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وند بخشنده مهربان  به نام خدا
 

ر در نظام سلامت کشور بعهده دارد. بدون شک اعتلای نظام سلامت در گرو ارتقاء نظام آموزش عالی سلامت بعنوان حوزه آموزش نقش بسیار پررنگ و اثر گذا

صص، کارآمد و کارآفرین و مبتنی بر نیازهای بومی و ملی میمتولی تربیت و تأمین منابع انسانی متعهد،  متخ
ری در این خصوص بسیار اهمیت داشته و یکی از باشد. سرمایه گذا

گیرد، تا ای است که به منظور ایجاد تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی صورت می یافتهموثرترین روشها در این راستا، شناسائی و ارج نهادن به تلاشهای سازمان

ری و برنامهآموزش از حالت روزمرگی و اسارت در چارچوب ریزی صحیح، نقش بسیار مهم خود را در افق روشن کشور ایفا نماید . در سالهای ها بیرون آمده و در پرتو سیاستگذا

شت فرآیندها و های اسلام اس اخیر جشنواره شهید مطهری همزمان با سالگرد شهادت اسوه علم و ایمان و عصاره اندیشه تاد شهید مرتضی مطهری)ره( و با هدف ترویج و گرامیدا

مات اثر ر در آموزش علوم پزشکی کشور برگزار میاقدا که از سوی مقام معظم رهبری سال "جهش تولید با مشارکت مردم"نامیده شده است،  1403گردد. در سال گذا

آوری در آموزش علوم پزشکی و با هدف ارتقاء پاسخگوئی نظام سلامت به نیازهای جامعه، تأمین منابع انسانی گیری اصلی این جشنواره، مسائل مرتبط با تحول و نوجهت

دانم از پایان وظیفه خود می مورد نیاز و کارآفرینی و خلق ثروت دانش بنیان در قالب نظام نوآوری است که در راستای پاسخگویی به نیاز های روز آمد جامعه باشد.. در

ایم. از حضرت حق سلامت و ها و تشریک مساعی مسئولین محترم در برگزاری جشنواره قدردانی نموده و از اساتید محترم مدعو که بدنه اصلی این جشنواره هستند تشکر نمحمایت

 کاران و عوامل برگزار کننده این جشنواره را مسئلت دارم.اندرتوفیق روزافزون همه دست

                           

 یغلامرضا معصوم  دکتر

گاه یآموزش  معاون  دانش
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 بسمه تعالی
 يَرْفَعِ اللََّهُ الََّذِينَ آمنَوُا منِكُمْ وَالََّذِينَ أوُتوُا الْعِلْمَ درَجَاَت  

 « خلاصه روند اجرايي جشنواره»

پذیری در این عرصه را نیز در سرلوحه امور گزینند خلاقیت و مسئولیتیقین داشته و داریم که کسانی که جهاد در سنگر علم و تربیت نسل جوان را بر می
و معرفی کنیم، و ها را کشف پذیریها و مسئولیتدهند. جشنواره آموزشی شهید مطهری، فرصتی فراهم آورده است که بتوانیم این خلاقیتخود قرار می

 در حد بضاعت ارج نهیم. 

های نوآورانه و برتر و دستاوردهای اثربخش و نوین آموزشی را شناسایی، معرفی، جشنواره آموزشی شهید مطهری فعالیت همینهفدتلاش ما آن بود که در 
ارتقاء کیفیت آموزشی. همانند سال گذشته، کلیه رویدادهای  انتخاب نموده و قدردان باشیم. همچنین بستری فراهم نماییم برای تبادل تجربیات و کمک به

نیز از جمله ارائه فرآیندهای برتر کشوری، بصورت مجازی و برخط در مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی برگزار گردید. که بدین  1400مهم جشنواره سال 
 فراد علاقمند به آموزش پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان باشد.علمی و سایر اتر اعضای هیأتساز استفاده گستردهسان بتواند زمینه

های حاکم در آموزش پزشکی از جمله نوآوری و مرجعیت علمی، معرفت دینی و تحکیم اخلاق همسان با ادوار گذشته تآکید گردانندگان جشنواره بر ارزش
 سطوح دانشگاهی و کشوری بود. امید آن است که مورد قبول و مؤثر افتد. ها و محورهای زیر درای و ارتقاء کیفی آموزش بر اساس حیطهحرفه

  اهداف جشنواره: -الف

 دانشگاهی برگزیده  های نوآورانهفعالیتشناسایی  

 ارتقاء فرآیندهای جاری آموزشی در دانشگاه  

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

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

 جدید آموزشی و معرفی آن به عنوان الگو درسطح دانشگاه، دانشکده  های نوآورانهفعالیتشناسایی و طراحی  

 هاي جشنواره:حيطه -ب

 های آموزشیتدوین و بازنگری برنامه (1

 یاددهی و یادگیری (2

 علمی و برنامه(آموزشی )دانشجو، هیأتارزشیابی  (3

 مدیریت و رهبری آموزشی (4

 یادگیری الکترونیکی (5

 طراحی و تولید محصولات آموزشی (6

های نوآورانه و محصولات آموزشی ارسال شده توسط جشنواره آموزشی دانشگاهی و کشوری شهید مطهری، تمامی فعالیت دهمینهفبا توجه به مصوبه کمیته علمی 
علوم پزشکی، مورد داوری قرار گرفت و فرآیندهای برتر دانشگاهی جهت معرفی به آموزش موسسات آموزشی و افراد فعال در زمینه علمی دانشگاه، اعضای هیات

 جشنواره کشوری و تقدیر در جشنواره دانشگاهی انتخاب شدند. 

 هایفعالیت نمود. اهم جشنواره این برگزاری و ریزیبرنامه به اقدام قبلی هایجشنواره تجارب از گیریبهره با مدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشکی،

 است: زیر شرح به گرفته صورت

، و ها و ساير واحدهاي دانشگاهاعلام فراخوان جشنواره از طريق سايت جشنواره، توزيع پوستر، ارسال نامه به دانشکده 

 علميارسال پيامک به اعضاي محترم هيات

های نوآورانه های قبلی از قبیل فعالیتسایت دائمی جشنواره است که تمامی اطلاعات جشنواره motahari.mui.ac.irسایت جشنواره مطهری 
رسانی به موقع از قبیل اعلام اطلاع و درج برتر، کتاب جشنواره، پوستر جشنواره و تصاویر جشنواره در آن قابل دسترس هستند. در این سایت امکان

های نوآورانه از طریق این صورت برخط فراهم است. تمامی فعالیت های نوآورانه بهفعالیت ارسال همچنین و نتایج جشنواره و هااطلاعیه فراخوان،
 سایت به صورت برخط دریافت شد و نتایج بررسی نیز از طریق سایت اعلام شد. 
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 جشنواره اجرايي و تخصصي، هيات داوران هايکميته تشکيل 

 و ارشد حوزه معاونت آموزشی مدیران ها،دانشکده آموزش توسعه دفاتر مسئولان مشارکت معاونین آموزشی و با جشنواره های تخصصیکمیته

 هایشاخص از گیریبا بهره هاگردید. این کمیته ها تشکیلگذاریو سیاست هامشی خط تعیین منظور به پزشکی اساتید آموزش و صاحبنظران

های هر حیطه، فرآیندهای برتر را برای دانشگاهی کردند و دوبرابر تعداد رتبه و مطلوب برتر های نوآورانهفعالیت به به امتیازدهی اقدام شده تعیین

با  و شد اجرایی جشنواره تشکیل امور برای لازم منظور تدارکات اجرایی نیز به کمیته داوری نهایی انتخاب و به هیات داوران پیشنهاد کردند.

 .نمود پیگیری را مربوطه امور کلیه منظم، جلسات تشکیل

 هاي نوآورانه برترفعاليت انتخاب 

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

فعالیت نوآورانه باقی مانده بر  31های فعالیت نوآورانه معرفی شده در سایت جشنواره از دور داوری حذف و شاخصنوآورانه به علت عدم برخورداری از 

تدوین »کمیته تخصصی  6اساس شش حیطه تعیین شده توسط کمیته تخصصی مورد بررسی و داوری قرار گرفت. در مجموع برای بررسی فرآیندها 

یادگیری »، «مدیریت و رهبری آموزشی»، «علمی و برنامهارزشیابی آموزشی دانشجو، هیات»، «یادگیری -ددهییا»، «های آموزشیو بازنگری برنامه

های داوری ابلاغی از معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش تشکیل و براساس فرم« طراحی و تولید محصولات آموزشی»، «الکترونیک

های هر حیطه، فرآیندهای برتر را ها امتیازدهی شدند. و دوبرابر تعداد رتبهمطهری فرآیندها در این کمیته پزشکی و دبیرخانه جشنواره آموزشی شهید

برای داوری نهایی انتخاب و به هیات داوران پیشنهاد کردند و هیات داوران صرفا از میان فرآیندهای معرفی شده توسط کمیته تخصصی مربوط 

فعالیت نوآورانه به عنوان فعالیت نوآورانه برتر، برای معرفی به جشنواره  6 های نوآورانه ارسال شده،نمودند. از بین فعالیتفرآیندهای نهایی برتر را انتخاب 

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

 شرح زير است: هاي نوآورانه بررسي شده در هر حيطه بهتعداد فعاليت

 فرآیند 6های آموزشی تدوین و بازنگری برنامه (1

 فرآیند 4یاددهی و یادگیری  (2

 فرآیند 4علمی و برنامه( ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیأت (3

 فرآیند 3مدیریت و رهبری آموزشی (4

 فرآیند 4یادگیری الکترونیکی (5

 فرآیند 10 طراحی و تولید محصولات آموزشی (6

 اختصاص نمرات بر اساس که نمود گذاری نمره جدول امتیازدهی، از استفاده با را های نوآورانه ارسالیجشنواره فعالیت علمی کمیته به این ترتیب

های نوآورانه این فعالیت یک فعالیت نوآورانه به عنوان فعالیت نوآورانه برتر جهت معرفی به جشنواره کشوری انتخاب شد. صاحباناز هر حیطه یافته
مابقی  .نمودند شرکت نیز کشوری جشنواره در خواهند گرفت، قرار و تشویق تقدیر مورد مقتضی نحو به جشنواره دانشگاهی در آنکه بر علاوه
  نمایند.های نوآورانه که نمره بالاتر از حد نصاب را در طی ارزیابی کسب کرده بودند، گواهی شرکت در جشنواره را دریافت میفعالیت

 است جشنواره آموزشی شهید مطهری بصورت کاملا مجازی برگزار گردید. امید دهمینهف 1400بیماری کرونا در کشوردر سال ی با توجه به همه گیر

 کسب و تجربیات شده منجر است، دانشگاه سطح در کیفیت آموزشی ارتقاء همان که جشنواره اهداف تحقق به بتواند های صورت گرفتهتلاش که

 .رسان باشدآتی یاری هایجشنواره بهتر هر چه برگزاری در راستای شده

 

 يماني نيكو دكتر 

 جشنواره دهمينعلمي هف دبير

 آموزشي شهيد مطهری 
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 رئیس جشنواره: دکتر شاهین شیرانی

 دبیر جشنواره: دکتر غلامرضا معصومی

 جشنواره: دکتر نیکو یمانی دبیر علمی

 دبیر اجرایی جشنواره: دکتر محمد دادگسترنیا

 
 

 اعضاء کمیته تخصصی

 هاي آموزشيحيطه تدوين و بازنگري برنامه
 

 خانم دکتر نيکو يماني

 خانم دکتر ريحانه فقيهيان

 شهنازيحسين آقاي دکتر  

 خانم دکتر مريم آويژگان

 خانم دکتر وجيهه اکبري
 

 و يادگيريياددهي حيطه 
 

 سلطانيرسول آقاي دکتر 

 جهانيان نجف آباديعلي آقاي دکتر  

 قزلباشبهروز آقاي دکتر  

 خانم دکتر شهلا ابوالحسني

 خانم دکتر سپيده جمشيديان

 

   مديريت و رهبري آموزشيحيطه 

 
 ايباقرنمحمد دکتر  يآقا

 انيباقرحسين دکتر  يآقا

 يچيسورتحسين دکتر  يآقا

 تمنديرضامحمدرضا دکتر  يآقا

 جوکارفريبا خانم دکتر 
 

  يادگيري الکترونيکيحيطه 

 

  يميدکتر آرش نج يآقا

  ياحير ريتاجم نوشمهخانم دکتر 

  يصحتمحمد دکتر  يآقا

 آقاي سعيد نوشاد

 جهانبخشمريم دکتر  خانم
 

      علمي و برنامه(دانشجو، هيأت) ارزشيابي آموزشيحيطه 

 

 اعرابياکرم دکتر خانم 

 آقاي دکتر جابر يقيني

 موحديمينو سرکارخانم دکتر  

 خانم دکتر اطهر اميد 

 فرزانه صابريخانم دکتر 
 

 حيطه طراحي و توليد محصولات آموزشي

 

 زيچنگطاهره خانم دکتر 

 ايدادگسترنمحمد دکتر  يآقا

 عقدکپژمان دکتر  يآقا

 يمختار نبيخانم دکتر ز سرکار

 يخانم دکتر فرزانه محمد
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 هیات داوراناعضاء 

 

 فيروزه مصطفويدکتر   يماني کويدکتر ن

 واعظ سيداحمد دکترآقاي  سيدابوالفضل مصطفويدکتر 

      يرضو دمحمديسدکتر  دکتر غلامرضا عسکري

 يميرح رضايدکتر عل آقاي دکتر بيژن ايرج

 پژمان عقدکدکتر  ديدکتر اطهر ام

 يميدکتر آرش نج ژگانيآو ميدکتر مر

 انيديجمش دهيدکتر سپ دکتر محمدرضا رضايتمند

  دکتر مسعود فردوسي

 

 

 ییاعضاء کمیته اجرا

 يدکتر محمد شماس اصفهان يماني کويدکتر ن

 دکتر اطهر اميد محمد دادگسترنيادکتر 

 علي ترابي ليلا حيدري

 مريم حقاني صديقه يزداني

  بهاره سليماني
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 نوآورانه یهاتیفعال

 یجشنواره کشور به شده یمعرف
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 حیطه تدوین و بازنگری 

 های آموزشیبرنامه
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های مبنای مهارت علوم پزشکی اصفهان بر کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 3بازنگری، اجرا و ارزشیابی کارآموزیعنوان فارسي: 

 در راستای پاسخگویی اجتماعی 21چهارگانه قرن 

 : انگليسي عنوان

Revision of the third clerkship of undergraduate students in the field of health services management 

in Isfahan University of Medical Sciences, based on the four skills of the 21st century 

  مریم آویژگاندکتر ، زادهاحبماندانا صدکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد :يگروه آموزش   بهداشت :دانشکده محل انجام فعاليت:

 ادامه دارد تاريخ پايان:    1400 مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 21چهارگانه قرن  یهامهارت یبر مبنا یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس 3یکارآموز یابیارزش اجرا و ،یبازنگرهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 21چهارگانه قرن  یهامهارت یبر مبنا یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس 3یکارآموز یبازنگر 

 21چهارگانه قرن  یهامهارت یبر مبنا یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس 3یکارآموز یاجرا 

 21چهارگانه قرن یهامهارت یبر مبنا یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس 3یکارآموز یابیارزش 

 بيان مسئله: 

شد.  یاندازراه 13۷2اصفهان از سال  یدانشگاه علوم پزشک یرسانو اطلاع تیریدر دانشکده مد یدرمان یخدمات بهداشت تیریرشته مد یکارشناس

 یادر سطح منطقه یو درمان یدهنده خدمات بهداشتمراکز ارائه ازیمتخصص و کارآمد موردن یانسان یرویپرورش ن و آموزش»رشته  نیا سیهدف از تأس

 یادار و یبانیپشت یآن، دوم در واحدها یهارمجموعهیمشتمل بر اول در معاونت بهداشت و ز یکارآموز 4 یمقطع دارا-رشته نیا« است. یو کشور

 ارمچه ،یآموزش یهامارستانیب ینکیو پاراکل ینیبال ،یصیتشخ یو معاونت توسعه دانشگاه، سوم در معاونت درمان و واحدها یآموزش یهامارستانیب

و هر گروه  شوندیم میکلاس به چند گروه تقس کی انیدانشجو 3و2ی هایکارآموز ی. در طباشدیم یآموزش یهامارستانیب تیریدر واحد مد

تا  500 یموظف به نگارش گزارش ترمانیپا یابیاز ارزش یعنوان بخش. هر گروه بهگذرانندیم یصورت چرخشرا به مارستانیگوناگون ب یهابخش

تاکنون در  13۷5از سال  ندیفرا نیا ی. مجرشدیم ترمانیدر پا انیزده و منجر به انتقادات دانشجورا رقم ینیبود که حجم کار سنگ یافحهص1000

 ،پس از مرور متونپرداخته است.  انینظرات دانشجو یهر ترم به بررس انیمسئول دوره بوده است و در پا ایفوق مشارکت داشته  یهایارائه کارآموز

ضرورت  شود،یاجرا م یاصلاح چیبدون هتاکنون  13۷2دوره از سال  نیا کهنیو با توجه به ا انیو انتقادات دانشجو یعلمتأیه ینظرات اعضا افتیدر

که  باشدیم وریو بهره یاز موضوعات مهم برنامه جامع عدالت، تعال یکی ،یو عدالت آموزش یاجتماع گوییپاسخ گریاحساس شد. از طرف د یبازنگر

و  یآموزش نهیلحاظ زم از یمناسب رساختیز ندتوایم ندیفرا نیا نی. بنابراکندیم دیمناسب جامعه تأک یهابر مواجهه زودهنگام و آموزش در عرصه

 ،یبازنگر اضرح ندیهدف از فرا نیسازد. بنابرانسل سوم هموارتر  یهاورود به عرصه دانشگاه یرا برا ریشاخص باشد و مس نیا شیپا یبرا یپژوهش

 .باشدیگانه م4یهامنطبق بر مهارت یدرمان یخدمات بهداشت تیریرشته مد یکارشناس یکارآموز یابیارزش اجرا و

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 انسانی نیروی اهمیت حاضر عصر در. (1)استکرده  یجادرا ا آموختگاندانشاز  یدو تقاضاهای جد ییرسرعت در حال تغدرباره جهان به 21قرن نیازهای

 جوامعی شود،می محسوب ارزش اندیشه و تفکر که فضایی چنین در. (2)است پیدا کرده اهمیت اندیشه و فکر کارگیریبه با و نوآوری و خلاقیت توان با

 داشته را وریبهره حداکثر ارتباطی، هایمهارت و مسئله حل انتقادی، تفکر به قادر جویانه،مشارکت با روحیۀ انسانی منبع از که یابندمی دست توسعه به

 .(4)شودفردی محسوب می یشرفتو پ یسازمان یتدر موفق یعنصر اصل ،مهارتبنابراین . (3)باشند
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تفکر انتقادی، »مهارت 4نماید که ما به این موضوع باور داریم که هر فراگیر باید علاوه بر تسلط به محتواهای آموزشی از یمبیان  1دنیس ون راکل

 از یکیدیگر عبارتبه .(5)آموزشی باید خود را برای پاسخگویی بهتر آماده کنند مؤسساتبرخوردار باشد. « ارتباطات، مشارکت و همکاری، خلاقیت

بنابراین . (6)باشند برخوردار تغییر حالدر جامعه با رویارویی برای لازم آمادگی از که است فراگیرانی تربیت ،21قرن در عالی آموزش اهداف ترینمهم

 از را آموختن چگونه یادگیرندگان هاآن طریق از کهشود گنجانده هاییروش درسی هایبرنامه در باید یادگیرندگان ذهن به اطلاعات تقالان سایه در

 واضح صورتبه بتوانند انتقادی تفکر دید با که کندمی کمک دانشجویان به هازیراکه این مهارت. (۷)برند کاره ب زندگی در و بیاموزند فکری نظم طریق

 . (6و2و1)دهند انجام تیمی کار همکاری، و ارتباطات مهارت یادگیری با و کنند حل را مسائل بتوانند خلاق دید با ببینند را مشکلات

 ین یادگیریبنابرا. (11و10و9و8)باشدیم یلتحل واستدلال اساس بر هایدهپدو  هایافته یابیارزش ودرك منظور به یشناخت یتفعالنوع  یک یانتقاد تفکر

. (12)دهدمی سوق بهتر فکر پردازش و ترعمیق تحلیلی هایتوانایی بالاتر، تمرکز سطح مانند دیگر هایمهارت سمت به را دانشجویان انتقادی تفکر

 سالم فکرت آمدن وجودبه باعث لاقانهخ و انتقادی تفکر. (13)گرفت یاد خوب کردن فکر بدون تواننمی است و واضح آموزش و انتقادی تفکر بین پیوند

 اشتراك به معنایبه رتباطاتا دیگر سوی از .(14)است فراگیران عملکرد بهبود و یادگیری موجب تسهیل خلاق تفکر مهارت شود؛می باکیفیت و

ارتباطی پایه  یهامهارت. (15)شودمیاجتماعی تلقی  هاییستمس یکی از عناصر مهم موفقیت که (3)است هاحلراه و هاایده و سؤالات افکار، گذاشتن

از راه احساسات،  هایامر آن پدمهارت ارتباطی یک فرآیند تعاملی و تبادلی است که  .(16)دهدرا تشکیل می درمانی بهداشتیو اساس کیفیت خدمات 

 .(18)است اندانشجوی و استاد بین ساده تعامل یک از فراتر 21قرن در ارتباطات. (1۷)شودو منتقل می غربالتجربیات و ادراکات 

شامل و( 20)دارند نزدیکی ارتباط همکاری هایمهارت با ارتباطی هایصلاحیت. (19)ها استکننده در فعالیتمهارت دیگر، همکاری با سایر افراد مشارکت

تا دانش  زدسایرا قادر م یمت یاعضا ی،ر. همکا(21)هدف مشترك است یکبه انجام  یلو تما یریپذمختلف، انعطاف یهاطور مؤثر و احترام به گروهکار به

 نوین شیوه به آموزش از انشدنیجد جزء یک یکدیگر با کردن کار برای هوشمندی و استعداد، تخصص دادن قرار همچنین .(22)خود را به اشتراك بگذارند

 هادرست منجربه پیوند ایده آموزش. هستند متصل هم به هاآن عمل در شود، داده تمیز 21قرن خاص هایمهارت بین است بهتر کهدرحالی .(23)باشدمی

 دنبالبه بزرگ استادان ،21قرن پیشرفت با. برسند جدید هایموقعیت و افراد به هاایده ارتباط و روابط درك به دانشجویان کهنحویبه شودمفاهیم می و

 و خود ایحرفه زندگی در خلاقیت و کاریهم بهتر، ارتباط برقراری بیشتر، انتقادی تفکر به تشویق طریق از چهارگانه هایمهارت جذب برای هاییراه

ها براساس مطالعات و پیوند بین آنها، سعی . بنابراین براساس درك اهمیت این مهارت(24)باشنددانشجویان می یادگیری هایتجربه کیفیت در همچنین

 ان تقویت شود.ها در دانشجویاین مهارت هایی در کارآموزی فراهم شود تاشد موقعیت

 منابع

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 عنوان با والیانی و جعفری هک پژوهشی محققان پژوهش مشابه داخلی نیافتند اما مطالعاتی در راستای ضرورت اصلاح کارآموزی انجام شده بود. در

 هایشانتوانمندی از دانشجویان ودارزیابیخ دادند انجام «اصفهان پ ع د رسانیاطلاع و مدیریت دانشجویان دیدگاه از عرصه در آموزش برنامه ارزشیابی»

 مشاهده داریمعنی رابطه آنان هاینمندیتوا و استادان، کیفیت انجام وظایف محوله از دانشجویان هایآموخته بین. بود متفاوت مطالعه هایگروه در

 .(25)شد

 هاینمونه ،«درمانی بهداشتی ماتخد مدیریت کارآموزی اجرای در مفید تجربه یک: سیستم با یافته ادغام آموزش» عنوان با همکاران و جوادی پژوهش در

 برنامه نیز دوم گروه در و شد وزیکارآم انجام مبنای پیشین مصوب هایبرنامه و وزارتی سرفصل مطابق اول گروه در. شدند تقسیم گروه دو به پژوهش

 فرایند این نتایج. شد اجرا اعتباربخشی ستانداردهایا برنامه قالب در هابیمارستان مدیریتی عملیاتی بسته با جهتهم و سیستم با یافته ادغام صورتبه درسی

  .(26)بود بیشتر معناداری طوربه دوم گروه در ابعاد همه در نمرات میانگین که داد نشان

                                                 
1 Dennis Van Roekel 
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 یک: کارورزی و کارآموزی دروس برگزاری مورد در درمانی بهداشتی خدمات مدیریت ارشد کارشناسی دانشجویان دیدگاه» عنوان با که پژوهشی در

 آشنایی عدم راهنما، اساتید همراهی عدم ها،بیمارستان با هماهنگی مشکل نظارت، در ضعف کار، بالای شد.در این فرایند به حجم انجام «کیفی فرایند

 . (2۷)گردید مطرح آن مباحث و رشته با مراکز کارکنان

 یمال و یادار یهامهارت یکارآموز یبرا ویسنار بر یمبتن یریادگی آزمون یاجرا و یطراح در زیتبر تجربه:» عنوانبا همکاران و یجنتدر فرایند 

 در آزمون ییتوانا و سؤالات یعلم یمحتوا بودن مناسب از انیدانشجو که داد نشانها.یافتهدادند انجام «یبهداشت خدمات تیریمد رشته انیدانشجو

 . (28)ادهد کاهش مراتببه را انیدانشجو اضطراب زانیم که بودند معتقد و بوده یراض اریبسهامهارت یابیارز

این رشته را از جمله تکالیف متناسب ومرتبط به نیاز سیستم، تامین امکانات، هماهنگی با عرصه و  بنابراین مرور مطالعات لزوم بازنگری کارآموزی

 دهند.گویی به نیازهای جامعه نشان مینمندتر در راستای پاسخآموختگان تواارزشیابی علمی و دقیقتر به منظور تربیت دانش

 شرح مختصري از فعاليت: 

درمانی در دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی در  بهداشتی خدمات مدیریت کارشناسی 3ای بر روی تمامی دانشجویان کارآموزی توسعه فرایند از نوع

که  اشور ایی نظام مند شش مرحلهالگو از طراحی کارآموزی جدید بود. برای 1401نیمسال اول و 1400دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیمسال اول

 نتایج هر کدام از این شش مرحله در بخش نتایج و در طرح دوره )لینک زیر( آمده است.. (29)الگویی یادگیرنده محور است، به شرح زیر استفاده شد

https://docs.google.com/document/d/18MTSUiI_4yL1CzAgJ36TALE-

BMGDuIUu/edit?usp=drive_link&ouid=110118857258538667990&rtpof=true&sd=true 

 

  :هاداده آوريعجم ابزار

های فردی با اساتید گروه و دانشجویان مدیریت خدمات بهداشتی مصاحبه اسناد، متون، مرور از ها در مرحله یک تاسه اشورداده آوریجمع برای -1

 های گذشته استفاده شد.درمانی در ترم

 سنجی به شرح زیر انجام گردید:همچنین رضایتهای دانش، نگرش و مهارت و در حیطه اشور 6برای مرحلهارزشیابی دوره  -2

 بررسی ای،کتابخانه بررسی طریق از اکتشافی فرایند یک ابتدا پرسشنامه تهیه برای. شد استفاده ساختهمحقق : پرسشنامهالف: ارزشيابي نگرش

خارجی بررسی  و داخلی تحقیقات در موجود هایپرسشنامه سپس و انجام علمی معتبر الکترونیکی صفحات در موجود متون و مقالات فرایند و

گویه( 24گویه( و تفکر خلاق)8گویه(، همکاری )14های ارتباطی )گویه(، مهارت10تهیه شد. چهار پرسشنامه تفکر نقادانه ) اولیه پرسشنامه. گردید

آماده شد. هر دانشجو این  112و  بین صفرگویه با نمره  56( و در مجموع2وبله با نمره 1تاحدودی با نمره -تایی)خیربا نمره صفر3در مقیاس

https://docs.google.com/document/d/18MTSUiI_4yL1CzAgJ36TALE-BMGDuIUu/edit?usp=drive_link&ouid=110118857258538667990&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/18MTSUiI_4yL1CzAgJ36TALE-BMGDuIUu/edit?usp=drive_link&ouid=110118857258538667990&rtpof=true&sd=true
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، مهارت ارتباطی 20و با روش نوین تکمیل نمودند. نمرات تفکر نقادانه بین صفر 3با روش سنتی و کارآموزی 2ها را در مورد کارآموزیپرسشنامه

 گروهی بهها پرسشنامهمحتوایی،  و صوری روایی بود. برای 48و  و مهارت تفکر خلاق بین صفر 16و ، مهارت همکاری بین صفر28 و بین صفر

 قسمت شد هر خواسته دانشجویان از. بررسی شد صورت کیفیهب و ارائه ،اندگذرانده قبلا را 3و2 کارآموزی دو هر که رشته این دانشجویان از دیگر

 گردید. نهایی پرسشنامهازآن . پسنمایند اعلام است ابهام دارای که پرسشنامه از

 مهارت 4های سنجش نگرش دانشجويان در پرسشنامه: 1تصوير
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 ارتباطات خلاقیت، تعامل، بر تأکید با دوره بصورت تکوینی و تراکمی شناسنامه طبق دانشجویان ارزشیابی نحوه: مهارت ارزشیابی دانش و ب:

 ( 2باشد )تصویردارند به شرح زیر می تعامل هاکارآموزی طی در که بیمارستان کارکنان و خود هایگروهیهم با سالم

 : نحوه ارزشیابی دانشجويان در حیطه دانش و مهارت2تصوير

 
شی ان دورهپای در شیابی نمره از بخ شجویان ارز شته آنان خود عهده به دان شجویان به که معنی این به. شد گذا شجویان چهارگانه هایمهارت دان  دان

ستاد به مکتوب سایرین بطور اطلاع بدون و محرمانه صورتبه ترم طی دیگردر شیابی در زیرمجموعه 5دهند که مربوط به بخش می نمره درس ا ارز

 . (3همکاری گروهی است)تصویر

 : مهارت همکاري از نظر سايردانشجويان3تصوير

 
گردید تا با  اخذ کارآموزان فرایندما بود، نظرات( که متناسب با 3)تصویرEDCعملی -پرسشنامه ارزشیابی دوره نظری با: سنجي دانشجويانرضايت ج:

 5تایی)بسیار موافقم=5(با مقیاس لیکرت 90و حداکثر نمره18گویه )حداقل 18تعداد  .آورد فراهم را بعدی هایآموزش در هاآن رفع امکان مشکلات، شناخت

 یک سوال باز برای انتقادات و پیشنهادات وجود داشت. برای رضایت کلی دانشجویان و 10یک سوال با محدوده یک تا (و1تا بسیار مخالفم=
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 سنجی دانشجويان در مورد کارآموزی اصلاح شده: رضايت3تصوير

 

 به نظر .اخذنمود پژوهشی و گروه آموزشی معاونت از را فرایند انجام مجوز ، مجریاناخلاقی ملاحظات رعایت منظوربه: اخلاقی ملاحظات

 صورتبه اهداف همچنین. داشت آموزشی مداخله برای را اجازه مسئول دوره این کوریکولوم درنظرگرفته میشد،طبق  دوره اهداف آنکه،

 به نیازی ماند، خواهد باقی محرمانه پرسشنامه از حاصل اطلاعات که شد داده اطمینان دانشجویان به. شد داده توضیح دانشجویان به کامل

 تمایل عدم صورت در. داشت نخواهد تأثیری آنان آموزشی ارزشیابی در پرسشنامه مورد در آمدهدستبه نتایج و نبود خانوادگی نام و نام ذکر

  آمد. نخواهد وجود به آنان نهایی ارزشیابی برای مشکلی که داده در فرایند، به آنان اطمینان دانشجویان شرکت به

ا هداده بودن نرمال بررسی برای کلموگراف آزمون گردید. از spss26افزارنرم ها واردهای پرسشنامهداده ها:داده وتحلیلتجزيه روش

 انحراف معیار و تعداد )درصد( در قالب نمودار و جدول ارائه گردید. ±های کمی و کیفی به ترتیب به صورت میانگین دادهاستفاده شد. 

آزمون های معادل نان پارامتریک برای داده های غیرنرمال از های نرمال از آزمون های آماری تی تست و تی زوجی و جهت تحلیل داده

محاسبه شد. جهت تفهیم راحت  0.05آزمون های من ویتنی و ویلکاکسون استفاده شد. تمامی آزمون ها در سطح معنی داری پی کمتر از 

 انحراف معیار استفاده گردید. ±تر مطلب توصیف همه داده ها بصورت میانگین
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 نتايج: 

چهارگانه  يهامهارت يبر مبنا يدرمان يخدمات بهداشت يريترشته مد يکارشناس ياندانشجو 3يکارآموز طراحي: هدف اولنتايج 

اجرای کارآموزی بازنگری شده مرحله دیگر که با هدف دوم یعنی  شود و سهگویی در این قسمت سه مرحله از اشور توضیح داده میبرای خلاصه : ۲۱قرن 

 هدف دوم توضیح داده می شود: همپوشانی دارد، در

جویان، با دانش کاملا داشت، دوره مسوول عنوان به را دوره این در آموزش ساله25 سابقه مجری که آنجا : ازرندگانيادگي يها يژگيو ييشناسا -۱

 هایمهارت کسب محور درصد تغییرات بر20و مجوز  نفعان ذی متون و نظرات شده، ابلاغ درسی برنامه آشنا بود. علاوه بر آن به آنان نیازهای و عمومی هایویژگی

 چهارگانه توجه شد. در پایان این مرحله هدف های کلی تعیین گردید. 

 شد.استخراج  هاویژگی و نیازها یعنی قبل مرحله نتایج برمبنای ینیع هایهدف ها:هدف انيب -2

زشی عنوان رسانه آموسخنرانی، گروه کوچک و بحث گروهی بعنوان روش وپاورپوینت نیز به مرحله، نیدر ا: يمواد آموزش ، اصلاح و طراحيانتخاب -3

 به پیوست آمده است استفاده شد. همه در طرح دوره

 يبر مبنااصفهان  يعلوم پزشک يدرمان يخدمات بهداشت يريترشته مد يکارشناس ياندانشجو 3يکارآموز نتايج هدف دوم: اجراي

 ۲۱چهارگانه قرن  يهامهارت

 اینجا توضیح داده می شود: 6و5و4طراح دوره اجرا شد که مراحل  طبق 1401و  1400این فرایند در دو نیمسال 

آنان،  در انگیزه ایجاد دوره، از کلی تصویری دانشجویان مشتمل بر ارائه برای دوره مسوول توسط توجيهي برنامه آموزشي: دوجلسه موادکاربستن هب -۱

ای . محتوای چندرسانهکارآموزی برگزار شد در هاآن تأثیرگذاری چگونگی و 21قرن مهارت بخصوص چهار دوره شناسنامه کامل معرفی و بندی فراگیرانگروه

 گانه در اختیارشان قرار گرفت )لینک زیر( 4 هایبرمبنای مهارت

https://drive.google.com/file/d/1SeHGI8uF2l7rfcEnCNvFX7_VQM5IftYb/view?usp=drive_link 

 پرسیده، با کارآموزان نظرات سالاریشایسته و کار عرصه به ورود برای آمادگی و 21قرن هایمهارت با رابطه : دررندگانيادگيمشارکت جلب  -۲

 کارگروه این شد. برای استفاده عملکرد و دانش ارتقاء برای کارگروهی و سخنرانی از. گردید افراد در نگرش مثبت ایجاد در سعی وگفتگو بحث در افراد مشارکت

 گروهی بین جلسه چند و همکاران و دوره مسوول نظارت با هرگروه دانشجویان بین مشترك جلسه4 ترم، طی در و تشکیل نفره 5الی 3 کلاسی هایبندی

 هایبخش تمامی چرخشی صورتبه گروه5 گذاشتند. اشتراك به هاگروه سایر با را خود گروهی اطلاعات هفتگی، جلسات در دانشجویان .برگزار گردید

ارائه  هستند آن مسئول گروه هر که کارآموزی گزارش از هاییبخش نگارش و بیمارستان در هاگروه سایر عملکرد بر خود نقد گروه گذراندند. هر را بیمارستان

 حل را مسائل خلاق تفکر و همکاری با بتوانند شوندمی مواجهه آن با کارآموزی در که مشکلاتی مورد در که بود صورت این به چهارمهارت آموزش. نمودند

 مورد در هفتگی جلسات طی در دانشجویان تمامی انتقادی تفکر و ارتباطات مهارت برای. نپردازد تکلیف و مشکل حل به جداگانه صورتبه گروهی هر و نمایند

 مستندات در لینک زیر. جلسات حضور داشتند مجریان در. نمودند می گفتگو و بحث یکدیگر با اندشده مواجه آن با که هاییچالش

https://drive.google.com/drive/folders/1FOuB9mngSf65i_Ldyypm9ivVST2yJcxe?usp=drive_link 

https://drive.google.com/drive/folders/1g9-xAOMCoQCp-JsaZQGybgJ3iFeStu8R?usp=drive_link  

 .نتايج ارزشيابي در هدف سوم آورده شده است -۱

اصفهان  يعلوم پزشک يدرمان يخدمات بهداشت يريترشته مد يکارشناس ياندانشجو 3يکارآموز ارزيابينتايج هدف سوم: 

    ۲۱چهارگانه قرن يهامهارت يبر مبنا

ه مشغول ب 1401( در سال تحصیلی %58.8نفر ) 20و  1400( در سال تحصیلی %41.2نفرشان ) 14دانشجو مورد فرایند قرار گرفتند که  34در این فرایند 

( دختر %۷9.4نفر ) 2۷( پسر و %20.6نفر ) ۷سال بود. از نظر جنسی،  21-25سال با دامنه  22.29 ± 1تحصیل بودند. میانگین سنی دانشجویان مذکور 

https://drive.google.com/file/d/1SeHGI8uF2l7rfcEnCNvFX7_VQM5IftYb/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1FOuB9mngSf65i_Ldyypm9ivVST2yJcxe?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1g9-xAOMCoQCp-JsaZQGybgJ3iFeStu8R?usp=drive_link
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(. با P=0.98)سال بوده و اختلاف معنی دار بین دو جنس وجود نداشت  22.30± 0.8۷و  22.29± 1.50بودند. میانگین سنی پسران و دختران به ترتیب 

اسمیرنف، از بین -وها برای متغیرهای کمی گردید. برابر آزمون کولموگروتوجه به کوچک بودن حجم نمونه، قبل از تحلیل، اقدام به تست نرمال بودن داده

های من میتنی )برای مقایسه دو زمونها از آمتغیر توزیع نرمال داشتند. بنابراین در تحلیل داده 9دو متغیر فاقد توزیع نرمال بوده و  متغیر کمی، 11

انشی و مهارتی متغیرمستقل( و آزمون ویلکاکسون )برای متقایسه دو متغیر کمی وابسته( استفاده گردید. نتایج ارزشیابی دانشجویان در سه مرحله نگرشی، د

 و نتایج ارزشیابی برنامه به شرح زیر است.

 مهارت:  نتايج بخش دانش و

 محاسبه شد.25/14و20 ،9/18به ترتیب  1401-1و در نیمسال  19و  20 و 6/19میانگین، بالاترین و پایین ترین نمره دانشجویان به ترتیب1400-1در نیمسال 

 ۱400-۱مهارت در نيمسال  : نتايج ارزشيابي بخش دانش و5تصوير
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هم با نگرش  1401-1 و 1400-1نیمسال بازنگری شده هم در دو  3مهارت: در این بخش نگرش دانشجویان کارآموزی 4نتایج بخش نگرشی به تفکیک -2

 که به روش سنتی بوده است ، مقایسه شده است 2ایشان در کارآموزی
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از  81.94 ± 10.60و بعد اصلاحات،  ۷5.32 ± 11.25های چهارگانه کل دانشجویان در قبل اصلاحات، بررسی میزان مهارتاول: مهارت هاي چهارگانه: 

( و اختلاف ميانگين نمره در کل دانشجويان P<0.00۱ميانگين نمره بعد اصلاحات بطور معنادار افزايش يافته )است. بوده  112ماگزیمم نمره 

 (.1)نموداربود 8.54 ± ۱.46

 

 ماگزیمم

 

 %۷5صدك

 

 میانه 

 

 %25صدك 

 

 مینیمم

 

 داده پرت

 3و۲درصد نمره توانمندي ارتباطي دانشجويان در پايان دوره کاراموزي  ۲5-75ميانه، دامنه و صدک :  ۱نمودار 

 درصد بطور۷.62 ± 1.31درصد که به میزان  ۷3.16 ± 9.4۷و  6۷.25 ± 10میانگین درصد نمره کسب شده مهارتهای چهارگانه قبل و بعد اصلاحات به ترتیب 

 (.2()نمودار P<0.001معناداری افزایش یافته بود)
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سه مهارت تفکر نقادانه، مهارت همکاري نشان می دهد و  3و 2مهارت را در در پایان کاراموزی 4، میانگین و انحراف معیار نمره خرده آزمون های 1جدول 

 و تفکر خلاق تفاوت معنادار پيدا کرد. 

 

 سنجي از دانشجوياننتايج بخش رضايت-3

بود. میانگین نمره ارزشیابی پایان دوره در دانشجویان ورودی  90از ماگزیمم نمره  6۷.09± 10.81میانگین نمره ارزشیابی پایان دوره در کل دانشجویان تحت فرایند 

 25-۷5، میانه، دامنه و صدك 3ودار (. در نمP=0.42بوده و تفاوت معنی دار بین دو گروه دیده نشد ) 68.35 ± 11.0۷و  65.29 ± 10.55به ترتیب  1401و1400

 درصد نمره ارزشیابی پایان دوره به تفکیک سال ورود نشان داده شده است. 

 
 

به ترتیب  1401و  1400بود. میانگین نمره رضایتمندی کلی در ورودی های  1-10با دامنه  6.56 ± 1.85میانگین نمره رضایتمندی کلی دانشجویان از دوره 

 (4(. )نمودار P=0.69بوده و اختلاف معنی دار بین دو گروه مشاهده نشد ) 6.45 ± 2.06و  6.۷1 ± 1.54
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 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

  تصویب طرح درمرکز تحقیقات آموزش پزشکی 

 اخذ مجوز اصلاحات درشورای گروه 

 مصوب نمودن اصلاحات در شورای گروه 

 مشورت با اساتید گروه مدیریت 

 مشورت با اساتید گروه آموزش پزشکی 

 مشورت با دانشجویان دوره های قبل 

 اخذ نظرات دانشجویان در فضای مجازی 
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 هاي نقد فرايند انجام شده:شيوه

 فرایند در مجامع زیر مورد بررسی و نقد قرار گرفت:

 )چهار متخصص آموزش پزشکی در دو نوبت ساب میت طرح را مورد نقد قرار دادند(:  تصويب طرح درمرکز تحقيقات آموزش پزشکي -۱

ر تیم یکی از پیشنهادات: داشتن مدلی برای بازنگری کارآموزی و ارزشیابی آن که از اشور وکرك پاتریک استفاده شد. پیشنهاد فرد متخصص آموزش د

 که آنهم لحاظ گردید.

 اخذ نظرات مدير و اساتيد گروه :  -2

ا و آمادگی بیشتر برای ورود به عرصه همهارتارتقای یکی از پیشنهادات: نظارت بیشترمسوول دوره و ارائه بازخوردهای سازنده به دانشجویان برای 

حفظ شود. مدرسان در کارهای گروهی کار و جامعه و تقویت پاسخ گویی اجتماعی بود.سعی گردید ارتباط مستمر حضوری ومجازی با دانشچویان 

 دادند.ایشان شرکت نمودند و بازخورد می

 هاي قبل در فضاي مجازي از جمله:نظران دانشجويان دورهاخذ  -3

ات نویسی های طولانی و ارزشیابی دقیق و عادلانه، که در دوره گزارش ها گروهی وهدفمندتر شد وارزشیابی طبق طرح دوره با جزییکم کردن گزارش

 و باروشهای تکوینی وتراکمی انجام شد.

 اخد نظرات دانشجويان بعد از اصلاحات:  -4

 نقاط قوت

 کاهش اتلاف وقت برای گزارش نویسی های طولانی و با بهره کم 

  ارزشیابی دقیق و عادلانه به دو صورت تکوینی و تراکمی 

 ت هاافزایش انگیزه و احساس مفید بودن کارآموزی بدلیل تنوع در فعالی 

 افزایش احساس مسوولیت نسبت به افزایش مهارت های خود و دیگران 

به اینکه بعضی از ایشان پرکارتر و قوی تر در کارگروهی فعالیت می کنند و بعضی بالعکس اعتراض داشتند که  1400البته دانشجویان در نیمسال اول 

 شجویان به کمیت و کیفیت کارهم گروهی نمره دهند.در نیمسال دوم سعی شد ارزشیابی توسط همتا نیز اضافه شود و دان

 هاي بعدي بازانديشي مجريان در جهت اصلاح کارآموزي-5

شود با جلسات توجیهی، انگیزه لازم ایجاد ها که سعی میدانشجویان یا اغراق در تکمیل نظرسنجی از برخی لازم هایهمکاری یکی از مشکلات: عدم

 .بدون اسم هست، تأکید گردد شود و اهمیت تکمیل صادقانه که

 

 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح کشور برای اولین  
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 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  2پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   3آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1

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

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 

 ليست خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش پژوهيچک

 ید مطهری ارسال کنید: توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر   بلی ■ برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. ۲

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

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

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

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

 
 

 

  

                                                 
2 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

3 Public education 
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 « ۳ارایه شده برای کارآموزی جدید در عرصه طرح دوره » :  ب(

 باسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشكی اصفهان –فرم معرفی دروس نظری وعملی 

 

  ۱۴00-۱۴0۱ اول: نیمسال    ۳: کارآموزینام درس

 درمانی  –: مدیریت خدمات بهداشتی گروه آموزشی    : مدیریت واطلاع رسانی پزشکی دانشكده

 درمانی  –: کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی رشته ومقطع تحصیلی 

 و مراکز پزشکی فاربی ، سوانح سوختگی، چمران : معاونت درمان دانشگاه محل کار آموزی

 ۶۱2۳5۹:  شماره درس

 واحد ۴: تعداد واحد         : عملی  نوع درس

   ( 2: کارآموزی )دروس پیش نیاز

 ۸ -۱2هفته  هر دوشنبه ، یکشنبه و: شنبهزمان کارآموزی

 ماندانا صاحب زاده  : دکترنام مسئول درس

ی و در زمان کارآموز ۳۱2، اتاق دانشکده مدیریت طبقه سوم، راهرو جنوبی ۱2-۱0 سه شنبه ها ،۳۷۹25۱۷۹: روزهای تماس تلفن و

 مستقر در بیمارستان 

E.MAIL:sahebzadeh@mng.mui.ac.ir  

 

اراکلینیک پآشنایی با مدیریت بخشهای ویژه ، بستری ، اورژانس و  :)در سه حیطه دانشی، نگرشی و مهارتی( ف کلی درسده

  موجود در بیمارستان

در  -نظر در این درس شماره فصول یا صفحات مورد )عنوان کتاب ، نام نویسنده ، سال و محل انتشار، نام ناشر، ابع اصلی درسمن 

  صورتی که مطالعه همه کتاب یا همه مجلدات آن به عنوان منبع ضروری نباشد(

 خلیلی  الهه     مدیریت بیمارستان در ایران  -۱

 دکتر سعید آصف زاده          بیمارستانی مدیریت وتحقیقات -2

 دکتر ابراهیم صدقیانی      لد اول ودوم ج        سازمان ومدیریت بیمارستان -۳

 عبدالوهاب باغبانیان وهمکاران    جلد اول ودوم          اداره امور بیمارستانها -۴

 ساکارکا، ترجمه: دکتر فربد عبادی فرد آذر، حسن انصاری  زی بیمارستان اصول مدیریت وبرنامه ری - 5

 یرایش کتابچه اعتباربخشی بیمارستان ها آخرین و -۶

 دکتر ابراهیم صدقیانی   استانداردهای بیمارستانیوارزیابی مراقبتهای بهداشتی ودرمانی  -۷

 بیمارستان قابلیت استفاده دارند.  تمامی کتاب های مرتبط با سازماندهی و طراحی :درس یفرع منابع

 : سيتدر روش

 دانشجویان در طی ترم ارتباط مستقیم با کارشناسان تاییدشده در واحدهای مختلف دارند و از نزدیک و در عرصه در جریان فعالیت های پرسنل

قرار می گیرند. مسوول درس نیز ناظر بر فعالیت های گروهها در عرصه است . همچنین جلسات مشارکتی بین ترم بصورت پرسش و پاسخ و 

 دانشجویان در خصوص مشکلات بخش ها و اشتراک پیشنهادات در بین گروههای دانشجویی اتفاق می افتد.  دریافت نظرات
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 مسوولیت های فراگیران:

و نیز جلسات هماهنگی و به اشتراک گذاشتن نظرات در طی ترم که تاریخ و زمان  فراگیران موظفند در جلسات توجیهی ابتدای ترم

ان ترم اعلام می شود شرکت فعال داشته باشند. مطابق جدول زمان بندی آورده شده در پایان این طرح برگزاری آنها در ابتدا و می

درس در واحدهای تعیین شده )در بیمارستان های اعلامی و به صورت چرخشی( شرکت نموده و مطابق بندهای آورده شده در بخش 

 دهند. ارزشیابی این طرح درس وظایف واگذار شده به آنها را انجام 
  

  و بارم مربوط به هر ارزشیابی: نحوه ارزشیابی

 های زير صورت می گیرد:نیز پايان دوره با انجام فعالیت ارزشیابی بصورت تكوينی در طول دوره و

  نمره 1       مهارت در برقراری ارتباط دانشجو با مربی و پرسنل بیمارستان -۱ 

 (کلاس کل برای مشترک) اختصاصی اهداف مبنای بر آموزی کار گزارش -2 

  نمره 5              ( درمان معاونت برای 1 وضريب بیمارستان برای 2 ضريب با) 

 

 (گروه هر ويژه) اختصاصی اهداف مبنای بر( گزارش در شدهتعیین هایبخش نگارش)آموزی کار گزارش -3   

  نمره4              ( درمان معاونت برای 1 وضريب بیمارستان برای 2 ضريب با) 

 

 نمره 1         )مشترک برای کل کلاس(     نظم کل گزارش گروهی: -4 

   عنوان، مقدمه ، فهرست ، منابع داخل و پايان متن به روش ونكوور ، ضمائم ،  -  

 سازماندهی مناسب متن، خلاقیت

 (5/2cmهار طرف شود،حاشیه از چ bold، عناوین هر قسمت B Nazanin ،فونت ۱۴تایپ با قلم

 

 نمره  5             رعایت نظم وانضباط دانشجو  -5 

  نمره۱   مهروامضاء شده توسط مسئول بخش برگه های حضور وغیاب -۱   

 نمره ۱    پوشش ظاهری و رعایت شان دانشجویی - 2   

     نمره۱       حضور وغیاب تصادفی مربی -۳   

 نمره 2                   گروهی همكاری -4    

 نمره 4                بصورت انفرادی امتحان پايان ترم )کتبی( -6

  اختیاری :-****7

 20 بر اضافه نمره 5/۱تا   :( استاد نظر با) همایش نفره 2 مقاله تهیه-۱

 20 بر اضافه نمره ۳ تا    (:استاد نظر با) مجلات نفره 2 مقاله تهیه-2

 سیاست مسئول دوره در مورد برخورد با غیبت وتاخیر دانشجو : 

 . باشدمیبه دلیل اهمیت ویژه انضباط در دروس عملی جزء نمره اصلی دانشجو 
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 ( دانشجويان کارشناسی3برنامه زمان بندی استقرار گروههای کارآموزی) 

 درمانی ) آشنايی با بخشهای تشخیصی، درمانی و ويژه( –مديريت خدمات بهداشتی  
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 معاونت درمان 

 A B C D E - 

 - A B C D E 

 E - A B C D 

 D E - A B C 

 C D E  A B 

 B C D E - A 

 

 

 بخشهای ويژه                          بخشهای بستری     

A. گوارش ، پوست و قلب2جراحی ،            ICU1 ، ICU2 

B. ارتوپدی مردان ، ریه ، داخلی اعصاب                

C.  روماتولوژی، زنان و ارتوپدی۱جراحی ،      

D. ۱جراحی توراکس ، جراحی اعصاب ، منتخب      

E. E.N.T  ،2ارولوژی ، منتخب   
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 3فرم حضور وغیاب دانشجويان کارآموزی 

 نام و نام خانوادگی دانشجو: ..................

 نام گروه:      هفته:

 ساعت نام واحد تاريخ ايام ماه

 ورود  

 ساعت 

 خروج

نام و نام خانوادگی ، مهر و امضا 

 پرسنل مسوول

 

 شنبه

     

 

 يكشنبه

     

 

 دوشنبه

     

: همکار محترم تکمیل اطلاعات مندرج در فرم، در حکم همکاری جنابعالی در انجام کار آموزی خواهد بود و در جهت *****توجه

های فرم اگر در آموزش مشارکت داشته اید در تکمیل کلیه قسمت "لطفا گیرد.عالی مورد استفاده قرار میصدور گواهی پایان ترم جناب

  نهایت دقت را بفرمایید . 

 مسئول کار آموزی   با تشکر 
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 ۲پیوست 
 

 الف(پرسشنامه های پژوهش
 بسمه تعالی

  گرامی دانشجوی

 احترام و باسلام

 

شجویان کارشناسی رشته مدیریت  ۳بازنگری کارآموزی  » عنوان تحت تحقیقاتی طرح انجام جهت پرسشنامه این     خدمات دان

شت صفهان یعلوم پزشک یدرمان یبهدا شکده از زاده صاحب ماندانا دکتر مجریت به «2۱چهارگانه قرن  یهامهارت یبر مبنا ا  دان

از مرکز تحقیقات آموزش پزشکی دانشگاه علوم  و دکتر مریم آویژگان اصفهان پزشکی علوم دانشگاه از پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت

صفهان  ست شده طراحیپزشکی ا شنامه این تکمیل در اجباری هیچ شما. ا شنامه این تکمیل عدم و ندارید پرس  عواقب هیچگونه پرس

 و پاسخها که نمایند می تعهد مجری. داشت نخواهد شما برای ای هزینه گونه هیچ طرح این در مشارکت ضمنا ، ندارد شما برای سویی

شر نام بدون و گروهی صورتبه نتایج و بماند باقی محرمانه کاملا شما اطلاعات  طرح این در شما شرکت حال این با. شد خواهد منت

 شود می دعوت بنابراین باشد سودمند بسیار درمانی بهداشتی خدمات مدیریت دانشجویان آموزشی فرایندهای اجرای بهبود در تواندمی

 .فرمایید مشارکت آن اجرای در سوالات به صادقانه پاسخ با

 ( یسید)اسم ننویمنما یپرسشنامه شرکت م یلطرح در تکم یطکامل از شرا ینامه را مطالعه کرده ام و با آگاه یترضا این 

 :آزمودنی کد

 

 :فردی مشخصات

 سال:...........سن       مرد    زن : جنسیت

 

 :  پرسشنامه تکمیل راهنمای

شما در طی  «تفکر نقادانه، ارتباطات ، همکاری، خلاقیت» هایمهارتبعد  ۴تشکیل شده است و  گویه 5۶بخش و  ۴این پرسشنامه از   

 از :  اندعبارترا مورد بررسی قرار می دهد. این مفاهیم  ۳و  2کارآموزی های 

 تحلیل اثربخش و ارزیابی مدارک ، بحث ها ، ادعاهای و باورهای دیگران است. مهارت تفکر نقادانه : -

ارتباطات غیرزبانی  هایمهارتافکارها و باور ها با استفاده از ارتباطات شفاهی ، نوشتاری ،  مهارت ارتباطات : ساخت اثربخش -

 در گستره ای از زمینه های مختلف است. 

 مهارت همکاری: توانایی کار اثربخش و محترمانه با گروههای گوناگون است. -

 است. « طوفان فکری» انند ایده پردازی م مهارت خلاقیت : استفاده از گستره وسیعی از تکنیک های -

 

  لطفا پس از مطالعه توضیح بالای هر جدول زیر به گویه ها پاسخ دهید. 
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  تفكرنقادانه مهارتالف( 

 ؟ بودید برخوردار چگونه و شرایطی چه از ۳ و 2 کارآموزی در کنید مشخص گویه هر برای لطفا

 

 

  

 کارآموزي

 تفکرنقادانه بعد

ف
ردي

 

3 2 

  بلی تاحدودی خیر بلی تاحدودی خیر

 1 .نمک مطرح بهتری هایپاسخ و بپرسم بهتری سوالات چگونه بگیرم یاد داشتم سعی      

 2 .ویسمبن و بزنم حرف کنم، فکر ترعمیق و ترمستدل چگونه بگیرم یاد داشتم سعی      

 3 .کنم ارزیابی را آنها و ببینم را مختلف هایتحلیل و هاحرف و هاایده بین تفاوت و هاشباهت داشتم سعی      

 4 .کردم ارزیابی را مختلف استدلالهای احتمالی خطاهای نیز و بودن محکم میزان چگونگی      

 5 .کنم لتحلی و تعریف سیستماتیک و مندنظام شکل به را مشکلات و مسائل داشتم سعی      

 با مرتبط سوگیری حداقل با و ارزشمند مفید، اطلاعاتی بتوانم امروزه هایرسانه انبوه میان در کردم سعی      

 .بیاورم دست به فعالیتم
6 

 ۷ .گرفتم فاصله داوریپیش و رینظ تنگ و تعصب از و کرده پالایش را جهان از شناختم و باورها ها،دانسته      

 و ترشفاف ایشیوه به را هایماستدلال و نظرات ها،حرف و کنم فکر ترشفاف چگونه گرفتم یاد      

 .کنم منتقل دیگران به ترمتقاعدکننده
8 

 طریق، این از تا کنم اهنگ مسائل به متفاوت، نگرشی چارچوب با و دیگر فردی نگاه از چگونه گرفتم یاد      

 .باشد ترسازنده و ترساده دیگران با تعاملم و گفتگو
9 

 و ببینند ترشفاف و هترب را سازمانشان و خود مشکلات و مسائل تا کنم کمک دیگران به چگونه گرفتم یاد      

 .کنند درك
10 
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 ب( مهارت ارتباطی

 .کنید تکمیل ۳ و 2 در کاراموزی جداگانه صورتبه دارد، وجود «خیر ، حدودی تا ، بله»" های گزینه ردیف هر برای

ف
ردي

 

 ارتباطات پرسشنامه

 کارآموزي

2 3 

 خیر تاحدودی بله خیر تاحدودی بله

       .کنم خوردبر دوستانه بصورت افراد با کردم تلاش من کارآموزی، دوره در 1

       .ادد انجام باید چه که بگیرند تصمیم افراد سایر دادم اجازه من 2

       .بود صمیمانه و نزدیک افراد، با من شخصی روابط کارآموزی، در 3

       .گیرندب برعهده را کارها مسئولیت تا دادم اجازه افراد سایر به من 4

       .باشم داشته افراد سایر با نزدیکی روابط کردم تلاش من 5

       .ندبگذار تأثیر من اقدامات بر تا دادم اجازه افراد سایر به من 6

       .شوم می رهبری افراد توسط سادگی به من دوره، درطول ۷

       .بگذارم اثر دیگران اقدامات بر کردم تلاش من دوره، طول در 8

 آنان عالیت هایف به تا کنند دعوت را من افراد دوره، طول در داشتم دوست من 9
 .باشم داشته مشارکت و شوم ملحق

      

       .بگیرم عهده بر را امور مسئولیت تا کردم تلاش بودم، افراد با که هنگامی 10

       .شدبا داشته وجود اثربخش برنامه یک درکارآموزی، داشتم دوست من 11

       .کنم دریافت بازخور هایم فعالیت از بودم متمایل من 12

       .باشم شتهدا گمان و فرض موضوعی مورد در حد از بیشتر نداشتم تمایل من 13

 روابطم ات داشتم شرکت مداوم بصورت کارآموزی قبل توجیهی جلسات در من 14
 .کنم برقرار جدیدی ارتباطات و کرده حفظ را

      

 

 ج( مهارت همكاری

 .نماید تکمیل جداگانه صورتبه ۳ و 2 در کاراموزی دارد، وجود "خیر" ،"تاحدودی" ،"بله" گزینه همکاری پرسشنامه ردیف هر برای

ف
ردي

 

 همکاري پرسشنامه
 کارآموزي

2 3 

 خیر حدودی تا بله خیر حدودی تا  بله

       .کردند می برخورد حمایتی و دوستانه من با هایم همکلاسی 1

       .بود دوستانه و حمایتی من با استاد، برخورد 2

       .باشد ام داده انجام که هاییتلاش از انعکاسی بدرستی امدرسی نهایی نمره داشتم، انتظار من 3

       .کرد بیان کلاس برای روشنی به را انتظاراتش ما، استاد 4

       .کرد تشویق کارآموزی عرصه در کردن سوال و چالش به را دانشجویان سایر و من استاد، 5

 استانداردهای رب مبتنی استاد بوسیله شده استفاده دهی نمره سیستم که کنممی فکر من 6
 .بود عملکرد روشن

      

       .کردمی ترغیب و تشویق یادگیری، به مرا استاد، ۷

       .گرفتمی درنظر تشویقی نمره میکرد، فعالیت دقت با که کسی هر برای استاد 8
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 د( مهارت تفكر خلاق

 .نمایید انتخاب ۳ و 2 پایان کاراموزی در خود تجربیات بر مبنای را زیر هایگزینه از یکی

ف
ردي

 

 خلاق تفکر پرسشنامه
 کارآموزي

2 3 
 خیر حدودی تا بله خیر حدودی تا بله

       .کنم جدل و بحث گروه، در افراد سایر با نظریات و عقاید مورد در دادم می ترجیح 1

       .دهم قرار بررسی و ملاحظه مورد تنهایی به را نظریاتم دادم می ترجیح 2

 حل راه هترینب که حل راه یک مشکلات، و مسائل حل برای معمولا که باور بودم این بر 3
 .دارد وجود است

      

 ارزشهای که وتمتفا هایی حل راه مشکلات، و مسائل از بسیاری برای که باوربودم براین 4
 .دارد وجود دارند، برابر

      

       .بود برانگیز کنجکاوی و جالب برایم بدیع، و تازه مفاهیم و غیرمعمول عقاید 5

       .علاقمند بودم پذیر، امکان مفاهیم و اجرا قابل نظریات به بیشتر من 6

       .باشم توافق مورد کاتن جستجوی در علاقمند بودم کردند، می ابراز را متفاوتی نظریات افراد وقتی ۷

       .کنم انتخاب را رنظ بهترین علاقمند بودم کردند، می ابراز را متفاوتی نظریات افراد وقتی 8

 مساله مانه روی را توجهم مایل بودم بودم، مشکل یا مساله یک حل درگیر که زمانی 9
 .نکند منحرفم مساله حل از دیگر، اولویتهای به پرداختن تا کنم محدود

      

 امکانات تمام دآزا جستجوی طریق از مایلبودم بودم، مشکل یا مساله یک درگیر که زمانی 10
 .بپردازم مساله آن حل به احتمالات، و

      

 و قواعد و روشها گام به گام کردن دنبال با مایلبودم بودم، ای مساله حل دنبال به وقتی 11
 .بپردازم مساله آن حل به ها، دستورالعمل

      

 و امکانات تمام آزاد جستجوی طریق از مایلبودم بودم، ای مساله حل دنبال به وقتی 12
 .بپردازم مساله آن حل به احتمالات،

      

       .آمد نمی خوشم بینی پیش غیرقابل و غیرقطعی امور از 13

       .آمد نمی خوشم بینی پیش قابل و مشخص بسیار امور از 14

       .آمدممی هیجان به رفت،نمی انتظار من از که رفتارهایی انجام و قوانین زدن برهم از اوقات گاهی 15

       .کردم می وجدان ناراحتی و گناه گرفتم،احساس می نادیده را قانون وقتی 16

       .نمک اعتماد خودم، بینشهای و شهودی ادراکات گمانها، و حدس به مایل بودم 1۷

 و تر اقعیو امور. داشتم ای کننده ناراحت احساس شهودی ادراکات و گمانها مورد در 18
 .مطلوبتر بودند برایم تحلیل و تجزیه با توام رویکردهای

      

       .نبودم ای ژهوی کار درگیر که شدند می حاصل زمانی نظریاتم و ها ایده بهترین غالبا 19

       .می کردم رکزتم موضوعی روی جدی بطور که آمدند می دست به زمانی نظریاتم بهترین غالبا 20

       .شوم نائل تموفقی به دارند، وجود آشکار محدودیتهای که هایی موقعیت مایل بودم در 21

       .یابم دست قیتموف به دارم،( حرکت)مانور برای زیادی فضای که هایی موقعیت در مایل بودم 22

 کردن مخلوط از و دهم قرار ملاحظه مورد جداگانه بطور را مشکلات و مسائل داشتم تمایل 23
 .کنم پرهیز مشکلات و مسائل دادن ربط و

      

       .داشتم خوبی ییتوانا شدند، می تصور هم از مجزا قبلا که اموری بین دادن ارتباط برای 24
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 ب( ارزشیابی پایان دوره )عمومی(

 دانشجوي گرامي : سلام عليکم 
خواهشمند آنچه در ذیل می آید کوششی است در جهت بهبود هرچه بیشتر کیفیت آموزش دانشگاه که یقیناً بدون همت و همکاری شما میسر نخواهد شد. لذا 

ای از نتایج این ارزشیابی است ضمن مطالعه دقیق آن نظر خود را پیرامون مطالب بیان شده با پر کردن یکی از خانه های مقابل هر سطر اعلام بفرمائید. خلاصه
 به اطلاع استاد درس خواهد رسید

 موضوع رديف
بسيار 

 موافقم
 مخالفم موافقم

بسيار 

 مخالفم

نظري 

 ندارم

 3 1 2 4 5 .درس در ابتدای ترم در دسترس من )سایت، کتبی( قرار گرفت شناسنامه 1

 3 1 2 4 5 د.اطلاعات موجود در شناسنامه درس برای گذراندن درس روشن و کافی بو 2

 3 1 2 4 5 ارائه درس طبق شناسنامه پیش رفت. 3

 3 1 2 4 5 اهداف درس برای من رسا و روشن بود. 4

 3 1 2 4 5 معدودی از اهداف خود دست یافت.این درس به تعداد  5

 3 1 2 4 5 یح شد.مطلوبی تشر اصول و روشهای انجام آزمایشات و یا کارهای عملی در سطح 6

 3 1 2 4 5 ود.اصول کار عملی و وظایف مورد انتظار من در این درس کاملاً مشخص ب ۷

 3 1 2 4 5 برخوردار بود.جلسه کار عملی غالباً از سازماندهی و نظم مناسبی  8

 3 1 2 4 5 رائه می شد.اعملکرد فردی من تحت نظارت قرار داشت و بازخورد سازنده ای به من  9

 3 1 2 4 5 زمان اختصاص یافته برای اجرای کارآموزی کافی بود. 10

 3 1 2 4 5 جهت انجام کارهای عملی کمک و حمایت کافی دریافت می نمودم. 11

 3 1 2 4 5 شد.ایمنی بیان و رعایت میاصول  12

 3 1 2 4 5 گزارش کار من به صورت منصفانه ای امتیاز دهی نمی شد. 13

 3 1 2 4 5 فضای فیزیکی در نظر گرفته شده برای کار عملی مهیا و کافی بود. 14

 3 1 2 4 5 شد تا مهارتهای کسب شده خود را نشان دهم.برای من فرصتهای مناسبی فراهم می 15

 3 1 2 4 5 ای من موثر بود.های حرفهمهارتهای کسب شده در این درس در افزایش توانائی 16

 3 1 2 4 5 با گذراندن این درس مهارتهای انجام کارگروهی در من تقویت شد.  1۷

18 
ستقل های کسب شده در این درس برای انجام مهارتهای مورد انتظار به طور متوانایی
 بخش بود. رضایت

5 4 2 1 3 

 

 در مجموع اين درس توانست توانمنديها و مهارتهاي من را ارتقاء دهد:

 

۱0 9 8 7 6  5 4  3 ۲  ۱  

    ارائه و چگونگی این درس دارید، مرقوم فرمائید.لطفاً در صورتی که نظر یا پیشنهادی جهت بهبود نحوه 

 موفق باشيد        
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 فهرست اعلام نمره همکاری و مشارکت از دیدگاه همکلاسان ج(
 

 ارزشیابی طرح درس( 5-4نمره در بخش 2)
  نام و نام خانوادگی دانشجوی نظر دهنده:

 

ف
ردی

 

 نام و نام خانوادگی
همکاری دانشجویانی که در خصوص عملکرد و 

 گروهی آنها اعلام نظر می فرمایید

 نمره 5از  اعلام نمره
 ارزشیابی طرح درس تبدیل می شود( 5-4نمره در بخش 2) به 

۱                    

۲                    

3                    

4                    

5                    

6                    

7                    

8                    

9                    

۱0                    

۱۱                    

۱۲                    

۱3                    

۱4                    

۱5                    

۱6                    

۱7                    

۱8                    

۱9                    

۲0                    

۲۱                    
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 اددهی و یادگیرییحیطه

  



 

37 

 

 )شاداب( ینیشبکه ارتقا دانش آموزش بال یابیتوسعه و ارزش ،یطراحعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Design, development and evaluation of Clinical Education Promotion Network 

  یبیاد مانیپدکتر  ،دیاطهر امدکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

، رعنا السادات صالحدکتر، پور رجیا رضایعلدکتری، روغن بهیطدکتر، انیزهرا السادات رضائدکتر، زهرا پورمقدسدکتر، زیطاهره چنگدکتر نام همکاران:

 صفارزاده مایشدکتری، دیتجو نایمدکتری، محمد هاشمدکتر

  یآموزش یهامارستانیب هیکل بيمارستان:               آموزش پزشکی ي:گروه آموزش یمرکز مطالعت و توسعه آموزش پزشک محل انجام فعاليت:

 ادامه دارد تاريخ پايان:  1401مهرماه  مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 بالینی )شاداب( در دانشگاه علوم پزشکی اصقهانطراحی، توسعه و ارزشیابی شبکه ارتقا دانش آموزش هدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 اصفهان یدر دانشگاه علوم پزشک ینیبرنامه توسعه شبکه ارتقا دانش آموزش بال نیاهداف و تدو نییتع 

 ینیشبکه ارتقا دانش آموزش بال یاعضا نیدر ب یفرد نیبستر تعامل و روابط ب جادیا 

 اصفهان یدر دانشگاه علوم پزشک ینیبرنامه توسعه شبکه ارتقا دانش آموزش بال یابیارزش 

 بيان مسئله: 

 ءبه عنوان جز Lave and Wenger (1991)برای اولین بار توسط لاو و ونگر  community of practice(CoP)اصطلاح اجتماع همکنش 

دانستند، که این یادگیری یادگیری را حاصل تعاملات اجتماعی در حین انجام کار روزانه میارائه شد. ایشان situational learning اصلی یادگیری موقعیتی

مشارکت  یادگیری حاصل یک ارتباط پیچیده بین یک فرد مبتدی و متخصص، های مشابه دیگر قابل انتقال است. از نظر لاو و ونگرحاصل از تجربه، به موقعیت

صورت یادگیری چیزی بیش از کسب دانش است و یادگیری حاصل مشارکت ای فرد است. در اینگیری هویت حرفهدر انجام کار، اجتماعی شدن فرد و شکل

تعامل بین افرادی که دانشی را به نقش مشارکت و نگر بازنگری شد و ایشان بر این اصطلاح توسط و 1998در سال  .(1)است CoPدر یک اجتماع همکنش 

. سه جنبه مهم در یک اجتماع همکنش مطرح است. در واقع (2)گذارند تاکید بیشتری کرد و نقش ارتباط بین مبتدی و متخصص را کمرنگتر کرداشتراك می

ها و ارائه راه حل برای بحث، تبادل ایده، (Domain)دارند د علاقه و تعه به یک حوزه و یا یک موضوعیک اجتماع همکنش گروهی از افراد هستند که: 

های ها، ابزارها و منابع را برای فعالیتها، ایدهای از دانشمجموعهو  (community) آیندصورت منظم دور هم میکنند بهبرای مشکلاتی که تجربه می

. (3)شودها میکند و باعث ارتقای افراد و سازمانتولید و اشتراك دانش کمک می تشکیل اجتماع همکنش به .(1)(practice)دکننای خود ایجاد میحرفه

 ای خود کمک کند.های حرفهتواند به توانمندسازی آنها در حوزههایی از اساتید میبنابراین تشکیل چنین اجتماع

در یک  CoP. اولا کار رودبالقوه به تیمز نیبا چند ارتقا اساتید یو به طور خاص برا یطور کلبه یتواند در آموزش پزشکیم نیهمچن CoPمفهوم 

فردی علاوه در یک اجتماع همکنش، ارتباطات بیندهد برای حل مشکلات واقعی فعالیت کنند. بهگیرد و به اعضای خود اجازه میمحیط واقعی شکل می

گیرد. در نهایت یک اجتماع همکنش با اذعان به اینکه ای افراد شکل میکه هویت حرفهدر حالی در طی تعاملات رسمی و غیررسمی مورد تاکید است،

 (.4)کندتنی بر شواهد دارند حمایت میهای اجتماعی است از افرادی که انگیزه برای ارتقا دانشکده دارند وآموزش مبیادگیری حاصل مشارکت در گروه

شند. های علوم پزشکی، آموزش بالینی است که نیاز است اساتید در این حوزه توانمند باای اساتید در دانشگاهههای فعالیت حرفترین حوزهیکی از مهم

 بدون است که علوم پزشکی در آموزش اساسی و مهم بخش بالینی آموزش است که داده نشان پزشکی های علومدانشگاه در شده انجام مطالعات

در پزشکی، تا حد زیادی ای شدن .کسب مهارتهای اساسی و حرفه(۷-5)بود خواهد غیرممکن یا و مشکل بسیارشایسته  و کارآمد افراد تربیت آن

(. 9،10)شودمی شناخته ای پزشکیحرفه مرکز و به قولی قلب و روح آموزش از نظر اهمیت، (، لذا8)باشدآموزش بالینی میفیت و کمیت کیوابسته به 
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 و دارند مشارکت اندازه یک به دانشجو و استاد بالینی آن در که باشدمی بالینی محیط در یادگیری کنندهتسهیل هایفعالیت در واقع بالینی آموزش

 .(8آید)به شمار می پزشکی علوم دانشجویان ایحرفه دهی هویتشکل و یادگیری منبع اولین و دانشجو در گیریاندازه قابل تغییرات آن ایجاد هدف

و جهت بحث در خصوص مسائل و مشکلات آموزش بالینی و  که علاقه و دغدغه نسبت به آموزش و تدریس دارند ای از اساتید بالینیدر این راستا تشکیل شبکه

از طرف دیگر دانش آموزش بالینی، ر این حوزه کمک کند. تواند به توانمندسازی آنان دکنند میمی شرکت میهای خود در جلسات منظتبادل تجارب، دانش و ایده

های محتلف به بوته ها و تئوریلقدمت زیادی نداشته و خلاهای زیادی در این خصوص وجود دارد و لازم است در این حوزه تحقیقات گسترده انجام شود و مد

ای از اساتید با انگیزه و کلیدی در توسعه شبکه نش آن توسعه یابد. لذا با توجه به لزوم توانمندسازی اساتید بالینی از یک سو و تاثیر ایجادآزمون سپرده شود تا دا

علوم پزشکی اصفهان الینی در دانشگاه آموزش بالینی از سوی دیگر، برآن شدیم که برای طراحی و توسعه شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی )شاداب( جهت اساتید ب

 اقدام نماییم.

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

های پایه تدریس و آموزش بالینی در سطح ملی های توانمندسازی اساتید پزشکی در مهارتهدف مهم گسترش برنامه با دو 4برنامه آموزش بالینی دانشگاه استنفورد

علمی انتخاب شده و در یک دوره یک ماهه آموزش تنفر از اعضای هیأ 6رنامه، هرساله در این ب .باشدمیو بین المللی و ارتقاء تدریس اساتید دانشکده پزشکی 

ها آماده شوند. هدف از برگزاری سمینارها توسعه بینند تا دانش مورد نیاز را کسب نموده و برای برگزاری سمینارهای آموزش بالینی جهت همکاران و رزیدنتمی

 (.1باشد)یدگان به عنوان استاد، ارتقاء آنان در آنالیز آموزش بالینی با استفاده از یک چارچوب آموزشی و ایجاد یک انجمن برای تبادل دانشگاهی مکننتوانمندی شرکت

ری بزرگسالان، های یادگیری مانند اصول یادگینیز طراحی و ارائه برنامه توانمندسازی اساتید در چارچوب تئوری 5در دانشکده پزشکی دانشگاه تافتس

دوره آموزش پزشکی به صورت ترکیبی حضوری و  در انگلستان 6(. دانشگاه اج هیل12باشد)یادگیری خودراهبر، تمرین بازاندیشی و یادگیری موقعیتی می

خوردها و تجارب فراگیران طراحی ها، بازکند که سیستماتیک و خلاقانه بر اساس فعالیتای معرفی میدهد که آن را برنامه چند حرفهالکترونیک ارائه می

و بعنوان علمی هیأتهای توانمندسازی اعضای پذیری بالایی دارد. ثبت نام در این دوره با سه هدف گرفتن مدرك کارشناسی ارشد، دورهشده و انعطاف

 (.13باشد)پذیر میای و افزایش اطلاعات و یادگیری با شرایط خاص هر کدام امکانآموزش مداوم حرفه

نماید، چند ماژول یادگیری اساتید در لندن و جنوب شرق انگلستان فعالیت می ۷ایای که توسط تیم توسعه حرفهواحد توانمندسازی اساتید چندحرفه

نی، تدوین اهداف های بالیهایی مانند نیازسنجی آموزشی فراگیران در محیطنماید که شامل دورهالکترونیکی با هدف توانمندسازی اساتید بالینی ارائه می

های درمانی، چگونگی انجام مصاحبه مؤثر و بسیاری دیگر سازی در محیطهای عملی، ارزشیابی یادگیری در بالین، شبیهیادگیری بالینی، ارزیابی مهارت

 (.14حرفه ای آماده میکند)باشد و اساتید را برای فعالیت های بینهای مرتبط با آموزش بالینی میدوره

ای را شود و هر دانشکده یا دانشگاهی بنابر نیاز، دورهصورت دانشگاهی و مستقل انجام میهای توانمندسازی اساتید معمولا بهها نشان داد برنامهررسیهمچنین ب

در خصوص تاریخچه توانمندسازی اساتید پزشکی در هندوستان، که بالاترین تعداد  2016و همکاران سال  8نماید. زودپیدر خصوص آموزش بالینی برگزار می

ای های منطقههای پزشکی برنامهاند که در حال حاضر هرکدام از دانشکدهای انجام داده و به این نتیجه رسیدههای پزشکی را در جهان داراست، مطالعهدانشکده

گیری یک راهبرد ملی توانمندسازی اساتید پزشکی های یاددهی یادگیری، ارزشیابی و توسعه فردی دارند، اما نیاز ضروری به شکلساتید در حیطهبرای توانمندسازی ا

، دیدگاه CoP(. اشتینرت در مقاله خود با عنوان حرکت از کارگاه آموزشی به سمت 15)شودظار و ارتقای کیفیت احساس میبرای دستیابی به اهداف مورد انت

بسط داد و بیان کرد که  CoPهای غیررسمی های فلوشیپ به سمت محیطتوانمندسازی اساتید را از محیط های رسمی کارگاه های آموزشی، سمینارها و دوره

کنند انتقال است. ایشان تاکید میخوبی به محیط واقعی قابل ها از مزیت یادگیری در یک محیط اجتماعی برخوردار است که یادگیری آن بهآموزش در این محیط

 (.16)رسمی برای اساتید خود فراهم کنندهای های توانمندسازی را نیز در تکمیل محیطکه باید موسسات آموزشی این فرصت

                                                 
4 Stanford 
5 Tufts University 
6 Edge Hill University 
7 Professional Development Team 
8 Sanjay Zodpey 
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 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

ها در خصوص مهارتهای آموزشی یک بخش مهم از این برنامهها سازی اساتید، مشخص شد که در اکثریت قریب به اتفاق دانشگاههای توانمندبا بررسی برنامه

ای از گردد و ایجاد شبکههای دانشگاه برگزار میهایی برحسب نیاز اساتید و باتوجه به سیاستو تدریس می باشد، و در خصوص ارتقای آموزش بالینی دوره

های مختلف مشاهده نشد. اما در خصوص بررسی نیازهای های دانشگاهن و بررسی سایتخود اساتید بالینی که در توسعه آموزش بالینی درگیر شوند در مرور متو

 های مختلف صورت گرفته است و در این خصوص اقداماتی جهت توانمندسازی اساتید انجام شده است.آموزشی اساتید بالینی مطالعات مختلفی در دانشگاه

 مهمترین که دادند نشان( 1393) تبریز پزشکی علوم دانشگاهعلمی هیأت اعضای نیازسنجی عنوان تحت تحقیقی در همکاران و باطن خوش منوچهر 

 تدریس، های آموزشی، تکنیک یادگیری، نیازسنجی یاددهی فرآیند دانشجویان، ارزیابی روشهای به ترتیبعلمی هیأت اعضای آموزشی نیاز اولویت

 .(1۷)است بوده آموزش رایانه در استفاده از و حرفه ای اخلاق برنامه، ارزیابی آموزشی، ریزی برنامه

 نوین هایشیوه تدریس، نوین هایروش: شامل بترتیب آموزش حیطه در اول اولویت سه گیلان پزشکی علوم دانشگاهعلمی هیأت اعضای دیدگاه از

از دیدگاه اساتید دانشکده پزشکی پس از های بالینی بالینی بودند. روشهای تدریس در بخش هایبخش در تدریس هایروش و کلاس در تدریس

 .(18روشهای نوین تدریس، مهمترین نیاز آموزشی بود)

بسیار محدود می باشد. ولی احساس  پرداخته باشد، کشور در اساتید بالینی تدریس هایمهارت و آموزشی نیازهای شناسایی ی که به طور خاص بهمطالعات

بالینی که تقریبا نقطه اشتراك تمامی مطالعات نیازسنجی اساتید بالینی است، ضرورت توجه به این مبحث نیاز به یادگیری نحوه آموزش و ارزشیابی 

ت آموزش و مهم را به خوبی تبیین می نماید. بدیهی است تطابق برنامه های توانمندسازی اساتید با نیاز های واقعی آنان، نه تنها موجب ارتقاء کیفی

 ربیت پزشکان حرفه ای و کارآمد آینده نیز بسیار مؤثر خواهد بود.درمان می شود، بلکه در جهت ت

 شرح مختصري از فعاليت: 

برای  CoPبرای تشکیل  )Carvalho-Filho & steinert (2019براساس دوازده نکته ای که این فرایند از نوع توسعه ای بود که

 ( انجام شد و در طی مراحل زیر انجام شد:4توانمندسازی اساتید ارائه کرده است )

 
 راه اندازي شبکه ارتقا دانش آموزش باليني ( براي core يا اصلي )تشکيل يک گروه پيشگام  -الف

پیشگامان برای راه اندازی شبکه است. آنتونیو توصیه توصیه می شود تشکیل یک گروه از CoPاولین نکته ای که توسط آنتونیو و همکاران برای تشکیل 

مند باشند، نیازهای اساتید را درك کرده باشند و اعضا شبکه را تشویق کنند تا به دنبال می کند این افراد باید مورد احترام باشند، به حوزه آموزش علاقه
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 پزشکی همچنین از اساتید بالینی علاقه مند و متخصص در حوزه آموزش بالینی فرصت هایی برای کمک به یکدیگر باشند. در این راستا از اساتید آموزش

 برای تشکیل این گروه دعوت شد. برای انتخاب افراد گروه سعی شد با توجه به ویژگی فوق توجه شود. 

 تعيين اهداف و رويکرد توسعه شبکه ارتقا دانش آموزش باليني در دانشگاه علوم پزشکي اصفهان: -ب

قا له بعد باید اهداف و ارزش ها تعیین شود و با وظایف مشخص برای اعضای شبکه باید شروع کرد. دراین مرحله باید مشخص می شد این شبکه دقیدر مرح

ای گروه پیشگام شد. برای انجام این کار از اعضمی به دنبال رسیدن به چه اهدافی است و رویکرد رسیدن به آن چیست؟. به عبارتی باید برنامه به خوبی تشریح 

و یک جلسه در سال  1401جلسه در سال  3برای راه اندازی شبکه استفاده شد. جلسات به صورت ترکیبی )حضوری و مجازی( برگزار گردید. در این مرحله 

 تشکیل شد که در هر یک در خصوص اهداف برنامه، موضوعات برنامه و نحوه و زمان بندی جلسات بحث و تبادل نظر شد.  1402

 در این جلسات در خصوص اهداف و برنامه توسعه شبکه بحث و تبادل نظر شد و سعی شد به سوالات زیر پاسخ داده شود: 

 شبکه باید چه اهدافی را دنبال کند؟ 

 و چه افراد کلیدی جهت توسعه این شبکه کمک می کنند؟ چه ویژگی هایی افراد شبکه باید داشته باشند؟ 

  چگونه و در چه محلی این شبکه، جلسات خود را تشکیل دهد؟ 

 چه فعالیت هایی در شبکه مورد پیگیری قرار گیرد؟ 

 نحوه حفظ و نگه داشت شبکه چگونه خواهد بود؟ 

 چگونه فعالیت های شبکه باید انتشار پیدا کند؟ 

 جلسات گروه پیشگامان تا تدوین برنامه نهایی ادامه داشت.

 امل و روابط بين فردي در بين اعضاي شبکه ارتقا دانش آموزش بالينيايجاد بستر تع -ج

انی برای گروه های پس از تدوین اهداف و برنامه شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی، باید افراد کلیدی برای عضویت در شبکه دعوت می شدند. در این مرحله فراخو

سانی شد و از اساتید علاقه مند به حضور در این برنامه دعوت گردید. همچنین انتخاب تعدادی از اساتید آموزشی ارسال گردید و هدف از ایجاد این شبکه اطلاع ر

لائق و انگیزه آنان لیستی به روش هدفمند و فعال انجام شد. جهت انجام این کار با توجه به سوایق اساتید بالینی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و توانمندی ها، ع

 ید و با تک تک آنها تماس حاصل شد. حضور در این جلسات آزاد بود و جهت اطلاع رسانی جلسات پوستری برای هر یک از جلسات تهیه می شد. استخراج گرد

شروع  1402پس از مشخص شدن افراد شبکه، طبق برنامه طراحی شده، جلسات تبادل اطلاعات شروع گردید. اجرای این مرحله از خرداد ماه سال 

 تایج این مرحله در قسمت بعد به صورت مفصل تر ارائه شده است. گردید. ن

  ارزشيابي شبکه ارتقا دانش آموزش باليني -د

 جهت ارزشیابی شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی فعالیت های زیر انجام شد:

  از فرم نظرسنجی محقق ساخته  این ارزشیابی،نظرسنجی از افراد شرکت کننده در جلسات شاداب در خصوص میزان تحقق اهداف برنامه: جهت انجام

های برنامه، میزان دست نجی، میزان جذابیت هر یک از قسمتاستفاده شد و نظرات شرکت کنندگان در خصوص برنامه استخراج گردید. در فرم نظرس

قرار  یابی افراد به هریک از اهداف برنامه، مفید بودن هر یک از جلسات و میزان نیاز به یادگیری بیشتر در خصوص هر یک از موضوعات مورد سوال

در قالب سامانه های نظرسنجی گرفت. همچنین از آنها خواسته شد که اگر در جلسات به صورت مستمر شرکت نکردند دلیل خود را ذکر کنند. این فرم 

 SPSSبا ورود به  شد و تکمیل آن به اختیار آنان گذاشته شد. نتایج این فرم در خود سامانه و کنندگان در برنامه توزیعبین کلیه شرکت )پرس لاین(

 تحلیل شد. برای تحلیل از آمار توصیفی )فراوانی( استفاده شد.

