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و�د ���نده ���بان   � �م �دا
ر � �ظام سلا�ت ��ور ��ھده دارد. �دون � ا�تلای �ظام سلا�ت � ��و ار�قاء �ظام آ�وزش عا�ی سلا�ت ���وان �وزه آ�وزش ��ش ��یار �رنگ و ا� �ذا

صص، کارآ�د و کارآ���ن و �بت�ی � نیاز�ی �و�ی و م�ی �ی ��و�ی �بیت و   ری � ا�ن ��وص ��یار ا���ت دا��ه و ی�ی از  با�د. �رما�تأ��ن �نا�ع ا�سا�ی ���ھد، ��� �ذا
� آ�وزش ع�وم �ش�ی �ورت �ی ��رد، �    ای ا�ت    �ه � ���ور ا�جاد ��ول و �وآوری یا��ه�و���ن رو�ھا � ا�ن را�تا، �ناسائی و ارج �ھادن � تلا�ھای سازمان

ری و ���هآ�وزش از حا�ت روز���ی و اسارت � چار�وب ر�ی ���ح، ��ش ��یار ��م �ود را � ا�ق رو�ن ��ور ا�فا �ماید . � سا�ھای � ��رون آ�ده و � ��و �یا���ذا
�ت ��آیند� و ن و �صاره ا�د��ها��ر ���واره ��ید ����ی ���مان با سال��د �ھادت ا�وه ع�م و ا�ما �ی اسلام ا�تاد ��ید ����ی ����ی(ره) و با �دف �و�ج و ��ا�یدا

مات ا� ر � آ�وزش ع�وم �ش�ی ��ور ���ار �یا�دا -"��یده �ده ا�ت، ��ت�ھار �ورم و ر�د �و�ید�ه از �وی �قام ���م ر��ری سال "  ۱۴۰۲��دد. � سال �ذا
�ورد    ه، �سا�ل ����ط با ��ول و �وآوری � آ�وزش ع�وم �ش�ی و با �دف ار�قاء پا�خ�وئی �ظام سلا�ت  � نیاز�ی جا��ه، تأ��ن �نا�ع ا�سا�ی�ری اص�ی ا�ن ���وار� 

پایا  � با�د..  جا��ه  آ�د  روز  �ی  نیاز   � پا�خ�ویی  را�تای   � �ه  ا�ت  �وآوری  �ظام  ��ب   � بنیان  دا�ش  �وت  خ�ق  و  کارآ��ی�ی  و  �ینیاز  �ود  و���ه  از  ن  دا�م 
ا�م. از ��رت �ق  سلا�ت و � و ��ریک �سا�ی ���و��ن ���رم � ���اری ���واره �دردا�ی ��وده و از اساتید ���رم �د�و �ه �د� اص�ی ا�ن ���واره ��تند ���� �م�مایت

 ارمکاران و �وا�ل ���ار �ننده ا�ن ���واره را ��ئ�ت دا�در�و��ق روزا��ون ��ه د�ت 

                                                                                             
 ی غلا��ضا ���و�   د��ر

گاه  ی آ�وز�   �عاون   دا��
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 بسمه تعالی 

 یَرْفَعِ اللهَُّ الَّذِینَ آمنَوُا مِنکمُْ واَلَّذِینَ أُوتوُا الْعِلمَْ دَرجََاتٍ 

 «خلاصه روند اجرایی جشنواره»  

پذیري در این عرصه را نیز در سرلوحه امور  گزینند خلاقیت و مسئولیت یقین داشته و داریم که کسانی که جهاد در سنگر علم و تربیت نسل جوان را بر می 
ها را کشف و معرفی کنیم، و  پذیري ها و مسئولیت دهند. جشنواره آموزشی شهید مطهري، فرصتی فراهم آورده است که بتوانیم این خلاقیت خود قرار می 

 در حد بضاعت ارج نهیم. 
هاي نوآورانه و برتر و دستاوردهاي اثربخش و نوین آموزشی را شناسایی، معرفی،  جشنواره آموزشی شهید مطهري فعالیت  شانزدهمین تلاش ما آن بود که در 

ییم براي تبادل تجربیات و کمک به ارتقاء کیفیت آموزشی. همانند سال گذشته، کلیه رویدادهاي  انتخاب نموده و قدردان باشیم. همچنین بستري فراهم نما 
نیز از جمله ارائه فرآیندهاي برتر کشوري، بصورت مجازي و برخط در مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی برگزار گردید. که بدین    1400مهم جشنواره سال  

 علمی و سایر افراد علاقمند به آموزش پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان باشد. تر اعضاي هیأت رده ساز استفاده گست سان بتواند زمینه 
هاي حاکم در آموزش پزشکی از جمله نوآوري و مرجعیت علمی، معرفت دینی و تحکیم اخلاق  همسان با ادوار گذشته تآکید گردانندگان جشنواره بر ارزش 

 ها و محورهاي زیر در سطوح دانشگاهی و کشوري بود. امید آن است که مورد قبول و مؤثر افتد.ر اساس حیطه اي و ارتقاء کیفی آموزش ب حرفه 

  اهداف جشنواره: -الف

 دانشگاهی  برگزیده    هاي نوآورانهفعالیتشناسایی  
 ارتقاء فرآیندهاي جاري آموزشی در دانشگاه  
 ها و لوازم کمک آموزشی  ابداع، اصلاح فرآیندها، تجهیزات و دستگاه 
 توجه به فرآیندهاي آموزشی در حال اجرا در دانشگاه به منظور قدردانی از آنها   
 جدید آموزشی و معرفی آن به عنوان الگو درسطح دانشگاه، دانشکده    هاي نوآورانه فعالیت شناسایی و طراحی   

 هاي جشنواره:حیطه -ب

 هاي آموزشی دوین و بازنگري برنامه ت )1
 یاددهی و یادگیري  )2
 علمی و برنامه)ارزشیابی آموزشی (دانشجو، هیأت  )3
 مدیریت و رهبري آموزشی )4
 یادگیري الکترونیکی  )5
 طراحی و تولید محصولات آموزشی  )6

هاي نوآورانه و محصولات آموزشی ارسال شده توسط  جشنواره آموزشی دانشگاهی و کشوري شهید مطهري، تمامی فعالیت   شانزدهمین با توجه به مصوبه کمیته علمی  
علوم پزشکی، مورد داوري قرار گرفت و فرآیندهاي برتر دانشگاهی جهت معرفی به  آموزش  موسسات آموزشی و افراد فعال در زمینه  علمی دانشگاه،  اعضاي هیات 

 و تقدیر در جشنواره دانشگاهی انتخاب شدند.    جشنواره کشوري 
 هايفعالیت  نمود. اهم  جشنواره این برگزاري  و  ریزيبرنامه  به  اقدام  قبلی  هاي جشنواره تجارب از گیري بهره  با  مدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، 

 است:  زیر  شرح  به  گرفته  صورت 

، و  ها و سایر واحدهاي دانشگاه جشنواره، توزیع پوستر، ارسال نامه به دانشکده اعلام فراخوان جشنواره از طریق سایت   
 علمی ارسال پیامک به اعضاي محترم هیات 

هاي نوآورانه  هاي قبلی از قبیل فعالیت سایت دائمی جشنواره است که تمامی اطلاعات جشنواره   motahari.mui.ac.irسایت جشنواره مطهري  
رسانی به موقع از قبیل اعلام  اطلاع  و  درج  تر جشنواره و تصاویر جشنواره در آن قابل دسترس هستند. در این سایت امکان برتر، کتاب جشنواره، پوس 

هاي نوآورانه از طریق این  صورت برخط فراهم است. تمامی فعالیت  هاي نوآورانه به فعالیت  ارسال  همچنین  و  نتایج جشنواره  و  ها اطلاعیه  فراخوان، 
 سایت به صورت برخط دریافت شد و نتایج بررسی نیز از طریق سایت اعلام شد.  



 

 و  
 

 جشنواره  اجرایی  و  تخصصی، هیات داوران  هاي کمیته  تشکیل  

 و  ارشد حوزه معاونت آموزشی  مدیران  ها، دانشکده  آموزش  توسعه  دفاتر  مسئولان  مشارکت معاونین آموزشی و  با  جشنواره  هاي تخصصی کمیته 
 هاي شاخص  از  گیري با بهره  ها گردید. این کمیته  ها تشکیل گذاري و سیاست  ها مشی  خط  تعیین  منظور  به  پزشکی  اساتید آموزش  و  صاحبنظران 

هاي هر حیطه، فرآیندهاي برتر را براي  دانشگاهی کردند و دوبرابر تعداد رتبه  و مطلوب  برتر  هاي نوآورانه فعالیت  به  به امتیازدهی  اقدام  شده  تعیین 
با   و  شد  اجرایی جشنواره تشکیل  امور  براي  لازم  منظور تدارکات  اجرایی نیز به  کمیته  داوري نهایی انتخاب و به هیات داوران پیشنهاد کردند. 

 .نمود  پیگیري  را  مربوطه  امور  کلیه  منظم،  جلسات  تشکیل 

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

فعالیت نوآورانه باقی مانده بر    31داوري حذف و  هاي فعالیت نوآورانه معرفی شده در سایت جشنواره از دور  نوآورانه به علت عدم برخورداري از شاخص 
کمیته تخصصی «تدوین    6اساس شش حیطه تعیین شده توسط کمیته تخصصی مورد بررسی و داوري قرار گرفت. در مجموع براي بررسی فرآیندها  

ه»، «مدیریت و رهبري آموزشی»، «یادگیري  علمی و برنام یادگیري»، «ارزشیابی آموزشی دانشجو، هیات  - هاي آموزشی»، «یاددهی و بازنگري برنامه 
هاي داوري ابلاغی از معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  الکترونیک»، «طراحی و تولید محصولات آموزشی» تشکیل و براساس فرم 
هاي هر حیطه، فرآیندهاي برتر را  تعداد رتبه ها امتیازدهی شدند. و دوبرابر  پزشکی و دبیرخانه جشنواره آموزشی شهید مطهري فرآیندها در این کمیته 

براي داوري نهایی انتخاب و به هیات داوران پیشنهاد کردند و هیات داوران صرفا از میان فرآیندهاي معرفی شده توسط کمیته تخصصی مربوط  
ورانه به عنوان فعالیت نوآورانه برتر، براي معرفی به جشنواره  فعالیت نوآ   6 هاي نوآورانه ارسال شده، فرآیندهاي نهایی برتر را انتخاب نمودند. از بین فعالیت 

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

 هاي نوآورانه بررسی شده در هر حیطه به شرح زیر است: تعداد فعالیت 

 فرآیند  6هاي آموزشی تدوین و بازنگري برنامه  )1
 فرآیند   4یاددهی و یادگیري  )2
 فرآیند   4علمی و برنامه) ارزشیابی آموزشی (دانشجو، هیأت  )3
 فرآیند  3مدیریت و رهبري آموزشی )4
 فرآیند  4یادگیري الکترونیکی )5
 فرآیند  10طراحی و تولید محصولات آموزشی    )6

 اختصاص نمرات  بر اساس که نمود گذاري نمره جدول امتیازدهی، از استفاده با را هاي نوآورانه ارسالیجشنواره فعالیت علمی کمیته به این ترتیب
هاي نوآورانه این فعالیت یک فعالیت نوآورانه به عنوان فعالیت نوآورانه برتر جهت معرفی به جشنواره کشوري انتخاب شد. صاحباناز هر حیطه یافته

دانشگاهی در آنکه بر علاوه تشویق تقدیر مورد مقتضی نحو به جشنواره  مابقی   .نمودند شرکت نیز کشوري جشنواره در خواهند گرفت،  قرار و 
  نمایند.هاي نوآورانه که نمره بالاتر از حد نصاب را در طی ارزیابی کسب کرده بودند، گواهی شرکت در جشنواره را دریافت میفعالیت

 جشنواره آموزشی شهید مطهري بصورت کاملا مجازي برگزار گردید. امید  شانزدهمین  1400با توجه به همه گیري بیماري کرونا در کشوردر سال  
 و تجربیات شده منجر  است، دانشگاه سطح در کیفیت آموزشی ارتقاء همان که جشنواره اهداف تحقق به بتواند هاي صورت گرفتهتلاش که ستا

 .رسان باشدآتی یاري هايجشنواره بهتر هر چه برگزاري در راستاي شده کسب
 

 یمانی  نیکو  دکتر  

 جشنواره علمی شانزدهمین دبیر 
 مطهريآموزشی شهید   

  



 

۱ 
 

 رئیس جشنواره: دکتر شاهین شیرانی 

 دبیر جشنواره: دکتر غلامرضا معصومی 

 دبیر علمی جشنواره: دکتر نیکو یمانی 

 دبیر اجرایی جشنواره: دکتر محمد دادگسترنیا

 
 

 اعضاء کمیته تخصصی 

 انیباقر نیدکتر حس یحقان بایدکتر فر

 ي طاهر دیدکتر نو   ی مانی کویدکتر ن

 ژگانیآو  م یدکتر مر یجان یحشمت قهدر انیدکتر ک

 ا یدکتر محمد باقرن يدکتر روح اله ناصر

 یم یدکتر آرش نج نافذ  نیرحسیدکتر ام

   درامیدکتر الهام ب انیدی جمش دهیدکتر سپ

 یدهقان  ی دکتر مصطف  یعمران یعل  يدکتر مهد

 ي اکبر هه یدکتر وج م یدکتر شراره مق

 جهانبخش  م یدکتر مر یدکتر شهلا ابوالحسن 

 د یدکتر اطهر ام پوراحسان لایسه

 ایدکتر محمد دادگسترن پور  رجی ا رضایدکتر عل 

 اله دهقان بیدکتر حب ز یدکتر طاهره چنگ

 ي دی دکتر شهرزاد شه ک ین زدانی دکتر احمدرضا 

 یدکتر محمد صحت  ین یقی د یدکتر ام

 یکافشان هیدکتر مرض ي دکتر فرزانه صابر

  جوکار بایدکتر فر



 

۲ 
 

 هیات داوران  اعضاء

 دکتر فریبا حقانی  دکتر غلامرضا معصومی

 ی جان یحشمت قهدر انیک  دکتر ی مانی کوی دکتر  ن

 دکتر اطهر امید  ي مصطفو  دابوالفضلی دکتر س

 دکتر آرش نجیمی  واعظ  سیداحمددکتر 

 جوکار  بای دکتر فر ي غلامرضا عسگردکتر 

 ان یدیجمش  ده یدکتر سپ  ي رضو دمحمدی دکتر س

 دکتر مسعود فردوسی  دکتر بیژن ایرج 

  ی میرح  رضایدکتر عل

 

 

 یی اعضاء کمیته اجرا

 لیلا حیدري  ی مانی کوی دکتر  ن

 مریم حقانی  دکتر محمد دادگسترنیا 

 بهاره سلیمانی  ی اصفهان دکتر  محمد شماس 

 صدیقه یزدانی  اطهر امید دکتر 

  علی ترابی 
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 نوآورانه يهاتیفعال 

 ي جشنواره کشور  به شده  یمعرف
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 حیطه تدوین و بازنگري 

 هاي آموزشی برنامه
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 آنها  ی اب ی و ارز   نگر جامعه   ی درس   ي در واحدها   ی دندانپزشک   ان ی دانشجو  ی آموزش   (competency)ی  ستگ ی شا   ي ها گزاره  ی ج ن س و روان   ه ی ته عنوان فارسی: 

 عنوان انگلیسی: 
Development and validation of educational competency statements of dental public health for senior 
dental students and their evaluation 

 يعسگر مانهیدکتر ا، یدکتر بهاره طحان: وآورانهنام صاحب فعالیت ن

       نگرجامعه :یگروه آموزش    یدندانپزشک :دانشکده محل انجام فعالیت:

 98اسفند  تاریخ پایان:    98 نیفرورد مدت زمان اجرا: تاریخ شروع:

 یدندانپزشک سال آخر انیدانشجو یابارزی نگر وجامعه یدرس يدر واحدها یآموزش یستگیشا یسنجو روان نییتعهدف کلی: 

 اهداف ویژه اختصاصی: 
 جامعه  یدر خصوص سلامت دهان و دندانپزشک یعموم ینظر رشته دندانپزشک مورد یستگیاستخراج شا 

 اساس بر نظرانصاحب نظر اساس بر هاو انتشار گزاره يسازیینها RAND 

 شده یینها يهابر اساس گزاره یسال آخر دندانپزشک انیکسب شده در دانشجو يهایستگیشا یابیارز 

 بیان مسئله: 
 یدر دسترس   یینامناسب بهداشت دهان و نداشتن دانش از سلامت دهان و نداشتن توانا  ي) مربوط به رفتارها2و 1از مشکلات سلامت دهان(  یبخش

 .)1(باشدی مرتبط م  يریشگیاز ان به نبودن دندانپزشکان حاذق و توانمند و معتقد به اصول پ  یو بخش  شودیم  ی ناش  یسلامت دهان  هايس یبه سرو
 یمیتنها ن  شناختند،ی جامعه م  يبرا  دیرا مف   رانه یشگیپ  ی سال آخر دندانپزشک  انیدانشجو  %90نشان داد هرچند    2008و همکاران در سال    یحام  العهمط

 .)3(دانستندیتوانمند م رانهیشگیها خود را در ارائه خدمات پآن %47و تنها  دانستندی م دیمف ایذاب دندانپزشکان ج يحوزه را برا نیاز آنها ا
 افزوده  نگر جامعه  ی دندانپزشک  يو کاربرد  د یشاخه جد  رانیا  یدندانپزشک   یبه برنامه آموزش   شرفتهیپ  يکشورها  ات یبا توجه به تجرب  ریاخ  هايدر سال

و    ت یاهمبا توجه به    نیبنابرا  شود؛یسلامت دهان و دندان برداشته م   يبزرگ در جهت ارتقا  یگام  ی برنامه درس  نای  بودن   موفق   صورت  در   که  شد
موشکافانه، نقاط ضعف و قوت آن   يهای ابیو با ارزباشد  میعل  ت یدقت و سند  تیدر نها  دیآن با  ي درس و اجرا  نیا  يزریمسأله، برنامه   نیا  تیحساس

 ي هاامه هدف بزرگ مستلزم فراهم کردن برن  نیبه ا  دن ی) رس4کشور به اجرا گذاشته شود(  یبرنامه کامل در تمام  کی  تیمشخص گردد تا در نها
 ) 6و5(شده باشد نییاست که براساس اهداف از قبل تع یاصول ی ابیو سنجش و ارز یآموزش  هايمتناسب با هدف  یآموزش
ــنجش آموزش تعر هیته  جهت ــجو يهاياهداف برنامه و توانمند فیابزار س ــت. گزاره نیاول انیمورد انتظار دانش ــا  يهاگام اس ــتگیش ــ  یس  یآموزش

(competency)  اره دارد به آگاه ان در   لانیالتحصـ  فارغ رودیکه انتظار م ايحرفه هايارزش و  هابه مهارت یاشـ صـ   یحوزه آموزشـ کیو متخصـ
ب کرده ب ندکسـ ند که فرد فارغ التحصـ  ايبه گونه دبای هاگزاره نی) ا7و8(اشـ ات لیباشـ تقل از اسـ خود آنها را به کار  ايحرفه يهاتیدر فعال دیبتواند مسـ

 )8و9(خود بهره ببرد يهاتیمسئول یاثربخش یابیببرد و از آنها در خودارز
RAND-UCLA  ناخته شـده در تع يهااز روش  یکی ا نییشـ تفاده از اجماع نظر صـاحبنظران م  هایسـتگیشـ منظور صـاحبنظران  نیبه ا  باشـدیبا اسـ

 يهایسـتگیخود شـا  اتیبر اسـاس تجرب  شـودی) خواسـته م...کوچک و  يها. بحث در گروهی(دلف  یفیک يهااز روش  یکیشـده و با اسـتفاده از   ییشـناسـا
از  یبیترک  قتیبه اجماع نظر صـاحبنظران اسـت و در حق  دنیرسـ  يها براروش نیترو معتبر نیاز بهتر یکیروش که   نیکنند. ا فیرا تعر نتظارمورد ا
 )10دارد( ياثابت شده يبرتر یو نسبت به دلف باشدیم یو کم یفیک يهاروش

 ی طراح   ي محتوا بتواند به عنوان ملاك مســتند برا   ن ی ا   نکه ی و امکانات کشــور) ا   ط شــرای   به   توجه   با (  نگر رشــته جامعه  ي محتوا   ي ســاز ی بوم  ت ی توجه به اهم   با 
ته ون   ن ی ا  ی آموزشـ ي و محتوا   کولوم ی کور  جو  ی اب ی ارزشـ  ز ی رشـ د  ند ی فرا   ن ی در ا  رد، ی قرار گ   ان ی دانشـ ا   م ی به آن شـ تگ ی تا شـ ته خاص ر   ي ها ی سـ طح   در   نگر جامعه   شـ   سـ
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  ان ی حصول دانشجو   زان ی م  ، ی اب ی با روش خود ارز  ت ی و در نها  م ی ساز  یی حوزه، نها   ن ی استخراج و با نظر صاحبنظران ا   RAND UCLA  روش   کمک   با  کشور 
 . م ی ها را بسنج ی ستگ ی سال آخر در خصوص شا 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 
براي دانشجویان دندانپزشکی پرداختند. آنها این مطالعه نگر  هاي اصلی در حوزه جامعه در تحقیق خود به بررسی شایستگی   2015کارینا و همکاران در سال  

هاي تعیین شده در انجمن  دندانپزشکی با استفاده از معیار  آموختگان را در ایالات متحده آمریکا انجام داده و به بررسی نیازهاي آموزشی دانشجویان و دانش 
پزشکی در حوزه هاي اصلی دانشجویان دندان پارامتر را به منظور بررسی شایستگی   8تعداد  ) پرداختند. آنها  1AAPHDنگر آمریکا ( دندانپزشکی جامعه 

ستفاده از اطلاعات  جامعه نگر مورد ارزیابی قرار دادند این معیارها شامل قدرت استدلال و رعایت اصول اخلاقی در مراقبت از بهداشت دهان، آنالیز، نقد و ا 
ها بر سلامت هاي اجتماعی و بهداشتی و عوامل موثر بر سلامتی و تاثیر آن هاي مراقبت ن مردم، بررسی سیستم علمی براي بهبود سلامت دهان و دندا 

دهان و دندان در سطح   ي ها ي ماری ارتقاء سلامت و کنترل ب  ي برا  ي ری شگ ی پ  يو انتخاب مداخلات و راهکارها  سک یر  ی اب یارز دهان و دندان فرد و جامعه، 
ارتباط و همکاري با کلیه ذینفعان به منظور حمایت از سلامت    ارتقاء سلامت،   ي برا   ت ی بهداشت جمع  ي ها و استفاده از داده   ی ترس دس   یی توانا جامعه،  و    ي فرد 

 ).  17بود(   مختلف   ي هاافراد و فرهنگ هاي جامع به  ارایه مراقبت مشارکت در   یی توانا و    ي ا و رشد حرفه   جامع  ي ر ی ادگ ی  ت ی ظرف   جاد ی ا دهان و دندان،  
)  2PACSو خدمات اجتماعی ( اي  حرفه به بررسی معیارهاي دندانپزشکی دانشگاه بریتانیایی کلمبیا با عنوان شایستگی    2014بروندانی و همکاران در سال  

  ي احرفه   اي ورفه ح اخلاق  ی و  ارتباط   يهامهارت ،  بر شواهد   ی عمل مبتن ،  ارتقاء و آموزش بهداشت هاي سلامت،  کننده پرداختند. این معیارها شامل تعیین 
تواند  می   PACSمانند  دست یافتند معیارهاي دندانپزشکی  سال متوالی بر روي دانشجویان انجام دادند و به این نتیجه    4. آنها این مطالعه را طی  بودن 

 ).18( امع مختلف تحت حمایت آشنا نمایدهاي معنادار در جو دندانپزشکان را پرورش دهد و دانشجویان را با فعالیت  علاقه به خدمات مبتنی بر اجتماع 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 
  :قرار گرفته است یابیمورد ارز یاجتماع یمرتبط با دندانپزشک يهادر حوزه انیدانشجو يتوانمند يادیتا به امروز در مطالعات ز

نگر در  جامعه   ی درس   ي نشان شد که برنامه   ی دندانپزشک   ان یدانشجو   ي هاي توانمند   ي نه ی در زم  1385پور وهمکاران در سال  ی که توسط اسلام   ي ا در مطالعه 
مباحث   ي برا  ي شتر ی ب گردد زمان و امکانات  ی م   شنهاد ی پ   ج ی نتا  ن یا   ي ساز نه یبه   ي نگر موفق بوده است و براجامعه   ي طه یدر ح   ان ی دانشجو  ي ساز توانمند 

قرار دادند    ی برجامعه مورد بررس   ی را در تجارب مبتن  ی دندانپزشک   انی و همکاران تفکردانشجو   يد ی مف  ار یمه   . ) 11( اختصاص داده شود   ي زی ر و برنامه   ی ازسنج ی ن 
  يهامراقبت  ي ها ی دگ یچ ی از پ  ی آگاه  خود و  ي نسبت به حرفه  ت ی حس هو  ش یافزا  ، ی ارتباط  ي ها مهارت  ، ی همدل  ، ی خود آگاه ش ی افزا  ان ی دانشجو ان ی در پا
نگر  درس جامعه   ي نه ی در زم   ان ی دانشجو   ی ک ی ن یماژور انجام شد تجارب کل   کول ی که توسط ن   يا در مطالعه   . ) 12( گزارش دادند را    ی و معضلات اخلاق   ی دندان 

اند داشتنه   ت ی رضا   یت ی ر ی مد  ي هاسرعت و مهارت   ش ی افزاها ازجمله  نه یزم   ی در برخ   ان ی که دانشجو  دند ی رس   جه ی نت   ن ی به ا   تی قرار گرفت و در نها   ی مورد بررس 
 . ) 13( روزشدن خشنود بودند به   ي به تلاش برا   از یو ن   د ی جد   ط ی ها از قرار گرفتن در شرا از آن   ي اند. عده ا دچار چالش شده   زمان   ت ی ر ی مد  نه ی اما در زم 
  ينهیدر زم  یعموم  انیدانشجو  انیبه صورت خود اظهار در کشور هند انجام شد که در پا  يتوانمند  یابیخانگر بصورت ارز  ویتوسط سانج  يامطالعه

اتخاد اصول   ينهیدانستند و در زمیم  ارصالحیبس  خود را  يولوژیدمینظارت اپ  ستمیشرکت در س  يجامعه برا  اقتصادي  –  یاجتماع  صیتشخ  حیتشر
  .)14(دانستندیبهداشت دهان و دندان خود را کمتر صالح م ي هاتیفعال يهادر تمام جنبه  یاخلاق

را    ان ی کنند و نظرات دانشـجو ی م   ه ی ها تک بر نمرات امتحانات آن   ان ی دانشـجو  ی و عمل  ی علم  یی کارا   ی بررسـ  ي کشـور برا   ی دندانپزشـک   ي ها متاسـفانه اغلب دانشـکده 
 ي اعضـا   ن ی در ب   ی فراوان  ي ها بحث بهبود آن    و   ی آموزش دندانپزشـک   ی سـنت  ي ها وه ی شـ ر یی ارتباط با تغ کنند. در  ی م   ی کمتر بررسـ ی آموزشـ  ات ی تجرب  ت ی ف ی در مورد ک 
 ) 15شود.( ی گرفته م   ده ی ناد   ان ی در اغلب موارد نظرات دانشجو   ی دانشگاه، دندانپزشکان و متخصصان مطرح شده است ول   ی علم ت یأ مختلف ه 

 
1 American Association of Public Health Dentistry 
2 Professionalism and Community Services 



 

7 
 

اخه   ی اجتماع  ی از دندانپزشـک   ی خاصـ  ي به حوزه   ک ی خارج و داخل کشـور، معمولا به طور محدود هر    ي ها در دانشـگاه   انجام شـده   ي ها ی اب ی ارز  مرتبط با آن   ي ها و شـ
جو   ی تنها به بررسـ  ا ی اند و  پرداخته  د در ا ی به نظر م  که ی اند، در حال اکتفا کرده   ان ی دانش ونگرش دانشـ جو   ی ات ی و عمل  ی ذهن  ي نمند توا   ی حوزه بررسـ  ن ی رسـ در    ان ی دانشـ
  شود. می ابزار مناسب محسوب   ک ی   ی ش ی مشابه، خود پا هاي  حوزه در  ها توانمندي  ی اب ی ارز  ي مقوله در   باشد. می ابزار قابل اعتمادتر و کاراتر   ، ی ل ی التحص فارغ شرف  

نشـان داد که از نظر   ج ی اسـتفاده شـد و نتا   CIPP الگوي   از   شـد،   انجام   1391- 1392مشـهد در سـال   ی علوم پزشـک   د ی از اسـات  ی که توسـط گروه   ی پژوهشـ  در 
جو  ک  ی آموزشـ  ي برنامه   ند فرآی   -  داد درون  -  نه ی زم   طه ی ح   ان ی دانشـ لامت دهان و دندانپزشـ بتاً مطلوب و ح  ی اجتماع   ی سـ . از نظر  ود برونداد نامطلوب ب  طه ی نسـ

  يادر مطالعه  ن ی ) و همچن 6( و درونداد نسـبتاً نامطلوب بود   ند ی فرآ   طه ی سـلامت دهان و دندان مطلوب بود و ح  ی و محصـول برنامه آموزشـ نه ی زم   طه ی ح  د ی اسـات 
 ). 16( انجام شد  CIPP  ي و با استفاده از پرسشنامه بر اساس الگ   ی مقطع   ی ف ی مطالعه از نوع توص  ن ی که توسط دکتر افسانه پاکدامن انجام شد، که ا 

ــ ي ز ی ر مربوط به برنامه   هاي ره دو مطالعه مذکور تنها به گزا   در  ــان  زات، ی تجه   ، ی درس ــ ن ی در ا   ي ر ی ادگ ی   ند ی فرآ   ، ی بودجه، منابع انس  تیو رضــا   ی واحد آموزش
 نیو همچن   اسـت اشـاره نشـده    ی به خوب  ان ی موردانتظار دانشـجو   هاي ي بخش پرداخته شـده اسـت و توانمند   ن ی بودن آموزش ا  ي از کاربرد  د ی و اسـات  ان ی دانشـجو 

 شود.   ی اب ی و ارز  ف ی محتوا بر اساس روش استاندارد تعر  د ی آ ی محتوا نشده است و لازم م  ف ی تعر   ي به نحوه  ي ا اشاره 

 شرح مختصري از فعالیت: 

 انجام شده: ندیفرا
 (فاز) بوده است.  ايحاضر به صورت چندمرحله ندیفرا

 هایستگیشا يسازیینها و نیمرحله تدو -لفا
 شده یینها یستگیشا يهابا استفاده از سازه انیدانشجو یابیارز -ب

 هاسازي شایستگی نهایی مرحله (فاز) تدوین و -الف

 ): textual analysisگام اول یا بررسی اسناد (-1
خصوص سلامت  انتظار از دانشجویان در مقطع دندانپزشک عمومی در    هاي مورد مرور متون جامعی براي یافتن استانداردها و مقالات در خصوص شایستگی 

و   google scholarاي و جهت تکمیل، پایگاه داده  ERICو   Pubmedاي هاي داده دهان و دندانپزشکی اجتماعی انجام گرفت. جستجو در پایگاه 
و    competencyو    Dental Public Healthهاي مرتبط از جمله  کلیدواژه   نگر اروپا و آمریکا صورت گرفت. سایت انجمن دندانپزشکان جامعه وب 

community oral health    وundergraduated   هاي  بکار رفت. پس از استخراج مقالات و اسناد مرتبط، مرور متون به قصد استخراج گزاره
ي که گزاره جدید) ادامه یافت. یعنی تا زمانی saturationشایستگی توسط محققین اصلی این فرایند انجام شد. مرور متون تا رسیدن به مرحله اشباع ( 

  مرتبط از آمریکا، اروپا، کانادا، عربستان سعودي، هند)   مقاله و گزارش   11( مشاهده نشد 
آنالیز   لاپس از تهیه بانک گزاره و با توجه به پیشنهادات و استانداردهاي رشته دندانپزشکی اجتماعی، هر گزاره توسط هر دو محقق اصلی پروژه مستق

استخراج شدند. براي هر تم یا حیطه اصلی تعدادي گزاره با    (Domains)هاتم اصلی یا حیطه  (Theme Analysis)با روش تم آنالیز   شد و
هاي زیر مجموعه آنها مورد بحث و تبادل هاي استخراج شده و گزاره سپس در جلسات بحث مشترك تم توجه به وسعت هر سرعنوان، انتخاب گردید.

 ).  1حیطه بود (پیوست  9گزاره در  31لیست اولیه  نظر تا حصول اجماع قرار گرفت.

 هاي استخراج شده:  گزاره نظران در موردگام دوم قضاوت صاحب -2
 appropriateness) بر اساس مدل پیشنهادي ارزیابی تناسب یا  expert judgmentاي قضاوت صاحبنظران (در این مرحله از روش دو مرحله

RAND-UCLA  ها براي رسیدن به اجماع صاحبنظران است. در حقیقت ترکیبی از استفاده شد. این روش که یکی از بهترین و معتبرترین روش
  ).19(اي داردهاي کیفی و کمی است و نسبت به دلفی برتري ثابت شدهروش
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ره گرفته شد. بدین ترتیب که از میان متخصصین حوزه  (هدفمند) در انتخاب صاحبنظران به   purposiveدر این فرایند از روش  روش نمونه گیري:  

هاي مختلف  نگري به دانشجویان دندانپزشکی را دارند. از دانشکده سال سابقه تدریس در درس جامعه   5دندانپزشکی اجتماعی کشور افرادي که داراي حداقل 
 نفر.   1نفر، یزد    4نفر، اصفهان    1نفر، کرمان    1نفر، شیراز    2نفر، مشهد    3نفر، تهران    3دعوت به عمل آمد. از شهید بهشتی    فرایند کشور براي شرکت در  

بندي آرا پیشنهاد شد که بستگی به حوزه مورد نفر را براي امکان انجام وجمع  15-7حجم نمونه بین    RAND-UCLAطراحان  حجم نمونه:  

 استفاده شدند.  RANDنفر براي شرکت در فاز  15فرایند حاضر  دارد. در فرایند

قرار گرفت و از صاحبنظران خواسته شد میزان مناسب بودن هر گزاره را براساس  لیست  چک مشخص شده در یک    هايها و تم در فاز اول این روش، گزاره 
، کلیه اسناد و مقالات استخراج  لیست چک است). علاوه بر    تر ان گزاره مناسب دهی کنند (هرچه نمره انتخابی بزرگتر بود از نظر صاحبنظر نمره   9تا    1طیف  

) definition of termsو تعاریف واژگان (لیست چک هاي تکمیل در اختیار آنها قرار گرفت و راه  panel documentشده در فاز قبلی به عنوان 
و ضمایم براي اساتید ایمیل شد و از آنها خواسته شد  لیست چک ز ضمیمه شد. نی لیست چک جهت همسوسازي برداشت صاحبنظران از واژگان کلیدي در 

هاي یادآوري هر هفته انجام شد. همچنین خواسته شد  تکمیل شده را براي محقق اصلی این فرایند ارسال نمایند. تماس لیست  چک هفته   3ظرف حداکثر  
 ، اعمال نمایند. اي دارند تا چنانچه پیشنهادي در خصوص تغییر یا تکمیل گزاره 

وارد شد. براي هر گزاره فراوانی کدهاي انتخاب شده،    SPSS 22  ها درو بروزرسانی گردید و دادهآوري  جمعتکمیل شده  لیست  چکهفته    3پس از  
medium  ،standard deviation  ها خیلی بنیادي بود یا منجر به تعریف  محاسبه گردید. چنانچه پیشنهادات صاحبنظران جهت اصلاح گزاره

 سرفصل جدیدي شد، پس از اعمال پیشنهادات مجدداً راند اول تکرار شد. 
خاب کرده بود، میانگین و انحراف معیار ها انتاي که براي گزارهاولیه، نمره لیست  چکدر راند دوم، براي هر صاحبنظر گزارش ارسال گردید که شامل  
لیست  چکو از صاحبنظران خواسته شد    آمده است)  2  تهیه شده در پیوستلیست  چکو فراوانی انتخاب کدها توسط کلیه صاحبنظران بود. (نمونه اي از  

 هرچند همان نمره را مجددا انتخاب کنند. دهی کنند را به دقت مطالعه نمایند و مجدداً بر اساس مقایسه نمره خود و دیگر صاحبنظران نمره 
کد در    2ها بود (محققین اصلی) شامل فراوانی پاسخ صاحبنظران به هر گزاره، میانه یا میانگین نمرات و  ی که در اختیار هدایت کننده بحث لیستچک

 ریف شد:ها به صورت زیر تع(توافق) صاحبنظران بود. مناسب بودن گزاره  agreementخصوص مناسب بودن و 
 inappropriate غیرمناسب  به عنوان  1- 3میانه 
 uncertain نامطمئن  به عنوان  4- 6میانه 
 appropriate مناسب  به عنوان  7- 9میانه 

 

 (جدول زیر) توافق و عدم توافق محاسبه شد.   RANDنفر) و بر اساس جدول راهنماي مدل  15براساس تعداد افراد شرکت کننده در بحث نهایی ( 
 

Table 4. Definitions of Agreement and Disagreement for Different Panel Sizes 

Panel Size Disagreement number of panellists rating in each 
extreme (1-3 and 7-9) 

Agreement 
Number of panellists rating 
outside the 3-point region 
containing the median (1-3:6-4:7-9) 

8-9-10 ≥ 3 ≤ 2 
11-12-13 ≥ 4 ≤ 3 
14-15-16 ≥ 5 ≤ 4 

  معرفی شد.   disagreementانتخاب کردند، این گزاره به عنوان    7-6و    1-3اي را در رنج  نفر از صاحبنظران گزاره  5یا بیش از    5در فرایند حاضر  
 به طور مثال:

 ها استفاده شد. از رنگ و علایم براي مشخص شدن وضعیت گزاره
 به غیرمناسب  Iنامطمئن و   Uبه معنی مناسب بودن،  Aرنگ قرمز عدم توافق و علامت  – رنگ سبز معرف توافق 



 

9 
 

 هاي استخراج شده:  گزاره سازينهایی  -گام سوم -3
کلیه صاحبنظران پس از کسب اجازه از آنها افزوده شد و محققین اصلی با توجه به نمرات صاحبنظران در مورد هر یک از   در گروه تشکیل شده در تلگرام 

هایی را هدایت کردند. در جلسات بحث مجازي انتخاب شده بحث   inappropriateو یا    disagreementهایی که عدم توافق زیادي وجود دارد  گزاره 
 )3ها صورت گرفت. (پیوست  مطمئن و عدم توافق بحث شد و تغییرات لازم پس از بحث بصورت اصلاح یا حذف گزاره هاي غیرمناسب، نا گزاره 

 هاي شایستگی نهایی شده ارزیابی دانشجویان با استفاده از سازه  مرحله (فاز) دوم: -ب

نفر دانشجو امکان ورود به    120بر این اساس تعداد حدود    بود.   اجتماعی  دندانپزشکی ي  حوزه  دانشجویان سال آخر در   ارزیابی   فرایند،   از  دوم  مرجله
ها بر اساس لیست دهی بالا و کامل پرسشنامهها با داشتن رضایت کامل شرکت نمودند. به منظور اطمینان از میزان پاسخ نفر آن   86فرایند را داشتند که  

نگر دانشگاه اصفهان هاي جامعهمهمان شدن واحدید. دانشجویانی که به دلیل انتقالی یا آوري گردها به صورت انفرادي تحویل و جمعدانشجویان فرم
بودند خارج میرابه   نگذرانده  به پرسش طور کامل  تنها یک کد  نام دانشجو ثبت نشده و  تعلق  شدند. به منظور حفظ حریم اطلاعات شخصی  نامه 
 گرفت.می

استفاده از پرسشنامه تهیه شده بر اساس ابزار ابداع و    دندانپزشکی اجتماعی و سلامت دهان جامعه باتوانمندي دانشجویان در موضوعات مرتبط با  
 هاي نهایی شده در این فرایند به صورت جملات خبري وارد پرسشنامه شدند. سنجی شده مرحله قبل انجام شد. گزاره روان 

به صورت    98-1387تحصیلی سال  دانشکده ي دندانپزشکی اصفهان در نیم سال دوم    12و  11ي دانشجویان ترم  کلیه  هاي ورود و خروج:معیار

و معیار خروج عدم باشد  می هاي درسی جامعه نگر و داشتن رضایت براي شرکت در فرایند  ي واحدشماري لحاظ شدند. معیار ورود گذراندن کلیهسر
 باشد.میهاي جامعه نگر به دلیل مهمانی یا انتقالی یا عدم گذراندن واحد پرسشنامه و تمایل دانشجو براي پر کردن

ي حیطه 10هاي مطرح شده در  گزارهمیزان توانمندي خود را در اجراي هریک از  "گزاره بود که با عبارت    31نهایی سنجش توانمندي شامللیست  چک
  ها تعلق گرفت.عددي به آن ي  نمره یک  "دهی کنید.کنم نمرهرا توانمند احساس می  خودکاملا    : 10تا    اصلا توانمندي ندارم   : 0  زیر بر اساس مقیاس 

وزیع پراکندگی نمرات  تي  نحوه محاسبه شده است. در نهایت براساس  ها  گزارهکل توانمندي از مجموع نمرات  ي  نمرهها و  کل هر یک از حیطه ي  نمره
  )، توانمندي قابل قبول یا خوب 6-4(  )، توانمندي متوسط 4-2(  )، توانمندي ضعیف2-0(  قابل قبولرشجویان در پنج گروه توانمندي غی، دانهاو طیف آن 

و سهمیه مناطق    1،2،3ي  (منطقه  بندي شدند.اطلاعت دموگرافیک جنسیت، و نوع سهمیهطبقه  )10-8(  )، توانمندي بالاتر از حد انتظار یا عالی6-8(
 آوري شد. هم چنین معدل کل تا ترم جاري دانشجو نیز پرسیده و ثبت شد. ت علمی) جمعي هیأي شاهد وایثارگر و سهمیهمحروم و سهمیه

 نتایج: 

 :  شایستگیهاي گزارهسازي الف) مرحله اول: تدوین و نهایی

قابل مشاهده است. بر    1ها استخراج شده که در جدول  با توجه به شرایط بومی کشور و کریکولوم مورد تایید وزارت بهداشت لیست اولیه کامپتنسی
). در مرحله  1گزاره را به خود اختصاص داد (پیوست    6تا    1بند بین    گزاره تدوین شدند. هر  30  بند (عنوان ) و  9ها در  اساس لیست اولیه این کامپتنسی

 پرسشنامه تکمیل شده بازگشت (دانشگاه شیراز و یکی از اساتید اصفهان پاسخ ندادند).   13دوم در نهایت 
تشخیص داده شد. در راند دوم   Uncertainاز نظر مناسب بودن هم    1و گزاره    intermediateاز نظر توافق    1،2،3،9هاي  ساس نتایج گزاره برا

بنا بر نظر تعدادي از   4نمودند و نمرات بالاتري انتخاب کردند.  لیست  چکدو فرد از دانشگاه شهید بهشتی و دانشگاه تهران اقدام به تغییر   گزاره 
 و در ایمیل از صاحبنظران خواسته شد نظر خود را بیان نمایند.   در حوزه نظامت سلامت اضافه شد صاحبنظران،

روز صاحبنظران نظرات خود را به صورت گفتمان نوشتاري و گفتاري و یا   3در راند دلفی طبق هماهنگی گروه مجازي تلگرام تشکیل شد و به مدت 
اي مورد توافق صاحبنظران در جدول هدر نهایت کامپتنسی  هاپس از رسیدن به اجماع در خصوص گزاره   ارسال فایل اعلام داشتند. ها و  با تغییر در گزاره 

. بیشترین تغییرات نسبت به لیست اولیه در حوزه اخلاق  مورد اجماع قرار گرفت  یا حیطه  domain  10گزاره کامپتنسی در    31گرد آمد. در نهایت    4
 ). 4(پیوست ي بود احرفه
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 هاي استخراج شده یب) مرحله ارزیابی دانشجویان با استفاده از لیست شایستگ
نفر)  38درصد ( 2/44درصد). از این تعداد  7/71 نفر شرکت نمودند، (درصد پاسخ دهی 86 نفر افراد واجد شرایط براي شرکت در فرایند، 120از تعداد 

 ي مورد استفاده براي ورود به دانشگاه نشان داده شده است. توزیع فراوانی نوع سهمیه1 .نمودارنفر) زن بودند  48( درصد 8/55مرد و 

 
 

به دست آمده به تعداد  ي نمره استاندارد قابل مقایسه، ي نمره و لزوم تبدیل آن به ها گزاره از بین ده حیطه توانمندي بررسی شده به دلیل متفاوت بودن تعداد 
ي خدمات سلامت دهان پیشگیرانه و  ي ارایه میانگین توانمندي هر حیطه مربوط به حیطه ي  نمره گزارش شد بیشترین    10تا    0ه در طیف  ها تقسیم و نمر آبتم 

  2شکل  توانمندي در هر حیطه در  ي  نمره اي میانگین  نمودار میله  هاي نظام بود. هاي شناخت اجزا و کارکرد توانمندي مربوط به حیطه ي  نمره کمترین میانگین  
   نشان داده شده است. 

 
 

 هاي مختلف دندانپزشکی اجتماعی: میانگین نمرات توانمندي خود ارزیابی دانشجویان در حیطه2نمودار 
 ي توانمندي) و محور افقی ده حیطه 10تا    0ي نمره (محور عمودي طیف 

ي خدمات پیشگیرانه ي سلامت از جمله فیشور ارایه ي  گزارهتوانمندي مربوط به  ي  نمرهي مورد بررسی در فرایند بیشترین میانگین  گزاره  31بین    در
ي شناخت اجزاي کارکردي نطام سلامت میانگین توانمندي مربوط به گزارهي  نمرهو کمترین    39/8ي  نمرهشواهد با    سیلانت و فلوراید تراپی مبتنی بر

 نمایش داده شده است.  3گزاره و به تفکیک حیطه در شکل  31اي میانگین توانمندي در هر اي مقایسهنمودار میله  باشد.می  22/4با میانگین 
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 مختلف دندانپزشکی اجتماعی  هاي گزاره: توزیع میانگین نمرات توانمندي خودارزیابی دانشجویان در 3نمودار

 باشد) می  10تا   0مورد بررسی و محور عمودي طیف نمره  هاي  گزاره (محور افقی 

- 0قابل قبول (غیر دوم و سوم، دانشجویان در پنج گروه توانمندي   ، ي چارك اول ها و پس از محاسبه توزیع پراکندگی نمرات و طیف آن ي نحوه براساس 
. بندي شدند ) طبقه 10- 8(  ار یا عالی )، توانمندي بالاتر از حد انتظ 8- 6)، توانمندي قابل قبول یا خوب ( 6-4(   )، توانمندي متوسط 4- 2()، توانمندي ضعیف  2

عملکرد  اي، اي و اصول حرفه هاي اخلاق حرفه ي خدمات پیشگیرانه سلامت دهان نشان داد در حیطه در ارائه  را نتایج فرایند توانمندي بالاتر از حد انتظار 
ریزي، تعامل  زش سلامت دهان، نیازسنجی، برنامه ارتقا و آمو هاي  حوزه هاي سلامت دهان قابل قبول بودند. از سوي دیگر در  شواهد، تعیین کننده   مبتنی بر

 ز کردند.  هاي نظام سلامت در حد متوسط توانمندي خود را ابرا ت تحقیقات و شناخت اجزا و کارکردبرقراري ارتباط، مدیری   بین بخشی و 
 اي گرایی: اي و حرفه ي رعایت اخلاق حرفه هاي مربوط به حیطه توصیف یافته 

  اي مرتبط با خدمات سلامت دهان مبتنی بر اطلاع از اصول اخلاق حرفه -1ي  ي شایستگی زیر مورد سنجش قرار گرفتند: گزاره در این حیطه دو گزاره 
جامعه. در این حیطه بیشترین میانگین    هاي سلامت دهان مبتنی بري فعالیتاي در کلیهاخلاق حرفه ن و مقررات ملی و  رعایت قوانی-2ي  جامعه. گزاره

 باشد.می هاي سلامت دهان مبتنی بر جامعه ي فعالیتاي در کلیهي رعایت قوانین و مقررات ملی و اخلاق حرفه توانمندي مربوط به گزاره
 شواهد:  عملکرد مبتنی بري هاي مربوط به حیطه توصیف یافته 

 ي شایستگی زیر مورد بررسی قرار گرفتند: در این حیطه پنج گزاره
 ل سلامت دهان در منابع الکترونیک شواهد علمی موجود در مورد یک مشک توانایی جست و جو  -3ي گزاره
 ندان شکل سلامت دهان و دتوانایی ارزیابی نقادانه شواهد علمی موجود در مورد یک م -4ي گزاره
 ه وبر اساس سطح شواهد علمی موجود مانی و پیشگیرانهاي درتوانایی تطابق توصیه  -5ي گزاره
 بر بهترین سطح شواهد علمی موجود ي خدمات سلامت دهان در افراد و جامعه مبتنیارایه -6ي گزاره
 ثربخشی خدمات پیشگیرانه و درمانی ي ا هاي مردم درباره گویی به دغدغه توانایی ایفاي نقش به عنوان یک مرجع قابل اعتماد علمی براي پاسخ   - 7ي  گزاره 

ي خدمات پیشگیرانه و درمانی به عنوان یک مرجع قابل اعتماد هاي مردم درباره گویی به دغدغه در این حیطه بیشترین میانگین توانمندي مربوط به پاسخ 
 باشد.می علمی  

 ي ارتقا سلامت و آموزش سلامت دهان: هاي مربوط به حیطه توصیف یافته 

 اند: زیر مورد بررسی قرار گرفته هاي گزارهدر این حیطه 

 سلامت دهانهاي آموزش بهداشت و لشناسایی الگوهاي تغییر رفتار و مد -8ي گزاره
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 متناسب با ریسک بیماران   هاي مختلف هاي دهان و صدمات دندانی براي افراد و گروه هاي بهداشت دهان و پیشگیري از بیماري موزش آ   ي توانایی ارایه   - 9ي  گزاره 
 اي سلامت دهانمنطقه هاي ملی وشناسایی و همکاري با برنامه-10ي گزاره
دهان در    مدارس و ارایه دهندگان سلامت   ، هاي جمعی سلامت دهان جامعه از قبیل رسانه   ي مرتبط با ها نمودن بستر همکاري با گروه توانایی فراهم  - 11ي  گزاره 

 ها سایر حوزه 
 هاي جمعیتی مختلف ي آموزش بهداشت دهان مناسب براي گروهطراحی یک رسانه -12ي گزاره
 خدمات پیشگیرانه و ارتقا سلامت ریزيوثر در سلامت در برنامهبه کار گیري اطلاعات مربوط به عوامل م-13ي گزاره

هاي دهان و  هاي بهداشت دهان و پیشگیري از بیماري ي متناسب با ریسک بیماران آموزش ارایه ي گزاره توانمندي در این حیطه مربوط به  ي نمره بیشترین 
 باشد. می صدمات دندانی را براي افراد و گروه هاي سنی مختلف  

 هاي سلامت دهان: کننده ي تعیین هاي مربوط به حیطه توصیف یافته 

 باشد: در این حیطه شامل چهار گزاره به شرح زیر می
 هاي مختلف ارزیابی وضعیت سلامت دهان در جمعیت-14ي گزاره
 هاي نزدیک سلامت دهان کنندهح تعیینشناسایی و تشری-15ي گزاره
 تمعی و فرهنگی موثر برسلامت دهاندور شامل عوامل اجهاي کنندهتعیینشناسایی و تشریح -16ي گزاره
 هاي مختلف دهان در افراد و جمعیتهاي ی از نقش دندانپزشک در کنترل بیماريآگاه-17ي گزاره

 باشد. می هاي مختلف  هاي دهان در افراد و جمعیت آگاهی از نقش دندانپزشک در کنترل بیماري ي  گزاره توانمندي در این حیطه مربوط به  ي  نمره بیشترین میانگین  
 ي نیازسنجی: هاي مربوط به حیطه توصیف یافته 

 باشد: می به شرح زیر  این حیطه شامل سه گزاره
 هاي اخیر هاي سلامت دهان و جامعه در طی سالآگاهی از روند شیوع و بروز بیماري-18ي گزاره
 هاي گوناگونهاي جمعیتهاي دهان و دندان جهت ارزیابی نیازبیماري هاي مناسب مرتبط باشناسایی و انتخاب شاخص-19ي گزاره
 و مقالات علمیها گزاره هاي سلامت دهان و دندان شامل آمار، هاي جمعیتی مرتبط با نیاز توانایی مرور و آنالیز و تحلیل داده-20ي گزاره

ي دهان و دندان جهت ارزیابی  هاهاي مناسب مرتبط با بیماريشناسایی و انتخاب شاخصي گزاره توانمندي مربوط به ي نمرهبیشترین میانگین 
 باشد.میهاي گوناگون هاي جمعیتنیاز

 ریزي: برنامهي هاي مربوط به حیطه توصیف یافته 

 هاي مختلف ریزي سلامت دهان براي جمعیت آگاهی از اجزاي برنامه -21ي گزاره  باشد:این حیطه تنها شامل یک سوال می 
 ي تعامل بین بخشی و برقراري ارتباط: هاي مربوط به حیطه توصیف یافته 

 هاي این حیطه به شرح زیر است:گزاره
 هاي مختلف ها و جمعیتمختلف بر قراري ارتباط با گروههاي آگاهی از روش-22ي گزاره
 گویی به نیازهاي جامعهتوانایی ارتباط موثر و تعامل لازم با سایر ارایه دهندگان سلامت دهان جهت پاسخ-23ي گزاره
 پیشبرد برنامه هاي سلامت دهان جامعه سلامت جهت ي حوزهخارج از هاي حوزه توانایی ارتباط موثر و تعامل لازم با دیگر -24ي گزاره

  باشد.میهاي مختلف هاي و جمعیتهاي برقراري ارتباط موثر با گروه آگاهی از روش ي گزاره توانمندي در این حیطه مربوط به ي نمرهبیشترین 
 ي خدمات سلامت دهان پیشگیرانه:هاي مربوط به ارایه توصیف یافته 

 باشد:  موارد زیر میاین حیطه شامل هاي گزاره
 ي آنان با توجه به عوامل ایجاد کنندهشناسایی ریسک پوسیدگی بیمار-25ي گزاره
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 امل فیشورسیلانت و فلوراید تراپی ي سلامت مبتنی بر شواهد ش توانایی انجام خدمات پیشگیرانه -26ي گزاره
 باشد می پیشگیرانه سلامت دهان انجام خدمات ي گزاره توانمندي در این حیطه مربوط به ي نمرهبیشترین 

 ي مدیریت و طراحی تحقیق: هاي مربوط به حیطه توصیف یافته 

 در این حیطه تنها یک گزاره مورد بررسی قرار گرفته است: 
 توانمندي طراحی ،مدیریت و اجراي طرح هاي تحقیقاتی مرتبط باسلامت دهان -27ي گزاره
ي نمرهبوده است میانگین  10و  0توانمندي نیز به ترتیب ي نمرهکمترین و بیشترین باشد می  10تا  0در این حیطه بین هاتوانمنديي نمره رنج 

 محاسبه شده است.  51/5توانمندي در این حیطه 
 ي شناخت اجزا و کارکردهاي نظام سلامت:  هاي مربوط به حیطه توصیف یافته 

 اند: بررسی قرار گرفته زیر مورد ي گزارهدر این حیطه چهار 
 توانایی شناسایی اجزاي کارکردي نظام هاي سلامت-28ي گزاره
 توانایی شناسایی اجزاي کارکردي نطام سلامت کشور-29ي گزاره
 توانایی شناسایی اهداف بینابینی و نهایی سلامت دهان-30ي گزاره
 هاي اقتصادي توانمندي شناخت و تفکیک تحلیل-31ي گزاره

 باشد. می شناسایی اهداف بینابینی و نهایی سلامت دهان ي گزاره توانمندي در این حیطه مربوط به ي نمرهبیشترین 

  P.v<0/001داري  و معنی   0/ 44کل توانمندي دانشجویان در موضوعات دندانپزشکی اجتماعی و سلامت دهان باضریب  ي  نمره ارتباط معناداري بین معدل و  

  تا   29/ 0ها ارتباط معناداري با معدل با ضریب همبستگی در طیف  هاي نظام سلامت سایر حیطه ي شناسایی اجزا و کارکرد ها به جز حیطه نشان داد. در آنالیز حیطه 

 ها افزایش می یابد. حوزه را نشان دادند به این مفهوم که با افزایش معدل میزان توانمندي دانشجویان در این    P.v<0/01داري در سطح  و معنی   37/ 0

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:
 با استفاده از کامپتنسی هاي استخراج شده در دو دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و سپس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشجویان سال آخر

 اند.  ه بررسی و نقد شدها گزارهدندانپزشکی مورد ارزیابی قرار گرفتند و میزان دستیابی آنها به 

 مقالات منتج از پروژه: 
1- Asgari I, Karimi S, Charmdooz N, Tahani B. Competencies of dental public health for undergraduate students and their 

self-perceived achievements: The case of Iran. Eur J Dent Educ. 2022 Nov;26(4):767-780. doi: 10.1111/eje.12759. 
2- Shahbazi S, Khoshnevisan MH, Malekmohammadi M, Ghorbani Z. Self-Reported Dental Public Health Competency 

of Senior Dental Students: A Cross-Sectional Study. J Dent Sch 2021;39(1):17-22. 

 
 هاي رشته تخصصی دندانپزشکی اجتماع نیز استخراج گردید است. ستگیهمچنین اخیر به دنبال فرایند انجام شده، شای

3- Malekmohammadi M, Ghasemi H, Khoshnevisan MH, Hosseini F. Competencies for dental public health specialists: A 
thematic analysis. Eur J Dent Educ. 2022 Dec 15. doi: 10.1111/eje.12883. Epub ahead of print. PMID: 36519508. 
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 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه
  هایی که نیاز به بازبینی و اصلاحات  هاي مختلف کشور مورد نقد و بررسی قرار گرفت و گزاره علمی از دانشگاه هیات   ي این فرایند در جلسات با حضور اعضا

اي بود.  موزش قوانین و مقررات و اخلاق حرفه آ ن شدیم گزاره مربوط به  آ داشت مورد بحث قرار گرفت. از جمله مواردي که بحث شد و ناچار به حذف  
هرچند پس از   باشد. می ها ن در بخش دیگري از کوریکولوم و توسط گروه اخلاق پزشکی در اکثر دانشکده آ نظران ارایه   ن بنابرنظر صاحب آ علت اصلی  

نگر و خدمات پرتابل و همچنین اخلاقیات مربوط  هاي اخلاقی مد نظر در فیلدهاي جامعه قی ویژگی بحث گروهی و ابراز اینکه منظور از رعایت اصول اخلا 
 گزاره به توافق رسید.    2، با تغییر گویش  ریز نیازسنجی و تحقیقات مبتنی بر اجتماع بوده است به برنامه 

  نگر  جامعه   2هاي سلامت که در درس نظري  اضافه شده به نام آشنایی با نظام   گزاره   4هاي پیشنهادي یک حوزه جدید با  همچنین در جلسات نقد کامپتنسی
اي حضور در عرصه دانشجویان تعامل بیشتري با مراکز  نمره پایین دانشجویان در ارزیابی نهایی، مقرر شد در برنامه   شود و با توجه به به آن پرداخته می 

 هاي بهداشت صورت بگیرد تا توانمندي دانشجویان در این حوزه بیشتر تقویت شود.  هداشت درمانی و خانه ب 

 ارزیابی دانشجویان سال    انجمن سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی قرار گرفت تا جهتدر اختیار اعضاي    هاي نهایی شدههمچنین کامپتنسی
حی  آخر دندانپزشکی از آن بهره ببرند. که همانطور که ذکر شد در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به کار رفت. همچنین پیشنهاداتی براي طرا

از مدل ارزشیابی دانشجویان غیر  اساتید گروه آموزش پزشکی، طراحی    self-assessmentهاي  سیستم  با کمک  مطرح گردید و مقرر شد 
 مد نظر قرار گیرد.   Portfolioو یا  OSCE جامع ایستگاهی هاآزمون

 مقاله حاصل از مرحله اول در کنگره AMEE 2022-Ottawa 5(پیوست  جهت ارایه مورد پذیرش قرار گرفت.( 

 ها و بازبینی ریزيهایی که توانمندي دانشجویان متوسط یا پایین بوده، مشخص شده و در برنامهو گزارهها  بر اساس نتایج فاز دوم فرایند، حوزه
 اند. هاي دندانپزشکی اصفهان و شهید بهشتی مورد توجه قرار گرفته نگر در دانشکده هاي جامعهسرفصل

 :مقاله چاپ شده از کار Asgari I, Karimi S, Charmdooz N, Tahani B. Competencies of dental public health for 

undergraduate students and their self-perceived achievements: The case of Iran. Eur J Dent Educ. 2022 
Nov;26(4):767-780. doi: 10.1111/eje.12759. 

