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 پیام رئیس دانشگاه 

 الرحیم الرحمناللهبسم

 

آموختگانی عالم  دانشترین مرکز آموزش علوم پزشكی کشور به منظور تربیت  دانشگاه علوم پزشكی تهران به عنوان باسابقه

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

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

گیرند و در کنار ایشان همراهی دانشجویان نخبه و کارشناسان خبره و زبردست  هم به کار میخود را برای نیل به این م

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

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

معرفی   میو  برگزار  و کشوری  دانشگاهی  مطلوب  آموزشی  تلاشفرآیندهای  از  قدردانی  برای  مغتنم  فرصتی  های  شود 

   سازند.های آموزشی را فراهم میگیرندگانی است که با همت خود امكان رشد و تعالی فعالیتدهندگان و آموزشآموزش

جشنواره آموزشی شهید مطهری در دانشگاه، امیدوارم شناسایی،    شانزدهمیناندرکاران برگزاری  ضمن تقدیر از تمامی دست

ی دانشگاه موجب ایجاد فضای رقابت سالم در تولید علم در سطح  های آموزشی نوآورانهشناساندن و قدردانی از فعالیت

 نمایم.       دانشگاه و کشور شود و از خداوند منان برای کلیه همكاران خیر مسئلت می

 

 اعتی دكتر حسین قن

 رئیس دانشگاه 

 1402ماه  اردیبهشت 
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 پیام معاون آموزشی دانشگاه

 بسم الله الرحمن الرحیم 

 
مات البّر  ل ظی علماء فی الارض کمثل النجّوم فی السّماء یهتدی بها فالقال رسول الله صلی الله علیه و آله و سلم: إن مثل 
 1طمست اوشک إن تضّل الهداه ان و البحر، فإذا

دانشگاه علوم پزشكی تهران به عنوان نماد آموزش عالی در کشور، نوآوری و ارتقاء در آموزش پزشكی را به عنوان سرلوحه  

اهداف خود قرار داده و برای رسیدن به این مهم از یاری اساتید برجسته و متعهد، دانشجویان خلاق و کارشناسان توانمند  

 ه عنوان دانشگاهی پیشرو در حوزه آموزش علوم پزشكی معرفی گردد. گیرد تا همچون همیشه بدانشگاه بهره می 

جشنواره آموزشی شهید مطهری میعادگاه حضور فعالان و نوآوران عرصه آموزش و البته فرصتی مغتنم برای دانشگاه بوده  

 این عزیزان باشد.  ان تلاشدتا قدر

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

زحمات اعضای محترم هیات علمی، دانشجویان عزیز و کارکنان پرتلاش دانشگاه که همواره با   دانشگاه، ریاست محترم

زار  ارائه فرایندهای نوآورانه آموزشی خود یاریگر این معاونت در روزآمد کردن آموزش و همراه ما در هرچه پربارتر برگ

 علوم آموزش یتوسعه و مطالعات مرکز همكارانهای  تلاش  ازکردن این جشنواره هستند قدردانی نمایم. همچنین  

می نمایم و  توفیق همه عزیزان    تشكر نمودند، تقدیری خور در تلاش جشنواره این برگزاری برای که دانشگاه پزشكی

 را از خداوند منان خواستارم.  
 

 فرشاد علامه  دكتر سید 

 معاون آموزشی دانشگاه 

      1402 ماه  اردیبهشت 

 

  

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

 ( 24، ص 2ستارگان خاموش شوند بسا راه یافتگان نیز گمراه شوند )بحارالانوار، مجلسی، ج
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 اعضای جشنواره دانشگاهی 

 )رئیس دانشگاه علوم پزشكی تهران(  حسین قناعتی دکتر :  دانشگاهرئیس 

 )معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشكی تهران(  فرشاد علامه سید  دکتر :  جشنواره رئیس

 ( مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاهنژاد )دکتر محبوبه مافی: جشنواره دبیر

 دانشگاهی جشنواره كمیته علمی 

 ی آتش  رضایعل  دکتر

 توسا اخگرآ دکتر

 پوری مانی معصومه ا دکتر

 ی عشری دکتر کوثر اثن

 اعلا  می مر دکتر

 بهاروند دکتر الهه 

 توانگر دکتر محمد 

 ی قیدکتر زهرا توف 

 دکتر محمد جلیلی 

 لوحمزه نیشاه دکتر

   راددکتر نسیم خواجوی

 ی ذوالفقار   ترایم  دکتر

 یی رجا  رایسم دکتر

 ی اض ی سپند ر دکتر

 دکتر هومن شهسواری 

 دکتر شیوا شیرازیان 

 دکتر نسیم عبادتی 

 فرشاد علامه  د یدکتر س 

 زاده یعل  می مر دکتر

 اکبر فتوحی دکتر 

 ی نسترن قطب  دکتر

 ی کرباس  می مر دکتر
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 کار گندم  ه یدکتر رق 

 ی دکتر آزاده کردستان 

 نژاد دکتر محبوبه مافی

 ریتا مجتهدزاده  دکتر

 ی الهه محمد دکتر

 رزازاده یم  می دکتر عظ

 دکتر مریم نسیمی 
 

 كارشناس اجرایی جشنواره دانشگاهی 

 آقای اصغر غازان 
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 جشنوارهروند معرفی 

 به نام آنكه جان را فكرت آموخت

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

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

-هایی استوارتر در مسیر پیشــرفت و تعالی است. جشنوارههمراهی و همیاری دانشگاهیان معزز جهت برداشتن گام نیازمند  

باشند. امید  های آموزشی خاستگاهی مناسب برای نشان دادن جایگاه تعلیم و تعلم در دانشــگاه علوم پزشــكی تهران می

دانشجویان همچون گذشته موجب دلگرمی هرچه بیشتر دانشگاه    های ارزشــمند اعضای محترم هیأت علمی وداریم تلاش

ی آموزشی  ی جشنوارهدورهشانزدهمین  ای از روند اجرایی  در امر توسعه آموزش باشد. آن چه در زیر آمده است خلاصه

 شهید مطهری در دانشگاه علوم پزشكی تهران است. 

ت  أرسانی از طریق ارسال پیامک و رایانامه به اعضای محترم هیها، اطلاع  سای محترم دانشكدهؤپس از اعلام فراخوان به ر

ها جهت شرکت در رقابت به دبیرخانه  فرآیند آموزشی از سوی اعضای محترم هیأت علمی و دانشكده 31  علمی دانشگاه ، 

حیطه تدوین و  یندها در شش  آاین جشنواره در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی دانشگاه ارسال گردید. فر

  -یادگیری الكترونیک   -مدیریت و رهبری آموزشی  -ارزشــیابی آموزشی  -یادهی و یادگیری  -های آموزشیبازنگری برنامه

طراحی و تولید محصولات آموزشی جهت شرکت در رقابت به دبیرخانه این جشنواره عرضه گردید که حاوی اطلاعات  

یندهای ارسالی در مرحله  آفر   ای از اقدامات صورت گرفته بودند.نیز خلاصه  ها و مربوط به مجری/ مجریان و همكاران طرح

یندهای آموزشی جشنواره مورد  آمحورهای فر  از نظر انطباق با ماهیت وهای مختلف جشنواره  حیطهول  ؤاول توسط مس

ادامه گزارش تجمیعی    در   داور به منظور بررسی و امتیازدهی ارسال گردید.   سه بررسی قرار گرفت و در مرحله بعد برای  

ی کمیته تخصصی  ولین حیطه بررسی و تحلیل شد. سپس در جلسهجلسه اختصاصی هر حوزه با حضور مسؤداوران در  

قرار گرفتند و در  بررسی  آموزشی مجدداً مطرح و مورد    های یندآفر  مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه،  در سطح مرکز

جشنواره آموزشی    شانزدهمینمقرر شد در جلسه کمیته علمی    منتخب مرحله اول داوری  آموزشی   هاییندآفرنهایت  

ی علمی جشــنواره متشــكل از اعضای حقیقی و  یندها در کمیتهآمطرح گردند. فردر سطح دانشگاهی  شهید مطهری  

دارا بودن اهداف    معیارهای زیر صورت گرفت:یندها بر مبنای  آگیری قرار گرفتند. داوری فرحقوقی مورد بررســی و رای

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

د  ی آموزش پزشكی و بازبینی نقادانه عملكرد توأم با پیشنهاداتی برای بهبوی مؤثر فعالیت به جامعه نتایج قابل توجه، ارائه

،  یند مطلوب دانشــگاهی انتخاب و از آن میانآیند به عنوان فرآفر  12یندهای ارسال شده در نهایت  آاز میان فر  در آینده.

