل کتابچه

 

 

 

 



 

  

 

 توزیع فراواني و درصد پاسخ سوالات مرتبط با اطمینان

ب
ردی

 هاگویه 

ی
مار

ص آ
اخ

ش
 

کم
ی 

خيل
 

کم
 

ط
وس

مت
 

یاد
ز

 

یاد
ی ز

خيل
 

ين
نگ

ميا
 

7 
ساتيد برای آیا ارائه مطالب سط ا سی به نحوی جذاب تو شجویان  در دان

 شود؟ارائه می

 فراوانی

 درصد

38 

1/10 

71 

9/18 

188 

1/50 

64 

1/17 

14 

7/3 
85/2 

8 
مطالعه وجود  جهت های دانشتتگاهدرکتابخانه روز به و کافی منابع آیا

 دارد؟

 فراوانی

 درصد

11 

9/2 

44 

7/11 

158 

1/42 

124 

1/33 

38 

1/10 
35/3 

9 
 های درسیآیا مطالب درسی ارائه شده توسط اساتيد با سرفصل و برنامه

 ریزی انطباق دارد؟مصوب شورای عالی برنامه

 فراوانی

 درصد

9 

4/2 

38 

1/10 

116 

9/30 

162 

2/43 

50 

3/13 
54/3 

10 
 مرتب و منظم شکلی به جلسه هر درسی مطابق سرفصل در مطالب آیا

 ؟شودمیارائه  هم با

 فراوانی

 درصد

8 

1/2 

39 

4/10 

134 

7/35 

152 

5/40 

42 

2/11 
48/3 

11 
زمان  امتحانات( در نتایج )مثل انجام شتتده هایارزشتتيابی نتایج از آیا

 شوید؟آگاه می مقرر

 فراوانی

 درصد

32 

5/8 

59 

7/15 

106 

3/28 

132 

2/35 

46 

3/12 
26/3 

12 
دانشجو  صورت بروز مشکلات آموزشی بازخورد وضعيت تحصيلی آیا در

 گردد؟موقع به دانشجو منعکس می دانشکده بهطرض آموزش  از

 فراوانی

 درصد

21 

6/5 

41 

9/10 

130 

7/34 

128 

1/34 

55 

7/14 
41/3 

13 
آموزش دانشکده مشکلات آموزشی دانشجویان را تا حصول  کارکنان آیا

 کنند؟ گيری مینتيجه پی

 فراوانی

 درصد

25 

7/6 

46 

3/12 

116 

9/30 

119 

7/31 

69 

4/18 

42/3 

 

سخ مرتبط با اطمينان، با  شترین ميانگين نمره پا ست که بي سؤال  54/3حاکی از آن ا سی ارائه “گویه  9مربوط به  ساتيد با آیا مطالب در سط ا شده تو

صل و برنامه شورای عالی برنامهسرف صوب  سی م سخ با ” ریزی انطباق دارد؟های در سؤال  85/2و کمترین ميانگين نمره پا آیا ارائه “گویه  7مربوط به 

 بوده است. ” شود؟دانشجویان ارائه می درسی به نحوی جذاب توسط اساتيد برای مطالب



 

  

 

 سوالات مرتبط با پاسخگویيتوزیع فراواني و درصد پاسخ 

ب
ردی
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14 
ستاد ساتيد مشاور هنگام راهنما و آیا ا دانشجویان )دانشجویان  نياز ا

 باشند؟دسترس می در تکميلی( تحصيلات

 فراوانی

 درصد

32 

5/8 

47 

5/12 

152 

5/40 

101 

9/26 

43 

5/11 
20/3 

15 
یا ارزشتتيابی استتاتيد توستتط دانشتتجویان در کيفيت تدریس موثر آ

 باشد؟می

 فراوانی

 درصد

70 

7/18 

104 

7/27 

118 

5/31 

60 

16 

23 

1/6 
63/2 

16 

سی ستر شجویان آیا د شگاه مدیران و به دان شی دان سئولين آموز  م

آموزشتتی آستتان  مستتایل درباره پيشتتنهادها و نظرات انتقال برای

 باشد؟می

 فراوانی

 درصد

39 

4/10 

56 

9/14 

132 

2/35 

102 

2/27 

46 

3/12 
16/3 

17 

آگاهی لازم در  آموزشتتتی دانشتتتگاه از دانش و کارکنان معاونت آیا

سائل وزمينه شی جهت ارائه راهکار م شکلات  های مختلب  آموز م

 آموزشی دانشجویان برخوردار هستند؟

 فراوانی

 درصد

16 

3/4 

34 

1/9 

109 

1/29 

138 

8/36 

78 

8/20 
60/3 

18 

ستورالعمل شی ازنامهها و آئينآیا د شکده  های آموز سایت دان طریق 

دسترس  های راهنمای آموزشی به سهولت دریا به صورت کتابچه و

 گيرد؟دانشجویان قرار می

 فراوانی

 درصد

22 

9/5 

51 

6/13 

125 

3/33 

133 

5/35 

44 

7/11 
33/3 

19 

 در یآموزشهای یا کارشناسان گروه کارکنان آموزش دانشکده و آیا

نه قوانين و گاهی لازم برخوردار  دانش و مقررات آموزشتتتی از زمي آ

 هستند؟

 فراوانی

 درصد

4 

1/1 

27 

2/7 

90 

24 

169 

1/45 

85 

7/22 
81/3 

20 
خصتتتوص زمان ارائه خدمات مانند  رستتتانی به موقع درآیا اطلاع

 ؟گيردو امتحانات انجام می هابرگزاری کلاس انتخاب واحد، نام،ثبت

 فراوانی

 درصد

7 

9/1 

17 

5/4 

81 

6/21 

160 

7/42 

110 

3/29 

93/3 

21 
شی در سئولين آموز سائل و  آیا مدیران و م شگاه پيگير م سطح دان

 هستند؟ مشکلات دانشجویان

 فراوانی

 درصد

47 

5/12 

63 

8/16 

125 

3/33 

92 

5/24 

48 

8/12 

08/3 

سخ مرتبط با شترین ميانگين نمره پا ست که بي سخگویی، با  حاکی از آن ا سؤال  93/3پا صوص زمان آیا اطلاع“گویه  20مربوط به  سانی به موقع درخ ر

گویه  15مربوط به سؤال  63/2و کمترین ميانگين نمره پاسخ با ” گيرد؟و امتحانات انجام می هابرگزاری کلاس انتخاب واحد، نام،ارائه خدمات مانند ثبت

 بوده است. ” باشد؟کيفيت تدریس موثر می آیا ارزشيابی اساتيد توسط دانشجویان در“

 

 

 

 



 

  

 

 توزیع فراواني و درصد پاسخ سوالات مرتبط با تضمین
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22 
برنامه هفتگی استتاتيد ستتاعاتی که دانشتتجو بتواند برای مطرح  آیا در

 باشد؟عه نمایدمشخص میآموزشی خود به استاد مراج نمودن مسائل

 فراوانی

 درصد

42 

2/11 

68 

1/18 

121 

3/32 

110 

3/29 

34 

1/9 

06/3 

23 
یا آموزش دانشتتتکده درتنظيم برنامه کلاس به نظر  ها وآ نات  امتحا

 دانشجویان توجه دارد؟

 فراوانی

 درصد

38 

1/10 

49 

1/13 

120 

32 

107 

5/28 

61 

3/16 

27/3 

24 
کنترل و  و هاکلاس تشتتکيل ایبر استتاتيد آیا آموزش دانشتتکده و

 غياب دانشجویان حساسيت دارند؟ حضور و نظارت بر

 فراوانی

 درصد

5 

3/1 

20 

3/5 

81 

6/21 

155 

3/41 

114 

4/30 

94/3 

25 
 در درس موضتتوع درباره نظر تبادل و شتترایط بحث آیا امکان و

 گردد؟تسهيل می اساتيد توسط کلاس

 فراوانی

 درصد

18 

8/4 

47 

5/12 

139 

1/37 

124 

1/33 

47 

5/12 

36/3 

26 
شجویان اتخاذ  آیا تدابير لازم به منظور پيشگيری از افت تحصيلی دان

 گردد؟می

 فراوانی

 درصد

56 

9/14 

100 

7/26 

120 

32 

71 

9/18 

28 

5/7 

77/2 

27 
 خارج دانشجو، برای مطالب توضيح و پاسخ برای استاد سوی از آیا

 ؟شودمیداده  اختصاص وقت کافی کلاس ساعات از

 فراوانی

 درصد

40 

7/10 

67 

9/17 

139 

1/37 

93 

8/24 

36 

6/9 

04/3 

28 
دهد دارای خدمات آموزشتتی که دانشتتکده به دانشتتجویان ارائه می آیا

 باشد؟فلوچارت مشخص می و فرآیند

 فراوانی

 درصد

18 

8/4 

49 

1/13 

142 

9/37 

122 

5/32 

44 

7/11 

33/3 

29 
ی جهت ارائه خدمات آموزشتتتی اینترنت های الکترونيکی وآیا ستتتامانه

 دسترس دانشجویان وجود دارد؟ در سریع

 فراوانی

 درصد

17 

5/4 

50 

3/13 

124 

1/33 

133 

5/35 

51 

6/13 

40/3 

ضمين، با  سخ مرتبط با ت شترین ميانگين نمره پا ست که بي سؤال  94/3حاکی از آن ا شکده و“گویه  24مربوط به  ساتيد آیا آموزش دان شکيل برای ا  ت

سيت دارند؟ حضور و کنترل و نظارت بر و هاکلاس شجویان حسا سخ با ” غياب دان سؤال  77/2و کمترین ميانگين نمره پا آیا تدابير “گویه  26مربوط به 

 بوده است. ” گردد؟لازم به منظور  پيشگيری از افت تحصيلی دانشجویان اتخاذ می
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 گردند؟مند میراهنمائی اساتيد مشاور بهره آیا همه دانشجویان از 30

 فراوانی

 درصد

59 

7/1

5 

96 

6/2

5 

125 

3/3

3 

64 

1/1

7 

31 

3/8 

76/

2 

31 
ساتيد صی شرایط با مواجهه در آیا ا ست ممکن که خا شجو برای ا  دان

 پذیر هستند؟انعطاض هاآید، )مانند موجه نمودن غيبت پيش

 فراوانی

 درصد

61 

3/1

6 

75 

20 

124 

1/3

3 

95 

3/2

5 

20 

3/5 

83/

2 

32 

درخواستتت دانشتتجویان دارای مشتتکل  مواجهه با آیا آموزش دانشتتکده در

ضتتمن ارائه راهکارهای مناستتب برای حل آن مشتتکل  خاص آموزشتتی،

 کنند؟همکاری می

 فراوانی

 درصد

31 

3/8 

40 

7/1

0 

129 

4/3

4 

121 

3/3

2 

54 

4/1

4 

33/

3 

33 
یا برنامه های توجيهی مناستتتب برای دانشتتتجویان جدیدالورود جهت آ

 ؟شودمیمحيط دانشگاه به خوبی انجام  سازگاری آنان با

 فراوانی

 درصد

27 

2/7 

48 

8/1

2 

114 

4/3

0 

126 

6/3

3 

60 

16 

38/

3 

 باشد؟نشجویان مناسب میدا با آموزش دانشکده کارکنان آیا برخورد 34

 فراوانی

 درصد

9 

4/2 

27 

2/7 

105 

28 

119 

7/3

1 

115 

7/3

0 

81/

3 

 باشد؟احترام می با دانشجویان توام با اساتيد رفتار آیا 35

 فراوانی

 درصد

9 

4/2 

42 

2/1

1 

105 

28 

140 

3/3

7 

79 

1/2

1 

63/

3 

36 
برای  بخشتتی رااین دانشتتگاه احستتاس رضتتایت آیا فضتتای تحصتتيلی در

 کند؟شجویان ایجاد میدان

 فراوانی

 درصد

47 

5/1
2 

54 

4/1
4 

116 

9/3
0 

111 

6/2
9 

47 

5/1
2 

15/
3 

آموزش دانشکده  کارکنان آیا برخورد“گویه  34مربوط به سؤال  81/3حاکی از آن است که بيشترین ميانگين نمره پاسخ مرتبط با همدلی و همکاری، با 

مند بهره اساتيد مشاور آیا همه دانشجویان از راهنمائی“گویه  30مربوط به سؤال  76/2نگين نمره پاسخ با و کمترین ميا” باشد؟دانشجویان مناسب می با

 بوده است. ” گردند؟می

 سوال اصلي: رضایت از کیفیت خدمات آموزشي ارایه شده به دانشجویان تا چه میزان است؟ 

 



 

  

 

 3 ایه شده به دانشجویان با میانگین فرضي(: مقایسه میانگین رضایت از کیفیت خدمات آموزشي ار3جدول )

 سطح معناداری درجه آزادی t انحراف از میانگین انحراف معیار میانگین مؤلفه

رضااایت از کیفیت خدمات 

 آموزشي
32/3 62/0 032/0 156/10 374 001/0 

ساس یافته شجویا( 3های جدول)بر ا شده به دان شی ارایه  ضایت از کيفيت خدمات آموز شد. از آنجایی که می 32/3ن ميانگين ر شده از  tبا سبه   tمحا

 باشد.جدول بزرگتر است. بنابراین رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به دانشجویان، بيشتر از سطح متوسط می

 های استنباطي پژوهش مورد مطالعهیافته تحلیل تشریح و

 انشجویان در بعد عوامل ظاهری ملموس تا چه ميزان است؟سوال اول: رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به د

شجویان در بعد عوامل ظاهری ملموس با  (:4جدول ) شده به دان شي ارایه  ضایت از کیفیت خدمات آموز سه میانگین ر مقای

 3میانگین فرضي 

 سطح معناداری درجه آزادی t انحراف از میانگین انحراف معیار میانگین مؤلفه

 001/0 374 016/12 034/0 66/0 41/3 موسعوامل ظاهری مل

ساس یافته شجویان در بعد عوامل ظاهری ملموس 4های جدول )بر ا شده به دان شی ارایه  ضایت از کيفيت خدمات آموز شد. از می 41/3( ميانگين ر با

شده از  tآنجایی که  سبه  شد tمحا ست. بنابراین رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه  شجویان در بعد عوامل ظاهری ملموس، جدول بزرگتر ا ه به دان

 باشد.بيشتر از سطح متوسط می

 سوال دوم: رضایت از کیفیت خدمات آموزشي ارایه شده به دانشجویان در بعد اطمینان تا چه میزان است؟

 3میانگین فرضي مقایسه میانگین رضایت از کیفیت خدمات آموزشي ارایه شده به دانشجویان در بعد اطمینان با  (:5جدول )

 سطح معناداری درجه آزادی t انحراف از میانگین انحراف معیار میانگین مؤلفه

 001/0 374 417/9 035/0 69/0 33/3 اطمينان

 tباشتتد. از آنجایی که می 33/3ميانگين رضتتایت از کيفيت خدمات آموزشتتی ارایه شتتده به دانشتتجویان در بعد اطمينان ( 5های جدول )بر استتاس یافته

جدول بزرگتر است. بنابراین ميزان رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به دانشجویان در بعد اطمينان، بيشتر از سطح متوسط  tمحاسبه شده از 

 باشد.می

 سوال سوم: رضایت از کیفیت خدمات آموزشي ارایه شده به دانشجویان در بعد پاسخگویي تا چه میزان است؟

میانگین میزان رضایت از کیفیت خدمات آموزشي ارایه شده به دانشجویان در بعد پاسخگویي با میانگین مقایسه  (:6جدول )

 3فرضي 

 سطح معناداری درجه آزادی t انحراف از میانگین انحراف معیار میانگین مؤلفه

 001/0 374 939/8 038/0 74/0 34/3 پاسخگویي



 

  

 

باشد. از آنجایی می 34/3ایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به دانشجویان در بعد پاسخگویی ميانگين ميزان رض( 6های جدول )یافته بر اساس

جدول بزرگتر است. بنابراین ميزان رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به دانشجویان در بعد پاسخگویی، بيشتر از سطح  tمحاسبه شده از  tکه 

 باشد.متوسط می

 از کیفیت خدمات آموزشي ارایه شده به دانشجویان در بعد تضمین تا چه میزان است؟سوال چهارم: رضایت 

 3(: مقایسه میانگین میزان رضایت از کیفیت خدمات آموزشي ارایه شده به دانشجویان در بعد تضمین با میانگین فرضي 7جدول )

 ریسطح معنادا درجه آزادی t انحراف از میانگین انحراف معیار میانگین مؤلفه

 001/0 374 319/7 037/0 72/0 27/3 تضمین

ساس یافته شجویان در بعد تضمين ( 7های جدول)بر ا شده به دان شد. از آنجایی که می 27/3ميانگين ميزان رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه   tبا

ه شده به دانشجویان در بعد تضمين، بيشتر از سطح متوسط جدول بزرگتر است. بنابراین ميزان رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارای tمحاسبه شده از 

 باشد.می

 سوال پنجم: رضایت از کیفیت خدمات آموزشي ارایه شده به دانشجویان در بعد همدلي تا چه میزان است؟

شجویان در بعد همدلي با میانگ (:8جدول ) شده به دان شي ارایه  ضایت از کیفیت خدمات آموز سه میانگین میزان ر ین مقای

 3فرضي 

 سطح معناداری درجه آزادی t انحراف از میانگین انحراف معیار میانگین مؤلفه

 001/0 374 683/6 041/0 79/0 27/3 همدلي و همکاری

ساس یافته شجویان در بعد همدلی ( 8های جدول )بر ا شده به دان شد. از آنجامی 27/3ميانگين ميزان رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه   tیی که با

جدول بزرگتر است. بنابراین ميزان رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به دانشجویان در بعد همدلی، بيشتر از سطح متوسط  tمحاسبه شده از 

 باشد.می

 بندی رضایت از کيفيت خدمات آموزشی ارایه شده به دانشجویان در ابعاد مختلب چگونه است؟سوال ششم: رتبه

 آمده است. 19-4بندی در جداول ها استفاده شد. که نتایج این رتبهبندی مؤلفهاس آزمون فریدمن جهت رتبهبر همين اس

 98-97سال تحصیلي بندی رضایت از ابعاد کیفیت خدمات آموزشي درمیانگین رتبه (:9) جدول

 هامؤلفه بندیمیانگین رتبه خي دو درجه آزادی دارسطح معني

001/0 4 270/24 

 عوامل ظاهری ملموس 27/3

 اطمینان 07/3

 پاسخگویي 04/3

 تضمین 75/2

 همدلي و همکاری 87/2



 

  

 

شان می( ميانگين رتبه9نتایج جدول ) ضمين پایينبندی ابعاد ن ست. نتایج دهد عوامل ظاهری ملموس بالاترین و ت صاص داده ا ترین رتبه را به خود اخت

دار است )مقدار خی دو معنی p<01/0در سطح  98-97 سال تحصيلی گانه رضایت از ابعاد کيفيت خدمات آموزشی درجهای پنحاصل بين مجموعه رتبه

سؤال تحقيق مبنی بر این که تفاوت معنی270/24 شی در(. لذا  ضایت از ابعاد کيفيت خدمات آموز صيلی  داری بين مجموعه نمرات ر  96-97سال تح

 گردد. وجود دارد، تییيد می

شناختي ال هفتم: آیا بين نظرات ستتو سب متغیرهای جمعیت  شي بر ح ضایت از کیفیت خدمات آموز صوص ر شجویان در خ دان

 )جنسیت، سن، وضعیت تاهل، وضعیت سکونت، مقطع تحصیلي، دانشکده محل تحصیل( تفاوت وجود دارد؟

شي با تو10) جدول ضایت از کیفیت خدمات آموز سیت، (: تحلیل واریانس چندراهه نمرات ر جه به متغیرهای دموگرافیک )جن

 سن، وضعیت تاهل، وضعیت سکونت، مقطع تحصیلي، دانشکده محل تحصیل(

 داریسطح معني F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 795/0 068/0 023/0 1 023/0 جنسیت

 412/0 992/0 343/0 4 372/1 سن

 832/0 045/0 016/0 1 016/0 وضعیت تاهل

 129/0 316/2 801/0 1 801/0 وضعیت سکونت

 006/0 716/3 285/1 4 140/5 مقطع تحصیلي

دانشاااکااده مااحاال 

 تحصیل
440/4 9 493/0 427/1 175/0 

شان می10نتایج مندرج در جدول ) سکونت، ( ن ضعيت  ضعيت تاهل، و سن، و سيت،  سب جن شی بر ح ضایت از کيفيت خدمات آموز دهد که بين نمرات ر

دار است آزمون زوجی دار نيست. بين نمرات رضایت از کيفيت خدمات آموزشی در متغير مقطع تحصيلی تفاوت معنیل تحصيل تفاوت معنیدانشکده مح

 کند.)مقاطع( را مشخص می هاتفاوت بين گروه -(11ارائه شده در جداول )

 یلي(: تفاوت زوجي نمرات رضایت از کیفیت خدمات آموزشي بر حسب مقطع تحص11) جدول

 داریسطح معني تفاوت میانگین مقطع تحصیلي مقطع تحصیلي

 040/0 -817/0 دکترای تخصصي کارداني

 003/0 -385/0 کارشناسي ارشد کارشناسي

 004/0 -467/0 دکترای تخصصي کارشناسي

 001/0 -458/0 کارشناسي ارشد دکترای عمومي

 001/0 -540/0 دکترای تخصصي دکترای عمومي



 

  

 

دهد بين ميانگين نمرات رضتتایت از کيفيت خدمات آموزشتتی دانشتتجویان مشتتغول به تحصتتيل در مقطع دکترای ( نشتتان می11ج در جدول )نتایج مندر

 ای تفاوت وجود دارد. هم چنين تفاوت نمرات رضایت از کيفيتتخصصی با دانشجویان مشغول به تحصيل در مقاطع کاردانی، کارشناسی و دکترای حرفه

شی  سی و دکترای حرفهخدمات آموز شنا شجویان مشغول به تحصيل در مقاطع کار شد با دان سی ار شنا شجویان مشغول به تحصيل در مقطع کار ای دان

 .دار استمعنی

صفهان12جدول ) شکي ا شگاه علوم پز شجویان دان ضایت دان سه میانگین و انحراف معیار میزان ر از ابعاد کیفیت  (: مقای

 ای دانشگاههحسب دانشکدهخدمات آموزشي بر

 انحراض معيار ميانگين دانشکده

 67/0 36/3 پزشکی

 58/0 20/3 داروسازی

 61/0 26/3 دندان پزشکی

 56/0 42/3 بهداشت

 60/0 21/3 فناوری های نوین

 55/0 81/3 پرستاری و مامایی

 69/0 50/3 مدیریت

 60/0 39/3 علوم توانبخشی

 67/0 33/3 پيراپزشکی

 33/0 30/3 تغذیه

 20/3مربوط به دانشکده پرستاری و مامایی و پایين ترین ميانگين با  81/3دهد که از نظر پاسخگویان، بالاترین ميانگين با نشان می -(12تایج جدول )ن

 مربوط به دانشکده داروسازی بوده است.

 انجام شده:  فرآیندهای نقد شیوه

شان می ست آمده از این تحقيق ن ضمين بيش از  دهدبه طور کلی نتایج بد سخگویی، همدلی و همکاری، اطمينان، ت سات، پا ابعاد عوامل ظاهری و ملمو

 سطح متوسط در رضایت کيفيت خدمات ارائه شده تاثيرگذار هستند.

 اعضتتای های آموزشتتی جهتگردد برای بهبود و ارتقای کيفيت خدمات؛ کارگاههاد میپيشتتن( 4ملموس با توجه به جدول ) بعد عوامل ظاهری و در -1

شتتود، و با نگاه دانشتتجومحوری از نظرات دانشتتجویان در  های فنی و ارتباطی آنان برگزار، استتاتيد مشتتاور و کارکنان جهت افزایش مهارتعلمیهيات

ستفاده گردد. تیمين فضاهای آموزشی مناسب و بهينهریزیبرنامه شجویان تواند در افزایش رضایتمنسازی فضاهای موجود نيز میهای آموزشی ا دی دان

ضای  شناکردن اع شد. آ شی، به منظور علمیهياتمؤثر با شجویان با قوانين و مقررات آموز شی و دان شاور، کارکنان آموز ساتيد م بهتر خدمات به  یارائه، ا

اجرایی در نظام آموزش های موجود اداری و نمودن دانشتتجویان با محدودیت دانشتتجویان و از طرض دیگر، تعدیل انتظارت دانشتتجویان از طریق آشتتنا

 عالی بسزایی داشته باشد. تواند در افزایش کيفيت خدمات آموزشی سهم،می

 گردد.( پيشنهاد می4ول )با توجه به جد



 

  

 

 های گرمایشی و سرمایشی توجه شود.به سيستم

 غيره مناسب استفاده شود. دیتاشو و از تجهيزات آزمایشگاهی و ابزارهای کمک آموزشی مانند مولاژ،

 فضای دانشکده مرتب و تميز باشد. قبيل کلاس، آزمایشگاه و های اداری و آموزشی ازمحيط 

 جزوات آموزشی استفاده گردد. اسلایدها و ها،در آموزش از مواد آموزشی مثل کتابچه

 ند.شو ( و متناسب با شینشان ظاهر... کارکنان و اساتيد در دانشکده با ظاهری آراسته )از نظر لباس، تميزی و

 )مانند اینترنت، کتابخانه، و ...( مجهز گردد. دانشکده به تجهيزات مدرن و کارآمدی

 گردد.( پيشنهاد می5بعد اطمينان با توجه به جدول ) در -2

 مطالب درسی به نحوی جذاب توسط اساتيد برای دانشجویان تدریس گردد.

 ود داشته باشد.های دانشگاه جهت مطالعه وجمنابع کافی و به روز درکتابخانه

 ریزی منطبق باشد.های درسی مصوب شورای عالی برنامهمطالب درسی ارائه شده توسط اساتيد با سرفصل و برنامه

 .مطالب درسی مطابق سرفصل در هر جلسه به شکلی منظم و مرتبط با هم ارائه گردد

 .ان مقرر آگاه شوندهای انجام شده )مثل نتایج امتحانات( در زمدانشجویان از نتایج ارزشيابی

 .طرض آموزش دانشکده به موقع به دانشجو منعکس گردد صورت بروز مشکلات آموزشی بازخورد وضعيت تحصيلی دانشجو از در

 .گيری کنندکارکنان آموزش دانشکده مشکلات آموزشی دانشجویان را تا حصول نتيجه پی

 :گرددپيشنهاد می( 6) عد پاسخگوئی با توجه به جدولب در -3

تر به دانشجویان لحاک گردد و مدیران دانشگاه از انتقادات و پيشنهادات تر و دقيقرسانی مناسبگردد در واحد آموزش تمهيداتی برای اطلاعپيشنهاد می

 .برد اهداض آموزشی استفاده نماینددانشجویان جهت پيش

 گام نياز دانشجویان )دانشجویان تحصيلات تکميلی( در دسترس باشند.بينی شده هنقبل پيش استاد راهنما و اساتيد مشاور طبق یک برنامه از

 .ارزشيابی اساتيد توسط دانشجویان در کيفيت تدریس اثرگذار باشد

 .مسئولين آموزشی دانشگاه برای انتقال نظرات و پيشنهادها درباره مسایل آموزشی فراهم گردد دسترسی آسان دانشجویان به مدیران و

شگاه از دانش وکارکنان معاونت  شی دان شجویان زمينه آگاهی لازم در آموز شی دان شکلات آموز سائل و م شی جهت ارائه راهکار م های مختلب آموز

 .برخوردار باشند

ستورالعمل شی ازنامهها و آئيند صورت کتابچه های آموز شکده و یا به  سایت دان سهولت درطریق  شی به  شجویان قرا های راهنمای آموز سترس دان ر د

 .گيرد

 .آگاهی لازم را دارا باشند دانش و مقررات آموزشی از زمينه قوانين و های آموزشی دریا کارشناسان گروه کارکنان آموزش دانشکده و

 .و امتحانات صورت گيرد هابرگزاری کلاس انتخاب واحد، نام،خصوص زمان ارائه خدمات مانند ثبت رسانی به موقع دراطلاع



 

  

 

شنهاد می شگاه دورهشود تپي شی دان سط معاونت آموز شيوهو شجویان از هایی در زمينه  شی و برقراری ارتباط اثربخش با دان های مؤثر ارائه خدمات آموز

ها برگزار شتتود و با استتتقرار نظام دانشتتگاه علمیهياتهای آموزشتتی نوین برای کارکنان و های ارتباطی و شتتيوههای مشتتاوره، مهارتطریق مهارت

رستتانی به موقع و کافی در زمينه های آموزشتتی اعمال شتتود و اطلاعو انتقادت منستتجم نظرات دانشتتجویان به مدیریت منتقل و در برنامه پيشتتنهادات

 . های بهبود یافته صورت گيردفعاليت

 .اتيد و مشاوران تسهيل شودت و شکایات دانشجویان تعيين شود و دسترسی به اسااز سوی مدیریت دانشگاه ساعاتی مشخص برای پاسخگویی به سؤال

  .گرددپيشنهاد می( 7با توجه به جداول )بعد تضمين  در -4

 .برنامه هفتگی اساتيد ساعاتی که دانشجو بتواند برای مطرح نمودن مسائل آموزشی خود به استاد مراجعه نماید مشخص گردد در

 .یان توجه کندامتحانات به نظر دانشجو ها وتنظيم برنامه کلاس آموزش دانشکده در

 .غياب دانشجویان حساسيت داشته باشند حضور و ها و کنترل و نظارت برآموزش دانشکده و اساتيد برای تشکيل کلاس

 .شرایط بحث و تبادل نظر درباره موضوع درس در کلاس توسط اساتيد تسهيل شود امکان و

 .ددتدابير لازم به منظور پيشگيری از افت تحصيلی دانشجویان اتخاذ گر

 .از سوی استاد برای پاسخ و توضيح مطالب برای دانشجو، خارج از ساعات کلاس وقت کافی اختصاص داده شود

 .فلوچارت مشخص باشد و فرآینددهد دارای خدمات آموزشی که دانشکده به دانشجویان ارائه می

 .شجویان قرار گيرددسترس دان اینترنتی جهت ارائه خدمات آموزشی سریع در های الکترونيکی وسامانه

شنهاد می (8همکاری با توجه به جداول ) بعد همدلی و در -5 شجویان برخور پي سرعت لازم و کافی جهت انجام خدمات به دان گردد کارکنان آموزش از 

 باشند و دانشگاه از تمام امکانات خود جهت ارائه خدمات مطلوب آموزشی به دانشجویان استفاده نماید. 

 مند گردند.از راهنمائی اساتيد مشاور بهره همه دانشجویان

 (پذیر باشندها انعطاضاساتيد در مواجهه با شرایط خاصی که ممکن است برای دانشجو پيش آید، )مانند موجه نمودن غيبت

 .مشکل همکاری کندضمن ارائه راهکارهای مناسب برای حل آن  آموزش دانشکده در مواجهه با درخواست دانشجویان دارای مشکل خاص آموزشی،

 .ریزی گرددمحيط دانشگاه به خوبی طرح جهت سازگاری آنان با های توجيهی مناسب برای دانشجویان جدیدالورودبرنامه

 باشد. رفتار اساتيد با دانشجویان توام با احترام  برخورد کارکنان آموزش دانشکده با دانشجویان مناسب باشد،

 .ایت بخشی رابرای دانشجویان ایجاد کندفضای تحصيلی در دانشگاه احساس رض

ستی شی کا ضرورت برنامهبا توجه به نتایج پژوهش، در همه ابعاد ارائه خدمات آموز شود که  ستیهایی دیده می  های ریزی در جهت کاهش یا حذض کا

بخش واقع نشده است، ضرورت طور کاملا رضایتکند با توجه به اینکه کيفيت خدمات آموزشی دانشگاه مورد رضایت دانشجویان به موجود را ایجاب می

شجویان نظرسنجی به عمل آید  شتر از نيازهای آموزشی دان سال برای آگاهی بي شگاه هر  تا در دارد که با همکاری معاونت آموزشی و واحد پژوهشی دان

 اسرع وقت نواقص را شناسایی و برای بهبود وضعيت اقدامات لازم صورت گيرد.



 

  

 

ضای فيزیکی با توجه به اینک شی و ف شجو، امکانات آموز شگاه، تعداد دان شته، قدمت دان ست به علت تنوع ر شگاهی ممکن ا سطح خدمات در هر دان ه 

ست اندرکاران، مدیران و برنامه شد، به د شد و قابل تعميم به یکدیگر نبا صيه میمتفاوت با شگاه تو ضمن شود با انجام چنين پژوهشریزان دان هایی 

 .ت و ضعب، اولين قدم برای تدوین برنامه ارتقای کيفيت بردارندشناخت نقاط قو

تر مورد بررسی و پژوهش قرار گيرند زیرا هر عامل های دیگر ولی مفصلهریک از عوامل نه گانه مورد توجه در این پژوهش به طور جداگانه در پژوهش

 رسد. م و ضروری به نظر میها لازهایی را جای داده است که توجه بيشتر به آندر خود زیر مقياس

های پژوهش حاضر مقایسه ها در شهر اصفهان مورد پژوهش قرار گيرند و با یافتهاین عوامل به عنوان ارزیابی کيفيت خدمات در انواع دیگری از دانشگاه

 گردند. 

جویان در ارتباط با کيفيت خدمات آموزشی صورت موضوع پژوهش حاضر با همين جامعه آماری با متدلوژی کيفی به منظور اکتشاض تجارب زیسته دانش

 گيرد. 

شنهاد می شگاههمچنين پي ست، از روششود در دان شی پایين ا ضعب و قوت هایی که کيفيت خدمات آموز شخيص نقاط  های ارزیابی کيفی نيز برای ت

 .عملکرد خود و بهبود مستمر کيفيت خدمات مدد گرفته شود

 د.ابزارهای دیگری مانند مصاحبه استفاده شو بعدی از هایپژوهش در شودمیپيشنهاد   

  شنهاد شی هرچه مطلوب شودمیپي شکدهفرآیندتوجه به اینکه  با تر وبه منظور ارائه خدمات آموز شی در دان های مختلب های آموز

شکده صورت دان ست این پژوهش به  سان ني شکلات ملموس ای انجام گردیده تا موانع ویک سنجش وم شد تر قابل   و ارزیابی با

 کيفيت خدمات آموزشی براساس دانشکده انجام گردد. ای ميزان رضایت ازهمچنين بررسی مقایسه
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 بسمه تعالي

   شماره پرسشنامه                                                                      دانشجوی گرامي       

 با سلام و احترام



 

  

 

شنامه س صفهان ازکیفیت خدمات "ای که پیش رو دارید جهت پر شکي ا شگاه علوم پز شجویان دان ضایت دان سي میزان ر برر

شي ستف "آموز شي مورد ا صرفاً جهت کار پژوه ست این اطلاعات کاملاً محرمانه بوده و  ست. لازم به ذکر ا شده ا اده قرار تهیه 

 خواهد گرفت. خواهشمند است با دقت در تکمیل این پرسشنامه ما را در بهبود و ارتقاء کیفیت خدمات آموزشي یاری نمایید

 پژوهشگر -با تشکر

 : مشخصات فردیبخش اول

ضعیت تأهل :   -3        سال   سن :    -            2 زنمردجنس    : - 1 سال   -       4متیهل    مجردو تعدادنیم

 تحصیلي گذرانده: 

  غيرخوابگاه   خوابگاه  وضعيت سکونت :- 6:   معدل کل-5

  Ph.d  دکترای تخصصی  کارشناسی ارشد   دکترای عمومی   کارشناسی   کاردانی مقطع تحصیلي: -7

یل: -8 حل تحصاا کده م ندانپزشتتتکی   پزشتتتکی دانشاا هداشتتتت     داروستتتازی    د تار    ب مائی پرستتت ما                         ی و

 تغذیه   پيراپزشکی      علوم توانبخشی         مدیریت واطلاع رسانی پزشکی       فناوری های نوین علوم پزشکی

 

بسیار 

 کم
 کم

 تاحدودی

 

 زیاد
بسااایااار  

 زیاد
 حیطه شماره ابعاد خدمت

     

آیا دانشکده ازسيستم تهویه گرمایشی 

شی م سرمای صول مختلب و سبی درف نا

 برخورداراست؟

1 

عتتتوامتتتل 

ظتتاهتتری 

 ملموس

     

گاهی  مایشتتت يت تجهيزات آز یا ازکيف آ

ند  وابزارهتای کمتک آموزشتتتی متان

وغيره در دانشکده راضی  ،دیتاشومولاژ

 هستيد؟

2 

     

ازقبيل  های اداری و آموزشی آیامحيط

 کلاس ، آزمایشگاه وفضای دانشکده 

 است؟ تميز و مرتب

3 

     

آیتتا مواد آموزشتتتی مثتتل کتتتابچتته 

 نظر از آموزشی جزواتها،اسلایدها  و

 هستند؟ جذاب بصری

4 

     

ساتيد و آیا کارکنان شکده  با در ا  دان

سته )از ظاهری  تميزی لباس، نظر آرا

سب.. و شان با ( و متنا  ظاهرمی شین

 شوند.؟

5 



 

  

 

     

به کده  یادانشتتت مدرن و  تجهيزات آ

ن ند اینتر مان مدی) نه، و  ت،کارآ خا تاب ک

 مجهز است؟.  ...(

 

6 

سی به نحوی جذاب  آیا ارائه مطالب      در

دانشتتجویان ارائه  توستتط استتاتيد برای

 ميشود؟ 

7 

 اطمينان

 درکتابخانه روز به و کافی منابع آیا     

 مطالعه وجود دارد؟ جهت دانشگاههای 
8 

آیا مطالب درستتی ارائه شتتده توستتط      

و برنامه های درسی  اساتيد با سرفصل

مصتتتوب شتتتورای عالی برنامه ریزی 

 انطباق دارد؟

 

9 

صل  آیامطالب      سرف سی مطابق   در در

 با مرتبط و منظم شکلی به جلسه هر

 ارائه می شود.؟ هم

10 

شيابی های نتایج از آیا      شده ارز  انجام 

ثل تایج )م مان مقرر ن نات( درز حا  امت

 آگتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتاه

 می شوید؟ 

11 

شی آی      شکلات آموز صورت بروز م ا در

بازخورد وضتتعيت تحصتتيلی دانشتتجو 

به  به موقع  ازطرض آموزش دانشتتکده

 دانشجو منعکس می گردد؟

 

12 

آموزش دانشکده مشکلات  کارکنان آیا     

را تا حصول نتيجه آموزشی دانشجویان 

  پی گيری می کنند؟

13 

     
 استتاتيد مشتتاور   راهنما و آیا استتتاد

دانشتتجویان )دانشتتجویان  نياز هنگام
 پاسخگویی 14



 

  

 

صيلات تکميلی ( سترس در تح  می د

 باشند؟

آیا  ارزشيابی اساتيد توسط دانشجویان      

 در کيفيت تدریس موثر می باشد؟
15 

مدیران  به دانشتتجویان آیا دستتترستتی     

 برای ومستتئولين آموزشتتی دانشتتگاه 

 باره در پيشتتنهادها و نظرات انتقال

 موزشی آسان می  باشد  ؟آ مسایل

16 

آیاکارکنان معاونت  آموزشی دانشگاه از      

دانش وآگتتاهی لازم درزمينتته هتتای 

مختلب  آموزشتتتی جهت ارائه راهکار 

مسائل ومشکلات آموزشی دانشجویان 

 برخوردار هستند؟

17 

آیا دستتتتورالعمل ها و آئين نامه های      

شی  شکده و یا ازطریق آموز سایت دان

مای به  های راهن چه  تاب صتتتورت ک

به ستتتهولت دردستتتترس  آموزشتتتی 

 دانشتتتتتتتجتتتتویتتتتان قتتتترار

 می گيرد؟ 

18 

یا       کده و نان آموزش دانشتتت کارک یا آ

کارشتتناستتان گروه های آموزشتتستتی  

درزمينتته قوانين ومقررات آموزشتتتی 

 ازدانش وآگاهی لازم برخوردارهستند؟

19 

آیا اطلاع رستتانی به موقع درخصتتوص      

ئه  مان ارا نام ز بت  ند ث مان مات  خد

هاو  حد ،برگزاری کلاستتت خاب وا ،انت

 امتحانات انجام می گيرد؟

20 

سطح       شی در سئولين آموز آیامدیران وم

دانشتتگاه پی گير مستتائل ومشتتکلات 

 دانشجویان هستند؟

21 

      
ساعاتی که  ساتيد  آیا دربرنامه هفتگی ا

دانشتتتجو بتوانتتد برای مطرح نمودن 
22    



 

  

 

شی خود  سائل آموز ستاد مراجعه م به ا

 نماید مشخص می باشد ؟

 تضمين

آیا آموزش دانشتتتکده درتنظيم برنامه      

شجویان  سها وامتحانات به نظر دان کلا

 توجه دارد؟

23 

 برای آیا آموزش دانشتتکده واستتاتيد     

کنترل و نظارت  و ها کلاس تشتتکيل

سيت  شجویان حسا برحضور وغياب دان

 دارند؟

24 

شرایط آیا ا       نظر تبادل و بحثمکان و

 توسط کلاس در درس موضوع درباره

 گردد؟ تسهيل می اساتيد

25 

      

آیا تدابير لازم به منظور  پيشتتگيری از 

افت تحصتتيلی دانشتتجویان اتخاذ می 

 گردد؟

 

26 

 

 و پاستتخ برای استتتاد ستتوی از آیا     

 از خارج دانشجو، برای مطالب توضيح

صاص وقت کافی کلاس ساعات  اخت

 داده می شود؟

27 

آیاخدمات آموزشتتتی که دانشتتتکده به      

شجویان ارائه می دهد دارای فرایند  دان

 وفلوچارت مشخص می باشد؟

28 

آیا ستتامانه های الکترونيکی واینترنتی      

جهت ارائه خدمات آموزشتتتی ستتتریع  

 دردسترس دانشجویان وجود دارد؟

29 

ساتيد آیا همه دانشجویان ازرا      هنمائی  ا

 مشاور  بهره مند می گردند؟
30 

هتتمتتدلتتی 

 وهمکاری
 خاصی شرایط با مواجهه در آیا اساتيد     

ست ممکن که شجو برای ا  پيش دان

آیتتد، )متتاننتتد موجتته نمودن غيبتتت 

 پذیر هستند؟ هاانعطاض

31 



 

  

 

آیتتا آموزش دانشتتتکتتده درمواجهتته       

شکل  شجویان دارای م ست دان بادرخوا

،ضمن ارائه راهکارهای خاص آموزشی 

مناسب برای حل آن مشکل  همکاری 

 می کنند ؟

32 

آیا برنامه های توجيهی مناستتب برای      

سازگاری  شجویان جدیدالورودجهت  دان

آنان بامحيط دانشتتتگاه به خوبی انجام 

 می شود؟

33 

 آموزش دانشکده  کارکنان آیا برخورد      

 باشد؟ دانشجویان مناسب می با
34 

ساتيد آیارفتار      شجویان توام با ا  با دان

 احترام می باشد؟
35 

آیا فضتتای تحصتتيلی دراین دانشتتگاه      

احستتتاس رضتتتایت بخشتتتی رابرای 

 دانشجویان ایجاد می کند؟

36 

 

 سطح نوآوری )با ذکر دلیل مشخص نمایید(

  گرفته است. اولين بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای 

 گرفته است. اولين بار صورته برای در سطح دانشکد 

  گرفته است. اولين بار صورتدر سطح دانشگاه برای 

  گرفته است.  اولين بار صورتدر سطح کشور برای 



 

  

 

 ی دانشجویان پرستاریکارآموزالکترونیک در  بوکلاگطراحي و اجرای  عنوان فارسي:

 عنوان انگلیسي: 

Design and implementation of electronic logbooks for nursing students 

 

 شهلا ابوالحسنی، دکتر سيما بابایی، دکتر احمدرضا یزدان نيک، سيد عباس حسينی، نرگس معنوی نام صاحب فعالیت نوآورانه:

 

 )ترم رستاریکارشناسی پ مقطع تحصیلي:      پرستاری سلامت بزرگسالان گروه:دانشکده      EDOپرستاری و مامایی،  محل انجام فعالیت:

2) 

 )در حال اجرا( : تاکنونتاریخ پایان(  97-98 )شروع نيمسال دوم 13/11/98: از تاریخ تاریخ شروع مدت زمان اجرا:

 های بالينیی اصول و مهارتکارآموزارتقای وضعيت ارزشيابی دانشجویان پرستاری در هدف کلي: 

 اهداف ویژه اختصاصي: 

 بوک دانشجویان جهت انجام ارزشيابی مان و مکان( به لاگ)در هر ز افزایش دسترسی اساتيد-1

 ی بالينی و ارسال فيدبککارآموزافزایش تعامل اساتيد با دانشجویان در زمينه فعاليت دانشجویان در  -2 -1

 بوک در هر زمان و مکانکاهش مدت زمان ارزشيابی با افزایش دسترسی اساتيد به لاگ -3 -2

 گيریبوک دانشجویان توسط اساتيد و مسئولين آموزشی دانشکده وگزارشهای لاگروی داده ایجاد امکان انجام تحليل بر -4 -3

 بوک دانشجویان بدون نياز به فضای فيزیکیامکان انجام آرشيو الکترونيک لاگ -5

 بوک کاغذی توسط دانشجویان و استفاده از کاغذهای تهيه لاگکاهش هزینه-6

 بیان مسئله: 

دانشتتجو فراهم  ی و کارورزی توانمندی لازم را برایکارآموز(. آموزش بالينی در دوره 1باشتتد)ن بخش در آموزش پرستتتاری میآموزش بالينی مهمتری

شجویان در پایان سازد تا دانش نظری را به مهارتمی ست تبدیل نماید به نحوی که همه دان های روانی حرکتی متنوعی که برای مراقبت از بيمار لازم ا

ای و اصتتلاح (. در آموزش بالينی باید فرصتتت ایجاد هویت حرفه2های آموخته شتتده را با کفایت لازم اجرا کنند)خود قادر باشتتند مهارت دوره تحصتتيلی

از آن جایی که ارایه ستطوح بالای مراقتبت از بيتماران از اهداض اصلی حرفه پرستاری است،  (.3های روانی حرکتی برای دانشجویان فراهم شود)مهارت

های اصلی حل مشکلات بالينی، ارزشيابی دهد یکی از راه حل(. نتایج مطالعات نشان می1بنابراین ارزشيابی ميزان شایستگی پرستاران حایز اهميت است)

 . (4مداوم و بررسی ميزان دستيابی به اهداض تدوین شده است)

که آموزش دهنده ميزان یادگيری فراگير و ميزان موفقيت وی در دستيابی به  آموزش است فرآیندهای مهم آموزش دهندگان در ارزشيابی یکی از فعاليت

ارزشيابی به فرآیندی نظامدار بتتتترای جمع آوری، تحليل و تفسير اطلاعات به منظتتتتور تعيتتتتين ميتتتتزان تحقق (. 5کند)اهداض آموزشی را تعيين می

ملکردهای دانشجویان بيشتر در ابعاد روانی حرکتی است، باید از ابزارهای خاص برای ها و ع(. از آن جایی که مهارت1شود)های مورد نظر گفته میهدض

تراد را متیدر حتالی کته اغلتب روش(. 5ارزیابی دانشجویان استفاده شود) تش اف ای کمتر ستنجند و شایستتگی حرفههای ارزشيابی آموزش بالينی، دان

ها اند. یکی از این روشهای ارزشتتيابی آموزشتتی رویکردهای جدید ایجاد شتتدهبا تغييرات ستتریع در روش (. در ستتاليان اخير1گيرد)مورد ارزیابی قرار می

 (. 3نوشتاری در محيط بالينی است) بوکلاگاستفاده از 



 

  

 

و منطقی مربی  دهنده اقدامات منظمگردد که نشانشود که توسط مربی برای یک دوره کارآموزی تدوین میبه خط مشی آموزشی اطلاق می بوکلاگ

های آموزشی برای اجرای آموزش است و بر اساس شرایط و امکانات محيط بالينی، شناسنامه درس، جدول زمانبندی ارائه کارآموزی یا کارورزی، کميته

نگام تدریس با اهدافی کند که بر استتاس آن، استتتاد و دانشتتجو در هچارچوبی را طراحی می بوکلاگشتتود. و پيشتتنهادات و انتقادات کارآموز تهيه می

قسمتی از ارزیابی مداوم برای دادن فيدبک به دانشجویان است که پيامدهای دوره بالينی را  بوکلاگ(. 4کنند)مشترک و مشخص به یک سو حرکت می

شاهده می شيابی برنامهم شجو در ارز ستفاده میکند و گاهی اوقات به عنوان ابزاری برای هدایت دان شجویان فيدبک می کبولاگشود. ها ا دهد و به دان

 (. 6کند)ها را در مسير دستيابی به اهداض هدایت میاجازه اصلاح نقاط ضعب را داده و آن

سادگی و  بوکلاگ شد که یکی از این موارد کوتاه بودن،  شته با صاتی دا شخ ستفاده بهينه باید م ست. همچنين برای ا باید به  بوکلاگدقيق بودن آن ا

های بوکلاگگيری شود. های کاغذی تصميمبوکلاگهای دیحيتال و موبایلی به جای حمل باشد. به همين دليل باید برای استفاده از نمونهراحتی قابل 

سادگی داده را ثبت و تحليل می سانتر به اطلاعات را فراهم میالکترونيکی به  سی آ ستر سانی تکم بوکلاگهای کاغذی کنند. نمونهنمایند و د يل به آ

شيو کردن آشوند اما تحليل دادهمی ست. نها و آر سخت ا شوند و همچنين باید بوکلاگها عملی  شند که در جيب جا  سایزی با های کاغذی باید در 

 (.7هزینه کمی داشته باشند)

سوی نظام سامروزه تلفيق فناوری اطلاعات در امر آموزش از  شده و ا سر دنيا کاملا پذیرفته  سرا شی  تفاده از فناوری اطلاعات برای فراگيری های آموز

 فرآینددر  بوکلاگ(. با توجه به اهميت کاربرد 8دانش و مهارت به عنصتتری ضتتروری در نوآوری برنامه درستتی و مهارت آموزشتتی تبدیل شتتده استتت)

سی در  ستر سایز، قابليت حمل و د شکلاتی نظير  وزافزون فناوری اطلاعات در آموزش های کاغذی و همچنين نقش ربوکلاگآموزش بالينی و وجود م

 ی دانشجویان پرستاری انجام شد.کارآموزالکترونيک برای  بوکلاگبا هدض طراحی و اجرای  فرآیندپزشکی، این 

 مرور تجربیات و شواهد خارجي: 

Visekul شج بوکلاگیک مطالعه پایلوت با هدض ایجاد  (2018) و همکاران شرفت دان شکده ویان دکتری بينالکترونيک برای کنترل پي الملل در دان

شگاه ستاری یکی از دان ستاری  27های تایلند انجام دادند. در این مطالعه پر شجوی دکتری پر ماه دریافت کردند و  3الکترونيک را به مدت  بوکلاگدان

شد. برای ایجاد  سی  شجویان برر ضایت دان الکترونيک، ایجاد طرح پایلوت برای  بوکلاگی الکترونيک مراحل: تحليل و تعيين اجزا بوکلاگدر پایان ر

الکترونيک  بوکلاگالکترونيک انجام شد.  بوکلاگالکترونيک، ایجاد مواد و وسایل حمایتی و بررسی و بازنگری  بوکلاگالکترونيک، ایجاد  بوکلاگ

ریزی پایان نامه و جدول ل دانشتتجو، گزارش کار، برنامهطراحی شتتده در این مطالعه برای درس روش تحقيق دانشتتجویان بود که دارای منوهای پروفای

 10نامه و موارد مورد نياز برای فراغت از تحصيل بود. برای بررسی رضایت دانشجویان یک پرسشنامه زمانی، ثبت فعاليت دانشگاهی، ثبت جلسات پایان

شکلات/موانع مرتبط بگزینه سب و م ستفاده، تنا شد که ا شگر طراحی  سط پژوه سی می بوکلاگا ای تو ساس الکترونيک را برر سوالات بر ا نمود. تمام 

های کيفی آوری دادهبود. همچنين جلسات گروه متمرکز برای جمع 93/0شد. اندکس روایی محتوای پرسشنامه ای پاسخ داده میطيب ليکرت پنج درجه

بسيار بالا بود. رضایت دانشجویان  بوکلاگاد که رضایت کلی دانشجویان از ریزی شد. نتایج این مطالعه نشان ددر مورد نقطه نظرات دانشجویان برنامه

های کيفی نيز نشان دانشجویان بسيار راضی بودند. تحليل داده بوکلاگدر مورد سهولت، سرعت و دسترسی خيلی بالا بود. از نظر مفيد بودن منوهای 

سرعت و امکان ارزیابی بوکلاگداد که مزایای  شکلات  شامل راحتی،  شرفت در هر زمان و مکان بود. از م ستمر  و کنترل پي صورت م شرفت به  پي

 (.9بود) بوکلاگهای زیاد برای الکترونيک مشکلات مربوط به اتصال اینترنت و بارکاری زیاد برای دانشجو در ورود داده بوکلاگ

سط در مطالعه شد، 2018و همکاران) Abdelrahman Mahmoudای که تو ستاری مادر و نوزاد بر مهارت بوکلاگاثرات کاربرد ( انجام  های پر

شگاه  ستان دان شيپ در بيمار شجویان اینترن سپتامبر  Assuitدان شد. این مطالعه از  سی  ست  2015برر شی  2016تا پایان اگو سال آموز به مدت یک 

شد.  شيپ انجام  شد و دارای اطلاعات  بوکلاگاینترن سه قسمت اطلاعات دموگرافيکاین دوره توسط پژوهشگر طراحی  شامل  )نام،  مربوط به فراگير 

شی سال ورود(، برنامه آموز ستار( و چک سن، محل اقامت،  سرپر ضا  شروع و اتمام برنامه و ام ست عملکرد)تاریخ، واحد آموزش بالينی، زمان  )مراقبت  لي

گزینه، مانيتورینگ الکترونيک جنين در حين  10گزینه، پارتوگرام با  11 گزینه، معاینه شتتتکم و ارزیابی تعداد ضتتتربان قلب جنين با 6پایه پرستتتتاری با 

گزینه، ارزیابی  24گزینه، مراقبت فوری از نوزاد با  17گزینه، مدیریت مرحله چهار زایمان با  13توستتين با گزینه، مدیریت انفوزیون اکستتی 17زایمان با 

 بوکلاگگزینه( بود. این مطالعه در ستته فاز مقدماتی، اجرا و ارزشتتيابی انجام شتتد. در فاز مقدماتی  13گذار با گزینه و ارزیابی ادم گوده 19فوندوس با 

ها اجرا گردید و در فاز ارزشيابی دانشجویان با برای آن بوکلاگگروه کوچکتر تقسيم شدند و  12دانشجوی پرستاری به  112طراحی گردید. در فاز اجرا 



 

  

 

ست ستفاده از چک لي شان داد که های عملکرا شدند. نتایج این مطالعه ن شگر و کمک مربی ارزیابی  سط پژوه شده تو شجویان  98د طراحی  صد دان در

 (.3های شناختی و عملکردی رضایت بخش داشتند)مهارت

 مرور تجربیات و شواهد داخلي: 

مطالعه با رویکرد فنومنولوژی با انجام مصتتاحبه و گروه انجام شتتد. این  بوکلاگهای ای توستتط خوراشتتيدزاده با هدض تبيين مزایا و محدودیتمطالعه

شارکت شد. م صورت هدفمند متمرکز انجام  ستان بجنورد بودند که به  سال آخر در بيمار ستاری  شجویان پر شجو انتخاب  14کنندگان این مطالعه دان دان

کنندگان سه سوال دقيقه بود. در مصاحبه نيمه ساختاریافته از مشارکت 60تا  30انجام شد. مدت مصاحبه از  2010شدند. این مطالعه از ژانویه تا دسامبر 

ها و و پيشتتنهادات برای اصتتلاح آن پرستتيده شتتد. نتایج این مطالعه در قالب ستته طبقه مزایا، محدودیت بوکلاگهای ، محدودیتبوکلاگمزایای 

شنهادات طبقه شد. مزایای پي شارکت بوکلاگبندی  شااز دیدگاه م شتن بایاسکنندگان  شتر مل ارزیابی هدفمند و کنار گذا سخگویی بي شخصی، پا های 

زا و ارزیابی غيرمعتبر به دليل بر، ابزاری نااشتتتنا برای ارزیابی، استتتترسهای آن شتتتامل فعاليتی زمانمدرس و ابزاری برای خود ارزیابی بود. محدودیت

شامل طراحیثبت شده  شنهادات ارائه  شجو بود. پي شجو، اهميت دادن به ساختاریافته بوکلاگ های تقلبی دان سط دان تر یرای تکميل تجارب بالينی تو

 (.6توسط اساتيد بود) بوکلاگکيفيت ثبت تا کميت و کاربرد یکسان 

این  بالينی برای دانشتتجویان پرستتتاری در بخش مراقبت ویژه قلب انجام شتتد. بوکلاگ( با هدض طراحی 2012ای توستتط یوستتفی و همکاران)مطالعه

های علوم پزشکی کشور بودند. انجام شد. جامعه پژوهش اساتيد پرستاری دوره قلب از تمام دانشگاه 2011تا  2010مطالعه توصيفی در اصفهان از سال 

شهنمونه صورت خو شکدهای چند مرحلهگيری به  شد که پس از انتخاب دان ساتيد برای ورود به مطالعه دعوت به عمل ای انجام  آمد. پس از انجام ها از ا

شد.  سه مرحله دلفی انجام  شنامه اوليه ایجاد و مطالعه با  س صاحبه گروه متمرکز و مرور متون پر مهارت  14مهارت در مرحله اول و  142ماژول و   23م

ستاری عمومی و  شد. در نهایت پس از گذراندن مراحل دلفی  15پر صی تدوین  صا ستاری اخت  14ل در مرحله اول و ماژو 23مهارت از  150مهارت پر

 (.5ها نيز تعيين شد)مهارت اختصاصی در مرحله دوم به دست آمد و سطوح مورد انتظار هر کدام از مهارت 13مهارت عمومی و 

ستفاده از 2010ای توسط لطفی و همکاران)مطالعه سی ا صو بوکلاگ( با هدض برر ستاری به  شجویان پر رت در بخش ژنيکولوژی بر ميزان یادگيری دان

ساس مطالعه دلفی  25نيمه تجربی بر روی  شد. در ابتدا بر ا شيپ انجام  شجوی اینترن شجویان به  بوکلاگدان شد. دان برای بخش ژنيکولوژی طراحی 

با استفاده  ها به طور معمول اجرا شد ولی دانشجویان در گروه مداخلهصورت تصادفی در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. برای گروه کنترل آموزش

های شتتناختی و روانی حرکتی ارزشتتيابی شتتدند. نتایج این مطالعه نشتتان داد که ميانگين نمره دانشتتجویان گروه مداخله از نظر در حيطه بوکلاگاز 

 (. 10های شناختی و روانی حرکتی بالاتر از گروه کنترل بود ولی بين دو گروه تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت)مهارت

سی مرت صورت در بخش بوکلاگضوی و همکاران با هدض برر شد. این مطالعه به  ستاری زاهدان انجام  شجویان پر ساتيد و دان های بالينی از دیدگاه ا

ستاری و  100مقطعی بر روی  شجویان پر صيلی  24نفر از دان سال تح ستاری و مامایی زاهدان در  شکده پر ساتيد دان شماری  1396نفر از ا سر به روش 

ساخته در دو بخش ویژگیانج شگر  شنامه پژوه س شد. اطلاعات از طریق پر شنامه لاگام  س ضرورت، های فردی و پر شامل چهار حيطه کيفيت،  بوک 

 علمیهياتآوری شد. روایی صوری و محتوای پرسشنامه توسط اعضای سوال و یک سوال باز پاسخ، جمع 42متشکل از  بوکلاگپيامدها و نحوه تکميل 

شگاه  ستگی دان ضریب همب سبه و با  شنامه به روش بازآزمایی محا س ستفاده از آمار تایيد گردید. تجزیه و تحليل داده 80/0تایيد گردید. پایایی پر ها با ا

ان درصد دانشجوی 44درصد اساتيد و  5/87صورت گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که SPSS  افزارتحت نرم توصيفی و آزمون استنباطی تی مستقل

ستفاده از  ضروری می بوکلاگا ستند. بيش از را در واحدهای عملی  شجویان معتقد بودند که فعاليت 60دان ساتيد و دان صد ا منطبق بر  بوکلاگهای در

ست.  شجویان ني ساتيد و  7/66نياز دان صد ا شجویان تکميل دفترچه را روزانه انجام می 59در صد دان ين ميانگين نمره داری بدادند. تفاوت آماری معنیدر

 (.1و دانشجویان وجود داشت) بوکلاگکل نظر اساتيد از 

پرستاری بهداشت جامعه در دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام دادند. این مطالعه  بوکلاگای با هدض بازنگری مطالعه 2015عباسی و همکاران در سال 

شد که علاوه بر مرور متون از روش صورت کيفی انجام  صوری دیگر جمعهای به  شد. در این مطالعه روایی محتوا و  ستفاده  قبلی  بوکلاگآوری داده ا

شت، درمان و آموزش پزشکی شده از وزارت بهدا شت جامعه ابلاغ  ستاری بهدا شی جدید پر سی قرار گرفت. همچنين تيم تحقيق برنامه آموز را  مورد برر

قسمت بود و  7قبلی شامل بوکلاگتعيين روایی صوری و محتوا در اختيار اساتيد قرار گرفت.  جدید پس از ایجاد تغييرات برای بوکلاگبررسی کردند. 



