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 مه تعالیبس

 1398 -فرم ارسال خلاصه فرایند دوازدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری
 

  دکتر رضا دهنویه  نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

   دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی  مت:دانشکده محل خد

                                                     034-31325410شماره تلفن ثابت:    09123405187شماره تلفن همراه: 

 rdehnavi@gmail.comپست الکترونیک:  

 

 ن المللی اعضا هیئت علمیکوله پشتی؛ ابزاری برای ارتقا مهارت های ارتباطات بی عنوان فارسی: 

 عنوان انگلیسی:

Backpack: A tool for improving the faculty member’s skills in international communication  

 حیطه نوآوری: 

     :حیطه نوآوری را علامت بزنید 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه یاتارزشیابی آموزشی )دانشجو، ه 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی 

                                 تولید محصولات آموزشی طراحی و 
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شان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. )اولین نفر به عنوان نماینده     شارکت هر یك از ای نام همکاران و نوع و میزان م

 ردیف قابل افزایش است( –د مجریان محسوب می شو

 

سمت در این  درجه دانشگاهی نوع همکاری میزان مشاركت امضاء

 فعالیت

 نام و نام خانوادگی

 تهیه محتوا  

 طراحی آزمون

دانشجوی دکتری 

پژوهشی آینده 

 پژوهی در سلامت 

 آتوسا پورشیخعلی همکار 

 تهیه محتوا  

 طراحی آزمون

دانشجوی دکتری 

تخصصی سیاست 

 ی در سلامت گذار

 علی مسعود همکار

 تهیه محتوا  

 طراحی آزمون

دانشجوی کارشناسی 

 ارشد ژنتیک پزشکی 

 سارا پورشیخعلی همکار

مشاوره برای   

تکمیل بخش 

 های مختلف

دانشیار و عضو هیئت 

علمی مدیریت 

خدمات بهداشتی و 

 درمانی 

 سمیه نوری حکمت مشاور

مشاوره برای   

تکمیل بخش 

 های مختلف

استاد و عضو هیئت 

علمی گروه آمار و 

 اپیدمیولوژی 

 علی اکبر حقدوست مشاور

مشاوره برای   

تکمیل بخش 

 های مختلف

استادیار 

 فارماکواپیدمیولوژی

 بیتا مسگرپور مشاور

طراحی و راه   

 اندازی سامانه

کارشناس ارشد نرم 

 افزار 

 رضا شیخ زاده همکار

طراحی و راه   

 اندازی سامانه

ناس ارشد هوش کارش

 مصنوعی 

 سمیه برهانی  همکار
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سمت در این  درجه دانشگاهی نوع همکاری میزان مشاركت امضاء

 فعالیت

 نام و نام خانوادگی

طراحی و راه   

 اندازی سامانه

 محبوبه خورشیدی  همکار کارشناس نرم افزار 

 تهیه محتوا  

 طراحی آزمون

کارشناس علوم 

اجتماعی و جامعه 

 شناسی 

 فاطمه شیری  همکار

 تهیه محتوا  

 طراحی آزمون

کارشناس ارشد علم 

 سنجی 

 موسی بامیر  همکار

مشاوره برای   

تکمیل بخش 

مهارت های 

کلامی و 

 طراحی آزمون

دکتری ادبیات زبان 

انگلیسی و عضو 

هیئت علمی گروه 

 آموزش عمومی

 محمد علی نجفی پور  همکار

 

 1397مهر   تاریخ پایان:                  یکسالمدت زمان اجرا:          پژوهشکده آینده پژوهی در سلامتمحل انجام فعالیت: 

 

 طراحی و تولید نرم افزار خود ارزیابی و محتوای آموزشی به منظور بهبود مهارت های ارتباطات بین المللی اعضای هیئت علمیهدف کلی: 

 اهداف ویژه /اهداف اختصاصی:

 تعیین عناوین مهارت های مرتبط با برقراری ارتباطات بین الملل در اعضای هیات علمی 

 ی مهارتهای ارتباطات بین المللطراحی آزمون های خودارزیاب 

   شناسایی، گردآوری و اشتراک گذارای محتوی های آموزشی اعم از دوره های آموزشی، ویدیوهای آموزشی، کتاب و داشبوردهای

 اطلاعاتی جهت آموزش و تقویت مهارت های مختلف ارتباطات بین الملل

 مبتنی بر کارکردهای بازی سازی بین المللی اعضای هیئت علمیارزیابی توانمندی های ارتباطی  و اجرای سامانه خود طراحی  
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 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

ی تر خود را با تغییرات اجتماعی، فناورانه، اقتصادی، زیست محیطی و سیاسسرعت بالای تغییرات در دنیا، سازمان ها را وادار ساخته است که هر چه سریع

نقش  محیط پیرامون هماهنگ کنند. در این خصوص، ضرورت چنین انطباق هوشمندانه ای در سازمان هایی نظیر دانشگاه های علوم پزشکی بعلت ماهیت و

یات علمی برای ها، اهمیتی دوچندان می یابد. یکی از مصادیق مهم چنین انطباقی در دانشگاه ها، به روز رسانی توانمندی و صلاحیت های اعضای هویژه آن

 نشان دادن بهترین عملکرد و ایفای نقش مناسب آنها در دانشگاه می باشد. 

های لازم  برای یک عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی را به دو گروه تخصصی و عمومی تقسیم کرد. در ها و صلاحیتتوان مهارتبه طور کلی می

های تخصصی، به باشد. منظور از تقویت مهارتهای تخصصی میآموزشی بر تقویت هر چه بیشتر مهارتها و سیستم بسیاری موارد تاکید بیشتر دانشگاه

 یهستند که محدود به شغل خاص یموارد ،یعموم یمهارت هاروزرسانی و تکمیل هر چه بیشتر مهارت های مرتبط با رشته تخصصی هر فرد می باشد. 

ها تقویت مهارت های ارتباطی مانند . که از جمله آنآن ریارتباط و نظا یبرقرا ،یمید. مانند مهارت انجام کار تاز مشاغل کاربرد دارن یعیوس فیو در ط ستندین

های بین المللی، آگاهی کافی از وظایف و حقوق خود و ...را قدرت بیان در آموزش، تعامل مناسب با دانشجویان و سیستم آموزشی درمانی و نیز تقویت مهارت

 نام برد. 

های تحول و نوآوری آموزش علوم پزشکی های بین الملل است که در بستههای عمومی مهم مورد نیاز اعضای هیئت علمی تقویت مهارتی از  صلاحیتیک

قراری ارتباطات های علوم پزشکی کشورمان برای نیل به اهداف این بسته، تقویت مهارت بر(. قطعاً یکی از الزامات دانشگاه1) کشور نیز بدان اشاره شده است

رسد. در های مناسب ضروری به نظر میبین المللی در اعضای هیئت علمی و دانشجویان می باشد. برای تقویت این مهارت، استفاده از روش ها و مکانیزم

د ارزیابی شامل طیف این خصوص یکی از روش های مهم، فراهم آوردن امکان خودارزیابی مهارت های ذکر شده در اعضای هیات علمی می باشد. خو

مشخصی، بسنجند وسیعی از مکانیزم ها و تکنیک هایی است که از طریق آن افراد می توانند فرآیندهای یادگیری که در آن ها اتفاق افتاده را با معیارهای 

را دارد و جهت مقابله با این چالش، لازم است  های ویژه خود(. نکته این جاست که ترغیب افراد برای اقدام به انجام آزمون های مختلف خودارزیابی چالش2)

 تا جذابیت فرآیند ارزیابی به گونه ای موثر افزایش یابد. 
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 طهیح کیدر  ایسوال که آ نیرود و به ا یآن ها به کار م لیو تحل هیو تجز یاطلاعات، بررس یباشد که جهت جمع آور ینظام مند م ندیفرا کی یابیارزش

 نیارتباطات ب نهیزم رد یعلم اتیه یاعضا یابیارزش یرا برا فیتعر نی(. اگر ا3) دهد یپاسخ م ر؟یخ ای میا افتهینظر دست مورد  یمشخص، به هدف ها

به اهداف ارتباطات خود  یابیاعضا در دست نیا تیموفق زانیم یبررس نه،یزم نیدر ا یعلم اتیه یاعضا یابیتوان گفت منظور از ارزش یم میالملل به کار بر

و  انیهمتا ن،یتوسط مسئول یابیاز ارزش رتنداز آن ها عبا یشود که تعداد یاستفاده م یعلم اتیه یاعضا یابیارزش یبرا یگوناگون یشد. از مدل هابا یم

توان  ین مآ قیاست که از طر یروش شان،یالملل توسط ا نیارتباطات ب یبرقرار یها یاز توانمند یعلم اتیه یاعضا یابی(. خود ارز4است) یابیخود ارز

 گرفت. میآن آگاهانه تصم یو برا دیاعضا در برآورد هدف مورد نظر را سنج نیا تیموفق زانیم

(. هدف از بازی سازی 5یکی از مکانیزم های موثر در جلب مشارکت افراد در فعالیت هایی که عموما به آن ها رغبت کمی وجود دارد، بازی سازی است )

(. امروزه سازمان های پیشرو توجه ویژه ای 6م فرآیندها است به گونه ای که هدف چیزی فراتر از سرگرم کردن مخاطب است )استفاده از قواعد بازی در انجا

قدرت (. 7) به بازی سازی فرآینده های مختلف خود از جمله ارزیابی عملکرد، مدیریت مشتریان، توسعه محصولات و خدمات و به ویژه مدیریت تغییر دارند

الملل  نیدر سطح ب حیدر برقرار ارتباطات صح یعلم اتیه یاعضا یتواند برا ی( م8)میمستق ریو غ میو آموزش مستق یمیحل مساله، خودتنظ ها در یباز

 کمک کننده باشد.

اعضا هیئت علمی می  هدف از طراحی سامانه کوله پشتی به کارگیری از مفاهیم بازی سازی و کاربرد آن در تقویت مهارت برقراری ارتباطات بین الملل در

هر مهارت باشد. در این سامانه امکان دریافت فوری بازخورد، تعیین وضعیت و سطح فرد، هدف گذاری های ملموس جهت ارتقا و یادگیری حین عمل به ازا 

ی ارتباطات بین الملل گام برداشت و فراهم شده است. هدف این است تا بتوان با رویکرد بازی سازی و به گونه ای خلاقانه نسبت به تقویت مهارت برقرار

قابل دسترسی   u.com4www.bpackمهم تر آنکه افراد از مشارکت در این فرآیند یادگیری احساس خوبی داشته باشند. سامانه کوله پشتی به آدرس 

 می باشد. 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

http://www.bpack4u.com/
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، ابزار خود ارزیابی را با هدف تدوین و بهبود ارتباطات موثر بین فرهنگی طراحی نموده است. 1دراسیون تجارب زندگی بین المللیف .1

طراحی شده و شامل شاخص های هنجاری، شکل بندی و سنجشی می باشد. این پروژه توسط مرکز توسعه  YOGAاین ابزار با فرمت 

 (.9دانشگاه واشنگتن حمایت شده است ) اجتماعی موسسه خدمات بین المللی

و در  یفرد نیو ب یارتباط یپرستاران از مهارت ها یآگاه شیافزا یبرا "یابیابزار خود ارز" کیبا هدف توسعه  یجانسون مطالعه ا .2

 نیبه کمک ا جاد شد.، ایدسته 5 و مشتمل بر تمیآ 58با  یابیمطالعه ابزار خودارز نینقاط قابل بهبود، انجام داد. در ا نییتع تینها

مطالعه  نیوضع موجود گام بردارد. ا یارتقا یآگاه شده و برا گرانیخود با د یارتباط یها یژگیتواند از و یپرستار م ی،ابیخودارز رابزا

 نهیماست ز یابیابزار که کمک کننده خود ارز کی یدر بهبود ارتباطات پرستاران پرداخته و با طراح یابیبه وضوح به نقش خود ارز

 .(10) آورد یآن فراهم م یو ارتقا وجودوضع م نییتع یرا برا

مطالعه ای با هدف تدوین ابزار ارزیابی مهارت های بین المللی در دانشگاه تلاویو انجام شده است. هدف این مطالعه  2012در سال  .3

ب برای ارزیابی این مهارت ها ارایه شد. گسترش مهارت های ارتباطات بین الملل در مدارس بود. در این مطالعه، شاخص های مناس

 (. 11این مطالعه در راستای تحقق اهداف بین المللی سازی انجام شده است )

بعد اصلی که ممکن است  4شرکت معتبر گروول پرسشنامه ای را برای خود ارزیابی طراحی کرده است که توانایی های فردی را در  .4

بعدی که به آن ها اشاره  4ت موفق با سایر فرهنگ ها تاثیر داشته باشد، را طراحی کرده است. روی توانایی آن ها برای داشتن ارتباطا

 (. 12شده است تاب آوری احساسی، انعطاف پذیری، ادراک و استقلال شخصی می باشند )

ین چارچوب به موسسات به منظور ارزیابی کیفیت اقدامات مرتبط با بین المللی سازی انجام شده است. ا 2001مطالعه ای در سال  .5

تحیقاتی پیشهاد شده است تا با استفاده از آن بتوانند استراتژی های پژوهشی خود را در راستای تحقق اهداف مرتبط با بین المللی 

 (.13سازی محقق کنند )

 یمهارت ضرور کوان یبه عنارتباط موثر  یبرقرار ییتوانا مطالعه ای در دانشگاه داکوتا آمریکا برای سنجش میزان 2015در سال  .6

جویان بود دانش یمهارت ها یابیارز ، انجام شد. هدف این مطالعه(MBA) یارشد بازرگان یکارشناس یبرنامه ها لانیفارغ التحص یبرا

به صورت آنلاین و با خود را  یارتباط یمهارت ها ی کهانیدانشجواین مطالعه، مشخص شد که  که بر اساس نتایج به دست آمده از 

دانشجویانی که صرفا از روش های  رو در رو، استفاده می کنند، نتیجه با  سهیدر مقااده از مکانیزم های خودکار تقویت می کنند استف

 (. 14بهتری را در جهت ارتقا مهارت مورد نظر کسب می کنند )

 

 ه طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:)در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور بمرور تجربیات و شواهد داخلی 

ی خود ارزیابی مهارت های مورد نیاز در حوزه علوم پزشکی، عموما در زمینه مهارت های تخصصی و بالینی انجام شده است که از نوع خودارزیاب

العات مشخصا در زمینه معرفی مهارت پرسشنامه ای بوده و با انتخاب نمونه های محدود از گروه های هدف انجام شده اند. برخی دیگر از این مط

و در ها، متمرکز بوده و ابزار عملیاتی مانند سامانه خودارزیابی، در آن ها ارایه نشده است. مطالعاتی که دارای آزمون هستند به طور مقطعی 

                                                 
1 The Federation of the Experiment in International Living 
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نشده است. در ادامه به برخی از این  یک بازه زمانی انجام شده اند و امکان آزمون مجدد بر اساس محتوی های آموزشی در آن ها در نظر گرفته

 مطالعات اشاره شده است: 

خود ارزیابی دانش آموختگان جدید پرستاری از کسب مهارت های بالینی در بخش "نصیریانی و همکاران مطالعه ای را در زمینه  -

های بررسی شده در سطح مهارت پرستاری در زمینه آموختگاندانشانجام دادند. در این مطالعه،  85در سال "جراحی -های داخلی

آموختگان را تا حدی فراهم های آموزشی رایج فرصت کافی برای ارتقا و بهبود آگاهی و مهارت دانشبرنامه و متوسط یا خوب بودند

نی دقیق آموختگی، برگزاری امتحان بالیهای مورد نیاز قبل از دانشسازی فرصتی برای تمرین مهارتفراهم بود.سازد ولی کامل نمی

 (. 15شده است )پیشنهاد در این مطالعه آموختگان درپایان دوره تحصیلی از عملکرد دانش

ب خودارزیابی دانشجویان سال آخر رشته دندانپزشکی از مهارت های کسمطالعه ای را با هدف  96نژادشمسی و همکاران در سال  -

ها خوب می باشد. اما نقاط قوت و  در بیشتر بخش دانشجویان های بالینی مهارت، انجام دادند. این مطالعه نشان داد که شده بالینی

های آموزشی مشترک بین  همکاریراهکارهایی نظیر با  . در این مطالعه پیشنهاد شد کههای آموزشی وجود دارد ضعفی در بخش

که سبب افزایش مهارت حل مساله و یادگیری عمیق و پایدار  های تدریس، اصلاح کوریکولوم آموزشی و روشهای مختلف و دانشگاه 

های آتی نمرات خودارزیابی دانشجویان  در پژوهش همچنینهای بالینی آنان پیشرفت حاصل شود.  در دانشجویان می شود، در مهارت

 ان در مورد ارزش خودارزیابی در تعیین نقاط قوت و ضعف دانشجویان اظهار نظر کردارزیابی توسط استاد مقایسه گردد تا بتو با نمره 

(16.) 

توسط خوران و همکاران انجام شده  ارزیابی پرستاران در مهارت های معاینه فیزیکی کودکان خودمطالعه ای با هدف  95در سال  -

برخی از مهارت ها به عنوان بخشی از کار معمول پرستاری به حساب نیامده و اس نتایج به دست آمده از این مطالعه، است. بر اس

بسیاری از این مهارت ها یک پارادوکس آموزشی را نشان  توجه بهعدم  مورد توجه قرار می گیرند. بسیاری از این مهارت ها به ندرت

. از این مطالعه نتیجه گیری می شود که برای آموزش تعداد زیادی از مهارت ها وجود دارد می دهد، از یک طرف دغدغه های زیادی

 (.17رسد ) می نظر به لازم ها مهارت کسب ایننیاز واقعی پرستاران برای  توجه به 

در این مطالعه مطالعه ای را با هدف سنجش و ارزشیابی مهارت ها و شایستگی های غیرفنی انجام داده است.  96نویدی در سال  -

سیستم سنجش مهارت های فنی در دسته های سنجش عملکردی، مشاهده ای، عاطفی، پیگیرانه و همه جانبه پیشنهاد شده است 

(18 .) 

مطالعه ای را با هدف ارزشیابی مهارت های ارتباطی و بین فردی دستیاران انجام داده است. این مطالعه نشان  97هاشمی در سال  -

تواند بازتابی مناسب از عملکرد برنامه آموزش قبل از های ارتباطی و بین فردی در پزشکان میابی توانمندیمی دهد که ارزی

 (.19) های ارتباطی و بین فردی دستیاران گرددالتحصیلی و نیز آموزش مستمر پس از آن را فراهم آورد و منجر به بهبود مهارتفارغ

پرستاران و پزشکان،  انیم یبا ارتباط و همکار یارتباط یمهارت ها یریبکارگ انیط مارتبا نییبا هدف تع یدر مطالعه ا یغمیض -

مطالعه نشان داد که مهارت  نیشد. ا دهیپزشک و پرستار د انیو ارتباط م یارتباط یمهارت ها نیب یدار ینشان داد که ارتباط معن

 یمهارت ها شیدر جهت افزا یمداخلات یاجرا نیشود. بنابرا یپزشکان و پرستاران م نیارتباط ب شیاسبب افز ،مناسب یارتباط یها

 .(20) دیپزشک و پرستار کمک نما انیتواند به ارتقاء ارتباط م یم یارتباط

ای ارتباطی و عوامل مرتبط با آن در مدرسین دانشکده ررسی میزان مهارتهب"، مطالعه ای با عنوان  1389سمیاری و همکاران در سال  -

بررسی میزان مهارتهای ارتباطی کلامی  انجام دادند. هدف این مطالعه، "1389دندانپزشکی دانشگاه شاهد از نظر دانشجویان در سال 

http://rme.gums.ac.ir/article-1-531-fa.pdf
http://rme.gums.ac.ir/article-1-531-fa.pdf
http://jpen.ir/article-1-160-fa.pdf
http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1100-fa.pdf
http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1100-fa.pdf
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میزان مهارت های ارتباطی  بود کهبود. یافته های این مطالعه بیانگر این و غیرکلامی استادان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه شاهد 

 .(21د )استادان دانشکده از نظر دانشجویان پایین و جای نگرانی دارد و اقدامات لازم برای کاهش آن توصیه می شو
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شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا 
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 گام اصلی در قالب دو فاز، به شرح زیر دنبال گردید:  10به منظور انجام این فرایند  

http://www.roshdmag.ir/Roshdmag_content/media/article
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 وری و طبقه بندی اطلاعات جمع آ -فاز اول

 ردید(انجام مطالعه مروری در زمینه انواع مهارت های برقراری ارتباطات بین الملل )مستندات به دو زبان فارسی و انگلیسی جمع آوری و تحلیل گ .1

و ... در راستای تقویت نتایج به مصاحبه با خبرگان در حوزه های مختلف از قبیل علوم تربیتی، زبان انگلیسی، روابط بین الملل، علوم اجتماعی  .2

 دست آمده از مطالعه مروری و بومی سازی آن ها با توجه به شرایط ایران 

 احصا نظرات چند نفر از اعضا هیئت علمی ایرانی مقیم خارج از کشور در این زمینه، از طریق ایمیل، جهت تکمیل مدل .3

 های کلامی، غیر کلامی، فردی و شناخت فرهنگی  طبقه بندی مهارت های مورد نیاز در چهار دسته اصلی مهارت .4

 ارسال فرمت اول اطلاعات به دست آمده به چند نفر از خبرگان کشوری  .5

شناخت فرهنگی( با انجام مطالعات  تکمیل عوامل و زیرمجموعه های مربوط به مهارت ها )شامل مهارت های فردی، کلامی، غیر کلامی و  .6

 مروری و اعمال نظرات خبرگان

 حی آزمون های خود ارزیابی به ازا هر مهارت با انجام مطالعه مروری و مصاحبه با خبرگان هر حوزه طرا .7

 طراحی فنی و ظاهری سامانه  -فاز دوم

رتبه طراحی پروتکل سامانه با توجه به اصول بازی سازی. برای این منظور امکان بازخورد فوری به ازا هر آزمون خودارزیابی، استفاده از منطق  .8

 بندی و سطح بندی در آزمون ها، امکان ایجاد پروفایل شخصی و افزایش مشارکت افراد در فرآیند تقویت مهارت ارتباطات بین الملل، توجه به

تعریف اهداف کوتاه مدت و بلند مدت برای افراد در منطق طراحی آزمون های خود ارزیابی و از همه مهم تر یادگیری حین عمل در نظر گرفته 

 شد.

راحی و تهیه عکس های مورد نیاز برای محتوی های آموزشی، آیکون ها و .. در سامانه توسط اعضا تیم انجام شد. پس از عکس برداری و ط .9

 ویرایش آن ها به ویژه از متخصصان مهارت های غیرکلامی خواسته شد تا ارتباط و تطابق عکس را با محتوی مورد نظر بررسی کنند. 
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زا هر مهارت و زیر مجموعه آن در سامانه شامل توضیحات، عکس ها، ویدیوهای آموزشی، دوره های آموزشی و کتاب های بارگذاری محتوی به ا .10

 مناسب به ازا هر مهارت.

 قابلیت های سامانه کوله پشتی 

 مهمترین قابلیت های کوله پشتی مهارت های ارتباط بین الملل به شرح زیر می باشد :

 المللبین اتارتباطبرقراری های ندیامکان خود ارزیابی توانم 

  المللبین اتبرقراری ارتباط زمینه های بهبودشناسایی نقاط قوت و امکان 

 المللهای آموزشی جهت تقویت مهارت ارتباطات بینارایه محتوی 

 المللیهای ارتباطات بینگذاری محتوا برای تقویت توانمندیایجاد بستر به اشتراک 

 

 محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید. شیوه های تعامل با

 این سامانه به روش های زیر به محیط معرفی شده است :

 الف( تدوین مقاله ای که در یکی از مجلات آموزش علوم پزشکی کشور منتشر شده است. 

