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  بسمه تعالی
 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 یآموزش معاونت

 یپزشک علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز

 1399 -جشنواره آموزشی شهید مطهریفرم ارسال خلاصه فرایند 
 

  عنوان فارسی: (1

 یمنیو ا یابهداشت حرفه یرشتة مهندس انیدانشجو یاحرفه یهاتوسعة مهارت

 

 عنوان انگلیسی: (2

The Development of Professional Skills of “Occupational Health and Safety at 

Work” Engineering Students 

 

 حیطه نوآوری:  (3

 و بازنگری برنامه های آموزشی تدوین 

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 

 محل انجام فرایند:  (4

 بیمارستان:              گروه آموزشی:بهداشت حرفه ای بهداشت دانشکده:

 :فرایندمدت انجام  (5
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 است(دیف قابل افزایش ر) فرایندهمکاران اطلاعات صاحبان و  (6

 امضا
)ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری جشنواره/  1نقش

و جایزه نقدی تندیس ، دریافت کننده لوح

 جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

)صاحب  نوع همکاری

 صاحب/همکار(/2اصلی

)هیأت  دانشگاهیموقعیت 

 علمی/کارشناس/دانشجو(
 ردیف نام و نام خانوادگی

 1 محبوبه اسحاقی هیأت علمی صاحب اصلی فرایند 70 * 
 2 بهادر اسحاقی کارشناس فرایند صاحب اصلی 20  
      3 

      4 

      5 

      6 

مجموع  

100% 

 

 ریخ:تا               امضا:                نام و نام خانوادگی: کنم.های خودارزیابی را تأیید میاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست

                                                 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 1

احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صصاحب اصلی فرایند حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  2

 تعیین می شوند.
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 هدف کلی:  (7

 "ای و ایمنی در کارمهندسی بهداشت حرفه"ای دانشجویان رشتة های حرفهافزایش مهارت

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: (8

 یابیو ارزش یریادگی ،یاددهی ندیفرا یآموزش یازسنجین

  یخدمات آموزش تیفیک ستمیجهت بهبود س  انیدانشجو یدرس یزیردر برنامه یچارچوب آموزش جادیا
 یبه اهداف آموزش یابیجهت دست یابیارزش -یریادگی -یاددهی ندیمستمر و کنترل فرآ شیپا

 در کار یمنیو ا یبهداشت حرفه ا یمهندس انیدانشجو یحرفه ا یمهارت ها توسعه

 

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله   (9

قرار گرفته است. از جمله  تیمورد توجه و اهم یآموزش یندهایو گسترش فرهنگ پژوهش در فرا یپژوهش یهاتیکشور، توسعة فعال تیو ترب میدر نظام تعل

. باشدیم  یپژوهقدامقرار گرفته، برنامة معلم پژوهنده در قالب ا تیو ترب مینظام تعل زانیربرنامه یعلم تیکه مورد توجه و حما نینوپا و نو یدستاوردها

موجود به  تیوضع رییاصلاح و تغ ل،یتعد جادیا یبرا رومندین یپژوهش در عمل است که به عنوان ابزار ینوع ،یدر نظام آموزش یپژوهکنش ای یپژوهاقدام

 یریادگیسطح دانش به منظور بهبود  یرتقابهبود و ا یبرا یرا به عنوان ابزار یپژوه( اقدام2013تگارت  )و مک  زی[. کم1] دیمطلوب مطرح گرد تیوضع

 یریبکارگ ط،یشرا لیبا مدرس است و با شناخت مسائل، تحل یپژوهاقدام ندیدر فرا ی[. نقش اصل3دارد ] رساختارهایز تیبه حما ازی[ که ن2نمودند ] فیتعر

  .داردیگام برم انیدانشجو یو توانمندساز یستگیشا کسب ریعمل در مس نیدر ح یهادست آمده از پژوهشمؤثر و اثربخش براساس تجارب به یهاروش

که سبب  باشدیم یآموزش ندیمنظور اصلاح و بهبود فرابه یحل و همراه با تعهد اجتماعمعطوف به راه ر،یپذراهبرد آگاهانه، متعهدانه، انعطاف کی یپژوهاقدام

در  یمنیو ا یاحرفه تبهداش یمهندس" انیازجمله دانشجو انیدانشجو یاحرفه ییو توسعة توانا یریادگی ندیدر فرا یاو مهارت حرفه تیبروز خلاق

در  یواقع طیمواجهه با شرا یبرا انیجودانش یتوانمند زانیاست م ازیو ن باشدیم یو عملکرد یصورت کاربردرشته به نیدروس ا تیماه رای. زگرددیم"کار

 ،یپژوهاست با استفاده از اقدام یضرور جهی. درنتابدیارتقاء  زیسطح سلامت جامعه ن نده،یها در آآن یشغل تیو ضمن موفق ابدی شیافزا یکار های¬طیمح

داد. در  شیرا افزا رانیفراگ تیموفق ت،یو درنها دیبهبود بخش یمشخص و با روش علم تیو ترب میتعل نیمع یهاتیرا در موقع روشیمسائل و مشکلات پ

 یاقدام پژوه کی یو اجرا یامر مستلزم طراح نیاست که ا تیحائز اهم انیدانشجو یاحرفه شرفتیپ یبرا  یابیو ارزش یریادگی ،یاددهی طةیراستا، سه ح نیا

مورد استفاده  21001 زویاز جمله استاندارد ا یالمللنیب یآموزش یو استانداردها یپژوهاز اقدام یبیاست ترک ازین ن،ی. بنابراباشدیو مستمر م یابه صورت چرخه

 .ردیقرار بگ

دارد و شامل  دیتأک نفعیذ یهاو طرف رندگانیادگی ،یسازمان آموزش نیو بر تعامل خاص ب باشدیم یآموزش ییهاسازمان یبرا ییمبنا 21001 زویا استاندارد

 یریادگیو  یاددهی جادیا یکارآمد و مؤثر برا یهااز روش گرید یکی[. 4] باشدیآموزش م یاثربخش یریگیو پ یابیاجرا، ارز ،یزیربرنامه ،یازسنجیمراحل ن

شامل  یاچرخة چهار مرحله کی (PDCA) نگی. چرخة دمدیمطرح گرد  نگیکه توسط ادوارد دم باشدیم نگیو اثربخش، استفاده از چرخة دم قیعم

در بهبود  یو هر چرخه، سع ستین بخشتیموجود رضا تیچرخه، همواره وضع نی[. در ا5] باشدیکردن  مو عمل  کردنیدادن ، بررس، انجام یزیربرنامه
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 میتعم تی[ که قابل3داشت ]ادامه خواهد  آلدهیبه حالت ا دنیو تا رس شودیمحسوب م یگام چرخة بعد نیبه عنوان اول یگام چرخة قبل نیدارد و آخر ندیفرا

با  یمطلوب آموزش ندیفرا کی فیبلندمدت است و تعر ةبرنام کی ینظام آموزش کیعملکرد و توسعه در  نیبه بهتر یابیدست رایرا دارد؛ ز یدر نظام آموزش

 یآموزش یهاتیها در موقعو فرصت دهایاست تهد ازین جهی[. در نت6] باشدیم رممکنیبه نسبت غ رانیفراگ راتییو تغ یاز جمله توسعه فناور یتوجه به عوامل

  .نمود یزیرو مستمر برنامه وستهیمطلوب به صورت پ تیبه طور دائم مورد پژوهش قرار گرفته و به سمت وضع

حرکت  باشندیم لیاست که متما یآموزش یندهایفرا یتمام یها، قابل کاربرد براسازمان یآموزش یارائه شده، الزامات استانداردها حاتیبه توض باتوجه

از  یریگمطالعه با بهره نی. به طور خلاصه، در اندیارائه نما رانیفراگ یبرا ایو پو داریبه صورت پا یتیو ترب یرا براساس اهداف آموزش ندمداریمند و فرانظام

 یریادگی ،یاددهی یهاتیفعال تیفیو بهبود ک یآموزش یهاامهتوسعة برن یبرا یآموزش-یچارچوب پژوهش کی یآموزش یو استانداردها یپژوهاقدام کردیرو

 ت،یفیباک یتا بتوان با ارائه خدمات آموزش دیگرد نیودر کار تد یمنیو ا یابهداشت حرفه یمهندس انیدانشجو یو کنترل مستمر برا شیبه منظور پا یابیو ارزش

 به وجود آورد. انیدانشجو یاحرفه یهاو توسعه مهارت یریادگی ندیرا در فرا یریدستاوردها و تحولات چشمگ

 نس(:ا)با ذکر رفر خارجیمرور تجربیات و شواهد  (10

نشده  افتی یابیو ارزش یریادگی ،یاددهی طةیسه ح قیو با تلف یبر مبحث اقدام پژوه دیبا تأک یتاکنون، مطالعات ن،یانجام شده توسط محقق یطبق جستجو

 .باشدیآن با مطالعة حاضر متفاوت م یمطالعات طةیکه ح دیاستفاده گرد یدر آموزش پرستار یپژوهاز اقدام یعلوم پزشک طهیاست. در ح

 یاز اهداف آموزش یکی( انجام شد. 2019و تان  )  لیتوسط آم "یدر علوم اعصاب آموزش یو فلسف یعمل یهارفع چالش یبرا یپژوهاستفاده از اقدام" مطالعة

ک چارچوب ملموس یاست که  یدر حال نی. اباشدیرشته و توسعة رشته م نیمدرسان جهت غلبه بر موانع ا یاحرفه یهارشتة علوم اعصاب، توسعة مهارت

 یهااعصاب و چالش علوم یاتوسعة حرفه خچةیاست تار ازین نیدر مورد علوم اعصاب در آموزش ارائه نشده است. بنابرا دیاسات یفلسف یهادگاهیتوسعة د یبرا

 یمشارکت یپژوهدر قالب اقدام "یریادگیمطالعة " کی قیتحق نیکه در ا ردیقرار گ یعلوم اعصاب مورد بررس دیاسات یریادگی یهامربوط به توسعة برنامه

اهداف  یآت یزیربرنامه یرا برا یمناسب یالگو کی تواندیچارچوب استاندارد م کیمطالعه به صورت  یهاافتهیها انجام شد که پرداختن به چالش یبرا

ها اعصاب با توجه به عملکرد آن قاتیدر مورد تحق یپردازهیرفرصت را بدهد با کشف، کاربرد و نظ نیو به مدرسان ا دیارائه نما یعلوم اعصاب نظر یآموزش

ارائه  یآموزش یهابرنامه یرا برا ییاقابل ملاحظه راتییو تغدر آموزش علوم اعصاب حرکت نموده  کیستماتیس کردیرو کیبه سمت  انیدانشجو یریادگیو 

 .[7] دیاستفاده گرد یاهداف آموزش شبردیدر پ یعلوم عصب ندةیمداخلات آ ریتأث یبررس یبرا قات،یتحق نیا یهاافتهی. از ندینما

  ایوریتوسط اول "یپژوهبه صورت اقدام گرانیتوسط باز ینیبال یسازهیشب قیاز طر یدر آموزش مشاورة پرستار یتجرب یریادگی"تحت عنوان  یفیتوص مطالعة

با استفاده از  رستارانآموزش پ یبرا یتجرب یریادگی یارائه و اجرا ،یپژوهاقدام نیانجام شد. هدف ا یکارشناس یدورة پرستار کی ی( برا2015و همکاران )

اقدام، مشاهده و تأمل مورد مطالعه قرار  ،یزیرشامل برنامه یپژوهمطالعه، چهار مرحلة اقدام نیبوده است. در ا گرانیباز ینیآفرو با نقش ینیبال یسازهیشب

 یهادستورالعمل یشامل ساخت و اعتبارسنج یزیررنامه. مرحلة بدیگرد یواکاو یفیو به صورت ک یآورمطالعه با استفاده از مصاحبه جمع یهاگرفت. داده

 ،یواقع اتیکنندگان بود. مرحلة عمل شامل چهار مرحلة تجربو صدور نامة دعوت شرکت ویسنار یسازو آماده یسازمانده ،گرانیانتخاب و آموزش باز ،ینیبال

شود  بیترغ یریادگیاهداف  یدر راستا انیو خلاقانه در دانشجو یانتقاد کرروش کمک نمود تا تف نیفعال بود. ا شیو آزما یسازمفهوم ،یمشاهدة انعکاس
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 جهیشده و درنت یپژوهدر مرحله انعکاس اقدام یسبب دلگرم یواقع یویسنار کیدر  گرانیاستفاده از باز نی. همچندیها کمک نماآن یاحرفه شرفتیو به پ

   .[8] نموده است لیتسه یریادگی قیرا از طر انیآموزش دانشجو

مطالعه با  نی( انجام شد. ا2013و همکاران )  انگیتوسط  "یپژوهاقدام کردیبا رو وانیدر تا ینیبال یهاو مراقبت یآموزش پرستار نیپل ب یبازساز" مطالعة

و  یدانشگاه طیمح کیو  یدرمان طیپرستاران در سه مح ینیو عملکرد بال یآموزش پرستار نیجهت پر نمودن شکاف ب یآموزش یهابرنامه یهدف طراح

 یفیک یهاها از مشاهده و مصاحبهداده یآورجمع یبودند. برا یو کارکنان پرستار انیدانشجو. جامعة مورد مطالعه دیانجام گرد یپژوهطبق چهار مرحلة اقدام

 تواندیکه م ندینمایم فاءیا انیمداوم دانشجو شداصلاح، بهبود و ر م،یرا در انعکاس، تنظ ینقش مهم یپرستار انیمطالعه نشان داد مرب یهاافتهیاستفاده شد. 

برنامة آموزش  کی جادی. در واقع، ادینما جادیا تیو بامسئول ستهیشا انیو پرورش دانشجو انیو نگرش مناسب دانشجو یرشد اخلاق، رشد ذهن یرا برا نهیزم

 ییپاسخگو تیتا مسئول دیآماده نما یاحرفه یهارا از نظر مراقبت انیدانشجو تواندیو با پژوهش در عمل م رانیفراگ یازهایبراساس ن قیمؤثر و دق یپرستار

کنند. از جمله  یریجلوگ یپزشک یاز خطاها جهیتحمل و درنت ینیبال دةیچیپ یهاتیاز استرس را در موقع ییسطح بالا رند،یرا بر عهده بگ مارانیب یازهایبه ن

 .[3] ادغام و بحث بوده است ان،یپایب یریادگی ،یشفاه سینبودن تدر یمؤثر شامل عمل، کاف یآموزش پرستار یهابرنامه

 انیو دانشجو دیاسات نیدر ب یتفکر انتقاد یبا هدف ارتقا "یتفکر انتقاد یارتقا یبرا یمشارکت یپژوهاقدام"( با عنوان 2012و همکاران )  یوتوجامیواو  مطالعه

 یمشترک و اجرا یآموزش یهاهشانجام پژو یبرا دیاسات یمطالعه جهت توانمندساز نیانجام شد. ا یپژوهاقدام کردیبا استفاده از رو یلیو تکم یکارشناس

منابع  نار،یخلاقانه، سم فیشامل وظا قیتحق نیشده در اانجام تی. شش فعالدیانجام گرد انیدانشجو یتفکر انتقاد تیجهت تقو یریادگی-یاددهی یهاتیفعال

 ةیصورت گرفت و کل بیو ترک یاددهی ،یزیردر سه مرحلة برنامه قیتحق نیمسئله و حل مسئله بوده است. ا جادیا ،یسخنران ،یگروه یندهایفرا ،یریادگی

 یهاتیمطالعه نشان داد با استفاده از فعال یهاافتهی. دیگرد یمطرح و واکاو یانتقاد کردیبر رو دیبا تأک یریادگیو  یاددهی یهاتیفعال یهاو فرصت دهایتهد

  .[9] داشته است شیافزا یبه طور قابل توجه انیدانشجو یتفکر انتقاد ان،یارائه شده به دانشجو

 انیدانشجو یو فرد یامهارت و توسعة حرفه یاددهی یبرنامة آموزش کی جادی( با هدف ا2001)  لیپرستاران توسط پف یدر برنامة آموزش یپژوهاقدام مطالعة

با استفاده از پرسشنامه  رانیاگفر ازیموردن یهامهارت ،یپژوهول چرخة اقدامانجام شد. در مرحلة ا یآموزش زانیرو برنامه دیسال اول با مشارکت اسات یپرستار

و  ،یبهداشت یهاپرستاران، مراقبت یهاتیمراقبت، فعال یزیرشده شامل ارتباطات، مشاهده، برنامهمشخص یها. مهارتدیمشخص گرد یو مصاحبه گروه

بر  یو مبتن یمنطق وةینام به شقبل از ثبت تارانآموزش پرس یرا برا دیجد یبرنامة درس کی قیتحق نیا یپژوهاقدام یهاافتهیاطلاعات بوده است.  یفناور

و ضعف  دیتا هرگونه تهد باشدیم یبرنامة آموزش زانیرو برنامه دیاسات ان،یبرنامه توسط دانشجو یابیارز ،یپژوهبرنامة اقدام یانینمود. مرحلة پا جادیا قیتحق

  .[10] ابدی بودقرار گرفته و به یمورد بررس ندهیبرنامه مشخص و در آ نیا یدر اجرا

 یآموزش یمحتوا یابیبه ارز "یدر آموزش پرستار رییتغ یارتقا یروش مناسب برا کی یپژوهاقدام "با عنوان ییا( در مطالعه2000و همکاران )  ثیاسم

فلسفة  یو اجرا ریتفس همطالعه نشان داد ک نیا یهاافتهیپرداختند.  یدگان در چهار مرکز آموزشکننپرستاران، ماماها و مراجعه یآموزش یهاسلامت در برنامه

اهداف  یریگیپ یبرا یبر مشارکت و همکار دیبا تاک یروش اختصاص کیبه عنوان  یپژوهمطالعه، اقدام نیبوده است. در ا ریپرستاران متغ نیبهداشت در ب

مورد پژوهش قرار گرفت.  یاتیبه صورت عمل یماریاز ب یریشگیو بعد پ یفرد یرسانسلامت اعم از بعد اطلاع یآموزش بهداشت و ارتقا دگاهیسلامت از دو د
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 نیا یهاافتهی. دیمشخص گرد نفعانیو انتظارات ذ ازهایمطلوب باتوجه به ن تیموجود و وضع تیوضع نیب یهاشکاف ،یازسنجیمطالعه با استفاده از ن نیدر ا

 [.11نمود ] جادیپرستاران ا یدر نظام آموزش رییتغ جادیا یرا برا ییهاسلامت، فرصت یآموزش یهامطالعه، ضمن مشخص نمودن چالش

 

طور کامل ذکر و ه ی این نوآوری در دانشگاه و کشور بی)در این بخش سوابق اجرا مرور تجربیات و شواهد داخلی (11

 نس ذکر شود(:ارفر

و دورة متوسطه بوده است که به  یدر حوزة آموزش در داخل کشور در مدارس ابتدائ یپژوهشدة اقدامانجام یهاتیفعال شتریگرفته، بصورتطبق مطالعات 

عة با مطال لعاتمسئله و اهداف مطا صیمورد مطالعه قرار گرفته است که نوع تشخ زین یدر رشتة پرستار ی. در حوزة علوم پزشکدیصورت گزارش ارائه گرد

   .باشد یحاضر متفاوت م

 یریادگیاذعان نمود  1395در سال  "ند سازم؟علاقه  کی یسازرا به درس برنامه وتریآموزان رشتة کامپچگونه توانستم دانش" یپژوهدر اقدام نوبخت

نشان  قیتحق نیا یهای. بررسدیآیبه شمار م یسینوبه خصوص برنامه وتریبزرگ در امر آموزش علوم کامپ یهاآموزش از چالش حیصح وةیو ش رانیفراگ

ها در و متوسط نمرات آن دهندیدرس نشان نم نیبه ا یعلاقة چندان ،یسینوو مباحث برنامه میدرک مفاه یدشوار لیبه دل وتریآموزان رشتة کامپداد دانش

 دیمصاحبه و مشاهده مشخص گرد ،یرسنجنظ ،یاآموزان با استفاده از مطالعات کتابخانهدانش یعلاقگیب یعلل اصل ق،یتحق نیقرار ندارد. در ا یسطح مطلوب

آموزان دانش یمندعلاقه شیافزا یراستا، محقق برا نی.در ادیگرد یبنددسته یآموزش و برنامة درس وةیدرس، ش یآموز، محتواشامل دانش طهیو در چند ح

 شیافزا ،یپژوهاقدام نیا یوبلاگ استفاده نمود. دستاوردها یزانداو راه یاانهیرا یهایبا باز سیازجمله تدر یلوژبر تکنو یمبتن سیفعال تدر یهااز روش

 .[12] آموزان بوددانش بتیو کاهش غ وترینظران کامپهنرستان و صاحب ریمد دیتائ ن،یوالد تیآموزان، رضامثبت در رفتار دانش راتییمتوسط نمرات، تغ

نشان داد مهارت انجام  "پژوهیمندی و یادگیری دانشجویان از آموزش تلفیقی: یک مطالعة اقدامبررسی رضایت"( با عنوان 1394و همکاران ) یجهرم مطالعة

له اهداف اصلی از جم هارتراستا، یادگیری مؤثر و پایدار این مها نیاست. در ا تیهای مراقبت بهداشتی حائز اهمای در حرفهمعاینة فیزیکی به طور فزاینده

دانشجویان ترم دوم فوریت  نیمطالعه با هدف تعیین رضایتمندی و یادگیری از آموزش تلفیقی درس معاینة فیزیکی در ب نیبرنامة آموزش پزشکی است. ا

زش متداول ارائه شده بود، پزشکی انجام شد. جهت ارزیابی یادگیری دانشجویان، نمرات دانشجویان با نمرات دانشجویان سال قبل که تدریس با روش آمو

نشان داد کلیة دانشجویان از اجرای آموزش تلفیقی راضی بودند و با مواردی نظیر اینکه استفاده از فیلم آموزشی باعث  یپژوههای اقداممقایسه گردید. یافته

گیری نحوة انجام معاینات افزایش داده است، موافق و برای یاد راتر شدن مطالب نظری و نحوة انجام مهارت شده و آموزش همتایان انگیزة آنان ملموس

ها را برای یادگیری آموزش ارائه شده افزایش های مختلف آموزشی ضمن افزایش رضایت دانشجویان، انگیزه آنکاملا موافق بودند. در واقع، تلفیق روش

 .[13] دهدمی

مطرح نمودند  "یپژوهاقدام-یمشارکت کردیبا رو یاصول و فنون پرستار ینیآموزش بال دنیتوسعة فرا"( در مطالعة تحت عنوان 1393ذاکر و همکاران ) یاسد

 نیدر ورود به بال انیانشجوتجربة د نیدر اول ژةیبه و ینیبال یآموزش یهابه اصلاح در برنامه یمراقبت یهاستمیدر س راتییهمگام با تغ یپرستار یهادانشکده

 کردیو توسعة آن با رو یپرستار یکارشناس انیدانشجو ینیبال یهااصول و مهارت ینیموجود در آموزش بال یهاچالش ییمطالعه با هدف شناسا نیدارند. ا
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 یپژوهاقدام نی. در ادیگرد یآورمحتوا جمع لیتحل کردیمتقابل و رو یمتمرکز با همکار یهاگروه یهامصاحبه قیمطالعه از طر یهاانجام شد. داده یمشارکت

مطالعه  یهاافتهی. دیاستفاده گرد انیاز جمله دانشجو ریدرگ یاعضا ةیدر آخر هر چرخه با مشارکت کل یانیپا یابیعمل و ارزش نیدر ح یانعکاس یابیاز روش ارز

عدم کنترل  ت،یدانشجو از موقع یعدم درک کاف ،یارتباطات درون و برون سازمان یفناکا تیریمد ،یبرنامة آموزش ینشان داد عدم انسجام در برنامه و اجرا

برنامه  کی نیمطالعه، تدو نیا جیبود. نتا ینیبال یهامهم در مهارت یهااز چالش نیها در آموزش و بال کنندهلیگرها و عدم استفاده مناسب از تسهمداخله

 . [14]مصوب کشور بود یدرس یبرنامة آموزش یدر چارچوب کل یاتیعمل

. هدف از این مطالعه، طراحی دی( انجام گرد1389و همکاران ) ییتوسط  جولا "یپژوهمطالعة اقدام کیاز  یپرستاران: گزارش بخش یاخلاق یکدها "مطالعة 

بررسی کدهای  رایهای اطلاعاتی اینترنتی بوجو در متون منتشر شده و بانکای پرستاران در کشور بوده است. جستو تدوین آزمایشی کدهای اخلاق حرفه

ای از کدهای مشترک های به دست آمده پس از ترجمه، مورد تجزیه و تحلیل محتوایی قرار گرفت. سپس مجموعهدر کشورهای مختلف انجام شد و دادهرایج 

فرهنگی و و منطبق با شرایط  شدهای، به عنوان پایة اولیة تدوین و طی جلسات بحث گروهی متمرکز در بیمارستان سینا به طور مجدد تحلیل عملکرد حرفه

شامل احترام بستر اجتماعی سیستم ارایة خدمات سلامت در ایران، کدهای آزمایشی نهایی استخراج گردید. کدهای اخلاق پرستاری پیشنهادی در یازده محور 

رضات منافع، تعهد به صداقت، تعهد به ای، مدیریت تعاحرفه یشناسی، ارتقاء دانش و توانمندبه بیمار، آموزش به بیمار، احترام به همکاران تیم درمان، وظیفه

باشد که مصادیق هر یک نیز ذکر شده است. مجموعة کدهای رازداری، تعهد به عدالت، ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار، تعهد به حفظ حیثیت پرستاری می

پرستاران فراهم نموده و به تداوم فعالیت تا دستیابی به آزمایشی مشخص شده به عنوان منبع اولیه برای تهیه ابزار ارزیابی وضعیت موجود عملکرد اخلاقی 

 .[15] کدهای استانداردشده کمک خواهد نمود
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آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا ) شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید (12

 و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

از  ایمنی ازجمله ارزیابی و مدیریت ریسک بررسی حوادث در محیط کاردر دروس  "و ایمنی در کار یابهداشت حرفهمهندسی "دانشجویان  برای این فرآیند
های باشند؛ بنابراین، جهت افزایش توانبخشی و موفقیت دانشجویان در محیطاین دروس دارای ماهیت کاربردی و عملکردی میگردید.  ءاجرا 1394سال 

