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 آمایشی 9زدهمین جشنواره آموزشی شهیدمطهری در منطقه سیمسئولین 

و رئیس دانشگاه علوم پزشکی آمایشی  9، رئیس شورای کلان منطقهسیدمحمدحسین بحرینی طوسیدکتر  رئیس جشنواره:

 مشهد

معاون آموزشی دانشگاه آمایشی و  9دبیر ستاد تحول در آموزش علوم پزشکی کلان منطقه ، فریبرز ثمینیدکتر  جشنواره:دبیر 

 علوم پزشکی مشهد

 دکتر جواد سرآبادانی، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دبیر علمی جشنواره:

 آمایشی 9کلان منطقهدبیرخانه رئیس دکتر رضا پروانه،  دبیر اجرایی جشنواره:

 

 کمیته علمی: اعضاء

 رجندیب یدانشگاه علوم پزشک یمعاون آموزش ،یعابد دیدکتر فرش

 یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک یمعاون آموزش ،یدکتر محمدرضا صفدر

 سبزوار یدانشگاه علوم پزشک یمعاون آموزش ،یخسرویاله ک لیدکتر عق

 گناباد یدانشگاه علوم پزشک یمعاون آموزش ،مهر انیک یدکتر مجتب

 هیدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشک یمعاون آموزش ،یزرمهر یدکتر حسن اژدر

 یمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشک ریمد ،یدکتر جواد سرآبادان

 یگروه آموزش پزشک یعلم ئتیعضو ه ،دکتر عباس مکارم

 یدانشکده پزشک سیئر ،ییطلا یدکتر عل

 و مکمل یرانیدانشکده طب ا سیرئ ،یوسفی یدکتر مهد

 دانشکده بهداشت یمعاون  آموزش ،یدادیعل نیدکتر حس

 ییو ماما یدانشکده پرستار یمعاون  آموزش ،یدکتر زهرا سادات منظر

 یسرپرست گروه آموزش پزشک ،ینیقزو ارشیدکتر ک

 یگروه آموزش پزشک  یعلم ئتیعضو ه ،عماد زاده یدکتر عل

  یدانشکده پرستار EDOمسئول  ،یمیکر نیدکتر  حس

 یدانشکده پزشک EDOمسئول  ،رومندیدکترشبنم ن

 یدانشکده دندانپزشک EDOمسئول  ،دکتر ترانه موحد

 یدانشکده داروساز EDOمسئول  ،طاهرزاده لایدکتر ژ
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 -آمایشی 9قه منط -یشهیدمطهر آموزشی جشنواره زدهمینسی منتخب فرآیندهای

 1399 اردیبهشت
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 فرایندهای برتر دانشگاه علوم پزشکی مشهد
 

 ت علمی و برنامه(ئ)دانشجو، هی ارزشیابی آموزشیحیطه 

 جهت ارزیابی استدلال بالینی در اورژانس های زنان و  نینو یکردروی کلیدی، ژگیوی آزمون  رتبه اول

 مامایی

 رضازاده برومندمهناز دکتر صاحب/صاحبان فرایند: 
معصومه میرتیموری، دکتر مجید خادم رضائیان، طیبه سیفی زاده، اکرم مقدسی، محمدعلی دکتر همکاران: 

 گلیان فرشچی، امیر اصلاحچی، علی رحمانی

 

 آموزشی های برنامه بازنگری و حیطه تدوین

  یمشهد در جهت همسو ساز یدانشگاه علوم پزشک یجار یعموم یبرنامه پزشک یبازنگر ندیفرا  رتبه اول

 یبا برنامه مل

 مصوب وزارت یعموم یپزشک دیجد 

 ، دکتر سیداسحاق هاشمییآتنا گریوانصاحب/صاحبان فرایند: 
دکتر علی شعیبی، دکتر علی بهاری، دکتر ندا چوبدار، دکتر حسین کریمی مونقی، دکتر روح انگیز همکاران: 

 پورامین، سمانه محیطی، اکرم مقدسی

و سطح دانش  یعلاقه مند شیدر جهت افزا یاهیگ یمیدوره ش یبرنامه آموزش بازنگری دومرتبه 

 مشهد یداروساز انیدانشجو

 میلاد ایرانشاهیدکتر صاحب/صاحبان فرایند: 
 مهرداد ایرانشاهیدکتر جواد اصیلی، دکتر همکاران: 

 

 حیطه مدیریت و رهبری آموزشی

 یبرنامه ها یو اجرا نیثر جهت جلب مشارکت دانشکده ها در تدوؤم یسازوکار یو اجرا طراحی رتبه اول

مستمر عملکرد،  شیدانشگاه با استفاده از سامانه ثبت و پا یلیتکم لاتیدار تحص تیاولو

دانشکده ها در  یعملکرد یشاخص ها تیوضع سهیو امکان مقا انهیبازخورد ماه افتیارسال/در

 مختلف یسال ها یط

 آزاد علی عظیمی، محیا دادگرصاحب/صاحبان فرایند: 
دکتر ابوالفضل خو اجوی راد، دکتر محمد اعتضاد رضوی، دکتر حسین کریمی مونقی، دکتر حسین همکاران: 

ابراهیمی پور، زهرا منصوریان، وحید قوامی، ملیکا بابایی، زهرا اکراد صدری، زهرا کریمی، فرزانه 

 شهریاردوست، محمدرضا کارگزار، سیدمسعود ساداتی
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  کردیبر رو یکشور مبتن هیعلوم تغذ یآموزش یهاها و گروهدانشکده یشیآما یزیربرنامه  رتبه دوم

 ینگارندهیآ

 ن فرایند: دکتر عبدالرضا نوروزیصاحب/صاحبا
شادی ضیغمی، امیرحسین عصارزاده، دکتر محمد اعتضاد رضوی، دکتر رضا پروانه، زینب احمدی، همکاران: 

 زینب شعبانی نژاد

بر  یو مبتن یسیبه زبان انگل متمرکز یگروه یبحثها قیاز طر یاموزش یو رهبر تیریمد ءارتقا رتبه سوم

Ted Talk 1397مشهد از سال  پزشکی علوم دانشگاه مطالعات توسعه مرکز در 

 ، دکتر جواد سرآبادانی، دکتر معصومه غریبصاحب/صاحبان فرایند: دکتر ویدا وکیلی
 خادم رضائیان، خانم کمالی، فاطمه پوراسماعیلدکتر مجید همکاران: 

 
 

 آموزشی محصولات تولید و حیطه طراحی

 ارانیدست یابیارزش کیسامانه الکترون دیو تول طراحی رتبه اول

 مهدی فروغیاندکتر صاحب/صاحبان فرایند: 
 همکاران: 

 یدر روش آموزش ینیمقطع بال یپزشک انیبلوم دانشجو یسطوح شناخت شیافزا زانیم بررسی رتبه دوم

    سیتدر یآن با روش سنت سهی( و مقاتیموقع یساز هی)کلاس وارونه و شب یبیترک

 فرایند: دکتر سمیه معین درباری صاحب/صاحبان
 همکاران: 

 یدر دندانپزشک زریجهت آموزش کار با ل یسه بعد نتریو ساخت فانتوم زبان با پر یطراح رتبه سوم

 جواد سرآبادانی دکترصاحب/صاحبان فرایند: 
 همکاران: 
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 حیطه یاددهی و یادگیری

 یدانشکده پزشک یلیتکم لاتیتحص انیدر دانشجو یحرفه ا نیآموزش ب ندیفرا یو اجرا یطراح رتبه اول

 بار در کشور نیاول یبرا

 مجید خزاعیدکتر صاحب/صاحبان فرایند: 
حسین کریمی مونقی، دکتر آقایی بختیاری، دکتر سیدمهدی حسنیان مهر، دکتر امیر آوان، دکتر همکاران: 

 دکتر مجید رضایی

  ینیبر استدلال بال یمبتن یموزشآ وهیبه ش یآموزش درمانگاه  رتبه دوم

 ، دکتر ویدا وکیلی، دکتر سیدمجید صدرزادهنسرین میلانیدکتر صاحب/صاحبان فرایند: 
 دکتر مهدی طالبیهمکاران: 

 ژورنال در  متمرکز یگروه یبحثها قیمرکز توسعه مطالعات از طر یموزشآ تمرجعی ءارتقا رتبه سوم

 مشهد یدر دانشگاه علوم پزشک AMEE 2019یها یبر سخنران یمبتن یآموزش پزشک کلابهای

دکتر  ب،یدکتر معصومه غر ،یدکتر جواد سرآبادان، دکتر ویدا وکیلیصاحب/صاحبان فرایند: 

 دکتر رضا پروانه ان،یخادم رضائ دیمج
 غزاله پوریا راد، فاطمه پوراسماعیل، وحیده ذوالفقاری، تکتم عرفانیهمکاران: 

 
 

 الکترونیکی حیطه یادگیری

 طب اورژانس یآموزش مجاز یتارنما جادیو ا طراحی رتبه اول

 سیدرضا حبیب زادهصاحب/صاحبان فرایند: 
 همکاران: 

 یبر بستر سامانه آموزش مجاز یرانیا یطب سنت یدر گروه ها یآموزش مجاز یشبکه مل جادای رتبه دوم

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک

 علیرضا درخشاندکتر : فرایند صاحب /صاحبان
 رضا خانپور، مرتضی مجاهدی، سیدجمال میرموسویهمکاران: 

 یدر دندانپزشک زریل یریادگیدر  QR code نینو یبهره مند از فناور یپوسترها ریثأت رتبه سوم

 صاحب/صاحبان فرایند: دکتر جواد سرآبادانی
 دکتر رضا اسدی، دکتر فرزانه احراری، عارفه واعظ شهیدی همکاران:
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 علمی و برنامه( هیئت)دانشجو،  ارزشیابی آموزشیحیطه 

جهت ارزیابی استدلال بالینی در اورژانس های زنان و  نینو یکردیژگی كلیدی، روآزمون وی

 مامایی 

Key Feature exam (KFE) as a new approach for evaluation of Clinical Reasoning in obstrtrics 

& gynecology emergencies  
 دکتر مهناز برومند رضازاده صاحب/صاحبان فرایند:

 ریام ،یفرشچ یمحمدعل ،یزاده، اکرم مقدس یفیس بهیط ان،یخادم رضائ دیدکتر مج ،یموریرتیدکتر معصومه م همکاران:

 انیگل یرحمان یعل ،یاصلاحچ

 محل انجام فعالیت: 

 دکترای عمومیمقطع تحصیلی:     زنانگروه/ رشته:   پزشکیدانشکده: 

 زنان بالینی:بخش    بیمارستان امام رضا )ع( و ام البنین )س(فاز: 

 ادامه داردتاریخ پایان:    ماه 6مدت زمان اجرا: 

  هدف کلی:

 -زنان  یآموزش اورژانس ها یابیدر ارزش" یدیکل یژگیآزمون و "با  کاربرد ینیمهارت استدلال بال یابیاصلاح روش ارزش

 یپزشک انیبه دانشجو ییماما

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

 یآموزش اورژانس ها یابیدر ارزش" یدیکل یژگیآزمون و "با  کاربرد ینیمهارت استدلال بال یابیارزش وهیش یمعرف  

 یپزشک انیو دانشجو دیبه اسات ییماما -زنان

 محتوای آموزشی با استفاده از  ینیاستدلال بال یابیارز یبه عنوان ابزار استاندارد انتخاب یدیکل یژگیآزمون و یمعرف

 الکترونیک

 آموزش  یابیدر ارزش" یدیکل یژگیآزمون و "با  کاربرد ینیمهارت استدلال بال یابیآموزش روش ارزش تسهیل

 محتوای آموزشی الکترونیکبا استفاده از  یپزشک انیبه دانشجو ییماما -زنان  یها اورژانس

  یابیدر ارزش" یدیکل یژگیآزمون و "با  کاربرد ینیمهارت استدلال بال یابیارزشبه  دیاساتترغیب 

 ییماما ی زنان ودر اورژانس هادانشجویان پزشکی  ینیاستدلال بال ارزیابی دقیق قدرت 

 بیان مسئله: 

مسائل  یدگیچیبه لحاظ تجربه کم و تنوع و پ ینیآموزش بال ندیدر فرآ ،به خصوص کارآموزان و کارورزان یپزشک انیدانشجو

عملکرد  تیفیکه لازم است در جهت بهبود ک نندیب یم یعلم نینو یها افتهیاز  ییخود را در مواجهه با حجم بالا ،یدرمان

 ریچشمگ یها شرفتیپزشکان، پ ریخط تیمسئول ،یمداوم علم راتییتغ گر،ید یوسخود، آنها را به کار ببندند. از  یصیتشخ

و  سیتدر یبه روش ها ازیاحساس ن ر،یاخ یسال ها یط ستهیتوانمند و شا یانسان یروین تیترب تیو اهم یآموزش پزشک

است  ینیدال بر ضعف قدرت استدلال بال ،یدرمان -یصیتشخ یخطاها یکارآمدتر را پر رنگ تر نموده است. آمار بالا یابیارزش

 (.1)شود یم توسط فارغ التحصیلان پزشکی ماریسلامت ب تیریمد در ریو گاه جبران ناپذ یکه موجب بروز اثرات منف
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ارائه راه حل جهت  ت،یاست که شامل گرفتن شرح حال، درک وضع ماریاطلاعات ب لیبه مفهوم مشاهده و تحل ینیبال استدلال

جهت نحوه  هیاول میقرار گرفته و تصم یتحت بررس ماریب یکل طیا شرافباشد. در ابتد یم یبعد یها یریگیدرمان و پ ص،یتشخ

 یاورژانس ها تیریدر مد ماریو برخورد متناسب با ب ینیدانش به سطح استدلال بال طحگردد. ارتقاء س یاتخاذ م ماریمواجهه با ب

و سابقه جفت سر  نالیواژ یزیخونر، ترم یبرخوردار است. به طور مثال، نوع مواجهه با باردار یشتریب تیاز اهم ییزنان و ماما

 ییحجم بالا انیاز م ماریشرح حال ب یدیاول متفاوت است. سپس اطلاعات کل مستریمشابه اما در تر تیبا شکا یماریبا ب یراه

 .(3و2)ردیگ یقرار م لیتحل هیشود و مورد تجز یاز اطلاعات حاصل استخراج م

است که تنها دانش در سطوح  یا نهیچند گز یآزمون ها ،یپزشک انیدر بخش زنان جهت دانشجو جیرا یکنون یابیارزش روش

 ،ینیدانش مخصوصا استدلال بال یسطوح بالا یابیجهت ارز هاآزمون نیکه ارزشمندتر یدر حال ؛(1وستیسنجد. )پ یرا م نییپا

  .است یدیکل یژگیمانند آزمون و ییآزمون ها

 می باشدآن  تیموضوع آنچنان که درخور اهم نیا یپزشک انیدانشجو یدر عملکرد حرفه ا ینیاستدلال بال تیوجود اهم با

از  حیصح یابیکه ارز یو مادام العمر مسلط شود و هنگام یراهبرد یریادگینشده است. هدف آن است که دانشجو به  یبررس

سنجش جهت  یافتیره ،یدیکل یژگیشود. آزمون و یهدف محقق نم نیبه ا دنیاز رس نانیماط مینداشته باش ینیاستدلال بال

 است.فراگیران  ینیاستدلال بالقدرت 

  مرور تجربیات و شواهد خارجی:

، انجمن 1986در سال  سپس .(3)مطرح شد جیدر کمبر یدر کنفرانس 1984در سال  یدیکل یهایژگیبار، فرمت آزمون و نیاول

پروژه از سال  نیساله را آغاز نمود. ا 6 یقیتحق ،ینیروش معتبرتر سنجش مهارت استدلال بال کی جادیکانادا، به منظور ا یپزشک

 یابیارز یها و روش هایژگینورمن  و همکاران از و زیدر آنال گر،ید یسو از (4د)در سه فاز انجام ش 1992تا سال  1986

حل  یهااز مهارت یکل یادعا نمود پزشکان با داشتن دسته ا توانیشده است که نم انیب ینیبال یریگ میتصم یهامهارت

 طیدرباره شرا یصیدر حل سوال تشخ یدیکل یهایژگیهستند. به عنوان مثال، و ینیمساله، قادر به برخورد با همه مشکلات بال

 (6)کاملا متفاوت است یضعف عموم تیبا شکا یابتید ماریبا مورد ب یابتید یمانند کما اتیکننده ح دیتهد

 یابیارز در گر،یعبارت د به. موارد مختلف وجود دارد نیب یاست و ارتباط کم ینیسوال بال ای ماریهر بویژه مهارت حل مساله،  

 ،ریفراگ یها ییدر مورد توانا یقبل از قضاوت کل یستیو با ستین کسانی یدو مساله ا چیارزش ه ،ینیبال یریگ میمهارت تصم

 ینیمطرح شد که مهارت استدلال بال نیچن ه،ینظر نیاساس ا بر. انجام شود ینیگوناگون بال طیاز شرا یابیموارد متعدد ارز

در رفع مشکل دارند و  یدیکل یاجزاء نقش نیمساله است که ا یموثر در چند جزء اصل فیظر یهایوابسته به انجام دستکار

اشکالات،  نیرفع ا جهت، ها انتخاب شدآن یبرا "یدیکل یهایژگیو"نام  کایآمر یبود که در پروژه انجمن پزشک نگونهیا

صورت بود که آزمون  نیاستفاده شود و بد یدیکل یهایژگیاز و ینینمودند که در حل مسائل بال شنهادیپ جیپ و جیبورد

 .(5)جادشدیا ینیمهارت استدلال بال یابیروش ارز نیبه عنوان معتبرتر یدیکل یهایژگیو

  مرور تجربیات و شواهد داخلی:

 :استفاده نمود مثلا یمتفاوت و متعدد یهایاز استراتژ یستیبا ینیاستدلال بال یابیجهت ارز

 ها ردادهیو تفس هیدانش پا یبررس یبرا یا نهیسوالات چندگز  

 ماربی بستر کنار–کسب داده ها ییتوانا یابیجهت ارز شده یاستاندارد ساز مارانیموارد ب 

 ماریمشکل ب تیریآزمون مد (PMP) ماریب یریگیو پ یو درمان یصیتشخ یهایریگ میتصم یابیجهت ارز  
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 نیمعتبرترد. که تنها بر روی تصمیم گیری های حیاتی یا چالش برانگیز متمرکز می باش یدیکل یهایژگیآزمون و 

 (.5و4)است یدیکل یهایژگیآزمون و ،ینیبال یریگ میجهت سنجش مهارت تصم یآزمون کتب

 قسمت نیآزمون شونده در ا یاحتمال خطا نیشتریچراکه ب ؛در حل مساله است یمهم و اساس یمرحله ا ، یدیکل یژگیو

 .(6)دباشیم

 30کوتاه معمولا  ینیسوال بال یادیتعداد ز یستیبا ینیبال یریگ میمهارت تصم یابیارز یارزشمند برا یآزمون یجهت برگزار لذا

 (.5)همان مسائل طرح گردد یدیکل یهایژگیمورد و صرفا مرتبط با و 40تا

 :باشدیموارد م نیا PMP مانند یقبل یهابر آزمون یدیکل یهایژگیآزمون و یگفت علت مطرح شدن برتر توانیمجموع م در

 PMP اندک آزمون ییایپا-1

مناسب آزمون  ینیبال یریگ میتصم ییکامل اطلاعات است تا توانا یوابسته به جمع آور شتریب PMP در آزمون ینمره ده-2

 دهنده

  یقبل یهاعملکرد پزشک کم تجربه و با تجربه باکاربرد آزمون زیعدم توان تما -3

  هیسنجش دانش پا یهابا آزمون  PMP تشابه آزمون-4

 PMP (7) آزمون ی درنیکمرنگ بودن سنجش مهارت بال -5

 :(8)را در آزمون دهنده بسنجد ریست که موارد زا آن یدیکل یهایژگیاز آزمون و هدف

 ماریب نهیدر شرح حال و معا یآزمون دهنده درانتخاب نکات اصل ییتوانا-1

  یریگ میمرتبط با سوال جهت تصم یمثبت و منف ینیبال مینقد علا -2

  ریتاث-نهینظر هزمناسب از  و یضرور یابیارز یهاانتخاب روش ییتوانا-3

 ماریانجام برخورد مناسب کوتاه مدت و بلندمدت با مسائل ب-4

  :ینیاستدلال بال یابیارز یهاروش ریسا نیدر ب "یدیکل یهایژگیآزمون و" گاهیجا

 لریماصلاح شده مهارت را در هرم  نیا یبند میتقس و دانندیم یاز دانش عمل یرا فرم ینیو همکاران، مهارت استدلال بال  کوپ

 (6نشان داده اند)

 :سطوح مختلف دانش عبارتند از یها از آزمون ییها مثال

 یو آزمون شفاه یا نهیسطح اول که دانش فراگیر را می سنجد: آزمون چندگز یهاآزمون

 یدیکل یژگیآزمون و ، یآزمون شفاه :سطح دوم که فراگرفتن مهارت مرتبط با دانش کسب شده را می سنجد یهاآزمون

 شده یاستاندارد ساز ماریبا ب یسطح سوم که نشان دادن مهارت کسب شده را می سنجد: آزمون آسک یهاآزمون

  ینیبال یابیارز نیمی سنجد: آزمون تمر ینیبال یها تیآن مهارت را در فعال یسطح چهارم که اجرا یهاآزمون
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 :اشاره نمود ریبه موارد ز توانیم "یدیکل یهایژگیو"آزمون  یاهم علل برتر از

 (9) (ینیاستدلال بال و )کاربرد یریادگیسطوح  نیسنجش بالاتر-1

 (4) رهایمتغ ریارتباط با سا پاسخ و اعتبار ندیبه نفع اعتبارفرآ یداشتن شواهد قو-2

 فرد در جامعه یبعد ینینحوه عملکرد بال صیتشخ یروش برا نیبهتر-3

 (7و4،5ی)آموزش یهاکولومیاستخراج شده از کور ینیاز مسائل بال یعتریوس فیپوشش دادن ط لیآزمون به دل یبالا ییایپا-4

 (8)آزمونها ریبا سا سهیافراد درمقا ینیو قدرت بال ییآزمون به توانا جیشترنتایب یوابستگ-5 

 (6)حل مساله یضرور یهاتمرکز بر گام لیآزمون به دل یاعتبار محتوا یسطح بالا-6

نمره  دیتعداد پاسخ و ساختار خاص کل نه،یفرمت سوالات از نظر تعداد گز یریانعطاف پذ لینمره آزمون به دل یبالا ییایپا -7

 (10و7) شودیم ینیبال یپزشک یهایدگیچیو پ یزندگ یهاتیآن با واقع شتریآزمون که سبب تطابق ب یده

  (4)روشها و عادات مطالعه رییبه تغ رانیفراگ قیتشو -8

 PMP (7) سوال مانند فرمت ینیبال یویسنار انیبودن ب یارهیزنج ای یطول یژگیوحفظ -9

 ...و یریشگیپ ،یقانون یپزشک ،یاز مسائل اخلاق یعیوس فیامکان کاربرد در ط-10

 انیدانشجو نیآزمون در ب شتریب رشیپذ -11

 در آزمون یموضوع نهیزم کیتر آزمون دهنده در  یتوقف طولان -12

  مرتبط بودن سوالات یبالا زانیم -13

 لیبوده است به دل یآزمون دهنده الزام یآنها برا یریکه فراگ یاز اهم مسائل یلازم و کاف یادردسترس قراردادن نمونه -14

 (6ی)دیکل یهایژگیآزمون و قیدق یالگو

 (10)رد آزمون دهندگان ای یقابل دفاع در مورد قبول حیامکان قضاوت صح-15

سطح استدلال بالینی در مدیریت بیمار، به بررسی وضعیت دانشجویان پزشکی در خصوص این مقوله با استفاده  نظر به اهمیت

 از این آزمون پرداخته شد.

  شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

ضعف شیوه های ارزشیابی متداول در اورژانس های زنان و مامایی از قدرت استدلال فراگیران و با توجه  ه دنبال مشاهده مکررب

ارزشیابی استدلال  یوهدر ش ییربه تغ یازاحساس ن ،ییزنان و ماما یاورژانس ها یریتدر مد یحصح یریگ یمتصمبه اهمیت قدرت 

 یدیکل یژگیآزمون و، یس به روش یادگیری مسئله محورتدر شیوه تغییر علاوه بر ،مطالعات فراوان پس از. شدبالینی فراگیران 

 شد.انتخاب  یرانفراگاستدلال بالینی  یابیارزش انتخابیبه عنوان روش 

جهت دانشجویان پزشکی اعم از کارآموز و کارورز اقدام به آموزش برخی از شایعترین و مهمترین اورژانسهای زنان  ،در این فرایند

و مامایی شامل: خونریزی قبل از زایمان، فشارخون بارداری، خونریزی رحمی غیرطبیعی و خونریزی بعد از زایمان و بارداری 

شد. مباحث فوق در بخش زنان در بین هر سه بیمارستان آموزشی )امام  "وریادگیری مساله مح"خارج رحمی به شیوه آموزشی 
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رضا )ع(، قائم )عج(، ام البنین( مشترک و جزو ضروریات آموزشی دانشجویان پزشکی در بخش زنان است. آموزش در دو مرکز 

در  ،در این مطالعه .شدندگرفته  آموزشی دیگر به شیوه روتین سخنرانی می باشد و این دو مرکز به عنوان گروه کنترل در نظر

 آزمون تستی و آزمون ویژگی کلیدی اجرا گردید.  ،هر دو گروه کنترل و مورد

 ده نمودن این آزمون بدین شرح بود:به طور کلی مراحل آما

 انتخاب مسائل از طیف موضوعی مورد نظر  -الف

 ( problemهای کلیدی برای هر مساله)تعیین ویژگی -ب

 نوشتن سناریو، سوالات و کلید نمره دهی برای هر ویژگی کلیدی  -ج

 یموضوع فیط نییتع و مسائلانتخاب -الف

 مورد آزمون: ینیبال مباحث1 فیط نییتع -1

هدف از این مرحله آن بود که اعتبار محتوایی و صوری آزمون تضمین شود. لیست کاملی از مسائل بالینی که لازم بود آزمون 

 .(7آن تسلط کافی داشته باشند تهیه شد)دهنده ها بر 

 :ها مساله انتخابکمک به  جهت و طرح آزمون 2طرح کلی هیته -2

 این آزمون جهت بیماری های زنان و مامایی در بیماران بستری یا سرپایی طراحی شد. 

 (5) (clinical situation) ینیبال تیموقع -3

 باشد:در آزمون است که بصورت یکی از موارد زیر میموقعیت یا شرایط بالینی به معنای نحوه ارائه مساله 

 شکایت تمایز نیافته 

 مساله منفرد تیپیک یا آتیپیک 

 مساله چند جانبه )مولتیپل( و یا درگیری مولتی سیستم 

 موقعیت تهدید کننده حیات 

 مراقبت پیشگیری کننده و تقویت سلامت 

 .(6) از نوع تیپیک ارائه مسائل بالینی استفاده شد که صرفاً

 (5) ( key features) یدیکل هاییژگیو انیب -ب

 (10کنند)های کلیدی، نکات تمایز دهنده بین افراد قبول و مردود در یک آزمون را مشخص میویژگی

های کلیدی یک مساله آن است که پس از انتخاب مساله، گروه سنی و موقعیت ای تعریف ویژگییکی از ساده ترین روشها بر

 :(10مهم را ازخود بپرسیم) سوال بالینی، این

 "ست؟یچ ینیبال اهراتظت نیباا و یسن گروه نیا در یمارانیب یبرا مساله نیو مهم در حل ا یهای اساسقدم"

 های کلیدی تعیین شده به تایید سایر متخصصین زنان و زایمان رسید.ویژگی

به ؛ شایعتر احتمال وقوع اشتباه توسط آزمون دهنده بودهای کلیدی مشخص نمودن موارد از نکات مهم در تشخیص ویژگی 

 .(7های دشوار تشخیصی و درمانی مساله مشخص شد)عبارت دیگر جنبه 

 (:7)های کلیدی بر دو موضوع کلی تمرکز داشتندویژگی

 3های بالینیتصمیم گیری 

                                                           
1Domain  

2Blueprint  
3decisionsClinical   
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 1های بالینیعملکرد 

 که در مجموع شامل این مواردند:

 دلیل شکایت بیمارنکات شرح حال و یا -1

 تفسیر علایم بالینی-2

 های فیزیکی مهمجستجوی یافته -3

 مطرح نمودن تشخیص افتراقی ها-4

 های افتراقیهای لازم جهت اثبات یا رد تشخیص درخواست ارزیابی -5

 اختصاصی نمودن اهداف درمانی-6

 تجویز داروها-7

 پیگیری بعدی بیمار-8

 جزء اصلی است:دارای دو  "ویژگی کلیدی"هرجمله 

 اطلاعات بالینی اولیه شامل علائم، نشانه ها، نتایج آزمایشگاهی و تشخیص بالینی-1

 باشد.تشخیصی در حل مساله می عملکردو یا  میتصمکه به معنای گامی اساسی اعم از  2تصمیم یا عملکرد بالینی-2

  یدیکل یژگیهر و یبرا ینمره ده دیو کل سوالات و،یسنار نوشتن -ج

  (5)ماریب یوی( و سنارماریب)3مورد انیب -1 

سناریوی بیمار برحسب نوع ویژگی کلیدی مدنظر متفاوت بود. در مواردی که ویژگی کلیدی تاکید بر روند تشخیص بیماری 

و شامل خصوصات جمعیت شناختی بیمار، شکایت وی و اطلاعات بالینی محدود  شودداشت، سناریو کوتاه و مختصر گفته می

 .(7)یمو اما زمانی که تمرکز ویژگی کلیدی بر مقوله آزمایشات و یا درمان بیماربود، سناریوی طولانی تری داشتبود 

 اجزای معمول یک سناریوی بالینی شامل این موارد است:

 سن وجنس بیمار، محل ویزیت، شرایط زمان مراجعه بیمار، علت مراجعه و تمام جزئیات بالینی لازم قبل از مطرح نمودن سوالات 

از عبارات غیرتخصصی وبیان به زبان عامه استفاده شد تا امکان تمایز بهتر بین آزمون دهنده  امکاندر بیان سناریوی بیمار تاحد

 ها وجود داشته باشد.

مثلا گفته می شد: شما پزشک کشیک در اورژانس هستید و  ؛آزمون دهنده درگیر یک نقش واقعی می شد ،درنوشتن سناریو

بیماری با شکایت خونریزی واژینال مراجعه می کند.... سپس در بین سوالات یک مساله، به تدریج، اطلاعات بالینی زیادتری 

گیری طولی مساله کمک می گردید. این خصوصیت آزمون به پی4)تناوبی ( ایهافزوده می شد و بدین شکل با حفظ فرمت زنجیر

 .(7)ندکهای همراه با تغییرات شرایط بالینی بیمار در طی زمان را فراهم میویژگی های کلیدی، امکان طرح سناریو

 : سوالات نییتع-2

گاهی نیز بیش از یک مورد ویژگی کلیدی را هم در یک  ( اما6شد)برای هر ویژگی کلیدی، یک سوال در نظر گرفته می معمولاً

 سوال پوشش می دادیم.

 های کلیدی:انواع شکل سوال در آزمون ویژگی 

                                                           
1Clinical actions  

2Task  
3Case  

4Sequential   
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 یا پاسخ کوتاه:1قالب نوشتاری -1

در این نوع سوالات، آزمون دهنده باید جواب مناسب را بنویسد. معمولا در سوالات پیرامون تشخیص و درمان کاربرد دارد؛ چراکه 

رود. برای سوالاتی که درمورد مقوله در این انواع سوال، احتمال به دست آوردن سرنخ در صورت مطرح نمودن گزینه ها بالا می

توان نوشت که کار شرح حال و معاینه بیمار هستند، فرمت نوشتاری کاربردی ندارد، چراکه عبارات مشابه و معادل فراوانی را می

 .(10)مایدنتصحیح سوالات را دشوار می

های انجام شده توسط انجمن پزشکی کانادا با وجودی که استفاده از فرمت نوشتاری سوالات سختی طبق نتایج حاصل از بررسی 

 .(7)باشدتر میهای ضعیف و قوی، موفقرد اما در تمایز بین آزمون دهنده اهایی د

 :2قالب لیست کوتاه -2

های پاسخ .های آزمایشگاهی کاربرد زیادی داردهای شرح حال، معاینه و ارزیابی موارد سنجش یافته  این نوع فرمت سوال، در

 15البته تعداد معمول گزینه ها  ؛تواند داشته باشد انتخاب شوندمورد می 45تا  2مناسب باید از لیستی از گزینه ها که دامنه 

 .(5)مورد است 20تا

های نادرست و اشتباهات رایج به تعداد کافی ذکرشوند تا امکان انتخاب پاسخهای کلیدی، لیست گزینه ها باید تمامی پاسخ در

درعمل، جهت کاهش میزان سرنخ گرفتن از گزینه ها باید به ازاء هر گزینه  .گزینه به روش حدس زدن به حداقل ممکن برسد

 (7)گزینه نادرست ذکر گرددمورد  5تا  4صحیح، 

. همچنین (8)گزینه مناسبی نیست "درد سر و شکم و..."مثلا گزینه  ،در هر گزینه، صرفا یک مطلب باید بیان شود نه چند مورد

 (10(، باید لیست گزینه ها را براساس حروف الفبا تنظیم نمود)cueingجهت جلوگیری از سرنخ گرفتن از گزینه ها )

یکی از بهترین روشها جهت تسهیل تعیین لیست گزینه ها در سوالات با منوی کوتاه آن است که ابتدا یک آزمون پایلوت به  

های آزمون با منوی کوتاه های داده شده به عنوان منبعی برای تعیین گزینه روش سوال نوشتاری انجام شود و سپس از پاسخ

 استفاده گردد.

در انتهای لیست است که به ویژه جهت  "هیچ کدام"ر تعیین لیست گزینه ها باید رعایت شود ذکر گزینه یکی از نکات مهم که د

 (10دارد)کاربرد 3"ارزیابی یا درمان بیش از حد ضرورت "آزمودن موارد

 :4قالب لیست بلند -3

های مختلف برخورد با یک مساله گزینه انجام می شود که شامل گام 1300جدا حاوی بیش از  ایانتخاب پاسخ ها از کتابچه

 شامل شرح حال، معاینه، ارزیابی و درمان است. 

هایی که در مورد انواع فرمت سوالات انجام شده، قالب نوشتاری و منوی کوتاه از نظر توان ارزیابی قدرت تصمیم گیری بررسی در

یست بلند، به دلیل نیاز به زمان بیشتر برای پاسخدهی، قالب ل. اند، بیشتر مورد تایید بوده5بالینی دانشجویان و اعتبار صوری

 سطح نمرات پایینتر و سختی بیشتر سوالات، عملا کنارگذاشته شده است.

ای باید آزمون دهنده را با هر یک از پس از طرح قالب سوالات، جهت نحوه پاسخ دهی در هردو نوع سوالات نوشتاری و گزینه

 عبارات زیر راهنمایی کرد:

 فقط یک مورد جواب درست در فرم پاسخنامه نوشتن 

                                                           
1WI  
2 SM: Short menu  
3treatment-investigation & Over-Over  
4LM: Long menu  

5Face validity  
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 ها تا انتخاب گزینهx مورد 

  انتخابx مورد 

 انتخاب هر تعداد جواب مناسب 

 ( 7انتخاب گزینه هیچکدام). 

 1آماده سازی کلید نمره دهی -3

های مجاز، نمره کلی مساله و ارزش درصدی نمرات در های خواسته شده، حداکثرتعداد پاسخدر کلید نمره دهی، تعداد پاسخ

دقیقا همخوانی  گرفتهای صحیحی که در کلید نمره دهی به آنها نمره تعلق میپاسخ (.4،7) دشاجزاء یک مساله باید مشخص 

 .(11های کلیدی مورد ارزیابی داشت )با ویژگی

حتما انتخاب می نمود و یا تعداد گزینه انتخاب شده نبایستی  آزمون دهنده بایستی برخی از گزینه ها را ،بر حسب نوع سوالات

در کلید نمره دهی به لیستی  .(7ای به وی تعلق نمی گرفت)در غیر اینصورت، هیچ نمره؛ از حد مجاز ذکر شده بیشتر می شد

ی مضر بود، نمره صفر تعلق می هاهای تهاجمی غیرضروری و یا درمانهای بالینی پرخطر مانند ارزیابیاز پاسخها که شامل رفتار

محاسبه و سپس مجموع آنها به عنوان 2نهایت برای محاسبه نمره کلی آزمون ابتدا باید نمرات تک تک مساله ها  (. در4،1گرفت )

 های کلیدی گزارش می شد.نمره آزمون ویژگی 

اگر سوالی دو مورد ویژگی کلیدی را پوشش داده های کلیدی اختصاص داده شد و نه به سوالات؛ به عنوان مثال نمرات به ویژگی

از  ایدر بخش کلید نمره دهی، خلاصه. شدمیگرفتند و نمره کلی سوال از میانگین آنها محاسبه بود، هر کدام یک نمره می

 نشان داده شده است.   1مانند آنچه در جدول  .(10های کلیدی و سوالات آورده می شد)رابطه بین ویژگی

 های کلیدیابطه سوالات و ویژگی ر-1جدول

 4ویژگی کلیدی  3ویژگی کلیدی  2ویژگی کلیدی  1ویژگی کلیدی  

    * 1سوال 

  * *  2سوال 

 *    3سوال 

 3مستند سازی:-4

 .(10های کلیدی مورد نظر در مساله به منابع معتبر استناد می گردید)برای ویژگی 

وارد شد و مورد تجزیه و تحلیل آماری  25نسخه  Spssدر نهایت، نمرات کلی و تفکیکی سوالات در نرم افزار 

قرارگرفت.توصیف متغیرها با استفاده از شاخص های مرکزی و پراکندگی انجام شد. مقایسه دو گروه برای متغیر کمی با 

فی با استفاده از آزمون مجذور کای انجام شد. سطح معنی داری استفاده از آزمون تی دانشجویی/من ویتنی و برای متغیر کی

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

  شیوه های تعامل با محیط:

                                                           
1Key coring  

2 Key feature problem 
3Documentation  
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، انواع تكنولوژی آموزشی مانند فیلم آموزشی، واقعیت مجازی و شبكه اجتماعیویژگی کلیدی در قالب محتوای آموزشی آزمون 
توالی در ارتباط با مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی، صاحب نظران ارزشیابی در گروه نتایج اجرا و اقدامات اصلاحی بطور م

 (3زنان ارائه می شد.)پیوست شماره 

  نتایج:

 164 در بخش زنان بیمارستانهای ام البنین )س( و امام رضا)ع( تعداد 98تا پایان آبان ماه  98از اول خردادماه  ،در این فرایند

 نفر کارورز وارد مطالعه شدند.  35و نفر(62نفر و گروه دو  67)شامل گروه یک،  کارآموز  نفر 129پزشکی شامل نفر از دانشجویان

نفر از ایشان وارد گروه مداخله آموزشی به صورت آموزش اورژانسهای زنان و مامایی به روش  32در بین کارآموزان ، تعداد

ت آموزش روتین بخش به صورت سخنرانی و... بودند. در مورد کارورزان تحت تح دو سایر کارآموزانیادگیری مساله محور گردیدن

 نفر وارد گروه یادگیری مساله محور شدند.  5کارورز، تعداد 35مطالعه نیز از تعدادکلی 

های یادگیری مساله محور هرگروه از دانشجویان، جهت سنجش آموزش، آزمون ویژگی کلیدی برگزار می شد.  در پایان کورس

از تمامی فراگیران بعمل می آمد. نتایج مورد بررسی شامل این موارد بود : میانگین  پایان دوره بخش زنان نیز آزمون تستی در

نمره آزمون تستی، میانگین  نمره آزمون ویژگی کلیدی، میانگین درصد کسب شده از نمره آزمون ویژگی کلیدی، تعداد نمرات 

 صفر کسب شده در آزمون. 

 از آزمونهای برگزار شده بدین صورت بود: نتایج حاصل

تفاوت آماری  ،نمره کل دوره در گروه مداخله به طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل بود. در سایر موارددر گروه اول کارآموزان، 
 معنی داری مشاهده نشد.

 
 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean گروه

میانگین نمره کسب شده از آزمون ویژگی کلیدی)از 

61 )  

Intervention 15 30.53 5.878 1.518 

Control 47 23.07 5.166 .762 

آزمون ویژگی کسب شده از کل نمره  نمره درصد

نمره( 61کلیدی)  
Intervention 15 50.055% 9.6363% 2.4881% 

Control 47 37.007% 10.0287% 1.4628% 

زنان آزمون تستی پایان بخش نمره   Intervention 15 15.2800 1.41986 .36661 

Control 47 14.6957 1.91264 .28200 

کسب شده در آزمون ویژگی صفرنمره تعداد متوسط 

 کلیدی
Intervention 15 3.40 1.404 .363 

Control 47 3.60 1.173 .171 

 
 

 گروه یک نمرات کارآموزان-1جدول 
 سطح معنی داری گروه کنترل مداخلهگروه  
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 0.002 1.99±13.18 1.65±14.97 زنان آزمون تستی پایان بخش نمره

±  KF  4,37زمون آنمره  6,29 4,7±06,43 0.857 

درصد KF    44نمره آزمون  10درصدکسب شده از کل  درصد 47   0.857 

 0.857 0.644±3.53 0.629±3.56 صفرپاسخ های با نمره تعداد 

 
 

 

 

 

 

 در گروه کارورزان نتیجه بدین صورت بود:
تعداد پاسخ های با نمره صفر در گروه مداخله به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل بود. هرچند سایر موارد در گروه مداخله بیشتر 

 از گروه کنترل بود، اما تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد. 
برخوردار هستند. انتخاب گزینه هایی که دارای خطر برای بیمار هستند و یا سبب تحمیل  پاسخهای با نمره صفر از اهمیت بسیاری

هزینه می شوند وفاقد اندیكاسیون مناسب و جتی دارای کنترااندیكاسیون می باشند سبب حذف یایر گزینه های صحیح مرتبط در 
روه تحت آموزش به روش یادگیری مساله محور یک سوال و اختصاص نمره صفر می شود. کسب تعدادکمتر از نمرات صفر در گ

نشان دهنده سطح بالاتر استدلال بالینی در ایشان و تشخیص خطرات و ضررها برای بیمار است که منجر به کاهش عوارض و 
 کیقیت بیشتر تشخیص و درمان خواهد شد.

 
 کارورزاننمرات -2جدول 

 سطح معنی داری گروه کنترل گروه مداخله 

 0.179 15.28±1.473     16.28±1.549    بخش زنان انیپا یتست نمره آزمون

 0.423 11.17±    3.23    12.40±   2.40      34از   KFزمون آنمره 

 KF   7.08%نمره آزمون  34درصدکسب شده از کل 
±36.47%    

   9.52%± 
32.84%    

0.423 

 0.043 3.83±  0.791    3.00±1.00     صفرپاسخ های با نمره تعداد 

 
 
 دوم کارآموزان گروه در

مون مورد مطالعه در گروه مداخله به طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل بود. هرچند نمره انتهای بخش زنمره کسب شده در آ
 زنان نیز در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود، اما از نظر آماری تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت.

  
 گروه دو نمرات کارآموزان-3جدول 

 سطح معنی داری گروه کنترل گروه مداخله 

 0.281 14.69±1.912 15.28±1.41 بخش زنان انیپا ینمره آزمون تست

 0.001> 23.07±5.16 30.53±5.87 61از   KFزمون آنمره 
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نمره آزمون   61درصدکسب شده از کل 

KF   

9.63%±50.05% 10.02%±37.00% <0.001 

 0.594 3.60±1.17 3.40±1.40 صفرپاسخ های با نمره تعداد 
Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean گروه 

 Intervention 15 30.53 5.878 1.518 جمع نمره

Control 46 23.07 5.166 .762 

61نسبت نمره  Intervention 15 50.055% 9.6363% 2.4881% 

Control 47 37.007% 10.0287% 1.4628% 

 Intervention 15 15.2800 1.41986 .36661 نمره کتبی زنان

Control 46 14.6957 1.91264 .28200 

 Intervention 15 3.40 1.404 .363 تعداد صفر

Control 47 3.60 1.173 .171 

 
 

یی دانشكده علوم پزشكی مشهد به زنان و ماما گروه دررا  ارزشیابی نوین آزمون ویژگی کلیدی وهیش توانستند ندیفرآ مجریان این
و تهیه محتواهای  کیالكترون یریادگیبا استفاده از  آزمون ویژگی کلیدیاجرای  وآموزش  .اساتید و دانشجویان معرفی نمایند

حت مطالعه در مورد از گروههای ت لیست)پیوست دو(ک چآموزشی در قالب فیلم آموزشی تسهیل نمایند. در نطر سنجی در قالب 
 فراگیران درصدی 90رضایت  آزمون ویژگی کلیدی مقایسه بعمل آمد. تحلیل نتایج،و  ارزشیابی روتین تستیمقایسه بین دو شیوه 

  را نشان داد. ارزشیابیشیوه این از 
فراگیران را بسنجد و بازخورد لازم بهتر می تواند قدرت استدلال بالینی  تحلیل و مقایسه نتایج نشان می دهد آزمون ویژگی کلیدی

 به اساتید و فراگیران جهت برطرف نمودن ضعف برنامه های آموزشی با هدف ارتقاء استدلال بالینی را به آنها ارائه نماید.
 باشدمی آنقدر زیاد  از این شیوه ارزشیابی ، مزایا و منافع حاصلهآزمون ویژگی کلیدیاجرای طراحی و علی رغم دشواری فراوان 

در عملكرد بالینی و در مقایسه با سایر  دانشجویان پزشكیو شناخت نقاط ضعف  توانمندیکه مجریان طرح جهت اعتلای سطح 
 را جهت اجرا در کلیه دانشگاههای علوم پزشكی کشور توصیه می نمایند. ارزشیابیاین شیوه  روش ها،

 سطح نوآوری 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است

 منابع:
1. GE M. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med. 

1990;65(9):S63-7. 

2. Audetat MC DV, Nendaz M, Vanpee D, Pestiaux D, Junod Perron N, et al. Med Educ. 

2012;46(2):216-27. 

3. Swanwick T FK, O'Brien BC. Association for the Study of Medical Education. 2018. 

4. Lang VJ BN, Bronander K, Harrell H, Hingle S, Holthouser A, et al. Validity 

Evidence for a Brief Online Key Features Examination in the Internal Medicine Clerkship. 

Academic Medicine. 2019;94(2):259-66. 

5. Page G BG. The Medical Council of Canada's key features project: a more valid 

written examination of clinical decision-making skills. Academic medicine: journal of the 

Association of American Medical Colleges. 1995;70(2):104-10. 

6. Page G BG, Allen T. Developing key-feature problems and examinations to assess 

clinical decision-making skills. Academic Medicine. 1995;70(3):194-201. 
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7. Farmer EA PG. A practical guide to assessing clinical decision‐ making skills using 

the key features approach. Medical education. 2005;39(12):1188-94. 

8. Schaper E TA, Ehlers JP. Use of key feature questions in summative assessment of 

veterinary medicine students. Irish veterinary journal. 2013;2013(66):1. 

9. Kwa SK SMAA. Avoiding common errors in key feature problems. Malaysian family 

physician: the official journal of the Academy of Family Physicians of Malaysia. 

2007;2(1):18. 

10. MCo C. Guidelines for the Development of Key Features Problems & Test Cases. 

Medical Council of Canada (Version 3) Ottawa, Ontario. 2012. 

11. Canada MCo. Guidelines for the Development of Key Features Problems & Test 

Cases. Medical Council of Canada (Version 3) Ottawa, Ontario; 2012. 
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 یآموزش یبرنامه ها یو بازنگر نیتدوحیطه 

 یمشهد در جهت همسو ساز یدانشگاه علوم پزشک یجار یعموم یبرنامه پزشک یبازنگر ندیفرا

 مصوب وزارت یعموم یپزشک دیجد یبا برنامه مل

Mashhad University of Medical Sciences current medical program review process to align 

with new national public medicine program approved by the Ministry 

 یهاشم داسحاقیدکتر س ،یوانیآتنا گر: ندیصاحب/صاحبان فرا

سمانه  ن،یپورام زیدکتر روح انگ ،یمونق یمیکر نیدکتر ندا چوبدار، دکتر حس ،یبهار یدکتر عل ،یبیشع یدکتر عل: همکاران

 یاکرم مقدس ،یطیمح

 محل انجام فعالیت: 

 دکترای حرفه ایمقطع تحصیلی:    گروه/ رشته:  پزشکیدانشکده: 

 بخش بالینی:       فاز:

 ادامه داردتاریخ پایان:    سال 2مدت زمان اجرا: 

  هدف کلی:

 یعموم یپزشک یبرنامه مل یبازنگر

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

 همسو شدن برنامه آموزشی پزشکی مشهد با دانشگاههای سراسر کشور و دانشگاههای تیپ یک 

 بروزرسانی برنامه ملی پزشکی عمومی مطابق با شرایط دانشگاه 

  افزایش رضایتمندی دانشجویان و اساتید 

 های گروه با اثربخش هماهنگی و ملی برنامه با مطابق عمومی پزشکی برنامه نمودن اجرایی و عملیاتی برنامه تدوین 

 .ودانشجویان متبوع وزارت دانشگاه، آموزشی معاونت دانشگاه، آموزشی امور کل اداره اساتید، آموزشی،

 گروه ها  پیشنهادات و نیازها دریافت جهت مسئولین آموزشی، گروه ها، اساتید و کارشناسان در ایجاد چرخه بازخورد بین

 به منظور اجرایی نمودن بهتر برنامه ملی 

  بیان مسئله: 

 یهادانشگاهبروزرسانی برنامه ملی آموزش پزشکی براساس استانداردها و شاخص های ملی و بین المللی یکی از اولویت های 

و مخصوصا دانشگاه های پیشرو می باشد برنامه آموزشی پزشکی عمومی دارای نقائصی بود که وزارت متبوع اقدام  یعلوم پزشک

به تغییر در برنامه مذکور نمود. دانشگاه مشهد نیز به عنوان دانشگاه تیپ یک و پیشرو اقدام به همگام سازی تغییرات با برنامه 

 ط دانشگاه کرد.وزارت متبوع با توجه به شرای

 یکه آموزش پزشک کندیم یجابامر ا ینجامعه را بر عهده دارند و ا یازماهر و متخصص مورد ن یانسان یروین یتمهم ترب یفهوظ 

 .(1389)آویژگان،  شود یدهآن به صورت مستمر کوش یدر ارتقا هایقرارگرفته و با رفع کاست یبه صورت مداوم تحت بازنگر

کشور به  یها و مراکز آموزش عالدانشگاه یورود یبرتر آزمون سراسر دگانیکه برگز یپزشک یاحرفه یرارشته دکت انیدانشجو
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را گذرانده و  یو عمل یمتعدد نظر یهادر مقاطع مختلف آموزش یمدت هشت ساله پزشک یدوره طولان یدر ط ندیآیشمار م

(. 1389)سبزقبائی، باشندیم یو روح یمختلف جسم یهاجنبهماران خود از یسلامت ب نیمسئول تأم یآموختگپس از دانش

 دیبا یدهندگان حوزه علوم پزشکآموزش نی؛ بنابرا(1392)حسینی، هاست بر مهارت یمبتن یآموزش علوم پزشک یزیربرنامه

 یناما لازم است ا. سازند ایمه یو درمان ینقش اثربخش در عرصه خدمات بهداشت یفایا یبرا یخود را به شکل موثر انیدانشجو

 یاندانشجو. بستر مناسب است یکدر  آموزشمستلزم  ینیبال یهالازم در انجام مهارت یتنکته را به خاطر داشت که کسب صلاح

تا  پردازندیها مها و ارتقاء آنبه کسب مهارت یبه دست آمده در برنامه درس یآموزش یهادر فرصت یلدر طول تحص یپزشک

سنجش  یبرا یاریبه عنوان مع یادگیریتحقق اهداف بدیهی است که و یند خود را اجرا نما هروزمر ینیبال یفقادر باشند وظا

 (.1393شود)دادور، یکنندگان آموزش در نظر گرفته مبه عنوان ارائه هادانشگاه یتموفق

 شدهیزیرو استفاده از مشارکت برنامه مناسب یآموزش با استفاده از الگوها یهادوره یاصلاح آموزش طراح یهاراهاز  یکی

و  یرندگانگبه آموزش یدگاهدادن د ی،آموزش یدر الگوها ییرلذا تغ. (1389)خلیفه زاده،  است ینیقلمرو بال طهیح یرهایمتغ

 یلخد یهاتمام بخش یاهداف، برا ینبه ا یلن یبرا ینهبه یهاآموزش در کنار استفاده از روش ینهها در زمجلب مشارکت آن

طراحی آموزشی  یهاروشبازنگری و اصلاح بر آن است تا با استفاده از  یو سع باشدیم یفهوظ یک یدر عرصه آموزش پزشک

آموزش  ندیآموزش در تلاش هستند که عوامل موثر در فرآ نینو یکردهایرو. را بهتر نمود یآموزش پزشک یاثربخش یزانبتوان م

بهره  ینیموجود جهت حرکت به سمت اهداف آموزش بال یهاکرده و از تمام فرصت تیریرا به طور مطلوب مد ینیبال یریادگیو 

 (.1389)حقانی،  رندیگ

های اساسی مسائل آموزشی در هر دانشگاه محسوب طور که پیش از این اشاره گردید چگونگی آموزش دانشجویان از اولویتهمان

ینه دخیل است که یکی از آنها نحوه چیدمان دروس نسبت به یکدیگر است. منظور از چیدمان می شود. عوامل مختلفی در این زم

. پیشرفت روز افزون و تصاعدی علوم در دنیا و همگامی (1388)بهرامیان، باشد های مختلف میمترتیب ارائه دروس در تر

برنامه آموزشی دوره پزشکی عمومی به خصوص دوره ناپذیر علوم پزشکی با این روند موجب شده است تا لزوم تغییرات اجتناب

آموزش  (. 1390)یمانی، یافته بیش از پیش احساس گرددعلوم پایه چه از نظر محتوا و چه از نظر چیدمان به صورت ادغام

ه اولین های علوم پایه، مقدمات پزشکی بالینی، کارآموزی و کارورزی است. دوره علوم پایپزشکی عمومی در ایران شامل دوره

های دوره علوم پایه در طول پنج ترم تحصیلی ارائه می شود. برنامه درسی قبلی این دوره با چالش. مرحله آموزش پزشکی است 

گوناگونی روبرو بود از جمله فربهی آموزش و حجم زیاد دروس نظری ارائه شده در یک ترم تحصیلی که وضعیت مشروطی بیش 

ب شده بود. عدم ارتباط محتوایی دروس ارائه شده در یک ترم تحصیلی از یک سو و عدم رعایت از انتظاری را در فراگیران سب

های آینده یکی از توالی همزمانی صحیح در ارائه برخی دروس از سوی دیگر و تردید در مورد کاربردی بودن مطالب در آموزش

  (.1394، جروکانی تیموری)چالش های این دوره بوده است

برنامه ملی پزشکی عمومی به دانشگاههای  ابلاغ گردید و تمام دانشگاه های علوم پزشکی کشور موظف به  1396ل ازمهرماه سا

با توجه به موارد ذکرشده یکی از اصلی ترین رسالت دانشگاه ، اجرای برنامه ملی پزشکی عمومی به بهترین اجرای آن گردیدند ، 

بر اساس نظرات کمیته  ی تمام دروس دوره پزشکی عمومی بازنگری گردیده ودر این برنامه ملو ممکن ترین صورت می باشد.

 های برنامه درسی هر دانشگاه بازنگری برنامه پزشکی عمومی خود را انجام دادند. در این برنامه با توجه به شرایط هر دانشگاه

ساله بود که به این شیوه 7عمومی برخی دروس اضافه و برخی دروس از پزشکی عمومی حذف شد ابتدا دوره تحصیلی پزشکی 

 سال تقلیل پیدا کرد.  6.5به  در دانشگاه علوم پزشکی مشهد جدید
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بوده است تمام  1396در سیستم آموزشی کوریکولوم پیشین پزشکی عمومی که مصوب سال  اهمیت اهداف انتخابی :

و موضوعات در ترمهای مختلف ارائه می گردید ، مطابق تغییر چیدمان دروس در نیمسالها در شیوه محتوا  دروس بدون ارتباط

و به یادسپاری آنها می  میزان یادگیریبازنگری دروس بصورت ادغام یافته در هر نیمسال ارائه گردید که این باعث افزایش 

. همچنین با توجه به ادغام مباحث مرتبط همچنین گردد که میزان یادگیری دانشجویان توسط لاگ دانشجویی بررسی شد

چند نیمسال شیوه قدیم و شیوه بازنگری با  دانشجویان آسیب پذیرکاهش تعداد واحد های دروس و پس از بررسی تعداد 

 کاهش تعداد دانشجویان مشاهده گردید. و پس از اجرای چند نیمسال با نظرسنجی از اساتید و دانشجویان

  شواهد خارجی: مرور تجربیات و

در نظام آموزش پزشکی در کشورهای غربی  1موجب اولین موج اصلاحات 1940تا  1910تلاش های آبراهام فلکسنر از دهه ی 

شد که منجر به رویکرد سیستماتیک و نظامند به آموزش پزشکی و تاکید براهمیت مدیریت و رهبری آموزش در تربیت پزشکان 

ر آموزش پزشکی تاکید براستانداردهای برنامه آموزشی و تدارک یک تجربه برنامه ریزی شده گشت. حاصل موج اول اصلاحات د

بود. پس از این دوره، دانشکده پزشکی تمام تلاش خود را معطوف داشتند تا دانشجویان از طریق مواجهه با  2ی یادگیری

 (.1386را کسب نمایند)زاهدی، فرصتهای یادگیری برنامه ریزی شده، حداقل دانش و مهارت لازم جهت طبابت 

دومین موج اصلاحات در آموزش پزشکی در جهان به وقوع پیوست که متاثر از پیشرفت شگرفی بود  1980تا  1960دهه های 

که در تئوری های یادگیری در بزرگسالان صورت گرفته بود. در این زمان، دانشمندان متوجه تفاوتهای اساسی بین سازوکارهای 

شدند. آنان دریافتند برای آنکه بزرگسالان یادگیری موثرتری داشته باشند، باید اهمیت  4و بزرگسالان 3کودکانیادگیری در 

موضوع یادگیری را درک نمایند و به آن احساس نیاز نمایند. آنها باید مسئولیت یادگیری را خود به عهده گیرند، یادگیری آنان 

و بالاخره یادگیری در بزرگسالان باید حول یک مسئله یا وظیفه و در صورت  باشد باید برپایه ی تجربیات و آموخته های قبلی

امکان در محیطهای واقعی صورت گیرد. یادگیری در بزرگسالان هنگامی اثربخش خواهد بود که محیط آموزشی مبتنی بر احترام 

 و اعتماد متقابل شکل گرفته باشد.

صورت تغییرات در روشها و جایگاههای آموزشی نمایان ساخت و در همین دوره بود موج دوم اصلاحات به طور عمده خود را به 

در  8و ادغام در آموزش پزشکی 7، آموزش پزشکی جامعه نگر 6، یادگیری مبتنی برحل مسئله5که مفاهیم آموزشی دانشجو محور

ی اصلاحات قرار گرفت. در هر صورت طی دانشگاه های پیشرو مانند مک مستر کانادا، ماستریخت هلند و داندی اسکاتلند مبنا

دیگر این دیدگاه کافی به نظر نمی  90هنوز تاکید اساسی بر آموزش پزشکی به عنوان یک سیستم بود ولی در دهه  80دهه 

 رسد.

                                                           
1 Reform  
2 Planned Learning Experience  
3 Pedagogy  
4 Andragogy  
5 Student Centered  
6 Problem Based Learning 
7 Community Oriented Medical Education 
8 Integration  
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یه به وقوع پیوست را می توان اعلامیه ادینبورو دانست . این اعلام 2000و  1990سرآغاز موج سوم اصلاحات که در دهه های  

کشور جهان قرار گرفته بود)اجماع  80مورد توافق کارشناسان آموزش پزشکی بیش از  1988که در کنفرانس جهانی سال 

آموزش "جهانی( سال بعد در پارلمان جهانی آموزش پزشکی نیز بطور رسمی مورد تایید قرار گرفت. در این زمان است که سوال 

غییرات وسیعی که در سیستم ارائه خدمات سلامت به وجود می آید، شعار جدیدی مطرح شده و با توجه به ت "پزشکی برای چه؟

شکل می گیرد. در مقدمه اعلامیه ادینبورو آمده است. هدف آموزش  "آموزش پزشکی برای ارائه خدمات سلامت بهتر"به نام 

های آنرا می پردازند و یا در حال پزشکی تولید پزشکانی است که نه فقط ارائه کننده خدمات درمانی به کسانی هستند که ب

 (.Van Niekerk JP ،2003حاضر در دسترس هستند، بلکه سلامت آحاد مردم را ارتقاء می دهند)

قرار گرفته بود. ولی از آن جایی که  "برنامه همکاری بین المللی برای جهت یابی تازه آموزش پزشکی"برنامه ای به همین نام 

و در پی اولین  1988روری به نظر می رسد می توان ادعا نمود. شروع واقعی این برنامه از سال برای هر تغییر اجماع اولیه ض

نشست ادینبورو بوده است. بدین لحاظ عده ای اعتبار اعلامیه ادینبورو را به عنوان یک الزام جهانی برای اصلاحات در آموزش 

 (. 1369پزشکی همچنان بدون رقیب می دانند)اکبری، 

مجددا در ادینبورو  )WFME(1نشست جهانی دیگری با همکاری فدراسیون جهانی آموزش پزشکی  1993عد در سال پنج سال ب

تشکیل شد که نیاز به تعریف جدید آموزشی از پزشکان را تاکیدمی نمود. پزشکانی که مجبور  2"تغییر حرفه پزشکی"با عنوان 

. در پی این نشست جهانی، اعلامیه مشابهی با پیشنهاداتی علمی تر بودند با تغییرات سریع سیستم ارائه خدمات روبرو شوند

منتشر شد که مجددا لزوم جهت گیری های آموزشی جدید در نظامهای آموزشی جهان را مورد تاکید قرار می داد. ملاحظات 

عوامل خارجی تاثیرگذار سه عامل جدید بود که در این نشست به عنوان  3اقتصادی، انقلاب مدیریتی و تبدیل پزشکی به تجارت

بر طبابت پزشی مورد توجه قرار گرفت. یک سوال واضح جامعه از این پس در زمینه کیفیت مراقبت سلامت، در برابر سرمایه 

گذاری مالی بود که برای آن انجام می شد. دیگر پزشگان خدایان در لباس سفید نبودند که نتوان آنها را مورد سوال قرار داد. 