 ب( تهیه پمفت معرفی سامانه

 فی سامانهج( تهیه کلیپ معر

 همچنین برای تکمیل این سامانه در حین طراحی و اجرا، از نقطه نظرات افراد مرتبط با هر کدام از مهارت ها استفاده گردید.  

 

 .نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید

 باشند. یشده و در حال استفاده از آن م یهدف معرف یو گروه ها یعلم اتیه یسامانه به اعضا نیا

 سطح نوآوری
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 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

  ت.در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته اس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  پزشکیدانشکده محل خدمت :     الهام جعفری نام خانوادگی درخواست کننده :و نام 

 034-33257112شماره تلفن ثابت :  09133997648شماره تلفن همراه :

 ejfarda@yahoo.comآدرس الکترونیکی : 

 

 حلقه مفقوده کوریکولوم رشته پزشکی (Clinical Pathology) پاتولوژی بالینی  عنوان فارسی :
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 Clinical Pathology(laboratory medicine) of the Missing Circle Medical Curriculum عنوان انگلیسی :

 

 حیطه نوآوری : 

     :حیطه نوآوری  را علامت بزنید  

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی   

 یادگیری  یاددهی و  

 ( علمی و برنامه انشجو، هیاتارزشیابی آموزشی ) د 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 طراحی وتولید محصولات آموزشی 

 

 

 

نام همکاران و نوع و میزان مشااارکت هر یك از ایشااان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. ) اولین نفر بعنوان نماینده 

 ردیف قابل افزایش است ( –مجریان محسوب می شود 

درجه  نوع همکاری میزان مشاركت امضاء

 دانشگاهی

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت

تدوین  درصد  60 

کوریکولوم 

برگزار -اموزشی 

 –کننده دوره 

ارائه دهنده طرح 

–پژوهشی 

تهیه –تحقیق 

پرسشنامه 

وجمع اوری 

–اطلاعات 

 الهام جعفری  حمجری طر استادیار
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تدوین  مقاله و 

ویرایش وترجمه 

 انگلیسی   
تدوین  درصد  20 

 کوریکواوم 

مدیر -استاد

 گروه پاتولوژی

 شهریار دبیری  همکار طرح 

 فروغ منگلی  همکار طرح  استادیار  تدوین مقاله  درصد  10 
انالیز اماری  درصد  10 

اطلاعات جمع 

 اوری شده

 رضا بانشی  همکار طرح  استاد 

 

فاز                  : کارورزی مقطع تحصیلی:پاتولوژی        گروه / رشته         : پزشکی افضلی پور کدهدانشکرمان  محل انجام فعالیت : 

 :ازمایشگاه بخش بالینی:    بیمارستهای اموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان        بیمارستان 

  :این دوره هم اکنون نیز برگزار میشود. انتاریخ پایتاکنون                          93از بهمن   مدت زمان اجرا : 

یکال (به عنوان نبازنگری کوریکولوم مقطع پیش بالینی )فیزیوپاتولوژی (با اضافه کردن درس پاتولوژی بالینی )کلی هدف کلی :

  یک واحد درسی

 

 : اهداف ویژه / اهداف اختصاصی 

اموزش   و )قبل از مقطع کاراموزی وکارورزی(اموزش پاتولوژی بالینی به دانشجویان پزشکی در مقطع فیزیوپات

اندیکاسیون ونحوه تفسیر تستهای  ˛وبالاتر بردن اطلاعات دانشجویان پزشکی در زمینه های درخواست

 1  ازمایشگاهی

 نمونه گیری تستهای مختلف وپارامترهای پره انالیز -بالابردن اگاهی دانشجویان در مورد نحوه درخواست تست -2

  اگاهی دانشجویان پزشکی )پزشکان عمومی اینده (ازکاربرد  تستهای اختصاصی در بخشهای مختلف بالینیبالابردن -3

  اشنایی دانشجویان پزشکی با نظام هموویژلانس دربیمارستانها )که مورد توجه سازمان انتقال خون نیز می باشد(.-4

در  (  pit fall)یک وعوامل مداخله گر  و نقاط ضعفافزایش اگاهی دانشجویان در مد نظر قراردادن متغیرهای بیولوژ-5

  موقع تفسیر تستهای ازمایشگاهی
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افزایش اگاهی دانشجویان در جهت کم کردن درخواست تستهای ازمایشگاهی بدون داشتن اندیکاسیون بالینی وکاهش  -6

 هزینه های وارده به ازمایشگاه و بیمار

  یشگاههای بالینی در جهت اشنایی با تکنیکهای عملیتشویق دانشجویان پزشکی به حضور در ازما -7

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

امروزه آشنایی با خدمات پاراکلینیک خصوصا تست های آزمایشگاهی یک رکن اساسی در آموزش پزشکی محسوب میشود و 

(. با توجه به اهمیت استفاده ازدانش پاتولوژی 1ا این حیطه ایفا میکنند )موسسات آموزش عالی نقش اصلی را در آموزش و ارتق

مناسب درمان ارزیابی  و پیگیری ،انتخاب ،  تصمیم گیری جهت درمانهای پیشگیرانه یا کمتر تهاجمی بالینی در تشخیص ،تحلیل ، 

که شامل قسمت های مختلفی از جمله درخواست  ، لازم است دانشجویان پزشکی قبل از ورود به دوره بالینی با این علم کاربردی

منطقی آزمایش ، تکنیک جمع آوری و انتقال نمونه ، شرایط لازم برای انجام آزمایش ، تداخلات و انواع خطاهایی است که بسیار 

 (.2و1مهم و حتی گاها کشنده میباشند، آشنا شوند )

پزشکی وجود دارد وجهت اطمینان از در نظر گرفتن اصول  روش های متنوعی جهت تدریس علوم آزمایشگاهی به دانشجویان

 (3مهم آموزشی ، دانشگاه های پزشکی باید ابتدا اهداف اموزشی خاص را تعیین و در جهت نیل به انها گام بردارند )

بیماران  درسالیان اخیر افزایش درخواست های مکرر و غیر ضروری تست های آزمایشگاهی وتفسیر نامناسب جواب ها با بالین

خصوصا در مراکز آموزشی منجر به گمراهی و از سویی پرداخت هزینه اقتصادی غیر قابل توجیه شده است که این امر نیز 

 (.4نیاز به آموزش این رشته را مبرم می سازد)

رشته  در دسترس نبودن منابع کافی آموزشی در بخش علمی وکاربردی آزمایشگاههای پاتولوژی و تدریس صرفا تئوری این

در اکثر دانشگاههای کشور ، منجر به عدم رضایت کافی دنشجویان درکسب مهارت ویادگیری این رشته کاربردی مهم پزشکی 

 ( 1در امریکا نیز به این مطلب اشاره شده است. ) 2012( ،که البته در مطالعه در سال 5شده است )

و مکان ارائه و گروه تدریس کننده آن ، به یک چالش مهم در بین  بنابراین امروزه انتخاب نحوه تدریس موثر این رشته ، زمان

مراکز آموزشی تبدیل شده است که منجر به تاکید وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به آموزش صحیح بهره برداری از 

چیده تر و به روزتر (.از طرفی دیگربا گذشت زمان تکنیک های آزمایشگاهی جدیدتر و پی6و5خدمات آزمایشگاهی گردیده است)

وارد محیط آزمایشگاه میشوند بنابراین لازم است اگاهی دانشجویان پزشکی با اموزش مناسب بالا رفته تا بتوانند بهترین نتیجه 
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ضمن اینکه در کوریکولوم جدید اموزشی وزارت بهداشت و درمان  (.7را از درخواست تست های آزمایشگاهی کسب کنند )

این درس در همین مقطع وبا اندکی تغییر در سرفصلهای که تاکنون در دانشگاه علوم پزشکی کرمان   98 اموزش پزشکی از سال

 ارائه شده، گنجانیده شده است. 

  مرور تجربیات و شواهد خارجی ) با ذکر رفرنس ( :

بیماران منجر به استفاده درخواست منطقی آزمایشات کلینیکی و تفسیر مناسب انها درکنار نتیجه بهتر تشخیصی درمانی برای 

از طرفی دیگربا گذشت زمان تکنیک های آزمایشگاهی  (.4صحیح از خدمات آزمایشگاهی و صرفه جویی اقتصادی نیزمیشود)

جدیدتر و پیچیده تر و به روزتر وارد محیط آزمایشگاه میشوند بنابراین لازم است اگاهی دانشجویان پزشکی با اموزش مناسب 

 (.7انند بهترین نتیجه را از درخواست تست های آزمایشگاهی کسب کنند )بالا رفته تا بتو

ژی بالینی (به ویژه در |بر روی اموزش ازمایشگاههای بالینی )پاتولو 2014تا 2013وهمکاران در سالهای  Smithدر مطالعه 

با تمام مراکز اموزشی تعلیم درخواست وتفسیر تستهای ازمایشگاهی در دانشکده های پزشکی امریکا مشخص شده بود که تقری

 (6(.)%93ازمایشگاه بالینی را بصورت یک کوریکولوم لازم در اموزش دانسته بودند )

وهمکارانش در مورد وضعیت اموزش پزشکی ازمایشگاهی ایالات متحده  Gottfriedدر این راستا تحقیق انجام گرفته توسط 

از فارغ التحصیلی دانشجویان پزشکی در جهت اموزش پاتولوژی بالینی  امریکا نیز به دوره حداقل دوهفته ای در دوران قبل

  (.9تاکید کرده است)

موانع اموزشی این درس را نبودن زمان کافی در کوریکولومهای بالینی یا قبل از  2014وهمکاران در سال  Smithدر مطالعه 

درصد  78در پزشکان بالینی دانسته بود. در این مطالعه  دوره های بالینی و ونیزعدم وجود علاقه دانشجو ونیز نداشتن اطلاعات

درصد این دوره را در دوره  19مراکز اموزش پزشکی شرکت کننده نیاز به گذراندن  این دوره را در دوسال اول اموزش و فقط 

با  ازمایشگاه  از مراکز اموزش پزشکی دارای سرویسهای مشاوره %52های بالینی خواسته بودند.همچنین  مشخص شد که فقط 

بالینی در یک یا چند بیمارستان اموزشی  هستند و وجود سرویسهای مشاوره با پاتولوژیست  وداشتن کار عملی تیمی در 

تشخیصهای بالینی  را به دلیل احاطه نداشتن اگاهی  پزشکان غیر پاتولوژیست برتمام جنبه های ازمایشگاه بالینی ضروری 

 (      6دانسته بودند.)
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مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه و کشور بطور کامل ذکر و رفرنس 

 ذکر شود( :

 

صورت یک جلسه توجیهی تئوری در مطالعه دکتر طالبی وهمکاران در اصفهان در دوره پیش بالینی درس پاتولوژی بالینی را ب

وبقیه جلسات بصورت عملی وخوداموزی در واحدهای مختلف ازمایشگاهی بیمارستان الزهرا )س(دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

ارائه نمودند. سپس به دانشجویان مجموعه سوالات طرح شده را همراه با منابع مورد نیاز برای یافتن پاسخ  88-87در سال

نفره پاسخ سوالات را با مطالعه  10تا  5ودانشجویان موظف بودند شخصا وبا همکاری در گروههای کوچک  سوالات داده شد

ری نموده وبا استاد مربوطه در او جمع ازمایشگاه در حضور وبا همراه اموزشی فیلم اوری جمع مشاهده–رفرانس تعیین شده 

ن حضور در ازمایشگاه و پرسش وپاسخ را روشی مفید ومکمل برای دانشجویا 5/53ازمایشگاه تکمیل نمایند. که در این مطالعه 

( البته بعد از این مطالعه  درس پاتولوژی بالینی بصورت مصوب در کوریکولوم اموزشی  1یادگیری این درس میدانستند .)

 دانشجویان قرار نگرفت .  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molinaro%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23106588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winkler%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23106588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kraft%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23106588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fantz%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23106588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stowell%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23106588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritchie%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23106588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koch%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23106588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heron%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23106588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liebzeit%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23106588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liebzeit%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23106588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santen%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23106588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guarner%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23106588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23106588
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ینی از درخواست وتفسیر تستهای بالینی مورد بررسی میزان اطلاعات دستیاران بال 87در مطالعه دکتر تابعی وهمکاران در سال 

 ( )البته بصورت برگزاری دوره اموزشی نبوده است (2قرار گرفت.)

روزه کاری برای اموزش عملی به دانشجویان پزشکی 1/5یک دوره کوتاه مدت  2017در مطالعه دکتر امید فر وهمکاران در سال 

سال اول و نیز سال اخر دوره کاراموزی( برگزارشد وسپس روند -یوپاتولوژیدر سه گروه مختلف از نظر مقطع تحصیلی )فیز

قبل وبعد از برگزاری دوره اموزشی را مورد ارزشیابی فرار دادند. در این مطالعه  MCQ test فراگیری  دانشجویان با پرکردن  

وژیست بالینی  در دوره کاراموزی  مانند پیشنهاد به برگزاری یک دوره اموزشی پاتولوژی بالینی بصورت عملی زیر نظر پاتول

 (3(دانشجویان در بخشهای بالینی شده است.)practical rotationگذراندن سایر چرخشهای عملی )

مطالعات مشابه در زمینه اموزش پاتولوژی بالینی نشان میدهد در دوره پزشکی عمومی با توجه به بررسی های این مطالعه و 

از خدمات آزمایشگاهی وجود ندارد و ضرورت توجه دراین  صحیح طقی درخصوص بهره مندیبرنامه اموزشی مدرن و من

 زمینه و برنامه ریزی دقیق تررا مشخص تر میکند.

 پرسش و حضور براساس بالینی پاتولوژی نوربخش .آموزش نصرت نیا، دادگستر محمد متقی، پیمان طالبی، اردشیر -1

 (1389 زمستان / (آموزش توسعه نامه ویژه) پزشکی علوم در زشآمو ایرانی مجله .آزمایشگاه در پاسخ

 پزشکی نظام سازمان علمی بالینی. مجله آزمایشگاه های از تست پزشکی علوم بالینی مهارتهای دستیاران ارزشیابی -2

  204-201 1387،تابسنان 2 شماره ، 26 دوره ایران، اسلامی جمهوری

3- Omidifar N , Keshtekari A , Dehghani M , Shokripour M .Introduction to clinical pathology :A brief 

course of laboratory medicine in the field for medical students. Journal of Education and Health 

Promotion 2017;6:1-5 
 

 

ه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید ) آماده سازی، چگونگی تجزی

 و ارزشیابی را در این بخش بنویسید( :

و نبود اموزش مدونی در این  باتوجه به اهمیت استفاده از تستهای ازمایشگاهی در امر تشخیص ،درمان وپیشگیری بیماریها ،

 انشجویان پزشکی به ویژه در دوره هاید وبالابردن اطلاعات ازمایشگاهی  اشنایی رابطه تدوین برنامه  اموزشی جهت

رزیدنتی  با اماده سازی بیمار، نمونه گیری صحیح ،  انتقال صحیح نمونه و اشنایی با تداخلات  کارورزی و -کاراموزی
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به در جهت بهره برداری صحیح از تستهای ازمایشگاهی   ازمایشگاهی و تفسیر صحیح تستها ضروری به نظر میرسید که 

وامکانات  با مشورت گروه پاتولوژی با معاونت اموزشی وقت دانشکده  حد درسی اموزشی این دوره برگزار شود.عنوان یک وا

واحد  5در دوره فیزیوپاتو  دانشجویان پزشکی درکنار درس پاتولوژی جراحی ) 94-93از نیم سال دوم سال تحصیلی  موجود 

  .رنامه درسی گنجانده شد در ببصورت تئوری  واحد ( 1( ، درس پاتولوژی بالینی )

توجه به نیاز دانشجو در بخش های مختلف بالینی به گروه طب داخلی ونیز ،موزشی آمشورت با معاونت رئوس مطالب با .

ازمایشات عملکرد ،تستهای روماتولوژی،پانکراس-گوارش -)تستهای کبد صورت آشنایی و تفسیر آزمایش های بیوشیمی

 وبانک خون  هموویژولانس نظامانعقاد خون ،  و هماتولوژیتفسیر تستهای ادرار و مایعات بدن ،  لیزانا ،تستهای بارداری (،کلیه

جلسه  17عفونی وایمنولوژیک تدوین و در طول یک ترم تحصیلی به صورت برگزاری تشخیصی در بیماریهای ، تست های 

.پس از اتمام  تدریس گردید  تخصصان پاتولوژیتوسط م سخنرانیبا استفاده از ساعت( صرفا تئوری  25اموزشی ) مجموعا 

در برنامه درسی رشته پزشکی دانشگاه  93در سال تحصیلی   ازمون کتبی از سوالات چهارگزینه ای برگزار شد. ترم تحصیلی

ین اعلوم پزشکی کرمان اجرا گردید ه پیوست نامه مربوط به مدیر گروه محترم در معرفی درس و اجرای آن ارسال می گردد. 

 واحد درسی از ان زمان تاکنون در کوریکولوم اموزشی دانشجویان پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی کرمان  قرار گرفته است.
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 کنید.شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه  به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر 

معرفی گردید و نظرات ایشان  ی درس مذکور به سرپرست آموزش بالینی دانشگاهبا توجه به نامه مدیر محترم گروه و معرف

دریات گردید و در برنامه درسی دانشجویان گنجانده شد و اجرا گردید. همچنین جهت معرفی تجریه این فرایند مقاله ای از 

پ می باشد به پیوست نامه پذیرش ارزشیابی انجام آن تدوین گردید و در مجله گامهای توسعه در آموزش پزشکی در حال چا

 مقاله ارسال می گردد. 
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 .نتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید

دستاوردی  نجانیده شده  وبرای اولین بار در دوره فیریوپاتو این واحد درسی گ از پیامد های اموزشی مهم این برنامه ریزی که

 تاثیرگزار در اموزش پزشکی محسوب میشود میتوان به موارد زیر اشاره کرد:

بالارفتن اگاهی دانشجویان پزشکی ) پزشکان عمومی اینده( از کاربرد تست های اختصاصی در بخش های مختلف  -

 بالینی

ک و عوامل مداخله گر و نقاط ضعف در تفسیر افزایش یادگیری دانشجویان در مد نظر قرار دادن متغیرهای بیولوژی -

 تست های آزمایشگاهی 

 اشنایی دانشجویان پزشکی با نظام هموویژولانس در بیمارستان ها -

 تقویت اموزش دانشجویان در مورد درخواست تست ، نحوه نمونه گیری و پارامترهای پره انالیز -

 در جهت اشنایی با تکنیک های عملی تشویق دانشجویان پزشکی به حضور در آزمایشگاه های بالینی -

 

  نواقص  شدن مشخص اموزشی و مفید  پیامدهای نظر از درسی واحد این ،ارزیابی اموزشی دوره برگزاری تداوم به باتوجه

پس  پرسشنامه ای جهت جمع اوری نظرات دو گروه از دانشجویان که  در شروع  دوران کارورزی  .میرسید نظر به ضروری

ین گروهی بودند که این درس را گذرانده اند را  همراه با کارورزانی که سال اخر بوده واین واحد  درسی را نگذرانده بوده و  اول

کامل بودن سرفصلهای درسی برگزار -ضرورت اجرایی این واحد بودند شامل موارد زیر تهیه و در اختیار شان قرار گرفت :

زمان برگزاری دوره )مقطع –نحوه روش تدریس بصورت صرفا  تئوری –ف شده با توجه به نیاز دانشجو در بخشهای مختل

-نوع تخصص مدرسین اموزش دهنده )پاتولوژیست بالینی وجراحی–لزوم داشتن کتاب مرجع -پیش بالینی(-فیزیوپاتو

ن واحد درسی مطالب مورد نیاز گنجانده نشده  درای-متخصصین علوم پایه (–اطفال و عفونی ،متخصصین بالینی اعم از داخلی

مطالعه ما نشان داد در هر دوگروه اکثریت افراد ضرورت گذراندن دوره . در ارتباط  با درخواست وتفسیر تستهای ازمایشگاهی

تاکید بر گذراندن این  ما اکثریت افراد در هر دو گروه مورد مطالعه. و اثر ان را در امر طبابت بعد از فارغ التحصیلی بالا دانسته

در دوره کارآموزی بالینی ) استاژری ( به جای دوره فیزیوپاتو داشته اند شاید دلیل این تاکید ، افزایش درک مفاهیم واحد درسی 

خلاصه یافته های این مطالعه در جدول ذیل آموزشی و همچنین عملی تر شدن یادگیری دروس با ورود به دوره بالینی باشد.

 نشان داده شده است.

 

 

 

Variables Category Course P value 

Passed  Did not 

pass 

Necessity High 18(42.9%) 22(52.4%) .306 
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Moderate 13(31.0%) 7(16.7%) 

Low 11(26.2%) 13(31.0%) 

Efficacy High 21(51.2%) 20(47.6%) .920 

Moderate 12(29.3%) 14(33.3%) 

Low and not interested and no idea 8(19.5%) 8(19.0%) 

Continuation High 8(19.5%) 17(40.5%) .114 

moderate 19(46.3%) 11(26.2%) 

Low 5(12.2%) 7(16.7%) 

Not interested and No idea 9(22.0%) 7(16.7%) 

Quality High 10(23.8%) 14(33.3%) .621 

moderate 20(47.6%) 18(42.9%) 

Low and  no idea 12(28.6%) 10(23.8%) 

Effects on clinical 

practice  

High and moderate 21(50.0%) 34(82.9%) .002 

Low and  not interested and no Idea 21(50.0%) 7(17.1%) 

 

 

 سیدرخصوصا در زمینه زمان و مکان ارائه این واحد  پزشکی بازنگری در برنامه آموزشی دانشجویان بنظر میرسد بنابراین 

 بیشترین نیاز آموزشی در هر دوگروه در نظرسنجی از مطالب مورد نیازجهت فراگیری  مطالعات بیشتری صورت گیرد.