 کنندگان ر پایان تعدادی از جلسات از شرکتدر خصوص مدیریت هر جلسه: جهت انجام این ارزشیابی د نظرسنجی از افراد شرکت کننده در جلسات

آوری ننده در جلسات در پایان جلسه جمعخواسته می شد که نظرات خود را در باره مدیریت هر جلسه به صورت تشریحی ارائه کنند. نظرات افراد شرکت ک

 می شد تا در جلسات بعدی تغییراتی اعمال شود.شده و سپس براساس نظرات افراد سعی 
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 نتايج: 

 در این قسمت نتایج هر مرحله از فعالیت ارائه می شود:

 تعیین اهداف و رویکرد توسعه شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: -الف

 در جلسات گروه متخصصان اهداف زیر برای برنامه پیش بینی شد: 

 تعیین افراد کلیدی در حوزه آموزش بالینی و استفاده از این افراد جهت عضویت در شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی -1

 ایجاد بستر تعامل و روابط بین فردی در بین اعضای شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی -2

 بالینی  تبادل اطلاعات و ارتقا توانمندی های اساتید عضو در شبکه ارتقا دانش آموزش -3

 انجام پژوهش های اسکالرشیپ در شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی -4

 بسط و گسترش شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور -5

لینی علاقه مند در رشته های در جلسات گروه متخصصان اعضای شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی نیز تعیین شدند. در این جلسات مشخص شد که کلیه اساتید با

  پزشکی، دندانپزشکی، تغذیه، پرستاری و مامایی و توانبخشی به روش های زیر در این شبکه به فعالیت بپردازند:

نفر  4در حال حاضر  اساتید بالینی الحاقی گروه آموزش پزشکی )این دسته اساتید با موافقت گروه آموزش پزشکی به عنوان اساتید الحاقی گروه خواهند بود که -1

 از اعضای شبکه به عنوان الحاقی گروه انتخاب شدند(

الینی فعالیت می کنند و متعهد اساتید بالینی همکار در شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی )این دسته اساتید به عنوان همکاران در شبکه ارتقا دانش آموزش ب -2

کنند ت تقریبا مستمر در جلسات شرکت میدر جلسات که به صور نفر به عنوان از افراد شرکت کننده ۷ضر شوند در جلسات بیشتری شرکت کنند که در حال حامی

 به عنوان همکار در این شبکه هستند و در اجرای این برنامه همکاری می کنند(

ی از جلسات شبکه شرکت کرده و فعالیت عمده ای نخواهند اساتید بالینی شرکت کننده در جلسات شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی )این دسته از اساتید در بعض -3

 داشت و شنونده برنامه هستند(

د و همچنین تواتر محل جلسات در مرکز مهارت های بالینی جنب بیمارستان الزهرا تعیین شد تا اساتید بالینی دسترسی بهتری به محل برگزاری جلسه داشته یاشن

و نیم صبح به همراه صرف صبحانه مشخص شد تا قبل از شروع راندهای  ۷تا  6ن شد. زمان برگزاری جلسات در ساعت اجرای برنامه هر دو هفته یک بار تعیی

 بالینی اساتید بالینی بتوانند در این جلسات شرکت کنند. 

نند و به تبادل اطلاعات و تجربه می در این طرح، اعضا شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی در جلسات گردهمایی که به صورت منظم اجرا می شود شرکت می ک

 پردازند. در این راستا موارد زیر در جلسات مطرح می شود:

 ارائه مقالات جدید و ژورنال های آموزش پزشکی  -1

 گزارش پایان نامه ها و طرح های پژوهشی در حوزه آموزش بالینی -2

 ارائه موضوعات جدید در خصوص آموزش بالینی  -3

 های آموزشیارائه ایده  -4

 حهت حفظ و نگه داشت افراد در جلسات موارد زیر مشخص شد:

 ارائه گواهی توانمندسازی به افراد شرکت کننده در جلسات -1

 درگیر کردن و نقش دادن به اعضای شبکه در ارائه ها و مدیریت جلسات -2

 توانبخشیعلمی هیأت ایجاد یک محیط شاد با ارائه تمرین های ورزشی توسط اعضای -3

 صرف صبحانه در یک فضای دوستانه و ارائه یخ شکن در هر جلسه -4
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 جهت انتشار فعالیت های شبکه موارد زیر مشخص شد:

 طراحی پوستر و توزیع از طریق شبکه های اجتماعی، ایمیل و کارتابل اداری -1

 مطالعات و توسعه آموزش پزشکیانتشار فعالیت های هر جلسه در سایت مرکز مهارت های بالینی و سایت مرکز  -2

 ایجاد بستر تعامل و روابط بین فردی در بین اعضای شبکه ارتقا دانش آموزش بالینی -ب

صبح روزهای یکشنبه  8تا  6های بالینی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در ساعت پس از طراحی برنامه، جلسات تعامل شروع شد. این جلسات در مرکز مهارت

 شود:. در هر جلسه موارد زیر ارائه میدلیل مرخصی اساتید تعطیل شد(تواتر اجرای برنامه هر دوهفته یک بار است )مرداد و اوایل شهریور برنامه به شود.میبرگزار 

 دیگر اجرای یک یخ شکن در حین صرف صبحانه با هدف ایجاد تعامل بین افراد شرکت کننده در جلسه و آشنایی افراد با حرفه ها و رشته های  -

 بیان یک مشکل در خصوص آموزش بالینی و ارائه راه حل های آن در منابع آموزش پزشکی -

 ارائه کوتاهی در خصوص یکی از موضوعات آموزش بالینی -

 بحث و تبادل نظر بین افراد شرکت کننده در خصوص موضوع ارائه شده و کاربرد آن در آموزش بالینی -

 یا پژوهش انجام شده در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و یاارائه آخرین مطالعات و یا مقالات منتشر شده در حوزه موضوع ارائه شده  ارائه یک پروژه -

 بحث و تبادل نظر بین افراد شرکت کننده در خصوص پروژه و یا مقاله ارائه شده -

 انجام چند حرکت ورزشی و کششی -

 ه موضوعات آن در جدول زیر ارائه شده است:جلسه شاداب برگزار شده است ک 12 تاکنون

 
از گروه های پزشکی، تغذیه، پرستاری و مامایی، اتاق عمل، علمی هیأت نفر از اعضای 20در هر یک از جلساتی که تاکنون برگزار شده در حدود 

کننده حضور دارند. مدیریت هر جلسه به یک یا دو نفر نفر از اساتید آموزش پزشکی به عنوان تسهیل  3تا  2توانبخشی شرکت کردند. در این جلسات 

 ا اعضایاز اساتید بالینی سپرده می شود که تاکنون برای مدیریت چلسات از اساتید پزشکی، اساتید توانبخشی و پرستاری استفاده شده است. در انته

 آموزش پزشکی جمع بندی جلسات را انجام می دهند.علمی هیأت

 ری این جلسات استخراج دو ایده پژوهشی توسط اساتید شرکت کننده در جلسات بوده است که طرح آنها در حال نوشتن است. از نتایج دیگر برگزا

 نتایج ارزشیابی این فعالیت در جدول های زیر مشاهده می شود.
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افرادی از رشته های متفاوت  الب به صورت داوطلبانه توسطهمانطور که مشاهده می شود بیشترین جذابیت این برنامه امکان تعامل های بین رشته ای و ارائه مط

 است. و توسط خود اعضای شبکه بود. جذابیت موضوعات در همه موارد ارائه شده به جز در مورد آموزش لاپاراسکوپی در حد زیاد و خیلی زیاد بوده 

 اعضا پاسخ بلی داده بودند. %100ده اید، در پاسخ به این سوال که آیا شرکت در این برنامه را به همکاران خود توصیه کر

داده شده است. همانطور که مشاهده می شود بیشترین پاسخ  نمایش "چقدر به هر یک از اهداف جلسات دست یافتید؟"در جدول زیر نتایج پاسخ اعضای شبکه که 

 اعضای شبکه، به افزایش انگیزه برای مطالعه بیشتر در خصوص آموزش بالینی و شوق به ادامه یادگیری در یک محیط مفرح بین رشته ای بود. 

 
، در جدول زیر نمایش داده شده "؟دیاز موضوعات ارائه شده دار کیهر  نراموپی شتریب یریادگیبه بحث و  ازیچقدر احساس ن"پاسخ اعضای شبکه به این سوال که 

مهارتهای رهبری و مدیریت در محیط بالینی )مدیریت تعارض، است. همانطور که مشاهده می شود بیشترین نیاز اعضای جلسه به آموزش مهارت استدلال بالینی، 

 و مدیریت آموزش بین حرفه ای است. بحران، ...(
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، در جدول زیر نمایش داده شده است:. "دییخود را بفرما بتیغ لیلطفا دل دنداشتی شرکت مستمر طور به جلسات همه درچنانچه "پاسخ به این سوال که  نتایج

زمان جلسات همانطور که مشاهده می شود دلیل هیچ یک از اعضای شبکه برای عدم شرکت مستمر در جلسات، جو جلسات و یا مفید نبودن بحث ها نبوده است و 

ر پاسخ به این سوال هر کس می توانست بیش از یک گزینه و گرفتاری های شخصی بیشترین دلیل برای عدم شرکت مستمر آنان بوده است. لازم به ذکر است د

 را انتخاب کند. 

 
 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

 انتشار خبر فعالیت های انجام شده در هر جلسه در سایت مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی و مرکز مهارت های بالینی 

 تماعی، ایمیل و کارتابل اداریانتشار پوستر هر جلسه از طریق شبکه های اج 

  ماهه فعالیت های انجام شده به معاونت آموزشی دانشگاه 6ارسال گزارش 

 چاپ یک مقاله نامه به سردبیر در مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی 
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 هاي نقد فرايند انجام شده:شيوه

 :جهت نفد این فرایند فعالیت های زیر انجام شد 

  کننده در برنامهنظرسنجی از افراد شرکت 

 تشکیل سه جلسه بازاندیشی توسط مجریان و طراحان برنامه 

 حضور مداوم در محیط اجرای برنامه و نظارت حین اجرا و دریافت بازخورد از شرکت کنندگان برنامه 

  موارد زیر به عنوان نقاط قوت و نقاط ضعف برنامه مطرح شده است 

  خصوص آموزش بالینیافزابش علاقه به مطالعه و یادگیری در 

 توجه به اهمیت استفاده از شواهد در آموزش بالینی 

 امکان تبادل تجارب و تعاملات بین رشته های مختلف 

  ه فراهم شدن بستر آموزش های بین حرفه ای: به دنبال این جلسات کارگاه آموزش بین حرفه ای طراحی شد که در آن از گروه های مختلف دعوت شد

 دی ماه برگزار می شود. 14تیم های بین حرفه ای گراند راندهای بین حرفه ای در دانشگاه برگزار گردد. این کارگاه در تاریخ است تا با تشکیل 

 کسب دانش در خصوص آموزش بالینی 

 دریافت تجارب از اساتید پیشکوست در خصوص آموزش بالینی 

 کسب ایده برای انجام نوآوری در آموزش بالینی 

 نقاط ضعف برنامه 

 -عدم تمرکز برنامه بر موضوعات خاص و پراکنده بودن موضوعات در ابتدای شروع برنامه 

 با توجه به مشکل فوق تصمیم بر آن شد که در دور بعدی یک تم موضوعی انتخاب شود و چند جلسه به آن تم اختصاص داده شود و موضوعات ارائه 

بط با آن موضوع باشد. در این راستا تم موضوعی برای جلسات تا پایان سال استدلال بالینی شده در هر جلسه )ارائه ها، مقالات و پروژه ها( همه مرت

 انتخاب شد که تا پایان سال بر این تم تمرکز خواهد شد و برای سال بعد مجدد برنامه ریزی براساس نیازهای اساتید انجام خواهد شد.

  و نیم صبح در زمستان ساعت نامناسبی بود تصمیم بر آن شد که در زمستان این  ۷تا  6ساعت نامناسب جلسات در زمستان )با توجه به اینکه ساعت

 برنامه در ساعت های ظهر برگزار گردد(

 بیمارستان محل کار آنها با مرکز مهارت های بالینی که مقرر شد در ادامه برنامه روش  عدم امکان شرکت بعضی از افراد علاقه مند به دلیل فاصله زیاد

ر )مجازی و حضوری( استفاده شود. در اینصورت اساتید علاقه مند در دانشگاه های دیگر که درخواست حضور در این برنامه را دارند امکان حضو ترکیبی

 در این برنامه را خواهند داشت.

 

 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده برای اولین 

  .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  
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 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  9پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   10آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

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

 خیر  بلی  اههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1

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

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 

 پژوهيليست خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش چک

 ید مطهری ارسال کنید: توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی  هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر   بلی  برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. ۲

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

 
 

 

  

                                                 
9 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

10 Public education 
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 طراحی و اجرای مدل نظارت توسط همتا بر دستیاران کشیک گروه داخلیعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Designing and implementing a peer supervision model for internal medicine group assistants  

  رجیا ژنیبکتر ، زاده نیمع روزهیفدکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 یینویالسادات م هیمرض نام همکار:

  دی)س( و خورش الزهراهای بیمارستان بيمارستان:  داخلی ي:گروه آموزش  پزشکی: دانشکده محل انجام فعاليت:

 ادامه دارد تاريخ پايان:    1401مهرماه  مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 های دستیاران کشیک در گروه داخلینظارت بر فعالیتهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 ارانیبا هدف بهبود تعارضات دست انیشده نظارت همتا لیمدل تعد یطراح 

 انیشده نظارت همتا لیمدل تعد یاجرا  

 انیشده نظارت همتا لیمدل تعد یابیارزش  

 سلامت میافراد ت ریو سا ارانیدست نیتعارضات موجود ب نییتع 

 شبانه کیکش انیدر امور محوله در جر ارانیمشارکت دست نییتع 

 کارورزان یبرا کیکش ارانیتوسط دست یانجام آموزش آبشار یو بررس نییتع 

 شده رشیپذ ماریبر اساس تعداد ب ارانیوارد شده به دست یفشار کار نییتع 

 بيان مسئله: 

 انیدر دانشجو یریادگیو رشد تجربه دانشجو است. تمرکز  یدرمان یهاور کردن دانشجو در ارائه مراقبتغوطه ینیبال یهاطیدر مح یریادگیهدف از 

 ینیبال یهاطیدر مح انیشده باشد. دانشجو یزیربرنامه یبر اساس سطح تجارب قبل دیمتفاوت است و باآموزشی مختلف بر اساس سطح تجربه و دوره 

 ط،یمح ماران،یتعامل با ب قیاز طراست که فرد بهتجربه منحصر کیآنها  یکه هر تجربه برا یصورتبه ند،ینمایمتفاوت کسب م یهامختلف تجربه

 د.شویکسب م ینیمتخصصان و ناظران بال

در  ،یاو حرفه یآموزش ،یدر مورد مسائل شخص ییارائه بازخورد و راهنما قیاز طر انیدانشجو یریادگیآن  یاست که در ط یندیفرآ ینینظارت بال

و سلامت  یدرمان یهاکه مراقبت یطی. نظارت در هر شراشودیم لیتسه ماریو مناسب به ب منیارائه خدمات ا یبرا یو به صورت تجرب ،ینیبال طیمح

و  یکیزیمددجو، فشار کارکنان، منابع ف طیآموزش، شرا طیمح ریتحت تاث یریادگی. تجارب افتدیاتفاق م شود،یآموزش داده م انیبه دانشجو

 .شودیم ایپو یریادگی طیمح جادیعوامل باعث ا نیقرار دارد و ا یمال یهاتیمحدود

 یکیاست که در منابع مختلف به آن اشاره شده است.  یاصول و مقررات خاص رندهیدر برگ یآموزش یها طیدر مح ارانیدست یتهاینظارت بر فعال ن،یبر ا علاوه

 یکه نقش نظارت کنندیم تصورناظران  گرید ییاست. از سو ارانیدست ینیبال یهاتیفعال هیبر کل میمستقریغ ای میانجام نظارت مستقمقررات الزام به  نیاز ا

عصر و  کی. لذا در ساعات کشدانندیم نیبارِ سنگ کیعنوان است و در واقع آن را به یتلاش و زمان قابل توجه ،یاست که ملزم به صرف انرژ ینقش اضاف

باشد. یم کیارشد کش اریتبر عهده دس نیقوان تیحفظ نظم و رعا یاصل تیو مسئول شودانجام نمی توسط ناظران ارانیبر عملکرد دست یقیشب نظارت دق

 یسالها ارانیشب کارورزان و دست کیکش طیباشد. یماقبل آخر م اریدست یلیدوم هر سال تحص مهیو در ن یاریسال آخر دوره دست اریدست کیارشد کش اریدست

 یآماده ساز د،یانجام امور محوله اسات ماران،یمراقبت از بها وظایف متعددی از جمله . در این کشیکدارند تیفعال مارستانهایمختلف ب یدر قسمتها ،ترنییپا

ی هاکیکشحین انجام وظایف در  دراز سویی دیگر شود. میبر عهده دستیاران قرار داده کارورزان  تیو نظارت بر فعال یارائه در گزارشات صبحگاه یبرا مارانیب

 علاوه بر کیکش اریدستدر این گونه موارد شود. می جادیاز جمله پرستاران ا یدرمان-یبهداشت رکارکنانیبا کارورزان و سا اران،یدست نیب ییهاچالشگاهی  شب



 

50 

 

 یقیتشو ،یهیتنب یراهکارهاگیری در خصوص را برای تصمیم کیشده در کش جادیموارد و مشکلات اذکر شده در بالا موظف است بر تمام امور  قینظارت دق

 یشنهادیپ یاز روشها یکی یدهگزارش یارشد برا ارانیدست نمودنرسد مکلف ینظر م به. به اطلاع گروه برساندحل مشکلات  یبرا یتیریو ارائه راهکار مد

 ارانیدست یهاتیفعال فعال بصورت ینظارت یهاستمیس کشور یهادانشگاه یداخل یاریدست یها برنامه در گرید ییسو ازباشد. یمسائل م نیبه ا یترسدس یبرا

( 4و3)شود یم انجام مارانیب یبرا یدرمان اقدامات و روزانه یهاتیفعال یط ارانیدست عملکرد بر میمستق نظارت بصورت هانظارت نیا شتریب. کنندیم رصد را

 کیکش ارانیدست یاموزش مهم یهاعرصه از یکی. شودیم اعمال یاحرفه رفتار و ینیبال تیصلاح نمرات در ریتاث ای و یفرد بصورت زین نظارت نیا بازخورد

 ارائه کیکش اتفاقات هیکل خصوص در یکل یده گزارش موارد اکثر در حال نیا باشود. می ارائه یصبحگاه گزارشات قالب در کیکش گزارش که است شبانه

 یاتفاقات چون و چند از مربوطه گروه موارد نیا در. باشدیم استاد و اریدست پاسخ و پرسش و مارانیب درمان راداتیا و یبستر مارانیب گزارش بصورت و شود ینم

 تا منابع یجستجو اساس بر. باشد ینم مطلع ببمارستان نیروت یندهایفرا و یپرستار ستمیس با روابط ،یاحرفه رفتار اصول تیرعا ،یفرد نیب ارتباطات رینظ

ای و به منظور برقراری ارتباط قوی تر با دستیاران مدیریت تعارضات بین، و درون حرفه با هدف ندیفرا نی. لذا انشد افتی خصوص نیا در مستند مدارك کنون

 کشیک و دریافت شرح اتفاقات و مسایل نیازمند پیگیری در کشیک شب اجرای نظارت در کشیک شب دستیاران طراحی گردید. 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

با هدف  "استقلال کسب تسم به حرکت یابیارز یبرا ی: ابزاریهوشیب یهادنتیرز ینظارت یمهارتها یابیارز"تحت عنوان  یامطالعه 2019سال  در

 یکارگاه ها یو برگزار یشامل سخنران یاقهیدق 90 ناریانجام شد. مداخله، ارائه سم یهوشیب گروهنظارت در  یجهت ارتقا یآموزش ناریسم کی یابیارز

شدند شرکت یسال بالا نظارت م یهوشیب دنتیرز 24که توسط  نییسال پا یهوش یب دنتیرز 12مطالعه  نیبود. در ا مارنمایمختلف با استفاده از مولاژ و ب

 جیگزارش کردند. نتا یز مداخله آموزشرا قبل و بعد ا ینیها درك خود از نظارت بالدنتی. رزبودنظارت  تیفیاطلاعات پرسشنامه ک یکردند. ابزار جمع آور

 ینیاز نظارت بالها رزیدنتدرك  نیب یو سال بالا بود. اما تفاوت معنادار نییسال پا یهادنتیرز نیب ینیاز درك نظارت بال ینشان دهنده تفاوت معنادار

اضافه  ینکرده بود ول یتفاوت معنادار ینیالاز نظارت بها رزیدنتکه اگرچه درك  دندیرس جهینت نیمحققان به ا تیقبل و بعد از مداخله مشاهده نشد. در نها

 .(1)است ی شتریب قاتیحقت ازمندیو ن شود یم آنها ینظارت یستگیشاتوسعه  اعث، ب یهوشیب یاریدست یبه برنامه درس یمداخله آموزش نیکردن ا

و همکاران با هدف  11آنگه توسط کانادا کشور در "ینیناظر بال یهامجموعه مهارت ی: بررسابینقش ارز" عنوان با 2010مطالعه انجام شده در سال  در

 کیپست الکترون قیمطالعه از طر نی. ابودند دنتیرز 129و علمی هیأت عضو 123کنندگان آن انجام شد. شرکت ینیناظر بال یابیارز یهامهارت نییتع

مرحله  در. دیمرحله ارسال گرد 4 یشده بود ط لیتکم لوتیصورت پابه یو دو متخصص آموزش پزشک ینیکه از قبل توسط چهار ناظر بال یاپرسشنامه

 ابیارز یاصلمهارت  ای اتیخصوص 5کنندگان مرحله دوم شرکت درد. تننوشیم راخوب  یلیخ ابیارز کی یهاو مهارت اتیخصوص کنندگانشرکتاول 

علمی هیأت یاعضا ستیل نیب از شده خواسته کنندگانمشارکتاز  سوم مرحله در. کردندیشده بود انتخاب م هیکه بر اساس مرحله اول ته یستیلچک در را

 تیموقع و سن ،شامل جنس کیکنندگان خواسته شده اطلاعات دموگرافاز مشارکت تیند. در نهاکن مشخص تیاولو بیرا به ترت آنها نیبهتر ازده نفر 

شده از  یآوراطلاعات جمع ییمحتوا لیتحل و هیشد. تجز انجام یفیز آمار توصا استفاده باها داده لی. تحلندینما مشخص( را دنتیرز ای یعلمأتیخود )ه

 یژگیسه و تیدر نها و دیگردکنندگان استفاده و کلمات استفاده شده توسط مشارکت میاز مفاه یدهکد یبراانجام شد.  محققتوسط دو  ،کنندگانشرکت

ها رزیدنتموارد  نیبه دست آمد. علاوه بر ا یعادل بودن، متخصص در رشته و اختصاص وقت کاف شاملبود  ینیبال ناظر ابیارز نقش دهندهنشان که یاصل

بر اساس  دیبا یابیکننده معتقد بودند ارزهر دو گروه مشارکت نیداشتند. همچن دیهم تاک یریادگی یبرا یابیو ارز یابیارز ندیدر فرآ ینیبر مشارکت ناظر بال

 .(2)کنند ییشناسا یضعف و قوت خود را به درست اطنق ندبتوا رانیکه فراگ یصورت بهدهنده باشد مشاهده عملکرد امتحان

با  2010-2011در سال تحصیلی  "هاگیری و استقلال رزیدنتتأثیر افزایش نظارت شبانه بر آموزش، تصمیم"ژوهشی تحت عنوان و همکاران پ 12هابر

آوری نتایج از پرسشنامه رزیدنت مقیم بودند و برای جمع 1۷0کنندگان این مطالعه انجام دادند. تعداد شرکت هاهدف درك افزایش نظارت بر آموزش رزیدنت
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ها تغییری نداشت. اساتید معتقد بودند نظارت شبانه گیری رزیدنتهای شبانه افزایش پیدا کرد، اما استقلال در تصمیماستفاده شد. نتایج نشان داد، گزارش

های سرپایی، قبل از انجام اقدامات تهاجمی و قبل از استفاده ها در مورد انتقال بیماران از بخشت بر مراقبت بیماران شد و بیشترین تماسباعث تأثیر مثب

 .(3)گیری مستقل تغییر نکردها در مورد شکاف دانش و میل به تصمیماز وازوپرسورها بود. همچنین نتایج حاکی از این بود که ترس رزیدنت

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 13ینوئیو م یتوسط احمد "ینینظارت بال یآموزش یدر خصوص استراتژ یپزشک انیدانشجو اتیو تجرب درك نییتب"با عنوان  یامطالعه 3991سال  در

 یهاکارورز بخش 15 یفیمطالعه ک نیا کنندگان مشارکتانجام شد.  یآموزش ینیاز نظارت بال یپزشک انیدانشجو اتیدرك و تجرب نییهدف تب با

گیری هدفمند در مطالعه شرکت داده شدند. روش نمونهواحد نجف آباد بودند که با استفاده از  یدانشگاه آزاد اسلام یدانشکده پزشک یو جراح یداخل

 کردیبا رو یفیک یمحتوا لیو تحل هیداده ها با استفاده از روش تجز لیو تحل هیشد و تجز انجام منداطلاعات از طریق مصاحبه نیمه ساختار یجمع آور

، اریهوش یدگیمآر، نیادیبن یهاشامل نقش  ی. مقولات اصلندداده شد قرار یطبقه اصل 5 و طبقه ریز 18داده ها در  .دیگردانجام  یمعمول ییرااستق

 از یعموم یپزشک آموزش در یکارورز دورهکه  دندیرس جهینت نیمحققان به ا تینها در. بود یآموزش یرهاشدگو  نیزهرآگ، آموزش یا هیآموزش سا

 جامعه یواقع طیمح به ورود آماده و کنند برقرار ارتباط یعمل و یتئور دانش نیب رندیگ یم ادی انیدانشجو مقطع نیا در. است برخوردار یادیز تیاهم

 ینیبال یریادگی و ارتباط نیا یبرقرار در یدیکل عامل کی آن یاجرا تیفیک و یآموزش ینیبال نظارت نیبنابرا. شوند مستقل طور به خدمات ارائه و

 .(4)شودیم احساس ینیبال نظارت یبرا یساختار اطلاعات و یعمل موارد فقدان و است

از  ینیآموزش بال یهابخش در ینیبال یاصول نظارت و رهبر تیرعا"با عنوان  یو احمد دانیجاو ،توسط دهقاندر تهران مطالعه ای  1392در سال 

به روش ی مطالعه ریگنمونه وارمند بودساخت مهیمطالعه مصاحبه ن نیها در اداده یجمع آور . ابزارانجام شد "یفیک یمحتوا لیتحل دیاسات دگاهید

در  یپزشک انیدانشجو یآموزش ییراهنما تیبودند که همزمان مسئول ینیبالعلمی هیأت اعضای مطالعه نیکنند ا شارکتم .دیهدفمند انجام گرد

بر اساس اصول نظارت  ،نشان داد جینتا . تجزیه و تحلیل مطالعات با استفاده از تحلیل محتوای کیفی انجام شد.را بر عهده داشتند ینیبال یهابخش

 ییحسب مورد راهنما ینیبال طیر محد یتوسعه آموزش و یاحرفه یدر موضوعات فرد انانشجوید ماریاز ب منیاز مراقبت مناسب و ا نانیاطم یبرا ینیبال

اصول  ام باتو ینیبالکه آموزش  نددیرس جهینت نیمحققان به ا. در نهایت موارد وجود ندارد نیا یبرا یو برنامه مدون آموزش شودیو بازخورد داده م

 (5)شود یپزشک انیشجودان ینیآموزش بال یاثربخش شیباعث افزا تواندیم یپزشک انیو آموزش اصول آنها به دانشجو ینیبال ینظارت و رهبر

در مورد  یپزشک ارانیو دستعلمی هیأت ینگرش اعضا سهیمقا "با عنوان یمطالعه ا 14یعرب شاه یزاده و سلطان هیرزمجو، برادران، کوهپا 2015سال  در

 ،یجراح یرشته ها ارانیو دستعلمی هیأت عضو 219مطالعه  نیانجام دادند. مشارکت کنندگان ا "تهران یآموزش یها مارستانیدر ب ارانیدست ینینظارت بال

 دینگرش اسات نیرا ب یتفاوت معنادار جیبود. نتا 15CCTELاستاندارد  پرسشنامه اطلاعات ید. ابزار جمع آوربودن یکودکان و داخل مان،یزنان و زا ،یروانپزشک

 یو راهنما قاتیتحق جیاستفاده از نتا ،یآموزش یمحتوا نییو تع ارانیخود را در مشخص کردن انتظاراتشان از دستعلمی هیأت ینشان داد. اعضا ارانیو دست

در مشخص کردن  دیضعف اسات نیشتریب ارانیدانستند و از نظر دست فیمناسب باشد ضع نهیکه به لحاظ هز ییو آموزش اصول مراقبت ها سیدر تدر ینیبال

 .(6)شودیها به طور موثر انجام نممارستانیدر ب ینیکه نظارت بال دیرس جهینت نیبه ا تیدر نها ان. محققبود یآموزش یمحتوا نییو تع ارانیانتظاراتشان از دست

 شرح مختصري از فعاليت: 

 مرحله اول: طراحي

تعییین ی نیازسنجی، تدوین فرم نظارت، و هااین مرحله با هدف طراحی فرایند نظارت بر اقدامات انجام شده توسط دستیاران اجرا گردید و شامل گام

 ناظر و وظایف مورد انتظار بود.

                                                 
13 Minouei 
14 Razmjou, Baradaran, Kouhpayehzadeh, Soltani-Arabshahi 
15 Cleveland clinic,s teaching effectiveness instrument 
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گردید. همچنین جلسات متعددی  4تا  1های منظور انجام نیازسنجی اقدام به برگزاری جلسات گروه متمرکز با حضور دستیاران سالبه نيازسنجي و اهداف:

و دستیار ارشد گروه برگزار گردید. علمی هیأت داخلی، مسئول آموزش دستیاران، نمایندگان اعضاینیز با گروه آموزش دستیاری با حضور مدیر و معاون گروه 

های پیش روی دستیاران و گروه آموزش ترتیب، چالشها گردید. بدینمحتوای جلسات یادداشت شده و سپس اقدام به تجزیه و تحلیل محتوای کیفی یادداشت

 در گام بعد در جلسه با گروه آموزش دستیاری داخلی با حضور مدیرگروه، مسئول آموزش دستیاری، نماینده اعضای دستیاری بخش داخلی شناسایی گردید.

های گروه دستیاران )شامل مشکلات متعدد با دستیاران . چالش1های متمرکز گزارش شد. این نتایج در دو طبقه نتایج استخراج شده از گروهعلمی هیأت

بخش داخلی )عدم دریافت اطلاعات موثق و دقیق  های گروه آموزش دستیاری.چالش2(، و زان و سیستم پرستاری طی کشیک شبورتر، کارهای پایینسال

های های لازم در مدیریت درمان بیماران، دستیاران دخیل در فرایند گزارش صبحگاهی، مشکلات با سایر گروهدر خصوص تعداد بیماران بستری شده، پیگیری

تر با ای و به منظور برقراری ارتباط قویحرفههای شب( قرار گرفتند. در پایان این جلسه با هدف مدیریت تعارضات بین، و درونرستاری در کشیکآموزشی و پ

صاحبان دستیاران کشیک و دریافت شرح اتفاقات و مسایل نیازمند پیگیری در کشیک شب اجرای نظارت همتایان تعدیل شده در کشیک شب دستیاران توسط 

عنوان ناظر بالینی و مسئول تکمیل فرم استفاده گردید و دستیاران ارشد به 16فرآیند پیشنهاد و مورد توافق گروه قرار گرفت. در این فرآیند از نظارت همتایان

ظر سلسه مراتب علمی و کاری در یک سطح ارائه شده توسط فردی که با فرد دیگر از ننظارت عنوان ظارت بالینی هماتایان در متون بهنظارت برگزیده شدند. ن

نمایند و ضمن حمایت همدیگر برای صورت غیر رسمی بر اقدامات یکدیگر نظارت میباشد. این افراد بههر دو دارای نقش یکسان هستند، میقرار دارند، و 

ایت برای ارتقای دستیاران ارشد علاوه بر حمرآیند تعدیل شد. به این صورت که مدل همتایان در این ف .(۷)دهندها به یکدیگر بازخورد میارتقای توانمندی

های ای بین ناظران اصلی و دستیاران برای مدیریت و حل تعارضات پیش آمده در طول کشیک، تکمیل فرمسایر دستیاران، به عنوان واسطه هایتوانمندی

ستیاران دیگر ایفای نقش نمودند. لذا، در های ارائه شده از طرف گروه به دران اصلی، همچنین، ارائه بازخوردنظارت بر عملکرد دستیاران و ارائه گزارش به ناظ

 که توضیح داده شد، استفاده گردید. 1۷این فرآیند از مدل نظارت همتایان تعدیل شده

های ها و پرسشنامهبا هدف جستجوی فرم جستجوی عمومیای اولیه و تدا مطالعه کتابخانهمنظور تدوین فرم نظارت بالینی، اببهطراحي فرم نظارت: 

 pubmed ,ERIC ,Magiran, web of Sciences, Scopus یعاتاطلا یهاگاهیپا درهای ذکر شده در جدول زیر، واژهبالینی با کلیدنظارت 

 .شد انجام google scholar یموتور جستجو نیهمچن

 Oversight, Support ,(Clinical supervision)  ینیبال نظارت

 (Educational supervision) یآموزش نظارت
 (Clinical education supervision) یآموزش ینیبال نظارت
 (Medical clinical education supervision) یپزشک آموزش ینیبال نظارت

 Peer Supervision نظارت همتایان

 (General practice) ,(Medical Education) ,(Medical training) یپزشک آموزش
 (Medical student) ,(Medical trainees) ,(externship) ,(clerkship) ,(Intern) یکارورز نترن،یا ،یپزشک انیدانشجو

 Form فرم
 Checklist چک لیست
 Questionnaire پرسشنامه

های ها و پرسشنامهلیستها، چکدر این گام به دلیل اینکه هدف از مطالعه کتابخانه آگاهی از مفاهیم، اصطلاحات و اطلاعات اولیه استفاده شده در محتواهای فرم

و اطلاعات حاصل  نظارت بر دستیاران توسط سایر محققان بود، به محض دریافت اطلاعات مورد نیاز، جستجو متوقف گردید. در مرحله بعد، با استفاده از نتایج

های برگزار شده با گروه آموزش داخلی فرم نظارت بر عملکرد دستیاران مشتمل بر از جستجوی انجام شد، همچنین نتایج جلسات متمرکز دستیاران و جلسه

بیمارانی تاریخ و محل کشیک، اسامی دستیاران کشیک و محل اختصاصی حضور دستیار در بیمارستان، اسامی کارورزان، تعداد بیمار بستری شده در کشیک، 

شده است، موارد نیاز به بررسی توسط مدیر گروه و مشکلات سیستم پرستاری طراحی گردید. سپس که در جریان کشیک جهت مشاوره با اساتید تماس گرفته 

                                                 
16 Peer supervision 

17Modified peer supervision ه است.برای اولین بار در این فرآیند مورد استفاده قرار گرفت به کار برده نشده و در متون علمی مرتبط با آموزش پزشکی  ")این واژه قبلا  
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، هاساختار عبارت ،نحوه نگارشنظرات اصلاحی خود را در خصوص  درخواست گردیدفرم نظارت در شورای آموزشی گروه داخلی ارائه گردید. از اعضای گروه 

اصلاحات بیان شده  نظرات ارائه شده توسط اعضای گروهها و وظایف مورد نظر بیان نمایند. نقطه متجلی چالش اسبدستور زبان، استفاده از کلمات من تیرعا

بر دستیاران  در فرم نظارت اعمال گردید. فرم نظارت اصلاح شده جهت تایید نهایی در اختیار اعضای شورای آموزشی قرار داده شد. به این صوت فرم نظارت

. تعداد بیماران پذیرش شده 5ورژانس، ا. تعداد بیماران پذیرش شده در 4 کینام کارورزان کش. 3 ارانینام دست. 2، ارشد اریدست .1مت )قس 10داخلی شامل 

در  کیمشکلات کش. 8و توضیحات مربوط، آنکال  دیموارد تماس گرفته شده با اسات. ۷ یگزارش صبحگاه یشده برا دران های. کیس6مستقیم در بخش، 

گروه در  ریمد دیکه با یموارد .10، مارستانیب ستمیپرستاران س زریکارورزان سوپروا ارانیدر روابط دست کیمشکلات کش .9ل، آنکا یفلوها ای دیتماس با اسات

 (.1( مورد تایید قرار گرفت )پیوست شماره ردیقرار بگ انیجر

صورت پایلوت با همکاری به فرم نظارت بر عملکرد دستیاران داخلی از بازنگری محتوا،های اجرایی و در صورت نیدر گام بعد به منظور بررسی چالش

گونه داوطلب تکمیل گردید. در این مرحله هیچ ارشد گروه و تعدادی از دستیاران تعدادی از اساتید گروه از جمله مسئول آموزش دستیاری، دستیار

  تایید شده در گام قبل ایجاد نشد. نظارت بر عملکرد دستیاران داخلیتغییری در فرم 

به این منظور اقدام به برگزاری جلسه با گروه آموزش دستیاری داخلی با حضور مدیرگروه، مسئول آموزش تعيين ناظر و وظايف مورد انتظار: 

دستیاران کشیک شب بررسی شد و  دعملکرنظارت بر  های احتمالی در مسیر اجرایچالش گردید. در این جلسهعلمی هیأت دستیاری، نماینده اعضای

با توجه به اینکه زمان اجرای نظارت بر عملکرد دستیاران کشیک شب بود و طبق قوانین آموزشی و اجرایی حاکم در آموزش دستیاری مسئولیت 

رت هماتایان تعدیل شده که مدیریت، و نظارت بر عملکرد فراگیران در مقاطع مختلف آموزش پزشکی بر عهده دستیار ارشد است. بر اساس مدل نظا

 در مرحله طراحی توضیح داده شد، دستیاران ارشد کشیک شب تعیین گردید.

 همچنین، در ادامه جلسه در خصوص وظایف مورد انتظار از ناظران )دستیاران ارشد کشیک شب( بحث و گفتگو شد و در نهایت مقرر شد. دستیاران

حسب شرح وظایف ای از سایر دستیاران برت مشاورههای مختلف، همچنین دریافت نظراو دستیاران سالارشد با نظارت مستقیم بر عملکرد کارورزان 

های تکمیل شده، ضمن رعایت آموزشی جاری در بخش داخلی نسبت به تکمیل فرم نظارت بر دستیاران داخلی اقدام نمایند؛ در پایان کشیک شب، فرم

 د کشیک شب و دستیار ارشد گروه، در اختیار دستیار ارشد گروه قرار داده شود.اصل محرمانگی، با هماهنگی بین دستیار ارش

 مرحله دوم: اجرا

ای در کشیک شب دستیاران و دریافت شرح اتفاقات و مسایل نیازمند پیگیری در کشیک هدف از انجام این گام شناسایی تعارضات بین و درون حرفه

به این منظور در این مرحله فرم نظارت بر عملکرد دستیاران داخلی در اختیار دفاتر گروه داخلی در شب اجرای نظارت در کشیک شب دستیاران بود. 

خورشید( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار داده شد. از مسئولین گروه درخواست گردید فرم رمانی الزهرا و نور و علی اصغر )دو بیمارستان آموزشی د

ختیار دستیاران ارشد شیفت شب قرار داده شود. به این منظور در ابتدای هر دوره توسط دستیار ارشد گروه که مذکور جهت تکمیل در کشیک شب در ا

ها قرار داشت، جلسه توجیهی برای دستیاران ارشد در کلیه جلسات گروه، طی طراحی فرآیند شرکت داشت و در جریان چگونگی اجرا و تکمیل فرم

نظارت و مراحل تکمیل آن توضیح داده شد. وظایف دستیارن ارشد برای آنها تشریح گردید، و در پایان جلسه به برگزار گردید، هدف از تکمیل فرم 

 سوالات و ابهامات موجود در نحوه تکمیل و نظارت بر عملکرد دستیاران پاسخ داده شد.

تیاران را از دفتر گروه تحویل کشیک فرم نظارت بر عملکرد دس سپس به منظور اجرای نظارت همتایان تعدیل شده، دستیار کشیک ارشد هر روز قبل از شروع

نمود. به این صورت که بر عملکرد و اقدامات دستیاران نظارت مستقیم داشت، چنانچه در طی کشیک تعارضی گرفت. طی کشیک شبانه اقدام به تکمیل آن میمی

های آموزشی، پرستاران و سوپروایزر ان ارورزان گروه داخلی، دستیاران و کارورزان سایر گروهدستیاران گروه داخلی، ک یار و سایر افراد تیم سلامت شاملبین دست

رساند. دستیار ارشد کشیک بدون فوت وقت و در اولین فرصت به صورتی که مدیریت آمد دستیار گروه داخلی بلافاصله به اطلاع دستیار ارشد کشیک میپیش می

دو نفر امضا یرد در محل حاضر شده و اقدام به بررسی و حل تعارض نموده و سپس فرم نظارت را با حضور دستیار تکمیل و هر درمان بیماران تحت تاثیر قرار نگ

شد. علاوه بر این، بعد از کشیک، فرم نظارت بر عملکرد دستیاران تکمیل شده توسط دستیار ارشد کشیک شب به دفتر گروه تحویل داده می  نمود. در صبح روزمی
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های مذکور اسکن نمود. به این صورت که فرمرا صبح بعد از کشیک، با حفظ اصول ایمنی و شرایط محرمانگی برای دستیار ارشد گروه ارسال می هایر برگهتصو

نمود و همزمان در یکی در مرحله بعد از طریق تماس تلفنی با دستیار ارشد گروه هماهنگ میشد. گذاری میگردید و رمزشد، سپس به فایل فشرده تبدیل میمی

گردید و هر دو نفر بلافاصله بعد از دریافت فایل توسط دستیار گذاری شده ارسال میشدند، فایل رمزنمودند حاضر مییاز فضاهای مجازی که همان موقع تعیین م

نیز با رعایت اصول ایمنی بر حسب روش انتقال، آنها را به نمودند. سپس دستیار ارشد ارشد گروه، فایل مربوط را از فضای مجازی و حافظه دستگاه خود حذف می

 داد. مدیر و معاون گروه داخلی تحویل می

فلوها و اساتید و ... در مرحله بعد مسئولین گروه، کلیه ی متغیرها شامل نمره دهی ها، تعداد بیمار بستری، گزارشات دستیاران دیگر، سیستم پرستاری، تماس با 

رای تجزیه و تحلیل سوالات نگارشی از تحلیل محتوای کیفی استفاده شد. در گام بعدی با توجه به نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل کمی را بررسی کردند. ب

وده و تا طرح نمو کیفی، موارد نیازمند پیگیری توسط مسئولین گروه داخلی، بر حسب گروه ذکر شده در فرم نظارت بر عملکرد دستیاران، با مسئولین مربوط م

 شد. به دستیار ارشد گروه گزارش داده حصول نتیجه موضوع را پی گیری نمودند. سپس خلاصه اقدامات انجام شده و نتایج اقدامات توسط مدیر گروه 

خصوص نحوه اطلاع رسانی و  همچنین چنانچه نیاز به ارائه بازخورد فردی به یکی از دستیاران کشیک، و یا اعمال قوانین آموزشی و انضباطی بود. در گروه در

های انجام شده توسط گروه از طریق دستیار ارشد گیریگیری صورت گرفت. در بعضی از موارد بازخوردها و نتیجه پیتصمیماعمال قوانین، و ارائه بازخورد، 

ای مجرب و متخصص، و ه و راهنمایی از سوی افراد حرفهرگروه به اطلاع سایر دستیاران رسانده شد. به این ترتیب، نظارت همتایان تعدیل شده با ارائه مشاو

ای گردید و با ایجاد فضای ای پرداخت. همجتین منجر به ارتقای مهارت و روابط بین حرفههای سازنده، به حل و فصل تعارضات بین و درون حرفهحلارائه راه

 های همدیگر شد.زایش احترام متقابل و درك بهتر از نقاط قوت و ضعف حرفههای متفاوت باعث افارتباطی سالم و ارتقای ارتباطات بین اعضای حرفه

 : ارزشيابي مرحله سوم

عبارت با استفاده از نتایج  5به منظور ارزشیابی برنامه، اقدام به تدوین پرسشنامه نظرسنجی از دستیاران گردید. بدین صورت که پرسشنامه اولیه شامل 

ه شد نظارت جستجوی کتابخانه ای انجام شده در مرحله تدوین گردید. سپس پرسشنامه در جلسه شورای آموزشی ارائه گردید و از اعضای گروه خواست

متجلی اجرای نظارت هماتایان تعدیل شده بیان  دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب تیرعا، هاساختار عبارت ،نحوه نگارشاصلاحی خود را در خصوص 

 5در مقیاس عبارت  5مل نمایند. نقطه نظرات ارائه شده توسط اعضای گروه در پرسشنامه اعمال گردید. به این ترتیب پرسشنامه نظرسنجی دستیاران شا

مورد  "پیشنهادات برای بهبود عملکرد صورت گرفته"(، به اضافه یک سوال باز 5(، همیشه )4(، اکثر مواقع )3(، گاهی)2(، بندرت )1ای لیکرت هرگز)درجه

 (. نتایج پرسشنامه به صورت درصد گزارش گردید. 2 تایید قرار گرفت )پیوست شماره

برنامه گوگل فرم شده و لینک پرسشنامه با همکاری دستیار ارشد گروه داخلی در اختیار طراحی پرسشنامه آنلاین با استفاده از  در مرحله بعدی اقدام به

ساعت نتایج  48ساعت جهت تکمیل پرسشنامه به دستیاران وقت داده شد. بعد از گذشت  48دستیاران مشارکت کننده در فرآیند قرار داده شد. به مدت 

 شد. برای تجزیه و تحلیل نتایج سوال باز از تحلیل محتوای کیفی استفاده شد.آوری جمع

 نتايج: 

مورد تعارض با سیستم  25فرم از دو بیمارستان الزهرا )س( و خورشید جمع آوری شد. از این تعداد  900بیشتر از  در طی مدت اجرای این فرایند

مورد عدم همکاری  ۷مورد عدم پیگیری مناسب،  39مورد عدم کسب نمره مطلوب دستیاران شامل  95مورد تعارضات بین دستیاران،  118پرستاری، 

عمدتا گروه طب اورژانس، تعارض با سایر گروههای بالینی ) مورد 32مورد غیبت از کشیک،  2 ر گزارش صبحگاهی ،برای تهیه بیمار مورد بررسی د

 مورد تعارض با کارورزان ثبت شده بود.  12زنان و جراحی و یک مورد با گروه رادیولوژی( و 

لاع به دستیار ارشد، عدم شرکت در راندهای آموزشی و عدم بندی دستیاری، عدم اطعمده مطالب تعارضات بین دستیاران شامل: عدم رعایت سطح

 رعایت احترام بین دستیاران بود.

دلیل سیستم پرستاری با دستیاران در تعارض با سیستم پرستاری عمدتا عدم رعایت و گاها توهین بین سیستم پرستاری و دستیاران، تماسهای مکرر و بی

 ش شده بود.و عدم اطلاع بستری بیمار به دستیار گزار
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وه در تعارض با گروههای بالینی دیگر بصورت مکرر شکایات از ارجاعات بی دلیل یا بدون برنامه ریزی طب اورژانس، تماسهای مکرر دستیاران گر

 ذکر شده است. زنان با دستیاران داخلی برای بیماران باردار و بدون توجه به مشاوره های قبلی، درخواست مشاوره های بی دلیل توسط گروه جراحی

 در پیگیری گزارشات نکات زیر قابل تامل است:

ای گروه مورد از شکایات به کمیته رفتار حرفه 6با دستیاران خاطی تذکر داده شد.  در تعارضات بین دستیاران بلا استثنا تمام موارد پیگیری شد و-1

 داخلی ارجاع داده شد.

های بیمارستانی مشکلات مطرح و برای کاهش تنش اقدامات لازم صورت گرفت. سایر کمیته در تعارضات با سیستم پرستاری در سه نویت در-2

 موارد بصورت موردی با معاون آموزشی بیمارستان و مترون مطرح و راهکارهای لازم ارائه شد. 

سه بین گروهی نیز با گروه طب اورژانس برگزار شد و نوبت مشکلات در کمیته ارتفای اورژانس مطرح شد. دو جل 5در تعارضات با سایر گروههای آموزشی: در -3

 ن مورد ایجاد نگردید.استراتژیهای بهبود عملکرد اجرا شد. در خصوص تعارض با گروه زنان سه بار جلسه با مدیر گروه زنان برگزار شد که متاسفانه تغییری در ای

دست آمد. سنجی شرکت کردند نتایج زیر بهدستیار ارشدی که در نظر 1۷مجموع ه شد. از برای ارزشیابی برنامه فرم گوگل داك به اطلاع دستیاران ارشد رساند

گرچه همواره این گزارشات توسط سیستم مدیریتی بررسی می شود اما شود. میکنندگان معتقد بودند که مطالب بررسی شرکت %۷0ها بیش از ر آنالیز یافتهد

 رسانی دستیار ارشد به ارائه به گروه باشد.جوابهای با ارزش کمتر شده باشد عدم اطلاع یا عدم اطلاع %29یکی از دلایلی که می تواند توجیه کننده 

باشد چراکه تکمیل فرم نیازمند صرف کنندگان معتقد بودند تکمیل فرم در نظم کشیک موثر بوده است که عدد قابل انتظاری میشرکت %50بیش از 

 وقت توسط دستیار ارشد است.

شرکت کنندگان معتقد هستند که مشکلات با سیستم پرستاری با این فرم رسیدگی نشده است علاوه بر اینکه باید موضوع  %29ه به اینکه حدود با توج

 عدم رسیدگی راستی آزمایی شود لازم است گروه با مترون بیمارستان در خصوص مشکلات دستیاران با سیستم پرستاری وارد عمل شود. 

گزارش به دستیار چیف گروه یا به سیستم مدیریتی گروه و با توجه به درصد نسبتا مشابه آن به نظر می رسد چیف رزیدنت امانت در خصوص ارائه 

 داری و پیگیری مناسبی را در ارائه گزارشات داشته است. 

 بر دستیاران سالهای پایین تر عنوان شده است. در قسمت پیشنهادات و سوال باز پرسیده شده نیاز به افزایش قدرت عمل دستیار ارشد کشیک در نظارت

 هرگز بندرت گاهی اکثر مواقع همیشه گویه

 0 ٪6 ٪23.5 1۷.6 52.9 فرمها مورد بررسی توسط مسئولین قرار می گیرد؟ آیا مطالب مطرح شده در

 0 ٪1۷.6 ٪29.4 ٪1۷.6 ٪35.3 داشته است؟ آیا تکمیل فرم در سازماندهی دستیاران کشیک از نظر نظم و ترتیب تاثیر

 ٪1۷.6 ٪11.8 ٪1۷.6 ٪4۷.1 ٪6 در قسمت مشکلات با سیستم پرستاری تکمیل فرم موثر خواهد بود؟

  ٪6 ٪11.8 ٪58.8 ٪23.5 آیا در تکمیل فرم صداقت دستیار ارشد سنجیده می شود؟

گروه می تیار چیف ارسال فرم تکمیل شده جهت ارائه به مدیر گروه را از طریق ارسال به دس
 پسندید یابطور مستقیم به مدیریت گروه؟

 مدیریت گروه دستیار چیف گروه

41.2٪ 58.8٪ 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

پزشکی کده فرایند گزارش دستیار کشیک ارشد در مرحله اول در شورای گروه داخلی طرح و تصویب شد. و به عنوان یک مدل برای معاونت آموزش تخصصی دانش

 ارسال و برای استفاده سایر گروهها برای آنها ارسال گردید.

 رسانی شده است. اطلاع خصوصسیستم پرستاری هم در این  بهباشد. می الاجراثبت شده و لازماین طرح در دفترچه دستیاری دستیاران گروه داخلی 

 باشد.نوشته در حال آماده سازی مییک دستاین فرایند جهت ارائه در مجله های داخلی دانشگاه بصورت پیش نویس 

 هاي نقد فرايند انجام شده:شيوه

 همراه  یدر گزارش صبحگاه یشبانه و موارد آموزش یموارد مطرح شده در راند آموزش ماران،یب یثبت اسام رینظ یگرید اتیشده با جزئ یطراح ییفرم ابتدا

 یرا برا شده لیارشد هر شب فرم تکم ارانیمقرر شد دست ندیفرا یماه اول اجرا 3و نقد قرار گرفت و حذف شد.در  یبود که در جلسات گروه مورد برس
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 اریموارد ذکر شده توسط دست یریگیبر پ دیارسال نامنظم و با تاک لینظرات بود. بدل privacyنحوه ارسال حفظ  نیمعاون گروه ارسال کنند هدف از ا

 یمدت زمان کوتاه در ند،یفرا یاجرا ریگروه منعکس شود. در س یتیریمد ستمیارشد ارسال و سپس به س اریدست یفرم ها برا دیارشد گروه مقرر گرد

موارد ذکر شده  یریگیدر خصوص پ یعموم یمشخص شد که از عدم اطلاع رسان یکه پس از بررس دیگرد یگزارشات ناکامل و بدون مشکل ارسال م

 گروه گذاشته شود. یشده در کانال اطلاع رسان یریگیپ لیلذا مقرر شد مساشود. میبصورت کامل گزارش ن عیوقا کیدر برگه کش

 نقاط قوت:

 مارستانیب یآموزش یگروهها ریو سا یپرستار ستمیس نیموجود ب یچالش هاانعکاس -1

 ارانیدست نیو رفتار ب یود رفتار حرفه اتلاش در جهت حفظ و بهب-2

 بت شده در کارپوشه کارورزانبا برنامه ث ارانیحضور ثبت شده دست قیو تطب کیکارورزان در کشکنترل حضور -3

 ضعف: نقاط

 کیاز ارائه کامل اتفاقات کش نانیعدم اطم-1

 ارشد در گزارش مشکلات اریدست ییسوگرا-2

 فیفرمها جهت رفع تکل یگهگاه لیتکم-3

 

 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده برای اولین 

  .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  

 

 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  18پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   19آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اهماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر  بلی  نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرآیندهایی مورددر  6-2

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

                                                 
18 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

19 Public education 
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 خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش پژوهيليست چک

 توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر   بلی ■ برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. ۲

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

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

 خیر   بلی ■ 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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 ها:پیوست

 :۱ شماره وستیپ

 



 

59 

 

 
 

 :2پیوست شماره 

 هرگز بندرت گاهي اکثر مواقع هميشه گويه

      ؟بررسی توسط مسئولین قرار می گیردفرمها مورد  آیا مطالب مطرح شده در

      ر داشته است؟آیا تکمیل فرم در سازماندهی دستیاران کشیک از نظر نظم و ترتیب تاثی

      در قسمت مشکلات با سیستم پرستاری تکمیل فرم موثر خواهد بود؟

      آیا در تکمیل فرم صداقت دستیار ارشد سنجیده می شود؟

ستیار چیف گروه تکمیل شده جهت ارائه به مدیر گروه را از طریق ارسال به دارسال فرم 

 می پسندید یابطور مستقیم به مدیریت گروه؟

 مديريت گروه دستيار چيف گروه
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 یادگیری الکترونیکیحیطه 
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 المللنیو ب یرانیا انیدانشجو نیدر ب یبا اهداف پزشک یسیدرك انگل یهامهارت یریادگی یاددهی در نماافزوده و ربات انسان تیواقع قیتلفعنوان فارسي: 

 : انگليسي عنوان

Integrating Augmented Reality into Humanoid Robot in English for Medical Purposes Skills 

Education Among Iranian and International Students 

 یخزائ دیسع دکتر: نوآورانه فعاليت صاحب نام

 ژو یددکتر ی، درخشان حصار یعلدکتر : همکاراننام 

   انگلیسی ي:گروه آموزش رسانی پزشکیمدیریت و اطلاع: دانشکده محل انجام فعاليت:

 1401سال  تاريخ پايان:   1400سال  مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 افزوده رباتکمک واقعیت اجرای دوره آموزش انگلیسی با اهداف پزشکی بههدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 یبا اهداف پزشک یسیدرك انگل یشناخت تجسم تیتقو برای نمابر ربات انسان یمبتن آموزیدوره زبان یاجرا 

 یبا اهداف پزشک یسیدرك انگل افتهیبسط  یشناخت تجسم تیتقو یافزوده ربات برا تیبر واقع یمبتن آموزیدوره زبان یاجرا 

 یبا اهداف پزشک یسیدرك انگل یریادگی یافزوده ربات برا تیبر واقع یمبتن آموزیبه دوره زبان انیدانشجو کردیرو ییشناسا 

 بيان مسئله: 

لحاظ شناختی فرایندی به( برای تعامل آسان، English for Specific Purposes)انگلیسی با اهداف ویژه  رنداوهای شنیدار و خیادگیری مهارت

  آموزی مبتنی بر رباتهای زبانبه ظهور پودمان نظرو  درك هایمهارتدر یادگیری شناخت  نقش بنابر اهمیت (.2و1)رسدمیبه نظر پیچیده 

(robot-assisted language learning modules،) سمت شناخت تجسمی بیشتر به ه توجگذشته  در دهه(embodied cognition )

  ضمن گفتاری ایماهای (.۷و6)فراگیران کمک کند بین تعامل اجتماعی گیریشکل تواند بهمیسانی با ظاهر ان ربات (.5-3)معطوف شده است

(co-verbal gestures and postures) نظریه شدن طرحمبه دنبال  (.8)کندمیهای درك کمک گیری شناخت تجسمی مهارتبه شکل 

( متمرکز extended embodied cognition)یافته بسطها به سمت شناخت تجسمی نگاه (Dual Coding Theory) رمزگذاری دوگانه

 کند.تداعی می« تر شدن استای در حال کوچکدر گذر زمان، زندگی حرفه»نما حین تمرین این موضوع را که ، ربات انسان1(. شکل 10و9)است شده

 
 ساخته )دارای ثبت اختراع(-نمونه ربات محقق -1شکل
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رای بینانه بهای کلامی و غیرکلامی با نگاه واقعپیوست .اما همسو است ،ترکیبی از ابعاد مختلف ،یافته برای درك انگلیسی با اهداف ویژهطشناخت تجسمی بس

اگرچه ، انگلیسی با اهداف ویژه رنداوابرای ارتقا وضعیت فعلی شناخت شنیدار و خ (،11)های واقعی در هم تنیده شده استنیازهای یادگیری در بافت رفع

عنوان ابزاری کارآمد برای تمرین مطابق نیازهای ربات به رسد که در مورد تقویت بدننظر میبه(، 12)مثال، ها در زمینه تقویت درك انجام شده است پژوهش

  .گذاردصحه می های بیشتر برای پر کردن خلأانجام پژوهش لزوم بر(. همین موضوع 14-13، مثال) پژوهشهای کمی صورت گرفته استدانشگاهی 

 (.15)ا معرفی کردنددرك نیازهضمن گفتاری ربات را عنصر شناخت تجسمی برای  ایماهای ،مرتبط هاینظریهبر اساس مرور  (،2022همکاران )اسیو و ه

(. 16)کندمی همواربا جهان واقعی  فراگیران برای تعاملنما راه را انسان تتقویت شده ربا یادگیری زبان از طریق بدن (،2022)لیمطابق نظر لی و 

 (. 1۷)یافته مرتبط استاخت تجسمی و بسط( به شنrobot's ARواقعیت افزوده ربات )

ربات  هایایمابه  و تصویر نوشتارافزودن بلکه با  ،اندار کمک کندوتواند به رشد شناخت شنیدار و ختنها می در تلفیق با ربات اجتماعی نهواقعیت افزوده  ر این اساس،ب

( English for Medical Purposes)انگلیسی با اهداف پزشکی  ارو خواند ارشناخت درك شنید ،طور خاصبه(. 18)کندکمک مینیز به تقویت شناخت 

 . در هم آمیخته شده است

راهکارهای مختلفی  د،درك استفاده کننهای مهارتیادگیری بهتر های کلامی و غیرکلامی برای توانند از پیوستبر سر این موضوع که چگونه دانشجویان می

کلاسهای در  ،اما کند؛را طی میربات در آموزش عالی روندی صعودی  کمک واقعیت افزودهها در مورد یادگیری بهاگرچه پژوهش(. 19)ارائه شده است

انگلیسی با اهداف پزشکی دور  آموزشپژوهشگران بر این باور هستند این کمبود پژوهش در  (.20)آموزی علوم پزشکی کمتر مورد توجه قرار گرفته استزبان

بر این باور هستند که شناخت درك انگلیسی با  دیگر پژوهشگران ،شکل مشابهبه .چراکه تعامل بر سر نیازها در دانشگاه به درك وابسته است ،از انتظار است

نما با استفاده از (. با توجه به امکان تقویت بدن ربات انسان22و23)های غیرانگلیسی زبان قرار داردشی در دانشگاههای آموزس برنامهأاهداف پزشکی در ر

 رسد تا از این نوع تمرین برای رشد شناخت استفاده کرد.نظر میهای مجازی، بدیهی بهواسط

های آتی را رفع نیازها کمک کند و یادگیری دانشجویان برای موفقیت در تعاملتواند به درك فراگیران هنگام تعامل برای جریان تقویت شده شناخت می

انگلیسی با اهداف  وانداربه شناخت شنیدار و خ است نیاز ، اینگونه است که با ظهور واقعیت افزوده در آموزش عالی در دهه گذشته(. رویکرد 25و24تسهیل کند )

آموزی پزشکی زبان ها و واقعیت افزوده دراری از پژوهشها در مورد کاربرد عناصر کلامی و غیرکلامی رباتکه بسی(. در حالی26)شودبیشتری پزشکی توجه 

 های درك انگلیسی پرداخته است.(، کمتر پژوهشی به بررسی ظرفیت این عنصرها برای تسهیل یادگیری مهارت29-2۷)انجام شده است

 مرور تجربيات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:

 پيشينه.۲

 نظريه رمزگذاري دوگانه و شناخت ۲.۱

 شناخت تجسمی (.30 ،مثال)های زبانی مختلف تعریف شده است یافته با توجه به مهارتطشناخت تجسمی و شناخت بسعنوان مفاهیمی نسبتاً جدید، به

شناخت  (، کلارك31)رمزگذاری دوگانه تبعیت از نظریهبه  .کندنقش مهمی در فرایند شناختی ایفا می ،و زبان بدن ضمن گفتاری هایایما با تکیه بر

 (.34-32)شودمیمطرح  ،بستگی دارد و واقعیهای ملموس به صحنه كیافته را برای ارتقا این انگاره که تقویت شناخت درطتجسمی بس

ها بیشتر به اولویت، پردازدویژه می اهدافیری انگلیسی با یاددهی و یادگ (psycho-social) اجتماعی-جریان روانشناختی همزمان با معطوف شدن پژوهشها به

یافته محیط طبدن بستگی دارد و شناخت بس ایماهایشناخت تجسمی به  ،اجتماعی-همسو با جریان روانشناختی .رودثر پیش میؤبرای ارتباط م دركرشد شناخت 

گذشته، علاقه به کاربرد ابزارهای فناوری در کلاسهای دانشگاهی توجه پژوهشگران را به همین شکل، در دهه (. به36-35)کنداجتماعی جهان را پررنگ می

 (.3۷)های جلب کرده استبدن با واقعیت سنخیت ایماهای

د که شامل دهای را به بار میهای حرفههای دانشگاهی و عرصهسطح مناسب شنیدار و خواندار انگلیسی با اهداف ویژه عملکرد بهتر دانشجویان در بافت

 22( با بررسی عملکرد 201۷(. شین )40-38)شودآینده و عملکرد بدون نقص می ثر، مشارکت برای خطاب قرار دادن نیازها، پیشبینی آگاهانه ازؤارتباط م

است. نتایج از شناخت  مؤثرگیری ها تا چه اندازه در تقویت یادبازیاین یافته به این موضوع پرداخت که بعد بسط ،دانشجو از چهار دانشگاه در شرق آسیا

 . (42-43)گرفتهای موبایل در بازنمایی ابعاد واقعی شکل مییافته حکایت داشت که با کاربردپذیری بازیبسط
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وزی آمهای مبتنی بر ربات در کلاسهای زباندر مورد پژوهش همزمان برای تجسم و بسط شناخت برای درك انگلیسی با اهداف پزشکی از طریق پودمان

 (. 45-4۷اند تا کارکرد ربات در انعکاس ابعاد تعاملی را مورد بررسی قرار دهند )دانشگاهی، مشخص شد که پژوهشهای پیشین بیشتر به شناخت تجسمی پرداخته

 آموزي مبتني بر ربات و شناختزبان ۲.۲

(، مسیر قبلی بسط شناخت برای یادگیری مهارت درك 48)واسطه اینترنت در آموزش عالیبه آموزی مبتنی بر ربات اجتماعی و گسترش آنبه دنبال زبان

 (.50-49)یان برای تعامل آسان پرداخته شودهای خارجی با شناخت تجسمی در مرکز این جریان جایگزین شد تا به ارتقا درك دانشجوزبان

(. لیا 51)جریان درك بپردازد گیرد تا از این مسیر به تقویتنما و ایماهای ضمن گفتاری شکل میانآموزی مبتنی بر ربات بر پایه بدن انسشناخت تجسمی در زبان

اند که از طریق تفکر ارتقا یافته به تجسم آموزی مبتنی بر ربات در آموزش عالی پرداختههای زبان( به ابعاد برجسته شناخت تجسمی در پودمان2022و همکاران )

 (.53-52)گیردای شکل میحرفهنیازهای دانشگاهی و 

های های پودمانشناخت تجسمی برای بررسی ظرفیت بسط شود به تناوب به بدیهی بودنمیرمزگذاری دوگانه انجام  هنظریتکیه بر پژوهشهایی که با

  (.58-54) سازدممکن می آموزیکلاسهای زبان یادگیری را درچراکه بازنمایی چند وجهی نیازهای  کنند،آموزش عالی اشاره میمبتنی بر ربات در  آموزیزبان

 آموزي مبتني بر واقعيت افزوده و شناختزبان ۲.3

ها قرار های زبان دانشگاهی، واقعیت افزوده در صدر پژوهشاجتماعی یادگیری مهارت-آموزی مبتنی بر ربات در جریان روانشناختیهمزمان با رشد زبان

 (. 62-59)های اجتماعی افزودیادگیری ربات-و نوشتاری آن بتوان بر ظرفیت یاددهی های دیداریگرفته است تا با پیوست

های دیداری منعکس کننده جهان است و گیرد. پیوستهای دیداری و کلامی متفاوتی را دربرمیهای زبان مبتنی بر واقعیت افزوده، پیوستیادگیری مهارت

رو، واقعیت افزوده ربات ابزار آموزشی های جهان واقعی است. از اینکننده ارتباط با پدیدهها تسهیلین بازیهای اهای کلامی قرار گرفته بر روی صحنهپیوست

 (. 65-63)کندز رخدادهای جهان را تقویت میدیداری و کلامی است که توان تجسم و درك فراگیران ا

ها مشخص بازیهای کمتر شناخته شده طور مستمر مورد بررسی قرار گرفته است تا ظرفیتآموزی، فرایند شناختی یادگیری زبان بهاز زمان کاربرد بازی در زبان

دانشجوی تایوانی پرداخت. نتایج  48های پویای واقعیت افزوده در کلاسهای زبان با اهداف پرستاری در بین ( به بررسی تأثیر صحنه2019)شود. برای مثال، چن

حرکت واقعیت افزوده که بدون شخصیت پویا های ساکن و بیدار به درك بهتر دانشجویان در عرصه انجامید. اما، صحنهنشان داد که تقویت فرایند شناختی خوان

(. بنابراین، هدف اصلی این فرایند ارتقا شناخت تجسمی و گسترده دانشجویان برای درك بهتر 68-66)بر درك خواندار دانشجویان نداشت بود، تأثیر معناداری

های زبان آموزی مبتنی بر ربات در تلفیق واقعیت افزوده با پودمان ،رود با نگاه ویژه به درك انگلیسی با اهداف پزشکیانتظار میاهداف پزشکی است. انگلیسی با 

 :پرسشها عبارت است از ،بر این اساس .مصداق پیدا کند شنیدار و خواندارهای یادگیری مهارت

 ؟یادگیری درك شنیدار و خواندار انگلیسی با اهداف پزشکی وجود دارد در تفاوت معناداریات گواه و مورد ربهای گروهبین آیا . 1

 ؟های درك انگلیسی با اهداف پزشکی چیستکنندگان به تقویت شناخت مهارتنگاه شرکت. 2

 شرح مختصري از فعاليت: 

 . روش3

 کنندگانشرکت 3.۱

و دندانپزشکی  (= N 1۷6)، داروسازی (= N 81)های پزشکی در رشته (N =  ،52% 2۷6( و دختر )N =  ،48% 255دانشجو پسر ) 531کنندگان از بین شرکت

(161 N =)  انتخاب شدند. این دانشجویان عرب(81 N =) پاکستانی ،(132 N =) هندی ،(49 N =)  و ایرانی(269 N =)  بودند که درس اجباری انگلیسی با

سال بودند )میانگین  21-19، در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اخذ کرده بودند. این دانشجویان از رده سنی 1400اهداف پزشکی را در نیمسال پائیز سال تحصیلی 

های درك ای به ارزیابی مهارتپرسش چهارگزینه 100آزمون با این  .آزمون تعیین سطح انگلیسی برگزار شد ،دانشجو 526با کسب رضایت (. 06/20 ± ۷/1= 

چارچوب مشترك اروپایی مرجع برای کنندگان بر اساس سطح بسندگی انگلیسی شرکت ،با انجام این آزمون .کنندگان پرداختانگلیسی شرکت واندارشنیدار و خ
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ن ونفری ناهمگ سههای به تیم (semi-randomly) صورت نیمه تصادفیندگان بهکنانگلیسی شرکت تعیین سطح، بر اساس نمره (.69) ین شدها تعیزبان

 .نشان داده شده است 2ها در شکل این گروه .های گواه و مورد تقسیم شدندکنندگان به صورت تصادفی به گروهشرکت ،سپس د.شدن قسیمت

 
 هاهچیدمان گرو -2شکل 

 فرايند 3.۲

گروه گواه و  دواز آنجا که  شد.تصادفی انجام -نیمهنفری به صورت  سههای کنندگان به تیمشرکتچراکه تخصیص ست ا این پژوهش نیمه تجربی

 .مرحله انجام شد سهدر ( parallel design)هفته با استفاده از طرح موازی  16این پژوهش در  د،متفاوت دریافت کردن هایآموزش د،مور

 یکهای تخصصی در استاد آموزش زبان انگلیسی و رشته ، پنجای معکوسهبا کلاس کنندگانشرکتبرای آشنایی  يک(: هفته)مرحله نخست  

در حالی که  ،سپس .دقیقه تماشا کردند 30کنندگان نخست سخنرانی ضبط شده را شرکت ،در این جلسه د.ای به معرفی دوره پرداختندقیقه ۷0جلسه 

  ،های برخط انجام دادندرا از طریق فعالیت واندارخ های شنیدار وکنندگان در گروه گواه مهارتشرکت

به کارگیری کلاسهای معکوس مبتنی بر واقعیت افزوده ربات در هر جلسه  با (:۱5تا  ۲هاي تهفه)مرحله دوم خودآموزي تمرين و ارزيابي مستمر  

 :شدهر کلاس معکوس به شکل زیر هدایت می ،به این ترتیب .ارزشیابی از طریق سامانه مدیریت آموزشی نوید انجام گرفت و تمرین ،یخودآموز ،ایدقیقه 60

شد. برای های شنیدار و خواندار آموزش داده میهای از پیش ضبط شده، مهارتاز سخنرانی در کلاسهای معکوس، با استفاده خودآموزي )ابتداي هر جلسه(:

جلسه سخنرانی برخط آماده کردند. محتوای شنیدار و  14یلی، پژوهشگر اصلی به همراه پنج استاد رشته تخصصی با استفاده از کتابهای درسی، هر رشته تحص

 نتخاب شد. ( ا۷3)گلیسی برای دانشجویان دندانپزشکی( و ان۷2)(، انگلیسی برای دانشجویان پزشکی۷1)انگلیسی برای دانشجویان داروسازیخواندار از کتابهای 

انگلیسی با اهداف  رانداونفری به تمرین شنیدار و خ 3های در گروه ،ها را مشاهده کردندکنندگان سخنرانیکه شرکتبعد از این (:بعد از خودآموزي)تمرين 

دقیقه  14در  تو در گروه مورد تمرین از طریق ربات یا واقعیت افزوده ربا فتگرصورت  خطهای برتمرین از طریق فعالیت ،در گروه گواه .پزشکی پرداختند

ای دقیقه 14های برخط در فعالیت .های نگارش شده بودها برای هر رشته تحصیلی یکسان بود و هم راستا با محتوای کتابمحتوای این فعالیت .شدانجام 

 Googleاز طریق پیشنهادی  حلرا همراه با چندین راه  نیازهاپرداختند و همزمان این بیماران می نیازکردند و به ضبط حضور پیدا می بیماراساتید در اتاق 

Meet یا آنها را  ادنددگوش می نبیماراشده  ضبط نیازهاینفری به صورت مشارکتی به  3های کنندگان در تیمشرکت .کردندبرای دانشجویان مخابره می

  .دادندکردند و استاد را در جریان قرار میانتخاب میهای پیشنهادی از بین گزینهای را گزینه ،کردندمکاری میسپس با یکدیگر ه ،خواندندمی
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 ربات بارگذاری شد تا از طریق نمایشگر سینه اندار طراحی شد و در پایگاه دادهوفعالیت شنیدار و خ 14 ،با توجه به رشته تحصیلی :هاي مبتني بر رباتفعاليت

و سنسورهای عدم برخورد  نمااین ربات با پاهای رباتیک قطب .در مرکز رشد و کارآفرینی دانشگاه اصفهان طراحی و ساخته شدنما ربات انسان . یکارائه شود تربا

 به سمت دانشجویان در محیط ربات، بعد از ثبت نیازها .کردضبط می صوتیما را از طریق حسگرهای بصری و نای بیمارهنیاز .رسیدمی بیمارنمابا موانع به اطاق 

کنندگان با استفاده از دوربین موبایل و شرکت ،شدمی ثبتربات  پایگاه دادهاز آنجا که نیازهای بیماران به شکل کلامی در  .شدهدایت می بیمارنما خارج از اطاق

 کنندگانشرکت برای انتخاب راه حل مناسب، 3در شکل  .کردندترسی پیدا میدر نمایشگر سینه ربات دس پایگاه دادهاینترنت به محتوای این ربات به محتوای این 

 .کندحرکت می درست باشد، ربات به سمت اطاق بیمارنمااگر انتخاب  .کننددر خواندن و شنیدن محتوای نمایشگر با یکدیگر همکاری می

 
 های مبتنی بر رباتتصویری از فعالیت -3شکل 

نما ربات انسان بر روی پایگاه داده ریانداوو خ یبرای هر رشته تحصیلی محتوای شنیدار ،های مبتنی بر رباتمانند فعالیت درست واقعيت افزوده ربات:

کنندگان صورت ابزار موبایل شرکتافزوده موجود در  واقعیت برنامکربات از طریق  ار و خواندارکنندگان به محتوای شنیددسترسی شرکت .بارگذاری شد

مناسب را  توانستند ربات را تجسم کنند و با استفاده از سیستم چت صوتی با یکدیگر همکاری کنند تا گزینهکنندگان میدقیقه شرکت 14در مدت  .گرفتمی

این موتور به  .داستفاده ش Unityاز موتور ساخت واقعیت افزوده و  برای طراحی .انتخاب کنند و آن را به سمت بدن این ربات هدایت کنندعنوان راه حل به

بود  APKساخته شد. برنامک تولید شده یک  3ddddبعدی با استفاده از (. مدل سه۷4رود )کار میبهبعدی سهو  دوبعدیهای طور گسترده برای خلق بازی

 نشان داده شده است. 4ساخت. تصویری از واقعیت افزوده ربات در شکل ها برای تمرین را ممکن میکنندگان دسترسی به فعالیتکه به شرکت

 
 تصویری از یک واقعیت افزوده ربات -4شکل 

های برخط و مبتنی بر )واقعیت افزوده( ربات را ها تفاوت بین شیوه تکمیل فعالیتچیننمایش داده شده است. خط 5ها در شکل روندنمایی چگونگی تکمیل فعالیت

 دهد.نشان می
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 روندنمایی انجام تمرین -5شکل 

طور مستمر در محل آموزش کنندگان در طول دوره بههای تحصیلی، میزان پیشرفت شرکتبا توجه به رشته مستمر )پايان هر جلسه(: ارزيابي

 شد:و در عرصه ارزیابی می

پرسش در  20کننده با های شنیدار و خواندار انگلیسی با اهداف پزشکی، درك شرکتبعد از تمرین مهارت الف( ارزيابي برخط در محل آموزش:

 شد. ارزیابی درك به شکل زیر است:اعلام می 20-0کنندگان از دقیقه از طریق سامانه نوید انجام شد. در هر جلسه، نمره شرکت 16

محاوره را متناسب  ، پنجتخصصی استاد رشته پنجپژوهشگر اصلی به همراه  ،برای ارزیابی شنیدار انگلیسی با اهداف پزشکی برای هر جلسه :ارزيابي شنيدار

های داد و به پرسشها گوش میکننده به این محاورههر شرکت .شدشخصیت مجازی را شامل میدو  که مناظره بین ،با محتوای آموزشی طراحی کردند

در حالیکه پاسخ درست  .دشکنندگان به شکل خودکار ضبط و ارزیابی میپاسخ شرکت .دادجواب می ،کردال میؤای که شخصیت مجازی سوم سچهارگزینه

 .شدبرای هر شرکت کننده در هر جلسه ثبت می 10ای بین صفر تا نمره ،بنابراین .ای در برنداشتی نادرست هیچ نمره، پاسخنمره داشتپرسش، دو به هر 

دانشجو دندانپزشکی به محاوره گوش  . یککنندشخصیت مجازی در مورد بزاق دهان به عنوان شاخص بیماری با یکدیگر تعامل می ، دو6 برای مثال در شکل

 .دهدکند و به پرسش شخصیت مجازی سوم پاسخ میمی

 
 ای از پرسشهای آزمون شنیدارنمونه -6شکل 
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مربوط به محتوای  متن برای هر جلسه دو .استفاده شد (۷5)دقیقه از تکنیک متون کوتاه  هشتاندار در وبرای ارزیابی مهارت خ ارزيابي خواندار:

 .نمره داشتهر پرسش دو کنندگان به پاسخ درست شرکت .ای طراحی شدارگزینهچهپرسش  پنجآموزش داده شده به همراه 

های از آنجا که پژوهشگران با همکاری اساتید رشته .شدثبت میخودکار به صورت  10صفر تا  هر شرکت کننده در دامنه واندارخ در هر جلسه نمره

شامل جملاتی ست که یکی  ۷در شکل بند کوتاه  (.۷6) خوردار بودروایی صوری برهای ارزیابی از آزمون ،کردندها را طراحی میصی این پرسشتخص

 .کنددارو را انتخاب می ای، یکخواند و از پاسخ چند گزینههر دانشجو به نوبت متن را می .کنداز مراجعات دارویی را ترسیم می

 
 رنداواهای ارزیابی خای از پرسشنمونه -۷شکل 

 دوکلینیک مجازی از طریق آزمون سازمان یافته عینی  یککنندگان در ای شرکتارزیابی درك حرفه :درماني-هاي بهداشتيارزيابي در عرصه ب(

ها و محتوای کلینیک مجازی بسته به صحنه .نگلیسی بودزبان محاوره ا (. در این کلینیک مجازیدر میان دوره و در پایان دوره)دقیقه انجام شد  16بار برای 

را  وی شدند تا نیاز او را گوش دهند و نیازوارد محاوره می یک بیمارنمادر مورد ارزیابی شنیدار در عرصه شرکت کنندگان با  .کنندگان متفاوت بودشرکت رشته

برای رفع نیازهای  .دادندبه نیازهای وی پاسخ می و خواندندنما را میندگان سابقه بیمارکنشرکت ،همچنین .دقیقه بود جواب هشت-سؤالمدت این  .مرتفع کنند

های درست بر اساس یک دستورالعمل که پنج کردند. ارزیابی پاسخانتخاب می پاسخ مناسب را ای، یکچهارگزینههای کنندگان از بین پاسخبیمارنما شرکت

( انجام شد. 2( و کاملًا قابل قبول )1(، قابل قبول )0های تخصصی طراحی کرده بودند، در سه سطح تقریباً قابل قبول )استاد آموزش زبان انگلیسی و رشته

محاسبه شد. همچنین، اساتید، محتوای گفتاری و نوشتاری بیمارنماها را طراحی کرده بودند.  ۷9/0عرصه  ای برای پایایی ارزیابی درضریب همبستگی درون رده

 نشان داده شده است. 8ها در شکل دستورالعمل

 

 دستورالعمل -8شکل 
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عنوان کننده )بهل انجام است. هر شرکتای از اطاق یک بیمارنما نشان داده شده است که در آن ثبت شرح حال بیمارنما در حا، یک تصویر لحظه9در شکل 

کننده یک پاسخ مناسب دهد تا به تشخیص برسد. سپس، شرکتدرمانگر( به نیازهای بیمارنما که حاوی جملات منقطع و به زبان انگلیسی است گوش می

 کند.بسته به نیاز وی یک راه حل انتخاب میخواند و کننده شرح حال نوشتاری بیمارنما را میکند. همچنین، در این اطاق، هر شرکتانتخاب می

 
 Unsplashای از یک اطاق بستری بیمار، چارچوب برگرفته از تصویر لحظه -9شکل 

(، پژوهشگر 2020کنندگان، با اقتباس از چارچوب مصاحبه هیلیارد و همکاران )برای آگاهی از نگاه شرکت (:۱6مرحله سوم: مصاحبه )هفته 

شد تا امکان کسب تر میهای جزئی(. سه پرسش شامل پرسش۷۷پاسخ حول پرسش دوم پژوهش طراحی کرد )-پنج پرسش بازاصلی یک مصاحبه با 

 نشان داده شده است. 10های مصاحبه در شکل ای از پرسشاطلاعات بیشتر فراهم شود. نمونه

 
 نمونه پرسشهای مصاحبه -10شکل 

گیری را توضیح دادند )اعتبار(؛ ب( (. پژوهشگران الف( فرایند تصمیم۷8( دنبال شد )2004کز، راهبردهای شنتون )های متمربرای اطمینان از موثق بودن مصاحبه

شان را در پژوهش بیان پذیری(؛ ج( منطقی برای چگونگی اجرا دوباره ارائه کردند )اعتمادپذیری(؛ د( موضعاطلاعات دقیقی در مورد بافت پژوهش ارائه دادند )انتقال

های اطلاعاتی کنندگان دسترسی رایگان به مدت دو ماه به پایگاهند )تأییدپذیری(. صد و شصت و دو دانشجو به شرکت در مصاحبه رضایت دادند. به شرکتکرد

تخاب شدند. با توجه به زبان گیری هدفمند انترین نمره درك انگلیسی با اهداف پزشکی به شیوه نمونهدانشگاه اعطا شد. بیست و هفت دانشجو با بالاترین و پایین

 11دقیقه برگزار شد. فرایند انجام این پژوهش در شکل  40باتن به مدت تقریبی بلوافزار بیگها با نرمکنندگان چهار گروه متمرکز شکل گرفت. مصاحبهاول شرکت

 نشان داده شده است.
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 چگونگی انجام پژوهش -11شکل 

 هاي کميتحليل داده 3.3

چندك و هیستوگرام بررسی شد. چولگی و کشیدگی توزیع نرمال نزدیک صفر بود. آمار توصیفی و -های گردآوری شده از طریق نمودار چندكدادهنرمال بودن 

یت شناخت کار گرفته شد تا ظرفیت واقعیت افزوده ربات در تقوکنندگان بههای خطی آمیخته و با تعدیل اثر سطح مهارت انگلیسی شرکتاستنباطی از طریق مدل

 (.> 05/0pها استفاده شد )شنیدار و خواندار انگلیسی با اهداف پزشکی مورد بررسی قرار گیرد. تخمین اثرات ثابت برای بررسی تفاوت بین نمرات میانگین گروه

 هاي کيفيتحليل داده 3.4

ها فرایند تعریف شد. برای مشخص کردن مضمونها به شیوه استقرایی محور تحلیل محتوا شد. مضمون-های مصاحبه به شیوه مضمونرونوشت

 ( به کار گرفته شد.2018کرسول و ژوث )

ها کدگذاری شد، پژوهشگر های مصاحبه را انجام دادند. هنگامیکه یک سوم از رونوشتچهار کدگذار از اساتید زبانشناسی کاربردی کدگذاری رونوشت

های باقیمانده شد. با اقتباس رویکرد مایل و وعه ملاك کدگذاری بندهای کوچک رونوشتکد نگارش کرد. این مجم 26اصلی یک مجموعه اولیه با 

(. پژوهشگر اصلی نه کد را مورد بازنگری قرار ۷9درصدی را برای کدگذاری مطرح کردند، ده کد مشترك تعریف شد ) 80(، که توافق 2018همکاران )

 تحلیل شد. MAXQDA 2020افزار های کیفی از طریق نرمبه هشت مضمون تبدیل شد. داده داد. در پایان، کدها در دو مقوله زبانی و غیر زبانی
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 نتايج: 

 نتايج کمي 4.۱

 تحليل پيشرفت در درک 4.۱.۱

و  96/12های ربات )میانگین = کنندگان در گروههای شنیدار انگلیسی با اهداف پزشکی نشان داد که شرکت، میانگین کلی نمره1مطابق جدول 

های گروه گواه بود )میانگین ( بود که بالاتر از میانگین نمره89/0و انحراف معیار =  9۷/14( و واقعیت افزوده ربات )میانگین = ۷8/0انحراف معیار = 

های ربات )میانگین وههای خواندار انگلیسی با اهداف پزشکی نشان داد که در گرشکل مشابه، میانگین نمره(. به66/1و انحراف معیار معیار =  22/10= 

های بالاتری نسبت به کنندگان نمره(، شرکت85/0و انحراف معیار =  96/14( و واقعیت افزوده ربات )میانگین = 6۷/0و انحراف معیار =  96/12= 

 (.5/1و انحراف معیار =  01/11همتایان در گروه گواه کسب کردند )میانگین = 

( و خواندار 13Fو  ۷9/3218=  61/235و  p>001/0خطی آمیخته نشان داد که در طول دوره، تفاوت معناداری بین شنیدار ) مدل ها با استفاده ازنتایج تحلیل داده

(001/0<p  13و  ۷0/3۷24=  45/243وFانگلیسی با اهداف پزشکی وجود داشت. شاید بتوان اینگونه استنباط کرد که پودمان )گر تسهیلتواند های مبتنی بر فناوری می

( به شکل 26Fو  ۷0/3۷24=  48/31و  p>001/0( و خواندار )26Fو  ۷9/3218=  66/43و  p>001/0درك باشد. تعامل زمان و گروه نشان داد که نرخ پیشرفت در شنیدار )

( وجود داشت. 2Fو  131/611 = 18/31و  p>001/0ار )( و خواند2Fو  2۷/۷43 = 33/31و  p>001/0ها نیز تفاوت معناداری بین شنیدار )معناداری متفاوت بود. در گروه

انگلیسی با اهداف پزشکی  (1Fو  1/611=  3/0و  p <05/0و خواندار ) (1Fو  35/۷50=  3۷/1و  p <05/0کنندگان تفاوت معناداری را در شنیدار )سطح بسندگی شرکت

این ( ایجاد نکرد. به2Fو  1/611=  1/0و  p <05/0( و خواندار )2Fو  35/۷50=  19/0و  p <05/0ها سطح بسندگی تفاوت معناداری در شنیدار )ایجاد نکرد. در گروه