 

  

 

جزء طراحی شد و روایی محتوا  142قسمت و  10جدید در  بوکلاگهای آموزش بهداشت، مراقبت در منزل و ارتباط در آن وجود نداشت. نهایتا قسمت

 (.11و صوری آن مورد تایيد قرار گرفت)

 صری از فعالیت: شرح مخت

شده در  شکلات تجربه  سائل و م ساتيد در زمان بوکلاگبا توجه به م سی ا ستر شتاری و عدم د شجویان و نو سی عملکرد دان های مورد نياز برای برر

شيابی تکوینی در طول  ساله طراحی و اجرای کارآموزارز سط مدیر  بوکلاگی، م شکده EDOالکترونيک تو شد. در فاز آماد دان سازی پس از همطرح 

صوص اجرای  سال  بوکلاگبحث و تبادل نظر در خ سلامت بزرگ ستاری  شکده و مدیر گروه پر سئولين دان سب موافقت آن 1الکترونيک با م ها این و ک

 آغاز گردید.  فرآیند

ی کارآموزهای طراحی شده مربوط به بوکلاگیابد و ی دانشجویان پرستاری از ترم دوم شروع شده و تا ترم ششم ادامه میکارآموزبا توجه به این که 

شده که تمام  صورت یک کتاب طراحی  شجویان به  شد که یکارآموزهای بوکلاگدان صميم گرفته  شش در آن وجود دارد، ت  بوکلاگها از ترم دو تا 

های بعدی به دانشجویان ورودی نيمسالهای بعدی برای همين دانشجویان و طراحی شود و سپس در ترم 97الکترونيک برای دانشجویان ورودی مهر 

ستاری در ترم  شجویان پر شود. با توجه به این که دان صول و مهارتکارآموزفقط واحد  2ترتيب اجرا   فرآیندکنند، بنابراین های بالينی را انتخاب میی ا

 ی شروع شد.کارآموزالکترونيک با این  بوکلاگ

ساس  بوکلاگر برای اجرای سازی پس از بحث و تبادل نظدر مرحله آماده سه بوکلاگالکترونيک بر ا شتاری، جل ستاری نو ضور مدیر گروه پر ای با ح

ساتيد درس برگزار گردید و EDOسلامت بزرگسالان، مدیر  های قبل مورد بازنگری قرار نوشتاری تدوین شده در نيمسال بوکلاگ، مسئول درس و ا

ی، درخواستتت کارآموزاین  بوکلاگاس نظرات حاضتترین در جلستته اصتتلاح گردید. پس از بازنگری بر استت بوکلاگگرفت. پس از برگزاری جلستته، 

 های دانشجویان پرستاری در شورای آموزشی پژوهشی دانشکده مطرح و مورد موافقت قرار گرفت. یکارآموزالکترونيک نمودن 

شت، درمان و آموزش شرکت تحت قرارداد با وزارت بهدا شکی برای تدوین  پس از این مرحله با  ست  بوکلاگپز شد و درخوا الکترونيک تماس گرفته 

شد و فایل نوشتاری  بوکلاگطراحی  صول و مهارتکارآموز بوکلاگالکترونيک مطرح  شرکت ارسال گردید. پس از مدت دو ی ا های بالينی برای این 

ی با حضور معاونت محترم آموزشی دانشکده، مدیر گروه پرستاری سلامت االکترونيک طراحی شد. پس از این مرحله جلسه بوکلاگهفته ساختار اوليه 

های آموزشی، ها، برنامهبوکلاگها، توسط شرکت مورد نظر معرفی شد که شامل اطلاعيه بوکلاگبزرگسالان و مسئول درس ترتيب داده شد و اجزای 

 در این جلسه مورد بازبينی قرار گرفت.  ارزیابی فراگيران و برنامه کشيک بود. سایت طراحی شده توسط حاضرین



 

  

 

 

کردن  پس از بازبينی سایت و دریافت نظرات اساتيد حاضر در جلسه، ایرادات سایت مورد نظر بررسی شد و پس از تبادل نظر با مسئول سایت و برطرض

 ایرادات آن مراحل اجرایی شدن آن برای دانشجویان به ترتيب زیر اجرا شد:

 الکترونيک  بوکلاگجویان با مشخصاتی نظير شماره دانشجویی، کد ملی و ... به سامانه ورود اسامی دانش -

 بوکلاگبرگزاری جلسه آموزشی برای دانشجویان در مورد نحوه ورود به سایت و تکميل  -

شجویان برای تکميل  - شکلات دان سائل و م شجویان در مورد دریافت م شکده  EDOل موارد به مدیر و انتقا بوکلاگهماهنگی با نماینده دان در دان

 جهت برطرض کردن ایرادات

ها نحوه ورود به در مورد اساتيد هم مشخصات اساتيد وارد سامانه شد و سپس فایل راهنمای آموزشی برای اساتيد ارسال گردید و با برگزاری جلسه با آن

 توضيح داده شد.  بوکلاگسامانه و تکميل 

ل نيمسال تحصيلی نظرات دانشجویان و اساتيد درس به صوت مستمر دریافت شد و در صورت وجود مشکل برای ورود در طو بوکلاگدر حين اجرای 

های های لازم داده شد و درصورت نياز برای رفع اشکالات با شرکت مربوطه تماس گرفته شد و برای رفع مشکل پيگيریراهنمایی بوکلاگو تکميل 

 لازم انجام شد. 

س ضعب در پایان نيم شد و نقاط قوت و  ساتيد مجددا نظرخواهی  شجویان و ا سال اول  بوکلاگال از دان شروع نيم شد. قبل از  سی  مجددا  98-99برر

سه ساتيد درس برگزار گردید و پس از بحث و تبادل نظر در مورد جل سئول درس و ا سالان، م سلامت برزگ ستاری  ضور مدیر محترم گروه پر ای با ح

 اصلاحاتی درخواست گردید و سپس آن اصلاحات انجام و به اطلاع اساتيد درس رسانده شد.الکترونيک  بوکلاگ

 نتایج: 

ی دانشجویان پرستاری است که با دریافت نظرات ذینفعان فعاليت شامل اساتيد و دانشجویان اصلاحات به کارآموزاین فعاليت گامی در راستای ارزشيابی 

ستمر اجرا گردید.  ساتيد در زمينه هدضطور م سی ا ستر شيابی با توجه به  بوکلاگ)در هر زمان و مکان( به  اول افزایش د شجویان جهت انجام ارز دان

سامانه  بوکلاگفرمت الکترونيک  سی به آن از طریق  ستر سی در هر زمان و مکان بدون نياز به حمل و نقل  eportfolioو د ستر  بوکلاگامکان د

شد. در ارتباط با هدض  شده کاغذی ایجاد  ستاری ثبت  سيجرهای پر شجویان در زمينه پرو سال فيدبک به دان شجویان از طریق ار ساتيد با دان دوم تعامل ا



 

  

 

کاغذی اتفاق افتاد.  بوکلاگنسبت به  بوکلاگپذیر شد. در مورد هدض سوم کاهش مدت زمان ارزشيابی با افزایش دسترسی به توسط دانشجو امکان

به استاد توسط دانشجو و یا  بوکلاگغذی عدم دسترسی استاد به آن در زمان ارزشيابی دانشجو به دليل عدم تحویل های کابوکلاگیکی از مشکلات 

ستاد  بوکلاگبودن  سامانه در مورد گزارشکارآموزنزد ا سط  شده تو شيابی بود. در مورد هدض چهارم با توجه به امکان فراهم  گيری ی قبلی برای ارز

سامانه و مسئولين دانشکده ایجاد شد. در مورد هدض پنجم با وارد کردن مشخصات دانشجو امکان ادهامکان تحليل و بررسی د ساتيد، ادمين  ها توسط ا

های قبل علاوه بر نيمسال جدید وجود داشت و نياز به آرشيو فيزیکی وجود نداشت. در مورد هدض ششم با توجه به های نيمسالبوکلاگدسترسی به 

های کاغذی این هزینه کاهش یافت. با نظرستتنجی به عمل آمده از بوکلاگای توستتط دانشتتجو در مقایستته با اخت هيچگونه هزینهعدم نياز به پرد

شجویان  سی به برای آن فرآیندها انجام این از نظر آندان ستر ست و امکان تعامل  بوکلاگها راحت بوده و امکان د شته ا در هر زمان و مکانی وجود دا

 های ثبت شده توسط دانشجو وجود داشته است.و دریافت نظرات اساتيد در مورد فعاليت بوکلاگستاد از طریق تکميل دانشجو و ا

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط:

سات متعددی با هماهنگی مدیر  ستای تعامل با محيط جل ساتيد  EDOدر را سئول درس و ا شکده، مدیر گروه مربوطه، م سئولين دان برگزار گردید. با م

سه در گروه پرستاری سلامت بزرگسالان با حضور مسئول درس صول و مهارتکارآموز اولين جل شد و هدض از  های بالينیی ا و مدرسين درس برگزار 

سه در مورد ویرایش نهایی  بوکلاگالکترونيک نمودن  فرآیندانجام  شد و در این جل صميم بوکلاگمطرح  سپس توکاغذی ت شد و  سط مدیر گيری 

EDO  ضوع الکترونيک نمودن شد. در ادامه مو صلاحات مورد توافق انجام  شکده ا صول و مهارتکارآموزدرس  بوکلاگدان سال ی ا های بالينی با ار

کده مطرح شد و مورد موافقت اعضای شورای دانش 97درخواست به معاونت آموزشی دانشکده در جلسه شورای آموزشی پژوهشی دانشکده در اسفندماه 

در ادامه از مسئول  قرار گرفت. سپس بند صورتجلسه مبنی بر موافقت شورای آموزشی پژوهشی دانشکده برای معاونت آموزشی دانشگاه ارسال گردید.

ساتيد درس مورد نظر در طی اجرای  صلاحات مورد نياز در طی  بوکلاگدرس و ا شد و ا سنجی انجام  ضوری و مجازی نظر صورت ح الکترونيک به 

شد. سپس در ابتدای نيمسال اول  بوکلاگرای اج سه بوکلاگگيری در مورد اجرای برای تصميم 98-99انجام  ای در گروه در این نيمسال مجددا جل

ت لاحاپرستاری سلامت بزرگسالان با حضور مدیر گروه، مسئول درس و اساتيد برگزار گردید و با توجه به مسائل مطرح شده توسط اساتيد در مورد اص

 انجام شد. 98-99برای نيمسال اول  بوکلاگموردنياز بحث و تبادل نظر به عمل آمد و با توجه به نظرات اساتيد اصلاحات 

 انجام شده: فرآیندشیوه های نقد 

د. همچنين برای برقراری الکترونيک جلسات نظرخواهی با اساتيد و دانشجویان برگزار گردی بوکلاگبرای نقد این فعاليت به طور مستمر از زمان اجرای 

گروهی در فضای مجازی تشکيل گردید تا اساتيد بتوانند سریعتر نقطه نظرات خود را ارسال نمایند. در طی انجام این  و اساتيد، EDOارتباط بين مدیر 

صلاحات مورد نياز در اجزای  فرآیند ستفاده از نقده بوکلاگا شجویان انجام الکترونيک با ا ساتيد و دان ساتيد در زمينه شد. ای ا سط ا نقدهایی که تو

 مطرح شد شامل موارد زیر بود: بوکلاگالکترونيک در طی اجرای  بوکلاگ

سه برگزا - شجویان. برای این مورد در جل شتن وقت زیاد برای دادن فيدبک به دان شجو و نياز به گذا سط دان شده تو سيجرهای ثيت  ر تعداد زیاد پرو

گيری شد که تعداد موارد مورد نياز برای ثبت پروسيجرها مشخص شود و به دانشجویان در ابتدای هر تصميم  98-99شده در ابتدای نيمسال اول 

 ی اطلاع رسانی شود تا از ثبت زیاد توسط دانشجویان جلوگيری شود.کارآموز

های ورودی و پایانی. اساتيد از عدم انجام ابیعدم در نظر گرفتن نمره برای پروسيجرهای ثبت شده توسط دانشجویان و تعيين نمره فقط برای ارزشي -

 98-99)پروسيجرهای ثيت شده توسط دانشجو( ناراضی بودند که برای این مورد در جلسه برگزار شده در ابتدای نيمسال اول  ارزشيابی حين دوره

 بوکلاگو نمرات ارزشتيابی پایانی در نمره اختصتاص داده شتود  10ی کارآموزگيری شتد که برای پروستيجرهای ثبت شتده در طی دوره تصتميم

 نمره کاهش یابد. 2نمره به  8از  97-98نيمسال دوم 

 

 سطح نوآوری )با ذکر دلیل مشخص نمایید(

  گرفته است. اولين بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای 

  گرفته است. اولين بار صورتدر سطح دانشکده برای 

  گرفته است. تاولين بار صوردر سطح دانشگاه برای 

  گرفته است.  اولين بار صورتدر سطح کشور برای 



حیطه مدیریت و رهبري 
آموزشی 



درجه در بالین: مدیریت و رهبری تغییر 360مداری سرپرستاران مبتنی بر ارزیابی عملکرد آموزش فرد  عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

Individual-centered training of head nurses based on 360-degree performance assessment in bedside: 

Change management and leadership 

رضا شفیعی، دکتر محمد اکبریحمدمنام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 یسادات موسو معصومهی، سعادت مونا، نژاد کین حانهیری، سادات موسو فهیشری، رانیش ماهیدکتر فرنام همكاران: 

ادامه دارد فرآینداین : تاريخ پايانماه              9 مدت زمان اجرا:                    چمران شهید بیمارستان محل انجام فعاليت:

تغییر رهبری و مدیریت: بالین در درجه 360 عملکرد ارزیابی بر مبتنی سرپرستاران مداری فرد آموزش: كلي هدف

 : اختصاصي ويژه اهداف

بالین در سرپرستاران درجه 360 عملکرد ارزیابی لیستچک تدوین -1

(بهبود قابل و قوت نقاط) خود مدیریت و عملکرد نحوه از بالینی بخشهای سرپرستاران آگاهی و بالینی بخشهای سرپرستاران عملکرد ارزیابی -2

سرپرستار توسط مداری فرد آموزش اسا  بر بالینی بخشهای مدیریت کیفیت ارتقای -3

 : مسئله بيان

 انسانی نیروی تعلیم و تربیت عرصه در ارزشمندی دستاوردهای حصول در را بدیلبی نقشی قطعاً بالینی، هایآموزش عرصه ترینمهم عنوان به آموزشی هایبیمارستان

 بسیار بالینی هایآموزش ایارتق در هاتانبیمارس شنق دمات،خ ارائه در ژوهشپ و آموزش نظام ادغام الگوی به توجه با ما کشور در. است داشته سلامت بخش نیاز مورد

 مورد هایدفه شناخته، را خویش یادگیری نیازهای خود فرد الگو این در. است فردمدار یا محور فراگیر الگوی بالینی آموزش الگوهای ترینمهم از یکی .تسا اهمیت با

: دمربرش هاینگون وانتیم را دارفردم الگوی یآموزش اهداف .ردگیمی تصمیم خود به مربوط هایموقعیت ارزیابی و آموزشی هایفعالیت مورد در و نموده تعیین را نظر

 نفس، به اعتماد و خلاقیت گرایی،واقعیت تجه در دگانیادگیرن اتاطلاع طحس بردن بالا فرد، مفهوم تتقوی با روانی و عاطفی سلامت جهت در یادگیرندگان هدایت

 چه و چگونه اینکه تعیاین در رانفراگی ارکتمش و آنان فردی نیازهای رفع جهت در افاراد تربیت و تعلیم سطح بردن بالا دیگران، برابر در مناسب لالعمعکس داشتن

 مدار فرد آموزش اهداف به توجه با و دارند مراقبت تیم اصلی اعضای عنوان به پرستاران رهبری و مدیریت در مهمی نقش که آنجا از سرپرستاران.(1)بگیرند یاد را چیز

 بازخورد ارائه و ارزیابی که آنجا از. شوند بالینی عملکردهای در کیفیت بهبود به منجر خود ارتقای بر علاوه تا گیرند قرار درجه 360 عمکلرد ارزیابی مورد حتما است لازم

 ارائه هدف به یابیدست از اطمینان منظور به که است درمانی و بهداشتی هایسازمان در ضروری یفرآیند عملکرد، ارزشیابی و است آموزشی فرآیند مهم هایجنبه از

 را فردیبین و ارتباطی هایمهارت ارزیابی روش بهترین نیز آمریکا پزشکی آموزش اعتباربخشی شورای. شودمی انجام وی ایمنی تامین و بیمار به کیفیت با مراقبت

 شاغل افراد کلیه از نظرسنجی با روش، این در. کنیم استفاده بار اولین برای سرپرستاران ارزیابی در مذکور روش از تا شدیم برآن( 2)است نموده اعلام درجه 360 ارزیابی

 پرداخته وی عملکرد ابعاد تمام به جامع صورت به و گیردمی قرار سنجش و ارزشیابی مورد باشند،می وی عملکرد و هامهارت شاهد که شونده ارزیابی فرد کار محل در

 بهبود قابل و قوت نقاط شناسایی امکان تا است بوده آنان درجه 360 ارزیابی بر مبتنی سرپرستاران فردمداری آموزش پژوهش این انجام از هدف ترتیب بدین. شودمی

(. 3)شود برداشته گام آموزش نظام ارتقا در هانارسایی رفع و مثبت هایجنبه تقویت با و شود فراهم

: خارجي شواهد و تجربيات مرور

 انتقادات از ارزشیابی بودن تخصصیغیر و کلی بودن، ذهنی که بود آن بیانگر پرستاران عملکرد ارزشیابی فعلی نظام وضعیت مورد در پژوهش از حاصل هاییافته

 با ارزشاایابی نظام بعلاوه،. داشااتند ارزشاایابی فعلی نظام مورد در تریمثبت دید ساارپرسااتاران به نساابت پرسااتاری مدیران و بوده عملکرد ارزشاایابی نظام بر وارد

شت کمی انطباق اداری نظام هایواقعیت شی برای که باورند این بر صاحبنظران. دا شتر، اثربخ شیابی ابزارهای بی شند عینی باید ارز  عملکرد که صورتی به با

 و لاریجانی تقوی .(15)کند بیان را واقعیات شخصی، عواطف و احساسات دخالت بدون ارزیاب و نموده گیریاندازه دقیق طور به وظایف شرح با مطابق را کارکنان

 در که باورند این بر همکاران و Giangreco. (16)دارد وجود داریمعنی ارتباط عملکرد ارزشاایابی پیامدهای و شااغلی انگیزش بین که کردند گزارش همکاران

شیابی موارد برخی ست همراه کارکنان مقاومت و انگیزش فقدان نارضایتی، میزان افزایش با عملکرد ارز ست ممکن که ا  در یا محتوا در موجود خطاهای دلیل به ا

 عدم و انگیزه کاهش عامل را عملکرد استانداردهای بودن نارسا و مدیر ارزشیابی به نسبت پرستاران منفی دیدگاه نیز Redshaw (.17)دهد روی ارزشیابی فرآیند

شیابی فوق موارد به توجه با(. 18)کرد گزارش هاآن عملکرد بهبود ستاران درجه 360 ارز شان عملکرد ارتقای و مداری فرد آموزش به منجر نهایت در که سرپر  ای

 .شودمی پرداخته آن به مطلب این در که است شده گرفته نظر در بزرگ چالش یک یا خلا یک عنوان به شود



 

 

  :داخلي شواهد و تجربيات مرور

 شوندگانارزشیابی و کنندگانارزشیابی سازمان، مختلف سطوح در مدیران به مناسب بازخورد ارایه و عملکرد ارزشیابی نظام مناسب اجرای و دقیق طراحی

 هاینارسایی رفع و اصلاح برای و شوند شناسایی بهبود قابل و قوت نقاط و شده روشن اهداف به دستیابی میزان و سازمان موجود شرایط تا شودمی سبب

 سازمان در ابقا ترفیع، مانند کارکنان موقعیت مورد در گیریتصمیم برای تنها نه عملکرد ارزشیابی نتایج. گردد انجام لازم هایریزیبرنامه و اقدامات موجود

 از. کندمی کمک هاآن ایحرفه پیشرفت به کارکنان در انگیزه ایجاد با و بوده انسانی منابع بهبود در مؤثری عامل بلکه، است مفید خدمت خاتمه یا و

 درمانی و بهداشتی هایمراقبت کیفیت کنندهتعیین زیادی حد تا هاآن عملکرد دارند، قرار درمانی و بهداشتی خدمات ارایه مقدم خط در پرستاران که آنجایی

 ارزشیابی که هاستسال ایران، کشور در. است برخوردار بسزایی اهمیت از آن اجرای فرآیند و گروه این عملکرد ارزشیابی نظام به توجه بنابراین،. است

(. 4)است بوده پرستاری پژوهشگران توجه مورد همواره موضوع، اهمیت دلیل به و شودمی انجام سازمانی، مسئولیت یک عنوان به پرستاران، عملکرد

 در پیش از بیش مشارکت و هاآن توان حداکثر از گیریبهره کارکنان، تقویت راستای در که صورتی در کارکنان عملکرد درباره اصولی و منظم بازخورد

 پی در را هاسازمان و کارکنان کارایی افزایش پویا، نظام یک تشخیص و ارزشیابی فرآیند چگونگی درک. است برخوردار زیادی اهمیت از باشد سازمان

 صحیح اجرای عدم بیمارستان، کارکنان عملکرد ارزشیابی نظام ضعف نقطه ترینمهم که داد نشان همکاران و حقیقی اکبری پژوهش نتایج. داشت خواهد

 ارزیاب عنوان به مدیران، تمام برای کارکنان عملکرد ارزشیابی زمینه در توجیهی و آموزشی دوره برگزاری عدم آن روشن دلایل از یکی که باشدمی آن

 هایشیوه که است داده نشان (7)همکاران و قاسمی امامزاده و( 6)همکاران و زارع قمری توسط شده انجام پژوهش دو از حاصل هاییافته (5)است بوده

 نیز نواقصی اما است شده پرستاری هایمراقبت کیفیت بهبود باعث همکار توسط ارزشیابی و هدف بر مبتنی شیوه به ارزشیابی عملکرد؛ ارزشیابی دیگر

 ارزیابی بهتر را عملکردشان خود، بلافصل سرپرست با مقایسه در پرستاری التحصیلان فارغ که کردند گزارش همکاران و صالحی بعلاوه،. است داشته

 استفاده که است آن پژوهش سه این در توجه قابل نکته. است بوده سرپرست توسط ارزیابی از بیش خودارزشیابی شیوه نمرات دیگر، عبارت به. اندنموده

 عملکرد، ارزشیابی برای (8)دارد همراه به ارزشیابی نتایج در را توجهی قابل تغییراتی بلافصل، سرپرست توسط ارزشیابی جای به ارزشیابی دیگر هایشیوه از

 وجود هدف بر مبتنی ارزشیابی و درجه 360 ارزشیابی همکاران، توسط ارزشیابی خودارزشیابی، مستقیم، مسئول توسط ارزشیابی شامل متعددی هایشیوه

 ایجاد باعث شود اجرا درستی به روش این که صورتی در (.9)شودمی انجام هاآن مستقیم مسئول توسط کارکنان ارزشیابی موارد، از درصد 95 در. دارد

 اثر کارمند شخصی و ای حرفه زندگی بر مدیر هایقضاوت و نظرات نقطه که آنجایی از. گرددمی وریبهره افزایش و سازمان در ابقا کارکنان، در انگیزه

 نقش که مسئولی است داده نشان پژوهشی نتایج (.10)ببرند بهره دقیق و شده سازماندهی منظم، عینی، روش یک از باید مدیران بنابراین، گذارد،می

( 11)نماید تقویت کارکنان در را اعتماد حس و بوده برخوردار مناسب فردی بین هایمهارت از باشد، کار به مثبت نگرش دارای باید دارد عهده بر را ارزیاب

 ارزشیابی وظیفه ایحرفه افراد که صورتی در اما ندارند، خوشایندی احسا  باشند خود همکاران نظر تحت اینکه از افراد که باورند این بر همکاران و زارع

 یا دهند قرار نظر مد را فردی بین ارتباطات و عملی هایمهارت بالینی، هایگیریتصمیم شامل کار جوانب تمام و بگیرند عهده بر را همکاران عملکرد

 افراد در ارزشیابی چه اگر ،مطالعات از دیگری تعداد و رابین نظر طبق. کرد خواهند کمک ارزشیابی فرآیند تکمیل و شدن غنی به شود انجام خودارزشیابی

 مناسب بیشتر و دارد زیادی تفاوت مسئولان هایارزشیابی با هاخودارزشیابی نتایج موارد اغلب در اما ببخشند، بهبود را خود عملکرد تا کندمی ایجاد انگیزه

 (.14و13و12)است پیشرفت میزان تعیین

 : فعاليت از مختصری شرح

 پس که گرفت قرار بررسی مورد تحقیق تیم توسط اصفهان چمران شهید بیمارستان درمانی هایبخش مدیریت یعنی موجود وضعیت ابتدا فرآیند این در

 متفاوتی قوت و ضعف نقاط و دارند خود به مخصوص مدیریتی روش هابخش سرپرستاران از کدام هر که گردید مشخص آمده عمل به هایبررسی از

 نتایج. داشتند تاکید خود بخش در اقتضایی مدیریت به شد انجام آنها با که هاییمصاحبه در. شد گذاشته رابطه این در سرپرستاران با جلسه چندین. دارند

 هر سرپرستار که شد آن بر تصمیم نهایتا. گردید مطرح داشتند شرکت بیمارستان مدیریتی تیم که بیمارستان وریبهره کمیته در نوبت چندین جلسات این

 سرپرستاران عملکرد ارزیابی لیستچک ابتدا در فرآيند اول هدف اجرای منظور به بنابراین. گیرند قرار آموزش و یسبرر مورد مجزا بصورت بخش

 سرپرستاران درجه 360 عملکرد ارزیابی لیستچک اولیه هایگویه موجود، ابزارهای و متون مرور و مصاحبه از استفاده با منظور بدین .گردید تدوین هاشبخ

 تمامی توسط اهمیت میزان به توجه با لیستچک این عبارات. شد انجام پایایی و محتوایی صوری، روایی مختلف مراحل سپس .گردید طراحی بالین در

 بیمار، ایمنی اعتباربخشی، کسورات، درآمد، پزشکی، مدارک حسابداری، آموزشی، سوپروایزر پرستاری، مدیریت مدیریت،) بیمارستان واحدهای مسئولین

 و نقد مورد بیمارستان واحدهای مسئولین مشترک جلسات در نوبت چندین لیستچک این. گردید تدوین( بخش رییس و بخش پرسنل عفونت، کنترل

 درجه 360 ارزیابی لیستچک این مقطعي مطالعه يک در مطالعه دوم هدف انجام منظور به. گرفت قرار تایید مورد نهایتا و گرفت قرار بررسی



 

 

 تجزیه مورد spss افزارنرم بوسیله هاحیطه از کدام هر در هاداده. گرفت قرار بررسی مورد مجزا بطور  بیمارستان هایبخش سرپرستار 18 از کدام هر برای

 سوم هدف انجام منظور به .گردید مشخص سرپرستار هر کلی نمرات اسا  این بر که بود صد تا صفر از لیستچک این نمره. گرفت قرار تحلیل و

 از کدام هر برای محرمانه بصورت آن، هایحیطه از هرکدام همراه به سرپرستاران از کدام هر کلی نمرات ایمداخله مطالعه يک در مطالعه

 را داشتند ضعف که ابعادی تمامی دیگر عبارت به نمایند تبدیل قوت نقطه به را خود بهبود قابل نقاط که شد خواسته آنها از و گردید ارسال سرپرستاران

 در تا نمایند اعلام پرستاری مدیر به مستمر بصورت را آن گزارش و نمایند دریافت آموز خود و فردی بصورت را لازم هایآموزش آن اسا  بر و مشاهده

 مسئولینی تمامی. گرفت قرار بررسی مورد زوایا تمامی از( سرپرستار) بخش مدیر یک فرآیند این در. گیرد قرار مجدد بررسی مورد بعدی درجه 360 ارزیابی

. نمودند کاملی بررسی را بخش سرپرستار هم( بخش منشی خدمه، بهیار، کمک پرستار،) دستزیر پرسنل حتی و داشتند سروکار بخش آن با که (فرادست)

. نمودند قوت نقطه به خود بهبود قابل نقاط تبدیل به مصمم هم سرپرستاران و نگذاشت جای به حدیثی و حرف گونه هیچ جای درجه 360 بررسی این

 زوجی تی آزمون. گردید تکمیل سرپرستار ارزیابی جهت مسئولین توسط مجددا لیستچک( فردمداری بر مبتنی آموزش) مداخله زمان اتمام از پس بعد ماه شش

 .(p<0/05) دادند نشان مداخله از بعد و قبل بالین در سرپرستاران درجه 360 عملکرد ارزیابی لیستچک نمره بین داریمعنی اختلاف

 : نتايج

 بدین. گرفت انجام لیستچک این سنجیروان سپس .گردید طراحی بالین در سرپرستاران درجه 360 عملکرد ارزیابی لیستچک فرآیند، این اول هدف راستای در

 کدام هر فرآیند این سوم و دوم هدف راستای در .گرفت قرار تایید مورد( 93/0 مساوی کرونباخ آلفای ضریب)پایایی ،(92/0)محتوایی صوری، روایی که صورت

 بنابراین. داد نشان مداخله از بعد و قبل نمرات بین داری معنی اختلاف زوجی تی آزمون .گرفتند قرار ارزیابی مورد شده تدوین لیستچک بوسیله  سرپرستاران از

 .است آمده زیر جدول در نتایج.  است یافته ارتقا مداخله از بعد سرپرستار توسط مداری فرد آموزش اسا  بر بالینی هایبخش مدیریت کیفیت که داد نشان نتایج
 

 P value مداخله از بعد نمره مداخله از قبل نمره ليستچک مختلف ابعاد
 p<0/05 57/7 21/4 مدیریت
 p<0/05 3/3 1/2 بخش رئیس
 p<0/001 29/15 42/13 کیفیت بهبود
 p<0/05 89/22 12/18 پرستاری دفتر

 p<0/05 48/8 09/6 آموزش
 p<0/05 54/3 02/2 کارگزینی
 p<0/05 35/5 00/4 پزشکی مدارک
 p<0/05 00/4 67/2 اطلاعات فناوری

 p<0/05 39/5 56/4 درآمد
 p<0/05 35/5 19/4 پزشکی تجهیزات

 p<0/05 47/3 29/2 داروخانه
 p<0/05 69/5 45/4 بهداشت

 p<0/001 00/4 00/4 عمومی امور
 

 سرپرستارانی از نفر سه. گردید وی جایگزین دیگری شخص و نمود گیریکناره مسئولیت از نمود کسب را 70 زیر نمره پایینترین که سرپرستارانی از نفر یک

 حیطه از سرپرستاران از نفر دو داد نشان آمده بدست نتایج. شدند جابجا یعنی یافتند انتقال دیگری بخش به کردند کسب را( 80 تا 70) متوسط نمره که

 آموزش آن مبنای بر و گردید مشخص سرپرستار دو هر برای دقیقا که بودند ضعف دچار دست زیر و فرادست با ارتباط و تعامل گروه زیر پرستاری مدیریت

 . داشتند شرکت گردید برگزار اهگدانش در که صحیح ارتباط آموزشی کلا  در و فراگرفتند را صحیح ارتباط

ستاران از نفر سه سیار نمره پزشکی مدارک حیطه در سرپر سا  براین که بودند آورده پایینی ب  مشخص پزشکی مدارک و سازی مستند آموزش لزوم ا

 .نمودند را قسمت این بر صحیح نظارت فراگیری به اقدام و گردید

ستاران از نفر دو سورات سرپر شتری درآمدی ک شتند بی سورات بر نظارت نمره یعنی دا شتند پایینتری های پرونده ک  ضعف نقطه این اعلام از بعد که دا

 . گرفتند فرا  را بیمارستان درآمد به مربوط کسورات این از پیشگیری و نظارت برای لازم هایآموزش درآمد واحد در شد مشاهده

 جدی اقدام فرآیند این در که نبود بخشاای اعتبار واحد قبول مورد آنها نگرش و بودند نقص دچار بخشاای اعتبار حیطه در هنوز ساارپرسااتاران از نفر چهار

 .نمودند نقص این نمودن برطرف جهت



:محيط با تعامل برای شده انجام اقدامات

24/6/98 – 14/4/98 – 12/2/98 – 20/12/97 :سرپرستاران با جلسه

14/6/98 – 17/5/98 - 13/4/98 – 23/3/98 – 26/2/98 – 5/2/98 بیمارستان ریوهبهر کمیته جلسه 

کارشناسان و پژوهش کارشناسان ،پژوهشی مدیر با جلسه  EDOبیمارستان

10/7/98 :مامایی و پرستاری دانشکده آموزشی معاونت با جلسه

13/5/98 چمران شهید بیمارستان رییس به گزارش ارائه

14/6/98 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه انسانی منابع مدیر و منابع و مدیریت توسعه معاون مشاور به گزارش ارائه

98 مرداد در چمران بیمارستان مدیر توسط بهداشت وزارت انسانی منابع ریزیبرنامه مسئول به گزارش ارائه

چمران بیمارستان گذاریسیاست شورای در گزارش ارائه

چمران بیمارستان واحدهای مختلف مسئولین جمع در کیفی و کمی مطالعه نتایج گزارش ارائه

:شده انجام فرآيند نقد هایشيوه

سئولین با هاییمصاحبه فرآیند این ارتقای جهت سانی نیروی م شگاه ان شت وزارت و دان صل لیستچک. گردید انجام بهدا  آنها اختیار در فرآیند این از حا

 پرستاری مدیر اختیار در جزییات تمامی با فرآیند این همچنین. گردید اصلاح و بررسی تحقیق تیم در مجددا آنها نقدهای و نظرات و هانکته. گرفت قرار

 . گردید اصلاح نیز بیمارستان آن مسئولین نظرات و شد تحویل اجرا و نقد جهت آموزشی هایبیمارستان از دیگر یکی

: فرآيند اين هایمحدوديت

آموزشی خود در سرپرستاران از بعضی همکاری نقص-

بخش بیماران اندازه از بیش شلوغی و سرپرستاران از بعضی بالای کاری حجم-

 سرپرستاران از تعدادی انگیزه کمبود-

: هافرصت و قوت نقاط

سرپرستاران ارزشیابی برای کارا و مناسب دستر ، در یلیستچک و الگو وجود-

فرآیند اسا  بر بیمارستان سرپرستاران توانمندی ارتقای-

فرآیند این فعالان برای تشویقی و فعالیت گواهی ارائه-

سرپرستاران ارزشیابی دهینظم-

(نماييد مشخص دليل ذكر با) نوآوری سطح

 است گرفته اولین بار صورت برای آموزشی گروه سطح در.

 است گرفته اولین بار صورت برای دانشکده سطح در. 

 است گرفته اولین بار صورت برای دانشگاه سطح در. 

 است گرفته اولین بار صورت برای کشور سطح در . 



حیطه یادگیري الکترونیکی 



ی انگلیسی با اهداف پزشکی و کیفیت درمانیادگیری فن ترجمهبررسی کارآیی آموزش متنوع مبتنی بر ربات در  عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

Exploring the viability of robot-assisted differentiated instruction in translation of english for medical 

purposes and quality of treatment 

 دکتر سعید خزائی نام صاحب فعاليت نوآورانه:

یصادق ریامی، دکتر رضا تراب نام همكاران:

 ارشناسیک مقطع تحصيلي:ی پزشکی          های حوزهانگلیسی/رشته گروه:دانشکده مدیریت             محل انجام فعاليت:

 1398ماه، خرداد  12  مدت زمان اجرا:

 اهداف ويژه اختصاصي: 

ی پزشکی در راستای آگاهی از دانش روز و ارتباط آسان با مخاطبان در راستای التحصیلان حوزهبرای فارغ 10فردیهای بینلزوم ارتقای سطح مهارت

 11ی محتوای انگلیسی با اهداف پزشکیکند. آموزش متنوع فن ترجمهمرتفع کردن نیازهای درمانی اهمیت آموزش ترجمه در این حوزه را پررنگ می

به بررسی میزان  فرآیندگیرد. این ی کاربردی مطالعات ترجمه قرار میی شاخهش مترجم و ابزار کمک مترجم در زمرهبرگرفتن آموز مبتنی بر ربات با در

پردازد تا این موضوع می ی پزشکی انگلیسی در ارتقای توانش دوزبانی و انتقال فراگیران از بافت تا عرصهکارکرد آموزش متنوع مبتنی بر ربات فن ترجمه

ی درمان را در عرصهتواند ترجمه کند و آنآموزد چگونه مییادگیری می-محتوای آموزشی انگلیسی را که فراگیر پزشکی در بافت یاددهی روشن شود که

امعه تر، توانش دوزبانی انگلیسی با اهداف پزشکی و توانش انتقال فراگیران به عرصه در خطاب قراردادن نیازهای درمانی جعبارت دقیقکار ببرد. بهبه

درمان رقم  فرآینداست تا بتوان حضور فعال بیمار را در  فرآیندهای آموزش متنوع مبتنی بر ربات از اهداف این همراه با اطلاع از نگرش فراگیران در بافت

زد. 

درماني سفير-كاربرد ربات آموزشي -1شكل 

های زیر قابل طرح هستند:این ترتیب، پرسشبه

ثیر أها را تحت تی انگلیسی با اهداف پزشکی، توانش دو زبانی و انتقال آنآموزش متنوع مبتنی بر فناوری فن ترجمه میزان نگرش فراگیران به. تا چه 1

 دهد؟قرار می

های فراگیران به عرصهتواند در ارتقای توانش دوزبانی و انتقال ی می. چگونه اتخاذ راهبردهای مختلف در آموزش متنوع مبتنی بر ربات فن ترجمه2

 درمانی کاربردپذیر باشد؟

ی انگلیسی با اهداف پزشکی از طریق ربات چه بود؟ ی آموزش متنوع مبتنی بر ربات فن ترجمه. برداشت فراگیران از شیوه3

1 0 Interpersonal skills 
1 1 English for Medical Purposes (EMP) 



 بيان مسئله: 

لیسی با اهداف ویژه و دانشگاهی همواره اولویت اصلی وجه به نیاز مخاطبان در یاددهی انگتی بهداشت و درمان سبب ارتباط نزدیک آموزش عالی و حوزه

برداری مطلوب از امکانات شود. بهرهها محسوب میترین نوع فعالیتهای آموزشی برجستههای ترجمه در رسانهدر این راستا، فعالیت اندرکاران آموزشی شده است.دست

سوی آموزش مبتنی بر ها بهها در کنار توانش دوزبانی و همچنین سوق نگرشتقویت توانش انتقال آن ایروز برای رقم زدن آموزش متنوع فن ترجمه به فراگیران بربه

ی درمان و بهداشت و تغییر در عنوان فعالان آیندهی پزشکی بهرسد. به دیگر سخن، ارتقای توانش انتقال فراگیران شاغل به تحصیل در حوزهنظر میفناوری بدیهی به

 ای برخوردار است. ای از جایگاه ویژههای حرفهها در عرصهدلیل تنوع نیازبه  ین موفق محتوای درسیهای جدید در تمربه کاربرد فناوری ها نسبتنگرش آن

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

یادگیری -دهیو نوین یاد مرسوم هایشیوهاست.  به کردهتجر حالاز گذشته تا بهگوناگونی را  آموزشی کردهایها و رویروش های خارجیزبانیادگیری -دهیقلمرو یاد

دهی تری را در یادهای یادگیری ترکیبی وضع مطلوبای که شیوهگونهاند، بهای از زمان مفید فایده واقع شدهبا در برداشتن نقاط ضعف و قوت در برهه هر کدامزبان 

های خارجی اندرکاران آموزش زبانای از گرایش دستملاحظههای مرسوم آموزشی تا حد قابل ناوری با روشدر پیوند ف 12ی آموزش متنوعشیوه ه است.رقم زد زبان

تمرین گسترده در دنیای  های ترکیبی امکانهای مرسوم آموزشی یا مبتنی بر فناوری کاسته است. این ویژگی باعث شده است تا با ایجاد بافتکاربرد محض شیوهبه

 پیش روی فراگیران پدیدار شود. واقعی و مجازی 

و استادولی،  قرائیاست. کارآمدی ترجمه در احیای درک ) 13های ادراکی زبان انگلیسی با اهداف ویژه و دانشگاهیترجمه موضوع اصلی آموزش مهارت

؛ 2016، 16مورا-؛ کندل2013، 15ژانگ؛ 2015، 14ادکگلو و کوکتارگ( و مرتفع ساختن نیازهای آموزشی در سطوح آموزشگاهی و دانشگاهی )سم1393

عنوان یک ( و بهبود کیفیت زندگی سبب شده است تا آموزش ترجمه به2019، 19؛ یو، تائو، وانگ، سویی و خو2007، 18دیویدسون-؛ هابشر2010، 17مهتا

دهی در رصد اندرکاران یادامکانات نو دقت دستبا این  22آموزش فن ترجمه 21هایای به خود گیرد. فعالیترنگ تازه 20گیری از فناوری آموزشیفن با بهره

های ترجمه ی فعالیتهای متناظر با زندگی واقعی در بدنهرسد، بازنمایی صحنهنظر میدهی، تمرین و یادگیری ترجمه را افزایش داده است. بهی یادچرخه

ی آفرینی  و تعامل بیشتر میان فراگیران زمینهی نقشواسطهبه شده است آموزش فن ترجمه نیز در فضایی نزدیک به واقعیت وکمک فناوری سبب به

برداری اصولی از ( در تشریح بهره2000) 23شود. گردین سالاسی فراگیران متناسب با نیازهای زندگی حال و آینده فراهم میروز شدن دانش و تجربهبه

کارگیری آموزش مؤثر و ارتقای سطح نی ماهر در فضای علمی و کسب و کار، بهفناوری آموزشی در یاددهی فن ترجمه با اشاره به اهمیت نیروی انسا

 کند. های روز جوامع قلمداد میهای دوزبانی و انتقال متناسب با نیازمهارت فراگیران در فن ترجمه را از عوامل تأثیرگذار در بهبود توانش

ی متون دانشگاهی پرداخت. درسی مبتنی بر فناوری آموزشی در یاددهی و یادگیری فن ترجمههای ( با انجام پژوهشی به بررسی کاربرد برنامه2002) 24یوموک

های های گردآوری شده از تأثیر برنامهوی، قدرت انتخاب، تحلیل، ارزیابی و توانش دوزبانی و انتقال فراگیران حین ترجمه را مورد بررسی قرار داد. تحلیل داده

( اثرمندی یادگیری الکترونیکی فن ترجمه را در 2013) 26کرد. در پژوهشی دیگر، الشهابفراگیران حکایت می 25بر آزادی عمل کمک فناوریآموزش فن ترجمه به

 وضوح اثر مساعد یادگیری الکترونیکی بر ارتقای توانش دوزبانی وی آموزشی بههای گردآوری شده در طول دورهدانشگاه اردنی اربد مورد مطالعه قرار داد. داده

دهی و یادگیری لحاظ اهمیت در یادگوید، فن ترجمه بهی ترجمه میهای پیشین در حوزه( با مرور پژوهش2008) 27میکرد. چونانتقال دانشجویان را تأیید می

نظر ص در سطح دانشگاهی، بدیهی بهخصوهای نوین برای آموزش این فن، بهرو، ابداع شیوههای اصلی زبانی تعریف شود. از اینعنوان پنجمین مهارتتواند بهمی

های متفاوت یادگیری، با استفاده ی شناختی یادگیری فن ترجمه و راهبردهای مختلف برای خطاب قرار دادن نیازهای فراگیران با سبکرسد. او با اشاره به جنبهمی

دانشجو در دو گروه گواه و تجربی پرداخت. وی نتایج  120ی ی توان ترجمههمی به مقایس یادگیری ترکیبی پژوهشی را انجام داد. در این پژوهش، چون یاز شیوه

 (. 2را در چهار وجه مورد بررسی قرار داد )شکل 

                                                           
1 2  Differentiated Instruction (DI) 
1 3  English for Specific and Academic Purposes 
1 4 Cem Odacıoglu 
1 5 Zhang 
1 6 Candel-Mora 
1 7 Mehta 
1 8 Hubscher-Davidson 
1 9 Yue, Tao, Wang, Cui, Xu 
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 (2008مي، های تركيبي )چونابعاد بررسي يادگيری فن ترجمه در بافت -2شكل 

دهی از نگاه محض به معلم های معمول آموزش فن ترجمه سبب شد تا کانون یادآموزشی با کلاسگوید تلفیق فناوری می با در نظر گرفتن این چهار وجهی میچون

توانست به تمرین ترجمه متناسب کند، هر فراگیر میوع نیز یاد میی آموزش متنعنوان شیوهبه سمت فراگیران حرکت کند. در این بافت یادگیری ترکیبی که وی از آن به

شد هر فراگیر عملکرد خویش نگریستند. این نگاه سبب میها با قبول مسئولیت، با نگاه انتقادی به عملکردشان میهمین شکل، آنپردازد. بهبا سبک یادگیری خویش ب

این ترتیب، را سبب شد. بهران را در ذهن مرور کند و یادگیری پایدارتری رقم زده شود. قبول مسئولیت و نگاه انتقادی عواملی بودند که سطح بالای اعتماد به نفس فراگی

های آموزشی عادی بود. در تر از تمرین و یادگیری این فن در بافتهای ترجمه برای فراگیران بسیار ملموسدر بافت آموزش متنوع فن ترجمه، اصول، معیارها و مهارت

 مه در این حوزه افزایش یافت.شان برای ترجها، دقتواقع، با اعطای نقش فعال به فراگیران و ارتقای سطح تعامل بین آن

های مرتبط برای ایجاد ارتباط مناسب با مخاطبان ای نیاز به کسب مهارتسوی چنین مسیری مترجمان حرفهکند که حرکت به( تأکید می2005) 28اولریچ

تواند بر توانش فکری فراگیران برای ترجمه میدهنده، تعامل و همسویه در مورد درستی یا نادرستی ترجمه از جانب یادجای تجویز یکدارند. بر این اساس، به

های آموزشی مبتنی بر فناوری کردهای جدید سبب شده است تا تنوع در شیوههای فناوری آموزشی در کنار رویگریدو زبانی و انتقال فراگیران بیفزاید. تسهیل

 رفته است و آموزش مبتنی بر رباتنما پیشای انسانهها در فناوری، علم رباتیک تا مرز رباتدهی و یادگیری ظاهر شود. با پیشرفتتر برای یادبا شکلی جدید

در واقع، آموزش  .را در حال رقم زدن است های متعددپژوهشو  اندرکاران آموزش زباندست استقبال هایی نوینی قرار گرفته است کهکردرویی در زمره

های واقعی هنگام تمرین محتوای درسی فراهم امل را در محیطی شبیه به عرصهتعکه  دانست یادگیری-دهیمند در یادای نظامتوان شیوهمبتنی بر ربات را می

( حکایت از آن دارد که 2012، 31؛ هن2017، 30مخم؛ نصیری2011، 29نکدر این زمینه )برای مثال، مبین، شهید و بارتگسترده  هایپژوهش نتایج سازد.می

( 1420) 32چین، هانگ و چن. زندمل متنوعی را میان فراگیران و محتوای درسی رقم میتعا کمک رباتگفتاری و نوشتاری آموزش بههای ضمنمشخصه

با ربات در حین تمرین  جریان تعاملدر ها، ، در باور آنشودمی فراگیران مشارکت واقعی و عملی موجب یادگیری-تمرین با ربات در بافت یاددهی معتقدند

 .بپردازندخاص  ی این نقش فراگیران قادرند به تبادل نظر راجع به موضوعیبه واسطهشود که از آن فراگیران می فعالمحتوا، نقشی 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

ی آفرینی در چرخهکرد فراگیران با ایفای نقش فعال و نقشگوید در این رویمدارانه در آموزش فن ترجمه میکرد جدید انسان( نیز با معرفی روی2013) 33جعفری

تبادل نظر، اطلاعات و دانش،  ظورمنبه فراگیران برایگرانه کردن محیطی حمایتبا فراهمتوانند بر عملکرد خود و همتایان تأثیرگذار باشند. در واقع، ترجمه می

های کردسنتی، روی مدار-دهندهیاد هایشیوهد. برخلاف نمو تقویت را تا حد زیادی ی فراگیرانتوانش ترجمه و رقابت محضدور از حس فردگرایی توان بهمی

 آموزش فنی برای تربستری واقعی گیری از دانش یکدیگرو بهره ایرشتهمیان کوچک هایاجتماعترجمه در  هب فراگیرانبا تشویق  ،های آموزشیمبتنی بر فناوری

همین نسبت توانش انتقال فراگیران در یابد و بهرا افزایش  فراگیرانمیزان یادگیری  تا کرده استایجاد  در مسیر علم، فناوری، مهندسی، هنر و ریاضیات ترجمه

 .شود تری برخوردارمرتفع نمودن نیازهای جامعه از سطح مطلوب

                                                           
2 8 Ulrych   
2 9 Mubin, Shahid, & Bartneck  
3 0 Nassiri-Mofakham   
3 1 Han 
3 2 Chin, Hong, & Chen 
3 3 Jafari 



 شرح مختصری از فعاليت: 

 روش 

 هاآزمودني

تحصیل زبان و غیر فارسی زبان دختر و پسر مشغول بهنفر از دانشجویان فارسی 373، 1396-1397سال دوم سال تحصیلی ، در نیمفرآیندبرای انجام این 

در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که درس انگلیسی با اهداف درمانی -های پرستاری، توانبخشی، تغذیه، بهداشت و مدیریت خدمات بهداشتیدر رشته

ها بود( در هنگام پیشبرد زبان )ترک و عرب زبان که زبان فارسی زبان دوم یا خارجی آنانتخاب شدند. فراگیران غیرفارسی پزشکی را اخذ کرده بودند،

سال درس انگلیسی با اهداف پزشکی را اخذ کرده بودند. یده بودند و در این نیمها، انگلیسی عمومی را گذراندانستند. این آزمودنیفارسی را می فرآیند

ساز و خودمانی تقسیم شدند تا به تمرین ساخته، رباتی پیشطور تصادفی به سه مجموعهها بعد از شرکت در آزمون تعیین سطح عمومی ترجمه بهآزمودنی

 ای همگن و ناهمگن بپردازند. آزمون تعیین سطح ترجمهرشتهای یا تکرشتههای میاندر گروه ی انگلیسی با اهداف پزشکی در تعامل با رباتترجمه

به زبان فارسی یا انگلیسی  ی مناسبی از جملهها ترجمهدقیقه برگزار شد. آزمودنی 45های نوشتاری و شنیداری بود که در مدت زمان برخط شامل پرسش

ی های ترجمه در کتاب انگلیسی عمومی برای دانشجویان حوزههایی منتخب از فعالیتها جملهکردند. پرسشینوشتند یا بیان مدر هر پرسش را می

نفر از اساتید یید پنجأآماده شد. روایی صوری این آزمون به ت 34ناوافزار آی( بود که به دو شکل نوشتاری و گفتاری با کاربرد نرم1395پزشکی )ترابی، 

ؤالی در یک طیف س 50های این آزمون بندی پرسشیید روایی محتوای این آزمون، همین اساتید با طبقهأمنظور تمه رسید. بهی مطالعات ترجرشته

را تصدیق کردند. معیار استفاده از  فرآیندها با اهداف ها و ارتباط آن= پرسش کاملاً مرتبط( اعتبار درونی پرسش5مرتبط و = پرسش نا1ای )درجهپنج

کردند آن بندی میتر از رقم سه رتبهشده پاییندرصد از اساتید پرسشی را در طیف عرضه50این صورت، اگر ها از سوی اساتید بود. بها تأیید آنهپرسش

 ه است.نمایش داده شد 1ها در جدول این ترتیب، چهار پرسش بازنویسی شد. میزان دشواری و توان افتراق پرسششد. بهحذف می پرسش از گردونه

 های آزمونميزان دشواری و توان افتراق پرسش - 1جدول 

 میانگین بیشینه کمینه 

 58/0 75/0 38/0 دشواری پرسش

 36/0 58/0 19/0 قدرت افتراق

توان افتراق بین  آزمونه این کاین مفهوم در حد قابل قبولی بود، به های آزمون تعیین سطح ترجمه، میزان دشواری و توان افتراق پرسش1طبق جدول 

محاسبه شد. بعد از انجام این  8/0های متفاوت مهارت ترجمه را داشت. هماهنگی درونی این آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ دانشجویان با سطح

های هر ارزشیابی کردند تا پاسخ ها راهای آزمودنیی مطالعات ترجمه پاسخنفر از اساتید رشته ای )یک نمره برای هر پرسش(، سهنمره 50آزمون پیش

 حذف شدند. فرآیندهای انجام نی با بیش از سه جلسه غیبت از گامآزمود 13بار ارزیابی شود. آزمودنی سه

کردند؛ در گروه ن میی جامع مبتنی بر ربات سفیر بارگذاری شده بود تمریهایی را که از سوی یاددهنده بر روی سامانهها فعالیتساخته، آزمودنیهای پیشدر گروه

ها وارد عمل هایی را در محل تولید و برای تمرین با آزمودنیها با استفاده از بانک اطلاعاتی بر اساس الگوها، فعالیتساز، ربات هوشمند سفیر بنا به نیاز آزمودنیربات

های ها بنا به نیاز، در تعامل با یکدیگر و با استفاده از پیکرهخودمانی، آزمودنی شتند. اما، در گروهها در تولید فعالیت مشارکت نداشد. در این دو گروه، آزمودنیمی

ی بعد بر روی بانک اطلاعاتی بارگذاری پرداختند و برای تمرین در جلسهی مبتنی بر ربات میهای ترجمهنوشتاری، گفتاری و تصویری سامانه به تولید فعالیت

ی پزشکی )بهداشت، پرستاری، تغذیه، توانبخشی و ای، از فراگیران حوزهرشتههای میانها مبتنی بر واقعیت افزوده بودند. گروهها، فعالیتکردند. در تمام گروهمی

که لیزد، در حاهای ناهمگن را رقم های اول مختلف حلقههای متفاوت ترجمه و زبانها از سطحرمانی( شکل یافته بود. حضور آزمودنید-مدیریت خدمات بهداشتی

 نمایش داده شده است. 2ها در جدول ن شکل گرفته بود. نمایی از مجموعهو زبان اول یکسا ها با سطح ترجمههای همگن از آزمودنیگروه

 هامجموعه -2جدول 

 ایرشتهتک  ایرشتهمیان مجموعه

 ناهمگن همگن  ناهمگن همگن

 30 30 30 30 ساختهپیش
 30 30 30 30 سازربات

 30 30 30 30 خودمانی

                                                           
3 4  Ivona text to speech 



 

 اده شده است.های همگن و )ب( ناهمگن نمایش د)الف( نمایی از گروه 3در شکل 

 . = دانشجوی پرستاری با سطح مهارت مبتدی ترجمه 1عنوان مثال، پ دهد. به.، ..، ...، .... و ..... سطح مهارت ترجمه را نشان می

 رمانید-= توانبخشی و م = مدیریت خدمات بهداشتیب = بهداشت، تغ = تغذیه، پ = پرستاری، توا 

 ب()        )الف(                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های همگن )الف( و ناهمگن )ب(نمايي از چيدمان حلقه -3شكل 

 ابزار 

ویه از طیف گ 14های نگرش قبلی شامل گیری از پرسشنامهساخته با بهره-ی محققاین پرسشنامه ،فرآیندبرای پاسخ به پرسش نخست در این  ی نگرش:پرسشنامه

ی متنوع رد فناوری و شیوهها را راجع به کارب= کاملاً مخالفم( طراحی شد. نظر آزمودنی1= مخالفم، 2= نظری ندارم، 3= موافقم، 4= کاملاً موافقم، 5ای لیکرت )درجهپنج

(. پنج نفر از اساتید مطالعات 3)جدول یری در آموزش فن ترجمه پرسیده شدهای مختلف یادگکردهای مبتنی بر ربات و اعمال رویآموزش فن ترجمه، استفاده از فعالیت

سازی شد. این ها شفافآوری شد و محتوای برخی پرسشرسشنامه جمعترجمه روایی صوری و محتوای پرسشنامه را تأیید کردند. بازخورد توصیفی اساتید راجع به پ

 محاسبه شد. 79/0سازی شد. هماهنگی درونی این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ پرسشنامه به سه زبان فارسی، ترکی و عربی آماده
 

 ی نگرشهای پرسشنامهمقوله -3جدول 

 تعداد پرسش مقوله

 3 کاربرد فناوری

 4 متنوعآموزش 

 3 های مبتنی بر رباتفعالیت

 4 کردهای مختلف یادگیری روی

 مواد آموزشي

های اصول و عمل مراقبت بهداشت عمومی )لی، ، محتوای انگلیسی با اهداف پزشکی شامل متون انگلیسی از کتابفرآیندبرای پاسخ به پرسش دوم و سوم این 

، جزایری) انگلیسی برای دانشجویان رشته تغذیه(، 1395، ترابیو برکت ، کیهانی، اکبریدانشجویان پرستاری )(، انگلیسی برای 2010، 35تیوتیش، ثاکر و لویس

کرد آموزش ( انتخاب شد. با روی1392)دیداری و رخشانفر،  انگلیسی برای دانشجویان توانبخشی(، 1395)علوی،  انگلیسی برای دانشجویان رشته بهداشت (،1396

ی گفتاری این متون برای آموزش ها قرار داده شده بود. نسخهها در کتابی شنیداری و گفتاری برای ارتقای این مهارتهای ترجمهفعالیتهای ادراکی مهارت

کشد. تصویر می هرا ب 36ی شفاهی بیمارستانیساز در آموزش ترجمههای رباتای از فعالیتنمونه 4سازی شد. شکل ونا آمادهافزار ایی شفاهی از طریق نرمترجمه

سازی های ضمن گفتاری علاوه بر شفافی محتوای انگلیسی بهداشت دهان و دندان کودکان، ربات از نمایشگر سینه با حرکتدر این مثال، حین آموزش ترجمه

ترش های مفید لیمودر عرصه باشد. در این ترجمه، ویژگی هاگر آنپردازد تا با ارتقای توانش ترجمه در فراگیران یاریها میمفهوم در کنار فراگیران به تمرین فعالیت

 شود. میزان دشواری محتوای پزشکی در حد قابل قبولی بود. دو شکل گفتار و نوشتار آموزش داده میبرای سلامت دندان و لثه به 