 هماتولوژی ذکر شده است.همچنین تستهای  مایعات بدن وانالیز وبه ترتیب تفسیر تست های بیوشیمی ازکارورزان 
 

 

 سطح نوآوری

 رفته است.در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گ 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

  **.در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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دانشکده  دانشکده محل خدمت :   نام و نام خانوادگی درخواست كننده :رستم یزدانی

 پزشکی كرمان 

            03431328325شماره تلفن ثابت :   09125358894 همراه :شماره تلفن 

 drryazdani@yahoo.comآدرس الکترونیکی : 

 

 استفاده از آموزش مبتنی بر وب در مباحث طب داخلی: گامی موثر در آموزش بالینی الکترونیک  عنوان فارسی :

 

 عنوان انگلیسی :
Web base education in internal medicine: the effective step in clinical electronic education 

 حیطه نوآوری : 

     :حیطه نوآوری  را علامت بزنید 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری  یاددهی و  

 ( علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی ) دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

  یادگیری الکترونیکی□

 تولید محصولات آموزشیطراحی و 

 
 

 

 

 

نام همکاران و نوع و میزان مشاركت هر یک از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذكر نمایید. ) اولین نفر بعنوان نماینده مجریان 

 ردیف قابل افزایش است ( –محسوب می شود 

 ادگینام و نام خانو سمت در این فعالیت درجه دانشگاهی نوع همکاری میزان مشاركت امضاء

 رستم یزدانی مجری   استادیار مجری 40 

 مهدیه جمالیزاده اصلی همکار استادیار همکار 20 

 سهیلا ترابیان همکار استادیار همکار 8 

 محبوبه اسدی همکار استادیار همکار 8 
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 سارا پزشکی همکار استادیار همکار 8 

 فرانک سلاجقه همکار استادیار همکار 8 

 نفیسه پیشگویی همکار اراستادی همکار 8 
 

محل انجام فعالیت : دانشکده  علوم پزشکی كرمان گروه :داخلی مقطع تحصیلی:دكترای حرفه ای 

 )كارآموزی/كارورزی/دستیاری/متخصص داخلی( 

 :پویا و بروز رسانی مکرر  تاریخ پایان                                          1396تاریخ شروع:  مهر 

 

 با استفاده از آموزش مبتنی وب  ی : افزایش دانش و توانمندی علمی و عملی فراگیرانهدف كل 

 : اهداف ویژه / اهداف اختصاصی 

  آموزش فراگیران در زمینه انجام صحیح اقدامات)پروسیجر( تشخیصی ودرمانی (1

 صحیح معاینات بالینی انجام زمینه در فراگیران آموزش (2

 سوالات تستیبه  فراگیران جامع و آسان دسترسی (3

 به سوالات آسکی فراگیران جامع و آسان دسترسی (4

 به موارد جالب و چالش برانگیز داخلی فراگیران آسان دسترسی (5

 فراگیران به رویکردهای)الگوریتم( تشخیصی و درمانی آسان دسترسی (6

  

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذكر كنید ( :

 
ایجاد كرده و استفاده از بستر و زیرساخت مناسب اینترنت  برای روش آموزشی موقعیت های  جدیدی  اینترنت در عرصه های 

های جدید آموزش الکترونیکی و آموزش مبتنی بر كامپیوتر طی سالیان اخیر مورد استقبال قرار گرفته است و فرآیند و ابزار 

. با در نظر گرفتن تعریف فوق آموزش مجازی شیوه نوین با مزایای یادگیری الکترونیکی  می باشد  -انتقال دانش به سوی یاددهی

 (1نسبی است)

در سیر تکوین آموزش و آموزش از راه دور همزمان با تغییر شکل از متون نوشتاری به تلویزیون آموزشی تحول بزرگی مشاهده 

 (2شده بود. )می شود. اولین شکل آموزش از راه دور در اروپا بود كه به صورت مطلوب پذیرفته 

آموزش الکترونیکی نسبت به آموزش سنتی دارای مزایای عمده ای است. انعطاف پذیری و حذف ترددهای بی مورد و پرهزینه 

 :برای شركت در دوره های آموزش از مهمترین آنها به شمار می آید. اما این آموزش دارای مزایای دیگری نیز به شرح زیر میباشد
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ای آموزش الکترونیکی گران نبوده و با استفاده از نرم افزارها و ابزارهای موجود می توان اقدام به برگزاری هزینه برگزاری دوره ه

آموزش الکترونیکی از پیام های  .فراگیران قادر به تنظیم آهنگ یادگیری با توجه به شرایط خود هستند. .این دوره ها نمود

وقتی  .آموزش الکترونیکی از متغیرهای زمان و مکان مستقل است .ه می كندیکنواخت برای برقراری ارتباط با مخاطب استفاد

مطالب به صورت متن، تصویر، صدا، و حركت ارائه می شود دیگر نیاز كمتری به یاد داشت برداری با كاغذ و قلم است كه خود 

بیشتری برای مخاطب برخوردار است. باعث صرفه جویی در تولید چنین وسایلی است و در ضمن این گونه برنامه ها از جذابیت 

(3) 

صوت،  :آموزش الکترونیکی باعث افزایش قدرت نگه داری اطلاعات درفراگیران میشود كه در این راستا از عناصر متفاوتی نظیر

ر صورتیکه د .تصویر، امتحانات كوتاه مدت، و تعامل با فراگیر و سایر موارد برای تأكید مجدد در فراگیری هدفمند استفاده میشود

 ( 3فراگیران یک بخش از یک مطلب را فرا نگیرند میتوانند در زمان مناسب به آن رجوع كرده و آن را فرا گیرند)

 بر خلاف سـا یر شـیوه هـا ی آمـوزش از راه دور، آمـوزش الکترونیکی تجربه منحصر به فرد استفاده همزمان از سه شیوه

و سـنتی را فـراهم می كند. ویژگی منحصر به فرد دیگر این شیوه آموزشی كـه  سنتی آمـوزش یعنـی دیـداری، شـنیداری

بـه مدد پیشـرفت فنـاوری فـراهم گردیـده اسـت، كـارایی بیشـترآموزش و مخاطبینی است كـه نـه در یـک منطقـه یـا 

از طریق وب به استاندارد آموزش  كشـور خاص، بلکه در سرتاسر جهـان پراكنـده انـد . بـه عـلاوه تبـد یل تدریجی آموزش

 (4الکترونیکی،هزینه های انتشار و توزیع برنامه هـا ی آموزشـی بسـیار كـاهش یافتـه اسـت.)

در دنیای امروز كه اطلاعات روز به روز نو شده و سرعت تولید آن به چشم بر هم زدن ی كاهش یافته است، انتقال اطلاعات از 

هدف آموزش كاری عبث و بیهوده است؛ بنابراین هدف آموزش به آمو زش بازیابی این دانسته ها به فردی به فرد دیگر به عنوان 

فراخور حال هر فرد تغییر یافته است. آموزش مجازی نیز به عنوان شیوه نسبتاً نوظهور به طور جد ی این هدف را دنبال می كند. 

چون اینترنت و رایانه فرصت ها ی طلائی را برای افراد ایجاد كرده، هر چند این نوع آموزش و بهره وری از رسانه های مدرنی هم

 (5اما وجود موانع و مشکلات در آن امکان ناپذیر است.)

یکی از مزایای انکار ناپذیر آموزش مجازی بحث ارزشیابی است، در این نوع آموزش نه تنها ارزشیابی با سرعت بیشتری انجام 

زشیابی كه می توان آن را یکی از اهداف مهم آموزش و پرورش دانست دراینجا در حال می شود بلکه حركت به سوی خود ار

شکل گیری است. فراگیر با ارزشیابی مستمرخود به شناخت بهتری نسبت به خودش دست می یابد و به طور قطع در پیشرفتش 

 (5مؤثر خواهد بود)

رای دانشجو فراهم می كند تا به میل خود و متناسب با توان ویژگی دیگر آموزش الکترونیکی در این است كه این امکان را ب

یادگیری سرعت پیشرفت درسی را تعیین كند. در این شیوه آموزش دانشجویانی كه از سطح اطلاعاتی بالاتری برخوردارند  می 

را صرف یادگیری همان توانند مطالب ساده تر را به سرعت بگذرانند در حالی كه دانشجویان ضعیف تر می توانند وقت بیشتری 

مطالب كنند. این امر در مقایسه با كلاس های حضوری موجب كاهش اضطراب و نگرانی این گونه دانشجویان، ناشی از عدم توانایی 

 (4همگانی با سایر دانشجویان می شود.)

است. عدم حضور فیزیکی و  نگرانی عمده استفاده از آموزش مجاز ی دور شدن از روابط انسانی و حركت به سوی دنیای مجاز ی

استفاده از زبان تن برای دادن پس خوراند و عدم كنترل كافی و دقیق استاد بر كلاس درس از معایب آموزش الکترونیکی دانسته 

 (6شده است)

و همکاران با موضوع استفاده از موبایل جهت آموزش پزشکی و میزان رضایت دانشجویان و    Anna Khoدر مطالعه ای كه 

دانشجویان پزشکی   60-%70انجام شده بود، نشان داد    1993-2004از سال    Medlineزیدنت ها بر اساس اطلاعات سایت ر
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و رزیدنت ها از موبایل یا سایر وسایل دیجیتال همراه برای اهداف آموزشی یا مراقبت بیمار استفاده می كنند كه میزان رضایت 

 (7ایت با تجربه  و مهارت فراگیران در استفاده از این وسایل می باشد.)بالا بوده است و البته این میزان رض

و همکاران جهت بررسی توسعه سیستم ارتباطی اینترنت محور برای برنامه های آموزشی  رزیدنتی     Augusteدر مطالعه ای كه 

ای آموزش رزیدنت ها می باشد ولی با پیشرفت انجام شده بود نشان داد كه اینترنت یک ابزار موثر و كم هزینه با یادگیری آسان بر

 (8سریع علم، می توان با صرف هزینه كم ، مطالب آن را بروزرسانی كرد.)

باتوجه به اینکه حیطه های آموزشی در زمینه طب داخلی بسیار گسترده بوده، ودسترسی فراگیران به مرجعی جامع وكامل كه 

بالینی مثل معاینه بالینی وانجام پروسیجرهای تشخیصی و درمانی اطلاعات كافی بتواند به خصوص در زمینه آموزش مهارت های 

و خوبی  در اختیار آنها قرار دهد ، تا به حال امکان پذیر نبوده است ،طراحی واجرای این سایت می تواند در رفع نیاز فراگیران 

اموزشی را در این زمینه ارتقا داده و دسترسی بسیار كمک كننده باشد.از طرف دیگر استفاده از آموزش الکترونیک كیفیت 

سراسری فراگیران در كل كشور را به محتویات آموزشی این سایت راحت و امکان پذیر می سازد.هم چنین محتویات این سایت 

یندهای به اسانی قابلیت ارتقا،اصلاح و بهبود كیفیت را با نظر فراگیران دارد كه در سایر فرایندهای اموزشی به خصوص فرا

نوشتاری این امکان به اسانی وجود ندارد.این روش آموزش بسیار كم هزینه بوده و همانطور كه ذكر كردیم به راحتی قابلیت 

 دسترسی برای تمام فراگیران در سطوح مختلف دارد.
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 مرور تجربیات و شواهد خارجی ) با ذكر رفرنس ( :
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فرایند مشابهی با این وسعت در جستجوی انجام شده یافت نگردید ولی نمونه هایی كه به صورت كم حجم تر در فضای 

 .  کترونیک وجود دارد با استقبال گسترده ای مواجه گردیده استال

و همکاران با موضوع استفاده از موبایل جهت آموزش پزشکی و میزان رضایت دانشجویان و    Anna Khoدر مطالعه ای كه 

دانشجویان پزشکی   60-%70انجام شده بود، نشان داد    1993-2004از سال    Medlineرزیدنت ها بر اساس اطلاعات سایت 

و رزیدنت ها از موبایل یا سایر وسایل دیجیتال همراه برای اهداف آموزشی یا مراقبت بیمار استفاده می كنند كه میزان رضایت 

 (7بالا بوده است و البته این میزان رضایت با تجربه  و مهارت فراگیران در استفاده از این وسایل می باشد.)

و همکاران جهت بررسی توسعه سیستم ارتباطی اینترنت محور برای برنامه های آموزشی  رزیدنتی     Augusteدر مطالعه ای كه 

انجام شده بود نشان داد كه اینترنت یک ابزار موثر و كم هزینه با یادگیری آسان برای آموزش رزیدنت ها می باشد ولی با پیشرفت 

 (8روزرسانی كرد.)سریع علم، می توان با صرف هزینه كم ، مطالب آن را ب
 

مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه و كشور بطور كامل ذكر و رفرنس ذكر 

 شود( :

گرچه مجموعه ای با این حجم و كیفیت در داخل كشور یافت نگردید ولی مجموعه های دیگر با مطالب مشابه مورد استقبال 

 /http // t. me)داری از مطالب موجود در این سایت توسط یکی از اساتید در یک كانال تلگرامیقبلا مق بوده است.

drryazdani)  ارائه می گردید كه در زمان كوتاهی تعداد مخاطبین بسیار زیاد از سراسر كشور پیدا كرده و بازتاب بسیار

 بازدید داشته است.35000یز می گذرد بیش از مناسبی داشته است. در فاصله كوتاهی كه از راه اندازی این سایت ن

 

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید ) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و 

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید( :

زش الکترونیک كه دانشجویان و اعضای در گروه طب داخلی دانشگاه علوم پزشکی با توجه به اهمیت و ضرورت موضوع آمو

طراحی   eduimd.kmu.ac.ir    هیأت علمی در هر زمان و مکانی به منابع آموزشی دسترسی داشته باشند وب سایتی به نشانی

سایت حاوی مطالب متنوع و مجموعه های متفاوت بوده كه هر كدام به صورت جداگانه تعریف ،تکمیل و مطلب گذاری گردید؛ این 

در قسمت ویدیوهای اموزشی با توجه به نیاز دانشجویان وفراگیران و با توجه به مواردی كه برای ازمون صلاحیت  ده است.كر

بالینی از سوی وزارت  مربوطه اعلام گردیده  ، توسط اساتید گروه داخلی كرمان مهارت ها و معاینه بالینی در حیطه های مختلف 

نی توسط گروهی از اساتید و تایید كیفیت و كمیت  مطلب در سایت بارگزاری گردید . سایر تهیه وضبط  گردیده ، پس از بازبی

مطالب نیز توسط اساتید گروه داخلی كرمان بر حسب نیاز سنجی صورت گرفته و برحسب شیوع و اهمیت موضوع آماده و در 

صی بوده وبرای دستیاران مفید   ولازم می سایت قرار گرفته است . جهت كاربردی كردن بیشتر مطالب مواردی كه بیشتر تخص

باشد تفکیک گردیده است . تمامی مطالب موجود این سایت توسط كارگروهی از اساتید گروه داخلی و اساتید آموزش پزشکی 

مستندات بازبینی و قبل از بارگذاری در سایت مورد تایید نهایی قرار گرفته است .  به پیوست تصاویر مربوط به وب سایت در قالب 

 ارسال می گردد.
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 شیوه های تعامل با محیط كه در آن فعالیت نوآورانه  به محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذكر كنید.

 طراحی ی پنجگانه مقیاس با  سنجی نظر فرم فراگیران اعم از دانشجویان،كارورزان و دستیاران، رضایت میزان ارزیابی جهت

جهت ارزیابی از اعضای هیات . داد می نشان عالی خوب و متوسط، ضعیف، ضعیف، خیلی سطح پنج در را ارزیابی كه گردید

 به پیوست علمی نیز به اساتید دانشگاه های دیگر و دانشگاه علوم پزشکی كرمان ایمیل  ارسال گردید كه نمونه نظرات ایشان 

دبیر محترم بورد تخصصی رشته داخلی معرفی شده است و همچنین  وب سایت مذكور در قالب نامه ای بهآورده شده است. 

معرفی گردیده است كه در ارزشیابی دانشجویان در سطوح  عمومی پزشکی آموزش شورای محترم دبیروب سایت فوق به 

رش قرار گرفته مختلف مورد استفاده قرار بگیرد و همچنین در قالب مقاله ی نامه به سردبیر در مجله گامهای توسعه مورد پذی

 است كه مستندات مربوط به معرفی فرایند و همچنین چاپ مقاله به پیوست ارسال می گردد.
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 .نتایج  حاصل از این فعالیت و این كه فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید

ع ازمون های پایان بخش دانشجویان و دستیاران گروه داخلی مطالب این از زمان فعال شدن و كامل تر شدن سایت  یکی مناب

سایت در نظر گرفته شده است كه در ارزیابی های به عمل آمده ارتقای قابل توجهی در نمرات پایان بخشی فراگیران دیده می 

اموزشی وزارت مربوطه به شود. از طرف دیگر دانشجویان شركت كننده در ازمون های صلاحیت بالینی كه توسط  معاونت 

 صورت مکرر صورت می پذیرد به كمک كننده بودن مطالب موجود در سایت به خصوص فیلم های آموزشی اذعان داشته اند. 
 
 
 

 سطح نوآوری
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 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 ولین بارصورت گرفته است.در سطح دانشگاه برای ا 

 در سطح كشور برای اولین بارصورت گرفته است. □
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 ایرانی طب : خدمت محل دانشکده  مبشر مینا : کننده درخواست خانوادگی نام و نام
           :      ثابت تلفن شماره    09131984563 : همراه تلفن شماره
 : ترونیکیالک آدرس

m.mobasher@kmu.ac.ir 

minamobasher96@gmail.com 
 

        پزشکی دانشجویان به ای حرفه های ارزش مفاهیم انتقال برای نوآورانه ای شیوه نقاشی       : فارسي عنوان
 : انگلیسي عنوان

 Painting is an innovative method in order to educate medical students about professional values  
  : نوآوري حیطه

 :    بزنید علامت را  نوآوری حیطه 

 آموزشی های برنامه بازنگری و تدوین 

 یادگیری  و یاددهی  

 ( برنامه و علمی هیات دانشجو،)  آموزشی ارزشیابی 

 آموزشی رهبری و مدیریت  

 الکترونیکی یادگیری  

 آموزشی محصولات وتولید طراحی 

 

 

 

 

 

 

  محسوب مجریان نماینده بعنوان نفر اولین. ) نمایید ذكر را نظر مورد فعالیت در ایشان از یك هر مشاركت میزان و نوع و همكاران نام
 ( است افزایش قابل ردیف – شود مي

 خانوادگي نام و نام فعالیت این در سمت دانشگاهي درجه همكاري نوع مشاركت میزان امضاء

 اجرای 90% 
 برنامه

 مجری و مدرس استادیار
 اصلی

 مبشر مینا

 انجام 10% 
 و مصاحبه
 جستجوی

 منابع

 ایرانمنش فاطمه اصلی همکار کارشناس

 
      پزشکی اخلاق رشته/  گروه       پزشکی دانشكده                   کرمان پزشکی علوم دانشگاه  : فعالیت انجام محل

 بالیني بخش            بیمارستان        فاز          ای حرفه دکترای تحصیلي مقطع

 کنون تا  پایان تاریخ                     96 اول سال نیم  : اجرا زمان مدت

 پزشکی دانشجویان به ای حرفه رفتارهای و ها ارزش مفاهیم انتقال برای کشیدن نقاشی از استفاده:  كلي هدف 

mailto:m.mobasher@kmu.ac.ir
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 اختصاصي اهداف / ویژه اهداف : 

 کشیدن نقاشی با پزشکی دانشجویان به ها ارزش آموزش -1

 کشیدن نقاشی با پزشکی دانشجویان به ای حرفه رفتارهای آموزش -2

 ای حرفه های ارزش مفاهیم درک اساس بر نقاشی اثر یک خلق در گروهی همفکری -3

 ( : كنید ذكر را انتخابي اهداف اهمیت و انجام ضرورت) مسئله بیان
ق پزشکی، تقویت هدف اصلی آموزش پزشکی است یعنی تربیت پزشکان لاف غایی آموزش اخده

مت آحاد لارعایت عدالت، شأن و حقوق انسانی، باعث ارتقای سطح س نشایسته ای که بتوانند ضم
 نیروی کننده تامین و دانش دهنده انتقال و تولیدکننده نهاد عنوان به ها دانشگاه (.1) جامعه خود باشند

 تحلیل با و پرداخته خود موجود وضعیت بررسی به مستمر طور به دارند وظیفه جامعه در متخصص انسانی
 (. 2) یابند دست آموزش کیفیت ارتقاء برای عملی راهکارهای به مسائل

آموزش اخلاق پزشکی بیشتر بر پایه موارد بالینی انجام می شود تا آموزش ارزش های انسانی. هم چنین 
فلسفی، اجتماعی و قانونی بیشتر از مهار تهای فردی آموزش داده می شود که نیازمند جنبه های 

استفاده از روش های مناسب در علوم رفتاری هستند. آموزش اخلاق پزشکی راهی برای تلاش جهت 
آموزش  دادن ارزش های حاکم در ارتباط پزشک با بیماران، همکاران و جامعه است. به همین جهت در 

ان ارجحیت آموزش در این خصوص و به کار گیری روش های مختلف و برنامه هایی برای دوره های طول زم
قبل از بالینی و پس از آن دیده می شود.و به همین علت همراهی این برنامه ها به صورت عمودی در 

 (. 3برنامه دانشکده های پزشکی و دوره های دستیاری وجود داشته است)
 ویژگی و( اخلاق و ارتباطی های مهارت انندم) مندی حرفه بنیادی عناصر باشند، ای حرفه پزشکان و پزشکی ندانشجویا اینکه برای
 به باید مند حرفه افراد این، بر علاوه. شوند داده آموزش دقیقا   باید انسانی رفتار و تعالی، ،نوعدوستی پاسخگویی، شامل مندی حرفه های
 می تعیین و دهد می گرایش ای حرفه های رفتار به مربوط های آموزه از پیروی و یادگیری به را راداف ارزیابی. شود ارزیابی قاطع طور
 .اند کرده تعریف را ای حرفه تعهدات تدریس اصول سوکر و سروک (.4)خیر یا است آمده دست به شدن ای حرفه شایستگی آیا که کند
 از عمومی و صحیح طور به باید( غیره و دپارتمانها رؤسای و مدیران یی،اجرا مدیران مثال عنوان به) آموزشی مؤسسات یرؤسا اول،

 منابع تأمین ؛باشد (مدرسین برای زمان مثلا) کافی منابع شامل باید پشتیبانی این. کنند حمایت ای حرفه تعهدات و مندی حرفه آموزش
 مندی حرفه" شناختی اساس" دوم،. کند می تضمین را مهبرنا موفقیت موضوع این و است مهم گرایی حرفه که دارد را  پیام این کافی،

. شود داده آموزش صراحت به باید( مرتبط های مسئولیت و رفتارها ها، ویژگی ها، ارزش تعریف، تاریخی، های ریشه مثال عنوان به)
 تواند می سساتؤم تارهایرف که آنجا از. شوند هماهنگ آن ای حرفه مقررات و مؤسسه مأموریت با باید یادگیری های محیط سوم،

 عدالت، پاسخگویی، شامل را سازمانی ای حرفه های توانایی باید مؤسسات دهد، قرار تأثیر تحت را پزشکان و فراگیران فردی رفتارهای
 موزشیآ های محیط در( ای حرفه تعهدات) مندی حرفه ارزیابی یا آموزش دیگر، عبارت به. کنند بیان را رسانی خدمت و احترام صداقت،

 بسیار همکاران از باید ای، حرفه آموزش مسئول علمی هیات اعضای چهارم،. شد نخواهد درک ؛است نادرست تعهداتشان و اصول که
. باشند داشته مؤسسه مسئول به مستقیم دسترسی و باشند( کنند می آشکار را بودن ای حرفه رفتار و ها ویژگی که کسانی یعنی) محترم

 های بخش در را آن ارزیابی و تدریس های روش و شوند آشنا ای حرفه تعهدات شناختی اساس با باید علمی هیئت یاعضا تمام سرانجام،
 درونی ای حرفه رفتارهای و تعهدات مفاهیم درک پزشکان و پزشکی فراگیران برای که است این اصلی هدف. دهند ارائه خود مربوطه
 های موقعیت در پزشکان به تواند می اخلاقی مفاهیم سازی درونی است معتقد کشورمان نویسندگان از یکی مورد این در(. 6و5) شوند
 دارند دخالت فرد عواطف و اخلاقی حساسیت بیشتر و دارد دخالت کمتر اخلاقی استدلال شرایط این در چراکه کند کمک فوریتها و سخت

 های بحث در مستقیم غیر یا مستقیم نیمه صورت به تواند می که ستا مهم بسیار شناختی های مؤلفه تغییر در آموزش نقش راستا این در و
 (.7) گیرد انجام عملی الگوهای ارائه یا و داستان قالب در اخلاقی های شخصیت معرفی یا گروهی

 یك در مؤثري عملكرد توانند مي اساتید ،باشد فراگیران در ها ارزش القاي وضوح طور به از آموزش هدف كه در مواردي

 ای حرفه های ارزش مفاهیم آموزش مشکلات از بسیاری منابع در و نیست ای ساده موضوع این اما .باشند داشته خاص نگفره

 اثر آموزش زمینه در است؟ مؤثرتر موضوع این تدریس برای ای شیوه چه که است مطرح سؤال این همواره و است شده صحبت

 پزشکی رشته دستیاران و دانشجویان که دنده می نشان مطالعات حالیکه در. دارد وجود نیز متعددی موانع ای حرفه تعهدات بخش
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 باشند داشته بهتری عملکرد بالینی های درموقعیت اخلاقی گیری تصمیم زمینه در بتوانند تا بیاموزند را مفاهیم این هستند مند علاقه

(3) . 