برای رقابت در جشنواره کشوری شهید مطهری به وزارت بهداشت، درمان و آموزش    یندآفر  6مطابق با آیین نامه جشنواره  

 شد. ارسال پزشكی 

ت علمی که  أی اعضای محترم هیهای معاونت محترم آموزشی دانشگاه، کلیهم شمرده و از حمایتدر پایان فرصت را مغتن 

داوران ارجمندی که با    یندهای آموزشی خود جهت شرکت در این جشنواره به آن رونق خاصی بخشیدند،آی فربا ارائه

 . دانی می نمایم، تشكر و قدر کردند  ولیت خطیر داوری دبیرخانه جشــنواره را یاریؤقبول مســ

 نژاد دكتر محبوبه مافی

 مدیر مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه 

 1402ماه  اردیبهشت 
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 آیین نامه دانشگاهی جشنواره شهید مطهری 

ساتید عرصه آموزش علوم پزشكی و برای شناسایی  اتكریم  آموزشی شهید مطهری به منظور تجلیل و  دانشگاهی  جشنواره  

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

 گردد. ارتقاء آموزش علوم پزشكی برگزار می

 : اهداف 1ماده 

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

 المللی الگو در سطح کشور، منطقه و بین، به عنوان فرآیندهای جدید آموزشی معرفی شناسائی و  .2

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

 حوزه آموزش عالی علوم پزشكی کشور 

 ای مؤسسات آموزش عالی علوم پزشكی و تبادل تجربیات های توسعهنشر فعالیتایجاد بستر مناسب جهت  .4

 ها و لوازم کمک آموزشی جدید تشویق تولید تجهیزات، دستگاه .5

 : تعاريف 2ماده  

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

آموزشی معرفی شده توسط اعضاء هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان آموزشی دانشگاه علوم پزشكی تهران، منجر به  

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

 گردد.موارد برتر به جشنواره کشوری می

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

زش علوم پزشكی  های آموآموزشی در یكی از حیطه  4داد یا برون  3، فرآیند 2داد دهند و موجب افزایش کیفیت درونانجام می

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

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

 شود.دانشگاهی جشنواره گفته می

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

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

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

 شود.شوند گفته میرتر میشده به جشنواره کشوری، حایز رتبه ب

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

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

 تواند باشد. جهان نیز می برای اولین با در کشور یا

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

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

  

 
2 Input 
3 Process 
4 Output 
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 : ارکان جشنواره دانشگاهي3ماده 

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

 متشكل از اعضای زیر تشكیل خواهد شد:

 معاون آموزشی دانشگاه )رییس جشنواره دانشگاهی(  .1

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

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

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

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

 عنوان دبیر علمی و اجرایی تفویض نماید. علمی دانشگاه، به

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

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

 داشت.  را به عهده خواهد

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

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

 باشد.میبلامانع داوران  یأته  قییحق  ینتخاب مجدد اعضا شود و اآموزشی دانشگاه صادر می

 ترکیب هیأت داوران عبارت است از:

 دانشگاهی(   معاون آموزشی دانشگاه )رییس جشنواره .1

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

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

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

 رییس جشنواره 

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

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

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

تخصصی هر حیطه، بررسی و داوری تخصصی فرآیندهای آموزشی دانشگاه در آن حیطه، و معرفی فرآیندهای مطلوب به  

های تخصصی، به پیشنهاد دبیر و موافقت رییس جشنواره،  باشد. تعداد نفرات و اعضای کمیتهران دانشگاهی میهیأت داو

  زمینه   در   ایشان   تبحر   به  توجه  های تخصصی، ضمن اعضای کمیته  انتخاب   در   است   شوند. لازمبرای یک دوره تعیین می

های  اعضای کمیته  مجدد  انتخاب  .شود  لحاظ  مختلف  هایدانشكده  از  تنوع  حداکثر  آموزشی،  پژوهی  دانش  و  پزشكی  آموزش

 .است تخصصی بلامانع

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

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

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

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

 ی تخصص یته مسؤول کم یفوظاجشنواره به عنوان مسؤول کمیته تخصصی منصوب خواهد شد. 

 یندهای ارسال شده به دبیرخانه جشنواره، بر اساس معیارهای ورود و خروج فرآ  یعو رد سر یه اول یبررس .1
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  ی بندو جمع  ی بودنپژوهدانش  یینتع  یبرا  یداوران تخصص  ینب  یندهای تأیید شده در بررسی اولیهفرآ  یعتوز .2

 نظر آنها

 یازدهی امت یبرا یوران تخصصبه دا یپژوهشده از نظر دانش یید تأ یندهای ارسال فرآ .3

 به همه آنها  یینها یجهو اعلام نت یداوران تخصص یازات امت و تعیین میانگین  یبندجمع .4

 در صورت لزوم  ی جلسه حضور یل تشك .5

 جشنواره  یرخانهبه دب یینها یجه اعلام نت .6

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

 جشنواره

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

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

 : فرآيند جشنواره4ماده  

زش دانشگاه مكلف است طی فراخوان عمومی نسبت به پذیرش فرآیندهای آموزشی  مرکز مطالعات و توسعه آمو .1

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

ز فرآیندهای برتر دانشگاهی  آموزشی دانشكده / بیمارستان مربوطه )حسب مورد( اقدام نماید. پس از طی مراحل داوری، ا

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

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

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

 ( Glassickآموزشی)معیارهای   پژوهیدانش معیارهای  تحقق احراز .2

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

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

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

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

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

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

شود از فرآیندهایی  ای در سطح دانشگاه، توصیه میپژوهی و انجام فرآیندهای توسعهجهت ارتقای روحیه دانش .5

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

 به عمل آید. 

 از محل اعتبارات دانشگاه تامین و پرداخت خواهد شد.  ،وارههای مربوط به جشنهزینه .6

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

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

 جشنواره  : جوايز 5ماده 

 باشد.دانشگاهی، دو عدد )به عنوان رتبه اول و رتبه دوم( می هر حیطه در جشنواره جوایز تعداد .1

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

a. لوح تقدیر 

b.   جایزه نقدی 

c.  اعطای امتیاز دانش پژوهی آموزشی بر اساس نظر کمیته دانش پژوهی دانشگاه 
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 میزان جوایز نقدی هر سال، با نظر رییس جشنواره قابل تغییر خواهد بود. : 1تبصره 

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

 ایشان تعیین خواهد شد.  

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

 نخواهد داشت. مسؤولیتی در این زمینه 

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

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

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

 دانشگاهی قابل تقدیر اعلام نماید، این فرآیندها مشمول جوایز فرآیندهای برتر )جز لوح تقدیر( نخواهند شد. 
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 شیوه نامه اجرایی دانشگاهی جشنواره شهید مطهری 

  معرفی   و  شناسایی  برای  و   پزشكی  آموزش  عرصه  فعالان  تكریم  و  تجلیل  منظور  به  مطهری  شهید  آموزشی  جشنواره

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

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

 .است شده  تدوین  تهران پزشكی  علوم دانشگاه  در  مطهری

 داوری  روند

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

 :شد خواهد اشاره آن جزئیات

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

 ( Glassick معیارهای )  آموزشی پژوهیدانش معیارهای  تحقق احراز . 2

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

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

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

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

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

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

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

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

 . عمومی سلامت آموزش با  مرتبط هایفعالیت . 2

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

 . دارند پردازی  نظریه ماهیت صرفا  که  هاییطرح . 4

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

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

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

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

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

 . باشند نشده  صلاح  ذی  مرجع مصوب  (گذاری   سیاست

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

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

 .شودمی

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

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

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

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

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

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

 .کندمی ارسال  پژوهیدانش معیارهای 

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

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

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

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

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

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

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

 تخصصي کمیته در  پژوهي   دانش فرآيندهای بندی رتبه: سوم مرحله 

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

 . شوندمی انتخاب  جشنواره  داوران  هیأت به پیشنهاد  برای فرآیندها

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 . شوندمی معرفی جشنواره داوران

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

 . باشد کمیته  این  اصلی

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

  انجام   مجری   موافقت  صورت  در  تنها   و   شده  پیشنهاد   فرآیند  مجری   به  جشنواره   دبیرخانه  توسط  باید   و   بوده  پذیر   امكان 
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  وی،  مخالفت  صورت  در  و   جدید  حیطه  تخصصی   کمیته  در فرآیند   داوری   مجری،   موافقت  صورت   در  که   است   بدیهی .  شود

 . شد خواهد انجام اول حیطه تخصصی کمیته همان در  کماکان 

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

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

  معرفی  و   انتخاب  حیطه،   هر   برای  شده  تعیین  تعداد   به  و  رتبه   ترتیب  به  دانشگاهی   برتر  فرآیندهای   و  گرفته   قرار   بررسی

 .شوندمی

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

های نوآورانه آموزش پزشکي: فرم داوری فعالیت1پیوست   

باشد؟ )در صورتي که فرآيند مورد ارزيابي واجد هر يک  . آيا فرآيند مورد ارزيابي واجد يکي از موارد زير مي 1

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

 5پزشكی   علوم فراگیران   هایرده از یكی  یا  هیأت علمی اعضای آموزش  حوزه از  خارج  های فعالیت   ❑

  6عمومی  سلامت آموزش با مرتبط  های فعالیت   ❑

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

 طرح هایی که صرفاً ماهیت نظریه پردازی دارند ❑ 

 ها های آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاهپژوهش  ❑

 فرآیندهایی که:  ❑

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

 اند )برای فرآیندهایی که اجرای مكرر دارند(حداقل دو بار انجام نشده •

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

 گذاری(آموزشی یا سندهای سیاست

 باشد؟ های دانش پژوهي زير را دارا مي فرآيند مورد بررسي، تمامي معیارهای ارزيابي فعالیت. آيا 2

 خیر  ❑ بلی  ❑     هدف مشخص و روشن دارد.  .1

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

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

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

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

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

 
5Undergraduate ، postgraduate and CME/CPD 
6Public education  
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 : چارچوب امتیازدهي فرآيندهای جشنواره دانشگاهي شهید مطهری2پیوست  

 

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

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

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

 امتیاز کل وارد نمایید. 

