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 پیام رئیس دانشگاه

 الرحيمالرحمناللهبسم

 

آموختگانی ترین مرکز آموزش علوم پزشكی کشور به منظور تربیت دانشدانشگاه علوم پزشكی تهران به عنوان باسابقه

همیاری عالم و متعهد اهتمام به امر آموزش را در سرلوحه اهداف خود قرار داده و برای دستیابی به این هدف والا از 

مند است که در کسوت اعضای هیأت علمی با صرف سرمایه ارزشمند عمر، علم ارزشمند اساتید فرهیخته و معززی بهره

گیرند و در کنار ایشان همراهی دانشجویان نخبه و کارشناسان خبره و نیل به این مهم به کار می و تجربه خود را برای

 نماید. دانشگاه را هموارتر میزبردست دانشگاه مسیر رسیدن به قله اهداف 

عرصه آموزش پزشكی، فعال در  و دانشجویان جشنواره آموزشی شهیدمطهری که با هدف تجلیل و تكریم اساتید      

شود فرصتی مغتنم برای قدردانی از شناسایی و معرفی فرآیندهای آموزشی مطلوب دانشگاهی و کشوری برگزار می

های آموزشی را فراهم که با همت خود امكان رشد و تعالی فعالیتاست گیرندگانی دهندگان و آموزشهای آموزشتلاش

  سازند.می

 در دانشگاه،  جشنواره آموزشی شهیدمطهری پانزدهمیناندرکاران برگزاری مامی دستضمن تقدیر از ت           

موجب ایجاد فضای رقابت سالم در ی دانشگاه های آموزشی نوآورانهز فعالیتشناسایی، شناساندن و قدردانی اامیدوارم 

       نمایم.مسئلت می برای کلیه همكاران خیرشود و از خداوند منان تولید علم در سطح دانشگاه و کشور 

 

 حسین قناعتیدكتر 

 رئیس دانشگاه

 1401 ماهرداد خ
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 پیام معاون آموزشی دانشگاه

 بسم الله الرحمن الرحیم

 
رسول الله صلی الله علیه و آله و سلم: إن مثل علماء فی الارض کمثل النجّوم فی السّماء یهتدی بها فی الظلّمات  قال

 1البّر و البحر، فإذا انطمست اوشک إن تضّل الهداه

ا به عنوان ردانشگاه علوم پزشكی تهران به عنوان نماد آموزش عالی در کشور، نوآوری و ارتقاء در آموزش پزشكی 

ن خلاق و سرلوحه اهداف خود قرار داده و برای رسیدن به این مهم از یاری اساتید برجسته و متعهد، دانشجویا

ش علوم پزشكی گیرد تا همچون همیشه به عنوان دانشگاهی پیشرو در حوزه آموزکارشناسان توانمند دانشگاه بهره می

 معرفی گردد.

ای دانشگاه الان و نوآوران عرصه آموزش و البته فرصتی مغتنم برجشنواره آموزشی شهید مطهری میعادگاه حضور فع

 این عزیزان باشد.  بوده تا قدران تلاش

 از پایان فرصت را مغتنم شمرده ضمن تبریک به برگزیدگان این جشنواره در دو سطح کشوری و دانشگاهی در

ش دانشگاه زحمات اعضای محترم هیات علمی، دانشجویان عزیز و کارکنان پرتلا دانشگاه، ریاست محترم هایحمایت

مراه ما در هرچه هکه همواره با ارائه فرایندهای نوآورانه آموزشی خود یاریگر این معاونت در روزآمد کردن آموزش و 

 یتوسعه و تمطالعا مرکز همكارانهای تلاش ازپربارتر برگزار کردن این جشنواره هستند قدردانی نمایم. همچنین 

یم و  می نما تشكر نمودند، تقدیری خور در تلاش جشنواره این برگزاری برای که دانشگاه پزشكی علوم آموزش

 توفیق همه عزیزان را از خداوند منان خواستارم. 
 

 دكتر سیدفرشاد علامه

 معاون آموزشی دانشگاه

     1401 ماه خرداد

 

  

                                                           
کنند هرگاه این یمثل عالمان و معلمان در زمین مثل ستارگان در آسمان است که مردم در تاریكی های خشكی و دریا به کمک آنها راه خود را پیدا م - 1

 (24، ص 2ستارگان خاموش شوند بسا راه یافتگان نیز گمراه شوند )بحارالانوار، مجلسی، ج
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 اعضای جشنواره دانشگاهی
 )رئیس دانشگاه علوم پزشكی تهران( حسین قناعتیدکتر : دانشگاهرئیس 

 )معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشكی تهران( فرشاد علامهدکتر : جشنواره رئیس

 (مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاهدکتر محبوبه مافی نژاد ): دبیر جشنواره

 دانشگاهی جشنواره كمیته علمی
 دکتر همایون امینی

 دکتر آتوسا اخگر

 دکتر علیرضا آتشی

 دکتر آزاده امید خدا

 دکتر کمال بصیری

 دکتر سارا پورشهیدی

 دکتر زهرا توفیقی

 دکتر فاطمه حاجی بابایی

 دکتر شاهین حمزه لو 

 دکتر محمد جلیلی

 دکتر نسیم خواجوی راد

 دکتر میترا ذوالفقاری

 دکتر سمیرا رجائی

 دکتر سپند ریاضی

 دکتر محمد شریعتی

 دکتر هومن شهسواری

 دکتر مریم علیزاده

 دکتر نسترن قطبی

 دکتر مریم کرباسی

 دکتر رقیه گندم کار

 دکتر محبوبه مافی نژاد

 دکتر الهه محمدی

 دکتر ریتا مجتهدزاده

 دکتر عظیم میرزازاده

 دکتر مریم نسیمی

 كارشناس اجرایی جشنواره دانشگاهی
 آقای اصغر غازان
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 جشنوارهروند معرفی     
 به نام آنكه جان را فكرت آموخت

ولین ؤی آموزشی شهید مطهری در دانشگاه علوم پزشكی تهران به لطف خداوند و با پشتیبانی مسجشنواره پانزدهمین

محترم دانشگاه و مشارکت اعضای محترم هیأت علمی و دانشجویان عزیز در حالی برگزار گردید که آموزش همچنان 

هایی استوارتر در مسیر پیشــرفت و تعالی است. دانشگاهیان معزز جهت برداشتن گامنیازمند همراهی و همیاری 

های آموزشی خاستگاهی مناسب برای نشان دادن جایگاه تعلیم و تعلم در دانشــگاه علوم پزشــكی تهران جشنواره

گذشته موجب دلگرمی  های ارزشــمند اعضای محترم هیأت علمی و دانشجویان همچونباشند. امید داریم تلاشمی

ی دهمین دورهپانزای از روند اجرایی هرچه بیشتر دانشگاه در امر توسعه آموزش باشد. آن چه در زیر آمده است خلاصه

 .در دانشگاه علوم پزشكی تهران استی آموزشی شهید مطهری جشنواره

لاع رسانی از طریق ارسال پیامک و ها، اطسای محترم دانشكدهؤبه ر 21/06/1400پس از اعلام فراخوان در تاریخ 

ها فرآیند آموزشی از سوی اعضای محترم هیأت علمی و دانشكده 26ت علمی دانشگاه ،أرایانامه به اعضای محترم هی

جهت شرکت در رقابت به دبیرخانه این جشنواره در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی دانشگاه ارسال گردید. 

مدیریت و  -ارزشــیابی آموزشی -یادهی و یادگیری -های آموزشیه تدوین و بازنگری برنامهیندها در شش حیطآفر

طراحی و تولید محصولات آموزشی جهت شرکت در رقابت به دبیرخانه این  -یادگیری الكترونیک -رهبری آموزشی

ای از اقدامات ز خلاصهها و نیجشنواره عرضه گردید که حاوی اطلاعات مربوط به مجری/ مجریان و همكاران طرح

از نظر انطباق با های مختلف جشنواره حیطهول ؤیندهای ارسالی در مرحله اول توسط مسآفر صورت گرفته بودند.

ر داور به منظو سهقرار گرفت و در مرحله بعد برای ماهیت و محورهای فرایندهای آموزشی جشنواره مورد بررسی 

امه گزارش تجمیعی داوران در جلسه اختصاصی هر حوزه با حضور مسئولین در اد .بررسی و امتیازدهی ارسال گردید

 26ی کمیته تخصصی در سطح مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه، حیطه بررسی و تحلیل شد. سپس در جلسه

منتخب  آموزشی هایفرایند به عنوان فرایند 18قرار گرفتند و در نهایت بررسی یند آموزشی مجدداً مطرح و مورد آفر

در سطح جشنواره آموزشی شهید مطهری  پانزدهمینانتخاب شده و مقرر شد در جلسه کمیته علمی  مرحله اول داوری

ی علمی جشــنواره متشــكل از اعضای حقیقی و حقوقی در تاریخ یندها در کمیتهآمطرح گردند. فردانشگاهی 

دارا بودن  ر مبنای معیارهای زیر صورت گرفت:یندها بآفرگیری قرار گرفتند. داوری مورد بررســی و رای 23/09/1400

اهداف مشخص، استفاده از روشمندی مناسب و متناسب با نوع فعالیت مورد نظر، میزان اثربخشی نوآوری، سطح نوآوری، 

شنهاداتی پی ی آموزش پزشكی و بازبینی نقادانه عملكرد توأم بای مؤثر فعالیت به جامعهحصول نتایج قابل توجه، ارائه

یند مطلوب دانشــگاهی انتخاب آیند به عنوان فرآفر 9یندهای ارسال شده در نهایت آاز میان فر .برای بهبود در آینده

 برای رقابت در جشنواره کشوری شهید مطهری به وزارت بهداشت، یندآفر 5 ، مطابق با آیین نامه جشنوارهو از آن میان

 .شدارسال درمان و آموزش پزشكی 

ت علمی أی اعضای محترم هیهای معاونت محترم آموزشی دانشگاه، کلیهپایان فرصت را مغتنم شمرده و از حمایتدر 

داوران ارجمندی که  ،جشنواره به آن رونق خاصی بخشیدندیندهای آموزشی خود جهت شرکت در این آی فرکه با ارائه

 .، تشكر و قدردانی می نمایمکردند ولیت خطیر داوری دبیرخانه جشــنواره را یاریؤبا قبول مســ

 دكتر محبوبه مافی نژاد

 مدیر مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه

 1401ماه خرداد 
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 آیین نامه دانشگاهی جشنواره شهید مطهری

رای ساتید عرصه آموزش علوم پزشكی و باتكریم آموزشی شهید مطهری به منظور تجلیل و دانشگاهی جشنواره 

ندهای مطلوب کشوری، دانشگاهی و همچنین نوآوری، ابداع و معرفی فرآیفرآیندهای آموزشی شناسایی و معرفی 

 گردد.جدید، به منظور ارتقاء آموزش علوم پزشكی برگزار می

 : اهداف1ماده 

 ایجاد فضای رقابت سالم در تحولات علمی و آموزشی علوم پزشكی در سطح کشور .1

 المللیالگو در سطح کشور، منطقه و بین، به عنوان فرآیندهای جدید آموزشیمعرفی شناسائی و  .2

و کارشناسان  ارج نهادن به زحمات فعالان عرصه آموزش عالی علوم پزشكی، اعم از اعضای هیأت علمی، دانشجویان .3

 حوزه آموزش عالی علوم پزشكی کشور

 تبادل تجربیاتی و ای مؤسسات آموزش عالی علوم پزشكهای توسعهایجاد بستر مناسب جهت نشر فعالیت .4

 ها و لوازم کمک آموزشی جدیدتشویق تولید تجهیزات، دستگاه .5

 : تعاريف2ماده 

مک رویدادی علمی است که در پی بررسی و ارزیابی فرآیندها و محصولات آموزشی و ک جشنواره آموزشي: .1

هران، تآموزشی معرفی شده توسط اعضاء هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان آموزشی دانشگاه علوم پزشكی 

در سطح  منجر به شناسائی، معرفی و قدردانی از مجریان فرآیندها و تولیدکنندگان محصولات آموزشی مطلوب

 گردد.دانشگاه و معرفی موارد برتر به جشنواره کشوری می

های آموزشی نوآورانه که اعضاء هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان آموزشی تمامی فعالیت فرآيند آموزشي: .2

های آموزش آموزشی در یكی از حیطه 4دادیا برون 3، فرآیند2داددهند و موجب افزایش کیفیت درونانجام می

 گردند.شود( میعلوم پزشكی )که توسط معاونت آموزشی وزارت تعیین و اعلام می

های تخصصی برای معرفی به هیأت داوران به فرآیندهای برتر منتخب کمیته فرآيند مطلوب دانشگاهي: .3

 شود.دانشگاهی جشنواره گفته می

های جشنواره که هر کدام از حیطهبه فرآیندهای منتخب هیأت داوران دانشگاهی در فرآيند برتر دانشگاهي:  .4

 شود.شوند گفته میبه عنوان نمایندگان دانشگاه در آن حیطه برای شرکت در جشنواره کشوری معرفی می

اهی معرفی به فرآیندهای منتخب هیأت داوران کشوری که از میان فرآیندهای برتر دانشگ فرآيند برتر کشوری: .5

 شود.شوند گفته میمی شده به جشنواره کشوری، حایز رتبه برتر

تواند در سطح گروه یا بخش آموزشی، دانشكده، دانشگاه، کشور یا جهان نو بودن یک فرآیند می سطح نوآوری: .6

المللی نیست. بلكه باشد. منظور از نوآوری کشوری و جهانی، الزاما به معنای اجرای فرآیند در سطح ملی و بین

 تواند باشد.ان نیز میاجرای آن برای اولین با در کشور یا جه

وزارت نامه کشوری جشنواره که توسط شرط ورود به رقابت و معیارهای داوری، بر اساس آیین معیارهای داوری: .7

 شود تعیین خواهد شد.تدوین و ابلاغ می یبهداشت، درمان و آموزش پزشك

  

                                                           
2 Input 
3 Process 
4 Output 
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 : ارکان جشنواره دانشگاهي3ماده 

های جشنواره دانشگاهی، کمیته اجرایی برای هدایت و اجرای برنامه کمیته اجرايي جشنواره دانشگاهي: .1

 متشكل از اعضای زیر تشكیل خواهد شد:

 معاون آموزشی دانشگاه )رییس جشنواره دانشگاهی( .1

 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه )دبیر جشنواره دانشگاهی( .2

انتخاب مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش کارشناسان مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه )به  .3

 دانشگاه(

 : واگذاری بخشی از کارهای اجرایی جشنواره به بخش خصوصی بلامانع است.1تبصره 

تواند پس از تایید رییس جشنواره، اختیارات دبیر جشنواره را به دو نفر از اعضای : مدیر مرکز مطالعات می2تبصره 

 بیر علمی و اجرایی تفویض نماید.هیأت علمی دانشگاه، به عنوان د

دبیرخانه جشنواره دانشگاهی، در مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه  دبیرخانه جشنواره دانشگاهي: .2

رسانی، مكاتبات، فرآیند داوری و برگزاری مستقر شده و مدیریت کلیه امور اداری مربوط به جشنواره، شامل اطلاع

 جلسات را به عهده خواهد داشت.

باشد که با تكیه مرجع تصمیم گیری در مورد انتخاب فرآیندهای برتر دانشگاهی مییأت داوران دانشگاهي: ه .3

های تخصصی جشنواره، تصمیم نهایی را اتخاذ خواهد کرد. احكام اعضای هیأت داوران، توسط بر قضاوت کمیته

 باشد.میبلامانع داوران  یأته یقیحق ینتخاب مجدد اعضاشود و امعاونت آموزشی دانشگاه صادر می

 ترکیب هیأت داوران عبارت است از:

 دانشگاهی( معاون آموزشی دانشگاه )رییس جشنواره .1

 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه )دبیر جشنواره دانشگاهی( .2

 دبیر علمی جشنواره )در صورتی که فردی جز مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه باشد( .3

ا هفت نفر از اعضای هیأت علمی برجسته و خوشنام دانشگاه به پیشنهاد مدیر مرکز مطالعات و پنج ت .4

 موافقت رییس جشنواره

گیری در حیطه مربوط های تخصصی جشنواره دانشگاهی )بدون حق رأی در زمان رأیمسؤولین کمیته .5

 به خود(

ای متشكل از اعضاء هیأت علمی ه، کمیتههای اعلام شده جشنواربه ازای هر یک از حیطه های تخصصي:کمیته .4

شود. وظایف و کارشناسان آموزشی خبره در حوزه آموزش علوم پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران تشكیل می

های تخصصی هر حیطه، بررسی و داوری تخصصی فرآیندهای آموزشی دانشگاه در آن حیطه، و معرفی کمیته

های تخصصی، به پیشنهاد باشد. تعداد نفرات و اعضای کمیتهگاهی میفرآیندهای مطلوب به هیأت داوران دانش

های تخصصی، اعضای کمیته انتخاب در است شوند. لازمدبیر و موافقت رییس جشنواره، برای یک دوره تعیین می

 هایدانشكده از تنوع حداکثر آموزشی، پژوهی دانش و پزشكی آموزش زمینه در ایشان تبحر به توجه ضمن

 .است های تخصصی بلامانعاعضای کمیته مجدد انتخاب .شود لحاظ مختلف

 انتخاب ایگونه به تخصصی هایاعضای کمیته است لازم فرآیندها، داوری روند در عدالت رعایت منظور تبصره: به

 .باشند نداشته سال همان در داوری برای فرآیندی حیطه، آن در که شوند

برای مدیریت بررسی فرآیندها در کمیته تخصصی و ارائه گزارش نهایی و معرفی مسئول کمیته تخصصي:  .5

فرآیندهای مطلوب به هیأت داوران دانشگاهی، از میان اعضای هر کمیته، یک نفر به پیشنهاد دبیر و موافقت 

 یتخصص یتهمسؤول کم یفوظارییس جشنواره به عنوان مسؤول کمیته تخصصی منصوب خواهد شد. 
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 یندهای ارسال شده به دبیرخانه جشنواره، بر اساس معیارهای ورود و خروجفرآ یعو رد سر یهاول یبررس .1

 یبندو جمع ی بودنپژوهدانش یینتع یبرا یداوران تخصص ینب یندهای تأیید شده در بررسی اولیهفرآ یعتوز .2

 نظر آنها

 یازدهیامت یبرا یبه داوران تخصص یپژوهشده از نظر دانش ییدتأ یندهایارسال فرآ .3

 به همه آنها یینها یجهو اعلام نت یداوران تخصص یازاتامتو تعیین میانگین  یبندجمع .4

 در صورت لزوم یجلسه حضور یلتشك .5

 جشنواره یرخانهبه دب یینها یجهاعلام نت .6

نشده، با تجمیع نقدها و پیشنهادهای داوران و تحویل آن به  برگزیده ارائه بازخورد به مجریان فرآیندهای .7

 دبیرخانه جشنواره

 داوران یأتو جلسه ه یبندرتبه ییدر جلسه نها یندهاشرکت و ارائه مناسب فرآ .8

 در مورد هر فرآیند به دبیرخانه جشنواره تخصصی حوزه مربوطه داوران پیشنهادهای و ارائه نقدها .9

 : فرآيند جشنواره4ماده 

مومی نسبت به پذیرش فرآیندهای آموزشی مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه مكلف است طی فراخوان ع .1

ارائه شده توسط اعضاء هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان آموزشی، پس از تأیید انجام آن توسط مدیر گروه 

یا معاون آموزشی دانشكده / بیمارستان مربوطه )حسب مورد( اقدام نماید. پس از طی مراحل داوری، از فرآیندهای 

 به عمل آمده و نمایندگان دانشگاه به جشنواره کشوری معرفی خواهند شد.برتر دانشگاهی تقدیر 

 باشد:روند کلی داوری بر اساس مراحل زیر می .2

 غربالگری اولیه فرآیندها از نظر معیارهای ورود و خروج جشنواره .1

 (Glassickآموزشی)معیارهای  پژوهیدانش معیارهای تحقق احراز .2

 پیشنهاد فرآیندهای برتر دانشگاهی به هیأت داورانو در کمیته تخصصی  بندی رتبه .3

 بررسی فرآیندها در هیأت داوران و انتخاب فرآیندهای برتر دانشگاهی .4

یابد و های تخصصی با حضور دو سوم اعضای دارای حق رأی، رسمیت میجلسات هیأت داوران و کمیته .3

 معتبر خواهد بود.های آنها با اکثریت مطلق آرای اعضای دارای حق رأی، تصمیم

فرآیندهای برتر دانشگاهی به تعداد ظرفیت اعلام شده از طرف وزارت، جهت شرکت در جشنواره کشوری معرفی  .4

 خواهند شد. از فرآیندهای برتر دانشگاهی، به تعداد دو برابر این ظرفیت در دانشگاه تقدیر به عمل خواهد آمد.

شود از فرآیندهایی ای در سطح دانشگاه، توصیه میهای توسعهپژوهی و انجام فرآیندجهت ارتقای روحیه دانش .5

اند، در دانشكده / بیمارستان مربوطه به نحو مقتضی که به مرحله نهایی معرفی شده، ولی برگزیده اول یا دوم نشده

 تقدیر به عمل آید.

 از محل اعتبارات دانشگاه تامین و پرداخت خواهد شد. ،های مربوط به جشنوارههزینه .6

 بلامانع می باشد.دانشگاهی رگزاری جشنواره باز اشخاص حقیقی و حقوقی برای  تبصره: جذب کمک

 نامه جشنواره دانشگاهی تدوین و اجرا نماید.نامه اجرایی داوری را بر اساس آیینمرکز مطالعات موظف است شیوه .7

 : جوايز جشنواره5ماده 

 باشد.د )به عنوان رتبه اول و رتبه دوم( میدانشگاهی، دو عد هر حیطه در جشنواره جوایز تعداد .1

 باشند:جوایز فرآیندهای برتر دانشگاهی به شرح زیر می .2

a. لوح تقدیر 

b.  جایزه نقدی 
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c. اعطای امتیاز دانش پژوهی آموزشی بر اساس نظر کمیته دانش پژوهی دانشگاه 

 بود.: میزان جوایز نقدی هر سال، با نظر رییس جشنواره قابل تغییر خواهد 1تبصره 

: دریافت کننده لوح تقدیر و جایزه نقدی در مراسم تقدیر، از میان مجریان و همكاران فرآیند و با انتخاب 2تبصره 

 خود ایشان تعیین خواهد شد. 

: نحوه تقسیم جایزه نقدی بین همكاران فرآیند، بر اساس توافق خود ایشان بوده و کمیته اجرایی جشنواره 3تبصره 

 زمینه نخواهد داشت.مسؤولیتی در این 

نامه اجرایی جشنواره کشوری به فرآیندها تعلق گرفته و مسؤول اجرای آنها : سایر جوایز که توسط شیوه4تبصره 

دانشگاه باشد )مانند اعطای پایه تشویقی به فرآیندهای برتر کشوری( نیز به عنوان جوایز جشنواره در نظر گرفته 

 خواهند شد.

های نوآورانه، فرآیندهایی را از میان فرآیندهای مطلوب رفاً به منظور ترغیب فعالیتتواند صهیأت داوران می .3

 دانشگاهی قابل تقدیر اعلام نماید، این فرآیندها مشمول جوایز فرآیندهای برتر )جز لوح تقدیر( نخواهند شد.
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 شیوه نامه اجرایی دانشگاهی جشنواره شهید مطهری
 معرفی و شناسایی برای و پزشكی آموزش عرصه فعالان تكریم و تجلیل نظورم به مطهری شهید آموزشی جشنواره

 ارتقای منطور به جدید فرآیندهای معرفی و ابداع نوآوری، همچنین و دانشگاهی کشوری، مطلوب آموزشی فرآیندهای

 شهید دانشگاهی جشنواره اساس بر و داوری روند سازی شفاف جهت حاضر نامه شیوه .گرددمی برگزار پزشكی آموزش

 .است شده تدوین تهران پزشكی علوم دانشگاه در مطهری

 داوری روند

 ادامه، در که گیردمی صورت زیر کلی روند اساس بر دانشگاهی، مطهری شهید جشنواره به ارسالی فرآیندهای بررسی

 :شد خواهد اشاره آن جزئیات به

 جشنواره خروج و ورود معیارهای نظر از فرآیندها اولیه غربالگری .1

 (Glassick معیارهای) آموزشی پژوهیدانش معیارهای تحقق احراز .2

 داوران هیأت به دانشگاهی برتر فرآیندهای پیشنهاد و تخصصی کمیته در بندی رتبه .3

 دانشگاهی برتر فرآیندهای انتخاب و داوران هیأت در فرآیندها بررسی .4

 جشنواره خروج و ورود معیارهای نظر از فرآيندها اولیه غربالگری: اول مرحله

. گیردمی صورت تخصصی هایکمیته مسؤولین توسط آموزشی فرآیندهای اولیه هایچارچوب رعایت نظر از بررسی این

 داوری برای و شده  سریع رد مرحله همین در نباشد، آموزشی فرآیند یک اولیه شرایط واجد فرآیندی که صورتی در

 . شود رسانده فرآیند مجری اطلاع به سریع، رد دلایل همراه به بررسی نتیجه است لازم. شودنمی ارسال

 (:1 پیوست) از عبارتند شوندمی فرآیندها  سریع رد به منجر که مواردی

 . پزشكی علوم فراگیران هایرده از یكی یا علمی هیأت اعضای آموزش حوزه از خارج هایفعالیت .1

 .عمومی سلامت آموزش با مرتبط هایفعالیت .2

 .اندگرفته قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی برتر فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی .3

 .دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح .4

 .هادانشگاه در مستقر آموزشی روندهای اصلاح نه و دارند علم تولید ماهیت که آموزشی هایپژوهش  .5

 :دارند را زیر شرایط از یكی اجرا مدت و تواتر نظر از که فرآیندهایی .6

I. باشند نشده انجام ماه شش حداقل دارند، مستمر اجرای که فرآیندهایی مورد در . 

ii. باشند نشده انجام بار دو حداقل دارند مكرر اجرای که فرآیندهایی مورد در. 

iii. سندهای یا آموزشی هایبرنامه مانند) دارند مستمر تاثیر ولی باره یک اجرای ماهیت که فرآیندهایی مورد در 

 .باشند نشده صلاح ذی مرجع مصوب (گذاری سیاست

 .شودنمی گرفته نظر در اجرا زمان جزء برنامه، یک طراحی زمان مدت: 1 تبصره

 گرفته نظر در اجرا بار یک تحصیلی، ترم یک در آن مكرر اجرای دارند، مكرر اجرای که فرآیندهایی مورد در: 2 تبصره

 .شودمی

 همه دارای چنانچه آموزشی، بیمارستان/دانشكده/دانشگاه هایابلاغ و هاگذاریسیاست به مربوط فرآیندهای: 3 تبصره

 .بشوند داوری روند وارد آموزشی فرآیند عنوان به توانندمی باشند پژوهیدانش معیارهای
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 پژوهي دانش معیارهای تحقق احراز: دوم مرحله

 از هدف. شد خواهد مرحله این وارد باشد سریع حذف معیارهای فاقد اولیه بررسی مرحله در فرآیندی که صورتی در

 بر پژوهیدانش فرآیند یک عنوان به شدن گرفته نظر در برای لازم هایحداقل داشتن از اطمینان احراز مرحله، این

 :شودمی انجام زیر اقدامات منظور این به. باشدمی( 1 پیوست 2 بند)  گلاسیک معیارهای اساس

 دارا ارزیابی برای( تخصصی داور سه حداقل) فرد تعداد به داورانی برای را فرآیند هر تخصصی، کمیته مسؤول .1

 .کندمی ارسال پژوهیدانش معیارهای بودن

 و شوند انتخاب فرآیند اجرای محل دانشكده از غیر به هاییدانشكده از باید مرحله این در تخصصی داوران: 1 تبصره

 نداشته حیطه همان فرآیندهای سایر یا ارزیابی مورد فرآیند در( اجرا در همكاری یا مشاوره از اعم) مشارکتی گونه هیچ

 .باشند

 و داوری برای متناسب معیارهای ها،حیطه سایر به نسبت آموزشی محصولات متفاوت ماهیت به توجه با: 2 تبصره

 علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط که گلاسیک معیارهای کلی چارچوب در آموزشی محصولات بندیرتبه

 .بود خواهد داوری ملاک شود،می ابلاغ و تدوین پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت پزشكی

 پژوهی دانش معیارهای اصلی اجزای از یک هر فاقد داوران، اکثریت قضاوت اساس بر که آموزشی فرآیند هر .2

 سوم مرحله وارد و شده شناخته آموزشی پژوهی دانش فرآیند عنوان به صورت، این غیر در. شودمی رد باشد، آموزشی

 .شودمی

 تخصصي کمیته در پژوهي دانش فرآيندهای بندی رتبه: سوم مرحله

 برترین و گرفته قرار ایمقایسه ارزیابی مورد مرحله این در باشند آموزشی پژوهی دانش هایحداقل واجد که فرآیندهایی

 .شوندمی انتخاب جشنواره داوران هیأت به پیشنهاد برای فرآیندها

 هایشاخص اساس بر تخصصی، کمیته اعضای از یک هر دوم، مرحله در تایید مورد فرآیندهای از یک هر مورد در .1

 .دهندمی انجام را دهی نمره غیرحضوری یا حضوری صورت به و( 2 پیوست) شده تعیین

 نتیجه و داده انجام را فرآیندها بندیرتبه تخصصی، داوران نمرات از میانگین گرفتن با تخصصی، کمیته مسؤول .2

 . دهدمی قرار تخصصی کمیته داوران اختیار در غیرحضوری یا حضوری صورت به را

 تخصصی کمیته اعضای از یک هر تخصصی، کمیته مسؤول توسط غیرحضوری صورت به نتیجه اعلام صورت در: تبصره

 دبیرخانه و تخصصی کمیته مسؤول صورت این در. بنمایند را نتیجه بررسی برای حضوری جلسه درخواست توانندمی

 .نمایند برگزار تخصصی کمیته این برای را حضوری جلسه فرصت، اولین در باید جشنواره

 دانشگاه، آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدیر از متشكل ایجلسه در تخصصی، هایکمیته تصمیم نهایی نتیجه .3

 و شده بررسی تخصصی هایکمیته مسؤولین و ،(باشد مطالعات مرکز مدیر از غیر فردی اگر) جشنواره دبیرعلمی

 هیأت به و انتخاب حیطه، آن برای شده گرفته نظر در دانشگاهی سهیمه برابر دو تعداد به حیطه، هر برتر فرآیندهای

 . شوندمی معرفی جشنواره داوران

 عضو مطالعات مرکز مدیر انتخاب با تواندمی نیز( کمیته مسؤول جز به) تخصصی کمیته هر اعضای از نفر یک: تبصره

 .باشد کمیته این اصلی
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 مرحله از یشپ تا فقط تغییر این باشد، فرآیند یک حیطه تغییر به تخصصی داوران نظر دلیل هر به که صورتی در .4

 مجری موافقت تصور در تنها و شده پیشنهاد فرآیند مجری به جشنواره دبیرخانه توسط باید و بوده پذیر امكان چهارم

 رتصو در و جدید حیطه تخصصی کمیته در فرآیند داوری مجری، موافقت صورت در که است بدیهی. شود انجام

 .شد خواهد انجام اول حیطه تخصصی کمیته همان در کماکان وی، مخالفت

 دانشگاهی برتر فرآیندهای انتخاب و داوران هیأت در فرآیندها بررسی: چهارم مرحله

 جشنواره نداورا هیأت در حیطه، هر تخصصی هایکمیته پیشنهادی برتر فرآیندهای داوری، نهایی مرحله در .1

 و انتخاب یطه،ح هر برای شده تعیین تعداد به و رتبه ترتیب به دانشگاهی برتر فرآیندهای و گرفته قرار بررسی مورد

 .شوندمی معرفی

 .ندارد وجود جشنواره داوران هیأت رای از استیناف امكان .2

های نوآورانه آموزش پزشکي: فرم داوری فعالیت1پیوست   

د مورد ارزيابي واجد هر که فرآين باشد؟ )در صورتي. آيا فرآيند مورد ارزيابي واجد يکي از موارد زير مي1

 است و وارد بقیه فرآيند داوری نخواهد شد.(  مردوديک از شرايط زير باشد 

  5پزشكی علوم فراگیران هایرده از یكی یا هیأت علمی اعضای آموزش حوزه از خارج هایفعالیت 

  6عمومی سلامت آموزش با مرتبط هایفعالیت  

 فرآیندی که در دوره های گذشته به عنوان فرآیند برتر دانشگاهی شناسایی شده است 

 طرح هایی که صرفاً ماهیت نظریه پردازی دارند 

  هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 

 :فرآیندهایی که 

 رند )برای فرآیندهایی که اجرای مستمر دارند(مدت اجرای کمتر از شش ماه دا 

 یی که اجرای مكرر دارند(اند )برای فرآیندهاحداقل دو بار انجام نشده 

 اند )فرآیندهایی که ماهیت اجرای یک باره، ولی تاثیر مستمر دارند مانند مصوب مرجع ذی صلاح نشده

 گذاری(های آموزشی یا سندهای سیاستبرنامه

 باشد؟های دانش پژوهي زير را دارا ميد مورد بررسي، تمامي معیارهای ارزيابي فعالیت. آيا فرآين2

 خیر  بلی       هدف مشخص و روشن دارد. .1

 خیر  بلی    برای انجام فرآیند، مرور بر متون انجام شده است. .2

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

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

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

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

                                                           
5Undergraduate ، postgraduate and CME/CPD 
6Public education  



 

 14 

 امتیازدهي فرآيندهای جشنواره دانشگاهي شهید مطهری : چارچوب2پیوست 

 

حوزه مشخص شده، امتیاز دهی نمایید. توجه فرمایید که در  8لطفا فرآیند مورد بررسی را با استفاده از جدول زیر و در 

امتیاز ارائه شده باشد. توضیحاتی در مورد مصداق کمترین و بیشترین می 7و بیشترین امتیاز،  1هر حوزه، کمترین امتیاز 

حوزه را در قسمت  8است تا بر اساس آن، امتیاز فرآیند را در آن حوزه مشخص نمایید. در پایان لازم است تا امتیاز مجموع 

 امتیاز کل وارد نمایید.

 

 

 

 جوایز جشنواره دانشگاهی شهید مطهری

 باشند:جوایز فرآیندهای برتر دانشگاهی به شرح زیر می .1

a. لوح تقدیر 

b. جایزه نقدی 

c. اعطای امتیاز دانش پژوهی آموزشی بر اساس نظر کمیته دانش پژوهی دانشگاه 

  

 امتیازات محورها ردیف

1 1 2 3 4 5 6 7 

 و بینانه واقع شفاف، موضوع اهداف      .است نامشخص موضوع اهمیت اهمیت مسئله

 .است اهمیت با بسیار

مرور تجربیات  2

 و شواهد

 مند نظام و مستند مرور      .است نامشخص مرور وضعیت

 اجرا ولی شده انتخاب مناسب روش متدولوژی 3

 .است بوده ضعیف بسیار
 در و شده انتخاب مناسب روش     

 مناسب پذیری انعطاف اجرا حین

 .است گردیده اجراء ارتقاء باعث

میزان  4

 اثربخشي

 نوآوری

 و بررسی برای جدیدی افقهای      .است نامشخص اهداف به دستیابی

 .است نموده ایجاد بیشتر مطالعه

استفاده از نقد  5

 و بازخورد

 دانشگاه از خارج سطح در نقد      .است نامشخص بازخورد و نقد

 در آن بازخورد و است شده انجام

 .است بوده موثر برنامه

 جهانی نوآوری      دپارتمان یا گروه سطح در نوآوری سطح نوآوری 6

 المللی بین انتشار و مناسب ارائه      نامشخص انتشار و ارائه ارايهگستره  7

وسعت و حجم  8

 کار

 خود فرآیندی گروه در کار حجم

 .است کوچک
 خود فرآیندی گروه در کار حجم     

 .است بزرگ بسیار

  امتیاز کل:
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 معرفی فرایندهای برگزیده سیزدهمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهری
 

 همكارانمجری اصلی و  رتبه

 

 حیطه 

 

دانشكده/ 

 بیمارستان

 عنوان فرایند

 

 ردیف

برگزيده 

 دانشگاهي

سید حسین حاجی دکتر  صاحبان فرایند:

 میری، دکتر فاطمه سلیمانی 

دکتر علیرضا وطن آرا،  همكاران فرایند:

محمدرضا خوشایند، دکتر عباس دکتر 

 کبریایی زاده، دکتر محمد شریف زاده

تدوین 

برنامه و 

بازنگری 

برنامه های 

 آموزشی

 

 داروسازی

 
 

طراحی، اجرا و ارزشیابی 

ندســــازی  مه توانم نا بر

ــازی  ــجویان داروس دانش

هت ارزش آفر در  ینیج

در  یگام ؛ییدارو عیاصن

تا ـــ باطتحقق  یراس  ارت

 دانشگاه و صنعت

1 

برگزيده 

 دانشگاهي

 

 دکتر عنایت اله شعبانی صاحبان فرایند:

امیر رخشان، دکتر همكاران فرایند: دکتر 

سید یاسین یزدی، ژاله پناهی، حورا 

شریعتمداری، فهیمه فراهانی، سجاد 

عباسی، فاطمه قنبری، بهراد نعمت اللهی، 

 طاها پهلوان

تدوین 

برنامه و 

بازنگری 

های برنامه

 آموزشی

 کالج

 بین الملل

 

 

پایلوت ـــنجی و  یازس  ن

ـــ مه آموزش نا درهم  یبر

ــیزبان انگل دهیتن در  یس

ـــك  یعموم یدوره پزش

آموزش  یســــاز ی)طول

 زبان(

2 

برگزيده 

 دانشگاهي

+ 

رتبه يک 

 کشوری

 دکتر فاطمه بهرام نژاد صاحب فرایند:

کشمیری،  همكاران فرایند: دکتر فاطمه

 حسینی امین کهنو، شیری دکتر محمود

 یاددهی

 و یادگیری

 

 

پرستاری و 

 مامایی

 یابیاجرا و ارزش ،یطراح

پرســتاری زی ردوره کارو

و  ژهیــمــراقــبــت و

ل ــا ــارمــاکولوژی ب  ینیف

ــراســــاس رو ــب ــردی  ك

نویســــی یو ــــنــار  -س

 یشیبازاند

3 

برگزيده 

 دانشگاهي

+ 

رتبه يک 

 کشوری

صاحبان فرایند: دکتر مریم علیزاده، دکتر 

 عظیم میرزازاده

دکتر محمد جلیلی، دکتر  همكاران فرایند:

فخرالسادات میرحسینی، دکتر امیرحسین 

امیرعلی سهراب پور، دکتر جهانشیر، دکتر 

هومان حسین نژاد، دکتر الهه محمدی،  

سمیه جعفری، معصومه گودرزی، اصغر 

 غازان

 

مدیریت و 

رهبری 

 آموزشی

مرکز 

مطالعات و 

توسعه 

 آموزش

 

نظــام كرد  ی منــد در رو

توانمندســازی آموزشــی 

گاه  ـــ یات علمی دانش ه

ـــكی تهران:  علوم پزش

ـــعه  گامی در جهت توس

یت معلمی اعضـــای  هو

یب  با ترک یات علمی  ه

رویكردهای رسمی و غیر 

 رسمی

4 

برگزيده 

 دانشگاهي

 محمد مصدق یدکتر علصاحبان فرایند: 

 ی عباس یمهدراد، 

 و تیریمد

 یرهبر

 آموزش

 بهداشت

 

 

 یابیاجرا و ارزش ،یطراح

ک بود  ه ب  تیــفیمــدل 

ت موزش   طــهیح میآ
5 
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همكاران فرایند: محمد رضا گنج دانش، 

امامزاده،  شهرزاد اخوان فراهانی، علیرضا

 پهلوان، شیرین براتی، محمدطاها امیررضا

 مهدوی پویادولاما،  حسینی بشیری، رضا

 قائمی ساکنیان، فاطمه شریف، امیرحسین

 شهابی و سهند ادیب مرادی پناهیان، مژده

ـــلامت  تیریمد نظام س

 ادیالمپ

برگزيده 

 دانشگاهي

+ 

رتبه يک 

 کشوری

نازنین شماعیان رضوی،  صاحبان فرایند:

کار، دکتر محمد جلیلی، دکتر رقیه گندم

 دکترعلی جعفریان      
 

ارزشیابی 

 آموزشی

 پزشكی

 

 یابیاجرا و ارزش ،یطراح

 یتیآزمون قضــاوت موقع

 یتوانمند یابیبا هدف ارز

ــر ــب ــ یره ــت ــی در  یم

 یتخصــصــ ارانیدســت

ــك ــگاه علوم  یپزش دانش

 تهران یپزشك

7 

برگزيده 

 دانشگاهي

 صاحبان فرایند:  دکتر آزاده امیدخدا

دکتر حسین دهداری   همكاران فرایند:

 راد،  دکتر شعبان علیزاده

 

 یریادگی

 کیالكترون

 پیراپزشكی

 

 یابیاجرا و ارزش ،یطراح

 یریادگینو در  یا وهیش

ــا رو یكیالكترون  كردیب

چندگانه  فیتكال یطراح

 و بازخورد مداوم 

9 

برگزيده 

 دانشگاهي

+ 

تقدير قابل 

 کشوری

لیلا اوریادی زنجانی،  دکتر صاحبان فرایند:

 کاوه سامع دکتر 

محمد حسین نبیان، دکتر  همكاران فرایند:

 فرهود ارشادی، امین حسینی شاووندکتر 

محصولات 

 آموزشی
 پزشكی

یاز ـــنج ن و  یطراح ،یس

ـــب ـــاخت ش ـــاز  هیس س

کــامــل  ضیتعو یجراح

ـــل زانو با هدف به  مفص

گ موزش  یریکــار در آ

ـــت پد ارانیدس و  یارتو

ـــ  یجراح یهاپیفلوش

 زانو

10 

برگزيده 

 دانشگاهي

 

، پور یدکتر پگاه مطورصاحبان فرایند: 

 انیاثوندیدکتر شهرزاد غ

همكاران فرایند: رویا مطوری پور، فرشته 

 امینی، اعظم قربانی

محصولات 

 آموزشی

پرستاری و 

 مامایی

ــ یطراح نرم  یابیو ارزش

گر آموزش  لیافزار تســه

ــ ــال ــب ــی ــاز ین ــج  یم

 یپرســـتار انیدانشـــجو

بخش  یکــارآموز یبرا

 گوارش

11 
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 ارزش جهت داروسازی دانشجويان توانمندسازی برنامه ارزشیابي و اجرا طراحي،

 دانشگاه  و صنعت ارتباط تحقق راستای در گامي دارويي؛ صنايع در آفريني

 سلیمانی فاطمه دکتر میری، حاجی حسین سید دکتر: فرایند صاحب

  زاده شریف محمد دکتر و زاده کبریایی عباس دکتر خوشایند، محمدرضا دکتر آرا، وطن علیرضا دکتر: همكاران

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي: (1

 علاقه مند به صنعت داروسازیهای کاربردی ویژه دانشجویان داروسازی تعالی و ارتقا مستمر آموزش -

محور از زبان خبرگان صنعت -های موردهای مربوط به صنعت با بهره گیری از آموزشبهبود وضعیت آموزش -

 داروسازی

 ایجاد بستری برای تعامل موثر آموزشی خبرگان صنعت داروسازی با دانشگاه -

 غذا و دارو، سندیكای صنعت و دانشگاه ذینفعان از سازمان نیماب یف یاتیتعاملات عمل یبرقرار یساز نهیزم -

 یداروساز انیدانشجو یو فن یتیریمد یهایتوسعه توانمند یبرا ازیمورد ن یکاربرد یهانهیزم ییاساشن -

 های کاربردی صنعت داروسازی قابل دسترسی برای تمام دانشجویان کشورتوسعه بستر آموزش مجازی مهارت -

 خصوص صنعت داروسازیدر  یداروساز انیدانشجوو نگرش  دانشارائه شده بر  یاثر محتوا یبررس -

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:  (2

با تمرکز بر  یداروساز صنعت .آیدبه حساب میداروسازان  یاحرفه تیگسترده در فعال یها نهیاز زم یكصنعت ی

 کند.یکمک م ماریبه رفاه ببه داروی ایمن، اثربخش و باکیفیت  یدسترس جادیبا ا تیدر نها ی جدیدتوسعه داروها

این داروسازان بطور گسترده در سراسر  و وجود دارد یاگسترده یشغل یهافرصت ،یصنعت داروساز یایدر دن

کادر درمان، امور  یدر تعامل با اعضا قشکنند که شامل نیم تیفعال یمتنوع یهاتیصنعت با کارکردها و مسئول

احراز  یکه براباشد یم گرید یاریو بس تیفیک تیریمد د،یتول ،یبازرگان ،یابیو توسعه دارو، بازار قیتحق ،یرتنظا

  باشند.یمتنوع م ی کاربردیهاکسب مهارت به ازیآن ن

 یممكن است آگاه ،یدانشگاه یموجود در ساختارها یهاتیمحدود لینشان داده به دل یمتعدد یهایبررس

 یدرس ینشود. محتوا جادیا لیدر دوره تحص انیدانشجو یبرا یدر صنعت داروساز یشغل یهااز فرصت یدرست

منحصر  ایکند  نییرا تب نداروسازا یهااز نقش یاریبتواند بس یوجود دارد که به صورت کاربرد ینسبتاً محدود

 باشد. یصنعت داروساز یبه فرد برا

  برگزیده دانشگاهی حیطه تدوین و بازنگری برنامه درسی   
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نشان  ،دانشجو از سراسر کشور( 241که توسط صاحبین این فرآیند انجام گرفته )با حضور  لوتیپا ایدر مطالعه

در صنعت  تیفعالبرای  اقیو اشت زهیدر حال حاضر، انگ یداروساز انیاز دانشجو یمیاز ن شیداده شده که ب

 یمدع ینها به نحودرصد از آ 15فقط  در حالیكهدارند،  ی به عنوان انتخاب برای آینده حرفه ای خودداروساز

 اطلاعات دارند.  طهیح نیدر ا ازیمورد ن یهااند که از مهارتشده

در  یاطلاعات علم عیپوشش وس رغمیعل یمرتبط با صنعت داروساز یدرس یواحدها دهدیموضوع نشان م نیا

 یو جامع برا یکاربرد یبستر تواندیامكانات و زمان، نم یهاتیمحدود لیبه دل ،یداروساز اتیخصوص عمل

 یازهایبه سمت ن شتریب و واحدهای دانشگاهی کند جادیدر صنعت ا یداروساز انیدانشجو یتهایتمام فعال یمعرف

که ملاحظات متنوع  ستا یدر حال نیباشد. ا یها مصنعت در نظر گرفته شده است و متمرکز بر حداقل کیکلاس

 70از  شیمشاهده شده ب لوتیمكرر ندارد. در مطالعه پا یتوان بازساز یبوده و برنامه درس ایپو یصنعت داروساز

در صنعت  تیفعال یبرا ازیمورد ن "یکاربرد یهامهارت" یداروساز یفعل كولومیمعتقدند کور انیدرصد دانشجو

مبتنی بر فرآیندهایی که تمام ذینفعان در شكل دهی آن نقش  خوب یآموزش زیرساخت کی .شودیرا شامل نم

 اهمیت ویژه است.حائز  دارند

 یمبتن ینیکارآفر ،یپژوهش ،یآموزش تیهای نسل سوم و چهارم با ماموردانشگاه یجیبا توسعه تدراز سوی دیگر 

ها می بایست بیش از پیش به عنوان یک اهرم راهبردی مطرح شد. دانشگاه ارتباط صنعت و دانشگاه، بر فناوری

های مقتضی در مسیر خلق ارزش د وسیع و با در بر داشتن مهارتبتوانند فارغ التحصیلانی پروش بدهند که با دی

بخش  یازهایبا ن یعلم یهالیپتانس نیب یاز کشورها فاصله قابل توجه یاریبس ایران مانند در امروزه قدم بردارند.

آنچه در  نیپر شود. ب یو دانشگاه یو مراکز علم عیصنا شتریشكاف موجود با تعامل ب دیصنعت وجود دارد که با

 جادیصنعت باعث ا یواقع ازیموجود( و ن یهاتیمحدود یشود )با در نظر گرفتن تمام یدانشگاه آموزش داده م

 شود. یصنعت و دانشگاه م نیشكاف ب

به  لین یباشد و برایم یرشد و نوساز ازمندین یادیبا سرعت ز رانیا یداروساز عیکه صنا تیواقع نیا رشیبا پذ

است که  دیباشد، قابل تاکیمهم محتاج حضور داروسازان توانمند، بادانش و ماهر با نگرش درست م نیا

ارزش افزوده در آن  جادیصنعت و ا یازهاین نیتأم یبرا یشتریب یاحرفه یهامهارت یداروساز لانیالتحصفارغ

مورد  تیاز واقع یافزارو سخت یزارافنرم یهاتیمحدود لیبه دل یآموزش داروساز رانیخواهند داشت. در ا ازین

صنعت و  نیفعال نیما ب یاز تعامل ف یریکه در آن با بهره گ یدر صنعت فاصله گرفته است لذا تدارک بستر ازین

به نظر  یمنتقل کرد ضرور انیصنعت به دانشجو ازیمنطبق با ن قایدق یکاربرد یهارتبتوان مها انیدانشگاه

 یکه آموزش داروساز ستا یهیبازار کار ندارد و بد یازهایبا ن یانطباق کامل ی. برنامه دروس داروسازرسدیم

کامل نخواهد  هدانشگا ایمتعامل آن  یو همكار كسویاز  یداروساز عیموجود در صنا یبدون در نظر گرفتن تقاضا

 رساختیز کی یاندازکشور با تدارک و راه درمرکز مرجع  کیتهران به عنوان  یرو دانشگاه علوم پزشك نیز اا شد.