                                                           
3 5 Lee, Teutsch, Thacker, & St. Louis 
3 6  Hospital interpreting 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 سازهای رباتای از فعاليتنمونه -4شكل 

های نوشتاری، شامل پایگاه اطلاعاتی حاوی محتوای آموزشی، پیکره (205279ی ثبت در شورای عالی انفورماتیک ایران: سامانه )شمارهی جامع آموزشی: این سامانه

افت و ی سفیر برای کاربرد در بساخته-ها و ربات آموزشی محققکرد آزمودنیی اطلاعات نتایج حاصل از عملتصویری و گفتاری، پودمان ارزیابی و فضای ذخیره

عنوان همتا مفهوم تقلید یا بازگویی محتوای از پیش ذخیره شده نبود. ربات بهی سفیر در آموزش فن ترجمه بهعرصه بود. بر این اساس، کاربرد ربات چندزبانه

برای کاربرد در  خته بود یا در قالب پیکرهساهای پیشها یا به شکل فعالیتگرفت. این لایهرا در برمی 37های ترجمههای مربوط به فعالیتهایی از صحنهلایه

ای که هنگام آموزش گونهی غیرمستقیم را پدید آورد، بهساز یا خودمانی در پایگاه اطلاعاتی بارگذاری شده بود. چندزبانه بودن ربات امکان ترجمههای رباتصحنه

 شد.ی متن فارسی به زبان اول فراگیران نیز فراهم مین ترجمهزبان، امکاهای غیرفارسیی محتوای انگلیسی به فارسی به آزمودنیترجمه

 فرآیندمراحل انجام   4.3

 با کاربرد طرح آزمایش عاملی کامل در چهار گام انجام شد. 38متممی فرآینداین 

که نگرش فراگیران را در مورد کاربرد ربات در آموزش فن ترجمه مد نظر قرار داد، بعد از انجام  فرآیندمنظور پاسخ به پرسش اول گام اول، مقدمه: به

ی آموزش متنوع فن ترجمه مبتنی بر ربات، ها علاوه بر آشنایی با اهداف دورهی مقدماتی برگزار شد تا آزمودنیآزمون تعیین سطح عمومی ترجمه، جلسه

 بطه بپردازند. های خویش در این رابه بیان نگرش

: برای پاسخ به پرسش دوم، که کاربردپذیری ربات را در تقویت توانش دوزبانی 39گام دوم، آموزش متنوع فن ترجمه و ارزیابی مستمر توانش دوزبانی در کلاس برخط

صورت ف پزشکی به دو شکل نوشتاری و گفتاری بهی انگلیسی با اهدا، آموزش فن ترجمهفرآیندکرد، در این های درمانی دنبال میدر بافت و انتقال در عرصه

ی محتوا در ی تمرین ترجمهدادند. در پی آموزش و تمرین برخط، زمینهی برخط انجام میهای کتاب را در همین جلسهها نیز فعالیتبرخط انجام شد و آزمودنی

 ی بیمارستانی عملی را نیز انجام دهند. ها بتوانند ترجمهآزمودنیهای درمانی فراهم شد تا های متناظر با عرصهبافت مبتنی بر ربات با ویژگی

                                                           
3 7  Translation (game-based-) activity 
3 8  complementarity  
3 9  Online Classroom Assessment (OCA) 



ی مطالعات ترجمه و شکل مستقل یا گروهی )تلاش جمعی یاددهندهی پزشکی بهی مطالعات ترجمه و حوزههای حوزهتر، )در بیرون کلاس( یاددهندهعبارت سادهبه

ی صورت برخط انجام دادند. هر جلسه آموزش متنوع فن ترجمهر ربات فن ترجمه را در بیرون کلاس بهی آموزش متنوع مبتنی بجلسه 18ی تخصصی( در طول حوزه

ی ی انگلیسی با اهداف پزشکی بر مبنای ترجمهی ترجمهدقیقه آموزش برخط و در ساعات بعد از ظهر بود. آموزش اولیه 45محتوای پزشکی نوشتاری و گفتاری شامل 

داد. بعد از آموزش برخط، برای ارزیابی توانش دوزبانی، سوی تمرکز بر این واژگان متن سوق میها را در گام اول بهای که آزمودنیگونهصورت گرفت به 40ایکلید واژه

این ترتیب، متون ترجمه شده ند. بهصورت مجازی درآمده بودند( پرداختهای درسی )که بهی نوشتاری و شفاهی موجود در کتابهای ترجمهها به تکمیل فعالیتآزمودنی

ها یک نمره برای هر آزمودنی ثبت ی میانگین این ارزیابیشد و با محاسبهی مطالعات ترجمه، ارزیابی میها در هر جلسه از سوی پنج نفر از اساتید رشتهاز سوی آزمودنی

 ها شامل دقت، رساناخوانی و پذیرفتگی بود. لعمل ارزیابی ترجمهها تعریف شد. دستوراشد. واحد جمله، واحدی مناسب برای ارزیابی ترجمهمی

ها از طریق های همگن یا ناهمگن به تمرین آموختهای با چیدمانرشتهای یا تکرشتههای میانو حلقه ها با ورود به کلاسسپس، )در داخل کلاس( آزمودنی

ساخته در تعامل ی پیشها در مجموعهساز و خودمانی پرداختند. آزمودنیساخته، رباتی پیشعهشده مبتنی بر ربات سفیر در سه مجموی سفارشیانجام ترجمه

ی ؛ در مجموعهی مبتنی بر ربات از قبل بارگذاری شده بودپرداختند که بر روی پایگاه اطلاعاتی سامانههای ترجمه میبا ربات سفیر به تکمیل آن دسته از فعالیت

تناسب نیاز با برداشت از شرایط عرضه طور هوشمند بهپرداختند که ربات بههایی از ترجمه میدر تعامل با ربات سفیر به تکمیل آن فعالیتها ساز، آزمودنیربات

تولید فعالیت ارگذاری شده بر روی سامانه خودشان به بها در هر جلسه ابتدا در تعامل با ربات با کاربرد الگوهای ی خودمانی، آزمودنیکرد. در مجموعهمی

ها کلاس فن ترجمه برای آزمودنی را تکمیل کنند. آموزش برخط بیرون از گذاری فعالیت خودمانی آنی بعد ضمن اشتراکپرداختند تا بتوانند در جلسهمی

نمایی آموزش متنوع فن  ت بود. رونداوها متفهای مبتنی بر ربات در مجموعهی تمرین فعالیتیکسان بود، اما، در راستای تحقق بخشی به آموزش متنوع شیوه

 نمایش داده شده است. 5ی پزشکی در شکل ترجمه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی انگليسي با اهداف پزشكيروندنمايي آموزش متنوع فن ترجمه -5شكل 

ها در عرصه ارزیابی شش ماه بعد از آن عملکرد آزمودنیی آموزشی تا ی بیمارستانی، همزمان با شروع دورهگام سوم، ارزیابی در عرصه: با تمرکز بر توانش ترجمه

ی موفق خدمات بهداشتی و درمانی بود. ها و توانش انتقال در عرصه برای ارائهگیری از آموختهها در بهرهشد. این ارزیابی بر اساس میزان موفقیت آزمودنی

کردند. برای هر آزمودنی در عرصه ثبت می 20ی ارزیابی از پرداختند و نمرهها میی آزمودنیبه بررسی توانش ترجمه 41سیاهه مقابلهپژوهشگران با استفاده از یک 

 خلاصه نمود. 6توان در شکل را می فرآیندپرداختند. گام دوم و سوم این ها به رویدادنگاری میی آموزش و در عرصه یاددهندهدر طول دوره

                                                           
4 0 Keyword translation 
4 1  Checklist 



 

 

 

 

 

 

 عملكرد در عرصهاز آموزش برخط فن ترجمه تا  -6شكل 

ی آموزش متنوع ترجمه مبتنی بر ربات، نقاط قوت و ها به شیوهمنظور اطلاع پاسخ به پرسش آخر که نگاه آزمودنیی متمرکز: بهگام چهارم، مصاحبه

ی انتخاب شدند تا در مصاحبه های مختلفها با بیشترین و کمترین نمره از گروهضعف آن و چگونگی اعمال آن در آموزش فن ترجمه را جویا شد، آزمودنی

های مصاحبه پاسخ دادند. این دقیقه به پرسش 20ها بودند در مدت زمان تقریبیدرصد از مجموع آزمودنینفر که ده 36شفاهی متمرکز شرکت کنند. این 

ها( و به زبان اول شوندهمنتخب )مصاحبههای ها( و آزمودنیکنندهها در عرصه، بین پژوهشگران )مصاحبهمصاحبه یک هفته بعد از حضور آزمودنی

 های مصاحبه عبارت است از:ها صورت گرفت. پرسشآزمودنی

 ی شما مؤثر بود؟ی آموزش متنوع فن ترجمه مبتنی بر ربات تا چه میزان در ارتقای توان ترجمهکاربرد شیوه -1

 عرصه تأثیرگذار بود؟کرد شما در تا چه میزان تعامل با ربات در تمرین ترجمه بر عمل -2

 ی تخصصی خود را فرا گیرید؟ ی حوزهمند هستید تا در بافت آموزش مبتنی بر ربات، ترجمهتا چه میزان علاقه -3

 نتايج: 

 های يافتهارائه

 ی نگرشها به پرسشنامهپاسخ آزمودني

ها ها به پرسشهای مثبت آزمودنیبود. با در نظرگرفتن پاسخ فرآیندنگرش گامی برای پاسخ به نخستین پرسش ی ها به پرسشنامهبررسی پاسخ آزمودنی

 نتایج زیر قابل استنباط بود:

های درصد از آزمودنی 87کاربرد فناوری آموزش در یاددهی و یادگیری ترجمه در میان اعضای سه مجموعه مشهود بود. حدود در مجموع، نگرش یکسانی راجع به

کمک فناوری را رهایی ها تمرین ترجمه بهگشای آموزش فن ترجمه باشد، این آزمودنیتواند راهیادگیری مبتنی بر فناوری می-ی یاددهیبر این باور بودند که شیوه

یادگیری در عمل و کردهای جدید ها با اشاره به رویی فناوری در این برهه از زمان تأکید داشتند. این آزمودنیدانستند و به اهمیت کاربرد گستردهاز روزمرگی می

توانند در نقش واقعی خویش به تمرین و خودارزشیابی بپردازند، آموزش ترجمه مبتنی بر فناوری را در که فراگیران در حین آموزش می 42یادگیری از طریق شدن

هایی ها بر این باور بودند که حضور ربات و ایجاد عرصهآزمودنیی آموزش متنوع مبتنی بر ربات که در مورد کاربرد شیوهتر اینبافت و عرصه مهم قلمداد کردند. مهم

ها با اشاره به گوید. آزمودنیزند و نیازهای آموزشی را بهتر پاسخ میهای آموزش و زندگی را رقم بافت تواند بینهای واقعی جریان پیوسته میمشابه به عرصه

روز رسانی ها بر این باور بودند که کاربرد فناوری در بهدانستند. آنفناوری در آموزش فن ترجمه را بدیهی میهای درمانی، کاربرد اهمیت انتقال آسان پیام در محیط

 های فراگیران مفید فایده است و این آگاهی در ارتقای توانش انتقال فراگیران به عرصه مفید است.کردن دانش و مهارت

دهی و یادگیری های موجود در یادعنوان ابزاری کارآمد در پرکردن خلأهای مبتنی بر ربات بهبه فعالیت ها،های رباتلیتها با اشاره به قاباتفاق آزمودنیاکثر قریب به

ی در های مرسوم آموزش از ظرفیت بالایهای ربات با رونق بخشیدن به آموزش متنوع در کنار شیوهها، این قابلیتنگریستند. از نگاه آزمودنیهای ترجمه میمهارت

های جدید آموزشی مبتنی بر نفعان در سطوح مختلف یاددهی و یادگیری برخوردار است. با تمرکز بر تنوع در نیازها و ظرفیت بالای شیوهخطاب قراردادن نیازهای ذی

ی موفقیت آموزش متنوع ترجمه مبتنی بر ربات زمهای لارشتهیادگیری میان-های یاددهیها تمرین در بافتفناوری در خطاب قرار دادن این نیازها، از نگاه آزمودنی

سازی آن ی حداکثری از ظرفیت ربات برای آموزش ترجمه و بومیهای مختلف امکان استفادهها بر این باور بودند که در چنین بافتی با تعامل فراگیران از رشتهاست، آن

تواند از جمله مزایای کاربرد ربات در آموزش فن های جدید میگذاری انگارهگفتند که اشتراکها میشود. افزون بر این آزمودنیبرای ارتقای کیفیت زندگی فراهم می

ها تعامل با ربات در حین تمرین ترجمه را از آید. آزمودنیحساب مینوعی انتشار دانش بهترجمه متون انگلیسی با اهداف پزشکی باشد که تعاملات چهره به چهره به

ها با دانش و سطح مهارت مبتدی خصوص یاددهندهها ربات را همتایی نو برای فراگیران و بهپنداشتند. در واقع، آنهای مفید یادگیری میورش عادتهای پرجمله راه

سطح مهارت پایین ترجمه تمایلی  ها باشد، آزمودنیهای مبتنی بر ربات مطرح میجا که اعطای نقش فعال به فراگیران در تولید فعالیتکردند. اما، آنفناوری تصور می

ها با سطح بالای مهارت ترجمه، مشارکت در تولید های خودمانی مبتنی بر ربات نداشتند. برعکس، آزمودنیی انگلیسی با اهداف ویژه از طریق فعالیتبه تمرین ترجمه

ها آموزش درصد از آزمودنی 63تر است. بیش از ی بیمارستانی ملموسمان و ترجمههای واقعی بهداشت و درکردند که طی آن ابعاد عرصهفعالیت را جریانی پویا تلقی می

                                                           
4 2  Learning by doing and learning by becoming 



ها معتقد بودند دانستند. آنهای رسیدن به تمرین پویای ترجمه مییادگیری مبتنی بر ربات را از جمله راه-ی انگلیسی با اهداف ویژه در یک بافت یاددهیفن ترجمه

 ای نیازمند تعاملات عاری از اضطراب است. تا حد قابل ملاحظهساختن زمینه برای کسب دانش فراهم

 هابررسي پيشرفت توانش دوزباني و انتقال آزمودني

ی نمرات های گردآوری شده با استفاده از آزمون آنالیز واریانس برای اندازه های مکرر تحلیل توصیفی و استباطی شد. مقایسهبرای پاسخ به ژرسش دوم، داده

ی این متون در تمامی ها در ترجمهکمک ربات از پیشرفت آزمودنیی متون انگلیسی با اهداف پزشکی بهی آموزش متنوع انگلیسی ترجمها در طول دورههآزمودنی

 نمایش داده شده است. 7ها در شکل ی آزمودنیهای آموزشی مبتنی بر ربات حکایت داشت. روند صعودی در پیشرفت ترجمهمجموعه

 
 های آزمودنيی روند پيشرفت ترجمهمقايسه -7شكل 

و  64/14محتوای پزشکی را داشتند )میانگین= ی ی خودمانی بیشترین پیشرفت در ترجمهها از مجموعهکه آزمودنیها نشان داد در حالیتحلیل داده

(. 15/0= و انحراف معیار 30/13)میانگین=  زشکی را داشتندمتون پ ساخته کمترین پیشرفت در ترجمهی پیشها از مجموعه(، آزمودنی16/0= انحراف معیار

(. در این سه مجموعه، 15/0و انحراف معیار =  76/13= یشرفتی متوسط را داشتند )میانگینساز در ترجمه پی رباتها از مجموعهدر این هنگام، آزمودنی

شد پیشرفت کمتری در درک خوانداری پدیدار ای و همگن سبب رشتههای تکمانافزود، اما چیدها میای و ناهمگن بر میزان پیشرفترشتهچیدمان میان

ی خودمانی ها قرار داشت، اما بیشترین میانگین عملکرد به مجموعهتر از میانگین پیشرفت آنها در سطحی پایینشود. هر چند میانگین عملکرد آزمودنی

 (.5شد )جدول بط میساخته مرتی پیشو کمترین میانگین عملکرد به مجموعه

 های آزمودنيآمار توصيفي پيشرفت ترجمه - 5جدول 

 
 مجموعه

 %95فاصله اطمینان  انحراف معیار میانگین  

 حد بالاتر ترحد پایین

 96/13 75/12 31/0 36/13 ایرشتهمیان همگون ساختهپیش
 38/13 16/12 31/0 77/12 ایرشتهتک

 31/14 10/13 31/0 71/13 ایرشتهمیان ناهمگون
 96/13 75/12 31/0 36/13 ایرشتهتک

 60/13 13 15/0 30/13 مجموع
 سازربات

 
 50/13 29/12 31/0 90/12 ایرشتهمیان همگون

 42/14 21/13 31/0 81/13 ایرشتهتک
 25/15 04/14 31/0 65/14 ایرشتهمیان ناهمگون

 29/14 08/13 31/0 69/13 ایرشتهتک
 06/14 46/13 15/0 76/13 مجموع

 96/14 75/13 31/0 36/14 ایرشتهمیان همگون خودمانی
 34/15 13/14 31/0 74/14 ایرشتهتک

 06/16 83/14 31/0 44/15 ایرشتهمیان ناهمگون
 63/14 42/13 31/0 03/14 ایرشتهتک

 95/14 34/14 15/0 64/14 مجموع

جلسه های آموزش

پیش ساخته

ربات ساز

خودمانی



توان های مختلف را میآمد، تفاوت تمرین محتوا در مجموعهها و عملکرد در عرصه سخن به میان که صحبت از توانش انتقال آزمودنیهنگامیشکل مشابهی، به

 (.6د )جدول ها، بهترین عملکرد در عرصه را سبب شهای خودمانی ضمن تقویت توانش انتقال آزمودنیای که تمرین ترجمه از طریق فعالیتگونهمشاهده کرد، به

 های آزمودنيآمار توصيفي عملكرد در عرصه - 6جدول 

 انحراف معیار میانگین مجموعه

 62/1 06/12 ساختهپیش

 05/2 88/13 سازربات

 51/1 94/15 خودمانی
 

ی آموزش متنوع ترجمه به کمک ربات خبر داد های مکرر از معناداری بودن کاربرد شیوهها از طریق آزمون آنالیز واریانس برای اندازهتحلیل استنباطی داده

(001/0 p<  1514/ 0099و F= همچنین، این تحلیل از معنادار بودن تفاوت در پیشرفت ترجمه .)ی تمرین ی متون انگلیسی با اهداف پزشکی در نتیجه

ها از تفاوت معنادار در پیشرفت  یل استنباطی دادههمین شکل، تحل(. به =F 520/148و  >p 001/0های مختلف مبتنی بر ربات حکایت داشت )فعالیت

 (.=185/2Fو  >p 001/0های مختلف حکایت دارد )ها و چیدمانی تمرین ترجمه در گروهها در نتیجهآزمودنی

ها سخن ی تمرین فعالیتناشی از نوع فعالیت و شیوه ها با یکدیگر از تفاوت معنادار در پیشرفت توانش ترجمهی پیشرفت گروهبا انجام آزمون تعقیبی، مقایسه

های مبتنی بر ربات خودمانی تفاوت معناداری از پیشرفت را در قیاس با آموزش از کمک فعالیتی متون پزشکی بهگفت. به سخن دیگر، آموزش متنوع ترجمهمی

 (.7ها را سبب شد )جدول تنوع ناشی از چیدمان نیز معناداری این تفاوتهمین شکل، ساخته رقم زد. بهساز و پیشهای مبتنی بر رباتطریق فعالیت
 

 هاها در گروهقياس پيشرفت آزمودني - 7جدول 

 معناداری انحراف معیار هاتفاوت میانگین هاها و چیدمانمجموعه
 
 
 
 
 
 

 همگون

 
 

 ایرشتهمیان

 209/0 366/0 46/0 سازربات ساختهپیش
 008/0 366/0 -1* خودمانی

 سازربات
 

 209/0 366/0 -46/0 ساختهپیش
 000/0 366/0 -46/1* خودمانی

 008/0 366/0 1* ساختهپیش خودمانی
 000/0 366/0 46/1* سازربات

 
 

 ایرشتهتک

 27/0 461/0 -04/1* سازربات ساختهپیش
 000/0 461/0 -97/1* خودمانی

 سازربات
 

 027/0 461/0 04/1* ساختهپیش
 000/0 461/0 -93/0* خودمانی

 027/0 461/0 97/1* ساختهپیش خودمانی
 047/0 461/0 93/0* سازربات

 
 
 
 
 
 

 ناهمگون

 
 

 ایرشتهمیان

 000/0 463/0 -94/0* سازربات ساختهپیش
 047/0 467/0 -74/1* خودمانی

 سازربات
 

 046/0 463/0 94/0* ساختهپیش
 000/0 467/0 -80/0 خودمانی

 046/0 467/0 74/1* ساختهپیش خودمانی
 092/0 467/0 80/0 سازربات

 
 
 

 ایرشتهتک

 000/0 444/0 -33/0 سازربات ساختهپیش
 092/0 444/0 -67/0 خودمانی

 سازربات
 

 465/0 444/0 33/0 ساختهپیش
 443/0 444/0 -34/0 خودمانی

 136/0 444/0 67/0 ساختهپیش خودمانی
 443/0 444/0 34/0 سازربات



ی تمرین ها در نتیجهی آزمودنیرصه، انجام آزمون تعقیبی از تفاوت معنادار در توانش انتقال به عفرآیندبرای تکمیل پاسخ به پرسش دوم در این 

های ی متون از طریق فعالیتمهها پرده برداشت. ترجهای مختلف مبتنی بر ربات در چیدمانی انگلیسی با اهداف پزشکی از طریق فعالیتترجمه

 (.8بب شد )جدول سساز را ساخته یا رباتهای پیشخودمانی تفاوت معناداری در توانش انتقال در قیاس با تمرین از طریق فعالیت

 هاها در گروهقياس عملكرد  آزمودني -8جدول 

 %95فاصله اطمینان  سطح معناداری انحراف معیار هاتفاوت میانگین (jمجموعه ) (iمجموعه )

 حد بالا حد پایین 

 

 ساختهپیش

 -41/1 -22/2 000/0 205/0 -82/1* سازربات

 -48/3 -29/4 000/0 205/0 -88/3* خودمانی

 

 سازربات

 22/2 41/1 000/0 205/0 82/1* ساختهپیش

 -66/1 -47/2 000/0 205/0 -07/2* خودمانی

 

 خودمانی

 29/4 48/3 000/0 205/0 82/1* ساختهپیش

 47/2 66/1 000/0 205/0 07/2* سازربات
 

 ی متمركز های مصاحبهها به پرسشپاسخ آزمودني

عنوان فضای تکرار محض محتوا در بافت بهکاربرد فناوری شان بهکرد ابتداییی انگلیسی با اهداف ویژه در رویگفتند تمرین ترجمههای منتخب میآزمودنی

ی بسیاری کنندههای ضمن گفتاری و خوانداری را روشنها آموزش مبتنی بر ربات با حرکتای ایجاد کرد. این آزمودنییادگیری مبتنی بر ربات تغییر عمده-یاددهی

کرد. تر میانتقال را آسان فرآیندهای بهداشتی برداری از آموزههنگام بهرهها به حرکتها مؤثر است. رجوع دانستند که بر درک و عملکرد آنهای انتزاعی میاز مفهوم

که، تر اینکرد. جالبکمک می 43های ضمن گفتاری دست و صورت ربات در حین ترجمه به درک مفهوم تلویحیها حرکتی آزمودنیهمین شکل، طبق گفتهبه

های منتخب از کرد. آزمودنیاهداف پزشکی کمک میبات به جبران از دست رفتن مفهوم محتوای انگلیسی با گفتند وجود حس در رهای منتخب میآزمودنی

عنوان ی موفق و عملکرد بهتر در عرصه را بهتر محتوا، ترجمهیادگیری امکان پردازش عمیق-ساز با اشاره به تنوع در فضای یاددهیهای خودمانی و رباتمجموعه

ها یادگیری مبتنی بر ربات را شامل وجهی استدلالی ی واقعی محسوب مطرح کنند. آزمودنیها در عرصهنی بر ربات نسبت به سایر تمرینی تمرین مبتمشخصه

ی صورت عینی بازنمایکمک ربات بسیاری از رخدادهای عرصه بهی محتوای انگلیسی با اهداف پزشکی بهها حین تمرین ترجمهدانستند، چراکه در نظر آنمی

بینی های ضمن خوانداری و گفتاری ربات قدرت پیشگفتند حرکتها میعلاوه، آزمودنیشد. بهشد و با دادن سرنخ به فراگیران امکان درک بهتری پدیدار میمی

پرداختند. های بعدی و بافت میبینی از جملههای اول یک متن به پیشای که فراگیران با خواندن یا شنیدن جملهگونهکرد بهزبانی و فرازبانی به فراگیران اعطاء می

دنبال دارد. طبق یادگیری و عملکرد مناسب در عرصه را به-گفتند ارتقای توان ترجمه درک خواندار و شنیدار انگلیسی با اهداف ویژه در بافت یاددهیها میآزمودنی

ها در رسیدن به ها، با مشارکت دادن آزمودنیی آنموزش تجویزی آن است. به عقیدهرنگ کردن آها، تنوع در آموزش فن ترجمه راهی برای کمی آزمودنیگفته

ها رسید. اعطای نقش فعال به آزمودنیدر عرصه به حداقل ممکن می 44این ترتیب اثر نامساعد آتیشد و به، راه برای عملکرد بهتر در عرصه باز مییم نهاییتصم

ی وجود آورد. به گفتههای که تمایل چندانی به تمرین ترجمه از طریق ربات نداشتند بهکرد آزمودنیای در رویغییر عمدهدر آموزش متنوع ترجمه مبتنی بر ربات ت

های ترجمه در ی آموزش متنوع ترجمه مبتنی بر ربات سبب شد تا محدودیت فعالیتهای ضمن گفتاری و خوانداری در شیوههای منتخب، وجود حرکتآزمودنی

ها ایفای نقش ی شفاهی پدیدار شود. این آزمودنیی نوشتاری کم شود و امکان آموزش ترجمهآموزش انگلیسی با اهداف ویژه در تمرکز تنها به ترجمههای کتاب

تفضیلی ترجمه محسوب  ی انگلیسی مبتنی بر ربات، تمرینهای ترجمههای منتخب، فعالیتکردند. از دید آزمودنیپذیری قلمداد میدر تولید فعالیت را مسئولیت

ها، در این ساخت. در نظر آنها را فراهم میی عملکرد مناسب آنداد و زمینهها را تحت تأثیر قرار میهای ادراکی انگلیسی با اهداف پزشکی آنشد که مهارتمی

 شد که گام اساسی برای آموزش متنوع است.ی محتوا پدیدار میفضا، امکان تمرین توزیع شده

ها و آموزش از این طریق است. نوع فعالیتدر نبود تنوع مربوط به  های از پیش ساخته شدهفعالیتهای بیشتر محدودیتهای منتخب بر این باور بودند که نیآزمود

توان و با تکیه بر ها آن، هافعالیتی تولید نتیجهگاهی در ها از گروه خودمانی به این موضوع اذعان داشتند که بسیاری از این آزمودنیعجیب نیست که بدانیم 

ها در آزمودنی. دادندی پزشکی با اهداف ویژه را انجام میترجمهروشمند صورت غیرو به ایرشتههای مختلف در محیط میانهای همتایان خویش از رشتهمهارت

                                                           
4 3 Implicature 
4 4 The domino effect 



اندرکاران یاددهی و یادگیری با شناخت کافی از فراگیران به تعریف رسد که دستشکل واقعی خود میگفتند تنوع آموزشی زمانی بههای خویش میتکمیل پاسخ

دهی و یادگیری به هنگام تعریف آموزش مبتنی بر های نوین یادکمک شیوههای آموزشی بههای کیفی در طراحی دورهبپردازند. لزوم اهمیت به شاخص این دوره

نظر داشتند، اما، در عین حال با اشاره به این ها بر موفقیت این شیوه از یادگیری ترجمه اتفاق، اگرچه آنساخته مشهود بودها از گروه پیشربات در پاسخ آزمودنی

پذیری کاربرد ربات در گفتند، نیاز است به ابعاد گوناگون بافت و عرصه توجه داشت تا بتوان به تعمیمتوان مساوی یادگیری دانست، میرا نمی بیشتر نکته که تمرین

 خلاصه شده است. 9های مصاحبه در جدول های منتخب به پرسشهای کلی حاصل از بررسی پاسخ آزمودنیعالی پرداخت. برداشتآموزش 

 های مصاحبههای منتخب به پرسشپاسخ آزمودني -9جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 موضوع

 + + + + +  +   + + + بازنمایی عینی

 + + + + + + + + + + + + درک بهتر

  + + + +  + + +  +  آموزش متنوع

  + + + +  +  +  +  حذف اثر نامساعد آتی

 + + + + +  + + +  + + نقش فعال و تمایل به تمرین

 + + + + +  + + +  + + ی شفاهیترجمه

 + + + + +        پذیریمسئولیت

های عدم تنوع فعالیت
 ساختهپیش

+ + + + +   + + + + + 

 +  +  +  + +   + + ایرشتهمیان

  + + + +  + + +   + یادگیری غیرروشمند

 + + + + +        تمرین = یادگیری

 ها از مؤلفه.+ = رضایتمندی آزمودنی نکته.

 45هارویدادنگاری یاددهنده

کار های انتزاعی کارگر افتاد، بلکه به فراگیران راهساختن مفهومروشنهای ربات سفیر نه تنها در ها، بروز احساسات و حرکتهای یاددهندهطبق یادداشت

شد تا فراگیران با کاربرد ن خوانداری/گفتاری ربات سبب های ضمکار بندند. این حرکترا بهنیازهای مخاطبان آن داد تا در حین مرتفع نمودنارائه می

 هنجاری در ترجمه را رقم بزنند.ی تشریح و درمان، بههای دست و صورت براهای پربسامدتر در کنار حرکتواژه

های از جانب فراگیران در راستای آموزش ترجمه به نابینایان، تمرین محتوای انگلیسی از طریق فعالیت 46هاها با اشاره به جریان صداگذاری بر روی عکسیاددهنده

ها د و زبان اشاره را نیز به فعالیتجستنهای ضمن خوانداری و گفتاری ربات سفیر بهره ها از حرکتیهمین شکل، آزمودندانستند. بهخودمانی را فضای بروز خلاقیت می

داد. ها در اختیار فراگیران قرار میهای بدیعی را برای تبادل نظر به این فعالیتای درآموزش متنوع فن ترجمه فرصترشتهها، فضای میانی یاددهندهافزودند. طبق گفته

نفعان آموزش متنوع فن ی محتوای انگلیسی با اهداف پزشکی به فارسی برای خطاب قراردادن نیازهای متفاوت ذیها، امکان تمرین متنوع ترجمهر یاددهندهدر نظ

تر ها ضمن طبیعیها و فعالیتدر گروهگفتند تنوع ها با ملاک قرار دادن توان ایجاد ارتباط با مخاطبان به مفهوم موفقیت در عرصه، میزد. یاددهندهترجمه را رقم می

کمک ها از سوی فراگیران در حین تمرین ترجمه بهآفرینیگفتند نقشها میداد. همچنین، یاددهندهجلوه دادن ترجمه نیازهای بیشتری از مخاطبان را خطاب قرار می

نمود و همین موفق می 47خوانداری/گفتاری ربات فراگیران را در خودبرگردانیی ضمنهاها، حرکتنظر یاددهندهافزود. بهها در عرصه میربات بر کیفیت عملکرد آن

بست ساخته را نوعی بنهای پیشها کاربرد فعالیتها، یاددهندهپسند به خلق مداوا بپردازند. با این گفتهشد فراگیران هنگام حضور در عرصه با زبان عامهویژگی سبب می

الشعاع ها در عرصه نیز تحتهمین علت عملکرد آنکردند و بههای نامفهوم از کنار آن عبور میهنگام برخورد با جنبهدند که فراگیران بهکردر پیشرفت ترجمه تعریف 

ها ابعاد محتوا در نزد آن ها معتقد بودند با این وضعیت، اگرچه ممکن بود فراگیران به سطحی بالاتر از پیشرفت در ترجمه سیر کنند، بسیاری ازگرفت. یاددهندهقرار می

دانستند که ها این وضعیت را همان ارتقای کمیّ محض میشد. یاددهندهماند و این موضوع در عملکرد نه چندان مطلوب فراگیران در عرصه بازتاب میمبهم باقی می

  در هنگام نیاز در دسترس فراگیران نبود. 

                                                           
4 5 Teachers' journaling 
4 6 Audio-description 
4 7  autotranslation 



 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

 ی گزارش در قالب طرح پسادکتری مورد حمایت دانشگاه اصفهان و صندوق حمایت از پژوهشگران؛ارائه

 پزشکی اصفهان؛مت دانشگاه علوم طرح پژوهشی در مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات سلا

 ژوهشی؛پ-ی علمیی فارسی در سه مجلهسه مقاله

 ؛ISIی ی انگلیسی در دو مجلهدو مقاله

 المللی؛چهار کنفرانس بینشش مقاله در 

 اختراع؛ ثبت

 ی بر فناوری با تأیید و داوری انجمن آموزش زبان و ادبیات انگلیسی ایران )تلسی(.یادگیری مبتن-تألیف کتاب یاددهی

 انجام شده: فرآيندهای نقد شيوه

سازی های لازم کار پیادهی پزشکی بود؛ اما، نبود زیرساختی متون دانشگاهی حوزهبررسی کاربردپذیری ربات در آموزش فن ترجمه فرآیندی این هدف عمده

را شد؛ اما، ی اجدرمان-های بهداشتیهای آموزشی و عرصهبرای اولین بار در ایران و توامان در بافت فرآیندآموزش مبتنی بر ربات را تا حد زیادی دشوار نمود. این 

ا رآموزی، یادگیری و درمان کاربردپذیری آن و ایجاد نگرش مثبت به آموزش و درمان مبتنی بر ربات نفعان در کاربرد ربات در زبانعدم آشنایی بسیاری از ذی

های سنتی درمان ده بودند و یا به شیوهتی دینفعانی که آموزش سنخصوص برای ذیهای مرسوم آموزش و درمان، بهساخت. در واقع، عادت به شیوهمشکل می

 تر بود.شده بودند، پذیرش آموزش و درمان از طریق ربات بسیار سخت

روز نمودن نموده است که خود مستلزم به های مختلف را پررنگها از حوزهکرد جدید علوم، فناوری، مهندسی، هنر و ریاضیات برای آموزش و درمان تلفیق فناوریروی

شود تا عدم اطلاع از کاربرد یک نوع فناوری و ها و دانش سبب میوار بودن فناوریدانش و تجربه از سوی مخاطبان است. در این میان، طبیعت زنجیره دانش دائم

ها روز بودن کار و تمرین با فناوریت بهآموزی در پزشکی به اهمی، تلفیق ربات با زبانفرآیندسازد. در این ها را در یادگیری و درمان مواجه میدانش کاربرد دیگر فناوری

ی درمان ها هنوز فناوری و مقولهر آزمودنیای که در تصوگونهالشعاع قرار داد، بهطور جدی کار با فناوری را تحتاشاره داشت، اما بستر مرسوم و سنتی آموزش و درمان به

 شد.ی فناوری و آموزش در پزشکی میهای سنتی سبب جدایی فعالان حوزهفته از شیوهشدند که همین رویکرد نشأت گرهایی جدا از یکدیگر تلقی میحوزه

گذارد. این نقش ارتباطی با کاربرد وضوح به نقش ارتباطی محتوای انگلیسی با اهداف پزشکی صحه مینشان داد آموزش متنوع فن ترجمه به فرآیندهای این یافته

کمک ربات نه تنها روند درک محتوا را برای فراگیران، بلکه برای شد. آموزش و تمرین فن ترجمه بهتر میمحتوا پررنگی این نوع ربات در آموزش متنوع ترجمه

ی انگلیسی با اهداف پزشکی توانایی فراگیران در کرد. با آموزش متنوع مبتنی بر ربات فن ترجمهی درمان تسهیل میعنوان مخاطبان اصلی حوزهافراد جامعه به

خواندن محتوا اری ارتباط مؤثر با مخاطبان در عرصه افزایش یافت و فراگیران در یافتن راه حل برای نیازهای مخاطبان موفق بودند که این حرکت از سوی برقر

نیاز به نوآوری در  ی ارتباطی است. آموزش متنوع مبتنی بر ربات فن ترجمه تا حد قابل توجهی پاسخگویسمت مرتفع نمودن نیاز مخاطبان مصداق ترجمهبه

یافتند. بر این اساس، آموزش ها به درک بهتر در بافت و عرصه دست میی فراگیران، آنای بود، چراکه با تقویت توانش ترجمهی دانشگاهی و حرفهی ترجمهحوزه

 قرار داد. 48ی مطالعات کاربردی ترجمهتوان در زمرهی انگلیسی با اهداف پزشکی را میترجمه

های واسط نویسنده/گوینده و فراگیران بود که این نقش در عرصه به فراگیران منتقل شد. در این بین، حرکت 49مدار ترجمهایجاد امکان آموزش رابط ربات با

های کیفیت بهداشت و درمان در عرصهای در توانش انتقال فراگیران داشت. نتایج از تأثیر توانش دوزبانی و انتقال فراگیران بر ثیر عمدهأخوانداری/گفتاری ربات تضمن

ها روندی صعودی داد و تر فراگیران از محتوا به توانش انتقال و دوزبانی آنهای ضمن گفتاری و خوانداری ربات با تقویت درک عمیقای حکایت داشت. حرکتحرفه

کند این صورت بیان میای بهنشانهی بیناها را در قالب ترجمهقای این توانشثیرگذاری ارتأ( ت1999) 50یادگیری افزود. یاکوبسن-دهندگی بافت یاددهیبرکیفیت اطلاع

دهد. در واقع، موفقیت در ثیر قرار میأها را تحت تی آنهای غیرکلامی با ارتقای توان فراگیران از درک محتوا توان ترجمهی نشانهوسیلههای کلامی بهکه تفسیر نشانه

ها جمه در نوع ارتباطات فراگیران در عرصه با مخاطبان است، چراکه فراگیران در تعامل با مخاطبان و در مرتفع نمودن نیازهای درمانی آنکاربرد ربات در آموزش فن تر

طور ربستند. بهرا به کا 51گفتاری-های بدنیگفتاری و خوانداری ربات حین آموزش ترجمه، حرکتهای ضمنپا را فراتر از زبان کلامی گذاشتند و با تأسی از حرکت

ی محتوای پزشکی با اهداف ویژه با ربات به تحقق این ترتیب، آموزش ترجمهیافتند. بههای ضمن گفتاری مخاطبان به درک بهتری دست میها از حرکتمشابهی، آن
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شود، کمک کرد، چراکه، فراگیران قادر بودند ترجم نیز میی اطلاعات غیرکلامی ممحض بلکه دربرگیرندهی تفسیری، که در آن ترجمه نه به مفهوم انتقال گفتارینظریه

های ترجمه از طریق ربات بر تر پاسخ گویند. در این مسیر، مشارکت فعال در تولید فعالیتهای ضمن گفتاری ربات نیازهای مخاطبان خویش را آسانبا اتکاء بر حرکت

 افزود.یادگیری و برای مخاطبان در عرصه می-دهیها در تشریح محتوا برای همتایان در بافت یادتوان آزمودنی

ی که رشتهجاییاز آنها و مخاطبانشان است. ی درست ضامن آموزش درک خواندار و شنیدار فراگیران و مرتفع شدن نیازهای خود آنوضوح نشان داد که ترجمهنتایج به

های آموزش زبان را در آموزش کردها و رویسودمندی روشتعمیم احتمال  ابعاد مشترکوجود  شود،آموزش زبان محسوب میقلمرو با  همجوارای ترجمه رشتهمطالعات 

های آموزش زبان برای آموزش نظری ها و شیوهپذیری نظریهی انگلیسی با اهداف ویژه در نوع خود به تعمیمها در پیشرفت ترجمهکارآمدی رباتدهد. ترجمه افزایش می

ی انگلیسی با اهداف ی آموزش ترجمهکردهای آموزش زبان در حوزهها و رویبر کاربردپذیری نظریه فرآیندطور خاص، نتایج این ارد. بهو عملی فن ترجمه اشاره د

رآمدی های خودمانی کامبتنی بر ربات و فعالیت ها در بافت و عرصه هنگام تمرین ترجمهسخن دیگر، پیشرفت و عملکرد موفق آزمودنیپزشکی صحه گذاشت. به

مدار، -مدار به فراگیر-دهندهی آموزش ترجمه را تأیید کرد. در کاربرد فناوری در آموزش فن ترجمه تغییر سریع و ناگهانی از روش یادگرایی در حوزهی ساختننظریه

در نوع خود گویای این مطلب است که تنوع  فرآیندن ممکن است باعث ایجاد هراس میان فراگیران و حتی تأثیر منفی در روند یادگیری گردد. نتایج حاصل از انجام ای

توان گفت توجه به تنوع در نیازهای فراگیران کند. در توجیه این موضوع میسزایی میمند و تدریجی در این مورد کمک بهدر حین آموزش فن ترجمه به تغییری نظام

طور شود که بهها میآن انگیختن حس کنجکاوی بیشتر فراگیران و در نتیجه بروز خلاقیتبرکمک ابزارهای نوین آموزشی در فضای مجازی سبب  در حین یادگیری به

شکل مشابهی، کاربرد راهبردهای آموزش  (. به1379زاده، شود )قاسمی تقویت بیش از پیش خلاقیت مشارکتی فراگیران پدیدار میطبیعی در چنین محیط تعاملی زمینه

شد، تر میای برای آموزش فن ترجمه مبتنی بر ربات باشد. لزوم کاربرد این راهبردها به هنگام اعطای نقش فعال به فراگیران روشنزمینهتواند پیشدرک خوانداری می

ساز شبرد ترجمه زمینهتری را رقم بزنند. اعطای نقش فعال به فراگیران در پیهای خودمانی جامعتوانستند فعالیتچراکه فراگیران با درک درست از محتوا و شرایط می

های پیچیده با خلق راهبردهایی به مرتفع نمودن نیازهای مخاطبان خویش بروز خلاقیت و ارتقای توانش انتقال در عرصه بود. فراگیران در عرصه و مواجه با موقعیت

های بروز خلاقیت ای درک و مرتفع نمودن نیازها خود از نشانههای ضمن گفتاری/خوانداری حرکت بین متون از دو زبان مختلف برگیری از حرکتپرداختند. بهرهمی

ی ها را برای حرفهتر مورد تأکید قرار گیرد تا آندهنده و فراگیر و یا بین فراگیران باید هر چه بیشچنینی بین یادهای ایناین ترتیب، ایفای نقش(. به1396است )فرحزاد، 

نیاز اصلی برای ترجمه فراهم عنوان پیشی درک بهتر متون را بهی انگلیسی با اهداف پزشکی زمینهل در حین تمرین ترجمهتر نماید. امکان تعامشان آمادهآینده

 ساخت. در طینیاز اصلی برای ترجمه فراهم میعنوان پیشی درک بهتر محتوا را بهی انگلیسی با اهداف پزشکی زمینهساخت. امکان تعامل در حین تمرین ترجمهمی

پذیری و های بزرگتری نظیر مدیریت صحیح زمان در کنار مسئولیتهای خودمانی در بافت مبتنی بر فناوری آموزشی فراگیران به موفقیتتعامل در حین تولید فعالیت

های خصوص در گروهنی مبتدی بهاز سطوح توانش دوزبا (. برعکس، فراگیران2017، 53؛ ونوتی2015، 52یو و تاکمینگیابند )چونآزادی عمل بیشتر نیز دست می

ای تقلیدی محض از رشتههای تکخصوص در گروهنی مبتدی بههای خودمانی موفق نبودند. کارکرد فراگیران با سطوح توانش دوزباسازی فعالیتای در آمادهرشتهتک

 های برخط بیش نبود. شده در کلاس ی ارائههای تمرین ترجمهفعالیت

موفقیت فراگیران ترین دلیل برای عدمهای متفاوت عمدهمحدودیت دسترسی به دانش متنوع دیگر فراگیران از سطوح متفاوت توانش دوزبانی و رشتهمطابق نتایج، 

ای در ارتقای رشتهانمیکرد رویداد. الشعاع قرار ی واقعی را نیز تحتها در عرصهی آموزش متنوع مبتنی بر ربات بود که عملکرد آندر تمرین ترجمه در شیوه

( نتیجه را 2013جعفری ) د.یطلبمیها را نیاز مخاطبان، تغییر مستمر در ابعاد فعالیتهرچند گستردگی و تنوع  مؤثر واقع شد، ی آموزش متنوع ترجمهشیوه کارآیی

دارانه به تمرین فن ترجمه است که با تأکید بر تعامل بین همتایان مکردهای جامعهای منشعب از رویرشتههای تمرین میانکند که کاربرد شیوهگونه توجیه میاین

این ترتیب ارتباط افراد از کند و بههای اجتماعی تبدیل میرا به یک فرصت برای تبادل اطلاعات و تجربیات و تقویت مهارتها برای تولید، آنآن در حین تلاش

بر مبنای نیازهای  ای فن ترجمهرشتهبینکرد یادگیری ی رویمنطق آموزشی برای ایجاد و توسعهند. های مختلف را برای حل نیازهای جامعه تقویت کحوزه

تر نتایج یادگیری فن با دانش بیشتر و تجربیاتی متنوعوجود دارد که بعضی از اعضای گروه  امکانهمیشه این  بنابراین، .نیازهای دستیابی است و نه شدناجتماعی

ی خدمات همان نسبت سطح ارائهتوان گفت، هر اندازه به تنوع آموزش مبتنی بر ربات اضافه شود، بهبدون شک می .(1990، 54تورکو و الیوتند )تر کنترجمه را غنی

یک اندازه در ای بهتهرشهای میاناین مفهوم نیست که کلیه گروهای بهرشتهکرد میانیابد. اما، باید در نظر داشت که کاربرد رویبهداشتی و درمانی ارتقاء می

کاست. رضایت فراگیران ای تمرین ترجمه میرشتههای میانها از میزان موفقیت بافتی محتوا و کاربرد آن موفق هستند، چرا که همگن بودن گروهگرفتن ترجمهیاد

ی تدریس تلاش مشترک ملکرد بهتر فراگیران در نتیجهی تخصصی، پیشرفت ادراکی و عهای مطالعات ترجمه و رشتهها از حوزهاز همکاری مشترک یاددهنده

کرد ای همگی بار دیگر بر همخوانی رویرشتههای میانی تمرین در حلقههای مختلف و همچنین پیشرفت و عملکرد مطلوب فراگیران در نتیجهها از حوزهیاددهنده

 اشت.گذهای آموزشی در آموزش عالی صحه میای و کاربرد فناوریرشتهمیان
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ی موزش ترجمهآبخشی در ی محتوای پزشکی بیشترین موفقیت را در ارتقای سطح بهداشت و درمان کودکان رقم زد. شاید کاربرد تشخیص یا جانآموزش متنوع ترجمه

ن محتوای انگلیسی پزشکی در مریمحیط پیرامون در حین آموزش ترجمه و تبخشی بهمحتوای پزشکی مرتبط با کودکان عامل اصلی این موفقیت باشد. امکان جان

ی آسان علاوه، ترجمهی خدمات به مخاطبان در عرصه موفق بودند. بههمین شکل، فراگیران در ارائهی آموزش و خدمات بود. بهئهگر فراگیران در اراتعامل با ربات یاری

 مندی از درمان را افزایش داد.بندی بیماران برای بهرهاولویت فرآیندها کاربرد این دستورالعمل های پزشکی توانش فراگیران در انتقال ودستورالعمل

آموزی در آموزش عالی زبانان در بافت آموزش متنوع انگلیسی با اهداف پزشکی مبتنی بر ربات، مزیت دیگری از این نوع آموزش در زبانحضور غیرفارسی

عنوان زبان غیرمادری را در فراگیران غیرفارسی زبان ارتقاء داد. کاربرد یا ترجمه به زبان فارسی به 55ی وارونهرا نمایان ساخت. این نوع آموزش توان ترجمه

کنند بلکه توان عامل اصلی این موفقیت شناخت چراکه فراگیران توجه خود را تنها به کلام و نوشتار محدود نمیهای ضمن خوانداری ربات را میحرکت

 یافتند.یری آسان به درک و عملکرد بهتری دست میها ضمن یادگکمک این حرکتبه

روز فناوری در های بهعنوان روشی نو شامل مؤلفهها گویای این مطلب بود که آموزش متنوع مبتنی بر ربات بهکرد آزمودنیهای حاصل از بروز نگرش و عملداده

های مجموع ویژگی گشای مسائل آموزش فن ترجمه در آموزش عالی باشد.زیادی گره تواند تا حدهای آموزشی مناسب میکردشرایط مساعد و در پیوند با روی

داد. همین ترجمه با حداقل خطا بود که کارهای پیشبرد ترجمه برای تأثیرگذاری بیشتر یاری میآموزش متنوع فن ترجمه مبتنی بر ربات فراگیران را در یافتن راه

توان به آموزش مبتنی بر ربات فن ترجمه می رو،داد. از اینشد و سطح کیفیت درمان را ارتقاء میای مخاطبان در عرصه میگر فراگیران در درک محتوا و نیازهیاری

موزی آزبانی آید. با تغییر در ساختار آموزش متنوع مبتنی بر ربات در حوزهتر در بین فراگیران پدید میی ابزاری نگریست، چراکه امکان ارتباطات غنیعنوان ترجمهبه

کیفیت زندگی بازده یادگیری و بر افزایش  به سبب این توان علاوهکه  ایجاد کردها دانشگاه در سطح غییراتی اساسی در آموزش ترجمهتوان تدر آموزش عالی می

فناوری در بافت و عرصه تأکید داشت. به  توامانی انگلیسی با اهداف پزشکی بر لزوم کاربرد کاربرد ربات در آموزش متنوع ترجمه د.اتا حد چشمگیری افزایش د را

کارکردهای عملی  وضوح سخن گفت کهتوان بهی بیمارستانی، در مورد میزان کارایی فناوری در آموزش آن زمانی میدلیل ماهیت عملی فن ترجمهدیگر سخن، به

ی ربات در آموزش عالی بدیهی ستردهگتوجه به کاربرد در آموزش ترجمه،  هارباتروشن شدن سودمندی شکل خلاصه، با . بهمورد بررسی قرار گیرد و نظری ربات

 رسد. نظر میبه

 

 سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

  گرفته است. برای اولین بار صورتدر سطح گروه آموزشی 

  گرفته است. برای اولین بار صورتدر سطح دانشکده 

  گرفته است. صورتبرای اولین بار در سطح دانشگاه 

  گرفته است.  برای اولین بار صورتدر سطح کشور 
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 آموزش و سنتی آموزش شیوۀ دو به ارتوپدی درس ارائه از دانشجویان دوره کارورزی پزشکی رضایتمندی و یادگیری میزان بررسی عنوان فارسي:

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه 1397 سال تحصیلی در ترکیبی

 عنوان انگليسي: 

Assessing the level of learning and satisfaction of medical interns from the presentation of the course of 

Orthopedic to face-to-face and blended teaching methods in Isfahan University of Medical Sciences (2018) 

 دکتر آرش نجیمی نام همكاران:  یاصفهان یزند حامد، دکتر قدما یاکبر نیحسدکتر  نام صاحب فعاليت نوآورانه:

 ی و مرکز آموزش مجاز )س( و الزهرا یکاشان یهابیمارستان-(یپزشک ی)کاروز یارتوپد محل انجام فعاليت:

 97بهمن  تاريخ پايان:   ماه 6 مدت زمان اجرا:

 و حضوری آموزش شیوۀ دو به ارتوپدی درس ارائه از دوره کارورزی پزشکی دانشجویان رضایتمندی و یادگیری میزان تعیین و مقایسه هدف كلي:

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه 1397 تحصیلی سال در ترکیبی آموزش

 اهداف ويژه اختصاصي: 

  ترکیبی آموزش و حضوری های آموزشدر گروه ارتوپدی درس ارائه دوره کارورزی پزشکی از دانشجویان نمره آسکی تعیین و مقایسه (1

 ترکیبی آموزش و حضوری های آموزشارتوپدی در گروه درس ارائه دوره کارورزی پزشکی از دانشجویان نمره رضایتمندی تعیین و مقایسه (2

 بيان مسئله: 

( 1دارد.) یدر ارتقا بهداشت و درمان جامعه نقش مهم دیآ یحاصل م یآموزش پزشک قیکه از طر یپزشک انیدانشجو یبرا یداشتن مهارت و دانش کاف

 وزشآم تیکنند. با توجه به اهم یخودشان را عمل یهاآموخته تیبه پزشکان است تا بتوانند بدون محدود یدادن دانش پزشک ادی یهدف از آموزش پزشک

مواجه بودن با کثرت مطالب و دروس  یدر آموزش پزشک مساله نیوجود دارد. مهمتر یآموزش پزشک یدر روش سنت ییهاتیمحدود یاز طرف یپزشک

 یهافراهم آوردن کلاس لیها از قبو کمبود مدرس در دانشگاه یامکانات سخت افزار تیمحدود زیارائه دروس و ن یبرا یزمان تیقابل ارائه اما محدود

( در 2.)ستیفراهم ن یدر روش سنت انیدانشجو یبرا ینیامکان آموزش اغلب مطالب بال زین ینیبال طهیباشد. در حیارائه درس م یدرس مناسب برا

 انیدانشجو قبالبا ا نیو همچن کندیم فایرا ا ینقش مهم  انیدانشجو یهاها و دانستهمهارت شی( در روند افزای)مجاز یکیآموزش الکترون ریاخ یهاسال

 جادیدر عرصه آموزش ا یانقلاب ایمد یمولت قیاز طر نترنتیو ا یاستفاده از تکنولوژ یبه معن یبه شکل مجاز ی(آموزش پزشک3روبرو شده است.) یپزشک

 (4نموده اند.) دایپ شیگرا یآموزش دهیپد نیبه سمت ا یآموزش یهاکولومیکرده است و اغلب کور

 مرور تجربيات و شواهد خارجي و داخلي: 

 blended به شکل زین یآموزش مجاز ینیبال یهااست و در کنار آموزش افتهیگسترش  زین یجراح یهارشته طهیدر ح یبه صورت مجاز یپزشک آموزش

در کنار  یاست که به آموزش مجاز یدیاصطلاح جد (Blended E-learning) یبیترک یریادگی. شودیانجام م ایدر دن یمراکز آموزش یدر برخ

 (6است.)آموزش سلامت  یهابخش نیترکنندهنییو تع نیاز مهمتر ینی(. آموزش بال5)شودیاطلاق م یآموزش سنت

که  یاریبس یهایماریو تروما با توجه به ب یارتوپد طهیانجام شده است. در ح یدر مورد آموزش مجاز یمطالعات معدود ینیبال یآموزش یهادر دوره اما

کمبود فرصت  یرفداشته باشند از ط ییها آشنایماریب نیبرخورد با ا یها و چگونگیماریب نیدر مورد ا دیبا یپزشک یرشته وجود دارد و دانشجو نیدر ا

قرار  یادیمورد توجه و اقبال ز یآموزش مجاز نهیزم نیسبب شده است در ا یبه تعداد مناسب و کاف یحضور یآموزش یهاکلاس یبرگزار یمناسب برا

 یها و حتیوگرافیراد یررس، بناتیدر مورد انواع معا یآموزش یوهایدیرا به صورت و یزش مجازآمو یهابرنامه توانیاست که  م یدرحال نیگرفته شود. ا

 (7داد.) بیترت یپزشک انیدانشجو یبرا یو تروما یدوره ارتوپد یسوالات به اشکال مختلف برا نیتمر

در (blended)  یقینخواهد بود بلکه آموزش تلف یآموزش یهاازین یپاسخ گو یبر آموزش مجاز هیتنها تک ینیبال طهیمطالعات نشان داده شده است که در ح در

 (9و8.)خواهد بود ییبه تنها یمجاز ای یموفق تر از آموزش سنت یآموزش پزشک طهیح

 زانی( و  م9مربوطه ) ینینسبت به رشته بال انیاز نگرش دانشجو یعموم یدر دوره پزشک یدر آموزش پزشک یقیآموزش تلف یاثر بخش زانیم یبررس یبرا

 (12-10.)بهره گرفت توانی( م11و1) یاسک یهازمونآدر نمرات کسب شده در  رییاز تغ نی( و همچن10از بخش) انیدانشجو یمندتیرضا



 مارانیب یا هیها در خصوص  مراقبت تغذ نترنیدر آموزش ا یمجاز ینشان داد که آموزش پزشک جیکه توسط تورنر و همکاران انجام شد نتا یمطالعه ا در

 قیطر از یارتوپد یها سیک یریادگیبه  یپزشک انیدادن وقت آزاد دانشجو فتیبا ش توانیو همکاران نشان دادند م Wünschel (13.)موثر بوده است

اگر به صورت  یدر حوزه پزشک یکه آموزش مجاز نشان داده شد ی(. در مطالعه ا14کرد ) جادیا یپزشک انیدانشجو یدر آموزش ارتوپد یمثبت ریوب تاث

 (3.)باشدین مآ یاریباشد موثر تر از نوع اخت یاجبار

 یبستگ یآموزش مجاز ارائه شده در یآموزش اتیبه نوع نرم افزار و محتو یآموزش مجاز یاثر بخش زانیو همکاران نشان داد م Golchai مطالعه

 ینیمثبت در آموزش بال ریتاث یقیبه شکل تلف problem based learning یدادند که در رشته ارتوپدو همکاران نشان  Beck (. ضمن آنکه5)دارد

 (7.)داشته است یدر بخش ارتوپد

به شکل  گریرا آموزش دادند و در گروه د یریروش اتل گ یآموزش لمیبا ف انیاز دانشجو یبه گروه یدر مطالعه ا یریمهرپور و همکاران در مورد آموزش آتل گ دکتر

 یاست که در برخ یدر حال نیا (11).بودند هکسب کرد گرینسبت به گروه د یاند نمره بالاتربوده ویدیکه تحت آموزش با و ینشان داد که در گروه جیمرسوم ارائه شد نتا

نشان داده شد که نمره کسب شده  یپزشک انیجودانش یو همکاران در آموزش درس غدد برا یفیگزارش شده است. در مطالعه دکتر شر یمتناقض جیاز مطالعات نتا

را در  یقیو تلف ی،مجاز یو همکاران در مطالعه خود سه روش آموزش سنت ی( بهادران15).کندیبا هم نم یتفاوت یسنت ای یتوسط دانشجو در دو حالت آموزش مجاز

 (16ت.)بوده اس یپزشک انیدر آموزش دانشجو گریموثر تر از دو روش د یقیکردند و مشاهده نمودند روش تلف یبررس یآموزش پزشک

 یبر آموزش در دو روش آموزش مجاز ریتاث در یاغلب تفاوت یمناسب آموزش یهاافزاربه نرم یتر با توجه به عدم دسترسیمیمطالعات قد رسدینظر م به

 نیا برتر بوده است. موثر یقیروش تلف شودیم سهیمقا ییبه تنها یو سنت یبا دو روش مجاز یقیروش تلف یوقت نیاند. همچنمشاهده نکرده یو سنت

اثر  یبا هدف بررس فرآیند نیا یدر درس اتوپد یبیاثر روش ترک یدر بررس یاساس یهاتیمحدود نیمتناقض مطالعات و همچن جیاساس و با توجه به نتا

 .دشانجام  یاز درس ارتوپد انیوجدانش تمندیو رضا یریادگیبر  یبیروش ترک یبخش

 شرح مختصری از فعاليت: 

 انیدانشجو را در یبیو ترک یحضور وهیآموزش به دو ش ریتأث یبیو ترک یاست که در آن با استفاده از دو روش حضور یتجرب مهین فرآیند کی فرآیند نیا

 فرآیند نید. اینمایم یبررس اخذ کرده بودند،  97تا بهمن  97 وریماهه شهر 6 یرا در بازه زمان یاصفهان که درس ارتوپد یدانشگاه علوم پزشک یپزشک