 

 

 

 مطهری جوایز جشنواره دانشگاهی شهید

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

a. لوح تقدیر 

b.  جایزه نقدی 

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

  

 متیازات ا محورها  ردیف 

1 1 2 3 4 5 6 7 

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

 .است اهمیت  با   بسیار

مرور تجربیات   2

 و شواهد 

 مند  نظام  و مستند مرور      .است نامشخص  مرور  وضعیت

  اجرا  ولی شده   انتخاب مناسب روش متدولوژی  3

 . است بوده ضعیف   بسیار
  در و شده   انتخاب مناسب روش     

  مناسب پذیری  انعطاف اجرا حین

 .است گردیده  اجراء ارتقاء باعث 

میزان  4

  اثربخشي

 نوآوری 

  و بررسی  برای جدیدی افقهای       .است  نامشخص اهداف   به دستیابی

 . است نموده ایجاد  بیشتر  مطالعه

استفاده از نقد   5

 و بازخورد 

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

  در  آن بازخورد  و است شده انجام 

 . است  بوده  موثر برنامه 

 جهانی نوآوری      دپارتمان  یا   گروه سطح   در نوآوری سطح نوآوری  6

 المللی   بین  انتشار و مناسب  ارائه      نامشخص   انتشار  و ارائه ارايه گستره  7

وسعت و حجم  8

 کار 

  خود فرآیندی  گروه  در کار حجم

 .است کوچک 
  خود فرآیندی  گروه  در کار حجم     

 . است بزرگ  بسیار

  امتیاز کل: 
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 جشنواره دانشگاهی شهید مطهری  شانزدهمینمعرفی فرآیندهای برگزیده 

 مجری اصلي و همکاران رتبه 

 

 حیطه 

 

دانشکده/ 

 بیمارستان

 عنوان فرآيند

 

 رديف 

رتبه دو  

 کشوری

فرآیند: زینت دکتر    صاحبان 

 قنبری،  دکتر خدیجه ادبی 

فرآیند: فاطمه دکتر    همكاران 

دلداردکتر    ،  مستعان   ،  مریم 

ر و دکتر نرگس  طاهره افتخادکتر  

 صالح

تدوین برنامه  

و بازنگری  

برنامه های  

 آموزشی 

 پزشكی

 
 

دوره   یابیاجرا و ارزش  ،یطراح

 ص،یتشخ  ،یابیارز  یآموزش

پ  و    ماران یب  یریگیدرمان 

لگن   کف  اختلالات  به  مبتلا 

پزشك  ارانیدست  یبرا  یدوره 

آموزش  یتخصص گروه    ی در 

زا  یجراح و   مانیزنان 

  های دانشگاه   ی دانشكده پزشك

 کشور یعلوم پزشك

1 

برگزيده 

 دانشگاهي

 

فرآیند: آرش   صاحبان  دکتر 

محمد   صادقی،   میرمحمد   دکتر 

 رضا مهرابی

دکتر   فرآیند:    محمد   همكاران 

اکبری ریاضی  رضا  ، دکتر حمید 

مهدی   دکتر  و  اصفهانی 

 خداپرست 

برنامه  تدوین 

و بازنگری  

های  برنامه

 آموزشی 

 پزشكی

 
 

در طرح دوره    ی اساس  یبازنگر

پزشك  یکارآموز در   یچشم 

تهران و   یدانشگاه علوم پزشك

ارزش و   دوره   یابیاجرا  طرح 

   دیجد

2 

رتبه يک 

 کشوری

فرآیند: مروارید    صاحبان  دکتر 

 دکتر سها نمازی  ظریف یگانه،

فرآ نیایش  دکتر    یند:همكاران 

مافیدکتر    ،محبی ،   نژادمحبوبه 

شعله ، دکتر  عیسی رضاییدکتر  

   محمد کیانی ، ابراهیم پور

 یاددهی 

 و یادگیری

 

 

 یآموزش درس درمان شناس داروسازی 

ب و    یها  یماریدر  اعصاب 

باز براساس   یجد  یروان 

"Pharm-PSY"  ی برا  

و    یداروساز  انیدانشجو

 آن یابیارزش 

3 

برگزيده 

 دانشگاهي

 

فرآیند: زهرا   صاحبان  دکتر 

 کار زارعی، دکتر رقیه گندم

امیرعلی   دکتر  فرآیند:  همكار 

 سهراب پور 

 یاددهی 

 و یادگیری

 

 

دوره   یابیاجرا و ارزش  ،یطراح پزشكی

  ی ریادگی  یارتقا  یآموزش

برا  یمیخودتنظ   ی )سامان( 

عملكر   انیدانشجو با  پزشكی 

 تحصیلی نامطلوب

4 

قابل تقدير 

 کشوری

صاحبان فرآیند: دکتر فرشاد شاه  

 رادکرمی، دکتر نسیم خواجوی

همكاران فرآیند: دکتر رقیه گندم  

 کار، دکتر عظیم میرزازاده 

 

ارزشیابی  

 آموزشی 

ارزش  ،یبازطراح پزشكی و    ی ابیاجرا 

آموزش   یمجاز  یدوره

رشته   یداخل  یکارآموزان 

ب  یپزشك  یمارستانیمجتمع 

ن  ینیامام خم اول    سالمیدر 

5 
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با    ،1401-1400  یلیتحص

ارزش مدل  از    ی ابیاستفاده 

CIPP 

برگزيده 

 دانشگاهي

نسترن  دکتر  فرآیند:  صاحب 

 قطبی

فرآیند:   رسول  همكاران  دکتر 

مر  ی،باقر صبامیدکتر  ،  سادات 

فر سارا  دکتر ،  ا یندونیدکتر 

غلامرضا    ی،باقر  نیحس دکتر 

خادم یی،  ایعل خسرو    ی، دکتر 

حق   ن یرحسیام،  جوموحد 

دکتر ،  پور  ینرگس دباغ ی،  شمس

دکتر مسعود ،  بشردوست  امکیس

 ی موسو وایش ی وغفران

ارزشیابی  

 آموزشی 

 توانبخشی 

 

 

لاگ    یابیاجرا و ارزش  ،یطراح

بال عملكرد    ی نیبوک 

 یکارشناس  انیدانشجو

علوم   هایدانشگاه  یوتراپ یزیف

 یتهران و علوم پزشك  یپزشك

 6 سمنان 

برگزيده 

 دانشگاهي

 

فرآیند: مریم    صاحب  دکتر 

 علیزاده

س:  فرآیندهمكاران    دیدکتر 

عظ دکتر  علامه،    م یفرشاد 

سع  رزازاده،یم  درضایدکتر 

راد، خواجوی  میمهرپور، دکتر نس

سم دکتر   ،یئرجا  رایدکتر 

حسن علغلامرضا  دکتر    ی زاده، 

  نژاد، یافشاری، دکتر محبوبه ماف

 چهریدکتر پر ،ی کاشان رجیدکتر ا

  دی، یعم  ن یپاسبخش، دکتر فرد

 رضایرستگار، دکتر عل  بهیدکتر ط

ط  ،یمانیا زاده، نبوی   بهیدکتر 

 پور،ی امامقل  سلاله  دکتر

مهدی    نیدکترآذ دکتر  نوروزی، 

دکتر   ،یلیگرابابک  دکتر    ان،ینیما

تقی     عباس دکتر    ، ینجفمحمد 

 دی،یسع آل  رایدکتر سم  تفاخری،

نص محسن   ،یوسط رییدکتر 

عظیم دکتر  ،یمیدکتر شهناز حل

عباس تیهدا   ، یپور، دکتر مهدی 

پرو دکتر   لار، پاسا  ن یدکتر 

  ی کوهدان  بایبدو، دکتر فر  نیشرو

 آبادی یعل  مایو ش

مدیریت و  

رهبری 

 آموزشی 

 پزشكی

 

تغ  یریبكارگ  رییمدل 

 شبردیپ   یبرا  یجیتدر

 یریادگی  - یادده ی  یهاروش

استاد سمت -از  به  محور 

دانشكده   -دانشجو در  محور 

  ی دانشگاه علوم پزشك  یپزشك

مس در  گام  به  گام   ریتهران: 

 مادام العمر یریادگیتوسعه 

7 
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برگزيده 

 دانشگاهي

اسماعیل   دکتر  فرآیند:  صاحب 

 حریریان 

فرآیند:   محمد  دکتر    همكاران 

قنبریدکتر  ،  اکرمی و    حسین 

 بدیعی  علیرضادکتر 

مدیریت و  

رهبری 

 آموزشی 

 داروسازی 

 

و    یساختار، راه انداز  یطراح

آموزش  ن یتدو  یبرنامه 

 مواد مشترک  ستیز  توی“انست

تهران و   علوم پزشكیدانشگاه  

رو با  تهران”    كرد یدانشگاه 

 یعلوم و فناور یهمگرائ

8 

قابل تقدير 

 کشوری

حمید  دکتر  فرآیند:  صاحب 

 دالوند

 مستوفی سینا  همكار فرآیند:

محصولات 

 آموزشی 

ارزش  ،یطراح توانبخشی  و   یابیاجرا 

درمان  آموزش  برنامه 

کودکان    ی عصب  -ی تكامل در 

مغز فلج  به   یبرا  یمبتلا 

 کی:  یتوانبخش  انیدانشجو

مبتن گوش  ی برنامه    ی هایبر 

مدل   براساس  هوشمند 

ADDIE 

9 

برگزيده 

 دانشگاهي

 

فرآیند: دکتر معصومه  صاحبان  

پور،   مطوری ایمانی  پگاه  دکتر 

 پور

 رویا مطوری پور  فرآیند:همكار 

محصولات 

 آموزشی 

پرستاری و 

 مامایی 

ارزش  ،یطراح و   یابیاجرا 

ارزش  ستمیس  یابیجامع 

برای    کیالكترون  ینیبال

کارشناس  یدانشجویان 

 پرستاری 

10 

رتبه دو  

 کشوری

عباس   دکتر  فرآیند:  صاحب  

 زادهاستاد تقی

فرآیند:    نینازن  همكاران  

هوشمند،    م یمردکتر    ،یمانیسل

  دمحمد یسدکتر  نژاد،  یمصل  نایس

حس  ران،یپ  راد، ینیمهربانو 

شهلا  دکتر  دانشمند،    رضایعل

  ، یگرشاسب  مایس  دکتر  ،یخسرو

 ی افسر درضایحم

یادگیری  

 الكترونیک 

ارزیاب  ،یطراح بهداشت و  دوره    ی اجرا 

مبتن  یآموزش بر    یمجازی 

روش بازی وار سازی و بازی 

جهت توانمند   یجدی آموزش

علوم   دانشجویان  سازی 

نظام    یپزشك کارکنان  و 

شناسای در  و    ی سلامت 

خشونت های مبتنی   مدیریت

 بر جنسیت 

11 

برگزيده 

 دانشگاهي

 