 
 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید) 

   گرفته است.  بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 
   گرفته است.   بار صورتدر سطح کشور براي اولین 

 
  



 

15 
 

 جشنواره شهید مطهري براي بررسی موارد سریع  فرآیندهايلیست خودارزیابی چک

 باشد، می توانید مرحله بعدي خودارزیابی را انجام دهید:   "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر   بلی  3پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضاي حوزه از  خارج هايفعالیت  1
 خیر   بلی   4آموزش سلامت عمومی با هاي مرتبطفعالیت  2
 خیر   بلی  اند گرفته قرار تقدیر  مورد و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرآیند عنوان  به گذشته هايدوره  در که فرآیندي 3
 خیر   بلی  دارند پردازي نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح  4
 خیر   بلی  ها آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاههاي پژوهش 5

6 

  :دارند را  زیر شرایط از  یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا  فرآیندهایی
 خیر   بلی  داشته باشند. ماه شش از  کمتر اجراي مدت  دارند،  مستمر اجراي  که  در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر   بلی  نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي  که  فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
 سندهاي یا آموزشی هايبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجراي  ماهیتا که  در مورد فرآیندهایی

 خیر   بلی  نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب گذاري،  سیاست

 

 لیست خودارزیابی فرآیندهاي جشنواره شهید مطهري براي بررسی معیارهاي ارزیابی معیارهاي دانش پژوهیچک

 توانید فرآیند خود را براي بررسی در جشنواره شهید مطهري ارسال کنید:  باشد، می   "بلی "تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر  

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر  بلی         ■ هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر  بلی         ■ براي انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. 2

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

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

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

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

 
 

 

  

 
3 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
4 Public education 
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 ها:پیوست
 هاي استخراج شدهلیست اولیه کامپتنسی  -1پیوست 

 اصول حرفه اي واي حرفه  اخلاق رعایت عنوان اصلی:
 به کار گیرد. خدمات ي  ارایه در  کسب کند و آنها را اطلاع فقهی واي حرفه اخلاق اصول بتواند از باید اخر  سال دانشجوي  )1
 .کند رعایت را انها خدمات ي  درارایه و باشد داشته اطلاع پزشکیاي حرفه ملی مقررات و قوانین از اخرباید سال دانشجوي  )2
 .دهد نشان  خود از اخلاق بر  مبتنیاي حرفه رفتارهاي  خدمات ي  ارایه در باید اخر  سال دانشجوي  )3
 .دهد ترجیح خود شخصی برمنافع را بیمار منافع بتواند همواره باید اخر  سال دانشجوي  )4
 را بر اخلاق متکی کند.  اشهاي بالینیگیري بتواند تصمیم اخرباید سال دانشجوي  )5

 شواهد  بر مبتنی عملکرد اصلی:عنوان 
 به کار گیرد. بیماران  به خدمات ي  ارایه در انهاکند و  ي  نقادانه رزیابیا را یافته، موجود علمی  شواهدبتواند  باید اخر  سال دانشجوي  )6
 درمانی، به عنوان یک مرجع قابل اعتماد علمی ایفاي نقش کند. هاي مردم درباره اثربخشی خدمات پیشگیرانه و  گویی به دغدغه براي پاسخ  بتواند  باید   اخر  سال  دانشجوي  )7
 .باشد داشته را موجود علمی شواهد سطح اساس بر  پیشگیرانه و هاي درمانیتوصیه تطابق توانمندي  باید اخر  سال دانشجوي  )8
 .باشد داشته را دندانپزشکی حوزه تحقیقات  ریزي  طرح در شواهد بر  مبتنی طبابت اصول بکارگیري  توانمندي  باید اخر  سال دانشجوي  )9

 دهان سلامت اموزش و سلامت ارتقا عنوان اصلی:
 . سازد اجرا و انتخاب را علمی شواهد پایه بر  و متناسب پیشگیرانه مداخلات و کند ارزیابی را هاي دهان بیماري  و پوسیدگی ریسک بتواند باید اخر  سال دانشجوي  )10
 داشته  را  خدمات  کیفیت  افزایش  و  دهان  سلامت  هاي ارتقاي برنامه  ارزیابی  و  سازي پیاده  و  ریزي برنامه  براي  دهان  سلامت  خصوص  در  هاي جمعیتی داده  وتفسیر  دسترسی  توانمندي  اخرباید  سال  دانشجوي  )11

 . باشد 
 . کند  ارایه  سنی  هاي مختلف گروه  و  افراد  براي  را  دندانی  صدمات   و  هاي دهان بیماري  از  پیشگیري  و  دهان  سلامت  هاي ارتقاي آموزش  بیماران  ریسک  با  متناسب  باید  اخر  سال  دانشجوي  )12
 .باشد داشته همکاري  انها اجراي  و سازي  پیاده جهت در و کند شناسایی را دهان  سلامت اي منطقه و هاي ملیبرنامه بتواند باید اخر  سال دانشجوي  )13
   ها همکاري داشته باشد. هاي جمعی ، مدارس و ارایه دهندگان خدمات سلامت در سایر حوزه هاي مرتبط با آموزش سلامت دهان جامعه از قبیل رسانه گروه بتواند با   باید  اخر  سال  دانشجوي  )14
 کار گیرد. به  سلامت ارتقا و پیشگیرانه خدمات ریزي  برنامه در را سلامت بر  موثر  عوامل به مربوط اطلاعات بتواند باید اخر  سال دانشجوي  )15

 دهان  سلامتهاي عنوان اصلی: تعیین کننده
 .کند ارزیابی هاي مختلفجمعیت در را دهان  سلامت وضعیت بتواند باید اخر  سال دانشجوي  )16
 . دهد شرح و بشناسد دهان را سلامت هاي نزدیک یا فردي بتواند تعیین کننده باید اخر  سال دانشجوي  )17
 را بشناسد و شرح دهد.  مختلفهاي جمعیت و افراد دهان  سلامت بر  تاثیرگذار فرهنگی و یعاجتما عوامل هاي دور شاملتعیین کنندهبتواند  باید اخر  سال دانشجوي  )18
 . بشناسد هاي مختلفجمعیت و افراد در هاي دهان بیماري  کنترل در را  دندانپزشک نقش بتواند باید اخر  سال دانشجوي  )19

 نیازسنجی عنوان اصلی: 
 .بشناسد را دندان  و دهان  هاي شایعبیماري  سیر  اخرباید سال دانشجوي  )20
 هاي گوناگون را شناسایی و انتخاب کند. جهت ارزیابی نیازهاي جمعیت *هاي دهان و دندان هاي مناسب مرتبط با بیماري دانشجوي سال آخر باید بتواند شاخص )21
 باشد هاي مال اکلوژن و فلوروزیس می شاخص -شاخصهاي سلامت لثه -شاخصهاي بهداشت دهان  -هاي پوسیدگیهاي مد نظر شامل شاخصحداقل شاخص -*

 هاي جمعیتی مربوط به نیازهاي سلامت دهان جمعیتهاي گوناگون را استخراج و تفسیر نماید. دانشجوي سال آخر باید بتواند داده )22
 .نماید تفسیر  و  ، آنالیز  مرور را ا علمی مقالات وها گزارش  ،آمار شامل دندان  و دهان  سلامت نیازهاي  به مربوط هاي جمعیتیداده بتواند اخرباید سال دانشجوي  )23

 ریزي  برنامه عنوان اصلی:
  .نماید ارزیابی و اجرا ،*طراحی را هاي هدفجمعیت براي  مناسب پیشگیرانه  مداخلات بتواند باید اخر  سال دانشجوي  )24

 گانت جدول و رسمنیاز هاي موردهزینه بینی پیش ،مناسب مداخلات انتخاب ،هاي اختصاصیهدف بینی پبش  ،ها نیاز شناسایی ،هدف جمعیت تعریف شامل طراحی -*
 و برقراي ارتباط  بخشی بین تعامل عنوان اصلی:

 .بشناسد را مختلف هاي مردمیجمعیت ها وگروه با موثر  ارتباط برقراري  هاي روش باید اخر  سال ي شجودان )25
 .کند برقرار لازم تعامل و موثر  ارتباط دهان  سلامت به مربوط مسایل طرح جهت  مختلف هاي جمعیتی گروه با بتواند باید اخر  سال دانشجوي  )26
 . کند برقرار لازم تعامل و موثر  ارتباط جامعه دهان  سلامت نیازهاي  به پاسخگویی جهت سلامت خدمات دهندگان  ارائه دیگر  بابتواند  باید اخر  سال دانشجوي  )27
 . کند برقرار لازم تعامل و موثر  ارتباط جامعه دهان  سلامتهاي پیشبرد برنامه جهت سلامت هاي خارج حوزهحوزه دیگر  بابتواند  باید اخر  سال دانشجوي  )28

 پیشگیرانه  دهان سلامت خدمات ي  ارائه عنوان اصلی:
 . کند  اجرا  و  ریزي  برنامه  و  بشناسد   هاي مختلف گروه  در  بیماران  ریسک  با  متناسب  را  شواهد  بر  مبتنی  دهان  سلامت  پیشگیرانه  خدمات  بتواند   باید  اخر  سال  دانشجوي  )29

 مدیریت و طراحی تحقیقات  عنوان اصلی:
 هاي تحقیقاتی مرتبط با سلامت دهان را داشته باشد. و اجراي طرح *هاي طراحی مدیریتدانشجوي سال آخر باید توانمندي  )30

استفاده از ابزارهاي مدیریت منابع الکترونیک و نگارش پیش نویس    اطلاعات مناسب، آوري  جمع انتخاب ابزار    مطالعه، *توانایی مدیریت شامل: شناسایی انواع مطالعات، انتخاب روش نمونه گیري مناسب، طراحی  
 باشد.  طرح تحقیقاتی می 
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 RANDارسالی براي راند دوم لیست چک نمونه اي از   -2پیوست 
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 هاسازي شایستگینهایی هاي صورت گرفته در گروه مجازي جهت اي از بحثنمونه  -3پیوست   
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 ها لیست نهایی کامپتنسی -4پیوست 
 اصول حرفه اي  و اي  حرفه  اخلاق  رعایت   عنوان اصلی:   - الف 

 مرتبط با ارایه خدمات سلامت دهان مبتنی بر جامعه (عرصه) اطلاع داشته باشد. اي  حرفه  اخلاق  اصول  بتواند از  باید  اخر  سال  دانشجوي  )1
 را رعایت کند. * را در کلیه فعالیتهاي سلامت دهان مبتنی بر جامعه  اي  حرفه و اخلاق   ملی  مقررات  و  قوانین  از  اخرباید  سال  دانشجوي  )2

 *فعالیتهاي آموزش و ارتقا سلامت، پژوهشی و ارایه خدمت 
 شواهد  بر  مبتنی  عملکرد   عنوان اصلی:   - ب 
 مورد یک مشکل سلامت دهان در منابع الکترونیک جستجو کند. در    را  موجود  علمی  شواهد بتواند    باید  اخر  سال  دانشجوي  )3
 کند .   ي  نقادانه  رزیابی را در مورد یک مشکل سلامت دهان ا  موجود  علمی  شواهد بتواند    باید  اخر  سال  دانشجوي  )4
 . باشد  داشته  را  موجود  علمی  شواهد  سطح  اساس  بر  پیشگیرانه  و  هاي درمانی توصیه  تطابق  توانمندي  باید  اخر  سال  دانشجوي  )5
 ارایه دهد .   و جامعه را مبتنی بر بهترین شواهد علمی موجود   بتواند خدمات سلامت دهان در افراد  باید  اخر  سال  دانشجوي  )6
 لمی ایفاي نقش کند. هاي مردم درباره اثربخشی خدمات پیشگیرانه و درمانی، به عنوان یک مرجع قابل اعتماد ع گویی به دغدغه براي پاسخ  بتواند  باید   اخر  سال  دانشجوي  )7
 دهان  سلامت  اموزش  و  سلامت  ارتقا   عنوان اصلی:   - ج 
 . سازد  اجرا  و  انتخاب  را  علمی  شواهد   پایه  بر  و  متناسب  پیشگیرانه  مداخلات   و  کند  ارزیابی  را  هاي دهان بیماري  و  پوسیدگی  ریسک  بتواند  باید  اخر  سال  دانشجوي  )8
 و الگوهاي رفتارهاي بهداشت دهان مرتبط به بهداشت دهان جامعه خود را داشته باشد.   دهان  سلامت  خصوص  در  هاي جمعیتی داده  وتفسیر  دسترسی  توانمندي  اخرباید  سال  دانشجوي  )9

 . کند  ارایه  سنی  هاي مختلف گروه  و  افراد  براي  را  دندانی  صدمات   و  هاي دهان بیماري  از  پیشگیري  و  دهان  سلامت  هاي ارتقاي آموزش  بیماران  ریسک  با  متناسب  باید  اخر  سال  دانشجوي  )10
 . باشد  داشته  همکاري  انها   اجراي  و  سازي  پیاده  جهت  در  و  کند  شناسایی  را  دهان  سلامت  اي منطقه  و  هاي ملی برنامه  بتواند  باید  اخر  سال  دانشجوي  )11
ها را  دهندگان خدمات سلامت در سایر حوزه ، مدارس و ارایه هاي جمعی قبیل رسانه ان جامعه از  هاي مرتبط با آموزش سلامت ده بتواند بستر همکاري با گروه  باید  اخر  سال  دانشجوي  )12

   فراهم سازد. 
 به کار گیرد.  سلامت  ارتقا  و  پیشگیرانه   خدمات  ریزي  برنامه  در  را  سلامت  بر  موثر  عوامل  به  مربوط  اطلاعات  بتواند  باید  اخر  سال  دانشجوي  )13

 دهان  سلامت هاي  عنوان اصلی: تعیین کننده   - د 
 . کند  ارزیابی  هاي مختلف جمعیت  در  را  دهان  سلامت  وضعیت  بتواند  باید  اخر  سال  دانشجوي  )14
 . دهد  شرح  و  بشناسد  دهان را  سلامت  هاي نزدیک یا فردي بتواند تعیین کننده  باید  اخر  سال  دانشجوي  )15
 را بشناسد و شرح دهد.  مختلف هاي  جمعیت  و  افراد  دهان  سلامت  بر  تاثیرگذار  فرهنگی  و  ی ع اجتما   عوامل   هاي دور شامل کننده بتواند تعیین   باید  اخر  سال  دانشجوي  )16
 . بشناسد  هاي مختلف جمعیت  و  افراد  در  هاي دهان بیماري  کنترل  در  را  دندانپزشک  نقش  بتواند   باید  اخر  سال  دانشجوي  )17
 نیازسنجی عنوان اصلی:    - ه 

 در طی سالهاي مختلف بداند.  را جامعه   دندان  و  دهان  هاي شایع بیماري   روند شیوع و بروز  اخرباید  سال  دانشجوي  )18
 هاي گوناگون را شناسایی و انتخاب کند. جهت ارزیابی نیازهاي جمعیت   * هاي دهان و دندان هاي مناسب مرتبط با بیماري دانشجوي سال آخر باید بتواند شاخص  )19
 باشد هاي مال اکلوژن و فلوروزیس می شاخص   - شاخصهاي سلامت لثه   - شاخصهاي بهداشت دهان   - هاي پوسیدگی هاي مد نظر شامل شاخص شاخص حداقل    - * 
 . نماید تحلیل   و   ، آنالیز  مرور  را  ا  علمی   مقالات  و ها  گزارش   ، آمار  شامل  دندان  و  دهان  سلامت  نیازهاي  به  مربوط  هاي جمعیتی داده  بتواند  اخرباید  سال  دانشجوي  )20
 ریزي  برنامه   عنوان اصلی:   - و 

 اجزا برنامه ریزي سلامت دهان براي جمعیتهاي هدف را بداند.  باید  اخر  سال  دانشجوي  )21
 گانت  جدول   و رسم نیاز  هاي مورد هزینه   بینی  پیش   ، مناسب  مداخلات  انتخاب  ، هاي اختصاصی هدف  بینی  پبش   ، نیازها  شناسایی   ، هدف  جمعیت  تعریف  شامل  ریزي برنامه   - * 

 و برقراي ارتباط   بخشی  بین  تعامل   عنوان اصلی:   - ز 
 . بشناسد  را  مختلف  هاي مردمی جمعیت  ها و گروه  با  موثر  ارتباط  برقراري  هاي روش  باید  اخر  سال  ي شجو دان  )22
 . کند  برقرار  لازم  تعامل  و  موثر  ارتباط  جامعه  دهان  سلامت   نیازهاي  به  پاسخگویی  جهت  سلامت  خدمات  دهندگان  ارائه  دیگر  با بتواند   باید  اخر  سال  دانشجوي  )23
 . کند  برقرار  لازم  تعامل  و  موثر  ارتباط  جامعه  دهان  سلامت هاي  پیشبرد برنامه   جهت  سلامت  هاي خارج حوزه حوزه  دیگر  با بتواند   باید  اخر  سال  دانشجوي  )24
 پیشگیرانه  دهان  سلامت  خدمات  ي  ارائه   عنوان اصلی:   - ح 
 پوسیدگی در بیماران را بر اساس فاکتورهاي مربوطه مشخص نماید.   ریسک  بتواند   باید  اخر  سال  دانشجوي  )25
 ارایه دهد  را  شواهد  بر  مبتنی  (فیشورسیلانت و فلوراید تراپی) دهان  سلامت  پیشگیرانه  خدمات  بتواند   باید  اخر  سال  دانشجوي  )26
 مدیریت و طراحی تحقیقات   عنوان اصلی:   - ط 
 هاي تحقیقاتی مرتبط با سلامت دهان را داشته باشد.  و اجراي طرح   * هاي طراحی مدیریت توانمندي دانشجوي سال آخر باید   )27

الکترونیک و  استفاده از ابزارهاي مدیریت منابع  اطلاعات مناسب، آوري جمع انتخاب ابزار  *توانایی مدیریت شامل: شناسایی انواع مطالعات، انتخاب روش نمونه گیري مناسب، طراحی مطالعه، 
 باشد. نگارش پیش نویس طرح تحقیقاتی می 

 شناخت اجزا و کارکردهاي نظام سلامت   عنوان اصلی:   - ي 
 هاي سلامت (تامین مالی، تولیت، ارایخ خدمت، تولید منابع ) را بشناسد  دانشجوي سال آخر باید اجزاي کارکردي نظام  )28
 دانشجوي سال آخر باید اجزاي کارکردي نظام سلامت دهان کشور را بداند.   )29
 هاي سلامت را بداند.  دانشجوي سال آخر باید اهداف بینابینی و نهایی نظام  )30
 باشد   داشته   را   هاي اقتصادي ال آخر باید توانایی شناخت و تفکیک تحلیل دانشجوي س  )31
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 AMEE 2022پذیرش مقاله جهت ارایه سخنرانی در  -5پیوست 

Dear Bahareh, 

Thank you for submitting your abstract for oral or eposter presentation for Ottawa 2022. All abstracts were sent for 
review by three reviewers who advised on which presentations should be included. 

We are very pleased to offer you the following presentation in the Ottawa 2022 programme: 

Abstract ID: 0662 
Title: Dental Public Health Competencies for Undergraduate Iranian Students  
Submitted as: Consider for Oral Presentation or ePoster 
To be presented as: Short Communication 
Presenter location: Remote presentation - Remote presenter location - Europe, Middle East or Africa 
Presenter(s): Bahareh Tahani. 

If you have submitted other abstracts you will receive a separate email for each one. 

The presentation is awarded to the presenter(s) listed, and in the location indicated in ‘presenter location’ above. All 
presenters should now register for Ottawa 2022 on the website Ottawa 2022 and pay the registration fee by 20 June in 
order to have the presentation included in the programme. Participants who selected to present on site in Lyon must pay 
the in-person registration fee. 

Further information relating to the time of your presentation and how the sessions will be organised will be sent in June. 
The format of the presentation sessions can be found on https://www.ottawaconference.org/formatcontent Your 
presentation may be scheduled at any time on Saturday 27 or Sunday 28 August, so we would ask you please to be 
available at any time during the two days. 

Please confirm to conferences@amee.org by 23 May that you accept the presentation for inclusion in the Ottawa 2022 
Conference programme. The earlybird registration ends on 31 May. 

The programme of plenaries, symposia and preconference workshops is now available on the registration website and 
we’re confident that it will prove to be very attractive to participants. 

We look forward to seeing you at Ottawa 2022. 

Thank you 

The Ottawa 2022 Team. 

 

  

https://eur.cvent.me/bgN7r
https://www.ottawaconference.org/formatcontent
mailto:conferences@amee.org
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 ه یمقطع علوم پا ی پزشک انیجهت دانشجو يواره یبرنامه سا یابیاجرا و ارزش  ،ی طراحعنوان فارسی: 

 عنوان انگلیسی:  
Design, implementation and evaluation of shadowing for the medical students of basic sciences of Isfahan 
University of Medical Sciences  

 دکتر اطهر امید  : نام صاحب فعالیت نوآورانه

زاده، محمد یوسفی، دکتر فیروزه معین ن فاضل هرندي،  دکتر طاهره چنگیز، دکتر کیان حشمت قهدریجانی، عارف عارفان، محمدحسینام همکاران:  

 دکتر مهدي کاظمی

   یآموزش يهامارستانیب هیکل بیمارستان: ی آموزش پزشک :یگروه آموزش   یپزشک :دانشکده محل انجام فعالیت:

 ادامه دارد  تاریخ پایان:      1400بهمن تاریخ شروع: مدت زمان اجرا: 

 ه یمقطع علوم پا یپزشک انیجهت دانشجو يواره یبرنامه سا ی ابیاجرا و ارزش  ،یطراحهدف کلی: 

 اهداف ویژه اختصاصی:  
 ه یمقطع علوم پا یپزشک انیجهت دانشجوواري سایه برنامه  یطراح 
 هیمقطع علوم پا ی پزشک انیجهت دانشجوواري سایه برنامه  اجرا   
 واريسایه به اهداف برنامه  یابیدست   زان یدر ارتباط با م هیمقطع علوم پا ی پزشک انینظرات دانشجو نییتع 

 واريسایه از تجارب  هیمقطع علوم پا یپزشک  انیدانشجو يهاآموخته فیتوص 

 واري سایهبهبود تجارب   يبرا هیمقطع علوم پا انیدانشجو شنهاداتیپ فیتوص 

 بیان مسئله:  
بریم، یادگیري از طریق مشاهده هاي یادگیري که ما از ابتداي حضورمان در این دنیا از آن بهره می یکی از روش آدمی همواره در حال یادگیري است. 

از  است. فرآیند یادگیري از طریق مشاهده را نخستین بار، آلبرت بندورا در تئوري یادگیري اجتماعی خود، معرفی کرد و بیان داشت بخش اعظمی  
هاي مختلف همچون ). یادگیري از طریق مشاهده در حرفه1(گیردمرش، از طریق مشاهده رفتار دیگران صورت میهاي انسان در طول عیادگیري

گرفتند و شانه به شانه پزشکی، تاریخچه طولانی دارد و از دیرباز، کارآموزان پزشکی براي یادگیري حرفه پزشکی، در کنار یک پزشک حاذق قرار می
در به  يارزشمند ارینقش بس تواند می ینیبال يهاطیمشاهده در مح در واقع .نمودندمعاینه، درمان، رسیدگی به بیمار و ... را مشاهده میاو، تمام فرآیند 

 ).2(دهند داشته باشدی را شکل م ینیبال يندهایکه فرآجزییاتی دست آوردن 
و مشاهده   یهمراهبه صورت    بستر  در فرهنگ وواري  سایه است.    "5واريایهس"رود  میهایی که براي مشاهده در آموزش پزشکی به کار  یکی از روش 

به منظور  دهدی را انجام م  يکه کار  یدنبال کردن و مشاهده (کس  ، یتخصص  ط یمح  کیدر    قیدق تعریف شدانجام آن کار  ی چگونگ  يریادگی)  ه ، 
اجتماعی، فیزیوتراپ، کاردرمانگر، گفتار درمان و هر فرد دیگري در تیم درمان، انجام از پزشک، پرستار، مددکار  تواند  میواري  سایه). فرآیند  3(است
 ).  4(توان دنبال کردمی اهداف متفاوتی را  ،واريسایه . در هر یک از این انواع شود
که در مقالات، از این مشاهده، به صورت    کند،میاش مشاهده  کارآموز، پزشک را در طول انجام کارهاي روزانه پزشکی پزشک، دانشجو یا  واري  سایه در  
هاي  چالش یک پزشک و  اي  حرفههاي  ). در این فرایند دانشجو با مسئولیت5(شودمی نیز نام برده    "7تجربه مشاهده اي"یا    "6مشاهده گري ساختارمند"

پرستار باعث افزایش آگاهی واري  سایه  شود.می و باعث کسب مهارت در تعامل پزشک و بیمار  شود  می با ماهیت تعامل پزشک و بیمار، آشنا    آن و

 
5 Shadowing 
6 Structured observership 
7 Observational experience 
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هاي پرستاران در تیم سلامت، بهبود نگرش دانشجویان پزشکی نسبت به نقش پرستاران در تیم سلامت، بهبود مهارت دانشجویان پزشکی از نقش 
بیمار، دانشجو با روند مراقبت بیمار از بدو ورود به  واري سایهدر   شود. میپزشکی در ارتباط پزشک و پرستار و در نتیجه بهبود مراقبت بیمار  دانشجویان

تیم سلامت،   واريهدر سای شود.میو باعث افزایش همدلی در دانشجو شود میمحیط بالینی و با داستان بیمار و فامیل وي در این روند مراقبتی، آشنا  
 8داریک پزشک در سیستم سلامت خواهد شد. فرد سایه هاي  نقش باعث تامل بر    وشوند  می ها آشنا  هاي تیم سلامت در پیشگیري از بیماريبا نقش 

مثبت، همدلی، توجه به جزییات،  از قبیل دیدگاه هایی ویژگی  هاي لازم براي این کار، بررسی شود، این فردباید قبل از انتخاب، از لحاظ داشتن ویژگی
 ).6(نواده و کادر درمان را لازم داردتوانایی تفکر انتقادي، توانایی انجام وظایف مختلف، قابل اعتماد بودن، اشتیاق و برقراري ارتباط خوب با بیمار، خا

هاي و واقعیت ها  چالش رد و دانشجویان را با مزایا،  براي کسب شناخت کلی در زمینه حرفه پزشکی بهره بتوان  می واري  سایه در مقطع علوم پایه از  
تا درك بهتري از جایگاه خود در آینده داشته باشند و خود را براي پذیرش  کند  می به دانشجویان کمک واري سایه. تحصیل در حرفه پزشکی آشنا کرد

تر خواهند بود. مقالات  دیگران موفق تري پیدا خواهند کرد و در تعامل با  حیحهاي دیگران درك صنقش نقش یک پزشک آماده کنند. به علاوه آنها از 
از روشواري  سایه که    اندنشان داده از فرسودگتواند  می هایی است که  یکی  از رشته پزشکی شده و  آینده  منجر به درك حقیقی  ی شغلی پزشکان 

خود، در این فرایند اي  حرفهی و آینده  ). با توجه به اهمیت موضوع و لزوم آشنایی دانشجویان پزشکی مقطع علوم پایه با رشته پزشک 7(جلوگیري کرد 
 .را براي دانشجویان مقطع علوم پایه انجام دهیمواري سایه بر آن شدیم تا طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 
ترکیب کردن   و با استفاده از   Pubmed  ،web of knowledge  ،google scholar ی اطلاعات   ي ها گاه ی جستجو و پا   ي ها با جستجو در موتور مرور 

و    shadowing  ،shadower  ،patient shadowing  ،nurse shadowing  ،physician/doctor shadowing  دواژه ی کل   دو 
medical education  ،health education  ،education   بیایند. در علوم پزشکی هستند به دست  واري  سایه تا مقالاتی که در زمینه    انجام شد  

به ضمیمه ارسال شده است که در قالب یک  واري  سایه جستجو شدند. متن کامل مرور مطالعات در خصوص    2021تا    ي لاد ی م   2001  ی مقالات در بازه زمان 
 متن مقاله مروري در مجله ایرانی آموزش علوم پزشکی پذیرش گرفته شده است. 

  موجب شود تصمیم درستی براي ورود به حرفه پزشکی بگیرند و به دانشجویانتواند  میپزشک براي دانش آموزان و محصلین در کالج  واري  سایه  
). همچنین موجب آشنایی دانشجو با وظایف متنوع و مسئولیت هاي یک پزشک، 5پزشکی هم در انتخاب تخصص مورد علاقه شان کمک خواهد نمود(

هاي بین فردي از قبیل کار تیمی و ارتباط با اعضاي تیم  ، فهم ارتباط پزشک و بیمار، درك اهمیت برخورداري از مهارتحرفه پزشکیهاي  چالش
هاي بین فردي، قدرت حل مساله، و همکاري)  هاي یک پزشک موفق از (قبیل مهارتدانشجو و تشخیص ویژگی اي  حرفهگیري هویت  سلامت، شکل 

ن  دهد. به علاوه نقاط ضعف و نقایص سیستم درمان و پروسه ارائه خدمت به بیمار هم در طی ایدر دانشجو پرورش می را    9و یادگیري فعالشود  می
 )11-8فرآیند، قابل تشخیص خواهد بود(

طراحی گردیده که در ادامه به صورت مختصر    10SIMSپزشک توسط دانشجویان با عنوان  واري  سایهاي رسمی براي  در دانشگاه استنفورد، برنامه 
 توضیح داده شده است. 

پزشکانی که تمایل دارند، اطلاعاتی در مورد   شوند. می ابتدا، پزشکان مورد نظر از طریق ارسال ایمیل، به صورت منتور به این برنامه داوطلبانه دعوت  
خوانند  دانشجویان، پروفایل پزشکان را می   شود.میورت ناشناس در سایت بارگذاري  ایل شخصی آنها بصکنند و پروفمی خود و برنامه هفتگی خود ارسال  

براي هر دانشجو،    شود.می نمایند. درخواست دانشجو براي شرکت در این دوره و پزشک انتخابی، در سیستم ثبت  و پزشک مورد نظر خود را انتخاب می 
و ... شرکت    ان در جلسه توجیهی براي رعایت پروفشنالیسم، آداب حضور در کلینیکدانشحویواري  سایه قبل از شروع    شود.مییک پزشک مشخص  

جلسه  4دانشجویان باید حداقل در  شود.می کنندگان، کارت حضور در بیمارستان، کد مخصوص و مجوز حضور در بیمارستان داده و به شرکت کنند می

 
8 Shadower 
9 Active learning 
10 Stanford Immersion in Medicine Series 
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کلمه در پایان دوره، ارائه دهند. طول هر جلسه    500تا    250ندیشی با تعداد کلمات بین  اي حاضر شوند و متن بازا هفته   10، در طول دوره  واريسایه
دانشجویانی که دوره را    شود.می هاي سرپایی، اتاق عمل، گراند راندها و راندهاي بستري برگزار  ساعت است. جلسات در کلینیک  2حداقل  واري  سایه

 ).11( کنند می تکمیل کنند گواهی دریافت 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 
تاکنون در ایران منتشر نشده است بلکه تجاربی با عنوان مواجهه زودرس واري  سایه اي تحت عنوان  در مرور متون داخلی مشخص شد که تجربه برنامه 

 شامل موارد زیر منتشر گردیده است:  
 ها یکی از بیمارستان نفره و هر گروه یک روز در بخش جنرال داخلی  10هاي دانشجویان در گروه در دانشگاه علوم پزشکی تهران در مواجهه زودرس، 

  بیماران  از  یکی   بالین  سر بر اساتید  از  یکی  همراه  به سپس شوند،می  آشنا  قوانین آن   و  برنامه  اهداف   با  ه ابتدا دانشجویاندر این برنام  کنند.شرکت می
یاران و اتندینگ تکنند. سپس به همراه کارورزان، کارآموزان و دسزشک و بیمار را در گرفتن شرح حال وي مشاهده میپ  ارتباط  نزدیک  از  و  رفته  بخش

 ).12(شوندگراند راند حاضر میبخش در 
به عنوان یک  (س)  در یک مداخله در بیمارستان الزهرا    3نفر از دانشجویان پزشکی ترم    25در مطالعه افرا و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی تبریز نیز  

کردند  و کلینیک تخصصی شرکت می   ، زایمان NICUهاي  کردند و بعد از توضیح اهداف برنامه و قوانین و مقرارت، در بخش بیمارستان ریفرال حضور پیدا می 
 ). 13( گرفت اي با حضور خود دانشجویان مورد بررسی قرار می کردند. این نتایج بازاندیشی در جلسه و پس از این مدت بازاندیشی خود را بر تجربه ثبت می 

مداخله دانشجویان   برنامه مواجهات زودرس را اجرا کردند. در این دانشجوي پزشکی    43بر روي  شیرزاد و همکاران در یک مداخله دیگر در شهرکرد  
ها، اطاق عمل، اورژانس و درمانگاه و یک شب کشیک در یک برنامه آموزشی خاص و تحت نظر راهنما، در محیط بیمارستانی در قالب گردش در بخش 

اجراي دوره کوتاه مدت مواجهه زودرس بالینی به عنوان عامل گیري شد که  در این مطالعه نتیجه.  شرکت کردندبه عنوان ناظر در بیمارستان و اورژانس  
 .)14است( دهی به فراگیري دانشجو در طول دوره تحصیل و ایجاد آگاهی از فرآیند حرفه، تاثیرات مثبتی داشتهانگیزش و جهت

نفره به   5تا    4وحیدشاهی در یک مداخله، دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ساري را در نیمسال چهارم تحصیلی در گروه هاي    در مطالعه
هاي عمومی بیمارستان، فرستادند و توسط مربیان این طرح بودند براساس کتابچه درسی و با  جلسه دو ساعته، به بخش اورژانس و یا بخش   8مدت  

ها و افراد مختلف مسئول در بیمارستان، اصول برقراري ارتباط با بیمار و اخذ بوك آموزش دیدند. در این آموزش دانشجویان با بخشگاستفاده از لا
 ). 15(شدندهاي شایع و روش انجام پروسیجرها آشنا میهاي مهم، اورژانسهاي پاراکلینیک و تصویربرداريشرح حال و معاینه فیزیکی و تفسیرداده

انشجویان در مطالعه دیگري توسط دهقان و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی شیراز مواجهات زودرس در درس فیزیولوژي کلیه اجرا شد. در این مطالعه د 
آن بخش شرح حال  . در طی این برنامه دانشجویان در بخش نفرولوژي حضور پیدا کرده و از بیماران  درس در مواجهه زودرس شرکت کردند  بعد از اتمام 

کردند. در این برنامه دانشجویان اظهار کردند که دوره براي آنان مفید بوده است اما لازم است تجربه بیشتري  گرفته و معاینه فیزیکی اساتید را مشاهده می 
 ).  16( راي مواجهه با بیمار داشته باشند ب 

هاي ایران براي مواجهه دانشجویان در دوره علوم پایه با بالین انجام شده است در  هآنچه در دانشگاشود  میهمانطور که از مرور متون داخلی استنباط  
د و یا با  هاي محدود بوده است و غالبا براین اهداف تمرکز بوده است که دانشجویان با بالین آشنا شوند، ارتباط علوم پایه را با بالین درك نماینترم

 ): 1بنابراین این فرایند از نظرهاي زیر نوآورانه است (جدول شماره هایی مانند شرح حال و یا پروسیجرها را بیاموزند. مهارت
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 شرح مختصري از فعالیت: 
ایه انجام شد. براي دانشجویان پزشکی مقطع علوم پواري  سایهکه با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه   بود  اي این مطالعه از نوع تحقیقات توسعه 

 ADDIEاین مطالعه در پنج فاز تحلیل، طراحی، تهیه، تولید و توسعه، اجرا و ارزشیابی انجام گردید. این مراحل با مراحل طراحی آموزشی الگوي  

 داده شده است: نمایش  2مراحل انجام این کار در جدول  مطابقت دارد.
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 تحلیل  )1

امکانات و محدودیتدر مرحله تحلیل، ویژگی مخاطیان مشخص شد و   آنها و همچنین منابع،  تعیین هنیازهاي یادگیري  براي  تعیین گردید.  ا 
استفاده شد و با مراجعه به معاونت آموزشی دانشکده پزشکی و با استفاده از سیستم سما جنس،    آوري اطلاعات هاي مخاطبان از فرم جمعویژگی

و سپس در دوره بعدي    1400در نیمسال تحصیلی بهمن    5تا    2ات دانشجویان پزشکی ترم  سن، تعداد فراگیران مشخص گردید. بنابراین اطلاع
 استخراج گردید.  1401اجرا، اطلاعات دانشجویان مهر 

  به علاوه براي تعیین نیازهاي فراگیران در این برنامه، از جلسه گروه متمرکز با حضور معاون آموزشی پزشکی عمومی، متخصصین آموزش پزشکی  
استفاده شد. قبل از تشکیل جلسه، مرور متون در خصوص    ، کارآموز و کارورز)ICMنفر) و سه نفر از دانشجویان مقاطع مختلف پزشکی (   2(

حاصل این مرحله تدوین یک مقاله مروري بود. پس از ارائه این نتایج، در خصوص نیازهاي    که انجام گردیدواري  سایه دگیري در برنامه  اهداف یا
نیازهاي آموزشی برنامه  تواند  می آموزشی دانشجویان که   نتایج جلسه به عنوان  بندي جمع واري  سایه در این برنامه پوشش داده شود بحث شد. 

ها و موانع اجرایی برنامه نیز بحث شد و راه کارهاي اجرایی و حل مشکلات استخراج  علاوه در این جلسه در خصوص امکانات، محدودیت  گردید. به
 برگزار گردید.  1401و یک بار براي مهر  1400شد. لازم به ذکر است این جلسه یکبار براي نیمسال بهمن 

 طراحی  )2
برنامه و ارزیابی دانشجو    هاي ارزشیابی هاي یادگیري، روش در طراحی برنامه، اهداف یادگیري، محیط یادگیري و فعالیت .  در این مرحله، طراحی برنامه انجام شد 

نفر)    2از گروه متمرکز استفاده گردید. این جلسه با حضور معاون آموزشی پزشکی عمومی، متخصصین آموزش پزشکی (   براي انجام این کار مشخص گردید.  
مجددا تشکیل شد. در این جلسه جهت اجراي برنامه، درس آداب پزشکی انتخاب    ، کارآموز و کارورز) ICMدانشجویان مقاطع مختلف پزشکی ( و سه نفر از  

  هاي مورد انتظار از و توانمندي   شد. از دلایل انتخاب این درس این بود که در این درس یکی از اهداف یادگیري، آشنا کردن دانشجویان با مقاطع پزشکی 
بنابراین اهداف این درس    هاي ارتباطی و پروفشنالیسم را باید تمرین کنند؛ به علاوه در این درس، دانشجویان مهارت   باشد. می التحصیلان پزشکی عمومی  فارغ 

 شود. می ساعت آموزشی ن درس باعث اضافه شدن بار    توانست مطابقت داشته باشد. همچنین ارائه این برنامه در قالب یک می واري  سایه با برنامه  
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  تعیین اهداف یادگیري:  -

اهداف در حوزه شناختی،   این  تعیین گردید.  اهداف یادگیري  قبل،  فاز  در  تعیین شده  نیازهاي آموزشی  به  با توجه  این مرحله  در 
از افراد    ). به علاوه مشخص شد که دانشجویان هر ترم تحصیلی در سایه یکی 3مهارتی و نگرشی دسته بندي شد (جدول شماره  

پزشکی در    5پزشکی در سایه انترن یا پزشک، و ترم    4پزشکی در سایه پرستار، ترم    3پزشکی در سایه بیمار، ترم    2دار (ترم  سایه 
برگزار شد    1401ریزي نیمسال اول  سایه پزشک اورژانس) قرار گیرند. لازم به ذکر است در جلسه بازنگري برنامه که براي برنامه 

 پزشک اورژانس شد.  واري  سایه مراقبین بهداشتی جایگزین  واري  سایه شکی،  پز   5براي ترم  

 
 

 تعیین محیط یادگیري: -

براي اجراي برنامه نیاز بود که محیط یادگیري دانشجویان نیز مشخص شود. با توجه به اینکه تصمیم بر آن بود که این برنامه براي کلیه 
مختلف در هاي  نفر بود؛ باید از محیط بیمارستان   500تعداد دانشجویان در هر نیمسال بالغ بر  اجرا شود؛ و    5تا    2دانشجویان پزشکی ترم  

  شوند. می ، نارسایی قلبی و دیابت بستري  COPDهاي  هایی انتخاب شدند که بیماريبیمار، بیمارستان واري  سایه در    شد.دانشگاه استفاده می 
ها براي  و این بیماريشوند  می جویان علوم پایه تا حدي در مباحث علوم پایه با این موارد آشنا  ها به این دلیل بود که دانشانتخاب این بیماري

بیماري این  به علاوه  بود.  فهم  قابل  بیماريآنان  سال ها،  بیماران  که  مزمنی هستند  بودههاي  درگیر  آن  با  براي  ها  بیماران  داستان  و  اند 
ها وجود اي که از همکاري خوب پرستاران در بعضی از بیمارستان پرستار، براساس سابقه واري  سایهآموزنده باشد. براي  تواند  میدانشجویان  

ز جامع سلامت انتخاب شده  مراقبین سلامت نیز با توجه به اینکه مراکزي از دانشگاه به عنوان مراکواري  سایه داشت انتخاب انجام شد. براي  
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بود و در این مراکز اساتید پزشکی اجتماعی حضور داشتند، انتخاب انجام شد. در تمام این موارد میزان فاصله بیمارستان و مرکز بهداشتی  
 درمانی تا مرکز شهر و یا دانشگاه یکی از معیارهاي مورد توجه براي انتخاب بود.  

  برنامه و ارزیابی دانشجو:هاي ارزشیابی تعیین روش -

هاي بازاندیشی براي  در ادامه این جلسات، در خصوص روش ارزشیابی برنامه و ارزشیابی دانشجو نیز بحث و تبادل نظر شد و مقرر شد از فرم
اص داده شود. به  ها اختصارزشیابی دانشجویان استفاده شود و قسمتی از نمره نهایی دانشجویان در درس آداب پزشکی به تکمیل این فرم 

 علاوه مقرر شد براي ارزشیابی برنامه هم یک فرم نظرسنجی طراحی شود.

 تهیه، تولید و توسعه )3

  :راهنماها نیتدو -
ا راهنماها  نیدر  پزشک کشه یسا  ارها،یگروه  يبرا  یآموزش  يمرحله  و  انترن  (پرستار،  سوپروا  نیمراقب  ک،یدارها  معاون    زرها،یسلامت)، 

و   انیدانشجو  فیبرنامه، اهداف برنامه، شرح وظا  فیراهنماها در خصوص تعر  نیشد. در ا  هیته   انیها، و خود دانشجومارستانیب  یآموزش
  وست یو مقررات در پ  نیدر خصوص قوان  انیدانشجو  ياز راهنما  ياارائه شد (نمونه   یحاتیو مقررات توض  نیو قوان  ارهادهیسا  فیشرح وظا

 آماده شد.  یصوت لیفا ایراهنماها با فرمت متن و  نیارائه شده است). ا 1شماره 

  هاي یادگیري:تعیین فعالیت -

 رسید براي ارتباط برقرار کردن آنها بابه نظر می  داشتندواري سایهاز  1400اي که دانشجویان در نیمسال بهمن با توجه به ارزشیابی تجربه 
تري برایشان تعریف شود. بعضی از دانشجویان در این تجربه به دنبال یادگیري اقدامات  تري و اهداف عینی وظایف مشخصدارها باید  سایه

مراقبتی بیمار بودند و از اهداف برنامه کمی فاصله گرفته بودند؛ بنابراین در این جلسه مقرر شد یک فرمت براي اخذ شرح حال غیرپزشکی  
راهنما براي مشاهدات و برقراري ارتباط با مراقبین سلامت و پرستارها نیز آماده شود تا دانشجویان به دنبال    و یک  بیمارواري  سایه براي  

واري سایه دارها را بهتر تمرین کنند. در این راستا با مرور متون یک فرمت شرح حال غیرپزشکی براي  تري باشند و ارتباط با سایهاهداف عینی 
ماري بر مسائل اقتصادي  شامل سوالاتی از جمله سن، شغل، تاثیر بیماري بر روابط خانوادگی و بر خانواده، تاثیر بی  بیمار آماده شد. این فرمت

پرستار و مراقب سلامت استخراج  واري  سایه تر به دانشجویان در  ) به علاوه دو راهنما نیز براي ارائه اهداف عینی 2... (پیوست شماره  خانواده و
ها همراه دانشجویان حضور پیدا  در این جلسه همچنین در خصوص گروهیارهایی که باید در این برنامه در بیمارستان  ).3شد (پیوست شماره

 گیري گردید.دانشجویان را براي شروع کار راهنمایی کنند نیز تصمیم کنند و

  تدوین ابزار ارزیابی دانشجو: -

که یکی از    11بود طراحی شد این فرم براساس مدل گیبس  م براي بازاندیشیمرحله قبل، ابزار ارزشیابی دانشجویان که یک فر  در ادامه
توصیف تجربه از    -1دسته سوال بود:    6شامل  واري  سایه). این فرم براي هر مرحله  4هاي بازاندیشی است طراحی شد (پیوست شماره  مدل

پیشنهادات در خصوص   -5هاي تجربه  آموخته   -4  منفی تجربهنقاط مثبت و    -3  احساس دانشجو در هنگام تجربه   -2  نظر مکان، زمان و ...
 واريسایهاتقاقات حواشی  -6بهتر شدن تجربه 

  تدوین ابزار ارزشیابی برنامه: -

ابزار نظرسنجی از دانشجویان نیز طراحی  بود  ابزار شامل    همچنین لازم  این  ابزار نیز توسط تیم مجري فرایند تدوین شد.  این  شود که 
توانست به آنها در رسیدن به آن  واري سایه بود که از دانشجویان خواسته شد میزانی که واري  سایهافیک و لیستی از اهداف  اطلاعات دموگر

 اهداف کمک کند را از خیلی کم تا خیلی زیاد مشخص کنند. 

 
11 Gibbs' Reflective Cycle 
 

https://www.ed.ac.uk/reflection/reflectors-toolkit/reflecting-on-experience/gibbs-reflective-cycle#:%7E:text=One%20of%20the%20most%20famous,analysis%2C%20conclusion%20and%20action%20plan.
https://www.ed.ac.uk/reflection/reflectors-toolkit/reflecting-on-experience/gibbs-reflective-cycle#:%7E:text=One%20of%20the%20most%20famous,analysis%2C%20conclusion%20and%20action%20plan.
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 اجرا )4
اجرا شد. در این برنامه    1401و مهر    1400نیمسال بهمن  پزشکی و براي دو    5تا    2هاي  این برنامه جهت کلیه دانشجویان مقطع علوم پایه در ترم 

دار (بیمار، پرستار، انترن و پزشک اورژانس و مراقبین سلامت) قرار  ساعت در سایه یکی از افراد سایه   3تا    2دانشجویان در هر ترم تحصیلی به مدت  
 نشان داده شده است).    5و    6ات برنامه در جدول  گرفتند و در صورت تمایل دانشجویان، مدت این برنامه قابل افزایش بود (جزئی 

 انجام شد:  4تدوین شده در جدول  هايجهت اجراي این برنامه فعالیت 
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 براي پایش و نظارت حین برنامه موارد زیر انجام شد: 

هاي  مجازي در شبکه   ابتدا یک گروه هاي حین اجراي برنامه، از همان  ایندگان آنها جهت دریافت بازخورد کنندگان و نم ارتباط مستمر با شرکت  -

 اجتماعی با نمایندگان دانشجویان تشکیل شد تا اگر مشکلی در حین اجراي برنامه پیش آمد سریعا این مشکلات پیگیري و حل شود. 

 ها جهت بررسی روند اجراي برنامه و رفع مشکلات احتمالیهاي مکرر از بیمارستان بازدید -

 گران جهت پاسخ به سوالات احتمالی آنهاتسهیلها و دارارتباط با سایه  -
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 ارزشیابی )5

 که در قسمت بعد ارزشیابی برنامه توضیح داده شده است. باشد میارزشیابی  ADDIEمرحله آخر مدل 

 نتایج:  
نفر از دانشجویان    528،  1400پس از طراحی این برنامه، اجراي آن تاکنون براي دو نیمسال تحصیلی انجام شده است. در نیمسال تحصیلی بهمن  

 در این برنامه شرکت کردند.   نفر از دانشجویان  585نیز  1401پزشکی و در نیمسال تحصیلی مهر 
ج گردید. در  جهت ارزشیابی برنامه از فرم نظرسنجی محقق ساخته و از فرم بازاندیشی دانشجویان استفاده شد و نظرات دانشجویان در خصوص برنامه استخرا 

یابی دانشجویان به اهداف یادگیري برنامه مورد سوال قرار گرفت. در این فرم ابتدا اطلاعات دموگرافیک دانشجویان (سن و جنس  رسنجی، میزان دست فرم نظ 
ه اهداف یادگیري  یابی ب هاي مرتبط با اهداف دوره بود و از دانشجویان خواسته شده بود میزان دست و ترم تحصیلی) مورد سوال قرار گرفت و در ادامه گویه 

کننده در برنامه در نیمسال  بین کلیه دانشجویان شرکت   (اول فرم) هاي نظرسنجی  دهی کنند. این فرم در قالب سامانه دوره را از خیلی کم تا خیلی زیاد نمره 
تحلیل شد. براي تحلیل از آمار توصیفی    SPSSبا ورود به    شد و تکمیل آن به اختیار دانشجویان گذاشته شد. نتایج این فرم در خود سامانه و   توزیع   1400بهمن  

  2در ترم    % 14/ 79درصد آنها زن بودند.    52/ 5نفر از دانشجویان شرکت کردند که    255(فراوانی و میانگین و انحراف معیار) استفاده شد. در این ارزشیابی  
 بود.    2/7±1./21ها  پزشکی بودند. میانگین سنی نمونه   5ترم    در   % 21/ 89پزشکی و    4در ترم    % 26/ 63پزشکی،    3  آنها ترم   % 36/ 69پزشکی،  

یابی به اهدف  همانظور که در جدول مشخص است شرکت در این برنامه بیشترین میزان کمک در دست   شود. می مشاهده   7نتایج این ارزشیابی در جدول  
توجه بیشتر به نقایص و    "،  "% 72/ 26با  رت همدلی کردن با بیمار توجه بیشتر به ضرو "،  "  % 73/ 2ایجاد انگیزه تلاش براي یک پزشک خوب شدن با  "

 "% 70توجه به اهمیت کسب مهارت در برقراري ارتباط با پرستار با  "و  "% 71/ 43ام که در آینده حرفه پزشکی تاثیر خواهد داشت با هاي شخصی ویژگی 
دانشجویان کاملا تمایل داشتند   % 59/ 48پس از دور اول اجرا  شود  می با گزینه خیلی زیاد و زیاد را داشته است. همانطور که در این جدول مشاهده    موافقت 

 د این تجربه برایشان تکرار شود. که اگر حتی این برنامه در روزهاي تعطیل، عصر و شب ارائه شو 
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 ن

ها نیز به روش کیفی تحلیل شد. در هاي آنان از این تجربه بود که این آموختهبه علاوه یکی از سوالات فرم بازاندیشی دانشجویان، توصیف آموخته 
نمایش داده   8گردید. نتایج این مرحله در جدول  بندي  هاي دانشجویان کدبندي و سپس طبقه هاي بازاندیشی مطالعه شد و نوشته این روش کلیه فرم

 شده است:  
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 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:
   نفر از اساتید دانشگاه که    100مرداد به مدت یک ساعت) با شرکت بیش از    31برگزاري یک وبینار در دوشنبه هاي آموزش در دانشگاه (تاریخ

 دانشگاه تشریح شد.  براي اساتید واري سایه در آن تجربه 

  آبان ماه   29ارائه برنامه در شوراي آموزش بالینی دانشگاه در تاریخ 

  ارائه و تصویب برنامه در شوراي آموزشی دانشکده پزشکی 

 (ضمیمه است) پذیرش یک مقاله از قسمت مرور متون در مجله ایرانی آموزش علوم پزشکی 

  راهبردي نصرارسال پروپوزال طرح براي مرکز تحقیقات 
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 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه
 هاي زیر استفاده شد:براي انجام نقد از روش 

 .نظرسنجی از دانشجویان که در قسمت ارزشیابی به طور مفصل توضیح داده شد 
 بودند. هاي بازاندیشی که در آن دانشجویان پیشنهادات خود را براي بهتر شدن این تجربه ارائه کرده مطالعه فرم 

  تشکیل یک جلسه بازاندیشی با حضور گروهیاران و تیم مجري برنامه و بررسی مشکلات اجراي برنامه 

   هاي دانشجویان و نظارت حین اجرا و دریافت بازخورد از شرکت کنندگان و نمایندهواري سایهحضور مداوم در محیط اجراي برنامه 

 مجري برنامه، معاون پزشکی عمومی دانشکده و سه نفر از دانشجویان گروهیار تشکیل یک جلسه بازاندیشی بر برنامه با حضور تیم 

 اجزاي نقد این فرایند طبق جدول زیر بود: 
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 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید) 

   گرفته است.  بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 
   گرفته است.   بار صورتدر سطح کشور براي اولین 
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 ع یموارد رد سر  یبررس يبرا  يمطهر دی جشنواره شه يهافرآیند یابی خودارز ستیلچک

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

 پاسخ  موضوع ردیف
 خیر   بلی  12پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضاي حوزه از  خارج هايفعالیت  1
 خیر   بلی   13آموزش سلامت عمومی با هاي مرتبطفعالیت  2

 خیر   بلی  اند گرفته قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هايفرآیند در که فرآیندي 3

 خیر   بلی  دارند پردازي نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح  4

 خیر   بلی  ها مستقر در دانشگاههاي آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی پژوهش 5

6 

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

 خیر   بلی  داشته باشند. ماه شش از  کمتر اجراي مدت  دارند،  مستمر اجراي  که  در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر   بلی  نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي  که  فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
  گذاري، سیاست  سندهاي  یا  آموزشی  هايبرنامه  مانند  دارند  مستمر  تأثیر  ولی  دارند  باره  یک  اجراي  ماهیتا  که  در مورد فرآیندهایی

 نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب
 خیر   بلی 

 

 

 دانش پژوهی يارهایمعیارهاي ارزیابی مع یبررس يبرا  يمطهر دی جشنواره شه يهافرآیند یابی لیست خودارزچک

 توانید فرآیند خود را براي بررسی در جشنواره شهید مطهري ارسال کنید:  باشد، می  "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر  بلی               هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر  بلی               براي انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است.  2

 خیر  بلی               از روش مندي مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است.  3

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

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

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

 

 
 

  
 

12 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
13 Public education 
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 ی آموزش يو رهبر  تیر یمد طهیح
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 ها در ایران  شناسی سامانه تدوین نقشه راه توسعه رویکرد زیست عنوان فارسی: 

 عنوان انگلیسی:  
To Plan the Roadmap of Systems Biology Development in Iran  

 لوندنژادیجل ریامدکتر ، عظاحمد وا دیسدکتر : نام صاحب فعالیت نوآورانه

 زادهیهاد فاطمهدکتر ی، لطف میمری، کمال یضحی، فالنج يالهد بنتی، زارع نیپرونام همکاران: 

   کشور جمهوري اسلامی ایران محل انجام فعالیت:

  1400اسفندماه  تاریخ پایان:     1398تیرماه تاریخ شروع: مدت زمان اجرا: 

  یمطلوب آن با توجه به اسناد بالادست گاهیجا نییتع ران،یدر ا 14هاسامانه  یشناس ستیتوسعه آموزش ز گاهیجا یطرح، بررس  نیهدف از اهدف کلی: 
 مطلوب است.   گاهیجا نیبه ا  یابینقشه راه جهت دست نیتدو تیحوزه و در نها نیموجود و نظر خبرگان ا

  ازها ی ن ش ی پ   ر ی خواهد رفت، که علاوه بر توسعه آموزش، به توسعه سا   ش ی با گام مطلوب پ   ی ها، هنگام سامانه   ی شناس ست ی آموزش ز   ي جانبه و همه   ر ی فراگ   توسعه 
  ل ی تحل   ي ها رساخت ی ز   سعه داده، تو   د ی تول   ي ها رساخت ی توجه شود، از جمله توسعه ز   ز ی توسعه آموزش، که بعضا خارج از حوزه آموزش قرار دارند، ن   ات ی و ضرور 

اصلاح    ، ی الملل ن ی معتبر ب   ی قات ی اصلاح ارتباط با مراکز تحق   ع، ی اصلاح ارتباط با صنا   ، ی فرابخش و    ی بخش متخصص، اصلاح روابط دورن   ی انسان   ي رو ی داده، توسعه ن 
...  ها و سامانه  ی شناس ست ی و ز   د ی نسل جد  ی شناس ست ی تناسب با ز  ي برا  ی دروس موجود دانشگاه   ي ها و سرفصل  ن ی اصلاح عناو  ، ی ان ی ارشد و م  ران ی مد   ی آگاه 

بود،   دوار ی ها ام سامانه  ی شناس ست ی آموزش ز  ر ی به توسعه فراگ  توان ی و اقدام هماهنگ است که م  ر ی فراگ  ي جانبه نگاه همه  ک ی  ه ی که تنها در سا  داست ی ناگفته پ 
 حاصل خواهد شد.   ي کاتور ی و کار   ي ا نقطه   ر، ی فراگ   ر ی ها به صورت غ سامانه   ی شناس ست ی حالت متصور، توسعه آموزش ز   ن ی وگرنه در بهتر 

  ي و فناور یمعاونت علم يفناورستیستاد توسعه ز یمدت و کوتاه مدت آموزش انیشده که برنامه توسعه بلندمدت، م یطراح يانقشه راه به گونه  نیا
 بود.  اهدخو يدر مراحل بعد یآموزش يهايزیربرنامه  ينقشه راه مبنا نیاز آن قابل استخراج باشد. ا  نفعانیذ ری و سا ران،یا یاسلام يجمهور استیر

 اهداف ویژه اختصاصی:  
 ها در جهان سامانه  یشناسستی ز يو کارکردها گاهیمطالعه جا 
 ران یها در اسامانه  یشناسست یآموزش ز گاهیجا یبررس 
 رانیها در اسامانه  یشناس ستیز نفعانیذ یابیو ارز مطالعه 
 رانیها در اسامانه  یشناسستیتوسعه آموزش ز يدهایها و تهدفرصت نییتب 
 ران یها در اسامانه  یشناسستیافق مطلوب آموزش ز فیتعر 
 ها سامانه یشناسست یتوسعه آموزش ز گرانیباز فیوظا میها و تقسنقش  نییتب 
 نانیاز نقش آفر کیمدت و بلند مدت هر  انیمدت، مکوتاه يهابرنامه  فیتعر  

 بیان مسئله:  

فرصت عبور    ي ا رشته ان ی . روش برخورد م دهد ی را مورد مطالعه قرار م   ی محض دانش   ي نه ی زم   ک ی از    ش ی در دانش دارد که ب   ن ی نو   ي ها اشاره به حوزه   ي، ا رشته ان ی م 
عبارت    ، ي ا رشته ان می   ي ه حوز   ک ی   گر، ی . به عبارت د سازد ی رشته فراهم م   ک ی مطلوب در    ي ه ج ی به نت   دن ی گوناگون دانش را با هدف رس   ي ها رشته   ی سنت   ي از مرزها 

  ک ی . در  » ی چندوجه   ی معضل اجتماع   ا ی   ده ی چ پی   ي ه مسئل   ک ی شناخت و حل    ي برا   ی و تخصص   علمی   ي ه چند حوز   ا ی دانش، روش و تجارب دو    ق ی است از «تلف 
  ده ی چ پی   معمولاً  ي ه مسئل   ا ی موضوع    ده، ی پد   ک ی   ل ی تحل   ا ی در ارتباط با شناخت، حل،    ی تخصص علم   ي رشته و دارا   چند   ا ی متخصصان دو    ، ي ا رشته ان ی م   ی علم   ت ی فعال 

  ي ا مسئله   ا ی   ده ی پد   ق ی و دق   ی که شناخت و فهم علم   کند ی م   دا ی معنا پ   ی زمان   ي ا رشته ان ی م   ی علم   ت ی فعال   ن، ی بنابرا   . کنند ی م   ی علم   ي تعامل و همکار   گر ی کد ی با    ی و واقع 

 
دانند. ضمن احترام به نظر همه خبرگان در این موضوع،  می   "اي شناسی سامانه زیست "اشکال مطرح کردند و ترجمه صحیح آن را   Systems Biologyبرخی از خبرگان نسبت به ترجمه فارسی عبارت   ۱٤

 گیرد.ها مورد استفاده قرار می شناسی سامانه ي واژگان نیست، در سرتاسر متن معادل فارسی فعلی فرهنگستان یعنی زیست این مطالعه ورود به دایره با توجه به آنکه رسالت  
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هاي  ، رشته 15اي هاي چندرشته هاي گفته شده بین مقوله صرف نظر از تفاوت   تخصص خارج است، هدف باشد.   ا ی رشته    ک ی و دانش    ت ی ناشناخته که از ظرف   ا ی   ده ی چ ی پ 
  19اي رشته اي یا درون رشته تک ، اتفاق نظر این است که در حل مسایل علمی و کاربردي نظام سلامت، باید از رویکرد  18اي ، و فرارشته 17اي رشته ، میان 16متقابل 

، باید از نهاد آموزش آغاز شود و این مهم جز با همراهی و  دانش   ی سنت   ي از مرزها شک عبور  عبور کرد. بی   گوناگون دانش   ي ها رشته   ی سنت   ي از مرزها عبور کرد و  
 شود.  هماهنگی همه اجزاي نظام آموزشی و بلکه همه اجزاي نظام دانشگاهی کشور محقق نمی 

است، که خود با تلفیق آموزش   20ها سامانه   ی شناس ست ی ز پزشکی، رویکرد  ي در علوم زیست ا رشته ان ی م ترین مصادیق بارز آموزش  از جدیدترین و امیدبخش   یکی 
...)  ، کامپیوتر و ک ی انفورمات   ، آمار   ات، ی اض ی مانند ر (   ی از علوم مهندس   ی ع ی وس   ف ی ط ...) آموزش  شناسی، ژنتیک، بیوشیمی و ی، زیست پزشکی (مانند پزشک علوم زیست 

 . سازد ی حل مسئله فراهم م   ي برا   کلّ   ک ی را به عنوان  هاي گوناگون  رشته کنش  برهم   نه ی زم و نیز آموزش علوم انسانی مرتبط (مانند فلسفه علم و اخلاق)،  
داده پر    اد یحجم ز   مت ی ق و ارزان   ع ی سر   د ی گونه همراه شده است. اول امکان تولمهم انقلاب   ده یبا دو پد   ر ی در چند سال اخ   ی علوم پزشک   توسعه آموزش 

انواع   توان پر   ل ی . دوم دانش و امکان تحل باشد ی داده مرتبط م انواع کلان   ر ی و سا   23کس ی مرتبط با سلامت که شامل انقلاب ام   22داده کلان   ا ی   21برونداد 
 دگاهی گونه فوق، همراه با د انقلاب   ده ی دو پد   ی زمان   ی . تلاق 24ی و هوش مصنوع   ی اض یر   ي ها تم یو الگور   ي آمار   ي ها از روش   ی ع ی وس   ف ی داده شامل ط کلان 

تحول   ن ی دتر ی آن را جد   ی شده، تا آنجا که برخ   ی پزشک ست ی علوم ز   ی و عمل   ينظر   ي ها چارچوب   ی ها، باعث دگرگون سامانه   ی شناس ست ی نگر حاکم بر ز کلّ
 ، و لذا این مهم از چشم تیزبین مسئولین آموزش علوم پزشکی کشورها دور نمانده است.دانند ی م   ی پزشک ست ی) در علوم ز 25م ی پارادا   ر یی (تغ  ي ا انگاره 

موجب بروز    ن ی خواهد شد. همچن   ي فناور ست ی و ز   یی دارو   ، یی غذا   ع ی صنا   ر ی است، که منجر به رشد چشمگ   ي ا رشته ان ی م   کرد ی رو   ک ی ها  سامانه   ی شناس ست ی ز 
نسل    ی زشک به پ   ی اب ی که دست   ي ا و نظام سلامت شده و خواهد شد، به گونه   ی و متعاقب آن، در دانش پزشک   ی شناس ست ی در نوع نگاه به دانش ز   ی م ی تحول عظ 

در سه سطح    ی دگرگون   ن ی اثرات ا   نک ی خواهد بود. هم ا   سر ی م   ک ی نزد   نده ی در آ   29ق ی دق   ی پزشک   ا ی   28محور شخص   ی زشک و خصوصا پ   27پرتوان   ی پزشک   ا ی   26د ی جد 
 . 30ت شدن اس   ان ی درمانگر، و نظام سلامت در حال نما   مار، ی ب 

در حال    ان ی و دانشجو   د ی اسات   ی شخص   ق ی علا   ي ها در کشور به صورت خودجوش و بر مبنا شناسی سامانه زیست توسعه آموزش  مرتبط با    ي ها ت ی هم اکنون فعال 
است. چنانچه نقشه راه    ی ه ی شده کاملا واضح و بد   ی سازمانده   ر ی هدفمند و غ   ر ی نوع حرکت غ   ن ی ا   ب ی ندارد. آس   ی مشخص   ي است و سمت و سو   ي ر ی گ شکل 

به آن افق مطلوب و نقش هر    ی اب ی دست   ي ها ه شود، افق مطلوب و برنام   ن ی نگر تدو و کل   ی ستم ی و با نگاه س   ی ها به درست شناسی سامانه زیست   وزه کشور در ح 
 خواهد شد.   ي ر ی هدف جلوگ   ی از حرکت ب   ی ناش   ب ی معلوم خواهد شد و از آس   نفعان ی از ذ   ک ی 

نیازها و  پیش که علاوه بر توسعه آموزش، به توسعه سایر  ، هنگامی با گام مطلوب پیش خواهد رفت، ها شناسی سامانه زیست از سوي دیگر، توسعه فراگیر آموزش 
هاي تحلیل داده،  هاي تولید داده، توسعه زیرساخت ، نیز توجه شود، از جمله توسعه زیرساخت ضروریات توسعه آموزش، که بعضا خارج از حوزه آموزش قرار دارند 

  ی آگاه المللی، اصلاح  کز تحقیقاتی معتبر بین بخشی و فرابخشی، اصلاح ارتباط با صنایع، اصلاح ارتباط با مرا ی متخصص، اصلاح روابط دورن انسان   ي رو ی ن توسعه  
ناگفته پیداست    و...   ها سامانه   ی شناس ست ی و ز   د ی نسل جد   ی شناس ست ی ز   براي تناسب با   ی دروس موجود دانشگاه   ي ها و سرفصل   ن ی عناو ی، اصلاح  ان ی ارشد و م   ران ی مد 
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امیدوار بود، وگرنه در بهترین حالت متصور،   ها شناسی سامانه زیست توان به توسعه فراگیر آموزش که تنها در سایه یک نگاه فراگیر و اقدام هماهنگ است که می 
 اي و کاریکاتوري حاصل خواهد شد. به صورت غیر فراگیر، نقطه   ها شناسی سامانه زیست توسعه آموزش  

نقشه راه»،    ن ی «تدو   قت ی . در حق م ی ده ی شکل م   م، ی ده ی انجام نم   ا ی   م، ی ده ی که امروز انجام م   ی را با اقدامات   نده ی . ما آ ست ی شده ن   ی ن ی ب ش ی پ   ا ی   ن یی تع   ش ی از پ   نده، ی آ 
  ي ها شرفت ی و پ   رات یی تغ   ن ی طوفان سهمگ   ر در براب   ي ر ی گ است، و انسان را از غافل   دستانه ش ی آگاهانه، عاملانه و پ   ي ا وه ی به ش   نده، ی به آ   دن ی شکل بخش   ح ی روش صح 