های کاری افزایش یابد ر محیط آموزشی دانشگاه فراهم نمود تا میزان توانمندی دانشجویان برای مواجهه با شرایط واقعی در محیطواقعی، باید شرایطی را د
 ها در آینده، سطح سلامت جامعه نیز بهبود یابد. و ضمن موفقیت شغلی آن

ای دانشجویان و کسب های فردی و حرفهتوسعة مهارت "منی در کارمهندسی بهداشت حرفه ای و ای"هدف از آموزش دانشجویان ازجمله دانشجویان رشتة 
درصد( از عدم درک  وپنجباشد. در حالیکه بسیاری از دانشجویان )بیش از نودهای کار میشایستگی جهت ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و ایمنی در محیط

 بین آموزش داد نشان مسئله این بررسی اغلب از اعتماد به نفس کافی برخوردار نیستند.درست بسیاری از مباحث درسی شکوائیه داشته و با ورود به محیط کار 
شود در هنگام عمل چندان می آموخته کلاس در دارد و آنچه معناداری وجود شکاف های کاری و انتظارات جامعهای موردنیاز در محیطهای حرفهمهارت و

 ای را دشوار نموده است. ن شایسته و حرفهکه این مسئله، پرورش دانشجویا ؛کارائی ندارد
به کار گیرد و  در حالیکه یک نظام آموزشی متعهد و هدفمند وظیفه دارد راهکارهایی را برای ادغام ذهن و عمل برای پرورش ذهنی و عملی و پیوند آن دو را

های موجود و آموزشی را جهت برطرف نمودن چالش هایبتوان برنامه التحصیلان توانمندی را تربیت نماید. بنابراین ضروری است با پژوهش در آموزشفارغ
های جدید نیاز است یتوانمندسازی دانشجویان طراحی و پیاده نمود. ازطرفی، با توسعة فناوری و رویکرد جدید نظام آموزشی در دنیا مبتنی بر استفاده از فناور

مندی دانشجویان و درنتیجه یادگیری عمیق آنها افزایش و جذاب آموزشی استفاده گردد تا میزان علاقههای نوین به جای استفاده از رویکردهای سنتی از شیوه
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دانشجویان در این زمینه اعتراض و  اول به صورت سنتی، و در مسیر کسب شایستگی گام بردارند. در این راستا، با برگزاری امتحانات ارزشیابی پایان ترم 
بوده که زیرساختار  "مرکز آزمون الکترونیک"بر روی کاغذ مبهم بوده است. ازجمله اقدامات مناسب دانشگاه در این زمینه، تأسیس  بیان نمودند تصاویر سؤالات

ای و های ارزشیابی متنوع ازجمله ارزشیابی چندرسانههای علمی ایجاد و فرصت مناسبی ایجاد نمود تا آزمونهای متنوع با روشرا برای برگزاری آزمون
 3آموزش به صورت اثربخش به عنوان فرایند حل مسئله پژوهی را جهت بهبود روندهای چندپاسخ برگزار گردد. در نتیجه، مطالعة حاضر روش اقدامزمونآ

مختلف پرداخته های و ارزیابی اساسی از دیدگاهاتخاذ نموده است. این عوامل سبب گردید تا با بررسی دقیق مسائل مختلف یاددهی، یادگیری و ارزشیابی 
های ذکر شده پژوهی، کلیة روشترم از شروع فعالیت اقدام 7شود تا بتوان در این زمینه، اقدامات پژوهشی مطلوبی را انجام داد. لازم به ذکر است با گذشت 

 و منفی دانشجویان از فرایندهای قبلی است. در این مطالعه براساس تجربیات به دست آمده از فرایند، نقدهای همکاران و اساتید گرامی و بازخوردهای مثبت 

 یاددهی، یادگیری و ارزشیابی 4نیازسنجی آموزشی فرایند 

آوری جمعهای مختلف ازجمله مشاهده، مصاحبه، بازخوردها، شواهد و مرور ادبیات از طریق روشان ها و انتظارات ذینفعزنیادر نیازسنجی آموزشی فرایند، کلیة 
شکاف میان وضعیت موجود و وضعیت مطلوب، توصیف و نیازهای آموزشی در سه حیطة یاددهی، یادگیری و ارزشیابی مشخص شود. و واکاوی گردید تا 

جویان و با توجه به آنچه باید فرا بگیرد شکاف موجود را تحلیل و متناسب دانشهای پیشین و اندوختهتوانمندی  با شناختشناسی سعی شد موقعیتراساس ب
 (. 2نیازسنجی نمود. در تدوین نیازسنجی آموزشی، سه حیطة شناختی، عاطفی و مهارتی مدنظر قرار گرفت )نمودار  با واقعیات،

 

 5طراحی چارچوب فرایند
ایی شده، یک برنامة آموزشی، زمانی از کارطبق چارچوب ارائهجانبه طراحی گردید. سنجی همهبرای تلفیق سه حیطة مورد پژوهش، چارچوبی براساس جوانب

، هماهنگی و ارتباط وجود داشته باشد. در این های مختلف در سه حیطة موردپژوهشو اثرگذاری مطلوب بر عملکرد دانشجویان برخوردار است که بین روش
رت، پایش و بازنگری همچنین مشوباشد. یکدیگر تنیده شده و ایجاد هرگونه تغییر در یک حیطه، نیازمند تغییر در دو حیطة دیگر میبا چارچوب، سه حیطه 

البته این موارد نیاز به حمایت و  .تا در صورت نیاز، تغییرات اثربخش اعمال گردد در کنار هماهنگی و ارتباطات از عوامل ضروری در چارچوب ارائه شده است
رای موفق و اثربخش روند طراحی اهداف آموزشی وجود زیرساختارها و امکانات دارد که بستر آن بایستی در دانشگاه فراهم باشد که سهم قابل توجهی در اج

 دارد. 
 

 

 حل های موقتیهای پیشنهادی برای فرایند یاددهی، یادگیری، ارزشیابی و انتخاب راهروش
قبل از گردد. شده پیشنهاد میبا توجه به نیازسنجی انجامهای مختلف یاددهی، یادگیری و ارزشیابی ای در دانشجویان، روشهای حرفهبرای توسعة مهارت

ها به مرحله اجراء درآمد لح، برخی از راه(1)جدول  شدهنظران با توجه به معیارهای از پیش تعییناندیشی صاحبهای پیشنهادی جدید، با همحلاجرای راه
های تحلیل های سادة آماری تا روشبندی از آزمونباشد )اعتبارسنجی(. برای رتبها میهحلتائیدکنندة اعتبار راهنظران که در این مرحله، قضاوت صاحب

 شود. سلسله مراتبی استفاده می
ها از گذاری مطالب و پرسش(. پس از بررسی، اشتراک1حل مطرح گردید )جدول ها و مطرح نمودن سؤالات، سه راهگذاری پروژهدر این فرایند، برای اشتراک

( که جزء 8(. برای چرخة بعدی )چرخة 1های اجتماعی حذف گردید )پیوست ت الکترونیک، چت گوگل و گوگل درایو انتخاب و استفاده از شبکهطریق پس
مجازی های آموزش گذاری انتخاب گردید که دارای اتاق گفتمان نیز است )محقق در دورهباشد استفاده از سامانة آموزش مجازی برای اشتراکبرنامه آتی می

 شرکت نموده و آموزش دیده است(. 
 

 ها و نظارت بر آنحلاجرای راه
های مشخص حلشده باید به ترتیب اجراء شده و مورد نظارت قرار بگیرد. در این مرحله، راههای پیشنهادی براساس معیارهای تعریفحلپس از انتخاب راه
 ضمیمه گردید. 2ریزی و با نظارت کافی اجراء شد. طرح درس یکی از دروس در پیوست برنامهبراساس یاددهی، یادگیری و ارزشیابی شده در سه حیطة 

                                                 
3 - problem-solving process 
4 - Needs Analysis 
5 - TLA Process Framework Design 
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 یادگیری-های یاددهیروش -الف
یادگیری که -های یاددهیهای یاددهی و یادگیری از حالت انفعالی و سنتی به صورت فعال و پویا تغییر یافت. کلیة روشدر هر دوره از فرایند آموزشی، روش

ارائه گردید. افزایش جذابیت کلاس درس، درک بهتر مفاهیم، ارتقای خلاقیت و مهارت فراشناختی و بهبود  4باشد، در نمودار در حال اجراء می 7خة تا چر
 یادگیری دانشجویان از اهداف این فرایند بوده است. 

 
های سبزرنگ در نمودار سازی و مسابقة سناریونویسی )مستطیل، بازی8تلنگر، کلاس 7تفکر طرز ،6با موبایل لازم به ذکر است پنج روش ابزار یادگیری آنلاین

یا طبق برنامة مشخص شده، در حال ها به صورت ترکیبی در حال اجراء ای قبلی در این ترم تحصیلی همراه با سایر روشههای چرخه( براساس یافته4
 است. ریزی برای اجراء برنامه

 

 یادگیری-یاددهیارزشیابی برای  -ب
های متنوع ارزشیابی کمی و کیفی استفاده های لازم از روشبه منظور حصول از تحقق اهداف آموزشی و ایجاد تغییرات رفتاری مطلوب از لحاظ کسب مهارت

راحی و اجراء گردید )نمودار براساس تجربیات به دست آمده در طی شش چرخة قبلی ط 11و تراکمی 10، تکوینی9های آغازینارزشیابیشد. در این پژوهش، 
سازی ایی ازجمله تصاویر، فیلم و انیمیشن برای شبیههای کارکردی با استفاده از آزمون الکترونیک چندرسانه(. برای نمونه، در ارزشیابی تراکمی از آزمون5

 ابق با شش سطوح تاکسونومی بلوم به کار بگیرند.گردد تا دانشجویان بتوانند شناخت و دانشی را که کسب نمودند مطهای واقعی استفاده میمحیط

 

  

                                                 
6 -  Online Learning Tools by Mobile  
7 - Design Thinking 
8 - Flipped Classroom 

9 - Pre-assessment 

10 - Formative Assessment 
11 - Summative Assessment 
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  ضمیمه گردید( 19الی  10)*، مستندات در پیوست : انواع ارزشیابی در حال اجراء 5نمودار 

 

 گردآوری اطلاعات شواهد 
آوری کارها به منظور قضاوت و ارزیابی میزان تغییرات جمعراههای اجراء شده، اطلاعات منطقی و قابل سنجش پس از اجرای حلبرای نظارت مستمر بر راه

 گردید. 

 درجه 720رویکرد بازخورد  -الف
ارائه و ایجاد مداخلات در چرخة بعدی مطالعه یادگیری  -به منظور بهبود فرایند یاددهی کلیة ذینفعان به صورت گروهی و با مشارکت بازخورد را فراینددر این 

ها و این رویکرد، چالشهای سنتی مورد غفلت قرار گرفته است. در ای این رویکرد، خودارزیابی یاددهنده و یادگیرنده است که در روشاز مزای نماید.می
توسط  بازخوردهاگیرد. تهدیدهای برنامة آموزشی از دیدگاه ارزیابان به صورت درون و برون دانشگاهی و با رویکرد متوالی و چندجانبه مورد بررسی قرار می

باشد. یک نمونه از بازخورد همکاران و )مثبت و منفی( می 14، تکوینی، تراکمی و سازنده13رسمی)شفاهی، کتبی و زبان بدن(  12ذینفعان به صورت غیررسمی
  ارائه گردید. 20در پیوست  15اییدانشجویان در خصوص ارزشیابی چندرسانه

 

 خودارزیابی دانشجویان:-ب
ای خود را در درس ارائه شده مورد ارزیابی قرار بدهند. صورت نقادانه، میزان کسب مهارت حرفهشود تا بهدانشجویان خواسته می از در پایان هر دورة تحصیلی

ر مشخص نمایند تا چه اندازه توانستند علاوه بر نمره به یادگیری مطلوب دست یابند و د 7شود براساس نمودار در این مرحله، از دانشجویان خواسته می
براساس بازخوردهای به دست آمده، میزان ارزیابی دانشجویان از چرخة اول تا چرخة هفت دارای روند  (.21)پیوست صورت نارضایتی، علل آن را ذکر نمایند 

های به عنوان یکی از چالشگیری جهت انجام کار عملی شده نشان داد نبود دستگاهها و تجهیزات اندازههای انجاممطلوبی از نظر یادگیری بوده است. بررسی

                                                 
12 - Informal 
13 - Formal 
14 - Constructive 
15 - Multimedia 
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های بعدی مورد توجه قرار در چرخه "هدفمندسازی بازدیدها و کارآموزی دانشجویان"مهم در فرایند یادگیری دانشجویان مطرح بوده که نیاز است برنامة 
 بگیرد.

 

 ارزیابی مدرس:-ج
های کمی )نمرات( و کیفی )میزان تغییرات مطلوب در سه حیطة شناختی، عاطفی و مهارتی( و با در دو حیطة شاخص هادر این مرحله، میزان موفقیت فعالیت

گیرد تا مشخص شود می قرار تحلیل و تجزیه و با رویکرد فراشناختی مورد تائیدیه مدیر گروه( 22)پیوست شده تاکسونومی بلوم استفاده از نظریة بازنگری
شده در ارزشیابی دانشجویان در شش یک نمونه از تحلیل انجامهای آموزشی اجراءشده تا چه میزان در یادگیری عمیق دانشجویان موفق بوده است. برنامه

دهد، دانشجویان ائه گردید. نتایج نشان میصورت درصد ارطی چرخة اول و هفتم به 8بندی شده در سه سطح( در نمودار سطح نظریة بازنگری شده بلوم )تقسیم
شده تاکسونومی بلوم ارائه یک نمونه از ارزشیابی با روش بازنگری 23در پیوست اند به سطوح بالاتر تاکسونومی دست یابند )توانستهدر چرخة هفتم مطالعه، 

 گردید(.
 
 
 

 های اجرایی و اعتبارسنجی حلارزیابی تاثیر راه
ای دانشجویان به صورت کیفی مورد بررسی و های حرفهکارهای اجراء شده در راستای کسب مهارتپژوهی، تاثیر راهاز چرخة اقدامدر پایان هر دوره 

 گیرد. اعتبارسنجی قرار گرفته و میزان اثربخشی راهکارهای اجرا شده در فرایند یادگیری عمیق دانشجویان مورد نقد و بررسی قرار می
های یاددهی مؤثر و اثربخش از جمله صلاحیت و شایستگی دگیری عمیق و کسب شایستگی در بین دانشجویان نیاز است بین تمامی مولفهبرای دستیابی به یا

رازوی مدرس، امکانات آموزشی، فضای یادگیری، زیرساختارها، محتوای آموزشی، مشارکت دانشجویان هماهنگی و ارتباط وجود داشته باشد. مطابق با ت
یابند که کفة یاددهی از ابعاد مختلف وزین باشد تا بتواند فرایند ای به صورت ذهنی و عینی دست میهای حرفه، زمانی دانشجویان به کسب مهارتارزشیابی

 9/99ی است که آل فرایند یادگیری زمانباشد. حالت ایدهیادگیری را به سمت حالت مطلوب هدایت نماید که موازنه بین این دو کفه، فرایند ارزشیابی می
مشخص  های به دست آمدهشود. با ارزیابیدرصد از دانشجویان بتوانند به کسب مهارت حرفه ای دست یابند که به عنوان یک نقطة مطلوب محسوب می

درصد با  30حدود دهد می این یافته نشان .مند شدند و توانستند های عملی حرفهدرصد از دانشجویان در یادگیری عمیق و کسب مهارت 70گردید در حدود 
متری به اهداف نظری و مهارتی دروس فاصله داشتند و بین رفتار ورودی و مهارت های خروجی نهائی شکاف وجود دارد و از نظرنگرشی و خواستن علاقة ک

 یادگیری عمیق داشتند. 
 

 های کل چرخه با هدف اصلاح نمودن فرایند آموزشی واکاوی و تفسیر داده
ها حلهای مربوط به موانع اجرای موفق راهنظران، چالشاندیشی صاحبمرحله تلاش شد با استفاده از بررسی مستندات، مطالعة سوابق معتبر و با همدر این 

سبی را اتخاذ نمود تا پژوهی اقدامات و راهکارهای مناو عدم دستیابی به تغییرات مطلوب را مورد واکاوی و تفسیر قرار داد تا بتوان برای چرخة بعدی اقدام
 . فرایند یادگیری دانشجویان را به سمت وضعیت مطلوب هدایت نمود

یکسری به عنوان نمونه، با مشاهدة رفتار دانشجویان با استفاده از روش مصاحبه به صورت فردی و همچنین در ارزشیابی شفاهی و کتبی دانشجویان،  
 های نوین آموزشیاز فناوری 7در نتیجه در ترم . های نوین آموزشی مشخص گردیدعدم استفاده از فناوری ها از جمله استفاده از موبایل در کلاس وچالش

آغازین و پایانی برای سه حیطة یاددهی، یادگیری و ارزشیابی استفاده گردید. بدین صورت که ارزشیابی ای در حین آموزش های حرفهدر توسعة مهارت
یادگیری با جستجوی آنلاین در زمان حضور در کلاس انجام گردید. در پایان ترم، نتایج اثربخشی و اعتبارسنجی -ه و یاددهیانجام شد Kahootدانشجویان با 

ها مشخص گردید که نیاز است برای چرخة بعدی راهکارهایی فراخور آن های مورد بررسی قرار خواهد گرفت. البته در ترم جاری نیز یکسری از چالشروش
 ای دانشجویان ادامه خواهد داشت. های حرفهه شود. لازم به ذکر است چرخه به طور مستمر تا زمان دستیابی به توسعة مهارتدر نظر گرفت

 نتیجه گیری
اد یک ریزی آموزشی علمی با رویکرد پژوهشی و ایجای و ایمنی در کار در ارتقای سطح سلامت جامعه، برنامهباتوجه به جایگاه رشتة مهندسی بهداشت حرفه
ای و فردی دانشجویان داشته باشد. در این های حرفهتواند تأثیر بسزائی در افزایش یادگیری و کسب مهارتچارچوب برای رسیدن به اهداف آموزشی می
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م گردید، نتایجی به شرح ای و فردی دانشجویان با تأکید بر سه حیطة مورد پژوهش انجاهای حرفهپژوهی در جهت کسب مهارتمطالعه که با اقتباس از اقدام
 زیر به دست آمد:

 های متنوع تدریس سبب گردید دانشجویان مشارکت و فعالیت بیشتری در کلاس درس از خود نشان بدهند و تغییرات رفتاری استفاده از روش
 مطلوبی داشته باشند.

  های آموزشی سبب گردید دانشجویان با استفاده ازفناوریابی یاددهی، یادگیری و ارزشیاستفاده از محتوای الکترونیکی و فیلم آموزشی در فرایند
ای خود های حرفهمند شده و با پایش و واکاوی، بر مهارتنسبت به روند تغییرات، تحولات و رویدادهای آموزشی و علمی رشتة خود علاقه

 افزایند.می

 می، دانشجویان از اعتماد به نفس، روحیة انتقادی و انتقادپذیری درطی فرایند تحقیق و اعتباربخشی آن ازطریق آزمون رفتاری و مشاهدات عل
 مثبت خلاقیت و انعطاف پذیری لازم برخوردار که زمینة رشد تفکر علمی آنان گردید.

 رای مهارت رو داپژوهی، دانشجویان با استفاده از نقشة ذهنی در مطالعة موقعیت جدید با ساختارشناسی مسائل و مشکلات پیشدرطی فرایند اقدام
 ای از نظر ذهنی و عملی شدند.و شایستگی حرفه

 

 پیشنهادها

 به مدرس  -الف
مندی، دانش و عمل در سه حیطة شناختی، نماید که در امر خواستن، دانستن و توانستن یعنی علاقهبه عنوان مدرس پژوهشگر، پیشنهاد به خود را مطرح می

ریزی آموزشی و پژوهشی های علمی محققین در تدریس بهره گرفته شود. همچنین، در برنامهز جدیدترین یافتهشناس بوده و امهارتی و عاطفی، بروز و زمان
های علمی با از علوم تربیتی، روانشناسی و تخصصی برای کارایی و اثربخشی اهداف آموزشی استفاده مطلوب به عمل آید؛ یعنی مدرس باید در این رشته

 یس را به حد مطلوب برساند.مطالعه بوده تا بتواند تدر
 

 به مدرسان -ب
های حرفه ای دانشجویان، اصول اهداف آموزشی و پژوهشی با هم ادغام و تدریس براساس روش شود در رشد مهارتبه مدرسان محترم توصیه می

 ریزی، اجراء و ارزیابی گردد.محور، برنامهپژوهش
 

 به دانشجویان -ج
های لازم پذیری و خلاقیت و کسب شایستگیای آموزشی، رشد تفکر انتقادی، انعطافهای فردی و حرفهشود تقویت مهارتمیبه دانشجویان محترم توصیه 

باشد. این های جدید در محیط کار و عمل میاز نظر ذهنی، عملی و عاطفی از عوامل بسیار مهم و حیاتی در محیط آموزشی و علمی و ارتباط آن با موقعیت
 جانبة دانشجویان دارد تا یادگیری عمیق در دانشجویان فراهم شود. تلاش مدرس و مشارکت همه امر مستلزم

 

 به مسئولین نظام آموزشی -د
ناسب با ماهیت وجود یک محیط یادگیری مناسب با منابع و امکانات برای پیشبرد اهداف آموزشی حائز اهمیت است. بنابراین نیاز است امکانات و تجهیزات مت

نوین فراشناختی در  هایدروس فراهم گردد تا بتوان شکاف بین محیط آموزشی و محیط واقعی را کمتر نمود. همچنین، از اساتید برجسته برای تدریس دوره
 ارزشیابی  دعوت گردد. -یادگیری-های یاددهیحیطه

 

 مندان اقدام پژوهیبه علاقه -ه
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یت استفاده با توجه به توسعة فناوری و تحول نظام آموزشی نیاز است راهکارهای عملی و مناسب را برای دستیابی به وضعیت مطلوب در نظام تعلیم و ترب

  های مختلف دروس انجام گردد.در آموزش در حیطه شود پژوهشیبنابراین پیشنهاد م. نمود

 

 ها و مشکلات در اجرای اقدام پژوهیمحدودیت
 ها و مشکلات زیر وجود داشت:در اجرای عملی اقدام پژوهی، محدویت

 یایی و کارگاههای دانشجویان چون میزگرد، دایرههای مختلف نشستعدم امکان تغییر ساختارکلاس برای مدل 

 های آموزشی نبود تجهیزات و امکانات کافی مطابق با سرفصل 

 مشکل قطع شدن اینترنت در زمان برگزاری آزمون های آنلاین 

 ها بر روی کاغذ باشد که نیاز است پاسخنداشتن تلفن همراه پیشرفته: به طور متوسط در هر کلاس یک دانشجو فاقد تلفن همراه پیشرفته می
 .(24نوشته شود )پیوست 

 نبود رایانه به اندازة کافی در محیط آموزشی 

 

 

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

 یابد را تشریح کنید:

 انجام بخشی از پروژه طی قرارداد با یکی از صنایع معدنی استان توسط دانشجویان کارشناسی -الف

های کمی و تن از دانشجویان مقطع کارشناسی که باتوجه به ارزیابی 6پس از عقد قرارداد با صنعت از طریق دفتر ارتباط با صنغت دانشگاه، 

ای رسیده بودند، بخشی از پروژه را که مربوط به مسائل ایمنی بوده شامل ایمنی مبتنی بر رفتار و کیفی به سطح بالایی از توانمندی حرفه

تقدیرنامه یکی از دانشجویان ضمیمه  ،52پیوست ابی ریسک مشاغل صنعتی را با درجه قابل قبولی توانستند در صنعت انجام دهند. به ارزی

 گردید.

 توانایی تدوین مقاله توسط دانشجویان کارشناسی -ب

یک عامل انگیزشی تاثیرگذار باشد تدوین  که توانست به عنوان قدام پژوهی مشخص گردید و راهکاریهایی که در طی فرایند ایکی از چالش

مندی بیشتری از علاقه ،مقاله از پروژه های عملی دانشجویان بوده است. این امر سبب گردید تا دانشجویان نسبت به انجام کار کلاسی عملی

یک نمونه از مقالة دانشجویان شرکت نمایند.  هاتوانند در همایشمی "مقاله نویسی"خود نشان دهند. زیرا بعد از اتمام درس و با برگزاری کارگاه 

 ضمیمه گردید.  62پیوست به 

، یکی از عوامل مهم در افزایش اثربخشی ارزشیابی دانشجویان در راستای پیامدهای یادگیری و اهداف آموزشی تحلیل ارزشیابی: -ب

صورت گروهی ارائه آمده از دانشجویان بهعملارزشیابی کمی بهباشد؛ در این فعالیت، یک تحلیل از تحلیل ارزشیابی از آزمون برگزارشده می

مبتنی  ایچندرسانه از سطوح شناختی و فراشناختی دانشجویان در آزمون صورت گروهیشده بهانجامدر این بخش، یک نمونه از تحلیل گردید. 