 آموزی مبتنی بر فناوری تعریف کرد.های زبانتوان ارتباط شفافی بین سطح بسندگی دانشجویان و درك آنها در پودمانترتیب، نمی

 نتایج مدل خطی آمیخته برای شنیدار و خواندار - 1جدول 
 درجه آزادي F اثر انحراف معيار ميانگين 

 مجموع میانگین )شنیدار(
 13 61/235** زمان 66/1 22/10 گواه
 2 33/31** گروه ۷8/0 96/12 ربات

 26 66/43** گروه زمان 84/0 ۷9/14 واقعیت افزوده ربات
 3۷/1 1 بسندگی   
 19/0 2 گروه بسندگی    

 مجموع میانگین )خواندار(
 13 45/243** زمان 5/1 01/11 گواه
 2 8/31** گروه 6۷/0 96/12 ربات

 26 48/31** گروه زمان 85/0 96/14 واقعیت افزوده ربات
 3/0 1 بسندگی   
 1/0 2 گروه بسندگی    

001/0<p** 

 -19/3و  SE =52/0( و خواندار )β=  -31/3و  SE =53/0شنیدار )های عنوان گروه مرجع، تخمین اثرات ثابت نشان داد که نمرهبا در نظر گرفتن واقعیت افزوده به

 =βتر از نمرهطور معناداری پایین( در گروه گواه به( 05/0های گروه مورد بودp <در حالیکه نمره .)( 62/0های شنیدار= SE  ۷8/0و  =β در گروه فرعی واقعیت )

( β=  -19/3و  SE =52/0های خواندار در گروه فرعی ربات )(، نمره< 05/0pشنیدار در گروه فرعی ربات نبود )های طور معناداری بالاتر از نمرهافزوده ربات به

 (.> 05/0pهای خواندار در گروه فرعی واقعیت افزوده ربات بود )تر از نمرهطور معناداری پایینبه
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 هاي شنيدار و خواندار در عرصهتحليل نمره 4.۱.۲

های شنیداری در گروه میانگین نمره 2شد، با توجه به جدول پرسش نخست پژوهش که به شنیدار و خواندار در عرصه مربوط میبرای تکمیل پاسخ به 

های شنیداری تر از نمره( بود که پایین94/0و انحراف معیار =  83/۷( و در زیر گروه ربات )میانگین = 1۷/2و انحراف معیار =  52/۷گواه )میانگین = 

 ( بود.11/1و انحراف معیار =  98/13گروه واقعیت افزوده ربات )میانگین = در زیر 

های ( و نمره1Fو  433 = 05/266و  p>001/0های شنیدار )نمایش داده شده است، در طول دوره تفاوت معناداری بین نمره 2همانگونه که در جدول 

( و 2Fو  433 = ۷/95و  p>001/0های شنیدار )گروه نیز تفاوت معناداری را در نمره( بود. تعامل زمان و 1Fو  433 = 53/1218و  p>001/0خواندار )

های ضمن گفتاری ربات در طول زمان توان فرض کرد که تقویت شناخت با استفاده از حرکت( نشان داد. می2Fو  433 = 85/355و  p>001/0خواندار )

و  p>001/0( و خواندار )2Fو  15/433 = 04/32و  p>001/0اوت معناداری در درك شنیدار )تواند درك دانشجویان را تقویت کند. در دو گروه تفمی

توان اینگونه برداشت کرد که بسط شناخت تجسمی با استفاده از واقعیت افزوده ربات، راه را برای درك ( در عرصه وجود داشت. می2Fو  433 = 34/2۷5

( 1Fو  430 = 63/0و  p <05/0کنندگان تفاوت معناداری را در شنیدار )کند. سطح مهارت انگلیسی شرکتمیهموار  درست نیازهای یادگیری در عرصه

کنندگان و گروه تفاوت معناداری را در شنیدار ( در عرصه ایجاد نکرد. تعامل سطح مهارت انگلیسی شرکت1Fو 430 = 3۷/0و  p<05/0و خواندار )

(05/0>p  2و  430 = 4/0وFو خواند )( 05/0ار>p  2و  430 = 52/0وF در عرصه ایجاد نکرد. این بدان مفهوم است که سطح مهارت انگلیسی دانشجویان )

 های غیرکلامی و کلامی ربات و واقعیت افزوده ندارد.تأثیر قابل توجهی بر روی فرایند بسط درك با استفاده از پیوست

 خواندار در عرصهنتایج مدل آمیخته خطی برای شنیدار و  - 2جدول 
 درجه آزادي F اثر انحراف معيار ميانگين 

 مجموع میانگین )شنیدار(
 1 05/266** زمان 1۷/2 52/۷ گواه
 2 04/32** گروه 94/0 83/۷ ربات

 2 ۷/95** گروه زمان 8/0 56/13 واقعیت افزوده ربات
 1 63/0 بسندگی   
 2 49/0 گروه بسندگی    

 )خواندار(مجموع میانگین 
 1 53/1218** زمان 2۷/1 3۷/10 گواه
 2 34/2۷5** گروه 03/1 63/10 ربات

 2 85/355** گروه زمان 11/1 98/13 واقعیت افزوده ربات
 1 3۷/0 بسندگی   
 2 52/0 گروه بسندگی    

001/0<p** 

های تر از نمرهطور معناداری پایین( بهβ=  -26/6و  SE = 8/0عرصه ) های شنیداری گروه گواه درنتایج تخمین اثرات ثابت نشان داد که میانگین نمره

 های شنیداری در عرصه در زیرگروه ربات (. اما، نتایج نشان داد که نمره> 05/0pشنیدار در عرصه در زیرگروه ربات واقعیت افزوده بود)

(94/0= SE  48/1و-  =βبه )زیرگروه واقعیت افزوده ربات پایینهای شنیدار در طور معناداری از نمره( 05/0تر نبودp >با توجه به نمره .) های

تر از نمرات در زیرگروه (به شکل معناداری پایینβ=  -3/۷و  SE =۷3/0ها در گروه گواه و زیرگروه ربات )خوانداری در عرصه، نتایج نشان داد که نمره

 (.> 05/0p( بود )β=  -3و  SE =86/0واقعیت افزوده ربات )
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 نتايج کيفي 4.۲

، این بخش به دو «؟های درك انگلیسی با اهداف پزشکی چیستکنندگان به تقویت جریان شناختی مهارتنگاه شرکت»برای پاسخ به پرسش دوم پژوهش، 

 شود.تر تقسیم میبخش فرعی

 کنندگان در گروه گواههاي پاسخ شرکتمضمون 4.۲.۱

 ها و مشارکت استخراج شد.منتخب از گروه گواه سه مضمون تمرین راهبری شده، فعالیتکنندگان با تحلیل پاسخ شرکت

 تمرين راهبري شده 4.۲.۱.۱

ها راهنمایی اساتید حین واسطه راهبری اساتید است. پاسخگذاشت که علت موفقیت در درك بیشتر بهکنندگان از گروه گواه بر این موضوع صحه میپاسخ شرکت

های زبانی پایین گذاشت. دانشجویان با سطحدانستند که بر یادگیری تأثیر میی شنیدار و خواندار را عامل اطمینان دانشجویان از پشتیبانی اساتید میهاتمرین مهارت

ر قیاس با راهنمایی دوستان( را ها راهنمایی پزشکی صحه اساتید )دگذاشتند. پاسخعنوان عامل موفقیت در درك انگلیسی با اهداف میبیشتر بر پشتیبانی اساتید به

 دانستند. بیشتر در یادگیری راهگشا می

 هافعاليت 4.۲.۱.۲

وست نوشتاری کنندگان منتخب هنوز در مورد سطح یادگیری خود در درك نیازهای جهان پیرامون مطمئن نبودند. آنها بر این باور بودند که تنها افزودن پیشرکت

های تواند تأثیر معناداری بر عملکردشان داشته باشد. دانشجویان با سطح پیشرفته زبانی فعالیتنگلیسی با اهداف پزشکی نمیهای درك ابر فضای تمرین مهارت

 ساخت.ها پدیدار نمیکردند، چراکه شرایط متفاوتی را برای تمرین مهارتها قلمداد میبرخط را تمرین ضعیف در یادگیری مهارت

 مشارکت 4.۲.۱.3

 داد.ها، مشارکت فعال دانشجویان را نتیجه میکنندگان امکان تمرین گروهی مهارترکتاز نگاه مشا

 ها در گروه موردمضمون پاسخ 4.۲.۲

بافتی دانشجویان )از دانشگاه به عرصه و بالعکس(؛ های بدنی ضمن گفتاری/خوانداری؛ ب( حرکت بیناکنندگان منتخب از گروه مورد بر الف( ایماها و حرکتشرکت

گذارد، تفاوت وجود آموزی مبتنی بر ربات بر شناخت درك تأثیر میرسد در این موضوع که چگونه زباننظر میج( تعامل و د( محیط اجتماعی تأکید داشتند. اما، به

 ها بازنمایی شد. داشته باشد که از طریق مضمون پیوست

 . ايماها و حالت بدن4.۲.۲.۱

ها به کنندگان گفتند که ایماهای ضمن گفتاری رباتشرکتکنندگان در گروه مبتنی بر ربات بود. ی نقطه تمرکز پاسخ شرکتهای بدن ضمن گفتارایماها و حالت

های مختلف در جهان آنها در گوش دادن و خوب خواندن کمک کرد تا نقشی فعال در خطاب قرار دادن نیازها اتخاذ کنند و دانش خویش را در راستای درج موقعیت

 رانداوکه تمرین شنیدار و خ دکنندگان بر این باور بودناین شرکتند. این ترتیب بتواند تجربیات نوع خویش را با سایرین به اشتراك گذاربه دهند تاون توسعه پیرام

 پردازند.های واقعی بکند که با توان بیشتری به مدیریت بافتها کمک میانگلیسی با اهداف پزشکی به آن

 بينابافتيحرکت  4.۲.۲.۲

هایی را برای تعامل انگلیسی با اهداف پزشکی به کمک ربات فرصت خواندنها از این موضوع حکایت داشت که تشریک مساعی برای تمرین شنیدن و پاسخ

 .کنند د آنچه را که یاد گرفته بودند در عمل تمرینستتوانبه راحتی میکه آنها گفتند کنندگان میسازد که شرکتای فراهم میحرفه

 تعامل 4.۲.۲.3

 هایکنندگان بر این باور بودند که پیوستشرکت .بدن ربات و تعامل با جهان وجود داشت گذاری بر روی، یک ارتباط بین پیوستکنندگانتوجه به پاسخ شرکتبا 

های مختلف به عنوان راه ارتباطی نسبت داده یازها به پیوستن نند. دركها را بهتر درك کآورد تا نیازهای آنمسیر ارتباطی با جهان فراهم می یک ی بدنه رباترو

های ربات و واقعیت افزوده ربات محیط اجتماعی در زیر گروه .ق مرتبط به جهان نسبت داده شدوثدرك نیازهای یادگیری در عرصه اغلب به تمرین محتوای م .شد
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گونه را شرکت کنندگان بر این باور بودند که تمرین گروهی محیط حمایت .بیشتر معنا داشتکنندگان تاثیر کار گروهی بر درك انگلیسی با اهداف پزشکی شرکت

 د.کنفراهم می

 هاپيوست 4.۲.۲.4

در نظر این  .دانستندهای درك میگر در یادگیری مهارتاز جمله عوامل تسهیل تهای غیرکلامی رباهای کلامی واقعیت افزوده را در کنار ایمااتکا به پیوست

کند تا در مورد نیازهای یادگیری خویش های کلامی و غیرکلامی در تمرین به کمک واقعیت افزوده به دانشجویان کمک میهمزمانی پیوست ،کنندگانشرکت

  .مل کنندأبیشتر ت

 بحث. 5

ربات در تقویت شناخت تجسمی گسترش یافته برای درك انگلیسی با اهداف پزشکی در بین دانشجویان غیر  این پژوهش بررسی ظرفیت واقعیت افزوده هدف 

رویکرد از  ،ن زماندر همی .های واقعی سنجش شدکنندگان در بافتانگلیسی با اهداف پزشکی شرکت خواندارهای شنیدار و در این زمینه مهارت .انگلیسی زبان بود

تواند با تلفیق واقعیت افزوده آموزی مبتنی بر ربات میهای زباننتایج نشان داد که ظرفیت واقعی پودمان .های آموزشی اطلاع کسب شدکنندگان به دورهشرکت

های درك درست دانشجویان از بافت .شودیت میتقو ش یافتهبه این مفهوم که شناخت درك انگلیسی با اهداف پزشکی در شرایط تجسمی گستر (،59)بروز کند 

انگلیسی با اهداف پزشکی باشد  خواندارهای شنیدار و تواند فعالیتی مناسب برای تمرین مهارتمیحاوی پیوست ربات  واقعی از این موضوع حکایت دارد که بدنه

 (.60)شودسطح زبانی دانشجویان حاصل میکه این کارآمدی فارغ از 

د در مورد ظرفیت ربات و . شواهکنددرك کمک می شناختهای درك انگلیسی با اهداف پزشکی از طریق ربات یا واقعیت افزوده ربات به تقویت تمرین مهارت

با  ،بنابراین ؛دهدتر جلوه مییرا در آموزش عالی پزشکی واقع خواندارشنیدار و  تمرینست که ا ایکند که ربات وسیلهربات این موضوع را پررنگ می واقعیت افزوده

 .رسدبررسی نگاه تعاملی به فرایند شناختی درك بدیهی به نظر می ،گر هستندهای تسهیلاطمینان از این موضوع که ربات و ربات واقعیت افزوده تمرین

های کنندگان در بافتشرکت اند منجر به حضور فعالتوکه آیا تقویت شناخت درك انگلیسی با اهداف پزشکی می ختپردااین پژوهش به این موضوع می ،دوم

 .گذاردثیر میأدانشجویان در یادگیری درك انگلیسی با اهداف پزشکی ت فعال نتایج نشان داد که شناخت تجسمی گسترده به شکل معناداری بر حضور .واقعی شود

 ،دهد چگونه ربات و واقعیت افزودهست که نشان میا زبان با اهداف ویژه به کمک فناوریرمزگذاری دوگانه در آموزش  ییدی بر نظریهأها مهر تنظری یافته لحاظبه

  (.18)گیری مسیر جدید برای تعامل دارندنقش پررنگی در تقویت شناخت دانشجویان و شکل ،مسیر تمرین دوعنوان به

های گذشته است شناخت تجسمی در کلاسهای انگلیسی با اهداف پزشکی همانند نتایج پژوهش طربات برای بس ظرفیت بالای یادگیری مبتنی بر واقعیت افزوده

(؛ چراکه به این نتیجه دست یافتند که ایجاد امکان برای تقویت 12دادند )مثال،  های آموزشی را برای یادگیری انگلیسی با اهداف ویژه مورد بررسی قرارکه فناوری

آموزش و  ها در حوزههای این فرایند با نتایج پژوهشتر، یافتهشکل واضحطور معناداری زمینه شناخت دانشجویان را فراهم آورد. بهتواند بهبازنمایی محتوا می

 کند.های واقعی تأیید مییادگیری انگلیسی با اهداف ویژه همخوانی دارد و نقش شناخت را در عملکرد بهینه دانشجویان در بافت

در  ترپررنگو حضور شناختی  دانشهای انگلیسی با اهداف ویژه به دانشجویان در مدیریت توان این گونه بحث کرد که شناخت تقویت شده در تمرین مهارتمی

همتایان  )مثال، نیازهاین نیازهاهای انگلیسی با اهداف ویژه را برای مرتفع کردتوانند مهارتدانشجویان می ،در چنین شرایطی است.ثر ؤخطاب قرار دادن نیازها م

گوید، می (201۷)ینش .کنند و غرق در یادگیری شوند همکاریبا یکدیگر  د،توانند به شکل مستقیم در یادگیری شرکت کنندانشجویان می .به کارگیرند (و بیماران

(، 2021)مشابه نتایج ژانگ و همکاران .آوردها به ارمغان میدگیری مهارتدانشجویان را در یا های بهترهنمر ،ته در تمرین انگلیسی با اهداف ویژهیافبسطشناخت 

تا بتوانند توانش تعاملی خویش را برای درك مفاهیم مدیریت  کندهای انگلیسی با اهداف ویژه راه را برای دانشجویان هموار میشناخت در یادگیری مهارتبسط 

یافته (. نقش شناخت تجسمی بسط62)کنددر مرتفع کردن نیازها کمک میگوید، تمرین متناسب با شناخت دانشجویان به توانمندی آنها ( می2019(. الیس )65)کنند

رمزگذاری دوگانه باشد که بر این تواند مهر تأییدی بر نظریه آموزی مبتنی بر واقعیت افزوده ربات میهای شنیدار و خواندار دانشجویان در زباندر تقویت مهارت

 (. 58)نوعی را برای درك بهتر ایجاد کندطور همزمان مسیرهای متتواند بهموضوع تأکید دارد که ترکیب ابزارهای فناوری آموزشی می
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های کارآمدی پودمان برمخوانی دارد که ه (65)های پیشینو عرصه با نتایج پژوهشارتباط معنادار بین شناخت انسان و درك دانشجویان در دانشگاه  ،علاوهبه

 مطابقت دارد( 2022) ،میلافهای ها تا حدودی با نتایج پژوهشاین یافته .گذاردآموزی مبتنی بر ربات در ارتقا توانش دانشجویان برای مرتفع کردن صحه میزبان

از این  .سازدمی ترای برجستههای دانشگاهی و حرفهرا در درك بافت ینقش فرآیند شناخت ،شناخت بسطوی به این نتیجه دست یافت که تجسم سازی و  (.8)

آموزی مبتنی بر ربات نسبت داد که های زبانپودمان آن دسته از توان بهآفرینی در درك نیازها را میکم آنها برای نقش و رغبتضعف در درك دانشجویان  ،نگاه

  (.3۷)کمتر تقویت شده است

( برای یادگیری انگلیسی با اهداف پزشکی بر این موضوع تأکید دارد که دسترسی دانشجویان به دنیای واقعی با استفاده 35)اجتماعی-روانشناختیعیت از جریان تب

های متنوع برد رسانهدهد که کار( گزارش می2020)دهد. الجوارنهیادگیری ارتقا می از فناوری آموزشی با تقویت شناخت دانشجویان، توانش آنها را در حل نیازهای

(. همچنین، چن 28دارد)تر دانشجویان و عملکرد بهتر آنها های انگلیسی با اهداف ویژه از طریق فناوری آموزشی ارتباط مستقیمی با شناخت قویدر تمرین مهارت

 .آموزی داردهای زباناخت درك دانشجویان در کلاسها نقش میانجی در بهبود شنبه این نتیجه دست یافتند که ایماهای ضمن گفتاری ربات( 2022)و همکاران

های درمانی حکایت های دانشگاهی و عرصهاز تفاوت معنادار عملکرد شرکت کنندگان در بافت یافتهتعمیمهای خطی ها به کمک مدلتحلیل داده ،به علاوه

  (.42)داشت

 . پيامدهاي آموزشي6

تواند بر عملکرد دانشجویان تأثیرگذار. بدن ربات می های غیرکلامیآموزی پزشکی بیشتر توجه نمود، چراکه حرکتزباننما در های انسانلازم است به ظرفیت ربات

 ای را تقویت کند.های حرفهتواند عملکرد دانشجویان در بافتهای انگلیسی با اهداف پزشکی میبسط شناخت تجسمی برای یادگیری مهارت

قرار دادن نیازها مفید فایده باشد و از  خطابینه شناخت دانشجویان ممکن است در ارتقا کیفیت یادگیری و توانش تعاملی آنها در های تجربی بیشتر در زمپژوهش

گلیسی در کلاسهای ان تآموزی مبتنی بر رباهای زبانبسط پودمان ،طور خاصبه (.15) این مسیر به بهبود آموزش و یادگیری انگلیسی با اهداف ویژه افزوده شود

انگلیسی  خواندارهای شنیدار و سطح پایین مهارت(. 16) ای دانشجویان بیفزایدتواند بر عملکرد حرفهبا اهداف پزشکی به کمک دیگر ابزارهای فناوری آموزشی می

 .سازدریزی برای تقویت شناخت دانشجویان را ضروری میلزوم برنامه ،با اهداف ویژه

 هاي آتيپيشنهاد براي انجام پژوهشهاي پژوهش و محدوديت. 7

دانشجویان غیرانگلیسی زبان پاکستانی عراقی و ایرانی بودند که در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مشغول به تحصیل این بود که  فرایندهای محدودیتاز  یکی 

مبتنی بر ربات  هایپودمانما به اعتباربخشی نهای انسانربات آسیا در مورد بررسی ظرفیتجنوب شرق های علوم پزشکی های بیشتر در دانشگاهپژوهش .بودند

های بیشتر با پژوهش که های علوم پزشکی را مد نظر قرار نداده بوداین پژوهش تمامی رشته ،دوم .کنددر آموزش و یادگیری انگلیسی با اهداف ویژه کمک می

ربات با استفاده از شناخت و  بسطدر مورد اینکه چگونه  عتواند دیدی جامآسیا می جنوب شرق های مختلف دانشگاهی در آموزش عالیهای آماری از رشتهنمونه

 .دهدثیر بگذارد را در اختیار پژوهشگران قرار میأتواند بر یادگیری دانشجویان در مرتفع کردن نیازها تمی

 گيري نتيجه. 8

آموزی مبتنی بر ربات زبان هایپودمانشناخت تجسمی در از طریق واقعیت افزوده در  طبه اهمیت بس ،با استفاده از طرح موازی برگزار شدکه نتایج این پژوهش 

 .کندرمزگذاری دوگانه را پررنگ می اهمیت نظریهت ربا که ساختار واقعیت افزوده دنشان دا ،شامل ارزیابی در دانشگاه و در عرصه مستمر،ارزیابی  .اشاره داشت

تحت تأثیر قرار  دانشجویان را خواندارهای شنیدار و از طریق ربات به شکل معناداری مهارت یافتهبسطن داده شد که شناخت تجسمی و شناخت نشانتایج  ،علاوهبه

نتایج  ،کنندگانها در عملکرد شرکتبا توجه به تفاوت ،علاوهبه فت.رقدرتمند برای تقویت شناخت درك به شمار می یک پودمانواقعیت افزوده ربات  ،اما دهد.می

های کیفی نشان داد که عملکرد بهتر تحلیل داده .تر بوداز طریق واقعیت افزوده قوی خواندارنشان داد که تعامل دانشجویان با جهان پیرامون در پی تمرین شنیدار و 

تر گیری کرد که بازنمایی دقیقتوان نتیجهمی. های تقویت شده نسبت دادتوان به رباتبات را میهای مبتنی بر رکنندگان در پی تمرین از طریق پودمانشرکت

  .غیر کلامی صورت گیرد ایماهایهای کلامی و ی پیوستتواند به واسطهنیازها از طریق ربات می

  



 

75 

 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

 نیا یعنوان ابزار اصلنما به. ربات انساندیارائه گرد یپزشک یرسانو اطلاع تیریآن در جلسات گروه زبان دانشکده مد جیهمکاران و استفاده از نتا هیجهت اطلاع کل ندیفرآ نیا جینتا

با  یو فارس یسیشامل انگل یاهداف پزشک آموزش زبان با یربات برا نیا یشیشد. در گام آزما یابیو ارز یداور زیوزارت بهداشت ن یپژوهش تهیثبت اختراع شد و در کم ندیفرا

(، مطالعات زبان و ترجمه )دانشگاه نیقزو ینیامام خم یالمللنیزبانان )دانشگاه ب یرفارسیبه غ یآموزش زبان فارس یهاهیآن در نشر جیکار گرفته شد و ماحصل نتابه یاهداف پزشک

 نیسیمدو تله یولوژیدمیفارماکواپ یامللنیب شیدر دو هما ندهایفرا نیا جینتا ن،ی)دانشگاه الزهرا( چاپ شد. همچن یپژوه)دانشگاه کردستان(، زبان یپژوه سیمشهد( و تدر یفردوس

خذ گرنت ارائه شد و پژوهشگران موفق به ا یدر علوم پزشک یهوش مصنوع یالملل نیکنگره ب نیدر اول ندیفرا نیبه کار رفته در ا ینماربات انسان ارائه شد. یصورت سخنرانبه

 انیدانشجو نیدر ب یشیو ساخته شد که در مرحله آزما یدانشگاه اصفهان، طراح یاانهیرا یهایو مرکز باز یسرگرم عیدر صنا ند،یفرا نیافزوده استفاده شده در ا تیشدند. واقع

با  Computers and Educationآن در دو مجله  جیمعکوس کاملًا برخط اجرا شد و نتا یدر کلاسها دیکو وعیاصفهان در زمان ش یدانشگاه علوم پزشک المللنیو ب یرانیا

پژوهشگران موفق به اخذ دو گرنت نصر و دانشگاه علوم  ن،ی. همچندیبه چاپ رس ۷ ریتأث بیبا ضر Computer Assisted Language Learningو مجله  12 ریتأث بیضر

 هوشمند شدند. یپزشک

 فرايند انجام شده:هاي نقد شيوه

 هایبه اصلاح قسمت وهایسنار نیا بیترک نیپرداختند و سپس ح وهایبه نگارش سنار یتخصص هایرشته دیاسات یپژوهشگران با همکار ند،یفرا نیدر ا 

افزوده و ربات  تیواقع ند،یفرا نیا یشده و با مشخص شدن مختصات ارکان اصل سازیهیشب طیدر مح هیطرح اول یشیآزما یمبهم پرداختند. بعد از اجرا

شد. بعد از ثبت اختراع ربات  سازیو آماده یطراح فیدانشگاه شر یدانشگاه اصفهان و پارك علم و فناور ایانهیرا هاییو باز یسرگرم عیانسان در صنا

 گرفته کارمختلف به یندهایدر فرا یدانشگاه یآموز-به شکل جداگانه در زبان یآموزش یابزارها نیهر کدام از ا ،یبسته آموزش یرگیشکل و نماانسان

 فراهم شود. ندیفرا نیآن در ا قیتلف نهزمی تا شدند

 

 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  

 

  



 

76 

 

 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  20پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   21آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1

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

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 

 پژوهيليست خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش چک

 ید مطهری ارسال کنید: توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر   بلی ■ برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. ۲

 خیر   بلی ■ مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است.از روش  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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 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پایش آزمون های پیشرفت تحصیلی نظام پیاده سازی و طراحیعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Designing and Implementation a Monitoring System for Student Assessment of Isfahan University 

of Medical Sciences 

 یمانی کویندکترد، یر اماطهدکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

، یفرزانه صابردکتر، یشهلا ابوالحسندکتر، انیهیفق حانهیردکتر، یفرزانه محمددکتری، دیشهرزاد شهدکتر، یمسائل لادیمدکتر همکاران: نام 

 یمختار نبیزدکتر، یاحیر ریمهرنوش تاجمدکتر، جهانبخش میمردکتر، یاکبر ههیوجدکتر

    اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیبکلیه  بيمارستان:   یو توسعه آموزش پزشکمرکز مطالعات  محل انجام فعاليت:

 ادامه دارد تاريخ پايان:    01/06/1399 مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشکهای پیشرفت تحصیلی پایش آزموننظام  پیاده سازیو  یطراحهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 اصفهان  یدر دانشگاه علوم پزشک یلیتحص شرفتیپ یهانظارت بر آزمون ستمیس یهامولفه نییتع 

 اصفهان یدر دانشگاه علوم پزشک یلیتحص شرفتیپ ینظارت بر آزمون ها یینامه اجرا وهیش نیتدو 

 اصفهان یدر دانشگاه علوم پزشک یلیتحص شرفتیپ ینظارت بر آزمون ها ستمیس یاجرا 

 یدر دانشگاه علوم پزشک یلیتحص شرفتیپ ینظارت بر آزمون ها ستمیس یاجرا یریمشکلات و امکان پذ نییتع  

 بيان مسئله: 

که در آن میزان دستیابی دانشجویان به اهداف یادگیری مورد سنجش قرار است دانشجو یک فرایند بسیار مهم ابی یارزدر آموزش دانشجویان، 

 تواند یادگیری دانشجویان را هدایت کند و امروزه بر ارزیابیارتباط نزدیکی دارد و در واقع می یادگیری فرایند اساساً با نیز ارزیابی دانشجو. (1)گیردمی

 (. 2)شودمی تأکید یادگیری برای

ابزار محور به سمت  یابیحرکت از ارز ها،شرفتیپ نیاز ا یکیدانشجو رخ داده است.  یابیدر حوزه ارز یریگچشم یهاشرفتیپ ر،یاخ یهادر طول دهه

 به دستیابی از اییکپارچه و منسجم تصویر تواندمی ایبرنامه رویکرد دهدمی نشان . شواهد(1است) ای در ارزیابی دانشجواستفاده از رویکرد برنامه

 .(3)آورد فراهم هاتوانمندی

های مختلف ها در موقعیتشود تا توانمندیآوری اطلاعات ارتباط برقرار میتوانمندی و منابع متعدد جمعدر یک برنامه ارزیابی خوب بین عناصر مختلف 

. گیرد قرار گیری نهاییشوند تا مبنای تصمیمبا استفاده از استانداردهای معتبر مورد ارزیابی قرار گیرد. سپس اطلاعات به دست آمده با هم تجمیع می

 گیریتصمیم آن اساس بر که را فرایندهایی و ارزیابی ابزارهای هایمحدودیت و قوت نقاط باید دهیم، انجام را درستی وتقضا بتوانیم اینکه برای

(. پایش مداوم ابزارها و فرایند ارزیابی باعث میشود که نقاط ضعف و قوت در هنگام اجرای آن شناسایی شود و برای اصلاح 4)بشناسیم دقت به شود،می

تقویت نقاط قوت به موقع اقدام شود. جهت انجام چنین پایشی، نیاز است سیستمی طراحی شود تا با تعریف فرایندهای مشخص از وجود نقاط ضعف و 

گذاران، ارزشیابی مداوم ارزیابی های انجام شده اطمینان کسب شود. در چنین سیستمی، ساختارهای مشخصی در تعامل با یگدیگر مشتمل بر، سیاست

وجود دارد و پیامد وجود چنین سیستمی، ارتقا  برای اجرای فرایندهای پایش آزمون ها نتایج سیستم و ابزارهای ارزشیابی کنندگاناستفاده ن،اجراکنندگا

قرار ظر مداوم آزمون ها خواهد بود. در چنین سیستمی علاوه برآن که پایش مداوم آزمون ها توسط مجریان انجام می شود؛ استفاده از نتایج آن مد ن

 و ها در یک فرایند نظام مند انجام میشود. لذا این فرایند با هدف طراحیگذاران و کاربران در جهت اصلاح برنامهگیرد و ارائه بازخورد به سیاستمی

 اصفهان انجام شد.  پزشکی علوم دانشگاه پایش آزمون های پیشرفت تحصیلی نظام پیاده سازی
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 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

های پیشرفت تحصیلی موردی یافت نشد، لذا با کلید واژه نظام ارزیابی دانشجو جستجو های پایش آزمونسیستم رابطه با در شده انجام یجستجو با

 یهادر دانشگاه یابینظام ارز یاجرا ها، مواردی که در پایش آزمون باید مورد توجه قرار گیرد استخراج شود. در خصوصانجام شد تا در بررسی این نظام

توان به های مختلف اجرا گردیده است. در این میان میمشخص گردید که در چندین دانشگاه در کشورهای مختلف نظام ارزیابی برای رشته مختلف

مطالعات انجام شده های پزشکی، رشته تغذیه و رشته دامپزشکی اشاره کرد در زیر به چند مورد از اجرای نظام ارزیابی برای پزشکی عمومی و تخصص

ای برای برنامه دستیاری پزشکی خانواده در کشور کانادا رویکرد برنامه 22در دانشکده پزشکی دانشگاه ساسکاچوانشود: در دانشگاههای دنیا اشاره می

 با مختلف ناظر چندین توسط ددمتع مشاهدات شدن جمع شامل برنامه این. است آموزش برای مداوم ارزیابی فرایند این برنامه براساس شود.اجرا می

. است خود کار بر دستیار تامل و تفکر و کیفی اصول اساس بر نظارت این. استعلمی هیأت یک و دستیار دو توسط پیشرفت منظم و دقیق بررسی

 .(5)است مراقبت هایحوزه تمام در خانواده پزشکی اساسی هایمهارت در صلاحیت دادن نشان شامل آموزش پایان در صلاحیت تأیید

 دانشگاهی بیمارستان یک در سال در نفر 16 با اورژانس طب دستیاران برای را ایرویکرد برنامه 2016تا  2014و همکارانش در سال  23مارسیا پری

 مسئول کردند. تهیه عملکرد یشکافها و توانمندیها به توجه آنها طراحی خود را با. دادند انجام میشیگان دانشگاه در جامعه به وابسته و دو بیمارستان

 و استاد دستیار، شامل) هاداده منابع. کرد سازیمتناسب هاتوانمندی به توجه با را آنها و کرد گردآوری را موجود هایارزیابی هایبرنامه تمام برنامه،

 چگونگی. شد گرفته نظر در( دانشکده استاندارد ارزیابی و استاندارد پروسیجر سازی شبیه آزمایشگاه مستقیم، مشاهده شامل،) ارزیابی نحوه و( پرستار

 .(6)شد و سپس توافق از طریق اجماع بود مشخص مختلف هایدیدگاه و مختلف منابع از هاداده با مختلف، هایروش با توانمندی حوزه هر ارزیابی

 نیوزیلند کشور در در کشور هلند و دانشگاه اوتاگو 24شده در دانشگاه ماستریختتوان به کارهای انجام ای در دنیا میاز موارد دیگر استفاده از رویکرد برنامه

 خصوص در شفاف هایدستورالعمل برنامه این در شد اجرا و طراحی عمومی پزشکی مقطع در ارزیابی برنامه نیوزیلند کشور در 25اوتاگو دانشگاه در .کرد اشاره

 وضعیت معیارهای. باشدمی مشروط و رد قبول، صورت به دانشجو عملکرد خصوص در نهایی تصمیمات برنامه این در. شد تدوین ارزیابی برنامه مختلف اجزای

 در حضور عدم یا شده تعیین مهلت در عملکرد بررسی جلسات برای آمادگی عدم ارزیابی، روش یک در نیاز مورد مطلوب وضعیت احراز عدم شامل مشروط

در دانشگاه ماستریخت، از رویکرد  .(۷)باشد دیگر هایحوزه در عملکرد ضعف کننده جبران تواندنمی عملکردی حوزه یک در موفقیت مجموع، در. است جلسات

اجرا شد. ساختار برنامه در  6ای استفاده شد تا برنامه ارزیابی مبتنی بر محل کار را در سال آخر کارآموزی طراحی کنند. این رویکرد برای کارآموزان سال برنامه

 چهارچوب اساس بر دانشگاه این پزشکی دانشکده در نظام ارزیابی ساختار. بود حمایتی تهایهای ارزیابی و فعالیری، فعالیتّهای یادگیاین دانشگاه شامل فعالیت

 عملکردهای و دوره انتهای در توانمندی هر دستیابی سطح آن در که است شده طراحی 26روبریک یک توانمندی هر برای. است  canMEDSهایتوانمندی

 در دانشجویان شود حاصل اطمینان که است شده طراحی ایگونه به ارزیابی هایفعالیت برنامه این در. اندشده توصیف موردنظر سطح از بالاتر و ترپایین

 کارپوشه طریق از و خود منتور توسط دانشجویان حمایتی هایفعالیت در. کنند دریافت کیفی بازخورد بر تأکید با مناسب بازخورد توانمندی مختلف هایحوزه

  .(8)شوندمی حمایت

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

شگاه های علو سایت های دان ستجوی  شد اما با ج ستم پایش آزمون ها یافت ن سی سی متون مقاله ای با کلیدواژه  شیوه نامه هایی در برر شکی،  م پز

شیابی دانشجو )دانشگاه سمنان و تهران( همدان و ...( یافت شد که در  ون و یا برگزاری آزمون های جامع )دانشگاه زنجا جهت مرکز آزمون ها و ارز

 خصوص نحوه برگزاری آزمون ها بود. در این مرور تنها مطالعه زیر تا حدی نزدیک به فرایند جاری بود:

                                                 
22 Saskatchewan 

23 Marcia Perry 

24 Maastricht 

25 Otago 
26 Rubric 

 



 

85 

 

سال  صومه ایمانی پور و همکاران در  ساتید از به کارگیری رویکرد  با هدف 2013مع ستاری و ا شجویان پر سی دیدگاه دان نظام مند برای ارزیابی برر

شجو شیابی بالینی با ای را انجام دادند. مطالعه ،دان شان داد ارز صی بودن، رویکرداین نتایج این مطالعه ن صا  به جهت عینی بودن، ارائه بازخورد، اخت

شجویان پرستاری قرار دارد. لذا می ساتید و دان ستفاده از  نتواپوشش کامل اهداف یادگیری و تأثیر آموزشی مثبت، مورد پذیرش و رضایت اکثریت ا ا

 (. 9)آن را در بعد وسیع و در سایر واحدهای کارورزی مورد توجه قرار داد

 شرح مختصري از فعاليت: 

 انجام گرفت: مرحله طراحی و پیاده سازی سیستم پایش این فرآیند از نوع توسعه ای است که طی دو

 طراحي سيستم

 جهت طراحی این سیستم گام های زیر طی شد:

 درك وضعیت موجود تحلیل و  -الف

ازها و مشکلات قبل از طراحی سیستم باید به طور دقیق مساله ای که باید برای حل آن یک سیستم طراحی شود شناسایی شود. برای رسیدن به این هدف باید نی

د تا نیازهای آنان و انتظارتشان از سیستم دارای اولویت در آزمون های پیشرفت تحصیلی شناسایی می شد و با کاربران سیستم ارتباط نزدیک برقرار می گردی

می شد. در این  رآوردمشخص گردد. علاوه بر تعیین نیازهای کاربران و تمرکز بر روی مساله، باید فرصت های موجود، محدودیت ها و منابع و امکانات موجود نیز ب

می شود و از نظر کاربران، وضعیت موجود چه مزایا و معایبی دارد؟ لذا برای  مرحله باید مشخص می شد که برای پایش آزمون ها در حال حاضر چه اقدامی انجام

  انجام تحلیل و درك وضعیت موجود از روش های زیر استفاده شد:

ها و مرکز مطالعات و توسعه آموزش بررسی مستندات: در این مرحله شرح وظایف دفاتر توسعه دانشکده ها، معاونین آموزشی دانشکده -

 بررسی قرار گرفت. پزشکی مورد

ها: در این ها با حضور در دانشکدهی دانشکدهها و معاونت آموزشهای پیشرفت تحصیلی در دفاتر توسعه دانشکدهمشاهده وضعیت موجود در آزمون -

رشناسان ئولان و کامشاهدات که از دانشکده پزشکی و دندانپزشکی انجام شد سعی شد تا ارتباط نزدیک با کاربران سیستم )معاونین آموزشی، مس

( برقرار شود تا نیازهای آنان و انتظاراتشان مشخص شود و همچنین وضعیت موجود استخراج شود. در این مشاهدات دفاتر توسعه و دانشجویان

 سعی شد امکانات و منابع موجود در این دفاتر و معاونت آموزشی ها نیز مورد بررسی قرار گیرد. 

 طراحی سیستم  :ب : مرحله دوم

های کسب شده از مراحل های پیشرفت تحصیلی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بر اساس دادهطراحی سیستمی جهت پایش آزمون هدف از انجام این مرحله،

 یل جلسه موارد زیر تعیین شد:قبل بود. به این منظور نتایج مشاهدات جمع بندی شد و جهت ارائه در جلسه گروه متمرکز آماده شد. در این راستا قبل از تشک

 وضعیت موجود پایش آزمون های پیشرفت تحصیلی چگونه است؟ -

وضعیت مطلوب پایش آزمون های پیشرفت تحصیلی چیست؟ چه فرایندهایی برای پایش آزمون های پیشرفت تحصیلی لازم است؟ چه  -

 م است؟ارکان و اجزایی برای این سیستم مطلوب پایش آزمون های پیشرفت تحصیلی لاز

 معاون تحصیلات تکمیلی، معاون نامه اجرایی آماده شد. در ادامه، گروه متمرکز با شرکتنویسی از یک شیوههمچنین جهت اجرای این سیستم پیش

 مطالعات مرکز هایآزمون واحد کارشناس و مسئول پزشکی، آموزش توسعه و مطالعات مرکز های دانشگاه، مدیرعمومی، مسئول مرکز آزمون پزشکی

نامه اجرای بندی نتایج مرحله قبل و شیوهگزارشی از جمع تشکیل شد. در این جلسه ابتدا( پزشکی آموزش متخصص دو هر) پزشکی آموزشی توسعه و

ری و مورد نامه اجرایی، بازنگهای پیشرفت تحصیلی ارائه شد و پیرامون آن بحث و تبادل نظر صورت گرفت. در نتیجه این جلسه، شیوهپایش آزمون

ای از نظرسنجی ها ارسال گردید و نظرات آنان در این خصوص دریافت شد )نمونهنامه به معاونین آموزشی دانشکدهتایید قرارگرفت. سپس این شیوه

از تصویب در تاریخ نامه پس نامه برای طرح و تصویب به شورای دانشگاه ارسال گردید. این شیوهپیوست است( و پس از اعمال نظرات ایشان این شیوه

 به دانشکده ها جهت اجرا ابلاغ شد )پیوست است(. 9/10/99
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 ج: مرحله پیاده سازی سیستم 

 در این مرحله از پژوهش، سیستم طراحی شده پیاده سازی شد. جهت انجام این مرحله فعالیت های زیر انجام شد:

 توسعه کلیه دانشکده ها و توجیه آنان در خصوص اجرای سیستمتشکیل جلسه با معاونین آموزشی، مسئولان و کارشناسان دفاتر  -1

 برگزاری دو وبینار آموزشی و آموزش اساتید در خصوص شیوه نامه پایش آزمون های پیشرفت تحصیلی -2

 ها در سطح دانشکده ها و در مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکیکارگاه تحلیل آزمون 6برگزاری  -3

 آموزش پزشکی در جلسات کمیته های آزمون جهت توجیه و آموزش کمیته ها حضور یک نفر متخصص -4

 نتايج: 

 نتایج این فرایند در سه مرحله طراحی و اجرا و ارزشیابی انجام فعالیت به تفکیک شامل موارد زیر بود:

ای جهت اجرای آن تدوین گزدید. در این طراحی سیستم پایش آزمون های پیشرفت تحصیلی: در این مرحله سیستم طراحی شد که شیوه نامه  -الف

 سیستم موارد از یکسری ارکان و فرایندها تشکیل شده است:

 نمایش داده شده است: 1ارکان این سیستم در جدول 

  هاي پيشرفت تحصيلي: ارکان سيستم پايش آزمون۱جدول 

 است()شرح وظایف هر یک از ارکان اصلی این سیستم در متن شیوه نامه ارائه شده 

 توضيحات ارکان
 در این سیستم معاونت آموزشی دانشگاه )شورای آموزش دانشگاه( و کمیته آزمون دانشگاه سیاست گذاران

 اجرا کنندگان سیستم
ناس واحد آزمون های های علمی و کمیته های اجرایی آزمون ها و کارشرابطین آزمون های گروه های آموزشی، کمیته

 آموزش پزشکی که فرایندهای این سیستم را اجرا می کنند.مرکز مطالعات و توسعه 

 اساتید گروه های آموزش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کاربران سیستم

 واحد ارزیابی دانشجو مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی  طراحان سیستم

 دانشجویان  ذی نفعان نهایی سیستم
 

 موارد زير است:فرايندهاي مربوط به اين سيستم شامل 

الکترونیک و غیر الکترونیک در گروه های آموزشی )طراحی بلوپرینیت، طراحی سوالات و بررسی توسط همکار، تهیه  یهاآزمون یطراح ندیفرا -1

  بانک سوال( )طبق فلوچارت زیر(
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 شودبندهای زیر این فرایند انجام می هفرایند تحلیل و ارزیابی آزمون ها در گروه آموزشی و در کمیته علمی آزمون: طبق -2

دهند. در صورتی که مسئولین دروس پس از اتمام آزمونها نتایج تحلیل آزمون دروس خود را از سامانه استخراج نموده و مورد بررسی قرار می -1

..( بود، با مراجعه به نمرات نامناسب و. آزمون یا سؤالی از آن دارای مشکل )ضریب تمیز بسیار کم یا منفی، ضریب دشواری نامناسب و یا دامنه

منظور اصلاح در پرونده آزمون و تعیین طراح سؤال مربوطه نسبت به بررسی بیشتر مشکل اقدام نموده و ضمن بازخورد به طراح سوال مربوطه به

 گردد. آزمونهای آتی درس، موارد در پرونده آزمون درج می

دهد و مواردی که ضریب تمیز منفی یا کمتر لیل کمی تمام آزمون های میان ترم و پایان ترم را مورد بررسی قرار میدفتر توسعه آموزش دانشکده نتایح تح -2

دارد را به مسئول آزمونهای گروهها بازخورد داده و گزارش کلی بررسی را به کمیته علمی آزمون ارائه ۷/0یا بیشتر از  2/0و یا ضریب دشواری کمتر از  2/0از 

  دهد.می

می  در صورتی که کمیته علمی آزمون دانشکده در خصوص تحلیل کیفی و کمی آزمون و رسیدگی به مشکلات ناشی از آن با ابهام و چالشی مواجه گردد -3

 تواند از واحد ارزشیابی دانشجو در مدیریت مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه کمک و یا راهنمایی لازم دریافت نماید.

وزش دانشکده باید کلیه جنبه ها و ویژگیهای آزمون دو درس از درس های هر گروه آموزشی را به صورت تصادفی در هر ترم بررسی نموده دفتر توسعه آم-4

تحلیل  رشامل بررسیو ضمن ارائه بازخورد به مسئول درس و طراح سوال و ارائه راهنمایی برای اصلاح سوال، نتیجه آن را به کمیته آزمون ارائه نماید. این ام

جدول دو بعدی( و  کمی )با استفاده از نتایج تحلیل توسط سامانه آزمون از جمله ضریب دشواری و تمیز و ...(و تحلیل کیفی )با استفاده از چک لیست میلمن و

 د انجام شود.بررسی علمی )بررسی تخصصی صحت سؤال و کلید با هماهنگی مسئول آزمونهای گروه یا مسئول درس( بعضی از سوالات می توان

 

 
وهی فرایند رسیدگی به اعتراضات دانشجویان در گروه آموزشی و در کمیته علمی آزمون: طبق شیوه نامه تدوین شده )بندهای زیر( به اعتراضات گر -3

 دانشجویان در خصوص آزمون ها رسیدگی می شود.
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 فرايند اجراي آزمون ها در دانشکده و در مرکز آزمون ها -4
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 مرحله اجرا و پياده سازي سيستم: -ب

این دو  در مرحله پیاده سازی، دو رکن اصلی سیستم یعنی تشکیل کمتیه های علمی و اجرایی آزمون در دانشکده ها عملیاتی شد و در کلیه دانشکده ها

فهان در حال اجرا می باشد. لازم به ذکر است در کمیته تشکیل شده است و فرایندهای آن نیز در حال حاضر در تمام دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی اص

ر شده است. سال جاری آزمون های گروه های دستیاری پزشکی نیز وارد مرحله پایش شده است و یک جلسه کمیته آزمون برای آزمون های این گروه نیز برگزا

 تعداد جلسات کمیته های آزمون در دانشکده در جدول زیر نمایش داده شده است. 
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 یکی دیگر از نتایج این پیاده سازی این سیستم، انجام اصلاحات زیر در آزمون های برگزار شده در دانشکده ها است:

Iاضافه شدن آزمون آسکی برای دوره   - CM  برای معاینه فیزیکی و شرح حال و به چند گروه آموزشی مانند گروه داخلی و نرولوژی 

 ر تعداد زیادی از گروه های پزشکی راه اندازی آزمون های استدلال بالینی د -

اصلاح فرایند ثبت صورت جلسه برگزاری آزمون های دانشکده ها )اضافه شدن یک چک لیست برای بررسی مشکلات اجرایی و همچنین اصلاح  -

 صورت جلسات(

 اصلاح نمرات دانشجویان در تعدادی از آزمون ها به دنبال بررسی آزمون ها و عدالت بیشتر در آزمون ها -

تغییر روند طراحی آزمون ها در گروه هایی که درس به صورت تیمی برگزار می شود به صورتیکه در هر دوره درس بین اساتید به صورت چرخشی  -

 انجام شود.

 تری دارد.اصلاح ساختارسوالات: این تغییرات به صورت کاملا واضح قابل مشاهده است که سوالات طراحی شده به تدریج ایرادات ساختاری بسیار کم -

از این جلوگیری از طراحی آزمون هایی با سوالات تکراری: در شروع برنامه به آزمون هایی مواجه شدیم که در هر دوره کل سوالات تکراری بودند و  -

 مسئله پیشگیری شد. 

سهیل کرد به علاوه بررسی علمی سوالات را در دسترس قرار گرفتن پاسخ نامه آزمون ها برای دانشجویان که فرایند ارائه بازخورد به دانشجویان را ت -

 امکان پذیر کرد.

 بازخورد به اساتید در کمیته های آزمون ها خود به عنوان یک روش آموزشی توانسته در توانمندسازی اساتید نقش عمده ای را داشته باشد. -

نتایج آن به گروه های آموزشی  ر هر شش ماه است کهاز نتایج دیگر پیاده سازی این سیستم، جمع بندی مشکلات آزمون های پیشرفت تحصیلی د -

 بازخورد داده می شود )نمونه ای از این جمع بندی ها در دانشکده پزشکی ضمیمه شده است(.

 ارزشیابی سیستم -ج

لسات هم اندیشی دفاتر پیاده سازی این سیستم تحت نظارت مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی انجام می شود که جهت ارزشیابی سیستم پایش، در ج

. همچنین مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی  توسعه دانشکده ها که به صورت فصلی برگزار می شود وضعیت اجرای این شیوه نامه مورد بررسی قرار می گیرد

 تعدادی از گزارش ها پیوست می باشد(.گزارش برگزاری این نظام را در هر ترم تحصیلی از دانشکده ها دریافت می کند و مورد پایش قرار می دهد )

صوص امکان به علاوه مکاتبه ای در مهرماه امسال با دفاتر توسعه دانشکده ها انجام شد)مکاتبه پیوست است( و از آنها خواسته شد نظرات خود را در خ 

ن نظرسنجی ها پیوست است(. جمع بندی نتایج این نظرسنجی پذیری اجرای این برنامه و مشکلات پیش روی خود برای این سیستم ارائه کنند )نمونه ای از ای

 انجام شده است و در نسخه جدید این شیوه نامه بازنگری های لازم اعمال شده است. موارد مهم حاصل این نظر سنجی شامل: 

 لزوم تعیین معادل واحد درسی برای اعضای کمیته های آزمون دانشکده ها 

  اجرایی آزمون در دانشکده های با جمعیت کملزوم ادغام کمیته های علمی و 

 اجبار کردن حضور مدیر گروه در جلسات کمیته آزمون در هنگام بررسی آزمون های گروه مربوطه 

 لزوم پیش بینی فرایندی برای پایش آزمون های عملی با مشاهده این آزمون ها توسط یک نفر متخصص آموزش پزشکی 

 ون ها برای همه اساتید بعد از برگزاری آزموناجباری کردن انتشار پاسخ نامه آزم 

  لزوم توجه به مشکلات مربوط به تحلیل اجرای آزمون های غیر الکترونیک برای دانشجویان با تعداد کم و آزمون های تشریحی 

 

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط:

و ابلاغ آن به دانشکده  9/10/99نامه در تاریخ آموزشی دانشگاه و تصویب شیوهارائه شیوه نامه پایش آزمون های پیشرفت تحصیلی در جلسه شورای  -

 ها
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 ابلاغ شیوه نامه به دانشکده ها -

 و ... 8/3/1401برگزاری کارگاه در خصوص شیوه نامه پایش و مدیریت آزمون ها در تاریخ  -

 ده هاارائه پایش آزمون های پیشرفت تحصیلی در جلسات هم اندیشی دفاتر توسعه دانشک -

 گزارش های جمع بندی از جلسات کمیته های آزمون ها به گروه های آموزشی -

 

 های نقد فرایند انجام شده:شیوه

 :جهت نقد این سیستم از روش های زیر استفاده شد 

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

  هم اندیشی دفاتر توسعه دانشکده هاارائه سیستم پایش در جلسات 

  ارسال شیوه نامه مدیریت آزمون به دانشکده ها و نظرسنجی از گروه های آموزشی 

 :در نقد انجام شده موارد زیر به عنوان نقاط مثبت بود 

 بررسی آزمون ها در یک کمیته است  تشکیل کمیته های آزمون در دانشکده ها و بررسی و تحلیل آزمون ها در این کمیته: یکی از نکات مثبت این طرح

 در این صورت ارزیابی دقیق تری از آزمون ها انجام می شود.

 واگذاری قسمتی از پایش آزمون ها به خود گروه های آموزشی و رابطین آزمون های گروه ها 

 لات اصلاحی در فرایند طراحی و اجرای آزمون بررسی آزمون در کمیته آزمون و بررسی مشکلات آزمون ها و جمع بندی این مشکلا ت جهت انجام مداخ

 ها

 توانمندسازی اساتید در کمیته های آزمون ها در هنگام نقد آزمون ها و ارائه بازخورد در یک جو دوستانه 

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

  تمایل اساتید و مقاومت آنان برای اینکه سوالات آزمون های خود را در اختیار کمیته آزمون قرار یکی از مشکلاتی که برای اجرای این شیوه نامه بود عدم

کمیته های دهند تا این سوالات نقد شود که با مصوباتی که در شورای های آموزشی دانشکده ها تدوین شد اساتید را ملزم کردند که سوالات خود را به 

 حویل دهند.آزمون جهت بررسی و نقد در جلسات ت

 های مکرر برای  جهت اجرای این شیوه نامه نیاز بود که اعضای کمیته های علمی با فرایند نقد کمی و کیفی آزمون ها آشَنا باشند که در این راستا کارگاه

 تحلیل آزمون برگزار شد و همچنین یک محتوای آموزشی نیز برای این منظور تهیه گردید.

 ای تسهیل پایش آزمون های غیرالکترونیک و آزمون های تشریحیلزوم پیش بینی یک فرایند بر 

 لزوم پیش بینی یک فرایند برای پایش آزمون های عملی گروه های آموزشی از طریق مشاهده این آزمون ها توسط یک فرد متخصص در آموزش پزشکی :

گروه های مختلف توسط کارشناسان متبحر در این حوزه مورد مشاهده این فرایند در حال طراحی و اجرا است و مقرر شده است که تمام آزمون های آسکی 

 قرار گیرند و تقسیم کار بین این افراد انجام شده است تا فرایند اجرایی شود.

 مون هالزوم پیش بینی یک فرایند تشویقی برای اساتید برای مشارکت در برگزاری آزمون های جدید و همچنین برای اساتید همکار در کمیته های آز 

  تمام آزمون ها توسط لزوم توجه دقیق تر به فرایند ارائه بازخورد به دانشجویان: جهت ارائه بازخورد به دانشجویان در شیوه نامه جدید بر انتشار پاسخ نامه

آزمون باقی بمانند و پاسخ نامه آزمون اساتید تاکید شده است. در شیوه نامه قبلی مقرر شد فقط بعد از آزمون های الکترونیک، دانشجویان یک ربع در سالن 

 را مشاهده کنند و سپس از محل آزمون خارج شوند تا بانک سوال اساتید انتشار پیدا نکند.
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 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  

 

 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  2۷پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   28آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

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

 خیر  بلی  اههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1

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

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 

 پژوهيليست خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش چک

 ید مطهری ارسال کنید: توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 هدف مشخص و روشن دارد. ۱
 بلی   خیر 

 برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. ۲
 بلی   خیر 

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

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

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

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

 

 

                                                 
27 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

28 Public education 
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 آموزشی طراحی و تولید محصولاتحیطه 
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 اورژانس یهافتیها در شتیاستفاده کارورزان بخش مسموم یمسموم برا مارانیب تیریمد لیموبا کشنیو توسعه اپل یطراحعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Design and development of mobile application for managing poisoned patients by students 

 یشافع جعفر ذوفقاردکتر ، عتیصمصام شر وایشدکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 مود یزدینسترن ادکتر ، یمانی کویندکتر ، یغلامرضا معصومدکتر ، یفرشاد لولاسدکتر ، دیاطهر امدکتر همکاران: نام 

 اصفهان دیخورش بيمارستان:   سم شناسی :يگروه آموزش  یپزشک :دانشکده فعاليت:محل انجام 

 31/6/1402 تاريخ پايان:    2۷/04/1400 مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 در شیفت های اورژانس برای استفاده کارورزان بخش مسمومیت هامسموم  مارانیب تیریمد لیموبا کشنیو توسعه اپل یطراحهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 اورژانس یها فتیها در ش تیاستفاده کارورزان بخش مسموم یمسموم برا مارانیب تیریمد لیموبا شنیکیاپل یطراح 

 اورژانس یها فتیها در ش تیاستفاده کارورزان بخش مسموم یمسموم برا مارانیب تیریمد لیموبا شنیکیاپل لوتیپا یاجرا 

 اورژانس یها فتیها در ش تیاستفاده کارورزان بخش مسموم یمسموم برا مارانیب تیریمد لیموبا شنیکیاپل یابیارزش 

 بيان مسئله: 

ها بعنوان بطوری که در عصر کنونی، این دستگاه؛ اندها، سبب تغییر در سبک زندگی انسان شدههایی نظیر تلفن همراه و تبلتپیشرفت تکنولوژی و فناوری

personal digital assistant devices ها به سرعت در حال تبدیل شدن به برخی اند. این دستگاهتوسط متخصصان پزشکی مورد استفاده قرار گرفته

 .(1)و دانشجویان هستند young health professionalsاز ابزارهای اصلی برای دسترسی به اطلاعات بالینی، به ویژه برای 

مسمومیت یک اورژانس فوق حاد پزشکی های بیمارستانی و حتی قبل بیمارستان، برخورد با بیمار مسموم است. های مهم در اورژانساز سوی دیگر یکی از حیطه

دهندة جان بیمار و موجب برگرداندن او به حیات آید چرا که رسیدگیِ به هنگام و صحیح به آن، تا حد بسیار زیادی نجاتمشابه دایسکشن آئورت به حساب می

شود و در مقابل، تأخیر در رسیدگی یا برخورد ناصحیح و عدم رعایت توالی مناسب، مرگ، مرگ مغزی یا نقص عضو دائمی او را به همراه طبیعی و ترخیص وی می

 .(2)خواهد داشت

های قابل اپلیکیشنهای آموزشی )بصورت یادگیری ماشین( تحت الگوریتمارائۀ های مجازی و آموزشهای در دسترس و مورد پسند، در همین راستا یکی از راه

های مختلف پزشکی بدان پرداخته شده باشند و در برخی از مطالعات در حوزهصورت تحت وب یا حتی مستقل قابل اجرا میباشد که بهاستفاده روی تلفن همراه می

 تجربه و دانش که شوددستیارانی انجام می یا کارورزان سطتو های آموزشی،بیمارستان اکثر مسموم در ایران در اولیۀ بیماران درمان اینکه به توجه با؛ (3-10)است

افزاری با توجه به اینکه تاکنون نرم .باشد مهم، همراه مسائل به توجه عدم یا اشتباهات با است ممکن بیماران این درمان ندارند، مدیریت مسمومیت زمینه در کافی

 طوری ممکن، به مسیر بهترین انتخاب کیفیت برخورد با این بیماران برای ارتقای منظوربهبا هدف مدیریت درمان بیماران مسموم، طراحی و توسعه نیافته است؛ 

تبلت است و نمونۀ مشابهی نیز نداشت،  و موبایل روی بر استفاده اپلیکیشنی جدید در این زمینه که قابل معرفی هدف با مطالعه این نرود، بین از فرآیندی هیچ که

د و مشخص با توجه به تجربۀ کار در بخش مسمومین و کار با کارورزان، دغدغۀ اصلی ایشان، مدیریت لحظات پرُاسترس اولیۀ برخورد با بیمار مسموم بو .شد انجام

( در اختیار ایشان قرار گیرد؛ موفقیت علمی و عملی آنها بیشتر CPR, ACLSتمی)مانند شد که اگر توالی صحیح انجام امور و طرز برخورد با بیمار، به شکل الگوری

پس از تهیۀ الگوریتم و به دنبال آن اپلیکیشن حاضر،  و بروز خطا کمتر است ضمن اینکه وحدت رویۀّ کادر اورژانس مسمومین و کارورزان نیز افزایش خواهد یافت.

 اقدامات طبق توالی ارائه شده در این اپلیکیشن، مسموم بیمار با برخورد برای که یادآوری شد ز اپلیکیشن، آموزش داده شد وبه کارورزان ذیربط، نحوة استفاده ا

نحوة مدیریت بیماران توسط ایشان و  طریق به حداقل برسد؛ ضمن اینکه در طول زمان استفاده، از مدیریت سوء و خطا بروز تا احتمال دهند انجام را صحیح
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پردازیم، آموزشی لازم که در ادامه به آن می ، ارزیابیان با تجربۀ حاضر در بخش مسمومینرات ثبت شده در پرونده و همچنین قضاوت اساتید بالینی و پرستاردستو

 به انجام رسید.

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

بررسی تواند مفید باشد. در یک که آموزش مجازی و مرحله به مرحله میهای مشابه در پزشکی در برخورد با بیماران اورژانس نشان داده شده در حوزه

. همچنین در حوزة درمان دیابت در یک (1)کندبه درمان ایشان کمک می 19-سیستماتیک نشان داده شد که آموزش مجازی در اداره بیماران کووید

تواند داشته های موبایل در مدیریت این بیماران نقش مثبتی میپلیکیشنهای مختلف از جمله اآوریبررسی سیستماتیک مشخص شد که استفاده از فن

. همچنین در حوزة اداره بیماران مبتلا به فشارخون و برخورد با این مشکل در یک بررسی سیستماتیک و فراتحلیل به نقش مثبت استفاده از (4و3)باشد

 .(5)های موبایل اشاره شده استاپلیکیشن

 و Google Play Store) رایج مجازی سازیذخیره پلتفرم دو در موبایل هایاپلیکیشن ای درخصوص ارزیابی( مطالعه2020همکاران)و  Ronceroبعلاوه 

Apple App Store )(6)اندرایگان نبوده %50های مورد استفاده در بیش از داده، نشان دادند که اپلیکیشن اس انجام او آی و اندروید هایعامل سیستم برای . 

 García-Sánchez ( نیز در2022و همکاران ) بزرگسالان  یبرا یاورژانس یدرباره داروها یبا اطلاعاتموبایل  هایاپلیکیشنجامع از  یبررس کی

 Health-related app بعلاوه اکثریتاست.  ابیاغلب کم ی،دارو، و منابع کتابشناخت یهایژگیو ف،یاطلاعات در مورد تأل دریافتند که

developers های درمانی بوده، تعداد کمی از این برنامه ها اطلاعات مرتبط با درمان و دستوالعمل های تجویز با موضوع داروها، دوز داروها و نشانه

 .(۷)نموده اندموبایل مرتبط با سلامت در حیطه دارویی پیشنهاد  اپلیکیشن های در مورد توسعهرا  ییهاهیتوص ن،یبنابرادارو را بیان داشته اند. 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

توان به های اولیه، میهای مشابه اورژانس یا ارائۀ کمک)برخورد با بیمار مسموم(، نمونۀ مشابه داخلی وجود ندارد؛ اما در حوزه ویژه دراین مورد

 های زیر اشاره کرد:اپلیکیشن

: در این اپلیکیشن که توسط مدرسۀ پزشکی آریا تهیه شده است نحوة تفسیر سریع الکتروکاردیوگرام و  (8)اپلیکیشن پزشکی دکتر نفیسه ارباب -1

 آزمایش گازهای خون شریانی آموزش داده شده است.

 -ناسی اورژانسداروش -دانستنیهای امدادی -مقابله با حوادث -امداد و نجات -: این برنامه شامل هفت بخش: کمکهای اولیه (9)اپلیکیشن اورژانس -2

 بیماریهای شایع و مباحث اجتماعی می باشد و مخاطب آن، عموم مردم است.

: در این نرم افزار که توسط اورژانس پیش بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تهیه شده است؛ به صورت عملی و  (10)10-10اپلیکیشن  -3

 اطب آن، عموم مردم است.ریوی تشریح شده است و مخ-تصویری، فرایند احیاء قلبی

 همانطور که مشاهده می شود در موارد فوق)داخلی( نیز، الگوریتمی مشابه آنچه ما تنظیم کرده ایم وجود ندارد. 

 شرح مختصري از فعاليت: 

 فرضیات ما برای اجرای طرح به شرح زیر بود: 

 داشتن سواد رسانه ای کافی دانشجو یا کاربر 

  استفاده از ابزارهای آموزش الکترونیکعلاقه مندی دانشجویان به 

 سهل الوصول بودن استفاده از اپلیکیشن موبایل در شرایط پُر استرس مدیریت بیمار 

ید و توسعه با توجه به فرضیات گفته شده، بهترین نوع رابطه کاربری با دانشجو هنگام مدیریت بیمار، اپلیکیشن موبایل می باشد که این تیم، قصد تول

ت. در مرحلۀ اول، کارورزهای بخش مسمومین، استفاده کنندگان اصلی از این اپلیکیشن بوده اند امّا در طرح توسعه، مشتریان احتمالی زیر آن را داش

 نیز مدّ نظر هستند:

 دستیاران تخصصی داخلی و طب اورژانس -
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 دستیاران تخصصی اطفال -

 پزشکان عمومی  -

 متخصصین داخلی -

 فلوشیپ مسمومین  -

 بیهوشیمتخصصین  -

 متخصصین طب اورژانس -

 متخصصین اطفال  -

 دانشجویان دوره استاژری  -

 شاغل در مراکز مسمومین متخصصین -

ادة بهینه از با توجه به وجود سواد رسانه ای و دانش استفاده از اپلیکیشن که امروزه در بین فراگیران پزشکی در مقطع کارورزی وجود دارد، برای استف

 ر مسموم، اپلیکیشن تحت وب حاضر، طراحی و اجرا شد.الگوریتم برخورد با بیما

ه با بیمار ابتدا بر اساس متون علمیِ معتبر و موثّق سم شناسی بالینی و طب اورژانس از جمله کتاب گلدفرانک و کتاب تینتینالی، مراحل برخورد اولی

افراد تیم، رفع اشکال و روانسازی و ابهامات آن برطرف شد.  مسموم به صورت الگوریتمی روی کاغذ نوشته شد. این الگوریتم چندین مرتبه توسط

 ، به زبان اولیۀ قابل فهم برای کدنویسی تبدیل شد.Visioسپس با استفاده از نرم افزار 

 نحوه استفاده از اپليکيشن:

  لینک اپلیکیشن

https://masmumin.ir 

 را بزنید 00۷و کد کاربری و پسورد هر د

 ثبت بیمار جدید را بزنید

 شروع مجدد

 یک عدد بزنید دلخواه به جای مشخصات بیمار

استفاده کنند  این الگوریتم به صورت خام، به کارورزانی که وارد روتیشن مسمومین شدند داده و از آنها خواسته شد تا در مواجهه با بیمار مسموم از آن

 نتیجه کار با آن را به ما اعلام کنند:و با تکمیل نظرسنجی زیر، 

 سؤالات کميّ

  خیلی کم  کم متوسط زیاد خیلی زیاد  مراحل قدم به قدم این برخورد، تا چه حد علمی است: (1

  خیلی کم  کم متوسط زیاد خیلی زیاد  مطرح شدن موضوعات غیر مرتبط در برخورد: (2

  نظری ندارم  کم متوسط   زیاد  خیلی زیاد کاربردی بودن الگوریتم: (3

  نظری ندارم  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد قابلیت یادگیری و یاددهی آن: (4

  نظری ندارم  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد حل شدن مشکلات درمانی به کمک آن: (5

  نظری ندارم  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد حل شدن گرة برخورد با بیمار مسموم به کمک آن: (6

  نظری ندارم  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد کاهش استرس کارورز: (۷

  نظری ندارم  کم  متوسط  خوب  خیلی خوب قابلیت تسلط علمی و مدیریتی حین استفاده: (8

 خیلی طولانی   طولانی مناسب   کوتاه خیلی کوتاه  مدت زمان لازم برای یادگیری این الگوریتم چگونه است: (9

  موافقم کاملا  موافقم  ندارم نظری  مخالفم  مخالفم کاملا م را بالا برده است:استفاده از این الگوریتم، سرعت عمل برخورد شما با بیمار مسمو آیا (10

  6کمتر از   6تا   4 8تا   6 10تا   8 10 دهید:به آن می 10در کل چه نمره ای از  (11

 

https://masmumin.ir/
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 سؤالات کيفي 

 ؟ترین نقاط قوت این الگوریتم چیستمهم (1

 ضعف این الگوریتم چیست؟  مهمترین نقاط (2

 ؟چه پیشنهادهایی جهت ارتقاء آن دارید (3

درصد موارد، مثبت بود.  ۷5و بالاتر به این الگوریتم دادند و پاسخ بقیۀ سؤالات در  8درصد کارورزان نمرة  ۷0نفر تکمیل شد،  100طبق این نظرسنجی که توسط  

 س قرار گرفت:با توجه به پاسخ سؤالات کیفی و مشورت با اعضای تیم، الگوریتم نهایی همانطورکه در زیر مشاهده می فرمایید تهیه شد و در اختیار کدنوی

Drawing1.vsdx

 
 اپلیکیشن در سه فاز، کلید خورد:در مرحله کدنویسی، با عقد قرارداد با یک شرکت رایانه ای، تهیۀ 

  دمو ۱فاز 

لاحات و در این گام پس از بررسی و تحلیل نیازمندی ها، طراحی کلی نرم افزار با استفاده از ابزارهای طراحی، به شکل گرافیکی انجام شد. سپس اص

 تغییرات مورد نیاز پس از آنالیز مجدد و استفاده به صورت پایلوت، بروزرسانی گردید:

مار ی ا ب پ-برخورد ب وا  دم

م و م س  mp4.م
  پياده سازي ۲فاز 

پروژه  Backend برای پیاده سازی در php در این گام پس از تحقیق و بررسی تکنولوژی مورد استفاده جهت کدنویسی و پیاده سازی پروژه، زبان

 .برای مشخص شدن رکوردهای مورد نیاز انجام شد mysql انتخاب گردید و پیاده سازی جداول دیتابیس

از  quiz که در آینده محتوای آن قابل تغییر خواهد بود(؛ همچنین برای بخشز آموزش بصورت دینامیک ذخیره شد )قسمت هر بخش ا در این

استفاده شد)که قابلیت ایجاد سؤالات مختلف با فیلدهای متنوع را دارا می باشد( و نتایج هر فعالیت، جهت ارزیابی احتمالی آموزشی  pro-quiz پلاگین

 تابیس ذخیره گردید.در دی

  آموزش و استقرار 3فاز 

آموزش کار با سامانه ارائه شد و مجددا اشکالات گزارش شده رفع گردید. همچنین در این فاز ویژگی جدید لیست سفید برای ثبت نام  2پس از پایان فاز 

دانشجویان را به صورت کد دانشجویی و کد ملی به شکل فایل اکسل کاربران جدید به پروژه اضافه گردید)که در این ویژگی، استاد می تواند لیست اطلاعات 

 در دیتابیس نرم افزار وارد کرده، در زمان ثبت نام، در صورتی که شخص جزو لیست وارد شده باشد ثبت نام او به صورت خودکار تایید شود(.

انجام شد و  "masmumin.ir"و آدرس ParsPack، شرکت "sz3241-irnic"به نشانۀirnic در نهایت، ثبت اپلیکیشن در دامنۀ اینترنتی

 مجوز لازم گرفته شد.

 تعریف شده است. hostکنترل نرم افزار و دادن کد ورود و وارد کردن لیست اسامی، تحت اختیار 

تان و نام و نام خانوادگی بیمارس HISلازم به ذکر است که جهت حفظ اصول اخلاقی و محرمانه ماندن اطلاعات بیمار، قابلیت اتصال به سیستم 

 بیمار، بر روی نرم افزار قرار داده نشد. 

 نتايج: 
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شن، پس از آماده شدن اپلیکیشن و هماهنگی با مسؤول محترم کارورزان بخش مسمومین و اطلاع رسانی به کارورزان در خصوص آدرس اینترنتی اپلیکی

و توصیۀ لازم جهت استفاده از این ابزار داده شد و سپس در پایان ماه، فرم نظرسنجی  در جلسات توجیهی ابتدای هر ماه، به کارورزان جدید، آموزش

 زیر توسط ایشان تکمیل شد: 
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   خیلی خوب خوب  متوسط  بد  خیلی بد  کیفیت و تنوع تصاویر (1

   خیلی خوب خوب  متوسط  پایین  خیلی پایین  سرعت عمل کار با اپلیکیشن (2

 اصلا قطع نشد  قطعی کم    قطعی متوسط   قطعی زیاد    کلا قطع بود حین استفاده داشتید آیا قطعی اینترنت (3

   خیلی خوب خوب  متوسط  بد  خیلی بد  کیفیت نوشتار متن (4

  موافقمکاملا  موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملا مخالفم  بداستفاده از این اپ، توسعه یا آیا توصیه می کنید که (5

 خیلی کم   کم  متوسط  زیاد خیلی زیاد  مطرح شدن موضوعات غیر مرتبط در آن (6

   نظری ندارم   کم  متوسط  زیاد خیلی زیاد  کاربردی بودن اپ (۷

   نظری ندارم   کم  متوسط  زیاد خیلی زیاد  گویا بودن مطالب (8

   نظری ندارم   کم  متوسط  زیاد خیلی زیاد  حل شدن مشکلات اردرنویسی در برخورد با بیمار (9

   نظری ندارم   کم  متوسط  زیاد خیلی زیاد  راحتی استفاده از اپ (10

   نظری ندارم   کم  متوسط  زیاد خیلی زیاد  ایجاد نمودن ایده تحقیقاتی و آموزشی در کاربر (11

   نظری ندارم   کم  متوسط  خوب   خوب خیلی تسلط علمی و توانایی مدیریت بیمار با این اپ (12

   خیلی خوب خوب   متوسط بد  خیلی بد  کیفیت نرم افزار (13

  کاملا موافقم موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملا مخالفم  آیا با تحت وب بودن این اپلیکیشن موافقید (14

   نظری ندارم   کم   متوسط   زیاد   زیاد خیلی پکاهش استرس برخورد با بیمار حین استفاده از این ا (15

   نظری ندارم   کم   متوسط   زیاد خیلی زیاد  وحدت رویه در برخورد با بیمار (16

   نظری ندارم   کم   متوسط   زیاد خیلی زیاد  کاهش سردرگمی پرستاران (1۷

   نظری ندارم   کم   متوسط   زیاد خیلی زیاد  کاهش نیاز به تماس با آنکال یا مافوق (18

   نظری ندارم   کم   متوسط   زیاد خیلی زیاد  احساس رضایتمندی از نحوة انجام امور بیمار (19

  6کمتر از   6تا   4 8تا   6 10تا   8 10 در کل چه نمره ای به این اپلیکیشن می دهید (20
 

 نفر کاربر، این فرم را تکمیل نمودند. 100

درصد کارورزان، سرعت عمل در کار با این اپلیکیشن را خیلی خوب و کاربردی بودن آنرا خیلی زیاد و با  83در بررسی انجام شده، مشخص شد که 

اویر درصد شرکت کنندگان معتقد بودند که کیفیت و تنوع تص 60و بالاتر به آن دادند. هرچند  8درصد آنها نمرة  80تحت وب بودن آن موافق بودند و 

 در حد متوسط است. ضمناً کارورزان خارجی بخش نیز در کار با این اپلیکیشن، اندکی مشکل داشتند.

درهای همچنین فرم نظر سنجی زیر، از نظر کمکِ اپلیکیشن به افزایش سرعت انجام اردر نویسی و کارهای اولیۀ بیمار در اورژانس و جلوگیری از ار

-شتساعت، آزمایش های هجو اضافه و ...)که علاوه بر تحمیل هزینۀ اضافه به بیمار، موجب اسراف در منابع محدود بهدا 4هجو مثل نوار قلب هر 

درصد ایشان معتقد بودند که کار با  ۷5درمان و بار اضافه کاری بر پرسنل می باشد(، در اختیار پرستاران با تجربۀ اورژانس مسمومین قرار گرفت که 

 این اپلیکیشن موجب افزایش سرعت عمل کارورزان و کاهش اردرهای نابجا شده است. 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد  افزایش سرعت اردرنویسی توسط کارورز (1

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد  تسریع در انجام کارهای اولیۀ بیمار (2

 خیلی خوب خوب  متوسط  بد  خیلی بد  کیفیت نوشتار متن (3

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد  کاهش موارد)نوع( اردرهای هجو (4

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد  کاهش تعداد اردرهای هجو (5

  نظری ندارم  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد کاربردی بودن اپ (6

  نظری ندارم  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد هماهنگی بهتر بین پرستار و کارورز (۷

  نظری ندارم  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد ارتباط بهتر بین کارورز و بیمار (8

  نظری ندارم  کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد کاهش سردرگمی کارورزان (9

 کاملا موافقم موافقم  نظری ندارم  مخالفم  کاملا مخالفم  بدآیا توصیه می کنید که استفاده از این اپ، توسعه یا (10
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 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

ید ورود کاربر توسط مدیر و تعیین کلمۀ کاربری پس از انجام مکاتبات لازم با دانشکده و اطلاع رسانی به کارورزان، لینک اپلیکیشن در اختیار ایشان قرار گرفت که با توجه به لزوم تای

 بالینی مطرح شد. و رمز عبور، امکان مدیریت کاربران وجود داشت و نتایج نظرسنجی ها در شوراهای گروه سم شناسی 

 که توسط صاحبان این فرایند، نوشته شد به این اپلیکیشن اشاره و توصیه شد: تکس بوکیهمچنین در 

 

 ، این اپلیکیشن به عنوان پوستر، پذیرفته شد: 1402در علوم پزشکی در جزیرة کیش در اردیبهشت  کنگرة بین المللی هوش مصنوعیضمناً در اولین 

 
 و ثبت آن در سامانۀ نصر شد: موفق به دریافت گرانت نصر 4000490شمارة با  طرح،پروپوزال این 
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 هاي نقد فرايند انجام شده:شيوه

 در  نیکارورزان، اعِمال شد؛ همچن یاصفهان استفاده و نظرات کاربرد ینیبال یگروه سم شناس دیاز مشورت با اسات تمینوشتن الگور یهمانطور که از ابتدا

 زیکرده بودند ن هاستفاد شنیکیاز اپل فت،یش یکه در ط یکارورزان نۀیو عملکرد به یسیبودن، صحت اردرنو ی،کاربردیعلم یمراحل، به لحاظ محتوا ۀیکل

 بود.  82 تیاستفاده شد که حاصل آن، رضا م،یت یگروه و اعضا دیاز نقد اسات

 موارد عنوان شد: نیا شن،یکیاپل نیمثبت ا یجنبه ها نیمهمتر 

 بودن یعلم 

 یمنطق یتوال تیرعا  

 هیدر لحظات اول ماریبرخورد با ب یها تیبه اولو توجه 

 ماریهمه جانبه به ب توجه 

 بودن روان 

 آموزش و آزمون گرفتن به کمک آن امکان 

 شد عبارت بودند از: هیهمراه، گوشزد و توص میگروه و ت دیکه توسط اسات یموارد نیمهمتر البته 

 واضح تر استفاده شود. ریبهتر و تصاو کیاز گراف تم،یالگور یقسمتها تیتقو در 

 شود. هیته شنیکیاپل نیکشورها، نسخۀ چند زبانۀ ا گریاز د یتوجه به حضور کارورزان با 

 تینرم افزار، از قابل نیا نیمخاطب اتیتوجه به روح با gamification .در آن استفاده کرد 

 نحوة  یآموزش لمیفCPR ۀیو تعب NGT اندوتراکئال قرارداده شود. ونینتوباسیو ا 

 

 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  29پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   30آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اهمستقر در دانشگاه های آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشیپژوهش 5

6 

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

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

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

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 

 بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش پژوهياي ليست خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري برچک

 ید مطهری ارسال کنید: توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر   بلی ■ انجام شده است.برای انجام فرآیند مرور بر متون  ۲

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

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

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

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

 
 

 

  

                                                 
29 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

30 Public education 
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 نوآورانه یهاتیفعال

 برگزیده دانشگاهی
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 حیطه تدوین و بازنگری 

 های آموزشیبرنامه

  



 

108 

 

 طراحی برنامه درسی تلفیقی آموزش محیط زیست رشته پزشکی در راستای پاسخگویی اجتماعیعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Designing an integrated curriculum for environmental education in the field of medicine in line with 

social responsibility 

 ژگانیآومریم دکتر مسعود سعیدی، دکتر : صاحب فعاليت نوآورانهنام 

 ییرضا هیمهددکتر  ،یریمحمد شب دیسدکتر  ،یاحمد نیپرودکتر : همکاراننام 

   یعموم یآموزش پزشک ي:گروه آموزش    پزشکی :دانشکده محل انجام فعاليت:

 10/11/1400 تاريخ پايان:    15/6/1399 مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 در راستای پاسخگویی اجتماعیبرنامه درسی تلفیقی آموزش محیط زیست رشته پزشکی  طراحیهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 یرشته پزشک ستیز طیوضع موجود آموزش مح ییشناسا 

 یرشته پزشک ستیز طیوضع مطلوب آموزش مح ییشناسا  

 یرشته پزشک ستیز طیآموزش مح یقیتلف یبرنامه درس یطراح 

 یرشته پزشک ستیز طیآموزش مح یقیتلف یبرنامه درس یابیاعتبار 

 بيان مسئله: 

 سازمان ،دارد میرابطه مستقمحیط زیست  بادهد که سلامت یشواهد نشان م ای بر سلامت بشر همراهند.تغییرات محیط زیستی با تاثیرات خطرناك و گسترده

. هم اکنون افزایش دمای زمین با اندکرده دیتأک یسلامت بر سازانسان و یعیطبمحیط زیست  شامل یکیزیفمحیط زیست  یدیکل ریبر تأث زین بهداشت یجهان

های عفونی، افزایش ها بوجود آورده و شرایط را برای گسترش بیماریتواند تغییرات وسیعی در الگوی بیماریای همراه شده که میتغییرات اکولوژیکی گسترده

ها مهیا نماید. دو برابر شدن بیماری آسم های جدید و ممانعت از مقابله با بیماریها انسان به ابتلای بیماریهای واگیر و تهدید میلیونتقال بیماریاحتمال ان

نوپدیدی چون تب هموراژیک های ها و ایجاد بیماریکودکان در بیست سال گذشته، آلودگی آب بعنوان دومین علت مرگ و میر کودکان در دنیا، تخریب جنگل

 و بهتر یاندهیآ به یابیدست منظور بهها در سطح جهان هستند. ونزویلایی همه موارد ناچیزی از آثار زیانبار تغییرات محیط زیستی بر سلامت و بیماری انسان

 بر منطبق داریپاتوسعه یالمللنیب یهاهیاعلام به توانیم نهیزم نیا. درستین درسراسرجهانمحیط زیست  آموزش جیترو جز یراه یبشرتمدن یبرا داریپا

 توسعه ،یستیزطیمح مشکلات با مقابله یبرا لانیالتحصفارغ در راتییتغ جادیا به هادانشگاه یاخلاق تعهد انگریاشاره نمود که بمحیط زیست  آموزش اهداف

 لیبه دل انیکه دانشجوباسکار معتقد است  در همین راستا، .است یستیزطیمحدانش با یدرسموضوعات نیب ارتباط یبرقرار و یارشتهنیب یآموزش یهابرنامه

همانند  ،محیط زیست جهانیدر  نفعانیبعنوان ذ نیهمچن ودر جامعه مشغول بکار خواهند شد  رهیمحقق و غ ر،یگمیبه عنوان تصم یلیالتحصپس از فارغ نکهیا

ولی و خوشنامی در مطالعه خود نشان شاه .باشندیممحیط زیست و مشکلات  لینسبت به مسا یآگاه ازمندین د،ونآگاه ش، مستمرخود تیاز مسئول دیبا، افراد هیبق

 جامعه به انسان ومحیط زیست  سلامت همزمان حفظ زهیانگ با یلانیالتحصفارغ توانندیم انیدانشجو ی بهستیزطیمح اخلاق آموزش با هادانشگاه کهدادند

با توجه به و  ها باشد. در همین راستا پزشکی عمومی به عنوان صف اول در ارایه خدمات سلامت به جامعه دانشگاه توجه کانون دیبا مهم نیا و داده لیتحو

راستای  های علوم پزشکی درتواند ایفاگر نقش مهم و بسزایی باشد. با توجه به شرح فوق و رسالت دانشگاهزیستی می ها با مشکلات محیطارتباط بیماری

ارتباط سلامتی آحاد جامعه با سالم بودن محیط زیست، ضرورت آموزش محیط زیست و ظهور آن در برنامه درسی  ، پاسخ گویی اجتماعی وتربیت نیروی انسانی

افزودن این مهم، همچنین  های وابسته احساس می شود اما بدلیل برنامه درسی سنگین پزشکی و نداشتن ظرفیت زیادی برایبویژه برای رشته پزشکی و رشته

 طراحی برنامه درسی تلفیقی آموزش محیط زیست رشته پزشکی میباشد.شواهد زیادی مبتنی بر مزایای برنامه درسی تلفیقی، هدف این فرایند 
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 مرور تجربيات و شواهد خارجي:

های داده پاب مد، گوگل اسکالر، نور مگز و مجیران مطالعات های برنامه درسی آموزش محیط زیست و تلفیق در پایگاهدر این بخش با جستجوی کلید واژه

( در رساله پژوهشی خود با عنوان 2020)ت آموزش محیط زیست، رابی استرادامرتبط و نزدیک به فرایند انجام شده به شرح زیر بدست آمد. در باب اهمی

های با بررسی برنامه ،"استاندارد بر يمبتن يهادستورالعمل و کيآکادم آموزش هسته در ستيز طيمح آموزش ادغام يفناور دهيپد"

پداگوژی نیاز است که شامل درك زش محیط زیست به برنامه درسی اکودرسی در سطح جهان و مصاحبه با معلمان به این نتیجه رسیدند که در زمینه آمو

ادغام آموزش محیط زیست تاکید نموده و اعتقاد دارند که دانشجویان با عمیق و معنوی از طبیعت و آغشته نمودن آن به تقدس است. همچنین اساتید بر 

 کرديرو کي"( در پژوهش خود با عنوان 2020(. آمانجوت کائور)3ست، موفق هستند)برنامه درسی تلفیقی در یادگیری مسائل محیط زی

 موسسات در( مبدا در کاهش مجدد، استفاده افت،ي)بازيستيز طيمح يهاروش ياکتشاف مطالعه: يداريپا به( يقي)تلفکپارچهي

از طریق ایجاد آگاهی  -1نماید: ، برای آموزش محیط زیستی در زمینه مواد زائد، دانشگاه ایالتی به سه صورت اقدام می"هند پنجاب التيا يآموزش

یط زیست: محیط زیست بعنوان آموزش مح -2های مختلف محیط زیستی و برگزاری مراسم در این زمینه مناسبت رسانی محیط زیستی درو اطلاع

حفاظت محیط زیستی شامل کار در باغ های گل  -3( 3dای که باید به آن فکر کرد. مسائل تفکیک زباله بصورت تئوری و عملی) استراتژی های مساله

 (.4و گیاه و استفاده از کمپوست تهیه شده از مواد زائد)

تجزيه و تحليل آگاهي، احساسات و سطح خود کار آمدي مربيان در آموزش  "( در پژوهش خود با عنوان2020گوآدالوپ، مائتز، ماتئوز و مارانچو )

که به روش مصاحبه و پرسشنامه انجام شد، به این نتیجه رسیدند که عدم وجود و شناخت  "براي دستيابي به توسعه پايدار محيط زيست مواد زائد

ی و محیط زیست فعالیت های محیط زیستی و توسعه پایدار در برنامه درسی دانشگاهی و عدم حمایت سازمانی از آن، از علل احتمالی مشکلات در زمینه پایدار

ک افراد داشته باشد. در است. این موضوع باید از دانشگاه و مدرسه شروع شود. همچنین دانش محیط زیستی می تواند نقش مهمی در نگرش و رفتار های اکولوژی

مقررات مربوط به فعالیت  -2ضایعات و جامعه  -1این پژوهش برای آموزش محیط زیست در زمینه مواد زائد، سرفصل های برنامه درسی که پیشنهاد شد شامل: 

 (.5حیط زیستی باشد)توسعه فن آوری بمنظور حل بحران یا موضوع م -4آگاهی و اخلاق محیط زیستی  -3های اقتصادی و هنجار سازی 

ها رسید که با استفاده از در باب اهمیت اهمیت و مزایای برنامه درسی تلفیقی، بروکنر در تحقیق خود با عنوان برنامه درسی تلفیقی چه مزایایی دارد؟ به این یافته

ودن استعدادهای گوناگون یادگیرندگان گام برداشت دیگر اینکه آل دست یافت و در جهت باالفعل نمتوان به سطح یادگیری مطلوب و ایدهبرنامه درسی تلفیقی می

(.در تحقیق دانشگاه آلبرتا در 6های تلفیقی را تشخیص و اجرا نمایند)استادان خاص هر رشته برای تدریس انتخاب شده تا با احاطه و اشراف خویش بتوانند جنبه

شان داد تلفیق در افزایش تجارب یادگیری دانشجویان دوره لیسانس بسیار با ارزش است و دانشجو ( انجام شد ن2006-2005)ور کانادا که توسط هودینت و تریجکش

 (.۷شوند)التحصیل میای از مطالب و محتواهایی که برای کار و زندگی آینده نیاز است، فارغالتحصیل نشده بلکه با مجموعهبا درك و فهم حاصل در یک رشته فارغ

 يبررس"( با موضوع 2009( و کرك )11()2003(، گرانوالد و تیرسون )10()2000(، مازولی )9()2011( و دمیر چلی و تجری )8هیون)در پژوهش الیور و 

همگی برنقش استادان در طراحی برنامه درسی و انعکاس نیازها همچنین نقش دانشجویان در این زمینه  ،"يدرس برنامه يطراح در موثر عوامل

 رشته يدرس برنامه در يستيز اخلاق يدرس برنامه ادغام"( در پژوهش خود با عنوان 2020(.الیویا میو یانگ و هیونگ سیم )12تاکید نموده اند)

این نتیجه رسیدند که این فرایند به علت مقاومت دانشجویان و ظرفیت محدود افزایش واحدهای به  "کنگ هنگ و يمالز کالج دو در يپزشک

ز سطوح بالا و درسی و تدریس در مراحل اولیه باقی میماند. اما تجارب نشان میدهد جای پیشرفت در این زمینه وجود دارد.این فرایند نیاز به پشتیبانی ا

 (.13و واقعیتهای محلی سازگار باشد. در نهایت اینکه این فرایند تدریجا باید شکل گیرد) اید با سبکهای معمول یادگیریپایین دارد و همچنین برنامه درسی ب

 :نشانگرمطالعات  نيبنابرا

 ستیز طیمح آموزش بهتوجه  تیاهم  

 یو محل یبوم طیبا توجه به شرا یدر برنامه درس آن نمودن نهینهاد 
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  مطلوب  یریادگی شیافزا لیبدل قیتلف کردیرو 

  است ازین ندهیآ یزندگ و کار یبرا که ییمحتواها و مطالب از یا مجموعهارائه  

 جامعه باشد. یازهاین یپاسخگو بتوانند لانیفارغ التحص تا ،باشد یم ،هستندبرنامه  نینفع ا یکه ذی انیو دانشجو دیاسات توسط 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 با يدرس يها برنامه در ادغام"( در پژوهشی که با عنوان 1390در خصوص ادغام، یمانی و شاطر جلالی) شدههای انجام پژوهشبررسی  در

که با روش مروری انجام شد به این نتیجه رسیدند که مناسب ترین گام روی نردبان تلفیق)ادغام( در  "يپزشک آموزش در ادغام بر ديتاک

(. 14تجربه و نگرش اساتید و اهداف کلی دارد. همچنین ادغام منجر به افزایش یادگیری دانشجویان می شود)دانشکده پزشکی بستگی به برنامه موجود، 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز در زمینه تلفیق در برنامه های علمی هیأت ( با استفاده از پرسشنامه به بررسی دیدگاه اعضای1395محمودی و چراغی)

اساس نردبان تلفیق هاردن بیشترین میانگین مربوط به گام چهارم )لانه سازی( و کمترین میانگین مربوط به گام درسی علوم پزشکی پرداختند و بر 

اعلام داشتند اساتید مجری با اساتید برنامه ریزی درسی باید همکاری  پنجم)هماهنگ سازی( بود. آن ها تلفیق در علوم پزشکی را لازم دانسته و

که به روش مروری  "برنامه درسی هسته اصلی و تلفیق در آموزش پزشکی"( در پژوهشی با عنوان 1395حیمی )انی و ریم .(15نزدیک داشته باشند)

 (.16دار، مستلزم طراحی تلفیقی برنامه های درسی در علوم پزشکی می باشد)انجام شد، به این نتیجه رسیدند که حصول دانش عملی و یادگیری معنی

 در انيدانشجو يسنجنگرش"( در تحقیقی که در دانشگاه امیرکبیر با توزیع تصادفی پرسشنامه در خصوص 1391علوی مقدم و همکاران )

انجام پذیرفت، دانشجویان اظهار داشتند که برای آموزش محیط زیست باید موضوعات مرتبط در برنامه درسی آنها "ستيز طيمح خصوص

 ياعتبارسنج و يطراح"( در پژوهش خود با نام 139۷(. مولا، ادیب، فتحی آذر و نامدار)1۷شود) گنجانده شود و اطلاع رسانی از طریق رسانه ها انجام

که به روش کیفی و کمی انجام شد، الگوی برنامه درسی تلفیقی سواد انرژی را بر اساس "يانرژ سواد يقيتلف يدرس برنامه مطلوب يالگو

(. 18نفر از متخصصین محیط زیست و برنامه درسی استفاده نمودند)12یابی الگو از نظر عناصر نه گانه الگوی کلاین طراحی کردند و جهت اعتبار

 درهم يدرس برنامه مطلوب يالگو يابي اعتبار و يطراح"( در پژوهش خود با عنوان 1399ربیعی، حسین نژاد، عطاران،کیامنش و شبیری)

تطبیقی انجام شد، الگوی مطلوب را بر اساس عناصر برنامه درسی -تحلیلی-توصیفیکه به روش  "يشناخت بوم سواد آموزش( يقي)تلفدهيتن

 (.19تایلر شامل هدف،محتوا، فعالیت های یادگیری و ارزشیابی طراحی نمودند)

نظران آموزش در کلیه  بررسی پیشینه پژوهش در داخل کشور و خارج آن نشان می دهد، تلفیق برنامه درسی یک موضوع پذیرفته شده در بین اساتید و صاحب

برنامه های درسی مقاطع آموزش رسمی می باشد. علل این امر طبق تحقیقات انجام شده شامل: عدم کارایی برنامه های درسی فعلی و توسعه علوم و لزوم ارتباط 

پازوکی، علوی مقدم و همکاران، نور آبادی و با زندگی آینده دانشجویان و مخاطبین است. تعدادی از پژوهش های انجام شده)محمودی و چراغی، صالحی و 

مثل صفر نواده و دهند. برخی از پژوهشگران )های درسی را در مقاطع مختلف نشان میهمکاران و احمدی و غیره( در این حوزه ضرورت و جایگاه تلفیق برنامه

را نشان داده اند که از آن جمله می توان به: تاثیر تلفیق بر بهبود کیفیت آموزش  همکاران، یمانی و شاطر جلالی، اشمیت و غیره( منافع و مزایای تلفیق برنامه درسی

استقبال اساتید و  و یادگیری اثر بخش، ایجاد نگرش مثبت، ایجاد تفکرانتقادی سطح بالا، انگیزه یادگیری، ارتقای فهم و درك دانشجویان و قدرت تصمیم گیری،

رسی و یاد نمودن از تلفیق بعنوان یک اولویت در دانشگاه، ایجاد یادگیری معنی دار و تمایل دانشجویان به قرار دادن موضوعات مربیان و دانشجویان از تلفیق برنامه د

 رده اند.محیط زیستی در برنامه درسی رشته های دانشگاهی را می توان نام برد.برخی از محققین نیز به نقش استادان در طراحی برنامه درسی اشاره ک

 یهادانشگاه درمحیط زیست یآموزش یهاشاخص که است مطلب نیازا یحاک هاافتهدر خصوص آموزش محیط زیست، ی های انجام شدهپژوهشسی برر در

 شده فیتعر و کرده دایپ رسوخ آنها یررسمیغ و یرسم آموزش نظام درمحیط زیست  آموزش کشورها اغلب در که است یدرحال نیا ست،ین مطلوب کشور

برنامه درسی وسیله ای است جهت رسیدن به اهداف آموزشی، بنابراین باید به برنامه درسی به عنوان محور انتقال دانش، نگرش و . با توجه به این که است
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وب در زمینه رفتار در مخاطبین نگاه کرد. همچنین با نگاه کلان به برنامه درسی مشخص می شود که با یک برنامه درسی مناسب می توان به اهداف مطل

 تعلیم و تربیت مخاطبین دست یافت. در این راستا هدف این فرایند تلفیق آموزش محیط زیست در برنامه درسی پزشکی عمومی میباشد.