افزایش تقاضای واضحی برای پاسخگوئی افراد حرفه ای نظام سلامت به وجود آمد و پاسخگوئی اجتماعی از مضامین  بدین ترتیب

 اساسی دور نمای مدارس پزشکی قرار گرفت.

توصیه شد  "جهت یابی تازه آموزش پزشکی و طبابت برای سلامت همگان" 4درنشست جهانی سلامت تحت نام 1995درسال 

سلامت و آموزش و طبابت افراد حرفه ای با یک دیگر هماهنگ شوند. سازمان جهانی بهداشت در این زمان که اصلاحات نظام 

متعهد گردید که از طریق برگزاری جلسات مشاوره ای و ابداعات منطقه ای و با در پیش گرفتن سیاست ها، استراتژی ها و 

 "سلامتی برای همه"موزش پزشکی و طبابت در جهت اصول راهکارها جدید و متناسب، تلاش های جهانی را برای اصلاحات آ

 هدایت نماید.

با ارائه پروژه ارزشیابی و اعتباربخشی دانشکده های پزشکی به تحریک دانشکده  1998فدراسیون جهانی آموزش پزشکی در سال 

دهای جهانی آموزش پزشکی های پزشکی در راستای توصیه های جهانی اقدام نمایند، که ماحصل آن تدوین و تایید استاندر

                                                           
1 World federation for Medical Education S 
2 The changing Medical Profession 
3 Business  
4 World health Assembly  
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می باشد که به خوبی می توان رد پای توصیه های ادینبورو و تغییرات انجام گرفته در آموزش پزشکی  2003مقدماتی در سال 

 (.1392پس از آن را در این استانداردها مشاهده نمود)نصرالله پور شیروانی، 

ات، پیشرفتهای مطالعاتی در علوم شناختی، همراه با نظام سلامت بدین ترتیب نتیجه فعالیتهای انجام شده طی سه موج اصلاح

مجموعه شرایطی است که نمای آموزش پزشکی را در هزاره سوم چنین ترسیم می نماید. در این زمان به دنبال انفجار اطلاعات 

شدن، ظهور فن آوری های در بخش سلامت، افزایش پیچیدگی در نظام سلامت، تغییر الگوی بیماریها، پیرشدن جمعیت، جهانی 

جدید و افزایش چشمگیر در هزینه های بخش سلامت، آموزش پزشکی ناگزیر است که برای تطبیق با این شرایط تغییرات 

 مشخصی را لحاظ نماید.

امروزه رشد و تغییر دانش پزشکی به حدی سریع است که آموخته های یک دانشجوی پزشکی در حین تحصیل، تنها مدت 

از فارغ التحصیلی، برای یک طبابت کیفی و به روز کفایت می نماید. به این ترتیب نقش دیگری برای پزشکان کوتاهی پس 

است. پزشکان هزاره سوم باید بتوانند در کوتاهترین زمان اطلاعات لازم  1تعریف می شود که همانا نقش مدیریت دانش پزشکی

روایی این اطلاعات را درمراقبت از بیماران خود به کار  ، صحت و2جهت رفع مشکلات بیماران خود را بدست آورند

 (.1386)یزدانی، 3ببندند

  مرور تجربیات و شواهد داخلی:

(  درمطالعه ای، طراحی و تدوین برنامه آموزشی پرستاری آندوسکوپی در ایران را مورد بررسی قرار 1395ادیبی و همکاران )

که در سه دادند، این مطالعه یک تحقیق به روش دلفی به منظور ایجاد توافق درباره محتوا و برنامه آموزشی پرستاری آندسکوپی 

های آموزشی مربوط به پرستاری اندوسکوپی در دنیا و نیاز سنجی از ها و برنامهتون درباره دورهبا مرور بر م .مرحله انجام گرفت

بر روی برنامه و محتوای آموزشی پرستاری  گروه متخصص و افراد مرتبط با آندوسکوپی گوارشی و در نهایت توافق و اجماع

نیازهای آموزشی پرستاران آندوسکوپی، هشت حیطه آموزشی بر اساس شناسایی   .آندوسکوپی به عمل آمد و برنامه اجرا گردید

ساعت کلاس تئوری تخصصی و عملی  140ساعته شامل 120 برای تربیت پرستار آندوسکوپی تعیین گردید. این دوره آموزشی

کار گروهی  ساعت کارآموزی بود. از استراتژیهای مختلف یادگیری نظری و عملی استفاده و مباحث بصورت ارایه سخنرانی، 70و 

و خود یادگیری ارایه گردید. آموزش عملی بالینی بصورت نمایش علمی و استفاده از شبیه سازی و آموزش در محیط های بالینی 

این برنامه آموزشی بر اساس نظرسنجی از دست اندرکاران آندوسکوپی گوارش و   .دارای واحدهای اندوسکوپی گوارش بود

رتقای دانش، نگرش و عملکرد پرستاران از طریق یک برنامه اموزشی بین حرفه ای انجام گردید. نیازهای تعیین شده به منظور ا

 .علاوه بر این اجرای چنین برنامه های تخصصی پرستاری می تواند به رشد و توسعه حرفه ای نیز کمک نماید

ر دانشجویان رشته اتاق عمل: طراحی ( با عنوان تبیین فرایند آموزش بالینی د1396طبق نتایج تحقیق زردشت و همکاران )

مدل آموزشی، یافته های پژوهش در ارتباط با آموزش بالینی دانشجویان رشته اتاق عمل، حاکی از منحصر به فرد بودن محیط 

بالینی اتاق عمل و چگونگی نحوه رویارویی دانشجو با شرایط متفاوت محیط و کار تیمی در اتاق عمل بود، این پژوهش منجر به 

طراحی یک مدل براساس الگوی عمومی طراحی آموزش شد. کمک گرفتن از بخش کیفی این پژوهش و نظریه زمینه ای)گراندد 

                                                           
1 Medical Knowledge Management  
2 Information  
3 Critical Appraisal  
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تئوری(، حاصل از آن، همراه با بررسی کوریکولوم و مرور متون، برای طراحی تمامی مراحل مدل آموزشی، از نقاط قوت این 

 ده است. پژوهش محسوب و برای اولین بار به کار گرفته ش

طراحی برنامه آموزشی آمادگی پرستاران در مواجهه با حوادث زیستی با روش دلفی توسط یوسفی  1387در مطالعه ای درسال 

در این پژوهش از مطالعه توصیفی جهت طراحی برنامه آموزشی پرستاران با روش گشتاسب و همکاران مورد بررسی قرار گرفت. 

ن در سه دور متوالی از پست الکترونیکی، پست، فاکس و مراجعه حضوری استفاده شد. در نفر از متخصصی 56دلفی و مشارکت 

دور اول، دو سوال باز پاسخ، در دور دوم بر اساس نتایج مرحله قبل، چارچوبی نیمه ساختار یافته و در دور سوم حیطه ها، عناوین 

: شامل آموزشی اصلی حیطه سه زیستی، حوادث با مواجهه در پرستاران آمادگی برایو ساعات مورد نیاز هر عنوان تعیین شدند. 

عنوان برای آمادگی  28ی، با مدیریت آمادگی( ج و عفونت کنترل و حفاظت پیشگیری، ایمنی،( ب درمان، و مراقبت کلیات،( الف

اتفاق نظر عنوان درسی در سه حیطه اصلی، خلاصه  28 ساعت معادل دو واحد درسی مورد نیاز بود. 34طراحی و حدود 

 حوادث با مواجهه در آنها آمادگی افزایش برای همچنین و پرستاران آموزشی ریزی برنامه در توان متخصصین است که از آن می

 ستی استفاده کرد.زی

( درتحقیق درباره ارزشیابی تغییرات چیدمان دوره علوم پایه پزشکی دانشگاه علوم 1394یافته های تیموری جروکانی و همکاران)

زشکی اصفهان: دیدگاه دانشجویان، نشان داد تغییرات اگرچه جزیی، می تواند بر دیدگاه دانشجویان موثر باشد هرچند تغییر پ

ترتیب و ترکیب دروس به تنهایی کافی نیست و اصلاح مداوم برنامه ی آموزشی با توجه به رویکردهای نوین از جمله تلفیق 

اصلاح سایر ابعاد موثر بررضایت مندی دانشجویان از قبیل تغییر محتوا، روش و دروس براساس سیستم های بدن و بررسی و 

 محیط آموزشی توصیه می شود.

مولفه ای در خدمت آموزش، جهت دستیابی به اهداف آموزشی، طراحی  (  نظریه طراحی آموزشی:1396قاسمی و همکاران)

بهینه از زمان، ایجاد یادگیری اثربخش، ارزشیابی آموزشی معتبر و آموزشی امری بدیهی است. استفاده بهینه از هزینه، استفاده 

رقابت سازمانی از مزیت های طراحی آموزشی هستند. نظریه های طراحی آموزشی ضمن ایجاد بصیرت، به عنوان ابزار و نقشه 

زان آموزشی کمک می نماید تا راه، طراح آموزشی را در انجام دادن وظایفش یاری می تمایند. نظریه های آموزشی، به برنامه ری

با طراحی فرایند آموزشی، یادگیری عمیق تر و موثرتری را تضمین نمایند. از آن جایی که طراحی آموزشی و نظریات آن منجر 

به افزایش کیفیت یادگیری می گردد، ضروری است سازمان ها و دانشگاه ها در بکار گیری آن در فرایند آموزش و یادگیری، 

 وجه ویژه ای داشته باشند.عنایت و ت

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته: 

ارسال گردید، اما به دلیل  615/500به شماره نامه  14/06/96 در تاریخ ابلاغ اجرای برنامه ملی پزشکی عمومی وزارت متبوع 

اه مشهد پیشنهاد خود را جهت ، دانشگ1/7/96تا  14/6/96عدم آمادگی دانشکده به علت محدودیت زمانی از ابلاغ وزارت متبوع

 (. 3اعلام نمود )پیوست 96-97اجرای برنامه از نیمسال دوم سال تحصیلی 

مطابق با برنامه ابلاغی وزارت بهداشت از نیمسال دوم برنامه ملی پزشکی عمومی با هدف همگام سازی و بروز رسانی فرایند این 

 شرح ذیل می باشد. آغاز گردید. که فرایند اجرایی به 96-97سال تحصیلی 

دبیر محترم شورای آموزشی پزشکی عمومی وزارت متبوع در خصوص  12/02/96مورخ  12/02/1396پیرو اجرای نامه شماره 

خود دانشگاه مادر در حوزه پزشکی، بر تشکیل کمیته برنامه درسی پزشکی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد به عنوان یک
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از ضمن بررسی سوابق اجرای برنامه ملی در دانشگاه های سراسر کشور، نمودن برنامه ابلاغی، لازم دید جهت هرچه بهتر اجرا 

پزشکی استفاده نماید و در جلسات مستمر کمیته برنامه درسی که متشکل نظرات اساتید مجرب و صاحب نظر در حوزه آموزش 

کمیته درسی دانشکده، کارشناسان آموزشی و  از ریاست دانشکده، معاون آموزشی دانشگاه، معاونت پزشکی عمومی، اعضاء

خبرگان حوزه آموزش پزشکی و ... تشکیل گردید. با عنایت به اینکه برنامه تاکنون در هیچ یک از دانشگاه های سراسر کشور 

برنامه سابقه اجرایی نداشت این کمیته با برگزاری جلسات منظم هفتگی ظرفیت اجرایی برنامه در دانشگاه را بررسی نموده و 

عملیاتی جهت اجرای برنامه ملی را بر اساس آن تدوین نمود. در ادامه بازخوردهای اجرایی از گروه های آموزشی و دانشجویان 

 در جهت تسهیل و اجرای بهتر برنامه دریافت و در جلسه طرح و مداخلات لازم انجام می شد. 

شد، تمام اعضا آمادگی شناور، اصلی و توزیع دروس در مقاطع مختلف تعیین شامل دروس شیوه ارائه دروس   :گام اول اجرا

را اعلام نمودند، سپس شیوه اجرا به گروهها و اساتید اطلاع رسانی گردید)پیوست  96اجرای برای ورودی دانشجویان دربهمن ماه 

رسال به وزارت متبوع به معاونت آموزشی قبل از اجرا برنامه، جهت اطلاع و ا اولیهپس از برگزاری چندین جلسه گزارش (. 1

 (.2)پیوست دانشگاه ارجاع گردید

 چیدمان دروس: (اجرا دوم گام

چارت درسی و دروس با توجه به موارد ذیل جهت تایید به کمیته  96پس از دریافت مجوز، شروع اجرای برنامه از بهمن ماه 

 :ارجاع شدبرنامه درسی 

 به صورت ارگان محور و یکپارچه برنامه ریزی گردید.درس ها  ،با توجه به تایید کمیته -

توالی ارائه دروس به صورت رعایت پیشنیازی لحاظ شد، یعنی ابتدا دروس پیش نیاز در نیمسال اول وسپس دروس  -

 وابسته در نیمسالهای بعدی ارائه گردید.

و درخواست برخی از دروس مانند ایمونولوژی، اصول فارماکولوژی، ژنتیک و ... با توجه به نظرات کمیته برنامه درسی  -

 در نیمسالهای خاص ارائه گردید. گروه های آموزشی 

 و انقلاب نیز حتما باید در مرحله علوم پایه ارائه گردد. 1دروس زبان خارجه، اندیشه  -

واحد می باشد، هر  20تا12در راستای اجرای آیین نامه آموزشی که هر دانشجو مجاز به تعداد با توجه به موارد فوق و  -

 .(4)پیوستواحد برنامه ریزی گردید 20نیمسال با حداکثر 

نیمسال از برنامه ملی پزشکی عمومی در این دانشکده، برای تمام دروس  هرپس از اجرای  ارزشیابی فراگیران:گام سوم( 

که شامل:  نمره یادگیری دانشجو در می گیرید شیابی از فراگیرانی در لاگ دانشجویی به صورت ذیل انجام ارائه شده ارز

 مبحث ارائه شده، آیا آن مبحث آموزش داده شده یا خیر؟ و پیشنهادات و انتقادات می باشد. 

شجویی در جلسه حضوری به اطلاع در انتهای هر نیمسال و شروع نیمسال بعد گزارش لاگ دان :گام چهارم( ارائه بازخورد

مسئولین آموزش گروهها رسانده می گردد و سپس با نامه به تمام گروه های آموزشی و معاونت آموزشی دانشگاه ارسال 

 (. 5می شود )پیوست
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:  گزارش پایش برنامه پس از اجرای یک سال به وزارت متبوع ارسال و بازخورد این گزارش به پایش برنامهگام پنجم( 

 (.6تمام گروه های آموزشی ارسال گردید )پیوست 

 (7تفاوت برنامه ملی پزشکی عمومی مشهد با برنامه ملی کشوری: )پیوستگام ششم( بررسی 

با تصویب کمیته برنامه درسی مقرر )ارتباط محتوایی دروس هر ترم و ادغامی دروس(:  ترتیب چیدمان دروس 

دروس پزشکی عمومی در این دانشگاه به صورت ارگان محور و  پزشکی مشهد، ارائهبا توجه به شرایط دانشگاه علوم گردید 

ان سه گروه آموزشی علوم تشریح، فیزیولوژی و هرچه بهتر اجرا شدن برنامه مدیر جهت ،موضوعی باشد، به این دلیل

 .ا اعلام نمودندرگروههای مربوطه زمان ارائه دروس  ،بیوشیمی طبق جلسه مشترک و در نظر داشتن توالی مباحث

برای اجرای برنامه نیمسال اول و باتوجه : عضلانی –همنیاز دروس مقدمات علوم تشریح و علوم تشریح اسکلتی 

عضلانی می  -به درخواست گروه علوم تشریح از آنجائیکه درس مقدمات علوم تشریح پیش نیاز درس علوم تشریح اسکلتی

صی در تمام نیمسالهای علوم پایه موضوع ارائه دو درس مذکور در کمیته باشد و همچنین برای توزیع مناسب دروس تخص

برنامه درسی مطرح گردید و با موافقت اعضا برای تایید و دریافت مجوز به شورای آموزشی دانشگاه ارسال شد و جهت اجرا 

 ( مجوز دریافت گردید.1396از نیمسال اول )بهمن ماه 

شناسنامه درس پزشکی، برنامه ملی پزشکی عمومی به صورت یک درس  سرفصل در ژنتیک پزشکی درژنتیک:درس 

واحد(، ژنتیک 1دو واحد اعلام شده بود، ولی طبق نظر گروه آموزشی و کمیته برنامه درسی به صورت دودرس: ژنتیک پایه)

 .واحد( برای این دانشکده پیشنهاد و توسط وزارت متبوع تایید گردید1بالینی)

پزشکی در شناسنامه درس پزشکی، برنامه ملی پزشکی عمومی به صورت یک درس دو  تغذیهسرفصل در :درس تغذیه

واحد(، 1)تغذیه  پایهاصول واحد اعلام شده بود، ولی طبق نظر گروه آموزشی و کمیته برنامه درسی به صورت دودرس: 

 .واحد( برای این دانشکده پیشنهاد و توسط وزارت متبوع تایید گردید1بالینی) تغذیه

برای اجرای برنامه در ترم سوم و پاتولوژی اختلالات سیستم ایمنی بدن انسان: و  ایمنی شناسیهمنیاز دروس 

 ایمنی سیستم اختلالات پاتولوژیپیش نیاز درس  شناسی ایمنیباتوجه به درخواست گروه ایمنی شناسی از آنجائیکه درس 

و همچنین به دلیل کافی نبودن امکانات فیزیکی و انسانی گروه ایمنی شناسی برای ارائه درس برای دو شیوه  انسان بدن

آموزش )شیوه سنتی و شیوه ریفرم( موضوع ارائه دو درس مذکور برای تایید و دریافت مجوز به شورای آموزشی دانشگاه 

 دریافت گردید.ارسال شد و جهت ارائه هر دو درس در ترم چهار مجوز لازم 

و دانشجویان میزان صورت گرفته و نظرسنجی از اساتید با توجه به اقدامات  :گام هفتم( ارزشیابی برنامه و رضایت سنجی

 (.8ید از بروزرسانی برنامه ملی پزشکی عمومی بالا بوده است )پیوستترضایت دانشجویان و اسا

  شیوه های تعامل با محیط:

برای گروه های آموزشی در خصوص برنامه اجرا شده و همچنین برنامه ریزی برای نیمسال برگزاری جلسات دوره ای  -

 های پیش رو
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 ارائه نتایج به وزارت متبوع و گروههای درگیر در آموزش دانشجوبان و معاونت آموزشی دانشگاه  -

طلاع رسانی تمام برگزاری جلسات با نمایندگان دانشجویان در خصوص ویژگیهای برنامه ملی پزشکی عمومی و ا -

 تغییرات از طریق فضای مجازی به دانشجویان

 

  نتایج:

با ابلاغ وزارت  همسو شدن برنامه آموزشی پزشکی مشهد با دانشگاههای سراسر کشور و دانشگاههای تیپ :نتایج 

همسو شدن برنامه ت بهداشت تمام دانشگاههای علوم پزشکی کشور ملزم به اجرای برنامه ملی شدند و دانشگاه مشهد نیزدر جه

 .(4شروع به تغییر برنامه نمود )پیوست یک آموزشی پزشکی مشهد با دانشگاههای سراسر کشور و دانشگاههای تیپ

برنامه ملی پزشکی  با اجراینتایج ناظر بر هدف بروزرسانی برنامه ملی پزشکی عمومی مطابق با شرایط دانشگاه: 

، برنامه پزشکی عمومی در دانشکده پزشکی 1396ز نیم سال دوم سال 13/6/1396ابلاغی وزارت متبوع در تاریخ عمومی 

 .(7)پیوستمشهد بروز رسانی شد 

باتوجه به خوداظهاری :  اولین گزارش پایش برنامه افزایش رضایتمندی دانشجویان و اساتید نتایج ناظر بر هدف

گردیده است، در پایش برنامه اجرا شده و افزایش یادگیری دانشجویان  زشی پزشکی باعثدانشجویان بروزرسانی برنامه آمو

نظرسنجی از با توجه به بازخورد وزارت متبوع دانشگاه علوم پزشکی مشهد به اهداف پیش بینی شده دست یافته است. 

 (. 8ه است )پیوستو دانشجویان میزان رضایت از بروزرسانی برنامه ملی پزشکی عمومی بالا بوداساتید 

نتایج ناظر بر هدف تدوین برنامه عملیاتی و اجرایی نمودن برنامه پزشکی عمومی مطابق با برنامه ملی و 

 ،گروه های آموزشی، اساتید، اداره کل امور آموزشی دانشگاه، معاونت آموزشی دانشگاهبا  ثربخشهماهنگی ا

 ودانشجویان. وزارت متبوع

تمام اهداف تعیین شده و شیوه های اجرا به تمام گروههای آموزشی و وزارت متبوع اطلاع رسانی  ارزشیابی فراگیران:

برنامه ملی پزشکی عمومی در این دانشکده، برای تمام دروس ارائه شده ارزشیابی از پس از اجرای می گردد همچنین 

ی آموزشی و اساتید ارجاع می گردد و نظرات و در لاگ دانشجویی انجام گرفته و نتایج آن هر نیمسال به گروهها فراگیران

 پیشنهادات دانشجویان و اساتید در شروع نیمسال بعد توسط گروهها اصلاح می گردد.

 و نیازها دریافت جهت اساتید و کارشناسان درایجاد چرخه بازخورد بین مسئولین آموزشی، گروه ها، 

  برنامه ملیاجرایی نمودن بهتر  به منظورها  گروه پیشنهادات

در انتهای هر نیمسال و شروع نیمسال بعد گزارش لاگ دانشجویی در جلسه حضوری به اطلاع مسئولین آموزش گروهها 

از جامعه  هابازخوردونت آموزشی دانشگاه ارسال می گردید. رسانده شده و سپس با نامه به تمام گروه ههای آموزشی و معا

تسهیل اجرای موثر برنامه و دستیابی به اهداف پیش بینی شده مداخلات لازم  در جهتدریافت و هدف و وزارت متبوع، 

 (.5طراحی و اجرا گردید )پیوست

 سطح نوآوری 



 

30 

 

 

 .در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است

 منابع:
و  یهمرض ینی،پروانه، حس ی،محمدرضا، نصر ی،اخلاق ی،عل یلیان،آتوسا، اص یلی،اسماع ی،مصطف ی،اطهر، دهقان ید،ام یم،مر یژگان،آو .1

اصفهان با استفاده  ی( دانشکده پزشکی)اکسترن یشرفتهپ یدوره کارآموز هاییبه حداقل توانمند یابیدست یزانم یین. تعیدوح یون،عشور

 .551تا  543(. صفحات 5) 10توسعه آموزش(،  نامهیژه)و یآموزش در علوم پزشک یرانیمجله ا .Log Book. 1389 از

2.  
 یآموزش کاربرد یو اجرا یطراح یازسنجی،. نیکون یمانی،و  ینشاه یرانی،مود، نسترن، معمارزاده، مهرداد، ش یزدیمحمد، ا یعل ی،سبزقبائ .3

توسعه  نامهیژه)و یوم پزشکآموزش در عل یرانی. مجله ا1389. یکارورزان رشته پزشک یخاص برا هاییتدر جمع یاصول فارماکوتراپ

 .821تا  815(، صفحات 5) 10آموزش(، 

 یابیدر ارز OSPE/OSCE آزمون یاییو پا ییروا یفرد، فرح ناز. بررس یناغا فاطمه و فرز ینی،حس ین،ژاکل یان،وارطانوس یده،سع ینی،حس .4

. یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار یسال اول رشته پرستار یاندانشجو یوشیمیب یشگاهآزما یعمل یهامهارت

، شماره 23. دوره یبهشت یدشه یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار یپژوهش-میعل یه. نشر1392

 .34-43، صفحات 80

5.  
 یبه روش آسک یپرستار یهپا ینیبال یهاتحقق اهداف آموزش مهارت ییاب. ارزشیممر یی،و رضا یحهمل یرزایی،م ی،عل ی،دادگر یلا،دادور، ل .6

 .24-31، صفحات 4، شماره 9دوره  ی،مجله دانش و تندرست .ICU. 1393 در بخش یسال آخر پرستار یاندر دانشجو

7.  
مهرماه،  یی،طباطبا ین،دار، زهره، دانشگر، نوش یهابوالقاسم، پا یردهقان،م ید،حم ی،جعفر، صانع ی،اکبر، گلشاه یعل ی،زاده، اصغر، توسل یفهخل .8

ارشد  یکارشناس یژهو یپرستار یاندانشجو ینیدر آموزش بال ینرژی. کاربرد مدل سینشه ی،تراکمه سامان ین،حس ی،عباس، عابد یبانژاد،ز

تا  593(. صفحات 5)10وسعه آموزش(. ت نامهیژه)و یآموزش در علوم پزشک یرانی. مجله ا1389مبتلا به اختلالات قلب و عروق.  یمارانو ب

601. 

9.  
 یآموزش در علوم پزشک یرانی. مجله ا1389. ینیدر عرصه آموزش بال یننو یکردهایاز رو یبرخ ی. معرفیموس ی،و علو یبافر ی،حقان .10

 .806تا  801(، صفحات 5)10توسعه آموزش(،  نامهیژه)و

11.  
بررسی نتایح تغییر چیدمان دروس آناتومی و جنین شناسی برنمرات دانشجویان رشته بهرامیان، حمید، بهمنی، فرود، آقابابائی، علی اکبر.  .12

 .77-83، صفحات 30. مجله علوم تشریح ایران، سال هشتم، شماره 1388پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 

13.  
. 1390ویژه نامه توسعه آموزش و ارتقای سلامت. یمانی، نیکو، شاطر جلالی، ماریا. ادغام در برنامه درسی با تاکید برادغام در آموزش پزشکی/  .14

 .1202-1213(: صفحات 9)11مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی ، 

15.  
تیموری جروکانی، زهرا، عشوریون، وحید، مظفرپور، سارا، سیروس، سلیمه. ارزشیابی تغییرات چیدمان دوره علوم پایه پزشکی دانشگاه علوم 

 .79-88(. صفحات 13)15. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی. 1394ن. پزشکی اصفهان: دیدگاه دانشجویا

ریه . نشرانیدر ا یآندوسکوپ یپرستار یبرنامه آموزش نیو تدو یطراح. 1395 ، مهری.دوستی ایرانی محسن. ،  شهریاریپیمان. ، ادیبی

 .34-38صفحات  1، شماره 5دوره آموزش پرستاری. 

(. طراحی آموزشی در علوم پزشکی. مشهد: انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد. شماره 1394کریمی مونقی، حسین و ژیانی فرد، اکرم )

352. 

http://jne.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%A8%DB%8C
http://jne.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D9%87%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://jne.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D9%87%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://jne.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA%DB%8C+%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C


 

31 

 

 

دروس فارماکولوژی و پاتولوژی اختصاصی. . دیدگاه دانشجویان پزشکی نسبت به برنامه ادغام 1395زارع خورمیزی، محمدرضا و دیگران. 

 (.1) 8:  1395پژوهش در آموزش علوم پزشکی/ بهار 

. تبیین فرایند آموزش بالینی در دانشجویان رشته اتاق عمل: طراحی مدل آموزشی. پایان نامه دکتری رشته آموزش 1396زردشت، رقیه. 

 پرستاری. دانشکده پرستاری. دانشگاه علوم پزشکی مشهد.

. فصلنامه 1390متخصصان ،  دیدگاه از آن اعتبارسنجی و فارسی املا الکترونیکی یادگیری برنامه آموزشی بیان، ف و همکاران . طراحیضرا

 .188-164، 21مطالعات برنامه درسی ایران ، سال ششم ، شماره 

ی صنعتی. فصل نامه ی مطالعات برنامه . شناسایی الگوی طراحی آموزشی مطلوب برای آموزش ها1387فردانش، هاشم. کرمی، مرتضی. 

 بهار. 8درسی، سال دوم شماره ی 

. ادغام در برنامه درسی با تاکید برادغام در آموزش پزشکی. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی/ 1390یمانی، نیکو. شاطرجلالی، ماریا . 

 (.9)11ویژه نامه توسعه آموزش و ارتقای سلامت: 

پرستاران در مواجهه با  یآمادگ یبرنامه آموزش ی.طراح 1388.و همکاران یمرتض ،زاده یخاقان .عباس ی،بادع .شهلا ی گشتاسب،وسفی

 .19-23. 1388.1؛ بهار1؛شماره 11. دوره ی.مجله طب نظامیستیحوادث ز
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 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی حیطه

و سطح دانش  یعلاقه مند شیدر جهت افزا یاهیگ یمیدوره ش یبرنامه آموزش یبازنگر

 مشهد یداروساز انیدانشجو

Increasing the students' interest and knowledge via revision of phytochemistry course 

curriculum 

 یرانشاهیا لادیدکتر م: ندیصاحب/صاحبان فرا

  یرانشاهیدکتر مهرداد ا ،یلیدکتر جواد اص: همکاران

 محل انجام فعالیت: 

 دکترای عمومیمقطع تحصیلی:  داروسازیگروه/ رشته:   داروسازیدانشکده: 

 بخش بالینی:       فاز: 

 98تیر ماه  تاریخ پایان:    ترم 3مدت زمان اجرا: 

  هدف کلی:

 درس شیمی گیاهی  دانشجویان داروسازی از طریق کاربردی تر کردن محتوای آموزشی و سطح دانش افزایش علاقه مندی

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

آشنایی با پزشکی مبتنی بر شواهد  تعریف داروهای گیاهی، تفاوت آن ها با گیاهان دارویی و داروهای طب سنتی را بیان کنند.

 و اهمیت آن در بحث اثر بخشی گیاهان دارویی و داروهای گیاهی.

و به اهمیت داروهای گیاهی برای درمان طیف وسیعی از آشنا  و جهان یرانبصورت کلی با اقتصاد داروهای گیاهی در ا -2

 بیماری ها آگاه شوند. 

از فاصله میزان مصرف سرانۀ داروهای گیاهی در ایران و جهان آگاه باشند و در مورد راهکارهای پیش رو در عرصۀ فعالیت  -3

 در داروخانه بیندیشند.

 پروسۀ تایید داروهای گیاهی و سنتی در ایران را بطور کلی بیان کنند و تفاوت آن را با داروهای شیمیایی عنوان کنند. -4

 بطور کلی قوانین بیمه ای در مورد داروهای گیاهی را بیان کنند. -5

ن کنند و با مفهوم استانداردسازی آزمون های اختصاصی مورد نیاز برای استاندارد سازی گیاهان دارویی را به صورت کلی بیا -6

 داروهای گیاه آشنا شوند.

با داروهای گیاهی )تولید شده توسط برندهای مختلف( موجود در بازار ایران برای درمان بیماری های گوارشی آشنایی کامل  -7

اشته باشند و برتری، مزایا، داشته باشند، موارد مصرف و منع مصرف هر کدام را تشخیص دهند، با اجزاء گیاهی آن ها آشنایی د

 معایب و عوارض داروهای گیاهی مختلف را بیان کنند.
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با داروهای گیاهی )تولید شده توسط برندهای مختلف( موجود در بازار ایران برای درمان بیماری های تنفسی آشنایی کامل  -8

اهی آن ها آشنایی داشته باشند و برتری، مزایا، داشته باشند، موارد مصرف و منع مصرف هر کدام را تشخیص دهند، با اجزاء گی

 معایب و عوارض داروهای گیاهی مختلف را بیان کنند.

با داروهای گیاهی )تولید شده توسط برندهای مختلف( موجود در بازار ایران برای درمان بیماری های عصبی آشنایی کامل  -9

دهند، با اجزاء گیاهی آن ها آشنایی داشته باشند و برتری، مزایا، داشته باشند، موارد مصرف و منع مصرف هر کدام را تشخیص 

 معایب و عوارض داروهای گیاهی مختلف را بیان کنند.

با داروهای گیاهی )تولید شده توسط برندهای مختلف( موجود در بازار ایران برای درمان بیماری های زنان آشنایی کامل  -10

هر کدام را تشخیص دهند، با اجزاء گیاهی آن ها آشنایی داشته باشند و برتری، مزایا،  داشته باشند، موارد مصرف و منع مصرف

 معایب و عوارض داروهای گیاهی مختلف را بیان کنند.

با داروهای گیاهی )تولید شده توسط برندهای مختلف( موجود در بازار ایران برای درمان بیماری های مجاری ادراری آشنایی  -11

شند، موارد مصرف و منع مصرف هر کدام را تشخیص دهند، با اجزاء گیاهی آن ها آشنایی داشته باشند و برتری، کامل داشته با

 مزایا، معایب و عوارض داروهای گیاهی مختلف را بیان کنند.

ک آشنایی با داروهای گیاهی )تولید شده توسط برندهای مختلف( موجود در بازار ایران برای درمان بیماری های متابولی -12

کامل داشته باشند، موارد مصرف و منع مصرف هر کدام را تشخیص دهند، با اجزاء گیاهی آن ها آشنایی داشته باشند و برتری، 

 مزایا، معایب و عوارض داروهای گیاهی مختلف را بیان کنند.

هش وزن آشنایی کامل داشته باشند، با داروهای گیاهی )تولید شده توسط برندهای مختلف( موجود در بازار ایران برای کا -13

موارد مصرف و منع مصرف هر کدام را تشخیص دهند، با اجزاء گیاهی آن ها آشنایی داشته باشند و برتری، مزایا، معایب و 

 عوارض داروهای گیاهی مختلف را بیان کنند.

با داروهای گیاهی تقویتی )مکمل( و اشتها آور )تولید شده توسط برندهای مختلف( موجود در بازار ایران آشنایی کامل  -14

داشته باشند، موارد مصرف و منع مصرف هر کدام را تشخیص دهند، با اجزاء گیاهی آن ها آشنایی داشته باشند و برتری، مزایا، 

 را بیان کنند.معایب و عوارض داروهای گیاهی مختلف 

با داروهای گیاهی )تولید شده توسط برندهای مختلف( موجود در بازار ایران برای درمان مشکلات جنسی آشنایی کامل  -15

داشته باشند، موارد مصرف و منع مصرف هر کدام را تشخیص دهند، با اجزاء گیاهی آن ها آشنایی داشته باشند و برتری، مزایا، 

 ی گیاهی مختلف را بیان کنند.معایب و عوارض داروها

با تداخلات داروهای گیاهی با یکدیگر و با داروهای شیمیایی آشنایی داشته باشند و بر اساس اهمیت بالینی تداخلات تا  -16

 حد امکان از تداخلات خطرساز آگاه باشند.

باشند و با گیاهان و داروهایی گیاهی  ز نحوۀ مصرف داروهای گیاهی در نوزادان، بارداری و شیردهی اطلاع کامل داشتها –17

 که در نوزادان، بارداری و شیردهی منع مصرف دارند آشنا باشند.
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 بیان مسئله: 

درصد جمعیت غیرشهر نشین از داروهای  90تا  70در کشورهای در حال توسعه بین  بر طبق آمار سازمان جهانی بهداشت

رسیده  2010درصد در سال  70به  1970درصد در سال  52گیاهی استفاده می کنند و این آمار در کشور توسعه یافته آلمان از 

درصد  5/71طبق برخی از آمار در ایران درصد بازار دارویی کشور سوئیس به داروهای گیاهی اختصاص دارد. 71است. همچنین 

درصد از جامعه زنان از گیاهان دارویی استفاده می  5/73درصد از جامعه مردان و  70داروهای مصرفی از نوع گیاهی بوده و 

ن کنند. با توجه به مزایای منحصر به فرد داروهای گیاهی از جمله عوارض جانبی کمتر و پذیرش بهتر توسط بیماران و همچنی

درصد گونه های گیاهان دارویی را در خود جای داده است ترویج استفاده از فرآورده های  90اقلیم خاص ایران که بیش از 

 دارویی گیاهی حائز اهمیت می باشد.

در این میان بر تنوع محصولات دارویی گیاهی موجود در داروخانه ها روز به روز افزوده می شود و بحث آگاهی بخشی به مردم 

توسط داروساز به جهت نحوه صحیح مصرف داروهای گیاهی، عوارض جانبی احتمالی، تداخلات و آشنایی با داروهای گیاهی بی 

خطر و خطرناک در بارداری مطرح می باشد. به علت حجم بالای مطالب مرتبط با داروهای شیمیایی در طرح درس رشته 

شکل محدود منحصر به دوره های کارآموزی و کارورزی داروخانه و به صورت داروسازی آشنایی دانشجویان با داروهای گیاهی به 

محدودتر دروس تئوری از جمله فارماکوگنوزی و فارماکولوژی می باشد. بنابراین آشنایی دانشجویان با طیف وسیع داروهای 

آشنایی با داروهای گیاهی بی  گیاهی موجود در بازار نحوه صحیح مصرف داروهای گیاهی، عوارض جانبی احتمالی، تداخلات و

خطر و خطرناک در بارداری و نیز قوانین مرتبط با داروهای گیاهی از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد و نیاز به آن علاوه بر 

اساتید گروه فارماکوگنوزی حتی توسط خود دانشجویان هم احساس شده است. با توجه به حجم بالای مطالب در درس 

امکان پرداختن به محصولات دارویی گیاهی به شکل مناسب فراهم نبود. بنابراین برای رفع این مشکل باید چاره  فارماکوگنوزی

ای اندیشیده می شد که با توجه به مشورتی که با اعضای گروه و دانشجویان انجام شد نظر بر این شد تا در درس شیمی گیاهی 

تا بتوان به این مهم دست یافت. درس شیمی گیاهی سال ها در دانشکده به عنوان یک واحد اختیاری تغییراتی داده شود 

داروسازی به عنوان یک درس اختیاری مطرح بود که دانشجویان بین این درس و درس شیمی گیاهی قدرت انتخاب داشتند. اما 

امر با توجه به نظرسنجی که  تا قبل از شروع این فرآیند در هیچ سالی این درس توسط دانشجویان انتخاب نشده بود. علت این

از دانشجویان انجام شد غیرکاربردی بودن سرفصل های درس بود که بیشتر به شیمی ترکیبات طبیعی می پرداخت و عملا فاقد 

 کارایی لازم برای دانشجویان داروسازی بود.

نین ارتقاء سطح دانش و نگرش آن در نتیجه هدف از انجام این فرآیند افزایش علاقه دانشجویان به درس شیمی گیاهی و همچ

ها به داروهای گیاهی بود که با توجه به اختیاری بودن این واحد و همچنین سرفصل های غیر کاربردی که بیشتر مورد نیاز 

رشته های فیتوشیمی می باشد مغفول مانده بود. در این فرآیند سعی بر این بود با تغییر محتوی مطالب و سرفصل ها و تاکید 

زشکی مبتنی بر شواهد به عنوان استاندارد اصلی در درمان، گیاهان دارویی با تاثیر اثبات شده و فرآورده های موجود در بر پ

 بازار از آن ها معرفی شوند.

  مرور تجربیات و شواهد خارجی:

میت اضافه به چاپ رسید که در آن بر اه Journal of Herbal Pharmacotherapyمقاله ای در مجله   2004در سال 

داروسازی تاکید شده بود. در این مقاله از دانشکده داروسازی ماساچوست به کردن درس داروهای گیاهی در برنامه آموزشی 
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عنوان نمونه ای که در آن این واحد به شکل اجباری در آمده است صحبت شده است و بر آموزش اصول اولیه گیاه درمانی، 

سرفصل  1(. در شکل 1آیند ساخت فرآورده های گیاهی و قوانین مربوطه تاکید گردیده است )معرفی منابع مبتنی بر شواهد، فر

 های مطرح شده در این درس آمده است.

هدف برای ارائه  8در تصحیح طرح درس شیمی گیاهی سعی بر این بود تا استفاده کامل از این منبع انجام شود. در این منبع 

( آشنایی با 2( آشنایی با وظایف و نقش داروساز در زمینه داروهای گیاهی 1ذیل می باشد : در مطرح شده بود که شامل موارد 

( آشنایی با نام علمی صحیح گیاهان دارویی 4( آشنایی با فرآیند تولید داروهای گیاهی 3در مورد داروهای گیاهی  FDAقوانین 

ارماکولوژی، سم شناسی، دوز مصرف صحیح و دوره ( تشخیص کاربرد صحیح داروهای گیاهی و توانایی تشریح ف5پرمصرف 

( توانایی مشاوره به 7( آشنایی با تداخلات داروهای گیاهی با غذا، داروهای گیاهی دیگر و داروهای شیمیایی 6درمان مناسب 

برخط مرتبط با برخط و غیر  ( آشنایی با منابع8بیمارانی که از این فرآورده ها مصرف می کنند و دیگر اعضای تیم درمانی 

 داروهای گیاهی

گانه به طور کامل در طرح درس دوره منعکس شده است و هر کدام از  8مشخص است این اهداف  1همانطور که در شکل 

جهت افزایش بازدهی و مشارکت دانشجویان ارائه شفاهی هم جزء  جلسات حداقل یک مورد از این اهداف را محقق نموده است.

 ه و همچنین در انتهای دوره نظر سنجی از دانشجویان انجام شده است.برنامه های دوره بود

در نتیجه با استفاده از این منبع و همچنین نیازسنجی آموزشی )از طریق مشاوره با خود دانشجویان، اساتید گروه و بررسی بازار 

محتوی درسی به گونه ای تدوین شد که داروهای گیاهی ایران و لیست رسمی داروهای گیاهی ایران( و مشورت با اساتید گروه 

(. 1نیازهای آموزشی را در حیطه داروهای گیاهی پوشش دهد و از این لحاظ دانشجویان را تقریبا بی نیاز نماید )جدول شماره 

قابل تشخیص است شباهت هایی در موضوع جلسات وجود دارد که شامل طبقه بندی  1و شکل  1همانطور که با مقایسه جدول 

ساس بیماری ها )گوارشی، قلب و عروق، اعصاب و ...( وجود دارد. علاوه بر این روش های تهیه فرآورده های گیاهی و بر ا

استانداردسازی آن ها به همراه قوانین مرتبط با کسب مجوز در عنوان جلسه اول گنجانده شده است. با مشورت انجام شده با 

رده های گیاهی توسط پزشکان یک جلسه جداگانه به منظور نسخه خوانی در نظر اعضای گروه با توجه به نسخه شدن مکرر فرآو

 گرفته شد تا دانشجویان با این نوع نسخ آشنایی بیشتری پیدا کنند.
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 مرتبط با درس داروهای گیاهی در دانشکده داروسازی ماساچوست. سرفصل های  1شکل 

1. Dvorkin L, Gardiner P, Whelan JS. Herbal medicine course within pharmacy curriculum. 

Journal of herbal pharmacotherapy. 2004;4(2):47-58. 

  مرور تجربیات و شواهد داخلی:

 با توجه به اطلاعات نگارنده و همچنین جستجوهای انجام شده مورد مشابهی در دانشکده های داروسازی کشور یافت نشد.

 گرفته:شرح مختصری از فعالیت صورت 

دانشجویان انجام شد و نیاز واقعی به اجرای چنین فرآیندی  ( در ابتدا نیازسنجی آموزشی از طریق مشاوره با اساتیدگروه و1

  اثبات گردید. بسیاری از دانشجویان در زمینه آشنایی با داروهای گیاهی احساس ضعف می کردند.

منبع معرفی شده در بخش قبل به عنوان یک نمونه جامع برای پیشبرد که  جستجو در منابع معتبر اینترنتی انجام شد سپس( 2

  اهداف انتخاب شد.

 مورد آن ها در بخش قبل اشاره شده است. 17در مرحله بعد اهداف کلی و رفتاری مورد نظر مشخص گردید که به  (3

 :( با توجه به اهداف، محتوی جلسات تعیین گردید که این محتوی در ادامه آمده است 4

. محتوا آموزشی تدوین شده پس از نیازسنجی آموزشی و همچنین مشاوره با اساتید محترم گروه 1جدول 

 فارماکوگنوزی

1جلسۀ  کلیات )تعریف داروهای گیاهی، داروهای طب سنتی، گیاهان دارویی، میزان مصرف داروهای  

استانداردسازی  گیاهی در ایران و جهان، پروسۀ تایید داروهای گیاهی و سنتی در ایران،

 داروهای گیاهی و قوانین بیمه ای(

2جلسۀ  داروهای گیاهی برای درمان بیماری گوارشی )معرفی، اجزاء، کاربردها، نحوۀ مصرف، عوارض،  

 موارد منع مصرف و ...(

3جلسۀ  )معرفی، اجزاء، کاربردها، نحوۀ مصرف،  2داروهای گیاهی برای درمان بیماری گوارشی  

 منع مصرف و ...( عوارض، موارد

4جلسۀ  داروهای گیاهی برای درمان بیماری تنفسی )معرفی، اجزاء، کاربردها، نحوۀ مصرف،  عوارض،  

 موارد منع مصرف و ...(

5جلسۀ  داروهای گیاهی برای درمان بیماری عصبی )معرفی، اجزاء، کاربردها، نحوۀ مصرف، عوارض،  

 موارد منع مصرف و ...(

6جلسۀ  گیاهی برای درمان بیماری مجاری ادراری )معرفی، اجزاء، کاربردها، نحوۀ مصرف، داروهای  

 عوارض، موارد منع مصرف و ...(

7جلسۀ  داروهای گیاهی برای درمان مشکلات جنسی )معرفی، اجزاء، کاربردها، نحوۀ مصرف،   

 عوارض، موارد منع مصرف و ...(
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8جلسۀ  بولیک )معرفی، اجزاء، کاربردها، نحوۀ مصرف، داروهای گیاهی برای درمان بیماری متا 

 عوارض، موارد منع مصرف و ...(

9جلسۀ  داروهای گیاهی برای درمان چاقی و اضافه وزن )معرفی، اجزاء، کاربردها، نحوۀ مصرف،  

 عوارض، موارد منع مصرف و ...(

10جلسۀ  عوارض، نحوۀ مصرف، موارد داروهای گیاهی مکمل و اشتها آور )معرفی، اجزاء، کاربردها،  

 منع مصرف و ...(

11جلسۀ  داروهای گیاهی برای درمان بیماری های زنان )معرفی، اجزاء، کاربردها، نحوۀ مصرف،  

 عوارض، موارد منع مصرف و ...(

12جلسۀ  داروهای گیاهی موضعی )معرفی، اجزاء، کاربردها، نحوۀ مصرف، عوارض، موارد منع مصرف  

 و ...(

31جلسۀ  تداخلات داروهای گیاهی )با داروهای گیاهی دیگر، داروهای شیمیایی، میزان اهمیت  

 تداخلات، مصرف داروهای گیاهی در بیماری های خاص و ...(

14جلسۀ  مصرف داروهای گیاهی در نوزادان و بارداری و شیردهی )موارد بی خطر، موارد منع مصرف  

 و ...(

15جلسۀ  گیاهی )آشنایی با نحوه نگارش و تجویز داروهای گیاهی در نسخ نسخه خوانی داروهای  

 پزشکان(

16جلسۀ   امتحان 

جستجوی کاملی در کتب و منابع اینترنتی مرتبط  1( در این مرحله با توجه به قدیمی بودن منابع معرفی شده در منبع شماره 5

تدوین مطالب و همچنین معرفی به دانشجویان انتخاب گردید با داروها و گیاهان دارویی انجام شد و در نهایت منابع زیر جهت 

: 

 (1396) ایران فارما داروهای گیاهی دکتر زهرا کلاهدوز و دکتر مهدیه بهشادفر. 1

2. Principles and Practice of Phytotherapy, 2nd Edition (2013), Kerry Bone, MCPP, 

FNHAA, FNIMH, DipPhyto, Bsc(Hons) and Simon Mills, MCPP, FNIMH, MA. Elsevier. 

3. Herb, Nutrient, and Drug Interactions, Clinical Implications and Therapeutic 

Strategies (2008), Mitchell Bebel Stargrove, ND, LAc, Jonathan Treasure, MA, MNIMH, 

RH (AHG), MCPP and Dwight L. McKee, MD. Elsevier. 

4. Rational Phytotherapy, A Reference Guide for Physicians and Pharmacists. 

(2004). Schulz, V., Hänsel, R., Blumenthal, M., Tyler, V.E. Springer. 

به جهت سادگی ارائه مطالب، جامعیت و تاکید ویژه  Webmd.comهمچنین جهت معرفی یک منبع اینترنتی وبسایت 

بر شواهد علمی موجود مشخص گردید. به جهت افزایش انگیزه و همچنین مشارکت دانشجویان ارائه شفاهی در مورد یک 
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محصول دارویی گیاهی موجود در بازار و همچنین عکس نسخه مربوط به آن در برنامه گنجانده شد و در ابتدای ترم روش 

 برای دانشجویان توضیح داده شد.آن 

 در پایان به منظور پایش کیفیت و میزان دستیابی به اهداف پرسشنامه ای طراحی گردید که در ادامه آمده است:

 بسمه تعالی

طراحی شده است و هدف آن  "شیمی گیاهی "این پرسشنامه جهت بررسی کیفیت مباحث مطرح شده در درس

نیاز دانشجویان و بهبود کیفیت این درس در سال های آینده می باشد. خواهشمندم بررسی کارایی درس با توجه به 

به این پرسشنامه کاملا صادقانه پاسخ دهید. نتایج این پرسشنامه به هیچ عنوان در مواردی مثل سختی یا سادگی 

خ به هر سوال از بین الات پایان ترم، نمره دهی و نظر شخصی من نسبت به کلاس تاثیرگذار نمی باشد. برای پاسؤس

 بالاترین امتیاز می باشد(. 10نمایانگر کمترین امتیاز و  1یک عدد را انتخاب نمایید ) 10تا  0

 با تشکر

 ایرانشاهی

بطور کلی )نوع و کیفیت مطالب، کاربردی بودن، کیفیت تدریس، نحوه ارائه و ...( امتیاز مورد نظر خود را به  -1

 مرقوم فرمایید. "شیمی گیاهی"درس 

1  2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 نوع و کیفیت مطالب ارائه شده در کلاس را چگونه ارزیابی می کنید. -2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 مطالب تا چه میزان کاربردی می باشد و شما توان استفاده از آن ها را در داروخانه خواهید داشت. -3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 . به کار آمده استبه بیماران  شما مشاوره براین کلاس در عمل به چه میزان کنون مطالب ایتا -4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

در صورتی که هنوز به عنوان مسئول فنی در داروخانه فعالیت نداشته اید چقدر احتمال می دهید مطالب عنوان  -5

 در مشاوره شما به بیماران موثر باشد. ،شده

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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مطالب مطرح شده تا چه میزان بر ذهنیت شما به داروهای گیاهی موثر بوده است )نوع تاثیر را هم به صورت  -6

 .مثبت یا منفی گزارش کنید(

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 .ارائه مطالب به عنوان کار کلاسی توسط دوستان خود را تا چه میزان مفید ارزیابی می کنید -7

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 شما در مورد داروهای گیاهی افزوده است.قبلی مطالب ارائه شده در کلاس به چه میزان به دانسته های  -8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

شما در مورد کاربرد بالینی گیاهان دارویی افزوده  قبلی مطالب ارائه شده در کلاس به چه میزان به دانسته های -9

 است.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 ت تدریس را بطور کلی چگونه ارزیابی می کنید.کیفی -10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 مطالب ارائه شده تا چه میزان برای شما جذاب بوده است. -11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

روش دسته بندی مطالب و نحوه ارائه مطالب )ابتدا معرفی گیاهان موثر و سپس فرآورده ها( را تا چه میزان  -12

 مفید می دانید.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 پیشنهادات برای بهتر شدن کیفیت تدریس و مطالب و همچنین انتقادات خود را مرقوم فرمایید. -13
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 شیوه های تعامل با محیط:

در اختيار اعضاء محترم گروه قرار  و مطالب آماده شده در قالب فایل پاورپوینت طرح درس پيشبينی شده در قالب فایل ورد

 و بازخوردها جمع آوري گردید. گرفت

  نتایج:

که استقبال دانشجویان از این درس اختياري هدف اصلی این فرآیند افزایش علاقه مندي دانشجویان به درس شيمی گياهی بود 

)درس دیگر روانشناسی می باشد( به خودي خود گواه این مطلب می باشد. پيش از اجراي فرآیند درس شيمی گياهی توسط 

دانشجویان انتخاب نمی شد )مشارکت دانشجویان صفر بود( اما پس از اجرا به شکل متناوب این درس توسط دانشجویان ترم 

ترم( این واحد را انتخاب نمودند. در  2نفر )در طول  61مجموعا  97هاي مختلف انتخاب می گردد. به عنوان مثال در سال 

نفر( درس شيمی گياهی را انتخاب نمودند. این امر نشان دهنده  40)حدود  هم آماري نزدیک به همين تعداد 96و  95سال 

افزایش علاقه مندي دانشجویان به محتواي درس می باشد. هدف بعدي افزایش سطح دانش مخاطبين در زمينه داروهاي گياهی 

بی و موارد منع مصرف بود که بود که در این زمينه تهيه محتواي آموزشی با تاکيد بر موارد مصرف، روش مصرف، عوارض جان

 (.2نمونه اي از آن در ادامه آمده است )شکل 
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اجزاء فرآورده گياهی، موارد مصرف، دستور مصرف و موارد منع مصرف  نسخه، اسلاید تهيه شده که شامل دو ( نمونه2شکل 

 می باشد.

داروهاي گياهی از دانشجویان پرسيده می شد. ميانگين در امتحان پایان ترم تمامی این موارد و همچنين تداخلات مرتبط با 

بود که به عنوان ميانگين کلاسی نمره قابل قبولی می باشد و نشان از افزایش  16.35به طور مثال  97نمرات در نيم سال اول 

موجود در  سطح دانش مخاطبين دارد. با انتخاب سرفصل هاي مناسب براي هرجلسه پوشش نسبتا کاملی بر محصولات گياهی

بازار انجام شد. همچنين تاکيد ویژه اي بر شواهد محور بودن مطالب شد و به مخاطبين آموزش داده شد چگونه پس از اتمام 

این دوره خودشان به شکل مستقل با استفاده از منابع موجود بتوانند در مورد ميزان اثربخشی فرآورده هاي گياهی و جایگاه آن 

 .(3ها قضاوت کنند )شکل 
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( نمونه اسلایدي که به نتایج یک کارآزمایی بالينی در مورد مقایسه اثر زعفران و دونپزیل در بيماران مبتلا به آلزایمر 3شکل 

 اشاره دارد.

 سطح نوآوری 

 .در سطح کشور براي اولين بار صورت گرفته است

  منابع:
 

 (1396بهشادفر ) هیدکتر زهرا کلاهدوز و دکتر مهد یاهیگ یفارما داروها رانیا  -1
2-  Principles and Practice of Phytotherapy, 2nd Edition (2013), Kerry Bone, MCPP, 

FNHAA, FNIMH, DipPhyto, Bsc(Hons) and Simon Mills, MCPP, FNIMH, MA. Elsevier. 

3-  Herb, Nutrient, and Drug Interactions, Clinical Implications and Therapeutic Strategies 

(2008), Mitchell Bebel Stargrove, ND, LAc, Jonathan Treasure, MA, MNIMH, RH (AHG), 

MCPP and Dwight L. McKee, MD. Elsevier. 

4-  Rational Phytotherapy, A Reference Guide for Physicians and Pharmacists. (2004). 

Schulz, V., Hänsel, R., Blumenthal, M., Tyler, V.E. Springer. 
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 حیطه مدیریت و رهبری آموزشی

برنامه  یو اجرا نیمؤثر جهت جلب مشاركت دانشکده ها در تدو یسازوكار یو اجرا یطراح

مستمر عملکرد،  شیدانشگاه با استفاده از سامانه ثبت و پا یلیتکم لاتیدار تحص تیاولو یها

دانشکده ها  یعملکرد یشاخص ها تیوضع سهیو امکان مقا انهیبازخورد ماه افتیارسال/در

 تلفمخ یسال ها یدر ط

Designing and implementing effective mechanism for attracting college’s participation to 

formulate and execute priority postgraduate programs of university by using continuous 

recording and monitoring system of performance, sending / receiving monthly feedback and 

ability to compare the performance indicators of colleges in different years. 

 دادگر آزاد ایمح ،یمیعظ یعل صاحب/صاحبان فرایند:

پور،  یمیابراه نیدکتر حس ،یمونق یمیکر نیدکتر حس ،یراد، دکتر محمد اعتضاد رضو یدکتر ابوالفضل خو اجو همکاران:

محمدرضا کارگزار،  اردوست،یفرزانه شهر ،یمیزهرا کر ،یزهرا اکراد صدر ،ییبابا کایمل ،یقوام دیوح ان،یزهرا منصور

 یسادات دمسعودیس

 محل انجام فعالیت: 

 ی تابعههادانشکدهمعاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد/ مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه / 

 مقطع تحصیلی:   گروه/ رشته:   دانشکده: 

 بخش بالینی:       فاز:

 ادامه داردتاریخ پایان:    1397مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی:

 تکمیلی دانشگاه از طریق جلب مشارکت و استفاده  ارتقاء شاخص های کیفی و کمی عملکردی در حوزه تحصیلات

 هادر دانشکده بندیرتبههای مدیریتی/ کارشناسی/ فنی موجود در دانشگاه و بهبود نظام ارزیابی و حداکثری از ظرفیت

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

  دانشگاه با عنایت به اسناد برنامه ریزی مناسب در جهت ارتقا و توسعه ی اهداف کیفی و کمی تحصیلات تکمیلی

های کلی توسعه کشور، برنامه ششم توسعه کشور، سند نقشه جامع علمی کشور، بالادستی کشور از جمله سیاست

 نقشه جامع علمی سلامت کشور، برنامه استراتژیک دانشگاه و بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی

 ه بهبود مستمر کسب و کار تلاش در جهت اجرای مناسب و روش مند چرخPDCA (Plan-Do-Check-Act) 

 های تحصیلات تکمیلی دانشگاه مبتنی بر بازخوردهای دریافتی روزرسانی سالانه شاخصبازنگری، بهبود و به 

 در حوزه تحصیلات تکمیلی  هادانشکدههای اولویت دار ها و نظارت بر حسن اجرای فعالیتتوسعه، بهبود برنامه 
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  ی تابعه در حوزه تحصیلات تکمیلیهادانشکدهارزیابی عملکرد دانشگاه و 

 ها و ایجاد بسترهای مشارکت مستمر ایشان در اجرای اهداف با ها و منابع علمی و اجرایی دانشکدهکارگیری ظرفیتبه

 یوزارتیهابرنامهاولویت قرار دادن 

 ریزی از اجرا تا پایش و ارزیابیشگاه در مراحل مختلف برنامهها و ستاد دانشناسایی و تعمیم تجربیات موفق دانشکده 

  ماهیانه با امکان ارسال و دریافت بازخورد صورتبه هادانشکدهمستند سازی اقدامات انجام شده در سطح 

  ی تابعههادانشکدهاشراف اطلاعاتی ستاد معاونت آموزشی دانشگاه نسبت به عملکرد 

 هر دانشکده یا  تفکیکمتوالی به  سال هایتحصیلات تکمیلی مختلف در طول های امکان مقایسه وضعیت شاخص

 سرجمع دانشگاه

  موجود در سامانه های دانشگاه  در جهت تحلیل وضعیت موجود هایدادهجمع آوری خودکار و استفاده از 

 بندی سالانه ی و رتبهفراهم آوردن مکانیزم انگیزشی مناسب و مدل تشویقی پویا با استفاده از ارتقاء نظام ارزیاب

شده در حوزه تحصیلات تکمیلی و بسته های های تدوینها، مبتنی بر مستندات موجود در سامانه و شاخصدانشکده

 تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی

 استفاده حداکثری از امکانات و زیرساختهای فنی موجود در دانشگاه در جهت تحقق اهداف با رویکرد جلوگیری/کاهش 

 هزینه های سربار برای طراحی سامانه جدید

 بیان مسئله: 

صورت نگری بهگیری و آیندهریزی فرآیند تفکر در باب مسائل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و کالبدی است که جهتبرنامه

. در حقیقت، (1)شدت در زمینه خط مشی برنامه از جامعیت برخوردار است جانبه را دارا بوده و بهعملی در روابط، اهداف همه

شود و در آن هم احتراز از اعمال ناصحیح ریزی فرآیندی است که در جهت رسیدن به وضعیت مطلوب جامعه تنظیم میبرنامه

ریزی عملیاتی در واقع درگیری مستمر و . فرآیند برنامه(2)ها، مدنظر است گیری از فرصتاشتباهات و بهره و هم تقلیل تعداد

باشد. برای های عملیاتی برای کل سازمان و واحدهای اختصاصی میمجریان، مدیران، و کارکنان کلیدی در تهیه برنامه مداوم

نظر از دارا بودن یا نبودن مسئولیت مدیریتی، فرصت درک این منظور، لازم است همه افراد کلیدی در تمام سطوح سازمان صرف

شده و ارتباطات درون بخشی و های واقعی تهیها داشته باشند. با  این عمل برنامهو مشارکت در تدوین برنامه در سطح خود ر

 . (3)گردد یابد و مقبولیت گروهی و افزایش مسئولیت در دستیابی به نتایج تضمین میبرون بخشی بهبود می

راهبردی،  و ایتوسعه برای تحقق اهداف ریزینیازمند برنامه خود پویایی حفظ برای طرفی، دانشگاه به عنوان یک سازمان،از 

توسعه کیفی و کمی  باشد.می ها در تمامی امور خود از جمله امور آموزشیها و بازنگری آنارزیابی و پایش مستمر فعالیت

 های ابلاغی وزارتهای توسعه کشوری و سیاستتحصیلات تکمیلی نیز از اهداف استراتژیک و مؤکد اسناد بالادستی، برنامه

، برای 1394باشد. لذا مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می

های موفق توسعه تحصیلات تکمیلی داخل های توسعه کشور و نیز مدلمندی از اسناد بالادستی، برنامهاولین بار در کشور، با بهره

شده و طی جلسات مستمر بندینظران دانشگاه در چهارچوب برنامه زمانمشورت صاحبو خارج کشور و همچنین استفاده از 
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ارزشیابی توسعه کیفی و کمی تحصیلات تکمیلی  شاخص 79اقدام به تدوین  1391-1394 سال هایکارشناسی و تخصصی در 

. هر چند کتابچه موجود با استقبال وزارت متبوع مواجه (4)نمود  های ارزیابی تحصیلات تکمیلی دانشگاهدر قالب کتابچه شاخص

گردیده و طی نامه ای ضمن تشکر از دانشگاه علوم پزشکی مشهد نسخه ای از آن برای استفاده تمامی دانشگاه های کشور برای 

 از طرف وزارت متبوع 1394اما بعد از ابلاغ بسته های تحول و نوآوری در آموزش در سال(.1گردید )پیوست شماره ایشان ارسال 

های مربوطه، تدوین یک برنامه عملیاتی های مذکور امری اجتناب ناپذیر بود. در کنار بازنگری شاخص، بازنگری در شاخص (5)

موثر، جامع و مانع در حوزه تحصیلات تکمیلی دانشگاه جهت ارتقاء شاخصهای عملکردی مذکور، جز با کمک و همفکری کلیه 

ی ذیربط و استفاده حداکثری از توان مدیریتی/کارشناسی/فنی هادانشکدهمدیران و کارشناسان تحصیلات تکمیلی دانشگاه و 

 عه دانشگاه میسر نمی گردید.مجمو

ها، نشان دادند یک برنامه عملیاتی مناسب باید شامل اهداف، نتایج موردانتظار، فعالیت (6)کیریجیا و همکارانش در مطالعه 

های پایشی و منابع اطلاعاتی های ارزیابی، شاخصاخصها، شمنابع موردنیاز و طرحی برای نظارت و ارزیابی شامل مسئولیت

ای ساختارمند و در همین راستا و پس از تدوین و ابلاغ برنامه عملیاتی حوزه تحصیلات تکمیلی دانشگاه، لازم بود سامانه باشد.