بندی (. تقسیم2)جدول  تلف شناختی نیز مشخص گردیدشده در سطوح مخشد؛ همچنین، درصد سؤالات طراحی ارائهبر رایانه در درس ایمنی 

یابی دانشجویان به سطوح بندی گردید. دستی شناختی در سه سطح، تقسیمنظرسنجی از خبرگان انجام شد و شش حیطه اساس بر ،سطوح

دهد های این مطالعه نشان میند. یافتهتر دست یابهای پاییناند به سایر سطوح شناختی در ردهدهد، این دانشجویان توانستهبالاتر نشان می

، 2اند(. طبق جدول سطح تسلط داشته ششدرصد از دانشجویان قادر بودند به دانش و شناخت در سطوح بالاتر دست یابند )به هر  90فقط 
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به سطوح  را دارندپتانسیل عمل نمودند و این ظرفیت و  موفقو فهم، به کاربست و تحلیل  دوم شامل درک بندیتقسیمبیشتر دانشجویان در 

درصد از دانشجویان در سطح اول  10دهد، ها نشان میانجام شود. همچنین، یافته مؤثریبالاتر گام بردارند و نیاز هست در این زمینه اقدامات 

 باشد، قرار دارند و نتوانستند به سایر سطوح دست یابند. می با دانشکه مرتبط 

 
 در هر یک از سطوح شناختی در یک درس توسط کل دانشجویان  شدهکسبامتیازات ه و  شدسؤالات طرح. درصد 2جدول 

 دقیقه بوده است. 90زمان آزمون، سؤال و مدت 10تعداد کل سؤالات در این آزمون، 

 درصد امتیازات سؤالاتدرصد  سطوح شناختی نام درس

 1 ایمنی در محیط کار

 90 25 به یادآوردن

 65 60 کردن بستن، تحلیل، به کار فهمیدن

 20 15 ارزشیابی کردن و خلق کردن

 

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را  (14

 تشریح کنید:

 Strides in Development، در مجله " Assessment based-Computer to Introduction An "پذیرش مقاله با عنوان 

 of Medical Education 1397  پژوهیبه عنوان بخشی از فرایند اقدام (.72)پیوست 

یادگیری با رویکرد فراشناختی و با استفاده از تکنیک –بر اساس راهبردهای یاددهیآموزش کاربردی و عملکردی "پذیرش فرایند 

 پژوهیبه عنوان بخشی از فرایند اقدام .(82)پیوست  1396در یازدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری درون دانشگاهی  "دلفی

 "ایای در مباحث درسی مهندسی رشته بهداشت حرفهسازی و ابزارهای چندرسانهارزشیابی با استفاده از بازی"پذیرش فرایند 

 پژوهیبه عنوان بخشی از فرایند اقدام .(92)پیوست  1397درون دانشگاهی،  در دوازدهمین جشنوارة آموزشی شهید مطهری

در بیستمین  "یادگیری فعال-نوین در فرایند یاددهی ةیادگیری مبتنی بر تیم با الگوبرداری از رویکرد دلفی: شیو"سخنرانی مقاله  

 پژوهیعنوان بخشی از فرایند اقدامبه  (.30)پیوست  1397همایش شهید مطهری در دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 

 

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: (15

نظران بوده های پیشرو، نقد و دیدگاه فراگیران و صاحبی اهداف آموزشی و شناخت مشکلات و چالشیکی از عوامل مهم در پیشبرد و توسعه

سازد و در این فعالیت، نقدهایی توسط معاون آموزشی دانشگاه، استادان و های آموزشی فراهم که توانست زمینه را برای ارتقای برنامه است

 دانشجویان ارائه گردید.  

پژوهی مطالعه اقدامهای الکترونیک که به عنوان بخشی از در خصوص برگزاری آزمون 1397در سال  نقد معاونت محترم آموزشی دانشگاه -1

  (.31)پیوست بود 
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پژوهی که کل فرایند ارائه شده مورد واکاوی و نقد گردید. از درخصوص اقدام (32)پیوست نقد همکار محترم عضو هئیت علمی دانشگاه  -2

 باشد.حصیلات تکمیلی میجمله انتقادات سازنده نسبت به طرح ارائه شده معرفی فرایند در سطح گروههای مختلف دانشگاه و دانشجویان ت

 باشد انجام گردید. پژوهی می(: که در خصوص روش دلفی که بخشی از فرایند اقدام33پیوست ) نقد یکی ازهمکارن آموزش و پرورش -3

 باشد انجام گردید. پژوهی می(: که در خصوص روش ارزشیابی که بخشی از فرایند اقدام34پیوست )نقد یکی ازهمکاران  -4

در تمامی مراحل مطالعه و تحقیق درخصوص فرایندهای آموزشی ازجمله (: 35پیوست وره با همکار بازنشستة آموزش و پرورش )مشا -5

  و از تجربیات گرانقدرشان استفاده گردید. پژوهی به طور پیوسته از طریق ایمیل و تلگرام درارتباط بودهاقدام

شد. های اول به خوبی برگزار نمیمون الکترونیک در دانشگاه، امتحان میان ترم در چرخهعلیرغم تأسیس مرکز آزنقد همکاران دانشکده:  -6

باشد. در این زمینه با البته دانشجویان نظرشان بر این بود چون فعالیت های کلاسی در طول ترم زیاد می باشد پس نیازی بر برگزاری آزمون نمی

بار آزمون میان  2ع مورد نقد قرار گرفت که در نهایت مقرر گردید دانشجویان هر ترم حداقل یکی از همکاران دانشکده صحبت گردید و این موضو

 باشد. پژوهی میترم داشته باشند که هم اکنون جزء برنامه های ثابت اقدام

: دو مورد از مهم ترین نقدهای دانشجویان که در فرایند تغییراتی ایجاد نموده است شامل عدم توانایی نوشتن گزارش و انجام نقد دانشجویان -7

های گروهی در فرایند گردید. همچنین، در اولین امتحان ارزیابی پروژه به صورت انفرادی بوده است که منجر به استفاده از روش دلفی و فعالیت

ورت سنتی برگذار شده بود یکی از دانشجوان اعتراض شدید نمود که تصاویر کپی شده نامفهوم می باشند. این مسئله سبب گردید ریسک که به ص

 ای طراحی گردد. با راه اندازی مرکز آزمون الکترونیک در دانشگاه استقبال شده و سوالات به صورت چندرسانه

نقدهایی که برخی از اعضای خانواده نسبت به نحوه صحبت فرزندانشان و مسائل جویان: چند مورد از نقد شفاهی اعضای خانواده دانش -8

د و اخلاقی داشتند سبب گردید تا در ارزشیابی، رفتار دانشجویان نیز لحاظ می گردد. البته در طی دورة تحصیل به این امر مهم پرداخته می شو

 ویق خواهند شد. دانشجویانی که تغییرات مثبتی را از خود نشان دهند تش

 

 سطح نوآوری (16

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 

 رد سریعبرای بررسی موارد جشنواره شهید مطهری  فرایندهایچک لیست خودارزیابی  (17
 ، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: باشد "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

ف
دی

ر
 

 پاسخ موضوع

 خی   ⃝بلی                ⃝ 16پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمی هیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

                                                 
16 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
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 خی   ⃝بلی                ⃝  17آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

3 
 قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرایند عنوان به گذشته هایدوره در که فرایندی

 اندگرفته
 خی   ⃝بلی                ⃝

 خی   ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خی   ⃝بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

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

6-

1 

 داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرایندهایی
 خی   ⃝بلی                ⃝

6-

2 

 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرایندهایی در مورد
 خی   ⃝بلی                ⃝

6-

3 

 هایبرنامه مانند دارند مستمر ثیرأت ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرایندهایی

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست سندهای یا آموزشی
 خی   ⃝بلی                ⃝

 

 

 

 چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی (18

 توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: ، میباشد "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر    بلی       رای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. ب 2

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

                                                 
17 Public education 
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در زمان شبیه سازی با استفاده از فانتوم ساخته شده با کبد گاو جهت هدایت دقیق سوزن بافت برداری    عنوان فارسی : (1

   سونوگرافی 

 the Simulation-based training novel phantom by using cow عنوان انگلیسی : (2

 liver as educational tools for accurate diagnostic test of ultrasound-guided 

needle biopsy. 

 حیطه نوآوری:  (3

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 

 محل انجام فرایند:  (4

 افضلی پور بیمارستان: گروه آموزشی:داخلی پزشکیدانشکده:

 :فرایندمدت انجام  (5

 و اکنون در حال اسنفاده است.  5/4/1398پایان طراحی  تاریخ پایان:    1/12/1397 :تاریخ شروع
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 دیف قابل افزایش است(ر) فرایندهمکاران اطلاعات صاحبان و  (6

 امضا
)ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری  18نقش

و جایزه نقدی تندیس ، جشنواره/ دریافت کننده لوح

 جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

)صاحب  همکارینوع 

 صاحب/همکار(/19اصلی

)هیأت  دانشگاهیموقعیت 

 علمی/کارشناس/دانشجو(
 ردیف نام و نام خانوادگی

 1 مژگان سنجری هیأت علمی صاحب اصلی فرایند 50 * 
 2 الهام عباسلو پژوهشگر مرکز تحقیقات غدد فرایند صاحب اصلی 50  
      3 

مجموع  

100% 

 

 ریخ:تا               امضا:                کنم. نام و نام خانوادگی:های خودارزیابی را تأیید مینماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیستاینجانب به عنوان 

                                                 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 18

احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صصاحب اصلی فرایند حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  19

 تعیین می شوند.
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 هدف کلی:  (7

  یتخصص اراندستی آموزش در هدایت دقیق سوزن بافت برداریهمراه با  سونوگرافیانجام  یبرامدل آموزشی  معرفی

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

 .باشد دسترس قابل که هدایت دقیق سوزن بافت برداریسونوگرافی همراه با  یبرا یمدل نییتع-1
 استفاده از آن بالا نباشد نههزی که هدایت دقیق سوزن بافت برداریسونوگرافی همراه با  یبرا یمدل نییتع-2
 داشته باشد ماریب یکار بر رو طیبه شرا یادزی شباهت که هدایت دقیق سوزن بافت برداریسونوگرافی همراه با  یبرا یمدل نییتع-3
 ..دینما هتهی ان تصویر مناسب سونوگرافی ازبتواند  اریکه دست هدایت دقیق سوزن بافت برداریسونوگرافی همراه با  یبرا یمدل نییتع-4
 ..دینما هتهی نمونه مناسبی بتواند  اریکه دست هدایت دقیق سوزن بافت برداریسونوگرافی همراه با  یبرا یمدل نییتع-5
 
 

 

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله   (8

در آموزش   هایفن آور این از یمند بهره . سلامت است یدر آموزش عال نینو یهایاز فن آور ینظام سلامت بهره مند یاستهایس این که یکی از با توجه به

است که در هنگام  یتیمورد استفاده با وضع یمدلها یباشد همانند ساز یمورد نظر م یتخصص ارانیکه همواره در آموزش دست کهیاز مواردسلامت  یعال

 جامان 1875در سال  هیبار در روس نی،اول یماریب کی شرفتیپ ایوجود  نییتع یبرا biopsy یصیتست تشخ نیشوند. اول یبا آنها مواجه م یانجام امور درمان

 یاختلال بافت قیمحل دق داکردنی، پ وانیح ایبافت مورد خطر انسان   ایاز سلول ها  یبرداشتن بخش  یعنیتست ، نیپزشکان در انجام ا ینگران شهیشد.هم

 .[1]آن بوده است شرفتیپ زانیو م

،پزشکان  نیکنند.و بعد از ا دایپ ماریب کیدر مغز  ی،تومور یسونوگراف ای ultrasound دو برادر توانستند با کمک  1930بار در سال  نیاول یبرا نکهیاتا  

 .[2]تر برآمدند قیهر چه دق یبافت بردار یبرا  biopsy و یسونوگراف یصیتشخ کیدر صدد استفاده همزمان دو تکن

 که در روش اول .  core biopsy ای incisional biopsy و excisional biopsy شودیانجام م یدر علم پزشک  biopsy عبه امروز دو نو تا

(excisional) و برعکس آن در روش دوم شودیکل بافت مورد نظر از بدن خارج م (incisional)  شده و  رهیبافت مورد نظر آسپ ای عیسوزن ما کیبا

 .[1]هستند یالتهاب طیسرطان و شرا یمهم برا اریمتداول و بس یصیحال هر دو روش تست تشخ. در هر شودیم هبداشت

هستند  به مراتب راحت و مطمئن تر کرده چرا  biopsy که در صدد انجام تست ییها ستیولوژیپزشکان و راد یکار را برا یسونوگراف یصیتشخ کیتکن

مهارت  انیم نی. و در ادهندیشکل داده شده نشان م رییتغ ای یعیطب ریا به سمت بافت غدرست حرکت سوزن ر ریمس یاختصاص یها ستمیس نیکه ا

جزء   شهیبه بافت هم دنیرس یدرست سوزن برا هیمکان و عمق بافت مورد نظر و زاو صیتشخ نیاست . همچن تیحائز اهم اریدست و چشم بس یراههم

 [4 ,3](1 )شکلباشندیم یانجام تست نمونه بردار یموارد متذکر برا
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 یو  برخ یمورد هدف تست سونوگراف یبافت ها یازبرخ  یسونوگراف یواقع یها ریتصو نییپا فیو رد کیشمات ریبالا نشان دهنده تصو فی: رد 1 شکل

  .[5]گذاشته است شیدر آنها را به نما یمشکلات احتمال

https://goo.gl/pWLpqD 

https://goo.gl/zkefz5 

https://goo.gl/QMh2L4 

 نهیمنظور استفاده شده بود از س نیا یکه برا ییبه بعد شکل گرفته باشد. مدلها 1980 یاز سالها دیشا یسونوگراف-یوپسیبا یبرا یمدل آموزش کی یطراح

 زین  نهیس  Biopsy رینظ یسونوگراف اهداف مختلف یبرا یارزان یآموزش یمدلها نیهنوز هم  چن یگوشت خوک در آنها استفاده شده بود. . حت ایمرغ 

 تیبه هدفشان برسند .اما در نها  یبا دستگاه سونوگراف  توانستندیبه عنوان توده  در درون  گوشت خوک م  تونیز کی؛ که  با قرار دادن  شودیاستفاده م

 .[9]داده شده است ننشا 2در شکل  یقاتیتحق یگروهها نیا ی[ ؛ مدل آموزش8-6, 3]میهست شیمجبور به دور انداختن مدل بعد از اتمام آزما

تشخیص مکان و عمق بافت مورد نظر و زاویه درست سوزن برای  است.برای سرطان و شرایط التهابی بسیار مهم   biopsyتشخیصی متداول انجام تست 

در هنگام سونوگرافی  biopsyه های آموزشی برای  تست در ایران کارگا .موارد متذکر برای انجام تست نمونه برداری میباشندجزء رسیدن به بافت همیشه 

دلار(، اقامت ،  3500تا  2000ار میگردد که علاقه مندان مجبور به متحمل شدن هزینه های بسیاری چون هزینه کارگاه )مثلا زبرگ  دانشگاههادر بعضی 

در این کارگا ها، آموزش بر روی  بیمار یا بیماران داده میشود و قابلیت تمرین مجدد برای حضار یا هرگز وجود ندارد یا تکرار شدنی  رفت و آمد و ... میباشند.

 نمیباشد.

Imaging-Breast/7582http://gsia.tums.ac.ir/en/page/ 

1&p=11688http://crc.sbmu.ac.ir/index.jsp?pageid= 

http://gsia.tums.ac.ir/en/page/7582/Breast-Imaging
http://crc.sbmu.ac.ir/index.jsp?pageid=11688&p=1
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whsU5https://goo.gl/C 

ا دوباره مدل انسانی را به کار گیرند یا از مدل های دست از طرفی پزشکان برای انتقال آموزش از این کارگاه ها و کنفرانس ها به دانشجویانشان مجبورند ی

 در اثر بروز یک بیماری شکل نگرفته است.  آموزشییا .... استفاده کنند. که هم جلوه و بوی نامناسب دارد و هم مدل  ساز مثلا  یک تکه گوشت ، مرغ 

بودن و هم به دلیل مصنوعی بودن و تک هدف بودن گزینه های مناسبی برای خرید نمونه های تجاری موجود در بازار خارج از ایران هم به دلیل گران 

آموزش دهندگان یا کارآموزان  به راحتی  قادر خواهند بود در حین  سونوگرافی بافت غیر طبیعی را پیدا کرده  و علاوه بر  آموزش این تست نخواهند بود.

د نظر هدایت کنند ، بدون سختی و متحمل شدن هزینه های گزاف  .این مدل  با دوامی طولانی مشاهده واضح سوزن نمونه برداری آن را به سمت بافت مور

مهم پزشکی و قابلیت بازسازی )پوشش ژلاتینی( و نیز عدم بوی نامطبوع ، بسیاری از نیاز ها را به جهت هماهنگی چشم و دست در هنگام انجام این تست 

 و دامپزشکی برآورده میسازد. 

 

1 McNamara MP, McNamara ME. Preparation of a homemade ultrasound biopsy phantom. Journal of 

Clinical Ultrasound 1989; 17: 456–8. 

2 Fornage BD. A simple phantom for training in ultrasound-guided needle. biopsy using the freehand 

technique. Journal of Ultrasound Medicine 1989; 8:701–3. 

McNamara MP, McNamara ME.Preparation of a homemade ultrasound biopsy phantom. Journal of 

ClinicalUltrasound 1989; 17: 456–8. 

2 Fornage BD. A simple phantom for training in ultrasound-guided needle. biopsy using the freehand 

technique. Journal of Ultrasound Medicine 1989; 8: 701–3. 

 

https://goo.gl/C5whsU
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 کهیبالا سمت چپ ، ت فیشده است. در رد تیهدا  یبا سوزن است که سوزن به کمک سونوگرافbiopsy آموزش ینشان دهنده مدل ساده برا 2 شکل

گوشت خوک  انیدر م تونیاز ز یسونوگراف ریچپ تصو سمت نیپائ فیقرار داده شده در آن نشان داده شده است.در رد تونیگوشت خوک و در سمت راست ز

  .[9]نشان داده شده است biopsy یسمت راست ورود سوزن برا رو د

 

 ایو  وهیم یتکه ها ری) نظ ییاجسام مورد شناسا ی، گاه شودیاستفاده م زین نیکه اغلب از قالب پر شده با ژلات یبعد یمدل ساده فوق الذکر و مدل ها در

 یلوله ها MRI ای یسونوگراف یکردن رگ با دستگاه ها دایپ یدست ساز برا یمدلها یدر بعض ایشوند. و   یم یکارگذار نیژلات انیدر م( یماکارون

رگ را آموزش دهد )شکل  کی یتا پزشک محدوده و شکل فرض شودیقرار داده م نیژلات انیدر م  عیپر شده با ما یشگاهیدستکش آزما ای یکیپلاست

3)[10].  

 

پر از آب در سمت  شگاهیبا دستکش آزما یدر گردن )سمت راست( و مدل ساختگ دیو کاروت گولاریژ دیور یبرگرفته از سونوگراف ریتصو سهیمقا 3شکل 

 .[10]دهدیچپ را نشان م

 :ذکر کرد شانیبرا توانیم یمتعدد یمدلها ارزان است نقص ها نیساخت  ا نکهیبا وجود ا اما

 ایبه عنوان محل بافت مورد نظر و  تونیندارند .مثلا گذاشتن ز یکیولوژیزیساختار ف رییتغ چیاست و ه یساز هیمدلها شب نیا یساختارها هیکل •

 .رگ یبه جا یکیپلاست یاستفاده از لوله ها

ا هر گونه مواد قرار داده ، سرد شدن و برگشت به شکل اول را دارند ام دنیحرارت د تیمدلها قابل نیدر ا نیسطح ژلات بیهرچند که بعد از تخر •

  .شوندیو خراب م دهندیم تیماه رییمواد تغ ایو  روندیم نیدر ژلات گرید هیبه لا یا هیاز لا ایشده در آنها 

  .شودیخراب شدن مدل م تیمنجر به سوراخ شدن و در نها شودیرگ از دستکش استفاده م یکه مثلا به جا ییفرو رفتن سوزن در مدلها •

آموزش  یخوک برا نیشده جن کسیو همکاران از مدل ف  IramZubairMBBS.  گرددیبرم 2006به سال  نیشده در فرمال کسیاز بافت ف استفاده

 . هم استفاده شده است گرید یآموزش ها یبرا نیشده در فرمال کسیاز مدل ف زی. و بعد از آنها ن]13[استفاده کردند  زیوسنتزیبجهت تست آمن انیدانشجو
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کیستیک گاو(  مقاله ای مشابه مدل ارائه شده ی ما نه در ایران و نه در کشورهای دیگر وجود ندارد که با استفاده از یک بافت ناسالم حیوان ) کبد پلیهنوز 

ما را از سایر فانتوم های  از ویژگی هایی که فانتوم فیکس شده در فرمالین آموزش تست بایپسی را برای بافت هایی نظیر تیروئید بیمارگونه ارائه داده باشد.

 نی بدست آمده است.آموزشی متمایز میکند ، شباهت بسیار زیاد تصاویر بدست آمده از فانتوم ما با تصاویر واقعی سونوگرافی است که از بافت های ناسالم انسا

را دارند نیاز به یک فانتوم یا مدل   intervention توجه به مطالب ذکر شده به نظر می رسد برای آموزش دستیاران تخصصی و فوق تخصصی که اجازهبا 

آیی بهتر در دسترس آموزشی مناسب باشد بنابراین برآن شدیم تا در گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی کرمان این مدل را طراحی نماییم تا با هزینه کمتر و کار

 .دستیاران تخصصی و فوق تخصصی قرار بگیرد

 نس(:ا)با ذکر رفر خارجیمرور تجربیات و شواهد  (9

علم و آموزش عرضه  یاینسبتا گران به دن  یآموزش یمدل ها رانیدر خارج از ا یطولان یمجرب  با تارخچه ا یتجار یامروزه شرکت ها

  .(4پیوست )کنندیم

https://goo.gl/wQceaV 

https://goo.gl/JdHdPC 

 

  

سوزن  تیبه جهت  هدا  ایو  (A,B,D,F) دارند یآموزش سونوگراف تیتنها قابل ایکه  رانیخارج از ا یتجار یآموزش ی: مدل ها  .(4پیوست )

 .(C,E) شده اند یطراح  یسونوگراف نیح یپسیبا

https://goo.gl/J2ZuPS 

https://goo.gl/6M9cHs 

https://goo.gl/iQqEgK 

https://goo.gl/5Nkck3 

https://goo.gl/ifTjCH 
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است   یبرگرفته از آنها مصنوع ری، تصاو(C شکل) کایفانتوم ساخت آمر یبرا  1،454,96$، مثلا   یآموزش یمدل ها نیگزاف ا متیکنار ق در

  یشکل مصنوع رییتغ ایبرش  جادیمدل ها با ا نیدر ا ینشده اند. به عنوان مثال هر گونه نقص بافت جادیا کیولوژیزیف دهیپد کی یط یبه عبارت

  .نخواهد بود یماریب کیشکل بافت مثلا در اثر   رییقادر به  درک تغ ستیرافسونوگ  تید آمده اند. و در نهایپد

 شودیبه کار برده م RFA بردن بافت توسط روش نیاز ب ایو  ینمونه بردار یرا که برا یسوزن دیبا یآموزش یکارآموزان  مدل ها نکهیمهمتر ا و

است  نیاست ؛ اما نکته نگران کننده ا یبه نظر قابل دسترس یخارج یمصنوع یدر مدل ها نی؛ که البته ا ندیبب یبه وضوح در هر مدل مصنوع

 ای یمیقد یبا دستگاه ها ایگرفته شده اند،  آ یبه روز سونوگراف یشرکت ها که حتما با دستگاهها نیا یغاتیتبل یها تیسا ریتصاو  لارغمکه ع

   ر؟یخ ای شودیمهم  به وضوح هر آنچه که آنها گزارش کرده اند محقق م نیا زیما ن یآموزش یمارستانهایو ب رانیموجود در ا یسونوگراف دیجد

مدل تنها  کی.به عنوان مثال در  میهدف هست کی هی دنیرس یبرا یدو مدل آموزش دیما مجبور به خر ی، گاه نکهیا تیحائز اهم گرید نکته

 .(E 4شکل )رگ ها  قابل آموزش است گرید یو در مدل (A,B,D,F) و توده کیستیک طیشرا

است. که تنها با  یکنون ماتیو تحر یاسیس لیمدل ها  به  کشور ما به دلا نیعدم ارسال ا میکه امروزه با آن مواجه یگریناراحت کننده د طیشرا

 .است یبل  بررسما  قا یادعا نیا سیانگلcae blue phantom  یارسال کالا مثلا به کمپان ایو  متیدرخواست ق لیمیا کی

 

 

طور کامل ذکر و ه ی این نوآوری در دانشگاه و کشور بی)در این بخش سوابق اجرا مرور تجربیات و شواهد داخلی (10

 نس ذکر شود(:ارفر

سازی به فراگیران . آموزش براساس شبیه]14[نماید ایجاد واقعی مشابه دنیای مجازی دنیای تواندمی  که است سازی تکنولوژیی شبیه

های کلنیکی بدون مواجه بیماران با خطرات همراه را فراهم  های تکنیکی از طریق خلق مجدد تجربهاجازه دستیابی به مهارت 

 قابل شده ایجاد فضای باید.]16[باشد می فضای مجازی در کاربر حضور احساس ایجاد مجازی واقعیت از اصلی . هدف]15[کندمی

شبیه  که پزشکی علم هایعرصه  جمله از.باشد کاربر خاص ازسوی اعمال انجام مقابل در تعاملی خاصیت کافی دارای رمقدا به و باور

 این که اندداده نشان آموزشی های سیستم این کارایی با رابطه در بسیاری مطالعاتو  دارد کاربرد هادر آن مجازی واقعیت و سازی

 دانشجو عملکرد لحاظ بهبود از مثبت ها همراه با نتایجآن از استفاده .همچنین]17[ باشد. پذیرفته می سوی دانشجویان از آموزش شیوه

.از طرفی واقعیت مجازی می تواند مشکلات قانونی و ملاحظات اخلاقی مربوط به آموزش پزشکی را تا حدودی ]18[تپزشک بوده اس و

  .]19[فراگیری پروسه های دشوار تشخیصی و درمانی برای بیماران باشدمی تواند یک شیوه برای حل کند به گونه ای که 
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با بررسی های انجام شده فانتوم های مختلفی در رشته ها و تخصص های مختلف طراحی و اجرا شده است به عنوان مثال شیرازی و 

تفاده شد که این فانتوم توسط تیم انتوم طراحی شده برای فک پایین اسفهمکاران جهت تصحیح تصاویر در تکنیک پانورمیک از 

. متولی و همکاران فانتوم پستان فشرده را شبیه سازی نموده و تدثیر پرتو را بر روی تومور بررسی ]20[پژوهشگر طراحی شده است

را فراهم رئیسی و همکاران فانتومی را طراحی نمودند که شرایط لازم را برای مقایسه کمی و دقیق روش های بازسازی  .]21[نمودند

 .]22[آورد در فانتوم ساخته شده به گونه ای بود که تصویر برداری توموگرافیک مورد استفاده قرار گیرد
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 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 یعیطب ریآبسه ها و بزرگ شدن غ جادیمنجر به ا توانندیباشد و م توانندیدر عمق م ایها در سطح  ستیهاست. ک ستیک شرفتیپ یبستر برا نیکبد متداولتر

ز نکروز در مرک زفشار خون پرتال و برو شی، افزا یصفراو یمنجر به  انسداد مجار یکبد یو رگ ها میبردن بافت پارانش نیها با ازب تیکبد شوند.پاراز

  .6[شکل 11( ]5)شکلشوندیها و آبسه ها م ستیک
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در کبد   (f) ها لینوفیائوز ادیهمراه با تجمع ز دیو نکروز شد یبریف یها هیو سمت راست لا   (c) شنیکیفی:سمت چپ نشان دهنده گستره کلس 5 شکل