  ده یسپدکتر  :  فرآیندصاحب  

 یمختار

  ، یپورموسو  لایلدکتر    :همكاران

 دکتر  ،ینی محمدحس  لاریآدکتر  

خراز راضیمحمدجواد    ه ی فرد، 

  ، یواف   نیاسمی  دکتر  ،یگنجعل

 زادهیسارا جنتدکتر 

یادگیری  

 الكترونیک 

اجرا  یطراح پزشكیدندان طرح    یو 

و  ارز  ی وئیدیکتابخانه    ی ابیو 

دانشكده    دیاسات  دگاهید در 

علوم   یدندانپزشك دانشگاه 

 تهران یپزشك

12 
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درمان و  ص، یتشخ ،يابيارز يدوره آموزش يابیاجرا و ارزش ،يطراح

 يدوره پزشک  اران یدست یختلالات کف لگن براامبتلا به  مارانیب یریگ یپ

 يدانشکده پزشک مانيزنان و زا يجراح يدر گروه آموزش يتخصص

 کشور يعلوم پزشک هایدانشگاه
 

 ی ادب جهی خدزینت قنبری و دکتر   دکتر: فرآیند  صاحبان

 و دکتر نرگس صالح  طاهره افتخاردکتر دلدار،   م یمردکتر فاطمه مستعان، دکتر : همكاران

 هدف کلي:   (1

اختلالات کف لگن  گیری بیماران مبتلا به  ، درمان و پی و ارزشیابی دوره آموزشی ارزیابی، تشخیص  طراحی، اجرا

های علوم  برای دستیاران دوره پزشكی تخصصی در گروه آموزشی جراحی زنان و زایمان دانشكده پزشكی دانشگاه

 پزشكی کشور  

 برقراری عدالت آموزشی 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي: (2

 اهداف اختصاصی:

اختلالات کف لگن برای  گیری بیماران مبتلا به  ، درمان و پی احی دوره آموزشی ارزیابی، تشخیصطر - 

دانشگاه پزشكی  دانشكده  زایمان  و  زنان  آموزشی جراحی  در گروه  پزشكی تخصصی  دوره  علوم  دستیاران  های 

 پزشكی کشور

گیری بیماران مبتلا به اختلالات کف لگن برای ، درمان و پیاجرا ی دوره آموزشی ارزیابی، تشخیص - 

در گروه   پزشكی تخصصی  دوره  دانشگاهدستیاران  پزشكی  دانشكده  زایمان  و  زنان  علوم  آموزشی جراحی  های 

 پزشكی کشور

  حیطه تدوین و بازنگری برنامه درسی رتبه دوم كشوری   
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گیری بیماران مبتلا به اختلالات کف لگن برای ، درمان و پیارزشیابی دوره آموزشی ارزیابی، تشخیص - 

دانشگاه پزشكی  دانشكده  زایمان  و  زنان  آموزشی جراحی  در گروه  پزشكی تخصصی  دوره  علوم  دستیاران  های 

 شكی کشورپز
 

 کاربردی:  اهداف  (3

توانمندسازی دستیاران تخصصی زنان و زایمان در خصوص روش های نوین ارزیابی، تشخیص درمان و   - 

 پیگیری بیماران مبتلا به اختلالات کف لگن 

 ارتقای سلامت و بخصوص افزایش کیفیت زندگی زنان در سراسر کشور  - 

 ارائه شده توسط این رشته به علت افزایش جمعیت سالمندان کشور افزایش روز افزون نیاز به خدمات  - 

ارتقای سطح علمی و مهارت دانش   -  به دنبال  ارائه شده  از درمان های  بیماران  افزایش رضایت مندی 

 آموختگان

کمک به اقتصاد درمان و جلوگیری از عوارض حاصل از بكارگیری روش های سنتی در جراحی های کف   - 

 لگن

گیری بیماران مبتلا به  ، درمان و پی ستیاران باید دانش مرتبط ارزیابی، تشخیصن این دوره ددر پایا - 

 د.نن اختلالات کف لگن را کسب کرده و از این علوم در مراقبت بیمار استفاده ک

، درمان و پی گیری بیماران  مهارت های کافی در مورد ارزیابی، تشخیص  در پایان این دوره دستیاران باید  - 

 د.ن تلا به اختلالات کف لگن داشته باشمب

گیری  ، درمان و پیاستدلال بالینی در مورد ارزیابی، تشخیصدر پایان این دوره دستیاران باید توانمندی   - 

 بیماران مبتلا به اختلالات کف لگن کسب نمایند.

دل مطلوب اطلاعات و  در پایان این دوره دستیاران باید با استفاده از مهارت های ارتباطی زمینه ی تبا  - 

همفكری  با بیماران، خانواده ی آنها و سایر دستیاران و همكاران کادر سلامت در زمینه بیماران مبتلا به اختلالات  

 د. نکف لگن را فراهم کن

د، اصول اخلاق پزشكی  ندر پایان این دوره دستیاران باید نسبت به مسئولیت حرفه ای خود متعهد باش  - 

 د.ن خصوص رعایت نمای را در این 

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:   (4

ها برای تربیت متخصصین این رشته در راستای ارتقای خدمت رسانی  آموزش رشته زنان و زایمان در دانشگاه

های زنان لازم و ضروری  یماری  درمان و پیگیری ب  بهداشتی به بانوان میهن عزیزیمان و پیشگیری، غربالگری،

به پیشرفتهای علمی و پژوهشی گسترده )است با توجه  بار  .  (1.  الگوی  به تغییرات در  باتوجه  این زمینه و  در 

بیماریها و ایجاد نیازهای جدید بدلیل افزایش آگاهی مردم،توسعه و به روز رسانی روش ها و محتوی آموزشی  

 ( 2گام با تغییرات فوق و مطابق با علم روز باید انجام  شود. )ضروری است. تدوین برنامه های آموزشی ، هم

نزدیک به  زن ها را تحت تأثیر قرار می  %3پرولاپس ارگان لگنی، روش و عمل جراحی جهت    200000دهد و 

در صد زنان مسن بی اختیاری ادراری را تجربه    75درصد از زنان جوان و  25  شود.پرولاپس در آمریكا انجام می

 ( 3و4)  میلیارد دلار است.   19.5. هزینه تخمینی مستقیم مراقبت از بی اختیاری ادرار در ایالات متحده    می کنند
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ای که تمامی ابعاد زندگی  کنند، به گونهزنان مبتلا به اختلالات کف لگن، احساس ناراحتی روزانه را تجربه می

دهد و کیفیت زندگی ایشان را مختل  ار میها را تحت تأثیر قرروزمره شامل فعالیت شغلی ،جنسی و ورزشی آن

شود. این  های ترمیمی جهت زنان با اختلالات کف لگن به طور شایع در سراسر کشور انجام میمی نماید. عمل

بهدا بر سیستم  را  زیادی  مالی  بار  در  شتیموضوع  متاسفانه حتی  کند.  تحمیل می  ای کشور  بیمه  و  درمانی   ،

های طب  های آموزشی دستیاران زنان و زایمان به نسبت سایر مباحث مثل بیماریکشورهای پیشرفته، در برنامه  

دستیاران معتقد هستند که    (5)  شود.به مباحث اختلالات کف لگن پرداخته می  مادر و جنین و یا نازایی کمتر

،  های کف لگنگانی بسیار پیچیده ار با در نظر گرفتن آناتوم  (6)  هایشان در این زمینه ناکافی بوده است.آموخته

  مهارت بالا   عملكرد و فیزیولوژی در هم تنیده این ارگان ها آموزش و انتقال این مفاهیم همواره نیازمند تسلط و

گیری بیماران مبتلا به اختلالات کف لگن یكی از مهارت های  ، درمان و پیمی باشد. آموزش ارزیابی، تشخیص

( متاسفانه انجام این جراحی ها به روش های  8-7)   . زایمان می باشدی متخصصین زنان و  اساسی و بسیار مهم برا

، درمانی  بار مالی بیشتر به سیستم بهداشتی، عود بیماری و تحمیل  اول بوده که منجر به عوارض بیشترسنتی متد

های اختلالات کف لگن جهت    درمان   و بیمه ای کشور می شود. لذا آشنایی با اصول نوین ارزیابی و تشخیص و

 ارتقای شرایط موجود کاملا ضروری به نظر می رسد.

در حال حاضر در دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران آموزش مدونی برای ارزیابی، تشخیص، درمان و  

ی جراحی  گیری بیماران مبتلا به اختلالات کف لگن برای دستیاران دوره پزشكی تخصصی در گروه آموزشپی

فلوشیپ اختلالات کف لگن، دستیاران  تعداد اندک فارغ التحصیلان    به علت  ( متاسفانه2)  .دزنان و زایمان وجود دار 

با توجه    .را بیان می نماینددسترسی ناکافی به آموزش های ضروری در این زمینه    ،زنان و زایمان در سراسر کشور

و گرفتن    کشور  آموزی در نقاط مختلفهای بازدید کننده و اجرای باز    های گذشته طبق نظر گروه  به تجربه سال

بازخورد از مدیران آموزشی دانشگاهای علوم پزشكی سراسر کشور توسط بنیان گذاران این رشته در دانشگاه علوم  

 پزشكی تهران نیاز به برگزاری این دوره های آموزشی جهت دستیاران گرامی کاملا محسوس می باشد .  