 می آموزش را پزشکی اخلاقی های جنبه به حساسیت که چرا. دارد وجود توافق بیشترین( case)موارد مبنای بر آموزش مورد در

 اخلاقی موضوعات به توجه موارد، از استفاده. کشد می تصویر به پزشکی عملکرد در را قانونی و انسانی های جنبه کاربرد و دهد

 وآموزش پزشکی، نامه صیتو مانند مواردی آموزش برای سخنرانی از استفاده. کند می پررنگ پزشکی ای حرفه تعهدات اساس بر را

 گرفته قرار استفاده مورد حیات پایان اخلاقی مسائل زمینه در موضوع این مورد در فراگیران سازی توانمند برای انسانی های ارزش

 (.3)است

 رارق بررسی مورد undergraduate دانشجویان برای پزشکی اخلاق آموزش در را اخلاق های کوریکولوم نویسنده، ای مطالعه در

 های کوریکولوم دهند می نشان که شده اشاره مطالعاتی به و است شده بررسی نیز آموزشی های شیوه مطالعه این در. است داده

 که دارد تأکید موضوع این بر و است فعال آنها در دانشجو که هایی شیوه. اند کرده حرکت محور دانشجو های شیوه سمت به آموزشی

. است شده اشاره نیز مسأله حل روش به مطالعه این در. باشند نظر مورد پزشکی اخلاق آموزش در دبای بزرگسالان آموزش اصول

 از باید اخلاق مدرسین که شده ذکر و است شده اشاره نیز افقی و عمودی صورت به پزشکی کوریکولوم با همراه آموزش روش به

 فرد یک دارد وجود پزشکی اخلاق آموزش در که ای گسترده اهداف با که دارد تأکید نویسنده مطالعه این در. باشند مختلف های رشته

 سخنرانی پزشکی اخلاق رسمی آموزش در براین علاوه. باشد داشته را لازم مهارت اهداف این همه به دستیابی در تواند نمی تنهایی به

 بر انسانی های ارزش به را افراد تواند می که کوچک های گروه در بحث مانند هایی روش سوی به حرکت اما شود می استفاده زیاد

 مفاهیم موزشآ در محور دانشجو های شیوه از استفاده مطالعات لذا،. دارند اهمیت بسیار کند حساس ای حرفه تعهدات رعایت پایه

 در. (8) باشند یلدخ بیشتر هرچه یادگیری فرایند در دانشجویان که شود می توصیه و  دنده می قرار حمایت مورد را ای حرفه اخلاق

 معتقد نویسندگان. است شده تأکید پزشکی اخلاق آموزش زمینه در بزرگسالان به آموزشی های شیوه از استفاده بر دیگری مطالعه

 در دانشجو که ای مرحله اساس بر آموزش هدفمند، کوریکولوم یک ایجاد مانند بزرگسالان به آموزش اصول گیری کار به که بودند
 شیوه چند از استفاده نهایت در و است فعال آن در دانشجو که هایی روش از استفاده آموزشی، محیط به توجه کند، می تحصیل آن

 (.9) هستند مؤثر پزشکی اخلاق آموزش در آموزشی برنامه یک در مختلف

 دانشجویان کلاس در ای حرفه تعهدات مفاهیم و ها ارزش انتقال و تدریس دهند می نشان نیز مطالعات که همانگونه طورکلی به

 فراگیران بیشتر هرچه همراهی نیازمند زمینه این در آموزشی اهداف به دستیابی. است مختلف های شیوه از استفاده نیازمند پزشکی

 برای هایی راه جستجوی در همواره دلیل همین به. باشد می درس این تدریس در من ساله چند تجربه این و است آموزشی روند با

 رفتاری های ارزش و مفاهیم به فعالانه خود دانشجویان که ای گونه به. ام بوده موضوع این در تدریس جذابیت نیز و آموزش لتسهی

 افزایی دانش فقط و شود سخنرانی مورد این در آنها برای اینکه نه یابند دست ای حرفه رفتار اصول رعایت و پزشکی عملکرد در

 آموزش محیط در دانشجویان آنچه که است این رفتاری های ارزش انتقال دشواری مهم دلایل از یکی سو، دیگر از. گیرد صورت

 حل صورت به یا و شود می بحث کلاس در آن مورد در که است رفتارهایی و ها ارزش خلاف مواردی در هستند آن شاهد پزشکی

 در دانشجویان نهایت در رسد می نظر به گاهی. گیرد می صورت بررسی و بحث آن درمورد بزرگ یا کوچک های گروه در مسئله

 از و ای حرفه رفتارهای مورد در بحث و تدریس اهمیت جهت به بنابراین. هستند شبهه و شک دچار ها ارزش این پذیرش مورد

 استفاده مورد 96 سال اول سال نیم از فرایند این در شده ارائه شیوه مسئله، حل و مورد ارائه شیوه از استفاده بودن مشکل دیگر طرف

 و احساس را آنچه که شود می خواسته دانشجویان از شود می داده نمایش کوتاه کلیپپ یک اینکه از بعد شیوه، این در. گرفت قرار

 را درمانی محیط در موجود احساسات و باورها ارزشها، تمام گذرا صورت به کلیپ این .بکشند تصویر به نقاشی با کنند می درک
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 ترتیب این به و. شود می انجام گروهی کار صورت به نقاشی کشیدن. دهد می نشان هستند مددجو یا و درمانگر که هایی انسان برای

 .کنند می درک را آنها خود و یابند می دست تصویر قالب در ای حرفه رفتارهای و ها ارزش به خود ذهنیت و همفکری با دانشجویان

 ( : رفرنس ذكر با)  خارجي شواهد و تجربیات مرور

 خلاصه براي كارآمد و محبوب ابزار یك آموزشي سخنراني. دارد وجود ای حرفه رفتارهای و تعهدات آموزش برای مختلفی های روش

 افزایش حال در وب بر مبتنی آموزش های ژولما .بخشد بهبود را نگرش تغییر و دانش تواند مي و است اطلاعات از زیادي بخش كردن

 مبتنی های ماژول اطلاعات، از زیادی مقادیر خلاصه بر علاوه. است آموزشی های سخنرانی به نسبت متعددی ایمزای دارای و است

 کهباشد ارزیابی با همراه تواند می و ،داد ارائه فراگیران از زیادی تعداد به و است مناسب فراگیران برای که زمانی توان می را وب بر

 بیشتر تصویر و صدا با تواند می وب بر مبتنی های ماژول طول در یادگیری و آموزش. دارند طتسل محتوابر فراگیران کند می تعیین

 های مدل( 11 ،6،10 ،5) است ای حرفه تعهدات آموزش موثر ابزار یک role modeling که دارد وجود کلی یتوافق .شود استفاده

 و صفات دادن نشان به قادر و دهند می نشان را مطلوب شخصی یها ویژگی و آموزش عالی های مهارت بالینی، شایسته افراد آل ایده

 role اقدامات. هستند غیره و بهداشتی مراقبت کارکنان همکاران، پزشکی، فراگیران بیماران، با تعاملات طی در ای حرفه رفتار

model (4)باشد هماهنگ ای حرفه تعهدات رسمی آموزشی های برنامه با باید ها. 

 را بیمار درمان نتایج و یادگیرنده عملکرد تواند می عملی تمرین جلسات و مورد در بحث مانند تدریس تعاملی و تجربی های روش

 ای حرفه های چالش حل و شناخت چگونگی و ای حرفه تعهدات آموزش برای توان می را ها روش این (.14و12،13)بخشد بهبود

 مورد در کردن صحبت مثلا) نقش بازی ،"(برانگیز چالش مورد" مثال وانعن به) گروهی بحث جمله از هایی نمونه. کرد استفاده

 تیم بر مبتنی یادگیری(13) ،"(بیمار"به منتظره غیر یا بد غمگین، اخبار دادن مثال، عنوان به) سازی شبیه ،(ضعیف همکار یک

( مربی یا همکار همتایان، با بحث یا و نشر ریقط از رویداد یک طول در اقدامات در بازاندیشی مثال عنوان به) بازاندیشی خود و (14)

 می بیمار از مراقبت رویداد دار معنی توصیف و فرد یک توسط شده نوشته کوتاه روایت یک که ،"مهم حادثه گزارش" ؛(15و12)

 استفاده مورد یگروه بحث و بازاندیشیخود با اگر خصوص به باشد، ای حرفه رفتارهای و تعهدات تدریس برای موثر ابزار یک تواند

 (5)( احترام مورد علمی هیات عضو یک توسط مثال، عنوان به) یافته ارساخت و امن های محیط در باید ها روش این (.16) گیرد قرار

 .شود استفاده

 این .داشتند شرکت پزشکی سوم سال دانشجویان شد، انجام واشنگتن پزشکی دانشکده در 2000 سال در اسمیت توسط که ای مطالعه در

 ارزیابی مورد اخلاقی آنالیز برای عامل 4. شدند تقسیم گروه دو به سپس و کردند دریافت اخلاقی آنالیز برای سناریو سه دانشجویان

 آنالیز گروه دو هر. عمل یک تأیید و اقدام یک ریزی برنامه جانبه، چند دیدگاهی داشتن اخلاقی، مسئله تشخیص توانایی: گرفت قرار

 مورد آنالیز در فقط که کسانی از بودند کرده شرکت گروهی بحث در که دانشجویانی. کردند شرکت گروهی بحث ودر دنوشتن را خود

 آنالیز بهبود برای سودمند ای شیوه گروهی، بحث از استفاده که داد نشان مطالعه این نتایج. داشتند بالاتری نمره بودند کرده شرکت

 (.17)است موارد

 این در. است شده تأکید آنها بالینی آموزش دروه طول در دانشجویان به اخلاق رسمی آموزش به برنیاز 2012 لسا در ای مطالعه در

 در فردی تعامل مانند آنان اخلاقی های مهارت بهبود و است گرفته قرار بررسی مورد اخلاقی های ارزش آموزش اثربخشی مطالعه

 با که ناشناس( case) موارد با اخلاقی راند برگزاری روش از مطالعه این در .است شده ارزیابی سازی تصمیم و اخلاقی های بحث

 برای هایی فرصت و کرد جلب اخلاقی های چالش به را دانشجویان توجه آموزش مدل این. شد استفاده شدند می ارائه اساتید حضور

 بالینی اخلاق در مداوم آموزش شیوه این. ساخت فراهم را امن محیطی در مطرح موضوعات خصوص در بحث جهت دانشجویان

 اخلاقی های چالش کردن اداره در را دانشجویان که برد می سود هایی شیوه از و دهد می قرار تأکید مورد بیشتر را نرمال رفتارهای

 (.18)کند می کمک آنان های مهارت بهبود و

 بار سه دانشجویان شوند می تقسیم نفره 8 تا 6 های روهگ به دانشجویان ای حرفه تعهدات آموزش برای شمالی داکوتای دانشگاه در

 می انجام بیمار محوریت با بالینی از قبل دوره در آموزشی شیوه این .دهند می انجام خود های گروه در را بالینی موارد تحلیل درهفته

 با راند مانند باشند گیر در آموزش ندفرای در بیشتر دانشجویان اگر دهند می نشان که دارد وجود زیادی مطالعات لذا،. (19) شود

. (21و18،20 ،8) است مؤثر بسیار پزشکی اخلاق زمینه در آنها آموزش در ،بیمار کنار در گروهی کار و بحث و اخلاق متخصص

 استفاده شنق به مطالعات این از یکی در نویسنده. است شده پرداخته پزشکی موزشآ در نآ از استفاده و هنر نقش به نیز مطالعاتی در
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 انسانی های ارزش انتقال برای شیوه این از که ای مطالعه ولی. (22) کند می اشاره انسان نبد در قلب عملکرد تفهیم برای نقاشی از

 .نیامد دست به باشد شده استفاده

( شود ذكر رفرنس و ذكر كامل بطور كشور و دانشگاه در نوآوري این اجرائي سوابق بخش این در) داخلي شواهد و تجربیات مرور

: 

 گروهی بحث و سخنرانی با آموزش روش از پزشکی دانشکده دانشجویان از گروه 4 در 2008 سال در زنجان در ای مطالعه در

. شد گرفته دانشجویان از نیز دوره پایان امتحان. شد گرفته کوئیز صورت به امتحان دانشجویان از کلاس هر انتهای در. شد استفاده

 مطالعه این نتایج. بود دیگر گروه از بالاتر داری معنی صورت به بود شده انجام تدریس گروهی بحث شیوه با که ویانیدانشج نمرات

 (.23)بیاموزند تر عمقی و مؤثرتر درس دانشجویان شود می باعث گروهی بحث از استفاده که داد نشان

 در. است شده مقایسه هم با کوچک های گروه در بحث و سألهم حل روش است شده انجام تهران در 2012 سال در که ای مطالعه در

 در دانشجویان نظرات ارزیابی، ابزار یک طریق از و شدند داده آموزش نظر مورد شیوه دو با و گروه دو در دانشجو 20 مطالعه این

 نیامده دست به گروه دو بین داری معنی اختلاف اما است شده سؤال تدریس های شیوه از هریک منفی و مثبت های جنبه خصوص

 (.24) اند داشته شیوه این از بیشتری رضایت دیدند آموزش مسأله حل شیوه با که گروهی اما است

 شده انجام ای حرفه تعهدات آموزش خصوص در پزشکی دانشجویان دیدگاه بررسی برای 2017 سال در قزوین در که ای مطالعه در

 پیدا ادامه پزشکی شآموز دوره طول در باید و باشد تئوری صورت به فقط نباید آموزش که بودند معتقد دانشجویان درصد 5/94 است

 رفتار اصول اهمیت مورد در دانشجویان نگرش خصوص در سؤال 24 که شد استفاده قسمتی دو پرسشنامه یک از مطالعه این در . کند

 در مثبتی نگرش دانشجویان گرچه مطالعه این نتایج طبق. بود هاآن ای حرفه رفتارهای دادن انجام میزان مورد در سؤال 14 و ای حرفه

 دیدگاه بررسی که است شده اشاره نکته این به مطالعه این در. کردند نمی عمل آنها به عمل در ولی داشتند ای حرفه رفتار اصول مورد

 تأکید و کند کمک شود می انجام فراگیران خود لتعام با که ای شیوه به ای حرفه رفتارهای آموزش برای اساتید به تواند می فراگیران

 .( 25)باشد پزشکی دوره طول تمام در پزشکی آموزش با همراه و طولی صورت به آموزش باید که است شده

 تحت پزشکی اخلاق کوریکولوم از خارج جدید آموزشی روند یک در تهران پزشکی علوم دانشگاه در 2016 سال در ای مطالعه در

 و پرستاری دندانپزشکی، پزشکی، های رشته از دانشجو 335 مطالعه این در. است شده انجام دانشجویان پزشکی اخلاق راند عنوان

 گروه در بحث تئاتر، اجرای مانند شد استفاده ترکیبی صورت به پزشکی آموزش مختلف های شیوه از که. داشتند شرکت داروسازی

 اخلاق موضوعات از یکی مورد هر ودر. داشت ادامه ساعت 3 جلسه هر شد استفاده وشهار این از جلسه 5 در. مدیا مولتی بزرگ، های

 این اثربخشی ارزیابی. شد گرفته نظر در موضوع عنوان به.. و حیات پایان اخلاقی ملاحظات رازداری، آگاهانه، رضایت مثل پزشکی

 پزشکی اخلاق مباحث آموزش برای شیوه این از انشجویاند رضایت مطالعه این در. شد نجاما آزمون پس و آزمون پیش شیوه به روش

 دانش در مشخصی ودبهب آزمون پس و آزمون پیش و داشت جذابیت اخلاقی موارد تحلیل جهت دانشجویان برای روش این. شد مشخص

 .(26)  کرد مشخص را دانشجویان نگرش و

 مورد پزشکی اخلاق دردس در ارزشیابی و تدریس شیوه مورد رد جهرم و شیراز پزشکی علوم دانشگاه مدرسین دیدگاه ای مطالعه در

 تدریس مناسب های روش عنوان به گروهی بحث آن از پس و اول درجه در سخنرانی شیوه مطالعه این نتایج طبق. گرفت قرار بررسی

 در قزوین پزشکی علوم اهدانشگ پزشکی دانشکده علمی هیأت اعضای از نفر 18 تجربیات کیفی، ای مطالعه در(. 27)شدند شناخته

 از دریافتی بازخوردهای اساتیدو رفتارهای مشاهده کنندگان، شرکت. گرفت قرار بررسی مورد ای حرفه تعهدات آموزش خصوص

 این انتقال و آموزش بهبود بودند معتقد و کردند عنوان فراگیران توسط مفاهیم این یادگیری در عامل گذارترین تأثیر عنوان به را آنان

 (.28)شود انجام پزشکی آموزشی دروره طول در اساتید بودن الگو نقش به توجه طریق از باید فاهیمم

 علوم دانشگاه پرستاری دانشکده در ای حرفه اخلاق آموزش مورد در 1385 سال در همکاران و جولایی توسط که ای مطالعه در

 دیدگاه شیوه این ارائه با و شد استفاده فیلم نمایش و گروهی بحث پاسخ، و پرسش سخنرانی، ترکیب شیوه از شد انجام تهران پزشکی

 (.29)یافت بهبود داری معنی طور به ای حرفه اخلاق درس تدریس خصوص در دانشجویان
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 و اجرا متدولوژي، تطبیق و موقعیت تحلیل و تجزیه چگونگي سازي، آماده)  بنویسید را گرفته صورت فعالیت از مختصري شرح

 ( :بنویسید بخش این در را ارزشیابي

 ارائه جلسه 15 الی 14 در درس معمولا. شود می ارائه واحد دو در و اختصاصی پایه درس پزشکی دانشجویان پزشکی اخلاق درس 

 به رازداری و گویی حقیقت آگاهانه، رضایت مانند مباحثی و اخلاقی تحلیل ابزارهای مقدمات، که جلسه 5 تا4 حدود از بعد. شود می

 از قبل. شود آغاز باید بیمار و پزشک ارتباط مباحث هفتم یا ششم جلسه در شود؛ می تدریس مسئله حل و گروهی کار انجام صورت
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 ای دقیقه 7 کلیپ جلسه شروع ابتدای در باشد شده اعلام قبل از اینکه بدون و شود ارائه خصوص این در مطلبی یا صحبتی هیچ اینکه

 عوامل که رفتارهایی و ها ارزش احساسات، جذاب بسیار و گذرا صورت به کوتاه کلیپ این. شود می داده نمایش دانشجویان برای

 می خواسته دانشجویان از سپس. دهد می نشان را دارند مددجویان و نگراندرما از اعم بیمارستانی درمانی محیط در حاضر انسانی

 ابتدای از معمولا کلاس دانشجویان. شود می انجام گروهی بصورت نیز نقاشی کشیدن. کنند نقاشی فیلم مورد در را خود احساس شود

 های گروه تشکیل امکان موجود امکانات و کلاس وضعیت علت به. هستند نفره 20 تا 15 ها ه گرو. هستند بندی گروه درس شروع

 نقاشی. شود می آماده نقاشی وقت دقیقه 30 حدود صرف با و شود می گذاشته گروه هر دراختیار نقاشی وسایل. ندارد وجود تر کوچک

 می قرار تشویق مورد ها گروه همه. دهد می توضیح نقاشی مورد در گروه هر از ای نماینده و شود می داده نمایش ها گروه همه های

 کند بیان بیمار و پزشک درارتباط را آن اهمیت و پزشکی مقدس حرفه های ارزش نو ای ایده با باشد توانسته که گروهی اما. گیرند

 . شود می معرفی

 ایده ئهارا یا و نقاشی کشیدن در بیشتری نقش دانشجویان از نفر چند یا یک گروه درهر آموزشی روند این اجرای بار هر در ضمن در

 نمونه و. است شده نصب گروه دفتر در و شده گرفته قرار قاب گروهها های نقاشی قبل سال ترم دو طی در. داشتند نظر مورد طرح

 .گردد می ارسال فرایند مستندات قالب در ها نقاشی

 

 .كنید ذكر را گرفته قرار نقد مورد یا و شده معرفي محیط به  نوآورانه فعالیت آن در كه محیط با تعامل هاي شیوه

 و اعتقاد تجربه، مصاحبه انجام با و شد استفاده کنندگان شرکت تجربیات بیان از( فنومنولوژیک)شناسی پدیدار مطالعه اساس بر

 این در. گرفت قرار بررسی مورد پزشکی حرفه در اخلاقی رفتاری های ارزش فراگیر عوان به نقاشی کشیدن جلسه در عملکردشان

 انتخاب نفر 9 داشتند حضور کلاس جلسه این در 96 سال دوم و اول سال نیم در که 92 و91 ورودی دانشجویان هرستف از راستا،

 ای نمره اساس بر دانشجویان این. کردند می سپری را عمومی پزشکی دوره ششم یا پنجم سال و استاجری دوره در دانشجویان. شدند

 این از نفر 6. کردند شرکت مصاحبه در نقاشی شدن کشیده در آنها نقش میزان و نبودن یا بودن پرداز شهریه ، بودند گرفته درس از که

 بیشتری نقش که دانشجویانی افراد این بین در. کردند مراجعه گروه دفتر به تجربیات بیان صورت به مصاحبه انجام برای دانشجویان

 انجام برای هماهنگی . بود شده انجام هدف بر مبتنی انتخاب نوعی به ترتیب این به. داشتند حضور بودند کرده ایفا نقاشی کشیدن در

 مصاحبه صدا، ضبط و مصاحبه انجام برای کنندگان شرکت از رضایت بعدازکسب و گرفت صورت گروه کارشناس توسط مصاحبه

 پرسیده اصلی سؤال سه نماراه این طبق .گرفت صورت مصاحبه انجام راهنمای طبق دقیقه 30 تا 15 مدت به ساختارمند و عمیق ای

 آموزشی شیوه این مورد در شما اعتقاد است؟ صورتی چه به پزشکی اخلاق درس کلاس در نقاشی کشیدن جلسه از شما تجربه: شد

 فکر رابیاموزید؟ درس این اهداف و مفاهیم شما کند می کمک شیوه این آیا چیست؟ پزشکی اخلاق درس در رفتاری های ارزش برای

 هدایت برای دیگری سؤالات این بر علاوه کند؟ می کمک اخلاقی پزشک یک عنوان به شما عملکرد در شیوه این از ستفادها کنید می

 .شد پرسیده شوندگان مصاحبه با نظر تبادل و مباحثه ادامه و بحث

 کدها استخراج برای مناسب آرایی صفحه و تایپ سپس و شد سازی پیاده ساعت 1 تقریبی مدت به انجام از بعد بلافاصله مصاحبه هر

 کددهی از رو این از. شد انجام کوربین و اشتراوس پیشنهادی روش به محتوا آنالیز.  است موجود نیز ها مصاحبه اصلی متون. شد انجام

 در ابتدا ها مصاحبه متن که صورت بدین. شد آغاز باز کدگذاری با ها داده نیزتحلیل مطالعه این در .(30) شد استفاده محوری و باز

 کنندگان شرکت توسط شده مطرح مطالب و شد خوانده بار چندین ها مصاحبه از هرکدام. شد کدگذاری و تایپ word 2010افزار نرم

 پس. نکردند اشاره جدیدی موضوع به کنندگان شرکت و شد حاصل اشباع مصاحبه 6 انجام از پس. شد شکسته ترکوچک هایقسمت به

 کلمات خود ، کدها این از برخی در و مرحله دراین. شد انجام کدها بندی طبقه تحقیق گروه اعضای و کنندگان مشارکت توسط تایید از

 براساس وکدها شد انجام کدها از ای اولیه بندی دسته اولیه، کدگذاری از پس. شد استفاده کد برای کنندگان مشارکت توسط شده برده کاربه

 پاراگراف و خط هر در اصلی مفاهیم ها مصاحبه بازخوانی و مرور از پس ،قرارگرفتند گروه دریک مشترک ابعاد و خصوصیات

 طبقه 5 در نهایت در آمدکه بدست ها داده از باز کد 20 حدود مطالعه این در.شد داده مفهومی برچسب یک هرکدام به شدو مشخص

 شده شروع تحلیل ابتدای از که ها داده مداوم مقایسه دنبالوبه گرفت شکل محوری گذاری کد درمرحله اصلی طبقات . گرفتند قرار اولیه