 شرح مختصري از فعاليت: 

یان رشته پزشکی در دانشگاه به منظور طراحی الگوی برنامه درسی تلفیقی آموزش محیط زیست دانشجو همگرا ختهیآم کردیرو با یکاربردفرایند، نیا

 مرحله به شرح زیر می باشد:4. این فرایند در گردیدانجام 1399-1400علوم پزشکی اصفهان در سال تحصیلی 

ي با هدف بررسي شناخت و نگرش دانشجويان در زمينه آموزش محيط زيست و نهايتا رسيدن به نياز هاي کم مرحله -۱ 

 نفر 265 تعداد نمونه تیجمع نیی( که با کمک جدول تع9۷ ید ع پ اصفهان )ورود یپزشک انیدانشجو یرو مطالعه: آموزشي آنان انجام گرديد 

ی دانشجویان که پرسشنامه شناخت ستیز طیشناخت و نگرش محبررسی  محقق ساخته با هدف پرسشنامهاطلاعات،  یجمع آور ابزار .شد انتخاب نمونه

آلودگی های محیط زیستی پزشکی و بیماری های ناشی از آلودگی های محیط زیستی(و پرسشنامه زیست،  سوال )آموزش محیط 20( شامل 1)جدول

چهار عامل شامل: جایابی آموزش محیط زیست در رشته پزشکی، لزوم آموزش محیط در که پس از انجام تحلیل عاملی  سوال 15 شامل (2نگرش )جدول

 محیط زیستی با سلامت انسان و آموزش محیط زیست و تاثیر بررفتار و عملکرد محیط زیستی(زیست برای رشته های علوم پزشکی،ارتباط آلودگی های 

دانشگاه پیام نور و علوم پزشکی  نظرانو صاحب  دیاسات نفر از 13طتوس یفیپرسشنامه با روش ک ییو محتوا یصور ییروا.  لیکرت طراحی گردید اسیبا مق

 قیطر از .شد دییتا و محاسبهP<0/00001با  8/0به میزان  KMO بیو ضر (a=0/7)کرونباخ یآلفا بیضر محاسبه با ییایو پا دیگرد دییتااصفهان 

افزار  نرمداده ها با  لیو تحل هیتجزمسایل اخلاقی و محرمانگی توسط مجریان رعایت شد.. دیگرد ارسال انیدانشجو یبرا ها پرسشنامه نیلا پرس سامانه

SPSS  شد انجام تحلیل عاملی وبارتلت یآمار یها آزمون و صدتعداد ، در ار،یانحراف مع ن،یانگیم یفیتوص یآمار یو آزمون ها 19نسخه. 

ي با هدف شناسايي نياز هاي آموزشي محيط زيستي دانشجويان، اهداف آموزش محيط زيست آنان، تعيين فيک مرحله -۲ 

 : مطالعه روی اعضای دانشجويان، روش هاي ارزشيابيحيطه ها، روش هاي تدريس و ياد گيري، زمان و مکان آموزش مناسب 

با نمونه گیری  EDCشامل گروه های بالینی، مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، بهداشت محیط و مرکز  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،علمی هیأت

روش تحلیل محتوای قراردادی انجام شد. در ابتدا راهنمای هدفمند )مطلوب و گلوله برفی( تا حد اشباع اطلاعات و با ابزار مصاحبه نیمه ساختاریافته و 

-یزیربرنامه صاحبنظران نفر از10ی برا مصاحبه، هایسؤالسوال ها با توجه به مرور متون و طی چند جلسه با تیم تحقیق طراحی گردید. مصاحبه شامل 

با توجه به تجربه کاری عینی  (نفر4)تهران نور امیپ و( نفر4)اصفهان یپزشک علوم ،(نفر1)اصفهان ،(نفر1)زیتبر یهادانشگاه ازمحیط زیست  و یدرس

  و روش دلفی مورد تایید قرار گرفت. CVRروایی با محاسبه ضریب  .ارسال شدآنان در خصوص آموزش محیط زیست و برنامه درسی 

 یدرسیزیربرنامه و طیمح، آموزش بهداشت ، بهداشت ی اجتماعی، داخلی، کودکان، بهداشت حرفه ایپزشک یهاگروهعلمی هیأت از شوندگانمصاحبه

. پژوهشگران برای انجام مصاحبه ها، نامه ای را با ذکر اهداف کرد دایپ ادامه مصاحبه(13) ینظر اشباع تا ی نیمه ساختاریافتههامصاحبه. انتخاب شدند

صورت حضوری تقدیم مشارکت کنندگان نمودند. ارسال این اطلاعات پژوهش، نقش مصاحبه شونده در انجام فرایند و سوالات مصاحبه تنظیم و به 

ن باعث شد تا مشارکت کنندگان پی به اهمیت فرایند برده و با آمادگی قبلی به سوالات پاسخ دهند. زمان و مکان مصاحبه توسط مشارکت کنندگا

دقیقه بود. سوالات مصاحبه حول محور اهداف پژوهش  30به ها تنظیم شد. با اجازه مشارکت کنندگان، مصاحبه ها ضبط گردید. زمان متوسط مصاح

دیگرمتناسب با  هایپرسش شامل نیازهای آموزشی، چگونگی تدریس و ارزشیابی آموزش محیط زیست در برنامه درسی رشته پزشکی بود، اما

گونه وچطور، بر اساس نوع ، چچرا،تر توضیح دهیددهنده واکتشافی نظیر: لطفا در این مورد بیشکنندگان و نیز سؤالات عمق های مشارکتصحبت

 .شدشوندگان مطرح میمصاحبه ها برای پی بردن به عمق تجربیاتپاسخ

و  صداها به دقت پیاده، تایپترتیب که بلافاصله پس از هر مصاحبه،  این بهد. استفاده ش قراردادیها از روش تحلیل محتوای ای تحلیل دادهبر

زیر طبقه ها در هر طبقه که همان سوال های اصلی بندی شدند. طبقه دستهزیر  ی که از نظر مفهومی مشابه بودند در یککدهایکدگذاری گردید. 
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کد)بصورت کمی و بر اساس تعداد بیشتر هر پاسخ در اظهارات ارایه شده توسط مصاحبه  هر تکرار اساس بر آن از گرفت. پسمطالعه بودند قرار می

 درج شدند. 3در جدول  سؤالات با متناسب و ترتیب به کدها بندی شد،ویتاول شوندگان( پاسخ ها

ها، به تایید تیم مطالعه رسید بندیها، پرسش از همکار و چک اعضا استفاده گردید. به این ترتیب که نتایج تحلیل و طبقهبه منظور افزایش اعتبار داده 

نیز نظرخواهی گردید. تیم فرایند به مواردی از قبیل صداهای مصاحبه، متون پیاده شده، و علاوه بر آن از یک محقق با تجربه در پژوهش کیفی 

ها و در کل تمامی جزییات مطالعه دسترسی داشتند و این کار علاوه بر قابلیت اطمینان، بر تاییدپذیری مطالعه نیز صحه بندیها، کدها، طبقهیادداشت

ها قرار گرفت که براساس مصاحبه و شوندهنفر از مصاحبه 5ها در اختیار های حاصل از مصاحبهکدبندیگذاشت. برای چک اعضا، نیز نتایج تحلیل و 

 شوندهمصاحبه پاسخ از انحرافی ها،یادداشت در تا نبود، مجددا سوال می شد واضح که مواردی نیز مصاحبه جریان تجارب خود آنها را تایید نمودند. در

پذیری طور کامل شرح داده شود تا در مورد انتقالها بهآوری و تحلیل دادهگیری تا فرایند جمععی گردید تمام جزییات از نمونهنیاید. در این فرایند س پیش

ی مبهمی باقی نماند. جهت رعایت اصول اخلاقی، انتخاب زمان و مکان مصاحبه بر عهده مشارکت کنندگان بود. اجازه ضبط یا ثبت اطلاعات از نکته

شد که نام، مشخصات و اطلاعات ضبط شده آنان نزد مجری محفوظ می ماند.  کنندگان دریافت گردید. به مشارکت کنندگان اطمینان دادهمشارکت 

 .شود یممشارکت کنندگان می توانستند هر موقع که خواستند از مطالعه خارج شوند. همچنین درصورت تمایل نتایج نیز برای ایشان ارسال 

 و یبالادست اسناد در ستیز طیمح آموزش موجود تیوضعبرای تعیین : مطالعه نهيزم در موجوداسناد  يبررس ي با هدفه امرحله کتابخان -3

بدین منظور اسناد مربوطه مشتمل بر استاندارد های دوره پزشکی  ی، مستندات موجود بررسی گردید.پزشک آموزش و درمان و بهداشت وزارت یها استیس

و اسناد شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی در زمینه برنامه ریزی درسی دوره دکترای عمومی پزشکی آخرین ویرایش  1399 آذر ماهعمومی آخرین ویرایش 

 جهت شناسایی دروس و دوره های مختلف تحصیلی رشته پزشکی عمومی و تناسب آن با آموزش محیط زیست مورد بررسی قرار گرفت. 1399مردادماه

مرحله می باشد: الف( تعیین اهداف  4الگوی ذکر شده دارای  استفاده شد. (2011سیلور و الکساندر ) از الگوی :يقيتلف يدرس برنامه يطراح-4

برنامه درسی)سازمان دهی محتوا و تعیین حیطه ها براساس  کلی و جزیی)براساس نیازسنجی در قالب موضوع مورد نظر و جامعه و مخاطب( ب( طرح

مکان مناسب، تعیین مواد و منابع یادگیری مناسب، نقش استاد و  ،و رنامه درسی) تعیین روش های یادگیری و یاددهی، زمانج( اجرای ب ا هداف(

د( ارزشیابی برنامه درسی: تعیین نحوه ارزشیابی متناسب با زمان و مکان آموزش و حیطه های یادگیری. در  دانشجو و نحوه گروه بندی دانشجویان(

که همان موضوعات مجزا شروع شده و تا  قیحد تلف نیباشد، از کمتر یپله م 11 ینردبان هاردن دارازمینه تلفیق منطبق برالگوی هاردن عمل شد. 

  .ابدی یادامه م ،هست قیحد تلف نیشتریکه ب یفرا رشته ا

 مراحل فوق همه در بخش نتایج به تفضیل توضیح داده شده است.

 نتايج: 

 :يکم بخش جينتا (۱

 سه در انیدانشجو شناخت شود یم مشاهده که همانطور. باشد یم شناخت پرسشنامه سوال هر به اشتباه و حیصح یها پاسخ درصد دهنده نشان (1شماره ) جدول

 . است بوده فیضع مذکور، حوزه

 جدول يک: درصد پاسخ هاي صحيح و اشتباه در پرسشنامه شناخت

 زمینه شناخت
 درصد پاسخ

 آموزش محیط زیست
آلودگی محیط زیست 

 پزشکی
بیماری های ناشی از 
 آلودگی محیط زیستی

 میانگین کلی

 3/32 5/31 2/39 12/2۷ صحیح

 ۷/6۷ 5/68 8/60 88/۷2 اشتباه
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نتایج تجزیه و تحلیل در پرسشنامه نگرش دانشجویان پزشکی نشان داد، در زمینه تاثیر آلودگی محیط زیست بر بیماری و سلامت انسان ها (، 2طبق جدول شماره)

ه پزشکی درصد دانشجویان نظر مثبت دارند. نظر ایشان در زمینه آموزش محیط زیست و تاثیر بر رفتار محیط زیستی و جایابی آن در برنامه درسی رشت 90بیش از 

درصد دانشجویان، آموزش محیط زیست را برای کلیه رشته های علوم پزشکی لازم دانسته و بر تاثیر آن در حل مشکلات زیست ۷8بود.  درصد مثبت ۷06بیش از 

به برنامه درسی آموزش محیط محیطی تاکید داشتند. بدین ترتیب نتایج تجزیه و تحلیل در پرسشنامه نگرش دانشجویان پزشکی نشان داد دیدگاه ایشان نسبت 

حی برنامه درسی زیست، مثبت و قرار دادن آن در دروس رشته پزشکی بصورت تلفیقی را مطلوب ارزیابی کردند. پس دانشجویان بعنوان مشتریان اصلی فرایند طرا

ه درسی آموزش محیط زیست در برنامه درسی رشته پزشکی چه در بعد آکادمیک و دانشجو بودن و چه در بعد شهروند جامعه با این موضوع یعنی قرار دادن برنام

 خواهد بود.بصورت تلفیقی موافق هستند. همچنین این دیدگاه و نگرش در پیشبرد اهداف درسی آموزش محیط زیست در فاز اجرا قطعا مثمر ثمر و اثر گذار 

 بر اساس تحليل عاملي جدول دو: درصد پاسخ هاي پرسشنامه نگرش در خصوص مولفه هاي در نظر گرفته شده

 زینه هاگ                                                                            مولفه ها موافق نظری ندارم مخالف

 تاثیر آلودگی محیط زیست بر سلامتی و بیماری انسان ها 2/91 3/۷ 5/1

 ی انسان هارفتار محیط زیست آموزش محیط زیست و تاثیر آن بر حل مشکلات و 5/۷6 20 5/3

 جانمایی آموزش محیط زیست در برنامه درسی پزشکی 4/۷6 14 6/9

 لزوم آموزش محیط زیست برای کلیه رشته های علوم پزشکی ۷8 2/16 8/5

 :يفيک بخش جينتا((۲

ها ه حاصل مصاحبهزیرمقول ۷مقوله اصلی و 5 ادغام و باز کدگذاری کد اولیه استخراج شدکه پس از24۷( و تعداد نهایی3مصاحبه انجام )جدول 13 فرایند تعداد در این

، چرایی آموزش "، مشکلات محیط زیستی حوزه پزشکی"مشکلات محیط زیستی جوامع انسانی با تاکید بر جامعه استانی"، گردید. مقوله های اصلی مشتمل بر

مدیریت "، "فقر فرهنگی"، "مشکلات سه گانه محیط زیستی"بودند.  "چگونگی آموزش محیط زیست"و  "، جیستی آموزش محیط زیست"محیط زیست

از مقوله  "ادغام طولی در برنامه ریزی درسی پزشکی عمومی"، "لزوم آموزش محیط زیست"، "آموزش توسعه پایدار"، "فقر دانش، نگرش و مهارت"، "ضعیف

 (.5و4های فرعی این مطالعه به دست آمد )جدول

 افتهي سازمان مهين مصاحبه در کنندگان مشارکت يها يژگيو: 3 جدول

 رديف جنس مرتبه سابقه رشته دانشگاه
 1 خانم استاد 25 فوق تخصص کودکان علوم پزشکی اصفهان
 2 خانم استاد 15 پزشکی اجتماعی علوم پزشکی اصفهان
 3 خانم استاد 30 پزشکی اجتماعی علوم پزشکی اصفهان
 4 خانم استاد 25 درسی برنامه ریزی علوم پزشکی اصفهان
 5 آقا استاد 32 بهداشت محیط علوم پزشکی اصفهان
 6 آقا استادیار 10 بهداشت محیط علوم پزشکی اصفهان
 ۷ آقا دانشیار 22 بهداشت محیط علوم پزشکی اصفهان
 8 خانم استاد 25 بهداشت محیط علوم پزشکی اصفهان
 9 آقا دانشیار 25 بهداشت حرفه ای علوم پزشکی اصفهان
 10 آقا استادیار 26 سلامت و رفاه اجتماعی علوم پزشکی اصفهان
 12 آقا استاد 30 متخصص داخلی علوم پزشکی اصفهان
 13 آقا دانشیار 26 بهداشت محیط علوم پزشکی اصفهان

 

 ( 4پس از انجام مصاحبه ها، ابتدا اظهارات اساتید مورد مصاحبه، کدگذاری ودر قالب سوالات اصلی مطالعه، دسته بندی و اولویت بندی شد)جدول
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 (کدگذاري، تلخيص و اولويت بندي اظهارات اساتيد مشارکت کننده4جدول

 پاسخ های اولویت بندی شده   سوال پژوهش  ردیف
زیستی جامعه ما مشکلات عمده محیط  1

 کدامند؟
 -4فیت آب آلودگی و کی -3صنعتی  ،بیمارستانی، س ماندهای شهریپ -2 آلودگی هوا-1

حد منابع و مواد پلاستیکی  مصرف بیش از -6ش محیط زیستی فرهنگ و نگر -5آلودگی خاك 
 یندهصنایع آلا -9شعشعات و امواج ت -8لودگی مواد غذایی آ -۷

زیستی جامعه ما در مشکلات عمده محیط  2
 حوزه پزشکی کدامند؟

ستانداردها در ضد عفونی کردن عدم رعایت ا -2ماندهای بیمارستانی مدیریت نادرست پس -1
زشکان عدم آگاهی پ -4سب هوای داخل بیمارستان تهویه نامنا -3ها محیط و فضای بیمارستان

 ها در محیط زیستها بویژه پس ماندآلودگییماری ناشی از ب -5ها در زمینه استانداردهای آلودگی
 نیازهای دانشجویان پزشکی از نظر آموزش محیط 3

 زیست کدامند؟
 هر سه حیطه شناخت، نگرش و عملکرد

آیا انعکاس مشکلات محیط زیستی بومی  4
 دانید؟استان را در برنامه درسی لازم می

 بله

لطفا چند نمونه از مشکلات محیط زیستی  5
 ؟اهمیت زیادی دارند، را نام ببرید استان که

رونشست ف -4مشکلات آب  -3ستان اصنعتی بودن  -2ویژه ریز گردها آلودگی هوا ب-1
اند ها مدیریت پس م -۷تشعشعات  -6می و تالاب گاو خونی مشکلات اقلی -5زمین 

 بویژه پزشکی
ر به نظر شما قرار گرفتن بحث توسعه پایدار د 6

پزشکی لازم است؟ چرا ؟ برنامه درسی رشته 
 دلیل بیاورید

نسان سالم و توسعه ابله نیاز است. چون توسعه یافتگی فقط به تعداد فارغ التحصیل نیست بلکه 
ی سلامت جامعه طراحی یافته محور توسعه پایدار است و باید با انجام نیازسنجی در ابعاد ارتقا

 ی شود.مشگیری مقدماتی گفته شود.البته یکی از اساتید گفتند تا حدودی در درس پی
اهداف برنامه درسی تلفیقی آموزش محیط زیست  ۷

 تواند باشد؟ای میرشته پزشکی در چه حیطه
 در هر سه حیطه با تاکید بر حیطه عملکردی

آیا در دروس رشته پزشکی به آموزش محیط  8
 زیست پرداخته شده است؟

د در درس کلیات اعلام کردند بصورت محدونفر  3اکثر اساتید گزینه خیر را گفتند. فقط 
 سلامت آلودگی هوا و پس ماند گفته شده است.

اگر پاسخ سوال قبل مثبت است در چه زمینه  9
 و در کدام دروس به آن پرداخته شده است؟ ای

پس ماند  ونفر اعلام کردند بصورت محدود در درس کلیات سلامت آلودگی هوا  3فقط 
 گفته شده است.

نظر شما راه مناسب ارتقای شناخت و نگرش به  10
 نشجویان پزشکی در برنامه درسیمحیط زیستی دا

 ها کدام است؟آن

ند و اساتید محیط نفر( بر تلفیق تاکید داشت۷اساتید پزشکی و برنامه درسی و ارتقای سلامت)
 تند.نفر( بر واحد مستقل و در کنار آن تلفیق تاکید داش6زیست و بهداشت شغلی)

ه نظر شما دروس مناسب جهت تلفیق آموزش ب 11
 محیط زیست برای رشته پزشکی کدامند؟

امقطع بالین ادامه شدگان عقیده داشتند که باید از مقطع علوم پایه شروع شده و تهمه مصاحبه
در  جویان داشته باشد.داشته باشد. مرحله بالینی می تواند بیشترین تاثیر عملکردی را روی دانش

ها و م، تعمیمداشتند که در مقطع علوم پایه مفاهیبیشتر بصورت کلی ابراز میمورد دروس 
د بالین آموزش اصطلاحات آورده شود و حیطه عملکرد را در کارآموزی پزشکی اجتماعی و فیل

ران،دانش خانواده قاخلاق، تفسیر  اپیدمیولوژی، شیمی، داده شود.دروس علوم پایه مثل فیزیک،
ه شناختی بلایاو فرهنگ و تمدن اسلامی که میتوان به تناسب حیطو جمعیت، سلامت در 

ها در دوره ها گنجانده شود. دروس بیماریآموزش محیط زیست بصورت تلفیقی در آن
 های آن آورده شودپاتولوژی مطالب مربوط به ارتباط بیماری ها با محیط زیست و آلودگیفیزیو

ز موارد عملی آموزش های کارآموزی و بالین نیفیلد باز پدید(.در های نوپدید و)بویژه بیماری
زیست در  محیط زیست بصورت کار گروهی، مطالعه موردی و گزارش بیماری ناشی از محیط
یت دادن به فیلد انجام شود. نکته مهم تعیین کردن سرفصل ها هست که نقش مهمی در اهم

حیط زیست منگردد آموزش  ها تعیینطرح موضوع آموزش محیط زیست دارد. یعنی اگر سرفصل
 در بین دروس و مباحث کم رنگ یا ناپدید می شود.

روش تدریس مناسب آموزش  به نظر شما 12
محیط زیست بصورت تلفیقی در رشته پزشکی 

 کدام است؟

ش اخلاقی یا نظر مصاحبه شدگان بترتیب اولویت شامل: حل مساله، تفکر انتقادی،آموز
دانی، گزارش بالینی، بحث گروهی،پروژه،کارگروهی و میسازی بویژه توسط اساتید گوال

 موردی و سناریو
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به نظر شما روش ارزشیابی مناسب آموزش  13
محیط زیست بصورت تلفیقی در رشته پزشکی 

 کدام است؟

لی در مورد وهمه مصاحبه شوندگان هم روش تکوینی و هم پایان ترم را تایید نمودند 
( را در ارتباط با دانشجویان در فیلد و بالین)روش آسکی ارزشیابی عملکرد، مشاهده رفتار

 انستند.مسایل محیط زیستی و بیماری ها و همچنین تهیه گزارش موردی را لازم د
در مورد مشکلات محیط زیستی آیا به آموزش  14

محیط زیستی بعنوان راه پیشگیری توجه کرده 
 اید؟

ند و با فع مشکلات اعتقاد داشتهمگی مصاحبه شوندگان به آموزش محیط زیست در ر
 ستند.اشاره به رسالت علوم پزشکی و وزارت بهداشت این مهم را ضروری می دان

به نظر شما در رشته پزشکی که تدریس می  15
توان آن را به محیط زیست مرتبط کنید می

 کرد؟

یست توان رشته پزشکی را به آموزش محیط زشوندگان بر اینکه میهمگی مصاحبه
ه و محیط زیست داشتند که متخصص پیشگیری اولیباط داد اتفاق نظر دارند و بیان میارت

 یابد. و بطور کامل یک قسمت به آموزش محیط زیست اختصاص باید نقش ایفا کنند
آیا شما تجربه ای در رشته پزشکی در خصوص  16

اینکه یک مشکل محیط زیستی را به بحث 
 نید؟گذاشته باشید دارید آن را بیان ک

وان نمودند، ای را در فیلد بالینی عنشوندگان تجربهدر این خصوص یک نفر از مصاحبه
به را داشته های تحقیقاتی این تجردر خصوص پانسمان زخم دیابتی و فرد دیگر در طرح

ی محیط زیست ای بودند. در این زمینه طرح مباحث تلفیقاند و بقیه فاقد چنین تجربه
 های آن نقش موثری خواهد داشت.فصلبا مشخص نمودن سر همراه

گونه چآیا این تجربیات را می توان زیادتر کرد و  1۷
 باید آن را عملیاتی کنیم؟

ی دغدغه محیط بله چون پزشکان اطلاعی ندارند و باید کاری کرد که همه اساتید بالین
 ایند.دانشجویان منتقل نمزیستی داشته باشند و دانش و تجربیات خویش را به 

دانشجویان حساسیت و شناخت لازم را ندارند  18
 چه کنیم که دانشجویان رفتار و نگرش شان را

 تحت تاثیر قرار دهیم؟

ینکه احساس سازی در سطوح وزارتی و برنامه درسی و محیط های درسی و مهم تر 
 ا کنند.یش را پیدکسانی که دغدغه محیط زیستی دارند در برنامه درسی جایگاه خو

بهترین زمان تدریس آموزش محیط زیست  19
 کدام مرحله دوره پزشکی است؟چرا؟

ی بصورت عملی و ریزی شود و تداوم یابد و در راندهای بالیندر همه مراحل باید برنامه
 ریزی شود.برنامهکاربردی 

کلینیک  آیا دوره کار آموزی و رفتار با بیمار و در 20
 این زمینه تاثیر دارد؟ و بیمارستان در

ش، نگرش و عملکرد بله دارد و از نظر اساتید پزشکی بیشترین تاثیر عملکردی و تلفیق دان
ستی درگیر در این دوره اتفاق می افتد چون دانشجو بصورت عینی با مسائل محیط زی

 وبهتر است دانشجو بصورت مطالعه موردی کار نماید.شود. می

 

 و نمونه کدهاي حاصل مصاحبه ها اصلي و فرعيمقوله هاي : 5 جدول

 اصلي  مقوله مقوله فرعي  نمونه کدها
 ها فصل ییاجابج ،یجو نزولات کاهش موقع،یب باران فرسا، طاقت یگرما ی عاملمیاقل مشکلات

 ی و ساختمان هاهای اقتصادی در وسایل زندگزیان، های تنفسی و کدورت هواعامل بیماری زگردهایر
 عامل تشدید آلودگی هوا دما یوارونگ

 و هوازی باران اسیدی تشدید کننده خوردگی وسایل و ساختمان ها، نابودی موجودات آبزی
 فرمیکول و نیسنگ فلزات به ییغذا مواد یآلودگ ها شامل فاضلاب خانگی و صنعتی وماندها و پساب پس

 وزه کشاورزیاقتصادی در حی و بروز خشک سالی و زیان های نیزم ریز آب یها سفره تراز کاهش
 رتب بر آنزمین موثر در تخریب منازل و دیگر ساختمان ها و زیان های اقتصادی مت نشست 

 بیابان زایی، ریزگردها، جابجایی اکوسیستم ها موثر در خاك شیفرسا
 بروز بیماری های صعب العلاج و نابودی گونه های زیستی تشعشعات موثر در

دید و برگشت پذیری برخی پدید شامل انواع بیماری های جسمی، روانی و اجتماعی جباز و دینوپد یها یماریب
 بیماری ها

 ی موثر در نا امنی اجتماعی و اعتراض جوامعاجتماع یتینارضا

گانه  سهمشکلات 
زیستی: هوا،  طیمح

 آب وخاك
 
 
 

 طیمح مشکلات
 جوامع یستیز

 بر دیتاک با یانسان
 یاستان جامعه

 طیمح نهیمز در یسطح تفکراتی، ستیز طیمح نابهنجار رفتارفرهنگی نامناسب شامل:  ساختار 
 جامعه در سطوح خرد و کلان در بی اهمیت بودن محیط زیست و اسراف ،ستیز
 آموزش ناکافی و ضعف آموزش محیط زیست در نظام آموزش رسمی و غیر رسمی کشور 

 جامعه در ستیز طیمح آموزش لزوم از جامعه متنفذان مناسب تیحما عدم

 فقر فرهنگی

  فیضع تیریمد   خاكی وبکریم فلور ینابود عامل کهایوتیب یآنت ژهیبو یپزشک یماندها پسدفع نامناسب  
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 ستانداردها در این زمینهاو عدم رعایت  ها بیمارستان و ها مطب در کننده ضدعفونی مواد از زیاد استفاده
 درمان ی در فیلد بهداشت وطیمح یارتقا و حفظ ندیفرا از یعال تیریمدناکافی  تیحما

 محیط مشکلات  
 حوزه زیستی
 ... و ها اندارداست و ماندها پس به مربوط یستیز طیمح مسائل از پزشکان یناکاف یآگاه و دانش پزشکی

 ستیز طیمح آموزشاهمیت  نهیزم در لازم نگرش فقدان
 یستیز طیمح بموقع یها عملکرد نهیزم در لازم مهارت فقدان

فقدان دانش، 
نگرش و مهارت 

 لازم
 یستیز طیمح تیترب و میتعل ییغا هدف ستیز طیمح اخلاق 
 داریپا توسعه در موثر عامل سالم انسان 
 بستر توسعه پایدار  سالم ستیز طیمح 
 یاسیس و یاجتماع و یاقتصاد شرفتیپمتعادل  تداوم عامل جوامع یداریاپ 

 داریپا توسعه آموزش
 لازمه جوامع

 طیمح آموزش
  ستیز

چرایی آموزش 
 محیط زیست

یماری ها و حفظ بادبیاتی مناسب)میان رشته ای( برای پیشگیری از  محور سلامت ستیز طیمح آموزش 
 یالملل نیب و یمل اسناد سرمایه های انسانی و اجتماعی با تاکید بر

 نیسلامت جوامع انساای و آثار آن بر  منطقه و ملی محلی، زیستی محیط آلودگی های
 مطالعات مربوطه براساس آخرین ی مرتبط با سلامت انسانستیزطیمح آلودگی های یحلها راه و علل 

لزوم آموزش محیط 
زیست در 

دانش،  هایحیطه
 نگرش و مهارت

چیستی آموزش 
  محیط زیست

  یقیتلف بصورت توسعه بحث آموزش -
  تلفیقی آموزش محیط زیست برنامه درسی -
 اجتماعی  پزشکی کارآموزی دوره در زمان آموزش بهترین-
 ایه پتدریس مفاهیم محیط زیستی در علوم -
 همیت ارتباط بیماری ها با محیط زیست در دروس مقدمات بالین آموزش ا-
 و کارورزی  تدریس حیطه عملکرد در کارآموزی-
 محیط زیست اساتید دارای دغدغه استفاده از- 
 اساتید در زمینه محیط زیستتوانمندسازی -
 بالینی مقدمات و پایه علوم دوره در شناخت و نگرش حوزه آموزش-

 کار ،یمورد ،گزارش(استاد شدن الگو)یساز الگومانند: حل مساله،  فعال سیتدر یها روش از استفاده
 ش کارو گزار میمشاهده مستق ،یبر روش آسک یمبتن یابیارزش روش و( ویسنار و یدانیم

ادغام طولی در 
ریزی درسی برنامه

 پزشکی عمومی
 

 چگونگی آموزش
  زیست محیط

 

 

در بررسی اسناد شورای آموزش پزشکی عمومی و شورای برنامه ریزی علوم پزشکی وزارت بهداشت و درمان، برنامه ای برای  :يا کتابخانه بخش جينتا (3

ی نیز به آموزش محیط زیست وجود ندارد. این موضوع در پاسخ اساتید گروه های بهداشت محیط، پزشکی و پزشکی اجتماعی و برنامه ریزی درسی علوم پزشک

ی در ه شده و تنها روزنه امید در این زمینه )بر اساس مصاحبه اساتید گروه پزشکی اجتماعی( مکاتبه اخیر وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکهمین منوال اشار

 ده است. شزمینه گنجاندن مباحث محیط زیستی در دروس رشته پزشکی بر اساس اهداف توسعه هزاره می باشد، که هنوز در زمینه چگونگی آن، طرحی ارائه ن

بر به شرح زیر مراحل و در نهایت شمای برنامه درسی تلفیقی آموزش محیط زیست رشته پزشکی ارائه می گردد. : يقيتلف يدرس برنامه يطراح جينتا (4

آموزش پزشکی و شورای آموزش پزشکی عمومی وزارت بهداشت، درمان و  1396اساس یافته های بخش ها قبل و بررسی برنامه درسی رشته پزشکی مصوب 

 استانداردهای برنامه درسی رشته پزشکی و تایید آن توسط اساتید مصاحبه شونده، دروسی که مناسب تلفیق هستند، شامل موارد زیر می باشد:

اسلام و ایران، : اصول خدمات سلامت، دانش خانواده و جمعیت، اصول اپیدمیولوژی، آداب پزشکی، اخلاق اسلامی، فرهنگ و تمدن ( مرحله علوم پايه۱

 تفسیر موضوعی قران، فیزیک پزشکی و شیمی

 : اپیدمیولوژی بیماری های شایع در ایران و اخلاق پزشکیمقدمات باليني( مرحله ۲

Student) ( مرحله کارآموزي3  and Extern :))کارآموزی بخش بهداشت)فیلد شبکه و مراکز بهداشتی درمانی 

 اشت و کار در فیلد بالینی و بیمارستاندرس بهد ( مرحله کارورزي)اينترني(:4

 نوع تلفيق در برنامه درسي پزشکي با توجه به نتايج مراحل قبل به شرح زير مي باشد:

 مرحله ای هاردن از پله لانه گزیده و هماهنگ سازی زمانی در علوم پایه و مقدمات دوره بالینی می توان استفاده نمود.11 بر طبق نردبان -1



 

117 

 

 توان بهره برد.ها و میان رشته ای در فیلد بهداشت و درمان )کار آموزی و کارورزی( میرشته ای در علوم بالینی و بیماریاز پله برنامه مکمل و همبستگی و چند  -2

ي پزشکيسير الگوي پيشنهادي برنامه درسي تلفيقي آموزشي محيط زيست رشته

 
 ي پزشکي )الگوي پيشنهادي در ضميمه آمده است(محيط زيست رشته اجزاي برنامه درسي تلفيقي پيشنهادي آموزشي

 اهداف الف(

 ارتقای سطح آگاهی دانشجویان پزشکی در زمینه آموزش محیط زیست (1

 ارتقای سطح دانش دانشجویان پزشکی در زمینه آموزش محیط زیست (2

 ارتقای نگرش دانشجویان پزشکی در زمینه آموزش محیط زیست (3

 دانشجویان پزشکی در زمینه رفتار محیط زیستی در حوزه کاریارتقای سطح عملکرد  (4

 ارتقای سطح عملکرد دانشجویان پزشکی در زمینه رفتار محیط زیستی در زندگی شخصی (5

 ایجاد و بسط تفکر انتقادی در دانشجویان پزشکی در زمینه مسایل و مشکلات محیط زیستی (6

 موزش محیط زیست در توسعه پایدارمعطوف ساختن چارچوب ذهنی دانشجویان پزشکی به نقش آ (۷

 ارتقای حس مسوولیت پذیری محیط زیستی در دانشجویان پزشکی نسبت به محیط زیست (8

 ارتقای روحیه مشارکت و جلب حمایت همه جانبه در زمینه حل مسائل محیط زیستی (9

 ب( سرفصل هاي محتوا

 مفاهیم و اصطلاحات اساسی آموزش محیط زیست (1

 زیست)اخلاق محیط زیستی(هدف آموزش محیط  (2

 آموزش محیط زیست و توسعه پایدار در اسناد بین المللی و ملی (3

 آلودگی های محیط زیستی و سلامت انسان  (4

 علل و راه حل های مسایل و مشکلات محیط زیستی حوزه بهداشت و درمان در بیان محققین آموزش محیط زیست و پزشکی (5

 کارآموزی و کارورزی و ارائه گزارش با در نظر گرفتن تمامی ابعاد آنبررسی یک مشکل محیط زیستی در فیلد  (6
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 ج( تعيين حيطه هاي آموزشي برنامه درسي آموزش محيط زيست رشته پزشکي بر حسب محتوا:

 مفاهیم و اصطلاحات اساسی آموزش محیط زیست سلامت محور: حیطه شناخت (1

 یطه شناخت و نگرشهدف آموزش محیط زیست سلامت محور)اخلاق محیط زیستی(: ح (2

 آموزش محیط زیست و توسعه پایدار در اسناد بین المللی و ملی: حیطه شناخت و نگرش (3

 آلودگی های محیط زیستی و سلامت انسان: حیطه شناخت و نگرش (4

شناحت،  علل و را ه حل های مسایل و مشکلات محیط زیستی حوزه بهداشت و درمان در بیان محققین آموزش محیط زیست و پزشکی: حیطه (5

 نگرش و بیشتر حیطه عملکردی

 بررسی یک مشکل محیط زیستی در فیلد کارآموزی و کارورزی و ارائه گزارش با در نظر گرفتن تمامی ابعاد آن حیطه عملکردی-6

 تعيين راهبردهاي ياددهي و يادگيري:د( 

پیشنهاد شد.این روش ها شامل: حل مساله)تحلیل ارزش ها(، الگو سازی طبق نظر مشارکت کنندگان برای روش تدریس و یادگیری، بیشتر روش های فعال 

در این زمینه مجریان با بررسی موارد پیشنهادی و متون علمی روش های تدریس و  .اخلاقی، بحث گروهی، پروژه، کار گروهی و میدانی، گزارش موردی و سناریو

ی برای حیطه شناخت از روش های توضیحی و پروژه کلاسی و برای حیطه نگرش از روش توضیحی یادگیری بدین ترتیب پیشنهاد می دهد که در الگوی پیشنهاد

 ستفاده شود.و پرسش و پاسخ و تحلیل ارزش ها و برای حیطه عملکردی از روش الگو سازی، حل مساله، کار گروهی و کار میدانی و گزارش موردی و سناریو ا

 ه( نقش استاد:

 :محوری داشته و دانشجو فعال باید باشد. یعنی مباحث به گونه ای طرح شود که دانشجو به واکنش وادار شده و نظر  استاد نقش در حيطه شناخت

 خود را بیان نماید.

 در کنار نقش محوری استاد، دانشجو فعال تر از حیطه شناخت بوده تا در این مسیر نگرش او تحت تاثیر بیشتری قرار گیرد. در حيطه نگرش 

 نقش محوری با دانشجو بوده و استاد به عنوان مربی و تسهیل گر ایفای نقش می نماید. کرددر حيطه عمل 

 و( مواد و منابع يادگيري

 پایگاه های علمی و فیلم آموزشی ،کتاب : یادداشت های کلاسی،در حيطه شناخت 

 فیلم آموزشی و گردش علمیدر حيطه نگرش : 

 در فیلد و رفتار استاد در زمینه محیط زیست : فیلم آموزشی و تجربیات عینیدر حيطه عملکرد 

 ز( گروه بندي

 نفره 8تا  5جهت انجام کار گروهی با توجه به تعداد نفرات هر کلاس در گروه های 

 ح( مکان آموزش

 : کلاس درس و فیلد بازدید علمی در حيطه شناخت و نگرش

 ی)بیمارستان و مراکز بهداشتی درمانی(: فیلد بهداشت و درمان در قالب کارآموزی و کارورزدر حيطه عملکرد

 ط( زمان آموزش

 در مقاطع علوم پایه و مقدمات بالینی  سرفصل هاي شناخت و نگرش

 در کارآموزی و کارورزی بالینی  سرفصل هاي عملکردي

 ي( سنجش و ارزشيابي
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 تراکمی  )سرفصل های شناخت و نگرش( ارزشیابی بصورت تکوینی و در مقاطع علوم پايه و مقدمات باليني

 از طریق مشاهده کار دانشجو بر اساس روش آسکی، بررسی گزارش موردی و یا سناریو. در مقاطع کارآموزي و کارورزي

 برنامه درسي تلفيقي پيشنهادي اعتبار يابي

نفر  13استفاده شد. در روش دلفی الگوی طراحی شده در اختیار متخصصین و اساتید به تعداد  CVRاز دو روش دلفی و شاخص نسبت روایی محتوایی 

 قرار گرفت و در دومرحله از آن ها نظرخواهی شد. و نظرات آن ها در الگو اعمال گردید. نظرات پیشنهادی اساتید به شرح زیر بود:

 طرح درس ب(مشخص نمودن ساعت سر فصل ها در برنامه درسی متخصصین محیط زیست بر این موارد تاکید داشتند: الف(تهیه 

انستن متخصصین برنامه درسی بر این موارد تاکید داشتند : الف( جدا نوشتن حیطه ها ب(روش پروژه را برای حیطه های مهارتی و نگرش نیز مناسب د

 کلیت الگو را مورد تایید قرار دادند. اساتید پزشکی کلیه مراحل وشود. میج(در شرایط پاندمی گروه بندی چگونه انجام 

فرمول زیر  ضروری است و ضرورتی ندارد از اساتید نظر خواهی شد که طبق جدول وسه شاخص ضروری است، مفید ولی غیربا  CVR)در روش دوم) 

 :اعتبار یابی محاسبه گردید

 

 

 

 بود که همه مراحل در جایگاه ضروری است قرار گرفت. 54/0مورد قبول با توجه به تعداد متخصصین،  CVRحداقل 

 به تفکيک مراحل الگو متخصص ۱3اعتباريابي الگو بر اساس نظرات (6جدول

 گویه ها   ضروری است غیر ضروری است مفید ولی غیر ضروری است (CVR) شاخص نسبت روایی محتوایی
 مراحل الگو

 ردیف

 1 نیاز سنجی 13 - - 1

 2 تعیین اهداف 13 - - 1

 3 محتوا 13 - - 1

 4 تعیین حیطه ها 13 - - 1

 5 گیریتعیین راهبردهای یاددهی یاد 13 - - 1

 6 نقش استاد 13 - - 1

 ۷ مواد و منابع یادگیری 13 - - 1

 8 بندیگروه  13 - - 1

 9 مکان آموزش 13 - - 1

 10 زمان آموزش 13 - - 1

 11 سنجش و ارزشیابی 13 - - 1
 

شده که بدین ترتیب همه اجزای الگو از نظر اساتید ضرورت داشته و  1مرحله از نظر متخصصین عدد  11همانطورکه مشاهده می شود روایی محتوایی الگو در 

 خوب ارزیابی شده است.

 شده براي تعامل با محيط: اقدامات انجام

)پایان نامه با عنوان طراحی و اعتبار یابی الگوی برنامه درسی تلفیقی آموزش محیط زیست رشته پزشکی برای اخذ 2821058با کد مصوب  یطرح پژوهش-۱

 مدرك دکترای تخصصی آموزش محیط زیست دانشگاه پیام نور تهران (

CVR= 

 عداد متخصصینی که گزینه ضروری را انتخاب کرده اندت -
 تعداد کل متخصصین

2 

 تعداد کل متخصصین

2 
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 اصفهان 

Saidi M, Shobeiri S M, Rezaee M, Ahmadi P. Designing and Validating an Integrated Environmental Education 

Curriculum Model for General Medicine. Educ Res Med Sci .2021;10(2:) e120546. https://doi.org/10.5812/erms. 120546.  

Saidi M, Avizhgan M, Shobeiri SM. Identifying the Educational Needs of Medical Students in the Field of the 

Environment: The Missing Link in the Curriculum. J Isfahan Med Sch 2023; 41(۷35): 16-809.  

ررسی وضعیت موجود آموزش محیط زیست در برنامه درسی رشته با عنوان ب 1401یک خلاصه مقاله در همایش کشوری آموزش در علوم پزشکی سال  -3

 پزشکی عمومی

 هاي نقد فرايند انجام شده:شيوه

 نور تهران )به عنوان تنها دانشگاه کشور که  امیاصفهان و دانشگاه پ یخبره در دانشگاه علوم پزشک دیبا استفاده از نظر اسات ندیدر خلال انجام فرا

 ،یتخصص ینامه بودن در مقطع دکتر انیپا لی. بدلدیالگو، نظرات اعمال گرد یباشد( در طراح یم ستیز طیدر آموزش مح ونسکوی یکرس یدارا

داوران قرار گرفت. از جمله موارد ذکر شده  میمورد نقد ت ییدفاع و دفاع نها شیدفاع عنوان، دفاع پروپوزال و جلسه پ ق،یتحق میدر جلسات متعدد ت

 نکامل کرد ،یریادگیو  سیتدر یها وهیبا زمان ارائه مطالب و ش قیالگو، مشخص کردن ارتباط تلف یبطور مثال: مشخص کردن ارتباط اجزا

 مخاطب، جامعه و موضوع مورد بحث.سه عامل  نهیدر زم یازسنجین

 و فرصت ها قوت نقاط : 

 یستیزطیمستمر و هدف دار مح آموزش ضرورت یساز شفاف 

  ستیز طیمح آموزش موجود وضع ییشناسا 

 ستیز طیمح آموزش مطلوب وضع دنیکش ریتصو به 

 ستیز طیمح آموزش یازهاین ییشناسا 

 یعموم یپزشک رشته ی آموزش محیط زیست برایقیتلف یدرس برنامه طراحی 

  تقویت پاسخ گویی اجتماعی 

 ارتقای سلامت جامعه 

 باشد. یدانشکده ها و دانشگاه ها و رشته ها م ریسا یبرا میالگو قابل تعم نای 

 :نقاط ضعف و محدوديت ها 

 .جلب همکاری دانشجویان مشکل بود 

  فرایند را با کندی مواجه ساخت. اجرای 19وضعیت کووید 

  تلفیق برنامه درسی بصورت اختصاصی خیلی کم بود و بیشتر منابع عمومی یا جنرال بحث کرده بودند..منابع در زمینه 

 .اساتید صاحب فن در این زمینه)تلفیق در علوم پزشکی(، انگشت شمار بودند 

 .پژوهش های انجام شده در این زمینه، انگشت شمار بودند 

 ی زیادی از طرف ذی نفعان مختلف روبروست .اجرای هرگونه تغییر در برنامه درسی با مقاومت ها 

 :پيشنهادات 

 به  جلب حمایت مدیران و مسوولان دانشگاه در حوزه های مختلف بخصوص شورای راهبردی پاسخ گویی اجتماعی و کارگروه آموزش پاسخ گو دانشگاه

 منظور اجرای این برنامه
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  دانشگاه و اخذ مصوبات لازمقرار گرفتن در دستور کار شورای راهبردی پاسخ گویی اجتماعی 

 برنامه ریزی کارگاه های آموزشی برای اساتید و مدرسان گروه های آموزشی مرتبط در دانشکده 

 توانمندسازی اساتید در حوزه برنامه درسی تلفیقی و بین رشته ای و ضرورت آن در قرن حاضر 

  مرتبط پزشکی در این زمینهتهیه منابع، درسنامه ها و محتواهای مورد نیاز و متناسب با دروس 

 ه اهتمام کارگروه آموزش پاسخ گو وکمیته برنامه ریزی درسی دانشکده پزشکی در راستای پیاده سازی این برنام 

 مهلحاظ نمودن نیازهای جامعه در برنا دعوت از مدیران و مسوولان وزارتی و استانی مرتبط به محیط زیست برای 

  درس و لحاظ نمودن در طرح دوره مشخص کردن سرفصل ها به تفکیک هر 

 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  

 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  31پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   32آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1

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

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 

  

                                                 
31 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

32 Public education 
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 ليست خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش پژوهيچک

 توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر   بلی ■ برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. ۲

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

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

 خیر   بلی ■ 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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 های سناریو محورآموزش عملیاتی در حوزه حوادث و بلایا از طریق اجرای بوت کمپعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Operational Training in the Field of Emergencies and Disasters Through the Implementation of 

Scenario-Based Boot Camps 

 انچیقهیگلرخ عتدکتر ن، ایارمحمدی نیمحمدحسدکتر : نوآورانهنام صاحب فعاليت 

 جانبازلوفر یمحمد کامران، یریکث رهین، ییفاطمه رضادکتر : همکاراننام 

  هاتیو فور ایسلامت در بلا ي:گروه آموزش    مدیریت :دانشکده محل انجام فعاليت:

 21/2/1402 تاريخ پايان:    30/1/1401 مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 محور ویسنار هایبوت کمپ یاجرا قیاز طر ایدر حوزه حوادث و بلا یاتیآموزش عملهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 در خصوص موضوع بوت کمپ یپرداز دهیا 

 ایبوت کمپ در حوزه حوادث و بلا یبرگزار یبرنامه برا نیتدو 

 مشارکت کننده دیاز د یدانیم دیبازد یبرگزار تیفیک یابیارز 

 مشارکت کنندگان دیدر صحنه از د اژیحمل مصدوم و تر یآموزش عمل تیفیک یابیارز 

 هیپا ایاح یآموزش عمل تیفیک یابیارز(BLS) مشارکت کنندگان دیاز د 

 مشارکت کنندگان دیبرگزار شده از د یآموزش یکارگاه ها تیفیک یابیارز 

 مشارکت کنندگان از بوت کمپ  یتمندیرضا زانیم نییتع 

 مشارکت کنندگان در بوت کمپ  ستهیتجربه ز ییشناسا 

 بيان مسئله: 

 بوت. است دیجد یسازهیبر شب یمبتن یریگآموزش جهت کی هاکمپ بوتصورت گرفته است.  یاندک راتییبهداشت و درمان، تغ ستمیس آموزشدر 

 شایستگیو اعتماد به نفس  شیافزا یگردد، برایم یطراح یپزشک انیدانشجو یبرا یآموزش یهادوره یسازآماده یها، که به طور متناوب براکمپ

آموزش  نینشان داد که ا یبررس کیپردازد. یم یپزشک یهاکمپبوت یاز مطالعات به بررس یاری. بس(1)ندبخشیرا بهبود مدوره پزشکی کارآموزان 

. حوادث و (3)داندیمهدفمند موثر  یآموزش فن دررا  "کمپبوت" یگریمطالعه د و (2)مؤثر است اریو اعتماد به نفس بس ینیدر بهبود عملکرد بال

ساخت به هر شکل و یا با هر علتی که وقوع پیدا کنند، تهدیداتی جدی برای حیات، توسعه و تکامل جامعه بشری به همراه طبیعی و انسان بلایای

مهارت، تاب شیافزاتوجه به  تاست و ضرور شیحال افزا درساخت و انسان یعیطب یایوقوع بلا ییایجغراف تیموقع لیبه دل رانیدارند. در کشور ما ا

  .دهدیمهم نشان م شیازپشیو اعتماد به نفس مسئله را ب یورآ

شان مطالعات شک نهیزم در ییهاکمپبوت که دهدیم ن ست شده انجام مهارتها یریادگی و یپز  انجام مدت بلند ای کوتاه یزمان دوره با هادوره نیا ا

 انجام حوادث و ایبلا در سلامت یتخصص یدکتر انیدانشجو یراب کشوری سطح در که استکمپ بوت نیاول ایبلا و حوادث نهیزم در اما است شده

 و کمپ بوت در شددده برگزار یآموزشدد یکارگاهها و یآموزشدد تیفیک ،یبرگزار تیفیک ها،آموخته درس یبررسدد مطالعه نیا از هدف. شددده اسددت

ضا سئولکننده و شرکت افراد ستهیز ربهجت مطالعه نیهمچن کننده شرکت افراد یتمندیر ستکمپ بوت ییو اجرا یعلم نیم  یراهکارها از بتوان تا ا

 استفاده نمود.  یابزار آموزش کیبه عنوان  یبعد یهاکمپ بوت در آن یاصلاح
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 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 یجراح یهاکمپی بوتثربخشدر رابطه با  مقالاتی که کیستماتیس( انجام شد؛ به بررسی 201۷و همکاران)Neylan ای که توسطدر یک مطالعه

مقاله مورد بررسی قرار گرفت. نتایج مطالعه نشان  10های معتبر مشخص شدند و در نهایت مقاله از پایگاه 5351پردازد. در این مطالعه می یدانشکده پزشک

بالینی دانشجویان مشخص  ها بر عملکردبوت کمپ دهد ولی ارزیابی دقیقی از تاثیرها اعتماد به نفس دانشجویان پزشکی را افزایش میداد که بوت کمپ

 .(1)نشده است

 یهایسخت یبرا یارشد پزشک یاندانشجو ای یسال چهارم پزشک انیدانشجو یسازآمادهبه منظور « بوت کمپ» کی جادیاای که با هدف ( در مطالعه2

داشتند و  یشتریاعتماد به نفس ب( انجام شد نتایج مطالعه نشان داد که دانشجویان بعد از دوره 2006و همکاران) Robertتوسط  ،یجراح یکارورز

 . (4)هت ارتقا و بهبود آن ارائه دادندهایی جهمچنین در پایان نقاط قوت و توصیه

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

شکی تهران ،  شگاه علوم پز سلامت در بلایا دان سه مگروه  ست که یکی از  ایحوادث و بلا یدانیمدر شده ا ست که در چند دوره برگزار  طراحی کرده ا

صفهان در قالب بوت کمپ برگزار گردید.  شکی ا شگاه علوم پز صورت مشترك با دان شده به  شنا ها دوره نیا یهدف از برگزاردوره های برگزار   ییآ

شجو یدانیو م یعمل شگاه یبا مباحث علم انیدان شده در دان س آموخته  سط  3. تاکنون تا سلامت در بلایا تو سه میدانی  شکمدر شگاه علوم پز  یدان

شت،  شکده بهدا ست. در ارزیابی این دورهتهران دان شده ا شجویان به برگزار  س یدیفواها دان ستبرنامهکه این  یادیز اریب شته ا ، اذعان ها به دنبال دا

 .(5)نگونه اموزشها در ارتقای دانش و رضایتمندی دانشجویان بوده است تاثیر مثبت ای داشتند. نتایج مدارس تابستانی هم حاکی از

 شرح مختصري از فعاليت: 

 هاتیو فور ایگروه سلامت در بلا انیبالاخص دانشجو انی، بوت کمپ با هدف ارتقا دانش و نگرش دانشجو1401-1402 یلیسال تحص مسالیدر دو ن

 . دیمرتبط با رشته برگزار گرد افزارهایمخاطرات، کار با ابزارها و نرم ییو شناسا

دو گروه  نیروزه ب کی یاتیآموزش عمل کیبار در بوت کمپ اول  نیاول یهلال احمر استان اصفهان انجام شد. برا تیجمع یکمپ اول با همکار بوت

هلال احمر استان اصفهان برگزار  تیو جمع تهران یاصفهان و دانشگاه علوم پزشک یها از دانشگاه علوم پزشک تیو فور ایسلامت در بلا یآموزش

بود. سپس  ایدر بلا یو اطلاع رسان یارتباط یها ستمیبا س ییهلال احمر جهت آشنا تیابتدا در معاونت امداد و نجات جمع یاتیآموزش عمل نی. ادیگرد

 جربهت نیاول نیا هلال احمر انجام شد. تیجمع یالملل نیدر مرکز آموزش ب ایدر زمان حوادث و بلا GPSکار با دستگاه  یو عمل یآموزش نظر

 بوت کمپ حضور داشتند.  نیرشته از هر دو دانشگاه در ا انیو دانشجو دیاسات هیلاز دو دانشگاه کشور بود و ک یدو گروه آموزش یاتیعمل یآموزش

بوت کمپ با موضوع فرونشست اصفهان بود و  نیشد. ا یبرنامه بوت کمپ سه روزه طراح کیشد و  یزیدو ماه برنامه ر باًیبوت کمپ دوم تقر یبرا

 تاستان، اداره اطلاعا یزداریو آبخ یعیاداره منابع طب ،یو اکتشافات معدن یشناس نیکشور، سازمان زم یمسکن و شهرساز قاتیمرکزتحق یبا همکار

( اطلاع یگروه آموزش ۷کشور) یها تیو فور ایسلامت در بلا یبوت کمپ در سطح گروه ها نی. ادیبرگزار گرد و ارتباطات دانشگاه و دانشکده بهداشت

 علومدانشگاه  انیاصفهان، فقط دانشجو یدانشگاه علوم پزشک انیاسکان( به جز دانشجو )حمل و نقل وییاجرا یها تیمحدود لیشد و به دل یرسان

 یارشد و دکتر یمقاطع کارشناس انی)دانشجو طیثبت نام از افراد واجد شرا ،یپس از اطلاع رسان شدند. رشیبوت کمپ پذ نیا یبرا زدی یپزشک

اهداف  ،یو برنامه زمان بند لیتشک یگروه اطلاع رسان کی. سپس دی( انجام گردایبهداشت و سلامت درحوادث و بلا ت،یریمد ،یپرستار یتخصص

 شد.  یمربوط به مخاطره فرونشست و برنامه پاسخ در گروه بارگذار هیافزارها، اطلاعات پا-دوره از جمله نرم ازیمورد ن یکمپ و مطالب آموزش وتب

 ییاجرا -یعلم نیدر مورد اهداف بوت کمپ توسط مسئول یاجمال یحاتیشرکت کنندگان قرار گرفت، توض اریکه در اخت یزمانبند یروز اول با توجه به برنامه در

توسط  حاتیتوض رائهو شمال اصفهان در نوبت صبح و بعدازظهر و ا یاز مناطق پرخطر فرونشست اصفهان در جنوب شرق دیشد. شروع بوت کمپ با بازد انیب

 نیحمل مصدوم در صحنه توسط متخصص اژ،یتر ه،یپا ایاح نهیدر زم یآموزش عمل 3 دیبازد ی. در طدیاعت برگزار گردس 8فرونشست به مدت  نیدر زم نیمتخصص
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به مخاطره فرونشست انجام شد و گروهها موظف  خبرنامه پاس نهیدر زم یجهت انجام کارگروه یروز اول گروه بند انیشده، انجام شد. در پا میگر یمارنمایب یبر رو

 شده ارائه دهند. هیته یو یبرنامه پاسخ به فرونشست در نظام سلامت را با توجه به سنار کی یانیشدند در روز پا

 نهیمجرب در زم نیتوسط مدرس GPS،GIS یافزارهاکار نرم نیمناطق خطردر فرونشست همچن یهانقشه یفرونشست، بررس یمعرف یآموزش هایکارگاه

 کنند. فادهخود است یهاپروژه لیو تکم یدانشگاه جهت انجام کارگروه طیامکان داده شد که از مح نیا یهافرونشست و نرم افزارها آموزش داده شد. به گروه

لامت به مخاطره فرونشست به محل جهت ارائه برنامه پاسخ نظام س یداده شد و سپس و به صورت قرعه کش یمطالب خود فرصت یبندگروهها جهت جمع به

 ایو بلا وادثفرونشست، ح نهیدر زم نیدر نظر گرفته شد. ارائه ها توسط متخصص قهیدق 5و جهت پرسش داوران  قهیدق 10ارائه دعوت شدند. هر ارائه به مدت 

 .دیگرد یو طب اورژانس داور GISو  GPSو 

 20باGPS ،GIS یفرونشست، و نرم افزارها نهزمی در کنندگانشرکت (KAP) پرسشنامه محقق ساخته دانش، نگرش و عملکرد لهیو بعد از بوت کمپ بوس قبل

با نمره  ادیز یلیتا خ کم یلیاز خ کرتیل فیعملکرد با ط نهیسوال در زم 6نگرش و  نهیسوال در زم 8 ،یسوال در مورد آگاه 6قرار گرفت. تعداد  یسوال مورد بررس

 یقرار گرفت. جهت طراح دییمورد تا ایمتخصص گروه سلامت در بلا دینفر از اسات 3و توسط  یقرار گرفت. پرسشنامه توسط پژوهشگران طراح یمورد بررس 5تا 1

 یو عمل یتئور یآموزش یمورد کارگاه ها نظرات شرکت کنندگان در یبا استفاده از روش تمام شمار نی(. همچن۷و6استفاده شد) نهیزم نیمقالات مشابه در ا ریاز سا

متخصص  دینفر از اسات 3و توسط  دیگرد یپژوهش طراح میپرسشنامه مجزا توسط ت 4منظور  نیقرار گرفت. بد یابیبا استفاده از پرسشنامه محقق ساخته، مورد ارز

 قرار گرفت. که شامل:  دییمورد تا

 صبح و بعدازظهر از مناطق پرخطر اصفهان(،  دی)بازددیبازد یابی( فرم ارز1

 (، هیپا ایحمل مصدوم، اح اژ،ی)تریآموزش عمل یابی( فرم ارز2

فرونشست، نرم افزار  ینقشه ها ی، مخاطره فرونشست، بررسGPSروز دوم شامل: نرم افزار  یآموزش ی)مدرسان کارگاه ها مدرس یابی( فرم ارز3

ArcGISبا نرم افزار  ی، کار عملArcGIS)  

 روزه بوت کمپ،  3 یابی( فرم ارز4

 .دیگرد یو جمع آور لیتکم یو به صورت خودگزارش گرفتیشرکت کنندگان قرار م اریهر مرحله در اخت انیپرسشنامه ها پس از پا هیکل

( مورد 5)ا تا  فیضع اریتا بس یاز عال کرتیل فیهر مدرس از نظر شرکت کنندگان بر اساس پرسشنامه با ط یآموزش تیفیک یهر بخش آموزش انیپا در

 تیفیک نهیدر زم یکل یدر روز آخر بوت کمپ نظر سنج را به خود اختصاص دادند. ازیامت نیکمتر 1و  ازیامت نیشتریب 5قرار گرفت نمره  یابیارز

 .دیو ... انجام گرد یرفاه ،یاطلاع رسان ،یبانیآموزشها، پشت ،یبرگزار

شرکت کنندگان از آمار  یتمندیآموزش و رضا تیفیک یبررس یخواهند شد. برا لیتحل SPSSبا استفاده از نرم افزار  یابیارز یکم یداده ها هیکل

 استفاده شد. یزوج tقبل از بعد از بوت کمپ از آزمون  سهیمقا یاستفاده خواهند شد و برا یفیتوص

 نتايج: 

نفر از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان شرکت نمودند. ارزیابی به صورت کیفی از دانشجویان انجام شد  18نفر از دانشگاه علوم پزشکی تهران و  16در بوت کمپ اول

بوت کمپ  از دانشجویان از برگزاری دوره رضایت داشتند. در بوت کمپ دوم فرم های ارزیابی کمی و کیفی از قبل از برگزاری دوره طراحی شده بود. در %85و 

نفر به عنوان مدرس شرکت داشتند. میانگین)انحراف معیار( سنی افراد شرکت  6اجرایی و  -نفر به عنوان کادر علمی 18ننده، نفر به عنوان شرکت ک 34 دوم،

افراد  %2/41ها بود که سال بود. با توجه به ظرفیت محدود اولویت با دانشجویان سلامت در بلایا و فوریت 53و حداکثر  20و حداقل سن  1۷/3۷ ± ۷/۷کننده

های مهندسی، مدیریت، فیزیک پزشکی، فناوری اطلاعات سلامت و کتابداری نیز مشارکت داشتند. کننده را تشکیل دادند و با توجه به علاقمندی از رشته شرکت

به این ترتیب که  ( خانمها بودند. ارزیابی رضایتمندی شرکت کنندگان در بوت کمپ بلافاصله بعد از هر قسمت انجام شد%1/44اکثریت افراد شرکت کننده )

مپ در جدول پرسشنامه به ایشان تحویل و قبل از شروع قسمت بعدی پرسشنامه ها جمع آوری گردید. نتایج ارزیابی و نظرسنجی افراد شرکت کننده در بوت ک

غذی به عمل آمد هدف از انجام آن کمپ پیش آزمونی به صورت کاآوره شده است. همچنین قبل از شروع بوت کمپ یک از افراد شرکت کننده در بوت 1شمار 
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ام گردید)جدول شماره بررس آگاهی، نگرش و عملکرد افراد بود و در پایان بوت کمپ نیز مجدد لینک پرسشنامه در اختیار افراد قرار داده شد و مجدداً بررسی انج

 .حلیل مصاحبه ها همچنان ادامه دارد(. هم چنین با کلیه شرکت کنندگان مصاحبه های نیمه ساختاریافته انجام شد که مراحل ت2

 : ارزیابی و نظرسنجی شرکت کنندگان در بوت کمپ1جدول شماره

 رديف عنوان عالي خوب متوسط ضعيف بسیار ضعیف

 ۱ ارزیابی بازدید از دشت مهیار % 3/81 8/18% 0 0 0

 ۲ ارزیابی بازدید از شهرك کاوه ۷5% 8/18% 3/6% 0 0

 3 انجام آموزش عملی تریاژ ۷5% 9/21% 1/3% 0 0

 BLS 4انجام آموزش عملی  4/59% 1/28% 5/12% 0 0

 GPS  5آموزش کار با  9/۷8% 8/15% 3/5% 0 0

 6 1رضایت از استاد مدعو  9/۷8% 1/21% 0 0 0

 7 2رضایت از استاد مدعو  2/84% 8/15% 0 0 0

GIکار با نرم افزار  آموزش 9/۷8% 1/21% 0 0 0 S 8 

GPS,GIکارگاه عملی  2/84% 3/5% 5/10% 0 0 S 9 

 ۱0 ارزیابی کل بوت کمپ 9/۷3% 4/1۷% ۷/8% 0 0

 

 : مقایسه نمره آگاهی، نگرش و عملکرد قبل و بعد از بوت کمپ 2جدول شماره 

P-val ue رديف قبل از بوت کمپ بعد از بوت کمپ 

 نمره آگاهی 94/19 ± 8/5 65/25 ± 3/3 <0.001

 نمره نگرش 21/32 ± ۷/5 ۷6/33 ± 3/4 <0.001

 نمره عملکرد 4۷/18 ± 0/3 26/15 ± 1/6 <0.001

 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

 اولین بوت کمپ اول گروه سلامت در بلایا

 
 پوستر بوت کمپ
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 جمعیت هلال احمر EOCآموزش ارتباطات و اطلاع رسانی در حوادث و بلایا در
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 GPSآموزش عملی کار با دستگاه 
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 اختتامیه بوت کمپ اول در مرکز آموزش بین المللی جمعیت هلال احمر 

 بوت کمپ دوم با موضوع فرونشست
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افتتاحيه بوت کمپ دوم با 

حضور مدرسين و مجريان 

 اصلي

 

 
 بازديد از فرونشست دشت مهيار واقع در جاده شهرضا
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 کشور شهرسازي و راه،مسکن تحقيقات مرکز شناسي لرزه بخش هاي فرونشست استان اصفهان توسط رئيسارائه نقشه 

 
 

 

 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  

 



 

137 

 

 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  33پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   34آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1

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

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 

 پژوهيليست خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش چک

 ید مطهری ارسال کنید: توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر   بلی ■ برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. ۲

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

 
 

 

  

                                                 
33 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

34 Public education 
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 مدیریت و رهبری آموزشیحیطه 
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آموزشی مورد نیاز جهت جذب در علمی هیأت و ارائه مدلی به منظور برآورد تعدادعلمی هیأت سنجی جذب اعضایارتقاء فرآیند نیازعنوان فارسي: 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 : انگليسي عنوان

Improving the needs assessment process for recruiting academic staff members and Presenting a 

model in order to estimate the number of academic staff needed to recruit in Isfahan University of 

Medical Sciences. 

 زهره محمدی برتیانی، شاهین شیرانیدکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 یتوکل میمر، دیام اطهردکتر ، عتیصمصام شر وایشدکتر ی، مانی کویندکتر ، مود یزدینسترن ادکتر ی، غلامرضا معصومدکتر : همکاراننام 

   معاونت پژوهشی و مدیریت و توسعه مطالعات دانشگاه علوم پزشکی اصفهانها، کلیه دانشکده محل انجام فعاليت:

 های آموزشیکلیه بیمارستان بيمارستان:      های آموزشیکلیه گروه ي:گروه آموزش

 تاکنون تاريخ پايان:    01/12/1401 مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

مورد نیاز آموزشی جهت جذب در دانشگاه علمی هیأت و ارائه مدلی به منظور برآورد تعدادعلمی هیأت سنجی جذب اعضایارتقاء فرآیند نیازهدف کلي: 

 علوم پزشکی اصفهان

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 ؛یآموزشعلمی هیأت به جذب یآموزش یگروهها ازین ییشاخص ها به منظور شناسا نییتع 

 اکسل؛ لیشده در قالب فا ییشناسا یشاخص ها یابزار گردآور نیتدو 

 شده؛ هیابزار ته لینامه جهت تکم وهیو ش ییاجرا ندیارائه فرا 

 شده؛ هیته یشاخص ها یابیارزش 

 مورد نظر به پرسشنامه  یشاخص ها لیتبد 

 پرسشنامه ییایو پا ییروا نییتع 

 پرسشنامه درگروه هدف عیتوز 

 جینتا یجمع بند 

 ارائه مدل 

 بيان مسئله: 

زجمله سازمانهای بسیارحساس که تعداد . ا(1)دنک ک بسیاری میمنها کآیری پذ اری و رقابتدپای سازمانها بدون شک بهریزی نیروی انسانی در  توجه به برنامه

سه رکن اساسی اعضای هیأت علمی، امکانات دارای هر مؤسسه آموزش عالی،  .(2)را نیز به خود اختصاص داده اند، دانشگاهها می باشند بالاییدرخواست استخدام 

ر بین این سه عامل، فراهم ساختن بستری مناسب .د(3)مدنظر قرار گیرد کمی و کیفی اید در هر دو بعدرشد متعادل و موزون آن بو زیربنایی و محیط یادگیری است 

اعضای هیأت علمی از جمله عوامل مهم و اصلی  ؛چراکه(4)از سایر عوامل مهمتر است در رشته های مختلفبرای جذب و نگهداشت اعضای هیأت علمی ممتاز 

با توجه به اهمیت و تاثیر  .(3. 2)داردکیفیت خروجی آن و ی ساختار آموزش عالی کشور هستند و افت کمی و کیفی آنان تأثیر مستقیمی بر عملکرد نظام آموزش عال

 ،از این رو .(6)ستمت الات علمی، نقطه حساس نظام سجذب، و ارتقای اعضای هیا؛ (5)در سلامت جامعهعلمی هیأت بلند مدت تعداد کافی و توانمند اعضای

 .(3)ضروری استعلمی هیأت یاستعدادها نیجذب و حفظ بهتر یبرادر دانشگاهها  ییها سمیمکانو یا  ها استیس طراحی و پیاده سازی

 جذب نیروی انسانی متخصص و متعهد در دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی کشور پس از انقلاب فرهنگی در اولویت قرار گرفته است. شورای عالی

کرد. ضوابطی که از  ابلاغبررسی قرار داده و ضوابط جدیدی را برای آن تصویب و  را موردعلمی هیأت سئله جذبم 1386فرهنگی، در سال  انقلاب
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علمی هیأت ایجاد سازوکاری برای افزایش تعداد کمّی استخدامو از اهداف آن  اجرایی شده و هم اکنون فرآیند جذب را شکل دهی کرده 138۷سال 

آموختگان داخل و  های دایر تحصیلی و به منظور رفع نیاز کادر هیأت علمی، هر ساله تعدادی از دانش شتهبا توسعۀ جمعیت دانشجوئی و ر .(۷)بود

  .(2)شوند خارج متقاضی جذب عضویت هیأت علمی دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی در قالب فراخوانها به نظام آموزش عالی وارد می

همچنین درنظر  ؛(8)ی آموزش عالی نظیر نسبت دانشجو به استاد باشدها قاضای دانشگاهها باید متناسب با استانداردهای شاخصبررسی ها نشان می دهد ت

شاخصهای کمی و کیفی آموزش عالی نظیر نسبت معادل استاد  .(1)تواند در تدوین این برنامه کمک شایانی نمایدیره سنی و عوامل مختلف نیز میگرفتن زنج

کننده مسیر حرکت دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی در جذب نیروی انسانی متعهد و متخصص  به دانشجو و وضعیت هرم هیأت علمی در حقیقت تعیین

دار استاندارد تعیین شده برای نسبت معادل استاد به دانشجو در زیرنظامهای آموزش عالی کشور در سند برنامه پنجم توسعه و پیشنویس سند مق. باشد می

ورد میزان نیاز دانشگاهها و مؤسسات آ. بر(۷)نماید آمایش آموزش عالی، میزان نیاز به هیأت علمی را در دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی مشخص می

رسد و به دانشگاهها و  آموزش عالی به جذب عضو هیأت علمی با توجه به شاخص مذکور، هر ساله توسط دفتر نظارت و ارزیابی آموزش عالی به انجام می

گیرد باید با درخواست دانشگاهها  فتر نظارت انجام میآل، برآورد نیاز به جذب هیأت علمی که توسط د گردد. در حالت ایده مؤسسات آموزش عالی اعلام می

 .(8)برای جذب عضو هیأت علمی و این هر دو با تقاضای اجتماعی منطبق باشند

و در دانشگاههای  250و در پیام نور یک به  40در دانشگاههای غیردولتی و غیرانتفاعی به حداّکثر یک به  (94 سال مه)پایاننسبت دانشجو به استاد تا پایان برنا

دانشگاههای دولتی در سالهای علمی هیأت علیرغم رشد تعداد(. 1392ایران،  اسلامی جمهوری توسعه ی ساله ی پنجم پنج مه یبرناسد )بر 11دولتی یک به 

رسیده است، یعنی به ازاء هریک  2۷به نسبت یک به  28نسبت دانشجو به استاد برای دانشگاههای دولتی تغییر چندانی نکرده است و از نسبت یک به ،اخیر

متوسطّ نسبت دانشجو به استاد در فهرست ، از نظر شاخص نسبت دانشجو به استاد 2016اساس رتبه بندی تایمز در سال  بر .(۷)می باشدجودانش 2۷استاد، 

 100که هیچ یک از دانشگاههای ایران جزء این در حالی است  .استعلمی هیأت دانشجو به هر عضو 5/16دانشگاه برتر 800تمامی رتبه بندی تایمز برای 

به جمعیتّ کشور علمی هیأت به آن اشاره شده است، تعداد اعضاء بالادستیدانشگاه برتر از لحاظ نسبت دانشجو به استاد نبودند. شاخص دیگری که در اسناد 

در مستندات و قوانین . (۷)شدنفر با 2000ه ازاء هر یک ملیّون نفر، باید ب 1404در سال  وقت تمامعلمی هیأت اعضاء تعداد کشور شه ی علمیاست. بر طبق نق

ندارد  وجودعلمی هیأت جذب خصوص در مختلف ته هایمصوبّ شورای عالی جذب و یا هیأت مرکزی جذب وزارت علوم هیچ ردی از اولّویت بخشی به رش

و یا استاندارد دقیق و مصوبّی که امکان رجوع به آن وجود  ملاكدین معنی که هیچ ب شود کیفی انجام می به صورت کاملا توزیع مجوزّهای استخدامیو 

 .و نفوذ افراد و دانشگاههای مختلف شود سلایقتواند منجر به اعمال  میموجود نیست؛ این امر  داشته باشد

-92)که در سالهای اخیر  نحوی ؛به(10. 9. 2)ی متقاضیان داردلار، نشان از تعداد باچند سال اخیعلمی هیأتکنندگان در فراخوانهای سراسری جذب  آمار شرکت

نشهرها بیشتر نمود دارد لاانشگاههای بزرگ کد تقاضا برای آن ثبت شده که این مسئله درخصوص 30م شده، لاطور متوسط به ازای هریک موقعیت اع به (89

 . (9)و تعداد مجوزّهای استخدام بسیار بیشتر است تأیید شده صلاحیتهایشده بیشتر است، این شکاف در مقایسه با تعداد  اعلامهمواره تعداد تقاضا از نیازهای 

مالی دولت و بخشی دیگر به رویکردهای  مشکلاتنیازهای دانشگاهها در سه سال اخیر کاهش یافته است، که بخشی از آن به  اعلامتعداد مجوزّهای استخدام و 

های انتخابی  ز دانشگاهها خود به خود کاهش تعداد متقاضیان را به همراه خواهد داشت، به دلیل اینکه زمانی که گزینهنیا اعلامکاهش تعداد ردد.بر میگها دولت

 . (۷)یابد، و از این رو کاهش تعداد متقاضیان به معنی کم شدن متقاضیان نیست افراد کم باشد، تعداد افراد شرکت کننده در فراخوان نیز کاهش می

می « برنامه ریزی نیروی انسانی»متخصصان حوزه منابع انسانی فرایند جذب یا استخدام را متشکل از چهارمرحله اصلی می دانند که اولین مرحله آن 

سنجی بایستی هم به صورت کوتاه مدت باشد. در این مرحله مشخص کردن تعداد و نوع نیازهای آتی یکی از مولفه های مهم به شمار می آید. و این نیاز 

در این مرحله  آسیبهای ساختاریاین در حالی است که  (9)و هم بلند مدت به تفکیک تخصص و مرتبه انجام شود و سهمیه مربوط به هر رشته تعیین گردد

اولین آسیب است در طراحی فرایند جدید به آنها توجه شود.  لازمفرایند بوده و بنابراین،  که برطرف شدن آنها نیازمند تغییر در اقداماتاز فرایند وجود دارد

. عدم وجود استانداردهای مشخص برای تخصیص سهمیه های استخدام، (9)عنوان شده است م نیاز صوری توسط گروههادر فرایند جذب اعلا ساختاری

انی استانداردهای صلاحیت علمی برای همه دانشگاهها و رشته ها و طولانی شدن فرایند استخدام نیز از آسیبهای برشمرده در ضعف سامانه ثبت نام، یکس
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بین تعداد متقاضیان و تعداد شکاف بزرگی مورد نظر دانشگاهها را با علمی هیأت . عدم نیاز سنجی صحیح و برآورد علمی تعداد(11)این زمینه می باشد

ن لاالتحصی نشان از آن دارد که کشور ناخواسته با موج فارغ ،، این شکاف بزرگ با توجهّ به آمار دانشجویان دکتریکند مجوزّهای استخدام مواجه می

 از نه مهاجرتیگر شوند و یا اینکه گزیرا نداشته و یا باید جذب سازمانهای دعلمی هیأت شود که امکان جذب در پست مواجه شده و می دکتریمقطع 

سطح فرار  . قبلاکشور مطرح است مشکلاتعنوان یکی از  حاتی مشابه آن، بهلامغزها و یا اصط فرار عنوان تحت همواره که امری کنند، انتخاب را کشور

 .(9)دکتری استمقطع ال در نوردیدن مرزهای در ح در حال حاضرارشد رسیده و  مقطع کارشناسیمغزها بیشتر در مقطع لیسانس بوده و کم کم به 

درخواست ها و همچنین ضرورت جذب و نگهداری بهترین نیروها، نیاز به وجود فرآیند مناسب در جذب و استخدام را بیشتر مشخص می کند،  بالایحجم 

در فرآیند جذب و استخدام، برنامه ریزی های  لازمود را شناسایی کرده، و با ایجاد تغییرات است که سازمان ها و به خصوص دانشگاه ها ضعف خ لازمبنابراین 

مورد علمی هیأت شناسایی نیاز ها و برآورد صحیح و علمی از تعدادعلمی هیأت ر فرایند جذب اعضایبا توجه به اینکه اولین گام د .(9. 2)دقیق تری انجام دهند

پژوهش قصد داریم به تعیین  ی مختلف می باشد و از آنجایی که تا کنون روش مدونی به این منظور ارائه نشده در اینهانیاز متناسب با ماهیت و شرایط رشته

 مورد نیاز بپردازیم.علمی هیأت جی صحیح و ارائه مدلی از شاخص های موثر در تعیینشاخص های مرتبط با نیاز سن

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 "recruitment"  ،"faculty" ، "indicator"مطالعات زیر با استفاده از کلید واژه های  Pub Med-ISIبا جستچوی در پایگاههای 

،"need assesment"  و ،"standarad" ترکیبی از آنها نتایج زیر بدست آمد: و 

 نظرات رعایت با وعلمی هیأت اعضای فردی سیاستهای طریق از ابتداعلمی هیأت عضو درخصوص تصمیم گیری لهدهد که مسئ در آمریکا بررسیها نشان می

 نیدر حال حاضر بزرگتر. (9)امنای دانشگاه شده بود در سالهای بعد، استخدام استادان دانشگاه عمدتاً منوط به نظر هیئت اما شد نمایندگان دولتی انجام می

علمی هیأت و این باعث شده است دانشگاه ها در رقابت برای جذب استعلمی هیأت دیدر هند با آن مواجه هستند کمبود شد یکه موسسات آموزش یچالش

در این رقابت علمی هیأت از یک فرایند مناسب برای جذبو دنبال کند تا بتواند  یرا طراح فرایندهایی دیبا مهم است که نهادها اریبس ن،ی. بنابراتوانمند باشند

 کیاستراتژ یهابرنامه یبررس(. 14)حائز اهمیت استبسیار علمی هیأت تنگاتنگ برخوردار باشند بنا بر این بررسی راهکار ها برای جذب بهترین استعداد ها برای

در منطقه، شناخت  یاقتصاد-ینقش اجتماع لیاست. به دل بسیار مهمعلمی هیأت در زمینه جذبگروه ها ها و ها، بخشدانشگاه، دانشکده یرهبر نشیو ب

 یهاجهت نییاست. تع یضرور یو داخل یرونیب طیمح نیضعف( و شناخت روابط ب -موجود در دانشگاه )نقاط قوت  یها یتوانمند میفرصت ها، ترس وخطرها 

 (15)بندی بر اساس نیاز بسیار مهم استو اولویت  هابخش کیاستراتژ

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

و ترکیبی  "استاندارد"و  "نیازسنجی" "شاخص" "هیات علمی" "جذب"های با جستچوی در پایگاههای ایرانی مطالعات زیر با استفاده از کلید واژه 

 از آنها نتایج زیر بدست آمد:

ه مقایسه ب «در دانشگاههای برتر دنیا و ایرانعلمی هیأتررسی تطبیقی سیاستهای جذب اعضای ب»( در مطالعه ای با عنوان 1399غیاثی و همکاران)

سیاست های ، دانشگاه برتر 9 مطالعه اسناد ند.آنها بام آموزش عالی دانشگاههای برتر دنیا و ایران پرداختدر نظاعلمی هیأتسیاستهای جذب اعضای 

تنوع، عدالت، برابری، شفافیت، اولویت گروههای  هشت مقوله کردند و دراین زمینهبا این فرآیند در کشورمان مقایسه را شان علمی هیأتجذب اعضای 

ر چند سیاستهای تدوین شده در هر کشور متناسب با ویژگیهای نمودند. آنها معتقدند، هاستخراج  را تنوع و پاسخگوییخاص، فراخوان بین المللی، 

وی فرهنگی و اجتماعی و ویژگیهای نظام خاص آموزش عالی همان کشور می باشد، اما توجه به آنها، افق های جدید و دیدگاه های نوینی را پیش ر

 .(2)دقرار می دهد تا بتوان از آنها برای بهبود نظام آموزش عالی ایران استقاده نموسیاستگذاران آموزش عالی 

و  علوم، تحقیقات وزارت دولتی های دانشگاه برای علمی هیئت جذب مناسب اقدامات استخراج»( در مطالعه ای با عنوان 1395مصدق و همکاران)

 بررسی پرداخته و ضمن علوم وزارت های دولتی دانشگاه درعلمی هیأت جذب مناسب فرایند به ارائۀ «جذب نظران صاحب دیدگاه بر مبتنی: فناوری

 جذب مناسب فرایند درخصوص نظران دیدگاه صاحب بررسی همچنین و دنیا های فرایند در دانشگاه کنونی، به چگونگی انجام این فرایند های آسیب
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 آسیب لحاظ با و نظران صاحب از دیدگاه شده استخراج اقدامات و دنیا های دانشگاه در شده اشاره اقدامات به مقایسۀ توجه با درنهایت،. اند پرداخته

 نمودند. تفکیک طراحی انتصاب انتخاب و نیرویابی، ریزی، برنامه چهارگانۀ مراحل در مناسب اقدام 34 و اصل 54 در نظر مورد فرایند موجود، های

، )بالادستی اسناد به توجه( آن بر قوانین مبتنی و کلان راهبردهای به توجه .موجود،  وضع تحلیل و اجرایی، تجزیه و گذاری کلان سیاست وظایف

 استخدام، تعیین های تخصیص سهمیه بودن مند دولتی، ضابطه های بخش با مالی نیازهای آتی، هماهنگی نوع و تعداد کردن اهداف،مشخص تعیین

 عنوان کردند. فرایند را از اقدامات مورد نیاز در مرحله برنامه ریزی های هزینه منابع

با کمک مدل « های ترفیعی و تشویقی مناسب جهت جذب هیات علمی ستفاده از استراتژی آمیختها»( در مطالعه ای با عنوان 1388فروغی و همکار )

لتدریسی پرداخته اند. بازاریابی خدمات با استفاده از نظر اساتید شاغل و غیر شاغل به بررسی عوامل موثر در جذب اساتید به صورت تمام وقت یا حق ا

 .(12)مدلی ارائه کرده و استفاده صحیح و دقیق ازآن را در تسهیل جذب اساتید موثر دانسته اندعلمی هیأت عامل موثر در جذب اعضای 5آنها با 

ایشان  پرداخته است.دانشگاه فردوسی مشهد علمی هیأت زی وضعیت جذب و ارتقای اعضایپویا و همکاران از طریق پویا شناسی سیستم به مدل سا

 .(1)کردندارائه دانشگاه فرضیه پویای تحقیق را تدوین و بر اساس آن مدل مفهومی ارتقاء را علمی هیأت با توجه به وضعیت موجود

ی هئیت علمی دانشگاه با استفاده از الگوریتم الکترا ررسی شاخص های جذب اعضاب»(در مطالعه ای با عنوان 1391نوربخش و همکار) **

(ELECTRE  »)پرداخته علمی هیأتشناخت گزینه هایی با حداقل پشیمانی در انتخاب اعضای  به قالب یک مطالعه موردی در دانشگاه اصفهاندر

با استفاده  داده وی، پژوهشی و اجتماعی مورد مطالعه قرار شاخص )گزینه( کلیدی در سه گروه آموزش 9در انتخاب گزینه های حداقل پشیمانی، آنها  اند.