ها ایجاد گردد. تا دهیکپارچه جهت جمع آوری خودکار اطلاعات موجود، مستند سازی فعالیتها و پایش اقدامات اجرایی دانشک

ی تابعه، امکان بازخورد مناسب هادانشکدهضمن فراهم آوردن ابزاری برای نظارت مستمر و منظم بر حسن اجرای اقدامات در 

 برای اصلاح/ ارتقا مستندات و اقدامات انجام شده برای ایشان در اسرع وقت مهیا گردد.

( و Plan) بعد از برنامه ریزی PDCA (Plan Do Check Act)در چرخه بهبود مستمر کسب و کار یا چرخه دمینگ 

 کوچک ی محدوده یک در طرح است بهتر نتایج اقدامات، از کردن حاصل اطمینان طراحی ساختارمند سامانه مورد نیاز، برای

 مشخص ها محدودیت و مشکلات از بسیاری عملی صورت به که است آن کار این فواید .(Do) شود اجرا آزمایشی صورت به

 .آید می دست به تر بزرگ های ماژول برای لازم های ترمیم و اصلاحات نتیجه در. شد خواهد

پایلوت راه اندازی  صورتبه 97ماهه آخر سال  3برای  هادانشکده 97، بر اساس برنامه عملیاتی شدهطراحیاز این رو سامانه  

 .(Checkو ایرادات آن طی جلسات کارشناسی که با حضور مدیران و کارشناسان تشکیل شده بود برطرف گردید )

( نهایی نیاز به Actحوزه تحصیلات تکمیلی برای اقدام ) 98سامانه نهایی بعد از تدوین، تصویب و ابلاغ برنامه عملیاتی سال 

  شیوه نامه تکمیل سامانه و کارگاه های رفع اشکال داشت که همگی برگزار گردید. برگزاری جلسات آموزشی، تدوین

های مصوب تحصیلات تکمیلی این دانشکاه ها مبتنی بر شاخصهای اجرایی دانشکدهبه این صورت پایش و ارزیابی فعالیت

رسد. لذا های تابعه میبازخورد به اطلاع دانشکدهصورت ماهانه و توسط کارشناسان ارزیاب ستاد دانشگاه انجام شده و نیز، به

ها در ارتقا و توسعه دانشگاه علاوه بر نظارت مداوم بر حسن اجرای فرآیندهای دانشکده توسط ستاد دانشگاه، مشارکت دانشکده

دانشگاه ارائه صورت فصلی در شورای تحصیلات تکمیلی ها بههای مربوط به وضعیت دانشکدهشود. همچنین گزارشتقویت می

های شده و در نتیجه دستاوردها و چالشهای مهم، نقاط قوت و نقاط ضعف هر دانشکده شناساییشود که موجب شده فعالیتمی

ها بر اساس بندی دانشکدهشود در پایان هر سال، دو هدف رتبهپیش روی دانشگاه مشخص گردد. در نهایت این مهم موجب می

 های مصوب تحصیلات تکمیلی این دانشگاه محقق گردد.شان و ارتقا، اصلاح و بازبینی شاخصوضعیت تحصیلات تکمیلی ای

( و مرور متونی که PDCA) فلذا اقدامات انجام شده بر اساس متدولوژی بهبود مستمر کسب و کار با استفاده از چرخه دمینگ

 ه شمار می رود.در ادامه خواهد آمد نه تنها اجتناب ناپذیر بوده، بلکه کاملا ضروری ب
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 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

شود ریزی راهبردی موضوعی مهم برای موفقیت در موسسات آموزشی تحصیلات تکمیلی است؛ چرا که باعث میبرنامه

تواند منجر به توسعه ریزی راهبردی و هدفمند می.  یک برنامه(7)گیرد شرایط فعلی و برآورد از شرایط آینده مورد ارزیابی قرار 

  .(8) شودو ارتقا دانشگاه و یا حداقل حفظ وضعیت دانشگاه در همان شرایط 

ابزاری برای تصمیم گیری در حوزه تحصیلات تکمیلی در ، برنامه ریزی های راهبردی و هدفمند به عنوان 21با شروع قرن 

ریزی راهبردی در مقاطع تحصیلات تکمیلی نیازمند زمان کافی مدیران، جهان شناخته شد. ارائه فرآیندی مناسب برای برنامه

اعتبار موسسات  تواند تاثیر مثبتی بر شکل، هویت وریزی راهبردی میباشد. برنامهنفعان میعلمی و سایر ذیهیئت اعضای 

های مختلف یک موسسه کمک کند. اما نکته مهم درگیر شدن بسیاری های بخشآموزشی داشته باشد و به ادغام اهداف و برنامه

 .(8) نفعان در فرآیند اجرایی آن است از ذی

های ارزیابی کیفیت در مقاطع تحصیلات تکمیلی، تهیه چارچوبی به طور کلی مطالعات زیادی در خصوص کاربردهای مدل

. همه مطالعات مذکور یک موسسه را به (12-9)است  شدهائهاربرای مدیریت و کنترل بهتر موسسات و بهبود مستمر کیفیت 

ها و مدیریت یک اند؛ به طوری که نه فقط مسائل مربوط به آموزش و پژوهش بلکه تمامی فعالیتصورت کل در نظر گرفته

ها، جنبه مهم دیگری است. به این صورت ها و اطلاعات مربوط به فعالیتآوری دادهورد نظر بوده است. همچنین جمعموسسه م

توانند در کنار یکدیگر مشکلات مربوط به کنترل یک سیستم را به حداقل برسانند. البته با وجود ضرورت تعریف این دو  می

ریزی هدفمند ها نیز بسیار مهم است که باید در یک برنامهتفکیک بین آن های مربوط به اجرایی شدن،ها و فعالیتشاخص

 .(13)محقق شوند 

ها، منابع یک برنامه عملیاتی مناسب باید شامل اهداف، نتایج موردانتظار، فعالیتاره شد نیز اش (6) همانطور که در مطالعه

 های پایشی و منابع اطلاعاتی باشد.های ارزیابی، شاخصها، شاخصموردنیاز و طرحی برای نظارت و ارزیابی شامل مسئولیت

کشور و امکانات موجود و در دسترس دانشگاه، که هم بعد های داخلی در نتیجه ارائه مکانیزمی جامع و کامل مبتنی بر سیاست

 رسید.نظارتی و هم بعد مستندسازی اطلاعات در حوزه تحصیلات تکمیلی دانشگاه را تقویت نماید، ضروری و مهم به نظر می

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

 (13)و  مطالعه بهزاد دماری و همکاران   (14)نامه تدوین برنامه عملیاتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شیوه

 و واحدها در مختلف های فعالیت به بخشی و انسجام یکپارچگی گذشته تلاش شده تا با هدف ایجاد سال هایدهد در نشان می

 به محوری بودجه از حرکت عملکردی، های واحد عملکرد ارزیابی و پاسخگویی عملکرد، سنجش و امکان مختلف های بخش

عملکرد و ...، برنامه ریزی عملیاتی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ارزیابی اساس بر واحدها تشویق برنامه محوری، سمت

ها که در آن نظرسنجی از دانشگاه شدهطراحیبه نحوی  (14)پزشکی استقرار یابد. با این وجود، اهداف مربوطه در شیوه نامه ی 

نیز در ستاد وزارت بهداشت،  (13)ها صرفا با عنایت به اسناد بالادستی تدوین شده است. مطالعه صورت نگرفته و اهداف و برنامه

ها از آوری دادهدرمان و آموزش پزشکی و با استفاده از الگوی بازمهندسی فرآیند، روال و استانداردهای سیستم و مبتنی بر جمع

 نفعان تدوین شده است. ط ذیهای تکمیل شده توسمهمرور منابع، جلسات بحث گروهی و پرسشنا

 درمانی بهداشتی شبکه های اول سطح برای عملیاتی برنامه ریزی الگوی در خصوص طراحی (15)مطالعه امیراشکان نصیری

 شدهارائه آنها اساس بر الگوی اولیه و شده گردآوری مصاحبه طریق داخلی و از هایسازمان در هاداده آوریجمع فرم طریق از
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 ارایه نهایی الگوی و گرفته صورت آن در لازم تغییرات خبرگان نظر با و شده گذاشته آزمون به دلفی روش طریق از الگو. است

 .شده است

 فرآیند تسهیل باهدف ،(س)الزهرا دانشگاه عملیاتی برنامه ارزیابی و پایش همچنین به نقل از منابع منتشر شده، سامانه

در این  در آن دانشگاه تهیه شده است. 97-98 در سال تحصیلی اندازی راه رویه وحدت ایجاد و عملیاتی برنامه ارزیابی اجرای

 آنها ارزیابی و پایش برای لازم و تدابیر شده افزوده 97-98 تحصیلی سال عملیاتی برنامه در آموزشی هایگروه برنامه سامانه نیز

 ها،دانشکده آموزشی، هایگروه) شامل دانشگاه سازمانی واحد 88 عملکرد سامانه این طریق از .است شده فراهم مجزا صورت به

 میزان براساس یکبار ماه هرسه( ارومیه شعبه و تابعه هایمدیریت و هامعاونت ریاست، حوزه هایمدیریت زنان، پژوهشکده

 .(16)شد  خواهند ارزیابی و پایش KPI هایشاخص اساس بر 1397-98 تحصیلی سال پایان در و هافعالیت و اقدامات پیشرفت

های عمومی ایجاد شده است. که البته دلیلی بر تایید رسد این سامانه بر اساس شاخصبا عنایت به نبود شواهد کافی، به نظر می

 یا رد این نظر یافت نشد.

ها مبتنی بر ، تدوین شاخص(17)بندی راد ، طرح رتبه(14)به طور کلی، در تجربیاتی نظیر سامانه برنامه عملیاتی وزارتی 

ای بوده که بعضا برای ها به گونهها و استعلام نظرات و پیشنهادات ایشان نبوده است و فعالیتهای دانشگاهساختنیازها و زیر

ی تابعه قابل تعمیم نبوده است. از طرفی موارد مربوط به حوزه تحصیلات تکمیلی در این تجربیات مشخص معلوم هادانشکده

متوالی و نشان دادن مسیر تغییرات و تاثیر  هایسالنیست و همچنین در سامانه های مذکور قابلیت نمایش وضعیت دانشگاه در 

خودکار از سامانه های موجود وجود ندارد.  نقطه  صورتبهریافت اطلاعات مداخلات اجرایی را نداشته است.  همچنین امکان د

ی وزارتی مشهود است عدم هماهنگی شاخصهای عملکردی با فعالیتهای ابلاغی سالانه بوده و ایراد هابرنامهضعف دیگری که در 

 متوالی است. سال هایبزرگتر ناهماهنگی برنامه عملیاتی وزارت در 

در مامی نقاط قوت و نکات مثبت موجود، بر این بوده ضمن برطرف نمودن نقاط ضعف سامانه وزارتی، از تبا این وجود سعی 

 این فرآیند استفاده شود.

های کمی و کیفی عملکردی که مبتنی بر اسناد بالادستی و بسته از این رو در این دانشگاه تلاش شده تا با توجه به شاخص

های مدیریتی و کارشناسی موجود در سطح م پزشکی استخراج شده، از تمامی ظرفیتهای تحول و نوآوری در آموزش علو

ها در حوزه تحصیلات ها کمک گرفته شود تا در نهایت مکانیزمی پویا برای پایش مستمر وضعیت دانشکدهها و دانشگاهدانشکده

-عدد و با استفاده از امکانات و زیرساختهای مشورتی متتکمیلی ایجاد شود. به این صورت پس از برگزاری جلسات و کمیته

ها و برنامه عملیاتی  برای پایش ای منسجم  و پویا مبتنی بر شاخصهای دانشگاه، برای اولین بار در سطح این دانشگاه سامانه

دسترسی متوالی ایجاد شده است. از جمله مزایای این سامانه  سال هایها در و نظارت بر وضعیت تحصیلات تکمیلی دانشکده

سامانه مذکور با امکانات موجود در سامانه فرابر  لازم به ذکر استباشد. ها میسریع و آسان به اطلاعات مربوط به شاخص

و ضمن استفاده از قابلیت های  شدهطراحیدانشگاه و با همکاری متعهدانه کارشناسان مدیریت فن آوری اطلاعات دانشگاه 

سایر سامانه های دانشگاه مثل سامانه های آموزش ) مروارید(، پژوهان، پرسنلی و.. جهت سامانه فرابر از جمله اتصال به 

 دریافت خودکار و مستمر اطلاعات مورد نیاز، هزینه اضافه ای برای دانشگاه نداشته است.

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

های عملکردی اهداف و توسعه کمی و کیفی شاخصطور که پیشتر اشاره شد، برای تحقق، ارتقا و پایش مستمر همان

رنامه عملیاتی تدوین بهای دانشگاه در این مسیر، تحصیلات تکمیلی دانشگاه و تقویت همکاری و استفاده از تمامی ظرفیت

م پزشکی های تحول و نوآوری در آموزش علوها مبتنی بر اهداف اولویت دار دانشگاه و وزارت متبوع که در قالب بستهدانشکده
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برای این منظور با عنایت به چرخه دمینگ، ابتدا شد. ابلاغ شده است، تدوین و پس از تصویب در سامانه مربوطه بارگذاری  (5)

عملیاتی  های تحصیلات تکمیلی این دانشگاه انجام و بر اساس شاخصهای مربوطه برنامهآوری، تدوین و تصویب شاخصجمع

حوزه تحصیلات تکمیلی با مشارکت مدیران، کارشناسان و صاحبنظران تحصیلات تکمیلی و برنامه ریزی تدوین و در شورای 

-ها منطبق بر شاخصای ساختارمند برای بررسی وضعیت دانشکده(. سپس، سامانهPlanتحصیلات تکمیلی دانشگاه تصویب شد )

در ادامه و پس از بارگذاری  .(Doت تکمیلی دانشگاه و آزمایش فرآیند ایجاد شده است )ها و برنامه ی مصوب در شورای تحصیلا

به  1397های مصوب در سامانه مذکور، به منظور شناسایی مشکلات و نواقص، فرآیند به مدت سه ماه در زمستان سال شاخص

نامه تکمیل ها، تدوین شیوهزبینی شاخصهای مشورتی برای با(. در ادامه جلسات و کمیتهCheckصورت پایلوت اجرا شد )

 (. این چرخه به صورت مستمر و متوالی در اجرا خواهد بود. بلوکActها برگزار شد )سامانه برنامه عملیاتی، امتیازدهی به فعالیت

 شده است.ها به تفصیل توضیح داده شده است. در ادامه هر کدام از بلوکفرآیند مذکور ارائهدر خصوص نمایش  1دیاگرام 
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 ارتقاء شاخص های کیفی و کمی عملکردی در حوزه تحصیلات تکمیلی دانشگاه  فرآیند  -1بلوک دیاگرام 

 و تهیه پیش نویس شاخص ها هادانشکدهجمع آوری، حیطه بندی، بررسی شاخص ها،  نظر سنجی از  -1

 های شاخص(. برای این منظور، Planو طرح ریزی اولیه انجام شد) ریزیدر مرحله اول، مطابق با چرخه دمینگ، برنامه

 جمع تکمیلی تحصیلات کیفی و کمی ای توسعه اهداف با مرتبط دستی بالا اسناد و داخل دانشگاههای  متبوع، وزارت در موجود

 هایاولویت به نگاه با تکمیلی تحصیلات ارزیابی های شاخص نویس گردید. پیش استخراج مرتبط بندهای و موارد و بررسی آوری،

 اهداف اولویتهای اساس بر ها شاخص موضوعی تفکیک و بندی دسته بعد مرحله در. گردید تدوین بالادستی اسناد در موجود

 پزشکی آموزش جهانی استانداردهای به نگاه با همچنین و بالادستی اسناد و دانشگاه تکمیلی تحصیلات کیفی و کمی توسعه

1WFME های آموزشی، ارزشیابی دانشجویان، دانشجویان، منابع آموزشی، ارزشیابی برنامه و مدیریت شامل برنامه حیطه 7 در

 تحصیلات مدیریت حوزه در کارشناسی جلسه 8 طی ها شاخص نویس پیش بررسی ادامه گرفت. در عالی و اجرایی صورت

 شاخص نویس پیش .گرفت قرار بررسی و بحث مورد دانشگاه آمار کارشناسان و تکمیلی تحصیلات کارشناسان حضور با تکمیلی

 شاخصها کارآیی و کاربرد میزان تولید، امکان شاخص، به نیاز خصوص در نظر اعلام و بررسی جهت تابعه یهادانشکده به ها

  .(4)گردید  آوری جمع ها شاخص خصوص در آنان نظرات و ارسال

 تخصصی - مشورتی کمیته متعدد جلسات در کارشناسی بررسی -2

 -مشورتی کمیته در تصویب و طرح جهت ها دانشکده بازخورد به نگاه با ،ها شاخص نویس پیش نهایی بندی جمع از پس

 مشورتی کمیته عضو علمی هیات اعضاء کلیه نظرات کسب جهت ادامه در. گردید آماده دانشگاه تکمیلی تحصیلات تخصصی

 ارسال ایمیل کمیته محترم اعضاء تمامی به و شد داده قرار دانشگاه تکمیلی تحصیلات گفتگو تالار روی بر مربوطه نویس پیش

 جلسه هفت طی نهایتا و شدند دعوت جلسه به فعال اعضاء آنها، بندی جمع و شده داده نظرات به بازخورد ارسال از پس و گردید

 تخصصی -مشورتی کمیته تصویب و تایید مورد ها شاخص دهی وزن و نهایی بازبینی جلسه دوازده و ها شاخص نویس پیش

  .(4)گرفت  قرار

 های پیشنهادیمبتنی بر شاخص میلی دانشگاهدر شورای تحصیلات تکبرنامه عملیاتی تصویب تدوین و   -3

 شورای در ادامه در و گردید تصویب و بررسی طرح، دانشگاه آموزشی مدیران شورای در شده تدوین های شاخص 91 سال در

 .پذیرفت صورت لازم تاکید فوق های شاخص مبنای بر ها دانشکده عملکرد گزارش ارائه خصوص در دانشگاه تکمیلی تحصیلات

 .  پذیرفت انجام دانشگاه تکمیلی تحصیلات شورای در 94 سال در یافته ارتقاء های شاخصنهایی  تصویب

از طرف وزارت متبوع  1394همان طور که پیشتر نیز اشاره شد، پس از ابلاغ بسته های تحول و نوآوری در آموزش در سال

های تحول و های بستهمبتنی بر حیطه ها شاخص موضوعی انجام شد. در نتیجه تفکیک نیز های مذکور، بازنگری شاخص (5)
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 یهابرنامه گرای ماموریت و هدفمند راهبردی، هتوسع ،ایشامل اعتلای اخلاق حرفه حیطه 8 نوآوری در آموزش علوم پزشکی در

ارتقا نظام ارزیابی و  ،توسعه و ارتقا زیر ساخت های آموزش علوم پزشکی ،آموزش پاسخگو و عدالت محور ،عالی سلامت آموزش

و حرکت  المللی سازی آموزش علوم پزشکیبین ،نگاری و مرجعیت علمی در آموزش علوم پزشکیآینده ،های علوم پزشکیآزمون

 های نسل سوم انجام گرفت.به سوی دانشگاه

 سال هایها و نظارت بر حسن اجرای آن در های تحصیلات تکمیلی مستخرج به دانشکدهشاخص در نهایت، پس از ابلاغ

 بسته های تحول و نوآوری در آموزشبر اساس  (4)شده در کتابچه ، شاخص های ارائه1397، در زمستان سال 1397-1394

های مشورتی مربوطه، ها و تشکیل کمیتهبعد از نظرسنجی از معاونین/مدیران تحصیلات تکمیلی دانشکده و (5) علوم پزشکی

 .مورد بازبینی قرار گرفت توسط مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه

ی جدید، پیش نویس برنامه عملیاتی حوزه تحصیلات تکمیلی دانشگاه در راستای ارتقاء شاخصهای پس از تدوین شاخصها

حوزه برنامه ریزی و ( 1پیوست شماره به شرح )جلسه کارشناسی با مدیران، کارشناسان و صاحبنظران  3مذکور تهیه و پس از 

 ده گردید. تحصیلات تکمیلی برای تصویب در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه آما

 تدوین برنامه عملیاتی سالانه تحصیلات تکمیلی و بارگذاری در سامانه پایش برنامه عملیاتی -4

ها در راستای جهت جمع آوری خودکار اطلاعات وضعیت موجود، مستند سازی فعالیتها و پایش اقدامات اجرایی دانشکده

 ،(6)به شرح پیوست شماره وری اطلاعات دانشگاه مدیریت فناشناسان برنامه عملیاتی مذکور، پس از جلسات متعددی با کار

ی هادانشکدهد تا ضمن نظارت مستمر و منظم بر حسن اجرای اقدامات در یدانشگاه ایجاد گردسامانه مربوطه با امکانات موجود در 

 وقت ارسال گردد.ب برای اصلاح/ ارتقا مستندات و اقدامات انجام شده برای ایشان در اسرع تابعه، بازخورد مناس

 شاخص تحصیلات تکمیلی انتخاب 44با و 1در قالب شکل  ،  سامانه پایش برنامه عملیاتی1397ماه سال  دیدر  در نهایت

آماده اجرا  2به شرح شکل  98اری برنامه عملیاتی سال اهه و رفع ایرادات فنی، بارگذم 3پس از پایلوت  و شده بارگذاری شد

 گردید.
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 های تحصیلات تکمیلیمستندات و ارزیابی ماهانه شاخص بارگذاریچرخه  -5

سامانه برگزار  ها برای تکمیل سامانه، کارگاه آموزشی برای آشنایی و نحوه تکمیلپس از معرفی کارشناسان مسئول دانشکده

شده را مطابق با فایل های تعریفهر دانشکده موظف است در نیمه اول هر ماه،  مستندات مربوط به هر یک از شاخصشد. 

شده توسط مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه، در سامانه بارگذاری نماید. سپس در نیمه دوم ماه، کارشناسان راهنمای تدوین

امتیازدهی به مستندات بارگذاری شده خواهند بود. لازم به ذکر است امتیازدهی و وزن ئول بررسی و ارزیاب ستاد دانشگاه، مس

معاونین/ مدیران تحصیلات بر پیشنهادات و نظرات  و مبتنی 2ها نیز، در جلسات مربوط به پیوست شماره دهی به شاخص

تکمیلی دانشگاه و سایر همکاران و با توجه به امکانات و شرایط نظران در این حوزه و مدیر تحصیلات ها، صاحبتکمیلی دانشکده

خواهد بود که نشان  100های انتخاب شده فعالیت مربوط به شاخص 53. مجموع امتیازات تمامی ه استهر دانشکده، انجام شد

ها  زیابی، بازخوردها به دانشکدهپس از اتمام ارشود. این فرآیند به  صورت ماهانه انجام می باشد.دهنده وضعیت کلی دانشکده می

صورت شده تا در صورت لزوم، اقدام مقتضی برای اصلاح و یا تکمیل مستندات در ماه بعدی انجام شود.  این فرآیند بهارسال

 . (5)پیوست شماره  شودمستمر و ماهانه در طول سال انجام می
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شناسایی روشهای مختلف برای انتقال ارزشها و اصول اخلاق حرفه ای 

درگروههای آموزشی دانشكده
1.598/02/0198/05/30

1.598/02/0198/05/30تهیه فهرست جایگاههای فعال در رابطه با  اخلاق حرفه ای در دانشكده

تسهیل شرکت اعضای هیات علمی دانشگاه های منطقه در همایش های 

بین المللی مرتبط با اخلاق پزشكی
0.7598/02/0198/12/29

برگزاری کارگاه با موضوعات مرتبط با اخلاق پزشكی/ حرفه ای برای 

اعضای هیئت علمی دانشگاه
1.7598/02/0198/12/29

برگزاری کارگاه با موضوعات مرتبط با اخلاق پزشكی/ حرفه ای برای 

دانشجویان تحصیلات تكمیلی پایه و بالین
1.7598/02/0198/12/29

1.7598/02/0198/12/29 انجام پروژه های تحقیقاتی و پایان نامه ها با تمرکز بر اخلاق حرفه ای

اجرای تفاهم نامه جهت همكاری های مختلف از جمله تبادل استاد و 

دانشجو با دانشگاه های خارج از کشور
1.312598/02/0198/12/29

اجرای تفاهم نامه تبادل استاد و دانشجو با دانشگاه های علوم انسانی داخل 

کشور
0.437598/02/0198/12/29

0.437598/02/0198/12/29اجرای تفاهم نامه تبادل استاد و دانشجو با حوزه های علمیه منطقه

تدوین درس نامه جامع اخلاق پزشكی دستیاران بالینی )دانشكده 

پزشكی و دندانپزشكی(
1.312598/02/0198/12/29

098/02/0198/12/29برگزاری MD/PhD اخلاق پزشكی )دانشكده پزشكی(

برگزاری دوره فلوشیپ اخلاق پزشكی با گرایش های: اخلاق بالینی، اخلاق 

در پژوهش، اخلاق در آموزش )دانشكده پزشكی(
098/02/0198/12/29

7.598/02/0198/06/30تعیین رشته های مورد نیاز و اولویت دار در گروه های آموزشی

2.598/03/0198/12/29ارسال فرم های تكمیل شده و مستندات لازم به معاونت آموزشی دانشگاه

2.598/03/0198/12/29مكاتبه با گروه جهت رفع نواقص درصورت لزوم

توسعه آموزش 

علوم پزشکی 

پاسخگو و 

عدالت محور

12.5
 ایجاد نظام آموزشی 

پاسخگو
12.5

بازنگری فعالیت های آموزشی )کوریكولومها(  به تفكیک رشته و مقطع 

تحصیلی
3.7598/02/0198/12/29

2.598/02/0198/12/29گزارش ثبت حضور دانشجویان دکتری تخصصی پایه و بالین

برگزاری جلسات ریاست و معاونین دانشكده با دانشجویان تحصیلات 

تكمیلی  غیر جلسات معارفه
2.598/02/0198/12/29

3.7598/02/0198/12/29برگزاری جلسات شورای تحصیلات تكمیلی پایه / بالینی

نیاز سنجی از اساتید و دانشجویان دانشكده در خصوص کارگاه های توانمند سازی 

در خصوص اخلاق حرفه ای و ارتباط با صنعت / نیازهای سلامت 

جامعه و موضوعات فرهنگی برای دانشجویان مقاطع تحصیلات تكمیلی 

علوم پایه و بالین

1.2598/02/0198/05/30

هماهنگی بین برگزار کنندگان کارگاه های توانمند سازی دانشجویان مقاطع 

تحصیلات تكمیلی علوم پایه و بالین در سطح دانشكده
1.2598/03/0198/12/29

12.5
فعالیت ریزی جهت برگزاری کارگاه های توانمند سازی دانشجویان مقاطع 

تحصیلات تكمیلی علوم پایه و بالین و اطلاع رسانی به مخاطبین
1.87598/03/0198/12/29

بررسی بازخورد شرکت کنندگان کارگاه ها و فعالیت ریزی جهت ارتقای 

کارگاه های توانمند سازی دانشجویان مقاطع تحصیلات تكمیلی علوم پایه 

و بالین در ترم آتی

0.62598/03/0198/12/15

3.7598/02/0198/12/29تكمیل لاگ بوک )کارنما( توسط دانشجویان تخصص بالینی

1.87598/02/0198/12/29گزارش برون دادهای پژوهشی دانشجویان تحصیلات تكمیلی پایه و بالین

توزیع پایان نامه های تحصیلات تكمیلی در بین اساتید راهنما طبق فرمول 

مصوب
1.87598/02/0198/12/29

زمان 

شروع

زمان 

پایان

اعتلای اخلاق 

حرفه ای
12.5

ترویج و توسعه زیرساخت 

های اخلاق حرفه ای در 

مراکز آموزش عالی نظام 

سلامت

3.75

توسعه آموزش اخلاق 

پزشكی/ حرفه ای مبتنی 

بر ارزش های ایرانی – 

اسلامی

8.75

توسعه و ارتقای 

زیرساختهای 

آموزش علوم 

پزشکی

بسترسازی برای کمال و 

تعالی تربیت دانشجویان 

تحصیلات تكمیلی

12.5

پیش بینی 

وزنی فعالیت هاوزن برنامهبرنامهوزنهدف کمی

توسعه 

راهبردی، 

هدفمند و 

ماموریت گرای 

12.5

توسعه و راه اندازی 

فعالیت های میان رشته 

ای از طریق شناسایی 

ظرفیت های فرابخشی 

12.5
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 دانشگاه تکمیلی تحصیلات شورای در هادانشکده وضعیت تکمیل سامانه توسط فصلی گزارش ارائه -6

-ها بر اساس شاخصشده، در پایان هر فصل گزارش وضعیت دانشکدهگیری مداوم از سامانه طراحیبا توجه به امکان گزارش

 هادانشکدهرسانی و استفاده مناسب از تجربیات شود تا ضمن اطلاعشده در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه ارائه میهای تعریف

 برای سایرین، اقدام لازم برای اصلاح، بازبینی و یا ارتقا اجرای فرآیند و نحوه تکمیل سامانه انجام شود. 

3.7598/02/0198/12/29 گزارش وضعیت طول دوره تحصیل دانشجویان تحصیلات تكمیلی

گزارش وضعیت تكمیل گزارش پیشرفت پایان نامه دانشجویان دکتری 

تخصصی مقاطع پایه و بالین
8.7598/02/0198/12/29

1.87598/02/0198/12/29شناسایی فعالیتها و شرایط دانشجویان واجد تشویق و حمایت

1.87598/02/0198/12/29تدوین فرایندهای تشویقی و حمایتی  متناسب با فعالیتهای دانشجویی

3.7598/03/0198/12/29تدوین فرایندهای  نوآورانه

598/02/0198/12/29 اجرای فرایندهای تشویقی و حمایتی برای دانشجویان تحصیلات تكمیلی

12.56.25
شناسایی توانایی علمی آموزشی و ظرفیت های موجود دانشگاه های خارج 

از کشور و منطقه هدف
0.62598/02/0198/12/29

شناسایی رشته مقطع های با قابلیت بین المللی سازی و تعیین ظرفیت 

پذیرش دانشجوی خارجی
0.62598/02/0198/12/29

شناسایی زیر ساخت های فیزیكی و تجهیزات آموزش علوم پزشكی و 

پژوهشی ، رفاهی و منابع انسانی در رشته های مصوب جهت پذیرش 

دانشجوی خارجی

0.62598/02/0198/12/29

شناسایی اعضای هیات علمی دارای ارتباط با دانشگاههای معتبر خارج از 

کشور و علاقمند به اجرای پروژه های مشترک آموزشی
0.312598/02/0198/12/29

فراخوان، بررسی و تصویب پروژه های مشترک پیشنهادی با مراکز علمی 

خارج از کشور
0.62598/02/0198/12/29

0.312598/02/0198/12/29تدوین قرارداد فی مابین دانشكده و مراکز علمی خارج از کشور منتخب

2.598/02/0198/12/29اجرای پروژه های مشترک آموزشی با مراکز علمی خارج از کشور

طراحی سایت دانشكده و گروه های آموزشی به زبان های خارجی با توجه 

به کشور هدف و با توجه به تجربه کاربری و استفاده موثر از شبكه های 

اجتماعی

0.62598/02/0198/12/29

3.75
جذب دانشجو و متقاضیان غیرایرانی برای رشته مقاطع تحصیلات تكمیلی 

و دوره های کوتاه مدت
1.12598/02/0198/12/29

شناسایی توانمندی های گروههای آموزشی و مراکز تحقیقاتی دانشگاه و 

جلب مشارکت گروه های آموزشی در زمینه اجرای دوره های آموزشی بین 

المللی

0.562598/02/0198/12/29

شناسایی نیازهای آموزشی کشورهای خارجی جهت ارائه دوره های 

آموزشی بین الملل
0.562598/02/0198/12/29

شناسایی نیازهای آموزشی داخلی جهت ارائه دوره های آموزشی بین الملل 

توسط کشورهای خارجی
0.562598/02/0198/12/29

جلب مشارکت مؤثر متخصصان و پژوهشگران ایرانی و غیرایرانی مقیم 

خارج از کشور با تاکید بر کشورهای هدف*
0.937598/02/0198/12/29

2.5
ایجاد زمینه برگزاری دوره های آموزشی بین المللی به صورت حضوری و 

مجازی در کشورهای هدف
1.7598/02/0198/12/29

قرار دادن اطلاعات تماس و سوابق علمی پژوهشی اعضای هیئت علمی 

در وب سایت دانشكده به زبان های مختلف
0.7598/02/0198/06/31

1.2598/02/1598/06/31شناسایی صنایع و خدمات مرتبط با حوزه سلامت

1.2598/03/0198/06/31شناسایی نیازهای تحقیقاتی و تكنولوژی بخش صنعت و خدمات

شناسایی روشهای ترویج ارتباط دانشجویان علوم پزشكی با بخش صنعت 

و خدمات
1.2598/02/0198/12/29

3.7598/03/0198/12/29شناسایی و جذب منابع مالی و تجهیزات از بخش صنعت و خدمات

 اجرای پروژه های علمی- کاربردی/ تحقیقاتی / پایان نامه ها با تمرکز بر 

نیازهای صنعت و خدمات
3.7598/02/0198/12/29

1.2598/02/0198/12/29توانمندسازی اعضای هیات علمی و دانشجویان در زمینه تجاری سازی

بین المللی 

سازی آموزش 

علوم پزشکی

بازنگری و بسترسازی 

برای استقرار

نقشه آمایش بین الملل 

آموزش

علوم پزشكی کشور

ایجاد و توسعه همكاری 

های بین المللی و ارائه 

فعالیت های آموزش بین 

الملل

تلاش در جهت معرفی 

ظرفیت های آموزش 

عالی سلامت کشور در 

سطح منطقه و جهان

زمان 

شروع

زمان 

پایان

پیش بینی 

وزنی فعالیت هاوزن برنامهبرنامهوزنهدف کمی

آینده نگاری و 

ظرفیت سازی 

برای کسب 

مرجعیت علمی 

در علوم پزشکی

12.5

 طراحی و استقرار نظام 

نوآوری در حوزه آموزش 

علوم پزشكی

12.5

ارتقاء نظام 

ارزیابی و 

آزمون های علوم 

پزشکی

12.5

پیاده سازی نظام ارزیابی 

دانشجویان در راستای 

ارتقاء کیفیت آموزش 

پزشكی

12.5

توسعه 

کارآفرینی در 

بستر 

دانشگاه های 

نسل سوم

12.5

کارآفرینی و خلق ثروت 

دانش بنیان در دانشگاه 

های علوم پزشكی در 

قالب نظام نوآوری

12.5
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 های تحصیلات تکمیلیها بر اساس شاخصبندی سالانه دانشکدهتعیین وضعیت و رتبه -7

انجام  7ها به شرح پیوست دانشکدهبندی سالانه ها، رتبهشده هر کدام از دانشکدهدر پایان هر سال، با توجه به امتیاز کسب

شده های مصوب با یکدیگر مشخصها بر اساس شاخصها به ایشان، دانشکدهکه  ضمن ابلاغ وضعیت دانشکده به طوری شودمی

 گردد.و فرآیندهای تشویقی لازم با عنایت به امکانات دانشگاه اجرا می

 ی دانشگاههای تحصیلات تکمیلبازنگری سالانه شاخص -8

، بازخوردهای دریافتی از شودمیسالیانه ابلاغ  صورتبهمتبوع که  وزارت هایاولویتو  هابرنامهلازم به ذکر است با عنایت به  

های کلی توسط معاونین/مدیران آموزشی و تحصیلات تکمیلی، سیاست شدهمطرحاجرای فرآیند، نظرات و پیشنهادات 

و ها و برنامه عملیاتی با هدف ارتقا و بهبود کمی و کیفی دانشگاه وضعیت موجود، بازنگری شاخصدانشگاه،کشور و شرایط و 

 شود.به صورت سالانه انجام میمبتنی بر نیازهای کشور و دانشگاه 

  شیوه های تعامل با محیط:

ایج ارزیابی ماهانه به تفکیک صورت پایلوت اجراشده و پس از محرز شدن کارایی آن، نتابتدا این فرآیند برای سه ماه به

شده بازبینی و اصلاح شود. شده است تا در ماه بعدی مستندات مبتنی بر فایل راهنمای ارسالها به دانشکده بازخورد دادهفعالیت

شده، تا ضمن اطلاع صورت فصلی در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه مطرحها نیز بهنتایج کلی در خصوص وضعیت دانشکده

ها و سامانه گر برای ارتقا وضعیت دانشکدهها، اقدامات اصلاحی و مداخلهونین آموزشی و پژوهشی دانشگاه از وضعیت دانشکدهمعا

 های نیاز به اصلاح نیز شناسایی شوند.ها و فعالیتانجام شود و شاخص

ها، روش اجرایی، طراحی خاب شاخصهای تحصیلات تکمیلی، انتطور کلی، تمامی مراحل این فرآیند، اعم از تدوین شاخصبه

های وزارت و توسط مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه و با ها و ...مبتنی بر سیاستسامانه، وزن دهی به هر کدام از فعالیت

 ها و با همکاری مدیریت آمار و فناوریمشارکت مستقیم معاون آموزشی دانشگاه، روسا/ معاونین/ مدیران و کارشناسان دانشکده

های صفی و اطلاعات دانشگاه انجام شده است. این موضوع موجب شده تا نظرات و پیشنهادات راهبردی افراد در تمامی سمت

ها، ای یکپارچه و منسجم برای پایش برنامه عملیاتی دانشکدهطوری که علاوه بر ایجاد سامانهستادی در فرآیند لحاظ شود. به

 ز برای ارتقا و توسعه دانشگاه، تقویت شود. روابط و تعاملات درون دانشگاهی نی

شده ها برای اولین بار در این دانشگاه ارائهارائه یک مکانیزم یکپارچه برای پایش و نظارت بر اجرای برنامه عملیاتی در دانشکده

یز اجرا شود. به طور کلی های دیگر نهای دانشگاه و در سطح دانشگاهتواند در سایر قسمتو با توجه به نتایج به دست آمده، می

 است. شدهارائهبرای اجرای این مکانیزم موارد ذیل انجام شده که مستندات آن در پیوست 

 های تحصیلات ها برای تدوین و تصویب شاخصبرگزاری جلسات با معاونین/مدیران تحصیلات تکمیلی دانشکده

 تکمیلی

 ا و کارشناسان ارزیاب ههای آموزشی برای کارشناسان دانشکدهبرگزاری کارگاه 

 برگزاری جلسات با کارشناسان جهت ارائه بازخورد 

 ارائه گزارشات فصلی در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 نتایج:
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ها در گام اول منجر به بهبود فرآیند مستندسازی و  دسترسی ایجاد سامانه یکپارچه و هدفمند پایش برنامه عملیاتی دانشکده

شود. از طرفی این تر انجام میتر و جامعاطلاعات شد. در نتیجه تکمیل سامانه برنامه عملیاتی وزارتی نیز سادهآسان و سریع به 

ها و صورت امکان بررسی وضعیت  دانشکدهکند، بدینسامانه به نحوی اجراشده که دینامیک و گذشته سیستم را حفظ می

انی ممکن خواهد بود. در نتیجه با توجه به اهمیت نظام آموزشی در مقاطع های زمدانشگاه و الگوی تغییرات آن در تمامی بازه

تواند منجر به یک بانک اطلاعاتی کامل متوالی، می سال هایتحصیلات تکمیلی، نظارت بر حسن اجرای مستمر این سامانه در 

توان برای هرکدام از ورت میها و دانشگاه شود. به این صهای تحصیلات تکمیلی دانشکدهو جامع در خصوص وضعیت شاخص

است، دشبوردی طراحی کرد که وضعیت  شدهآوریجمعآن  هایدادهمختلف  سال هایهایی که به صورت مستمر در شاخص

، مقایسه وضعیت 3های زمانی مختلف نشان داده شود. به عنوان مثال، در شکل ها و یا دانشگاه در بازهآن در سطح دانشکده

، شدهطراحیمبتنی بر دشبورد  1398و   1397ها در سال دانشجویان تحصیلات تکمیلی یکی از دانشکده شاخص میانگین حضور

با هم نیز وجود دارد، عملکرد کلی دانشگاه در شاخص مذکور نیز  هادانشکدهاست. ضمن اینکه امکان مقایسه وضعیت  شدهارائه

 قابل نمایش خواهد بود.

 

 

 

 

 

های فصلی در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه، ها و گزارشهای اجرایی دانشکدهبا توجه به ارزیابی مداوم و ماهانه فعالیت

شوند. وح محرز میی آن، نقاط قوت و نقاط ضعف به وضشده و در نتیجهطور مستمر منعکسها بهوضعیت موجود در دانشکده

به این صورت علاوه بر تقویت نقاط قوت، شناسایی نقاط ضعف و ارائه مداخلات و پیشنهادات لازم جهت بهبود و رفع آن میسر 

ی پزشکی) آموزش هاتوسط دانشکده 98تا آبان  97برای نمایش وضعیت تکمیل سامانه از دی ماه  1شود. جدول شماره می

و فوق تخصصی(، داروسازی، پرستاری و مامایی، دندانپزشکی، پیراپزشکی، بهداشت و طب ایرانی و علوم پایه/ آموزش تخصصی 

لازم به ذکر است، به  باشد.که نشان دهنده بهبود و ارتقا مستندسازی و توسعه اهداف کمی و کیفی دانشگاه می شدهمکمل ارائه

 ، پرهیز شده است.1ری در جدول های مجها، از انتشار نام دانشکدهمنظور حفظ حقوق دانشکده

 

 

 

 

 

  98و  97خص میانگین حضور یکی از دانشکده ها در سال مقایسه وضعیت شا -3شکل 
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 98و  97در سال  هادانشکدهوضعیت تکمیل سامانه پایش برنامه عملیاتی  -1جدول 

 هدف کمی

دانشکده

1 

دانشکده

2 

 دانشکده

3 

دانشکده

4 

دانشکده

5 

 دانشکده

6 

 دانشکده

7 

دانشکد

 ه

8 

97 98 97 98 97 98 97 98 97 98 97 98 97 98 97 
9
8 

 حرفه ایاعتلای اخلاق 

توسعه راهبردی، هدفمند و 
ماموریت گرای فعالیت های 

 آموزش سلامت



توسعه آموزش علوم پزشكی 
 پاسخگو و عدالت محور



توسعه و ارتقای زیرساختهای 
 آموزش علوم پزشكی



های ارتقاء نظام ارزیابی و آزمون
 علوم پزشكی



سازی برای نگاری و ظرفیتآینده
کسب مرجعیت علمی در علوم 

 پزشكی



بین المللی سازی آموزش علوم 
 پزشكی



توسعه کارآفرینی در بستر 
 های نسل سومدانشگاه



توسعه و ارتقای زیرساختهای 
 آموزش علوم پزشكی



عنوان عامل انگیزشی های تحصیلات تکمیلی بوده و  به ها مبتنی بر شاخصبندی سالانه دانشکدهعلاوه بر موارد مذکور، رتبه

ها برای گذشته در یک بازه زمانی مشخص، وضعیت دانشکده سال هایشود. در ها محسوب میمهمی در ارتقا وضعیت دانشکده

اما با ارائه مکانیزمی به صورت  شد.می انجام 7به شرح پیوست  بندی انجامهایی محدود بررسی شده و مطابق با آن رتبهشاخص

ها اجرا خواهد های تحصیلات تکمیلی در تمامی حوزهها به صورت منسجم و مبتنی بر شاخصبندی دانشکدهبهفرآیند مشروح، رت

 شد.

های مشورتی ها و ستاد دانشگاه ملزم به برگزاری جلسات و کمیتهطور کلی،  اجرای دوسویه این فرآیند توسط دانشکدهبه

و روابط درون دانشگاهی شده؛ به نحوی که در نتیجه این مشارکت،  باشد.  این موضوع منجر به تقویت تعاملاتمستمر می

طوری که علاوه بر یکپارچه شدن نظام ارزیابی تحصیلات تکمیلی در یابد. بهتوسعه و ارتقای کمی و کیفی دانشگاه تسریع می

 د.ها، بلکه ارتقا در سطح دانشگاه نیز محقق خواهد شدانشگاه، نه تنها ارتقای وضعیت دانشکده
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 حیطه مدیریت و رهبری آموزشی

 کردیبر رو یكشور مبتن هیعلوم تغذ یآموزش یهاها و گروهدانشکده یشیآما یزیربرنامه

 ینگارندهیآ

 Spatial Planning of the Faculty of Nutrition Sciences using Foresight 

 دکتر عبدالرضا نوروزی صاحب/صاحبان فرایند:

 یشعبان نبیز ،یاحمد نبیدکتر رضا پروانه، ز ،یعصارزاده، دکتر محمد اعتضاد رضو نیرحسیام ،یغمیض یشاد همکاران:

 نژاد

    سراسر کشور یعلوم پزشک یهادانشگاه هیعلوم تغذ یو دانشکده ها هیتغذ یآموزش یهاگروه محل انجام فعالیت: 

 مقطع تحصیلی:   گروه/ رشته:   دانشکده: 

 بخش بالینی:       فاز:

 98 ماه اردیبهشت تاریخ پایان:    سال 2مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی:

 نگاریآینده رویکرد بر مبتنی کشور تغذیه علوم حوزه آمایشی ریزیبرنامه

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

 (دلفی)ضمنی خبرگان و متخصصان حوزه علوم تغذیه  دانش استخراج 

 (سناریونگاری)این حوزه  باورکردنی هایآینده های آینده و تدوینقطعیتشناسایی عدم 

 (اندازچشم) مربوطه راهبردهای و هاسیاست همراه آینده به اندازچشم و مطلوب وضعیت به یابیدست 

 یارایه و اندازچشم نظر مورد راهبردهای و هاسیاست مفهوم پابرجاییهای مناسب آمایشی بر پایۀ تدوین سیاست 

 (پابرجا ریزیبرنامه) مربوطه راه نقشه یا نگاشتره

 بیان مسئله: 

انداز جمهوری اسلامی ایران و نقش کلیدی علم و فناوری در توسعه کشور، لازم است برنامه جامع با توجه به اهداف سند چشم

های علم و فناوری کشور وجود داشته باشد. از سوی دیگر، برداری از منابع و مزیتایجاد، تقویت و بهره و مدونی در راستای

ریزی آمایشی تلاش دارد تا با ها در دنیای کنونی مورد توجه بوده است. برنامهریزیآمایش سرزمین به عنوان یکی از انواع برنامه

توزیع جمعیت و فعالیت را در فضا تحت تاثیر خود قرار دهد. ظهور مفاهیم جدید، منجر ها، آینده ای از روشبکارگیری مجموعه

های ای از دیدگاهتوان امروزه آن را مفهومی چندوجهی و دربردارنده مجموعهبه توسعه این مفهوم شده است؛ به نحوی که می

 روندهای زیر خلاصه نمود:توان در قالب مختلف و متنوع دانست. تغییرات اصلی در این مفهوم را می

 گذاریهای سیاست. تغییر در نظریه1
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های دیگری را هویدا گرفت. اما تجربیات، واقعیتانجام می 1های خطیگذاری براساس مدلهای سنتی، سیاستدر نظریه

در این  اخته شدند.تری شنهای قابل قبولگذاری مدلدر سیاست 3های تکاملیو مدل 2های انباشتیرو مدلساخت، از اینمی

عنوان عملی دایم و پیوسته دانسته گذاری بهباره، با یک آغاز و یک پایان نبود، بلکه سیاستگذاری عملی یکها دیگر سیاستمدل

صورت چنین دسترسی به بهترین سیاست بهشود. همها اقدام میشد که مدام از محیط بیرونی پاسخ گرفته به اصلاح سیاستمی

 شود.ها قابل دسترسی میپذیر نیست، بلکه سیاست خوب در اثر اصلاح مداوم و انباشت تجربیات و پاسخمکانباره ایک

 گذاریسازی سیاستهای پیاده. تغییر در روش2

است و لذا باید براساس مخاطب و بافت محیط  5محورـو تقاضا 4محورـگذاری امری کاربرپذیرش این امر که سیاست

ریزی عمل نمود. گذاری و برنامهاصلی در محیط سیاست 6رانعنوان یک پیشها را تدوین و تهیه نمود، بهگذاری، سیاستسیاست

پذیر امکانها باید با توجه محیط انجام گیرد و تجویز یک نسخه عمومی برای تمامی مناطق ها و برنامهبر این اساس سیاست

های ملی است، خصوصاً با پذیرتر از شناسایی نیازمندیتر و امکانهای یک منطقه سهلنیست. از آنجا که شناسایی نیازمندی

های توجهی یافت. در روشای افزایش قابلهای منطقهریزیتوجه به تنوع مناطق مختلف یک کشور، لذا گرایش به برنامه

است،  7سنتی که امری از بالا به پایین گذاریهای پایین به بالا در مقایسه با سیاسته به سیاستگذاری نیز افزایش توجسیاست

پردازند، که گروهی از نخبگان به تهیه سیاست برای سایرین می 8رانپیشـگذاری از یک امر نخبهروندی قابل توجه است. سیاست

ها شرکت دارند. ها و رسانههای غیردولتی و دولتی، دانشگاهراد، سازمانتری از افشود، که در آن طیف وسیعتبدیل به امری می

پوشی های تهیه شده، غیرقابل چشمها و کسب مشروعیت سیاستها و چه در پذیرش سیاستاین مشارکت چه در تدوین سیاست

 انجامد. گذاری میستشود، به دموکراتیزه کردن سیانامیده می 9است. این رویکرد که به اختصار رویکرد مشارکتی

 های ملیهای عدم تمرکز در سیاست. افزایش سیاست3

ای خاص به تشدید تمرکزگرایی و تقویت روزافزون مناطق مرکزی در مقابل در اغلب موارد، تمرکز کالا و خدمات در منطقه

شود. از سوی دیگر به واسطه آنکه میان مرکز و پیرامون منجر می انجامد. این امر به افزایش درگیریمناطق پیرامونی می

های یابد. افزایش تمایل به حکومتشوند، امکان عدم قبول آن توسط پیرامون افزایش میهای کلان غالباً در مراکز تهیه میسیاست

روندی قابل توجه است، گرچه این میزان در کشورهای مختلف متفاوت است و از طبیعت  10گراییفدرال و ظهور پدیده فدرال

گذاری امروزه در اتحادیه اروپا روندی مشهود است که مورد تشویق روند عدم تمرکز در سیاست برد.قدرتی متفاوتی نیز بهره می

 شود.منجر به افزایش اهمیت مناطق می 11های عدم متمرکزتوان گفت سیاستگیرد. در مجموع مینیز قرار می

 . ظهور مفاهیم نظری جدید4
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پارادایم "و یا گسترش  3در آثار مورگان 2"مناطق یادگیرنده"، یا 1"اینظام نوآوری منطقه"چون همظهور مفاهیم جدیدی 

ای است. بسیاری ریزی منطقهگذاری و برنامه، از یک سو معلول افزایش اهمیت مناطق و از سوی دیگر محرک سیاست4"ایشبکه

دانند، آنان معتقدند که مناطق می 7گراییا  دلیلی برای این منطقهر 6پذیریو رقابت 5از پژوهشگران افزایش فرایند جهانی شدن

است که مناطق به در مقایسه با کشورها ظرفیت بالاتری برای ورود به اقتصاد جهانی دارند. همچنین شواهد بسیاری موید آن 

 سازی نمود.توان پیادهمی ها را به نحو موثرتریترند و سیاستگذاری مناسبواسطه اندازه و مقیاس خود برای سیاست

 ای و آمایش سرزمینیهای منطقهجانبه به برنامه. تأکید بر نگاه هم5

های آمایش از آنجا که خاستگاه آمایش سرزمینی، خاستگاهی اقتصادی و جمعیتی بوده است، چندان غیرمنتظره نیست که نظریه

های اجتماعی، سیاسی و فناورانه منجر به آن شده است سایر جنبه ای اقتصادی به همراه داشته باشند. اما توجه بهبیشتر سبقه

 تأکید شده است. این 9ریزی پایدارشود. این امر منجر به ظهور مفهوم برنامه 8اجتماعیـکه آمایش تبدیل به فرایندی اقتصادی

 گویای شکل بهترین به شده، ارایه آمایش از 1998 سال در که  مانس از ذیل تعریف. شودمی مشاهده نیز آمایش اخیر تعاریف در

 سازماندهی شامل حاضر حال در سرزمین آمایش رود،می فراتر ساده فضایی سازماندهی یک از سرزمین آمایش»:است امر این

 «.شودمی پیشنهاد مطلوب ایآینده تحقق منظوربه محیطیزیست و فرهنگی اجتماعی، اقتصادی،

 ی مناطق. تغییر چهره6

ها و مطالبات مناطق در حال افزایش است. امروزه مناطق بسیاری، اند و خواستهمناطق مختلف تغییرات وسیعی یافته امروزه

ها به ها و دانشکدهعنوان مطالبات اصلی خود خواستارند. همچنین خود دانشگاهها و مراکز آموزشی و تحقیقاتی را بهدانشگاه

های مختلف های پذیرش دانشجویان در رشتهها و تغییراتی در سهمیهها و زیرساختایشها، گردنبال توسعه خود و افزایش رشته

های اقتصادی نیز در حال گسترش ها به فعالیتها و ورود دانشگاهالمللی شدن آموزش، رقابت بین دانشگاههستند. ضمن اینکه بین

 است.

های آمایشی به ویژه در بخش آموزش عالی ریزیچنین برنامههای آمایشی و همتمامی این تغییرات در چگونگی تدوین برنامه

 ریزان است.مند به این نیازها و تقاضاهای برنامهای پاسخی نظامهای منطقهنگاریتاثیرگذار بوده است. آینده

بود فرآیند تصمیمبیانگر طیف وسیعی از رویکردهایی است که باعث به رودای به کار میبه صورت گسترده که نگاریآینده یواژه

گیری مدت را به همراه دارند و به همان میزان هم به فرآیند تصمیمبلند یشوند؛ رویکردهایی که تفکر در مورد آیندهگیری می

 پردازد. سازی نیز میتوجه دارند. این فرآیند در عین حال به شبکه 10استراتژیک و هوشمندانه
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است. از این رو هر  2ایا چندرشتهی 1ایرشتههای جدید، دانشی بیننند بسیاری از دانشنگاری نیز هماآینده واقعیت آن است که

گرایی سه نگاری حاصل تلاقی و هماند. آیندهنگاری وارد نمودهنگاری، مفاهیم خاصی را در آیندهآینده یهای سازندهیک از دانش

 :های مختلف زیر استدسته از مفاهیم یا حوزه

  4ریزی استراتژیکیا برنامه 3ریزیبرنامه •

  5اندیشیآینده •

 7سیاستییا توسعه 6سازیشبکه •

فرآیندی »نگاری عبارت است از: ارائه شده است، آینده 8«گویگان»توسط  2001ای که در سال افتهیدر تعریف تقریباً عمومیت

مدت تا بلندمدت را با هدف اتخاذ تصمیمات اندازی میاناست که چشم 10ادراکات آینده یو گردآورنده 9، مشارکتیسیستماتیک

 یشبکه" یای در برنامهنگاری به عنوان تعریف پایهاین تعریف از آینده «سازد.و بسیج اقدامات مشترک بنا می 11آمدروز

شود، مورد شناخته می "13فورن "ختصاری که با نام ا ،اروپا یاتحادیهوابسته به  "12ایمنطقهی در راستای توسعهنگاری آینده

ای شکل گرفت. در های منطقهنگاریهای اتحادیه اروپا بود که با هدف توسعه آیندهت. این برنامه یکی از برنامهاستفاده قرار گرف

در این  های متناسب با آنهای متحدالشکلی برای کشورهای مختلف اروپایی تهیه شد و سپس آموزشاین برنامه دستورالعمل

 ای شود.نگاری منطقههای آیندهساز گسترش برنامهکشورها ارایه شد تا زمینه

های توانند به دستههای مورد استفاده، افق زمانی و تعداد مشارکت کنندگان میها بر اساس قلمرو جغرافیایی، روشنگاریآینده

ترین نگاری یکی از متداوللمرو جغرافیایی، مطالعات آیندهها بر حسب قنگاریبندی آیندهبندی شوند. تقسیممختلفی، تقسیم

اوت ای تنها از حیث قلمرو جغرافیایی متفهای منطقهنگاریها است. نکته حائز اهمیت در این میان آن است که آیندهبندیتقسیم

توجه داشت که استفاده روزافزون از  ها در سایر موارد است. از سویی دیگر بایدای از تفاوتموعهجنیستند و این تفاوت سرآغاز م

ترین نگاری تغییر یابد. مهمآینده یدر مفهوم فعل یاهیو پا یهای اخیر موجب آن شده است که ملاحظات محوراین ابزار در سال

 این تغیرات عبارتند از:

 ییو توانا یریگبه واسطه جهتن فاصله یرد. ایگ، فاصله میینیش بیای از مفهوم پنگاری به صورت فزایندهمطالعات آینده •

 ییشگویدر پ یبینی سعکه پیش یهای مبهم است. در حالتیها و وضعنانیت عدم اطمیرینگاری در مدت آیندهیگسترده فعال

 آینده و کشف آن با توجه به گذشته دارد. 