 یجلب همكار تیاست، اهم دیکند. آنچه لازم به تاک جادیدر پرکردن خلا موجود ا یدینقش کل تواندیم ریفراگ

آموزش مهارت محور  یبرا یمناسب نهیزم ینیاز تجارب ع یریفعالان در عرصه صنعت بوده تا بتوانند با بهره گ

 ،یطراح رسدیارائه شده به نظر م حاتیبا توجه به توض تینها ردصنعت فراهم آورند.  یاتیو عمل یتیریمد یمبان

جهت برقراری ارتباط موثر آموزشی خبرگان صنعت جهت پوشش ساختار نظام مند  کی یابیاجرا و ارز ن،یتدو

صنعت و دانشگاه در  نیبه تعامل ب كردیبا رو نیآنلا یهادر بستر آموزشنیازهای آموزشی دانشجویان داروسازی 

و  یتیریمد یهامهارتبا تمرکز بر  یمنحصر به فرد در صنعت داروساز یها و کارکردهااز نقش یگسترده ا فیط

 حائز ارزش باشد. تواندیم یدر بستر کاربرد یاتیعمل
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 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(: (3

 ،یمرتبط با داروساز هیاز علوم پا یبیبه عنوان ترک یمدرک داروساز یبرا یبرنامه درس از کشورها یاریدر بس

در مورد لزوم توسعه  یادیارائه شده و بحث ز یصنعت یهایکارآموز یو حدود کمتر ینیبال یهایکارآموز

دارد که ممكن  ازین یمتفاوت رساختیوجود دارد، چرا که ز یصنعت یعلم داروساز یبرا یکاربرد ییساختارها

نشان داده شده است که اکثر  یمتعدد لعاتدر مطا .[1] کند جادیها ادانشگاه یبرا ییهاتیاست محدود

قادر رسد که یدر صنعت داشته و به نظر م یشغل یهااز فرصت یاگسترده فیاز ط یکم اریدرک بس انیدانشجو

 .[4-2] باشندیخصوص نم نیآگاهانه در ا یریگ میبه تصم

نمونه های موفق متعددی در برخی کشورها در بستر ارتباط صنعت و دانشگاه برای توانمندسازی دانشجویان 

 یو اجرا یزیبرنامه ر یاست، چگونگ دهیبه چاپ رس Nature که در مجله یامقاله یطداروسازی وجود دارد. 

شرح  یتعامل یهافرصت یساز یبه تجار كردیبا رو ییدارو یهاصنعت و دانشگاه در شرکت نیتعاملات سازنده ب

 هاتیو ملاحظه محدود نیطرف یازهاین یمتقابل، بررس یهاتیمسئول نییلزوم تب ،یساختارساز نیداده شده. در ا

شده که در آن  یکننده معرف لیو ابزار تسه یاصل نهیآموزش متعامل به عنوان زم یاستفاده از بسترها ومطرح 

 2018در سال که  یمرور یمطالعه ا در .[5] شفاف شناسانده خواهد شد یو در بستر یمتقابل به خوب یازهاین

مربوط به صنعت  یآموزشهاگیری از با بهرهصنعت و دانشگاه  نیبر پرکردن وقفه ب دی، تاک[6] دهیبه چاپ رس

که  یبه تناسب سرعت یسازدارو یآموزش كولومیمطالعه اشاره شده که کور نیا در .صورت گرفته است یداروساز

که بعد از گذشت چند سال، دانشگاه و صنعت اهداف  رسدینظر م و بهنكرده  رییتغ افته،یصنعت رشد و توسعه 

 ییمتمرکز به توسعه اشكال دارو شتریب یسازدارو کوریكولوم از کشورها یاریدر بس .کنندیرا دنبال نم ییهمراستا

را  لانیفراتر از فارغ التحص یتوقع یساختار فعل ازین كهیباشد، در حال یم نینو یها ونیو دانش فرمولاس دیجد

 یکاربرد یهامجهزتر به مهارت یستیبایم انیاست که دانشجو دیمورد تاک نیمطالعه همچن نی. در اداردمیاعلام 

 .باشدیصنعت و دانشگاه م نیتعامل موثر ب یبه برقرار ازمندیموضوع ن نینقش در صنعت بشوند که ا یفایا یبرا

متمرکز به  یدوره انتخاب یو اجرا یمتحده انجام شده، طراح الاتیا Mercer که در دانشگاه یامطالعه در

 یهاتیدر سا یلیتكم یدر جستجوهمچنین  .[7] شرح داده شده است یصنعت داروساز یرونیب یهاشاخص

 Your Guideتحت عنوان  یمورد دوره آموزش کیفقط (، MOOCآزاد فراگیر ) ارائه دهنده خدمات آموزش

to the Pharmaceutical Industry تیدر سا Udemy یساعت اصول 4دوره در مدت  نی. ا[8] شد افتی 

 .دهدیو توسعه ارائه م قیتحق تیبا محور یصنعت داروساز یهایژگیاز و یکل اریبس

داخلي )در اين بخش سوابق اجرايي اين نوآوری در دانشگاه و کشور به مرور تجربیات و شواهد  (4

 طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

های دارویی هاست که واحدهای درسی کارآموزی/ کارورزی صنعت با اعزام دانشجویان به شرکتسال رانیدر ا

های دارویی در پذیرش ودیت شرکتجریان دارد. لیكن به دلالیل مختلف نظیر عدم یكپارچگی روند آموزش، محد

نیروی کارآموز به دلیل خلل در روند روتین تولید و همچنین نبود استاندارد برای ارائه محتویات کاربردی عملا 

ها به منظور ارتقا دانشگاهلذا  اند توانمندی مقتضی برای دانشجویان فراهم آورند.این واحدهای درسی نتوانسته

مختلف در  یهایسخنران نیدر صنعت و همچن نیلغجلسات با دعوت از شا یا برگزارب انیدانشجو یسطح آگاه

 تیوضع یبا بررس مطالعه ای .[9] صورت گرفته است یداروسازان در صنعت داروساز یشغل یتهایخصوص موقع

اشاره کرده که  ییمحتوا یغنا شیبا افزا كردیبا رو ریاخ یصورت گرفته در سالها راتییو تغ یآموزش داروساز

در ابعاد مرتبط با  كهیکرده در حال دایتوسعه پ یمرتبط با مراقبت به خوب یها نهیمهارت محور در زم یآموزشها
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برنامه های آموزشی متعددی به صورت پراکنده توسط برخی  شود. دادههنوز نتوانسته پوشش  یصنعت و فناور

های آموزشی شرکت میكنند. ن علاقه مند در این دورهشود و دانشجویاموسسات ویژه شاغلین صنعت ارائه می

با سایر محتواها  لیكن نظر به اینكه محتوای ارائه شده منطبق با سطح دانشجو نبوده و از انسجام ساختاری

در مرکز تحقیقات اقتصاد  برخوردار نمی باشد، این بسترهای آموزشی نتوانسته اند وقفه موجود را پوشش بدهند.

مدت با تمرکز به موضوعات تخصصی طراحی و طی یكسال اخیر برگزار شده است. و مدیریت دارو دوره های کوتاه

جو طراحی نشده و با عمق زیاد بر محوریت یک موضوع مشخص این دوره ها نیز الزاما با تمرکز مخاطب دانش

 چرخند.می

شرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق  (5

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابي را در اين بخش بنويسید(:

ی، طراح، لیتحل) ADDIE مدل یدطبقه بندر ساختاردهی و طراحی محتوای مورد نظر در این طرح از روش 

 و ارزشیابی( استفاده و به ترتیب اقدامات ذیل در دستور کار قرار گرفته شده است: اجرا، توسعه

 
اجزای مستمر زیرساخت بوده و به صورت مداوم برای  *لازم به ذکر است مراحل مشخص شده با علامت 

 جلب همكاری با خبرگان جدید برقرار خواهد بود.

 مطالعات اولیهانجام  -

در قدم اول دو مطالعه توسط صاحبین طرح انجام شد که زمینه اطلاعاتی جامعی در اختیار قرار داد. در 

در سامانه پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی  97-01-209-37568با کد طرح  HSRمطالعه اول که یک طرح 

بررسی و پیشنهادات  منتخب یکشورهانسل چهارم در  یهادانشگاه جادیا یتیریمد یهامدلباشد، تهران می

اجرایی به دنبال برگزاری جلسه با خبرگان از صنعت و دانشگاه استخراج شد. در این مطالعه ایجاد زیرساخت 

آموزشی متعامل بین صنعت و دانشگاه جهت انتقال تجربیات عملیاتی از صنعت به دانشگاه به عنوان یک 

در دستور  داروسازان یآموزش مداوم و مهارت یجازسنینرویكرد راهبردی پیشنهاد شد. در مطالعه دیگری 
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( که در این مطالعه مهارتهای مورد نیاز در صنعت برای 98-02-222-43104کار قرار گرفت )کد طرح 

 دریافت شد. دارو یدیتول یشاغل در شرکتها ای یداروساز صنعت 41داروسازان استخراج و نظرات 

 

 يآموزش یهاتيبا هدف استخراج اولو تخصصيکارگروه  لیتشک -

 یحاکم در صنعت داروساز یآشنا با اصول و مبان یعلم ئتینفر عضو ه ککارگروه با حضور از نمایندگان دانشگاه )ی

ی(، نماینده سازمان غذا و دارو )با سابقه مسئولیت مدیریت کل(، نماینده صنعت داروساز یو دو نفر دانشجو

( و نماینده سندیكای صاحبان صنایع دارویی )عضو در صنعت یاتیعمل تیریداروساز با سابقه مد 2داروسازی )

 کمیته آموزش و پژوهش سندیكا( تشكیل شد. 

 فراخوان جلب مشارکت از خبرگان صنعت -

با هدف تحقق ارتباط موثر صنعت و دانشگاه، به منظور جلب همكاری خبرگان دارای سابقه فعالیت در صنعت 

آموزشی، در ابتدا فراخوانی از مسیر سندیكای صاحبین صنایع برای داروسازی جهت همكاری در تدوین محتوای 

شرکتهای دارویی ارسال شده است. همچنین اطلاع رسانی از طریق بستر شبكه های اجتماعی )لینكدین و تلگرام( 

 نیز صورت گرفته است.

 *ارزيابي اطلاعات و سوابق داوطلبین همکاری -

توسط اعضای کارگروه مورد ارزیابی قرار میگیرد و در صورت تایید  در این مرحله اطلاعات ثبت شده داوطلبین

صلاحیت، بر اساس سوابق اجرایی یكی از سرفصلهای استخراج شده برای فاز ارائه آزمایشی به شخص داوطلب 

دقیقه ای در خصوص سرفصل تخصیص  5معرفی میشود. در این مرحله داوطلب می بایست یک ویدئو حداکثر 

 ده و از طریق بخش تعیین شده در سایت ارسال کند.داده شده آما

 *بررسي اولیه کیفیت آموزش، تسلط ارائه دهنده و نحوه انتقال مطلب -

گیرد. در تمام ویدئوهای ارسالی توسط کارگروه مشاهده و بر اساس شاخصهای تعیین شده مورد ارزیابی قرار می

هت حضور در استودیو برای تهیه فیلم آموزشی صورت کسب حدنصاب امتیاز مورد قبول، از شخص داوطلب ج

 آید.دعوت به عمل می

 *ارسال دستورالعملهای موردنظر برای تدوين محتوای آموزشي -

به منظور هماهنگی مدرسین کلیه ملاحظات از قبیل اهداف آموزشی اختصاصی هر مبحث، ساختار جلسات، 

ی مورد نظر برای تولید محتوای آموزش مجازی در ویژگیهای مخاطبین، سطح آموزش قابل ارائه و استانداردها

 شود.قالب دستورالعمل در اختیار قرار داده می

 *حضور مدرس در استوديو و تدوين محتوای آموزشي -

گر قرار محتوای آموزشی با حضور مدرس در استودیو با پرده سبز تولید و جهت آماده سازی در اختیار تیم تدوین

 گیرد.می

 *ی تدوين شده در پلتفرم آموزش مجازیبارگذاری محتوا -

تمام ویدئوهای آماده شده به تفكیک جلسات هر یک از مباحث در پلتفرم آموزش مجازی بارگذاری و توضیحات 

 شود.مقتضی برای بهره برداری مخاطبین ارائه می
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انجام مطالعه بررسي اثربخشي آموزش به دنبال فراخوان عمومي جلب همکاری دانشجويان  -

 وميعم

تحصیل در  ترم 8پس از آماده سازی پلتفرم، فراخوان جلب همكاری دانشجویان عمومی با اعلام شرایط حداقل 

 نتخاب شدند.نفر جهت همكاری در این فاز ا 20رشته داروسازی اعلام و پس از بررسی انگیزه نامه دانشجویان 

حدود به در این فاز تمام دانشجویان در ابتدای امر در آزمون دانش و نگرش سنجی شرکت کردند. دسترسی م

بحث فرم آنلاین تمام دانشجویان در بازه زمانی یک ماه داده شد. دانشجویان پس از اتمام جلسات مربوط به هر م

ه ص شاخصهای کیفی مباحث ارائاختصاصی در خصوص ویژگیهای جلسات را تكمیل و نظرات خود را در خصو

شد تا  شده منعكس کردند. در نهایت پس از اتمام مشاهده تمام ویدئوها آزمون دانش و نگرش سنجی تكرار

 نییه تعداد پاببا توجه ارزیابی قبل و بعد به منظور سنجش اثربخشی محتوا صورت پذیرد. به منظور تحلیل آماری 

توام  عیتوز نكهیبه ا ستهنرمال بودن مشاهدات استفاده و در ادامه ب یبررس یبرا لکیورویاز آزمون شاپ نمونه ها

با نام آزمون  یتست زوجیتمعادل  یاز آزمون ناپارامتر ایو  یتست زوج یاز آزمون ت ریخ ایدو سوال نرمال باشد 

 د.شاستفاده  لكاکسونیدار ورتبه علامت

 

ست شده چگونه موفق شده است به اهداف خود د نتايج حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه (6

 يابد را تشريح کنید:

سرفصل  25جلسه آموزشی نیم الی دو ساعته ذیل  132با توجه به اهداف مدنظر طرح در نهایت  -

 .1استخراج شد

بستری برای مشارکت خبرگان صنعت در توانمندسازی دانشجویان داروسازی شكل گرفت. در بخش  -

اشته نفر از مدیران صنعت داروسازی شرکت به صورت داوطلبانه همكاری د 46 آزمایشی این زیرساخت

ه اند، لیكن تا درصد از این افراد اگر چه سابقه فعالیت آموزشی خارج از بسترهای دانشگاهی داشت 82اند. 

 اند.قبل از این طرح هیچگونه تعاملی با دانشگاهها نداشته

اه شكل منظور برقراری تعامل آموزشی خبرگان صنعت و دانشگبه دنبال این طرح زیرساخت یكپارچه به  -

ا طرح گرفته است که مداوما ادامه خواهد داشت و هر یک از خبرگان صنعت با مراجعه بخش همكاری ب

 رد.میتواند در هر زمانی آموزش مورد نظر خود را ارائه نماید و تجربیاتش را به اشتراک بگذا

ن شده توانسته به شرح ذیل تغییر در دانش و نگرش محتوای تدوی ،بعد مداخله-به دنبال تحلیل قبل -

ی موردنظر دانشجویان داروسازی ایجاد کند. در ارزیابی سطح دانش، نمره دانشجویان در خصوص مولفه ها

بستر  افزایش پیدا کرده است که میتوان نتیجه گیری کرد که محتوای طراحی شده در 9/15به  10از 

بق با نیاز تواند به صورت چشمگیری دانش کاربردی دانشجویان را افزایش داده و منطمتعامل با صنعت می

 صنعت کند.

 

                                                           
 ، در صورت نیاز تمام محتوا در قالب لوح فشرده به دبیرخانه تحویل خواهد شد.www.pharsum.comقابل دسترسی در وبسایت  1

http://www.pharsum.com/
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 یهامهارتبرخورداری از سطح  میزان آگاهی از اطلاعات مورد نیاز برای خلق ارزش در صنعت، از یابیارزهمچنین 

 رانیا یداروساز یکارخانه ها یکل تیدر صنعت و اطلاع از وضع تیمسئول رشیپذ یبرا یآمادگ ،مربوط به صنعت

، صنعتیداروساز  کی فیاز شرح وظا یآگاه ،در صنعت تیمسئول رشیپذ یاعتماد به نفس براو  p<0.01با 

ی ارضا حرفه ا جهت یا نهیزم یارزش در صنعت و اذعان به مناسب بودن صنعت برا جادیا یبرا دهیاز ا یبرخوردار

 دست خوش تغییر مثبت شده است. به طور معنادار p<0.05با 

   

   

  
 سطحی لیكرت جمع آوری شده است. 10اطلاعات بر اساس پرسشنامه 
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همچنین طبق ارزیابی صورت گرفته بر اساس فرمهای نظرسنجی توسط دانشجویان، اطلاعات به شرح ذیل قابل 

 ارائه می باشد:

 

مند به ارائه تجربیات خود به با توسعه پلتفرم آنلاین برای جلب همكاری خبرگان صنعت که علاقه -

باشند زمینه ارتباط موثر آموزشی بین صنعت و دانشگاه فراهم شده به طوریكه دانشجویان داروسازی می

از  1400از فروردین توانند فرآیند را آغاز نمایند. این پلتفورم با مراجعه به بخش ارتباط با طرح می

 فراهم آمده و در دسترس عموم قرار دارد. www.pharsum.comسایت طریق وب

محتوای آموزشی استاندارد با رویكرد کاربردی در بستری فراگیر در اختیار تمام دانشجویان داروسازی  -

 ست.سراسر کشور به صورت نامحدود قرار گرفته ا

 

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است( را  (7

 تشريح کنید:

با حضور اعضای هیات علمی  1400برنامه اجرایی متعاقب جلسه بررسی نتایج مطالعه پیش زمینه در تابستان 

تخصصی مورد تصویب قرار گرفت. پس از انجام فازهای دانشكده داروسازی ارائه و پس از تكمیل در جلسه شورای 

ابتدایی گزارشی در جلسه شورای فناوری دانشكده داروسازی با حضور اعضای هیات علمی و نمایندگان صنعت 

های مختلف اجرایی این پروژه، روند اجرایی در جلسات کمیته در بخش ارائه شد. 1399داروسازی در پاییز 

ی صاحبان صنایع دارویی با حضور مدیران عامل و مدیران عملیاتی شرکتهای داروسازی آموزش و پژوهش سندیكا

گزارش شده و بر اساس بازخوردهای اعضای کمیته اقدامات متعاقب برنامه ریزی شده است )سلسله جلساتی از 

مدل متعامل  (. در نهایت گزارش اثربخشی اقدامات صورت گرفته به عنوان یک1400تا بهار  99ابتدای زمستان 

(. در 1400برای ارتباط سازنده آموزشی بین صنعت و دانشگاه در جلسه اختصاصی ارائه شده است )اردیبهشت 

فازهای مختلف این پروژه با رویكرد به جمع سپاری ایده ها، فراخوان برای همكاری مدرسین و دانشجویان در 

ها فعالیت دارند ارائه ش از سه هزار نفر عضو در آنشبكه اجتماعی لینكدین و سه کانال تلگرامی که مجموعا بی

 (.1400و بهار  1399شده است )زمستان 
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( در شهریور IPhSAهمچنین در وبینار ارتباط صنعت و دانشگاه که توسط انجمن دانشجویان داروسازی ایران )

عنوان مخاطبین اصلی  برگزار شده، گزارش ساختار و عملكرد زیرساخت آموزشی در اختیار دانشجویان به 1400

 طرح قرار گرفته است.

شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح  (8

 کنید:

طرح پس از نهایی سازی ساختار کلی در جلسه شورای تخصصی دانشكده داروسازی مطرح شده است. پس از 

پیشنهادی برای کارگروه دستخوش تغییر و نماینده از سازمان غذا و  دریافت نقدهای شورای تخصصی، اعضای

دارو نیز به کارگروه اضافه شد. در شورای فناوری دانشگاه لزوم جلب مشارکت خبرگان صنعت در این پروژه مورد 

از  تاکید قرار گرفت. در کمیته آموزش و پژوهش سندیكای صاحبان صنایع دارویی لزوم بهره گیری هر چه بیشتر

ظرفیت خبرگان فعال در صنعت داروسازی در طراحی فرآیندهای اجرایی مورد تاکید قرار گرفت. از این رو فراخوان 

عمومی برای جلب همكاری با رویكرد به جمع سپاری ایده ها در بسترهای اجتماعی مجازی ارائه شد. این مهم 

طراحی، ارزیابی و اجرای طرح فراهم آورد. خبره صنعت داروسازی در  50زمینه مشارکت داوطلبانه بیش از 

همچنین بستری برای بررسی روایی پرسشنامه های مورد استفاده در بخشهای مختلف پروژه فراهم آمده است. 

همچنین در جلسات منظم ماهیانه صاحبین طرح و همكاران، گزارش پیشرفت پروژه ارائه و به فراخور مقتضیات 

ی سازی شده است. در نهایت با دریافت بازخورد از دانشجویان شرکت کننده در فاز هر فاز اجرایی بازخوردها جار

های کیفی محتوای آموزشی ارائه شده در قالب بررسی اثربخشی ساختار آموزشی، اطلاعاتی در خصوص ویژگی

اعمال  ی اصلاحات و پیشنهادات مطرح شدهپروژه صنعت داروساز یمحتوا یو اعتبارسنج یفرم نظر سنجهای فرم

  گردید.
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 پزشکي دوره در انگلیسي زبان تنیده درهم آموزشي برنامه نیازسنجي و پايلوت

 (زبان آموزش سازی طولي) عمومي

 دکتر عنایت اله شعبانی: فرایند صاحب

حورا شریعتمداری، فهیمه فراهانی، سجاد دکتر امیر رخشان، دکتر سید یاسین یزدی، ژاله پناهی، : همكاران

 عباسی، فاطمه قنبری، بهراد نعمت اللهی، طاها پهلوان

 : هدف کلي (1

 هیو پا یاز الزامات و عناصر اصل یكی كمی و ستیقرن ب یو استفاده از آن در آموزش عال یالملل نیزبان ب یریادگی

 یاستهایو س طیمختلف، بسته به شرا یهادر دانشگاه انیاست، و دانشجو یو حرفه ا یعلم یتعامل با جامعه  یا

 یخود آموزشها لیدر طول تحص ای از دوره و شیا پیخود،  لیمحل تحص کلان دانشگاه   یکشورها و برنامه ها یزبان

به گواه بسیاری از که  یبه طور رند،یگ یقرار م یابیرابطه مورد ارز نیو در ا نندیب یخصوص را م نیلازم در ا

 ریها، تاثآزمون نیو عملكرد افراد در ا یسیزبان انگل ینمرات آزمونهامطالعاتی که در این رابطه صورت گرفته، 

در حال حاضر،  زیتهران ن یدانشگاه علوم پزشك درآنها دارد.  یو حرفه ا کیدر سرنوشت آکادم قابل ملاحظه ای

 نیکه البته ا ردیگ یصورت م یو تخصص یعموم یر قالب واحدهاد یپزشك یدر رشته  یسیآموزش زبان انگل

در  ستیبا یم یهمگ ز،یمحدود ن یواحدهاتعداد  نیشود که هم یمحدود ارائه م یدرس یآموزشها در واحدها

بعد  انیباشد، و لذا دانشجو دهیبه اتمام رس هیو تا قبل از آزمون جامع علوم پا انیدانشجو هیطول مرحله علوم پا

 یعلاقه ها لیبه دلا انیکه دانشجو یاز موارد ریتحت عنوان زبان ندارند، و عملا غ یواحد ایدرس  ه،یاز علوم پا

 یریادگیادامه  ازمندین یالملل نیب یهاهدر دانشگا لیادامه تحص ایو  حرفه ای و دانشگاهی یازهاین ایو  یشخص

 یفاصله  لیبدل نیهمچن می شود.قطع  یسیآنها با زبان انگل کیآکادم یهستند، ارتباط آموزش یسیزبان انگل

در مرحله  نكهیا لیاولا به دل ان،یدانشجو لی( با فراغت از تحصیو تخصص یزمان ارائه دروس زبان )عموم نیب ادیز

دانشجو  یبرا ،ینیمرتبط با مباحث بال یازهایخصوصا ن انیدانشجو یزبان یازهایاز ن یاریهنوز بس هیعلوم پا

را به همراه نخواهد  ی لازمورو بهره ریتاث ه،یمرتبط با آن قبل از علوم پا یهاآموزش ست،ین یمعنادار و کاربرد

 ل،یمدون زبان و زمان فراغت از تحص یهاآموزش نیآخر نیملاحظه بقابل یبا لحاظ فاصله زمان ایداشت، و ثان

 رینظ ییونهاآزم در انیبه گواه نمرات زبان دانشجو)شگاه داناین آموزش زبان در  ینسب تیبا لحاظ موفق یحت

 یرا در زمان بعد از دانش آموختگ ریتاث نیشتریآموزشها نخواهد توانست که ب نیا ،(هیآزمون جامع علوم پا

داشته  یدر مراحل بعد لیادامه تحص ای( و یالملل نیب یها طیدر مح ژهیو ورود آنها به بازار کار )به و انیدانشجو

 د.نباش

  برگزیده دانشگاهی حیطه تدوین و بازنگری برنامه درسی   
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حال با در نظر گرفتن موارد فوق و با هدف پاسخگویی به نیازهای زبانی دانشجویان پزشكی در مراحل مختلف 

تحصیل )و نه صرفا مرحله علوم پایه(، و ارتقاء کیفی برنامه های آموزشی زبان انگلیسی در طول کوریكولوم پزشكی 

ی درهم تنیده ی زبان انگلیسی در طول دوره پزشكی عمومی عمومی، نیاز به تهیه و تدوین یک برنامه آموزش

 احساس می شد که طرح ارسالی حاضر با همین هدف انجام گرفت. 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:  (2

از مرحله  بعد یدروس رشته پزشك ریسا یآموزش زبان و محتوا یمحتوا نیب یارتباط معنادار و کاربرد شیافزا -

 هیعلوم پا

و مراکز  یمارستانیب ی آموزشی وها طی)اعم از مح لیدر تمام طول تحص انیدانشجو یزبان یآمادگ شیافزا -

 (یدرمان

 و همراهان یالملل نیب مارانیدر تعامل با ب یزبان یها ییدر کاربست توانا انیدانشجو ییتوانا شیافزا -

 ( یالملل نیو اشتغال ب لیادامه تحص ی)برا یسیزبان انگل یدانش آموختگان از لحاظ مهارتها یآمادگافزایش  -

 افزایش توانایی اعضاء هیات علمی بالینی برای مشارکت در امر آموزش به زبان انگلیسی. -

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:  (3

در حال حاضر، با توجه به ارائه واحدهای درسی محدود دروس زبان در مرحله علوم پایه و اتمام واحدهای درس 

بعد از  انیدانشجوزبان تا قبل از آزمون جامع علوم پایه، و همچنین عدم ارائه درس یا واحدی تحت عنوان زبان به 

می شود و نیز بدلیل فاصله زمانی قطع خواهد شد یسیلانگ دانشجویان با زبان کیآکادم یارتباط آموزش ه،یعلوم پا

بررسی موارد مشابه تا با  بود یضرور ان،یدانشجو لی( با فراغت از تحصیو تخصص یارائه دروس زبان )عموم زیاد بین

 انی)از جمله دانشجو نفعانیاز ذ ازیکسب اطلاعات موردن قیاز طر انیدانشجو یانزب یازهاین ییشناسادر دنیا و نیز 

و دانش  ،یگذاران آموزش استیدروس زبان، س دیو اسات یدروس پزشك دیدر مراحل مختلف، اسات یرشته پزشك

و  هی( تهنآموزش زبا یساز ی)طول یعموم یدر دوره پزشك یسیزبان انگل دهیدر هم تن یآموختگان(، برنامه آموزش

و در  می باشد مداوم یابیو ارز یبررس ازمندین ند،یفرآ نیاست که ا یهی. بددیمراحل لازم به اجرا درآ یپس از ط

 .ردیآن، صورت گ یو همزمان با اجرا هیآن اصلاح و ارتقاء مستمر خواهد بود که لازم است پس از ته جهینت

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:  (4

پیدا کردن ارتباط معنادار بین های بهكاوی و نیازسنجی و به منظور برای بررسی  مطالعات انجام شده در زمینه

های مطالعه تطبیقی، بهكاوی، و نیازسنجی زبان کارهای انجام شده و مطالعه حاضر، مقالات متعددی با کلیدواژه

برای برقراری ارتباط با یكدیگر از ابزارهای  های مختلف دانشگاهی جستجو شد.   انسانها هموارهانگلیسی در رشته

ترین آنها، ابزاری را در اختیار قرار داده است تا بتوان به وسیله زبان به عنوان کاربردیکه  نندکمتعددی استفاده می

. تا قبل از نیمه قرن بیستم، تک زبانه بودن افراد امری مفاهیم را به شكلی ساده و کامل انتقال داد ترین پیچیده آن

توانند ناء است و افرادی که صرفا به یک زبان میکاملا طبیعی و معمول بود؛ اما در عصر کنونی این موضوع یک استث

المللی و حرکت سریع به (. بدین ترتیب و با گسترش تعاملات بین1،2،3،4گیرند )صحبت کنند در اقلیت قرار می

شود، و نقش های( افزوده بیش از هر زمان دیگری احساس می)زبان یریادگالمللی سازی در عصر حاضر، یسمت بین

با در نقاط مختلف دنیا مردم  (. از آنجا که5افراد دارد ) ایای نیز در زندگی علمی و حرفهابل ملاحظهمستقیم و ق
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نیاز  و برقراری ارتباط میان جوامع مختلف را مشكل سازد تواندمیاین موضوع ، زبان های مختلفی صحبت می کنند

  .کندبین افراد با زبانهای مادری  متفاوت را پررنگتر برای برقراری ارتباط  بین المللی زبان مشترکیک  به

گنجد، که توضیح و تبیین آنها در این مقال نمی بنا به دلایل مختلف)البته گونه آمریكایی آن(  انگلیسی زباناکنون 

به در نقش زبان واسط  ای، اجتماعی، و سیاسیعلمی، حرفه مختلف اموردر  المللیطوعاً و کرهاً به عنوان زبان بین

شود. از این رو اهمیت یادگیری زبان انگلیسی در جهان کنونی بر هیچكس پوشیده نیست و روز به روز کارگرفته می

نقش زبان (، و خواه و ناخواه، 6،7،8) شودنیز با گسترش ارتباطات بین جوامع مختلف بر اهمیت آن افزوده می

شرط  یسیزبان انگل توانایی اگرچه است. بسیار زیاد حاضردر عصر  افرادتحصیلی و حرفه ای  شرفتیدر پ یسیانگل

های دانشگاهی، اما با نگاهی به جوامع امروزی و به خصوص محیط، ستین یاحرفهتحصیلی و  شرفتیپ کافی برای

 عملكرد بهبودبه  ای تاثیرگذار است وهای تحصیلی و حرفهتوان استدلال کرد که دانستن این زبان در موفقیتمی

 (.  9،10ی افراد کمک می کند )شغل علمی و

و یا تلفیقی از زبانهای اول و دوم  دوم زبان طریق آموزشی از مطالب دهد که آموزش دروس ومطالعات نشان می

که این موضوع به طور ویژه در رابطه با زبان انگلیسی در  (11) فراگیران، در یادگیری زبان دوم بسیار متداول است

 در. شودنظامهای مختلف آموزشی )هم در آموزش ابتدایی و متوسطه و هم در آموزش عالی( در دنیا دیده می

بسیاری از موارد، یادگیری زبان دوم برای فرد امری انتخابی است اما با توجه به گستردگی تحولات علمی و حرفه 

بان انگلیسی( بصورت ادغام یافته در یادگیری ای  عصر حاضر در گوشه گوشه دنیا، یادگیری زبان دوم )به ویژه ز

آموزش درهم تنیده ی محتوا و  اصلی های ویژگی از یكی زبان و محتوا ادغام (.12) محتوا ضروری بنظر می رسد

 (. 13،14،15) است در این نوع آموزش موضوعی کلیدی و تاثیرگذار دو این بین رابطه است، و زبان

های آموزشی دهد که تعادل و تناسب مطلوب بین محتوا و زبان در بسیاری از برنامهمطالعات انجام شده نشان می 

شود، به طوری که برنامه های آموزشی یا عمدتا محتوا محور هستند و یا به سمت یادگیری  زبان گرایش برقرار نمی

در آموزشهای درهم  که تاس داده نشان مطالعات صورت گرفته ی اخیر در این رابطه، (. همچنین16بیشتری دارند )

این دو کار راحتی ندارند و این ادغام برای آنها چالش برانگیز  ادغام برای تنیده ی محتوا و زبان، مدرسان و اساتید

ای در یكی از مدارس متوسطه هلند نشان دادند که ( طی مطالعه2018(. کمپن و همراهان )17،18،19) است

های تدریس محتواهای تخصصی می پردازند و توانسته اند با توجه به روش مدرسان زبان در بسیاری از موارد به

 های شیوه بیان می کند بیشتر( 2019) (. لازارویچ20مختلف آموزشی زبان، نسبت به تدریس محتوا اقدام کنند )

 رتقاء مهارتاست، که این امر موجب بهبود و ا زبان از فعال استفاده مستلزم آموزشی درهم تنیده ی محتوا و زبان

( معتقد است یادگیری زبان و محتوا بصورت ادغام یافته می تواند 2017(. از طرفی، لایستر )21است ) زبانی های

( معتقد است ادغام محتوا و زبان، نیازمند درک 2017(. لو )22باعث کمرنگ شدن یادگیری هر کدام از آن ها شود )

کنند که برای یادگیری موثر محتوا و ( پیشنهاد می2019و همكاران )(. بار 23صحیح مدرسان  محتوا از زبان است )

 (. 24زبان انگلیسی به صورت ادغام یافته در دانشگاه، مطالب محتوا به زبان انگلیسی تهیه و تمرین شود )

پس از پایان جنگ جهانی دوم و با گسترش سریع علم و فناوری، و همچنین توسعه مراودات تجاری در سراسر 

قرن بیستم، افزایش روزافزون  المللی بیش از پیش احساس شد. بدین ترتیب، از نیمهن، نیاز به یک زبان بینجها

های ی شدن  زمینهجهان یدر کنار روندها ی چه از نظر علمی و چه از نظر حرفه ای،سیبه زبان انگلفردی  یازهانی

 شیرا افزا و آموزش زبان انگلیسی با اهداف ویژه گیرینیاز به شكل ای،و حرفه ،مختلف علمی، اجتماعی، سیاسی

وری و . بدین ترتیب و به منظور برآورده کردن این نیازهای کاربردی و تسهیل آموزش و یادگیری و افزایش بهرهداد

پدید آمد « (ESPیا  English for Specific Purposes) ویژهاهداف  با یسیانگل»اثربخشی یادگیری زبان، 

انگلیسی زبان های آموزشی انگلیسی با اهداف ویژه امروزه بخش قابل توجهی از آموزش دوره(. 25،26،27،28،29)
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توان به انگلیسی انگلیسی با اهداف ویژه شامل شاخه های متعددی است که میدهد. را تشكیل میبازار کار دنیا در 

 Englishی با اهداف شغلی )(، انگلیسEAPیا  English for Academic Purposes) با اهداف دانشگاهی

for Vocational/Occupational Purposes  یاEVP( انگلیسی برای علم و فناوری ،)English for 

Science and Technology  یاEST( و انگلیسی با اهداف پزشكی ،)English for Medical Purposes 

 ( اشاره کرد. EMPیا 

ی، علوم انسانی پزشكعلوم ، تجارتهای مختلف فنی و مهندسی، شاخه مانندهای مختلف دانشگاهی در آموزش رشته

کند که های مختلف هنری، آموزش زبان انگلیسی با اهداف ویژه نقش پررنگی را ایفا میو ادبیات، و همچنین رشته

ارتباط الف(  :دارد مشخصهسه انگلیسی با اهداف دانشگاهی . شوداز آن با عنوان انگلیسی با اهداف دانشگاهی یاد می

ها و آموزش زبان انگلیسی متناسب با نیازب(  های مختلفبین زبان انگلیسی با نیازهای ویژه دانشجویان در رشته

با در نظر گرفتن روشها، مواد و  ی مطالب و موارد آموزشیطراحو ج(  های مختلفهای دانشجویان در رشتهخواسته

 افرادیانگلیسی با اهداف دانشگاهی برای  .(30)رشته خاص  کی یهااستهخونیازها و  ناسب باتم یآموزش یتهایفعال

(. مطالعات 31،32گیرند )است که با هدف مشخص مانند تحصیل و یا اهداف آکادمیک این زبان را یاد می مناسب

نتایج ت و زیادی درباره تاثیر آموزش زبان انگلیسی با اهداف دانشگاهی و میزان پیشرفت دانشجویان انجام شده اس

یادگیری زبان انگلیسی با اهداف دانشگاهی برای دانشجویان در رشته تحصیلی خود،  دهد کهمی نشانبدست آمده 

 (. 33،34،35،36،37در پیشرفت آکادمیک و عملكرد آنها تاثیرگذار است )

دلات علمی بین المللی در همین راستا، افزایش چشمگیر مقالات و متون به زبان انگلیسی در علوم پزشكی و نیز تبا

(. 38را ایجاد کرد )« انگلیسی با اهداف پزشكی»در این حوزه، زیرشاخه جدیدی از انگلیسی با اهداف ویژه به نام 

ی، آشنایی با واژگان تخصصی و نیمه تخصصی این سیبه زبان انگل یمتون پزشك و درک موثر خواندن ی مانندمطالب

های بیمارستانی های درمانی چندزبانه، و نوشتن گزارشهمتایان و بیماران در محیطحیطه، آمادگی برای تعامل با 

به زبان انگلیسی از جمله موارد مهم و قابل توجه در ایجاد ضرورت آموزش زبان انگلیسی با اهداف پزشكی بوده 

گرفته شود، برنامه ریزی های انگلیسی با اهداف ویژه باید در نظر . یكی از نكاتی که در تمام شاخه(39،40)است 

های آموزشی، شناخت و تحلیل کارآمد و اثربخش دقیق با درنظر گرفتن نیازهای دانشجویان، تدوین برنامه و طرح

ی شناسایی نیازها ونیازسنجی توان استدلال کرد که های مختلف است. مینیازهای آموزشی دانشجویان در رشته

. است موارد آموزشیسایر  ریزیبرنامهبستر مناسب برای ایجاد یین اهداف و برای تع اولین گام، آموزشی دانشجویان

، و امكانات و استفاده مؤثر از منابع ،، محتوای آموزشی مناسبآموزشیاهداف تعریف کلیه تصمیمات در خصوص 

 (. 41،43،43،44هستند )تابعی از مطالعات نیازسنجی 

های مختلف در کشورهای مختلف یی نیازهای زبانی دانشجویان رشتهتا کنون مطالعات زیادی در دنیا با هدف شناسا

انجام شده است. به عنوان مثال شناسایی نیازهای زبانی دانشجویان در رشته های فنی و مهندسی 

(. 58،59،60،61(، و تجارت و بازرگانی )51،52،53،54،55،56،57(، هتلداری و گردشگری )45،46،47،48،49،50)

وم پزشكی نیز مطالعات نیازسنجی زبانی دانشجویان انجام شده است. به عنوان مثال در رشته های علدر رشته

هایی با هدف نیازسنجی زبانی دانشجویان در رشته (. در ایران نیز پژوهش66( و مامایی )62،63،64،65پرستاری )

های (، رشته67رشته های هنری )های مختلف انجام شده است. به عنوان مثال بررسی نیازهای زبانی دانشجویان در 

(، زبان و ادبیات عرب 71(، کشاورزی )70(،  نیازسنجی زبانی دانشجویان رشته شیمی )68،69فنی و مهندسی )

 (. 77(، و رشته پرستاری )76(، رشته مدیریت بهداشت )73،74،75(، زبان و ادبیات انگلیسی )72)

(. در 78،79،80،81دنیا در این زمینه صورت گرفته است ) به صورت خاص، در رشته پزشكی عمومی مطالعاتی در

ایران نیز مطالعات اندکی برای شناسایی نیازهای زبان انگلیسی دانشجویان پزشكی عمومی انجام شده است. اکبری 
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آماده ورود به  دانش آموختگان به منظور درک شكاف احتمالی موجود بین مجموعه مهارتهای لازم برای ( 1395)

نفر دانشجوی رشته  82ای بین ای در دانشگاه علوم پزشكی اصفهان انجام داد که در آن پرسشنامهمطالعه، کار بازار

نفر از دانش آموختگان و شاغلین توزیع کرد و از دانشجویان خواست تا نیازهای زبان انگلیسی خود را  32پزشكی و 

مهارت خواندن و درک مطلب و نوشتن متون ساده و بیان کنند. نتایج بدست آمده نشان داد که شرکت کنندگان، 

نیز مقالات تخصصی مربوط به رشته خود را از نیازهای اولیه و با اهمیت برشمردند. نیازهای دیگری ازجمله برقرای 

(. در مطالعه 82المللی نیز توسط آنها نام برده شد )های آموزشی بینمحیطارتباط با همكاران و بیماران خود در 

( به بررسی نیازهای زبانی دانشجویان پزشكی در دو مرحله به روش دلفی پرداخت. در این 2006ری بنایی فر )دیگ

نفر از دانشجویان پزشكی توزیع شد و از آنها خواسته شد تا نیازهای زبانی خود را نام  20مطالعه پرسشنامه ای بین 

درصد  85نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان داد که ببرند و سپس آنها را به ترتیب  اولویت طبقه بندی کنند. 

المللی را به عنوان های بیندانشجویان، خواندن و درک مطلب متون پزشكی و توانایی برقراری ارتباط در محیط

( در دانشگاه 1394آبادی، و ویسی )(. مطالعه دیگری توسط مرادخانی، اشرف83ترین نیاز خود برشمردند )اصلی

نفر از دانشجویان پزشكی آن دانشگاه بررسی گردید.  160پزشكی کرمانشاه انجام شد که در آن نیازهای زبانی علوم 

سطح مهارتهای زبانی دانشجویان پزشكی دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه رضایت این مطالعه نشان داد که تایج ن

استفاده از زبان انگلیسی درمطالعات  ،اندهند که ازنظر دانشجویها نشان میبخش نبوده است. همچنین یافته

ه پزشكی، شغل آینده، و موفقیت آنها نقش بسزایی دارد. آنها مهارت خواندن را مهمترین مهارت و مهارت گفتاری ب

المللی به زبان انگلیسی را دومین مهارت مهم ارزیابی کرده اند. بهترین برنامه های بینکنفرانسدر خصوص ارائه 

ر آنها زبان عمومی در سالهای اول و زبان تخصصی در سالهای بعدی بوده است. آنها همچنین خواستار آموزشی از نظ

قرار دادن مهارت های دریافتی )خواندن و شنیداری( قبل از مهارتهای تولیدی )گفتاری و نوشتاری( در برنامه 

 (.84دند )آموزشی خود بو

 

سوابق اجرايي اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور ( مرور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش 11

 کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(: 

رسد مطالعه ای در این با توجه به مطالعات و بررسی های انجام شده و مرور ادبیات مرتبط با این موضوع، به نظر می

 رابطه در کشور صورت نگرفته است. 

 

ماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق ( شرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آ12

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابي را در اين بخش بنويسید(: 

 مرحله بهکاوی

پس از بررسی های انجام شده و تببین ضرورت آموزش زبان انگلیسی به دانشجویان رشته پزشكی عمومی به منظور 

دوره تحصیل، مقرر شد که در مرحله نخست، در قالب یک  بكارگیری زبان انگلیسی در طول دوره و پس از اتمام

مطالعه بهكاوی، وضعیت آموزش زبان انگلیسی در رشته پزشكی عمومی در دانشگاههای کشورهای مختلف مطالعه 

 تا روش هایی هستند جستجوی در و بررسی شود. سیاست گذاران، مدرسان و سایر بازیگران امر آموزش، دائماً

توان از آن برای ارتقای کیفی موضوع بهبود بخشند. بهكاوی یكی از روش هایی است که می آموزشی را کیفیت

کند تا به جای کپی برداری و تقلید، با بررسی و ارزیابی موردنظر استفاده کرد. به کارگیری روش بهكاوی کمک می

رفتن محیط آموزشی جایگزین کنیم ها در رابطه با موضوع مورد بحث، نوآوری و خلاقیت را با در نظر گسایر نمونه

(85 .) 
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بدین منظور و با هدف بهكاوی، ابتدا کشورها بر اساس دو معیار زبانی )زبان رسمی/مادری و زبان تدریس در نظام 

 (:86به سه گروه تقسیم شدند ) آموزش عالی(

ی )یا زبان مادری اکثریت کشورهای گروه )الف( کشورهایی هستند که در آنها زبان انگلیسی هم به عنوان زبان مل

رسد که در مورد کشورهایی جمعیت( و هم زبان تدریس آموزش عالی است. این توضیح در اینجا ضروری به نظر می

کشور  5که زبان ملی ندارند )مانند آمریكا(، زبان مادری اکثریت معیار قرار گرفت. از میان کشورهای این گروه، 

( برگرفته از اطلاعات سایت بانک جهانی 2020در زمان انجام مطالعه: سال اول براساس درآمد ناخالص داخلی )

کشور عبارت بودند از: آمریكا، بریتانیا، کانادا، استرالیا، و نیوزیلند )با هدف تسهیل  5( انتخاب شدند. این 87)

یكپارچه در نظر گرفته استفاده از داده های بانكهای  اطلاعاتی که در اختیار پژوهشگران بود، بریتانیا به صورت 

براساس  1000دانشگاه برتر زیر رتبه  10شد(. در ابتدا تصمیم پژوهشگران بر این بود تا از هر یک از این کشورها 

( انتخاب شوند، 2020)در زمان انجام مطالعه: سال  Times Higher Education (THE)بندی نظام رتبه

دانشگاه برتر از  10دانشگاه شامل  42با این ویژگی بود، در مجموع  دانشگاه 2اما از آنجایی که نیوزیلند دارای 

دانشگاه از نیوزیلند در فهرست بررسی  مطالعه حاضر قرار  2آمریكا، بریتانیا، کانادا، استرالیا، به علاوه چهار کشور 

دهند )اطلاعات نمیدانشگاه از این مجموعه، رشته پزشكی عمومی ارائه  7گرفتند. بررسی های بعدی نشان داد که 

 کشور مورد بررسی قرار گرفتند. 35مربوط به زمان انجام مطالعه است( که از این فهرست خارج شدند و در نهایت 

کشورهای گروه )ب(، کشورهایی هستند که زبان ملی )یا زبان مادری اکثریت جمعیت در مورد کشورهایی که 

ان رسمی )یا یكی از زبانهای رسمی در مورد کشورهایی که بیش از زبان ملی ندارند( در آنها غیر انگلیسی، اما زب

یک زبان رسمی دارند( و نیز زبان غالب مورد استفاده در نظام آموزش عالی )زبان تدریس در دانشگاهها( در آنها 

ل کشور اول براساس درآمد ناخالص داخلی )در زمان انجام مطالعه: سا 8انگلیسی است. از میان این کشورها، 

( انتخاب شدند، که عبارتند از هند، نیجریه، فیلیپین، سنگاپور، 87( مطابق با اطلاعات سایت بانک جهانی )2020

بندی دانشگاه برتر  این کشورها بر اساس نظام رتبه 30. در مجموع کنیا، و اتیوپی ،پاکستان آفریقای جنوبی،

THE .در زمان انجام مطالعه( انتخاب و بررسی شدند( 

های گروه )ج(، کشورهایی هستند که علاوه بر زبان رسمی و ملی )یا مادری اکثریت جمعیت(، زبان تدریس کشور

غالب در آموزش عالی آنها نیز غیر انگلیسی است. در این گروه که بیشترین شباهت را از این لحاظ با کشور ما 

یقا، و کشورهای منطقه قرار گرفتند که دارند، کشورهایی از اروپای غربی، اروپای شرقی، شرق آسیا، شمال آفر

عبارتند از: فرانسه، آلمان، ایتالیا، اسپانیا، هلند، سوئیس، اتریش، بلژیک، لوگزامبورگ، روسیه، جمهوری چک، 

مجارستان، اسلواکی، لیتوانی، لهستان، لاتویا، قبرس شمالی، یونان، چین، ژاپن، کره جنوبی، اندونزی، مصر، ترکیه، 

)در زمان انجام  THEبندی دانشگاه بر اساس نظام رتبه 72عربستان انتخاب شدند. درمجموع ارمنستان، و 

 مطالعه( انتخاب و بررسی شدند. 

به منظور بررسی دانشگاه های ذکر شده، پژوهشگران اطلاعات موردنیاز برای این مطالعه بهكاوی را از هر دانشگاه 

 تنظیم کردند.  1جمع آوری و طبق جدول شماره 
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 های مختلف در فاز مطالعه ی بهکاوی: جدول بررسي دانشگاه1جدول شماره 
Name of the university 

Country 

National language/Mother tongue (major) 

Official language 

Language of instruction 

International student admission (Yes/No) 

Title and duration of the undergraduate medical program 

English language courses in the program (credits hrs.) 