نتایج تحلیل بیانگر این مطلب بود که گزینه های اخلاق  صورت گرفته وامتیازدهی و رتبه بندی گزینه ها  (ELECTRE) از الگوریتم الکترا

توانایی تدریس، شاخص هایی هستندکه حداقل پشیمانی از مدنظر آموزشی، سوابق تحصیلی )اعم از دانشگاه فارغ التحصیلی، دانش آموخته رتبه برتر( و 

ها با اطمینان بالایی در مدیریت ریسک برخوردار است و قرار دادن آن ها در گزینش علمی افراد بدست می آید. به عبارتی انتخاب این شاخص

 .(13)ردرگذار خواهند خوهای اثها به عنوان شاخصتری نسبت به انتخاب این شاخصگیرندگان تاسف کمتصمیم

درصد از تقاضای اجتماعی بر کمتر از  40دهد که بیش از  رشته دایر در آنها نشان می 125دانشگاه دولتی شهر تهران و  12ایج مطالعه انجام شده بر روی نت 

های  درصد از رشته 50های دایر وجود دارد و بیش از  درصد از رشته 30درصد از تقاضای اجتماعی در کمتر از  80رشته تحصیلی متمرکز شده است. حدود ده 

یت هیأت علمی دهد که میزان تقاضای اجتماعی برای عضو نتایج بررسی نشان می .درصد از تقاضای اجتماعی را به سوی خود جلب کردهاند 10دایر کمتر از 

های پرطرفدار  درصد عدم انطباق با فراخوان دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی است که این میزان در رشته 2.5ها و مراکز آموزش عالی نیز دارای  -دانشگاه

ند در فراخوانهای بعدی تا حدود توا این عدم انطباق با مطالعه دقیق تقاضای اجتماعی توسط دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی می .درصد است 8حدود 

  (8)های تحصیلی خاص است زیادی رفع شود. یکی از عوامل بسیار مؤثر در بروز چنین عدم انطباقی وضعیت بازار کار در رشته

 (، با استفاده از داده های کمی و کیفی درصدد به دست آوردن شناختی همه جانبه از مولفه های الگوی جذب اعضای1401مولایی و همکاران) 

 .(11)شاخص ارائه دادند 111مولفه و  1۷بعد،  5دانشگاه فرهنگیان بودند. و الگویی مشتمل بر علمی هیأت

نشگاههای وزارت داعلمی هیأت حلیل مشخصّات متقاضیان و وضعیت دانشگاهها، در جذب اعضاء( در یک مطالعه موردی به ت1396مصدق و همکاران)

قانونی  خلانیازهای دانشگاهها داشته، که علت آن  اعلامها در روال  از برخی بی برنامگیشان پرداختند نتایج پژوهش آنها ن علوم، تحقیقات و فناوری

 .(۷)کند را ایجاد می مشکلات برخی نهبر آن، شکاف تعداد متقاضیان و تعداد مجوّزهای استخدام بسیار زیاد بوده که زمی ت. علاوهاس

 شرح مختصري از فعاليت: 

در دانشکده های مختلف اعلام نیاز ارسالی از سوی گروه و دانشکده علمی هیأت اینکه ملاك عمل در تعیین تعداد نیروی مورد نیاز جذب با توجه به

 مشخص شود.علمی هیأت بود ضرورت داشت تا مدلی جهت تعیین نیاز واقعی هر گروه آموزشی به اعضای

 به این منظور مراحل زیر انجام شد:

 متشکل از شاخص های اولیه موجود؛تهیه فرم خام  (1
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مورد نیاز برگزاری جلسه با کلیه روسای دانشکده ها علمی هیأت برگزاری پنل تخصصی به منظور تعیین شاخص های موثر در برآورد تعداد (2

 به منظور طرح موضوع ؛

 نیاز مورد توجه قرار گرفت: موردعلمی هیأت در این پنل به موارد ذیل به عنوان شاخص های مورد نیاز جهت برآورد تعداد

دانشکده های مختلف با توجه به تفاوت شرح وظایف و حیطه های عملیاتی)بالینی و علوم پایه و یا تلفیقی از  شرح وظایف گروهها و دانشکده ها: (1

 تقسیم بندی می شوند:خواهند داشت. بر این اساس دانشکده ها به چهار گروه علمی هیأت هر دو( شاخص های متفاوتی جهت جذب اعضای

دانشکده های با حیطه بالینی)گروههای بالینی دانشکده پزشکی(: در این دانشکده ها شرح وظایف به کلاس درس  (1

خلاصه نمی شود و مولفه هایی مانند تعداد درمانگاههای آموزشی، کلینیکهای ویژه،تعداد بیمارستان، ....در تعیین تعداد 

 به سزایی دارد. مورد نظر تاثیرعلمی هیأت عضو

دانشکده هایی با حیطه علوم پایه: در دیگر دانشکده فناوریهای نوین، دانشکده بهداشت، دانشکده مدیریت و اطلاع  (2

 رسانی و ... صرفا تدریس دروس نظری و عملی دارند. 

 عملی هم دارند.  دراین بین دانشکده داروسازی حالت بینابینی دارد یعنی علاوه بر حضور در بیمارستان دروس نظری و (3

 دانشکده دندانپزشکی که با توجه به ماهیت خاص خود متفاوت از سه گروه قبلی است. (4

 به تعداد اعضایعلمی هیأت مورد نیاز، علاوه بر شرح وظایف اعضایعلمی هیأت برآورد تعداد اعضای موجود:علمی هیأت تعداد اعضای (2

اهمیت دارد. رابطه استخدامی به صورت قراردادی و تعهدات قانونی به دلیل محدودیت موجود بر مبنای نوع رابطه استخدامی علمی هیأت

 دوره زمانی، نیاز گروه و دانشکده را به طور کامل برآورده نمی کند.

: از آنجایی مرخصی های طولانی مدت برخی از اعضای هیات علمی، اعزام جهت ماموریت آموزشی و مرخصی های اعضای هیات علمی (3

 ت مطالعاتی نیز گروه و دانشکده را با کمبود نیرو مواجه می کند؛ خود شاخص دیگری استیا فرص

به تعداد فراگیر در مقاطع مختلف علمی هیأت در دانشکده های مختلف، متفاوت است. که استاندارد تعداد تعداد فراگیران و نوع فراگیران (4

 مورد نیاز است.علمی هیأت ار تخصصی یکآموزشی متفاوت است. به عنوان مثال، به ازای هر دو دستی

در گروههای مختلف متفاوت است و علمی هیأت رتبه و سنوات خدمت اعضای : با توجه به اینکهرتبه و سنوات خدمت اعضای هیات علمی (5

علمی هیأت در اعضایبا سابقه بالاتر ازیک طرف و به روز بودن و آشنایی با روشهای نوین علمی هیأت با توجه به نقش تجربه در اعضای

از نظر سنوات خدمت رعایت گردد به گونه ای که علمی هیأت با سابقه کمتر، به نظر می رسد بهتر است در گروههای آموزشی تناسب تعداد

ت، و سال خدم 30تا  20سال سابق و بین  20تا  10سال سابقه، بین  10کمتر از علمی هیأت در هر گروه ترکیب متوازنی از تعداد اعضای

 اعضای در حال بازنشستگی وجود داشته باشد. تا در صورت بازنشستگی برخی، گروه با کمبود نیرو مواجه نشود.

: با توجه به تیپ دانشگاهها تمایل به ارتقاء در حوزه های آموزش، پژوهش و درمانی نیاز به راه اندازی راه اندازی رشته جدید یا مقطع جدید (6

 موجود قابل تحقق است.علمی هیأت و دانشکده های مختلف را دارند. که بسته به امکانات موجود و تعداد اعضایرشته های جدید در گروهها 

داشته باشند اما وجود علمی هیأت علیرغم توجه به تمام موارد فوق اگرچه ممکن است بسیاری از گروههای نیاز بهتعداد پستهای بلاتصدی:  (۷

 دیگری است که بایستی مد نظر قرار داده شود.تعداد پستهای بلاتصدی فاکتور مهم 

 تعداد مجوزهای اختصاص داده شده وزارت متبوع جهت جذب هیات علمی (8

به عنوان یکی از مراکز حضور اساتید و ارائه آموزشهای عملی به عنوان شاخص تاثیر گزار دیگر به شمار می رود که  بیمارستانهای آموزشی (9

 ه شددر این زمینه شاخص های زیر اضاف

 تعداد بیمارستان آموزشی تحت پوشش گروه -

 ICUدر بخش/اورژانس/ ، درصد اشغال تخت و چرخش اشغال طرحتعداد تخت -
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 (یعلم اتیه یشده گروه در درمانگاه درهفته )مجموع اعضا تیزیو ماریتعداد ب متوسط -

 گروهعلمی هیأت یدراتاق عمل درهفته )مجموع اعضا ماریتعداد ب متوسط -

 گروه در هفته ژهیو کینیکل یمتوسط روزها -

به صورت قراردادی و تعهدات قانونی ایجاب می نماید جدول نیازسنجی برای افق آینده تا علمی هیأت محدودیت منابع مالی جهت جذب (10

 بر اساس مجوزهای مربوطه تعدیل شود. 1405سال 

 

 

گروهها و دانشکده ها جهت تکمیل قرار گرفت و جزئیات آن بهبود ( در قالب فایل اکسل طراحی و در اختیار کلیه 10الی  1موارد فوق )  (3

 فایل اکسل تهیه شد: 5پیدا کرد. به این ترتیب شاخص های خام در قالب 

 دانشکده پزشکی هیگروه علوم پا یانسان یرویشاخص ن (1
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 بالینی دانشکده پزشکیگروه  یانسان یرویشاخص ن (2

 دانشکده داروسازی هیگروه علوم پا یانسان یرویشاخص ن (3

 دانشکده دندانپزشکی هایگروه  یانسان یرویشاخص ن (4

 سایر دانشکده ها هیگروه علوم پا یانسان یرویشاخص ن (5

 جداول به کلیه دانشکده ها و گروههای آموزشی ارسال و نتایج آن جمع آوری شد. (4

 روه آموزشی بالینی دانشکده پزشکیگ 31اطلاعات  (1

 پایه دانشکده پزشکیآموزشی علوم  گروه 9اطلاعات  (2

 گروه آموزشی دانشکده دندانپزشکی 11اطلاعات  (3

 گروه آموزشی دانشکده پرستاری ۷اطلاعات  (4

 گروه آموزشی دانشکده پیراپزشکی 4اطلاعات  (5

 گروه آموزشی دانشکده بهداشت 5ات اطلاع (6

 شی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانیگروه آموز 4اطلاعات  (۷

 علوم توانبخشی وه آموزشی دانشکدهگر 5اطلاعات  (8

 ه آموزشی دانشکده فناوریهای نوینگرو 4اطلاعات  (9

 گروه آموزشی دانشکده داروسازی 4اطلاعات  (10

 یمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکگروه آموزشی  1اطلاعات   (11

 بررسی، صحت سنجی شاخص های به دست آمده در معاونت آموزشی از طریق انطباق آن با (5

o  سامانه آذرخش از نظر تعداد اعضای هیات علمی، سنوات، مرتبه و مرخصی 

o سامانه نگاه از نظر تعداد واحدهای نظری و عملی 

o تشکیلات سازمانی از نظر پستهای بلاتصدی 

 ارزیابی شاخص های تدوین شده پرسشنامه  (6

o سوال جهت ثبت نظرات و پیشنهادات 1و  سوال مرتبط با شاخص ها در مقایس پنج گزینه ای لیکرت 30طراحی پرسشنامه شامل

 سوال در خصوص ویژگیهای تکمیل کننده پرسشنامه 6و 

o تعیین روایی پرسشنامه از طریق ارسال به صاحبنظران حوزه 

o طراحی دو پرسشنامه جداگانه به 

  جهت سوال 1سوال مرتبط با شاخص ها در مقایس پنج گزینه ای لیکرت و  15به تفکیک گروه های علوم پایه با

 سوال در خصوص ویژگیهای تکمیل کننده پرسشنامه  6ثبت نظرات و پیشنهادات و 

  سوال جهت 1سوال مرتبط با شاخص ها در مقایس پنج گزینه ای لیکرت و  23به تفکیک گروه های علوم پایه با

 سوال در خصوص ویژگیهای تکمیل کننده پرسشنامه  6ثبت نظرات و پیشنهادات و 

o  طریق سنجش آلفای کرونباختعیین پایایی از 

o ارسال پرسشنامه الکترونیک به کلیه روسای دانشکده ها،مدیران گروههای آموزشی معاونین آموزشی دانشکده ها 

 در مقیاس لیکرت بررسی گردید. پرسشنامه ای از شاخص های احصا شده

o  جمع بندی و تحلیل 
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 نتايج: 

 تجمیع کلیه اطلاعات در قالب یک فایل اکسل -

 استخدام پیمانی 20تعهدات قانونی و  13منظور برآورد دقیق اعلام نیازهای صورت گرفته توسط دانشکدهها برای فراخوانهای  اجرا به -

 اجرای آن به منظور تصمیم گیری در جذب در طول یکسال جهت: -

o قاضی تعهدات قانونی در مقطع تخصصجذب مت 

o  تعهدات قانونی در مقطع فوق تخصصجذب متقاضی 

o قانونی در مقطع تخصص دندانپزشکی تعهدات جذب متقاضی 

o جذب متقاضی به صورت قراردادی 

o آموزشیعلمی هیأت از درمانی به تبدیل تعهدات قانونی 

o .انتقال و جابجايي بين دانشگاهي 

از ارزشیابی اولیه شاخص ها ها بود و نتایج حاصل ها در بین خبرگان حاکی از طراحی و انتخاب هوشمندانه و دقیق شاخصنتایج حاصل از بررسی شاخص -

های تدوین شده را زیاد و خیلی زیاد برآورد نمودند. پس از تکمیل جداول نیازسنجی کنندگان اهمیت شاخصدرصد بررسی 80نشان از آن داشت که بیش از 

مورد نیاز براورد علمی هیأت 150حدود  روسازیگروه پزشکی/ پایه/ دندان/ دا 4موردنیاز برای علمی هیأت بینی شدههای مختلف تعداد پیشتوسط دانشکده

ها و گروههای آموزشی بصورت فیزیکی ارائه خواهد گردید(. تعدادی از این نیاز بر اساس مجوز جذب استخدام گردید )جدول براورد به تفکیک دانشکده

تعهداتی و قراردادی برای گروههای بالینی دانشکده علمی هیأت جذبپیمانی توسط وزارت برای این دانشگاه در فراخوان بیستم تائید گردید و مابقی از طریق 

 بر اساس فراخوانهای داخل دانشگاهی صورت خواهد گرفت.  PhDتعهداتی علمی هیأت پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، و جذب

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

 زشی و مدیران دانشکده ها مطرح شددر شوراهای آموجداول شاخص ها برای کلیه دانشکده ها ارسال گردید و  -

 بررسی و تحلیل شد موارد ضعف شناسایی و شاخصها اصلاح شده و موردعلمی هیأت در امور هاهای بررسی شده توسط دانشکدهبندی جداول شاخصجمع -

 مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت جداول شاخص ها در شورای مدیران معاونت آموزشی مطرح و -

 جداول شاخص ها در جلسه هیات اجرائی جذب مطرح و مورد موافقت قرار گردید.  -

 هاي نقد فرايند انجام شده:شيوه

 های مختلف جه به ماهیت فراگیران در دانشکدهبرگزاری جلسات با روسای محترم دانشکده ها و تشریح فرایند سپس با تو

 هاشاخص و تغییراتی توسط دانشکده ها در راستای بهبود فرایند پیشنهاد و اعمال شد. پس از آن محول شدبررسی آن به طور اختصاصی به شورای دانشکده ها 

 مطرح و طی چندین جلسه بحث و بررسی با توجه به نقاط ضعف شناسایی شده اقدامات زیر صورت گرفت: علمی هیأت در جلسات متعدد مدیریت

 مجموعه شاخص ها اضافه گردیدص به شاخ 6شاخصهای اولیه تکمیل و تعداد  (1

 نی در دانشکده پزشکی تفکیک گردیدجداول شاخص های رشته های علوم پایه و علوم بالی (2

 ول شاخص ویژه آن در نظر گرفته شدبا توجه به ماهیت خاص دانشکده دندانپزشکی جدا (3

 ول شاخص ویژه آن در نظر گرفته شدبا توجه به ماهیت خاص دانشکده داروسازی جدا (4

 ل شاخص های رشته های علوم پایه دانشکده پزشکی به سایر دانشکده ها تسری داده شد.جداو (5

 به منظور تعیین میزان اثرگذاری شاخص های تدوین شده پرسشنامه ای از شاخص های احصا شده  (6
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لیت اجرایی درزمینه جذب هیات سابقه فعا نفر از متخصصان و صاحبنظران با با 10با مقیاس لیکرت پنج گزینه ای تدوین و پس از سنجش روایی آن توسط 

الینی و پایه و روسای دانشکده ها، در اختیار مدیران گروههای ب شاخص به آن اضافه گردید و سپس در قالب دو پرسشنامه مجزای الکترونیک 4علمی، تعداد 

 معاون آموزشی و معاون پژوهشی قرار گرفت.

 نسبت به سالهای قبل و در نظر گرفتن شاخصهای مختلفعلمی هیأت جذب از نقاط قوت این طرح، ارتقاء جدول نیازسنجی

 با توجه به تفاوت ماهیت رشته ها و دانشکده ها مختلف می باشد.

مورد نیاز علمی هیأت ر تعیینداما در این طرح اگر چه شاخصهای مختلف تعیین شده است، میزان وزن هر یک از این شاخصها و تأثیر هر کدام شاخصها  

 مشخص نیست و برای تبیین این موضوع نیاز به مطالعات آینده نگر می باشد. 

ن انگلیسی، فارسی و ..... می باشد همچنین با توجه به اینکه بعضی از دروس تدریس شده در دانشگاه علوم پزشکی، مربوط به رشته های عمومی از قبیل زبا

اخصهای تعیین شده در خصوص شاختصاصی این رشته در دانشگاه علوم پزشکی وجود ندارد، همه  و در این رشته ها فراگیرانی در مقطع تحصیلات تکمیلی

می دروس عمومی نیاز به ت علاساتید دروس عمومی موضوعیت ندارد )مانند شاخصهای پژوهشی(. برای تعیین شاخصهای مربوط به تعیین نیاز به هیأت

 های بیشتری می باشد. بررسی

 

 دليل مشخص نماييد( سطح نوآوري )با ذکر

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  

 

 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  35پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   36آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اهماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1

 خیر  بلی  نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرآیندهایی مورددر  6-2

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

                                                 
35 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

36 Public education 
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 خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش پژوهيليست چک

 توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: باشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر   بلی ■ برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. ۲

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

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

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

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

 

 
دفتر گسترش آموزش عالی مبنی بر تعیین شرایط لازم برای تأسیس رشته های جدید )از حیث  ۹۳/۳/2۴مورخ  2/22/۴۹25۸با عنایت به ابلاغ بخشنامه شماره )

 :ثابت گروه(، به شرح زیرعلمی هیأت تعداد و مرتبه اعضای

 در مقطع کارشناسی ارشد یک دانشیار و سه استادیار ) با حداقل دو سال سابقه و تخصص مرتبط( -فال

 در مقطع دکتری دو دانشیار و سه استادیار ) با حداقل پنج سال سابقه( -ب

 : های جديد، شرايط زير احراز گردد اندازی رشته شورای آموزشی دانشگاه مقرر نمود برای راه

ثابت در گروه )مطابق بندهای الف علمی هیأت اندازی همان رشته در مقطع دیگر، وجود پنج عضو هایی که تنها یک رشته در یک مقطع دارند، برای راه در گروه .۱

 .و ب( الزامی است

زی رشته سوم، درصورتی که در مقطع کارشناسی انداهایی که یک رشته دایر در مقطع کارشناسی ارشد و یک رشته دایر در مقطع دکتری دارند، برای راه  در گروه .2

( نیاز ۱مندرج در بند علمی هیأت جدید )علاوه بر پنج عضوعلمی هیأت جدید و درصورتی که در مقطع دکتری باشد، دو عضوعلمی هیأت ارشد باشد، یک عضو

 .اندازی رشته ضروری استتصویب راه سال پس از  2است. وجود یکی از این دو تن پیش از ارایه درخواست و دیگری حداکثر تا 

 جدید )به نحوی که مجموع اعضایعلمی هیأت اندازی مقطع دکتری، حداقل دو عضوهایی که دو رشته دایر در مقطع کارشناسی ارشد دارند، برای راه در گروه  .۳

 .در گروه ضروری است گروه کمتر از شش نفر نباشد(، الزامی است. بدیهی است وجود دو دانشیارثابتعلمی هیأت

هنگام علمی هیأت اندازی رشته مقطع چهارم، وجود یک عضوهایی که در مجموع، سه رشته دایر در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری دارند، برای راه در گروه .۴

 .( الزامی است2مندرج در بندعلمی هیأت درخواست تأسیس و جذب یک تن دیگر ظرف دو سال پس از تاسیس )افزون بر شش عضو

 .( الزامی است۴جدید )علاوه بر شرایط مندرج در بندعلمی هیأت برای راه اندازی رشته مقطع بیشتر ) پنجم به بعد( نیز جذب دو عضو .5

  شود.مییاد شده، کاسته علمی هیأت درباره رشته هایی که ماهیت میان رشته ای دارند، یک نفر از تعداد اعضای .۶

اندازی یک رشته دیگر ) در گروه دیگر( اعلام آمادگی ای، برای راه هر عضو هیأت علمی، علاوه بر رشته خود، تنها می تواند به عنوان همکار میان رشته  :1تبصره

 .شود های قبلی نیز در این محاسبه منظور می رشته اندازی راه در ایشان همکاری اعلام نماید.

موجود گروه ) مطابق شرایط فوق( ملاک علمی هیأت صورت درخواست توقف یک رشته موجود توسط گروه آموزشی، تعداد اعضای برای ایجاد رشته جدید، در .۷

  .تصمیم گیری خواهد بود

 .ریزی جامع آموزشی و شورای آموزشی دانشگاه لازم است: برای خروج رشته از توقف، مجوز کمیسیون برنامه 2تبصره 

 .آید سال متوالی، آن رشته به حالت تعطیل در می ۴یک رشته به مدت  در صورت توقف :۳تبصره 

ملاک  ۹۳/۳/2۴مورخ  2/22/۴۹25۸های جدید دانشگاه )شامل علوم پزشکی( درخواستی پس از ابلاغ بخشنامه شماره اندازی کلیه رشته  این بخشنامه برای راه .۸

 https://www.modares.ac.ir/edu/regulations/showdoc?q=96 .اند( امع تصویب شدههایی که پیش از این در کمیسیون جعمل است )مگر رشته 
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 ها:پیوست

 

 مورد نیاز جهت جذبعلمی هیأت شاخص های برآورد تعداد

 شده طراحی آموزشی های گروه نیاز موردعلمی هیأت تعداد براورد های شاخص تاثیر بررسی منظور به زیر پرسشنامه با سلام و احترام

 را بالینی گروههای در ها شاخص تاثیر دوم سوال ۱5 و پایه علوم گروههای در موثر های شاخص تعیین بررسی به اول سوال ۱5 .است

 جش خواهد نمود. خواهشمند است با تکمیل این پرسشنامه در بهبود این روند مساعدت فرمایید. با تشکر صمیمانهسن

 چقدراست؟ هیعلوم پا یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع یبرا «یلیبر اساس مقطع تحص ریفراگ تعداد»ری. تاث۱

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدراست؟ هیعلوم پا یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع یبرا «یموجود بر اساس رتبه علمعلمی هیأت تعداد» ریتاث .2

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدراست؟ هیعلوم پا یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع یبرا« خدمت موجود بر اساس سنواتعلمی هیأت تعداد» ریتاث. ۳

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدراست؟ هیعلوم پا یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع یبرا« موجود در گروه یقراردادعلمی هیأت تعداد» ریتاث. ۴

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع ی، برا«( در حال حاضر در گروهی)سرباز کیماده /یمشمول تعهداتعلمی هیأت تعداد» ریتاث.5

 چقدراست؟ هیعلوم پا یگروهها

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 هیعلوم پا یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع یبرا ،«مسالیگروه در دو ن تعداد واحد موظف ارائه شده نیانگیم» ریتاث.۶

 چقدراست؟

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

مورد علمی هیأت تعداد نییتع ی، برا«نامه( انی)بجز پا مسالیدر دو ن ارائه شده توسط گروه سیتعداد واحد حق التدر نیانگیم» ریتاث.۷

  چقدراست؟ هیعلوم پا یگروهها ازین

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 هیعلوم پا یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع یبرا ،«مسالیگروه در دو ن ینامه ها انیتعداد واحد پا نیانگیم» ریتاث.۸

 چقدراست؟

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

علوم  یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع یبرا ،«دیرشته جد یبه راه انداز ازیشده/ن یراه انداز دیجد یتعداد رشته ها» ریتاث.۹

 چقدراست؟ هیپا

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدراست؟ هیعلوم پا یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع یبرا ،«یتعداد پست بلاتصد» ریتاث.۱0

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 هیعلوم پا یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع ی، برا«ماه در گروه در حال حاضر ۴از  شیب یها یمرخص» ریتاث.۱۱

 چقدراست؟

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 پرسشنامه اولیه .1پیوست
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 هیعلوم پا یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع ی، برا«فراخوان تعهدات جهت آن گروه نیآخر یبرا هیسهم» ریتاث.۱2

 چقدراست؟

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدراست؟ هیعلوم پا یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع یبرا ،«یمانیپ فراخوان نیآخر گروه در هیسهم» ریتاث. ۱۳

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدراست؟ هیعلوم پا یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نیی، در تع«دانشکده ینظر شورا» ریتاث. ۱۴

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 تعداد نییتع یبرا از،یمورد نعلمی هیأت در تعداد «محترم دانشگاه استیو ر یو پژوهش یمحترم آموزش نینظر معاون» ریتاث. ۱5

 چقدراست؟ هیعلوم پا یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدر است؟ ینیبال یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییدر تع «تحت پوشش گروه مارستانیتعداد ب» ریتاث.۱۶

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدراست؟ ینیبال یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع ی، برا«ICUتعداد تخت در بخش/اورژانس/» ریتاث. ۱۷

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

مورد علمی هیأت تعداد نیی، در تع«(یعلم اتیه یشده گروه در درمانگاه درهفته )مجموع اعضا تیزیو ماریتعداد ب متوسط»ریتاث.۱۸

 چقدر است؟ ینیبال یگروهها ازین

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نیی، در تع«گروه(علمی هیأت یدراتاق عمل درهفته )مجموع اعضا ماریتعداد ب متوسط»ریتاث۱۹

 چقدر است؟ ینیبال

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدر است؟ ینیبال یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نیی،در تع«گروه در هفته ژهیو کینیکل یمتوسط روزها» ریتاث.20

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییدر تع ،«دیرشته جد یبه راه انداز ازیشده/ ن یراه انداز دیجد یرشته ها تعداد»ریتاث. 2۱

 چقدر است؟ ینیبال

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدر است؟ ینیبال یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییدر تع ،«یلیتعداد واحد ارائه شده گروه در سال تحص نیانگیم» ری.تاث22

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نیی،در تع«( موجود در گروهی)سرباز ۱ماده /یو تعهدات k بیضرعلمی هیأت تعداد»ریتاث.2۳

 چقدر است؟ ینیبال

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدر است؟ ینیبال یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نیی، در تع«موجود در گروه یقراردادعلمی هیأت تعداد»ریتاث.2۴

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدراست؟ ینیبال یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع ی، برا«ماه در گروه در حال حاضر ۴از  شیب یها یمرخص» ریتاث.25

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدراست؟ ینیعلوم بال یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع ی، برا«گروه )نظر گروه( ازیمورد نعلمی هیأت تعداد» ریتاث.2۶

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ
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 ینیعلوم بال یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع ی، برا«فراخوان تعهدات جهت آن گروه نیآخر یبرا هیسهم» ریتاث.2۷

 چقدراست؟

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 چقدراست؟ ینیبال یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع یبرا ،«یمانیپ فراخوان نیآخر گروه در هیسهم» ریتاث.2۸

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 ینیبال یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییتع یگروه، برا ازیمورد نعلمی هیأت تعداد نییدر تع «دانشکده ینظر شورا» ریتاث.2۹

 چقدراست؟

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 تعداد نییتع یبرا از،یمورد نعلمی هیأت در تعداد «محترم دانشگاه استیو ر یو پژوهش یمحترم آموزش نینظر معاون» ریتاث.۳0

 چقدراست؟ ینیبال یگروهها ازیمورد نعلمی هیأت

 کم یلیخ کم متوسط ادیز  ادیز یلیخ

 .دییقسمت ثبت بفرما نیدر ا شنهادیدر صورت داشتن نظر و پ.۳۱

 

 مشخصات تكمیل کننده پرسشنامه

گروه ریمد  دانشکده یمعاون آموزش دانشکده استیر   سمت پاسخ دهنده.۳2

 عضو هیات علمی 

 مرد  زن   پاسخ دهنده تیجنس.۳۳

 یبالا سال   20-۳0سال  ۱0-20سال ۱0کمتر از   سنوات خدمت پاسخ دهنده.۳۴

 سال۳0

 یقرارداد   یمانیپ  یرسم   پاسخ دهنده یرابطه استخدام.۳5

  یتعهدات قانون 

 یمرب  اریاستاد   اریدانش  استاد  پاسخ دهنده یمرتبه علم.۳۶

 سال۶0بالای  لسا  50-۶0سال ۴0-50سال ۴0-۳0       سن پاسخ دهنده.۳۷
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 ارزشیابی آموزشیحیطه 

 و برنامه( علمیهیأت)دانشجو، 
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 هیدوره علوم پا یلیتحص شرفتیو پ یجو آموزش یاصفهان: بررس یدر دانشگاه علوم پزشک یعموم یپزشک یبرنامه مل یابیارزشعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Evaluation of national general medicine program in Isfahan University of Medical Sciences: Measuring the 

educational environment and academic achievment of basic sciences students 

 انیاکرم صادقدکتر ، ژگانیآو میمردکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 بابک تایآناهدکتر ی، محمدرضا جبال بارز: همکاراننام 

   هیعلوم پا ي:گروه آموزش    پزشکی: دانشکده محل انجام فعاليت:

 15/8/1402 تاريخ پايان:   15/10/1400 مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان یعموم یپزشک یبرنامه ملارزشیابی هدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یقبل دانشکده پزشک یبا دو ورود 96مهر  یورود انیدانشجو یلیتحص شرفتیپ یشاخص ها سهیمقا 

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک هیدوره علوم پا دیتجارب اسات نییتب 

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک هیدوره علوم پا یجو آموزش نییتع 

 بيان مسئله: 

 صیضمن تشخ است لازم ،در تحقق آن تیموفق یبرا کهاست  یآموزشبرنامه  کی یمخاطبان اصل عنوانبه انیدانشجو یتوانمندساز، آموزش در اصل نیترمهم

 زین سلامت حوزه در. در نظر داشت ،یبرنامه آموزش تیفیک از یمناسب یابیارزمستمر  صورتبه، تجربهو  علم انتقال درست راه انتخاب نیهمچنو  رانیفراگ ییتوانا

 ارائهمحتوا و  ازنظر یعموم یپزشک یرا در برنامه درس یراتییتغ ه،یدر مقطع علوم پا ژهیوبه یپزشک آموزش کیروش کلاس یروزافزون علوم و ناکارآمد شرفتیپ

و با  آغازشده هیعلوم پا آموزشمجزا است که با  یتخصص یهادورهشامل  یدرس برنامه ،یآموزش پزشک یسنت یهاروش در کهیدرحالکرده است.  جابیمباحث ا

، هاآن یریکارگبهمطالب و نحوه  قیفهم عم یجابه نند،یبیمآموزش  یسنت یهاروشکه با  یانی. دانشجوابدییم انیپا ینیمراحل بال در ماریمراقبت از ب یریادگی

روبروست  یگوناگون یهاچالشبا  یسنت برنامه نیا .کنندیم یبازاطلاعات از طرف مدرس را  کنندهافتیدرتنها نقش  ودارند  شدهارائه یاز محتوا یسطح یدرک

توالی  تی، عدم رعاشدهارائهدروس  ییمحتوااز آن، عدم ارتباط  یناش یسرخوردگو  یلیتحص ترمکیدر  شدهارائه یدروس نظر ادیبه حجم ز توانیم نیب نیازاکه 

  .کرد اشاره فرد ندهیآ ینیبال یهاتیفعالدر  مطالببودن ن یو کاربرد هاآندر ارائه  حیصح

قدمت چندانی ندارد  شود،یم ادیپزشکی عمومی در کشورمان، که از آن به برنامه اصلاحات در آموزش پزشکی عمومی  یآموزش برنامهدر  یبازنگراز طرف دیگر 

 سایرتجربه  ایننمود. به دنبال  یجهاناقدام به تغییر محتوای آموزشی پزشکی عمومی مطابق با استاندارهای  بهشتی شهیددانشگاه علوم پزشکی  ،بار نیولا یو برا

که از مهرماه  یعموم یپزشک آموزش یمل یبرنامه نیدتری. جدشدنداز سمت وزارت بهداشت ملزم به آغاز برنامه اصلاحات  زین کشورعلوم پزشکی  یهادانشگاه

 ،یادغام سه درس آناتوم نیب نیدرا. است بوده یآموزش یهاجنبهاز  یاریدر بس یراتییتغ رندهیدربرگ د،یاصفهان اجرا گرد یدر دانشگاه علوم پزشک 1396سال 

 حساببه راتییتغ نیترمهممختلف، از  یهاارگان یولوژیزیآن در کنار ف شدهکیتفکمحور و  دستگاهو ارائه  حیدر قالب درس علوم تشر یشناسنیو جن یشناسبافت

 ازجمله زیواحد ن 3/89واحد به  99از  یدرس یهاتعداد واحد کاهش و یفارماکولوژ هیو اصول پا انهیبا را ییآشنا ،یمانند آداب پزشک ی. اضافه شدن دروسدیآیم

و  یآموزشموضوعات  یدهسازمان یبه معنا یدر برنامه درس یآموزش یاستراتژ کی عنوانبه ،یافق و یعمود صورتبه یادغام مباحث درس .باشدیم راتییتغ ریسا

که  یدرس اتموضوع یدر ادغام افق لازم به ذکر است .دهدیم لیرا تشک یکه مفهوم واحد یموضوعات مختلف در مراحل مختلف است به صورت نیارتباط ب جادیا

 هیپا علوم دورهدر  عموماًمختلف بدن که  یهاارگانمباحث مختلف مربوط به  بی، ترکمثالعنوانبه، شوندیم بیترک گریکدیمفهوم مشترك هستند با  یدارا اکثراً

 . شودیم پرداخته آن به
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ار آموزشی می نتایج حاصل از مطالعات مبین اینست که برنامه آموزشی مهم ترین تعیین کننده محیط یادگیری و محیط یادگیری موثرترین تعیین کننده ی رفت

 یلیتحص تیوضع راتییتغ تعامل استاد با دانشجو را در بر دارد.باشد. محیط یادگیری که همان جو آموزشی می باشد؛ نقش مهمی در فعالیتهای تدریس و آموزش و 

عملکرد  جینتامشاهده بنابراین بررسی جو آموزشی و ، باشدیمکشور  مسئولانو  دیاسات ان،یمهم دانشجو یهادغدغهاز  ،ینظام آموزش اصلاحاتمتعاقب  انیدانشجو

. لازم آن کمک کند ریادامه مس یزیرطرحاصلاحات و  یاثربخش یبررس هب تواندیم یقبل یهادوره انیبا دانشجو هاآن سهیمختلف و مقا یهاآزموندر  انیدانشجو

 تمام دانشجویان عملکرد : دانشکده پزشکی باید۷-2-1استاندارد "کی عمومی محور ارزشیابی برنامه به ذکر است از جمله استانداردهای الزامی اعتباربخشی پزش

ی که در قالب شناسبافتی و شناسنیجنهمچنین سه درس آناتومی، . می باشد "کند تحلیل آموزشی برنامه و موردنظر آموزشی پیامدهای با رابطه در را هاورودی

ی هالشچابخصوص اساتید گروه علوم تشریحی با  نفعانیذاغلب  نظر ازآن  ریتأث، شوندیمی بدن طراحی، اجرا و ارزیابی هادستگاهمبتنی بر  حیتشریک درس علوم 

 است. شدهانجام باهدف ارزشیابی برنامه ملی پژشکی عمومی حاضر، فرایند، رونیازازیادی روبرو بود. 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

مورد  یامدهای. پاندکرده یمختلف بررس یهاجنبهرا از  یاصلاحات آموزش و یابعاد مختلف برنامه درس در یلزوم بازنگر یفراوان یتجربمطالعات  یسطح جهان در

 .(۷-1)بوده استنمرات درون دانشگاهی  و انیدانشجوو انگیزه  تیرضا ،یاغلب جو آموزش مطالعات نیادر  سهیمقا

 Del-Ben  این  داریمعنبرتری  دهندهنشان، انگیزه دانشجویان پزشکی را پس از اصلاحات برنامه آموزشی ارزیابی کردند که نگرندهیآی امطالعهو همکاران در

  .(8)شاخص در گروه با تغییر برنامه بود

Rajan  (9)بود شده یجمع نمرات بهبود باعث که قراردادند یابیارز مورد را یعمود ادغام روش یپزشک انیدانشجو از گروه دو سهیمقا با همکارانو. 

 Eisenbarth نمودند انیب قراردادند، یموردبررس را یپزشک دروس اصلاحات برنامه در شدهادغام یهادوره نقش و ارزش که یامطالعه در همکارانش و 

 یدرس هایدوره از یبعض ق،یتلف برنامه از انیدانشجو تیرضا رغمیعل نمودند انیب هاآن اما. دهدیم شیافزا را انیدانشجو یمفهوم درك و زهیانگ ادغام، استراتژی

 (10)دارند سازینهیبه به ازین هنوز

 Higgins و همکاران در مطالعه ای به بررسی جو آموزشی دانشگاهNebraska  .(.11)بودمتفاوت مثبت  یریادگی یهاطیمح یبرا جویانادراك دانشپرداختند 

Stormon ای در دانشگاهو همکاران در مطالعهQueensland  آموزشی دانشکده با استفاده از پرسشنامه  به بررسی جوDREEM  از نگاه دانشجویان

کمتر  طور کلی دیدگاه فراگیران نسبت به محیط آموزشی خود مثبت بود ولی امتیاز حوزه ادراك فراگیر از شرایط اجتماعی خود نسبت به بقیه مواردپرداختند. به

 (. 12بود)

Vaughanویکتوریا دانشگاه در استئوپاتی برنامه سطوح تمام در و همکاران به بررسی دیدگاه دانشجویان (VU)، ،با استفاده از ابزار  استرالیا ملبورنDREEM 

  (.13بدست آمد. در مجموع از منظر فراگیران نقاط مثبت این برنامه نسبت به نقاط ضعف آن بیشتر بود) 135.3۷پرداختند. میانگین نمره کل 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 یداسات و انیدانشجو نگرش یابیارز به اکثراً که گرفته صورت یعموم یپزشک یدوره در جادشدهیا راتییتغ یابیارز نهیزم در یمتعدد تاکنون مطالعات زین رانیا در

 است.  شده اشاره (۷،8،9،10)اصلاحات امدیپ عنوانبه یلیتحص تیوضع زین یموارد در و(1،2،3،4،5،6)اصلاحات نسبت به

 سهیمقا بارا  هیدر دوره علوم پا یآموزش راتییه کرد که تغاشار همکارانو  یعیبه مقاله شف توانیماصفهان  یعلوم پزشک دانشگاهدر  شدهانجاممطالعات  ازجمله

 قرار یبررس موردگروه بعد بازنگری  کیو  قبلگروه  کی نیب یلیو سنوات تحص یمشروط زانیم ه،یپانمرات آزمون جامع علوم  نیانگینمرات دروس، م نیانگیم

  .(11)دادند

و  هیرابطه دروس علوم پا تیفیمورد کر د دیاساتو  انینگرش دانشجو سهیارائه پرسشنامه به مقا قیاز طر رازیو همکاران، در مطالعه خود در دانشگاه ش ینیالامروح

 در فعال شرکت به قیتشو را هاآن یآموزش ستمیس نیا که بودند معتقد جویاندانش درصد ۷8 باًیتقر اساس نیا بر، دروس پرداختند نیو روش ارائه ا ینیدروس بال

 انیدانشجو توجهجلب شده،ادغام کردیرو قوت نقاط نیهمچن. کردند گزارش ،مناسب را کلاس یفضادرصد  84و برنامه ان،یدانشجو ازدرصد  88. کندیم هاکلاس



 

157 

 

 ،برنامه ضعفنقطه مورد دو و شد اعلام گریکدی با شدهارائه موضوعات ارتباط و لیتحص از شتریب لذت ،ینظر دانش بهتر کاربرد ق،یعم و فعال یریادگی ه،یپا علوم به

  .(6)بود دیجد مطالب کپارچهی ارائه در جادشدهیا یسردرگم و باراضافه

میانگین نمره فضای . رحمانی و همکاران در مطالعه ای به بررسی ادراك دانشجویان پزشکی عمومی از مقاطع مختلف در دانشگاه علوم پزشکی قزوین پرداختند

 (.12داشت) قرار مطلوبنسبتا  وضعیت در که است بوده 02/96±68/22دانشجوی مورد بررسی  168وزشی آم

 نیانگیمپرداختند.  DREEMجواهری و هنرآمیز در مطالعه خود به بررسی محیط آموزشی دانشکده پزشکی و دندانپزشکی دانشگاه شاهد با استفاده از پرسشنامه 

. کمترین میانگین نمره ادراك دانشجویان مربوط به بعد مطلوب است مهیحد ن معنی به امتیاز محاسبه شد که 200از مجموع  10/89 ±1۷/23نامه  پرسش ازیامت

 یبه طور معن یدندان پزشک انیدر دانشجو یخود و جو آموزش یعلم ییتوانا د،یاسات یها طهینمرات حیادگیری و بیشترین نمره مربوط به شرایط اجتماعی بود. 

  (.13)بود یپزشک انیاز دانشجو شتریبب یدار

 شرح مختصري از فعاليت: 

 : هاهدف کیتفک به روش

 علوم دانشگاه يپزشک دانشکده قبل يورود دو با 96 مهر يورود انيدانشجو يليتحص شرفتيپ يهاشاخص سهيمقا-۱هدف 

 اصفهان يپزشک

در  یعموم یآموزش پزشک یبرنامه مل یدوره از اجرا نیدر اول اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یپزشک انیدانشجو عملکرد: در یک بررسی مقطعی، روش کمي

 یورود انیدانشجو شامل کنترل، گروه عنوانبهقبل از آن ) یدو ورود انیدانشجو عملکرد با( 96مهر  یورود انیگروه مداخله، شامل دانشجو عنوانبهدانشگاه ) نیا

 . مقایسه شد( 95 مهر و 94 مهر

 وارد مطالعه شدند. ینفر به روش سرشمار 224به تعداد  ،یانتقال ای مهمان افراد حذف از پس ،یسه ورود نیا یپزشک انیشجوتمام دان  

 در موجود سوابق به کارشناس مربوطه مراجعه با بعد از اخذ کد اخلاق و مجوز مراجع مرتبط مداخله و کنترل گروه دو هر در موردسنجش یهاشاخص 

 .دیگرد استخراج( سما)سامانه  رانیفراگ یابیارزش جامع ستمیس

  قرار گرفت و نزد پژوهشگران محفوظ ماند. مورداستفادهمطالعه  نیاهداف ا منظوربهو صرفاً  شد تعیین بدون اسم و با کد انیاطلاعات و نمرات دانشجو 

 دیمحاسبه گرد همربوط رایو انحراف مع هیپا معدل کل دوره علوم نیانگیم یبا بررس انیدانشجو یلیتحص شرفتیپ . 

 شد. سهیمقا دینظام جد شدهادغامدروس  نیانگیبا م مینظام قد یدروس مجزا نیانگی، مشدهادغامدروس  یبرا 

  هاآنرتبه کنکور  نیانگیو م یقبول هینوع سهم ،مربوطه اریهمراه انحراف مع بههر ورودی  پلمیمعدل د نیانگیم ان،یدانشجو هیپا تیوضع سهیمقا یبرا 

 . گردیدمحاسبه  زین

  شددر هر ورودی محاسبه  یمردود یواحدهاتعداد و نیز میانگین  یمشروط ترمپنج  ایدو، سه، چهار  ک،یبا  انیو درصد دانشجو تعداد. 

 تحليل داده هاي کمي-

  افزارنرماز  هاداده سهیو مقا زیآنال یبرا SPSS  د.گردیاستفاده  26ورژن 

  يمعدل کلو  حيدرس علوم تشر يمعدل کل ،هيعلوم پا يمعدل کل رتبه، پلم،يمعدل د سهیمقا یبرا ،هاداده یریتک متغ لیدر تحل 

 یرهایمتغ سهیمقا یبرا و ANOVA یآمار آزموناز  مختلف يهايورود در يمردود يواحدها نيانگيم نیهمچن ،يولوژيزيدرس ف

  .ی گردیدبرداربهره Chi-Squareمختلف از آزمون  یهایوروددر  يمشروط يهاترم تعدادو  هيسهم نوع ت،يجنس

 شد گرفته نظر در 0.05 هاآزمون تمام در یداریمعن سطحو استفاده  مستقل یرهایمتغ متقابل اثر لیتحل نیز برای رهیچند متغ انسیوار لیتحل. 

 اصفهان يپزشک علوم دانشگاه يپزشک دانشکده هيپا علوم دوره دياسات تجارب نييتب -۲هدف 
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 روش کيفي:
 ی، آناتومی شناسنیجنبرنامه ملی مشتمل بر  مدرس دروس تغییریافته درعلمی هیأت نتایج کمی در مرحله اول، با اعضای ترقیعمتحلیل و بررسی  منظوربه

مبتنی بر سیستم و  صورتبهکه  2و  1 یولوژیزیفافقی ادغام یافته بود و دروس  صورتبه هاستمیبر سی که تحت دروس علوم تشریحی مبتنی شناسبافتو 

 ، مصاحبه انجام گردید. شدیمی در یک نیمسال با دروس علوم تشریحی ارائه زمانهمبا روش ادغام 

 اشباع  نامه قبل و بعد برنامه ملی تاهر دو گروه علوم تشریحی و فیزیولوژی دارای تجربه اجرای برعلمی هیأت گیری به روش هدفمند، از بین اعضاینمونه

 اطلاعات بود. 

 شد. انجام قهیدق 15تلفنی و انفرادی با متوسط زمان  صورتبه افتهیسازمان مهینآوری اطلاعات، مصاحبه برای جمع 

  ام و اطمینان داده شد که ن هاآنه بتوضیح داده شد و رضایت جهت شرکت در مطالعه و ضبط صدا اخذ گردید.  هاآندر شروع مصاحبه اهداف مطالعه برای

 ماند.آنان نزد محقق محفوظ می شدهضبطاطلاعات 

 چه نقاط قوت، "، "يدتجارب خود را درباره نحوه اجراي برنامه درسي ملي بفرماي"های راهنمای مصاحبه مانند مصاحبه با پیروی از پرسش

ان و پيشرفت تحصيلي دانشجويدر مورد نتايج "و  "تجربه فرموديد هايي در برنامه درسي مليها و يا فرصتضعف، محدوديت

 اداره گردید. "کرديد، تجارب خود را بفرماييدبازخوردهايي که از ايشان دريافت مي

 شد. می کنندگان مطرحبرای پی بردن به تجربیات مشارکت "چگونه"و  "چرا "،"بیشتر توضیح دهید لطفا"اکتشافی نظیر  سؤالات 

  شد مطرح کنندگانمشارکت آزادوضیحات ، سوال باز برای تهامصاحبهدر پایان تمام . 

 تحليل داده هاي کيفي-

 شده توسط  شنهادیو با توجه به مراحل پ یقرارداد یمحتوا لیتحل کردیاز رو هاداده لیتحل یبراZhang  وWildemuth بلافاصله پس از افتینجام ا .

 . شد یکدگذار و پیتا اده،یپ دقت به صداهاهر مصاحبه، 

 شدند یبنددسته طبقه کیدر بودند مشابه یمفهوم نظر از که ییکدها . 

 شدند استخراج یاصل طبقات و ادغام گریکدی با طبقات مداوم، سهیمقا قیازطر.  

 شد استفاده اند،دهیگرد مطرح گوباو لینکن توسط که تاییدپذیری و پذیری انتقال اعتماد، قابلیت اعتبار، معیارهای از ها داده صحت از اطمینان برای. 

 اصفهان يپزشک علوم دانشگاه يپزشک دانشکده هيپا علوم دوره يآموزش جو نييتع-۲هدف 

 مرحله بررسي جو آموزشي-

 قرار گرفت. یمورد بررس 3۷میبا استفاده از پرسشنامه در یآموزش جو 

 روایی بالایی می باشد.  این پرسشنامه در پژوهش های بسیاری در کشورها و فرهنگهای مختلف مورد استفاده قرار گرفته و دارای اعتبار و 

  کاملا موافق( حیطه ی پنج گانه  4موافق و  3مئن نیستم، مط2مخالف، 1 کاملا مخالف،-0سوال است که با مقیاس لیکرت ) 50این پرسشنامه دارای

 ز درك دانشجویان را در مورد محیط های آموزشی مورد ارزیابی قرار داد. ای ا

 ود، ادراک دانشجو ادراک دانشجو از يادگيري، ادراک دانشجو از اساتيد، ادراک دانشجو از توان علمي خنامه دارای پنج بعد این پرسش

 رائه گردیده است. اابعاد و شماره سوال مربوط به هر بعد  1باشد. در جدول می از جو آموزشي و ادراک دانشجو از شرايط اجتماعي خود

  جزیه و تحلیل حیطه های پنج گانه ت 2برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیاز مربوط به سوالات آن بعد با هم جمع گردید. جدول

 سخ دهنده است. آموزشی بالاتر از دیدگاه فرد پااین ابزار اندازه گیری را نشان می دهد. نمرات بالاتر نشان دهنده ی کیفیت 

  تفسیر نهایی وضعیت محیط آموزشی براساس امتیاز کلی پرسشنامه را نشان می دهد.  3جدول 
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 جیاو ارسال نت لیقرار داده شد. پس از تکم علوم پایه تجربه کننده برنامه ملی انیدانشجو اریدر اخت1401در سال گوگل فرم  قیپرسشنامه از طر نیا 

  گردید. لیتحلExcel 2016نرم افزاربا استفاده از مورد 
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 نتايج: 

  اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دانشکده قبل یورود دو با 96 مهر یورود انیدانشجو یلیتحص شرفتیپ یها شاخص سهیمقاهدف اول: –یافته ها 

 :نشان داد که یدر بخش کم جینتا

درصد( پسر بودند. تعداد،  54نفر ) 121تعداد،  نیکه از ا بود نفر 224 جمعاً دانشگاه یپزشک دانشکده 96 و 95، 94 مهر یهایورود یپزشک انیدانشجو کل تعداد

 است. شدهدادهنشان  4در جدول  یهر ورود انیدانشجو هیو نوع سهم تیجنس

 

 اند.دار بودهشده به لحاظ آماری معنی Boldموارد *** /Square-Chi اساس آزمون آماری  مقایسه بر** / ANOVA آماری آزمون اساس بر مقایسه * 

 به انیدانشجو یولوژیزیمعدل ف نیانگیم ح،یعلوم تشر معدل نیانگیم ه،یپا علوم کلمعدل  نیانگیم پلم،یمعدل د نیانگیرتبه کنکور، م نیانگیم 4جدول  در 
 . است آمده ،یورود کیتفک

 نبود داریمعن یبه لحاظ آمار یمشروط یهاترمو تعداد  ، میانگین واحدهای مردودیهاگروه نیب پلمید معدل در تفاوت اساس نیا بر (P>0.05)، رتبه اما 

رتبه کنکور  95 ینسبت به ورود 96 یورود ،LSD یبیبر اساس آزمون تعق کهیطوربه است، داشته داریمعن تفاوت مختلف، یهایورود در کنکور یقبول

 (. P<0.001) اندداشته یشتریب

 آماری آزمون اساس بر هاگروه بین دیپلم معدل در تفاوت همچنین ANOVA نبود دارمعنی آماری لحاظ به که شد مقایسه (P>0.05). 

 اندشده مشروط 4 ترم در نفر یک و 2 ترم در نفر 4 تعداد 94 ورودی در فقط ورودی، برحسب پایه علوم مختلف یهاترم در مشروطی افراد تعداد ازنظر.  

 تشریح دروس علوم معدل هم قبولی، رتبه افزایش با (r= -0.27( و هم معدل دروس فیزیولوژی )r= -0.34) اندداکردهیپ کاهش معنادار صورتبه (p<0.0001) . 



 

161 

 

 (.5)جدول است معنادار تفاوت فیزیولوژی مورد در که بوده نیترنییپا شاهد در و بالاترین 1منطقه سهمیه در درس دو هر معدل 

 
 لیاز تحل یها در سه ورودآن سهیو مقا یولوژیزیو ف حیعنوان مخدوشگر بر معدل دروس علوم تشربه یورود هینقش رتبه و سهم لیتعد یبرا 

MANCOVA یها هم تفاوت معدل در ورودآن لیبعد از تعد یندارند و حت ریتأث حیعوامل بر معدل دروس علوم تشر نیکه نشان داد ا دیاستفاده گرد 

 (. 6نشد )جدول دهیبعد از در نظر گرفتن مخدوشگرها د یولوژیزیدر مورد معدل دروس ف شدهدهید هیتفاوت اول یوجود داشت. ول 95و  94به  سبتن 96

 حینمره درس علوم تشر نیانگیم نیبالاتر 96 یورود انیکه دانشجو دهدیمختلف، نشان م یهایدروس در ورود نیمعدل ا نیانگیم نمودار 

 (. 1اند )شکل( را کسب کرده14.59) یولوژیزینمره درس ف نیانگیم نی( و کمتر1۷.11)

 که معدل در افراد با  شودیبه دانشگاه، مشاهده م یورود هیبر اساس سهم حیو علوم تشر یولوژیزیمعدل دروس ف نیانگینمودار مربوط به م در

 (.2شکل)(p<0.001بوده است ) داریمعن یاند که به لحاظ آماربوده یترنییمعدل پا یاراشاهد و مناطق محروم، د هیسهم

 از  شتریب یداریبه شکل معن 96مهر  یورود انیدانشجو حیمعدل علوم تشر نیانگیتنها م یلیتحص شرفتیپ یهامؤلفه نیاساس از ب نیا بر

 ها مشاهده نشد. گروه نیب یداریها تفاوت معنمؤلفه ریبود، اما در سا 94و  95مهر  یورود انیدانشجو
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 .استشده داده نشان (۷) جدول در دموگرافیکی خصوصیات گردید که مصاحبه اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده اساتید از نفر ۷ بخش کیفی، با در

 اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دانشکده هیپا علوم دوره دیاسات تجارب نییتب هدف دوم:-یافته ها

 یاصلمقوله  2 و یفرعمقوله  6 قالب در یکد اصل 34 کدها، یبعض ادغام و نامرتبط ،یتکرار یکدها حذف از بعد. آمدبه دست  کد 249ها درمجموع مصاحبه

 .شد خواهد داده حیتوضهرکدام  خلاصهطور به ادامه در. (8جدول) دیگرد استخراج

 

مقوله اصلی  2مقوله فرعی و  6کد اصلی در قالب  34کد به دست آمد. بعد از حذف کدهای تکراری، نامرتبط و ادغام بعضی کدها،  249ها مصاحبهدرمجموع 

 .طور خلاصه هرکدام توضیح داده خواهد شد(. در ادامه به8استخراج گردید )جدول

 ی مربوط به هااستیسگردید،  حاصل کنندگانمشارکت دیدگاه از هامصاحبه کامل تحلیل از پس که اصلی یهامقوله از یکیدانشگاهی: یهااستیس

 :شودیماین مقوله اصلی خود به سه زیر مقوله به شرح زیر تقسیم  دانشگاه بود که

 ی آموزشی:زیربرنامهالف(
ی بدن بوده که باعث شده تا حجم محتوا درسی و جلسات آموزشی هادستگاهمعتقد بودند یکی از مزایای برنامه ملی، تدریس مبتنی بر  کنندگانمشارکتاکثر 

که این مورد در گروه علوم تشریح بیشتر و در گروه  و همپوشانی مطالب بیشتر باشد. ترراحتی برای رعایت توالی و پیوستگی مطالب زیربرنامهکاهش یابد و 

 بخاطر هباش مطالب حجم کاهش تونهیم علت عمده بگم بتونم دیشا»: گفتیم گونهنیا بارهنیدرا 3کنندهمشارکت کهیطوربه .خوردیمفیزیولوژی کمتر به چشم 

 من بنظر» گفت: بارهنیدرانیز  1کنندهمشارکت(. همچنین p3«)...میکن کم را مطالب حجم مقدار میمجبور ما میدار کهیوقت قیذ لیدل به دیجد روش نیا در نکهیا

 یولوژیزیف در میبود مجبور شهیهم ما مثالطور به شده برطرف یادیز یحدود تا داشتم سیتدر یتو خودم که یمشکلات و بود یخوب برنامه العاده فوق برنامه نیا

 شد دستگاه بر یمبتن و شدها جداجدا درس نکهیبعدازا یول دهندیم درس اعصاب ،سلول از بعد ایدن یتمام در که یصورت در میبد درس گوارش ،سلول از بعد ،کی

 (.1p«)میگذاشت رو اعصاب یولوژیزیف ،سلول یولوژیزیف از بعد و شد باز دستمون یزیربرنامه در ما

 خلل»: گفتیم گونهنیا ۷کنندهمشارکت کهیطوربهبود.  شدهمطرحی عملی نیز یکی از معایب هاکلاسشدن نقش  رنگکمهمچنین تغییر شکل و 

 .(۷p)«یآناتوم چه و یشناسبافت نهیدرزم چه دادهازدست رو شکلش یتوجهقابل طوربه ما یعمل یهاکلاس که هست یعمل یهاکلاس بحث سوم
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در درس فیزیولوژی کاهش و در درس علوم تشریح  کهیطوربهمیزان انحلال دروس با واحد کمتر در دروس با واحد بیشتر بین دو گروه متفاوت بود 

 رو ذاشتنیم رو تمرکزشون همشون ،داشتند باهم رو غدد و هیکل که ییدانشجوها مثلا قبلا...»: معتقد بود بارهنیدرا 5کنندهمشارکتبود.  افتهیشیافزا

 بالا نمره خواستهیم که بوده یخون درس دانشجو نکهیا مگر کردنیم پاس و گرفتنیم هیکل از هم نمره کی ،نمره مین هی و داشت نمره 11 که غدد

 (5p«)رهیبگ ازش یقبول نمره و بخونه دیبا هرحال به اما واحده مین درسته ،شده مجزا که الان اما رهیبگ

 رو نیجن دانشجو و هست جلسه10یاناتوم و جلسه دو نیجن مثلا هست گهید یها درس در ها درس یبعض شدن سیم» معتقد بود: بارهنیدرا ۷کنندهمشارکت

 و رهیگینم ادی رو یشناس بافت و نیجن درس دانشجو تیدرنها و ستین مهم گهیم و کنهیم گنوریا رو نمره نیا دانشجو براش میبذار نمره هرچقدرهم و خونهینم

 1کنندهمشارکت(. عدم ارتباط مطالب تدریس شده با بالین نیز یکی دیگر از معایب بزرگ مطرح شده بود که ۷p«)دیجد ستمیس تو رفته نیب از فعلا درس دو نیا درواقع

 .«(1p) دوفتاین اتفاق نیا یول میکردیم برقرار ارتباط نیبال و هیپا علوم نیب دیبا ما کنه دایپ رییتغ یمل برنامه شد قرار یوقت ادیم بنظرم من» معتقد بود: بارهنیدرا

 علمی هیات ب( اعضای
 کهیطوربه دانستندیم عوامل مرتبط با اساتید را یکی از دلایل اصلی پیشرفت کم درنتیجه تغییرات در بعضی دروس کنندگانمشارکتتقریبا تمامی 

معایب مهم  ازجملهی اجرایی هاقسمتدر  باتجربهو درگیری اساتید  تجربهکمی اساتید، تعدد اساتید یک درس، عدم تسلط بر مباحث جدید، ورود اساتید زگیانگیب
 یم ولگشروع ب یاون مبحث را در ابتدا نیجن، مبحث کیشروع  یتو خوادیمن دلم م مثلا»در این باره اظهار داشت:  3کنندهمشارکت کهیطوربهبود،  ذکرشده
و احساس  شهیاون موضوع فرصت نم یدو مرتبه برم تو گهیخب د کننیم سیتدر نیکه جن یدیبه اون اسات کنهیم دایجلسه از مطلب اختصاص پ4ی خب وقت

 را نظرات خودش گونهنیا بارهنیدرا نیز 1کنندهمشارکتهمچنین  .(3p)«درس دادن یو اون تسلط را ندارم تو سیتدر یشده تو جادیا یجور شلختگ کی کنمیم

 رییتغ نتهایپاورپو و سوالات بانک و شود گذاشته وقت یلیخ دیبا چون ندارند رییتغ به یا زهیانگ هستند رندهیگ میتصم که ما شکسوتانیپ متاسفانه» کرد: بیان
 بارهنیدرا داری بهتر بوده است وبه دلیل علاقه بیشتر به آموزش و کلاس تواندیممعتقد بود افزایش نمره در گروه علوم تشریح  4کنندهمشارکتاز طرفی  .(1p«)کند

نظرات  گونهنیا نیز 6کنندهمشارکت .(4p« )تدریس اساتید علوم تشریح و علاقه همکارا به آموزش و کلاس داریشون بهتر بوده...»...اظهارنظر نمود  گونهنیا

 عللش از یکی نیا و کنه چکار دیبا که دهینرس تجربه اون به هنوز جوان یروین اون دیشا دارن یخاص یها یریگ سخت هی تجربه با یاستادا» کرد: بیان را خودش
 .(6p«)ییاجرا یها پست یبرا کردن دایپ خروج سابقه با دیاسات نکهیا نیهمچن... باشه تونهیم

 دانشجویان ج(
تدریس اساتید  هرچقدری دانشجویان و تغییر در الگوی مطالعه و پیدا کردن نگرش منفی نسبت به دروس علوم پایه باعث شده که زگیانگیب کنندگانمشارکت ازنظر

 یبیعج تحول هی یعنی افتاده یاتفاق بنظرم» در این بار اظهار داشت: 6کنندهمشارکت کهیطوربهو برنامه آموزشی بهبود یابد باز دستیابی به اهداف سخت باشد. 
 نایا خب گهیم شهیهم و پسندهینم رو یپردانش یالگو نیا اصلا و...  باشن داشته رو یدانش یمحتوا همه نیا ستنین لیما اصلا که نسل نیا یها دانشجو یرو
همچنین  .(6p«)هیاوک بالا یایب هم درصد30 با شما رو قسمت نیا نه گنیم شهیهم... شونینیبال دیاسات تجربه ای هاشون ییبالا سال تجربه ای نکهیا و هیچ

 کنندیم آزاد مهاجرت یبرا رو مدارکشونو دارن انیدانشجو از چقدر دینیبیم آموزش ای و آمار به دیبزن سر کی که ریاخ یسالها در» نیز اظهار داشت: 1کنندهمشارکت
 .(1p)«شده فیضع یلیخ شون یکار ندهیآ و یشغل تیامن و یمال تیوضع جمله از لشونیتحص ادامه و ماندنشون یزهایانگ و

 بسترسازی با مرتبط معایب و گردید، مزایا حاصل کنندگانمشارکت دیدگاه از هامصاحبه تحلیل از پس که مقوله اصلی دیگری ی:بالادست یهااستیس 
 که این مقوله اصلی خود سه زیر مقوله را به شرح زیر در برداشت:

 آموزشی ریزیالف( برنامه
آموزش بر اساتید برای رعایت و اجرای دقیق تغییرات بوده است  نیمسئولاظهار داشت یکی از دلایل دیگر افزایش نمره در گروه علوم تشریح فشار  4کنندهمشارکت

 کولومیکور همون طبق میشد مجبور ما و... شد اورده یفشار هی ییجورای زمان اون دانشگاه استیر خود... اومد برنامه نیا یوقت» کرد: بیان بارهنیدرا کهیطوربه

به عدم ارزیابی  توانیمی بالادستان هست هایگذار استیباسمعایب برنامه ملی که مرتبط  نیترمهم ازجمله کنندگانمشارکت ازنظر .(4p«)میبد انجام قیدق و

 شنهادیپ یلیخ بود دستگاه بر یمبتن که برنامه نیا که نهیا من نظر به هست اگر رادیا اما» معتقد بود که: بارهنیدرا 1کنندهمشارکتدقیق و مستمر تغییرات اشاره کرد. 

(. از دیگر معایب برنامه 1p«)نشده انجام یاصلاحات و یابیارز چیه الان تا 96 از دینیبب شما و نشد اصلاحم و یابیوارز نشد انجام یساز بستر متاسفانه اما بود یخوب

 درمورد ماا»معتقد بود:  ۷کنندهمشارکت بارهنیدرابود.  جادشدهیاملی که بیشتر در گروه فیزیولوژی مطرح بود قدیمی بودن رفرنس و عدم هماهنگی آن با تغییرات 

 .(۷p)«بشود ادغام که گفتند اما میندار افتهی ادغام منبع ما که هست نیا شیاصل ضعف نقطه ی،مل برنامه
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 علمی هیات ب( اعضای
 1کنندهمشارکت کهیطوربهاز دیگر معایب برنامه ملی عدم هماهنگی در تعداد اساتید با افزایش ظرفیت دانشجویان و عدم افزایش حقوق و مزایای اساتید بوده است. 

 و فضا نه میکرد اضافه یاستاد نه شود آماده یبستر نکهیا بدون میکرد اضافه دانشجو نفر 100 حدود رو شیپ ترم نیهم دیهست شاهد خودتون الان» معتقد بود:
 .(1p«)میداد شیافزا رو اساتید حقوق نه رو تاامکان

 دانشجویانج( 

ی در برگزاری کنکور و پذیرش عدالتیببه  توانیمی بالادستان هست هایگذار استیباسمعایب برنامه ملی که مرتبط  نیترمهم ازجمله کنندگانمشارکت ازنظر
 یتو میدار ما که یبعد مشکل و...» معتقد بود که: بارهنیدرا 1کنندهمشارکتدانشجویان و در پی آن افزایش ظرفیت و یکسان نبودن سطح دانشجویان اشاره کرد. 

 .(1p«)میدار دانشجو سنجش در یعدالت یب کی و افتد ینم اتفاق هاه نخب پرورش و هست یزدگ کنکور افت ی،مل برنامه نیا

 
  اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دانشکده هیپا علوم دوره یآموزش جو نییتعهدف سوم: -یافته ها-

Excelافزارهای دریافت شده با استفاده از نرمدانشجوی علوم پایه پرسشنامه را تکمیل کردند. پاسخ 22۷در مجموع  تفاوت میانگین . تحلیل گردید  2016 

که به معنی حد محاسبه شد  55/86نامه در دوره علوم پایهپرسش ازیامت نیانگیشد. م ( p< 0.05) ی علوم پایه معنادارنمره کلی وضعیت آموزشی در دوره

  باشد.مطلوب مینیمه
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استفاده بهینه از زمان "دانشجو از یادگیری سوال سوالات پرسشنامه به تفکیک حیطه ها، میانگین و انحراف معیار آورده شده است. در حیطه ادراك  9در جدول 

 سوال مرتبط با دانش اساتید"بیشترین امتیاز را کسب کرده است. در حیطه ادراك دانشجو از اساتید  "تاکید بر آموزش واقعی"کمترین امتیاز و سوال  "آموزش

 به خاطر سپردن نیازها"در حیطه ادراك دانشجو از توان علمی خود سوال مربوط به،  بیشترین امتیاز را دریافت کرده است. " استبداد اساتید"کمترین امتیاز و "

آرامی جو آموزش در حین  "بیشترین امتیاز را کسب نموده است. در حیطه ی ادراك دانشجو از جو آموزشی " ارائه خدمات"کمترین امتیاز و آموخته های مرتبط با "

خوب "بیشترین امتیاز را دریافت کرده است. در حیطه ی ادراك دانشجو از شرایط اجتماعی خود سوال  "شکل استتقلب کردن یک م"کمترین و سوال  "تدریس

 بیشترین امتیاز را دریافت کرد.  "من سعی می کنم از دوره لذت ببرم"کمترین امتیاز و  "بودن زندگی اجتماعی

ای مختلف آورده شده است. مجموعه امتیاز حیطه های پنج گانه جو آموزشی حاکم وضعیت محیط آموزشی دوره علوم پایه به تفکیک حیطه ه10در جدول 

حیطه ادراك دانشجویان و (0.30±11.94 )نیکمتر حیطه ادراك دانشجو از توان علمی خودبر علوم پایه از دید دانشجویان را نشان می دهد. 

.𝟏±24.31)ازاساتید .𝟓±86.55، نمره  200امتیاز را کسب نمود. در مجموع امتیاز کل علوم پایه از  نیشتریب( 𝟐𝟎  بدست آمد که نیمه مطلوب می باشد. 𝟏𝟕
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 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

 ارائه گزارش به رییس دانشکده پزشکی (1

 ارائه گزارش به مدیران گروه های علوم پایه (2

 مجازی برای اساتید گروه علوم پایهارائه گزارش از طریق فضای  (3

 انتقال نتایج به مدرسان دروس ادغام شده علوم تشریح و فیزیولوژی (4

 ارسال نتایج به دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکی (5

 مقاله در دست اقدام برای ارسال به مجله و همایش اموزش پزشکی با عنوان (6

عمومي در دانشگاه علوم  آموزش پزشکي برنامه ملي اجراي از بعد و قبل پيشرفت تحصيلي دانشجويان دوره علوم پايه مقايسه

 پزشکي اصفهان)در دست آماده سازي(

 تجربیات قبلی مجریان در حوزه ارزشیابی برنامه ملی (۷

 چاپ مقاله چالش های برنامه درسی ملی پژشکی عمومی در مجله اسکوپوس دانشکده پزشکی

Shahidi S, Hoseini N, Avizhgan M, Vafamehr V. The Challenges of the Implemented Curriculum 

of the Basic Sciences Course of Iranian National General Medicine Program from the Students' Point ofView. J Isfahan 

Med Sch 2021; 39(620): 234-9 

 چالش های برنامه درسی اجرا شده بر اساس برنامه درسی ملی پزشکی عمومیعنوان ارائه خلاصه مقاله در بیستمین همایش کشوری آموزش پزشکی تحت 
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 هاي نقد فرايند انجام شده:شيوه

 ر مطرح و بررسی سه مرتبه داوری پروپوزال انجام گردید، همچنین سه استاد گزارش نهایی را مورد داوری قرار دادند. بطور مثال مواردیکه توسط اساتید داو

 شد، به شرح زیر می باشد: و اصلاح

  سوال: در مورد این تغییر که در درس فیزیولوژی رخ داد چگونه اندازه گیری می شود؟ آیا می توان نمره درس فیزیولوژی را مقایسه کرد؟ 

 مد نظر قرار گرفت.  پاسخ: به دلیل اینکه عناوین دروس در دو دوره مشابه نبود و امکان مقایسه تک به تک دروس وجود نداشت میانگین نمرات 

 - را هم وارد مطالعه نمی کنید؟ 9۷باز هم دانشجویانی که علوم پایه را گذرانده باشند داریم توضیح دهید که چرا مثلا مهر  96با توجه به اینکه بعد از مهر 

  ر دوران کرونا قرار داشت و کلاسها به صورت د 9۷سوال: دانشجویان مورد مطالعه دوره علوم پایه را به صورت حضوری طی کرده بودند در حالیکه مهر

 وارد مطالعه نگردیدند.  9۷مجازی برگزار می گردید به همین دلیل دانشجویان ورودی مهر 

 :ها فرصت و قوت نقاط

  از  یبخشو در مجموع  است شده محقق یعموم یپزشک آموزش برنامه یمل طرحه اجرای راست که در اولین دو یراتییتغنشان دهنده  فرایندنتایج این

 در برنامه آموزشی را نشان می دهد.  رییتغ کی ارزشیابی

 ی با استفاده از متغیرهای عینی و قابل اندازه گیری و وجود گروه کنترل قبل از لیتحص شرفتیموضوع پ پرداختن به ،یبا موارد قبل سهیدر مقا فرایند نیبرتری ا

 نمرهگر مانند رتبه و سهمیه، احتمالا و معایب تغییرات در نظام آموزشی، با توجه به گستردگی عوامل مؤثر و مخدوشدر تعیین مزایا . البته بود شروع بازنگری

نیز، روش کارآمدی بود که مورد  دیاساتو بر همین اساس بررسی نظرات  شودمحسوب گروه  دو سهیمقا یبرامناسب و دقیقی  شاخص کلی دوره نمی تواند

 بررسی قرار گرفت. 

 ی دانشکده، مجریان بدلیل حضور طولانی در تمامی مراحل برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی قبل و بعد برنامه ملی، حضور مستمر در کمیته برنامه ریزی درس

 مسوولیت ارزیابی برنامه ملی در دانشکده، بررسی نظرات دانشجویان در پژوهش های قبلی براین حیطه اشراف کافی داشتند. 

 های مشابه و تأثیرگذار در گشای سایر پژوهشمی تواند راه فرایند برنامه های آموزشی وجود دارد، این یابیارزپیچیدگی هایی که در بازبینی و  با توجه به

 گیری های مسؤولان باشد. های آتی و تصمیمریزیبرنامه

  بررسی جو آموزشی و شناسایی نقطه نظرات دانشجویان منجر است  یریادگی یبرا زهیانگ جادیکننده در ا نییتع یحاکم بر آموزش عامل طیمحاز آنجائیکه

 شود. میبه شناسایی نقاط قوت و ضعف محیط آموزشی و تلاش در جهت رفع آن 

 در حل بهبود  درك دانشجو از محیط بر رفتار وی موثر خواهد بود. بنابراین شناسایی نقاط قوت و ضعف محیط و ارائه نتایج آن به مسئولین و سیاستگذاران

 آن باعث پیشرفت آموزش خواهد بود. 

 می نماید. حرکت در راستای استانداردهای اعتباربخشی برنامه های آموزشی که ارزیابی مستمر اثربخشی برنامه ها و تحلیل عملکرد دانشجویان را تاکید 

 تحقق آموزش پاسخگو و پرورش دانش آموختگان موفق تر 

 :ها تيمحدود و ضعف نقاط

 در قبل و حین برنامه ملی پزشکی دروس در اثر ادغام صورت گرفته نیاضافه شدن( عناو ای)حذف  رییتغ 

 ها ینابرابر آزمودن طیشرا 

 ها یابینبودن نحوه ارزش کسانی 

  مختلف  یهاها در سالآزمون یدشوارتفاوت در سطح امکان 

 یهر سه ورود یبه آن برا یدسترس با توجه به عدم هیآزمون جامع علوم پا جینتا سهیعدم امکان مقا 

  بدلیل مصادف شدن با پاندمی کرونا و ارائه مجازی دروس 96عدم امکان مقایسه ورودی های بعد 
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  :شنهاداتيپ

 گردد:یپیشنهاد م انجام شده است،علوم پایه  در دوره لیدر حال تحص یپزشک انیدانشجو یبر روحاضر  فرایند که ییاز آنجا 

 شود. گرفته نظر در باید مدتطولانی در پزشکی آموزش یبرنامه در بازنگری اثربخشی ارزیابی برای پیامدها مستمر پایش و همچنین یلیمقاطع تحص ریسا یبرا 

 .جو آموزشی در طول سالهای مختلف و در طول دوره های مختلف پزشکی عمومی و دستیاری مورد ارزیابی قرار گیرد  

  سیاست گزاران در راستای رفع ضعف ها وکاستی هاتوجه و حمایت مدیران و 
 

 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  

 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  38پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   39آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1

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

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست
 خیر  بلی 

 ليست خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش پژوهيچک

 ید مطهری ارسال کنید: توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر   بلی ■ برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. ۲

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

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

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

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

                                                 
38 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

39 Public education 
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 حیطه طراحی و تولید 

 محصولات آموزشی
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 افزوده تیبر واقع ینئوپلاسم مبتن یکدگذار یابزار کمک آموزش یاثربخش یابیارزشتوسعه و عنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Developing and Evaluating the Effectiveness of an Augmented Reality-Assistance Teaching Aid Tool for 

Neoplasm Coding 

 یتوکل سایپر، انیباقر نیحسدکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 مجید جنگیدکتر ، نژاد انیسقائ نهیسکدکتر : همکاراننام 

   مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت ي:گروه آموزش  مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی :دانشکده محل انجام فعاليت:

 15/11/1401 تاريخ پايان:    11/1400/ 15 مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 افزوده تیبر واقع ینئوپلاسم مبتن یکدگذار یابزار کمک آموزش یاثربخش یابیتوسعه و ارزشهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 افزوده تیبر واقع یمبتن یکدگذار یجهت توسعه ابزار آموزش ازیمورد ن یمحتوا نییتع 

 افزوده تیبر واقع ینئوپلاسم مبتن یکدگذار ی، جهت توسعه ابزار آموزش یآموزش یاعتبار محتوا دییو تا نییتع ،یبررس 

 افزوده تیبر واقع ینئوپلاسم مبتن یکدگذار یابزار آموزش یفن یهایژگیو ییشناسا 

 افزوده تیبر واقع ینئوپلاسم مبتن یکدگذار یتوسعه و تست ابزار آموزش 

 افزوده تیبر واقع ینئوپلاسم مبتن یکدگذار یابزار آموزش یاثرگذار یابیارزش 

 بيان مسئله: 

در آن  یآورفن ریاست که تاث یمهم یایاز زوا یکیبشر را دگرگون کرده است. آموزش  یزندگ یهااز عرصه یاریاطلاعات بس یآورگسترش فن امروزه

عنوان به کیرونآموزش الکت یهاوهیدهد. ش میمطالب را تعل یشتریاست، که بتواند در زمان کمتر و با عمق ب ینینو یهاروش ازمندیقابل انکار است و نریغ

 یآموزش کیدر کلاس باشند. آموزش الکترون سیمکمل تدر ایخود استفاده شود  یبه خود تواندیکه م شودیم یتلق یریادگیو  سیتدر یمتفاوت برا یروش

 یادیز اریتا حد بس یکنار آموزش سنت در کی. آموزش الکترونردیپذیانجام م تالیجید یایدن یابزارها ریو سا نترنتیاست که با استفاده از ا یآوربر فن یمبتن

 یم هانهیموجب کاهش هز نیهمچن افتد،یاتفاق ب یو تعامل یصورت تطابقبه یریادگی شودیآموزش موجب م نی. اشودیم یسنت وهیباعث کاهش مشکلات ش

و وسعت  یآموزش یهابه لحاظ دارا بودن ارزش یکیترونآورد. آموزش الکیبه آموزش در هر ساعت از شبانه روز را فراهم م یشود، به علاوه امکان دسترس

توسعه  انه،یاستفاده از را ادیز اریرشد بس ز،ین رانیمورد استقبال قرار گرفته است. در ا افتهیتوسعه  یدر کشورها ،یآموزش یهابه مخاطبان برنامه دنیبخش

به  آوردنیرا فراهم ساخته است که امکان رو یطیمستعد و علاقمند، شرا یانسان یوریوجود ن و نترنتیها، توسعه شبکه ادانشگاه یداخل یهاامکانات شبکه

  ت.نموده اس ایرا مه یکیالکترون یریادگیآموزش و 

؛ ییویدیهای وبازی؛ سازیهیشب لیاز قب یمختلف آموزش یهااز ابزارها و رسانه وهیش نیارائه محتوا در ا یمختلف ارائه شده و برا هاوهیبه ش کیالکترون آموزش

 یهایآوراز فن یکیافزوده  تیاقعمورد اشاره، و یها یفن آور انیدر مشود. میاستفاده  افزوده تیو واقع مجازی تیای، واقعفضاهای حساس و چندرسانه

 یواقع یایبا دن یمجاز میمفاه بیافزوده به مفهوم ترک تیواقع در حوزه آموزش، مورد استفاده قرار گرفته است. یاست که امروزه به طور قابل توجه یدیجد

مانند  یتالیجید یهاعلاوه بر دادهشود. می رامونشیپ طیاز مح ربردرك و فهم کا شیافزوده شده، منجر به افزا میمفاه نیکه ا یبه گونه ا باشدیاطراف کاربر م

 اریافزوده با آموزش بس تیواقع قیتلف یایشوند. مزا بیترک یواقع یایبا درك افراد از دن توانندیم زین ییایاطلاعات بو یحت ،یو متن یصوت ،ییویدیو یهالیفا

 یریادگیفعال،  یریادگیو  یمشارکت یریادگی شیخاص، افزا یمهارتها شی، افزاموضوع کی یریادگی امهنگ تیاحساس واقع جادیبه ا توانیاست؛ از آن جمله م

مورد توجه بوده  ریدر چند سال اخ یافزوده در آموزش پزشک تیواقع یآوراشاره کرد. استفاده از فن یریادگی لیو تسه زهیبالابردن سطح انگ ،یهمراه با سرگرم
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 یآورفن یکاربردها نیمهمتر یپزشک یهایو جراح ی. آموزش دانشگاهشوندیو عرضه م دیتر آن تولاستفاده هر چه کارا یبرا یکاربرد یهااست و برنامه

  د.هستن یپزشک یو افزوده در حوزه یمجاز تیواقع

از  یکیرشته  نیباشد. ا یم (HIT)اطلاعات سلامت یآورافزوده بهره برد، رشته فن تیاز واقع یعلوم پزشک طهیتوان در ح یکه م ییاز حوزه ها یکی

در  فزودها تیاز واقع یعلوم پزشک طهیتوان در ح یاست که م ییهااطلاعات سلامت از حوزه یآوراست. رشته فن رانیدر ا یعلوم پزشک دیجد یهارشته

 یواحد درس 11 لیرشته در طول دوره تحص نیا انیباشد. دانشجو یو اقدامات م هایماریب یرشته کدگذار نیا یاز دروس تخصص یکیآن بهره برد. 