 .کند ی آور محافظت م سرسام 
  ي فناور ست ی نقشه راه به سفارش ستاد توسعه ز   ن ی ا   ي پرداخته که اجرا   ران» ی ا   در   ها سامانه   ی شناس ست ی ز   کرد ی نقشه راه توسعه رو   ن ی «تدو   ر ی مس   ن یی حاضر به تب   گزارش 
توسعه آموزش این شاخه از    جهت   در   ی ستم ی بلندمدت، جامع و س   ی نگاه ها در ایران،  شناسی سامانه با توجه به نوپا بودن زیست   است.   ده ی آغاز گرد   1398  ور ی از شهر 
نداز  ا هاي آتی کشور را تامین کند، از ضروریات اولیه جهت توسعه آن است. بر این اساس لازم است تا نهادهاي رگولاتور، چشم اي که نیازمندي پزشکی به گونه زیست 

 ها را بدانند تا ذینفعان را در جهت دستیابی به اهداف از پیش طراحی شده هدایت کنند. شناسی سامانه مطلوب کشور در حوزه آموزش زیست 
 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 

ي بیولوژیک بود. طرفداران این مکتب معتقد بودند که یک سیستم پیچیده  هاپژوهش تفکر غالب در    31یی گرا ل ی تقلتا انتهاي قرن نوزدهم هنوز مکتب  
ی گردد. در مقابل این  ن یب ش ی پ تک این اجزا  ، رفتار کل سیستم از مطالعه رفتار تک جز   هرتواند به اجزاي قابل مدیریت تقسیم شود و پس از بررسی  می 

پیشنهاد گردید. درواقع مطالعات جدید نشان   33گرایی توسط جان اسموتس یا جامعیت   32ي ر نگ ی کل مفهوم   گذاري شده بود، دکارت پایه مکتب که توسط رنه 
نماید. با قبول تک آن اجزا را مشخص می دهد و عملکرد تک داده بودند که ساختار منظم یک سیستم پیچیده است که به اجزاي متشکله آن نظم می 

گردد، رویکرد شناخت یک  اي منجر می هاي بسیار پیچیده یک سیستم که به تشکیل شبکه   ده دهن ل ی تشک ارتباطات متعدد و متنوع میان اجزاي مختلف  
 ]. 3- 1ها و تعاملات پیچیده میان ساختارهاي متنوع آن سیستم انجام خواهد شد[ دهنده، با بررسی شبکه سیستم بجاي بررسی مجزاي اجزاي تشکیل 

رسد که با گذار از شناخت ساختار و اجزاي تشکیل  ي چشمگیري دست یافته است، اما به نظر می ها ت ی وفق م گرایانه تاکنون به  اگرچه استفاده از رویکرد تقلیل 
ي پیچیده میان ها برهمکنش هاي حیاتی لازم است تا بتوان از  تر به پدیده دهنده یک ارگانیسم در دنیاي امروز علم، اتخاذ رویکردي دیگر و نگاهی جامع 

ي موجود، دو رویکرد مورد استفاده قرار گرفت. در رویکرد اول خلأها   کردن   پر ]. براي جبران این نواقص و  1دگشایی نمود[ در سطوح مختلف ک   ها آن اجزاي  
با هم بررسی شده و در برهمکنش با هم مورد تحلیل قرار گیرند.   ها آن آوري شود و ارتباط  هاي مختلفی از سطوح و منابع متفاوتی جمع سعی شد داده 
دوي این رویکردها نیاز   دهنده فرایندهاي بیولوژیک به سمت یک کل واحد بود. هر بر مبناي تغییر تمرکز از سطوح ابتدایی و اولیه تشکیل  رویکرد دوم اما 

 ]. 6- 4هاي متنوع به این حیطه شدند[ هایی فراتر از بیولوژي کلاسیک داشتند و منجر به جذب دانشمندانی از رشته به دانش 
 36روي هود توسط ل  35های سامانه شناسستیزموسسه    34یابی ژنوم انساني پژوهشی ایجاد شده در ادامه پروژه توالیهافرصتو به دنبال    2000در سال  

ها شناسی سامانهاصلی این موسسه تولید و ترویج استفاده از ابزارهاي لازم براي انجام مطالعات زیست  تیمأمور].  7-9گذاري شد[و همکارانش پایه
زیرساخت  به  نیاز  هدف  این  به  نیل  براي  و  که  بود  داشت  فراوانی  می  نیا  ازهاي  توالی میان  مراکز  به  ژنوتایپینگ،  توان  نوکلئیک،  اسیدهاي  یابی 

 ].8پروتئومیکس، نانوتکنولوژي، میکروفلویدیکس، تصویربرداري و زیرساختارهاي پرقدرت محاسباتی و ذخیره داده اشاره نمود[
  جدید لازم بود که   رویکرد  در .  نمود  عظیمی  تحولات  دستخوش   ا ر  دارو   صنعت   و   علوم زیستی  ي ها پژوهش  کل  37بالا  بازدهی  با  جدید   نسل  ي ها ي تکنولوژ  تولد 
  . تعریف گردد )  بیماري   یا   سلامت (   فرد  موجود   وضعیت   در  ها آن  برهمکنش   با مطالعه   سیستم   بیولوژیک   رفتار  و   شوند   تحلیل   باهم   هماهنگی  در  فوق  اطلاعات   کلیه 

ها را ارتقاي سلامت جامعه در نظر بگیریم، ناگزیر از تلاش براي ادغام تمامی منابع مختلف اطلاعاتی موجود مرتبط  شناسی سامانه اگر یکی از اهداف نهایی زیست 
تحلیل و    ها آن تلفیق شده و در ارتباط با  هاي امیکس باشد که باید با سایر منابع اطلاعاتی موجود تواند داده با هدف مورد نظر (سلامت) هستیم. این اطلاعات می 
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دار  رفت. چالش مهم بعدي ادغام منطقی و معنی تفسیر گردد. دست یافتن به این سطوح اطلاعاتی متنوع یک چالش بزرگ اما ابتدایی براي این دانش به شمار می 
یی استوار بودند از انجام چنین فرایند چندلایه و  گرا ل ی تقل ه بر مبناي مکتب  ها بود. پرواضح است که رویکردهاي علمی معمول ک این سطوح متنوع و پیچیده از داده 

 ].  1ها در شکل و مفهوم فعلی منجر گردید[ شناسی سامانه به تولد زیست   تاًی نها همه این عوامل   اي عاجز هستند. پیچیده 
بینی فرایندها و عملکردهاي مولکولی، سلولی، بافتی،  زیستی، به توصیف و پیش هاي پیچیده  نگرانه به سامانه ها با اتخاذ رویکردي کل شناسی سامانه زیست 

]، و از این رو منافع اقتصادي فراوانی براي صنایع مختلف از جمله  10پردازد[ ارگانی و در سطحی بالاتر کل پیکر یک موجود زنده به روشی کمی می 
 ].  1و11و 12[ داروسازي و بیوتکنولوژي دارد 

 است.  دهیتجربیات و شواهد خارجی ارائه گردي در مرور احاصل از مطالعه کتابخانه یگزارش جامع کتابچه پیوست، الف وست یپیز در فصل اول و ندر 
 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 

و همکاران در    پور ی بصورت مفصل به آن اشاره شده است. نب  وست ی کتابچه پ   3مهم طرح حاضر، مرور تجربیات و شواهد داخلی بود که در فصل  ي از اجزا  ی ک ی 
  سه ی ) به مقا 5 ره ، شما 17سلامت» (دوماهنامه طب جنوب، دوره    ي کشور در گستره  ی جامع علم   ي در نقشه  ی ستم ی س   ی پزشک  ي ها ساخت   ر ی با عنوان «ز   ي ا مقاله 
. طبق  پردازند ی م   "کا ی سلامت آمر  ی ملّ اد ی بن  ی علم  ي اهداف نقشه "را با    "ها سامانه  ی سلامت با اهداف پزشک  ي کشور در گستره   ی جامع علم  ي نقشه "  ی خوان هم 
  ي پرداخته شده است و به سلامت از منظر   ي ور وآ و ن   ي ا رشته ان ی م   افت ی ره   ، ي ساز اطلاعات، شبکه   ي کشور به فناور   ی علم   ي مطالعه، هر چند در نقشه   ن ی ا   ج ی نتا 

صورت نگرفته    ی پزشک ست ی ز   ي ها مرزشکن در پژوهش   ي و برتر به عنوان راهبرد   د ی نوپد   ي ها ي به فناور   ن ی اد ی بن   ی توجه   ی ول   ده، ی گرد   سته ی نگر نگر و جامع   ک ی هولست 
ابرروند    رش ی جهت پذ   رند ی گ ی م   جه ی نت   شان ی نشان داده نشده است. ا   ی توجه   ک ی وانفورمات ی و ب   ی محاسبات   ي ولوژ بی   و   ها سامانه   ی شناس ست ی ز   ، ی ژنوم انسان   ي و به پروژه 

کشور    ی علم   ي در سطح نقشه   ی پزشک   ست ی وابسته به علوم ز   ي ها ي علم و فناور   ي در حوزه   ن ی نو   ي ها ي فناور   ی م ی پارادا   ر یی است که به تغ   از ی ها ن سامانه   ی پزشک 
 بزرگ در کشور منظور نمود.    اس ی در مق   کپارچه ی   ی پژوهش ی آموزش   ي ها را در قالب برنامه   ي ا رشته ان ی مطالعات م   ي لازم برا   ي ها ساخت ر ی حساس بوده و ز 

  ر یمعتقدند توسعه فراگ  رانیها در اسامانه  یشناسست یو همکاران بدست آمد. خبرگان ز  پورینب  يهاافته یمشابه با    یجینتا  زیطرح حاضر ن  يهای بررس  در
توسعه   اتیورو ضر  ازهاینش یپ  ریموفق خواهد بود که علاوه بر توسعه آموزش، به توسعه سا  یها به شرطسامانه  یشناسستیآموزش ز  يجانبهو همه

  ،یه دانشگا  دیرشته جد  کی  س یها معتقدند صرف تاسسامانه   یشناسستیتوجه شود. خبرگان ز  زیآموزش، که بعضا خارج از حوزه آموزش قرار دارند، ن
 ي دیبه معضل جد تواندیبلکه خود م  ست،یتنها راهگشا نه  ملزومات توسعه همراه نباشد، ن  ریانجام شود، اگر با سا  یهرچند که با دقت و وسواس خوب

، 1396اسفند    ران، یا  يهاسامانه   یشناسست یکنفرانس ز  ن یسوم  ، يها»، دکتر سروش سردارسامانه   یشناسستی به «کاربرد ز  دیمنجر شود (رجوع کن
 تنها راه قابل قبول خواهد بود.  ،یملّ ي«نقشه راه» توسعه  کی يریگی)، و لذا پرانیتهران، ا

 حاصل از مرور تجربیات و شواهد داخلی گزارش شده است.  یگزارش جامع وست،یفصل سوم کتابچه پ در

 شرح مختصري از فعالیت:  
نقشه راه به سفارش ستاد توسعه  نیا يپرداخته که اجرا رانای در هاسامانه ی شناسستینقشه راه توسعه آموزش ز نیتدو ریمس نییگزارش حاضر به تب

 ز آغا  1398  وریاز شهر  ران»یا  يهاسامانه  یشناسستیز  تهیو با مشورت «کم  رانیا  یاسلام  يجمهور  استیر  يو فناور  یمعاونت علم  يفناورستیز
  میشد  ران»یا  يهاسامانه   یشناسستی «انجمن ز  س یحوزه موفق به تاس  نی و نخبگان ا  دیپروژه، با همت و کمک اسات  نیا  ي اجرا  ن یاست. در ح  دهیگرد

 انجام شد.  ران»یا يهاسامانه  یشناسستی«انجمن ز يمعنو تیبا مشورت و حما ت،یفعال نیو لذا ادامه ا
 صورت گرفت: ریز يهاگام  ياجرا قی از طر رانیها در اسامانه  یشناسستیآموزش ز جینقشه راه به منظور توسعه و ترو نیتدو ندیپروژه حاضر فرا در
 ها در جهان سامانه  یشناسستی ز يو کارکردها گاهیمطالعه جا )1

ا  هدف به منظور تطبسامانه   یشناسستیو نقش ز  گاهیگام شناخت جا  نیاز  آت  قی ها در جهان  ا  یکارکرد  پتانس  رانیآن در   ي هالیو شناخت 
مورد  يبخش از مطالعه بود. متدولوژ  نیاهداف ا گر یاز د شرویپ يدر کشورها ژه یبه و ستمیس ن یا نفعانیذ یی آن بود. به علاوه شناسا يرگذاریتاث

  ی مصاحبه با خبرگان دانشگاه ،یدانیبه صورت همزمان بود. در بخش مطالعات م ياو کتابخانه  یدانیبخش استفاده از مطالعات م نیدر ا هاستفاد
 آن در جهان مورد نظر قرارگرفت.  یو آت یفعل يبا دستاوردها ییحوزه در داخل کشور به منظور آشنا نیا
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 ران یها در اسامانه  یشناسست یآموزش ز گاهیجا یبررس )2
داخل کشور و    یدر مجامع علم  کرد ی رو  نینفوذ ا  زانیدر جهان، لازم است م  یشناسستیدر مطالعات ز  ستمیس  نیا  گاهیاز روشن شدن جا  پس

 است.  ازیهر دو مورد ن ی دانیو م يابخش هم استفاده از مطالعات کتابخانه نیآن برآورد گردد. در ا يریبکارگ ای ییآشنا زانیم
 رانیها در اسامانه  یشناس ستیز نفعانیذ یابیمطالعه و ارز )3

 ي ها لیمتناسب با پتانس  حینقش صح  نییاجزا و تع  يقدرت و توانمند  ل یتحل  ستم،یس  ياجزا  یی متاثر از شناسا  کیستماتیهر برنامه توسعه س  ییکارا
مرسوم و استفاده از   يهاشبر رو  یدر پروژه حاضر مبتن  رانیدر ا  يولوژیب  ستمیتوسعه س  نفعانیذ  يهایتوانمند  لیو تحل  ییاجزا است. شناسا

 و ... بود.  یی ایپو-منفعت، قدرت-قدرت يهاسی از جمله ماتر نفعانیذ لیتحل يرهاابزا
 رانیها در اسامانه  یشناسستیتوسعه آموزش ز يدهایها و تهدفرصت نییتب )4

 توسعه آموزش است.  يها است یس نییجهت تع SWOT لی تحل کیبه  ی ابیگام دست نیاز ا هدف
 ران یها در اسامانه  یشناسستیافق مطلوب آموزش ز فیتعر )5

مورد نظر   ی و هم شامل بازه زمان  ی که هم شامل اهداف مورد نظر از بعد کم  شود ی گام حاصل م   ن ی با مشاوره خبرگان امر در ا   ی اب ی دست  ي مطلوب برا  هدف 
 است.   از ی ن گام مورد    ن ی به عنوان مرجع خبرگان امر در ا   ي فناور ست ی ستاد توسعه ز   ي ها سامانه   ی شناس ست ی ز   ته ی با کم   ی جهت تحقق است. جلسات مشورت 

 ها سامانه یشناسست یتوسعه آموزش ز گرانیباز فیوظا میها و تقسنقش  نییتب )6
صورت گرفته، نقش هر   يگذارهدف نیشده و همچن ییشناسا يدهای ها و تهدفرصت نفعان، یذ لیو تحل ییشناسا جیبخش با توجه به نتا نیا در
نقش از طرف    يفایها، مستلزم اسامانه   یشناسستیهمچون ز  يدیتوسعه آموزش حوزه جد  نکهی. با توجه به اگرددیم  فیتعر  گرانیاز باز  کی

 .  شودیمطرح م یدولت يگري سطح تصد نییبخش چالش تع نیدر ا اچاردولت است، به ن
   نانیاز نقش آفر کیمدت هر مدت و بلند انیمدت، مکوتاه يهابرنامه  فیتعر )7

 مدتانیمدت، مکوتاه  یدر افق زمان  نفعانیذ  يهاگام برنامه  نی. در اشودیحاصل م  7تا    5  يها گام  يمرحله و بر مبنا  نیپروژه در ا  یینها  یخروج
 .گرددی ها ارائه مسامانه  یشناسستیبه افق مطلوب ز یابیو بلندمدت جهت دست

 نتایج:  
  ک یعنوان  ضرورت آموزش آن به   زینتوسعه آن و    هايچالش  ها،سامانه   یشناسستیز  خچهیتار  ه،یپا  فیو تعار  میمفاه  وست،یدر فصل اول گزارش پ

 شده است.   یبررس شناسیستیدر دانش ز میپارادا رییتغ
 پرداخته است.  یدلف کیو تکن SWOT کیاستراتژ لیتحل ياز جمله ابزارها ق یتحق ي ابزارها یدوم گزارش به معرف فصل
 .  است هاسامانه  شناسیستیتن از خبرگان حوزه ز 13صورت گرفته با  يهااز مصاحبه ايه سوم گزارش خلاص فصل
نظرات خبرگان و   يها در کشور بر مبناسامانه   یشناسستیز  کردیموثر بر توسعه آموزش رو  يعوامل راهبرد  لیو تحل  یابیچهارم گزارش به ارز  فصل
 ها پرداخته است.  و فرصت دهای، ضعف، تهدنقاط قوت  ییشناسا
 داخته است. ها در کشور پرسامانه   یشناسستیز کردیدر توسعه آموزش رو نفعانيقدرت و منفعت ذ زانیم لیپنجم گزارش به تحل فصل

 شده است.   ان ی ها ب سامانه   ی شناس ست ی توسعه آموزش ز   ر ی شده در مس   ف ی مرتبط با اهداف تعر   ي ها اهداف و شاخص   ت، ی انداز و مامور فصل ششم چشم   در 
نقشه راه    يسازادهیچارچوب پ  فیتعر نیها و اقدامات متناظر با هر حوزه و همچنسامانه   ی شناسستیتوسعه آموزش ز  يدیکل  يهافصل هفتم حوزه   در

 ها ارائه شده است. سامانه یشناسست یجامع توسعه آموزش ز
پ  نیهمچن پ  وستیگزارش  سه  بر  پ  وستیمشتمل  نتا  وستیاست.  کتابخانه  جی الف  ز  ايمطالعات  آموزش  موضوع  گرفته حول   ی شناس ستیصورت 
  ي در مراجع معتبر گردآور   افتهینشر    میاز مفاه  ايو در قالب مجموعه  یسیمنظور حفظ امانت، به زبان انگلکه به   دهدی آن را گزارش م  فیها و تعارسامانه

  ل یو تحل  يعوامل راهبرد  یابیارز  هايشامل پرسشنامهج    وستیداده شده است. پ  صیپروژه تخص  نفعانيذ  یاجمال  یب به معرف  وستیشده است. پ
 از نگاه خبرگان است.  نفعانيذ
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 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:
نیست، بلکه در    38هاي دربستهها در ایران» یک طرح آکادمیک نوشته شده در داخل اتاق ی سامانهشناسستیزطرح «تدوین نقشه راه توسعه رویکرد  

 توان به موارد زیر اشاره نمود:انجام شده است، که می  با محیط حداکثري تعامل
شناسی زیست  تهیکمو با مشورت «  رانیا  یاسلام  يجمهور  استیر  يو فناور  یفناوري معاونت علمستاد توسعه زیستاین طرح، به سفارش   •

  » انجام شده است. رانیا يهاشناسی سامانهیستانجمن ز» و با مشورت و حمایت معنوي «رانیا يهاسامانه

روش   یکی • ز  ق یتحق  يهااز  خبرگان  با  مصاحبه  حاضر  ااست  هاسامانه   یشناس ستیمطالعه  از  هدف  شناسا  نی.  محدوده    ییمصاحبه  و  مرز 
 نیمطلوب مورد نظر خبرگان ا  ندهیآ  یی شناسا  نیآن بوده است. همچن  ي نقشه راه برا  ن یضرورت تدو  لدلای  و   کاربردها  ها،سامانه   یشناسستیز

از جمله    کرد،یرو  نیتوسعه ا  نفعانیذ  طورنیموجود و هم  يهاو فرصت  يدهایاز نگاه آنان، موانع، تهد  تیفعال  يدیکل  يهاکشور، حوزه  يحوزه برا
 گزارش شده است.  سوم در فصل  شان ینفر از ا زدهیحاصل از مصاحبه با س جنتای اند.مصاحبه بوده  نیاهداف ا

از   تعدادي  انیو م  ی ها طراحسامانه یشناسست یز  کردی بر توسعه رو  رگذاریعوامل تاثهاي تحلیل وضع موجود و وزن دهی به  پرسشنامههمچنین   •
 شد.  عیها توزسامانه  یشناسستیز کردیمرتبط با رو يهاخبرگان در حوزه

 ) انجام شد. 1398هاي ایران (اسفند  شناسی سامانه حین انجام طرح، همکاري وسیع در برگزاري موفق چهارمین کنفرانس زیست •

 ریزي) در حال انجام است. ، در مراحل برنامه 1402هاي ایران (شناسی سامانههمچنین همکاري وسیع در برگزاري پنجمین کنفرانس زیست •

هاي علمی  ها و سخنرانی دانشگاهی انجام شد، ارائه برنامه به محیط    آموزشی   معرفی فعالیت نوآورانه با هدف  با محیط که    این طرح   تعامل همّی از  بخش م  •
شناسی  ت رویکرد زیس   40سازي و عمومی   39هاي مختلف کشور و گفتگوي رو در رو با اساتید، محققین و سیاستگذاران با هدف ترویج و ترویجی در دانشگاه 

توان به موارد موفق  با دشواري روبرو شد، اما می   19گیري بیماري کوید ها در کشور بوده است. هرچند این فعالیت محیطی به دلیل مواجهه با همه سامانه 
 زیر اشاره نمود: 

o  » ارائه سخنرانی علمی با عنوانResearch Data Management Policy  1397بهمن    7اصفهان ( » در دانشگاه علوم پزشکی ( 
o  1398اردیبهشت  12ها و بیوانفورماتیک» در دانشگاه علوم پزشکی تبریز (ارائه سخنرانی ترویجی با عنوان «پزشکی سامانه( 
o » ارائه سخنرانی ترویجی با عنوانSystems Biology) 1398مهر  20» در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان( 
o  » ارائه سخنرانی علمی با عنوان Computational Approaches towards Genomic Architecture of Complex 

Diseases 1398دي    27زنجان (   » در دانشگاه تحصیلات تکمیلی علوم پایه ( 
o  » عنوان  با  علمی  سمپوزیوم کشوري Systems Biology: A Paradigm Shift or Notارائه سخنرانی  نخستین  در   «

 )1398بهمن  17زشکی (اي در علوم پرشتهمطالعات میان
o  » ارائه سخنرانی علمی با عنوانSystems biology approaches towards unraveling the genomic architecture 

of complex traits  « 1398ها ایران (اسفند شناسی سامانه در چهارمین کنفرانس زیست ( 
o » ارائه سخنرانی ترویجی با عنوانFrom systems genetics to systems medicine  در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد «

 )1400آذر  23(
o  » ارائه سخنرانی علمی با عنوانArtificial intelligence (AI) in medicine  در رویداد علمی «CWS   )15    1400بهمن ( 
o  » ارائه سخنرانی علمی با عنوانArtificial intelligence (AI) in telemedicine  1400اسفند    3(   2022المللی  بین » در همایش ( 

 
38 Armchair theorizing, armchair research 
39 Dissemination 
40 Popularization 
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o  » عنوان  با  ترویجی  علوم From Interdisciplinary to Transdisciplinary Studiesارائه سخنرانی  دانشگاه  در   «
 ) 1401آذر  21پزشکی اصفهان (

ابتداي طرح حاضر،   از  راه، و  این نقشه  ) در PhD» در مقطع دکتري (هاپزشکی سامانه دوره تحصیلات تکمیلی «زیست در راستاي اهداف کلان 
جهت    سازي شده و تا کنون چهار دوره متوالی ورودي داشته است.هاي نوین پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تاسیس و پیادهدانشکده فناوري

 گردد:جویان ارائه می اي به دانشجویان این مقطع، دروس زیر در دوره آموزشی (چهار ترم اول) دوره دکتري به دانشارائه آموزش بین رشته 
 ی پزشکست یمطالعه در علوم ز یطراح یمبان •
 کیوانفورماتیاصول ب •
 شرفتهیپ کیوانفورماتیب •

 تمیداده و الگور ساختمان •

 وتریکامپ یسیونه برنام اصول •

 واحتمالات  آمار •

 ي آمار لیتحل يهاروش •
 یستیو ز یدرعلوم پزشک اتیاضیر •
 ن یماش يریادگی •
 کس یپتومیو ترانسکر کسیژنوم •

 کسیمتابولوم •

 کس یپروتئوم •

 دارو  یطراح یمحاسبات ياهمتیالگور •
 1 ايه سامان یپزشکستیز •
 2 ياسامانه  یزشکپستیز •
 ي اسامانه   یپزشک •
 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه 

 انجام گرفت و تغییرات لازم در فرایند اعمال گردید: در سه قسمت کاملا مجزابا توجه به اهمیّت نقد در تمامی مراحل یک فرایند آموزشی، این امر 

 الف. حین انجام فرایند.
هاي طراحی شده براي  پرسشنامه این حوزه، و نیز پس از تکمیل  خبرگان  تعدادي از    مصاحبه با همانگونه که پیشتر توضیح داده شد، پس از انجام مطالعات میدانی و  

برگزار شد و یکایک نتایج    ها ست ی از خبرگان و استراتژ   ي تعداد ، جلسات هفتگی نقد (حدود ده جلسه) با حضور  رگذار ی عوامل تاث تحلیل وضع موجود و وزن دهی به  
 احل قبلی محکم و قابل دفاع باشد. حذف شدند، تا ابتناي مراحل بعدي بر نتایج مر   42دار یا مشکل   41بدست آمده مورد نقد قرار گرفتند، و نتایج پرت 

 ي. جمهور استیر يو فناور ی معاونت علمب. پس از انجام فرایند قبل از تحویل به 
»، جهت بررسی نقشه راه تدوین شده، تشکیل شد و نقشه  ران ی ا   ي ها شناسی سامانه انجمن زیست پس از تکمیل فرایند و تدوین کامل نقشه راه، جلسه اختصاصی « 

مت اساتید محترم  راه به خدمت اساتید بزرگوار انجمن ارائه (شفاهی) گردید و به سوالات و نقدهاي ایشان پاسخ داده شد. سپس یک نسخه کامل از نقشه راه خد 
  ي و فناور   ی معاونت علم نظر یا نقد، قبل از تحویل فرایند به  ال نمایند تا هرگونه نقطه انجمن ارسال گردید و به ایشان ده روز فرصت داده شد تا نقد خود را ارس 

 ي، لحاظ گردد. جمهور   است ی ر 
 

41 Outlier 
42 Problematic 
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 ي. جمهور استیر يو فناور ی معاونت علمج. پس از انجام فرایند بعد از تحویل به 
ي)، کل نقشه راه توسط کارشناسان کارفرما بادقت مورد بررسی و جمهور استیر يو فناور یمعاونت علمپس از تحویل فرایند کامل شده به کارفرما (

 نظر یا نقد ایشان لحاظ گردید.نقد موشکافانه قرار گرفت و قبل از چاپ نسخه نهایی نقشه راه، هرگونه نقطه
 

 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید) 

   است. در سطح گروه آموزشی براي اولین بار صورت گرفته 
   .در سطح دانشکده براي اولین بار صورت گرفته است 
   .در سطح دانشگاه براي اولین بار صورت گرفته است 
    .در سطح کشور براي اولین بار صورت گرفته است 

 جشنواره شهید مطهري براي بررسی موارد سریع  فرآیندهايلیست خودارزیابی چک

 باشد، می توانید مرحله بعدي خودارزیابی را انجام دهید:   "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر   بلی  43پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضاي حوزه از  خارج هايفعالیت  1
 خیر   بلی   44آموزش سلامت عمومی با هاي مرتبطفعالیت  2
 خیر   بلی  اند گرفته قرار تقدیر  مورد و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرآیند عنوان  به گذشته هايدوره  در که فرآیندي 3
 خیر   بلی  دارند پردازي نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح  4
 خیر   بلی  ها آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاههاي پژوهش 5

6 

  :دارند را  زیر شرایط از  یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا  فرآیندهایی
 خیر   بلی  داشته باشند. ماه شش از  کمتر اجراي مدت  دارند،  مستمر اجراي  که  در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر   بلی  نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي  که  فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
 سندهاي یا آموزشی هايبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجراي  ماهیتا که  در مورد فرآیندهایی

 خیر   بلی  نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب گذاري،  سیاست

 
 لیست خودارزیابی فرآیندهاي جشنواره شهید مطهري براي بررسی معیارهاي ارزیابی معیارهاي دانش پژوهیچک

 توانید فرآیند خود را براي بررسی در جشنواره شهید مطهري ارسال کنید:  باشد، می   "بلی "تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر  

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر  بلی         ■ هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر  بلی         ■ براي انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. 2

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

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

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

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

 
43 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
44 Public education 
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 یی ایآس ی علوم پزشک انیدانشجو يبرا  یبا اهداف پزشک یسیدرك انگل يریادگیافزوده در کلاس معکوس  تیکاربرد واقععنوان فارسی: 
 عنوان انگلیسی:  

Using Augmented Reality in the Flipped Classrooms of English for Medical Purposes Comprehension 
among the Asian Students 

 ی خزائ  دیسعدکتر : نام صاحب فعالیت نوآورانه

 تئو یموثیتدکتر ، درخشان یعلدکتر نام همکاران: 

            یسیانگل :آموزشی گروه   ی پزشک  رسانیو اطلاع  تیریمد  دانشکده: محل انجام فعالیت:

 1400 ماهبهمنتاریخ پایان:       1399 ماهبهمنتاریخ شروع: مدت زمان اجرا: 

 ی پزشک یسیمهارت درك انگل يریادگیمعکوس  يهاافزوده در کلاس تیواقع يسازادهیپ یاثربخش نییتعهدف کلی: 

 اهداف ویژه اختصاصی:  
 ی پزشک یسیدرك انگل يهامهارت نیتمر  يافزوده برا تیواقع دیو تول یطراح 
 استاد يراهبر نی ح یپزشک یسیمعکوس درك انگل يها افزوده در کلاس تیواقع يسازادهیپ 
 ی پزشک یسیدرك انگل يهامهارت يریادگیافزوده در  تیبر واقع یمعکوس مبتن يهاکلاس  یاثربخش نییتع 

 بیان مسئله:  
آموزي دانشگاهی ان اي در زب جایگاه ویژه )  sociocultural theory of cognitive developmentاجتماعی رشد شناختی ( - ي فرهنگی نظریه 

هاي زبان با اهداف ویژه بر موفقیت دانشجویان در یادگیري مهارت   ) teacher immediacy(   ها بر حضور پررنگ استاد ). پژوهش 1( پیدا کرده است 
 )English for Specific Purposes or ESP  ( تأکید دارد)دانشجو نقش مؤثري در حمایت دانشجویان    ). با این رویکرد، تعامل نزدیک استاد با 3- 2

با دانشجو هنگام تلفیق فناوري براي ها نشان می ). پژوهش 4(هاي زبانی دارد اي یادگیري مهارت از یکدیگر هنگام تمرین بر  دهد تعامل نزدیک استاد 
منظور تقویت ها به در واقع، طراحی و کاربرد این پودمان ).  5( کند مک می گري این ابزارها در آموزش عالی ک آموزي با اهداف ویژه به ارتقاء تسهیل زبان 

گیري حمایت دانشجویان  شود. این جریان به شکل هاي زبان دانشگاهی انجام می حضور استاد و ایجاد تعامل نزدیک با دانشجویان براي یادگیري بهتر مهارت 
 انجامد.از جریان شناختی یکدیگر براي درك بهتر می 

دانشجو در تعامل با - هاي زبان دانشگاهی، هنوز هم فاصله روانشناختی زیاد استاددانشجو در یادگیري بهتر مهارت-اصلگی استادفعلیرغم اهمیت بی
). دلایل متعددي براي تأیید این موضوع وجود دارد که  6(هاي زبان دانشگاهی شده استمهارتیکدیگر سبب افت عملکرد دانشجویان در یادگیري  

رود و حمایت دانشجویان از یکدیگر هاي زبانی بدون راهبري استاد پیش میبرد: تمرین مهارتبا دانشجو یادگیري زبان را تحلیل می تعامل کم استاد  
دانشجو -دهد. با وجود اهمیت تعامل استادها رخ می). در چنین شرایطی ضعف یادگیري مهارت7(شودهاي زبانی کمتر مییري مهارتدر جریان یادگ

اند، تنها به  آموزي دانشگاهی روي آورده ها که به کاربرد فناوري آموزشی در زبان هاي زبان با اهداف ویژه، بسیاري از پژوهش گیري مهارتبراي یاد
ال، بسیاري ). براي مث8(ه استفاصلگی استاد به حاشیه رفتاند و بی دهد، روي آوردهانگارانه که کاربرد فناوري یادگیري بهتر را نتیجه میرویکرد ساده

) تنها به new generation of game-assisted language learningهاي نسل جدید (آموزي مبتنی بر بازيهاي جدید زبان از پودمان
 ). 9(اندفاصلگی وي بسنده کردهد و بی تمرین جمعی بین فراگیران به دور از راهبري استا

)  tutelage، عدم حضور استاد براي راهبري ( کمک بازي آموزي براي حمایت دانشجویان از یکدیگر حین تمرین به زبان هاي جدید  حتی با وجود بسترسازي پودمان 
اجتماعی رشد شناختی در  - ي فرهنگی با وجود اهمیت نظریه  حتی  ). 10( آموزي دانشگاهی به حداقل برساند ها را در زبان فراگیران ممکن است کارایی این پودمان 

). همچنین،  11( دانشجو توجه نشده است - زدیک استاد هاي معکوس مبتنی بر بازي به تعامل ن هاي درك دانشگاهی، در طراحی کلاس ی مهارت یادگیري جمع 
عی  ) و براي تمرین بدون توجه به نقش استاد براي راهبري تمرین جم real timeهایی خارج از زمان واقعی ( هاي نسل جدید در این فرایندها، حاوي صحنه بازي 

)، این  English for Medical Purposesهاي آموزش زبان پزشکی ( ). براي ایجاد تعامل نزدیک بین استاد و دانشجو در کلاس 13- 12( طراحی شده است 
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این  پردازد. به ت افزوده می هاي خواندن و شنیدن از طریق واقعی ها گذاشته و به بررسی راهبري استاد در تمرین جمعی مهارت فرایند پا را فراتر از کاربرد محض بازي 
هاي معکوس یادگیري  واسطگی استاد در تلفیق واقعیت افزوده با کلاس رو، بررسی بی اي پیش ترتیب، با رویکرد کمک به دانشجویان براي تداعی دنیاي حرفه 

   ). augmented reality-assisted flipped language classroomsخورد ( انگلیسی پزشکی رقم می 
پردازد که هنگامی که دانشجویان  طور خاص به بررسی این موضوع می هاي آموزش انگلیسی پزشکی، این فرایند به پر کردن خلأهاي موجود در کلاس براي  

یا حلقه در گروه  افزوده می ) به تمرین مهارت circlesها (هاي کوچک  واند  ت پردازند، چه عواملی می هاي خواندن و شنیدن انگلیسی از طریق واقعیت 
دانشجو براي تعامل هنگام تمرین از  - ي فاصله روانشناختی کم استاد این ترتیب، موضوع کمتر پژوهش شده ها را تسهیل کند. به پذیري این بازي کاربست 

بپردازد که تا چه میزان  گیرد تا به بررسی این موضوع  طریق بازي هدف دوم این فرایند است. سوم اینکه، این فرایند قدري از فرایندهاي پیشین فاصله می 
 کند.هاي درك کمک می آموزي مبتنی بر واقعیت افزوده در آموزش عالی پزشکی به یادگیري بهتر مهارت هاي زبان فاصلگی استاد در پودمان بی 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 
). یک  15- 14(مثال،  اند آموزي دانشگاهی پیشنهاد داده نشجو در زبان ي روانشناختی بین استاد و دا هایی را براي کاهش فاصله بسیاري از پژوهشگران راه حل 

آموزي دانشگاهی  هاي زبان فرضیه در این زمینه تمرین مشارکتی است. نتایج یک پژوهش حکایت از آن دارد که خلق ارتباط بین استاد و دانشجو در کلاس 
ي جریان یادگیري است. براي یادگیري  کننده ر راهبري بین اساتید و دانشجویان را تسهیل ). تقسیم با 16( گیرد ي روانشناختی صورت می فاصله منظور کاهش  به 

 ). 17( شود می   رسد، چراکه ظرفیت تعامل واقعی ایجاد نظر می واسطگی اساتید ضزوري به هاي درك دانشگاهی، راهبري دانشجویان نقش بی بهتر مهارت 
انواسطگی در کلاس پیشنهادهاي دیگر براي بی  اهداف ویژه شامل تعامل غرقی (هاي  با  شود، ) میimmersive communicationگلیسی 

). در این بین، ایجاد د زمینه براي کاربرد واقعی  18(شوندد تعامل نزدیک با یکدیگر می هاي زبانی واراین مفهوم که استاد و دانشجو در تمرین مهارتبه 
ي نزدیک بین استاد طور خاص، ایجاد رابطه کند. بههاي انگلیسی با اهداف ویژه کمک میري مهارتمحتوا در تعامل نزدیک استاد با دانشجو، به یادگی

 رود.  شمار میهاي درمانی به و دانشجو در آموزش انگلیسی با اهداف پزشکی، یکی از ابعاد مهم براي ورود موفق دانشجویان به عرصه 
باشد. اما، کمتر پژوهشی به این موضوع پرداخته است که نیاز تعامل موفق براي خطاب قرار دادن نیازها میشنیدن و خواندن انگلیسی پزشکی پیش

 هاي درمانی کمک کند. تواند به تعامل بین دانشجویان و در نتیجه فهم بهتر نیازها در عرصه دانشجو می-ي استادي دو سویه رابطه 
 ربیات و شواهد داخلی: مرور تج

طور مستقیم بر توان دانشجویان در مرتفع کردن  هاي زبان با اهداف پزشکی به واسطگی استاد در کلاس اند که بی این موضوع پرداخته پژوهشگران ایرانی به 
داند. اما، این پژوهش  هاي انگلیسی با اهداف پزشکی می ها حضور استاد براي راهبري تمرین جمعی را مؤثر بر یادگیري مهارت گذارد. این یافته نیازها تأثیر می 

هاي انگلیسی با اهداف پزشکی،  ي گذشته، در پی تلاش براي تمرین جمعی مهارت ). در دو دهه 19( اي محدود ماند و نه در سطح حرفه   در سطح دانشگاهی 
هاي دنیاي واقعی هموارتر نمود. در کشورهاي غیر انگلیسی  ا براي تجسم صحنه هاي یادگیري ترکیبی، راه ر فناوري در کلاس   عنوان مؤلفه ها به نسل جدید بازي 

دانشجو به کمترین  - ي روانشناختی استاد هاي واقعی درمان به بالاترین سطح خود رسیده است و در همین اثنا، فاصله زبان، نرخ نفوذ بازي براي تداعی عرصه 
 ). 20( صه را بیش از پیش فراهم کرده است ي تعامل واقعی براي مرتفع کردن نیازهاي عر مینه فاصلگی استاد ز این ترتیب، بی سطح رسیده است. به 

ها روند دهد که در این کلاس هاي کاربردي در آموزش عالی پزشکی نشان میهاي ترکیبی مبتنی بر بازي هاي پیشین در کلاس مروري بر پژوهش 
ي تخصصی و آموزش زبان انگلیسی) ). در عین حال، راهبري استاد (رشته22-21(ده استمعکوس را رقم ز  ي یادگیريعکس یاددهی و تمرین، شیوه 

هاي معکوس تبدیل شده است تا به  پذیري کلاسي پژوهشگران در بررسی کاربست در راستاي مشارکت حداکثري دانشجویان به موضوع مورد علاقه
هاي معکوس هاي مرتبط با کلاس . از سوي دیگر، پژوهشگران در مرور پژوهشاین شکل عدم آمادگی دانشجویان در دانشگاه و عرصه کاسته شود

ها به لزوم  کنند که کمتر پژوهشی به ارتباط بین استاد و دانشجو براي خطاب قرار دادن نیازهاي زندگی واقعی پرداخته است. آن مبتنی بر بازي بیان می 
 ).24-23(کنندها تأکید میذیري این کلاسپبراي کاربستواسطگی استاد و ارتقاي سطح حمایت دانشجویان بررسی بی 

آموزي دانشگاهی به حضور  هاي اخیر در زبان هاي خارج از زمان واقعی شکل گرفته است. پیشرفت آموزي با صحنه هاي کاربردي در زبان ساختار بیشتر بازي 
عنوان قهرمان  آموزي دانشگاهی با نقش فعال دانشجویان به هاي زبان ي تمرین عه هاي تمرین مبتنی بر بازي تأکید دارد. بر این اساس، توس صحنه   ر دانشجو د 
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هاي رخدادهاي جهان پیرامون پرداخته است. در همین  ي دانشجویان با صحنه ها در حال پیشرفت است. اما، کمتر پژوهشی به مواجه اصلی سناریوهاي بازي 
هاي معکوس مبتنی بر بازي کمتر به راهبري استاد براي کمک به گردهم آوردن دانشجویان براي  هاي انجام شده در مورد کلاس زمان، بسیاري از پژوهش 

 تمرین جمعی در راستاي مرتفع کردن نیازهاي واقعی پرداخته است. 
ش تبدیل شده است.  آموزي به یک مسیر جدید از پژوههاي معکوس زبان هاي نسل جدید (مثال، واقعیت مجازي، واقعیت افزوده) با کلاستلفیق بازي 

هاي درك زبان دانشگاهی تأکید شده است. براي  هاي چندنفره براي مشاکت دانشجویان در تمرین و یادگیري مهارتدر این مسیر، به مزایاي بازي
ري این بازي در پذیهاي تعاملی نشان داد. کاربسترا مناسب براي یادگیري مهارتآموزي، آنهاي زباندر کلاس  MediLexمثال، بررسی بازي  

 ).25(کردند تا بهتر یاد بگیرندکمک می رسید که فراگیران با تمرین گروهی به یکدیگر آموزي پزشکی زمانی به اوج می زبان 
پژوهش  بر  بازيبا مروري  بر  مبتنی  زبان هاي  براي  نسل جدید  به هاي  یافتند که  نتیجه دست  این  به  پژوهشگران  امکان ي  واسطه آموزي پزشکی، 

طور مستقیم بازي ها بهگذاري شده است. اگرچه این پژوهشها، سهولت در تعامل بین دانشجو و بیماران در عرصه هدفسازي در این نوع بازيشبیه 
تمرین تأکید   ها براي مشارکت حداکثري دانشجویان حیناند، اما، بر سر کاربرد این بازي کار نبردهآموزي پزشکی به هاي معکوس زبان را در کلاس 

هاي نسل جدید از ظرفیت بالایی براي تمرین جمعی بین دانشجویان برخوردار هستند. دهند که بازيها این نتیجه را نشان میدارند. این پژوهش 
ها نسبت هاي نسل جدید در آموزش زبان پزشکی را درست به همین ظرفیت تمرین گروهی این بازي پذیري بازيهاي متعددي نیز کاربستپژوهش

  سازد.ي حضور فعال دانشجویان در حمایت از جریان درك و یادگیري یکدیگر را فراهم میها زمینهاند، چراکه این بازيداده

 شرح مختصري از فعالیت:  
فرایند    صد و یک قسمت واقعیت افزوده براي کاربرد در   ): augmented reality gameگام نخست: طراحی و تولید بازي واقعیت افزوده ( 

اي دانشگاه اصفهان طراحی و ساخته شد.  هاي رایانه تمرین انگلیسی پزشکی، پرستاري، مامایی، دندانپزشکی و علوم آزمایشگاهی در مرکز صنایع سرگرمی و بازي 
داد. سناریوي این  بري استاد را می ) بود که امکان تعامل فراگیران و راه voice chat) همراه با منوي تعامل صوتی ( multiplayerها چند نفره ( این بازي 

) که با پیش شرط حضور دانشجویان در مکان واقعی تمرین  tailor-madeهاي درسی یعنی از نوع سفارشی بود ( هاي افزوده همراستا با محتواي کتاب واقعیت 
 )location-aware game ها از نوع تصویري ( رو، این بازي ) نبود، از اینvision-aware game ها حداقل دکمه قرار  ي این بازي ) بود. در کنار صحنه

کشیدند  کردند و بر روي تصاویر می ها را انتخاب می ، به نوبت، دکمه ها صورت جمعی (مشارکتی) با توجه به تصویر صحنه داشت که فراگیران با کمک یکدیگر به 
 )drag and drop هاي معکوس و همراستا با محتواي آمورشی ارائه شده در  ها براي استفاده در کلاس ي بود. این بازي ها خوانداري یا شنیدار ). این دکمه

شود که حین چندنفره اساتید آموزشی  هاي واقعیت افزوده در سامانه مدیریت آموزشی قرار داده می ها طراحی و تولید شده است. لینک بازي هاي این کلاس سخنرانی 
 روندنمایی تکمیل یک بازي واقعیت افزوده نمایش داده شده است.   1در شکل  امکان راهبري داشتند.  

 
 روندنمایی تکمیل یک بازي واقعیت افزوده -1شکل 
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 هاي بازي واقعیت افزوده نمایش داده شده است.اي از صحنهنمونه 2در شکل 

 
 هاي واقعیت افزوده اي از صحنه نمونه -2شکل 

 سازيگام دوم: پیاده 
هاي کمی از سنجش مستمر . به این ترتیب، گردآوري داده شد   فاز کیفی) استفاده فازي (فاز کمی   46از طرح موازي   45اي انجام این فرایند مداخله براي  

اسخ هاي کیفی نیز از تحلیل پ شد. گردآوري داده کنندگان در بافت (سنجش پیشرفت) و در عرصه (سنجش عملکرد) انجام  درك خواندار و شنیدار شرکت 
 شد. هاي مصاحبه انجام  کنندگان به پرسش شرکت 
دهد. بسته به زمان  یادگیري هستند که در آن تمرین جمعی و آموزش و سنجش انفرادي رخ می - هاي یاددهی هاي معکوس در این پژوهش، بافت کلاس 

درك،  - ي کلی قبل ري و شنیداري انگلیسی در سه دسته هاي درك خواندا هاي معکوس آموزش مهارت هاي مبتنی بر فناوري آموزشی، کلاس کاربرد فعالیت 
تعریف می  بعد درك  فعالیت حین درك و  از آموزش کلاس شوند. تمرین  قبل  قبل ها  این پژوهش رقم می - هاي معکوس  در  را  از آنجا که  درك  زنند. 

هاي درك انگلیسی با  اهبري اساتید به تمرین تعاملی مهارت هاي پنج نفري حضور پیدا کردند تا تا با ر کنندگان قبل از شروع آموزش برخط، در حلقه شرکت 
 است.   47درك - هاي معکوس مبتنی بر بازي واقعیت افزوده در این پژوهش از نوع پیش اهداف پزشکی از طریق بازي واقعیت افزوده بپردازند، کلاس 

 گوییم.فاصلگی میانگلیسی) با فراگیران بی ي تخصصی یا زبان ي روانشناختی بین یاددهنده (رشتهبه کاهش فاصله
گوییم که حلقه با اعضاي هم سطح به لحاظ مهارت زبانی (بسندگی) را همگون و حلقه با اعضاي متفاوت هاي کوچک پنج نفري حلقه میبه گروه 

 نمایش داده شده است.  3گوییم. طرح کلی این فرایند در شکل  به لحاظ سطح زبانی را ناهمگون می 

 
 طرح کلی فرایند  -3کل ش

 
45  interventional 
46  Parallel design 
47  Pre-comprehension (vs. while- or post-comprehension) flipped classrooms 
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)،  N= 92هاي پرستاري ( ) زبان مشغول به تحصیل در رشته N=66) و غیرفارسی ( N= 244دانشجوي دختر و پسر فارسی (   308کنندگان از بین  شرکت 
ها با  طرح آزمایش  ) در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کاربرد N=46) و دندانپزشکی ( N=62)، علوم آزمایشگاهی ( N=44)، مامایی ( N=64پزشکی ( 

اخذ   1400- 1399کنندگان درس دو واحدي اجباري انگلیسی با اهداف پزشکی را در نیمسال دوم تحصیلی  شوند. این شرکت انتخاب می  % 5احتساب ریزش 
صلگی یاددهنده نداشتند و همچنین  فا هاي معکوس مبتنی بر واقعیت افزوده با بی ي کلاس کردند. با خروج فراگیرانی که تمایل به گذراندن این درس به شیوه 

ي اول را اساتید  اي به دو مجموعه تقسیم شدند. مجموعه کنندگان به شکل تصادفی طبقه ي آزمون بسندگی حضور نداشتند، شرکت فراگیرانی که در جلسه 
شد که در صورت عدم تمایل براي شرکت در  اده  ي دوم را اساتید آموزش زبان انگلیسی هدایت کردند. به دانشجویان اطمینان د ي تخصصی و مجموعه رشته 

 هاي برخط بگذرانند. توانند درس دو واحدي خود را در کلاس پژوهش، می 

کنندگان  شرکت   )، MHLE(   کنندگان از طریق آزمون برخط زبان انگلیسی وزارت بهداشت در همین راستا، با سنجش سطح مهارت درك انگلیسی عمومی شرکت 

هاي  هاي همگون و ناهمگون در گروه ي تصادفی بلوکی به حلقه شیوه ي درك انگلیسی عمومی تعریف شدند و به در سه سطح پیش متوسط، متوسط و پیشرفته 
هایی که  و به حلقه   48ند، همگون هایی که اعضاي آن داراي سطح بسندگی یکسان باش به حلقه  اي متعلق به دو مجموعه تقسیم شدند. رشته اي و میان رشته بین 

 نمایش داده شده است.   1کنندگان در جدول  فراوانی و مشخصات جمعیت شناختی شرکت گوییم.  می   49اعضاي آن با سطح بسندگی درك متفاوت باشند، ناهمگون 
Table 1 
Frequencies and Percentages for Demographic Characteristics of the Participants 

دول   1ج
 کنندگانمشخصات جمعیت شناختی شرکت

Variable n % 
Gender   

Male 213 69 
Female 95 31 

First language   
Persian 244 79 

Arab 40 13 
Urdu 24 8 

Major   
Nursing 92 30 

Midwifery 44 14 
Dentistry 46 15 
Medicine 64 21 

Medical Laboratory 62 20 
 

)،  28( ، انگلیسی براي دانشجویان مامایی) 27( جویان پزشکی )، انگلیسی براي دانش 26( انگلیسی براي دانشجویان پرستاريهاي  محتواي آموزشی از کتاب 
هاي آموزش برخط  شد و براي استفاده در کلاس ) انتخاب  30( براي دانشجویان علوم آزمایشگاهی  ) و انگلیسی 29( گلیسی براي دانشجویان دندانپزشکی ان 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش   علوم پزشکی  ریزي  برنامه  عالی  شوراي ها مورد تأیید شد. این کتاب ي الکترونیکی تبدیل از سوي پژوهشگران به نسخه 
 شود.ي کارشناسی علوم پزشکی محسوب می لی آموزش انگلیسی با اهداف پزشکی در دوره عنوان منبع اص پزشکی در ایران است و به 

اي که با راهبري استاد انگلیسی و  هاي تمرین در دو مجموعه کنندگان نسبت به راهبري استاد در بی فاصلگی و حلقه براي شناسایی برداشت شرکت   مصاحبه: 

) انتخاب و در راستاي اهداف پژوهش به زبان  33( رح شده از سوي هیلیارد و همکاران هاي مط مرکز شامل پرسش اي مت شد، مصاحبه ي تخصصی انجام  استاد رشته 
ترین  کنندگان با پایین هاي متفاوت زبانی و توانایی درك انگلیسی با اهداف پزشکی، شرکت کنندگان از طیف شد. براي حضور شرکت کنندگان طراحی  اول شرکت 

 شدند.  فراخوان    نمره و بالاترین نمره 

 
48Homogeneous circles  
49 Heterogeneous circles 
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 این گام در چند بخش انجام شد: سوم: اجرا و ارزشیابی:  گام

کنندگان در یک جلسه کلاس معکوس یادگیري باتن، شرکت بلو افزار بیگ با استفاده از سیستم مدیریت آموزشی نوید و با کاربرد نرم  بخش مقدماتی:

 کمک واقعیت افزوده شرکت کردند. درك انگلیسی با اهداف پزشکی به 

هاي معکوس مبتنی هاي درك انگلیسی در کلاسجلسه یادگیري مهارت 16ي آموزش و ارزیابی شامل دوره بخش آموزش، تمرین و ارزیابی:

 بر واقعیت افزوده در دو گروه به شرح زیر انجام شد: 
به در هر جلسه نخست، شرکت  به سخنرانی کنندگان  انفرادي  اساتید در مدت  صورت  از قبل ضبط شده  ادامه،  دقیقه گوش می   30هاي  کردند. شد. در 

دقیقه از طریق    25هاي خواندن و شنیدن را در مدت  ي نوید به شکل جمعی، مهارت طریق اتصال به سامانه   ي مجازي ازکنندگان با حضور در جلسه شرکت 
با رشته  قیاس  در  انگلیسی  (آموزش  اساتید  نقش حمایتی  و  فرایند  اهداف  به  توجه  با  کردند.  تمرین  افزوده  با واقعیت  ارتباط  ایجاد  در  هاي تخصصی) 

کنندگان کردند، هدایت شرکت ) راهبري می tutoringکنندگان گروه اول را ( هاي تخصصی شرکت که اساتید رشته الی کنندگان حین یادگیري، در حشرکت 
هاي تخصصی در قیاس با اساتید  گري اساتید (رشته در گروه دوم از سوي اساتید آموزش زبان انگلیسی انجام شد. همچنین، در ارتباط با نقش تسهیل 

یا ناهمگون homogeneousهاي کوچک پنج نفري همگون ( کنندگان در حلقه ردش دانش بین دانشجویان، شرکت آموزش زبان انگلیسی) در گ   (  
 )heterogeneous (   ي  هاي خواندن و شنیدن از طریق اتصال به سامانه هاي تخصصی یا آموزش زبان انگلیسی به تمرین مهارت با راهبري اساتید رشته

 نمایش داده شده است.  4در شکل    براي دانشجویان پرستاري   هاي همگون و ناهمگون یی از حلقه مدیریت آموزشی نوید پرداختند. نما

 
 نفري هاي پنج چیدمان حلقه  -4شکل 

هاي شنیدن  ي خویش به تمرین مهارتگذاري دانش و تجربه کنندگان با اشتراكشد که در آن شرکتحلقه همگون و ناهمگون می   24هر گروه شامل  
کنندگان بازخورد ها به شرکت کردند اساتید با راهبري حلقه کنندگان فعالیت را تکمیل می که شرکتخواندن از طریق واقعیت افزوده پرداختند. هنگامی و  

ه پاسخ دقیق  15اي خواندن و شنیدن انگلیسی با اهداف پزشکی در مدت  هاي چهارگزینههاي آزمونکنندگان به پرسش کردند. سپس شرکت ارائه می 
شد، که میانگین نمرات در هر جلسه،  کنندگان یادآوري میشد. به شرکت ها ثبت میبراي آن   20-0اي از  ها، نمرهدادند. با ارزیابی خودکار پاسخ می
 ها خواهد بود.ي پایانی آنعنوان نمره به 

هاي آموزشی (ر.ك. مواد آموزشی) از سوي اي منتخب در کتابهبراي ارزشیابی مستمر درك شنیداري و خوانداري انگلیسی با اهداف پزشکی فعالیت
کنندگان و ها به ارزشیابی مهارت شنیدار شرکتشد. این فعالیتشد و به شکل الکترونیکی تبدیل  داده  20-0ي پژوهشگران قابلیت ارزشیابی در دامنه 

ها چهار پرداخت. این پرسش هاي کلی و جزئی می توا و پاسخ به پرسش کنندگان در خواندن محها و همچنین به مهارت خوانداري شرکتاستنباط آن 
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ها با تشریک مساعی جا که این فعالیتزد. از آنها نمره صفر را رقم میو پاسخ نادرست آن  1ي  کنندگان نمرهاي هستند که پاسخ درست شرکتگزینه
). براي  31(روایی صوري و محتوا برخوردار بودشد، لذا از  انگلیسی طراحی    ي آموزش زبانهاي تخصصصی و اساتید حوزه هفت نفر اساتید از رشته 

ي پرستاري، مامایی، پزشکی، علوم آزمایشگاهی و دندانپزشکی تبدیل شد.  ها به صورت یک مجموعه با پنج زیرمجموعه ي روایی این فعالیتمحاسبه
ها با توجه به پیشرفت فراگیران  هاي فعالیتفراهم شد. ضریب دشواري هر یک از پرسش ي پایایی از طریق آلفاي کرونباخ  به این ترتیب، امکان محاسبه 

ي آزمایشی محاسبه شد. در عین حال، براي اطمینان از این موضوع که هر یک از هاي معکوس مبتنی بر واقعیت افزوده در مرحله و کارایی کلاس 
و    7/0تا    3/0ها بین  هایی که ضریب دشواري ان ها محاسبه شد. پرسش ز براي فعالیتها ملاك مناسب ارزیابی فراگیران هستند، ضریب تمیآزمون

ها از آلفاي کرونباخ استفاده  ي پایایی آزمون ها انتخاب شدند. براي محاسبه هاي نهایی فعالیتعنوان پرسش بود به   35/0تا    25/0ها بین  شاخص تمیز آن 
هاي ها از ضریب دشواري و تمیز مناسبی براي ارزیابی فراگیران با سطحهاي فعالیتاست، پرسش نمایش داده شده    2طور که در جدول  شد. همان

 متفاوت بسندگی انگلیسی برخوردار بود.
 