 .است ستیک یگاو حاو

 
 http://people.upei.ca/eaburto/Liver4/Liver-L4-15.pdf . . نشان دهنده آبسه در کبد گاو است 6شکل

 تیهدا یو چگونگ یدارد. وامروزه  همه  توجهات  به سمت نوع سوزن نمونه بردار ییبسزا تیاهم زین یبا سوزن در علم دامپزشک یتست نمونه بردار انجام

 .[12] آن رفته است
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 توانیم شوندیم ختهیها دور ر یدر گاودار ادی( که روزانه به تعداد ز کیستیکردن  کبد ناسالم گاو ) آبسه دار و ک کسیما ، با ف یشنهادیدرمدل پ خوشبختانه

بلکه  (B,C 7شکل) خواهد بود یعیرطبیغ یبافت ها صیبحث شده را پوشش داد و نه تنها کارآموز قادر به تشخ یساده و تجار یمدل ها ینقص ها

 .(B7 شکل)قادر به مشاهده واضح آن خواهد بود یسوزن نمونه بردار تیهنگام هدا

توسط ابداعگر  یسونوگراف نی( در حNeedleسوزن ) تی: مشاهده و هداB یوپسیجهت آموزش تست ب ی: نشان دهنده شکل و ابعاد مدل آموشA 7 شکل

 ستیک ریبافت کبد نظ  یعیطب ریغ یو مربع قرمز نشان دهنده ساختارها: فلش ها C دهد،یرا نشان م شیانجام آزما نیدر ح یسونوگراف یواقع ریو تصاو

(cyst( و توده و آبسه ها )abcess(است و رگ )veinن  )است . تیقابل رو یبه خوب زی 

 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد  (12

 را تشریح کنید:

 یپس از انجام درمان بر رو ارانیگرفتن بازخورد از دست زیاز نحوه آموزش و ن ارانیدست تیبا توجه به رضا یساز هیانجام شبتداوم 

 هیبا استفاده از شب سیموجب شده که تدر یواقع طیشده با شرا یساز هیدر مدل شب یدر خصوص شباهت انجام سونوگراف مارانیب

مشابه هرآنچه که در  ریکه دانشجو تصاو یقبل یساز هیبا توجه به شب مارانیب یبرا یانجام سونوگراف نی. بعلاوه در حابدیتداوم  یساز

امر از آن جهت حائز  نیباشد. ا یاز حد استاد نم شیبه مداخله ب یازیرا در کار با فانتوم تجربه کرده است و  ن دهدیرخ م زیانسان ن

پردازند و دوما با توجه به به هوش بودن  یم یبه انجام سونوگراف یشتریبه نفس ب تمادبا اع یتخصص ارانیاست که اولا دست تیاهم

 ماریو ترس  ب دیعمل منجر به ترد نیاز حد استاد در ح شیو  تذکرات ب ردیگیبا دقت و سرعت انجام م یعمل نمونه بردار   مار،یب
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 یا و ساز دست ساده های مدل  به نسبت حاضر آموزشی های فانتوم  های نوآوری و  فواید.گرددینم ینسبت به مهارت کادر درمان

 :شامل سونوگرافی حین در   biopsy آموزش برای  گرانقیمت تجاری

 . تولید کشور ایران .1
 .تغییرات ساختاری ناشی از اختلالفیزیولوژیک بافت است .2

 .برآورده میسازدهای غیر طبیعی نظیر وجود توده ، کیست و رگ را با هم  چندین نیاز تشخیص بافت .3

 .بی بو و بی خطر باشد .4

 .مدت عمربسیار طولانی دارد .5

 .ارزان است .6

 .قابلییت استفاده مکرر دارد .7

 ریبافت غ  ، مارستانیبه آن ب دیروئیمراجعه کننده با مشکل ت مارانیاز ب یدر هنگام نمونه بردار یریبا سرعت عمل چشمگ .8

زمان  نیرا در کمتر یبه سمت بافت مورد نظر ببرند و نونه بردار عیو سر قیدق  را یو سوزن بافت بردار صیرا تشخ یعیطب

  . انجام دهند

 باشد. یم یواقع طیبا شرا یساز هیشب نیدرد دو تفاوت مهم ا زیزنده  و ن ماریضعف: عدم وجود ب نقطعه

 

است( را اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده  (13

 تشریح کنید:

در حال طی مراحل چاپ مقاله به صورت نامه به سردبیر برای مجله مدل ساخته شده در گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
گامهای توسعه می باشد. همچنین به معاون آموزشی دانشگاه و مدیر گروه داخلی جهت اطلاع رسانی به اعضای هیأت علمی دانشگاه 

 (9و  8) پیوست ارسال گردیده است. 

 ایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نت (14

در طراحی مدل بازنگری های صورت گرفته که جهت بهبود مدل به دلیل استفاده از این مدل آموزشی در گروه داخلی 
 کمک های موثری  نموده است.

 

 سطح نوآوری (15

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 
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  اولین بار صورت گرفته است.در سطح دانشکده برای 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 

 رد سریعبرای بررسی موارد جشنواره شهید مطهری  فرایندهایچک لیست خودارزیابی  (16
 ، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: باشد "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

ف
دی

ر
 

 پاسخ موضوع

 خیر ⃝بلی                ⃝ 20پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمی هیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خیر ⃝بلی                ⃝  21آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

3 
 قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرایند عنوان به گذشته هایدوره در که فرایندی

 اندگرفته
 خیر ⃝بلی                ⃝

 خیر ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خیر ⃝بلی                ⃝ هاروندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح پژوهش 5

6 

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

6-

1 

 داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرایندهایی
 خیر ⃝بلی                ⃝

6-

2 

 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرایندهایی در مورد
 خیر ⃝بلی                ⃝

6-

3 

 هایبرنامه مانند دارند مستمر ثیرأت ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که در مورد فرایندهایی

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست سندهای یا آموزشی
 خیر ⃝بلی                ⃝

 

 
 

 

 چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی (17

 توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: ، میباشد "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

                                                 
20 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
21 Public education 
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 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر    بلی       رای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. ب 2

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

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

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

 خیر بلی          فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  6
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اجرای  طرح اینترن شیپ  گامی در جهت ارتقای توانمندسازی مهارت های بالینی دانشجویان  عنوان فارسی:( 1

 پرستاری  

   عنوان انگلیسی:( 2

 
Implementation of internship program is step for improving empowerment of clinical skills 

of BSc nursing students  

 

 

 

 حیطه نوآوری: (  3

  بازنگری برنامه های آموزشیتدوین و 

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 

 محل انجام فرایند:  (4

گروه آموزشی: کلیه گروههای  پرستاری مامایی  رازی  دانشکده:

جراحی،کودکان و پرستاری)داخلی 

نوزادان،سلامت جامعه،مراقبت ویژه 

) 

          افضلی پور بیمارستان:    

 مدت انجام فرایند:( 5

 31/3/99تاریخ پایان:    31/1/96    :تاریخ شروع
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 فرایند )ردیف قابل افزایش است( اطلاعات صاحبان و همکارانئ (6

 امضا

)ارایه کننده فرایند در زمان  22نقش

برگزاری جشنواره/ دریافت کننده لوح، 

تندیس و جایزه نقدی جشنواره/طرف 

 قرارداد برای دریافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

نوع همکاری )صاحب 

 صاحب/همکار(/23اصلی

موقعیت دانشگاهی )هیأت 

 علمی/کارشناس/دانشجو(
 ردیف ام و نام خانوادگین

 1 منیر السادات نعمت اللهی هیات علمی  صاحب اصلی فرایند 26 ارائه کننده فرایند 

 2 جمیله فرخ زادیان هیات علمی صاحب اصلی فرایند 26 ارائه کننده فرایند 

 3 رقیه مهدی پور هیات علمی  صاحب اصلی فرایند 26 ارائه کننده فرایند 

 4 مه لقا دهقان علمیهیات  همکار  5  

 5 بهناز باقریان هیات علمی همکار 5  

 6 علی راوری هیات علمی همکار 5  

  فیروزه میرزایی هیات علمی همکار  5  

  مطهره فرامرزپور هیات علمی)دانشجو دکتری ( همکار 2  

مجموع  

100% 

 

               امضا:منیر السادات نعمت اللهی                 کنم. نام و نام خانوادگی:خودارزیابی را تأیید می هایفرم از جمله چک لیست اینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این

 ریخ:تا

24/9/98

                                                 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 22

احبان اصلی در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صصاحب اصلی فرایند تی که بیش از این تعداد حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صور 23

 تعیین می شوند.
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  علوم پزشکی کرماندانشگاه  یپرستار انیدانشجو ینیبال یمهارت ها یارتقاهدف کلی: 

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: (7

 ای دانشجویان کارشناسی پرستاری ارتقای تعهد حرفه-1

 ایجاد توانایی تفکر انتقادی دانشجویان کارشناسی پرستاری -2

 ارتقای  رفتارهای مراقبتی دانشجویان کارشناسی پرستاری -3

 پرستاری تغییر ساختار اموزش بالینی دانشجویان کاررشناسی  -4

 شناسایی چالش های پرستاران و دانشجویان پرستاری در عرصه از اجرای طرح اینترن شیپ.-5

 شناسایی راهکار های  پرستاران و دانشجویان پرستاری در عرصه از اجرای  طرح اینترن شیپ-6 

 

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله   (8

عنوان بخشی از نظام آموزش عالی در دهه های اخیر در جهان با سرعت زیادی در حال توسعه و گسترش آموزش پرستاری به 

هایی از جمله شایستگی دانش است که این توسعه نه تنها باعث نگرانی درباره کیفیت آموزش این رشته شده است، بلکه با چالش

نیاز به خدمات پرستاران روز به روز در حال ..(1)اجه استآموختگان،کیفیت آموزش و برنامه های درسی رشته پرستاری مو

 افزایش است.

انجام شد اموزش بالینی در پرستاری را به عنوان پرچالش ترین    2013در سال  Saarikoski که توسط در مطالعه ای

نیز که بر روی چالش های اموزشی بالینی  2013در سال   killamدر مطالعه   .(2)اموزش ها معرفی کرده است 

ی انجام شد برنامه ریزی غیر موثر سازمانی و وجود موانع  محیط بالینی از یک سو و ارتباطات غیر دانشجویان پرستار

موثر داخلی و وجود محدودیت های برون سازمانی از جمله یافته های برامده از صحبت های مشارکت کنندگان ذکر 

های بیمارستان ناسب با انتظارات و پاسخگوی نیازوجود مشکلات آموزش بالینی در کشور ایران و پیامد هایی که مت  .(3)شد 

 ها نیستند، باعث شده است که به روش های اموزشی از جمله اینترن شیپی توجه شود . 
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دن با نقش هایش در محیط بالینی ، هماره مورد اماده کردن دانشجو برای به عهده گرفتن نقش های حرفه ای و جدید و سازگار ش

 چالش بوده است .

مرحله را از مرحله مبتدی طی کند. به منظور  5مطالق با نظریه بنر برای اینکه  فردبتواند به مرحله پیشرفته کسب مهارت برسد باید 

 ای مثل اینترن شیپی ضروری به نظر می رسد.رساندن دانشجویان پرستاری از مرحله مبتدی به مراحل بالاتر مهارتی نیاز به دوره 

 چرا که دانشجو تا حدی می تواند استقلال را در محیط بالینی تجربه کند. 

بهبود وضعیت حرفه ای هر رشته از  ، و (4)است و تئوری  آموزش بالینی پیشرفت در  پیشرفت آموزش پرستاری وابسته بهاز آنجا که 

  .نظر کمی و کیفی بستگی به کیفیت اموزش اعضای آن حرفه دارد .اموزش حرفه ای و صحیح می تواند این نیاز به را برطرف نماید

های بالینی و  از جمله مهارت های پرستاری  مطالعات متعددی نشان می دهد که پرستاران فارغ التحصیل در زمینه کسب صلاحیت 

دچار مشکل هستند انها ابراز نگرانی  کردند که خطاهای دارویی را مرتکب شوند یا اینکه در محیط بالینی نتوانند با توجه به بار 

وانی ، کاری شان خدمات را با کیفیت مطلوب انجام دهند . وجود این احساسات منجر به عدم رضایت،خستگی عاطفی و ر

. در واقع ایجاد امادگی برای دانشجویان فارغ التحصیل مساله ای است که باید توسط دانشکده (5) فرسودگی در شروع کار می شود 

 های پرستاری مورد توجه قرار گیرد. 

دانشجویان پرستاری به منظورکار در محیط . های شغلی با اجرای اموزش بالینی با کیفیت قابل حل هستنداما تمامی این چالش 

بالینی باید  مطابق با اصول حرفه ای اموزش داده شوند. با بکارگیری استراتژی های مناسب کسب دانش ،مهارت بالینی و نگرش 

بالا برد. اجرای برنامه های مختلف جهت انتقال تدریجی دانشجو از محیط  مثبت در اموزش می توان زمینه ارتقای کیفیت مراقبت را

اموزشی  به بالین نظیر اینترن شیپ، منتور شیپ،  حمایت از  گروههای دانشجویان،  می توان در جهت بهبود اموزش بالینی  و تر 

 .  (6)بیت نیروی توانمند موثر باشد

  

با توجه به سابقه پژوهشگر در زمینه تدریس دروس  بالینی در بیمارستان ها ، عدم بکارگیری روش های نوین آموزشی 

که نتایج در بالین موجب ایجاد آموزش روتین وار اساتید در بالین و عدم بهبود کیفیت آموزش بالینی شده است، به طوری 

مرور متون نیز نشان داد که دانشجویان فارغ التحصیل از توانمندی های لازم مهارتی ،ارتباطی و حرفه ای لازم برخوردار 

نیستند. در حالی که تربیت پرستاران توانمند هنگامی اتفاق می افتد، آموزش بالینی بتواند از روش های نوین مطابق با 

 . نیازهای آموزشی  استفاده شود 
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پس بر آن شدیم که طرح اینترن شیپی را  در آموزش بالینی دانشجویان عرصه اجرا و مسائل و مشکلات و ابعاد ناشناخته 

اجرای ان را با گرفتن تجارب افراد درگیر آنان استخراج نماییم .و با  شناسایی چالش های این شیوه آموزش بالینی، در 

یفیت آموزش بالینی  و ارتقای سطح حرفه ای دانشجویان فارغ التحصیل  گام جهت ارائه راه حل های موثر جهت بهبود ک

 هایی برداشت . از سوی دیگر شناسایی این چالش ها وابسته به زمینه ای است که  دانشجویان در آن تحصیل می کنند. 

،نوع امکانات و....همه بر  با توجه به اینکه فرهنگ حاکم برجامعه پرستاری در بیمارستان ، عقیده ها و نگرش پرستاران

پرستاری دارای اهمیت این روش در  اجرای  بررسی چالش هایاز طرفی چگونگی اجرای این روش آموزشی تاثیر دارند و

، نیاز به بررسی های بیشتری نیز دارد چراکه هر گونه تغییر و بهبود شرایط  بودن این شیوه کاربردی است و با توجه به نو

 .نیازمند درک درستی از چالش ها و شرایط حال حاضر دارد تا زمینه های مستعد چالش ها و مشکلات مرتفع شوند 

 

 نس(:ا)با ذکر رفر خارجیمرور تجربیات و شواهد  (9

Edwards D  در سال آخر رشته پرستاری موجب ایجاد  اینترن شیپدر مطالعه مرور سیستماتیک ،نشان داد که اجرای برنامه

صلاحیت بالینی در دانشجویان پرستاری شده است همچنین در ایجاد تفکر نقادانه،کاهش اضطراب و استرس دانشجویان از کار 

اشته است ، علاوه بر این در کسب صلاحیت های بالینی و ایجاد استقلال در بالینی ، حس اعتماد بنفس در دانشجویان تاثیر مثبتی د

 (7)دانشجو نیز موثر بود. بعضا در مواردی هم در کاهش سطح هزینه ها نیز موثر بود 

ی باعث می شود که یافته های تئوری دانشجویان در دانشکده با یافته های بالینی درمحیط های بالینی با هم تلفیق اینترن شیپبرنامه 

و به اجرا در ایند و تا حدی گپ همیشگی بین تئوری و بالین را کاهش می دهد . بدست آوردن تجربه کاری  نیز یکی از شده 

ی است این برنامه باعث می شود دانشجو بتواند میزان دانش و مهارت خود را در بالین اینترن شیپمحاسن دیگر اجرای بر نامه های 

ف ها  و نقص های مهارتی خود را بشناسد. گاهگاهی زمینه یادگیری مهارت های پرستاری مورد ارزیابی قرار دهد و همچنین ضع

در نیجریه یکی دیگر  از محاسن این برنامه احساس مشارکت دانشجویان  اینترن شیپجدید را نیز فراهم می اورد . در اجرا ی برنامه 

وایزر ها و منتورشیپ ها و دانشجویان تا حد زیادی افزایش به عنوان عضوی از تیم مراقبت و در مان ذکر شد ارتباط بین سوپر

  .(8)یافت 

شجویان سال اخر پرستاری باعث افزایش فرسودگی ندر دا اینترن شیپاجرای برنامه  2018سال در مطالعه دیگر ی در 

همچنین در مطالعاتی    .(6)شغلی  شد ولی  زمینه  ارتقای رفتارهای حرفه ای  را در دانشجویان پرستاری فراهم کرد 

با چالش هایی از جمله  قرار گیری  دانشجو در محیط جدید بالینی، مواجهه سخت با بیماران ،  اینترن شیپاجرای طرح 
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اشتن  احساس  راحتی به دلیل ارزشیابی شدن توسط مربی از جمله ترس از  انجام خطا  و اشتباه، تجربه اسیب زا ، عدم د

 مشکلاتی بود که دانشجویان ابراز کرده بودند 

 .افزایش یافته بود  اینترن شیپدر مطالعه دیگری میزان خستگی حر کتی دانشجویان در طرح 

 

طور کامل ذکر و ه دانشگاه و کشور بی این نوآوری در ی)در این بخش سوابق اجرا مرور تجربیات و شواهد داخلی (10

 نس ذکر شود(:ارفر

و انگیزه کافی را داشته باشند. دوره چهار ساله  صلاحیتانتظار میرود در مراقبت از بیماران،  پرستاریآموختگان  از دانش

دستیابی پیدا به حد مطلوب صلاحیت های حرفه ای  پرستاری این توانمندی را به دانشجویان میدهد که در تمام ابعاد 

زی در رزی دانشجویان در عرصه اختصاص دارد. هدف از کاروورکنند. سال چهارم دوره کارشناسی پرستاری، به کار

 افزایش ،بالینی مهارتهای توسعه و در عمل انها عرصه کسب مهارت های مناسب حرفه ای و کاربرد آموخته های علمی

تحت نظارت مشترک   دانشجو بالینی است. گیری تصمیم و مسئله حل یمهارتها ارتقا انتقادی، تفکر توسعه استقلال،

های پرستاری، حضور تمام  در انجام مراقبت ها  مهارتکسب  این  مه لاز و مدرسین ناظر است.  مسئولین پرستاری 

کسب مهارت در وقت، کامل و منظم در عرصه ارائه خدمات و انجام مستقل، نیمه مستقل و با نظارت مراقبتها به منظور 

واحد را در بر می گیرد به شیوهای متفاوت از کارآموزی های معمول در سه  21ین کارآموزی ها که مجموعا ا .آن میباشد

سال اول تحصیل ارائه میشود. از جمله این که ساعت حضور دانشجویان در عرصه تابع ساعت کار پرستاران آن عرصه 

حفظ  ،ای مارستانِ آموزشی قلمداد شده و ملزم به برقراری ارتباط مناسب حرفهمیباشد. دانشجوی پرستاری، دانشجوی بی

دانشجو برای انجام کارآموزی  د.احترام متقابل رعایت حقوق بیماران و همراهان و رعایت کلیه مقررات آن عرصه میباش

زی ورآنجا که دانشجوی کاربر طبق برنامه موظف به حضور در شیفتهای عصر و شب و بعضاً روزهای تعطیل میباشد. از 

زی ورهای احتمالی و فوق برنامه خود را با برنامه کار در عرصه، تمام وقت محسوب میگردد، موظف است که تمام برنامه

زی ورهای دیگر اولویت دارد. در برنامه ریزی کار زی در عرصه بر تمام برنامهوردر عرصه هماهنگ کرده و طبعاً برنامه کار
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این است که دانشجو حداقل گردش بین بخشهای مشابه را داشته باشد تا با حضور کافی در یک بخش  بر تلاشدر عرصه 

 .(9)کند امکان تکرار پروسیجرها آشنایی با بخش و کارکنان و مهارت کسب 

برای کسب در عرصه را  زیورکار ایران نشان داده است که اکثریت مربیان و دانشجویان کارایی  در  نتایج یک مطالعه

د پرستاری و آموزش به بیمار پرستاری، کسب مهارت در اجرای فرآین دانشجویان نگرش جامع نگری و جامعه نگری در

ایفای نقش بالینی دانشجویان نسبت به فعالیتهای  . در این مطالعه ذکر شده استضعیف ارزیابی کرده اند نسبتاً ضعیفت

ارتقا کیفیت آموزش بالینی مستلزم  .آموزشی دانشکده ها ضعیف می باشد و این یک معضل بزرگ دانشگاهی است

در  زیورکاریابی مستمر کیفیت آموزش بالینی می باشد لازم است مداخله هایی در جهت بازنگری و اصلاح دوره شارز

  .(10) عرصه اندیشیده شود تا آموزشهای لازم برای ایجاد مهارتهای مختلف بالینی در دانشجویان پرستاری موثر واقع شود

افزایش بار کاری پرستاران پس از اجرای طرح تحول نظام  پرستار، کمبود مانند متعددی چالشهای و مشکلات دیگر طرف از

 نبودن استاندارد و پرستاری استاد و مربی کمبود افزایش پذیرش دانشجو،عدم افزایش امکانات آموزشی به موازات  سلامت،

 عقیم را عرصه در آموزش ویژه به پرستاری آموزش کیفیت و کمیت ارتقا زمینه در تلاشها مراکز، در بالینی خدمات کیفیت

 . است ساخته

 و آموزشی همکاران گیری کار به طرح بالین، در مستقر علمی هیات طرح جمله از مختلفی پیشنهادات و ها طرح تاکنون

 به کمک آنها اهداف که از  اند شده ارائه پرستاری کار نیروی عنوان به آخر سال پرستاری دانشجویان از استفاده طرح

آیین نامه اجرایی کارورزی دانشجویان کارشناسی پرستاری  پرستاری بوده است.  دانشجویان بالینی مهارتهای توسعه

در کنار طرح های یاد شده و مکمل آنها با هدف توسعه مهارتهای بالینی دانشجویان پرستاری در مراکز آموزشی درمانی 

ح به و نیل به کسب صلاحیت بالینی مطلوب به هنگام دانش آموخته شدن برای ایفای نقشهای پرستار است. در این طر

علاوه بر این ،اجرای طرح اینترن شیپ در راستای قوت آموزش اینترنی در رشته پزشکی عمومی توجه شده است.نقاط 
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بسته اموزش پاسخگوو عدالت محور و بسته توسعه  راهبردی ،هدفمند و ماموریت گرای برنامه آموزش عالی سلامت 

 است.

 

چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و  آماده سازی،) شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید (11

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

 

مرحله آماده سازی :در مرحله اماده سازی ابتدا طرح مورد نظر در شورای اموزشی دانشکده پرستاری رازی مطرح و 

 مورد تایید قرار گرفت .

ه مبنی بر توجیهات لازم و محاسن طرح مورد نظر ازنظر ایجاد مذاکرات کتبی دانشکده  به معاون اموزشی دانشگا

استقلال در انجام مهارت های بالینی در دانشجویان سال اخر پرستاری،بهبود ارتباط پرستاران بالین و ارتباط بیشتر 

 دانشکده با بالین مطرح و طی جلسات متعددی با معاون اموزشی دانشگاه ،مورد تایید قرار گرفت .

ی در هیات رییسه دانشگاه اینترن شیپموافقت رییس و معاون اموزشی دانشگاه علوم پزشکی ، موضوع  اجرای طرح  بعد از

 مورد بررسی و تایید  قرار گرفت. 

با بیمارستان افضلی پور  و مراکز بهداشت المهدی و  95ی دانشجویان ورودی اینترن شیپانعقاد تفاهم نامه همکاری طرح 

 ( 2)پیوست تفاهم نامه شامل موضوع تفاهم نامه، تعهدات دانشکده و تعهدات مرکز ،......ملایری .محتویات 

در خصوص اجرای طرح در دو مرکز بهداشتی درمانی و بیمارستان افضلی پور جلساتی متعدد  با حضور ریاست بیمارستان 

 .( 3)پیوست شد برگزار  و معاونت بهداشتی ،روسای دو مرکز بهداشتی درمانی ملایری و المهدی
، لیست دانشجویان مشمول قبل از شروع طرح به همراه برنامه کارورزی ترم به دفتر (19) پیوست بر اساس شیوه نامه اجرایی طرح

همه دانشجویان به لیست اتوماسیون بیمارستان جهت حضور و غیاب )مانند پرسنل  (.5)پیوست پرستاری بیمارستان ارسال گردید

 برخورداری جهت دانشجویان پرستاری(  اضافه شدند و اتیکت شناسایی با عنوان دانشجوی اینترنشیپ صادر گردید و همچنین لیست

 در اختیار بیمارستان قرار داده شد . غذای از

جهت آشنایی دانشجویان با مقررات کارورزی در عرصه و مقررات بیمارستان و نیز اصول ایمنی بیمار،  در دو روز اول برنامه کارگاهی

سپس با حضور  ثبت و مستند سازی به طور مشترک توسط اساتید دانشکده و کارشناسان بالینی ، مترون بیمارستان  برگزار گردید. 

 . ( 7)پیوست رپرستاران داده شدمدیرگروهها و اساتید طرح درس های بالینی روزانه به س
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اماده سازی دانشجویان :در مرحله دوم اماده سازی با توجه به اینکه طرح می بایست در بیمارستان برگزار گردد . 