و  هایماریباطلاعات  لیو تحل هیرا با هدف تجز هایماریب یقادر باشند طبقه بند یستیاطلاعات سلامت با یآورفن نی. متخصصگذرانندیم یکدگذار

 یریادگیوجود،  نیدر تحول نظام سلامت دارد. با ا ینقش مهم یو اقدامات درمان هاصیو کامل تشخ حیصح یانجام دهد. کدگذار یپزشک قاتیانجام تحق

ضعف  یاصل لیاز دلا یکیمواجه است.  یکدگذار یچند بعد تیو ماه نیمناسب، به هنگام نبودن، تنوع قوان ییایداشتن پااعم از ن یدرس با مشکلات نیا

 کیرا دارد که  لیپتانس نیافزوده ا تیو بطور مشخص واقع یآموزش یهایآوراست. فن یکاربرد ریغ یاوهیو به ش یارائه آموزش بصورت تئور یکدگذار

با توجه به مطالب ارائه  دهد. شیرا افزا رانیفراگ یفراهم کند و مهارت و توانمند یو اقدامات جراح هایماریب یمناسب را در حوزه کدگذار یریادگیتجربه 

آموزش  یسنت وهیش بیو کاهش معا رانیفراگ یمهارت و توانمند شیافزوده در افزا تیبر واقع یمبتن کیآموزش الکترون تیشده در خصوص نقش و اهم

بر  ینئوپلاسم مبتن یآموزش کدگذار یمحتوا دیپژوهش با هدف تول نیا ،یو اقدامات جراح هایماریب یموجود در کدگذار صیو با در نظر گرفتن نقا

 .شد اصفهان انجام یاطلاعات سلامت در دانشگاه علوم پزشک یآورفن یکارشناس انیدانشجو یریادگیآن بر  یافزوده و سنجش اثرگذار تیواقع

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 انیدرس شبکه دانشجو یریادگیآموزش و  ندیفرآ لیتسه یافزوده برا تیافزار واقعنرم یطراح»با عنوان  یپژوهش یدیخورش 1399فر در سال  یشجاع

 دیتول فزارانرم یکاربرپسند نییتع نیدرس شبکه و همچن یافزوده برا تیافزار واقعنرم یانجام داد. هدف طراح زیدر شهر تبر« اطلاعات سلامت یآورفن

اطلاعات  یآورفن انیمتشکل از دانشجو یآمار یجامعه  یو بر رو یفیپژوهش به روش توص نیاطلاعات سلامت بود. ا یآورفن انیدانشجو نیشده در ب

محتوا  یتیونی افزارمنر لهیافزوده به وس تیواقع یمحتوا دیکه درس شبکه را گذرانده بودند صورت گرفت، پس از تول زیتبر یسلامت دانشگاه علوم پزشک

انجام  کیهدون یو جنبه یعمل یسنجش جنبه یبرا UEQ-S یپرسشنامه یلهیافزار به وسنرم یکاربر پسند نییقرار داده شد. تع انیدانشجو اریدر اخت

پژوهش نشان داد که  نیا جیاست و نتا آمدهبه دست  356/2برابر با  یکل ازیو امت2/325 کیهدون ی، و جنبه2/388برابر با  یعمل یجنبه ازیگرفت. امت

 (.1)شده است یابیمثبت ارز انیدرس شبکه از نظر دانشجو یافزوده تیافزار واقعنرم

در  یپرستار انیدانشجو یارتباط یهااسترس و مهارت تیریتوسعه آموزش مد»ان با عنو یپژوهش یدیخورش 1399و همکارانش در سال  بینج یاصغر

 مارستانیدر ب یکارورز پرستار یدانشجو 46 ،یتجرب مهیپژوهش ن نیدر استان هرمزگان انجام دادند. در ا« افزوده تیبر واقع ی، مبتن19-دیبحران کوو

 تیبر واقع یمبتن یآموزش لمیبا استفاده از ف شیو کنترل قرار گرفتند. آموزش در گروه آزما شیدر دو گروه آزما یشهرستان بستک، به طور تصادف یفاراب

 ان،یدانشجو یبرا زااسترس طیبود که شرا یبه صورت یآموزش لمیف یدرك بهتر مباحث بود. طراح یبرا یواقع ریقابل لمس و تصاو یرسازیافزوده، با تصو

اند؛ را به صورت دچار شده دیشد یویکه به مشکلات ر یمارانیمواجهه با ب ط،یناله و سرفه در مح ی، صدا19-دیومبتلا به کو مارانیاز جمله مواجه با ب

با آموزش نحوه برخورد مناسب  نین. همچدادیمحاکم را آموزش  طیاسترس در شرا تیریمد حیو نحوه صح کردیم یساز هیشب انیدانشجو یملموس برا

و  دادیمآموزش  انیبه دانشجو ماریب رمشروطیغ رشیمتفاوت، احترام به مددجو و پذ یهاطیمناسب در شرا یمرکلایو غ یمارتباطات کلا ماران،یبا ب

 یآزمون تو  SPSS افزاربا استفاده از نرم هاادهو د یابیآموزش با پرسشنامه محقق ساخته ارز یبود. اثرگذار یآموزش در گروه کنترل به صورت سنت

 ینسبت به آموزش سنت یشتریب یافزوده اثربخش تیبر واقع ینشان داد آموزش مبتن جیشدند. نتا لیو تحل هیتجز انسیکووار لیتحل ریاسکو ی، کامستقل

 تیریو مد یرتباطا یهامهارت یهانمره عامل نیانگیمنشان داد.  (p-Value=001/0)دو گروه، معنادار نیتفاوت را ب نیمستقل ا یدارد و آزمون ت

 ،یپرستار انیبه دانشجو یارتباط یهااسترس و مهارت تیریآموزش مد یاست. به طور کل افتهی شیآزمون افزا شیاسترس در پس آزمون نسبت به پ
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 19-دیکوو طیدر شرا الخصوصیعل مارستانیپراسترس ب طیدر مح شآموز یاثربخش شیو افزا یریادگیباعث بهبود  تواندیمافزوده  تیبر واقع یمبتن

 (.2)شود

در  «ییدوم ابتدا هیآموزان نارساخوان پادانش یریادگیافزوده در  تیواقع یآورفن ریتاث»با عنوان  یپژوهش یدیخورش 1399و همکاران در سال  یخاطر

 هیکل لشام یبود و جامعه آمار شیپس آزمون با گروه کنترل و آزما-آزمون شیو طرح پ یشیپژوهش از نوع شبه آزما نیشهر تهران انجام دادند. ا

آموزان نفر دانش 20در دسترس یریبود که با استفاده از روش نمونه گ 139۷-98 یلیشهر تهران در سال تحص ییدوم ابتدا هیآموزان نارساخوان پادانش

کلمه،  33اساس  نیا برکودکان نارساخوان بود.  یدر ارتباط با واج شناخت یآموزش یمحتواشدند.  میتقس ینفر 10به دو گروه  یانتخاب و به صورت تصادف

. دیو چاپ گرد هیته نتیبا استفاده از پاورپو ییهاهر کلمه فلش کارت یبا نظر متخصصان انتخاب و برا ییو سه هجا ییدو هجا ،ییشامل کلمات تک هجا

 تیافزار واقعنرم کیکه  الیویر یافزار اچ پکلمه( ساخته شد و سپس در نرم یو صدا ری)شامل تصو لمی، ف ریمایافزار پرهر فلش کارت در نرم یسپس برا

آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل  شیپ لیو تحل هیپرسشنامه محقق ساخته است. تجز یریگ. ابزار اندازهدیگرد یبر نشانه هست بارگذار یافزوده مبتن

 یریکارگپژوهش نشان داد که به نیا جی( صورت گرفته است. نتارهیو چند متغ رهیتک متغ انسیکووار لی)آزمون تحل یو استنباط یفیبا آمار توص شیو آزما

 یریادگیدر  یبه عنوان ابزار یآورفن نیاز ا توانیمآموزان نارساخوان مؤثر است و دانش یریادگی شیدر افزا 95/0 نانیمافزوده با اط تیواقع یآورفن

 (.3)آموزان نارساخوان استفاده کرددانش

آموزان دانش یدرس مطالعات اجتماع یریادگیافزوده بر  تیواقع قیآموزش از طر ریتاث»با عنوان  یپژوهش یدیخورش 1399و همکاران در سال  انیعال

 یشهر شبخ ییششم ابتدا هیآموزان پاشامل دانش یو جامعه آمار یشیآزما مهین یدر شهر تهران انجام دادند. نوع پژوهش کاربرد «ییششم ابتدا هیپا

نفره از دختران و  30گروه  4نفر در  120 یاخوشه یاچند مرحله یریبود. با روش نمونه گ139۷-1398 یلیدر سال تحص زكیآموزش و پرورش کهر

و  یتیونی یساز یافزوده( انتخاب شدند. محتوا با کمک موتور باز تی)آموزش با کمک واقع شی( و دو گروه آزمایپسران در دو گروه شاهد )آموزش سنت

کتاب  اددهندهی یدورس و راهنما یشده و سپس با توجه به محتوا هیافزار تهنرم هیصفحات کتاب بخش اول یهاعکس جادیو ا ایآماده و فور یهاکتابخانه

 دیپلتفرم اندرو یبراشده و  یو متن جمع اور یبعدسه یهاصوت، عکس لم،یمتحرك، ف ریعکس، تصاو لیمناسب از قب یمحتوا ییمطالعات ششم ابتدا

افزوده انجام دادند.  تیافزار واقعخود را با کمک نرم سیجلسه از تدر 6آموزان قرار گرفت. آموزگاران دانش اریدر اخت شنیکیگرفته شده است و اپل یخروج

 یریادگی زانیم یسنجش به بررس رسؤال انجام شده است، سپس با آزمون تکرا 25با  یلیتحص شرفتیاطلاعات توسط آزمون محقق ساخته پ یگردآور

 تیبه کمک واقع سیروش تدر ی(، برتر03/15و در گروه شاهد  51/16 شینمرات )گروه آزما نیانگیمپژوهش بر اساس  نیا جیآموزان پرداختند. نتادانش

 (.4)کندیم قیرا تصد سیروش تدر یمعنا دار زین F(93/2) مقدار آماره. دهدیمنشان  یریادگیافزوده را در 

در « سمیاختلال اوت یآموزان دارادانش یاریمهارت خود شیافزوده در افزا تیواقع ریتأث»با عنوان  یدر پژوهش یدیخورش 1396و همکارش در سال  یجعفرخان

پژوهش  نیسم انجام دادند. ایاوت فیاختلال ط یآموزان دارادانش یاریمهارت خود شیافزوده بر افزا تیواقع یآورآموزش با فن ریتأث یشهر تهران با هدف بررس

افزوده درباره مراحل  تیواقع دئویو کیشرکت داشتند.  سمیساله مبتلا به اختلال اوت 8تا  ۷بود که در آن سه کودك پسر  یتک مورد یشیمطالعه آزما شامل

انجام شده به طور مستقل  فیتکل لیوابسته تعداد مراحل تحل ریغافزوده و مت تیمستقل استفاده از واقع ریشد. متغ هیافزار تعبدر نرمو  جادیها امسواك زدن دندان

 تیواقع یآورها نشان داد که روش آموزش با فنداده لیو تحل هیبکار گرفته شد، تجز ینمودار لیها تحلداده لیو تحل هیتجز یها بود. برامسواك زدن دندان یبرا

 نیگرفته و پس از سه هفته ا ادیو هر سه دانش آموز توانستند مهارت مسواك زدن را به طور مستقل  ددار ریتأث هایآزمودن یاریمهارت خود شیافزوده بر افزا

و  جادیباعث ا یآزمودن یواقع طیدر مح یتعامل لمیو ف ریتصاو بیبا ترک نینو یه به عنوان ابزارافزود تیگرفت که واقع جهیتوان نت یم نیبود. بنابرا داریپا یریادگی

 (.5)استفاده کرد سمیآموزان اوتدانش یبرا یرهایزنج فیبهتر تکال یریادگیاز آن در  توانیمشده و  یریتصو ای ییویدیو یبا مدل ساز سهیحفظ تمرکز در مقا

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

و نظرات  یلیتحص تیافزوده بر موفق تیبر واقع یمبتن یاستفاده از مطالب آموزش ریتأث»با عنوان  یپژوهش یلادیم 2021به همراه همکارانش در سال  کن

افزوده در  تیواقع یآوربا فن افتهیتوسعه  یمطالب درس ریتأث نییتع قیتحق نیانجام دادند. هدف از ا یفیک-یکم یبیبه روش ترک هیدر کشور ترک «انیدانشجو



 

176 

 

پژوهش،  یبود. در بعد کم ندیفرآ نیها بر او نظرات آن یریادگیآنها در  یماندگار زانیم ان،یدانشجو یلیتحص شرفتیبر پ یسیمباحث مربوط به کدنو سیتدر

و  شرفتیپژوهش با آزمون پ یکم یها. دادهستانجام شده ا یدارشناسیپد یالگو یفیپس آزمون و در بعد ک-آزمون شیبا گروه کنترل پ یتجرب مهیطرح ن

 لیتحص هیترک وتریکامپ یسیدانشجو است که در دانشگاه برنامه نو 64شد. گروه پژوهش شامل  یجمع آور افتهیساختار  مهیبا فرم مصاحبه ن یفیک یهاداده

 یبرا یآزمون، پس آزمون و دائم شیآماده به عنوان پ یابیدست ندانشجو وجود داشت. آزمو 30نترل دانشجو و در گروه ک 34 شی. در گروه آزماکنندیم

درس  هیافزوده اصول اول تیبر واقع یابزار مبتن هیته یانجام شد. برا شیانتخاب شده از گروه آزما یدانشجو 15آموزان اعمال شد. سپس مصاحبه با دانش

مرتبط با موضوعات دوره در ابزار توسعه داده شده است. در مرحله  ییدئویو یهاییانمایپوآن قرار گرفت. سپس  یبر رو ییهاکونیو آ یگردآور ،یسیبرنامه نو

 انیدانشجو یو ماندگار یلیتحص شرفتیپ زانیمنشان داد که  جیموجود در ابزار جفت شده بود. نتا ییویدیو یهاییانمایشده در سند با پو یطراح یها کونیآخر آ

 یفیبدست آمده از بعد ک جیگروه کنترل است. با توجه به نتا انیاز دانشجو شتریب ،یسیآموزش کد نو یبرا AR با استفاده از مطالب دوره یشیدر گروه آزما

 (.6)دهدیم را ارائه یریادگیدرك و سهولت در  ،یماندگار ،ییمانند کارآ یاریبس یایمزا AR یآورمشخص شده است که فن ق،یتحق

در  کیلاکتیشوك آناف تیریافزوده در آموزش مد تیاستفاده از واقع یاثربخش»با عنوان  یپژوهش یلادیم 2020و همکارانش در سال  کیکت کلمنس

استفاده  تاثر کوتاه مدت و بلند مد یابیارز یانجام دادند. هدف اصل یدر اسلوون «یکنترل شده تصادف شیآزما کی یبرا ی: پروتکلهیاول یهاسطح مراقبت

 کیلاکتیشوك آناف یسازهیشب یویسنار کیمرحله انجام شد. مرحله اول،  3پژوهش در  نیبود. ا کیلاکتیمبتلا به شوك آناف مارانیدر درمان ب AR از

تک سو کور انجام شد. در  یکنترل شده تصادف ییکارآزما کیکردند. در مرحله دوم،  شیمداخله را توسعه داده و آزما ریتأث یابیارز یبرا یابیارز اسیو مق

 اسیمق 2020شد. در سال  یابیارز یفیمتمرکز به صورت ک یهابا استفاده از گروه کیلاکتیشوك آناف تیریدر آموزش مد AR مرحله سوم، استفاده از

هستند، در  2020دسامبر  انیتا پا نندگاناستخدام مشارکت ک یبرا یزیاند و در حال برنامه رداده و شروع به جذب شرکت کنندگان کردهرا توسعه  یابیارز

 (.۷)رائه شودا 2021انتشار در سال  یبرا جینتا نیرفت اول یم. انتظار دیرس انیسال بعد به پا کیشروع شد و  2021 هیدر ژانو یکه محاکمه اصل یحال

 یولوژیزیعلوم ف انیو سنجش عملکرد دانشجو یو افزوده در پزشک یمجاز تیواقع شرفتیپ»با عنوان  یپژوهش یلادیم 2020و همکارانش در سال  مورو

 یانیدانشجو یافزوده بر کسب دانش برا تیواقع ای یمجاز تیواقع ریتاث یابیارز زیو متاآنال کیستماتیمرور س نیانجام دادند. هدف از ا کایدر آمر «یمو آناتو

 یهاگاهیو پا PubMed  ،Embase  ،ERICیها گاهیشده از پا دایرکورد پ 919. از کنندیمرا پژوهش  ینیبال شیپ یمو آناتو یولوژیزیاست که ف

چهار  یبرآورده کردند. برا لکام تیصلاح یلازم را برا طیپژوهش شرا 8قرار گرفت و  یبه صورت متن کامل مورد بررس طیمقاله واجد شرا 58 گر،ید

افزوده را با  تیکه واقع یاپنج مطالعه یدرصد بود. برا 8/5هم  یتفاوت اثر درمان رو کردند،یم سهیمقا یرا با آموزش سنت یمجاز تیکه واقع یپژوهش

 یآزمون با هر دو حالت به طور قابل توجه عملکردنشان داد که اگرچه  ید کلبود. شواه 0۷/0هم  یتفاوت اثر درمان رو کردند،یم سهیمقا یآموزش سنت

 (.8)هستند یپزشک یهاو دوره یآموزش در علوم بهداشت یسنت یهاروش یبرا یمناسب نیگزیافزوده جا تیو واقع یمجاز تیاما واقع ابد،یینم شیافزا

: ساختار یشناسستیز شگاهیدر آزما (MAR)افزوده تلفن همراه تیواقع یکاربرد یهاادغام برنامه»با عنوان  یپژوهش یلادیم 2018و همکارانش در سال  کیکل

  MAR یطراح تیفعال ی. اجراپرداختیمقلب  یکیمبود که به ساختار آناتو MAR از یاو توسعه نمونه یپژوهش طراح نیانجام دادند. هدف از ا« قلب یمآناتو

برنامه و  یشامل چهار مرحله بود. مرحله اول شامل معرف تیفعال یاجرا ندیانجام شد. فرا یشناسستیز شگاهیاز خدمت در دوره آزما شیپ اددهندهی 30با مشارکت 

مرحله شامل  نیو آخر یشکافکالبد اتیبود. مرحله سوم شامل عمل یشگاهیآزما طیدر مح MAR بود. مرحله دوم شامل استفاده از برنامه MAR نشانگر برنامه

ها از خدمت انجام شده و داده شیپ اددهندهانیبا مشارکت  افتهیساختار  مهین یهابوده. سپس، مصاحبه یکل یابیو ارز حیتشر اتیبا عمل MAR ارتباط برنامه

 (.9)مرتبط را بهتر درك کنند میلب و مفاهق کیماز خدمت کمک کرد تا ساختار آناتو شیپ اددهندهانیبه  MAR قلب با برنامه ینشان داد که ادغام کالبد شکاف

در  «یدر پزشک یبیخودمحور، ترک یریادگی یژگیعنوان وافزوده تلفن همراه به تیواقع»تحت عنوان  یپژوهش یلادیم 201۷و همکارانش در سال  نول

اند کرده استفادهافزوده  تیکه از واقع یانیدانشجو نیب یریادگی تیدر موفق یتفاوت ایبود که آ هیفرض نیا شیپژوهش، آزما نیآلمان انجام دادند. هدف از ا

 25/22: یسن نیانگیم، 19، زن: 25)مرد:  یپزشک یدانشجو 44. ریخ ای، وجود دارد MARیاثرات احتمال نییتع یاند براگرفته ادیکه بدون آن  یو کسان

شد. برنامه  یابیارز یخلق یهاحالتبا استفاده از پرسشنامه مشخصات  هیپا یعاطف تیپژوهش شرکت کردند. وضع نیسال( در ا 3.33 اری، انحراف معسال
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 یقرار دارد و نشانگر کاغذ تالیجید یهافلش کارت یبر رو یمرتبط با درماتولوژ یآموزش یشد، محتوا جادیا ios عامل ستمیبر س یافزوده مبتن تیواقع

به مدت  یآموزان به طور تصادف. دانشکندیماستفاده  انگرهامرتبط با نش یمحتوا یادآوری یافزوده برا تی. از برنامه واقعردیگیمپوست کاربر قرار  یرو

 یهاگرفتند. پس از آن، از هر دو گروه خواسته شد که پرسشنامه ادی (B گروه) AR بدون ای (A گروه) MAR متحرك با یریادگیبا روش  قهیدق 45

 هاهیآزمون فرض یکنند. برا لیرا تکم (SC)یاجتماع هیکنندگان خواسته شد که پرسشنامه سرماروز، مجدداً از همه شرکت 14کنند. پس از  لیرا تکم یقبل

بود، وجود داشت و هر دو گروه دانش کسب کردند.  زیناچ یکه از نظر آمار یجزئ یها، تفاوت SCشاتیآزما یاستفاده شد. برا signed-rank از آزمون

 33/0برابر با  A گروه حیصح یهاکاهش تعداد پاسخ نیانگیمرا حفظ کرده،  یشتریب شدان A روز، گروه14بعد از  SC یریگیحال، در آزمون پ نیبا ا

 (.10)حفظ بهتر دانش در دراز مدت نشان داد یرا برا ییها( بود و نشانه14/1 اری)انحراف مع 14/1برابر  B (و گروه62/1 اری)انحراف مع

 یلیبهبود دست آورد تحص یافزوده برا تیبر واقع یتلفن همراه مبتن یریادگی ستمیس کی»با عنوان  یپژوهش یلادیم 2014و همکاران در سال  انگیچ

 تیبر واقع ینتلفن همراه مبت یریادگی ستمیس کیپژوهش  نیانجام دادند. در ا وانیدر تا «یعیعلوم طب یقاتیتحق یهاتیآموزان در فعالدانش هزیو انگ

چهارم از دو کلاس بوده  هیآموز پادانش 5۷پژوهش شامل  یشده است. جامعه آمار شنهادیبر پرس و جو پ یمبتن یریادگی یهاتیانجام فعال یافزوده برا

 یریادگی یاز جنبه دستاوردها یشنهادیپ کردیرو یاثربخش یبررس یبرا یشیاند، و آزماآموزش داده شده وانیدر شمال تا ییمدرسه ابتدا اددهندهیکه توسط 

 یآموزانآموزان بوده است. دانشدانش یریادگی یآوردهاقادر به بهبود دست کردیرو نیپژوهش نشان داد که ا نیا یتجرب جیانجام شده است. نتا زهیو انگ

نسبت به  زهیدر توجه، اعتماد به نفس و ابعاد مختلف انگ یشتریب یهازهیانگ اند،دهیافزوده آموزش د تیبر واقع یتلفن همراه مبتن یریادگی یهاکه با روش

 (.11)انداند، نشان دادهگرفته ادیبر پرس و جو  یتلفن همراه مبتن یریادگیکه با روش معمول  یآموزاندانش

 شرح مختصري از فعاليت: 

شده و برای آموزش درس کدگذاری به دانشجویان کارشناسی در این پژوهش ابتدا ابزار آموزشی کدگذاری نئوپلاسم مبتنی بر واقعیت افزوده طراحی 

 (:1نمودار) آوری اطلاعات سلامت مورد استفاده قرار گرفت، سپس اثربخشی این ابزار مورد ارزشیابی قرار گرفت. این پژوهش شامل دو مرحله بودفن

 :ری نئوپلاسم مبتنی بر واقعیت افزوده.تحلیل، طراحی و تست ابزار آموزشی کدگذا مرحله اول 

 :به کارگیری ابزار آموزشی کدگذاری نئوپلاسم مبتنی بر واقعیت افزوده و ارزشیابی اثربخشی آن مرحله دوم 

 
 پژوهشانجام  يمراحل کل: ۱نمودار
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 . تحليل، طراحي و تست ابزار آموزشي کدگذاري نئوپلاسم مبتني بر واقعيت افزوده :مرحله اول

 مرحله در پنج گام به شرح زیر انجام شد:این 

  گام اول )تعيين مبحث کدگذاري جهت تهيه ابزار(:

ها و اقدامات جراحی در دانشکده مدیریت دانشگاه در این گام از طریق برگزاری چندین جلسه با حضور گروه راهنما و اساتید درس کدگذاری بیماری

آوری اطلاعات سلامت مورد بررسی قرار گرفت. ل ارائه دروس کدگذاری دوره کارشناسی رشته فنعلوم پزشکی اصفهان؛ مشخصات، سرفصل و نیم سا

یمسال ارائه دروس و مدت سپس بر اساس میزان اهمیت مباحث ارائه شده در هر درس، تعداد دانشجویان، دروس پیش نیاز هر درس،اهمیت مبحث، ن

یلی( انتخاب شد. لازم به ذکر )ارائه شده در نیم سال دوم هر سال تحص 2ها از درس کدگذاریزمان احتمالی تهیه ابزار، مبحث کدگذاری نئوپلاسم

 عملی است.-هیت نظریدرسی با ما 2ها از درس کدگذاریاست مبحث کدگذاری نئوپلاسم

 گام دوم )تهيه و تأييد محتواي اوليه جهت آموزش به شيوه سنتي(:

تکمیل و محتوای اولیه آموزشی ایجاد  رائه به شیوه سنتی مورد بررسی و ارزشیابی قرار گرفت. سپس این محتوادر این گام ابتدا جزوه آموزشی پایه جهت ا

و  2ده در سرفصل درس کدگذاریشده نهایتاَ توسط استاد درس تأیید شد. لازم به ذکر است جزوه آموزشی پایه در حال حاضر بر مبنای منابع مشخص ش

 معمولاَ شگاه علوم پزشکی اصفهان در دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دان بحث نئوپلاسممکل  وطه تهیه شده است.سایر منابع مد نظر استاد مرب

 . دیانتخاب گرد موزشی پایهاز جزوه آنئوپلاسم  یکدگذار هیاول، در این پژوهش چهار جلسه آموزشی مربوط به مباحث گرددیم هئدر هشت جلسه ارا

  تأييد مفاهيم و منابع جهت افزودن اطلاعات به محتواي اوليه آموزشي(:گام سوم )شناسايي و 

ها و اختصارات موجود در محتوای اولیه آموزشی که نیاز به افزودن مفاهیم، واژه به منظور تهیه ابزار کدگذاری نئوپلاسم مبتنی بر واقعیت افزوده؛ ابتدا

ها و اختصارات در تیم پژوهش بررسی ایی و استخراج شد.و سپس هر کدام از مفاهیم، واژهاطلاعات بیشتر داشت، با نظر استاد درس کدگذاری شناس

 مفهوم، واژه و اختصار برگزیده شد. 44شد و لیست نهایی شامل 

تعیین نوع  ها و اختصارات، چه اطلاعاتی و از چه منبعی اضافه شود. به منظورشد که به هر یک از این مفاهیم، واژهدر ادامه بایستی مشخص می

ها و اقدامات جراحی در دانشکده مدیریت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اخذ و پس از بحث و تبادل اطلاعات افزودنی؛ نظر استاد کدگذاری بیماری

 نظر در تیم پژوهش نوع اطلاعات مشخص شد.

پزشکی شناسایی شد و سپس  و اصطلاحات 1، کدگذاری1ی شناسیبرای تهیه اطلاعات تعیین شده در مرحله قبل، منابع معتبر بر اساس سرفصل دروس بیمار

های شد. همچنین در این مرحله پایگاه لیست منابع توسط اساتید مربوطه در دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تأیید و تکمیل

 clinical key(Multimedia) OVID(Multimedia), بالینی از قبیل ایهای داده حاوی محتوی چند رسانهداده تخصصی کدگذاری و پایگاه

 مورد بررسی قرار گرفت. clinical key Primal Picturesو

 :گام چهارم )تعيين فرمت و قالب ارائه محتوا به شکل واقعيت افزوده(

فزودن اطلاعات استخراج شده ذاری فرمت مناسب جهت ادر این مرحله از طریق بررسی ابزارهای مشابه، بحث و تبادل نظر تیم پژوهش و اساتید کدگ

 ها(. های شناسایی شده در گام قبل، تعیین شد )فرمت متن، عکس، نمودار و سایر فرمتمرتبط با واژه

بازار )به عنوان بزرگترین افزارهای خارجی( و کافه ) از مهم ترین مرجع ارائه نرم40های اینترنتی گوگل پلیبه منظور استخراج ابزارهای مشابه، فروشگاه

ها در درصد این نصب 98میلیون نصب فعال داشته که  38بیشتر از  9۷مرجع ایرانی که بر اساس گزارش منتشره توسط برنامه بازار تا شهریور سال 

و واقعیت  کدگذاری، کمک آموزشی یل،، وساابزارهای فارسی) و کلید واژه 1های انگلیسی موجود در جدول ، از طریق کلید واژه (96)ایران بوده است(

 افزوده( مورد جستجو قرار گرفت.

                                                 
40 - Google Play 
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 هاي مرتبطها و مترادف: فهرست کليد واژه۱جدول 

Medical Coding Education AR HIT 

Clinical Coding learning Virtual reality Medical Informatics 

Coding, Clinical eLearning Virtual Technology Health Informatics 

coding electronic Learning Augmented reality Informatics, Health 

Procedure Coding m-Learning Mixed reality Informatics, Medical 

Medical Coding mobile learning Virtual environment Clinical Informatics 

Coding, Medical Virtual Learning Simulation Informatics, Clinical 

 Online Learning Augment reality Medical Computer Science 

 Medical Education  Computer Science, Medical 

 Teaching  Medical Computer Sciences 

 Student Teaching  Science, Medical Computer 

 Virtual Learning  Health Information Technology 

 Remote Learning  Health Information Technologies 

 teaching-learning  Information Technology, Health 

   Technology, Health Information 

   Information Science, Medical 

   Medical Information Sciences 

   Medical Information Science 
 

 افزار یافت شد.نرم 1093؛ به عبارتی جمعاً 41نرم افزار بود 841افزار و در کافه بازار نرم 252در فروشگاه گوگل پلی 

ژوهش، زبان فارسی و انگلیسی در دسترس در زمان انجام پعیت افزوده، آموزش، در بستر سیستم عامل آندروید، به افزارهای بر طبق محور واقنرم

رتبط با بازی و سرگرمی مافزارهای تکراری، غیر مرتبط با کلید واژه یا حوزه واقعیت افزوده، با زبان غیرفارسی و انگلیسی،دارای هزینه و بررسی شد. نرم

افزار نرم 12ی که غیر تکراری بودند، باقی ماندند. بنابراین به طور کل فزار گوگل پلانرم 8افزار کافه بازار و نرم 4به صورت دستی حذف شدند. در انتها 

 آورده شده است. 2ت آن در جدول های عملکردی بررسی شدند. که لیساز نظر ویژگی

 افزارهاي بررسي شده: فهرست نرم۲جدول 

 افزارهاي مستخرج از گوگل پلينرم افزارهاي مستخرج از بازارنرم

 ENUMA AR الفبازی

DidAR 2 AnatomyAR 

 AR Augmented Reality Anatomy (LingoPam)افزودهآموزش زبان انگلیسی واقعیت 

 MetAClass آموزش جدول ضرب واقعیت افزوده
 HUMANOID 4D+ 

 AR MADICINE 

 Full Code Medical Simulation 

 The Human Body 
 

 گام پنجم )طراحي و تست ابزار(: 

مه از طریق بحث و در این گام ابتدا از طریق بررسی ابزارهای مشابه )شناسایی شده در گام چهارم( لیستی از ویژگی های عملکردی ابزار استخراج شد و در ادا 

عملکردی و محتوایی تعیین شده در مراحل قبل، بررسی ابزارهای  هایهای موردنظر از این لیست انتخاب شد. با توجه به ویژگیتبادل نظر تیم پژوهش، ویژگی

واقعیت افزوده از نشانگرمحور یا تشخیص عکس )این نوع  افزوده واقعیت های هر کدام از انواع واقعیت افزوده، تصمیم به استفاده ازمشابه و بررسی ویژگی

                                                 
 افزارهای جستجو شده بیشتر از فروشگاه گوگل پلی است.های علمی در این برنامه جستجو کند، به همین علت تعداد نرممانند پایگاهتواند برنامه کافه بازار قابلیت جستجو پیشرفته ندارد و کاربر نمی - 41

https://eric.ed.gov/?ti=eLearning
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خوانده می شود، نتیجه  نشانگر 42ند که در این حالت فقط زمانی که نشانگر توسط خوانندهاستفاده می ک کد QRبرخی از نشانگرهای مجازی مانند  یادوربین 

( شد. باید کاربردهای نشانگر محور از یک دوربین روی دستگاه استفاده می کند تا نشانگر را از هر وسیله دیگر در فضای واقعی تشخیص بدهد.شود. میحاصل 

به qr code generation  افزوده انتخاب شده الزام ایجاد نشانگر)در این پژوهش نشانگرها در وب سایتی با عملکردبه این نکته توجه داشت که نوع واقعیت 

 QRبرای اسکن  43کمبا تصاویر مربوط به خود لینک شدند.( و وجود دوربین یا وب vuforiaایجاد شد سپس در qr.com-www.me آدرس اینترنتی

 Drawio نیآنلا افزارابزار مورد نظر با استفاده از نرم 45کاربری و تجربه 44شده، رابط کاربری گرفته نظر در عملکردهای به آورد. باتوجهرا بوجود می کدها

 جاوا، طراحی و توسعه یافت. نویسیبرنامه زبان با و اندروید Unityافزارطراحی شد و با استفاده از نرم

های تست جعبه سیاه، صحت ز روشابا استفاده  شد. در نهایت ایجاد موردنظر برنامه نهایی و آزمایشی نسخه و شناسایی منظور این برای فنی زاماتال

 عملکرد ابزار توسط تیم پژوهش مورد بررسی قرار گرفت و اشکالات برطرف گردید.

 مبتني بر واقعيت افزوده و ارزشيابي اثربخشي آنبه کارگيري ابزار آموزشي کدگذاري نئوپلاسم  مرحله دوم:

آوری اطلاعات سلامت می باشد که معه آماری شامل کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی فنمورد بود.جا -روش انجام کار در این مرحله از نوع کنترل

 اند. گاه علوم پزشکی اصفهان پذیرفته شدهدر دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانش 1400-1401و  1399-1400در سال های تحصیلی 

ارد مطالعه شدند)تمام شماری(. با هماهنگی مورد، نمونه گیری انجام نشد و تمامی افراد جامعه و –به دلیل محدود بودن تعداد دانشجویان جهت انجام پژوهش کنترل 

تحصیل خود اقدام به اخذ درس  4م و در تر 1400-1401وم سال تحصیلی که در نیم سال د 1399-1400استاد درس کدگذاری، کلیه دانشجویان ورودی سال 

تحصیل  4رم که در ت 1401-1402ال دوم سال تحصیلی سدر نیم  1400-1401کرده بودند در گروه کنترل قرار گرفتند و کلیه دانشجویان ورودی سال  2کدگذاری

دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی  ار گرفتند. در ابتدا و طبق اطلاعات کسب شده از آموزشکرده بودند، در گروه مورد قر 2خود اقدام به اخذ درس کدگذاری

نترل درس مربوطه را حذف کرد، لذا از کنفر بودند. ولی با توجه به اینکه یک نفر از دانشجویان گروه  25نفر و گروه مورد  20اصفهان دانشجویان گروه کنترل 

 19ه پژوهش وارد شد. در نهایت پژوهش با به عنوان مهمان از دانشگاه دیگر منتقل شده بود، به گروه مورد افزوده شد، بنابراین بپژوهش خارج شد.و یک نفر نیز 

 نفر دانشجو در گروه مورد انجام شد. 26نفر دانشجو در گروه کنترل و 

سوال صحیح و غلط بود و با  2ای و سوال چندگزینه 15که شامل  ها، از نوع محقق ساخته بودهای کدگذاری نئوپلاسمآزمون ارزیابی یادگیری مهارت

آوری اطلاعات سلامت بود، ها در دانشجویان کارشناسی فنتوسط تیم، بر اساس قواعد کدگذاری نئوپلاسم توجه به اینکه محتوای آموزشی تولید شده

به نظر اساتید درس کدگذاری  یکسان بود و روایی محتوایی آن با توجهسوالات گروه مورد و کنترل  آزمون یادگیری نیز بر همین اساس طراحی شد.

 ارائه شده است.  1ها در پیوستهای کدگذاری نئوپلاسممهارت تائید گردید. سوالات آزمون ارزیابی یادگیری

با جزوه آموزشی تدوین شده، مباحث  تفاده استاداز هر دو گروه پیش آزمون به عمل آورده شد. گروه کنترل با استفاده از شیوه های معمول و سنتی مورد اس

عیناّ مشابه جزوه آموزش گروه کنترل  جلسه با استفاده از جزوه آموزشی)مطالب آموزشی 4جلسه آموزش دید. و گروه مورد نیز در  4کدگذاری نئوپلاسم را در 

فزوده را دریافت و استفاده کرد. پس از امحتوای تولید شده بر مبنای واقعیت کد به عنوان نشانگر جهت اسکن به وسیله ابزار آموزشی( به همراه  qrبه همراه 

ر رابطه با استفاده از ابزار آموزشی به دتدریس مباحث مورد نظر از دانشجویان هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد.لازم به ذکر است هیچ گونه اجبار و الزامی 

 استفاده کردند. نشجویان در صورت تمایل از این ابزار آموزشی مبتنی بر واقعیت افزودهدانشجویان و استاد وجود نداشت و استاد و دا

 نتايج: 

به عنوان گروه مورد انتخاب شدند. از هر دو  گرید یاطلاعات به عنوان گروه کنترل و گروه یفناور انیاز دانشجو یابزار، گروه نیا یگذار ریمنظور سنجش تاث به

 جیکردند. نتا افتیلازم را در موزشآ یاز ابزار کمک اموزش یریو گروه مورد با بهره گ دهیآموزش د یسنت وهیته شد. گروه کنترل به شو پس آزمون گرف شیگروه پ

                                                 
42 - Reader 
43 - webcam 

44 - User Interface 

45 - User Experience 

http://www.me-qr.com/
http://www.me-qr.com/


 

181 

 

پس آزمون  نیانگیم نیاختلاف معنا دار ب توانینشان داد که م یدرس کدگذار یریادگیابزار بر  نیا یجهت سنجش اثر گذار رهیتک متغ انسیآزمون کووار لیتحل

 یآموزش با استفاده از ابزار کدگذار جهیگروه کنترل است در نت رپس آزمون د نیانگیاز م شتریپس آزمون گروه مورد ب نیانگی. مدیدر گروه مورد و کنترل را د

پس آزمون در هر دو گروه  نیانگیدهد اختلاف م ینشان م 3شده است. همانطور که جدول  یریادگی شیافزوده در گروه مورد باعث افزا تیبر واقع ینئوپلاسم مبتن

 .باشد یاستفاده از ابزار در گروه مورد نسبت به گروه کنترل م یاثر گذار یبه معن اختلاف نیباشد که ا ینمره در دو گروه م 26/1نشان دهنده اختلاف 

 رهيتک متغ انسيکووار ليآزمون تحل جي: نتا3 جدول

 هایماریب یمباحث پر چالش کدگذار یریادگیابزار بهبود  نیاستفاده از ا یاز دستاوردها یکیتوان اذعان داشت که  ینشان داد م انسیکووار لیتحل جیکه نتا همانطور

 یو کاهش خطاها یپزشک یها دهاستخراج شده در پرون یو جراح یصیتشخ یشده و کدها دیتول یداده ها تیفیمسئله در دراز مدت بر بهبود ک نیباشد. ا یم

 .اثرگذار خواهد بود ،یها و مراکز درمان مارستانیدر سطح ب یکدگذار

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

 .این مورد در مراحل قبل کاملا توضیح داده شده است این نرم افزار در اختیار دانشجویان قرار گرفته و برای درس کدگذاری مورد استفاده قرار گرفته است.

 هاي نقد فرايند انجام شده:شيوه

 ان رفع شده است که در مراحل قبل به طور مفصل شرح داده شد یقرار گرفته و خطاها شید تست و ازمانرم افزار در چند مرحله مور. 

 

 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  

 

  

 مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع
 .155 .053 3.203 1۷.19۷ 2 34.394 مدل صحیح
 .093 .06۷ 3.583 25.304 1 19.236 پیش آزمون

 .119 .03۷ 4.۷13 11.۷41 1 25.304 گروه
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 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  46پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   4۷آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1

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

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 پژوهيليست خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش چک

 ید مطهری ارسال کنید: توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر   بلی ■ برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. ۲

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

 

  

                                                 
46 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

47 Public education 
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 نوآورانه یهاتیفعال

 پذیرفته شده
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 اددهی و یادگیرییحیطه
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 کسیگنوتداروسازی  ماراتونعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

GNOTICS Pharmacy Marathon 

 کام بخش درخیش: نام صاحب فعاليت نوآورانه

   هاتمام گروه ي:گروه آموزش   داروسازی: دانشکده محل انجام فعاليت:

 مدت زمان اجرا: 

 98 بهشتیارد 19 تاريخ پايان:    98 نیفرورد 4 تاريخ شروع:دوره اول: 

 1402خرداد  6 تاريخ پايان:    1402خرداد  3 تاريخ شروع:دوره دوم: 

 معمایی وماجراجویانه یدر بستر یداروساز انیدانشجو یو حرفه ا یفرد یمهارت ها یارتقاهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

شان عاتلامهارت ها و اط نیا ختنیآم توانند بابکنندگان شرکت ه،یپا یمهارت ها نیارائه و تمرکند که در آن با یرا فراهم م یطیشرا کسیتورنمنت گنوت

. به مارانیعات به بلاو با انتقال درست اط بپردازند مت جامعهلادرمان و ارتقا سطح س یحفظ روند منطق یفراورده در راستا کی دیو تول یبه طراح

 مت جامعه شوند.لاس یها مراقبت ستمیداروساز در س گاهیوجا تیفیآل با ارتقا ک دهیداروساز ا کیعنوان 

 به اجرا و آموزش انها تیداروساز و حساس کی یحرفه ا یازهایدرك بهتر از ن 

 ث و بح یگفتار یهامهارتی، تیریو مد یرهبر یهامهارتی، فرد نیو ب یارتباط هایکنندگان از جمله: مهارتی نرم شرکتهاتوسعه مهارت

 و مناظره 

 انیشدن به مرب لیتبد یبرا ییاجرا میت یتوانمندساز 

 یدرمان یمرتبط با دارو و مراقبت ها یجهان یها یپلماسیو مشارکت جوانان در د یآگاه 

 ارتباط یاعتماد به نفس جهت برقرار یشافزا 

  در جامعه ستهیو شا یداروساز حرفه ا کی تیترب یپلت فرم برا کیفراهم کردن 

  و صنعت شداروخانه، پژوهحیطه های داروساز در  شنق تیفیعملکرد وکبهبود 

 ندهیدر آ یدرمان یبهداشت یمراقبت ها ستمیداروساز در س گاهیبهبود عملکرد و ارتقا جا 

 میکنیکه در آن کار م یاسیو س یو اقتصاد یاجتماع ،یحرفه ا طیمتناسب با مح یف یک داروسازنگرش درست به وظا جادیا. 

 طرح نیا یدرست و ادامه  ریو داروسازان به مس انیدانشجو ریسا تیاموزش و هدا یبرا یداروسازان تیترب 

 بيان مسئله: 

که به عنوان حداقل  کردهیف داروسازان تعر یبرا یژگیهفت و نده،یداروسازان آ یبهداشت در گزارش گروه مشاوره درمورد آماده ساز یسازمان جهان

 Giver Care ،. Teacher،Communicator ،Life :شودمیدر نظر گرفته  دیاز داروساز با یمت جامعه جهانلامراقبت س ستمیانتظارات س

Long Learning  ،Leader،Manager ،Decision maker. 

 لیتحص انیاما در پا. رندیگیفرا مدانش تئوری را کنند و یرا با نمرات خوب پاس م یادیدروس ز ل،یهستند که در طول دوران تحص یادیز انیدانشجو

و  دیجد ماتیتصم شایسته استتوانند آنگونه که  ینم ینفس کافبه اعتماد ه بساچنداشتن آموزش، تجربه و  لیکار به دل طیو هنگام حضور در مح

منتقل کنند. لذا  مارانیزم را به بعات لاطلااحتی  او ی رندیجامعه بگ یمت عموملاسطح س یشافزادر جهت و  پیش روت لاحل مشک یقانه برالاخ

 .ها است مهارت نیا یریفراگ یزمان برا نیبهتر ییاست و دوران دانشجو یالزام دانش تئوریآن ها در کنار  نیتمر ها و یژگیو نیداشتن ا
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نها اعتماد آبا  ییآشنا با داروساز بپردازند تا بتوانند کیخود به عنوان  یهایو توانمند گاهیجا یاست که ابتدا افراد به معرف نیبر ا یتورنمنت، سع نیا در

 نینچ. همرندیخود بر عهده بگ یهایتوانمند مناسب با یفیوظا نطوریو هم ابندیتر از قبل ب عینوآورانه و در سطح وس یهاانجام کار یبنفس خود را برا

 .کنندیم نیرا تمر یارتباط یمنابع و مهارت ها تیریدرست، مد یریگمیتصم ها،چالشو روبرو شدن با  یمیکار تبا تمرین  ،ییبا قرار گرفتن در گروها

کننده را در  لیتسه تا نقش نندیب یم ییانتخاب شده اند، اموزش ها یتازه ورود به رشته داروساز انیدانشجو نیکه از ب ییاجرا میت یاعضا نیهمچن

 .کنندیم نیتمر از کادر درمان را یبه عنوان عضو یرهبر یمهارت ها و کنند فایا میت

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 .مورد استفاده قرار گرفته است زین ایدر دن یآموزش وهیش نیاست که ا نینو یآموزش وهیش کی کسیتورنمنت گنوت

 انیتورنمنت، دانشجو نی. در اشودیبوستون است که در دانشگاه هاروارد برگزار م کسیتورنمنت گنوت ا،یمشابه در دن یدادهایرو نیتراز معروف یکی

و  یعلم یهامهارت تیتورنمنت، تقو نیا ی. هدف اصلکنندیبا هم رقابت م یو داروساز یدر حل مسئله و پرداختن به مسائل پزشک یمیبه صورت ت

 .است انیدانشجو یتفکر انتقاد

تورنمنت،  نی. در اشودیاست که هر ساله در دانشگاه هاروارد برگزار م ایدر دن کسیگنوت یهاتورنمنت نیتراز معروف یکیبوستون  کسیگنوت تورنمنت

به  یسازو دارو یحل مسائل پزشک یبرا یو مهندس یداروساز ،یپزشک ه،یعلوم پا یهانهیخود در زم یهاشرکت کننده با استفاده از مهارت یهامیت

 .شناخته شده است انیدانشجو یو تفکر انتقاد یعلم یهامهارت تیتقو یفرصت برا کیتورنمنت به عنوان  نیا. پردازندیرقابت م

 :رفرنس

https://gsg.harvard.edu/genetics-tournament/ 
در سراسر  یداروساز یها و موسسات آموزش عالاست که در دانشگاه "Pharmacy Olympics" نوع مسابقات، مسابقات نیاز ا گریمثال د کی

مسابقات در سطح  نی. اشودیبرگزار م هیهر ساله در کشور ترک ،یداروساز ادیالمپ ای "Pharmacy Olympic" . مسابقاتشودیجهان برگزار م

 .بهداشت و درمان است ،یداروساز نهیدر زم یو فن یو شامل مسابقات علم شودیم رگزارب یالمللنیب

از  یمسابقات شامل مراحل مختلف نی. اشودیسطح دانش داروسازان برگزار م یو ارتقا یعلوم داروساز جیبا هدف ترو یوسازدار ادیالمپ ،یطور کل به

 .و مصاحبه با داوران است یآزمون عمل ،یجمله آزمون نظر

روبرو شده است. به علاوه،  یداروساز دیو اسات انیاز دانشجو یدوره برگزار شده و با استقبال خوب نیتاکنون در چند یداروساز ادیگزارشات، المپ طبق

 .شناخته شده است یداروساز انیدانشجو یو فن یعلم یهامهارت تیتقو یفرصت برا کیمسابقات به عنوان  نیا

 :رفرنس

https://pharmacyolympic.org/ 

 یکه برا یانتفاع ریغ یالملل نیان بسازم کیبه عنوان  IPSF (International Pharmaceutical Students' Federation) نیهمچن

شده است و  لیاز سراسر جهان تشک یداروساز انیکند و توسط دانشجو یدر سراسر جهان تلاش م یتوسعه و بهبود آموزش، علم و فرهنگ داروساز

مسابقات  IPSF ،یکند، به منظور ارتقاء دانش داروساز یم تیرا تقو یدر سطح جهان یداروساز انیدانشجو نیروابط ب ات،یربتبادل اطلاعات و تج

 :مسابقات عبارتند از نیاز ا یکند. برخ یرا برگزار م یمختلف

 یآشنا م یمربوط به داروساز ینیبال یبا مهارت ها یداروساز انیمسابقات، دانشجو نیدر ا :CSE (Clinical Skills Event) مسابقات -1

 :دیمراجعه کن ریز نکیمسابقات، به ل نیا نیلا دیبه گا یدسترس یپردازند. برا یم نهیزم نیا در یمختلف یشوند و به چالش ها

https://www.ipsf.org/clinical-skills-event-cse 

در مورد  مارانیمرتبط با مشاوره ب یبا مهارت ها یداروساز انیمسابقات، دانشجو نیدر ا :PCE (Patient Counseling Event) مسابقات -2

 :دیمراجعه کن ریز نکیمسابقات، به ل نیا نیلا دیبه گا یدسترس یپردازند. برا یم نهیزم نیدر ا یمختلف یشوند و به چالش ها یداروها آشنا م

https://www.ipsf.org/patient-counselling-event-pce 
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 نهیدر زم یو علم یقاتیتحق یبا روش ها یداروساز انیمسابقات، دانشجو نیدر ا :ISE (Individual Scientific Event) مسابقات -3

 :دیمراجعه کن ریز نکیمسابقات، به ل نیا نیلا دیبه گا یدسترس یپردازند. برا یم نهیزم نیدر ا یمختلف یشوند و به چالش ها یآشنا م یداروساز

https://www.ipsf.org/individual-scientific-event-ise 

 یها ونیداروها و ساختن فرمولاس بیترک ندیبا فرآ یداروساز انیمسابقات، دانشجو نیدر ا :CE (Compounding Event) مسابقات -4

 :دیمراجعه کن ریز نکیمسابقات، به ل نیا نیلا دیبه گا یدسترس یپردازند. برا یم نهیزم نیدر ا یمختلف یشوند و به چالش ها یمختلف آشنا م

https://www.ipsf.org/compounding-event-ce 
 .در بخش مربوطه ذکر شده است زیهر کدام از مسابقات بالا ن یها نیلا دیگا نکیل

 .باشدیفوق م یها نیدلایاجرا شده الهام گرفته از گا دادیرو و

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

توسط انجمن  ینیبال یهاست که در حوزه داروسازنوع رقابت نیاز ا یگریدنمونه  "Clinical Pharmacy Challenge" مسابقات ن،یهمچن

 یهاحلمواجه شده و راه ینیبال ییبا مسائل و مشکلات دارو یمیبه صورت ت انیها، دانشجورقابت نی. در اشودیبرگزار م (IPS) رانیا ینیداروسازان بال

 .دهندیآنها را ارائه م یمناسب برا

مسابقات به عنوان  نیاند. اداشته تیها رضاآن یکنندگان و برگزارکنندگان از برگزارمسابقات برگزار شده است و شرکت نیدوره از ا نیچند تاکنون

 .قرار گرفته است ریمورد تقد یحل مسائل نوآورانه و ارتقاء صنعت داروساز ،ینیداروسازان بال یهادانش و مهارت شیافزا یفرصت برا کی

 انیدانشجو یو تئور یعمل یهامهارت نیو تمر تیمرتبط به منظور تقو یهاو رشته یدر دانشکده داروساز یآموزش یهاها و ماراتوننوع رقابت نیا

 .شودیمحسوب م یداروساز نهیها در زمآن یارتقاء سطح دانش و تجربه عمل یفرصت مناسب برا کیو به عنوان  شودیبرگزار م

 ليت: شرح مختصري از فعا

 برگزار شد:  یو عمل یتئور یپروژه در دو مرحله 

 اجرا گردید:تلگرام  یبه صورت مجاز یتئور یمرحله  -

 یهاشانواع رو ،یپوستی هامورد استفاده در فرآورده ییدارو اهانیبا گ ییبا موضوعات آشنا یآموزش یهالیصبح فا8روز ساعت  ،هریمرحله تئور در

آنها، ارتباط با  یچسباندن برچسب رو ،یبیترکی فرآورده ها حیصح یآنها، بسته بند هیته یو نحوه  یموضع یها ونیانواع فرمولاس ،یریعصاره گ

 .آن را داشتند یکه تا شب فرصت مطالعه  گرفتیگروه ها قرار م اریدر منطقه در اخت عیشا یپوست یها یماریو انواع ب ماریب

اصول تئوری و مطالب کاربردی گروه های مختلف آموزش داروسازی از جمله فارماکوگنوزی،  مطالب آموزشی به گونه ای در نظر گرفته شد که

 فارماسیوتیکس و فارماکوتراپی را شامل شود.

تا  .بود یکارگروه و لیکامل، تحل یریگادیکه پاسخ به آنها مستلزم  گرفتیها قرار مگروه اریدر اخت یامسئله ای سیشب سوال، ک 8در ساعت  سپس

های مربوطه، نقاط ضعف ها و استفاده از مطالب تئوری آموخته شده بیشتر آشنا شوند و با درگیر شدن با چالشدانشجویان با نحوه به کارگیری داده

در ارسال  ریرت تاخکردند و در صو یظهر روز ارسال م 12را حداکثر تا  نشایپاسخ ها دیها با هگرو یادگیری خود را شناسایی کرده و آن را تقویت کنند.

 .شدیم از آنها کسر ازیپاسخ امت

و  تیخلاق ،یکارگروهمستند بودن، صحت، همه جانبه بودن،  یهمچون بررس ییهااریبر اساس مع (ییاجرا میو تها رزیدنت)یداور میها توسط تپاسخ

 قراردر اختیار شرکت کنندگان کانال تورنمنت  از طریق 18مربوطه تا ساعت  جیکه نتا شدیداده م یازاتیشده و به گروه ها امت یو... بررس ینوآور

 .شدندیم یعمل یورود به مرحله  یآماده  انیمحاسبه و دانشجو ازاتیمجموع امت مرحله تئوری انیدر پا و گرفتیم

 عملی یمرحله  -
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روند مسابقه به  و روند مسابقه آشنا شدند. نیشرکت کردند و با قوان یهیتوج یکنندگان ابتدا در جلسهشرکت ،یعمل یمرحله یابتدا در -

 گروه یهادنتی. سپس رزو در طی جلسات پرسش و پاسخ ابهامات آن برطرف شد داده شد حیها توضکنندهشرکت یشکل کامل برا

 انیپا آموزش دادند و پس از انیه دانشجورا ب مورد استفاده یهاساعته کار با دستگاه کی یکارگاه یط کسیوتیو فارماس یفارماکوگنوز

 .ها رقابت آغاز شدآموزش

صورت که هر فردا با حل  نی. به ارسدیکنندگان مجدول سودوکو به اطلاع شرکت کیحل  قیانجام شده، از طر ییاجرا میها که توسط تیبندگروه

 یهایهم گروه ریخود را به آن کلاس برساند تا سا عایسر دیبوده و با یداروساز یدانشکده یهااز کلاس یکی یکه شماره رسدیم یجدول به رمز

 .خود را در آن ملاقات کند

داخل نقشه به  یها با حل کردن معما ها میکرد. ت افتیفرد گروه به محل مورد نظر، هر گروه نقشه راه منحصر به فرد خود را در 4هر  دنیاز رس پس

مختلف  یها طهیمختلف مربوط به ح یوجود داشت، حل معماها ییدر آنجا سر نخ ها و سوالات و معماها. شدندیم تیدر دانشگاه هدا یمحل خاص

جواب معماها آن ها را به  تیکه در نها پردازندیم ییدارو یمیو ش یفارماکوگنوز ،یفارماکولوژ ،یوتکنولوژیب ،ینیبال یاز جمله، داروساز یاروسازد

 مرحله مهم است( نی.)سرعت عمل در ارساندیماراتون م یادامه  یخشک شده برا ییدارو اهیبسته گ کی نیو اطلاعات و همچن تاید یتعداد

 ستگاهیا ۷در  ییبه ماجراجو میت 6شده و در قالب  تیاصفهان هدا یمختلف در دانشکده داروساز یها ستگاهینقشه به ا یکنندگان با حل معماهادر ادامه شرکت

 حضور داشت. یباز یها تیاز سا یکیدر  میهر ت یزمان یانجام شده بود که در هر بازه  یها به صورت یپرداختند و زمان بند یدر دانشکده داروساز

 یو با توجه به اطلاعات ماریبا بدرست ارتباط  در طی برقراری دیو با کردیرا ملاقات م یبا مشکل پوست مارنمایب کیسپس هر گروه به عنوان داروساز 

او  یکه در مرحله اول به دست اورده، به دنبال راه حل برا ییتاهایو با توجه به د میداند صیو تشخ کرده دایرا پ ماریمشکل ب کرد،یم افتیکه از او در

 .ندنک شنهادیبه او پی، درمانی مناسب بیترک یفرآورده پوست کی دیتول تا با بودند

 ریز یطبق پروسه  دی. سپس بامیدادند ماریبه ب هیخود )زمان محدود(، مشاوره اول یبیترک یدارو افتیجهت در ماریتا زمان بازگشت ب میبایستها  میت

 یتی تهیه کنند:فیمحصول باک دیتول

ل و مورد نظر، انتخاب حلا ییو استحصال اندام دارو ییخشک شده و پودر ها، شناسا ینمونه ها نیاز ب اهانیگ ییمورد نظر، شناسا اهانیگ انتخاب

 ون،یفرمولاس هیجامد( و ته مهین یها ونیفرمولاس ریسا ایمناسب تر)پماد، کرم، ژل  ییمورد نظر، انتخاب شکل دارو اهیاز گ یریروش مناسب و عصاره گ

 .محصول و زدن برچسب با اندازه مناسب و با اطلاعات کامل یمحصول، بسته بند یانتخاب ظرف مناسب جهت بسته بند

 .داد یداوران ارائه م یداشت، برا مارانیکه در کنار ارائه محصول به ب یمحصول خود را به همراه امکانات جانب یها یژگیهر گروه و تینها در

 .برسانند انیرا به پا یو باز رندیبهره بگ ییاز راهنما ازیاز امت یتوانند با کسر بخش یهر گروه م یطول مسابقه اعضا در

 تیزمان، رعا تیریمد ،یکارگروه ارتباط و ارائه مطالب، یها از جمله برقرارمهارت یسر کیها در استفاده از گروه یکه مسلم است توانمند آنچه

 یازدهیتوسط داوران، مورد نظارت و امت یگروه ی... است که در طول کارهادرست و یریگمیاستفاده از اطلاعات و تصم شگاه،یدر آزما یمنینکات ا

 .قرار خواهد گرفت

را انجام داده اند و در طول مدت ماراتن با  شیو مراحل مختلف آزما دهیهستند که از قبل مطالب و نکات مربوطه را آموزش د ییاجرا میت یاعضا داوران،

 هیمحصول ته تیفیمراحل قبل و با توجه به ک ازاتیگروه ها با توجه به مجموع امت و دهندیهر گروه نمره م یشده به اعضا هیته یهاستیلتوجه به چک

 اهدا شد. یزیبرتر جوا میشدند و به ت یانجام شده، رتبه بند یفارماکوگنوز دنتیرز کیو  کسیوتیفارماس دنتیرز کیآن توسط  یدهازیشده که امت

 نتايج: 

 :برنامه از جامعه هدف برآورده کرده است نیکه ا ییازهاین

 یتئور یاز آموزش ها یعمل یاستفاده  -

 ووظایف آنها به عنوان یک داروساز مختلفی کار یها طیبا مح انیدانشجو ییآشنا -
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 کار طیورود به مح یبرا انیدانشجو یساز آماده -

 استفاده از آنها در عمل تمرین با یو ماندگار مطالب تئور قیعم آموزش -

 اند دهیمختلف آموزش د یدر واحدها یتئور که به طور یمطالب نیارتباط ب یبرقرار آموزش -

 یو همه جانبه نگر یو نوآور تیخلاق حل مسئله، یی، توانا(team work)یمیت کار ارتباط، یبرقرار یمهارت ها نیو تمر شیافزا -

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

 ی:مجاز یو استفاده از فضا یو پوشش خبر غاتیتبل ،یرسانروش اطلاع

 اصفهانی داروساز انیدانشجو یتلگرام یکانال ها و آنها در گروه ه یپوستر و اطلاع رسان یطراح

 هاي نقد فرايند انجام شده:شيوه

 برنامه: یاثربخش یابینحوه ارز

 کس،یوتیفارماس یگروه ها یها دنتیو رز ییاجرا میشده، توسط ت هیته یآموزش یها لیبا توجه فا یاستاندارد یپروژه، پرسش نامه ها یابتدا در 

 .دیرس شانیا دییمربوطه قرار گرفت و به تا یگروه ها دیاسات اریشد و در اخت یطراح ینیو بال یفارماکوگنوز

 کنند. لیکنندگان قرار گرفت و از آنها خواسته شد تا گوگل فرم را تکمشرکت اریصورت گوگل فرم در اختپروژه به یفوق در ابتدا و انتها یپرسشنامه 

 مشاهده شد. یریآموزش و رقابت به طور چشمگ ی وهیش نیبودن ا یو موثر دیحاصله، مف جینتا سهیمقا در 

 اثر  زانی،مییمسابقات،نحوه برخورد کادر اجرا تیفیک ،یو عمل یمراحل تئور یو اثر بخش تیفیک زانیم یابیدر ارتباط با ارز یگوگل فرم نیهمچن

 بود. دبخشیمثبت و ام اریبس جینتا یآنها ارسال شد که بررس یو برا یبهتر و... از نظر شرکت کنندگان طراح یریگ ادیمسابقات در  یبخش

 

 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشکده برای اولین 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  

 



 

191 

 

 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  48پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   49آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

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

 خیر  بلی  اههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1

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

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 پژوهيليست خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش چک

 ید مطهری ارسال کنید: توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر         بلی  هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر         بلی  برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. ۲

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

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

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

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

 

 

  

                                                 
48 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

49 Public education 
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 شناسی شنوایی دانشجویان یادگیری درگیری و رضایتمندی افزایش در ترکیبی تدریس روش از استفاده فرآیندعنوان فارسي: 

 : انگليسي عنوان

The process of using the combined teaching method in increasing the satisfaction and learning 

involvement of audiology students 

 یطاهر رضایعلدکتر  ی،مقدس فاطمهدکتر : نوآورانه فعاليت صاحب نام

   شنوایی شناسی ي:گروه آموزش    علوم توانبخشی: دانشکده محل انجام فعاليت:

 1402مهر  تاريخ پايان:    1401مهر  مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 شناسی شنوایی دانشجویان یادگیری درگیری و رضایتمندی افزایش در ترکیبی تدریس روش از ستفادهاهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 شنوایی شناسی بررسی تاثیر روش سخنرانی و سوال و جواب در تدریس دانشجویان رشته 

 شنوایی شناسی بررسی تاثیر روش بازی وار سازی در تدریس دانشجویان رشته 

 شناسی شنوایی دانشجویان رضایتمندی در ترکیبی تدریس روش از استفاده 

 شناسی شنوایی دانشجویان یادگیری فعال درگیری در ترکیبی تدریس روش از استفاده 

 بيان مسئله: 

 گوناگون زمینه های در افراد را استعدادهای تمام و نماید ایجاد فراگیران پیشرفت و برای رشد لازم کارهای و ساز است موظف کشور هر آموزش نظام

 و شاخص های کیفی ارتقاء آموزش، کیفیت به توجه درحیطه آموزش توجه مورد اهداف از یکی راستا، این شکوفا کند. در هماهنگ و موزون شکل به

 میزان که است شاخصی بهترین ارزشیابی آموزشی. باشد برخوردار کافی مهارتی و علمی قابلیتهای اخلاقی، از که است انسانی نیروی و تربیت و تعلیم

 دست یافت. بنابراین، متعارف و منطقی نتایج به میتوان آن از که آموزشی می پردازد نظام فعالیتهای کیفیت تحلیل به و میدهد را نشان هدف به رسیدن

 روشهای از بهره گیری برای نمیتوان میدانند، آموزشی خود نظامهای کیفی رشد به منوط را خود جهان، توسعه پایدار بزرگ کشورهای که شرایطی در

 آورد. دست به را تحول و پیشرفت این آموزشی سنتی،

 بکار روش متداولترین عنوان به سخنرانی اغلب تدیس دارد. روش وجود فراگیران آگاهی ارتقاء سطح و نگرش در تغییر برای متفاوتی آموزشی روشهای

 دارد.را کمتر  فعال پتانسیل ایجاد یادگیری روش این حالی که در میشود، گرفته

 از بعد بلافاصله نگرش و آگاهی سطح داد و تغییر انتقال فراگیران به کوتاه زمان مدت در را مطالب زیادی میتوان سخنرانی روش با آموزش اگر چه در

جدید  روشهای با ها آن نبودن آشنا سخنرانی، به روش اساتید تمایل شاید یکی از علت بماند. پایدار نمیتواند تغییرات این ولی می آید، به وجود مداخله

و گاها با سوال و جواب سعی درفعال کردن  نیستند فعال و دانشجویان چندان متکلم استاد است. این روش مشارکتی شیوه های بخصوص تدریس،

 شود. میمتمایزن روش این در فراگیران فردی دانشجویان دارد البته تفاوتهای

 ایجاد در فراگیران بیشتری یادگیری فعال، یادگیری دهنده ارتقا روشهای آموزشی از استفاده که رسیده اند نتیجه این به پردازان آموزشی نظریه امروزه

 میدهد. ارتقا آنها در نیز را خلاق و تفکر انتقادی تفکر مهارت آن، بر علاوه و نموده

دارند. اطلاعاتی  مشارکت آموزشی فرایند در فعال به صورت فراگیران تمام که شکلی به میشود، تحریک فراگیران بالای فکری سطوح فعال، یادگیری روش در

 هستند. دسترسی قابل روش غیرفعال با درمقایسه تاخیر دوره یک از بعد حتی و باقی می ماند بلندمدت حافظه در میشوند، کسب فعال طور به که

 معنی گرایی مطالب دارد. به دستیابی برای افراد به کمک در سعی فراگیران، فعال مشارکت تکیه بر با که است آموزشی نوین شیوه های از یکی بازی وار سازی

 را امکان این فراگیران به که دارد بستگی بازی یک تجربی ماهیت به وارسازی بازی است. فراگیران مشارکت و تجربه انگیزه، افزایش وارسازی، بازی اصلی هدف
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 آن "بازی ماهیت" دلیل به دانش حفظ باعث و کندمی جلب خود به را فراگیران کامل توجه چنین هم بشوند، درگیر یادگیری چرخه در کامل طور به تا دهدمی

 جمله از سطوح نشان، امتیاز، تابلوی مشوقی مثل جایزه، شود.می استفاده مخاطب شدن درگیر و مسأله حل برای بازی، مکانیک و تفکر از شوددر این روشمی

 شوند.می استفاده وارسازی بازی در که هستند عناصری

 از توانمی را واقعی دنیای در هاآموخته کاربرد مشاهده و اطلاعات حفظ بهبود آموزش، حین در فراگیران طرفه دو تعامل و سرگرمی مشارکت، ارتقای

 کندمی بخشلذت ایتجربه را یادگیری دهد،می قرار اساتید اختیار در فراگیران هدایت برای را بهتری ابزار این، بر علاوه برشمرد. وارسازی بازی مزایای

 فراگیران، عاطفی تجربیات بر تواندمی حتی و بشود درمانده و نگران که این جای به ببیند فرصت یک عنوان به را شکست فراگیر شودمی باعث و

 بگذارد. اثر شان اجتماعی موقعیت و هویت احساس

 تدوین و تهیه فرایند یک طی شناسی شنوایی دانشجویان درس تربیت شنوایی در سخنرانی و نقش ایفای تدریس روش دو مقایسه هدف با مطالعه این

 .است شده اجرا و

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 یادگیری چرخه در کامل طور به تا دهدمی را امکان این فراگیران به که دارد بستگی بازی یک تجربی ماهیت به وارسازی بازی پیسکرز-زارزیکا نظر از

 شودمی آن "بازی ماهیت" دلیل به دانش حفظ باعث و کندمی جلب خود به را فراگیران کامل توجه چنین هم بشوند، درگیر

Zarzycka-Piskorz E. Kahoot It or Not? Can Games Be Motivating In Learning Grammar? Teach English with 

Technol. 2016;16(3):17–36.  

 کنند.می استفاده مخاطب شدن درگیر و مسأله حل برای بازی، مکانیک و تفکر از افراد آن در که نامدمی فرایندی را وارسازی بازی زیشرمن

Zichermann G. Fun is the future: Mastering gamification [You Tube Video].Google Tech Talk. Retrieved from 

http://www.youtube.com/watch?v=6O1gNVeaE4g. 2010. 

 تابلوی جایزه،. کندمی تأکید افراد در انگیزه ایجاد برای وارسازی بازی قدرت و بازی شناسی زیبایی اهمیت بر(  (Kapp) کپ از نقل به ویگینز 

 شوندمی استفاده وارسازی بازی در که هستند عناصری جمله از غنایم سطوح، نشان، امتیاز،

Wiggins BE. An Overview and Study on the Use of Games, Simulations, and Gamification in Higher 

Education. International Journal of Game-Based Learning. 2016 Jan;6(1):18–29. 

 ندارد وجود روزمره زندگی و سنتی هایآموزش در که کندمی ایجاد را هیجانی باشد، بازی بر مبتنی که یادگیری

Tan Ai Lin D, Ganapathy M, Kaur Mehar Singh M. Education, Kahoot! It: Gamification in Higher. Pertanika 

Journal of Social Sciences & Humanities. 2018;26(1):565–82.  

 از توانمی را واقعی دنیای در هاآموخته کاربرد مشاهده و اطلاعات حفظ بهبود آموزش، حین در فراگیران طرفه دو تعامل و سرگرمی مشارکت، ارتقای

 کندمی بخشلذت ایتجربه را یادگیری دهد،می قرار اساتید اختیار در فراگیران هدایت برای را بهتری ابزار این، بر برشمرد. علاوه وارسازی بازی مزایای

 فراگیران، عاطفی تجربیات بر تواندمی حتی و بشود درمانده و نگران که این جای به ببیند فرصت یک عنوان به را شکست فراگیر شودمی باعث و

 توانندمی بازی عناصر شرایطی چه تحت بدانیم باید آموزش، در وارسازی بازی نقش درك . برای بگذارد اثر شان اجتماعی موقعیت و هویت احساس

 یا شوندمی انگیزه با نشان، و امتیاز دریافت با دانشجویان که این یا است جهان در مطرح موضوعی که این صرف. کنند هدایت را یادگیری رفتار

 . پرداخت آموزش وارسازی بازی به تواننمی دهید، تغییر همیشه برای را رفتارشان توانیدمی

Lee J, Hammer J. Gamification in Education: What, How, Why Bother? Academic Exchange Quarterly. 2011; 

15)2(:1-5. 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 بازی بر مبتنی یادگیری گسترده رشد به منجر که عواملی جمله از. شودمی محسوب وارسازی بازی هایحوزه پرکاربردترین از یکی یادگیری و آموزش

 کرد اشاره دیجیتال هایبازی محبوبیت افزایش و دانشجویان انتظارات سنتی، آموزش جذابیت عدم و بودن کننده خسته به توانمی است شده
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Batooli Z, Fahimnia F, Naghshineh N, Mirhosseini F, Services H. [Gamification in E-learning in higher education: 

A systematic review of the literature]. Journal of Technology Education. 2019;13(4):87587.[Persian] 

 فراگیر ایگسترده طوربه اخیراً رویکرد این. است پایدار تجارب ارائه و کاربران انگیزه و تعامل افزایش آن هدف که است ابتکاری رویکرد یک وارسازی بازی

 مثبت یادگیری روی بر رویکرد این اثرگذاری موردبررسی هایپژوهش در. گیردمی قرار مورداستفاده هازمینه از بسیاری در که است رویکردی و است شده

 مشارکت، رقابت، بندی، رده زمان، امتیاز، بازخورد، شامل هاآن ترینمهم که است یکسان ها پژوهش بیشتر در مورداستفاده عناصر همچنین و است شدهگزارش

 است. شده تأکید عناصر تلفیق بر عناصر این ترکیب و طراحی زمینه در. باشند می مأموریت و هشداردهنده سیگنال راهنما، چالش، پاداش، نشان، پیشرفت، نوار

 ۱30-۱07(:6۲)۱7  ۱400. تربيتي شناسي روان فصلنامه. يادگيري در وارسازي بازي نقش. صلاح ،گوجار اسمعيلي ،عامريانبني

 بر حد از بیش تأکید دور، راه از و دیجیتال آموزش هایشیوه به گسترده تغییر برای جوامع آمادگی عدم به توانمی حوزه این هایچالش جمله از

 چون هاییفرصت تواننمی وجود، این با. نمود اشاره مختلف جوامع در امکانات نابرابر توزیع و هازیرساخت نبودن فراهم سنتی، آموزش هایشیوه

 .گرفت نادیده اند،گرفته قرار غفلت مورد است هاسال که را وارسازی بازی مانند آموزشی روز به و متنوع هایشیوه و دیجیتال هایتکنولوژی از استفاده

 376-375: ۲0 ;۱399. پزشکي علوم در آموزش ايراني مجله. آموزش وارسازي بازي و کرونا. فاطمه کريميان آرش، نجيمي

 حیطه در دادهرخ تحولات جدیدترین و مهم ترین از یکی. است آموزشی محیطهای بازی وارکردن نوین، هایفناوری حیطه در دادهرخ تحولات جدیدترین از یکی

بازی . است غیربازی هایمحیط در بازی عناصر از استفاده عبارتی به یا بازی وارسازی از استفاده شده، منجر جدی فضاهای شدن تر­جذاب به که نوین هایفناوری

 است. مسئله حل و مشارکت یادگیری، ارتقاء اعمال، به انگیزه بخشی افراد، درگیرکردن جهت بازی تفکر و زیبایی شناسی بازی، های­مکانیک از استفاده وارسازی،

 فناوري. الکترونيکي آموزش در وارسازي بازي حوزه هاي پژوهش بررسي و مرور ،فخرالسادات ،ميرحسيني ،نقشينه ،نيا فهيم، بتولي

 700-۱۲( : 3)۱3; ۱398. آموزش

 شرح مختصري از فعاليت: 

 بصورت شد خواسته دانشجویان از سپس شد، داده شرح مختصر بصورت دانشجویان برای نظر مورد مبحث ابتدا وارسازی، بازی روش به تدریس جلسه در

 این در که بود شده داده اطلاع قبل از دانشجویان به است ذکر به لازم.نمایند مربوط مبحث از استفاده با بازی طراحی به اقدام( نفره سه گروه سه) گروهی

 پیش با نیز وسایل از تعدادی. باشند داشته همراه را هست نیازشان مورد میکنند بینی پیش که وسایلی بود شده خواسته آنها از و کنند طراحی بازی باید جلسه

 راستای در مربوطه درس مباحث از بوده، دانشجویان خلاقیت از استفاده با و ساده بصورت شده طراحی های بازی. بود حاضر درس کلاس در استاد بینی

 .میگرفت صورت لازم های راهنمایی و میشد داده پاسخ استاد توسط دانشجویان سوالات بازی طراحی حین. شد استفاده بازی در سوالات طراحی

 گروه هر طرف از نمایندگی به نفر یک سپس و شد داده توضیح ها گروه سایر برای امتیازدهی و بازی نحوه ابتدا گروه، هر توسط بازی طراحی از پس

 کرده شرکت ها بازی در کلاس در حاضر دانشجویان نفر 9 هر نهایت در بطوریکه شد می انتخاب ها گروه سایر با رقابت و بازی در شرکت برای

 .میکردند شرکت ها بازی در باید نفر 9 مجموعا که بود گروه هر نماینده نفر یک بازی، هر در و بود شده طراحی بازی سه دیگر عبارت به. باشند

 برنده گروه و شده بندی جمع امتیازات پایان در و شد می گرفته نظر در داشت، تعلق آن به دانشجو که گروهی برای بازی هر در بازیکن هر امتیازات

 .گرفت می انجام دانشجویان نظر با برتر بازی به لازم تشویق همچنین. شد می لحاظ گروه آن افراد برای تشویقی نمره و گردید معرفی

 دانشجویان از پرسش با تدریس حین و شد می داده توضیح استاد توسط درسی مبحث سخنرانی، روش به تدریس جلسه در که است ذکر به لازم البته

 .گردید می فراهم آنها مشارکت زمینه ، شده تدریس مبحث از دانشجویان سوالات به پاسخگویی برای فرصت دادن و

 . گردید ارزیابی یادگیری درگیری میزان و رضایتمندی پرسشنامه با همچنین و دانشجویان یادگیری کیفیت فعال، یادگیری پرسشنامه طریق از انتها در

  نتايج: 

 نفر 6 و نکردند اعلام روش دو بین محسوسی تفاوت نفر دو داشت، بیشتری رضایت سخنرانی روش به تدریس از نفر 1 مطالعه در کننده شرکت دانشجوی نفر 9 از

 .نداشت گروهی فعالیتهای انجام به چندانی تمایل داشت، بیشتری رضایت سخنرانی روش از که دانشجویی. بودند راضی بسیار وارسازی بازی روش از تدریس از



 

195 

 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

های ابزارسازی وسایل و آماده ا یعنیهای قبل از اجردر خصوص فعالیت دانشجویان وار سازی و هیجان و شوق اغلبای با اساتید در خصوص مزایای روش بازیطی جلسه

 های تدریس است.یگر روشددهنده موفقیت این روش در کنار ها نشانموجود و سپس شور و شوق دانشجویان به شکل رقابت و البته کاملا شاد برای انجام بازی

 هاي نقد فرايند انجام شده:شيوه

 نظرات  یپرسشنامه دست کی قیسوال و جواب شد بلکه از طرها کلاس گریدر د سیروش تدر نیاستفاده ا یبرا انیاز خود دانشجو نکهیعلاوه بر ا

 .شد یآورجمع

 

 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

  .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

   گرفته است. بار صورتدر سطح دانشگاه برای اولین 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  

 

 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  50پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
 خیر  بلی   51آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2
 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3
 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1
 خیر  بلی  نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست
 خیر  بلی 

 

 ليست خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش پژوهيچک

 ید مطهری ارسال کنید: توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر        بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. 1
 خیر        بلی ■ برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام شده است. 2
 خیر        بلی ■ از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است. 3

 خیر        بلی ■ اهداف مورد نظر به دست آمده اند. 4
 خیر        بلی ■ فرآیند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است. 5

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

                                                 
50 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

51 Public education 



 

196 

 

 یدانشگاه علوم پزشک یروان پزشک یدر بخش ها یپرستار انیدر دانشجو یبر استرس، اضطراب، و همدل یشیبازاند _یسینو تیروا ریتاث یبررسعنوان فارسي: 

 1401-2اصفهان 

 عنوان انگليسي: 

Investigating the effect reflective narrative writing on stress, anxiety, and empathy of nursing students 

in psychiatry wards of Isfahan University of Medical Sciences in 2023 

 

 یحاج هاشم فاطمه، یدریح یفاطمه قائددکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

   فارابی :بيمارستان    یپرستارروان ي:گروه آموزش   پرستاری و مامایی :دانشکده محل انجام فعاليت:

 1402آبان  تاريخ پايان:    1401بهمن  مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 علوم دانشگاه پزشکی روان های بخش پرستاری در دانشجویان در همدلی و اضطراب، استرس، بر بازاندیشی _نویسی روایت تعیین تاثیرهدف کلي: 

 1401-2 اصفهان پزشکی

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یروان پزشک یدر بخش ها یپرستار انیدر دانشجو یاسترس، اضطراب، و همدل ینمره نیانگیم سهیو مقا نییتع

 در گروه کنترل  2-1401

 اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یروان پزشک یدر بخش ها یپرستار انیدر دانشجو یاسترس، اضطراب، و همدل ینمره نیانگیم سهیو مقا نییتع

 در گروه آزمون  2-1401

 نیب 1401-2اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یروان پزشک یدر بخش ها یپرستار انیدر دانشجو یاسترس، اضطراب، و همدل ینمره نیانگیم سهیمقا 

 دو گروه کنترل و آزمون

 بيان مسئله: 

 ندیفرآ قتیدر حق کنندیمراقبت م مارانیاز ب یپرستار انیکه دانشجو یزمان ینیاست که در آموزش بال یو عمل یشامل دو بخش تئور یآموزش پرستار

خواهد  ایحرفه تیو کسب صلاح ماریاز مراقبت از ب ترقیکه موجب توسعه درك عم باشدیم یهمراه با دانش و مهارت عمل یاز دانش نظر یقیتلف یریادگی

و اساس  کنندیم دایحضور پ یروانپزشک هایدر بخش انیکه دانشجو باشدیمربوط به بهداشت روان م یپرستار انیدانشجو یعمل یاز واحدها یکی(. 2و1)شد

تمام  یمناسب سنگ بنا یارتباطهای مهارت ی(. البته لازم به ذکر است به طور کل1)باشدمی زین مارانیارتباط موثر و کارآمد با ب یبخش برقرار نیکار در ا

 تیفی( که خود موجب ارتقاء ک4)درمان بوده میگروه از ت نیا یآموزش هایاز برنامه ی( که بخش مهم3)باشدمی یپرستار هایمرتبط با مراقبت هایتیفعال

از جمله کاهش درد  یمثبت راتیتاث مارانیارتباط موثر بر ب نیا ر(. علاوه ب5و4)پرستاران خواهد شد ایحرفه تیصلاح تیو توسعه رشد شخص ماریمراقبت از ب

اغلب ممکن  یمبتلا به اختلالات روانپزشک مارانی(. ارتباط با ب6)دارد زیدرمان ن هایان در برنامهمشارکت آن شیو افزا مارانیب یتمندیرضا شیو اضطراب، افزا

باشد می زیبهداشت روان ن یو کاراموز ییمربوط به دوران دانشجو مارانیگروه از ب نیپرستاران با ا باطارت یتجربه برقرار نیو دشوار باشد که اول دهیچیاست پ

رغم  یعل یپرستار انیاغلب دانشجو (.8و۷)باشدمیگذار  ریتاث زین ندهیدر آ مارانیگروه از ب نیبر نوع تفکر و نگرش آنان نسبت به ا یتوجهکه به صورت قابل 

موجب  هاداوریشیپ نیخطرناك، متخاصم و مستعد خشونت هستند که ا یمبتلا به اختلالات روانپزشک مارانیمعتقد هستند که ب یتئور هایو آوزه لاتیتحص

و  یمبتلا به اختلالات روانپزشک مارانیاز ب انیدانشجو یاضطراب و استرس خود موجب دور نی(. که ا9و۷)شودیم انیاسترس و اضطراب در دانشجو شیافزا

استرس، اضطراب و به  یعمل هایاست که بتوانند در هنگام مراقبت تیحائز اهم اریبس یپرستار انیدانشجو ی(. برا11و10)با آنان خواهد شد یهمدل کاهش

 یستیبهز کاهش نده،یدر آ یشغل ی(؛ چرا که در صورت عدم کنترل استرس و اضطراب خود احتمال بروز فرسودگ12)احساسات خود را کنترل کنند یطور کل

 یروانپزشک هایتعاملات موثر در بخش یبرقرار یبرا تیحائز اهم یارتباط هایاز مهارت یکی(. 13و12)ابدییم شیافزا زین مارانیو تعاملات موثر با ب یعاطف
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 یهمدل باشد؛یو توسعه م یریادگیمستمر قابل  نیشده است و با آموزش و تمر دیتاک یروانپزشک هایبخش ژهیبو یپرستار هایآن در مراقبت تیکه به اهم

 (.15و14)دهدیرا م ماریب تیموقع تیدادن فعال و درك اهم گوش قیرا از طر مارانیدرك احساسات و افکار ب ییبه پرستاران توانا ی(. همدل14)است

 کردیرو کیبار آن را به عنوان  نیاول یبرا ییکاآمری شناسروان pennebakerکه باشد می یسینو تیروا یموثر در علوم پزشک یآموزش هایاز سبک یکی

 انیآن در آموزش دانشجو وهبالق یای( که از جمله مزا18و1۷)و اعتماد است گراییتامل، حرفه ،یهمدل یبر الگو ی( و مبتن16)کرد یمعرف یبه جامعه پزشک یدرمان

 یبرا یمحرک نی( و همچن19)اشاره کرد زین ینیبال هایطیدر مح اخلاقی و درك چالش انیو دانشجو دیاسات نیتعامل دوستانه ب جادیتوان به ا یم یعلوم پزشک

(. مهارت 12)است تیمحبوب یدارار یدر آموزش پرستار یریادگی یاز راهبردها گرید یکیبه عنوان  یشی(. مهارت بازاند20)باشدمی زین انیدر دانشجو یهمدل جادیا

است  یحالت(. در واقع 21)قرار دهند یابیو مبهم جست و جو کرده و مورد ارز دهیچیپ هایتیرا در موقع ریامکان پذ هایتا راه حل کندیم قیافراد را تشو یشیبازاند

 جادیموجب ا ینیبال هایطیمهارت در مح نیا قتی(. که در حق22)دهدیقرار م یابیکرده و مجدد مورد ارز یگرآورده و سپس آن را بازن ادیکه فرد تجربه خود را به 

 افتهیدانش دست  نیخلاقانه به ا هایروش از استفاده با و خود تجربه بر تمرکز با هاچرا که آن شودیشده در پرستاران م جادینسبت به دانش ا تیاحساس مالک

گنجاندن مهارت  نی(. بنابرا4)های حل مسئله در پرستاران خواهد شدمهارتو  یخود موجب ارتقا تفکر انتقاد یریادگیراهبرد  نیگفت ا توانیم نیرا( بناب23)اند

مرتبت با  یعاطف استرسفراهم کند تا احساسات خود را پردازش کرده و اضطراب و  انیدانشجو یرا برا یفرصت تواندیم یرشته پرستار یدر برنامه درس یشیبازاند

 (.12)شود هادر آنای حرفه یستگیو شا یریادگی شیحرفه خود را کنترل کنند و موجب افزا

که موجب  یمبتلا به اختلالات روانپزشک مارانینسبت به ب یپرستار انیدانشجو یبرخ یتصور منف شیگفت و پ شیبا توجه به مطالب پ نیبنابرا

 ساسکه ا یمبتلا به اختلالات روانپزشک مارانیارتباط با ب یدر برقرار انیدانشجو یتجربه استرس و اضطراب در آنان شده و به دنبال آن همدل شیافزا

نسبت به احساسات و  نانهینگرش واقع ب جادیدر ا یشیبازاند - یسینو تیروا ریبا توجه به تاث گریروان است خواهد شد و از طرف د هایکار در بخش

علوم های رشته انیدر دانشجو یهمدل شیو افزا جادیو ا ینیبال تیصلاح ،یتفکر انتقاد جادیموجب ا جیکه به تدر ینیبالهای موقعیتعملکرد خود در 

بر استرس،  یشبازاندی – یسینو تیروا ریتاث یمشابه؛ مطالعه حاضر با هدف بررس ایخواهد شد و عدم انجام مطالعه یپرستار انیدانشجو ژهیبو یپزشک

 .دیانجام گرد 1402اصفهان در سال  یدانشگاه علوم پزشک یپرستار انیدر دانشجو یروانپزشکهای بخشدر  یاضطراب و همدل

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 هایشیوه هایکنندهتسهیل مورد در پرستاری دانشجویان های( در یک مطالعه کیفی با هدف کشف دیدگاه2022و همکاران ) Alsalamahمطالعه 

 هایمحرك» محتوا به دست آمد؛ تحلیل در مضمون اصلی دانشجوی پرستاری در عربستان سعودی نشان داد که دو 21بالینی روی  محیط در بازاندیشی

 بیرونی هایمحرك»بود و دیگری  «بیماران قبال در مسئولیت» و «اخلاقی توجه» ،«توسعه به میل» ،«یادگیری برای انگیزه» شامل که «تأمل شخصی

 .بود «شایسته اساتید» و «پرونده پیچیدگی» ،«بیمار هایویژگی» شامل که بود «بازاندیشی

  در شده درك های چالش/سودمندی ( با هدف ارزیابی2016و همکاران ) Fernández-Peñaمطالعه 

 آن ها توانستند کردند. گزارش از نگارش بازاندیشی مثبتی نشان داد که آن ها تجربیات BNS پرستاری دانشجوی 10۷یادگیری به روش بازاندیشی روی 

 نگرانی روش، با آشنایی بود. عدم دمفی کنند. اما این روش برای یادگیری خودراهبر و برنامه ریزی کمتر درك بهتر کشف و اندیشی خود طریق از را خود

 از سوی دانشجویان مطرح بود.  عمل مانع عنوان به زمان تنظیم مشکلات و خصوصی در باره حریم

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

( با روش تجربی و با هدف تعیین تاثیر بازاندیشی بر شایستگی های بالینی داشنجویان پرستاری شیراز نشان داد که 2011مطالعه دهقانی و همکاران )

 گروهی که از بازاندیشی استفاده کرده بودند، به طور معنی داری شایستگی های بالینی بهتری را کسب کردند. 