 و مداوم مقایسه از ها درداده نهفته فرآیند جستجوی و طبقات بین روابط تعیین برای. قرارگرفتند طبقه دریک مشابه کدهای ، بود

 واقع در.  شدند ادغام طبقه یک در بهمشا طبقات و شد برقرار پیوند طبقات بین که شد استفاده ها مصاحبه خط به خط مکرر بازخوانی

 وطبقات یافته کاهش بیش از بیش طبقات وتعداد شده ادغام درهم جدید شکلی به ها داده طبقات میان ارتباطات شناخت با مرحله این در

 در آنها به مریوط شده گفته مطالب و  موضوع پنج این از ای خلاصه. شد تشکیل اصلی طبقه 5 نهایت در. گرفت شکل جدیدی بزرگ

 آنها از نظر مورد طبقه و کدها که است شده اشاره مصاحبه در کنندگانشرکت گفتارهای از بعضی به متن این در. است آمده زیر

 .اند شده استخراج
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 ستا گرفته قرار پذیرش مورد توسعه گامهای مجله در سردبیر به نامه قلب در تجربه معرفی صورت به فوق فرایند است ذکر به لازم

 .گردد می ارسال پیوست به که

 .بنویسید را یابد دست خود اهداف به است شده موفق چگونه شده ارائه فعالیت كه این و فعالیت این از حاصل  نتایج

. بود مطرح آموزشی شیوه این از فراگیران توسط آمده دست به تجربه خصوص در اصلی موضوع پنج ،ها مصاحبه محتوای آنالیز با

 در ها ارزش شدن مجسم و همه، های ایده وبیان گروه در همفکری ایجاد درذهن، تجربه این ماندن خوب، ای تجربه موزش،آ در تنوع

 کرده احساس و دیده را آنها کلیپ دیدن ضمن در که بود دانشجویان توسط شده مطرح اساسی موضوعات نقاشی در شدن پیاده و ذهن

 .باشد می پیوست به دهش کشیده های نقاشی از ای نمونه  .بودند

 مصاحبه های صحبت از .کردند یاد خوب ای تجربه عنوان به جلسه این از اتفاق به دانشجویان :خوب ای تجربه -1

 :کرد اشاره مواردی به توان می شوندگان

 رخوردمب و برداشتم همه کردم می احساس. کردم می مجسم را بود ذهنم در پزشکی با ارتباط در که چیزی نآ همه"

 ".آورم می در شماتیک صورت به کاغذ روی را بیمار اب

 ."بود کاغذ روی افکار سازی پیاده برای نو و جدید ایده یک چون شدم سورپرایز"

 حس حتی کلاس از بعد خوبیه، روش و کنه می تعریف رو پزشک احساس و روح که دارد هنری جنبه یک نقاشی"

 ."بود جالب خیلی این و ردمک استفاده دیگران های ایده از که داشتم خوبی

 وذکر .داشتند خوبی احساس بود شده ایجاد کلاس و تدریس در تنوعی اینکه از دانشجویان بعضی :آموزش در تنوع -2

 .باشند شنونده کلاس در باید فقط که است تئوری بیان از بهتر ها شیوه اینگونه از استفاده که کردند

 بکشیم نقاشی باید شد مشخص و گرفتم را کاغذ وقتی من. هستیم شنونده فقط ما و هستند تئوری ها کلاس سایر در"

 . "بود العاده فوق ای ایده

 ."میشه بهتر یادگیری و آوردیم در کلیشه از را تایم مایک و میشه محسوب تفریح یک نقاشی"

 کردند تأکید گروهی رکا و همکاری جو یک ایجاد بر دانشجویان: آن در همه های ایده بیان و گروه در همفکری ایجاد -3

 هستند بندی گروه دانشجویان هم شود می اجرا مسأله حل صورت به که کلاس دیگر جلسات در که است درحالی این.

 قرار تأکید دورم را یروتص یک در همه نظرات شدن پیاده جلسه این در ولی. کنند می کار گروهی صورت به و

 .بدهند نظر توانستند بهتر همه روش این با داشتند تأکید و .دادند

 ."بود واحد هدف و بود بودنش گروهی اون از جالبتر. بود العاده فوق ای ایده"

 "فردی نه بود جمعی اینکه و همه از خواستن نظر و ایده ها؛ بچه بین همکاری لحاظ به بود خوبی تجربه" 

 ."است اهمیت حائز آن در هم ها بچه سایر همفکری چون است بهتر خیلی بودن تئوری از شیوه این" 

 ."دهیم انجام گروهی کار هم دیگر موارد در که بود خوبی تجربه کلاس این"

 اشاره آن به دانشجویان همه که بود نکاتی از ذهن در تجربه این ماندن: ذهن در تجربه این ماندن و احساسات بیان -4

 .کردند

 این بگذرم درسم از خواستم جا هر و است مانده باقی من ذهن در هنوز نقاشی این امروز تا نقاشی زمان آن از"

 ".پزشکی یعنی هدفم راستای د کنم تلاش بیشتر که کرد آوری یاد من به نقاشی

 استاد ها کلاس سایر در. ماند ها بچه و من خود ذهن در جلسه آن مفاهیم حتی شدو ایجاد ها بچه بین خوبی خاطره"

 ."کرد فعال را ما روش این. است وحده متکلم

 ."ماند می ناخودآگاه در مفهوم بیشتر" 

 ."افتاد جا ما برای مفهوم این و کرد می بیان را بیمار و پزشک بین همدلی"

 مانند هایی ارزش شدن مجسم به دانشجویان موارد همه در :نقاشی در شدن پیاده و درذهن ارزشها شدن مجسم -5

 یک نجات که اند افتاده قرآن آیات یاد به اینکه و. کردند هاشار دارند عهده به سنگینی وظیفه اینکه و پذیری مسئولیت

 .است خواندنی بسیار که بود زیر رحش به دانشجویان یها گفته ها ارزش بیان در. انسانهاست کل نجات انسان
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 برای جالب سلسله یک. دادید نجات را هستی و حیات کل دهید نجات را نفر یک معنای به هآی آن و قرآن آیه نقاشی"

 ."هستند سرمایه بزرگترین انسانها. انسانها حفظ

 ."بود ذهنی مفاهیم سازی تصویر شیوه این" 

 طناب توش که کشیدم دست یک. برسونم و کنم پیاده نقاشی توی بیمار به را خودم کردن کمک خواستم می من" 

 ."است زده گره

 قطع بشه خشک اگر درخت بود، درخت یک کشیدیم ما که نقاشی این. شادی هم و هست غم هم بیمارستان توی"

 ."شود می حفظ همیشه باشه شاداب و سرسبز برگ با متحد درخت یک وقتی ولیکن میره ازبین و میشه

 رنگ و پزشکی گروه کل یعنی رساند می را گروه های بچه اتحاد هک انگشتامون اثر با کشیدیم درخت یک ما" 

 ".ماست همبستگی و ماست خون نشانه قرمز
 و است بوده جذاب بسیار ای شیوه رسد می نظر به کردند عنوان کلاس این از خود تجربه بیان در دانشجویان که مطالبی به وجهت با

 به آن از و. اند کشیده نقاشی کلاس این در اشتیاق و شور با اما قبلی های کلاس و دروس از خستگی وجود با و ناباوری با دانشجویان

 همراهی و گروهی کار مفهوم جلسه این در که کنند می تأکید این بر علاوه و. کنند می یاد ماند می باقی شان هنذ در که ای تجربه عنوان

 ای گونه به و. کنند فکر هایی ارزش چه به پزشکی حرفه در توانند می واقعا که اند فهمیده و. اند کرده درک خوب خیلی را همفکری و

 پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله در سردبیر به نامه صورت به مطالعه این .است تهگرف شکل شان ذهن در پزشکی حرفه تقدس

 .است رسیده چاپ به

 نوآوري سطح

 است گرفته بارصورت اولین براي آموزشي گروه سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولین براي دانشكده سطح در. 

 است گرفته بارصورت اولین براي دانشگاه سطح در. 

  ***است گرفته بارصورت اولین براي كشور حسط در. 
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دانشکده محل خدمت :  دکتر حبیبه احمدی پور /دکتر علی خالویی نام خانوادگی درخواست کننده :و نام 

 پزشکی 

آدرس الکترونیکی           33257313         شماره تلفن ثابت :       09132418593شماره تلفن همراه :

:ahmadipour@kmu.ac.ir 

 

   به سمت آموزش پزشکی پاسخگو با مدیریت برنامه درسی کارورزی پزشکی اجتماعیدیگر گامی   عنوان فارسی :

Title: Another step towards social accountability of medical education with the management of 

community medicine internship curriculum  

 مدیریت و رهبری آموزشیحیطه نوآوری : 

     :حیطه نوآوری  را علامت بزنید 

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی□

  یادگیری  یاددهی و□

 ( علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی ) دانشجو، هیات 

مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 لات آموزشیطراحی وتولید محصو 

 

 

 

 

 

نام همکاران و نوع و میزان مشااارکت هر یك از ایشااان در فعالیت مورد نظر را ذکر نمایید. ) اولین نفر بعنوان نماینده 

 ردیف قابل افزایش است ( –مجریان محسوب می شود 

 نام و نام خانوادگی سمت در این فعالیت درجه دانشگاهی نوع همکاری میزان مشاركت امضاء

طراحی و اجرای   درصد 100 

 برنامه

مسوول آموزش  دانشیار

 دستیاران

 دکتر حبیبه احمدی پور
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طراحی و اجرای   درصد 100 

برنامه ، هماهنگی 

لازم در ایجاد 

بهمن،  22مرکز 

 ارزشیابی برنامه

 دکتر علی خالویی مدیر گروه  یاراستاد

طراحی و اجرای   درصد 100 

برنامه ، هماهنگی 

د لازم در ایجا

 بهمن 22مرکز 

 دکتر حسین صافی زاده  مدیر برنامه دستیاری استاد 

طراحی و اجرای   درصد 100 

برنامه ، مدیریت 

برنامه چرخشی 

 سلامت روان 

 دکتر بهشید گروسی  آموزش بالینی مسوول  استاد

طراحی و اجرای   درصد 100 

 برنامه

 دکتر مینا دانایی مسوول آموزش کارورزان  استادیار

طراحی و اجرای   درصد 100 

 برنامه

مسوول آموزش  استادیار

 کارآموزان 

 دکتر محسن مومنی 

طراحی و اجرای   درصد 100 

 برنامه

 دکتر علی اکبر روحانی  هیئت علمی  استادیار 

 

 

 

 

 

  عیکارورزان پزشکی اجتمادانشکده پزشکی ، گروه پزشکی اجتماعی و خانواده،         محل انجام فعالیت : 

 ادامه دارد   تاریخ پایانسال                   2    مدت زمان اجرا : 

 

 : اجتماعی آموزش پزشکی در راستای پاسخگویی بازنگری دوره کارورزی پزشکی اجتماعی   هدف کلی 

 : اهداف ویژه / اهداف اختصاصی 

 ی درمان –سطوح مختلف شبکه بهداشتی در خصوص  پزشکی کارورزان  آگاهیافزایش  -1

 پزشکی در خصوص وظایف  اعضای تیم سلامت )پزشک خانواده(  کارورزان افزایش آگاهی  -2
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 پزشکی در خصوص مراقبت بیماری کارورزان افزایش توانمندی  -3

 پزشکی در خصوص مدیریت بیماری  کارورزان افزایش توانمندی  -4

 پزشکی در خصوص مراقبت گروه های آسیب پذیر  کارورزان افزایش توانمندی  -5

 پزشکی در خصوص برنامه های سلامت کشوری   کارورزان فزایش توانمندی ا -6

 نیازهای سلامت خانواده ها و جمعیت منطقه تحت پوشش پزشکی در خصوص ارزشیابی  کارورزان افزایش توانمندی  -7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( :
با فلسفه وجودی پاسخگویی به نیازها و انتظارات جامعه پا به عرصه وجود گذاشتند. به عبارت دیگر،  ی پزشکیها دانشگاهها و دانشکده

علیرغم این فلسفه وجودی ، بررسی های  (1)است.گیری آنها بوده  پاسخگویی جزء جدانشدنی از فلسفه وجودی مراکز آموزشی از بدو شکل

مختلف حاکی از وجود چالشهای بسیار زیاد می باشد که از این میان می توان به عدم ارتباط نزدیک و مناسب بین نظام سلامت و جامعه و 

 (3, 2)همچنین عدم تناسب بین آموزش های ارائه شده با نیازهای سلامت در جامعه اشاره کرد.

این امر سبب شده که آموزش  و  می گردددانشجویان پزشکی در بیمارستانهای تخصصی وابسته به دانشگاهها انجام قسمت عمده آموزش 

را کسب  سلامت ،  ارائه خدمات اولیه توانمندی مورد نیاز برای دانش آموختگان ،بسیاری از و  بودههای جامعه نگری  پزشکی فاقد جنبه

 (4)ننمایند. 

زمانی محقق خواهد شد که دانشکده های پزشکی در تدوین/ بازنگری برنامه های آموزشی ، اولویت های سلامت جامعه آموزش پزشکی پاسخگو 

 های بیماری و مشکلات تنها نه آن، در که آورند فراهم دانشجویان برای را آموزشی متفاوت  های موقعیترا مورد توجه قرار داده و همچنین 

 برنامهبازنگری  مهارتگیرد..  قرار بررسی و بحث مورد نیز اجتماعی های آسیب و مشکلات بلکه گیرند، می قرار آموزش و شناخت مورد بالینی
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 ها ویژگی به توجه با را موجود آموزشیهای  برنامه بتوانند تا است   علمی هیات یاعضا برای ضروری ای حرفه های مهارت از یکی،  درسی

 ولف .دننمای تعدیل روز تخصصی دانش ، جامعه های نیازمندی و شرایط دانشجویان، گیهای، ویژ موجود آموزشی جو و محیط خاص شرایط و

 باید علمی هیأت اعضای توسط درسی برنامه اصلاح و تجدیدنظر فرآینددر یک مدل پیشنهادی ، بیان نمودند  که    2007و همکاران در سال 

. بر اساس این مدل ضروری است که در مدیریت و رهبری آموزشی زمینه و بستری فراهم گردد تا  اعضای گیرد صورت جدی و مداوم طور به

 (5).نماید مقایسه و بررسی ار آنها بازده و نتایج و های درسی  برنامه اهداف مرتب و مداوم طور به علمی هیأت

با نحوه ارائه خدمات اولیه  دانشجویان ی است کهمغتنم فرصتپزشکی اجتماعی  کارآموزی و کارورزی های دورهدر دوره پزشکی عمومی ، 

وره ها مورد بازنگری آشنا شوند. بنابراین نیاز است تا برنامه های آموزشی مرتبط با این د وظایف تیم سلامت و برنامه پزشک خانواده   سلامت

 قرار گرفته و محیط مناسب آموزشی برای یادگیری موارد مرتبط ایجاد گردد. 

 

 

 

 

 

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی ) با ذکر رفرنس ( :

 Purushottam A Giri  و  Gaurav Singh Parhar  دورۀ ترین اینکه دوره کارورزی مهم علیرغمدر هند به این نتیجه رسیدند 

ارائه خدمات سلامت می شود .اگر زمان فارغ  دنیای به ورود آماده و گرفته شکل ای تازه در طی آن ذهن که است، پزشکی آموزش

مرتبط با نحوه  ای گسترده طور به که است، تردید اغلب پاسخ التحصیلی از کارورزان پرسیده شود که چقدر آماده هستید ؟ متاسفانه

 (6)برای انها در دوره کارورزی و عملکرد اساتید می باشد. عملکرد آموزشی برنامه ریزی شده 

 

  Subitha Lakshminarayanan همه در کارورزی پزشکی اجتماعی در آموزش برای و همکاران دریافتند که وجود یک پروتکل 

 د. جامعه فراهم گرد نیازهای به پزشکی ، پاسخگویی بیشتری آموزش کیفیت از طریق بهبود تا است دانشکده های پزشکی ضروری

 آنان در حرفه  رشد به رو های مسئولیت رفع ، هم برای آینده سلامت خدمات دهندگان ارائه ظرفیتهای آموزشی مناسب برای  ایجاد

 (7).است ضروری اولیه سلامت  های مراقبت احیای زمینه و هم در پزشکی
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  در ژاپن ، برنامه های آموزش پزشکی مبتنی برجامعه در بسیاری از دانشکده های پزشکی  ، کلینیک ها و بیمارستانهای آموزشی

مراقبت های اولیه، مراقبت های اورژانسی در جامعه، معرفی شده اند. این آموزشها فرصتی را برای دانشجویان فراهم می سازد تا 

 (8.)پزشکی گروهی ، و فعالیت های پیشگیری و ارتقای سلامت را فراگیرندمراقبت در منزل، مراقبت های 

  برنامه آموزش پزشکی عمومی ، قسمت عمده این برنامه ها ، آموزش های مبتنی بر جامعه را از سال اول  31در انگلستان از مجموع

ه در این خصوص وجود دارد هزینه های مربوط تحصیل در رشته پزشکی برای دانشجویان فراهم ساخته بودند .ولی بیشترین نگرانی ک

( Mentorبه اجرای آموزشهای مبتنی بر جامعه و همچنین نگرانی در خصوص عدم توانمندی پزشکان عمومی است که نقش مربی)

 (9در این زمینه را دارند.)

 

 

 

 

 

 

شور بطور کامل ذکر و رفرنس ذکر مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه و ک

 شود( :

 رسد.  می نظر به ضروری اجتماعی پزشکی کارورزی فیلد در آموزش کیفیت افخم زاده و همکاران به این نتیجه رسیدند که ارتقای

 (10) درمان و آموزش سلامت را ضعیف ارزیابی کردند. مدیریت جهت در خود  در این مطالعه کارورزان مهارت

   در خصوص ضرورت محتوی آموزشی کارورزی و کارآموزی  آموختگان پزشکی شاغل در شهرستان بابل بر روی دانشمطالعه دیگر

 روان و سالمندانسلامت های، ه حرف سلامت ارایه مطالب آموزشی از جمله رفت که بر اساس نظرات آنان پزشکی اجتماعی صورت گ

. شرکت کنندگان در این مطالعه معتقد بودند کاربرد زیادی در آینده شغلی پزشکان دارند در صورتی کهمورد توجه کمتر هستند 

تواند گامی  ماعی، در کنار کم رنگ شدن مباحث تکراری و کم کاربرد ، میهای کارآموزی و کارورزی پزشکی اجت دوره برگزاری موثر 

 (11.)نگر بودن آموزش پزشکی باشد مؤثر در نزدیک شدن به هدف جامعه

  مطالعه دیگر در کشور نیز نشان داد که کارورزان ، دانش ،نگرش و مهارت کسب شده در طول دوره کارورزی پزشکی اجتماعی را در

 (12ارش کردند. )سطح نامطلوب گز
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  اقدام به راه اندازی مرکز بهداشتی درمانی آموزشی  1388معاونت آموزشی و مرکز مطالعات و توسعه علوم پزشکی مشهد در سال

جلسه در این مرکز حضور  6. در این مرکز کارورزان داخلی ،کودکان ،قلب ،عفونی و زنان در طول دوره کارورزی خود نموده است

به ویزیت سرپایی بیماران مراجعه کننده ، گرفتن شرح حال  ارت پزشک عمومی مرکز و یا اعضای هیئت علمی داشته و  تحت نظ

 (13)،معاینه فیزیکی و مطرح کردن تشخیص های افتراقی و گذاردن برنامه درمانی مناسب می پردازند.

 ( برگزاری دوره های کارورزی مبتنی بر مطبOffice basedدر دانشگاه شهید به ) درصد مراکز  90شتی : در این طرح بیش از

تحت پوشش این دانشگاه مطابق استاندارد های تعیین شده ، تجهیز شدند . پزشکان عمومی این مراکز  نیز پس از برگزاری جلسات 

 (14توجیهی به عنوان منتور شروع به فعالیت نمودند.)

 

 

 

 

 

 

 

ده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید ) آما

 و ارزشیابی را در این بخش بنویسید( :
ارائه کنندگان  که پس از استقرار ترکیب مناسبی از   نوع خاصی از واحد آموزشی و پژوهشی می باشد مرکز خدمات جامع سلامت آموزشی 

 و پژوهش در زمینه سلامت بپردازد.  واند به ارائه خدمات سلامت ،آموزش جامعه نگرخدمات سلامت در کنار اعضای هیئت علمی می ت

، نیاز به یک مرکز  1395با پذیرش دستیار پزشک خانواده در گروه پزشکی اجتماعی و خانواده دانشگاه علوم پزشکی کرمان در اردیبهشت ماه 

برگزاری جلسات متعدد مدیر گروه و مدیر برنامه دستیاری پزشک خانواده خدمات جامع سلامت آموزشی بیش از پیش احساس گردید. پس از  

بهمن به عنوان مرکز مجری طرح انتخاب گردید . این مرکز با جمعیت  22با معاونت آموزشی و بهداشتی دانشگاه ،  مرکز خدمات جامع سلامت 

تا  25تعداد مراجعین به این مرکز، روزانه به طور متوسط بین  هزار   نفر در جنوب شرقی شهر کرمان واقع است . 50تحت پوشش بالغ بر    

 نفر می باشد و  دارای واحدهای مختلف مانند سلامت خانواده ، مامایی، تغذیه ،سلامت روان ،و ......    می باشد.  همچنین واحد  مراقبت 30

جود دارد که یک فرصت آموزشی مناسب  برای کارورزان فراهم روزگی نوزادان   و  واحد مشاوره شیردهی نیز در این مرکز   و 5های سه تا 

 ساخته  است.  
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بهمن بصورت چرخشی  و دارای بخش های مختلف می باشد که در در زیر به آنها اشاره      می  22برنامه کارورزان پزشکی اجتماعی در مرکز 

 گردد: 

کارورزان :در این برنامه ،  دمات جامع سلامت آموزشیبرنامه چرخشی واحدهای ارائه كننده خدمات سلامت در یک مركز خ -1

به صورت چرخشی در  واحد های مختلف مرکز و یا پایگاه های تحت پوشش آن حضور داشته و علاوه بر آشنایی با فعالیت های آن 

لامت و تکمیل نتایج واحد ، به عنوان کار عملی دوره ، موظف به ارزشیابی فعالیت های مرتبط با آن واحد بر اساس شاخص های س

ارزشیابی در فرم های مربوطه می باشند. فرم های مذکور توسط اعضای هیئت علمی گروه پزشکی اجتماعی و خانواده طراحی شده 

اند. پس از محاسبه شاخص ها، کارورزان موظفند بر اساس کاربرگ های اهمیت مشکل ، مشکلات موجود را اولویت بندی نموده و 

و سیستم سلامت ارائه  مداخلاتی را در سطح فردی ، جمعیت رای اولویت بر اساس کاربرگ مداخله حل مشکل ،بر ای مشکلات دا

نمایند. لازم به ذکر است که محتوای آموزشی مرتبط با دوره کارورزی نیز بصورت درسنامه توسط گروه پزشکی اجتماعی و خانواده 

ارورزی در اختیار آنها قرار می گیرد. هر یک از اعضای هیئت علمی گروه پزشکی تدوین شده است .این درسنامه ها در ابتدای دوره ک

اجتماعی و خانواده نیز یک روز در هفته در کلینیک حضور داشته و علاوه بر نظارت بر عملکرد کارورزان ، مباحث مرتبط با برنامه 

 های سلامت کشوری را به کارورزان آموزش می دهند. 