Table 2 
The Average Items' Difficulty, Discrimination Power, and Reliability Levels of the Activities  

 2جدول 
   هادشواري، تمیز و سطح پایایی آزمونمیانگین ضریب 

 
  Minimum Maximum Mean 

Nursing 
Item difficulty .46 .72 .65 

Discrimination power .26 .56 .38 
Cronbach's α .81 .9 .87 

Medicine 
Item difficulty .41 .59 .53 

Discrimination power .24 .55 .37 
Cronbach's α .73 .85 .76 

Midwifery 
Item difficulty .4 .62 .48 

Discrimination power .22 .49 .3 
Cronbach's α .7 .75 .71 

Laboratory 
sciences 

Item difficulty .45 .75 .67 
Discrimination power .25 .54 .35 

Cronbach's α .72 .85 .75 

Dentistry 
Item difficulty .49 .81 .7 

Discrimination power .29 .58 .4 
Cronbach's α .84 .98 .94 

Total 
Item difficulty .4 .81 .61 

Discrimination power .22 .58 .36 
Cronbach's α .7 .98 .81 

Note. 0.3<item difficulty<0.7: acceptable; 0.25<discrimination power<0.35: good 

هاي تخصصی براي درك خوانداري هاي درمانی، آزمون بالینی کوتاه از سوي شش نفر از اساتید رشتهکنندگان در عرصهبراي ارزشیابی مستمر شرکت
ي سنجش این آزمون  شود. دامنه شد. به این ترتیب روایی صوري و محتواي آن تأیید میهاي بهداشتی و درمانی مجازي طراحی  انگلیسی در عرصه 

کند، از ها به ارتقاي پایایی کمک میمطلوب) است. افزایش تعداد نوبت این آزمون   20-14بخش؛  رضایت  13-7بخش نیست؛  رضایت  1-6(  0-20
کنندگان حین خواندن  هاي ارزشیابی، اساتید به بررسی مهارت درك بالینی شرکتدر جلسه  رو، آزمون براي شش بار ارزیابی در نظر گرفته شد. این
گیرد) معکوس فرا می  هايکلاس چه که در  (مرتبط با آن   مشکلات بالینی مختلفی  کنندهي بیمارنماها و شنیدن مشکلات پرداختند. هر شرکت ندهپرو

 نمایی از یک بیمارستان مجازي نمایش داده شده است.   5در شکل  کردند).داند و در همان جلسه بازخورد دریافت میرا به استاد ارائه می 
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 نمایی از یک بیمارستان مجازي  -5شکل 

ي متمرکز شرکت کنند.  ها دعوت شد تا در مصاحبه کنندگان، از آن بعد از آخرین جلسه آموزش و ارزیابی، با ارسال فراخوانی به شرکت بخش سوم: مصاحبه:  

ترین نمره و بالاترین نمره فراخوان شدند.  کنندگان با پایین شرکت   هاي متفاوت زبانی و توانایی درك انگلیسی با اهداف پزشکی، کنندگان از طیف براي حضور شرکت 
کنندگان در پژوهش قرار داده شد تا رضایت خویش را از شرکت در مصاحبه اعلام کنند.  نامه براي شرکت در مصاحبه در اختیار شرکت بعد از فراخوانی، فرم رضایت 

ها نزد پژوهشگر  هاي آن ها نخواهد داشت و تمام پاسخ کت در مصاحبه هیچ تأثیري در روند ارزیابی آن کنندگان منتخب اطمینان داده شد شر عین حال، به شرکت 
نمایش داده شده است.    6هاي این مصاحبه در شکل  برخی پرسش   شود. کار گرفته می نام به بی صورت  هاي پژوهش، به محرمانه باقی خواهد ماند ود ر گزارش 

  ) 32( ي پیشنهادي هیلیارد و همکاران پاسخ برگرفته از مصاحبه - بلوباتن انجام داد. مصاحبه شامل پنج پرسش باز افزار بیگ پژوهشگر اصلی این مصاحبه را از طریق نرم 
 هاي معکوس مبتنی بر واقعیت افزوده بپردازند. هاي خود از یادگیري انگلیسی با اهداف پزشکی در کلاس ه داد تا به بیان دیدگا کنندگان امکان می بود که به شرکت 

 

  

 

 
 

 

 هاي مصاحبه متمرکز اي از پرسش نمونه -6شکل 

 هاتحلیل داده 
هاي شنیدن و خواندن  آموزش مهارتهاي معکوس مبتنی بر واقعیت افزوده در  پذیري کلاساین فرایند با دو پرسش به وابستگی احتمالی کاربست

که پاسخ به پرسش اول پژوهش به تحلیل هاي تخصصی و آموزش زبان انگلیسی پرداخت. در حالیانگلیسی با اهداف پزشکی با راهبري اساتید رشته 
ي هایی که مربوط به نمرهداده  :دآوري شهاي کیفی نیاز داشت. بنابراین، سه سطح داده جمعکمی نیاز داشت، پاسخ به پرسش دوم به تحلیل داده

 ي متمرکز.ن در عرصه بود و مصاحبه کنندگااي شرکتهایی که مربوط به عملکرد حرفه کنندگان بود؛ دادهپیشرفت شرکت
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 هاي کمیتحلیل داده 
) انجام repeated measures ANCOVAهاي مکرر (گیريهاي کمی از طریق تحلیل کوواریانس با اندازهتحلیل توصیفی و استنباطی داده 

 ) در نظر گرفته شد.covarianceعنوان متغییر کمی (کنندگان بهي تعیین سطح درك انگلیسی شرکت شد. نمره 

 هاي کیفیتحلیل داده 
 MAXQDA 2020افزار هاي مصاحبه و با استفاده از نرم کنندگان منتخب به پرسش هاي حاصل از رونویسی پاسخ شرکت تحلیل کیفی بر روي داده 

ي استقرایی (جز به کل) به  هاي پرداختند. پژوهشگران با استفاده از شیوه ي استقرایی به تحلیل محتواي رونوشت انجام شد. پژوهشگران با استفاده از شیوه 
هاي نخستین استخراج و  ره کنندگان را خواندند؛ انگا ها پرداختند. بر این اساس، پژوهشگران حداقل سه بار یک سوم پاسخ شرکت تحلیل محتواي رونوشت 

کد مشترك تعریف شد؛ این کدها به چهار مضمون تبدیل    14ها،  ي پاسخ ) تعریف شد؛ با کدگذاري بقیه codebookکد در یک دفترچه کد (   41در قالب  
 ها برگزیده شد.اي از مصاحبه شد و براي هر آزمون جمله 

 نتایج: 

 هاي کمییافته 

 کنندگان شرکت مقایسه پیشرفت درك 
کنندگان که در جدول سه نمایش داده شده است از یک روند صعودي در پیشرفت درك انگلیسی با اهداف  آمار توصیفی حاصل از ارزشیابی پیشرفت شرکت 

کنندگان در گروه اول،  شرکت   ) m=13.85( و خوانداري    ) m=13.29( کنندگان خبر داد. اما، در قیاس با میانگین نمرات درك شنیداري  پزشکی شرکت 
 کنندگان در گروه دوم بالاتر بود. شرکت   ) m=14.45( و خوانداري    ) m=13.99( میانگین نمرات درك شنیداري  

Table 3 
Mean and Standard Deviation of Comprehension Scores in the Sets During the Course 

 3جدول 
 کنندگان در طول فراینداري و خوانداري شرکت میانگین و انحراف معیار نمرات درك شنید

 
 
 
 
 
 
 
 
Note. Subject-are= subject-area teacher (set 1); English = English teacher (set 2) 

تر نمرات دو گروه از طریق تحلیل کووارایانس  ي دقیق عنوان متغیر کمکی براي تحلیل استنباطی، مقایسه کنندگان به با درنظر گرفتن نمره تعیین سطح شرکت 
) تفاوت معناداري  05p = 1.383,  15, 3405F. <کنندگان و زمان ( ه تعامل سطح درك خوانداري و شنیداري شرکت ) نشان داد ک 4هاي مکرر (جدول  با اندازه 

کنندگان در طول دوره پیشرفت معناداري در یادگیري درك شنیدن  کنندگان ایجاد نکرد. اما، شرکت را در پیشرفت درك انگلیسی با اهداف پزشکی شرکت 
 )001< .p= 58.922, 15, 3405 F ) 001.>) و خواندن انگلیسی با اهداف پزشکی داشتندp = 34.615, 15,3405 F .( 

هاي  در طول دوره در حلقه   p= 58.922, 15, 3405 (F (001. > و شنیداري  F) p= 34.615, 15,3405 (001. >  الگوي پیشرفت درك خوانداري 
و شنیداري   p < =11.540,15, 3405(F .(001  مشابهی، میزان پیشرفت درك خوانداري طور معناداري متفاوت بود. به شکل  همگون و ناهمگون به 

<.001)p= 11.33, 15,3405 (F   ها در هاي تخصصی و اساتید آموزش زبان انگلیسی متفاوت بود. تعامل زمان، راهبري و حلقه با راهبري اساتید رشته
p= 4.400,  15,3405(F (001. > و شنیداري  F)p= 3.877,  15,3405 (001.> يطول فرایند سبب تفاوت معنادار در پیشرفت نمرات خواندار 

 (effect size = .481)توان با راهبري استاد  هاي شنیدار انگلیسی با اهداف پزشکی در طول دوره را می تنوع در نمره   کنندگان در دو گروه شد. شرکت 

SKills Set  M SD 

Listening 
Subject-area 13.29 2.12 

English 13.99 2.05 

Reading 
Subject-area 13.85 2.24 

English 14.45 2.06 
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شد، تنوع جا که نمرات خواندن انگلیسی با اهداف پزشکی فراگیران مربوط می همین ترتیب، تا آن نشان داد. به   (effect size = .048)ها  و حلقه 
 بازنمایی شود.  (effect size = .048)ها  و حلقه  (effect size = .437)ي راهبري واسطه تواند به می 

Table 4 
Tests of Within-subjects Effects for Listening and Reading Comprehension Skills 

 4جدول 
 هاي درك شنیداري و خوانداري براي مهارت  اثرهاي بین مورديآزمون  

Skills Effect Type III Sum of Squares df F p 𝜂𝜂2 
 
 
 
Listening 

Time** 95.740 15 58.922 .000 .206 
Time*Proficiency Score 2.247 15 1.383 .146 .006 
Time*Circle** 18.750 15 11.540 .000 .048 
Time*Tutoring** 342.052 15 210.514 .000 .481 
Time* Tutoring*Circle** 7.150 15 4.400 .000 .019 

 
 
 
Reading 

Time** 78.212 15 34.615 .000 .132 
Time*Proficiency Score 2.459 15 1.088 .361 .005 
Time*Circle** 25.615 15 11.336 .000 .048 
Time*Tutoring** 398.531 15 176.381 .000 .437 
Time* Tutoring*Circle** 8.759 15 3.877 .000 .017 

*p < .05, **p < .001. 

  p = 441.945, 1,227 (F(001. >جا که صحبت از راهبري اساتید است، میانگین نمرات مهارت درك شنیداري  شود آن مشاهده می   5همانطور که در جدول  
طور معناداري  تواند به فاصلگی استاد زبان انگلیسی می بین دو گروه تفاوت معناداري داشت؛ به این مفهوم که بی   p= 281.073, 1,227 (F (001. > و خوانداري  

ها، میانگین نمرات درك  هاي معکوس مبتنی بر واقعیت افزوده را براي آموزش انگلیسی با اهداف پزشکی ارتقاء دهد. در مورد اثر حلقه پذیري کلاس کاربست 
هاي مختلف  هاي همگون و ناهمگون تفاوت معناداري داشت، به این مفهوم که جریان دانش بین دانشجویان با سطح اف پزشکی فراگیران در حلقه انگلیسی با اهد 

انگلیسی با اهداف پزشکی    p= 48.612, 1,227 (F (001. > و شنیدن    F) p = 51.244, 4,227(001. >هاي خواندن  مهارت انگلیسی، یادگیري مهارت 
ها، تفاوت معناداري در نمرات درك  کند. با توجه به تعامل دو مؤلفه راهبري استاد و حلقه هاي مبتنی بر واقعیت افزوده، تسهیل می از طریق راهبري استاد در تمرین را  

انگلیسی با اهداف پزشکی وجود دارد. پس از تعدیل نمرات درك شنیداري    p= .558, 1,227 (F (05. >و خواندن    F) p= 2.784, 1,227 (05. > شنیدن  
کنندگان، ابتدا مربوط به  کنندگان، مشخص شد که بیشترین تفاوت در نمرات درك شنیداري انگلیسی با اهداف پزشکی شرکت انگلیسی با اهداف پزشکی شرکت 

شکل مشابه، بیشترین تفاوت معنادار در نمرات خواندن انگلیسی  . به  (effect size = .176)ها بود و سپس مربوط به حلقه  (effect size = .661)ها  گروه 
 . (effect size = .184)شد  ها مربوط می و سپس به حلقه  (effect size = .553)ها  با اهداف پزشکی به گروه 

Table 5 
Tests of Between-subjects Effects for Listening and Reading Comprehension Skills 

 5جدول 
 هاي شنیدن و خواندن هاي اثرات بین گروهی براي مهارتآزمون

Skills Effect Type III Sum of Squares df F p 𝜂𝜂2 
 
 
Listening 

Tutoring** 659.576 1 441.945 .000 .661 
Proficiency Score** 14939.24 1 10009.967 .000 .978 
Circle** 72.550 1 48.612 .000 .176 
Tutoring*Circle  4.155 1 2.784 .97 .012 

 
 
Reading 

Tutoring** 314.842 1 281.073 .000 .553 
Proficiency Score** 16035.623 1 14315.702 .000 .984 
Circle** 57.400 1 51.244 .000 .184 
Tutoring*Circle .625 1 .558 .456 .002 

*p < .05, **p < .001. 
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 کنندگان در عرصه ي مهارت درك شرکت مقایسه 
دهد. افزایش معنادار درك انگلیسی با اهداف پزشکی در عرصه، زمانی  کنندگان در عرصه را ارائه می، نتایج مربوط به ارزیابی درك شرکت6در جدول 

ناهمگوواقع شد که اساتید آموزش انگلیسی دانشجویان را در حلقه  . در عین حال، راهبري (M = 16.5)کردند  ن حین تمرین راهبري می هاي 
 . (M = 14.38) هاي همگن پیشرفت نامحسوسی از درك را نتیجه دادهاي تخصصی در حلقهکنندگان از سوي اساتید رشته شرکت

Table 6 
Mean Scores of the Performance in the Sets  

 6جدول  

 هاي عملکرد در دو گروهمیانگین نمره
 Circles 

 
5th session 10th session 15th session 
M SD M SD M SD 

1 (tutor: subject-area teachers) homogenous 12.36 1.97 13.38 1.96 14.38 1.96 
heterogeneous 13.73 2.25 14.73 1.25 15.73 2.25 

2 (tutor: English teachers) homogenous 13.05 1.93 14.75 1.94 15.75 1.94 
heterogeneous 13.52 2.48 15.50 2.45 16.5 2.45 

Note. 5th session = assessing the participants' comprehension in the field after the fifth session; …; 15th session = assessing 
the participants' comprehension in the field after the fifteenth session 

کنندگان در  هاي درمان، تفاوت معناداري در درك شرکت کنندگان در عرصه د شرکت ي حاصل از عملکر هاي گردآوري شده ، با تحلیل داده 7با توجه به جدول  
کمک واقعیت افزوده به تفاوت معناداري در  کنندگان در تمرین به . راهبري شرکت p= 16134.05,  2,456(F(001.>  عرصه در طول زمان وجود دارد 

هاي درك  ي تمرین مهارت کنندگان در نتیجه ین، تفاوت معناداري بین شرکت . همچن p= 642.73,  2,456(F(001.>  ها در عرصه منتج شد درك آن 
. به شکل  p= 18.26,  2,456(F(001.>هاي ناهمگون وجود داشت  هاي (همگون در قیاس با حلقه هاي واقعیت افزوده در حلقه کمک بازي مطلب به 

 . p= 23.26,  2,456(F(001.>ها در طول زمان نتیجه داد  کنندگان در عرصه ت ها تفاوت معناداري را در درك شرک مشابه، تعامل زمان، راهبري و حلقه 
Table 7 
Tests of Within-subjects Effects for Performance 

 7جدول  
 در عملکرد  اثرهاي بین موردي 

Effect Type III Sum of Squares df F p 𝜼𝜼𝟐𝟐 
Time** 698.942 2 16134.05 .000 .986 
Time*Tutoring** 27.844 2 642.73 .000 .738 
Time*Circle** .791 2 18.26 .000 .074 
Time*Tutoring*Circle** 1.01 2 23.26 .000 .093 

**p<0.001. 

کنندگان  نتایج حاصل از عملکرد شرکت   8کنندگان در عرصه در طول زمان نتیجه داد. در جدول  ها تفاوت معناداري را در درك شرکت تعامل زمان، راهبري و حلقه 
کنندگان در گروه دوم عملکرد بهتري در عرصه داشتند. این  کنندگان در گروه اول، شرکت در عرصه نشان داده شده است. در مقایسه با نمرات عملکرد شرکت 

کنندگان  طور معناداري درك شرکت تواند به اقعیت افزوده، می هاي معکوس مبتنی بر و واسطگی استاد آموزش انگلیسی در کلاس توان داشت که بی استنباط را می 
 . p= 8.39,  1, 228(F (001. >  را در عرصه ارتقاء دهد 

هاي همگون تفاوت معناداري داشت کنندگان در حلقههاي ناهمگون با میانگین نمرات عملکرد شرکتکنندگان در حلقه میانگین نمرات عملکرد شرکت 
.001) < p= 13.67,  1, 228(F هاي ناهمگون براي تمرین شنیدار انگلیسی با اهداف پزشکی جریان  رسد که اشتراك دانش در حلقهنظر می. به

کنندگان در دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد  شود، بین عملکرد شرکت کند. زمانی که صحبت از تعامل راهبري و حلقه صحبت میدرك را آسان می 
< .05) p= 1.43,  1, 228(F. 
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 8جدول 
 براي عملکرد اثرهاي بین مورديارزیابی 

Table 8 
Tests of Between-subjects Effects for Performance 

Effect Type III Sum of Squares df F p 𝜼𝜼𝟐𝟐 
Intercept 147869.10 1 10553.93 .000 .979 
Tutoring* 117.49 1 8.39 .004 .035 
Circle** 191.46 1 13.67 .000 .057 

Tutoring * Circle 20.0 1 1.43 .233 .006 
**p < .05. 

 هاي کیفییافته
 دست آمد. کنندگان بههاي شرکتهاي فرعی از طریق تحلیل موضوعی پاسخدو مضمون اصلی (پشتیبانی و درك) همراه با مضمون

 پشتیبانی
ها نشان آموزي تأکید داشت. پاسخعنوان عامل اصلی موفقیت در زباندانشجو به-روانشناختی نزدیک استادکنندگان منتخب بر رابطه  هاي شرکتپاسخ

 دهد.داد که درك مطلب با در دسترس بودن استاد براي حمایت دانشجویان و پشتیبانی همتایان براي درك نیازها رخ می
با استاد)، از   با استاد صمیمی بودم (فاصله کم من  حمایت او برخوردار بودم. در عین حال، من از پشتیبانی «من 

همتایان نیز برخوردار بودم. من به این موضوع پی بردم که تمرین خواندن و شنیدن انگلیسی از طریق بازي با 
 کند.»حمایت استاد و متکی بودن به همتایان، به درك بهتر از نیازها کمک می

ها به این موضوع اشاره داشتند که رابطه نزدیک استاد و  هاي ناهمگون بود. پاسخدانشجویان در حلقه  بیشترین میزان حمایت مطرح شده از سوي 
بازيدانشجو هنگام تمرین مهارت از طریق  انگلیسی  افزوده، سبب جلب بیشتر حمایت همتایان میهاي  اتفاق  هاي واقعیت  به  اکثریت قریب  شود. 

وزش انگلیسی راهبري شده بودند، بر ارتباط نزدیک استاد تأکید کردند. این تأیید مربوط به قسمتی از  کنندگان منتخب که از سوي استاد آمشرکت
 فرایند بود که حمایت همتایان با راهبري استاد انگلیسی صورت گرفته بود. 

استاد هاي معکوس بود. [با نظارت  «من از حمایت همتایان خوشحال بودم. این بهترین بخش یادگیري در کلاس
 زبان انگلیسی] من متوجه نیازها بودم.»

شد دانشجویان در مورد یادگیري واسطگی استاد، سب میشد با بیهایی که به کمک بازي واقعیت افزوده فراگرفته میکنندگان، مهارتاز نظر شرکت
شد تا دانشجویان در تمرین  ستاد با دانشجو سبب میي نزدیک اکنندگان منتخب، رابطهي شرکتگفتهاندیش باشند. بههاي درك مطلب مثبتمهارت
 هاي شنیدن و خواندن انگلیسی با اهداف پزشکی با همتایان خود همسونگر باشد. مهارت

از حلقهاز سوي دیگر، شرکت را مناسب  کنندگان  با سطح زبانی یکسان  با مشارکت همتایان  افزوده  بازي واقعیت  انجام  ناهمگون،  هاي همگون و 
 ها کمک کند.تواند به جریان دانش و درك آنها بر این باور بودند که گردهم آمدن دانشجویان با سطح زبانی یکسان نمینستند، چراکه آندانمی

ا دو مضمون  توان برا میگذارد، اختلاف نظر وجود دارد. اینها واقعیت افزوده در درك دانشجویان تأثیر میکه چگونه بازيرسد که در مورد ایننظر میبه
کنندگان گزارش شد.  هاي اغلب شرکتکمک واقعیت افزوده در پاسخیعنی تعامل و درك مطلب نشان داد. میزان مشارکت فعال بیشتر در پی تمرین به

 همتایان نیز بیاموزند. اند به دیگر ها کمک کرد تا بتوانند محتواي آموزشی را که خود فراگرفتهکنندگان گفتند، حمایت اساتید به آنشرکت
کرد تا  را تشویق میتر با استاد [انگلیسی] من که براي تمرین درك مطلب گردهم آمدیم، رابطه نزدیک «هنگامی

 مطالب بیشتري را از همتایان با سطح مهارت بالاتر زبانی جستجو کنم.» 
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آموزي مبتنی بر هاي زبانیشتر در مورد عدم موفقیت خویش در پودمانها بهاي متفاوتی ارائه کردند. آن کنندگان منتخب از گروه اول، پاسخشرکت
 کنند.واقعیت افزوده صحبت می

«با توجه به عدم حمایت همتایان و اساتید (رشته تخصصی) من نتوانستم تمرین را سر موقع انجام دهم؛ بنابراین، 
 نتوانستم با همتایان همگام باشم ... درك این موضوع دشوار است.» 

 کنندگان منتخب گفت:شود. یکی از شرکتمنظور یادگیري و درك معنی از طریق مشارکت دانشجو محقق میور استاد براي راهبري بهحض
هاي واقعیت افزوده این امکان براي من وجود داشت که مسائلی را که در ذهن من «حین تمرین از طریق بازي

 مند شوم.» وجود داشت مطرح کنم و از پیشنهادات دیگران بهره
 گرفتند. کار میهاي کلاس آنلاین بههمچنین به این موضوع اشاره شد که دانشجو خود را براي کمک به همتایان براي پیش بردن فعالیت

هایم ملحق شدم، تمایلی براي هاي واقعیت افزوده به همکلاس«اگرچه نخستین جلسه زمانی که براي انجام بازي
را تشویق کرد تا سات بعدي، در دسترس بودن استاد و ارتباط نزدیک با دانشجویان منمشارکت نداشتم، اما در جل

 مند شوم.»ها بهرهبه جمع همتایان مشغول شوم تا به همتایان کمک کنم یا از حمایت آن

 درك
هاي معکوس با راهبري استاد  کاربرد یا عدم کاربرد کلاس گیري در مورد  ها نشان داد که تمرین مبتنی بر بازي واقعیت افزوده، اثر متفاوتی بر تصمیم پاسخ 

هاي معکوس را تأیید کردند  کنندگان کارآمد بودن تمرین مبتنی بر بازي واقعیت افزوده در کلاس براي آموزش انگلیسی با اهداف پزشکی دارد. اکثر شرکت 
 )n=6 کنندگان، ي یکی از شرکت گفته از طریق واقعیت افزوده مرتبط بود. به   ). این تأثیر اغلب با در دسترسی استاد براي تسهیل درك هنگام تمرین 

    «حمایت استاد به مشارکت و درك بهتر نیازها در عرصه منجر شد.»
«من در جمع (همگون) [با راهبري استاد رشته تخصصی] براي تمرین درك از طریق واقعیت افزوده شرکت کردم؛ 

محور] تفاوت واضحی در تسهیل در درك انگلیسی با اهداف پزشکی -ستادهاي مرسوم ااما [در مقایسه با کلاس
 مشاهده نکردم.»  

استاد زیاد  فاصله  نامطلوب  کلاس -تأثیر  در  افزوده  واقعیت  بر  مبتنی  تمرین  کاربرد  بر  تمرین دانشجو  براي  معکوس  درس  هاي 
 کنندگان برجسته شد. هاي درك مطلب در پاسخ شرکتمهارت

 بحث
 شود:هاي این فرایند با توجه به اهداف فرایند انجام می مورد یافته بحث در 

هاي انگلیسی با اهداف پزشکی  هاي معکوس مبتنی بر واقعیت افزوده با راهبري اساتید براي یادگیري مهارت پذیري کلاس نتایج کمی نشان داد که کاربست 
هاي معکوس مبتنی بر واقعیت افزوده در آموزش  پذیري کلاس عنوان عاملی مؤثر بر کاربست راهبري استاد را به پذیرد. دلایل مختلف،  از ابعاد مختلفی تأثیر می 

راگیران براي پشتیبانی  ) و تعامل بین ف 7( )، در دسترس بودن استاد 3دانشجو( - ل شامل تعامل نزدیک استاد کند. این دلای زبان انگلیسی با اهداف پزشکی تأیید می 
 شد. می   ) 13( از یکدیگر 
نیازهاي دانشگاهی و هاي تخصصی سبب شد تا شرکتفاصلگی در راهبري اساتید رشته عدم بی  کنندگان احساس کنند که توان خطاب قرار دادن 

را ندارند. همین احساس جریان درك آنحرفه بافت و عرصه تحت اي یکدیگر  را در  اها  با فاصله روانشناختی زیاد  ساتید الشعاع قرار داد. در قیاس 
هاي انگلیسی از طریق واقعیت  ي آموزش زبان انگلیسی در راهبري دانشجویان هنگام تمرین مهارتهاي تخصصی و دانشجویان، اساتید رشته رشته 

رفت  بالاتر می  ي آموزش انگلیسی با دانشجویان، میزان مشارکت براي تمرین از طریق واقعیت افزودهتر بودند. با ارتباط نزدیک استاد رشته افزوده موفق
شد. نتایج این فرایند  هاي معکوس مبتنی بر واقعیت افزوده در آموزش انگلیسی با اهداف پزشکی افزوده می پذیري کلاس و به همین میزان بر کاربست 

که یسی با اهداف ویژه هنگامی ي این موضوع باشد که درك انگلرسد، نتایج تأییدکنندهنظر می ). به 11-9هاي پیشین بود (مثال،  ي یافتهمنعکس کننده



 

61 
 

آن  راهبري  براي  دانشجویان  با  نزدیک  ارتباط  براي  می استاد  تلاش  تمرین  حین  می ها  تقویت  مؤلفه کند،  زمانی  استاد  راهبري  در  شود.  مهمی  ي 
 ین تمرین و یادگیري موفق ي خویش با دانشجویان حشود که اساتید در کم کردن فاصلههاي معکوس مبتنی بر بازي تلقی می کاربردپذیري کلاس

 ). 21(کندازي، فرایند درك را کندتر میکمک ب). راهبري ناقص استاد در جریان تمرین به 17باشند (
گذاري دانش و تجربه همیشه  رود. از آنجا که سهم مشارکت دانشجویان براي اشتراك شمار می مشارکت دانشجویان عامل اساسی براي تسهیل در درك به 

اي مهر هاي شنیدار و خواندار انگلیسی با اهداف پزشکی نیز در طول فرایند متفاوت بود. چنین نتیجه ابت نیست، میزان یادگیري مهارت یک شکل و ث 
 ). به سخن24و 16( دانستند آموزي با اهداف ویژه می هاي پیشین زد که مشارکت فراگیران را عامل اصلی یادگیري بهتر زبان هاي پژوهش تأییدي بر یافته 

 شود. ي جلب حمایت فراگیران براي فهم جهان واقعی محسوب می کننده عنوان عامل تعیین دیگر، مشارکت فراگیران به 
هاي معکوس مبتنی بر واقعیت افزوده براي  پذیري کلاسکاربست  هاي ناهمگون به حضور دانشجویان با سطح پایین مهارت درك انگلیسی در حلقه 

ها و محتواي  سازي صحنهکی کمک کرد. در واقع، دانشجویان با سطح مهارت بالاتر انگلیسی تلاش کردند تا با سادهآموزش انگلیسی با اهداف پزش 
هاي پیشین در خصوص حضور دانشجویان با سطح مهارت تمرین به پشتیبانی همتایان خویش با سطح پایین مهارت انگلیسی بپردازند. اگرچه پژوهش 

عنوان عاملی مؤثر در اند، اما، کمتر پژوهشی به این حضور به کمک بازي تأکید کردهارکتی انگلیسی با اهداف ویژه به پایین انگلیسی در یادگیري مش 
هاي این پژوهش نشان  هاي جدید براي آموزش انگلیسی با اهداف پزشکی اشاره داشته است. یافتههاي معکوس مبتنی بر بازيپذیري کلاسکاربست

هاي معکوس مبتنی بر واقعیت افزوده به شرایط بهتري هاي درك انگلیسی با اهداف پزشکی در کلاس ون براي تمرین مهارتهاي ناهمگداد که حلقه
تر مهارت توانند به حمایت همتایان خویش با سطح پایینشود، چراکه، دانشجویان با سطح مهارت بالاتر زبانی می براي مشارکت در یادگیري منجر می

 کند.نین شرایطی به تقویت جریان درك شناختی انگلیسی با اهداف پزشکی کمک میزبان بپردازند. چ
هاي ناهمگون، شرایط مناسبی را براي تمرین  دانشجو و حمایت دانشجویان از یکدیگر در گروه - ي دیگر این پژوهش نشان داد که ارتباط نزدیک استاد یافته 

ي  هاي پیشین بر تخصصی بودن انگلیسی با اهداف پزشکی تأکید دارند، اما، مطابق با نظریه چه پژوهش هاي درك از طریق واقعیت افزوده رقم زد. اگر مهارت 
Basturkmen )7-8 دهد. ) دانشجویان با سطوح متفاوت زبانی یک محیط پویا براي بحث، بازخورد سریع و حل مسأله شکل می 

 گیرينتیجه
بررسی وابستگی احتمالی   به  اساتید رشته پذیري کلاسکاربستاین فرایند  به  افزوده  بر واقعیت  یا زبان انگلیسی هنگام هاي مبتنی  هاي تخصصی 

تواند به مشارکت پردازد. نتایج به وضوح نشان داد که چگونگی راهبري از سوي اساتید می راهبري براي یادگیري درك انگلیسی با اهداف پزشکی می 
کند. نخست، با توجه به پرسش اول فرایند، ما به این نتیجه دست پیدا کردیم که پیشرفت و عملکرد درك یبیشتر فراگیران براي یادگیري کمک م

با اهداف پزشکی براي دو گروه به  تر اساتید آموزش زبان  توان به ارتباط نزدیکطور معناداري متفاوت بود که این تفاوت را می خوانداري انگلیسی 
توان  تر اساتید آموزش زبان انگلیسی را می هاي معکوس مبتنی بر واقعیت افزوده نسبت داد. ارتباط نزدیکدر کلاس حین راهبري فراگیران    انگلیسی

کنندگان هاي تمرین مشاهده کرد. همچنین مشخص شد که جریان حمایت شرکتها از یکدیگر در حلقهکنندگان و حمایت آندر مشارکت بیشتر شرکت
ها هاي ناهمگون تقویت مشارکت همتایان و تسهیل در درك آن تر در حلقه گلیسی از همتایان خود با سطح مهارت پایینبا سطح مهارت بالاتر درك ان 

 را به همراه دارد. 
مهارت یادگیري  حین  دانشجویان  با  استاد  نزدیک  ارتباط  فراگیران  دیدگاه  از  فرایند،  دوم  پرسش  به  توجه  پزشکی با  اهداف  با  انگلیسی  درك  هاي 

شد دیدند، چراکه سبب می تر میکنندگان ارتباط نزدیک با استاد را هنگام تعامل با همتایان با سطح انگلیسی متفاوت را مناسب گر بود. شرکت تسهیل
ا دانشجویان تر استاد بیادگیري ارتباط نزدیک-هاي یاددهیبسیاري از نیازهاي همتایان در درك محتواي آموزشی و نیازهاي بیماران مرتفع شود. در بافت 

هاي انگلیسی با رسد تا اساتید حین آموزش مهارتنظر می رو، به فرهنگی یادگیري انگلیسی با اهداف ویژه نگریسته شد. از این -عنوان بعد اجتماعیبه 
هاي خواندن  یادگیري مهارتي واسطه ي خود با دانشجویان گام بردارند. براي درك درست از نیازهاي بیماران به اهداف ویژه در راستاي کاهش فاصله

 هاي واقعی درمان صورت گیرد.هایی شبیه به عرصه کنندگان پیشنهاد دادند تا راهبري در بافتو شنیدن انگلیسی با اهداف پزشکی، شرکت
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 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:
 یند در  نتایج این فرآیند جهت اطلاع کلیه همکاران و استفاده از از نتایج آن در جلسات گروه زبان دانشکده مدیریت ارائه گردید. خروجی این فرا

ده آن در  اي که با میزبانی دانشگاه اصفهان برگزار شد ارائه گردید و محتواي واقعیت افزوهاي رایانهالمللی بازي ششمین و هفتمین کنفرانس بین 
بین  کنفرانس  بازيهفتمین  رایانه المللی  به هاي  مجلهاي  در  مقاله  دو  مطالعه  این  از  تاکنون  همچنین  شد.  انتخاب  فرآیند  برترین  ي عنوان 

computers and education  شد.   و مجله جستارهاي زبانی چاپ 11با ایمپکت فاکتور 

 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه
   سازي و ارزیابی این فرایند در بین متخصصین صنایع سرگرمی و مرکز  هاي جدید در آموزش عالی پزشکی، نتایج طراحی، پیاده بازي در راستاي طراحی

هاي نسل جدید، حرکت به  اي اصفهان به نقد بررسی گذاشته شد. مجموع پیشنهادها در راستاي واقعی نمودن فضاي تمرین از طریق بازي هاي رایانه بازي 
هاي مختلف تغییر مسیر  توانند بسته به نیاز بین بازي این ترتیب، فراگیران می بود. به   ) mixed realityهاي ترکیبی یا همان واقعیت ترکیبی ( ي سمت باز 
نوع تصویري  ها از رو، بازي صورت برخط پیش رفت؛ از این دلیل، مصادف شدن زمان اجراي این فرایند با شیوع ویروس کرونا، تمامی مراحل به دهند. به 

 )vision-aware game هاي واقعی تمرین ( هاي با صحنه ) و نه بازيlocation-aware game  بود. پیشنهاد متخصصین مرکز این بود که (
 تر شدن نتایج، تمرین از طریق واقعیت افزوده در فضاي واقعی درمانگاهی یا بیمارستانی باشد.  براي واقعی 

 نتایج حاصل از نقد برنامه:  
 هاي تخصـصـی نیز به اشـتراك نتایج اجراي این فرایند، در بین اسـاتید گروه زبان انگلیسـی دانشـگاه علوم پزشـکی اصـفهان و پنج نفر از اسـاتید رشـته

اتید رشـته ته شـد که اجراي این فرایند با راهبري مشـترك اسـ یا  co-teachingعنوان هاي تخصـصـی و آموزش زبان انگلیسـی که از آن بهگذاشـ
adjunct teaching  شود، پیشنهاد شد.نیز یاد می 
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 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید) 

   گرفته است.  بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 
   گرفته است.   بار صورتدر سطح کشور براي اولین 
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 جشنواره شهید مطهري براي بررسی موارد سریع  فرآیندهايلیست خودارزیابی چک

 باشد، می توانید مرحله بعدي خودارزیابی را انجام دهید:   "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر   بلی  50پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضاي حوزه از  خارج هايفعالیت  1
 خیر   بلی   51آموزش سلامت عمومی با هاي مرتبطفعالیت  2
 خیر   بلی  اند گرفته قرار تقدیر  مورد و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرآیند عنوان  به گذشته هايدوره  در که فرآیندي 3
 خیر   بلی  دارند پردازي نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح  4
 خیر   بلی  ها هاي آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

  :دارند را  زیر شرایط از  یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا  فرآیندهایی
 خیر   بلی  داشته باشند. ماه شش از  کمتر اجراي مدت  دارند،  مستمر اجراي  که  در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر   بلی  نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي  که  فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
 سندهاي یا آموزشی هايبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجراي  ماهیتا که  در مورد فرآیندهایی

 خیر   بلی  نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب گذاري،  سیاست
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 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یآموزش يهادرمانگاه شینظام پا يسازادهیو پ یطراحعنوان فارسی: 

 عنوان انگلیسی: 
Designing and Implementation a Monitoring System for ambulatory (outpatient) education of Isfahan 
University of Medical Sciences 

 یملاباش ایدکتر رودکتر اطهر امید، : نام صاحب فعالیت نوآورانه

 زادهنیمع روزهیدکتر ف ،یمانی کویدکتر ننام همکاران: 

  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش يهامارستانیبی، گروه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک محل انجام فعالیت:

 تاکنون  تاریخ پایان:     01/03/98 تاریخ شروع:مدت زمان اجرا: 

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یآموزش يهادرمانگاه شینظام پا يسازادهیو پ یطراحهدف کلی: 

 اهداف ویژه اختصاصی:  
 ها گاهموجود آموزش در درمان تیوضع  یجهت بررس شیابزار پا یطراح 

 اصفهان   یدر دانشگاه علوم پزشک یآموزش يهانظارت بر درمانگاه ستمیس يهامولفه نییتع 

 اصفهان  یدر دانشگاه علوم پزشک یآموزش يهانظارت بر درمانگاه یینامه اجرا وهیش نیتدو 

 اصفهان  یدر دانشگاه علوم پزشک یآموزش ي هانظارت بر درمانگاه ستمیس ياجرا 

 ی در دانشگاه علوم پزشک یآموزش يهانظارت بر درمانگاه  ستمیس يریپذامکان  زانیم نییتع   

 بیان مسئله:  
دارد.    ی واقع   ت ی موقع   ه ی امن و شب   ط ی مح   ک ی به دست آوردن مهارت در    ي برا   ن ی به تمر   از ی از دانش و هنر است و ن   اي زه ی آم   ی علوم پزشک   هاي آموزش در رشته 

  ی جزء اساس   ک ی عنوان  برخوردار است و به   ی خاص   ت ی از اهم   ی واقع   ي ر ی ادگ ی   ي ها آوردن فرصت فراهم   ل ی به دل   ، ی ن ی بال   ی آموزش   ط ی در مح   ی پزشک   ان ی دانشجو   ي ر ی ادگ ی 
  ان ی استاد با دانشجو   ی است که شامل تعامل آموزش   یی سرپا   ي ها ک ی ن ی آموزش در کل   ، ی ن ی آموزش بال   ي ها از عرصه   ی ک ی .  د ی آ ی به شمار م   ان ی دانشجو   ی در برنامه آموزش 

  ی عرصه آموزش   ن ی به ا   ي بستر   ي ها از بخش  ی ن ی بال   آموزش  ش ی شاهد گرا   ، ی آموزش درمانگاه   ت ی اهم   ل ی ). امروزه به دل 1( شود ی م  ي ربستر ی غ   ی ن ی بال   ي ها گاه ی در جا 
ارائه نقش در    ي را برا   ان ی دانشجو   تواند ی برخودار است و م   ی خاص   ت ی از اهم   ع، ی شا   ي ها ي مار ی با ب   ان ی مواجهه دانشجو   ل ی به دل   ها ت ی موقع   ن ی آموزش در ا ).  2( م ی هست 

خواهد    یی دانشگاه به جامعه نقش به سزا   یی در پاسخگو   ط، ی مح   ن ی در ا   ان ی و ارتقا آموزش دانشجو   ی عرصه آموزش   ن ی در جامعه آماده کند. توجه به ا   شان ی شغل   گاه ی جا 
  ماران، ی و متنوع ب   اد ی ها عبارتند از تعداد ز چالش   ن ی ا   ن ی تر روبروست. عمده  ی ن ی بال   ي ها عرصه   ر ی متفاوت از سا  یی ها با چالش   ی وجود، آموزش درمانگاه   ن ی با ا   داشت. 

)؛ لذا استادان و  3( یی مربوط به نوشتن نسخه سرپا   ي ها چالش   ع، ی شا   ی ن ی ه با موارد بال مواجه   ، ی مختلف آموزش   ي ها رده   ن ی تعامل ب   ر، ی و فراگ   مار ی زمان محدود تعامل ب 
شده باعث    کر ذ  ي ها ). تفاوت 4عرصه انجام شود(   ن ی بر آموزش در ا   ی و نظارت کاف  ش ی است پا   از ی ندارند و ن   ت ی رضا  ی آموزش  ط ی مح  ن ی در اکثر مواقع از ا   ران ی فراگ 

 خواهد شد.    ز ی نوع آموزش ن   ن ی ا   ی اب ی تفاوت در ارزش 
در قالب    ا ی مطالعات    ن ی پرداخته اند. ا   ی آموزش درمانگاه  ی اب ی ش مختلف به ارز   ي و استفاده از ابزارها  ی با طراح   ي مختلف، در مطالعات متعدد   ي هادانشگاه   در 

ها و آموزش دانشکده   سعه و دفاتر تو   ی پزشک   ی مراکز مطالعات و توسعه آموزش   ي هات ی فعال   ای   یاعتباربخش   ي هات ی در قالب فعال  د، ی اسات   ی پژوهش   ي ها ت ی فعال 
و محدود  یو مقطع  ی ف ی به روش توص  یآموزش درمانگاه  ی اب یارزش  شود یمطالعات مشاهده م  ن ی). همانطور که در اکثر ا 5- 8انجام شده است(  ها مارستان ی ب 

  شودیباعث م   ی آموزش درمانگاه  ند ی فرا مداوم   ش ی مورد توجه قرار نگرفته است. پا   ي ندی فرا   ن یمداوم چن   شی انجام شده است اما پا   ی به زمان و مکان خاص 
 ،ی ش یپا   ن ی نقاط قوت به موقع اقدام شود. جهت انجام چن  ت ی اصلاح نقاط ضعف و تقو   ي شود و برا   یی برنامه شناسا   يکه نقاط ضعف و قوت در هنگام اجرا 

کسب شود. در    نان ی ها اطم در درمانگاه   ي ری ادگ ی- یادده ی   ند یمداوم فرا   ی اب ی مشخص از وجود ارزش   ي ندهای فرا   ف ی تعر شود تا با    ی طراح   یستم ی است س   از ی ن 
 یابی ارزش   ي و ابزارها   ستم ی س   ج ی کنندگان نتا اجراکنندگان، استفاده   گذاران، است ی مشتمل بر، س   گر ی گد ی در تعامل با    یمشخص   ي ساختارها   ، ی ستم ی س   ن ی چن 
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  نیخواهد بود. در چن   ی درمانگاه   ط ی مداوم آموزش در مح   تقا ار   ، ی ستم ی س   ن ی وجود چن  امد یوجود دارد و پ   ی آموزش درمانگاه  ش ی پا   ي ندهای فرا   ي اجرا   ي برا 
پا   ی ستم ی س  نتا   ی انجام م   ان ی توسط مجر  ی مداوم آموزش درمانگاه   ش ی علاوه برآن که  ارائه بازخورد به   رد یگ ی آن مد نظر قرار م   ج یشود؛ استفاده از  و 
برنامه   گذاران است ی س  ان   ند ی فرا   ک یها در  و کاربران در جهت اصلاح  مند  ا شود ی م   جام نظام  لذا  پ   ی با هدف طراح   ند ی فرا  ن ی .  پا   ي ساز  اده ی و    ش ینظام 

 اصفهان انجام شد.  ی دانشگاه علوم پزشک   ی آموزش   ي هادرمانگاه 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 
که   يامطالعه  AND (ambulatory OR outpatient) (teaching OR education)يهادواژهی با کل  یو داخل  یدر مرور متون خارج

آموزش    ی ابیمختلف به ارزش  يمطالعات به روشها  ن یشده باشد، منتشر نشده بود اما در ا  یها طراحآموزش درمانگاه   شیجهت پا  یستمیبه طور جامع س
 نصر ارسال شد):  قاتی تحق یمرکز مل يصورت کامل در گزارش ارسال شده برامرور مطالعات به  جیشده است (نتا هپرداخت یدرمانگاه
Dent  مقاله آموزش درمانگاهو همکاران در  بهبود  براي  پیشنهاد  دادهاي دوازده  ارائه  آموزشی  آموزش هاي  به  ابتدا علل گرایش  مقاله  این  در  اند. 

محیط فیزیکی،    يهاي اشاره شده مهم در این مقاله، توجه ویژگیها. از جمله نکته شودی م  ارائه  شنهاداتیپ  نیدرمانگاهی توضیح داده میشود و در ادامه ا
ن  ریزي درسی در آموزش درمانگاهی، منابع تأمین کننده بیمار جهت آموزش در درمانگاه (بانک اطلاعات بیماران، بیماران ارجاعی از بیمارستانقش برنامه

به کتابهاي مرجع، رایانه    دسترسیرمانی)، فراهم کردن امکان دسترسی به منابع آموزشی در درمانگاه مانند  هاي بهداشتی دو یا سطوح پایینتر سیستم
 ). 9ي آموزشی است(هاي آموزشی و همچنین استفاده از یک برنامه ارزشیابی مناسب جهت ارزیابی فراگیر و برنامه و اینترنت، استفاده از بیمارنما و مانکن 

Howe    هاي آموزشی درمانگاههاي پزشکی جامعه نگر  ي کلیدي جهت افزایش کیفیت فرایند یاددهی یادگیري در مجموعهاي دوازده نکته مقالهدر
این  نیاز است که کیفیت آموزش در  افزایش آموزش در مجموعه هاي درمانگاهی پزشکی جامعه نگر،  با روند  نویسنده معتقد است  ارائه می دهد. 

 ). 10(هایی به این منظور ارائه می گرددزایش پیدا کند و در ادامه پیشنهاد ها افگاهدرمان
Usatine   پتورها ی پرس   س ی تدر   ي ها ي استراتژ   ، ي ا مشاهده   ي مطالعه مورد   ن ی کنند. در ا و همکاران در مقاله خود به موانع موجود در آموزش درمانگاهی اشاره می  

 ). 11اندك براي تدریس بود(   زمان هاي اشاره شده در این مطالعه تعداد زیاد بیماران و فرصت  موانع و محدودیت   قرار گرفت. از جمله   ی در درمانگاه ها مورد بررس 
Dallol Bander   یی سرپا   ي و استادان در مورد آموزش در درمانگاه ها   ان ی دانشجو   دگاه ی انجام داد د   2019که در انگلستان در سال    گر ی د   ي در مطالعه ا  

مطالعه    ن ی در ا   ان ی . دانشجو شد در آموزش آنها داشته با   ي نقش موثر   تواند ی قبل از آغاز درمانگاه م   ان ی کرد. بنا به نظر آنها تعامل استاد و دانشجو   سه ی را مقا   ی آموزش 
 ). 12دانستند (   ی مراجعه کننده به درمانگاه ها م   ماران ی ها را کاهش تعداد ب ارتقا آموزش در درمانگاه    ي برا   ي شنهاد ی پ   ي ها از جمله راه حل 

Oliveira Franco ن یکرد. در ا ی، بررس2018تا  1998از سال سال،   ستیرا در مقالات به مدت ب ی موانع آموزش درمانگاه ،يمرور  يدر مطالعه  
 وانعم  ،یعلمأت یعوامل مرتبط با ه  ،یو موسسه آموزش   ی آموزش  ط یعبارت بودند از: موانع مربوط به مح  یورت کلص به    ی موانع آموزش درمانگاه  مطالعه

 ).13(مارانیو موانع مرتبط با ب انیمرتبط با دانشجو
Hassan يها طیدر مح ینیانجام داد نشان داد که آموزش بال يدر عربستان سعود یی زنان و ماما يهادر درمانگاه 2017که در سال   يدر مطالعه ا 

در تسلط   ریچشمگ  شرفتیاز پ  يکه شواهد  کندی م  ان یب  يمطالعه و  نیدر ا  شود.می   OSCE  ی ابیدر ارز  انیمنجر به بهبود عملکرد دانشجو  ییسرپا
 جینتا  نی. اشودیم  انیها نما  ستگاهیا  گریو د  یکیزیف  نهیامع   يها  ستگاهیدر ا  انیدانشجو  ازاتیوجود دارد که در امت  انیدانشجو  ینیبالهاي  مهارت  رب

 ). 14داشته باشند ( دیبه شکل اشاره شده تمرکز و تأک ینیبال  طیبخش ها هم بر آموزش در مح  ریدر سا دیکه با دهدینشان م

 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 
 با کلیدواژه آموزش درمانگاهی و سرپایی موارد زیر از جمله مطالعاتی بود که بدست آمد (گزارش کامل پیوست است): 

با پرسش نامه محقق ساخته نگرش سنج نشان داد که آموزش طب سرپایی  نتایج مطالعه توصیفی امیري و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی گیلان،
بصورت مطلوب در این دانشگاه انجام نمی شود و به منظور ارتقاکیفیت آموزش پزشکی لازم است رویکرد آموزش بالینی  در دوره پزشکی عمومی  

 ).16(ت آموزش پزشکی سرپایی تغییر یابدبیمارستانی به سم
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و همکاران در مطالعه ارزش  تیوضع  یابیارزي  نتایج مطالعه سلطان عربشاهی  براساس  آموزش درمانگاه  طهیدر ح  یابیحوزه  فیروزگر  بیمارستان  ی 
در   یمربوط به آموزش درمانگاه  یمل  ياستانداردهابیش از نیمی از    نشان داد که  92استانداردهاي پایه دوره آموزش پزشکی عمومی ایران در سال  

 ). 5(ین نظر در وضعیت متوسط قرار داشتو بیمارستان از ا ه استدیگرد تیرعا ی، در این بیمارستان،ابیحوزه ارزش
هاي آموزش در درمانگاه هاي اطفال دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به صورت کیفی براساس تجارب مدرسین و کارورزان بررسی  اي چالشدر مطالعه

آوري بوده که در آن براي جمع CIPP شد. این مطالعه بخش کوچکی از ارزشیابی برنامه آموزش درمانگاهی کارورزان گروه کودکان، بر اساس مدل
هاي آموزشی، فعالیت  ریزي، هیأت علمی، کارورزان،هایی مانند عناوین برنامه اطلاعات از مصاحبه نیمه ساختاریافته استفاده شد. در این مطالعه چالش

 ).8منابع یادگیري و ارزشیابی توسط اعضاي هیآت علمی و کارورزان بیان شد و راهکارهایی در جهت بر طرف کردن آنها ارائه گشت(

تمرکز عمده  در تمام این مطالعات ارزشیابی درمانگاه هاي آموزشی به صورت مقطعی انجام شده است.  شود  می همانطور که از مرور متون استنباط    : بندي جمع 

از ابزارهاي    ها، درمانگاه هاست. در این مطالعات براي ارزیابی وضعیت  آموزش درمانگاهی و راهکارهاي حل این چالش هاي  چالش مطالعات مرور شده بر بررسی  
اما سیستمی براي پایش آموزش درمانگاهی  از پیش ساخته شده و مورد استفاده در مطالعات دیگر استفاده شده و یا ابزارهایی به این منظور طراحی شده است.  

د یافت نشد. در این مطالعات مشخص نیست که  مند و با فرایندهاي مشخص به بررسی نقاط قوت و ضعف آموزش درمانگاهی پرداخته باش که به صورت نظام 
 شود.  هاي آموزشی ارائه می گذاران و مجریان برنامه ها استفاده شده است و بازخوردهاي لازم چگونه به سیاست چگونه از نتایج این ارزشیابی 

 شرح مختصري از فعالیت:  
 سازي سیستم پایش آموزش درمانگاهی انجام گرفت: مرحله طراحی و پیاده  این فرآیند از نوع توسعه اي است که طی دو

 طراحی سیستم 
 جهت طراحی این سیستم گام هاي زیر طی شد: 

 تحلیل و درك وضعیت موجود   -الف
ازها قبل از طراحی سیستم باید به طور دقیق مساله اي که باید براي حل آن یک سیستم طراحی شود شناسایی شود. براي رسیدن به این هدف باید نی

سیستم  مشکلات داراي اولویت در آموزش درمانگاهی شناسایی شود و با کاربران سیستم ارتباط نزدیک برقرار شود تا نیازهاي آنان و انتظارتشان از   و
ع و  پایش آموزش درمانگاهی مشخص گردد. علاوه بر تعیین نیازهاي کاربران و تمرکز بر روي مساله، باید فرصت هاي موجود، محدودیت ها و مناب

و از نظر شود  میامکانات موجود نیز برآورد شود. در این مرحله باید مشخص شود که براي پایش آموزش درمانگاهی در حال حاضر چه اقدامی انجام  
 زیر استفاده شد: هاي روش کاربران، وضعیت موجود چه مزایا و معایبی دارد؟ لذا براي انجام تحلیل و درك وضعیت موجود از 

هایی براي  و سیستم   چه ابزارها - 2هاي مطلوب آموزش درمانگاهی چیست؟  مولفه - 1این مرور متون در پاسخ به این سوالات انجام شد:    مرور متون:  -

در مطالعاتی که در دانشگاه علوم پزشکی    - 4ها و مشکلات آموزش درمانگاهی در کل دنیا چیست؟  چالش - 3پایش آموزش درمانگاهی وجود دارد؟  بررسی و  
حاصل این مرحله در قسمت مرور متون انجام شده در   آموزش درمانگاهی گزارش شده است؟   هایی براي اصفهان انجام شده است چه مشکلات و چالش 

که براي ارزشیابی  ال شده براي مرکز ملی تحقیقات راهبردي نصر به صورت مفصل گزارش شده است. در این مرحله ابزار ملاباشی و همکاران طرح ارس 
  یاددهی آموزش درمانگاهی و بررسی محیط فیزیکی و منابع درمانگاه تدوین شده بود براي ادامه مراحل انتخاب شد. دلیل انتخاب، بومی - فرایند یاددهی 

   یادگیري و هم بررسی محیط فیزیکی و منابع درمانگاه بود. - بودن، اعتبار و همچنین کامل بودن ابزار براي هم بررسی فرایند یاددهی 
ش  بررسی مستندات: در این مرحله شرح وظایف دفاتر توسعه بیمارستانی، دفاتر توسعه دانشکده ها و معاونین آموزشی بیمارستان ها، واحد آموز -

بالینی مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی مورد بررسی قرار گرفت و آئین نامه هاي کمیته آموزش بیمارستانی، شوراي آموزشی دانشکده  
 و شوراي آموزش بالینی و شوراي آموزشی دانشگاه مطالعه شد. 

آموزش بیمارستان: در این مشاهدات سعی شد تا  ها و دفتر توسعه مشاهده وضعیت آموزش درمانگاهی و حضور در معاونت آموزشی بیمارستان  -
و   ارتباط نزدیک با کاربران سیستم (اساتید بالینی حاضر در درمانگاه، کارشناسان و مسئول دفتر توسعه آموزش) برقرار شود تا نیازهاي آنان
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  لغایت   98  فروردین  زمانی  يبازه  در  یآموزش  درمانگاه 26انتظاراتشان مشخص شود و همچنین وضعیت موجود استخراج شود. در این مشاهده  
علی    و  بیمارستان نور  درمانگاه)،  17(  (س)  الزهرا  آموزشی  هايبیمارستان  آموزشی  هايبیمارستان  در  هادرمانگاه  این .  شد  بررسی   98بهمن  
  از   بودند  عبارت  شده  بررسی  هايدرمانگاه.  بودند  درمانگاه)  2کاشانی (  و بیمارستان  )درمانگاه  5(  بهشتی  بیمارستان شهید  درمانگاه)،  2اصغر (

 ارتوپدي  نازایی،  مامایی، زنان، بینی، پوست، حلق و گوش هايدرمانگاه ،)غدد، روماتولوژي کلیه، قلب،( داخلی هايدرمانگاه

بود نه نوع درمانگاه. به صورتی که از هر  ها، استاد  شد و معیار انتخاب درمانگاهي ماهیانه انتخاب می ها به صورت تصادفی بر اساس برنامه درمانگاه
هاي متعدد با استادهاي متفاوت بررسی شد. در  شد و در نتیجه از یک بخش درمانگاه هاي استادان متفاوت بررسی می گروه آموزشی، درمانگاه 

ابزار انتخاب شده در مرحله قبل نیز جهت ارزشیابی فرایند   یادگیري و همچنین ارزشیابی محیط فیزیکی  -یاددهیاین مشاهدات سعی شد 
ابزار، تعیین مشکلات موجود در آموزش درمانگاهی، بررسی امکان  پذیري استفاده از ابزار براي پایش  استفاده شود. هدف از استفاده از این 

ذشت، لزوم بازنگري آن مورد بررسی قرار گرفت.  آموزش درمانگاهی بود. همچنین با توجه به اینکه این ابزار بیش از ده سال از تدوین آن می گ
با این مشاهدات  از    انجام  نامه  اصفهان  EDCاخذ معرفی  از    دانشگاه علوم پزشکی  انجام می بیمارستان  EDOو کسب مجوز  و  ها،  شد 

ور داشتند، حاضر می شد. پس از کسب ها حضهایی که فراگیران (کارورز، کارآموز و دستیار) دردرمانگاهگر روزهایی از هفته در درمانگاهمشاهده
ها در هر شد و مدت زمان بررسی درمانگاه می ها بررسی  اجازه از استاد، کلیه ي فعالیت هاي فراگیران، استاد، فضاي فیزیکی و منابع درمانگاه

 ساعت بود.   4الی  3بازدید 
له پژوهشگر مکررا در دفاتر توسعه بیمارستان نیز حضور داشت و به  یادگیري در درمانگاه ها، در این مرح-علاوه بر مشاهده فرایندهاي یاددهی 

هاي مشاهده فرایندهاي در حال اجرا در این دفاتر می پرداخت و همچنین در تعامل با کارشنان و مسئولان دفاتر توسعه آموزش، انتظارات و نیاز
ی شد امکانات و منابع موجود در این دفاتر نیز مورد  آنان در خصوص سیستم پایش آموزش درمانگاهی مشخص شد. در این مشاهدات سع

  بررسی قرار گیرد. همچنین فرایندهاي مربوط به تشکیل کمیته هاي آموزش بیمارستانی نیز مورد بررسی قرار گرفت.

 طراحی سیستم  :ب: مرحله دوم
هاي کسب شده از مراحل دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بر اساس دادههاي آموزشی  طراحی سیستمی جهت پایش درمانگاه  هدف از انجام این مرحله،

بندي شد و جهت ارائه در جلسه گروه متمرکز آماده شد. در این راستا قبل از تشکیل جلسه  قبل بود. به این منظور نتایج مرور متون و مشاهدات جمع
 موارد زیر تعیین شد: 

 وضعیت موجود پایش آموزش درمانگاهی چگونه است؟  -
وضعیت مطلوب آموزش درمانگاهی چیست؟ چه فرایندهایی براي پایش مطلوب آموزش درمانگاهی لازم است؟ چه ارکان و اجزایی براي   -

 این سیستم مطلوب پایش آموزش درمانگاهی لازم است؟ 
ها (دو  بیمارستان  آموزشی  معاون  متمرکز با شرکتنامه اجرایی آماده شد. در ادامه، گروه  نویسی از یک شیوههمچنین جهت اجراي این سیستم پیش

  مرکز  بالینی  آموزش   واحد  کارشناس  و   مسئول  پزشکی،   آموزش   توسعه  و   مطالعات  مرکز  مدیر   پزشکی،   دانشکده  رئیس  عمومی،   پزشکی   معاون  نفر)، 
نامه بندي نتایج مرحله قبل و شیوهگزارشی از جمع  تشکیل شد. در این جلسه ابتدا)  پزشکی  آموزش  متخصص  دو  هر(  پزشکی  آموزشی  توسعه  و  مطالعات

رد تایید اجراي پایش آموزش درمانگاهی ارائه شد و پیرامون آن بحث و تبادل نظر صورت گرفت. در نتیجه این جلسه، شیوه نامه اجرایی، بازنگري و مو
 قرارگرفت و سیستم پایش آموزش درمانگاهی مصوب شد.  

لیست بررسی محیط و منابع  یادگیري آموزش درمانگاهی و چک-لیست بررسی فرایند یاددهیطراحی ابزارهاي مورد استفاده (چکه علاوه در مرحله ب
هایی با توجه به شرایط جدید  هاي اضافی حذف و گویه همین راستا گویه   درمانگاه آموزشی) براي پایش آموزش درمانگاهی مورد بازبینی قرار گرفت. در

هاي تهیه شده به منظور تعیین روایی صوري و محتوایی براي چند تن از استادان بالینی و متخصصین آموزش پزشکی  لیستشد. چک   آموزشی اضافه 
 نیز ارسال شد.  
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 سازي سیستم  ج: مرحله پیاده 
 شد:هاي زیر انجام سازي شد. جهت انجام این مرحله فعالیتدر این مرحله از پژوهش، سیستم طراحی شده پیاده

ها بیمارستان   ها فراخوانی به معاون آموزشیاجراي پایلوت سیستم در بیمارستان الزهرا: قبل از شروع این مرحله، به منظور انتخاب درمانگاه )1
هاي مند به شرکت در این طرح درخواست شد که آمادگی خود را اعلام کنند. در این فراخوان، بیمارستانهاي علاقهبیمارستان  ارسال شد و از

به این منظور انتخاب شد. براي اجراي پایلوت در جلسه با  (س)  و آیت االله کاشانی اعلام آمادگی نمودند که بیمارستان الزهرا    (س)  الزهرا
شیوه آموزش،  توسعه  دفتر  مسئول  و  بیمارستان  آموزشی  معاون  شیوهحضور  سپس  شد.  داده  توضیح  اجرایی  درمانگاهنامه  براي  هاي نامه 

هاي آموزشی، نحوه ارائه  ها براي پایش، نحوه هماهنگی با گروهو اورولوژي به اجرا در آمد. در این مرحله نحوه انتخاب درمانگاه  نفرولوژي
 کنندگان نتایج و همچنین نحوه استفاده از نتایج مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت.  بازخورد از طرف ارزیاب به استفاده

و ابلاغ به ریاست دانشکده پزشکی و    31/3/1401آموزش درمانگاهی در شوراي آموزشی دانشگاه در تاریخ    نامه اجرایی پایشتصویب شیوه  )2
 ها ریاست بیمارستان 

 و توجیه آنان در خصوص اجراي سیستمها بیمارستانتشکیل جلسه با معاونین آموزشی، مسئولان و کارشناسان دفاتر توسعه کلیه  )3

ها و مسئولان دفاتر توسعه براي شروع اجراي کامل سیستم پایش و اجراي فرآیند: اجراي این طرح هم  بیمارستانمکاتبه با معاونین آموزشی   )4
بیمارستان در  شدهاکنون  شروع  الزهرا  و  کاشانی  امام حسین،  امین، چمران،  مکاتبههاي  ماه  آذر  در  فرایند  این  از شروع  با  است. پس  اي 

 استه شد وضعیت اجراي این فرایند و مشکلات آن گزارش شود.  بیمارستانها انجام شد و از آنها خو

 نتایج:  
 سازي آن بود.  از نتایج این فرایند طراحی سیستم پایش آموزش درمانگاهی و پیاده

 نمایش داده شده است:  1ارکان این سیستم در جدول 

 
نمایش داده   2ها و فرایندهاي آن در جدول ت: ساب سیستماین سیستم شامل چند ساب سیستم است که در هر یک چند فرایند در حال اجرا اس

 شده است. 
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بررسی محیط فیزیکی و منابع درمانگاهی  لیست  چک هاي آموزشی و  یادگیري در درمانگاه - از نتایج دیگر این فرایند تدوین ابزارهاي بررسی فرایند یاددهی

لیست چک هاي دیگر  مربوط به ثبت مشخصات دموگرافیک استاد و فراگیران است. قسمت بررسی فرآیند یاددهی یادگیري  لیست  چک قسمت اول  است.  
لیست  چک هاي تدریس در هر جلسه آموزشی است و از سه حیطه قبل از تدریس، حین تدریس و پس از تدریس تشکیل شده است.  مربوط به بررسی فرآیند 

هاي کمی (مساحت فیزیکی، میزان نور،  یی، وضعیت تهویه، وجود تسهیلات و شاخص هاي فضاي داخلی، وضعیت روشنا محیط فیزیکی و منابع از حیطه 
 میزان روشنایی، میزان دما) تشکیل شده است. این ابزارها به پیوست شماره ضمیمه شده است.

 نامه ضمیمه است).  پزشکی ابلاغ شد (مصوبه و شیوه نامه اجرایی تدوین شد که پس از تصویب در شوراي آموزشی دانشگاه به دانشکده  جهت اجراي سیستم فوق شیوه 

هاي مشخص  ، امام حسین، کاشانی و چمران و امین اجرا شده است و به عنوان یکی از فعالیت (س)   هاي الزهرا سازي، این سیستم در بیمارستان در مرحله پیاده 
ها بررسی شده است و با استاندارد تعیین شده در  کی و منابع موجود در درمانگاه محیط فیزی ها  بیمارستان در دفاتر توسعه بیمارستان مستقر شده است. در این  

ها، پیگیري در معاونت آموزشی بیمارستان و کمیته آموزش جهت حل نقایص در حال انجام است. به  مطابقت داده شده است. به دنبال این بررسی لیست  چک 
، امام حسین، کاشانی و امین نیز  (س)   هاي الزهرا دانشجویان در درمانگاه تدوین شده است. در بیمارستان هاي حضور  هاي آموزشی برنامه علاوه در گروه 

هاي آموزشی بازخورد داده شده است و همچنین در کمیته آموزش مورد بحث  فرایندهاي یاددهی و یادگیري نیز مورد ارزشیابی قرار گرفته است و نتایج به گروه 
 اي از بازخوردهاي ارائه شده ضمیمه شده است).  اي از گزارش اجراي فرایند در بیمارستان و نمونه ه قرار گرفته است (نمون 

با دو راند براي بررسی توافق روي آیتم هاي شیوه نامه استفاده شد. در راند اول    RANDجهت ارزشیابی سیستم پایش آموزش درمانگاهی، از سیستم  
نامه  در پرسش   9تا    1ا از  پذیر بودن اجراي این سیستم ر نفر از مسئولان دفاتر توسعه ارسال شد و از آنان خواسته شد امکان   5نامه اجرایی تدوین شده براي  شیوه 
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نامه از طریق واتساپ براي  دهی کنند. در این پرسش نامه هر یک از فرایندهاي سیستم به عنوان یک سوال مطرح شده بود. این پرسش توافق سنجی نمره 
از نظر آنان کاملاً غیر قابل اجرا، موارد داراي    3تا    1ها با محاسبه میانه نمرات انجام شد و در صورت کسب عدد  اساتید مسئول دفاتر ارسال شد. تحلیل داده 

فته شد. در این مرحله هیچ موردي امتیاز  از نظر متخصصان به عنوان کاملاً قابل اجرا در نظر گر   9تا    7قابلیت اجراي متوسط و موارد داراي اعتبار    6تا    4اعتبار  
 کسب کردند.   9تا    7براي راند دوم مشخص شد. بقیه موارد امتیاز    6تا    4مورد با امتیاز    3نگرفت و    3تا    1

اشت مورد بررسی قرار گرفت.  د   6تا    4پذیر بودن مواردي که امتیاز  سنجی که با حضور کلیه مسئولان دفاتر توسعه بیمارستانی انجام شد امکان در راند دوم توافق 
بندي حضور دانشجویان در درمانگاه، فرایند بررسی ترکیب و تعداد بیماران  از جمله موادري که در این جلسه مورد بحث قرار گرفت، فرایند تدوین برنامه زمان 

اي و قوانین و مقررات حضور دانشجویان در درمانگاه  حرفه   مراجعه کننده به درمانگاه آموزشی توسط معاون آموزشی گروه و فرایند تدوین نکات اخلاقی، پوشش 
 بود. در نهایت همه موارد مورد توافق قرار گرفت و براي اجرا مصوب شد.  

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:

   در مجله ایرانی آموزش در علوم   "انهاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفه نامه نظارت بر درمانگاه شیوه"چاپ مقاله نامه به سردبیر با عنوان
 (ضمیمه شده است)  پزشکی

  بر درمانگاه گزارش فرایند طراحی و پیاده هاي آموزشی در گردهمایی مدیران مراکز مطالعات و سازي سیستم نظارت 

 1401تیرماه  14 هاي کشور در وزارت بهداشت ودرمان آموزش پزشکی در تاریختوسعه آموزش پزشکی دانشگاه
 نامههاي آموزشی در جلسه شوراي آموزشی دانشگاه و تصویب شیوه ارائه سیستم نظارت بر درمانگاه 
  در مجله ایرانی آموزش علوم پزشکی (ضمیمه شده است)  "هاي آموزشیاحی سیستم نظارت بر درمانگاه مقاله طر"پذیرش 

 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه
 هاي زیر استفاده شد: روشجهت نقد این سیستم از 

 ارسال پروپوزال و گزارش پایان کار طرح به مرکز ملی تحقیقات راهبردي نصر 

  نامه اجرایی سیستم و طراحی سیستم به مجله ایران آموزش علوم پزشکی و نقد توسط داورانارسال دو مقاله شیوه 

  توسط حاضران جلسه  نامه اجرایی سیستم در شوراي آموزشی دانشگاه و نقد و بحث طرح شیوه 

  هاي کشور در وزات بهداشت و درمان ارائه سیستم پایش در جلسه مدیران مراکز توسعه آموزش دانشگاه 

 سازي سیستم در مرحله پایلوت و در مرحله نهایی و دریافت نظرات اساتید بالینی و مسئولان و کارشناسان دفاتر توسعه پیاده 

 عنوان نقاط مثبت بود: در نقد انجام شده موارد زیر به  
  ها  بیمارستان نامه دفاتر توسعه بیمارستانی تدوین شده و به  هاست آئین : علیرغم اینکه سال ها و فرایندهاي مشخص براي دفاتر توسعه بیمارستانی تعیین فعالیت

فرایندها و وظایف مشخص براي کارشناسان و مسئولان  ها و عدم تعریف  ابلاغ شده است اما به دلیل همپوشانی وظابف آنان با دفاتر توسعه آموزش دانشکده 
سازي این سیستم در دفاتر توسعه بیمارستانی، شاهد فعال شدن  همچنان سردرگمی و بلاتکلیفی در این دفاتر مشهود بود؛ اما با تعریف و پیاده  این دفاتر، 

 اتر توسعه پیدا کند. این دفاتر بودیم و امیدواریم با تعریف فرایندهاي بعدي حوزه فعالیت این دف 

  هاي آموزشی و بررسی محیط و امکانات آن براي بررسی فرایند یاددهی و یادگیري درمانگاه هاي معتبرلیستچکتدوین 

  هاي مشخص  یان پزشکی عمومی با تعریف فراینددر توانمندسازي دانشجو تمرکز بر عرصه آموزش سرپایی با توجه به اهمیت این عرصه آموزشی
 ها توسط دفاتر توسعه بیمارستانی هاي آموزشی و پایش این فرایندریزي آموزش درمانگاهی در گروهبرنامه براي 

  با حضور تنگاتنگ کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی    توانمندسازي مسئولان و کارشناسان دفاتر توسعه در خصوص آموزش درمانگاهی
 و آموزش آنان در این خصوص ها  (متخصص آموزش پزشکی) در بیمارستان 

 موارد زیر از نکاتی بود که در حین اجراي فرایند مورد بازنگري قرار گرفت: 
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   که با  در سیستم طراحی شده اولیه، بازخورد فوري به اساتید حاضر در درمانگاه بلافاصله پس از پایش آموزش درمانگاهی مد نظر قرار نگرفته بود
 نامه براي ارائه بازخورد به اساتید داوطلب اضافه شد. ي در شیوهتوجه به درخواست خود ایشان، بند

 ینی  در سیستم طراحی شده اولیه استفاده از نتایج پایش فقط براي معاون آموزشی تعریف شده بود که در ویرایش آن بازخورد به شوراي آموزش بال
 از طرف معاون آموزشی بیمارستان اضافه شد. 