 آموزش سازمانی و مکانی زمانی، فردی، حیطه با استفاده از ژورنال های شخصی در اندیشی باز ( با هدف تعیین تاثیر1393مطالعه صداقتی و ایزدی )

 توانمندی حس افزایش در بازاندیشی که بودند معتقد( %2/۷0) دانشجویان تنکابن، نشان داد که اکثریت واحد آزاد دانشگاه پرستاری دانشجویان بالینی
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 به مندی علاقه و سازمانی و شخصی ابعاد بین همچنین و معدل و زمان بعد بین دانشجویان نظرات بررسی در. است بوده مؤثر هاآن نفس به اعتماد و

 بود.  فردی حیطه به مربوط امتیاز بیشترین و داشت وجود معناداری آماری ارتباط ترتیب به پرستاری

 شرح مختصري از فعاليت: 

 پس از معرفی خود توسط پژوهشگر و بیان اهداف پژوهش و اطمینان دادن به دانشجویان مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات، پرسشنامه های همدلی

در روز اول کارآموزی توسط اعضای هر دو گروه تکمیل شد. رضایت آگاهانه از دانشجویان اخذ شد. سپس دانشجویان به  DASS-21جفرسون و 

ی در یکی از دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. قبل از انجام مداخله، نحوه نگارش و زمان تکمیل )در پایان هر روز کارآموزی( روایت طور تصادف

 وز آخرنویسی بازاندیشی به دانشجویان گروه آزمون آموزش داده شد. سپس فرم های بازاندیشی در اختیار آن ها قرارگرفت. مجددا پرسشنامه ها در ر

برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. لازم به ذکر است  SPSS 16کارآموزی توسط هر دو گروه تکمیل شد. پس از جمع اوری داده ها، نسخه 

ی که این پژوهش در درس کارآموزی روان پرستاری بیماری های روان و بهداشت روان یعنی برای دانشجویانی که این واحدها را در زمان پژوهش م

 ذراندند، انجام شد. بنابراین، محیط پژوهش، بخش های روانپزشکی بیمارستان فارابی بود. گ

 نتايج: 

درصد بومی  51.85درصد خانم بودند.  64.4درصد متاهل بودند.  ۷6.8سالگی قرار داشتند.  20-22درصد در بازه سنی  85.۷اکثریت دانشجویان با 

بود. هم چنین، در گروه آزمون میانگین نمره  10.66و  12.51راب بعد از مداخله در گروه کنترل به ترتیب اصفهان بودند. میانگین نمره استرس و اضط

 ۷4.2و  6۷.51بود. میانگین نمره همدلی در گروه کنترل و آزمون به ترتیب  9.50و  11.42استرس و اضطراب بعد از مداخله در گروه آزمون به ترتیب 

(. نتایج نیز نشان داد که بین دو گروه از p>0.05ضطراب بین دو گروه پس از مداخله تفاوت معنی داری را نشان نداد )بود. میانگین نمره استرس و ا

 (. p=0.03نظر نمره همدلی پس از مداخله تفاوت معنی داری وجود داشت )

 

 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  
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 ي موارد سريعجشنواره شهيد مطهري براي بررس فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  52پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   53آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اهاصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1

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

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 خیر  بلی  نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست

 

 ي معيارهاي دانش پژوهيجشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابليست خودارزيابي فرآيندهاي چک

 ید مطهری ارسال کنید: توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر   بلی ■ فرآیند مرور بر متون انجام شده است. برای انجام ۲

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

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

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

 خیر   بلی ■ توسط مجریان قرار گرفته است.فرآیند مورد نقد  6
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 1399خودساخته جامع در سال  براساس ابزار یاارتقاء نگرش دندانپزشکان شهر اصفهان نسبت به اصول اخلاق حرفه ندیفرا یو اجرا یطراحعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Designing and implementing the process of attitude improvement in Isfahan dentists towards the 

principles of professional ethics based on a comprehensive self-made tool in 2019 

 سیدمحمد رضویدکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 ظمیسپهر سبحانی کادکتر آوات فیضی، دکتر فروز کشانی، دکتر امیر کشاورزیان، دکتر لاله ملکی، دکتر : همکاراننام 

   دهان یشناس بیآس ي:گروه آموزش    یدندانپزشک :دانشکده محل انجام فعاليت:

 1398اصفهان نسبت به اصول اخلاق حرفه ای در سال  دندانپزشکان شهر نگرشوارتقای تعیین هدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

  نگرش دندانپزشکان شهر اصفهان نسبت به اصول اخلاق حرفه ایتهیه ابزاری برای سنجش 

 ارزیابی و تایید روایی و پایایی ابزار فراهم شده برای سنجش نگرش دندانپزشکان شهر اصفهان نسبت به اصول اخلاق حرفه ای 

 1398ای برحسب سن و جنس در سال تعیین وضعیت نگرش دندانپزشکان شهر اصفهان نسبت به اصول اخلاق حرفه 

 1398ای برحسب سابقه کار در سال تعیین وضعیت نگرش دندانپزشکان شهر اصفهان نسبت به اصول اخلاق حرفه 

 1398ای برحسب دانشگاه محل تحصیل در سال تعیین وضعیت نگرش دندانپزشکان شهر اصفهان نسبت به اصول اخلاق حرفه 

  1398ای برحسب نوع عملکرد)دندانپزشک عمومی و متخصص( در سال اخلاق حرفهتعیین وضعیت نگرش دندانپزشکان شهر اصفهان نسبت به اصول 

 اهداف کاربردي

اصول اخلاق حرفه ای جهت بالا  ارایه نتایج این پژوهش به مسئولان دانشگاه جهت برگزاری سمینارها و کنگره هایی در زمینه اخلاق پزشکی و -1

 زمینه.بردن سطح آگاهی و نگرش دندانپزشکان در این 

و بالا بردن سطح آگاهی پزشکی ارایه نتایج پژوهش به مسئولان معاونت آموزشی وزارتخانه جهت اصلاح در کوریکولوم آموزشی دانشجویان دندان-2

 ها در زمینه اخلاق پزشکی و اصول اخلاق حرفه ای.و نگرش آن

 بيان مسئله: 

باشد. بیماری و اختلال در سلامت می بزرگ سرمایه این نیازهای رفع ها در راستایانسان تلاش همه است و انسان هایسرمایه والاترین آدمی جان و روح جسم،

 افرادی که شودمی مطرح پزشکی حرفه خطر این از پیشگیری و مرتفع ساختن به منظور اندازد.می خطر به را موارد این است که ها از جمله مسایلیاین حیطه

دارند قدم برمی انسان نیازهای مهمترین برای برطرف نمودن و گیرندمی برعهده را پیشگیری و مراقبت مسئولیت هاانسان روان و جسم سلامت امور در متخصص

 این متعدد هایچالش و دارد جامعه در حرفه این که اهمیتی و ویژه جایگاه دلیل این به شوند. می برخوردار خاصی نیز جایگاه از جامعه در دلیل است که همین به و

به  و منجر میدهد قرار بررسی مورد اخلاقی دید از را مربوطه هایچالش و خدمت ارایه مسوؤلیتها، این اجرای ی نحوه که شود می مطرح 54پزشکی اخلاق حرفه؛

 های انتخاب با درمان و تشخیص پیشگیری، فرایندهای در فناوری و دانش گسترش و پیشرفت به توجه پزشکان با و بیماران اما ؛(1)شودگیری بهتری میتصمیم

 ارتقا باعث دیگر عوامل متعدد و امروزی جوامع در افراد تحصیلات سطح افزایش و جمعی ارتباط وسایل از استفاده گسترش طرفی، شوند. ازمی مواجه گوناگونی

 کننده نهی و امر کننده اخلاقی اصول و نیست گویی پاسخ قابل بقراطی پزشکی اخلاق با مسائل این که است گردیده آنان نگرش در تغییر و بیماران آگاهی سطح

 نظامی پزشکی، اخلاقشود. می این موقعیت اخلاق پزشکی مطرح رد .(2)است نیاز مسائل این حل برای اخلاقی جدید کارهای راه و کندنمی کفایت تنهایی به

 .(1)شامل می شود را جدی و وسیع بسیار مباحث و است پزشکی علوم زمینه در موجود اخلاقی مشکلات حل برای مناسب راهکارهای ارائه راستای در ساختارمند
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 پزشک دندان و باشد می پرچالش پیچیده و حرفه یک پزشکی است. دندان ای حرفه اخلاق اصول رعایت نیازمند پزشکی های حرفه سایر مانند نیز دندانپزشکی

 دندان و دهان سلامت بازیابی و بهبود و حفظ مسئولیت زیرا باشد اخلاقی اصول رعایت و بالینی گیریتصمیم و مساله حل نظیر هایی مهارت می بایست دارای

 ممکن مسئولیت این .میگردد میسر افراد این خاص دانش و مهارت جامعه از طریق دهان سلامت وضعیت بر تأثیر توانایی است. افراد این با جامعه یک شهروندان

 با مرتبط مشکلات با برخورد در اخلاق بر مبتنی گیری تصمیم قالب با افراد این که است نکته قابل توجه این باشد، همراه دشواری های وضعیت و چالشها با است

 .(1)باشند آشنا همکارانشان و جامعه بیماران، با ارتباط در هایشان مسئولیت انجام و حرفه

 و رفتاری هایمهارت ارتقاء موجب که آیدبه دست می آنها تحصیلی دوره طول در اخلاقی اصول آموزش طریق از بیمار حقوق منشور و اخلاقی رفتارهای این

موانعی برای رعایت منشور حقوق  کار محیط در ما کشور در اما است، بشری جوامع همه اساسی مسائل رعایت حقوق بیمار از . هرچند(2)شود می ایحرفه تعهدات

 مشکلات بر علاوه شکایات ترینعمده داده نشان قانونی پزشکی و پزشکی نظام سازمان در دندانپزشکان از شکایت هایپرونده نتایج بررسی .(3)داردبیمار وجود 

 که هستند آموزشی هایشیوه یافتن پی در دنیا هایدانشگاه اکثر . امروزه(4)است دندانپزشکی التحصیلانفارغ و دانشجویان ارتباطی هایمهارت ضعف آموزشی،

 برای زمان بهترین دانشجویی دوره که چرا گردند، دانشجویان محور خود و مداوم یادگیری و بالینی گیریتصمیم هایظرفیت ارتقاء و گسترش موجب بتوانند

تدریس  ما کشور در اغلب که است حالی در باشد. اینمی بیماران با درست ارتباط برقراری آن نتیجه که است ایحرفه اخلاق کاربردن به شیوه و اصول یادگیری

 دلزدگی و علمی رکود زمینه و نیست متناسب آنها فکر و نیاز با که شود می مطالبی از انباشته فراگیران ذهن و دیگر است ذهنی به ذهنی از اطلاعات انتقال معنای به

 تدوین. است اهمیت با بسیار هارشته سایر همانند دندانپزشکی رشته در نیز ایاخلاق حرفه تدریس روش و . محتوا(5)آوردمی فراهم را عملی و علمی های فعالیت از

 که است گرفته قرار نظران صاحب از بسیاری توجه مورد در شرایط کنونی حرفه این در تحصیل دوران طی در آن اصول آموزش بر تاکید و جامع اخلاقی موازین

 در دانشجویان عملی ارزیابی شده، ارائه هایآموزش بودن اثربخش از اطمینان برای. شد خواهد آینده در دندانپزشکان اخلاقی رفتارهای ارتقای موجب امر این

 دانشجویان به اخلاقی اصول این شده تلاش کشورها از بسیاری همانند نیز ایران در .(6)است ضروری واقعی و بالینی شرایط در اصول این از استفاده توانایی خصوص

 اخلاقی نظری اصول براساس مربوطه، آموزشی هایبرنامه و ایحرفه اخلاق هایکتاب از بسیاری آموزش شود. داده آموزش دندانپزشکی جمله از و پزشکی علوم

های ترین چالشاخلاقی از جمله مهمول . نگرش و آگاهی ضعیف دندانپزشکان نسبت به اص(۷)است شده توجه کمتر آنها کاربردی و عملی بعد به و شده نگاشته

 .(8)این در حالیست که دندانپزشکان نسبت به لزوم و اهمیت آگاه بودن از اصول اخلاقی واقف هستند باشد؛موجود در این زمینه می

 بیمار حقوق منشور که ، هرچند(10و9)است مهم شوند، می مواجه آنها با بالینی هایمحیط در دانشجویان که مشکلاتی بر تمرکز ای،حرفه اخلاق تدریس در

 سلامت خدمات کنندگان ارائه و بیماران برای ولی است، گرفته قرار تأکید مورد دندان و دهان سلامت گذاران سیستم سیاست سوی از ایگسترده طوربه

 دهیم.  قرار بررسی مورد نسبت به اصول اخلاق حرفه ای رااصفهان  دندانپزشکان شهر این مطالعه برآن شدیم تا نگرش در لذا ،(11)دارد مبهم مفهومی

آید که نوع نگرش افراد نسبت به اصول اخلاقی در علوم پزشکی نقش مهمی در نحوه برخورد ایشان با بیماران، از آنچه تاکنون بیان شد بر می

رعایت اصول اخلاق پزشکی دارد. لذا در فرایند حاضر تلاش شده تا به گیری اخلاقی در رابطه با رویکرد نسبت به بیماران، جامعه و همکاران و تصمیم

های آموزشی را پیشنهاد داده و آگاهی و ارزیابی نگرش دندانپزشکان نسبت به اخلاق دندانپزشکی پرداخته شود که بر طبق آن بتوان برگزاری دوره

 عملکرد متولیان بهداشت دهان و دندان در جامعه را ارتقا بخشید.

 ور تجربيات و شواهد خارجي: مر

جهت ارزیابی آگاهی، نگرش و عملکرد دستیاران پزشکی نسبت به اصول اخلاقی انجام دادند،  2012و همکاران در سال  Mohamedدر مطالعه ای که 

ن از سطح نگرش قابل قبولی برخوردار بودند % از دستیارا 2/60های دوران تحصیل فراگرفتند و از دستیاران این اصول را طی آموزش %18بیان داشتند که تنها 

 .(12)از بیماران نسبت به عملکرد اخلاقی پزشکان خود ناراضی بودند %52پزشکی عمل می کردند. همچنین  اخلاق اصول مطابق با آن ها از 48٪فقط اما 

جهت مقایسه سطح آگاهی و بینش پزشکان و دندانپزشکان تازه فارغ التحصیل شده در هندوستان  2014و همکاران در سال  Janakiramای که در مطالعه

و در آخر آموزش های  انجام دادند، بیان نمودند که هر دو گروه مورد مطالعه اصولا اطلاعات خود در زمینه اخلاق بهداشتی را از اینترنت، مجلات و سایر منابع

% از دندانپزشکان  ۷9از پزشکان و  %98ایشان هیچ دوره ای در این زمینه ندیده،  %68تحصیل و پس از آن تجارب کاری خود به دست می آوردند. تقریبا دوره 

 .(13)ی داشتندنسبت به موجودیت کمیته اخلاق آگاهی داشتند. پزشکان نسبت به دندانپزشکان هم آگاهی و هم بینش بالاتری نسبت به اصول اخلاق حرفه ا
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سال اول و سال آخر پزشکی نسبت به  نیز به ارزیابی آگاهی و عملکرد اینترن ها و رزیدنت های 2014و همکاران در پاکستان در سال  Imranدر مطالعه 

اخلاق حرفه ای بصورت روزانه اصول اخلاق حرفه ای پرداخته شد که طی آن بیش از نیمی از افراد مورد بررسی در سه گروه با مشکلات مرتبط با اصول 

% از افراد موردبررسی اطلاعاتی  5۷های سال آخر نسبت به دو گروه دیگر و نیز نسبت به بیماران بیشتر گزارش گردید. مواجه بودند. رفتار غیراخلاقی در رزیدنت

 .(14)دو گروه از نظر آگاهی نسبت به اصول اخلاقی یافت نگردید در مورد پروتکل های اخلاق حرفه ای در سیستم بهداشتی پاکستان نداشتند.تفاوت معناداری در

پزشکان و  %33در نپال برروی دستیاران پزشکی و پرستاران انجام دادند، بیان داشتند که  2016و همکاران در سال  Adhikariای که در مطالعه

ازطریق آموزشهای ای اطلاعات ایشان از اصول اخلاق حرفهی آگاهی نداشتند. منبع اصلی کسب اپرستاران نسبت به اصول اخلاق حرفه 51%

 ،زشکان بصورت معناداری بالاتر بوددانشگاهی،کتابها و مجلات بود. تفاوت معناداری از لحاظ نگرش میان پزشکان و پرستاران یافت شد و نگرش در پ

 .(15)درحالیکه وضعیت عملکرد در پرستاران بهتر بود

% از  9جهت ارزیابی آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان در پاکستان انجام دادند، بیان داشتند که  2018همکاران در سال و  Jalalدر مطالعه ای که 

از پزشکان نسبت به اعلامیه هلسینکی آگاه بودند. ایشان در ادامه نشان دادند  %4پزشکان از موازین سوگندنامه بقراط اطلاعی نداشتند. همچنین تنها 

 . (16)از آقایان نسبت به موازین اخلاق پزشکی آگاهی، نگرش و عملکرد مثبت داشتند که خانم ها بیش

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

حقوق بیماران و اصول اخلاق  جهت ارزیابی آگاهی مدیران مراکز دولتی و خصوصی تهران نسبت به 2006در مطالعه زارعی و همکاران در سال 

% در مراکز  23 و %54%،  23%سطح آگاهی خوب، متوسط و ضعیف در مدیران مراکز دولتی و  1۷% و  5/48% ،  5/34ای نتایجی مبنی برحرفه

 .(1۷)خصوصی به دست آمد. از لحاظ میزان آگاهی تفاوت آماری معناداری میان دو گروه یافت نشد

آگاهی و عملکرد پزشکان و پرستاران نسبت به حقوق بیماران و اصول در زاهدان و به منظور ارزیابی  2008در مطالعه ای که قلجه و همکاران در سال 

دو  اخلاقی انجام دادند، نمره آگاهی پزشکان در حد خوب و پرستاران در حد متوسط بود و تفاوت آماری معناداری داشت. همچنین نمره عملکرد هر

 .(18)هتر از پرستاران بودگروه در حد متوسط گزارش شد، درحالیکه عملکرد پزشکان بصورت معناداری ب

میانگین آگاهی جامعه مورد  2012در مطالعه بحرانی و همکاران در رابطه با بررسی آگاهی دندانپزشکان شهر شیراز از اصول اخلاق حرفه ای در سال 

 .(1)محاسبه شد اما این آگاهی نمایانگر میزان عملکرد آن ها در این زمینه نمی باشد %61مطالعه 

نگرش کاملا موافق علمی هیأتاز اعضای  %63دانشکده دندانپزشکی همدان علمی هیأتبین اعضای  2013کرمپوریان و همکاران در سال در مطالعه 

 .(19)میانگین میزان نگرش این اعضا در حد خوب گزارش گردید نگرش موافق نسبت به رعایت اخلاق حرفه ای داشتند. ضمنا %2۷و 

در تهران به ارزیابی آگاهی و عملکرد پرستاران نسبت به حقوق بیماران و اصول اخلاقی پرداختند  2015و همکاران در سال در مطالعه ای که شیخ طاهری 

 . (20)ی داشتبیان داشتند که نمره آگاهی و نیز عملکرد پرستاران در حد قابل قبولی بود. میزان آگاهی پرستاران با سطح تحصیلات ایشان ارتباط مستقیم

در بوشهر جهت مقایسه دیدگاه دانشجویان سال اول و سال آخر پزشکی در مورد حقوق بیماران و  201۷ای که عضدی و همکاران در سال هدر مطالع

 و 36/۷6±90/13 اول سال دانشجویان بین در بیمار حقوق رعایت یدرباره دانشجویان دیدگاه ینمره ای به انجام رساندند، میانگیناصول اخلاق حرفه

 مطلوب نسبتاً دیدگاهی آخر دانشجویان سال %84و اول سال دانشجویان %52بود.  معنادار آماری نظر از که بود 63/۷1±08/8 آخر سال دانشجویان میان در

 .(21)نشد مشاهده معناداری آماری ارتباط دانشجویان، دیدگاه با دموگرافیک فاکتورهای بین. داشتند اربیم حقوق رعایت یدرباره

دندانپزشکی اصفهان نسبت به اصول  آخر دانشکده سال دو که به بررسی نگرش دانشجویان 2019خلیفه و همکاران در سال  نامهمطالعه پایان در

( در وضعیت %9/0تنها یک نفر) ( از دانشجویان در این مطالعه از نظرسطح نگرش در وضعیت نسبتا مطلوب و%1/99نفر)113ای پرداختند؛ اخلاق حرفه

سال تحصیلی و نگرش  میان طلوب قرار داشت و هیچکدام از دانشجویان از نظر سطح نگرش در وضعیت مطلوب قرار نداشتند. همچنین تفاوتینام

 (.22نشد) دیده ای حرفه اخلاق اصول به نسبت آنها

 پژوهش جمع بندي پيشينه

 از مجموعه یافته های فوق چند مورد برداشت می گردد:
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 جامعی در مورد اصول اخلاق حرفه ای در جامعه دندانپزشکی ایران انجام نشده است.تاکنون مطالعه  -1

 است. مشکلات آموزشی در زمینه اخلاق حرفه ای یک معضل در اکثریت جوامع بهداشتی و خصوصا کشورهای جهان سوم -2

 .یح و اصولی داردازنگری و اجرای صحکوریکولوم های آموزشی اخلاق حرفه ای در ایران و بسیاری از جوامع دیگر نیاز به ب -3

 شرح مختصري از فعاليت: 

روش عمومی و متخصص شهر اصفهان بوده است.  تحلیلی مقطعی از نوع پرسشنامه ای بر روی دندانپزشکان-فرایند حاضر نتیجه یک مطالعه توصیفی

(. 24و23نمونه مورد نیاز است) 5حلیل عاملی برای هر سوال حداقل بود. در روش ت 55آماری اصلی برای بررسی ساختار پرسشنامه تولید شده تحلیل عاملی

سوال به عنوان پرسشنامه نهایی وارد مطالعه  35ای طراحی و پس از بررسی روایی و پایایی آن ها، تعداد سوالات پرسشنامه بر اساس اصول اخلاق حرفه

 نفر محاسبه شد. 1۷5گردید. در نتیجه حداقل نمونه منتخب از دندانپزشکان شهر اصفهان 

 = حجم نمونه 5 ×تعداد سوالات 

 = حجم نمونه 5 × 35=  1۷5

پرسشنامه  309د مطالعه شدند که در نهایت سپس افرادی که معیار ورود به مطالعه را داشتنند، به صورت نمونه گیری در دسترس تا رسیدن به تعداد مورد نظر وار

 های توصیفی و تحلیلی گردید.پرسشنامه وارد آمار 2۷3و تعداد  نقص در تکمیل اطلاعات دچار ریزش شدند ها به علتعدد از آن 36آوری گردید که جمع

ت آزادانه و آگاهانه وافراد فاقد های ورود به مطالعه شامل دندانپزشک شاغل در شهر اصفهان،تمایل و اعلام رضایت به شرکت در فرایند به صورمعیار

 ارج خواهند شد.نقص در اطلاعات از مطالعه خ %20و نظام پزشکی بوده و پرسشنامه های با بیش از  پرونده قضایی در پزشکی قانونی

و پرستاران در در مرحله اول فرایند با مطالعه متون و مرور منابع نگرش اخلاقی گروه های مختلف نظام سلامت از جمله پزشکان، دندانپزشکان، دانشجویان 

مورد ارزیابی قرار گرفت. با توجه به اینکه تاکنون ابزار جامعی برای سنجش نگرش دندانپزشکان نسبت به موضوعات اخلاقی کشورهای مختلف بررسی و نتایج 

طراحی گردید  مختلف طراحی نشده و ابزارهای موجود تنها قادر به ارزیابی نگرش دندانپزشکان در برخی موضوعات خاص می باشند، لذا در مرحله دوم ابزاری

 د به شکل جامع به ارزیابی نگرش دندانپزشکان در موضوعات اخلاقی مهمی که در سیستم علوم پزشکی اهمیت بیشتری دارند بپردازد.که بتوان

 مراحل تدوین ابزار شامل موارد زیر است:

 تعریف مفهوم، سازه و زیرسازه

 های ابزارتعیین گویه

 تایید روایی و پایایی ابزار

اصول "ی است. با مرور منابع علمی اخلاق زیست پزشکی و اخلاق دندانپزشکی همانند احرفهاین فرایند مفهوم مورد سنجش ، نگرش به اخلاق  در

( و برگزاری جلسات با مجربین و نخبگان حوزه دندانپزشکی و اخلاق پزشکی 26)56اخلاقی جامعه دندانپزشکان آمریکا ( و اصول25)"اخلاق پزشکی

 ا و زیرسازه ها مشخص شد. این سازه ها و گویه های طراحی شده مرتبط آن ها عبارتند از:هسازه

 39و 3۷، 36، 34، 32، 28، 22، 20، 15، 14، 13، 10، ۷، 4، 2، 1گویه های احترام به خودمختاری بیمار: 

 3۷و 32، 2۷، 26، 23، 21، 18، 14، 11، 10، 8، 5، 2گویه های ضرری: بی

 29و 24، 21، 16، 12، 10های گویه سودمندی: 

 40و 38، 35، 34، 33، 31، 30، 2۷، 24، 19، 1۷، 12، 9، 6، 5، 3گویه های عدالت: 

 عبارتند از:ی دندانپزشکان احرفههمچنین زیر سازه های مورد نظر برای سنجش نگرش 

روری، خدمات اورژانس، تضاد ضسیب به جامعه، خدمات غیر رضایت آگاهانه، توجه به راز داری، توجه به حریم خصوصی بیمار، صداقت، گزارش خطا، آ

 منافع، گواهی غیر واقع، تبلیغات، حفظ محیط زیست.

                                                 
55 Factor Analysis 
56 American Dental Association (ADA) 
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 جهت رواسنجی صوری، محتوایی، ساختار و همگرای این پرسشنامه از روش های زیر بهره بردیم:

در روایی صوری به منظور مرتبط بودن ظاهری ابزار با آنچه باید اندازه گیری کند با نظر شرکت کنندگان آگاه به دست آمد. :5۷تعيين روايي صوري

 شد. منجاا یو کم یفیه دو صورت کب یصور ییروابررسی مطالعه  ینا

 يورص يياور يفيک يبررس (لفا

نفر از  6خلاق پزشکی، نفر متخصص ا 4نفره متشکل از  11صوری به گروهی  در بررسی روایی صوری به شیوه کیفی پرسشنامه جهت تأیید روایی

 حات،ضیتومومی ارایه گردید و نفر دندانپزشک ع 1اساتید دانشکده دندانپزشکی که در زمینه اخلاق دندانپزشکی و تولید پرسشنامه مجرب هستند و 

 بررسی قرار گرفت.نامه مورد  شدر پرس رادفا ین گروهنظر ا زموجود ا یهاصت و نقسوالا

 يورص يياور ميک يبررس ب(

ها از روش کمی تاثیر ی نامناسب و تعیین هر یک از موردهاها بر اساس نظر مطلعین، در گام بعدی جهت کاهش و حذف گویهپس از اصلاح گویه

 استفاده گردید. 58گویه

گزینه ای به  5ک طیف لیکرتی میزان اهمیت هریک از گویه های پرسشنامه را در یکنندگان خواسته شد تا برای بررسی نمرات تأثیر ابتدا از شرکت

 صورت زیر مشخص نمایند:

 (5کاملاً مهم است )امتیاز 

 (4مهم است )امتیاز 

 (3طور متوسطی مهم است )امتیاز  هب

 (2اندکی مهم است )امتیاز 

 (1اصلاً مهم نیست )امتیاز

 محاسبه شد:از طریق فرمول زیر  سپس نمرات تأثیر

 فراوانی )به درصد(= نمره تأثیر ×اهمیت 

 یفراساس طب تیاهمنمره  ینانگی، م60تیاهم زود اصمق ودهند یم 5 ای 4 زایه سوال امتباست که  یرادفدرصد، تعداد ا بسحرب 59یراوانف زمنظور ا

 .اشدبیالذکر موقف کرتیل

 باشد. 5/1ها بالاتر از نمره آن کهبول هستند قباشد و فقط سؤالاتی از لحاظ روایی صوری قابل  5/1برای پذیرش روایی صوری هر گویه، نمره تأثیر آن نبایستی کمتر از 

 :61تعيين روايي محتوايي

مورد نظر را در  ممفهو یها هبزار همه جنبا اآیکند؟ و  یریه گزمورد نظر را اندا مادر است مفهوقزار با اآیکند که  یلت ملاامر د ینر اب ییمحتوا ییروا

 .تفگرم انجا یفیو ک یه دو صورت کمب ییمحتوا ییروای ررسبوط است؟بزار نامربموجود در ا یمحتوا ای ردیگ یرمب

 محتوا يياور يفيک يبررس (لفا

با سازه مورد  تناسبارسی و از نظر روایی محتوایی پرسش نامه به روش کیفی بر اساس معیارهایی همچون قابل فهم بودن، رعایت قواعد نگارشی ف

  .گرفت قرار پزشکی، دندانپزشکی و تحقیق و طراحی پرسشنامه اخلاق زمینه در نظر صاحب اساتید از تعدادی تأیید نظر مورد

 محتوا يياور ميک يبررس ب(

 : ردیگ یصورت م رزی فا دو هدب امحتو ییروا یکم یررسب

                                                 
57 Face Validity 
58 Item Impact Score (IIS) 
59 Frequency 
60 Importance 
61 Content Validity 
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 شده است.  بمحتوا انتخا ینتر یحو صح ینکه مهمتر ینا زا نانیاطم -

 شده اند.  حیمحتوا طرا یریه گزنحو جهت اندا ینهتربه بها  هیگو -

 . شد هبها محاس هیگو هیجهت کل 63ییمحتوا ییروا صشاخ طتوس مو مورد دو 62ییمحتوا ییروا تبنس طاول توس مورد

تا  گردید ن ها درخواستآ از نفر از مجربین ارسال شد. سپس 11فرمی برای تعداد  محتوا روایی نسبت تعیین برای: (CVR)ييمحتوا ييروا تبنس

 ود را بنویسند.پاسخ خضروری، مفید ولی غیرضروری و غیرضروری  ارائه داده است، در یک طیف Lawsheمدلی که  بر اساس به شکل کمیّ،

          
2

2

N

Nne    = CVR 

en: دادند. تشخیص ضروری را ایگویه که است تعداد مجربینی 

Nاست. گروه اعضای کل : تعداد 

 (.38مشخص شد ) 59/0متخصصین مقدار  پانل تعداد به توجه لاوشه با جدول بر اساس CVRارزش مورد قبول  حداقل

ا از روش است. جهت بررسی شاخص روایی محتو CVIگویه  هر بودن مرتبط درباره متخصصین توافق درصد(: CVIمحتوا) روايي شاخص

قسمتی  4ک طیف لیکرتی یوالتز و باسل استفاده گردید. بدین صورت که متخصصان مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن هر گویه را بر اساس 

کاملاً » 4تا « بوط استمر» 3، «استنسبتاً مربوط » 2، «مربوط نیست» 1مشخص نمودند. متخصصان مربوط بودن هر گویه را از نظر خودشان از 

و « کاملاً ساده است» 4تا  «ساده است» 3، «نسبتاً ساده است» 2، «ساده نیست» 1 مشخص کردند. ساده بودن گویه نیز به ترتیب از« مربوط است

 (.2۷شخص گردید)م« ضح استکاملاً وا» 4تا « واضح است» 3، «نسبتاً واضح است» 2، «واضح نیست» 1واضح بودن گویه نیز به ترتیب از 

ر تعداد اعضاءگروه باصل ح عدد و هبهر سوال محاس یراب اریاول در هر مع نهیا دو گزباعضاء گروه  یها قتفتعداد موا ییروا صشاخ هبمحاسی راب

برابر  CVIحداقل مقدار قابل قبول برای شاخص  .دیگردیین ا تعه هیگو زا کیهر  ییمحتوا ییروا صنحو شاخ یندبخواهد شد و  میتقس صصینمتخ

 باشد آن گویه بایستی حذف شود. ۷9/0گویه ای کمتر از  CVI( و اگر شاخص 2۷است) ۷9/0با 

 

 :64تعيين روايي ساختار

ر مورد ارزیابی قرار می گیرد که معروف ترین روش برای تحلیل ساختار ابزار، شیوه آماری تحلیل ابزا یک در روایی سازه ساختار عاملی گویه های

هدف اصلی تحلیل عوامل، ساده کردن  اکتشافی و تاییدی است.عاملی  تحلیل شامل که دمیگیر منجاا کلی شکلدو  عاملی بهل تحلی عاملی است.

 (.28یا ابعاد مورد مطالعه است) ها از طریق تقلیل تعداد متغیرهاتوصیف داده

و  ۷/0با مقدار بزرگتر از  65اولکین-مایر-انجام تحلیل عاملی نیازمند کفایت حجم نمونه و عامل پذیری می باشد که به ترتیب از طریق شاخص کایزر

 (.29( بررسی و تایید شد)value-P<05/0)66آزمون کرویت بارتلت

و گرفت  منجااجهت تفسیر پذیر کردن  68و با استفاده از چرخش واریماکس 6۷صلیا یمؤلفههاروش  با کتشافیا عاملی تحلیلاستخراج عامل ها در 

 (.31و30شود) کشف هستند یکدیگر با طتباار بیشتریندارای  متغیرها کهاز  طبقاتی تا گرفت ارقر سیربر ردمو گویه ها نمیا نیدرو طتباار

تعداد مناسب عامل ها از روی مقادیر ویژه کمک کننده است. در این نمودار عامل ها در محور افقی و مقادیر نیز در انتخاب  69بررسی نمودار سنگریزه

 (.32ویژه در محور عمودی نمایش داده می شوند. به این صورت که عامل هایی انتخاب گردید که در بالای خطی شدن نمودار قرار گرفته باشند )

                                                 
62 Content Validity Ratio (CVR) 
63 Content Validity Index (CVI) 
64 Construct Validity 
65 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Measure of Sample Adequacy 
66 Bartlett’s test of Sphericity 
67 Principal Component Analysis 
68 Varimax Rotation 
69 Scree Plot 

CVI = 
 داده اند 4و  3تعداد اعضای گروه که به گویه نمره 

 تعداد کل اعضای گروه
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د بررسی قرار گرفت و هر گویه یافته واریماکس، بار عاملی هر گویه در ارتباط با عامل های استخراج شده موربا بررسی ماتریس مولفه های چرخش 

کمی  ویه هایی که بار عاملیدر زیرمجموعه عاملی قرار گرفت که بیشترین بار را در آن عامل نسبت به سایر عامل ها کسب کرده باشد. همچنین گ

 قرار نگرفته و از پرسشنامه نهایی حذف شدند. هاداشتند در هیچ کدام از عامل

 وسط عامل ها تبیین شد.هر عامل با توجه به گویه های تشکیل دهنده آن نام گذاری گردید و درصد تجمعی واریانس به دست آمده ت در نهایت

 :۷0تعيين روايي همگرا

اط هر یک از گویه ها با نمرات مل با عامل مربوطه. بدین صورت ارتبروایی همگرا عبارت است از همبستگی نسبتا قوی میان سوالات مربوط به یک عا

 هر یک از عامل های استخراجی از طریق ضریب همبستگی اسپیرمن محاسبه و روایی همگرا بررسی و تایید شد.

 :۷1پايايي تعيين

 همسانی تعیین شیوه دو سشنامه ازپر پایایی تعیین براید. اشب یمکرر م یها یریه گززار در اندابا کی اتثبو درجه  یدرون یگارزسا یه معنب ییایپا

 استفاده شد.  بازآزمون( -ثبات )آزمون  و درونی

 برای. تاکید می شودیا سازه ها یا اجزای تشکیل دهنده یک پرسشنامه  گویهدرونی بر همسانی یا یکنواختی  سازگاریدر  :۷2سازگاري دروني

 گردید. استفاده آلفای کرونباخاز ضریب  درونی همسانی گیریاندازه

 ه اولیه پرسشنامه برآورد شد.گوی 3۷نفر از دندانپزشکان در یک نوبت توزیع و با تکمیل آن ها آلفای کرونباخ  30بدین ترتیب پرسشنامه ها بین 

 هایی محاسبه شد.ننمونه  گویه نهایی پرسشنامه و عامل های استخراج شده از تحلیل عاملی اکتشافی با حجم 35همچنین آلفای کرونباخ 

 (.33و عالی است) قابل قبول، خوب درونی همسانی وجود دهندهنشان به ترتیب 9/0و  8/0، ۷/0بالاتر از  کرونباخ آلفای میزان

پایایی، استفاده گردید. در این روش جهت سنجش  ۷4بازآزمون-برای سنجش ثبات و قابلیت تکرار پذیری پرسشنامه طی زمان از روش آزمون :۷3ثبات

د تا سوالات آزمون در دو نوبت به یک گروه واحد، تحت شرایط مشابه داده شد و نمرات حاصل با هم مقایسه شدند. فاصله زمانی بین دو آزمون بای

نفر از  30تعداد  حدی باشد که از طرفی فراموشی عبارات ابزار اتفاق بیفتد و از طرف دیگر تغییر در پدیده مورد اندازه گیری رخ ندهد. بدین ترتیب

 روز پرسشنامه را تکمیل نمودند. 10دندانپزشکان در دو نوبت با فاصله 

بین نمرات حاصل از اجرای دو بار آزمون برآورد شد تا چگونگی شباهت امتیازات مشخص شود. همچنین  ۷5سپس ضریب همبستگی درون خوشه ای

P-value  سطح معناداری در نظر گرفته شد. بعنوان 05/0کمتر از 

دهنده میزان ثبات ضعیف، متوسط،  یا بزرگتر از آن باشد به ترتیب نشان 9/0و  9/0تا  ۷5/0، بین ۷5/0تا  5/0، بین 5/0چنانچه این شاخص کمتر از 

 (. 34باشد)خوب و عالی می

 قسمت گردید:  3در نهایت پرسشنامه محقق یافته شامل 

 اخذ رضایت آگاهانه می باشد.قسمت اول مرتبط با 

لکرد و رشته تحصیلی می باشد که شامل جنس، سن ، وضعیت تأهل، دانشگاه محل تحصیل، نوع عمدندانپزشکان قسمت دوم اطلاعات دموگرافیک 

 تحصیل است. ورانددر  "یو تعهد حرفه ا یق پزشکلااخ"تخصصی، سابقه کار، محل کار، شرکت در کارگاه های اخلاق پزشکی و ارایه واحد 

 ارزیابی مورد سؤال 35 شامل پرسشنامه ای طریق ازقسمت سوم مربوط به سنجش نگرش دندانپزشکان نسبت به اصول اخلاق حرفه ای است که 

در این گرفت و براساس مدل امتیازدهی لیکرت درصد فراوانی پاسخگویی به هر یک از گزینه ها محاسبه گردید. معیار لیکرت به کار برده شده  قرار

                                                 
70 Convergent Validity 
71 Reliability 
72 Internal Consistency 
73 Stability 
74 Test-Retest 
75 Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
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گزینه ای شامل کاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملا مخالفم بوده که براساس پاسخ صحیح به هر سوال از  5پرسشنامه، یک مقیاس 

. سپس امتیاز هر را دریافت نمود 1و دورترین گزینه به پاسخ صحیح سوال مد نظر امتیاز  5امتیاز داده شده است که طی آن پاسخ صحیح امتیاز  5تا  1

قرار گرفت. در نهایت نمره  1۷5تا  35فرد معادل مجموع امتیازهای سوالات بوده و ارتباط سنجی ها براساس آن انجام گرفت. دامنه نمره نگرش بین 

نوان نگرش متوسط، به ع 118تا  91به عنوان نگرش ضعیف، نمره بین  90تا  63به عنوان نگرش بسیار ضعیف، نمره بین  62تا  35کسب شده بین 

 به عنوان نگرش بسیار خوب تلقی گردید. 1۷5تا  14۷به عنوان نگرش خوب و نمره بین  146تا  119نمره بین 

 به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رسید.  IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.179پس از تولید ابزار، پروتکل فرایند با کد 

 روش وهدف توضیح داده شد و از ایشان درخواست گردید تا فرم رضایت کتبی شرکت در مطالعه را امضا نمایند.به این افراد در مورد 

ها توزیع و تمام آنها بدون اخذ اطلاعات شخصی و به صورت کاملا محرمانه تکمیل گردیدند. شیوه پر کردن وری اطلاعات پرسشنامهبرای جمع

 زی بود.یا مجا ها به صورت حضوری وپرسشنامه

 زمان و مکان انجام پژوهش 

 1399-1398ماه در سال تحصیلی 2اصفهان طی  دندانپزشک شهر 309آوری اطلاعات از نهایت جمع ماه به طول انجامید و در12ای روا و پایا مراحل تولید پرسشنامه

حضوری صورت هب هانامهشپرسپرسشنامه وارد مراحل نهایی گردید.  2۷3دلیل نقص در تکمیل پرسشنامه از مطالعه خارج و تعداد پرسشنامه به 36انجام پذیرفت که تعداد 

گرفت.  ها قرارن، جامعه دندانپزشکی ایران شاخه اصفهان و سایر گروهاصفها یکده دندانپزشکشدانموختگان آشدر گروه دان لایننآ لیو جهت تکم هیته یکیالکترونیا  و

 .رار دهندقل در شهر اصفهان غشا صصو متخ یدندانپزشکان عموم یهاگروه گرینامه را در دشپرس نکیدندانپزشکان خواسته شد ل زا ینهمچن

 متغيرهاي پژوهش

 

 هاروش تجزيه و تحليل داده

صورت میانگین، انحراف معیار، درصد فراوانی و فراوانی مطلق گزارش گردیدند. های توصیفی بهشدند. داده 26نسخه  SPSSافزار دست آمده وارد نرمهای بهداده

اسپیرمن و رگرسیون خطی  و ، ضریب همبستگی پیرسونKruskal-wallis ،Mann-Whitney، تی تست، ANOVAهای ها از تستجهت آنالیز داده

 .چندگانه استفاده گردید

P-value  بعنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

 ملاحظات اخلاقي

 از دانشکده دندانپزشکی و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اخذ شد. های لازم نامه تاییدیه علمی، اخلاقی و مجوزها ومعرفی پژوهش، انجام جهت (1

 متغير نقش متغير نام
 متغير نوع

 گيرياندازه روش گيريواحد اندازه
 کيفي کمي

 پرسشنامه (35-1۷5اساس نمره پرسشنامه)بر   * اصلی اینگرش به اخلاق حرفه
 پرسشنامه (14-۷0بر اساس نمره پرسشنامه)  * اصلی احترام به خودمختاری

 پرسشنامه (12-60بر اساس نمره پرسشنامه)  * اصلی بی ضرری
 پرسشنامه (6-30بر اساس نمره پرسشنامه)  * اصلی سودمندی

 پرسشنامه (14-۷0بر اساس نمره پرسشنامه)  * اصلی عدالت
 پرسشنامه سال  * زمینه ای سن

 پرسشنامه سال  * زمینه ای سابقه کار
 پرسشنامه زن/ مرد *  زمینه ای جنس

 پرسشنامه مجرد/ متأهل *  زمینه ای وضعیت تأهل
 پرسشنامه دندانپزشک عمومی/ دندانپزشک متخصص *  زمینه ای نوع عملکرد

 پرسشنامه رشته تخصصینام  *  زمینه ای رشته تحصیلی تخصصی
 پرسشنامه نام دانشگاه *  زمینه ای دانشگاه محل تحصیل

 پرسشنامه مطب شخصی/ کلینیک خصوصی/ کلینیک دولتی/ بدون فعالیت *  زمینه ای محل کار
 پرسشنامه بلی/ خیر *  زمینه ای شرکت در کارگاه یا سمینار اخلاق حرفه ای

 پرسشنامه بلی/ خیر *  زمینه ای صیلدر دوران تح "ایحرفهاخلاق پزشکی و تعهد "ارایه واحد 
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 گردید. جلب ها آن وهمکاری داده محیط اجرای پژوهش توضیح مسئولین به را آن و تاثیر پژوهش انجام از هدف (2

  شد. کسب آنان از کتبی نامه و رضایت داده توضیح را کار و نحوه اهداف مطالعه در کننده شرکت افراد کلیه به (3

  گرفت. خواهد قرار آنان اختیار در پژوهش نتایج تمایل صورت در که شد داده اطمینان پژوهش مورد افراد به (4

 بود. خواهند پژوهش آزاد در شرکت عدم یا برای شرکت که شد داده اطمینان افراد به (5

اطلاعات شرکت کنندگان هستند و نتایج تنها به به افراد شرکت کننده اطمینان داده شد که پژوهشگران متعهد به حفظ رازداری و محرمانگی  (6

 صورت کلی، گروهی و بدون نام منتشر خواهد شد.

 نماید. رعایت را مرتبط اخلاقی اصول علمی ومنابع کتب از مقالات و سایر بروندادها واستفاده نگارش در که متعهد شد پژوهشگر (۷

 ها و مشکلات اجرای پژوهشمحدودیت

 گیری بیماری کرونادندانپزشکان به علت بروز و شیوع همهدسترسی حضوری ناکافی به  (1

 عدم تمایل برخی از دندانپزشکان در تکمیل پرسشنامه (2

 عدم تکمیل پرسشنامه با تمرکز و وقت کافی در برخی از دندانپزشکان (3

 زمان بر بودن تکمیل پرسشنامه ها

 نتايج:

  مقدمه -1-1

پرسشنامه به دلیل نقص در تکمیل  36انجام شده است که تعداد  1399-1398طی سال تحصیلی  دندانپزشک شهر اصفهان 309فرایند حاضر بر روی 

پرسشنامه وارد مراحل نهایی گردید. نتایج در دو بخش تهیه ابزار مناسب و آمارهای توصیفی و تحلیلی حاصل  2۷3پرسشنامه از مطالعه خارج و تعداد 

 ای پرداخته است؛ در قالب جداول و نمودارها ارائه شده است.  حرفه اخلاق اصول به تنسب دندانپزشکان نگرش این از آن که به بررسی

 ییاور جینتا

 یورص ییاور جینتا

 یورص ییاور یفیک جیتان

نفر از اساتید  6نفر متخصص اخلاق پزشکی،  4نفره متشکل از  11در روایی صوری به شیوه کیفی پرسشنامه جهت تأیید روایی صوری به گروهی 

ت سوالا حات،ضیتونفر دندانپزشک عمومی ارایه گردید و  1دانشکده دندانپزشکی که در زمینه اخلاق دندانپزشکی و تولید پرسشنامه مجرب هستند و 

 بررسی قرار گرفت.نامه مورد  شدر پرس رادفا ین گروهنظر ا زموجود ا یها صنقو 

 .گردد یررسب راتییرات تغثشد تا ا واردی کمی ررسبله حها در مر گویه رامونینظرات پسایر  ینو همچن گروه منتخب دیمف لاحیاص تنهادایشپ

 يورص يياور ميک جيتان

در گام بعدی جهت کاهش و حذف گویه های نامناسب و تعیین هر یک از مورد ها از روش کمی تاثیر گویه  پس از اصلاح گویه ها بر اساس نظر مطلعین،

باشد و فقط سؤالاتی از لحاظ روایی صوری قابل قبول هستند که نمره  5/1استفاده گردید. برای پذیرش روایی صوری هر گویه، نمره تأثیر آن نبایستی کمتر از 

 وارد تحلیل ها و مراحل بعدی شدند. ۷61/3گویه اولیه نمره قابل قبول را کسب کردند و با میانگین نمره تاثیر  40شد که تمامی با 5/1آن ها بالاتر از 

 به دست آمد. 828/3عدد  نامهشپرسگویه نهایی  35نمرات تأثیر  ینانگیر اساس مب نمرات تأثیر پرسشنامه در نهایت

 محتوا يياور جينتا

 محتوا ییاور یفیک جیتان

رد از نظر روایی محتوایی پرسش نامه به روش کیفی بر اساس معیارهایی همچون قابل فهم بودن، رعایت قواعد نگارشی فارسی و تناسب با سازه مو

  .گرفت قرار پزشکی، دندانپزشکی و تحقیق و طراحی پرسشنامه اخلاق زمینه در نظر صاحب اساتید از تعدادی تأیید نظر مورد
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 محتوا يياور ميکنتايج 

مدلی که  بر اساس تا به شکل کمّی، گردید آن ها درخواست از نفر از مجربین ارسال شد. سپس 11فرمی برای تعداد  محتوا روایی نسبت تعیین برای

Lawshe (.38ضروری، مفید ولی غیرضروری و غیرضروری پاسخ خود را بنویسند) ارائه داده است، در یک طیف 

(. پس از محاسبه نسبت 38مشخص شد ) 59/0متخصصین مقدار  پانل تعداد به توجه لاوشه با جدول بر اساس CVRارزش مورد قبول  حداقل

و  39، 38گویه حذف)گویه های  3گویه نمره قابل قبول را کسب نکردند که پس از اصلاح و بازبینی نهایی  ۷گویه ابتدایی، تعداد  40روایی محتوای 

 وارد مراحل بعدی بررسی روایی و پایایی پرسشنامه شدند. ۷69/0نسبت روایی محتوایی  گویه با 3۷( گردید و تعداد 40

 به دست آمد. ۷۷6/0عدد  نامهشپرسگویه نهایی  35 ییمحتوا ییروا نسبتنمرات  ینانگیر اساس مب یی پرسشنامهمحتوا ییروا نسبت در نهایت

گردید. بدین صورت که متخصصان مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن هر گویه جهت بررسی شاخص روایی محتوا از روش والتز و باسل استفاده 

 (.39قسمتی مشخص نمودند) 4را بر اساس یک طیف لیکرتی 

( و اگر شاخص 39است) ۷9/0برابر با  CVIحداقل مقدار قابل قبول برای شاخص  .دیگردیین ا تعه هیگو زا کیهر  ییمحتوا ییروا صنحو شاخ یندب

CVI  و با میانگین نمره شاخص  نمره قابل قبول را کسب کردند گویه اولیه 40باشد آن گویه بایستی حذف شود که تمامی  ۷9/0گویه ای کمتر از

 وارد مراحل بعدی بررسی روایی و پایایی پرسشنامه شدند. 968/0روایی محتوایی 

 به دست آمد. 9۷5/0عدد  نامهشپرسگویه نهایی  35یی محتوا ییروا صاخنمرات ش ینانگیر اساس مب یی پرسشنامهمحتوا ییروا صشاخ در نهایت

 نتايج روايي ساختار

( P-value<0001/0و آزمون کرویت بارتلت) ۷5۷/0اولکین با مقدار -مایر-کفایت حجم نمونه و عامل پذیری پرسشنامه از طریق شاخص کایزر

 بررسی و تایید شد.

 .عامل در تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از روش مولفه های اصلی بود 3انتخاب  بررسی نمودار سنگریزه حاکی از مناسبت

 
 

 
 

 

 

نمودار سنگريزه -۱-۱ نمودار

گویه در با بررسی ماتریس مولفه های چرخش یافته واریماکس، بار عاملی هر گویه در ارتباط با عامل های استخراج شده مورد بررسی قرار گرفت و هر 

و 31، 30، 24، 23، 19، 1۷، 16، 15، 11، 9، 6، 2، 1زیرمجموعه عاملی قرار گرفت که بیشترین بار را در آن عامل کسب کرده باشد. بدین ترتیب گویه های 

در عامل سوم  33و 29، 21، 20، 18، 12، 10، ۷، 5در عامل دوم و گویه های  35و 34، 28، 2۷، 26، 25، 22، 14، 13، 8، 4، 3در عامل اول، گویه های 32

 بار عاملی کمی داشتند؛ بنابراین در هیچکدام از عامل ها قرار نگرفتند و از پرسشنامه نهایی حذف گردیدند.  3۷و  36قرار گرفتند. همچنین گویه های 

 تعداد عامل ها

ژه
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جلوگیری از تعارض "ترتیب تحت عنوان دوم و سوم به گذاری گردید؛ به این صورت که عامل اول،دهنده آن نامهای تشکیلدر نهایت هر عامل با توجه به گویه

عامل  3ای توسط این از واریانس اصول اخلاق حرفه %18/26گذاری شدند که نام ۷8"رهبری دندانپزشکی"و  ۷۷"درستکاری و حفظ حریم خصوصی"، ۷6"منافع

 تبیین گردید.

 گویه به دست آمد. 35زشکان تعداد ای دندانپمه جهت سنجش نگرش اصول اخلاق حرفهبا انجام روایی ساختار پرسشنامه اولیه تعداد نهایی گویه های پرسشنا

 بیشترین بار عاملی هر گویه در ماتریس مولفه های چرخش یافته را به نمایش گذاشته است. 1-4جدول 

 بار عاملي هر گويه -۱-۱ جدول

 سوال مورد بررسي

 بار عاملي

 عامل سوم عامل دوم عامل اول

جلوگیری از 
 منافعتعارض 

درستکاری و 
 حریم حفظ

 خصوصی

رهبری 
 دندانپزشکی

ر قابل نگهداری بودن دندان با پس از معاینه و تشخیص غی مي تواند بیماری با درد بسیار شدید دندانی مراجعه کرده است. دندانپزشک -1

 رفته، اقدام به کشیدن دندان وی نماید.ودن دندان از دست های جایگزین نماخذ رضایت نامه مکتوب،بدون توضیح مشکل بیمار و راه
360/0   

 ه نموده است. پس از اتمام درمان،مراجع هااي و پاليش دندانگيري فوق لثهجرم بیماری جهت -2

 بنابر درخواست بیمار برای وی آنتی بیوتیک تجویز نماید. تواندمي دندانپزشک
462/0   

  412/0  .خودداري کند های غیراورژانسدر وضعیت اصخمذاهب  ویا دگرباش جنسي تواند از پذیرش ودرمان بیماراندندانپزشک می -3

  446/0  تجهیز کند. را به دوربین مدار بسته اتاق درمان به منظور تبرئه خود از شکایات احتمالی مي تواند دندانپزشک -4

 288/0   د مدیریت نماید.واستریلیزاسیون وسایل را در محل درمان خو دفع بقايا واضافات آمالگام دندانپزشک موظف است چگونگی -5

ب بهداشت وضعيت نامناس به علت تحليل شديد لثه و التهاب پريودنشيوم کارگر یک کارخانه باتری سازی با -6

ارت، مشکلات ایجاد شده دریافت خس برای بیمار درخواست بر بنا تواند می دندانپزشک. است نموده مراجعه دندانپزشک به دهان

.را به شرایط محل کار او مربوط کرده و تاییدیه دهد

480/0   

ود و نیاز بیمار به استراحت خبرای بیماری جراحی زیبایی لثه در ناحیه قدامی فک بالا انجام شده است.دندانپزشک بنا بر تشخیص  -۷

 زیر را برای محل کار بیمار صادر نماید. گواهي تواندمی

 Aمدیر محترم مرکز"

  "باشد.ت در منزل میبالا نیازمند یک روز استراح به علت جراحی زیبایی لثه در ناحیه قدام فک Bشود خانمبا سلام.گواهی می

  220/0 

  30۷/0  کند.ات مختلف تهیهدر جه راديوگرافي منظور ارائه کیس در مجامع علمی از اقدام درمانی خود چندبه مجاز است دندانپزشک -8

   466/0 ر توسط آن مرکز را دریافت کند.دندانپزشک در قبال ارجاع بیماران به یک مرکز رادیولوژی میتواند درصدی از هزینه اخذ شده از بیما -9

عات مورد نیاز پرونده خود از بیمار جهت ادامه درمان ریشه دندان خود قصد دارد به دندان پزشک دیگری مراجعه کند و تمام اطلا -10
ست تمام اطلاعات پرونده به جز جمله گرافی، طول کارکرد کانال ها و... را از دندانپزشک قبلی درخواست می نماید.دندان پزشک موظف ا

 به درخواست بیمار به وی تحویل دهد.اصل پرونده را بنا 
  431/0 

ین معاینه تشخیص جهت معاینه دندانی و بدون شکایت از درد مراجعه نموده است.دندانپزشک در ح ساله 5/۱0کودکی  -11

اقدام ندان در آینده دفک پایین درگیری پالپ دارد.وی موظف است به منظور جلوگیری از علامت دار شدن  Dمی دهد که دندان
 به درمان ریشه )پالپوتومی یا پالپکتومی( آن نماید.

491/0   

.دندانپزشک موظف است پس از مطلع بیماری با درد بسیار شدید و آزاردهنده و با علائم تب و بی حالی به دندانپزشک مراجعه نموده است -12
 ارای نوبت در اتاق انتظار ادامه دهد.کردن سایر بیماران ابتدا اقدام به درمان خارج از نوبت بیمار مذکور نماید و سپس به درمان بیماران د

  448/0 

شک می تواند معایب و مبنی بر استفاده از یک ماده خاص برای ترمیم دندان خود، دندانپز درخواست بيمار در صورت -13

 مزایای سایر مواد ترمیمی را به بیمار توضیح ندهد.
 233/0  

  593/0  تمام کار بیمار را مطلع نکند.دندانپزشک میتواند در صورت شکستن و باقی ماندن فایل حین درمان ریشه به شرط عدم بروز مشکل در ا -14

ایمپلنت دندانی،مزایای آن را بیشتر  مثل کاشت درمان ايده آل بیمار به انتخاب ترغيب تواند به منظوردندانپزشک می -15

 درمانی از جمله درمان ریشه و ساخت روکش بیان کند.روش های  ساير از
4۷9/0   

                                                 
76 Avoiding Conflict of Interest 
77 Integrity and Protecting Privacy 
78 Dental Leadership 
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شتر لامینیت شود.دندان پزشک بیماری به مطب دندانپزشک مراجعه نموده است و درخواست می کند که دندان هایش به منظور زیبایی بی -16
 م نمی باشد انجام دهد.می تواند این اقدام درمانی را علی رغم اینکه بیمار از لحاظ اصول علمی کاندید مناسبی برای این اقدا

291/0   

کرده و از  تواند به چندین بیمار به طور همزمان نوبت دهد تا رونق مطب خود را به مراجعه کنندگان تبلیغدندانپزشک می -1۷
 طرفی از مشکلات ناشی از تاخیر حضور بیماران در مطب نیز جلوگیری کند.

3۷3/0   

 66۷/0   های آموزشی و بازآموزی شرکت کند.دندانپزشک موظف است برای ارتقا و حفظ دانش و مهارت خود در دوره -18

ورت وظیفه دارید صمی باشید. در این  Aشما به کرات شاهد درمان های ریشه نامطلوب و غیر اصولی توسط دندانپزشک -19

رویه درمانی  غييرعدم ت دندانپزشک مذکور اطلاع دهید و در صورت به سپس به بیماران و ابتدا را در Aخطای دندانپزشک

 وی، موظف خواهید بود به مراجع ذیصلاح گزارش دهید.

508/0   

-به قبل از هرگونه اقدامي سهو بسیارشدید دندانی مراجعه نموده است. دندانپزشک باید در همان جل غير قابل تحمل بیماری با درد -20

 ضیح دهد.های جایگزین را برای بیمار توآگاهانه روند کامل درمان نهایی انتخابی وسایر درمانمنظور اخذ رضایت 
  348/0 

 654/0   رت داشته باشد.های بهداشتی، علمی، رفتاری و...نظادندانپزشک موظف است همیشه بر کیفیت کار دستیار خود از جنبه -21

  582/0  د را روی قفسه سینه بیمار قرار دهد.درفرایند ترمیم دندان با آمالگام وسایلی ازقبیل کارور و سونتواند به منظور تسریع دندانپزشک می -22

ی و زیبایی ارجاع بیمار، وی را به متخصص ترمیم ترميم يک دندان شکسته قدامي دندانپزشکی در مواجهه با مشکل پیچیده -23

تواند یمدندان های خلفی بیمار هم پوسیده بوده و نیاز به درمان دارند.متخصص مربوطه دهد که تعدادی از دهد.رادیوگرافی نشان میمی
 همزمان با ارائه درمان مناسب برای دندان مذکور،به ترمیم سایر دندانهای پوسیده نیز اقدام نماید.

4۷9/0   

دندانپزشک مراجعه  پس از حادثه بهدقیقه 15از دهان خود  ثناياي مياني خارج شده ساله همراه با دندان 8کودکی  - 24

سازد.دندانپزشک می  نموده است. پدر وی، دندانپزشک را نسبت به عدم تمکن مالی خود جهت پرداخت هزینه درمانی آگاه می
 تواند بیمار را به مراکزی با هزینه مناسب تر از جمله دانشکده و خیریه ها ارجاع دهد.

465/0   

  40۷/0  ره دهان را به بیمار اطلاع ندهد.صورت درخواست بستگان بیمار پاسخ پاتولوژی مبنی بر بدخیمی در حفدندانپزشک ملزم است در  -25

  419/0  یوتیک تجویز کند.ببه منظور پیشگیری از عوارض احتمالی برای درمان ریشه دندان وایتال آنتی  مي تواند دندانپزشک -26

های عفونی می کند و نیازی به جداسازی زبالهلینیک کفایت کها در مطب یا جداسازی وسایل تیز و برنده عفونی از سایر زباله -2۷
 باشد.دیگر از غیرعفونی نمی

 552/0  

دیگری اقدام ند و سپس در اتاق جهت تسریع در روند درمان بیماران، دندانپزشک می تواند دو بیمار را در یک اتاق معاینه ک -28
 به درمان جداگانه آن ها نماید.

 556/0  

تمام درمان نحوه بیماری جهت ترمیم دندان خود مراجعه نموده است. دندانپزشک موظف است در صورت نیاز، پس از ا -29
 صحیح رعایت بهداشت دهان و دندان را در جهت اقدامات پیشگیرانه به بیمار آموزش دهد.

  5۷4/0 

کند. دندانپزشک در جلسه اول اقدام به پاکسازی کانال بیماری با درد ناشی از نکروز و التهاب پری اپیکال به کلینیک دولتی مراجعه می -30

 مان در مطب خود ترغیب نماید.بیمار را برای اتمام در تواندمي ها می نماید. دندانپزشکقراردهی کلسیم هیدروکساید در آن ها و
446/0   

کند که دندانش در اثر ضربه مشت در بالا مراجعه نموده است و به دندانپزشک بیان می فک ثنایای میانی کلسيفيه بیماری با دندان -31

تواند برای بیمار به منظور نپزشک میدچار تغییر رنگ مایل به زرد شده است و از وی می خواهد این واقعه را تایید کند.دندا روز گذشته نزاع

 ایت و دریافت خسارت از ضارب به مراجع قضایی گواهی صادر کند.تسهیل شک

6۷6/0   

   381/0 روکش کند. خواسته بيمار ی ضعیف را بنا بهتواند دندان عفونی با پیش آگهدندانپزشک می -32

 388/0   ولویت قائل شود.دندانپزشک موظف است برای نوبت دهی به بیماران ناتوان از جمله سالمندان نسبت به سایر بیماران ا -33

  539/0  فتی از بیمار را بیشتر گزارش نماید.دندانپزشک میتواند در صورت درخواست بیمار برای دریافت کل هزینه درمانی از شرکت بیمه،مبلغ دریا -34

  3۷2/0  کند. اقدامات زیبایی استفاده با محوريت جهت ترغیب بیماران از تبلیغات تواندمي دندانپزشک -35

او  مطلع کردن ا بدوندندانپزشک سابق بیمار نمی تواند در صورت درخواست دندانپزشک فعلی، اطلاعات پرونده بیمار ر -36

 در اختیار دندانپزشک فعلی قرار دهد.
  136/0 

ست.وی موظف است ادندانپزشکی درپی خارج نمودن دندان شیری کودکی متوجه شکسته شدن قسمتی از نوك ریشه در ساکت شده  -3۷
 لاع دهد.ماندن ریشه را به والدین کودك اطرغم امکان تحلیل خود به خود ریشه باقیمانده در طول زمان،باقیعلی

  140/0 

 

 نتايج روايي همگرا
همگرا ارتباط هر یک از گویه ها با نمرات هر یک از عامل های استخراجی از طریق ضریب همبستگی اسپیرمن محاسبه شد. جهت بررسی روایی 

به بررسی  2-4بدین ترتیب گویه های هر عامل ارتباط بیشتری با عامل مربوطه داشتند و با عامل های غیر مربوط ارتباط کمتری مشاهده شد. جدول 

 با عامل های استخراجی پرداخته است. نتایج ارتباط گویه ها
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 نتايج ارتباط گويه ها با عامل هاي استخراجي -۱-۲ جدول

 سوال مورد بررسي

 ضريب همبستگي اسپيرمن

 عامل سوم عامل دوم عامل اول

جلوگیری از 
 تعارض منافع

درستکاری و 
حفظ حریم 

 خصوصی

رهبری 
 دندانپزشکی

یر قابل نگهداری بودن دندان با پس از معاینه و تشخیص غ مي تواند بیماری با درد بسیار شدید دندانی مراجعه کرده است. دندانپزشک -1
 های جایگزین نمودن دندان از دست رفته، اقدام به کشیدن دندان وی نماید.اخذ رضایت نامه مکتوب،بدون توضیح مشکل بیمار و راه

**3۲6/0 185/0 039/0- 

مراجعه نموده است. پس از اتمام درمان،  جرم گيري فوق لثه اي و پاليش دندان ها بیماری جهت -2
 بنابر درخواست بیمار برای وی آنتی بیوتیک تجویز نماید. تواندمي دندانپزشک

**349/0 186/0 268/0- 

 -125/0 540/0** -191/0 .خودداري کند های غیراورژانسدر وضعیت ب خاصمذاه ویا دگرباش جنسي تواند از پذیرش ودرمان بیماراندندانپزشک می -3

 138/0 47۲/0** 034/0 تجهیز کند. را به دوربین مدار بسته اتاق درمان به منظور تبرئه خود از شکایات احتمالی مي تواند دندانپزشک -4

 ۲97/0** -149/0 -308/0 ود مدیریت نماید.واستریلیزاسیون وسایل را در محل درمان خ دفع بقايا واضافات آمالگام دندانپزشک موظف است چگونگی -5

ب بهداشت وضعيت نامناس به علت تحليل شديد لثه و التهاب پريودنشيوم کارگر یک کارخانه باتری سازی با -6
ارت، مشکلات ایجاد دریافت خس برای بیمار درخواست بر بنا تواند می دندانپزشک. است نموده مراجعه دندانپزشک به دهان

.شده را به شرایط محل کار او مربوط کرده و تاییدیه دهد

**434/0 262/0 1۷3/0- 

خود و نیاز بیمار به استراحت  برای بیماری جراحی زیبایی لثه در ناحیه قدامی فک بالا انجام شده است.دندانپزشک بنا بر تشخیص -۷
 کار بیمار صادر نماید.زیر را برای محل  گواهي تواندمی
 Aمدیر محترم مرکز"

  "باشد.حت در منزل میبه علت جراحی زیبایی لثه در ناحیه قدام فک بالا نیازمند یک روز استرا Bشود خانمبا سلام.گواهی می

039/0 035/0 **۲6۱/0 

 -005/0 338/0** 313/0 کند.ات مختلف تهیهدر جه راديوگرافي منظور ارائه کیس در مجامع علمی از اقدام درمانی خود چندبه مجاز است دندانپزشک -8

 -293/0 201/0 483/0** ار توسط آن مرکز را دریافت کند.دندانپزشک در قبال ارجاع بیماران به یک مرکز رادیولوژی میتواند درصدی از هزینه اخذ شده از بیم -9
طلاعات مورد نیاز پرونده بیمار جهت ادامه درمان ریشه دندان خود قصد دارد به دندان پزشک دیگری مراجعه کند و تمام ا -10

زشک موظف است تمام پخود از جمله گرافی، طول کارکرد کانال ها و... را از دندانپزشک قبلی درخواست می نماید.دندان 
 به درخواست بیمار به وی تحویل دهد.اطلاعات پرونده به جز اصل پرونده را بنا 

06۷/0- 144/0- **460/0 

ین معاینه تشخیص جهت معاینه دندانی و بدون شکایت از درد مراجعه نموده است.دندانپزشک در ح ساله 5/۱0کودکی  -11
در آینده اقدام  دندان فک پایین درگیری پالپ دارد.وی موظف است به منظور جلوگیری از علامت دار شدن Dمی دهد که دندان

 به درمان ریشه )پالپوتومی یا پالپکتومی( آن نماید.

**464/0 063/0- 200/0 

ت.دندانپزشک موظف است پس از مطلع بیماری با درد بسیار شدید و آزاردهنده و با علائم تب و بی حالی به دندانپزشک مراجعه نموده اس -12
 ارای نوبت در اتاق انتظار ادامه دهد.دکردن سایر بیماران ابتدا اقدام به درمان خارج از نوبت بیمار مذکور نماید و سپس به درمان بیماران 

060/0- 229/0- **469/0 

شک می تواند معایب و مبنی بر استفاده از یک ماده خاص برای ترمیم دندان خود، دندانپز درخواست بيمار در صورت -13
 مزایای سایر مواد ترمیمی را به بیمار توضیح ندهد.

139/0 **3۱۲/0 235/0- 

 002/0 5۱9/0** 18۷/0 تمام کار بیمار را مطلع نکند.ادندانپزشک میتواند در صورت شکستن و باقی ماندن فایل حین درمان ریشه به شرط عدم بروز مشکل در  -14

ایمپلنت دندانی،مزایای آن را بیشتر  مثل کاشت درمان ايده آل بیمار به انتخاب ترغيب تواند به منظوردندانپزشک می -15
 روش های درمانی از جمله درمان ریشه و ساخت روکش بیان کند. ساير از

**509/0 284/0 04۷/0 

یشتر لامینیت شود.دندان پزشک بیماری به مطب دندانپزشک مراجعه نموده است و درخواست می کند که دندان هایش به منظور زیبایی ب -16
 ام نمی باشد انجام دهد.می تواند این اقدام درمانی را علی رغم اینکه بیمار از لحاظ اصول علمی کاندید مناسبی برای این اقد

**۲85/0 224/0 422/0- 

کرده و از  تواند به چندین بیمار به طور همزمان نوبت دهد تا رونق مطب خود را به مراجعه کنندگان تبلیغدندانپزشک می -1۷
 طرفی از مشکلات ناشی از تاخیر حضور بیماران در مطب نیز جلوگیری کند.

**339/0 230/0 36۷/0- 

 6۱۲/0** -090/0 -1۷2/0 های آموزشی و بازآموزی شرکت کند.دندانپزشک موظف است برای ارتقا و حفظ دانش و مهارت خود در دوره -18
ورت وظیفه دارید صمی باشید. در این  Aشما به کرات شاهد درمان های ریشه نامطلوب و غیر اصولی توسط دندانپزشک -19

رویه درمانی  غييرتعدم  به دندانپزشک مذکور اطلاع دهید و در صورت سپس بیماران وبه  ابتدا را در Aخطای دندانپزشک
 وی، موظف خواهید بود به مراجع ذیصلاح گزارش دهید.

**4۲8/0 04۷/0 053/0 

قبل از هرگونه  ان جلسهو بسیارشدید دندانی مراجعه نموده است. دندانپزشک باید در هم غير قابل تحمل بیماری با درد -20
 ا برای بیمار توضیح دهد.های جایگزین رمنظور اخذ رضایت آگاهانه روند کامل درمان نهایی انتخابی وسایر درمانبه اقدامي

225/0 0۷5/0 **44۱/0 

 58۱/0** -186/0 -156/0 ه باشد...نظارت داشتهای بهداشتی، علمی، رفتاری و.دندانپزشک موظف است همیشه بر کیفیت کار دستیار خود از جنبه -21
 -120/0 52۷/0** 180/0 وند را روی قفسه سینه بیمار قرار دهد.دندانپزشک می تواند به منظور تسریع درفرایند ترمیم دندان با آمالگام وسایلی ازقبیل کارور و س -22
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میمی و زیبایی تربیمار، وی را به متخصص  ترميم يک دندان شکسته قدامي دندانپزشکی در مواجهه با مشکل پیچیده -23
دهد که تعدادی از دندان های خلفی بیمار هم پوسیده بوده و نیاز به درمان دارند.متخصص مربوطه دهد.رادیوگرافی نشان میارجاع می

 تواند همزمان با ارائه درمان مناسب برای دندان مذکور،به ترمیم سایر دندانهای پوسیده نیز اقدام نماید.می

**459/0 00۷/0- 129/0- 

دانپزشک مراجعه نموده است. دقیقه پس از حادثه به دن15از دهان خود  ثناياي مياني خارج شده ساله همراه با دندان 8کودکی  - 24
ک می تواند بیمار را به مراکزی پدر وی، دندانپزشک را نسبت به عدم تمکن مالی خود جهت پرداخت هزینه درمانی آگاه می سازد.دندانپزش

 مناسب تر از جمله دانشکده و خیریه ها ارجاع دهد. با هزینه

**489/0 111/0 1۷1/0- 

 035/0 499/0** 044/0 فره دهان را به بیمار اطلاع ندهد.حدندانپزشک ملزم است در صورت درخواست بستگان بیمار پاسخ پاتولوژی مبنی بر بدخیمی در  -25

 -261/0 4۱6/0** 1۷2/0 بیوتیک تجویز کند. عوارض احتمالی برای درمان ریشه دندان وایتال آنتیبه منظور پیشگیری از  مي تواند دندانپزشک -26
ها در مطب یا کلینیک کفایت می کند و نیازی به جداسازی زباله های جداسازی وسایل تیز و برنده عفونی از سایر زباله -2۷

 باشد.عفونی دیگر از غیرعفونی نمی
102/0 **5۱۱/0 2۷6/0- 

ند و سپس در اتاق دیگری اقدام جهت تسریع در روند درمان بیماران، دندانپزشک می تواند دو بیمار را در یک اتاق معاینه ک -28
 به درمان جداگانه آن ها نماید.

258/0 **557/0 025/0- 

تمام درمان نحوه بیماری جهت ترمیم دندان خود مراجعه نموده است. دندانپزشک موظف است در صورت نیاز، پس از ا -29
 صحیح رعایت بهداشت دهان و دندان را در جهت اقدامات پیشگیرانه به بیمار آموزش دهد.

150/0- 030/0- **607/0 

کند. دندانپزشک در جلسه اول اقدام به پاکسازی بیماری با درد ناشی از نکروز و التهاب پری اپیکال به کلینیک دولتی مراجعه می -30
 اتمام درمان در مطب خود ترغیب نماید. بیمار را برای تواندمي کانال ها و قراردهی کلسیم هیدروکساید در آن ها می نماید. دندانپزشک

**449/0 188/0 198/0- 

کند که دندانش در اثر ضربه مشت در بالا مراجعه نموده است و به دندانپزشک بیان می فک ثنایای میانی کلسيفيه بیماری با دندان -31
منظور تواند برای بیمار به انپزشک میدچار تغییر رنگ مایل به زرد شده است و از وی می خواهد این واقعه را تایید کند.دند روز گذشته نزاع

 تسهیل شکایت و دریافت خسارت از ضارب به مراجع قضایی گواهی صادر کند.

**639/0 140/0 11۷/0- 

 -299/0 121/0 409/0** روکش کند. خواسته بيمار ی ضعیف را بنا بهتواند دندان عفونی با پیش آگهدندانپزشک می -32

 435/0** 038/0 -0۷6/0 ولویت قائل شود.ادندانپزشک موظف است برای نوبت دهی به بیماران ناتوان از جمله سالمندان نسبت به سایر بیماران  -33
 -141/0 503/0** 138/0 افتی از بیمار را بیشتر گزارش نماید.دندانپزشک میتواند در صورت درخواست بیمار برای دریافت کل هزینه درمانی از شرکت بیمه،مبلغ دری -34

 000/0 334/0** 211/0 کند. اقدامات زیبایی استفاده با محوريت جهت ترغیب بیماران از تبلیغات تواندمي دندانپزشک -35

 محاسبه شده است. 01/0ضرایب همبستگی اسپیرمن در سطح معناداری **
 

 نتايج پايايي

 سازگاری درونی

 وجود دهندهنشان به ترتیب 9/0و  8/0، ۷/0بالاتر از  کرونباخ آلفای میزان گردید. استفاده از ضریب آلفای کرونباخ درونی همسانی گیریاندازه برای

 (.40قبول، خوب و عالی است)قابل  درونی همسانی

به دست آمد  ۷12/0پرسشنامه برابربا  کرونباخسوالی را تکمیل نموده و طبق محاسبات آلفای  3۷نفر از دندانپزشکان در یک نوبت پرسشنامه  30بدین ترتیب تعداد 

 که نشان از همسانی درونی قابل قبول پرسشنامه می باشد.

. همچنین آلفای کرونباخ آمدبه دست  ۷42/0نفر برابر  2۷3گویه پرسشنامه، آلفای کرونباخ پرسشنامه نهایی با حجم نمونه  35پس از نهایی شدن تعداد 

 محاسبه شد. 521/0و ۷02/0، ۷65/0عامل استخراجی از تحلیل عاملی اکتشافی به ترتیب مقادیر  3

 ثبات

بازآزمون استفاده گردید. در این روش جهت سنجش پایایی، سوالات آزمون در دو -پذیری پرسشنامه طی زمان از روش آزمونبرای سنجش ثبات و قابلیت تکرار 

طرفی فراموشی  نوبت به یک گروه واحد، تحت شرایط مشابه داده شد و نمرات حاصل با هم مقایسه شدند. فاصله زمانی بین دو آزمون باید تا حدی باشد که از

 ار اتفاق بیفتد و از طرف دیگر تغییر در پدیده مورد اندازه گیری رخ ندهد.عبارات ابز

( بین نمرات حاصل از اجرای دو بار آزمون برآورد شد تا چگونگی شباهت امتیازات مشخص شود. چنانچه این ICCای)سپس ضریب همبستگی درون خوشه

 (. 46ا بزرگتر از آن باشد به ترتیب نشان دهنده میزان ثبات ضعیف، متوسط، خوب و عالی می باشد)ی 9/0و  9/0تا  ۷5/0، بین ۷5/0تا  5/0، بین 5/0شاخص کمتر از 

سوال پرسشنامه  3۷مجموع  ICCشاخص روز پرسشنامه را تکمیل نموده و طبق محاسبات  10از دندانپزشکان در دو نوبت با فاصله  نفر 30بدین ترتیب تعداد 

 (.P-value<0001/0تکرار پذیری بالای پرسشنامه می باشد) قابلیتان از ثبات پایایی و به دست آمد که نش 92۷/0برابر با 

 به دست آمد. 941/0پرسشنامه نهایی برابر  ICCشاخص گویه پرسشنامه،  35پس از نهایی شدن تعداد 
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 بررسی نگرش نسبت به اصول اخلاق حرفه ای پرداخته است.بررسی نتایج کمی روایی صوری، روایی محتوایی و پایایی سوالات پرسشنامه اولیه  به 3-4جدول 
 

 ايبررسي نتايج کمي روايي صوري، روايي محتوايي و پايايي پرسشنامه اوليه نگرش به اصول اخلاق حرفه -۱-3 جدول

 سوال مورد بررسي
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تشخیص غیر عاینه و مپس از  مي تواند بیماری با درد بسیار شدید دندانی مراجعه کرده است. دندانپزشک -1
های جایگزین نمودن قابل نگهداری بودن دندان با اخذ رضایت نامه مکتوب،بدون توضیح مشکل بیمار و راه

 دندان از دست رفته، اقدام به کشیدن دندان وی نماید.
4 1 818/0 ۷06/0 56/0 013/0 

مام درمان، ات مراجعه نموده است. پس از جرم گيري فوق لثه اي و پاليش دندان ها بیماری جهت -2
 بنابر درخواست بیمار برای وی آنتی بیوتیک تجویز نماید. مي تواند دندانپزشک

818/3 9۷0/0 1 ۷00/0 41/0 0۷8/0 

های در وضعیت مذاهب خاص ویا رباش جنسيدگ تواند از پذیرش ودرمان بیماراندندانپزشک می -3
 .خودداري کند غیراورژانس

4 1 2۷3/0 ۷08/0 68/0 001/0 

 <0001/0 ۷۷/0 ۷29/0 818/0 9۷0/0 388/3 بین مدار بسته تجهیز کند.را به دور اتاق درمان به منظور تبرئه خود از شکایات احتمالی تواندمي دندانپزشک -4

ا در محل رواستریلیزاسیون وسایل  دفع بقايا واضافات آمالگام دندانپزشک موظف است چگونگی -5
 درمان خود مدیریت نماید.

388/3 9۷0/0 636/0 ۷11/0 61/0 006/0 

وضعيت  به علت تحليل شديد لثه و التهاب پريودنشيوم کارگر یک کارخانه باتری سازی با -6
 بیمار رخواستد بر بنا تواند می دندانپزشک. است نموده مراجعه دندانپزشک به نامناسب بهداشت دهان

.دیه دهددریافت خسارت، مشکلات ایجاد شده را به شرایط محل کار او مربوط کرده و تایی برای

818/3 909/0 818/0 691/0 ۷۷/0 0001/0> 

پزشک بنا بر تشخیص خود برای بیماری جراحی زیبایی لثه در ناحیه قدامی فک بالا انجام شده است.دندان -۷
 ماید.زیر را برای محل کار بیمار صادر ن گواهي تواندو نیاز بیمار به استراحت می

 Aمدیر محترم مرکز"
زمند یک روز استراحت در به علت جراحی زیبایی لثه در ناحیه قدام فک بالا نیا Bشود خانمبا سلام.گواهی می

  "باشد.منزل می

818/3 1 2۷3/0 ۷21/0 69/0 001/0 

در  راديوگرافي ندعلمی از اقدام درمانی خود چمنظور ارائه کیس در مجامع به مجاز است دندانپزشک -8
 کند.جهات مختلف تهیه

306/3 8۷9/0 818/0 69۷/0 80/0 0001/0> 

نه اخذ شده از بیمار توسط دندانپزشک در قبال ارجاع بیماران به یک مرکز رادیولوژی میتواند درصدی از هزی -9
 0004/0 ۷2/0 698/0 818/0 9۷0/0 909/3 آن مرکز را دریافت کند.

کند و تمام اطلاعات  بیمار جهت ادامه درمان ریشه دندان خود قصد دارد به دندان پزشک دیگری مراجعه -10
قبلی درخواست می نماید.دندان  مورد نیاز پرونده خود از جمله گرافی، طول کارکرد کانال ها و... را از دندانپزشک

 ه وی تحویل دهد.به درخواست بیمار بپزشک موظف است تمام اطلاعات پرونده به جز اصل پرونده را بنا 
4 1 1 ۷39/0 52/0 024/0 

ندانپزشک در حین جهت معاینه دندانی و بدون شکایت از درد مراجعه نموده است.د ساله 5/۱0کودکی  -11
جلوگیری از  فک پایین درگیری پالپ دارد.وی موظف است به منظور Dمعاینه تشخیص می دهد که دندان

 نماید. دندان در آینده اقدام به درمان ریشه )پالپوتومی یا پالپکتومی( آنعلامت دار شدن 
818/3 909/0 636/0 ۷40/0 55/0 01۷/0 

ک مراجعه نموده بیماری با درد بسیار شدید و آزاردهنده و با علائم تب و بی حالی به دندانپزش -12
ج از نوبت بیمار مذکور است.دندانپزشک موظف است پس از مطلع کردن سایر بیماران ابتدا اقدام به درمان خار

 نماید و سپس به درمان بیماران دارای نوبت در اتاق انتظار ادامه دهد.
4 1 818/0 ۷09/0 82/0 0001/0> 

خود، دندانپزشک می  مبنی بر استفاده از یک ماده خاص برای ترمیم دندان درخواست بيمار در صورت -13
 تواند معایب و مزایای سایر مواد ترمیمی را به بیمار توضیح ندهد.

909/3 1 636/0 696/0 48/0 041/0 
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دم بروز مشکل در عدندانپزشک میتواند در صورت شکستن و باقی ماندن فایل حین درمان ریشه به شرط  -14
 <0001/0 ۷6/0 685/0 1 9۷0/0 4 اتمام کار بیمار را مطلع نکند.

مثل کاشت ایمپلنت  ه آلدرمان ايد بیمار به انتخاب ترغيب تواند به منظوردندانپزشک می -15
 وکش بیان کند.روش های درمانی از جمله درمان ریشه و ساخت ر ساير بیشتر ازدندانی،مزایای آن را 

388/3 909/0 818/0 693/0 81/0 0001/0> 

ه منظور زیبایی ببیماری به مطب دندانپزشک مراجعه نموده است و درخواست می کند که دندان هایش  -16
ر از لحاظ اصول علمی کاندید بیشتر لامینیت شود.دندان پزشک می تواند این اقدام درمانی را علی رغم اینکه بیما

 مناسبی برای این اقدام نمی باشد انجام دهد.
909/3 1 1 699/0 61/0 006/0 

کنندگان  تواند به چندین بیمار به طور همزمان نوبت دهد تا رونق مطب خود را به مراجعهدندانپزشک می -1۷
 کند. تبلیغ کرده و از طرفی از مشکلات ناشی از تاخیر حضور بیماران در مطب نیز جلوگیری

909/3 939/0 636/0 699/0 86/0 0001/0> 

 014/0 56/0 ۷22/0 636/0 1 4 های آموزشی و بازآموزی شرکت کند.دندانپزشک موظف است برای ارتقا و حفظ دانش و مهارت خود در دوره -18
شید. در این می با Aشما به کرات شاهد درمان های ریشه نامطلوب و غیر اصولی توسط دندانپزشک -19

ذکور اطلاع دهید به دندانپزشک م سپس به بیماران و ابتدا را در Aصورت وظیفه دارید خطای دندانپزشک
 ید.رویه درمانی وی، موظف خواهید بود به مراجع ذیصلاح گزارش ده عدم تغيير و در صورت

818/3 1 1 698/0 ۷1/0 001/0 

شک باید در همان و بسیارشدید دندانی مراجعه نموده است. دندانپز غير قابل تحمل بیماری با درد -20
های نتخابی وسایر درمانمنظور اخذ رضایت آگاهانه روند کامل درمان نهایی ابه از هرگونه اقداميقبل  جلسه

 جایگزین را برای بیمار توضیح دهد.
4 1 818/0 ۷1۷/0 ۷1/0 001/0 

می، رفتاری و...نظارت های بهداشتی، علدندانپزشک موظف است همیشه بر کیفیت کار دستیار خود از جنبه -21
 باشد.داشته 

4 1 818/0 ۷22/0 44/0 058/0 

ازقبیل کارور و سوند را روی  دندانپزشک می تواند به منظور تسریع درفرایند ترمیم دندان با آمالگام وسایلی -22
 <0001/0 ۷8/0 690/0 455/0 9۷0/0 306/3 قفسه سینه بیمار قرار دهد.