                         

کارورزان پزشکی اجتماعی در کنار دستیار پزشک خانواده به ویزیت  در این برنامه ،  برنامه چرخشی كلینیک پزشک خانواده :  -2

( حضور دارد که Preceptorاولیه بیماران مراجعه کننده    می پردازند. در این کلینیک  ، یک پزشک متخصص به عنوان پرسپتور )

وند مراقبت بیمار ؛ دستیار را در این خصوص راهنمایی می نماید.  این برنامه یک فرصت آموزشی مشابه در صورت وجود مشکل در ر

با فضای کاری آینده برای کارورزان فراهم ساخته و همچنین سبب می گردد که با اولویت های سلامت جامعه و مشکلات نظام 

 نا شوند. سلامت در جمعیتی که در آن به ارائه خدمت می پردازد ،  آش

 

در یکی از مراکز خدمات  کارورزان پزشکی اجتماعی در این برنامه ،  برنامه چرخشی  مركز خدمات جامع سلامت حاشیه شهر : -3

جامع سلامت حاشیه شهر کرمان که مجری برنامه پزشک خانواده می باشد  ) مرکز سعیدی ، مرکز المهدی ( حضور یافته و در کنار 

. با توجه به اینکه بار بیماران مراجعه کننده به این مرکز زیاد می پردازند یزیت اولیه بیماران مراجعه کنندهوبه پزشک خانواده مرکز 

می باشد، این فرصت برای کارورزان فراهم می گردد تا با نحوه برخورد با بیماری های شایع و سرپایی آشنا شود. بیماری هایی که 

 یط بیمارستان  با آنها برخورد نداشته باشد. ممکن است در طول دوره آموزشی و در مح
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در این برنامه ، کارورزان برای آشنایی بیشتر با خدمات سلامت روان و بیماری های روانپزشکی شایع  : سلامت رواندوره چرخشی  -4

به ویزیت انواده و سرپایی  در کلینیک بعثت حضور یافته و در کنار یکی از متخصصین روانپزشکی عضو گروه پزشکی اجتماعی و خ

 .می پردازند به این کلینیکاولیه بیماران مراجعه کننده 

و نحوه اجرا به پیوست فرآیتد   لازم به ذکر است تمامی کاربرگ ها و مستندات مربوط به نحوه اجرای فرآیند مانند برنامه های چرخشی

 ارسال می گردد.

 

 ه محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه  ب

 افضلی پور کرمان شورای آموزشی دانشکده پزشکی  معرفی به 

 علوم پزشکی کرمان و بازدید حضوری ایشان از فرآیند انجام کار )جناب آقای دکتر فصیحی هرندی(موزشی دانشگاه معرفی به معاون آ 

 و بازدید حضوری ایشان از فرآیند انجام کار)جناب آقای دکتر حیدرزاده(عمومی  موزش پزشکیمعرفی به دبیر شورای آ 

 The Quality ofمستندات مربوطه به پیوست ارسال گردیده و همچنین از نتایج حاصل از انجام این فرآیند مقاله ای با عنوان  

Educational Services for Internship and Apprenticeship Courses at the Community Medicine 

Department of Kerman University of Medical Sciences, from the Trainees’ View Point 

 در مجله گامهای توسعه در آموزش پزشکی به چاپ رسیده است که در مستندات مربوطه ارسال گردیده است.

 

 

 .وفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسیدنتایج  حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه م
ارزشیابی دوره کارورزی پزشکی اجتماعی بازنگری شده  با استفاده از مدل کرک پاتریک صورت گرفت. این مدل یک الگوی پذیرفته شده در 

 (  تقسیم می گردد .ی، رفتار و نتایجواکنش، یادگیر) حفرایند ارزشیابی در چهار سطارزشیابی برنامه های آموزشی است و بر اساس آن ،  

 (15ی طراحی و یا بازنگری شده مورد ارزیابی قرار می گیرد. )آموزشبرنامه نسبت به  فراگیران  ، دیدگاه واکنش در سطح 

ررسی در راستای این هدف ، دیدگاه کارورزان پزشکی اجتماعی در خصوص کیفیت آموزش های ارائه شده در بخش پزشکی اجتماعی مورد ب

  به چاپ رسید. ذیل در مجله گامهای توسعه در آموزش پزشکی تحت عنوان قرار گرفت و در قالب یک مقاله پژوهشی 

The Quality of Educational Services for Internship and Apprenticeship Courses at the Community 

Medicine Department of Kerman University of Medical Sciences, from the Trainees’ View Point 

بر اساس این ارزشیابی ، علیرغم شکاف بین انتظارات و ادراک دانشجویان در خصوص برنامه آموزشی ، درصد مطلوبیت کیفیت خدمات آموزشی 

 (16درصد برآورد گردید. ) 84در بخش پزشکی اجتماعی 
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 سطح نوآوری

 ت گرفته است.در سطح گروه آموزشی برای اولین بارصور 

 .در سطح دانشکده برای اولین بارصورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بارصورت گرفته است 

  .؟؟؟ در سطح کشور برای اولین بارصورت گرفته است 
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  ایشته بهداشت حرفهرمهندسی  ای در مباحث درسیسازی و ابزارهای چندرسانهارزشیابی با استفاده از بازی
 

 عنوان انگلیسی:
The Assessment using Game-making and Multimedia Tools in Occupational Health Engineering 

Curriculums 

 حیطه نوآوری: 

 ید:    حیطه نوآوری  را علامت بزن 

 های آموزشیتدوین و بازنگری برنامه 

 یادگیری یاددهی و 

 ( علمی و برنامه هیات، دانشجوارزشیابی آموزشی) 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 

 

 

عنوان نماینده مجریان هاولین نفر بیید )موردنظر را ذکر نمانوع و میزان مشارکت هر یك از ایشان در فعالیت  ،نام همکاران

 .ردیف قابل افزایش است( – شودمیمحسوب 

درجه  نوع همکاری میزان مشاركت امضاء

 دانشگاهی

سمت در این 

 فعالیت

نام و نام 

 خانوادگی

 محبوبه اسحاقی صاحب فعالیت استادیار مجری   
 بهادر اسحاقی مشاور آموزشی - مشاور  

 

         دانشگاه علوم پزشکی كرمان: تمحل انجام فعالی

 ای مهندسی بهداشت حرفه    گروه / رشته     بهداشت   دانشکده 

          كارشناسی و كارشناسی ارشد: مقطع تحصیلی 

  باشد.در هر ترم تحصیلی در حال اجراء می:  تاریخ پایان          1395از سال ترم تحصیلی    4: زمان اجرامدت
 

 ی:هدف کل 
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بهداشت  مهندسی در مباحث درسی رشته عملکردی رویکرد باای سازی و ابزارهای چندرسانهبازی از استفاده با ارزشیابی

  حرفه ای

 

 اهداف ویژه / اهداف اختصاصی:

  اثربخشی ارزشیابی دانشجویان در راستای پیامدهای یادگیری و اهداف آموزشی افزایش 

 ایسازی و ابزارهای چندرسانهبازی از استفاده بابی به اهداف آموزشی توانمندسازی دانشجویان جهت دستیا  

 كار واقعی های محیطبا  مشکلات و چالش ارتقای آموزشی دانشجویان در سطوح شناختی و مهارتی در تعامل و تقابل  

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:
 (1) باشدمی دانشجویان پیشرفت و عملکرد به مربوط اطلاعات ارزیابی و تفسیر تحلیل، آوری،جمع برایمند نظام فرآیند آموزشی، ارزشیابی

 و آموزشی اهداف به دستیابی جهتهای آموزشی دانشجویان و اثربخشی روشو توانایی لازم دانش، مهارت  خصوص در قضاوت منظوربه که

  شود.می انجام یادگیری و یاددهی درروند 2(AOL) یادگیری از اطمینان

نشان  اهبررسی. است اجراشده و پذیرفته آموزشی اهداف به دستیابی ، برای)PBAs( 3کاغذ بر مبتنی سنتی ارزشیابی ها،دهه طول در

متکی بر محور و پاسخ، (2)د ندههای سنتی ارزشیابی، سطوح مقدماتی از روند یادگیری )سطح دانش( را مورد کنکاش قرار میدهد روشمی

گردد دانشجویان از فرایند یادگیری دور شوند و به سبب می ،های سنتی ارزشیابیکند تمرکز بر روشبیان می 4رامی .دنباشیادسپاری می

د باید سطوح شناختی و فراشناختی استاندار ارزشیابی نظام ک، در یکهیدرحال. (3)های لحاظ شده در نتایج یادگیری بسنده نمایند حداقل

باشد. ها میو کاربرد آن یدهسازمانفرایند اندیشیدن، یادگیری، کسب اطلاعات،  شناخت از دیدگاه روانشناسان،فراگیران را ارزیابی نمود. 

اندیشی، ژرفورزی، اندیشه های ذهنی مانند یادآوری،های ذهنی مانند دقت، ادراک و نیز مهارتی کنش(، شناخت را به کلیه9751) 5هیلگارد

های مربوط کند. دانش فراشناختی همان دانشاطلاق می مسئلههای متعدد حل تفکر شهودی، تفکر انتقادی، تفکر تحلیلی، تفکر خلاق و شکل

و تفکر  مسئلهیادگیری خود را در ضمن حل  آگاهانه، راهبردهای طوربهگیری و راهبردهای یادگیری است که یادگیرنده به خود، تکلیف یاد

سنتی  ی روشجابهو پویا  های نویندارد از روشضرورت سطوح، ؛ که برای دستیابی به این (4)دهد هدفمند تحت نظارت و هدایت قرار می

 استفاده شود.دانشجویان  برای ارزشیابی عملکرد

 یندفرآ در را ابزارهای قدرتمند این از استفاده و امکان ادغام ،رایانه یسامانه و )ICT (6ارتباطات و اطلاعات فناوری سریع پیشرفت با امروزه،

 دیده های ارزشیابی سنتیهای روشآموزش در راستای غلبه بر چالش فرایند در یک تحول ارزشیابی عنوانبه تواندمی آموزشی فراهم نمود که

 شود،می شناخته( exam-e) الکترونیکی آزمون یا( assessment-e) الکترونیکی ارزیابی عنوانبه که )CBA(7 رایانه بر مبتنی ارزشیابی شود.

 صورتبه و رایانه طریق از سؤالات به دهد،می اجازه دانشجویان به و شودمی برگزار )رایانه( الکترونیکی یسامانه با که دارد اشاره هاییآزمون به

 از ایگسترده یفطفناوری با امکان ایجاد فضایی متنوع، خلاقانه و نوآورنه با ، 8مدیامالتیای یا چندرسانه .باشند داشته دسترسی ایچندرسانه

مانند ای چندرسانه چندین شکل از محتوایتوان با ترکیب شود؛ که میمی ارائهاست که با استفاده از رایانه  فردمنحصربه هایویژگی و امکانات

این در . ده نمودهای آموزشی استفادر محیطهای عملکردی برای آزمون سازیشبیهو  ، تصاویر، تصاویر متحرک، فیلمصوتمتن، جدول، نقشه، 

                                                 
2 - Assurance of Learning 
3 - Paper-based Assessment 
4 - Rami   
5 - Hilgard 
6 - Information and Communication Technologies 
7 - Computer-based Assessment 
8 - Multimedia 
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و با ساختارهای شناختی گرفته و مطالب فراگرفته شده را گیرنده قرار نقش تصمیممواجهه با رویدادهای واقعی در در سازی، دانشجویان بازی

های این گیین ویژترمهماز . شودهای تحلیلی میتفکر انتقادی، حل مسئله و توسعه مهارت یتوسعه سببکه  نمایندمی ترکیبفراشناختی 

مستقیم )سنجش یادگیری  ید بر سنجشتأکها(، ید بر کاربست )به کار بستن دانش و مهارتتأکهای عملکردی در نظام ارزشیابی، نوع آزمون

های واقعی زندگی(، ترغیب و تشویق تفکر )هدایت و تشویق و موقعیت مسائلواقعی )استفاده از  مسائلعینی(، استفاده از  هاییتموقعدر 

موزشی گونه از اهداف آینایی که در یکی از ابزارهاباشد. ( میو مشکلات جدید مسائلبرای و مؤثر های مختلف حلدانشجویان به پیدا کردن راه

 باشد.می 9تاکسونومی بلومی نظریهبگیرد،  تواند در روند ارزشیابی عملکردی مورد استفاده قرارمیموفق عمل نموده و 

جهت تحلیل رفتارهای یادگیری و همکاران  10بندی اهداف یادگیری توسط بنجامین بلومجهت تقسیم 1956در سال بلوم  تاکسونومیی نظریه

های شناختی بلوم شامل شش سطح مختلف ی شناختی مورد توجه قرار داد. حیطهسطوح مختلف حیطهمطرح گردید و اهداف یادگیری را در 

و دانش مورد بازنگری قرار گرفت که بعد  صورت دوبعدی شامل فرایند شناختیو همکاران به 11سونمیلادی توسط اندر 1990بوده که در دهه 

 شناختی و فراشناختی، دستیابی به سطوح بالای نظریه. در این (5)بندی گردید شناختی در شش حیطه و بعد دانش در چهار حیطه طبقه

به کسب همچنان که  دانشجویان، نمایدمی تأکیدباشد. این رویکرد تر میمنوط به کسب دانش و مهارت در سطوح پایین صورت عملکردیبه

در طی  بایستیهای بحرانی باشند که گیری، تفکر و قضاوت در موقعیتباید قادر به تصمیمبلکه  ؛دارندنیاز های واقعی رت در محیطدانش و مها

ی های آشکار خارج شد و برنامهمحوری و تمرکز بر برنامهاز حالت کتاب نماید ارزشیابیکمک می نظریه،این دوران تحصیل کسب نمایند. 

های روش و آموزشی هایفعالیت یادگیری، یابی به این رویکرد، نیازمند هماهنگی بین اجزای اهدافدست بگیرد.دتوجه قرار رمو پنهان درسی

 بر رویکرد عملکردی، دیتأکای با سازی و ابزارهای چندرسانهدانشجویان با استفاده از بازی 12ارزشیابی تراکمی شده،باشد. فرایند ارائهارزشیابی می

ی شده تاکسونومی بلوم برای دانشجویان رشتهی بازنگریباشد که با استفاده از نظریهریزی اهداف آموزشی میر طراحی و برنامهگامی د

  در دانشکده بهداشت در دانشگاه علوم پزشکی کرمان اجرا گردید. "ای و ایمنی در کارحرفهمهندسی بهداشت"

 

 س (:مرور تجربیات و شواهد خارجی ) با ذکر رفرن
توسط محققین انجام شده  های این نوع ارزشیابیبر مباحث آزمون الکترونیک و با هدف بررسی مزایا و چالش تأکیدتاکنون، مطالعاتی با 

 ینظریهمبتنی بر رایانه،  ایصورت چندرسانهسازی و بهبا استفاده از بازیترکیبی  صورتبهی منسجمی در مبحث ارزشیابی و مطالعه امااست؛ 

 توسط محققین یافت نشده است.  آن های شناختی و فراشناختیتاکسونومی بلوم و حیطهشده بازنگری

ها و ها و چالشبر فرصت یدتأکی آزمون الکترونیک و مبتنی بر رایانه توسط محققین مختلف در سراسر دنیا با مطالعات مختلفی در حیطه

های آزمون الکترونیک را از (، مزایا و چالش2018و همکاران ) 13، الروویسازجملهشد؛ در برخی موارد در مقایسه با آزمون سنتی انجام 

و همکاران  14ی بوویهای مطالعه. یافته(6)های مختلف شامل دانشجویان، اساتید، سازمان و اهداف آموزشی مورد بررسی قرار دادند دیدگاه

و مبتنی بر کاغذ مشابه هم بوده و با توجه ی آزمون مبتنی بر رایانه و مبتنی بر کاغذ نشان داد نمرات آزمون مبتنی بر رایانه ( با مقایسه2015)

ها افزایش یابد های جدید آشنا نمود تا میزان مشارکت و استقبال آنآوریهای مبتنی بر  رایانه، باید دانشجویان را با فنهای آزمونبه قابلیت

ها و راهبردهای آزمون مبتنی بر رایانه در امتحانات کشور اندازها، چالشی جامع  چشممطالعه( به 2014و همکاران ) 15ابوبکرهمچنین، ؛ (7)

 یابی به اهداف شناختی و فراشناختی گردید.  و دست سؤالاتکمی بر نوع  تأکید. که در این مطالعات، (2)نیجریه پرداختند 

                                                 
9 - Bloom’s Taxonomy 
10 - Benjamin Bloom  
11 - Anderson 
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( مورد بررسی قرار گرفت و نشان داد اصول طراحی بازی در سطح سنجش 2014و همکاران ) 16شیابی مبتنی بر بازی توسط هاینزنارز

عنوان یک ابزار مناسب و نوظهور برای ارزشیابی فراگیران مورد استفاده قرار بگیرد؛ این تمایل ناشی تواند بهباشد که میعملکردی و کاربردی می

باشد؛ همچنین ورود به دانشگاه خود یک های نوین و به صورت عملکردی و مهارتی میدی افراد برای ارزشیابی با استفاده از روشمناز علاقه

باشند. در مجموع، دهد دانشجویان با فرایند بازی آشنا میباشد و نشان میهای یک بازی را دارا میشود و تمامی ویژگیبازی محسوب می

های انگیزشی در ارزشیابی فرایند آموزش مورد تواند با روشبتنی بر بازی یک مهارت نوظهور است که طراحی بازی میاجرای ارزشیابی م

 . (8)استفاده قرار بگیرد 

(، استفاده از بازی دیجیتالی را برای تمرین، یادگیری مهارت و دانش در اهداف آموزشی پیشنهاد و تاکید نمودند، 2012و همکاران ) 17ایفِنتالر

های انگیزشی و فراشناختی فراگیران را مورد بررسی قرار دهد و درک بهتری از اهداف رفتاری و یطهتواند حارزشیابی مبتنی بر بازی می

باشد و ارزشیابی در روند یادگیری مبتنی بر بازی بر میی بازی زمانپیامدهای نهایی موردانتظار ارائه نماید. هرچند بیان نمودند طراحی اولیه

توانند فراگیر را با نتایج قبلی خود یا دیگران ها فقط مینماید؛ در نتیجه معلمطی انجام بازی را لحاظ نمی بر نتایج تمرکز دارد و تغییراتی در

 . (9)تواند بازخورد مناسبی را  در هنگام پایش و بازنگری ارائه دهد مقایسه نمایند و درنتیجه، ارزشیابی نتایج و پس از بازی نمی

( مورد استفاده قرار گرفت. 2009و همکاران ) 19چامپینتوسط  18نام فراموشیآموزش مبتنی بر بازی با استفاده از بازی ویدیوئی ترکیبی به

 محیط شود و یکبود محسوب می نفرهتک هاییک ابزار قدرتمند در بازی، )CRPGs (20های تجاری ایفای نقش با استفاده از کامپیوتربازی

عنوان یک جهان اجتماعی و حتی یک جهان هتواند بو می شودو درک می توسط بازیکنان مشاهده، تفسیر باشد کهمی حاوی اطلاعاتی مجازی،

فعال نمودن بیشتر بازیکن و  تجسم بازیکنان در فرایند بازی، حس ارتقای شامل فرهنگی مورد توجه قرار گرفته و بهبود یابد. پیشنهادهایی

عنوان یک ابزار یادگیری و و خلاقانه به ی پویاهادادهبا  و تواند مورد استفاده قرار بگیردایجاد محیط با رویکرد شناخت پویا برای بهبود بازی می

  .(10)کار گرفته شود حتی ارزشیابی برای مدرسین به

بر بعد شناختی توسط  تأکیدتاکسونومی بلوم و با  اساس بری چارچوب پیشنهادی جهت ارزشیابی میزان شایستگی دانشجویان مطالعه

 باشدمی مهم علوم کامپیوتر بسیار التحصیلانفارغبرای  نویسیبرنامه د گردید، مهارتگردید. در این مطالعه قی ارائه( 2018و همکاران ) 21لاجسِ

باشند. بنابراین، اتخاذ یک ارزشیابی دقیق برای کمک به یادگیری دانشجویان  موفق و نموده تری را کسبدر آینده، شغل مناسب بتوانند تا

تحصیلی بهبود ببخشد. در این راستا، یک چارچوب  یدورهدانشجویان را در طول تواند روند یادگیری باشد؛ زیرا ارزشیابی میضروری می

نویسی دانشجویان پیشنهاد های برنامهبعد شناختی تاکسونومی بلوم برای پایش عملکرد یادگیری دانشجویان و ارزیابی مهارت اساس برارزشیابی 

بندی میزان دستیابی دانشجویان به اهداف آموزشی عنوان یک راهنما برای درجهد بهتوانبندی بلوم میهای مطالعه نشان داد، طبقهگردید. یافته

به بازخوردهای  توجه بانماید تا دانشجویان میزان عملکردشان را ها استفاده شود؛ این امر کمک میشده و میزان شایستگی آنتعریف

بر آزمون خاصی انجام شد و  تأکیدی ترم تحصیلی دانشجویان بدون . در این مطالعه، ارزشیابی در طول دوره(11)شده، بهبود ببخشند منعکس

 ی بلوم برای مطالعه استفاده گردید.  از تاکسونومی اولیه

و همکاران  22برای بهبود یادگیری دانشجویان در آموزش عالی با استفاده از روش تاکسونومی بلوم توسط کَسیلینگَم ی یادگیریارزیابی دامنه

حرکتی و -ی شناختی، عاطفی و مهارتیقرار گرفت. هدف از این مطالعه، بررسی اهداف رفتاری آموزشی در سه حیطه موردمطالعه( 2014)

است. محققین، سه بعد رفتاری را در سطوح مختلف در طی فرایند ارزشیابی مورد بررسی قرار دادند و هر یک از بعدها بوده  مؤثرارزشیابی 

ی آموزشی در فرایند آموزشی تا پایان دوره ابتداگرفتن سطوح مختلف تاکسونومی بلوم از  در نظرنمودند، نیاز هست ارزشیابی جامع با  یدتأک

. (12)التحصیل گردند ها و اهداف یادگیری لحاظ شود تا با دانش، مهارت و توانمندی بیشتری، فارغجهت ارزیابی دستیابی دانشجویان به پیامد
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ه بلوم شدی تاکسونومی بازنگریاستفاده گردید که با نظریه ی تاکسونومی بلوم در شش حیطهی اولیهلازم به ذکر هست در این مطالعه از نظریه

 نشجویان از ارزشیابی سنتی استفاده گردید.اباشد؛ همچنین برای ارزشیابی ددر سطوح پنجم و ششم متفاوت می

ی مختلف از دانش، فهم، عمل، ی تاکسونومی بلوم برای ارزشیابی کلاس درس در شش حیطه(، از مدل اولیه2009) 23ی کولینایندر مطالعه

توانند از تاکسونومی بلوم برای تعیین اهداف درس، استفاده گردید. در این مطالعه، ذکر گردید معلمان می، ساخت و ارزشیابی وتحلیلیهتجز

در سطوح مختلف تاکسونومی و افزایش سطوح شناختی فعالیت استفاده نمایند. این مطالعه در هر شش حیطه  سؤالی آزمون، طرح تهیه

نمود  ارائهحرکتی را که در تاکسونومی بلوم مشاهده نشده را با ذکر توضیحات -طفی و مهارتیهای عاهایی را ذکر نموده و حیطهشناختی مثال

 . (13)های مختلف پرداخته است صورت تشریحی به حیطهو به

 

کامل ذکر و رفرنس  طوربهمرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه و کشور 

 ذکر شود(:
ی منسجمی در مبحث ارزشیابی ت؛ اما مطالعهمطالعاتی در مبحث آموزش و یادگیری الکترونیک توسط محققین در داخل کشور انجام شده اس

های شناختی و بلوم و حیطهشده بازنگریمبتنی بر رایانه، تاکسونومی  ایچندرسانه ترکیبی شامل آزمون صورتبه سازی وبا استفاده از بازی

 قین یافت نشده است. فراشناختی توسط محق

های علوم پزشکی ورزی در دانشگاهرکاب دانشجویان پزشکی از آزمون الکترونیک پیشتجار"ای با عنوان ( در مطالعه1396فقیهی و همکاران )

بررسی تجارب دانشجویان در آزمون الکترونیک پرداختند. این مطالعه به روش کیفی، از نوع تحلیل محتوا با رویکرد  به "اصفهان و کاشان

ساختارمند انفرادی و با کسب های نیمه مصاحبه صورتبهآوری اطلاعات مبتنی بر هدف بود. روش جمع صورتبهگیری و نمونه شدههدایت

های )مانند بازخورد سریع و کنندگان انجام شد. ازجمله نقاط قوت آزمون الکترونیک که توسط دانشجویان ذکر گردید جنبهاجازه از مشارکت

های اجرایی )مانند عدم امکان تقلب، ری از خستگی( و جنبههای تعاملی )مانند کاهش استرس و جلوگیجویی در زمان آزمون(، جنبهصرفه

نظارت و نظم در اجرا( بوده است. همچنین نقاط ضعف این نوع آزمون به آمادگی روانی افراد )افزایش استرس، افت تمرکز و خستگی زیاد(، 

 یانهیچندگز. در این مطالعه از آزمون (14) مشکلات تخصصی و ساختاری آزمون و کمبودهایی ازجمله کم بودن زمان آزمون اشاره نمودند

 های شناختی و فراشناختی توجه نشده است. استفاده گردید و حیطه

 به( را مورد مطالعه قرار دادند؛ این مطالعه 1396آموزان )میزان اضطراب امتحان در دانش موسوی و همکاران، نقش ارزشیابی الکترونیکی بر

و کارآمد برای کنترل این حالت فیزیولوژیکی و روانی  مؤثرهای آموزان قبل از امتحان و استفاده از روشوجود اضطراب و تشویق دانش علت

آموزان به کار برود و مفید جهت کاهش میزان اضطراب دانش مؤثرعنوان یک روش تواند بهمی ها نشان داد ارزشیابی الکترونیکیانجام شد. یافته

(15). 