 نامه اصلاح شود: باید در نسخه بعدي شیوه موارد زیر از نکاتی است که  

   به  در سیستم طراحی شده اولیه، نحوه و تواتر گزارش پایش فرایندهاي یاددهی و یادگیري از طرف کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی
 نامه شفافتر بیان شود. ر شیوه معاون آموزشی مشخص نشده بود که در ویرایش آن مد نظر قرار گرفت اما همچنان لازم است این بند د 

 ها با وجود  هاي آموزشی به گروه آموزشی سپرده شده است اما در بعضی از بیمارستاننامه فعلی پایش فضاي فیزیکی و امکانات درمانگاهر شیوهد
 کمبودهاي نیروي انسانی لازم است این پایش با همکاري کارشناس دفتر توسعه آموزش انجام شود. 

  بندي شود.بعدي شیوه نامه باید استفاده از نتایج پایش سطح در نسخه 
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 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید) 

   .در سطح گروه آموزشی براي اولین بار صورت گرفته است 
   .در سطح دانشکده براي اولین بار صورت گرفته است 
   .در سطح دانشگاه براي اولین بار صورت گرفته است 
   صورت گرفته است. در سطح کشور براي اولین بار 

 

 
 ع یموارد رد سر  یبررس يبرا  يمطهر دی جشنواره شه يهافرآیند یابی خودارز ستیلچک

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

 پاسخ  موضوع ردیف
 خیر   بلی  52پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضاي حوزه از  خارج هايفعالیت  1
 خیر   بلی   53آموزش سلامت عمومی با هاي مرتبطفعالیت  2

 خیر   بلی  اند گرفته قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هايفرآیند در که فرآیندي 3

 خیر   بلی  دارند پردازي نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح  4

 خیر   بلی  ها هاي آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

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

 خیر   بلی  داشته باشند. ماه شش از  کمتر اجراي مدت  دارند،  مستمر اجراي  که  در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر   بلی  نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي  که  فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
  گذاري، سیاست  سندهاي  یا  آموزشی  هايبرنامه  مانند  دارند  مستمر  تأثیر  ولی  دارند  باره  یک  اجراي  ماهیتا  که  در مورد فرآیندهایی

 نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب
 خیر   بلی 

 

 

 دانش پژوهی يارهایمعیارهاي ارزیابی مع یبررس يبرا  يمطهر دی جشنواره شه يهافرآیند یابی لیست خودارزچک

 توانید فرآیند خود را براي بررسی در جشنواره شهید مطهري ارسال کنید:  باشد، می  "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر  بلی               هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر  بلی               براي انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است.  2

 خیر  بلی               استفاده شده است. از روش مندي مناسب و منطبق با اهداف  3

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

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

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

 
52 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
53 Public education 
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 آموزشی طراحی و تولید محصولاتحیطه 



 

76 
 

تفاده از مولاژ پ  ،یطراحعنوان فارسـی:  اخت و اسـ رفتهیسـ داها شـ مع صـ نوع یمبتن هیقلب و ر يآموزش سـ  زیو آنال یابیارز کردیبا رو یبر هوش مصـ

 انیدانشجو يعملکرد
 عنوان انگلیسی: 

Designing, manufacturing and using advanced simulator for teaching auscultation of heart and lung sounds 
based on artificial intelligence with the approach of evaluating and analyzing students' performance 

 ایدادگسترن محمدی، دکتر جروکان يموریزهرا تدکتر : نام صاحب فعالیت نوآورانه

 یدهقان میمري، معتمد مهیفه ، طرقبه یلاسیگ دیوحی، سجاد دهقاننام همکاران: 

  اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ینیبال يهامرکز مهارت گروه آموزشی: محل انجام فعالیت:

 1402خرداد  پایان:تاریخ    1396آذرماه  تاریخ شروع:مدت زمان اجرا: 

 ان ی دانشجو   ي عملکرد   ز ی و آنال   ی اب ی ارز   کرد ی با رو   ی بر هوش مصنوع   ی مبتن   ه ی قلب و ر   ي آموزش سمع صداها   شرفته ی اخت و استفاده از مولاژ پ س   ، ی طراح هدف کلی:  

 اهداف ویژه اختصاصی: 
 هیقلب و ر يآموزش سمع صداها شرفتهیمولاژ پ ازیمورد ن يهایژگیدر خصوص و یازسنجین 
 چپ يو پهلو دهینشسته، خواب تیوضع رییتغ تیبا قابل ینیبال يهاویو منطبق سنار يویو ر یقلب يمولاژ بر اساس سمع کانون ها یطراح 

 نهیجهت معا ینیبال يوهایها و سنارکانون صیتشخ تیاستتوسکوپ هوشمند با قابل یطراح 

 با استفاده از مولاژ ویسنارر ب یآموزش مبتن نیو همچن هینرمال قلب و ر رینرمال و غ يانواع صداها آموزش 

 ینیبال ویبر سنار یسوالات مبتبن یبا طراح رانیفراگ هیقلب و ر یکیزیف نهیمعا یابیارزش  
 ارائه شده يشده بر اساس بازخورد ها یطراح ستمیو ارتقا س یابی بیع 

 بیان مسئله: 
  ان ی شود که دانشجو ی مختلف بدن به کاربرده م   ي ها عملکرد درست ارگان   ا ی و    ي مار ی علائم ب   ح ی صح   ص ی به منظور تشخ   ی در پزشک   ی هوشمند آموزش   ي ها ستم ی س 
قلب و    ر ی نظ   بدن مختلف هر ارگان    ي با صداها   یی درست علائم، آشنا   ص ی و درمان جهت تشخ   ی ک ی ن ی قبل از ورود به دوره کل   ی دنت ی و رز   ی حرفه در سطح عموم   ن ی ا 
مختلف قلب و سمع آن توسط پزشک و به    ي ها ه ی دادن در ناح  با قرار   ی پزشک توسط گوش  له ی قبلا بوس  ي و ی و ر  ی قلب   ي شوند. آموزش صداها ی آشنا م  ره ی غ   و  ه ی ر 

به بخش آموزش    ان ی دانشجو   د ی ا ب   عملا آموزش صرف شده و    ي برا   ي اد ی شد که زمان ز ی باعث م   ن ی و ا   رفت ی پذ ی انجام م   ان ی اشتراك قرار دادن فرد به فرد دانشجو 
  از ی بر بوده و ن آموزش زمان   ي روش برا   ن ی ا   یی داد. عملا کارا ی قرار م   ان ی دانشجو   ار ی سمع اصوات در اخت   ي صداها را برا   ماران، ی کردند و پزشک با استفاده از ب ی رجوع م 

  ی مختلف را بررس   ي ها ت ی هست تا بتوان موقع  ي اد ی ز  ماران ی به ب   از ی ن   صداها  ه ی کل  ص ی آموزش جامع و تشخ   ي برا   ی از طرف   باشد و ی آموزش م  ي برا   مار ی به حضور ب 
  ي ها حوزه برده شد. ساخت مانکن   ن ی آموزش در ا   ن ی نو   ي ها ها به سمت روش شه ی رو اند   ن ی شود از ا ی م   نه ی باعث کم شدن دقت پزشک هنگام معا   ن ی کرد و همچن 

انجام    ي بوده که برا   تال ی ج ی د   ي ها ی شده است که عموما به صورت ساخت گوش   رشروع ی سال اخ   جند در ایران در    ه ی سمع قلب ور   ي ها مولاژ   ر ی نظ   ی پزشک   ی آموزش 
  د ی تول  ی شگاه ی نمونه آزما   ا ی  ي ندارند. و اکثرا به صورت مورد   ي ساز ه ی به صورت شب   ي ساختار   ی شود و عملا در حوزه آموزش پزشک ی انجام م   مار ی ب   ي بر رو   نات ی معا 

و به بازار عرضه شده است که در    د ی تول   ی مختلف   ي مولاژها   ر ی اخ   ي د. در سالها شو ی قلب استفاده م   ي و با رسم نمودار صدا   ی قلب   ي دا ص   دن ی شن   ي و اکثرا برا   اند شده 
قرار گرفته است.    ی آموزش   ي شده است و مورد استفاده در فرآیندها   ي کننده خریدار وارد   ي ها سطح کشور که توسط شرکت   ي ها دانشگاه   ی ن ی بال   ي ها مراکز مهارت 

در کارخانجات مختلف    ی و پس از آن تماما بصورت صنعت   ده ی انجام گرفته و به چاپ رس   ر ی سال اخ   10تنها در چند مورد در    ی در سطح دانشگاه   ی علم   ي ها ژوهش پ 
که    ی اند. در مقالات ته مورد مقایسه قرار گرف   ی آموزش   ي ها و همانطور که گفته شد فقط روش   ست ی آنها در دسترس ن   د ی راجع به نحوه تول   ی قالات صورت گرفته و م 
  رو،   ن ی از ا   . اند شده   ی بررس ها  ی ژگ ی و   سه ی ساخته شده با مقا   ی صنعت   ي ها از نمونه   ی جدول   ن ی از این موارد ذکر شده و همچن   ی آوریم برخ ی وار در ادامه م بصورت فهرست 

  ي وها ی بر انواع سنار   ی مبتن   ی آموزش   ي ها افزار مختلف، نرم   ي ها نون انتشار صداها در کا   ت ی آموزش سمع صداها با قابل   ي ها شده، استفاده از پلتفورم   ی طراح   ستم ی س   در 
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تر در درك بهتر  ق ی عم   ي ر ی ادگ ی به    ی ان ی کمک شا   ي دار ی سوالات شن   ، ي ا نه ی ها، سوالات چندگز و ی سنار   ه ی هدفمند بر پا   ي ها آزمون   ن ی و همچن   ي و ی قلب و ر   ي ها سوفل 
خود    ، ی آنها در دوره آموزش   ي ها ت ی از عملکرد فعال   ي ر ی گ گزارش   ي ها بر اساس پلتفورم   ان ی دانشجو   ی اب ی ارز   ی . از طرف را دارد   ي و ی و ر   ی قلب   ي ها صداها و سوفل   م ی مفاه 

  ي ها سمع صداها و سوفل   ي ر ی ادگ ی   زان ی به م   ان ی دانشجو   ي توان سطح برخوردار ی دهد و براساس آن م ی آنها را نشان م   ي ر ی ادگ ی بر    ستم ی س   ن ی ا   ي ار ذ رگ ی روند تاث   زان ی م 
 بهبود عملکرد آنها ارائه داد.   ي برا   ی خوب   ي کرد تا بتوان الگو   یی روند رشد و نقاط ضعف و قوت آنها را رصد و شناسا   توان ی زد و م   محک را    ي و ی و ر   ی قلب 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 
از    چند مدل   ک ی . در جدول  کنند   ی را عرضه م   ی متفاوت   ي ها   ت ی وجود دارند که هر کدام قابل   ی در بازار جهان   ه ی سمع قلب و ر   ي ها از مولاژ   ی مختفل   ي مدها 
  nasco  مدل   ه ی . مولاژ سمع قلب و ر د ی گرد ی که قبلا استفاده م   ی مدل خارج   ن ی شتر ی ب   ران ی ارائه شده است. در ا   ل ی آنها به تفص   ي ها ی ژگ ی و و   موجود   ي ها مولاژ 

  ن ی. ا رد ی گ ی مورد استفاده قرار نم   ران ی محصول در ا   ن ی ا   ی ان ی ها و عدم پشت م ی تحر   ل ی سالهاست که به دل   ی است ول   کا ی جدول) که ساخت کشور آمر   1  ف ی بود (رد 
داشت و تنها    ی مختلف دسترس   ي کانون ها   ر به صداها د   توان ی م   موت ی ر   ک ی   له ی که بوس باشد  می   ه ی ر   ی و قدام   ی کانون خلف   17و    ی کانون قلب   5  ي مدل دارا 

را سمع کرد.    ی انتخاب   ي شده، صداها   ی استتوسکوپ طراح   ق ی هست مورد را از طر   ي محدود   ي بانک صدا   ي مولاژ که دارا   ن ی شده در ا   ف ی تعر   ي صداها   توان ی م 
را    ی ع ی طب ر ی غ   ي سوفل و صداها   ي ها بانک داده   ش ی افزا امکان   ن ی و همچن   و ی بر سنار   ی شده را دارد و آموزش مبتن   ف ی تعر   ي پخش صداها   ت ی مدل تنها قابل   ن ی ا 

 باشد. می فراهم ن   ز ی ن   ی ان یی در صورت بروز مشکل امکان پشت   ی . از طرف ست ی در دسترس ن   ز ی ن   ی نداشته و ارتقا و به روز رسان 
 )1(جدول  هیسمع اصوات قلب و ر يمختلف از مولاژها يبرندها

 هامشخصات و قابلیت نام برند ردیف 
کشور  

 تولیدکننده 
 رفرنس  قیمت

1 Nasco-life/form 

 درج محل کانون هاي صدا -1
 داراي ریموت جهت انتخاب صدا  -2
 مولاژ نیم تنه داراي  -3
 داراي اسپیکر خارجی(عدم اسپیکر داخلی) -4
 کانون ریوي 17کانون قلبی،  6داراي -5

 امریکا
4000  
 دلار 

https://nascohealthcareglobal.
com/products/lf01142? 
_pos=4&_sid=e1333a207&_s
s=r 

2 Cardionics -SAM ıı 

 صداي ترکیبی قلب و ریه  16داراي  -1
 صداي روده   20و   صداي ریوي   21صداي قلبی،    35داراي    - 2
 کانون روده اي   2کانون ریوي و    8کانون قلبی و    4داراي    - 3
 صفحه درس ارائه شده200راهنماي  -4
 راهنماي درس کامل براي هر صدا با سوالات و پاسخ  -5
 انتخاب صدا از طریق منوي کامپیوتر -6
 فونوکاردیوگرامهاي هر صداي قلب -7
 کاروتید براي تشخیص سیستولپالس  -8

 امریکا
22000  
 دلار 

https://www.cardionics.com/p
-systems/sam-roduct/learning

-auscultation-student-2
anikinm 

 
https://anatomywarehouse.co
m/sam-3g-student-
auscultation-manikin-3rd-
generation-dark-a-108886 

3 Medvision 

 صداي روده اي   11صداي ریوي،    12صداي قلبی ،    39  - 1
 داراي نقاط مشخص شده کانونی با روشن شدن ال اي دي   - 2
 پخش صدا از اسپیکر خارجی -3
 قابل چرخش داراي پلتفورم  -4
 سازگار با استوتوکوپ واقعی -5
 داري تنظیم شدت و حجم صدا -6
 شود اي تولید می براي یک صدا که به صورت لحظه   RRو    HRتغییر    - 7
 مقایسه صداها ضبط شده -8
 و دیگر پارامترهاي حیاتی ECGدیاگرام صداي  -9

 داراي مولاژ نیم تنه  -10

 آمریکا - ژاپن 
30000  
 دلار 

https://www.medvisiongrou
p.com/ausvision.html 

4 Cardionics -SimShirt 
 

 صدا  100تا  30داراي پکیج صدا بین  -1
 میکند   ه داراي یک لباس قابل پوشیدن که هر دانشجو جهت بررسی از آن استفاد - 2
 با بیمار   تعامل ساده یک به یک دانشحویان -3
 بودن لباسقابل استفاده مجدد و قابل شستشو  -4
 داراي سایز هاي مختلف لباس  -5

 آمریکا
10000  
 دلار 

https://www.cardionics.com/p
roduct/learning-
systems/simshirt-system 

5 Gaumard 
 با چندین صداي قلب و ریه  مجازي  Stethoscopeشامل  -1
 داراي بلندگوي خارجی جهت شنیدن صداها  -2
 مانکن قابل پوشش  -3

 کانادا 
10000 
 دلار 

https://www.gaumard.com/s2
00-848 

https://www.cardionics.com/product/learning-systems/sam-2-student-auscultation-manikin
https://www.cardionics.com/product/learning-systems/sam-2-student-auscultation-manikin
https://www.cardionics.com/product/learning-systems/sam-2-student-auscultation-manikin
https://www.cardionics.com/product/learning-systems/sam-2-student-auscultation-manikin
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 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 
ها به مرحله تولید نهایی ها تهیه شده اما به دلیل عدم نهایی شدن و استقبال داتشگاهیه در سایر دانشگاههاي اولیه از مولاژ سمع قلب و راگرچه نمونه 

 (مولاژ فعلی) به  SAT-Proمولاژ هوشمند سمع قلب و ریه مدل    باشد.میمحصول نرسیده و اطلاعات کاملی جهت مقایسه و رفرنس موجود ن
هاي بالینی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و با نظارت گروه قلب و ریه این دانشگاه توسط شرکت رویان طب آترین به  پیشنهاد و هدایت مرکز مهارت

مولاژ هوشمند شبیه ساز اصوات قلب و ریه مبتنی بر   صنعتی نیمه تولید و علمی طراحی  به شروع 96 سال از   ساخته شد که  50503شماره ثبت  
به صورت صنعتی  این محصول تولید و اکنون موفق بهد  برگزار ش اصفهان پزشکی علوم دانشگاه تال در سطحهاي دیجیو آزمون  ايآموزش شبکه 

جهیزات  شدیم، و اولین تولید کننده این محصول با دانش بومی بوده که مورد حمایت معاونت علمی فناوري ریاست جمهوري قرار دارد و در نمایشگاه ت
و   گرددارائه می  SAT-Pro  تحت عنوان مولاژ هوشمند سمع قلب و ریه بزگسالان مدل  69794ساخت با کد محصول  و مواد آزمایشگاهی ایران  

هاي قابلیت  از  قرار گرفته است.  هاي علوم پزشکی در ایران عرصه شده و مورد استفادههاي بالینی دانشگاهکنون در تعداد زیادي از مراکز مهارتتا
 باشد: می  یردستگاه ساخته شده به شرح ز

   ه یر یکانون خلف 13 ه،یر یکانون قدام  11 ،یکانون قلب 9 يدارا )1
   هاي مختلف بدنطبیعی ارگان امع از انواع صداهاي طبیعی و غیر کتابخانه ج يدارا )2
 هاي قلب، ریه  کتابخانه جامع از انواع سناریو يدارا )3
 left lateral decubitos, Sitting, Supineدرجه در سه وضعیت 1داراي سیستم تشخیص اتوماتیک پوزیشن ماکت با دقت  )4

   هابه تمام کانون یجهت دسترس  یاز مدل انسان يسه بعد   یکیساز گراف هیشب کی يدارا )5
 ها و نقاط مختلف بدن  کانون  نیانتشار صدا ب تیقابل يدارا )6
 به صورت گراف  ECG , RR يهاگنالیس شینما )7

  یاتیح يپارامترها ریو سا ECG يها با نمودارهاانطباق صدا )8
 کانون کیصداها در  دو نوع سهیمقا تیقابل )9

 باشندیم يد يال ا  يتمام نقاط قابل سمع دارا )10
 یکل ایو  یتک قابل سمع به صورت يهامربوط به کانون  يها يد يال ا  يفعال سازریغ ایفعال و  تیقابل )11
 دیو اندرو ندوزیو يهاعامل ستمیس  ياستفاده بر رو تیقابل )12
 يو فرد  یپلتفورم آموزش گروه يدارا )13
 هوشمند آموزش سمع صداها يهاافزارنرم  يدارا )14
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  يداریو شن یکتب يهاها و آزمون يماریب يهاویبر سنار ی، مبتنهوشمند تست و آزمون ينرم افزارها يدارا )15
 هاي مختلف زمانیهاي عملکرد در بازهنمودار ارزیابی دانشجو با ترسیمگیري و گزارشافزار نرم داراي  )16
 دانشجو و استاد  ها برايافزارمختلف به نرم هايایجاد سطح دسترسی  )17
 دانشجو با استاد در زمان آزمون به منظور ثبت توصیحات و شرح حال معاینات ارتباطجهت  Notepadداراي  )18
هاي  سازي صداهاي حیاتی به همراه پردازش سیگنال با فناوري حذف نویز مبتنی بر الگوریتم ذخیره  استتوسکوپ هوشمند با قابلیت ریکورد و )19

 هوش مصنوعی 
 ش و آزمونقابلیت به روزرسانی صداها و ارتقا کیفی و کمی بانک اصوات براي آموز )20
 databaseهاي تحت وب، اینترنت و مدیریت سرویس Backendافزار نرم )21
 هاي نمایشگر هوشمند، استتوسکوپ و ریکوردر صدا Frame ware شامل Embeddedهاي افزارنرم )22
 قابلیت ارتباط با کامپیوتر و لپ تاپ  )23
 هاي اجراي بر روي نمایشگر جهت آموزش گروهیقابلیت نمایش برنامه  )24
 اسپیکر داخلی  قابلیت پخش صدا از طریق استتوسکوپ و )25
 محیط زیست و بسیار شبیه به پوست انسانماکت نیم تنه ساخته شده از مواد پلیمري سازگار با  )26
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 ساز اصوات قلب و ریه به همراه متعلقات و تجهیزات مولاژ پیشرفته شبیه 

 شرح مختصري از فعالیت: 
 سازي طرح تا ساخت نمونه نهاییمراحل آماده

مورد انتظار    ي ها ی ژگ ی و ناسایی و  ش و ریه  سمع قلب    نه ی در زم   ي ر ی ادگ ی مشکلات    ، آنها تجارب  در جلسات متعدد و استفاده از    د ی گفتگو با اسات   ، ها ی ازسنج ی ن بر اساس  
 هاي به دست آمده مراحل زیر براي رسیدن به خروجی مطلوب تبیین گردیدند. و بر اساس داده   گردید مشخص    سمع از مولاژ  

 موجود در آموزش صداهاي قلب و ریه و رودههاي ارزیابی و بررسی مکانیزم  -1
 ي سه بعدي با هدف آموزش موثرهاطراحی پلتفورم -2
 ت تهیه کتابخانه جامع اصوا -3
 ها و بهبود اصوات مبتبی بر هوش مصنوعی با حذف نویزهاي صوتی پردازش سیگنال -4
 ها نمونه اولیه پلتفورم تست و رفع اشکالات -5
 ها اي و سناریوهاي بیماري، سوالات چند گزینه هاي شنیداريآزمون و ارزیابی دانشجویان مبتبی بر آزمون هاي طراحی پلتفورم -6
 اي با رسم گراف  گیري و ارزیابی عملکرد دانشجویان به صورت دورههاي گزارشطراحی پلتفورم -7
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کانون رودهاي)   5و    posteriorکانون    13و    anteriorکانون   11 کانون قلبی،  9ها ( تر کانون بیشتر و جامع با اضافه کردن    ستم ی س و توسعه  ارتقا    - 7
 کیاتومات   ت ر صو به  supine, sitting ,LLD  در سه حالت   نه یمعا   نیمولاژ در ح   شن یپوز   ص ی جهت تشخ  ت یموقع  ن یی تع   ي ها سنسور  و همچنین 

 تست و بررسی نمونه توسعه یافته و رفع خطاهاي سیستم  -8
 هاي قلبی ریه و روده  يسعه طرح بر اساس سناریوهاي بیمارنهایی و تو ساخت نمونه  -9

 ارتقا سیستم با رویکرد آموزش و آزمون تحت وب   -10
 مختلف علمی هايگروه  ین توسطنو همچ استفاده مورد اصفهان پزشکی علوم  دانشگاه بالینی هايمهارت مرکز محل در سال  4 مدتبه   دستگاه این
تصحیح  آن بر وارد اشکالات نوبت چند طی و است گرفته قرار اندنموده مراجعه بازدید جهت دانشگاهی که مراکز سایر و مرکز این کارشناسانو  

 .است گردیده
اهرود، تربت شیراز، قم، قزوین، کردستان، شتی؛ شهید به شکی ش گاهاي علوم پزشقایل ذکر است که این محصول در چندین مرکز دانشگاهی نظیر دان

هاي این مراکز مسیري براي توسعه این محصول باز کند و پیشنهادات آنها ها و ارزیابی موجب گردیده دیدگاه  رجام مورد استفاده قرار گرقته و این ام 
 موجب ارتقا آن گردد.

 نتایج: 
 باشد. می امل موارد زیر شده است که ش  پایه اصلی طراحی 6این طرح بر 

 

 Auscultation Training -آموزش سمع صداها  -1

 7  ،ون خلفی ریه کان 13کانون قدامی ریه،  11کانون قلبی 

 14 هاي قلبی هاي بیماريسناریو 

  هاي صدا بر روي مدل گرافیکی سه بعدينمایش کانون   
 به صورت گراف  اصوات هايش سیگنالنمای 

 صداها در یک کانون قابلیت مقایسه دو نوع 

 داراي کتابخانه غنی از انواع صداهاي نرمال و غیر نرمال 

 

 Scenario Training  -آموزش مبتنی بر سناریو  -2
  داراي سناریو هاي آموزشی بیماري هاي قلبی 

 داراي سناریوي آموزشی بیماري ریوي 

  پوزیشن ماکت داراي سیستم تشخیص اتوماتیک 

 از مدل انسانی  داراي یک شبیه ساز گرافیکی سه بعدي 

  تمام نقاط قابل سمع داراي ال اي دي می باشند 

 اسپیکر خارجی  قابلیت پخش صدا از طریق استتوسکوپ و 

 



 

82 
 

 

 Scenario Test - آزمون مبتنی بر سناریو  -3
 ریوي و  هاي قلبیهاي بیماريسناریو  داراي آزمون مبتنی بر 
   داراي سیستم هوشمند ردیابی عملکرد دانشجو در حین آزمون 
   داراي تست شیت ارزیابی دانشجو و سیستم گزارش عملکرد 
 داراي تایمر آزمون 
 داراي Notepad  ها قلم نوري هوشمند جهت ثبت یافته  به همراه 
 از مدل انسانی  داراي یک شبیه ساز گرافیکی سه بعدي 
  قابلیت نمایش آزمون بر روي نمایشگر 

 

 

 Quiz  -آزمون مبتنی بر کوئیز  -4

 ايداراي آزمون مبتنی سوالات چند گزینه 

 آزمون مبتنی بر سمع صداهاي قلبی و ریوي  داراي 

  داراي سیستم طراحی سوال و پرسش 

 داراي بانک سوالات 

 دهیاراي تایمر آزمون و سیستم امتیازد 

  قابلیت نمایش آزمون بر روي نمایشگر 

 اسپیکر خارجی  قابلیت پخش صدا از طریق استتوسکوپ و 

 

 

 Report -گیريسیستم ارزیابی و گزارش -5

 دانشجوگیري و ارزیابی سیستم گزارش 

 هاي مختلف زمانی هاي عملکرد در بازه ترسیم نمودار 

 هاي سناریو به صورت تفکیکی هاي آزمونرسم نمودار 

 شنیداري به صورت تفکیکی  يهاآزمونهاي رسم نمودار 

 اي به صورت تفکیکی چند گزینه يهاآزمونهاي رسم نمودار 

 نمایش تعداد دفعات آموزش و آزمون 

  هاي زمانی مختلفها در بازهدسترسی به آزمون 

 

هوش مصنوعی با هدف  استتوسکوپ هوشمند مبتنی بر  -6

هاي صوتی و ایجاد کتابخانه جامع اصوات پردازش سیگنال 

 نرمال و غیرنرمال 
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 اشاره کرد:به موارد زیر توان میهاي اختصاصی این مولاژ از ویژگی

  درجه در سه وضعیت   1سیستم تشخیص اتوماتیک پوزیشن ماکت با دقتLLD, Sitting, Supine 
  هااز مدل انسانی جهت دسترسی به تمام کانون  ساز گرافیکی سه بعديطراحی شبیه   
  ها و نقاط مختلف بدن  داراي قابلیت انتشار صدا بین کانون 
 ها به صورت گراف نمایش سیگنال 
 ها با نمودارهاي انطباق صداECG  و سایر پارامترهاي حیاتی 
 صداها در یک کانون قابلیت مقایسه دو نوع 
 باشندتمام نقاط قابل سمع داراي ال اي دي می 
 تکی و یا کلی هاي قابل سمع به صورتهاي مربوط به کانون قابلیت فعال و یا غیر فعال سازي ال اي دي 
 هاي ویندوز و اندرویدم عاملقابلیت استفاده بر روي سیست 
 داراي پلتفورم آموزش گروهی و فردي 
 هاي هوشمند آموزش سمع صداهاداراي نرم افزار 
 هاي کتبی و شنیداري ها و آزمون هاي بیماري، مبتنی بر سناریود تست و آزمونداراي نرم افزارهاي هوشمن 

  هاي مختلف زمانیهاي عملکرد در بازهبا ترسیم نمودار گیري و ارزیابی دانشجوگزارشافزار نرم داراي 
  دانشجو و استاد  ها برايافزارهاي مختلف به نرمایجاد سطح دسترسی 
 داراي Notepad اینچ   10قلم نوري هوشمند و تبلت  به همراه 
  هاي هوش مصنوعی فناوري حذف نویز مبتنی بر الگوریتم سازي صداهاي حیاتی به همراه پردازش سیگنال با  استتوسکوپ هوشمند با قابلیت ریکورد و ذخیره 

 افزار نرمBackend هاي تحت وب، اینترنت و مدیریت سرویسdatabase 
 هاي نرم افزارEmbedded شامل Frame ware هاي نمایشگر هوشمند، استتوسکوپ و ریکوردر صدا 

  قابلیت ارتباط با کامپیوتر و لپ تاپ 
  ي بر روي نمایشگر جهت آموزش گروهیهاي اجراقابلیت نمایش برنامه 
 اسپیکر داخلی  قابلیت پخش صدا از طریق استتوسکوپ و 
 ماکت نیم تنه ساخته شده از مواد پلیمري سازگار با محیط زیست و بسیار شبیه به پوست انسان 
 هاي بالینی و مرکز مهارتسازي تولید صنعتی پس از دریافت گواهی کیفیت از مرکز تولید تا مرحله نیمه صنعتی جهت آمادهEDC 

  مانکن نسبت به نمونه مشابه خارجی از لحاظ هوشمندسازي و عملکرد بالا در کاهش خطاهاي آموزشی  افزار و سخت افزاريبهبود کیفیت نرم 

 رکز هاي بالینی و مسازي تولید صنعتی پس از دریافت گواهی کیفیت از مرکز مهارتتولید تا مرحله نیمه صنعتی جهت آمادهEDC 

  کاهش قیمت تمام شده محصول نسبت به نمونه خارجی (علی رغم افزایش چند برابري قیمت ارز و محصولات وارداتی، همچنان قیمت تمام شده این
 ) است ینمونه خارج متیق چهارمو حدود یک  باشدیکننده مقرون به صرفه م  مصرف يمحصول هم براي تولید کننده و هم برا

 انجام شده براي تعامل با محیط:اقدامات 
 هاي علوم پرشکی قرار گرفت. همچنین هاي قلب دانشگاهبه منظور بررسی بیشتر عملکرد مولاژ، پمفلت معرفی مولاژ تهیه گردید و در اختیار گروه

مکاتباتی صورت پذیرفت که    اهرود، تربت جام)شیراز، قم، قزوین، کردستان،  شتی؛  شهید به ش(  هایی که این مولاژ را خریداري کردندبا دانشگاه 
  .بازخورد خود را از کیفیت و عملکرد مولاژ اعلام نمایند تا از نظرات و پیشنهادات آنها در راستاي ارتقا مولاژ استفاده نمود
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 54وزارت بهداشت معرفی و تایید گردید در آموزش علوم پزشکی معاونت آموزشیسازي شبیهاین محصول در کمیته تخصصی  

معاونت علمی و فناوري ریاست جمهوري با کد   در سه دوره نمایشگاه تجهیزات و مواد آزمایشگاهی ایران ساخت  2همچنین به عنوان محصول با سطح حمایتی  
هاي بالینی سرتاسر ایران، قابل نمایش و  مهارت   مراکز آموزشی و هاي علوم پزشکی و  و براي کلیه دانشگاه باشد  می عرضه   قابل  گردیده و   معرفی   69794محصول  

 55بهره برداري است 

 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه
هاي ارایه شده بر روي محصول اعمال شد.  ساتید گروه قلب بازدید و بازخورد پس از آمده شدن نمونه اولیه مولاژ در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مولاژ توسط ا 

ها  ها و نمایشگاه ها گرفته و در ارتقا سیستم بکار برده شد. با ارائه مولاژ به سایر دانشگاه در آموزش و همچنین آزمون بازخورد پس از آن در هر دوره استفاده از مولاژ  
 هاي انجام شده منجر به ارتقا سیستم به شرح زیر شد: اي شد که در مجموع نقد اتبه یا مک پس از یک دوره اجرا در خواست ارائه بازخورد به صورت حضوري و  

  ها با نمایش سه بعدي ماکتبه روزرسانی رویه پلتفورم : 
o  اجراي قابلیت  هاي  نهاد گردید که پلتفورم ش پی کنند  می بالینی که از این مولاژ استفاده  هاي  مهارت ها و مراکز  گاه ش خورهاي متعدد از دان بر اساس باز

ت. این قابلیت  ش جویان در حین استفاده از مولاژ در اختیار دا ش سه بعدي ماکت را ارائه بدهد که بتوان دید بهتري براي ارزیابی عملکرد دان   ش نمای 
ت و هر  ش نظر دا   تحت   جو را موقع آزمون ش هاي ارتباطی تحت وب بتواند دا دهد که حتی از راه دور از طریق کانال به مدرس و استاد اجازه می 

سه بعدي ماکت بر رو یپلت فورمی که دراختیار    ش این رو با نمای   د. از ش اهده با ش دهد به صورت آنلاین قابل م عملیاتی بر روي ماکت انجام می 
 ارت کرد. جو سمع کرده و مانتیور و نظ ش هایی که دان ن مولاژ و کانون ش هر گونه تغییر در پوزی توان  می باشد  می استاد  

  هاو آزمون روزرسانی و ارتقا بانک سوالاتبه 

o  پلتفورمی طراحی گردید که اساتید و مربیان قادر به طرح سوال و پاسخ بوده و بتوان آن را به بانک   ، ها با توجه به درخواست و نیاز تعدادي از دانشگاه
اي در حوزه سمع  آزمون شنیداري، سوالات چند گزینه هاي نظیر  ها، با فرمت سوالات اضافه نمود، با ایجاد و طراحی انواع مختلفی از سبک آزمون 

گردد و از آنجاییکه این سرویس  ها در هر دوره محقق می ه روزرسانی سوالات و آزمون هاي مختلف، ب هاي مبتنی بر سناریوهاي بیماري اصوات و آزمون 
 گردد. کنند به بانک جامعی از سوالات میسر می مولاژ استفاده می هایی که از این  گردد دسترسی همه مراکز و دانشگاه تحت وب ارائه می 

  ارتقا سناریوها 

o  هاي مختلفی قلبی و همچنین ریوي به سیستم اضاف  ي سناریوها مربوط به بیمار   هاي بالینی، ها و مراکز مهارت گاه ش بر اساس بازخوردها از دان
این سناریو به    گاه ش نهاد بعضی از دان ش ت، که بر اساس پی ش سناریو صداي نرمال قلب وجود ندا گردید .به فرض مثال در نمونه قبلی این مولاژ،  

 ود.ش نیده می ش هاي قلبی  دت صدا در کانون ش ن و  ش. که بر اساس آن صداي نرمال قلب بر اساس نوع پوزی سیستم اضاف گردید 

  و ریهقلب  هاي سمع کانونافزایش: 
o  تر  رایط حساسهاي جنرال افزایش یافته تا بتواند براي آموزش دانشجویان رزیدنت شسمعی علاوه بر کانون هاي  در این ورژن تعداد کانون

 neck, axillary هايکانون  مورد ارزیابی قرار داد. مانند ایجاد نمود تا دقت عمل آنها را

 اضافه نمودن استتوسکوپ هوشمند با قابلیت رکوردگیري اصوات: 

o   توان هر زمان نیاز به بروزرسانی و یا ارتقا  کند و می و همچنین آزمون می   ش ایانی در تهیه بانک اصوات براي آموزشاین دستاورد کمک
 را بالا برد.  شد با ذخیره صداها از بیماران واقعی، میزان سطح کیفی آموزشها و اصوات باداده

 بهبود عملکرد سیستم : 
o شوند. می ده با کیفیت بالاتري ارائه شبهینه گردیده و خدمات ارائه   ولاز، دقت دستگاهدر این ورژن، سرعت عملکرد م 

 
54 https://simulation.behdasht.gov.ir/Simulation_Type 
55 https://iranlabexpo.ir/product/69794 
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  اضاف شدنNotepad ها:با قلم نوري جهت ثبت توضیحات دانشجویان در آزمون 

o جو در حین  که دانش  و زمانیشود  می گیرد استفاده  این قابلیت جهت ارتباط دانشجو با استاد از طریق پلتفورمی که در اختیار دانشجو قرار می
به تبلتی که در در زمان آزمون   Notepad  را از طریقباشد  میهایی که نیاز  ، توصیفات و شرح هاپاسخ  باشد.میها  آزمون مبتنی بر سناریو

 گردد. کند. ازاین رو امنیت آزمون به نوعی حفظ می در اختیار استاد قرار داد دارد منتقل می

  ها با استفاده ازنمایش کانون  LED: 
o ها توسط ال اي دي  د که در این ورژن محل موقعیت کانون شها استفاده میمحل کانون   شهاي رنگی براي نمایدر نمونه قلبی از لیبل

ابتدا موقعیتش دانها را فعال نمود تا  کانون توان  میی  شهاي آموزاین رو براي حالت  زود. اشداده می  شده و نمایشن  شرو ها را جو در 
ناسایی  شجو در  شخیص دانشفعال گردند تا سطح تتوان فعال یا غیربا نوع آموزن می ناسایی کند و در زمان آزمون متناسب شخیص و شت

 ود. شها محک زده محل کانون

 اضافه کردن سطح دسترسی و پنل کاربري براي استاد و دانشجو 

o   ده است  شجو. یک حساب کاربري اختصاصی براي هر کدام از کاربران در نظر گرفته  شکاربري مختص استاد و دانبراي ایجاد یک محیط
هاي مختلف دهد که دسترسی به قسمت ند می شباجویان و کاربران اختصاصی که اساتید می شکه این اجاره با به کاربران عمومی که دان

گیري جهت ش ی و قسمت گزارشهاي آموزجویان سطح دسترسی به قسمتشکه براي دان  ند شته باش ی و آزمون را دا شهاي آموزنرم افزار
ها گیريش ، آزمون و گزارشهاي آموزهاي پلت فورم اعم از قسمتعیت عملکردي خود و براي اساتید دسترسی به کلیه لایه بررسی وض

 باشد.میپذیر امکان 

 تحت وب امکان دسترسی به سرویس هاي مولاژ: 
o   ها به صورت آنلاین و همچنین امکان  ، برگزاري آزمون هاي از راه دورش طریق این سرویس امکان ارائه خدمات مبتنی بر وب نظیر آموزاز

 باشد ها با قابلیت مانیتورینگ از راه دور مقدور می و همچنین برگزاري آزمون  شدسترسی مجازي به مولاژ جهت آموز

 
 نمایید) سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص 

   گرفته است.  بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 
   گرفته است.   بار صورتدر سطح کشور براي اولین 
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 جشنواره شهید مطهري براي بررسی موارد سریع  فرآیندهايلیست خودارزیابی چک

 باشد، می توانید مرحله بعدي خودارزیابی را انجام دهید:   "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر   بلی  56پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضاي حوزه از  خارج هايفعالیت  1
 خیر   بلی   57آموزش سلامت عمومی با هاي مرتبطفعالیت  2
 خیر   بلی  اند گرفته قرار تقدیر  مورد و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرآیند عنوان  به گذشته هايدوره  در که فرآیندي 3
 خیر   بلی  دارند پردازي نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح  4
 خیر   بلی  ها آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاههاي پژوهش 5

6 

  :دارند را  زیر شرایط از  یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا  فرآیندهایی
 خیر   بلی  داشته باشند. ماه شش از  کمتر اجراي مدت  دارند،  مستمر اجراي  که  در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر   بلی  نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي  که  فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
 سندهاي یا آموزشی هايبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجراي  ماهیتا که  در مورد فرآیندهایی

 خیر   بلی  نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب گذاري،  سیاست

 

 لیست خودارزیابی فرآیندهاي جشنواره شهید مطهري براي بررسی معیارهاي ارزیابی معیارهاي دانش پژوهیچک

 توانید فرآیند خود را براي بررسی در جشنواره شهید مطهري ارسال کنید:  باشد، می   "بلی "تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر  

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر  بلی          هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر  بلی          براي انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. 2

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

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

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

 خیر  بلی         ■ فرآیند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  6
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  یبهداشـت عموم   ان ی دانشـجو در   ی ل ی تحصـ  ت ی سـلامت و رضـا  ی آموزشـ  ن ی نو  ي ها   ي مرتبط با فناور هاي  مهارت   ي ارتقا  ي برا  ی پژوه اقدام عنوان فارسـی: 
 پ ی برنامه منتورش  ک ی : ی در مقطع کارشناس 

 عنوان انگلیسی: 
Action research to improve skills related to new health educational technologies and academic 
satisfaction in undergraduate public health students: Mentorship program 

 جهیعلو یفرشته زمان ، دکتر گفتارمحدثه خوش: نام صاحب فعالیت نوآورانه

            آموزش بهداشت و ارتقا سلامت  :آموزشی گروه   بهداشت    :دانشکده محل انجام فعالیت:

 1401آذر  تاریخ پایان:   1400 وریشهر  تاریخ شروع:مدت زمان اجرا: 

 ان یدر دانشجو  یلیتحص  تیسلامت و رضا  ی آموزش  ن ینو  يها  يمرتبط با فناورهاي  مهارت  يارتقا  يبرا  یاقدام پژوه  کرد یرو  ریتاث  ی سبرر هدف کلی:  
 ب یبه روش منتورش  یدر مقطع کارشناس یبهداشت عموم

 اهداف ویژه اختصاصی:  
 ی آموزش يدرس تکنولوژ یبخش عمل  يهااز سرفصل %20 رییتغ 
 انیدانشجو ازیمتناسب با ن یآموزش نیروت يندهایدر فرا رییتغ   
 یآموزش يدر درس تکنولوژ نینو يریادگی يهاوه یاز ش استفاده   
 ی لیدر سطوح مختلف تحص انیدانشجو يهاتیو ظرف يآموزش آبشار لیاز پتانس استفاده 
 محتوا سلامت  دیتول میت لیو تشک یلیمقاطع مختلف تحص نیارتباط ب يبرقرار 
 رسانه   دیتول يدر استفاد از نرم افزارها انیدانشجو يتوانمند ارتقاء 
 رسانه در سطح کلاس دیتول يدر آموزش نرم افزارها انیدانشجو يتوانمند ارتقاء 
 رسانه در سطح دانشگاه دیتول يدر آموزش نرم افزارها انیدانشجو يتوانمند ارتقاء 
 در سطح کشور  رسانه دیتول يدر آموزش نرم افزارها انیدانشجو يتوانمند ارتقاء 
 نینو يسلامت با استفاده از نرم افزارها يهارسانه  دیدر تول انیمهارت دانشجو ارتقاء  
 ی رسانه آموزش دیآموزش و تولي داخل و خارج از دانشگاه در راستا يهابا موسسات و انجمن يجهت همکار  انیدانشجو يتوانمندساز 
 یآموزشي هارسانه  یاب یاجرا و ارزش دیتول يبه منظور ارتقا توانمند یآموزش يدرس تکنولوژ يکاربرد آموزش  

 بیان مسئله:  
این رشته باید   دانشجویان   فارغ التحصیلان رشته بهداشت عمومی یک مهارت ضروري است. براي    سلامت   آموزش   نوین   هاي فناوري   توانمندي و مهارت استفاده از 

رود که چهار نقش مختلف  بهداشت عمومی انتظار می هاي هدف نقش موثري را ایفا نماینداز کارشناسان  هاي سلامت در گروه اجرا و ارزشیابی برنام   در طراحی، 
ها مسئولیت اجراي مختلفی در راستاي  . آنها در هر کدام از این نقش یت نقش اجرایی را بر عهده بگیرند شامل نقش آموزشی، نقش پژوهشی، نقش مراقبتی و در نها 

 مطرح نشده است.   مباحث جدید تکنولوژي طرح درسی   اما در سرفصل درس تکنولوژي آموزشی در خصوص   آموزش بهداشت به عهده دارند. 
هاي نوین در راستاي ارتقا سلامت جامعه  نیازمند توانمندي در استفاده صحیح از تکنولوژي  التحصیلان رشته بهداشت عمومی بعنوان آموزشگران سلامت، فارغ 
سبک    هاي علمی در علوم سلامتی را در رفتار و مؤثر و بروز تدوین نمایند تا بتوانند آخرین یافته هاي  هاي خود را در قالب رسانه آموخته باشد. آنها باید بتوانند  می 

 زندگی مردم نهادینه نمایند. 
یافته شده وحتی به صورت یک  تکامل   مفهومی   تکنولوژي آموزشی امروزه داراي باشد.  یکی از دروس اختصاصی رشته بهداشت عمومی تکنولوژي آموزشی می 

ضمن تسهیل کار آموزش دهنده،    با استفاده از طراحی آموزشی،   و رود  می دهنده  کنولوژیست آموزشی به یاري آموزش ت   . مهم مطرح است   اي رشته تخصص بین  
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  ها و ابزارهایی که با روش   ها، آموزشی به طورکلی عبارت است از علم به کارگیري تکنیک   تکنولوژي  شود. می تر، موثرتر و پایدارتر سریع ، تر آسان   موجب یادگیري 
   . توان به اهداف یاددهی و یادگیري دست پیدا کرد ها می استفاده از آن 

 .کنیمها اشاره میعاریف آکادمیک متعددي در مورد تکنولوژي آموزشی وجود دارد که در اینجا به چند مورد از آن ت

بهبود این شرایط و افزایش   شرایط یاددهی و یادگیري به منظوروژي آموزشی عبارت است از به کارگیري دانش علمی، در رابطه با  تکنول •
 ).Leith, 1967( اثربخشی تدریس و آموزش

شود. این موضوع شامل کنترل فضاي آموزشی و تسهیل  در سیستم آموزشی مربوط می  هاي مدرن ها و مهارت تکنیک  آموزشی به کاربرد فناوري   •
 ).Unwin, 1969(   هاي مختلف است تا جایی که تأثیرات آن بر امر یادگیري کاملا مشهود باشد ها و روش فرآیند یادگیري با استفاده از رسانه 

شامل طرح درس آشنایی دانشجویان   در درس تکنولوژي آموزشی که دانشجویان کارشناسی بهداشت عمومی دارند، یک واحد تئوري و یک واحد عملی 
ها و وسایل آموزشی لحاظ شده که بخشی  رسانه   هاي آموزشی و یادگیري برخیبا اصول و مبانی تکنولوژي آموزشی وچگونگی طراحی و اجراي برنامه

  سلامت   محتوا دیتول يمختلف برا يها پلتفرم  از استفاده  و آموزش یاثربخش بهبود ي برا يتکنولوژ شرفتیباتوجه به پ اما  از آن امروزه کاربردي ندارند.
با مردم قرار دارند، لازم است که طرح درس    میو در ارتباط مستق  یدرمان  یبهداشت  يهامراقبت   اول   خط  در  که  ی عموم  بهداشت   ان یدانشجو  توسط 

دانش به روز و متناسب با سطح نیاز   نیازمند  یک کارشناس مراقب سلامتهاي  نقش چرا که  شود.  ی متناسب با شرایط فعلی تغییر داده  قسمت عمل
 .  جهت انتقال پیام سلامتی استفاده کندباشد که بتواند در ارتباط با مردم جامعه از بهترین رسانه در مخاطب می

ها براي ارتقاء مهارت  از سرفصل  %20یک طرح اقدام پژوهی را پیدا سازي کردیم تا از فرصت امکان تغییر  1401-1400بنابراین ما در سال تحصیلی 
براي تهیه رسانه بکارگیري تکنولوژي نوین  این رشته استفاده کنیهاي  را    و  مهاي آموزشی، در دانشجویان  قسمت عملی درس تکنولوژي آموزشی 

 متناسب با نیاز جامعه امروز و سطح دانش دانشجویان تغییر دهیم.

 روش کار: 

  ي ند ی همزمان در فرا در این برنامه    .، انجام شد 1400- 1401در سال  )  Participatory Action Research(   ی مشارکتی پژوه اقدام روش   این طرح با استفاده از 
در نحوه    ر یی تحول و تغ و هدایت دانشجویان تحصیلات تکمیلی بررسی گردید. کمیت و کیفیت    دانشجویان کارشناسی   ی مشارکت گروه آموزش با  موضوع    چرخشی 

وضعیت  موجود درس تکنولوژي آموزشی به سمت  در عمل براي تغییر وضعیت  اجراي درس تکنولوژي آموزشی در بخش عملی اجرا و ارزیابی گردید تا بتوان  
  طراحی   آن   در   که   پایین   به   بالا   از   تحقیقاتی   رویکرد   برخلاف   .هاي عملی را کشف، اجرا و ارزشیابی نمود حل راه   کلاس درس،   در محیط   ها فعالیت   بود و به   تر مطلوب 

هاي ارشد  موضوع هستند، یعنی استاد درس، منتور دوره، سرگروه   به   افراد   ترین نزدیک   افرادي که   این طرح،   در   شود، می   هدایت   خارجی   افراد   توسط   پروژه   اجراي   و 
ها و نیازهاي مبتنی برآن، تبیین اهداف  حل طرح و تبیین مسئله، شناخت راه پژوهی شامل  در همه مراحل اقدام   و دانشجویان در مطالعه حاضر مشارکت داشتند. آنها 

 .  داشتند   مشارکت   ها فعالیت   بازتعریف   و   انعکاس نتایج ارزشیابی، و نیز اصلاح برنامه   ارزشیابی و   تغییر و تدوین برنامه جدید آموزشی همچنین اجرا، 

 
 پژوهی در مطالعه حاضر: . مراحل اقدام1شکل

 بازخورد  ارزشیابی و ها و نیازها، تبیین اهداف تغییر و تدوین برنامه مداخله، اجرا، تبیین مسئله، شناخت راه حلطرح و 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/1355800670040103
https://eric.ed.gov/?id=ED055408
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 مراحل زیر انجام شد:   ترتیب به پژوهیدرصد واحد عملی دانشجویان با استفاده از اقدام  20تغییر 

  ت ی وضع  مورد   در   بحث   ضمن  گام   ن یا   در   : یآموزش   اهداف   به   ی اب ی دست   و   رسالت   انجام   در   آن   نامطلوب   ي امدها ی پ   و   مسئله   د یی تأ  )1

سلامت مطرح شد و ضمن مصاحبه با    ء گروه آموزش بهداشت و ارتقا   در   "ي تکنولوژ  درس   ی عمل   واحد   ر یی تغ لزوم  "  مسئله   مطلوب،   و   انتظار   مورد 
خصوص    خود را در   از ی ن   ی کارشناس   ان یاز دانشجو   ي تعداد اهمیت مسئله تایید شد.  سابق،    ان ی دانشجوو    ی فعل   ان یدانشجو   ی برخ   ز ی گروه و ن   ي اعضا 

استفاده   ي مناسب برا   ار ی فرصت بس   ک ی را به عنوان    ی آموزش   ي تکنولوژ   درس   و   کردند   مطرح   ي کاربردي  هات ی با قابل   د ی جد  ي ها پلتفرم   ي ر ی ادگی 
  تی ) وضعيدکتر   ي استاد درس و منتور دوره (دانشجو  ن ی جلسه ب   ل ی کردند. با تشک   ان ی محتوا سلامت ب   د ی تول   ي در راستا  ي کاربرد  ي ها ي از تکنولوژ 

استاد و   ن ی که به صورت منظم ب   جلسات   ن ی ا شد. در    ف ی مطلوب تعر   ت ی وضع   به   دن ی رس   ي ها شاخص   و   ی بررس   ی آموزش   ي طرح درس تکنولوژ 
   شد:   ي بند طور خلاصه جمع   به   ر ی قرار گرفت و موارد ز  ی مورد بررس   د ی جد  ي ها پلتفرم   ي ر یادگ ی و منافع    د ی فوا   شد ی منتور برقرار م 

ها دهد که با استفاده از آن قرار می  متخصصین امر سلامتهایی را در اختیار ها و روشابزارها، رسانه هاي تولید محتوا سلامت پلتفرم ابزار آموزشی:

برنامه می آموزشی جذابتوانند  انگیزه هاي  و  براي  بخشتر  را  بهبود کیفیت    درعموم جامعه  تري  باعث  این موضوع  بگیرند.  و   آموزش سلامتنظر 
 .شودمی عموم مردم جامعهیادگیري 

نشستند و شنوندة مطالب آموزشی بودند.  هاي درس می سر کلاس   جویان کنولوژي آموزشی، دانش ت بدون استفاده از    هاي نوین تدریس: استفاده از روش 

هاي آموزشی پیشرفته مانند تدریس آنلاین، تدریس معکوس، ابزارهاي آموزشی  هاي آموزشی، معلمان این امکان را دارند تا از روش اما امروزه و با کمک فناوري 
. بنابراین فارغ التحصیلان رشته بهداشت عمومی که براي آموزش به  استفاده کنند   و... هاي محتوایی متنوع مانند پادکست، ویدیو  و فرمت   و ارتباطی مختلف 

 نوین آشنا شوند. افزارها  نرم یله  هاي آموزش به وس هاي آموزشی محتواي خود را ارائه دهند، بهتر است که با ابزارها و تکنیک مردم باید در کلاس 

هاي  رشته دانشجویان  یتال متمرکز خواهد بود. بنابراین اگر ج به وضوح، در آینده همه چیز بر فناوري و تحولات دی   سازي دانشجویان براي آینده: آماده 

آشنا شوند در آینده نیز به راحتی خود را با   هاي جدید وسیله پلتفرم  به صورت علمی و استاندارد با مباحث تولید محتوا سلامت به  سلامت در دانشگاه  مرتبط با 
 . خواهند داشت   با مردم جهت انجام رسالت آموزش بهداشت و ارتقا سلامت براي ارتباطات    لات کمتري دهند و مشک شرایط تطبیق می 

 رداخته شد.  در این مرحله به تبیین وضعیت موجود طرح درس و نحوه بهبود و تغییر آن پ تبیین ماهیت و علل و ابعاد مسئله: )1

  آنها کاربرد و عملکرد  نحوه ییشناسا و دیجد يهاپلتفرم و هابرنامه  ییشناسا) الف
   مختلفهاي پلتفرم قوت  و ضعف نقاط ی بررس) ب
   درس کلاس درافزارها نرم  آموزش  نحوه رابطه  در انیدانشجو از ینظرخواه و مصاحبه) ج
 ی  آموزش رسانه یارزشیاب و تحلیل  انتخاب، نحوه با ییآشنا) د

منجر به به روشن شدن مسئله یعنی شکاف بین وضعیت موجود با وضعیت مطلوب گردید و نشان دهنده خلاءهاي ناشناخته   مرحله  دو  نیا   جینتا

آموزشی را هاي پلتفرمها نشان داد که در کلاس درس یک یا دو نفر از دانشجویان در حد متوسط برخی و موانع احتمالی بود. به طور مثال این بررسی 
هاي غیر کاربردي مربوط به وسایل  دانستند. پس از آن سرفصلتولید رسانه را نیز نمی هاي  پلتفرمقبلا آموخته و بسیاري از دانشجویان حتی اسم  

 هاي درس به رنگ قرمز مشخص شده است: لیست سرفصل آموزشی قدیمی مشخص شد. این موارد در

 :ساعت)  43( سرفصل درس 

 آشنایی با تعریف و مبانی تکنولوژي آموزشی و طراحی الگوهاي آموزشی   )1

 آشنایی با فرآیند ارتباط براي برقراري آموزش  )2

 هاي فراگیران  تدوین و تنظیم اهداف آموزشی متناسب با نیاز آموزشی و ویژگی )3

 هاي فراگیران  تهیه و تدوین محتواي آموزشی متناسب با اهداف آموزشی و ویژگی )4
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 پوسترها و نمودارها) -نشریات  -هاچارت -تصاویر آموزشی -اشیاي واقعی -غیرنورتاب (تابلوها  هاي آموزشیرسانه )5

د،پروژکتور فیلم استریپ، پروژکتور اورهد،  یلاپروژکتور اسشامل    : تر)(قدیمی   نورتاب نواع وسایل و تجهیزات آموزشی  ا )6

 پروژکتور اوپک 

 هاي فراگیرانطراحی و تهیه یک نمونه پمفلت با یک نمونه چارت برگردان یا یک نمونه پوستر متناسب با اهداف آموزشی و ویژگی )7

   یبرنامه آموزش Output و هارسانه یابیارزش )8
 ارائه و انتقال پیام هاي بهداشتی  هاي روش )9

  یبهداشت يهاامیجهت انتقال پ یکمک آموزش لیوسا  وها در آموزش بهداشت رسانه  کاربرد )10
 نقش مربیان آموزش بهداشت در شبکه ارائه خدمات بهداشتی درمانی و آموزش بهداشت و جامعه )11

 بندي نیازهاي آموزشی هاي مسئله و اولویت شناسایی راه حل  )2
فاصله بین وضعیت موجود با وضعیت مطلوب از همکاري اساتید گروه و دانشجویان    کاهش   براي )  Needs(   نیاز   مورد   منظور تبیین مداخلات ه  ادامه روند تحقیق، ب با  

هاي  پلتفرم ملی براي آموزش  هاي ع حل راه معطوف به    تمرکز تیم تحقیق   بندي آنها پرداخته شود. مسئله و اولویت   هاي حل   کننده استفاده شد تا به راه مشارکت 
 ها به ترتیب زیر بدست آمد: رد لازم براي اضافه شدن به سرفصل مختلف در کلاس به وسیله منتور و در بعضی موارد به وسیله خود دانشجویان بود. موا 

 :  جدید تولید محتوا سلامت شاملهاي پلتفرمآموزش 

 فتوشاپافزار نرم آموزش  •

 استوري لاین افزار نرم آموزش  •

 کنوا افزار نرم آموزش  •

 هاي کاربردي مرورگرها آموزش افزونه  •

 آموزش طراحی دیجیتال بوکلت  •

 Wakletآموزش طراحی محتواي آموزشی با پلتفرم  •

 ت سلامت با برنامه ویدئو اسکرایب آموزش طراحی سناریو با موضوعا •

مدنظر کلاس، ابزارهاي نظارت و ارزشیابی بر روند    اهداف پرداخته شد. به این منظور ابتدا    آموزشی و برنامه    ر یی اهداف تغ   ن ی تدو این مرحله به   )3

هاي تولید محتوا  اداره کلاس و تدریس دانشجویان تحصیلات تکمیلی و افراد مسئول اجراي برنامه و ارزشیابی و سطوح آن طراحی شد. در این مرحله تیم 
  در این جلسات منتور دوره   هاي سلامت تشکیل شد. ارشد براي کمک در تولید رسانه   مدیریت کار و دانشجویان سلامت با حضور دانشجوي دکتري براي  

صورت  هاي هر گروه  ها، مشخص شدن موضوع تولید محتوا و اعضاي تیم بندي گروه براي دانشجویان ارشد پرداخت و تقسیم   به بیان توضیحات تکمیلی 
 گرفت.  

بینی شده، در عمل پیاده شد. در این مرحله مکان کلاس به سایت دانشکده تغییر  برنامه طبق مراحل پیش   ، برنامه   ی اب ی و ارزش   ي اجرا در مرحله   )4

به سیستم کامپیوتر نیاز بود. در ابتداي جلسه محتواي تیوري مطابق طرح درس تدریس شد. سپس  افزارها  نرم پیدا کرد چرا که براي استفاده کاربردي از  
را نصب و شروع به کار  افزار  نرم لی یکی از دانشجویان به آموزش یک پلتفرم پرداخته و سایر دانشجویان نیز به صورت عملی  ریزي قب طبق برنامه 

تولید محتوا  افزار  نرم نفره از قبل مشخص شده بود، دانشجویان با استفاده از یادگیري    3و 2هاي  باتوجه به اینکه موضوعات حیطه سلامت در تیم   کردند. 
  هاي دانشجویی به نظارت و راهنمایی کار آنها پرداخته موضوع تیم خود تمرکز داشتند. در این فاصله دانشجو دکتري به عنوان منتور در گروه بر روي  

بودند  ها و به طور کلی محتوایی که آماده کرده  ن کلاس داننشجویان پوسترها، کلیپ هاي آموزشی نوشته شده کمک میکرد. در پایا و به تصحیح پیام 
  ها به نمایش گذاشتند و از نظرات آنها نیز در بهبود کیفیت کار استفاده کردند. دانشجویان کارشناسی در خارج از کلاس با براي سایر همکلاسی 

ت بعدي  هاي مشخصی ارتباط گرفته و کار تولید محتواي خود را جهت اصلاح و ارزشیابی به آنها نشان دادند. در جلسا دانشجویان ارشد در زمان 
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پادکست، در خصوص موضوعات روز بهداشتی   به ارایه محصولات تولید محتوا سلامت شامل کلیپ، پوستر، پمفلت، کتابچه دیجیتال،   دانشجویان 
رکدام از  ه   هاي دانشجویان را مورد ارزشیابی قرار دادند. اشکالات ها کلیپ تیم  جهت ارایه در مراکز بهداشتی و آموزش مردم جامعه پرداختند. سرگروه 

  هایی که درکلاس محتواها توسط دانشجویان ارشد به دانشجویان کارشناسی گفته شد و با نظارت دانشجوي دکتري محتوا سلامت با استفاده از پلتفرم 
یی برنامه ارزشیابی  به طور کلی در حین عمل ارزشیابی فرایندها و پس از آن ارزشیابی پیامدهاي فوري و نتیجه نها   آموخته بودند طراحی و تولید شد. 