English language entry requirements 

Language used to teach medical terminology 

Related links/URLs 

 

 مرحله نیازسنجي

نفر اساتید زبان دروس  12محتوا در رشته پزشكی،  نفر از اساتید 9نفر شامل  30در مرحله بعد )نیازسنجی(، 

نفر دانشجوی رشته  12عمومی و تخصصی در رشته پزشكی عمومی، دو نفر دانش آموخته رشته پزشكی، و 

های سال در رشته 65تا  39آقا( با بازه سنی  5خانم،  4پزشكی در مراحل مختلف شرکت کردند. اساتید محتوا )

های بالینی )بیوشیمی، آناتومی، آموزش پزشكی، طب اورژانس، پزشكی قانونی، داخلی، مختلف علوم پایه و تخصص

سال،  42تا  31آقا( با بازه سنی  3خانم،  9ژنتیک، و طب کار( در این مطالعه شرکت کردند. از میان اساتید زبان )

دکتری تخصصی و هفت  سه نفر اعضای هیات علمی گروه زبانهای خارجی دانشگاه، دو نفر مدرس مدعو با مدرک

نفر مدرس مدعو دارای مدرک کارشناسی ارشد آموزش زبان انگلیسی بودند. دانش آموختگان پزشكی عمومی نیز 

گذشت، بودند و ماه از پایان تحصیل و دانش آموختگی هر دو نفر می 18شامل دو نفر آقا که در زمان مصاحبه، 

دانشجوی رشته پزشكی  15. دانشجویان شرکت کننده شامل در بیمارستان های دانشگاه مشغول به کار بودند

سال بودند که از میان آن ها شش نفر در مرحله علوم پایه، هفت  24تا  18آقا( با بازه سنی  7خانم،  8عمومی )

ها در این مطالعه به دو صورت پاتولوژی، و دو نفر در مرحله کارآموزی بودند. جمع آوری دادهنفر در مرحله فیزیو

های نیمه ساختارمند انجام شد، یكی از طریق گروه کانونی که اساتید محتوا در آن شرکت کردند، و دیگری مصاحبه

 که برای دانشجویان پزشكی، دانش آموختگان، و اساتید زبان استفاده شد. 

 سوالاتی که در مصاحبه های گروهی و فردی از گروه های مختلف هدف پرسیده شد، به شرح زیر است:

را باید در طول  هاییزبان انگلیسی چه توانمندی رابطه بادر عمومی پزشكی رشته دانشجویان به نظر شما، . 1

 ؟تحصیل خود کسب کنند

های هریک از مهارتاز  بایست(توانند )یا میمی موقعیت هاییشرایط و در چه  این دانشگاه . دانشجویان پزشكی2

  زبان انگلیسی استفاده کنند؟چهارگانه 

و کارورزی متفاوت  ،در مراحل علوم پایه، فیزیوپات، کارآموزی ی زبان انگلیسی دانشجویاننیازها به نظر شما آیا. 3

 لطفا توضیح دهید. است؟

پاسخ  ی زبانی دانشجویان تا چه حدنیازها انگلیسی برای دانشجویان این رشته،آموزش زبان  فعلی . در برنامه4

 داده می شوند؟
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ها/ دوره ها/ روتیشن های پزشكی در مرحله علوم پایه/ لازم است آموزش زبان انگلیسی با بلوکآیا ا . به نظر شم5

 مطابقت داشته باشد؟ چرا؟ کارآموزیفیزیوپاتولوژی/

 زبان انگلیسی رابطه باعملكرد دانشجویان پزشكی در دانش و های ارزیابی پیشنهادی شما برای سنجش . شیوه6

  چیست؟ در مرحله علوم پایه، فیزیوپاتولوژی، کارآموزی، و کارورزی

اولین قدم در انجام این قسمت از مطالعه، تهیه سوالاتی بود که در یک جلسه ی بارش افكار بین پژوهشگران 

 حاصل شد. در ابتدا دو نفر از پژوهشگران سوالات را طراحی کرده و سپس با همفكری  پژوهشگر سوم، اصلاحات

شد که برای تمامی گروه های هدف لازم اعمال و سوالات  نهایی آماده شد. سوالات باید به گونه ای طراحی می

ملموس و قابل پاسخ دادن باشد. پس از طراحی سوالات، ابتدا با هدف جمع آوری داده ها از طریق گروه کانونی، 

دانشكده پزشكی برگزار شد که پژوهشگران نیز پس از هماهنگی های لازم و دعوت از اساتید محتوا، نشستی در 

در آن حضور داشتند. ابتدا یكی از پژوهشگران، اهداف این مطالعه را برای شرکت کنندگان توضیح داد، و پس از 

آن، سوالات طراحی شده بین شرکت کنندگان توزیع شد و همزمان هم بر روی نمایشگر داخل سالن نشان داده 

برای آمادگی پاسخ به سوالات، در اختیار شرکت کنندگان قرار داده شد و پس از آن هر دقیقه  10می شد. حدود 

یک از شرکت کنندگان به سوالات پاسخ دادند. پژوهشگران با کمک یكی از دانشجویان رشته پزشكی، از پاسخ ها 

بط شده پیاده یادداشت برمی داشتند، و نیز کل جلسه در قالب فایل صوتی ضبط شد. سپس فایل های صوتی ض

 سازی گردید. 

ها، مصاحبه های نیمه ساختارمند به صورت حضوری، تلفنی، و یا از طریق ابزار در مرحله دیگر جمع آوری داده

و براساس  یبه صورت حضور یوپاتولوژیزیو ف هیعلوم پا مراحل انیدانشجوهای مجازی انجام شد. مصاحبه

هر مصاحبه، سوالات در  یدانشگاه انجام شد. ابتدا یدر فضا یبا شرکت کنندگان به صورت انفراد یهماهنگ

 حضور بودن دشوار و کرونا یپاندم طیشرا خاطر به. شد یو پاسخ آنها ضبط م گرفتیقرار م انیدانشجو اریاخت

 آنها، یبرا سوالات خواندن از پس که صورت نیا به شد، انجام یتلفن صورت به زبان دیاسات با ها مصاحبه ،یكیزیف

 آموختگان دانش و یکارآموز انیدانشجو شوندگان، مصاحبه آخر گروه. شدیم ضبط زین و ادداشتی آنها یهاپاسخ

 شد برآن میتصم ها،مارستانیب در آنها مشغله و زمان آن در کرونا طیشرا لیدل به که بودند یعموم یپزشك رشته

 شد ی انجامهماهنگ کنندگان شرکت یتمام با قبل از. شود انجام یمجاز صورت به و اپ واتس در هامصاحبه که

 یكی یرا برا شانیهاپاسخ روز کی مدت ظرف شد خواسته آنها از و دیگرد ارسال واتساپ در شانیبرا سوالات و

 از پژوهشگران ارسال کنند. 

 دست خود اهداف به است شده موفق چگونه شده ارائه فعالیت که اين و فعالیت اين از حاصل نتايج( 13

 :دیکن حيتشر را يابد

هم به  یسیهستند که در آنها زبان انگل یی)الف( که کشورها گروه یدانشگاهها یبررس از پس ،یفاز بهكاو در

بدست  جینتا ،است یدر آموزش عال سی( و هم زبان غالب تدرتیجمع تیاکثر یزبان مادر ای) یعنوان زبان مل

. به است دانشگاه به ورود یاصل یها شرط و الزامات از یكی عنوان به یسیانگلزبان  یتوانمند که داد نشانآمده 

 ندارد یپررنگ نقشکشورها  نیدر ا یپزشك رشته یآموزش برنامه در یسیانگل زبان یو واحدها دروس لیدل نیهم

به آموزش زبان  یازین هست، زین رانهیسختگاکثرا  که رشیپذ یبرا زبان شرطوجود  لیدل به و ست،یاصلا ن ای و

 یاندک یواحدها ،یشمار انگشت موارد درالبته است.  هنشد دهیگروه د نیا یطول دوره در دانشگاه ها در یسیانگل

 . یسینه زبان انگل ،بود نیآنها بر زبان لات دیوجود داشت که تاک دوره طول در ینولوژیترم آموزش یبرا
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زبان  ای) یهستند که زبان مل ییشامل کشورها که ،)ب( هگرو یکشورهاو مطالعه  یبدست آمده از بررس جینتا

از  یكی ای) یاما زبان رسم ،یسیانگل ریندارند( در آنها غ یکه زبان مل ییدر مورد کشورها تیجمع تیاکثر یمادر

زبان غالب مورد استفاده در نظام  زیدارند( و ن یزبان رسم کیاز  شیکه ب ییدر مورد کشورها یرسم یزبانها

در برنامه  یسیانگل زبان آموزش کهاست، نشان داد  یسیانگلدر دانشگاهها( در آنها  سی)زبان تدر یآموزش عال

 یکشورها ی. در دانشگاههاندارد یگاهیجا)الف(  گروه همانند زین کشورها نیادر  یعموم یپزشكرشته  یآموزش

 انیو هم دانشجو یالملل نیب انی)هم دانشجو انیدانشجو یبرا یسیانگل زبان ییتوانا ،)الف( گروه همانندگروه )ب( 

زبان  ،یسیزبان انگل نكهیورود دانشگاه است که با درنظر گرفتن ا یاصل یشرط ها شیاز پ یكی( به عنوان یبوم

کشورهاست،  نیا یدانشگاهها در سیتدر  زباناز موارد خاص،  ریبه غ زین( و یرسم یاز زبانها یكی ای)و  یرسم

 نداشته خود یآموزشطول برنامه  در یسیانگل زبان آموزش یبرا ییمجزا دروس انیدانشجو کهاست  یعیطب

 .باشند

 تیاکثر یمادر ای) یو مل یهستند که علاوه بر زبان رسم ییکشورها که)ج(  گروهانجام شده در  یها یبررس

 نشان راها  افتهیو  جیاز نتاو بعضا خیلی متفاوتی  عیوس فیاست، ط یسیانگل ریغ زیآنها ن سی(، زبان تدرتیجمع

 كولومیدر کور یسیآموزش زبان انگل یبرا یواحد و درس چیه گروه، نیا در ها دانشگاه از یبرخ در كهیبطور .داد

 انیدانشجو یبرا یسیتا چند صد ساعت آموزش زبان انگل یحت گرید ینشد و در برخ دهید یعموم یرشته پزشك

 افته،ی نیادرک بهتر  یبرا تیآن ها قرار داده شده بود. نكته حائز اهم یدر برنامه آموزش یعموم یرشته پزشك

 یاسیس تیموقع ،یاقتصاد تیموقع جمله از مختلف عوامل منظر از)ج(  گروه یکشورها ی ملاحظه قابل تفاوت

مانند فرانسه  ییکشورها مثلاکشورهاست، چرا که  نیا یعال آموزش تیو موقع ،یزبان یکل استیس ،ییایو جغراف

گروه قرار داشتند که علاوه بر تفاوت  نیمصر و عربستان و ارمنستان در ا مانند ییکشورها با سیو آلمان و سوئ

نظام آموزش  زیو ن اکشوره نیا یزبان یکل یاستهایدر س زین یادیز یتفاوتها شگفت،یپ از نظر عوامل  یاساس یها

وجود انواع و اقسام  لحاظ با زیکشورها ن نیاز ا کیدر داخل هر  ،تفاوتها نیکشورها وجود دارد. علاوه بر ا نیا یعال

هر دانشگاه  كردیبه تنوع نوع نگاه و رو ،یسیمتفاوت دانشگاهها نسبت به موضوع زبان انگل یكردهایدانشگاهها، رو

 .   دیافزا یم یسیانگل زبان آموزشبه 

 یم قرار مطالعه نیانكته که کشور ما در گروه )ج(  نیو توجه به ا یبهكاو یمطالعه  ازصله حا جینتا عیتجم با

 یدر رشته پزشك یسیزبان انگل کارآمد یآموزش برنامه کیبه  دنیرس یبراتوان استدلال نمود که  یم رد،یگ

 زیو ن یآن در علوم پزشك یآموزش عال یها یژگیوو اقتضائات خاص کشور و  طیشرا لحاظ با ستیبا یم ،یعموم

 نسبت رشته، نیا در دانشگاه نیا انیدانشجو یزبان یازهایپس از شناخت ن تهران، یپزشك علوم دانشگاه طیشرا

 در مرحله بعد   منظور، نیبد. نمود اقدام رشته نیا در یسیانگل زبان یبراموثر  یبرنامه آموزش کی یطراح به

 یزبان یازسنجیفاز ن ،یعموم یدانشگاه در رشته پزشك نیا انیزبان دانشجو یازهاین ییناسابا هدف ش مطالعه،

 .شد خواهد پرداختهآن  جینتا انیبه ب نجایا درکه  دیگرد یطراح انیدانشجو

 ،یکانون گروه از آمده بدست اطلاعات یآور جمع و هاداده ییمحتوا لیتحل و هیتجز از پسو  یازسنجیمرحله ن در

 استخراج ،(تی)بدون اولو دیکن یمشاهده م 2که در جدول شماره  یبه شكل ان،یدانشجو ازیموردن یها ییتواناابتدا 

 .شد
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  يگروه کانون ازشده  یجمع آور يعموم يپزشک انيدانشجو هدف يزبان یها ييتوانا: 2شماره  جدول

 مارانیب و همكاران با یمارستانیب و معمول مكالمات یبرقرار ییتوانا

 یرسم مختلف مكاتبات انجام ییتوانا

 یپزشك رشته یتخصص متون درک ییتوانا

 یداریشن متون درک ییتوانا

  یترجمه متون تخصص ییتوانا

 یپزشك رشته یتخصص واژگان یریبكارگ ییتوانا

 یخارج و یداخل یها کنفرانس در شرکت ییتوانا درس، یها کلاس در ارائه ییتوانا

 یخارج و یداخل یها کنگره در شرکت یبرا مقاله نوشتن ییتوانا

 

 یفهرست ساختارمند، مهین یها مصاحبه از آمده بدست یهاداده یی  محتوا لیتحل و هیتجز از پس بعد، مرحله در

آن ها در مراحل  دمانیو براساس نظر شرکت کنندگان، چ هیته یرشته پزشك انیدانشجو یزبان یازهاین از

که  یزبان یازهای( مشخص شد. از جمله نیو کارورز ،یکارآموز ،یوپاتولوژیزیف ه،یرشته )علوم پا یچهارگانه 

مرتبط  یمرجع، مقالات، متون علم یشد عبارت بودند از خواندن و درک مطلب )کتابها انیب انیتوسط دانشجو

 مقاله ،یعلم متون نگارش ه،یپا نگارش ؛(یاجتماع-یررسمیغ ،یادار-یرسم) مكاتبات ؛یانتقاد خواندنبا رشته(؛ 

 ارائه(؛ هاپادکست و ها یسخنران)مثلاً  یداریشن مطلب درک ؛یسینو رزومه ،یسینو گزارش و حال شرح ،یسینو

درک و  ؛یو کادر درمان انیهمتا مار،یهمراهان ب مار،یتعامل با ب ؛یو خارج یداخل یعلم یهانشست در مطلب

و کسب دانش  ؛یلیترجمه متون مرتبط با رشته تحص ؛یرشته پزشك یتخصص مهیو ن یواژگان تخصص یریبكارگ

 .آمده است 3هر مرحله در جدول شماره  کی( به تفكتی)بدون اولو ازهایدستور و ساختار زبان. فهرست کامل ن

 مهین یهامصاحبه و يکانون گروه از آمده بدست يپزشک انيدانشجو يزبان یازهاین: 3شماره  جدول

 (تيمرحله )بدون اولو کیبه تفک ساختارمند

 يزبان یازهاین مرحله

 درک و م،یمفاه با ییآشنا ضمن یسیانگل زبان به یپزشك یمقدمات متون خواندن - هيپا علوم

 یپزشك متون در شده ارائه یاصل میمفاه و معنا از کارآمد

 یسیانگل زبان به( ی)چندپاراگراف ساده متون نگارش هیپا اصول با ییآشنا -

 کیالكترون مكاتبات و ،یسیانگل زبان در یرسم ریغ و یرسم مكاتبات اصول با ییآشنا -

 ( لیمی)ا

 یسیانگل روزمره و متداول مكالمات به قیدق و فعالانه کردن گوش -

 مطالب لیقب از یپزشك رشته به مربوط ساده یداریشن متون در موجود میمفاه درک -

 یآموزش یهالمیف وهاپادکست در شده ارائه

 به خود یاحرفه و یآموزش طیمح در تعامل هیاول اصول و روزمره مكالمات یبرقرار -

 یسیانگل زبان

 متون و یداریشن مواجهه در هاآن درک ییتوانا ،یزبان یساختارها با ییآشنا -

 تعاملات در آنها از استفاده و یخواندن
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 یسازواژه یندهایفرا و پرکاربرد یپسوندها و هاشوندیپ متداول، یهاشهیر یریفراگ -

 یتخصص مهین یهاو درک واژه یمعان صیدر تشخ آنها از استفاده و یپزشك علوم در

 یتخصص و

 یهاکلاس جمله از یآموزش مختلف یهاتیموقع در کیآکادم واژگان از استفاده -

  ینیمواجهات زودرس بال شگاه،یدرس، آزما

 شرفتیپ ریس ه،یاول یهاافتهی)شرح حال،  ماریب پرونده مختلف یهابخش با ییآشنا - یوپاتولوژيزیف

-تست و اعزام، و ارجاع برگه مشاوره، یهاپرونده پرونده، خلاصه و دستورات ،یماریب

 (یشگاهیآزما یها

 یوپاتولوژیزیف مرحله با مرتبط یتخصص متون و مقالات درک و خواندن -

  یدر پرونده پزشك ماریمرتبط با ثبت اطلاعات ب یاصول نگارش زبان یریکارگ به -

 و هاکنگره در ارائه جهت یسیانگل دهیچك هیته ،یعلم نگارش اصول با ییآشنا -

  یالمللنیب یخارج و یداخل یهاشیهما

 و ینیبال متداول مكالمات در یتخصص و یتخصص مهین واژگان یریکارگ به -

 ماریب پرونده ثبت و یمارستانیب

 مختلف یهاشنیروت در حضور هنگام در یتخصص مرتبط منابع و مقالات خواندن - یکارآموز

 ینیبال

 یسیانگل زبان به رزومه هیته -

 نیب یعلم یهانشست ریسا و هاشیهما ها،در کنگره یسیبه زبان انگل یسخنران ارائه -

   یالملل

 یسیانگل زبان به دهیچك ارائه -

 کنندیم صحبت یسیانگل زبان به که یمارانیب با مواجهه در ارتباط یبرقرار ییتوانا -

 زبان به لازم یهاآموزش و ماریب به لازم اطلاعات ارائه حال، شرح اخذ جمله)از 

 (یسیانگل

 و یگفتار ارتباطات در هاآن از استفاده ییتوانا و ،یزبان یساختارها با ییآشنا -

  یمختلف آموزش یهاتیموقع در ینوشتار

و نسخه  ماریدر ثبت اطلاعات در پرونده ب یپزشك یواژگان تخصص یریکارگ به -

  یسینو

 در موجود مختلف یآموزش یهافرصت در یتخصص و کیآکادم واژگان از استفاده -

آموزش سر  ،ینیگراند راند بال ،یگزارشات صبحگاه لی)از قب یدرمان مراکز و هاطیمح

 ( رهیو غ ییپا

 شده انجام یهاپژوهش یبرا یسیانگل زبان به مقاله کی نوشتن - یکارورز

 مختلف اهداف یبرا یالملل نیب یعلم جامعه با مكاتبه -

-تیموقع در یالملل نیب انیهمتا نیهمچن و آنان، همراهان مار،یب با تعامل یبرقرار -

  ینیمختلف بال یها

و پاسخ به سوالات شرکت  یالملل نیب یهاکنگره در یسیانگل زبان به دهیچك کی ارائه -

 کنندگان 
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 ،یگفتار مطلب، درک و خواندن ،یداریچهارگانه زبان )شن یاصل یاقلام براساس مهارتها نیا بعد،مرحله  در

 زیو ن یآموزش یراهبردها/هاروشو  ییشناسادر هر مرحله  یآموزش یامدهایپ ،و بر آن اساس ک،یتفك( ینوشتار

 ه،یراحل چهارگانه علوم پااز م کیمهارت ها و در هر  کیبه تفك امدهایپاز  کیهر  یبرا یابیارز یها روش

 . دیگرد هیته 4طبق جدول شماره  ،یو کارورز ،یکارآموز ،یوپاتولوژیزیف

 براساس يابيارز یو روش ها ،آموزش یراهبردها/هاروش ،يآموزش یامدهایپ: 4شماره  جدول

 يعموم يپزشک يآموزشچهارگانه برنامه  احلمر کیتفک بهمهارت 

 هيپا علوم

 یآموزش یامدهایپ آموزش یراهبردها/  ها روش دانشجو یابیارز یها روش

 مطلب درک و خواندن مهارت

 یا نهیگز چند سوال 

 سوالات  پاسخ کوتاه سوال(

 (یلیتكم

 یحیتشر سوال  

 غلط – حیصح 

 دهیتن درهم یابیارز 

 یتعامل یسخنران  

 مورد بر یمبتن بحث 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 یمقدمات متون مطالعه در بتواند 

 زبان به یپزشك یعموم

 ی دهیا نییتع ضمن ،یسیانگل

...  و فیتعار ها مثال متن، یاصل

 استخراج را یاصل دهیا با مرتبط

 .کند

 نوشتن مهارت

 یحیتشر سوال  

 یها ستیل چک)شامل  کارپوشه 

 (دانشجو کار نمونه ،یابیارزش

 (بوک لاگ) یریادگی ژورنال 

 دهیتن درهم یابیارز 

 یتعامل یسخنران 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 مساله بر یمبتن یریادگی 

 قیطر)از یمشارکت یریادگی 

 (ها یهمكلاس کمک با نگارش

 اصول با ییآشنا ضمن بتواند 

 متن کی متون، نگارش هیپا

 زبان به یمقدمات و ساده

 .سدیبنو یسیانگل

 

 یداریشن مهارت

 یا نهیگز چند سوال 

 کوتاه پاسخ  سوال 

 یحیتشر سوال  

 غلط – حیصح 

 دهیتن درهم یابیارز 

 

 فهیبر وظ یمبتن یریادگی  

  

 و متداول مكالمات در بتواند 

 میمفاه یسیانگل ی روزمره

 استخراج و درک را گفتگو یاصل

 .کند

 متون در موجود میمفاه بتواند 

 رشته به مربوط ساده یداریشن

 ارائه مطالب لیقب از یپزشك

 و لمیف ها،پادکست در شده

  درک را یآموزش یهاالیسر

 .کند استخراج

 یگفتار مهارت
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 یشفاه آزمون 

 از)اعم  عملكرد بر یمبتن یابیارز 

 یساز هیشب مصاحبه نقش، یفایا

 (شده

 دهیدرهم تن یابیارز  

 یتعامل یسخنران 

 نقش یفایا 

 یگروه بحث  

 شده یساز هیشب مصاحبه 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 تیروا  

 یدر تعاملات کلاس بتواند، 

ارتباط موثر و با  یضمن برقرار

 حیصحاز اصول زبان  یریبهره گ

 بر یمبتن اهداف مرتبط، و

 .دهد انجام را فهیوظ

 یبر اساس موضوع انتخاب بتواند، 

منطبق بر  یکلاس هیارا کی

شده در طول  هیارا یآموزش ها

 دوره را داشته باشد. 

 زبان دستور و واژگان

 کوتاه پاسخ  سوال 

 دهیدرهم تن یابیارز  

 و تیموقع بر یمبتن یریادگی 

 بافتار

 یتعامل یسخنران 

 یضمن و میمستق آموزش 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 

 دانش از یریگ بهره با بتواند 

 کلمات، شهیر ی شده کسب

 و برداشت پسوندها، و شوندیپ

 واژگان از یكینزد یمعن

 .باشد داشته یپزشك یتخصص

 ی شهیر از استفاده با بتواند 

 یها پسوند و شوند،یپ کلمات،

 را یتخصص واژگان مناسب

 .کند ییشناسا

 یوپاتولوژيزیف

 یآموزش یامدهایپ آموزش یراهبردها/  ها روش دانشجو یابیارز یها روش

 مطلب درک و خواندن مهارت

 یا نهیگز چند سوال 

 کوتاه پاسخ  سوال 

 یحیتشر سوال  

 غلط – حیصح 

 دهیتن درهم یابیارز 

 یتعامل یسخنران  

 مورد بر یمبتن بحث 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی  

 و متون یاصل میمفاه بتواند 

 و یولوژیمیس با مرتبط مقالات

 یپزشك یتخصص یولوژیزیپاتوف

 .کند استخراج و درک را

 نوشتن مهارت

 یحیتشر سوال  

 یها ستیل چک)شامل  کارپوشه 

 (دانشجو کار نمونه و یابیارزش

 (بوک)لاگ  یریادگی ژورنال 

 دهیتن درهم یابیارز 

 یتعامل یسخنران 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 مساله بر یمبتن یریادگی 

 قیطر)از  یمشارکت یریادگی 

 (ها یهمكلاس کمک با نگارش

 با مرتبط نگارش اصول بتواند 

 پرونده در ماریب اطلاعات ثبت

 نامه ،یریگ حال)شرح  یپزشك

 بكار را...  و روزانه گزارش اعزام،

 .ردیگ

 و اصول مكاتبات  ملاحظات

را بشناسد  یرسم ریو غ یرسم
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و آن ها را در انجام مكاتبات 

 . ردیبه کار گ یساده ادار

 یداریشن مهارت

 یا نهیگز چند سوال 

 پاسخ کوتاه سوال 

 یحیتشر سوال 

 دهیتن درهم یابیارز 

 

 فهیبر وظ یمبتن یریادگی  

 

 یتخصص مكالمات از بتواند 

 را درک یاصل میمفاه یپزشك

 .کند استخراج

 متون در موجود میمفاه بتواند 

 به مربوط یتخصص یداریشن

 مطالب لیقب از یپزشك رشته

 و لمیف ها،پادکست در شده ارائه

 نییتع را یآموزش یهاالیسر

 .کند

 یگفتار مهارت

 یشفاه آزمون 

 از)اعم  عملكرد بر یمبتن یابیارز 

 یساز هیشب مصاحبه نقش، یفایا

 (شده

 دهیدرهم تن یابیارز  

 یتعامل یسخنران 

 نقش یفایا 

 یگروه بحث  

 شده یساز هیشب مصاحبه 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 تیروا 

 مهیبا استفاده از واژگان ن بتواند 

در  یو تخصص یتخصص

شده،  یساز هیشب یها تیموقع

 تیبر موقع یمكالمه مبتن کی

آموزش داده شده انجام  یها

 دهد. 

 زبان دستور و واژگان

 کوتاه پاسخ  سوال 

 دهیتن درهم یابیارز 

 و تیموقع بر یمبتن یریادگی 

 بافتار

 یتعامل یسخنران 

 یضمن و میمستق آموزش 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 پرونده ثبت در بتواند 

 گزارش ،یریگ حال)شرح ماریب

 واژگان از...(  و اعزام نامه روزانه،

 .کند استفاده یتخصص

 یکارآموز

 یآموزش یامدهایپ آموزش یراهبردها/  ها روش دانشجو یابیارز یها روش

 مطلب درک و خواندن مهارت

 یا نهیگز چند سوال 

 کوتاه پاسخ  سوال 

 یحیتشر سوال  

 غلط – حیصح 

 دهیتن درهم یابیارز 

 یتعامل یسخنران  

 مورد بر یمبتن بحث 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 و منابع ن،یبال ی دروه در بتواند 

 از کی هر با مرتبط مقالات

 و ماژور یتخصص یها رشته

 یها آموخته از و بخواند نوریم

 نیبال یها نیتمر در خود

 .کند استفاده

 نوشتن مهارت

 یحیتشر سوال   یتعامل یسخنران 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 زبان به رزومه کی بتواند 

 .کند هیته یسیانگل



 

 40 

 یها ستیل چک)شامل  کارپوشه 

 (دانشجو کار نمونه و یابیارزش

 (بوک)لاگ  یریادگی ژورنال 

 دهیتن درهم یابیارز 

 مساله بر یمبتن یریادگی 

 قیطر)از  یمشارکت یریادگی 

 (ها یهمكلاس کمک با نگارش

 اصول با ییآشنا ضمن بتواند 

 مقاله ی دهیچك ،یعلم نگارش

 .سدیبنو یعلم

 یداریشن مهارت

 یا نهیگز چند سوال 

 پاسخ کوتاه سوال 

 یحیتشر سوال 

 دهیتن درهم یابیارز 

 

 فهیبر وظ یمبتن یریادگی   مارانیدر مواجهه با ب بتواند 

 انیزبان در جر یرفارسیغ

 یگفتگو و مكالمه مشكلات اصل

آن ها را  حاتیو توض ماریب

 کند.  ییشناسا

 شده هیارا یاصل میمفاه بتواند 

 شیهما در را یسیانگل زبان به

 .کند ییشناسا ها کنگره و ها

 یگفتار مهارت

 یشفاه آزمون 

 از)اعم  عملكرد بر یمبتن یابیارز 

 یساز هیشب مصاحبه نقش، یفایا

 (شده

 دهیدرهم تن یابیارز  

 یتعامل یسخنران 

 نقش یفایا 

 یگروه بحث  

 شده یساز هیشب مصاحبه 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 نیب یهاکنگره در بتواند 

 با مرتبط سوالات ،یالملل

 .کند طرح شده هیارا موضوع

 یالملل نیب ماریمواجهه با ب در، 

ارتباطات، اخذ  یبرقرار ییتوانا

شرح حال مناسب، دادن 

و آموزش  ماریاطلاعات لازم به ب

 یسیلازم را به زبان انگل یها

 داشته باشد. 

 زبان ودستور واژگان

 کوتاه پاسخ  سوال 

 دهیتن درهم یابیارز 

 و تیموقع بر یمبتن یریادگی 

 بافتار

 یتعامل یسخنران 

 یضمن و میمستق آموزش 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 

 یساختارها با ییآشنا ضمن 

 هار آن از استفاده ییتوانا ،یزبان

 و یگفتار ارتباطات در را

 یپزشك حوزه در ینوشتار

 .باشد داشته

 و ماریب پرونده ثبت در بتواند 

 واژگان از یسینو نسخه

 هر با مرتبط یپزشك یتخصص

 .کند استفاده هایماریب از کی

 یکارورز

 آموزش یراهبردها/  ها روش دانشجو یابیارز یها روش

 

 یآموزش یامدهایپ

 مطلب درک و خواندن مهارت
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 عملكرد بر یمبتن یابیارز 

 دهیتن درهم یابیارز 

 یتعامل یسخنران  

 مورد بر یمبتن بحث 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 یتخصص منابع و مقالات بتواند 

 .بخواند را یپزشك

 نوشتن مهارت

 عملكرد بر یمبتن یابیارز 

 دهیدرهم تن یابیارز  

 یتعامل یسخنران 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 مساله بر یمبتن یریادگی 

 قیطر)از  یمشارکت یریادگی 

 (ها یهمكلاس کمک با نگارش

 زبان به مقاله کی بتواند 

 .سدیبنو یسیانگل

 

 

 یداریشن مهارت

 عملكرد بر یمبتن یابیارز 

 دهیدرهم تن یابیارز  

 فهیبر وظ یمبتن یریادگی  

 

 موضوعات مطرح شده  بتواند

و  یالملل نیب ماریتوسط ب

 انیهمتا نیهمراهان، و همچن

در  ینیبال طیدر مح یالملل نیب

مختلف را  یها تیموقع

 کند.  ییشناسا

 یگفتار مهارت

 عملكرد بر یمبتن یابیارز 

 دهیدرهم تن یابیارز  

 یتعامل یسخنران 

 نقش یفایا 

 یگروه بحث  

 شده یساز هیشب مصاحبه 

 فهیوظ بر یمبتن یریادگی 

 و  یالملل نیب ماریبا ب بتواند

 انیهمتا نیهمراهان، و همچن

در  ینیبال طیدر مح یالملل نیب

مختلف تعامل  یها تیموقع

 داشته باشد. 

 به یسخنران رادیا ضمن بتواند 

 یهاکنگره در یسیانگل زبان

 سوالات به ،یخارج و یداخل

 مناسب نحو به کنندگان شرکت

 .دهد پاسخ

 و کیآکادم واژگان از بتواند 

 یهافرصت در یتخصص

 در موجود مختلف یآموزش

)از  یدرمان مراکز و هاطیمح

 ،یصبحگاه گزارشات لیقب

 سر آموزش ،ینیبال راند گراند

 .کند استفاده( رهیغ و ییپا

 یزبان یازهاین ،یاصل گرانیباز و نفعانیذ نظر براساس که دهد یم نشان وضوح به یازسنجین فاز از حاصل جینتا

در شكل موجود که صرفا محدود به مرحله  یسیانگل انو آموزش زب ستین هیپا علوم به محدود یپزشك انیدانشجو

منظور کسب  بهدر مراحل بعد را پاسخ دهد. لذا  انیدانشجو یزبان یازهایکامل ن طورتواند به  یاست، نم هیعلوم پا
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و  یآموزش طول ،یعموم یپزشكو دانش آموختگان  انیتوسط دانشجو یسیزبان انگل در لازم یها یتوانمند

 ،یوپاتولوزیزیف ه،یمختلف علوم پا مراحلدر  افتهیبه شكل ادغام  یسیمختلف زبان انگل یهامستمر مهارت

 یلازم و کسب توانمند یپس از آموزشها ب،یترت نیبد. باشد ازهاین نیا به یپاسخ تواند یم یو کارورز یکارآموز

 بخش دو قالب در هیاز علوم پا پس یسیزبان انگل آموزش یشنهادیپبرنامه  ه،یدر مرحله علوم پا ازیمورد ن یها

 بعد یعموم یپزشك كولومیکور( 5)جدول شماره  یزبان وستیدر قالب پ دهیو آموزش در هم تن میمستق آموزش

 یچهارگانه اصل ی( و براساس مهارتهایو کارورز ،یکارآموز ،یوپاتولوژیزیمراحل ف کی)به تفك هیپا علوم مرحله از

 . شد میتنظ یعموم یپزشك دوره یآموزش یهاگروه ریسا و دانشگاه زبان گروه یهمكار جهینت در ،زبان

 

به تفکیک مراحل  هيپا علوم مرحله از بعد يعموم يپزشک کولوميکور: پیوست زباني 5جدول شماره 

 کوريکولوم و مهارت های زباني

روش 

 ارزيابي

 فیزيوپاتولوژی اهداف آموزشي منابع و محتوا

Logbook 
+ 

 ارزیابی پایانی

Content articles 

 

Oxford English 

for Careers 

(Medicine 2) 

ساعته ی  4پس از شرکت در یک کارگاه 

Scientific and Academic Reading ، 3بتواند 

مقاله مختلف در حوزه سلامت و پزشكی را بخواند و 

 درک کند )خلاصه نویسی، توضیح شفاهی(.

مهارت خواندن و 

 درک مطلب

Logbook 
+ 

 ارزیابی پایانی
 منابع مجموعه

اصول و "ساعته ی  4پس از شرکت در یک کارگاه 

بتواند در مدت زمان  "مهارتهای نگارش پیشرفته

-fiveپاراگرافی ) 5مشخص، یک مقاله کوتاه 

paragraph essay.در سطح قابل قبول بنویسد ) 

 مهارت نگارش

Logbook 
+ 

 ارزیابی پایانی

Oxford English 

for careers 

(Medicine 2) 

ساعته ی تكنیک ها و  3پس از شرکت در یک کارگاه 

محتوای  3مهارت های شنیداری، مفاهیم موجود در 

ارائه شده در تخصصی رشته پزشكی از قبیل مطالب 

 های آموزشی را درک کند.ها، فیلم و سریالپادکست

 مهارت شنیداری

OSCE 

Professional 

English in Use: 

Medicine 

 

Oxford English 

for careers 

(Medicine 2) 

English for 

Interacting on 

Campus 

ساعته، بتواند در یک  4پس از شرکت در یک کارگاه 

محیط شبیه سازی شده با استفاده از واژگان تخصصی و 

با )بالینی(  نیمه تخصصی، مكالمات معمول بیمارستانی

بیمار، همراه بیمار، همتایان، و استادان خود را انجام 

 دهد.

بتواند حداقل یک ارائه به زبان انگلیسی در ژونال کلاب 

 داشته باشد. یصبحگاه گزارشو 

 مهارت گفتاری

 کارآموزی اهداف آموزشی منابع و محتوا روش ارزیابی

Logbook 
+ 

 ارزیابی پایانی

+ 

OSCE 

Content-related 

materials / 

articles 

 Scientificساعته  3پس از شرکت در یک کارگاه 

and Academic Reading ،3 منابع و مقاله 

بخواند و درک کند )خلاصه  را پزشكی تخصصی

 نویسی، توضیح شفاهی(.

مهارت خواندن و 

 درک مطلب

https://books.google.com/books?id=XpsGfAEACAAJ&dq=professional+english+in+use+medicine+pdf&hl=en&sa=X&ved=2ahUKEwjymI-6p8XsAhUwxoUKHYkvDC0Q6AEwAHoECAIQAg
https://books.google.com/books?id=XpsGfAEACAAJ&dq=professional+english+in+use+medicine+pdf&hl=en&sa=X&ved=2ahUKEwjymI-6p8XsAhUwxoUKHYkvDC0Q6AEwAHoECAIQAg
https://books.google.com/books?id=XpsGfAEACAAJ&dq=professional+english+in+use+medicine+pdf&hl=en&sa=X&ved=2ahUKEwjymI-6p8XsAhUwxoUKHYkvDC0Q6AEwAHoECAIQAg
https://books.google.com/books?id=XpsGfAEACAAJ&dq=professional+english+in+use+medicine+pdf&hl=en&sa=X&ved=2ahUKEwjymI-6p8XsAhUwxoUKHYkvDC0Q6AEwAHoECAIQAg
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Logbook 
+ 

ارزیابی 

پایانی/ 

 کارگاهی

Oxford 

Handbook of 

Correspondence 

ساعته، بتواند نامه  6-10پس از شرکت در یک کارگاه 

های مختلف رسمی اجتماعی، حرفه ای، و تحصیلی 

 پرکاربرد را بنویسد.

 Academicساعته ی  6پس از شرکت در یک کارگاه 

Writing  ضمن آشنایی با اصول اولیه نگارش مقاله

علمی، یک چكیده در سطح قابل قبول بنویسد و با کمک 

ی از اساتید خود، برای یک کنفرانس بین و تایید یك

 المللی ارسال کند.

 مهارت نگارش

Logbook 
Authentic 

materials 

بتواند در یک محیط شبیه سازی شده با بیمار بین المللی 

و همراهان، و همچنین همتایان بین المللی در محیط 

و   بالینی در موقعیت های مختلف تعامل داشته باشد

 morning reportارائه ژونال کلاب،  همچنین توانایی

 و یک گزارش بخش را به زبان انگلیسی داشته باشد. 

های داخلی و بتواند در یک محیط شبیه سازی کنگره

سوالات  انگلیسی زبان به سخنرانی خارجی ضمن ایراد

شرکت کنندگان را درک کرده و به  نحو مناسب پاسخ 

 دهد.

مهارت شنیداری 

 مهارت گفتاری /

 کارورزی اهداف آموزشی منابع و محتوا وش ارزیابیر

Logbook 
Content-related 

materials / 

articles 

 را پزشكی مختلف تخصصی منابع و بتواند مقالات

 بخواند و درک کند.
مهارت خواندن و 

 درک مطلب

Logbook منابع مجموعه 

 Scientificساعته  10پس از شرکت در یک کارگاه 

and Academic Writingمقاله مستخرج از  ، یک

به زبان انگلیسی بنویسد و با کمک و تایید  پایان نامه

 submitاستاد خود برای یک ژورنال داخلی یا خارجی 

 کند.

 مهارت نگارش

Logbook 
Authentic 

materials 

ساعته  3در یک محیط شبیه سازی شده کارگاهی  بتواند

همچنین همتایان بین با بیمار بین المللی و همراهان، و 

المللی در محیط بالینی واقعی در موقعیت های مختلف 

 تعامل داشته باشد.

مهارت شنیداری 

 مهارت گفتاری /

 

 تیو اهم یلیدر مراحل مختلف تحص یعموم یپزشك انیدانشجو یزبان یازهاین ییاز شناسا پس رفته، هم یرو

 یآموزش برنامه ل،یدر طول دوره تحص یعموم یرشته پزشك انیدانشجو یزبان یهایارتقاء توانمند وزبان  یادگیری

 اهداف ،یابیارز و یآموزش یها روشگردید که در آن،  هیته یعموم یپزشك دوره یسیانگل زبان( افتهی)ادغام 

 بخش دو هر یبرا دروس مختلف منابع و ک،یتفك به مرحله هر یآموزش یامدهایپ ک،یتفك به مرحله هر یآموزش

 به( 96ی عموم یپزشك آموزش كولومی)کور یآموزش دیجد برنامه در کامل بطور دهیتن درهم و میمستق آموزش

 (1 شماره وستی. )پاست شده آورده کیتفك
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( اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است( را 14

 تشريح کنید:

 کینزد ارتباط بود، مدنظر یسیانگل زبان ی افتهی ادغام یآموزش مهبرنا نیا یطراح یبرا ابتدا ازکه  یاز اقدامات یكی 

 در استگذارانیس و محتوا، و زبان دیاسات صاحبنظران، نظرات از یریگ بهرهموضوع بود.  نیا گرانیباز و نفعانیذ با

 در. کرد یادیز کمک یآموزش برنامه نیا هیته در یرشته پزشك انیبا دانشجو یجلسات منظم و هفتگ یبرگزار کنار

و به  میتنظ یصورت جلسه ا جلسه هر یبرا ،یبا هدف مستندساز وبرگزار شد  یبصورت هفتگ جلسه 20 مجموع

 هدف با و یشنهادیپ ی  آموزش برنامه نیا هیته از پس نیهمچن. دیرس یدر آن جلسه م کنندگان شرکتامضاء 

 یآموزش کارگاه 10شده،  میتنظ ی برنامه خود صینقا و راداتیا و اجرا در قوت و ضعف نقاط ییشناسا و آن لوتیپا

 .اند شده آورده 6 شمارهشد که در جدول  یطراحاستخراج و  یشنهادیپ ی کل ی برنامهبراساس 

در مراحل  انیدر آموزش دانشجو یادینقش ز کهمرتبط  ی عمدهسه گروه  با ،یآموزش یهاکارگاه نیا یبرگزار یبرا

. هدف اورژانس طب و اطفال، ،یجراح گروهگرفت که عبارتند از  صورتلازم  یها یهماهنگدارند  هیبعد از علوم پا

 چه هر دادن مشارکت ،یطرح اصل یمشارکت در اجرا یبرا ینیتوانمند بال دیاسات ییمرحله، ضمن شناسا نیاز ا

 زیو ن هیدر مراحل بعد از علوم پا انیدانشجو یسیزبان انگل ی دهیدرهم تن آموزش امر در محتوا دیاسات شتریب

 پسو  دیبرگزار گرد گروهها ندگانینمابا  یبود. جلسات یسیزبان انگل یرابطه با مهارتها در دیاسات نیا یتوانمندساز

در کارگاه  یمطالب آموزش سیتدر یها تیاز آنها در مورد اولو کیهر کارگاه مشخص شدند، با هر دیاسات نكهیاز ا

 .دیگرد نییتع کارگاه هر یبرگزار ساعات و یگذاشته شد و مطالب آموزش یها جلسات

 ی)پاندم طیشرا به توجه با و شد انجام کارگاهها یاجرا یبرا ها یزیر برنامه، 1400 سال بهار در و بعد مرحله در

 یبا هماهنگ نیهچن. شود برگزارسال  نیتابستان هم در نیبه صورت آنلا لوتیپا ی مرحله نیامقرر شد تا  ،کرونا(

 لوتیپا یمقرر شد در مرحله  برنامه، تیکل با دانشكده آن سهیرئ اتیو موافقت ه یعموم یمعاونت آموزش پزشك

 یانیدانشجو اطلاع به کارگاهها برنامه منظور، نیبد. ندیصورت داوطلب در کارگاهها شرکت نما هعلاقمند ب انیدانشجو

 درنفر  95 ،که در مجموع آمد، عمل به نام ثبت انیدانشجو ازو  دیرس داشتند قرار هیپا علوم از بعد مراحل در که

از  یبرخنام کردند،  ثبتکارگاه  کی یفقط برا انیدانشجو از یتعدادکه  یحال درکارگاه ثبت نام کردند.  10

نفر  35تا  25 نیشرکت کنندگان در هر کارگاه ب نیانگیکارگاه ثبت نام کردند. م 10 یعلاقمند در تمام ان  یدانشجو

 در یكی ،Skyroomبستر  درکارگاه  8مجموع،  درمهرماه بود.  25آنها  انیو پا رماهیت 6 هاکارگاه شروعبود. 

ضبط  نکی. پس از اتمام هر کارگاه، لشد برگزار Big Blue Buttonدر بستر  یكی و ، Adobe Connectبستر

 ینظرسنج نکیل کیهر کارگاه  یبرا. شدیشرکت کنندگان در گروه واتس اپ گذاشته م اریاختشده همان کارگاه در 

عضو هیات علمی  3در مجموع، شد.  یاز اتمام همان کارگاه در گروه واتس اپ به اشتراک گذاشته م پسو  هیته

عضو هیات علمی سه گروه بالینی )جراحی، اطفال، و طب اورژانس( در تدریس کارگاهها مشارکت  11گروه زبان و 

 کردند. 
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: فهرست کارگاههای آموزشي در مرحله پايلوت آموزش ادغام يافته زبان انگلیسي 6جدول شماره 

 (1400در کوريکولوم پزشکي عمومي )تابستان 

 ساعت

 آموزشي
 عنوان کارگاه شياهداف آموز

 

 ساعت 4

ها بتواند در مدت زمان مشخص، یک کلاساین پس از شرکت در 

( در سطح قابل five-paragraph essayپاراگرافی ) 5مقاله کوتاه 

 قبول بنویسد.

اصول نگارش مقاله 

پنج پاراگرافی به زبان 

 انگلیسی

1 

 ساعت  6

های مختلف ، بتواند بخشآموزشی پس از شرکت در کلاس های

های اولیه، سیر پیشرفت بیماری، بیمار )شرح حال، یافته پرونده

های مشاوره، برگه ارجاع و اعزام، دستورات و خلاصه پرونده، پرونده

، و نیز های آزمایشگاهی، برگ ترخیص(، را بخواند و درک کندتست

 بنویسد.

اصول خواندن پرونده 

ویسی بیمار و پرونده ن

 به زبان انگلیسی

2 

 در جلسه کی

 ریت

 در جلسه کی

 مرداد

جلسه در  کی

 وریشهر

گزارش بتواند حداقل یک ارائه به زبان انگلیسی در ژونال کلاب و

 داشته باشد.  صبحگاهی

اصول ارائه به زبان 

انگلیسی در ژورنال 

کلاب و گزارش 

 صبحگاهی

3 

 ساعت 2.5
تخصصی در مكالمات متداول بالینی بتواند از واژگان نیمه تخصصی و 

 و تخصصی )کلیات شرح حال گیری( استفاده کند.

واژگان متداول 

انگلیسی در مكالمات 

 بالینی

4 

 ساعت 3

 Scientific Discussionهای آموزشی  پس از شرکت در کلاس

)شبیه سازی شده(، بتواند در گروههای علمی و دانشگاهی، در رابطه 

 کند. با موضوعات علمی بحث

مباحثه علمی به زبان 

 انگلیسی
5 

 کند. تنظیمبتواند یک رزومه به زبان انگلیسی  ساعت 2
رزومه نویسی به زبان 

 انگلیسی
6 

 ساعت 4

های آموزشی )شبیه سازی شده(، با استفاده  پس از شرکت در کلاس

از واژگان تخصصی و نیمه تخصصی، مكالمات معمول بیمارستانی 

 )بالینی( با بیمار، همراه بیمار، همتایان، و استادان خود را انجام دهد.

مكالمات بیمارستانی 

 به زبان انگلیسی
7 

 ساعت 4

برقراری های آموزشی، بتواند به منظور پس از شرکت در کلاس

ارتباط جامعه علمی بین المللی برای اهداف مختلف، نامه های 

 مختلف رسمی اجتماعی، حرفه ای، و تحصیلی پرکاربرد را بنویسد.

اصول مكاتبات 

آکادمیک در زبان 

 انگلیسی

8 

 ساعت 3

پس از شرکت در کلاس ها، بتواند ضمن آشنایی با اصول نگارش 

های ها/همایشدر کنگره علمی، یک چكیده انگلیسی جهت ارائه

 داخلی و خارجی بین المللی بنویسد.

اصول نگارش چكیده 

 به زبان انگلیسی
9 

 ساعت 2
پس از شرکت در کلاس های نگارش علمی، بتواند یک مقاله به زبان 

 انگلیسی بنویسد.

مقاله نویسی به زبان 

 انگلیسی
10 
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کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح ( شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به 15

 کنید:

 یو پس از آن، با هدف نقد و بررس یسیانگل زبان یافتهی ادغام یآموزش برنامه یطراح یط در که یاز اقدامات یكی

 یها گروه اعضاء و نفعانیذ زیو ن صاحبنظران با متعدد و منظم جلسات یبرگزار گرفت، تانجام شده صور ندیفرا

 11 مجموع دربود.  طرح نی( ایپزشك رشته انیدانشجو و استگذاران،یس محتوا، دیاسات زبان، دیاسات) مختلف

 نیب معاون مانند یافراد حضوربا  ییبه نشستها توانیمبه طور نمونه  که) استگذارانینشست با صاحبنظران و س

وقت دانشكده  یعموم یپزشك آموزش معاونسابق دانشگاه،  یآموزش نیمعاوننفر از  دوالملل وقت دانشگاه، 

زبان  رشته یزیربرنامه و یابیارزش تهیکم یاعضا یو بعض ریدب ،یالملل دانشكده پزشك نیمعاون ب ،یپزشك

 باجلسه  10 و ،یپزشك انیدانشجو و زبان دیاسات با یبصورت هفتگ جلسه 20 .وزارت متبوع اشاره کرد( یسیانگل

 هیته از پس که شده انجام اقدامات از گرید یكی. دیگرد برگزار دانشگاه در یعموم یپزشك رشته یمحتوا دیاسات

 یبرا یزیر برنامه ،آن صورت گرفت ینقاط ضعف و قوت در اجرا ییبه منظور شناسا یشنهادیپ ی آموزش برنامه

 یطراحاستخراج و  یشنهادیپ ی  کل ی برنامهبراساس  یآموزش کارگاه 10آن  یبود که ط لوتیمرحله پا کی یاجرا

 با یادیز ارتباط که یاصلسه گروه  با لازم یها یهماهنگدر ابتدا  ،یآموزش یهاکارگاه نیا یبرگزار یبراشد. 