ن امر یدارد. ا یمل یدادهایرورش یش، در کنار پذیبه نقش انسان در ساخت آینده خو یادیی زنگاری ملاحظهت آیندهیفعال •

کند. یها مو مسائل و )به همان اندازه در مورد( فرصت یریک در مورد خطر پذیو استراتژ یانداز موازازمند چشمیما را ن
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کند، بلکه تعاملات توجه می یکیزمان ، نه تنها به تعاملات تکنولوژروبرو هستیم که هم 1کل نگر یکردیب با رویاین ترتبه

 ز مدنظر دارد. یرا ن یفرهنگ یرهایو متغ یاسی، سی، اقتصادیاجتماع

ها و با مشخصه «یامنطقه /یبوم یفضا»به  یابه صورت فزاینده «ی/ بخش یعمود یفضا»و  «یسطح مل»نگاری از آینده  •

 داده است. یر کاربرییاهداف متقاطع تغ

 خارجی:مرور تجربیات و شواهد 

پژوهی است، در بین دانشگاهیان و بازیگران عرصه کسب و کار محبوبیت نگاری که پارادایم جدیدی از مفهوم آیندهفرایند آینده

 رود.های بلندمدت به کار میهای دولتی برای حمایت از برنامهها و نهادزیادی کسب کرده و امروزه به طور سیستماتیک در سازمان

های گردد. پس از مطالعات و فعالیتمیمیلادی باز 1950های پژوهشگاه رند در دهه نگاری به فعالیتحوزه آینده شروع مطالعات در

تاکنون از آن پس نگاری ملی خود را برگزار کرد، نخستین مطالعه آینده 1970سال های نظامی و دفاعی، ژاپن در رند در حوزه

  ی در دنیا انجام شده است.انگاری ملی و منطقهمطالعات متعدد آینده

 میلادی در ارتش آمریکا و با همکاری  50نگاری فناوری برای اولین بار در اواخر دهه نگاری فناوری: آیندهدلفی، رند و آینده

بینی فناوری مانند سازمان رند مسئول گسترش برخی ابزارهای اساسی برای پیش اهمیت یافت. 2ای رندسازمان مشاوره

میلادی تلاشی گسترده توسط نیروی دریایی آمریکا و  1960های دلفی و یا تحلیل سناریو بود. در اوایل دهه نامهپرسش

های خصوصی به طور ویژه در حوزه بینی فناوری به وسیله شرکتنیروی هوایی آن به طور مشترک انجام گرفت. پیش

نامیم، برای اولین نگاری میآنچه که امروز ما آن را آیندههای بعدی و ظهور گرفت. با این حال پیشرفتانرژی نیز انجام می

 (.Schatzmann et al., 2013بار در ژاپن صورت گرفت )

 میلادی در آمریکا به  50بینی فناوری که در دهه میلادی، ژاپن متوجه شد که پیش 60نگاری ژاپن: در اوخر دهه آینده

گذاری مناسب و مفیدی باشد. به همین جهت تیمی از مشاوران را به سیاستتواند بالقوه ابزار کار گرفته شده است، می

ساله خود از آینده  30بینی پروژه پیش 3میلادی، آژانس علم و فناوری1970ای رند اعزام کرد. در سالسازمان مشاوره

های علم ی تمامی جنبهرگیرندهجانبه و در باندازی نمود. تلاش برای خلق یک دیدگاه همهاعلام و فناوری مورد نظر را راه

گیرندگان بخش خصوصی و دولتی جهت پیشبرد هر چه سریعتر ای برای تصمیمو فناوری و فراهم نمودن اطلاعات زمینه

مدت و تعیین جهت صحیح، از جمله اهداف این برنامه بود. از چندین هزار متخصص فعال در صنعت، های بلندروند

های فناورانه، احتمال رویداد آنها، اهمیت های ممکن و یا پیشرفتمورد مسائلی چون نوآوری دانشگاه و مراکز دولتی در

نامه دلفی(  تهیه شد. تنایج دور هایی )با استفاده از روش پرسشنامهرو برای تحقق آنها، پرسشهای پیشو محدودیت

تا نظرات اولیه خود را اصلاح و یا دوباره تایید اول تحقیقات تحلیل شد و دوباره جهت اطلاع برای کارشناسان ارسال شد 

(. Yoda, 2013سال یکبار انجام گرفته است ) 5ساله از آن زمان تقریبا به طور مداوم هر  30کنند. این پیش بینی های 

توسعه و  ریزی تحقیق وکاربرد بسیار مهم دارد؛ تدوین دوباره اطلاعات مورد نیاز برای برنامه 2نتایج این پرسش نامه ها 

ظهور و نیز کنترل و زیر نظر داشتن های نوهای فناورانه و شناخت فناوریمدت از روندبه طور اخص تهیه یک دیدگاه بلند

های تحقیق و توسعه ژاپن در قیاس با کشورهای دیگر، های جاری علم و فناوری شامل مقایسه سطح فرآیندروند
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های های بین المللی و شناخت عوامل محدودکننده پیشرفتر حوزه همکاریهای نوظهور دسازی مناطق با نیازبرجسته

 شود.تکرار می نگاری ژاپن، هر پنج سال یک بارفناورانه. برنامه آینده

ها بر اساس توالی زمانی مشخص، دهد. برنامهنمایش می 1990را از دهه نگاری ملی های آیندهجدول زیر چگونگی تكثیر برنامه

 های کلیدی است. های فعلی و خروجیهای زمانی، دامنه، فعالیتهایی از جمله اهداف، افقی ویژگیند و در برگیرندهامرتب شده

 نگاری ملیهای بزرگ آیندههای کلیدی برنامهتوالی زمانی و ویژگی

افق  اهداف کشور

 زمانی

های فعالیت دامنه فعالیت

 اصلی

 های کلیدیخروجی

 TFPانگلستان 
1999-1994 
 )چرخه اول(

ارتقا رشد اقتصادی 

و بهبود سطح 

 زندگی افراد

20-10 

 سال

پانل در  16

 های مختلفبخش

ها دلفی و کارگاه

نفر  10000

 کنندهشرکت

توصیه و  300بیش از 

دستورالعمل برای 

 عملکرد

 فرانسه
1995 

 تکنولوژی برتر(100)

بهبود جایگاه رقابتی 

 کشور

رویکرد  پانل موضوعی 8 سال 5

های فناوری

 حساس

های شناسایی فناوری

 برتر

 اتریش
1996 
 )دلفی(

شناسایی نقاط قوت 

کشور با هدف حفظ 

 ها در آیندهقابلیت

 پانل بخشی 11 سال 15

 پانل موضوعی 3

 تیم حمایتی 2

 وظیفه اجرایی 65

نفره  250پانل 

متخصصین و 

نظرسنجی دلفی 

 نفر 3000از 

شناسایی 

نوآوری، های پتانسیل

ها و شناسایی فرصت

 های فناورانهروند

 مجارستان
1997 

((TEP 

شناسایی مشکلات 

گیری برای جهت

دوباره تحقیقات، 

های قواعد و سیاست

 عمومی

20-15 

 سال

بخش )حمایت  8

 8شده توسط 

 سازمان مختلف(

مطالعات 

تشخیصی دلفی، 

کارگاه و 

سناریوهای 

 مقیاس بزرگ

ایجاد و تقویت 

 هاشبکه

 TFP   انگلستان
2002-1999 
 )چرخه دوم(

ارتقا رشد اقتصادی، 

بهبود وضعیت 

زندگی افراد و ارتقا 

میزان تداوم در 

 هاپیشرفت

20-10 

 سال

پانل موضوعی  8

 15)برای هر پانل 

 متخصص(

کارگاه، بحث آزاد، 

پانل تخصصی، و 

پلت فرم دانش 

 )ابزار خاص وب(

ایجاد مراکز آموزش 

و  نگاری، حمایتآینده

های تقویت سیستم

علم، فناوری و 

 خلاقیت

 اسپانیا
1999 

((OPTI 

های کشف روند

فناورانه و نیازهای 

 آینده صنایع ملی

 پانل موضوعی 14 سال 10

 پانل نوسنجی 3

ای، مرحله 3دلفی 

متخصص  5000

)فقط از صنعت 

 مورد مطالعه(

شناسایی کلان روندها 

های دارای و حوزه

 اولویت

 سوئد
2000-1999 

تقویت فرآیندهای 

نگر در آینده

20-10 

 سال

موضوع  850

 داخلی

کارگاه، بحث آزاد،  

 هاپانل

سازی اغلب پیاده

ها توسط توصیه
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افق  اهداف کشور

 زمانی

های فعالیت دامنه فعالیت

 اصلی

 های کلیدیخروجی

موسسات و  )چرخه اول(

ها برای شرکت

شناسایی سطوح 

 دارای ظرفیت رشد

موضوع  600

 خارجی

دولت، تصدیق اهمیت 

تفکر بلندمدت توسط 

های شرکت

 کتتدهمشارکت

 جمهوری چک
2001 

((TFP 

گیری دوباره جهت

 های ملیسیاست

های غلتان برنامه سال 10

 4تا 3به همراه 

 7پروژه همزمان )

پروژه انجام شده، 

پروژه در حال  4و 

 اجرا(

های فناوری

ی، کلید

ها، مصاحبه

ها، ماتریس پانل

 اهمیت

حوزه  90شناسایی 

دارای پتانسیل 

 تحقیقاتی

 نآلما
2001 

((FUTUR 

تدوین چشم 

اندازهایی برای 

وزارت آموزش و 

 BMBF)تحقیقات )

پروژه با  5 سال 20

مشارکت محققان 

جوان و 

 کارآفرینان

ها، بحث کارگاه

ها، آزاد، پانل

تحلیل سناریو و 

 گیری آنلاینرای

انداز چشم 4شناسایی 

استراتژیک، 

های گذاریاولویت

بیشتر و پیشرفت 

 تحقیقاتیهای برنامه

 TFPانگلستان
2008-2002 
 )چرخه سوم(

های افزایش قابلیت

کشور برای 

 بکارگیری علوم

بیش از 

 سال 10

 3مطالعه ) 8

 4مطالعه بخشی، 

-مطالعه بخشی

ای، یک منطقه

 مطالعه موضوعی(

مطالعه بر خط  6

با سخنرانان 

 المللیبین

های گروه

تخصصی، کاوش 

افقی، تحلیل 

سناریو و 

 ریزیبرنامه

تر رویکرد مناسب

برای بکارگیری و 

های کسب توانایی

 علم، فناوری و نوآوری

 سوئد
2004-2003 
 )چرخه دوم(

 

 

 

 

شناسایی 

های جهانی پیشران

های با و حوزه

ظرفیت پیشرفت 

توجه در دانش قابل

 و فناوری

بیش از 

 سال 10

مطالعه، با  24

 33بیش از 

مطالعه بر خط با 

ملی و سخنرانان 

 المللیبین

ترازیابی نتایج 

حاصل از 

نگاری در آینده

های دیگر و کشور

بروزرسانی نتایج 

 اولین چرخه

ها و شناسایی پیشران

راهبردهای 

 STIهای سیستم

 سوئد
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افق  اهداف کشور

 زمانی

های فعالیت دامنه فعالیت

 اصلی

 های کلیدیخروجی

 کلمبیا
TFP 

2004-2003 
 )چرخه اول(

ایجاد ظرفیت های 

نگاری و آینده

های تدوین فرآیند

 نگرآینده

20-10 

 سال

اریو، تحلیل سن 

ها دلفی، کارگاه

های مورد روش

استفاده در 

 مطالعات فرانسه

ها و شناسایی پیشران

راهبردهایی برای 

 بخش خصوصی

 کلمبیا
TFP 

2008-2005 
 )چرخه دوم(

تسریع فرایند 

تبدیل کلمبیا به 

یک جامعه 

 بنیاندانش

20-10 

 سال

نگاری، آینده 

کاوش افق و 

رویکردهای 

 ای مولدزنجیره

، STIتقویت سیستم 

های پیشرفت ظرفیت

نگاری، تدوین آینده

 های عمومیسیاست

 (Popper et al., 2010منبع: )

 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

های آن را در مطالعات آمایشی و همچنین توان ریشهای اگر چه دارای قدمت بالایی در کشور نیست، اما مینگاری منطقهآینده

 پژوهی خلاصه نمود. مطالعات آینده

 

 ای در کشورریزی منطقهتاریخچه آمایش سرزمین و برنامه

 مسئله» عنوان تحت گزارشی 1345 سال ماه بهمن در. گرددمی باز 40 دهه اواسط به ایران، در آمایشی ریزیبرنامه طرح مفهوم

 انتشار تهران دانشگاه اجتماعی تحقیقات و مطالعات مؤسسه توسط «کشوری عمران پیرامون نکاتی و تهران شهر جمعیت افزایش

 نوع این پایین به حد از بیش تمرکز از ناشی مسائل و جنگ از بعد هایبازسازی برای که فرانسه کشور زمان آن در. یافت

 «کشوری عمران» عبارت. آمدمی حساب به زمینه این در پیشرو و سابقه با کشورهای از یکی عنوان به بود، آورده روی ریزیبرنامه

 فرانسه سرزمین آمایش فعالیت به که« Amenagement do temitoire»  عبارت معادل گزارش این در شده گرفته کار به

 و فرانسه به کارشناسانی اعزام با 40 دهه اواخر در بودجه و برنامه سازمان گزارش، این از بعد. بود شده انتخاب شد،می اطلاق

 گروه از ترکیبی 1351 سال در. نمود باز زمینه این در را مذاکراتی باب ایران، به فرانسه در مطالعات این مسئول مدیران از دعوت

 یادداشت طرح» عنوان تحت کوتاهی گزارش و داشت اشتغال کشاورزی زمینه در مشاوره هایفعالیت به فرانسه و ایران کارشناسی

 آمایش هایروش و مباحث گزارش این در. کرد ارایه برنامه سازمان به و تهیه «سرزمین تنسیق یا سرزمین وریبهره به مربوط

 است اجتماعی -اقتصادی جامع مطالعه اولین ،(1351) بتل گروه اجتماعی ـ اقتصادی مطالعات طرح. بود شده مطرح سرزمین

 اساس بر .بگیرد نظر در نیز را هاپروژه و هاطرح مکانی ابعاد تا داشته است تلاش مطالعات این. است رفته پیش پروژه سطح تا که

 گذاریسرمایه حجم اساس بر سپس. است شده مشخص( 1356) طرح افق در ناحیه هر در گذاریسرمایه سهم مذکور، محاسبات

 .است شده پیشنهاد پروژه و طرح سری یک ناحیه هر در بخشی هایاولویت نیز و شده بینیپیش
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 بود مستقر بودجه و برنامه سازمان در که سرزمین آمایش مرکز توسط سرزمین آمایش طرح تهیه قرارداد گزارش این دنبال به

 مرحله نتایج و 1355 سال اوایل تا مرحله چند در را خویش مطالعات اول دور نتایج نیز مشاور این و شد منعقد مذکور مشاور با

 شد بسته ستیران مشاور مهندسین با سرزمین آمایش طرح تهیه قرارداد 1354 سال در .کرد ارایه 1356 اردیبهشت در را دوم

 .است سرزمین پهنه در فضا، فعالیت آمایش طرح. رسید پایان به 1355 خردادماه تا آن اول مرحله که

 «ششم عمرانی برنامه تهیه برای سرزمین آمایش رهنمودهای» عنوان تحت سرزمین آمایش مطالعات کاربردی نتایج نهایت در

 شد تهیه آمایشی ماهیتی با دوره پهلوی ششم عمرانی برنامه نتایج، همین براساس و شد ارایه بودجه و برنامه سازمان به و تهیه

 . نیامد در اجرا مرحله به هیچگاه ایران اسلامی انقلاب علت به که

 انجام 1362 سال در رو این از. شد احساس آمایشی ریزیبرنامه انجام ضرورت دیگر بار 60 دهه اوایل در و اسلامی انقلاب از پس

 این در و شد آغاز بودجه و برنامه سازمان توسط ایران اسلامی جمهوری نظام هایآرمان و اهداف براساس مجددا وظیفه این

 انجام مطالعات نتایج شد. مطالعات این انجام مأمور و تشکیل سازمان مناطق امور معاونت ذیل ایمنطقه ریزیبرنامه دفتر رابطه

 عنوان تحت پایه طرح اول مرحله نهایی گزارش و 1363 سال اواسط در مجلد 6 در ایمنطقه ریزیبرنامه دفتر توسط شده

 و یافت انتشار 1364 سال در بود، شده اصلاح اجرایی، هایدستگاه از واصله نظرات براساس که «مطالعات بندیجمع و خلاصه»

در آن برنامه را  افق زمانی آینده بودجه و برنامه سازمان آمایش دفتر .شد نیز اقتصاد شورای و دولت سوی از مصوباتی به منجر

 .ندارد ستیران طرح با اساسی تفاوت طرح، این متدولوژی و فرایند .در نظر گرفته بود 1381 سال

 عنوان تحت مطالعات این اول مرحله حاصل. شد آغاز 1377 سال اوایل از سرزمین پس از انقلاب آمایش مطالعات دوم دوره

 ارایه دولت محترم هیئت جلسه در 1379 سال ماه اردیبهشت در «سرزمین آمایش بلندمدت دیدگاه و ملی توسعه پایه نظریه»

 نظریه همچنین و وزیران محترم هیئت در آن تصویب و سرزمین آمایش ملی ضوابط تدوین به منجر مطالعات این ادامه، در. شد

هایی اشاره نمود که به صورت توان به برنامههر چند در این میان می .شد سرزمین آمایش بخشی راهبردهای و استانی توسعه پایه

 آمایش کار 1370سال  در کشور اداری عالی اند. به عنوان نمونه شورایهای بخشی بودهمفهومی آمایشی هستند اما دارای دیدگاه

 واگذار شهرسازی و مسکن وزارت به را( جدید شهرهای یابیمکان) کالبدی ریزیطرح و بودجه و برنامه سازمان به را سرزمین

 بود. نموده

های زمان با برنامه چهارم توسعه کشور پدید آمد. بر اساس این طرح تمامی استاندوره سوم از مطالعات آمایش سرزمین هم

ریزی و برنامههای آمایشی خود شدند. این برنامه به دلیل تغییرات ساختاری در سازمان مدیریت کشور موظف به تدوین برنامه

 رو شد، اما با تدوین برنامه پنجم توسعه کشور این برنامه ادامه یافت.کشور با تاخیرهایی روبه

 نگاری در کشورتاریخچه آینده

اندیشی و بر های مدرن آیندهگیری از روشهای خاص و منحصر به فردی را یافت که با بهرهتوان مطالعات و برنامهاگرچه می

ای اند، اما تفاوت جدی میان کشور درحال توسعهها انجام شدهریزیاندیشی در تاریخ برنامهی آیندههای حوزهفرضاساس پیش

چون ایران با کشورهای توسعه یافته، آن است که این فعالیت به صورت پراکنده، تقلیدی و بدون وجود درک درستی از مفاهیم 

توان با یافتن یک فعالیتِ تنها و مجزا، تاریخ یک تفکر یا مفاهیم را گاه نمیهیچاندیشی صورت گرفته است. به این ترتیب آینده

اندیشی توان به مطالعات پیشرو و قابل توجهی در ایران اشاره نمود، اما آیندهتا آن زمان به عقب بازگرداند. بر این اساس اگرچه می

ریزان و مدیران نیز بسیار نوپا بود و بسیاری از دانشگاهیان، برنامهی تفکر و نگاه به آینده تا چندسال گذشته به عنوان یک شیوه

 های بدیل یا روشی مانند سناریو آشنایی ندارند. ترین مفاهیم آن مانند آیندههنوز هم با ساده



 

68 

 

 

ین خصوص توان به دو مقطع تاریخی در ااندیشی، میبا توجه به تفاوت میان فراگیر شدن مفاهیم و تاریخچه مطالعات آینده

 اشاره نمود:

های مستقل ی تاریخی افراد یا گروهاندیشانه آغاز شد. در این دورهمند، مبتنی بر مفاهیم آیندهاز زمانی که اولین مطالعات روش

ای ای که درآمد تعریف شدهاندیشی پرداختند. هیچ بازیگر حرفهبدون تعریف تقاضای مشخصی به ترجمه یا انجام مطالعات آینده

 ای نیز میان این بازیگران شکل نگرفت.ها داشته باشد، ظهور نیافت و هیچ شبکهاین مطالعات یا پژوهش از

ها مورد استفاده قرار ها و در میان تعداد وسیعی از گروهریزیی تفکر در برنامهاندیشی به عنوان یک شیوهاز زمانی که آینده

پژوهی به کسب درآمد از طریق فعالیت در این حوزه پرداختند. ی مرتبط با آیندههگرفت. در این زمان بازیگرانی با شغل تعریف شد

زمان با تشکیل تقاضاهای مشخص در بازار پدید های رسمی و غیررسمی میان این افراد تشکیل شده است. این امر همشبکه

 آمده است.

ی اول این تاریخچه به ی مختلف بررسی نمود. دو دورهتوان در سه دورهاندیشی در ایران را میهای آیندهی فعالیتتاریخچه

ی سوم به مقطع زمانی شد و دورهها به صورت جدا از هم و گسسته انجام میگردد، یعنی زمانی که فعالیتمقطع زمانی اول بازمی

 گردد، یعنی زمانی که به عنوان یک فعالیت مورد توجه قرار گرفت.دوم بازمی

 اندیشیلعات آیندهی اول: شروع مطادوره

در « ی ملی ایرانیانهای گروهی در توسعهنقش رسانه»ای با نام پژوهی در ایران متعلق به پروژهترین سند مطالعاتی آیندهقدیمی

اندیشی گیری از مفاهیم و ابزارهای آیندهاست. در این طرح تلاش شده است با بهره 1974در سال « رادیوتلویزیون ملی ایران»

ی ملی یک کشور بررسی شود. رویکرد اصلی این برنامه رویکردی ها در توسعههای جمعی و نقش آن رسانهی رسانهی آیندهچگونگ

ی ی جهانی بر آیندههای گروهی در جهان بررسی شده است و سپس تاثیرات آیندهی رسانهبرون به درون است و ابتدا آینده

به عنوان مدیرعامل این سازمان بر کل طرح احاطه داشته است و پیشگفتاری که بر گیرد. رضا قطبی ملی مورد بررسی قرار می

ی آن است که در جریان پروژه به صورت کامل قرار داشته است. خروجی دهندهگزارش مبانی نظری طرح نوشته شده، نشان

ملی بوده است. مجید تهرانیان مدیر طرح بوده  ها و تعیین ماموریت رادیو تلویزیونریزیمورد نظر از این پروژه استفاده در برنامه

های استفاده شده در این طرح روش ترین روشاست و از تعدادی از کارشناسان خارجی نیز در این راه بهره برده است. مهم

 سناریونویسی و روش دلفی بوده است. 

ان در هر یک از سناریوها بوده است. های ایرهای جهانی و سوگیریقطعیتپرسشنامه دلفی استفاده شده در خصوص عدم

کشور آمریکا، انگلیس، آلمان، سوئد، لهستان،  15ی رسانه از نفر از کارشناسان جهانی حوزه 45های جهانی در میان قطعیتعدم

دلفی برگزار اسراییل، ژاپن، بلژیک، هندوستان، مالزی، استرالیا، اسپانیا، فرانسه، مصر و آفریقای جنوبی توزیع شد و در سه دور 

ای داخلی توزیع نفر از کارشناسان رسانه 300نامه در میان ی رسانه نیز پرسشهای ایران در حوزهگیریشد.در خصوص جهت

 شد.

 اندیشی پس از جنگی دوم: مطالعات آیندهدوره

گذاران یار مورد توجه سیاستی ایران گذارده بود به نحوی که مسایل نظامی بسجنگ ایران و عراق تاثیرات شدیدی را بر جامعه

های اندیشی در چنین بافتی دوباره ظهور یابد. فعالیتقرارگرفته بود. از این رو چندان غیرمنتظره نیست که مطالعات آینده

های مطالعاتی بخش دفاعی ی شدید گروهاندیشی پس از جنگ از طریق بخش دفاعی و نظامی مورد توجه قرار گرفت. علاقهآینده
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انداز های تحقیقاتی فعال بخش نظامی، رند را به عنوان  چشمموجب شده بود که عملا بسیاری از گروه 1ن به اندیشگاه رندایرا

 ی خود طرح نمایند. آینده

اندیشی در ایران گسترش اینترنت بود. در کنار بخش دفاعی، اساتید بخش ی مفاهیم آیندهعامل بسیار مهم دیگر در توسعه

 دادند. هایی را به این حوزه نشان میدانشگاهی نیز به صورت پراکنده علاقمندی

 ریزی بلندمدتی ابزار برنامهاندیشی به مثابهآینده ی سوم:دوره

ها های گوناگون کشور شد که این  فعالیتهای مختلف در بخشگیری فعالیتاندیشی منجر به شکلاهیم مرتبط آیندهی مفتوسعه

جایی نیروی کار تر با یکدیگر آشنایی یافته و جابههای فعالشد اما به تدریج گروهاگرچه در ابتدا به صورت پراکنده انجام می

ای در این خصوص های نسبتا حرفهساز تشکیل فعالیتها زمینهها و دانش افراد و گروهیتشدن فعالها و انباشتهمیان این گروه

 شد.

های های مختلف کشور انجام شد. در این دوره سازمانهایی در بخشزمان فعالیتبه صورت هم ،70ی زمانی انتهای دهه در دوره

وزارت صنایع  -مرکز صنایع نوین »یا « اوری ریاست جمهوریهای فندفتر همکاری»گذار )مانند های سیاستمختلفی از بخش

 تحقیقات علوم، وزارت - کشور علمی سیاست تحقیقات مرکز در اندیشیآینده گروه»، بخش دانشگاهی )مانند «(و معادن ایران

به «( نگارگاه آتیاندیش»و بخش خصوصی )مانند «( دفاعی فناوری و علوم پژوهیآینده مرکز»بخش دفاعی )مانند «( فناوری و

 این حوزه پرداختند.

 به( 1404 پامفا)« 1404 ایران هایفناوری ترینمناسب نگاریآینده پایلوت» یپروژه نگاری کشور انجامترین رویداد آیندهمهم

 در را اندیشیآینده مفاهیم توانست کشور علمی سیاست تحقیقات مرکز توسط ملی است که نگاریآینده یبرنامه اولین عنوان

( 2005) ژاپن هشتم دلفی ینامهپرسش فاز این در. شد انجام پایا علی مدیریت به پروژه این اول فاز. دهد گسترش خبرگان میان

 یپروه یک برگزاری سنجیامکان و شود مشخص ژاپنی و ایرانی خبرگان رفتار تفاوت تا شد توزیع خبرگان میان در عینا

 فناوری یحوزه 5 شد، برگزار نگارآتی اندیشگاه همکاری با و مدیریت به که پروژه این دوم فاز در. شود مشخص نگاریآینده

 از فاز این در. شدند انتخاب هدف هایحوزه عنوان به مخابرات و ارتباطات فناوری فناوری وزیست فضا، و هوا دریا، اطلاعات،

 یآینده خصوص در سوالاتی طراحی با همچنین و شد تدوین هاحوزه از یک هر برای هایی2سناریو خبرگان از استفاده با پروژه

 75گویی انجام شد، که نرخ پاسخ 1387سال  در خبرگان از نفر 911 میان در دلفی این. شد طراحی دلفی سوالات ها،حوزه این

 .گر موفقیت اجرای این طرح بوده استدرصد در دور دوم نشان 85در دور اول و 

 ای در کشورنگاری منطقهتاریخچه آینده

در استان همدان  1388ای در سال نگاری منطقهمدت است. نخستین بار آیندهای در کشور دارای عمری کوتاهنگاری منطقهآینده

 «1404همدان  آمایش نگاریآینده طرح»نگری برنامه آمایش استان انجام شد. آغاز شد. این طرح در چارچوب بخش آینده

 استان نگاریآینده در. دهدمی قرار مطالعه مورد 1404 سال تا را استان یآینده که است، ایمنطقه نگاریآینده یک از اینمونه

 ایمنطقه ملی، دانش از ایمجموعه همدان، استان خبرگان از وسیعی یگستره دادن مشارکت و دلفی روش از استفاده با همدان

 ها،سیاست مطالعه این در همچنین. استان، گردآوری شده است یآینده تحولات و تغییر ها وگیریجهت خصوص در راهبردی و

                                                           
1 RAND 

2 Scenario 
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در این  گرفته است. قرار بررسی مورد نیز همدان استان یآینده تحولات و تغییر به پاسخگویی برای مناسب اقدامات و هاتصمیم

نفر در روش دلفی بهره گرفته شد. نهایتا نتایج این برنامه در  600و های تخصصی نفر در پانل 80برنامه از مشارکت بیش از 

ساعت جلسه این شورا مورد تصویب قرار  20ریزی استان و با بررسی این نتایج در بیش از قالب یکی از مصوبات شورای برنامه

 سازی شد.ی همدان پیادهنگار و با همکاری دانشگاه بوعلای همدان توسط اندیشگاه آتینگاری منطقهگرفت. آینده

آغاز شد. این طرح نیز مطابق بخش دوم شرح  1391نیز در سال « نگاری آمایش استان مرکزیآینده»پس از استان همدان، 

ای، آینده استان نگاری منطقهگذاری(، به عنوان یک نمونه موردی آیندهریزی و سیاستخدمات برنامه آمایش استان )برنامه

های اقتصادی، اجتماعی، دهد. در این طرح نیز با تشکیل پنج پانل مختلف در حوزهمورد مطالعه قرار می 1404 مرکزی را تا افق

های جغرافیایی، تفکر ارزشی و نکاری، تحلیل دادههای دلفی، سناریوگیری از روشمحیطی و بهرهفناوری، سکونتگاهی و زیست

استان،  یآینده تحولات و تغییر ها وگیریجهت خصوص در راهبردی و ایمنطقه ملی، دانش از ایریزی پابرجا، مجموعهبرنامه

نکته قابل توجه در این طرح، وب محور بودن آن برای مشارکت اعضای پانل و خبرگان دلفی است. در این  .گردآوری شده است

در این برنامه از  ر انجام شده است.ای در کشور در دو دوطرح برای نخستین بار مطالعه دلفی مبتنی بر وب در سطح منطقه

نفر در روش دلفی بهره گرفته شد. نهایتا نتایج این برنامه در قالب یکی  500های تخصصی و نفر در پانل 140مشارکت بیش از 

ر و با نگاای استان مرکزی توسط اندیشگاه آتینگاری منطقهاز مصوبات شورای عالی اداری استان مورد تصویب قرار گرفت. آینده

 سازی شد.نور اراک پیادههمکاری دانشگاه پیام

ریزی نگاری به منظور برنامهای در خصوص استفاده از رویکرد آیندهدهد، تاکنون مطالعههمانگونه که مرور تجارب داخلی نشان می

غذیه کشور مبتنی بر رویکرد های علوم تریزی آمایشی دانشکدهبرنامه»های کشور صورت نگرفته است و طرح آمایشی در دانشگاه

 برای نخستین بار در کشور به اجرا درآمده است.« نگاریآینده

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

با توجه به اهداف درنظر گرفته شده و انتخاب رویکرد نگاری خواهد بود. شناسی آیندهشناسی اجرای طرح مبتنی بر روشروش

 شود:مطالعه در سه فاز مختلف تعریف می نگاری برای این طرح، اینآینده

 نگاریمرحله پیش آینده -1
 و حد به مربوط مختلفِ موضوعات بررسی با ابتدا مرحله این در. گیردمی انجام گوناگونی هایفعالیت نگاریآیندهپیش مرحله در

( غیره و زمانی افق مخاطبان، اهداف،) گوناگون هایجنبه از بررسی مورد یحوزه نگاریآینده یبرنامه قلمروی برنامه، حدود

 فاز این در همچنین. داشت خواهد هاییویژگی چه نگاریآینده یبرنامه که شودمی مشخص ترتیب بدین. شد خواهد تعیین

 و شده شناسایی مشارکتی معرفی رسمی فرآیند طریق از درمانیبا علوم تغذیه و رژیم مرتبط هایحوزه متخصصان و خبرگان

 . شودمی تهیه هاحوزه این در مطرح و متخصص افراد خصوص در اطلاعاتی بانک یک

 :از عبارتند مرحله این( غیرملموس  و ملموس) هایخروجی

 طرح شناسیروش تعیین 

 طرح انجام قلمروی تعیین 

 هاپانل از یک هر اعضای شناسایی 

 هاپانل اعضای همکاری نحوه تعیین 

 دلفی سوالات به دهیپاسخ جهت خبرگان شناسایی 
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 تخصصی هایپانل تشکیل  

 طرح انجام راهبری کمیته سازماندهی و مدیریت طرح و تشکیل 

 نگاریمرحله اصلی آینده -2
شوند. این بخش نگاری مطابق با چارچوب مفهومی طرح )ارایه شده در شکل بعد( اجرا میهای اصلی آیندهدر این مرحله، روش

 های اولیه هستند. های مختلفی است که برخی به صورت موازی انجام شده و برخی دیگر، نیازمند تکمیل گامشامل گام

های ارائه شده الزاما متوالی لازم به ذکر است گامدر ادامه توضیحات مربوط به هر گام به صورت کامل ارایه خواهد شد. 

 نخواهند بود. 

: شناسایی وضعیت موجود 1گام   

ه علوم شود تصویر مناسبی از وضعیت موجود رشتمی در این مرحله با استفاده از مطالعات پیشین، آمارها و مدلسازی، تلاش

 تغذیه و رژیم درمانی، حاصل شود. 

: شناسایی عوامل کلیدی2گام   

 شود. در این پروژه فهرست اولیه عوامل کلیدی با کمک خبرگان عضو پانل و مطالعه منابع مختلف، استخراج می

: شناسایی نیروهای پیشران3گام   

)مطالعات سایر کشورها( و بررسی اسناد بالادستی و ی اسناد وضع موجود، ادبیات ها از مطالعهراندر این مطالعه پیش

 روند.ها محتوای هنجاری ندارند و به منظور اکتشاف وضعیت آینده به کار میرانآیند. پیشهای کشور به دست میپژوهش

های از پیش معینها و پیشرانقطعیت: شناسایی عدم4گام   

ها و مهمترین موضوعات تاثیرگذار بر عوامل یا نیروهای قطعیتها، عدمآنهای موثر بر پس از شناسایی عوامل کلیدی و پیشران

 کلیدی قابل استخراج خواهند بود.

: تفکر ارزشی5گام   

 ای از اهداف شناسایی و سلسله مراتبی از اهداف تشکیل شود. در این گام لازم است که مجموعه

های محتمل: شناسایی آینده6گام   

ها که باعث ایجاد تغییراتی در روند متغیرهای کلیدی در آینده خواهند شد، شناسایی ز سیاستای ادر این گام مجموعه

بینی ها پیششود. همچنین به واسطه پرسشنامه دلفی، میزان تغییر و اهمیت و جهت تاثیرگذاری هر یک از این سیاستمی

 خواهد شد.

: برگزاری جلسات پانل7گام   

های مورد توجه های دلفی یا به عبارت دیگر طراحی سوالات دلفی و نیز تحلیل حوزهگزاره برگزاری جلسات پانل جهت نوشتن

نفعان تشکیل خواهد هایی متشکل از خبرگان و ذیگیرد. در این گام پانلنگاری انجام می، فعالیتی است که در فاز اصلی آینده

 شد. 
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: انجام پیمایش دلفی8گام   

نگاری است که به مشارکت طیف وسیعی از خبرگان های مطالعه آیندهترین گامترین و اصلیانجام پیمایش دلفی یکی از مهم

انجامد. در طرح حاضر، فرایند مشارکت خبرگان از آغاز پروژه تا تدوین سناریوها، ادامه خواهد داشت. پیمایش دلفی حداقل می

 پذیرد. در دو دور صورت می

: تحلیل نتایج دلفی9گام   

 ها تحلیل خواهند شد. های دلفی و گردآوری نتایج، نتایج دلفی به کمک خبرگان پانلپس از دریافت پرسشنامه

: سناریونگاری10گام   

ها های اصلی طرح خواهد بود که در این گام، نگارش و تدوین خواهند شد. تحلیل حوزهی یکی از خروجیسناریوهای آینده

 ز سناریوها انجام خواهد شد. ها در هر یک اتوسط اعضای پانل

اندازهای چشمی مطلوب و تهیه مولفه: شناسایی آینده11گام   

انداز تهیه و های چشمدرمانی شناسایی شده و مولفهی حوزه علوم تغذیه و رژیمانداز آیندهی مطلوب و چشمدر این گام آینده

 تدوین خواهند شد. 

بردهای شناسایی و طراحی شده در سناریوهاها و راه: آزمون پابرجایی سیاست12گام   

ها و راهبردهای ها و راهبردهای شناسایی شده در مراحل پیشین، در سناریوها آزموده شده و سیاستدر این گام سیاست

ر، شوند. از سویی دیگها و راهبردهای پابرجا معرفی میپابرجا که حداقل تاسف نسبی را در پی داشته باشند، به عنوان سیاست

 ها و راهبردهای خاص هر سناریو نیز به صورت جداگانه تهیه و تدوین خواهند شد.سیاست

ای )استانی(: تقسیم کار منطقه13گام   

گانه در راستای پیشبرد اهداف و راهبردهای آمایشی مشخص در بخش پایانی مطالعات لازم است وظایف هر یک از مناطق ده

 تغذیه در مناطق مختلف کشور، در تهیه این بخش نقش کلیدی خواهند داشت. شود. خبرگان پانل و متخصصان حوزه

 نگاری( عبارتند از:های این مرحله )مرحله اصلی آیندهبه طور کلی خروجی

 های مربوطهانجام دور اول دلفی و تحلیل 

 های مربوطهانجام دور دوم دلفی و تحلیل 

 کلیدی هایقطعیتهای آینده و عدمعوامل کلیدی، پیشران 

 سناریوهای آینده 

 های محتملآینده 

 مراتب اهداف و اهداف بنیادین سلسله 

 های آمایشیراهبردها و سیاست 

 انداز آیندهوضعیت مطلوب و چشم 

 ریزی پابرجا و آزمون پابرجاییبرنامه 

 ایتقسیم کار منطقه 
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 نگاریآیندهمرحله پس -3
گیران، های طرح برای مخاطبان مختلف از جمله مدیران، تصمیمی خروجیارایههای اصلی این مرحله، ترویج و یکی از فعالیت

نفعان است که این بخش مستلزم مشارکت و همکاری کارفرماست. در نهایت در این مرحله گزارشی کلی از خبرگان و ذی

 شود.تمامی مراحل اجرای پروژه تهیه شده و ارایه می

 مرحله نیز عبارتند از:های )ملموس و غیر ملموس( این خروجی

 ی طرح برای مخاطبان مختلفترویج و اشاعه 

 نگاریشناسی آیندهآشنایی با روش 

 ریزی راهبردی به تفکر راهبردیتغییر دیدگاه از برنامه 

 نظام بازبینی و پایش نتایج 

 ی گزارش نهایی )خلاصه مدیریتی(ارایه 

  شیوه های تعامل با محیط:

های ها، ابزارها و مکانیزمبوده است از روش کشور گانهده آمایشی مناطق کلیه و ملی سطح در طرح نای با توجه به اینکه محیط

 برداری و تعامل با محیط استفاده شده است:زیر به منظور حداکثر بهره

کشور دعوت به گذاران و خبرگان بخش تغذیه در سراسر = پیمایش دلفی: در این پیمایش از کلیه متخصصان، اساتید، سیاست1

 برده شد: عمل آمد تا در پیمایش دلفی طرح مشارکت نمایند. به منظور شناسایی خبرگان دلفی از سه روش زیر بهره

 خبرگان داده بانک طریق از خبرگان شناسایی 

 مشارکتی معارفه طریق از خبرگان شناسایی 

 ذینفعان دخالت روش از استفاده با خبرگان شناسایی 

های مورد استفاده های موردنیاز برای سایر روشدر دو دور انجام پذیرفت و نتایج آن بخش مهمی از ورودی مطالعه دلفی طرح

 در طرح را فراهم آورد.

ها طیف محدودی از افراد نگاری هستند. پانلها یکی از مهمترین روشهای مورد استفاده در مطالعات آیندهپانل خبرگان: پانل -2

ها و نتایج از ابتدای طرح مشارکت خواهند داشت. در این طرح بیش از ه در خصوص فرایند، روشبه شدت متخصص هستند ک

 های اصلی کشور در حوزه علوم تغذیه برگزار شد.جلسه پانل با متخصصان تغذیه دانشگاه 20

میق حضوری صورت نفر از متخصصان حوزه تغذیه مصاحبه ع 38سازی روش تفکر ارزشی با تفکر ارزشی: در خلال پیاده -3

 های مورد نظر احصا شد. ها و حوزهپذیرفت و نظرات آنان در خصوص گزاره

طراحی سایت: به منظور تسهیل ارتباط با جامعه تغذیه کشور، سایتی طراحی شد که هم به منظور برگزاری پیمایش دلفی  -4

 های مختلف مورد استفاده قرار گرفت.سازی و ایجاد ارتباط میان خبرگان از طریق فرومو هم به منظور شبکه

 های ارسال پیامک استفاده شد.تغذیه کشور، از سامانه های پیامکی: به منظور تسهیل ارتباط با جامعهسامانه -5
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ارتباطات رسمی: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی مشهد به عنوان متولی اصلی طرح، از طریق مکاتبات رسمی، کلیه  -6

ردنیاز و ... را بر عهده رسانی، شناسایی خبرگان، دعوت از خبرگان، ارسال و دریافت اطلاعات موامور مربوط به طرح از قبیل اطلاع

 داشت.

اشاعه نتایج طرح: نتایج طرح در قالب گزارش، کتاب، اسلاید، مقاله، جلسات مختلف، سخنرانی، همایش و ... در اختیار  -7

 مخاطبان اصلی قرار گرفته و خواهد گرفت.

 نتایج:

استخراج اطلاعات کیفی )تفکر ارزشی، پانل، پرسشنامه های پشتیبان به واسطه روشسازی مراحل اشاره شده در گام قبل، با پیاده

های کمی در دسترس و مشارکت گسترده خبرگان و متخصصان تغذیه در فازهای مختلف و مصاحبه( و تجزیه و تحلیل داده

 ای از نتایج ذیل حاصل شد:فرایند، مجموعه

 1404انداز آمایشی بخش علوم تغذیه کشور در افق تدوین چشم -1

 اف بنیادین، میانی و عملیاتی بخش تغذیه کشورتدوین اهد -2

 شناسایی مهمترین مسائل بخش علوم تغذیه کشور -3

 شناسایی سناریوهای آینده بخش علوم تغذیه کشور -4

 دارهای اولویتهای این بخش در حوزهتدوین راهبردهای پابرجای بخش علوم تغذیه کشور و مهمترین سیاست -5

 های تعیین شدهگانه کشور بر اساس شاخصهبررسی وضعیت موجود مناطق آمایشی د -6

 گانه کشورهای علوم تغذیه در مناطق آمایشی دهتعیین اولویت مقاطع تحصیلی و رشته -7

  1404موردنیاز بخش تغذیه کشور در افق تعیین ظرفیت نیروی انسانی   -8

 

ها و مناطق ن و متخصصان در بخشهای مشابه در جلب مشارکت خبرگانگاری با سایر روشترین تفاوت رویکرد آیندهعمده

جغرافیایی مختلف کشور است که این امر تعهد و پایبندی به نتایج را در میان جامعه متخصصان تغذیه کنار سایر کارکردهای 

نگاری از قبیل کارکرد ارتباطی )ایجاد و احیای شبکه ارتباطی میان بازیگران مختلف اکو سیستم علوم تغذیه کشور، خلق آینده

های خارج از ها برآمده از دیدگاهانداز، اهداف، راهبردها و برنامهبان مشترک میان بازیگران(، کارکرد تمرکز بلندمدت )چشمز

گذاران و ها، قانونه همین دلیل وابسته به عمر کوتاه دولتحوزه تغذیه و رویکردهای بالا به پایین سیاستگذارانه نیست و ب

ن موارد برآمده از جامعه متخصصان تغذیه کشور است که پایبندی به نتایج و تلاش در جهت گذاران نیست بلکه ایسیاست

رایی و کند(، کارکرد هماهنگی )جلوگیری از بوروکراتیک کردن سیستم( و در نهایت کارکرد همتحقق آن را دو چندان می

 اجماع میان متخصصان به همراه داشته است.

 سطح نوآوری 

 .اولین بار صورت گرفته استدر سطح کشور برای 

 منابع:
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 مدیریت و رهبری آموزشیحیطه 

بر  یو مبتن یسیمتمركز به زبان انگل یگروه یبحثها قیاز طر یموزشآ یو رهبر تیریمد ءارتقا

Ted Talk 1397مشهد از سال  یدر مركز توسعه مطالعات دانشگاه علوم پزشک 

Promoting management and educational leadership through group discussions focused on 

English and based on Ted Talk at Mashhad University of Medical Sciences Study 

Development Center since 1397 

 بیدکتر معصومه غر ،یدکتر جواد سرآبادان ،یلیوک دایدکتر و صاحب/صاحبان فرایند:

 لیفاطمه پوراسماع ،یخانم کمال ان،یخادم رضائ دیدکتر مج همکاران:

          مشهد یمرکز توسعه مطالعات دانشگاه علوم پزشکمحل انجام فعالیت: 

 مقطع تحصیلی:   گروه/ رشته:   دانشکده: 

 بخش بالینی:       فاز:

 ادامه دارد تاریخ پایان:    سال 2مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی:

به زبان انگلیسی و مبتنی بر  اموزشی از طریق بحثهای گروهی متمرکز و مرجعیت مدیریت و رهبری ءارتقا

Ted Talk در مرکز توسعه مطالعات دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

  ارتقا نقش مدیریت و رهبری و مرجعیت مرکز توسعه مطالعات از طریق ترویج  جدیدترین مباحث

 دنیاعلمی اموزش پزشکی 

  علمی دانشگاه علوم هیئت توسعه فرهنگ تبادل نظر به روش ساختاریافته و علمی در اعضای

 پزشکی مشهد

  علمی دانشگاه علوم هیئت ارتقا مهارت ارتباطی بین المللی  با به کارگیری زبان انگلیسی در اعضای

 پزشکی مشهد

 بیان مسئله: 

حقوق اجتماعی و انسانی آنها بار بسیار سنگینی را بر دوش تأمین نیازهای اساسی بهداشتی افراد به عنوان 

یکی از مهم ترین عناصر نظام آموزش عالی و دانشگاه ها  مسئولین نظام ارائه خدمات بهداشتی گذاشته است.

علمی هستند که نقش تعیین کننده و انکارناپذیری در تحقق اهداف و رسالت های آموزش هیئت اعضای 

ها، فرصت مناسبی برای توسعه های دانشگاه  مندی از توانمندی(،  بهره 1عالی ازنظر کمی و کیفی دارند)

های هر  تها و موفقی ترین توانمندی گردد. بدین لحاظ ضرورت دارد برجستهمنطقه و کشور محسوب می

دانشگاه به مجامع علمی معرفی گردد.  در این فرایند  ارتقا مدیریت و رهبری و مرجعیت اموزشی از طریق 
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در مرکز توسعه مطالعات دانشگاه علوم   Ted Talkبه زبان انگلیسی و مبتنی بر  بحثهای گروهی متمرکز

  پزشکی مشهد در نظر بوده است.

هی نیمه ساختاری است که به وسیله رهبر گروه هدایت و در شرایطی روه متمرکز یک جلسه مصاحبه گروگ

شود. خصوصیت اصلی که گروه غیررسمی با هدف گردآوری اطلاعات در مورد عنوانی خاص، برگزار می 

شود. متمرکز را متمایز می سازد، آگاهی و اطلاعاتی است که از طریق تعامل بین شرکت کنندگان ایجاد می 

شود که اطلاعات وسیع، عمیق و غنی با کلمات خود شرکت ت در گروه متمرکز موجب می شکل باز سوالا

کنندگان به دست آید. همچنین پاسخ های غیرکلامی مثل وضعیت بدنی شرکت کنندگان نیز اطلاعات 

مربوط به پاسخ های کلامی را تکمیل می نماید. گروه های متمرکز برای مطالعه موضوعات کیفی، سیاست 

گیری های حرفه رضایت مصرف کنندگان، بررسی مشکلات بهداشتی، ارزیابی کیفیت مراقبت، تصمیم ها، 

 .ای، ابزارسازی، و بسیاری زمینه های دیگر کاربرد دارند

عناصر اصلی یک گروه متمرکز شامل مصاحبه گر ماهر، شرکت کنندگانی که به درستی انتخاب شده اند، 

حیح فرآیند بحث گروهی می باشند. مصاحبه گر باید بحث را هدایت نماید مکان و زمان مناسب، و اجرای ص

شود. نقش مصاحبه گر تشویق کلیه و اطمینان یابد که طی بحث عنوان تحقیق به خوبی پوشش داده می 

شرکت کنندگان به شرکت در بحث، تحریک بحث در گروه، تسهیل ارتباطات در گروه، ایجاد تعامل و حفظ 

باشد. توصیه شده است که در هر جلسه گروه متمرکز حداقل دو محقق باتجربه، یکی به می  پویایی گروه،

عنوان مصاحبه گر و دیگری به عنوان یادداشت بردار، حضور داشته باشند. استفاده از یک راهنمای بحث یا 

لات ژرفکاو نیز راهنمای سوالات می تواند به گردآوری موثر اطلاعات کمک نماید. در طی بحث محقق از سوا

کنندگان مناسب برای هر یک از گروه جهت دست یابی به عمق اطلاعات استفاده می کند. انتخاب شرکت 

های متمرکز حیاتی است. جهت نمونه گیری معمولا از روش مبتنی بر هدف که طی آن افراد دارای تجربه 

اشد که افراد دعوت شده به گروه دارای شود. محقق باید مطمئن بمورد نظر انتخاب می گردند، استفاده می 

تجربه یا صفتی مشترک در مورد موضوع مورد نظر می باشند. زمان و مکان انجام گروه متمرکز و مدت زمان 

برگزاری هر جلسه نیز باید متناسب با موضوع تحقیق و شرایط شرکت کنندگان باشد. ضبط صدا و پیاده 

یادداشت برداری و نوشتن یادداشت های عرصه؛ روش های معمول سازی کلمه به کلمه گفتگوها، به همراه 

باشد. رعایت اخلاق در پژوهش نیز از مسائل بسیار مهم می باشند که ثبت اطلاعات در گروه متمرکز می 

 .باید در برگزاری گروه متمرکز مورد نظر باشند

مجموعه همایش  ( یکTechnology, Entertainment, Design، مخفف TED)به انگلیسی:  تدِ

ها ارزش ایده»خصوصی است، با شعار  غیرانتفاعی که سازمانی Saplingجهانی است که توسط بنیاد 

به عنوان یک رویداد تکی  [5](1362)اسفند  1984 ٔ  تد در فوریه [4]شود.، برگزار می«ندگسترش دار

تد روی تکنولوژی و طراحی  ٔ  تمرکز اولیه [6]شروع شد. 1990همایش سالیانه از گذاری شد. مجموعه پایه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%88%D8%AF%D8%A8%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%88%D8%AF%D8%A8%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF#cite_note-4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF#cite_note-5
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF#cite_note-6
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هایی را از موضوعات است تا سخنرانیتر شدهبود، اما از آن به بعد تمرکزش وسیع سیلیکون ولی هایبا ریشه

 [7]علمی، فرهنگی و دانشگاهی زیادی شامل شود.

در کانادا و در مرکز همایش ونکوور  بریتیش کلمبیا در ایالت ونکوور ه در شهرکنفرانس اصلی تد هر سال

تا قبل از سال  [9][8]شود.برگزار می ویستلر شود. کنفرانس دیگر تد، تداکتیو در شهر مجاوربرگزار می

رویدادهای  [10]شدند.در کالیفرنیا برگزار می اسپرینگزپالم و بیچلانگ ، این دو همایش به ترتیب در2014

شود. این ها برگزار میسخنرانی ٔ  پخش زنده چنین در سراسر آمریکای شمالی و اروپا و آسیا باتد هم

 ٔ  ها یک طیف وسیع از موضوعات را از تحقیق و علم به صورت عملی و فرهنگ که عمدتاً به شیوهسخنرانی

هایشان به ایده ٔ  دقیقه فرصت ارائه 18خنرانان حداکثر به س [11]شود.شود، شامل میگویی بیان میداستان

بیل  سخنرانان قبلی شامل [12]شود.توانند، داده میای که میترین شیوهترین و جذابخلاقانه

، بونو ،بیل گیتس ،ریچارد داوکینز ،بیلی گراهام ،گوردون براون ،ال گور ،جین گودال ،کلینتون

مسئول کنونی تد  [13]نوبل هستند. ٔ  و بسیاری از برندگان جایزه سرگئی برین و لری پیج گوگل گذارانپایه

 [14]ه سابق، است.نگار کامپیوتر و ناشر مجلکریس اندرسون، بریتانیایی روزنامه

و تحت مجوز  TED.comها به صورت رایگان از طریق وبگاه ، پیشنهاد شد که سخنرانی2006از ژوئن سال 

BY-NC-ND سخنرانی از طریق همین  2400، بیش از 2016از مارس  [15]پخش شود. کرییتیو کامانز

 500ها بیش از ، تصاویر ترکیبی از سخنرانی2011در ژوئن  [16]است. وبسایت قابل مشاهده و دسترسی

های تد در سراسر جهان بیش از یک ، سخنرانی2012نوامبر و قبل از  [17]میلیون بار مشاهده شده بود

ها به یک اندازه محبوب و شناخته شده نیستند؛ با البته همه سخنرانی [18]میلیارد بار بازدید شده بودند.

گرفتند، بیشتر های ادبی صورت میهای علمی یا فرهنگستانط اعضا انجمنهایی که توساین وجود، سخنرانی

تر از میانگین به صورت آنلاین مشاهده های مرتبط با هنر و صنعت و طراحی کماز میانگین و سخنرانی

پیشنهاد شد که سخنرانی های تد به صورت رایگان در اپلیکیشن ها  2015ال و از مه س[19]شوند.می

به خوبی از این پیشنهاد استقبال  iOSموبایل قرار دادن شود ،در سال های جاری سیستم عامل اندروید و 

 شد. iOSبه صورت رسمی وارد لیست برنامه های پرکاربرد اندروید و  2016کردند و از سال 

، کسی Richard Saul Wurmanبه وسیله معمار و طراح گرافیک  1984تد در سال 

کرد ست( را مشاهده میا TEDهای مختلفی از تکنولوژی، سرگرمی و طراحی )که همان رشته همگرایی که

در همان سال، به همراه دموی  Wurmanو  Harry Marksکنفرانس اول، توسط  [22]ایجاد شد.

سازمان دهی  مکینتاش اپل هایی از کامپیوتر، و یکی از اولین نمایشسونی لوح فشرده ای ازبرجسته

و اعضای  بنوا مندلبرو دان مشهوربود. ارائه توسط ریاضی Funky Duckاولین ارائه دهنده  [23]شد.

انجام شد. این  Stewart Brandو  Nicholas Negroponte، مانند digerati ٔ  بانفوذی از جامعه

 [24]ریزی شود.رویداد از نظر اقتصادی ناموفق بود. شش سال طول کشید تا دومین کنفرانس برنامه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF#cite_note-7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D9%86%DA%A9%D9%88%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D9%86%DA%A9%D9%88%D9%88%D8%B1
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جمع  ری، کالیفرنیامونته سالانه در این رویداد در "TEDsters"به بعد، جامعه رو به رشد  1990از سال 

نقل مکان  لانگ بیچ، کالیفرنیا ه شرکت کنندگان، بهبا توجه به افزایش قابل توج 2009شدند، تا در سال می

شدند، اما در بود انتخاب می TEDهای تخصصی که مخفف آن کلمه در ابتدا سخنرانان از زمینه [25]کرد.

توسعه  …، فهرستی مجریان را به دانشمندان، فیلسوفان، نوازندگان، رهبران مذهبی، بشر دوستان و90 ٔ  دهه

 [24]داد.

مند به سالگی به دنبال جانشین، با کارآفرین جدید رسانه و علاقه 65در سن  Wurman، 2000در سال 

تد، کریس اندرسون ملاقات کرد تا در مورد اتفاقات آینده بحث کنند. کمپانی انگلیسی رسانه آینده 

 ٔ  نوپای غیرانتفاعی اندرسون ،)شعار: رواج دهنده ٔ  ، مؤسسه2001د را خرید و در نوامبر سال اندرسون، ت

، اندرسون یک سخنرانی تد 2002در فوریه سال  [26]در تد کسب کرد. 4m£های خوب(، گسترش ایده

را توضیح  سرپرست انداز خود را از کنفرانس و نقش خود به عنوانکه در آن چشمارائه داد 

 آن را ترک کرد. 2002بعد از کنفرانس سال  Wurman [27]داد.

، مدل 2007ه در ژانوی [28]دلار همراه با دعوت بود. 4400، هزینه حضور برای هر نفر 2006در سال 

های پستی، دلار تغییر کرد، که شامل حضور در کنفرانس، باشگاه نامه 6000عضویت به حق عضویت سالانه 

در  TED جا شد. ، کنفرانس به ونکوور جابه2014در سال  شد.های کنفرانس میدیویشبکه، ابزار و دی

های حضور در کنفرانس، حمایت ینههای مختلف درآمدی، از جمله هزحال حاضر توسط ترکیبی از جریان

شود. حمایت ها تأمین بودجه میهای بزرگ، بنیاد پشتیبانی، هزینه صدور مجوز و فروش کتابمالی شرکت

گلدمن  ،اوالای ،جنرال الکتریک ،گوگل هایی مانند:های بزرگ، متنوع هستند، که توسط کمپانیمالی شرکت

خلاقیت رویداد شرکت  ٔ  است. اسپانسرها نه تنها در اداره، در میان بقیه، تأمین شدهشرکت کوکاکولا ،ساکس

کارکنان تد در دفتر  [30][29]شود.اصلی نیز داده نمی ٔ  ارائه روی صحنه ٔ  ها اجازهکنند بلکه به آننمی

 شوند.نفر می 140، متشکل از حدود ونکوور و نیویورک مرکزی در

موزش مصمم بوده مرکز توسعه مطالعات دانشگاه علوم پزشکی مشهد با تکیه به نقش رهبری خود در حیطه ا

هیئت است تا گامهایی در راستای ارتقای مدیریت و رهبری و مرجعیت اموزشی در دانشگاه برای اعضای 

بحثها و تبادل نظرها در حوزه مدیریت این  1397علمی، مدیران و کارکنان و دانشجویان بردارد. از سال 

ستا پنلی از افراد کارشناس که عمدتا مرکز در خصوص چگونگی ارتقا این موارد صورت گرفت و در این را

علمی که دوره های اموزش پزشکی را گذرانده بودند، تشکیل شد. جلسات رای زنی متعدد  هیئت اعضای 

برگزار گردید و بعد از اشباع نظرات افراد پانل کارشناسی نقطه نظرات جمع بندی و مورد تصویب قرار گرفت. 

و شکل گیری مباحث در قالب بحث  Ted Talkز روش ویدئو کنفرانس بکار گیری زبان انگلیسی ، استفاده ا

های گروهی متمرکز ساختار یافته از نکات کلیدی این تصمیم گیری ها جهت مطرح کردن موضوعات به روز 

 اموزش پزشکی و مدیریت و رهبری و مرجعیت اموزشی بود.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D9%86%D8%AA%D9%87%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%8C_%DA%A9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%81%D8%B1%D9%86%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%D9%86%DA%AF_%D8%A8%DB%8C%DA%86%D8%8C_%DA%A9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%81%D8%B1%D9%86%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%D9%86%DA%AF_%D8%A8%DB%8C%DA%86%D8%8C_%DA%A9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%81%D8%B1%D9%86%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF#cite_note-25
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF#cite_note-:0-24
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF#cite_note-26
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF#cite_note-27
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF#cite_note-28
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%DA%AF%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%DA%AF%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%B1%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%B1%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D9%88%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%AF%D9%85%D9%86_%D8%B3%D8%A7%DA%A9%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%AF%D9%85%D9%86_%D8%B3%D8%A7%DA%A9%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%AF%D9%85%D9%86_%D8%B3%D8%A7%DA%A9%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%DA%A9%D8%AA_%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%DA%A9%D9%88%D9%84%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%DA%A9%D8%AA_%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%DA%A9%D9%88%D9%84%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF#cite_note-29
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF#cite_note-29
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D9%88%DB%8C%D9%88%D8%B1%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D9%88%DB%8C%D9%88%D8%B1%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D9%86%DA%A9%D9%88%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D9%86%DA%A9%D9%88%D9%88%D8%B1
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 ت و شواهد داخلی:مرور تجربیا

 Ted Talk یریبا به کار گ تیریو مد یمتمرکز در خصوص موضوعات اموزش پزشک یبار اول است که جلسات بحث گروه یبرا

 شود. یمشهد اجرا م یدر دانشگاه علوم پزشک

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

به زبان انگلیسی و  گروهی متمرکزهدف از فرایند حاضر ارتقا مدیریت و رهبری اموزشی از طریق بحثهای 

 بوده است.  1397در مرکز توسعه مطالعات دانشگاه علوم پزشکی مشهد از سال   Ted Talkمبتنی بر 
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در این فرایند تمرکز بر استفاده از  کنفرانس تدتاک و همچنین بحث پیرامون موضوعات روز اموزش پزشکی 

انتخاب شرکت کنندگان صورت تصادفی انجام است.   و مدیریت پزشکی به روش بحث گروهی متمرکز بوده

یعنی اساتید علاقه آنها باید بر اساس دوعامل مهم یعنی مسئله یا موضوع مورد نظر و جامعه هدف ما  نمیشد

. این افراد در عین حال که معطوف به جامعه می شدندانتخاب مند و دارای سابقه اموزش پزشکی و مدیران 

هم نظر مرتبه علمی سابقه کار، مدیریت و گذراندن دوره های اموزشی اموزش پزشکی از ، متنوع ودندهدف ب

علمی مرکز توسعه هیئت دعوت از شرکت کنندگان از طریق ایمیل دانشگاهو گروه واتس اپ اعضای . ودندب

 مطالعات صورت می پذیرفت.

می شد.  در ابتدای هر جلسه دستور کار هرجلسه از قبل پیش بینی ، برنامه ریزی و اطلاع رسانی عمومی 

 Tedموضعی که از قبل تعیین و از طرق ایمیل و واتس اپ اطلاع رسانی شده بود به صورت یک ویدیوی 

Talk به صورت سمعی و بصری ارایه می شد  و  سپس جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور اعضای پانل

م بیشترین بازخورد را از گروه کانونی دریافت برای اینکه بتوانیشرکت کننده صورت می گرفت. در این فرایند 

 صورت می گرفت. به شرح زیر و برای آنها برنامه ریزیمی کردیم  کنیم، ابتدا برای آن هدف و موضوع تعیین

 .شد می جلسه به طور دقیق مشخص هر  هدف و موضوع .1

سوال ها دقیق، شفاف و به دور  شده و تلاش می شد مشخصبرای هر جلسه مجموعه ای از سوالها  .2

 .مبه پاسخ های بهتری دست پیدا کنیتا  از ابهام باشند، 

روزهای چهارشنبه هر هفته در دفتر مرکز توسعه  14تا  12ساعت از  2به زمان جلسه را محدود  .3

. به گونه ای که شرکت کنندگان در اثر طولانی شدن مطالعات به صورت ثابت برنامه ریزی کردیم

 خسته نشود و به دلیل کوتاه بودن زمان امکان اظهار نظر برایشان فراهم نشود. جلسه 

 .سوال( 6تا 5محدود در نظر گرفته شد)هر جلسه تعداد سوالات  .4

تسهیلگران دو نفر مسلط به مباحث اموزش پزشکی و زبان انگلیسی به عنوان از در هر جلسه  .5

 .می شداستفاده 

 میکرد.معرفی خود را  ی جلسه تسهیل گردر ابتدا .6

سپس هدف از برگزاری و .را معرفی کننددرخواست می کرد که خود از افراد در هر جلسه تسهیل گر .7

 .جلسه، دستور جلسه و سوال ها را برای اعضا توضیح دهید

 .خوانده می شددستور جلسه برای شرکت کنندگان در ابتدای هر جلسه  .8

 .آشنایی را به موضوع دارند که بیشترینمی کردیم سوال ها را با افرادی آغاز  .9

 .که همه افراد فرصت کافی برای پاسخ را داشته اند پیدا می کرداطمینان تسهیل گر  .10

 .می کردکلیه پاسخ ها را جمع آوری تسهیل گر   .11
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. به گونه ای که همه شرکت کنندگان کردهپاسخ ها را روی تخته بزرگی خلاصه نویسی تسهیل گر  .12

 .بتوانند آن را ببینند

 .میکردیمفرم جمع آوری اطلاعات از شرکت کنندگان را تهیه ر جلسه در ه .13

 از هر جلسه فیلم برداری می شد. .14

 تکمیل فرم نظر سنجی و رضایت مندی

  شیوه های تعامل با محیط:

هیئت اطلاع رسانی از طریق اتوماسیون، ایمیل دانشگاهی سایت مرکز توسعه مطالعات و گروه واتس اپ اعضای 

 توسعه مطالعاتعلمی مرکز 

به زبان انگلیسی و مبتنی  ارتقا مدیریت و رهبری اموزشی از طریق بحثهای گروهی متمرکز "پذیرش مقاله 

 در مجله افق "در مرکز توسعه مطالعات دانشگاه علوم پزشکی مشهد   Ted Talkبر 

 نتایج:

مرکز توسعه  و مرجعیت بریارتقا نقش مدیریت و رهدر صد شرکت کنندگان در دوره اعتقاد داشتند که  88

 دنیا اتفاق افتاده است. مطالعات از طریق ترویج  جدیدترین مباحث علمی اموزش پزشکی

توسعه فرهنگ تبادل نظر به روش ساختاریافته و علمی در درصد از شرکت کنندگان اعتقاد داشتند که  95

به Ted Talkدر نتیجه جلسات بحث گروهی مبتنی بر  علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهدهیئت اعضای 

 زبان انگلیسی اتفاق افتاده است.

ارتقا مهارت ارتباطی بین المللی  با به کارگیری زبان درصد از شرکت کنندگان اعتقاد داشتند که  99

در نتیجه جلسات بحث گروهی مبتنی بر  علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهدهیئت انگلیسی در اعضای 

Ted Talk.به زبان انگلیسی در مرکز توسعه مطالعات اتفاق افتاده است 

 سطح نوآوری 

 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است.