، علیرغم اینكه این اختلالات مورتالیتی قابل  اختلالات کف لگن رنج می برند  از   در کشور ما درصد بالایی از زنان

توجهی ندارند اما بطور جدی کیفیت زندگی این افراد را تحت تاثیر قرار می دهد. راه اندازی دوره فلوشیپ کف  

مورد   88/7/2کمیته راهبردی و انجمن علمی زنان و زایمان در مورخه    -لگن در کشور توسط هیات ممتحنه بورد

  خمینی   امام  بیمارستان   – در دانشگاه تهران    1390( فلوشیپ کف لگن برای اولین بار از سال  9)  تایید گرفته است.

نفر به عنوان فلوشیپ این رشته تربیت شده اند تربیت یافتگان    18  ،   99سال    تا  تاریخ  آن  از   و   گردیده   گذاری  پایه 

  –   همدان  –  مشهد  –  کرمان  –  اصفهان  -ساری –  تبریز  –مرکز دانشگاهی شامل دانشگاه تهران    8این رشته در  

 .باشند می  رسانی   خدمت مشغول آموزشی خدمات  ارتقای راستای  در  بهشتی  شهید- ایران

باتوجه به نو پابودن این رشته در میهن عزیزمان و تعداد اندک فارغ التحصیلان این رشته بسیاری از بانوان کشور  

دانشگاه    26از دسترسی به خدمات ویژه و به روز این علم بی بهره اند از سوی دیگر سالانه تعداد زیادی دستیار در  

مرکز دانشگاهی از حضور تربیت یافتگان این علم بهره مند    8فقط     ،99سال  کشور تربیت می شوند در حالیكه تا  

 ( 9) شده اند.
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تربیت کننده فلوشیپ  نام دانشگاه 

 اختلالات کف لگن

دارای کادر هیات علمی  

فلوشیپ اختلالات کف 

 لگن

هایی که دوره  دانشگاه

در آنجا   Pilotآموزشی 

 برگزار شده است

  نفر 5 بله تهران  پزشكی علوم–تهران 

  بله خیر  ایران  پزشكی علوم–تهران 

  شهید پزشكی علوم–تهران 

 بهشتی

  نفر 1 خیر 

  بله بله تبریز 

  بله خیر  مشهد

  بله خیر  ساری

  بله خیر  اصفهان 

  بله خیر  کرمان

 * بله خیر  همدان

 * بله خیر  کرمانشاه 

  بله خیر  بابل 

  خیر  خیر  اهواز 

  خیر  خیر  شیراز 

  خیر  خیر  اردبیل 

  خیر  خیر  ارومیه 

 * خیر  خیر  سمنان 

  خیر  خیر  قزوین

 * خیر  خیر  زاهدان 

  خیر  خیر  زنجان

  خیر  خیر  قم 

 * خیر  خیر  سنندج

 * خیر  خیر  کاشان 

  خیر  خیر  بندر عباس 

  خیر  خیر  بیرجند 

  خیر  خیر  یزد

  خیر  خیر  گرگان

  خیر  خیر  اراک 

 * خیر  خیر  البرز 

  خیر  خیر  رشت 

 

های بازدید کننده و اجرای باز آموزی در نقاط مختلف و گرفتن  توجه به تجربه سالهای گذشته طبق نظر گروهبا  

گذاران این رشته در دانشگاه علوم  بازخورد از مدیران آموزشی دانشگاهای علوم پزشكی سراسر کشور توسط بنیان 

ن گرامی کاملا محسوس می باشد . با توجه  پزشكی تهران نیاز به برگزاری این دوره های آموزشی جهت دستیارا



 

 23 

به محسوس بودن نیاز آموزشی در این زمینه سفرهای آموزشی توسط اساتید بخش اختلالات کف لگن دانشگاه  

بیمارستان امام خمینی به برخی دانشگاه ها که در جدول مشخص شده انجام گردیده و بازخورد گرفته    -تهران  

 برگزاری این دوره آموزشی می باشد. شده از این مراکز موید ضرورت 

 دلایل ضرورت برگزاری این دوره آموزشی شامل موارد زیر است: 

 دسترسی ناکافی دستیاران زنان و زایمان در سراسر کشور به آموزش های ضروری   - 

 تقاضای مكرر دستیاران و دانش آموختگان به آموزش کامل تر و کار آمدتر  - 

 و تولید علم در کشور کمک به ارتقای پژوهش ها  - 

 ارتقای سلامت و بخصوص افزایش کیفیت زندگی زنان در سراسر کشور  - 

 افزایش روز افزون نیاز به خدمات ارائه شده توسط این رشته به علت افزایش جمعیت سالمندان کشور  - 

د -  مهارت  و  علمی  سطح  ارتقای  دنبال  به  شده  ارائه  درمانهای  از  بیماران  مندی  رضایت  انش  افزایش 

 آموختگان
 

انداز گیری بیماران  ، درمان و پیی دوره آموزشی ارزیابی، تشخیصبا مجموع مطالب فوق به نظر می رسد راه 

زایمان   و  زنان  جراحی  آموزشی  گروه  در  تخصصی  پزشكی  دوره  دستیاران  برای  لگن  کف  اختلالات  به  مبتلا 

 سراسر کشور ضروری باشد. دانشگاههای علوم پزشكی کشور با هدف رفع نقایص فوق در 

اندازی دوره آموزشی ارزیابی، تشخیصبا مجموع مطالب فوق به نظر می رسد را گیری بیماران  ، درمان و پیه 

زایمان   و  زنان  جراحی  آموزشی  گروه  در  تخصصی  پزشكی  دوره  دستیاران  برای  لگن  کف  اختلالات  به  مبتلا 

وق در سراسر کشور ضروری می باشد. لذا این طرح با هدف  های علوم پزشكی کشور با هدف رفع نقایص ف دانشگاه

توانمندسازی دستیاران تخصصی زنان و زایمان در خصوص روش های نوین ارزیابی، تشخیص درمان و پیگیری  

بیماران مبتلا به اختلالات کف لگن و افزایش رضایت مندی بیماران از درمان های ارائه شده و نیز کمک به اقتصاد  

 لوگیری از عوارض حاصل عدم آموزش به روز اختلالات کف لگن پیشنهاد شده است.درمان و ج

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:  (5

ها از  رزیدنت  %46های آمریكا انجام دادند هدر دانشگا  2006و همكارانش در سال   megan . oدر مطالعه ای که  

یوروگاینكولوژی    rotationکه  ها در صورتی . رضایتمندی رزیدنتیوروگاینكولوژی ناراضی بودندزشی برنامه آمو

. در  آموزشی رزیدنتی نقش فعال داشتند برنامه های % 24داشتند و یا در مرکز تربیت کننده یوروگاینكولوژی در 

. این محققان پیشنهاد  ه استولوژی کمتر از حد مطلوب بودکل رزیدنت ها اظهار داشتند که آموزش یوروگاینك

های اولیه رزیدنتی دستیاران با مباحث یوروگاینكولوژی آشنا شوند و طول دوره آموزشی  دادند که اگر از سال

رضایت یابد  افزایش  مییوروگاینكولوژی  پیدا  افزایش  دستیاران  فقط  مندی  مطالعه  این  در  ها  رزیدنت  %5کند. 

rotation  (در حالیكه در کشورما اکثر رزیدنت10یوروگاینكولوژی نداشتند ) ها اینrotation درا ندارن . 

Scotti RI    مطرح کردند که دستیارانی که    1994و همكاران در مطالعه در سالrotation    یوروگاینكولوژی را

 ( 11) .دند مهارت بالینی بالاتری داشتندگذرانده بو

هر چند بعضی از مطالعات نشان دادند در مراکزی که تربیت کننده فلوشیپ یوروگاینكولوژی بودند در آموزش  

و همكارانش    Cundiff Gwو همكارانش و    Megan.oاین مباحث به دستیاران خلل ایجاد کرده است اما مطالعه  
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  10)  موزش دستیاران ایجاد نشده است.نشان داد که در مراکز تربیت کننده فلوشیپ یوروگاینكولوژی خلالی در آ

,12) 

دستیاران زنان در مراکزی که فلوشیپ یوروگاینكولوژی داشتند آموزش دیده    %50حدود    Meganoدر مطالعه  

در سال چهار   %67در سال سوم و حدود  %40یوروگاینكولوژی )حدود  rotationدستیاران   %72بودند و در کل 

این دستیاران در کل    rotation. طول مدت  ال متعدد رزیدنتی( داشتنددر س   % 30و    4فقط در سال    %44و  

بر مورد به    ی مبتن  ی مداخله آموزشنشان داد که  Valant R   مطالعه   (10)  هفته بوده است.  8-4دوران تحصیل  

در    ی روش آموزش  ن یرا از ا  ن یساکن  ت یو رضا  دیرا بهبود بخش   یكولوژی در اوروژن  ار یدانش دست   ی توجهطور قابل

کشور  آموزش    در حال حاضر در اغلب دانشكده های پزشكی  ( 13)  داد.  شیافزا  ی سنت  ی هایبا سخنران  سهی مقا

ارزیابی، تشخیص برای  دوره  مدونی  برای دستیاران   اختلالات کف لگن  به  بیماران مبتلا  پی گیری  و  ، درمان 

و   زنان  آموزشی جراحی  های  پزشكی تخصصی در گروه  فلوشیپ  اندک  تعداد  به  توجه  با  ندارد.  وجود  زایمان 

اختلالات کف لگن، هم وطنان عزیزمان در سراسر ایران بخصوص مناطق محروم از این امكانات و درمان های  