 یگرفت و نحوه اجرا صورت( اورژانس طب و اطفال، ،یجراح شامل) دارند هیپا علوم از بعد مراحل در انیدانشجو

 یجلسات شدند، مشخصمختلف  یکارگاه ها دیاسات نكهیا ازمرحله بعد و پس  درشد.  یزیکارگاهها برنامه ر نیا

در کارگاه ها  یمطالب آموزش سیتدر یها تیاز آنها در مورد اولو کیبا هر و دیبرگزار گرد گروهها ندگانینمابا 

 نیا یهدف اجرا تی. در نهادیگرد نییتع کارگاه هر یبرگزار ساعات و یگذاشته شد و مطالب آموزش یجلسات

 . بود آن ءو ارتقا یشنهادیپ یبرنامه اصل شتریب ینقد و بررس لوت،یپا یمرحله 
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 حسینی امین کهنو، شیری محمود دکتر کشمیری، فاطمه دکتر: همكاران

 هدف کلي:  (1

سناریو  رویكرد اساس بر بالینی فارماکولوژی و ویژه مراقبت پرستاری کارورزی دوره ارزشیابی و اجرا طراحی،

 بازاندیشی -نویسی

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي: (2

و فارماکولوژی بالینی براساس رویكرد سناریو   ICUطراحی آموزشی دوره کارورزی بخش های مراقبت ویژه -

 بازاندیشی –نویسی 

 بازاندیشی –اجرای دوره براساس رویكرد سناریو نویسی  -

 بازاندیشی –ارزشیابی دوره براساس رویكرد سناریو نویسی  -

o  بازاندیشی  –بررسی رضایتمندی فراگیران از آموزش دوره براساس رویكرد سناریو نویسی 

o  بازاندیشی  –تبیین تجربه فراگیران از دوره رویكرد سناریونویسی 

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(: (3

شده و برای دانشجو فرصتی را فراهم می آورد در سیستم های علوم پزشكی، آموزش بالینی جزء حیاتی محسوب 

. آموزش (1) های ذهنی، روانی و حرکتی مورد نیاز برای مراقبت تبدیل نمایدتا دانش نظری خود را به مهارت

بالینی، اهمیت حیاتی در شكل دهی هویت حرفه ای دارد. لذا هدایت و حمایت دانشجویان از طریق آموزش 

بالینی با ایجاد محیط خلاق با هدف تقویت تفكر انتقادی، استدلال و صلاحیت حرفه ای سبب ارتقاء حرفه 

های آموزش بالین، کیفیت . یكی از مهمترین چالش(2) ی شودپرستاری و پیامد آن مراقبت جامع از بیماران م

ویان بر جا ترین تاثیر را بر میزان یادگیری عمیق و معنادار دانشجیادگیری است که مهم-های یاددهی روش

 یادگیری-یاددهیحیطه  رتبه یک كشوری
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، 3و بحث گروهی 2های مبتنی بر سخنرانی، روش1های مختلفی همچون مطالعات مورد بالینی. روش(3)گذاردمی

جهت آموزش نظری و بالینی پرستاری  5های مختلف یادگیری الكترونیكیو روش 4های کوچککار در گروه

 وجود دارد.

یک رویكرد آموزشی دانشجو محور است که با تكیه بر مشارکت فعال فراگیران، سعی یادگیری مبتنی بر سناریو 

ها و خلاقیت دارد تا از این طریق بتوانند در کمک به آنها از طریق بحث، مشكل گشایی، به کار گیری توانمندی

ترین موارد آنها، . رویكردهای مختلف سناریونویسی وجود دارد اما از رایج(4) های خود را گسترش دهندمهارت

نوشتن یک سناریو منطبق  می توان به ارائه تعدادی علائم و نشانه از بیماری مورد نظر به دانشجویان و سپس

انشجویان با تمرکز بر علائم و نشانه ها، تشخیص مشكلات و تمرین تصمیم گیری . د(5)براین علائم اشاره کرد

کنند تا های یادگیری را برای دانشجویان ایجاد میبالینی از بیماران خود مراقبت می کنند. مربیان نیز فرصت

های یادگیری و تكامل در برخورد . لذا این روش سبب پیشرفت در مهارت(6)دانش و مهارت خود را به کار گیرند

. همچنین بازاندیشی و بكارگیری آن (7) شودموثر بر بالین بیمار و نهایتاً افزایش پویایی و تحریک یادگیری می

طور وسیعی در آموزش به 2000های بنیادین آموزشی در آموزش بالینی پرستاری بوده که از سال یكی از شیوه

است که یک فهم  6یادگیری یک فرایند فراشناختی -ین استراتژی یاددهیبالینی نیز بكار گرفته شده است. ا

های بعدی بر اساس این آگاهی انجام کند تا فعالیتعمیق از خود و موقعیتی که فرد در آن قرار دارد، ایجاد می

. این رویكرد آموزشی فراگیر محور بر یادگیری فعال تاکید دارد و امكان ایجاد یادگیری ماندگارتر توام (8) شود

وش عمل و فكر با یكدیگر تلفیق می شوند و . در این ر(9) با دیدگاهی نقادانه را برای دانشجو ایجاد می نماید

درواقع  .(10) فكر کردن درباره اعمال خود و تحلیل منتقدانه آن با هدف ارتقاء فعالیت حرفه ای انجام می شود

. در (11) های خودآگاهی دانشجویان را افزایش داده و یادگیری عمیق را تسهیل می کنداین رویكرد مهارت

ن روش علاوه بر یادگیری تئوری و نظری دروس پرستاری، در برنامه های های اخیر استفاده از ایسال

. (12) توصیه شده است 7توانمندسازی پرستاران و دادن پروانه کار به پرستاران از سوی انجمن پرستاران امریكا

 رحله خودآگاهی، تشریح، تحلیل نقادانه، سنتز و ارزشیابی می باشددانشجویان در بازاندیشی نیازمند پنج م

. در این روش فرد به تجربیات قبلی خود مراجعه نموده و با توجه به آنچه در موقعیت فعلی وجود دارد به (13)

ت و تجزیه تحلیل آنها می پردازد. نقش مربی در این راستا راهنمایی و ارائه بازخورد مناسب جمع آوری اطلاعا

 یی خودتنظیمی و خودارزیابی دانشجویان می گردد. بازخورد صحیح مربی سبب تقویت توانا(10) می باشد

(14) . 

ی می یابد. های مراقبت ویژه اهمیت بیشترهای مهم اموزش بالینی است که در بخشدوره کارورزی یكی از بخش

ولی با  ،دیدشه ارائه ی مراقبت های درمانی به بیمارانی اطلاق می شود که دچار مشكلات مراقبت های ویژه ب

نسبت به  از ارائه ی مراقبت های دقیق تر در بخش های مراقبت ویژه ،امكان بهبودی هستند که می توانند

 . (28) بخش های عادی بهره مند شوند

                                                           
1 Case study 
2 methodsbased (LB) -Lecture 
3 Group discussion 
4 Small group work 
5 learning-Electronic (e) 
6 Metacognitive 
7  American Nurse Association (ANA) 



 

 52 

ن معتقدند که این بیماران است. بسیاری از پرستاران بالیهمه این موارد نشان دهنده اهمیت مراقبت صحیح در 

شی در این زمینه آموزش کافی در زمینه بخش مراقبت ویژه را به دلایل متعددی دریافت نكرده اند و یا اگر آموز

بوده، آن را  دریافت کرده اند به دلیل اینكه تكرار کارورزی در این بخشها را نداشته اند، یا آموزش سطحی

 (.30) وش کرده اندفرام

 زا مهمی قسمت داروشناسی، دانشهمچنین در ارائه مراقبت های پرستاری در بخش مراقبت ویژه، داشتن 

 نظام خدمات هدهند ارائه تیم اصلی اعضای از یكی عنوان به پرستاران. دهدمی شكل را پرستار بالینی عملكرد

 هستند، روییدا دستورات اجرای مستقیم مسئول و گذرانندمی بیماران با تعامل در را زیادی زمان که سلامت،

 لحاظ بدین دهند، ئهارا را باکیفیتی و ایمن مراقبت بتوانند تا باشند داشته داروشناسی زمینه در کافی دانش باید

 کنند، طراحی بتیمراق اهداف مصرفی، داروی نوع براساس کرده، بررسی دارو دادن از قبل را بیماران تا است نیاز

 عوارض و اثرات یابیارز و نظارت و ارزشیابی را شده تجویز هایدارو اثربخشی کنند، تجویز مؤثر و ایمن را داروها

ت، چرا که این دانش در بخش مراقبت ویژه، چندین برابر لازم اس ؛(31) کنند مدیریت را دارویی ناخواسته

ه حیات بیماران در بخش مراقبت ویژه معمولا پلی فارمسی هستند و از طرفی به دلیل شرایط تهدید کنند

 دانش در ضعف .(15) بیماران در بخش مراقبت ویژه معمولا این بیماران داروهای اورژانسی را باید دریافت کنند

 این آنكه الح شود؛ دارودهی فرآیند در اشكال سبب تواند،می دارودرمانی مدیریت هایمهارت و فارماکولوژی

 یا و دارویی خطای موجب آن در کاریاهمال و باشدمی دارو تجویز فرایند کنندهتكمیل خود نوبه به فرآیند

 از یكی ،دارویی هایخطا(. 33) بود خواهد سازمان نهایت در و بیمار ضرر به که شده فرآیند ناقص تكمیل

 هابیمارستان رد بیمار ایمنی میزان تعیین برای شاخصی عنوان به امروزه که است بهداشتی اشتباهات ترینشایع

 ها، است. موارد نشان از اهمیت آموزش در این بخشهمه این . رودمی کار به

برهمین اساس در آموزش بالینی دانشجویان پرستاری در بستر دانشگاه، در بخش ارائه مراقبت های ویژه و 

انجام می گرفت که این موضوع منجر به عدم تقویت مهارت تفكر  1فارماکولوژی بالینی به صورت فرصت طلبانه

شد. از این رو نقاد، استدلال بالینی، و کاهش ماندگاری اطلاعات مربوطه در ساخت شناختی دانشجویان می

باتوجه به اهمیت سازه یادگیری تجربی مانند مشاهده، تفكر انتزاعی و بازاندیشی در یادگیری در این فرایند 

های شبیه سازی شده با استفاده از فرایند ی تلاش شده است تا دوره کاراموزی مبتنی بر ایجاد فرصتاموزش

 سناریو نویسی و موقعیت های بازاندیشی بازنگری شود. 

 

 رور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:م -9

در خصوص موضوع فرایند، دریافت ی موجود در این بخش، سعی شده  با مروری بر متون، ضمن اطلاع از پیشینه

های پیشین در فرایند استفاده نماید. با توجه به اهمیت مرور مطالعات در ها از نتایج پژوهشها و تفاوتشباهت

های: جو با کمک کلیدواژهوهای اطلاعاتی انجام شده است. جستجو در پایگاهوهای تحقیقاتی جستطرح

و نویسی، بازاندیشی، بخش مراقبت ویژه، فارماکولوژی بالینی، کارورزی، شبیه آموزش، دانشجوی پرستاری، سناری

 Writtenهای: جوی کلیدواژهوو جست SIDو  Magiranهای فارسی سازی نوشتاری، در پایگاه

simulation, Reflection, Nursing student, Clinical pharmacology, Intensive Care 
unit, Practicum  های پایگاهدرWeb of science ،Science direct ،Pub Med ،Scopus ،Up-

                                                           
1 Opportunistic 
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to-dateبا توجه به قرابت  انجام شد. که در زیر به شش مورد از مطالعات 2021تا  2010، در بازه زمانی

 محتوایی اشاره شده است. 

شجویان یت بالینی دانبر صلاح insight Programبا هدف تاثیر بازاندیشی و  2015ای طولی در سال مطالعه

انشجویان، پرستاری انجام شده است. یافته های مطالعه نشان داد که اختلاف آماری معنی داری بین بینش د

که آموزش  استرس و کیفیت آموزش بالینی آنها در این بازه زمانی وجود دارد. برهمین اساس وی معتقد است

 (. 35ینی آنها را بهبود می بخشد)بالینی دانشجویان به همراه بازاندیشی صلاحیت بال

مطالعه ای تحت عنوان تاثیر بازاندیشی انتقادی بر برنامه های آموزشی پرستاران  2018و همكاران در سال  1کیم 

مبتدی انجام دادند. در این مطالعه آنها معتقدند که بازاندیشی انتقادی یک رویكرد مفید برای توانایی برقراری 

نفس دانشجویان است. یافته ها نشان میدهد که  وجود بازاندیشی انتقادی برای کار در بالین ارتباط و اعتماد به 

لازم و ضروری است و در واقع با کمک بازندیشی هدایت علم با تجربه همراه می شود و نتایج آن مراقبت اثربخش 

 (. 36از بیمار است)

است. در این مطالعه که با هدف تبیین تجربه انجام شده  2توسط آلكوفی و جیم 2017مطالعه کیفی در سال 

های زایمان انجام شده است. نویسندگان معتقدند بكارگیری بازاندیشی ژورنالی دانشجویان پرستاری در بخش

های بالینی اهمیت دوچندانی بازاندیشی باید بخش اساسی آموزش پرستاری باشد و نقش بازاندیشی در محیط

عمق یادگیری با کمک بازاندیشی بیشتر بوده و تداوم دارد و لازم است در آموزش دارد. انان معتقد بودند 

های بالینی استفاده دانشجویان پرستاری بخصوص در اموزش بالینی از رویكردهای بازاندیشی برای افزایش مهارت

 (.37کرد)

 

شگاه و کشور به رور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق اجرايي اين نوآوری در دانم -10

 طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

ز دیدگاه در مطالعه ای تحت عنوان تاثیربازاندیشی در آموزش بالینی: ا 1390عابدینی و همكاران در سال 

ی بنیادی آموزش بازاندیشی از شیوه هادانشجویان پرستاری مطالعه ای نیمه تجربی انجام دادند.آنها معتقدند، 

یشی از ء سطح آگاهی و مهارت درموقعیت های بالینی موثر شناخته شده است است. بازانداست که درارتقا

اده از این روش ، لذا استفشده بوددیدگاه دانشجویان پرستاری منجر به بهبود توانمندی و اعتماد به نفس آنان 

مكاران رحیمی و همطالعه مروری توسط عبدال (.38شد)در آموزش بالینی دانشجوی ان رشته پرستاری توصیه 

ید به باانجام شده است. در این مطالعه محققین معتقدند  آموزش پرستاراندر خصوص نقش بازاندیشی در 

بازاندیشی  .شیوهای باشد که استقلال، تفكر انتقادی، باز بودن ذهن و حساس بودن به دیگران را توسعه دهد

های فعال  هازاندیشی یكی از شیوبفرآیند شكل دادن مجدد تجربه به منظور ارتقای یادگیری و عملكرد است. 

ی آموزش کارگیری بازاندیشی، نظام سنت بنیادین آموزشی در حیطه پرستاری است. بنابراین، به منظور به

سال  ه ای توسط معطری و همكاران درمطالع .(39)های آموزشی است پرستاری نیازمند بازنگری در شیوه

دانش بشر،  هــای تفكــر انتقــادی دانشجویان در شرایط رشد فزایندهافــزایش و بهبــود مهــارت 1381

ا معتقدند، آنههـای تفكـر دانشـجویان را روشـن نمـوده است. در این راستا. اهمیت توجه به پرورش مهارت

 اران برنامهراهكاری اسـت کـه توسـط پژوهشـگران و دسـت انـدرک ،ندیشـیاستفاده از راهبرد آموزشـی بازا

 .(40است)های آموزشی برای پرورش تفكر توصـیه شـده 

                                                           
1 Kim 
2  kofy and Jame-Al 
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ه تعیین بهمانطور که از نتایج مطالعات حاصل مشخص است، این مطالعات  جمع بندی مرور متون صورت گرفته:

ای در زمینه  ویژه و سایر بخشها پرداخته اند و مطالعه نقش بازاندیشی با طراحی مطالعه در بخشهای مراقبت

ازاندیشی را بر سناریونویسی در یادگیری دانشجوی پرستاری یافت نشد. مطالعاتی که ذکر شده اند برخی تاثیر ب

لما در یک انتقادی دانشجویان در قالب طرح پژوهش در آموزش طراحی کرده اند و مس یادگیری، دانش و تفكر

لات ناشی از سال و در پی درک مشك 4د این مطالعات طراحی شده اند. اما فرایند حاضر در بیش از دوره محدو

ه ها توسط پژوهشگر برای حل یک مشكل آموزشی طراحی شده و مرحله بآموزش دانشجویان در این بخش

ارت استدلال ری مهمرحله سعی شد تا با ترکیب استفاده از رویكرد سناریونویسی و بازاندیشی بر آن به یادگی

 بالینی و تفكر نقاد دانشجویان کمک کند. 

 شرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید: (11

 این فرایند در سه فاز انجام شده است. 

 فاز اول: طراحي دوره آموزشي

انجام شد. در گام اول نیازسنجی انجام شد. بررسی  ADDIE طراحی آموزشی مبتنی بر الگوی سیستمی

چالشهای دانشجویان دوره های پیشین از طریق شفاهی و نیز بررسی اسناد بالادستی و کریكولوم مشكلات و 

های آموزشی در این مرحله انجام شد. نتایج نیازسنجی انجام شده در طی یک جلسه به صورت پنل متشكل از 

داف براساس نظرات مربیان لاین آموزشی مربوطه ارائه شد. همچنین در جلسه پنل اجزای دوره آموزشی و اه

متخصصین )مربیان و پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه( تدوین شد. در خصوص انتخاب روش آموزش و 

های اموزشی و نحوه تدوین سناریوها و چگونگی اجرای بازاندیشی بررسی های آموزشی و همچنین سرفصلرسانه

وه آموزشی به بررسی چگونگی ارائه برنامه و رفع انجام شد. همچنین تیم محققین و نمایندگان دانشجویی هر گر

چالشهای درک شده توسط دانشجویان پرداخته شد. علاوه بر این مسئول لاین نحوه آموزش و هدف از آن را با 

CTA بخش ویژه مطرح کرده و نظرات آنها را نیز بررسی و در طراحی برنامه لحاظ شد. در نهایت نحوه  1های

گیری شد. آموزش براساس رویكرد آموزش جهت اجرا و ارزشیابی این برنامه بحث و تصمیممدیریت اجرای برنامه 

فرضیه سازی دانشجویان در قالب سناریونویسی با رویكرد تكوینی در طول حضور در روتیشن بالینی و همچنین 

فته استفاده شد. به آموزش مبتنی بر بازاندیشی بر روی تجربیات خود  فرد در بالین و همچنین سناریو نگارش یا

منظور تقویت مهارت بازاندیشی دانشجویان، در ابتدا هر دانشجو بر روی تجربیات بالینی و سناریو بازاندیشی به 

داد. سپس در روز بعد، متن مكتوب بازاندیشی نگارش یافته توسط دانشجویان در صورت نوشتاری انجام می

و یک نفر از پرستاران بالینی تحلیل می شود و بازخورد  جلسه گروه کوچک با حضور همتایان، استاد بخش،

 مراجعه شود(.  4و  3و  2، 1های به شكل شفاهی توسط افراد مختلف ارائه می شود )به پیوست

  بازانديشي-سناريو نويسي رويکرد اساس بر آموزش دوم: اجرای فاز

 اماده سازی  -

در فاز دوم برای اجرای فرایند، در ابتدا جلسات آماده سازی، جهت آشناسازی فراگیران با فرایند آموزش در بالین 

ساعته حضوری برای کل دانشجویانی که در آن نیمسال تحصیلی روتیشن مراقبت های  4برگزار شد. کارگاه 

ه با اهداف و پیامدهای مورد انتظار از فراگیران در ویژه و فارماکولوژی بالینی داشتند برگزار شد. در ابتدا در رابط

                                                           
1 Clinical teacher Assistant  سال است که با  4سه نفر بودند که هر سه مدرک کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه را داشته و بیش از

دوسال اول همكاری غیر رسمی بوده و براساس علاقه شخصی تمایل به مشارکت در آموزش داشتند و دو سال بعدی )این لاین همكاری می کنند 

 در فرایند آموزش دانشجویان نقش داشتند.(CTAبه صورت رسمی از سوی دانشكده به عنوان 
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های آموزشی مورد استفاده در برنامه آموزشی شامل سناریو کارورزی تبیین شد. در بخش دوم جلسه، روش

نویسی و بازاندیشی بطور عملی و در قالب تمرین در قالب گروه های کوچک یادگیری آموزش داده شد. به نحوی 

دانشجویان ارائه شد و از آنها خواسته شد تا در خصوص بیمار فرضی بالینی بازاندیشی داشته  که موارد بالینی به

های انجام شده را در های بزرگتر مطرح شده و دانشجویان بازاندیشیهباشند. سپس این باز اندیشی ها در گرو

 دریافت کردند. های بزرگتر مطرح کردند و بازخوردهایی را از همتایان و تسهیل گر جلسه گروه

 بازاندیشی-اجرای برنامه آموزش براساس رویكرد سناریو نویسی -

در فرایند اجرای برنامه کارورزی، جلسه اول با هدف آشنایی فراگیران با بخش و بیماران بستری در آن انجام شد 

ی مشابهی که در واحدهای و فراگیران با فرایندهای درمانی و مراقبتی در بخش آشنا شدند. علاوه بر این موارد بالین

قبلی تئوری مورد مطالعه قرار داده بودند، مرور شد. سپس به منظور نیازهای آموزشی دانشجویان قبل از اجرای 

دوره آموزشی، آزمونی در رابطه با موضوع بخش مربوطه )بخش مراقبت ویژه و فارماکولوژی بالینی( انجام شد. به 

های بالینی از یک بیماری شایع در بخش مراقبت ویژه ارائه شد و از فراگیران این منظور دوتا سه علایم و نشانه

های مورد شد تا یک سناریو از شرح حال کامل برای این علائم بنویسند که شامل بیماری و مراقبتخواسته می

مار، داروها و نیاز بیمار )تشخیص پزشكی، تشخیص پرستاری، ارائه فرایند مراقبت پرستاری، فرایند آموزش به بی

تداخلات دارویی و مراقبتهای پرستاری و پاراکلینیكی( بود. همچنین در فارماکولوژی بالینی برحسب بخش مورد 

نظر چند علامت از عوارض یاکاربردهای یک دارو گفته شده و سپس در خواست شد تا نام دارو، یا دسته دارویی، 

ت نام انتی دوت، آموزش به بیمار مرتبط با مصرف آن دارو را کاربردها، عوارض دارویی، در صورت وجود آنتی دو

دقیقه در آزمون شرکت و نتایج جمع اوری شد. سپس استاد  45شرح دهد.  فراگیران به صورت انفرادی در مدت 

 بخش از تحلیل نتایج آزمون برای شناسایی نیازهای آموزشی دانشجویان در زمینه دانش بالینی استفاده کرد. 

یک از جلسات کارورزی، به منظور ارائه فرصت مواجهه با موارد بالینی برای هر فراگیر یک بیمار تعیین در هر 

های پرستاری بیماران را انجام میداد. در صورت امكان شد که تحت نظارت مربی و پرستار بخش، انجام مراقبتمی

فراهم میشد. سپس بر اساس  حضور دانشجویان در جلسات گزارش صبحگاهی بخش نیز جهت بررسی بیشتر

مواجهات بالینی صورت گرفته در بخش از سناریونویسی با هدف افزایش توانایی استدلال بالینی فراگیران و 

سنجش این فرایند آموزشی حاضر استفاده شد. توانایی ساختن فرضیه ها به دو اصل اساسی شامل استدلال رو 

ت موجود( و قاعده امساک )تلاش برای ساختن حداقل فرضیه های به جلو )توانایی ساخت فرضیه براساس اطلاعا

 تشخیصی با بیشترین علائم بیمار( مرتبط است. 

در پایان هر روز کارورزی، تعدادی علایم و نشانه بالینی بر اساس مواجهات بالینی صورت گرفته در بخش به دانشجو 

ا، سناریوی یک بیمار را بنویسد به گونه ای که علائم و شد، براساس این علائم و نشانه هداده و از او خواسته می

نشانه های ذکر شده در این سنایورگنجانده شده باشد. در ضمن فراگیر در نهایت باید تشخیص نهایی سناریو را 

 می نوشت.

بود، فرم کردند. بدین منظور، ابتدا دانشجو لازم همچنین دانشجویان فرایند بازاندیشی فردی و گروهی را تجربه می

طراحی شده بود را تكمیل کند. این مدل  )4بازاندیشی نیمه ساختارمند خود را که براساس مدل گیبس)پیوست 

شامل توصیف، ارزشیابی، آنالیز، نتیجه گیری و ارائه برنامه عملی است. به دانشجو توضیح داده میشد که این 

نیست. سپس روز بعد در جلسه گروه کوچک با حضور توضیحات را از زبان خودش بنویسد و نیاز به نوشتن رسمی 

همتایان، مربی و پرستار، مورد بالینی خود را معرفی و اقدامات انجام شده برای بیمار را مورد بحث قرار می دادند. 

گرفت. در صورتی که مباحث تشخیصی، درمانی، مراقبتی و موضوعات اخلاقی در این جلسات مورد بحث قرار می

دهی به ابعاد شد و در صورت وجود ابهام و ضعف فراگیران در پاسخبود، توسط مربی جمع بندی می مباحث کامل
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شد. به دانشجویان بازخورد شفاهی مختلف مورد مطرح شده، فرصت بیشتری برای بررسی متون به آنها داده می

یک نمونه از یک روز کارورزی  شد. همچنین پرستار بالینی و همتای دانشجو نیز به وی بازخورد میداد.داده می

 ارائه شده است.  5دانشجو در بخش مراقبت ویژه در قالب پیوست 

 فاز سوم: ارزشیابي آموزش

 به منظور ارزشیابی از هرم کرک پاتریک استفاده شد.

سوال باز جمع  4سوال بسته و  10سطح اول هرم کرک پاتریک: نظرات فراگیران با استفاده از فرم نظرسنجی با 

، تاحدودی 100اوری شد. نحوه نمره دهی به صورت لیكرت )بله، خیر و تاحدودی ( بود.برای جواب بله نمره 

( 40<( و ضعیف )70تا  40(، متوسط)> 70و خیر نمره صفر در نظر گرفته شد. رضایتمندی خوب) 50نمره 

پاسخ و بدون ساختار نیز تبیین  بود. علاوه بر این همچنین تجربه دانشجویان از این نحوه کارورزی سوالات باز

شد. بدین منظور از دانشجو در خواست میشد، تجربیات خود را در خصوص این نوع برگزاری کارورزی، بازاندیشی 

مرحله ای  5و سناریونویسی مكتوب کنند. سپس این تجربیات با کمک آنالیز محتوای قراردادی با رویكرد 

های دانشجویان جمع د. بدین منظور در پایان هر جلسه، دست نویسگرانهایم و لاندمن تجزیه و تحلیل شدن

 اوری میشد و بلافاصله مورد تجزیه و تحلیل قرار می گرفتند. 

سطح دوم هرم کرک پاتریک: در پایان دوره کارورزی، با هدف سنجش مهارت استدلال بالینی دانشجویان از 

تراکمی استفاده شد. برای انجام آزمون سناریو نویسی  ( با هدفKFهای کلیدی )آزمون سناریونویسی و ویژگی

 حال سناریویی از شرح ارائه می شد و از فراگیران خواسته می شد تا یک شایع بیماری یک از علامت سه تا دو

های مورد نیاز به بیمار را تعیین کنند. سناریو، بیماری و مراقبت که شامل یک بنویسند علائم این برای کامل

نهایت به منظور کمک به فراگیران در درک میزان رشد و تقویت مهارت سناریونویسی خود، از انان خواسته در 

شد تا سناریوی های خود را که در ابتدای دوره آموزشی نوشته بودند با سناریوهای آزمون مقایسه کرده و بر آن 

وزش دانشجو و همتا نیز باید به وی بازخورد ( انجام دهند. علاوه بر مربی، پرستار مسئول آم6بازاندیشی )پیوست

همچنین به منظور میزان یادگیری دانشجویان، استدلال بالینی دانشجویان با کمک پرسشنامه استدلال داد. می

دانشجویان پرستاری در  ICUبالینی )آزمون نكات کلیدی( مربوط به کارآموزی فارماکولوژی بالینی و کارورزی 

شده در این کارآموزی و با نظرات نمره نهایی بر اساس محتوای مطالب درسی مطرح 10 سوال و شامل 15قالب 

کننده در این فرایند، تهیه و تدوین شده و با کمک روایی محتوا، اعتبار این پرسشنامه مجریان و همكاران شرکت

شده سوال ارائه 15یقه به دق 30مورد تایید قرار گرفت. پس از اتمام این دوره کارآموزی، دانشجو باید در مدت 

های مشخصی داد که در هر سوال سناریو نویسی، تعداد گزینهاستدلال بالینی توسط مربی به این شكل پاسخ می

کرد. های صحیح را انتخاب میهای صحیح بودند و دانشجو باید این گزینههای سوال(، گزینه)از بین کل گزینه

و همچنین در مجموع نمره پرسشنامه نیز محاسبه شد. همچنین از به هر سوال نمره مشخصی تعلق گرفته 

آنجایی که امكان بازخورد نهایی بلافاصله بعد از اتمام کاورزی )به دلیل بررسی استدلال بالینی و جمع بندی 

نهایی( وجود نداشت. لذا این بازخوردها بعد از تصحیح اوراق و جمع بندی حداکثر تا یک هفته بعد به دانشجو 

 ارسال شد. 

 

   فعالیت اين از حاصل نتايج (12

نفر در کارورزی فارماکولوژی  120دانشجوی وارد شده در این فرایند شرکت داشتند که  216در مجموع از 

شرکت کردند داشتند. هیچ یک از دانشجویان با تجربه اموزشی مبتنی بر بازاندیشی  ICUنفر در بخش 96بالینی، 

در سطح خوب بود. نتایج  67/70(09/12مندی دانشجویان با میانگین )و سناریو نویسی نداشتند. رضایت
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قبل  بود که نسبت به 75/9 (96/1)ارزشیابی فراگیران نشان داد نمرات یادگیری دانشجویان در سطح مطلوب 

کاراموزی فارماکولوژی بالینی بهبود گزارش شد. همچنین  نمره استدلال بالینی دانشجویان   32/4(96/0) دوره

مجموع نمره شرکت کنندگان در آزمون بود.  53/9±77/1و در انتهای کارورزی  ICU 17/1±28/5در کارورزی

(. همچنین 2)نمودار  ذکر شده است 2نمودار در ICUاجرای فرایند برای دروس فارماکولوژی بالینی و  قبل و بعد

طبقه واکاوی ذهنی، خلاقیت در  3در تجزیه و تحلیل متن سوالات باز با کمک آنالیز محتوای قرار دادی در 

 (. 1)جدول  یادگیری و تلذذ یادگیری انجام شد

شده است( را اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي  (13

 تشريح کنید:

مجله  به صورت مقاله دانش پژوهی در "فرصت بازاندیشی حلقه مفقوده در آموزش بالینی"انتشار مقاله با عنوان 

 .(6مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی یزد )پیوست 

 .(7)پیوست  1398سخنرانی کوتاه در همایش آموزش پزشكی سال  انتشار به صورت

 پرستاری دانشجویان بالینی فارماکولوژی سازیشبیه آموزش ارزیابی و اجرا طراحی،"با عنوان مقاله انتشار 

در مجله مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكی شهید   "تهران مامایی و پرستاری دانشكده

 .(8صدوقی یزد )پیوست 

شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح  (14

 کنید:

 :احتمالی اشكالات رفع و ها کارورزی کیفیت بررسی

رفع اشكالات احتمالی، در پایان هر ترم با مربیانی که در این فرایند به به منظور بررسی کیفیت کارورزی ها و 

تیم کمک می کرد، جلسه گذاشته میشد و نظرات آنها را جمع اوری کرده و در جهت رفع اشكالات اقدام میشد. 

 نتایج حاصل از بازاندیشی تیم اجرایی و مربیان به صورت زیر ذکر شده است:

 قوت:نقاط 

 ایت شده برای تفكر بر تجربیات ایجاد فرصت هد -

 ایجاد فرصت جمع بندی و ساختار مند کردن آموخته ها از آموزش بالینی با استفاده از سناریو نویسی -

 بكارگیری راهبردهای شناختی برای یادگیری موثر در کارآموزی -

 ایجاد فرصت یادگیری نظارت بر نحوه یادگیر ی و اصلاح بدفهمی های احتمالی در یادگیری فراگیران  -

 هر کارورزی و بكارگیری نتایج برای ارتقای کارورزی بعدی  مستمر ارزشیابی -

، به دلیل کم شدن مدت 19انعطاف پذیر بودن فرایند با توجه به شرایط برای نمونه در پاندمی کووید  -

ی ها از ده روز به هفت روز، انجام بازاندیشی و نقد سناریوها و دریافت بازخورد مربی و همتایان در کلاس کارورز

و با حفظ فاصله گذاری اجتماعی انجام میشد و بازخورد از پرستار بخش به صورت مجازی در قالب ویس و یا 

رد بالینی خیلی شایع ممكن بود در پیام در شبكه اجتماعی برای دانشجو ارسال میشد. همچنین برخی از موا

طول دوره کوتاه مدت کاورزی ها برای دانشجو قابل مشاهده نبوده باشد که از پرستار بخش درخواست میشد، 

فیلم آموزشی از موارد بالینی در شیفتهایی که داشت، تهیه و برای مربی ارسال کند. سپس این مورد بالینی 

 برای دانشجو توضیح داده میشد. 

 اط قابل بهبود:نق

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1251-fa.pdf
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1251-fa.pdf


 

 58 

 ت جلسات یایجاد فرصت آموزش برنامه ریزی شده برای هدا -

 از راهبردهای یادگیری مانند نقشه مفهومیاستفاده استفاده از ابزارهای ساختارمند در  -

 استفاده از سناریوهای ساختارمند -

 ایجاد مكانیسم حمایت یادگیری در فرایند آموزش بالینی -

سطح اضطراب بالای دانشجویان بدلیل عدم آشنایی با این رویكرد، هرچند که در ابتدا کارگاه توجیهی گذاشته  -

 میشد، البته به نظر میر سد نیاز به تمهیدات بیشتری است. 

 پیشنهادات:

 ای آنیادگیری مبتنی بر بازاندیشی و استفاده از راهبرده اساسبر ورزیبرنامه ریزی برای هدایت برنامه کار -

 اجرای برنامه مذکور در روتیشن های مختلف کارآموزی دانشجویان به صورت یكپارچه  -

 برنامه ریزی و اجرای راهبردیهای یادگیری تجربی و یادگیری مبتنی بر موقعیت -

 ایجاد شرایطی برای ارائه بازخورد شفاهی بلافاصله بعد از اتمام کارورزی -
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 توانمندی ارزيابي هدف با موقعیتي قضاوت آزمون ارزشیابي و اجرا طراحي،

  تهران پزشکي علوم دانشگاه پزشکي تخصصي دستیاران در تیمي رهبری

 کار، دکتر محمد جلیلی، دکترعلی جعفریان      نازنین شماعیان رضوی، دکتر رقیه گندم: فرایند صاحب

 هدف کلي:  (1

یاران تخصصی دست یمی درت توانمندی رهبری یابیارزبا هدف  قضاوت موقعیتی طراحی، اجرا و ارزشیابی آزمون

 پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي: (2

 قضاوت موقعیتی برای ارزیابی توانمندی رهبری تیمی دستیاران تخصصی پزشكیطراحی آزمون  -

o  تعیین مفهوم و مولفه های توانمندی رهبری تیمی و رفتارهای نمایانگر آن در دستیاران

 تخصصی پزشكی

o تهیه بلوپرینت آزمون قضاوت موقعیتی 

o  قضاوت موقعیتیطراحی سوالات و تهیه آزمون 

 قضاوت موقعیتی به منظور بررسی شاخص های روانسنجی و اصلاح سوالاتاجرای پایلوت آزمون  -

 اجرای آزمون موقعیتی و ارزیابی واکنش دستیاران در خصوص آن -

 تحلیل آزمون و تعیین شاخص های روانسنجی آن  -

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:  (3

ای، ی غیرتحصیلی یا مهارت های نرم مانند مهارت ارتباطی، تعهد حرفهدهد که مهارت هاشواهد اخیر نشان می

 هایتوانمندی از یمی نیز یكیت مدیریت فردی و سایر موارد از توانمندی های ضروری برای پزشكان است. رهبری

نیز کیفیت و  یم مراقبت سلامتبر عملكرد ت یماباشد که مستقپزشكان می یبرا یازو مورد ن یضرورغیر تحصیلی 

درصد از  50از  یشبا ب یمیت رهبری، شكست در شده منتشر اتاساس گزارش بر. (1) اثرگذار است یمارمراقبت از ب

(. وظیفه رهبر تیم هماهنگ کردن وظایف 2) بوده است مراقبت حاد سلامت همراه یهایطحوادث نامطلوب در مح

باشد. بر اساس ی برای رسیدن به نتیجه اثربخش تیمی میاعضا، تعیین اهداف، مشخص کردن مسیر و انجام هر اقدام

شواهد، رهبری تیمی سبب شفاف شدن رفتارهای مورد انتظار از تک تک اعضای تیم، ایجاد نگرش مثبت و ایجاد 

شود. همچنین تعیین هدف و ایجاد محیط استاندارد برای کار تیمی از طریق هماهنگ کردن وظایف تیمی می

 . (3,4طریق دادن بازخورد به اعضای تیم در موفقیت تیمی موثر است )یادگیری سالم از 

 ارزشیابی آموزشیحیطه  رتبه یک كشوری
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های را به عنوان یكی از صلاحیت توانمندی رهبری CanMEDو  ACGMEهای با توجه به اهمیت موضوع، نهاد

ارزیابی این (. بنابراین، یكی از موضوعات مهم، 2) اندهای خود ذکر کردهمورد نیاز دستیاران در فهرست توانمندی

توانمندی به منظور اطمینان از دستیابی به آن و همچنین تشخیص موارد ضعف دستیاران و ارائه مداخلات آموزشی 

به موقع و مناسب است. در بررسی مرور انجام شده مشخص شد رهبری تیمی عمدتا از طریق پرسشنامه های 

این زمینه وجود ندارد. به عنوان مثال، روزنمن و نظرسنجی مورد بررسی قرار گرفته است و آزمون اختصاصی در 

( در مرور سیستماتیک خود در خصوص ابزارهای اندازه گیری رهبری تیمی، بر اساس سه پرسش: 2016همكاران)

چگونه این ابزارها قادر به تبیین مفهوم رهبری تیمی  -2ابزارهای ارزیابی رهبری تیمی چگونه ساخته شده اند؟  -1

آیا ابزارها روانسنجی شده است یا نه؟ گزارش کردند که  اکثر ابزارهای مورد استفاده برای ارزیابی  -3می باشند؟ 

رهبری تیمی پرسشنامه های خودگزارش دهی یا چک لیست های مشاهده بودند. در اغلب این ابزارها، رفتارهای 

اکثر مطالعات تایید نشده است. بر  رهبری به صورت شفاف تعریف نشده است و روایی ابزارهای گزارش شده نیز در

اساس پیشنهاد روزنمن، طراحی ابزار ارزیابی رهبری تیمی با متدولوژی صحیح و تعریف شفاف رفتارهای رهبری 

می تواند برنامعه ریزان برنامه های آموزش دستیاری را در ارزیابی توانمندی رهبری تیمی، ارتقای آن و بهبود کیفیت 

 . (1)تیم های درمانی یاری نمایدمراقبت از بیمار در 

منصفانه  و معتبر شواهد اخیر در حوزه آموزش علوم پزشكی نشان داده است که آزمون قضاوت موقعیتی روشی پایا،

این  . در(5) ای و کار تیمی می باشدتحصیلی مانند تاب آوری، همدلی، تعهد حرفهبرای ارزیابی ویژگی های غیر

 قضاوتی رویكرد نام اساس همین بر و نموده توجه کند می بروز رفتار آن در که یشرایط و موقعیت به رویكرد

 یهایوواکنش افراد نسبت به سنار ارزیابی ساخته می شود شآزمونی که بر اساس این رودر داراست.  را موقعیتی

تواند به ارزیابی می. این روش شود یم یابیرفتار باشد ارز یابر سنجش دانش  یتواند مبتن یشده که م یطراح

عنوان ابزاری برای غربالگری، گزینش دانشجو و همچنین ارزیابی توانمندی های غیرتحصیلی مورد استفاده قرار 

هر چند  .(11) (. آزمون های قضاوت موقعیتی، پیشگویی کننده خوبی برای آینده شغلی نیز می باشند6-11) گیرد

تاب آوری و کار تیمی در حوزه آموزش علوم پزشكی به کار گرفته همدلی،  ارزیابی در موقعیتی قضاوت آزمون

 استفاده شده است ولی در ارزیابی رهبری تیمی مورد استفاده قرار نگرفته است. 

دستیار تخصصی  1600ماموریت های دانشگاه علوم پزشكی تهران که در حال حاضر بستر یادگیری بیش از یكی از 

موده است، توانمند سازی دستیاران در حیطه مهارت های غیر تحصیلی در کنار را در رشته های مختلف فراهم ن

های غیرتحصیلی مهارت های تحصیلی است. با توجه به بررسی انجام شده، هر چند مداخلاتی در زمینه سایر مهارت

می مغفول مانده مانند مهارت های ارتباطی و تعهد حرفه ای برای دستیاران دانشگاه انجام شده است ولی رهبری تی

است. این در حالی است که رهبری تیمی برای دستیاران تخصصی به ویژه در تیم های طب اورژانسُ، جراحی، 

بیهوشی، داخلی و قلب که در شرایط اورژانسی و غیرقابل پیش بینی فعالیت می کنند، ضروری است. به عنوان اولین 

ه رهبری آموزشی، تهیه ابزاری معتبر برای ارزیابی این توانمندی گام در برنامه ریزی برای انجام مداخلات در زمین

آزمون قضاوت موقعیتی  برای اولین بار در سطح کشور به طراحی با عنایت به مطالب ذکر شده، بر آن شدیم تا است.

های بپردازیم و این آزمون را در دستیاران دانشگاه علوم پزشكی تهران که مهارت تیمی رهبری با هدف ارزیابی

رهبری تیمی برای آنها مهارت ضروری و پایه محسوب می شود )رشته های طب اورژانسُ، جراحی، بیهوشی، داخلی 

آن اطمینان حاصل کنیم. و قلب( مورد استفاده قرار دهیم و در نهایت آزمون را مورد ارزیابی قرار دهیم تا از کیفیت 

 انجام فرایند حاضر از ابعاد زیر اهمیت دارد: 

 تجربه طراحی آزمون قضاوت موقعیتی برای اولین بار در کشور -

 ارزیابی رهبری تیمی به روشی معتبر و پایا -
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وزش گسترش دادن تجربه طراحی آزمون قضاوت موقعیتی به ارزیابی سایر مهارت های غیرتحصیلی در آم -

 پزشكیعلوم 

ستفاده از ابه اشتراک گذاشتن تجربه طراحی آزمون قضاوت موقعیتی در سایر موقعیت های مورد نیاز مانند  -

 آن در آزمون های پذیرش در آموزش علوم پزشكی 

 به کارگیری آزمون طراحی شده به منظور شناسایی نقص های دستیاران در رهبری تیمی -

 ارتقای رهبری تیمی در دستیاران  پایه ای برای طراحی مداخلات مناسب برای -

 

 (:با ذکر رفرانس) يو شواهد خارج اتیمرور تجرب (4

 مرور متون ابزارهای اندازه گیری رهبری تیمي:

مشخص شد که در بسیاری از مطالعاتی که به جامعی که توسط صاحبان این فرایند انجام گردید،  متون در مرور

رهبری به عنوان بخشی از کار تیمی و نه تمرکز اصلی مطالعه در نظر ، ارزیابی رهبری تیمی پرداخته شده است

(. همچنین در بسیاری از مطالعات ابزار مورد استفاده با هدف مطالعه همخوانی ندارد. به 12،13گرفته شده است )

راد تیم های فردی رهبر بدون توجه به محیط و سایر افطور مثال برای ارزیابی توانمندی رهبری تیمی به ویژگی

برخی ابزارهای مورد استفاده برگرفته از سایر ابزارها و یا ترکیب چند ابزار با تغییرات  (.14پرداخته شده است )

ها بر اساس چک لیست ساختاری و محتوایی بدون توضیح آشكار برای اعمال تغییرات می باشند. همچنین ارزیابی

روایی و پایایی ابزار بوده، مبنای تئوریک نداشته و رویكردهای و یا مشاهده ارزیابان بدون شواهدی در خصوص 

، از مقیاس (2020) ویلیامز و همكاران (.1،12،15متدولوژیک برای تعیین رفتارهای مورد ارزیابی انجام نگرفته است )

نی بر این ابزار مبتبرای ارزیابی رهبری در متخصصین بالینی در استرالیا استفاده کردند.  1LESشش آیتمی 

، از (2005) گیراساگر و همكاران. (16) خودگزارش دهی بوده و پایایی این ابزار مورد ارزیابی قرار نگرفته است
2MLQ  تایی  4آیتم مبتنی بر لیكرت  43برای ارزیابی رهبری پزشكان استفاده کردند. این پرسشنامه متشكل از

امه و با تكیه بر نظر تعداد محدودی مشارکت کننده بود در این مطالعه روش ارزیابی رهبری بر اساس پرسشن بود.

، که اعتبار نتایج را مخدوش می کرد. نویسنده با تاکید بر این که نتایج این مطالعه قابلیت تعمیم پذیری ندارد

استفاده از سایر ابزار ارزیابی رهبری که در آن ها نگرش مشارکت کنندگان در خصوص رهبری خود و یا سایرین 

به  3SAQ(، با استفاده از ابزار 2016) جن ونگ و همكاران .)17( پرسش قرار نمی گیرد را توصیه نموده است مورد

 این پرسشنامه در اختیار پرستاران و پزشكان قرار گرفت. ارزیابی رهبری در یكی از مراکز پزشكی تایوان پرداختند.

تمرکز آن بیشتر بر روی ارزیابی رضایت مندی پرسنل از جو آیتم های این پرسشنامه بر مبنای خود اظهاری بوده و 

کاری بوده است. اگر چه پایایی و روایی پرسشنامه تایید گردیده است اما به دلیل این که نگرش افراد را در مورد 

 (.18) رهبری مورد ارزیابی قرار می دهد از عینیت و قابلیت تعمیم پذیری برخوردار نمی باشد

 رد قضاوت موقعیتي:مرور متون رويک

، در مطالعه خود از آزمون های قضاوت موقعیتی برای آموزش و ارزیابی تعهد حرفه ای 4(2017) گاس و همكاران

اند. نویسندگان از سه آزمون قضاوت موقعیتی برای ارزیابی جنبه های تعهد حرفه ای در دانشجویان  کردهاستفاده 

سال آخر پزشكی استفاده کردند. ارزیابی ها نشان داده است که آزمون ها اثر مثبتی بر یادگیری دانشجویان داشته 

                                                           
1Leadership effectiveness scale  
2 Multifactor Leadership Questionnaire  
3 Safety Attitude Questionnaire  
4Goss B  
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ی  پذیرفته اند. روایی و پایایی این آزمون ها اند. همچنین دانشجویان این آزمون ها را به عنوان روشی برای ارزیاب

، برای ارزیابی تاب آوری در کارکنان مراقبتهای تسكینی از آزمون 1(2016) پانگالو و همكاران (.19) قابل قبول بود

قضاوت موقعیتی استفاده کردند. در ابتدا آزمون طراحی و سپس روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفت. نتایج 

داد که آزمون قضاوت موقعیتی با غیبت از محل کار به علت بیماری گزارش شده توسط کارکنان، رابطه منفی  نشان

و با سلامت کارکنان و نیز نگرش آنان از جمله تعهد سازمانی رابطه مثبت دارد. نویسندگان گزارش کردند که آزمون 

نان محیط های پر خطر می باشد. همچنین می تواند قضاوت موقعیتی یک ابزار روا برای ارزیابی تاب آوری در کارک

(، در مطالعه خود 2015) گوئنول و همكاران (.20) برای ارزیابی های تكوینی و یا تجمعی مورد استفاده قرار گیرد

تست قضاوت موقعیتی را برای دوازده صلاحیت رهبری شامل: جستجوی اطلاعات، شكل  HPB 2با استفاده از مدل 

انعطاف پذیری مفهومی، همدلی، کار گروهی، تاثیر، توسعه یافتگی، ایجاد اعتماد به نفس، ارائه دادن، گیری مفهوم، 

کنترل، بهبود مستمر و تمرکز بر مشتری در مدیران شرکت های دارویی طراحی کردند. نتایج پژوهش نشان داد که 

دادن بازخورد مناسب ایفا می  آزمون قضاوت موقعیتی نقش مهمی را در توسعه برنامه های رهبری به جهت

(، در مطالعه خود از آزمون قضاوت موقعیتی برای ارزیابی ویژگی های غیر 2017)3رووت و همكاران  (.21نماید)

تحصیلی جهت ورود به دوره دانشكده دندانپزشكی، استفاده کردند.حیطه های مورد ارزیابی، تفكر انتقادی و حل 

سناریو توسط پانل متخصصان تهیه گردید و پس  35فشار و مراقبت بیمار محور بود. مساله، پروفشنالیزم، مقابله با 

از برگزاری آزمون پرسشنامه نظرسنجی توسط مشارکت کنندگان تكمیل شد. نتایج پژوهش نشان داد که آزمون 

رای دشواری قضاوت موقعیتی از پایایی خوبی برخوردار است. اغلب مشارکت کنندگان آزمون را مرتبط با شغل، دا

اگر چه استفاده از آزمون قضاوت موقعیتی در ارزیابی ویژگی های غیر  (.22مناسب و منصفانه ارزیابی کردند )

 تحصیلی توصیه شده است اما تاکنون برای ارزیابی رهبری تیمی در آموزش پزشكی مورد استفاده قرار نگرفته است.