شد. باتوجه به اینکه موضوعات هر  و کاربرد آن پرسیده می افزار  نرم ها نظر دانشجویان در مورد شیوه تدریس  شد. به طوري که در هر جلسه از آموزش 
ا با پلتفرم  امکان تولید محتو  عات برخی موضو اي دارند،  مختلف در تولید محتوا کاربردهاي ویژه هاي  پلتفرم تیم متفاوت بود و همچنین باتوجه به اینکه  

براي آموزش یک مطلب جدید که مطالب زیادي نیاز به توضیح بود، پلتفرم کنوا مناسب نبود   ن جلسه را نداشتند. به طور مثال آ   ر مربوطه آموزش داده د 
ا پلتفرم مورد نظر یادگرفته اما براي تولید محتواي مربوط به  دانشجویان در این جلسات صرف  پلتفرم دیجیتال بوکلت مورد نیاز بود. بنابراین برخی از   و 

 کردند.  تیم خود از پلتفرم اختصاصی و مناسب آن استفاده می 

در این مرحله با توجه به شرایط ایجاد شده در کلاس و نتایج انواع ارزشیابی از دانشجویان به صورت شفاهی در کلاس و کتبی در    مرحله بازخورد،  )5

ها در سطح فراگیر بررسی شد. تیم تحقیق با استفاده از ارسال پرسشنامه  آموزش براي بهبود    (منفی یا مثبت) بازخورد   فرم رضایت از نحوه اجراي برنامه، 
نتایج هردو گروه را از نظر رضایت از    1400و    1399هاي  تاه از طریق ایمیل و پرسش و پاسخ شفاهی از دانشجویان دو نیم سال تحصیلی در سال کو 

 مختلف بررسی کرد.  هاي  پلتفرم تولید محتوا سلامت، میزان توانمندي دانشجویان درتدریس  هاي  پلتفرم کلاس، میزان استفاده و آشنایی با  
 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 

محتوا سلامت صورت    د ی تول   ی به طور تخصص   شگاه ی آزما   ن ی کنند. در ا   ی م   ن ی رسانه تمر   شگاه ی سپس در آزما   ابتدا در کلاس و   ان ی در خارج کشور دانشجو 
 کنند. ی م   ی اب ی هدف جامعه اجرا و رسانه را ارزش   ي ها . سپس در گروه رد ی گ ی م 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 
دانشگاه آموزش   ي ها از طرح درس   ی . در برخشود ی طبق طرح درس انجام م   یآموزش   ي درس تکنولوژ   گر ی د   ي هاانجام شده، در دانشگاه   ي های بر طبق بررس 

 مطرح شده است.   ز ی ن   word. Power point. publisherافزار  نرم 

 شرح مختصري از فعالیت:  
فراوان    ي ها ت ی مختلف با قابل افزارهاي  نرم ها و  به روز، پلتفرم   ي تکنولوژ   ي ها با برنامه   د ی دارند و با   ی واحد عمل   ان ی دانشجو   ي در درس تکنولوژ   نکه ی باتوجه به ا 

کلاس    ه ی اول   ی اب ی توسط استاد کلاس آموزش داده شد. سپس با ارز   ي تئور   م ی در جلسات اول ترم مفاه   ی برنامه درس   ن ی برنامه اجرا شد. در ا   ن ی آشنا شوند ا 
محتوا سلامت مهارت    د ی تول   ي ها افزار نرم ها و  برنامه   نه ی که در زم   ی ان ی قرار گرفت. دانشجو   ی کلاس مورد بررس   ان ی تمام دانشجو   ي ها ي ها و توانمند مهارت 

نظام سلامت    ستم ی دار س ت ی . سپس موضوعات اولو ود نش   ده ی چ   ف ی ضع   ی ل ی خ   ا ی   ي قو   ی ل ی ها خ م ی ها مدنظر قرار گرفت که ت م ی ت   ي بند م ی تقس   داشتند در   ي شتر ی ب 
متناسب با گروه هدف و    ی سلامت   ام ی انتقال پ   ي را برا   ی رسانه آموزش   ن ی مناسب بهتر   ی در بازه زمان   د ی مطرح شد و هر گروه موظف گرد   یی دانشجو   ي ها گروه   ن ی ب 

محتوا توسط    د ی کودك جهت تول   شن ی م ی بوکلت، ان  تال ی ج ی فتوشاپ، د  ن، ی لا   ي مثل کنوا، استور   ی آموزش   ي ها اب کند. در مرحله بعد آموزش رسانه موضوع انتخ 
مقطع    ان ی با دانشجو   ي دکتر  ي که دانشجو  د ی تلاش گرد   ي و آموزش آبشار   ی مشارکت   ي ر ی ادگ ی   کرد ی دوره با رو   ن ی . در ا د ی در کلاس برگزار گرد   ان ی خود دانشجو 

ها و هر  م ی همه ت   سرگروه   ي دکتر   ي که دانشجو   ی انجام دهند. به صورت   ی جهت انجام پروژه عمل   ی کلاس   ي ها م ی ارتباط برقرار کرده و ت   ی ارشد و کارشناس 
 بردند.    ش ی را پ   ی آموزش کلاس در واحد عمل   ند ی فرا   ی ل ی و با نظارت کامل استاد کلاس در طول ترم تحص   ی کارشناس   ي نفر دانشجو   4ارشد با    ي دانشجو 

  ه ی دادند. با ارا   ه ی کردند و در کلاس ارا   جاد ی مختلف ا   ي سلامت خود را با ابزارها   ي محتوا   ی کارشناس   ان ی ارشد دانشجو   ان ی دانشجو   ت ی بعد با هدا   ي ها هفته   در 
علاوه    ان ی دوره دانشجو   ان ی پا   در دهنده اطلاع دادند.  ارائه   م ی را به ت   ی رسانه ساخته شده بودند و نظرات اصلاح   ی اب ی مسئول ارزش   گر ی د   ي ها م ی برنامه در کلاس ت 

 مختلف بود.  افزارهاي  نرم دهنده  دهنده و آموزش ه ی نفر ارا   ک ی ها  در گروه   ی کرده و حت   دا ی پ   یی آشنا   ی آموزش افزارهاي  نرم   ي اد ی با تعداد ز   ي و تئور   ی بر مطالب کتب 
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به صورت    بیکنوا و اسکرا  ن،یلا  يفتوشاپ، استور  يدانشگاه کارگاه ها  ییدانشجو   قاتیتحق  تهیبا دفتر کم  یبا هماهنگ  انیدانشجو  يتوجه به توانمند  با
  يراعتماد به نفس و خودباو  شیموضوع باعث افزا  نیکه هم  دیو برگزار گرد سیتدر  یبهداشت عموم  یکارشناس  انیتوسط دانشجو  نیو آنلا  يکشور

 .دیگرد یرشته بهداشت عموم انیدانشجو

 نتایج:  
در طول ترم را به خود اختصاص داده    از ی مورد ن   ي ها و آموزش   س ی از نحوه تدر   ت ی رضا   ي داده شد که درصد بالا   ان ی به دانشجو   ی سنج ت ی دوره فرم رضا   ان ی در پا 

  ی آموزش هاي  پلتفرم با    ي شتر ی ب   ان ی آن با سال قبل دانشجو   سه ی و اطلاعات موجود در کلاس و مقا   ی صورت گرفته به صورت مصاحبه شفاه   ي ها ی بود. با بررس 
را در سطح کلاس،  افزارها  نرم   س ی لازم جهت تدر   ي وانمند ت   ن ی سلامت بدست آورده و همچن   دات ی تول   ي ها را در راستا کارکردن با پلتفرم   یی آشنا شده، توانا 

 بدست آوردند.   ي کشور   نار ی وب   ی دانشگاه و حت 

 
 مختلف در دو نیم سال تحصیلی هاي  پلتفرم تعیین و مقایسه میزان توانمندي در استفاده از  - 1نمودار  

 
 مختلف در سطح دانشگاه  تولید محتواافزارهاي نرم تدریس   تعیین و مقایسه میزان توانمندي دانشجویان در -2نمودار 
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 تعیین و مقایسه میانگین رضایت تحصیلی دانشجویان در دو نیم سال تحصیلی -3نمودار  

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:
دانشجویان بهداشت عمومی به اطلاع همه  هاي  با هماهنگی گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت و برگزاري جلسه با مدیر گروه، گزارش فعالیت

وا سلامت  اساتید گروه رسانده شد و مورد استقبال اساتید قرار گرفت. با توجه به توانمندي گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت در زمینه تولید محت
هاي سلامت با همراهی دانشجویان  هت تولید رسانه پیشنهاد گردید آزمایشگاه رسانه گروه فعالیت خود را رونق دهد و از دانشجویان کارشناسی در ج

باشد مورد بازبینی قرار گیرد و ارشد و نظارت دانشجویان دکتري کمک گرفته شود. سپس رسانه تولید شده در تیم ارزشیابی که شامل اساتید گروه می
 قرار گیرد.  در صورت تایید کارگروه ارزشیابی در اختیار عموم مردم جامعه جهت ارتقا وضعیت سلامت

هاي لازم را ایجاد کرد به صورتی که دانشجویان کارشناسی که همچنین دانشجوي دکتري با انجمن علمی و کمیته تحقیقات دانشجویی هماهنگی
 آموزش دهند.  ها و دانشجویان دانشکده نیز در قالب کارگاهرا یاد گرفته بودند بتوانند به سایر کلاس افزارها نرم درکلاس درسی 

  :دانشجویان کارشناسی بهداشت عمومیهاي آموزش تولید محتوا سلامت توسط پوستر برگزاري برنامه 
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 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه
   با توجه به محدودیت زمان کلاس، سرعت ضعیف اینترنت و نبود سیستم کامپیوتر براي آموزش همه دانشجویان در بعضی از جلسات مشکلاتی

ها تولید محتوا سلامت در زمان کلاس سرعت پایینی  آمد چرا که برخی سایت پیش می   ها در کلاس درس حضوريفرایند آموزش برنامه در  
ي آموزشی را با  درس تکنولوژ  1401  داشتند و زمان بیشتري نیاز بود که دانشجویان آن را یاد بگیرند. بنابراین بر طبق این تجربه براي سال

ها زمانبر را در تابستان آغاز کردیم. همچنین با توجه به تجربه افزارهاي  نرم شروع کرده و برخی آموزش    1401یان از تابستان  هماهنگی دانشجو
باشد. پوستر در حال اجرا می 1401، هم اکنون این روش تدریس براي دانشجویان نیم سال تحصیلی 1400هاي خود در ترم تحصیلی و آموخته

 :1401 سال تحصیلی بخشی از برنامه نیم

 
 

 

 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید) 

   گرفته است.  بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 
   گرفته است.   بار صورتدر سطح کشور براي اولین 
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 جشنواره شهید مطهري براي بررسی موارد سریع  فرآیندهايلیست خودارزیابی چک

 باشد، می توانید مرحله بعدي خودارزیابی را انجام دهید:   "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر   بلی  58پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضاي حوزه از  خارج هايفعالیت  1
 خیر   بلی   59آموزش سلامت عمومی با هاي مرتبطفعالیت  2
 خیر   بلی  اند گرفته قرار تقدیر  مورد و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرآیند عنوان  به گذشته هايدوره  در که فرآیندي 3
 خیر   بلی  دارند پردازي نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح  4
 خیر   بلی  ها هاي آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

  :دارند را  زیر شرایط از  یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا  فرآیندهایی
 خیر   بلی  داشته باشند. ماه شش از  کمتر اجراي مدت  دارند،  مستمر اجراي  که  در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر   بلی  نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي  که  فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
 سندهاي یا آموزشی هايبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجراي  ماهیتا که  در مورد فرآیندهایی

 خیر   بلی  نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب گذاري،  سیاست
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 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر  بلی         ■ هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر  بلی         ■ براي انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. 2

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

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

 خیر  بلی         ■ فرآیند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است.  5
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 یرشته پزشک انیجهت دانشجو ینیاستدلال بال يدوره آموزش مجاز یابیاجرا و ارزش ،یطراحعنوان فارسی: 

 عنوان انگلیسی: 
Designing, implementing and evaluating a clinical reasoning e-learning course for medical students 

 ینصر اصفهان يمهدی، دکتر زخانیرضا عزدکتر : نام صاحب فعالیت نوآورانه

 ی مینج آرشدکتر  ،یمانی کو یندکتر  ،دیاطهر ام دکترنام همکاران: 

 (س) الزهرا :بیمارستان  طب اورژانس آموزشی: گروه  یپزشک :دانشکده محل انجام فعالیت:

 ادامه داردتاریخ پایان:     1399 ماهيد تاریخ شروع:مدت زمان اجرا: 

 یرشته پزشک انیجهت دانشجو ینیاستدلال بال يدوره آموزش مجاز یابیاجرا و ارزش ،یطراحهدف کلی: 

 اهداف ویژه اختصاصی: 
 ینیمقطع بال یپزشک انیدانشجو يهایژگیو ییشناسا 
 یپزشک انیبه دانشجو ینیاستدلال بال يآموزش مجاز يمناسب برا يریادگیاهداف  نیتدو 
 یپزشک انیبه دانشجو ینیاستدلال بال يآموزش مجاز يلازم برا يمحتوا نیتدو 
 یپزشک انیجهت دانشجو ینیآموزش استدلال بال يدوره آموزش مجاز ياجرا 
 ینیاستدلال بال ياز دوره آموزش مجاز یپزشک انیدانشجو تیرضا زانیم نییتع 

 بیان مسئله: 
دهندگان  آموزش تدلال بالینی توانایی رسیدن به تشخیص با هدف ارائه یک استراتژي درمانی مناسب براساس اطلاعات ارائه شده و بدست آمده از بیمار است. اس 

شود. باشد. داشتن آن به عنوان شایستگی و دید بالینی، ضروري تلقی می هاي پزشکان میمعتقدند که این مهارت یک مهارت اصلی در مورد توانمندي
 هاي آموزشی بر این استراتژي آموزشی نوآورانه و خلاقانه تأکید دارد.  با این حال، تعداد کمی از برنامه 

هاي رسمی مورد سنجش قرار  د و در ارزیابیشوبا توجه به آنکه استدلال بالینی در آموزش پزشکی کشور مغفول مانده، به آموزش آن توجه شایانی نمی 
ها روبرو شده و آموزش مجازي ضرورت یافته لذا این مطالعه با آموزش با برخی چالش  19-گیري کوویدگیرد، همچنین از آنجا که در دوران همه نمی

 ام شده است. هدف تهیه و طراحی الگوي یک دوره آموزش مجازي استدلال بالینی جهت دانشجویان رشته پزشکی انج
). 1( بخش است لذت   ش میل به جستجو و دانستن به صورت ذاتی وجود دارد و کشف حقیقت برایش انسان موجودي است که در نهاد او و ساختمان وجودي ا 

چیزي که بسیار حائز  شود انسان از بدو تولد، بدون هیچگونه آموزش، همیشه به دنبال فراگیري مطالب جدید باشد و  همین گرایش است که موجب می 
 ).2باشد( اهمیت است، روش به دست آوردن آن علم می 

گفته   مجازيگیرد آموزشاي صورت میهاي آموزشی که با استفاده از ابزارهاي الکترونیک اعم از صوتی، تصویري، رایانه و شبکه به مجموعه فعالیت
 دیریت دانش؛ در گسترش، تعمق و پایدار نمودن مطالب فراگرفته شده و ارتباطات). روشی که ضمن تحول در فرایند یاددهی و یادگیري و م5شود(می

 ).6(خواهد داشت نقش اساسی و محوري
هاي دانشجویان، سهولت  ها نشان داده است که آموزش مجازي در نظام آموزش عالی کشور، مزایایی شامل افزایش کیفیت یادگیري و آموخته نتیجه بررسی 

هاي آموزشی، بالا  هاي موجود در جهان، دسترسی سریع و به موقع اطلاعات در زمان اندك، کاهش برخی هزینه یی از اطلاعات و دانش دسترسی به حجم بالا 
هاي  بایست داراي ویژگی بردن کیفیت، دقت و صحت مطالب درسی و علمی، ارتقاي علمی دانشجویان و مدرسان و همچنین، رویکرد مناسب آموزشی که می 

آوري اطلاعات در  هاي آموزشی مانند استفاده از محیط وب و فن گیري از تکنولوژي هاي آموزشی، بهره طرفه استاد با دانشجویان و تشکیل کارگروه تعامل دو 
 ). 10- 8گردد( هاي آموزشی باشد را شامل می محیط 
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ها بر حفظیات و عدم توجه  سازمانی؛ تمرکز آموزشآوري؛ به نبود عوامل انگیزشی و ضعف فرهنگ  از مشکلات آموزش مجازي ضعف دانش درباره فن
و   دانشجو-استاد  تر شدن روابط میانبه یادگیري سطوح بالاتر؛ عدم پرورش خلاقیت؛ فراهم نبودن زمینه تربیت به دلیل رو در رو نبودن و دموکراتیک

 ).13-11دانشجو اشاره شده است(–دانشجو
هاي آموزشی خود  هاي نوظهور در فعالیت آوري ها امروزه، در حال تلاش براي افزایش اثربخشی فن اغلب دانشگاه با توجه به مزایا و معایب بیان شده،  

مطالعات نشان داده است   ). 14( نهاده است  ها رو به افزایش هاي مجازي در برنامه آموزشی دانشگاه هاي آموزش هستند. بنابراین تقاضا براي برگزاري دوره 
میلادي به   2025شود که تا سال بینی می هاي جهان بصورت آموزش مجازي مشغول به تحصیل بوده و پیش ن دانشجو در دانشگاه میلیو   48که بیش از 

 ).15میلیون نفر خواهد رسید(   160
سوق داده شوند. در هر نظام آموزشی اولین مسئله این است که یادگیرندگان را از مرحله یادسپاري مطالب به سمت استدلال و حل خلاقانه مشکلات  

). عدم توفیق در 16کند(مساله) تبدیل می استدلال روند تفکري است که وضعیت نامطلوب (شرایط مسئله) را با پردازش آن به وضعیت مطلوب (حل 
به مرگ بیمار   شود که در بسیاري از مواقع غیرقابل جبران است وحل کردن درست مسائل بالینی به اشتباهات تشخیصی و خطاهاي درمانی منجر می

 ). 17(است شود از این رو آموزش استدلال بالینی و تلاش براي ارتقاء آن امري حیاتیمنتهی می
ریزي و اجراي سازي، برنامه آوري نکات کلیدي اطلاعات از بیمار، درك مشکلات و وضعیت بیمار، فرضیهفرایند منطقی شامل جمع  استدلال بالینی

). دارا بودن استدلال بالینی به عنوان شایستگی و نگرش بالینی، ضروري 18(، ارزیابی مداخلات و بازخورد است ی شدهدرمانی طراح-مداخلات تشخیصی
 ). 19(نوآورانه و خلاقانه تأکید دارند هاي آموزشی بر این استراتژي آموزشی ضروري،شود. با این حال، تعداد کمی از برنامه تلقی می 

کند. این فرایند در  هاي عاقلانه و هدفمند در تشخیص و درمان هدایت می اي تفکر منطقی است که پزشک را به گام رحله استدلال بالینی یک فرآیند چندم 
). در واقع براي  20( اتمام درمان و پیگیري وجود دارد  تمام مراحل مدیریت بیمار توسط پزشک از برخورد با بیمار، از مراحل ابتدایی گرفتن تاریخچه بیماري تا 

اسب، ساخت فرضیه و آزمایش  ها، ایجاد روابط من محور نیازمند ساماندهی دانسته گیرد و این فرآیند فرضیه رسیدن به استدلال بالینی فرآیندي شناختی شکل می 
به شرایط    کنند و شرایط اولیه بیمار را املی پویا با یکدیگر، مانند پردازشگر عمل می اي است که عناصر اصلی آن در تع ). این فرآیند، روندي چرخه 21( آن است 

 ). 3( نمایند مطلوب تبدیل می 
). عدم توفیق در حل  4کند(استدلال روند تفکري است که وضعیت نامطلوب (شرایط مسئله) را با پردازش آن به وضعیت مطلوب (حل مساله) تبدیل می 

شود که در بسیاري از مواقع غیرقابل جبران است و به مرگ بیمار منتهی  ی به اشتباهات تشخیصی و خطاهاي درمانی منجر می کردن درست مسائل بالین 
اصلی است که باید دانشجویان آن  هاي  مهارت ) و به عنوان یکی از  5( است   شود. از این رو آموزش استدلال بالینی و تلاش براي ارتقاء آن امري حیاتی می 

ها هنوز مداخلات آموزشی شفاف جهت پیشبرد و توسعه  رغم توسعه برنامه درسی دانشجویان در دانشکده ند مورد تاکید بوده است. لیکن علی را کسب کن 
گیري و قضاوت دانشجویان به خوبی تدوین نشده است و در برنامه آموزش پزشکی کشور  حل مساله، تصمیم هاي  مهارت استدلال بالینی، تفکر انتقادي،  

 ها براي آموزش این مفهوم برنامه درسی رسمی و شفاف تدوین نمایند. ) و لازم است دانشگاه 7- 6(ها مغفول مانده است امر سال   ن ای 
انتقال علم و  ها، قدرت کافی را براي  اند و از نظر آنان این روش هاي قدیمی و مرسوم ناکارآمد کنار گذاشته شده هاي دنیا بسیاري از روش ه از طرفی در دانشگا 

هاي دنیا مورد توجه قرار گرفته است استفاده از اینترنت و فناوري در آموزش است.  هاي که امروزه در دانشگاه مفاهیم جدید به فراگیران ندارند. یکی از روش 
هاي  آورده و استفاده بهینه از ظرفیت به وجود هاي جدید در عرصه برنامه درسی به طور ویژه، تغییرات مهمی در ماهیت یادگیري فراگیران استفاده از فناوري 

). از مزایاي دیگر استفاده از این روش این است که اینترنت به آسانی در دسترس همگان  8( است   ، وسعت و غناي خاصی بخشیده ها به یادگیري این فناوري 
 ). 9( ساخته است   هاي آموزش مجازي مهیا سازي نظام قرار گرفته و محیط مناسبی براي پیاده 

هاي جدید ادغام منابع، تاثیرات متقابل، شود بلکه این نوع آموزش به شیوه آموزش مجازي صرفا به گذراندن یک دوره خاص از طریق رایانه اطلاق نمی
، توسعه و اداره  آوري شبکه به منظور طراحی، انتخابگیري از فنیافته آموزش اشاره داشته و در اصل هنر بهرههاي ساختافزایش عملکرد و فعالیت

 ). 11(است یادگیري-فرایند یاددهی



 

101 
 

ام شده  با توجه به آنچه بیان شد مطالعه حاضر با هدف تهیه و طراحی الگوي یک دوره آموزش مجازي استدلال بالینی جهت دانشجویان رشته پزشکی انج 
تفکر منطقی و مهارت حل مساله در آموزش پزشکی کمک نموده تا بتواند  است. امید است که نتایج این مطالعه بتواند در اموزش یک فرآیند استدلال بالینی،  

 گردد، جلوگیري نماید. از بروز اشتباهات تشخیصی و خطاهاي درمانی که در بسیاري از مواقع منجر به نتایج غیرقابل جبران می 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 

 ج: بررسی متون 
بیان نمود که استدلال بالینی یک مهارت اصلی و شناخته شده براي طبابت    "آموزش استدلال بالینی به دانشجویان پزشکی "عنوان  اي با  ) در مطالعه 2013(   بارتلت 

شود. این دوره با هدف کمک به  آوري دانش و با مشاهده انجام می ها با جمع است که پیامدهاي آن حفظ ایمنی بیمار است. فرض بر این است که این مهارت 
کند که استدلال بالینی در  هاي استدلال بالینی است. این دوره تأکید می هاي استدلال بالینی خود، ترویج درك بیشتر آنها و مهارت ویان براي توسعه مهارت دانشج 
هاي  اهی پرداخته، برخی از پیچیدگی و افزایش خودآگ   هاي تمرین بالینی، به ویژه مدیریت بالینی، فراتر از تشخیص اولیه است. این موضوع به اهمیت فراشناخت جنبه 

 ). 33( و آموزش جامعه پرداخته است   گیرد. این مقاله به توصیف کلاس درس مبتنی بر استدلال بالینی تجویز و مداخلات غیردارویی را در نظر می 
به طراحی، توسعه و ارزیابی   "رستاريگیري در دانشجویان پ هاي تصمیمآموزش استدلال بالینی و مهارت"اي با عنوان  ) در مطالعه2016(  جونسون

گیري براي دانشجویان پرستاري پرداخت. نمونه فیلم اولیه با استفاده از یک هاي تصمیمقابلیت استفاده از فیلم براي آموزش استدلال بالینی و مهارت
بندي بلوم و برنامه درسی در مقطع الینی، طبقهگیري بچارچوب یکپارچه با طراحی کاربرمحور ساخته شد. محتواي آموزشی مبتنی بر الگوي تصمیم

هاي فردي استفاده شد. فیلم ساخته شده به صورت هاي شناختی، پرسشنامه و مصاحبه کارشناسی پرستاري بود. براي ارزیابی قابلیت استفاده از ارزیابی 
برخوردارواقع براي کاربران  از سطح کافی پیچیدگی  بالینی مرتبط و  نظر  از  براي یادگیري آسان شناخته شد و   بود.  گرایانه،  ابزاري  به عنوان  فیلم 

 ).34(باشدمی تواند به عنوان مکمل آموزش سنتی مفید کنندگان گفتند که می شرکت
درسی اولیه دانشکده بیان نمود که استدلال بالینی اغلب در برنامه    "آموزش استدلال بالینی به دانشجویان پزشکی"اي با عنوان  ) در مطالعه2017آمی (

با وجود آنکه در مکان پزشکی مورد بررسی قرار نمی  بالینی حضور دارند درك نکرده و یا اصولی از گیرد. در نتیجه، دانشجویان این فرآیند را  هاي 
د. خطاهاي پزشکی به عنوان نتیجه  کنند. استدلال بالینی پیامدهاي قابل توجهی براي ایمنی بیمار دارفرآیندهاي پیچیده موجود در آن را مشاهده نمی

بالینی و  استدلال نادرست منجر به عوارض و مرگ و میر بیمار می شود. آموزش دانشجویان پزشکی در مراحل اولیه در مورد فرآیندهاي استدلال 
کنند که استدلال بالینی باید در  هاد میتواند تأثیرات مثبتی بر ایمنی بیمار داشته باشد. نویسندگان پیشنراهکارهاي جلوگیري از خطاهاي مرتبط می

سازي شده، دانشجویان  ها و دانش آناتومیک تدریس شود. با استفاده از این روش و محیط شبیه اوایل سال اول دانشکده پزشکی، با استفاده از چارچوب
 ).35آورند(زایش تجربه یادگیري کلی بدست می قبل از قرار گرفتن در محیط بالینی با درك فرآیند استدلال بالینی مجهز خواهند شد و با اف

بیان نمود که گفتمان اخیر درك  "آموزش استدلال بالینی: یک روش یادگیري مبتنی بر مفهوم استدلال بالینی"اي با عنوان  ) در مطالعه2018( گنزالز
اند، آموزش و دها توسعه استدلال بالینی را در اولویت قرار دادهکند. اگرچه بسیاري از راهبرآورد ایجاد میکاملی از آنچه استدلال بالینی به وجود می

اي یادگیري ارزیابی نحوه تفکر در استدلال بالینی بسیار اهمیت دارد. روش تدریس استدلال بالینی مبتنی بر مفاهیم و مضامین هفتگی، دروس و فعالیته 
ان یافته و مداوم براي آموزش و یادگیري استدلال بالینی، با چندین فرصت براي با اقتباس از الگوي قضاوت بالینی است. این روش یک رویکرد سازم

ها باید اطمینان حاصل کنند که دانشجویان آینده  دهد. دانشکده بازتاب دانش دانشجو، راهنمایی مربی و بحث در مورد مفاهیم استدلال بالینی ارائه می 
 ). 36دهد(ی یک راه حل بالقوه را ارائه می آماده اندیشیدن هستند و روش آموزش استدلال بالین

دهد شامل فرآیندهاي اساسی  بیان نمود که آنچه استدلال بالینی را تشکیل می   "راهنماي مختصر استدلال بالینی"اي با عنوان  ) در مطالعه 2018(   دالی 
و تخصص در عمل بالینی است. در این مقاله، یک مدل از هاي مبتنی بر جمعیت و ارتباط بین عملکرد تشخیص دقیق، اهمیت خاص بیمار در مقابل داده 

گیري درمانی را شناسایی و یکپارچه میکند. این مدل براساس روش تجربی تعمیم  آگهی و تصمیم استدلال بالینی ارائه شده که فرآیندهاي تشخیص، پیش 
ش و انجام و ارتباط آنها با یک چرخه یادگیري خودتصحیح، به بررسی  یافته برنارد لونرگان ارائه شده است. پس از مشخص کردن کارکردهاي ساختاري دان 
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هاي بالینی قابل توجه، تخصص پردازد. استدلال بالینی داده آنچه در حال وقوع است و چه کارهایی با عناصر عملی و نظري استدلال بالینی مرتبط است، می 
 ).37(کند  هاي بهداشتی مهم را فراهم می بالینی و عملکرد مراقبت 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 
تأثیر آموزش همتایان بر استدلال بالینی دانشجویان پزشکی مقاطع کارآموزي و کارورزي در بخش اورولوژي بیمارستان  "اي با عنوان  ) در مطالعه 1390محرابی ( 

نفره    4نفره و    7هاي  نفر) که براساس حروف الفبا در قالب گروه   24(   نفر) و کارورز   42در شش دوره متوالی بر روي دانشجویان کارآموز (   "شهید بهشتی یاسوج 
شدند، کارآزمایی آموزشی انجام داد. سه دوره اول به عنوان گروه شاهد و سه دوره دوم به عنوان گروه مورد در نظر گرفته  هم زمان وارد بخش اورولوژي می 

ینی دانشجویان در مراحل پیش و  هاي مختلف توانایی استدلال بال شدند. بخشی از وظایف آموزشی اساتید در گروه مورد به عهده کارورزان قرار گرفت و جنبه 
هاي؛ اقدامات تشخیصی، فرضیه سازي بالینی و  ها نشان داد که نمرات کارآموزان گروه مورد در حیطه پس از مداخله آموزشی مورد سنجش قرار گرفت. یافته 

 ).  38( داري نشان نداد ها افزایش معنی در این حیطه   داري نسبت به نمرات گروه شاهد دارد در حالی که نمرات کارورزان گروه مورد حل مسئله افزایش معنی 
با عنوان  ) در مطالعه 1391دار ( لیاقت  بالینی دانشجویان دوره    "اي  بالینی و بررسی تاثیر آن برمهارت استدلال  الگوي برنامه درسی استدلال  طراحی یک 

شجویان داخلی اطفال طراحی و اجرا نمود. این پژوهش با تلفیق الگوي برنامه  ماهه را جهت دان   2در محیط بالینی دوره کارآموزي    "کارآموزي داخلی اطفال 
آزمون به همراه گروه شاهد طراحی شده است. براي درك بهتر چارچوب مطالعه، مراحل  آزمون و پس درسی مبتنی بر توانمندي و پژوهش نیمه تجربی با پیش 

علمی گروه اطفال نیازسنجی به عمل آمد. در مرحله دوم نیازسنجی از پزشکان  به با اعضاء هیات پژوهش طی مراحل زیر اجرا شده است: ابتدا از طریق مصاح 
هاي آموزشی عمومی و اورژانس اطفال تعیین گردید. براساس محتواي تعیین شده جدول دو بعدي آزمون طراحی شد  عمومی و کارورزان انجام گرفت و حداقل 
هاي یاددهی و یادگیري استدلال بالینی تهیه گردید. گروه اول دانشجویان پزشکی که به دوره کارآموزي اطفال وارد  و راهنماي یادگیري با تمرکز بر فعالیت 

آزمون شرکت کردند که  شدند به عنوان گروه شاهد و گروه دوم که پس از دو ماه وقفه وارد شدند به عنوان گروه مداخله درنظر گرفته شد. گروه شاهد در پیش 
بالینی تلفیق یافته، آزمون تفکر هوشمندانه، شخصیت و هوش عاطفی بود. سپس دوره سنتی کارآموزي اطفال براي آنها اجرا گردید و در  استدلال شامل آزمون  

در دو ماه وقفه   که  پایان دو ماه آزمون رسمی کارآموزي اطفال و پس آزمون استدلال بالینی برگزار شد. در گروه مداخله نیز همین روند اجرا شد با این تفاوت 
فت. در پایان  بین گروه شاهد و مداخله اساتید آموزش تخصصی استدلال بالینی دیدند و راهنماي یادگیري طراحی گردید که در اختیار گروه مداخله قرار گر 

گیري  فراگیران ارزشیابی شد. به دنبال اندازه آزمون گروه مداخله و شاهد و نظرسنجی از  پیش   - آزمون برنامه درسی جدید از طریق میزان ارتقاء اختلاف نمره پس 
دار بوده ولی در گروه مداخله افزایش نمره استدلال بالینی  متغیرهاي مطالعه نشان داده شد که ارتقاء استدلال بالینی در هر دو گروه شاهد و مداخله معنی 

دار نبود. همچنین ارتباط معناداري بین تفکر هوشمندانه  ولی معنی  (p=0.09) دانشجویان بیشتر مشاهده شد اگرچه افزایش نمره آن نزدیک به معناداري بود 
نتایج ارزشیابی    و شخصیت و استدلال بالینی مشاهده نشد در حالیکه هوش عاطفی پس از کنترل دو متغیر دیگر اثر پیشگویی بر واریانس استدلال بالینی داشت. 

ها نشان داد که دانشجویان از برنامه و نحوه  دار نشد. نظرسنجی بالینی را ارتقاء دهد اگرچه در حد مرزي معنی برنامه نشان داد که مداخله مزبور توانست استدلال  
 دد. گر هاي بالینی طراحی و اجرا  هاي مشابه براي دیگر چرخش کردند که برنامه آزمون آن رضایت داشتند و توصیه می 

از    "ارزیابی استدلال بالینی دستیاران و کارورزان پزشکی براساس پرسشنامه تفکر تشخیصی در دانشگاه علوم پزشکی ایران "اي با عنوان  ) در مطالعه 1394لطانی ( 
بودند، استفاده نمود.    تایی بود و پروفسور بوردیج و همکارانش در فرانسه آن را تدوین کرده 6سوال با مقیاس لیکرت    41پرسشنامه تفکر تشخیصی که داراي  

مراکز آموزشی درمانی حضرت  - هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران اي صورت گرفت؛ به این صورت که از میان بیمارستان گیري به روش چندمرحله نمونه 
بخش    4یاران  هاي بالینی اصلی انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی ساده کارورزان و دست به دلیل داشتن بخش   - اصغر رسول(ص)، فیروزگر، اکبرآبادي و علی 

الذکر مشغول  هاي فوق نفر کارورز بود که در بیمارستان   100نفر دستیار و    105ها انتخاب شدند. حجم نمونه مجموعأ  اصلی در هر بیمارستان جهت تکمیل پرسشنامه 
هاي این پژوهش نشان داد که  %). یافته   91/ 1دهی  پاسخ نفر از دستیاران و کارورزان پرسشنامه را تکمیل کردند (میزان    205ها نشان داد که  به تحصیل بودند. یافته 

ساختار   DTI) مشاهده نشد. همچنین نمره p= 0/ 56به دست آمده است که اختلاف معناداري (   161/ 66و   158/ 13کل در کارورزان و دستیاران به ترتیب  نمره 
پذیري در تفکر  انعطاف   DTI) مشاهده نشد. نمره  p= 0/ 76یز اختلاف معناداري ( به دست آمد که در این مورد ن   85/ 04و در دستیاران    82/ 87حافظه در کارورزان  

 ). 40(   ) نبود p= 0/ 108دار ( به دست آمد که اختلاف معنی   76/ 62و در دستیاران    75/ 26در کارورزان 
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 شرح مختصري از فعالیت:  
 الف: جامعه مورد مطالعه، نمونه گیري و طرح پژوهش 

 :انجام شد. این مدل شامل مراحل زیر است اي است که براساس مدل اشورمطالعات کاربردي و توسعه این پژوهش از نوع 
 .کنندهاي یادگیرندگان را تحلیل میویژگی )1
 .کنندهدف هاي آموزشی را بیان می  )2
 .کنندها و مواد آموزشی را انتخاب میها، رسانه روش )3
 .برندهاي آموزشی را به کار میمواد و رسانه  )4
 .خواهند در کار آموزشی مشارکت کننداز یادگیرندگان می  )5
 .کنندمراحل آموزش را ارزشیابی و آن را بازنگري می  )6

 .مراحل انجام کار طبق این مدل به تفصیل در ادامه ارائه شده است
 هاي یادگیرندگان (دانشجویان) رشته پزشکی : مرحله اول جهت طراحی: تحلیل ویژگی1-الف

 .جلسه مصاحبه گروهی استفاده شد در این مرحله از
 )گیري:نمونه پژوهش (شامل حجم نمونه و روش نمونه 1-1-الف**

  ها از بین دانشجویانی که در سابقه شرکت در نفر بود. نمونه   6گیري هدفمند استفاده شد. تعداد افرادي که دعوت شدند  گیري از روش نمونه براي نمونه 
 .داشتند انتخاب شدندالمپیاد استدلال بالینی 

 :معیارهاي ورود به مطالعه عبارتند از
 دانشجوي بالینی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 علاقه به مشارکت در مطالعه 
 سابقه شرکت در المپیاد استدلال بالینی

 ها : ابزار گردآوري داده2-1-الف**
 .لاعات بصورت مکتوب بودها در این مرحله مصاحبه گروهی و ثبت اطابزار و روش گردآوري داده

 : روش انجام کار3-1-الف**
کننده در جلسات از طریق تماس تلفنی دعوت شدند. در هنگام تماس تلفنی به دانشجویان  استفاده شد. افراد شرکت  مصاحبه گروهی   در این مرحله از

اي بود که  حضوري برگزار شد. مدیریت جلسه به گونه هدف پژوهش تشریح شد و کاملا در خصوص موضوع جلسه توجیه شدند. جلسات به صورت  
 .ها ادامه یافتساعت بود و جلسات تا زمان رسیدن به اشباع داده  2امکان تعامل دانشجویان با یکدیگر وجود داشت. مدت زمان جلسه 

هایشان براي این ود و همکلاسی در این جلسه پس از ارائه هدف جلسه و هدف پژوهش از دانشجویان درخواست شد که در خصوص ترجیحات خ
 ؟ موضوع صحبت کنند. در شروع جلسه اجازه ثبت جلسه نیز گرفته شد. برخی از سوالات این قسمت به شرح زیر است

 مجازي از نظر دانشجویان پزشکی مؤثر است؟  اید؟ چه مواردي در پذیرش و استقبال از دورهحال در دوره الکترونیکی شرکت نمودهه آیا تا ب •
  کنند؟به نظر شما دانشجویان پزشکی از دوره مجازي استدلال بالینی استقبال می •
 در طراحی دوره مجازي استدلال بالینی چه مواردي را باید طراحان مد نظر قرار دهند؟ •
 اشند؟ در طراحی دوره مجازي استدلال بالینی، محتواي دوره چگونه باشد که دانشجویان بهره بالایی براي یادگیري داشته ب •
 هاي دوره چگونه باشد که دانشجویان فراگیري بیشتري داشته باشند؟در طراحی دوره مجازي استدلال بالینی، رسانه  •
 در طراحی دوره مجازي استدلال بالینی، پلتفرم دوره چگونه باشد که دانشجویان آن را دنبال نمایند؟ •
 اشد که دانشجویان ارزیابی بهتري از آموخته هاي خود داشته باشند؟ در طراحی دوره مجازي استدلال بالینی، تکالیف دوره چگونه ب •



 

104 
 

 ها: روش تجزیه و تحلیل داده 4-1-الف**
 .بندي و گزارش شدها، پاسخ هاي مربوط به هر یک از سوالات فوق در آن طبقه دسته پس از پیاده کردن محتواي جلسات جهت تحلیل داده

بالینی: مرحله دوم جهت طراحی:  2-الف اهداف آموزشی دانشجویان رشته پزشکی در خصوص استدلال  نیازها و  پانل  تعیین  از طریق  این مرحله 
اي،  نهمتخصصان انجام شد. در این مرحله قبل از تشکیل جلسه متخصصان، مطالعات موجود مورد بررسی قرارگرفت. با استفاده از روش مطالعات کتابخا

هاي اطلاعات داخلی و خارجی جستجو شد و تمامی افزارها، منابع اطلاعاتی و بانکها و نرمها، فیلمنامهلمی، پایانمجلات فارسی و لاتین، مقالات ع
ابعاد مهم و ضروري براي آوري گردید. پس از اطمینان از اشباع یافتههاي مرتبط در این زمینه، جمعها و گزارشها، اسناد، فیلممقالات، کتاب ها، 
 . ها تهیه شد که در جلسه متخصصان ارائه گردیدل بالینی استخراج و لیستی از اهداف و سرفصل آموزش استدلا

 گیري): نمونه پژوهش (شامل حجم نمونه و روش نمونه1-2-الف**
در خصوص    اعضاي هیات علمی بالینی پزشکی و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که  مشارکت کنندگان پژوهش در این مرحله شامل

 .استدلال بالینی فعالیت داشتند بودند. همچنین یک نفر که با شرایط و امکانات آموزش مجازي آشنایی داشت نیز در این جلسات دعوت شد
این مطالعه بودند  استفاده شد. پژوهشگر پس از انتخاب افرادي که مناسب هدف    و روش گلوله برفی   گیري هدفمند غیرتصادفی گیري از روش نمونه براي نمونه 

 .نفر بودند. یک جلسه در این مرحله تشکیل شد   6از آنان خواست تا افراد بیشتري را براي تکمیل نمونه ها معرفی کنند. خبرگان مورد بررسی در این مرحله  
 :: معیارهاي ورود به مطالعه عبارتند از2-2-الف**

  اشتغال در دانشگاه علوم پزشکی •

 لعه علاقه به مشارکت در مطا •
 متخصص آموزش پزشکی یا متخصص بالینی •

 با امکانات و شرایط آموزش مجازي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آَشنا باشد •

 آموزشی در این حیطه –هاي پژوهشی آشنایی با مفاهیم اولیه استدلال بالینی و ترجیحا انجام فعالیت •

 ها و اصول اولیه آموزش مجازيآشنایی با زیرساخت  •

 ها: ابزار گردآوري داده3-2-الف**
 .ها در این مرحله مصاحبه گروهی، ثبت اطلاعات بصورت مکتوب و ضبط صوت بود ابزار و روش گردآوري داده

 هاآوري داده: روش جمع 4-2-الف**
ی دعوت شدند. در هنگام تماس تلفنی به اساتید،  در این مرحله از پانل متخصصان به صورت مجازي استفاده شد. افراد شرکت کننده در جلسات از طریق تماس تلفن 

اي  به گونه هدف پژوهش ارائه و کاملا در خصوص موضوع جلسه توجیه شدند. جلسات به صورت مجازي و از طریق پلتفرم اسکاي روم برگزار شد. مدیریت جلسه  
 .ها جلسات ادامه یافت ساعت بود و تا زمان رسیدن به اشباع داده   2مدت زمان جلسه    بود که امکان تعامل شرکت کنندگان با یکدیگر وجود داشت. 

کنندگان درخواست شد که اگر  آوري شده از مرور متون ارائه شد و از شرکت هاي جمع در این جلسه پس از ارائه هدف جلسه و هدف پژوهش اهداف و سرفصل 
 .ع جلسه اجازه ضبط جلسه نیز گرفته شد موردي نیاز به اصلاح و تکمیل شدن دارد، آن را ارائه دهند. در شرو 

 ها: روش تجزیه و تحلیل داده 5-2-الف**
 . بندي شدهاي جلسات ارائه شده، دسته محتواي جلسات پیاده شد و مواردي که تحت عنوان اهداف و سرفصل 

تکالیف آموزشی استدلال بالینی با استفاده از مفاهیم بدست ها و مواد آموزشی و تهیه محتوا و  ها، رسانه : مرحله سوم جهت طراحی: تعیین روش3-الف
 آمده از دو مرحله قبلی جهت آموزش مجازي به دانشجویان 
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کنندگان  علاوه بر اینکه از شرکت   گروه متخصصان مرحله قبل استفاده شد. در این جلسه  ها و مواد آموزشی از همان جلسهها، رسانهجهت تعیین روش
ها و مواد آموزشی را نیز مشخص نمایند. در این مرحله  ها، رسانه ها و اهداف آموزشی را مشخص کنند از آنان خواسته شد که روش درخواست شد تا نیاز

 .ترجیحات خود دانشجویان که در مرحله اول از دانشجویان استخراج شده نیز به پانل متخصصان ارائه گردید
هاي سیستم یادگیري الکترونیکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز مورد بررسی قرار گرفتند. جهت انجام این  محدودیت ها و  به علاوه در این گام، امکانات، قابلیت 

  نیز در جلسه   کار، علاوه بر مشاهده سامانه توسط پژوهشگران، فردي که با شرایط و امکانات مرکز آموزش مجازي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آشنایی داشت 
هاي امنیتی و حفاظتی، پهناي باند) جهت ارائه دوره  افزاري و پشتیبانی فنی (سرور، سیستم هاي سخت شد. در این مرحله مشخصات زیرساخت متخصصان دعوت  

م  هاي سیستم مدیریت یادگیري دانشگاه علو ها و محدودیت به صورت مجازي در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز مورد بررسی قرار گرفت و براساس قابلیت 
 .ها همانند مرحله قبل بوده است ها، روش انجام کار و تحلیل داده پزشکی اصفهان بستر الکترونیک براي ارائه دوره مشخص شد. انتخاب نمونه 

مرحله  ، محتوا و تکالیف آموزشی مناسب تدوین و طراحی شد. مهمترین فعالیت این2و1بندي نتایج استخراج شده از مراحل در ادامه با استفاده و جمع
پادکست اسلاید،  جزوه،  کتاب،  شامل  و  است  گسترده  بسیار  الکترونیکی  محتواي  نوع  طیف  بود.  محتوا  مدیا،  تهیه  مولتی  تصویري،  و  هاي صوتی 

، ابتدا است. در این مطالعه سعی شد براساس نتایج مراحل قبل، محتواهاي مناسب براي دوره تهیه شود. براي آموزش استدلال بالینی  ...سازي وشبیه 
یف مفاهیم استدلال بر اساس اصول منطق، فرایند استدلال بالینی و مراحل حل یک مسئله به دانشجویان آموزش داده شد، سپس دانشجویان در تکال

راحی تکالیف به تمرین این مراحل پرداختند، لذا محتواي آموزشی این دوره به شکل مولتی مدیا، اسلاید و جزوه بود. یکی دیگر از اجزا مهم این ط
علائم بیمار    یادگیري دوره بود که این تکالیف در قالب ارائه کیس و سناریو تدوین گردید. مثلا یکی از تکالیف، تدوین لیست مشکلات بیمار و یا تبدیل

 . به اصطلاحات تخصصی و یا تهیه یک اسکریپت بیمار بود که این تکالیف در قالب سناریو و کیس به دانشجویان ارائه شد
 : مرحله چهارم و پنجم جهت اجرا: به کار بستن مواد و رسانه هاي آموزشی و دعوت از گروه هدف براي شرکت در برنامه آموزشی 4-الف

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انتخاب شدند. دانشجویان به مدت دوماه  7و   6در این مرحله ابتدا نمونه موردبررسی از بین دانشجویان رشته پزشکی سال 
نه  رت مجازي مورد آموزش توسط محتواي تهیه شده که در یکی از سامانه هاي یادگیري مجازي بارگزاري شد قرار گرفتند. بستر الکترونیکی (ساما بصو 

مطالعه، اعتبارسنجی ) از نمونه اصلی مورد  10% نوید) که در این مرحله انتخاب شد، براساس نتایج مرحله دوم بود. پس از اجراي محتوا برروي جامعه کوچک ( 
 .هاي آماري مورد بررسی قرار گرفت و پس از اصلاحات لازم، محتواي تدوین شده در مقیاس بزرگتر مورد استفاده قرار گرفت بسته توسط روش 

 : جامعه مورد پژوهش 1-4-الف**
 .شامل دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود 

 )گیري(شامل حجم نمونه و روش نمونه : نمونه پژوهش 2-4-الف**
مند در دو دوره چرخشی کارورزي طب اورژانس در دانشگاه علوم پزشکی  گیري در دسترس استفاده شد. نمونه ها از بین دانشجویان علاقهاز روش نمونه 

 .اصفهان انتخاب شدند
 :: معیارهاي ورود به مطالعه عبارتند از3-4-الف**

 نشگاه علوم پزشکی اصفهان در روتیشن کارورزي طب اورژانس تحصیل در رشته پزشکی دا  •

 علاقه به مشارکت در مطالعه  •

 هاي مجازي دسترسی به اینترنت پرسرعت و شبکه  •

  عدم آشنایی قبلی با مفاهیم و ابعاد استدلال بالینی و مهارت حل مساله •
اختیار دانشجویان قرار گرفت و از افراد داوطلب درخواست شد که در دوره  در شروع هر روتیشن و در جلسه توجیهی در خصوص این دوره اطلاعات لازم در 

  د. ش یژه هر نفر ارائه  شرکت کنند. محتوا و تکالیف براي دانشجویان از طریق سامانه یادگیري الکترونیک نوید با در اختیار قرار دادن اسم کاربري و رمز عبور و 
  ارزشیابی برنامه از طریق تعیین میزان رضایت فراگیران از شرکت در دوره: مرحله ششم جهت ارزیابی: 5-الف
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 : جامعه پژوهش 1-5-الف**
 .دانشجویانی که در دوره آموزشی شرکت کردند جامعه پژوهش این مرحله بود

 : روش نمونه گیري و حجم نمونه 2-5-الف**
 .در دسترس وارد این مرحله شدند کننده در دوره به روش سرشماري و با نمونه گیريتمام افراد شرکت

 ها : ابزار گردآوري داده3-5-الف**
مه ارزیابی ابزار مورد استفاده در این مرحله، پرسشنامه استاندارد بود که میزان رضایت فراگیران را از شرکت در دوره مورد سنجش قرار داد. پرسشنا

تهیه شده و مورد بررسی و تایید قرار گرفت. روایی صوري و محتوایی آن توسط دو    1390محتواي الکترونیکی توسط الهیان فیروز و خزایی در سال  
لیست چک نظران آموزش الکترونیکی دانشگاه تهران تایید شده است. این  تن از اعضاي هیات علمی گروه علوم تربیتی دانشگاه تهران و دو تن از صاحب

منظور شده است. مجموع نمرات   5تا    0اي از نمره  درجه  6گانه در یک طیف    49هاي  ولفهمولفه است که براي هریک از م  49معیار کلی و    7شامل  
 .هاي مربوطه بدست می آیدهر یک از معیارهاي هفتگانه از طریق جمع مولفه 
محاسبه شده است. در جدول هاي هر معیار، حد مطلوب آن بوده و با ضرب آن در تعداد مولفه  5/2ها سپس با توجه به اینکه میانگین هر یک از مولفه 

 .)، مولفه و سوالات ارائه شده است1-3(

 ها و سوالات پرسشنامه مولفه 3-1 جدول:

 کرونباخ يآلفا بیضر حدمطلوب  نمره  6 نی انگیم سوالات  هامولفه
 95/0 5/27 5/2 11 تا 1 ی کل  اطلاعات
 95/0 15 5/2 17  تا 12 یدسترس
 83/0 5/12 5/2 22  تا 18 ی دهسازمان

 71/0 20 5/2 30  تا 23 زبان
 81/0 25 5/2 40  تا 31 یی آراصفحه 
 83/0 10 5/2 44  تا 41 ی ابیارز

 83/0 5/12 5/2 49  تا 45 منابع 
 82/0 5/122 5/2 49 تا 1 کل 

 

 ضعیف  خیلی  و  ضعیف  متوسط،  عالی،خوب،:  معادل  ترتیب  به  5  تا  یک  از  لیکرت  ايدرجه   5  مقیاس  براساس  مولفه  6  در  گویه  34  پرسشنامه  این  در
  عدد  7/0 نقطه   محاسبه با.  خواهدشد  ارزیابی نامطلوب  سطح در 3 تا 1 بین هاينمره  بنابراین.  آمد دست به  3 عدد 5/0 نقطه محاسبه  با.  اندشده تنظیم

 تحلیل  بمنظور.  شد  خواهد  ارزیابی   مطلوب  سطح   در)  81/3  –  5(  هاينمره   و  مطلوب  نسبتا  سطح  در)  01/3  –  8/3(  هاينمره  بنابراین.  آمد  بدست   08/3
 .شد استفاده) 01/3 – 8/3( مطلوب نسبتا ،)3-1( نامطلوب ،)81/3-5( مطلوب سطح سه   طیف بر  مبتنی قضاوت از سوالات

 ها داده گردآوري روش: 4-5-الف**
 .کردند   تکمیل   را   ها فرم   خودایفا   صورت   به   ها نمونه   و   شد   توزیع   کنندگان شرکت   بین   الکترونیک   یادگیري   سامانه   طریق   از   سنجی رضایت   پرسشنامه   مرحله   این   در 

 ها : روش تحلیل داده5-5-الف**
توصیفی (شامل هاي  روش آماري مورد استفاده  هاي  روش مورد تحلیل قرار گرفت.   SPSS22 افزار آماريها با نرم هاي به دست آمده از پرسشنامهداده
 .هاي کیفی: توزیع و درصد فراوانی) و تحلیلی بودهاي کمی: میانگین و انحراف معیار و دادهداده

 ج: ملاحظات اخلاقی 
باشد، اصول در ذکر مطالب از منابع مختلف، نتایج حاصل از پژوهش و سایر مواردي که رعایت آنها الزامی و در چارچوب قوانین اداري و انسانی می 

 .رعایت شدداري امانت
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 .پژوهشگر پس از کسب مجوز شروع کار تحقیقاتی از معاونت پژوهشی کار پژوهشی خود را آغاز نمود
 .به افراد مورد مصاحبه اطمینان داده شد که از اطلاعات این مطالعه جز به منظور پژوهش حاضر، استفاده دیگري نشد

 .کننده در پژوهش اخذ شدفرم رضایت آگاهانه از افراد شرکت 
 : مرحله ششم جهت ارزیابی: ارزشیابی برنامه از طریق تعیین میزان رضایت فراگیران از شرکت در دوره9-الف

تایید در بین    بمنظور ارزشیابی برنامه از پرسشنامه استاندارد استفاده شد. در این مطالعه نیز مجددا پایایی پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و پس از
 نفر) به سوالات پرسشنامه پاسخ دادند.  30از حجم نمونه ( %10شد. بمنظور تعیین پایایی کنندگان توزیع شرکت

بود. بنابراین پایایی پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت و جهت    84/0جهت بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد که برابر با  
 تکمیل در اختیار دانشجویان قرار گرفت.

 : نتایج
 هاي یادگیرندگان (دانشجویان) رشته پزشکی  جهت طراحی: تحلیل ویژگی مرحله اول

 نفر در مقطع انترنی بودند.   4نفر از دانشجویان در مقطع کارآموزي و    2نفر مرد بودند مصاحبه انجام شد.    4نفر از دانشجویان که دو نفر خانم و    6در این مرحله با  
 موارد زیر به عنوان ترجیحات یادگیرندگان دوره استخراج شد: با توجه به مصاحبه گروهی 

 ترجیحات فراگیران:
  را مدیریت قابلیت مدیریت یادگیري: دانشجویان خود را یادگیرندگان بالغ ذکر می کردند که باید روي یادگیري خود کنترل داشته باشند و بتوانند آن  

 ب با اساتید دوره داشته باشیم و بتوانیم از اساتید بازخورد دریافت کنیم. کنند. دانشجویان ذکر می کردند که باید تعامل مناس
ها را گوش کنند. چیزي که در این آموزش مجازي برامون خوب بود این بود که می تونستیم  دانشجویان دوست دارند هر موقع وقت دارند بتونند مطالعه کنند و فایل "

 "کردیم. کردیم و اگر لازم بود تکرار می کردیم و سرعتش را هم خودمون تنظیم می هر موقع که وقت داشتیم گوش می ها را به صورت آفلاین داشته باشیم و  فایل 
ها همچنین ذکر می کردند که براي اینکه انگیزه کافی براي شرکت در آموزش مجازي داشته باشند باید محتواها  ایجاد انگیزه: دانشجویان در مصاحبه

کنند. آنها پیشنهاد آنها نیاز باشد و اگر احساس کنند این محتواها کاربردي برایشان ندارد در این دوره شرکت نمی اي حرفه کاربردي باشد و براي آینده 
 موضوع باید کاملا برایشان شفاف شود.  کردند که اهمیتمی

 "کنم تا مطالب را یادبگیرمبراي من مفید است با انگیزه بیشتري آنها را گوش می کنم و دقت می شود  می من اگر بفهمم محتوایی که در سامانه ارائه  "
 "مطالب چه کاربردي داردلازم است که در این محتواها اهمیت مطالب خوب توضیح داده بشه و مشخص کنید این "

هاي تونه انتزاعی باشد و لازم است که برایشان با مثالکردند که مفهوم و فرایند استدلال برایشان میلزوم ملموس شدن مطالب: دانشجویان ذکر می
 مناسب مطالب ملموس شود.

 "ال نداشت و توضیحات شفاف نمی شد براي من خیلی خسته کننده بود کردم خیلی مطالب انتزاعی بود و اگر مث هاي المپیاد را مطالعه می من وقتی رفرنس "
 در تفهیم مطالب کمک کند. تواند  می امکان تعامل با اساتید: از نظر دانشجویان میزان تعامل در دوره باید مورد توجه قرار گیرد. از نظر آنان وجود تعامل با استاد  

برقرار کنم باز باشه و من بتونم سوالاتی که برام پیش میاد را به راحتی از استاد بپرسم. در سامانه نوید در قسمت  باید راهی که من بتونم با استادم ارتباط  "
 "فهمیم. کنیم. اساتید که در قسمت تالار گفتگو با ما پرسش و پاسخ دارند ما خیلی بهتر مطالب را می پرسیم ولی معمولا جوابی دریافت نمی ها ما سوال می پیام 
مناسب م جذاب شدن محتوا: دانشجویان تاکید داشتند که طراحی محتواها بسیار مهم است و باید محتوا جذاب باشد. آنها بر لزوم طراحی اسلایدهاي  لزو

 کردند.یادآوري می
 "خیلی طولانی نباشد محتواها باید براي ما دانشجویان جذاب باشد تا بتونم باهاش ارتباط برقرار کنیم. اسلایدها باید زیبا طراحی شود و"

و باعث کند میبه یادگیري بیشتر آنها کمک  شود می کردند اکثر تکالیفی که در سامانه نوید ارائه لزوم تمرین براي یادگیري موثر: دانشجویان ذکر می
 که مطالب بهتر درك شود. شود می
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 "گیریمافته و ما بهتر مطالب را یاد میبراي ما خیلی بهتر مطالب جا میکند می وقتی استاد درس بهداشت براي ما تکلیف ارائه "
 به طور خلاصه نتایج این مرحله که در طراحی دوره مورد استفاده قرار گرفت به شرح زیر است: 

 اشد و بتوانند با سرعت خود این دوره را طی کنند. دوره باید قابلیت مدیریت توسط خود دانشجویان را داشته ب
 اي طراحی شود که با ارائه کاربرد و اهمیت موضوع در دانشجویان ایجاد انگیزه کند.محتواها باید به گونه 

 ملموس شدن مطالب باید با ارائه مثال انجام شود و مطالب نباید انتزاعی بماند.
 ها و تالار گفتگو استفاده شود. و از قسمت پیام تعاملی بودن در طی دوره باید رعایت شود

 لازم است محتوا جذاب باشد و باید در طراحی اسلایدها به جذابیت محتوا توجه شود. 