دانشجویان باید صلاحیت های لازم تئوری و مهارت های بالینی را دارا بودند تا بتوانند در بخش ها مراقبت های 

 نمایند بنابر این جهت این اماده سازی ابتداپرستاری لازم را اجرا 

ساختار پیشنهادی این آزمون توسط کارگروه توسعه علوم پرستاری با همکاری تعدادی از که  آزمون صلاحیت بالینیاز  

معاونت از طریق و شکل نهایی آن تایید شده است نظر خواهی عمومی دانشکده های پرستاری  با  دانشگاهها تهیه شده و

 مراحل اماده سازی دانشجویان به قرار زیر است ..اجرا شد  گردیده استصادر  محترم آموزشی وزارت متبوع 

دوره تحصیلی کارشناسی  4و قبل آغاز سال  6برگزاری آزمون صلاحیت بالینی: این آزمون برای دانشجویان ترم  (1

بالینی به عنوان ممتحن و مدیران گروهها  در دو روز متوالی پرستاری برگزار شد.با حضور اساتید هر گروه ، همکاران 

شرکت کردند . پیش شرط ورود به  ن،که تمامی دانشجویان در این امتحا 2/6/98و  1/6/98صبح و عصر در تاریخ 

 امتحان اسکی پاس کردن نمره تئوری بود که هر دانشجو یک سوال از یک کیس )بیماری (را دریافت و فرایند پرستاری

 را در رابطه با این بیمار به طور کامل می نوشت.

چنانچه دانشجویی در امتحان تئوری نمره لازم را نمی اورد مجدد با فاصله یک هفته از او امتحان تئوری گرفته می شد  (2

 و این دانشجو حق شرکت در آزمون اسکی را نداشت مگر اینکه امتحان تئوری نمره قبولی را کسب می کرد. 

مقررات قبولی در آزمون صلاحیت بالینی در قالب آئین نامه جداگانه ای تدوین گردیده است. هر دانشجو ضوابط و  (3

حد اکثر سه نوبت می تواند در آزمون صلاحیت بالینی شرکت نماید و در صورت عدم موفقیت از ادامه تحصیل در 

ای و موافقت کمیته حسن نظارت بر اجرای  رشته پرستاری محروم می گردد. تنها یک فرصت اضافی با نظر کمیته منطقه

 . مستندات امتحان تئوری و اسکی (  18و  15تا  8پیوست( دمقررات آموزشی به آن داده می شو

(پس از موفقیت دانشجو در آزمون صلاحیت بالینی، دانشجو مکلف به اخذ بیمه نامه مسئولیت حرفه ای برای ارائه 5

مذاکرات کتبی با دکتر کامیابی ریاست سازمان نظام می باشد. در این مورد  خدمات حرفه ای در سال چهارم تحصیل

 . (6)پیوست پزشکی کرمان ،اعلام درخواست بیمه مسئولیت دانشجویان  انجام و اجرا شد

واحدی طراحی گردیده است.  یازده ماه از پایان دوره  –(نظام آموزش کارشناسی پرستاری در سال آخر بصورت سالی 6

شجویان بصورت کارورزی به عنوان نیروی همکار کادر پرستاری در بخشها، با هماهنگی دفتر پرستاری بیمارستان را دان

و دفتر آموزش بالینی دانشکده پرستاری مامائی به صورت شیفتهای سه گانه و با نظارت ادواری اساتید دانشکده و ارزشیابی 

ساعت(  70تا  68واحد کارورزی ) هر واحد  21ند. در این مدت مشترک همکاران آموزشی و اساتید دانشکده می گذران

می باشد وطبق تعهد نامه بین )معادل دو واحد(  یکارورزساعت  135ساعت خواهد بود که ماهیانه  1450معادل حدود
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بیمارستان افضلی پور و دانشکده پرستاری، ماه اول همه دانشجویان در شیفت صبح )به منظور اشنایی با بیمارستان و تسلط 

بر روتین و قوانین بیمارستان (،ماه دوم اضافه شدن شیفت عصر و ماه سوم اضافه شدن شیفت شب .  حضور در کارورزی 

نخواهد در ساعات موظف کارورزی محاسبه مازاد ساعات کار است  یهیبدود. با برنامه از پیش تعیین شده ماهیانه خواهد ب

 شد.

به منظور اجرای بهینه این طرح، علاوه بر مشارکت فعال همکاران آموزشی که مزایای ویژه خود در ارتقا فردی و خدمات 

از قبیل پاویون مناسب، رختکن، رسانی حرفه ای کادر پرستاری را در پی دارد، لازم است سنجه های اعتبار بخشی آموزشی 

امکان برخورداری از تغذیه در شیفتها در حد پرستاران شاغل و تعمیم و تسری تسهیلات و امکانات پرسنلی نظیر ایاب و 

ذهاب به کارورزان مقیم و نیز اساتید مستقر در بالین در مراکز آموزشی درمانی تامین گردد. که کلیه مکاتبات  انجام شده و 

 زیادی تامین گردید .تا حد 

پاویون مناسب، رختکن، امکان برخورداری از تغذیه در شیفتها در در مرحله انالیز  موقعیت  بایستی تمامی امکانات نظیر  

حد پرستاران شاغل و تعمیم و تسری تسهیلات و امکانات پرسنلی نظیر ایاب و ذهاب به کارورزان مقیم و نیز اساتید مستقر 

 کز آموزشی درمانی تامین گردد. که کلیه مکاتبات  انجام شده و تا حد زیادی تامین گردید .در بالین در مرا

از انجا که  در نظام اموزش بالینی یکی از مهم ترین مسائل فاصله داشتن تئوری و عمل است ،این طرح می تواند در راستای 

 کاهش فاصله تئوری و عمل باشد .

پرستاری از پرستاری استاندارد و علمی وبر پایه مراقبت مبتنی بر شوهد اجرا نمی شود  با توجه به ایکه بسیاری از خدمات

حضور دانشجویان پرستاری می تواند به انتقال اطلاعات بروز مراقبت پرستاری از طرف دانشجویان به پرستاران گامی در 

 جهت ارتقای کیفیت مراقبت ها باشد.

اثربخش  –ن ،حضور دانشجویان اینترن شیپ می تواند در جهت بهبود وضعیت هزینه با توجه به تعداد کم پرستاران در بالی

 باشد .

 اجرای این طرح از اول شهریورماه با هماهنگی کامل دانشکده و بیمارستان شروع شد .

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد  (12

 کنید: را تشریح

 ارزشیابی برنامه با روشهای مختلف از طرق زیر صورت می گیرد.

 انجام بازدیدها و سرکشی های منظم طبق برنامه توسط اساتید ناظر و ارسال گزارشهای مکتوب به مدیران گروه ها و آنالیز گزارشها .1

انجام بازدید های غیر منتظره توسط مدیران گروه ها، معاون آموزشی و ریاست دانشکده از بخشها و بررسی چگونگی اجرای   .2

 برنامه و گرفتن بازخورد از دانشجویان
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 .پایش اجرای برنامه با گرفتن بازخورد مداوم از دانشجویان از طریق گروه مجازی مربوطه3

د حرفه ای، رفتارهای مراقبتی، گرایش به تفکر انتقادی و فرسودگی تحصیلی در انتهای ماه اول کارورزی، تعه.پر کردن فرم خودکارآمدی، 4

آنالیز کمی در انتهای ماه ششم کارورزی و در پایان دوره کارورزی یعنی در انتهای ماه دهم با استفاده از خود اظهاری تکمیل خواهند شد و 

 نتایج

 پایان نیمسال اول اجرای طرح آنالیز کیفی محتوای مصاحبه ها از یک ماه پس از اجرای برنامه تا  وانجام مصاحبه با دانشجویان -5

 %توسط هیات علمی مستقر در بالین صورت می گیرد . 50و سرپرستار بخش و  یبه همکار آموزش یابی% نمره ارزش 50 -6

 نقاط قوت برنامه  اینترن شیپ  از دیدگاه پرستاران،دانشجویان و اساتید بشرح زیر است   به طور کلی در ارزیابی کیفی بعمل امده
 نقاط قوت ردیف

 الف( ارتقا دانش          

 یادگیری قوانین و ضوابط بخش های بالینی  1

 یادگیری بیشتر اصطلاحات رایج در پرونده ، بیماری ها و کیس های رایج در بخش   2

 یادگیری بیشتر در خصوص انواع  مختلف پروسیجر های شایع  3

 مرور بیشتر مطالب کاربردی  آموخته شده در دوره کارآموزی  4

 آموزش دقیق تر در خصوص ثبت و مستندسازی در بخش اهای بالینی  و نحوه تکمیل دقیق فلوشیت،پرونده  5

 اینفیوژن،سرنگ اینفیوژن، ونتیلاتورآشنایی بیشتر با انواع  وسایل بخش نظیر پمپ  6

 آشنایی با داروهای رایج در هر بخش   و نحوه استفاده انها)به خصوص انواع سداتیوها، مسکن ها وانتی بیوتیک ها ( 7

 ب( ارتقا مهارت          

 فرا گرفتن مهارت ست کردن ونتیلاتور و تغییر دادن ستینگ ونتیلاتور طبق دستور 8

 ارتقای مهارت برقراری ارتباط با همکاران بخش، سرپرستار و سوپروایزر و سایر کارکنان بیمارستان  9

 آمادگی بیشتر دانشجو برای ورود به دوره طرح  10

 ارتقای توانایی مدیریت زمان در امر مراقبت از بیمار 11

 نیاز بیمارانارتقای مهارت  برنامه ریزی در مراقبت پرستاری بر اساس الویت  12

 ارتقای مهارت برقراری ارتباط با بیمار و خانواده ها ی  انان  13

 افزایش سرعت عمل  در مهارت های پرستاری  14

 افزایش مهارت حل مساله به دلیل مواجه مستقیم با مشکلات بیمار و خانواده و بخش 15

 ج( سایر    

 ایجاد اعتماد بنفس در دانشجو  16

 ارتقای حس استقلال عملکرد در دانشجوایجاد و  17

 افزایش پذیرش  دانشجویان توسط پرستاران  بخش ها  18

 بهبود وضعیت ارتباط بین دانشکده و بیمارستان   19

 کمک به بروز شدن دانش پرستاران بخش با وجود دانشجوها 20

 پذیرش  بیمار برای ارائه مراقبت در بالین و درگیر شدن دانشجو ها در فرایند مراقبت مستقیم از بیمار  21
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اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را  (13

 تشریح کنید:

یرمجموعه های  دانشگاه علوم پزشکی ضرورت داشت که با دلایل موجه  جهت اجرای طرح اینترن شیپ در دانشکده پرستاری همکاری بین ز

 و تعامل با بیمارستان افضلی پور ،مراکز بهداشتی درمانی همکاری شان جلب شد .

اطلاع  سعی شد از ابتدای کار با توجه به پیشنهاد وزارت خانه ، دلایل توجیهی برای اجرای ان از طریق جلسات حضوری و مذاکرات کتبی به 

 ریاست دانشگاه و معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان  رسانده شود .

 بعد از تاییدیه دانشگاه ،زمینه اجرای طرح در محیط بالینی بیمارستان افضلی پور و مراکز بهداشتی مربوطه فراهم شد . 

و با تعیین دقیق وظایف  بیمارستان و مراکز درمانی ،و به این منظور جلسات حضوری با مدیران سطوح بالا و متوسط و پایین گذاشته شد 

ه دانشکده پرستاری نسبت به اجرای صحیح آن ،زمینه کار بعد از سه ماه فعالیت مداوم رییس بیمارستان و مراکز مربوطه، مدیرپرستاری دانشگا

شکده پرستاری  به اجرای طرح در اول شهریور ماه ، مترون بیمارستان و سرپرستاران ، رییس و معاون اموزشی دانشکده و مدیران گروه دان

 منتهی شد. 98

همچنین دانشجویان پرستاری بایستی امادگی لازم جهت ورود به عرصه برای اجرای کار مستقل را دارا بودند و از حداقل توانایی های لازم 

برخوردار بودند. به این منظور امتحان تئوری دانشجویان به صورت کیس  برگزار و در صورت گرفتن نمره قبولی ،وارد امتحان عملی که به 

 برگزار شد ،شدند. در صورت گرفتن نمره قبولی وارد بالین می شدند .  صورت اسکی

اهمیت طرح اینترن شیپی در این مساله بود که دانشجویان پرستاری به صورت مستقل در بخش مشغول می شوند.و مهارت های عملی انها 

 افزایش می یابد .

 شود .انگیزه کاری دانشجویان برای ارائه خدمات مناسب تر فراهم می 

 امادگی کامل دانشجویان برای شروع به کار در مرحله طرح  و عدم نیاز به اموزش مهارت های بالینی و روتین در ابتدای طرح پرستاران .

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: (14

 رق زیر صورت می گیرد.با روشهای مختلف از ط نقد فرایند 

 انجام بازدیدها و سرکشی های منظم طبق برنامه توسط اساتید ناظر و ارسال گزارشهای مکتوب به مدیران گروه ها و آنالیز گزارشها-1

مه انجام بازدید های غیر منتظره توسط مدیران گروه ها، معاون آموزشی و ریاست دانشکده از بخشها و بررسی چگونگی اجرای برنا -2

 و گرفتن بازخورد از دانشجویان

 پایش اجرای برنامه با گرفتن بازخورد مداوم از دانشجویان از طریق گروه مجازی مربوطه-3

تعهد حرفه ای، رفتارهای مراقبتی، گرایش به تفکر انتقادی و فرسودگی تحصیلی در انتهای ماه اول کارورزی، پر کردن فرم خودکارآمدی، -4

آنالیز کمی کارورزی و در پایان دوره کارورزی یعنی در انتهای ماه دهم با استفاده از خود اظهاری تکمیل خواهند شد و در انتهای ماه ششم 

 نتایج

 پایان نیمسال اول اجرای طرح آنالیز کیفی محتوای مصاحبه ها از یک ماه پس از اجرای برنامه تا  انجام مصاحبه با دانشجویان و-5



48 

 

 %توسط هیات علمی مستقر در بالین صورت می گیرد . 50و سرپرستار بخش و  یبه همکار آموزش یابی% نمره ارزش 50 -6

 

 سطح نوآوری (15

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است.��

  اولین بار صورت گرفته است.در سطح کشور برای 

 

 رد سریعبرای بررسی موارد جشنواره شهید مطهری  فرایندهایچک لیست خودارزیابی  (16
 ، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: باشد "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

ف
دی

ر
 

 پاسخ موضوع

 خی   بلی                ⃝ 24پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمی هیات آموزش اعضای حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خی   بلی                ⃝  25آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

3 
 قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرایند عنوان به گذشته هایدوره در که فرایندی

 اندگرفته
 خی   بلی                ⃝

 خی   بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خی   بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

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

6-

1 

 داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرایندهایی
 خی   بلی                ⃝

6-

2 

 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرایندهایی در مورد
 خی   بلی                ⃝

6-

3 

 هایبرنامه مانند دارند مستمر ثیرأت ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که فرایندهاییدر مورد 

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست سندهای یا آموزشی
 خی  بلی               ⃝

 

 

 

                                                 
24 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
25 Public education 
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 دانش پژوهیچک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای  (17

 توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: ، میباشد "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

 خیر بلی         �� هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر    بلی     �� رای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. ب 2

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

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

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

 خیر بلی         �� فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  6
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ي طاهره .10  کارآموز و کارورز پرستاري دانشجویان دیدگاه از بالیني آموزش کیفیت بررسي. و فرخنده, ي محبوبه, گم فرحناز, س فاطمه ,

 .پرستاري
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 های علوم دارویی افزار کمک آموزشی ایمنی در آزمایشگاهطراحی نرم عنوان فارسی: (1

 عنوان انگلیسی: (2

Designing an educational software for safety in the laboratory of pharmaceutical sciences  :حیطه نوآوری 

 های آموزشی تدوین و بازنگری برنامه

 یاددهی و یادگیری 

 (ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات علمی و برنامه

 مدیریت و رهبری آموزشی 

 یادگیری الکترونیکی 

 تولید محصولات آموزشی طراحی و

 

 محل انجام فرایند:  (3

  ----بیمارستان:   علوم اطلاعات سلامتگروه آموزشی:  مدیریت و اطلاع رسانی پزشکیدانشکده: 

 مدت انجام فرایند: (4

 15/11/1397تاریخ پایان:     8/3/1396تاریخ شروع:    



51 

 

 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است( (5

 امضا

)ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری  26نقش

جشنواره/ دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه 

نقدی جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت گرنت 

 نصر(

درصد 

 مشارکت

)صاحب نوع همکاری 

 صاحب/همکار(/27اصلی

)هیأت موقعیت دانشگاهی 

 علمی/کارشناس/دانشجو(
 ردیف نام و نام خانوادگی

 

* 

 1 رضا خواجوئی هیات علمی صاحب اصلی فرایند 30

 
 

 2 عارفه عامری کارشناس صاحب اصلی فرایند 40

 

 

 3 عالیه عامری هیات علمی همکار 20

                                                 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 26
اصلی فرایند در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاحبان اصلی  حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد صاحب 27

 تعیین می شوند.
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 4 یونس جهانی هیات علمی همکار 10 

مجموع  

100% 

 

کنم. نام و نام خانوادگی:       عارفه عامری         امضا:               های خودارزیابی را تأیید میاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست

 24/9/1398تاریخ: 
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 هدف کلی:  (6

 های علوم داروییافزار کمک آموزشی ایمنی در آزمایشگاهو ارزیابی نرمطراحی 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: (7

 های علوم داروییآزمایشگاهایمنی در افزار کمک آموزشی نرممحتوای . تعیین 1

 های علوم داروییافزار کمک آموزشی ایمنی در آزمایشگاه. طراحی نرم2

 های مورد بررسی قبل و بعد از مداخلههای علوم دارویی در گروهزمینه رعایت ایمنی در آزمایشگاه . مقایسه دانش دانشجویان در3

  شناختی )سن، جنسیت( دانشجویان با نمرات قبل و بعد از مداخلههای جمعیت. تعیین رابطه بین ویژگی4

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله   (8

ها و فنون به ماهیت پذیرد. انتخاب این روشها و فنون متفاوتی صورت میهای مختلف با استفاده از روشریس مباحث و مهارتامروزه، تد

خصوصیات فردی مدرس ، (4-2اساس نتایج مطالعات اخیر )(. بر1های قبلی و سن دانشجویان بستگی دارد )ها، دانشها، استعداددرس، قابلیت

ترین عوامل مؤثر در فرآیند یادگیری شناخته شده است. یکی از ان تاثیر ناچیزی داشته و روش تدریس آنها یکی از مهمبر یادگیری دانشجوی

های عملی در دروس عملی آزمایشگاهی در های مختلف به ویژه یادگیری مهارتهای آموزش دانشجویان، یادگیری در زمینهمشکلات و دغدغه

 ها است.دانشگاه

های عملی بوده و موجب افزایش قدرت خلاقیت و درک بهتر مفاهیم تئوری در محل مناسبی برای فراگیری اصول پایه و مهارت هاآزمایشگاه

گیر، مواد ها و ترکیبات آتششوند. به طور کلی به دلیل وجود ترکیبات سمی متعدد مضر برای سلامتی انسان، حلالدانشجویان و محققین می

ای های آزمایشگاهی از اهمیت ویژهزا و اشعه ماورالبنفش رعایت نکات ایمنی عمومی و نحوه استفاده از وسایل و دستگاهشیمیایی خورنده، سرطان

ها ، تقریبا نیمی از محققان آزمایشگاه2012های انجام شده در انگلستان و ایالت متحده آمریکا در سال بر نظرسنجی(. بنا7-5برخوردار است )

های تحقیقاتی اعلام آزمایشگاهدرصد از محققان  63چنین، . هم(8اند )های شخصی حین کار آزمایشگاهی را داشتهیبتجربه جراحات و آس

(. برخی از این حوادث ممکن 9اند )اند که در طول فعالیت آزمایشگاهی در معرض پارگی و بریدگی اعضای بدن بدون نیاز به بخیه بودهکرده

دهنده اهمیت مسائل ایمنی و ها نشانرگ و میر دانشجویان و محققین شوند، در نتیجه این حوادث و گزارشاست منجر به صدمات شدید و م

 (.10ها است )بهداشتی در آزمایشگاه

های علوم پزشکی های آزمایشگاهی به دانشجویان دانشگاههای عملی و رعایت نکات ایمنی در فعالیتهای سنتی آموزش مهارتیکی از روش

های استفاده از وسایل و مواد آزمایشگاهی به شکل کاغذی است. این روش نه تنها موجب خستگی دانشجویان ها و دستورالعمله از جزوهاستفاد

ها خودداری کرده و بدون آگاهی ها از مطالعه آنشود بلکه در اکثر مواقع دانشجویان به دلیل جذاب نبودن و زیاد بودن حجم دستورالعملمی

تاثیر بگذارد بلکه موجب هدر رفتن تواند سلامت جسمانی افراد را تحتپردازند. احتمالاً این امر نه تنها میها میعالیت در آزمایشگاهقبلی به ف

های عملی دانشجویان های جایگزین آموزشحلشود. یکی از راهها میها و در نهایت افزایش زمان و هزینهمواد آزمایشگاهی، خرابی دستگاه

های های فناوری اطلاعات و ارتباطات تحولات شگرفی را در نظامهای اخیر، پیشرفتباشد. در دههمی 28اده از فناوری اطلاعات و ارتباطاتاستف

 (.11آموزشی ایجاد کرده است )

)پورتالی  29ساس گزارش اِستاتیستااباشد. بردر حال حاضر، استفاده از تلفن همراه به عنوانی بخشی از زندگی روزمره افراد به ویژه دانشجویان می

، تعداد 2017چنین در سال (. هم12وجود دارد ) 2018میلیارد کاربر با خط تلفن همراه در سراسر جهان در سال  57/4برای آمار( بیش از 

                                                 
28 Information and Communication Technology (ICT) 
29 Statista 
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در آسیا بین  30لکترونیکی(. از طرف دیگر، نرخ رشد سالانه یادگیری ا13میلیون نفر گزارش شده است ) 11/87مشترکین تلفن همراه در ایران 

های افزارهای زیادی برای استفاده از نرم(. بنابراین، فرصت14درصد بوده است ) 9/7در مقایسه با نرخ رشد جهانی  2016و  2012های سال

-، نرم(15-18)ده اساس مطالعات انجام شهای آموزشی و یادگیری دانشجویان وجود دارد. برکمک آموزشی مبتنی بر تلفن همراه، در برنامه

های علمی و هایی از قبیل تنوع، جذابیت و نوگرایی، دسترسی سریع به وب سایتهای کمک آموزشی مبتنی بر تلفن همراه با ویژگیافزار

قین . محق(15-18)آورند ی حجم زیادی از اطلاعات، امکانات متعددی را برای دانشجویان و محققین فراهم میگذاری مطالب، ذخیرهاشتراک

های علوم پزشکی (. یکی از رشته19های خود از این فناوری در هر زمان و مکانی استفاده نمایند )توانند با توجه به استعدادو دانشجویان می

ن های عملی دانشجویاباشد، رشته داروسازی است. در حال حاضر مهارتهای آزمایشگاهی در آن حائز اهمیت میهای عملی و فعالیتکه مهارت

شناسی، بیوتکنولوژی دارویی، فارماگنوزی، فارماسیوتیکس، های شیمی آلی، سمهای داده شده در آزمایشگاهرشته داروسازی از طریق آموزش

های افزاز(. در نتیجه، استفاده از نرم5شود )شیمیایی انجام میفیزیکوشناسی، کشت سلولی، شیمی دارویی، شیمی تجزیه و کنترلمیکروب

ها های کار در این آزمایشگاهها و دستورالعملزمان به تصاویر آموزشی، فیلمتواند امکان دسترسی همموزشی مبتنی بر تلفن همراه میکمک آ

(، 20-33های مختلف علوم پزشکی )های کمک آموزشی در آموزش رشتهمطالعات متعددی به بررسی تاثیر استفاده از فناوریرا فراهم آورد. 

(، دیدگاه و درک دانشجویان و 37-34های مبتنی بر تلفن همراه )افزارو نگرش دانشجویان داروسازی نسبت به استفاده از نرم بررسی تمایل

(، 42-40های آموزشی )های استفاده از این فناوری در محیط(، چالش40-38های تلفن همراه )افزاراساتید نسبت به یادگیری از طریق نرم

استفاده از (، 29،31،32-20،22) اند. در مطالعات انجام شدهپرداخته( 40،42،43،44ز این فناوری در حیطه آموزش )های استفاده امزیت

های سنتی شده است. در های کمک آموزشی در گروه مداخله منجر به ارتقاء دانش دانشجویان این گروه نسبت به گروه مداخله آموزشفناوری

های های آموزشی و گروه مداخله آموزش به روش سنتی جهت بررسی تاثیر فناوریله آموزش به کمک فناوریاین مطالعات تنها از گروه مداخ

ی آموزشی اعم از آموزش به کمک کمک آموزشی استفاده شده است، در این گونه مطالعات به دلیل عدم وجود گروه شاهد )بدون هیچ مداخله

چنین در این مطالعات پذیر نباشد. همکننده امکانست کنترل تاثیر بیشتر عوامل مخدوشهای سنتی( ممکن اهای آموزشی و آموزشفناوری

در ارتقاء دانش دانشجویان پزشکی، پرستاری و دندانپزشکی بررسی شده است و مطالعات  31، تنها تاثیر فناوری اطلاعات(32،31،29-22،20)

 (.28،29،33اند )شجویان داروسازی پرداختهاندکی به بررسی تاثیر فناوری اطلاعات بر ارتقاء دانش دان

ها، افزایش روز افزون تعداد دانشجویان متقاضی رشته داروسازی و افزایش (، اهمیت کار در آزمایشگاه33-20لذا با توجه به مطالعات انجام شده )

های کاغذی، طراحی، پیاده سازی ارزیابی دستورالعمل ها وهای مختلف نسبت به جزوهافزارهای همراه و نرمتمایل دانشجویان به استفاده از تلفن

و ارزیابی تاثیر آن بر ارتقاء دانش دانشجویان داروسازی ضروری به نظر می  های علوم داروییافزار کمک آموزشی ایمنی در آزمایشگاهیک نرم

 رسد.