ور طاجرايي اين نوآوری در دانشگاه و کشور به  مرور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق  (5

 کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

تخصصی و ادغام  دستیاران ،آزمون قضاوت موقعیتی ،ارزیابی ،مرور مقالات با استفاده از کلیدواژه های رهبری تیمی

 ,google, MAGIRANمانند های اطلاعاتی، سایتها و مجلات معتبر در موتورهای جستجو، پایگاهاین عبارات 

SID  وCIVILIKA .صورت گرفت و رکوردی یافت نشد  

 تطبیقو  موقعیت تحلیل و تجزيه چگونگي سازی،)آماده  بنويسیدصورت گرفته را  فعالیت شرح  (6

 (:بنويسیدبخش  اينرا در  ارزشیابياجرا و  متدولوژی،

 در سه مرحله طراحی، اجرا و ارزشیابی مطابق زیر انجام شد.  ندیفرا نیا

 اول: طراحي آزمون قضاوت موقعیتي مرحله

که  100 شماره AMEE Guide ارائه شده در ز گام های اآزمون قضاوت موقعیتی برای ساخت  مرحلهدر این 

 راهنمایی برای طراحی این آزمون ارائه می دهد استفاده شد.

 تعیین مفهوم، مولفه های توانمندی رهبری تیمی و رفتارهای نمایانگر آن :اول گام

                                                           
1Pangallo A  
2Performance Behaviours-High  
3Rowett  
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شروع و شامل دو بخش مرور متون و انجام مصاحبه بود. مرور متون شامل جستجوی  1397این گام از  بهمن ماه 

های های مرتبط با رهبری تیمی در تیم های مراقبت سلامت در پایگاه دادهنظام مند جهت دستیابی به پژوهش

PubMed، ERIC،Science Direct, Ovid CINAHL، Google Scholar  مطابق با استراتژی جستجوی

مقاله مرتبط  12بود. پس از بررسی مقالات بازیابی شده در جستجوی نظام مند،  1ذکر شده در پیوست شماره 

ت آمد که رفتارهای با رهبری تیمی در تیم های مراقبت سلامت )که حداقل یک عضو پزشک داشتند( به دس

های این مطالعات بر اساس تحلیل محتوای مرسوم مورد کدبندی رهبری تیمی از این مطالعات استخراج شد. یافته

و طبقه بندی قرار گرفت و در نهایت چارچوبی از رفتارهای رهبری تیمی طبقه بندی شده در حیطه های مرتبط 

 به دست آمد. 

ضای هیأت علمی گروه های آموزشی طب اورژانس، قلب، داخلی، بیهوشی و نفر از اع 15در بخش مصاحبه، با 

جراحی و همچنین پرستاران، دستیاران رشته های مورد مطالعه و سایر اعضای شرکت کننده در تیم های درمانی 

مصاحبه صورت گرفت. دو هدف در انجام مصاحبه ها مد نظر بود. هدف اول، بررسی تجربیات اعضای تیم در این 

برنامه های دستیاری در زمینه رهبری تیمی در شرایط عملكرد تیم های مراقبت سلامت در شرایط دانشگاه علوم 

پزشكی تهران و تبیین مولفه ها و رفتارهای رهبری تیمی در شرایط مورد مطالعه بود. هدف دوم، جمع آوری 

ت موقعیتی بود.  برای جمع آوری حوادث خطیر )موقعیت های چالشی( به منظور طراحی سناریوی آزمون قضاو

داده ها از مصاحبه نیمه ساختارمند استفاده گردید. مصاحبه ها با استفاده از تكنیک حوادث اخیر انجام شد به 

این صورت که از شرکت کنندگان خواسته شد رفتارهای رهبری تیمی را با بحث در مورد حوادث اخیری که در 

، از روش تحلیل محتوای هدایت د. به منظور تجزیه و تحلیل داده های کیفیتیم ها تجربه کرده اند، بیان کنن

 استفاده شد، به اینصورت که چارچوب ارائه شده بر اساس مرور متون مبنای تحلیلی محتوا قرار گرفت. شده

 یتیقضاوت موقعزمون جدول مشخصات آ طراحی :دومگام 

شد. این پانل طی جلسات تشكیل و رهبری متخصصان سنجش و ارزیابی نفر از  4مشتمل بر  پانل متخصصان

متعددی با استفاده از نتایج گام اول )مرور متون رهبری تیمی(، گام دوم )حوادث خطیر( و همچنین بررسی متون 

 مربوط به آزمون قضاوت موقعیتی جدول مشخصات آزمون را طراحی نمودند. 

 ی تیون قضاوت موقعآزمطراحی سوالات و تهیه  :سومگام 

توسط اساتید برنامه های دستیاری انجام شد. هماهنگی های  جدول مشخصات آزمون، طراحی سوالات بر اساس

هرگروه از  لازم برای شرکت متخصصین موضوعی در جلسه از طریق پیام رسان اجتماعی واتس اپ انجام گرفت.

 همراه گزینه های پاسخ و کلید نمره دهی طراحی به-in  (leadو سوال سناريو)شامل  سوالمتخصصان تعدادی 

نفر از اعضای هیات علمی رشته های مرتبط با  7و  7 ،8کردند. سه جلسه طراحی آزمون به ترتیب متشكل از 

برگزار گردید. در این جلسات که از طریق  99سال تجربه کاری در تیر، مرداد و شهریور ماه  5آزمون با حداقل 

گزار شد، موقعیت های شغلی مرتبط با ابعاد رهبری تیمی مورد بحث قرار گرفت و بر اساس پلت فرم اسكایپ بر

 10سوال و در جلسه سوم  12سوال، در جلسه دوم   14حوادث خطیر شغلی، درفت اولیه سوالات )در جلسه اول 

مورد ویرایش  سوال( طراحی شد. سوالات پس از چندین بار گردش بین طراحان آزمون و اعضای پانل متخصصان

سوال مورد توافق قرار گرفت. پس از طراحی آیتم  25قرار گرفت، آیتم های با کیفیت پایین حذف شد. در نهایت 

مرتبط با نقش و واقع  نظر معتبر، منصفانه،ها، مجموعه آیتم های طراحی شده به تمامی اساتید ارسال گردید و از 

سخ دهی مورد تایید متخصصین موضوعی، فرمت مبتنی بر دانش فرمت پا مورد بررسی قرار گرفت.بینانه بودن 

 بود. راهنمای آزمون تهیه شد و آزمون در سامانه ایپل طراحی شد.
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 مرحله دوم: اجرای آزمون قضاوت موقعیتي

پاندمی ا توجه به بآزمون قضاوت موقعیتی در دو گام پایلوت و آزمون اصلی به شرح زیر اجرا شد. لازم به ذکر است 

 آزمون در هر دو بخش به صورت مجازی برگزار شد. 19-کووید

 انجام پایلوت :اولگام 

دام از رشته های نفر از هر ک 5نفر از دستیاران )  20با مشارکت  1399دی ماه  17و  16آزمون پایلوت در تاریخ 

زمون پایلوت، پس از برگزاری آداخلی، طب اورژانس، جراحی، بیهوشی و قلب( از طریق پلتفرم ایپل برگزار شد. 

ا توجه به ثبات درونی آزمون، ضرایب دشواری تمیز سوالات و درصد جذب گزینه ها مورد بررسی قرار گرفت. ب

ا حضور نتایج مربوط به ضرایب دشواری و تمیز هر سوال و همچنین درصد جذب گزینه ها، در جلسه ای که ب

 ازنگری قرار گرفت.متخصصان برگزار شد سوالات و آزمون مورد ب

 اجرای آزمون :دوم گام

ی و در نهایت گروه از دستیاران ابتدا دستیاران جراحی، سپس طب اورژانس، بیهوشی، داخل 5آزمون نهایی برای 

 اجرا شد.  1400 مهرقلب از طریق سامانه ایپل در فاصله اردیبهشت تا 

 مرحله سوم: ارزشیابي آزمون قضاوت موقعیتي

 : قعیتی طراحی و اجرا شده به روش های زیر مورد ارزشیابی و روانسنجی قرار گرفتآزمون قضاوت مو
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نسبت به تاثیر آموزشی آن، در ارتباط با آزمون  ارانیدست واکنش :نسبت به آزمون ارانیدست واکنش نییتع -

 1همكاران و گاس توسط استفاده مورد ینظرسنج پرسشنامه قیطر ازو همچنین روایی محتوا و سازه آن 

 مشتمل پرسشنامه. فتگرقرار  یابیارزمورد  ،( که در مطالعات پیشین مورد استفاده قرار گرفته است2017)

 ارانیدست واکنش اساس، نیا بر. شد خواهد انتخاب یا نهیگز 5 كرتیل فیط یمبنا بر پاسخ و بود سوال 5 بر

   قرار گرفت. یابیمورد ارز یمیت یرهبر یتوانمند با آن بودن مرتبط و آزمون بودن منصفانه درخصوص

پایلوت و  ثبات درونی آزمون: ثبات درونی آزمون از طریق تعیین محاسبه ضریب آلفای کرونباخ در اجرای -

 اجرای اصلی تعیین شد. 

ز و درصد جذب گزینه ها، ضریب تمی تعیین درصد جذب گزینه ها، ضریب تمیز و ضریب دشواری آزمون: -

ی سوالات بازنگردشواری هر یک از سوالات آزمون محاسبه شد و نتایج اجرای پایلوت در این مورد مبنای 

  برای اجرای اصلی قرار گرفت.

 

ت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دس فعالیت که اينو  فعالیت اينحاصل از  تايجن (7

 :دیکن حيرا تشر يابد

 نتایج حاصل از فرایند حاضر به تفكیک مراحل آن ذکر می شود:

 طراحی آزمون قضاوت موقعیتی مرحله اول:

ر تیم های گام اول شامل مرور متون و مصاحبه منجر به ارائه چارچوبی از رفتارهای رهبری دگام اول: فعالیت

ه( شد. طبق 15زیرطبقه( و طبقات ) 38مورد( طبقه بندی شده در زیرطبقات ) 111های مراقبت سلامت )

فردی بود  چارچوب نهایی مشتمل بر سه طبقه اصلی فاز گذار، فرایندهای اقدام )عمل( و مهارت های بین

 (.2)پیوست شماره 

راحی، گام دوم: جدول مشخصات آزمون تهیه شده شامل حوادث خطیر و رفتارهای رهبری تیمی در تیم های ج

استفاده  اورژانس بود. جدول مشخصات آزمون جهت طراحی سناریوهای سوالات موردداخلی، قلب، بیهوشی و طب 

 (.3قرار گرفت )پیوست شماره 

تعداد  سوال فرمت پاسخ دهی مبتنی بر دانش بود. 25گام سوم: آزمون طراحی شده شامل راهنمای آزمون و 

ه گزینه سبین گزینه های پاسخ،  گزینه بودند. داوطلب می بایست از 10تا  6گزینه های پاسخ سوالات بین 

 مناسبتر را انتخاب نماید. 

 اجرای آزمون قضاوت موقعیتی :دوم مرحله

دستیار سال چهارم با میانگین سنی  3دستیار سال سوم و  9دستیار سال دوم،  8گام اول: در اجرای پایلوت 

به دست آمد.  63.25بود که میانگین نمره شرکت کنندگان  75سال شرکت کردند. حداکثر نمره آزمون  32.45

 72/0 و 72/0، 62/0 بیترتفردی به میانگین نمره شرکت کنندگان برای فازهای گذار، اقدام و مهارت های بین 

محاسبه شد که طیفی از سوالات نسبتا دشوار تا نسبتا آسان را  87/0تا  790/. ضریب دشواری آزمون بین بود

سوال جهت آزمون  25رآورد شد. در ابتدا   0.669 پوشش می دهد.. پایایی کل آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ

شد که پس از برگزاری پایلوت و محاسبه ضریب تمیز، ضریب دشواری و درصد  قضاوت موقعیتی درنظر گرفته

های با درصد جذب پایین حذف جذب گزینه ها، اصلاحاتی در آزمون و سوالات انجام شد. به این صورت که گزینه

به میزان پایایی یا مورد بازنگری قرار گرفتند. سوالات با ضریب تمیز نامناسب مورد ویرایش قرار گرفتند و با توجه 

                                                           
1Goss  
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ها دو سوال که هنگام طراحی آزمون، ذخیره شده بود مورد اصلاح قرار گرفت و آزمون و  پایایی به تفكیک حیطه

 (.4به آزمون اضافه شد. نمونه ای از آیتم آزمون پیوست می باشد )پیوست شماره 

سه حیطه اصلی فرآیندهای گذار،  آیتم قضاوت موقعیتی بود که در 27گام دوم: فرمت نهایی آزمون مشتمل بر  

سوال  9سوال اول مربوط به فرآیندهای گذار،  10.فرایندهای اقدام )عمل( و مهارت های بین فردی قرار گرفتند

سوال انتهایی مربوط به مهارت های بین فردی بودند. این آزمون با در نظر  8بعدی مربوط به فرآیندهای اقدام و 

دستیار  74دستیار خانم و  59در آزمون اصلی  بود. 81هر سوال، دارای حداکثر نمره نمره برای  3گرفتن حداکثر 

دستیار در سال چهارم  27دستیار در سال سوم و  58دستیار در سال دوم،  48، که از این تعدادآقا شرکت کردند

دستیار طب اورژانس،  27دستیار جراحی،  32های دستیاری، دستیاری مشغول به تحصیل بوده اند. بر اساس رشته

شرکت  ارانمیانگین سنی دستیدستیار قلب آزمون را تكمیل کردند.  17دستیار داخلی و  29دستیار بیهوشی،  18

 سال بود.  31.9کننده در مطالعه، 

به دست آمد که برای فازهای گذار، اقدام و مهارت های بین فردی به ترتیب  68.6 کنندگانمیانگین نمره شرکت 

. بر این اساس، توانمندی رهبری تیمی نمره( بود 24)از  20.18نمره( و  27)از 23.18( ، نمره 30)از  25.24

 علوم پزشكی تهران در سطح مناسبی قرار دارد.دستیاران دانشگاه 

 ارزشیابی آزمون قضاوت موقعیتی :سوم مرحله

 1همانطور که در جدول شماره  :نسبت به آزمون )تاثیر آموزشی، روایی محتوا و سازه( ارانیدست واکنش نییتع

دیده می شود واکنش دستیاران در کلیه سوالات پرسشنامه شامل مرتبط بودن آزمون با رهبری تیمی، ارزیابی 

جنبه های مختلف رهبری تیمی، افزایش آگاهی دستیاران در زمینه رهبری تیمی و سایر موارد بسیار مثبت بوده 

 است. 

 . نتايج ارزيابي1جدول شماره 

 افراد درصد سوال فيرد

 کاملا و موافق

 موافق

 از نیانگیم

 5 کرتیل

 1.24 96.2 .بود ارانیدر دست یمیت یرهبر یابیآزمون مرتبط با ارز نیسوالات ا 1

 1.23 99.2 .آزمون در نظر گرفته شده بود نیدر ا یمیت یمختلف رهبر یجنبه ها 2

 تیمن نسبت به اهم یآگاه شیآزمون باعث افزا نیشرکت در ا 3

 .شد یمیت یرهبر

96.2 1.2 

 1.3 99.2 من فراهم کرد. یبرا یدیمف یریادگیآزمون، فرصت  نیشرکت در ا 4

 1.32 96.2 پاسخ به سوالات داشتم. یبرا یزمان کاف 5

 
روایی صوری و محتوایی آزمون: به نظر می رسد روایی صوری و محتوایی آزمون با توجه به مراحل طی شده  -

 مورد تایید است. طراحی سوالاتجهت تهیه جدول مشخصات آزمون و 

برآورد شد که برای فازهای گذار،  669/0کرونباخ  یآلفاپایایی کل آزمون با استفاده از ثبات درونی آزمون:  -

 بود. 72/0و  72/0، 62/0اقدام و مهارت های بین فردی به ترتیب 

ضریب  بود. 0.4و پایین ضریب تمیز   0.8ضریب تمیز و ضریب دشواری سوالات: بالاترین ضریب تمیز تعیین  -

 نسبتا آسان قرار می گیرند.محاسبه شد که در طیف سوالات  87/0تا  79/0دشواری آزمون بین 
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شده است( را  معرفي محیطبه  نوآورانه فعالیتدر آن  که) محیطتعامل با  یانجام شده برا اقدامات  (8

 :دیکن حيتشر

 است: اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط به شرح زیر

 یجهت اعضا یو اهداف آن، کارگاه یتیبا آزمون قضاوت موقع ی دانشگاهعلم اتیه یاعضا ییآشنا جهت -

برگزار و تجربه آزمون برگزار  فرایند میتوسط ت مصادف با هفته آموزش 1400 بهشتیدر ارد یعلم اتیه

 (.5 شماره وستی)پ شده به اشتراک گذاشته شد

ارائه خلاصه نتایج فرایند به صورت سخنرانی کوتاه در بیست و یكمین همایش کشوری آموزش علوم پزشكی  -

 (6پیوست شماره )

 (7تهیه کتابچه آزمون قضاوت موقعیتی )پیوست شماره  -

 (8)پیوست شماره  Medical journal of Islamic republic of Iran(MJIRI)پذیرش مقاله در مجله  -

 حيتشر را نديفرا تیفیک یارتقا در آن جينتا یریکارگ به نحوه و شده انجام نديفرا نقد یها وهیش (9

 :دیکن

 در تمامی مراحل در اختیار متخصصان مرتبط قرار گرفته و مورد نقد قرار گرفته است:  حاضر ندیفرا

کنگره  در یتیموقع قضاوت آزمون کارگاه در ندیفرا انیمجر از یكمرحله مقدماتی و قبل از شروع فرایند، یدر  -

AMEE  که توسط خانم پروفسور پترسون معرفی کننده این آزمون در حوزه آموزش علوم پزشكی برگزار شده

و ضمن آشنایی با طراحی آزمون قضاوت موقعتی در خصوص انجام این فرایند در دانشگاه  نموده شرکتبود 

ن فرایند و همچنین ایمیل های متعددی بین مجریا  علوم پزشكی تهران راهنمایی هایی را کسب نمود.

 ور پترسون در مراحل مختلف فرایند به منظور اطمینان از کیفیت کار انجام شد.پروفس

 
ر تعیین مولفه های رهبری تیمی نتایج استخراج شده از مصاحبه ها در اختیار برخی از مصاحبه شوندگان د -

 قرار گرفته و از لحاظ اعتبار نتایج مورد بررسی قرار گرفت.

آزمون ارتباط بسیار نزدیكی بین مجریان فرایند و متخصصان موضوعی در تمام طول در طراحی سوالات  -

 طراحی سوالات برقرار بود و بارهای بررسی سوالات تكرار میشد تا از کیفیت سوالات اطمینان حاصل شود. 

 قبل از اجرای اصلی، آزمون به صورت پایلوت اجرا شد و بر اساس نتایج آن اصلاحات صورت گرفت.  -

 زمون مورد نقد شرکت کنندگان در آزمون از طریق پرسشنامه نظرسنجی قرار گرفت.آ -

      مورد تحلیل آماری قرار گرفت. نتایج آزمون  -

 بازاندیشی مجریان )برگزارکنندگان( بر فرایند: 
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 نقاط قوت:

 کشور در بار نیاول طراحی و اجرای آزمون قضاوت موقعیتی -

که مغفول  ارانیدست یمیت یرهبر یتوانمند در ارزیابی)روا(  معتبر و( ای)پا اعتماد قابل آزمون کی یطراح -

 مانده است

  یلیتحص ریغ یها مهارت ریسا یابیارز یبرا یتیموقع قضاوت یها آزمون یطراح یبرا الگویی عنوان به -

مرتبط با  یوهایسنار یطراحو در نتیجه به دفعات و ارتباط نزدیک با ایشان متخصصان  جلسات با یبرگزار -

 موضوع 

  در برگزاریها  ینظم و هماهنگ ،یآزمون مانند اطلاع رسان یبرگزار یندهایفرا یبالا تیفیک -

 قبل از اجرای آزمون اصلی لوتیپا اجرای -

  آزموننسبت به  ارانیدستمثبت  واکنش -

 مرتبط یاموزشمداخلات  یبرا یآغاز نقطه یمیت یرهبر یتوانمند یابیارز -

 نقاط قابل بهبود:

  یرحضوریغبه صورت   دیکوو طیشرا لیبه دل زمونآ یبرگزار -

 بررسی همه جنبه های روایی مانند روایی سازه و معیاری آزمون عدم -

 منابع:
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 طراحي رويکرد با الکترونیکي يادگیری در نو ای شیوه ارزشیابي و اجرا طراحي،

  مداوم بازخورد و چندگانه تکالیف

 دکتر آزاده امیدخدا: فرایند صاحب

 دکتر شعبان علیزاده دکتر حسین دهداری راد، همكاران فرایند:

 هدف کلي:  .1

با رویكرد طراحی تكالیف چندگانه و بازخورد  یادگیری الكترونیكیشیوه ای نو در طراحی، اجرا و ارزشیابی 

 مداوم

 اهداف ويژه /اهداف اختصاصي: .2

 camtasiaبا استفاده از نرم افزار ای طراحی و تولید محتوای الكترونیكی چند رسانه -

 Offو  Onlineارایه دانشجو به صورت طراحی تكالیف متنوع متناسب با محتوای آموزشی از جمله   -

lineخلاصه نویسی در غالب چارت، پاسخ به تكلیف در غالب فایل صوتی ، 

بازخورد مداوم به تكالیف از طریق ارایه پاسخ صحیح تكالیف به صورت محتوای الكترونیكی و سپس  -

 دانشجو در مورد پاسخ تكلیف یابیخودارز

 دیدگاه دانشجویانارزشیابی کیفیت تدریس استاد از  -

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(: .3

های از راه دور نظیر ای در آموزش پزشكی از شیوه سنتی تدریس به شیوهدر چند دهه اخیر تغییرات گسترده

الكترونیک برای  هایاستفاده از فناوری»یادگیری الكترونیک صورت گرفته است. یادگیری الكترونیک به عنوان 

ارائه محتوای آموزشی، پشتیبانی و ارتقای کیفیت آموزش و یادگیری، و ارتباط دو سویه میان فراگیران و مدرسان 

تر و فراگیرتر مزایای متعددی از جمله دسترسی آسان لكترونیکتعریف شده است. یادگیری ا« در فضای آنلاین

بسیاری از صاحبنظران معتقدند دانشجویان به محتوای آموزشی را برای فراگیران و مدرسان فراهم ساخته است. 

های سنتی است و تجربه موثرتری را برای یادگیرنده به روش الكترونیكی در بهترین حالت مكمل که یادگیری

 .(1)د آور ارمغان می

اخیر، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی بر ارائه آموزشهای علوم پزشكی در بستر  های اگر چه در سال

د. های مجازی کرده بودن ری دورهاما در عمل تنها برخی دانشگاهها اقدام به برگزا ه استفضای مجازی تأکید کرد

سایر  بلكههای بهداشتی درمانی دنیا را با چالشهای متعددی روبرو کرد سیستمنه تنها  ،19-شیوع ناگهانی کووید

 الکترونیکبرگزیده دانشگاهی حیطه یادگیری 
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در سراسر جهان،  19-با شروع اپیدمی کووید. ها از جمله حوزه تعلیم و تربیت را نیز تحت تأثیر خود قرار داد حوزه

در این راستا در بسیاری از کشورها از جمله . گذاری اجتماعی تأکید کردند ر رعایت فاصلهپروتكلهای بهداشتی ب

از آغاز . در کشور ما، برای کاهش شیوع ویروس کرونا آموزشهای حضوری در مدارس و دانشگاهها تعطیل شد

های تحصیلی برای تداوم آموزشها در منزل و در شرایط قرنطینۀ  تعطیلی دانشگاهها دغدغۀ تدوین و اجرای برنامه

 .شدخانگی به بزرگترین چالش نظامهای آموزشی تبدیل 

ای که  این چالش و دغدغه نه تنها در کشور ما بلكه برای همه و کشورهای جهان مطرح بوده است، به گونه 

برنامه درسی و دستورالعملها   م به تكاپو برای تدوینالمللی نظیر سازمان بهداشت جهانی ه نهادها و سازمانهای بین

دانشگاه ها  های بسیار مهم و جدی از برنامه. (2) اند و راهنماهای آموزشی و تربیتی برای این شرایط وادار شده

. اگرچه با همه گیری کرونا الكترونیک یا همان آموزش از طریق فضای مجازی است یادگیری، بحث در این دوران

های های آموزش مجازی شامل مهارت ناکافی در فناوریچالشو توجه بیشتر به این نوع آموزش، برخی از 

و نگرش منفی افراد  (8. 5)های حمایتی سازمانی ، فقدان استراتژی(7. 6)، زیرساخت نامساعد (6-3)اطلاعاتی 

های  ارزشیابی از آموختهو نحوه  آموزشحصول اطمینان از کیفیت کمرنگ شد اما  تاحد زیادی (9)درگیر 

 . (10)هم چنان از چالش های عمده این نوع آموزش محسوب می شود در بستر فضای مجازی  دانشجویان

وظیفه دارد تا خود را برای تدریس و ارایۀ دانش تخصصی به فراگیران آماده کند. همچون آموزش  استادی هر

یادگیری -های تدریس، فرایند یاددهیو هنر  استفاده از مهارتروز با تجهیز خود به دانش حضوری که در آن استاد 

به منظور افزایش کیفیت تدریس  تسازد، در شیوه آموزش غیرحضوری یا الكترونیكی هم لازم اس را اثربخش می

تنوع بخشیدن به روش  از جمله امكان ویژگیهای منحصر به فرد این شیوه یادگیریو قابل فهم بودن مطالب، به 

از جمله این  استفاده شود که های دانشجویان از آموختهیابی ارزتوجه و هم چنین از شیوه های متنوع تدریس 

، کارپوشه الكترونیكی، چت Off lineو  Onlineارایه به صورت  ،شفاهی ،کتبیی آزمونهاشیوه ها می توان به 

(. اگرچه در چندین مطالعه 4اشاره کرد ) خود ارزشیابیو  ، تكالیف گروهی مشترک Online و گروههای مباحثه

جازی تأکید های مختلف و تلفیقی ذکر شده برای ارزیابی آموزش مبر لزوم استفاده از شیوهانجام شده در ایران 

در  یدر پرستار یآموزش مجاز یهاچالش سهیمقا ای مروری که در جهت . اما نتایج مطالعه(11. 1)شده است 

ی زمجا یابیآموزش و ارزش ندیمربوط به فرآ یهاچالشهمچنان نشان داد که  انجام شددوره قبل و بعد از کرونا 

و زمان  فیدر نحوه انجام تكال انیدانشجو یدر نظارت، سردرگم یینارسا ان،یآزمون و بازخورد به دانشجو" شامل

های ذکر شده در بر این اساس و با توجه به اینكه اکثریت چالش (.3)به قوت خود باقی می باشد "تكلیف لیتحو

ازخورد و تعامل متقابل استاد و دانشجو مربوط می فرایند آموزش و ارزشیابی مجازی به شیوه تدریس، تكالیف، ب

شود، در این مطالعه سعی شده است با تولید محتواهای با کیفیت، طراحی و بارگذاری تكالیف متنوع و چندگانه، 

بازخورد دقیق به دانشجویان و تعامل مداوم استاد و دانشجو،  رویكردی جدید در یادگیری الكترونیک موثر و کارا 

ردد. برای رسیدن به این هدف ابتدا محتوای جامع الكترونیک برای هر جلسه تدریس تولید گردید. سپس معرفی گ

ارایه به صورت از تكالیف مختلف از قبیل  در یادگیری الكترونیكی های دانشجویان آموختهارزیابی منظور  به

Online  وOff line ، ارایه در قالب فایل صوتی و خلاصه نویسی در قالب چارت استفاده گردید. هم چنین برای

بازخورد به تكالیف دانشجویان از محتوای تولیدی پاسخ تكلیف و یا کاملترین پاسخ دانشجویان استفاده شد و 

. در نهایت نیز نمرات پاسخ خود بپردازند ارزشیابیسپس از دانشجویان خواسته شد تا با مطالعه پاسخ صحیح به 

 هر فرد ثبت گردید. کارپوشه الكترونیكیتمامی این تكالیف در 
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 مرور تجربیات و شواهد خارجي و داخلي )با ذکر رفرانس(: .4

ها و مؤسسات آموزشی ایجاد شد، دانشگاه 19-ای که در نتیجه ظهور و گسترش پاندمی کوویدشرایط غیرمنتظره

های یادگیری سنتی باشند تا از این طریق مانع از تعطیلی آموزش جایگزینی برای روشرا بر آن داشت تا به دنبال 

های کامپیوتری و اینترنت به عنوان بهترین شوند. در این شرایط سیستم یادگیری الكترونیكی با کمک فناوری

های مختلف آن انجام . مطالعاتی متعددی در زمینه یادگیری الكترونیكی و جنبه(12)گزینه در نظر گرفته شدند

باشد، های دانشجویان، تكالیف و بازخورد میارزیابیشده است که در ادامه به مطالعاتی که بیشتر معطوف به بحث 

( که به صورت یک مطالعه نظامند انجام شده 1400پرداخته شده است. در مطالعه صادقی محلی و همكاران )

های آزمون و بازخورد های یادگیری الكترونیكی مربوط به بحثهای ارزیابی در سیستمبود، مهمترین چالش

. یكه (10)در نظارت، سردرگمی دانشجویان در نحوه انجام تكالیف و زمان تحویل بوده است دانشجویان، نارسایی 

اه های مختلف دانشگ( در پژوهشی به بررسی فاکتورهای مرتبط با رضایت دانشجویان رشته1400فلاح و همكاران )

پرداخته بودند که نتایج نشان داد فاکتور  19-علوم پزشكی قزوین از یادگیری الكترونیكی در پاندمی کووید

. در مطالعه (13) آیدبازخورد و ارزیابی عامل مهمی در رضایت دانشجویان از یادگیری الكترونیكی به حساب می

های دانشجویان در این نوع های مختلف و تلفیقی برای ارزشیابی آموخته( بر لزوم استفاده از شیوه1399رضایی )

های کتبی و شفاهی های مجازی، آزمونتوان به ارائهها میآموزش تأکید شده است و از مهمترین این شیوه

. در مطالعه مروری که توسط کسانی و (1)مجازی، پرسش و پاسخ مجازی و کارپوشه الكترونیكی اشاره کرد

ها، ( بر روی ابزارهای ارزشیابی در یادگیری الكترونیكی انجام شده بود، مهمترین ابزارها را آزمون1398همكاران )

 اندی مشترک، خودارزیابی، پوشه کار الكترونیكی و سنجش همتایان دانستههای مباحثه، تكالیف گروهچت و گروه

(14) . 

( در پژوهشی کیفی به نقش بازخورد و اهمیت آن درحصول به اهداف سطوح عالی 1397براری و همكاران )

های ضروری جهت طراحی بازخوردی به موقع و مؤثر  رونیكی و  ارائه استاندارهای آموزشی و شاخصیادگیری الكت

اند. در مجموع بازخورد نقشی مهم و اساسی در فرآیند یادگیری الكترونیكی دارد و برای شناسایی مشكلات پرداخته

( در 1393. مهتدی و آتشک )(15)یادگیری و ارائه پیشنهادات اصلاحی کمک کننده است -فرآیند یاددهی

اند و تكالیف را به های زبان انگلیسی پرداختهای به اثربخشی تكالیف تعاملی و متنوع بر یادگیری مهارتمطالعه

اند و به صورت های آموزش مجازی دانستهعنوان راهی مؤثر در ایجاد تمایل در فراگیران برای استفاده از سامانه

. کاظمی (16) اندف تعاملی الكترونیكی را در فرآیند یادگیری زبان انگلیسی بسیار مؤثر دانستهکلی کاربست تكالی

ای به بررسی اهمیت و نقش بازخورد در یادگیری الكترونیكی در مطالعات پیشین ( در مطالعه1392مهیاری )

پرداخته است و بازخورد را به عنوان فرصتی مناسب برای یادگیرندگان جهت دستیابی به اطلاعاتی در مورد 

ت. در این مطالعه بازخورد عاملی ضروری برای رشد و هدایت علمكردشان و ایجاد انگیزه و تشویق آن ها دانسته اس

 .(17) فراگیران و حلقه مفقوده سیستم آموزش الكترونیكی در نظر گرفته شده است

 یكیروندر مراکز آموزش الكت یآموزش مجاز تیوضع یابی( که به ارز1391و اعتبار ) انیدر مطالعه جهان

 یآموزش مجاز یهادر دوره انیپرداخته بودند، مشخص شد که دانشجو انیدانشجو دگاهیتهران از د یهادانشگاه

 ،یو کاربرد روش آموزش مجاز شرو نیا قیاز طر یریادگی ،یمجاز یهابه امكانات مراکز آموزش یاز دسترس

( در 1390) یقیو حق یاللهفرج .(18) ها نداشتنددوره نیبه ا ینگرش مثبت یداشتند، اما به طور کل تیرضا

کردند که از  یمعرف نیشیبرخط با توجه به مرور مطالعات پ یریادگیسنجش  یرا برا ینینو یراهبردها یپژوهش

و مشاوره اشاره کرد که  یسنجش همكلاس ،یابیکار، خودارزبه مشارکت در بحث، پوشه توانیها مآن نیمهمتر

ای مروری به بررسی ( در مطالعه1389صنایعی ). (11)برخط دارند یگریادیدر تحقق  یادیز یینقش و کارا
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معیارهای اثربخش یادگیری الكترونیكی در آموزش عالی پرداخته است و یكی از مهمترین این معیارها ارائه 

 .(19)بازخورد به فراگیران جهت بهبود یادیگری آن ها بوده است 

ای که توسط است. در مطالعههای متعددی در زمینه یادگیری الكترونیكی انجام شدهدر خارج از ایران نیز پژوهش

-کشور کره جنوبی در طی پاندمی کووید ( برای ارزیابی برنامه درسی زبان انگلیسی در2021چونگ و همكاران )

ها مدلی را در نظر گرفتند که در آن انجام شده بود. نتایج نشان داد که مدرسان برای ارزشیابی مؤثر بر پروژه 19

های شخصی را نیز در نظر گرفتند که در امر یادگیری کمک دانشجویان مشارکت فعال داشته باشند و ارزشیابی

ای به درک دانشجویان پزشكی لهستانی در ارتباط با ( در مطالعه2021. باچک و همكاران )(20)کننده بوده است

پرداختند و اینگونه نتیجه گرفتند که با توجه به یكی از معایب  19-طی پاندمی کوویدیادگیری الكترونیكی در 

باشد و از آنجایی که یادگیری الكترونیكی صرفا در اختیار یادگیری الكترونیكی که تعامل کمتر با مدرس می

 .(21) تواند در این زمینه کمک کننده باشدباشد بازخورد میقراردادن محتوای الكترونیكی نمی

 جینتا که پرداختند 19-دیکوو یپاندم یدر ط یكیالكترون یریادگیبه  ی( در پژوهش2021عبدالمولا  و همكاران )

افراد با  نیدارند اما اکثر ا یكیآموزش الكترون ینسبت به خودکارآمد یدهندگان درک مثبتنشان داد پاسخ

نتایج مطالعه  .(22) موافق نبودند 19-دیکوو یبا توجه به فشار پاندم ژهیبه و یكیالكترون یریادگیروش  یسودمند

نشان داد  یدر کشور اندونز سانسیل انیدانشجو هایستگیو شا هاتیصلاح یابیدر ارز (2021)مارتا و همكاران 

 2020در سال و همكاران   ینیالزکه  یامطالعه در. (23) دارند یآمادگ یآموزش مجاز یبرا انیکه اکثر دانشجو

 یپاندم یطدر  نیآنلا یابیو ارزدانشجویان  یكیالكترون یریادگیتجربه انجام داده بودند، نتایج نشان داد که 

 نیآنلا یهایابیارز ،یمجاز یهااز کلاس یبالا، نشان از رضایت Qassimدانشگاه  یدر دانشكده پزشك 19-دیکوو

 .(24) داشتند نیآنلا یآموزش یاهکارگاه نیو همچن

( در پژوهشی به بررسی طراحی تكالیف پژوهشی گروهی برای دانشجویان سال سوم 2020الرفاعی و همكاران )

شد. نتایج نشان داد که دانشجویان های ویدئویی و جزوات ارائه میپزشكی پرداختند که در قالب پوستر، کلیپ

. (25)اندبا این روش رضایت داشتهها این شیوه تأثیر مثبتی داشته است و دانشجویان نسبت به کسب مهارت

به عنوان بخشی از محیط یادگیری ( در پژوهشی به بررسی اثربخشی نرم افزار واتس اَپ 2020الشریف و همكاران )

پرداخته بودند. این مطالعه نشان داد که استفاده  19-ترکیبی در بین دانشجویان دندانپزشكی در پاندمی کووید

از این ابزار بهبود در عملكرد دانشجویان با توجه به نمرات تكالیفشان داشته است و دانشجویان درک مثبتی به 

های درس ( در پژوهشی به بررسی کلاس2017بتینگر و همكاران ) .(26) اندشی داشتهاین ابزار برای مسائل آموز

هایی برای دانشجویان مجازی پرداخته بودند به این نتیجه رسیدند که با وجود اینكه یادگیری الكترونیكی فرصت

 . (27) ده استکند اما سطح تعامل و بازخورد کاهش پیدا کرهای خود ارزیابی فراهم میو روش

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل   .5

 موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابي را در اين بخش بنويسید(:

 مبتني بر تکالیف متنوع و بازخورد مداوم . طراحي  و اجرايي يادگیری الکترونیکي 1

و در گروه هماتولوژی و بانک خون دانشكده پیراپزشكی و برای  1400-99فرایند حاضر در سال تحصیلی 

دانشجویان کارشناسی علوم آزمایشگاهی و کارشناسی ارشد هماتولوژی و  بانک خون  برنامه ریزی و اجرا شده 

دانشجو در  41علوم آزمایشگاهی و  کارشناسيدانشجو در مقطع  154د برای است. لازم به ذکر است این فراین

 رشته هماتولوی دانشكده پیراپزشكی انجام شده است. کارشناسي ارشدمقطع 

 مراحل اجرای فرایند که با توجه به مقطع متفاوت بوده است، به شرح ذیل است:
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 الف. کارشناسي  

 . تولید محتوای الکترونیک 1-1

و ایمنوهماتولوژی محتوا تولید گردید. به  2، هماتولوژی 1در دو ترم تدریس مجازی، برای سه درس هماتولوژی 

  Camtasiaاین منظور اسلایدهای هر جلسه تدریس به روز رسانی گردیده و محتوای الكترونیكی با نرم افزار 

جویان برای دیدن محتوای تولیدی دارد از تولید شد. از انجاییكه صدا نقش بسیار زیادی در علاقه مندی دانش

میكروفون برای ضبط محتوا استفاده شد. در تولید محتوا سعی شد تا اکثر نكاتی که به صورت حضوری گفته می 

شد پوشش داده شود. هم چنین غیر از محتوای تولیدی از فیلم های موجود در اینترنت برای جذابیت بیشتر 

 دید. پس از تولید، محتوا به همراه تكلیف در نویدبارگذاری شد.موضوع و فهم بهتر استفاده گر

 . طراحي تکالیف 2-1

 برای هر درس تكلیف متناسب بارگذاری شد. تكالیف به روش های مختلف طراحی گردید شامل:

. تكلیف حاوی سوالاتی بود که پاسخ آن در محتوا نبود و دانشجویان بایستی برای یافتن پاسخ درست 2-1-1

و   wordکتب مختلف هماتولوژی و مقالات جستجو انجام می داده و سپس پاسخ درست به صورت فایل در 

 یا به صورت عكس از نوشته ها در نوید بارگذاری می شد.

. در پاسخ به سوال بایستی چارتی کشیده می شد و موارد مورد سوال به صورت خلاصه در آن قرار می 2-1-2

 گرفت.

تكلیف فیلمی به زبان انگلیسی بارگذاری می شد و از دانشجویان خواسته می شد پاسخ . در مورد یک 2-1-3

 تكلیف را با دیدن فیلم بیابند و آن را بنویسند

. در مورد درس آن جلسه فیلمی انگلیسی بارگذاری می شد و از دانشجویان خواسته می شد تا مواردی 2-1-4

 در یک فایل صوتی ارسال نمایند. که در محتوا نبوده ولی در فیلم بوده است را

.  از دانشجویان خواسته می شد تا در مورد موارد تدریس شده فیلمی متناسب بارگذاری کنند و خلاصه 2-1-5

 ای از آن را نیز در یک فایل صوتی ارسال نمایند.

ته باشند تاکید دقیقه ای داش 15تا  10. از دانشجویان خواسته می شد تا در مورد یک تكلیف ارایه ای 2-1-6

می شد که حتما از ضبط صدا بر روی اسلاید و تبدیل آن به فیلم استفاده کنند و هم چنین قوانین مرتبط با 

 اسلایدسازی مانند داشتن شكل و دادن توضیح روی شكل را حتما رعایت کنند

سلايد توجه داشته مواردی که تاکید مي شد اين بود که در موارد ارسال فايل صوتي و يا ارايه بر روی ا

باشند که به هیچ وجه از روی متن نخوانند و هرآنچه را که فهمیده اند با بیاني شیوا و صدايي با 

 کیفیت بیان کنند.

 . بررسي تکالیف3-1

برای انجام تكالیف زمان داده می شد و پس از آن تكالیف مورد ارزیابی قرار می گرفت. هر تكلیف حاوی  روز 7

یک یا چند مورد از تكالیف مطرح شده بود. برای هر سوال نمره ای گذاشته می شد و بر اساس آن به دانشجویان 

و شبیه به هم بود برای هر دو در نوید نمره داده می شد. در بررسی پاسخ ها اگر  پاسخ دو دانشجتوسط استاد 

پیام گذاشته می شد و خواسته می شد تا علت این امر را مشخص کنند و در این صورت نمره هر دو کسر می 

شد. اگر کسی به موارد تاکید شده بی توجهی می کرد مثلا روخوانی می کرد حتما به این فرد پیام تذکر داده 

امی تكالیف و دادن نمره به دانشجو توسط استاد، پاسخ صحیح در نوید بارگذاری می شد. در نهایت پس از رویت تم

 می شد
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 . بارگذاری پاسخ تکالیف و خودارزيابي4-1

 یبرا گرید یچندرسانه ا یدیتول یمحتوا کیدر قالب  یا پاسخ سوالات ف،یمهلت ارسال تكال انیپس از پا

و یا اینكه کامل ترین و بهترین پاسخ دانشجویان به عنوان پاسخ برتر در نوید بارگذاری  شدیارسال م انیدانشجو

، بر اساس آن به پاسخ خود ساعت 24طي پاسخ تكلیف،  قیموظف بودند ضمن مشاهده دق دانشجویان می شد.

ودارزیابی هم توسط به این ترتیب یک خ ارسال کنند.در نوید  نمره دهند و نمره خود را همراه با علت کسر نمره

پس از نمره دهی دانشجویان، این نمره با نمره ای که  استاد به تكالیف  دانشجویان  .دانشجویان صورت می گرفت

داده بود، مقایسه می شد و اگر تفاوت زیاد بود دوباره به دانشجو بازخورد داده می شد که نمره واقعی چه بوده و 

 ر شده است. از کدام سوال و به چه دلیل نمره کس

 . ثبت نمرات در کارپوشه الکترونیکي5-1

نمرات هر تكلیف )نمره ای که استاد به دانشجو داده بود و نمره خودارزیابی دانشجو( در یک کارپوشه الكترونیكی 

ثبت شد. در نهایت هم نمره نهایی تكلیف هر دانشجو با محاسبه میانگین نمرات همه تكالیف در طول ترم مشخص 

 در کارپوشه ثبت گردید. شده و 

نكته قابل توجه این است که پس از بارگذاری محتوای درس و تكلیف یک هفته برای پاسخ به تكالیف زمان داده 

می شد. اگر دانشجویی پس از اتمام مهلت داده شده برای انجام تكالیف، تكلیف را بارگذاری می کرد، نمره ای به 

ساعت برای خود ارزیابی فرصت داده می شد و پس از  24پاسخ تكلیف هم او تعلق نمی گرفت. پس از بارگذاری 

 محتوای درس جدید در نوید بارگذاری می شد. بلافاصلهآن 

 ب. کارشناسي ارشد 

، کنترل کیفی  3و  2، 1برای درس های هماتو ارشد یمقطع کارشناس انیدانشجو یبرادر دو ترم تدریس مجازی، 

 و کشت سلول و بانک خون به روش زیر عمل شد:

با آنها برقرار  یو بهتر شتریبرگزار شد تا تعامل ب نیآنلا یمقطع، کلاس ها نیا انیبه علت تعداد کمتر دانشجو

 گیبدر ترم دوم در بستر نكت و در بستر نرم افزار ادوب کا ندیفرآ نیا یکلاس ها در ترم اول اجرا نیشود که ا

کلاسها به صورت کلاس  یارشد، برگزار یمقطع کارشناس انیمهم در خصوص دانشجو نكته بلو باتن برگزار شد.

 اریاز قبل در اخت س،یارائه تدر یها لیفا یرفرنس ها و حت س،یکه موضوع تدر یمعن نیدرس وارونه بود، به ا

کلاس  نیا فی. تكالشدیم یسپر یو کلاس به صورت پرسش و پاسخ و مباحثه گروه گرفتیقرار م انیدانشجو

کار را  نیکه ا، در ذهنشان ایجاد می شد خود یکلاس یدر بحث ها انیبود که دانشجو یپاسخ سوالات افتنیهم 

. هم چنین  توسط استاد موضاعاتی متناسب با درس به دادندیانجام م یسیانگلمقالات جستجو در  لهیبه وس

تعداد دانشجویان انتخاب می شد. سپس از تک تک دانشجویان خواسته می شد تا یک موضوع را از بین موضوعات 

ارایه دانشجویان  ارایه کلاسی داشته باشند. در برخی از دروس هم، Onlineدر کلاس عنوان شده انتخاب کرده و 

از ضبط صدا بر روی اسلاید و تبدیل آن به فیلم بود و از دانشجویان خواسته می شد تا   Off lineبه صورت 

با  گرفتی صورت م یهم مانند مقطع کارشناس فیتكال یابی. ارزاستفاده کرده و فایل را در نوید بارگذاری کنند

بعنوان پاسخ کامل در سامانه  انیپاسخ دانشجو نیو بهتر شدینم دیتول پاسخ یبرا ییمحتوا گریتفاوت که د نیا

در این مقطع  در برخی درس ها، پاسخ تكالیف در گروه واتس اپ به بحث و بررسی گذاشته  .شدیبارگذاری م دینو

می شد. به این صورت که پس از بارگذاری تكلیف در نوید، پاسخ ها بررسی شده و برای هر سوال، پاسخ صحیح 

پس در زمانی که قرار بود پاسخ ها در واتس اپ بررسی شود ازآن  فردی که از بین پاسخ ها انتخاب می شد. س

پاسخ صحیح را داده بود خواسته می شد تا پاسخ خود را بیان کند و سپس بقیه پیرامون آن بحث و تبادل نظر 
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كلیف می کردند. همانند دوره کارشناسی، نمرات در یک کارپوشه الكترونیكی ثبت شد و درنهایت نمره نهایی ت

 هر دانشجو با  محاسبه میانگین نمرات همه تكالیف در طول ترم مشخص شده و در کارپوشه ثبت گردید

 ارزشیابي کیفیت تدريس استاد از ديدگاه دانشجويان  .2

 ارزشیابی این برنامه از دو طریق انجام شد

 .تكمیل پرسشنامه نظر سنجی توسط دانشجویان1

استفاده برای تمامی کلاس های درس مجازی در دانشگاه علوم پزشكی تهران این پرسش نامه، پرسش نامه مورد 

و از نظر کمی با  بوده است که روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه از نظر کیفی از طریق نظر اساتید مجرب

مورد بررسی قرار گرفته بود.   CVI=+1و شاخص روایی محتوایی  CVR=+1استفاده از نسبت روایی محتوایی

( میزان رضایت 5( تا کاملا موافقم )1گزینه ای از کاملا مخالفم ) 5با مقیاس لیكرتگویه های پرسشنامه 

 قابل مشاهده است.   2 دانشجویان از روش های نوین را مورد سنجش قرار داد.  این پرسشنامه در پیوست

 نوید و دریافت بازخوردهای آن و. نظرخواهی از دانشجویان به صورت مصاحبه های غیرساختارمند در واتس اپ 2

یكی از مهمترین اهداف این برنامه ایجاد فرصت بازاندیشی، تلاش در جهت بهبود کیفیت آموزش مجازی و افزایش 

رضایت مندی دانشجویان از تدریس مجازی بود. این کار به صورت هدفمند و در فرصت های مختلف و به صورت 

بین دوترم ( و دریافت نقد از دانشجویان در تمام مراحل برنامه انجام شده  نظرخواهی در طول کار )در طول ترم و

 است 

نتايج حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست  .6

 يابد را تشريح کنید:

 نتایج بر اساس اهداف فرایند تدوین شده است

)درس و پاسخ صحیح تكالیف( با استفاده از ای طراحی و تولید محتوای الكترونیكی چند رسانه.   1هدف شماره 

 . مواردی از محتوای الكترونیكی تولیدی با لینک های زیر قابل دسترس می باشد:camtasiaنرم افزار 

 .محتوای الكترونیكی تولیدی مربوط به درس آنمی آپلاستیک 1

https://drive.google.com/file/d/14HgZQwspbHnDp4ePwwIE_35ZlougAjtr/vie
w?usp=sharing 

 . محتوای الكترونیكی تولیدی مربوط به پاسخ صحیح تكلیف آنمی آپلاستیک2

https://drive.google.com/file/d/1x51WnTnzHQ4glqNJaRau2ZSxJ-
PvQ36w/view?usp=sharing 

 Onlineو به صورت ارایه دانشجطراحی تكالیف متنوع متناسب با محتوای آموزشی از جمله  . 2هدف شماره 

 ، خلاصه نویسی در غالب چارت و...، پاسخ به تكلیف در غالب فایل صوتیOff lineو 

قابل مشاهده می باشد. موارد هایلایت شده در  1پیوست نمونه ای از متن تكالیف بارگذاری شده در نوید در 

پاسخ به تكالیف متنوع با لینک های مواردی از فایل این پیوست مربوط به تنوع تكالیف خواسته شده می باشد. 