 لزوم طراحی تکالیف مرتبط با موضوع براي تمرین بیشتر و درك بهتر مطالب
ها و مواد آموزشی و ها، رسانه ر خصوص استدلال بالینی و تعیین روش مرحله دوم و سوم: تعیین نیازها و اهداف آموزشی دانشجویان رشته پزشکی د

 تهیه محتوا و تکالیف آموزشی استدلال بالینی 
اي با حضور اساتید به ها در جلسههاي آموزشی طراحی شد. پس از آماده شدن این سرفصلدر این مرحله با استفاده از مرور متون اهداف و سرفصل

نفر از استاد بالینی با سابقه فعالیت در خصوص استدلال بالینی، یک نفر از اساتید متخصص    4کننده در این مرحله  د شرکت بحث گذاشته شد. اساتی
شنا با امکانات و تجهیزات آموزش  آیک نفر از اساتید متخصص آموزش پزشکی و    آموزش پزشکی با سابقه تحقیق در خصوص استدلال بالینی و

 باشد:دهی شد که به ترتیب زیر می جلسه سازمان 20فصل و   5اهداف در مجازي بود. این 

  اول : فصل3-الف

 آموزشی بهینه از جلسات استفاده هدف با جزییاتی بیان و دوره اهداف با کلی آشنایی: اول جلسه
 بالینی  استدلال در آنها کاربرد نحوه و منطق در استدلالهاي روشآشنایی با : دوم جلسه

 غیرتحلیلی و تحلیلی استدلال با آشنایی / بالینی استدلال الگوي آَشنایی نمونه: سوم جلسه

 دوم  : فصل4-الف

 بالینی سناریوهاي و مجازي بیماران با آشنایی و اول فصل مطالب مرور: اول جلسه

 بالینی استدلال در اطلاعات و دانش دهیآشنایی با سازمان: دوم جلسه

 بیماري نامه شرح مفهومآشنایی با  م:سو جلسه

 قوي  هاينامه  شرح ساختن هدف با مطالعه هايروش  ارائه: چهارم جلسه

 سوم  : فصل5-الف

 دوم  فصل مطالب مرور: اول جلسه

 بالینی  استدلال در تشخیصی ابزارهاي و آشنایی با راهکارها: دوم جلسه
  جلو به رو تفکر الگو و  بازشناسیبیمار:  شکایت از بهتر بازنمایی به نیاز ضرورت: سوم جلسه

 افتراقی هايتشخیص لیست کردن جلو: محدود  به رو تفکر: چهارم جلسه

 بیمار شکایت از تر دقیق الگو: بازبینی بازشناسی: پنجم جلسه
 : فصل چهارم 6-الف

 جلسه اول 
 مروري بر مطالب فصل هاي گذشته

 بیمار  منظور ایجاد شرح نامه يلیست پردازش شده به  علایم و نشانه هاي کار بر
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 هاي افتراقیبندي تشخیصي بیمار براي اولویتاستفاده از شرح نامه 
 آزمون بیماري احتمال پیش از بندي شده بااولویت افترقی هايدرك چگونگی ارتباط بین لیست تشخیص

 جلسه دوم 

 مرور و تمرین مطالب جلسه اول

 پاتوفیزیولوژیک پرسش هاي 

 جلسه سوم
 استفاده از بازنمایی مشکل 

 تهیه و اولویت بندي تشخیص هاي افتراقی
 برآورد احتمال پیش از آزمون

 جلسه چهارم 
 نکات آموزشی خود راهبر 

 بررسی دو مورد از تشخیص هاي افتراقی
 : فصل پنجم 7-الف

 جلسه اول 
 4و 3، 2، 1مرور کوتاهی بر فصول 

 هاي افتراقی هاي تشخیصی براي ارزیابی تشخیص از تستنحوه استفاده صحیح 

 هاي یک آزمون: حساسیت و ویژگی  محاسبات شاخص
  PTP زمون یاآ ) با استفاده از احتمال پیش ازNPP( ) و ارزش اخباري منفیPPV( محاسبات عملکرد یک آزمون: ارزش اخباري مثبت

 هاي تشخیصی براي تفسیر نتایج تست بندي شده هاي افتراقی سطحاستفاده از تشخیص 
 نحوه بروز خطا در صورت انجام تست بدون درك این مفاهیم  

 جلسه دوم 
 هاي تشخیصی تفسیر تست  بندي شده برايهاي افتراقی اولویتاستفاده از تشخیص 

 ها: اصول کلی عملکرد تست
 جلسه سوم

 ادامه کار با کار با ذکر چند نمونه 
 تشخیص غیر محتمل، تست اختصاصی 

 تشخیص محتمل، تست اختصاصی
 جلسه چهارم 

 قضیه بیز
 نوموگرام فیگان 

با توجه به اینکه دانشجویان با این پلتفرم آشنا هستند و کار با این سامانه را یاد    به علاوه در این مرحله پلتفرم نوید براي ارائه محتواها مشخص شد. 
 ه راحتی به آن دسترسی داشتند انتخاب شد. اند و به علاوه بگرفته

 هاي آموزشی و دعوت از گروه هدف براي شرکت در برنامه آموزشی مرحله چهارم و پنجم جهت اجرا: به کار بستن مواد و رسانه 
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ترونیکی (سامانه نوید) دانشجویان  در این مرحله دانشجویان دو چرخش کارورزي طب اورژانس براي شرکت در مطالعه دعوت شدند. در این مرحله در بستر الک 
تعداد این    شد.   رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مورد آموزش قرار گرفتند. محتوا و تکالیف براي دانشجویان از طریق یک سامانه یادگیري الکترونیک ارائه 

شد. دانشجویان بعد از گوش کردن به محتواها به تکالیف  رگذاري می نفر بود که در این دوره شرکت کردند. محتواها از طریق سامانه نوید براي آنها با   35افراد  
 کردند.  دادند و از طریق ارسال پیام بازخورد لازم را دریافت می پاسخ می 

 مرحله ارزشیابی: 
 نتایج مرحله ارزشیابی محتواها با استفاده از فرم رضایت سنجی در جداول زیر نمایش داده شده است: 

  رانیفراگهاي پرسشنامه براساس نظرات گویه توزیع فراوانی: 4-1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  سوالات هامولفه

 دسترسی 

 02/1 05/4 دسترسی یادگیرنده به هربخش از درس از طریق ارائه چکیده یا خلاصه اي از آن بخش  
 69/0 14/4 ارتباط مناسب هرصفحه با صفحه هاي قبلی و بعدي خود

 80/0 22/4 حاصله بعد از یادگیري  نتایج  و  اهداف شده،  تدریس موضوعات شامل موضوعی محتواي آموزشی دسترسی به فهرست
 98/0 91/3 میزان قابلیت دسترسی آسان به محتواي درس توسط دانشجو 

 سازماندهی

 70/0 08/4 مربوط  رشته هاي درس دیگر با درس این بین منطقی وجود ارتباط
 75/0 05/4 وجود مقدمه و معرفی مناسب براي هربخش اصلی از درس 

 68/0 37/4 به روز بودن محتواي درس در ابتداي ترم 
 77/0 42/4 میزان دقت گرامر و نگارشی محتواي الکترونیکی ارائه شده 

 61/0 48/4 همخوانی محتواي ارائه شده با اهداف درس 
 61/0 17/4 مناسب به منظور تشخیص ارتباط بین قسمتهاي مختلف درس توسط کاربر سازماندهی محتواي درس به شکل 

 زبان

 77/0 42/4 دستوري قواعد نظر از استاد گویش صحیح بودن روش
 77/0 37/4 بیان روشن و دقیق محتواي درس

 74/0 08/4 علمی استفاده شده در محتوا با کاربران  تناسب زبان
 77/0 22/4 هاي مختلف محتوایی مختصر در موقع لزوم و در بخش هاي پاراگرف کوتاه و هايجمله از استفاده

 87/0 14/4 هاي مختلف ارائه محتواهاي مناسب در قسمتضبط و استفاده از تن براي استاد لحن و صدا  مناسب بودن
 70/0 08/4 شده  استفاده هاي واژه و ها نشانه توضیح 

 80/0 4 یادگیرنده به یادگیري و پیگیري درس از طریق گویش استاد تشویق 

 صفحه ارایی 

 83/0 05/4 مناسب با نوع درس وکاربر آن  و جذاب صورت به مطالب ارایه
 75/0 11/4 استفاده از صفحات قابل شمارش توسط کامپیوترها

 75/0 11/4 پویانماییبیان مناسب مسائل پیچیده با کمک عکس ها، نمودارها و 
 86/0 17/4 استفاده از فونت هاي مناسب وقابل مشاهده در همه قسمت هاي محتواي متن 

 82/0 02/4 فراگیر  خستگی از جلوگیري براي مختلف هاي رسانه از استفاده
 85/0 08/4 مهم مطالب تیترها و و صفحه و ها نوشته ارائه مناسب اندازه

 91/0 97/3 مهم سازي براي فهم مطالب و برجسته تأکیداستفاده از 
 85/0 08/4 دار، استاندارد و مناسب براي مشخص کردن منوها و گزینه ها و امکاناتاستفاده از نمادهاي معنی

 78/0 83/3 محتوا در مناسب طور به اشکال و جداول دیاگرام،  انیمیشن،  گرفتن قرار
 98/0 94/3 مطالب انتقال در موثربه شکل  ها رنگ از استفاده

 TOOl tipe 85/3 02/1استفاده از پیغام هاي راهنماي کوچک و سبک مانند 
 77/0 88/3 کافی در محتواي مورد نظر  مقدار به راهنما کلیدهاي و هاآیکون از استفاده
 80/0 05/4 درس محتواي و متن با پویانمایی و گرافیک تطابق

 منابع

 83/0 2/4 منابع آموزشی با محتواي موضوع مورد بحثتناسب 
 06/1 91/3 لازم افزارهاي نرم و افزارها ابزارهاي لازم براي مشاهده آسان محتوا شامل سخت ارائه

 99/0 05/4 ... و دیجیتالی هاي کتابخانه در موجود منابع ها،  ارائه لیستی از منابع شامل :کتاب
 89/0 17/4 مرتبط با محتواي مورد نظر درسارائه منابع به روز و 
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و حیطه   48/4±61/0)، حیطه سازماندهی سوال (همخوانی محتواي ارائه شده با اهداف درس) داراي بیشترین میانگین پاسخ  4-1براساس جدول (
 است.  83/3±78/0کمترین میانگین پاسخ صفحه ارایی سوال (قرار گرفتن انیمیشن، دیاگرام، جداول و اشکال به طور مناسب در محتوا) داراي 

 هاي پرسشنامه براساس نظرات فراگیران توزیع فراوانی حیطه :4-2جدول 

 انحراف معیار میانگین  هامولفه
 15/0 08/4 دسترسی 

 06/0 26/4 سازماندهی 
 05/0 19/4 زبان 

 08/0 01/4 صفحه ارایی 
 10/0 08/4 منابع 
 03/0 12/4 کل

 بود. 12/4±03/0، رضایت فراگیران در حد مطلوب 2-4براساس جدول 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:
 ارسال پروپوزال طرح در دانشگاه مجازي و تصویب آن در طرح پژوهشی 
  ارسال گزارش طرح به دانشگاه مجازي و تایید پایان کار 
 ثبت فرم دانش پژوهشی در سامانه دانش پژوهی 

 فرایند انجام شده:هاي نقد شیوه
 نظران با مفاهیم استدلال بالینی و آموزش مجازيعدم آشنایی کافی برخی از صاحب  •
 ها از نظر بعضی از متخصصین بالینیوجود دیدگاه عدم کاربردي بودن پژوهش •
 هانظران براي حضور در جلسات و مصاحبهمشغله زیاد و فرصت اندك صاحب •
 منابع مورد نیاز جهت تهیه محتوي آموزش مجازي عدم دسترسی به تجهیزات و  •

 عدم امکان ارزیابی دقیق فراگیران به شکل انلاین یا افلاین با توجه به مجازي بودن برنامه  •

 امکان بروز نقایصی در تهیه محتواها با توجه به اینکه تجربه اول مجریان طرح بود •

 سنجی و ارزیابی نهایی طرح بدون سوگرایی وجود نداشت. اي از فراگیران امکان نیاز سترده به دلیل اختیاري بودن برنامه و شرکت نکردن طیف گ  •
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 نمایید) سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص 

   گرفته است.  بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 
   گرفته است.   بار صورتدر سطح کشور براي اولین 
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 جشنواره شهید مطهري براي بررسی موارد سریع  فرآیندهايلیست خودارزیابی چک

 باشد، می توانید مرحله بعدي خودارزیابی را انجام دهید:   "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر   بلی  60پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضاي حوزه از  خارج هايفعالیت  1
 خیر   بلی   61آموزش سلامت عمومی با هاي مرتبطفعالیت  2
 خیر   بلی  اند گرفته قرار تقدیر  مورد و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرآیند عنوان  به گذشته هايدوره  در که فرآیندي 3
 خیر   بلی  دارند پردازي نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح  4
 خیر   بلی  ها آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاههاي پژوهش 5

6 

  :دارند را  زیر شرایط از  یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا  فرآیندهایی
 خیر   بلی  داشته باشند. ماه شش از  کمتر اجراي مدت  دارند،  مستمر اجراي  که  در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر   بلی  نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي  که  فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
 سندهاي یا آموزشی هايبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجراي  ماهیتا که  در مورد فرآیندهایی

 خیر   بلی  نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب گذاري،  سیاست

 

 لیست خودارزیابی فرآیندهاي جشنواره شهید مطهري براي بررسی معیارهاي ارزیابی معیارهاي دانش پژوهیچک

 توانید فرآیند خود را براي بررسی در جشنواره شهید مطهري ارسال کنید:  باشد، می   "بلی "تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر  

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر  بلی         ■ هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر  بلی         ■ براي انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. 2

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

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

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

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

 
 

 
60 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
61 Public education 
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 حیطه طراحی و تولید  

 محصولات آموزشی 
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 يپرستار انیدر جهت آموزش دانشجو لیبر موبا  یمبتن يویر یبازتوان یآموزش شنیکیاپل  ییو روا ی طراحعنوان فارسی: 

 عنوان انگلیسی:  
Design and validation of a mobile-based pulmonary rehabilitation application To educate nursing students 

 وجیهه آتشی، مبینا بهادري دکتر : نام صاحب فعالیت نوآورانه

 رامین سامی دکترنام همکاران: 

   خلی جراحی پرستاري دا   آموزشی:   گروه     هان اصف   پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی   : دانشکده   محل انجام فعالیت: 

 نور و علی اصغر (ع) (خورشید)   : بیمارستان 

 1/7/1401 تاریخ پایان:   23/3/1400  تاریخ شروع: مدت زمان اجرا:

 طراحی و ساخت اپلیکیشن بازتوانی ریوي مبتنی بر موبایل در جهت آموزش دانشجویان پرستاريهدف کلی: 

 اهداف ویژه اختصاصی:  
  موزشی بازتوانی ریوي آطراحی و ایجاد پلتفرم اپلیکیشن 

 تعیین روایی اپلیکیشن آموزشی بازتوانی ریوي مبتنی بر موبایل 

 تعیین میزان رضایت مندي دانشجویان پرستاري از آموزش الکترونیکی مبتنی بر بازتوانی ریوي مبتنی بر موبایل 

 بیان مسئله:  
هاي متعددي جهت آموزش فراگیران و هاي مسئولین در حیطه آموزش بوده است. روشگسترش خدمات آموزشی یکی از مهمترین نگرانیبهبود و  

ها ترین نوع آموزشها موجود است. آموزش حضوري یکی از متداولدانشجویان مانند آموزش حضوري و الکترونیکی مانند مبتنی بر وب و اپلیکیشن
هاي آموزشی تاثیرگذار است، اما از طرفی داراي ترین روششود. این روش، یکی از رایج استاندارد طلایی آموزش در نظر گرفته می است که به عنوان
باشد و  ها، ترس از طرح سوال و عدم دریافت اطلاعات به طور کامل می مطالب بیان شده، عدم یادآوري آن  ها مانند عدم درك کاملبرخی محدودیت 

 . )1(شودف زمان و هزینه بیشتر، محدودیت جغرافیایی و خستگی میمنجر به صر

هاي هوشمند مانند تلفن همراه، نهاد آموزش دستخوش تغییراتی شده است. با توسعه شبکه ارتباطات جهانی میزان  امروزه با توجه به پیدایش فناوري
هاي اطلاعاتی گیري از گسترش فناوريست. آموزش الکترونیکی با بهرهافرادي که به آموزش و یادگیري مبتنی بر اینترنت روي آوردند، افزایش یافته ا

. مزایاي آموزش با استفاده از )2(هاي ستنی ظهور کرده استمنجر به تحول در حوزه آموزش گشته و به عنوان یک مفهوم جدید در میان آموزش
اپلیکیشنروش ها شامل استفاده آسان و راحت، کوتاه شدن زمان آموزش حضوري و امکان یادآوري مطالب، افزایش ظرفیت  هاي مبتنی بر وب و 

ظهور آموزش الکترونیکی توانسته است .  )3(باشدها می کاهش هزینههاي زمانی و جغرافیایی و همچنین  دسترسی فراگیر به آموزش، غلبه بر محدودیت
موفقیت در سیستم آموزش مجازي تا حدودي به رضایت دانشجو بستگی دارد که در   .هاي دانشجو محور نمایدوجهی به گسترش آموزشکمک قابل ت

داد.   افزایش خواهد  را  الکترونیکی  آموزش  از  استفاده  ادامه  به  دانشجویان  تمایل  آموزش توان گفت که  راین می ناببنهایت  براي کسب موفقیت در 
 . )2(توجه شودنیازهاي فراگیران   د بهبای الکترونیکی 

هاي مزمن تنفسی یکی از باشد. چرا که بیماريري توجه به نیازهاي بیماران مزمن تنفسی میاز طرفی یکی از مباحث مهم در حیطه آموزش پرستا
بیماري)4(عوامل اصلی مرگ و میر در کشورهاي در حال توسعه است این  از هزینهها بخش عمده.  را به خود  اي  بهداشتی در سراسر جهان  هاي 

هاي جسمی و . با توجه به تاثیرات و محدودیت)5(کنندهاي بهداشتی درمانی تحمیل میرا بر سیستم  دهند و بار اقتصادي قابل توجهیاختصاص می
 .)7(شودضرورت آموزش نمایان می  )6(هاهاي آنبیماران و به تبع خانوادهها بر از بیماري عملکردي این دسته
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توان با شود. می هاي نوین براي دانشجویان پرستاري اثبات می بنابراین با توجه به پیشرفت تکنولوژي لزوم گنجاندن آموزش آشنایی با این فناوري
. در نهایت با توجه به نوین بودن این نوع فناوري در ایران،  )8(هاي نوین گام برداشتآموزش مناسب دانشجویان پرستاري در جهت ارتقا آموزش روش 

بخشی آموزش  مطالعات بیشتري براي ارزیابی اثر نیاز به    )9(داري از آموزش کافی در دانشجویانهم ضعیف اپلیکیشن در آموزش و اهمیت برخورس
 الکترونیکی در دانشجویان پرستاري وجود دارد. 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 
از یک   اي با هدف بررسی اثرات یادگیري آنلاین بر دانشجویان پرستاري در کره جنوبی در طول کرونا انجام دادند. آنها ) مطالعه 2021و همکاران(   62کیم 

، کره جنوبی  دانشجوي ارشد پرستاري انجام دادند. این مطالعه در یک کالج پرستاري زنان واقع در سئول   164اي متشکل از  طرح شبه تجربی بر روي نمونه 
) هیچ پیشینه تحصیلی در زمینه انگیزش یا تجربه قبلی در آموزش آنلاین نداشتند. 2انجام شد. معیارهاي ورود شامل دانشجوي ارشد پرستاري بودند که ( 

آگاروال و کاراهانا   امه جریان یادگیري، پرسشنبارنارد   ساخته براي ارزیابی دانش، پرسشنامه خودتنظیمی آنلاین ها با استفاده از پرسشنامه محقق گیري اندازه 
ل پنج جلسه رضایت از روش یادگیري آنلاین با مقیاس آهان انجام شد. این مطالعه از آموزش آنلاین به عنوان مداخله آموزشی استفاده کرد. مداخله شام   و 

هاي کنندگان در دوره راي یادگیري آنلاین بود، زیرا شرکت گیري ب بود و در طول پنج ساعت در روزهاي کاري متوالی انجام شد. جلسه اول شامل یک جهت 
اي بر کتابچه هاي مدیریت پرستاري، مقدمه سایت هایی براي دسترسی به وب گیري شامل دستورالعمل اي نداشتند. محتواي جهت عادي خود هیچ تجربه 

دیگر آموزش در مورد انگیزه ارائه شد. هر جلسه یک ساعت به طول انجامید ، و اقدامات احتیاطی در مورد یادگیري آنلاین بود. جلسات  LMSراهنماي  
  دقیقه) بود. نمرات قبل و پس آزمون را براي بررسی اثرات   10بندي ( دقیقه) و (ج) یک جمع   40دقیقه)، (ب) زمان کار (   10که شامل (الف) یک مقدمه ( 

افزایش قابل توجهی در    ی و پس آزمون یک هفته بعد از آن انجام شد. نتایج حاکی از آموزشی مقایسه شد. پیش آزمون یک هفته قبل از مداخله آموزش 
به مربیان کمک کند تا اطلاعات  تواند  می ) دانشجویان بود. نتایج مطالعه  t= -2.15  ،p= 0.033) و جریان یادگیري ( t= -14.85  ،p<0.001دانش ( 

ریزي، طراحی،  سازي محیط یادگیري با برنامه ز به ارزیابی آمادگی فراگیران براي یادگیري آنلاین و آماده بیشتري را در یادگیري آنلاین ارائه دهند. آنها بر نیا 
 .) 10( کنندتوسعه و ارزیابی سیستماتیک آموزشی براي بهبود اثربخشی نتایج یادگیري آنلاین تاکید می 

اي تحت عنوان ایجاد پلت فرم براي کمک به خانواده افراد مبتلا به زوال عقل انجام دادند. هدف این بررسی  ي مداخله ) مطالعه   2016و همکاران (   63نویرا 
ماران مبتلا به  ) بر وضعیت روانشناختی مراقبین غیررسمی بود. جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه مراقبین بی understAID(   ارزیابی تاثیر یک برنامه آموزشی 

ها میتوانستند این برنامه را بر موبایل یا تبلت  زوال عقل در دانمارك، لهستان و اسپانیا بود. لینک دانلود اپلیکیشن به مراقبین گروه مداخله ارسال گردید و آن 
باشد که در پنج ماژول، با اطلاعاتی در مورد  ی هاي مختلف آموزشی م اي صورت نگرفت. این برنامه داراي بخش خود نصب کنند. براي گروه کنترل مداخله 

ها به صورت متن، فیلم و تصاویر است. همچنین این برنامه شامل بخش وظایف روزانه، تقویم و هشدار  پانزده موضوع مختلف سازماندهی شده است. آموزش 
مراقبین دارد. مداخله به مدت سه ماه اجرا گردید. ابزار گردآوري  ها و مصرف دارو و یک شبکه اجتماعی براي تعامل مراقب با سایر  یادآوري براي ملاقات 

شور، شغل،  اطلاعات شامل: پرسشنامه بار مراقبتی زاریت، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک پژوهشگر ساخته (که شامل اطلاعاتی در مورد جنسیت، قومیت و ک 
(براي تعیین شدت زوال عقل افراد)، پرسشنامه    (GDS)قیاس جهانی زوال عقل سالمندان  اي، تغییر در شیفت کاري بود)، پرسشنامه م از دست دادن شغل حرفه 

هاي آموزشی اپلیکیشن و محتواي آن (پرسشنامه آموزشی) و رضایت کلی  پژوهشگرساخته با هدف ارزیابی مشخصات فنی اپلیکیشن (پرسشنامه فنی)، جنبه 
) (براي بررسی علائم افسردگی)، مقیاس  CES-Dاخته شده توسط مرکز مطالعات اپیدمیولوژیک ( مراقب پس از استفاده از اپلیکیشن، مقیاس افسردگی س 

ها نشان داد که نمره افسردگی در مراقبین پس از استفاده از برنامه  (به منظور بررسی احساس شایستگی مراقبین) است آنالیز داده  (CCS)شایستگی مراقب  
کاهش یافته بود و یک تاثیر نسبتا قابل توجه نیز در احساس شایستگی و رضایت از تجربه مراقبت نیز در مراقبین    آموزشی طراحی شده، نسبت به گروه کنترل 

 . ) 11( توانند منجر به کاهش علائم افسردگی مراقبینی که از برنامه استفاده کردند، شود ها می مشاهده شد. نتایج نشان داد که این برنامه 
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تأثیراپلی)مطالعه2016و همکاران(  64جان دي پیت بررسی  با هدف  در Care Partners(  کیشن اي  قلبی  نارسایی  بیماران  بارمراقبتی خانواده  بر   (
اران و مراقبین  میشیگان امریکا انجام دادند. جمعیت مورد مطالعه در این پژوهش شامل کلیه بیماران نارسایی قلبی و مراقبین میشیگان امریکا بودند. بیم

ماه    12به آن جا مراجعه می کردند، انتخاب شدند و به مدت    2012تا ژانویه    2009یخ ژوئن  هاي سرپایی در میشیگان که ازتارمورد نظر از کلینیک
بیمار نارسایی قلبی  369) مراقبین بیماران شناسایی شدند. تعداد NSSQمورد پیگیري قرار گرفتند. با استفاده از پرسشنامه حمایت اجتماعی نوربک (

و گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. اپلیکیشن در اختیار افراد گروه مداخله قرار گرفت. بیماران و مراقبین به همراه مراقبین خود به صورت تصادفی در د
وري دریافت کردند. به افراد گروه  آهاي یادهاي آینده، ویزیت پزشک و آلارم هاي تلفن گویا، تماساي براي ردیابی اطلاعات از گزارش هر دو دفترچه

هاي تلفنی هفتگی از پزشک و پرستار ماه تحت پیگیري و تماس   12ما شامل محتواي آموزشی داده شد. بیماران به مدت  کنترل یک کتابچه راهن
 66گیر شناسی و مقیاس افسردگی مرکز مطالعات همه  65متخصص بودند. ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه دموگرافیک ، شاخص فشار مراقبتی 

ها نشان داد که مراقبین گروه مداخله بار مراقبتی و علائم افسردگی کمتري را نسبت به گروه کنترل گزارش کردند. همچنین آنالیز دادهگیري شد.  اندازه
،  گیري شد که به طور کلیبسیاري از مراقبین گروه مداخله مقدار زمان صرف شده در حمایت از خودمراقبتی بیماران را افزایش دادند. این گونه نتیجه 

 .)12(یابدبار مراقبت و همچنین علائم افسردگی خانواده کاهش می

 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 
و همکاران(سال با هدف  ) مطالعه1400مجانی  دا اي  الکترونیکی در  آموزش  میزان کاربست  اسبررسی  آزاد  دانشگاه  پرستاري  استان  لانشجویان  می 

هاي پرسـتاري به تعداد  این مطالعه با روش توصیفی از نوع پیمایشی انجام شد. جامعه آماري، کلیه دانشجویان پرستاري دانشکده مازندران انجام دادند.  
به عنوان   ر)نف  58رد=  نفر و تعداد م  184زن=    دادتعر (نف  242ول کرجسی و مورگان  داي طبق جگیري تصادفی طبقه نفر بود کـه با روش نمونه   650

سوالی محقق ساخته کاربست آموزش الکترونیکـی بـا اقتباس از پرسشنامه فرج اللهی بـود کـه روایی   20امه  ننمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسش
محاسبه شد. تجزیه و تحلیل    89/0انی درونی و ضریب آلفا کرونباخ، پایایی کل برابر  ه روش همسصوري و محتوایی آن با نظر متخصصان تاییـد و ب

وزش الکترونیکی ت آمکاربسنشان داد    یج نتا  .تنجام گرف) اα=05/0داري (یهاي مستقل در سطح معن براي گروه  t ی وتک گروه  tاي  هونها با آزمداده
  هتوان با مقایسجهت افزایش سطح آن می در دانشجویان پرستاري دانشگاه آزاد اسامی استان مازندران بیش از متوسط، مطلوب و رضایت بخش است و  

این مطالعه از   .تفت یار مراکز آموزشی داخل کشور دسکاف دیافته بـه تعیین و رفع شعهدیگر مراکز آموزش عالی کشورهاي توس  اوضعیت موجود ب
روي آموزش مجازي کلی در دوران کرونا انجام باشد. این مطالعه بر یک جهت با مطالعه حاضرتفاوت دارد، اولا تفاوت در نوع مداخله مورد بررسی می

 .)13(گرفته بود و در نتیجه محتواي آموزشی متفاوت خواهد بود

 شرح مختصري از فعالیت:  

 طراحی و روایی اپلیکیشن آموزشی بازتوانی ریوي:  
اي تدوین شد. در مرحله اول به منظور تهیه محتواي  و اجماع نظر متخصصان بین حرفه   ) 15و 14( مند متون اپلیکیشن بازتوانی ریوي حاضر بر اساس مرور نظام 

هاي بازتوانی ریوي از منابع معتبر و به روز به مدت دو ماه  اپلیکیشن، مرور متون نظام مند مبتنی بر کتب، مقالات، سایت ها و اطلاعات مرتبط با گایدلاین 
. در مرحله دوم محتواي به دست آمده مجدداً توسط پژوهشگر براي بار دوم بررسی گردید و مطالب مرتبط و مورد نظر  ) 17و 16( توسط تیم تحقیق انجام شد 

هاي مورد نیاز براي طراحی اپلیکیشن بازتوانی ریه مشخص گردید. در مرحله بعد جهت تائید روایی، محتواي تهیه  جداسازي و خلاصه گردید و سپس سرفصل 
نبخشی،  ولیه در اختیار ده نفر از اعضاي هیات علمی دانشکده پرستاري،پزشکی و آشنا در حوزه سواد سلامت الکترونیک (گروه ریه، طب فیزیکی و توا شده ا 

اساس چهار معیار: مرتبط  فیزیوتراپی و روانپزشکی) که در این زمینه خبره بودند، قرار داده شد و از آنان خواسته شد هر یک از محتواها را در این اپلیکیشن بر 
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ند و مجددا  بودن، ضروري بودن، سودمندي و اثر بخشی در مقیاس یک تا نه ارزیابی کنند. سپس محتواهاي تهیه شده بر حسب چهار معیار فوق ویرایش گردید 
افزار و تیم تحقیق،  حله بعد با هماهنگی مهندس نرم در اختیار متخصصین قرار داده شدند. این مرحله تا تائید نهایی هر یک از محتواها ادامه پیدا کرد. در مر 

نوشته شد و نهایتا محتوا پیاده سازي و اجرا شد. نماد اعتماد اپلیکیشن    nativeو به صورت     javaطرح کلی اپلیکیشن با استفاده از زبان برنامه نویسی  
 باشد. تجارت کشور ثبت گردیده و در لینک زیر در دسترس می موردنظر به عنوان نماد توسعه تجارت الکترونیکی تحت نظر وزارت معدن و  

https://trustseal.enamad.ir/?id=279542&Code=dohwzQmvaklBQiwhFBCD 
هاي  شامل توانایی تغییر محتوا و بخش   باشد. امکانات پنل مدیریت صلی مدیریت و پنل آموزش فراگیر می اپلیکیشن آموزشی بازتوانی ریوي داراي دو پنل ا 

هاي  پنل دوم براي آموزش است که داراي بخش   باشد. می اپلیکیشن، حذف و اضافه کاربران، پاسخ به سوالات و بررسی میزان مطالب مطالعه شده توسط کاربران  
شود و در صورت نیاز دانشجویان  ورود به برنامه یک راهنماي استفاده از اپلیکیشن به صورت نوشتاري و صوتی نمایش داده می   باشد. قسمت اول مختلفی می 

ید شده  استاندارد و تائ توانستند آن را مطالعه کنند تا با نحوه کار با اپلیکیشن آشنا شوند. اولین قسمت از نوار پائین صفحه در این پنل شامل محتواي آموزشی  می 
(داراي قابلیت تغییر و به    باشد. محتواي آموزشی داخل اپلیکیشن بر اساس منابع روز دنیا و با توجه به نیازهاي دانشجویان به صورت محتواهاي دینامیک می 

اي آموزشی توسط پژوهشگر و با  ه هاي آموزشی بازتوانی تهیه شده است. به منظور رعایت اصول اخلاقی هر قسمت از مطالب و فیلم روزکردن محتوا) و فیلم 
همیت بازتوانی  تأیید متخصصین مربوطه و ذکر رفرنس مربوطه، تهیه و فیلم برداري شده است. در صفحه اول به معرفی اپلیکیشن بازتوانی، کاربردهاي آن و ا 

د و از سایر مطالب استفاده کنند. صفحه اول اپلیکیشن شامل  هاي پائین صفحه، به صفحات قبل یا بعد جابجا شون ریوي پرداخته است. افراد میتوانند با زدن فلش 
آزمون که شامل چند  باشد که شامل نه جلسه آموزشی است. مراقبین قبل از استفاده از جلسات خودمراقبتی، باید یک پیش آموزش نکات مراقبتی مورد نیاز می 

ات وجود ندارد.  سوال از مطالب خود مراقبتی است را پاسخ دهند و نمره مربوطه را کسب کنند. هیچ شرط نمره پایه و کسب نمره حداقلی براي استفاده از جلس 
ها نمایش داده  انند هر جلسه را مطالعه کنند و گزینه تائید مطالعه منابع را فعال کنند. سپس مجدد در انتهاي مطالعه یک آزمون پایانی براي آن تو سپس می 

باشد  پلیکیشن نمی هاي ا آزمون دارد و در صورت کسب نمره کمتر از حد قبولی و زیر ده مجاز به استفاده از مطالب سایر قسمت که سوالات مشابه پیش شود  می 
اري است که علائم  و حتماً باید مجدداً مطالب آموزشی را مرور کنند و نمره حداقلی را در آزمون نهایی کسب کنند. جلسه اول آموزش مربوط به آشنایی با بیم 

آشنایی با ماهیت اکسیژن درمانی، علائم    کند. جلسه دوم شامل نکات مربوط به اکسیژن درمانی است و اهداف آن بیماري، تشخیص و درمان آن را بیان می 
هاي حملات، علائم و نحوه مدیریت حملات است.  باشد. قسمت سوم شامل آشنایی با حملات بیماري، علت افت اکسیژن و اکسیژن درمانی در مسافرت می 

دهد. جلسه  هاي روزمره و راهکارهاي آن را ارائه می باشد که علت هاي تنگی نفس در رابطه با فعالیت جلسه چهارم ارائه شده شامل مدیریت تنگی نفس می 
هاي روزمره است. محتواي ششم  پنجم شامل آشنایی با نحوه ذخیره انرژي و اولویت بندي کارها و حفظ موقعیت صحیح وسایل کمکی در حین انجام فعالیت 

پردازد. همچنین در جلسه هفتم به اهمیت رژیم غذایی سالم و  وثر می هاي بازآموزي تنفسی مانند تنفس لب غنچه اي، تنفس دیافراگمی و سرفه م به تکنیک 
ي کنترل حملات اضطراب و اختلالات خواب است. صفحه  بیماران در حین صرف غذا پرداخته است. جلسه هشتم و نهم نیز درباره هاي  چالش نکات کلیدي و  

هاي آئروسل  داده که بخش هاي آن به ترتیب شامل آموزش نحوه استفاده از اسپري   هاي استنشاقی را ارائه سوم اپلیکیشن آموزش نحوه استفاده از اسپري 
هاي  ها شامل توضیح کامل اجزاي اسپري، مراقبت باشد که تمام این آموزش هاي ال پن هالر، الیپتا، بودفرم، دیسکی، سیمبیکورت و فورادیل می استنشاقی، اسپري 

و بعد از استفاده از اسپري است. نکات به صورت ویدئو و نوشتاري قرار داده شده است همچنین به نحوه استفاده    هاي قبل لازم براي نگهداري اسپري، مراقبت 
دهنده ریوي اختصاص داده شده است. قسمت اول آن راهنماي  هاي ورزش ارتقا پلیکیشن به آموزش از نبولایزر و دمیار نیز اشاره شده است. صفحه چهارم ا 

ها، سرد و گرم کردن را به شکل نوشتار  ها، تعداد جلسات مورد نیاز در هفته، مدت زمان مورد نیاز ترتیب انجام ورزش ه نحوه انجام ورزش باشد ک انجام ورزش می 
  پردازند که کامل به صورت ویدئو و نوشتار در اي و سرفه موثر می دهد. قسمت دوم ورزش به آموزش تنفس دیافراگمی، تنفس لب غنچه و ویس آموزش می 

هاي نشسته، قسمت ششم  پردازند که خود شامل دو قسمت است. قسمت پنجم ورزش هاي بالاتنه می هاي بعدي به ورزش گیرد. قسمت دسترس قرار می 
ها به  هاي با وزنه و قسمت دهم شامل ورزش متمرکز بر بازو است. هر قسمت از ورزش هاي ایستاده، قسمت هفتم ورزش با توپ، قسمت نهم ورزش ورزش 

گذاري شده و به صورت کاملاً قابل فهم و ساده توضیح داده شده است.  شود. تمام ورزش ها شماره شکل ویدئو و کاملاً واضح توسط بیمارنما نمایش داده می 

https://trustseal.enamad.ir/?id=279542&Code=dohwzQmvaklBQiwhFBCD
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ها پرداخته شده  ز به آن نکات خاص در حین ورزش نی  همچنین نکات مورد نیاز قبل از انجام ورزش و بعد از انجام ورزش کاملاً بیان شده و در صورت نیاز به 
شده    است. صفحه پنجم اپلیکیشن شامل تکنیک آرام سازي است، که نحوه انجام آرام سازي براي کنترل اضطراب و استرس به صورت ویدئو نمایش ارائه 

هاي موسسات براي تهیه  مقالات و گایدلاین ده شامل کتاب،  که تمام منابع استفاده ش باشد  می است. صفحه آخر از بخش اول اپلیکیشن نیز قسمت منابع  
از اپلیکیشن    مطالب اپلیکیشن در آن بیان شده است. قسمت آخر پنل آموزش نیز اطلاعاتی ساختاري درباره کلینیک جامع تنفس، تنظیمات و راهنماي استفاده 

 دهد.  و نحوه ارتباط با متخصصین را ارائه می 

 اپلیکیشن:  بررسی رضایت مندي از
ها براي شرکت در مطالعه )، رضایت آگاهانه از آن 7هداف پژوهش براي دانشجویان پرستاري اینترشیپ(ترمو توضیح ا  گر پس از تایید پژوهشپژوهش

را در را دریافت کرد. همچنین یک شماره تماس جهت ارتباط با مربی به منظور تبادل اطلاعات در آینده دریافت شد. پژوهشگر نیز شماره تماس خود 
ها بتوانند با پژوهشگر تماس بگیرند و نیز در صورت عدم تمایل به ادامه مطالعه، آن را به پژوهشگر تیار دانشجویان قرار داد تا در صورت لزوم آن اخ

دهند.   (ترم    40اطلاع  اینترشیپ  پرستاري  دانشجویان  از  می 7نفر  را  خود  کارآموزي  ریه  بخش  در  که  آموزش  )  براي  مبحث گذراندند،  الکترونیک 
 هفته که در بخش داخلی مشغول بودند، مورد بررسی قرار گرفتند.  4هاي مزمن تنفسی از طریق اپلیکیشن انتخاب شدند و به مدت بیماري

مل اندروید روي تلفن  ها برگزار شد. سپس اپلیکیشن مبتنی بر سیستم عا مورد نظر براي آن افزار نرم ي کار با  ي نحوه ي توجیهی توسط پژوهشگر درباره جلسه 
پلیکیشن، در صورت  همراه و یا تبلت دانشجویان نصب گردید. بعد از نصب برنامه، کارایی آن بر روي گوشی دانشجو کنترل شد. بعد از شروع به کار دانشجو با ا 

توانستند در  گردید. دانشجویان می رع وقت برطرف می شدند و در اس ارجاع داده می افزار  نرم بروز هر گونه مشکل فنی یا نرم افزاري مشکل مربوطه، به مهندس  
هاي یاداوري اپلیکیشن، از طریق تماس تلفنی  صورت اتصال به اینترنت، وارد پنل آموزشی شوند و از مطالب آموزشی استفاده کنند. پیگیري نیز علاوه بر پیام 

صورت گرفت. تمام سوالات دانشجویان درباره محتواي آموزشی در جلسات    توسط مربی به مدت دو مرتبه در هفته براي یادآوري مطالعه مطالب آموزشی 
شد. سپس پس از پایان یک ماه، رضایت دانشجویان از آموزش الکترونیکی با استفاده از اپلیکیشن با استفاده از روش  کارآموزي با مربی بررسی و پاسخ داده می 

 دانشجویان از آموزش الکترونیکی مبتنی بر اپلیکیشن رضایت داشتند. از    % 77/ 5کیفی مصاحبه بررسی شد، که طبق نتایج حدود  

 نتایج:  
دهد که این اپلیکیشن توانسته است منجر به رضایت دانشجویان پرستاري از آموزش الکترونیکی  هاي این پژوهش نشان می گیري نهایی از یافتهنتیجه 

گنجاندن آموزش الکترونیکی در کنار آموزش حضوري، بر موانع موجود در آموزش حضوري توان با  هاي تنفسی شود. به طوري که میدر مبحث بیماري
با مطالعات هی پژوهش همراستا  این  نتایج  داد.  ارتقا  را  دانشگاهی  نوین  آموزش  غلبه کرد و سیستم  فراموشی مطالب  لی  67مانند  و    بود. هی   68و 

  ی به اهداف آموزش  وانتت و می اسوردار  برخ  زاییبس  ش از اهمیتعه دانجهت توس  یکوزش الکترونیآم  ه بکارگیريد کگزارش کردن)2021کاران(هم
 هايگاهدر دانش  اتید از اس  ددرص  1/61  جویان و د از دانشصدر  5/36در مطالعه خود گزارش کردند    )2021کاران(و هم  . همچنین لی)18(تافت یدس  ریعترس

اپلیکیشن براي دانشجویان، تاثیر آموزش با    علاوه   .)19(دبودن  ی راض  وزش الکترونیکی از آم  19-گیري کوویده همور چین در دوره  کش بر استفاده از 
هاي بیماران مزمن انسدادي ریوي نیز بررسی شد و نتایج نشان داد که آموزش الکترونیکی بر میانگین بار مراقبتی و دیسترس اپلیکیشن بر خانواده

ي  ی منجر به افزایش افزایش قابل ملاحظه در نمره کیفیت زندگی خانوادهها را کاهش دهد. از طرفده تاثیر مثبت دارد و میتواند آنروانشناختی خانوا
هاي این پژوهش همخوانی دارد. در این مطالعه سعی شد در طی انجام مداخله، با برطرف ساختن برخی از  بیماران گردد. نتایج تحقیقات مشابه با یافته

بیماران کمک   ها به صورت اپلیکیشن مبتنی بر موبایل به دانشجویان و مراقبینموانع آموزش بازتوانی به صورت حضوري و جایگزین کردن آموزش
هاي ناشی از وابستگی بیماران غلبه کنند و به طور کلی کیفیت زندگی خود را ارتقا دهند. اپلیکیشن بازتوانی  کنیم که تا حدودي بتوانند بر محدودیت
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تواند توسط متخصصین بهداشت و درمان به منظور مکمل آموزش حضوري باشد که می د شده می ریوي مبتنی بر موبایل، یک برنامه استاندارد و تایی
بازتوانی ریوي مبتنی بر موبایل در صورتی که متناسب با شرایط خانواده بکار گرفته شود. می  اپلیکیشن  ي بیماران باشد، توان گفت که اگر مداخله 

ها در نظر شود. در سطح عملی نیز نتایج پژوهش حاضر، ضرورت  مراقبتی و بهبود کیفیت زندگی آن  بارتواند به عنوان یک ابزار مناسب براي کاهش  می
ت و ضرورت گسترش گذاران بهداشتی جهت فراهم سازي فضاي ممکن براي این مداخلاهاي آموزشی نوین را براي سیاست تدوین برخی از برنامه 

کند که بکارگیري  هاي این پژوهش تاکید می گردد. یافتهخود موجب افزایش سطح سلامت کلی جامعه می سازد که این  ها را آشکار می نهر چه سریعتر آ
ساز ارتقاي سلامت و آموزش الکترونیکی در بین افرادي است که  هاي علمی و مداخلات بازتوانی، زمینه هاي مدرن ارتباطی براي آموزشتکنولوژي

هاي بالاي یا موانع موجود در مراجعه به مراکز درمانی از آن محروم گردیدند. اتی هستند، اما به دلیل هزینهرغم اینکه نیازمند دریافت چنین خدمعلی
لسات حضوري هاي مبتنی بر موبایل، پیامدهاي مثبت فراوانی را به همراه دارد. جهاي این نوع از مداخلات بازتوانی از طریق اپلیکیشناستفاده از ظرفیت 
شود اما استفاده از اپلیکیشن بازتوانی مبتنی بر موبایل انعطاف بالایی از نظر زمانی و  ارچوب مشخص زمانی و مکانی برگزار می در چآموزش بازتوانی،  

گیرند. همچنین این مداخلات به افرادي که دسترسی محدودي به منابع  ها بهره  توانند در هر زمان و مکانی از این آموزشمکانی داشته و افراد می 
 ها در دانشجویان اعمال گردد.مند گردند. بنابراین لازم است تا آموزش آشنایی با این نوع فناوريها بهرهکند تا از حداقل آموزشمانی دارند کمک می در

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:
سازي موزش دانشجو، نیاز به فراهم کردن بستر مناسب و شفاف به دلیل نوین بودن این فناوري در سطح ایران و بکارگیري آن براي اولین بار در امر آ

بخشی آن در مطالعات مختلف توضیحاتی برگزار  شن و اثربود. به این صورت که یک جلسه توجیهی جهت آشنایی و معرفی ابزارهاي نوین مانند اپلیکی
برنامه و استفاده آسان و راحت آن اطمینان خاطر داده شد. یک   شد. همچنین به معرفی اپلیکیشن و توضیح کارایی آن پرداخته شد و درمورد امنیت

 شماره تماس جهت برقراري ارتباط با پژوهشگر به افراد داده شد تا درصورت مشکل نرم افزاري با او تماس بگیرند. 

 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه 
هفته 4مصاحبه و نظرسنجی از افراد صورت گرفت. به این صورت که بعد از  ارزیابی اپلیکیشن طراحی شده از نظر رضایت مندي به صورت کیفی با  

به صورت کیفی سنجیده شد انجام شد و میزان رضایت  اپلیکیشن،  از  از دانشجویان استفاده کننده  اپلیکیشن مصاحبه توسط پژوهشگر  از  . استفاده 
. از طرفی نتایج پژوهش انجام شده بر مراقبین بیماران نشان دهنده تاثیر مثبت همچنین پیشنهادات بیان شده از سوي افراد در ارتقا اپلیکیشن لحاظ شد

همچنین ارتقاي کیفیت زندگی این مراقبین بود. در کل فرایند نقد اپلیکیشن در طی چند مرحله    بارمراقبتی، دیسترس روانشناختی و  اپلیکیشن بر کاهش
 اعمال شد.  توسط پژوهشگر و تیم تحقیق انجام شد و اصلاحات لازم 

 
 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید) 

   گرفته است.  بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 
   گرفته است.   بار صورتدر سطح کشور براي اولین 
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 جشنواره شهید مطهري براي بررسی موارد سریع  فرآیندهايلیست خودارزیابی چک

 باشد، می توانید مرحله بعدي خودارزیابی را انجام دهید:   "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر   بلی  69پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضاي حوزه از  خارج هايفعالیت  1
 خیر   بلی   70آموزش سلامت عمومی با هاي مرتبطفعالیت  2
 خیر   بلی  اند گرفته قرار تقدیر  مورد و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرآیند عنوان  به گذشته هايدوره  در که فرآیندي 3
 خیر   بلی  دارند پردازي نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح  4
 خیر   بلی  ها هاي آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

  :دارند را  زیر شرایط از  یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا  فرآیندهایی
 خیر   بلی  داشته باشند. ماه شش از  کمتر اجراي مدت  دارند،  مستمر اجراي  که  در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر   بلی  نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي  که  فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
 سندهاي یا آموزشی هايبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجراي  ماهیتا که  در مورد فرآیندهایی

 خیر   بلی  نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب گذاري،  سیاست

 

 لیست خودارزیابی فرآیندهاي جشنواره شهید مطهري براي بررسی معیارهاي ارزیابی معیارهاي دانش پژوهیچک

 توانید فرآیند خود را براي بررسی در جشنواره شهید مطهري ارسال کنید:  باشد، می   "بلی "تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر  

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر  بلی         ■ هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر  بلی         ■ براي انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. 2

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

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

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

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

 پذیرفته شده 
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 حیطه طراحی و تولید  

 محصولات آموزشی 
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فرآیند طراحی و استفاده از بازي پازل جراحی باي پس عروق کرونر: یک ابزار آموزشی جهت ارتقاي دانش و عملکرد شناختی دانشجویان  عنوان فارسی: 
 تکنولوژي اتاق عمل 

 عنوان انگلیسی:  
The process of designing and using the Coronary Artery Bypass Graft surgery puzzle game: A educational 
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   اتاق عملآموزشی:  گروه  امایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانپرستاري و م :دانشکده محل انجام فعالیت:

 01/08/1401 تاریخ پایان:      01/10/1400  تاریخ شروع: مدت زمان اجرا:

جراحی باي پس عروق کرونر و تاثیر استفاده از آن بر میزان دانش و عملکرد  ی مبتنی بر بازي پازل در  و ابزار آموزش  فرآیند طراحی فناوريهدف کلی:  
 شناختی دانشجویان تکنولوژي اتاق عمل

 اهداف ویژه اختصاصی:  

  :ی) طراحی بازي پازل تحت وب جراحی باي پس عروق کرونر(به ترتیب مراحل انجام جراحی و وسایل و ابزار مورد استفاده در هر مرحله از جراح   فاز اول 

 :طراحی آزمون دانش و عملکرد شناختی  فاز دوم 

  :جویان  اجرا بازي پازل طراحی و ساخته شده و ارزشیابی تاثیر استفاده از آن بر ارتقاي دانش و عملکرد شناختی (حوزه استدلال و حل مسئله) دانش   فاز سوم
 کارشناسی پیوسته رشته تکنولوژي اتاق عمل  

 بیان مسئله:  
به دلایلی ازجمله   CABG (71ه در جراحی باي پس عروق کرونر( اتاق عمل محیط اصلی آموزش بالینی براي دانشجویان تکنولوژي اتاق عمل بوده ک 

زا و  ها، محیط چالش برانگیز و استرس خصوص ایمنی بیمار، ناکافی بودن زمان براي آموزش مهارت   حساسیت بالا و پیچیدگی این جراحی و نگرانی در 
بنابراین آموزش نظري موثر و با کیفیت در محیط خارج از اتاق عمل که دانش و  )؛  4- 1هایی روبرو است( مقررات خاص در اتاق عمل قلب، با محدودیت 

 عملکرد شناختی دانشجویان را ارتقا دهد، پراهمیت بوده تا دانشجویان براي انجام کارآموزي در محیط بالین آمادگی کافی پیدا کنند.
) و تمرین مداوم در طول یادگیري، جذب حافظه فعال  5عاطفی و حرکتی داشته( - ی آموزش شناختی نقش تعیین کننده اي در فرآیند کسب مهارت شناختی، روان 

). انجام عمل جراحی به ترکیبی  6یابد( جدید افزایش می هاي  مهارت ها براي کسب  و در نتیجه توانایی آن کند  می را به حداکثر رسانده، فراگیران را بیشتر درگیر  
ترین سطح  ). دانش که پایین 7,8به عنوان فرآیندهاي تفکر حل مسئله تعریف کرد( توان  می شناختی را  هاي  ارت مه فنی و شناختی نیاز دارد و  هاي  مهارت از  

 ). 9مهارت شناختی بلوم است، مهارت اساسی شناختی است و به حفظ قطعات خاص و مجزا از اطلاعاتی مانند توالی وقایع گام به گام، اشاره دارد( 
هاي خود مشکل داشتند و به عنوان دانشجویان ضعیف  اي که در بروز قابلیت بالینی در چند سال اخیر براي توجیه عملکرد دانشجویان برجسته هاي  به دنبال تلاش 

در فرآیند  ). آموزش یکی از ابزارها در توسعه عملکرد شناختی افراد است و  10شوند، اهمیت عملکرد شناختی و اجرایی در کارایی تحصیلی مشخص شد( قلمداد می 
پذیر به اهداف کاري  یادگیري موثر، درك و توانایی شناختی فراگیران مانند فکر کردن سریع (سرعت پردازش)، حفظ اطلاعات در ذهن (حافظه کاري)، پاسخ انعطاف 

شناختی  هاي غیر ی ) نشان داد که ویژگ 1996(   ن و همکارا   ). نتایج مطالعه لوکاریاگا 14- 11یابد( (استدلال)، ارتقا می   (کنترل شناختی) و مقابله با مشکلات جدید 
). در روش معمول یادگیري، عوامل شناختی به خطر افتاده و تعامل کمتري وجود داشته  15را تجربه کردند تقویت شد(   ها یادگیري مبتنی بر مشکل هنگامی که آن 

سنتی آموزش نتوانسته اند آموزش موثري به دانشجویان اتاق عمل  هاي  روش ). از آنجایی که  16که منجر به از دست دادن علاقه به یادگیري مفاهیم شده است( 
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غییر در  و با توجه به پیشرفت تکنولوژي و فناوري آموزشی، یادگیري با کیفیت بالا نیازمند یک برنامه و مداخله آموزشی پیشرفته است، بنابراین ت   ) 17ارائه کنند( 
 ). 18رسد( رویکرد آموزشی به سوي توانمندسازي دانشجو با روش خودهدایت شده ضروري به نظر می 

  10  شنود و درصد از آنچه می   20بیند،  درصد از آنچه می   30بیند،  درصد از آنچه شنیده و می   50ز آنچه انجام داده،  درصد ا   70تواند  می از آنجایی که انسان  
) و زمانی که آموزش،  19خواند، را یاد گرفته و درك کند، فراگیران براي یادگیري موثر به ابزارهایی براي تجسم محتواي آموزشی نیاز دارند( درصد از آنچه می 

افزایش  باشد، آگاهی فضایی فراگیران  بهتر و عمیق بصري  به درك  بهبود  یافته و منجر  بهتر دست و چشم،  مفاهیم، هماهنگی  شناختی و  هاي  مهارت تر 
که  شود می فرآیند یادگیري هنگامی تسهیل "شود؛ همچنین دار شدن یادگیري می استدلال و اشتیاق براي یادگیري و معنی هاي مهارت غیرشناختی، افزایش 

ادراکی و شناختی و  هاي مهارت هاي دیجیتالی به عنوان یک ابزار مفید براي یادگیري، افزایش  )؛ از این رو بازي 20,21( "کننده انجام شود اي سرگرم به شیوه 
 ). 29-20,22ایجاد انگیزه در فراگیر مطرح شدند( 

،  ) 34,  20( ، فیزیولوژي ) 33( ، داروسازي ) 32( ، آناتومی ) 31( ، شیمی ) 30( آموزش و یادگیري کامپیوتر یادگیري مبتنی بر بازي پازل کاربردهاي فراوانی در حوزه  
اي بر تفکر انتقادي  ، یادگیري مبتنی بر پازل را به عنوان مقدمه 72گیري دارد. موسسه علوم تصمیم   ) 36( و ریاضی   ) 35( ، جراحی مغز و اعصاب ) 25,  21( اتولوژي پ 

باید از حداقل یکی از معیارهاي عمومیت(ارائه توان حل مشکلات واقعی در آینده به بازیکن ، پازل 73. از نظر میشالویچ ) 37,  30( داند و حل مسئله می  )،  ها 
(هر قطعه در جاي مخصوص خود  74(ترغیب علاقه بازیکن به حل پازل) و یورکا   ن به سادگی در حافظه بازیکن ثبت شود)، سرگرمی آ حل  سادگی(پازل و راه 

توان به  از فواید آموزش مبتنی بر بازي پازل می . ) 38( بایست قرار گرفته و پس از قرارگیري باید به بازیکن بازخورد فوري و پاداش ارائه شود) پیروي کنند می 
هاي دیگر زندگی واقعی بجاي  مینه تبدیل فراگیران منفعل به فعال، ارتقاي علاقه، رضایت و عملکرد تحصیلی، ارتقاي مهارت تفکر انتقادي و حل مسئله در ز 

افظه فراگیر  پوشش محتوا، ترغیب به استدلال قیاسی و بالینی، تحریک فراگیر به کاربرد عملی دانش آموخته شده و ترکیب آنان، افزایش تمرکز و تحریک ح 
  75(بدلیل نیاز به تدوین استراتژي، تنظیم مجدد   عملکرد اجرایی شناختی، بهبود  هاي  مهارت کسب    سازي مفاهیم اصلی، جهت تثبیت و درك بهتر مفاهیم، برجسته 

 . ) 42- 39,  30,  26,  25,  21,  19,  16( محوري به فراگیرمحوري اشاره کرد  )، تبدیل فرآیند آموزش از مربی ریزي و برنامه 
  هاي تکنولوژي   بحث  و دانشجویان در  است  محور جراح  شیوه  به  عمل  اتاق  دانشجویان  به  ایران  هاي دانشگاه  غالب  در  عمل  اتاق  در  کار  اصول  آموزش نظري  شیوه 

  عمل   اتاق  و  بیمارستان   در   کارآموزي  به  عمل  اتاق  در  کار  اصول  جهت یادگیري عملی  سپس  و  پرداخته  جراحی  انجام  چگونگی  به  مربوط  نکات  آموزش  به  جراحی 
  اتاق   وارد  بار   اولین  براي  که   از دانشجویان فراگیرند. برخی   را  جراحی  فیلد  چند  یا  و  یک  در  کار  اصول  کارآموزي،  زمان کوتاه  مدت  در  بایست می  و شوند  می فرستاده  
  یک  در  سیار  یا   و  اسکراب  فرد   نقش  در  عمل  اتاق  کارشناس  یک  عنوان  به  وظایفشان  دانند نمی  که  چرا  توانند بطور موثر فعالیت داشته باشند نمی  شوند، عمل می 

  جراح داشته و    پایان   شروع و یک نقطه   طه دانیم که هر عمل جراحی موفق حاصل انجام اقداماتی به هم پیوسته بوده که یک نق چیست. از طرفی می  خاص  جراحی 
  تکنولوژیست دانیم که  می   نیز   مناسب انجام دهند و   وسته را در زمان مناسب و با سرعت بایست یکسري اقدامات به هم پی و تکنولوژیست اتاق عمل اسکراب و سیار می 

  انجام هر نیازهاي جراح براي   وده تا بتواند جراح جلوتر ب  باید همواره یک گام از راح باشد، اتاق عمل اسکراب براي اینکه بتواند یک نیروي کمکی مناسب براي ج 
  پر  هاي جراحی  در  موضوع  این   دقت مناسب محیا کند.   و تجهیزات لازم را براي وي در زمان مناسب و با سرعت    ز جراحی را تشخیص داده و وسایل و مرحله ا 

  نتیجه  و  وي  عملکرد  و  جراح   به تواند  می اهمیت بوده و    حائز  بسیار  سیار،  و  اسکراب  فرد   بویژه  جراحی،  تیم  دقت  و  سرعت   آن  در  که   CABGاهمیتی، مثل  
  جراحی  تیم  از  جزئی  و  شده  حاضر   اسکراب  و  سیار  فرد  نقش  در  خود  کارآموزي  در  آموزشی، دانشجویان  هاي بیمارستان  در  که  بویژه  کند؛  شایانی  کمک  جراحی 

  و  کامل  بطور  خاصی  یک جراح  با  و   خاص  بیمارستانی  عمل  اتاق   یک  در  و  خاصی  جراحی  در  سیار  و  اسکراب  فرد  یک  وظایف  از  دانشجویان باید   فلذا  باشند؛ می 
 دهند.  نشان  خود  از  را  مناسبی  عملکرد  تا  باشند  آگاه  دقیق 

اگر ما بتوانیم به دانشجوي اتاق عمل وظایف تکنولوژیست اتاق عمل در یک جراحی خاص را بصورت مرحله به مرحله و بصورت بصري آموزش  بنابراین 
توانیم  تفکر انتقادي و حل مسئله و عملکرد اجرایی وي را تقویت کند، می هاي  مهارت دهیم و در آموزش خود، محیطی را براي دانشجو فراهم کنیم که  
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بازیابی    دوار باشیم که وي در محیط بالین بتواند با یادآوري مراحل جراحی و ارتباط هر مرحله با مرحله بعد و تصویرسازي ذهنی از مراحل جراحی و امی 
شواهدي مبتنی اطلاعات تصویري طبقه بندي شده از ذهن خود، عملکرد مطلوبی نشان داده و نیروي کارآمدي، در آینده، براي اتاق عمل شود. از آنجا که  

براي نخستین    CABGیافت نشد، بنابراین فرآیند طراحی بازي پازل جراحی    CABGبر طراحی و استفاده از بازي پازل جهت آموزش مراحل جراحی  
 بار در گروه اتاق عمل دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، انجام شد.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 
آموز  دانش  40ساله انجام شد و طی آن  4- 6با عنوان تاثیر روش بازي پازل بر بهبود توسعه شناختی کودکان  2022و همکاران که در سال  مطالعه مولیانا در 

استفاده کنند و سپس پس آزمون  وارد مطالعه شدند و در ابتدا پرسشنامه عملکرد شناختی را تکمیل کردند و سپس بازي پازل در اختیار آنان قرار داده شد تا از آن  
آموز در مرحله قبل از مداخله از نظر عملکرد شناختی در رده پایین قرار  دانش   32با استفاده از پرسشنامه عملکرد شناختی اخذ شد. نتایج حاصله نشان داد که  

). در پایان محققان به این نتیجه  P<0.01(   نظر آماري معنادار بود آموز عمکلرد شناختی خوبی داشتند که این اختلاف از  دانش   26داشتند و بعد از انجام بازي،  
آموزان  توانند از این روش براي دانش آموزان بوده و سایر معلمان می هاي شناختی دانش روش مناسبی براي ارتقاي توانایی تواند  می رسیدند که استفاده از پازل  

 ). 11خود استفاده کنند( 
تحت عنوان پازل چرخه قلب: توسعه و ارزیابی درك دانشجویان از نسخه دیجیتال آنلاین پازل در آموزش    2021همکاران که در سال  و    در مطالعه کاردوزو 

و پذیرش خوب پازل چاپ شده توسط دانشجویان و اساتید اقدام به تهیه نسخه دیجیتال   19- فیزیولوژي قلب انجام شد و طی آن با توجه به شیوع پاندمی کووید 
ه دانشجویان ارائه کرده و  به سه زبان پرتقالی، انگلیسی و اسپانیایی نمودند و پس از تایید اعتبار آن توسط اساتید فیزیولوژي از موسسات مختلف دانشگاه، آن را ب   آن 

ناختی قلب و نیز نظر دانشجویان درباره نسخه  ش شناسی و فیزیولوژي حالات طبیعی و آسیب با استفاده از پرسشنامه، میزان درك و ادغام دانشجویان از مفاهیم ریخت 
 ). 20بود(   کنندگان در این مطالعه، فعالیت با نسخه دیجیتالی آنلاین پازل چرخه قلب براي یادگیري آنان مفید دیجیتال پازل را مورد ارزیابی قرار دادند. به نظر شرکت 

شناسی انجام شد و طی آن دانشجویان به دو  تجزیه و تحلیل استفاده از پازل تصویري در درك آسیب با هدف    2019و همکاران که در سال    76در مطالعه پادماجا 
(آموزش با استفاده از پازل تصویري) تقسیم شدند و نمرات حاصل از آزمون پایان دوره آنان با هم مقایسه    (آموزش به روش سخنرانی مرسوم) و مداخله   گروه کنترل 

   (P=0.001). ) و با اهم اختلاف آماري معناداري دارند 3.58در مقابل    4.46(   د که میانگین نمرات در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بوده شد. نتایج حاصله نشان دا 
 ). 21شناسی می شوند( وجب درك مفید و موثر مفاهیم آسیب هاي تصویري م در پایان محققان به این نتیجه رسیدند که پازل 

نفر از دانشجویان در دو  150شناسی انجام شد و طی آن در درك آسیب  با هدف تعیین تأثیر بازي پازل بینگو  2019و همکاران که در سال   77در مطالعه هاریپریا 
دانشجویانی    آمده توسط  گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند و از هر دو گروه خواسته شد که یک آزمون کتبی انجام دهند. نتایج حاصل شده نشان داد که نمرات بدست 

). در پایان محققان  2.64±0.91در مقابل    3.65±0.85(   یافته است توجهی افزایش  که با بازي پازل مسائل پاتولوژي را فراگرفتند، نسبت به گروه کنترل، به میزان قابل 
هاي مختلف  شناسی، بویژه براي درك و ذکر علل و مثال به این نتیجه رسیدند که بازي پازل بینگو یک روش نوآورانه و مفید جهت آموزش و یادگیري مفاهیم آسیب 

 ). 25آن، است( 
تحت عنوان حمایت از آموزش آناتومی با یک پازل سه بعدي در محیط واقعیت مجازي انجام شد و طی    2019و همکاران که در سال    78در مطالعه پولانت 

پیچیده آناتومیکی طراحی شد تا دانشجویان پزشکی با حل یک پازل سه بعدي از آن یک سیستم واقعیت مجازي براي حمایت از تخیل ساختارهاي  
هاي بازخورد مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج  بگیرند و میزان مفید بودن و همچنین مکانیسم   ها و روابط فضایی را فرا هاي آناتومی، نام مدل 

چرا که دانشجو با حل یک پازل سه بعدي باشد  می یک مکمل ارزشمند براي آموزش و یادگیري سنتی آناتو تواند  می حاصله نشان داد که این شیوه آموزشی  
 ).32به ارتقاي سطح دانش خود کمک کند( تواند  می در یک محیط مجازي و دریافت بازخورد حاصل از حل هر قسمت از پازل،  

 
76 Padmaja 
77 Haripriya 
78 Pohlandt 



 

129 
 

انجام شد و طی آن    استفاده از پازل کلمات به عنوان ابزار خودفراگیري در داروسازيتحت عنوان    2018و همکاران که در سال    79در مطالعه پاتریک
سوال در زمینه داروسازي غدد درون ریز آماده شد. نتایج   32داروسازي وارد مطالعه شدند و یک جدول کلمات متقاطع متشکل از    5دانشجوي ترم  139

ب کردند و تمامی آنان به سوالات مربوط به موضوع پیشگیري از بارداري هورمونی به درستی  درصد نمره را کس  52.69حاصله نشان داد که دانشجویان  
تا دانش خود را در کند میدرصد از دانش آموزان تجربه لذت بخشی را داشتند و اکثریت آنها موافق بودند که این امر به آنها کمک  5/75پاسخ دادند. 
ها همچنین بر این عقیده بودند که این باید در ر مورد موضوع را افزایش دهند. آننام داروها و یادگیري کلی د  ها و، به خاطر سپردن بیماريمورد داروها

زیرا غالب  برنامه درسی داروسازي گنجانده شود. در پایان محققان به این نتیجه رسیدند که پازل کلمات متقاطع، به عنوان یک ابزار کمکی، مفید است  
 ).33بخشد(ند که این امر نگرش آنها را نسبت به یادگیري و در نتیجه عملکرد آنها را بهبود میدانشجویان گزارش داد

تحت عنوان تاثیر پازل بر روي فرایند یادگیري دانشجویان درباره فیزیولوژي قلب انجام شد و طی آن دانشجویان    2016و همکاران که در سال    80در مطالعه کاردوزو 
قلب    ساعته در مورد فیزیولوژي قلب شامل شرح مفصلی از مراحل چرخه   2، گروه کنترل یک کلاس نظري  1به دو گروه کنترل و بازي تقسیم شدند. در کلاس  

، گروه کنترل قبل از فعالیت با پازل قلب، یک تمرین ارزیابی  2دقیقه کلاس نظري بدون شرح چرخه قلب داشتند. در کلاس  50داشتند، در حالی که گروه بازي 
ا ارتباط مفاهیم مورفولوژي و فیزیولوژي  انجام داد و گروه بازي بعد از فعالیت فوق به سوالات پاسخ داد و هنگام حل پازل، دانشجویان مجبور بودند چرخه قلب را ب 

هاي کنترل و بازي مقایسه شد. براي ارزیابی  هاي اشتباه و نمرات در تمرین ارزیابی بین گروه مدت، تعداد پاسخ قلب توصیف کنند. براي ارزیابی یادگیري کوتاه 
سوالات مربوط به فیزیولوژي قلب که بخشی از امتحان آکادمیک بودند، مقایسه  یادگیري میان مدت، نمرات به دست آمده از دانشجویان گروه کنترل و بازي را در  

د؛ اما در امتحان آکادمیک،  کردیم. نتایج حاصله نشان داد که در تمرین ارزیابی، گروه بازي در مقایسه با گروه کنترل تعداد خطاهاي کمتر و نمره بالاتري را کسب کر 
یچ تفاوتی در نمرات به دست آمده از گروه کنترل و بازي در سوالات مربوط به فیزیولوژي قلب وجود نداشت. نتیجه پایان  پس از استفاده هر دو گروه از پازل، ه 

 ). 34کنند، نشان داد(  مطالعه، تأثیر مثبت معما را بر یادگیري دانشجویان در مورد فیزیولوژي قلب در مقایسه با افرادي که از پازل استفاده نمی 
کلهو  مطالعه  سال    81در  در  که  همکاران  سه   2020و  مدل  یک  ارائه  هدف  اصلاح با  که  اعصاب  و  مغز  جراحی  آموزش  براي  پازل  به  شبیه  بعدي 

کند، انجام شد و طی آن مدل جمجمه با استفاده از تصاویر اسکن سازي می شبیه  رنیرز - ) را با استفاده از تکنیک اچ انیوسینوستوزیس (نوع اسکافوسفالیکر 
متري از بیماران مبتلا به اسکافوسفالی ایجاد شد و پس از پردازش این اطلاعات با استفاده از یک الگوریتم براي تولید یک میلی  1 توموگرافی کامپیوتري 

در مرحله   هاي آموزشی متغیر آن توسط تیمی از جراحان متخصص مغز و اعصاب به صورت کیفی ارزیابی شد. بعدي، مدل پازل و مدل مدل زیستی سه 
هاي خاص ارزیابی شد. نتایج حاصله نشان داد که میانگین تعداد تلاش بدون خطا بعد، این مدل توسط کارآموزان به کار گرفته و با استفاده از پرسشنامه 

فر از کارآموزان مدل پازل را از نظر  بود. دوازده ن   9.2±0.421ساز  است. میانگین نمره شبیه   1.3±  0.707خطا    2و براي   2.2 ±0.918خط   1، براي 2.3  ± 0/ 675
کننده  بعدي قابل اعتماد و روش آموزش، مثبت و موثر ارزیابی کردند. سه شرکت هاي تشخیص، مناسب بودن مدل، تعهد زمانی، محیط مناسب، بازسازي سه قابلیت 

) مورد ارزیابی قرار گرفت. در پایان محققان به این نتیجه  0- 10میانگین نهایی (محدوده   9.9ساز با کسب نمره  ساز سه بعدي استفاده کرده بودند و شبیه قبلاً از شبیه 
ارائه اطلاعات پویا و هندسی و  اي از محیط واقعی و  با ارائه درجه تواند  می رسیدند که این پازل ممکن است یک ابزار مکمل براي آموزش جراحی باشد چرا که  