 خارجی )با ذکر رفرانس(:مرور تجربیات و شواهد  (9

بررسی  (27و همکارش ) 32توسط کیم 2018های پرستاری در سال ی مبتنی بر تلفن همراه جهت آموزش مهارتارزیابی تاثیر برنامه تعامل(. 1

نفر دانشجوی پرستاری به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. در این مطالعه گروه مداخله به  66شد. در مطالعه آنها، 

های پرستاری مراه محتوی ویدئواند و گروه شاهد از یک برنامه تلفن هافزار تعاملی مبتنی بر تلفن همراه استفاده نمودهمدت یک هفته از نرم

های بالینی پرستاری، خودکارایی، و عملکرد اند. در این مطالعه قبل و یک هفته پس از مداخله مهارتبدون خاصیت تعاملی استفاده کرده

داخله بالاتر از گروه شاهد داری میزان دانش دانشجویان در گروه ماساس نتایج مطالعه آنها، به طور معنیهای پرستاری ارزیابی شد. برمهارت

(. p=01/0داری نسبت به گروه شاهد بهبود یافته بود )(. خودکارآمدی دانشجویان گروه مداخله بعد از انجام مداخله به طور معنیp=001/0بود )

(. p=001/0جهی داشت )های بالینی دانشجویان گروه مداخله نسبت به گروه شاهد افزایش قابل توچنین بعد از مداخله، عملکرد مهارتهم

                                                 
30 Electronic learning (E-learning) 
31 Information Technology (IT) 
32 Kim 
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های محور پرستاری با محتوا سیستماتیک یک روش موثر برای بهبود مهارتافزار تعاملی تلفن همراه آموزشاساس نتایج مطالعه آنها، نرمبر

 پرستاری دانشجویان بود.

افزار مبتنی بر ردند و به بررسی تاثیر نرمنفر از دانشجویان پزشکی انتخاب ک 26ای نیز در مطالعه 2018( در سال 24و همکاران ) 33لیو (.2

های قارچی پوستی پرداختند. در این مطالعه دانشجویان به دو های کلونی عفونتتلفن همراه در یادگیری موفولوژی میکروسکوپی و ویژگی

آنها گذشته بود و تخصص  شناسی )دانشجویان پزشکی و پزشکانی که یک سال از فراغت از تحصیلهای غیر پوستگروه دانشجویان رشته

شناسی( تقسیم شده بودند. در این مطالعه آنها ابتدا با آزمون قبل از مداخله شناسی )متخصصین پوستنداشتند( و گروه دانشجویان رشته پوست

اند. در این افزار قرار دادههفته کلیه دانشجویان را تحت آموزش به وسیله این نرم 3اند و سپس به مدت دانش اولیه دانشجویان را بررسی نموده

نمره امتیاز داشت، بررسی شد. در این مطالعه نمرات  5/2سوالی که هر سوال  40مطالعه آزمون قبل و بعد از مداخله با استفاده از دو پرسشنامه 

شناسی کرد دانشجویان پوستنمره بود که عمل 62/39±81/11نمره بود و نمره بعد از مداخله در این مطالعه  50/27±83/15قبل از مداخله 

 (.p<001/0شناسی بود )های غیر پوستبهتر از دانشجویان رشته

سال آخر رشته پزشکی را به صورت تصادفی انتخاب نمودند و به  3نفر از دانشجویان  27ای ( در مطالعه2017( )21و همکاران ) 34بارلِت(. 3

های آموزشی سنتی پرداختند. در این مطالعه، آنها دانشجویان را به سه گروه نسبت به روش 35افزاری تلفن همراهسازهای نرمبررسی تاثیر شبیه

افزاری تلفن همراه تقسیم کردند و قبل و بعد از مداخله سطح دانش ساز نرمبدون منابع آموزشی، آموزش به روش سنتی، آموزش به روش شبیه

ز مداخله بررسی نمودند. در مطالعه آنها، میانگین نمرات دانشجویان پزشکی در هر سه گروه آنها را با استفاده از دو آزمون قبل و آزمون بعد ا

ساز (؛ اما میزان افزایش نمره در گروه مداخله به روش سنتی بیشتر از گروه با شبیهp<05/0داری داشت)نسبت به قبل از مداخله تفاوت معنی

 افزار تلفن همراه و کنترل بود.نرم

 2017افزار مبتنی بر تلفن همراه نیز در سال های گوش و حلق و بینی با استفاده از نرمهای پزشکی در زمینه بیماریموزش رزیدنتارتقاء آ(. 4

نفر عضو هیئت علمی را انتخاب کردند و با استفاده از  13نفر رزیدنت و  20( انجام شد. در این مطالعه آنها 22و همکاران ) 36توسط هِسو

کنندگان در اساس نتایج آنها، دانش شرکتافزار مبتنی بر تلفن همراه بررسی نمودند. برآنها را قبل و بعد از استفاده از این نرم پرسشنامه دانش

 (.p<0001/0داری داشت )افزار مبتنی بر تلفن همراه ارتقاء معنیهای گوش، حلق، بینی بعد از استفاده از این نرمزمینه بیماری

افزار مبتنی ی بین دو روش آموزش آناتومی با استفاده نرمدر یک مطالعه نیمه تجربی به مقایسه 2016( در سال 20و همکاران ) 37بِریز پونز (.5

سال را  18-25نفر از دانشجویان پزشکی در رده سنی  30اند. در این مطالعه آنها بر تلفن همراه و روش سنتی آموزش از طریق استاد پرداخته

ر مساوی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم کردند. آنها به منظور بررسی سطح دانش اولیه دانشجویان، آزمون قبل از مداخله انتخاب و به طو

های مطالعه آنها کنندگان اخذ نمودند. یافتهکنندگان گرفتند و در پایان مداخله نیز آزمون بعد از مداخله را از کلیه شرکترا از تمامی شرکت

(. در این مطالعه نمره بعد از مداخله دانشجویان در دو p=29/0داری نداشت )سطح دانش اولیه دانشجویان دو گروه اختلاف معنی نشان داد که

 های تلفن همراه بهتر از روش سنتی بود.( و عملکرد دانشجویان با استفاده از برنامهp=02/0داری داشت )گروه تفاوت معنی

انجام شد. در  2015( در سال 23و همکاران ) 38بر موبایل مراقبت از نوزادان تازه متولد شده بیمار توسط جوشیافزار مبتنی ارزیابی نرم (.6

ای بررسی شد. سپس در این گزینهاند و دانش اولیه آنها با استفاده از یک پرسشنامه چندنفر دانشجوی پرستاری انتخاب شده 56این مطالعه 

ها از کلیه دانشجویان اند و در پایان کارگاههای گروهی قرار گرفتهافزار به صورت کارگاهوزش به وسیله این نرممطالعه، کلیه دانشجویان تحت آم

داری آزمون بعد از مداخله گرفته شد. نتایج مطالعه آنها نشان داد که نمرات بعد از مداخله دانشجویان نسبت به قبل از مداخله تفاوت معنی
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34 Bartlett 
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38 Joshi 



56 

 

ای در ارتقاء نمرات دانشجویان لعه آنها استفاده از برنامه تلفن همراه مراقبت از نوزادان تازه متولد شده بیمار نقش بالقوه(. در مطاp=001/0دارد )

 کارشناسی پرستاری داشت.

از دانشجویان نفر  12اند. در این مطالعه آنها پرداخته 40( به ارزیابی یک سیستم آموزش داروسازی برخط28و همکاران ) 39یِه 2014در سال (. 7

اند. نفر از دانشجویان داروسازی را تحت آموزش از طریق سیستم آموزش داروسازی برخط قرار داده 11های سنتی و داروسازی را تحت آموزش

ه آنها، در این مطالعه دانش، نگرش و عملکرد دانشجویان قبل و بعد مداخله با استفاده از پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفته است. در مطالع

(. در این مطالعه بعد از مداخله، دانش دانشجویان دو p=11/0داری نداشت )دانش دانشجویان دو گروه مورد بررسی قبل از مداخله تفاوت معنی

 (.p=002/0داری داشت )گروه مورد بررسی تفاوت معنی

اند. های سخنرانی سنتی پرداختهسایت نسبت به روشوب ( به بررسی تاثیر آموزش از طریق25و همکاران ) 41سوبرامانیان 2012در سال   (.8

اند. سپس به طور مساوی آنها را نفر از دانشجویان پزشکی را بررسی نموده 30سوالی سطح دانش  40بدین منظور، آنها ابتدا با یک پرسشنامه 

نتی( تقسیم و بعد از مداخله از کلیه دانشجویان سایت آموزشی( و گروه کنترل )آموزش به روش سبه دو گروه مداخله )آموزش به وسیله وب

داری اساس نتایج مطالعه آنها، میانگین نمرات در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنیاند. برکننده آزمون بعد از مداخله را اخذ نمودهشرکت

اساس نتایج مطالعه آنها، شیوه (. برp=001/0ت )داری در نمرات دو گروه مورد بررسی وجود داش(. بعد از مداخله تفاوت معنیp=41/0نداشت )

سایت آموزشی موجب بهبود قابل توجهی در یادگیری دانشجویان نسبت به روش سخنرانی شده بود و آموزش به کمک آموزش به کمک وب

 سایت یک روش موثر جهت آموزش پزشکی مبتنی بر وب بود.وب

 

)در این بخش سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و  مرور تجربیات و شواهد داخلی (10

 رفرانس ذکر شود(:

های های تجویز دارو و محاسبه دوزاژ دارو با استفاده از روشبه بررسی تاثیر آموزش دستورالعمل 1395( در سال 30زاده و همکاران )ولی (.1

نفر از دانشجویان پرستاری انتخاب شدند و از  82اند. در این مطالعه ابتدا انشجویان پرستاری پرداختهافزار طراحی شده، بر دانش دسنتی و نرم

آنها آزمون پیش از مداخله گرفته شده است. سپس دانشجویان به دو دسته کنترل )آموزش به کمک سخنرانی( و مداخله )آموزش از طریق 

کنندگان در پژوهش آزمون بعد از مداخله گرفته هفته بعد از مداخله از کلیه شرکت 4سپس اند. افزار آموزشی طراحی شده( تقسیم شدهنرم

اساس نتایج آنها تاثیر شد. در مطالعه آنها، توانایی محاسبه دوزاژ دارو بعد از آموزش در هر دو گروه کنترل و مداخله افزایش یافته بود اما بر

های دارویی در هر دو روش آموزشی مشاهده نشد. به عبارت پژوهش در زمینه دستورالعمل کننده درداری در دانش دانشجویان شرکتمعنی

داری بر ارتقاء دانش داروشناسی و توانایی محاسبه دوزاژ دارویی در ی آنها تاثیر معنیافزار کمک آموزشی استفاده شده در مطالعهدیگر، نرم

 (.p>05/0)دانشجویان پرستاری نداشت 

الکترونیک بر یادگیری درس پاتولوژی دهان در  -ی آموزش سنتی و آموزش ترکیبی سنتی( به مقایسه1395( )31کاران )روحی و هم(. 2

ی درس پاتولوژی دهان طراحی منظور در مطالعه آنها ابتدا یک وبلاگ مشتمل بر قسمتی از محتوااند. بدیندانشجویان دندانپزشکی پرداخته

های سنتی به دو گروه تقسیم شدند. نتایج ر از دانشجویان جهت بررسی تاثیر این وبلاگ نسبت به آموزشنف 30شد. سپس در این مطالعه،

( p=007/0( و بین میانگین نمرات آموزشی و ترکیبی )p=03/0مطالعه آنها نشان داد که بین میانگین نمرات آموزش سنتی و الکترونیک )

 داری وجود دارد.اختلاف معنی

افزار کمک آموزشی طراحی شده در زمینه اصول و فنون عملی پرستاری بر تاثیر نرم"( پژوهشی را تحت عنوان 32کاران )خاتونی و هم(. 3

اند. در این مطالعه دانشجوی ترم اول پرستاری انجام داده 164بر روی  1393در سال "های عملی دانشجویان پرستارییادگیری مهارت

                                                 
39 Yeh 
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اساس اهداف آموزشی ویژه دانشجویان بر . در مطالعه آنها هر گروه ازاندشده تقسیمn) =82و مداخله )( n=82دانشجویان به دو گروه کنترل )

مداخله و گروه کنترل( تحت آموزش به روش  درس به صورت مجزاء مورد بررسی قرار گرفتند و در طی ترم تحصیلی کلیه دانشجویان )گروه

های آموخته شده از پس تمرین( قرار گرفتند. سپس در این مطالعه به منظور بررسی مهارتسخنرانی، آموزش عملی بر روی مولاژ و س) سنتی

افزار کمک آموزشی به مدت یک ماه در اختیار در مرحله بعد مطالعه آنها، نرم .( گرفته شد1کلیه دانشجویان آزمون عملی )آزمون شماره

های یاد شده های آموزشی مجدداً به تمرین مهارتچنین فیلممشاهده تصاویر و همدانشجویان گروه مداخله قرار گرفت تا پس از مطالعه متن و 

افزار آموزشی طراحی شده، مهارت دانشجویان گروه مداخله در پایان نیمسال تحصیلی ( به منظور ارزیابی نرم32بپردازند. خاتونی و همکاران )

چنین آنها به منظور بررسی مهارت اند. هم( قرار داده2بررسی )آزمون شماره  مجدداً از طریق آزمون عملی و با استفاده از چک لیست مورد

دانشجویان گروه کنترل نیز با ایجاد فرصت مجدد به مدت یک ماه جهت مطالعه و تمرین به شیوه سنتی با استفاده از آزمون و چک لیست 

، میانگین نمرات دانشجویان در گروه 1آنها نشان داد که در آزمون شماره ی های مطالعه( دانش آنها را ارزیابی نمودند. یافته3)آزمون شماره 

داری بین دانشجویان در گروه مداخله و کنترل نمره بوده که در مطالعه آنها تفاوت آماری معنی 21/15نمره و در گروه کنترل،  26/15مداخله 

 02/18نشان داد که میانگین نمرات دانشجویان پرستاری در گروه مداخله  2آزمون شماره (. در مطالعه آنها نتایج p>05/0مشاهده نشده بود )

(. p<001/0مشاهده شده بود ) 2و  1داری بین دانشجویان گروه مداخله در مقایسه بین آزمون شماره نمره بوده است که تفاوت آماری معنی

داری بین دانشجویان نمره بود و تفاوت آماری معنی 70/15نترل با این وجود در مطالعه آنها میانگین نمرات دانشجویان پرستاری در گروه ک

 (.p>05/0مشاهده نشده بود ) 2و  1گروه کنترل در مقایسه بین آزمون شماره 

شناسی پزشکی برای دانشجویان رشته داروسازی گیری محیط آموزشی مبتنی بر وب در تدریس قارچکار( به بررسی به33امانلو و همکارش )(. 4

نفر از دانشجویان داروسازی را به طور مساوی به دو گروه مداخله  40منظور آنها پرداختند. بدین 1388گاه علوم پزشکی زابل در سال دانش

اند. سپس در این مطالعه، نمرات پایان )آموزش به روش سنتی و وب سایت آموزشی( و گروه شاهد )آموزش به روش سنتی( تقسیم نموده

اساس آوری شده و تفاوت در میزان نمرات این دو گروه با یکدیگر مقایسه شده است. برد بررسی از طریق پرسشنامه جمعمداخله دو گروه مور

نمره بود و از نظر میزان یادگیری و  17نمره و در گروه شاهد  83/16نتایج مطالعه آنها، میانگین نمرات امتحان پایان دوره در گروه مداخله 

 داری بین دانشجویان گروه تحت آموزش الکترونیکی و گروه شاهد وجود نداشت.ن دوره اختلاف معنیموفقیت در آزمون پایا

)آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و  شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید (11

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:
 (آماده سازی:1

در مرحله آماده سازی ابتدا طرح مورد نظر در گروه علوم اطلاعات سلامت دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

. سپس طرح در جلسه تحصیلات تکمیلی مطرح و به تایید اعضای شورای تحصیلات تکمیل (1)پیوست کرمان مطرح و مورد تایید قرار گرفت 

. سپس طرح مذکور به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی (2)پیوست طلاع رسانی این دانشگاه رسید دانشکده مدیریت و ا

. در مرحله بعد جهت طراحی و پیاده سازی نرم افزار کمک آموزشی ایمنی در آزمایشگاه های علوم دارویی محتوا و (3)پیوست کرمان رسید 

افزار کمک آموزشی با استفاده از کتابچه های راهنما و دستورالعمل های ناسایی گردید. محتوای این نرمعملکرد مورد نیاز این نرم افزار ش

( و تصاویر و فیلم های آموزشی شناسایی گردید. 5-7،34-40آموزشی استاندارد در زمینه داروسازی و ایمنی در آزمایشگاه های علوم دارویی )

افزار و بررسی وجود نرم افزار کمک آموزشی مبتنی بر تلفن همراه در زمینه ایمنی در آزمایشگاه های جهت قابلیت ها و عملکرد های این نرم 

، ایمنی، آزمایشگاه، ایمنی در آزمایشگاه علوم Safety ،Labortory ،Laboratory safetyعلوم دارویی، با استفاده از کلید واژه های 

جستجوهایی صورت پذیرفت. نرم افزار های شناسایی شده بر روی یک تلفن همراه نصب  Play Storeدارویی در فروشگاه های کافه بازار و 

. سپس دعوت نامه هایی برای متخصصان (4)پیوست گردید و محتوا آموزشی و عملکرد های هر کدام از آنها شناسایی و دسته بندی گردید 

شیمی دارویی و دو نفر متخصص بیوتکنولوژی دارویی عضو هیات علمی  حوزه داروسازی دانشگاه علوم پزشکی کرمان و تهران )دو نفر متخصص

)پیوست دانشگاه علوم پزشکی کرمان و یک نفر متخصص بیوتکنولوژی دارویی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران( ارسال گردید 
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مورد نیاز در نرم افزار کمک آموزشی ایمنی در آزمایشگاه . در نهایت در این جلسات کلیه محتوا آموزشی )متون، تصاویر و فیلم های آموزشی( (5

 های علوم دارویی جمع بندی و نهایی گردید.

افزار کمک آموزشی  اختصاص داده شد. سپس نرم LabSafetyپس از شناسایی محتوا و عملکرد این نرم افزار به آن نامی تحت عنوان 

LabSafety به بالا در محیط اندروید استودیو با استفاده  4های اندروید نسخه  با قابلیت کارکرد به صورت آنلاین و آفلاین برای سیستم عامل

 HTMLنویسی  افزار از زبان برنامه¬سازی شد. هم چنین جهت طراحی رابط گرافیکی این نرم ( پیادهBack endنویسی جاوا ) از زبان برنامه

(Front end) بیس  برای ساخت پایگاه داده از دیتا وSQLite  (6)پیوست استفاده گردید . 

 ( چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی:2

زی جهت بررسی تاثیر این نرم افزار بایستی دانشجویان داروسازی شناسایی و انتخاب می شدند. بدین منظور مکاتباتی با ریاست دانشکده داروسا

. سپس لیست کلیه دانشجویان مشغول به تحصیل رشته داروسازی )از سال تحصیلی (7)پیوست دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام پذیرفت 

. سپس نمایندگان هر ورودی (8)پیوست ( و شماره تماس دانشجویان از آموزش دانشکده داروسازی اخذ گردید 1396-97سال تا  93-1392

شناسایی گردید و از طریق این نمایندگان اطلاع رسانی مربوط به دانشجویان انجام پذیرفت. پس از اطلاع رسانی دانشجویان جهت همکاری در 

ان داوطلب بایستی به دفتر سرکار خانم دکتر عالیه عامری مراجعه و فرم رضایت نامه آگاهانه را تکمیل می نمودند این طرح تحقیقاتی، دانشجوی

 .(9)پیوست 

 ( اجرا و ارزشیابی3
( در n=316پس از اعلام آمادگی دانشجویان داوطلب، آزمون قبل از مداخله جهت بررسی دانش اولیه از تمامی دانشجویان شرکت کنندگان )

)آموزش سنتی( گروه مداخله  1. سپس دانشجویان رشته داروسازی به سه گروه شاهد، گروه مداخله (10)پیوست گرفته شد  22/8/1396اریخ ت

از طریق جزوات و  1( گروه مداخله 96تا پایان بهمن  96ماه )از اول آذر  2افزار کمک آموزشی( تقسیم شدند و طی )آموزش به روش نرم 2

نیز تحت آموزش از طریق نرم افزار کمک آموزشی قرار  2ی کاغذی طراحی شده تحت آموزش به روش سنتی و گروه مداخله دستورالعمل ها

ماه از کلیه دانشجویان آزمون بعد از مداخله  2گرفت. در این دو ماه، گروه شاهد هیچ مداخله ای آموزشی دریافت نکرد. پس از پایان 

بعد از اخذ آزمون بعد از مداخله، این نرم افزار کمک آموزشی به صورت رایگان در اختیار تمام دانشجویان . (11)پیوست گرفته شد 17/11/1396

 داروسازی دارای تلفن همراه با سیستم عامل اندورید قرار گرفت.

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست  (12

 کنید: یابد را تشریح
  نرم افزار کمک آموزشی ایمنی در آزمایشگاه های علوم دارویی متناسب با محتوا و عملکرد شناسایی شده طراحی و پیاده سازی گردید

 .(6)پیوست 

  (12)پیوست اختلاف معنی داری بین میانگین نمرات دانشجویان در سه گروه مورد بررسی قبل از انجام مداخله وجود نداشت. 

 نمره افزایش  60/7افزار در مقایسه با میانگین نمرات قبل از مداخله رات بعد از مداخله دانشجویان گروه آموزش به روش نرممیانگین نم

نمره  88/1یافته بود. میانگین نمرات بعد از مداخله دانشجویان گروه آموزش به روش سنتی در مقایسه با میانگین نمرات قبل از مداخله 

نمره افزایش  06/0یانگین نمرات بعد از مداخله دانشجویان گروه شاهد در مقایسه با میانگین نمرات قبل از مداخله افزایش یافته است. م

 .(12)پیوست یافته بود 

  (12)پیوست میانگین نمرات بعد از مداخله در سه گروه مورد بررسی تفاوت معنی داری داشت. 

  نمره بیشتر از گروه شاهد بود. هم چنین میانگین  30/7میانگین نمرات بعد از انجام مداخله دانشجویان گروه آموزش به روش نرم افزار

نمره بیشتر از گروه شاهد بود. میانگین نمرات بعد از مداخله  78/1نمرات بعد از مداخله دانشجویان گروه آموزش به روش سنتی 

 . (12)پیوست نمره بیشتر از دانشجویان گروه آموزش به روش سنتی بود  52/5ش به روش نرم افزار دانشجویان گروه آموز
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  سال تفاوت معنی داری داشتمیانگین نمرات قبل از مداخله  21تا  25سال و گروه  20میانگین نمرات قبل از مداخله بین گروه های سنی کمتر از

)پیوست سال بیشتر بود  20ه از میانگین نمرات قبل از مداخله دانشجویان گروه سنی کمتر از نمر 02/2سال  21تا  25دانشجویان گروه سنی 

12) . 

  نمره بیشتر از مردان بود. به 94/0جنسیت تاثیر معنی داری بر نمرات بعد از مداخله دانشجویان داشت. میانگین نمرات بعد از مداخله در زنان

)پیوست نمره بیشتر از مردان در این گروه بود  97/1ش سنتی، میانگین نمرات بعد از مداخله در زنان طور دقیقتر در گروه مداخله آموزش به رو

12). 

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را  (13

 تشریح کنید:

با ضریب  Biochemistry and Molecular Biology Education تحت عنوان ISIنتایج حاصل از این فرآیند در یکی از مجلات 

 ./21311bmb./10.1002https://iubmb.onlinelibrary.wiley.com/doi  لینک مقاله منتشر شده است  0.947 تاثیر

  (7)پیوست جهت اجرا و ارزیابی این نرم افزار با دانشکده داروسازی مکاتباتی انجام گردید. 

  افزار  ( به نرم2جهت دسترسی دانشجویان )گروه مداخلهLabSafetyهای برنامه نویسی  ، با استفاده از زبانHTML و جاوا یک وب 

. به (14)پیوست سازی شد  افزار تلگرام طراحی و پیاده در نرم یک ربات Telegram Bot APIو با استفاده از ( 13)پیوست سایت 

سایت طراحی شده و یا جستجو  نام در منوی بالای وب دانشجویان بایستی از طریق گزینه ثبت LabSafetyافزار  منظور دانلود و نصب نرم

نمودند. سپس  نام می ام کاربری دلخواه اقدام به ثبتافزار تلگرام، با استفاده از شماره دانشجویی و ن کردن نام ربات طراحی شده در نرم

 شد. افزار به همراه نام کاربری و کلمه عبور منحصر به فرد برای هر کاربر ارسال می نام، فایل نرم بعد از ثبت

 کانال اول جهت  .(15)پیوست افزار تلگرام ایجاد گردید  های مختلف مباحث آموزشی دو کانال در نرم رسانی و معرفی قسمت جهت اطلاع

افزار، تشویق و یادآوری دانشجویان نسبت به مطالعه مباحث برای  ها و مباحث هر فصل به همراه تصاویری از صفحات نرم معرفی فصل

ها و محتوای آموزشی موجود در  افزار کمک آموزشی( ایجاد شده بود. کانال دوم جهت معرفی فصل )آموزش به روش نرم 2گروه مداخله 

و جزوه  LabSafetyافزار  های مختلف نرم های معرفی قسمت )آموزش به روش سنتی( ایجاد گردید. پیام 1ای گروه مداخله جزوه بر

توانستند  کننده در مطالعه می های مذکور قرار گرفت. دانشجویان شرکت طراحی شده و یادآوری مطالعه آنها سه روز درمیان در کانال

 افزار تلگرام برسانند. ها در نرم-افزار به اطلاع مدیر این کانال در صورت استفاده از این نرم سوالات و مشکلات احتمالی خود را

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: (14

 این فرایند از چهار جنبه زیر مورد نقد و بررسی قرار گرفت:

بودن حجم دروس اختصاصی دانشجویان داروسازی در بعضی موارد دانشجویان نسبت به استفاده از این نرم افزار به دلیل  . به دلیل زیاد1

امتحانات سایر دروس خودداری کردند. این امر با ارسال یادآورهای هفتگی شخصی و گروهی امکان استفاده بیشتر از این نرم افزار توسط 

 دانشجویان را ارتقا داد. 