 زیر قابل دسترس می باشد:

  On line. ارایه دانشجویان به صورت 1

https://vclass.tums.ac.ir/playback/presentation/2.0/playback.html?meetingId
=f3403cbd347f2e19da8f60aaea394a9a28bb91d1-1624869559170 

 Off lineارایه دانشجویان به صورت . 2

https://drive.google.com/file/d/14HgZQwspbHnDp4ePwwIE_35ZlougAjtr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/14HgZQwspbHnDp4ePwwIE_35ZlougAjtr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1x51WnTnzHQ4glqNJaRau2ZSxJ-PvQ36w/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1x51WnTnzHQ4glqNJaRau2ZSxJ-PvQ36w/view?usp=sharing
https://vclass.tums.ac.ir/playback/presentation/2.0/playback.html?meetingId=f3403cbd347f2e19da8f60aaea394a9a28bb91d1-1624869559170
https://vclass.tums.ac.ir/playback/presentation/2.0/playback.html?meetingId=f3403cbd347f2e19da8f60aaea394a9a28bb91d1-1624869559170
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https://drive.google.com/file/d/134b30fE6I_otrPFrKBluFWRqu2_Y8kA/view?
usp=sharing 

 پاسخ به تكلیف در غالب فایل صوتی .3

https://drive.google.com/file/d/1uWAm9wePrhNl0NhJKob5gNxqCvSiHL65/vi
ew?usp=sharing     

   

بازخورد مداوم به تكالیف از طریق ارایه پاسخ صحیح تكالیف به صورت محتوای الكترونیكی و سپس . 3هدف 

با لینک های زیر قابل دسترس  مواردی از بازخورد مداوم. خودارزیابی دانشجو در مورد پاسخ تكلیف ارایه کرده

 می باشد:

 بارگذاری پاسخ صحیح تكالیف به صورت محتوای الكترونیكی .1

https://drive.google.com/file/d/1PJGl10q6uDj23yTQAYzHqD0F-
xsgGuWM/view?usp=sharing 

. بارگذاری  پاسخ تكالیف یكی از دانشجویان به عنوان پاسخ صحیح و تقدیر از سایر دانشجویانی که پاسخ 2

 صحیح داده اند.

 
 

 خودارزیابی دانشجو در مورد پاسخ تكلیف .3

https://drive.google.com/file/d/134b30fE6I_otrPFrKBluFWRqu2_Y8kA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/134b30fE6I_otrPFrKBluFWRqu2_Y8kA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1uWAm9wePrhNl0NhJKob5gNxqCvSiHL65/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1uWAm9wePrhNl0NhJKob5gNxqCvSiHL65/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1PJGl10q6uDj23yTQAYzHqD0F-xsgGuWM/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1PJGl10q6uDj23yTQAYzHqD0F-xsgGuWM/view?usp=sharing
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 . بازخورد مداوم و تعامل دوطرفه استاد و دانشجو 4

 
 آموزش مجازی استاد توسط فراگیرانارزشیابی کیفیت . 4هدف شماره  

انجام شد. طبق داده های به  99ارزشیابی کیفیت آموزش مجازی استاد توسط فراگیران در دونیمسال اول و دوم 

دست آمده از پرسش نامه ها، درصدرضایتمندی در نیمسال دوم نسبت به نیمسال اول اجرای فرایند افزایش دارد 

آموزش مجازی در بین دوترم دانست. با انجام  که این امر را می توان به دلیل فرصت بازاندیشی و نقد بر فرایند

نظرخواهی از دانشجویان به صورت مصاحبه های غیرساختارمند در واتس اپ و نوید و دریافت بازخوردهای آن 

( میزان رضایت مندی از نحوه تدریس مجازی در ترم دوم افزایش معناداری را نشان داد، به طوریكه 2ها )پیوست 

روشهای گوناگون آموزشی، برای مؤثرتر کردن فرایند تدریس در نیمسال اول با استفاده از  درصد دانشجویان 6/55

درصد  7/83رسید. هم چنین  9/84در نیمسال اول موافق بودند درحالیكه در نیمسال دوم این درصد به 

رسانه های اجتماعی  سامانه های مجازی، نرم افزارهای ارتباطی ودانشجویان در نیمسال دوم با استفاده استاد از 

بوده است. در  9/68موافق بودند درحالیكه این درصد در نیمسال اول در جهت افزایش ارتباطات و تعامل مؤثر 
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درصد در نیمسال اول از عملكرد استاد راضی بودند. در  7/58درصد از دانشجویان در نیمسال دوم و 9/84ضمن 

ف در فاصله های زمانی مناسب نیز در نیمسال اول و دوم به ترتیب مورد گویه در اختیار قراردادن بازخورد تكالی

 9/80درصد موافقت خود را اعلام کردند. میانگین کل گویه ها نشان داد که در نیمسال دوم در کل 4/81و  4/70

درصد موافق  8/60درصد مخالف بودند  در حالیكه در نیمسال اول  1/10درصد با نحوه تدریس مجازی موافق و 

 ( 4و  3( و )پیوست 2و  1درصد مخالف بودند )نمودار  9/8 و

در نیمسال دوم  1و افزوده شدن به گزینه  3نكته قابل توجه در ارزیابی دو ترم، کاهش چشمگیر و معنادار گزینه 

نسبت به نیمسال اول می باشد. به طوریكه با انجام آنالیز اماری مشخص شد که در ترم دوم نسبت به ترم اول 

 (P=0.0001)های کاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملا مخالفم به ترتیب  تلاف میانگین گزینهاخ

5/27،(P=0.001)   4/7-،(P=0.0001)  21-،(P=0.025)  3/1- و(P=0.014)  5/2  بوده است و این

 اختلاف در مورد همه گزینه ها معنادار بوده است. 

 

 

 99-1مجازی در نیمسال . نظرسنجي اموزش 1نمودار
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 99-2. نظرسنجي اموزش مجازی در نیمسال 2نمودار

هم چنین نظر سنجی مقایسه ای که در آن میانگین تمامی گویه های ارزشیابی استاد نسبت به میانگین گویه ها 

ارزشیابی مجری که اگرچه در هر دو نیمسال، معدل  در گروه، دانشكده و دانشگاه سنجیده می شود هم نشان داد

گویه، نسبت به معدل گویه ها در گروه، دانشكده و دانشگاه بیشتر بوده است اما در نیمسال  12فرایند در تمامی 

 (6و  5دوم این افزایش چشمگیر می باشد. )پیوست

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است( را  .7

 نید:تشريح ک

سایت دانشكده، سایت دانشگاه و روابط عمومی  از طریقو ارزشیابی فرایند  ، اجرایطراحینشر نوآوری  -

(  صفحه اول سایت دانشگاه 7دانشگاه و گروه واتس اپ دانشكده: خبر و مصاحبه در سایت دانشكده )پیوست 

 ( بارگذاری شده است.9( و سایت روابط عمومی دانشگاه )پیوست 8)پیوست

طراحی و اجرای  شیوه  ای نو در آموزش مجازی با تاکید بر تكلیف و بازخورد مداوم بازگو کردن تجربیات  -

نین و اعضای هیات علمی با حضور رییس دانشكده، معاو 16/12/99دانشكده به تاریخ EDOدر جلسه 

 (10)پیوست 

دانشگاه سه نفر و خارج از دانشگاه دو پس از تدوین فرایند، فرایند در اختیار اساتید آموزش پزشكی، داخل  -

 نفر  قرار گرفت و نظرات و دیدگاه آنها در مورد فرایند مورد توجه قرار گرفت.

 "تکالیف چندگانه و بازخورد مداوم يادگیری الکترونیکي با تأکید بر یارتقا"سابمیت مقاله با عنوان  -

 (11)پیوست  فصلنامه توسعه آموزش جندی شاپور اهوازدر مجله 

شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح  .8

 کنید:

 این فرایند با استفاده از روش های مختلف مورد نقد قرار گرفته است:

 نقد خبرگان: 
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ه شد. در این جلسه که  با حضور دانشكده ارای EDOدر جلسه  99الف. نتایج این برنامه پس از پایان نیمسال اول 

و اعضای هیات علمی دانشكده برگزار شد، مدرسان به بیان تجربیات خود در مورد  رییس دانشكده، معاونین

تدریس به روش مجازی پرداختند و چالش های پیش رو مورد بحث و گفتگو قرار گرفت. تجربه یک ترم این 

اجرای بهتر روش از اساتید نظرخواهی شد. در این جلسه مدیرگروهان  فرایند نیز در این جلسه بازگو گردید و برای

رشته هایی که فرایند برای دانشجویان انها اجرا شده بود به بیان نظرات خود پرداختند. از موارد پیشنهاد شده 

 توسط این اساتید کم کردن حجم تكالیف برای  دانشجویان کارشناسی بود.

برگان می توان به این مورد اشاره کرد که پس از تدوین فرایند، فرایند در اختیار از جمله موارد دیگر نقد خب. 

چند نفر از خبرگان آموزش پزشكی در داخل و خارج از دانشگاه قرار گرفت و نقد و دیدگاه آنها در مورد عنوان، 

 اهداف و نحوه نگارش مورد توجه قرار گرفت. 

محتوای با کیفیت از اهمیت زیادی در این فرایند برخوردار بود، دیدگاه . نقد مجریان: با توجه به اینكه تولید 2

مجریان طرح بر بهبود کیفیت محتواهای تولید شده استوار بود. بر این اساس در ترم دوم تمامی محتواها اعم از 

ر پیدا کرد درس و پاسخ به تكالیف به دقت مشاهده و مورد بازبینی و ویرایش قرار گرفت. هم چنین تكالیف تغیی

 تا امكان تقلب توسط دانشجویان کاهش یابد.

. نقد فراگیران: نظرخواهی از دانشجویان به صورت مصاحبه های غیرساختارمند در واتس اپ و نوید و گوگل 2

(، در ترم دوم تغییراتی در تكالیف 2فرم انجام شد.  پس از دریافت بازخورد های دانشجویان در ترم اول )پیوست 

. از جمله اینكه از تعداد سوالات برای هر تكلیف کاسته شد و تصمیم بر آن شد تا در برخی تكالیف به داده شد

 off lineبارگذاری شود، پاسخ به صورت صوت و یا ارایه های کوتاه  word جای اینكه پاسخ سوالات به صورت

به این صورت که کسانیكه پاسخ فرستاده شود. هم چنین سعی شد تا زحمات دانشجویان برتر بیشتر دیده شود 

کامل داده بودند مورد تشویق قرار بگیرند. حاصل این اصلاحات افزایش چشمگیر رضایتمندی دانشجویان در ترم 

 دوم بود

در مجله  "تكالیف چندگانه و بازخورد مداوم یادگیری الكترونیكی با تأکید بر یارتقا".  سابمیت مقاله با عنوان 3
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مند در توانمندسازی آموزشي هیات علمي دانشگاه علوم پزشکي رويکرد نظام

با ترکیب  تهران: گامي در جهت توسعه هويت معلمي اعضای هیات علمي

 رويکردهای رسمي و غیر رسمي

 دکتر مریم علیزاده، دکتر عظیم میرزازاده: فرایند صاحب

 امیرعلی دکتر جهانشیر، امیرحسین دکتر میرحسینی، فخرالسادات دکتر جلیلی، محمد دکتر همكاران فرایند:

 غازان اصغر گودرزی، معصومه جعفری، سمیه محمدی، الهه دکتر نژاد، حسین هومان دکتر پور، سهراب

 : هدف کلي (1

توسعه هویت علمی دانشگاه علوم پزشكی تهران: گامی در جهت مند در توانمندسازی آموزشی هیاترویكرد نظام

 معلمی با ترکیب رویكردهای رسمی و غیررسمی توانمندسازی

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:  (2

 علمی های توانمندسازی آموزشی هیاتتدوین پروتكل نیازسنجی و انجام نیازسنجی آموزشی برنامه -

 تعیین رویكردهای رسمی و غیررسمی در برنامه توانمندسازی با هدف تنوع بخشی  -

 مندعلمی بر مبنای رویكرد نظامسند جامع برنامه توانمندسازی آموزشی هیاتتدوین  -

 علمی های توانمندسازی آموزشی هیاتاجرای برنامه -

 های توانمندسازی آموزشی ها در اجرای برنامهها وبیمارستانتقویت مشارکت دفاتر توسعه دانشكده -

 توانمندسازی آموزشی  طراحی و توسعه سامانه توانا به منظور مدیریت اجرایی -

 علمی های توانمندسازی آموزشی هیاتارزشیابی برنامه -

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف(: (3

علمی در حیطه آموزش است. بر اساس توصیه های علوم پزشكی، توانمندسازی هیاتیكی از وظایف دانشگاه

علمی و نگاه به این موضوع از بعد مدیریت و رهبری هیاتمند کردن توانمندسازی متخصصان این حوزه، نظام

های های علوم پزشكی کشور اگرچه همواره یكی از دغدغهریزی است. در دانشگاهآموزشی یكی از ضروریات برنامه

علمی در نقش معلمی مراکز مطالعات و توسعه آموزش، در سطوح وزارتی، ملی و دانشگاهی توانمندسازی هیات

 مندی برای راهبری این امر مهم در سطح دانشگاه تدوین و مشخص نشده است. اما رویكرد نظام بوده است،

 تأثیرات کنند، بررسی را سازمان هایجنبه تمام تا دهدمی اجازه مدیران به که است ابزاری نظامند رویكرد

. 1)کنند استفاده مسائل حل برای موجود منابع از و کنند مرتبط دیگر یمجموعه با را از تصمیمات ایمجموعه

 رهبری آموزشیرتبه یک كشوری حیطه مدیریت و 
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تا بتوان  )تغییر منجر به اثربزرگ( شروع کرد در حل مسائل باید از قانون اهرم کاری مند،نظام اساس رویكردبر .(2

  .ای بزرگ دست یافتبا حداقل سعی و تلاش به پیشرفت و نتیجه

مندی در این خصوص دیده نشده حاضر رویكرد نظامدر حال علمیرغم اهمیت توانمندسازی آموزشی هیاتعلی

 های زیر اشاره نمود. توان به چالشاست، در تحلیل فعلی توانمندسازی و ترسیم وضعیت موجود می

مند و بدون ارتباط مشخص با ارتقای اساتید های صورت گرفته به صورت غیرجامع، غیرنظاماغلب طراحی .1

 ریزی شده است. برنامه

 های موجود مد نظر قرار نگرفته است. علمی در دستورالعملهای معلمی هیاتنقش .2

 ها رسمی و عموما در قالب کارگاه بوده است. اجرای برنامه .3

. رسمی که در آن 1تواند انجام شود. های مختلفی میعلمی با روشبر اساس شواهد موجود، توانمندسازی هیات

. غیررسمی که مبتنی بر 2کند ها شرکت میها و دورهآموزشی مانند کارگاههای مختلف علمی در برنامههیات

 .(3)های ارتباطی در یک جو صمیمانه است گفتگو، بازاندیشی و ایجاد شبكه

رغم شود از نوع اول است. که علیعلمی انجام میهایی که در کشور ما به منظور توانمندسازی هیاتاکثر فعالیت

ای معلمی در حیطه علوم پزشكی، محل سوال است گیری هویت حرفهآن بر شكلمزایا و محاسنی که دارد تاثیر 

رنگ است، لزوما منجر به های واقعی در آن کمو از آن جا که جزء بازاندیشی، گفتگو، بازخورد و تمرین در محیط

 شود. علمی نمیای و بهبود عملكرد هیاتایجاد توانمندی حرفه

های رسمی و غیررسمی به عنوان مهمترین اصول در توانمندسازی ای روشمند و طولی بر مبنرویكرد نظام

ترین . اما در کشور ما رویكرد نظام مند و جامعی در این خصوص وجود ندارد. رایج(3) اندعلمی بیان شدههیات

مدت های کوتاهها و دورهرغم اینكه بر اساس مطالعات، کارگاهروش توانمندسازی استفاده از کارگاه است. علی

تواند ، اما استفاده صرف از یک روش )مثلا فقط رسمی( نمی(4)تواند بر ایجاد دانش آموزش موثر واقع شود می

حالیكه . در(5) علمی ایجاد کندهای لازم را برای هیاتای معلمی موثر واقع و توانمندیحرفهبر ایجاد هویت

ها و ایجاد ارتباط بین توانمندسازی با های رسمی، تعریف نقشهای غیررسمی در کنار روشبكارگیری روش

 ن موضوع را تسهیل کند. تواند ایعلمی، میارتقای هیات

های فعلی در توانمندسازی شد، در توان منكر اهمیت و ضرورت وجود روشبنابراین به طورکلی هرچند نمی

هایی که نسبت به آن وجود دارد به راحتی عبور کرد. زمان آن رسیده است که توان از کنار نگرانیحال نمیعین

ای معلمی با یک دید نظام مند در دستورکار مدیران های حرفهعلمی بر اساس تعریف نقشتوانمندسازی هیات

ها از سایر رویكردهای توانمندسازی استفاده شود. از این رو برآن شدیم تا با در نظر گیرد و در کنار کارگاهقرار

طه آموزش علمی در حیای جامع، متنوع و مبتنی بر شواهد برای توانمندسازی هیاتمند برنامهگرفتن رویكرد نظام

 در دانشگاه ع.پ.ت تدوین، اجرا و ارزشیابی کنیم. 

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجي  (4

مرور تجربیات و شواهد خارجی و داخلی برای این فرآیند دانش پژوهی در سه بازه زمانی انجام شده است. در 

منظور تدوین گزارش به 1400برای بازنگری برنامه و در  1397برای شناسایی وضعیت موجود، در  1392ابتدای 

 فرایند حاضر مرور انجام شد. 

و  PubMed ،Scopusهای مند بدون محدودیت تاریخ در پایگاهمرور خارجی به صورت یک جستجوی نظام

ها شامل های معتبرانجام شد. کلیدواژهو همچنین سایت دانشگاه Google Scholarموتورجستجوی 

Development, Faculty, systemic change  ،Enrichment ،Teacher ،Formal ،Informal 
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های غیررسمی در مند و روشدهنده توجه به رویكرد نظامبود. نتایج نشان professional developmentو

 های اخیر است. سالعلمی در دهی به هویت معلمی هیاتشكل

علمی مورد یاتههای جامع برای توانمندسازی نتایج مرور نشان داد که استفاده از رویكرد سیستمی و تدوین نظام

ریزی طولی توانمندسازی مند در برنامهاشتاینر در مطالعه خود استفاده از رویكرد نظام 2016تاکید است. در 

های توانمندسازی پیشنهاد داد. همچنین اشتاینر امهبرای استقرار صحیح برنعلمی را به عنوان الگویی مناسب هیات

های رسمی را ( بحث استفاده از رویكردهای غیررسمی در کنار روش40)بمه  2016و سپس در  2010ابتدا در 

یجاد فرصت ادهی ارتباطات و . در تعریف اشتاینر رویكردهای غیررسمی به معنای شكل(3)مورد توجه قرار داد 

ای مشاهده هایی مانند بازخورد، بازاندیشی و یادگیری. روش(3)های یادگیری واقعی است یشی در محیطبازاند

های یتهای گروهی و فعالگیرند. رویكردهای رسمی و غیررسمی در دو بخش فعالیتمیبندی قراردر این دسته

 ریزی است )شكل یک(. مند قابل برنامهفردی نظام

 
 (2016علمی )اشتاینرشكل شماره یک: توانمندسازی هیات

( به منظور استقرار توانمندسازی آموزشی 2020 1)دنیس استاکلیپزشكان و جراحان کانادا  یکالج سلطنتدر 

 یستگیبر شا یمبتن یآموزش پزشك اتخاذ یبرا مندنظام كردیرو کی"مند استفاده شد. علمی از رویكرد نظامهیات

 . "نیدر دانشگاه کوئ

ندیشی بنا ازابمند و توسعه روش غیررسمی مبتنی بر مشاهده و استفاده از رویكردهای نظام 2021دراسترالیا در 

 . (5)ت ریزی قرار گرفته اسشده است که در فرایند دانش پژوهی حاضر نیز به عنوان مبنایی برای برنامه

های رسمی و شتوانمندسازی با استفاده از دیدگاه نظام مند و بر مبنای رو 2020پزشكی ونكور در  در دانشكده

علمی گزارش شد. محققان با استفاده از سوسیوگرام )تعیین میزان و عمق ارتباطات اجتماعی( غیررسمی هیات

گیری هویت گیری ارتباطات در جلسات رسمی بر شكلرویكردهای غیررسمی مبتنی بر شكلمشخص نمودند که 

 . (6)علمی موثر است معلمی هیات

                                                           
1 Denise Stockley 

https://journals.sagepub.com/keyword/Professional+Development
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دهی به ارتباطات غیررسمی با ایجاد فرصت مند مبتنی بر شكلمک فرستون استفاده از رویكردهای نظام 2015در 

عنوان های اجتماعی را بهعلمی معرفی نمود و شبكههای موثر بر انگیزه هیاتعلمی را از روشبازاندیشی بر هویت م

 . (7)علمی دانست بستری برای رویكردهای غیررسمی به توانمندسازی هیات

علمی مورد تاکید قرار گرفته است. مند غیررسمی و رسمی برای توانمندسازی هیاتدر سیدنی، رویكردهای نظام

شد که استفاده از گفتگوهای صمیمانه در علمی از روش غیررسمی، مشخصدر تبیین تجربه هیات 2015در 

های ها از برنامههای غیررسمی تاثیر زیادی بر یادگیری آنهمكاران در محیطهای توانمندسازی با خصوص تجربه

 . (8)رسمی داشته است 

 

مرور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق اين نوآوری در دانشگاه و کشور ذکر و رفرانس  (5

 داده شود(:

با استفاده از  Google Scholarو  Magiranو  SIDهای مند انجام شده در پایگاهبر اساس جستجوی نظام

های و همچنین سایت "مندعلمی ، معلم، استاد، علوم پزشكی و رویكرد نظامتوانمندسازی، هیات" هایکلیدواژه

ای علوم هیچ یک از دانشگاه ه 1392مراکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی، مشخص شد که در سال 

ها به برگزاری کارگاه علمی وجود نداشته. تعدادی از دانشگاهپزشكی برنامه جامعی برای توانمندسازی هیات

 3و به دنبال تجربه دانشگاه ع.پ.ت و حدود  1397پرداختند. از سال علمی میحضوری برای توانمندسازی هیات

دهی توانمندسازی دهی و نظمپ.ت، اقداماتی برای شكلسال بعد از شروع اجرای برنامه جامع حاضر در دانشگاه ع.

های اخیر از طرف وزارت توان گفت به دلیل الزامات ابلاغی سالهای اصفهان و جهرم آغاز شد. میتوسط دانشگاه

 اند.ریزی نمودهعلمی برنامههایی برای توانمندسازی هیاتهای ع.پ ایران، به نحوی کارگاهبهداشت، تمامی دانشگاه

ها تدوین کرده بودند تری نسبت به سایر دانشگاههای ع.پ که برنامه جامعدر ادامه به تجربه تعدادی از دانشگاه

 است:  دارای نوآوری در سطح کشور اشاره شده است. هر چند به دلایل زیر همچنان برنامه دانشگاه ع.پ.ت

های جامع با رویكرد نظامند و با نگاه به نقشبرای بار اول به صورت برنامه  1392ریزی از سال شروع برنامه .1

 علمی ای هیاتحرفه

 مند و توجه به سطوح ماکرو، مزو و میكرو در مراحل مختلفاستفاده از رویكرد نظام .2

های آموزشی و حرکت به سمت رویكردهای غیررسمی و متنوع توانمندسازی مبتنی بر گرفتن از کارگاهفاصله .3

ها در قالب رسمی و عموما کارگاه به توانمندسازی اتفاق افتاده است و سایر دانشگاهشواهد در د.ع. تهران 

 پردازند. می

های توانمندسازی آموزشی در های مبتنی بر گفتگو، بازاندیشی و جو صمیمانه در برگزاری دورهادغام روش .4

 هایی مانند راه استاد و ماه قالب برنامه

علمی را تدوین نمود. در این برنامه از رویكردهای آموزشی توانمندسازی هیات نامهآیین 1397د.ع.پ اصفهان در 

گیرد، استفاده میبندی رسمی قرارمدت و منتهی به مدرک که در دستههای کوتاهمبتنی بر کارگاه، سمینار، دوره

 شود. می

است. در این برنامه رویكرد  تدوین شده 1397علمی از در د.ع.پ جهرم نیز برنامه عملیاتی توانمندسازی هیات

 های مختلف آموزش است. های آموزشی در حیطهغالب برگزاری کارگاه

های مهارتی را تدوین نمود. علمی در دورهنظام توانمندسازی هیات 1399بعد از د.ع.پ جهرم، د.ع.پ البرز در 

های آموزشی مبتنی بر کارگاه، سمینار، دورهاین برنامه با الهام از برنامه د.ع.پ اصفهان تدوین شده و از رویكردهای 

 شود. مدت و منتهی به مدرک )رسمی(، استفاده میکوتاه



 

 87 

 1400علمی پرداخت. د.ع.پ کرمان نیز در به تدوین برنامه توانمندسازی هیات 1399دانشگاه ع.پ یزد نیز در 

های مختلف علمی در مرتبهی هیاتعلمی را تدوین نمود. در این برنامه برابرنامه جامع توانمندسازی هیات

های علوم پزشكی رسد به نسبت سایر دانشگاههای آموزشی رسمی طراحی شده است. اگرچه به نظر میبرنامه

 های رسمی است. تری در این دانشگاه دیده شده است، اما همچنان برنامه متمرکز بر اصول دورهبرنامه مفصل

های مختلف آموزشی تدوین علمی برای مرتبهای با هدف توانمندسازی هیاتبرنامه 1400دانشگاه ع.پ زنجان از 

 شود. های رسمی اجرا مینمود )برنامه طاها(. برنامه مذکور مبتنی بر کارگاه

 

شرح فعالیت صورت گرفته )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی،  (6

 اجرا و ارزشیابي(:

 لیو تحل هیدرک و تجز. 1مند شامل: نظام كردیرو آغاز شده و ادامه دارد. مراحل 1392 فرآیند حاضر از سال

. 5بر اجرای چارچوب  نظارت. اجرا و 4سیستم  ساخت چارچوب .3ی اهداف گذارچارچوب. 2 موجود طیشرا

 . (9)رفت های مختلف این فرآیند مد نظر قرار گو توجه به سه سطح میكرو، مزو و ماکرو در گام ارزشیابی

 الف: تجزيه و تحلیل شرايط، تدوين پروتکل نیازسنجي، انجام نیازسنجي آموزشي 

ها برای ذی نفعان مختلف به منظور درک ضرورت تغییر رویكرد توانمندسازی با نیازسنجی با هدف ترسیم چالش

. طراحی شیوه و مدل مناسب 2. تبیین مشكلات توانمندسازی و درک ضرورت تغییر برنامه 1دو هدف عمده: 

علمی انجام شد. مقرر شد تا سند جامعی تهیه گردد و در آن جزئیات توانمندسازی مند هیاتتوانمندسازی نظام

که اجرایی نمودن  شدعلمی مدون و مشخص گردد. به این ترتیب تا حد زیادی اطمینان حاصل میآموزشی هیات

این سند در سطح کل دانشگاه طبق چارچوب مشخصی خواهد بود. به این منظور در ابتدا با مرور متون و بررسی 

ها، نظرات های دنیا و تشكیل کارگروه نیازسنجی به سوالات زیر پاسخ داده شد. نتایج ارزشیابیتجربه دانشگاه

 علمی و ذی نفعان مختلف در این مرحله مد نظر قرار داده شد. مدیران، هیات

 علمی در حیطه هایی برای هیاتچگونه باید باشد؟ و چه نقش یمندسازتوان یهادوره یگذار هدف

 توان متصور بود؟ آموزش می

  چه مدل هایی وجود دارد؟  یمندسازتوان یهاروش به یبخشتنوعبرای 

 را افزایش داد؟کنندگان ط شرکتیشرا با متناسب هادوره یریپذانعطافتوان چگونه می 

 ی را تقویت کرد؟ مندسازتوان یهابرنامه علمی درهیات شرکتتوان چگونه می 

 ی را افزایش داد؟ آموزشتوانمندسازی  یهابرنامه در توسعه دفاتر مشارکت توانچگونه می 

بند شامل:  8مرور متون و جلسات پنل خبرگان تهیه شد و در برنامه مدون نیازسنجی توانمندسازی نیز بر اساس 

دهی، کاربست نتایج و بودجه، بعد از نقد و اصلاح، در شورای مندی، گزارشها، تواتر، تیم، روشاهداف، حیطه

 (. 1سیاستگزاری مرکز مصوب شد )پیوست 

 مختلف نفعان یذ مشارکت جلب قيطر از يعلماتیه يآموزش یتوانمندساز جامع سند نيتدوب: 

بر اساس نتایج حاصل از نیازسنجی، نسخه ابتدایی برنامه جامع توانمندسازی تهیه شد. در مرحله بعد این سند 

ای که با های آموزشی )سطح میكرو و مزو( و متخصصان ارسال و همچنین در جلسهبرای دریافت نظرات گروه

و بررسی شد. در نهایت این سند جامع به همراه سند  حضور مدیران دفاتر توسعه برگزار شد )سطح مزو(، بحث

های توسعه نیروی انسانی آموزش پزشكی در اختیار شورای آموزشی دانشگاه قرارگرفت و پس از اعمال سیاست

 ( )سطح ماکرو(. 3و  2اصلاحات، نهایی و مصوب شد )پیوست 
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مصوب شد.  فت و در شورای آموزشی دانشگاهمورد بازبینی قرار گر 1400بار در و یک 1397بار در این سند یک

های متنوع آموزش ا روشبهای متنوعی در استادیاری، دانشیاری و استادی علمی برنامهدر این سند برای هیات

 علمی است. در نظر گرفته شد و امتیاز توانمندسازی تعریف گردید. این امتیازها به عنوان شرط ارتقا هیات

  جامع سند يرسان اطلاع: ج

رسانی علمی در ارتقای ایشان نقش داشت، باید به صورت جامعی اطلاعاز آن جا که توانمندسازی آموزشی هیات

ها، ها، روسای دانشكدهشد. به این منظور پس از تصویب سند، با امضای معاون آموزشی وقت برای مدیران گروهمی

شد تا به نحو ه)سطوح میكرو و مزو( و از ایشان خواست معاونین آموزشی و مدیران دفاتر توسعه آموزش ارسال شد

رسانی شده رسانی انجام دهند. در بخش اخبار وبسایت دانشگاه و مرکز مطالعات دانشگاه نیز اطلاعموثری اطلاع

علمی نیز در جلسات مختلف دعوت شده و در جریان و تمامی مستندات در سایت بارگذاری شد. مدیر امورهیات

 علمی قرار گرفت. رایی و نحوه تاثیر امتیازات در ارتقای هیاتجزییات اج

  يررسمیغ و يرسم یکردهايرواساس  برمتنوع  یتوانمندساز یهابرنامه ی: اجراد

شود که در ادامه های توانمندسازی متنوعی بر اساس شواهد، طبق سند جامع طراحی، اجرا و ارزشیابی میبرنامه

 شود. به مواردی اشاره می

 های رسمي: برنامه 1-د

 (4)پیوست مدت يادگار )يادگیری برای گذار به استادی( دوره بلند  

  1: آمادگی برای ایفای نقش معلمیهدف

ها پس از اجرا در طراحی بر اســاس رویكرد مبتنی بر توانمندی )ده توانمندی(. این توانمندی معرفي:

در سال  و با تغییراتی در کمیته توانمندسازی مرکز مطالعات وزارت بهداشت مصوب و ع.پ.تدانشگاه 

 های علوم پزشكی ایران ابلاغ گردید. به کل دانشگاه 1398

ــه ماه و  فرآيند: ــامل بخش 58دوره س ــاعت، ش رزیابی یادگیری و ا -های محوری، انتخابی یاددهیس

بر  ها، بازخورد کتبی مبتنیهســـتند. بر روی پروژهکنندگان موظف به انجام پروژه دانشـــجو. شـــرکت

شماره راهنمای بازخورد ارائه می ست  دوره مهارت  ، نوزده دوره یادگار )نام قبلی1400(. تا 5شود )پیو

 پایه( برگزار شده است. 

 پرسشنامه ارزشیابی دوره و مدرسان، سوالات باز، پروژه  ارزشیابي:

 ( 11تا  6های )پیوستمدت و بلندمدت پیشرفته کوتاههایدوره 

 در یک موضوع خاص  علمیهیات مهارت و نگرش و دانش افزایش :هدف

ــاعت، در حیطه 50تا  5مدت یا بلندمدت بین کوتاه فرآيند: ــامل: س ــخنرانی موثر-های متنوع ش ، س

کار، های محلای، آزمونحرفهالگو، تهیه محتوا، جعبه ابزار مجازی، رهبری، اعتباربخشـــی، تعهدنقش

ستدلال بالینی با فعالیت شامل: مطالعه محتوا، وبینارهای تآموزش و ارزیابی ا عاملی و انجام های متنوع 

 پروژه 

 پرسشنامه ارزشیابی دوره، ارزشیابی مدرسان، سوالات باز ارزشیابي: 

 

  کارگاه يا وبینارهای دو ساعته 

 یا زمینه مشخص آشنایی با یک موضوع در زمان :هدف

                                                           
1teacherFaculty member as a   
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 ها ها یا دانشكدهدو ساعته بر اساس درخواست بیمارستان معرفي:

 دو ساعته شامل: ژورنال کلاب موفق، کلاس وارونه، آشنایی با بستر تری بی و ...  فرآيند:

 پرسشنامه ارزشیابی کارگاه و مدرس ارزشیابي: 

  برنامه این نیست که چارچوب مشخصی ندارد.منظور از غیررسمی بودن های غیررسمي: نکته: : برنامه2-د

  ( 14تا  12)پیوست برنامه راه استاد 

  :اهداف

  انهصمیم جومعلمان برجسته در  سلوکتامل بر و  معلمی ایهویت حرفهتقویت  

 طراحی بر اساس الگوی نقشی و بازاندیشی  معرفي:

شود تا به ( دعوت میRole modelهای صمیمانه یكی از معلمان برجسته دانشگاه )در نشست فرآيند:

شنا با زندگی حرفه سهیلگر آ ستان معلمی خود بپردازد. یک ت شاگردان وی )افزایش بیان دا ای یا یكی از 

شده شی طراحی  سمی و با هدف بازاندی سوالات هدفمند، غیرر ست.  سه ا صمیمی( مدیر جل اند. مثلا جو 

کردید؟ بعد از یک گفتگوی صــمیمانه، فرصــت های شــما پر از دانشــجو بود؟ چه میچرا همیشــه کلاس

سخ فراهم می سش و پا ستاد( ارائه میپر سخن آخر )یک جمله ماندگار از ا سپس،  شود و در انتها شود 

سایت مرکز قرار  "های یادگیریپیام"شود. نكات کلیدی در قالب سوالات بازاندیشی ارسال می بر روی وب

 گیرد. می

 پرسشنامه هویت معلمی  فرم بازاندیشی وارزشیابي: 

 (15)پیوست  برنامه ماه 

 فراهم کردن فرصت دریافت بازخورد از همتایان بر اساس مشاهده عملكردهدف: 

ـــت که از  معرفي: ـــازی اس ـــمی توانمندس ـــتین برنامه غیررس به اجرا درآمد. هر یک از 1395ماه نخس

سه آموزشی گر دعوت میعلمی از یک مشاهدههیات شان )سخنرانی، راند، درمانگاه و ...( کنند تا در جل ای

شاهده،  ستفاده از فرم به ارزیابی عملكرد همكار خود در محیط واقعی بپردازد. بعد از م شود و با ا ضر  حا

 شود. جلسه بازخورد تشكیل می

بینند و با حكم شــوند، آموزش میگران ماه بر اســاس معیارهای مشــخصــی انتخاب میمشــاهده فرآيند:

ها موجود گران بر روی وبسایت مرکز و تمامی دانشكدهشوند. لیست مشاهدهشكده منصوب میرئیس دان

 است. 

 پایش برنامه و تعیین فراوانی جلسات برگزار شده، صدور گواهی توسط مرکز، نظرسنجی ارزشیابي: 

  سرويس مشاوره آموزشي 

 های ارتباطی كیل شبكهفراهم کردن فرصت یادگیری از طریق گفتگو با یک متخصص و تش :اهداف

شی برای  ها، برگزاریبرنامه بازنگری ارزیابی، و مختلف آموزش هایحوزهدر  معرفي: شاوره آموز راندها، م

 شود. می توانمندسازی به صورت غیررسمی به صورت حضوری یا مجازی ارائه

 شود. هماهنگی برای دریافت مشاوره با توجه به تخصص افراد انجام می فرآيند: 

 کننده از مشاوره بازخورد از افراد استفادهارزشیابي: 

 های توانمندسازی ه: تقويت مشارکت دفاتر توسعه در اجرای برنامه
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مشارکت  لیدل نیدارند. به هم یریادگیاجتماعات  لیو تشك یدر توانمندساز یتوسعه آموزش نقش مهم دفاتر

 قیطر از توسعه دفاتر مشارکت، نیا تیتقو منظور به. است بوده دانشگاه یاصل اهداف از یمندسازتوان در شانیا

 (. 16 وستی)پ بپردازند دوره یبرگزار به مستقل، صورت به توانندیم ازیامت و مجوز گرفتن

 استادان(  ی)توانمندساز به منظور مديريت نظامند فرايند توانمندسازی توانا سامانه توسعهو  يطراح: و

 دخوردیکل.پ.ت عدر دانشگاه  تواناتوسعه سامانه  1398 یاز ابتدا یتوانمندساز یهابرنامه ییاجرا تیریمد هدف با

 یدارا سامانه نیا( است. http://tavana.tums.ac.ir) سامانه نیا آدرس. دیرس یبرداربهره به 1400 در و

 . دارد قرار لوتیپا مرحله دراز آن  ییهابخش. (17 وستیپ) است یمتعدد یهایژگیو

 های توانمندسازی د: ارزشیابي برنامه

 از برنامه نوع اساس بر مختلف یهابرنامه یابیارزش یبرااشاره شد.  قبل یهاها در بخشبرنامه یابیارزش نحوه

 یعلم روش با هاپرسشنامهاست ) ریز یروشهاشامل  یابیگفت ارزش توانیم. شودیم استفاده یمتنوع یهاروش

 شده است(:  ایو روا و پا نیمرکز مطالعات دانشگاه تدو در

 https://app.epoll.pro/8611275های بازاندیشی فرم -

 ( 20تا  18های پیشرفته )پیوست تكالیف دوره -

 (22و  21پرسشنامه ارزشیابی دوره/ کارگاه و مدرسان )پیوست  -

کنندگان، ساعت ها )میزان امتیازهای تخصیص شده، تعداد شرکتبرنامه گیری و پایش فرایند برگزاریگزارش -

 توانمندسازی و ...(. 

 

 نتايج حاصل از فعالیت  (7

 سند جامع  : نیازسنجي و تدوين3و  1نتايج هدف 

مجددا اصلاح و به تصویب شورای دانشگاه رسید.  1400و  1397مصوب و در  1394سند مذکور در سال 

های در حال اجرا جی توانمندسازی نیز به تصویب شورای سیاستگزاری مرکز رسید. برنامهدستورالعمل نیازسن

 (. 23شوند )پیوست ریزی میطبق سند و بر اساس نیازسنجی، برنامه

 : تنوع بخشي )رويکردهای رسمي و غیررسمي(2نتايج هدف 

شود. )بعد از کووید( برگزار میطیف متنوع شامل موارد زیر است که به صورت حضوری )قبل کووید( و مجازی 

 (: های توانمندسازی نیست، بلکه روش اجرای برنامه استارائه، محتوای برنامه منظور از روش)

 های فعال(های تعاملی )روش ارائه: کلیكر، کارگروهی، ایفای نقش، بازی و سایر روشکارگاه -

 پاسخ، بازی وارسازی، ایفای نقش( ، کار گروهی، پرسش وPolling وبینارهای تعاملی )روش ارائه: -

 های تعاملی( مدت )روش ارائه:کلاس وارونه، پروژه، مشاهده، بازخورد، تمرین و کارگروهی و سخنرانیکوتاههایدوره -

های های بلندمدت )روش ارائه: کلاس وارونه، پروژه، مشاهده، بازخورد، تمرین و کارگروهی و سخنرانیدوره -

 تعاملی(

 بر مشاهده، بازخورد و بازاندیشی )ماه( برنامه مبتنی -

 استفاده از الگوهای نقشی و بازاندیشی و جو صمیمانه )راه استاد(  -

 های فردی مشاوره -

 های توانمندسازی : اجرای برنامه4نتايج هدف 

http://tavana.tums.ac.ir/
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 نیا ساعت گرفتن نظر در با. اندشرکت کرده ،یتوانمندساز یهابرنامه در نفر 3670 بر بالغ، 1400 تا 1392 از

 1400 اول مهین تا 1392 از یتوانمندساز برنامه ساعت، -نفر هزار 99 دهدیساعت نشان م -محاسبه نفر ها،برنامه

 (دو و کی)نمودار  است شده برگزار

 

 
 : تقويت مشارکت دفاتر توسعه 5نتايج هدف 

 دوره توانمندسازی درخواست شده توسط دفاتر، مجوز و امتیاز داده شده است.  404به 
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 : سامانه توانا 6نتايج هدف 

سازی مدارک، صدور امتیاز برنامه ماه و نام، گواهی، معادلمدیریت اجرایی توانمندسازی شامل نیازسنجی، ثبت

 (. 17در سامانه مدیریت شده است )پیوست  1400های دورهشود. گیری در این سامانه انجام میارزشیابی، گزارش

 های توانمندسازی : ارزشیابي برنامه7نتايج هدف  

 24های های انجام شده در سال اخیر در پیوستای از ارزشیابیهای ارزشیابی، نمونهبا توجه به حجم بالای گزارش

 گزارش شده است.  33تا 

ها تاثیر های توانمندسازی بوده و براساس بازاندیشیترین برنامهترین و محبوباز موفقها، راه استاد براساس ارزشیابی

ها و تعداد دهد تنوع دورهها نشان می(. پایش برنامه25و  24کنندگان داشته است )پیوست بسزایی بر انگیزه شرکت

نفر به عنوان  859دهد نشان می (. ارزشیابی ماه26کنندگان در سالهای اخیر افزایش داشته است )پیوست شرکت

نفر به عنوان  486، 1400تا  99نفر و  322، 98تا  97نفر،  51، 96تا  95اند: از مشاهده شونده شرکت کرده

های اخیر دهد در سالها نشان میاند. سیر ارزشیابیشونده در ماه شرکت کرده و بازخورد دریافت نمودهمشاهده

بخش (. بررسی تكالیف رضایت28و  27درصد عالی و خوب( )پیوست  80ش داشته )بالای رضایت از دوره یادگار افزای

های کوتاه شوند. در دورهکنندگان در مرحله اول، موفق به کسب نتیجه قبول میدرصد شرکت 90است و بیش از 

درصد این  80(. بالای 33تا  29ها و وبینارها نتایج وابسته به نوع برنامه است )پیوست مدت و بلند مدت، کارگاه

برنامه دفاتر توسعه مجوز و  404، به 1400تا  95ها نیز در حد خوب یا عالی و متوسط ارزیابی شده است. از برنامه

ها، طولانی بودن، حجم برانگیز نیست. زمان برگزاری دورهها خالی از نكات منفی و چالشامتیاز داده شده است. برنامه

 ت خصوصا در مجازی از مهمترین نقاط ضعف اشاره شده است. تكالیف، کیفیت ارتباطا

 تعامل با محیط 

ها در وبسایت مرکز مطالعات و معاونت آموزشی ع.پ.ت ، اتوماسیون و انتشار مصوبات، اخبار و دستورالعمل -

 ( 34ایمیل )پیوست 

شورای آموزشی دانشگاه اندیشی در کمیته توانمندسازی، شورای مرکز مطالعات و های همبرگزاری نشست -

 ع.پ.ت
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 انتشار گزارش توانمندسازی در سالنامه آماری دانشگاه ع.پ.ت )سالانه( -

 انتشار گزارشات چهارساله توانمندسازی و ارسال به معاونت آموزشی  -

بیستمین همایش  1398ارائه تجربیات توانمندسازی دانشگاه ع.پ.ت در کلینیک مشاوره توانمندسازی   -

 (35پیوست آموزش پزشكی )

کاری همایش آموزش پزشكی علمی در صبحانهارائه تجربه رویكرد غیررسمی به توانمندسازی آموزشی هیات -

 ( 36)پیوست  1400

بخشی به توانمندسازی و تجربه راه استاد باعنوان تنوع 1397های توانمندسازی در مجله رویش انتشار فعالیت -

 (37)پیوست 

 (40تا  38ت معتبر آموزش پزشكی شامل: )پیوست انتشار مقالات مختلف در مجلا -

- Peer observation of teaching, medical education, 2018 

- The Effect of Interactive Lecturing Workshop for Developing Faculty Members in 

Teaching: Utilizing Peer Observation of Teaching and Feedback, Strides in 

Development of Medical education, 2018  

- Role Models' Narration of their Teaching Journey for faculty development, Medical 

Teacher, 2021 (Under Review)  

 (41در قالب دو سخنرانی کوتاه: )پیوست  2021و  2016ارائه تجربه توانمندسازی در همایش ایمی  -

- Utilizing POT and Feedback for faculty development: AMEE 2016. By Azim 

Mirzazadeh  

- What teaching metaphors say? Transition to learner-driven teaching in HPE in a faculty 

development, AMEE 2020, by Maryam Alizadeh  

با حضور جان نورسینی )دانشگاه  1398ارائه تجربه توانمندسازی در حاشیه همایش آموزش پزشكی  -

 فیلادلفیای آمریكا( 

در دانشگاه  1396ارائه تجربه توانمندسازی آموزشی با حضور پارملی )استاد دانشگاه اوهایو، آمریكا( سال  -

 ع.پ.ت

 

 های نقد فرايند و نحوه به کارگیری آن:شیوه (8

 هايي از نحوه بکارگیری نقدنمونه نقدشیوه 

شامل )خبرگان بین المللی، خبرگان  نقد خبرگان

کشوری و خبرگان دانشگاهی(: از طریق فرصت ارائه 

ها ها، کارگاههای مختلف، همایشفرایند در در نشست

 ع.پ.تالمللی در دانشگاه و حضور اساتید بین

( )ایمیل و 2014 2016(، پارملی )2019نوسینی )

 حضوری و اسكایپی( 

 مند برای توانمندسازی تدوین سند جامع و نظام -

 علمی ارتباط دادن توانمندسازی و ارتقای هیات -

کردن سند در شورای دانشگاه و گرفتن مصوب  -

 رسانی وسیع ضمانت اجرایی و اطلاع

 ها تنوع بخشی به برنامه -

 سات غیررسمی گسترش جل -

بیشترین نقد و بازخورد از کنندگان: نقد شرکت

های توانمندسازی ارائه کنندگان در برنامهطرف شرکت

  شود.می
ها، دریافت بازخوردهای شفاهی و ارزشیابی برنامه

های واتساپ و ایمیل یا تلفنی، اکثر کتبی در گروه

ارائه تغییراتی در نحوه برگزاری، زمان برگزاری،  -

های توانمندسازی به عنوان محتوا و مدرسان دوره

مثال: بازنگری انجام شده در دوره یادگار )مهارت 

، گنجاندن تكالیف انتخابی، 1400و  1398پایه( در 

کردن اخلاق معلمی، ره، اضافهتغییر چیدمان دو
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های توانمندسازی بر اساس نقدها و اصلاحات برنامه

 بازخوردها انجام شده است. 