 :شده است انجام ریمراحل ز قیاز طر

ها بر اساس دوره شرکت کننده در هر کدام از آموزش انیدانشجو نییدر خصوص اهداف مطالعه و تع انیدانشجو هیارتباط و توج یبرقرار ،ییشناسا -1

 یحضور در بخش ارتوپد

 یآموزش شتریموضوع با ضرورت ب 10 فرآیندکه بر اساس آن  و تروما، یارتوپد یهایماریب طهیدر ح یپزشکان عموم یآموزش یهاضرورت یازسنجین -2

 (یشده در دوره قبل جشنواره مطهر رفتهیپذ فرآیند) شد. نییتع

 یارتوپد یهایماریدر ب یپزشکان عموم یآموزش یهاضرورت یازسنجین فرآینداساس درس را بر یمحتوا نیبخش مدرس نیدرس: در ا یمحتوا هیته -3

 (17)ردند.ک یسازمانده یو مجاز یانجام شد، جهت جلسات حضور یقاتیتحق میت نیو تروما که توسط هم

 .دیگرد جادیا ویبر اساس سنار یو چند رسانه آموزش نیتدو یاچند رسانه یمناسب محتوا ویدرس، سنار ی: بر اساس محتوایاچند رسانه یمحتوا جادیا-4

 یمجاز موزشمرکز آ ویاستفاده شد. ضمن آن که مدرس به حضور در استود Inspiringافزار پاورپونت و افزونه چند رسانه از نرم یمحتوا نیجهت تدو

چند رسانه بر  لیفا ازیمورد ن راتییاستاد همسان و پس از تغ یمحتوا نموده و سپس محتوا و صدا یاصفهان اقدام به صداگذار یدانشگاه علوم پزشک

 .دیگرد هیاساس استاندارد اسکورم ته

 یبیگروه آموزش ترک انیقرار گرفت و دانشجو (http://muinavid.vums.ac.ir) اصفهان یدانشگاه علوم پزشک دیبر سامانه نو یاچند رسانه یمحتوا -5

اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک دینو یریادگی تیریمد ستمیس یهااز ماژول یآموزش حضور فرآیندامکان پرسش و پاسخ در  نیتعامل و همچن یبه برقرار تیبا عنا

 منظور استفاده شد.    نیا یفوروم برا نیاساس از ماژول پرسش و پاسخ و همچن نیاستفاده کردند. بر ا یجهت تعامل در آموزش مجاز

با  یآموزش یهاراند ،یدرون بخش یگزارش صبحکاه جلسات ،یبه صورت راند آموزش ماریب نی)آموزش در بال یدوره آموزش به روش سنت یاجرا -6

 ماه 3( به مدت یمنددر صورت علاقه یو مشارکت در انجام عمل جراح دیو حضور در اتاق عمل اسات کیدر ساعات کش یارتوپد ارانیدست

 ماه 3( به مدت دیسامانه نو قیاز طر یآموزش مجاز + یآموزش سنت یهافرآیند)تمام  یبیدوره به روش ترک یاجرا -7



آموزش دانشگاه علامه تیفینامه کانی)استخراج شده از پا ینیبال یمتناسب با آموزش پزشک افتهیرییآموزش بر اساس پرسشنامه تغ تیفیپرسشنامه ک هیته-8

 تیفیک ان،یدانشجو یعلم یهاییو توانا زهیانگ تیتقو ،یمندو علاقه ییایپو ،یعلم ییتوانا یهاسوال در بخش 40را با  انیدانشجو یتمندی( که رضاییطبابا

 کند.یسنجش م ینظم و مقررات آموزش تیرعا ،یمسائل اخلاق تیو بازخورد، رعا یابیارز ستمیاستاد و دانشجو، س نیب یارتباط انسان

هر ماه( انی)پا یهفته پس از مداخله آموزش 2در هر دو گروه  یانیبر اساس نمره امتحان پا انیدانشجو یریادگی یبررس-9

یانی)گوگل فرم( در هر دو گروه همزمان با آزمون پا کیاز آموزش بر اساس پرسشنامه الکترون یتمندیرضا یبررس -10

افزاربه نرم یآورورود اطلاعات جمع -11

اطلاعات لیو تحل هیتجز-12

 نتايج: 

 یریادگیو  یتمندیرضا نیانگی( می)آموزش سنت ماهه اول 3با  سهیماه در دو گروه و مقا انیپا ینمره آسک نیانگیو م انیاز دانشجو یسنجبر اساس نطر

 چاپ خواهد شد. یدر مقاله ا یشده است،که شرح آن به زود شتریب یبیاز روش آموزش ترک انیدانشجو

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

  در شورای آموزشی گروه ارتوپدی جهت تصویب و ارائه نظرات اساتید فرآیندمطرح شدن طرح 

  فرآیندنیازسنجی به عنوان پیش نیاز انجام این  فرآیندشرکت در دوره قبلی جشنواره آموزشی مطهری با 

 م پزشکی مجازی برای استفاده دانشجویان کل کشورتکمیل مشخصات محتواهای آموزشی تولید شده در مرکز آموزش مجازی جهت ارسال به دانشگاه علو

انجام شده: فرآيندشيوه های نقد 

 های آموزشی ت تعیین کیفیت و کمیت تهیه محتوااستقاده از نظر اساتید گروه ارتوپدی جه 

 هاقص سایت نوید و ارائه بهتر محتوااستفاده از بازخورد دانشجویان شرکت کننده در طرح جهت رفع نوا

 انجام طرح:موانع 

تشویق و ترغیب سایر اساتید گروه جهت شرکت در تولید محتوا و همچنین تدریس بر اساس نیازسنجی قبلی -1

هماهنگی با آموزش دانشکده جهت ارائه لیست مشخصات دانشجویان جهت فعال سازی سامانه نوید -2

سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

  گرفته است. اولین بار صورتبرای در سطح گروه آموزشی

  گرفته است. برای اولین بار صورتدر سطح دانشکده 

  گرفته است. برای اولین بار صورتدر سطح دانشگاه 

  گرفته است.  برای اولین بار صورتدر سطح کشور 



حیطه طراحی و تولید 

محصولات آموزشی 



  MAXQDA 12های کیفی افزار تحلیل دادهتهیه دوره آموزش مجازی نرم عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

Developing a virtual training course of qualitative data analysis using MAXQDA 12

چیانمصطفی امینی رارانی، گلرخ عتیقهنام صاحب فعاليت نوآورانه: 

98ماه، مردادماه  13 مدت زمان اجرا:  مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محل انجام فعاليت:

 MAXQDA 12ار افزآموزش مجازی نرمهدف كلي: 

اهداف ويژه اختصاصي: 

های کیفیافزارهای مصتلف تحلیل دادهشناسایی نرم -1

های کیفیافزار تحلیل دادهترین نرمتعیین کارآمدترین و کاربردی -2

های کیفیشناسایی گروه هدف آموزش مجازی تحلیل داده -3

های آموزشی گروه هدفتعیین سرفصل -4

های کیفی منتصبافزار تحلیل دادهآموزش مجازی نرم -5

بيان مسئله: 

ای نیست. تقریباً از زمانی که صنعت چاپ به و ود آمد و ظرفیت تولید محتوای آموزشی بیشتر در دسترس شد، پیدا کردن تولید محتوای آموزشی دغدغه تازه

بدیل شد و حتی بعد از مدت کوتاهی تولید و محتوای آموزشی به یک شغل تبدیل گردید. در محتوای مناسب و شیوه مناسب برای نشر به یک چالش  دی ت

صر هر  امعهها آموزش یکی از مهمتمامی زمان ضر ترکیب آموزش و تکنولوژیای را  تشکیل میترین عنا های روز مو ب ایجاد دهد. از این رو در عصر حا

های نوین آموزشی در  امعه به و ود های مصتلفی به عنوان روشهای سنتی  هت آموزش، روشکنار روشامروزه در  .های نوین آموزشی شده استروش

ساده و دو بعدی و انیمیشنسازی شده تعاملی، انیمیشنهای شبیههای آموزشی، فیلم، فیلمHTMLهای اند مثل آموزشآمده ای. در واقع، های حرفههای 

شی مبتنی بر ت ستمای، یکی از بنیانکنولوژی رایانهتولید محتوای آموز سی سی  سا ستاوردهای مهم فناوری الکترونیک های ا شی نوین و یکی از د های آموز

شی نوین به مجموعهمی شد. محتوای آموز شنها، متنای از عکسبا صویری گفته میها، و انیمی صوتی و ت ای پدید شود که به کمک تکنولوژی رایانههای 

سان این دروس و متصصصین رایانه ایجاد میآمده تا یک مبحج د شی توس  مدر سی را آموزش دهد. این محتواهای آموز شود و برای ا را و یادگیری در ر

شود، باید کاربردی، مفید، متناسب و دارای مطالب به روز و دقیق باشد. گیرد. هر محتوای آموزشی که برای یادگیری ارائه میاختیار فراگیران قرار می

شد. آموزش مجازی میها، حرکت به سمت آموزش مجازی میهای فعلی دانشگاهیکی از رسالت  ویی در وقت، سهولت ها، صرفهتواند منجر به کاهش هزینهبا

ت آموزش از راه دور دسترسی، ماندگاری آموزش و رضایتمندی هر چه بیشتر نسل  وان شود. از آنجایی که تهیه محتوای آموزشی مناسب، یکی از مهمترین الزاما

افزار و فراهم کردن افزارهای کامپیوتری، ایجاد وحدت رویه در اس  تفاده از نرمهای کیفی با اس  تفاده از نرماس  ت و همچنین با تو ه به خلا مو ود در تحلیل داده

های منتج از تحقیقات کیفی در مجلات معتبر رچه بهتر یافتهتواند به انتش  ار هافزار ض  روری اس  ت و میهای کیفی با اس  تفاده از نرمفرآیندی برای تحلیل داده

 انجام شد.     MAXQDA 12های کیفی افزار تحلیل دادهالمللی کمک کند. بنابراین، پروژه حاضر به منظور تهیه دوره آموزش مجازی نرمبین

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

باشد.ها به زبان انگلیسی میترین آموزشخود قرار داده است که به نوعی کامل هایی در این زمینه در سایتکه آموزش MAXQDAسایت 

 MAXQDAقسمت آموزش سايت  -1تصوير



افزار را به های نرمس  ایت خود قرار داده اس  ت که به ص  ورت تفکیکی تمامی قس  مت، در ابتدا یک کتابچه راهنمای آنلاین در وب1با تو ه به تص  ویر 

اف هر آموزش در سایت مو ود است. در قسمت بعدی راهنمای شرو  به کار در سایت قرار داده دینوشتاری و تصویری توضیح داده و فایل پیصورت 

های اف در سایت بارگذاری شده است و به صورت خلاصه کار با قسمتدیصفحه است که به صورت فایل پی 30شده است. این راهنما، یک کتابچه 

ها، نحوه افزار، نحوه ورود، پردازش و  س  تجوی دادهدهد. در این کتابچه راهنمای خلاص  ه، نحوه ش  رو  به کار با نرمافزار را توض  یح میممصتلف نر

ین افزار در اهای نرمهای ترکیبی به صورت مصتصر توضیح داده شده است. لازم به ذکر است برخی از قسمتها و روشکددهی و خرو ی گرفتن از داده

ست. یکی دیگر از آموزش شده ا ضیح داده ن ست. این وبینارها به زبانراهنمای خلاصه تو سایت، مربوط به وبینار ا شتر با های این  های مصتلف دنیا و بی

نیز برگزار  MAXMapsاس  ت، اما وبینارهای تصص  ص  ی مانند  MAXQDAافزار ای بر تحلیل تحقیقات کیفی با اس  تفاده از نرمموض  و  مقدمه

 ، لیست وبینارها، زمان برگزار، زمان و قیمت وبینار مشصم است.2گردد. در تصویر می

MAXQDAليست وبينارهای سايت  -2تصوير

ست کارگاه سایت لی ضوری برگزار می MAXQDAهای هم چنین این  صورت آنلاین و یا ح صویررا که به  سمت کارگاه3گردد )ت ها قرار داده (، در ق

شود شرکت نمایند. که به صورت سالیانه در برلین آلمان برگزار می MAXQDAالمللی کند در کنفرانس بیناست. به علاوه از پ وهشگران دعوت می

(MAXQDA User Conference (MQIC)) 

MAXQDAهای سايتليست كارگاه -3تصوير

http://conference.maxqda.com/


در این سایت ثبت شده باشد. از ایران نیز تاکنون سه مدرس افزار در سرتاسر دنیا در این سایت مو ود میای این نرماز سوی دیگر لیست مدرسین حرفه

 (.4است )تصویر 

 افزارای اين نرمليست مدرسين ايراني حرفه -4تصوير 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 باشد:های ویدئوهای آموزشی به شرح زیر میها و ود دارد. سرفصلافزار است که به زبان انگلیسی و سایر زبانقسمت دیگری از این سایت مربوط به ویدئوهای آموزشی نرم

 افزارآغاز به کار با نرم -

 سطح مقدماتی شامل:  -

 پیاده سازی 

 کدگذاری 

 بصری سازی 

  سازماندهیcode system 

  کارکردن با فایل هایpdf 

  مرور متون 

 روش های ترکیبی: -

 The Interactive Quote Matrix 

 متغیرهای اسناد 

 پیمایش ها 

 Spotlight  

 تحلیل متنی کمی -

 وبینارهای ضب  شده

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

در بازار مو ود نیست و در چند سایت آموزش مجازی، دوره  MAXQDA12افزار پس از  ستجو در اینترنت مشصم گردید که سی دی آموزشی نرم

 پرداخت.های خواهیم به صورت مجازی آموزش داده شده است که در ادامه به توضیحات این دوره MAXQDA18و  MAXQDA10آموزشی 

  10دوره آموزش دکتر مجید حیدری چروده در سایت خود MAXQDA  دقیقه  100را به صورت دانلودی قرار داده است. این دوره آموزشی

 های این دوره عبارتند از:است و سرفصل

 افزار درس اول: آشنایی با نرم -

 افزار درس دوم: نحوه نصب و کرک نرم -

 اسناد متنیدرس سوم: آموزش نحوه کار با  -

 .درس چهارم: آموزش نحوه کدگذاری باز و نکات روش شناختی که در آن باید رعایت شود -

 .درس پنجم: آموزش نحوه کدگذاری محوری و نکات روش شناختی که در آن باید رعایت شود -

 آن باید رعایت شود. درس ششم: آموزش نحوه کدگذاری گزینشی و نحوه ترسیم نقشه تئوریک همراه با نکات روش شناختی که در -

 



 چنین مدرس اشاره میکند که سبک آموزش در این دوره بر مبنای مراحل تحقیق کیفی است و اصلا به تدریس منوها و دستورات مصتلف ربطی نداردهم

  های صوتی و تصویری و ویدیویی آموزش داده نشده است.و در این دوره کدگذاری فایل

  سایت آموزش مجازی فرانش ستاری تهیه  MAXQDA18افزار یک دوره آموزش نرمنیز در  شجوی دکترای پر سی، دان شم س  آقای عزیز  تو

 ها این دوره عبارتند از:ویدئو تهیه شده است. سرفصل 11ساعت است که در قالب  9شده است. مدت زمان این آموزش 

 افزارمعرفی نرم -1فصل -

 افزارآموزش وارد کردن اسناد مصتلف به نرم-2فصل  -

 افزارانوا  کدگذاری در نرم -3فصل -

 Retrieved Segmentکار با کدها و -4فصل  -

 متغیرها و یادآورها -5فصل  -

 visual toolsو  MAX mapتحلیل و -6فصل  -

 انتشار نتایج -7فصل  -

  شی نرمسایت کامبادن نیز یک دوره ست که  7را در  MAXQDA2018افزار آموز صورت کارگاهی مجزا طراحی نموده ا ساعته به  سه ده   ل

 باشند:ها به شرح زیر میسرفصل

شنایی با نرم - شنایی با پنجرهآ شرو  کار با نرمها و منوهای نرمافزار و تبهای نرمافزار و کارکرد آن، آ سناد به افزار و همچنین  افزار، آموزش ورود ا

های مصتلف، آموزش نکات تکمیلی کدگذاری و ابزارهای کدینگ خلاقانه و مقدمات کدگذاری، آموزش کدگذاری به روشافزار، آش   نایی با نرم

 ها، کار با ابزارهای تحلیلی وی وال و مکس مپ.هوشمند، کار با کدها و بصش

 موزش داده نشده است. آ 12باشد و نسصه افزار میاین نرم 18و10های با تو ه به بررسی های انجام شده کلیه آموزش های مو ود در ایران مربوط به نسصه

 شرح مختصری از فعاليت: 

تدا نرم های اب به  MAXQDAو  WebQDAو  QDA ،NVIVO ،ATLAS.ti ،dedooseافزار با تو ه  فت و  مورد بررس   ی قرار گر

 انتصاب شد: MAXQDAافزار های ذیل نرموی گی

 های زنده دنیاگستره وسیع زبانپیشرو بودن در پشتیبانی و سازگاری با  •

 سازگاری کامل با زبان فارسی •

 کاربری ساده و اثربصش •

 های تحلیلی ها در کار وی هبکارگیری مناسب از رنگ •

 افزار و عدم نیاز به سصت افزارهای سطح بالاحجم کم نرم •

 های کیفی از قبیل متن، عکس، فیلم و صوت امکان تجزیه و تحلیل انوا  داده •

طرفه )آنووا(، همبستگی پیرسون و اسپیرمن( در مورد متغیرهای کمی مربوط به های آماری )آمار توصیفی، آنالیز واریانس یکبرخی از آزمونانجام  •

 های کیفیپ وهش

 MAXQDA Analytics Proدر نسصه  •

 های صوتیسازی فایلپیاده •

 کار تیمی •

علمی و دانشجویان تحصیلات تکمیلی، این دو گروه به عنوان گروه هدف آموزش توس  اعضای هیاتدر مرحله دوم، با تو ه به نیاز به انجام تحقیقات کیفی 

علمی و دانشجویان تحصیلات تکمیلی، به صورت حضوری برای اعضای هیات MAXQDAانتصاب شدند. سپس طی برگزاری چندین کارگاه آموزشی 

 تعیین گردید. 1ول های آموزشی طبق  دنیازهای آموزشی آنها شناسایی و سرفصل

 2و 1استصراج گردید و بعد از ا ما  مدرسین این دوره به دو قسمت سطح  MAXQDA12های مربوط به این دوره از راهنمای  امع آموزشی کلیه سرفصل

درس تقسیم گردید. برای اطمینان بین دو م 1های سطح افزار ضب  شود. بدین ترتیب سرفصلاین نرم 1بندی شد. سپس تصمیم بر این شد در ابتدا سطح تقسیم

 های مربوطه را تأیید نمودند.ها در اختیار رئیس مرکز آموزش مجازی دانشگاه قرار گرفت و ایشان نیز سرفصلاز کفایت محتوا، سرفصل

برای آموزش استفاده شود. در اینجا  12توس  مدرسین مورد ارزیابی قرار گرفت و مقرر شد که از نسصه  MAXQDAهای مصتلف در مرحله سوم، نسصه

، محتوای هر سرفصل به صورت متنی توس  هر مدرس به صورت  داگانه تهیه شد. در اینجا با MAXQDA12با استفاده از از راهنمای  امع آموزشی 

 های مربوطه استصراج گردید.های کیفی و کمی انجام داده بودند، مثالسین روی آن تحلیلکه قبلا مدر MAXQDAاستفاده از یک فایل 



ایی را در مرحله چهارم، قبل از ضب  اصلی دوره آموزشی از مدرسین خواسته شد تا با استودیوی ضب  صدا آشنا شوند و به صورت آزمایشی هر یک محتو

برنامه آشنا شوند و برای ضب  اصلی آماده گردند. بدین ترتیب پس از تمرین، ضب  دوره آغاز شد و در ده به صورت تمرین ضب  کنند تا با نحوه ضب  

 ساعته ضب  گردید. 6 لسه دو ساعته محتوای آموزشی 

و  Adobe Auditionافزار گر، تدوین و مورد بازنگری قرار گرفت. برای تدوین صدای برنامه از نرمدر مرحله پنجم، محتوای ضب  شده توس  تدوین

 استفاده گردید.   Camtasiaافزار برای تدوین فیلم برنامه از نرم

ن ترتیب پس از  پس از تدوین، برنامه آموزشی ضب  شده تحویل مدرسین شد تا مجدداً آن را مورد ارزیابی قرار دهند و ایرادات مو ود را بیان نمایند. بدی

 مرکز آموزش مجازی دانشگاه بازخورد داده شد.ارزیابی، ایرادات کار مشصم و مجدداً به 

چنین در نمایش داده شده است. هم 5در مرحله آخر پس از تحویل اصلاحات، تدوین نهایی کار انجام شد. مراحل انجام کار به صورت خلاصه در تصویر 

 محتوای آموزشی، مدرس و مدت زمان آموزش مشصم شده است. 1 دول 

 مراحل انجام كار -5تصوير 

 

 MAXQDA12افزار مجازی نرم شمشخصات دوره آموز -1جدول 

 زمان جلسه مدرس عنوان جلسه

1 
 افزارقسمت اول: معرفی نرم

 هاقسمت دوم: آشنایی با پنجره
 قسمت سوم: آشنایی با نوار منو

 دقیقه 18 چیاندکتر گلرخ عتیقه

 دقیقه 13 چیاندکتر گلرخ عتیقه آشنایی با نوار ابزار 2

3 
 هاآشنایی با نوار ابزار و منوی پنجره

 )قسمت اول(
 دقیقه 25 چیاندکتر گلرخ عتیقه

4 
 هاآشنایی با نوار ابزار و منوی پنجره

 )قسمت دوم(
 دقیقه 14 چیاندکتر گلرخ عتیقه

 دقیقه 18 چیاندکتر گلرخ عتیقه ورود و مدیریت مستندات 5

6 
 قسمت اول: ایجاد و مدیریت ممو )یادآور(

 قسمت دوم:  ستجو در متون مموها
 قسمت سوم: سرچ و سرچ پیشرفته

 دقیقه 55 چیاندکتر گلرخ عتیقه

 دقیقه 30 دکتر مصطفی امینی رارانی افزارخرو ی گرفتن از نرم 7

 دقیقه 60 دکتر مصطفی امینی رارانی کدگذاری و مدیریت کدها 8

 نتايج: 

شی مرتب  سی MAXQDA 12افزار با آموزش نرم اهداف این پروژه تهیه محتوای آموز ضب  محتوا و تهیه  شده،  شصم  صل م سرف دی طبق 

دی  هت فروش در بازار و همچنین بارگزاری آن در س  ایت مرکز آموزش آموزش  ی بود. این اهداف از طریق تولید محص  ول آموزش  ی به ص  ورت س  ی

 مجازی محقق شد. 

بررسی 
نسخه های
مختلف 
نرم افزار

انتخاب 
نسخه 

12

تعیین 
گروه 

هدف و 
تهیه و 
تأیید  
اسرفصل ه

تقسیم
 هسرفصل
ا بین 

مدرسین

تهیه 
محتوای 
متنی هر
سرفصل

تمرین و
ضبط 

آزمایشی

ضبط 
اصلی 
برنامه

تدوین

ارزیابی 
مجدد 

محتوای 
تدوین 

شده

ارائه 
بازخورد 
و نهایی 
کردن 
پروژه



 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

ها، این دوره علمی دانش گاه برگزار کردند و در انتهای کارگاههای آموزش ی برای دانش جویان و اعض ای هیاتض ب  برنامه نیز، مدرس ین کارگاهپس از 

شی مجازی برای فراگیران معرفی می ستفاده کنند. همآموز صورت نیاز بتوانند از این دوره ا شی بهشد تا در  عنوان  چنین مقرر گردید که این دوره آموز

سازی اعضای هیاتیکی از دوره سایت قرار بگیرند تا بدین ترتیب، اعضای هیاتهای توانمند صورت مجازی بر روی  شگاه، به  علمی بتوانند از علمی دان

های دیه تهیه سیمند گردند. از سوی دیگر به پیشنهاد مرکز آموزش مجازی دانشگاه، اقدامات مربوط بمطالب آموزشی این دوره به صورت مجازی بهره

 آموزشی این دوره برای فروش، با هماهنگی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه به عنوان یک فرآیند محصول محور انجام خواهد شد. 

 های نقد فرايند انجام شده:شيوه

نقد و نظرخواهی گذاشته شد و اقدامات اصلاحی مورد علمی، محتوای تهیه شده به بوته های آموزشی برگزار شده برای دانشجویان و اعضای هیأتدر کارگاه

شد که پس از نظرخواهی مشصم های اولیه ارائه میهای ارائه شده در مورد نه عملکرد بازیابی در کارگاهنیاز صورت پذیرفت. به عنوان مثال یکی از سرفصل

صل آموزش مجا سرف ست و در نتیجه از محتوای  سطح مقدماتی مورد نیاز نی صلی شد در  شد. مورد دیگر با تو ه به نظر مصاطبان، ابتدا منوی ا زی حذف 

افزار های نرمها و پنجرهشد که بعد از دریافت بازخورد از مصاطبان، در نسجه آموزشی مجازی کلیه آیکونهای بطور تفصیلی ارائه نمیافزار و منوی پنجرهنرم

 بطور مبسوط گزارش شد. 

 مشخص نماييد(سطح نوآوری )با ذكر دليل 

 صورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشکده برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار 

 صورت گرفته است.  در سطح کشور برای اولین بار 



سي: شیمیسازی و طراحی راهنمای بالینی آماده عنوان فار سال درمانی و مراقبتتجویز ایمن داروهای تزریقی  شی از تجویز در بیماران بزرگ های نا

 به سرطان  هت پرستاران شاغل در مراکز انکولوژی ایران مبتلا

 عنوان انگليسي: 

Designing a Clinical Guideline for the Preparation and Safe Administration of Injectable Chemotherapy 

Drugs and Prescription Care in Adult Cancer Patients for Nurses Working in Iranian Oncology Centers 

 طیبه کریمی، دکتر قاسم یادگارفرنام همكاران:   دکتر مسعود بهرامینام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 های انکولوژیتمامی بصش باليني:بخش  بیمارستان سیدالشهدا                       محل انجام فعاليت:

 30/6/1398: تاريخ پايان     ماه                            7 مدت زمان اجرا:

شیمیطراحی راهنمای بالینی برای آمادههدف كلي:  شی از تجویزدرمانی و مراقبتسازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی  سال  های نا در بیماران بزرگ

  هت پرستاران شاغل در مراکز انکولوژی ایرانمبتلا به سرطان 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 سازی. شناسایی راهنماهای بالینی مبنا برای بومی1

 های ناشی از تجویزدرمانی و مراقبتیمن داروهای تزریقی شیمیاسازی و تجویز سازی راهنمای بالینی آماده. بومی2

 بيان مسئله: 

تجویز ایمن داروهای داخل وریدی را از طریق کاتترهای وریدی محیطی و مرکزی و مدیریت هرگونه عوارض احتمالی در بیماران را پرستاران انکولوژی مسئولیت 

 (.Kapucu et al., 2017های مبتنی بر شواهد و راهنماهای بالینی استفاده نمایند )بر عهده دارند. لذا، باید در این زمینه دانش کافی داشته باشند و از توصیه

های مبتنی بر ش  واهد ارائه گردد،  هت حفا ایمنی در مراکز انکولوژی، کاهش خطرات چون خود نیز معتقدند که اگر اعمال بالینی بر اس  اس توص  یه

عنوان بهراهنماهای بالینی اس   تاندارد (. Nguyen et al., 2014احتمالی و عوارض حین تزریق و افزایش کیفیت مراقبت از بیمار مؤثر خواهد بود )

ها در بالین و کاربرد آن ابزاری برای تسهیل کاربرد شواهد تحقیق در بالین و غلبه بر موانع استفاده از تحقیقات و حذف نیاز به تفسیر مطالعات علمی، تدوین شدند

 (.Sharma, Pandit, & Tabassum, 2017) صرفه و افزایش کیفیت مراقبت از بیمار گردیده استبهسبب بهبود ایمنی بیمار، انجام مراقبت مقرون

کنندگان به دانش نظر بودن در آن حیطه، لازم است که تدویناما تدوین یک راهکار اصیل علاوه بر احاطه علمی کامل به موضو  موردنظر و در واقع صاحب

شند و از آن مهم سیع و متنوعی مجهز با سب با و علوم متدولوژیک و صیل متنا شتوانهتر تدوین یک راهکار ا ای غنی از مطالعات یک منطقه خاص نیازمند پ

های بالینی، مطالعات مروری و متاآنالیزهایی است که لازم است از قبل در آن منطقه انجام شده باشد. در بسیاری از کشورها تأمین اپیدمیولوژیک، کارآزمایی

سب بههزینه شی های تدوین راهنما و ارائه راهنما باکیفیت منا سلامت باقیصورت چال سعه برای نظام  شورهای در حال تو ست و به همین دلیل در ک مانده ا

ستیابی به راهنماهای بالینی بومی، انجام فرآیند بومی صیه می 1سازیبرای د شرای  خاص به شود که با یک رویکرد نظامتو مند راهنماهای بالینی مو ود در 

شرای  و محی  دیگر تبدیل میراهنماهای بالینی قابل ستفاده در  صرفهشوند تا از دوبارها ضمن  شده و  شگیری   ویی در منابع، کارایی راهنماهای کاری پی

سازی برای تطبیق دلایل، اهداف و مقاصد روش بومی(. Attia, 2013; The ADAPTE Collaboration, 2010) بالینی مو ود افزایش یابد

 (.Amer et al., 2015منظور تهیه راهنماهای بالینی باکیفیت بالا مورداستفاده قرارگرفته است )ها بهراهنماها توس  بسیاری از سازمان

در صورت و ود راهنماهای بالینی مربوط به یک موضو   سازد ورستان مناسب میمنطقه و بیماسازی راهنماها را برای شرای  خاص یک کشور، فرآیند بومی

شود عنوان یک روش  ایگزین برای طراحی مجدد راهنمای بالینی، استفاده میسازی بهها با شرای  بومی از فرآیند بومیمنظور متناسب ساختن آنخاص، به

(Harstall et al., 2013; The ADAPTE Collaboration, 2010)، شگیری از دوبارهبومی کاری، سازی راهنماهای بالینی مو ود منجر به پی

 (. Andersen et al., 2014; Chakraborty, Jones, & Mazza, 2014شود ) ویی در مصرف منابع و افزایش کارایی راهنماها میصرفه

مند از ای نظامعنوان مجموعهکر مبتنی بر شواهد  ایگاه خاص خود را در نظام سلامت ایران یافته است و بههای اخیر و به دنبال حاکمیت تفراهنماهای بالینی در سال

وی ه بند )د( دارند و همچنین در اهداف برنامه پنجم توسعه کشور به دیدترین و معتبرترین شواهد علمی، نقش مهمی در ارتقای کیفیت خدمات نظام سلامت بر عهده

دسترسی عادلانه مردم به خدمات  امع، "ی بر تهیه و تدوین راهنماهای بالینی در نظام درمانی کشور و برآورده ساختن یکی از اهداف کلان نظام سلامت مبن 32ماده 

توسعه استانداردهای خدمات و افزایش استفاده از راهنماهای بالینی، "وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مبنی بر  75و هدف راهبردی شماره  "کیفیت مداوم و با

( تأکید گردیده است و در اسناد بالادستی کشور نیز موضو  Moghaddam et al., 2013) "مراقبت سلامت و ایجاد نظام ارائه مراقبت سلامت مبتنی بر شواهد

                                                           
1 Adaptation process 



سازی شواهد معتبر علوم پزشکی کشور، به تولید و بومی های بسته تحول و نوآوری در آموزشسازی در علوم پزشکی مورد تأکید قرارگرفته است و در سیاستبومی

 امع علمی کشور، توسعه دانش (. همچنین سند نقشه 1394شده است )معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، علمی برای ارتقاء سلامت اشاره

های واگیر نیز با اشاره به شیو  رو به رشد . علاوه بر آن در سند ملی کنترل بیماریاده استشده در راستای دستیابی به اهداف کلان علمی را در دستور کار قرار دبومی 

شده است )کمیته ملی ها تأکید نگر برای پیشگیری از عوارض این بیماریهای  امعهای مزمن در کشور بر ضرورت پرداختن به موضو  کنترل و ارائه مراقبتبیماری

 های پ وهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز بوده است. سازی راهنماهای بالینی  زء اولویت(؛ در ضمن بومی1394های غیرواگیر، پیشگیری و کنترل بیماری

شگر در بصش صی،شود که برخی از افرشور خودمان نیز ملاحظه میکهای انکولوژی همچنین با تو ه به تجربه پ وه شی مدون خا صش ب هت کار در  اد دوره آموز

درمانی استفاده سازی داروها و هنگام تماس با بیمار تحت درمان با داروهای شیمیاند و اغلب پرستاران از تجهیزات حفاظت فردی هنگام آمادهدرمانی را نگذراندهشیمی

شیمینمی سنمایند، همچنین هنگام تجویز داروهای  صول ا سازی داروها، در مواردی از قبیل طریقه آماده .برندصورت کامل به کار نمیتاندارد و ایمن را بهدرمانی نیز ا

درمانی نیز در بین زمان تجویز داروها، پوشش داروها و نحوه پیشگیری و مدیریت عوارض ناشی از تجویز داروهای شیمیسازی و تزریق دارو، مدتشرای  مکان آماده

های بر طبق بررس  ی گردد.نظر و ود ندارد که این امر منجر به ایجاد عوارض و مش  کلات حاد  هت آنان و بیماران میر مراکز مصتلف، اتفاقپزش  کان و پرس  تاران د

ساس شرای  و امکانات باشد و بر ایافته میدرمانی مربوط به کشورهای توسعهسازی و تجویز ایمن داروهای شیمیشده، اکثریت راهنماهای بالینی در زمینه آمادهانجام

ست که با تو ه به تفاوت ست. این در حالی ا شورها ا شیمیاین ک شرای  و امکانات مراکز  شورهای دیگر به نظر میهای  شور ما با ک سد که بومیدرمانی ک سازی ر

شرای  ویراهنماهای بالینی معتبر و تطابق آن ساس نظرات متصگیری از منابع عل ه مراکز درمانی ایران، با بهرهها با  در این زمینه ضروری  صصان،می این بحج و بر ا

ساس بررسی سازی این رغم مزایای فراوان و ود راهنماهای طبابت بالینی و تأکید فراوانی که بر تدوین و بومیهای که محقق انجام داده است، علیاست و لیکن بر ا

های مصتل ف نظ ام س لامت کش ور صورت گرفته ای که در بصشن  اری کشور شده و اقدامات پراکندههای س لامت در قوانیراهنماها برای ارائه خدمات و مراقبت

سازی و تجویز ایمن داروهای درمانی  هت آمادهدهنده شیمیهای ارائهمنظور استفاده در مراکز و بیمارستاناست، چارچوب و مجموع ه م دون و مبتنی بر شواهدی به

شیمی شور و ود ندارد؛ بنابراین اقدام به طراحی راهنمای بالینی آمادهدرمانی، تزریقی  شیمیدر ک شی از درمانی و مراقبتسازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی  های نا

ضروری می شاغل در مراکز انکولوژی ایران  ستاران  سرطان  هت پر سال مبتلابه  شیمیتجویز در بیماران بزرگ شد تا رویه  صول ردرمانی تزریقی که با وتین بر پایه ا

 شده، انجام گردد.های پرستاری بر طبق راهنمای بالینی طراحیها و یا صرفاً ا رای محض دستورات پزشکان است، تغییریافته و در  هت انجام باکیفیت مراقبتبصش

س   ازی و تجویز دارو و آماده رویی در هنگامدر مجمو  هدف اص   لی از تدوین این راهنما، افزایش ایمنی بیماران و پرس   تاران، کاهش بروز خطاهای دا

 باشد.درمانی در مراکز انکولوژی کشورمان میپیشگیری از آسیب به بیمار به علت عوارض ناشی از تجویز داروهای تزریقی شیمی

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

شواهد خار ی می توان به مواردی از قبیل؛ ادز و همکاران ) ست( 2018از تجربیات و  شی با عنوان راهنمای بالینی و ا شیمیپ وه سعه یک  درمانی:انداردهای تجویز  تو

شیمیسازی، آمادهسند منبع را باهدف تدوین یک راهنمای بالینی تجویز، ذخیره شرای  و امکانات مراکز انکولوژی سازی، مدیریت و دفع داروهای  سازگار با  درمانی 

ژی تشکیل شد، منظور از ا ما  نظر انجام دادند. یک گروه کاری متشکل از پزشکان متصصم انکولوژی و پرستاران انکولوآفریقای  نوبی اعم از دولتی و خصوصی 

نان، یمنی بیمار و کارکها باید متناسب با شرای  آفریقای  نوبی باشد. در این راهنمای بالینی مواردی از قبیل رضایت و مشارکت بیمار، ادر این گروه این بود که توصیه

شده است. این راهنمای بالینی و دستورالعمل شده، مدیریت حوادث و خطاها، گزارش خطاها و الزامات قانونی محل کار به تفضیل بررسیای توصیههای حرفهصلاحیت

ساییبه ساس نیازهای شنا که ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار، افزایش گیری شده است روزرسانی خواهد شد. از این پ وهش نتیجهشده و کمبودها بهصورت منظم، بر ا

 (.Eedes, Bailey, & Burger, 2018ل انکولوژی ماحصل کاربرد این راهنمای بالینی خواهد بود )های عملکردی پرسنبهبودی و ارتقاء صلاحیت

سلامت و مراقبت سه ملی ارتقاء  س ستری بالای (، راهنمای بالینی با عنوان ترومبوآمبولی وریدی در بیما2018) 2مو سال، کاهش خطر ترومبوز  16ران ب

سال تدوین نمودند. لازم  16ورید عمقی یا آمبولی ریوی و با هدف ارزیابی و کاهش خطر ابتلا به ترومبوز ورید عمقی یا آمبولی ریوی در بیماران بالای 

در این باش  ند.  زء  معیت هدف این راهنمای بالینی میس  ال نیز  16درمانی و  راحی بالای به ذکر اس  ت که بیماران مبتلابه س  رطان تحت ش  یمی

های زیر  هت کلیه صفحه و در بصش 986این راهنمای بالینی در  شده است.ها نیز بیانبندی سطح شواهد و قدرت توصیهراهنمای بالینی  دول در ه

های پیشگیری دارویی و دیده است: بررسی عوامل خطر، روشسال در معرض خطر ترومبوآمبولی وریدی تدوین گر 16های بیماران بستری بالای گروه

 (.National Institute for Health and Care Excellence, 2018ترومبوز ورید عمقی یا آمبولی ریوی )غیر دارویی، تشصیم و درمان 

(، راهنمای بالینی با عنوان مدیریت نشت داروهای ضد سرطان سیستمیک از  مله داروهای 2017) 3غرب میدلندز درمانیشیمیگروه مشاوره تصصصی 

های شفاف در مورد علل، پیشگیری، تشصیم و مدیریت نشت داروهای سیستمیک ضد سرطان در انگلستان تدوین سایتوتوکسیک باهدف ارائه توصیه

های بیماران سال(،  هت استفاده کلیه پرسنل پرستاری و پزشکی انکولوژی در بصش 3)هر  2019یه نمودند. تاریخ بروز رسانی این راهنمای بالینی ژانو
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سرطان )بالای  سال مبتلابه  شد. این راهنمای بالینی در سال( می 16بزرگ شت، بروز، صفحه و در بصش 29با ست: تعریف ن های زیر تدوین گردیده ا

سایی عوطبقه شنا سیک،  سایتوتوک شت، تجویز بندی داروهای  شت، درمان ن سایی ن شنا سنل، آموزش بیمار،  شت، آموزش پر شگیری از ن امل خطر، پی

 (.West Midlands Expert Advisory Group for Chemotherapy, 2017گیری بیمار، درمان  راحی )دوت، ثبت نشت، پیآنتی

های مرتب  با کاتترهای داخل وریدی با ( راهنمای بالینی تحت عنوان راهنمای بالینی پیش  گیری از عفونت2017) 4مراکز کنترل و پیش  گیری از بیماری

های مرتب  با کاتترهای داخل عروقی  هت پرس  نل بهداش  تی که کاتترهای داخل عروقی را وارد کرده یا های پیش  گیری از عفونتهدف ارائه توص  یه

ستان هستند را تدوین نمودند.  معیت هدف این راهنما، بیماران دارای کاتتر داخل وریدی بالای افرادی که مسئول نظارت و کنتر  18ل عفونت در بیمار

توس  دو نفر  Cochrane Libraryو  Medlineهای الکترونیک ، در پایگاه2017تا مارس  2010باشند.  ستجوی سیستماتیک از ژانویه سال می

ها نیز در باط با سؤال پ وهش، مقالات کارآزمایی بالینی، مرور سیستماتیک یا متاآنالیز، به زبان انگلیسی که متن کامل آنمرورگر بر اساس معیارهای ارت

 (.Centers for Disease Control and Prevention, 2017دسترس باشد، انجام گردید )

های انفوزیون در درمان س یس تمیک س رطان: راهنمای بالینی انجمن اروپایی یت واکنش( راهنمای بالینی تحت عنوان مدیر2017) 5انجمن اروپایی انکولوژی پزش کی

 ISI Web ofو  PubMedهای الکترونیک ، در پایگاه2017تا دس   امبر  2014انکولوژی پزش   کی تدوین نمودند. طی یک  س   تجوی س   یس   تماتیک از 

Knowledge درمانیواکنش مرتب  به انفوزیون ش  یمی"،"های مونوکلونالبادیآنتیواکنش آلرژیک به "،"درمانیواکنش آلرژیک به ش  یمی"های با کلیدواژه"،" 

لیست ند و توس  چکمطالعه یافت 2785انجام شد و  "واکنش مرتب  به انفوزیون"و  "واکنش آلرژیک سرطان"،"های مونوکلونالبادیآنتیواکنش مرتب  به انفوزیون 

سی قرار دادند. در این راهنمای بالینی  دول در ه 6پریزما صیهمورد برر شواهد و قدرت تو سطح  ست. در نهایت پیشها نیز بیانبندی  صیهشده ا س  نویس تو ها تو

های زیر تدوین گردیده است: پیشگیری صفحه و در بصش 19ر این راهنمای بالینی دانجمن اروپایی انکولوژی پزشکی تهیه و اعتبار آن توس  گروه همتایان تائید شد. 

 (.Rosello et al., 2017درمانی )ها، تشصیم و درمان واکنش آلرژیک به شیمیواکنش انفوزیون، عوامل خطر، علائم و نشانه

شمالی سرطان ایرلند  سرطان، تجو7NICaN (2016شبکه  ضد  ستمیک  سی یز ایمن، توزیع و مدیریت تجویز در (، یک راهنمای بالینی با عنوان درمان 

سئولیت تجویز دارو شاغل در مراکز انکولوژی که م سازان  ستاران و دارو شکان، پر ستفاده پز سرطان  هت ا های کودکان، نو وانان و  وانان مبتلابه 

ست. هدف از تدوین این راهنمای بالینیدرمانی را بر عهدهشیمی شا ;دارند، تدوین نموده ا سنل  غل در مراکز انکولوژی که در تجویز داروهای تمامی پر

س  ازی، تزریق، مدیریت وس  ایل دس  ترس  ی وریدی و مدیریت نش  ت داروهای  ایی، آمادهنویس  ی،  ابهدرمانی مش  ارکت دارند، فرآیند نس  صهش  یمی

 (.NICaN, 2016ها به حداقل برسد )درمانی را با مهارت و ایمنی کامل انجام دهند تا خطرات مرتب  با قرار گرفتن در معرض این داروشیمی

شگیری و کنترل بیماری شی آمریکا و مرکز پی صان بیهو ص شگیری از عفونت  ریان خون انجمن متص شواهد  هت پی ها، راهنماهای بالینی مبتنی بر 

شامل آموزش کااند. مباحج مهم این گایدلاینمرتب  با کاتتر مرکزی تدوین نموده سمان محل کاتتر، ها  ست، پان شت د رکنان، انتصاب محل کاتتر، بهدا

نده، تعویض س   تهای ض   دعفونیکاربرد محلول یدی، کن خل ور عات دا مای کاتتر و نهای تزریق خون و  یککاربرد آنتیو   ند ها میبیوت  باش   

(Ling et al., 2016; Septimus & Moody, 2016.) 

سرطان لندن ستور دارویی،  ابه2015) 8اتحادیه  ستان با (، راهنمای بالینی با عنوان د شور انگل سرطان را در ک ستمیک  سی  ایی و تجویز ایمن داروهای 

ادیه هدف تجویز داروهای سایتوتوکسیک و حفا ایمنی بیماران و پرسنل و توس  گروه کاری مشتمل بر پزشکان، داروسازان و پرستاران انکولوژی اتح

سال  3های این راهنمای بالینی  هت بیماران بزرگسال و کودک مبتلابه سرطان کاربرد دارد. این راهنمای بالینی هر تدوین نمودند. توصیهسرطان لندن 

 (London Cancer Alliance, 2015باشد )آن در دسترس نمی 2018روزرسانی خواهد شد و لیکن نسصه بار بهیک

سرطان بیرمنگام شبکه  شیمی2014) 9کمیته نظارت  شت داروهای  شگیری از ن شت باهدف پی شصیم (، راهنمای بالینی با عنوان مدیریت ن درمانی داخل وریدی، ت

 Pan Birmingham Cancer Network)زودرس نش  ت و درمان آن  هت اس  تفاده پزش  کان، پرس  تاران ش  اغل در مراکز انکولوژی، تدوین نمودند 

2014Governance Committee,  .) (، راهنمای بالینی با عنوان پیش   گیری و مدیریت 2014) 10ای اس   کاتلندراهنماهای بالینی بین دانش   کدهش   بکه

سایی گروه شنا شرح روشترومبوآمبولی وریدی: راهنمای بالینی ملی باهدف  سال در معرض خطر و  گیری از ترومبوآمبولی وریدی تدوین های پیشهای بیماران بزرگ

 (.Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2014باشند )راهنما پزشکان متصصم، پرستاران و داروسازان مینمودند. کاربران هدف این 
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

ستاری مطالعه1396ضیایی راد ) صی پر ص شنامه دکترای تص ساله  هت اخذ دان سیب( در ر ثانویه  هایای تحت عنوان طراحی راهنمای بالینی مراقبت از آ

سازی راهنمای بالینی های مراقبت وی ه و  راحی اعصاب، باهدف بومیمغزی در بزرگسالان با آسیب تروماتیک مغزی شدید برای پرستاران شاغل در بصش

سیب صاحبهانجام داد. در ابتدا نیازهای مراقبتی بیماران در رابطه با آ شارکت 18های عمیق با های ثانویه مغزی، از طریق م شد. م سایی  شنا شف و  کننده، ک

ای بالینی منتصب در زمینه درمان سپس اقدام به  ستجوی راهنماهای بالینی، مقالات و کتب مرتب  با موضو  پ وهش گردید و در این راستا کیفیت راهنماه

س  افراد ذی سر، تو سیب به  سو مراقبت از آ سی گردید. در ادامه باصلاح و با ا صل از داده تفاده از ابزار اگری برر های کیفی و همچنین تو ه به طبقات حا

ستاری تهیه گردید و به روش اقدامات مراقبتی مو ود در راهنماهای مبنا، مقالات و کتب، پیش در یک مرحله در  RANDنویس راهنمای بالینی مراقبت پر

های ثانویه مغزی تهیه گردید ی مراقبت پرس  تاری از آس  یباختیار متصص  ص  ان قرار گرفت و اص  لاحات مورد نظر اعمال ش  د. در نهایت راهنمای بالین

(Ziaeirad, 2017). ها، ها و انتصاب آنهای معتبر دنیا، استفاده از ابزار اگری  هت ارزیابی کیفیت گایدلایننظر شناسایی گایدلاین ها ازروش مطالعه آن

انل های منتصب و برگزاری پها بر اساس گایدلایننویس توصیهپیشلیکن در فرآیند حاضر تهیه لیست  خوانی دارد. وبا روش انجام شده در فرآیند حاضر هم

معیار سودمندی، واضح  4ها از نظر در دو مرحله صورت پذیرفت. همچنین در پانل اول متصصصان، بررسی هرکدام از توصیه RANDمتصصصان به روش 

صیهد و در پانل دوم متصصصان، فق  ش بودن، قابلیت ا را و مرتب  بودن انجام شده بودند بهتو صورت هایی که حائز امتیاز نامشصم در حیطه قابلیت ا را

 باشد.حضوری مورد بررسی قرار گرفتند که از  هات ذکر شده با مطالعه ضیایی راد متفاوت می

سودمندی، پیش ازنگری خار ی محتوایوتحلیل نظرات متصصصان در پانل اول بنتایج حاصل از تجزیه شان داد که همه اقدامات از نظر  نویس راهنمای بالینی ن

مدیریت  توصیه پیشنهادی در گروه مراقبت پرستاری در زمینه 28ند. از نظر قابلیت ا را، میانگین نمرات ( قرار داشت7-9وضوح و مرتب  بودن در محدوده مناسب)

شیمیآماده صیه  1درمانی و سازی داروهای تزریقی  شیمیپتو ستاری درزمینه مدیریت تجویز داروهای تزریقی  شنهادی در گروه مراقبت پر درمانی در محدوده ی

ند راس  تا با نتایج فرآیاند. همنمره( را به این راهنمای بالینی اعطاء نموده 100)از  51/89. همچنین اعض  ای پانل اول نمره کلی ( قرار گرفت4-9/6نامش  صم )

علام نموده است. در سایر مطالعات مشابه ا 4/87، نمره 100( نیز پانل متصصصان میانگین نمره ارزیابی راهنمای بالینی را از 1396راد )حاضر، در مطالعه ضیایی 

 (. Allahdadian, 2015; Moghimian, 2018; Ziaeirad, 2017)نیز حیطه قابلیت ا را، کمترین میانگین نمره را به خود اختصاص داده است 

 شرح مختصری از فعاليت: 

المللی س ازی؛ گروهی بینهای بومی، ش بکه همکاری2009انجام داده اس ت. در س ال  ،11س ازی راهنماهای بالینیپ وهش گر، فرآیند حاض ر را بر اس اس مراحل بومی

منظور اند که رویکردی منظم برای تطبیق راهنمای بالینی بهمودهسازی را تدوین ندهندگان، مجریان و کاربران راهنماهای بالینی فرآیند بومیمتشکل از محققان، توسعه

سازی باشد. مراحل بومیسازی راهنماهای بالینی مو ود میتقویت استفاده از تحقیقات مبتنی بر شواهد، ارتقا روند توسعه و استفاده از راهنماهای بالینی از طریق بومی

صلی انجام میالراهنمای بالینی، ارائه شده توس  شبکه بین شده است که در آن پذیری طراحیصورت انعطافسازی بهگیرد. فرآیند بومیمللی راهنما، در سه مرحله ا

 سازی(. فرآیند بومیLala et al., 2017شوند تا فرآیند را بر اساس نیازها و متناسب با امکانات و تجهیزات محل کاربرد آن تنظیم نمایند )کاربران نهایی تشویق می

سازی راهنماهای بالینی ها و منابع در دسترس به بومیها، سیاستپذیر و مبتنی بر کاربرد است که طی آن با در نظر گرفتن نیازها، اولویتمند، انعطافیک رویکرد نظام

 (.The ADAPTE Collaboration, 2010گردد )مو ود برای استفاده در یک مکان با شرای  و امکانات خاص اقدام می

 مراحل انجام فرآيند:

های ناشی از تجویز درمانی و مراقبتسازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی شیمیمنظور تدوین راهنمای بالینی آمادهسازی راهنمای بالینی، بهفرآیند بومی

 ت پذیرفت مرحله به شرح زیر صور 3در بیماران بزرگسال مبتلا به سرطان  هت پرستاران شاغل در مراکز انکولوژی ایران در طی 

(The ADAPTE Collaboration, 2010:) 

 12مرحله اول: آمادگي

 باشد:گام به شرح زیر می 5سازی است و دربرگیرنده این مرحله شامل اقدامات لازم قبل از شرو  فرآیند بومی

 سازیبررسی قابلیت انجام فرآیند بومی 
 تشکیل کمیته ا رایی 
  راهنماانتصاب عنوان 

 های لازمشناخت و تعیین منابع، امکانات و مهارت 

 سازینوشتن برنامه فرآیند بومی 
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 سازیگام اول: بررسی قابلیت انجام فرآیند بومی

شرای  خاص مانند و ود محدودیت سی کافی به افراد کارآمد میدر برخی  ستر صادی و عدم د ستفاده از تعداد زیادی توان بههای زمانی، اقت از راهنماهای بالینی  ای ا

ها و تسازی انتصاب کرد و ازآنجاکه تدوین و ا رای راهنماهای بالینی در حال حاضر در کشور ایران  زء سیاسمو ود یک یا چند راهنمای بالینی را برای فرآیند بومی

سازی و ا رای گر در تدوین بومیرب  و تسهیلهای ذیسازماندهنده حمایت تواند نشانگردد، میو آموزش پزشکی محسوب می های وزارت بهداشت، درماناولویت

فهان قرار گرفت و بدین طریق فرآیند مورد تائید و حمایت دانش  گاه علوم پزش  کی اص   395553(. چنانچه این تحقیق با کد 1396راهنماهای بالینی باش  د )لاریجانی،

 اران بزرگسال مبتلابه سرطان میسر گردید.های ناشی از تجویز در بیمدرمانی و مراقبتتزریقی شیمیسازی و تجویز ایمن داروهای سازی راهنمای بالینی آمادهبومی

، موس  س  ه ملی ارتقاء 13المللی راهنمای بالینیهای معتبر  هانی مانند ش  بکه بینهای اطلاعات علمی و س  ازمانهای معتبر، بانکدر این گام با  س  تجو در س  ایت

ای ش   بکه راهنماهای بین دانش   کده 17، آژانس پ وهش و کیفیت مراقبت س   لامتی16، انجمن پرس   تاران انکولوژی کانادا15راهنمای ملی، خانه 14س   لامت و مراقبت

و انجمن ملی بهداش  ت و  22، مرکز  امع س  رطان هلند21، س  ایت راهنماهای بالینی20، ش  بکه ملی س  لامت انگلس  تان19 ، مرکز مراقبت از س  رطان انتاریو18 اس  کاتلند

های ناش  ی از تجویز در بیماران درمانی و مراقبتس  ازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی ش  یمیس  ازی راهنمای بالینی آمادهامکان قابلیت بومی 23س  ترالیادرمان ا

 بزرگسال مبتلابه سرطان مورد بررسی قرار گرفت.

راهنمای بالینی  24بود که در پایگاه ثبت راهنماهای بالینی کش  ورس  ازی راهنمای بالینی مذکور حاکی از آن آمده در بررس  ی قابلیت بومیدس  تنتایج به

درمانی برای بیماران بزرگس  ال مبتلابه س  رطان و ود نداش  ت ولیکن تعداد زیادی راهنمای بالینی س  ازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی ش  یمیآماده

 باشد.پذیر میمذکور امکان سازی راهنمای بالینیغیربومی مرتب  با موضو  فرآیند یافت شد، لذا بومی

 گام دوم: تشکیل کمیته ا رایی

، تعیین اعض  ای گروه متصص  ص  ان و تنظیم  لس  ات و پیش  برد 26های کاری، تش  کیل گروه25هایی از قبیل تعیین محدوده پروژهکمیته ا رایی مس  ئولیت

شجو بود. این افراد در ابتدای دارند. کمیته ا رایی این فرآیند  سازی را بر عهدهفرآیند و ا رای برنامه بومی شاور و دان ستاد م ستاد راهنما، ا شکل از ا مت

سازی را تعیین نمودند. همچنین ای در  هت انجام فرآیند بومیها، اعضای گروه متصصصان، تنظیم  لسات و تهیه برنامهفرآیند قلمرو تحقیق، مسئولیت

ساتی به شد و اقدامات ضروری  هت ا رای صحیح تی نحوه ا رای فرآیند بومیمنظور بررسی صحت و درسدر طول مدت تحقیق نیز  ل سازی برگزار 

 اند.فرآیند تعیین گردید. در ضمن استاد راهنما علاوه بر مشارکت در فرآیند تحقیق،  زء گروه متصصصان نیز بوده

 گام سوم: انتصاب عنوان راهنما

 موردتو ه قرار گیرند. این معیارها شامل:توانند زمینه انتصاب عنوان معیارهای مصتلفی می در

 شیو  یک وضعیت 
  حد، کمتر از حد و یا اشتباه مداخلات ازکاربرد بیش 
 زمینه عملکرد رایج پایه و اساسی در تنو  در عمل و نگرانی در مورد و ود اطلاعات 
 های مرتب  با اقدامات متنو  مو ودتحمیل هزینه 
 ثراحتمال تأثیر راهنما در عملکرد مؤ 
 احتمال بهبود کیفیت مراقبت و یا پیامدهای مرتب  با بیمار مانند بقا و یا کیفیت زندگی 
 و ود راهنماهای باکیفیت بالا و مبتنی بر شواهد مرتب  با موضو  موردتحقیق 

تبع آن کاربرد ها در ایران و بهبالای انوا  س   رطاناند از ش   یو  اند عبارتمعیارهایی که در انتصاب عنوان راهنمای بالینی در این فرآیند مورد تو ه قرار گرفته

درمانی  هت بیماران س  ازی و تجویز داروهای ش  یمیعنوان درمان رایج، انجام مداخلات پرس  تاری متنو  و در بعض موارد نامطلوب در آمادهدرمانی بهش  یمی

ضای تیم تحقیق نیز با تو ه به زمینه علمی و عملی خود در مرا شاهد آن بودهسرطانی که اع ضی موارد  اند، احتمال تأثیر راهنمای تدوینی بر کز انکولوژی در بع
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سازی و تجویز دارو دهکیفیت مداخلات پرستاری و متعاقب آن بهبود پیامدها از  مله افزایش ایمنی بیماران و پرستاران، کاهش بروز خطاهای دارویی در هنگام آما

سیب به بیمار به علت خ شگیری از آ شیمیو پی ستری بیمار در  درمانی، کاهش تعدادی از عوارض حین تجویز، کاهش مدتطا در تجویز داروهای تزریقی  زمان ب

 اند.های درمانی و همچنین و ود راهنماهای بالینی خار ی معتبر و مرتب  با موضو ، در انتصاب عنوان نقش داشتهبیمارستان و کاهش هزینه

 های لازمبع، امکانات و مهارتگام چهارم: شناخت و تعیین منا

گذاری  هت درمانی، برخورداری از مهارت سیاستدر تعیین اعضای گروه متصصصان شرایطی از قبیل برخورداری از دانش بالینی و تجربه فردی در زمینه شیمی

ا رایی ش   دن راهنمای بالینی، برخورداری از دانش و مهارت در بینی تجهیزات و منابع لازم در زمینه گس   ترش کاربرد راهنمای بالینی در مراکز انکولوژی، پیش

سی فرآیند و نیز بهرهروش شواهدشنا شیمی 27گیری از  ضور در  درمانی، برخورداری از دانش و مهارت مدیریتی درو منابع علمی مرتب  با  زمینه مدیریت زمان، ح

ضای گروه متصصصا ستندات لازم  هت تمام اع سات و نحوه ارائه م سب  هت ا رای  ل ن، برخورداری از دانش و مهارت ا رایی در زمینه ارائه راهکارهای منا

های لازم برای مش  ارکت تمام گری برای ارتقاء عملکرد مؤثر گروه، برقراری فرص  تراهنمای بالینی در مراکز انکولوژی، برخورداری از دانش و مهارت تس  هیل

صمیم شامل  گیری و کمک به یکدیگر برایاعضاء در ت سعی گردید که از متصصصان مصتلف  ضر  ستیابی به اهداف موردنظر، مدنظر قرار گرفتند. در فرآیند حا د

سازی بالینی، اعضای هیأت ستاران متصصصین انکولوژی، متصصصین دارو سرطان، پر ستاری  شی در زمینه پر ستاری دارای تجربه بالینی و آموز علمی گروه پر

ها و افراد های تصصصی سرطان، مدیران پرستاری، مسئولان بیمارستانوپروایزرهای آموزشی یا مسئولین آموزشی در بیمارستانهای انکولوژی، سشاغل در بصش

از، شهرکرد، تبریز، اهو متصصم در زمینه ارزیابی نقادانه راهنمای بالینی و آشنا به مراحل تدوین راهنمای بالینی از شهرهای اصفهان، تهران، شیراز، مشهد، رشت،

ستفاده گردد تا در حد امکان مجموعه گروه در برگیرند شان در گروه متصصصان ا های فوق ه مهارتسمنان، ارومیه، بجنورد، یزد، همدان، زاهدان، رفسنجان و کا

شرکت نمودند، در نتیجه امکانات و تجهیزات مراکز انکولوژی در تما صان  ص شور در پانل متص سر ک سرا صین از  ص شند و چون متص شور  هت تدوین با م ک

ها، تعیین بندی برنامه تحقیق، تعیین مس   ئولیتهای این راهنمای بالینی بومی در نظر گرفته ش   د. در این گام کمیته ا رایی فرآیند حیطه تحقیق، زمانتوص   یه

ی گروه متصصصان و منابع و امکانات لازم اعضای گروه متصصصان، چگونگی برگزاری  لسات پانل متصصصان و نحوه قرارگیری مستندات لازم در اختیار اعضا

کننده منابع و امکانات کننده و تأمینعنوان سازمان حمایتسازی راهنمای بالینی را برآورد نمودند. در ا رای این فرآیند دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بهبرای بومی

 عنوان دستورالعمل مربوط به انجام کار، صورت گرفت.شده در پروپوزال بهشصمشده و بود ه مبندینیاز لحاظ گردید و این تحقیق در چارچوب زمان مورد

 سازیگام پنجم: نوشتن برنامه فرآیند بومی

شنهادی  هت انجام فرآیند بومی شتن برنامه پی ضای کمیته ا رایی اقدام به نو شامل تدوین فرآیند در چارچوب در این گام اع سازی نمودند. این برنامه 

 نمای بالینی است.مشصم، تعیین راهبردهای تأمین منابع مالی برای ا رای فرآیند و راهکارهای نشر و ا رایی شدن راهبندی زمان

 کنندگان در مرحله آمادگی بودند.کنندگان در مرحله آمادگی: کمیته ا رایی فرآیند اعم از استاد راهنما، استاد مشاور و دانشجو مشارکتمشارکت -
سازی بررسی های تدوین گر راهنمای بالینی، قابلیت انجام بومیهای معتبر داده و پایگاهها: با  ستجو در پایگاهآوری دادهروش  مع -

 مند ادامه یافت. طور نظامسازی، بهشد. این  ستجو در مرحله بومی
سازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی مادهآراهنمای بالینی بومی آمده در این مرحله نشان داد که دستها: نتایج بهروش تجزیه و تحلیل داده -

 دسترسی است.ابلدرمانی و ود ندارد و همچنین راهنماهای بالینی خار ی معتبر و مبتنی بر شواهد در این زمینه، مو ود بوده و قشیمی
س  ازی و ارائه فرآیند با عنوان طراحی قابلیت انجام فرآیند بومیایی فرآیند، بر روی ها: با ا ما  نظر کمیته ا رروش تائید ص  حت و اس  تحکام یافته -

شیمیراهنمای بالینی آماده سرطان  هت درمانی و مراقبتسازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی  سال مبتلابه  شی از تجویز در بیماران بزرگ های نا
ستحکام یافتهفرآیند مذکور تصو داوران محترم رسید،پرستاران شاغل در مراکز انکولوژی ایران به تائید  ها تائید یب گردید و بدین ترتیب صحت و ا

 .قرار گرفت 395553شد و در نهایت این تحقیق مورد تصویب و حمایت مالی معاونت پ وهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کد شماره 
 28سازیمرحله دوم: بومی

 باشد:گام به شرح زیر می 5این مرحله شامل 

 اول: تنظيم سؤالاتگام 

 شود:استفاده می PIPOHبرای تنظیم سؤالات از پنج گزینه با مصفف 

Populationمعیت موردنظر و خصوصیات بیماری  : 

Interventionمداخلات موردنظر : 

Professionalsکاربران هدف راهنما : 
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28 Adaptation phase 



Outcomesپیامدهای مورد انتظار در رابطه با بیمار، سیستم و سلامت  امعه : 

Health care setting and contextشده در آن به ا را درخواهد آمد.ای که راهنمای تدوین: موسسه و زمینه 

 در فرآیند حاضر نیز سؤالات پ وهش با استفاده از روش فوق طراحی گردید.