 منابع:
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 حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشی

 ارانیدست یابیارزش کیسامانه الکترون دیو تول یطراح

Design and implementation of electronic residents evaluation system 

 مهدی فروغیان دکتر صاحب/صاحبان فرایند:

 همکاران:

 محل انجام فعالیت: 

 دستیاری مقطع تحصیلی:  طب اورژانسگروه/ رشته:   پزشکیدانشکده: 

 اورژانس بخش بالینی:        نژاد یهاشم دی)ع( قائم )عج(، شه بیمارستان امام رضا فاز:

 98اسفند ماه  تاریخ پایان:    1397 ماه از شهریور ماه 6مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی:

 ینیبال یها فتیدر ش ارانیمستمر دست یابیجهت ارزش ارنیدست یابیارزش کیسامانه الکترون یطراح

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

 ارانیمستمر دست یابیو ارزش  نیو آنلا کیالکترون یابیروش ارزش یو اجرا یطراح .1

 یآموزش شرفتیجهت پ ارانیبازخورد مستمر به دستدادن  .2

 یدانشکده و معاونت آموزش یابیارزش یشنهادیبر اساس فرمت پ یابیارزش یساز کسانیو  دیاسات ینیع یابیارزش .3

 دانشگاه

 ینیبال یها فتیش یراحت تر به برنامه ها یو کمک به دسترس ارانیبه دست ینیبال یها فتیش یاطلاع رسان .4

 ارانیبه دست دیاسات مید مستقامکان بازخور .5

  ارانیدست یبرنامه آموزش یاطلاع رسان .6

  ارانیسامانه به دست یرو یرسان امیامکان پ جادیا .7

 فتیبر حسب محل ش یلیهر سال تحص انیها در پا فتیتعداد ش یو جمع بند ارانیدست ینیبال یها فتیش زیآنال .8

 دیاز اسات کیهر  یبر حسب نمره ده یلیطول سال تحص اردریهر دست یابیارزش زیآنال .9

 کیدر سامانه الکترون ارانیدست DOPS یابیارزش .10

 راحت تر به امکانات سامانه یرسان گپ جهت دسترس امیبر بستر پ کیاستفاده از ربات الکترون .11

 بیان مسئله: 

،  یپزشک ی( دانشکده ها1شده است. ) جادیا یابیارز یروش ها نیو تدو قیتحق نهیدر زم یعمده ا راتییتغ ریاخ یدر سالها

 یروش ها یو اجرا یطراح نهیدر زم یدیمطالعات و اقدامات جد یو مراکز آموزش یلیتکم لاتیبرگزارکنندگان برنامه تحص

حفاظت  -2و پزشکان  رانیفرآگ تیو قابل یتوانمند شیافزا -1شامل  یآموزش هدف 3انجام داده اند تا در مجموع به  یابیارزش

 یانتخاب داوطلبان دوره ها یمناسب برا یا هیفراهم نمودن پا -3پزشکان ناتوان در حرفه طبابت  ییشناسا قیامعه از طراز ج

کشورها  یاست که در برخ یتا حد ینیبال دعملکر یابیارز تی( اهم2،3،4. )ندینما دایپ یابیدست یلیتکم لاتیو تحص شرفتهیپ

و اجرا  یهستند طراح لیدخ ینیبال یابیکه در آموزش و ارزش یافراد یبرا "ینیعملکرد بال یابیارز"تحت عنوان  ییکارگاه ها

 (5).شودیم
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و  یآموزش یها تیجذاب جهت ارائه فعال ی، استفاده از آن به روش نترنتیاستفاده از ا یمجموع امروزه با توجه به گستردگ در

 (6) .شده است لیتبد انیدانشجو یها یابیارز

تواند در بهبود هنر  یدانشجو م کیالکترون یابیو ارز (portfolio) همچون کارپوشه یابیارز یاستفاده از روش ها نیبر ا علاوه

 (8و  7. )دیدانشجو وآموزش بهتر دانشجو کمک نما یصیتشخ

و ارائه نقاط قوت و ضعف آن  انیو مستمر دانشجو یطول یابیارز انیدانشجو یآموزش ندیدر فرآ رگذاریتاث اریاز عوامل بس یکی

در  زیقبل ن یسالها یوجود داشت و ط یآموزش یکه در گروه ها یمتداول یابیارزش یباشد.  با توجه به وجور روش ها یها م

به شدت احساس  ارانیروزانه دست یابیجهت ارزش کیالکترون یبه وجود سامانه ا ازینطب اورژانس وجود داشت،  یگروه آموزش

 یناراض یلیسال تحص یمکررا از عدم اطلاع از نحوه عملکرد خود در ط انیدانشجو یقبل یها یابیکه در ارزش یشود بطور یم

داده شود. پس از مطالعه و  دبکیف انیجورا مستمر نموده و به دانش انیدانشجو یابیتلاش شد تا ارزش بیترت نیبودند. بد

 یآموزش یها دبکیانجام شود و ف  انیمستمر دانشجو یابیشد تا ارزش یطراح ارانیدست یابیارزش کیها سامانه الکترون یابیارز

 :باشد یقسمت قابل اجرا م 2در  کیسامانه الکترون نیداده شد. ا ارانیهر ماه به دست انیدر پا ارانیجهت اصلاح عملکرد دست

 تیبا آدرس سا ینترنتیا یو مرورگرها نترنتیا طیاستفاده از مح -1

 . کیبه سامانه الکترون نکیرسان و ل امیپ نیرسان گپ با استفاده از ربات هوشمند ا امیو پ شنیکیلیاپاستفاده از  -2

 نیو همچن دیراحت اسات یراحت تر به سامانه و نمره ده یفوق امکان دسترس یروش دسترس 2با استفاده از  بیترت نیبد

به  ارانیمداوم دست یابیشد. در مجموع با استفاده از سامانه فوق ارزش ریبه سامانه امکان پذ ارانیراحت تر دست یدسترس

سامانه در نظر گرفته  نیدر ا ارانیو دست دیراحت اسات یجهت دسترس یمتعدد تخدما نیبوده و علاوه بر ا ریامکان پذ یراحت

 شد.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

در  دیتوسط اسات انیدانشجو یابیخدمات و ارزش نیبا ا کیامانه الکترونس جادیمتون انجام شده در خارج از کشور ا یدر بررس

،  یدوره ا یمختلف همچون آزمون ها یابیارز یها روش ها یابیدر ارز شتریتاکنون انجام نشده است و ب ینیبال فتیهر ش

 نیقرار گرفته است. از ا یابیمورد ارز کی( به صورت الکترونportfolioپوشه ) ارک جادیا قیمهارت دانشجو از طر یابیارزش

 یمعرف انیدانشجو یابیجهت ارز دیجد یبه عنوان روش زین ایمراکز دن ریتواند در سا یم یآموزش ندیسامانه و فرآ نیا ثیح

 گردد.

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

گروه  ریبار در کشور درحال اجرا است و تا کنون سا نیاول یبرا یابیروش ارزش نیا زین یداخل یها یابیمتون و ارز یدر بررس

 خود استفاده نکرده اند. انیدانشجو یابیجهت ارزش نیروش نو نیکشور از ا یدانشگاه ها ریو سا یآموزش یها

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

 هیاول یپرداز دهیو ا یمرحله اول: آماده ساز

گروه طب  ارانیکه توسط دست یازی( با توجه به احساس ن97 بهشتیماه قبل ) ارد 20در ابتدا  یابیروش ارزش نیا هیاول دهیا

 ادیبا توجه به تعداد ز ازیاحساس ن نیشد. ا نیسال به گروه منتقل شد، تدو یمداوم ط یابیبر لزوم ارزش یاورژانس مبن

جهت بهبود  ارانیمستمر دست یو نمره ده ینیبال فتیپس از هر ش یآموزش یها دبکیو لزوم ارائه ف یگروه آموزش ارانیدست

 .ردیشکل گ یابیارزش نیجهت ا یسامانه ا یو لزوم طراح هیاول یپرداز دهیسبب شد تا ا ارانیدست نیا ینیعملکرد بال

و  یگروه آموزش دیبا اسات یطبق جلسه مشورت ارانیسالانه  دست یابیدر خصوص نحوه ارزش یآموزش یها ازیقدم ن نیاول در

 یابیارزش یانتقاد از روش ها ارانیبا دست یحضور یمصاحبه ها جیشد. نتا یجمع آور ارانیبا دست یحضور یمصاحبه ها

گروه  دیبا اسات یبود. طبق جلسات مشورت ارانیبه عملکرد سالانه دست یو عدم توجه کاف یدوره ا یو آزمون ها یصرفا کتب
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جهت بهبود عملکرد  اریبه دست دبکیو ارائه ف یلیسال تحص یدر ط اریمداوم دست یابیسامانه ارزش جادیبر ا یریگ میتصم

 .گرفته شد اریدست

 تیسا هیاول ازیموارد مورد ن کیثبت شد. پس از ثبت سامانه الکترون هیاول یشیدامنه آزما ینترنیا یاز کسب مجوزقانون پس

تا بر اساس آن کاربر وارد  دیگرد فیتعر هیو رمز عبور اول یکاربر کاربران نام یدر ابتدا برا  کیشد. در سامانه الکترون یطراح

 (1ریگردد. )تصو تیسا

 

 
  کیجهت ورود کاربران سامانه الکترون تیسا هیصفحه اول ری: تصو1 ریتصو

که در آن  دیآموزش اضافه گرد تیریسامانه پنل مد نیافزوده شد. در ا تیریبه پنل مد ازیمورد ن یها تمیآ هیاول یطراح در

 .ردیگ یقرار م یمورد بررس ارانیدست یابیارزش

 

 
  (ارانی)مسئول آموزش دست نیادم یبا کاربر تیصفحه اول سا ری: تصو2ریتصو
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طبق  ارانیاستاندارد دست یابیطبق فرم ارزش ارانیدست یابیارز یها تمیآ ارانیمستمر روزانه دست یابیتوجه به لزوم ارزش با

 تمیآ ریو سا یموارد ابلاغ تیشد، سپس با توجه به اهم یمشهد طراح یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت آموزش یفرمت ابلاغ

 تمیآ یگروه طب اورژانس جهت طراح دیبا اسات یجلسه مشورت ردیگ یقرار م یابیمورد ارز ینیبال یها فتیکه در ش ییها

شد  و در  یطراح ارانیدست یبرا فتیدر هر ش یابیارزش یها تمیآ یاریهر رده دست یبرا تیبرگزار شد و در نها یابیارزش یها

مختلف  یدر رده ها ارانیدست متفاوت یها تی. لازم به ذکر است با توجه به مسئولدیگرد نیتدو دنتیقسمت ثبت عملکرد رز

 یاریده دستمختص هر ر یابیارزش یها تمیمختلف آ یدر رده ها ارانیدست فتیمتفاوت از ش یو اهداف آموزش یاریدست

 (5و 4و  3 ریشد. )تصو نیتدو

 

 
 1سال  دنتیسنجش عملکرد رز یارهایمع ری: تصو3ریتصو
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 2سال دنتیسنجش عملکرد رز یارهایمع ری: تصو4 ریتصو
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 3سال  دنتیسنجش عملکرد رز یارهایمع ری: تصو5 ریتصو

نمره( 3نمره(،  متوسط ) 4خوب ) یلینمره(، خ 5) یسطح عال 5در  ارانیدست یابیارزش یها تمیبه ذکر است هر کدام از آ لازم

بر اساس نحوه  دیشد تا اسات یو نمره ده فیتعر یابیقابل ارز ریغ تمیآ نینمره(  و همچن 1) فیضع یلینمره( ، خ2) فی، ضع

 (6ری. )تصوندینما نتخابنمرات مورد نظر را ا اریعملکرد دست

  
  ارانیدست یابیارزش یها تمیآ ینحوه نمره ده ری: تصو6 ریتصو

در نظر نگرفته شده بود که  ینمره ده یبرا یابیقابل ارز ریغ تمیآ یابیارزش یها تمیآ ندیشروع فرآ یبه ذکر است در ابتدا لازم

مورد  تمیها ممکن بود آ فتیش یدر برخ رایافزوده شد ز تمیآ نیا دیبر نظرات اسات یبا توجه به نقد مبتن هیاول یبعد از اجرا

 .نداشته باشد یده رهامکان نم اریدست ینظر برا

خود  فتیبه علت مشکلات ش ارانیگهگاه دست نکهیبود، با توجه به ا فتیش اریدست ضیامکان تعو تیسا یدر طراح یبعد تمیآ

با  ندیفرآ یاجرا یبه سامانه اضافه شد. در ط فتیتوسط استاد مسئول ش فتیش ییجهت جابجا تمیآ نیا ندینما یرا جابجا م

مربوطه همراه با  اریعکس دست اریراحت دست ییجهت عدم اشتباه و شناسا اریستبر گذاشتن عکس د یمبن دیتوجه به نظر اسات

 (7 ریدر سامانه اضافه شد. )تصو شانینام ا
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 فتیش اریعکس دست نیو همچن کیکش دنتیرز رییتغ کونیآ ری: تصو7 ریتصو

 اریتحت عنوان ارسال بازخورد به دست یتمیآ شدیاحساس م ارانیدست یحضور یکه طبق مصاحبه ها یبعد ازیتوجه به ن با

مربوطه  اریرا به دست فتیش یمنف ایبازخورد مثبت  فتیش انیپس از پا فتیشد تا استاد مسئول ش یدر سامانه طراح زین

 یدر روش ها تمیآ نیخود بازخورد از عملکرد خود داشته باشد. ا یکار فتیهمان ش انیبلافاصله در پا اریارسال کند و دست

بازخورد  اریمختلف مورد اغفال بوده و وجود آن باعث خواهد شد دست یآموزش یو متداول در گروه ها یکنون یابیارزش

 لهیو به وس اریستد یربربازخورد بلافاصله پس از ثبت توسط استاد مربوطه در صفحه کا نی. ادینما افتیدر یمناسب یآموزش

 (8 ریشود. )تصو یمنتقل م اریرسان گپ به دست امیپ

 

 
 دنتیصفحه ارسال بازخورد به رز ری: تصو8 ریتصو

آموزش  ریاست بازخورد به مد ازین یمطرح شد که در موارد دیتوسط اسات یآموزش ازین نیا ندیفرآ هیاول یاز اجرا پس

 (9ریسامانه افزوده شد. )تصو یرو زین تمیآ نیا بیترت نیداده شود بد زین اریدر خصوص عملکرد دست یاریدست
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 آموزش ریصفحه ارسال بازخورد به مد ری: تصو9ریتصو

 یدر طراح تمیآ نیکه ا شدیاحساس م زین دیو اسات ارانیدست ینیبال یها فتیش یبه اطلاع رسان ازین تیسا هیاول یطراح در

 (10ریداشته باشد.)تصو زیخود ن ینیبال یها فتیبه ش یدر نظر گرفته شد تا هر کاربر دسترس تیسا

 

 
 هر کاربر ینیبال یها فتیش ری: تصو10 ریتصو

فعال شد تا  زیرسان گپ ن امیگروه در پ کیبا استفاده از ربات الکترون ینیبال یها فتیبه ش یدسترس ندیفرآ یاجرا یط در

 .ها راحت تر باشد فتیبه ش یدسترس

استاد مربوطه  یرا برا فتیش ارانیدست دیاسات یها فتیبر حسب ش کیسامانه الکترون دیاسات یو نمره ده یابیارز جهت

 دیاسات لیمیبه ا یجهت نمره ده یادآوریبر  یمبتن یلیمیا فتیدر هر ش یده ازیو جهت سهولت در امت دینما یمشخص م

 یشوند تا به آسان یم تیهدا ارانیدست یبه صفحه نمره ده مایستقمربوطه م نکیل یرو کیبا کل دیشود و اسات یارسال م

 (11ریو ارائه بازخورد را انجام دهند.) تصو ینمره ده



 

92 

 

 

 
 اریسامانه جهت ثبت عملکرد دست یادآوری لیمیا ری: تصو11 ریتصو 

 

با توجه به بازخورد ها و افزودن امکانات سامانه و چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق  ندیدوم : اصلاح فرآ مرحله

 متدولوژی

بالاتر  تیباشد. جهت امن ینمود و تاکنون در حال اجرا م تیتا کنون شروع به فعال 97 وریاز شهر تیسا هیاول یاز طراح پس

 :باشد یم ریز اتیخصوص یسامانه دارا نیا کهیربطو دیسامانه اتخاذ و اصلاح گرد یتیامن ریسامانه تداب

 native php بر یمبتن یاختصاص lms یطراح-

 ل،یمیها و ارسال اطلاعات )ا لیدر ثبت اطلاعات در بانک اطلاعات، فا یاختصاص decryption و encryption ستمیس-

 ربات و...(

 User, role, permissions بر یکاربر مبتن یدسترس تیریمد ستمیاستفاده از س-

 ینمره ده یها تمیاز سامانه گرفته شد و بر حسب نمرات و بازخورد ها اصلاحات آ ارانیمرحله دوم بازخورد نمرات دست در

  .انجام شد

 ارانیودست دیگپ گرفته شد تا اسات کیجهت اتصال سامانه به ربات الکترون یریگ میمرحله جهت سهولت کار تصم نیا در

( نمونه 12ری)تصو ریز ریو ارائه بازخورد داشته باشند. در تصو یو نمره ده تیبه سا یخود دسترس یبا گوش یراحت تر و حت

 .دیینما یسامانه گپ را مشاهده م یصفحه کاربر
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 رسان گپ امیطب اورژانس مشهد در پ کیسامانه الکترون یصفحه کاربر ری: تصو12 ریتصو

 

من و  یها کیکش ک،یبرنامه کش افتی، در اریرسان گپ با سامانه امکانات ربات شامل ثبت عملکرد دست امیاز اتصال پ پس

 .است به عنوان خدمات ربات افزوده شد کیکجا کش یامروز چه کس

که شوند  نکیل یبه صفحه نمره ده مایمستق توانندیربات م نیبا استفاده از ا مایمستق دیاسات اریقسمت ثبت عملکرد دست در

 .شوند یراحت کاربر م یباعث کاربر

رسان گپ به  امیپ قیاز طر امیبصورت پ ینمره ده یادآوری تمیخصوص داده شد و آ نیدر ا یشنهاداتیپ ندیفرآ یاجرا یط در

فراموش شده  یتعداد دفعات نمره ده یادآوریسامانه  قیاز طر یارسال امیپ انیدر پا نیامکانات سامانه افزوده شد علاوه بر ا

 (13 ریشود. )تصو یم شاستاد گزار یبرا یادآوریاستاد جهت 
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  فتیش ینمره ده یادآوریرسان گپ جهت  امیپ قیسامانه از طر یارسال امینمونه پ ری: تصو13 ریتصو

 هیاول یهر ماه وجود داشته که در طراح فتیبرنامه ش افتیامکان در کیبرنامه کش افتیمن و در یها کیقسمت کش در

کاربر در هر  نکهیبه ا ازیبا توجه به احساس ن ندیفرآ یاجرا ی. در طدیگرد ریسامانه گپ امکان پذ قیخدمت از طر نیسامانه ا

 یبرا فتیش نهیگز نیا یو کیامکان به سامانه افزوده شد که با کل نیهستند ا فتیش یدر مراکز درمان یزمان بداند چه افراد

 یامروز را مشاهده م یها فتیو ش کیمن، برنامه کش یها کیکش یها تمیآ ریز ریتصو. در شودیکاربر ارسال م

 (14ری.)تصودیینما

 

 
 کیسامانه گپ در ارائه خدمات برنامه کش ری: تصو14 ریتصو

رسان گپ ظاهر  امیدر پ امیبصورت پ مایآموزش مستق ریمد ای اریرسان گپ بازخورد به دست امیبه پ کیاتصال سامانه الکترون با

به امکانات سامانه افزوده  یجهت اطلاع رسان امیخدمت امکان ارسال پ نیراحت را به همراه دارد. علاوه بر ا یشده که دسترس
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 SMSرسان گپ،  امیپ ل،یمیسامانه به آدرس ا قیاز طر توانیگروه را م یها یاطلاع رسان تلازم جه امیکه پ بیترت نیشد بد

 (15 ریافراد ارسال کرد. )تصو رهیسامانه فعال نشده است(، تلگرام و غ یخدمت هنوز رو نی)ا

 

 
 سامانه قیاز طر امینحوه ارسال پ ری: تصو15 ریتصو

شد و  یگروه طراح ریو مد یاریبا مسئول آموزش دست یبا هماهنگ ینیبال فتیش یادآوریدر امکانات سامانه  گرید یخدمت در

شود که در آن مرکز  یارسال م فتیش یادآوریکاربر جهت  یاز طرف سامانه برا یامیپ فتیساعت قبل از ش 12منظور  نیبد

 (16 ریمشخص شده است. )تصو زین فتیو افراد حاضر در ش فتیش یدرمان

 

 
 ینیبال فتیش یادآوری امیپ ری: تصو16 ریتصو

مختلف و بر حسب نوع کاربر هم در نظر گرفته شد که در  یدر ماه ها فتهایاز سامانه امکان گرفتن سابقه ش گریامکانات د در

 .باشد یاضافه شدن به سامانه م ییمراحل نها

به سامانه افزوده شد. در  یهوشمند روز به روز با نظر و نقد خبرگان گروه آموزش یها زیو آنال جی، نتا یابیارزش جیقسمت نتا در

 دیعملکرد اسات یها بررس یابیارز نیفوق وجود دارد. از جمله ا یزهایآموزش امکان گرفتن آنال ریدر پنل مد یابیقسمت ارزش

 ریمد یبرا ارانیبه دست شانیا ینمره ده زانیاز عملکرد استاد مربوطه و م یقسمت خلاصه ا نیاکه در  یمعن نیباشد به ا یم
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 17 ری(  همانطور که در تصو17ریداده شود. )تصو زین یجهت ثبت نمره ده دیشود تا بازخورد به اسات یآموزش مشخص م

را در سامانه انجام داده اند و تعداد دفعات  اریدست یابینوبت ارزش 400حدود  دیشروع سامانه اسات یشود، از ابتدا یمشاهده م

 .باشد یمشخص م دیاسات یبرا خیبا تار زیفراموش شده ن

 

 
 آموزش ریمد یدر پنل کاربر دیعملکرد اسات یصفحه بررس ری: تصو17 ریتصو

چند ماهه سامانه طبق نظر  یاستاد مشخص است. پس از اجرا یمشخص است تعداد دفعات نمره ده ریکه در تصو همانطور

 .از آن اطلاع داشته باشند دیاز اسات کیمشخص شود تا هر  زین دیاز اسات کینمره هر  نیانگیشد که م شنهادیگروه پ دیاسات

را  ارینمره دست یبر حسب بازه زمان ایبر حسب ماه  توانیباشد که م یم ارینمره دست زیآنال یابیدر قسمت ارزش یبعد خدمت

شود تا  یمشخص م ینمره ده یها طهیاز ح کیدر هر  ارینمره دست نیانگیم نینمود و همچن یابیارز ینیبال یها فتیدر ش

 دیارسال شود که در گروه طب اورژانس طبق نظر اسات اریدست یماهانه برا ای یهفتگ ایبصورت روزانه  اریاطلاع دست یبرا

شروع بکار سامانه به  یمشخص است در دوره زمان ریز ری( همانطور که در تصو18ری. )تصوگرددیارسال م انهینمره ماه نیانگیم

ها  یبررس نیا یدر ط نیانگیمره من ومختلف انجام شده  دیتوسط اسات یابیمربوطه ارزش ارینوبت از دست 116عنوان مثال 

 .ها به حداقل برساند یابیرا در ارز bias مستمر و بازخورد مناسب احتمال یابیتواند علاوه بر ارزش یمشخص شده است که م
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 (یابینوبت ارز 116) ارینمره دست زینمونه آنال ری: تصو18ریتصو

مربوطه  اریدست یبرا شانینمره ا نیانگیو م دیاسات کیهر  یابیشود تعداد دفعات ارزش یمشاهده م ریکه در تصو همانطور

شده است  یدر سامانه طراح دیاز اسات کیهر  یبرا نیانگیانحراف از م یو حت ارینمره دست نیانگیم تیمشخص است و در نها

 .شودیارسال م ینمره در بازه زمان نیانگیم اریدست یاست و برا تیآموزش قابل رو ریمد یتنها برا اتیجزئ نینمرات با ا نیکه ا

 فتیکه سامانه قادر است تعداد ش یمعن نیباشد. بد یها م فتیش زیآنال افتیکه در سامانه افزوده شد امکان در یگرید خدمت

مچون ه ییبخصوص در رشته ها نهیگز نیمشخص کند که ا نیادم یبرا یمختلف را در بازه زمان یها شنیدر پوز اریدست

 فتیو ... ش ییسرپا ،یداخل ،ینورولوژ ،یمختلف همچون تروما، ارتوپد یلدهایدر ف اریرشته طب اورژانس که لازم است دست

در بازه  اریصبح و شب دست یها فتیو ش فتیو تعداد مناسب ش دمانیاز چ یآموزش براحت ریمد رایبدهد ارزشمند است ز

 (19ری. )تصو دینما یحاصل م نانیاطم یزمان



 

99 

 

 

 

 
 آن( اتیبا جزئ فتیش 170)جمعا  اریدست فتیش زیخلاصه آنال ری: تصو19 ریتصو

 قیکارنامه از طر بیترت نیباشد. بد یآموزش م ریم دیمشخص طبق صلاحد یارسال کارنامه نمرات در بازه ها گرید خدمت

 (20ریشود.)تصو یارسال م اریدست یسامانه برا

 

 
 آماده شده در سامانه ینیکارنامه بال ری: تصو20ریتصو

نمرات در  کیاحساس شد تا علاوه بر داشتن نمرات بصورت الکترون ازین نیا ینیبال یو ارسال کارنامه ها ندیفرآ یاجرا یط در

نمره جهت  نتیمنظور امکان پر نیوجود داشته باشد به هم نتیپر ای کیالکترون لیبصورت داده و در قالب فا یگروه آموزش

امکان ثبت نمره  نیبه خدمات سامانه افزوده شد. علاوه بر ا زیگروه ن یآموزش تنداتمس یبرا یر گروه آموزشنمره د یگتنیبا

 .به سامانه افزوده شد ینیدر قسمت کارنامه بال ارانیدست یکتب یآزمون ها
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مربوطه را  اریدست دیشده تا اسات یسامانه بارگزار یبر رو زین ارانیدست DOPS آزمون یابیارزش یها تمیآ ریخصوص سا در

 (21ری. )تصوندینموده و در سامانه ثبت نما یابیبرحسب نوع اقدام انجام شده ارزش

 

 
 سامانه یداپس بر رو یآزمون ها ری: تصو21ریتصو

 دیو اسات ارانیدست یها دبکیماه گذسته انجام و روز به روز با توجه به ف 20 یدر ط کیسامانه الکترون نیا یمجموع طراح در

 .میگروه سامانه اصلاح شد و کماکان در مرحله اجرا و بهبود سامانه هست

 یابیسوم : اجرا و ارزش مرحله

 یو سامانه اجزا تیسا هیاول یسامانه گزارش شد پس از طراح یو کاربردها یطراح اتیمرحله قبل با جزئ 2که در  همانطور

امکانات سامانه به  تیسامانه و ارائه بازخورد و تقو شیتا کنون در حال انجام بوده و بطور مستمر پا 97 وریاز شهر ندیفرآ نیا

 دیارائه شده مشخص گرد یبا توجه به بازخوردها ندیفرآ یماه از اجرا 16از گذشت  سشود. در حال حاضر پ یآن افزوده م

 یدارند بخوب ینیبال یها فتیدر ازتباط بوده و ش اریبا دست مایقکه مست میمق دیبا اسات یرشته ها یسامانه بخصوص برا نیا

باعث بهبود عملکرد  اریبازخورد مناسب به دست رائهنموده و با ا یو روز به روز بررس فتیرا در هر ش اریتواند عملکرد دست یم

 ریبه مد یبصورت کتب زیت آن نماه تا کنون ادامه داشته و مستندا 16 یتوسط سامانه ط ارانیدست یابیگردد. ارزش اریدست

 .ارائه شده است یگروه آموزش

گروه از سامانه و  ارانیدست یمدت مشخص شد تمام نیا یاز سامانه ط ارانیاستفاده دست زانیسامانه و م یابیخصوص ارز در

 نیا یرا در ط ارانیبه دست دبکیروزانه و ارائه ف یابیسامانه استفاده نموده و امکانات سامانه از جمله ارزش کیربات الکترون

 .دانندیم مناسب اریمدت جهت بهبود عملکرد خود بس

  شیوه های تعامل با محیط:

سامانه انجام  ازیبر خبرگان اصلاحات مورد ن یو نقد مبتن دیبا استفاده از نظر اسات یآموزش ندیفرآ نیماه از آغاز ا 20در طول 

ارتباط  کیالکترون یها یبا استفاده از اطلاع رسان ای یجلسه حضور قیگروه از طر دیمنظور بطور مداوم با اسات نیا یشد. برا

 .و اجرا شده است افتیبطور مستمر در ندیجهت اصلاح فرآ دیاسات یاسداشته و نقطه نظرات کارشن

مستمر  یابیجهت ارز ینیبال یها فتیبا ش یآموزش یگروه ها یسامانه برا نیسامانه، ا نیا نیمجموع با توجه به تدو در

سامانه در  نیمنظور ا نیدارد. بد یاریسامانه کاربرد بس نیبالا ا ارانیبا تعداد دست یدانشجو موثر بوده و در خصوص رشته ها

 ستمیس نیخواهد شد تا ا یمعرف یمختلف جهت استفاده کشور یبه دانشگاه ها یساز یمرحله بعد و در مرحله تجار

 .ردیهدف مورد استفاده قرار گ یآموزش یگروه ها یتمام یدر کشور برا یابیارزش
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 نتایج:

و  یبا وجود سامانه فوق و نمره ده دیو اسات ارانیدست ینشان داد تمام ریماه اخ 16 یدر ط تیفعال نیحاصل از ا جینتا

بطور ملموس و با  ارانیدست نیشود. علاوه بر ا یم ارانیدست شرفتیباعث پ یابینوع ارزش نیمستمر موافق بوده و ا یابیارزش

 .ندینما یرا اصلاح م راداتیا نیا جیو به تدر افتهیخود را در راداتیارائه بازخورد ا

 یتیامن داتیمدت اجرا شود و با توجه به تمه نیا یبرنامه موفق شده بدون مشکل ط یمناسب نرم افزار یبانیتوجه به پش با

سامانه روز به  ارانیو دست دیمداوم توسط اسات یشود. با ارائه بازخورد ها یمناسب گزارش م اریبس تیسا تیامن زیاتخاذ شده ن

 است. دهیخود رس یشروز کامل تر شده و به اهداف آموز

 سطح نوآوری 

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است

 منابع:
1- Newble D, Jolly B, Wakeford R. The certification and recertification of doctors: issues in the 
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2- Epstein RM, Hundert EM. Defining and assessing professional competence. JAMA 2002; 

287(2):226- 

35. 

3- Batalden P, Leach D, Swing S, Dreyfus H, Dreyfus S. General competencies and 

accreditation in 

graduate medical education. Health Aff (Millwood) 2002; 21(5): 103-11. 

4- Leung WC. Competency based medical training: review. BMJ 2002; 325:693-6. 
5- The University of Auckland, faculty of medical and health sciences. Available from: URL: 

http:// www. 

health. auckland.ac.nz. 
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 طراحی و تولید محصولات آموزشی حیطه

 یدر روش آموزش ینیمقطع بال یپزشک انیبلوم دانشجو یسطوح شناخت شیافزا زانیم یبررس

 سیتدر یآن با روش سنت سهی( و مقاتیموقع یساز هی)كلاس وارونه و شب یبیترك

Investigating Bloom Cognitive Level Improvement in clinical Medical Students in Combined 

Learning Method (flipped Classroom and Position Simulation) and Comparison with 

Traditional Teaching Method 

 دکتر سمیه معین درباری صاحب/صاحبان فرایند:

 همکاران:

 محل انجام فعالیت: 

 پزشکی عمومیمقطع تحصیلی:    گروه/ رشته:   پزشکیدانشکده: 

 زنانبخش بالینی:      بیمارستان امام رضا )ع(فاز: 

 ادامه داردتاریخ پایان:    1/2/98مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی:

 هی)کلاس وارونه و شب یبیترک یدر روش آموزش ینیمقطع بال یپزشک انیبلوم دانشجو یسطوح شناخت شیافزا زانیم یبررس

 سیتدر یآن با روش سنت سهی( و مقاتیموقع یساز

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

  آموزشی )کلاس وارونه و شبیه سازی موقعیت( و روش سنتی تدریس از نظر افزایش سطوح مقایسه دو روش

 شناختی بلوم

 افزایش ماندگاری مطالب آموخته شده از طریق ایجاد پویایی در محیط آموزشی 

 ودرمان.   آموزش نحوه برخورد قدم به قدم با بیمار از شرح حال گیری کامل تا اقدامات تشخیصی مناسب 

  مهارت در به کار گیری اطلاعات علمی آموخته شده در رویارویی با یک موقعیت شبیه سازی شده.ایجاد 

 .استفاده از یک روش آموزشی دانشجو محور و فرصت دادن به دانشجو برای تفکر و بحث گروهی در کلاس 

 .تبدیل محیط کلاس به محلی برای تمرین کار گروهی 

 ی تدریس شده توسط استاد را در زمان و مکان دلخواه مشاهده کرده و ایجاد فرصت برای دانشجو تا مطالب علم

 فرصت کافی برای تفکر در مورد آنها را داشته باشد.

 استفاده از قابلیت های تمام دانشجویان برای شرکت در بحث گروهی 

 فراهم آمدن امکان رفع اشکال قبل از امتحان و برطرف کردن اشتباهات ناشی از عدم درک مطالب 
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 یان مسئله: ب

با وجود آن که در حال حاضر سخنرانی سنتی ،اصلی ترین روش آموزشی در دانشگاه محسوب می شود،این روش مورد انتقاد 

(در روش های سنتی تدریس که با عنوان روش های منفعل نیز معروف می باشند 1بسیاری از متخصصان حوزه آموزش است.)

به شاگرد منتقل می شود.به عبارتی روش تدریس سنتی معلم محور است .معلم در ،اطلاعات مهارت ها و نگرش ها از معلم 

کلاس درس سخنرانی کرده و برای تثبیت مطالب ،تکلیفی را برای منزل برای دانشجو در نظر می گیرد.در سخنرانی توجه 

وش برای همه فراگیران مناسب فراگیران به سرعت کاهش می یابد و از مشارکت آنها کاسته می گردد.به علاوه آن که این ر

 (2نبوده و به خاطر سپاری مطالب فرا گرفته شده نیز پایین می باشد.)

برای غلبه بر محدودیت روش های سنتی آموزش ،مدرسان به روش های فراگیر مدار و مشارکت دادن دانشجویان به عنوان 

ستفاده از روش های تلفیقی که از گروه رویکرد های فراگیر (با پیشرفت تکنولوژی تمایل به ا3فراگیرانی فعال روی آورده اند.)

 (4) مدار محسوب می شود افزایش یافته است.

 .می باشد(flipped classroom)یکی از زیر مجموعه های یاد گیری تلفیقی ،کلاس وارونه 

،قبل از کلاس درس فرا گرفته  در این چهار چوب آموزشی خاص ، فرا گیران  مواد آموزشی را در قالب اشکال مختلف تکنولوژی

و پس ازآن در کلاس درس به صورت چهره به چهره رفع اشکال در مورد مطالب آموزش دیده صورت خواهد گرفت.در این روش 

استاد قبل از کلاس درس ،اسلاید های آموزشی، فیلم و سایر محتوای درسی را که از قبل آماده نموده است ،در اختیار دانشجویان 

دهد تا قبل از کلاس با محتوای درس جدید آشنا شوند.در این فضای یاد گیری دانشجو فرصت می یابد تا تکالیف خود  قرار می

را به صورت فردی یا گروهی انجام داده و حین یاد گیری فعالانه و مشارکتی مشکلات خود را با راهنمایی استاد برطرف کند.این 

 (5شد.)روش تدریس سبب یادگیری پایدارتر خواهد 

در این روش ،نقش مدرس نیز تغییر یافته و مدرس به جای آنکه منحصرا نقش فعالی در فرایند یاد گیری و یاددهی داشته و 

انتقال دهنده دانش باشد، نقش تعاملی دارد.در این روش مدرس به عنوان تسهیل گر و راهنما به صورت انفرادی به فراگیران باز 

(روش آموزشی کلاس وارونه در مطالعات خارجی در رشته 6را مشارکتی و همکارانه پیش می برد.) خورد داده و فرایند آموزشی

ما در این مطالعه به  (7،8،9های پزشکی و دارو سازی به کار گرفته شده ومنجر به ارتقای عملکرد آکادمیک آنها شده است )

عیت استفاده کرده ایم که در هیچ یک از این مطالعات صورت تلفیقی از روش آموزشی کلاس وارونه به همراه شبیه سازی موق

 به آن اشاره نشده است.

یادگیری الکترونیکی و نرم افزارها امروزه کمک شایانی به آموزش کرده اند و براساس الگوی موثر بودن چندرسانه ای ها در 

این روشها استفاده از شبیه سازی نرم  ارتقای کیفیت آموزش، شیوه های فناورانه ی متعددی بکار گرفته می شوند. یکی از

شبیه سازی به  (10شبیه سازی وسیله ای جهت خلق ویژگی های پدیده های واقعی است .)افزاری و یا چندرسانه ای است. 

آیندها قلید می کند و برای نشان دادن فرعبارت از فعالیت هایی است که یک محیط بالینی واقعی را ت آموزشعنوان یک روش 

مانکن ها وسایلی مانند فیلم های آموزشی،  یم گیری و تفکر انتقادی به وسیله روش هایی مانند ایفای نقش و استفاده از، تصم

ت بلکه روش هایی های مکانیکی نیسقط محدود به استفاده از شبیه سازشبیه سازی ف (11.)می شودطراحی و نرم افزارها 

در روش شبیه سازی سعی می شود  (12دی نمونه هایی از شبیه سازی هستند.)تنظیم سناریو و مطالعه مور ،مانند ایفای نقش

این  تا در حد امکان موقعیت ساخته شده مشابه حالت واقعی باشد تا آنچه آموخته می شود قابل انتقال به محیط واقعی باشد.



 

104 

 

 

شبیه ساز برای آموزش فراگیران در نامیده می شود میزان تشابه و یا کمک کننده بودن رفتار  Fidelityمفهوم که اصطلاحا 

بنا به تجربه قبلی مجری این طرح، شبیه سازی موقعیت ،نقش موثری در افزایش ییکه از انجامقایسه با فضای واقعی می باشد. 

دانش و مهارت دانشجویان پزشکی داشته است در این پژوهش به بررسی کارامدی روش تلفیقی کلاس وارونه و شبیه سازی 

 در آموزش دانشجویان پزشکی پرداختیم.موقعیت 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

،دانشجویان سال اول داروسازی در دانشکده داروسازی دانشگاه کارولینای 2014و همکاران در سال   Mclauglin.در مطالعه 1

بار گذاری کردندو از زمان کلاس شمالی وارد مطالعه شدند.اساتید سخنرانی های خود را به صورت فیلم های آنلاین خود ساخته 

برای تعامل دانش آموزان در تمرینات  یادگیری فعال استفاده کردند .نتایج بیانگر افزایش یادگیری ،درک دانش اموزان و مشارکت 

 (2آنها در کلاس بود.)

جو محور است .در این و همکاران عنوان کردند که کلاس وارونه یک نوع روش نوین آموزشی و دانش Gilboy، 2015.در سال 2

دانشجوی کارشناسی ارشد رشته تغذیه پرداخته  142مطالعه به مقایسه دو روش آموزشی کلاس وارونه و روش سنتی تدریس در 

 (1شد. نتایج حاصل از افزایش معنادار در تمام سطوح بلوم در روش آموزش کلاس وارونه نسبت به روش سنتی بود.)

از یادگیری مبتنی بر کار گروهی و کلاس وارونه در یک دوره پرستاری کارشناسی  2015در سال و همکاران  Della.در مطالعه3

ارشد استفاده شد.دانشجویان محتوای کلاس را در قالب پاورپوینت قبل از کلاس دریافت می کردند و زمان کلاس برای حل 

نتایج حاصل بیانگر افزایش معنادار در سطوح مشکل و در عین حال مهارت های مهم حرفه ای مورد استفاده قرار گرفت و 

 (3یادگیری در این روش نسبت به روش تدریس سنتی بود.)

به بررسی اثربخشی روش کلاس وارونه در مقابل روش سنتی سخنرانی در مباحث  2013و همکاران در سال   Tune.مطالعه4

عملکرد نهایی دانشجویان از طریق بررسی نمرات آنها در روانشناسی،بیماری های تنفسی و بیماری های کلیوی پرداخت.ارزیابی 

 (9امتحانات چند گزینه ای بودکه به صورت معناداری افزایش در سطح نمرات در گروه کلاس وارونه وجود داشت.)

  به دلیل آنکه کلاس در گروه مداخله به روش شبیه سازی در قالب معرفی بیمار بود، مقالات مرتبط با شبیه سازی نیز

 ورد ارزیابی قرار گرفت که در ادامه به آنها اشاره شده است:م

به بررسی تاثیر استفاده از فیلم آموزشی در بهبود درک دانشجویان پزشکی از دروس  2018.در یک مطالعه انجام شده در سال 5

درصد از  84است . دانشجو ی پزشکی مورد بررسی قرار گرفته  270روانشناسی پرداخته شده است. این مطالعه بر روی 

در صد شرکت  72دانشجویان بیان کردند که آموزش از طریق فیلم یک اتفاق جالب در مقایسه با روش تدریس تئوری میباشد و 

 (13در چنین جلساتی را به سایرین توصیه کردند.)

در دانش آموختگان طب توانبخشی به بررسی تاثیر شبیه سازی در آموزش تزریق بوتولونیوم  2017.در مطالعه آینده نگر در سال 6

در صد افراد معتقد بودند که  90درصدی افراد شرکت کننده بود.و  100پرداخته شد .بررسی نهایی حاکی از رضایتمندی 

 (14یادگیری مبتنی بر شبیه ساز سبب افزایش دانش و مهارت بالینی انها شده است .)

موقعیت حیاتی در دانشجویان  6ی افزایش مهارت و بررسی توانمندی در مورد نیز از شبیه ساز برا 2016.در یک مطالعه در سال 7

مطالعه حاکی از ان بودکه این روش یک راه موثر برای یادگیری و حفظ مهارت های بالینی طب اورزانس استفاده شد.نتایج 

 (15است.)
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 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

بررسی تاثیر آموزش به روش کلاس وارونه در دانشجویان کارشناسی پرستاری پرداخته به 94.در مقاله ثناگو و همکاران در سال 1

شده است .در این مطالعه بیان می شود که آموزش با روش کلاس وارونه فرصت بسیار مناسبی  را فراهم می کند تا دانشجویان 

 (16در ساعت کلاس به تمرین و عمیق تر کردن یادگیری خود بپردازند.)

کتاب در رابطه با روش تدریس کلاس وارونه مورد  2پایان نامه و 4مقاله ، 28، 97العه مروری حقانی و همکاران در سال .در مط2

کلاس وارونه یک روش آموزشی است که شامل دو بخش آموزش مستقیم انفرادی استفاده قرار گرفت.نتیجه حاکی از آن بود که 

تر ت. از مزایای آن به تعاملی بودن و از معایب آن به صرف تلاش و زمان بیشبیرون از کلاس و آموزش گروهی درون کلاس اس

ها بر میزان رضایت افراد از این روش اشاره دارند، اما در زمینه تأثیر بر یادگیری توان اشاره کرد. اکثریت پژوهشاز جانب استاد می

 (17).تر صورت پذیردهای تحقیق قویتری با طرحباید مطالعات عمیق

دانشجوی پرستاری از روش کلاس وارونه در واحد  85بر روی  96.در مطالعه نیمه تجربی جعفر آقایی و همکاران در سال 3

درسی اختلالات حرکتی استفاده شد.این مطالعه که اولین گام در بکارگیری روش آموزشی کلاس درس معکوس در آموزش 

های مثبتی از بکارگیری این روش داشتند. مطالعه بیانگر آن بود  و دیدگاه پرستاری ایران است، نشان داد که دانشجویان تجارب

های قبل و حین کلاس  که که دانشجویان روش آموزشی کلاس معکوس را در کسب دانش خود با اهمیت دانسته و فعالیت

 (18)درس را برای یادگیری خود مفید تشخیص دادند.

 

  آموزش به روش شبیه سازی در داخل کشور پرداخته است میتوان به موارد زیر ازجمله مطالعاتی که به بررسی تاثیر

 اشاره کرد:

 

به بررسی شبیه سازی به عنوان راهکاری برای ارتقای آموزش بالینی پرداخته شده است  91در یک مطالعه مروری در سال .4

در مقایسه با روش های سنتی و مبتنی بر سخنرانی  .یافته های این مطالعه حاکی از آن است که کارایی و تاثیر گذاری این روش

 (19).بیشتر است

مقایسه تاثیر آموزش در محیط شبیه سازی شده با فیلم آموزشی بر کسب مهارت اپیزیوتومی مورد  95.در یک مطالعه در سال 5

است به صورت خود آموز می بررسی قرار گرفت.نتیجه بیانگر آن بود که فیلم آموزشی که بر اساس اصول علمی طراحی گردیده 

 (20)تواند به اندازه آموزش توسط متخصص بالینی در محیط شبیه سازی شده برمیزان یادگیری دانشجو موثر باشد. 

به مقایسه تاثیر آموزش مبتنی بر شبیه سازی ،تلفیقی و سخنرانی بر مهارت شناختی 96. در مطالعه دیگر انجام شده در سال 6

اکلامپسی واکلامپسی پرداخته شد نتایج این مطالعه حاکی از آن است که گروه آموزش تلفیقی و سخنرانی ماما ها در اداره پر

 (21)در بهبود مهارت شناختی موثرتر از گروه شبیه سازی می باشد.

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

 120دانشجوی دوره استاژری پزشکی عمومی که شامل دوره  2فاز اجرا شد. 4ودربود  این فرایند از نوع مطالعات مداخله ای

 در بخش زنان بیمارستان امام رضا مشهد در این ارزیابی شرکت کردند. 98تا پایان شهریور 98دانشجو می شدنداز فروردین 

پرسشنامه  پیش آزمون از دانشجویان استاژر در بیمارستان امام رضا به عمل آمد. پیش آزمون از طریق کیفاز  نیدر ا:فازاول

را در مورد خونریزی سه ماهه سوم بارداری )شامل پلاسنتا  و تحلیل از سطوح شناختی بلوم کاربرد درک، سطح دانش، 4ای

سوال در رابطه با خون  10مورد سنجش قرار داد. این پرسشنامه شامل  پرویا،دکولمان و چسبندگی های غیر طبیعی جفت(
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سوال  2نمره(،کاربرد) 10سوال معادل 2نمره( ،درک) 15سوال معادل  3سطح دانش) 4ریزی سه ماهه سوم بارداری بود که 

ارزیابی می کرد و بر اساس  50تا 0نمره( از سطوح شناختی بلوم را با دامنه نمره  15سوال معادل 3نمره(و تحلیل) 10معادل 

مهارت شناختی با روش اعتبار محتوا محتوای تدریس ،به وسیله پژوهشگران این تحقیق طراحی شده بود. روایی پرسشنامه 

 تعیین شد. 75/0ارزیابی گردیدو پایایی آن به روش آلفا کرونباخ برابر 

 

در تقسیم  گروه های استاژری به گروه های :در این فاز دانشجویان به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند.فاز دوم

شد.کل دانشجویان وارد شده به بخش زنان  در هر دوره در قالب یک مداخله و کنترل از روش تخصیص یک در میان استفاده 

گروه در نظر گرفته شده و این دو گروه به صورت یک در میان در گروه مداخله یا کنترل قرار گرفتند. قبل از ورود به مطالعه 

شدند.در گروه کنترل،روش سنتی هدف مطالعه برای دانشجویان به صورت شفاف بیان شد و با کسب رضایت آگاهانه وارد مطالعه 

ه شد. کلاس تئوری توسط یک استاد واحد زنان درمورد آشنایی با خون ریزی ئتدریس در قالب سخنرانی توسط استاد مربوطه ارا

رفرنس سه ماهه سوم بارداری)شامل اطلاعات مربوط به پلاسنتا پرویا،دکولمان و چسبندگی های غیر طبیعی جفت( بر اساس 

ساعت ارائه شد.این سخنرانی  بر اساس یک  1قالب سخنرانی ، به مدت ( در 2003ویان پزشکی عمومی )دنفورث زنان دانشج

 طرح درس مشخص که برای این مبحث تدوین شده است،صورت گرفت.

ماهه . فیلم های فوق با هدف آموزش علل خونریزی سه این محتوای آموزشی در بستر فیلم آموزشی عرضه شددر گروه مداخله 

سوم بارداری،نحوه تشخیص و مدیریت در قالب سخنرانی ، اسلاید و تصاویر آموزشی بر اساس طرح درسی مشابه گروه کنترل 

در مرکز آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تهیه شده و جهت بررسی کیفیت توسط سه نفر از اعضا هیات علمی گروه 

ش مجازی در قسمت زنان با لینک . این فیلم در سایت آموززنان بازبینی شد

.در بازدید دانشجویان پزشکی قرار گرفت جهتhttp://lms.mums.ac.ir/course/view.php?id=28مستقیم

مورد امکان دسترسی کلیه دانشجویان گروه مداخله به اینترنت سوال شد که هیچ کدام در این زمینه مشکلی نداشتند. یک هفته 

س از دانشجویان خواسته شد که فیلم بار گذاری شده را مشاهده کرد هو نکات ابهام و مشکلات خود مانده به تاریخ برگزاری کلا

 را جهت رفع اشکال در کلاس ،مشخص نمایند.

در این فاز یک هفته بعد از مشاهده فیلم در گروه مداخله ، کلاسی در قالب شبیه سازی موقعیت با موضوع مرتبط با :فازسوم

دقیقه جلسه پرسش و پاسخ برگزار گردیده واستاد مربوطه پاسخگوی  15ه شد و در ابتدای کلاس به مدت ئمحتوای آموزشی ارا

سوالات مطرح شده دانشجویان  در مورد فیلم مشاهده شده بود.در ادامه کلاس، دانشجویان توسط استاد گروه بندی شده و  هر 

وع که قبلا توسط استاد در قالب پاورپوینت و با هدف برخورد گروه در مواجهه با یک موقعیت شبیه سازی شده مرتبط با موض

گام به گام با بیمار از تشخیص تا درمان  طراحی شده بود،قرار گرفتند و قدم به قدم به همراه استاد)که همان مدرس ذکر شده 

مناسب را مرور کردندو استاد  در گروه کنترل بود( کلیه نکات لازم در شرح حال گیری و معاینه تا اقدامات تشخیصی و در مانی

مربوطه در مورد تشخیص های افتراقی و روش های تشخیصی و درمانی مطرح شده از جانب دانشجویان با آنها وارد بحث و 

گفتگو می شد.تلاش شد تا همزمان با آموزش نکات علمی و عملی آنچه که در زمینه اخلاق پزشکی و حقوق بیمار دارای اهمیت 

تمامی دانشجویان در این قسمت از کلاس مشارکت داشته و هدف از این شبیه سازی ،افزایش یان یاد آوری شود.است به دانشجو

ماندگاری مطالب علمی در ذهن دانشجو ودر کنار آن آموزش کار گروهی و استفاده از اطلاعات علمی در عمل بود.از نکات جالب 

نی شدن زمان کلاس که بیش از دو ساعت به طول انجامید تا پایان کلاس توجه در این بخش از مطالعه ان بود که با وجود طولا
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تمامی دانشجویان بدون ابراز خستگی در بحث های گروهی مشارکت می کردند .این در حالی است که در گروه کنترل باوجود 

بیانگر رسیدن به هدف مهم شد.این موضوع  زمان یک ساعته کلاس  خستگی و خواب آلودگی در عده ای از دانشجویان دیده می

ایجاد پویایی در محیط آموزشی در روش ترکیبی )کلاس وارونه و شبیه سازی موقعیت(  می باشد که زمینه را برای یادگیری 

 بهتر و کاربردی تر فراهم می کند.

و رفع اشکال در گروه :  یک هفته بعد از  ارائه کلاس تئوری در گروه کنترل و یک هفته بعد از کلاس شبیه سازی فاز چهارم

پس آزمون از طریق  آمد. به عمل انیازدانشجوکه مشابه با پیش آزمون است ،،(Post Test)مداخله یک پس آزمون 

ونحوه مدیریت آن  ارزشیابی دانشجویان در مورد سنجش سطوح شناختی بلوم در برخورد با خون ریزی سه ماهه سوم بارداری 

دانش ،درک ، کاربرد و تحلیل از سطوح شناختی بلوم از طریق یک چک لیست  مورد ارزیابی سطح  4.در این آزمون هر بود

سطح بلوم از  4قرارگرفت.استاد در قالب بیمار نما قرار گرفته و به شبیه سازی موقعیت می پرداخت و دانشجو علاوه بر ارزیابی 

مورد ارزیابی قرار می گرفت.در انتهای این امتحان در  نظر رعایت اصول اخلاق پزشکی ومهارت عملکردی در برخورد با بیمار

در پایان از طریق پرسشنامه ای  مورد نحوه عملکرد و و خطاهای صورت گرفته توسط وی به او باز خورد داده می شد.

ر رضایتمندی دانشجویان گروه مداخله در مورد تمایل آنها برای اجرای این روش در سایر دروس پزشکی مورد سوال قرا

گرفت.ارزیابی نهایی از طریق مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون با آزمون تی زوجی در هر گروه ومقایسه تفاوت نمرات 

کمتر از  Pانجام شد و سطح معناداری از نظر آمار  11.5نسل  SPSSها توسط آنالیز داده دو گروه توسط آزمون تی انجام شد.

 درنظر گرفته شد. 05/0

  مل با محیط:شیوه های تعا

به ثبت رسیده  در دانشگاه علوم پزشکی مشهد  980364ه شده به عنوان یک طرح در زمینه پژوهش در آموزش با کدئطرح ارا

است و در نظر است که نتایج حاصل از آن در قالب مقاله در مجلات معتبر که در زمینه پژوهش در آموزش فعالیت می کنند 

به چاپ برسد .به علاوه ، این روش آموزشی برای سایر اساتید گروه زنان نیز توضیح داده شده و در حال حاضر دو نفر از اساتید 

کنند و سایر اساتید نیز تمایل خود را برای  ه میئ)کلاس وارونه و شبیه سازی موقعیت(اراروش ترکیبی کلاس های خود را به 

 تدریس به این روش اعلام کرده اند.

 نتایج:

 120دوره دانشجوی دوره استاژری پزشکی عمومی که شامل  2فاز اجرا شد. 4ودربود  این فرایند از نوع مطالعات مداخله ای

.کل در بخش زنان بیمارستان امام رضا مشهد در این ارزیابی شرکت کردند 98تا پایان شهریور 98شدنداز فروردین دانشجو می 

دانشجویان وارد شده به بخش زنان در هر دوره در قالب یک گروه در نظر گرفته شده و این دو گروه به صورت یک در میان در 

 قرار گرفتند.)روش سنتی تدریس( یا کنترل و شبیه سازی موقعیت(( )روش آموزشی ترکیبی )کلاس وارونه  گروه مداخله

روش آموزشی ترکیبی دو گروه کلاس تئوری  و در  چهار سطح دانش ،درک،کاربرد و تحلیل مقایسه  نمرات قبل و بعد در 

 .ا کرده بودندهر دو گروه تغییر معنادار پیدکه با آزمون تی زوجی انجام شد،  )کلاس وارونه و شبیه سازی موقعیت(

در  .نمرات پیش آزمون دانشجویاندو گروه بکار رفت ینبپیش آزمون و پس آزمون آزمون تی برای بررسی نمرات 

 گروه مداخله داشته و دربین دو گروه  تغییر معنادار نمرات پس آزمون دو گروه با هم تفاوت معنادار نداشتند اما 

نسبت به گروه کنترل )روش سنتی تدریس(به صورت معناداری  ازی موقعیت(( )روش آموزشی ترکیبی )کلاس وارونه و شبیه س

 بالاتر بود.
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روش آموزشی ترکیبی )کلاس همچنین مقایسه تفاوت میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کلاس تئوری  و 

به ترتیب  که آزمون تی زوجی انجام شد به وسیله در چهار سطح دانش ،درک،کاربرد و تحلیل  وارونه و شبیه سازی موقعیت(

نشان داده شده است.نتایج بیانگر افزایش  معنادار تفاوت در میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گروه 4،3،2،1در جداول

آموزش ترکیبی نسبت به روش تدریس تئوری و نشان دهنده تاثیر بیشتر روش آموزش ترکیبی نسبت به روش تدریس تئوری 

پس از )کلاس وارونه و شبیه سازی موقعیت( در گروه روش آموزشی ترکیبی.ارتقا نمرات پس آزمون در هر چهار سطح بوددر 

از طریق پرسشنامه ای رضایتمندی دانشجویان در مورد این روش آموزشی و تمایل آنها برای اجرای این روش برقراری کلاس 

درصدی دانشجویان در استفاده از آموزش ترکیبی نسبت  92حاکی از رضایت  در سایر مباحث زنان مورد سوال قرار گرفت.نتیجه

به کلاس تئوری  بود .در گروهی که رضایتمندی کافی از این روش نداشتند دلایلی از قبیل تعداد زیاد دانشجویان در جلسه 

 شبیه سازی موقعیت یا ایجاد نشدن فرصت مناسب برای مشاهده فیلم تدریس ،مطرح شده بود.

 

 

 

 

 .مقایسه تفاوت میانگین نمره پیش آزمون و پس آزمون سطح دانش در دو گروه1جدول

 

 

 .مقایسه تفاوت میانگین نمره پیش آزمون و پس آزمون سطح درک در دو گروه2جدول

 

 

 .مقایسه تفاوت میانگین نمره پیش آزمون و پس آزمون سطح کاربرد در دو گروه3جدول

 

 

 گروه کلاس تئوری سطح دانش

 )میانگین،انحراف معیار(

 )کلاس وارونه و شبیه سازی موقعیت( ترکیبی آموزشگروه 

 )میانگین،انحراف معیار(

p-value 

 0.001> 46/8 ± 63/1    95/4±15/2  تفاوت در نمره پیش آزمون و پس آزمون 

 گروه کلاس تئوری درکسطح 

 )میانگین،انحراف معیار(

 )کلاس وارونه و شبیه سازی موقعیت(ترکیبی  گروه آموزش

 )میانگین،انحراف معیار(

p-value 

 0.001> 10/5  ±49/1 35/3  ±53/1 تفاوت در نمره پیش آزمون و پس آزمون 

 گروه کلاس تئوری کاربردسطح 

 )میانگین،انحراف معیار(

 )کلاس وارونه و شبیه سازی موقعیت(ترکیبی  گروه آموزش

 )میانگین،انحراف معیار(

p-value 

 0.001> 86/5  ±25/1 91/2  ±18/1 تفاوت در نمره پیش آزمون و پس آزمون 
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 .مقایسه تفاوت میانگین نمره پیش آزمون و پس آزمون سطح تحلیل در دو گروه4جدول

 سطح نوآوری 

 .در سطح گروه آموزشی براي اولين بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده براي اولين بار صورت گرفته است 

  بار صورت گرفته است.در سطح دانشگاه براي اولين 

 .در سطح کشور براي اولين بار صورت گرفته است 

 منابع:
1.Gilboy MB, Heinerichs S, Pazzaglia G. Enhancing Student Engagement Using the Flipped 

Classroom. J Nutr Educ Behav. 2015; 47(1):109- 14.  

2- McLaughlin JE, Roth MT, Glatt DM, et al. The flipped classroom: a course redesign to foster 

learning and engagement in a health professions school. Acad Med. 2014; 89(2):236-43. 

3- Della Ratta CB. Flipping the classroom with team-based learning in undergraduate nursing 

education. Nurse Educ. 2015; 40(2):71-4.  

4- O'Flaherty J, Phillips C. The use of flipped classrooms in higher education: A scoping 

review. The Internet High Educ. 2015; 25:85-95. 

 5- Graham K, Burke K. Students' perceptions on a blended and flipped classroom. Int J Process 

Educ. 2014; 6(1):21-6. 

6- Mikkelsen TR. Nursing students’ experiences, perceptions and behavior in a flipped-

classroom anatomy and physiology course. J Nurs Educ Pract. 2015; 5(10):28-35. 

7- McLaughlin JE, Griffin LM, Esserman DA, et al. Pharmacy student engagement 

,performance, and perception in a flipped satellite classroom. Am j pharm Educ. 2013; 77(9):1-

8. 

8- Sharma N, Lau C, Doherty I, Harbutt D. How we flipped the medical classroom. Med Tea. 

2015; 37(4):327-30. 

9- Tune JD, Sturek M, Basile DP. Flipped classroom model improves graduate student 

performance in cardiovascular, respiratory, and renal physiology. Adv Physiol Educ. 2013; 

37(4):316-20. 

 گروه کلاس تئوری تحلیلسطح 

 )میانگین،انحراف معیار(

 و شبیه سازی موقعیت( )کلاس وارونهترکیبی  گروه آموزش

 )میانگین،انحراف معیار(

p-value 

 0.001> 86/8  ±92/0 86/5 ±81/1 تفاوت در نمره پیش آزمون و پس آزمون 
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10. Durham CF, Alden KR. Enhancing patient safety in nursing education through patient 

simulation. Patient safety and quality: An evidence-based handbook for nurses. 2008; 6(3): 

221-250 

11. Jeffries PR. A framework for designing, implementing, and evaluating simulations used 

as teaching strategies in nursing.Nursing Education Perspectives. 2005; 26(2):96-103. 

12. Sanford PG. Simulation in Nursing Education: A Review of the Research. The Qualitative 

Report. 2010;15 (4): 1006-1011. 

13. Kadivar M, Mafinejad MK, Bazzaz JT. Cinemedicine: Using movies to improve students' 

understanding of psychosocial aspects of medicine. Annals of Medicine and Surgery.Volume 

28, April 2018, Pages 23-27 

14. Boudokhane S, Ouanes I, Migaou H, Salah S. Simulation-based learning in physical 
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Volume 60, Supplement, September 2017, Page e98 

15.Reed T, Pirotte M, McHugh M. Simulation-based mastery learning improves medical 
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Simulation in Healthcare: June 2016 - Volume 11 - Issue 3 - p 173–180 
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 طراحی و تولید محصولات آموزشی حیطه

 یدر دندانپزشک زریجهت آموزش كار با ل یسه بعد نتریو ساخت فانتوم زبان با پر یطراح

Designing and manufacturing tongue phantom with 3D printer for training laser therapy in 

dentistry 

 دکتر جواد سرآبادانی صاحب/صاحبان فرایند:

 همکاران:

 محل انجام فعالیت: 

 مقطع تحصیلی:   گروه/ رشته:   دندانپزشکیدانشکده: 

 بخش بالینی:       فاز:

 99-98اول  مسالیاتمام ابتدا ن تاریخ پایان:     98-97 یلیدوم تحص مسالین یابتدامدت زمان اجرا: 

 هدف کلی:
 طراحی و ساخت فانتوم دندانپزشکی جهت آموزش کار با لیزر در دندانپزشکی

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:
 .طراحی فانتوم دندانپزشکی جهت آموزش کار با لیزر در دندانپزشکی با استفاده از پرینتر سه بعدی1

 در دندانپزشکی با استفاده از پرینتر سه بعدی .ساخت فانتوم دندانپزشکی جهت آموزش کار با لیزر2

 بیان مسئله: 
برنامه های آموزشی در دندانپزشکی از شبیه سازها یرای آماده سازی دانشجویان برای کارهای کلینیکی بهره می برند.این شبیه سازها از 

یک نقطه اتکا اصلی برای آموزش در دندانپزشکی به حساب می آیند.هدف اصلی  Oswald Fergusتوسط  1984زمان معرفی در سال 

.ایجاد اعتماد به نفس در 4.بهبود مهارت های عملی 3.ایمنی 2.ساده سازی 1استفاده از این شبیه سازها یا فانتوم هد ها عبارت است از:

 (1)دانشجوبان و در نهایت به دست آوردن مهارت کافی.
 شواهد خارجی و داخلی:مرور تجربیات و 

شبیه سازهای یه شکل فانتوم هد یک جزء اصلی از هر کوریکولوم آموزشی در دندانپزشکی می باشند.طراحی این شبیه سازها برای این 

است که دانشجویان قبل از اینکه فرایندهای دندانپزشکی مثل ترمیم را روی بیمار انجام دهند روی شبیه سازها تمرین کنند.در پری 

کلینیک های دندانپزشکی فانتوم هدهایی وجود دارد که قابلیت تغییر موقعیت را دارند تا به دانشجویان اجازه بدهند در شرایطی مشابه 

کلینیک کار کنند.بعضی از مزیت های این فانتوم هدها شامل بهبود دقت و مهارت که یکسری مهارت های تکنیکی را به دانشجویان می 

مک کی کند که در کلینیک با اعتماد به نفس بیشتری بیماران را درمان کنند.علاوه بر این فانتوم هدها نگرانی های آموزد و به آنها ک

ه اخلاقی ناشی از استفاده از بیمار به عنوان مدل آموزشی را از میان برمیدارد.در واقع فانتوم هدها یک محیط آموزشی را فراهم می کنند ک

رانی در مورد سلامتی و امنیت بیمار را ندارند و این دوره های پری کلینیک و کار روی فانتوم هد تا زمانی که نه دانشجو و نه اساتید نگ

 (2)یابند کلینیک را داشته یاشد ادامه میدانشجو توانایی کار روی بیمار در 

ره برد.دو خصوصیت کلیدی استفاده از لیزر در برای انجام بسیاری از پروسه ها و جراحی های مربوط به بافت نرم دهان می توان از لیزر به

این پروسه ها نسبت به تکنیک های معمولی،کاهش خونریزی در حین انجام پروسه و نیز درد کمتر بعد از جراحی می باشد.میزان جذب 
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ینی که در بافت نرم در اجزای اصلی بافت مشخص کننده اثری است که لیزر روی بافت نرم دارد،که از این لحاظ میزان آب و هموگلوب

 (3)دهان وجود دارد برای جذب موثر لیزر توسط بافت اهمیت می یابد.