بهداشت تارهای صوتی، دانشجویان مشكل و 

 درسمدیریت کلاس

تر کردن بازه تكالیف و کوتاه کردن بازه طولانی -

 بازخورد 

 تهیه راهنمای بازخورد به تكالیف برای دستیاران -

 تغییر ساعت جلسات به سمت بعدازظهر و عصر -

 ها با حفظ تعامل مجازی کردن دوره -

های : چالشو بازانديشي مجريان و همکاران نقد

متعددی از ابتدای این مسیر وجود داشته و جلسات 

متعدد هم اندیشی و بازاندیشی برای ارتقای 

های توانمندسازی توسط مجریان برگزار شده و فعالیت

تغییرات کلی و جزئی در نحوه اجرا، محتوا، زمان 

 برگزاری، نوع برنامه و... داده شده است.

 اندازی سامانه توانا برای مدیریت متمرکز اجرایی راه -

 ها و مسیرهای مختلف رسانی از کانالاطلاع -

 تهیه پوستر اختصاصی برای هر برنامه  -

تسهیل دریافت امتیاز توانمندسازی آموزشی توسط  -

 دفاتر توسعه 

 گسترش تعداد مدرسان  -

 گسترش تعداد دستیاران  -

پاسخگویی از طریق واتساپ/ ایمیل و تلفن در  -

 کوتاهترین زمان 

: از طریق چاپ و ارائه مقالات در نقد جوامع علمي

 ها مجلات معتبر و همایش

 اصلاحات انجام شده در مقالات -

 

 منابع:

1. Karimi F, Akbari M. The mediation role of organizational intelligence in relationship between 

organizational learning capability and organizational citizenship behavior. International Journal of 

Scientific Management and Development. 2015;3(4):261-8. 

2. Paajanen P, Kantola J, Karwowski W, Vanharanta H. Applying systems thinking in the evaluation of 

organizational learning and knowledge creation. Journal of Systemafic, Cybernefic and Informafics. 

2004;3(3):79-84. 

3. Steinert Y, Mann K, Anderson B, Barnett BM, Centeno A, Naismith L, et al. A systematic review of 

faculty development initiatives designed to enhance teaching effectiveness: A 10-year update: BEME 

Guide No. 40. Med Teach. 2016;38(8):769-86. 

4. Steinert Y. Faculty development: from workshops to communities of practice. Medical teacher. 

2010;32(5):425-8. 

5. King SM, Richards J, Murray A-M, Ryan VJ, Seymour-Walsh A, Campbell N, et al. Informal faculty 

development in health professions education: Identifying opportunities in everyday practice. Medical 

Teacher. 2021:1-5. 

6. Buckley H, Nimmon L. Learning in faculty development: The role of social networks. Academic 

Medicine. 2020;95(11S):S20-S7. 

7. McPherson M, Budge K, Lemon N. New practices in doing academic development: Twitter as an 

informal learning space. International Journal for Academic Development. 2015;20(2):126-36. 

8. Thomson K. Informal conversations about teaching and their relationship to a formal development 

program: learning opportunities for novice and mid-career academics. International journal for 

academic development. 2015;20(2):137-49. 

9. Siddiqui MH. System Approach In Teaching. indian journal of applied research. 2013 3(2):84-6. 
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 نظام مديريت حیطه تیم آموزش کیفیت بهبود مدل ارزشیابي و اجرا طراحي،

  المپیاد سلامت

 عباسی مهدی راد، مصدق محمد علی دکتر: فرایند صاحب

 محمدطاها براتی، امیررضا امامزاده، علیرضا فراهانی، اخوان شهرزاد دانش، گنج رضا محمد همكاران فرایند:

 پناهیان، قائمی فاطمه ساکنیان، امیرحسین شریف، مهدوی پویا دولاما، حسینی رضا بشیری، شیرین پهلوان،

 مرادی ادیب سهند و شهابی مژده

 هدف کلي (1

 و یادگیری دانشجویان حیطه مدیریت المپیاد دانشجویان علوم پزشكی کشوربهبود کیفیت فرآیند یاددهی 

 

 اهداف اختصاصي (2

تعیین معیارهای انتخاب مستعدترین دانشجویان برای شرکت در حیطه مدیریت نظام سلامت المپیاد دانشجویی  -

 علوم پزشكی کشور

د دانشجویی دانشگاه علوم پزشكی بهبود فرآیند آموزش دانشجویان منتخب حیطه مدیریت نظام سلامت المپیا -

 تهران

های فردی و گروهی دانشجویان حیطه مدیریت نظام سلامت المپیاد دانشجویی دانشگاه علوم توسعه مهارت -

 پزشكی تهران

ای عملكرد دانشجویان حیطه مدیریت نظام سلامت المپیاد دانشجویی دانشگاه علوم بهبود فرآیند ارزیابی دوره -

 پزشكی تهران

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(  (9

 ارائه صلاحیت که است کارکنانی به متكی قوی نظام سلامت است. یک نظام سلامت یک نیاز پیش انسانی نیروی

. به عبارت دیگر، عملكرد (1)دارند  را موقع به و ایمن یكپارچه، کارآمد، موثر، کیفیت، با بهداشتی خدمات

کارکنان  ضعیف های بهداشتی و درمانی به طور گسترده وابسته به عملكرد نیروی انسانی آنها است. عملكردسازمان

در مقابل، عملكرد موفق آنها،  شود. می نامناسب به بیماران و جامعه هایمراقبت و ارائه خدمات به منجر سلامت

. عملكرد نیروی انسانی سلامت به عوامل متعددی (3. 2)دستیابی به اهداف تعیین شده را به همراه خواهد داشت 

 .(4)ص آنها بستگی دارد مانند توانایی، مهارت، دانش، شخصیت، هوش و تخص

 برگزیده دانشگاهی حیطه مدیریت و رهبری آموزشی
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 توسعه به و بخشد بهبود را سلامت نتایج و خدمات تواندمی انسانی سلامت های نیرویها و شایستگیمهارت بهبود

های عمومی، پیاده سازی دوره های های ضمن خدمت، آموزش. اجرای دوره(5)کند  کمک اجتماعی و اقتصادی

های نیروی انسانی سلامت هستند خلات بهبود مهارتکارورزی و اصلاح نظام آموزشی آکادمیک از مهمترین مدا

. بر این (7)ها در بهبود دانش و مهارت دانشجویان علوم پزشكی حیاتی است . در این میان، نقش دانشگاه(6)

های های نوین آموزشی، آموزشاساس، مراکز آموزشی سلامت از روشهای متنوعی مانند استفاده از تكنولوژی

ن، استفاده از ابزارهای مدیریت دانش و برگزاری المپیادهای های فشرده آموزشی، آموزش همسالامجازی، دوره

 .(11-8)کنند علمی استفاده می

 توسعه برای . این رویداد، ابزاری(12)است  جهان در یادگیری فعالیتهای ترین رایج از یكی علمی المپیادهای

و  فردی یادگیری چهره به چهره، رسمی آموزش فخلا بر علمی المپیاد. است دانشجویان هایتوانایی و هامهارت

 یادگیری دارای پتانسیل خوبی برای علمی المپیاد کند. به عبارت دیگر،می تقویت پذیر انعطاف گروهی را به شكلی

 که دهد می قرار دانشجویان اختیار در پیشرفت برای فرصتی از طرفی، برگزاری آن. (13)دانشجویان است  بهتر

 .(14)کند  و حل مشكلات کمک کشور رفاه می تواند به نهایت، در

 در اصفهان پزشكی علوم دانشگاه در بار اولین در ایران، المپیادهای علمی دانشجویان علوم پزشكی کشور، برای

 اهداف به توجه و ایرشته بین هایفعالیت تیمی، کار استدلال، و مسئله حل مهارت توسعه هدف با 1388 سال

مدیریت نظام  و بالینی استدلال پایه، علوم تفكر در اولین دوره المپیاد در سه حیطه .سلامت برگزار شد نظام

شد. در  برگزار گروهی و انفرادی مرحله دو در کشور سراسر از پزشكی رتبه عالی دانشجویان مشارکت با سلامت

در شش حیطه  1399های دیگری به آن اضافه شد. دوازدهین دوره المپیاد در سال طی دوره های بعد، حیطه

 سوم، مطالعات هزاره های دانشگاه بستر در پایه، کارآفرینی علوم در علمی آموزش پزشكی، استدلال بالینی، تفكر

  .(16. 15)سلامت برگزار شد  نظام سلامت و مدیریت و انسانی علوم ای رشته میان

ز شش حیطه المپیاد دانشجویان علوم پزشكی کشور است. المپیاد از دو آزمون حیطه مدیریت نظام سلامت یكی ا

انفرادی و گروهی تشكیل شده است. در این حیطه، پس از برگزاری آزمون غربالگری درون دانشگاهی، افراد 

رحله شوند. پس از آن، آزمون ممنتخب هر دانشگاه با توجه به ظرفیت تعیین شده برای آن دانشگاه، تعیین می

اول انفرادی به صورت مجتمع در سطح کشور برگزار می شود. نفرات منتخب آزمون انفرادی، در آزمون مرحله 

های برگزاری، آزمون انفرادی کنند و نفرات برتر کشور انتخاب می شوند. در طی سالدوم انفرادی شرکت می

(، سوالات SC(، هماهنگی شرح نامه )KF) المپیاد متشكل از انواع مختلفی از سوالات شامل ویژگی های کلیدی

 . (17)(، سوالات تشریحی، سوالات مرتبط با فیلم و مقاله و سوالات کوتاه پاسخ بوده استEMجورکردنی )

ها دهند و این تیمها، به صورت سه یا چهار نفره تشكیل تیم میدر آزمون گروهی، دانشجویان منتخب دانشگاه

م برتر کشور شوند و نهایتا سه تیکنند. ده تیم برتر، وارد مرحله دوم گروهی میمرحله اول گروهی را برگزار می

شوند. در مرحله اول گروهی، معمولا پس از تعیین موضوع، یک گزارش پژوهشی در قالب مطالعه انتخاب می

مروری، سند سیاستی و یا خلاصه سیاستی باید تهیه شود. در مرحله دوم گروهی نیز، ده تیم برتر به صورت 

و در طی دوره آزمون در قرتطیته قرار دارند.  مجتمع در یک دانشگاه منتخب و یا وزارت بهداشت شرکت می کنند

شود با استفاده از ها خواسته میشود و از گروهدر این مرحله نیز یک موضوع مشخص برای هر گروه تعیین می

امكانات در دسترس، یک گزارش پژوهشی در قالب یک فایل آماده کنند و آن را ارائه شفاهی نمایند. پس از آن 

درصد به ارائه  70و  پاورپوینتدرصد امتیاز این مرحله به فایل  30شود. ضای تیم انجام میپرسش و پاسخ از اع

 .(17)شفاهی اختصاص می یابد 
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های برگزاری المپیاد، این برنامه توانسته است پیامدهای مثبتی برای اساتید و دانشجویان به همراه در طی سال

 هیئت اعضای بین آموزان، تعامل دانش به آنها انتقال و آموزشی نوین هایروش با اساتید داشته باشد. آشنایی

دانشجویان از  و علمی هیئت اعضای بین همكاری و علمی هایانگیزه مختلف و ایجاد هایدانشگاه اعضای علمی

این حال این برنامه مشكلاتی نیز داشته است. وضعیت نامناسب اقامت، . با (15)جمله این دستاوردها بوده است 

سازی نامناسب، انگیزه پائین شرکت ریزی نامناسب، مكانیسم آمادهفقدان استاد شایسته، مشكلات مالی، برنامه

. 14)آزمون از جمله این مشكلات و نواقص بوده اند  نامناسب اجرای و کنندگان، رقابت غیرمنصفانه و طراحی

18). 

 پیچیده امتیازدهی و انواع سوالات، طراحی دانشجویان با برخی مشكلات این برنامه مانند ناآشنایی از طرفی،

، عدم توجه به پیامدهای المپیاد شامل پروژه های نامشخص المپیاد و عدم ارتباط المپیاد با برخی از سوالات

ریزی و اتخاذ رویكردهای نوین های نظام سلامت کشور، از مشكلاتی بوده است که لزوم برنامهمسائل و چالش

ان داده شده است که . در مطالعات انجام شده در کشور نش(19. 18. 14)یادگیری را مورد تایید قرار داده است

های گذشته، انگیزش آموزشی، تدریس دانشجویان برتر سال ای مانند برگزاری کارگاهراهكارهای مداخله

  .(21. 20. 18)ها کمک نماید دانشجویان، کار تیمی و پایش و ارزیابی می تواند در حل این چالش

برای دانشجویان المپیادی ضروری است. بنابراین، از یک اقدام  یادگیری مناسب یاددهی واستفاده از یک مدل 

پژوهی برای طراحی، اجرا و ارزشیابی مدل بهبود کیفیت آموزش تیم مدیریت نظام سلامت المپیاد دانشجویی 

یی دانشگاه علوم دانشگاه علوم پزشكی تهران توسط صاحبان فرایند حیطه مدیریت نظام سلامت المپیاد دانشجو

 پزشكی تهران استفاده شد.

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس( (10

است  آموزش فرایند ارزشیابی و نظارت و هماهنگی هدایت، دهی،سازمان ریزی،برنامه معنی به آموزشی مدیریت

(22) .Idoko توسعه ایجاد، برای هاشیوه و اصول ها،روش از استفاده با که داندمی فرایندی را آموزشی مدیریت 

گیرد می قرار استفاده مورد آموزش اهداف به دستیابی برای لازم هایرویه و هابرنامه ها،سیاست اهداف، اجرای و

 و اهداف تعیین فرایند مستلزم که است فعالیتی ریزی برنامه .است آموزشی یریتمد گام اولین ریزیبرنامه .(23)

 منابع، آوری جمع شامل سازماندهی. است به اهداف آموزشی دستیابی برای اقدامات لازم مورد در گیری تصمیم

وظایف و  انجام مسئول تعیین وظایف، بندی گروه وظایف، منابع، تعیین از منظم تخصصیص منابع و استفاده

 برای آموزشی نیروهای آن طریق از که است فرایندی تعیین افراد  مناسب برای انجام وظایف است. هدایت

نظارت به ارزشیابی فرآیند جمع آوری منظم . یابند می انگیزه آموزشی اهداف تحقق در کارآمد و موثر مشارکت

داده های عملكردی و مطابقت آن با اهداف تعیین شده به منظور پیشگیری و اصلاح هر گونه انحراف از اهداف 

 .(22)آموزشی است 

 مناسب" را کیفیت جوران های نظام های آموزشی بوده است. جوزفکیفیت آموزش همواره از مهمترین چالش

 می اشاره مشتری نیازهای برآوردن برای خدمت یا محصول یک کلی توانایی به و کند می تعریف "استفاده برای

آنها را  و کندمی توجه یمشتر نیازهای به که است سازمانی کیفیت، با بر پایه این تعریف، سازمان .(24)کند 

. در این راستا، پژوهشگران (22)است  راضی شده ارائه خدمات یا محصول از مشتری که طوری به کند، می برآورده

ای برای بهبود های خلاقانهها و روشود کیفیت، مدلدر مطالعات مختلف سعی کرده اند مبتنی بر اصول بهب

ها در ادامه مورد بحث قرار آموزش و یادگیری دانش آموزان و دانشجویان پیشنهاد کنند. چند نمونه از این مدل

 گرفته است.
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اصل برای بهبود کیفیت آموزش تبیین شد. این مدل تحت عنوان  8و همكاران،  Tyasدر مدل پیشنهادی 

 مطابق تكالیفی ارائه شده است. اصول ارائه شده توسط این مدل شامل ایجاد 1"بالاتر مرتبه تفكر هایمهارت"

کند،  فعال تفكر به وادار را فراگیران که سوالاتی یا تكالیف کنجكاوی، ارائه ایجاد فراگیران، نیازهای یا انتظارات

 طراحی،/نوشتن طریق از دانش تخیل تقویت فراگیران، توسط شده تجربه( ای زمینه) واقعی مشكلات ارزیابی

 فراگیران ، دادن فرصت به(جانبی) متفاوت تفكر و تقویت تفصیل فراگیران با هدف برای هاییفراهم آوردن فرصت

 قدردانی، و بازخورد برای فراگیران، ارائه آزادی آوردن فراهم کلاس، در یادگیری روش یا برای انتخاب موضوع

برانگیز، تقویت تفكر  چالش مشكلات حل برای مسئله هایفرمول تدوین و سوالات فراگیران برای پرسیدنآموزش 

تصمیم گیری در شرایط  مورد در فراگیران آموزش به و شده ارائه اطلاعات ارزیابی و انتقادی از طریق تحلیل

های نوآور، مهارت و تفكر خلاقانه مسئله، حل و انتقادی مانند تفكر هاییمهارت تعیین شده است. نویسندگان

 . (25)های لازم برای بهبود یادگیری در فراگیران معرفی کردند ارتباطی موثر و همكاری را از مهمترین مهارت

د. پنج مولفه مدلی برای آموزش آنلاین دانشجویان توسعه داده ش در یک مطالعه در دانشگاهی در کشور تایلند،

ی بود. بر (، رسانه های آموزشی، تعامل و ارزشیابLMSاصلی این مدل شامل خلاقیت، سیستم مدیریت یادگیری )

 می ایجاد یقبل های آموخته از استفاده با را جدیدی اطلاعات و ها ایده این اساس، در بخش خلاقیت، دانشجو

 خلاقیت فتپیشر آزمون و رایانه ضبط چت، در بحث یادگیری تمرین، هایشامل فرم بخش این ابزارهای. دکن

 ، WebCT ، Blockboard ، A-Tutorمانند LMS افزارهای در بخش سیستم مدیریت یادگیری، نرم .بود

Moodle هایتابک تصویر، فیلم، مانند رسانه های آموزشی. شد ستفاده محتوا ساختار و محتوا مدیریت برای 

 ل، ارتباطشدند. در بخش تعام می بارگذاری LMS در آموزشی های رسانه همه. شد استفاده اسلایدها راهنما و

 انجام غیره و سازی شبیه موقعیت، بازی، پاسخ، و پرسش بحث، طریق از دانش ایجاد استاد و دانشجو برای آنلاین

 صفحه مانند ییادگیر ارزیابی ابزارهای از برخی. است این مدل در مرحله آخرین الكترونیكی ارزیابی .شدمی

تفاده قرار تمرین مورد اس ارزیابی فرم نگرش و آزمون یادگیری، سبک آزمون پیشرفت، آزمون روم، چت گفتگو،

 .(26)استبرقرار  دانشجو تعامل و استاد و بین قرار دارد پویا چرخه یک در مراحل همه این مدل، در .گرفتمی

ن مدل شامل ، یک مدل مفهومی برای بهبود یادگیری دانشجویان ارائه شد. ای2016در یک مطالعه دیگر در سال 

ه است. ل شداستراتژی های مختلف یادگیری است. این مدل از سه بخش ساختارها، فرآیندها و پیامدها تشكی

ر اساس میزان ( است. پیامدها نیز بThrill( و هیجان )Will(، اراده )Skillساختارها متشكل از سه جزء مهارت )

یجان است. بر بهبود در همین سه جزء نشان داده می شود. یعنی پیامدها نیز شامل بهبود در مهارت، اراده و ه

را در او ایجاد  ارت( شود و انگیزه لازم برای یادگیری بیشتراین اساس، یادگیری باید منجر به پیشرفت فرد )مه

ر بخش فرآیندها، سه دکند )اراده( و بتواند یادگیری همراه با هیجان و انگیزه را در او به وجود آورد. در نهایت، 

 وح، یکانتقال وجود دارد. برای هر کدام از این سط و یادگیری عمیق سطح یادگیری شامل یادگیری سطحی،

شنهاد شده تثبیت وجود دارد. برای هر کدام از این سطوح، استراتژی های متعددی پی مرحله یک و کسب مرحله

 . (27)است

هایی ژی( به صورت یكپارچه از استراتICURAMدر یک مدل یادگیری دیگر تحت عنوان برنامه درسی یكپارچه )

 یادگیری ،انعكاسی تمرین بیمار، بر مبتنی یادگیری شده، پشتیبانی مشارکت اکتشافی، یادگیری مانند ترکیب

ستفاده شد. تیم برای بهبود یادگیری در دانشجویان پزشكی ا بر مبتنی یادگیری و یكپارچه رویكرد یكپارچه،

 .(28)اجرای این مدل، باعث بهبود یادگیری در دانشجویان شده بود 
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Bourgeois و همكاران یک مدل پیشنهادی تحت عنوان مدل خوشه( ایThe cluster model برای بهبود )

 کندمی هایی فعالیت درگیر را دانشجویان ای خوشه دانشجویان پرستاری پیشنهاد کردند. مدل فرآیند یادگیری

 است. با کار محل فرهنگ از بخشی و بخشدمی مشروعیت های بالینیبخش های فعالیت در را آنها مشارکت که

. گیرندمی تماس آن با و دارند دسترسی بالینی مربی دانشجویان به طور مداوم به حمایتی، مدل این از استفاده

 بالینی پرستاران با تواندمی باشد، مطلع آنها عملكرد محدوده و آموزان دانش یادگیری نتایج از بالینی معلم وقتی

این مدل دارای چند مولفه اصلی شامل احساس  .کند تسهیل دانشجویان را ارتباط و مهارت توسعه تا کند همكاری

 .(29) تعلق به گروه و محیط، حمایت از عملكرد، تجارب، بهبود و یادگیری همسالان است

های فرهنگی پژوهشگران سعی داشتند شایستگی ،Campinha-Bacoteدر نهایت، در مدلی تحت عنوان 

(Cultural competencyدانشجویان علوم پزشكی را بهبود بخشند تا بتوانند در محیط ) های با تفاوت فرهنگی

بعد شامل آگاهی، دانش، مهارت و مواجهه بود. در بعد اول  4بالا، به طور اثربخش کار کنند. این مدل دارای 

شدند. سپس، در بعد دوم، با استفاده های فرهنگی حساس میهایی نسبت به تفاوته از کلیپدانشجویان با استفاد

های مختلف ها و مرور دقیق، دانش لازم در مورد مدلاز ابزارهایی مانند اینترنت، اسناد مكتوب، سخنرانی

دند. در بعد سوم، با کرهای بهداشتی و درمانی را کسب میشایستگی فرهنگی، ابعاد آن و نقش آن در سازمان

های آموزشی، تمرین کلاسی، مشاوره، مصاحبه هدایت شده و های کاربردی در قالب فیلماستفاده از مثال

های یافت. در نهایت، در بعد چهارم، از فیلمهای مشوتی، مهارت تطابق فرهنگی دانشجویان افزایش میگزارش

تاب )خواندن، نوشتن و بحث در مورد تبعیض فرهنگی(، مختلف با مضمون تبعیض نژادی و فرهنگی، باشگاه ک

شد. در انتها نیز ارزیابی های مختلف، ارائه کلاسی و طراحی پوستر استفاده میسفر میدانی در محلات با فرهنگ

 .(30)شد دانشجویان انجام می

 

مرور تجربیات و شواهد داخلي )سوابق اجرايي اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر  (11

 و رفرانس ذکر شود(

در داخل کشور نیز چند مدل و استراتژی پیشنهاد شده است. به عنوان مثال، جوادی و همكاران در مطالعه خود، 

حیطه شرایط  5اجرای طرح تحول ارائه را ارائه کردند. این مدل در الگوی ارتقای کیفیت آموزش دستیاری در 

ای، شرایط علی، شرایط مداخله گر، راهبردها و پیامد تببین شد. شرایط زمینه ای شامل مقولاتی مانند زمینه

ث ای بود. شرایط مداخله گر بر بحاولویت درمان بر آموزش، افزایش تعداد بیماران و متاثر شدن اخلاق حرفه

نظارت بر فرآیندهای آموزشی ارائه داشت و شرایط علی به مقولاتی مانند مهارت دستیاران، ضعف در آموزش 

مقوله اصلی استانداردسازی، کیفی  4استاد به دستیار و کاهش آموزش تئوری می پرداخت. در بخش راهبردها 

حفظ کرامت انسانی دستیاران اشاره سازی، متناسب سازی بودجه اجرای طرح تحول و اعتلای اخلاق حرفه ای و 

داشت. در نهایت، مقوله پیامد، کیفیت اموزش را مدنظر داشت و مواردی همچون کاهش امور درمانی اساتید، 

 . (31)افزایش زمان آموزش، ایجاد انگیزه، کاهش خطای پزشكی و افزایش نظارت را شامل می شود

در مطالعه یوسفی چایجان و همكاران، یک برنامه آموزشی برای دانشجویان شرکت کننده در المپیاد دانشجویان 

روه شامل یک گروه مورد و دو گروه دانشجویان در سه گ مطالعه، این علوم پزشكی دانشگاه اراک برگزار شد. در

 هیچ بدون سنتی روش با را خود اطفال دوره که بود دانشجویانی از متشكل شاهد شاهد تقسیم شدند. گروه

 آنها. داشتند اقامت بیمارستان اطفال بخش در ماه 3 مدت دانشجویان مورد نیز به. بودند گذرانده بالینی استدلال

 روشهای و تشخیص و بیماریها با و کردند دریافت بیماران از را پزشكی سابقه شدند، تقسیم مختلف بخشهای به

 داده شرح دانشجویان برای کودکان اصلی بیماریهای و شد می برگزار روز هر تئوری کلاسهای. شدند آشنا درمانی
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 سرفصل. می شد انجام پزشكی دانشكده اطفال گروه کمک همچنین کارگاه های آموزشی کوتاه مدت با. شد می

 آوری جمع کودکان، دستورالعمل طب در ارتباطی های مهارت آموزش از:  بودند عبارت کارگاه اصلی های

غیرتحلیلی،  استدلال رویكرد تحلیلی، آموزش استدلال رویكرد سازی، آموزش فرضیه اطلاعات، دستورالعمل

داده شد که اجرای این برنامه در بهبود مسئله. در نهایت، نشان  حل در بالینی استدلال رویكرد تغییر آموزش

 .(20) مهارت استدلال بالینی دانشجویان نقش مثبت داشته است

شرکت  شیراز پزشكی دانشكده پزشكی چهارم سال دانشجوی 100 شده، کنترل تصادفی کارآزمایی مطالعه در یک

 بر بالینی را استدلال هایمهارت گرفتند. این دانشجویان قرار تصادفی مداخله گروه دانشجو در پنجاه داشتند.

 صورت به دانشجوی دیگر 50تعداد. فرا گرفتند آموزش بالینی سناریو یک در بیماری اسكریپت روش اساس

 های مورد مطالعه گروه مداخله،بیماری همان هاینشانه و علائم اساس بر که گرفتند قرار کنترل گروه در تصادفی

 آزمون یک در آزمون پس نمرات و مداخله از فراگیران رضایت علاقه مورد نتایج. دیدند آموزش را بالینی تظاهرات

 بالینی استدلال هایمهارت از یكی SCT. بود( SCT)همخوانی با شرحنامه  آزمون یک و داخلی یافته توسعه دانش

 پیشنهادی فرضیه بر را جدید اطلاعات تأثیر تا خواهد دانشجویان می از و کند می تأکید هاداده تفسیر بر که است

. است یافته توسعه شناختی روانشناسی زمینه در که است بیماری اسكریپت روش اساس بر SCT. بزنند تخمین

 هایمهارت بهبود برای موثر راهی بیماری اسكریپت روش با در نهایت نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش

 .(10)دانشجویان است  بالینی استدلالی

رضایی و همكاران نیز با استفاده از برنامه استراتژیک و مدل مدیریت کیفیت مصدق راد به ارتقای کیفیت خدمات 

ه علوم پزشكی جندی شاپور اهواز پرداختند. نتایج این پژوهش بیانگر بهبود آموزشی دانشكده پیراپزشكی دانشگا

 (32درصدی کیفیت خدمات آموزشی دانشكده بود. ) 6/55

 

شرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق  (12

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابي(

ه از دوره های گذشته المپیاد در حیطه مدیریت نظام سلامت، در دوازدهمین با توجه به تجربیات به دست آمد

های نوآورانه و حمایت از (، لزوم تدوین یک برنامه منسجم، بكارگیری روش1398دوره این المپیاد )سال 

دانشجویان منتخب تا آخرین مرحله المپیاد، احساس شد. برای توسعه مدل پیشنهادی بهبود کیفیت آموزش 

( 2013نشجویان شرکت کننده در المپیاد دانشجویان علوم پزشكی، از مدل کیفیت استراتژیک مصدق راد )دا

استفاده شد. مدل مدیریت کیفیت استراتژیک شامل هشت توانمندساز و پنج نتیجه است. اجرای این مدل در پنج 

ی شود. مرحله اجرا شامل هشت گام گام انجام م 20مرحله شامل انگیزش، بسترسازی، ترویج، اجرا و ارزشیابی و 

. مرحله اجرای این روش در شكل زیر آورده شده (32)است که منجر به ارتقاء کیفیت فرآیندهای کاری می شود

 است.
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 (32هشت گام اجرای برنامه مديريت کیفیت استراتژيک مصدق راد ) :1 شکل

 

توسط مسئول حیطه مدیریت نظام سلامت المپیاد  Mentorبرای اجرای مدل پیشنهادی، سه مربی )همیار( 

دانشجویی انتخاب شدند تا هر کدام مسئولیت یک تیم از سه تیم حیطه مدیریت دانشگاه را بر عهده گیرند. 

جلسات هم اندیشی تیم اجرایی المپیاد دانشگاه علوم پزشكی تهران در حیطه مدیریت نظام سلامت، در اواسط 

های قبل، فرآیند ین جلسات، با توجه به شیوه نامه المپیاد و همچنین تجارب سالآغاز شد. در ا 1398بهمن 

آموزش دانشجویان المپیاد ترسیم،  ساده و استاندارد شدند. در مرحله بعد با مشارکت اعضای تیم اجرایی، اهداف 

ن و سپس، آموزش و پایش فرایند تعیین شدند. سپس، فرآیند از ثبت نام دانشجویان تا ارزیابی و انتخاب دانشجویا

و نظارت آنها مورد ارزیابی قرار گرفت. در نهایت، برنامه بهبود کیفیت آموزش دانشجویان منتخب دانشگاه تدوین 

 شد. 

ها، ارزیابی و بخش اصلی شامل انتخاب دانشجویان، تدوین برنامه آموزش، توسعه مهارت 5این برنامه دارای 

 از این بخش ها به تفصیل مورد بحث قرار گرفته است. پشتیبانی بود. در ادامه هر کدام
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: برنامه  بهبود کیفیت آموزش و يادگیری دانشجويان شرکت کننده در المپیاد دانشجويان 2 شکل

 علوم پزشکي

 

 انتخاب دانشجويان برتر: 

لازم، تعیین معیارهای ارزیابی، ارزیابی ها و شایستگی های فعالیت اصلی شامل تعیین مهارت 4این مرحله از 

های لازم از همفكری با ها و شایستگیدانشجویان و انتخاب دانشجویان برتر تشكیل شد. برای انتخاب مهارت

شایستگی و مهارت  های قبل و همفكری تیم اجرایی حیطه، استفاده شد. در نهایت، چهاردانشجویان موفق سال

انتخاب شد. علاوه بر  مهارت پژوهشی تیمی و کار مهارت جستجو، مهارت گلیسی،ان زبان به تسلط اصلی شامل

کتبی به عنوان معیارهای ارزیابی  آزمون نامه و انگیزه پژوهشی، مورد، مواردی مانند مصاحبه، گزارش 4این 

 دانشجویان و انتخاب دانشجویان برتر تایید شدند.
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های دانشگاه علوم پزشكی تهران ثبت نام کردند. سپس، کلاسنفر در حیطه مدیریت نظام سلامت در  60حدود 

آموزشی در پنج قسمت آشنایی با حیطه مدیریت نظام سلامت المپیاد، آشنایی با نظام سلامت ایران، آشنایی با 

های تقویت و ماندگاری منابع انسانی در شرایط مبانی مدیریت نظام سلامت، مدیریت بحران و بلایا و روش

برای تمام دانشجویان ثبت نام شده و همچنین، به صورت آزاد برای دانشجویان شرکت کننده از دیگر اضطراری 

جلسه آموزشی در این دوره برگزار شد. پس از اتمام این جلسات، آزمون غربالگری  5دانشگاه ها، برگزار شدند. 

 15زمون غربالگری کتبی در تاریخ دانشجو در این آزمون شرکت کردند. آ 45درون دانشگاهی برگزار شد. تعداد 

(، هماهنگی شرح Key Featuresهای کلیدی )نوع سوال شامل ویژگی 5برگزار شد. این آزمون از  1399بهمن 

 Multiple(، چند گزینه ای )Extended Matching(، جورکردنی )Script Concordance) نامه

Choice Questions( و کوتاه پاسخ )Short Answerدرصد امتیاز فرد وابسته به  70شده بود.  ( تشكیل

آزمون کتبی بود. همچنین تمامی این دانشجویان برای انجام مصاحبه حضوری به دانشكده بهداشت دعوت شدند. 

 30بخش زبان انگلیسی، جستجوی علمی، کار تیمی و ضریب هوشی بود.  4سوالات مصاحبه حضوری متشكل از 

شد. در نهایت، ده نفر به عنوان دانشجویان منتخب دانشگاه علوم ه تعیین میدرصد امتیاز فرد نیز توسط مصاحب

 پزشكی تهران در حیطه مدیریت نظام سلامت انتخاب شدند.

 برنامه ريزی آموزش:

در این مرحله یک برنامه عملیاتی جامع برای آموزش دانشجویان منتخب از اولین روز پس از انتخاب تا روز آزمون 

ی، تدوین شد. در تدوین برنامه، اعضای نیم اجرایی حیطه مشارکت داشتند. در این مرحله مرحله دوم گروه

مرحله یادگیری اولیه، تثبیت یادگیری، تحلیل مفاهیم و انتقال مفاهیم برنامه ریزی شد. در  4یادگیری در 

آن انجام می شد. در  یادگیری اولیه، آشنایی ابتدایی با مطالب تعیین شده و همچنین سایر موضوعات مرتبط با

شد. در تحلیل مفاهیم، دانشجویان پس تثبیت یادگیری، با استفاده از تكرار، مطالب برای دانشجویان تثبیت می

گرفتند. در نهایت، در انتقال مفاهیم، دانشجویان نه تنها از حفظ کردن مطالب، قدرت تحلیل مطالب را فرا می

دند آن را به دیگران بیاموزند. برای هر کدام از این مراحل استراتژی های گرفتند، بلكه قادر بومطالب را یاد می

 مختلفی مورد استفاده قرار گرفت که در زیر مشاهده می شود:

یادگیری اولیه: شناخت دانش قبلی دانشجویان، آموزش مفاهیم پایه توسط تیم اجرایی، جلسات پرسش  -

 و پاسخ، ارائه رئوس کلی مطالب توسط تیم اجرایی

تثبیت یادگیری: مرور و تلاش بیشتر، خلاصه نویسی منابع توسط دانشجویان و به اشتراک گذاری آنها،  -

 های آزمایشی و جلسات درون گروهیطراحی سوالات آزمون توسط دانشجویان، مرور گروهی، آزمون

و شواهد  تحلیل مفاهیم: بحث گروهی و پرسش و پاسخ، تعامل دانشجویان و تیم اجرایی، تحلیل اسناد -

 مرتبط با موضوعات المپیاد

 انتقال مفاهیم: ارائه مطالب توسط دانشجویان، یادگیری تعاملی و جستجوی شواهد مرتبط  -

 های فردی و گروهي:توسعه مهارت

بر اساس راهنمای المپیاد در حیطه مدیریت نظام سلامت، در مراحل انفرادی و گروهی، علاوه بر تسلط دانشجویان 

های مهم دیگری نیز برای موفقیت دانشجویان لازم ها و تواناییمفاهیم منابع معرفی شده، مهارتبر مطالب و 

ها نیز توسط داوران مورد ارزیابی قرار می گیرد. به عنوان مثال، در مرحله دوم گروهی، تسلط است که این مهارت

ه استدلال، نگارش علمی، سرعت علمی اعضای گروه بر پروژه تیمی، مهارت طراحی اسلاید، قدرت بیان، نحو

انتقال، مدیریت زمان، مهارت جستجوی علمی، مهارتهای کلامی و کار تیمی از معیارهای مهم ارزیابی عملكرد 

تیم ها عنوان شده است. همچنین در مرحله اول و دوم گروهی، یک گزارش پژوهشی )یا مطالعه مروری( از تیم 
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آن به توانایی و مهارت اعضای تیم در جستجوی علمی، نگارش علمی،  شود که موفقیت در انجامها خواسته می

 . (33)همكاری موثر، تسلط زبان انگلیسی و آشنایی با نرم افزارهای مربوطه بستگی دارد 

های فردی و گروهی بر این اساس، در این مرحله پس از تحلیل شرایط آزمون، با انجام نیازسنجی سطح مهارت

تا، جلساتی تحت عنوان ارائه علمی، ها برنامه ریزی شد. در این راسدانشجویان مشخص و برای توسعه این مهارت

انرژی مثبت، اسلاید سازی، نگارش متون علمی و کار تیمی، برنامه ریزی و اجرا شد. علاوه بر این، ارتباط نزدیک 

منتورها با هر کدام از دانشجویان به منظور انگیزش و راهنمایی آنها در طول دوره برقرار بود. همچنین از ویدیوها، 

ها با شد. این کلیپیر آموزشی و انگیزشی برای افزایش هیجان و انگیزه در دانشجویان استفاده میها و تصاوصوت

گرفت. جلسات حضوری دورهمی دانشجویان با استفاده از فضای مجازی ایجاد شده در اختیار دانشجویان قرار می

شد. همچنین، همكاری دانشجویان میتیم اجرایی به منظور شناخت بیشتر دانشجویان و ایجاد روحیه تیمی برگزار 

سازی منابع، اشتراک آنها و ارائه گروهی مطالب خلاصه شده برای سایر دانشجویان، با هدف تقویت در خلاصه

 روحیه همكاری و کار گروهی مورد استفاده قرار گرفت. 

 پايش و ارزيابي دانشجويان:

تحلیل روند پیشرفت نمرات در هر کدام از انواع سوالات،  ای،های جامع دورهفعالیت شامل آزمون 5این مرحله، از 

شود. آزمون های جلسات بحث و پاسخ به سوالات آزمون، تحلیل تفصیلی نتایج آزمون و ارائه بازخورد تشكیل می

جامع دوره ای در دو مرحله قبل از آزمون انفرادی اول و قبل از آزمون انفرادی دوم المپیاد، برگزار شد. در هر 

آزمون برگزار شد. پاسخ دانشجویان توسط منتورهای هر گروه تصحیح و با استفاده از نرم  5دام از این مراحل ک

افزار اکسل، روند نمرات آنها به تفكیک کل و هر کدام از انواع سوالات تجزیه و تحلیل شد. پس از آن در طی 

شد. در نهایت، دانشجویان پاسخ داده می جلسات بحث، تک تک سوالات مورد بررسی قرار گرفته و به ایرادات

شد. های بهبود عملكرد توسط منتور مربوطه به هر کدام از اعضای تیم ها داده میبازخوردهای اصلاحی و شیوه

های بهبود مهارت در پاسخ این بازخورد شامل نقاط قوت و ضعف دانشجویان در هر کدام از انواع سوالات، روش

 ای سایر دانشجویان و ... بود.های راهنما، ارائه آمار مقایسهوالات، ارائه فایلبه هر کدام از انواع س

 حمايت و پشتیباني: 

مورد فوق، مرحله ای تحت عنوان حمایت و پشتیبانی تدوین و در کل زمان المپیاد در حال اجرا بود.  4علاوه بر 

 مداوم ارتباط و راهنمایی شده، وختهآم تجربه جلسات همسالان، حمایت اجتماعی، این مرحله شامل حمایت

دانشجویان بود. در طول دوره، یک محیط حمایتی برای یادگیری بهتر  فعالیت نتایج انتشار منتورها و توسط

گرفت. دانشجویان پایه ریزی شد. این حمایت، توسط تیم اجرایی  از دانشجویان و دانشجویان از یكدیگر انجام می

های به وجود آمده برای دانشجویان، ایجاد فضای شاد و آرام، انگیزش و بهبود روحیه چالشهمفكری در مورد حل 

های قبل، به طور متناوب در جلسات دانشجویان از نتایج ایجاد این محیط بود. علاوه بر این، دانشجویان موفق سال

یاد را برای دانشجویان ارائه کردند و راهنمایی لازم برای موفقیت در المپهای آموخته شده شرکت میتجربه

های گروهی و یا انفرادی دانشجویان، توسط منتورها دادند. در نهایت، به منظور توجه به ترجمان دانش، گزارشمی

 گرفت.و مسئول دوره، برای انتشار در مجلات علمی معتبر و یا شرکت در همایش ها مورد حمایت قرار می

برای دانشجویان تشریح شد و بر اساس گام های عملیاتی و جداول زمانبندی در مرحله اجرا، برنامه تدوین شده 

برنامه، اجرای آن آغاز شد. برنامه تدوین شده در سه مرحله مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت. یكبار پس از پایان 

برنامه ارزیابی  مرحله اول انفرادی و اعلام نتایج، از نظر دستیابی به اهداف تعیین شده و همچنین کارکرد صحیح

انجام شد. مرحله دوم ارزیابی پیش از شروع مرحله دوم انفرادی و گروهی بود و در نهایت، در انتهای فرآیند 
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المپیاد دانشجویان علوم پزشكی کشور و اعلام نتایج نهایی، کل برنامه تدوین شده مورد ارزیابی قرار گرفت و 

 اصلاحات لازم در آن انجام شد.

 

از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست نتايج حاصل  (13

 يابد را تشريح کنید:

در مواردی، آماده سازی دانشجویان برای المپیاد دانشجویان علوم پزشكی کشور، محدود به برگزاری چند کلاس 

شود. در این شرایط، دانشجویان به  شود که در آن تنها به مرور کلی مطالب پرداخته میمحدود آموزشی می

کنند. از طرفی، هیچ گونه های تعیین شده اقدام میکنند و تنها به حفظ محتوای رفرنسصورت انفرادی کار می

ارتباطی بین معیارهای ارزیابی دانشجویان در مرحله کشوری و برنامه های آماده سازی دانشجویان مشاهده نمی 

و در مسیر آماده سازی رها و سردرگم است و در بسیاری از مواقع، مرور کلی مطالب شود. به عبارت دیگر، دانشج

 تنها اقدام انجام شده برای آماده سازی دانشجویان بوده است.

ها در های دیگری برای موفقیت لازم است که برای بهبود این مهارتعلاوه بر تسلط بر محتوای رفرنس ها، مهارت

د برنامه ریزی شود. در مدل پیشنهادی ارائه شده، برای مرور مطالب، یک برنامه جامع طی دوره آماده سازی، بای

کند. این موضوع باعث بهره تدوین شده که از ظرفیت کار گروهی در خلاصه سازی و اشتراک مطالب استفاده می

یت شناسایی های لازم برای موفقشود. همچنین، مهارتوری بیشتر و صرف کمتر زمان توسط دانشجویان می

شود. از طرفی، شود و برنامه ارتقاء آنها تدوین و اجرا میها در دانشجویان ارزیابی میشوند، سطح این مهارتمی

های های اجرایی از همان ابتدای دوره آماده سازی دانشجویان یكی از ویژگیمشخص بودن برنامه زمانی و فعالیت

کند و امكان برنامه ریزی در همان ابتدا برای دانشجویان روشن میمهم مدل پیشنهادی است که مسیر موفقیت را 

 را برای آنها فراهم می کند.

در نهایت، طراحی و اجرای این مدل پیشنهادی با بهره گیری از یک مدل بومی بهبود کیفیت یک نقطه قوت 

ان دانشگاه علوم پزشگی اصلی در فرآیند بهبود کیفیت آموزش تیم حیطه مدیریت نظام سلامت المپیاد دانشجوی

تهران است. تسلط مسئول دوره بر مدیریت کیفیت عامل موثری دیگری بود که موفقیت در این زمینه را تسهیل 

کرده است. در این راستا، فرآیندهای کاری شناسایی و ساده سازی می شوند، اهداف به صورت چالشی و قابل 

لی برای بهبود کیفیت فرآیندها ارائه می شود. این برنامه، از این دستیابی تدوین می شوند و نهایتا راهكارهای عم

 کند.طریق، امكان بهبود کیفیت آموزش دانشجویان را برای آماده سازی المپیاد فراهم می

در طی دوره های مختلف برگزاری المپیاد دانشجویان علوم پزشكی کشور، تیم دانشگاه علوم پزشكی تهران در   

م سلامت، دستاوردهای متعددی داشته است که بیشترین دستاورد آن در دوازدهمین دوره حیطه مدیریت نظا

این المپیاد و پس از اجرای برنامه پیشنهادی بوده است. همچنین این برنامه در دوره سیزدهم المپیاد دانشجویی 

مرحله کشوری انتخاب اجرا شد که تا لحظه تدوین فرآیند، هر ده نفر تیم دانشگاه برای  1399کشور در سال 

 شدند. نتایج به دست آمده در شكل زیر نشان داده شده است.
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 : دستاوردهای تیم های المپیاد دانشگاه علوم پزشکي تهران در حیطه مديريت نظام سلامت3 شکل

 

پزشكی  المپیاد دانشجویان علومتیم حیطه مدیریت نظام سلامت دانشگاه علوم پزشكی تهران در دوازدهمین دوره 

دیپلم افتخار در بخش انفرادی و یک مدال طلا در  3و مدال برنز  2، مدال نقره 2مدال طلا،  3کشور موفق شد 

بخش گروهی کسب نماید. همچنین تیم دانشگاه توانست در مجموع رتبه اول در کشور را در حیطه مدیریت نظام 

های دانشگاه علوم پزشكی تهران، عملكرد های المپیاد نیز، در بین سایر تیمسلامت به دست اورد و در بین حیطه

 خیلی خوبی داشته باشد. 

 

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است( را  (14

 تشريح کنید:

 آموزشی انتخاب دانشجویان برتر دوره های قبلی المپیاد به عنوان منتورهای -

 برگزاری جلسات همفكری و تعامل اعضای تیم اجرایی و مسئول حیطه مدیریت نظام سلامت -

اعلام عمومی و اجمالی برنامه حیطه مدیریت نظام سلامت و دعوت از دانشجویان علاقمند برای شرکت در  -

 المپیاد دانشجویان علوم پزشكی کشور

ع زمانی شروع دوره آماده سازی، قبل از آزمون مرحله برگزاری جلسات توجیهی برای دانشجویان در سه مقط -

 اول و پس از آزمون مرحله اول کشوری

 طرح موضوع با مسئول مرکز رشد استعدادهای درخشان دانشگاه علوم پزشكی تهران -

 جلسات هماهنگی با مسئولین المپیاد دانشگاه جهت تسهیل امور و برنامه ریزی بهتر -

 

شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح شیوه های نقد فرايند انجام  (15

 کنید:

گرفت. در اولین سطح، در طول دوره اجرا، مدل پیشنهادی ارائه شده در سه سطح مورد نقد و بررسی قرار می

نها جمع کردند. نقدهای آدانشجویان شرکت کننده در المپیاد بازخوردهایی برای اصلاح بهتر برنامه ارائه می

شد. در سطح دوم، منتورهای آموزشی، فرآیندهای شد و در اصلاح فرایند آموزش استفاده میآوری و تحلیل می

گرفت. در سطح سوم، کردند و پس از انتقال به مسئول حیطه، اصلاحات انجام میاجرایی را نقد و بررسی می

گرفتند و در جلسه نقد و جریان امور قرار می مسئولین مرکز رشد استعدادهای درخشان در ابتدا و انتهای در
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کردند. در هر سه سطح، انتقادات و پیشنهادات جمع آوری، تحلیل و استفاده بررسی، نقدهای خود را مطرح می

 (.1شد. در سال دوم اجرا، یک پرسشنامه برای ارزیابی مدل پیشنهادی طراحی شد )جدول می
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کامل مفصل زانو با هدف  ضيتعو يساز جراح هیو ساخت شب يطراح ،يسنج نیاز

 زانو  يجراح یهاپیو فلوش یارتوپد ارانیدر آموزش دست یریبه کارگ

 دکتر لیلا اوریادی زنجانی، دکتر کاوه سامع: فرایند صاحب

 شاوون حسینی امین ارشادی، دکتر فرهود نبیان، حسین دکتر محمد همكاران فرایند:

 هدف کلي: (1

ساز جراحی ارتوپدی تعویض کامل مفصل زانو با هدف رفع خلا و طراحی و ساخت شبیه انجام امكان سنجی،

 نیاز داخلی و استفاده در برنامه آموزش پزشكی.