 درمانیبیماران بزرگسال مبتلابه سرطان تحت شیمی  معیت موردنظر و خصوصیات بیماری

 های ناشی از تجویزدرمانی و مراقبتسازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی شیمیآماده موردنظرمداخلات 

 پرستاران شاغل در مراکز انکولوژی کاربران هدف راهنما

 لامت  امعهپیامدهای مورد انتظار در رابطه با بیمار، سیستم و س

ستاران، کاهش بروز خطاهای دارویی  سازی و تجویز دارو و در هنگام آمادهافزایش ایمنی بیماران و پر

شیمی سیب به بیمار به علت خطا در تجویز داروهای تزریقی  شگیری از آ درمانی، کاهش تعدادی از پی

 های درمانیزمان بستری بیمار در بیمارستان و کاهش هزینهعوارض حین تجویز، کاهش مدت

 مراکز انکولوژی ایران شدهمحی  ا رای راهنمای تدوین

 طابق معیارهای فوق سؤالات زیر در این فرآیند مطرح گردید:م

 سازی کدام است؟راهنمای بالینی مبنا برای بومی

 های ناشی از تجویز چگونه است؟درمانی و مراقبتسازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی شیمیساختار و محتوای راهنمای بالینی آماده

 مرتبط ديگرگام دوم: جستجوی راهنماها و شواهد 

ستجو قرار گرفت؛ زیرا و ود یک راهنما یا  شواهد و راهنماهای بالینی مو ود در دنیا مورد   ضو  ردر این مرحله معتبرترین  اهنماهای بالینی باکیفیت مرتب  با مو

های مو ود در راهنماها و نیز روز بودن توصیهتائید به تواند  هتتواند پایه و اساسی خوبی برای تدوین راهنمای بالینی  دید باشند. بررسی سایر شواهد نیز میمی

(. The ADAPTE Collaboration, 2010اند، مورد اس  تفاده قرار گیرند )پر نمودن خلأهای احتمالی که در راهنماهای مبنا تحت پوش  ش قرار نگرفته

شواهد و راهنماهای بالینی مو ود معیارهایی از  مله مرتب  بو ستجوی  سال تدوین راههمچنین در   ضو  فرآیند،  کننده نمای بالینی، زبان منبع تدویندن با مو

 گر راهنمای بالینی در نظر گرفته شد.راهنمای بالینی و اعتبار موسسه تدوین

های درمانی و مراقبتزریقی شیمیسازی و تجویز ایمن داروهای تدر این گام با هدف شناسایی راهنماهای بالینی، تعیین محتوا و نیز ساختار راهنمای بالینی آماده

 نویس اولیه راهنمای بالینی مورد استفاده قرار گیرند.ناشی از تجویز در بیماران بزرگسال مبتلابه سرطان، شواهد مو ود مورد بررسی قرار گرفت تا برای تهیه پیش

 هنما و دانشجو انجام شد.کنندگان: اقدامات این مرحله توس  کمیته ا رایی فرآیند اعم از استاد رامشارکت -

شگاه معتبر میهای الکترونیکی  هانی که راهنماهای بالینی ارائه میحی  فرآیند: کلیه پایگاهم - ستان یا دان سته به یک بیمار سایتدهند و واب شند و  های با

 معتبر علمی ایران محی  فرآیند را تشکیل دادند.

درمانی یا عوارض مرتب  با تجویز که از طریق  ستجوی مینه تجویز داروهای شیمینی و کتب علمی در ز امعه فرآیند: مقالات علمی، راهنماهای بالی -

 دستیابی بودند.ای و یا اینترنتی قابلکتابصانه

 .عیارهای ورود و خروج: در این بصش از فرآیند  هت دستیابی به شواهد و راهنماهای بالینی معیارهای زیر در نظر گرفته شدندم -

درمانی، وسایل دسترسی عروقی، عوارض ناشی از تزریق داروهای سازی و تجویز ایمن داروهای شیمیهای الکترونیکی که شواهدی در زمینه آمادهپایگاه

شواهدی که بینشیمی شند.  ستان معتبر با شگاه یا بیمار سته به یک دان سی عروقی ارائه نموده و واب ستر سایل د های سال درمانی و عوارض مرتب  با و

باش  ند س  ال گذش  ته باش  د، از نظر علمی معتبر نمی 10ها بیش  تر از اند؛ چون راهنماهای بالینی که از تاریخ انتش  ار آنمنتش  رش  ده 2018تا  2007

(Kyriakoulis et al., 2016; Malanchini & Stefanini, 2019; Ruzafa-Martínez et al., 2016 ش  واهدی که به ارائه .)

 اند.تهیه شده 30و یا متا آنالیز 29منددرمانی پرداخته و به روش مرور نظامسازی و تجویز ایمن داروهای شیمیمادههای آتوصیه

شیمی  سرطان تحت  سصه بهگروه هدف بیماران بزرگسال مبتلابه  شند. همچنین آخرین ن شده راهنما برای ارزیابی انتصاب گردید و درمانی با سانی  روزر

ر اند، شکلی که شامل بیشترین  زئیات در مورد متدولوژی توسعه بود، موردبررسی قرار گرفت. ببالینی که به چندین شکل انتشاریافتهدر مورد راهنماهای 

 درمانی کشور همصوانی نداشت یا متن کامل آ ن ها در دسترس نبود، از فرآیند خارج شدند.این اساس شواهدی که با شرای  و امکانات مراکز شیمی

 (.1394کیفیت شواهد توس  گروه تحقیق با استفاده از  دول زیر مورد بررسی قرار گرفت )ر وی و همکاران،  در ضمن
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 ها بر اساس سطح شواهدتعيين درجه كيفيت توصيه -1جدول 

 تعریف سطح شواهد در ه توصیه

A 

 :شواهد حاصل از مطالعات
 متاآنالیز

 مرور سیستماتیک 

 کارآزمایی بالینی تصادفی

B 

 :شواهد حاصل از مطالعات
 کارآزمایی بالینی شاهددار غیرتصادفی

 کوهورت دقیق 

 مورد شاهدی دقیق 
 مقطعی دقیق

C 

 :شواهد حاصل از مطالعات
 مقطعی 
 توصیفی

 گزارش موردی

D نظریات، تجربیات و گزارشات ا ما  افراد با تجربه در انکولوژی و شیمی درمانی 

ستجوی اینترنتی با کلیدواژه 31گیری هدفمندنمونه: با روش نمونهگیری و تعداد روش نمونه - شواهد )راهنماهای بالینی و   شد. تعداد  ضو  انجام  های مرتب  با مو

 ند شدند.مقاله و کتاب وارد فرآی 934راهنمای بالینی و  18مقالات( حجم نمونه را تشکیل دادند که با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج شواهد در نهایت 

س  ازی و تجویز معتبرترین راهنماهای بالینی مو ود در دنیا و نیز کلیه متون و مقالات درزمینه آماده 32مندها: طی  س  تجوی نظامآوری دادهروش  مع -

 های معتبر تدوین و انتشار راهنمای بالینی مانند:درمانی و عوارض ناشی از تجویز در پایگاهایمن داروهای شیمی

Guidelines International Network (GIN) 
The National Institute for health and care excellence(NICE) 
National guideline clearinghouse (NGC) 

Canadian Association of Nurses in Oncology 

Agency for health care research & quality 

Scottish itercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

Cancer Care Ontario (CCO) 

National health service (NHS) 

Guideline summaries and Guidelines in Practice 

Integral kankercentrum/ Nederland (IKNL) 

National Health and Medical Research Council (NHMRC) 

 انند:المللی در دسترس مهای اطلاعاتی بینو پایگاه

Sciencedirect, PubMed, Web of Science, Proquest, Scopus, Cochrane Library, Elsevier. 

 های داده مقالات ایرانی از  مله:پایگاه 

Irandoc, Sid, Magiran. 

برای  ایگزینی کلمات کلیدی  ORمند از کلمه ن  ستجوی نظامبررسی قرار گرفتند. در ایصورت انگلیسی و فارسی مورد یدی بهبا ترکیبی از کلمات کل

های کلیدی مصتلف با یکدیگر طبق  دول زیر اس   تفاده ش   د. لازم به ذکر اس   ت به علت اینکه در عنوان اکثر برای ترکیب واژه ANDو از کلمه 

راهنماهای بالینی یافت شده در  یر تعدادهای کلیدی سبب کاهش چشمگباشد و آوردن این کلیدواژه در ترکیب واژهراهنماهای بالینی واژه پرستاری نمی

  ستجو شد، لذا طبق تصمیم تیم تحقیق این کلیدواژه در  ستجو وارد نشد.
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 مندهای كليدی در جستجوی نظامنحوه تركيب واژه -2 جدول

Key words Combination 

Guideline, 

preparation, 

administration, 

chemotherapy, 

cancer 

“practice 

guidelines” 

OR “clinical 

practice 

guideline” OR 

“Best 

Practices” OR 

“Best 

Practice” OR 

Guideline? 

OR consensus 

OR Guideline 

OR Protocol 

OR pathway 

OR “care 

plan” 

preparation OR “organization and administration” OR 

“Administration and Organization” OR “Techniques 

Administrative” OR “Administrative Technique” OR 

“Technique Administrative” OR “Administrative 

Techniques” OR “Technics Administrative” OR 

“Administrative Technics” OR “Administrative 

Technic” OR “Technic Administrative” OR “Logistics” 

OR “Supervision” OR “Administration” OR 

“Coordination Administrative” OR “Administrative 

Coordination” OR “Central venous access devices” OR 

“peripheral venous access devices” OR “implantable 

venous access devices” OR “vascular access devices” 

OR “Implanted vascular Access devices” OR “central 

venous catheter” OR “central venous catheters” OR 

“Peripheral venous catheters” OR “Peripheral venous 

cannulation” OR Catheterization OR “peripheral 

intravenous catheterization” OR “Intravascular 

Catheter” OR “central venous access catheters” OR 

“central venous access ports” OR “Implantable Central 

Venous Access Ports” OR “Implanted vascular Access 

Ports” OR “venous port system” OR “venous access port 

systems” OR “intravenous access device” OR 

“Peripheral access devices” OR “peripheral intravenous 

catheters” OR “central catheters” OR “peripherally 

inserted central venous catheters” OR “peripherally 

inserted central catheter lines” OR “Peripherally Inserted 

Central Catheters” OR PICC OR “Infusion Pumps” OR 

“Port device” OR “intravenous drugs” OR “intravenous 

IV anticancer medication” OR “Port thrombosis” OR 

“Port infection” OR “Port extravasation” OR “catheter-

related infections” OR “catheter-related thrombosis” OR 

“catheter-related occlusions” OR Septic OR thrombosis 

OR occlusions OR blockage OR Extravasation OR 

leakage OR Irritation OR “flare reaction” OR allergic 

OR “hypersensitivity reactions” OR “pinch off 

syndrome” OR “Dislocation OR “catheter leakages” OR 

Infiltration OR “adverse effects” OR “Central Venous 

adverse effects” OR “complications of PICC lines” OR 

“Injection Site Reactions” OR “Injection Site Event” OR 

“Injection Site Events” OR “Injection Site Adverse 

Event” OR “Infusion Site Reaction” OR “Infusion Site 

Reactions” OR “Infusion Site Adverse Reaction” OR 

“Infusion Site Adverse Event” 

“Drug therapy” 

OR 
“Therapy Drug” OR 
“Drug Therapies” OR 
“Therapies Drug” OR 
Chemotherapy OR 

Chemotherapies OR 

Pharmacotherapy OR 

Pharmacotherapies OR 
Neoplasms OR 

Neoplasia OR 

Neoplasias OR 

Neoplasm OR Tumors 

OR 
Tumor OR 
Cancer OR 
Cancers OR 
“Malignant 

Neoplasms” 
OR 
“Malignant Neoplasm” 
OR 
“Neoplasm Malignant” 
OR 
“Neoplasms 

Malignant” 
OR 
 Malignancy 
 OR 
Malignancies 
OR 
“Benign Neoplasms” 
OR 
“Neoplasms Benign” 
OR 
“Benign Neoplasm” 

OR 
“Neoplasm Benign” 

OR 
oncology 

 راهنمای بالینی
 سازیآماده

 تجویز

 درمانیشیمی

 سرطان

 "راهنمای بالینی"

OR"  دس   تورالعمل
 "بالینی 

OR"  بس  ته خدمتی
" 

OR"  برنامه مراقبتی
" 

OR"سازی آماده" 

OR"  تجویز" 

OR" وسایل دسترسی عروقی" 

OR" وسایل دسترسی وریدی مرکزی " 
OR" های تزریقپمپ " 

OR" پورت کاشتنی " 
OR" داروهای داخل وریدی " 
OR" های مربوط به کاتترعفونت " 
OR" ترومبوز مربوط به کاتتر " 
OR" انسدادهای مربوط به کاتتر " 
OR" نشت " 

OR" عوارض  انبی مرتب  با کاتتر " 

OR" واکنش محل تزریق " 

 درمانیشیمی

OR"  سرطان" 

OR"  انکولوژی" 



شواهد بهوتحلیل دادهتجزیه - ستها:  ستجوی نظامد س  آمده از   ساس عنوان، چکیده و متن و همچنین معیارهای ورود و مند تو شگران بر ا پ وه

 خروج مورد ارزیابی قرار گرفتند:

راهنمای بالینی بود. کلیه  1171مقاله و کتاب،  77528های حاص  ل از  س  تجو در منابع الکترونیک، مند تعداد کل یافتهپس از  س  تجوی نظام -

 :شواهد به روش زیر موردبررسی قرار گرفتند

 راهنمای بالینی باقی ماند. 906مقاله و کتاب و  62037 ;راهنمای بالینی دارای عناوین تکراری 265مقاله و کتاب و همچنین  15491پس از حذف  -

حذف رتباط با موض  و  فرآیند اراهنمای بالینی بدون  813مقاله، کتاب و  50148تعداد  ;پس از بررس  ی عنوان مقالات، کتب و راهنماهای بالینی -

 راهنمای بالینی باقی ماند. 93مقاله، کتاب و  11889گردیدند و تعداد 

راهنمای  51مقاله، کتاب و  3963د و تعداد بررسی قرار گرفتنمقدمه راهنماهای بالینی شناسایی شده مورد  ها ودر مرحله بعد، چکیده مقالات، فهرست کتاب -

 الینی باقی ماند.راهنمای ب 42مقاله، کتاب و  7926از فرآیند خارج شد و تعداد بالینی بدون ارتباط با سؤال فرآیند در این مرحله 

سی به محتوای کامل برخی از مقالات، کتب و یا راهنماهای بالینی  - ستر راهنمای بالینی حذف گردید  8مقاله، کتاب و  4703سپس به دلیل عدم د

 راهنمای بالینی باقی ماند. 34مقاله، کتاب و  3223و تعداد 

ذف ش  دند و ش  واهدی که متن حراهنمای بالینی  16مقاله، کتاب و  2289در گزینش نهایی، با بررس  ی متن کامل مقالات، کتب و راهنماهای بالینی  -

و  س   ازینی آمادهراهنمای بالینی، در طراحی راهنمای بالی 18کتاب و  14مقاله،  920ها دارای معیارهای ورود و خروج تحقیق بودند ش   امل کامل آن

های ناش  ی از تجویز در بیماران بزرگس  ال مبتلابه س  رطان  هت پرس  تاران ش  اغل در مراکز درمانی و مراقبتتجویز ایمن داروهای تزریقی ش  یمی

 نظر و ود داشت با بحج مجدد به توافق نظر رسیدند.انکولوژی ایران مورداستفاده قرار گرفت. در ضمن گروه تحقیق در مواردی که اختلاف

 ها )در صورت کثرت(وم: غربالگری راهنماهای پیداشده و محدود کردن آنگام س

)ابزار نقد راهنماهای بالینی  IIهای راهنماها با اس   تفاده از ابزار اگری و حیطه 35، نحوه نگارش، محتوا34روز بودن، به33در ارزیابی راهنماهای بالینی، کیفیت

 نفر از متصصصان بررسی شدند. 5توس   36برای پ وهش و ارزشیابی(

ها کنندگان این گام را تشکیل دادند که مشصصات آنعلمی و پرستاران مشارکتکنندگان: کارکنان نظام سلامت اعم از پزشکان، اعضای هیأتمشارکت

 در  دول زیر آمده است.

 كنندگان در نقد و ارزيابي راهنماهای بالينيمشاركت -3جدول 

 محل خدمت تعداد میزان تحصیلات حرفهنام  ردیف

 متصصم انکولوژی 1
 فوق تصصم

 دکتری تصصصی
 بیمارستان سیدالشهدا ) ( اصفهان 2

 1 دکتری تصصصی متصصم پزشکی ا تماعی 2
 بیمارستان سیدالشهدا ) ( اصفهان

 بالینی(ین راهنمای )متصصم در زمینه ارزیابی نقادانه راهنمای بالینی و آشنا به مراحل تدو

 1 دکتری تصصصی علمیهیأت 3
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 )دارای تجربه بالینی و آموزشی درزمینه پرستاری سرطان(

 بیمارستان سیدالشهدا ) ( اصفهان 1 کارشناسی ارشد سرپرستار 4
 

 اصفهان بود. یند دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بیمارستان سیدالشهدا ) ( شهرمحی  فرآیند: محی  فرآ -

 درمانی  امعه فرآیند را تشکیل دادند.سرپرستار بصش شیمی پرستاری و مامایی و علمی دانشکدهامعه فرآیند: متصصصان انکولوژی و پزشکی ا تماعی، عضو هیأت  -

سرطان معیارها - سابقه کار با بیماران مبتلا به  سال  سه  ستاران دارای حداقل  شکان و پر شته و از که تمایل و زمان همکاری ورود و خروج: پز ی را دا

 ه ادامه همکاری از فرآیند خارج شدند.تسل  بر زبان انگلیسی برخوردار بودند،  هت ارزیابی راهنماهای بالینی دعوت شدند و افراد با ابراز عدم تمایل ب

شارکت - شارکتکنندگان و تعداد آنروش انتصاب م صم صورت هدفمندکنندگان بهها: انتصاب م های مصتلف مطابق با اهداف فرآیند انجام گرفت؛ از تص

صاحب ساس بنابراین افراد  شدند. بر این ا شتند وارد فرآیند  سلامت که وا د معیارهای ورود برای نقد و  5نظر که تمایل به همکاری دا نفر از کارکنان نظام 

های که در کتابچه سازی راهنمای بالینی تعیین شد. بر طبق توصیهبر اساس دستورالعمل بومیارزیابی راهنماهای بالینی بودند در فرآیند وارد شدند. این تعداد 

                                                           
33 Quality 

34 Currency 

35 Content 

36 Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II: AGREE II 



یت نفر ارزیابی ش ود، افزایش تعداد ارزیابان س بب افزایش قابل 4ارزیاب و تر یحاً  2ش ده اس ت هر راهنما باید توس   حداقل بیان AGREE IIراهنمای 

 (.AGREE Next Steps Consortium, 2013گردد )اطمینان از ارزیابی می

کنند می برای انتصاب راهنماهای بالینی که امتیاز بیش  تری را کس  ب IIماهای بالینی از ابزار اگری ها: در این گام  هت نقد و ارزیابی راهنآوری دادهروش  مع -

بی راهنماهای بالینی نمود و سپس  هت مشارکت در نقد و ارزیاصورت تلفنی یا حضوری اقدام به  لب همکاری کارکنان نظام سلامت استفاده شد. پ وهشگر به 

س از امضا فرم رضایت آگاهانه پو ها مرا عه نموده نامه همکاری که حاوی شرح مصتصری از اهداف و روش فرآیند بود، به محل کار آنبا در دست داشتن دعوت

 ها قرار داده و ض  من ارائه توض  یحات لازم درو راهنمای تکمیل آن را در اختیار آن IIراهنمای بالینی به همراه ابزار اگری 18وس    ارزیابان، لوح فش  رده حاوی ت

ارزیابی های مصتلف، مورد نقد و ها پاسخ داده شد. هر راهنمای بالینی توس  پنج نفر از کارکنان نظام سلامت از رشتهزمینه نحوه ارزیابی راهنماها، به سؤالات آن

 به طول انجامید. 1397قرار گرفت. مرحله نقد و ارزیابی راهنماهای بالینی از ابتدای تیرماه تا پایان مهرماه سال 

سازمانا - سات، انجمنبزار گردآوری داده:  س سرطان راهنماهای بالینی متعددی را در این زمینه تها و گروهها، مؤ بالینی  اند. راهنماهایدوین نمودههای مرتب  با 

( که Sardanelli et al., 2014دهند)های ارزشمندی را بر اساس بالاترین سطح شواهد ارائه میها توصیهکنند، آننقش مهمی را در عملکرد بالینی ایفا می

ای در طور گس  تردهن اس  ت به(. با این و ود راهنماهای بالینی ممکHoffmann-Eßer et al., 2018توانند پیامد مراقبت و درمان را بهبود بصش  ند )می

(، Alonso-Coello et al., 2010; Kung, Miller, & Mackowiak, 2012بصش نباش  ند )کیفیت متفاوت باش  ند و دارای کیفیت رض  ایت

ی و گیری ش  ده، روایی داخلخوبی  لوهای احتمالی در فرآیند تدوین راهنماها بهمنظور از کیفیت راهنماهای بالینی اطمینان از این امر اس  ت که از س  وگرایی

(. گسترش تعداد، پیچیدگی و ناهمگن بودن راهنماهای بالینی Dans & Dans, 2010ا را در بالین هستند )ها قابلشده و توصیهها تأمینخار ی توصیه

 فیت راهنماهای بالینی گردیده استاطمینان از کیالمللی برای کسب ها منجر به افزایش نیاز به توسعه معیارهای شناخته شده بینو نگرانی در مورد کیفیت آن

(Burgers et al., 2004; Melnyk & Fineout-Overholt, 2015( شیابی (، یک AGREE II(. ابزار نقد راهنماهای بالینی در پ وهش و ارز

ساز سازمان از  مله  س  چندین  ست که تو شت  هانی ابزار معتبر  هت ارزیابی کیفیت متدولوژی راهنماهای بالینی ا المللی ارزیابی کیفیت عنوان ابزار بینهبمان بهدا

 (.Brouwers et al., 2010; Gavriilidis et al., 2017; Yang et al., 2018; Zhang et al., 2013راهنماهای بالینی معرفی گردیده است )

کند تا یک راهنمای بالینی را کنندگان خدمات سلامت کمک میابزاری استاندارد  هت نقد و ارزیابی راهنماهای بالینی است و به ارائه II در ضمن ابزار اگری

(، 1-3 انداز و هدف )معیارمعیار کلیدی اس  ت که در ش  ش حیطه چش  م 23امل ش   IIهای آن مورد ارزیابی قرار دهند. ابزار اگریقبل از پیروی از توص  یه

شارکت ذی ستقلا18-21کارگیری )معیار هب(، قابلیت 15-17ارائه )معیار  (، گویایی و7-14فیت متدولوژی تدوین )معیار (، دقت و کی4-6نفعان )معیار م ل ( و ا

سی کلی می 2ارای شده و همچنین دبندی( طبقه22-23در ویرایش )معیار  شد. هر بصش به یک  نبه از کیفیت راهنما معیار برر سی کلی میبا پردازد. برر

شده است، قضاوت کند و همچنین رفتهگمستلزم آن است که ارزیاب در مورد کیفیت کلی راهنمای بالینی با تو ه به معیارهایی که در فرآیند ارزیابی در نظر 

  کنم(.کنم با تغییرات، توصیه نمیمی کنم، توصیهنماید )توصیه میشود که آیا او کاربرد این راهنما را در بالین توصیه میاز وی پرسیده می

 ست.ا( توصیف گردیده IIهای ابزار نقد راهنمای بالینی )اگری در  دول زیر حیطه

 (IIهای ابزار نقد راهنمای باليني )اگری توصيف حيطه -4جدول 

 توصيف عنوان حيطه رديف

 .پردازدمی راهنما دفه  امعه و آن در شدهدادهپاسخ بالینی هایپرسش راهنما، کلی هدف بررسی به انداز و هدفچشم 1

 پردازد.های کاربران مینفعان در تدوین راهنما و استفاده از دیدگاهبه بررسی میزان مشارکت ذی نفعانمشارکت ذی 2

 کند.را ارزیابی می هاتوصیه روزرسانیبه و تدوین هایشیوه و بندی شواهد مع و آوری مع در استفاده شده هایروش دقت و کیفیت متدولوژی تدوین 3

 .پردازدمی راهنما ارائه ساختار و متن به ارزیابی گویایی گویایی و ارائه 4

 پردازد.ها، راهبردهای بهبود و منابع احتمالی کاربرد راهنما میکنندهبه بررسی موانع و تسهیل کارگیریقابلیت به 5

 کند.یماستقلال در ویرایش راهنما را ارزیابی  تدوین گر، گروه احتمالی تعارض منافع با ارزیابی استقلال در ویرایش 6
 

سی دقتراهنماهای بالینی و به 37 هت ارزیابی کیفیت IIدر اغلب موارد ابزار اگری  ستفاده  38منظور برر سعه راهنمای بالینی، ا شفافیت در تو در متدولوژی تدوین و 

ست  40و پایایی 39گردد. اعتبارمی شده ا س  مطالعات متعددی آزمایش و تائید  (.  ,.Polus et al., 2018; Chua et al., 2010Brouwers et al ;2012)این ابزار تو

                                                           
37 quality 

38 rigor 

39 Validity 

40 Reliability 



 %95المللی برای بررس   ی کیفیت راهنماهای بالینی پرداخت که عنوان یک ابزار ارزیابی بین(، در پ وهش   ی به اعتباربصش   ی این ابزار به2003همچنین تریس )

قبول بوده اس   ت قابل  %64-88ر با آلفای کرونباخ های ابزار مذکوارزیابان، این ابزار را برای بررس   ی راهنماهای بالینی مفید دانس   تند. همچنین پایایی بصش

(Terrace, 2003( شیدیان و یوسفی نوری ستفاده از روش صش(، به توسعه تر مه معتبر فارسی ابزار اگری و بهبود پایایی ب1391(. در ایران نیز ر های آن با ا

های مش  ترک دانش  گاه علوم پزش  کی تهران و معاونت س  لامت وزارت بهداش  ت، درمان و نامه همکاریبحج گروهی پرداختند. تر مه این ابزار به دنبال تفاهم

چنین در مقایسه نسصه تر مه شده فارسی ابزار با صورت گرفت؛ انجام شد. هم 1385آموزش پزشکی در زمینه برنامه ملی تدوین راهنماهای بالینی که در سال 

شد ) (. در ایران نیز از  نسصه فارسی ابزار Rashidian & Yousefi-Nooraie, 2012نسصه انگلیسی تفاوت معناداری بین مقادیر پایایی آن مشاهده ن

(، 1392ی ادراری زنان )مرکز مدیریت دانش یوروکانیکولوژی ایران، اختیارش   ده بیش   ده از مله راهنمای بالینی بومیاگری در تدوین راهنماهای بالینی بومی

های ثانویه مغزی در (، طراحی راهنمای بالینی مراقبت از آسیب1393راهنمای بالینی سوءهاضمه برای پزشکان خانواده )انجمن متصصصین گوارش و کبد ایران، 

(، طراحی و تدوین راهنمای Ziaeirad, 2017های مراقبت وی ه و  راحی اعصاب )در بصش بزرگسالان با آسیب تروماتیک مغزی شدید برای پرستاران شاغل

(  و راهنماهای بالینی مراقبت حمایتی در مدیریت عوارض شایع در بیماران مبتلابه Moghimian, 2018ای مراقبت معنوی از بیماران مزمن )حرفهبالینی بین

 شده است.( استفادهSalarvand, 2018نی )درماسرطان کولون غیرمتاستاتیک تحت شیمی

لیکرت  انجام شد. در این ابزار بر اساس مقیاس IIکنندگان و با استفاده از ابزار اگری وتحلیل راهنماهای بالینی توس  مشارکتها: تجزیهتحلیل دادهتجزیه و  -

نه ( 4( تا حدی مصالف، )3( مصالف، )2مصالف؛ هرگاه اطمینان دارید معیار مورد نظر اصلاً رعایت نشده است، ) ( کاملا1ًای بین )ای به هر معیار نمرهدر ههفت

گیرد. هر ( کاملاً موافق؛ هرگاه اطمینان دارید معیار موردنظر کاملاً رعایت شده است، تعلق می7( موافق تا )6( تا حدی موافق، )5مصالف نه موافق، )

لی توس  پنج ارزیاب موردنقد و ارزیابی قرار گرفت. همچنین در قسمت ارزیابی نهایی میزان ک II  شش حیطه مندرج در ابزار اگری راهنمای بالینی توس

شده به معیارهای آن بصش و استاندارد کردن نمره کل با تو ه تحلیل شدند. محاسبه نمره هر بصش با  مع نمره داده وکیفیت راهنماهای بالینی تجزیه 

 آید.داکثر نمره قابل کسب در آن بصش به دست میبه ح

 ها و انتصاب راهنماهای بالینی متناسب نیاز  امعهگام چهارم: بازنگری ارزیابی

آمده توس  کمیته ا رایی فرآیند موردبازنگری قرار گیرد و راهنماهای بالینی دستپس از ارزیابی راهنماهای بالینی توس  متصصصان لازم است نتایج به

 شود:گیری برای انتصاب راهنماهای مبنا به پنج روش انجام میسازی انتصاب گردند. تصمیممتناسب با نیاز  امعه  هت بومی

روز نبودن و عدم قابلیت مردود ش   مردن کل راهنمای بالینی: بر اس   اس تص   میم کمیته ا رایی فرآیند کل یک راهنمای بالینی به دلایلی مانند به -
 شود.ها و اقدامات آن راهنمای بالینی در  امعه موردنظر مردود میاستفاده از توصیه

ها روز بودن و قابلیت استفاده از توصیهپذیرش کل راهنمای بالینی: بر اساس تصمیم کمیته ا رایی فرآیند کل یک راهنمای بالینی به دلایلی مانند به -
 شود.و اقدامات آن راهنمای بالینی در  امعه موردنظر پذیرفته می

ستفاده - شواهد ا صمیم کمیته ا رایی فرآیند  ساس ت شواهد مو ود در راهنما: بر ا ستفاده قرار میپذیرش  گیرند ولی شده در راهنمای بالینی مورد ا
 شود.ها و اقدامات آن مردود میتوصیه

ها و اقدامات راهنمای بالینی ا رایی فرآیند بعضی از توصیهها و اقدامات راهنمای بالینی، بدون تغییر: بر اساس تصمیم کمیته پذیرش برخی از توصیه -
 شوند.ها و اقداماتی که نیاز به تغییرات اساسی دارند مردود میشود و توصیهپذیرفته می

ها و اقدامات توص  یهها و اقدامات راهنمای بالینی، با تغییر: بر اس  اس تص  میم کمیته ا رایی فرآیند اطلاعات  دیدی به پذیرش برخی از توص  یه -
 شوند که قابل کاربرد در شرای   امعه موردنظر، باشد.ای تغییر داده میگونهشده و یا عبارات آن بهراهنمای بالینی اضافه

صورتی صیهدر  ست تدوین را تحت پوشش قرار ندهد، که تو کمیته ا رایی ها و اقدامات راهنماهای بالینی مو ود تمام ا زای عنوان راهنمای بالینی در د

ستجوی نظام ستفاده از   صیهفرآیند با ا شواهد مرتب  تو سی  ستجو تعداد مند و برر ها و اقدامات راهنمای بالینی را تکمیل خواهند کرد و زمانی که در  

ن با نقد و ارزیابی راهنماهای بالینی تواها و ود ندارد، میش  وند که امکان اس  تفاده از همه آنزیادی راهنمای بالینی مرتب  با س  ؤالات فرآیند، یافت می

 یک یا چند راهنمای بالینی که امتیاز بیشتری کسب نمایند را انتصاب نمود. IIتوس  ابزار اگری 

الشهدا ) (، کنندگان: کمیته ا رایی فرآیند اعم از استاد راهنما، استاد مشاور، دانشجو و دو نفر از سرپرستاران باسابقه انکولوژی بیمارستان سیدمشارکت -

 ها و انتصاب راهنماهای بالینی را تشکیل دادند.کنندگان در بازنگری ارزیابیمشارکت

 محی  فرآیند: دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بیمارستان سیدالشهدا ) ( محی  فرآیند در این گام بودند. -

شده در هر حیطه( و صورت مستقل )با استانداردسازی نمرات کسبج ارزیابی راهنماهای بالینی امتیاز هر شش بصش بهآوری نتایها: پس از  معآوری دادهروش  مع -

محاس  به گردید. همچنین در قس  مت ارزیابی نهایی میزان کیفیت کلی راهنماهای بالینی و توص  یه نهایی  IIنیز محاس  به میانگین کلی نمره در هر حیطه ابزار اگری 

  هت کاربرد راهنما در بالین بیان گردیده است.ارزیابان 



ساییتحلیل داده وتجزیه  - شنا سی کیفیت محتوای راهنماهای بالینی  شد. ها: برای برر ستفاده  شده هر حیطه ا ستاندارد سبه نمره ا شده از روش محا

 یر انجام پذیرفت:صورت زباشد، بهمی 1-3معیار  3انداز و هدف که دارای محاسبه نمره استاندارد حیطه چشم

 )تعداد ارزیابان( 5× )تعداد معیارها(  3× )کاملاً موافقم(  7حداکثر نمره ممکن: 

 )تعداد ارزیابان( 5× )تعداد معیارها(  3× )کاملاً مصالفم(  1حداقل نمره ممکن: 

 انداز و هدفممعیار بصش چش 3ارزیاب به  5شده:  مع نمرات نمره کسب

 هر حیطه بر اساس فرمول زیر صورت گرفت:محاسبه نمره استاندارد 

شده در هر حیطه =استانداردسازی نمرات کسب
100×نمره کسب شده−حداقل نمره ممکن

حداکثر نمره ممکن−حداقل نمره ممکن
 
س   ازی انتصاب ش   د و بومیعنوان راهنمای بالینی مبنا برای بر این اس   اس راهنمای بالینی که بالاترین میانگین کلی نمره ارزیابی را کس   ب نمود، به

 عنوان راهنماهای مکمل در طراحی راهنمای بالینی بومی استفاده شدند.راهنماهای بالینی دیگری که وا د میانگین کلی نمره در حد مطلوب بودند به

ستفاده شده است. ICC) 41روهیگبرای سنجش میزان توافق بین ارزیابان در ارزیابی کیفیت راهنماهای بالینی از روش آماری ضریب همبستگی درون ( ا

 به ترتیب زیر انجام شده است: ICCتفسیر مقادیر 

 (. Koo & Li, 2016شده است )خیلی خوب تعریف 91/0 -1خوب،  76/0 – 90/0متوس   51/0 – 75/0ضعیف،  ≤ 50/0

(. Ou et al., 2011; Terrace, 2003) برای نمره نهایی هر حیطه محاسبه گردید %60مطابق مطالعات قبلی، کیفیت کلی هر راهنمای بالینی با استفاده از آستانه 

حیطه یا کمتر  2یت پایین وقتی امتیاز یفو ک %60 ≤حیطه  4یا  3، کیفیت متوس  وقتی امتیاز %60 ≤حیطه یا بیشتر  5کیفیت بالا به این صورت تعریف شد که امتیاز 

 صورت میانگین نیز محاسبه گردیده است. علاوه کیفیت کلی بهباشد. به 60% ≤

 کنم( بیان گردیده است.کنم با تغییرات، توصیه نمیکنم، توصیه میصورت )توصیه میکارگیری راهنمای بالینی در بالین بهتوصیه برای به

بندی شدند (، مطابق با مقالات مشابه قبلی طبقه< %40ی پایین )( و خیل%40 – 59(، پایین )%60 – 79قبول )(، قابل%80 ≤)خوب عنوان ها بهنمرات حیطه

(Messina et al., 2017; Sekercioglu et al., 2017تجزیه .)و محاسبات  2013ها با استفاده از اکسل وتحلیل دادهICC افزار با استفاده از نرم

SPSS 23 .انجام شد 

 شدهنویس راهنمای بالینی بومیگام پنجم: تهیه پیش

صمیم نهایی در زمینه محتوای راهنمای بومیهنگامی ضای تیم تحقیق به یک ت ست یافتند، پیشکه اع نویس اولیه که دربرگیرنده  زییات فرآیند شده د

شد، نوشته میکار می سپس این پیشبا شرای  ازنظر محتوای علمی، تطابق با چارچونویس توس  اعضای تیم تحقیق شود.  ب نگارش راهنما، تطابق با 

 (.The ADAPTE Collaboration, 2010گیرد )حاکم در نظام سلامت و مناسب بودن الگوی نگارش مورد بررسی و اصلاح قرار می

ضر، پیش شرای  و امکانات مرامینویس راهنمای بالینی بودر فرآیند حا ساس تحلیل  صیهککز انکولوژی شده بر ا های راهنماهای مبنا و شورمان و تو

شیمینویس اولیه راهنمای بالینی آمادهمکمل مو ود تدوین گردید.  هت تدوین پیش شی درمانی و مراقبتسازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی  های نا

سال مبتلا شاغل در مراکز انکو از تجویز در بیماران بزرگ ستاران  سرطان  هت پر صیهلوژی ایران، حیطهبه  شرای  های تو های راهنمای بالینی مبنا با 

های راهنمای بالینی مبنا و مکمل تدوین گردید. چون بر های راهنمای بالینی مذکور با تلفیق توص   یهبومی مراکز انکولوژی منطبق گردیده و توص   یه

های مورد نیاز بر اس  اس موض  و  تحقیق بودند، لذا  هت تدوین و کلیه توص  یهاس  اس نظر کمیته ا رایی فرآیند راهنماهای بالینی مبنا و مکمل دارای 

 نتصب استفاده گردید.های راهنماهای بالینی مطراحی راهنمای بالینی مذکور تنها از توصیه

کنندگان ی بیمارستان سیدالشهدا ) (، مشارکتته ا رایی فرآیند اعم از استاد راهنما، دانشجو و دو نفر از سرپرستاران با سابقه انکولوژکنندگان: کمیشارکتم -

 نویس راهنمای بالینی را تشکیل دادند.در تدوین پیش

 ودند.بحی  فرآیند: دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بیمارستان سیدالشهدا ) ( محی  فرآیند در این گام م -

س  ازی و نویس اولیه راهنمای بالینی آمادهآمده از محتوای راهنماهای بالینی مبنا و مکمل، پیشدس  تهای بهها: بر اس  اس دادهآوری دادهروش  مع -

های ناشی از تجویز در بیماران بزرگسال مبتلابه سرطان  هت پرستاران شاغل در مراکز انکولوژی درمانی و مراقبتتجویز ایمن داروهای تزریقی شیمی

صیه ستصراج هایایران، نگارش گردید. تو سازی و تجویز داروهای گروه راهنماهای بالینی مدیریت آماده 5شده از پنج راهنمای بالینی مبنا )منتصب از ا

درمانی شامل پنج راهنمای بالینی، گروه درمانی شامل چهار راهنمای بالینی، گروه راهنماهای بالینی مدیریت نشت داروهای تزریقی شیمیتزریقی شیمی

ینی انتصاب و مدیریت کاتترهای وریدی مرکزی و محیطی ش   امل س   ه راهنمای بالینی، گروه راهنماهای بالینی مدیریت ترومبوز وریدی راهنماهای بال

راهنمای بالینی مکمل  13دی ش  امل س  ه راهنمای بالینی( و ش  امل س  ه راهنمای بالینی و گروه راهنماهای بالینی مدیریت عفونت کاتترهای داخل وری
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های راهنمای بالینی نویس، محتوای راهنمای بالینی مبنا محور اس   تصراج توص   یهمای بالینی را تش   کیل داد. در تمام مراحل تدوین پیشمحتوای راهن

شیمیآماده شاغل در درمانی و مراقبتسازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی  ستاران  سرطان  هت پر سال مبتلابه  شی از تجویز در بیماران بزرگ های نا

نویس توس    اعض  ای تیم تحقیق ازنظر محتوای علمی، تطابق با چارچوب نگارش راهنما، تطابق با ز انکولوژی ایران قرار گرفت. س  پس این پیشمراک

 شرای  مراکز انکولوژی ایران و مناسب بودن الگوی نگارش موردبررسی قرار گرفت و اصلاحات لازم صورت پذیرفت.

 باشد:گام به شرح زیر می 2برگیرنده  این مرحله در 42سازیمرحله سوم: نهایی

 گام اول: بازنگری خار ی توس  کاربرهای هدف

(. در این گام معتبر س  ازی Hewitt-Taylor, 2006نفعان اس  تفاده کرد )نظران و ذیتوان از گروه ص  احببرای تکمیل و ارزیابی راهنمای بالینی می

صان از تکنیک شده تنویس راهنمای بالینی تدوینپیش ص صان انجام گرفت. برای ا ما  نظر متص ص س  گروه متص شد. این تکنیک  RAND43و ستفاده  ا

حد و یا کمتر از حد مداخلات  از گیری اس   تفاده بیشعنوان ابزاری برای اندازهبه 44آنجلسمیلادی در دانش   گاه کالیفرنیای لوس 1980برای اولین بار در دهه 

میزان سودمندی یا مضر بودن یک مداخله  راحی و یا درمانی مورد استفاده قرار گرفت. دلیل استفاده از این تکنیک آن است که   راحی و پزشکی و یا تعیین

شواهد مطالعات تجربی به شکی مبتنی بر  ستانداردهای طلایی در پز سترس نبوده و یا نمی 45عنوان ا سیعی از اغلب در د سطح و شواهد کافی را برای  توانند 

صان گیرند، فراهم آورندزانه قرار میهای بالینی روانی که تحت مراقبتبیمار ص ضاوت متص شواهد بالینی همراه با ق ؛ بنابراین این تکنیک ترکیبی از بهترین 

هم فرصتی برای متصصصان فراRAND (. در تکنیک Fitch et al., 2016رشته برای تعیین متناسب بودن یک روش مراقبتی و یا درمانی است )یک

گیری کیفیت چنین روش توافقی رویکرد بس  یار خوبی برای اندازه های گروه را دریافت کنند.های خود بپردازند و پاس  خگردد تا به بحج در مورد قض  اوتمی

 (. Bell et al., 2014رود )مراقبت در مراکز درمانی، مصصوصاً در مناطقی که شواهد باکیفیت بالا در دسترس نیست، به شمار می

شارکت صان انکولوژی و هماتم ص شکان متص ستار بصش انکولوژی، پز سرپر ستار بصش انکولوژی،  سلامت اعم از پر ولوژی، کنندگان: کارکنان نظام 

ستان شی در بیمار شی یا مسئول آموز سوپروایزر آموز سازی بالینی،  ستانمتصصم دارو ستاری در بیمار سرطان، مدیر پر های تصصصی های تصصصی 

های تصصصی سرطان که وا د علمی گروه پرستاری دارای تجربه بالینی و آموزشی درزمینه پرستاری سرطان، مسئول بیمارستانای هیأتسرطان، اعض

شرکت در پانلمعیارهای ورود برای بازنگری پیش شدند.نویس راهنماهای بالینی بودند،  هت  رکنان نظام سلامت مشصصات کا های تصصصی دعوت 

 اهنمای بالینی همکاری داشتند در  دول زیر آمده است:که در بازنگری ر

 نيكنندگان در بازنگری خارجي راهنمای باليمشخصات مشاركت -5جدول 

 محل خدمت تعداد میزان تحصیلات سمت ردیف

 پرستار بصش انکولوژی 1
 کارشناس ارشد

 کارشناس
23 

، سمنان، شهرکردمراکز انکولوژی شهرهای اصفهان، تهران، شیراز، مشهد، رشت، 
 بجنورد، یزد، همدان، زاهدان و رفسنجان.

 سرپرستار بصش انکولوژی 2
 کارشناس ارشد

 کارشناس
 .مراکز انکولوژی شهرهای اصفهان، تهران، رشت، ارومیه و رفسنجان 15

 پزشکان متصصم انکولوژی 3
 دکتری تصصصی

 فوق تصصم
 مدان.کاشان، اهواز و همراکز انکولوژی شهرهای اصفهان، تهران، یزد،  9

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و مرکز انکولوژی اصفهان 2 دکتری تصصصی متصصم داروسازی بالینی 4

 سوپروایزر آموزشی 5
 کارشناس ارشد

 کارشناس
 مراکز انکولوژی شهرهای اصفهان، تهران 3

 مرکز انکولوژی اصفهان 1 کارشناس مدیر پرستاری 6

 پرستاریعلمی عضو هیأت 7
 دکتری تصصصی
 کارشناس ارشد

 های علوم پزشکی شهرهای اصفهان، تهران، اهواز و تبریز.دانشگاه 5

 مرکز انکولوژی اصفهان 1 فوق تصصم انکولوژی ریاست بیمارستان 8

  نفر 59 کنندگانتعداد کل مشارکت
 

شگا - ستاری و مامایی دان شکده پر شکی محی  فرآیند: دان شکدهه علوم پز صفهان، دان شکی ا شگاه علوم پز صفهان، مرکز منتصب دان ستاری و ا های پر

 کنندگان این بصش از تحقیق بودند.های علوم پزشکی کشور و مراکز منتصب انکولوژی ایران که محل کار مشارکتمامایی سایر دانشگاه

  امعه فرآیند: پرستار بصش انکولوژی، سرپرستار بصش انکولوژی، پزشکان متصصصان انکولوژی، متصصم داروسازی بالینی، سوپروایزر آموزشی یا -

ستان شی در بیمار ستانمسئول آموز ستاری در بیمار سرطان، مدیر پر سرطان، اعضای هیأتهای تصصصی  ستاری دارای های تصصصی  علمی گروه پر
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های تصصصی سرطان شهرهای اصفهان، تهران، شیراز، مشهد، رشت، شهرکرد، الینی و آموزشی درزمینه پرستاری سرطان، مسئول بیمارستانتجربه ب

 تبریز، اهواز، سمنان، ارومیه، بجنورد، یزد، همدان، زاهدان، رفسنجان و کاشان  امعه فرآیند را تشکیل دادند.

شته باشند،  هت  سال سابقه کار با بیماران مبتلا 3تارانی که دارای حداقل معیارهای ورود و خروج: پزشکان و پرس - به سرطان باشند و تمایل به همکاری را دا

 توانستند از فرآیند خارج شوند.کنندگانی که عدم تمایل به ادامه همکاری داشتند میبازنگری خار ی راهنمای بالینی به پانل تصصصی دعوت شدند. مشارکت

های مصتلف در نظام سلامت مطابق با گیری مبتنی بر هدف، از تصصمکنندگان به روش نمونهها: انتصاب مشارکتکنندگان و تعداد آنصاب مشارکتانت روش -

شگران به دنبال یافتن افراد آگاه از ضو  مورد اهداف فرآیند انجام گرفت؛ زیرا پ وه ص نظر دانش و تجربه در مو شرای  احبنظر بودند؛ بنابراین افراد  نظر که وا د 

شدند.  شتند وارد فرآیند  سلامت که وا د معیارهای ورود برای بازنگری خار ی  112ورود به این مرحله از فرآیند بوده و تمایل به همکاری دا نفر از کارکنان نظام 

 راهنمای بالینی، بودند، به فرآیند دعوت شدند.

ستای بازنگری خآوری دادهروش  مع - صان نمود و ار ی بر پیشها: در را ص شکیل دو گروه متص نویس راهنمای بالینی کمیته ا رایی فرآیند اقدام به ت

 نویس راهنمای بالینی برای بازنگری در اختیار اعضای پانل متصصصان، قرار گرفت.پیش

 نویس راهنمای بالینیپانل اول: بازنگری پیش

که استفاده از نظرات افراد متصصم و درگیر در امر مراقبت و درمان بیماران، باعج افزایش آنجایی زصورت غیرحضوری برگزار شد. اپانل اول متصصصان به

شد؛ بنابراین از  اعتبار راهنما در صان حرفه 112زمینه کاربرد آن در بالین و تأثیر راهنمابر افزایش کیفیت مراقبت از بیماران خواهد  ص های مصتلف نفر از متص

ا د معیارهای ورود بودند برای ش  رکت در این پانل دعوت به عمل آمد. بدین منظور طی تماس تلفنی یا حض  وری با افرادی که وا د در نظام س  لامت که و

شد تا در پانل بازنگری پیشمعیارهای ورود به فرآیند بودند از آن شرکت کنند؛ طی مرا عات حضوری به بصشها دعوت  های مصتلف نویس راهنمای بالینی 

صفهان، روند فرآیند شامل توضیحاتی در مورد راهنمای بالینی، بومیتان سیدالشهدا ) ( و مطببیمارس سازی سازی، نحوه آمادههای پزشکان انکولوژی در ا

دهی و ارزیابی آن و در نهایت نحوه برگزاری پانل حضوری متصصصان توضیحات کاملی در اختیار های مصتلف راهنمای بالینی، طریقه نمرهها، بصشتوصیه

شد. افرادی که تمایل خود را اعلام نمودند، پرسشنامه به همراه فرم رضایت  سخ داده  سؤالات آنان در این زمینه پا صورت آگاهانه را بهافراد قرار گرفت و به 

یک  لسه حضوری با مترون بیمارستان، مسئولین  10:30ساعت  28/02/1398فتند. در بیمارستان سیدالشهدا ) ( در تاریخ ایمیل یا نسصه کاغذی تحویل گر

دقیقه توضیح  30ها، سوپروایزرهای دفتر پرستاری، سوپروایزر آموزشی بیمارستان و پرستار کنترل عفونت برگزار شد و در مورد کلیات فرآیند به مدت بصش

شد و اظ سپس از آنهارنظر بهداده  شد.  ضای گروه انجام  ساس راهنمای اظهارنظر در مورد ا زای صورت انفرادی و با تعامل بین اع شد تا بر ا سته  ها خوا

 نویس راهنمای بالینی را بازنگری نمایند.پیش RANDهای ممیزی مقیاس نویس با در نظر گرفتن شاخمراهنمای بالینی مندرج در ابتدای نسصه پیش

های آن شهر شناسایی گردید و در سایت همچنین برای افراد سایر شهرها نیز ابتدا با  ستجوی اینترنتی در سایت دانشگاه علوم پزشکی هر شهر کلیه بیمارستان

ستان، بصش سی قرار گرفتند. آنگاه به  های درمانی موردها و کلینیکبیمار شصورت تلفنی با بصشبرر ستار بصش های انکولوژی تماس گرفته  سرپر د، ابتدا با 

شنامه اظهارنظر در مورد ا زای راهنمای بالینی صحبت و روند فرآیند به س سصگویی به پر شرای  پا سنلی که دارای  سامی پر شد و ا شرح داده  صورت کامل 

شیمیآماده سال مدرمانی و مراقبتسازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی  شی از تجویز در بیماران بزرگ شاغل در مراکز های نا ستاران  سرطان  هت پر بتلابه 

های مصتلف با این افراد تماس گرفته و روند فرآیند توضیح داده شد. سپس شماره تلفن همراه پ وهشگر را در انکولوژی ایران بودند، یادداشت گردید و در شیفت

د را ارس  ال نمایند.  هت افرادی که آدرس ایمیل خود را ارس  ال نموده بودند ها قرار داده و از ایش  ان خواس  ته ش  د در ص  ورت تمایل، آدرس ایمیل خواختیار آن

که پاسصگویی به صورتی ارسال گردید و در متن ایمیل برای ایشان توضیح داده شد که در  Pdfو   Wordپرسشنامه به همراه فرم رضایت آگاهانه در دو فرمت

باشد، از فایل پذیر نمیتر، عدم باز شدن فایل در گوشی تلفن همراه یا نداشتن فرصت کافی، امکانبه علت عدم دسترسی به کامپیو Wordپرسشنامه در قالب 

Pdf شماره پرسشنامه پرینت گرفته و پس از پاسصگویی، آن را به آدرس پ وهشگر پست نمایند. در ضمن هزینه های مربوط به پرینت و پست پرسشنامه، به 

 ها قرار داده شد.اریز گردید. شماره تماس  هت پاسصگویی به سؤالات احتمالی افراد در اختیار آنشده توس  فرد پاسصگو وکارت اعلام

شکده پ ستاری انکولوژی و هماتولوژی ایران که توس  دان سالانه پر ستاری و مامایی همچنین تعدادی از افراد پانل اول متصصصان، افرادی بودند که در کنگره  ر

برگزار شد، شرکت نموده بودند و پ وهشگر به صورت حضوری در  1397 /26/08لغایت  1397 /24/08در شهر اصفهان از تاریخ  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 اخذ شده بود. زمان برگزاری کنگره با ایشان در مورد این فرآیند صحبت نموده و موفق به کسب رضایت ایشان گردیده بود و شماره تماس و ایمیل این افراد

ها از سایر شهرهای کشور بودند، امکان حضور در پانل اصفهان را صورت غیرحضوری این بود که اعضای پانل اول که اکثر آناری پانل اول بهعلت برگز

صیه شتند و چون تعداد تو ضوری میها نیز زیاد بود؛ بهندا صیهصورت غیرح شتری را ع به تو ضی و با تأمل بی ستند در زمان مقت مایند؛ ها اظهارنظر نتوان

 گونه تعاملی بین متصصصان و ود نداشت.صورت انفرادی اقدام به پاسصگویی به پرسشنامه نمودند و هیچبنابراین کلیه افراد به

ها به طول پاسخصورت ایمیل و نسصه کاغذی آغاز گردید و تا ششم مردادماه دریافت به 1398ماه لازم به ذکر است که ارسال اولیه پرسشنامه از نیمه اردیبهشت

 ورت پذیرفت.انجامید و در این مدت  هت یادآوری و تشویق افراد به پاسصگویی بارها با ایشان تماس تلفنی، پیامک یا تماس از طریق ایمیل یا تلگرام ص



رسد به انصراف دادند که به نظر می یادی از افراد از پاسصگوییزهای مکرر، تعداد رغم قبول درخواست و ایمیل نمودن پرسشنامه و پیگیریمتأسفانه علی

نفر از سراسر کشور در پانل اول متصصصان  59نویس راهنما و مشغله کاری افراد بوده است. در نهایت تعداد های پیشنهادی پیشعلت تعداد زیاد توصیه

سخ ست یا به های شرکت نمودند و پا شنهادی پانل اول متصصصان در ق از نظرات پیصورت حضوری تحویل دادند. تیم تحقیخود را از طریق ایمیل، پ

 های پیشنهادی راهنمای بالینی استفاده نمودند. هت اصلاح توصیه

صان از تکنیک  - ص صصی اول برای ا ما  نظر متص سیب در  RANDابزار گردآوری داده: در پانل تص سود به آ سبت  شد. با این تکنیک، ن ستفاده  ا

ست"به معنای  1ه نمره خواهد گرفت. نمر 9تا  1مقیاس  شتر از منافع مورد انتظار ا سیار بی ضرات مورد انتظار ب منافع مورد انتظار "به معنای  9نمره  ،"م

تواند قضاوتی در زمینه منافع و مضرات شاخم باهم برابر بوده و یا متصصم نمی"به معنای  5، نمره متوس  "بسیار بیشتر از مضرات مورد انتظار است

و قابلیت  48، مرتب  بودن47مواردی همچون وض   وح 46(. در این پانل علاوه بر س   ودمندی ,.2014Bell et al، اس   ت )"ام دهدش   اخم موردنظر انج

 نمره کسب نمودند. 9تا  1ها نیز در مقیاس توصیه 49ا رای

های ناشی از تجویز در بیماران بزرگسال مبتلابه سرطان مراقبت درمانی وسازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی شیمینویس راهنمای بالینی آمادهپیش 

این  .طراحی شد RANDا تکنیک بتوصیه بالینی در قالب ابزار ارزیابی باقابلیت نمره دهی  587 هت پرستاران شاغل در مراکز انکولوژی ایران حاوی 

 ابزار ارزیابی، با ساختار و محتوای زیر طراحی گردید. 