( قبل از n=316( از دانشجویان داروسازی براساس نظرسنجی انجام شده از کلیه شرکت کنندگان )n=241درصد ) 3/76نظر به این که  .2

بر پایه اندروید نوشته شد و مورد ارزیابی قرار گرفت. با  LabSafetyشروع مطالعه دارای تلفن همراه با سیستم عامل اندورید بودند؛ نرم افزار 

مشابه این برنامه بر اساس سیستم عامل های دیگر  42محتوای یکسان مطالب به نظر نمی رسد که طراحی و پیاده سازی رابط کاربریتوجه به 

 و ویندوز تاثیری بر اثر این نرم افزار داشته باشد.  iOSمانند 

                                                 
42 interface 

https://iubmb.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bmb.21311
https://iubmb.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bmb.21311
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ماهه بوده و تاثیرات دراز مدت این نرم افزار بر تغییر . ارزیابی این نرم افزار تنها بر اساس تغییر سطح دانش دانشجویان در بازه ی زمانی دو 3

رفتار دانشجویان داروسازی بررسی نشده است که بدین منظور ما قصد داریم در مراحل بعدی میزان پذیرش این نرم افزار و عوامل موثر بر 

 رسی نماییم. استفاده مکرر از این نرم افزار به صورت دراز مدت را از دیدگاه دانشجویان داروسازی بر

. در این ارزیابی تنها دانشجویان داروسازی یک دانشگاه علوم پزشکی بررسی شده است که می توان در مراحل بعدی در صورت لزوم تغییر 4

زیابی سطح دانش دانشجویان کلیه رشته های علوم پزشکی که در آزمایشگاه فعالیت می کنند، را بررسی نمود. از این رو تعمیم پذیری نتایج ار

حاضر به سایر گروه های آموزشی باید با احتیاط انجام شود. اگر چه، با توجه به ترکیب سنی، جنسیتی مشابه دانشجویان مشغول به تحصیل 

در سایر رشته ها و دانشگاه های علوم پزشکی و محیط های دانشگاهی نسبتا مشابه به نظر نمی رسد ارزیابی های جامع تر نتایج متفاوت تری 

 بت به فرآیند حاضر ارائه نمایند.نس

به طور کلی این روش طراحی وارزیابی مبتنی بر فناوری یک رویکرد جدید برای بهبود دانش مهارت های عملی تمامی گروه های سنی 

در دسترس پیشنهاد  دانشجویان داروسازی حین فعالیت در آزمایشگاه های علوم دارویی از طریق دسترسی راحت به نرم افزار تعاملی تلفن همراه

داده است. به نظر می رسد این نرم افزار به دلیل ارائه هم زمان متون، تصاویر، علایم اختصاصی و فیلم های آموزشی موجب افزایش تمایل 

ار به صورت آنلاین دانشجویان در استفاده از آن و یادگیری فنون عملی و در نهایت بهبود عملکرد آنها شده است. قابلیت استفاده از این نرم افز

و آفلاین امکان دسترسی به محتوای آن را در هر شرایطی برای دانشجویان فراهم آورد. از طرف دیگر، با قرار دادن حجم وسیعی از اطلاعات 

همراه می تواند مرتبط با نکات ایمنی و خصوصیات مواد شیمیایی متداول، مواد قابل اشتعال و سمی در آزمایشگاه ها در قالب نرم افزار تلفن 

در میزان مصرف کاغذ جهت تهیه و تکثیر دستورالعمل های نکات ایمنی در آزمایشگاه ها جلوگیری نمود. دانشجویان و سایر محققینی که در 

دهند. با توجه به  آزمایشگاه ها فعالیت می نمایند، می توانند در هر زمان و هر کجا با استفاده همزمان از این نرم افزار مهارت های خود را ارتقا

آموزشی این که یکی از الزامات دانشجویان و محققین فعالیت در آزمایشگاه ها بر طبق دستورالعمل های استاندارد است، استفاده از نرم افزارهای 

ان پیشنهاد می شود سبب ارتقای یادگیری بهتر مهارت های عملی و نکات ایمنی در دانشجویان و محققین می شود. لذا، به اساتید و دانشجوی

فناوری  از نرم افزار های کمک اموزشی مبتنی بر تلفن همراه متناسب با نیاز و وقت خود استفاده نمایند. بنابراین، بایستی آموزش با استفاده از

 به عنوان یک روش ارائه ی آموزش موثر و مکمل آموزش های سنتی در دانشگاه های علوم پزشکی مورد توجه قرار گیرد.

 

 سطح نوآوری (15

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 جشنواره شهید مطهری برای بررسی موارد رد سریع فرایندهایچک لیست خودارزیابی  (16
 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:  "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

ی
رد ف

 

 پاسخ موضوع

 خی   ⃝بلی                ⃝ 43های فراگیران علوم پزشکیهای خارج از حوزه آموزش اعضای هیات علمی یا یکی از ردهفعالیت 1
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 خی   ⃝بلی                ⃝  44های مرتبط با آموزش سلامت عمومیفعالیت 2

 خی   ⃝بلی                ⃝ اندهای گذشته به عنوان فرایند دانشگاهی یا کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفتهفرایندی که در دوره 3

 خی   ⃝بلی                ⃝ پردازی دارندهایی که صرفا ماهیت نظریه طرح 4

 خی   ⃝بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

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

 خی   ⃝بلی                ⃝ اجرای مستمر دارند، مدت اجرای کمتر از شش ماه داشته باشند.در مورد فرایندهایی که  6-1

 خی   ⃝بلی                ⃝ در مورد فرایندهایی که اجرای مکرر دارند حداقل دو بار انجام نشده باشند. 6-2

های آموزشی یا سندهای دارند مانند برنامهدر مورد فرایندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تأثیر مستمر  6-3

 سیاست گذاری، مصوب مرجع ذی صلاح نشده باشند.
 خی   ⃝بلی                ⃝

 

 
 

 چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی (17

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

 پاسخ موضوع ردیف

 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر بلی          برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  2

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

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

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

 خیر بلی          فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است.  6
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 مستند سازی فرآیند ارزشیابی کیفیت تدریس اعضای هیأت علمی عنوان فارسی: (1

 

 عنوان انگلیسی: (2

Documenting the process of quality evaluation of the teaching staff 
 

 حیطه نوآوری:  (3

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری  یاددهی و 

 (ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات علمی و برنامه 

  مدیریت و رهبری آموزشی 

  یادگیری الکترونیکی 

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 

 محل انجام فرایند:  (4

دانشکده: مدیریت و اطلاع رسانی 

 پزشکی

گروه آموزشی: کتابداری و اطلاع 

 رسانی پزشکی

 بیمارستان:             

 انجام فرایند:مدت  (5

 30/03/1398تاریخ پایان:    01/02/1396تاریخ شروع:
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 اطلاعات صاحبان و همکاران فرایند )ردیف قابل افزایش است( (6

 امضا
)ارایه کننده فرایند در زمان برگزاری  45نقش

جشنواره/ دریافت کننده لوح، تندیس و جایزه نقدی 

 جشنواره/طرف قرارداد برای دریافت گرنت نصر(

درصد 

 مشارکت

)صاحب نوع همکاری 

 صاحب/همکار(/46اصلی

)هیأت موقعیت دانشگاهی 

 علمی/کارشناس/دانشجو(
 ردیف نام و نام خانوادگی

 1 دکتر مریم اخوتی هیات علمی صاحب اصلی فرایند 40% * 

 2 فتاحیزهرا  کارشناس مسئول صاحب اصلی فرایند 30%  

 3 محبوبه اعزازی کارشناس صاحب اصلی فرایند 25%  

 4 دکتر رقیه ارشاد سرابی هیات علمی همکار 5%  

      5 

      6 

مجموع  

100% 

 

 نام خانوادگی:                امضا:               تاریخ:کنم. نام و های خودارزیابی را تأیید میاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست

                                                 
 ده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود. در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عه 45
اصلی فرایند در فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صاحبان اصلی  حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد صاحب 46

 تعیین می شوند.
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 تدوين آيين نامه ارزشيابی کيفيت تدريس اساتيدهدف کلی:  (7

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: (8
 

 مستندسازی فرایند ارزشیابی کیفیت تدریس توسط دانشجو -

 مدیر گروه کیفیت تدریس توسط مستندسازی فرایند ارزشیابی -

 همکار مستندسازی فرایند ارزشیابی کیفیت تدریس توسط -

 مستندسازی فرایند ارزشیابی کیفیت تدریس از طریق خودارزیابی -

 معاونت آموزشی دانشگاه مستندسازی فرایند ارزشیابی کیفیت تدریس توسط -

 مستندسازی فرایند بازخورد نتایج به اساتید -

 استفاده از نتایج ارزشیابی کیفیت تدریس استاد مستندسازی فرایند -
 

 

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله   (9
کیفیت نظام دانشگاهی به کیفیت تدریس اعضای هیأت  برمی گردد. 1920تحقیق پیرامون ارزشیابی دانشجو از کیفیت تدریس به دهه  (10

کیفیت آموزشی اعضای هیأت علمی از اهمیت بسیاری برخوردار است، بنابراین وجود نظام  علمی بستگی دارد، ارزشیابی و ارتقای

مهمترین منابع گردآوری اطلاعات به منظور ارزشیابی کیفیت  ارزشیابی عملکرد آموزشی اعضای هیأت علمی در دانشگاه ضروری است.

از همکار و ارزشیابی دانشجو است. رایج ترین روش در دنیا و  تدریس استادان، خودارزیابی، ارزشیابی توسط مافوق، ارزشیابی همکار

 ایران، ارزشیابی کیفیت آموزش توسط دانشجو است که سرویس گیرنده نهایی است.

( نشان دادند که سیستم ارشیابی کیفیت تدریس، ارتقا کیفیت تدریس اساتید را بدنبال دارد چراکه اساتید با استفاده 2012تیلور و تایلر ) (11

بازخوردهای ارائه شده توسط فراگیران به بهبود عملکرد خود اهتمام می ورزند. تویتنز و دونز نیز به تأثیر مثبت ارزشیابی کیفیت  از

تدریس و بازخورد آن اشاره کرده اند.  البته برخی مطالعات به اثرات منفی و معایب تأکید بر ارزشیابی استاد اشاره نموده اند از جمله 

نفر استاد و مدیر انجام داد نتیجه گرفت که نیمی از آنها تجربه منفی را گزارش کرده اند و فقط  92ا مصاحبه ای که با دونادلسون ب

کشور سیستم  22کشور، اشاره شده است که  28بر روی  OECDحدود نیمی به اثرات مثبت ارزشیابی اشاره کرده بودند. در گزارش 

. برخی مطالعات رابطه اجرای ارزشیابی کیفیت تدریس و بهبود وضعیت (OECD 2013)ی دارند ارزشیابی استاد در سطح ملی یا ایالت

 (.2017، سروار و همکاران 2016آموزشی دانشجویان را گزارش کرده اند )زو و دیگران 

. عوامل مؤثر بر ارشیابی کیفیت تدریس ضمن کمک به رشد فردی و حرفه ای فرد، ارتقا عملکرد آموزشی وی را بدنبال خواهد داشت (12

(.  سپهرآرا و دیگران 2015، وهابی و دیگران 2016ارزشیابی استاد توسط دانشجو در مطالعات مختلف بررسی شده اند )صفائی پور 

کاربرد یک نمرة واحد برای مقایسة عملکرد اساتید در ( سطح دشواری درس را در ارزشیابی بررسی کردند یافته ها نشان داد که 2016)
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ی ارزشیابی، روش مناسبی نیست و برای مقایسة نمرات ارزشیابی اساتید، باید ابتدا نمرات به دست آمده، تراز شوند. در این هافرم

 . پژوهش برای همتراز کردن نمرات از دو روش پارکی ساده و تبدیل زد استفاده شد

مطالعات پیشین ضرورت  که باید از ترکیبی از روشها استفاده کرد. کیخا و شکورنیا در مطالعه ای از نوع مرور نظام مند نشان دادند (13

ارزشیابی را تدریس و مدرس را نشان داده اند اگرچه در خصوص روشهای مورد استفاده نظرات نسبتا متضادی وجود دارد؛ قطعا بازخورد 

نامه  مدونی دارد تا طبق آن پیش رفته و از طرف به اساتید ضرورت دارد تا منجر به ارتقا شیوه تدریس گردد. هر فرایندی نیاز به بر

دیگر، در مواردی امکان دفاع در شرایط خاص را پیش آورد. از اینرو با توجه به پیچیدگیهای فرایند ارزشیابی بمنظور اجرای قانونی و 

 نظام مند فرایند، ایین نامه ارزشیابی کیفیت تدریس تدوین شد و مورد استفاده قرار گرفت.

، محمد، صفائی پور، روح اله. بررسی برخی عوامل موثر بر نمره ارزشیابی استادان توسط دانشجویان پزشکی در شهر قم. فصلنامه توسعه آقاعلی (14

 .8-1(:20)8;2016آموزش در علوم پزشکی زنجان. 

توجه به سطح دشواری دروس. فصلنامه  سپهرآرا، علیرضا، طالع پسند، سیاووش، رحیم پور، حمیده. بررسی همترازی نمرات ارزشیابی اساتید با (15
 . 1-8(:6)2،2016اندازه گیری تربیتی، 

یرانی اصغرپور، منصوره، منجمد، زهرا، بحرانی، ناصر. عوامل مؤثر بر ارزشیابی دانشجو از استاد: مقایسه دیدگاه اساتید با دانشجویان. مجله اعلی (16

 .186-195(: 2)10، 2010آموزش در علوم پزشکی. 

الهه و دیگران. روند نمرات ارزشیابی اساتید توسط دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران. مجله دانشگاه علوم پزشکی  محمودی، (17

 .155-161(: 175)29، 1398مازندران. 
 منابع: (18

ارزشیابی اساتید و عوامل موسوی, حوریه, مکارم, بنیادی منش. دیدگاه اساتید دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در مورد سیستم  (19

 .380-371(:4)40، 2016 موثر بر ارزشیابی آنان. مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد.

وهابی، احمد، رحمانی، سمیه، رستمی، شیوا، وهابی، بشری، حسینی، مبین، روشنی، دائم. عوامل مؤثر بر نمرات ارزشیابی اساتید از دیدگاه  (20

 .111-121(: 16)15، 2015تان. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی. دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردس

21(   

22) Cho JI, Hamash K, Otani K, Reimer N, Deng Y. Influential Factors of Student Evaluations of Teaching in a 

Nursing Program. Teaching and Learning in Nursing. 2018 Apr 1;13(2):86-94. 

23) Donaldson, M. L. (2012). Teachers’ perspectives on evaluation reform. Center for American 

Progress. Retrieved from http://eric.ed.gov/?id=ED539750 

24( Mitchell KM, Martin J. Gender bias in student evaluations. PS: Political Science & Politics. 2018 
Jul;51(3):648-52. 

25( OECD (2013). Teachers for the 21st century. Using evaluation to improve teaching. Paris. 
26) Sarwar M, Dildar M, Shah AA, Hussain S. Relationship among Students’ Academic Achievement, Students’ 

Evaluation of Teacher and Students’ Evaluation of Course. The Dialogue. 2017 Mar 31;12(1):49-. 

27) Taylor, Tyler. Can Teacher Evaluation Improve Teaching? Education Next, 2012, 12(4): 78-84. 

28) Tuytens M, Devos G. The role of feedback from the school leader during teacher evaluation for teacher and 

school improvement. Teachers and Teaching. 2017 Jan 2;23(1):6-24. 

http://eric.ed.gov/?id=ED539750
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29) Xu X, Grant LW, Ward TJ. Validation of a statewide teacher evaluation system: Relationship between 
.22-203):4(100Dec; 2016scores from evaluation and student academic progress. NASSP bulletin.  

 خارجی )با ذکر رفرانس(:مرور تجربیات و شواهد  (30

میتچل ومارتین در بررسی رابطه بین جنس و نمرات ارزشیابی دریافتند که بین جنس و نمرات ارزشیابی رابطه وجود داشت و در شرایط مساوی 
 .آقایان نمره بهتری می گرفتند

دانشجوی پرستاری در  2211استاد را بررسی کردند. از لوجیستیک رگرسیون برای تحلیل داده های  ( عوامل دریگر ارزشیابی 2018چو و دیگران )
 ترم استفاده کردند. انگیزی، همکاری، نحوه ارائه مفاهیم، محیط و کاربردهای عملی از جمله عوامل بودند و انگیزه مهمترین آنها بود. 8طی 

 

 

سوابق اجرایی این نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر و )در این بخش  مرور تجربیات و شواهد داخلی (31

 رفرانس ذکر شود(:

 1370از کیخا و نگاهی نقادانه به سیستم ارزشیابی استاد توسط  دانشجو داشتند. لذا مطالعه ای سیستماتیک ریویو ترتیب دادند. مقالات فارسی را 
این مطالعه مقاله مرتبط بودند و معیارهای ورود را داشتند.  46قاله بازیابی شدند که در نهایت م 140را گردآوری کردند.  2018تا  1993و  1396تا 

ذا نشان داد که سیستم فعلی ارزشیابی اساتید توسط دانشجو علی رغم ایراداتی که بر آن وارد است اما در بسیاری از کشورها در حال اجراست ل
 از منابع اطالعاتی صورت پذیرد.باید ارزشیابی از استاد به وسیله ترکیبی 

قرار داشتند  4,49E0,3و   4,25E0,4بررسی روند نمرات ارزشیابی اساتید دانشگاه علوم پزشکی مازندران نشان داد که نمرات ارزشیابی در محدوده 
 .(1398و در طول زمان تغییرات معنی داری داشت )محمودی و دیگران 

انشگاه علوم پزشکی مشهد در مورد سیستم ارزشیابی اساتید و همچنین عوامل دیدگاه اساتید دانشکده دندانپزشکی د

بیش از نیمی از اساتید اعتقاد داشتند بین نمره ارزشیابی و واقعیت شیوه تدریس ارتباط  موثر توسط موسوی و دیگران انجام شد.

درصد اساتید اهمیت نظرات دستیاران تخصصی را زیاد  2/46متوسطی وجود داشت. در مورد اهمیت نمرات اعلام شده از سوی منابع مختلف، 
اساتید، اولویت اول را توانایی و تسلط بیشتر بر محتوای دروس نسبت به موارد دیگر  اعلام کردند. در بین علل افزایش نمره ارزشیابی از دیدگاه

کسب نمود و کمترین اولویت را تجدید شیوه تدریس کسب کرد. مهمترین عامل در افت نمره ارزشیابی عملکرد نامناسب مسئولین و کم اثر 
 ترین عامل وجود تعطیلات مکرر در طول ترم بود.

 
دانشجو بررسی کردند. میانگین  397استاد و  95( تفاوت دیدگاه اساتید و دانشجویان را با توزیع پرسشنامه در بین 2010دیگران ) علی اصغرپور و

ید و نمرات اساتید و دانشجویان در مورد عوامل تأثیرگذار مرتبط با کارآموزی بر ارزشیاب یاستاد تفاوت معنی داری داشت اما بین دیدگاه اسات
شخصیتی استاد، فعالیت های آموزشی اساتید، عوامل مرتبط با -ن د رمورد میانگین نمرات عوامل تأثیرگذار مرتبط با خصوصیات فردیدانشجویا

 دانشجو اختلاف معنی داری وجود نداشت. طبق یافته ها، عواملی همچون آسان گیری استاد، آسان بودن سؤالات امتحانی، میزان علاقه به رشته
 علاقه به استاد تأثیرگذار بودند. تحصیلی، میزان

)آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا  شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید (32

 و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:
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و جهت تدوین این آیین نامه، جلسات متعددی با اعضا واحد ارزشیابی، کارشناسان ارزشیابی و اساتید و متخصصین در این حوزه، مهندسین طراح 
شد  تهیهپشتیبان نرم افزار رؤیاپرداز ماد، معاونت آموزشی دانشگاه و مدیر امور هیأت علمی و تعدادی از دانشجویان، اساتید تشکیل شد. پیشنویس 

و  در جلسه ارزشیابی دانشگاه مطرح و بحث شد. سپس جهت اطلاع رسانی از سوی معاونت آموزشی به مدیر امور هیأت علمی، مسؤولین دانشکده 
، 3)پیوست ها )رییس و معاون آموزشی(، مسؤولین دفاتر آموزش پزشکی ارسال شد. آیین نامه در وب سایت مرکز و اداره ارزشیابی درج گردید 

 شامل نمونه صورتجلسات رسمی ( 28( ) پیوست 27، 26، 23، 24 ،22

 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست  (33

 یابد را تشریح کنید:

ا و تصمیمات موردی می شد را برطرف ابهاماتی را که قبلا در فرایند ارزشیابی وجود داشت و منجر به اعتراضات و در برخی موارد، برخورده
، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4) پیوست های نمود. در بازدیدهای صورت گرفته برای ارزشیابی گروه های آموزشی )پایه و بالینی( ارائه شده است. 

 اتید(شامل استفاده از نتایج ارزشیابی جهت امتیاز دهی در اختصاص فرصت مطالعاتی اس 30( )پیوست 14، 13، 12

 

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را  (34

 تشریح کنید:

 آیین نامه طی مکاتبه ای به اعضا هیأت علمی و سایر ذینفعان اطلاع رسانی شد.
 اطلاع رسانی شد.آیین نامه به معاونین دانشکده ها و بیمارستانها و مسؤولین دفاتر توسعه ارسال و 

 (20، 19، 18، 17، 16، 15، 2،  1)پیوست در وب سایت مرکز مطالعات و توسع آموزش پزشکی بارگذاری شده است. 

 شیوه های نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید: (35
) پیوست ه ارزشیابی و مسئولین دفاتر توسعه آموزش پزشکی ومعاونین آموزشی دانشکده ها از طریق ارسال آیین نامه ارزشیابی به اعضای کمیت

 شامل بازخوردهای گرفته شده از دانشکده ها که منجر به اصلاح انجام فرایند کار گردیده است( 29( ) پیوست 21و 25، 

 

 سطح نوآوری (36

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

  دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است.در سطح 

 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است. 

 .در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است 

 

 جشنواره شهید مطهری برای بررسی موارد رد سریع فرایندهایچک لیست خودارزیابی  (37
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 باشد، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید:  "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

ی
رد ف

 

 پاسخ موضوع

 خیر ⃝بلی                ⃝ 47های فراگیران علوم پزشکیهای خارج از حوزه آموزش اعضای هیات علمی یا یکی از ردهفعالیت 1

 خیر ⃝بلی                ⃝  48های مرتبط با آموزش سلامت عمومیفعالیت 2

 خیر ⃝بلی                ⃝ اندهای گذشته به عنوان فرایند دانشگاهی یا کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفتهفرایندی که در دوره 3

 خیر ⃝بلی                ⃝ هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارندطرح 4

 خیر ⃝بلی                ⃝ هاروندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح پژوهش 5

6 

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

 خیر ⃝بلی                ⃝ در مورد فرایندهایی که اجرای مستمر دارند، مدت اجرای کمتر از شش ماه داشته باشند. 6-1

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

های آموزشی یا سندهای در مورد فرایندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تأثیر مستمر دارند مانند برنامه 6-3

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

 

 
 

 چک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای دانش پژوهی (38

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

 پاسخ موضوع ردیف

 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر بلی          برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است.  2

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

                                                 
47 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
48 Public education 
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 یاعضا یتوانمندساز یدر راستا یسالمند یولوژیب یتخصص یلیتکم کوتاه مدت دوره  یو اجرا یطراح عنوان فارسی: (1

 ینیو بال هیپا یعلم ئتیه

 

 عنوان انگلیسی: (2

 
Designing and implement of annual fellowship in aging biology to empower basic and clinical faculty 

members 
 

 

 حیطه نوآوری:  (3

 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

 یادگیری یاددهی و  

 (علمی و برنامه ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

 مدیریت و رهبری آموزشی  

 یادگیری الکترونیکی  

 تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 

 محل انجام فرایند:  (4

 بیمارستان:              گروه آموزشی:فیزیولوژی پزشکیدانشکده:

 :فرایندمدت انجام  (5

سال      )مدت دوره( و دو سال  1مدت زمان اجرا :         

        کولومیکور یریگیپ

 تاریخ پایان در حال اجرا 
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 دیف قابل افزایش است(ر) فرایندهمکاران اطلاعات صاحبان و  (6

 امضا

)ارایه کننده  49نقش

فرایند در زمان 

برگزاری جشنواره/ 

، دریافت کننده لوح

و جایزه نقدی تندیس 

جشنواره/طرف قرارداد 

برای دریافت گرنت 

 نصر(

 مشارکتدرصد 

نوع همکاری )صاحب 

 صاحب/همکار(/50اصلی

 دانشگاهیموقعیت 

 )هیأت علمی/کارشناس/دانشجو( 

 نام و نام خانوادگی

 محمد خاکساری حداد هیأت علمی صاحب اصلی فرآیند %20 * 

 حمیده بشیری هیأت علمی صاحب اصلی فرآیند %20  

 سیاوش جوکار هیأت علمی مجری دوره اول %10  
همکاری در اصلاح  %8  

عضو گروه  -کوریکولوم

 مجری طرح

 حمید نجفی پور هیأت علمی

عضو گروه -مدرس %8  

 مجری طرح

 غلامرضا سپهری هیأت علمی

عضو گروه  -مدرس %8  

 مجری طرح

 وحید شیبانی هیأت علمی

                                                 
 در عین حال همه این نقش ها می تواند بر عهده یک نفر باشد. برحسب تصمیم صاحبان فرایند، نقش های ذکر شده بین صاحبان و همکاران فرایند توزیع می شود.  49

ان اصلی احبدر فرم گنجانده شوند به ترتیب قرار گرفتن در متن، دو نفر اول به عنوان صصاحب اصلی فرایند حداکثر دو نفر از صاحبان فرایند می توانند به عنوان صاحب فرایند اصلی معرفی شوند. در صورتی که بیش از این تعداد  50

 تعیین می شوند.