(نوع لیزر مورد استفاده در پروسه های 1نکاتی که باید توسط دندانپزشکانی که از لیزراستفاده می کنند مورد توجه قرار بگیرند عبارتند از:

(هزینه های استفاده از لیزر 2ت و بعضی مخصوص بافت نرم هستند.بعضی مخصوص بافت سخ ,مختلف دندانپزشکی متفاوت است

(چگونگی استفاده از این دستگاه ها.لیزر در زمینه های مختلفی از دندانپزشکی می تواند مورد استفاده قرار بگیرد از جمله:برداشت 3

 (4)درمان زخم ها و ضایعات دهانی,کانتورینگ لثه و کورتاژ,پوسیدگی ها و تهیه حفره

هنگامی که با لیزر روی بافتهای انسانی یا حیوانی جراحی صورت می گیرد،در اثر واکنش بین بافت و لیزر،یکسری ذرات ریز باقی مانده که 

در هوا معلق هستند ایجاد می شوند که این ذرات خطر مهمی برای سلامتی افراد هستند.این خطر از این جهت می باشد که این ذرات 

 موادی از جمله مواد شیمیایی،گازهای سمی و ویروسها می باشند. معلق در هوا حاوی

دانشجویان در معرض بیماری های قرار دارند که می تواند در حین انجام پروسیجر منتقل شود یکی از آنها بیماریهای مشترک بین انسان 

پاتوژن شناخته شده وجود دارد که می توانند انسان را  1500و دام یا زئونوتیک است که از حیوانات به انسانها منتقل می شوند.حدود 

از اینها می توانند سبب ایجاد بیماریهای مشترک بین انسان و دام شوند.افرادی که در تماس نزدیک با حیوانات و   %61آلوده کنند و 

افراد می توانند خود مبتلا به بیماری  فرارده های حیوانی هستند در معرض یکسری از پاتوژن های زئونوتیک خاص قرار می گیرند که این

 (5)شوند و یا ناقل بیماری شده و آن را به سایر افراد جامعه منتقل کنند.

به بعد به طور فزاینده ای مورد استفاده قرار گرفته اند.اولین دستگاه پرینتر سه بعدی توسط  1980پرینترهای سه بعدی از دهه 

Charles Hull تولید کرد.پرینترهای سه بعدی وسایلی هستند که به کمک انها  1983یء سه بعدی را در سال ساخته شد و وی اولین ش

می توان از روی تصاویر سه بعدی موجود در کامپیوتر، نمونه های سه بعدی واقعی ساخت.به دلیل کاربرد این دستگاه ها در ساخت ابزار و 

در ساخت  1990ت ، توجه علم پزشکی به این دستگاه ها جلب شد و از دهه وسایلی که به دقت بسیار زیادی برای ساخت آنها نیاز اس

.در زمینه های مختلفی از دندانپزشکی می توان از دستگاه های (5)قطعات و ابزارهای پزشکی و دندانپزشکی مورد استفاده قرار گرفتند

 (6)(پروتز4ایمپلنتولوژی (3(پروتزهای ماگزیوفاسیال 2(جراحی دهان 1پرینتر سه بعدی بهره برد از جمله:

در حال حاضر برای آموزش کار با لیزر در دندانپزشکی از مدل های حیوانی مانند زبان گاو یا گوسفند استفاده می شود که با توجه به 

تا به کمک مطالب فوق که احتمال انتقال بیماریهای مشترک بین انسان و دام در استفاده از این مدل ها وجود دارد ، تصمیم گرفته شد 

پرینتر سه بعدی مدلی از زبان طراحی و ساخته شود تا آموزش کار با لیزر و تمرین آن توسط دانشجویان در محیطی امن و عاری از خطر 

 انتقال عفونت صورت بپذیرد.
 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

  98-97ند که درس لیزر  را در نیمه دوم سال تحصیلیرشته دندانپزشکی بود 6جمعیت مورد مطالعه در این تحقیق، دانشجویان سال 

برداشته اند. در این مطالعه نمونه گیری انجام نشد و حجم نمونه بر اساس سرشماری تعیین شد. ابتدا به طریقی که مفصلا به آنها اشاره 

فراد سنجیده شد. برای سنجش رضایت خواهد شد دو مدل ساخته شد و حیوانی از زبان جهت کار با لیزر، تهیه شد و سپس رضایتمندی ا

مندی از پرسشنامه خود ساخته استفاده شد که روایی آن توسط اعضای گروه بیماریهای دهان تایید شد و برای پایایی آن از روش آلفای 

با هر دو مدل ساخته بدست آمد که نشان دهنده پایا بودن پرسشنامه است. دانشجویان  0.90کرونباخ استفاده گردید که مقدار آلفا برابر 

 شده و مدل حیوانی کار با لیزر را شروع کردند و سپس با استفاده از پرسشنامه تهیه شده، رضایتمندی خود را از هر روش مشخص نمودند.

 : (تهیه مدل محاسباتی1
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به نرم ) stlو سپس این فایلها) طراحی مدل)قالب زبان دارای زوائد اگزوفیتیک (توسط نرم افزارهای سه بعدی موجود در بازار انجام شده

(می شوند.پرینتر سه بعدی  g.codافزاری واسط منتقل شده و در آنجا تبدیل به کد های قابل فهم برای دستگاه های پرینتر سه بعدی)

بدین گونه است که دارای سه محور آزاد حرکت می باشد و در سه محور طول و عرض و ارتفاع در حرکت می باشد.ابتدا مواد مصرفی را 

رتفاع شکل و طرح مورد نظر را از پایه یا همان ا,ذوب کرده و سپس از طریق نازل خود به صورت رشته های ذوب شده به صورت لایه لایه

بالا می اید تا پرینت به پایان برسد.سپس درون قالب ساخته شده سیلیکون مایع که با  zدستگاه ساخته و مرحله به مرحله در محور 

ساعت مایع درون قالب میماند تا شکل قالب را به خود بگیرد و بعد از این مدت  5مقداری رنگ قرمز به رنگ زبان تبدیل شده ریخته و 

 میکنیم و زبان سیلیکونی با زائده های زبانی ایجاد شده بر روی زبان شکل می گیرد.قالب را باز 

 (تهیه مدل فیزیکی :2

استفاده می شود. و یک قالب طراحی می شود که ضایعات اگزوفیتیک در آن   PLAدر این روش جهت ساخت بافت نرم زبان از فیلامنت 

براس ساخت فانتوم زبان از دو نوع سیلیکون صنعتی و مدیکال استفاده می شود و ود.ایجاد شده است. و سپس قالب با سیلیکون پر می ش

دو عدد از این فانتوم با دو نوع سیلیکون متفاوت ساخته می شود.مدل ساخته شده با سیلیکون صنعتی دارای قوام سفت تری نسبت به 

 مدل ساخته شده با سیلیکون مدیکال می باشد.

 (ارزیابی مدل آموزشی :3

مورد ازمایش قرار می گیرد تا کیفیت و کارایی آن بررسی شود. دانشجویانی که واحد نور و لیزر  توسط لیزر دایود به دست آمده های  مدل

نفر از رزیدنت های بیماریهای دهان مدل های زبان که دارای ضایعات اگزوفیتیک است و نیز مدل حیوانی را مورد  3و  عملی را میگذرانند

ار می دهند و سپس پرسشنامه ای که در آن میزان رضایتمندی سنجیده می شود را پر می کنند.همانطور که در بالا اشاره شد آزمایش قر

پرسشنامه خودساخته بر مبنای مقیاس لیکرت طراحی شده و روایی آن توسط اعضای گروه بیماریهای دهان تایید شد و برای پایایی نیز از 

به دست امد که نشان دهنده پایایی پرسشنامه است(.امتیاز پاسخ سوالات پرسشنامه  0.90گردید)مقدار آلفا  روش آلفای کرونباخ استفاده

.امتیاز هر پرسشنامه محاسبه می شود و بر اساس 1،نظری ندارم:2،ضعیف:3،متوسط:4،خوب: 5: بر حسب این مقیاس به این شرح است: عالی

 شود. میانگین امتیازات میزان رضایتمندی مشخص می

  روش آماری مورد استفاده برای توصیف یا مقایسه پیامدهای قابل اندازه گیری اصلی:

توصیف داده ها با استفاده از جداول و نمودارهای مناسب انجام خواهد شد و در تحلیل داده ها از آزمون تی زوجی و یا ویلکاکسون 

 درصد در نظر گرفته شد. 5استفاده شد. سطح معنی داری در آزمونهای آماری برابر 
 نتایج:

بود که از نظر آماری  3.89 ± 0.50و سیلیکون پزشکی  3.79 ± 0.54میانگین و انحراف معیار نمره مربوط به سیلیکون صنعتی 

بود. بیشترین  2.9و در سیلیکون پزشکی  2.3(. کمترین مقدار نمره در سیلیکون صنعتی p=0.366مقدار اختلاف معنی دار نبود)

 بود. 5ر نمره در هر دو نوع سیلیکون برای مقدا

بود که از نظر آماری  3.75 ± 0.80مدیکال  6و سؤال  4.09 ± 0.56مدیکال،  3میانگین و انحراف معیار نمره مربوط به سؤال 

 (p=0.014مقدار اختلاف معنی دار نبود. )

بود که از نظر آماری مقدار  3.44 ± 0.97صنعتی  6و سؤال  3.29 ± 0.92صنعتی،  3میانگین و انحراف معیار مربوط به سؤال 

 (p=0.216اختلاف معنی دار نبود. )
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بود که از نظر آماری مقدار  3.29 ± 0.92صنعتی  3و سؤال  4.09 ± 0.56مدیکال،  3میانگین و انحراف معیار مربوط به سؤال 

 ( p<0.001اختلاف معنی داری نبود. )

بود که از نظر آماری مقدار  3.44 ± 0.97صنعتی  6و سؤال  3.75 ± 0.80مدیکال،  6سؤال میانگین و انحراف معیار مربوط به 

 (p=0.125اختلاف معنی دار نبود. )

 سطح نوآوری 

 برای اولین بار صورت گرفته است یالملل نیدر سطح ب
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 یاددهی و یادگیری حیطه

دانشکده  یلیتکم لاتیتحص انیدر دانشجو یحرفه ا نیآموزش ب ندیفرا یو اجرا یطراح

 بار در كشور نیاول یبرا یپزشک

Designing and implementation of interprofessional education in postgraduate student of 

faculty of medicine for first time in Iran 

 دکتر مجید خزاعی صاحب/صاحبان فرایند:

 دیدکتر مج ،یاریبخت ییدکتر آقا ،یمونق یمیکر نیآوان، دکتر حس ریمهر، دکتر ام انیحسن یدمهدیدکتر س همکاران:

 ییرضا

 محل انجام فعالیت: 

فیزیولوژی، ژنتیک، پزشکی ملکولی،  گروه های علوم پایه دانشکده پزشکیگروه/ رشته:   پزشکیدانشکده: 

 ی تخصصیکارشناسی ارشد/دکترا تحصیلی:مقطع    بیوشیمی بالینی، بیوتکنولوژی، فناوریهای نوین

 بخش بالینی:       فاز:

 ادامه داردتاریخ پایان:  1395-96نیمسال تحصیلی از نیمسال اول  5مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی:

 یحرفه ا نیآموزش ب یو اجرا یطراح قیاز طر یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یحرفه ا تیارتقاء صلاح

 اختصاصی:اهداف ویژه/ اهداف 

  تیمی کار روحیه تقویت و نگرش افزایش .1

 مرتبط های رشته سایر دانشجویان با ارتباطی مهارتهای افزایش .2

  افراد نظرات و قضاوتها به اعتماد و ها رشته سایر به آمیز احترام نگاه افزایش .3

 ها حرفه سایر با همکاری به نیاز احساس افزایش .4

 علمی مطالب یادگیری در رضایت و مندی علاقه افزایش .5

 بیان مسئله: 

 خدمات ارائه و پژوهش آموزش، آنها عمده که است یمهم فیوظا یدارا کشور یپزشک علومدر دانشگاه های  یآموزش نظام

 شده، ارائه های گیری جهت و کشور سلامت علمی جامع نقشه در شده مطرح مهم نکات از یکی .(1) است جامعه افراد به

تا بتوانند  (2) است ایرانی اسلامی فرهنگ با متناسب اجتماعی و ای حرفه اخلاق یدارا کارآمد و توانمند انسانی نیروی تربیت

 برای انیدانشجو آموزش ،یپزشک علوم مختلف یها دانشکده یرسالتها از یکی لذا کیفیت ارائه خدمات را افزایش دهند.

 . است یادشده اهداف تحقق

بر اساس برنامه جامع آموزش عالی حوزه سلامت و بسته های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی، ماموریت آموزش 

عالی در حوزه سلامت تامین و تربیت نیروی انسانی متعهد متخصص کارآمد و کارآفرین مبتنی بر نیازهای بومی و ملی است 

ئه خدمات سلامت صورت پذیرد و یکی از ارزش ها و بینش های حوزه که از مجرای نظام آموزش ادغام یافته در نظام ارا
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آموزش عالی سلامت ارتقاء روحیه کار گروهی در تمامی سطوح است که به ارتقاء توانمندی دانشجویان علوم پزشکی در 

 .(3)عرصه های علمی مهارتی و ارتباطی منجر شود 

پذیرش شده  یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو تعداد شیافزا و ریاخ یسالها در بخصوصگاه ها دانش رشیپذ تیظرف شیافزا با

 شیپ از شیب آنها یعلم یازهاین و یپژوهش -یآموزش یها جنبه و انیدانشجو از دسته نیا به توجه لزوم ،ها دانشگاه رد

 به توجه لزوم بود خواهند کشور یعلم سردمداران و سازان ندهیآ انیدانشجو از دسته نیا که آنجا از و کند یم توجه جلب

بر اساس مقاله ای که توسط مرتاض هجری و همکاران در کنگره آموزش عالی ایران در سال . کند یم شتریب را موضوع نیا

 انیدانشجو تعداد گذشته، دهه کی یط تیجمع درصدی 22 رشد رغمیعلمنتشر شده است نشان داده شده است که  1395

 220 را تیجمع نفر صدهزار هر در انیدانشجو تعداد موضوع نیا و است شده برابر سه حدود در تحصیلات تکمیلی مقاطع

 روند از زین آن رشد و است نترییپا اریبس شرفتهیپ کشورهای در نسبت نیا که است یحال در نیا. است داده رشد درصد

 از یتوجه قابل بخش اکنون هم که است یحد به یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو تعداد شیافزا .(4) است برخوردار کندتری

به طوری  دنده یم لیتشک یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو را 1 پیت یها دانشگاه در یپزشک علوم یها دانشگاه انیدانشجو

 لیتشک را دانشگاه انیدانشجو کل درصد 31 حدود تعداد نیا مشهد یپزشک علوم دانشگاه نیمسئول که در آخرین گزارش

 . (5) دهد یم

 از یبخش اند نموده تلاش یپزشک آموزش توسعه و مطالعات کزامر کمک با یآموزش معاونت حوزه ریاخ یسالها در چه اگر

 برطرفدر قالب برگزاری کارگاه ها یا دوره های آموزشی و پژوهشی  را انیدانشجو از دسته نیا یپژوهش و یآموزش یازهاین

و دربرگیرنده تمام نیازهای آموزشی  دانشجو تعداد شیافزا با متناسب شده انجام یکارها داشت اذعان دیبا متاسفانه اما کنند

 از رایز .است انیدانشجو نیا یآموزش مسائل به توجه است مانده مغفول شتریب که آنچه نیب نیا در. ستینو پژوهشی آنها 

 یسو از و است یپژوهش یدادها برون به انیدانشجو دادن سوق و یپژوهش امور به معطوف ها دانشگاه شتریب توجه طرف کی

به از آن  یبخش حداقل که دارند بیترغ یآموزش نینو یروشها از استفاده به کمتر زیناعضای هیئت علمی دانشگاه  گرید

 ... و ارتقاء ،استخدام فرایندهایی مثل یبرا یپژوهش یدادها برون به شتریب دادن تیاهم در ها دانشگاه یکل یاستهایس علت

 .است اعضای هیئت علمی

از جمله تحولاتی که در آموزش علوم سلامت در دهه های اخیر انجام شده است تغییر رویکرد از آموزش تک حرفه ای به  

بین حرفه ای بدین معنی است که فراگیران دو یا چند رشته با هم در جهت . آموزش (7. 6)آموزش بین حرفه ای است 

. در این شیوه فراگیران رشته های مختلف در کنار هم قرار می گیرند تا بتوانند در کنار (8)مراقبتهای موثر آموزش ببینند 

هم تعامل نموده و یک محیط یادگیری مشارکتی فراهم شود تا بدین وسیله علاوه بر ارتقاء دانش و مهارت، نگرش و صلاحیت 

در این روش این است که  . از نکات مثبت و قابل توجه(10. 9)فراگیران نیز در یک محیط با عملکرد تیمی افزایش یابد 

فراگیران می آموزند که در یک فضای مشارکتی و تیمی با یک هدف و شرح وظایف مشترک در کنار هم کار کرده و بتوانند 

 . (11)از آموخته های خود در عملکردهای آینده خود استفاده کنند 

تاکید بر آموزش بین حرفه ای یکی از نمودهای تغییر در فرایند آموزش محسوب می شود زیرا در این فرایند فراگیران از دو 

یرند تا کیفیت خدمات ارائه یا چند حرفه ضمن یادگیری یک موضوع مشترک از یکدیگر، با یکدیگر و درباره یکدیگر یاد می گ

( مدل ارتباط آموزش بین حرفه ای و مشارکت در تمرین را WHOسازمان جهانی بهداشت ) .(13. 12)شده ارتقاء یابد داده 
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. بر این اساس افراد شاغل در سیستم سلامت باید کار با یکدیگر را به عنوان یک (14. 13)مطرح نموده است  1در شکل 

 عضو یاد بگیرند تا بتوانند خدمات سلامت بهتر و بیشتری ارائه دهند.

 

 

 

 Collaborativeتمرین همکاری )  ( وInterprofessional educationبین حرفه ای ): مدل ارتباط آموزش 1شکل 

practice مطرح شده توسط )WHO (13 .14). 

 Holistic thinkingده است کسب مهارت تفکر جامع نگر یا یکی از مزایایی که برای آموزش های بین حرفه ای ذکر ش

بود. این مهارت بدین معنی است که فرد این توانایی را به دست آورد که ایده ها و اطلاعات از دسیپلینها و حرفه های مختلف 

کر و آموزش منجر به ( اصلی مرتبط کنند. بسیاری بر این اعتقاد هستند که این نوع تفProblemرا با یکدیگر و به مشکل )

-Problem.  مطالعات مختلف نشان داده است که آموزش بین حرفه ای با نگاه (15)یادگیری مداوم و قابل انتقال می شود 

based learning (17. 16)گیری عمیق تر کرده و ارتباط بین دسیپلینها را افزایش دهد می تواند سبب پیشرفت در یاد . 

( محور یادگیری بر اساس حل یک مسئله در در موقعیتهای مختلف آموزشی است که از PBLدر یادگیری مسئله محور )

ی سنتی حاکم بر سیستم آموزشی این فضا که دانشجویان نتایج آن پرورش تفکر بین رشته ای است. اما متاسفانه به دلیل فضا

بتوانند به این هدف برسند محقق نخواهد شد. بدین منظور دانشجویان باید با اطلاعات، نگرشها و تفکرات سایر رشته ها 

 PBL( با رویکرد یادگیری Interdesciplinary problem solvingمواجه شوند. اصطلاح حل مسئله بین رشته ای )

دین معنی است که دانشجویان بتوانند از دانش خود در دنیای واقعی استفاده کنند، تفکر انتقادی را فرا گیرند، مشکلات ب

. به همین دلیل هر چه مسائل چالشی تر و (18)شخصی را در حین کار تجربه کنند و و مهارتهای ارتباطی را تمرین کنند 

 ابهام آمیزتر باشد جنبه های آموزشی آن بیشتر خواهد شد و برای این شیوه آموزش بسیار مناسب هستند. 
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مقاله که در آنها اهمیت آموزش بین حرفه ای مد نظر بوده است را مورد  30نتایج  1393جفایی دلویی و همکاران در سال  

تعدادی از این مقالات بهبود عملکرد فراگیران پس از آموزش بین حرفه ای و  . بر این اساس در(19)سی قرار داده اند برر

بهبود نگرش افراد نسبت به کار تیمی و در تعدادی از این مطالعات، آموزش بین حرفه ای سبب بهبود نگرش، مهارت و دانش 

 افراد و در تعدادی دیگر از مطالعات سبب بهبود عملکرد تیمی اعضا شده است.

)مرتبه  Higher-orderیی که دانشجویان از آموزش بین حرفه ای می توانند کسب کنند در دو دسته مهارت های مهارتها

بالاتر( و ارتباطی است. برخی از مهارتهای دسته اول شامل توانایی جستجو، فهم بهتر مطالب، تفکر نقادانه، ادغام تئوریها و 

. مهارتهای ارتباطی به معنی یادگیری زبان رشته های مختلف برای فهم بیشتر مطالب (20)متد های رشته های مختلف است 

یعنی تغییر  Reaction:1سطح تقسیم کرده اند: سطح  6ای را در و همکاران برون دادهای آموزش بین حرفه   Barrاست.

: تغییر در نگرش و تفکر بین افراد گروه. سطح 2aنظر فراگیران در خصوص فرایند یادگیری و مفهوم بین حرفه ای. سطح 

2b یری شده در کارهای تغییر رفتار یعنی استفاده از مطالب یادگ :3: کسب دانش و مهارت مرتبط با رشته های مختلف. سطح

.  این توانایی (21): مفید بودن و افزایش بهره وری 4b: تغییر عملکرد سازمانی و سطح 4aعملی و تغییر محیط عملی. سطح 

و همکاران این توانایی ها را در چند دسته  Burringها در مقالات دیگر به اشکال دیگری بیان شده است از جمله در مقاله 

لکرد تیمی،ارتقاء کار تیمی، ارتباط درون تیمی، رهبری، تقسیم نموده است که هر کدام زیر توانایی هایی دارد مثلاْ مفهوم عم

 . (22)توانایی حل مشکلات 

اما باید در نظر داشت که تفکر بین رشته ای یک مهارت شناختی پیچیده است که شامل یک سری مهارت هاست. این تفکر 

جو بتواند به این درجه از تفکر و به طور خودبه خود در دانشجویان ایجاد نمی شود بلکه زمان زیادی لازم است که یک دانش

فه ای یکی از مشکلات اساسی . مشکلات دانشجویان درشروع و انجام فرایند آموزش بین حر(20)اجرای آن در عمل برسد 

یک ارتباط پیچیده بین دانشجو، محیط یادگیری،  Biggs (2003)در این فرایند در آموزش سطوح بالاست. بر اساس مدل 

 .(23)( 2فرایند یادگیری و تفکر بین رشته ای وجود دارد )شکل 
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 Conceptual review framework (23) :2شکل 

ی تشکیل کارگاه ها -1یادگیری بین حرفه ای در محیط های آموزش نظری و بالینی به اشکال مختلف می تواند انجام شود. 

تشکیل جلسات  -2آموزش بین حرفه ای جهت آشنایی اساتید و دانشجویان با نقشها، تعاملات، اصول اخلاقی کار تیمی و ..... 

نظری آموزش بین حرفه ای. در این روش هدف تعامل و مشارکت دانشجویان بین رشته های مختلف در موضوعات مشترک 

. از اصول مهم آموزش بین حرفه ای، گفتگو، تعامل و بازاندیشی است که برای این کار از شیوه های مختلفی مثل (24)است. 

 . (25)و ... استفاده می شود  Problem-based learningکنفرانس، مباحثه، 

به صورت آموزش بین حرفه ای در  مدونی تاکنون هیچ فرایند آموزشیبا توجه به جمیع مطالب و بر اساس دانش ما 

اما بر اساس دو مطالعه انجام شده بر  دانشجویان تحصیلات تکمیلی علوم پایه پزشکی در کشور انجام نشده است

ن و دانشجویان رشته های پزشکی، پرستاری و رادیولوژی روی دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه های علوم پزشکی اصفها

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشجویان آمادگی بالا و تمایل زیادی برای یادگیری و ورود به عرصه های بین حرفه ای 

از سوی دیگر با . (27. 26)دارند و محققین این دو مطالعه توسعه و گسترش فعالیت های بین حرفه ای را پیشنهاد نمودند 

مشاهده می پزشکی وزشی دانشجویان تحصیلات تکمیلی رشته های مختلف علوم پایه نگاه به کوریکولوم آم

بین رشته های مختلف  پزشکی هم در درسو تئوری و هم دروس  Integrationکنیم که ارتباط بین حرفه ای و 

که موجب عدم تقویت مشارکت های تیمی، آشنایی با سایر رشته  عملی/آزمایشگاهی کمتر در نظر گرفته شده است

 های مرتبط و نیز ضعف در آموزش های عملی است. 

می  یا حرفه نیب آموزش یاجرا و یطراح قیطر از یلیتکم لاتیتحص انیدانشجوصلاحیت حرفه ای  ارتقاءهدف این فرایند 

 باشد.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

( و همکاران بر روی متخصصان مراقبتهای اولیه نشان داد که برنامه Robbenتوسط روبن ) 2012سال در مطالعه ای در 

 . (28)مهارت ها و رفتارهای همکارانه را در این افراد ارتقاء دهد  -آموزش بین حرفه ای توانست نگرشها

 
( و همکاران انجام شده است تاثیر آموزش بین حرفه ای بر مراقبت های سلامتی و اجتماعی Barrدر مطالعه ای که توسط بار )

. همچنین آنها نشان دادند برون (29)مورد بررسی قرار گرفت که نشاندهنده اثرات مثبت و مفید آموزش بین حرفه ای بود 

ر فراگیران در خصوص یعنی تغییر نظ Reaction:1سطح تقسیم کرده اند: سطح  6دادهای آموزش بین حرفه ای را در 

: کسب دانش و مهارت 2b: تغییر در نگرش و تفکر بین افراد گروه. سطح 2aفرایند یادگیری و مفهوم بین حرفه ای. سطح 

تغییر رفتار یعنی استفاده از مطالب یادگیری شده در کارهای عملی و تغییر محیط  :3مرتبط با رشته های مختلف. سطح 

 .  (21): مفید بودن و افزایش بهره وری 4bرد سازمانی و سطح : تغییر عملک4aعملی. سطح 

 

Elisabeth J. H. Spelt  د در دو مهارتهایی که دانشجویان از آموزش بین حرفه ای می توانند کسب کنن (20)و همکاران

)مرتبه بالاتر( و ارتباطی است. برخی از مهارتهای دسته اول شامل توانایی جستجو، فهم  Higher-orderدسته مهارت های 

بهتر مطالب، تفکر نقادانه، ادغام تئوریها و متد های رشته های مختلف است. مهارتهای ارتباطی به معنی یادگیری زبان رشته 

 الب است.های مختلف برای فهم بیشتر مط
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.نشان داده شد که آموزش بین حرفه ای می تواند افراد را مبتدی را به افرادی حرفه ای  2004در مطالعه ای دیگر در سال 

 . (30)تبدیل کند و کلیه افراد مبتدی و حرفه ای بیشتر بر روی کارهای خود فکر می کنند 

 

انجام شد تاثیر برنامه آموزش  2012( در سال Norgaardدر مطالعه ای بر روی دانشجویان علوم سلامت که توسط نورگارد )

بین حرفه ای بر خودکارآمدی آنها مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان دهنده افزایش خودکارآمدی درک شده در این دسته 

 . (31)از دانشجویان شده است 

 

اثربخشی آموزش بین حرفه ای در گروهی از افراد درگیر در حیطه سلامت مورد بررسی  2007در مطالعه دیگری در سال 

بیشتر به عنوان یک عضو تیم و رضایت بیمار را به  قرار گرفته است که نتایج نشاندهنده بهبود رابطه آنها با بیمار، مشارکت

 .  (32)دنبال داشته است 

 

دانشگاه آمریکا  14انجام شده است وضعیت آموزش بین حرفه ای در  2016همکاران در سال  و Westمطالعه ای که توسط 

مورد بررسی قرار گرفته است. بر این اساس بیشترین ارتباط بین حرفه ای بین دانسجویان پزشکی و پرستاری وجود دارد 

(33 .) 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

عروقی در دانشگاه علوم پزشکی -وزش بین حرفه ای بر عملکرد تیمی تیم احیاء قلبیبررسی اثر آمدر مطالعه ای که با هدف 

نفر از کارکنان مراقبت و سلامت انجام شد. نتایج نشان داد گروه آزمون عملکرد  60کردستان انجام شده است بر روی حدود 

 . (33)و کیفیت و مسئولیت پذیری بیشتری نسبت به گروه شاهد داشتند 

ی دیابت شامل مطالعه ای دیگر در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد توسط یمانی و همکاران بر روی تیم های مراقبت بهداشت

پزشکان و اعضاء هیئت علمی انجام شد. نتایج نشان داد آموزش بین حرفه ای توانست سبب افزایش کیفیت ارائه  -بهورزان

  .(34)خدمات سلامت شود ضمن اینکه موجب شد دانش و عملکرد تیمی را در تیم های مراقبت سلامت افزایش دهد 

توسط علیزاده و همکاران انجام شد نگرش و آمادگی دانشجویان پزشکی را برای آموزش  2007در مطالعه ای که در سال 

 .(35)هنده آمادگی این دسته از دانشجویان برای این شیوه آموزش بود بین حرفه ای مورد ارزیابی قرار داد که نشاند

در مطالعه دیگر که بر روی دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان توسط ایرج پور و همکاران در سال 

 . (27)متوسط این دانشجویان در انجام آموزش بین حرفه ای بود  انجام شده است نشان دهنده آمادگی بالاتر از حد 2012

وفادار و همکاران در یک مطالعه نشان دادند آموزش بین حرفه ای می تواند با ارتقاء فرایند اجتماعی شدن حرفه ای و  شکل 

 . (7)گیری هویت بین حرفه ای، دانشجویان را برای یک همکاری موثر، اخلاقی و ایمن در محیط کاری آماده و توانمند سازد 

نفر از دانشجویان دانشکده های پزشکی پرستاری بهداشت و پیراپزشکی انجام  700بر روی  1394در مطالعه ای که در سال 

شد نشان داد که آموزش بین حرفه ای از دیدگاه دانشجویان این دانشگاه دارای اهمیت زیادی است و ویژگیهای چمعیت 

 .(36)در این مورد دخالت چندانی نداشته است  شناختی
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 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

 ارتباط و یمجر یقبل اتیتجرب اساس بر که ییجا گرفت شکل 96-95 یلیتحص سال اول مسالین یابتدا از نکاریا هیاول دهیا

( دانشگاه و یپزشک دانشکده یلیتکم لاتیتحص ریمد عنوان به) مختلف یها دانشکده یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو با ادیز

 نفر از 40 حدود از خصوص نیا در یازسنجین کی ابتدا ،یآموزش مختلف یها گروه در انیدانشجو با صحبت و مصاحبه و

 تیفعال آن اساس بر و شد انجام به صورت مصاحبه دانشکده پزشکی مختلف یها رشته در یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو

برخی از این مسائل که از سوی دانشجویان مطرح شد عبارت بودند از: عدم ارتباط اساتید  .گرفت شکل و یطراح نظر مورد

یک گروه با گروه دیگر، عدم ارتباط دانشجویان در گروه های مختلف، عدم آشنایی با تکنیک های آزمایشگاهی و عملی در 

از دپارتمانهای مختلف، آموزش های صرفا  گروه های دیگر به دلایل مختلف، علاقه زیاد به انجام کارهای گروهی متشکل

 تئوری ) به جز در پایان نامه( که جنبه کاربردی و عملی ندارند و .... 

دانشجویان و اساتید در گروه های آموزشی مختلف در یک  مشکل اصلی مطرح شده از سوی دانشجویان عدم ارتباط بین

 لی رغم مرتبط بودن بسیاری از موضوعات آموزشی و پژوهشی بود.دانشکده یا دانشکده های مختلف و انجام کارهای تیمی ع

( جهت بررسی میزان آمادگی دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشکده RIPLSدر مرحله بعد پرسشنامه آمادگی بین حرفه ای )

روایی و نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد و دکترای تخصصی تکمیل گردید. این پرسشنامه که  70پزشکی توسط حدود 

نشان داد دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی از آمادگی  (27)پایایی آن در مطالعات قبلی مشخص شده است 

منتج از این مطالعه موجود و ضمیمه شده  بالایی برای یادگیری بین حرفه ای برخوردار هستند )جزئیات نتایج آن در مقاله

 است( 

 از بعد و شد برگزار یولوژیزیف گروه یتخصص یدکترا و ارشد یکارشناس انیدانشجو حضور با یجلسات ابتدادر مرحله بعد 

 جهت بود انیدانشجو( یها نامه انیپا) یپژوهش هم و یآموزش مسائل بر هم آن دیتاک که جلسه نیا اهداف و علل هیتوج

مختلف علوم پایه پزشکی  یها گروهدر  دیاسات از تن چند با موضوع نیاآموزش بین حرفه ای و بین رشته ای،  کی جادیا

 و کیژنت، ینیبال یمیوشیب مدارک با نینو یهایفناور و یمیوشیب تن دیگر از اساتید گروه های 3مطرح شد که در این بین 

قبل از شروع کار . گرفت خود به یتر یرسم شکل ندیفرا نیا زانیعز نیا استقبال بااعلام آمادگی نمودند.  یملکول یپزشک

 یابتدا دردر چندین جلسه مشورتی، اساتید در خصوص نحوه انجام این فرایند به یک جمع بندی و زبان مشترک رسیدند. 

 نیا از یکی با یقیطر به که بودند یتخصص یدکترا و ارشد یکارشناس انیدانشجو هیکل این شیوه آموزش، نیمخاطب نکاریا

 بودند ی کارشناسی ارشد یا دکترای تخصصیدانشجو 20 حدود که داشتند یهمکار مشاور و راهنما استاد عنوان به دیاسات

 مشخصات و لیمیا. نمودند شرکت جلسات در زین گرید یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو و رفت فراتر موضوع نیا جیتدر به اما

 .ردیگ یم قرار و اطلاع رسانی ها مکاتبات جهت ستیل کی در افراد نیا

 75 مدت به بار کی یا هفته صورت به سخنرانی و بحث و یا کارگاه هایی جلسات به صورت برگزاری بخش اول این فرایند

 یکی. دیگرد لیتشک کنند شرکت اتجلس در بتوانند دیاسات و انیدانشجو عمده که یساعت در ثابت زمان کی در قهیدق 90تا

دانشجویان  به اطلاع جهت قبل روز دو جلسات به دعوت لیمیا و شد انتخاب جلسات کننده هماهنگ عنوان به انیدانشجو از

 یبرا نیمع فیتکال هفته طول در هم موارد یبرخ در و بوده مشخص قبل ازمعمولا   جلسات موضوع. شود یم ارسال و اساتید

 .شود یم داده انیدانشجو به جلسه در ارائه
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 حضور مربوطه دیاسات و ینیبال یمیوشیب و یولوژیزیف ،یملکول یپزشک، کیژنت مختلف یلدهایف با انیدانشجو جلسات نیا در

 موضوع به آنها نگاه عمدتا که مشترک علاقه مورد موضوع کی درباره انیدانشجو ،جلسات نیا لیتشکو  کار یابتدا در. دارند

و دفاع از پروپوزال  یقاتیتحق موضوع انتخاب جلسات به یادیز شباهت واقع در و گرفت یم قرار بحث مورد بود نامه انیپا

 و دینما مطرح راعلمی مورد نظر خود  موضوع لازم موارد هیکل تیرعا با و مدون یسخنران صورت به بود موظف بود. دانشجو

 یم مطرح را خود انتقادات و شنهاداتیپ ،نظرات نقطه ی بحثانتها دریا  و بحث یلابلا در خصوص نیا در انیدانشجو ریسا

بودند و همگی اطلاعات کافی در  مختلف یها رشته از تحصیلات تکمیلی انیدانشجومخاطبین  نکهیا به توجه با. نمودند

 انیدانشجو ارائه باید اذعان داشت نکهیا ضمن نمودند یم نظر اظهار دیاسات عمدتا راای کابتد خصوص موضوع نداشتند در

ماه در خصوص افزایش کیفیت و چگونگی رسیدن به اهداف اصلی،  3-2پس از مدت . نبود برخوردار ییبالا تیفیک از زین

 یشنهاداتیپ و گرفت قرار مجدد یابیارز مورد ه برگزار شد و فرایند انجام کارنفر چند ای یانفراد صورت به انیدانشجو جلساتی با

  بازنگری گردید.و فرایند  ارائه انیدانشجو یسو از

 مطالب انتقال نحوه و مطلب ارائه در یشتریب یتوانمند انیدانشجو ،مسالین کی مدت به وهیش نیا یاجرا از پس و جیتدر به

 موضوعات با مرتبط یعلم موضوع کی جلسه هر در نکهیا ضمن و از اعتماد به نفس بیشتری برخوردار شدند کردند دایپ

 مورد موضوع این که شد ارائه دانشجو کی توسط قهیدق 15-10 یسخنران یا چند کی صورت به زین علاقه مورد و مشترک

در کنار جا افتادن فلسفه انجام این  دیمف اما کوتاهی ها یسخنران نیا. شد یم اعلام دانشجو به قبل هفته دو ای کی از نظر

که عمدتا بر  شده مطرح یها بحث در و کنند دایپ مشترک زبان جیتدر به انیدانشجو شد موجبجلسات برای دانشجویان، 

 از بعد و (Problem-based learning) کنند دایپ یادیز مشارکت جلسه در روی یک مسئله مهم و اولویت متمرکز بود

 (.Interactive) دیگرد  برگزارو انتقاد  شنهادیپ و نظر ارائه و بحث صورت به کاملا جلسات نیا مسالین دو

 موضوعات انتخاب با و شتریب تیجد با موضوع نیا شد گرفته انیدانشجو از کوتاه یها یسخنران از که یمثبت دبکیف به توجه با

 انیدانشجو توجه مورد که کردند اقدام زین ها یسخنران نیا ارائه به زین دیاسات علاوه بر دانشجویان، و شد یریگیپ یتر مناسب

 .گرفت قرار

 میکن یم برخورد ییهاه واژ دیکل ای مطالب به انیدانشجو یسو از جلسه در شده ارائه یکامنتها و مباحث نیح در معمولا

 یعمل درک قدرتمعمولاْ  اما اند گرفته ادی یتئور یکلاسها در را اتموضوع نیا ها رشته تمام انیدانشجو نکهیا رغم یعل که

 دانشجو کی اریاخت در فیتکل کی عنوان به که است یموضوعات همان قایدق موضوعات نیا. ندارند را موضوع آن یکاربرد و

 واژه با یپزشک هیپا علوم یها رشته هیکل بایتقر انیدانشجو مثال عنوان به. شود یم داده قرار بعدی جلسات در ارائه یبرا

 رشته در موضوع نیا به نگاه نکهیا به توجه با اما هستند آشنا یا التهاب و فاکتورهای التهابی و ضد التهابی ویداتیاکس استرس

 ای کی نکهیا بخصوص است کار نیا یبرا مناسب اریبس موضوع نیا است متفاوتو سایر رشته ها  یژوولیزیف با یمیوشیب

 یم ریدرگ ها شاخص نیا یریگ اندازه با زین خود نامه انیپا در و یعمل رتصوممکن است به  انیدانشجو نیاز ا یتعداد

 قرار دانشجو سه ای دو عهده به یپژوهش-یآموزش فیتکل کی است ممکن بحث مورد موضوع اساس بر زین اوقات یگاه. باشند

 نیا ،موجود یمارکرها خصوص در یسخنران ارائه بر علاوه ویداتیاکس استرس موضوع مورد در مثال عنوان به شود داده

 نکهیا کدام از این شاخص ها،، اهمیت هر ها شاخص نیا یریگ اندازه در موجود یروشها مثل یموارد دیبا انیدانشجو



 

123 

 

 

 را است پژوهش و آموزش از یقیتلف که مشابه موارد و باشند داشته کالینیکل کاربرد توانند یم ها شاخص نیا از کیکدام

  .دهند انجام

 جیتدر به نکهیا ضمن شود زیپره ندیفرا بودن یتکرار از شود یم یسع و بوده کینامید و ایپو صورت به شهیهم جلسات نیا

 شاخص اساس بر عمدتا موضوعات انتخاب. دارد وجود بحث یبرا دیجد موضوعات شهیهم عملا انیدانشجو تعداد شیافزا با

 است افراد یقاتیتحق امور یراستا برخی موارد در در و بودن یپزشک مختلف یلدهایف علاقه مورد ،بودن یکاربرد مثل ییها

 موضوع کی حل یراستا در هم وایجاد کند   Team-based learning کی هم بتواند مباحث و موضوعات نیا ینوع به تا

(Problem-based) معمولا باشد ضمن اینکه (سرطان مثل است یکشور یاستهایس یراستا در عمدتا که) علاقه مورد 

 .باشد مختلف یها گروه انیدانشجو از و یمیت صورت به کارها که است نیا بر تلاش

فیدبک های گرفته شده از دانشجویان، از تعدادی از اساتید بالینی مرتبط با موضوع نیز دعوت گردید با توجه به پیشنهادات و 

به عنوان مثال در خصوص سرطانهای دستگاه گوارش از اساتید فوق تخصص گوارش یا انکولوژیستها که در این حیطه فعالیت 

گردید که با توجه به دید کمتر بالینی دانشجویان داشتند به عنوان استاد مدعو به تناوب جهت شرکت در جلسه دعوت 

 تحصیلات تکمیلی، این موضوع بسیار مورد توجه دانشجویان قرار گرفت.

به صورت کارگاه ها یا کلاسهای عملی و آزمایشگاهی بین دانشجویان رشته های مختلف یا دانشجویان  بخش دوم این فرایند

(. معمولا در این Co-teachingو اساتید در قالب گروه های کوچک است )کارشناسی ارشد و دکترا یا بین دانشجویان 

جلسات یک نفر به عنوان مسئول این گروه است و جلسات به صورت رفع اشکال یا تکمیل و تفهیم مباحثی است که در 

و اساتید به (. این جلسات به صورت مکرر بین دانشجویان Interactive-teachingجلسات مورد بحث قرار گرفته اند )

صورت دو یا چند نفره در طول هفته و به دفعات برگزار می شود. در این بخش مجددا به مفاهیم پایه ای موضوع ولی با 

دیدگاه کاربردی و عملی تاکید می شود و به صورت حضور در آزمایشگاه، یادگیری تکنیک های عملی و آزمایشگاهی و در 

(. آنچه که در این بخش Practice-based learningاهیم آن برگزار می شود )عین حال توجه به یادگیری اصول و مف

مهم است این است که دانشجویان بتوانند هر آنچه که در مباحث تئوری و درجلسات سخنرانی و بحث فرا گرفته اند به صورت 

ترای سالهای آخر خواسته می شود (. در همین راستا از دانشجویان دکSimulationعملی و با یادگیری مفهوم آن فراگیرند )

( برخی تکنیک های کاربردی و آزمایشگاهی را Small groupکه به صورت کارگاهی یا عملی در قالب گروه های کوچک )

به دانشجویان سایر رشته ها یا دانشجویان کارشناسی ارشد بیاموزند. ضمن اینکه مکررا تاکید بر کار تیمی از رشته های 

این فرایند بدون توجه به رشته دانشجویان تحصیلات تکمیلی انجام می شود و به دلیل اینکه یک یادگیری . مختلف با هم است

کاملاْ عملی وکاربردی بدون توجه به رشته دانشجو و در راستای حل یک مشکل است بسیار مورد توجه دانشجویان قرار 

بخصوص برای  در انجام آزمایشات کهموانعی  معمولا تلاش می شود گرفته است. در حاشیه این جلسات عملی و آزمایشگاهی

 با تعامل رفع می شود. نیز )مثل موانع اداری( هست دانشجویان

( در Invited Speakersدر کنار اینها جلساتی با دعوت از متخصصین رشته های مختلف بالینی مثل داخلی یا انکولوژی )

 دانشجویان با این موضوعات از دیدگاه متخصصین بالینی نیز آشنا گردند. بیمارستانهای آموزشی تشکیل گردید که
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یکی از مزایایی که این جلسات در طول مدت اجرا داشته است این است که معمولا به یک موضوع یا ایده پژوهشی منجر می 

ز آن بهره برند. در این صورت فرایند شود که دانشجویان از این موضوعات می توانند به عنوان یک کار تحقیقاتی یا پایان نامه ا

مشارکت در یادگیری های عملی بین رشته ای به شکل کاملا جدی بین اساتید و دانشجویان و دانشجویان با دانشجویان 

(. بدین شکل که در قالب طرح های کوچک یا پایان نامه، Project-based learningسایر رشته ها پیگیری می شود )

نند با همکاری دانشجویان سایر گروه ها و اساتید آنها تکنیک های عملی مربوط به هر رشته را فرا بگیرند. دانشجویان می توا

این یادگیری های عملی بین گروهی و بین رشته ای در شرایط عادی کمتر روی می دهد اما با این شیوه علاوه بر اینکه 

یار جامعتر و عمیقتر به آن موضوع فکر کنند. معمولا در حین ایده دانشجویان بهتر و کاربردی تر کار می کنند می توانند بس

پردازی و طراحی آن مطالعه، به مطالب علمی برخورد می کنیم که نیاز به یادگیری بیشتر از دیدگاه های مختلف مثلا از دید 

می بین رشته ای است. در تمام رشته بیوشیمی یا فیزیولوژی یا ... دارد که این خود زمینه مناسبی برای ایجاد بحث های عل

این مراحل اساتید پا به پای دانشجویان این امور را پیگیری می کنند و در یک فضای کاملا علمی و در عین حال دوستانه و 

 با علاقه موضوعات مطرح و جمع بندی می شود. 

ر ایجاد سرطانهای دستگاه گوارش می به عنوان مثال به موضوع فرایند التهاب در بیماریهای دستگاه گوارش و اهمیت آن د

خواهیم بپردازیم. لازمست تمام دانشجویان با فرایند التهاب، اهمیت آن، عوامل التهابی و ضد التهابی و ... آشنا باشند. تمام 

این مطالب به نوعی در دروس تئوری دانشجویان وجود دارد ولی اکنون از دیدگاه های مختلف رشته های متفاوت به این 

وضوع نگاه می شود. سپس لازم است اهمیت التهاب در بیماریها بخصوص در بیماریهای التهابی روده مورد بررسی قرار گیرد. م

پس از آن لازمست فیزیوپاتولوژی بیماری و درمانهای رایج را بشناسند و در این فرایند مکانیسم های درگیر در ایجاد و 

بشناسند. سپس اینکه یک فرایند التهاب مزمن چگونه می تواند به یک کانسر تبدیل  پیشرفت بیماری و مکانیسم اثر داروها را

شود نیز مورد بررسی علمی قرار می گیرد و در نتیجه مطالبی مثل مسیرهای سیگنالینگ درگیر در سرطان های مختلف و 

 ورد بررسی و تحقیق قرار می دهند.تکنیک های بررسی و اندازه گیری این شاخص ها و ..... را از نگاه رشته های مختلف م

در تمام مراحل مثال فوق، دانشجویان موضوعات بسیار خوبی برای بحث و سخنرانی و یادگیری تکنیکهای عملی و آزمایشگاهی 

خواهند داشت و معمولا در جلسات تئوری وعملی/آزمایشگاهی به نکات مبهم و ناشناخته ای بر می خوریم که نیاز به جستجو 

یا آخرین مقالات در آن زمینه دارد که با بحث در قالب جلسات تئوری یا جلسات یک یا چند نفره در طول  textبهای در کتا

هفته با اساتید و دانشجویان سایر رشته ها برخی از این ابهامات برطرف می شود و برخی دیگر نیاز با بررسی بیشتر دارد و 

وان یک ایده پژوهشی و تحقیقاتی به صورت یک مطالعه پایلوت یا طرح تحقیقاتی حتی در مواردی می تواند این ابهامات به عن

انجام شود. جهت انجام و تبیین این فرایندها نیاز به یادگیری آزمایشات یا تکنیک های عملی نیز هست که این مسئله می 

 شیافزا مشکل آن حل یراستا در بلکه یلیتحص رشته به توجه بدون موارد نیا یریادگی در را انیدانشجو یتوانمندتواند 

 . دهد

نیز به  دانشجوی پست دکترای رشته شیمی آلیدر راستای ارتقاء آموزش بین حرفه ای، در ابتدای سال تحصیلی جاری یک 

گروه ما اضافه شده است و یکی از حیطه های مورد علاقه دانشجویان در آموزش و پژوهش را که حوزه نانو دارو است را نیز 

حیطه های مورد بحث در جلسات تئوری و عملی/آزمایشگاهی خودمان اضافه نمودیم و تاکنون در چند جلسه در خصوص  به

 پژوهشی دانشجویان بحث و تبادل نظر شده است.-مسائل تئوری و ایده های جدید در این حیطه در راستای مسائل آموزشی
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  شیوه های تعامل با محیط:

 چند روش مورد استفاده قرار گرفت:جهت معرفی و نقد فرایند 

  در طول انجام این فرایند به تناوب با دانشجویان و همکاران اعضای هیئت علمی شاغل در رشته های مختلف علوم

نقطه نظرات، پیشنهادات و انتقادات آنها اخذ پایه و کلینیسین ها در خصوص بهبود این فرایند صحبت شد و 

و به تدریج فرایند ساختار خود را پیدا نمود. در اردیبهشت ماه سال جاری نیز جلسه ای اختصاصی با حضور  گردید

اساتید و کلیه دانشجویان در دانشکده پزشکی تشکیل شد و  هدف این جلسه نظرخواهی در خصوص رضایت از انجام 

هادات و انتقادات جهت بهبود این فرایند بود )فایل این فرایند، ادامه این فرایند و در صورت ادامه فرایند، اخذ پیشن

 (.1)مدرک شماره  صوتی این جلسه ضمیمه شده است(

  مقاله تحقیقی اصیلاین فرایند در قالب یک ( ایندکس در در مجله دانشکده پزشکی اصفهانScopus به چاپ )

 (.2مدرک شماره )رسیده است 

  جهت همکاران ارائه شد و همکاران نظرات، پیشنهادات و انتقادات خود  شورای گروهاین فرایند در یکی از جلسات

 (.3مدرک شماره )را در این خصوص ارائه کردند )صورت جلسه شورای گروه ضمیمه است( 

  که در آن اعضای هیئت علمی رشته  97در حاشیه جلسات مصاحبه دانشجویان دکترای تخصصی در تابستان سال

این فرایند به همکاران لف در شهر شیراز حضور داشتند فرصت مغتنمی بود که های مختلف از شهرهای مخت

. این فرایند برای تعداد زیادی از اعضای هیئت علمی از شهر های کرمان، اهواز، اصفهان، شیراز، تبریز معرفی گردد

آنها تجربیاتی نیز و مشهد به صورت فردی یا گروهی در حاشیه جلسه ارائه شد. اعضای هیئت علمی که تعدادی از 

در این خصوص داشتند نظرات و پیشنهادات خود را مطرح کردند. سپس این فرایند مجددا برای برخی از این افراد 

 ایمیل شد و نظرات و پیشنهادات و انتقادات تعدادی از آنها از طریق ایمیل نیز اخذ گردید )ایمیلها ضمیمه شده است(

 .(4)مدرک شماره 

 پمفولت در خصوص اهمیت آموزش نشجویان و همکاران به موضوع آموزش بین حرفه ای، یک نظر به علاقه دا

دانشکده تهیه و از طریق حوزه تحصیلات تکمیلی  EDOو تجربیات دانشکده پزشکی مشهد از طریق  بین حرفه ای

 .(5مدرک شماره )دانشگاه توزیع گردید )پمفولت پیوست شده است( 

 تشکیل گردید که  جلسه با فراخوان عمومی در دانشگاهموزش پزشکی یک با مشارکت و مساعدت گروه آ

مخاطبین آن کلیه دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه بودند و در آن از تجربیات دانشجویان و بخصوص دانشجویان 

این جلسه، از جمله نکات قابل توجه در حاشیه  .(6مدرک شماره )و اساتید رشته آموزش پزشکی نیز استفاده گردید 

سوال بود و این نظر  5مشارکت دانشجویان در یک نظر سنجی در ابتدای پانل آموزش بین حرفه ای بود که شامل 

سنجی نشاندهنده کمبود بحث آموزش بین حرفه ای در دانشگاه و زیرساختهای لازم برای اجرای آن بود که نتایج 

 .(7مدرک شماره )آن هم ضمیمه شده است 

 در تبریز  1397که در مرداد ماه  "اولین همایش آموزش پزشکی پاسخگو"کنگره ین فرایند به خلاصه مقاله ا 

 (.8مدرک شماره )برگزار گردید ارسال گردید و مقاله به صورت پوستر ارائه گردید 

  ژورنال خلاصه مقاله درJournal of basic and clinical pathophysiology  در حاشیه کنگره فیزیولوژی- 

 .(9)مدرک در دانشگاه شاهد تهران برگزار گردید پذیرش و به چاپ رسیده است  98فارماکولوژی ایران که در آبان 
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 نتایج:

 خلاصه آن به شرح زیر است:بخشی از نتایج در مقاله چاپ شده ارائه شده است که  -الف

 قرار گرفت: دو ابزار جهت بررسی این فرایند مورد استفاده

 Readiness for Interprofessional یا (RIPLS) ای حرفه بین آموزش پرسشنامه آمادگی برای -1

Learning Scale پرسشنامه این. ای حرفه بین آموزش برای آمادگی خصوص در دانشجویان وضعیت جهت بررسی 

 شده برگردانده فارسی به همکاران و پور ایرج توسط و است شده طراحی بلیگ و پارسل توسط که است سوال 19 شامل

 چند شامل ای حرفه بین آموزش برای آمادگی پرسشنامه .(27)( 8/0) است شده مشخص آن پایایی و روایی و است

 Negative) منفی ای حرفه هویت به مربوط سوال سه. است مشارکتی و تیمی کار به مربوط آن سوال نه. است  حیطه

professional identity )صورت به دهی نمره نظر از است شده استفاده منفی جملات از اینکه دلیل به که است 

 که است( Positive professional identity) مثبت ای حرفه هویت روی بر سوم حیطه. شود می گزارش برعکس

 پرسشنامه این معرفی از پس(. سوال 3) است ای حرفه مسئولیتهای و ها نقش شامل چهارم حیطه. است سوال سه شامل

 مقیاس اساس بر پرسشنامه این معیار. گرفت قسرار دانشجویان اختیار در پرسشنامه اطلاعات، بودن محرمانه از اطمینان و

 بیشتر تمایل و آمادگی منزله به پرسشنامه این در نمره بودن بالاتر. بود( مخالفم خیلی) 5 تا( موافقم خیلی) 1 از لیکرت

 حرفه ای است. بین آموزش به دانشجویان

 IEPS (Interdesciplinaryپرسشنامه ابزار درک نسبت به آموزش بین حرفه ای یا قبل از انجام این فرایند  -2

Education Perception Scale) (37-39)  نفر از دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی در  66در اختیار

انجام این فرایند، پرسشنامه استاندارد زشی در دانشکده پزشکی قرار گرفت. پس از رشته ها و گروه های مختلف آمو

IPES    18توسط دانشجویانی که حداقل یک نیمسال درگیر این فرایند بوده اند تکمیل گردید. این پرسشنامه شامل 

سوال،  8شامل ( Competency and authonomyسوال است که سوالات آن در چهار حیطه صلاحیت و استقلال )

( شامل دو سوال، درک همکاری واقعی Perceived needs for cooperationنیازهای درک شده برای همکاری )

(Perception of actual cooperation شامل پنج سوال و فهم )ارزش دیگران (Understanding others 

value قویا مخالفم، به طور نسبی مخالفم، تا حدی  ترتیب:)به  6تا  1( شامل سه سوال است که بر اساس معیار لیکرت از

 مخالفم، تا حدی موافقم، به طور نسبی موافقم، قویا موافقم( پاسخ داده می شود. 

 رسی پرسشنامه آمادگی بین حرفه ایبدست آمده از بر یافته های

درصد پاسخ  52درصد( آنها تکمیل گردید.  80پرسشنامه ) 80پرسشنامه آمادگی برای آموزش بین حرفه ای،  98 از تعداد

درصد آنها مذکر  36درصد آنها جنس مونث و  64درصد آنها در مقطع کارشناسی ارشد بودند.  48و  Ph.Dدهندگان در مقطع 

ارائه شده است. همانطور که مشاهده  1آموزش بین حرفه ای در جدول میانگین نمره هر سوال از پرسشنامه آمادگی برای بودند. 

یادگیری مشارکتی با دانشجویان سایر رشته های علوم پزشکی توانایی مرا در درک "می شود بالاترین نمره مربوط به سوالات :

ایر رشته های علوم پزشکی از فعالیتهایی که به صورت گروهی با همکاری دانشجویان س"و  "مسائل بالینی افزایش می دهد

به طور کلی وظیفه پرستاران و داروسازان،  " تبودند. کمترین نمره از سوالات مربوط به سوالا "انجام می شود، استقبال می کنم
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بدست  "درمانی خواهم داشت-مطمئن نیستم چه نقش حرفه ای در بین حرفه های بهداشتی "و  "حمایت از پزشکان است

 آمد. 