 ات پایه فرآیندبصش اول: اطلاع

 شرح مصتصری از انجام فرآیند

 هاکنندگان  هت اظهارنظر بر ساختار و محتوای راهنمای بالینی و پرسشنامه مشصصات دموگرافیک آنتشکر و قدردانی از مشارکت

های ناش  ی از تجویز در بیماران راقبتدرمانی و مس  ازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی ش  یمیراهنمای اظهارنظر در مورد ا زای راهنمای بالینی آماده

 به سرطان  هت پرستاران شاغل در مراکز انکولوژی ایران شامل: بزرگسال مبتلا

 های ابزار ارزیابی به شرح زیر:ها و معرفی بصشتعاریف واژه

درمانی ازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی شیمیسهای پرستاری در زمینه آمادههای مرتب  با مراقبتاین ابزار از دو بصش کلیات و بصش  داول توصیه 

 کیل شد.به سرطان تش های ناشی از تجویز در بیماران بزرگسال مبتلاو مراقبت

انداز، محدوده قلمرو،  معیت هدف، کاربران هدف و اهداف راهنمای بالینی صورت در بصش کلیات، نظرسنجی در خصوص ساختار راهنمای بالینی، رسالت، چشم

 ها، مواردی که لازم است اصلاح صورت گیرد را بیان نمایند.از اعضای پانل خواسته شد پس از مطالعه موارد مذکور، در قسمت نظرات و پیشنهاد گرفت.

 لینی صورت گرفت.های مربوط به فصول راهنمای بادر بصش  داول، نظرسنجی برای توصیه

 این  داول شامل:

 توصیه پیشنهادی. 155درمانی با سازی داروهای تزریقی شیمیقبت پرستاری در زمینه مدیریت آماده(: مرا25تا  9)صفحات  1 دول شماره  -
درمانی، انتصاب و مدیریت کاتترهای (: مراقبت پرستاری در زمینه مدیریت تجویز داروهای تزریقی شیمی49تا  26)صفحات  2 دول شماره  -

 توصیه پیشنهادی. 233وریدی مرکزی و محیطی با 
 توصیه پیشنهادی. 90درمانی با (: مراقبت پرستاری در زمینه مدیریت نشت داروهای تزریقی شیمی60تا  50)صفحات  3 دول شماره  -
 توصیه پیشنهادی. 25(: مراقبت پرستاری در زمینه مدیریت ترومبوز وریدی با 64تا  61)صفحات  4 دول شماره  -
 یه پیشنهادی.توص 79پرستاری در زمینه مدیریت عفونت کاتترهای داخل وریدی با (: مراقبت 75تا  65)صفحات  5 دول شماره  -
شماره  - صفحه  6 دول  شیمی(: ارزیابی کلی محتوای راهنمای بالینی آماده76) های درمانی و مراقبتسازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی 

 غل در مراکز انکولوژی ایران.ناشی از تجویز در بیماران بزرگسال مبتلابه سرطان  هت پرستاران شا
 دارای هفت ستون بود: 1-5 داول  -
 ( است.582الی  1ها )ردیف ردیف توصیهستون اول مربوط به -

 ستون دوم مربوط به شرح توصیه موردنظر است. -
 ید.یل،  هت اعضای پانل ارسال گردصورت ایمباشد. کلیه راهنماهای بالینی به( می18الی  1ستون سوم منبع توصیه پیشنهادی )شماره راهنمای بالینی  -

                                                           
46 Usefulness 

47 Clarity 

48 related 
49 Functionality 



شنهادی در  هت « سودمندی»ستون چهارم مربوط به میزان  - صیه پی ست که تا چه اندازه تو سودمندی بدین معنا صیه موردنظر بود. ) تو
 شود؟(دستیابی به هدف، سودمند ارزیابی می

 کند؟(ی توصیه بالینی را درک میه اندازه از نگارش این عبارت، مجرتوصیه موردنظر بود. )وضوح بدین معناست که تا چ« وضوح»ستون پنجم مربوط به  -
توصیه موردنظر بود. )قابلیت ا را بدین معناست که تا چه اندازه انجام این توصیه با تو ه به تجهیزات « قابلیت ا را»ستون ششم مربوط به  -

 پذیر است؟(ها امکانآن مورد لزوم، مهارت استفاده از این تجهیزات یا قابلیت دسترسی برای تهیه
سازی عنوان آمادهتوصیه موردنظر بود. )مرتب  بودن بدین معناست که تا چه اندازه توصیه پیشنهادی به« مرتب  بودن»ستون هفتم مربوط به  -

 شود؟(های ناشی از تجویز محسوب میدرمانی و مراقبتو تجویز ایمن داروهای تزریقی شیمی

سته شد  ساس تجربیات خود مطابق الگوی  از اعضای پانل خوا  9تا  1از  RANDکه میزان سودمندی، وضوح، قابلیت ا را و مرتب  بودن توصیه بالینی را بر ا

نمرات در های با میانگین بندی شد. توصیه، نامشصم و یا نامناسب، بر اساس میانگین نمرات، رتبهعنوان مناسب  ها بهنمره بدهند. در نهایت، هر یک از توصیه

 شد. عنوان مناسب در نظر گرفته( به7-9عنوان نامشصم و در محدوده )( به4-99/6عنوان نامناسب، در محدوده )( به1-99/3محدوده )

 نکات مورد تو ه:

شد تا چنان صیه موردنظر قرار داده  ضای پانل در رابطه با نحوه نگارش تو شنهادی اع سطر  هت نظرات پی صیه، یک  شن و در زیر هر تو صیه رو چه تو

 واضح نبود، نظر خود را در  هت اصلاح بیان نمایند.

 باشد، اضافه نمایند.های بالینی دیگری را که مدنظرشان میتوانستند توصیهدر انتهای هر  دول، چند ردیف خالی درج گردید که در صورت نیاز، اعضای پانل می

 سؤال بود: 6دارای  6 داول 

سته ش های پیشنهادی در این راهنمای بالینی یک نمره ارزیابی د در پاسخ به هر سؤال،  هت ارزیابی کلی  داول، برای کلیه توصیهاز اعضای پانل خوا

ها اعلام نموده و منظور نمایند و در صورت نیاز به توضیح در قسمت مربوطه بیان کنند. همچنین نظر خود را در رابطه ا رایی شدن توصیه 7تا  1کلی از 

 ان یک نمره کلی به این راهنمای بالینی بدهند.در پای

 صورت  دول زیر  طراحی گردید.نویس راهنمای بالینی به داول پیش

 ابزار ارزيابي اجزای راهنمای باليني در پانل اول متخصصان -6 جدول

دهی معیارهای مو ود در های راهنمای بالینی بر اس  اس نمرهیافته به هر یک از توص  یهها: میانگین نمره نهایی اختص  اصوتحلیل دادهروش تجزیه -

سبه RANDمقیاس  ( 7-9و امتیاز )« نامشصم»های عنوان توصیه( به4-99/6، )«نامناسب»های عنوان توصیه( به1-99/3شده و کسب نمره )محا

 (.Bell et al., 2014شود)ارزیابی می« مناسب»های عنوان توصیهبه

صل از پانل اول بازنگری پیش وبعد از تجزیه  صیهتحلیل نتایج حا ضای پانل اول بودند )از مجمو  نویس راهنمای بالینی، تو صیه،  582هایی که موردتوافق اع تو

شنهادی که در تمام حیطه 553 صیه پی سب»ها حائز نمره تو شده بودند( به7-9« )منا شدند و  هت درج در راهنمای (  صیه نهایی پذیرفته  بالینی نهایی عنوان تو
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ها و مراکز مجاز تجویز ش  وند که دس  ترس  ی به ها، کلینیکدرمانی باید فق  در بصشداروهای ش  یمی

 متصصم انکولوژیست یا هماتولوژیست و تجهیزات لازم برای مدیریت شرای  اضطراری را داشته باشند.
G1-

G4 
    

      محل درج اصلاحیه پیشنهادی متصصصان 
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شیمیهای بصش ضطراری، تجهیزات احیاء، تجویز داروهای  ستم هشدار ا سی درمانی باید مجهز به 
داروهای مورد نیاز برای مدیریت موارد اورژانس  ی از قبیل حمله قلبی و ش  وک آنافیلاکس  ی، کیت 

 نشت، کیت شستشوی چشم و دسترسی به آب  اری باشند.

G3-

G4 

    

      محل درج اصلاحیه پیشنهادی متصصصان 

277 
ص  ورت مناس  ب نص  ب و های انفوزیون، باید بهکلیه تجهیزات الکتریکی و مکانیکی از قبیل پمپ

 ای توس  متصصصین مربوطه باشند.اندازی شوند و دارای گواهی بررسی و تعمیرات دورهراه

G3-

G4 
    

      محل درج اصلاحیه پیشنهادی متصصصان 

     G3 صورت مرتب، بررسی نمایند.تجهیزات را بهپرستاران باید عملکرد صحیح  278

      محل درج اصلاحیه پیشنهادی متصصصان 



کس  ب نمودند( در  لس  ه حض  وری پانل دوم « نامش  صم»توص  یه که در حیطه قابلیت ا را نمره  29هایی که مورد توافق آنان نبودند )تائید گردیدند و توص  یه

 گیری به عمل آمد.ها تصمیمسازی آننویس راهنمای بالینی به بحج و ا ما  گذاشته شد و در مورد بومیبازنگری پیش

 نویس راهنمای بالینینل دوم بازنگری پیشپا

شد. ازآنجایینویس راهنمای بالینی بهپانل دوم بازنگری پیش ضوری برگزار  صان صورت ح ص شرکت در پانل متص نفر  7که حداقل تعداد افراد مورد انتظار برای 

توانند در این  لسه حضور داشته باشند تا همه افراد امکان صصصان مینفر از مت 15است تا حضور متنو  اعضای مصتلف تیم سلامت ممکن باشد و حداکثر تعداد 

شارکت و تبادل شند )م شته با شرکت نموده بودند به پانل  9(؛ لذا تعداد Fitch et al., 2016نظر در بحج را دا سلامت که در پانل اول  نفر از کارکنان نظام 

هایی از راهنمای شرکت در پانل دوم  هت دستیابی به ا ما  نظر متصصصان بر روی توصیه تصصصی دوم نیز دعوت شدند. دعوت از اعضای پانل اول  هت

شدند. پ وهشگر با مرا عه به محل کار افراد ضمن تشکر از همکاری آن ها در بازنگری راهنمای بالینی با ارائه توضیحاتی در بالینی بود که وا د نمره نامشصم 

های راهنمای بالینی که در پانل اول بازنگری وا د نمره اهداف موردنظر در پانل دوم ش  امل ارزیابی آن دس  ته از توص  یه ها ووتحلیل دادهخص  وص نحوه تجزیه

( در محل سالن شورای 14لغایت  12)از ساعت  1398مردادماه 16حضوری پانل دوم متصصصان مورخ  ها درخواست نمود تا در  لسهاند، از آننامشصم شده

ائز نمره نامشصم های حتان سیدالشهدا ) (، شرکت نمایند. در ابتدای این پانل، شرح مصتصری در مورد روند فرآیند و نحوه دستیابی به توصیهبیمارس 2شماره 

پایان  لسه حضور صورت پاورپوینت و ارائه  داول و نمودارهای آماری ارائه گردید، همچنین در این  لسه پ وهشگر به همراه استاد راهنما تا توس  پ وهشگر به 

سازی و تجویز ایمن های پیشنهادی راهنمای بالینی آمادهداشتند و ضمن هماهنگی  لسه، به سؤالات اعضای پانل متصصصان نیز پاسخ دادند.ابزار ارزیابی توصیه

ان شاغل در مراکز انکولوژی ایران که در پانل اول، های ناشی از تجویز در بیماران بزرگسال مبتلابه سرطان  هت پرستاردرمانی و مراقبتداروهای تزریقی شیمی

دار یا های زیپدر حیطه قابلیت ا را حائز نمره نامشصم شدند و همچنین لیست قیمت انوا  تجهیزات حفاظت فردی استاندارد، لیست قیمت و مشصصات کیسه

صات شص ست قیمت و م سیک و لی سایتوتوک سماند  سب پ صات برچ شص سیک در اختیار  ظروف غیرقابل نفوذ ، م سیتوتوک محتویات کیت ریصتن داروهای 

راهکارهای ارتقاء در صورت تمایل به حفا آن توصیه، ها خواسته شد تا در مورد حذف یا حفا توصیه مذکور اظهارنظر کنند و کنندگان قرار داده شد و از آنشرکت

 کنندگان امضاء گردید. لسه توس  شرکتور بیان نمایند. در پایان پانل، صورتقابلیت ا رای آن را با تو ه به شرای  و امکانات مراکز انکولوژی کش

ص  ورت حض  وری آن بود که اعض  ای پانل اول که از نحوه انجام فرآیند و ش  یوه بازنگری خار ی بر س  اختار و محتوای هدف از برگزاری پانل دوم به

هایی که موردتوافق اعض  اء قرار نگرفته اس  ت نظر با یکدیگر بتوانند بر روی توص  یهص  ورت حض  وری و با بحج و تبادلراهنمای بالینی آگاه هس  تند، به

توص   یه در حیطه قابلیت ا را حائز نمره  29های ارائه ش   ده در پانل اول تائید گردید و تنها علاوه به دلیل اینکه اکثر مراقبتاظهارنظر نمایند. به

گونه ا باری نویس راهنمای بالینی هیچهای بازنگری پیشحضوری و ود داشت. ازآنجاکه در پانل صورتبود، امکان برگزاری پانل دوم به« نامشصم»

ای بودن برای آن اس ت که مش صم گردد آیا عدم موافقت با هرکدام از کننده و ود ندارد و در حقیقت فرآیند دومرحلهبرای توافق بین اعض ا مش ارکت

تواند حضوری و یا غیرحضوری برگزار ها میز درک نادرست شاخم و یا خستگی عضو پانل( است. این پانلها واقعی بوده و یا ساختگی )ناشی اشاخم

ست ) شگر ا سه ا ما ، تمام اطلاعات به 2(؛ البته Fitch et al., 2016شود و نحوه برگزاری آن در اختیار پ وه علاوه ابزار ارزیابی هفته قبل از  ل

 ر در اختیار متصصصان محترم قرار داده شد. همچنین در صورت نیاز توضیحات لازم را از پ دریافت نمودند.پانل دوم برای مطالعه و اظهارنظ

 ابزار گردآوری داده: ابزار ارزیابی در این مرحله برای ا ما  نظر متصصصان، دارای ساختار و محتوای زیر بود: -

 و محتوای راهنمای بالینی در پانل اول و موافقت  هت شرکت در پانل تصصصی دوم.کنندگان  هت اظهارنظر بر ساختار تقدیر و تشکر از مشارکت -

 شدند.« نامشصم»های پیشنهادی راهنمای بالینی که در پانل اول در حیطه قابلیت ا را حائز نمره راهنمای اظهارنظر در مورد توصیه -

شنهادی راهنمای بالینی آمادهابزار ارزیابی توصیه - شیمی سازی وهای پی شی از تجویز در بیماران درمانی و مراقبتتجویز ایمن داروهای تزریقی  های نا

شدند. این ابزار « نامشصم»به سرطان  هت پرستاران شاغل در مراکز انکولوژی ایران که در پانل اول در حیطه قابلیت ا را حائز نمره  بزرگسال مبتلا

 بود:ستون  5در قالب یک  دول تنظیم شد که دارای 

 ( که مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند.1-29های پیشنهادی )ردیف ردیف توصیهستون اول: مربوط به -
 ( شده بودند.4-99/6)محدوده نمره « نامشصم»های پیشنهادی که در پانل اول، در حیطه قابلیت ا را حائز نمره ستون دوم: مربوط به توصیه -

سب  ستون - صیهشسوم: مربوط به میانگین نمره ک ضمن تو شنهادی در حیطه قابلیت ا را بود. در  صیه پی شنهادی در ارزیابی ده تو های پی
 ( کسب نمودند.7-9)محدوده نمره « مناسب»، نمره «مرتب  بودن»و « وضوح»، «سودمندی»میزان 

 های اعضای پانل برای حذف توصیه پیشنهادی بود.ستون چهارم: مربوط به پیشنهاد -
 های اعضای پانل برای حفا توصیه پیشنهادی با ارائه راهکار مناسب برای ارتقاء قابلیت ا رای آن بود.پیشنهادستون پنجم: مربوط به  -

صورت  دول زیر طراحی گردید.های پیشنهادی راهنمای بالینی در پانل دوم، بهابزار ارزیابی توصیه  



های ناشي از درماني و مراقبتسازی و تجويز ايمن داروهای تزريقي شيميهای پيشنهادی راهنمای باليني آمادهابزار ارزيابي توصيه -7 جدول

 شدند.« نامشخص»تجويز در بيماران بزرگسال مبتلابه سرطان جهت پرستاران شاغل در مراكز انكولوژی ايران كه در پانل اول، حائز نمره 

ف
ردی

 

 «نامشصم»های پیشنهادی که حائز نمره توصیه
 اند:( شده99/6-4)

شده میانگین نمره کسب
 در حیطه قابلیت ا را

حذف توصیه 
 پیشنهادی

 حفا توصیه پیشنهادی با ارائه راهکار

1 
با  ماس  هت بررس   ی میزان ت مراکز انکولوژی،  

ای آزمایش ص   ورت دورهدرمانی بهداروهای ش   یمی
 رای کارکنان انجام دهند.خون و ادرار را ب

6.64  

، ادرار و معاینه بالینی CBCهای مراکز انکولوژی، آزمایش
را در زمان شرو  به کار و سپس هر شش ماه برای کارکنان 

 های قبلی مقایسه نمایند.انجام دهند و با  واب آزمایش

2 

درمانی باید ریزی  هت کار با داروهای ش  یمیبرنامه
زمان تماس تعداد کارکنان و مدتبه صورتی باشد که 

 درمانی را به حداقل برسانید.ها با داروهای شیمیآن
5.80   

 

ها توافق نظر و ود نداشت و حائز نمره نامشصم شده بودند، هایی که بر روی آنها: در  لسه پانل حضوری درباره توصیهتحلیل داده وروش تجزیه  -

صورت گرفت. در اینبحج و تبادل شواهد مو ود دلایل خود را بازگو نموده و در  نظر  ساس امکانات و تجهیزات مو ود و  ضا بر ا سه هر یک از اع  ل

 گیری صورت گرفت.های با نظر  مع متصصصان تصمیمنهایت مجدداً در مورد هر یک از توصیه

 گام دوم: تدوین راهنمای بالینی نهایی

تجدید نظر، قابل کاربرد در ممیزی بالینی و دارای قابلیت ا را در محی  بالین تهیه مند و معتبر، شفاف، قابلت نظامصورت عباراتن راهنمای بالینی نهایی باید به م

س  ازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی س  ازی راهنمای بالینی آمادهآمده از مراحل قبلی، نس  بت به بازبینی و نهاییبا تو ه به نتایج به دس  ت گردد. در این گام 

صلاحات مطابق نظر درمانی و مراقبتیشیم شاغل در مراکز انکولوژی ایران و انجام ا ستاران  سرطان  هت پر سال مبتلابه  شی از تجویز در بیماران بزرگ های نا

 متصصصان اقدام گردید.

 تدوین راهنمای بالینی نهایی را تشکیل دادند.کنندگان در کنندگان: کمیته ا رایی فرآیند اعم از استاد راهنما، استاد مشاور و دانشجو مشارکتمشارکت -

 محی  فرآیند: دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محی  فرآیند در مرحله تدوین راهنمای بالینی نهایی بود. -

سبت به نهاییآوری دادهروش  مع - صان ن ص ساس آخرین ا ما  نظر گروه متص شگران بر ا سازی و تجویز ایمن مای بالینی آمادهسازی راهنها: پ وه

به سرطان  هت پرستاران شاغل در مراکز انکولوژی ایران اقدام  های ناشی از تجویز در بیماران بزرگسال مبتلادرمانی و مراقبتداروهای تزریقی شیمی

 فصل تدوین گردید. 7نمودند و راهنمای بالینی مذکور در 

سصه نهایی به تائید  ست و نفر از کارک 5ن سی خار ی یک  نبه مهم ا سید، چون برر شتند ر شارکت ندا سلامت که در تدوین راهنمای بالینی مذکور م نان نظام 

صیهافرادی که به سی تو صتی برای برر ستند، فر ستقیم در روند تدوین راهنمای بالینی دخیل نی (. این افراد O'Donoghue et al., 2018ها دارند )طور م

علمی گروه پرستاری دارای تجربه بالینی و تنفر عضو هیأ 1داروسازی بالینی و  نفر متصصم 1نفر متصصم انکولوژی،  1نفر پرستار،  1ر، نفر سرپرستا 1شامل 

 صورت کلی راهنمای بالینی را بر اساس سؤال زیر مورد ارزیابی نهایی قراردادند.آموزشی در زمینه پرستاری سرطان بودند. تائیدکنندگان به

های ناشی از درمانی و مراقبتسازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی شیمیهای ارائه شده در این راهنمای بالینی را برای آمادهکارگیری توصیها بهآیا شم

 کنید؟تجویز در بیماران بزرگسال مبتلابه سرطان  هت پرستاران شاغل در مراکز انکولوژی ایران پیشنهاد می

 کنم توصیه نمی  کنم به شرط تغییرات توصیه می  کنم توصیه می

 مشصصات کارکنان نظام سلامت که در ارزیابی نهایی راهنمای بالینی همکاری داشتند در  دول زیر آمده است.

 كنندگان در ارزيابي نهايي راهنمای بالينيمشخصات مشاركت -8جدول 

 محل خدمت تعداد ميزان تحصيلات نام حرفه رديف

 بیمارستان شهید صدوقی یزد 1 کارشناس ارشد سرپرستار 1

 بیمارستان سیدالشهدا ) ( اصفهان 1 کارشناس ارشد پرستار 2

 اله یثربی کاشانبیمارستان آیت 1 دکتری تصصصی متصصم انکولوژی 3

 بیمارستان سیدالشهدا ) ( اصفهان 1 دکتری تصصصی متصصم داروسازی بالینی 4

 دانشگاه علوم پزشکی تهران 1 دکتری تصصصی گروه پرستاریعلمی عضو هیئت 5



 سازی راهنمای بالینیها در مرحله نهاییتعیین صحت و استحکام یافته

 (.Streubert, & Carpenter, 2011منظور اطمینان از صحت عملکرد، چهار معیار اعتبار، قابلیت اعتماد، قابلیت انتقال و تائید پذیری مدنظر قرار گرفت )به

 ها را افزایش دهند:های زیر مقبولیت یافتهاعتبار )مقبولیت(: در این مرحله پ وهشگران تلاش کردند با کمک روش -

نفر( و افراد متصص  م مرتب  با موض  و  و ارائه  5کنندگان )از تعداد خوب ارزیابی II هت ارزیابی کیفیت راهنماهای بالینی منتصب توس    ابزار اگری

 کاربرد ابزار استفاده شده است. آموزش کافی  هت

درمانی و با حداکثر تنو  از نظر نو  حرفه، سطح تحصیلات، سن و سابقه های تصصصی دارای تجربه در زمینه شیمیمتصصصان نظام سلامت برای پانل

 کاری انتصاب شدند.

های راهنمای بالینی، با اختصاص ودمندی و مرتب  بودن توصیهکنندگان در پانل تصصصی اول برای تائید وضوح، قابلیت ا را، سبازبینی توس  مشارکت

 های پیشنهادی، انجام شد.زمان کافی  هت تأمل بر روی توصیه

شده با نفر از کارکنان نظام سلامت که در فرآیند شرکت نداشتند،  هت تطبیق و اطمینان از همصوانی راهنمای بالینی تدوین 5های راهنمای بالینی توس  توصیه

 شرای  بومی مراکز انکولوژی ایران بررسی و مورد تائید قرار گرفت.

 اعتماد: برای رسیدن به این هدف باید محقق زمینه تحقیق را با  زئیات آن توصیف کرده تا به خواننده در  هت نشان دادن راه و روش رسیدن قابلیت -

شگران از ابتدای فرآیند کلیه فعا صمیملیتبه نتیجه کمک نماید؛ لذا پ وه ها را تحلیل دادهآوری و تجزیه و  مله مراحل  مع های مربوطه ازگیریها و ت

ماهه روند انجام فرآیند و هم در متن رساله آورده شده است تا در صورت های شش زء ثبت نمودند که این نکته هم در  لسات گزارشصورت  زءبهبه

 گر فراهم شود.نیاز امکان پیگیری فرآیند، برای پ وهشگران دی

ضح، دقیق و هدفمند فرآیند و امور انجام قابلیت - صیف وا شگران تلاش کردند با تو سیر را برای انتقال: پ وه سیر تدوین راهنمای بالینی، امکان پیگیری م شده در م

منظور قضاوت کنندگان که در فرآیند شرکت نداشتند، بهشده به تعدادی از افراد با مشصصات مشارکتپ وهشگران دیگر فراهم نماید. همچنین راهنمای بالینی تدوین

 های فرآیند حاضر را تائید نموده و آن را منطبق با تجربیات خود دانستند.و تجارب خود ارائه گردید که این افراد یافتهورد و ود تشابه بین نتایج فرآیند ها در مآن

کمک  فرآیند تأیید قابلیت تضمین به مراحل تدوین راهنمای بالینی و گزارش مبسوط آن تمام در مستندات حفا تائیدپذیری: پ وهشگران سعی نمودند تا با -

علمی که با نحوه نویس راهنمای بالینی و نیز  هت تائید نسصه نهایی، با نظرخواهی از سایر کارکنان نظام سلامت و اعضای هیأتنماید. در بازنگری پیش

 بوده ولی در این فرآیند شرکت نداشتند، روند تدوین و محتوای راهنمای بالینی مذکور مورد تائید قرار گرفت. تدوین راهنمای بالینی آشنا

 نتايج: 

های ناش  ی از تجویز در درمانی و مراقبتس  ازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی ش  یمینتیجه حاص  ل از این فعالیت تدوین راهنمای بالینی بومی ش  ده آماده

شورمان میبیماران بزر شرای  و امکانات مراکز انکولوژی ک ساس  سرطان برا سال مبتلابه  ضمن میگ شد. در ضمن خدمت تواند در برنامهبا های آموزش 

ستفاده قرار گیرد. همچنین می  تواند  زء برنامه آموزشپرستاران شاغل در مراکز انکولوژی  هت آموزش پرستاران و ارتقاء سطح دانش و آگاهی آنان مورد ا

درمانی و کنترل های انکولوژی قرار داده شود و کیفیت کار بالینی دانشجویان پرستاری در زمینه تزریق داروهای شیمیبالینی دانشجویان پرستاری در بصش

 عوارض ناشی از تجویز نیز براساس این راهنمای بالینی مورد ارزیابی قرار گیرد.

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

ص شگر به بصشبه  ضوری پ وه شده به طور کامل، از ورت ح ضمن معرفی خود و فرآیند انجام  شهداء مرا عه نموده و  سیدال ستان  های انکولوژی بیمار

ی پرستاران بصش انکولوژی، سرپرستاران بصش انکولوژی، پزشکان متصصصان انکولوژی، متصصم داروسازی بالینی، سوپروایزر آموزشی، مدیر پرستار

سئو صیهو م ست تا تو سته ا سرطان خوا ستان تصصصی  ضوح، مرتب  بودن و قابلیت ا را بر ل بیمار سودمندی، و های راهنمای بالینی مذکور را از نظر 

 های خود مورد ارزیابی قرار دهند.اساس تجارب، امکانات و تجهیزات بصش

 های نقد فرايند انجام شده:شيوه

س   شته نفر از 5در نهایت راهنمای بالینی تو شرکت ندا صانی که در فرآیند  ص ست که همگی کاربرد این راهنمای متص اند نیز مورد ارزیابی قرار گرفته ا

صیه نموده صیهبالینی را تو شوری برگزار گردید لذا قابلیت ا رای تو صورت ک ضمن پانل اول متصصصان این فرآیند چون به  های این گایدلاین اند. در 

 باشد. باشد بنابراین قابلیت ا را شدن در کل کشور را دارا میمراکز انکولوژی کشورمان میبراساس امکانات و تجهیزات 

س  ازی و تجویز ایمن داروهای تزریقی تواند منجر به ارتقاء س  طح دانش و عملکرد پرس  تاران در زمینه آمادهاس  تفاده از این راهنما، در حیطه بالین می

های از تجویز گردد. همچنین مراقبت پرس  تاری بر اس  اس این راهنمای بالینی به ارتقاء کیفیت مراقبت درمانی و پیش  گیری از عوارض ناش  یش  یمی

سازی و تجویز پرستاری، افزایش ایمنی بیماران و پرستاران، کاهش تنو  در مراقبت و ایجاد هماهنگی بین پرستاران، کاهش بروز خطاها در هنگام آماده



های پرستاری بر اساس نماید. ا رای مراقبتدرمانی کمک میمار به علت عوارض ناشی از تجویز داروهای تزریقی شیمیدارو و پیشگیری از آسیب به بی

 درمانی نیز باشد.های پرستاری در تجویز ایمن داروهای تزریقی شیمیتواند معیاری برای ارزیابی کیفیت مراقبتهای راهنمای بالینی بومی میتوصیه

سطح دانش و آگاهی آنان اند در برنامهتواین فرآیند می ستاران و ارتقاء  شاغل در مراکز انکولوژی  هت آموزش پر ستاران  ضمن خدمت پر های آموزش 

های انکولوژی قرار داده ش  ود و کیفیت کار بالینی تواند  زء برنامه آموزش بالینی دانش  جویان پرس  تاری در بصشمورد اس  تفاده قرار گیرد. همچنین می

شجو شیمیدان ستاری در زمینه تزریق داروهای  ساس این راهنمای بالینی مورد ارزیابی قرار گیرد. یان پر شی از تجویز نیز بر ا درمانی و کنترل عوارض نا

سلامت وزنتایج این فرآیند که به ستاندارد و تعرفه  س  دفتر ارزیابی فناوری، تدوین ا شت، صورت راهنمای بالینی تدوین گردید، پس از تایید تو ارت بهدا

تواند توس  مدیران پرستاری و پزشکی در مراکز انکولوژی ایران ا رایی گردد. البته برای ا رای کامل و مؤثر این راهنمای درمان و آموزش پزشکی می

به بهبود کیفیت ارائه مراقبت باش  د و تأمین این ش  رای  منجر بالینی نیاز به تأمین برخی تجهیزات، امکانات و آموزش پرس  تاران در مراکز انکولوژی می

سئولان مراکز انکولوژی نیز  هت کاربرد یافتهمی ست که مدیران و م ضروری ا سازی تجهیزات موردنیاز و های این پ وهش در بالین، در فراهمگردد. 

ستاران اقدام نمایند. همچنین ارائه مراقبت شیمیآموزش پر ستاری در تجویز داروهای  صیه درمانی بر طبقهای پر تواند های این راهنمای بالینی، میتو

 های انکولوژی، مورداستفاده مدیران پرستاری نیز قرار گیرد.عنوان ابزاری برای ارزیابی عملکرد بالینی پرستاران در بصشبه

 

 سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(
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 عنوان انگليسي: 

Increasing the skills of learners and nurses in assessing and identifying the problems of critically ill patients  

 مر ان محمدی، لیلا  عفرینام همكاران:    پور، مریم  نیدیدکتر حسین محجوبینام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 (ICUهای وی ه )مراقبت بخش باليني: امین     بيمارستان:پرستاری     -پزشکی  دانشكده:دانشگاه علوم پزشکی اصفهان      محل انجام فعاليت:

 1397: تاريخ پايانشرو  شده است                       1392سال، از سال  5:  تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 بدحال بیمارانو پرستاران در ارزیابی و شناسایی مشکلات  مهارت فراگیران افزایشهدف كلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 های وی ه ها و راهکارهای ا رایی در ارزیابی بیمار در زمان پذیرش بستری و ترخیم در بصش مراقبتشناسایی چالش-1

 تعیین ابزاری یکسان  هت آموزش ارزیابی سیستماتیک بیمار توس  فراگیر و پرستار -2

 لیست تهیه راهنمای تکمیل چک-3

ها بینی بهبودی، ترخیم و یا مرگ و میر بیماران، کاهش مدت ماندگاری بیمار و کاهش هزینهدر پیش M.Scoreلیس  ت میزان کارایی چکتعیین -4

 های وی ه در بصش مراقبت

 بيان مسئله: 

دهد. بیماران این بصش معمولاً می های وی ه بصش  ی اس  ت که بد حال ترین بیماران را به دلیل امکانات وی ه تحت مراقبت و معالجه قراربصش مراقبت

های عمومی که های دنده و بیماریهای بعد از عمل  راحی، ضربات و تصادفات بوی ه ضربه به سر، شکستگیشامل بیماران با اختلال تنفسی، نارسایی

سی می شکلات تنف ضا، میمو ب م صاب،  راحی قلب، پیوند اع های وی ه در (. همچنین بصش مراقبت1).شندباشوند مانند: بیماران با  راحی مغز و اع

شود شناخته می  ستان بعنوان گلوگاه کنترل عملکرد  ستیابی به اهداف مدیریت بیمار ست. برای د سیار حائز اهمیت ا ستانداردها در آن ب ، بنابراین رعایت ا

شته ستانداردها( انطباق دا شده )ا شده با الزامات از پیش تعیین  شند) کیفیت باید خدمت ارائه  ست که در آن فناوری ICU(. 2با های بصشی تصصصی ا

ترین گیرد. حفا حیات بیمار و فراهم نمودن با کیفیتترین پرس  نل، با تمرکز بر بیماران بدحال مورد اس  تفاده قرار میپیش  رفته پزش  کی توس    زبده

 (. 4باشد)های مراقبت وی ه میاهداف بصشترین های مراقبتی به همراه حفا آسایش و راحتی بیماران از  مله مهمفعالیت

سازمان شکی بیمار از طرفی در  ست. پرونده پز شکی بیمار ا سلامت، پرونده پز صلی اطلاعات مراقبت  ستان یکی از منابع ا سلامت مثل بیمار های مراقبت 

سخزمانی می شی بتواند پا شیابی و آموز شد، که محتویات آن از نظر اطلاعاتی از کیفیت لازم برخوردار گوی تمامی کاربردهای درمانی، قانونی، تحقیقاتی، ارز ا

شند. با و ود اهمیت زیاد ستندات پرونده با شاهده میم شکی، به کرات م سیر شود که فرمهای پز شرح حال،  شکی مثل خلاصه پرونده،  های مهم پرونده پز

ضمن تهد شده اند. ثبت ناقم اطلاعات  صورت ناقم تکمیل  ساثل بیماری و ... به  شکلات متعددی را برای بیمار در پیگیری درمان، م سلامت بیمار، م ید 

شند)ها برای تحقیقات پزشکی و آموزش نیز مناسب نمیکند. به علاوه این پروندهقانونی و حقوقی ایجاد می ها برای ترین خ  مشیو اما یکی از مهم(6-5با

باشد بر اساس اطلاعات مو ود در ایران از این روش سیستماتیک آموزش پرستاران در ا رای فرایند فوق میکادر پرستاری، استفاده از فرایند پرستاری است و 

های بهداشتی و در اغلب کشورها شود. این در حالی است که فرایند پرستاری به عنوان یک استاندارد پرستاری در بیشتر سیستمبه شکل محدود استفاده می

ست) ستاری، برنامه 4رچوب از (. این چا7در حال ا را شصیم پر سی، ت سته برر ست)فرایند واب شده ا شکیل  شیابی ت (. مطالعات روی 8ریزی و مداخله و ارز

شان می ستاری در ایران ن ستاری یکی از مولفهالگوی مراقبت پر ستاری و ود دارد. همچنین فرایند پر ستفاده از فرایند پر شکلات زیادی در ا های دهد که م

 (9سازی آنها دارد)های پرستاری نیاز به کاربرد این فرایند و یکپارچهستاری بوده و تمام مراقبتمهم حرفه پر

شکی تلقی میارزیابی دقیق و معاینه فیزیکی به عنوان یکی از مهم شجویان پز شکی و آموزش بالینی دان ستماتیک بیمار و ترین اقدامات پز سی گردد. ارزیابی 

های خاص خود برخوردار اس  ت و ای که دارند از پیچیدگیهای وی ه با تو ه به مش  کلات عدیدهران بس  تری در بصش مراقبتتو ه به س  یر بالینی در بیما

های پیراپزشکی، فراگیر و ...( که عدم هماهنگی و شود )پزشک، پرستار، گروهخدمات درمانی و مراقبتی توس  افراد مصتلفی در این بصش به بیماران ارائه می

 بینی را برای بیماران به همراه داشته باشد. تواند عوارض و خطرات غیر قابل پیشترک میزبان مش



های علوم پزشکی است که مو ب تربیت افراد با کفایت و ماهر در برخورد با بیماران گروه هدف های آموزش دانشجویان رشتهترین قسمتآموزش بالینی یکی از مهم

 .های بالینی دانشجویان غیرقابل انکار استای و همچنین مهارتای است که نقش آن در توسعه فردی و حرفهآل به گونهایدهشود و ارزش آموزش بالینی می

روانی و حرکتی مورد نیاز تبدیل کند. در این -های ذهنیآورد تا دانش نظری را به مهارتکارآموزی و کارورزی فرص  تی را برای دانش  جویان فراهم می

بیند و تجربه تر و در ارتباط با سایر متغیرهای محیطی میدانشجو در تعامل با محی  و استاد، مفاهیم آموخته شده تئوری را بصورت ملموسنو  آموزش، 

شکلات مو ود در کند. از این رو اهمیت و  ایگاه وی ه آن در ایفای نقش حرفهمی سایی م شنا ست بنابراین  سیار مهم ا شکی ب ای دانش آموختگان پز

ارتقاء ریان کارآموزی و کارورزی دانشجویان پزشکی و اقدام برای رفع و اصلاح آن مو ب بهبود دستیابی به اهداف آموزش و تربیت پزشکانی ماهر و  

 گردد. کیفیت در نظام مراقبت سلامت می

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

ساس برآوردهای  هانی، میزان مرگ و میر در بصش ست. میزان میرگ و میر در  40تا  6های مراقبت وی ه بین بر ا صد ا شدت ICUدر ستگی به  ، واب

ستفاده از ابزارهای نمره (10)بیماری و وخامت حال بیمار دارد های سیستم (3)ل پیش شرو  شد و به تدریج گسترش یافتسا 30، از حدود ICUدهی ا

توانند آگهی، میکننده پیشهای تعیینسیستمباشند. این بندی، راهنمایی برای تیم مراقبتی  هت ارزیابی وضعیت یا تصمین شانس بهبودی بیمار مینمره

های مراقبت وی ه نیز کمک کنند. همچنین اس  تفاده از این س  یس  تم به همراه ارزیابی ثباتی فیزیولوژیک بیمار در هنگام پذیرش در بصشبه تصمین بی

بندی بیماران و بهینه . همچنین این ابزارها به گروه درمانگر، ش  ناختی در مورد اولویت(2)تر ارزیابی کنندتواند ش  انس بقای بیمار را دقیقبالینی بیمار می

 (11)دتر، مورد تو ه وی ه قرار بگیرنشود که استانداردی برای مراقبت در نظر گرفته شود و بیماران با حال وخیمدهد و باعج میها میکردن مراقبت

ستم نمرهدر این میان می سی سوفا توان  ستم نمره (12)را نام برد Sequential Organ Failure Assessment(SOFA)دهی  سوفا در سی دهی 

ی باشد. نمرهارگان ریوی، خونی، قلبی و عروقی، کبدی، عصبی مرکزی و کلیوی می 6عنوان گردید که شامل  هابه عنوان بررسی نارسایی ارگان 1994سال 

ستم نمره 24حداکثر  سی ضا و بالاترین احتمال مرگ و میر دارد. اعتبار و پایایی این  سایی اع شدت نار شترین  ست دلالت بر بی دهی در مطالعات مصتلف به د

نامه اولیه آن حاصل های مصتلف در بیماران سپسیس طراحی شد و پرسشگیری متناوب نارسایی ارگان. این سیستم اولین بار برای اندازه(14-13)آمده است

های فیزیولیوژیک هر محاسبه سوفا بدترین شاخم. برای (4)کشور مصتلف بود 16ش مراقبت وی ه در بص 40بیمار در  1449یک پ وهش کوهورت بر روی 

سبت  24 ستفاده ونتیلاتور، تعداد پلاکت خون، میزان بیلی PaO2/FiO2ساعت مانند ن شریانی یا یا ا س   شار متو سکو، ف شیاری گلا روبین، مقیاس هو

 . (16-15)شودده ادراری سنجیده میاستفاده از داروهای وازوپرسور، کراتینین سرم یا برون

بینی است که در پیشپرکاربردترین سیستم امتیازبندی (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II) دهی آپاچی سیستم نمره

. سپس (11)دهنده وخامت بیشتر بیماری و در نتیجه احتمال مرگ بالاتر استاین سیستم بالاتر باشد، نشان . هرچقدر مقدار نمره(11)شودمرگ و میر استفاده می

بستری شده )هر اختلال ضریب مصتم خود را دارد( و نیاز به  ICUاحتمال فوت بیمار با تو ه به فاکتورهای دیگری مانند نو  اختلالی که بیمار به علت آن در 

آید، بنابراین نیاز به ساعت اول بستری به دست می 24گیری این فاکتورها در از طریق اندازه APACHE II. نمره (10)شودعمل  راحی اورژانسی تعیین می

ستم با توانایی تصمین پروگنوز بیمار به طور روزانه حس می سی ستفاده از یک   ICUگی پذیرش در بیمارانی که به تاز APACHE II. از آنجایی که (1)شودا

ستفاده میمی سایر بصششوند ا سی بیمارانی که از  ستانشود در نتیجه روش دقیقی برای برر ست.ها ار ا  داده میها یا بیمار سب نی طبق طیف  شوند نیز منا

 75، و 35، 15، 10وی به ترتیب باش  د، احتمال مرگ و میر برای  >30و  20-30و  16-19و  0-15، اگر نمره بیمار به ترتیب بین APACHE IIاس  تاندارد 

شددرصد می سیستم (2)با  .Sequential Organ Failure Assessment ساده در مورد از کار افتادن اندام ستفاده از اطلاعاتی  های داخلی مهم، به با ا

 . (3)شودساعت محاسبه می 48و پس از آن هر  ICUساعت از بستری در  24پردازد و به طور معمول در بررسی شدت بیماری می

 ز فعاليت: شرح مختصری ا

 استخراج مشكلات و تبيين راهكارهای اصلاحي جهت اجرايي شدن هرچه بهتر فرايندهای درماني مراقبتي و آموزشي فاز اول: 

به بررسی فرایند ارزیابی و معاینه بیماران که توس  افراد مصتلف تیم درمانی طی  لسات مصتلفی های وی ه مرکز آموزشی درمانی امین در بصش مراقبت

های های ثبت شده توس  ایشان خصوصا برگهمورد بررسی قرار گرفت و پروندهشود پرداخته شد و به مدت یکسال به طور مستمر و فراگیران انجام می

ستاری مورد مطالع شات پر شک و گزار ستورات پز شود. از مهمسیر بیماری، د سایی  شنا شکلات مو ود در فرایند ارزیابی بیمار  ترین ه قرار گرفت تا م

توان به عدم آگاهی و مهارت و تو ه کافی فراگیران و پرستاران در ارزیابی سیستماتیک ها میها و مطالعه پروندهمشکلات شناسایی شده پس از بررسی

شکلات در گزارشات و سیرهای ثبت شده اشاره کرد. البته عدم تو ه به ارزیابی سیستماتیک بیمار فق  نظمی در ثبت مو  امع بیماران و پراکندگی و بی

تر بودند و یا به دلایل ها کم تو همربوط به فراگیران و پرستاران نبود و حتی تعدادی از پزشکان نیز در معاینه بیماران نسبت به ارزیابی بعضی از سیستم



ستمی  سی شکل دیگری که با آن کردند که خود میرا فراموش میمصتلفی ارزیابی  شد م شته با شکلات و عوارض خاص خود را به همراه دا ست م توان

ش شکلات عدیده این بیماران و نیازهای درمانی و مراقبتی ای ستار در ارزیابی بیماران بود پیچیدگی و م شک و پر شدیم عدم هماهنگی پز ان، لزوم روبرو 

 ساخت.به صورت محسوسی نمایان میو ود این هماهنگی را 

 (M.Scoreليست ارزيابي سيستماتيک بيمار )چکفاز دوم: طراحي 

العه با تو ه به اهمیت ارزیابی بیمار در ارائه خدمات درمانی و آموزش  ی و مش  کلات اس  تصراج ش  ده طی  لس  ات مس  تمر و منظم با افراد مربوطه و مط

ای تعیین شدکه هم  امع و ها به گونههای مورد نیاز هت ارزیابی سیستماتیک بیمار پرداخته شد این حداقلحداقلها و مقالات به بررسی و تعیین کتاب

شد. بعد از  مع شته با ستفاده در زمان کوتاه با دقت کافی و ود دا شد تا قابلیت ا ستهبندی حداقلهم محدود با شده و د ساس های تعیین  بندی آنها بر ا

به بصش  1392های ذیل طراحی شد و برای اولین بار در سال با آیتم M.scoreلیست ارزیابی سیستماتیک بیمار با نام دن چکهای مصتلف بسیستم

 لیست فوق آموزش داده شد.های وی ه ابلاغ شد و به کلیه پرستاران، فراگیران و پزشکان نحوه ارزیابی بیمار با چکمراقبت

 ليست:های چکآيتم

 سن -الف

تنفسی، سیستم قلب و عروق، سیستم گوارش، سیستم  های مصتلف بدن شامل سیستم اعصاب، سر و گردن،های تعیین شده مرتب  با عملکرد سیستمحداقل -ب

های مهم نیز کمپارتمانهای بدن به نتایج رادیولوژی غیر نرمال و در ارزیابی سیستمباشد )ها میها، پوست و عفونتسیستم کلیه و مجاری ادراری و ژنیتال، اندام

 (تو ه شده است

، سایر آزمایشات بیوشیمی WBCروبین،کراتینین، آزمایشات اصلی شامل سدیم، پتاسیم، کلسیم ،فسفر، منیزیم، قند خون، هموگلوبین، پلاکت، بیلی -ج

 است.غیرنرمال و آزمایشات انعقادی غیرنرمال 

ساده بیان کرد این چکمی ست یک توان به زبان  سر تا پای بیمار را به همراه دارد از طرفیلی شترک زبان ارزیابی فعال و موثر از  شک م ستار،  با پز پر

 باشد. می پزشک با پزشک و پرستار، پزشک با فراگیر و پرستار با پرستار در خصوص معرفی و بیان شرح حال بیمار

ست در چک ست لذا در  M.scoreلی شده ا ست  ستم لی سی شایع در هر  شکلات  شده، در چکم شکلات تعیین  ست را صورتی که بیمار در ارزیابی م لی

شود. هرچه گیرد و در صورت و ود مشکل با تو ه به دستورالعمل الصاقی امتیاز یک و یا بیشتر منظور مینداشته باشد به آن مشکل امتیاز صفر تعلق می

کمتری دارد امتیاز کسب شده توس  بیمار بیشتر باشد به این معناست که بیمار مشکلات بیشتری دارد، نیاز به مراقبت بیشتری دارد و احتمال پیش آگهی 

شد سب  سیر امتیاز ک شد حاکی از وخامت یا بهبودی حال بیمار خواهد بود. و چنانچه  صعودی یا نزولی با شیفت  بیمار برای اولین بار در زمان ه در هر 

 شود.لیست فوق ارزیابی میپذیرش و بعد از آن به صورت روزانه بر اساس چک

 ليست ای چکفاز سوم: بازنگری دوره

صورت دورهچک ست فوق به  س  تیم ای مورد بازنگری قرار گرفت که این بازنگریلی شده تو سایی  شنا شکلات  ساس م ها و در ویزیت ICUها بر ا

لیست )پزشکان، پرستاران و فراگیران ( در خصوص مزایا و معایب آن، صورت اشکالات و پیشنهادات ارائه شده توس  مشتریان چکراندهای بیماران و 

سال گ شد آخرین بازنگری آن در  سه مرتبه بازنگری  سال  شد. اما با تو ه به پویایی  1396رفت. طی چهار  سصه نهایی تبدیل  صورت گرفت و به یک ن

 فرایندهای درمانی و مراقبتی امکان بازنگری و اصلاحات در آینده نیز و ود دارد.

 ليستفاز چهارم: تهيه راهنمای تكميل چک

ستفاده از  شکان آموزش چکنحوه ا سنل  دیدالورود و حتی پز ستاران، فراگیران و پر صورت چهره به چهره به پر س  افراد با مهارت کافی و آگاه به  ست ت لی

ها با یکدیگر تفاوت داشت و آموزششد گاها آموزشای و ود نداشت و چون آموزش توس  چندین نفر انجام میداده شد. برای آموزش راهنمای تدوین شده

لیس  ت و دهنده  واب مطمئنی برای آن نداش  تند که همین امر باعج ناهماهنگی در اس  تفاده از چکگیرندگان ممکن بود س  والاتی بپرس  ند که فرد آموزش

ساس امتیاز ارزیابی بیماران می سیر بالینی بیماران بر ا شکل روبرو میM.Score شد و ارزیابی  سنل آموزشرا با م شه در دهنکرد از طرفی این پر ده همی

 تهیه شد. M.Scoreدسترس نبودند. لذا راهنمای تکمیل 

  



 نتايج: 

 گام ارزيابي:

شکپور و همکاران طی مقالهمحجوبی سه کیفیت رابطه پز ستاران دو گروه -ای با عنوان مقای ستار در پر ست  دید ارزیابی و چک APACHI-IIپر لی

پرستار در -با تو ه به نتایج حاصل از این مطالعه به این نتیجه رسیدند که نگرش پرستاران نسبت به رواب  پزشک (،M.SCOREوضعیت سلامت )

ستم نمره M.SCOREگروه  سی ستفاده از  شتر از گروه آپاچی دو بود. در نتیجه ا ستان M.SCORE دهیبه طور معناداری بی شور در بیمار های ک

صیه می صیه میشود، البته به دلیل محدتو ستان تو های متفاوتی انجام پذیرد. شود مطالعاتی در  امعه آماریود بودن  امعه مورد مطالعه به یک بیمار

ضعیت ایده ستیابی به و شک هت د ست. این-آل در همکاری پز ضروری ا ستار اعمال تغییراتی  ستقلال  تربیش شامل تو ه تواندمی تغییرات پر به ا

ستان، ستاران در بیمار ستاران اندنگنج پر  در تیمی کار ایجاد روحیه و پزشکی و پرستاری درسی در برنامه دروسی  هت همکاری بهتر پزشکان و پر

 .باشد پزشکان و پرستاران

بینی نتایج بیماران لیست  دید ارزیابی وضعیت سلامت با سوفا در پیشای با عنوان مقایسه سیستم امتیازبندی چکپور و همکاران، طی مقالهمحجوبی

باهم مقایس   ه ش   د به این نتیجه رس   یدند که با تو ه به قدرت تمیز بالاتر  mscoreهای وی ه که قدرت تمیز س   وفا و بس   تری در بصش مراقبت

M.SCORE ستفاده ساده و کاربرد نسبت به سوفا و توانایی بیشتر در پیش بینی مرگ و میر بیماران بستری در بصش مراقبت های وی ه و همچنین ا

 شود.های کشور توصیه میهای وی ه در بیمارستانهای مراقبتبالینی راحت، استفاده از آن در بصش

شناخته شده در در مقایسه با سیستم M Score لیست  دیدچک بینی مورتالیتینوان دقت پیشای تحت عو همکاران طی مطالعهمحجوبی پور  های 

 وی ه نتایج زیر را بدست آوردند.های بیماران غیرترومایی بصش مراقبت

  M Score است، در حالی که آگهی و میزان مرگ و میر بیمارو مزیت اصلی آنها تعیین پیش SOFAو  APACHE IIهدف از ارزیابی بیمار با دو سیستم 

 آگهی بیمار است.یک سیستم ارزیابی چندمنظوره است که یکی از مزایای آن تصمین پیش

1- M Score تواند به نتایج حاصل از اقدامات ارائه باشد که بر اساس امتیاز به دست آمده تیم درمانی مییک سیستم ارزیابی روزانه برای پزشک و پرستار می

ست یابد، و به تیم درمانی کمک میشده و  شکلات  دید د سایی م سی و ارزیابی روزانه بیماران بصش مراقبتشنا های وی ه خطاها کاهش یابد و کند که در برر

لیل است خطری بیمار را تهدید نمیکند و به همین د SOFAو  APACHE IIبیمار از تمام  وانب بررسی شود. این در حالی است که با عدم محاسبه نمره 

 یک سیستم ارزیابی با دقت بالا و زمان بر است. M Scoreساده و سریع هستند، اما  SOFAو  APACHE IIکه 

ترین یک تعامل و مشارکت تیمی، خصوصا بین پزشک و پرستار ایجاد نمیکند، در حالی که از مهم SOFAو  APACHE IIهای هیچ کدام از سیستم -2

های افتراقی، کننده به پزشک در تعیین تشصیمباشد و همزمان بعنوان یک ابزار کمکمشارکت پزشک و پرستار در ارزیابی بیمار میتامین  M Scoreمزایای 

 باش  د. همچنین یک ابزارهای و اقدامات درمانی و مراقبتی تعیین ش  ده در روزهای قبل و در نهایت ثبت س  یر بیماری و دس  تورات درمانی و مراقبتی میبرنامه

 .باشدریزی شده میهای پرستاری و نتایج حاصل از اقدامات مراقبتی برنامهکننده به پرستار در تعیین این مشکلات بیمار و تعیین تشصیمکمک

  M Score آنجایی کهباشد. از در مقایسه با دو سیستم دیگر، عملکرد این سیستم در تعیین آمادگی بیماران  هت ترخیم می M Score یکی دیگر از مزایای -3

 د.باشی آمادگی بیمار  هت ترخیم میدهندهنماید، در صورتی که امتیاز این سیستم به کمتر از عدد خاصی برسد نشانبه صورت  امع بیمار را ارزیابی می

با تو ه به نو   SOFAو  APACHE IIباشد. در دو سیستم ی بیمار میآموزشی بودن این سیستم در ارزیابی و معاینه M Score از دیگر مزایای -4

تواند یک ای که دارد میبا تو ه به متغییرهای وی ه M Scoreرهای تعیین ش  ده در آنها، مزیت آموزش  ی برای تیم درمانی  دیدالورود و ود ندارد. اما متغی

 های وی ه باشد.لیست آموزشی برای فراگیران پزشکی و پرستاری در ارزیابی بیماران بستری در بصش مراقبتچک

5- APACHE II ستری بیمار را ارزیابی می سی روز اول ب سترده ی روزانه دارد. اما هم نیاز به انجام آزمایش SOFAنماید، و برر  M Scoreهای گ

 گیرد.ها و اقدامات پاراکلینیکی و ود دارد را در بر میتمام آنچه از بیمار در معاینات فیزیکی، مشاهدات حین مراقبت

 



 



 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

شکده-1 ساتی با دان ستاری، مدیریت( چکطی  ل شکی، پر شکده پز شی درمانی امین )دان صفهان و مرکز آموز شگاه ا ست فوق و های مصتلف در دان لی

شد مزایای  شکدهاهداف آن بازگو  شد و توس  معاونین و نمایندگان این دان ستفاده از آن بیان  های لیست فوق در بصش مراقبتها از نحوه تکمیل چکا

 وی ه مرکز آموزشی درمانی امین بازدید شد.