ا به ربیمار، وی  شکسته قدامي ترميم يک دندان دندانپزشکی در مواجهه با مشکل پیچیده -23
دهد که تعدادی از دندان های خلفی بیمار هم دهد.رادیوگرافی نشان میمتخصص ترمیمی و زیبایی ارجاع می

تواند همزمان با ارائه درمان مناسب برای دندان مذکور،به پوسیده بوده و نیاز به درمان دارند.متخصص مربوطه می
 یز اقدام نماید.ترمیم سایر دندانهای پوسیده ن

909/3 8۷9/0 636/0 699/0 62/0 005/0 

ز حادثه به دندانپزشک ادقیقه پس 15از دهان خود  ثناياي مياني خارج شده ساله همراه با دندان8کودکی  - 24
زینه درمانی آگاه مراجعه نموده است. پدر وی، دندانپزشک را نسبت به عدم تمکن مالی خود جهت پرداخت ه

 ها ارجاع دهد.و خیریه تر از جمله دانشکدهتواند بیمار را به مراکزی با هزینه مناسبدندانپزشک می سازد.می
4 1 1 690/0 42/0 0۷1/0 

نی بر بدخیمی در حفره دهان دندانپزشک ملزم است در صورت درخواست بستگان بیمار پاسخ پاتولوژی مب -25
 را به بیمار اطلاع ندهد.

4 1 1 ۷12/0 ۷2/0 0004/0 

ندان وایتال آنتی بیوتیک به منظور پیشگیری از عوارض احتمالی برای درمان ریشه د تواندمي دندانپزشک -26
 تجویز کند.

636/3 9۷0/0 636/0 ۷04/0 50/0 034/0 

ها در مطب یا کلینیک کفایت می کند و نیازی به جداسازی جداسازی وسایل تیز و برنده عفونی از سایر زباله -2۷
 باشد.زباله های عفونی دیگر از غیرعفونی نمی

909/3 1 818/0 693/0 59/0 009/0 

معاینه کند و سپس در تاق اجهت تسریع در روند درمان بیماران، دندانپزشک می تواند دو بیمار را در یک  -28
 اتاق دیگری اقدام به درمان جداگانه آن ها نماید.

306/3 9۷0/0 636/0 680/0 83/0 0001/0> 

یاز، پس از اتمام نبیماری جهت ترمیم دندان خود مراجعه نموده است. دندانپزشک موظف است در صورت  -29
 ار آموزش دهد.درمان نحوه صحیح رعایت بهداشت دهان و دندان را در جهت اقدامات پیشگیرانه به بیم

4 1 818/0 ۷11/0 53/0 022/0 

کند. دندانپزشک عه میبیماری با درد ناشی از نکروز و التهاب پری اپیکال به کلینیک دولتی مراج -30
ا می نماید. در جلسه اول اقدام به پاکسازی کانال ها و قراردهی کلسیم هیدروکساید در آن ه

 .بیمار را برای اتمام درمان در مطب خود ترغیب نماید تواندمي دندانپزشک
909/3 1 818/0 ۷04/0 ۷6/0 0001/0 

کند که پزشک بیان میبالا مراجعه نموده است و به دندان فک ثنایای میانی کلسيفيه بیماری با دندان -31
خواهد این از وی می ودچار تغییر رنگ مایل به زرد شده است  روز گذشته دندانش در اثر ضربه مشت در نزاع
فت خسارت از ضارب به مراجع بیمار به منظور تسهیل شکایت و دریاتواند برای واقعه را تایید کند.دندانپزشک می

 قضایی گواهی صادر کند.

4 1 818/0 690/0 80/0 0001/0> 

 <0001/0 8۷/0 ۷00/0 818/0 1 4 روکش کند. خواسته بيمار تواند دندان عفونی با پیش آگهی ضعیف را بنا بهدندانپزشک می -32
سبت به سایر ندندانپزشک موظف است برای نوبت دهی به بیماران ناتوان از جمله سالمندان  -33

 بیماران اولویت قائل شود.
4 1 1 699/0 98/0 0001/0> 

ز شرکت ادندانپزشک میتواند در صورت درخواست بیمار برای دریافت کل هزینه درمانی  -34
 بیمه،مبلغ دریافتی از بیمار را بیشتر گزارش نماید.

4 1 1 ۷05/0 83/0 0001/0> 

 <0001/0 ۷9/0 ۷10/0 636/0 9۷0/0 818/3 یبایی استفاده کند.زاقدامات  با محوريت جهت ترغیب بیماران از تبلیغات تواندمي دندانپزشک -35
ات پرونده بیمار دندانپزشک سابق بیمار نمی تواند در صورت درخواست دندانپزشک فعلی، اطلاع -36

 او در اختیار دندانپزشک فعلی قرار دهد. مطلع کردن را بدون
4۷1/3 939/0 455/0 ۷11/0 45/0 056/0 

نوك ریشه  دندانپزشکی درپی خارج نمودن دندان شیری کودکی متوجه شکسته شدن قسمتی از -3۷
ه در طول رغم امکان تحلیل خود به خود ریشه باقیمانددر ساکت شده است.وی موظف است علی

 ماندن ریشه را به والدین کودك اطلاع دهد.زمان،باقی
388/3 9۷0/0 818/0 ۷44/0 82/0 0001/0> 

 - - - -091/0 818/0 314/2 برای همه بیماران اختصاص دهد. دندانپزشک به منظور حفظ عدالت بین بیماران خود باید زمان یکسانی را -38
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شک اله برای ترمیم دندان شیری خود به دندانپزشک مراجعه نموده است.دندانپزکودکی پنج س -39
دهد و رضایت  عدم حضور والدین توضیحمی تواند تمام مراحل و اقدامات درمانی را به کودك در 

 نامه توسط منشی از پدر وی اخذ گردد.
388/3 909/0 455/0 - - - 

 ی تواند در حضور بیمار با اسپری کردن ماده دکونکس به آنگل و توربین هایدندانپزشک م -40
 استفاده شده اعتماد بیمار را جلب کرده و از نگرانی او بکاهد.

909/3 9۷0/0 2۷3/0 - - - 

 

 میانگین نمرات بررسی روایی صوری، محتوایی و پایایی پرسشنامه نهایی قابل مشاهده است. 4-4در جدول 
 

 ايبررسي نتايج کمي روايي صوري، روايي محتوايي و پايايي پرسشنامه نهايي نگرش به اصول اخلاق حرفه -۱-4 جدول

 پرسشنامه نهايي

 پايايي روايي محتوا روايي صوري

 گویهنمره تاثیر 
(IIS) 

شاخص روایی 
 محتوایی

(CVI) 

نسبت روایی 
 محتوایی

(CVR) 

 باز آزمون –آزمون  سازگاری درونی

 آلفای کرونباخ
ضریب همبستگی درون 

 (ICC) ایطبقه
 سطح معناداری

(P-value) 
بررسی نگرش دندانپزشکان شهر اصفهان نسبت 

 به اصول اخلاق حرفه ای
828/3 9۷5/0 ۷۷6/0 ۷42/0 941/0 0001/0> 

 

 توصيفي يافته هاي-۱-۲

نفر دندانپزشک متخصص بودند. میانگین سن و سابقه کار شرکت کنندگان  95نفر دندانپزشک عمومی و  1۷8شرکت کننده در این طرح  2۷3از میان 

 آمده است. 5-4کنندگان در جدول سال( بود. خصوصیات دموگرافیک شرکت  40تا  0) 58/9±84/9سال( و  65تا  24) 3/35±۷/10به ترتیب 
 

 توزيع فراواني نسبي مشخصات دموگرافيک دندانپزشکان -۱-5 جدول

 درصد فراواني متغير

 سن

 سال یا کمتر 30
 سال 40تا  31
 سال 50تا  41
 سال یا بیشتر 51

134 0/49 
64 4/23 
38 9/13 
3۷ 5/13 

 جنسیت
 زن
 مرد

156 1/5۷ 
11۷ 9/42 

 وضعیت تاهل
 مجرد
 متأهل

94 4/34 
1۷9 6/65 

 دانشگاه محل تحصیل
 علوم پزشکی اصفهان

 آزاد اسلامی واحد اصفهان
 سایر

198 5/۷2 
32 ۷/11 
43 8/15 

 نوع عملکرد
 دندانپزشک عمومی

 دندانپزشک متخصص
1۷8 2/65 
95 8/34 

 سابقه کار

 سال یا کمتر2
 سال 5تا  3
 سال 10تا  6
 سال 15تا  11
 سال 20تا  16
 سال 25تا  21
 سال یا بیشتر 26

81 6/29 
۷1 26 
30 9/10 
19 9/6 
26 5/9 
1۷ 2/6 
29 6/10 

 شرکت در کارگاه یا سمینار اخلاق حرفه ای
 بله
 خیر

132 3/48 
141 ۷/51 

 حصیلدر دوران ت "اخلاق پزشکی و تعهد حرفه ای"ارایه واحد 
 بله
 خیر

210 9/۷6 
63 1/23 
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دندانپزشک عمومی بودند. دانشگاه محل  %2/65مرد،  %9/42سال داشتند،  30( سنی کمتر از %49اساس نتایج، حدود نیمی از شرکت کنندگان)بر 

از افراد  %3/48( در شهر اصفهان)علوم پزشکی اصفهان و آزاد اسلامی واحد اصفهان( قرار داشت. همچنین مشاهده شد که %2/84تحصیل اکثر افراد)

شرکت کنندگان ارایه  %9/۷6در دوران تحصیل  "اخلاق پزشکی و تعهد حرفه ای"ر کارگاه های اخلاق حرفه ای شرکت داشته اند و واحد درسی د

 سال سابقه کاری داشتند. 5کمتر از  (%6/55)شده است. در نهایت حدود نیمی از افراد

 ن ها قابل مشاهده است.دندانپزشکان و محل فعالیت آتوزیع رشته تحصیلی تخصصی  2-4و  1-4در نمودارهای 

 
 (=76)توزيع رشته تحصيلي دندانپزشکان متخصص شرکت کننده در مطالعه -۱-۲ نمودار

 

 

 (=۲73) کننده در مطالعهتوزيع محل فعاليت دندانپزشکان شرکت -۱-3 نمودار

نمره( بود که در حد خوب  1۷5تا  35)از  02/133±16/13گویه پرسشنامه نشان داد میانگین نمره نگرش دندانپزشکان شهر اصفهان  35بررسی 

( %3/10نفر)معادل  28ای داشتند. ( از دندانپزشکان نگرشی ضعیف نسبت به اصول اخلاق حرفه%1/1نفر)معادل  3شود. بر این اساس گزارش می

جراحی دهان، فک و صورت پروتز های دندانی
اندودانتیکس ارتودانتیکس
اطفال پاتولوژی
پریودنتولوژی ترمیمی
رادیولوژی جامعه نگر

شخصیمطب دولتییاخصوصیکلینیک

فعالیتبدون کلینیکومطب
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ای داشتند. همچنین به اصول اخلاق حرفه( نگرشی بسیار خوب نسبت %9/13)معادل  نفر 38( نگرش خوب و %۷/۷4 )معادل نفر 204نگرش متوسط، 

توزیع نمره نگرش دندانپزشکان شرکت کننده در مطالعه را به نمایش  2-4در هیچ یک از دندانپزشکان نگرش بسیار ضعیف مشاهده نگردید. نمودار 

 گذاشته است.

 
 

 (=۲73)توزيع نمره نگرش دندانپزشکان شرکت کننده در مطالعه -۱-4 نمودار

 
اخلاق حرفه ای با توجه  اصولبه توصیف میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره نگرش دندانپزشکان شهر اصفهان نسبت به  6-4جدول 

 به تعداد سوالات هر حیطه پرداخته است.

 اياخلاق حرفهبه اصول  نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نمره نگرش ميانگين، انحراف معيار، کمترين و بيشترين -۱-6 جدول

 تعداد سوالات اصول اخلاق حرفه ای
میانگین ±انحراف معیار

 5نمره از 
 کمترین نمره بر اساس تعداد سوال

 (5تا  1)از 
 بیشترین نمره بر اساس تعداد سوال

 (5تا  1)از 

 (۷9/4) 6۷ (14/2) 30 55/3±44/0 14 ( احترام به خودمختاری1

 (92/4) 59 (50/2) 30 96/3±41/0 12 ( بی ضرری2

 (5) 30 (33/2) 14 19/4±49/0 6 ( سودمندی3

 (5) ۷0 (14/2) 30 00/4±42/0 14 ( عدالت4

 (89/4) 1۷1 (40/2) 84 80/3±3۷/0 35 کل پرسشنامه
 

 با توجه به جدول فوق کمترین نمره نگرش در حیطه احترام به خودمختاری بیمار و بیشترین آن در حیطه سودمندی کسب شده است.

اند. نمایش داده شده ۷-4یکرت در جدول پاسخ های ارایه شده به هر یک از سوالات مورد ارزیابی در پرسشنامه مورد مطالعه به تفکیک براساس معیار ل

رسی اصول می باشد که به بر 5از  ۷2/4میانگین نمره  با 21بررسی ها نشان داد بیشترین نمره کسب شده در بین سوالات پرسشنامه مربوط به سوال 

 قرار گرفتند. 51/4با میانگین  18و سوال  6۷/4با میانگین  5بی ضرری و سودمندی اخلاق حرفه ای پرداخته است. در جایگاه های بعدی سوال 

از اصول  می باشد که به بررسی اصل احترام به خودمختاری بیمار 16/2با نمره  ۷سوالات پرسشنامه مربوط به سوال  بینکمترین نمره کسب شده در 

در رتبه بعدی قرار گرفتند که به ترتیب به  86/2و  36/2به ترتیب با نمره  11و  20های ای و زیر حیطه رازداری پرداخته است. سوالاخلاق حرفه

 اند. ختهبررسی اصل احترام به خودمختاری بیمار و زیر حیطه رضایت آگاهانه و اصل بی ضرری و زیر حیطه خدمات غیر ضروری و بیهوده پردا
 

 نمره نگرش

نی
اوا

فر
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 اي توزيع فراواني پاسخ به هر يک از سوالات پرسشنامه نگرش به اصول اخلاق حرفه -۱-7 جدول

 کاملا مخالفم مخالفم نظري ندارم موافقم کاملا موافقم سوال مورد بررسي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
پس از معاینه و  تواندمي بیماری با درد بسیار شدید دندانی مراجعه کرده است. دندانپزشک -1

ح مشکل بیمار و تشخیص غیر قابل نگهداری بودن دندان با اخذ رضایت نامه مکتوب،بدون توضی
 های جایگزین نمودن دندان از دست رفته، اقدام به کشیدن دندان وی نماید.راه

10 6/3 25 1/9 5 8/1 135 3/49 99 1/36 

س پمراجعه نموده است.  هااي و پاليش دندانگيري فوق لثهمجر بیماری جهت -2
 بیوتیک تجویز نماید. بنابر درخواست بیمار برای وی آنتی ميتواند از اتمام درمان، دندانپزشک

2 ۷/0 5 8/1 4 5/1 10۷ 1/39 156 9/56 

مذاهب  یا و دگرباش جنسي بیماران تواند از پذیرش ودرماندندانپزشک می -3
 .خودداري کند های غیراورژانسدر وضعیت خاص

۷ 6/2 28 2/10 21 ۷/۷ 62 6/22 156 9/56 

را به دوربین  اناتاق درم به منظور تبرئه خود از شکایات احتمالی مي تواند دندانپزشک -4
 مدار بسته تجهیز کند.

40 6/14 93 9/33 56 4/20 4۷ 2/1۷ 38 9/13 

ون وسایل واستریلیزاسی آمالگام دفع بقايا واضافات دندانپزشک موظف است چگونگی -5
 را در محل درمان خود مدیریت نماید.

194 8/۷0 ۷3 6/26 5 8/1 1 4/0 1 4/0 

 تحليل شديد لثه و التهاب سازی باکارگر یک کارخانه باتری -6
 هنمود مراجعه دندانپزشک به وضعيت نامناسب بهداشت دهان علتبه پريودنشيوم

کلات ایجاد شده دریافت خسارت، مش برای بیمار درخواست بر بنا تواند می دندانپزشک. است
.را به شرایط محل کار او مربوط کرده و تاییدیه دهد

6 2/2 18 6/6 5۷ 8/20 108 4/39 85 0/31 

ست.دندانپزشک بنا بر ابرای بیماری جراحی زیبایی لثه در ناحیه قدامی فک بالا انجام شده  -۷
 حل کار بیمار صادر نماید.زیر را برای م گواهي تواندتشخیص خود و نیاز بیمار به استراحت می

 Aمدیر محترم مرکز"
بالا نیازمند یک  کبه علت جراحی زیبایی لثه در ناحیه قدام ف Bشود خانمبا سلام.گواهی می

  "باشد.روز استراحت در منزل می

6۷ 5/24 142 8/51 26 5/9 31 3/11 8 9/2 

مانی خود منظور ارائه کیس در مجامع علمی از اقدام دربه مجاز است دندانپزشک -8
 کند.در جهات مختلف تهیه راديوگرافي چند

1۷ 2/6 68 8/24 32 ۷/11 108 4/39 49 9/1۷ 

صدی از هزینه اخذ دندانپزشک در قبال ارجاع بیماران به یک مرکز رادیولوژی میتواند در -9
 شده از بیمار توسط آن مرکز را دریافت کند.

1 4/0 13 ۷/4 36 1/13 90 8/32 134 9/48 

گری مراجعه کند بیمار جهت ادامه درمان ریشه دندان خود قصد دارد به دندان پزشک دی -10
ل ها و... را از دندانپزشک و تمام اطلاعات مورد نیاز پرونده خود از جمله گرافی، طول کارکرد کانا

ز اصل پرونده قبلی درخواست می نماید.دندان پزشک موظف است تمام اطلاعات پرونده به ج
 به درخواست بیمار به وی تحویل دهد.را بنا 

101 9/36 116 3/42 23 4/8 26 5/9 8 9/2 

موده جهت معاینه دندانی و بدون شکایت از درد مراجعه ن ساله 5/۱0کودکی  -11
پالپ  فک پایین درگیری Dاست.دندانپزشک در حین معاینه تشخیص می دهد که دندان

قدام به درمان اعلامت دار شدن دندان در آینده دارد.وی موظف است به منظور جلوگیری از 
 ریشه )پالپوتومی یا پالپکتومی( آن نماید.

44 1/16 86 4/31 38 9/13 ۷۷ 1/28 29 6/10 

ه دندانپزشک مراجعه ببیماری با درد بسیار شدید و آزاردهنده و با علائم تب و بی حالی  -12
قدام به درمان نموده است.دندانپزشک موظف است پس از مطلع کردن سایر بیماران ابتدا ا

ر اتاق انتظار ادامه دخارج از نوبت بیمار مذکور نماید و سپس به درمان بیماران دارای نوبت 
 دهد.

۷0 5/25 162 1/59 16 8/5 20 3/۷ 6 2/2 

رمیم دندان خود، مبنی بر استفاده از یک ماده خاص برای ت درخواست بيمار در صورت -13
 یح ندهد.دندانپزشک می تواند معایب و مزایای سایر مواد ترمیمی را به بیمار توض

15 5/5 2۷ 5/9 14 1/5 141 5/51 ۷۷ 1/28 

شه به شرط دندانپزشک میتواند در صورت شکستن و باقی ماندن فایل حین درمان ری -14
 عدم بروز مشکل در اتمام کار بیمار را مطلع نکند.

9 3/3 66 1/24 48 5/1۷ 91 2/33 60 9/21 

مثل کاشت آل درمان ايده ببیمار به انتخا ترغيب تواند به منظوردندانپزشک می -15
رمان ریشه و ساخت های درمانی از جمله دروش ساير مزایای آن را بیشتر از ایمپلنت دندانی،

 روکش بیان کند.
16 8/5 46 8/16 14 1/5 143 2/52 55 1/20 

ندان هایش بیماری به مطب دندانپزشک مراجعه نموده است و درخواست می کند که د -16
نی را علی رغم اینکه اقدام درماتواند این بیشتر لامینیت شود.دندان پزشک میبه منظور زیبایی 

 م دهد.بیمار از لحاظ اصول علمی کاندید مناسبی برای این اقدام نمی باشد انجا
3 1/1 11 0/4 14 1/5 104 0/38 142 8/51 

ا به تواند به چندین بیمار به طور همزمان نوبت دهد تا رونق مطب خود ردندانپزشک می -1۷
یماران در مطب نیز مراجعه کنندگان تبلیغ کرده و از طرفی از مشکلات ناشی از تاخیر حضور ب

 جلوگیری کند.
2 ۷/0 11 0/4 23 4/8 112 9/40 126 46 
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های آموزشی و دندانپزشک موظف است برای ارتقا و حفظ دانش و مهارت خود در دوره -18
 بازآموزی شرکت کند.

158 ۷/5۷ 10۷ 1/39 3 1/1 4 5/1 2 ۷/0 

می  Aپزشکشما به کرات شاهد درمان های ریشه نامطلوب و غیر اصولی توسط دندان -19
به  سپس ان وبه بیمار ابتدا دررا  Aباشید. در این صورت وظیفه دارید خطای دندانپزشک

ف خواهید بود رویه درمانی وی، موظ عدم تغيير دندانپزشک مذکور اطلاع دهید و در صورت
 به مراجع ذیصلاح گزارش دهید.

11 0/4 36 1/13 ۷۷ 1/28 103 6/3۷ 4۷ 2/1۷ 

ت. دندانپزشک و بسیارشدید دندانی مراجعه نموده اس غير قابل تحمل بیماری با درد -20
وند کامل درمان رمنظور اخذ رضایت آگاهانه به قبل از هرگونه اقدامي باید در همان جلسه

 های جایگزین را برای بیمار توضیح دهد.نهایی انتخابی وسایر درمان
۷2 3/26 106 ۷/38 33 0/12 51 6/18 12 4/4 

داشتی، علمی، بههای دندانپزشک موظف است همیشه بر کیفیت کار دستیار خود از جنبه -21
 رفتاری و...نظارت داشته باشد.

208 9/۷5 59 5/21 5 8/1 1 4/0 1 4/0 

گام وسایلی ازقبیل کارور دندانپزشک می تواند به منظور تسریع درفرایند ترمیم دندان با آمال -22
 و سوند را روی قفسه سینه بیمار قرار دهد.

4 5/1 46 8/16 39 2/14 114 6/41 ۷1 9/25 

بیمار،  ترميم يک دندان شکسته قدامي دندانپزشکی در مواجهه با مشکل پیچیده -23
دهد که تعدادی از دهد.رادیوگرافی نشان میوی را به متخصص ترمیمی و زیبایی ارجاع می

تواند وطه میمتخصص مرب های خلفی بیمار هم پوسیده بوده و نیاز به درمان دارند.دندان
 ی پوسیده نیز اقدام نماید.مناسب برای دندان مذکور،به ترمیم سایر دندانهاهمزمان با ارائه درمان 

12 4/4 ۷۷ 1/28 51 6/18 96 0/35 38 9/13 

دقیقه پس 51از دهان خود  ثناياي مياني خارج شده ساله همراه با دندان 8کودکی  -24
عدم تمکن مالی ه باز حادثه به دندانپزشک مراجعه نموده است. پدر وی، دندانپزشک را نسبت 

ا به مراکزی با رخود جهت پرداخت هزینه درمانی آگاه می سازد.دندانپزشک می تواند بیمار 
 هزینه مناسب تر از جمله دانشکده و خیریه ها ارجاع دهد.

19 9/6 35 8/12 24 8/8 113 2/41 83 6/30 

مبنی بر بدخیمی اتولوژی دندانپزشک ملزم است در صورت درخواست بستگان بیمار پاسخ پ -25
 در حفره دهان را به بیمار اطلاع ندهد.

8 9/2 53 3/19 58 2/21 9۷ 4/35 58 2/21 

رمان ریشه دندان به منظور پیشگیری از عوارض احتمالی برای د مي تواند دندانپزشک -26
 وایتال آنتی بیوتیک تجویز کند.

2 ۷/0 43 ۷/15 31 3/11 111 5/40 88 8/31 

ها در مطب یا کلینیک کفایت می کند و جداسازی وسایل تیز و برنده عفونی از سایر زباله -2۷
 باشد.نیازی به جداسازی زباله های عفونی دیگر از غیرعفونی نمی

3 1/1 11 0/4 10 6/3 112 9/40 138 4/50 

اتاق معاینه را در یک  جهت تسریع در روند درمان بیماران، دندانپزشک می تواند دو بیمار -28
 کند و سپس در اتاق دیگری اقدام به درمان جداگانه آن ها نماید.

5 8/1 ۷3 6/26 51 6/18 84 ۷/30 61 3/22 

ت در صورت بیماری جهت ترمیم دندان خود مراجعه نموده است. دندانپزشک موظف اس -29
هت اقدامات جنیاز، پس از اتمام درمان نحوه صحیح رعایت بهداشت دهان و دندان را در 

 پیشگیرانه به بیمار آموزش دهد.
126 0/46 123 9/44 20 3/۷ 4 5/1 1 4/0 

کند. ی مراجعه میبیماری با درد ناشی از نکروز و التهاب پری اپیکال به کلینیک دولت -30
ها روکساید در آنها و قراردهی کلسیم هیددندانپزشک در جلسه اول اقدام به پاکسازی کانال

 ود ترغیب نماید.خبیمار را برای اتمام درمان در مطب  تواندمي نماید. دندانپزشکمی
9 3/3 29 6/10 45 4/16 118 1/43 ۷3 6/26 

به دندانپزشک  وبالا مراجعه نموده است  فک ثنایای میانی کلسيفيه بیماری با دندان -31
دچار تغییر رنگ مایل به زرد  روز گذشته ربه مشت در نزاعضکند که دندانش در اثر بیان می

رای بیمار به منظور بتواند شده است و از وی می خواهد این واقعه را تایید کند.دندانپزشک می
 تسهیل شکایت و دریافت خسارت از ضارب به مراجع قضایی گواهی صادر کند.

11 0/4 26 5/9 39 3/14 108 6/39 89 6/32 

 روکش خواسته بيمار تواند دندان عفونی با پیش آگهی ضعیف را بنا بهدندانپزشک می -32
 کند.

4 5/1 32 ۷/11 18 6/6 116 3/42 104 0/38 

مندان نسبت به دندانپزشک موظف است برای نوبت دهی به بیماران ناتوان از جمله سال -33
 سایر بیماران اولویت قائل شود.

61 3/22 181 3/66 20 3/۷ ۷ 6/2 4 5/1 

رمانی از شرکت دندانپزشک میتواند در صورت درخواست بیمار برای دریافت کل هزینه د -34
 بیمه،مبلغ دریافتی از بیمار را بیشتر گزارش نماید.

6 2/2 1۷ 2/6 31 4/11 100 6/36 119 6/43 

قدامات زیبایی ا با محوريت جهت ترغیب بیماران از تبلیغات تواندمي دندانپزشک -35
 استفاده کند.

4 5/1 65 8/23 81 ۷/29 81 ۷/29 42 4/15 

 
 های تحلیلییافته

اسمیرنوف و همگونی  کلوموگروفدر قسمت استنباطی به بررسی فرضیات پرداخته شده است. در این ارتباط ابتدا، نرمالیته آزمون با استفاده از آزمون 

 واریانس با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به نتایج به دست آمده، از آزمون مناسب استفاده شد.
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 دندانپزشکان نمره نگرش نسبت به اخلاق حرفه ای بر اساس مشخصه های جمعیت شناختی و شغلی نتایج

مندرج می باشد. نتایج نشان داد، اختلاف معناداری  8-4سن در جدول  حسب بر ای حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نگرش

(. مقایسه زیرگروه ها نشان P-value=001/0ای بر اساس سن وجود دارد) حرفه اخلاق اصول به از لحاظ آماری در نمره نگرش دندانپزشکان نسبت

ساله ها یا  51( و P-value=021/0ساله ها) 50تا  41(، P-value=011/0ساله ها) 40تا  31به سال یا کمتر نسبت  30داد دندانپزشکان با سن 

 ( به صورت معناداری از لحاظ آماری نمره نگرش کمتری دارند. اختلاف معناداری بین سایر گروه های سنی وجود نداشت.P-value=042/0بیشتر)
 

 حسب سن بر اي حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان هردندانپزشکان ش نمره نگرش ميانگين و انحراف معيار -۱-8 جدول

آزمون مورد استفادهزیرگروه ها p-valueنمره کل پرسشنامه پارامتر مورد بررسی

 سن

 سال یا کمتر 30( 1
(134=n) 

06/14۷8/129 

001/0 

 
 2و1

011/0=P-value 
 

 3و1
021/0=P-value 

 
 4و1

042/0=P-value 

ANOVA 

 سال 40تا  31( 2
(64=n) 

83/1186/135 

 سال 50تا  41( 3
(38=n) 

93/63±10/136 

 سال یا بیشتر 51( 4
(3۷=n) 

56/11±11/136 

 02/133±16/13 کل دندانپزشکان

 

اختلاف معناداری از لحاظ مندرج می باشد. نتایج نشان داد،  9-4سن در جدول  حسب بر ای حرفه اخلاق چهار اصل به نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نگرش
 بی ضرری، سودمندی و عدالت بر اساس سن وجود دارد.  اصول به آماری در نمره نگرش دندانپزشکان نسبت

 
 به چهار اصل اخلاق حرفه اي برحسب سن نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نمره نگرش ميانگين و انحراف معيار -۱-9 جدول

 پارامتر مورد بررسی
نمره اصل احترام به 

(=14خودمختاری)
 ضررینمره اصل بی

(12=n)
 نمره اصل سودمندی

(6=n)
 نمره اصل عدالت

(14=n)

 سن

 سال یا کمتر 30( 1
(134=n) 

69/608/49 29/541/46 96/248/24 23/623/54 

 سال 40تا  31( 2
(64=n) 

96/553/50 5۷/446/48 42/298/25 31/55۷/5۷ 

 سال 50تا  41( 3
(38=n) 

۷1/5±84/49 95/3۷1/49 ۷8/234/26 22/586/5۷ 

 سال یا بیشتر 51( 4
(3۷=n) 

38/5±83/50 58/448/48 32/305/25 ۷2/435/58 

 96/508/56 96/216/25 00/563/4۷ ۷6/49±24/6 کل دندانپزشکان
p-value435/0 002/0 0004/0 00001/0 

 -زیر گروه ها
 3و1

003/0=P-value 

 2و1
006/0=P-value 

 
 3و1

003/0=P-value 

 2و1
002/0=P-value 

 3و1
006/0=P-value 

 4و1
001/0=P-value 

Kruskal-wallis آزمون مورد استفاده

 
ای وجود  حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان شهرهمچنین نتایج نشان داد، ارتباط مثبت و معناداری از لحاظ آماری بین سن و نگرش دندانپزشکان 

 قابل مشاهده است. 10-4دارد که در جدول 
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 اي حرفه اخلاق اصول به نسبت دندانپزشکان شهر اصفهان ارتباط سن و نمره نگرش -۱-۱0 جدول

P-value مقدار ضریب همبستگی آزمون مورد استفاده پارامتر مورد بررسی

 001/0 220/0 ضریب همبستگی پیرسونارتباط سن با نمره کل پرسشنامه

 
 ارتباط بین سن و نمره نگرش دندانپزشکان نسبت به اصول اخلاق حرفه ای و رابطه خطی آن ها قابل مشاهده است. 4-4در نمودار 

 
 

 (n=۲73)توزيع نمره نگرش دندانپزشکان شرکت کننده در مطالعه بر حسب سن  -۱-5 نمودار

 
مندرج می باشد. نتایج نشان داد، اختلاف  11-4کار در جدول  سابقه حسب بر ای حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نگرش

(. مقایسه P-value=014/0ای بر اساس سابقه کار وجود دارد) حرفه اخلاق اصول به معناداری از لحاظ آماری در نمره نگرش دندانپزشکان نسبت
 اختلاف معنادار از لحاظ آماری دارند.زیرگروه ها نشان داد نگرش دندانپزشکان بر اساس سابقه کار در کدام زیرگروه ها 

 حسب سابقه کار بر اي حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نمره نگرش ميانگين و انحراف معيار -۱-۱۱ جدول

آزمون مورد استفاده زیرگروه ها P-valueنمره کل پرسشنامه پارامتر مورد بررسی

 سابقه کار

 سال یا کمتر 2( 1
(81=) 24/1343/130 

014/0

 4و1
004/0= P-value 

 
 5و1

021/0= P-value 
 

 ۷و1
015/0= P-value 

 
 4و2

008/0= P-value 
 

 5و2
035/0= P-value 

 
 ۷و2

02۷/0= P-value 

ANOVA 

 سال 5تا  3( 2
(۷1=n) 03/1593/130 

 سال 10تا  6( 3
(30=n) ۷2/11±10/133 

 سال 15تا  11( 4
(19=n) 85/11±89/139 

 سال 20تا  16( 5
(26=) 84/9±19/13۷ 

 سال 25تا  21( 6
(1۷=) 2۷/9±59/132 

 سال یا بیشتر 26( ۷
(29=) 25/12±28/13۷ 

 02/133±16/13 کل دندانپزشکان

 سن

ش
گر

ه ن
مر

ن
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می باشد. نتایج نشان داد، اختلاف مندرج  12-4سابقه کار در جدول  حسب بر ای حرفه اخلاق چهار اصل به نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نگرش
 هر چهار اصل بر اساس سابقه کار وجود دارد.  به معناداری از لحاظ آماری در نمره نگرش دندانپزشکان نسبت

 حسب سابقه کار به چهار اصل اخلاق حرفه اي بر نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نمره نگرش ميانگين و انحراف معيار -۱-۱۲ جدول

 پارامتر مورد بررسی
ه اصل احترام به نمر

(=14خودمختاری)
 ضررینمره اصل بی

(12=)
 نمره اصل سودمندی

(6=)
 نمره اصل عدالت

(14=)

 سابقه کار

 سال یا کمتر 2( 1
(81=) 

31/693/49 15/533/46 ۷4/241/24 ۷5/514/54 

 سال 5تا  3( 2
(۷1=n) 

05/۷59/48 28/5۷3/46 20/394/24 ۷۷/653/55 

 سال 10 تا 6( 3
(30=n) 

09/656/49 ۷5/456/4۷ 16/2۷3/25 13/513/56 

 سال 15تا  11( 4
(19=n) 

89/5±15/52 96/305/51 04/315/26 ۷0/589/58 

 سال 20تا  16( 5
(26=) 

85/4±۷3/50 13/384/49 51/265/26 19/584/5۷ 

 سال 25تا  21( 6
(1۷=) 

۷0/4±05/4۷ 96/329/48 58/294/25 92/4۷0/5۷ 

 سال یا بیشتر 26( ۷
(29=) 

42/5±51/51 9۷/493/48 53/382/24 85/43۷/58 

 96/508/56 96/216/25 5/4۷±00/63 ۷6/49±24/6 کل دندانپزشکان
P-value036/0 004/0 009/0 002/0 

 Kruskal-wallis آزمون مورد استفاده
 

ای  حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان شهرهمچنین نتایج نشان داد، ارتباط مثبت و معناداری از لحاظ آماری بین سابقه کار و نگرش دندانپزشکان 
 قابل مشاهده است. 13-4وجود دارد که در جدول 

 

 اي حرفه اخلاق اصول به نسبت دندانپزشکان شهر اصفهان ارتباط سابقه کار و نمره نگرش -۱-۱3 جدول

P-value مقدار ضریب همبستگی آزمون مورد استفاده پارامتر مورد بررسی

 01/0 186/0 ضریب همبستگی پیرسونارتباط سابقه کار با نمره کل پرسشنامه

 
نمره نگرش مندرج می باشد. نتایج نشان داد، میانگین  14-4جنسیت در جدول  حسب بر ای حرفه اخلاق اصول به اصفهان نسبت دندانپزشکان شهر نگرش

(. همچنین در P-value=452/0ای از مردان بیشتر است اما این اختلاف از لحاظ آماری معنادار نمی باشد) حرفه اخلاق اصول به زنان دندانپزشک نسبت
 هیچ کدام از چهار اصل ذکر شده اختلاف معناداری بین زنان و مردان مشاهده نشد.

 
 جنسيت حسب بر اي حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان پزشکان شهردندان نمره نگرش ميانگين و انحراف معيار -۱-۱4 جدول

 پارامتر مورد بررسی
 زن

(156=) 
 مرد

(11۷=)
 آزمون مورد استفادهP-value کل دندانپزشکان

 تی مستقل 452/0 02/133±16/13 ۷0/1432/132 89/1154/133نمره کل پرسشنامه

 313/0 ۷6/49±24/6 86/606/50 ۷3/553/49 (=14نمره اصل احترام به خودمختاری)

Mann-Whitney 

 ضررینمره اصل بی
(12=) 

۷4/409/48 29/501/4۷ 00/5±63/4۷ 205/0 

 نمره اصل سودمندی
(6=) 

94/226/25 98/203/25 96/216/25 388/0 

 نمره اصل عدالت
(14=)

28/544/56 ۷6/659/55 96/508/56 443/0 
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مندرج می باشد. نتایج نشان داد، اختلاف معناداری از  15-4وضعیت تأهل در جدول  حسب بر ای حرفه اخلاق اصول به اصفهان نسبت شهر دندانپزشکان نگرش
 ای بر اساس وضعیت تأهل وجود دارد. بدین صورت که دندانپزشکان متأهل نسبت به مجرد حرفه اخلاق اصول به لحاظ آماری در نمره نگرش دندانپزشکان نسبت

 (. همچنین این اختلاف در اصول بی ضرری، سودمندی و عدالت معنادار بود.P-value=002/0به صورت معناداری از لحاظ آماری نمره نگرش بیشتری دارند)
 

 وضعيت تأهل حسب بر اي حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نگرش ميانگين و انحراف معيار نمره -۱-۱5 جدول

 پارامتر مورد بررسی
 مجرد

(94=) 
 متأهل

(1۷9=)
 آزمون مورد استفادهP-value کل دندانپزشکان

 تی مستقل 002/0 02/133±16/13 0۷/1283/134 45/1456/129نمره کل پرسشنامه

نمره اصل احترام به 
 (=14خودمختاری)

۷5/6۷8/48 90/52۷/50 24/6±۷6/49 092/0 

Mann-Whitney 

 ضررینمره اصل بی
(13=) 

30/554/46 ۷5/420/48 00/5±63/4۷ 038/0 

 نمره اصل سودمندی
(6=) 

03/339/24 84/25۷/25 96/216/25 002/0 

 نمره اصل عدالت
(14=)

53/620/54 40/506/5۷ 96/508/56 0004/0 

 

مندرج می باشد. نتایج نشان داد، اختلاف  16-4جدول دانشگاه محل تحصیل در  حسب بر ای حرفه اخلاق اصول به اصفهان نسبت دندانپزشکان شهر نگرش
(. P-value=994/0ای بر اساس دانشگاه محل تحصیل وجود ندارد) حرفه اخلاق اصول به معناداری از لحاظ آماری در نمره نگرش دندانپزشکان نسبت

 مشاهده نشد. همچنین در هیچ کدام از چهار اصل ذکر شده اختلاف معناداری بین دانشگاه های محل تحصیل
 

 دانشگاه محل تحصيل حسب بر اي حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نمره نگرش ميانگين و انحراف معيار -۱-۱6 جدول

 پارامتر مورد بررسی
 علوم پزشکی اصفهان

(198=) 
 آزاد اسلامی واحد اصفهان

(32=)
 سایر

(43=) 
P-value کل دندانپزشکان

آزمون مورد 
 استفاده

 994/0 02/133±16/13 28/1481/132 5۷/1106/133 21/1306/133نمره کل پرسشنامه

A
N

O
V

A
 

نمره اصل احترام به 
 خودمختاری

(14=) 
1۷/693/49 12/643/49 ۷1/623/49 24/6±۷6/49 511/0 

K
ru

sk
al

-W
al

li
s

 

 ضررینمره اصل بی
(12=) 

04/58۷/4۷ ۷8/428/4۷ 9۷/4۷6/46 00/5±63/4۷ 33۷/0 

 نمره اصل سودمندی
(6=) 

98/200/25 ۷0/262/25 03/360/25 96/216/25 2۷9/0 

 نمره اصل عدالت
(14=)

03/680/55 2۷/521/56 13/625/5۷ 96/508/56 355/0 

 
باشد. نتایج نشان داد، اختلاف مندرج می 1۷-4نوع عملکرد در جدول  اساس بر ای حرفه اخلاق اصول به اصفهان نسبت دندانپزشکان شهر نگرش

ای بر اساس نوع عملکرد وجود دارد. بدین صورت که دندانپزشکان  حرفه اخلاق اصول به معناداری از لحاظ آماری در نمره نگرش دندانپزشکان نسبت
(. همچنین در اصول احترام P-value=006/0متخصص نسبت به دندانپزشکان عمومی به صورت معناداری از لحاظ آماری نمره نگرش بیشتری دارند)

 به خودمختاری و عدالت اختلاف معناداری بین دندانپزشکان متخصص و دندانپزشکان عمومی مشاهده گردید.
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ای بر اساس رشته تحصیلی حرفه اخلاق اصول به قابل ذکر است اختلاف معناداری از لحاظ آماری در نمره نگرش دندانپزشکان متخصص نسبت
 18/143±49/14( مشاهده نشد. بیشترین نمره نگرش در میان دندانپزشکان متخصص توسط متخصصان درمان ریشه با نمره P-value=811/0تخصصی)

 گزارش شد. 36/132±۷1/۷کسب شد و کمترین آن توسط متخصصان ترمیمی و زیبایی با نمره 

 

 نوع عملکرد حسب بر اي حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نگرش ميانگين و انحراف معيار نمره -۱-۱7 جدول

 پارامتر مورد بررسی
دندانپزشک عمومی 

(1۷8=) 
دندانپزشک متخصص 

(95=)
 آزمون مورد استفاده کل دندانپزشکان

 تی مستقل 006/0 02/133±16/13 29/1301/136 84/1242/131نمره کل پرسشنامه

نمره اصل احترام به
 (=14خودمختاری)

22/60۷/49 09/605/51 24/6±۷6/49 019/0 

 

 ضررینمره اصل بی
(12=) 

02/530/4۷ 92/424/48 00/5±63/4۷ 200/0 

 نمره اصل سودمندی
(6=) 

92/294/24 00/35۷/25 96/216/25 058/0 

 نمره اصل عدالت
(14=)

83/52۷/55 95/558/5۷ 96/508/56 001/0 

 

باشد. نتایج نشان داد، اختلاف مندرج می 18-4محل فعالیت در جدول  اساس بر ای حرفه اخلاق اصول به اصفهان نسبت دندانپزشکان شهر نگرش
( و P-value=092/0ای بر اساس محل فعالیت آنان وجود ندارد) حرفه اخلاق اصول به معناداری از لحاظ آماری در نمره نگرش دندانپزشکان نسبت

 چهار اصل اخلاق حرفه ای به صورت جداگانه فقط در اصل عدالت اختلاف معناداری بین محل فعالیت مطب و کلینیک مشاهده گردید.در بررسی 
 

 محل فعاليت حسب بر اي حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نمره نگرش ميانگين و انحراف معيار -۱-۱8 جدول

نمره کل پرسشنامه پارامتر مورد بررسی
-اصل احترام به نمره

 خودمختاری
(14=)

 نمره اصل 
 بی ضرری

(12=n)

نمره اصل 
 سودمندی

(6=n)

 نمره اصل عدالت
(14=n)

ت
الی

 فع
حل

م
 

 ( مطب1
(61=n) 

۷9/12±11/136 35/608/50 89/491/48 3۷/3۷0/25 45/593/5۷ 

 ( کلینیک2
(135=n) 

۷0/13±۷0/131 53/659/49 15/52۷/4۷ ۷۷/292/24 22/618/55 

 ( مطب وکلینیک3
(43=n) 

5۷/11±60/134 ۷9/5±88/49 1۷/420/48 00/325/25 31/534/5۷ 

 ۷6/12±68/130 59/5±۷3/49 08/502/46 85/205/25 ۷0/5۷0/54 (n=34)( عدم فعالیت 4

 96/508/56 96/216/25 63/4۷±00/5 ۷6/49±24/6 02/133±16/13 کل دندانپزشکان

p-value092/0 981/0 065/0 125/0 009/0 

 - - - -زیر گروه ها
 2و1

02۷/0=P-value 

ANOVA Kruskal-wallis آزمون مورد استفاده

 

مندرج می  19-4شرکت در کارگاه یا سمینار اخلاق حرفه ای در جدول  حسب بر ای حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نگرش

ای بر اساس شرکت در کارگاه یا  حرفه اخلاق اصول به اختلاف معناداری از لحاظ آماری در نمره نگرش دندانپزشکان نسبتباشد. نتایج نشان داد، 

 (.P-value=039/0(. البته این اختلاف در اصل عدالت معنادار بود)P-value=126/0سمینار اخلاق حرفه ای وجود ندارد)
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 ايشرکت در کارگاه يا سمينار اخلاق حرفه حسب بر ايحرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان ان شهردندانپزشک نمره نگرش ميانگين و انحراف معيار -۱-۱9 جدول

 پارامتر مورد بررسی
 بله

(132=) 
 خیر

(141=)
 آزمون مورد استفادهP-value کل دندانپزشکان

 تی مستقل 126/0 02/133±16/13 51/1384/131 ۷0/1228/134نمره کل پرسشنامه
احترام به نمره اصل 

 (=14خودمختاری)
21/691/49 2۷/662/49 24/6±۷6/49 598/0 

Mann-Whitney 

 ضررینمره اصل بی
(12=) 

86/424/48 08/506/4۷ 00/5±63/4۷ 112/0 

 نمره اصل سودمندی
(6=) 

86/249/25 02/386/24 96/216/25 080/0 

 نمره اصل عدالت
(14=)

66/591/56 15/629/55 96/508/56 039/0 

 
در دوران تحصیل در جدول  "اخلاق پزشکی و تعهد حرفه ای"ارایه واحد  حسب بر ای حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نگرش
اخلاق "واحد ای در دندانپزشکانی که در دوران تحصیل  حرفه اخلاق اصول به مندرج می باشد. نتایج نشان داد، میانگین نمره نگرش نسبت 4-20

-P=0۷0/0را گذرانده اند کمتر از کسانی است که این واحد را نگذرانده اند اما این اختلاف از لحاظ آماری معنادار نمی باشد) "پزشکی و تعهد حرفه ای

value.لازم به ذکر است این اختلاف در اصول بی ضرری، سودمندی و عدالت معنادار بود .) 

 
اخلاق "ارايه واحد  حسب بر اي حرفه اخلاق اصول به نسبت اصفهان دندانپزشکان شهر نمره نگرش ميانگين و انحراف معيار -۱-۲0 جدول

 در دوران تحصيل "پزشکي و تعهد حرفه اي

 پارامتر مورد بررسی
 بله

(210=) 
 خیر

(63=)
 آزمون مورد استفادهP-value کل دندانپزشکان

 تی مستقل 0۷0/0 02/133±16/13 10/1365/135 10/1323/132نمره کل پرسشنامه
نمره اصل احترام به 

 (=14خودمختاری)
16/655/49 48/646/50 24/6±۷6/49 412/0 

Mann-Whitney 

 ضررینمره اصل بی
(12=) 

06/528/4۷ 62/480/48 00/5±63/4۷ 049/0 

 نمره اصل سودمندی
(6=) 

86/29۷/24 20/380/25 96/216/25 013/0 

 نمره اصل عدالت
(14=)

84/5۷1/55 24/628/5۷ 96/508/56 034/0 

 
صول در بررسی ارتباط بین چهار اصل اخلاق حرفه ای با یکدیگر، بیشترین همبستگی در آن ها بین اصول بی ضرری و عدالت و کمترین ارتباط بین ا

 ل اخلاق حرفه ای با یکدیگر پرداخته است.به بررسی ارتباط بین چهار اص 21-4جدول احترام به خودمختاری و سودمندی مشاهده شد. 
 

 اي با يکديگر حرفه ارتباط بين چهار اصل اخلاق -۱-۲۱ جدول

مقدار ضریب همبستگی در پارامتر مورد 
 بررسی

اصل احترام به 
 خودمختاری

 اصل

 ضرریبی

اصل 

 سودمندی
P-value اصل عدالت

آزمون مورد 
 استفاده

 549/0 326/0 453/0 - اصل احترام به خودمختاری

01/0 

ب 
ضری

ی 
تگ

بس
هم

من
یر

سپ
ا  5۷9/0 425/0 - 453/0 ضرریاصل بی

 46۷/0 - 425/0 326/0 اصل سودمندی

 - 46۷/0 5۷9/0 549/0 اصل عدالت
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 دندانپزشکان با نمره نگرش نسبت به اخلاق حرفه ای همزمان مشخصه های جمعیت شناختی و شغلی رابطه

پرداخته شد، اما نیاز است ارتباط همزمان تمامی متغیرهای مستقل نسبت  با نمره نگرش نسبت به اخلاق حرفه ای تک متغیرهادر قسمت های قبلی به بررسی ارتباط تک 
 به متغیر وابسته بررسی شود، لذا از رگرسیون چندگانه خطی استفاده شد.
ش داشتند به جز متغیر سابقه کار وارد مدل رگرسیون چندگانه شدند زیرا این متغیر با نمره نگر 10/0تمام متغیرهای مستقلی که ارتباط معنادار در سطح معناداری کمتر از 

اط بیشتر سن دندانپزشکان با با وجود ارتباط معنادار با نمره نگرش، با متغیر سن دندانپزشکان باعث ایجاد هم خطی بالایی در مدل رگرسیونی می شد و با توجه به ارتب
واحد ه کار، متغیر سن وارد تحلیل رگرسیون چندگانه شد. به عبارت دیگر متغیرهای سن، تأهل، نوع عملکرد، محل کار و گذراندن نمره نگرش نسبت به متغیر سابق

 تحلیل رگرسیون چندگانه شدند.در دوران تحصیل وارد  "یو تعهد حرفه ا یق پزشکلااخ"
(. P-value=005/0متغیر مستقل تبیین شده است) 5حرفه ای توسط این % از واریانس نگرش نسبت به اخلاق  3/۷با بررسی نتایج مشاهده شد که 

متغیر تنها متغیر عملکرد دندانپزشکان نسبت به سایرین دارای قدرت پیش بینی معنادار است و پس از آن متغیر سن به صورت مارجینالی  5از بین این 
 نبودند.ها در بررسی همزمان معنادار معنادار می باشد و سایر متغیر

 مندرج می باشد. 22-4نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه در جدول 
 

 نتايج تحليل رگرسيون چندگانه رابطه متغيرهاي مستقل با نمره نگرش اخلاق حرفه اي -۱-۲۲ جدول

 P-value ضریب بتا استاندارد شده متغیر مستقل
 048/0 -121/0 عملکرد 

 066/0 160/0 سن 
 200/0 -088/0 تأهل

 ۷16/0 026/0 "یو تعهد حرفه ا یق پزشکلااخ"گذراندن واحد 
 ۷۷0/0 029/0 محل کار )مطب(

 9۷2/0 003/0 محل کار )کلینیک(
 988/0 001/0 محل کار )مطب و کلینیک(

R =                        R2 =                         ADJ.R2 =  

 
 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

 برگزاری جلسات مقدماتی با صاحب نظران حوزه اخلاق پزشکی دانشگاه جهت تبیین اهداف و استراتژی اجرای پروژه-1

 در سالهای آتیبه کارگیری نتایج حاصل از پروژه بصورت سناریو در عناوین تدریس شده درس اخلاق پزشکی دانشجویان دندانپزشکی -2

 هاي نقد فرايند انجام شده:شيوه

 شده در درس اخلاق به صورت  یطراح یوهایبازخورد مباحث مطرح شده بر اساس سنار ریدر دوسال اخ یدندانپزشک انیدرس اخلاق دانشجو انیدر پا

 شد. یگرفته م انیاز دانشجو یکتب

 مباحث  ینهیدر زم ییتضادها و با مشکلات یحدود تا و اندشده ینیبال یهاکه وارد بخش 9ترم  یدندانپزشک انیتوجه به ارائه درس اخلاق به دانشجو با

 اریاخت شده در یطراح پرسشنامه اخلاق، ، قبل از ارائه واحد1400-1401 یلیترم در سال تحص یاند در ابتدامواجه شده یدندانپزشک یهادرمان رامونیپ یاخلاق

 در نینو یدندانپزشک یاخلاق و یمسائل حقوق ،یاخلاق پزشک اتیکل نیعناو مباحث مربوطه با در طول ترم شد. لیتکم و قرارگرفت یدندانپزشک انیدانشجو

 انیدانشجو ینیبال یهاآموزش رد یااخلاق حرفه ملاحظات ،یاخلاق پزشک دگاهید همکاران از متقابل دندانپزشک با ارتباط ،یقانون یپزشک و یاخلاق پزشک

 انیتوسط دانشجو هامجددا پرسشنامه ترم انیپا در و دیارائه گرد یدردندانپزشک یاحرفه نیقوان اصول و تیرعا ینیع یهاارائه نمونه با کینیکل مطب و در و

 یازهایباتوجه به نمباحث ارائه شده  و اخلاق رسد یهاسرفصل مشکلات نواقص و یآموزش ندیحاصل از فرا جینتا لیتحل و هیباتوجه به تجز شد. لیتکم

 جیترم مجددا نتا انیپا در و دیعمال گرد1401-1402 یلیاخلاق سال تحص در طرح درس واحد قرارگرفت و ینیتر مورد بازبیموارد کاربرد و انیدانشجو

 .گرددیم یابیارز انجام شده راتییتغ

048/0                         073/0                      270/0  
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 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

   گرفته است. بار صورتدر سطح گروه آموزشی برای اولین 

  .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  

 

 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف

 خیر  بلی  ۷9پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت ۱

 خیر  بلی   80آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت ۲

 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3

 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اهمستقر در دانشگاه های آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشیپژوهش 5

6 

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

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

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

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست
 خیر  بلی 

 معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش پژوهي ري براي بررسيليست خودارزيابي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهچک

 ید مطهری ارسال کنید: توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. ۱

 خیر   بلی ■ شده است.برای انجام فرآیند مرور بر متون انجام  ۲

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

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

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

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

 
 

 

  

                                                 
79 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 

80 Public education 
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 در سلول دیپیو ل نیپروتئ درات،یکربوه سمیمتابول ریواسط مشترك در مس کوآ، حد لیاستعنوان فارسي: 

 عنوان انگليسي: 

Acetyl CoA: a Common intermediate in metabolic pathways of carbohydrate, protein and lipid in the cell 

 یسخائ بایفر، زادهوش هیفوزدکتر : نام صاحب فعاليت نوآورانه

 آزرم دایش، اضماره یفاطمه موسو دهیس نام همکاران:

   ینیبال یمیوشیب ي:گروه آموزش   یداروساز: دانشکده محل انجام فعاليت:

 1402مهر  تاريخ پايان:   1401مهر  مدت زمان اجرا: تاريخ شروع:

 کوآ استیل مصرف و تولید متابولیکی های مسیر بررسی جهت آموزشی انیمیشن ساخت و طراحیهدف کلي: 

 اهداف ويژه اختصاصي: 

 کوآ در سلول لیمولکول دوکربنه است دیبه تول یمنته یکیمتابول یها ریاطلاعات مس یو جمع آور یبررس 

 کوآ در سلول لیمصرف کننده مولکول دو کربنه است یکیمتابول یها ریاطلاعات مس یو جمع آور یبررس 

 بدست آمده به صورت جامع یرهایمس کیشمات یطراح 

 یشده همراه با صداگذار یطراح یبا الگو شنیمیساخت ان 

 بيان مسئله: 

 یکدیگر با هاسلول ارتباط نحوه همچنین و پردازدمی مولکولی و سلولی سطح در بیولوژیکی فرآیندهای بررسی به که است اساسی و پایه دروس از یکی بیوشیمی

 ژنتیکی، عوامل تأثیر چگونگی کشف حاصل پزشکی علم در اخیر هایپیشرفت. کندمی بررسی بیماری یا و بدن نمو و رشد جمله از مختلفی مراحل طول در را

 زیرا است بدیهی امری پیراپزشکی و پزشکی دانشجویان به بیوشیمی آموزش اهمیت بنابراین. باشدمی بیوشیمیایی سطح در انسان بدن بر محیطی و پاتولوژیکی

 زیرا دهدمی قرار دانشجویان روی پیش را زیادی هایچالش بیوشیمی یادگیری حال این با. باشد کنندهکمک هابیماری از بسیاری درمان و تشخیص در تواندمی

 تا شودمی تکرار وار زنجیر و ایچرخه صورت به دهدمی رخ بدن در که هاییواکنش از بسیاری. است بدن در پیچیده فرایندهای و هاواکنش از ای مجموعه شامل

 تواندمی تر پربازده و ترتر، آسانسریع یادگیری جهت راهکارهایی ارائه دلیل همین به. شود ممکن سلول بقا و گردد فراهم مختلف شرایط در سلول انرژی نهایت در

 .باشد مفید بسیار

 هاکربوهیدرات. باشد می لیپید و پروتئین کربوهیدرات، شامل که کنند می تولید را حیاتی های ماکرومولکول دسته سه بدن، در هضم از پس غذایی ترکیبات

 در و کنند عمل کوآ استیل تولید منبع عنوان به توانند می همگی اسید، آلفاکتو تولید و دآمیناسیون از بعد ها پروتئین و اکسیداسیون طی ها لیپید گلیکولیز، طی

 به مختلف، متابولیک مسیرهای از بسیاری در مهم کلیدی حدواسط یک عنوان به کوآ استیل مولکول. دارد پوشانی هم یکدیگر با ها آن متابولیسم مسیر ادامه

بسته به وضعیت بدن و نوع سلول،  حدواسط مولکول این ادامه درشود. می تولید دیگر های اندامک و زوم پراکسی میتوکندری، سیتوزول، در مستقل طور

 و بادی کتون چرب، های اسید صفراوی، اسیدهای استروئیدی، های هورمون کلسترول، سنتز کربس، شرکت در چرخه جمله از دارد متعددی های سرنوشت

 در بیوشیمیایی مسیرهای از کلی و جامع دیدگاهی ایجاد با تواند می کوآ استیل کننده مصرف و کننده تولید های مسیر بررسی بنابراین. ها آمینواسید همچنین

  آورد. ارمغان به پزشکی علوم حیطه فراگیران و دانشجویان برای را علم این از وسیعی درك بدن،

 ساخت و طراحی آسان، یادگیری برای جذاب و خلاقانه های راه از یکی سنتی، آموزشی کمک های روش انبوه میان در تکنولوژی، پیشرفت در قرن اخیر با

 آنها به خلاقانه ای شیوه به را اطلاعات مخاطبان، با سریع و واضح تعامل ایجاد با و است کننده سرگرم و کوتاه فیلمی انیمیشن. باشد می علمی های انیمیشن

 شود. می گذاشته نمایش به صداگذاری همراه به و تصویر متحرك قالب در جامع و قوی مفهوم یک کوتاه زمانی در بنابراین. کند می منتقل
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 تفهیم و یادگیری جهت کوآ استیل حدواسط مولکول مصرف و تولید راههای پیرامون مفید آموزشی انیمیشن یک تولید و طراحی هدف حاضر پروژه در

دانشجویان رشته های پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، علوم آزمایشگاهی، هوشبری، تغذیه، پرستاری، فیزیونراپی، اتاق عمل، مامایی و  بهتر هرچه

 .باشد می سلول در رایج بیوشیمیایی مسیرهای از ..،سم شناسی، تکنولوژی گردش خون و.کارشناسی ارشد رشته های مختلف ازجمله فیزیولوژی، 

 مرور تجربيات و شواهد خارجي: 

 ادامه در و میتوکندری در آ کوآنزیم استیل ساخت با رابطه در انیمیشن یک. دارد وجود بیوشیمیایی مسیرهای از متفاوتی های انیمیشن یوتیوب سایت در

 .( 8k4xZ6https://www.youtube.com/watch?v=RzttBاست) شده ساخته انگلیسی زبان به کربس چرخه در آن مصرف

است)  شده داده شرح انگلیسی زبان به مختلف متابولیکی های سوخت از آ کوآنزیم استیل تولید چگونگی دیگر آموزشی انیمیشن یک در

Q7rV2https://www.youtube.com/watch?v=uLzxSo ). 

 مرور تجربيات و شواهد داخلي: 

 شینحوه اکسا "یک انیمیشن با عنوان  .دارد وجود گلیکولیز و کربس چرخه پیروات، از کوآ استیل ساخت با دررابطه مجزا آموزشی انیمیشن آپارات چند سایت در

نشر شده است. در این انیمیشن که هدف آن آموزش زیست  1399بهمن  26توسط نیما عبدالهی در تاریخ  " A میکوآنز لیو است NADH دیو تول روواتیپ

و مصرف آن به دبیرستان است، تبدیل پیروات به استیل کوآ در میتوکندری به صورت شماتیک نشان داده شده است و جزئیات ساختاری مولکول ها و هدف تولید 

 (.YW4https://www.aparat.com/v/Fyل بیان نشده است)صورت کام

در سایت آپارات بارگزاری شده  139۷خرداد  4توسط علی قلیان در تاریخ  "تنفس هوازی، گلیکولیز، تشکیل کوآنزیم آ و چرخه کربس"یک فیلم آموزشی با عنوان 

صاویر مربوطه شرح داده شده است آموزشی به ترتیب مراحل گلیکولیز، تشکیل کوآنزیم آ و چرخه کربس تنها بر روی تاست. در این فیلم 

(731https://www.aparat.com/v/vE .) 

مسیرهای اصلی ساخت و مصرف استیل کوآ در سلول پرداخته اند، در مجموع انیمیشن های آموزشی موجود، همگی به نمایش بخش اندك و جزئی از 

، این در بدن ییایمیوشیب یرهایاز مس املو ک فراگیر یدگاهید جادیا بنابراین با توجه به عدم وجود یک فیلم آموزشی جامع با این مضمون و با هدف

و مرتبط با هم مسیرهای متابولیسمی در سلول و اهمیت فراگیری  شبکه ای تیبا توجه به ماهطرح محصول محور آموزشی به رشته تحریر درآمد. 

درس بیوشیمی به عنوان یک علم پایه و ضروری در امر تشخیص و درمان بیماری ها، این محصول آموزشی می تواند در قالب دیداری و شنیداری 

 بطور توام، تاثیر پایدارتری در ذهن دانشجویان ایجاد کند.

 شرح مختصري از فعاليت: 

 از مولکول که مسیرهایی همچنین و انجامد می کوآ استیل تولید مولکول به که هایی مسیر تمامی معتبر های رفرنس از استفاده با ابتدا طرح این در ما

. شدند طراحی انیمیشن صورت به ها آن تر عمیق فهم جهت سپس کردیم، رسم شماتیک صورت به را کنند می استفاده سوبسترا عنوان به کوآ استیل

 های مسیر از کلی دید یک هدف این با باشد می بیوشیمیایی های مسیر از اعظمی قسمت شامل کوآ استیل مصرف و تولید های مسیر که آنجایی از

 به است و کلیدی ترکیب یک متابولیک مسیرهای از بسیاری با آن تقاطع دلیل به کوآ استیلشود. می حاصل یکپارچه و کاربردی صورت به متابولیکی

 .باشد می بدن بیوشیمی متابولیسم فقرات ستون تعبیری

 : کوآ استيل ساختار

 آ کوآنزیم. 2 استیل گروه. 1: است شده تشکیل بخش دو از کوآ استیل ساختار

 :است شده تشکیل قسمت چهار از خود آ کوآنزیم

 آمین اتیل مرکاپتو بتا •

 (ضروری است مغذی ماده نمی شود، یک سنتز انسان در) پانتوتنیک اسید •

 فسفات •

https://www.youtube.com/watch?v=RzttB6xZ4k8
https://www.youtube.com/watch?v=uLzxSo2rV7Q
https://www.aparat.com/v/Fy4YW
https://www.aparat.com/v/vE731
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 فسفات دی آدنوزین-5' ،'3 •

 
 :کوآ استيل کننده توليد منابع

 (اکسیداسیون  از طریق بتا)  چرب اسیدهای •

 (پیروات  اکسیداتیو دکربوکسیلاسیون طریق از ) گلوکز •

 (تریپتوفان  و لیزین لوسین، تیروزین، آلانین، فنیل مانند آمینواسیدها از برخی کاتابولیسم)  اسید آمینو •

 کتونی اجسام •

 :کوآ استيل متابوليسم محصولات

 :شود می زیر موارد تولید باعث خود نوبه به که شود تبدیل چرب اسیدهای به تواند می کوآ استیل -1

  گلیسیریدها تری •

 فسفولیپیدها •

 (ها پروستاگلاندین مانند) ایکوزانوئیدها •

 کتونی اجسام •

 :شود تبدیل زیر موارد به تواند می و است کلسترول ساز پیش کوآ استیل -2

 استروئیدی های هورمون •

 صفراوی اسیدهای •

 فسفوریلاسیون و کربوکسیلیک تری اسید چرخه طریق از آب و کربن اکسید دی به آن کامل اکسیداسیون از و است انرژی حاوی کوآ استیل -3

 .شود می تولید ATP اکسیداتیو،

 در ادامه متن تهیه شده جهت استفاده در انیمیشن درج شده است: 

 لیپیدها و ها پروتئین ها، کربوهیدرات یعنی اصلی دسته 3 شامل که هستند زیستی های مولکول یا ها بیومولکول شامل کنیم می مصرف که غذایی

 طی روده، و معده به غذا ورود از بعد. اند شده تشکیل مونومر نام به کوچکتر های مولکول از و بوده پلیمری یا ماکرومولکول ترکیبات این باشند، می

 آمینه اسیدهای به ها پروتئین گلوکز، مانند ها مونوساکارید به ها کربوهیدرات. گردند می تجزیه سازنده های مونومر به ها ماکرومولکول هضم، فرایند

 کبدی بابِ سیاهرگِ طریق از اسیدآمینه و مونوساکارید. گردند می خون جذب روده مخاطی های سلول طریق از و تبدیل چرب اسیدهای به ها لیپید و

  یابند. می انتقال هدف های سلول به مختلف مصارف برای و شده وارد کبد به لنفاوی های رگ طریق از اسیدچرب و

. شوند می تبدیل کوآ استیل نام به مشترك حدواسط مولکول یک به همگی گیرند، می قرار تجزیه یا کاتابولیسم تحت ها بیومولکول این که هنگامی

 مصرف و تولید های مسیر بررسی به ادامه در. بزند رقم را متعددی های سرنوشت سلول نوع و وضعیت به بسته تواند می شده تولید کوآی استیل

 .شود می پرداخته کوآ استیل
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 مسیر طی سیتوزول، در کربنه شش ترکیب این. است مونوساکارید نوعی گلوکز. شوندمی تبدیل مونوساکارید واحدهای به تجزیه از پس هاکربوهيدرات

 اکسیداتیو دکربوکسیلاسیونِ واکنش طی میتوکندری، به ورود با پیروات شود،می تبدیل پیروات کربنه سه مولکول دو به است، واکنش 10 شامل که گلیکولیز

 مولکول دو گلوکز مولکول هر از بنابراین. گرددمی تبدیل کوآ استیل کربنه دو ترکیب به آ، کوآنزیمِ مولکولِ یک شدن اضافه و CO2 مولکول یک خروج و

 .شودمی حاصل کوآ استیل

 4 با آلفا کربن یک آمینواسید هر در. دهندمی تشکیل را هاپروتئین انواع که دارد وجود آمینواسید نوع 20 ما بدن در. هستند آمینواسیدها از پلیمری هاپروتئين

 آمینه اسیدهای در جانبی زنجیره. است جانبی زنجیره یک و کربوکسیل گروه یک آمین، گروه یک هیدروژن، یک شامل که دارد وجود متفاوت استخلاف

 بوده دفعی ترکیب یک اورهشود. می سنتز اوره مولکول اوره، چرخه به ورود با و شده آزاد آمین گروه ابتدا آمینواسید، کاتابولیسم فرایند در. است متفاوت مختلف،

 است ممکن و است متفاوت آمینواسید، نوع به بسته که شودمی نامیده اسید کتو-آلفا باقیمانده، کربنی اسکلت. گرددمی دفع ادرار طریق از کلیه توسط و

 برخی و شودمی گفته کتوژنیک اسیدآمینه آنها به که شوندمی تبدیل کوآ استیل به آمینواسیدها از برخی کاتابولیسم، طی .باشد داشته متعددی هایسرنوشت

 و کوآ استیل به انرژی تولید جهت تواندمی سلول وضعیت به بسته حاصل پیرواتِ. شوندمی نامیده گلوکوژنیک اسیدآمینه که گردندمی تبدیل پیروات به دیگر

 .گردد تبدیل اگزالواستات به گلوکز تولید جهت یا

 
. باشدمی کربوکسیل گروه یک حاوی سر قسمت در و بوده هیدروژن و کربن از طویلی زنجیره چرب اسید. کنندمی آزاد را چرب اسیدهای تجزیه از بعد ليپيدها

 اکسیداسیون بتا چرخه طی میتوکندری درشود. می میتوکندری وارد سپس و شده متصل آ کوآنزیم مولکول یک به سازی فعال جهت ابتدا تجزیه، هنگام به چرب اسید

 شدن آزاد به منجر نهایتا که بوده تیولیز و اکسیداسیون هیدراتاسیون، اکسیداسیون، مرحله 4 شامل چرخه این. گرددمی تبدیل کوآ استیل مولکول زیادی تعداد به

 FADH2 و NADH یشده احیا هایوالان اکی و کمتر کربن 2 طول با اسیدچرب یک کوآ، استیل یک دور، هر درشود. می مولکول سرِ از کوآ استیل یک

 .شود می تبدیل کوآ استیل دوکربنه واحدهای به اسیدچرب کل نهایتا دور، هر در کربن 2 شدن آزاد و چرخه این تکرار با. گرددمی ایجاد انرژی تولید جهت
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 مانند هدف هایبافت به انرژی تولید جهت و شده سنتز کبد در سلول، گلوکز کمبود و طولانی هایگرسنگی هنگام در که هستند دیگری ترکیبات هابادي کتون

 .کنندمی تولید کوآ استیل بادی، کتون کاتابولیسم یا کتولیز روند طی که هستند استون و بوتیرات هیدروکسی بتا استواستات، شامل هابادی کتون. شوندمی وارد مغز

 ها آن و داشته قرار بادی کتون همچنین و اسیدچرب آمینواسید، گلوکز، متابولیسمی های مسیر تقاطع محل در که است مولکولی کوآ استیل بنابراین،

  کند. می مرتبط یکدیگر به را

 : کوآ استيل مصرف هاي مسير

 چرخه در کوآ استیل. کند می انرژی تولید و شده کربس چرخه نام به مشترك متابولیسمی مسیر وارد میتوکندری در طبیعی، شرایط در کوآ استیل-1

 به سپس پرانرژی های مولکول این. کند می FADH2 و NADH های مولکول یعنی احیا های والان اکی سنتز صرف را خود انرژی کربس

 است سلول رایج انرژی ATP. کنند می تولید ATP اکسیداتیو، فسفریلاسیون فرایند طی و رفته میتوکندری داخلی غشای در الکترون انتقال زنجیره

 ...و لیپوژنز عضله، انقباض جمله از نیازمندند انرژی به که گردد می اهدافی صرف و

 این. کند می شرکت کلسترول و اسیدچرب سنتز در انسولین، تحریک با لیپوژنز فرایند طی سیری، شرایط در مازاد گلوکز از حاصل کوآی استیل-2

 ردوکتاز کوآHMG آنزیم فعالسازی طریق از انسولین بالاست، خون در انسولین متعاقبا و خون گلوکز سطح که دهد می رخ هنگامی شرایط

 سنتز القای موجب کربوکسیلاز کوآ استیل آنزیم فعالسازی طریق از و کلسترول سنتز القای )بتاهیدروکسی بتامتیل گلوتاریل کوآ ردوکتاز( موجب

 .دهد می رخ سیتوزول در مراحل این. کند شرکت ایکوزانوئید و فسفولیپید گلیسرید، تری تولید در تواند می سنتز از پس اسیدچرب. گردد می اسیدچرب

 جای به گلوکاگن شرایط این در. دارد دیگری سرنوشت کبد سلول در است، دسترس در کمتر گلوکز که سلول، انرژی فقر و طولانی های گرسنگی در کوآ استیل-3

 عنوان به تا یافته انتقال ها بافت به خون جریان طریق از چرب اسیدهای. گردد می چربی بافت از چرب اسیدهای سازی آزاد موجب و شود می ترشح انسولین

 استفاده سوخت عنوان به اسیدچرب از توانند نمی مغزی، خونی سد وجود دلیل به مغز مانند ها سلول از برخی اما. گیرند قرار ها سلول دسترس در اصلی سوخت

 از ها بادی کتون. کند می بادی کتون تولید کتوژنز، فرایند طی میتوکندری، در اسیدچرب، بتااکسیداسیون از حاصل کوآی استیل کبد، های سلول در بنابراین کنند

 .گیرند می قرار استفاده مورد و منتقل نظر مورد های بافت به خون طریق

 نتايج: 

 لمیف نیا سمیمبحث متابول سیشروع تدر یشد. در ابتدا دیو تول یمواد سه گانه در بدن طراح سمیمتابول یرهایاز مس یجامع و کل دید کی جادیطرح به منظور ا نیا

قرار گرفت. با نظر به  انیشجومورد توجه دان ،یروش آموزش نیا ریو چشمگ نینو یوهیگذاشته شد و با توجه به ش شیدرس به نما یهاکوتاه در کلاس یآموزش

 اریشود در اخت یاز آنچه در طول ترم در مورد آن بحث م یکل نهیزم شیپ کیباشد، در ابتدا یجلسه مجزا م کیدر  سیموضوع تدر شن،یمیان نیهر بخش از ا نکهیا

 شیدرس به صورت مرحله به مرحله رخ داده و منجر به افزا یریادگی نیشد. بنابرا لیو تکم انیب لیقرار گرفت و در ادامه در هر جلسه مطالب به تفص انیدانشجو

 آن شد.  لیو تسه یریادگیراندمان 

 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط:

آن ها به  یریاددگیو سطح  انیارائه مطالب به روش مذکور، نمرات دانشجو لیو تحل یگذاشته شد و به منظور بررس شیدرس به نما یدر کلاس ها یآموزش لمیف

 قرار گرفت. یابیو ارز لیمورد تحل رانیمثبت فراگ یانضمام بازخورد نظر

 هاي نقد فرايند انجام شده:شيوه

 یآموزش شنیمیمنتقد ان کی نیو ... استوار است، بنابرا یصداگذار ،یشکل، معمار یهمچون طراح یهنر یشکل ها هیاغلب بر پا شن،یمیان لمیف 

 ،یآن ها، رنگ پرداز یاشکال و هماهنگ یمعتبر و به روز، به نقد هنر طراح یمنطبق بر رفرنس ها یعلم یصحت محتوا یابیعلاوه بر ارز دیبا

جذاب توجه مخاطب را به  یا وهیارائه علم به ش نیلازم است در ح یآموزش شنیمیان کیآشنا باشد.  زین یشینما اتیو ادب ریصدا و تصو یهماهنگ

 کند. خود جلب
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 سطح نوآوري )با ذکر دليل مشخص نماييد(

  .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

  .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است  

 جشنواره شهيد مطهري براي بررسي موارد سريع فرآيندهايليست خودارزيابي چک

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

 پاسخ موضوع رديف
 خیر  بلی  81پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1
 خیر  بلی   82آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2
 خیر  بلی  اندگرفته ارقر تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی 3
 خیر  بلی  دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر  بلی  اههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

  :دارند را زیر شرایط از یکی که از نظر تواتر و مدت اجرا فرآیندهایی
 خیر  بلی  باشند.داشته  ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرآیندهایی 6-1
 خیر  بلی  نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرآیندهایی در مورد 6-2

6-3 
 سندهای یا آموزشی هاینامهبر مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرآیندهایی

 باشند.نشده  صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست
 خیر  بلی 

 بي فرآيندهاي جشنواره شهيد مطهري براي بررسي معيارهاي ارزيابي معيارهاي دانش پژوهيليست خودارزياچک

 ارسال کنید:  توانید فرآیند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهریباشد، می "بلي"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع رديف

 خیر   بلی ■ هدف مشخص و روشن دارد. 1

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

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

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

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

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

 منابع:

1. Nelson DL Cox MM Hoskins AA. Lehninger Principles of Biochemistry. Eighth ed. New York NY: Macmillan 

Learning; 2021. 

2. Kennelly, P., Botham, K., McGuinness, O., Rodwell, V., & Weil, P. A. (2022). Harper’s illustrated biochemistry, 

thirty-second edition (32nd ed.). McGraw-Hill Education. 
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 مطهری شهید آموزشی جشنواره هفدهمین در شرکت فراخوان

جشنواره آموزشی شهید مطهری به منظور شناسایی، انتخاب  هفدهمینبا گرامیداشت یاد و خاطره استاد گرانقدر شهید مطهری، نماد علم و ایمان، 

ر و قدردانی از فرآیندهای برتر آموزشی و همچنین شناسایی و معرفی برنامه ها، فرآیندها و دستاوردهای اثربخش و نوین آموزشی و ایجاد بست

برگزار خواهد شد. در این جشنواره، فضا و بستر لازم برای حضور فعال  1403ماه بادل تجربیات و کمک به ارتقاء کیفیت آموزشی در اردیبهشتت

 .ها در گروههای آموزشی در دانشکده های مختلف دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مهیا خواهد بودعلمی دانشگاهعموم اعضای هیأت

 :های جشنوارهحیطه

 تدوين و بازنگري برنامه هاي آموزشي -

 ياددهي و يادگيري -

 ارزشيابي آموزشي دانشجو، هيات علمي و برنامه -

 مديريت و رهبري آموزشي -

 يادگيري الکترونيکي -

 طراحي و توليد محصولات آموزشي -

فعالیتها و محصولات  جشنواره آموزشی دانشگاهی و کشوری شهید مطهری، تمامی فرآیندها، دهمینهفلذا با توجه به مصوبه کمیته علمی 

در زمینه آموزش علوم پزشکی، مورد  آموزشی ارسال شده توسط اعضای محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و افراد فعال

خواهند شد. ضمن تقدیر از فرآیندهای برتر در روز  ن آنها انتخابداوری قرار خواهد گرفت و فرآیندهای برتر و مطلوب دانشگاهی از بی

 .جشنواره کشوری معرفی خواهد شد جشنواره دانشگاهی، فرآیندهای برتر دانشگاهی جهت شرکت در

 :در راستاي شرکت در جشنواره توجه به نکات زير ضروري است

 .شده باشند های ششگانه ذکربایستی در یکی ازحیطهفرآیندهای ارسالی می -1

 .قبلی ارائه نشده باشد هایفرآیند برای شرکت در جشنواره معرفی نماید، که در هیچکدام از جشنواره 3تواند حداکثر هر فرد می -2

همچنین تایید اجرای فرایند  ارائه نامه تأییدیه معاونت آموزشی دانشکده مبنی بر تایید مجری فرایند و نقش وی به عنوان نفر اول و -3

 .باشدماه ضروری است. فرمت تأییدیه در سایت جشنواره موجود می 6حداقل به مدت 

توسط کمیته علمی که در  های تعیین شدهفرآیندها و دستاوردهای آموزشی در دانشگاه توسط کمیته علمی جشنواره براساس شاخص -4

 .شوندسایت جشنواره موجود است، بررسی و انتخاب می

ها و دستاوردهای آموزشی برتر دانشگاهی برای شرکت در جشنواره کشوری معرفی و درصورت واجد شرایط بودن در جشنواره تعدادی از فعالیت -5

 .کشوری شرکت خواهند کرد

 .به معرفی فرآیندها و دستاوردهای آموزشی مطلوب خود اقدام نمایند نسبت 1399آذر ماه  20ها و افراد باید حداکثر تا ها، گروهدانشکده -6

 .ارسال شود motahari.mui.ac.ir اطلاعات مربوط به فرآیندهای معرفی شده باید در قالب فرم ثبت اطلاعات فرآیند در سایت جشنواره -۷

 .باشدفرآیند در قالب فرم ثبت اطلاعات که در سایت جشنواره موجود است، الزامی میارسال اطلاعات هر  -8

 .در غیر اینصورت قابل داوری و درج در کتاب جشنواره نخواهد بود

http://motahari.mui.ac.ir/node
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 .خواهند گرفتخواهد شد، مورد تجلیل قرار  برگزار 139۷ماه رآیندهای برگزیده شده توسط کمیته علمی، در جشنواره دانشگاهی که در اردیبهشتف -9

 :شوند عبارتند ازیندها میآمواردی که منجر به رد فر

 های خارج از حوزه آموزش اعضای هیات علمی یا یکی از رده های فراگیران علوم پزشکیالف. فعالیت

 های مرتبط با آموزش سلامت عمومیب. فعالیت

 .اندکشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفتهیند دانشگاهی یا آهای گذشته به عنوان فریندی که در دورهآفرپ. 

 .هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارندت. طرح

 هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهث. پژوهش

 :یندهایی که از نظر تواتر و مدت اجرا یکی از شرایط زیر را دارندآج. فر

 .یندهایی که اجرای مستمر دارند، مدت اجرای کمتر از شش ماه داشته باشندآرد فرد. در مو

 .یندهایی که اجرای مکرر دارند حداقل دو بار انجام نشده باشندآدر مورد فر.ه

صلاح گذاری، مصوب مرجع ذییا سندهای سیاست های آموزشیکه ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تاثیر مستمر دارند مانند برنامه یندهاییآدر مورد فر

 .نشده باشند

 

 

اطلاعات  و با تکمیل فرم ثبت motahari.mui.ac.irت جشنوارهیق سایندهای آموزشی را از طریلطفاً فرآ

 ید. یند، به منظور شرکت در جشنواره ارسال فرمایفرآ

شماره تلفن  ایmerc@edc.mui.ac.ir میلیکسب اطلاعات بیشتر با ا در صورت بروز هر گونه مشکل جهت

.یدیتماس حاصل فرما ۳۷۹۲۳۳۵۳
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  بسمه تعالی

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 یآموزش معاونت

 یپزشک علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز

۱40۲ -فرم ارسال خلاصه فرایند جشنواره آموزشی شهید مطهری  

 

 

  عنوان فارسی: (۱

 

 عنوان انگلیسی: (۲

 

 

 حیطه نوآوری:  (۳

 تدوين و بازنگری برنامه های آموزشی 

 يادگیری ياددهی و  

  ،و برنامه( علمیهیأتارزشیابی آموزشی )دانشجو 

 مديريت و رهبری آموزشی  

 يادگیری الكترونیكی  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 

 محل انجام فرایند:  (4

   بیمارستان: گروه آموزشی: دانشکده:

 
 

 فرایند:مدت انجام  (۵

 تاریخ پایان:   تاریخ شروع:
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 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است( (6

 امضا
)ارايه کننده فرايند در زمان برگزاری  83نقش

جشنواره/ دريافت کننده لوح، تنديس و جايزه نقدی 

 جشنواره/طرف قرارداد برای دريافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

نوع همكاری )صاحب 

 صاحب/همكار(/84اصلی

موقعیت دانشگاهی 

 کارشناس/دانشجو(/علمیهیأت)
 رديف نام و نام خانوادگی

 ۱   صاحب اصلی فرایند   

 2   صاحب اصلی فرایند   

      ۳ 

      ۴ 

      5 

      ۶ 

مجموع  

100% 

 

 ریخ:تا  امضا:  کنم. نام و نام خانوادگی:های 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 های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 83

احبان اصلی رفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صگدر فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار اصلی فرایند  صاحبحداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  84

 تعیین می شوند.
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 هدف کلی:  (۷

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: (8

 کنید(:)ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر بیان مسئله   (۹

 خارجی )با ذکر رفرانس(:مرور تجربیات و شواهد  (۱0

 )در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: مرور تجربیات و شواهد داخلی (۱۱

 )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(: شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید (۱۲

 نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنید: (۱۳

 الیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشریح کنید:اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فع (۱4

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: (۱۵

 

 سطح نوآوری (۱6

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 
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 خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی موارد رد سریع لیستچک (۱۷

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

 پاسخ موضوع ردیف

 خیر ⃝  بلی ⃝ 85پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمیهیأت آموزش اعضای حوزه از خارج یهافعالیت 1

 خیر ⃝  بلی ⃝  86آموزش سلامت عمومی با ی مرتبطهافعالیت 2

 خیر ⃝  بلی ⃝ اندگرفته قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرایند عنوان به گذشته هایدوره در که فرایندی 3

 خیر ⃝  بلی ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر ⃝  بلی ⃝ هادانشگاههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای 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 اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرایندهایی 6-1
 خیر ⃝  بلی ⃝ نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرایندهایی در مورد 6-2
 خیر ⃝  بلی ⃝ نشده باشند. صلاح ذی مرجع صوبم گذاری، سیاست سندهای یا آموزشی هایبرنامه مانند دارند مستمر تأثیر ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرایندهایی 6-3

 

 

 

 خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی لیستچک (۱8

 توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری 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  برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  2

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

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

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

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

                                                 
85 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
86 Public education 
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  کد فرآيند:    عنوان فرآيند: 

          حيطه فرآيند:

 جشنواره دانشگاهي شهيد مطهري دهمينهفچارچوب امتيازدهي فرايندها 

 ۱0-۱نمره  محورها رديف
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ميانگين 
نمرات هر 

 محور

               ست.شفاف، واقع بینانه و بسیار با اهمیت ااهداف موضوع  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

 است. روش مناسب انتخاب شده ولی اجرا بسیار ضعیف بوده متدولوژی 3
روش مناسب انتخاب شده و در حین اجرا انعطاف پیری  تا

 مناسب باعث ارتقاء اجراء گردیده است.
              

               ه است.افقهای جدیدی برای بررسی و مطالعه بیشتر ایجاد نمود تا دستیابی به اهداف نامشخص است میزان اثربخشی نوآوری 4

ورد آن دانشگاه انجام شده است و بازخنقد در سطح خارج از  تا نقد و بازخورد نامشخص است استفاده از نقد و بازخورد 5
 در برنامه موثر بوده است.

              

               نوآوری جهانی تا نوآوری در سطح گروه یا دپارتمان سطح نوآوری 6

               ارائه مناسب و انتشار بین المللی تا ارائه و انتشار نامشخص گسترده ارائه ۷

               حجم کار در گروه فرایندی خود بسیار بزرگ است. تا حجم کار در گروه فرایندی خود کوچک است. وسعت و حجم کار 8

   جمع ميانگين نمرات:

 
 عضو کميته تخصصي  عضو کميته تخصصي  محل امضاي مسئول کميته تخصصي

 نام و نام خانوادگي
  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي 

            

 عضو کميته تخصصي  عضو کميته تخصصي  عضو کميته تخصصي 

 نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي  نام و نام خانوادگي 
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          عنوان فرآیند:

 حیطه فرآیند:        کد فرآیند:

 فعالیت های دانش پژوهی:معیارهای ارزیابی 

 خیر   بلی .هدف مشخص و روشن دارد (1

 خیر   بلی برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. (2

 خیر   بلی .مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده استاز روش (3

 خیر   بلی اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟ (4

 خیر   بلی .تاختیار دیگران قرار گرفته اسفرایند به شکل مناسبی در  (5

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

 

 جمع کل: تعداد موارد بلي ...........................
 

 

 

 عضو حیطه                عضو حیطه       محل امضای مسئول حیطه

 نام و نام خانوادگی          نام و نام خانوادگی                   نام و نام خانوادگی         

 

 عضو حیطه     عضو حیطه                            عضو حیطه    

 نوادگینام و نام خا                                                نام و نام خانوادگی                 نام و نام خانوادگی                      

 