ای بر پیشرفت های آموزشی رایانهاثربخشی بازی"ی سازی در فرایند آموزش انجام گردید. مطالعهی بازیهبیشتر مطالعات انجام شده در زمین

های ( انجام شد. این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی بازی1393توسط عظیمی و همکاران ) "تحصیلی و نگرش به یادگیری دروس علوم

آموزان در یادگیری موضوعات مختلف در درس علوم در مقطع تحصیلی ابتدائی نسبت به شای بر پیشرفت تحصیلی و نگرش دانآموزشی رایانه

های آموزشی آموزانی که بازیروش آموزش سنتی انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد تفاوت معناداری در نگرش و پیشرفت تحصیلی دانش

ای در های آموزشی رایانهآموزش دیدند وجود داشت و بنابراین استفاده از بازیآموزانی که با روش سنتی ای را انجام دادند نسبت به دانشرایانه

 پیشرفت و انگیزه میزان( انجام گردید و نشان داد 1393ی مشابه، توسط درتاج ).  مطالعه(16)گردد دروس مختلف آموزشی پیشنهاد می

 توان می بنابراین، بود. بیشتر دیدند، آموزش سنتی روش به که آموزانیدانش به نسبت دیدند آموزش ،بازی روش اب که یآموزاندانش تحصیلی

 .(17) دارد آموزاندانش تحصیلی پیشرفت و انگیزه افزایش در اهمیتی با و پررنگ نقش ،بازی یشیوه به آموزش گرفت نتیجه
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( در طول سه ترم 1392های یادگیری آمیخته توسط قاسمی و همکاران )شناختی بلوم در محیط سطوح بر اساسارتقاء کیفیت یادگیری 

در دانشکده مهندسی برق و کامپیوتر دانشگاه  "های چندعاملهسیستم"آموزشی متوالی در مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد برای درس 

مطابق با سطوح شناختی بلوم با استفاده از  هاآنشجویان و میزان یادگیری تهران انجام شد. هدف اصلی این پژوهش، ارتقاء سطح دانش دان

های یادگیری درس در طول ترم، تعامل ایجاد گردد. ابزارهای دیجیتال پشتیبان بوده است و سعی گردید میان اهداف یادگیری بلوم و فعالیت

قرار داشتند که در طول ترم و با استفاده  "به یادآوردن"ای ترم در سطح درصد دانشجویان در ابتد 80های این مطالعه نشان داد بیش از یافته

ی بازخورد در ارائهاند که بیشترین ارتقاء در سطوح کاربردی بوده است؛ های یادگیری مختلف به سطوح بالاتر ارتقاء یافتهاز تکالیف و فعالیت

ید تأک. در این پژوهش، (18)ترم مشهود بوده است یانپانشجویان امتحانات ی آموزشی در ارتقای سطح دانشی داروند یادگیری در روند دوره

های مورد استفاده جهت سنجش سطوح دانشی و درسی با استفاده از مدل بلوم بوده است؛ از ابزار ترمطولهای یادگیری در بر روند فعالیت

ی سنجش آن ترم بوده است که نوع آزمون، سنتی بوده و به بعد چهارم دانش )فراشناختی( و نحوهیانپاشناختی دانشجویان، استفاده از آزمون 

 ایی نگردید. اشاره

)طراحی توسط موسسه  Passwort Deutschسایتهای الکترونیکی ی آزمونهای ارزشیابی پیشرفت یادگیری بر پایهتحلیل آزمون

گیری از امکانات اینترنت ( نشان داد استفاده از این سایت آموزشی زبان آلمانی و بهره1385( توسط حقانی )Ernst Klett Verlagانتشاراتی 

آموزان معرفی نماید. محیط ی زبانهاهای زبانی، محیط مناسبی را برای ارزشیابی آموختهتوانسته است علاوه بر انتقال دانش و مهارت

باز و بسته محسوب باز، نیمه یهاهای سایت استفاده شده در طراحی آزمونقابلیت ازجملهپذیری و تعامل یجمعارتباطای، برقراری چندرسانه

در این . (19) پیشرفته بوده استهای ارزشیابی استفاده از تصاویر رنگی دو مزیت مهم طراحی آزمون و گردید. دریافت سریع نتایج آزمونمی

 رویکردهای شناختی و فراشناختی استفاده گردید.  ید برتأک ارزشیابی از سایت اینترنتی برای آزمون و بدون

ی شناختی دانشجویان در بخش با آزمون کتبی در ارزشیابی حیطه (CBTای )ای توسط عقیلی و همکاران، نتایج آزمون رایانهدر طی مطالعه

تواند ای میآوری و سهولت ارزشیابی با رایانه، آزمون رایانههای این مطالعه نشان داد با توجه به پیشرفت فنیافته( مقایسه شد. 1385نسی )ارتود

. لازم به ذکر است در این مطالعه (20)یک روش نوین در ارزشیابی دانشجویان مورد استفاده قرار بگیرد  عنوانبهبندی دانشجویان و جهت رتبه

 متفاوت بوده است.  ایی استفاده گردید و هدف اصلی این مطالعه، مقایسه نمرات یک آزمون در دو روشچندگزینه سؤالاتاز 

 

 

 

موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا  وتحلیلتجزیه، چگونگی سازیآمادهشرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید )

 :و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(
 ارشد در دروس مختلف یشناسدر دو مقطع کارشناسی و کار "و ایمنی در کار یامهندسی بهداشت حرفه"دانشجویان  برایی حاضر طالعهم

دروس ایمنی شامل مباحث مختلف از اجرا گردید.  مرکز آزمون الکترونیک دانشگاه علوم پزشکی کرمان یسهمگام با تأس 1395از سال  ایمنی

لکردی سوزی، رویدادهای شیمیایی، ارزیابی ریسک و شرایط اضطراری بوده که دارای ماهیت کاربردی و عمجمله خطرات، حوادث، آتش

های واقعی، باید شرایط را در محیط آموزشی دانشگاه فراهم نمود تا تکالیف باشند؛ بنابراین، جهت افزایش موفقیت دانشجویان در محیطمی

های کاری افزایش یابد و ضمن برای مواجهه با شرایط واقعی در محیط هاآنهای واقعی را انجام دهند و میزان توانمندی مربوط به فعالیت

های شناختی و فراشناختی گرفتن حیطه در نظرها در آینده، میزان حوادث صنعتی جامعه نیز کاسته شود. این امر، مستلزم موفقیت شغلی آن

های یاددهی و یادگیری است. همچنین، ضروری است در ارزشیابی دانشجویان نیز این راهبردها در نظر گرفته شوند؛ در این راستا، در روش

ها بر مباحث کاربردی، قوانین، دستورالعمل دیتأکسازی و با ای مبتنی بر رایانه با بازییابی تراکمی دانشجویان از ارزشیابی چندرسانهبرای ارزش

نماید تا مشخص شود چقدر دانشجو ی صنعتی و کاری استفاده گردید. این رویکرد کمک میهاطیمحدر  شدهیسازهیشبو رویدادهای واقعی و 

هست به سطوح مختلف شناختی و فراشناختی که در اهداف آموزشی مدنظر بوده، دست یابد. در این ارزشیابی، راهبردهای شناختی و توانسته 

های ذهنی شود که اطلاعات و داشتهاز دانشجویان خواسته می سؤالاتفراشناختی با توجه به موضوع و اهداف کلی و تربیتی هر درس، در طرح 
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صورت استدلالی در ، چه نوع اطلاعات و تجارب جدیدی را کسب نمودند؛ متغیرها را به هم پیوند دهند و بهرازآنیغد و خود را بیان نماین

 شود:های زیر در ارزشیابی انجام مییتفعالیابی به چنین هدفی، های کاربردی و عملکردی توضیح دهند. برای دستموقعیت

  تعیین اهداف یادگیری دانشجویان: -1

شود. هدف ارزشیابی، دهی میی آموزشی فراگرفته باشند، سازمانهایی که نیاز هست دانشجویان در طول دورهبتدا، مفاهیم و مهارتدر ا

اند و آنچه نیاز هست یاد بگیرند را نماید تا دانشجویان آنچه را آموختهباشد و کمک میها میبازخورد به دانشجویان در عملکرد یادگیری آن

شود )جدول و دانشی )چهار بعد( تنظیم می )C1 to C6( نظر گرفتن دو بعد سطوح مختلف شناختی یند. سؤالات متنوع با درمشخص نما

دهند که به طور غیرمستقیم نشان میباشند به (C5 and C6)(. دانشجویانی که قادر به پاسخگویی به سؤالات سطوح بالای شناختی 1

باشد؛ اند. همچنین، کسب دانش در سطوح بالاتر وابسته به داشتن دانش در سطوح اولیه مییافتهستحرکتی د-های عاطفی و مهارتیحیطه

اند به سایر ابعاد دانش دهد توانستهشناختی پاسخگو باشند، نشان می یدانشجویانی که بتوانند سطح دانش فراشناختی را در شش حیطه

 ای دست یابند. حقایق، مفهومی و رویه

 
 بندی نظریه بازنگری شده بلوم در دو بعد شناخت و دانشطبقه .1 جدول 

 Remember Understand Apply Analyze Evaluate Create شناخت
 C1 C2 C3 C4 C5 C6 

 خلق كردن ارزشیابی كردن تحلیل كردن به كار بستن فهمیدن به یادآوردن ابعاد دانش

 ترکیب کن بندی کندرجه مرتب کن بندی کنطبقه خلاصه کن فهرست کن حقایق

 طراحی کن ارزیابی و امتحان کن توضیح بده آزمایش کن تفسیر کن توصیف کن مفهومی

 بساز گیری کننتیجه گذاری کنفرق محاسبه کن بینی کنپیش بندیجدول ایرویه

 واقعیت بخشیدن اقدام و عمل یابیدست ساختن اجرا استفاده مناسب فراشناختی

 

 

 

 

 

 

 :ایسازی و چندرسانهسؤالات با استفاده از بازیی طراح -2

با کمک رایانه و  سؤالاتی آموزشی به دست آورده باشند، با توجه به پیامدهای یادگیری که مدنظر هست دانشجویان در طول یک دوره

 سؤالاتعملکرد دانشجویان را منعکس نماید. شود تا بتواند دانش و سطح در اختیار دانشجویان قرار داده می سازیو بازی ایچندرسانه صورتبه

 سؤالات درمجموع(. 1شود )نمودار های واقعی طرح میمطلوب و فیلم تیفیک با استفاده از تصاویر رنگی ازجملهدر دو نوع فعال و غیرفعال 

 رند.منطبق با اهداف آموزشی مورد سنجش قرار بگیسعی گردید تمامی سطوح شناختی و فراشناختی  شده،طراحی

هایی صورت فیلم، بیشتر از حوادث، رویدادها و شرایط واقعی که در ایران و دنیا رخ داده است، استفاده گردید که بخشطراحی شده به سؤالات

برداری با فیلم نیز سؤالاتگیرد؛ برخی از جدا شده و برای آزمون مورد استفاده قرار می Video Splitterافزارهایی مانند از فیلم با استفاده از نرم

های واقعی استفاده برداری از محیطشود. برای تصاویر نیز از تصاویر موجود در اینترنت و یا عکساز شرایط واقعی برای آزمون استفاده می

 شود. می
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 ه در ارزشیابی مبتنی بر رایان سؤالاتبندی . تقسیم1نمودار 

  ی تراكمی:در ارزشیاب شدهیطراح سؤالاتچند نمونه از  -3

 سؤالدر دو  انتظار موردهای پاسخبرخی از برای دانشجویان در طی ارزشیابی تراکمی همراه با  شدهطرح سؤالاتنمونه از  چنددر این بخش، 

مختلف های از دانشجویان در طی دوره اخذشدههای در آزمون شدهمطرح سؤالات در هر یک ازگردید.  ارائهغیرفعال )تصویر( و فعال )فیلم( 

های در حیطه سؤالاتی طراحی اما در این فرایند، جهت مشخص شدن شیوه گردیده است؛ تأکیدسطح یا دو  طور خاص بر یکتحصیلی به

یابی به سطوح شناختی و دانش فراشناختی با هدف اصلی این مطالعه، دستسطوح مختلف ارائه گردید. ال با ؤس دو شناختی و فراشناختی

 ایی بوده و دانشجویان در پاسخگویی اختیار داشتند از رایانه یا کاغذ استفاده نمایند. چندرسانه سؤالاتی استفاده از طراح

تصویر از در این  (.2و جدول  1تصویر باشد که از داربست استفاده گردید )تصویر مربوط به کار در ارتفاع می ،ال اولؤس: تصویر سؤالالف( 

های مختلف را پاسخگو باشند. تصویر استفاده شده، نماگرفت )اسکرین شات( از تصویر در حیطه شدهمطرحت شود سؤالادانشجویان خواسته می

 سازی نمود.شبیه ی واقعی راباشد که یک حادثهمتحرک می

 

 
 درج گردید( C2و   C1سطح  ی درهایپاسخنمونه،  عنوانبه)داربست  سؤال: 1تصویر 

 

 با رویکرد شناختی و فراشناختی در ارتفاع با استفاده از داربستتصویر كار  ؤالاتس. 2جدول 
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بندی صورت درصد در بارمی پاسخگویی به هر سطح به؛ نمرهباشدمی 3ی سؤال : نمرهتوضیح

های در حیطه سؤالاتی طراحی مشخص گردید. در این سؤال، جهت مشخص شدن شیوه

 سطوح مختلف ارائه گردید.با  الؤیک س شناختی و فراشناختی

C1 C2 C3 C4 C5 C6 بندی %بارم 

 25      * زیر خطرات موجود در تصویر را خط بکشید و در تصویر نشان دهید.

به نظر شما مثلث خطر کدام است؟ در سه حیطه عنصر خطر  تصویرنمایشی،در 

(Hazardous Elementمکانیزم ،)( های آغازگرInitiating Mechanism( 

 ( توضیح دهید؟Targetو هدف )

 *     15 

 10    *   را محاسبه نمایید.  شدهشناساییریسک خطرات 

با توجه استانداردهای  شدهگرفتهشرایط موجود که برای ایمنی کارگران در نظر 

 بررسی نماید.( 24OSHA)و استفاده از داربست  کار در ارتفاع 

   *   15 

 هاپیشنهادیت ذهنی خود و شرایط عینی مقایسه کرده و تصویر را با توجه به موقع

 خود را برای ارتقای سطح ایمنی بنویسید.

    *  20 

سطح شرایط ایمن را برای کارگران کار در ارتفاع را طراحی نماید که کمترین 

 بیشترین اثربخشی را برای کنترل خطرات در محیط کار داشته باشد. ریسک و

     * 15 

 

 

 

 

 ناایمن، شرایطشود در این سؤال، از دانشجویان خواسته می (.2 تصویر) باشدمی 25لیفتراکمربوط به  تصویر دوم،ال ؤس تصویر: السؤ( ب

( از دانشجویان 3باشد )تصویر بعدی که مربوط به لیفتراک می سؤال(. در 3و توضیح دهند )جدول را در تصویر مشخص یا هر دو اعمال ناایمن 

برداری از ، عکسشدهیطراحسؤالات  (.4و مقایسه نمایند )جدول را در تصاویر مشخص یا هر دو اعمال ناایمن  شرایط ناایمن، شودخواسته می

 باشد. شرایط محیط واقعی می

 

 
 درج گردید(عنوان نمونه به  C1در سطح  )پاسخ لیفتراک سؤال: 2تصویر 

 

 C2و   C1در دو سطح  با رویکرد شناختی و فراشناختیک تصویر لیفترا لسؤا. 3جدول 

                                                 
24 - Occupational Safety and Health Administration 
25 - Forklift 
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بندی صورت درصد در بارمی پاسخگویی به هر سطح به؛ نمرهباشدمی 1ی سؤال : نمرهتوضیح

 مشخص گردید. 

C1 C2 C3 C4 C5 C6 بندی %بارم 

 35      * در تصویر را خط بکشید و در تصویر نشان دهید.اعمال یا شرایط ناایمن  دور

 65     *  توضیح دهید؟ اعمال یا شرایط ناایمن را

 

 
 عنوان نمونه درج گردید(به  C1در سطح  لیفتراک )پاسخ سؤال: 3تصویر 

 

 C4و   C1در دو سطح  با رویکرد شناختی و فراشناختی تصویر لیفتراک لسؤا. 4جدول 
صورت درصد در پاسخگویی به هر سطح بهی ؛ نمرهباشدمی 5/1ی سؤال : نمرهتوضیح

 بندی مشخص گردید. بارم

C1 C2 C3 C4 C5 C6 بندی %بارم 

 25      * دور اعمال یا شرایط ناایمن در تصویر را خط بکشید و در تصویر نشان دهید.

 75   *    نقد و تحلیل نمایید. شده رااعمال یا شرایط ناایمن مشخص

 گردید.  ارائه 5با رویکرد شناختی و فراشناختی در جدول  سؤالاتگردید؛  ارائهپیوست به  فیلم سؤال :( فیلمج
 مرتبط به فیلم در فضای بسته با رویکرد شناختی و فراشناختی سؤالات. 5جدول 

، هدف السؤصورت درصد مشخص گردید. در این بندی هر سطح در صورت پاسخگویی صحیح بهباشد. بارممی 4 سؤالتوضیح: نمره این 

 بندی در این سطوح بیشتر بوده است. یابی به سطوح بالای شناختی و فراشناختی بوده، بنابراین درصد بارمدست

 بندی%بارم

C1  در این مورد باید دانشجو فضای بسته و نوع فضای بسته را تعریف نماید و معادل انگلیسی  یادآوردنبه

 بنویسید. راآن 

5 

C2 است؟ دلیل ایجاد حادثه در این محیط چه بوده است؟ دیدگاه  دادهرخرا این حادثه چ فهمیدن

 خود را با ذکر و مثال بنویسید.

8 

C3 با استفاده از روش یک سناریوی حادثه به كار بستن Timeline  .12 بنویسید 

C4 در فیلم را با استانداردهای  شدهارائهشرایط  تحلیلOSHA ت )استانداردهای ایمنی و بهداش

 شغلی( نقد و تحلیل نمایید.

20 

C5  و عملیاتی در فضاهای  کاربردی ی پیشنهادهایارائهتحلیل حادثه از ابعاد مختلف را با  ارزشیابی

  ترسیم نمایید. Fishboneبسته بنویسید و در نمودار 

25 

C6 را  پایان کار ریزی مناسب در فضای بسته در سه فاز قبل، حین و بعد ازطراحی و برنامه خلق كردن

 بالاترین اثربخشی و کارایی را داشته باشد.  ،ترین هزینهدر قالب نمودار بنویسید تا کم

30 

 

 گردید.  ارائه 6با رویکرد شناختی و فراشناختی در جدول  لسؤاگردید؛  ارائهبه پیوست  فیلم سؤال :( فیلمد

 C4در سطح  یبا رویکرد شناختی و فراشناخت  Accident فیلم لسؤا. 6جدول 
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 بندی %بارم C1 C2 C3 C4 C5 C6 .باشدمی 1ی سؤال : نمرهتوضیح

Accident  5 روش بارا در فیلم  ه شدهئاراWhy   تجزیه و تحلیل

 نمایید.

   *   25 

 

 گردید.  ارائه 7با رویکرد شناختی و فراشناختی در جدول  سؤالاتگردید؛  ارائهبه پیوست  فیلم سؤال :( فیلمه

 C4و   C1در دو سطح  با رویکرد شناختی و فراشناختی Incident ل فیلمسؤا. 7ل جدو
 بندی %بارم C1 C2 C3 C4 C5 C6 .باشدمی 5/1ی سؤال : نمرهتوضیح

که در فیلم ارائه گردید برای جلوگیری از بروز  Incidentبرای 

ی منسجم و مدونی را برنامهطرح و رویدادهای مشابه در صنعت، چه 

 نمایید؟شنهاد میپی

     * 25 

 

 برگزاری آزمون -4

 شود. آزمون در مرکز الکترونیک دانشگاه برگزار می

  

 نهایی:  ارزشیابی -5

در  شدهانجامهای ارزشیابی اساس بری تحصیلی طول یک دوره درصورت فرایندی به دانشجویان و عملکرد ی یادگیریدامنه ارزشیابی از

مباحث آموزشی در کلاس، شرکت در  یارائههر جلسه،  سؤالاتهر جلسه، شرکت منظم در مباحث کلاسی، پاسخ به های ، تمرینترمطول

 درصد از کل نمره 50) ترمپایانبازدیدهای صنعتی از کارخانه، کار عملی در یک محیط واقعی، گزارش پروژه و همراه با آزمون الکترونیک 

حرکتی -ی سطوح شناختی، عاطفی و مهارتیی یادگیری دانشجویان مشخص شود. این ارزشیابی، کلیهنه( انجام خواهد شد تا میزان دامنهایی

 نماید.  دانشجویان را لحاظ می

 ارزشیابی:  وتحلیلتجزیه -6

 مشخص شود نماید تاارزشیابی کمک می شود؛ نتایجفردی و گروهی انجام می صورتبهاز ارزشیابی دانشجویان  در پایان دوره، یک تحلیل

 آمدهدستبهدانشجویان به کدام سطح شناختی و فراشناختی دست یافتند و میزان عملکرد کلی کلاس به چه میزان بوده است. بازخورد  هر یک از

؛ همچنین یافتدستهای بعدی تغییر یابد و یا بازنگری شود تا به موفقیت بیشتری نماید تا روند آموزش توسط مدرس در دورهکمک می

گیرد تا رویکرد شناختی و فراشناختی بیشتر مورد توجه های بعدی نیز مورد بازنگری قرار میهای عملی دانشجویان در دورهتکالیف و پروژه

 شود. هایی برای افزایش انگیزش دانشجویان برای یادگیری مشخص میقرار بگیرد و فعالیت

 

 و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید. شدهمعرفیبه محیط  های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه شیوه
فراگیران و نقد و دیدگاه  معرفی و منتشر نمودن فعالیت، ،های یادگیری و ارزشیابییکی از عوامل مهم در پیشبرد اهداف آموزشی و فعالیت

پذیرش مقاله، معرفی روش  فعالیت،سازد. در این را فراهم میموزشی آهای ها و برنامهطرح ،ی ارتقای محققینباشد که زمینهمینظران صاحب

 های تعامل با محیط ارائه گردید.ارزشیابی به دانشجویان و استادان و نقد معاون آموزشی دانشگاه، استادان و دانشجویان برای شیوه

 Strides in مجله ، در" Assessment based-Computer to Introduction An "با عنوان  پذیرش مقاله -1

Development of Medical Education  

 

 معرفی روش ارزشیابی: -2



71 

 

فراهم بودن زیرساختارها و پذیرش از سوی فراگیران اهداف آموزشی، های مختلف در راستای کارگیری و اجرای روشبهیکی از مسائل مهم در 

های آزمون ت زیربنایی مناسب، استفاده ننمودن از تمامی قابلیتی زیرساختارها و تجهیز نمودن مرکز آزمون با امکاناباشد. با توسعهمی

ی ارزشیابی کارایی لازم را نداشته باشد و یا در دسترسی گردد سامانهالکترونیک توسط استادان و یا عدم پذیرش توسط دانشجویان، سبب می

ان با تشریح نمودن مزایای ارزشیابی با استفاده از رایانه ترغیب به اهداف آموزشی با شکست مواجه شود. بنابراین نیاز هست، استادان و دانشجوی

 گردند و از فرصت ایجاد شده در دانشگاه، بهره ببرند.