ار گرفت و نمونه آن تحویل لیست فوق ارائه شد که مورد تو ه قرای با حضور ارزیابان اعتباربصشی و نماینده سازمان بهداشت  هانی چکطی  لسه -2

 های وی ه بازدید شد.لیست فوق در بصش مراقبتنماینده سازمان بهداشت  هانی شد و از نحوه تکمیل چک



سال در  5و تیم مدیریتی بیمارستان و دانشکده پرستاری مطرح شد و به مدت  ICUطی  لساتی در مرکز آموزشی درمانی امین با حضور تیم علمی -3

ICU موزشی درمانی امین مورد استفاده قرار گرفت و سه مرتبه با تو ه به پیشنهادات مشتریان توس  تیم علمی مرکز آICU .بازنگری شد 

 باشد و در قسمت نتایج نیز به آنها اشاره شد.ها که پیوست میمقاله-4

ستمر خدمات-5 شی در  کتابی با عنوان ارتقا کیفیت م شی و پ وه شده و چککه مطالب آن  مع ICUدرمانی و مراقبتی، آموز ست فوق نیز آوری  لی

 باشد.قسمتی از آن است در دست ویراستاری قبل از چاپ می

 های نقد فرايند انجام شده:شيوه

 نقاط قوت:

سیستم در ارزیابی و معاینه ی بیمار می M Score از مزایای-1 شد. آموزشی بودن این  تواند که دارد میبا تو ه به متغیرهای وی ه ای  M Scoreبا

 های وی ه باشد.لیست آموزشی برای فراگیران پزشکی و پرستاری در ارزیابی بیماران بستری در بصش مراقبتیک چک

2-M score های مصتلف بدن، علاوه بر باشد، که از طریق ارزیابی سیستمیک سیستم ارزیابی چندمنظوره در زمان پذیرش و مدت زمان بستری می

 کند.پردازد و شرای  بیمار  هت ترخیم را نیز مطرح میگهی بیماری، به تعیین وضعیت روزانه بیمار نیز میتصمین پیش آ

3-M Score گیرد.ها و اقدامات پاراکلینیکی و ود دارد را در بر میتمام آنچه از بیمار در معاینات فیزیکی، مشاهدات حین مراقبت 

4-Score M.  تواند به نتایج حاصل باشد که بر اساس امتیاز به دست آمده تیم درمانی میبرای پزشک و پرستار و فراگیران مییک سیستم ارزیابی روزانه

ست یابد، و به تیم درمانی کمک می شکلات  دید د سایی م شنا شده و  سی و ارزیابی روزانه بیماران بصش مراقبتاز اقدامات ارائه  های وی ه کند که در برر

 .بیمار از تمام  وانب بررسی شود خطاها کاهش یابد و

کننده به پزشک در تعیین باشد و همزمان بعنوان یک ابزار کمکتامین مشارکت پزشک و پرستار در ارزیابی بیمار می M Scoreترین مزایای از مهم-5

ثبت سیر بیماری و دستورات درمانی و مراقبتی ها و اقدامات درمانی و مراقبتی تعیین شده در روزهای قبل و در نهایت های افتراقی، برنامهتشصیم

های پرستاری و نتایج حاصل از اقدامات مراقبتی کننده به پرستار در تعیین این مشکلات بیمار و تعیین تشصیمباشد. همچنین یک ابزار کمکمی

 باشد.ریزی شده میبرنامه

6-M.Score  شود.های علامتی و عجولانه میپیشگیری از درمان کند و باعجتیم پزشکی  نمایان میسیر تغییرات کلینیکی و پاراکلینیکی بیمار را برای 

 کند.( پیشگیری میmissاز اتکا پزشکان و پرستاران و فراگیران به محفوظات ذهنی خود و نادیده گرفته شدن بعضی از مشکلات بیماران )-7

 باشد.های درمانی و گزارشات پرستاری میمستندسازی صحیح خصوصا در ثبت سیر بیماری، برنامهیک ابزار کمکی برای پزشکان، پرستاران و فراگیران  هت -8

ی آمادگی بیمار دهندهنماید، در صورتی که امتیاز این سیستم به کمتر از عدد خاصی برسد نشانبه صورت  امع بیمار را ارزیابی می M Score از آنجایی که-9

 .باشد هت ترخیم می

 ها را به دنبال داشته باشد.  ویی در هزینهاند از انجام اقدامات پاراکلینیکی بی مورد و غیر ضروری پیشگیری کند و صرفهتومی -10

 نقد:

 multi-centerپور و همکاران برای قضاوت دقیق در مورد  معیت ایران نیاز به یک مطالعه وسیع و بر اساس مطالعات صورت گرفته توس  محجوبی

های شناخته شده به تفکیک نو  بیماری و دستگاه درگیر و با حجم با سیستم M scoreهای متفاوت به مقایسه نمره شود مطالعهتوصیه میباشد. می

د. جام پذیرهای متفاوتی انش ود مطالعاتی در  امعه آماریو به دلیل محدود بودن  امعه مورد مطالعه به یک بیمارس تان توص یه می نمونه کافی بپردازند

ضعیت  ستیابی به و شکایده هت د ست. این-آل در همکاری پز ضروری ا ستار اعمال تغییراتی  ستقلال  تربیش شامل تو ه تواندمی تغییرات پر به ا

 در تیمی/ کار ایجاد روحیه و پزشکی و پرستاری درسی در برنامه دروسی  هت همکاری بهتر پزشکان و پرستاران گنجاندن پرستاران در بیمارستان،

 .باشد پزشکان و پرستاران

 

 سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

 صورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشکده برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار 

 صورت گرفته است.  در سطح کشور برای اولین بار 



 )دانشجویان(مشاوره ای پیش از ازدواج در  وانان  آموزشی و ارزشیابی اپلیکیشنو  طراحی، تولید عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

Designing, production and evaluation of pre marriage consultative and educational application among 

youths (students). 
 فیروزه مصطفوی، صاحب  ان ترکیاننام همكاران:    آسیه پیرزادهنام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت                   گروه:  ی بهداشت         دانشکده محل انجام فعاليت:

 20/5/98: تاريخ پايان                     20/11/97: تاريخ شروع  مدت زمان اجرا:

 ای پیش از ازدواج در  وانان )دانشجویان(مشاوره آموزشی و و ارزشیابی اپلیکیشن طراحی، تولیدهدف كلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 ای پیش از ازدواج براساس مرور متون و نیازسنجیطراحی اپلیکیشن آموزشی و مشاوره-1

 ای پیش از ازدواجآموزشی و مشاورهتولید محتوای آموزشی )متن، تصویر، فیلم( اپلیکیشن -2

 ای پیش از ازدواجارزشیابی اپلیکیشن آموزشی و مشاوره-3

 ماه مداخله در گروه کنترل و گروه مداخله 1تعیین و مقایسه میانگین نمره سطح آگاهی افراد قبل و بعد از -4

 در گروه کنترل و گروه مداخله ماه مداخله 1تعیین و مقایسه میانگین نمره سطح نگرش افراد قبل و بعد از -5

 ماه مداخله در گروه کنترل وگروه مداخله 1تعیین و مقایسه میانگین نمره سطح عملکرد افراد، قبل و بعد از -6

 ی ساعات استفاده از اپلیکیشن در گروه مداخلهتعیین میانگین نمره-7

 ماه مداخله  1اد بعد از تعیین و مقایسه میانگین نمره سطح رضایتمندی از اپلیکیشن در افر-8

 بيان مسئله: 

رغم . علی(1)گردد ترین نیروی هر  امعه است و تلاش و پشتکار این قشر تاثیرگذار، باعج رشد و تعالی و پیشرفت  امعه میقشر  وان  امعه بهترین و سازنده

.  وانی، یکی (2)دهندرود، اما هم چنان  وانان بصش مهمی از  معیت ایران را تشکیل میاین که ساختار سنی  معیت در ایران، به سوی سالمندی  معیت می

نیازهای خاصی مورد تو ه این دوره سنی است که تامین این نیازها از اهمیت وافری بر خوردار است. و تامین شرایطی برای فراهم  از مراحل مهم رشدی است و

 . (3)مین نیازها یکی از راهبردهای اساسی در راه دستیابی به هدف نهایی تامین، حفا و ارتقاء  امعه استنمودن امکانات لازم برای تا

های ی برای بقای نسل است. ازدواج و زمان انجام آن، یکی از شاخمازدواج در این قشر، عاملی برای نجات از آلودگی، مو بی برای رهایی از تنهایی و سبب

 ی انسانی، ظریف، پویا و در عین حال پیچیده. ازدواج رابطه(4)شودمهم برای ارزیابی میزان سلامت و بهداشت  سمی و روانی افراد یک  امعه محسوب می

 .(5)ترین سنت ا تماعی برای دستیابی به نیازهای عاطفی و امنیتی افراد ،همواره مورد تایید بوده استترین و عالیباشد که به عنوان مهممی

شناخت عوامل موثر بر پدیده ازدواج و عوامل مرتب  بر نگرش  وانا سی و  ستلزم برر شویق در  هت ترویج ازدواج در  امعه م شک هرگونه ت ن بدون 

اده از رس  انه، نس  بت به ازدواج اس  ت. در مطالعات مصتلف در مورد گرایش و عدم گرایش به ازدواج به متغیرهای فرهنگی )گرایش دینی و میزان اس  تف

شتن خواهر و برادر بزرگ سبک فرزندپروری، دا سیتی،  سیت افراد، اعتماد به برابری  ن صیلات، هویت طبقاتی،  ن تر( و متغیرهای ا تماعی )میزان تح

، شغل والدین و بالا گیری والدین( و متغیرهای اقتصادی )وضعیت شغلی، وضعیت مسکن، میزان درآمدنفس، لذت از مجردی، بالا بودن انتظارات، سصت

ست شده ا شاره  ست آمده از مرکز ملی . یافته(8-6)بودن میزان مهریه( ا شان میپ وهشهای به د سالم ن دهد آمادگی قبل از ازدواج کاربرد های ازدواج 

سالم دارد. عدم آمادگی برای ازدواج، باورها و سی در کاهش طلاق و حمایت از ازدواج  سا سبت به ازدواج  زء مهمترین مفاهیم در امر  ا انتظارات غل  ن

 . (9)گیرد ازدواج است که باید در مشاوره قبل از ازدواج مورد بررسی قرار

. آموزش های پیش از ازدواج فرصت مناسبی (12-10)های اخیر، حرکت برای تقویت زندگی زناشویی به برنامه های قبل از ازدواج کشیده شده استدر سال

. در (15-13)گذاردها از نقش خود در ایجاد یک رابطه صحیح و ثمربصش گشته و بر نگرش و رفتارآنان تاثیر میاست که سبب افزایش آگاهی و اطلا  زوج

ستا مطالعه شرکتاین را شان داد که  ضایت و تعهد در ازدواج و های پیش از ازدواج به طور معنیکنندگان در آموزشای در آمریکا ن سطوح بالاتری از ر داری 

شتند که نمایانپایین سطو ح شاهد دا سبت به گروه  شی پیش از ازدواج در دامنه گر تاثیر مثبت برنامهتری از تعارض و نیز کاهش نرخ طلاق را ن های آموز

ست. آمده در ا را به 1370 سال از ازدواج از قبل آموزش .در ایران نیز طرح(16)های تحصیلاتی متفاوت بودوسیعی از افراد با تنو  ن ادی و رده  هدف از ا



ضرورت اهمیت خصوص در زو ین آگاهی سطح ارتقای طرح این ا رای شت و  معیت کنترل و شگیری از مصتلف هایروش باروری، بهدا  بارداری، پی

  .(17)دهنده خدمات بهداشتی درمانی استارائه واحدهای با یی آشنا و زو ین بین عاطفی رواب  بهبود

سیار مؤثرتر و مطلوببه طور کلی، ی شگیری ب سترده و ود دارد مبنی بر این که پی ست. بر همین ک توافق گ شرو  آن ا شکلات در زمان  صلاح م تر از تلاش برای ا

ازدواج اس  ت که اثر های آموزش قبل ازهای تغییریا کاهش انتظارات و باورهای ازدواج، برنامهدهد که یکی از راهاس  اس، مروری بر مش  اوره قبل از ازدواج نش  ان می

. امروزه آموزش قبل از ازدواج به (21،20)کند ترآمادهتواند افراد را برای انتقال به س   وی ازدواج موفق. آموزش قبل از ازدواج می(19،18)معناداری بر باورهای افراد دارد

ست ست که هدفش تقویت ازدواج به عنوان یک نهاد بنیادی در  امعه ا . لسات مشاوره پیش از ازدواج به منظور کمک به  (22)عنوان یک  نبش مد نظر قرار گرفته ا

کنندگان  محتوای اساسی برنامه مشاوران در ارائه اطلاعات به شرکت زء استحکام ازدواج و ارتقای کیفیت زندگی ا را میگردد و عواملی که بر ازدواج موفق تاثیرگذار است 

 . (21)وعات تاکید میشودآگاهی درباره عشق و محبت واقعی و سایر موض، آموزش آشنایی قبل از ازدواج، میباشد و بر راهکارهای انتصاب همسر

شود. در شود که نیاز به آموزش برای آمادگی در برخورد با هر یک از این مسائل احساس میبا ازدواج، بعد وسیعی از مسائل پیش روی زو ین گشوده می

ی برای ش  کس  ت در ازدواج درص  د ش  انس کمتر 31اند که زو ینی که آموزش قبل از ازدواج را دریافت کرده بودند ای به این نتیجه رس  یدهمطالعه

ر هر سیستم مراقبت بهداشتی بسیار پر اهمیت بوده به طوری ای دهای آموزشی و مشاوره. از این رو مطلوب بودن سطح کیفیت این برنامه(23)اندداشته

 .(24)که حتی سازمان  هانی بهداشت بر اهمیت کیفیت این خدمات تاکید دارد

توان به عنوان یک ابزار موثر پیشگیری شود را میهای که امروز در کشور ا را میهای قبل از ازدواج به شیوهبا این حال این سوال مطرح است که آیا آموزش

شکلات خانوادگی نظیر طلاق، بارداری سته و ازدواجاز م شان میههای ناخوا ساب آورد؟ مطالعات متعدد ن شاورهای ناموفق به ح ها دهد با و ودی که این م

با تو ه به این که  .(25)باش  ددهند؛ ولی این افزایش س  طح آگاهی و تغییر نگرش در حد مورد انتظار و قابل قبول نمیآگاهی و نگرش زو ین را افزایش می

شتر زو ین از یکدیگر در دوران نامزدی و قبل از ازدواج میاین آموزش شناخت بی شناخت کافی مشکلات زیادی را برای زو ین در ها مو ب  شتن  شود، ندا

سازی های ازدواج است. غنیسازی برنامههای زناشویی، برنامه غنیگیری از بروز نارضایتیهای پیشآورد. یکی از روشازدواج فراهم می دوران عقد و پس از

ها برای آگاهی از خودش  ان و همس  رش  ان، کاوش احس  اس  ات و افکار ازدواج، رویکردی اس  ت آموزش  ی برای بهبود رواب  زو ین و هدف آن کمک به زوج

رسد که برای رسیدن به تغییر رفتار نسبتا . بنابراین به نظر می(26)های حل مسأله استان، گسترش همدلی و صمیمیت و رشد ارتباط مؤثر و مهارتهمسرش

ز ازدواج به کیفیت این برنامه نیز تو ه بیشتری شود تا بتوان پایدار در زو ین  وان و ارتقای سطح سلامت آنان، باید در کنار برگزاری  لسات آموزشی پیش ا

شویی و کاهش میزان طلاق به یکی از مهم ضایت از زندگی زنا شتی که همان ر شاوره و آموزش قبل از ازدواج در مراکز بهدا ترین تاثیرات و اهداف برنامه م

  .(28)ارائه شده، بسیار مهم است. های. انتصاب زمان مداخله مبتنی بر نیاز آنان، در نتیجه بصش بودن آموزش(27)زو ین دست یافت

روش  امروزی افراد  امعه، فرآیند آموزش و یادگیری نیزدگرگون ش  ده اس  ت. آموزش و یادگیری الکترونیکی، ناوری و نقش آن در زندگیبا پیش  رفت علوم و ف

سایر روش ستنوینی در میان  شی ا سعهو آموزش الکترونیکی به عنوان مهم های آموز شته معتقدند بدهنده فناوری تلقی میترین عامل تو ا شود و فعالان این ر

شود. آموزش الکترونیکی باداشتن ابزار های خاصی محدود نمیتو ه به گفتار آشنای فناوری با این زبان، این سیستم آموزشی به هیچ تصصم، مقطع، سن و دوره

با آموزش سنتی، بسیار زیاد است. از  کند. مزایای استفاده از آموزش الکترونیکی در مقایسهبرتر آموزشی، بهترین امکانات را برای تسهیل پویایی آموزش فراهم می

دهنده و یادگیرنده و یادگیرندگان با یکدیگر ای و تعامل هم زمانی که میان آموزشپذیری در هر زمان و هر مکان، ارائه اطلاعات به صورت چندرسانه مله انعطاف

 .(30،29)شودبیت محی  یادگیری در نظام آموزشی میها و  ذاو ود دارد باعج صرف زمان کمتر برای آموزش و ماندگاری و تعمیق آموخته

امروزه آموزش به ص  ورت .(31)ش  ودو آس  انتری نیز س  بب می ویی در وقت و هزینه و کاهش رفت وآمدها، یادگیری بهتر آموزش الکترونیکی با ص  رفه

شود و برای تر به همراه متن، صدا، تصویر و فیلم ا را میتر و گسترده و  ذابطالب به شکل آسانالکترونیکی یک روش آموزشی نوین با انتقال مفاهیم و م

ستفاده می سیعی ا شتر برنامه .(32)شودانتقال مفاهیم از این روش به طور و ستفاده کرد و فراگیران نیز در زمان لازم می های آموزش الکترونیک رابی توان ا

ستمی شترا سنتی به مراتب بی سبت به آموزش  سرعت یادگیری آموزش مجازی ن شرای ، پیش روند.  سب با آهنگ یادگیری خود و با تو ه به  و  توانند متنا

سرعت را به همراه دارد. آموزش الکترونیکی و مجازی از متغیر 50حداقل  صد بهبود  ست و همچنین وقتی مطالب به در ستقل ا های زمان و مکان مجزا و م

های ترکیبی و از مزایای آموزش الکترنیکی آموزش .(33)ش ود  ذابیت بیش تری برای مصاطب خواهد داش تص ورت متن، تص ویر، ص دا و حرکت ارائه می

اند ولی به دلیل اینکه بیشتری داشته ای مانند صوت، تصویر و کلیپ  ذابیت بیشتری برای  وانان دارد، منابع الکترونیکی نسبت به چاپی، خواناییچندرسانه

ست تا ارائه سلامت عموم مردم بوده بنابراین لازم ا سواد  سطح  سایی مصاطبان، نیازهای خاص این منابع بالاتر از  شنا سلامت اقدام به  دهندگان اطلاعات 

در نتیجه آموزش پرسنل درگیر در آموزش پیش از ازدواج برای  آنان، میزان تحصیلات و درک آنان نموده و بر اساس آن منابع مناسب برای آنان تهیه نمایند

ستفاده از سیستم آموزش الکترونیکی آموزش الکترونیکی و طراحی آموزشی و فراهم سازی امکانات، برای ارتباط تعاملی با مصاطبان و آموزش به آنان برای ا

 ای پیش از ازدواج انجام خواهد شد.تولید و ارزشیابی اپلیکیشن آموزشی و مشاوره به همراه ارائه محتوا ضروری است. لذا، این فرایند با هدف طراحی،



 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

ستهای در آمریکا مطالعه( در مطالعه2011پارک ) شی برای یادگیری مبایل و د شنای با هدف تعیین چارچوب آموز شی تلفن همراه انجام داد. بندی اپلیکی در های آموز

های آموزشی یادگیری از های تکنولوژیکی و هزینههای قبلی مقایسه شد و وی گیمطالعه، یادگیری از طریق تلفن همراه )یادگیری الکترونیکی( با یادگیری با روش این

های تلفن همراه در آموزش و یادگیری افراد به آوریطریق تلفن همراه مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که یادگیری از طریق تلفن همراه و نحوه استفاده از فن

 .(34)های تلفن همراه، توس  طراحان آموزشی مجازی و آموزش از راه دور باید مورد استفاده قرار گیردآوریها و فنمیزان زیادی تاثیر دارد. استفاده از اپلیکیشن

بدون رسانه برای ارتقاء سطح  ی یادگیری به همراه رسانه )آموزش الکترونیکی( و( با عنوان مقایسه2009ای  وپینگ هانگ و همکاران )ی مداخلهدر مطالعه

شان داد در گروه مداخله آموزشمراقبت از خود در میان دانشدانش، کنترل و  شد. نتایج ن سانه در آموزان مبتلا به دیابت در تایوان انجام  های الکترونیکی با ر

 .(35)(p<0.001داری نشان داده است)آموزان نسبت به بیماری و خودمراقبتی در کنترل قند خون تفاوت معنیارتقاء سطح دانش، بهبود نگرش دانش

مشاوره قبل از ازدواج با استفاده  هایهای مشارکت در برنامهکنندهبینیکلارا کلیفرنیاکه باعنوان پیش( در دانشگاه سانتا 2004ای سالیوان و همکاران )در مطالعه مداخله

( گرفته ش  ده اس  ت. مطالعات HBMکننده، با تمرکز خاص بر مدل اعتقاد بهداش  تی )بینی. عوامل پیشاندهنجارهای ا تماعی انجام داده از مدل اعتقاد بهداش  تی و

 .(36)های ارتباطی را افزایش داده و مانع از زوال عادت و طلاق شوندتوانند مهارتهایی میای تحقیقاتی نشان داده است که چنین برنامههحاصل از برنامه

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

شجویان بر روی (، در یک مطالعه2017شالیپ و همکاران) شاوره پیش از ازدواج بر انتظار از ازدواج دان شجوی مجرد  30ی نیمه تجربی با هدف تعیین تاثیر م دان

قبل از نشان داد که دو گروه نتایجساعته مشاوره قبل از ازدواج صورت گرفت،  2 لسه  8دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه انجام دادند که پس از مداخله که در 

دانشجویان تفاوت معناداری داشت   مطالعه از نظر متغیرهای زمینهای تفاوت معناداری نداشتند. بعد از آموزش میانگین نمره کل انتظار از ازدواج بین دو گروه

p<0.001) ( پیشنهاد شده مشاوره قبل از ازدواج برای افزایش آگاهی دانشجویان به کار گرفته شود تا بتوانند تصمیم صحیح و مناسبی  هت زندگی مشترک. 

 . (37)ی مشترک و تحکیم آن به کار گرفته شودخود اتصاذ نمایند و نیز به منظور افزایش توانمندی دانشجویان در  هت بنیان صحیح و مناسب زندگ

زن  371مرد و  369قبل از ازدواج، بر روی  مقطعی که به منظور تعیین نیازهای آموزش   ی -ی توص   یفی(، در یک مطالعه2012ن اد وهمکاران)خالقی

ها بیانگر آن است که نیاز به آموزش در هر دو گروه شهرستان نیشابور انجام دادند. یافته 7داوطلب ازدواج مرا عه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شماره 

دهد همچنین نتایج نشان می .های آموزشی استسبت به تمامی زمینهها بالاتر از حد متوس  بوده که نشانگر احساس نیاز هر دو گروه نی زمینهدر همه

 . (38)تر شودها در زمینه قوانین اسلامی و حقوقی پررنگکه زو ین مایل هستند آموزش

صیفی(،در یک مطالعه2009همکاران ) ن اد وای دیگر خالقیدر مطالعه شی قبل از ازدواج بر روی –ی تو نفر(  446زوج) 223مقطعی برای تعیین نیازهای آموز

شتی  شد.-متاهل مرا عه کننده به مراکز بهدا شهد انجام  شهر م سر و خانواده  درمانی  شترین نیاز در هر دو گروه در زمینه رواب  با هم شان داد که بی نتایج ن

 .(39)را احساس کرده بودندها ها آموزشی و برگزاری  لسات آموزشی در زمینه اولویتها و آقایان، نیاز به تهیه برنامهابراز شد. خانم

نفر از زو ین  400تحلیلی، با هدف اثربصش   ی برنامه آموزش   ی مراکز مش   اوره قبل از ازدواج بر روی  -ی توص   یفی(، در یک مطالعه2013ای و همکاران )هزاوه

های آموزشی پیش از ازدواج بر مبنای تئوری عمل منطقی انجام گرفت. های مشاوره قبل از ازدواج استان همدان انجام شد و  اثربصشی کلاسکننده در کلاسشرکت

رسدکه برای باشد؛ بنابراین به نظر میای که در حال ا راست بسیار پایین میهای آموزشی پیش از ازدواج به شیوهد شدکه اثربصشی کلاسنتایج به دست آمده نشان دا

 .(40)های آموزشی پیش از ازدواج تو ه بیشتری شودرسیدن به تغییر رفتار نسبتا پایدار در زو ین  وان و ارتقای سطح سلامت آنان، باید به کیفیت کلاس

ای قبل از ازدواج بین زو ین مشاوره تحلیلی( با عنوان رضایت از کیفیت برنامه آموزشی و-ک مطالعه مقطعی )توصیفی(، در ی2017امیرزاده و همکاران)

ستان ارومیه که بر روی  شهر شرف ازدواج از زوج مرا عه 50در  ضایت زو ین در  شتی در ارومیه با هدف تعیین ر سه ماه به مراکز بهدا کننده در طول 

های زو ین در طراحی برنامه قبل از ازدواج باید مدنظر های به دست آمده، نشان داد که دیدگاهانجام شد. یافته ایزشی و مشاورههای آموکیفیت برنامه

 .(41)دلی شناسایی و ارتقا یابندای قبل از ازدواج به خصوص بعد همی ابعاد کیفیت برنامه آموزشی و مشاورهقرار گیرند و هم چنین همه

صیفی2011باقیانی مقدم و همکاران ) ستان برو ن انجام دادند،  200تحلیلی( که بر روی –(،در یک پ وهش مقطعی )تو شهر شرف ازدواج  نفر از زو ین در 

شاوره ازدواج و مهارتهای دریافتند برگزاری کلاس ضروری به م شتر همسر به خصوص برای دختران، قبل از ازدواج  شناخت بی های زندگی برای زو ین و 

های مهارت زندگی قبل از ازدواج و شناخت بیشتر از همسر زیر نظر کارشناسان مربوطه های آموزشی در قالب کلاسرسد. و پیشنهاد شده که کلاسنظر می

 .(42)خصوص دختران در شرف ازدواج برگزار شودبرای زو ین به 

های بین فردی بر انتظارات ( ،در یک پ وهش از نو  آزمایش  ی با عنوان آموزش قبل از ازدواج به ش  یوه برنامه آگاهی و انتصاب2016اران)ر بی و همک

یانه بر گراآلهای بین فردی بر کاهش انتظارات زناشویی ایدهگرایانه دانشجویان مجرد و با هدف تعیین اثربصشی برنامه آگاهی و انتصابآلزناشویی ایده



های بین فردی، یک روش مناسب های شهر اهواز، انجام شد. محققان اعلام کردند که برنامه آگاهی و انتصابدانشجوی مجرد داوطلب دانشگاه 38روی 

برنامه آگاهی و  آل گرایانه دانش  جویان مجرد باش  د. با تو ه به اهمیت مس  أله آموزش قبل از ازدواج و اثربصش  یهبرای کاهش انتظارات زناش  ویی اید

شود که این شیوه آموزشی توس  مراکز مشاوره دانشجویی به صورت منظم های بین فردی بر انتظارات زناشویی دانشجویان مجرد پیشنهاد میانتصاب

 . (43)برای کلیه دانشجویان مجرد از ابتدای ترم تحصیلی ارائه شود

سا) سمومیت حاملگی سازی و ارزیابی یک نرمطراحی، پیادهای در کرمان با عنوان ( مطالعه2018پار ضه م و با هدف افزار خودمراقبتی برای مدیریت عار

ی زنان باردار  هت دستیابی به دانش و آگاهی در مورد عارضه مسمومیت حاملگی افزار خودمراقبتی وی هسازی و ارزیابی یک نرمپ وهش، طراحی، پیاده

شان داد اانجام داد سمومیت حاملگی میستفاده از یک نرم. نتایج ن شی مبتنی بر تلفن همراه باعج ارتقاء آگاهی زنان باردار در مورد م شود. با افزار آموز

شود، های آن، که منجر به تشصیم و مدیریت زودرس میافزار بر افزایش آگاهی زنان در مورد مسمومیت حاملگی و علائم و نشانهتو ه به تاثیر این نرم

 . (44)شودافزارها برای  لوگیری از پیامدهای ناگوار ناشی از این بیماری توصیه میده از این قبیل نرماستفا

افزار کمک آموزش  ی پاتولوژی ض  ایعات دهان، فک و طراحی و ارزیابی کارایی نرمباعنوان از نو  توص  یفی اکتش  افی ای ( در مطالعه2017بازگیری ن اد)

شکان اهواز انجام داد. مهم شجویان و دندان پز شیصورت در دان ستیابی به یک الگوریتم کمک آموز افزار کمک و طراحی نرم ترین یافته این پ وهش د

افزار برای هر افزار و بدون استفاده از نرمنتایج نشان دادند مقایسه دو روش آموزشی با استفاده از نرم آموزشی پاتولوژی ضایعات دهان، فک و صورت بود.

های صحیح کنند پاسخافزاری استفاده میسیستم نرمگرها برای تشصیم ضایعات از گرها نشان داد، در مواردی که هر کدام از مشاهدهکدام از مشاهده

 .(45افزار دارند)بیشتری نسبت به موارد بدون استفاده از نرم
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 شرح مختصری از فعاليت: 
ا رای با تو ه به اینکه این فرایند محصول محور بوده است نحوه نگارش روش کار به سبک فرآیندهای محصول محور است و لازم به ذکر است که برای 

اند و موفق به کسب گواهی دوره از معاونت پ وهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان های محصول محور را گذراندهاین فرایند مجریان طرح کارگاه پروپوزال

ستار از بین بیش از  اند و همچنینشده شهرک علمی تحقیقاتی ر شهرک  50این فرایند در  سب گرنت فناوری از  شده و محققین موفق به ک طرح پذیرفته 

 باشد. ود میها مواند که در پیوستگردیده

 ای پیش از ازدواج براساس مرور متون و نیازسنجی: طراحی اپلیکیشن آموزشی و مشاوره1هدف 

شیدن در مورد ایده–گام اول  صت طلایی تو ه اندی ست.که برای پیدا کردن این فر شده ا سصگویی به نیازی که تاکنون برآورده ن ای عالی به منظور پا

 .به سه نکته ضروری بود

 های مو ودانداز برنامهچشم  -1

 نیاز بازار-2

 توانستیم پیشنهاد دهیمموضوعی که می و-3

تولید اپلیکیشن آموزشی پیش از ازدواج که بسیار سودمند و کاربردی است در پاسصگویی به نیاز یک چهارم  معیت کشور که شامل  ی طراحی وایدهنتيجه: 

 باشد.کننده به مراکز مشاوره، زو ین متقاضی طلاق و ... میسربازان،  وانان مرا عه ،ازدواج، دانشجویان وانان در شرف ساله اعم از  29تا 18 وانان 

 های مو ود بر اساس نظرسنجی انجام شدهتعیین شکاف-گام دوم

 .های مو ود اقدامات زیر انجام گرفتبرای موشکافی برنامه

 های مو ود که البته موردی یافت نشد.وابسته در  هت یافتن اپلیکیشنمرا عه به سایت وزارت بهداشت و سایر نهادهای -1

شناس ناظر مراکز پیش از ازدواج، خانم دک-2 صوری کار سئول مدارس، خانم من شناس م صاحبه با خانم  لیلی کار ستان و م شت ا صادق مرا عه به مرکز بهدا تر 

 ر  هت بررسی مشکلات و معضلات کنونی و شناخت خلاءهایی که در این زمینه و ود دارد.رئیس دفتر خانواده و  معیت و استفاده از نقطه نظرات ایشان د

دهندگان خدمت از کارشناسان مربوطه و بیان مشکلات و معضلات مو ود توس  مرا عه به مراکز مشاوره پیش از ازدواج و مصاحبه با کارکنان و ارائه-3

 ی پیش از ازدواج آنان در زمینه

ستفاده از نقطه نظرات ایشان در اداره بهزیستی کل استان اصفهان و مشاوره با مسئول دفتر پیشگیری از آسیبمرا عه به -4 های ا تماعی و طلاق و ا

 زمینه بهبود طرح.

همکاران که نشان داد  ای وبررسی متون و مطالعاتی که در ایران و  هان انجام گرفته بود با تو ه وی ه به مطالعات در اصفهان از  مله مطالعه هزاوه-5

 (57باشد.)ای که در حال ا راست بسیار پایین میهای آموزشی پیش از ازدواج به شیوهاثربصشی کلاس

 :نتايج

 شدهای پیش از ازدواج و ارتقاء سطح کیفیت آن با تو ه به پایین بودن سطح کیفیت آن طبق مطالعات انجام های مشاورهتو ه به کاهش میزان  بازدهی کلاس-1

  های ارتباطی با همسرنیاز به بازنگری محتوای آموزشی و اصلاح اساسی مطابق با نیاز  وانان و افزایش آگاهی  وانان و ارتقاء مهارت-2



  های باز آموزی برای کارشناسان مراکز مشاوره پیش از ازدواجبرگزاری دوره-3

تهیه وسایل کمک آموزشی و تولید اپلیکیشن آموزشی در  هت افزایش ازدواج موفق و نیاز به اختصاص بود ه و تسهیلات به این قسمت در  هت -4

 افزایش فرزند آوری وکاهش آمار طلاق

 ای پیش از ازدواج: تولید محتوای آموزشی )متن، تصویر، فیلم( اپلیکیشن آموزشی و مشاوره2هدف 

 های مو ودو معتبر مورد تایید وزارت بهداشت برای شکاف تعیین محتوا طبق بررسی متون به دست آمده از منابع موثق-گام سوم

ی آن و ود داشته باشد چسبنده ساختن محتوای برنامه باید طوری باشد که به عبارتی چسبنده باشد یعنی بعد از نصب برنامه تمایل به چک کردن روزانه

 .درک صحیح نیاز و تو ه به محتوی برنامه ما را چسبنده خواهد کردگردد. ها و نیازهای کاربران بر مییک برنامه به میزان درک ما ازخواسته

ضای هیأ نتايج: شاورین و اع شد و ایتمتابتدا نظرات م ستفاده  شد و در تهیه متون از آنها ا شتی گرفته  سان معاونت بهدا شنا هایی علمی و نظرات کار

سش سر، پر ستگاری، مهارتهای شامل آمادگی برای ازدواج، معیارهای انتصاب هم ستخوا شی، ت ها، احکام ازدواج، حقوق متقابل ها، فیلم کارگاه آموز

 ی اصلی آن قرار گرفت.زو ین، آشنایی با مراکز هنگام ازدواج در صفحه

 
ارتقاء آگاهی و  یهای آموزشی در زمینهDVDو  CDهای آموزشی اعم از آوری گردید. فیلمی مورد تایید وزارت بهداشت شناسایی و  معهاکتاب

تهیه متون آموزشی به صورت مصصوص  مهارت آموزی  وانان تهیه گردید. از نظرات و پیشنهادات مشاورین خبره در زمینه ازدواج موفق استفاده شد.

 های بصری نگارش شد.برای مصاطب  وان با رنگ و فونت استاندارد و با  اذبه

 منابع استفاده شده در اپلیکیشن عبارتند از:

 معاونت بهداشتی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  / مدارس دفتر سلامت  معیت خانواده و از شورای عالی انقلاب فرهنگی /« کتاب عشق و آرامش» -
 از رامین تبرایی، احمد مبلغی و فاضل حسامی« های ازدواج سالمدانستنی»کتاب  -
 ا حبیبی، مهراندخت عابدینیاز هادی محسنی، غلامرض« راهنمای ازدواج پایدار»کتاب  -

 از حنانه نصرت خوارزمی« ازدواج و مبانی اسلام»کتاب  -
 السادات مرقاتی خوییاز دکتر عفت« همسر من )مهارت آموزی در رواب  زناشویی و  نسی(»کتاب  -
 از محسن عباسی ولدی« های انتصاب همسر(از من بودن تا ما شدن )مهارت»کتاب  -
 پور حسینیاز حسین خنیفر و م ده« های زندگیمهارت»کتاب  -
  هاد کشاورزی « های زندگیدوره آموزشی غیرعملی مهارت»کتاب  -



 از زهرا آیت الهی « اخلاق خانواده»کتاب  -
 ایاز سید علی خامنه« رساله ا وبه الاستفتائات»کتاب  -
 کتاب کامیابی و ناکامیابی در ازدواج  نوشته دکتر  ان گاتمن -
 ENRICHی انریچ پرسشنامه رضایت زناشوی -
 ازدواج( تهیه شده توس  اداره کل بهزیستی اصفهان -عشق -ای )آشنای های بسته آموزشی چند رسانهفیلم -

 ی کاربران(ی آموزشی و مشاوره ای اپلیکیشن )ذوق اولیهطراحی عالی برنامه-گام چهارم

ها روی دانلود برنامه، تاثیرگذار است. همین موضو  در هنگام کار با اسکرین شاتگرافیک آن است آیکن برنامه تا  ها،اولین دلیل دانلود برنامه از مارکت

های موفق شاهد ی اپلیکیشنبرنامه نیز صادق است پس عناصر بصری برنامه باید در بالاترین کیفیت قرار داشته باشند این همان چیزی است که در همه

 .کاربردپذیری آن نیز اهمیت بالایی داردهستیم. البته زیبایی فق  به ظاهر نیست. عملکرد و 

شود که بیشترین قدرت یادگیری و تاثیرگذاری را در محتوای مورد نظر تبدیل به وسایل کمک آموزشی از قبیل )فایل صوتی، ویدئو، متن و...( می نتايج:

برنامه توس  کاربران در معماری اطلاعات برنامه، به یادگیری آسان و های برنامه، به قابل درک بودن و پیمایش سازی قابلیتکاربران داشته باشد. و به پیاده

 قابل فهم در هنگام کار با برنامه و به کارشناسی طراحی برنامه تو ه شود.

 ای پیش از ازدواج: ارزشیابی اپلیکیشن آموزشی و مشاوره3هدف 

 ا رای برنامه در گروه هدف و برقراری ارتباط بین کاربران-گام پنجم 

شود تا کاربران ما ها و ود دارد و آن ارتباط است. ماهیت ارتباطی برنامه باعج میی آنی مشترکی در بین همهکنیم. نکتهها تو ه میترین برنامهوقتی به محبوب

ای بودن اپلیکیشن سبب خانواده و ود دارد که مشاورهی شناسی در زمینهناخودآگاه به گسترش این اپلیکیشن کمک کند. در تیم تحقیق این مطالعه یک نفر مشاور روان

شناس اپلیکیشن به صورت آنلاین بپرسند و با محققان شود که کاربران هنگام کار با برنامه احساس تنهایی نکنند و بتوانند مشکلات و سوالات خود را از مشاور روانمی

زها و مرا عین به مراکز سال هستند که شامل دانشجویان، زو ین در شرف ازدواج، سربا 29تا  18 وانان مطالعه ارتباط برقرار کنند. گروه هدف برنامه، به طور کلی 

کننده به مرکز مشاوره پیش از ازدواج شهرستان فلاور ان زوج( مرا عه 44نفر ) 88آزمون در بین آزمون و پسشود. این طرح به طور آزمایشی از نو  پیش... میمشاوره و

درصد( از افراد مورد مطالعه را  22نفر ) 20گیری در دسترس به مدت یک ماه انجام شد که از این تعداد زوج( از روش نمونه 22زوج( و کنترل ) 22ه آزمایش )و در دوگرو

دروید، دسترسی به اینترنت، تمایل به شرکت سال، دارا بودن گوشی تلفن همراه با قابلیت ان 29تا  18دادند. معیارهای ورود به مطالعه شامل  وانان دانشجویان تشکیل می

 .در پ وهش و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به همکاری، محدودیت اینترنت، از دست دادن تلفن همراه یا خراب شدن آن خواهد بود

 نتايج: 

 ماه مداخله در گروه کنترل و گروه مداخله 1: تعیین و مقایسه میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد افراد قبل و بعد از 6تا  4هدف 

( بعد از مداخله به طور معناداری =01/0P( و عملکرد)=00/0P(، نگرش)=00/0Pآزمون تی زو ی نشان داد که در گروه مداخله، میانگین نمرات آگاهی )

دار شده بود ولی زدواج  میانگین نمرات آگاهی، نگرش معنیهای حضوری روتین پیش از ابیشتر از قبل از مداخله بود. در گروه کنترل نیز به خاطر آموزش

مستقل نشان داد که میانگین تغییرات نمرات آگاهی، نگرش و  t(. آزمون <P/05در عملکرد آنان  در قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار مشاهده نشد )

 (1(. ) دول شماره>P/05عملکرد در گروه مداخله به طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود )

 ماه پس از مداخله 1ميانگين متغيرهای آگاهي، نگرش و عملكرد قبل و  :1جدول شماره 

 گروه متغیر
 p-value ماه بعد از مداخله 1 قبل ازمداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تی زو ی

 آگاهی
 مداخله
 کنترل

40/32 
09/33 

45/6 

39/5 
04/45 
61/37 

74/4 
97/4 

00/0 
00/0 

p-value  59/0 00/0  

 نگرش
 مداخله
 کنترل

54/71 
93/70 

55/5 
50/4 

93/78 
79/73 

26/8 
10/6 

00/0 
00/0 

p-value  57/0 00/0  

 عملکرد
 مداخله
 کنترل

61/6 
56/6 

71/2 
56/2 

90/7 
65/6 

96/1 
42/2 

01/0 
79/0 

p-value  93/0 00/0  
 



 ساعات استفاده از اپلیکیشن در گروه مداخلهی تعیین میانگین نمره-7هدف 

شن در کاربران به مدت  ستفاده از اپلیکی سب با دقیقه در طول روز بود که این زمان را می 86/23در این مطالعه میزان ا سازی منا ستفاده از تبلیغات و فضا توان با ا

 باشد.رسانی میهای  دید اطلا ریزی با استفاده از روشاد که این امر نیازمند برنامهتو ه به مطالب علمی و آموزنده و کسب مهارت از طریق اپلیکیشن افزایش د

 ماه مداخله 1مندی از اپلیکیشن در افراد بعد از : تعیین میانگین نمره سطح رضایت8هدف 

 : پرسشنامه ارزيابي قابليت استفاده و رضايت كاربران از اپليكيشن2 جدول شماره

 Frecuency Percent ارزشيابي اپليكيشنسوالات  رديف

 100 44 کنید؟به افرادی که ممکن است از آن سود ببرند پیشنهاد می آیا این برنامه را، 1

 6/88 39 کند؟کارکردی که شما انتظار داشتید را برآورده می آیا این برنامه، 2

 2/86 30 کار مورد نظر شما قابل انجام است؟ آیا بدون این برنامه، 3

4 
بهبود   ویی در وقت، پول،کند. )در خص وص ص رفهآیا عملکرد برنامه برای کاربران ایجاد ارزش می

 اطلاعات یا بهداشت و مراقبت بهداشتی بهتر؟(
44 100 

 8/81 36 دهید؟ستاره می 5آیا به اپلیکیشن  5

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

 تحقیقاتی رستار ارائه شده و توانسته است موفق به کسب گرنت فناوری از شهرک شود.این فرآیند در شهرک علمی 

 های نقد فرايند انجام شده:شيوه

 این اپلیکیشن پس از طراحی توس  متصصصین آموزش سلامت در دانشکده بهداشت ،دانشکده مدیریت، معاونت بهداشتی و بهزیستی مورد بررسی قرار

مانند حذف یکس  ری از مطالب، نحوه طراحی و قرارگیری مطالب و اس  تفاده از منابع موثق و معتبر بر روی اپلیکیش  ن انجام گرفته اس  ت و نظرات آنان 

صفهان داوری شده و از بین بیش از  طرح پذیرش شده است. از  50گرفته است. همچنین این طرح توس  داوران طرح رستار شهرک علمی تحقیقاتی ا

صول در گ ست که در با دادن طرف دیگر این مح شده ا سته  سنجش قرار گرفته و از افراد خوا شن را ارزیابی  5تا  1روه مصاطب نیز مورد  ستاره اپلیکی

اند. البته لازم به ذکر است که تعدادی از افراد خواستار قرارگیری درصد افراد رضایت کامل خود را از استفاده از اپلیکیشن اعلام نموده 80نمایند و بالای 

ایم ها و لزوم رعایت نکات اخلاقی قادر به ایجاد این مطالب در این اپلیکیشن نبودهلب در  هت ایجاد رابطه  نسی سالم بودند که به دلیل محدودیتمطا

صورتی که کمیته اخلاق تایید نماید می سلامی ایران که اما در  ضافه کرد البته در چارچوب قوانین  مهوری ا این امر در  هت توان این مطالب را نیز ا

 سازی اپ نیز مفید خواهد بود.تجاری

 

 سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 



ستفاده از فیلم آموزشی تولید ملی  عنوان فارسي: اپیکال بر یادگیری تکنیک رادیوگرافی پری "نیمسازپری اپیکال آموزش تکنیک رادیوگرافی "تاثیر ا

 نیمساز در دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 عنوان انگليسي: 

Effect of an internal produced educational video to teach periapical Radiography (bisecting technique) in 

dental students in Isfahan University of Medical Sciences. 

 زادهم ده مهدینام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 د لسانی، مهدی سلطانی، رویا ملاباشیلادن خرمی، احمدرضا خاکسار بلدا ی، میلانام همكاران: 

 رادیولوژی                   گروه:دندانپزشکی                                 محل انجام فعاليت:

 31/6/98: تاريخ پاياندو ترم. یکسال                         مدت زمان اجرا:

از تهیه شده در دانشکده دندانپزشکی اصفهان بر دانش و عملکرد دانشحویان دندانپزشکی تعیین تاثیر فیلم آموزش تکنیک رادیوگرافی نیمسهدف كلي: 

 در درس رادیولوژی عملی  

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 بر دانش و عملکرد دانشجویان دندانپزشکیآموزش تکنیک رادیوگرافی نیمساز  ساخت فیلم و تاثیر فیلم آموزشی 

 بيان مسئله: 

های دندانپزش   کی، فراهم آوردن ش   رای  لازم  هت یادگیری یادگیری و اهمیت علم رادیولوژی به عنوان دانش پایه برای اکثر فعالیتبا تو ه به لزوم 

رسد. در شرای  کنونی با تو ه به افزایش تعداد دانشجویان و نیز کمبود امکانات آموزشی دانشکده برای کامل این درس در دانشگاه ضروری به نظر می

رسد. در دنیای امروز شاهد فیزیکی دانشجویان طی تدریس اساتید، امکان یادگیری کامل و موثر درس رادیولوژی عملی امری مشکل به نظر میحضور 

شرفت شتر زمینه پی ستفاده از این امکانات در بی شی امکانات مجازی و ا سیله ویدیو و فیلم آموز ستیم. یادگیری به و صوص در زمینه آموزش ه ها به خ

های خاص ها و مکانتواند محدود به شرای  و زمانهای سنتی و متداول مزایای بیشتری دارد. در حالی که یادگیری از طریق مطالعه میسبت به روشن

تواند فراگیر میهای مورد نیاز، به اطلاعات مورد نظر دسترسی پیدا کرد. از طرفی توان در هر شرایطی و در زمانباشد؛ از طریق فیلم آموزشی فراگیر می

با روشهای ویدئویی را در تلفن همراه، تبلت و یا کامپیوتر به راحتی مش  اهده کند. با تو ه به موارد گفته ش  ده، س  اخت فیلم و  ایگزین کردن آن فیلم

فیلمی آموزش  ی که به تمامی نکات تر فراگیران موثر واقع ش  ود. به این منظور برآن ش  دیم از تواند در یادگیری بهتر و آس  انهای آموزش  ی متداول می

شی آموز ستفاده کنیم .و نیز اثر فیلم آموز شجویان ا سب تو ه دارد، به منظور آموزش و یادگیری بهتر دان شه منا ش تکنیک رادیولوژی و نحوه تهیه کلی

 رادیوگرافی نیمساز بر دانش و عملکرد دانشجویان دندانپزشکی بررسی شد.

  مرور تجربيات و شواهد خارجي:

آموز در غرب ایالت متحده انجام ش  د، نتایج کاملا مثبت و موثر نمایش فیلم و دانش 33بر روی  2013که در س  ال  Han, Heeyoungی طی مطالعه

ضایت دانش صل از آزمایش ر سید. نتایج حا صورت همزمان بر یادگیری به اثبات ر ستاد به  ضور ا شان میح شی را ن  .(1داد)آموزان و افزایش راندمان آموز

عات  طال هارت De Boerم مایش فیلم بر م تاثیر ن یادگیری دانشبه بررس   ی  به گروه ها و افزایش  خت. برای همین منظور  نفری از  115آموزان پردا

صورتی که گروه دیگر از دیدندانش شد در  شان داده  سی دیجیتال ن شنایی با تجهیزات فنی مورد نیاز در عکا فیلم محروم ماندند.  آموزان فیلمی در رابطه با آ

مند بودند درک های بیش تر گروهی که از نمایش فیلم بهرهداد. اما پس از بررس ینتایج اولیه اختلاف مش صص ی در میزان یادگیری بین دو گروه نش ان نمی

 .(2تری نسبت به مطالب داشتند)تر و مفهومیعمیق

سال  kostereliogluپ وهش  شان داد که نمایش فیلم 120، بروی 2012- 2013در  شکی ن شجوی پز شی باعج ایجاد انگیزه: دان ، %11.9های آموز

 .(3شده است) %7.9و ارائه مفاهیم مو ود در موضو  درسی توس  دانشجو:  %27بهبود حافظه در یادگیری:  %8.9افزایش تمرکز در کلاس: 

mahmud  نفری از  287ای به بررسی تاثیر نمایش فیلم آموزشی کالبدشکافی در نمره درس آناتومی پرداختند.  امعه نتشار مقالهبا ا 2011و همکاران در سال

افزایش در نمره حاصل شد که مقدار قابل تو هی نبود و بیانگر تأثیر زیاد این روش  %1.26دانشجویان پزشکی سال اول مورد مطالعه قرار گرفت. و در پایان تاثیر 

آنها به نمایش فیلم  %93ی دانشجویان نبود، در این پ وهش علاقه دانشجویان به نمایش فیلم به عنوان یک روش آموزشی نیز بررسی شد که زشی بر نمرهآمو

 .(4دانشجویان نیز بهترین منبع یادگیری، را فیلم معرفی کرده بودند) %50ابراز علاقه کرده بودند و 



سال د Hulsizer, Heidiطبق مطالعه  شد تا فیلم 2016ر  سته  شجویان خوا سیل و تحلیل از دان هایی را برای بهبود یادگیری دروس معادله دیفران

ن از این پیچیده مشاهده کنند. سپس دانشجویان در باره نظراتشان در مورد پروژه و کمک آن برای کمک به امتحان مورد بررسی قرار گرفتند. دانشجویا

ستند و اکثر آنها فیلمرا  ذاب می بردند و آنپروژه لذت می شتند که فیلمدان شجویان قبول دا شاهده کردند. دان ها به آنها ها را دوباره در خارج از کلاس م

 .(5کند که موارد درسی را بهتر یاد بگیرند)کمک می

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

بهشتی تهران در مورد تاثیر فیلم آموزشی بر یادگیری ساخت دنچر کامل بر روی در دانشگاه شهید  2015طبق تحقیقات فیاض و همکاران که در سال 

طبق مطالعات ناصری و  .(6های آموزش سنتی موثر بود)دانشجوی دندانپزشکی صورت گرفت این نتیجه بدست آمد که فیلم آموزشی به اندازه روش 54

دانشجوی دندانپزشکی این نتیجه حاصل شد که استفاده  26ه دسترسی در اندو بر روی در مورد تاثیر فیلم آموزشی بر تهیه حفر 2016همکاران در سال 

مقایسه تاثیر دو روش سصنرانی و نمایش فیلم در  .(7های معمول در یادگیری نحوه تهیه حفره دسترسی تاثیرگذار است)از ویدئو آموزشی به اندازه روش

گیری دانش آموز ابتدایی چابهار که به وسیله فرایند تصصیم نمونه 300آموزان روی ندان دانشارتقای سطح دانش، نگرش و عملکرد بهداشت دهان و د

در  .(8دهد که هر دو شیوه موثر است، ولی روش فیلم ویدیویی، اثربصشی بیشتری دارد)ای منظم به سه گروه مساوی تقسیم شده بودند نشان میخوشه

سال پنجم دانمطالعه شجویان  سه با ای که روی دان شتری در مقای شی بر کیفیت آموزش، تاثیر بی شده بود، فیلم آموز شهد انجام   شکی م شکده دندانپز

شت که این اختلاف معنی سب کرده بودند، از نمایش بالینی دا شاهده فیلم نمره قبولی ک شجویانی که در فرآیند م ست آمده و تعداد دان دار بود. نمره به د

های آموزشی، مناسب گزارش نشده و نیاز های مصتلف از  مله فیلمتاثیر آموزش بیماران برای حفا بهداشت به شیوه .(9گروه نمایش بالینی بیشتر بود)

شیوه ست)به بازنگری در  شی، مورد تایید قرار گرفته ا شان داد که فیلم.(10های آموز شته پروتزهای ثابت دندانی نیز ن های آموزشی نتایج دو مطالعه در ر

ای بر روی در مطالعه.(12و11های بالینی را تر یح دهند)یادگیری دانش  جویان را ارتقا بصش  ند، اگرچه ممکن اس  ت دانش  جویان نمایش اندتوانس  ته

قایسه دانشجویان دندانپزشکی دو روش سصنرانی به همراه اسلاید با روش نمایش فیلم در آموزش نحوه صحیح قرار دادن براکت ارتودنسی روی دندان م

 .(13وش نمایش فیلم نتایج بهتری را به همراه داشت)شد که ر
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 ی از فعاليت: شرح مختصر

نامه: پس از تایید موض  و  طرح در ش  ورای گروه رادیولوژی دانش  کده بنابراین ش  د که س  اخت فیلم آغاز ش  ود. قبل از ش  رو  س  اخت فیلم: فیلم -
 شد. به همین منظور این مطالب از کتاب مر ع  تهیه گردید.  آوری میتصویربرداری باید نکات تئوری و مطالب مورد نیاز مع

بردار و بازیگران و سایر عوامل ساخت فیلم: یک استودیوی تصصصی که از استودیوهای معروف و بنام منطقه بود انتصاب شد. همچنین برای فیلم انتصاب -
 انتصاب بازیگر نیاز به بررسی ظاهر و سایر مشصصات هماهنگ با پروژه بود.

 برداری: بصش رادیولوژی دانشکده دندانپزشکی محل فیلم -

 : (production)تولید  -

ساعته؛  4 لسه  2برداری در برداری و عکاسی: فیلمبرداری بر اساس نریشن نوشته شده گروه فیلمسازی با مشاوره مجری اصلی انجام گرفت. فیلمفیلم -
و سپس  فیلم داخل دهان بیمارگذاری  ایی ی اول نحوهی فیلم آموزشی ابتدا لازم بود در مرحلهساعته انجام شد. به منظور تهیه 3 لسه  1عکاسی در 

شعهنحوه شد  در ادامه فرآیند   Xی ی تنظیم تیوب ا سازی انجام  صی فیلم ص صداگذاری و تدوین نهایی فیلم در لابراتوار تص شد. نهایتا  فیلمبرداری 
 انجام شد.   98-97داندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال  6مطالعه در دانشجویان ترم 

دیگر معیارهای ورود ا ین است باشد از ود برای دانشجویان ارائه شدن درس رادیولوژی برای اولین باراست و معیار خروج عدم رضایت دانشجو میمعیار ور -
 6دانش  جویان هیچ درس عملی مرتب  با رادیولوژی دندان نگذرانده باش  ند و گذراندن دروس نظری در این زمینه بلامانع  اس  ت. دانش  جویان ترم که 

اند. در گروه اول نحوه گرفتن گرافی نیمساز به روش متداول )سنتی( که دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که به صورت سرشماری انتصاب شده
ستاد پاس ستاد است، آموزش داده شده است. سپس در پایان به سوالات دانشجویان توس  ا خ داده گرفتن تصویر به  صورت زنده بر روی بیمار توس  ا

 .شده است. در گروه دوم، آموزش هم به روش سنتی و هم به روش مشاهده فیلم انجام گرفته است

 ها نیز بر مبنای عملکرد صحیح در هر یک از مراحل زیر انجام گرفته است:مراحل گرفتن گرافی به تفکیک زیر در هر دو روش شرح داده شده و ارزیابی نهایی آن

 . تنظیم سر بیمار1

 قرار دادن فیلم در دهان بیمار. 2

 . تنظیم زاویه افقی3

 . تنظیم زاویه عمودی4

 . محل ورود اشعه5

 . ارزیابی نهایی تنظیم رادیوگرافی6

های سانترال، کانین، پرمولر، مولر، دیستو مولر فک بالا و سانترال، کانین، پرمولر، مولر، دیستومولر فک عدد گرافی از قسمت 10پس از آموزش، هر دانشجو 

گذاری شده است. یده و نمرهاطلا  بوده، کنترل گردبندی دانشجویان بیپایین تهیه نموده است و درستی انجام هر مرحله توس  استاد بصش که از نحوه گروه

نمره(.  120گذاری گردیده استفاده شده است )مجمو  نمرات لیستی که حاوی مراحل فوق بوده و هر مرحله به تفکیک نمره هت ارزیابی دانشجویان از چک

شکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و در بصش رادیولوژی دان 98-97این فرایند  در بازه زمانی امتحانات پایان ترم نیمسال دوم سال تحصیلی 

های مصتلف ممانعت به عمل شود و تمام دانشجویان در آن روز حضور دارند و از وارد شدن دانشجویان به گروهانجام شده است. فرایند در یک روز انجام می

ستفاده از نرمارد. تحلیل دادهآید. نمره حاصل از  فرایند در نمره درس رادیولوژی عملی دانشجویان تاثیری ندمی  t-testو از آزمون  11نسصه  SPSSافزار ها با ا

پس از پایان آموزش میزان رضایت دانشجویان از فیلم آموزشی به وسیله پرسشنامه که هر سوال در مورد یک وی گی از فیلم آموزشی و سوالات  استفاده شد.

شی، زاویه صی بودن فیلمبرداهای فیلمدر مورد زمان فیلم آموز ص شده، نص ساز، ری  شی تکنیک نیم شی، دربرگیرنده بودن تمام نکات آموز برداری فیلم آموز

شیه صویر، بروز بودن محتوا، حا ضوح ت صدا، و ضوح  سایل، و سب محتوا و و سب فیلم بود و بین تنا شجویان نمره 5تا  1گذاری منا س  دان شود، دهی میتو

 اموزشی در اختیار تمامی دانشجویان قرار  گرفت. بررسی شد. پس از پایان مطالعه فیلم



 نتايج: 

و میانگین  41نفره بررس ی ش دند. مجمو  کل میانگین نمرات افرادی که فیلم آموزش ی را ندیده بودند، برابر اس ت با  27دانش جو در دو گروه  54در این مطالعه 

دهنده معناداری در تمام که نشان به دست آمد P<0.001میزان  t-test. با استفاده از آزمون 105نمرات افرادی که فیلم آموزشی را دیده بودند که برابر است با 

سنجی به های رضایتدهد که فیلم آموزشی بر یادگیری دانشجویان تاثیر مثبت دارد. یافتههای حاصل از این تحقیق نشان میباشد. به طور کلی یافتهسطوح می

 شجویان از کیفیت فیلم آموزشی بوده است.دهنده رضایت دانباشد که نشانمی 5/4و  9/3طور کلی میانگین نمره کسب شده هر سوال بین 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

های گروه اکران شده است و نیز برای آموزش دستیاران تصصصی ا را شده است. در همایش پ وهشی دانشکده فعالیت علمیفیلم آموزشی برای هیات

ست. بعنوان فعالیت شده ا شکده معرفی  سمیناری در معاونت درمان  هت آموزش تکنسین نوآورانه گروه به دان ست. در  شده ا های پرتو کار نوآورانه ثبت 

 شود.ارایه شد. در حال حاضر در بصش رادیولوژی برای  تدریس دانشجویان استفاده می

 يند انجام شده:آهای نقد فرشيوه

ستم سنسی سلما روش  شد و م شی باید منطبق بر نیازهای خاص افراد با ستاد در همه موارد دارای کاربرد مطلوب نصواهد های آموز س  ا سصنرانی تو تی 

ستفاده از فیلمبود. در زمینه آموزش مباحج بالینی نیز به نظر می سد ا شی حتی به عنوان مکملی برای روشر های معمول تدریس قادر خواهد های آموز

ستههای زیاد کلاسبود از هزینه صا در مناطق محروم کا صو سان آموزش های عملی خ شد در این و در توزیع یک شته با شجویان نقش دا ها در بین دان

شجو در دو گروه  54مطالعه  ست با  27دان شی را ندیده بودند، برابر ا شدند. مجمو  کل میانگین نمرات افرادی که فیلم آموز سی  و میانگین  41نفره برر

دهنده به دس  ت آمد که نش  ان P<0.001میزان  t-test. با اس  تفاده از آزمون 105با نمرات افرادی که فیلم آموزش  ی را دیده بودند که برابر اس  ت 

 دهد که فیلم آموزشی بر یادگیری دانشجویان تاثیر مثبت دارد.های حاصل از این تحقیق نشان میباشد. به طور کلی یافتهمعناداری در تمام سطوح می

 

 سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 



سي:  اپیکالبر یادگیری تکنیک رادیوگرافی پریاپیکال موازی دی یتال پری آموزش تکنیک رادیوگرافی"تاثیر اس  تفاده از فیلم آموزش  ی تولید ملی  عنوان فار

 دی یتال موازی در دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 عنوان انگليسي: 

Effect of an internal produced educational video to teach periapical digital radiography (parallel technique) 

in dental students in isfahan university of medical sciences. 