 ). 35ضروري قرار گیرند، آسان سازد( ه بیماران واقعی در معرض خطر غیر و یادگیري اعمال جراحی پیچیده را بدون اینک   بعدي، آموزش سه 
هاي کارتی براي آموزش موضوعات دارویی به دانشجویان  سازي و ارزیابی اثربخشی بازي  با هدف پیاده   2011و همکاران که در سال    82در مطالعه بارکلی 

 و  Cardiology Go Fish ها انجام شد و طی آن دو بازي کارتی هاي یادگیري آن تعیین رابطه بین نمرات ارزیابی دانش آموزان و سبک داروسازي و  
Infectious Diseases Gin Rummy   نفر از دانشجویان داروسازي داده شد تا هر بازي را به مدت یک ساعت و سه بار طی    45ساخته شده و در به

سوالی قبل و بعد از انجام مداخله صورت گرفت. نتایج حاصله نشان داد    90شش هفته انجام دهند. ارزیابی دانشجویان با استفاده از پرسشنامه    مدت مدت زمان 
و   (P<0.001) درصد  5.1درصد در مقابل 19.2هاي عفونی دانشجویان در مقایسه با نمرات سوالات داروسازي به ترتیب که نمرات ارزیابی قلبی و بیماري 
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هاي  بهبود یافته است. در پایان محققان به این نتیجه رسیدند که گنجاندن ابزارهاي یادگیري نوآورانه مانند بازي  (P=0.006) درصد   5.1درصد در مقابل  10.3
 ). 43منجر به ارتقاي تجربه آموزشی آنان شود( تواند  می کارتی در برنامه درسی دانشجویان رشته داروسازي  

تحت عنوان یادگیري فعال در کلاس درس: یک بازي شناسایی ماهیچه در یک دوره آناتومی    2009و همکاران که در سال    83مطالعه مک کارولدر  
کاربردي انجام شد و طی آن دانشجویان به دو گروه مداخله(آموزش به روش سخنرانی و بازي) و کنترل(اموزش به روش سخنرانی) تقسیم شدند و 

ترم قرار گرفتند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که نمرات قرار گرفتند. دانشجویان هر دو گروه در پایان دوره خود تحت آزمون پایان  تحت مطالعه
مشاهده  درصد بهتر از نمرات دانشجویان گروه کنترل بوده، اما اختلاف آماري معناداري میان دو گروه    5.82نهایی دانشجویان گروه مداخله به میزان  

  نشد. در پایان محققان به این نتیجه رسیدند که یک بازي تعاملی ممکن است به بهبود نمرات نهایی در یک دوره آناتومی کاربردي کمک کند و
 ).44یک وسیله جایگزین براي انتشار اطلاعات آناتومی کاربردي باشد(تواند می

بر روي   ) با بازي پازل تتریس (سن مغز   یسه تأثیر بازي تمرین مغز ) که با هدف مقا 2013و همکاران(  84نوچی شده دوسوکور در مطالعه کارآزمایی تصادفی کنترل 
(بازي تمرین مغز)    (بازي پازل) و کنترل   نفر بطور تصادفی به دو گروه مداخله   32اي از عملکردهاي شناختی در بزرگسالان جوان انجام شد و طی آن  طیف گسترده 

دقیقه در روز بازي را انجام دهند و عملکرد شناختی آنان در هشت    15روز در هفته به مدت    5هفته و حداقل    4فراد در دو گروه می بایست طی  تقسیم شدند و هر ا 
به   هاي استاندارد مدت، توجه، سرعت پردازش، توانایی بینایی و توانایی خواندن با استفاده از آزمون دسته هوش سیال، عملکرد اجرایی، حافظه کاري، حافظه کوتاه 

در قبل و بعد از مداخله   SS ،  MR ، JART و  SRT ، Cd و SpS ، D-CAT و  Ari ، DS و  LNs و  ST  ، Ops و RAPMT ،  WCST  ترتیب 
زل تتریس  گیري شد. نتایج حاصله نشان داد که بازي تمرین مغز باعث بهبود عملکردهاي اجرایی، حافظه کاري و سرعت پردازش در جوانان شده و بازي پا اندازه 

همچنین این مطالعه شواهد علمی ارائه کرد که بازي تمرین مغز اثرات مفیدي در بهبود عملکردهاي    شود. می فضایی  - منجر به ارتقاي توجه و توانایی شنیداري 
هاي آنان بسیار مرتبط با  ان به این نتیجه رسیدند که یافته شناختی، شامل عملکرد اجرایی، حافظه کاري و سرعت پردازش، در جوانان می گردد. محققان در پای 

 ). 45هاي آموزشی و بالینی هستند( نه هاي کاربردي در زمی برنامه 
تاثیر یک طراحی ترکیبی یادگیري مبتنی بر بازي بر ارتقاي انگیزه، اشتراك دانش و تفکر  "  تحت عنوان   2021و همکاران که در سال    85در مطالعه چانگ 

اي مدیریت اطلاعات  هفته   18شدند و در یک دوره آموزشی  دانشجوي سال سه مقطع کارشناسی رشته تجارت وارد مطالعه    86انجام شد و طی آن    "انتقادي
شرکت کردند و میزان تاثر این دو بازي بر متغیرهاي مورد مطالعه، با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه    و برنامه موبایلی سوکراتیو   با استفاده از بازي پازل بینگو 

بینگو اثرات بیشتري بر افزایش انگیزه یادگیري داشته، درحالیکه برنامه موبایلی سوکراتیو  مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصله نشان داد که بازي پازل  
هاي گردد. علاوه بر این، هر دو روش آموزشی داراي تأثیرات مثبت بر نتایج یادگیري از طریق مکانیسم منجر به ارتقاي اشتراك دانش و تفکر انتقادي می 

، مشارکت فعال، تعامل و تفکر منطقی، بود و بطور قابل توجهی میان انگیزه، اشتراك دانش و تفکر انتقادي،  مشترك شامل توجه متمرکز، طوفان فکري 
یادگیري مبتنی بر بازي در ترکیب با روش یادگیري موبایلی، منجر به  هاي روش تعامل وجود داشت. در پایان محققان به این نتیجه رسیدند که استفاده از  

 ). 46گردد( یادگیري سنتی و تک بعدي، می هاي  روش ي، اشتراك دانش و تفکر انتقادي، نسبت به  ارتقاي انگیزه یادگیر
دانش    121انجام شد و طی آن    "ارتقاي توانایی حل مسئله از طریق یک بازي پازل تفکر منطقی "تحت عنوان   2022و همکاران که در سال    86در مطالعه ونگ 

و نسبت به انجام بازي پازل تفکر مطقی اقدام کردند. در پایان مطالعه میزان خلاقیت، نگرش به یادیگري و توانایی    آموز کلاس ششم ابتدایی وارد مطالعه شدند 
آموزان بر نگرش  اي لیکرت مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج حاصله نشان داد که خلاقیت دانش درجه   5اي با طیف  حل مسئله آنان با استفاده از پرسشنامه 

ازي پازل  انایی حل مسئله و نیز نگرش یادگیري بر توانایی حل مسئله تأثیر مثبت و معناداري دارد. در پایان محققان به این نتیجه رسیدند که که ب یادگیري و تو 
 ). 47تواند توانایی تفکر منطقی فراگیران را آموزش داده و بهبود بخشد( تفکر منطقی می 
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آموز  دانش   63انجام شد و طی آن    "استفاده از پازل جهت ترغیب دانش آموزان به طرح مسئله "تحت عنوان   2018و همکاران که در سال    87در مطالعه کاندیازا 
یق  (مدل یادگیري طرح مسئله ریاضی به هماره بازي پازل) تقسیم شده و در پایان علا   (مدل یادگیري طرح مسئله ریاضی) و مداخله   دبیرستانی به دو گروه کنترل 

آموزان گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل  قه و توانایی طرح مسئله در دانش که علا   د و توانایی دانش آموزان براي طرح مسئله با هم مقایسه شد. نتایج حاصله نشان دا 
 ). 48به ارتقاي علاقه و مهارت انجام طرح مسئله شود( منجر  تواند  می بوده و در پایان محققان به این نتیجه رسیدند که مدل یادگیري طرح مسئله به همراه بازي پازل  

با هدف بررسی تاثیر درس پازل و بازي بر مهارت حل مسئله و استدلال دانش آموزان پایه ششم انجام شد    2015و همکاران که در سال    88در مطالعه کوبال 
ها، بصورت قبل و بعد از مداخله، با استفاده از آزمون حل مسئله  دانش آموز وارد مطالعه شده و در دوره پازل و بازي شرکت کردند و داده   40و طی آن  

آموزانی که دوره  شد. نتایج حاصله نشان داد که دانش آوري  جمع هاي نیمه ساختاریافته  و مصاحبه ها  بازي و  ها  پازل ارزشیابی درس  هاي  فرم ،   (MPT)ریاضی 
هاي  پازل پیشرفت این بود که  اند و دلیل اصلی این  هاي استدلال اساسی خود را توسعه داده اند، راهبردهاي حل مسئله و مهارت را تجربه کرده   و بازي   پازل 

آموزان دیدگاه مثبتی نسبت به  ، مشکلاتی بودند که دانش آموزان به آن پرداختند. در پایان محققان به این نتیجه رسیدند که دانش ها بازي استدلالی و عملیاتی  
 ). 49بخش و مفید پرداختند( هاي درسی لذت درس پازل و بازي داشتند و به فعالیت 

با هدف ارتباط بین استفاده مداوم از پازل اعداد عملکرد شناختی پایه در گروه آنلاین بزرگ افراد   2019و همکاران که در سال    89روکردر مطالعه ب
انجام بازي پازل اعداد، در نام کردند و پس از  ثبت   PROTECTساله در سامانه    50-93داوطلب    19078ساله انجام شد و طی آن    50حداقل  
کرد شناختی در شش حیطه استدلال، توجه و تمرکز، پردازش اطلاعات، عملکرد اجرایی، حافظه کاري و حافظه اپیزودیک هاي سنجش عملآزمون

هاي شش حیطه با هم مقایسه شدند. نتایج حاصله نشان داد که میانگین نمرات در شش حیطه پس از انجام بازي پازل اعداد بطور شرکت کردند و داده
). در پایان محققان به این نتیجه رسیدند که رابطه نزدیکی بین فراوانی P<0.0004(  ه قبل از انجام بازي، افزایش یافتمعناداري نسبت به مرحل

ها به عنوان یک مداخله ساله وجود داشته و به منظور تعیین ارزش این یافته  93تا    50استفاده از پازل اعداد و کیفیت عملکرد شناختی در بزرگسالان  
کنند  اي کمک میها بیشتر به شواهد فزاینده بایست انجام شود. این یافتهقات بیشتر با استفاده از انواع پازل اعداد با سطوح دشواري متنوع میبالقوه تحقی

 ). 50تواند به عملکرد مغز در دوران پیري کمک کند(کننده ذهنی میهاي تحریککه درگیر شدن در فعالیت

 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 
عملی  هاي  مهارت جراحی فیوژن ستون فقرات بر میزان دانش و  سازي  شبیه تحت عنوان تاثیر آموزش مبتنی بر    2019در مطالعه حنانی و همکاران که در سال  

قرار گرفتند  سازي  شبیه اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی ایران ارد مطالعه شدند و تحت آموزش به شیوه    8نفر از دانشجویان ترم    30دانشجویان انجام شد و طی آن  
مشاهده اي مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج  یست  ل چک اي و  و قبل و بعد از آموزش میزان دانش و مهارت بالینی آنان به ترتیب با استفاده از آزمون کتبی چهار گزینه 

قبل از مداخله و    3.6(   و مهارت عملی   بعد از مداخله)   17.47قبل از مداخله و    10.93(    که اختلاف آماري معناداري در میانگین نمرات آزمون دانش حاصله نشان داد  
سازي،  ستفاده از آموزش به روش شبیه ). در پایان محققان به این نتیجه رسیدند که  P<0.001(   بعد از مداخله) دانشجویان قبل و بعد ازآموزش مشاهده شد   23.7

لذا    باشد. می ضروري در جراحی اسپاینال فیوژن براي دانشجویان تکنولوژیست اتاق عمل  هاي  مهارت شیوه اي مؤثر در فرایند تدریس و ارزشیابی میزان دانش و 
 ). 51شود( هاي اتاق عمل توصیه می بکارگیري این شیوه تدریس به کلیه مسئولان آموزشی تکنولوژیست 

مبتنی بر وب با روش    90برونکوسکوپی سازي  شبیه افزار  نرم با هدف مقایسه اثربخشی استفاده از    2016در مطالعه نیمه تجربی امیرعلوي و همکاران که در سال  
هاي بیهوشی انتخاب و  نفر از رزیدنت   28هاي بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شد و طی آن  رزیدنت   91سنتی بر میزان دانش تراکئوبرونشیال 

خصوص هدف و نحوه   یحات لازم در شده) قرار گرفتند و پس از ارائه توض سازي  شبیه (آموزش    (آموزش سنتی) و مداخله  بصورت تصادفی در دو گروه کنترل 
ها  دقیقه از تمامی آزمودنی   30زمان    سوال در سطح دانش بصورت الکترونیکی و طی مدت   15حاوي    92آزمون ها، ابتدا یک پیش انجام مطالعه به تمامی آزمودنی 
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اي به  دقیقه   45جلسه    5هاي گروه کنترل نیز طی طی  دنی ساز تمرین کردند و آزمو شبیه افزار  نرم اي با  دقیقه   45جلسه    5اخذ شد و سپس گروه مداخله طی  
  15حاوي    93آزمون ها در پس جلسه آموزش، تمامی آزمودنی   5(استفاده از فیلم، اسلاید و سخنرانی) آموزش دیدند. پس از اتمام    روش آموزش آناتومی سنتی 

دقیقه، شرکت کردند. نتایج حاصله نشان داد که میانگین نمرات دانش آناتومی تراکئوبرونشیال    30سوال در سطح دانش بصورت الکترونیکی و طی مدت زمان  
و در   55.83±17.82ابر با (آموزش برونکوسکوپی به روش سنتی) بر  دانشجویان رزیدنت بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان قبل از مداخله در گروه کنترل 

بود؛ اما میانگین نمرات بعد از مداخله در گروه کنترل و    66.33±13.71سازي) برابر با  تحت وب شبیه افزار  نرم (آموزش برونکوسکوپی با استفاده از    گروه مداخله 
میانگین نمرات دانش دانشجویان بعد از مداخله در گروه مداخله  دهنده افزایش معنادار  بود که نشان   119.17±14.43و    90.83±10.84مداخله به ترتیب برابر با  

ها در دانش آناتومی تراکئوبرونشیال  سبب افزایش آگاهی رزیدنت سازي  شبیه ). در پایان محققان به این نتیجه رسیدند که استفاده از روش  P<0.0001است( 
 ). 52انجام برونکوسکوپی در این افراد گردد( منجر به افزایش مهارت  تواند  می که این امر خود  شود  می 
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 شرح مختصري از فعالیت: 
(به ترتیب مراحل انجام جراحی و وسایل و   در طی فاز اول جهت دستیابی به هدف طراحی بازي پازل تحت وب جراحی باي پس عروق کرونر 

ی  هاي اتاق عمل قلب که سابقه فعالیت در نقش اسکراب و سیرکولر در جراح با استفاده از تجارب تکنولوژیست ابزار مورد استفاده در هر مرحله از جراحی)،  
ریو، مراحل مختلف  باي پس عروق کرونر را دارند و نیز با استفاده از کتب مرجع رشته تکنولوژي اتاق عمل، اقدام به طراحی سناریو بازي پازل کردیم. در سنا 

ریوي، هاروست ورید صافنوس  هاي استریل پمپ قلبی  ویه، درپ بیمار، آماده کردن لوله پرپ اولیه، پرپ ثان ، که شامل  on-pumpبه روش    CABGجراحی  
گذاري شریانی و وریدي، آناستوموز دیستال و پروگزیمال و  ، کانول 97، پریکاردوتومی 96، استرنوتومی LIMA (95( ، هاروست شریان داخل سینه اي چپ 94بزرگ 

و ابزارها و لوازم مورد نیاز جهت  سترنوتومی  ، جداسازي بیمار از پمپ قلبی ریوي و بستن ا LAD (98( اي به شریان کرونر نزولی قدامی چپ شریان داخل سینه 
بخش بوده و بیانگر وظایف و    12مرحله و    3که شامل    CABGانجام هر مرحله از جراحی است، گنجانده شد. در مرحله بعد بازي پازل آنلاین جراحی  

شد. بازیکن پس از ثبت نام و دریافت نام کاربري و رمز    عملکردهاي تکنولوژیست اتاق عمل اسکراب در این جراحی بود، توسط گروه ادیتان طراحی و ساخته 
بایست ابتدا کد ملی خود را وارد کرده و درصورتیکه کد ملی وي توسط مدیر سامانه در سامانه ثبت شده  (جهت ایجاد امنیت ورود به سامانه، هر فرد می   عبور 

در طی    ) و در مجموع و 1شده(شکل   CABGنسبت به ثبت نام و ایجاد نام کاربري و رمز عبور خود اقدام کند)، وارد فضاي بازي جراحی  تواند  می باشد، کاربر  
بایست  و لوازم مورد نیاز براي هر مرحله از جراحی مواجه خواهد شد و وي می   CABGي به هم ریخته مرتب با مراحل جراحی  قطعه تصویر   183مرحله با    3

 دقیقه، تصاویر و قطعات را کنار هم قرار داده و به انتهاي بازي برسد.   28طی مدت زمان  
قطعه) و هاروست ورید   4قطعه)، لاین گذاري شریانی وریدي(  9طعه)، درپ(ق  10(  قطعه)، پرپ ثانویه  9بخش پرپ اولیه(    5مرحله اول بازي متشکل از  

 باشد. می دقیقه  7قطعه) بوده و مدت زمان انجام بازي در مرحله اول نیز  16( صافنوس بزرگ

 
94 Great saphenous vein 
95 Left Internal Mammary Artery 
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98 Left Anterior Descending 
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قطعه)، بریدن    LIMA ) (14(   اي چپ قطعه)، هاروست شریان داخل سینه   3(   قطعه)، پریکاردوتومی   9(   بخش استرنوتومی   11مرحله دوم بازي متشکل از  
  هاگذاري سایر کانول جاي   قطعه)   7(   قطعه)، کانولاسیون وریدي   11(   قطعه)، کانولاسیون شریانی   5(   قطعه)، تراکشن پریکارد   5(   قطعه)، آزادسازي لیما   3(   ها لاین 

 باشد. می دقیقه    14قطعه) بوده و مدت زمان انجام بازي در مرحله اول نیز    8(   LADبه    LIMAقطعه) و آناستوموز    15(   قطعه)، آناستوموز دیستال   10( 
قطعه)، بررسی بستر استرنوم و تعبیه چست تیوب و    6(  هاسازي کانولقطعه)، خارج  16(  بخش آناستوموز پروگزیمال  4مرحله سوم بازي متشکل از  

   باشد.میدقیقه   7ده و مدت زمان انجام بازي در مرحله اول نیز قطعه) بو 12( قطعه) و بخیه استرنوتومی 11( الکترود پیس میکر
اي  طعه بایست ابتدا بر روي یکی از قطعات مناسب کلیک کرده و سپس در جایگاه مناسب کلیک کند تا قطعه در جایگاه خود قرار گیرد و به ازاي هر ق بازیکن می 

تواند تنها یکبار یک تصویر و قطعه را اشتباه انتخاب کرده و یا در  ) و وي می 2(شکل  امتیاز مثبت دریافت کرده که به درستی در مکان مناسب خود قرار دهد، یک  
) اما اگر بیش از یکبار اشتباه کند، به زاي هر باز انتخاب اشتباه، از وي یک امتیاز کسر  3(شکل   محل اشتباه و نامناسب قرار دهد و امتیازي از وي کسر نخواهد شد 

تواند  نمی   ). از آنجایی که جراحی شامل یکسري اقدامات به هم پیوسته و متوالی است، انتخاب قطعات بر عهده کاربر نخواهد بود(به عنوان مثال کاربر 4ردد(شکل گ می 
هاي خالی به  بگذارد و باید جایگاه   را در محل مناسب خود   3را در محل خود قرار دهد و سپس قطعه مربوط به جایگاه شماره    6ابتدا قطعه مربوط به جابگاه شماره  

تواند درصورت نیاز تقاضاي راهنمایی و کمک کرده و در این قسمت سیستم به وي دو نوع راهنمایی(راهنمایی نوع  ترتیب با تصاویر مناسب تکمیل گردد.). کاربر می 
شود،  را در هر مرحله از بازي براي دو مرتبه انتخاب کند و متناسب با نوع راهنمایی که به کاربر می تواند هر کدام از آن ها  ) را پیشنهاد داده و کاربر می 100و دوم   99اول 

از  تواند  می قطعه به رنگ سبز درآمده که قطعه صحیح یکی از آن ها بوده و کاربر    3امتیاز از کاربر کسر خواهد شد. در راهنمایی نوع اول براي کاربر    2و   1به ترتیب  
).  5- 8می دهد (شکل  میان آن ها قطعه صحیح را انتخاب کند و در راهنمایی نوع دوم قطعه صحیح به رنگ زرد درآمده و بازیکن آن را در جایگاه مناسب خود قرار  

 ).  9در پایان بازي امتیاز کاربر و رتبه وي در بین سایر بازیکنان مشخص خواهد شد(شکل 
 

 
 CABGاحی : صفحه بازي جر 1شکل

 
 : یک امتیاز مثبت براي کاربر 2شکل

 
99 Help-1 
100 Help-2 
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 : اولین انتخاب اشتباه بازیکن 3شکل

 
 : دومین انتخاب اشتباه بازیکن 4شکل

 
 : استفاده از راهنمایی نوع اول براي اولین بار 5شکل
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 : استفاده از راهنمایی نوع اول براي دومین بار 6شکل

 

 
 براي اولین بار : استفاده از راهنمایی نوع دوم 7شکل

 

 
 : استفاده از راهنمایی نوع دوم براي دومین بار 8شکل
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 : امتیاز و رتبه بازیکن در پایان بازي9شکل

یک مجموعه آزمون محقق ساخته شامل یک بخش سوالات جهت    در طی فاز دوم به منظور دستیابی به هدف طراحی آزمون دانش و عملکرد شناختی، 
دانشجویان در نقش تکنولوژیست    101اي) و یک بخش سوالات جهت سنجش عملکرد شناختی(شامل سوالات سناریو پازل) سوالات چند گزینه سنجش دانش(شامل  

هاروست  هاي استریل پمپ قلبی ریوي،  در مراحل پرپ اولیه، پرپ ثانویه، درپ بیمار، آماده کردن لوله )  CABGجراحی اسکراب در جراحی باي پس عروق کرونر( 
گذاري شریانی و وریدي، آناستوموز دیستال و  اي، باز کردن قفسه سینه، باز کردن و تراکشن پریکارد، کانول ورید صافنوس بزرگ، هاروست شریان داخل سینه 

و آماده کردن وسایل جراحی متناسب    اي به شریان کرونر نزولی قدامی چپ، جداسازي بیمار از پمپ قلبی ریوي و بخیه استرنوتومی پروگزیمال و شریان داخل سینه 
اي و آزمون سنجش عملکرد  سوال چهار گزینه   13  هر مرحله و تحویل آنان با توالی مناسب به جراح، طراحی شد. آزمون سنجش دانش دانشجویان بصورت 

ط و یا عدم پاسخ به هر سوال داراي امتیاز صفر بود؛  سوال سناریو پازلی بود. پاسخ صحیح به هر سوال داراي یک امتیاز مثبت و پاسخ غل   17دانشجویان بصورت 
 امتیاز بود.    17و  13بنابراین حداقل امتیاز دانشجو از این آزمون برابر صفر و حداکثر آن به ترتیب براي حوزه دانش و عملکرد شناختی برابر  

علمی  نفر از اعضاي هیأت   5لات در اختیار  سوال سناریو پازلی)، سوا   17شناختی( اي) و عملکرد  سوال چهار گزینه   13جهت سنجش روایی سوالات آزمون دانش( 
پزشکی کشور دانشگاه  علوم  شاخص    هاي  از  استفاده  با  سوالات  محتواي  و  روایی صوري  و  گرفت  قرار  عمل)  اتاق  تکنولوژي  کارشناسی  پایه  مدرك  (با 
براي تمامی سوالات حوزه    CVIو    CVRد. نتایج روایی حاکی از آن بود که مقدار  مورد بررسی واقع ش   CVI (105( 104و والتز و باسل   103) CVR( 102لاوشه 

 بود و روایی صوري و محتوایی ابزار مورد استفاده در مطالعه حاضر مورد تایید قرار گرفت.   0.79و    0.99دانش و عملکرد شناختی به ترتیب  
نفر از دانشجویان    14مطالعه مقدماتی انجام شد و طی آن سوالات آزمون به  به منظور سنجش پایایی سوالات آزمون به روش آلفاي کرونباخ، یک  

محاسبه شد. نتایج بدست آمده نشان داد که    SPSSافزار  نرم   16رشته تکنولوژي اتاق عمل قرار گرفت و ضریب آلفاي کرونباخ با استفاده از نسخه  
،  0.787سوال)، به ترتیب برابر با    30(  سوال) و براي کل آزمون   17(  سوال)، حوزه عملکرد شناختی  13( ضریب آلفاي کرونباخ براي سوالات حوزه دانش

 بود و پایا بودن سوالات را نشان داد.    0.963و  0.979

 
101 Puzzle Questions 
102 Lawshe 
103 Content Validity Ratio 
104 Waltz & Bausell  
105 Content Validity Index  
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اجرا بازي پازل طراحی و ساخته شده و ارزشیابی تاثیر استفاده از آن بر ارتقاي دانش و عملکرد    در طی فاز سوم جهت دستیابی به هدف 

می بازي ساخته شده توسط افراد  پس از تایید عل شناختی(حوزه استدلال و حل مسئله) دانشجویان کارشناسی پیوسته رشته تکنولوژي اتاق عمل،  
با حداقل مدرك کاردانی اتاق عمل و اساتید    CABGمل با سابقه ایفاي نقش در نقش اسکراب در جراحی  (جراحان قلب، تکنولوژیست هاي اتاق ع   صلاح ذي 

نفر از دانشجویان سال سوم مقطع کارشناسی پیوسته رشته تکنولوژي    18گروه اتاق عمل دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور با مدرك پایه کارشناسی اتاق عمل)،  
توضیح کامل روند انجام مطالعه و اهداف آن  س) انتخاب و پس از  (در دستر   گیري غیر تصادفی آسان اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به روش نمونه 

) مطالعه آغاز شد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل  WORD(در قالب فایل   توسط محقق از طریق پیام رسان واتساپ و تکمیل فرم رضایت آگاهانه آنلاین 
ه بازي پازل، گذراندن درس نظري تکنولوژي جراحی قلب و عدم سابقه کار در اتاق  بودن سیستم با قابلیت ورود به سامان   رضایت جهت شرکت در مطالعه، دارا 

تکنولوژي  عمل قلب و معیارهاي خروج نیز شامل عدم تمایل به ادامه حضور در مطالعه به هر دلیلی و در هر مرحله از پژوهش، غیبت در کلاس درس نظري  
هاي قبل از  با هماهنگی با نماینده دانشجویان، یک تاریخ جهت انجام آزمون اقل دو مرتبه، بود.  ، عدم انجام بازي پازل بطور کامل براي حد CABGجراحی  
(جهت حفظ امنیت آزمون، مدت    تعیین شده و سپس آزمون بصورت آنلاین و بصورت همزمان در بستر سامانه پرس لاین برگزار شد   106(پیش آزمون)   مداخله 

ها هم براي افراد متفاوت بود.). پس از آزمون، بازي پازل و  لات براي آزمون دهندگان وجود نداشته و ترتیب گزینه زمان آزمون کاهش پیدا کرده و شماره سوا 
روز    14  چگونگی انجام آن توسط محققین به تمامی دانشجویان، از طریق پیام رسان واتساپ، معرفی شده و سپس دانشجویان نسبت به انجام بازي طی مدت 

آمیز به انتهاي بازي برسند. حصول اطمینان از اینکه دانشجویان به انتهاي بازي  بایست حداقل دو بار به صورت موفقیت صورت که آنان می دام کردند؛ بدین اق 
کرد. امتیاز  بایست یک عکس از صفحه امتیاز خود و نیز یک عکس از صفحه جدول امتیازات براي محقق ارسال می اند اینگونه بود که هر دانشجو می رسیده 

هاي بدست آمده در مطالعه  (امتیاز و رتبه دانشجویان در بازي، هیچگونه کاربردي در یافته   باشد. می هر دانشجو براي تیم تحقیقاتی و دانشجویان قابل مشاهده  
هاي بعد از مداخله به جهت  اخله و آزمون هاي قبل از مد استفاده شده است). فاصله میان تاریخ آزمون   107نداشته و صرفا جهت تبعیت از اصول بازیوارسازي 

هاي  هفته از آزمون هاي قبل از مداخله، تمامی دانشجویان حاضر در مطالعه اقدام به انجام آزمون   2هفته بود. پس از گذشت    2،  108جلوگیري از خطاي یادآوري 
(جهت حفظ امنیت آزمون، مدت زمان آزمون کاهش پیدا کرده و    لاین خواهند نمودند بصورت آنلاین و در بستر سامانه پرس   109بعد از مداخله(پس آزمون) 

 ها هم براي افراد متفاوت بود.). دهندگان وجود نداشته و ترتیب گزینه شماره سوالات براي آزمون 

 نتایج: 
  ترتیب مراحل انجام جراحی و وسایل و ابزار مورد استفاده در هر مرحله از جراحی) (به    تهیه پازل تحت وب جراحی باي پس عروق کرونر 

  تهیه آزمون دانش و عملکرد شناختی محقق ساخته روا و پایا 

   اجرا و ارزشیابی تاثیر استفاده از بازي پازل جراحی باي پس عروق کرونر بر میزان دانش و عملکرد شناختی دانشجویان تکنولوژي

 آزمونحاصل از ارزشیابی نشان داد که میانگین نمرات دانش و عملکرد شناختی دانشجویان تکنولوژي اتاق عمل در مرحله پستایج  ناتاق عمل:  
 ). 2و1آزمون بود(جدول (پس از استفاده از بازي پازل) بطور معناداري بیشتر از مرحله پیش

در ارتقاي دانش و عملکرد شناختی دانشجویان تکنولوژي اتاق عمل موثر بوده    CABGفرآیند حاضر نشان داد که استفاده از بازي پازل در جهت آموزش جراحی  
به محیط بالین و اتاق عمل  جهت آماده کردن دانشجویان این رشته قبل از ورود  111و اصول بازیوارسازي  110در آینده از یادگیري مبتنی بر بازي پازل توان  می و 

داشته و در آن محیط به فراگیري    CABGواقعی، به عنوان یک ابزار مکمل آموزشی استفاده کرد تا دانشجویان بتوانند حضور موثرتري در اتاق عمل جراحی  
   مطالب تکمیلی پرداخته و به عنوان عضوي از تیم جراحی به فعالیت و کسب تجربه مبادرت ورزند. 

 
106 Pre-test 
107 Gamification 
108 Recall Bias 
109 Post-test 
110 Puzzle game-based learning 
111 Gamification  
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P-value  دانش  میانگین ±انحراف معیار کمترین نمره  بیشترین نمره 
 

P=0.0001 
 آزمون پیش  2.68±0.79 2 4
 آزمونپس 5.75±1.65 3 10

 : میانگین نمرات دانش 1جدول

P-value  عملکرد شناختی  میانگین ±انحراف معیار کمترین نمره  بیشترین نمره 
 

P=0.0001 
 آزمون پیش  2.00±1.09 1 4
 آزمونپس 6.31±2.57 4 15

 : میانگین نمرات عملکرد شناختی 2جدول

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط:
 و مورد نقد قرار گرفته و تصویب شده است.  پروپوزال طرح براي معاونت پژوهشی ارسال شده 

   پازل طراحی شده در سامانه جامع تکنولوژیستهابازيبازي  آموزشی  آدرس  ي  به  اتاق عمل  در    www.ortgame.irهاي  تسهیل  جهت 
 دسترسی به بازي توسط سایر دانشجویان و افراد علاقمند، بارگذاري شده است. 

 (پیوست)  ار گرفت.بازي پازل طراحی و ساخته شده مورد استفاده دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد رشته تکنولوژي اتاق عمل نیز قر 

  سابمیت مقاله حاصله در مجله با نمایهISI  (پیوست) 

  ي جديهابازيسابمیت مقاله حاصله در سمپوزیوم ششمین دوره جایزه )SEGAP2022(  بنیاد ملی)(پیوست)   اي)ي رایانهها بازي 

 هاي نقد فرایند انجام شده:شیوه
   اصول  بازخورد دانشجویان مقطع کارشناسی پیوسته و کارشناسی ارشد رشته تکنولوژي اتاق عمل که از بازي پازل به عنوان ابزاري جدید جهت آموزش

ر  یاد کردند و آن را به عنوان یک ابزار مفید به منظور فراگیري موثرتر وظایف تکنولوژیست هاي اتاق عمل اسکراب د   CABGکار و مراحل جراحی 
 این جراحی قلمداد نمودند.  

  تبلت و تلفن همراه را داشته و در یک سامانه بارگذاري گردیده و  پ تا پ ه بوسیله ل از آنجایی که بازي پازل طراحی شده تحت وب بوده و قابلیت استفاد ،
توانند از آن استفاده کرده و امر عدالت آموزشی  ی باشد، تمامی دانشجویان در نقاط مختلف کشور ایران و سایر کشورها م فضاي بازي به زبان انگلیسی می 

 یابد. تا حدود زیادي تحقق می   CABGدر ایران در زمینه آموزش اصول جراحی  

   از بازي پازل جراحیCABG   هاي پزشکی، تکنولوژي به عنوان یک ابزار مکمل آموزشی جهت آموزش این جراحی به دانشجویان رشته توان  می
   هاي پزشکی استفاده کرد.وریتاتاق عمل، پرستاري و ف

  علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نسبت به کیفیت نامناسب برخی از قطعات و تصاویر  ت أ ازي، دانشجویان و اعضاي محترم هی در اجراي آزمایشی ب
به تایید  بازي پازل ساخته شده انتقاد داشتند که پس از انتقال این موضوع به سازندگان و برنامه نویسان بازي، نسبت به حل این مشکل اقدام شد و  

 دانشجویان و اساتید محترم رسید.  
 

 ا ذکر دلیل مشخص نمایید) سطح نوآوري (ب

   گرفته است.  بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 
   گرفته است.   بار صورتدر سطح کشور براي اولین 

http://www.ortgame.ir/
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 جشنواره شهید مطهري براي بررسی موارد سریع  فرآیندهايلیست خودارزیابی چک

 باشد، می توانید مرحله بعدي خودارزیابی را انجام دهید:   "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر   بلی  112پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضاي حوزه از  خارج هايفعالیت  1
 خیر   بلی   113آموزش سلامت عمومی با هاي مرتبطفعالیت  2
 خیر   بلی  اند گرفته قرار تقدیر  مورد و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرآیند عنوان  به گذشته هايدوره  در که فرآیندي 3
 خیر   بلی  دارند پردازي نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح  4
 خیر   بلی  ها هاي آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

  :دارند را  زیر شرایط از  یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا  فرآیندهایی
 خیر   بلی  داشته باشند. ماه شش از  کمتر اجراي مدت  دارند،  مستمر اجراي  که  در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر   بلی  نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي  که  فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
 سندهاي یا آموزشی هايبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجراي  ماهیتا که  در مورد فرآیندهایی

 خیر   بلی  نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب گذاري،  سیاست

 

 لیست خودارزیابی فرآیندهاي جشنواره شهید مطهري براي بررسی معیارهاي ارزیابی معیارهاي دانش پژوهیچک

 توانید فرآیند خود را براي بررسی در جشنواره شهید مطهري ارسال کنید:  باشد، می   "بلی "تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر  

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر  بلی         ■ هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر  بلی         ■ براي انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. 2

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

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

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

 خیر  بلی         ■ فرآیند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  6
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 در دو حالت روشن بودن و نبودن هشدار دستگاه CPR یاثر بخش يبر رو CPR Feedbackاثر دستگاه  سهیو مقا یبررسعنوان فارسی: 

 عنوان انگلیسی: 
Evaluation and Comparison of the CPR Feedback device on efficacy of CPR in two modes of ignition 
and lack of warning 

 هیسجاد ررضایام دکتری، ربان میدکتر مر: نام صاحب فعالیت نوآورانه

 ا یندکتر محمد دادگستر،  مهندس مدح خواننام همکاران: 

 الزهرا (س) :بیمارستان  یداخلآموزشی: گروه   اصفهان یعلوم پزشکی پزشک :دانشکده محل انجام فعالیت:

 1401ماه بهشتیارد تاریخ پایان:    1399 ماهيد تاریخ شروع:مدت زمان اجرا: 

تگاه   سـهیو مقا نییتعهدف کلی:  تگاه به جهت   CPR  یاثر بخشـ يبر رو  CPR feedbackاثر دسـ در دو حالت روشـن بودن و نبودن هشـدار دسـ

 يو پرستار یآموزش پزشک ستمیس رانیآموزش فراگ یفیو ارتقا ک یکاربرد درمان

 اهداف ویژه اختصاصی: 
 گروه  دو در CPR شروع  از  بعد دقیقه 45 و 40 ، 35 ،30 ،25 ،20 ،15 ،10 ،5 هايزمان در دقیقه در  ماساژ تعداد میانگین مقایسه و تعیین )1
 گروه  دو در CPR شروع از  بعد قه یدق 45و  40، 35، 30، 25، 20، 15، 10، 5 يهازمان در  ماساژ عمق میانگین مقایسه و تعیین )2
 گروه  دو در CPR شروع از  بعد قه یدق 45و  40، 35، 30، 25، 20، 15، 10، 5 يهازمان در  موثر CPR فراوانی مقایسه و تعیین )3
 هاي هدفدر گروه CPR بهبود کمی و کیفی آموزش )4
 در کلیه مراکز آموزشی  CPR  یکسان سازي ابزار ارزشیابی آموزش )5

 بیان مسئله: 
 بیمارستان   از  خارج  در  و   ودهب  ريکرون  روق ع  روز آترواسک  اريزمینه بیم  قلبی و در  ناگهانی  مرگ  دلیل  به  )50%(  اهمرگ   اتفـاق  به  قریب  اکثریت  سالیانه
گزارشات اولیه از  است.    %25  نای  در  رمی  و  رگم  اهشک  CPR    از  دفگیرند همی   رارق  CPR  ت تح  ارانبیم  %25  طفق  %50  نای  از  و  دافتنمی   اتفاق

ارج بیمارستانی، فیبریلاسیون  هاي قلبی خده در جریان ایست ه مشاهده شقلبی اولی ترین ریتم  س نشان داده که شایعهاي مراقبت قلبی اورژانسیستم
ها در گزارشاست و همچنین    (Ventricular tachycardia=VT)  ییا تاکیکاردي بطن  (Ventricular fibrillation = VF)  یبطن

ي  ا ه متبراي ری  29-2ر از %از کمت(  اوت است اي، متفستردهطور گ  هاي فوریت پزشکی، مختلف بوده و بهمورد میزان زنده ماندن بیماران در سیستم
و نیز    (Witnessed arrest)  اظربرابر ایست قلبی، ایست قلبی در حضور نالعمل سریع در  اند که عکس همچنین مطالعات نشان داده  ).فمختل

اولیه  عکس  بیمالعمل  پیامد  در  باشدفرد شاهد، ممکن است  مؤثر   effective  شده  انجام  هايCPR  اکثر  که   است  این   است   مهم  که  چیزي.  ار 
 فرایندي  اینکه  دلیل  به  ولیشود  می  انجام  effective  معمولا  CPR  شروع  ابتداي  در  و   است  کننده  خسته  عملیاتی  CPR  حال  هر  به   و باشد  مین

  دستگاه  یک CPR feedback دستگاه. بود نخواهد effective انرژي صرف با و ربع یک از کمتر کوتاهی  زمان گذشت از بعد است کنندهخسته
  مختلفی  هايشکل  به   CPR  حین  و  گیردمی   قرار   دست  زیر  دستگاه  این  است   شده   طراحی   ماساژ  عمق   و  تعداد  گیرياندازه  جهت  که   است  کوچک

 ماساژ  عمق یا ماساژها تعداد که صورتی در وکند می  گیرياندازه را سینه قفسه جابجایی عمق و دست حرکات تعداد و گیردمی  بیمارقرار استرنوم  روي
  .کندمی  CPR عملیات اصلاح در سعی احیاگر فرد به  هشدار اعلام با باشد زیاد یا کم

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 
 براي  آنها از استفاده امکان ایران در آنها بالاي نسبتا قیمت به  توجه با ولی گردیده طراحی زول و فیلیپس هايشرکت توسط  دستگاه این مشابه نمونه

 مطالعه از آن استفاده شده است.  این در و گردیده طراحی دستگاه این داخلی نمونه . نیست فراهم ما
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  و   به صورت روتین مشخص گردد ها  بیمارستان تا نیاز به آن در همه  باشد  می   CPRهدف از این مطالعه براساس میزان موثر بودن این دستگاه در بهبود عملیات  
روي مولاژ    به عنوان محصول کمک آموزشی کلیه فراگیران سیستم آموزش پزشکی و پرستاري ازآموزش مقدماتی فراگیر بر   ذا جهت کمک به آموزش دانشجویان ل 

 باشد. می هاي پزشکی  در سیستم فوریت   CPRاي کاربردي در بهبود عملیات  و همچنین به عنوان وسیله تا کاربرد بالینی و کمک درمانی بر روي بیمارواقعی  

 مرور تجربیات و شواهد داخلی: 
 اولین نمونه طراحی شده درسطح کشوري بوده و نمونه مشابه داخلی ندارد.

 شرح مختصري از فعالیت: 
به هر دلیلی دچار ارست قلبی  1401- 1399  در سال (س)  بیمارانی که در بیمارستان الزهرا  بر روي     (cross sectional study)در این مطالعه مقطعی 

بیماران به صورت تصادفی با    هاي ورود و خروج بیماران مورد مطالعه، بعد از در نظر گرفتن معیار دارند انجام شد    CPRاند و نیاز به اقدامات اولیه تنفسی شده 
  CPR Feedback، گروه اول بیمارانی هستند که براي آنها دستگاه  شوند می به دو گروه تقسیم    random allocation softwareافزار  نرم استفاده از  

  QRS meterولی با این تفاوت که  شود  می دهد، گروه دوم نیز براي آنها دستگاه استفاده  ناکارآمد باشد هشدار می ن و فعال است و در صورتی که احیا  روش 
اي، علت ارست، و سرانجام  هاي زمینه ، بیماري شامل سن، جنس شود  می آوري  جمع بیماران  روي آنها فعال است و هشدار دستگاه فعال نیست. اطلاعاتی که از  

شامل عمق (مقداري که توسط دستگاه نشان داده  شود  می آوري  جمع   CPRبودن    effectiveنها خواهد بود علاوه بر این اطلاعاتی که جهت بررسی  آ 
کننده  دبکی است که توسط دستگاه به احیا شامل تعداد فی شود می شود) و تعداد ماساژ در دقیقه خواهد بود. همچنین مواردي دیگري که در گروه اول ثبت می 

ر اساس اطلاعات  در نهایت ب  شود. می ثبت   CPRبعد از شروع    دقیقه   45و    40، 35، 30، 25، 20،  15،  10،  5هاي  زمان اطالاعات ذکر شده در    شود. می داده 
 شود. می موثر در دو گروه محاسبه و مقایسه    CPRثبت شده در دستگاه فراوانی  

 حجم نمونه و روش نمونه گیري: 

 d2P-(1 2) + P1P-(11[P2)2+ z/[(2  :محاسبه شده است  ریطبق فرمول ز
1n= (z نفر است.   42 تعداد حجم نمونه براي هر گروه برابر 

 ها:روش تجزیه و تحلیل داده 
هاي این مطالعه به صورت میانگین و انحراف معیار یا فراوانی و درصد نشان داده  داده   شود. می   25  نسخه   SPSSآماري  افزار  نرم اطلاعات این مطالعه وارد  

کمتر    P-value  شود. می استفاده    repeated measure ANOVAهاي مختلف از آزمون  هاي ذکر شده در زمان جهت بررسی تغیرات متغیر   شود. می 
 شود. می دار در نظر گرفته  به عنوان معنی   0.05از  

 نتایج: 
پس ازطراحی و   نوین تدریس به منظور ایجاد تنوع و افزایش میزان یادگیري دانشجویان هستندهاي  روشهاي آموزشی همواره بدنبال یافتن  سیستم

طی  باکمترین خطا به دانشجویان آموزش داده شد. و  CPRبا هدف کمک به آموزش دانشجویان و افزایش مهارت فراگیران انجام  ساخت دستگاه  
هاي شامل بهبود کمی و کیفی آموزش گروهدانشجویان بعد از پایان درس بازده آموزشی    و بررسی میزان رضایت و یادگیري  هاي بعمل آمدهپایش

 .در کلیه مراکز آموزشی استفاده کرد CPRسازي ابزار ارزشیابی آموزش  توان از دستگاه مذکور به جهت یکسانبوده که می درصد  70هدف به میزان 
داري در مشخصات دموگرافیک ) مورد مطالعه قرار گرفتند. بیماران به دو گروه تقسیم شدند، تفاوت معنی%21زن (  17) و  %79مرد (  63یمار شامل  ب  80

 .(P>0.05)داري وجود نداشتگروه مشاهده نشد. نتایج نشان داد که بین گروه و زمان براي متغیر عمق ماساژ، تفاوت معنی بین دو 
باعث   CPR داري بین گروه و زمان وجود داشت. این نتایج نشان می دهد که روشن کردن هشدار دستگاه بازخوردبراي تعداد ماساژ، تعامل معنی

  (P<0.001)شود.می و در نتیجه موثرتر شدن آن   CPRحین افزایش تعداد ماساژ در
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 سطح نوآوري (با ذکر دلیل مشخص نمایید) 

   گرفته است.  بار صورتدر سطح گروه آموزشی براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشکده براي اولین 
   گرفته است.  بار صورتدر سطح دانشگاه براي اولین 
   بار صورت گرفته است.  در سطح کشور براي اولین 

 

 جشنواره شهید مطهري براي بررسی موارد سریع  فرآیندهايلیست خودارزیابی چک

 باشد، می توانید مرحله بعدي خودارزیابی را انجام دهید:   "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر   بلی  114پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضاي حوزه از  خارج هايفعالیت  1
 خیر   بلی   115آموزش سلامت عمومی با هاي مرتبطفعالیت  2
 خیر   بلی  اند گرفته قرار تقدیر  مورد و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرآیند عنوان  به گذشته هايدوره  در که فرآیندي 3
 خیر   بلی  دارند پردازي نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح  4
 خیر   بلی  ها هاي آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

  :دارند را  زیر شرایط از  یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا  فرآیندهایی
 خیر   بلی  داشته باشند. ماه شش از  کمتر اجراي مدت  دارند،  مستمر اجراي  که  در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر   بلی  نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي  که  فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
 سندهاي یا آموزشی هايبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجراي  ماهیتا که  در مورد فرآیندهایی

 خیر   بلی  نشده باشند. صلاح ذي مرجع مصوب گذاري،  سیاست

 

 معیارهاي دانش پژوهیلیست خودارزیابی فرآیندهاي جشنواره شهید مطهري براي بررسی معیارهاي ارزیابی چک

 توانید فرآیند خود را براي بررسی در جشنواره شهید مطهري ارسال کنید:  باشد، می   "بلی "تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر  

 پاسخ موضوع  ردیف 

 خیر  بلی         ■ هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر  بلی         ■ براي انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. 2

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

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

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

 خیر  بلی         ■ مجریان قرار گرفته است. فرآیند مورد نقد توسط  6
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 مطهري  شهید  آموزشی  جشنواره شانزدهمین  در شرکت  فراخوان

جشنواره آموزشی شهید مطهري به منظور شناسایی، انتخاب    شانزدهمین شهید مطهري، نماد علم و ایمان،    با گرامیداشت یاد و خاطره استاد گرانقدر 
ر  و قدردانی از فرآیندهاي برتر آموزشی و همچنین شناسایی و معرفی برنامه ها، فرآیندها و دستاوردهاي اثربخش و نوین آموزشی و ایجاد بست 

شد. در این جشنواره، فضا و بستر لازم براي حضور فعال  برگزار خواهد  1400ماه  تبادل تجربیات و کمک به ارتقاء کیفیت آموزشی در اردیبهشت 
 .دانشگاه ها در گروههاي آموزشی در دانشکده هاي مختلف دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مهیا خواهد بود   علمی هیأت عموم اعضاي  

 :هاي جشنواره حیطه

 تدوین و بازنگري برنامه هاي آموزشی -

 یاددهی و یادگیري  -

 آموزشی دانشجو، هیات علمی و برنامه ارزشیابی  -

 مدیریت و رهبري آموزشی -

 یادگیري الکترونیکی  -

 طراحی و تولید محصولات آموزشی -

فعالیتها و محصولات  جشنواره آموزشی دانشگاهی و کشوري شهید مطهري، تمامی فرآیندها،  شانزدهمینذا با توجه به مصوبه کمیته علمی  ل
در زمینه آموزش علوم پزشکی، مورد   اعضاي محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و افراد فعالآموزشی ارسال شده توسط  

خواهند شد. ضمن تقدیر از فرآیندهاي برتر در روز  داوري قرار خواهد گرفت و فرآیندهاي برتر و مطلوب دانشگاهی از بین آنها انتخاب
 .جشنواره کشوري معرفی خواهد شد جهت شرکت درجشنواره دانشگاهی، فرآیندهاي برتر دانشگاهی 

 :در راستاي شرکت در جشنواره توجه به نکات زیر ضروري است

 .هاي ششگانه ذکر شده باشندبایستی در یکی ازحیطهفرآیندهاي ارسالی می -1
 .قبلی ارائه نشده باشد هايجشنوارهفرآیند براي شرکت در جشنواره معرفی نماید، که در هیچکدام از  3تواند حداکثر هر فرد می  -2
همچنین تایید اجراي فرایند  ارائه نامه تأییدیه معاونت آموزشی دانشکده مبنی بر تایید مجري فرایند و نقش وي به عنوان نفر اول و  -3

 .باشدماه ضروري است. فرمت تأییدیه در سایت جشنواره موجود می 6حداقل به مدت 
توسط کمیته علمی که در   ي تعیین شدهها شاخصفرآیندها و دستاوردهاي آموزشی در دانشگاه توسط کمیته علمی جشنواره براساس    -4

 .شوندمیسایت جشنواره موجود است، بررسی و انتخاب 
درصورت واجد شرایط بودن در جشنواره  ها و دستاوردهاي آموزشی برتر دانشگاهی براي شرکت در جشنواره کشوري معرفی و  تعدادي از فعالیت   - 5

 .کشوري شرکت خواهند کرد 
 .به معرفی فرآیندها و دستاوردهاي آموزشی مطلوب خود اقدام نمایند   نسبت   1399  آذر ماه   20ها و افراد باید حداکثر تا  ها، گروه دانشکده   - 6
 .ارسال شود   motahari.mui.ac.ir  اطلاعات فرآیند در سایت جشنواره اطلاعات مربوط به فرآیندهاي معرفی شده باید در قالب فرم ثبت    - 7
 .باشدارسال اطلاعات هر فرآیند در قالب فرم ثبت اطلاعات که در سایت جشنواره موجود است، الزامی می -8

 .اهد بوددر غیر اینصورت قابل داوري و درج در کتاب جشنواره نخو

http://motahari.mui.ac.ir/node
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 .خواهد شد، مورد تجلیل قرار خواهند گرفت  برگزار   1397ماه  هاي برگزیده شده توسط کمیته علمی، در جشنواره دانشگاهی که در اردیبهشت رآیند ف   - 9
 :عبارتند از شوندمییندها آمواردي که منجر به رد فر

 رده هاي فراگیران علوم پزشکیهاي خارج از حوزه آموزش اعضاي هیات علمی یا یکی از الف. فعالیت
 هاي مرتبط با آموزش سلامت عمومی ب. فعالیت

 .اندگرفته یند دانشگاهی یا کشوري شناسایی و مورد تقدیر قرار  آ هاي گذشته به عنوان فر یندي که در دوره آ فر پ. 
 .هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازي دارندت. طرح

 هاتولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در دانشگاه هاي آموزشی که ماهیت ث. پژوهش
 :یندهایی که از نظر تواتر و مدت اجرا یکی از شرایط زیر را دارندآج. فر

 .یندهایی که اجراي مستمر دارند، مدت اجراي کمتر از شش ماه داشته باشندآ د. در مورد فر
 .قل دو بار انجام نشده باشندیندهایی که اجراي مکرر دارند حداآدر مورد فر.ه

صلاح  گذاري، مصوب مرجع ذي ندهاي سیاست یا س  هاي آموزشی که ماهیتا اجراي یک باره دارند ولی تاثیر مستمر دارند مانند برنامه   یندهایی آ در مورد فر 
 . نشده باشند 

 
 

 

 

اطلاعات   و با تکمیل فرم ثبت  motahari.mui.ac.irت جشنواره یق سا یهاي آموزشی را از طرند ی لطفاً فرآ

 ید.  یند، به منظور شرکت در جشنواره ارسال فرما یفرآ

شماره تلفن   ا یmerc@edc.mui.ac.ir میلیکسب اطلاعات بیشتر با ا در صورت بروز هر گونه مشکل جهت

.یدی تماس حاصل فرما  37923353
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   بسمه تعالی

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 یآموزش  معاونت

 یپزشک علوم آموزش توسعه  و مطالعات مرکز

1402 -فرم ارسال خلاصه فرایند جشنواره آموزشی شهید مطهري   
 

 
  عنوان فارسی: )1

 

 عنوان انگلیسی:  )2

 
 

 حیطه نوآوري:   )3
 تدوین و بازنگري برنامه هاي آموزشی •
  یادگیري یاددهی و •
 و برنامه)  علمیهیأتارزشیابی آموزشی (دانشجو،   •
   مدیریت و رهبري آموزشی •
  یادگیري الکترونیکی •
 تولید محصولات آموزشی  طراحی و •

 

 محل انجام فرایند:  )4

         بیمارستان: گروه آموزشی: دانشکده:
 
 
 مدت انجام فرایند:  )5

 تاریخ پایان:       تاریخ شروع:
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 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند (ردیف قابل افزایش است)  )6

 امضا 
(ارایه کننده فرایند در زمان برگزاري    116نقش

جشنواره/ دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه نقدي 
 جشنواره/طرف قرارداد براي دریافت گرنت نصر)

درصد  
 مشارکت

نوع همکاري (صاحب 
 صاحب/همکار) /117اصلی

موقعیت دانشگاهی 
 کارشناس/دانشجو) /علمیهیأت(

 ردیف  نام و نام خانوادگی

 1   صاحب اصلی فرایند    
 2   صاحب اصلی فرایند    
      3 
      4 
      5 
      6 

مجموع  
100% 

 

 ریخ: تا        امضا:        کنم. نام و نام خانوادگی:هاي خودارزیابی را تأیید میلیستچکاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله 

 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش هاي ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه  ۱۱٦
احبان  در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاصلی فرایند  صاحبحداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد   ۱۱۷

 اصلی تعیین می شوند. 
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 هدف کلی:   )7

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:  )8

 انتخابی را ذکر کنید):(ضرورت انجام و اهمیت اهداف بیان مسئله   )9

 خارجی (با ذکر رفرانس): مرور تجربیات و شواهد  )10

 (در این بخش سوابق اجرایی این نوآوري در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود):  مرور تجربیات و شواهد داخلی  )11

 (آماده سازي، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژي، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید):   شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید  )12

 که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنید: نتایج حاصل از این فعالیت و این  )13

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط (که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است) را تشریح کنید:  )14

 را تشریح کنید: شیوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیري نتایج آن در ارتقاي کیفیت فرایند )15

 

 سطح نوآوري  )16
 در سطح گروه آموزشی براي اولین بار صورت گرفته است. �
 در سطح دانشکده براي اولین بار صورت گرفته است.  �
 در سطح دانشگاه براي اولین بار صورت گرفته است.  �

 در سطح کشور براي اولین بار صورت گرفته است. �
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 خودارزیابی فرایندهاي جشنواره شهید مطهري براي بررسی موارد رد سریع  لیستچک )17
 ، می توانید مرحله بعدي خودارزیابی را انجام دهید:  باشد "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع  ردیف
 خیر ⃝         بلی ⃝ ۱۱۸پزشکی علوم فراگیران هايرده از یکی یا علمیهیأت آموزش اعضاي حوزه از خارج  يهافعالیت 1

 خیر ⃝         بلی ⃝   ۱۱۹آموزش سلامت عمومی  با ي مرتبطهافعالیت 2

 خیر ⃝         بلی ⃝ اند گرفته  قرار تقدیر مورد  و شناسایی کشوري یا دانشگاهی فرایند عنوان  به  گذشته هايدوره در که فرایندي 3
 خیر ⃝         بلی ⃝ دارند  پردازي  نظریه ماهیت  صرفا  که هاییطرح 4
 خیر ⃝         بلی ⃝ ها دانشگاههاي آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهاي آموزشی مستقر در پژوهش 5

6 

 :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا فرایندهایی
 خیر ⃝         بلی ⃝ داشته باشند.  ماه شش از کمتر اجراي  مدت دارند، مستمر اجراي که در مورد فرایندهایی 6-1
 خیر ⃝         بلی ⃝ نشده باشند.  انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجراي که فرایندهایی در مورد 6-2
 خیر ⃝         بلی ⃝ نشده باشند.  صلاح ذي مرجع مصوب  گذاري، سیاست سندهاي یا آموزشی هايبرنامه   مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک  اجراي ماهیتا که در مورد فرایندهایی 6-3

 

 
 

 خودارزیابی فرایندهاي جشنواره شهید مطهري براي بررسی معیارهاي ارزیابی معیارهاي دانش پژوهی  لیست چک  )18
 توانید فرایند خود را براي بررسی در جشنواره شهید مطهري ارسال کنید: باشد، می  "بلی "تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر  

 پاسخ  موضوع  ردیف

 خیر      بلی  هدف مشخص و روشن دارد.  1

 خیر      بلی  براي انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.   2

 خیر      بلی  از روش مندي مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است.  3

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

 خیر      بلی    است.فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته  5

 خیر      بلی  فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  6

 
118 Undergraduate, Postgraduate  and CME/CPD 
119 Public education 
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  عنوان فرآیند:
   

 کد فرآیند:
 

 حیطه فرآیند:
   

   
   

 جشنواره دانشگاهی شهید مطهري   شانزدهمینچارچوب امتیازدهی فرایندها 

 10-1نمره  محورها ردیف 

ول 
ر ا

داو
وم  

ر د
داو

وم  
 س

ور
دا

رم 
ها

 چ
ور

دا
جم 

 پن
ور

دا
شم 

 ش
ور

دا
 

میانگین 
نمرات هر 

 محور

               موضوع شفاف، واقع بینانه و بسیار با اهمیت است. اهداف   تا اهمیت موضوع و اهداف مشخص نیست  اهمیت مسئله  1

               مرور مستند و نظام مند  تا وضعیت مورد نامشخص است  مرور تجربیات و شواهد  2

 روش مناسب انتخاب شده ولی اجرا بسیار ضعیف بوده است.  متدولوژي 3
انعطاف پیري  روش مناسب انتخاب شده و در حین اجرا  تا

 مناسب باعث ارتقاء اجراء گردیده است.
              

               افقهاي جدیدي براي بررسی و مطالعه بیشتر ایجاد نموده است.  تا دستیابی به اهداف نامشخص است  میزان اثربخشی نوآوري  4

خارج از دانشگاه انجام شده است و بازخورد آن  نقد در سطح   تا نقد و بازخورد نامشخص است استفاده از نقد و بازخورد  5
 در برنامه موثر بوده است.

              

               نوآوري جهانی تا نوآوري در سطح گروه یا دپارتمان  سطح نوآوري  6
               ارائه مناسب و انتشار بین المللی  تا ارائه و انتشار نامشخص  گسترده ارائه  7
               حجم کار در گروه فرایندي خود بسیار بزرگ است. تا حجم کار در گروه فرایندي خود کوچک است. حجم کار وسعت و  8

   جــمــع مـیـانگـیــن نــمرات: 

 

 محل امضاي مسئول کمیته تخصصی 

 

 عضو کمیته تخصصی 

 

 عضو کمیته تخصصی 

 نام و نام خانوادگی 

 
 نام و نام خانوادگی 

 
 نام خانوادگی نام و 

 

            

 
 عضو کمیته تخصصی 

 
 عضو کمیته تخصصی 

 
 عضو کمیته تخصصی 

 
 نام و نام خانوادگی 

 
 نام و نام خانوادگی 

 
 نام و نام خانوادگی 
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          عنوان فرآیند: 

 حیطه فرآیند:         کد فرآیند: 

 معیارهاي ارزیابی فعالیت هاي دانش پژوهی: 

 خیر            بلی .هدف مشخص و روشن دارد )1

 خیر            بلی براي انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  )2

 خیر            بلی .مندي مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده استاز روش  )3

 خیر            بلی دست آمده اند؟اهداف مورد نظر به   )4

 خیر            بلی .فرایند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است )5

 خیر            بلی .فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است )6

 
  جمع کل: تعداد موارد بلی ........................... 

 

 

 عضو حیطه               عضو حیطه              محل امضاي مسئول حیطه 

 نام و نام خانوادگی           نام و نام خانوادگی                                  نام و نام خانوادگی                  

 

 عضو حیطه      عضو حیطه            عضو حیطه             

 نام و نام خانوادگی                                                       نام و نام خانوادگی      نام و نام خانوادگی                         




	‏‏يَرْفَعِ اللَّهُ الَّذِينَ آمَنُوا مِنكُمْ وَالَّذِينَ أُوتُوا الْعِلْمَ دَرَجَاتٍ
	توصیف یافته‌های مربوط به حیطه‌ی رعایت اخلاق حرفه‌ای و حرفه‌ای گرایی:
	توصیف یافته‎های مربوط به حیطه‌ی عملکرد مبتنی بر شواهد:
	توصیف یافته‌های مربوط به حیطه‌ی تعیین‌کننده‌های سلامت دهان:
	توصیف یافته‎های مربوط به حیطه‌ی نیازسنجی:
	توصیف یافته‎های مربوط به ارایه‎ی خدمات سلامت دهان پیشگیرانه:
	توصیف یافته‎های مربوط به حیطه‌ی مدیریت و طراحی تحقیق:
	در این حیطه تنها یک گزاره مورد بررسی قرار گرفته است:
	گزاره‌ی 27-توانمندی طراحی ،مدیریت و اجرای طرح های تحقیقاتی مرتبط باسلامت دهان
	رنج نمره‌ی توانمندی‎هادر این حیطه بین 0 تا 10 می‎باشد کمترین و بیشترین نمره‌ی توانمندی نیز به ترتیب 0 و 10 بوده است میانگین نمره‌ی توانمندی در این حیطه 51/5 محاسبه شده است.
	توصیف یافته‌های مربوط به حیطه‌ی شناخت اجزا و کارکردهای نظام سلامت:
	در این حیطه چهار گزاره‌ی زیر مورد بررسی قرار گرفته‌اند:
	گزاره‌ی 28-توانایی شناسایی اجزای کارکردی نظام های سلامت
	گزاره‌ی 29-توانایی شناسایی اجزای کارکردی نطام سلامت کشور
	گزاره‌ی 30-توانایی شناسایی اهداف بینابینی و نهایی سلامت دهان
	گزاره‌ی 31-توانمندی شناخت و تفکیک تحلیل‎های اقتصادی
	بیشترین نمره‌ی توانمندی در این حیطه مربوط به گزاره‌ی شناسایی اهداف بینابینی و نهایی سلامت دهان می‎باشد.
	ارتباط معناداری بین معدل و نمره‌ی کل توانمندی دانشجویان در موضوعات دندانپزشکی اجتماعی و سلامت دهان باضریب 44/0 و معنی‌داری P.v<0/001 نشان داد. در آنالیز حیطه‌ها به جز حیطه‌ی شناسایی اجزا و کارکردهای نظام سلامت سایر حیطه‌ها ارتباط معناداری با معدل با ض...
	پیوست 1- لیست اولیه کامپتنسی‌های استخراج شده

	لطفاً فرآيندهای آموزشی را از طريق سايت جشنوارهmotahari.mui.ac.ir  و با تکميل فرم ثبت اطلاعات فرآيند، به منظور شرکت در جشنواره ارسال فرماييد.  در صورت بروز هر گونه مشکل جهت کسب اطلاعات بيشتر با ايميل merc@edc.mui.ac.irيا شماره تلفن ۳۷۹۲۳۳۵۳ تماس حاصل ف...
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