هفته دیگر در سه سال    8هفته در سال چهارم و    8نوین بی بهره اند. در حال حاضر در دانشگاه تهران دستیاران  

 اری چرخش بالینی یوروگاینكولوژی دارند که این امكان برای سایر دانشكده ها چندان فراهم نیست. اولیه دستی

، درمان و پی گیری بیماران  ص، تشخیراه اندازی دوره آموزشی ارزیابی  با مجموع مطالب فوق به نظر می رسد 

آموزشی گروه  در  تخصصی  پزشكی  دوره  دستیاران  برای  لگن  کف  اختلالات  به  زایمان    مبتلا  و  زنان  جراحی 

ین دوره  دانشگاههای علوم پزشكی کشور با هدف رفع نقایص فوق در سراسر کشور ضروری باشد. اهداف اصلی ا

، توانایی رویكرد مناسب به بیمار مبتلا به اختلالات عملكردی کف لگن ، افزایش قدرت  در کنار ارتقای سطح دانش

ان و زایمان در برخورد با بیماریهای اختلالات کف لگن و مهمتر از  دستیاران رشته زن.  (15-14)  استدلال بالین

همه ارتقای خدمت رسانی به مراجعین ،کاهش میزان بار مالی به دنبال کاهش درخواست آزمایشات و  بررسی  

، کاهش جراحی های غیر ضروری ، کاهش موربیدیته و  زینه ها ی ناشی از ارجاع بیماران، کاهش هبی موردهای 

الیتی و هزینه های مربوط به آن می باشد و همچنین افزایش میزان موفقیت دستیاران در آزمونهای جامع و  مورت

 بورد تخصصی یكی دیگر از اهداف جانبی این دوره می باشد. 

 

مرور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق اجرايي اين نوآوری در دانشگاه و کشور به   (6

 کر شود(:طور کامل ذکر و رفرانس ذ

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

 .این رابطه در کشور صورت نگرفته است

شرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق   (7

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

یک کمیته کاری متشكل از اعضای هیات علمی بخش اختلالات کف لگن دانشگاه تهران ، بیمارستان امام خمینی  

د. در این  ی )اعم از اساتید بخش و دستیاران فوق تخصصی( با همكاری متخصصین آموزش پزشكی تشكیل گرد

اهداف اصلی طرح ، محتوا،  امه ریزی درسی هاردن تنظیم شده )گام برن  کارگروه کوریكولوم دوره که بر اساس ده

د. عناوین آموزشی بر  یروش اجرا، استراتژی انجام کار، ارزیابی و ارزشیابی و اطلاع رسانی و مدیریت( تدوین گرد

بهداشتاساس   وزارت  شده  اعلام  مرجع  دنیاگایدلاینآخرین    ،کتب  معتبر  و    RCOGشامل    های 
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IUGA,ACOG    و با توجه به اولویت های آموزشی فراگیران برحسب فراوانی و اهمیت بیماریهای کف لگن

که  در قالب فایل الكترونیكی    شد های ذکر شده تدوین     مشخص شده و محتوای آموزشی با استفاده از و رفرانس

ان لیستی از دانشگاههای تربیت کننده  د تا به سهولت در اختیار مخاطبین برنامه  قرار داده شود. همزمیتهیه  گرد

دستیاران زنان تهیه شده و وضعیت این دانشگاهها از نظر ارائه آموزشهای اختلالات کف لگن، حضور یا فقدان  

مشخص   لگن  کف  اختلالات  عملی  هیات  آموزشی  شدکادر  معاونتهای  و  گروه  مدیران  با  هماهنگی  طبق   .

دی و جهت برگزاری کارگاه آموزشی و اجرای برنامه آموزشی برنامه  دانشگاههای مقصد ، دانشگاهها اولویت بن

د. در این راستا پرسشنامه ای جهت جمع آوری اطلاعات دموگرافیک شامل سن و رده تحصیلی  یریزی انجام گرد

و میزان رویارویی فراگیران با اختلالات کف لگن و آشنایی فراگیران با مباحث اختلالات کف لگن و دسترسی آن  

 . شدراکز آموزشی به متخصصین کف لگن تنظیم م

: مرحله اول  شد  هیدر سه مرحله ته   اران ی دست  توسط  درک شده  توانمندیعوامل موثر بر    ی ابی ارز  یپرسشنامه برا

و    ی کارشناسان آموزش پزشك ، یاریدست  یمشارکت کنندگان برنامه ها  اران، یمصاحبه با دست قیاز طر  تم یآ  دیتول

. مرحله سوم، بودخبره    تهی کم  وسط. مرحله دوم، آزمون اعتبار محتوا تبودلگن زنان    یو جراح  ی پزشك  دیاسات

 . بود یدرون  یهمسان یی ایسازه و پا  ییآزمون روا ی( براینفر  20)نمونه  ی مطالعه مقدمات

 .آمدرا در پس از آنالیز و اعلام آمادگی آن مراکز برای برگزاری دوره آموزشی، برنامه فوق الذکر به مرحله اج

 .  شدپرسشنامه جهت ارزشیابی کیفیت دوره و محتوای آموزشی نیز طراحی 

که    شداز مدیران گروه مراکز آموزشی که درخواست برگزاری کارگاه در زمان تعیین شده را داشته اند خواسته  

رسشنامه جمع  % دستیاران در این دوره آموزشی فراهم گردد. پ  80تدابیری بیاندیشند تا امكان حضور حداقل

. یک  شدبه فراگیران ارائه شده و اطلاعات لازم گردآوری    epollآوری اطلاعات دموگرافیک از طریق نرم افزار  

هفته قبل از برگزاری دوره محتوای آموزشی از طریق فایل الكترونیكی در اختیار فراگیران قرار داده شده و از آنها  

   رای برنامه مطالعه نمایند.که محتوای آموزشی را قبل از اج  شدخواسته 

در اجرای دوره از روش های یاددهی و یادگیری فعال، حل مسئله با مطرح کردن سناریو بالینی  استفاده شد تا  

. جهت ارزیابی دانش و استدلال  شدندمیزان یادگیری فراگیران به حداکثر برسد.دوره ها به صورت آنلاین برگزار  

و ارزشیابی دوره بلافاصله پس از اجرای برنامه    ه شد گرفتبهره    KFو    ای گیران از آزمون های چند گزینهبالینی فرا

و با فاصله زمانی سه ماهه انجام شد. نتایج اجرای برنامه و دستاوردهای آن در سطح کشور گردآوری و آنالیز  

 . گردیدو نتایج آن در هیآت بورد رشته تخصصی زنان و زایمان مطرح   گردید

ریزی درسی(  گام هاردن در برنامه  10در برنامه ریزی درسی)  اجرای این طرح با توجه به چارچوب علمی مشخص

یک کارگروه متشكل از اساتید بخش اختلالات کف لگن دانشگاه علوم پزشكی تهران، در بیمارستان  شد  نوشته  

.  امام خمینی تشكیل  در این کارگروه کوریكولوم دوره آموزشی بر مبنای  ده گام هاردن تدوین گردیده و  شد 

. نهایتا برنامه آموزشی اجرا و نتایج حاصل از آن  شداهداف اصلی طرح ،روش اجراو استراتژی انجام کار مشخص  

 . دیگردمورد ارزشیابی قرار  

 نیاز سنجي: -الف

تعداد   و  این رشته  نوپابودن  به  فارغباتوجه  به  اندک  از دسترسی  بانوان کشور  از  بسیاری  این رشته  التحصیلان 

دانشگاه کشور تربیت    26اند از سوی دیگر سالانه تعداد زیادی دستیار در  خدمات ویژه و به روز این علم بی بهره

 ند.مرکز دانشگاهی از حضور تربیت یافتگان این علم بهره مند شده ا 8می شوند در حالیكه تاکنون فقط 



 

 26 

های بازدید کننده و اجرای باز آموزی در نقاط مختلف و گرفتن  ههای گذشته طبق نظر گرو  با توجه به تجربه سال 

دانشگا آموزشی  از مدیران  بنیانهبازخورد  پزشكی سراسر کشور توسط  دانشگاه  ذگ های علوم  این رشته در  اران 

دستیاران گرامی کاملا محسوس می باشد . با توجه به نیاز  های آموزشی جهت  تهران نیاز به برگزاری این دوره 

احساس شده و بیان شده از سنوات قبل از دیدگاه متخصصین و نیز دستیاران و همانطور که در ضرورت اجرای  

 طرح گفته شده است نیاز سنجی از قبل انجام شده است.

 اهداف آموزشي: -ب

ش، توانایی رویكرد مناسب به بیمار مبتلا به اختلالات عملكردی  اهداف اصلی این دوره در کنار ارتقای سطح دان

های اختلالات کف  کف لگن، افزایش قدرت استدلال بالینی دستیاران رشته زنان و زایمان در برخورد با بیماری

مهم و  هلگن  از  مراجعین تر  به  رسانی  خدمت  ارتقای  درخواست    ،مه  کاهش  دنبال  به  مالی  بار  میزان  کاهش 

،  اران، کاهش جراحی های غیر ضروریهای بی مورد و کاهش هزینه ها ی ناشی از ارجاع بیمآزمایشات و در بررسی

های مربوط به آن می باشد و همچنین افزایش میزان موفقیت دستیاران  کاهش موربیدیته و مورتالیتی و هزینه

وره می باشد. کارگروه مذکور اهداف آموزشی های جامع و بورد تخصصی یكی دیگر از اهداف جانبی این ددر آزمون

مرتبط با اختلالات کف لگن را بر اساس کتب مرجع و با توجه به اولویت های آموزشی فراگیران برحسب فراوانی  

 ها مشخص نماید. و اهمیت بیماری 

 دهي آن:  تعیین محتوای دوره آموزشي و نحوه سازمان - ج و د

آ تدوین شده محتوای  اهداف  اساس  مبر  از کتب  بهداشتموزشی لازم  وزارت  توسط  اعلام شده  آخرین    ، رجع 

guideline    های معتبر دنیا  شاملRCOG     وIUGE,ACOG    محتوای آموزشی در قالب  دیگردتعیین .