 زادهم ده مهدینام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 ناصر زرکار، بنیامین سرمدی بیدگلی، کیانوش اکبر ن اد، رویا ملاباشینام همكاران: 

 31/6/98: تاريخ پاياندو ترم. یکسال            مدت زمان اجرا:     رادیولوژی     گروه:دانشکده دندانپزشکی     فعاليت:محل انجام 

سی تاثیر فیلم هدف كلي:  سال "برر صفهان در  شکی ا شکده دندانپز شده در دان بر دانش و عملکرد  "96آموزش تکنیک رادیوگرافی دیزیتال  موازی تهیه 

  2ندانپزشکی در درس رادیولوژی عملی دانشحویان د

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 موازی بر دانش و عملکرد دانشجویان دندانپزشکیگرافی تکنیک رادیوگرافی دی یتال ساخت فیلم و تاثیر فیلم آموزشی آموزش تکنیک رادیو

 بيان مسئله: 

های دندانپزش   کی، فراهم آوردن ش   رای  لازم  هت یادگیری برای اکثر فعالیتبا تو ه به لزوم یادگیری و اهمیت علم رادیولوژی به عنوان دانش پایه 

رسد. در شرای  کنونی با تو ه به افزایش تعداد دانشجویان و نیز کمبود امکانات آموزشی دانشکده برای کامل این درس در دانشگاه ضروری به نظر می

رسد. در دنیای امروز شاهد امل و موثر درس رادیولوژی عملی امری مشکل به نظر میحضور فیزیکی دانشجویان طی تدریس اساتید، امکان یادگیری ک

شرفت شتر زمینه پی ستفاده از این امکانات در بی شی امکانات مجازی و ا سیله ویدیو و فیلم آموز ستیم. یادگیری به و صوص در زمینه آموزش ه ها به خ

های خاص ها و مکانتواند محدود به شرای  و زماندر حالی که یادگیری از طریق مطالعه میهای سنتی و متداول مزایای بیشتری دارد. نسبت به روش

تواند های مورد نیاز، به اطلاعات مورد نظر دسترسی پیدا کرد. از طرفی فراگیر میتوان در هر شرایطی و در زمانباشد؛ از طریق فیلم آموزشی فراگیر می

همراه، تبلت و یا کامپیوتر به راحتی مش   اهده کند. با تو ه به موارد گفته ش   ده، س   اخت فیلم و  ایگزین کردن آن با های ویدئویی را در تلفن فیلم

تر فراگیران موثر واقع شود. به این منظور برآن شدیم از فیلمی آموزشی، که به تمامی نکات تواند در یادگیری بهتر و آسانهای آموزشی متداول میروش

شی آموزش تکنیک رادیولوژی و ن ستفاده کنیم و نیز اثر فیلم آموز شجویان ا سب تو ه دارد، به منظور آموزش و یادگیری بهتر دان شه منا حوه تهیه کلی

 اپیکال دی یتال موازی بر دانش و عملکرد دانشجویان دندانپزشکی بررسی شد.رادیوگرافی پری

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

ستاد  33بر روی  2013که در سال  Han,Heeyoungی طی مطالعه دانش آموز در غرب ایالت متحده انجام شد، نتایج کاملا مثبت و موثر نمایش فیلم و حضور ا

ضایت دانش صل از آزمایش ر سید. نتایج حا صورت همزمان بر یادگیری به اثبات ر شان میبه  شی را ن به  De Boerمطالعات .(1داد)آموزان و افزایش راندمان آموز

آموزان فیلمی در رابطه با آش   نایی با نفری از دانش 115آموزان پرداخت. برای همین منظور به گروه ها و افزایش یادگیری دانشرس   ی تاثیر نمایش فیلم بر مهارتبر

لیه اختلاف مشصصی در میزان یادگیری بین تجهیزات فنی مورد نیاز در عکاسی دیجیتال نشان داده شد در صورتی که گروه دیگر از دیدن فیلم محروم  ماندند. نتایج او

پ وهش  .(2تری نس  بت به مطالب داش  تند)تر و مفهومیمند بودند درک عمیقهای بیش  تر گروهی که از نمایش فیلم بهرهداد. اما پس از بررس  یدو گروه نش  ان نمی

kosterelioglu  افزایش تمرکز در %11.9های آموزش  ی با عج ایجاد انگیزه: لمدانش  جوی پزش  کی نش  ان داد که نمایش فی 120، بروی 2013- 2012در س  ال ،

 .(3شده است) %7.9و ارائه مفاهیم مو ود در موضو  درسی توس  دانشجو:  %27بهبود حافظه در یادگیری:  %8.9کلاس: 

mahmud  نفری از  287 امعه  نمره درس آناتومی پرداختند.ای به بررسی تاثیر نمایش فیلم آموزشی کالبدشکافی در با انتشار مقاله 2011و همکاران در سال

تأثیر زیاد این روش مقدار قابل تو هی نبود و بیانگر افزایش در نمره حاصل شد که  %1.26دانشجویان پزشکی سال اول مورد مطالعه قرار گرفت و در پایان تاثیر 

آنها به نمایش فیلم  %93مایش فیلم به عنوان یک روش آموزشی نیز بررسی شد که ی دانشجویان نبود، در این پ وهش علاقه دانشجویان به نآموزشی بر نمره

از  2016در س   ال  Hulsizer, Heidiطبق مطالعه  .(4دانش   جویان نیز بهترین منبع یادگیری، را فیلم معرفی کرده بودند) %50ابراز علاقه کرده بودند و 

دگیری دروس معادله دیفرانسیل و تحلیل پیچیده مشاهده کنند. سپس دانشجویان در باره نظراتشان در مورد هایی را برای بهبود یادانشجویان خواسته شد تا فیلم



ها را دوباره در دانستند و اکثر آنها فیلمبردند و آن را  ذاب میپروژه و کمک آن برای کمک به امتحان مورد بررسی قرار گرفتند. دانشجویان از این پروژه لذت می

 .(5کند که موارد درسی را بهتر یاد بگیرند)ها به آنها کمک میس مشاهده کردند. دانشجویان قبول داشتند که فیلمخارج از کلا

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

بر روی  در دانشگاه شهید بهشتی تهران در مورد تاثیر فیلم آموزشی بر یادگیری ساخت دنچر کامل 2015طبق تحقیقات فیاض و همکاران که در سال 

طبق مطالعات ناصری و .(6های آموزش سنتی موثر بود)دانشجوی دندانپزشکی صورت گرفت این نتیجه بدست آمد که فیلم آموزشی به اندازه روش 54

که استفاده دانشجوی دندانپزشکی این نتیجه حاصل شد  26در مورد تاثیر فیلم آموزشی بر تهیه حفره دسترسی در اندو بر روی  2016همکاران در سال 

مقایسه تاثیر دو روش سصنرانی و نمایش فیلم در  .(7های معمول در یادگیری نحوه تهیه حفره دسترسی تاثیرگذار است)از ویدئو آموزشی به اندازه روش

گیری آیند تصصیم نمونهآموز ابتدایی چابهار که به وسیله فردانش 300آموزان روی ارتقای سطح دانش، نگرش و عملکرد بهداشت دهان و دندان دانش

در  .(8دهد که هر دو شیوه موثر است، ولی روش فیلم ویدیویی، اثربصشی بیشتری دارد)ای منظم به سه گروه مساوی تقسیم شده بودند نشان میخوشه

شی بر کیفیت آموزش،مطالعه شده بود، فیلم آموز شهد انجام   شکی م شکده دندانپز سال پنجم دان شجویان  سه با  ای که روی دان شتری در مقای تاثیر بی

شت که این اختلاف معنی سب کرده بودند، از نمایش بالینی دا شاهده فیلم نمره قبولی ک شجویانی که در فرآیند م ست آمده و تعداد دان دار بود. نمره به د

های آموزشی، مناسب گزارش نشده و نیاز ه فیلمهای مصتلف از  ملتاثیر آموزش بیماران برای حفا بهداشت به شیوه .(9گروه نمایش بالینی بیشتر بود)

های آموزشی نتایج دو مطالعه در رشته پروتزهای ثابت دندانی نیز نشان داد که فیلم .(10های آموزشی، مورد تایید قرار گرفته است)به بازنگری در شیوه

ای بر روی در مطالعه .(12و11های بالینی را تر یح دهند)یشاند یادگیری دانش  جویان را ارتقا بصش  ند، اگرچه ممکن اس  ت دانش  جویان نماتوانس  ته

قایسه دانشجویان دندانپزشکی دو روش سصنرانی به همراه اسلاید با روش نمایش فیلم در آموزش نحوه صحیح قرار دادن براکت ارتودنسی روی دندان م

 .(13شد که روش نمایش فیلم نتایج بهتری را به همراه داشت)
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 شرح مختصری از فعاليت: 

 عمود بر محور طولی دندان و رسپتور تابانده شود.تکنیک موازی بر اساس این اصل است که اشعه مرکزی 

 استفاده موفق از این تکنیک بستگی زیادی به شرای  زیر دارد:

 رسپتور باید در یک سطح صاف قرار بگیرد. .1

 رسپتور موازی با محور طولی دندان قرار بگیرد. .2

 اشعه مرکزی باید عمود بر دندان و رسپتور قرار بگیرد. .3

شصیصی و همچنین نمای سایر اطلاعات ت صویر در کنار  ست. قرار دادن یک ت سایل الکترونیک، پیامد یک مهندسی رو به  لو ا صاویر دیجیتال با و ش ت

سایر تصاویر، چالش پیچیده تری است که ممکن است با تو ه به هدف تشصیصی، الگوی درمانی و تر یح درمانگر دموگرافیک و در ارتباطی مناسب با 

شوند. از مزایای سیستم دیجیتالی پردازش و چاپ مستقیم تصویر، توانایی نمایش افزارهای نمایش تصویر پاسخ داده میها با نرمد. این چالشمتفاوت باش

 درصد و ح ذف زم ان لازم  ه ت ظه ور و ثب وت فیل م است. 50تصاویر متعدد، کم کردن دفع ات اکسپ وز تا 

 ساخت فیلم: فیلم نامه:

صویربرداری باید نکات تئوری وپس از  شرو  ت شود.قبل از  ساخت فیلم آغاز  شد که  شکده بنا بر این  شورای گروه رادیولوژی دان ضو  طرح در   تایید مو

 شد. به همین منظور این مطالب از کتاب مر ع تهیه گردید.  آوری می مع مطالب مورد نیاز

 فیلم:بردار و بازیگران و سایر عوامل ساخت انتصاب فیلم

 یک استودیوی تصصصی که از استودیوهای معروف و بنام منطقه بود انتصاب شد.

 همچنین برای انتصاب بازیگر نیاز به بررسی ظاهر و سایر مشصصات هماهنگ با پروژه بود.

 برداری: بصش رادیولوژی دانشکده دندانپزشکی محل فیلم

 (production)تولید: 

 فیلمبرداری و عکاسی:

 ی بر اساس نریشن نوشته شده گروه فیلمسازی با مشاوره مجری اصلی انجام گرفت.بردارفیلم

  ساعته انجام شد. 3 لسه  1ساعته؛ عکاسی در  4 لسه  2برداری در فیلم

ه مشاهده و بود مصتصری را ع به نمایشگرهای الکترونیک و نحو (psp)در این  لسه پس از معرفی فیلم دیجیتال که از نو  فسفرهای حساس به نور 

 خواندن تصویر دیجیتال توضیحاتی ارائه شد.

 استفاده شد. adobe premiere pro cc 2018افزار برای تدوین و ادیت فیلم از نرم

مجهز  optical zoom sony lens g 10xکه توس  لنز  HDR-XR550  (Sony, Tokyo, Japan)برداری به وسیله دوربین فیلمبرداریفیلم

 گرفت:شده بود انجام 

  Xی ی تنظیم تیوب اشعهنگهدار و دهان بیمار و و سپس نحوهگذاری فیلم داخل فیلمی  ایی اول نحوهی فیلم آموزشی ابتدا لازم بود در مرحلهبه منظور تهیه

داندانپزشکی دانشگاه  6برداری شد. نهایتا صداگذاری و تدوین نهایی فیلم در لابراتوار تصصصی فیلمسازی انجام شد در ادامه فرآیند مطالعه در دانشجویان ترم فیلم

 انجام شد.   98-97علوم پزشکی اصفهان در سال 

باشد از دیگر معیارهای ورود ا ین است که و معیار خروج عدم رضایت دانشجو میمعیار ورود برای دانشجویان ارائه شدن درس رادیولوژی برای اولین باراست 

 دانشجویان هیچ درس عملی مرتب  با رادیولوژی دندان نگذرانده باشند و گذراندن دروس نظری در این زمینه بلامانع  است.

اند. در گروه اول نحوه گرفتن گرافی نیمساز به روش تصاب شدهدندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که به صورت سرشماری ان 6دانشجویان ترم 

وس  متداول )سنتی( که گرفتن تصویر به صورت زنده بر روی بیمار توس  استاد است، آموزش داده شده است. سپس در پایان به سوالات دانشجویان ت

مراحل گرفتن گرافی به تفکیک زیر  مشاهده فیلم انجام گرفته است. استاد پاسخ داده شده است. در گروه دوم، آموزش هم به روش سنتی و هم به روش

 ها نیز بر مبنای عملکرد صحیح در هر یک از مراحل زیر انجام گرفته است:در هر دو روش شرح داده شده و ارزیابی نهایی آن

 . تنظیم سر بیمار1

 . قرار دادن فیلم در فیلم هولدر2

 . سرهم کردن فیلم هولدر3

 ادن فیلم هولدر در دهان. قرار د4



 . محل ورود اشعه5

 . ارزیابی نهایی تنظیم رادیوگرافی6

های سانترال، کانین، پرمولر، مولر فک بالا و سانترال، کانین، پرمولر، مولر فک پایین تهیه نموده است و درستی عدد گرافی از قسمت 8پس از آموزش، هر دانشجو 

ستاد بصش که از س  ا شجویان بینحوه گروه انجام هر مرحله تو شجویان از چکاطلا  بوده، کنترل گردیده و نمرهبندی دان ست.  هت ارزیابی دان شده ا گذاری 

نمره(. این فرآیند در بازه زمانی امتحانات  96گذاری گردیده اس  تفاده ش  ده اس  ت )مجمو  نمرات لیس  تی که حاوی مراحل فوق بوده و هر مرحله به تفکیک نمره

 و در بصش رادیولوژی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده است. 98-97مسال دوم سال تحصیلی پایان ترم نی

 استفاده شد.  t-testو از آزمون  11نسصه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 .گیردپس از پایان مطالعه فیلم آموزشی در اختیار تمامی دانشجویان قرار می

آید. نمره حاصل از  های مصتلف ممانعت به عمل میشود و تمام دانشجویان در آن روز حضور دارند و از وارد شدن دانشجویان به گروهفرایند در یک روز انجام می

 فرایند در نمره درس رادیولوژی عملی دانشجویان تاثیری ندارد.

 استفاده شد.  t-testو از آزمون  11نسصه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

در مورد پس از پایان آموزش میزان رضایت دانشجویان از فیلم آموزشی به وسیله پرسشنامه که هر سوال در مورد یک وی گی از فیلم آموزشی و سوالات 

بودن تمام نکات آموزشی تکنیک نیمساز، تناسب  برداری فیلم آموزشی، دربرگیرندهبرداری شده، نصصصی بودن فیلمهای فیلمزمان فیلم آموزشی، زاویه

  شود، بررسی شد.دهی میتوس  دانشجویان نمره 5تا  1گذاری مناسب فیلم بود و بین محتوا و وسایل، وضوح صدا، وضوح تصویر، بروز بودن محتوا، حاشیه

 پس از پایان مطالعه فیلم آموزشی در اختیار تمامی دانشجویان قرار  گرفت.

 نتايج: 

و  53نفره بررس ی ش دند. مجمو  کل میانگین نمرات افرادی که فیلم آموزش ی را ندیده بودند برابر اس ت با  27دانش جو در دو گروه  54در این مطالعه 

ست با شی را دیده بودند برابر ا ستفاده از آزمون 73 میانگین نمرات افرادی که فیلم آموز ست آمد که  P<0.001میزان  t-test. با ا شانبه د دهنده ن

سطوح می شد. به طور کلی یافتهمعناداری در تمام  شان میبا صل از این تحقیق ن شجویان تاثیر مثبت دارد. های حا شی بر یادگیری دان دهد که فیلم آموز

شان میبه طور کلی یافته صل از این تحقیق ن شجویان تاثیر مثبت دارد. یافتههای حا شی بر یادگیری دان ضایتدهد که فیلم آموز سنجی به طور های ر

 دهنده رضایت دانشجویان از کیفیت فیلم آموزشی بوده است.باشد که نشانمی 5/4و  9/3کلی میانگین نمره کسب شده هر سوال بین 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

شی برای هیات ستیاران تصصصعلمیفیلم آموز ست و نیز برای آموزش د شده ا شکده فعالیت های گروه اکران  شی دان ست. در همایش پ وه شده ا ی ا را 

های پرتو کار ارایه نوآورانه گروه به دانشکده معرفی شده است. بعنوان فعالیت نوآورانه ثبت شده است. در سمیناری در معاونت درمان  هت آموزش تکنسین

 شود.شد. در حال حاضر در بصش رادیولوژی برای تدریس دانشجویان استفاده می

 های نقد فرايند انجام شده:شيوه

ستم ستاد در همه موارد دارای کاربرد مطلوب نصواهد سی س  ا سصنرانی تو سنتی  سلما روش  شد و م شی باید منطبق بر نیازهای خاص افراد با های آموز

ستفاده از فیلمبود. در زمینه آموزش مباحج بالینی نیز به نظر می سد ا شی حتی به عنوان مکملیر های معمول تدریس قادر خواهد برای روش های آموز

سان آموزشهای زیاد کلاسبود از هزینه سته و در توزیع یک صا در مناطق محروم کا صو شد. در این های عملی خ شته با شجویان نقش دا ها در بین دان

شجو در دو گروه  54مطالعه  شدند. مجمو  کل میانگین نمرات افرادی که فیلم آموز 27دان سی  ست با نفره برر و میانگین  53شی را ندیده بودند، برابر ا

دهنده معناداری به دست آمد که نشان P<0.001میزان  t-test. با استفاده از آزمون 73نمرات افرادی که فیلم آموزشی را دیده بودند که برابر است با 

 فیلم آموزشی بر یادگیری دانشجویان تاثیر مثبت دارد. باشد. به طور کلی یافته های حاصل از این تحقیق نشان میدهد کهدر تمام سطوح می

 سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 ولین بار صورت گرفته است. در سطح کشور برای ا 



 اندازی آزمایشگاه تصصصی  هت شناسایی بهتر گیاهان دارویی به صورت مجازیسازی و راهطراحی، مدل عنوان فارسي:

 عنوان انگليسي: 

Design, modeling and setting up specialized virtual laboratory to better identify medicinal plants  

  مهدی علی عمرانینام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 افسانه یکدانه، بهزاد ذوالفقاری، امیررضا منطقی ن اد، آرش نجیمی، امیرعلی حریری، فاطمه سادات امامی، راحله امرالهی نیانام همكاران:  

 وسازی                   فارماکوگنوزی و رشته دار گروه:                    دانشکده  داروسازی محل انجام فعاليت:

 20/7/98: تاريخ پايانبیش از یک نیمسال                     مدت زمان اجرا:

 یی در رشته داروسازیورارتقا کیفیت آموزش درس گیاهان داطراحی، ا را و ارزشیابی سامانه کمک آموزشی گیاهان دارویی  هت هدف كلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 یی در رشته داروسازیروکمک آموزشی گیاهان دارویی  هت ارتقا کیفیت آموزش درس گیاهان داطراحی سامانه  -1

 یی در رشته داروسازیورارتقا کیفیت آموزش درس گیاهان داا را سامانه کمک آموزشی گیاهان دارویی  هت  -2

 یی در رشته داروسازیورداارتقا کیفیت آموزش درس گیاهان ارزشیابی سامانه کمک آموزشی گیاهان دارویی  هت  -3

 بيان مسئله: 

سان ستفاده از اینترنت  ای خود را در زندگی ان شک امروزه ا ست. با کمک موبایلبی  سی راحت به اینترنت، حدود ها باز کرده ا ستر شمند و د صد  92های هو در

باشد اما اگر چه در کشورهای مصتلف میزان استفاده از اینترنت متفاوت میها تقریبا همیشه آنلاین هستند. درصد آن 24شوند و حدود نو وانان روزانه آنلاین می

ها اما همچنان آموزش در اکثر شود. با و ود تمام این تکنولوژیتوان این مساله را انکار کرد که زمان قابل تو هی از وقت  وانان امروزه در اینترنت صرف مینمی

های دهندگان روشهای آموزشی محققان آموزش، اساتید و تعلیمشود. برای به روز کردن شیوهری شده است استفاده میگذاپایه 19نقاط دنیا از روشی که در قرن 

باش   د که در آن آموزش های تدریس دروس میباش   د. آموزش ترکیبی یکی از روشها آموزش ترکیبی میاند که یکی از این روشگذاری کردهمصتلفی را پایه

ص صرفا به  شجو این فرصت را میورت حضوری نبوده و بصشی از آموزش را به صورت مجازی دریافت میدانشجو  دهد تا در وهله اول از کند. این روش به دان

ه و پذیری بیشتری نسبت به آموزش به شیوه سنتی بودها و ود نداشته است. آموزش ترکیبی دارای انعطافبوکهایی استفاده کند که تاکنون در تکستتکنولوژی

سخ ست. علاوه بر این تمامی مزیتمیزان پا صرفا آنلاین بالاتر ا های آموزش به روش آنلاین نظیر عدم محدودیت زمانی و مکانی دهی آن نیز در مقابل آموزش 

 ها را احساس کند. های آنحدودیتکند بدون آنکه مدر آن و ود دارد. در واقع در این شیوه آموزشی، دانشجو از مزایای هر دو روش سنتی و آنلاین استفاده می

 School High a Creating: Not or Ready Countsدر گزارش تحقیقی با عنوان Achieveیک سازمان غیردولتی در آمریکا به نام  2004در سال 

That Diploma های آمریکا را برآورده سازند. و ود این نقم دانشگاهتواند انتظار استصدام کنندگان و های آمریکا نمیبه این نکته اشاره کرد که مدارک دبیرستان

امر آموزش بود. با به و ود در سیستم آموزشی آمریکا باعج شد تا استانداردهایی برای بهبود وضعیت آموزشی به کار رود که یک مورد آن شامل استفاده از تکنولوژی در 

سال  ستاندارد بود که آموزش ترکیبی که در اوایل  ستفاده از  2000آمدن این ا شتر به عنوان ا سیار مورد تو ه قرار گیرد. آموزش ترکیبی که در ابتدا بی شده بود ب معرفی 

های آنلاین و... را مدیا، طرح درسهای مولتیهای دیجیتال، آموزشبوکشد هم اکنون به  ایی رسیده که تمام مواردی شامل تکستها مطرح میکامپیوتر در کلاس

شی می گیرد.در بر می شیوه آموز شد زیرا که میبر طبق متاآنالیزی از دپارتمان آموزش آمریکا، آموزش ترکیبی بهترین  تواند از مزایای هر دو روش آموزش به روش با

شود استفاده از آموزش که باعج میهایی ها به تنهایی را نداشته باشد. وی گیسنتی و آموزش آنالین سود برده و با تو ه به ترکیب این دو معایب هر کدام از این شیوه

آموزان شود: در تحقیقی تواند باعج افزایش کارایی دانشیک آموزش ترکیبی مناسب می-1ترکیبی در اولویت بیشتری نسبت به شیوه سنتی تدریس باشد عبارتند از: 

روز  2روز در هفته آموزش حض  وری و  3موزش ترکیبی به ص  ورت با همکاری دپارتمان آموزش ایالت متحده آمریکا انجام داد، اس  تفاده از آ RANDکه ش  رکت 

ستفاده می سته در گروهی که از این نو  آموزش در درس  بر خود ا ضوری توان ستم  -2ای ایجاد کند. کردند تفاوت قابل مالحظهآموزش غیرح سی مقبولیت این نو  

اند که آموزش ترکیبی برای دانشجویان افراد اعالم کرده 76ش آنلاین )انجام گرفته است، بورد یک شرکت فعال در حوزه آموزآموزشی: در نظرسنجی که توس  بلک

اند که آموزش ترکیبی باعج افزایش انگیزه دانشجویان شده است. درصد معلمین گزارش داده 59افزایش انگیزه دانشجویان: در پ وهش دیگری  -3شود. مفید واقع می

دهد که استفاده از آموزش دیجیتال در درگیر کردن تمامی دانشجویان جویان خصوصیات اخلاقی متفاوتی دارند تحقیقات نشان میدرگیر کردن دانشجویان: دانش -4

سازی محی  درس یکی از عواملی است که در فهم بهتر و سازی برای یادگیرنده: شصصیقابلیت شصصی -5کند. گیرتر موفق عمل میبه خصوص دانشجویان گوشه

تواند در بعد آموزش غیرحض  وری خود قابلیت کند، اس  تفاده از آموزش ترکیبی میکند و از خس  تگی زودرس دانش  جو  لوگیری میبهتر مطالب کمک می یادگیری

 سازی قابل تو هی به دانشجو بدهد تا دانشجو بر اساس نیازهای خود از منابع آموزشی استفاده کند. شصصی



شده تا در  ستفاده کنند و  5آمریکا حدود تمامی این موارد باعج  شجو از آموزش ترکیبی ا صد از مدارس آمریکا از آموزش ترکیبی در برنامه  75میلیون دان در

سال  ستفاده کنند و در نهایت انتظار برود در  صد از کلاس 50، 2019خود ا سی محققین این های دانشدر شود. برر صورت آنالین برگزار  آموزان آمریکایی به 

های ایران همچنان به ص  ورت س  نتی بوده و تاکنون تعداد معدودی درس به ص  ورت آموزش ها در دانش  گاهدهد تقریبا تمام آموزشنش  ان می پ وهش نیز

رین . یکی از مهمت"نبود ابزار"های ایران در گرایش به این سمت را در یک عبارت خالصه کرد: ترکیبی ارائه شده است. شاید بتوان علت عقب ماندن دانشگاه

سب و در سرعت منا شتن اینترنت پایدار با  ست: دا شامل موارد رو به رو ا ست که  شتن ابزارهای آن ا سب دا سترس  فاکتورها برای یک آموزش ترکیبی منا د

سصت شتن امکانات  شجویان، دا شتن یک برای دان سب، دا سب به منظور تولید محتوای منا سب برای ارائه محتوا و در نها LMSافزاری منا شتن منا یت دا

سرعت در کشوسصت شدن اینترنت پر  ضریب نفوذ اینترنت در ایران و فراگیر  شور و افزایش  سترش فناوری در ک شاهده محتوا با گ سب برای م ر و افزار منا

رسد که با تو ه ظر میترین سدهای رفتن به سمت سوی آموزش ترکیبی در دانشگاه برداشته شده است و به ناندازی مرکز آموزش دانشگاه مهمهمچنین راه

 به موفقیت این سیستم آموزشی در دنیا بتوان با استفاده از آن باعج بهبود در آموزش پزشکی دانشگاه و کشور شد. 

های دکتری تصص  ص  ی در رش  ته ای برای دانش  جویان داروس  ازی و نیز دانش  جویان دورهی دکتری حرفهگیاهان دارویی یکی از دروس پر اهمیت در دوره

سنتی میفار شاهدهماکوگنوزی یا طب  سمتی از کلاس به م ست. در بصش عملی ق شامل دو بصش تئوری و عملی ا شد که  سکوپی نمونهبا های ی ماکرو

ستفاده از لامگیاهی مانند پودر گیاه و بررسی وی گی یه های گیاهی تههایی که از نمونههای ماکروسکوپی آن اختصاص داده شده است و در بصش دیگر با ا

سیمی شجویان به برر ضای فیزیکی و امکانات شود دان شگاه، محدودیت در تامین ف سکوپی گیاه می پردازند. با تو ه به حجم بالای کار در آزمای های میکرو

ش  ود، های گیاهی و س  اعات محدودی که در هر ترم برای این درس اختص  اص داده میآزمایش  گاهی همچون میکروس  کوپ مجهز، تعداد فراوان نمونه

ساعات بعد از ظهر و پس صورت  امع و کاربردی ندارند، هم چنین با تو ه به برگزاری کلاس در  شجویان توانایی بهره مندی از مطالب را ب از وقت ناهار  دان

باشد ولی عملا بازده شرای  مو ود میرغم این که این بحج بسیار کاربردی بوده و در کشور ما بسیار کارآمد و حائز اهمیت آید. علیبازده آزمایشگاه پایین می

 باشد به نحوی که دانشجو توانایی شناسایی ماکروسکوپی بسیاری از گیاهان شناخته شده را نیز ندارد.بسیار پائین و گذرا می

باشد و با تو ه به تجارب محققین ایع میاز آنجا که امروزه استفاده از موبایل و وسایل ارتباط  معی با قابلیت اتصال به اینترنت در همه  ا امری بدیهی و ش

شجو و ود دارد به نظر میاز ارزیابی ضریب کارایی دان صوص برای افزایش دقت و  شدیدی که در این خ شی و نیاز  صورت گرفته از گروه آموز سد های  ر

ها انجام کنون این فرایند آموزشی در هیچ یک از دانشگاهسازی باشد. این نکته قابل تو ه است که تاآزمایشگاه گیاهان دارویی چارچوبی مناسب برای مجازی

 نگرفته اس   ت. هدف از این طرح طراحی س   ایتی تا حد امکان  امع و کامل، که دارای امکانات مصتلف مانند عکس از ا زای مصتلف گیاه در مقیاس

عرفی گیاه و مصارف دارویی آن باشد. علاوه بر این دانشجو بتواند در نمایی برای هر عکس، نمونه هرباریوم گیاه، ممیکروسکوپی وماکروسکوپی، قابلیت بزرگ

کند به سوالات طراحی شده در هر بصش پاسخ دهد و در انتهای مدت زمان تعیین شده سازی میمدت زمان مشصم که بعضا دقیقا شرای  امتحانی را شبیه

شی و نیاز شدیدی که در این خصوص برای افزایش دقت و ضریب کارایی دانشجو و ود دارد های صورت گرفته از گروه آموزارزیابی گردد. با تو ه به ارزیابی

 رسد.ها انجام نگرفته است ضروری به نظر میهمچنین این نکته که تاکنون این فرایند آموزشی در هیچ یک از دانشگاه

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

و  herbanext.com/medicinal-herbsهایی مانند آنچه که در این بصش قابل استناد است سایتدر خصوص این فرایند تجربه مشابه و ود ندارد 

abc.herbalgram.org ها دارای نواقصی من  مله تعداد اند، اما این سایتباشد که به صورت ا مالی به معرفی برخی از گیاهان دارویی پرداختهمی

ستفاده از عکس شده، ا سکوپی از گیاه زنده و عدم پرداختن به وی گیهای کم گیاهان معرفی  سکوپی آن گیاه میماکرو شند. در حالی که فرایند مو ود های میکرو با

مربوط به هر بصش  علاوه بر خصوصیات ماکروسکوپی تمام زوایا و مشصصات هر بصش از گیاهان پر اهمیت در عرصه فارماکوگنوزی را مورد بررسی قرار داده و نکات

شگاهدر کنار عک ست دان ست. لازم به ذکر ا شده ا سنامه مصور ذکر  با   Medicinal Herbهای آنلاینهایی همچون مینسوتا دورهس مربوطه به صورت یک در

ها نیز اس  لاید و س  صنرانی نمایند که محتوای این دورهنام میثبت https://www.classcentral.com/course/herbalmedicine-21287آدرس 

  گیرد.شود و تنها موارد بالینی و کلینیکی این گیاهان مورد بحج قرار میهای تشصیصی و میکروسکوپی این گیاهان پرداخته نمیبوده و عملا به هیچ و ه به  نبه

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 شود.باشد و این سامانه برای اولین مرتبه ا رایی میهای علوم پزشکی کشور، هیچگونه طرح مشابهی در این زمینه مو ود نمیدانشگاهبا بررسی سایت 

 شرح مختصری از فعاليت: 

 شود. باشد که در سه مرحله طراحی، ا را و ارزشیابی انجام میافزار آموزشی میاین مطالعه یک پ وهش توسعه نرم

 ل: طراحي سامانهمرحله او

 گردد. یی در رشته داروسازی طراحی و راه اندازی میوردا گیرد و در پایان این مرحله گیاهانطراحی سامانه از طریق سه بصش زیر انجام می

 گیرد.نیازسنجی: این مرحله از طریق گروه متمرکز با کمک متصصصین مرتب  انجام می -الف

https://www.classcentral.com/course/herbalmedicine-12872


سئولین  معیت مورد مطالعه: در این مرحله  سه گروه  EDOاز متصصصین گروه فارماکوگنوزی و م شرکت در  ل سازی  هت  شکده دارو و آموزش دان

 شود.متمرکز دعوت می

 نیمسال تدریس در این رشته تصصصی و درس گیاهان دارویی  4معیار ورود به مطالعه: تصصم در رشته فارماکوگنوزی و سابقه حداقل 

 روش ا رای گروه متمرکز:

صاحبه گروهی نیمهگروه  سه م سمی با هدف گردآوری اطلاعات در مورد متمرکز یک  ل شرایطی غیرر سیله رهبر گروه هدایت و در  ست که به و ساختاری ا

صلی که گروه متمرکز را متمایز میعنوانی خاص، برگزار می د کنندگان ایجاسازد، آگاهی و اطلاعاتی است که از طریق تعامل بین شرکتشود. خصوصیت ا

های چنین پاسخکنندگان به دست آید. همشود که اطلاعات وسیع، عمیق و غنی با کلمات خود شرکتشود. شکل باز سؤالات در گروه متمرکز مو ب میمی

کلمه گفتگوها، سازی کلمه به ضب  صدا و پیاده نماید.های کلامی را تکمیل میکنندگان نیز اطلاعات مربوط به پاسخغیرکلامی مثل وضعیت بدنی شرکت

 باشد. های ثبت اطلاعات در این گروه متمرکز میهای عرصه؛ روشبرداری و نوشتن یادداشتبه همراه یادداشت

 های سامانه: ب: طراحی بصش

ستفاده قرار می سامانه مورد ا سناریو  هت طراحی  ضروریات و یک  سنجی در مرحله قبل در قالب  ساس نتایج نیاز سامانه بر ا گیرد. در این مرحله الگوی طراحی 

بر روی سرور دانشگاه علوم پزشکی  ITگردد. ا رای طراحی انجام انجام شده با کمک متصصصین ترین پلتفرم طراحی و ساماندهی میاطلاعات و در قالب ساده

 شود.اصفهان انجام می

 ج: تهیه محتوای سامانه: 

سرفصل شود انتصاب و عکسدر این بصش مطابق با  دیدترین  ستصراج میهای ابلاغی آموزش داده  سکوپیک گیاه مو ود در منابع معتبر ا گردد. در های ماکرو

اطلاعات در س  ایت و پذیرد. پس از بارگذاری های مو ود در ایران زیر نظر بوتانیس  ت انجام میبرداری میدانی از گونهص  ورت عدم و ود اطلاعات کافی عکس

سکوپ  شگاه مجازی  هت کار با میکرو شجو به آزمای شجویان نوبت به انتصاب اندام هدف و ورود دان سد بدین می انمایی نکات مورد نیاز  هت آموزش به دان ر

شده از گیاهان آمادهصورت که در ابتدا اندام سکوپ های انتصاب  ستفاده از میکرو سپس با ا شده  های از نمونه Niconز به دوربین مجه Labomeسازی 

ها از عکس Adobe Photoshop CCافزار شوند. سپس با استفاده از نرمهای هرکدام انتصاب میبرداری شده و بهترینمیکروسکوپی گیاهان دارویی عکس

شود. در برداری میان و هرباریوم مربوط به هر گیاه عکسهای ماکروسکوپی گیاهشوند. هم چنین با استفاده از دوربین عکاسی از نمونهنظر نور و رنگ تنظیم می

شود، سپس به فرمت قابل استفاده در سایت آزمایشگاه مجازی تبدیل می Maptilerافزار های میکروسکوپی توس  نرمهای حاصل از نمونهی بعد عکسمرحله

 شود.رد صفحه وب میوا Bracketsافزار گذاری از طریق نرمکلیه اطلاعات مورد نیاز برای پین

 مرحله دوم: اجرای سامانه

سامانه به دنبال طراحی آن وی ه سامانه با قرارگیری بر روی اند انجام میدانشجویان رشته داروسازی که درس گیاهان دارویی را اخذ نموده ا رای  شود. 

 شود. سرور دانشگاه و با تعریف کاربران دارای درس گیاهان دارویی عملیاتی می

 مرحله سوم: ارزشيابي سامانه

صاص می شاهد تاریصی اخت شی گیاهان دارویی در قالب یک مطالعه تجربی با گروه  سامانه کمک آموز شیابی  صورت که این مرحله به ارز یابد. بدین 

 گیرند.د بررسی قرار میاند برای ارزیابی تاثیر استفاده از سامانه موردانشجویان رشته داروسازی که درس گیاهان دارویی را اخذ نموده

از این دانشجویان به عنوان گروه کنترل و از سایر   4توس  دانشجویان ترم  97-98در این مطالعه با تو ه به اخذ درس گیاهان دارویی در نیمسال اول 

 شود.اند به عنوان گروه مداخله استفاده میاخذ نموده 97-98دانشجویان که این درس را در نیمسال دوم 

ساس معیارهای ورود و خروج حجم نمونه در این مطالعه مصداق ندارد هر چند بطو با شجویان در هر دو ورودی بر ا ر کلی تو ه به ورود و خروج کلیه دان

 باشد.نفر می 200تعداد دانشجویان مورد مطالعه در هر دو گروه در حدود 

 آوری اطلاعات: جمع

شجویان در هر دو گ سوابق و گروه روه به عنوان نمره پایانی محسوب مینمره پایان نیمسال دان ساس  سما بر ا ستم  سی صورت که نمرات گروه کنترل از  گردد بدین 

 باشند.گردد که آزمون پایانی هر دو گروه دارای سوالات و نو  آزمون استاندارد شده مشابه میشود. یادآوری میآوری میمداخله بر اساس آزمون پایان نیمسال  مع

 نامه ارزيابي دانشجويان از كيفيت تدريس: پرسش

س   ضعیف )5ای از خیلی خوب )سؤال عبارت که در طیف لیکرت پنج در ه 21و در  Marshاین مقیاس تو شود، تدوین گذاری می( نمره1( تا خیلی 

دانش  جو،  امعیت مطالب و -رابطه اس  تادش  ده اس  ت. این مقیاس ش  ش بعد از تدریس اس  تاد ش  امل یادگیری، علاقمندی به تدریس، تعامل گروهی، 

ضر با امتحانات/ تکالیف را می سی پایایی این مقیاس در مطالعه حا ست. برر شده ا شحویان ایرانی مطلوب گزارش  سنجد. پایایی این مقیاس در نمونه دان

 را برای کل مقیاس به دست داد. 91/0ها و ضریب آلفای کرونباخ را برای زیر مقیاس 88/0تا  82/0محاسبه آلفای کرونباخ ضرایب 



 پرسشنامه رضايتمندی از دوره: 

گیرد. این پرسشنامه فرم استاندارد رضایت از دوره در دانشگاه پرسشنامه رضایت از دوره به منظور مقایسه دو گروه از نظر رضایت از دوره آموزشی مورد استفاده قرار می

 گیرد. روایی و پایایی این فرم تایید شده است.ان ترم در دو گروه مداخله و کنترل مورد سنجش قرار میعلوم پزشکی اصفهان است که همزمان با آزمون پای

 آوری اطلاعات:جمع

گردد. تکمیل دهی پس از برگزاری  لس  ات حض  وری و ترکیبی در پایان ترم تحص  یلی تکمیل میاطلاعات از طریق ابزار ذکر ش  ده به روش خودگزارش

گیرد. ضمن آنکه به منظور  لوگیری از عدم تکمیل یا پاسصگویی سؤالات، کلیه سؤالات توس  صورت همزمان از کلیه دانشجویان انجام میها به پرسشنامه

 .گیردآوری کننده مورد بررسی قرار می مع

 ها:روش تحليل داده

مستقل و در صورت و ود  Tیسه میانگین نمرات در دو گروه با استفاده از آزمون شود. ضمن آنکه مقابه منظور بررسی توزیع نرمال از آزمون شاپیرو ویلک استفاده می

در نظر  05/0شود. سطح معناداری آزمون  انجام می spss24افزار شود. کلیه تجزیه و تحلیل اطلاعات توس  نرمکننده از آنالیز کواریانس استفاده میعوامل مصدوش

 شود. گرفته می

 پ وهشی:ملاحظات اخلاقی طرح 

 الف. عدم ا بار و دریافت رضایت

 ب. برگزاری کلاس طبق روال معمول برای دانشجویانی که حاضر به شرکت در طرح نیستند.

 نتايج: 

شجویان می سه میان دو گروه از دان ساس مقای ست، ارزیابی این طرح بر ا شده ا ستفاده همانطور که در روش انجام طرح ذکر  شد، یک گروهی که بدون ا از با

شرکت کرده سی گیاهان دارویی عملی  شگاه مجازی در آزمون پایانی واحد در شجویانی بودهآزمای ستفاده کردهاند و گروه دیگر، دان سامانه ا اند. اند که از این 

شامل  شته دکتری عمومی داروسازی بوده 231 امعه آماری مورد بررسی  ستفاده کردهاند که گروه اول )افرادی که از نفر از دانشجویان ر شامل سامانه ا اند( 

دانشجو بوده است. با بررسی نمرات و میانگین نمرات بین هر گروه نتایج بدست  113اند( شامل دانشجو و گروه دوم )افرادی که از سامانه استفاده نکرده 118

نمره تفاوت میانگین نمره بین دو  0.7و   معناداری و ود دارد باشد که حاکی از آن است که بین میانگین نمرات دو گروه ذکر شده تفاوتآمده به شرح زیر می

 گروه مورد مطالعه بوده است.

شجویانی ک شته ولی در دان شجو مردودی ندا ستفاده کرده اند، دان سامانه مورد نظر ا شجویانی که از  شاره کرد که در دان سامانه علاوه بر این باید ا ه از 

 شده اند.دانشجو مردود  4استفاده نکرده اند، 

 های آماری دو گروه مورد مطالعهای از شاخص: خلاصه1جدول 

 های آماریشاخص

 Std. Deviation Std. Error Mean میانگین تعداد نام گروه

 0.23 2.45 15.15 118 استفاده از سامانه

 0.22 2.41 14.44 113 عدم استفاده از سامانه

 

 Independent Samples Test: نتايج حاصل از آناليز آماری به روش 2جدول 

 



 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

 ایباشد. از این رو از ابتدا طراحی سامانه و تهیه محتوای علمی به گونهیکی از نقاط قوت طرح انجام شده، همکاری اساتید اصلی درس گیاهان دارویی در این طرح می

شد. از این ساتید با ست که این پروژه به عنوان یک ابزار کمک درسی مناسب برای یادگیری دانشجویان و همچنین در  هت اهداف تدریس ا سامانه به  بوده ا رو این 

نشجویان داده شده است. علاوه بر آن عنوان بصشی از طرح درس واحد عملی گیاهان دارویی انتصاب و نحوه استفاده و امکانات آن در  لسه اول این واحد درسی به دا

شتن تمام محتوای لازم  هت آماده شد. علاوه بر با در بر دا شجویان معرفی  سب به دان ساتید به عنوان یک منبع منا شجویان برای امتحان پایانی، از طرف ا سازی دان

ش س  دان شوری فارماکوگنوزی تو سال  اری، دومین المپیاد ک سامانه به عنوان یکی از ابزارهای این، با تو ه به آنکه در  صفهان برگزار گردید، این  سازی ا کده دارو

نشکده داروسازی مناسب  هت فراگیری نکات لازم در بصش عملی این آزمون به دانشجویان توصیه شد. همچنین این سامانه و کاربردهای آن در  شن روز آموزش دا

 های مصتلف سامانه توضیح داده شد و دانشجویان با این سامانه آشنا شدند.شتوس  استاد درس )دکتر افسانه یکدانه( معرفی و بص

 های نقد فرايند انجام شده:شيوه

سال شجویان که در  ضای تیم، از چند نفر از دان سامانه، علاوه بر اع سی را در مراحل مصتلف تولید محتوا و همچنین طراحی  شته این واحد در های گذ

سطوح مصتلفگذارنده سب کردهاند و  سامانهی از نمره را در این واحد ک سامانه بپردازند تا بتوانیم  سی محتوا و طراحی  شد تا به برر ست  ای با اند، درخوا

مرحله تمامی تیم ا رایی، به بررسی سامانه و محتوا پرداختند و با  لسات  4های دانشجویان تولید کنیم. علاوه بر آن در کاربری مناسب برای تمامی رده

 صتلف، سعی شد تا نقطه نظرات اساتید محترم در  هت تکمیل محتوای علمی و نحوه کارکرد دانشجویان در آن لحاظ شود. م

های نوآورانه در دانشکده داروسازی و مرحله شامل شورای آموزشی دانشگاه،  شن روز آموزش و فعالیت 3افزار مربوطه قبل از ارائه به دانشجویان در نرم

سازی های گرفته شده از اساتید اهل فن و دانشجویان در نهاییورای آموزشی دانشکده داروسازی به طور کلی توضیح داده شد و فیدبکهمچنین در ش

سی قرار آن لحاظ گردید. پس از آماده سه در گروه مربوطه قابلیت آن مورد برر ستفاده بودن اعلام و طی یک  ل سازی به گروه فارماکوگنوزی قابلیت ا

شنامه گرفت س شجویان قرار گرفت. در نهایت با طراحی پر شگاه بصش عملی در اختیار دان صیلی هایی در دو مرحله در طول نیمو برای آزمای سال تح

 .نظرات دانشجویان را در حین استفاده از سامانه مورد بررسی قرار دادیم و نقاط ضعف گزارش شده را برای ارتقا سامانه مد نظر قرار دادیم

های ماکرو و ها از نمونه( ارائه بهترین عکس2بندی ش   ده و نکته محور ( ارائه مطالب به ص   ورت  مع1حائز اهمیت بود و بس   یار تحس   ین ش   د آنچه 

شجو به تنهایی قادر به دیدن آن نبود  ضا خود دان سکوپی که بع سته3میکرو سترس4بندی ترکیبات زیر نظر متصصم فارماکوگنوزی بندی و گروه( د  ( در د

ستفاده از تلفن همراه بودن و قابلیت بهره ( ارائه فیدبک گرفته شده از 6( طراحی خلاقانه شمای سایت و بستر سرچ در سامانه 5برداری راحت از آن حتی با ا

 آموزش بیشتروری از امکانات و زمان برای های مشابه در راستای افزایش بهرهاندازی سیستمدانشکده و تلاش برای راه EDOدانشجویان در 

ها عملا در هفته سوم شرو  نیمسال سامانه در اختیار مصاطبین قرار گرفت که سازی نمونهبر بودن آماده( با تو ه به زمان1اما از نقاط ضعف این فرایند 

شرده برای آن  صورت ف شده به  سه بودند.  3مجبور به مطالعه موارد گفته  سر در هر دو2 ل شجوی دختر و پ ره ارزیابی متفاوت بود و این امر ( تعداد دان

شد و هر مرتبه افزایش یا کاهش مهارت ( بهتر بود در این فرایند در انتهای هر بصش از دانشجو آزمون گرفته می3ها بود. خود دلیلی بر متغیر بودن پاسخ

نشجویان به سایت مربوطه عملا تا مکان محدودسازی ( با تو ه به آزاد بودن دسترسی دا4شد. آن دانشجو در صفحه شصصی مربوط به خود فرد ثبت می

شجویان برای گروه شت چرا که بهتر بود این ورودی دان سیم 2و1نفره در قالب دو گروه  120بندی و ود ندا شدند و برای مثال اولین گروه بندی میتق

تر محاسبه شود که به دلیل دسترسی آزادانه این تفاوت ملموس کردند تافق  از کلاس درس و  زوه درسی و دومین گروه از کلاس و سامانه استفاده می

 امر ممکن نبود. 

صفهان بر سازی ایران که در ا شجویان دارو صورت گرفت از آن در المپیاد فارماکوگنوزی دان ستقبال فراوانی که از این فرایند  گزار گردید بطور کلی با ا

 معرفی صورت گرفت. رونمایی و به تمام دانشجویان و مدعوین سراسر کشور

 

 سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

 صورت گرفته است. در سطح گروه آموزشی برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشکده برای اولین بار 

 صورت گرفته است. در سطح دانشگاه برای اولین بار 

 صورت گرفته است.  در سطح کشور برای اولین بار 



 های دانشجویان و آنالیز سوالاتدسترسی سریع اساتید و مسئولین ارزشیابی به سابقه آزمون فارسي: عنوان

 عنوان انگليسي: 

Quick access to faculty and assessment authorities to student exam history and question analysis 

 هما ناظمینام همكاران:    ایرج پورسونیا بحرانی، دکتر علیرضا نام صاحب فعاليت نوآورانه: 

 معاونت آموزشی دانشگاه     محل انجام فعاليت:

 98: تیرماه تاريخ پايان                      97: اردیبهشت تاريخ شروع مدت زمان اجرا:

 علمی دانشگاهگان و اعضاء هیاتآموختارتقای کیفیت خدمات فناوری اطلاعات در زمینه ارائه خدمات آموزشی به دانشجویان، دانشهدف كلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 ها نیازسنجی فرآیند مو ود اعلام نتایج آزمون 

 آوری نظرات و پیشنهادات  هت اصلاح فرآیند مع 

 حل  هت اصلاح فرآیند و روش دسترسی به نتایج آزمون و آنالیز سوالاتارائه راه 

 سوالات ها و آنالیزتشکیل بانک اطلاعاتی نتایج آزمون 

 ها و مسئولین تهیه سامانه تحت وب دسترسی به سوابق نتایج آزمونEDO 

  در سامانه  98بارگذاری اطلاعات دروس ارائه شده در سال 

 های خوانده شده در سامانه تهیه شدهبارگذاری پاسصنامه 

  ایجاد کاربری و کلمه عبور  هت استفاده اساتید و مسئولینEDO 

 ایجحذف روش دستی اعلام نت 

 صرفه  ویی در هزینه کاغذ و نیروی انسانی 

 بيان مسئله: 

شی انجام م شینی معاونت آموز ستگاه مارک خوان در اداره خدمات ما س  د شگاه تو صحیح اوراق امتحانی میان ترم و پایان ترم دان گرفته یپیش از این ت

ده است. این داها نتیجه حاصله آزمون و آنالیز سوالات آزمون را بصورت دستی و کاغذی در اختیار استاد درس قرار میاست. سپس راب  آزمون دانشکده

ستاد از نتیجه آزمون می سی گردید. همچنین بانک اطلاعاتی از آزمونامر مو ب اتلاف کاغذ و تاخیر در آگاهی ا ستر شته و امکان د های قبل و ود ندا

ها و بررسی نتایج آزمون های مدیریتی درخصوصگیریهای قبل میسر نبود.لذا امکان مقایسه و گزارشدانشکده به آنالیز و نتایج آزمون EDOاساتید و 

ها ایج آزمونسوالات امتحانی توس  مسئولین ذیرب  و اساتیدو ود نداشته است. با انجام این طرح این موانع برطرف گردیده و بانک  امع اطلاعاتی از نت

 .گرددبه این بانک میسر می  EDOو آنالیز سوالات تشکیل گردیده و امکان دسترسی سریع اساتید و مسئولین

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 سال گذشته مو ود در دانشگاه 15ها و آنالیز سوالات های نتایج آزموننرم افزار تصحیح اوراق و آنالیز سوالات نسصه پیشین مستقر در معاونت آموزشی و خرو ی

 شرح مختصری از فعاليت: 

 تجزیه و تحلیل وضعیت فعلی فرایند -

 نیازسنجیتشکیل  لسات کارشناسی  هت  -

 به نتایج و آنالیز سوالات آزمون ها EDOارائه پیشنهاد  هت تهیه سامانه تحت وب دسترسی مستقیم اساتید و مسئولین  -

 تهیه نسصه اول سامانه -

 بارگذاری اطلاعات دروس ارائه شده در سامانه -



های قرائت شده در سامانه بارگذاری پاسصنامه-

تست و بررسی نسصه اول سامانه-

نمودن نسصه اول در یک گروه آموزشیپایلوت -

افزار قبلی و مقایسه با گزارش سامانه  دیدتهیه خرو ی نتایج آزمون و آنالیز سوالات از نرم-

افزار در موارد خطاو اصلاح نرم EDOهای سامانه توس  نمایندگان بررسی خرو ی-

EDOتصصیم کد کاربری و آموزش به مسئولین -

ا را در کل دانشگاه-

 : نتايج

ضوری  هت دریافت نتایج آزمون سال دوم ها حذف گردیده، بانک اطلاعاتی آزمونپس از ا رای این فعالیت مرا عه ح شکیل گردید.  97-98های نیم ت

های ها به نتایج فوق دسترسی یافته و گزارشدانشکده  EDOو مسئولین EDC وئی شد. کارشناسان در مصرف کاغذ  هت درج نتایج آزمون صرفه

 مورد نیاز را اخذ نمودند.

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محيط:

سصنامه سامانه، اطلاعات دروس و پا سال پس از تهیه  ساتید و آزمون 98های  سی کاربری تعدادی از ا ستر سپس د سامانه بارگذاری گردید.  شگاه در  های دان

افزار، سامانه در  لسات معاونت آموزشی و دانشکده پزشکی بصورت پایلوت ایجاد گردید. پس از ا رای آزمایشی و آگاهی از صحت عملکرد نرم  EDOمسئولین

ستفاده از آن شگاه، آدرس و راهنمای ا ست و معاونین محترم دان ضرورت ا رای فعالیت از طرف ریا شگاه ارائه گردید و پس از تایید  س شورای دان ایت معاونت در 

های میان ترم و پایان ترم نیمسال ها تصصیم داده شد. کلیه نتایج آزموندانشکده EDOای کد کاربری به مسئولین آموزشی قرار داده شد. سپس طی مکاتبه

شد و اطلا  97-98دوم  سامانه قرارداده  ستفاده از نرمنیز در  شگاه  هت چگونگی ا ساتید محترم دان سانی لازم به ا شگاه افر ساتید دان زار انجام گردید. هم اکنون ا

 باشند. گیری از سامانه بطور آنلاین میقادر به گزارش

های نقد فرايند انجام شده:شيوه

 .خرو ی سامانه قبلی و فعلی ابتدا توس  کارشناسان خدمات ماشینی مقایسه گردید و نواقم اولیه رفع گردید

  نمایندگان خرو ی سامانه قبلی و فعلی در اختیارEDO .دانشگاه  هت مقایسه و اعلام نظر قرار گرفت و تغییرات پیشنهادی در سامانه اعمال گردید

 ای دانشگاه و رابطینهای متمرکز و منطقهدر چندین  لسه با حضور مسئول محترم نظارت بر آزمونEDO   گزارشات سامانه براساس مستندات

، مورد نقد و بررسی قرار گرفت و رهنمودهای لازم دریافت شد.های آنالیز سوالاتمو ود در خصوص فرمول

 های انجام شده در سامانه اعمال گردید.اصلاحات سامانه براساس نقد و بررسی

 پزشکی قرار گرفت. خرو ی اصلاح شده مجددا در اختیار مسئولین ذیرب  قرار گرفت و پس از تایید کد کاربری و کلمه عبور دراختیار تعدادی از اساتید دانشکده

 آوری گردید و اصلاحات بصورت کتبی و حضوری  مع  97-98های میان ترم نیمسال دوم نظرات اساتید دانشکده پزشکی درخصوص گزارشات آزمون

 دید در سامانه اعمال گردید.

سطح نوآوری )با ذكر دليل مشخص نماييد(

 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است.

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

با تو ه به این که این اپلیکیشن ساخته شده بهتر است چند تصویر از نمای صفحات آن گذاشته شود. 
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 خش بالینیب    بیمارستان           محل انجام فعالیت: دانشکده گروه/رشته مقطع تحصیلی          فاز     

 تاریخ پایان:   مدت زمان اجرا: 

 

 هدف کلی:

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

 

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 

 

مل ور کاق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طمرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سواب

 ذکر و رفرانس ذکر شود(:

 

 

ق تطبی شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 

 

د را ت یابلیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دسنتایج حاصل از این فعالیت و این که فعا

 تشریح کنید:

 

 

 نید:شریح کاقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را ت
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 نید:یح کا تشرشیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند ر

 

 

 

 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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فرايندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی موارد رد سريع چک لیست خودارزيابی
د: باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزيابی را انجام دهی "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زير 

ف
دی

پاسخموضوعر

131هايفراگیرانعلومپزشکیهايخارجازحوزهآموزش اعضايهیاتعلمییايکیازردهفعالیت 1

خیر ⃝ بلی  ⃝

132های مرتبطباآموزش سلامت عمومیفعالیت 2
خیر ⃝بلی   ⃝

اندتههايگذشتهبهعنوانفراينددانشگاهییاکشوريشناسايیوموردتقديرقرارگرففراينديکهدردوره 3
خیر ⃝بلی   ⃝

هايیکهصرفاماهیتنظريهپردازيدارندطرح 4
یرخ ⃝بلی   ⃝

هااهدانشگ های آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر درپژوهش 5
خیر ⃝بلی   ⃝

۶
:فرايندهايیکه از نظر تواتر و مدت اجرايکیازشرايطزيررادارند

در مورد فرايندهايیکهاجرايمستمردارند،مدتاجرايکمترازششماهداشته باشند. ۶-1
خیر ⃝بلی   ⃝

در موردفرايندهايیکهاجرايمکرردارندحداقلدوبارانجامنشده باشند. ۶-2
خیر ⃝بلی   ⃝

-در مورد فرايندهايیکهماهیتااجرايیکبارهدارندولیتاثیرمستمردارندمانندبرنامه ۶-3

خیر ⃝ بلی  ⃝هايآموزشییاسندهايسیاستگذاری،مصوبمرجعذيصلاحنشده باشند.

131undergraduate،postgraduateandCME/CPD 
132Public education 

را که  "آموزشیمعیارهای دانش پژوهی "و  "رد سريع"لطفا قبل از ارسال فرايند، چک لیست های

در صفحه بعد آمده است تکمیل کنید.
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 چک لیست خودارزيابی فرايندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزيابی معیارهای دانش پژوهی

 طهری ارساله شهید متوانید فرايند خود را برای بررسی در جشنوارباشد، می "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زير 

 کنید:

 پاسخ موضوع ردیف

 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر بلی       برای انجام فرايند مرور بر متون انجام شده است.  2

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

 خیر بلی          اهداف مورد نظر به دست آمده اند. 4

 خیر بلی          بی در اختیار ديگران قرار گرفته است.  فرايند به شکل مناس 5

 خیر بلی          فرايند مورد نقد توسط مجريان قرار گرفته است.  ۶

 

 

يابی را تأيید ای خودارزیست هلاينجانب ............................................  صحت مندرجات اين فرم از جمله چک 

 کنم.می

 تاريخ:                                                     امضا:  
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   عنوان فرآيند:  
 

      کد فرآيند:  

           حیطه فرآيند:

 چارچوب امتيازدهي فرایندها سيزدهمين جشنواره دانشگاهي شهيد مطهری

 10-1نمره  محورها ردیف

ول
ر ا

داو
وم 

 د
ور

دا
وم 

س
ور 

دا
 

ر 
داو

رم
ها

چ
جم 

 پن
ور

دا
شم 

ش
ور 

دا
 

ميانگين 
نمرات هر 

 محور
               ست.ت ااهداف موضوع شفاف، واقع بینانه و بسیار با اهمی تا اهمیت موضوع و اهداف مشخص نیست اهمیت مسئله 1

               مرور مستند و نظام مند تا وضعیت مورد نامشخص است مرور تجربیات و شواهد 2

3 
 متدولوژی

مناسب انتخاب شده ولي اجرا بسیار ضعیف  روش
 بوده است.

ی روش مناسب انتخاب شده و در حین اجرا انعطاف پیر تا
 مناسب باعث ارتقاء اجراء گرديده است.

              

               .تاس ودهافقهای جديدی برای بررسي و مطالعه بیشتر ايجاد نم تا دستیابي به اهداف نامشخص است میزان اثربخشي نوآوری 4

5 
 نقد و بازخورد نامشخص است استفاده از نقد و بازخورد

رد زخونقد در سطح خارج از دانشگاه انجام شده است و با تا
 آن در برنامه موثر بوده است.

              

               نوآوری جهاني تا نوآوری در سطح گروه يا دپارتمان سطح نوآوری 6

               ارائه مناسب و انتشار بین المللي تا ارائه و انتشار نامشخص گسترده ارائه 7

               حجم کار در گروه فرايندی خود بسیار بزرگ است. تا حجم کار در گروه فرايندی خود کوچک است. وسعت و حجم کار 8

   جــمــع مـيـانگـيــن نــمرات:

  عضو کميته تخصصي  کميته تخصصي  عضو  محل امضای مسئول کميته تخصصي 

  نام و نام خانوادگي   نام و نام خانوادگي   نام و نام خانوادگي 

            

  عضو کميته تخصصي  عضو کميته تخصصي  عضو کميته تخصصي   

  نام و نام خانوادگي       نام و نام خانوادگي       نام و نام خانوادگي  



 

 

 

          عنوان فرآيند:

 حیطه فرآيند:        کد فرآيند:

 معیارهای ارزيابی فعالیت های دانش پژوهی:

 خیربلي                       .هدف مشخص و روشن دارد (1

 خیربلي                       برای انجام فرايند مرور بر متون انجام شده است. (2

 خیربلي                       .ه استمندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شداز روش (3

 خیربلي                       اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟ (4

 خیربلي                       .است فرايند به شکل مناسبي در اختیار ديگران قرار گرفته (5

 خیر   بلي                    .فرايند مورد نقد توسط مجريان قرار گرفته است (6

 

 جمع کل: تعداد موارد بلي ...........................
 

 

 

 عضو حیطه      عضو حیطه       محل امضای مسئول حیطه

 نام و نام خانوادگی                  نام و نام خانوادگی               نام و نام خانوادگی    

 

 عضو حیطه     عضو حیطه    عضو حیطه   

 نام و نام خانوادگی                                                              نام و نام خانوادگی               خانوادگینام و نام 