 معرفی به دانشجویان: 2-1

از  ی انتظاراتی کهها، کار عملی و کلیههای یاددهی و یادگیری، تکالیف و فعالیتی اول شروع هر ترم، اهداف آموزشی درس، روشدر جلسه

رسانی شده و ای با استفاده از رایانه به دانشجویان اطلاعصورت چندرسانهترم بهشود. همچنین، روش ارزشیابی پایانرود، مطرح میدانشجو می

 شود. برای افزایش اثربخشی آزمون، میزان تبحرهای نوین ارزشیابی و تأثیر آن بر عملکرد دانشجویان توضیحاتی ارائه میدر خصوص روش

های ها و ارسال پروژهی رایانه مورد بررسی قرار گرفته و برای افزایش تسلط دانشجویان، جستجو در سایتدانشجویان در استفاده از سامانه

 یابد. ها، افزایش عنوان ابزار استفاده نموده و میزان آشنایی و مهارت آنشود تا از رایانه بههای طول ترم در نظر گرفته میکلاسی جزء فعالیت

به  توجه با، دانشجویان مقاومت زیادی نسبت به این موضوع نشان دادند. بار اولین، در برگزاری ارزشیابی برای آمدهدستبهی تجربه اساس بر

صوص قبل خی قبلی در این زمینه، سبب گردید شکایات زیادی بهجدید بودن موضوع ارزشیابی با استفاده از رایانه در دانشگاه و نداشتن تجربه

کنند و اند در آزمون سنتی شرکت آموخته مدرسبا تدریس  نیمسالدانشجویان عادت نمودند، آنچه در طول یک از برگزاری آزمون ارائه شود. 

ی از نحوه دانشجویان نمودن توجیههای دانشجویان را مطالعه و به آنان نمره دهد. برای های خود را در برگه و کاغذ نوشته و استاد، نوشتهیافته

همچنین  ها در سطوح بالای شناختی و فراشناختی توضیحاتی ارائه گردید.به میزان توانمندی آن نهادن ارزشسازی نمرات و دهی، شفافنمره

ملکردی صورت عباشد بهپذیر مینماید دانشجویان باید بتوانند در طی فرایند تحصیلی تا جایی که امکانماهیت رشته ایجاب میتأکید گردید 

بهداشت "عنوان کارشناس ها تأثیرگذار باشد و بهتر بتوانند رسالت خود را بهی شغلی آنتواند در موفقیت آیندهدروس را فرابگیرند که می

 ، میزان پذیرش توسط دانشجویان در این زمینههای بعدیدر ترمدر راستای اهداف سلامت جامعه ایفاء نمایند.  "ای و ایمنی در کارحرفه

صورت به سؤالی ارزشیابی مطلع بوده و خود از روش ارزشیابی با استفاده از رایانه و طراحی افزایش یافت؛ در حال حاضر، دانشجویان از شیوه

صورت نمایند، فعالیت بیشتری داشته باشند تا بتوانند بهی تحصیلی نیز سعی مینمایند؛ در طول دورهپرسش میسازی و بازیای چندرسانه

 مباحث را فرابگیرند.  و عملکردی، اربردیک

  استادان همعرفی ب 2-2

و از طریق اتوماسیون دانشگاه صورت گرفت و همکاران در جریان این روش ارزشیابی قرار گرفتند. در  1395معرفی آزمون الکترونیک در سال 

ها در دانشگاه استقبال نمودند و آزمون را بیشتر ته بعضی از گروهی اول، از دانشکده و همکاران، استقبالی در این زمینه صورت نگرفت؛ البدوره

ی ی ارزشیابی در جلسهای برگزار نمودند. با بازخورد اول دانشجویان و اعتراض نسبت به برگزاری این نوع آزمون، شیوهصورت چهارگزینهبه

ای آزمون را برگزار ننمودند و آن را ی چندرسانهها به شیوهروهیک از گگروه مطرح شد و مورد بحث قرار گرفت )طبق تحقیق دانشجویان، هیچ

سازی و بازیای چندرسانه صورتبه سؤالچگونگی طراحی ی ارزشیابی و دانستند(؛ در این جلسه، در خصوص شیوهدور از استاندارد آموزشی می

دانش باید به سطح خلاقیت و  سطحح گردید و اینکه دانشجویان از شد؛ مزایا و معایب این روش نیز تشری ارائهمانند فیلم یا تصویر توضیحاتی 

نیز ارائه گردید. برخی از همکاران با دانشجویان موافق بودند؛ اما، مدیر گروه از این روش ارزشیابی  دهی نمرهی کاربردی دست یابند و شیوه

استفاده  ایچهارگزینهصورت نه برای برگزاری آزمون و بیشتر بهحمایت نمودند. در حال حاضر برخی از همکاران در گروه و دانشکده از رایا

صورت غیررسمی البته به نمایند؛ در این زمینه، نیاز هست با برگزاری جلسات آموزشی از مزایا و امکانات بالقوه آزمون الکترونیک آشنا گردند.می

 مطرح و مورد بحث قرار گرفت. هاسایر رشته نیز با برخی از استادان
 

  نقد: -3
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نظران فراگیران و صاحبدیدگاه  های پیشرو، نقد وی اهداف آموزشی و شناخت مشکلات و چالشیکی از عوامل مهم در پیشبرد و توسعه

 ، دیدگاه نقادانه باهدف بهبود مستمر در روند آموزشیسازد موزشی فراهمآهای ها و برنامهطرحتواند زمینه را برای ارتقای میباشد که می

 ه گردید.  استادان و دانشجویان ارائباشد؛ در این فعالیت، نقدهایی توسط معاون آموزشی دانشگاه، می

، معاون سابق آموزشی دانشگاه نقد معاون آموزشی دانشگاه در دو سال برگزاری ارزشیابی: آقای دكتر فصیحی هرندی 3-1

 گردید(.  ارائهنوشته آقای دكتر به پیوست )دست

های . گذر از آزمونباشدیمها تحول در نظام ارزشیابی و آزمون ،هادانشگاههای تحول و نوآوری آموزش در اوردهای مهم برنامهدست ازجمله

های الکترونیک فرصتی های متنوع و امکانات آزمونکنند و گسترش آزمونهای سطحی یادگیری را ارزشیابی میکه لایه یانهیچهارگزسنتی 

 یهاآموزشها نشان داده است که اقبال به و دانشجویان قرار داده است. بررسی یعلمئتیهگیری و ارزیابی فراروی اعضای را برای تحول یاد

ها در اختیار اساتید قرار زمونآکمتر استادی از امکانات وسیعی که این  متأسفانه حالنیباا ،رو به افزایش بوده است هادانشگاهالکترونیکی در 

 .نمایدده میدهد استفامی

اند ارزشیابی گردیده، های الکترونیکهای نوینی در قالب آزمونای با روشدانشجویان مهندسی بهداشت حرفه ،در این حیطه شدهارائهدر فرایند 

مهندسی  رسد دروس رشتهاثرات یادگیری حین ارزیابی نیز داشته است. به نظر می زمانهمکه سطوح مختلف شناختی را هدف قرار داده و 

ای صورت گیرد و فرایند های چندرسانهتواند با بازدهی بسیار بالا توسط آزمونمی هاآندروسی هستند که ارزشیابی  ازجملهای بهداشت حرفه

های حقیقی از این پدیده را نشان داده و نتایج مثبت آن را به نمایش بگذارد. استفاده از تصاویر رنگی متعدد و فیلم یخوببهتوانسته  شدهارائه

های شناختی خود برای و دانشجویان را وادار ساخته از تمام ظرفیت شدهدهیددر این فرایند  یخوببههای صنعتی و کاری حوادث محیط

 مسلماًو پاسخ به آن استفاده نمایند. این فرایند نوآورانه در آموزش و ارزشیابی دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد  سؤال لیوتحلهیتجز

 یهاگروهو  هادانشگاهدر سایر  ارائهقابلعنوان یک تجربه موفق هسهم مهمی در افزایش کیفیت آموزش و تحول نظام ارزشیابی داشته و ب

 .آموزشی است

 ارائهقابل یترواضح صورتبهگرفت نتایج کار گیری قبل از مداخله نیز انجام مییک اندازه، رسد چنانکه قبل از اجرای فرایندالبته به نظر می

وارد  شدهارائهخللی در نتایج  ،عدم انجام سنجش قبل از مداخله ،گرفتهانجامهای رسد با توجه به سایر بررسیبه نظر می ،حالنیباابودند. 

آن آرزوی موفقیت و  خواهفکر، پرانرژی و تحولاساتید جوان خوش ژهیوبه ،ایهمکاران گروه مهندسی بهداشت حرفه یسازد. برای کلیهنمی

 .بهروزی دارم
 

 استادان نقد  3-2

سازد. در موزشی را فراهم میآهای ها و برنامهی ارتقای طرحباشد که زمینهیکی از عوامل پیشرفت در هر تحقیق، نقد و دیدگاه استادان می

 گونه اظهارنظر نمودند: صورت شفاهی، ایناین مطالعه، به

 توانایی طرح سؤالات متنوع با استفاده از شود. ت به ارزشیابی سنتی )کتبی، کاغذ و مدادی( حصارشکنی میر این روش ارزشیابی، نسبد

 ارزشیابی به عمل آورد. ، ی سطوح شناختی و فراشناختیمدرس از کلیهنماید تا ایی کمک میرسانه صورت چندسازی و بهبازی

 خلاقیت نفساعتمادبهاندیشی، تفکر تحلیلی، نقادی، سبب تقویت، ژرف سازیبازیه از ای و با استفادصورت چندرسانهی ارزشیابی بهشیوه ،

 شود.و نوآوری دانشجویان می

  در پاسخگویی  مؤثریباشد؛ استفاده از رنگ و کیفیت مطلوب تصاویر، نقش می سؤالاتاز مزایای این آزمون، استفاده از تصاویر رنگی در

؛ همچنین تصاویر سیاه و باشدمیی بالای آن آزمون در روش سنتی، استفاده از تصاویر رنگی به دلیل هزینههای طراحی دارد. یکی از چالش

 دارد. تأثیر دانشجویان باشد که در پاسخگوییسفید از کیفیت مطلوبی برخوردار نمی

 بی و واقعی تشریح و نمایش داد؛ هرچند یک متن خورا به سؤالتر بتوان یک گردد تا راحتسبب میسازی یا شبیه توانایی استفاده از فیلم

 .دقیق نشان دهد طوربهتواند واقعیت را تشریح نماید اما نمی خوبیبهتواند موضوع را طولانی در روش سنتی می
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  ی بهبود مستمر و برا قراردادنماید تا بتوان سطح عملکرد هر یک از دانشجویان و کلاس را مورد واکاوی کمک می شدهارائهروش ارزشیابی

های بعدی تحصیلی، مورد ریزی درسی دانشجویان در دورهی یاددهی و یادگیری، تغییراتی را لحاظ نمود و در برنامهفرایند آموزش در مقوله

 قرار داد.  تأکید

 باشد:هایی به شرح زیر میای مبتنی بر رایانه، دارای محدودیتروش ارزشیابی چندرسانهطبق نظر استادان، 

 باشد حیطهنیاز می سؤالاتباشد. برای طراحی این می برزمانزمانی  ای ازنظردر مقایسه با سؤالات چندگزینهای چندرسانه سؤالاتراحی ط

نمایش آن را  زمانمدتافزارهای مناسب قرار بگیرد؛ برای نمایش فیلم نیز بایستی با استفاده از نرم موردتوجههای مختلف شناختی و دانش 

 نمود.  محدود

 بر باشد. مدرس شود تصحیح نمودن آزمون زمانای و با تأکید بر سطوح شناختی و فراشناختی سبب میتصحیح نمودن سؤالات چندرسانه

میزان شناخت و فراشناخت دانشجو و همچنین بارش مغزی دانشجویان در تصحیح و اختصاص نمره عمل نماید که  ،اساس درک و فهم باید بر

 اشد. بگیر میوقت

 های الکترونیک، کاهد و باید در طراحی آزمونباشد که از جذابیت آزمون میافزارهای مرتبط با مباحث درس مقدور نمیامکان استفاده از نرم

 های آن را ارتقاء بخشید. بازنگری شود و قابلیت

 نقد دانشجویان: 3-3

اند و بعد از آزمون علیرغم به برگزاری ارزشیابی مبتنی بر رایانه بودهدرصد از دانشجویان متمایل  73دانشجو در آزمون،  68طبق گزارش از 

ی دانشجویان نیز بیان نمودند، ارزشیابی سنتی را متنوع و جذاب نامیدند؛ بقیه ارزشیابیمانند استرس و کمبود زمان، این نوع  مسائلبرخی از 

 رد زیر را اشاره نمودند:طور شفاهی موادهند. در این مطالعه، دانشجویان بهرا ترجیح می

  از اینکه همیشه بایستی فعال باشند و به مطالعه و کاوش بپردازند، در برخی از موارد شکایت داشتند. طبق نظر دانشجویان، وقت زیادی را

موفق  ترمپایانتراکمی های مربوطه اختصاص دهد تا بتوانند در ارزشیابی تحصیلی خود به یادگیری و انجام تکالیف و فعالیت ترمطولباید در 

 باشند. 

 گیرد؛ نسبت به محیط اطراف خود بیشتر کنجکاو شده و تأثیر قرار می ها را تحتمندی آنترم تحصیلی، انگیزه و علاقهنوع ارزشیابی در پایان

 تری دارند.ترس کمهایشان بیاموزند و درنتیجه برای شب امتحان اسصورت کاربردی در فعالیتنمایند مباحث درسی را بهسعی می

 ی کامل را به دست بیاورند و این امر سبب نارضایتی برخی از دانشجویان ی شناختی، نمرهانتظار دارند با نوشتن پاسخ در سطوح اولیه

 شود. سازی نمرات برای دانشجویان انجام میی آموزشی، شفافگردد؛ بعد از درج نمرات در سامانهمی

  شوند.یمشود دچار اضطراب طور معکوس بر روی صفحه کامپیوتر نشان داده میکه به آزمون زمانمدتاز 

  باشند.یمبرای آزمون، ناراضی  شدهدادهاختصاص  زمانمدتاز  

  دادند از روش سنتی استفاده شود. بودند و ترجیح می اییرسانه کم سوادتعداد کمی از دانشجویان در طی برگزاری آزمون، دارای 

  دهد. رایانه، امکان تقلب را بسیار کاهش میارزشیابی با 

 

 .چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید شدهارائهفعالیت  کهایننتایج حاصل از این فعالیت و 
بی از آزمون تحلیل ارزشیا، یکی از عوامل مهم در افزایش اثربخشی ارزشیابی دانشجویان در راستای پیامدهای یادگیری و اهداف آموزشی

های کاربردی ی پیشنهادصورت گروهی همراه با ارائهآمده از دانشجویان بهعملباشد؛ در این فعالیت، یک تحلیل از ارزشیابی بهبرگزارشده می

 ارائه گردید. 

 نشجویان در آزموناز سطوح شناختی و فراشناختی دا صورت گروهیشده بهانجامدر این بخش، یک نمونه از تحلیل  تحلیل ارزشیابی:

 شده در سطوح مختلف شناختی نیز مشخص گردیدشد؛ همچنین، درصد سؤالات طراحی ارائهمبتنی بر رایانه در درس ایمنی  ایچندرسانه

یابی بندی گردید. دستی شناختی در سه سطح، تقسیمنظرسنجی از خبرگان انجام شد و شش حیطه اساس بر ،بندی سطوح(. تقسیم6)جدول 
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های این تر دست یابند. یافتههای پاییناند به سایر سطوح شناختی در ردهدهد، این دانشجویان توانستهشجویان به سطوح بالاتر نشان میدان

سطح تسلط  ششدرصد از دانشجویان قادر بودند به دانش و شناخت در سطوح بالاتر دست یابند )به هر  20دهد فقط مطالعه نشان می

تر عمل نمودند و این ظرفیت و موفقو فهم، به کاربست و تحلیل  دوم شامل درک بندیتقسیم، بیشتر دانشجویان در 2جدول  اند(. طبقداشته

درصد  25دهد، ها نشان میانجام شود. همچنین، یافته مؤثریبه سطوح بالاتر گام بردارند و نیاز هست در این زمینه اقدامات  را دارندپتانسیل 

باشد دانشجویان این باشد، قرار دارند و نتوانستند به سایر سطوح دست یابند. لازم به ذکر میمی با دانشسطح اول که مرتبط  از دانشجویان در

 ایی شرکت نمودند. صورت چند رسانهدر آزمون مبتنی بر رایانه بهبار اولین آزمون الکترونیکی نداشتند و برای  یدرزمینهی قبلی درس، تجربه

 
 در هر یک از سطوح شناختی در یک درس توسط كل دانشجویان  شدهكسبامتیازات شده و  سؤالات طرحدرصد  .6جدول 

 دقیقه بوده است. 90زمان آزمون، سؤال و مدت 10تعداد كل سؤالات در این آزمون، 

 درصد امتیازات سؤالاتدرصد  سطوح شناختی نام درس

 1 ایمنی در محیط کار

C1 25 25 

C2, C3, C4 60 55 
C5, C6 15 20 

 

بر سطوح  تأکیدها جهت ارزشیابی هدفمند و منسجم با بازخوردهای دریافت شده، برای افزایش اثربخشی آزمون اساس بر :پیشنهادها

 گردد:شناختی و فراشناختی، موارد زیر پیشنهاد می

  های الکترونیکی که باید در این زمینه ها در آمونمشارکت آنایجاد بسترهای لازم انگیزشی برای دانشجویان برای افزایش سطح انگیزه و

ی ارتباطی و طلبد با ایجاد شبکههای عملکردی این امر را میراهکارهای جدی در نظر گرفته شود. میزان آشنایی کم دانشجویان با آزمون

های عملکردی باشند تا دانشجویان ضمن ظر برای آزموننخصوص در یک گروه آموزشی دارای اتفاقهای مختلف بین استادان بهبرگزاری نشست

نماید، مطالعات را ترغیب  هاآنآشنایی با این روش، انگیزه بیشتری برای درک و فهم مطالب و ارتقای سطوح شناختی خود داشته باشند و 

درس را  هایموضوعو  یرندفرابگبردی و عملکردی صورت کارنمایند مطلب را بهتری نسبت به مباحث فراگرفته شده داشته باشند و سعی وسیع

های مختلف توسط استادان، بر میزان پذیرش برگزاری آزمون به شیوهپیوند داده و بین آنان تعامل ایجاد کنند. بالعکس به زندگی و محیط کار و 

 باشد. های نوین توسط دانشجویان اثرگذار میآزمون

 ها و جهت متنوع برگزار نمودن آزمونای های الکترونیک چندرسانهتادان برای استفاده از ارزشیابیایجاد بسترهای لازم انگیزشی برای اس

با های آموزشی مختلف برای استادان جهت آشنایی قرار بگیرد. برگزاری دوره موردتوجهافزایش کیفیت ارزشیابی که باید در سطح کلان 

ها باید در اولویت های بررسی ابعاد شناختی و فراشناختی و افزایش اثربخشی آزمونع روشهای الکترونیک، انواهای بالقوه آزمونتوانمندی

بازخورد و امتیازدهی سریع  علت بهشود که برگزار می ایچندگزینهصورت ها بههای آموزشی قرار بگیرد. در حال حاضر، بیشتر آزمونبرنامه

های بالقوه مرکز آزمون استفاده گردد. همچنین آشنایی با سطوح ی تواناییهست از کلیه نیاز کهدرحالیاستادان قرار گرفته است؛  موردتوجه

نمایند و برای  تأکیدحرکتی دانشجویان -دهد تا بر سطوح شناختی، عاطفی و مهارتیمختلف ارزشیابی، این آگاهی و انگیزه را به استادان می

مدت بر عملکرد خواهد بود و در طولانی مؤثریاددهی و ارزشیابی بسیار  روش درشوند که  قائلرویکردهای شناختی و فراشناختی ارزش 

 خواهد داشت.  تأثیردانشجویان نیز 

 های اساس نظرسنجی از دانشجویان، مشخص گردید در آزمون باشد؛ برهای روانشناسی برای دانشجویان نیز حائز اهمیت میبرگزاری دوره

باشند که نیاز هست برای افزایش اثربخشی آزمون و دستیابی به سطوح مختلف شناختی، یشتری میالکترونیک، دارای اضطراب و استرس ب

 های مختلف مانند کنترل استرس برای دانشجویان برگزار شود. دوره

 نتیجه محور باشند و درشود بیشتر حافظهبرگزاری جلسات توجیهی برای برخی از دانشجویان که ترس از شکست در امتحانات سبب می

های الکترونیک و عملکردی دارند. در مندی کمتری نسبت به آزمونعلاقه درنتیجهدهند به روش سنتی مورد ارزشیابی قرار بگیرند؛ ترجیح می
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 باشند دعوت نمود تا اهمیتاین زمینه باید جلسات توجیهی برای دانشجویان برگزار شود و حتی از کارشناسانی که در صنعت مشغول کار می

 نماید.   ارائهعنوان عامل انگیزشی برای دانشجویان فراگیری یادگیری عملکردی را با ذکر جزییات به

  افزاید؛ برای رفع این چالش، ها میاستفاده از رایانه که بر میزان اضطراب آن یدرزمینهکمک به برخی از دانشجویان با سطح دانش کم

طریق بلندگو به دانشجویان اعلام نموده و کارشناس یا استاد درس نیز برای رفع هرگونه مشکل  مسئول آزمون در ابتدا توضیحات لازم را از

 حضور داشته باشند. 

  یتموردحماما  هایدانشگاه در الکترونیکی ارزشیابی هایدیجیتال، باید روش دنیای سمت به آموزشی هایمحیط، به مسیر حرکت توجه با 

 و نمودند رشد جدید آوریفن دوره در که جوان از دانشجویان جدید نسل برای خصوصبه انجام شود؛ گذارییهسرما و در این زمینه قرارگرفته

 .باشندآشنا می رایانه هایمهارت و دانش با

  هایگروهتعریف معیارهایی نیاز هست تا در  اساس برو کارآمد میزان یادگیری دانشجویان  مؤثرایجاد یک چارچوب مشترک جهت ارزشیابی 

 این باشد؛ پذیرامکان تحصیلی مختلف هایدوره طی در گروهی و فردی صورتبه دانشجویان پیشرفتآموزشی مختلف تدوین شود تا سنجش 

  داشت. خواهد نیز دانشجویان انگیزش سطح بر مطلوبی تأثیر و نموده کمک آموزشی اهداف به امر

 

 سطح نوآوری

  گرفته است. ورتص باردر سطح گروه آموزشی برای اولین 

  گرفته است. صورت باردر سطح دانشکده برای اولین 

  گرفته است. صورت باردر سطح دانشگاه برای اولین 

  گرفته است. صورت باردر سطح کشور برای اولین 
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