دهی شده و طرح دوره و طرح درس دوره  سپس محتوای مورد نظر سازمان  فایل الكترونیكی تهیه و تنظیم گردید.

 آموزشی بر این اساس طراحی شد.  

 های آموزشي:  استراتژی  -ه

برای آموزش محتوا های مورد نظر و بالا بردن سطح یادگیری و نیز افزایش توانایی استدلال بالینی در دستیاران  

تا محیط آموزشی مناسب با استفاده از استراتژی دانشجو محوری و ادغام مباحث آموزشی با موارد    دی گردسعی  

 حساس نیاز می کنند، ایجاد گردد.  بالینی شایعی که دستیاران روزانه با آنها سرو کار دارند و ا

 های آموزشي:  روش -و

  همكاران   و   خمینی  امام  بیمارستان   –برگزاری دوره توسط اعضای هیات علمی اختلالت کف لگن دانشگاه تهران  

افتراقی و معرفی درمانهای رایج    های   تشخیص  و  قدم   به  قدم   ارزیابی  نحوه  و  سناریو  کردن  مطرح  قالب   در  طرح

بوده و شكل آموزش بصورت  براساس هر سناریو  انتخاب بهترین درمان  براساس آخرین مراجع معتبر علمی و 

(  Quality of lifeسخنرانی بود . در محتوای آموزشی تاکید بر انتخاب جراحی براساس کیفیت زندگی بیماران ) 

اساس اندیكاسیون های علمی و اجتناب از انجام اقدامات تشخیصی و  و انتخاب روش های تشخیصی و درمانی بر

 ، رعایت اصول رفتار حرفه ای و اخلاق پزشكی و حقوق بیمار بود. نی غیر ضروری و اتلاف وقت وهزینهدرما
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بنابر این در انتخاب روش آموزشی علاوه بر سخنرانی فعال از روش های یاددهی و یادگیری نوین همچون یادگیری  

بتنی بر حل مسئله، تدوین سناریوهای مختلف و نحوه رویكرد به آنها از دیدگاه متخصصین امر و نیز حل مشكل  م

 .  شدبالینی توسط فراگیران بهره گرفته 

 روش ارزيابي فراگیران: -ز

ارزیابی دوره آموزشی با روش آزمون کتبی چهار گزینه ای و آزمون استدلال بالینی انجام خواهد شد و ونیز جهت  

ارزیابی نیازهای آموزشی فراگیران و ارائه فیدبک به ایشان انجام شد. ارزیابی فراگیران جهت بررسی سطح دانش  

. سه ماه پس از  دی گرد انجام    KFو    MCQسوالات  و مهارت استدلال بالینی قبل و بعد از برگزاری دوره توسط  

. لازمه این ارزیابی مشارکت حداقل  دیگردتكرار    KFاتمام دوره ارزشیابی مهارت استدلال بالینی در قالب سناریو و 

 .بودفراگیران در این ارزیابی  70%

 نحوه اطلاع رساني جزيیات برنامه آموزشي:  -ح

های اختلالات کف  کننده دستیاران زنان وضعیت این دانشگاها از نظر ارائه آموزش های تربیت  لیستی از دانشگاه

و   با مدیران گروه  اختلالات کف لگن مشخص گردید. طبق هماهنگی  فقدان کادر هیات عملی  یا  لگن حضور 

 .دی گردانجام ها اولویت بندی های مقصد، دانشگاههای آموزشی دانشگاهمعاونت

% فراگیران در این دوره آموزشی فراهم    80ها درخواست گردید تا امكان حضور حداقلاز مدیران محترم گروه

گردد. یک هفته قبل از برگزاری دوره محتوای آموزشی از طریق فایل الكترونیكی در اختیار فراگیران قرار داده  

ت دموگرافیک از طریق  که این موارد را مطالعه نمایند. پرسشنامه جمع آوری اطلاعا  شدشده و از آنها خواسته  

. طبق برنامه ریزی مقرر دوره آموزشی برگزار  دیگردبه فراگیران ارائه شده و اطلاعات لازم فراهم    epollنرم افزار 

 .  شد

 محیط آموزشي: -ط

تا با ایجاد جو مشارکتی بین متخصصین امر و دستیاران و برگزاری کلاس های فعال  داشتند  مجریان طرح در نظر  

ایجاد   بین اساتید و دستیاران در فضای مجازی، محیط آموزشی مشارکتی مطلوبی را  امكان تعامل  آموزشی و 

 .نمایند

 نحوه اداره کل فرآيند آموزشي مديريت دوره:  -ی

که پیگیری طراحی    دیگرددر روند تعیین محتوا و شكل آموزش کمیته ای متشكل از مجریان و همكاران تشكیل   

و ارزشیابی این برنامه بر عهده این کارگروه بود. این کمیته کاری زیر نظر مدیریت گروه آموزشی  و اجرا، نظارت  

 زنان و زایمان به فعالیت خود ادامه داد. 

 ارزشیابي دوره:  -ک
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بر اساس طراحی که در کمیته طراحی دوره انجام شد امكان انتخاب از بین روش های زیر برای ارزشیابی دوره تا  

 داشت.پاتریک  - کرکهرم  3سطح 

 

 توصیف شیوه ارزشیابی مداخله آموزشی: 

بر اساس طراحی که در کمیته طراحی دوره انجام خواهد شد امكان انتخاب از بین روش های زیر برای ارزشیابی  

 پاتریک وجود دارد: -هرم کرک 3دوره تا سطح 

ات  فراگیران از دوره آموزشی و نیز برگزاری جلسطراحی پرسشنامه سنجش رضایتمندی   :ارزشیابی واکنش  -1

 فیدبک به صورت بحث گروهی کوچک

 طراحی پیش آزمون و پس آزمون. با استفاده از سوالات چند گزینه ای  :ارزشیابی یادگیری -2

بدین منظور با توجه به محدودیت های موجود آزمون استدلال بالینی سه ماه پس از اتمام  ر:  ارزشیابی رفتا   -3

انجام خواهد شد تا میزان تغییر رفتار دستیاران در مواجهه با    KFدوره از طریق آنلاین و با استفاده از نرم افزار  

کیس های مورد نظر در سناریوهای طراحی شده مورد سنجش قرار گیرد.. پس از جمع آوری اطلاعات آنالیز  

 انجام خواهد شد.  spssتوسط نرم افزار 
 

 های کنترل آنها:  اجرایی و شیوههای محدودیت

با توجه به اینكه این طرح نیازمند همكاری مدیرانگروههای شهرهای مختلف است، و با در نظر گرفتن   •

کاری بخش ها مشكل ساز خواهد بود. برنامه ریزی و اطلاع رسانی از   فشردگی کار ایشان، هماهنگ کردن برنامه

 ن معظل کمک خواهد کرد. چند هفته قبل از اجرای برنامه به حل ای

، نا مانوس بودن ها با در نظر گرفتن محدودیت وقت  حجم زیاد  مطالب و نیاز به درک و فهمیدن آموزش •

تمایل برخی فراگیران     e-learningبسیاری از فراگیران با مفاهیم آموزشی و محدودیت های آموزش به شیوه  

س، وابسته بودن در دسترس بودن تكنولوژی، وابسته بودن  به تماس چهره به چهره با استاد و حاضر شدن سر کلا

 فراگیران و عدم امكان کنترل دقیق فراگیران  self-disciplineآن به 

و به کارگیری    ریم  با جلو رفتن طرح در طی زمان با توجه به ایده نو این طرح و شیوه جدید ارائه،  امیدوا •

 بازخوردهای مناسب، به مرحله پختگی وارتقاء تا رسیدن به اهداف مورد نظر برسیم.  

 

نتايج حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود   (8

 دست يابد را تشريح کنید: 

ساعته در دو روز متوالی    5برگزار گردید. دوره در دو جلسه     Skyroomجلسه آموزش آنلاین با استفاده از    14

دانشگاه اجرا شد. در هر    6الی    5مرحله و در هر مرحله با شرکت    6برگزار شد. برای پوشش کل کشور این دوره  

 نفر فرگیر حضور داشتند.  200الی  Skyroom 150محیط 

درصد( از دستیاران زنان توسط    65.06)  760ز دستیاران زنان کشور در این مطالعه شرکت کردند.  نفر ا  1168

  هزینه  کمک  توسط  که(  ٪35.01پاسخ دهنده )  409استاد فلوشیپ اختلالات کف لگن آموزش ندیده بودند. از  

روتیشن    نفر  334  بودند،  دیده  آموزش  لگن  کف  اختلالات  فلوشیپ  استاد  توسط   شده  تایید  تحصیلی دارای 

FPMRS    در برنامه دستیاری خود بودند. دستیاران زنان سال بالا به طور قابل توجهی اعتماد به نفس بیشتری
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( از دستیاران زنان ، شرکت در جراحی های کف  %59.50نفر )  695نسبت به دستیاران سال اول و دوم داشتند.  

ان جراح اولیه جراحی کردند. جایی که آموزش کف لگن توسط یک  به عنو %15.3لگن را گزارش کردند، اما تنها  

های بالینی به جز عملكرد به  استاد فلوشیپ اختلالات کف لگن آموزش دیده بودند، در همه زمینه های مهارت

عنوان جراح اولیه و مدیریت موارد اورژانسی توانمندی بیشتری احساس می کردند. در میان دستیاران زنان کشور  

  FPMRS، هیچ تفاوت قابل توجهی در مورد روتیشن  م استاد فلوشیپ اختلالات کف لگن  زش دیده توسط آمو

درصد از دستیاران اعلام کردند که در برنامه درسی دستیاری به    88.69در برنامه های آموزشی وجود نداشت.  