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي: (2

 فاز اول:

 های موجود و در مقالاتسازهای جراحی زانو در مدلتعیین ویژگی های شبیه -

 ساز جراحی تعویض مفصل زانو از دیدگاه مخاطبینههای مورد انتظار از شبیتعیین ویژگی -

 فاز دوم:

 های تعیین شده در فاز اولساخت نمونه اولیه بر اساس ویژگی -

 بررسی نمونه ساخته شده توسط جراح و حصول اطمینان از کیفیت قابل قبول -

 لیههای بعدی و مواردی که نیاز به اصلاح دارند بر اساس نتیجه بررسی نمونه اوتعیین قدم -

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:  (3

های رود. در همین زمینه هر ساله شاهد پیشرفت روشهای علم به شمار میرشته پزشكی از جمله پویا ترین شاخه

های شود تا کارآموزان رشتهتر و پیچیده تر شدن اعمال جراحی هستیم. این موضوع باعث می درمانی و تخصصی

ش بیشتر برای یادگیری و کسب مهارت در جراحی از جمله ارتوپدی همواره بیش از پیش خود را مجبور به تلا

ها و نه صرفا افزایش اندوخته ها بدانند. از سوی دیگر تاکید بر توانایی فراگیران در به کارگیری آموختهاین روش

( لزوم استفاده از بیماران حقیقی به عنوان ابزاری برای آموزش 1ها روز به روز اهمیت بیشتری می یابد. )

از دیرباز باعث شده تا گاهاً میان دو اصل فراهم آوری بالاترین کیفیت ممكن درمان برای دانشجویان پزشكی 

(. 3و2بیمار و ایجاد بهترین سطح ممكن آموزش برای پزشكان نسل بعد تناقض و کشمكش وجود داشته باشد )

 رتبه قابل تقدیر كشوری حیطه محصولات آموزشی
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گیری ای بحران و همههآنچه دکتر پیبادی  در دوران زندگی خود در اوایل قرن بیستم به عنوان چالشی در دوران

به عنوان دوگانگی ارائه خدمت به بیمار و آموزش پزشكی ذکر کرده بود، در دنیای حال حاضر در حال تبدیل 

 (.4شدن به چالشی هر روزه است )

های آن بنا بر اهمیت بالایی که این حوزه همواره های نوین آموزشی در حرفه پزشكی و زیرشاخهاستفاده از روش

ی (. به گفته5اختصاص داده است از دیرباز مورد توجه بزرگان عرصه آموزش پزشكی قرار داشته است )به خود 

های ساختگی با برخورد فراگیران با بیماران حقیقی سازی فرایندی است که در آن استفاده از مدلدکتر گابا، شبیه

ها قبل بدین منظور ایی هستند که از سالههای جراحی و درمان از جمله ابزار(. شبیه ساز6شود )جایگزین می

هایی ابتدایی و ها از وسایل و مدلسازها در طول زمان باعث شده تا این شبیهاند. تكامل این روشاستفاده شده

تر از کالبد انسان هایی هرچه واقعیکنند، به نمونهساده که تنها یک جنبه از واقعیت بدن انسان را بازنمایی می

های جراحی، استفاده از کنند. به عنوان یكی از زیرشاخهد که جزئیات فراوانی از آن را منعكس میتبدیل شون

( به طوری که در مراکز آموزشی تراز اول دنیا، به 7ی ارتوپدی نیز جایگاهی ویژه دارد )هایی در رشتهچنین مدل

های خارجی و مشكلات ناشی ت بالای نمونهگردد. با این وجود قیمصورت روتین از این ابزار آموزشی استفاده می

ی استفاده از این محصولات در آموزش ارتوپدی کشور خلاء از واردات محصولات باعث شده که تاکنون در زمینه

ساز جراحی وجود دارند، شیوع هایی که به عنوان شبیهدر میان تمامی مدل نسبتا بزرگی وجود داشته باشد.

ساز عمل جراحی تعویض ( و پیچیدگی عمل از سوی دیگر، شبیه8حی از یک سو )مشكل و به تبع آن عمل جرا

آل برای ساخت و بررسی بدل کرده است. هدف این طرح دو فازی امكان ای ایدهکامل مفصل زانو را به نمونه

ت ساز جراحی ارتوپدی تعویض کامل مفصل زانو در قدم اول و طراحی و ساخی شبیهسنجی و نیازسنجی نمونه

 باشد.ی آن در فاز دوم مینمونه اولیه

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(: (4

های آن بنا بر اهمیت بالایی که این حوزه همواره های نوین آموزشی در حرفه پزشكی و زیرشاخهاستفاده از روش

های داشته است. شبیه سازبه خود اختصاص داده است از دیرباز مورد توجه بزرگان عرصه آموزش پزشكی قرار 

ها (. تكامل این روش1اند )ها قبل بدین منظور استفاده شدههایی هستند که از سالجراحی و درمان از جمله ابزار

هایی ابتدایی و ساده که تنها یک جنبه از واقعیت ها از وسایل و مدلسازدر طول زمان باعث شده تا این شبیه

تر از کالبد انسان تبدیل شوند که جزئیات فراوانی از هایی هرچه واقعینند، به نمونهکبدن انسان را بازنمایی می

ی ارتوپدی هایی در رشتههای جراحی، استفاده از چنین مدلکنند. به عنوان یكی از زیرشاخهآن را منعكس می

از این ابزار آموزشی استفاده  نیز جایگاهی ویژه دارد به طوری که در مراکز آموزشی تراز اول دنیا، به صورت روتین

های خارجی و مشكلات ناشی از واردات محصولات باعث شده که (. با این وجود قیمت بالای نمونه2گردد )می

ی استفاده از این محصولات در آموزش ارتوپدی کشور خلاء نسبتا بزرگی وجود داشته باشد. تاکنون در زمینه

ساز جراحی ارتوپدی با های شبیهو در نهایت طراحی و ساخت نمونههدف این طرح نیاز سنجی، امكان سنجی 

سازهای جراحی گستره وسیعی از محصولات کمک آموزشی را در بر شبیه باشد.هدف رفع نیاز ذکر شده می

(. هریک از این اشكال هم 3های کاملاً فیزیكی تا کاملاً دیجیتال و مجازی متغیر است )گیرند که از نمونهمی

های مجازی هزینه نگهداری و استفاده کمتری داشته و تنوع بالاتری خواهند ی های خاص خود را دارند. نمونهبرتر

های فیزیكی احساس کار در شرایط حقیقی را بسیار بهتر منتقل می کنند. در این داشت، از سوی دیگر نمونه

گیری های هر دو نوع بهرهنند از ویژگیاند تا بتواها هم محصولات ترکیبی را انتخاب کردهمیان برخی شرکت

های های بیومكانیكال دقیق و منطبق با بدن انسان از دهههایی دارای ویژگینمایند. به طور کلی تولید نمونه
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به طور تخصصی به تولید  SAWBONESهای معتبری همچون ( و برند4های دیگر آغاز شده )گذشته در کشور

ساخت  ArthroSهای دیگر می توان به مدل (. از جمله نمونه5پردازند )می های جراحی ارتوپدیساز شبیه

به عنوان  OssoVR( و محصول 6های ترکیبی فیزیكی و مجازی )به عنوان یكی از نمونه VirtaMedشرکت 

سازهای تخصصی ساخته ی شبیهاما در زمینه (.7سازی تماماً مجازی در حوزه آموزش جراحی اشاره کرد )شبیه

 MITAتوان به محصول ساخته شده توسط های برتر میده برای جراحی مفصل زانو، به عنوان یكی از نمونهش

ای ساده، یادگیری و تمرین اصول عمل تعویض مفصل زانو را برای فراگیران مهیا اشاره کرد که سعی دارد با سازه

 GT simulatorsساز ساخته شده توسط های مهم موجود در بازار جهانی شبیه(. یكی دیگر از نمونه8کند )

اند. این مدل سازی شدهباشد و عناصر بافت نرم در آن به خوبی شیبهباشد که دارای جزئیات بسیار بالایی میمی

با این حال به  (.9کند )علاوه بر امكان انجام عمل تعویض مفصل زانو، امكان انجام آرتروسكوپی را نیز فراهم می

بالا و مشكلات مربوط به واردات، دسترسی به این محصولات در داخل کشور بسیار محدود دلیل قیمت بسیار 

بوده و از آنجا که در حال حاضر نمونه داخلی این محصولات نیز وجود ندارد، سیستم آموزشی و پژوهشی کشور 

 از این ابزار بی بهره است.

نوآوری در دانشگاه و کشور به  مرور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق اجرايي اين (5

 طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

سازهای پزشكی تا کنون در کشور تنها بر اساس مطالعات و  جستجوهای انجام گرفته، ساخت و طراحی شبیه 

یک نوبت به صورت تجاری صورت گرفته است که در آن طرح شبیه ساز واقعیت مجازی عمل چشم طراحی و 

سازی عمل آب مروارید گیری از واقعیت مجازی قادر به شبیهساز با بهره  (. این شبیه10) ساخته شده است

هایی صورت گرفته است. از جمله طرحی توسط لطفی های دانشگاهی پیش از این تلاشی طرحدر زمینه باشد.می

دانشجویان اتاق عمل انجام ساز آپاندکتومی و کاربرد آن در آموزش و همكاران که در آن طراحی و ساخت شبیه

ساز بخیه زدن و تاثیر آن در (. همچنین در طرحی دیگر توسط نبیان و همكاران استفاده از شبیه11گرفته است )

ای های مجازی نیز در مطالعهسازیی شبیه(. در زمینه12بهبود توانایی دانشجویان مورد ارزیابی قرار گرفته است )

سازی تغییرات بافت نرم درهنگام تعامل فراگیر با آن در ن انجام گرفت، شبیهکه توسط صبوری منش و دیگرا

های (. با این حال تفاوت13محیط مجازی با روشی نوین و با استفاده ازشبكه عصبی مورد بررسی قرار گرفت )

در کشور  بنیادین طراحی، ساخت و کاربرد در طرح حاضر، عملاً آن را اولین در نوع خود و در حوزه ارتوپدی

  خواهد کرد.

شرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق  (6

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابي را در اين بخش بنويسید(:

های مورد نیاز برای سنجی و ویژگیپروژه در حال حاضر در دو فاز تعریف شد. در فاز اول هدف بررسی امكان

است. بدین منظور در قدم اول مرور دلی از منظر مخاطبین )فراگیران رشته ارتوپدی( و اساتید بودهچنین م

ها و هایشان انجام گرفت که بر اساس آن ویژگیمبسوطی بر مقالات و محصولات موجود با هدف بررسی ویژگی

 جزئیات احتمالی را در پنج گروه کلی قرار دادیم:

 سازکلیات شبیه  .1

 و مفصلاستخوان   .2

 عناصر بافت نرم  .3
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 استند )پایه(  .4

 سیستم هوشمند  .5

های انجام شده در گروه شكل گرفت تا علاوه در نوآوری، در نهایت با بخشیدن پردازیدسته پنجم براساس ایده

وری آن را خصوصاً در شرایط استفاده در امتحانات افزایش دهد. به ساز بهرهقابلیت پایش و مانیتورینگ به شبیه

نحوی که خود مدل و بدون نیاز به حضور ممتحن قادر به تشخیص برخی از خطاهای انجام شده از سوی فراگیر 

قدم بعدی جمع آوری نظرات و انتظارات مخاطبین بود که بدین منظور ابزار انتخاب شده برگزاری جلسات  باشد.

 3دف بوده است. در مجموع های ه( با شرکت جمعیتfocused group discussionبحث گروهی متمرکز )

های جراحی زانو و سومین جلسه های ارتوپدی، جلسه دوم با فلوشیپجلسه برگزار شد که جلسه اول با رزیدنت

است. سوالات به تدریج از کلیات به سمت جزئیات در هر یک از پنج گروه کلی پرسیده با اساتید این رشته بوده

سازی شد و سپس سه نفر از اعضای گروه به شده گفتگوها پیاده شد. پس از انجام هر سه جلسه، متن ضبط

بندی نكات به تحلیل نتایج به دست آمده پرداختند. دسته grounded theoryصورت مجزا و بر اساس اصول 

بندی شدند. در نهایت و بر هایی مشخص و واضح طبقههای مورد نظر در دستهتا جایی ادامه یافت که ویژگی

ها و ترین چالشها، به عنوان یكی از مهمندی نظرات و با در نظر گرفتن منابع، اهداف، و محدودیتاساس جمع ب

سازی تماماً فیزیكی گرفته شد. در این بین علاوه بر استفاده از این نتایج سوالات پروژه، تصمیم بر ساخت شبیه

در فاز دوم هدف  یز در حال انتشار است.های مدل نهایی، گزارش این فاز به صورت یک مقاله ندر تعیین ویژگی

ترین نكات، های حاصل شده در فاز اول بود. به عنوان یكی از مهمساخت و ارزیابی نمونه اولیه براساس ویژگی

ای تصمیم بر این شد تا محصول از دو قسمت اصلی بلوک زانو و پایه تشكیل شود به طوری که بلوک زانو قطعه

ساز پس از یكبار تهیه برای مدت از هر بار جراحی قابل تعویض بوده و استند شبیهمصرفی و به راحتی و پس 

های تهیه محصول برای مخاطب به طرز محسوسی کاهش خواهد طولانی قابل استفاده باشد. بدین ترتیب هزینه

 (.1یافت )شكل 

 

 

باشد. ( قابل رويت ميb( وپايه )aدر شکل محصول نهايي قابل رويت است که در آن بلوک زانو ) .4شکل 

 بلوک پس از هر بار استفاده به راحتي قابل جايگزيني است.

a 

b 
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های های ساخت و مواد گوناگونی از نظر هزینه و امكان ساخت و همچنین ویژگیدر بخش استخوان، روش 

پرینت سه بعدی به عنوان روش ساخت انتخاب شد. یكی از  مكانیكی مورد بررسی قرار گرفت که در نهایت روش

ساز در بخش استخوان، تمایز میان بافت کورتیكال و کنسلوس بوده است که با نظر های کلیدی برای شبیهویژگی

پرینت شده به عنوان ماده کورتكس و رزین پدیلن به عنوان ماده پرکننده  PLAجراح و مشاورین پروژه، پلیمر 

(fillerمدولای استخوان انتخاب شدند. طراحی ظاهری استخوان ) ها بر اساسCT Scan  بیمار انجام گرفت تا

 (.2)شكل   شكل ظاهری کاملا بر آناتومی منطبق باشد

ها، کپسول مفصلی و عناصر جلدی و زیرجلدی، در در بخش بافت نرم نیز با آزمودن مواد گوناگون برای لیگامان

 (.3ها سوار شدند )شكل اب و بر روی استخواننهایت این عناصر انتخ

ای دارای استحكام بالا بوده که در عین حال قادر به انجام تمامی حرکات عادی در بخش استند، هدف ساخت پایه

های موجود و انتظارات صاحب نظران مورد نظر قرار داده شد مفاصل اندام تحتانی باشد. در طراحی استند نمونه

شده در نهایت توانست این انتظارات را به خوبی پاسخگو باشد. استند ساخته شده دارای مفصل و محصول ساخته 

و مدولای  PLAی پرينت سه بعدی ساخته شدند و در آنها کورتکس از جنس . استخوانها به وسیله6شکل 

 استخوان از جنس رزين پديلن ساخته شد.

 . عناصر بافت نرم5شکل 
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باشد. انگشتان پا نیز که طبق نظر جراح در ، و مفصل لولایی در قسمت مچ پا میhipگوی و کاسه در قسمت 

اهند شد. یكی از انجام عمل حیاتی بودند در این محصول در نظر گرفته شده و در محصول نهایی تعبیه خو

های به کار رفته در محصول زاویه متغیر در محل اتصال سر به گردن فمور است که باعث افزایش تنوع و نوآوری

 (.4ساز خواهد شد )شكل تكرارپذیری کار با شبیه

 ( قابل مشاهده است.1نمونه نهایی ساخته شده در شكل یک )شكل 

فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست نتايج حاصل از اين فعالیت و اين که  (7

 يابد را تشريح کنید:

همانطور که گفته شد، نتایج حاصل از فاز اول علاوه بر استفاده در فاز دوم، در شكل یک مقاله مطالعه کیفی به 

ی اولیه محصول است که در آن دستیابی حاصل فاز دوم ساخت نمونه باشد.نگارش در آمده و در مرحله ثبت می

های انجام شده توسط جراح است. در بررسیهای استخوان، بافت نرم و استند محقق شدهبه اهداف در زیرشاخه

 سازد.نده را به خوبی منتقل مینمونه ساخته شده از کیفیت لازم برخوردار بوده و حس کار با بافت ز

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است( را  (8

 تشريح کنید:

سازی شده در آموزش فراگیران رشته های شبیهمطالعات زیادی وجود دارند که بر فواید و تاثیر استفاده از مدل

و همكاران انجام گرفت، استفاده از چند مدل از  Blevinsای که توسط پرشكی تاکید دارند. برای مثال در مطالعه

ست نتایج مثبتی به همراه داشته و باعث ارتقای مهارت سازهای موجود در آموزش فراگیران رشته ارتوپدی توانشبیه

های موجود برای سنجش تاثیر و دیگران به تشریح و بررسی روش Atesokای دیگر، (. در نمونه1افراد شود )

این  objectiveهای گوناگونی برای بررسی دقیق و سازها در آموزش پرداخته و نشان دادند که راهاستفاده از شبیه

 . محل مفصل سر به گردن فمور با دايره مشخص شده است.7شکل 
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ساز رشته ارتوپدی ساخته به عنوان نخستین شبیه (.2آموزشی و اصلاح آنها در صورت لزوم وجود دارد ) متدهای

تواند گامی مهم در جهت هموارسازی راه استفاده از این ابزار در آموزش پزشكی شده در کشور، این محصول می

ن حوزه که بعضاً دارای مناصب سیاست کشور باشد. در تمامی فرایند طراحی و ساخت محصول، اساتید پیشكسوت ای

گذاری در حوزه ارزشیابی و تدوین کوریكولوم آموزشی رشته ارتوپدی هستند از آغاز در جریان پروژه قرار داشته و 

های همچنین از آنجا که این طرح به عنوان یكی از پروژه است.از نظراتشان در قالب جلسات گفته شده استفاده شده

ن در طرح شهید احمدی روشن آغاز به کار کرد، در پایان انجام گزارش کامل پروژه در جلسه نهایی بنیاد ملی نخبگا

طرح داده شده و محصول برای دست اندرکاران طرح احمدی روشن و سایر اساتید مسئول پروژه معرفی و تشریح 

 گردید.

کیفیت فرايند را تشريح  شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای (9

 کنید:

های بدست آمده در فاز اول مد نظر قرار داشتند. علاوه بر آن، در مراحل طراحی در تمامی فرایند ساخت، ویژگی

و ساخت نمونه اولیه، جنس و شكل تمامی قطعات توسط اساتید و جراحان بررسی و از نظر دارا بودن کیفیت و 

ورد ارزیابی قرار گرفت.  در پایان پس از ساخته شدن نمونه اولیه کیفیت کلی های شبیه با بافت طبیعی مویژگی

های در آینده و پس از اصلاحات لازم و ساخت نمونه ساخت و طراحی توسط جراح مورد ارزیابی قرار گرفت.

 بیشتر، میزان تاثیر استفاده از این محصول در آموزش فراگیران مورد بررسی قرار خواهد گرفت.
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 دانشجويان مجازی بالیني آموزش گر تسهیل افزار نرم ارزشیابي و طراحي

  گوارش بخش کارآموزی برای پرستاری

 انیاثوندیدکتر شهرزاد غ، پور یدکتر پگاه مطور: فرایند صاحب

 قربانی اعظم امینی، فرشته پور، مطوری رویا همكاران فرایند:

 هدف کلي:  (1

  هیر وندیپ دیکاند مارانیب تیریمداپلیكیشن آموزشی  طراحی و ارزیابی

 اختصاصي:اهداف ويژه/اهداف  (2

 هیر وندیپ دیکاند مارانیب تیریمداپلیكیشن آموزشی  یمدل مفهوم یو طراح ازین لیتحل -

 اپلیكیشن آموزشیمختلف  یهاو قسمت یاطلاعات یمحتوا نییتع -

 اپلیكیشن  یطراح -

 اپلیكیشن آموزشی از بعد نرم افزاری و قابلیت یادگیری  یابیارز -

 اپلیكیشن از بعد آموزشی ارزیابی  -

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:  (3

 ینمجویان کرده است که در آن دانش جادیرا ا یطیدرمان، مح تیریمد یدگیچیو پ یدانش پزشك عیرشد سر

. یادگیری فعال (2. 1) اموزندیب دوره آموزشی و از طریق آموزش سنتیبدانند در طول  دیتوانند همه آنچه را که با

دانشجویان به عنوان بخشی از تیم پزشكی به فعالیت بپردازند  یكی از روش های نوین آموزش است که در آن

 می باشد که در آن دانشجویان (4)ادگیری فعال به عنوان یكی از روشهای ی (1SDLخودگردان ) یریادگ. ی(3)

و  برطرف کردهخود را  یآموزش یازهاین با استفاده از ابزارهای کمک آموزشی بدون کمک آنها ای اساتیدبا کمک 

یكی از ابزارهای آموزشی مفید در این حوزه، استفاده از  .(5) کنند یابیرا ارزخود  یریادگروند ی جینتا تیدر نها

. این نوع آموزش به خصوص در رابطه با دروس پیچیده پزشكی می (7. 6)برنامه های مبتنی بر تلفن همراه است 

یده ترین حوزه های علم پزشكی که آموزش تخصصی این پروتكل . یكی از پیچ(9. 8)بسیار موثر واقع شود  تواند

 ها در آن بسیار مهم و حیاتی است، حوزه پیوند ریه است.

                                                           
1 directed learning-self 

 برگزیده دانشگاهی حیطه محصولات آموزشی
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وجود آخرین پیشرفتها در علوم پزشكی،  فرآیند پیوند ریه تنها محدود به عمل جراحی پیوند نمی باشد و با

روشهای جدید تشخیصی درمانی و بهره گیری از آخرین تكنولوژیها، هنوز هم فعالیت هایی چون تشخیص، 

ارزیابی، مدیریت و پیگیری بیماران کاندید پیوند از زمان ورود به عنوان کاندید پیوند تا زمان انجام پیوند وحتی 

به همین . (10)یده ترین فرآیندها در حیطه تصمیم گیری بالینی محسوب می شوندبعد از انجام آن، جزو پیچ

دلیل پروتكلهای مختلف و متنوعی با هدف کمک به تصمیم گیری بالینی در این حوزه پیوند به وجود آمده اند 

وتاهترین زمان ممكن، و لزوم به حجم بالای پروتكلهای بالینی، تنوع موضوعی، لزوم تصمیم گیری در ک. (11)

  follow-upکارگیری پروتكلهای مناسب در زمان طلایی، آموزش اصول مراقبت، مدیریت صحیح، چگونگی

نموده  لیمختلف تبد یگانهاار وندیپ یها ستمیمشكلات در س نیتر دهیچیاز پ یكیبه  بیماران به دستیاران را

دستیاران علاوه بر به خاطر سپردن پروتكلهای متعدد باید بیاموزند که چگونه این پروتكلها را با اطلاعات  است.

دموگرافیک و بالینی بیمار ترکیب کرده و براساس شرایط خاص بیمار به استنتاج بپردازند. بنابراین آموزش 

 ر،ییاز اطلاعات درحال تغ ییحجم بالا به صورت همزمان و پردازش ارهایمع نیا ینظر گرفتن تمامچگونگی در

 نیدلایامكان مراجعه مداوم به گااز آنجا که .(13. 12) نخواهد بود یکار آسان هم برای اساتید و هم برای فراگیران

و  اطلاعات در روند آموزش یمثبت فناور راتیتاثدرنتیجه با توجه به ، وجود ندارددر بالین  ها و مرور شواهد

یک سیستم هوشمند  یطراحکاهش پیچیدگی فرآیند تصمیم گیری بالینی در حوزه های مختلف علوم پزشكی، 

 وندیپ دیکاند نیمناسب تر شنهادیو پ مارانیاطلاعات ب یسازمانده ،ینیبال یریگ میتصم یدگیچیجهت کاهش پ

 یم وندیپ جینتا یو ارتقابه دستیاران  هیر وندیپ ندیفرآآموزش  یدگیچیها در کاهش پ نهیگز نیاز بهتر یكی

 شنهادیبا پ  مارانیب تیریمد نهیدر زم لیبر موبا یمبتن. شواهد حاکی از این است که سیستم های هوشمند باشد

 طیشرا بیکرده و با ترک لیتوانند روند آموزش را تسه ی، مرانیفراگ یآن اقدامات برا لیاقدامات مناسب و دلا

 . (15-12) دهند. شنهادیبه کاربر پ کیروش درمان را به صورت اتومات نیبهتر یدرمان یبا پروتكلها ماریب ینیبال

 شد: هیر وندیپ دیکاند مارانیب تیریمداپلیكیشن آموزشی اقدام به طراحی مشكلات زیر با توجه به در کل 

 فوق تخصصی ریه و فراگیران در روتیشن های پیوند  گروه ارانیدست ازیاحساس ن -

 های بالینیحساس بودن وضعیت بیماران و تعدد پروتكل  -

 عدم برآورده کردن نیازهای آموزشی دستیاران در حوزه پیوند اعضا به روش های سنتی  -

 نیاز به ابزاری در دسترس برای تمرین و آموزش مداوم و به خاطرسپاری پروتكلهای پیچیده پیوند   -

دستیاران و  بنابراین با طراحی یک اپلیكیشن هوشمند در فرآیند آموزش دستیاران و مدیریت بیماران پیوند ریه،

دانشجویان تخصص که میخواهند در حوزه پیوند ریه فعالیت کنند و یا راند آموزشی خود را در این بخش می 

گذرانند می توانند با اطمینان بیشتری به یادگیری پروتكل های پیچیده پیوند از طریق یادگیری فعال بپردازند. 

تجربه کسب ی در روند درمان و مدیریت بیماران واقع مارانیبدون به خطر انداختن ب دتوانن یمهمچنین فراگیران 

 موارد مختلف را برحسب شرایط متفاوت وارد شده در سیستم تمرین کنند. کرده و 

های استاندارد پیوند در انتظار می رود در اپلیكیشن هوشمند دانشجو با استفاده از دانشی که براساس پروتكل

ب دانش تعریف شده با شرایط خاص هر بیمار، دانشجو بتواند براساس داده اپلیكیشن تعبیه می شود و با ترکی

های ورودی پیشنهادات و توصیه های لازم را از اپلكیشن دریافت نماید. به عبارتی دیگر دانشجو بتواند با تعریف 

Case  و مشاهده  های مختلف به یادگیری فعال پرداخته و بدون اینكه دغدغه آسیب به بیمار را داشته باشند

نماید در شرایط مختلف سیستم چه پاسخ هایی به کاربر می دهد. بنابراین دانشجو می تواند با تمرین های مكرر 

بیماران، تست های تشخیص لازم  follow-upروند استاندارد و صحیح مدیریت بیماران، اقدامات لازم، چگونگی 

 د.و مقدمات آمادگی برای پیوند را به صورت موثر بیاموز
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 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(: (4

چند براساس توسط شاهمرادی و همكاران نیز به انجام رسیده است، هر 2020در مرور سیستماتیكی که در سال 

نتایج به دست آمده یک سیر صعودی در انتشار مطالعات در حوزه به کارگیری فناوری اطلاعات و مبانی انفورماتیک 

برای  اپلیكیشن هوشمندینتایج مرور متون نشان داد تا کنون پزشكی در رابطه با پیوند ریه مشاهده می شود، اما 

نتایج . (16)پیوند ریه براساس گایدلاین طراحی نشده است  آموزش دستیاران برای مدیریت بیماران کاندید

یل دانشجویان پزشكی به استفاده از موبایل و اپلیكیشن های مبتنی مطالعات منتشر شده نشان دهنده افزایش تما

تلفن همراه در آموزش  یریادگیمربوط به استفاده از یک مرور سیستماتیک بر موبایل در روند آموزش دارد. 

ر د. (17)محسوب شود روش مكمل  آموزش مبتنی بر موبایل می تواند به عنوان یکدهد که  ینشان م یپزشك

د مبتنی بر موبایل برای آموزش چگونگی مدیریت بیماران در مراقبت های نیز از یک سیستم هوشمن 2004سال 

اولیه در روند آموزش دانشجویان پزشكی استفاده شد. نتایج نشان داد استفاده از سیستم های هوشمند مبتنی بر 

ینی در بالین موبایل می تواند این امكان را برای دانشجویان فراهم کند تا با اطمینان بیشتری به پروتكلهای بال

 . (18)بیمار دسترسی داشته باشند

ن به انجام رسید، تاثیر استفاده از ایجاد یک و همكارا Zolfoتوسط  2010در مطالعه دیگری نیز که در سال 

آموزش مبتنی بر موبایل را بر مدیریت و مراقبت از افراد مبتلا به ایدز توسط دانشجویان پزشكی مورد ارزیابی قرار 

های آموزشی مبتنی بر موبایل را باعث در دسترس قرار گرفتن  ماژول طراحی نكهیمطالعه ضمن ا نیاگرفت. نتایج 

بهتر محتوای آموزشی نشان می داد، استفاده از آموزش مبتنی بر موبایل را عامل پذیرش بهتر دانشجویان برای 

. استفاده از آموزش مبتنی بر تلفن همراه درروند آموزش دوران کارورزی (19)یادگیری برآورد کرده است 

نیز نشان دهنده بهبود چگونگی شرح حال  2011و همكاران در سال  Tewsدانشجویان پزشكی در مطالعه 

و  Toro-Troconis. در مطالعه دیگری که توسط (20)گرفتن و ارائه بیماران پیچیده توسط دانشجویان  بود 

ها برای حمایت از  iPads انجام گرفت، نتایج مطالعه نشان داد که فراگیران معمولا از 2015همكاران در سال 

  .(21)تصمیم گیری بالینی و یادگیری در حین تشخیص بالینی و قبل از تصمیم گیری بالینی استفاده می کنند 

انجام شد از یک سیستم هوشمند برای آموزش چگونگی تشخیص و مدیریت  2018در مطالعه دیگری که در سال 

 2020و همكاران نیز در سال  Hsio. (22)های شكمی جهت آموزش دانشجویان پزشكی استفاده شد بهتر درد

با طراحی یک کارآزمایی بالینی به ارزشیابی یک برنامه تعاملی مبتنی بر موبایل برای آموزش دانشجویان با هدف 

 یدر مهارت هادانشجویان  عتریسر شرفتیپبهبود مراقبت از بیماران پرداختند. نتایج این مطالعه نیز نشان دهنده 

به طور  .(23)باشد  ینیبال یها یستگیشا شیدر افزا برنامه های مبتنی بر موبایل لیپتانس و نشان دهنده ینیبال

د ریه کلی نتایج مرور تجربیات و شواهد خارجی نشان داد تاکنون سیستم مشابهی با هدف آموزش در حوزه پیون

 انجام نشده است.
 

مرور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق اجرايي اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور  (5

 کامل ذکر و رفرانس ذکر 

تدریس چگونگی مدیریت صحیح بیماران پیوند ریه به در داخل کشور در رابطه با  یتاکنون پژوهش نهیزم نیا در

انجام گرفته در داخل کشور در  یپژوهشها شتریبانجام نشده است. دستیاران از طریق آموزش مبتنی بر موبایل 

 آموزشی یابزارها یریباشد و تاکنون درباره به کارگ یم یو مطالعات مورد ینیشامل مطالعات بال ،ریه وندیپ نهیزم

 . به انجام نرسیده است یمطالعه ا هیر وندیپ ندیدر فرآ
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دانشگاه علوم  زیداخل کشور ن زمینه پیوند اعضا در حوزه های دیگر، در در رابطه با مطالعات انجام گرفته در

در  یدر آموزش کارورزان پزشك اریس یاستفاده از ابزارها زانیو م ریدر رابطه با تاث یمطالعه ا زین هیاروم یپزشك

 یاست که ابزار خاص نیمطالعه در ا نیدر حال انجام است که تفاوت پژوهش حاضر با اک طرح پژوهشی قالب ی

موجود در  ینشده و پژوهش براساس ابزارها یطراح توسط پژوهشگران در آن پژوهش مطالعهبه منظور انجام 

بر تلفن همراه به  یمبتن یاربردک یبرنامه ها تنها یک مطالعه در رابطه با استفاده ازبازار در حال انجام است. 

 دیجشنواره شه نینهمقالب فرآیند آموزشی در در در ارتقای آموزش در حوزه پیوند اعضا  یعنوان محصول آموزش

 یبرنامه کاربرد یساز ادهیو پ یابیارز ،یطراح توسط شاهمرادی و همكاران با عنوان 1395 در سال  یمطهر

حائز رتبه برتر  معرفی شده است که در این جشنواره وندیپ هیبقاء کل ینیب شیبر تلفن همراه جهت پ یمبتن

برای نشان دادن نتایج مثبت استفاده از نرم افزارهای  1397در این زمینه مطالعه ای در سال  شد.دانشگاهی 

ی و زشموآ ینرم افزارهامبتنی بر موبایل در آموزش آناتومی به دانشجویان پزشكی به انجام رسید که نشان داد 

 یهستند و برا یپزشك انیمورد توجه دانشجواز دیگر روش ها  شتریب لیموبا یگوش یقابل نصب رو ینرم افزار ها

طراحی،ایجاد و ارزیابی "عنوان پژوهشی دیگری با  ،1397در سال . (24) دنشو یاستفاده م یناتومآ یریادگی

شاهمرادی و همكاران با هدف آموزش توسط  "برنامه کاربردی آموزش مدیریت درد برای دانشجویان پرستاری

 شد.دانشگاهی که در یازدهمین جشنواره شهید مطهری حائز رتبه برتر  پرستاران طراحی شد

 Moodle نرم افزار آموزشینیز مطالعه ای به منظور بررسی تاثرات مثبت بررسی تاثیرات  1398در سال 

mobile  با قابلیت اجرا روی سیستم عامل اندروید و IOS رای ارتقای آگاهی دانشجویان درباره کاربردهای ب

البته در این مطالعه برخلاف پژوهش حاضر، از نرم افزارهای موجود در  .(25)به انجام رسید لیزر در دندانپزشكی 

نتایج مطالعه دیگری که  ود.اپ استورها استفاده شده بود و نرم افزاری مناسب با نیازهای کاربران طراحی نشده ب

برای مقایسه آموزش از طریق موبایل و روش های سنتی مانند  1393در سال  نصیــری و همكارانتوسط 

طریق از آموزش  بامقایسه  دریادگیری از طریــق تلفن همراه بودن موثرترسخنرانی انجام شد نشان دهنده 

ر داین مطالعه به منظور بررسی تاثیر میزان یادگیری آموزش درس آناتومی از طریق موبایل  .(26)بودســخنرانی 

نیز یک نرم افزار مبتنی بر موبایل توسط بابازاده و همكاران  1395ی انجام شده بود. در سال پزشك انیدانشجو انیم

 اساس در تحقیقات انجام شده بر. (27)برای آموزش دروس بالینی در میان دانشجویان دندانپزشكی طراحی شد

نشده ی خارج از کشور، طراح احوزه پیوند ریه در داخل ی ثمباح سیهوشمند جهت تدر اپلیكیشنتا کنون از 

 .است
 

شرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق  (6

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابي را در اين بخش بنويسید(:

 فعالیت های انجام گرفته شده در سه مرحله اصلی زیر می باشند:

 هیر وندیپ دیکاند مارانیب تیریمداپلیكیشن آموزشی الف( قبل از طراحی 

  هیر وندیپ دیکاند مارانیب تیریمداپلیكیشن آموزشی ب( طراحی 

 هیر وندیپ دیکاند مارانیب تیریمداپلیكیشن آموزشی  ج( بعد از طراحی

 در ادامه هر یک از مراحل توضیح داده می شود:

 هير وندیپ ديکاند مارانیب تيريمداپلیکیشن آموزشي الف( قبل از طراحي 

 در این مرحله محتوای اپلیكیشن هوشمند مشخص شد. به همین منظور به ترتیب اقدامات زیر انجام شد:

 کلی گایدلاین بالینی پیوند ریهتحلیل  .1
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 بالینی پیوند ریه تعیین بخش های مختلف گایدلاین  .2

 نیدلایبراساس گا هیر وندیپ دیکاند مارانیب تیریمد و فرایند یگردش کار .3

 تعیین فلوچارت ارجاع بیماران .4

 اپلیكیشن آموزشیتهیه مدل اولیه رابط کاربری   .5

 اپلیكیشن مدل نهایی  .6

 تعیین بخش های مختلف اپلیكیشن  .7

 تعیین دیتاست های اپلیكیشن هوشمند بر اساس مروری بر متون و بررسی نظر خبرگان  .8

بهتر  تیریر مدبه منظو 92در سال  ی که در این مطالعه به عنوان منبع آموزشی در نظر گرفته شده است،نیدلایگا

 یهایماریب قاتیقشده توسط مرکز تح وندیپ مارانیو ب وندیپ ستمیارجاع شده به س مارانیب وند،یپ دیکاند مارانیب

بالینی  برای راهبردی پروژه متشكل از متتخصصین Expert panelپس از تشكیل  و چاپ شده است. نیتدو یویر

یه بیمارستان تدوین شده توسط گروه پیوند ر نیدلایگاو متخصصین فناوری اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشكی، 

 نی به عنوان منبع آموزشی اصلی دستیاران تعیین شد.امام خمی

 هير وندیپ ديکاند مارانیب تيريمداپلیکیشن آموزشي  ب(طراحي

 یرم هاپلتف یبر روتا  شد یطراح Material Designاستفاده از اپلیكیشن به عنوان یک ابزار آموزشی با 

بر  apkرای نرم افزار نهایی به صورت یک فایل اج .داشته باشد یاجرا و هماهنگ تیقابل یمختلف تبلت و گوش

هت روی پلتفرم گوشی های هوشمند قابل نصب می باشد. جهت طراحی اپلكیشن نیاز به اتصال به سرور ج

تفاده شد. برای فراخوانی اطلاعات پرونده بیماران بود لذا برای اتصال به سرور در این پروژه از وب سرویس اس

ها  استفاده شد وکلیه کوئری ها و کدهای وب سرویس phpدر سمت سرور از زبان کدنویسی وب سرویس ها 

 نوشته شد.  phpبرای فراخوانی اطلاعات از سرور به زبان 

 هير وندیپ ديکاند مارانیب تيريمداپلیکیشن آموزشي  ج(بعد از طراحي

 پس از طراحی، سیستم از جنبه های زیر نقد و ارزیابی شد: 

a.  1پرسشنامه استاندارداز بعد نرم افزاری با استفاده از  PSSUQ 

b. از بعد قابلیت یادگیری سیستم با استفاده از پرسشنامه نلسون 

c. 23از بعد آموزشی با استفاده از پرسشنامه استانداردDREEM  

 

دست نتايج حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود  (7

 يابد را تشريح کنید:

 نتایج حاصل بر اساس فعالیت انجام گرفته شده در سه مرحله اصلی ذکر شده به شرح زیر است:  

 اپلیکیشن آموزشي الف( نتايج فعالیت ها در مرحله قبل از طراحي 

د نظر، ربر اساس گایدلاین مشخص شده و تعیین قسمت های اصلی آن و با توجه به فرایند کاری در حوزه مو

طلاعاتی و ا هیر وندیپ دیکاند مارانیب تیریمداپلیكیشن بخش های مختلف و اطلاعات لازم در هر بخش در  

 ارائه شده است.تعیین شدند. نتایج این مرحله و اقدامات انجام شده در گام های مختلف 
                                                           

1 Questionnaire Study System Usability-Post 
2Dundee Ready Educational Environment Measure  
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  هير وندیپ ديکاند مارانیب تيريمداپلیکیشن آموزشي  ب( نتايج فعالیت ها در مرحله طراحي

ورد. اپلكیشن هوشمند طراحی شده دارای بخش های مختلف است که امكان قابلیت های زیر را فراهم می آ

 حات مختلف اپلیكیشن تهیه شده است.کلیپی از صف

 یبا استفاده از دانش :ارائه مشاوره و توصیه های لازم به صورت هوشمند با رويکرد بیمار محور -

شده با  فیدانش تعر بیشده است و با ترک اپلیكیشن طراحیدر  وندیاستاندارد پ یکه براساس پروتكلها

را به صورت  یینها جهیبه استنتاج پرداخته و نت ستمیس ،یورود یبراساس داده ها ماریخاص هر ب طیشرا

که  یدهد. در هر مرحله در صورت یبه کاربر ارائه م شتریب یبررس یلازم برا یها هیو توص شنهاداتیپ

چه اقدامات تشخیص لازم شود تا  یتذکر داده مفراگیر کامل نشده باشد، به  یابیارز یبرا ماریدارک بم

تها و نکامانجام شده در اپلیكیشن به فراگیر . در هر مرحله براساس استنتاج است برای بیمار انجام شود

 ارائه می دهد. زین ینیبال شنهاداتیپ

: استفاده از يک رويکرد قدم به قدم و استنتاج هوشمندآموزش غیرمستقیم به دانشجويان با  -

 کیبپردازد با استفاده از  انیبه آموزش دانشجو میمستق ریبتواند به طور غ نكهیا یبرا یینها ستمیس

 که است یبه گونه ا ستمیس نیشد. عملكرد ا یساز ادهیپ مارانیب تیریمد یقدم به قدم برا كردیرو

، به اپلكیشن ماریمشخصات هر ب ورودبعد از  ،ماریخاص هر ب ینیو بال کیدموگراف اتبراساس مشخص

چک  نیداده بر حسب ا شینما جیشود. نتا یداده م شیمربوطه به کاربر نما یها ستیفرم ها و چک ل

دانشجو  ایمتخصص  یابیارز ا توجه بهمتفاوت باشد. ب یبعد ماریبا ب ماریهر ب یها ممكن است برا ستیل

انجام شود به کاربر در  دیبا ماریهر ب یکه برا یاصخو اقدامات  شنهاداتی، پستیبراساس چک ل ماریاز ب

شده  هیتعب ستمیکه در س یشرفتیبراساس نمودار پ نیداده خواهد شد. همچن شینما شنهاداتیقالب پ

 .قرار دارد ماریب یابیاز ارز یتواند مشاهده کند که در چه مرحله ا یاست، کاربر م

های مختلف با شرايط گوناگون و تمرين پروتکلهای مختلف بدون آسیب  Caseتعريف امکان  -

 نكهیفعال پرداخته و بدون ا یریادگیمختلف به  یها  Case فیتواند با تعر یم دانشجو : به بیمار

به کاربر  ییچه پاسخ ها ستمیمختلف س طیدر شرا دیرا داشته باشند مشاهده نما ماریبه ب بیدغدغه آس

 ماریب ره یکه برا دینما یم تیبه صورت خودکار کاربر را هدا ستمی، از آنجا که سنیدهد. علاوه برا یم

 حیمكرر روند استاندارد و صح یها نیتواند با تمر یدانشجو م رد،یانجام بگ دیبا یارجاع شده چه اقدامات

لازم و مقدمات  صیتشخ یتست ها ماران،یب follow-up ی، اقدامات لازم، چگونگمارانیب تیریمد

  .اموزدیرا به صورت موثر ب وندیپ یبرا یآمادگ

از آنجا که هدف  : وجود راهنمايي دارويي برای آشنايي با نحوه تجويز دارو در بیماران پیوندی -

اصلی این اپلیكیشن، آموزش می باشد، یک بخش محتوایی نیز برای آشنایی دانشجویان با داروهای 

پیوند ریه، دوزهای لازم، چگونگی تجویز، زمان تجویز با ارائه شرح مختصری از هر کدام شبیه به یک 

از قسمت جستجو به جستجوی دیكشنری دارویی در نظر گرفته شده است. کاربر می تواند با استفاده 

داروی مورد نظر خود پرداخته و خصوصیات آن را مشاهده نماید. همچنین، اعضای اصلی تیم پیوند و 

 اساتید می توانند در صورت نیاز داروی جدیدی را  اضافه کرده و یا اطلاعات لازم را ویرایش نمایند.
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 آموزشي  اپلیکیشن ج( نتايج فعالیت ها در مرحله بعد از طراحي

بی شد. در بعد از طراحی، اپلكیشن از سه جنبه)نرم افزاری، قابلیت یادگیری و آموزشی( نقد و ارزیا

ه حوزه سجداول و نتایج این مرحله آورده شده است. به طور خلاصه نتیجه نقد و ارزیابی در  پیوست

 فوق به شرح زیر است:

a.  نقد و ارزيابي اپلیکیشن از بعد نرم افزاری با استفاده از پرسشنامه استانداردPSSUQ  :

پسند بودن براساس نظر خبرگان اپلیكیشن از نظر معیارهای زیر رضایت بخش بود: میزان راحتی و کاربر

تم از نظر یسبرنامه، میزان کیفیت اطلاعات قرار گرفته در اختیار کاربر، میزان کیفیت رابط کاربری س

 کاربر و عملكرد کلی برنامه. 

b. ست : نتایج به دبا استفاده از پرسشنامه نلسون نقد و ارزيابي از بعد قابلیت يادگیری سیستم

ر حد خوب می دآمده از این پرسشنامه نیز به طور کلی نشان میدهد برنامه از نظر ارزیابی اکتشافی نیز 

ت و راهنمایی به قابلیت نمایش خطاها و میزان صحت پیشنهاداباشد. بالاترین امتیاز در این بخش مربوط 

لیت استفاده های سیستم است. به طور کلی نتایج ارزیابی در این مرحله نشان داد که سیستم از نظر قاب

 از نظر خبرگان این حوزه در وضعیت قابل قبولی قرار دارد.

c. 12تانداردنقد و ارزشیابي از بعد آموزشي با استفاده از پرسشنامه اسDREEM :  براساس تحلیل

آماری نتایج ارزیابی، بالاترین امتیاز مربوط به سوالات زمان آموزش و محتوای اپلیكیشن می باشد. نتایج 

نشان دهنده این است عملكرد کلی اپلیكیشن هوشمند از نظر آموزشی در حد عالی تفسیر می شود. 

برای ادامه آموزش و سوال مربوط به اهداف برنامه می  پایین ترین امتیاز مربوط به سوال ایجاد انگیزه

باشد. هر چند با توجه به نتایج به دست آمده نتایج این دو سوال نیز در حد خوب ارزیابی گردید. به طور 

 کلی براساس نتایج نظرسنجی، برنامه در حد عالی ارزیابی شد. 
 

( را فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده استاقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن  (8

 تشريح کنید:

 . توسط محققین طرح  1399ایده آموزشی برتر در سومین جشنواره دانشجویی توسعه آموزش در سال  -

 Improving lung transplantation referral time, indication and"ارائه مقاله از فاز طراحی ابزار با عنوان  -

patient selection with designing a mobile based CDSS" و  یپزشك کیانفورمات شیهما نیدوم در

  رانیا یدر پزشك ICT یو کاربردها کیسلامت الكترون شیهما نیهفتم

 4.1با ایمپكت   International Journal of Medical Informaticsچاپ مقاله سیستماتیک ریویو در مجله  -

 Systematic review of using medical informatics in lung transplantation"با عنوان  Q1و در مجله 

studies"  

 Developing and evaluating a mobile-based decision support system "نگارش مقاله اصیل با عنوان  -

for effective lung transplant candidate management"  و ارسال به ژورنالJournal of Ambient 

Intelligence and Humanized Computing (JAIHC)  .که بیش از هفت ماه است تحت داوری است 

معرفی و ارائه این ابزار آموزشی در مرکز تحقیقات ریوی دانشگاه علوم پزشكی تهران و تیم پیوند ریه  -

نظر گرفته شــد تا ضمن  در ستمیس نیو نحوه استفاده از ا هیجهت توج یلساتبیمارستان امام خمینی. ج

                                                           
1Dundee Ready Educational Environment Measure  
2 Questionnaire Study System Usability-Post 
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شود. ضمنا نظرات افراد مختلف  دادهپاسخ  شانیا یآمده برا شیپ یسوالات احتمال شــان،یبه ا یآموزش ده

)نتایج نقد  قرار گرفتند یمورد بررسبرای استفاده در نسخه نهایی برنامه و  یبرنامه جمع آور نیدر ا ریدرگ

  .شده است(و ارزیابی این خبرگان در قسمت نقد آورده 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه ع پ تصویب در قالب یک طرح پژوهشی به  پروپوزال فعالیت  نوآورانه -

در حال می باشد.  اخلاق  کمیتهاز   IR.TUMS.SPH.REC.1399.047اخلاق  تهران رسید و دارای کد

 .حاضر این طرح به اتمام رسیده است

 

نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح شیوه های نقد فرايند انجام شده و  (9

 کنید:

 . 1399ایده در سومین جشنواره دانشجویی توسعه آموزش در سال نقد  -

نقد دیتاست ها و مراحل طراحی اپلكیشن هوشمند از دید همتایان )متخصصین مدیریت اطلاعات سلامت و  -

 یپزشك کیانفورمات شیهما نیدومتلف از مراحل مختلف کار شامل: انفورماتیک پزشكی( از طریقه ارائه مقالات مخ

، همچنین در دو مجله تخصصی مربوطه ،رانیا یدر پزشك ICT یو کاربردها کیسلامت الكترون شیهما نیو هفتم

 و همچنین نقد توسط داوران در جلسه دفاع پایان نامه ارشد در دانشكده پیراپزشكی. 

 افزاری، قابلیت یادگیری و آموزشیو ارزیابی اپلیكیشن آموزشی طراحی شده از سه بعد نرم نقد  -

با حضور  نقد توسط کمیته پیوند وزارت بهداشت در مرحله تعیین دیتاست اپلیكیشن هوشمند: در جلسه ای -

برای جمع آوری نظرات  مختلف یمارستانهایب وندیپ میت یوزارت بهداشت و اعضا وندیپ تهیکم یاعضا یبرخ

برگزار شد. در ابتدای جلسه، هدف گروه متمرکز متخصصین در رابطه با دیتاست و محتوای اپلیكیشن به روش 

اپلیكیشن برای متخصصین شرح داده شد و از آنها خواسته شد تا نظرات خود را  در رابطه با دیتاست و محتوای 

اهانه از حاضرین توسط یكی از محققین اصلی این طرح ضبط و آن بیان کنند. تمامی نظرات با کسب اجازه آگ

ثبت شد. پس از جلسه برای تعیین حداقل داده های لازم برای طراحی محصول نهایی، یک پرسشنامه محقق 

ساخته در طیف لیكرت، در اختیار متخصصین قرار گرفت. بعد از جمع آوری نظرات متخصصین و پرسشنامه ها، 

آورده شده است. پیشنهادات  در جدولتعیین عناصر اطلاعاتی  جینتااطلاعاتی تعیین شد.  میزان ضرورت عناصر

و انتقادات مطرح شده پس از بازبینی موارد ثبت شده و پیاده سازی صداهای ضبط شده، دسته بندی و اولویت 

لیكیشن نهایی ثبت شده بندی شد. در نهایت نظراتی که در اپلیكیشن نهایی قابل اعمال شدن بودند برای بهبود اپ

 و در اپلیكیشن نهایی پس از تایید تیم پژوهش اعمال شد.
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