74 

 

عضو گروه  -مدرس %8  

 مجری طرح

 نادر شاهرخی علمیهیأت 

همکاری در -مدرس %6  

عضو  -تهیه کوریکولوم

 گروه مجری طرح

 زهرا سلطانی هیأت علمی

عضو گروه  -مدرس %2  

 مجری طرح

منظومه شمسی  هیأت علمی

 میمندی

همکاری در تهیه  %5  

عضو گروه  -کوریکولوم

 مجری طرح

 معصومه نوذری هیأت علمی

همکاری در تهیه  %5  

عضو گروه  -کوریکولوم

 مجری طرح

 شادان صابری هیأت علمی

  %100مجموع   
 ریخ:تا               امضا:                کنم. نام و نام خانوادگی:های خودارزیابی را تأیید میاینجانب به عنوان نماینده صاحبان فرایند، صحت کلیه مندرجات این فرم از جمله چک لیست
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 هدف کلی:  (7

 یسالمند لیبا موضوعات و مسا ییآشنا نهیدر زم یعلوم پزشک های¬دانشگاه در گر¬درمان ایمدرس  یعلم ئتیه یاعضا یتوانمندساز

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: (8

  51ADDIEتجزیه و تحلیل، طراحی ، توسعه ، اجرا و ارزیابی دوره تخصصی بیولوژی سالمندی  بر اساس مدل  .1

 در مرحله تجزیه و تحلیل،  نیاز سنجی آموزشی  با استفاده از  الگوی دلفی   .2

 متون توسعه برنامه آموزشی بر اساس نظر خواهی از صاحب نظران آموزشی و بررسی .3

 تدوین محتوای آموزشی مبتنی بر سیستمها و ارگانهای بدن و موضوعات و مسایل دوره سالمندی   .4

 تصویب برنامه در مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه .5

  بیولوژی سالمندی برای گروه هدف پیگیری راهکارهای اجرایی برنامه آموزشی تخصصی .6

 8هیئت علمی علوم پایه و بالینی در دانشگاه های علوم پزشکی منطقه اجرای برنامه آموزشی، آموزش همکاران عضو  .7

 برگزاری دوره با ااستفاده از اساتید مجرب  آموزشی   .8

 ارزیابی برنامه  با استفاده از  نظر خواهی از مخاطبان آموزشی  .9

 ارزیابی تغییر در رفتار فراگیران دوره در امر آموزش دروس مرتبط با سالمندی .10

 امه بر اساس خود اظهاری  تغییر در رفتار عملی افراد شرکت کننده در برخورد با سالمندانارزیابی برن .11

 

 

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله   (9

 سالمندان تیجمع شیافزا دهیپدیده سالمندی را در جوامع به دنبال داشته است. پد ،افزایش طول عمر و امید به زندگی ،بهبود شرایط زندگی

 ارائه یبرا هم سالمندان تیجمع ی. رشد جهانرود یم شمار به کمیو  ستیب قرن در یبهداشت و یاجتماع ،یاقتصاد یها چالش نیمهمتر از یکی

 یم محسوب مهم چالش کی کنند یم یزندگ آن در سالمندان که یا جامعه و خانواده یاعضا یبرا هم و یدرمان و یبهداشت خدمات کنندگان

سال و بالاتر باشند، یعنی تعداد  80درصد،  3/4سال و بالاتر و  65درصد جمعیت جهان  5/16حدود  2050شود که تا سال  یزده م تخمین. گردد

بر اساس سرشماری  رانیادرصد آنها در کشورهای در حال توسعه زندگی خواهند کرد. در کشور  70سالمندان به دو میلیارد نفر خواهد رسید که 

                                                 

Analysis, Design ,development, implementation and evaluation( ADDIE) 



76 

 

 به 1395 سال در زانیم نیااز کل جمعیت را شامل می شدند و  %5.2سال حدود  65سالمندان بالای  1385ومی نفوس و مسکن در سال عم

 بر اگرچه .داشت خواهد یتیجمع یها گروه ریسا از عتریسر یبرسد که روند %24.9به  1429یش بینی می شود تا سال پ و است دهیرس 6.1%

 یتجمع ،شوند یسال و بالاتر به عنوان سالمند شناخته م 60افراد  یرانا یردر حال توسعه نظ یدر کشورها بهداشت یاساس نظر سازمان جهان

 یشروند موجب افزا ین. امی رسددرصد  10 یبه بالا 1400تا سال  احتمالاو می شود درصد   3/9 یسرشمار ینسالمندان کشور بر اساس آخر

های  یستمبر س یمراقبت و فشار اقتصاد یها ینههز یشافزا  یجهخدمات و در نت یتقاضا برا  یشو نیز افزا یکاهش استقلال، تندرست ی،ناتوان

ها تبدیل خواهد به یک چالش بزرگ برای جوامع و دولت یسالمند ،ریزی مناسب در صورت عدم برنامه یشده است. به عبارت یدرمان یبهداشت

مقابله  یآمادگ یافتهتوسعه  یکشورها بر خلاف کشورها یندارد، چرا که ا یشتریب یتتوسعه اهمدر حال  یکه خصوصا در کشورها یشد، موضوع

 یجامعه همکار یرپذ یبسالمندان بعنوان قشر آس یو مشکلات  فرارو یلمسا یو سامانده یزیوجود برنامه ر ینرا ندارند. با ا یتجمع یبا سالمند

به عنوان  یآموزش پزشک در سطح وزارت بهداشت درمان و یطلبد. از طرف یم یومنطقه ا یرا در سطح مل یتیحما یهاارگان یو مساعدت تمام

 یدمرتبط با حوزه سالمندان با یقاتیو تحق آموزشیمتخصص در خصوص سالمندان، انجام امور  یروهاین یتامر، ترب ینا یسازمان متول ینمهمتر

 یسلامت سالمندان در سطح وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یتوجه به برنامه ها ،در حال حاضراساس  ین. بر ایرددر راس برنامه ها قرار گ

صورت گرفته است، اما با توجه به  یندهآنها در آ یاجرا یبرا یزیبرنامه ر یاو بوده  در حال اجرا یخاص یاست و برنامه ها یافته یشافزا یاربس

 ،مهم ینها، اخاص آن یو اجتماع یروان ی،جسم یطبا توجه به شرا ینهمچن وافراد  ینخاص ا یازهایو ن یخاص دوران سالمند  یهایژگیو

 یاریمراکز خدمات سالمندان  درسلامت سالمندان  یهر چه بهتر برنامه ها یباشد  تا در اجرا یحوزه م  ینمتخصص در ا یروهاین یتترب یازمندن

 (.2و 1باشند ) رسان

مرتبط با سالمندان  یرشته ها یهای مورد نیاز براتحولات سریع و گوناگون در جوامع باعث گردیده است که توانمندی یگر،د یسو از        

موضوع  در رشته  ینا  یباشد. ول یم یژهو یعلم یکردرو یک یازمندمربوط به سالمندان ن یلمتفاوت از گذشته باشد. در واقع در حال حاضر مسا

و بهداشت چندان مورد توجه قرار نگرفته است و اغلب به صورت بخشی از سرفصل   یراپزشکیپ ی،پزشک یها یطهدر ح یمختلف دانشگاه یها

 یک صورت به تنها سالمندان، یولوژیو ب یزیولوژیدروس ف یسلامت سالمند یتخصص یدکترا یاندانشجو یبرا حتیهای دروس ارائه می شود و 

 یدوره ها یرنسبت به سا یدوره سالمند یو اجتماع ی، روانیزیولوژیکو ف یجسم ییراتبا توجه به تغ  یکه. در حالشودمی ارائه واحدی دو درس

دوره  یندر ا یافته یتتا افراد ترب یرد،تر مورد توجه قرار گ یتخصص یبه صورت مستقل و در دوره ها یستیمهم با ینمختلف ا یجنبه ها ی،زندگ

 یشناخت یتجمع یطتوان گفت که امروزه شرا یروزافزون سالمندان جامعه باشند. در واقع م یازهاین یو منظم پاسخگو یها بتوانند به صورت علم

 یافتهتوسعه  یکه در کشورها ی. موضوعیردمورد توجه خاص  قرار گ یستیمرتبط با سالمندان با یاست که رشته ها یبه گونه ا  یرانیجامعه ا

 یها یستمکه س یافزوده است. لذا در صورت یتجمع یمقابله با سالمند یکشورها برا ینا یآمادگ  یزانمورد توجه قرار گرفته است و بر م یاربس
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متخصص  یروهاین یتترب یآمادگ ینا یها یازن یشپ ینتر یاز اساس یکیاست به عنوان  یمهم  دارد، ضرور ینبه ا یلتما یزکشور ما ن یبهداشت

 .(4و  3) دنمورد توجه قرار ده یشاز پ یشحوزه را ب یندر ا

 تشخیص چگونگی بررسی به که بود، شده متمرکز شناسی آسیب پزشکی های مدل در اول درجه در پیری مطالعه بیستم، قرن اوایل در         

 میان در عمده تلاششاهد  حاضر، حال در اما. پرداختمی هاآن درمان برای روش بهترین و مبتلا سالمندان در مزمن هایناتوانی و بیماری

. هستیم زندگی چرخه در فرایند این مثبت های ویژگی حتی و سالم، یزیولوژیک،ف طبیعی، پدیده یک عنوان به پیری مجدد تفسیر به محققان

 عملکردی سلامت و فیزیولوژیک فرآیندهای شناخت اما باشند، داشته بیماری به ابتلا جهت بیشتری استعداد است ممکن مسن افراد اگرچه

 امروزه که همانطور. باشد کارامد بسیار درمان موفقیت و صحیح نحوه در تواندیدارد و م یا یژهو یتافراد اهم یندر ا بدن مختلف های دستگاه

 تشویق را محققان که است ای پیچیده انفعالات و فعل شامل بلوغ، و توسعه به شبیه بسیار مرگ، و پیری دهند،می نشان مطالعات از حاصل نتایج

 .(7و  5نماید )می سلولی و مولکولی سطوح در موثر محیطی و ژنتیکی عوامل همچنین و پیری فیزیولوژیکی اساس به توجه به

افراد سالمند را به  یماریدهد که ب یامکان را م ینا یدرمان یبهداشت خدماتدهندگان  یهبه ارا یزیولوژیکاز جنبه ف یسالمند مطالعه          

 یدگاهاز د یآورد. سالمندشناس یرا به وجود نم ینقص عملکرد یچه ییبوده و لزوما به تنها یعیطب یندفرآ یک یرینسبت ندهند. چرا که پ یریپ

 یجهانسان  و در نت یعملکرد یتبر اساس ظرف یزیولوژیکیسن ف ییناست که به افراد در تع یعیمداوم و طب یندیفرآ یشناس یستو ز یزیولوژیف

معمول  یرعلائم غ ی،اختلال در هومئوستاز یرو سلامت نظ یماریکه سالمندان در حوزه ب یاتی. خصوصنماید می کمک یشگیرانهپ یاسسالمندشن

 ینتأم یرا برا یسالمند  یزیولوژیف ینهدر زم یهدانش پا یکو ... دارند، وجود  یماریبه چند بندان سالم یابتلا همزمان برخ یماری،در زمان ب

 .(7و  6) سازد یم یحداکثر مراقبت ضرور

 یمتخصص بهداشت یروهاین یتترب یطههاست در حکرمان سال یدرمان یو خدمات بهداشت یجا که دانشگاه علوم پزشکراستا، از آن یندر ا         

 تکمیلی تخصصیدوره  یبرگزار یمتقاض، دارد حوزه نیا در متخصص یروهاین تیترب یبرا یبالقوه مناسب یتداشته و ظرف یتفعال یدرمان و

رشته دانشجویان با پدیده پیری که یک فرایند طبیعی مهم و بخشی از چرخه زندگی  ینبار در کشور است. در ا نیاول یبرا یسالمند یولوژیزیف

افتد یرگان های بدن سالمندان اتفاق مانسان است آشنا شده و تغییرات بیولوژیکی که در هنگام پیری رخ داده و نیز تغییرات فیزیولوژیکی که در ا

به مطالعه تعریف کهولت و پیری از نظر زیست شناسی، فرایندهای پیر شدن و  ینمورد بررسی قرار خواهند داد. همچن یلیو تکم یقرا به طور دق

سیت و طول عمر، بررسی تغییرات های پایه سالخوردگی، پیر شدن سلولی و اجزاء سلول، جنهای بیولوژیکی سالخوردگی، تئوریانواع تئوری

 .(8) پردازندیعملکردی ارگان های بدن در سالمندی، تفاوت تغییرات فیزیولوژیک و بیولوژیک در زن و مرد وعوامل موثر بر طول عمر م

 یجادوجود ندارد، ضرورت ا یشکپز یهدر علوم پا دوره تکمیلی تخصصی یجا که سابقه راه اندازبا توجه به موارد ذکر شده و از آن ین،بنابرا       

گروه  یپور در نظر دارد با همکار یافضل یدانشکده پزشک یو فارماکولوژ یزیولوژیگروه ف  یجهشود. در نتیکاملا احساس م یلیتکم یرشته ها
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 ای گونه به مذکور دوره آموزشی برنامهاست که  ینبر ا ی. سعیدنما یسالمند یزیولوژیف دوره تکمیلی تخصصی یمذکور اقدام به راه انداز یها

از  .بپردازند جامعه در سالمندان زندگی کیفیت ارتقای و ترآگاهانه مراقبت ،آموزش راستای در یمهم نقش ایفای به بتوانند افراد که شود تنظیم

 یکل یهایاستس یقانون اساس 110اصل  یکبند  یدر اجرا یرهبر معظم انقلاب اسلام یالله خامنه ا یتحضرت آ یهبا توجه به ابلاغ یگرطرف د

 یهادوره  یجادضرورت ا یناست، بنابرا سالمنداناز  یو عاطف یو روح یجسم یهامراقبت یتموارد آن تقو یناز مهمتر یکیکه  ،«خانواده»

ر از بسته های تحول و نوآوری در گو و عدالت محوچنین در راستای بسته آموزش پاسخهم . وجود دارد یشاز پ یشمرتبط با سالمندان ب یآموزش

تواند به تامین و ارتقای محتوای آموزش عالی سلامت مبتنی بر نیازهای بومی و ملی و تربیت نیروی آموزش علوم پزشکی، اجرای این دوره می

 المندان کمک کند.انسانی و ایجاد بستر مناسب به منظور ارائه خدمات سلامت بهتر برای اقشار جامعه با نیازهای خاص از جمله س

 

 نس(:ا)با ذکر رفر خارجیمرور تجربیات و شواهد  (10

رشته  نیوجود داشته و هنوز ادامه دارد. اما ا شیاز سال ها پ یسالمند نیمتخصص یبرا ژهیبه و یمتعدد سالمند یها پیدر خارج از کشور فلوش
و  یولوژیزیو ف هیعلوم پا یآگاه شیدوره ها هستند و در جهت افزا نیاساس ا ینیجهت درمان سالمندان کاربرد دارند و دروس بال ژهیها به و

 موجود است: ریز یها نکیاز آن ها در ل یکه نمونه ا ستند،ین یسالمند یولوژیب

https://aging.uams.edu/education/professional-education/geriatric-fellowship-program-education/ 

https://www.hopkinsmedicine.org/geriatric_medicine_gerontology/education_training/fellowship

s/fellowship_tracks/ 

https://depts.washington.edu/geront/fellowship.html 

https://centers.rowanmedicine.com/njisa/education/fellowship/index.html 
 

طور کامل ذکر و ه ی این نوآوری در دانشگاه و کشور بی)در این بخش سوابق اجرا هد داخلیمرور تجربیات و شوا (11

 نس ذکر شود(:ارفر

 نچنی¬وجود دارد. هم یدر مقاطع پرستار سانسیو فوق ل یتخصص یدکتر نیمختلف، همچنMPH یدوره ها یو ارائه خدمات به سالمند یدر مورد سالمند
 اهشاغل در دانشگ نیاز مدرس یعیکه جمع وس یسالمند پیفلوش ای یتخصص یلیدوره تکم کی جادیوجود دارد، اما ا یسالمند نهیدر زم یقاتیمراکز تحق

به  دیدانشگاه با لیتعط یروزها ایچون افراد شرکت کننده در ساعات و  گرید ییرا شامل شود تاکنون وجود نداشته است. از سو هیمدرسان علوم پا ژهوی¬به

است  یبه شکل حضور کهکه بعد از انجام دوره اول  میهست زین یگرید یطرح به دنبال نوآور نی. البته در اشود¬یم یشتریامر آوزش بپردازند استقبال ب
 باشد. یتمام آن به شکل مجاز ایاز مبحث  یقسمت یبعد یدوره ها

و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و آماده سازی، چگونگی تجزیه ) شرح فعالیت صورت گرفته را بنویسید (12

 ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

توسط مدیر گروه فیزیولوژی و فارماکولوژی با توجه به نیاز کشور به بحث سالمندی مطرح شد. پس از آن  95ابتدا ایده برگزاری رشته در سال 

جهت نیاز سنجی برگزاری رشته  96خرداد  22ه طور جامع برگزار شد. در تاریخ مطالعات مربوط به رشته های مشابه در کشور و خارج از کشور ب

 نامه ای به معاونت آموزشی دانشکده و سپس معاونت بهداشتی استان کرمان در رابطه با آمار مربوط به تعداد سالمندان  شهرستان های مختلف
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در مرحله تجزیه و تحلیل، نیاز (. 2)پیوست ق شهرستان های استان اعلام شد استان به تفکیک زن و مرد  ارسال شد و در پاسخ به نامه آمار دقی

 سنجی آموزشی با استفاده از الگوی دلفی صورت گرفت و سپس توسعه برنامه آموزشی بر اساس نظر خواهی از صاحب نظران آموزشی و بررسی

 متون انجام شد.

برای معاونت  96تیرماه 12فرم تقاضا برای تاسیس رشته فلوشیپ فیزیولوژی سالمندی با ذکر گروه های هدف نوشته و در تاریخ  96در سال 

ارسال شود، همراه با این مراحل کوریکولوم دوره توسط متخصصین  EDCآموزشی دانشکده ارسال شد )به پیوست( تا بعد از بررسی برای 

، ایمنی شناسی، طب ایرانی و .. نوشته شد. به این صورت که ابتدا بررسی کامل متون داخلی و خارجی انجام شد، و نتیجه این فیزیولوژی، تغذیه

بود که در خارج از کشور چندین دوره فلوشیپ سالمندی برگزار می شود که به شکل بالینی برگزار می شوند و در داخل کشور کوریکولوم رشته 

ی یا طب سالمندی و سالمندشناسی در مقاطع مختلف تحصیلات تکمیلی مورد مطالعه قرار گرفت و در نهایت مطالب مهم های پرستاری سالمند

و کاربردی از کتاب ها و منابع مختلف برای اعضای هیئت علمی انتخاب شدند. سپس کوریکولوم چندین بار توسط اعضای گروه و متخصصین پایه 

زنگری و اصلاح و به مرکز مطالعات دانشگاه فرستاده شد. در این مرحله نیز ایرادات مربوط به کوریکولوم گرفته و به و بالینی مربوط به ماژول ها با

تقاضای دوره به  EDCتصویب شد. بعد از تایید  EDCتوسط  96گروه بازخورد داده شد، سپس همه ایرادات اصلاح و در نهایت در آبان ماه 

 (.9-1) پیوست های ردهمین جلسه شورای دانشگاه به تصویب رسید شورای دانشگاه ارسال و در چها

جلسه در سطح دانشکده، تعدادی  7بعد از آن جلسات متعددی در گروه و در سطح دانشکده و دانشگاه  )بیش از پنج جلسه در سطح دانشگاه و 

انشکده، معاونت آموزشی دانشکده، مدیر تحصیلات ( با حضور معاونت محترم آموزشی دانشگاه، ریاست د7پیوست است، پاز صورتجلسات به 

شرکت تکمیلی دانشکده، مدیر و معاون گروه فیزیولوژی و فارماکولوژی و مسئول دوره اول برگزار شد تا شرایط برگزاری رشته، تعداد مورد پذیرش 

(. پس از اطلاع رسانی 1-9به پیوست می باشد )پکنندگان، نحوه اطلاع رسانی به داوطلبین، شرایط مکان برگزاری و..بررسی شود که مستندات 

نفر نام نویسی کردند که تعدادی از آن ها به دلیل پایه کارشناسی یا  45از طریق سایت دانشگاه، پیامک و نامه نگاری معاونت آموزشی دانشگاه 

وره اضافه شدند. سرانجام جلسه اول همراه با ارشد یا غیرمرتبط حذف شدند، در ادامه عده ای انصراف و در تمدید ثبت نام عده دیگری به د

نفر  40(. در دوره 2و1مسئولین دانشکده و مدرسان دوره در تاریخ بیستم تیرماه برگزار شد )ا9افتتاحیه و حضور ریاست دانشگاه، دانشکده و سایر 

ز جمله پزشکی، طب ایرانی، دندانپزشکی، شرکت کننده از دانشگاه های مختلف کشور از جمله علوم پزشکی کرمان )دانشکده های مختلف ا

پرستاری و مامایی(، رفسنجان، بم، جیرفت، زابل، مشهد، بیرجند، سبزوار حضور دارند )نامه های مربوط به برخی شرکت کنندگان به پیوست 

رای هر درس یک مسئول تعیین ( و ب4-1جلسات متعددی در گروه برای تعیین اساتید مدرس برگزار شد )ش  98است(. همچنین از فروردین ماه 

چنین (، هم1-4شد که با بهترین اساتید در زمینه تخصصی ماژول مربوطه هماهنگی و در زمان برگزاری ماژول از آن ها دعوت به عمل آورد )ت

ت که نامه هایی هم جهت (. البته لازم به ذکر اس1-3کوریکولوم به همه اساتید مدرس ارسال شد تا طبق سرفصل مطالب خود را ارائه نمایند )ک
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ره برای برگزاری دوره به شکل مجازی ارسال شد، اما با نظر موافق همه اعضا از آنجا که برگزاری دوره مجازی نیاز به تولید محتوا دارد و این دو

ی تدریس هر استاد به شرکت برای ارزشیابی فرم های نظرسنجی در انتها (.10-12)پیوست اولین بار برگزار می شد به دوره های بعد موکول شد 

جلسه اول به شکل نمودار به پیوست  9کنندگان داده می شود و به دقت کیفیت تدریس و همچنین شیوه برگزاری امتیازدهی می شود که آنالیز 

ه است، اما در جلسه ذکر این نکته ضروری است که نام دوره در ابتدا پس از تصویب در گروه فیزیولوژی سالمندی بود (.2و1)پیوست نمی باشد 

 15برگزار شد به پیشنهاد مسئولین دانشگاه به بیولوژی سالمندی تغییر یافت. کوریکولوم بیولوژی سالمندی شامل  98ای که در دانشگاه در بهار 

هر کدام از ماژول  ساعت برگزار می شود. در این کوریکولوم ماژول های مختلف به همراه سرفصل 164واحد در  10.25ماژول است که به میزان 

 ها وجود دارد. در رابطه با هر ماژول، نوع واحد، تعداد ساعت، هدف کلی درس، رئوس مطالب و تعداد ساعت نظری و عملی، روش تدریس، فعالیت

آذر  30شد، و تا تاریخ برگزار  98تیر ماه  20های یادگیری، نحوه ارزشیابی و منابع با جزییات مشخص شده اند. اولین ماژول در اولین دوره تاریخ 

 ساعت را تشکیل می دهند برگزار شده است. 96ماژول که مجموع  8، 98ماه 

 

 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد  (13

 را تشریح کنید:

آن از مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی بود که در ادامه به برگزاری  نتیجه تشکیل جلسات متعدد برای نوشتن کوریکولوم، تاییدیه نهایی

و شرکت اساتید علوم پایه و بالینی از دانشگاه های علوم پزشکی کشور منجر شد. دوره درحال برگزاری است و نتیجه  98دوره از اول تیرماه 

نهایی زمانی قابل ارزیابی است که در رفتار فراگیران تغییر به وجود دهد. البته نتیجه های نظرسنجی رضایت شرکت کنندگان را نشان میفرم

 ) پیوست های فولدر مستندات اجرای فلوشیپ سالمندی( بیاید و بتوانند تغییر در نگرش به امر سالمندی را به دانشجویان منتقل کنند.

 

 

محیط معرفی شده است( را اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به  (14

 تشریح کنید:

جهت اصلاح رفتار با  درخود اعم از دانشگاه، جامعه و خانواده  طیآموزش در مح یریبا فراگ توانند¬یم رندگی¬یکه تحت آموزش قرار م یاگرچه همه افراد

 یشده و برخ ییندگان اخذ و در ادامه برنامه نظرات اجراشود نظرات شرکت کن یهر جلسه ارائه م یکه برا ینظرسنج یسالمند موثر باشند. در ضمن فرم ها

فرایند فراخوان اجرای این دوره و مکاتبات مختلف جهت معرفی این دوره انجام  .ردیگ یبعد مورد استفاده قرار م یدوره ها تیفیبهبود ک یاز نظرات برا

 می باشد.(  22-14 پیوست هایگردیده است که مستندات آن شامل )
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 نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیری نتایج آن در ارتقای کیفیت فرایند را تشریح کنید:شیوه های  (15

رزیابی قرار این فرایند از ابتدای شروع کار به شکل دوره ای توسط واحد برنامه ریزی درسی مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه مورد نقد و ا

 (13 -10. ) پیوست حوزه آموزش پزشکی منجر به اصلاحات در تدوین کوریکولوم و مراحل اجرای آن گردیدگرفته و بازخوردهای اصلاحی اساتید 

 سطح نوآوری (16

 .در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 برای اولین بار صورت گرفته است. در سطح کشور 

 

 رد سریعبرای بررسی موارد جشنواره شهید مطهری  فرایندهایچک لیست خودارزیابی  (17
 ، می توانید مرحله بعدی خودارزیابی را انجام دهید: باشد "خیر"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

ف
دی

ر
 

 پاسخ موضوع

 خی   ⃝بلی                ⃝ 52پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمی هیات اعضایآموزش  حوزه از خارج هایفعالیت 1

 خی   ⃝بلی                ⃝  53آموزش سلامت عمومی با های مرتبطفعالیت 2

3 
 قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی فرایند عنوان به گذشته هایدوره در که فرایندی

 اندگرفته
 خی   ⃝بلی                ⃝

 خی   ⃝بلی                ⃝ دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح 4

 خی   ⃝بلی                ⃝ هاهای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش 5

6 

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

6-

1 

 داشته باشند. ماه شش از کمتر اجرای مدت دارند، مستمر اجرای که در مورد فرایندهایی
 خی   ⃝بلی                ⃝

6-

2 

 نشده باشند. انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرایندهایی در مورد
 خی   ⃝بلی                ⃝

6-

3 

 هایبرنامه مانند دارند مستمر ثیرأت ولی دارند باره یک اجرای ماهیتا که فرایندهاییدر مورد 

 نشده باشند. صلاح ذی مرجع مصوب گذاری، سیاست سندهای یا آموزشی
 خی   ⃝بلی                ⃝

 

                                                 
52 Undergraduate, Postgraduate and CME/CPD 
53 Public education 
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 دانش پژوهیچک لیست خودارزیابی فرایندهای جشنواره شهید مطهری برای بررسی معیارهای ارزیابی معیارهای  (18

 توانید فرایند خود را برای بررسی در جشنواره شهید مطهری ارسال کنید: ، میباشد "بلی"تنها در صورتی که پاسخ به همه سوالات زیر 

 پاسخ موضوع ردیف

 خیر بلی          هدف مشخص و روشن دارد. 1

 خیر    بلی       رای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. ب 2

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

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

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

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

 

 