 (RIPLSانگین نمره هر سوال از پرسشنامه آمادگی بین حرفه ای ): می1جدول 

 میانگین حیطه/سوال ردیف
انحراف 

 معیار

 
 Teamwork and) حیطه اول: کار تیمی و مشارکت

collaboration) 

  

1 
یادگیری همراه دانشجویان سایر رشته های علوم پزشکی به من کمک می کند 

 درمانی باشم.-بهداشتیعضو مفیدتری در تیم خدمات 
31/4 87/0 

2 
اگر دانشجویان رشته های علوم پزشکی برای حل مشکلات بیماران با یکدیگر 

 همکاری کنند در نهایت به سود بیماران است.
53/4 61/0 

3 
یادگیری مشارکتی با دانشجویان سایر رشته های علوم پزشکی توانایی مرا در 

 درک مسائل بالینی افزایش می دهد.
55/4 58/0 

4 
یادگیری با دانشجویان سایر رشته های علوم پزشکی قبل از فارغ التحصیلی به 

 بهبود روابط کاری بعد از فارغ التحصیلی کمک می کند.
39/4 73/0 

5 
مهارتهای ارتباطی باید در کنار دانشجویان سایر رشته های علوم پزشکی آموخته 

 شود.
41/4 64/0 

6 
من کمک می کند تا ذهنیت مثبتی در مورد دانشجویان سایر یادگیری مشارکتی به 

 رشته های علوم پزشکی داشته باشم.
35/4 75/0 

7 
برای یادگیری هر چه بهتر در گروه های کوچک، دانشجویان باید به یکدیگر 

 اعتماد کنند و به هم احترام بگذارند.
49/4 58/0 

8 
رشته های علوم پزشکی کسب مهارتهای کار گروهی برای کلیه دانشجویان 

 ضروری است.
40/4 76/0 

9 
یادگیری مشارکتی به من کمک می کند تا به ضعف ها و محدودیتهای خود پی 

 ببرم.
43/4 73/0 

 
 Negative professional) یمنف یا حرفه تیهوحیطه دوم: 

identity) 
  

 27/1 43/3 هدر نمی دهم.وقتم را با یادگیری همراه دانشجویان سایر رشته های علوم پزشکی  10

 17/1 70/3 یادگیری مشارکتی برای دانشجویان در حین تحصیل لازم نیست. 11
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12 
مهارتهای حل مسائل بالینی را تنها همراه دانشجویان هم رشته ی خود به صورت 

 موثر می آموزم.
24/3 24/1 

 
 Positive professional) هویت حرفه ای مثبتسوم: حیطه 

identity) 
  

13 
یادگیری مشارکتی با دانشجویان سایر رشته های علوم پزشکی به من کمک می 

 کند تا با بیماران و متخصصان سایر رشته ها بهتر ارتباط برقرار کنم.
45/4 64/0 

14 
از فعالیتهایی که به صورت گروهی با همکاری دانشجویان سایر رشته های علوم 

 پزشکی انجام می شود، استقبال می کنم.
55/4 50/0 

 66/0 35/4 یادگیری مشارکتی به روشن شدن ماهیت مشکلات بیماران کمک می کند. 15

16 
یادگیری مشارکتی قبل از فارغ التحصیلی به من کمک می کند تا کارهای 

 گروهی را به نحو بهتری انجام دهم.
49/4 64/0 

   (Roles and responiblities) حیطه چهارم: نقش ها و مسئولیتها 

 20/1 86/2 به طور کلی وظیفه پرستاران و داروسازان، حمایت از پزشکان است. 17

18 
درمانی خواهم -مطمئن نیستم چه نقش حرفه ای در بین حرفه های بهداشتی

 داشت.
15/3 18/1 

19 
باید دانش و مهارت بسیار بیشتری نسبت به دانشجویان سایر رشته های علوم 

 پزشکی کسب کنم.
4 84/0 

نمره به دست آمده از پرسشنامه آمادگی برای آموزش بین حرفه ای در حیطه های مختلف به طور کلی و به  2جدول 

تفکیک مقطع تحصیلی )کارشناسی ارشد و دکترا( را نشان می دهد. نتایج نشان می دهد هیچ تفاوت معنی داری در 

(. بررسی مقایسه ای p>0.05صی وجود نداشت )حیط های چهارگانه بین دانشجویان کارشناسی ارشد و دکترای تخص

بین دانشجویان جنس مونث و مذکر نیز نشان داد رابطه معنا داری بین آمادگی برای آموزش بین حرفه ای و جنسیت 

 (. p>0.05وجود ندارد )

 ( بر حسب مقطع تحصیلیRIPLSمقایسه نمرات بدست آمده از پرسشنامه آمادگی بین حرفه ای ) :2جدول 

 حیطه

 نمره کل
 تحصیلی مقطع نمره به تفکیک 

t-test 
 دکترای تخصصی کارشناسی ارشد

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

کار تیمی و مشارکت 

 نمره( 45)حداکثر 
83/39 98/3 86/40 51/3 27/39 15/4 05/0p> 
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هویت حرفه ای 

 15)حداکثر  منفی

 نمره(

28/10 03/3 70/10 02/3 50/10 80/2 05/0p> 

هویت حرفه ای 

 20)حداکثر  مثبت

 نمره(

84/17 71/1 67/17 68/1 18 83/1 05/0p> 

نقش ها و مسئولیتها 

 نمره( 15)حداکثر 
04/10 07/2 65/9 58/2 13/10 57/1 05/0p> 

 

 IEPSبدست آمده از پرسشنامه  یافته های

درصد  66درصد( پرسشنامه را تکمیل نمودند.  90نفر آنها ) 60دانشجو که پرسشنامه در اختیار آنها قرار گرفت  66از 

درصد دانشجوی  53درصد آنها دانشجوی کارشناسی ارشد و  47مذکر بودند. درصد  34پاسخ دهندگان جنس مونث و 

قبل و پس از انجام  IEPSدانشجویان به پرسشنامه  دکترای تخصصی بودند. میانگین نمره بدست آمده از پاسخدهی

نشان داده شده است. همانطور که مشاهده می شود پس از انجام فرایند، بالاترین نمره به  3فرایند در جدول شماره 

نزدیک  افراد در حرفه من قادر به کار کردن به طور" و "افراد در حرفه من نیاز به همکاری با سایر حرفه ها دارند"سوالات 

افراد در حرفه من علاقه مند به مشارکت دادن اطلاعات و منابع خود با سایر  "و دو سوال  "با افراد سایر حرفه ها هستند

افراد در حرفه من هر تلاشی را انجام می دهند تا توانایی ها و مشارکت سایر حرفه ها را درک  "و  "حرفه ها هستند

بدست آمد. همچنین مقایسه نمره هر سوال قبل و پس از انجام فرایند نشان می دهد بیشترین افزایش نمره نیز  "کنند

مشاهده می  "درک همکاری واقعی"مربوط به همین سوالات بوده است و در بین حیطه ها بیشترین تفاوت در حیطه 

 . شود

 

 پس از انجام فرایندقبل و  IEPSمیانگین نمره هر سوال در پرسشنامه : 3جدول 

 حیطه/سوال ردیف

 بعد از فرایند قبل از فرایند

 میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 

 معیار

  (Competency and autonomy) استقلال و تیصلاح حیطه اول: 

 76/0 08/5** 26/1 08/4 افراد در حرفه من به خوبی آموزش می بینند 1

2 
کار کردن به طور افراد در حرفه من قادر به 

 نزدیک با افراد سایر حرفه ها هستند.
08/4 41/1 **46/5 66/0 
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 18/1 92/3 21/1 57/3 افراد در حرفه من به میزان زیادی مستقل هستند. 3

4 
افراد در سایر حرفه ها به کار انجام شده توسط 

 حرفه من احترام می گذارند. افراد در 
16/4 15/1 *77/4 92/0 

5 
افراد در حرفه من در مورد اهدافشان نظر خیلی 

 مثبت دارند. 
98/3 37/1 *69/4 10/1 

6 
افراد در حرفه من نیاز به همکاری با سایر حرفه ها 

 دارند.
34/5 99/0 62/5 50/0 

7 
افراد در حرفه من نسبت به مشارکتها و 

 دستاوردهای خود نظر بسیار مثبتی دارند. 
25/4 26/1 *5 70/0 

8 
افراد در حرفه من باید به کار افراد در سایر حرفه 

 باشند. وابستگی داشته ها 
88/3 22/1 *54/4 12/1 

  (Perceived need for cooperationنیازهای درک شده برای همکاری ) حیطه دوم: 

9 
افراد در سایر حرفه ها به میزان زیادی به حرفه 

 من فکر می کنند.  
77/3 32/1 38/4 04/1 

10 
افراد در حرفه من به قضاوت سایر حرفه ها 

 اعتماد می کنند. 
73/3 27/1 *69/4 37/1 

  (Perception of actual cooperation) یواقع یهمکار درک حیطه سوم: 

11 
افراد در حرفه من وضعیت بالاتری نسبت به افراد 

 سایر حرفه ها دارند.
84/2 40/1 *69/3 18/1 

12 

هر تلاشی را انجام می دهند تا افراد در حرفه من 

توانایی ها و مشارکت سایر حرفه ها را درک 

 کنند.

75/3 32/1 **38/5 65/0 

 70/0 5** 53/1 92/3 افراد در حرفه من بسیار کارآمد هستند. 13

14 
افراد در حرفه من علاقه مند به مشارکت دادن 

 اطلاعات و منابع خود با سایر حرفه ها هستند. 

94/3 33/1 **38/5 76/0 

15 
افراد در حرفه من ارتباط خوبی با افراد سایر 

 حرفه ها دارند. 

82/3 50/1 **23/5 09/1 

  (Understanding others valueفهم ارزش دیگران ) حیطه چهارم: 

16 
افراد در حرفه من به میزان زیادی به سایر حرفه 

 های مرتبط فکر می کنند. 
04/4 28/1 **25/5 96/0 
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17 
افراد در حرفه من به خوبی با یکدیگر کار می 

 کنند. 
71/3 40/1 *08/5 95/0 

18 
افراد در سایر حرفه ها اغلب به دنبال توصیه افراد 

 حرفه من هستند.  در 
45/3 25/1 *67/4 65/0 

 :*p  ؛ قبل از فرایند باتفاوت  05/0کمتر از :**p  قبل از فرایند باتفاوت  01/0کمتر از 

در هر حیطه به طور کلی و به تفکیک مقطع تحصیلی قبل و  IEPSنمره بدست آمده از پرسشنامه  4در جدول شماره 

پس از فرایند نشان داده شده است. همانطور که مشاهده می شود در هر چهار حیطه، نمره بدست آمده پس از انجام 

و این افزایش هم در دانشجویان مقطع کارشناسی  ستداری افزایش یافته افرایند آموزش بین حرفه ای به طور معنی 

نتایج پس از فرایند نشان می دهد که در حیطه چهارم یعنی فهم ارزش دیگران نمره  .ارشد و هم دکترا مشاهده می شود

دانشجویان کارشناسی ارشد به طور معناداری بیشتر از دانشجویان دکترا است و در سایر حیطه ها تفاوت معنی داری 

 ن این دو گروه وجود ندارد.  بی

قبل و پس از فرایند به طور کلی و به تفکیک مقطع  IEPSمقایسه نمرات بدست آمده از پرسشنامه   :4جدول 

 تحصیلی

 حیطه

  پس از فرایند  قبل از فرایند

 نمره کل
کارشناسی 

 ارشد

دکترای 

 تخصصی
 نمره کل

کارشناسی 

 ارشد

دکترای 

 تخصصی

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 استقلال و تیصلاح

 نمره( 48)حدکثر 
56/33 82/5 22/35 63/4 33/32 56/6 *85/38 50/4 37 43/5 40 74/3 

نیازهای درک شده 

برای همکاری 

 نمره( 12)حدکثر 

50/7 97/1 85/7 74/1 34/7 2 *08/9 32/2 2/9 38/2 9 44/2 

 یواقع یهمکار درک

 نمره(  30)حدکثر 
20/18 30/5 19/20 55/3 #67/16 16/5 *54/24 60/2 4/25 51/1 24 07/3 

 ارزش دیگران فهم

 نمره( 18)حدکثر 
20/11 11/3 90/11 66/2 65/10 40/3 *85/14 67/1 40/16 89/0 **87/13 24/1 
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: تفاوت معنی دار با #تفاوت معنی دار بین قبل و بعد از فرایند. **: تفاوت معنی دار با کارشناسی ارشد بعد از فرایند.  *: 

 کارشناسی ارشد قبل از فرایند

خود را از انجام این فرایند  میزان رضایت کلیدر ارزیابی که در اردیبهشت ماه سال جاری از دانشجویان انجام شد  -ب

 انجام گردید. IEPSدرصد بیان نمودند. این ارزیابی در حاشیه جلسه نظر خواهی و تکمیل فرم های  80

استخراج گردید  تجربه دانشجویان و اساتید شرکت کننده از طریق مصاحبه و تحلیل محتوادر این فرآیند  -ج

 که به طور خلاصه به شرح زیر است:

 و نقد به آزادانه اساتید و دانشجویان جلسات این در: آزادانه صورت به پیشنهاد و نقد مباحثه، علمی فضای یک ایجاد -1

 .پردازند می....  و ها داده تفسیر یا انجام حال در روشهای بررسی

در راستای حل یک  کاربردی مطالب یادگیری راستای در و بین مطالب تئوری و عملی پژوهش و آموزش بین ادغام -2

 معضل 

 افزایش مهارت ارتباطی در جهت ارتباط بیشتر دانشجویان با دانشجویان و اساتید سایر رشته ها و تعامل با آنها -3

افزایش یادگیری تکنیک های مختلف عملی و آزمایشگاهی که در شرایط عادی فرصت یا فضای یادگیری برای آنها  -4

 وجود ندارد.

به نفس و توانمندی های ضروری در آموزش و پژوهش که به طور عادی در کوریکولوم آموزشی کمتر به آن  افزایش اعتماد -5

، توانایی یعلم موضوع کی نقد ی،پزشک علوم با مرتبط مختلف یافزارها نرم با ییآشناتوجه شده است مثل تفکر نقادانه، 

 ... و جستجو

 موضوع کی با برخورد در دیجد یها دهیا خلق و جادیا ییتوانا - 6  

 استفاده از مطالب یادگرفته شد در کارهای عملی و ایجاد تغییر در محیط های عملی -7

انشکده انجام این فرایند در دانشجویانی بود که همگی آنها در دپارتمانهای مختلف صرفا دمطالعه،  نیا یها تیاز جمله محدود

 یم جابیمختلف ا یو دانشکده ها شتریب یمشابه را در نمونه ها یندهایبودند که لزوم انجام فرا لیمشغول به تحص یپزشک

انجام شود تا  زیکنند ن یم لیمختلف تحص یکه در سالها یلیتکم لاتیتحص انیدر دانشجو جینتا نیشود ا یم شنهادیکند. پ

 .ردیقرار گ یمورد بررس زین ندیدر طول فرا انیدانشجو یریادگی زانیدر نگرش و م رییروند تغ

 سطح نوآوری 

 .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است
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 یاددهی و یادگیری حیطه

 ینیبر استدلال بال یمبتن یاموزش وهیبه ش یآموزش درمانگاه

Outpatient clinic training course utilizing clinical reasoning method 

 ، دکتر ویدا وکیلی، دکتر سیدمجید صدرزادهدکتر نسرین میلانی صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر مهدی طالبی همکاران:

 نژاد مشهد یهاشم دیشه یو درمان ی، پژوهشیمرکز آموزش یآموزش یها کینیمجموعه کلمحل انجام فعالیت: 

 کارورزی )پزشکی عمومی( مقطع تحصیلی: طب سرپایی و تروماتولوژیگروه/ رشته:   پزشکیدانشکده: 

 پلی کلینیک آموزشی بخش بالینی:    نژاد یهاشم مارستانیب  ییدرمانگاه سرپا فاز:

 تاکنونتاریخ پایان:    1/12/97شروع از مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی:

   ییسرپا کینیبه کل  نیدر خصوص مراجع یدوره پزشک عموم رانیفراگ ینیبال یریگ میتصم  تیفیک ءارتقا

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

 تغییر نگرش کارورز  در خصوص چگونگی  تصمیم گیری بالینی 

 درمانگاهی و تصمیم گیری بالینی ارورزان در خصوص بیماری های شایعارتقا سطح دانش ک 

 استدلال بالینی" یران در خصوصگارتقا مهارت فرا"((clinical reasoning،" تصمیم گیری" decision 

making)  (  یامه ریزنبر"و" )    (planning  

 بیان مسئله: 

در جایگاه  یامور درمانی هستند و چه آنهایی که در کنار امور درمانول به انجام غامروزه پزشكان، چه آنهایی که صرفاً مش

علاوه بر برخورد با بیماران و مشغله های متعدد مرتبط با امور درمانی، خود  ،معلم به آموزش این حرفه شریف می پردازند

ر جهت بهبود کیفیت طبابت را در مواجهه با سیل عظیمی از یافته ها و آموزه های نوین علمی می بینند که لازم است د

نوین مذکور را به  مخود، آنها را فرا گرفته و در امور درمانی و یا آموزشی به کار بندند. علاوه بر این، همین افراد باید علو

تجربه حاصل از این علوم و همراه یافته ها و تجربیات شخصی شان )شامل استدلال صورت گرفته جهت بكارگیری 

 با دیگر پزشكان به اشتراک بگذارند.  (،آنهااستفاده از 

پزشک همیشه بالای ناشی از نوع خدمت پزشكی ) م علم پزشكی و علوم مرتبط با آن، فشارواز سوی دیگر تغییرات مدا

با جان افراد سروکار دارد و همین امر حساسیت شغلی را دوچندان می نماید(، همراه با پیشرفت های چشمگیر آموزش 

ی اخیر، به روز بودن بر اساس چهارچوب های جدید آموزشی و تدریس را به امری چالش برانگیز پزشكی طی دهه ها

در خصوص پزشكان فعال در عرصه ی آموزش که عموماً در زمینه های برای تمامی فعالان این عرصه بدل نموده است. 

ار فعالیت روزمره شان به امری چالش درمانی و پژوهشی نیز فعالیت می کنند، حفظ متقابل روش های نوین آموزش در کن
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ثر در جهت ایجاد ارتباط، کار گروهی و آموزش ؤو م جدیدی ئدر همین راستا پزشكان به روش ها بر انگیز بدل گشته است.

 روز نمایند.ه ی منظم بئنیاز دارند تا بتوانند با استفاده از آنها ابتدا صلاحیت لازم را در خود ایجاد و سپس طی دوره ها

نظام آموزشی بدل گردیده است. دغدغه های سالهای اخیر آموزش، یادگیری و ایجاد صلاحیت به یكی از اصلی ترین  یط

و توسط پزشكان  در مراکزی که قدم های جدی برای روزآمدسازی خود برنداشته اندآمار بالای خطاهای پزشكی در 

نظام آموزش پزشكی به یكی از اهداف اصلی  پزشكانتا آموزش، ایجاد و حفظ صلاحیت طبابت در  هشد سببناکارآمد 

انند بسیاری از دیگر هما آموزشی )طی سالهای اخیر، بحث آموزش پزشكی از یک روند صرفبه بیان دیگر،  .بدل شود

. توسعه بحث تبدیل شده استبه یک روش آموزش و ایجاد صلاحیت در دوره ی پایانی تحصیلات علوم تخصصی( 

 .(1) یده می باشدچرزیابی آن خود امری بسیار تخصصی و پیصلاحیت، ایجاد و ا

در حال نیز دائما  ی خود کهبتوانند بر مشكلات و پیچیدگی های ناشی از محیط کاربایستی  درمان حوزهافراد فعال در 

اثرات منفی بر  ل بالینی می تواند موجب بروزل در اتخاذ تصمیم مناسب و استدلاهرگونه اشكا فائق آیند.است، تغییر 

الینی روشی است که طی آن افراد درگیر در پروسه درمان به جمع آوری همین اساس استدلال بوضعیت بیمار گردد. بر 

 .و وضعیت وی دست یابندیق بتوانند به درک جامعی در خصوص بیمار راز این طآن می پردازند تا اطلاعات و پردازش 

پزشكی، ارزیابی  نیاز وتی از بیمار شامل: مشكلات و شرایط، طرح و انجام مداخلات مورداین درک شامل جنبه های متفا

 روندیبازخورد آن و در نهایت آموزش کسب شده از این مواجهه می گردد. به زبان ساده تر استدلال بالینی ، نتایج حاصله

نیز مسائلی که ممكن جهت رفع مشكلات فعلی و را درمان، تصمیمات آگاهانه ای  مسیراست که طی آن افراد درگیر در 

بیمار، از مراحل اولیه  تمامی مراحل ارزیابیدر  بالینی استدلالاخذ می نمایند. هد، است در آینده برای بیمار رخ د

، نقشی چشم گیر و حضوری بعدی ایدوره های، ترخیص و پیگیریبررسی و اخذ شرح حال تا مراحل نهایی تكمیل درمان

بالینی سروکار دارند  که با امور كی نبوده و در تمامی رشته های علوم پزشكیشدارد. این روش منحصر به رشته پز فعال

عدم بكارگیری این فرآیند می تواند زمینه ساز بروز خطاهای تشخیص و درمانی گردد که بعضا غیر  قابل مشاهده است.

 ران هستند. بقابل ج

ه و تحت بررسی قرار گرفته در نظر گرفتن شرایط بیمار می باشد. در این مرحله شرایط کلی بیمار خاولین رکن این چر

 یبیماردرخصوص ی مواجهه با بیمار اتخاذ می گردد. به طور مثال روند برخورد و سرعت عمل تصمیم اولیه جهت نحوه

بسیاری  تفاوتحتی در نگاه اول  ،مراجعه نموده و از وضعیت هوشیاری مناسبی برخوردار نیست سكته قلبی که با علائم

بعدی جمع  نرک .مراجعه نموده است زااست و با علائم مشهود آنفولانیاری مناسب وضعیت هوش که دارای یدارد با بیمار

د تا از میان حجم شآوری اطلاعات و سرنخ های صحیح، دقیق و قابل اعتماد از بیمار است. در این مرحله پزشک می کو

شرح  اخذگرفتن از  ه و با کمکدبالایی از اطلاعات حاصل، اطلاعات مفید و مرتبط با شرایط فعلی بیمار را جداسازی نمو

تحت تجزیه و  داده هایه های تشخیصی بسازد. در گام بعدی ضحال دقیق و استفاده از دانش و تجربه خود، از آنها فر

ها و  مع بندی مناسب یافتهتحلیل قرار گرفته و مشكل بیمار شناسایی می گردد. اگر در این مرحله پزشک موفق به ج
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 2در ادامه استدلال بالینی منجر به حل مسئله .(2-7) حاصل می گردد 1بالینییت مدیراخذ تشخیص مناسب گردد، روند 

 .(9 ،8) ن و یا ترکیبی از هر دو باشدکه می تواند به صورت تشخیص، درمامی گردد  3سازی و تصمیم

 
 

 
 : چرخه استدلال بالینی1شکل 

 

                                                           
1 Clinical Management 
2 Problem Solving 
3 Decision Making 
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 : بررسی افراد جستجوگر خدمات سلامت در سطوح مختلف2شکل 

 

 
 Biologic )جسمی مختلف های جنبه از را پزشكی علوم ،general medicine حیطهپزشكان شاغل در از آنجا که 

.یادگیری نحوه می کنند ترکیب باهم (spiritual) ومعنوی (Social ) اجتماعی ،( Psychologic ) روانی ، (
 استدلال منطقی نقش مهم در آینده کاری انها دارد.

 
 ترجیح مردم. دارد کلی اصلاحات و بازنگری به نیاز فعلی سلامت نظام ، کشور در جمعیتّی الگوی تغییرات به توجّه با

درمانگاه "  .پزشک عمومی  در میان بگذارند با را خود شكلاتم (First contact)  اوّل تماسّ در حتّی ، دهند می

 هیارا ،یپزشكان عموم ینقشها نیاز مهمتر میدانیهمان گونه که مآورد.  می فراهم مردم برای را امكان این"سرپایی 

 یمارستانهایعمدتا در ب یعموم یدوره پزشك انیدانشجو است که یدر حال نیا (2)شكل است. ییسرپا نیخدمت به مراجع

 نیدر ا یو فوق تخصص یتخصص ارانیکه با توجه به آموزش همزمان دست نند،یب یآموزش م یو فوق تخصص یتخصص

علاوه بر آن همزمان  .شود ینم برآوردهبه طور مناسب  ،یعموم یدوره پزشك یمورد انتظار برا یمراکز ، اهداف آموزش

دوره های آموزشی از جمله کارآموز ، کارورز، دستیار تخصص و فوق تخصص  به صورت همزمان  رده های مختلف

هداف محیط اموزشی باعث می شود ا یکآموزشی این فراگیران در  نیازهای تحت آموزش قرار می گیرند، تفاوت در

 آموزشی برای هر رده به صورت مجزا مد نظر قرار گرفته نشود و لذا نتیجه مطلوب حاصل نگردد.
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 ماندگاری باعث و تخصصّی فوق تخصصی و  های رشته به تمایل  مشكل رفع موزش موثر پزشكان عمومی موجبآ

 ( 10.)شد خواهد سطوح بالاتر با مناسب ارتباط برقراری و سلامت نظام سیستم ارجاع  در عمومی  پزشكان بیشتر

کندو استاد در جهت مشخص شدن  یم یرا معرف ماریاستاندارد ب یا وهیبه ش دانشجو آموزش درمانگاهی، یسنت مدل در

بندرت با  فرایند آموزش سنتی پرسد. یسوال هدفمند م نیچند ،تشخیص و معاینه فیزیكی  یافتراق یها صیتشخ

ما  با رویكرد جدید بر  آموزش سرپاییدر  نیازو با توجه به این  .باشد یهمراه م" یریو تصو یلیموزش تفصآ"

در این  .پزشک عمومی و به گونه ای کارامد تر ارایه نماییم فراگیران دورهموزش درمانگاهی را با تمرکز بر آن شدیم آ

 ،رایط بالینی بیماربا تحلیل دانشجویان از شهمزمان  "تکنولوژی روز و آموزش تصویری گام به گام"راستا از 

 .موزش داده می شودآبه صورت موثر به بیماران نیز ،موزش تصویری به دانشجویان آ. در کنار بهره بردیم

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

در آموزش  ها زمینه  نیاز مهم تر یكی.باشدهبود کیفیت آموزش پزشكی از مسائل اصلی نظام آموزش پزشكی کشور میب

دانشجویان  تیرضا زانیم یدر کشورمان به منظور بررس یمتعدد یباشد. پژوهش ها یم ییآموزش طب سرپا یپزشك

و همكاران  یانجام گرفته است. از آن جمله بزاز یآموزش درمانگاه تیفیدر خصوص ک کارورزیمقطع  یعموم یپزشك

مورد بررسی قرار  یآموزش درمانگاه تیفیمورد ک ی درپزشك انیدانشجو دگاهیهمدان د یدانشگاه علوم پزشك (در 1386(

 (11)دادند.

گیلان مورد بررسی قرار گرفت. استان  یدرمان یشاغل در مراکز بهداشت یپزشكان عموم هیکل دگاهید گرید یدر مطالعه ا

مطالعه نشان داد  نیا جی. نتاگرفتندقرار  یمورد بررس یدوره عموم یدر ط ییسرپا آموزش طب با این افراد در رابطه 

 گرید یندانسته اند و مكان ها یکاف انیدانشجو آموزش به منظور ییرا به تنها یدانشگاه یها مارستانی%افراد ب 3/86

نموده  شنهادیآموزش پ جهت را یآموزش ریغ یدولت یمارستانهایو ب یدرمان – یمراکز بهداشت ژه،یو یها کینیهمانند کل

 (12.) اند 

موزش پزشكان عمومی آثابت می کنند که با توجه به پیشرفت تكنولوژی و نیازهای جدید در جامعه  تمام این مطالعات

نها با رویكرد آموزش دانشجویان به بیمارستان ها و درمانگاه وابسته به آنیاز به رویكردی جدید می باشد . منحصر کردن 

با رویكردی جدید با استفاده از تكنولوژی جدید در  موزش سنتی در این راستا کارساز نمی باشد. لذا برا ان شدیم تاآ

با استفاده  تا با این روش  دانش ، نگرش ومهارت فراگیران موزش دانشجویان بپردازیم.آموزشی طب سرپایی به آدرمانگاه 

 از استدلال بالینی تصمیم گیری و برنامه ریزی تقویت شود.

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

. پردازدهای یادگیری به ارائه راهكار و رویكرد در فرایند آموزش پزشكی میآموزش پزشكی با تكیه بر نظریهنجا که آاز 

 ییسرپا یها کینیآموزش در کلموزش می بینند.آنها آدانشجویان در بیمارستانها و کلینیک وابسته به سنتی به صورت 
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در این کلینیک  خاص خود رادارد. مشکلات ،دانشجویانو  "کمبود وقت استاد"و "نیمراجع طیشرا" لیبه دل

استدلال  بدهد و روش نیز موزش لازم راآبه دانشجویان  بطور موثر ت،یفیدر کنار لزوم ارائه مراقبت با ک های سنتی استاد

حتی در  .ندینما یابیرا ارز رانیآن عملكرد فراگ و علاوه بر به آنها بیاموزدرا  اقدامات تشخیصی و درمانی لازمو  ینیبال

همچون کارورز ،دستیار تخصص و فوق تخصص با نیازهای مختلف در یک درمانگاه  چندین رده آموزشیشرایطی 

با توجه به نظرسنجی های انجام شده از کارورزان و فارغ التحصیلان  روش موجود دارای کاستی حضور دارند.  همزمان

 هایی می باشد.

مد در فرایند آموزش آهای یادگیری به ارائه راهكار و رویكرد نوین و کارتكیه بر نظریهنجا که آموزش پزشكی با آاز 

 پردازد. پزشكی می

ن شدیم آموزش آ، بر   استدلال بالینیبا توجه به لزوم ارتقا کیفیت آموزش سرپایی در درمانگاه با رویكرد تقویت 

 ه گونه ای کارامد تر ارایه نماییم. و ب دوره پزشک عمومیدرمانگاهی را با تمرکز بر فراگیران 

توام با تحلیل دانشجویان از شرایط بالینی  "آموزش تصویری گام به گام"و  "روز تکنولوژی"در این راستا از 

. در کنار آموزش تصویری و تحلیلی به دانشجویان ،به صورت موثر به بیماران نیز آموزش داده می به کار برده شدبیمار 

 . شود

 

 

 :تفضیلی فرایند به شرح ذیل بوده استگام 

،سند توانمندی دانش آموختگان دوره پزشكی عمومی پزشكی موزش بالینی دوره آو کوریكولوم های  تحلیل برنامه ها.1

انجام  های سنجینیاز  برنامه آموزشی دوره کلینیک سرپایی و تروماتولوژی دانشكده پزشكی و همچنین  وعمومی، 

زشكی مقطع کارورزی در پایان هر دوره و آنالیزهای انجام شده در  واحد توسعه آموزش پزشكی پ دانشجویان شده از

 دانشكده

مسئول دوره کلینیک سرپایی و تروماتولوزی دانشكده با  این طرح  اجراییبررسی راهکارهای و   تبین اهداف .2

)طب سرپایی( ارزیابی و ارتقاء کیفیت آموزش بالینی و بررسی مشكلات  پزشكی و معاونت آموزشی بیمارستان هاشمی نژاد 

 موزش به صورت سنتیآ

 مد آو انتخاب روش اجرایی مناسب و کار موزشی نوینآبررسی  مدل های .3
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اسلاید و برنامه های تصویری براساس بیماری های شایع و تهیه  موزشیآطراحی طرح درس و برنامه .4

 .)در ضمیمه مداک موجود می باشد(موزشی دانشجویانآبا نیازهای  متناسب

در درمانگاه های طب " تصویری و صوتی، موزشیهای آنمایش برنامه "مورد نیاز برای  تاتهیه امکان .5

و کتابخانه  اطلاعاتالكترونیكی منابع معتبر  اتصال بهامكان  .( پروژکتور ویدئو)دیتا ، کامپیوتر LCDسرپایی اعم از 

 مرکزی 

اعمال نظرات ، و معاونت آموزشی مرکزموزشی آ مسئول دوره ،اساتید  ،با دانشجویان  موزشآتحلیل گام به گام . 6

 انها در تكمیل فرایند 

براساس نظرسنجی های انجام شده از دانشجویان به شیوه مصاحبه گروهی  ارایه شده توسط فراگیران بازخورد.7

 حفظ محرمانه بودن (بی نام با  و ارائه فرم های نظرسنجی )

.بازخورد ارایه شده توسط  کارشناسان و ارزیابان حوزه آموزش پزشكی عمومی وزارت بهداشت در اعتباربخشی آموزشی 8

 دانشكده پزشكی

 :ویژگی های مدل آموزشی جدید

ه افراد در دورموزش مناسب به آموزش بوده است.چون می توان با آن لیوئموزش همواره از دغدغه های مسآکیفیت  ءارتقا

 ،های مختلف با روشهای مختلف از بروز خطا پزشكی و هزینه های درمان  کاست. با ارتقای اخلاق حرفه ای در جامعه

بیماران را از جستجو بیهوده و مراجعات مكرر به مراکز درمانی بی نیاز کرد .بیماران با اعتماد به پزشكان عمومی از 

موارد ارجاع بی مورد به مراکز تخصص کمتر خواهد شد و بیمارستانها با موارد  تخصص گرایی پرهیز خواهند کرد.لذا

شنایی با سیستم درمان به آحقیقی بیماران اورژانس مواجه خواهند نه بیمارانی که صرفا جهت موارد غیراورژانس و نا

 اورژانس مراجعه کرده اند.

و نیازسنجی های  نیاز جامعهمبتنی بر مناسب طب سرپایی هدفمند و  موزش آوزارت محترم بهداشت بر  تاکید با توجه به

هفته ای  8انجام شده در سطح دانشكده پزشكی و از فراگیران دوره پزشكی عمومی و فارغ التحصیلان پزشكی ،چرخش 

ی در مورخ جهت دانشجویان مقطع پزشكی عموم "دوره کلینیک سرپایی، تروماتولوژی و اصول طبابت بر بالین "با عنوان

 درمانگاه سرپایی در مجموعه   24/6/1397در شورا آموزشی دانشكده پزشكی به تصویب  رسید و از مورخ  29/5/1397

 .بیمارستان شهید هاشمی نژاد اجرا شد

 : درمانگاه آموزشی شهید هاشمی نژادویژگی های 
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پس از فارغ التحصیلی هم خوانی  محیط واقعیدر درمانگاه با  در این دوره تلاش شده است که شرایط موجود .1

 .داشته باشد 

در درمانگاه بیمارستان هاشمی  سیستم نوبت دهی الكترونیک  کردندر شیوه نوین تلاش شده است با فعال  .2

این موارد یادگیری  که چرا تسهیل شود. ،می باشندنیازمند مراقبت خاص که پی گیری مراجعه بیماران  ،نژاد 

 .می باشد دانشجویان موثرینده کاری آدر 

 های آموزشی  تعداد بیماران گزینش شده برای درمانگاهصورت می گیرد. میز خدمتگزینش بیمار توسط  .3

 در این درمانگاه ها با شرایط آموزشی ویزیت. ساعت(2بیمار طی 4کاملا محدود و مشخص است )حداکثر داخلی 

 . استاندارد و کنترل شده انجام می شود

رعایت حقوق بیماران و ارائه خدمات درمانی با کیفیت تر و منطبق با استانداردهای ابلاغی و همچنین در راستای  .4

کلینیک های با برنامه کاری درمانگاه های آموزشی ، همزمانکلینیک های آموزشی ،  حذف بار مراجعین به

 .مرتبط نیز فعال می باشند تخصصی درمانی

تخصیص برگه شرح حال مختص   تشكیل پرونده پزشكی برای هر بیمار،مراجعه بیمار به درمانگاه داخلی و  .5

طراحی برگه شرح حال بنحوی صورت گرفته که اساتید را به همراهی کارورزان تا رسیدن به تشخیص درمانگاه)

 .نهایی هدایت می نماید(

 .  ویزیت  اولیه  بیمار توسط کارورز در اتاق مجزا ) مخصوص معاینه ایشان( انجام می شود .6

اتاق معاینه نهایی  که از اتاق معاینه اولیه جدا می ارایه گزارش نهایی  به استاد در حضور سایر کارورزان و در  .7

 وباشد

 .موزشی استآوتسهیلات مناسب  تدارای امكانا

 

از ویژگی های شاخص این درمانگاه آموزشی ، نظارت مستقیم استاد بر کارورزان در  تمامی  مراحل شرح حال  .8

 بدون حضور دستیاران تخصصی و فوق تخصصی است.;، ویزیت ، تصمیم گیری و تشخیص و درمان 

 

 .می گرددتدریس به شیوه نوین در درمانگاه آموزش فوق الذکر که به تفضیل در ذیل  ذکر   .9

 در درمانگاه داخلیشیوه تدریس نوین  این  گیویژ

  موزش به شیوه نوینآ استقراراقدامات پیش از 

وری آموارد مورد نیاز کمک اموزشی جمع  ،استقرار این شیوه آموزشی جدید مبتنی بر استدلال بالینیپیش از  .1

 مرتبط با معاینات و اقدامات مورد نیاز در درمانگاه می باشد . تصویری و فایل صوتیشد که شامل شامل 
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 cardinal manifestation and presentation of) مرتبط با تظاهرات شایع بالینی کلیه مطالب .2

disease)  براساس رفرنس های اعلام شده از طرف وزارت که  بیشترین کاربرد را در طب سرپایی دارند

 .یران به صورت اسلاید آماده گردیدبهداشت برای آموزش فراگ

اماده شد . مطالب که  اسلایدبه صورت اقدامات تشخیصی و درمانی گام به گام براساس گایدلاین کشوری  .3

 ،  1ADAهم چون معتبر مورد تایید و در گایدلاین کشوری به صورت واضح بیان نشده بود براساس گایدلاین 

AHA 2،3GINA،GOLD4  ،Medscape  UPTODATE  ،,6ATA 5RACPGدر نهایت   ردید.گماده آ

 ، گایدلاین جهانیعلاوه بر  درمان و تشخیص  به روز مباحثشنا شدن هر چه بیشتر فراگیران آبرای 

اسلاید های مجزا و دسته بندی تمام مطالب به صورت  در نظر گرفته شد. نیز روز خرین مقالاتآ

 ماده گردید.آ شده

 

 فراگیرانن آ. علاوه بر می باشدمحیط آموزش کارورزان دارای امكانات تشخیصی ، درمانی و آموزشی استاندارد  .4

  .شدنیز استفاده مناسب  " سمعی و بصری"از امكانات در طی حضور در کلاس 

 

 موزشیآدرمانگاه  در موزش کارورزان با شیوه نوین در حین ویزیت آ

 در مرحله شرح حال گیری 

توجه به ساختار درمانگاههای سرپایی و وجود اتاق مجزا برای معاینه و گرفتن شرح حال توسط دانشجویان ، ابتدا با  

با رعایت اخلاق حرفه ای پزشكی و رعایت حریم بیماران  بررسی می شوند. سپس بیماران به  بیماران توسط دانشجویان

 ،دانشجویان. هنگامی که  منتقل می گردنددر  خصوص بیماری  و بحثبه استاد  گزارش ارائه اتاق معاینه نهایی جهت 

شرح حال بیمار توسط فراگیر در حضور سایر کارورزان می اورند. به اتاق معاینه نهایی بیمار را برای ارایه گزارش نزد استاد 

ی زمینه ای و سوابق دارویی به استاد ارائه  می گردد. نكات تكمیلی توسط استاد از بیمار پرسیده می شود.با توجه به بیمار

 استخراج می گردد. نکات کلیدیمشكلات مورد انتظار بیمار مورد بحث قرار می گیرد. 

                                                           
1 American Diabetes Association 
2 American Heart Association 
3 Global   Initiative for Asthma 
4 Global   Initiative for Asthma 

5 Royal Australian College of General Practitioners (RACGP) 
6 American Thyroid association 



 

145 

 

 

 در مرحله معاینه فیزیکی 

معاینات اولیه بیماران ابتدا توسط دانشجویان در اتاق معاینه اولیه صورت می گیرد و پس از انتقال بیمار به اتاق معاینه  

انجام می گیرد.در اتاق معاینه نهایی کلیه کارورزان حضور دارند.  توسط استاد مجددنهایی  ، معاینات لازم و تكمیلی 

انجام می ، ل احترام به حقوق بیماران در فضا که با پاراوان از اتاق جدا شده است در کمامجدد توسط استاد معاینات لذا 

در هر مرحله از سایر کارورزان نیز جهت فراگیری معاینه را تكرار خواهند نمود.  " کسب اجازه از بیمار"پس از گیرد.

 "صوتی"به صورت  تهیه شده موزشیآارد . مواعم از سمع ریه ،قلب و غیره.. معاینه که دانشجویان نیاز به اصلاح دارند

 به پیوست( 1)مستند شماره.می گرددنمایش داده می شود و اشكالات رایج دانشجویان رفع " تصویری"و 

 

 در مرحله بررسی آزمایشات و پاراکلینیک 

 گرافی هاو سی تی اسکن متصل می باشد. HISآموزشی به سیستم پكس و  اینكه سیستم درمانگاهبا توجه به  

مربوط به بیماران از طریق سیستم های فوق الذکر در تاریخ های گذشته و حال قابل جستجو می باشد. این تصاویر  های

دیگر "پاراکیلینیک  ".در صورتی که بیمار اقداماتدگذاشته میش نمایش به موجود در درمانگاهLCDدر صفحهو گرافی ها 

 ، مورد بررسی قرار می گرفت.اشدانجام داده ب اسپیرومتری و..جمله نوار قلب و از

توضیحات تكمیلی داده  . سپس توسط استادلازم قرار می گرفتتحلیل تحت توسط دانشجویان  اقدامات پاراکلینیک ابتدا 

با توجه مشكلات دانشجویان  ، بازخورد لازم داده می شد و نكات کلیدی ارایه می شد.سپس می شد، به دانشجویان 

از منابع مرتبط با این اقدامات تشخیصی برای دانشجویان   فیلم آموزشیو  تصاویراعم از  موزشیآمطالب مرتبط 

 نمایش داده می شود.

 

  در مرحله آنالیز اطلاعات و تشخیص 

 خواسته می شود که  کارورزوری اطلاعات که شامل شرح حال دقیق و معاینات کامل می باشد . از آپس از جمع .1

ماده آاستاد با توجه به اپروچ های  سپس. را ارایه نمایدوری شده آنكات مهم جمع  و نتیجه آنالیز  فعالبه صورت 

 اسلایدمورد بحث را تحلیل می کند و مراحل به صورت  ( cardinal شایع پزشكی) قدم به قدم مباحث،شده اولیه 

به دانشجویان ارایه می (مرتبط با تظاهرات بیماری را 2)مستند شماره  به پیوست  موزشیآو تصاویر و فیلم 

را  خرین مطالب روز و بیماری های شایعآارتباط عینی بین به صورت همزمان بتوانند  کارورزانتا  نماید

 .نماینددرک 



 

146 

 

 

با استفاده از  کترونیکیجستجو سریع در منابع الفعالانه دانشجویان خواسته می شود تا از  در این راستا .2

خودآموزی ، تا به مهارت   بر بالین را نیز تمرین کنند جستجو سریعو نحوه داشته باشند ابزار موجود در درمانگاه

 جهت حفظ دانش و اطلاعات به روز دست یابند .و یادگیری  مادام العمر 

لذا .دست یابد و تشخیص مورد نظر  مناسب  دانشجو قادر خواهد بود  به تشخیص افتراقی ،پس ازتحلیل اطلاعات.3

 ( 3آشنا می گردد. )پیوست شماره  مراحل استدلال بالینی بر بالینبا 

موزش آلذا همگام با  .داده می شود نیزلازم به بیمار های موزش آ ،دانشجویانآموزش  در هر مرحله به موازات .4

بیمار نیز در  لذاو.موزش داده می شود آبه بیماران نیز  زبان سادهبه  نحوه ارایه مطالب فراگیران،ای به  حرفه

 .موزش دخیل خواهد بودآپروسه 

 در مرحله بررسی درمانهای موجود 

در زمان تصمیم گیری برای شروع درمان ابتدا دانشجویان اهداف مورد نظر برای درمان بیمار مورد نظر را می .1

ارائه  کشوری و بین المللی معتبر خرین گایدلاین های آتهیه شده از  "یهاسلایدا"موزش به صورت آشناسند. 

 .می گردد

نالیز قرار می گیرد. داروهایی که بیمار قبلا گرفته است آمورد  ،درمان های موازی با بیماری و درمان های موجود.2

 .شودمی  بحث خطاهای رایج پزشکیتحلیل می گردد و 

ات لازم به دانشجویان عهای داروها اطلا کنتراندیکاسیونعوارض داروها اندیکاسیون ها و در رابطه با .3

به فراگیران آموزش داده میشود.بعضی از این اشكال به نها آاشكال مختلف داروها و نحوه استفاده از داده می شود.

نمایش داده می شود . لازم به ذکر است که بعضی از اشكال داروها از جمله انواع  تصویری در اسلاید هاصورت 

  .است درمانگاه موجوددر  ..نسولین و اسپری ها تنفسی مورد استفاده در بیماری تنفسی اعم از آسم و ا

نیز گفته می شود تا بیمار نیز  انبیمارگزینه های درمان برای  فراگیران،موزش انواع روشهای درمانی به آدر کنار .4

 در پروسه درمان جایگاه خود را داشته باشد.

ن برای دانشجویان توضیح لازم آو فواصل  و زمان مراجعات بعدی ی بعدیهاپی گیرطه با در ادامه در راب .5

 مارانداده می شود و از بیمار خواسته می شود جهت پی گیری بعدی در زمان لازم مراجعه نمایند. نقش فعال بی

 روش بارز تر می شود .  ندر ای صدر طی درمان و تشخی

 

  توسط فراگیران جهت ارتقا کیفیت این شیوه اموزشتاثیر بازخوردهای ارایه شده 
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موزشی آو نیازمندی های  دریمورد ارزیابی قرار می گ  فراگیرانبه صورت فعال توسط خود  ،دانشجویان به موزش آپروسه 

نها هدایت می گردید. با توجه به نیازها و آموزش فعالانه توسط آدانشجویان در طول دوره مكرر شناسایی شده و جریان 

اسلاید های لذا در طول دوره آموزشی  موزشی بیشتر تهیه و ارایه گردید.آهای  متریالضعف های دانشجویان 

متناسب با بیماران مراجعه کننده به درمانگاه آماده گردید. با توجه به نیازسنجی انجام شده اشكال دارویی متنوع  بیشتری

و شناخت  اسلاید هادر  تصاویر داروارائه به فراگیران آماده گردید.این تنوع در ارائه، گاهی  به صورت  تری برای

 در درمانگاه بود. اقلام دارویی موجودانواع اشكال دارویی موجود بود و گاهی به صورت افزایش تنوع 

  شیوه های تعامل با محیط:

 :مد نظر قرارگرفت زیر فرایند آموزشی  جدید موارددر راستای موفقیت هرچه بیشتر اجرای این 

 یپزشك دورهکارورزان ،  یارائه شده ازسو یبازخوردهاو ، نقد  یانجام شده توسط دانشكده پزشك یازسنجین  .1
  یعموم

 هایازین منطبق با پاسخگویی به  ییبر آموزش طب سرپا دیوزارت محترم بهداشت با تاکابلاغی  یاستهایس .2
 جامعه 

و رسیدن به  ارجاع ستمیدهنده خدمت در نظام سلامت و س هیبعنوان خط اول ارا یمهم پزشكان عمومنقش  .3
 پزشكی پاسخگو

  با توجه به موارد فوق اقدامات به شرح زیر انجام شد:

 نیدر ح و معاون آموزشی دوره طب سرپایی و تروماتولوژی ول محترم دورهئمس ،با کارورزان  جلسات متعدد 

 مطرح شده یو استفاده از نظرات و نقدها در جهت همفكری برنامه یاجرا

  در نظر گرفتن  و برنامه یدر اجرا لیو پرسنل دخ مارانیب،کارورزان از  متعدد یها ینظر سنجانجام

ارائه  تیفیو ارتقاء ک صیرفع نقا نیدر جهت ارتقاء هرچه بهتردوره و همچن آنها یارائه شده از سو یبازخوردها
 یو آموزش یخدمات درمان

 نتایج:

موزشی انجام شد. نظر سنجی های انجام آموزشی اجرا شده نظرسنجی از کارورزان در انتها دوره آبرای ارزیابی برنامه 

ایتم مد قرار   9امتیاز حداکثر نمره برای 45شده از دانشجویان که به صورت ضمیه می باشد. براساس فرم تهیه شده 

نها بدون آعالی( .پس از توزیع فرم نظر سنجی بین کارورزان و دستیاران، = 5کاملا ناراضی و امتیاز=)امتیاز صفرگرفت. 

 درج نام در برگه نظر سنجی فقط براساس کد ذکر شده، امتیازات مد نظر خود به هر آیتم را دادند.
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دوره طب  "های مشخص در درمانگاه داخلی نوین آموزش در روز برنامهاین در نظرسنجی کارورزان میزان رضایت از  

دانشجویان روشی نوین  %96بود. و طبق نظرسنجی این روش برای  %88 اجرا شد به میزان  "سرپایی و تروماتولوژی 

 بوده است و در درمانگاه مشابه اجرا نشده بوده است.

ه شده ازسوی کارورزان و فارغ التحصیلان انجام شده توسط دانشكده پزشكی و بازخوردهای ارائدر حالی که در نظر سنجی 

)نمونه در ذیل آمده است (رضایت از درمانگاه داخلی انجام شده ارزیابی های کارشناسینیزو  محترم دوره پزشكی عمومی

این تفاوت در آموزش در یک نوع درمانگاه گویا  بوده است. %49به میزان بیشترین حد در  سبک سنتیجنرال  به 

 (1روش فوق است. )جدول موثر تر بودن 

 

 

 رضایت کارورزان از آموزش سنتی در بخش های مختلف داخلی درصد . میزان 1جدول

 سرپایی روتیشن های بالینی

 49 گوارش داخلی

 48 غدد

 39 خون

 47 ریه

 40 نفرولوژی

 38 روماتولوژی

 49 جنرال 

 

در رابطه با آموزش نوین درمانگاه داخلی که در روزهای مشخصی در هفته اجرا می  نظرسنجی اختصاصیعلاوه بر 

با مسئول محترم دوره که به صورت مداوم هفتگی برگزار می گردد،از نظر  حضوریروز( ،فراگیران در جلسات  2گردید)

در پایان  صورت کلینظرسنجی که به نیازسنجی  کلینیک سرپایی مورد مصاحبه قرار می گیرند. و نیز فرم های 

 رضایت دوره )بدون ذکر نام فراگیر( به فراگیران داده می شود تا نیازسنجی لازم صورت گیرد. در این دو گونه نظرسنجی

 از روش نوین آموزشی بسیار بالا بوده است.
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 یاددهی و یادگیری حیطه

متمركز  در ژورنال  یگروه یبحثها قیمركز توسعه مطالعات از طر یموزشآ تیمرجع ءارتقا

 مشهد یدر دانشگاه علوم پزشک AMEE 2019 یها یبر سخنران یمبتن یآموزش پزشک یكلابها

Improving the training authority of the Center for the Development of Studies through group 

discussions focused on Journal of Medical Education Clubs based on AMEE 2019 lectures at 

Mashhad University of Medical Sciences 

دکتر رضا  ان،یخادم رضائ دیدکتر مج ب،یدکتر معصومه غر ،یجواد سرآباداندکتر ، دکتر ویدا وکیلی صاحب/صاحبان فرایند:

 پروانه

 یتکتم عرفان ،یذوالفقار دهیوح ل،یراد، فاطمه پوراسماع ایغزاله پور همکاران:

 مشهددانشگاه علوم پزشکی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی  محل انجام فعالیت: 

 مقطع تحصیلی:   گروه/ رشته:   دانشکده: 

 بخش بالینی:       فاز:

 ادامه داردتاریخ پایان:    97شهریور ماه  مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی:

 یآموزش پزشک یمتمرکز  در ژورنال کلابها یگروه یبحثها قیمرکز توسعه مطالعات از طر یو اموزش یعلم  تیمرجع ءارتقا

 مشهد یدر دانشگاه علوم پزشک AMEE 2019 یها یبر سخنران یمبتن

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

  برای همه علاقمندان به آموزش علوم پزشکییادگیری و یاددهی فراهم آوردن فرصت 

 آگاهی از آخرین دستاوردهای علمی فرامرزی در این حوزه کسب  

 در حوزه آموزش پزشکی ایجاد فرصتی برای تبادل نظر و بیان تجارب 

  مرجعیت علمی واموزشی مرکز توسعه مطالعات دانشگاه علوم پزشکی مشهدارتقاء 

 بیان مسئله: 

ا ب  AMEE برگزاری کنگره های سالانهاست که  پزشکی امروز جهان پزشکی و ارتقاء علمی و تجربی پزشکان لازمه آموزش 

این همایش هر ساله به منظور اشتراک  پذیرد . هدف ارتقاء دانش آموزش پزشکی و نیز ارائه بهتر خدمات درمانی انجام می

پیشرفت تکنولوژی و مروزه به دلیل گذاری تجربیات پزشکی و نیز بهره وری اساتید و پزشکان در سراسر جهان برگزار میگردد .ا

به صورت مجازی  بزرگ و شرکت در این همایش استفاده از دوره های آموزشدر دسترس بودن اینترنت در مکان های آکادمیک 

 رای تمامی اساتید امکان پذیر میباشد.ب

در محیط چند رسانه ای، یادگیری تطابقی و  ارائه مطالب علم به روز پزشکیبه امکان  وان می ت یکرداز جمله مزایای این رو

و  به مسائل آموزشی و یادگیری در هرمکان و زمان و رفع محدودیت های مکانی و زمانی تمام وقتتعاملی، امکان دسترسی 

در سالهای اخیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش  به صورت حضوری اشاره کرد.برای اموزش فراگیران  شکلات اقتصادی م



 

151 

 

 

پزشکی با فراهم کردن امکان دسترسی به سامانه پخش زنده این همایش، امکان حضور مجازی برای تمام دانشگاه های علوم 

ق فراخوانی، اعضای هیات علمی و دانشجویان علاقه مند ثبت نام شده و پزشکی کشور را فراهم نموده است. بر همین اساس طب

این در برخی دانشگاه های منتخب کشور، پخش همزمان این کنفرانس صورت پذیرفت.  1398شهریور  6تا  4در روز های 

اعضای هیئت  را پوشش داد. پس از پخش هر برنامه، AMEE جلسه سخنرانی و سمپوزیم از کنفرانس 12همایش در مجموع 

 .علمی منتخب در یک پنل تخصصی به بررسی ابعاد علمی موضوع ارائه شده پرداختند

مرکز توسعه مطالعات دانشگاه علوم پزشکی مشهد با تکیه به نقش مرجعیت علمی خود در حیطه اموزش مصمم بوده است تا 

هیات علمی، مدیران و کارکنان و دانشجویان بردارد. گامهایی در راستای ارتقای مرجعیت علمی اموزشی در دانشگاه برای اعضای 

بحثها و تبادل نظرها در حوزه مدیریت این مرکز در خصوص چگونگی ارتقا این موارد صورت گرفت و در این راستا  1397از سال 

د. جلسات رای پنلی از افراد کارشناس که عمدتا اعضای هیات علمی که دوره های اموزش پزشکی را گذرانده بودند، تشکیل ش

زنی متعدد  برگزار گردید و بعد از اشباع نظرات افراد پانل کارشناسی نقطه نظرات جمع بندی و مورد تصویب قرار گرفت. برگزاری 

و شکل گیری مباحث در قالب بحث های گروهی متمرکز ساختار  ) (AMEEژورنال کلابهای مبتنی بر مباحث کنفرانس امی

 یافته از نکات کلیدی این تصمیم گیری ها جهت مطرح کردن موضوعات به روز اموزش پزشکی و ارتقامرجعیت اموزشی بود.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

 1972در سال  AMEE( یا The Association for Medical Education in Europeانجمن آموزش پزشکی اروپا )

های خود را در سطح در کپنهاگ به عنوان شاخه اروپایی فدراسیون جهانی آموزش پزشکی بنا نهاده شد؛ اما به زودی فعالیت

 90شود و بیش از المللی گسترش داد و امروزه به عنوان یک سازمان معتبر جهانی در زمینه آموزش پزشکی شناخته میبین

ها و های سالانه، انتشار مجله، انتشار گایدلاین، برگزاری کارگاهو هستند. این انجمن از طریق برگزاری همایشکشور در آن عض

کند. کنفرانس های مرتبط تلاش میهای آموزشی و وبینارها برای ارتقای کیفیت آموزش علوم پزشکی و توسعه پژوهشکورس

AMEE ترین محافل علمی شود، هم اکنون به عنوان یکی از مهمی برگزار میکه به صورت سالانه در یکی از شهرهای اروپای

اندرکاران آموزش علوم پزشکی شناخته شده است. در این کنفرانس استادان ها و تجربیات دستبرای ملاقات و تبادل ایده

های کاری خود در طیف دانشگاه، متخصصان آموزش، پژوهشگران، مدیران و دانشجویان حوزه علوم پزشکی به ارایه فعالیت

پردازند. علاوه بر های تدریس میریزی، ارزشیابی، یادگیری الکترونیک، روشهای آموزش پزشکی مانند برنامهوسیعی از حیطه

های آموزشی و جلسات مختلف ارائه سخنرانی و پوستر از نظرات متخصصان و ها، دورهها، سمپوزیوماین، با شرکت در کارگاه

 کنند.گر استفاده میتجربیات یکدی

ژورنال کلاب به عنوان را به جلسات ژورنال کلاب آموزشی تشبیه کرد.   AMEEشاید بتوان جلسات سخنرانی پس از کنگره 

یک ابزار آموزشی قوی، نقش فعالی در آموزش پزشکی به مدت بیش از یک قرن ایفا کرده است. نقش اصلی ژورنال کلاب، آشنا 

 مختلف های حیطه در کلاب ژورنال امروزه. است تحقیقاتی متون ارزشیابی و انتقادی تفکر مفاهیم ساختن شرکت کنندگان با

 . دارد نقش نیز مداوم آموزش در حتی و شود می برگزار پزشکی

ژورنال کلاب ها جلساتی مبتنی بر شخص )حضوری( هستند که در مرکز تخصصی محدود به یک مکان سازماندهی شده اند و 

ژورنال کلاب بر اساس روشی که به شرکت کنندگان  قابلیت کاربرد مقالات ژورنال های پزشکی بحث انتقادی می کنند.در مورد 

برگزاری ژورنال کلاب با استفاده  ارائه می شود به دو دسته کلی حضوری و مبتنی بر اینترنت )آنلاین و آفلاین( تقسیم می شود.
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ازی گویند. ژورنال کلاب مجازی شامل مجازی همزمان و مجازی غیر همزمان می باشد از تکنولوژی اینترنت را ژورنال کلاب مج

و به کار گیری دانش کسب شده از مطالعه  یکی از اجزای کلیدی آموزش مداوم، توانائی ارزیابی نقادانه مقالات ژورنال کلاب .

مبتنی بر شواهد و اموزش ارزیابی نقادانه  عملکرداز اهداف ژورنال کلاب می توان به ارتقای  روزمره بالینی است. امورآنها در 

 اشاره کرد. اهداف دیگری نیز برای ژورنال کلاب ذکر شده که شامل موارد زیر است:

 آموزش نحوه انجام پژوهش،  -

 آموزش مداوم پزشکی،  -

 ارتقای برخوردهای اجتماعی،  -

 بهبود عادات مطالعه،  -

 ود فرآیندهای آموزشی، بهب -

طبابت مبتنی بر شواهد. طبابت مبتنی بر شواهد، یعنی اینکه برای تشخیص، درمان و پیگیری بیماران سعی کنید که  -

تجریه خود را با بهترین اطلاعات علمی و به روز ترکیب کنید و در مرحله عمل به ارزشها و خواست بیماران توجه 

 (1)نمائید.

 د داخلی:مرور تجربیات و شواه

سی نقش ژورنال کلاب آموزش پزشکی از دیدگاه شرکت کنندگان و ارزشیابی برربه طور مثال یمانی همکاران در مطالعه ای به 

که در ژورنال کلابهای انجام شد نفر(  34قطعی بر روی کلیه افرادی )ممطالعه پرداختند.  این جنبه های مختلف ژورنال کلاب 

مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی تشکیل شده بود شرکت کرده بودند. ابزار جمع آوری اطلاعات آموزش پزشکی که در در 

سوال در مورد نقش ژورنال  23سوال در مورد خصوصیات دموگرافیک افراد،  4پرسشنامه ای روا و پایا بوده که در برگیرنده 

نفر پرسشنامه ها را تکمیل کردند، که اکثر آنها  24ود. سوال در مورد جنبه های مختلف برگزاری ژورنال کلاب ب 13کلاب و 

 آمد بدست 10 از 4/6±3/1داشتند. میانگین نمره ارزشیابی ژورنال کلاب  تجربه آموزشی یا پژوهشی در زمینه آموزش پزشکی

 قبیل، از مواردی .گردید محاسبه 5 کل نمره از 3/4±35/0 بودند داده کلاب ژورنال برگزاری نحوه به که ای نمره میانگین و

ت و آشنایی با مقولات مختلف آموزش مقالا نقد نحوه یادگیری و دانش سطح افزایش آموزشی، پژوهشهای انجام برای انگیزه ایجاد

پزشکی، نسبت به سایر موارد نمرات بهتری را به خود اختصاص دادند. نمرات ارزشیابی ژورنال کلاب به تفکیک گروههای مختلف 

می تواند در افزایش  بر اساس نظرات شرکت کنندگان، ژورنال کلاب .یکدیگر تفاوت آماری معنی داری نداشت شرکت کننده با

دانش، ایجاد انگیزه برای پژوهش و یادگیری نحوه نقد مقالات و آشنایی با دانش جدید نقش داشته باشد. پیشنهاد می گردد که 

ی و روز مره شرکت کنندگان مربوط باشد و وقت بیشتری به بحث درباره موضوعات مورد بحث در ژورنال کلاب به نیازهای واقع

مقالات اختصاص داده شود تا میزان شرکت افراد در ژورنال کلاب افزایش یابد. مطالعات بیشتری نیاز است تا تاثیرات ژورنال 

 (2).کلاب را به طور کامل تر و دقیق تر مورد بررسی قرار دهد

است که هر ساله توسط انجمن آموزش پزشکی  معتبرترین همایش های بین المللی آموزش پزشکییکی از  AMEE همایش 

در سال  .اروپا با حضور تعداد زیادی از شرکت کنندگان بین المللی از پنج قاره جهان در یکی از شهرهای اروپا برگزار می شود

سخنرانی  برگزار گردید. 1398شهریور 6تا4برابر با  2019اگوست 28تا26جاری این همایش در شهر وین اتریش و در روزهای 
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های کلیدی، سمپوزیوم ها، جلسات ارایه سخنرانی های کوتاه، ارایه پوسترهای تم بندی شده و کارگاههای پیش و حین همایش 

 .از برنامه های متنوع این سمینار است

مله دشواری های اخذ ویزا، هزینه های سنگین برای همه علاقه مندان از ج AMEE با توجه به مشکلات حضور در همایش

، امکان بهره مندی کامل AMEE Live تصمیم گرفتند تا با فراهم کردن AMEE سفر و ثبت نام، برگزار کنندگان همایش

  .علاقه مندان را به صورت غیرحضوری از برنامه های همایش سالانه فراهم آورند

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته: 

دانشگاه علوم  در طی چند سال تنها در دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار میگردید اما اخیراً  AMEE  همایش در ابتدا 

پزشکی مشهد نیز همزمان با ده کلان منطقه آموزشی کشور، ضمن فراهم آوردن تمهیدات لازم جهت پخش آنلاین، این کنگره 

ات و توسعه آموزش علوم پزشکی و مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی بین المللی را با همکاری مشترک مرکز مطالع

 .شی برگزار کردیساختمان قرسالن شورای معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد واقع در در  از چهارم تا ششم شهریور 

ط اینترنتی مطمئن و عرض باند کافی، به دلیل ناهمزمانی ساعت محلی ایران و کشورهای اروپایی و نیز حصول اطمینان از ارتبا

دانشگاه به صورت ضبط شده و آفلاین در دسترس علاقه مندان  IT تیم  بخشی از نسخه تعدیل شده برنامه همایش با هماهنگی

 قرار گرفت. 

  (98-97دانشگاه علوم پزشکی مشهد به دلیل مشکلاتی که برای حضور در این همایش بزرگ وجود داشت، در طی دوسال )

پزشکان و اساتید بزرگوار علوم پزشکی مشهد و حتی اساتید  1397مجازی برگزار کرد. در سال  را به صورت   AMEEهمایش  

 که در شهریور ماه در سه روز متوالی  برگزار شد، حضور یافتند.   AMEEبزرگوار شهر های دیگر در همایش 

در سالن همایش دانشگاه علوم پزشکی مشهد با حضور  liveشهریور به صورت  6-4از  AMEEنیز همایش  1398در سال 

اساتید از سرتا سر کشور برگزار شد.به منظور بهره وری بیشتر و نیز استفاده اساتیدی که امکان حضور در این همایش را نداشتند 

ل جهت بازگردانی مطالب و از اساتید علاقه مند و داوطلب حاضر در جلسات دعوت به همکاری شد تا کارگاه هایی به طور متدوا

بعد از برگزاری همایش، مباحث  سخنرانی ها پیرامون موضوعات و مقالات ارائه داده شده در همایش بین المللی برگزار گردد.

مطرح شده بین اعضای هیات علمی علاقه مند تقسیم شد و هر دو هفته یک بار، یکی از مباحث به صورت ارائه شفاهی مورد 

رفت. پس از ارائه ، حضار درباره موضوع مطرح شده بحث و گفتگو می کردندو نحوه پیاده سازی احتمالی موارد واکاوی قرار گ

اولین کارگاه با ارائه یکی از اساتید  25/6/98آموزش داده شده در دانشگاه علوم پزشکی مشهد را مورد ارزیابی قرار می دادند. 

 د.آغاز گردید و جلسات به طور مداوم ادامه دار

هدف از برگزاری این کارگاه ها بازگردانی مطالب و موضوعات گفته شده در همایش بین المللی به زبان فارسی و نیز تولید محتوا 

)کلیپ و کتاپچه الکترونیکی و......( از این کارگاه ها  جهت ارتقا آموزش پزشکی و همچنین ایجاد  فرصتی دوباره برای بهره وری 

 ور در جلسات را نداشتند، بود.حضاساتیدی که امکان 
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آنها باید بر اساس دوعامل مهم یعنی  نمیشدصورت تصادفی انجام  و ارایه کنندگان در جلسات  به انتخاب شرکت کنندگان

. می شدندانتخاب یعنی اساتید علاقه مند و دارای سابقه اموزش پزشکی و مدیران مسئله یا موضوع مورد نظر و جامعه هدف ما 

از نظر مرتبه علمی سابقه کار، مدیریت و گذراندن دوره های ، متنوع ودندافراد در عین حال که معطوف به جامعه هدف باین 

دعوت از شرکت کنندگان از طریق ایمیل دانشگاه و گروه واتس اپ اعضای هیات علمی . ودندهم باموزشی اموزش پزشکی 

 مرکز توسعه مطالعات صورت می پذیرفت.

رجلسه از قبل پیش بینی ، برنامه ریزی و اطلاع رسانی عمومی می شد.  در ابتدای هر جلسه موضعی که از قبل دستور کار ه

تعیین و از طرق ایمیل و واتس اپ اطلاع رسانی شده بود در قالب یک ژورنال کلاب توسط یک عضو هیات علمی ارایه  و  

برای اینکه بتوانیم ه صورت می گرفت. در این فرایند سپس جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور ضای پانل شرکت کنند

به  و برای آنها برنامه ریزیمی کردیم  بیشترین بازخورد را از گروه کانونی دریافت کنیم، ابتدا برای آن هدف و موضوع تعیین

 صورت می گرفت. شرح زیر

 .شد می جلسه به طور دقیق مشخص هر  هدف و موضوع .1

تا  سوال ها دقیق، شفاف و به دور از ابهام باشند،  شده و تلاش می شد مشخصسوالها  برای هر جلسه مجموعه ای از .2

 .مبه پاسخ های بهتری دست پیدا کنی

روزهای دوشنبه هفته در میان در دفتر مرکز توسعه مطالعات به  14تا  12ساعت از  2به زمان جلسه را محدود  .3

کنندگان در اثر طولانی شدن جلسه خسته نشود و به دلیل  . به گونه ای که شرکتصورت ثابت برنامه ریزی کردیم

 کوتاه بودن زمان امکان اظهار نظر برایشان فراهم نشود. 

 .سوال( 6تا 5محدود در نظر گرفته شد)هر جلسه تعداد سوالات  .4

 .می شدتسهیلگران استفاده دو نفر مسلط به مباحث اموزش پزشکی و زبان انگلیسی به عنوان از در هر جلسه  .5

 میکرد.خود را معرفی  ی جلسه تسهیل گردر ابتدا .6

سپس هدف از برگزاری جلسه، دستور و .را معرفی کننددرخواست می کرد که خود از افراد در هر جلسه تسهیل گر .7

 .جلسه و سوال ها را برای اعضا توضیح دهید

 .خوانده می شددستور جلسه برای شرکت کنندگان در ابتدای هر جلسه  .8

 .که بیشترین آشنایی را به موضوع دارندمی کردیم سوال ها را با افرادی آغاز  .9

 .که همه افراد فرصت کافی برای پاسخ را داشته اند پیدا می کرداطمینان تسهیل گر  .10

 .می کردکلیه پاسخ ها را جمع آوری تسهیل گر   .11

ه همه شرکت کنندگان بتوانند آن را . به گونه ای ککردهپاسخ ها را روی تخته بزرگی خلاصه نویسی تسهیل گر  .12

 .ببینند

 .میکردیمفرم جمع آوری اطلاعات از شرکت کنندگان را تهیه در هر جلسه  .13

 از هر جلسه فیلم برداری می شد. .14

 در هر جلسه فرم نظر سنجی و رضایت مندی را تهیه و تکمیل می شد. .15
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  شیوه های تعامل با محیط:

میل دانشگاهی سایت مرکز توسعه مطالعات و گروه واتس اپ اعضای هیات اطلاع رسانی از طریق اتوماسیون، ای

 علمی مرکز توسعه مطالعات

 نظر سنجی در انتهای هر جلسه از اعضای شرکت کننده و اعمال اصلاحات در جلسات بعدی

 نتایج:

1: ضعیفنمره گذاری بر اساس طیف لیکرت انجام شد: . ( 1)جدول  نظر سنجی شد شرکت کنندگاناز  دورهدر انتهای 

 نشان داده شده است.  1میانگین نمرات در نمودار  4: بسیار خوب 3:خوب 2:متوسط 

 AMEEجلسات  فرم نظر سنجی

بسیار  خوب متوسط ضعیف

 خوب

 ردیف شرح

 1 تناسب مطالب ارایه شده با نیاز شما     

 2 توانایی مدرس در ارائه مطالب به صورت کاربردی     

جلسهتوانایی مدرس در ایجاد انگیزه درباره موضوع       3 

 4 محتوای علمی موضوع های ارائه شده     

 5  جلسهتوانایی در برقراری ارتباط موثر و شیوه اداره     

 6 قدرت بیان مدرس در ارائه مطالب     

 7  جلسهمثال ها و توضیح های روشن و مناسب در ارتباط با موضوع     

 8  شرکت کنندگان امکان بحث و مشارکت    

جهت ورود به موضوع اصلی جلسه ارائه طرح درس و چارچوب       9 

استفاده از ابزار و تجهیزات کمک آموزشی )اسلاید، دیتا پروژکتور،     

 اینترنت و...(
10 

 11 شیوه پاسخگویی به سوالات     

 12 اطلاع رسانی از زمان و شیوه برگزاری    
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جلسات مکان برگزاری      13 

جلسات مدت زمان برگزاری      14 

جلسات زمان برگزاری      15 

 

 

 

 سطح نوآوری 
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تناسب مطالب ارایه شده با نیاز شما 

توانایی مدرس در ارائه مطالب به صورت کاربردی 

توانایی مدرس در ایجاد انگیزه درباره موضوع جلسه

محتوای علمی موضوع های ارائه شده 

توانایی در برقراری ارتباط موثر و شیوه اداره جلسه 

قدرت بیان مدرس در ارائه مطالب 

مثال ها و توضیح های روشن و مناسب در ارتباط با موضوع جلسه 

امكان بحث و مشارکت شرکت کنندگان 

ارائه طرح درس و چارچوب جلسه جهت ورود به موضوع اصلی 

…، اینترنت اسلاید، دیتا پروژکتور)استفاده از ابزار و تجهیزات کمک آموزشی 

شیوه پاسخگویی به سوالات 

اطلاع رسانی از زمان و شیوه برگزاری

مكان برگزاری جلسات

مدت زمان برگزاری جلسات

زمان برگزاری جلسات
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 یادگیری الکترونیکی حیطه

 طب اورژانس یآموزش مجاز یتارنما جادیو ا یطراح

Designing and creating an emergency medicine virtual education web site 

 سیدرضا حبیب زاده  صاحب/صاحبان فرایند:

 همکاران:

 مشهد                    یدانشگاه علوم پزشک یمرکز آموزش مجاز محل انجام فعالیت: 

 کارورزی/ دستیاری مقطع تحصیلی:   طب اورژانس گروه/ رشته:  پزشکیدانشکده: 

  بخش بالینی:  هاشمی نژادشهید امام رضا )ع(، قائم )عج( و بیمارستان  فاز:

 )وب سایت دو هفته یکبار به روز می شود.( ادامه داردتاریخ پایان:    سال 3: مدت زمان اجرا

 کلی: هدف

 هدف یگروهها یو قابل دسترس تمام یو انتشار مطالب مرتبط با طب اورژانس بصورت مجاز یطراح

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

 وسایل کلیه روی بر استفاده قابل و آنلاین صورت به وبسایت آموزش مجازی مطالب کاربردی طب اورژانس طراحی 

 (تبلت همراه، تلفن رایانه،) الکترونیک

 و انتشار مطالب کاربردی حیطه طب اورژانس و اورژانسهای پزشکی به صورت مدون ، طبقه بندی شده و قابل  طراحی

 دسترس

 مطالب کلیدی طب اورژانس با استفاده از قابلیت متن، اسلاید، فیلم و پادکست آموزش 

 ورژانس و کسانی که به هر دلیل آموزش اورژانسهای شایع پزشکی به تفکیک موضوع برای کارورزان دوره روتیشن طب ا

  فرصت شرکت در کلاس حضوری آموزشی را پیدا نمی کنند.

  طبقه بندی مطالب در سایت بر اساس رفرانسهای معتبر اعلامی رشته توسط دبیرخانه آموزش پزشکی تخصصی و فوق

 تخصصی وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی

 شی کلاسهای درسی برگزار شده در گروه آموزشی طب اورژانس و نیز طبقه بندی و آرشیو اسلایدها و مطالب آموز

 بازآموزی های مهم در این گروه و در دسترس قرار دادن آنها در هر زمان.

 ).امکان برگزاری آزمون آنلاین و مشاهده نتیجه توسط کاربران)این ویژگی در آینده ای نزدیک به سایت اضافه خواهد شد  

 بیان مسئله: 

(. 1) دارند رقابتی مزیت به دستیابی جهت ارتباطات و اطلاعات فناوری عملکرد بر بیشتری تمرکز پیشرفته هایسازمان

 ارتباطی، هایفناوری ها،ایچندرسانه رسانی،اطلاع هایشبکه ظهور و ورود رسانی،اطلاع و رایانه صنعت در اخیر هایپیشرفت

 مکان، و زمان هر در ارتباطی وسایل این از استفاده قابلیت همچنین و محور رایانه و اینترنتی ارتباطات توسعه و ابزارها

 خلق به را اندیشمندان از بسیاری نظر و داده قرار آمـوزشی مدیـران و ریزانبرنامه طراحان، روی پیش را جدیدی هایروش

2) است کرده جلب آموزشی، منابع از استفاده با آموزش روزافزون نیاز تأمین برای هاییشیوه ). 
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 بسیار دانش بروزرسانی و اطلاعات به سریع دسترسی اهمیت حوزه گستردگی و بالا پیشرفت سرعت دلیل به پزشکی حوزه در

 در الکترونیکی تجهیزات و آموزشی نوین هایفناوری بکارگیری به اقدام پزشکی علوم هایدانشگاه رو همین از. است مشهود

 در هاسیستم این بکارگیری سطح و پیشرفت میزان به اطلاعاتی هایسیستم بلوغ(. 3) اندکرده خود آموزشی فرایندهای

 را مطلوب وضعیت آن براساس و شناسایی را موجود وضعیت توانمی سیستم یک بلوغ مدل از استفاده با. دارد اشاره سازمان

 (.4) کرد مشخص

ویژگی خاص رشته طب اورژانس و ماهیت ویژه آن،درگیر بودن دستیاران و کارورزان این رشته در کشیکهای شلوغ و طاقت 

فرسا و از طرفی ضرورت بروز بودن اطلاعات و شرکت در کلاسهای آموزشی در طی دوران کارورزی و دستیاری این رشته ما را 

ونیک و در دسترس بودن زیرساختهای خوب این فناوری در دانشگاه علوم بر آن داشت تا با توجه به اهمیت آموزش الکتر

پزشکی مشهد، اقدام به طراحی و اجرای وبسایت آموزش مجازی رشته طب اورژانس بر بستر سامانه آموزش مجازی دانشگاه به 

بنماییم. در این تارنمای آموزشی سعی ما بر این  ir/course/view.php?id=http://lms.mums.ac.1087آدرس 

بوده تا مطالب کاربردی و مهم رشته طب اورژانس برای گروههای هدف کارورزان و دستیاران طب اورژانس به همراه مطالب 

ای متنوع آموزشی ازجمله متن، اسلاید، عکس، ارائه شده در کلاسها،کارگاهها و نیز بازآموزیهای مرتبط با این رشته را در قالبه

فیلم و پادکست صوتی بصورت کاملا برخط و رایگان منتشر نماییم.این کار فرصت بسیار خوبی برای فراگیران در این رشته 

ایجاد میکند تا فارغ از دغدغه شرکت در کلاسهای آموزشی بعد از یک کشیک سخت و طولانی،بر اساس وقت و انگیزه 

 دگیری مطالب را برنامه ریزی نمایند.خود،یا

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:
در طی چند سال اخیر و با توجه به گسترش و اهمیت و مقبولیت آموزش الکترونیک در بسیاری از مراکز آکادمی پیشرفته و 

گیری از آموزش  معتبر جهان ارائه مطالب درسی در رشته های مختلف از جمله طب اورژانس بصورت برخط و با بهره

زیر اشاره کرد که به آموزش الکترونیک مطالب مرتبط با طب اورژانس الکترونیک انجام میشود. برای نمونه میتوان به وبسایت 

 برای گروه هدف کارورزان می پردازد:

 

student.org-https://iem/ 

 

نیز دانشگاههای معتبر جهان مانند جان هاپکینز برنامه های آموزشی طب اورژانس برای اما در حیطه آموزش دستیاری 

 دستیاران را بصورت الکترونیک ارائه میکنند:

  esidencyr-https://www.hopkinsmedicine.org/emergencymedicine/em/ 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی:

با ایجاد سامانه آموزش مجازی در دانشگاههای علوم پزشکی کشور ،رشد فزاینده ای در تولید و انتشار محصولات آموزشی 

مبتنی بر بستر وب در کشور ایجاد شد، در دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز به همت مرکز آموزش مجازی دانشگاه و مرکز 

لینی محصولات آموزشی الکترونیک و مبتنی بر وب در طی چند سال توسعه آموزش پزشکی در گروههای مختلف پایه و با

اخیر تهیه و تولید شده و مورد استفاده گروه هدف قرار گرفته است. در بین گروههای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در 

نیک در قالب درس مجازی کنار دانشکده دندانپزشکی ،گروه آموزشی طب اورژانس با بارگزاری و طبقه بندی محتواهای الکترو

طب اورژانس یکی از فعالترین گروهها در این حوزه به شمار میرود. مراجعه به سامانه های آموزش مجازی سایر دانشکده های 

http://lms.mums.ac.ir/course/view.php?id=1087
https://iem-student.org/
https://www.hopkinsmedicine.org/emergencymedicine/em-residency/
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پزشکی کشور نشان میدهد که نظیر چنین سامانه ای که هم بروز باشد و هم مطالب درسی در آن طبقه بندی شده باشد و نیز 

 تن تا اسلاید ،فیلم و پادکست آموزشی وجود داشته باشد،بسیار کم نظیر است.تنوع محصول از م

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

از جایی شکل گرفت که بساری از کارورزان و دستیاران رشته تخصصی طب اورژانس به  95ایده انجام این طرح در اواخر سال 

های آموزشی گروه حاضر نمی شدند و یا حضور موثر و با کیفیتی در کلاس دلیل سنگینی کشیکها و تعدد آنها یا در سر کلاس

نداشتند. لذا تصمیم گرفتیم علاوه بر مطالب کلاسها تعدادی از سرفصلهای مهم و کاربردی رشته طب اورژانس مطابق بر منابع 

ازی دانشگاه بارگزاری شود تا کارورزان اعلامی از وزارت متبوع بصورت فیلم آموزشی و پادکست تهیه و بر بستر سامانه آموزش مج

و دستیاران رشته در هر زمان به فراخور خود بتوانند به این مطالب دسترسی داشته و دانش خود را بروز کنند. لازم به ذکر است 

رایگان فیلم و پادکست آموزشی مرتبط با رشته طب اورژانس در این سایت بارگزاری شده و بصورت کاملا  65تا کنون بیش از 

 در اختیار کاربران قرار دارد.

 

 

 نمونه صفحه اول سایت بارگزاری شده در سامانه آموزش مجازی دانشگاه 
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 طبقه بندی مطالب آموزشی در سایت آموزش الکترونیک طب اورژانس جهت سهولت دسترسی کاربران 

 

  نمونه ای از فیلم آموزشی بارگزاری شده در سایت 
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  پادکستهای صوتی قرار داده شده در سایتنمونه ای از 

 

  نمونه ای از آرشیو مطالب آموزشی ارائه شده در بازآموزی های گروه جهت استفاده بیشتر دستیاران و
 کارورزان رشته

 

  شیوه های تعامل با محیط:

بر اساس نظرات اعضای در طول سه سالی که از بارگزاری و انتشار این وبسایت در بستر آموزش کجازی دانشگاه میگذرد، 

 هیات علمی و دستیاران و کاربران ،تغییرات و بروز رسانی های ذیل در این مجموعه صورت پذیرفته است:

طبقه بندی موضوعی مطالب ارائه شده: برای دستذسی بهتر و راحت تر کاربران مطالب آموزشی سایت بر اساس  .１

  داگانه طبقه بندی شد.منابع اعلامی رشته از وزارت متبوع در گروههای ج
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اضافه کردن فیلم و پادکست علاوه بر متن آموزشی و اسلاید به مجموعه که موجب ارتقای سطح کیفی و رضایت  .２

 کاربران شد.

اضافه کردن آرشیو مربوط به مطالب ارائه شده در برنامه های بازآموزی مرتبط با رشته برای استفاده عموم کاربران  .３

 سایت.

کردن بخش خودآزمون با امکان ارائه بازخورد از مطالب سایت) در آینده ای نزدیک بر اساس پیشنهاد اضافه  .４

 دستیاران رشته(

 نتایج:

سه سال قبل بر بستر سامانه آموزش مجازی دانشگاه در اختیار کارورزان و دستیاران رشته طب اورژانس قرار  حدود از تارنما این

فیلم آموزشی،پادکست و اسلاید در زمینه موضوعات مختلف  65خود افزود،تا کنون بیش از  گرفت و به مرور بر غنای مطالب

رشته تخصصی طب اورژانس در این مجموعه بارگزاری شده است و هر دوهفته نیز مطالب جدیدی در این سامانه بروز میشود و 

 از و شد تهیه تارنما این عملکرد مورد در لیکرت قسمتی پنج مقیاس اساس بر ایپرسشنامه. در اختیار کاربران قرار میگیرد

 پرسشنامه) نمایند ثبت را خود نظرات و تکمیل را پرسشنامه تارنما، از استفاده ضمن که شد و کارورزان درخواست دستیاران

 (.شد خواهد ارائه فرایند به مربوط مستندات با همراه فوق

 سطح نوآوری 

 .گرفته استدر سطح کشور برای اولین بار صورت 

 منابع:
1. Favaretto J. Stage level measurement of information and communication technology in 

organizations. [dissertation]. Sao Paulo. Brazil; 2015. 

2. Farhangi A, Yazdani H, Haghshenas M. [Identification of learning management systems 

functional areas and limitations (case study: e-learning center of university of Tehran)]. 

Journal of information technology management 2018; 10 (2): 331-54. [Persian] 

3. Zehry K, Halder N, Theodosiou L. E-Learning in medical education in the United 

Kingdom. Procedia-Social and Behavioral Sciences 2011; 15: 3163-7. 

[DOI:10.1016/j.sbspro.2011.04.265] 

4. Marshall S. Using the e-learning maturity model to identify good practice in e- learning. 

Proceedings Electric Dreams. 30th ascilite Conference; 2013 Dec1-4; Macquarie University, 

Australia.Sydney; 2013. 
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بر بستر سامانه آموزش  یرانیا یطب سنت یدر گروه ها یآموزش مجاز یشبکه مل جادیا

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک یمجاز

Establishment of National Virtual Education Network in Iranian Traditional Medicine 

Departments on the basis of Mashhad University of Medical Sciences Virtual Education 

System 

 دکتر علیرضا درخشان صاحب/صاحبان فرایند:

 رضا خانپور، مرتضی مجاهدی، سیدجمال میرموسوی همکاران:

 دانشکده طب ایرانی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی مشهد EDOدفتر  محل انجام فعالیت: 

 مقطع تحصیلی:   گروه/ رشته:  طب ایرانی و مکملدانشکده: 

 بخش بالینی:       فاز:

 ادامه دارد تاریخ پایان:    98از اردیبهشت ماه مدت زمان اجرا: 

 هدف کلی:

سراسر کشور  یآموزش یها لیآموزش و اشتراک پتانس لیتسه یدر راستا یطب سنت یآموزش مجاز یتعامل یشبکه مل جادیا

 یطب سنت PhD انیدانشجو یبرا

 اهداف ویژه/ اهداف اختصاصی:

  از ظرفیت و امکانات آموزش  بسترسازی در دانشکده طب ایرانی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی مشهد جهت استفاده

 مجازی دانشگاه

 امر آموزش مجازی از دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور ایجاد شبکه اساتید دانشگاهی طب سنتی همکار در 

 ارائه مدل جهت آموزش های فراگیر در رشته طب سنتی 

  ایجاد و توسعه برنامه های آموزشی تعاملی منظم و ساختارمند برای دانشجویان دکترای تخصصی طب سنتی 

 و متخصصین  طب سنتی در سراسر کشور تبادل تجارب عینی و آخرین یافته های علمی پژوهشی اساتید دانشگاهی 

 بیان مسئله: 

با ظهور تکنولوژی های نوین و پیشرفت فناوری اطلاعات، به نظر می رسد نظام آموزشی به عنوان مهم ترین رکن 

تربیت نیروی انسانی، ناگزیر است تا منطبق و همگام با این تغییرات، به بازآرایی خود بپردازد تا پاسخگوی نیازهای 

هور باشد. بازنگری در سیاست ها و راهبردهای آموزشی و رویکرد به بهره گیری از فناوری های نوین در ایجاد نوظ

عدالت آموزشی از اهم تغییرات لازم در این زمینه قلمداد می شود. با توجه به محدودیت های آموزش سنتی به خصوص 

د به آموزش مجازی به عنوان یک شیوه آموزش جایگزین توجه به فاکتورهای زمان، مکان و هزینه های آموزشی، رویکر

 رو به افزایش است.  

آموزش مجازی نسبت به روش های آموزش سنتی دارای مزایایی است که از آن جمله می توان به صرف جویی قابل 

ایجاد عدالت توجه در هزینه ها، مستقل بودن از مکان، حذف ترددهای بی مورد و صرفه جویی در وقت، انعطاف پذیری، 
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ساعته  24آموزشی، استفاده از مدل های مختلف آموزشی بر بستر سامانه های آموزش مجازی، در دسترس بودن 

 ، امکان ذخیره سازی و مشاهده در زمان دلخواه اشاره کرد. محتوای آموزشی 

زایش بوده است و سیاست استفاده از روش های آموزش مجازی در علوم پزشکی در سال های اخیر در کشور ما رو به اف

های آموزشی کشوری و منطقه ای نیز بر بهره برداری از این روش نوین آموزشی تاکید دارند. از طرفی تقویت تعاملات 

علمی جامعه آکادمیک طب ایرانی از نیازهای مبرم این رشته نوپا در جهت رشد علمی در مقطع فعلی می باشد. بهره 

ه عنوان یک روش آموزشی مکمل در این رشته، می تواند علاوه بر ایجاد عدالت گیری از ظرفیت آموزش مجازی ب

آموزشی و هم افزایی پتانسیل های علمی موجود در کشور، به افزایش بازده آموزشی و کاهش هزینه ها منجر شود. 

اشتراک دانش و همچنین این شیوه از ارتباط علمی، می تواند بستر مناسبی برای ایجاد تعاملات بین رشته ای و 

 دستاوردهای نوین علمی با رشته های طب سنتی و مکمل در سایر مکاتب طبی در سراسر دنیا  باشد.

 مرور تجربیات و شواهد خارجی:

یکی از روش های رایج و شناخته شده در آموزش های مجازی در دنیا است. در این رویداد  Synchronous (live)روش 

یادگیری به صورت آنلاین و در زمان های خاص صورت می گیرد و همه شرکت کنندگان به صورت همزمان  و برخط از جلسه 

 (.  1آموزشی بهره می برند )

( در دانشگاه های معتبر دنیا سابقه دارد. به عنوان مثال در حوزه طب online coursesبرگزاری آموزش های پزشکی آنلاین )

( دانشگاه آریزونا دوره های متعددی جهت پزشکان و سایر تخصص های پزشکی برگزار می integrative medicineفراگیر )

 کند.

https://integrativemedicine.arizona.edu/education/online_courses.html 

 ات و شواهد داخلی:مرور تجربی

 .انجام نشده است یطرح نیمشهد تاکنون چن یدر دانشگاه علوم پزشک

متعدد داده نشده و  یو مستمر با مشارکت دانشگاهها نیبصورت آنلا یآموزش یبرنامه ها یاز برگزار یگزارش یسطح کشور در

طرح وجود نداشته است.  قابل ذکر  نیتا قبل از ا یتجربه ا نیچن زین یطب سنت یتخصص یدکتر انیدانشجو یبرا عتایطب

بصورت محدود  یدانشگاه نیب یعلم یکنفرانس ها ای یدرون دانشگاه یدر قالب آموزش ها یبصورت ادوار ییاست برنامه ها

 اجرا شده است.

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:

بر بستر  نارهایوب یمشهد جهت برگزار یه علوم پزشکدانشگا یلازم با مرکز آموزش مجاز یها یدر گام اول هماهنگ .1

  .رفتیدانشگاه صورت پذ تیسا

بودند، ابتدا  یرانیا یطب سنت نیو متخصص یتخصص یدکتر انیدوره ها صرفا دانشجو نیاز آنجا که مخاطب ا .2

قرار  یاجتماع یمرتبط در شبکه ها یدر گروه ها نیو مکمل و همچن یرانیدانشکده طب ا تیسا یبر رو یعموم یها هیاطلاع

و  ینام کاربر د،ییرا چک کرده و پس از تا یافراد ثبت نام لاعاتدانشکده اط IT . مسئولدیگرد یثبت نام معرف نکیگرفت و ل

 .شد یم فیتعر رانیاز فراگ کیهر  یرمز عبور برا

 یاجتماع یشبکه ها قیدر دفعات متعدد از طر یمجاز یو استفاده از سامانه آموزش ها تیورود به سا یآموزش ها .3

پرداخت و مشکلات ورود به  یم رانیفراگ یاحتمال رادیدانشکده، به رفع ا IT صورت گرفت. روز قبل از هر برنامه مسئول

 .کرد یرا برطرف م ستمیس
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باشد. نرم  یاف مشف یسامانه کاربرپسند با سطوح کاربر کیمشهد  یدانشگاه علوم پزشک یناریسامانه آموزش وب .4

 ،یداخل ینرم افزار یو دانلود در بانک ها یدسترس تیحجم کم بودند که علاوه بر قابل یسامانه، دارا نیا ازین شیپ یافزار ها

هوشمند تلفن همراه و  یها یگوش یورود به سامانه برا تیقابل داتیتمه نیا باقرار داده شدند.  زیدانشکده ن تیسا یبر رو

از سامانه را فراهم نمود و در استقبال  رانیو استفاده فراگ یامور سهولت دسترس نیا یشد. تمام سریم یا انهیرا یها ستمیس

 .بود رگزاریآنها تاث

 یو مکمل قرار م یرانیدانشکده طب ا تیسا یبر رو یجدول زمان بند کیهر برنامه طبق  یپوستر اطلاع رسان .5

 .رفتیپذ یصورت م یاطلاع رسان زین یامکیو سامانه پ یاجتماع یشبکه ها قیگرفت و از طر

جلسات در واقع گزارش  نیشده بود. لازم به ذکر است که ا یزیساعته برنامه ر 2 یجلسات به صورت برنامه ها .6

محصول  ،یجلسه داور نیو چند هیاول میبود که پس از تنظ یرانیا یدر طب سنت ینیبال یها نیدلایگا نیجلسات تدو یینها

  .شد یم سیگر آن تدر نیدودر موضوع مشخص( توسط ت ینیبال نیدلای)گا یینها یعلم

 یریتصو/یصوت ای یصوت ،یمتن قیاز طر رانیپرسش و پاسخ و ابراز نظر فراگ یجلسه فرصت برا یو انتها نیدر ح .7

 .فراهم بود

 میکه تنظ (دانشکده IT مسئول ایو مکمل مشهد  یرانیدانشکده طب ا EDO مسئول) داشت ریمد کیهر جلسه  .8

وبکم جهت پرسش و پاسخ و ...(  ای کروفونیبه م یدسترس ن،ی)اجازه حضور در کلاس آنلا رانیحضور فراگ تیریزمان و مد

 .گرفت یتوسط آنها صورت م

آن هم اکنون در  ویشد که آرش یم یهر جلسه بارگزار انیبعد از پا دهایجلسات همراه با اسلا یریتصو ای یصوت لیفا .9

 .دانشکده موجود است تیسا

  شیوه های تعامل با محیط:

  ایجاد گردید تا اطلاع  "سامانه آموزش مجازی"در سایت دانشکده طب ایرانی و مکمل مشهد بخشی مجزا تحت عنوان

 رسانی های رسمی و محتوای برنامه های برگزار شده بر روی آن قرار بگیرد.

 زاری هر کارگاه از طریق انجمن علمی طب سنتی ایران برای اعضای انجمن اطلاع رسانی می شد.اطلاعات برگ 

 .در شبکه های اجتماعی مرتبط با جامعه آکادمیک طب ایرانی پوسترهای مربوطه، مکررا اطلاع رسانی شد 

 عی دانشجویان تخصص این رشته ضمن اینکه از آنجا که این فعالیت نوآورانه همانطور که قبلا گفته شد، به یک نیاز واق

 .پاسخ می داد به سرعت و از طریق خبررسانی فرد به فرد منتشر می شد

 نتایج:

جامعه  یتعاملات علم تیتقوطب سنتی ایران رشته ای نوپا با جامعه ی متخصص محدود و پراکنده در سراسر کشور می باشد. 

. همانطور که پیش از این لزوم باشد یم یدر مقطع فعل یرشته در جهت رشد علم نیمبرم ا یازهایاز ن یرانیطب ا کیآکادم

دسترسی عادلانه و یکپارچه به خدمات و محصولات آموزشی توسط دانشجویان دکتری تخصصی در مقاطع زمانی مختلف مورد 

ا در شهرهای بزرگ نظیر تهران و توجه و درخواست گرفته است. استفاده از پتانسیل علمی اساتید توانمند این رشته که غالب

 مشهد مشغول فعالیت هستند از دیگر نیازهای مطرح شده دانشجویان این رشته می باشد. 

 یموفق شد تا با استفاده از فضا مشهد و مکمل یرانیدانشکده طب ا (EDO) یدفتر توسعه آموزش پزشکبا توجه به موارد فوق 

بار در کشور، آموزش  نیاول یبرا 1398ماه  بهشتیمناسب در دانشگاه، از ارد یها رساختیمساعد موجود در دانشکده و وجود ز

 یدانشکده ها و گروه ها ریو با جلب مشارکت سا دینما یاز( راه اندیناریوبکلاس های را )در قالب  یرانیدر طب ا یمجاز یها

 ی دامنه این آموزش ها را گسترش بخشد.رانیطب ا
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رنامه آموزش وبیناری بر سامانه آموزش مجازی مشهد با استقبال بسیار خوب دستیاران و متخصصین ب 15در همین راستا تاکنون 

مورد از این برنامه ها، با همکاری دانشکده طب سنتی  2. لازم به یادآوری است که (1)جدول طب سنتی برگزار شده است  

تدریس متخصصان و اساتیدی از دانشگاه های علوم  شهید بهشتی صورت پذیرفته است(. کارگاه های آنلاین برگزار شده با

پزشکی مشهد، تهران، شهید بهشتی و کرمان انجام پذیرفته است و دانشجویان دکتری تخصصی طب سنتی از سراسر کشور به 

 عنوان فراگیر در آن شرکت داشته اند. 

 برگزار شده تا کنون وبینارهای عناوین و اسامی مدرسین -1جدول 

 سمت مدرس مدرس نام مبحث

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دکتر علیرضا درخشان رویکرد به رینیت آلرژیک

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر لیلا شیربیگی رویکرد به ریزش موی سر

 وم پزشکی تهرانهیات علمی دانشگاه عل دکتر شهناز کارکن درمان گام به گام چاقی

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران یمیدکتر روجا رح مستند سازی در طب سنتی ایرانی

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر مهرداد کریمی شیوه گزارش مورد در طب سنتی ایرانی

 بهشتی(متخصص طب سنتی ایرانی )دانشگاه شهید  یمیدکتر فاطمه حک رویکرد به بواسیر

 متخصص طب سنتی ایرانی )دانشگاه شهید بهشتی( دکتر پریسا جعفری رویکرد به زخم معده

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر غلامرضا کردافشاری تجربه های درمانی موفق در طب ایرانی

 تهران( متخصص طب سنتی ایرانی )دانشگاه دکتر مریم مقیمی رویکرد به دیابت و هیپرتانسیون

 متخصص طب سنتی ایرانی )دانشگاه تهران( دکتر مریم مقیمی رویکرد به آسم و سینوزیت

 متخصص طب سنتی ایرانی )دانشگاه مشهد( دکتر مریم روحانی درمان گام به گام هیرسوتیسم

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان دکتر هاله تاج الدینی درمان گام به گام بی خوابی

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر علیرضا عباسیان گام به گام سیاتالژی درمان

 متخصص طب سنتی ایرانی )دانشگاه تهران( دکتر خاطره اکبری رویکرد به بیماری های مفصلی

مدیریت سلامت در پیاده روی طولانی مدت 

 )ویژه اربعین(

 )دانشگاه شهید بهشتی(متخصص طب سنتی ایرانی  دکتر وحید علیان نژادی

 

نفر از دستیاران و متخصصین طب سنتی از سراسر کشور در سامانه آموزش مجازی دانشکده طب  350در حال حاضر تعداد 

ایرانی و مکمل مشهد ثبت نام کرده و نام کاربری و رمز عبور مخصوص به خود را دریافت کرده اند.)فایل مربوطه به پیوست 

  ارسال شده است(.

 Google formسوال )با فرمت لیکرت( از طریق آنلاین و با استفاده از  20به منظور ارزشیابی برنامه، پرسشنامه ای مشتمل بر 

ملاحظه می فرمایید. در مجموع نتایج  1و نمودار شماره   2برای شرکت کنندگان ارسال شد که نتایج آن را در جدول شماره 

کنندگان از اجرای برنامه، محتوا و تنوع مطالب ارائه شده  و تمایل به تداوم این برنامه در ارزشیابی حاکی از رضایتمندی شرکت 

 سامانه آموزش مجازی با فراهم کردن امکان مشارکت بیشتر شرکت کنندگان می باشد.

 درصد پاسخ شرکت کنندگان به هر سوال - 2جدول 

شماره 

 سوال

سخ شرکت کنندگاندرصد پا عنوان سوال   

)بد( 1 )عالی( 5 4 3 2   



 

167 

 

 

برنامه ها یاطلاع رسان وهیش 1  10.5 10.5 21.1 26.3 31.6 

و ثبت نام یزمان اطلاع رسان 2  5.3 15.8 36.8 10.5 31.6 

نرم افزارها یسهولت نصب و اجرا 3  10.5 15.8 31.6 10.5 31.6 

برنامه یکاربر پسند بودن سامانه اجرا 4  5.3 21.1 21.1 15.8 36.8 

برنامه یدر اجرا ینظم و هماهنگ 5  5.3 21.1 31.6 26.3 15.8 

 یبه مشکلات و سوالات برا ییپاسخگو 6

برنامه ینصب و اجرا  

5.3 5.3 26.3 31.6 26.3 

به شرکت  ییو پاسخگو تیرینحوه مد 7

برنامه زنده نیکنندگان در ح  

5.3 5.3 31.6 36.8 21.1 

برنامه یساعت برگزار 8  0 15.8 26.3 26.3 31.6 

یمدت زمان برگزار 9  0 15.8 21.1 15.8 47.4 

( ریپخش زنده )صوت/تصو تیفیک 10

 جلسات

0 5.3 36.8 42.1 15.8 

ارائه شده یمحتوا تیفیک 11  0 5.3 10.5 57.9 26.3 
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برآورده شدن اهداف مخاطب زانیم 12  0 5.3 42.1 31.6 21.1 

مطالب توسط  یجمع بند یچگونگ 13

 ارائه دهنده

5.3 0 36.8 42.1 15.8 

 26.3 31.6 31.6 10.5 0 تنوع موضوعات ارائه شده 14

بودن مطالب یکاربرد زانیم 15  0 10.5 10.5 52.6 26.3 

 زهیانگ جادیموضوعات در ا ییتوانا 16

یعلم  

0 10.5 31.6 26.3 31.6 

امکان بحث و مشارکت شرکت  17

 کنندگان

10.5 21.1 31.6 21.1 15.8 

روش جهت استمرار تیجذاب 18  0 10.5 15.8 31.6 42.1 

 یآموزش ینارهایشما از وب یکل یابیارز 19

یرانیا یدر طب سنت  

0 0 26.3 42.1 31.6 
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 سوال کیبه تفک یرانیبرگزار شده در طب ا یناریوب یکارگاه ها یابیارز -1 نمودار

 

توجه در مورد این برنامه، مشارکت بی نظیر و فعال دانشجویان و متخصصین طب سنتی از دانشکده های طب سنتی نکته قابل 

 سراسر کشور بوده که در غنی تر شدن روند اجرای برنامه تاثیر بسزایی داشته است.

ات و تجربیات در استادان، استفاده از ظرفیت فضای مجازی برای ایجاد محیطی تعاملی و پویا به منظور بحث و تبادل نظر

متخصصین و دستیاران سراسر کشور، اشاعه تفکر مبتنی بر حل مساله و تفکر نقادانه در دانشجویان با مطرح کردن موارد واقعی 

و به بحث گذاشتن آنها، بروز رسانی و رویکرد تحلیلی در روند تشخیص و درمان بیمار، توجه به اخلاق پزشکی و ملاحظات قانونی 

 از جمله اهدافی هستند که با راه اندازی این پروژه محقق شده است.با 

 ینیبال یها نیدلایگا نیجلسات تدو ییدر واقع گزارش نهانکته حائز اهمیت دیگر این است که بخش عمده ای از این کارگاه ها 

 یینها یمحصول علم ،کارگاه وبیناری(ی )قبل از برگزاری جلسه داور نیو چند هیاول میبود که پس از تنظ یرانیا یدر طب سنت

برگزاری این برنامه های آنلاین ضمن فراهم  شد. یم سیتدر مربوطهگر  نیدر موضوع مشخص( توسط تدو ینیبال نیدلای)گا

کردن امکان استفاده علمی همگانی، منجر به نقد و بررسی و پیشنهاد تصحیحات نهایی این گایدلاین ها توسط متخصصین طب 

 ر دانشگاه ها شد که در زمان تدوین اولیه دسترسی به آنها در وزارت خانه و تهران ممکن نبود.  سنتی سای

 سطح نوآوری 

 .در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است

 منابع:
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 یادگیری الکترونیکی حیطه

 در یادگیری لیزر در دندانپزشکی QRcodeتاثیر پوسترهای بهره مند از فناوری نوین  

The Effectiveness of Posters with QRcode Technology in Learning Laser Therapy and Laser 

Application in Dentistry  

 دکتر جواد سرآبادانی صاحب/صاحبان فرایند:

 دکتر رضا اسدی، دکتر فرزانه احراری، عارفه واعظ شهیدی همکاران:

  محل انجام فعالیت: 

 مقطع تحصیلی:  گروه/ رشته:   دندانپزشکیدانشکده: 

 بخش بالینی:       فاز:

 1398-99اتمام نیمسال تحصیلی تاریخ پایان:  1397-98از ابتدای نیمسال دوم تحصیلی مدت زمان اجرا: 

  هدف کلی:

   QRcode  نینو یبهره مند از فناور یپس از استفاده از پوسترها انیدر دانشجو زریل یریادگی زانیم نییتع

 ویژه/ اهداف اختصاصی:اهداف 
 یننو یبهره مند از فناور یپس از استفاده از پوسترها یان دندانپزشکیدانشجو یادگیری کاربرد لیزر در یزانم یینتع  QRcode  

  یننو یبهره مند از فناوری غیر پس از استفاده از پوسترها یان دندانپزشکیدانشجو کاربرد لیزر در یادگیری یزانم یینتع -1
QRcode 

  یننو یبهره مند از فناوری غیرپس از استفاده از پوسترها یان دندانپزشکیدانشجو کاربرد لیزر در یادگیری یزانممقایسه  -2

QRcode  یننو یبهره مند از فناورو پوسترهای  QRcode 

 :اهداف فرعی

با  QRcode یننو یبهره مند از فناوری پس از استفاده از پوسترها یان دندانپزشکیدانشجو یادگیری کاربرد لیزر در یزانم یینتع -1

 iosاستفاده از گوشی با سیستم عامل 

با  QRcode یننو یبهره مند از فناوری پس از استفاده از پوسترها یان دندانپزشکیدانشجو یادگیری کاربرد لیزر در یزانم یینتع -2

 استفاده از گوشی با سیستم عامل اندروید

با  QRcode پوسترهای بهره مند از فناوری نوینپس از استفاده از  یان دندانپزشکیدانشجو ریادگیری کاربرد لیزر د یزانممقایسه  -3

 iosاستفاده از گوشی با سیستم عامل اندروید و

  QRcode  یننو یبهره مند از فناور یرغ یپس از استفاده از پوسترها یاندانشجو یتمندیرضا یزانم یینتع -4

 QRcode  یننو یبهره مند از فناور  یپس از استفاده از پوسترها یاندانشجو یتمندیرضا یزانم یینتع -5

 یو پوسترها QRcode  یننو یمند از فناور یربهرهغ یپوسترها یردانشجو پس از استفاده از پوستر غ یتمندیرضا یزانم یسهمقا -6

 QRcode  یننو یبهره مند از فناور

 بیان مسئله: 
 یتو در نها یوانیح یمدل ها یو کسب تجربه رو  یم، مشاهده مستق یتئور یآموزش ها یقطور معمول از طر یزربهل یمهارت ها یادگیری

ملموس و  یاندانشجو یکه برا یدر دسترس هستند به طور یزن یدجد یها یوهحال ش ینباشد با ا یم یسرم یمارب یرو یدر پروسه درمان

را در قالب  یداریو شن یدارید یکند تا افزوده ها یما فراهم م یامکان را برا یناQR code  یکه تکنولوژ است ینا یقتباشد.حق یواقع
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قرار  یارماندر اخت  یدرمان دندانپزشک یکتر از  یواقع ییگسترده تر و و نما یدیتا د یمکن یقتلف یرامونپ یواقع یطبا مح یمجاز

 یدندانپزشک یدجد یکولومواحد در سطح کشور در کور ینا یهو ارا ی جدید در دندانپزشک یزرل یکاربردهااینکه با توجه به  همچنین.یردگ

جهت  یادیز یاربس یلکه امروزه تما یاندانشجو یتواند برا یم QR code یننو یبا فن آور ییپوسترها یهباشد،ارا یم یاریبه صورت اخت

 گردد. یادگیریسطح  یلاجذاب و کارآمد باشد و منجر به اعت یاربس رندهمراه دا یها یاستفاده از گوش

  یننو یبهره مند از فناورهدف اصلی از این مطالعه بررسی میزان یادگیری لیزر در دانشجویان دندانپزشکی پس استفاده از پوستر های 

QRcode یننو یبهره مند از فناور یرغ یبا پوستر ها یسهدر مقا  QRcode  دانشجویان می باشد و همچنین بررسی میزان رضایتمندی

در هر مرحله به صورت  QRcode  یننو یبهره مند از فناورو پوستر  QRcode  یننو یبهره مند از فناور پس از مشاهده پوستر غیر

 جداگانه و در مقایسه با هم ،از اهداف این مطالعه می باشد.

 خارجی: داخلی و مرور تجربیات و شواهد
مورد استقبال قرار  یدر دندانپزشک یزراستفاده از ل یراخ یدارد. در سال ها ینیت و تجربه بالبه کسب مهار یازهمواره ن یرشته دندانپزشک

با  یزرل یکه اگر کسب مهارت ها یدارد در حال یادیز یتاهم یدر دندانپزشک یزرل یادگیریدارد لذا  یکاربرد فراوان یزرگرفته واستفاده از ل

داشتن  یزردر کاربرد ل یکنخواهد داشت.ل یدندانپزشک در پ یاریو عواقب بس یمارب یبرا یرجبران ناپذ یها یبهمراه نباشد، آس یدانش کاف

از  یاز اصول و آگاه یتبه درمان موفق و تبع یابیمرتبط با جذب و پخش نور جهت دست یبافت یاتو خصوص یژگیو یدرباره  یدانش کاف

 (1) .باشد یم ی،الزام یمارب یمنیاصول ا یتبه منظور رعا یزرل یریو درست بکارگ یحصح انیمب

لیزر را ابداع کرد ،این تکنیک تاثیر به سزایی  1960گزارش کرد :از زمانی که تئودور میامن در سال  2009در سال   Roy Georgeدکتر 

در علم دندانپزشکی گذاشت.لیزر در زمینه تشخیص به ما کمک می کند از جمله: تشخیص وایتالیتی پالپ ،تشخیص پوسیدگی و باکتری 

یعات بافت سخت با لیزر امکان پذیر است همانند:برداشت پوسیدگی و تهیه درمان ضا ها ،دیسپلازی در تشخیص سرطان

حفره،ریکانتورینگ استخوان،تهیه حفره دسترسی اندو و استیریلیزاسیون  و خشک کردن کانال در درمان اندو و جراحی اپیکال،اچینگ 

م،جینجیوکتومی و جینجیوپلاستی،کانتورینگ در نواحی مینا و عاج .در درمان ضایعات بافت نرم نیزکاربرد دارد  همچون:کورتاژ بافت نر

  (2)زیبایی،فرنکتومی،اکسپوژر ایمپلنت .همچنین در زمینه بلیچینگ و خارج سازی مواد پر کننده از کانال نقش دارد.

Sanjeer Kumar Verma     وپروسه های بیان کردند که تکنولوژی لیزر تحول بزرگی در جراحی بافت نرم  2012و همکارنش در سال

مرتبط با بافت سخت ایجاد کرد .لیزر دستخوش پیشرفت زیادی شده ودر سال های آینده تکنیک های جدید  آن جز حیاتی درمان های 

دندانپزشکی خواهد بود. لیزر طیف وسیعی از امکانات مانند تشخیص و درمان را در اختیار ما قرار می دهد.مثلا در با تاثیر بر بافت سخت 

باعث کاهش حساسیت های دندانی می شود و به علاوه در جراحی بافت نرم جهت برداشت  بافت نرم روی دندان نهفته و نیمه  دندانی

 (3)رویش یافته ،بهبود و التیام زخم ها  به کار گرفته می شود.

ثیر به سزایی در یادگیری مطالعه جواد سرآبادانی و همکاران عنوان داشت آموزش الکترونیک مهارت های لیزر تا 1395در سال 

دانشجویان دارد زیرا که دسترسی به آن راحت بوده باعث صرفه جویی در هزینه و زمان شد.در این مطالعه تاثیر نرم افزار آموزشی 

moodle mobile   با قابلیت اجرا در سیستم عاملiosو اندروید  و همچنین کتابچه آموزشی ،بر یادگیری مهارت های  لیزر سنجیده 

شد بدین صورت که نمرات دانشجویان قبل و بعد از آموزش به روش های ذکر شده اندازه گیری و به وسیله آزمون های آماری مقایسه شد 

و نتیجتا مشخص شد که هر دو روش کتابچه و نرم افزار آموزشی باعث بهبود یادگیری مهارت های عملی لیزر شد اما نرم افزار آموزشی به 

 (4سبت به کتابچه موثرتر واقع شد . )طور معناداری ن



 

172 

 

 

با قابلیت اجرا بر  Moodle mobileدر مطالعه جواد سرآبادانی و همکاران میزان رضایت دانشجویان از نرم افزار آموزشی  1395درسال 

ارتباطی با آنها،نمایش بررسی شد.این نرم افزار حاوی قابلیت های زیر می باشد:اطلاعات مدرسین و راه های  iOSسیستم عامل اندروید و 

داده های آموزشی از جمله عکس و متن و فایل ویدئویی و اسلاید،برگزاری آزمون.پس از استفاده دانشجو از این قابلیت های آموزشی 

اندازه گیری و  ،میزان استفاده از نرم افزار و تلفن همراه و میزان دشواری استفاده از نرم افزار و رضایت دانشجویان با استفاده از چک لیست

 (5تحلیل شد. نتایج حاکی از آن است که نرم افزار آموزشی زخم های دهانی پذیرش خوبی میان دانشجویان دندانپزشکی داشت. )

میزان عوارض و بهبود پس از جراحی حذف ضایعات اگزوفیتیک محیطی با لیزر و   1395در مطالعه جواد سرآبادانی و همکاران در سال 

 %84هفته ارزیابی شد ومشخص شد که  3یماران سنجیده شد.التیام زخم ضایعات هایپرپلازی راکتیو و موکوسل پس از رضایت مندی ب

هفته زخم تمام بیماران بهبود یافت ولی یک  3بیماران هیچ دردی را حس نکردند.پس از  %91.7بیماران از درمان لیزر رضایت داشته و 

شد.با توجه به درصدهای فوق این درمان موفقیت آمیز بود اگرچه برای ارزیابی کاملتر جراحی نیاز  مورد عود دوباره ضایعات موکوسل دیده

 (6به تحقیقات بیشتری می باشد. )

Atherton S  گزارش کردند که ارائه پوستر بخش مهمی از تکنیک های ارائه علمی در کنفرانس ها و  2013و همکارانش در سال

ز پوستر های کاغذی استفاده می شود هرچند که در سال های اخیر استفاده از پوستر های هوشمند و نشست هاست. به طور معمول ا

الکترونیکی هم رایج شده که با نمایش واقعیت افزوده  به وسیله گوشی هوشمند ،نحوه کارهای علمی و تکنیک های جراحی را آموزش می 

، کنگره های پزشکی و جراحی ،ژورنال های و منابع علمی می افزایید به طوری دهد. کاربرد این تکنیک ابعاد جدیدی به کارهای علمی 

که به مخاطب این امکان را می دهد تا داده های علمی را به صورت ویدئو ها و تصاویر سه بعدی راه به وسیله تلفن همراه هوشمند 

  (7)مشاهده کند.

B.Ian Hutchins  هور تکنولوژی جدید ،ارائه محتوا متحرک و غیرقابل دسترس روی بیان کردند که ظ 2013و همکارانش در سال

 QR codeپوستر را ساده کرد.این محتوا می تواند شامل تصاویر و ویدئو و دیگر فایل های دیجیتال باشد.این اطلاعات از طریق اسکن 

اشد.مزایا این تکنولوژی شامل هزینه کمتر )بارکد دو بعدی( به وسیله گوشی هوشمند قابل دسترسی و نمایش بر روی لینک مربوطه می ب

  (8)و دسترسی همیشگی مخاطب به محتوا،توانایی دریافت بازخورد توسط طراح پوستر می باشد.

عنوان کرد از آنجا که بیماران در مراکز پزشکی خواهان استفاده از گوشی هوشمند هستند می  2017درسال  Warren C.Hayerدکتر 

هایی در ارتباط با مشکلات مرتبط با  QR codeرد تا آموزش و آگاهی لازم پزشکی به بیماران داده شود.می توان توان از ویژگی بهره ب

سلامت و بیماری ها و راهکارهای مفید برای مراقبت شخصی و درمان ها ،در مطب تعبیه کرد تا بیمار به راحتی به آن دسترسی یابد که 

بیند.استفاده از این تکنولوژی تاثیر به سزایی داشت از جمله اینکه بیماران وقت خود را هدر نمی نه تنها سرگرم می شود بلکه آموزش می 

موضوعات مرتبط با سلامت را یاد می گیرند و همچنین به خاطر منع نشدن از  QR codeدهند و به وسیله گوشی هوشمند و اسکن 

  (9)استفاده از گوشی ،رضایت دارند.

Chin –yin Law  عنوان کرد  2010درسالQR code   در زمینه آموزش و تجارت کاربرد دارد هر چند کاربرد آن در زمینه آموزش

-1زمینه : 3هنوز در مراحل اولیه است بنابراین می توان در مدارس در مورد نحوه اجرا آن بحث کرد. تکنولوژی فوق  در این مطالعه در 

math trail   2-تمرین خودارزیابی استفاده شد.دانش آموزان استفاده از این تکنولوژی را جالب  -3ی  تمرین گوش دادن به زبان انگلیس

دانستند و در مورد این شیوه جدید کنجکاو بودند اما در کل نگرانی های درمورد استفاده کودکان از گوشی هوشمند وجود دارد هرچند 

فرصت  mobile learningباعث افزایش یادگیری شد و در کل  به طور بالقوهQR code باعث کاهش هزینه می شود.در این مطالعه  

  (10)خوبی برای یادگیری فراهم آورد.
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 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته:
 :شد یهته یدندانپزشک یلفارغ التحص یانتوسط دانشجومسئول و دانشجو پوستر آموزشی باسرفصل های زیر14تعداد 

 (1در جراحی فیبروما )کیس یوددا یزرلکاربرد لیزر در بیماری های دهان، فک و صورت وجراحی دهان،فک وصورت :کاربرد -1

: جراحی ژانت سل گرانولوما محیطی به وسیله لیزر دهان،فک وصورت یدهان، فک و صورت وجراح یها یماریدر ب یزرکاربرد ل -2

 (2دایود)کیس

 (3)کیس  در فرنکتومی لینگوال  Co2 یزرل پریودانتیکس:کاربردکاربرد لیزر در -3

 (4کاربرد لیزر در دندانپزشکی ترمیمی و زیبایی:کاربرد لیزر دایود در درمان بلیچینگ)کیس-4

 (5یس)ک  بیالل یفرنکتومدر  Co2 یزرل کاربرد:یودانتیکسدر پر یزرکاربرد ل -5

 (6یس )ک Gagکاربرد لیزر کم توان در کاهش رفلکس -6

 (7ی اطفال :درمان موکوسل با استفاده از لیزر دایود)کیسدر دندانپزشک یزرکاربرد ل -7

 (8ارتودنسی :کاربرد لیزر دایود جهت اکسپوز دندان کانین نهفته)کیسدر  یزرکاربرد ل -8

 (9گرانولوما به وسیله لیزر دایود)کیس: جراحی پایوژنیک دهان،فک وصورت یدهان، فک و صورت وجراح یها یماریدر ب یزرکاربرد ل -9

:جراحی فیبروم محیطی با استفاده از لیزر دهان،فک وصورت یدهان، فک و صورت وجراح یها یماریدر ب یزرکاربرد ل -10

 (10دایود)کیس

 Co2یزر با ل Heck:جراحی ضایعات دهانی بیماری دهان،فک وصورت یدهان، فک و صورت وجراح یها یماریدر ب یزرکاربرد ل -11

 (11)کیس 

جهت جراحی فیبروم محیطی  Co2:استفاده از  لیزر دهان،فک وصورت یدهان، فک و صورت وجراح یها یماریدر ب یزرکاربرد ل -12

 (12)کیس

 (13کاربرد لیزر در اندودنتیکس)کیس-13

 (14کاربرد لیزر کم توان در اندودنتیکس )کیس-14

( بودند و QRcode یننو یبهره مند از فناور ترهای ساده آموزشی بدون محتوای افزوده)غیرپوستر ها در اولین مرحله اجرا طرح، پوس  

 QRcode یننو یبهره مند از فناورافزوده شد که به این طریق پوسترها QR CODE در دومین مرحله اجرا طرح به پوستر های ساده، 

این پوسترها توسط استاد راهنما ویرایش شد با هماهنگی با مسئول بخش،پس از اتمام واحد عملی لیزر دانشجویان  در بخش لیزر  شدند.

 دانشکده دندانپرشکی مشهد نصب شد در در معرض دید دانشجویانی دختر و پسر سال ششم قرار گرفت.

نفر دانشجویان آزمون 48بلکه حجم نمونه بر اساس سرشماری تعیین  شد.  شایان ذکر است در این مطالعه نمونه گیری انجام نگرفت    

به صورت پره تست پاسخ داند ،سپس وارد بخش  QRcode یننو یبهره مند از فناور سنجش یادگیری را قبل از مشاهده پوستر غیر

دانشجویان پوسترها را رویت کردند  دقیقه مشاهده کردند. پس از اینکه تمامی 2شدند هر پوستر را به صورت ایستگاهی به مدت 

 شایان ذکر است دانشجویان از طریق پرسشنامه ارزیابی پوستر و آزمون سنجش یادگیری به صورت پست تست، مورد ارزیابی قرار گرفتند.
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مشاهده از قبل  یاند تا دانشجودنش یجدا و جمع آور یوار.پوسترها از دکه سوالات آزمون پره تست و پست تست دقیقا یکسان بود

 را مشاهده نکنند)ساده( QRcode یننو یبهره مند از فناورهای غیر پوستر یگربار د،  QRcode یننو یبهره مند از فناور هایپوستر

 QR CODEند.  دش یمهبه آنها ضم  QR CODEدوباره نصب شد و  QRcode یننو یبهره مند از فناور یرغ یپوسترهاماه  3پس از 

باشد که پس از نصب  نرم  یم  یدئوو و یریاطلاعات تصو یو حاو است یسی و بارکد مانندماتر یرمزپوسترها ،نصب شده بر روی 

 یستمها با س یمربوطه قابل مشاهده است. )در گوش یآموزش یلم،ف  QR CODE نهوشمند و اسک یگوش یبر رو  QR readerافزار

بهره مند از  یپوسترها یان همهدانشجو یباشد.( تمام یقابل اسکن م یگوش ینبا دورب یمافوق و مستق یکیشنبدون استفاده ازاپل iosعامل

 یلملازم به ذکر است مدت مشاهده هر پوستر با توجه به زمان هر ف. نمودندمشاهده به صورت ایستگاهی را  QRcode یننو یفناور

پوستر وپرسشنامه سنجش ارزیابی پرسشنامه  یقاز طر  یانند و دانشجودش یجدا و جمع آور یگر. پوسترها بار دبودمتفاوت ی، آموزش

بهره مند از  ورد ارزیابی قرار گرفتند. لازم به ذکر است سوالات آزمون پست تست پس از مشاهده پوسترم یادگیری به صورت پست تست

 QRcode یننو یفناوربهره مند از ، دقیقا همان سوالات آزمون پست تست پس از مشاهده پوستر غیر QRcode یننو یفناور

 )ساده(است فقط ترتیب سوالات و گزینه ها عوض شد.

 به شرح زیر است: likertسوال بود و امتیاز پاسخ سوالات پرسشنامه بر حسب مقیاس  31پرسشنامه ارزیابی پوسترشامل  

 1کاملا مخالفم = 2تاحدی مخالفم= 3نه مخالفم نه موافق= 4تا حدی موافقم= 5کاملا موافقم=

 می باشد. 31و حداقل نمره  155اساس مقیاس ذکر شده حداکثر نمره قابل اخذ بر

 .می باشد 0و حداقل نمره  10سوال از محتوای پوسترها می باشد و حداکثر نمره قابل اخذ  10آزمون سنجش یادگیری شامل  

پوستر مرحله بهره مند از  یابیو پرسشنامه ارز QRcode یننو یبهره مند از فناور یرپوستر مرحله غ یابینمره پرسشنامه ارز یانگینم 

و آزمون پست تست  QRcode یننو یبهره مند از فناور یرو آزمون پره تست و آزمون پست تست مرحله غ QRcode یننو یفناور

 یتمندیرضا یزانشد تا م یآمار یز و تحلیلهر کدام به طور جداگانه محاسبه شد و آنال QRcode یننو یمرحله بهره مند از فناور

 .یردقرار گ یابیمورد ارز یزرل یادگیری یزانم ینهمچنهر دو نوع پوستر و  از  انشجویاند

  شیوه های تعامل با محیط:

 گروههای اموزشی دانشکده دندانپزشکی و انجمن دندانپزشکان عمومی شاخه خراسان

 .ارسال شده استFMEJ یمجله آموزش پزشک یبرا   

 نتایج:
  استفاده برای توصیف یا مقایسه پیامدهای قابل اندازه گیری اصلی:روش آماری مورد 

توصیف داده ها با استفاده از جداول و نمودارهای مناسب انجام خواهد شد و در تحلیل داده ها از آزمون تی زوجی و یا ویلکاکسون 

 خواهد شد.درصد در نظر گرفته  5استفاده خواهد شد. سطح معنی داری در آزمونهای آماری برابر 

 لازم به ذکر است پس از پایان پژوهش ،پوسترها در اختیار  بخش لیزر قرار خواهد گرفت.

 جدول متغیرها 
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 نام متغیر

 نوع

)کمی پیوسته، کمی 

 گسسته،  کیفی(

 نقش

)مستقل,  وابسته,    

ای,    مخدوش زمینه

(کننده  

 واحد اندازه گیری تعریف کاربردی

  مرد-زن زمینه ای کیفی اسمی جنس دانشجو

 مستقل کیفی اسمی نوع پوستر
 یبهره مند از فناور -(QRcode یننو یبهره مند از فناور یرغ

 QRcode یننو
 

  iosسیستم عامل اندروید یا  مخدوش کننده یاسم یفیک نوع تلفن همراه

   وابسته کمی پیوسته نمره پرسشنامه

 

بود که از نظر آماری  4.08 ± 0.50و از پوسترهای غیرهوشمند  4.23 ±0.45رضایتمندی از پوسترهای هوشمند  میانگین

 (.p=0.147اختلاف معنی داری با یکدیگر نداشتند)

 ± 0.92و میانگین نمره پست تست بعد از دیدن پوسترهای معمولی)غیرهوشمند(  7.57 ± 1.34میانگین نمره پره تست 

 (.p=0.799بود که از نظر آماری اختلاف معنی داری با یکدیگر نداشتند) 7.61

بود که از  8.24 ± 0.81و میانگین نمره پست تست بعد از دیدن پوسترهای هوشمند  7.57 ± 1.34میانگین نمره پره تست 

 (.p=0.001نظر آماری اختلاف معنی داری با یکدیگر داشتند)

و میانگین نمره پست بعد از دیدن پوسترهای  7.61 ± 0.92از دیدن پوسترهای معمولی میانگین نمره پست تست بعد 

 (.p<0.001بود که از نظر آماری اختلاف معنی داری با یکدیگر داشتند) 8.24 ± 0.81هوشمند 

 سطح نوآوری 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است

 منابع:
  .1397 ;مشهد: رویان پژوه. «اطلس کاربردی لیزر در دندانپزشکی ».زاطباطبایی ر مصطفوی.مینا ویسیشیخ  واد،بادانی جآسر  .1

2.  George R. Laser in dentistry-Review. Int J Dent Clin. 2009;1(1).  

3.  Verma SK, Maheshwari S, Singh RK, Chaudhari PK. Laser in dentistry: An innovative tool in 

modern dental practice. Natl J Maxillofac Surg. Wolters Kluwer--Medknow Publications; 

2012;3(2):124.  

ش مبتنی بر موبایل و کتابچه برای دانشجویان لیزر در دندانپزشکی با دو رو مقایسه آموزش ».مهدی تفتیدهقانی    .4

 1395, ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد پایان نامه عمومی،دانشکده دندانپزشکی،.«دندانپزشکی
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