جلسه دو روزه    6در    ساعت کلاس آموزشی به صورت آنلاین  14نیاز است.    FPMRSیک دوره جامع در زمینه  

ارزیابی فراگیران جهت بررسی سطح دانش و مهارت استدلال بالینی قبل و بعد از برگزاری دوره    .برگزار شد.  

قالب    KFو    MCQتوسط سوالات   انجام شد. سه ماه پس از اتمام دوره ارزشیابی مهارت استدلال بالینی در 

 رضایتمندی فراگیران مشهود بود.تكرار شد. ارزشیابی دوره انجام شد و  KFسناریو و

به عنوان محدودیت مطالعه ما، این یک سنجش از دیدگاه دستیاران بود. نظرسنجی از مدیران برنامه های دستیاری  

و همچنین ارزیابی برنامه توصیه می شود. به عنوان یک محدودیت دیگر، ما صلاحیت دستیاران را در مورد روش  

لی ارزیابی کردیم. ما ارزیابی هر روش را با جزئیات توصیه می کنیم. نقطه قوت  های جراحی لگن زنان به طور ک

.  است(  ٪88.48این مطالعه این است که یک مطالعه جامع ملی از تعداد زیادی از دستیاران با نرخ پاسخ بالا )

  های   برنامه  بهبود  و   آموزشی   های  سیاست  مورد   در  مداوم   گیری   تصمیم   برای  ارزشمندی  بازخورد   ما   نظرسنجی

  آینده   اساسی   های  دستورالعمل  عنوان  به  باید   فلوشیپ  دیده  آموزش  اساتید   ضروری  تأثیر .  دهد  می   ارائه  درسی 

 گرفته شود.  نظر در  دستیاری  های برنامه برای

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است( را   (9

 کنید:تشريح 

شده    چاپاین طرح در سامانه نصر ثبت شده و گرنت گرفته است و اولین مقاله منتج از آن در مجله نظام پزشكی  

 .است

Obstetrics and Gynecology Residents Self-Perceived Competency Regarding Female Pelvic 

Medicine and Surgery: An Internet-based Cross-sectional Survey 

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.18502/jimc.v5i1.9587 

 محتوی آموزشی آنلاین به صورت ضبط شده و در سایت سماد در اختیار فراگیران قرار گرفت. ساعت  20معادل 

samad.tums.ac.ir/Courses/Details/2381 

samad.tums.ac.ir/Courses/Details/2405 

 در پنل اختلالات کف لگن ارایه گردید.  1401و زایمان آذر ماه نتایج طرح در کنگره زنان 

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

 کنید:
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در طی طراحی برنامه آموزشی و پس از آن، با هدف نقد و بررسی فرایند انجام شده ، برگزاری جلسات منظم و  

، اساتید محتوا،  مسوول برنامه دستیاری  اساتید  )  متعدد با صاحبنظران و نیز ذینفعان و اعضاء گروه های مختلف

و   شد.سیاستگذاران  انجام  زنان  ودستیاران  ها  گروه  مجموع  مدیران  در  با      8.  آنلاین  و  جلسه  صاحبنظران 

  حضوری و آنلاین جلسه بصورت    14.  گردیدو مدیران گروه های دانشگاه های سراسر کشور برگزار    سیاستگذاران  

برگزار گردید. یكی دیگر از اقدامات انجام شده که پس از تهیه برنامه  ودستیاران زنان    اختلالات کف لگنبا اساتید  

آموزشی پیشنهادی به منظور شناسایی نقاط ضعف و قوت در اجرای آن صورت گرفت، برنامه ریزی برای اجرای 

آموزشی براساس برنامه ی کلی پیشنهادی استخراج و طراحی  های  که طی آن  کارگاه    یک مرحله پایلوت بود

با بیمارستانهای آموزش دستیاری دانشگاه  شد. برای برگزاری این کارگاههای آموزشی، در ابتدا هماهنگی های  

کارگاه های مختلف    تهران اساتید  اینكه  از  برنامه ریزی شد. پس  این کارگاهها  اجرای  نحوه  مشخص شدند،  و 

اولویت های تدریس مطالب آموزشی در کارگاه ها گذاشته شد و مطالب آموزشی    جهت مشخص کردنجلساتی  

و ساعات برگزاری هر کارگاه تعیین گردید. در نهایت هدف اجرای این مرحله ی پایلوت، نقد و بررسی بیشتر  

 .بودجهت برگزاری مرحله کشوری برنامه اصلی پیشنهادی و ارتقاء آن 

 منابع  (11
1. Lowenstein L, Rosenblatt PL, Dietz HP, Bitzer J, Kenton K. New advances in urogynecology .  Obstet 
Gynecol Int. 2012; 2012:453059. doi: 10.1155/2012/453059. Epub 2011 Dec 18. No abstract available . 
 کوریکولوم دستیاری   .2
3. Committee on Practice Bulletins—Gynecology and the American Urogynecologic Society. Practice 
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4. Obstet Gynecol. 2017 Apr;129(4): e56-e72. doi: 10.1097/AOG.0000000000002016 . 
5. Committee on Practice Bulletins—Gynecology and the American Urogynecologic Society. ACOG 
Practice Bulletin No. 155: Urinary Incontinence in Women .Obstet Gynecol. 2015 Nov;126(5): e66-81. doi: 
10.1097/AOG.0000000000001148. No abstract available . 
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abstract available . 
8. Christakis MK, Shore EM, Pulver A, McDermott CD. Female Pelvic Medicine and Reconstructive 
Surgery in Canada: A Survey of Obstetrician-Gynecologists and Urologists . 
9. FIGO guidelines for training residents and fellows in urogynecology, female urology, and female pelvic 
medicine and reconstructive surgery. Stenchever MA, Rizk DE, Falconi G, Ortiz OC; FIGO task force on 
standard guidelines for training residents and fellows in urogynecology, female urology, and female pelvic 
medicine and reconstructive surgery 
10. Katie Propst, Adam C. Steinberg, David M O'sullivan, Megan O Schimpf, Christine A. Lasala.Resident 
Education in Female Pelvic Medicine and Reconstructive Surgery Female pelvic medicine & reconstructive 
surgery 2017 

یپ کوریكولوم فلوش .11  

12. Megan O. Schimpf & Deborah M. Feldman & David M. O’Sullivan & Christine A. LaSala Resident 
education and training in urogynecology and pelvic reconstructive surgery: a survey   
13. Scotti RJ, Davidson EC (1994) Formal resident training in urogynecology and pelvic floor disorders: a 
six-year survey. J Reprod Med 39:631–634 
14. Cundiff GW, Handa V, Bienstock J (2002) Longitudinal impact of a female pelvic medicine and 
reconstructive pelvic surgery fellowship on resident education. Am J Obstet Gynecol 187: 1487–1492 
15. Valant R, Grigorescu B, Benerofe S, Lazarou G. Improved Understanding of Female Pelvic Medicine 
and Reconstructive Surgery Concepts Through Targeted Case-Based Educational Intervention: A Pilot Study. 
Female Pelvic Med Reconstr Surg. 2020 Dec 1;26(12):723-725. doi: 10.1097/SPV.0000000000000691.PMID: 
30601373 
16. Nazim SM, Talati JJ, Pinjani S, Biyabani SR, Ather MH, Norcini JJ. -Assessing clinical reasoning skills 
using Script Concordance Test (SCT) and extended matching questions (EMQs): A pilot for urology trainees . 
17. J Adv Med Educ Prof. 2019 Jan;7(1):7-13 . 
18. Modi JN, Anshu, Gupta P, Singh T. Teaching and Assessing Clinical Reasoning Skills . 

19. Indian Pediatr. 2015 Sep;52(9):787-94. 

 



 

 31 

 

 

 

 

 

در دانشگاه علوم   يچشم پزشک ی در طرح دوره کارآموز ياساس یبازنگر

 ديطرح دوره جد يابیتهران و اجرا و ارزش يپزشک
 

 و دکتر محمدرضا مهرابی دکتر آرش میرمحمدصادقی : فرآیند  صاحبان

 خداپرست یمهددکتر و  ی اصفهان ی اضیر د یحم دکتر محمدرضا اکبری، دکتر : همكاران

 هدف کلي:   (1

بازنگری اساسی در طرح دوره کارآموزی چشم پزشكی در دانشگاه علوم پزشكی تهران و اجرا و ارزشیابی طرح  

 دوره جدید 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي: (2

 طرح دوره کارآموزی چشم پزشكی در دانشگاه علوم پزشكی تهران بازنگری اساسی در  •

 اجرای طرح دوره جدید  •

 ارزشیابی طرح دوره جدید  •

 

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

ه  درصد دانش آموختگان دور 50کمتر ازتنها  معتقدند که  یپزشكان عموم یبرا یآموزشهای برنامه  رانیاکثر مد

مهم در    نیبرخوردار هستند. ا  ی کاف  یچشم پزشك  ی از مهارت ها  ی پزشك   ی هنگام ورود به دوره کارورز  یکارآموز

با   رایشود. ز ی دو چندان م  می سلامت جامعه بدان ستم ی دروازه بان در س  ک ی را به عنوان  ی که پزشک عموم ی زمان

که    یفراوان  ی ها  نهیتوانند از تبعات هز  یم   ی، پزشكان عموم  پیشگیری   ی بر اصول پزشك  د یو تاک   ی دانش کاف

دانستن    بنابراینکنند.    یریشگ یپ  گذارد،یبر سلامت جامعه و فرد م   کاهش دید  چشم و به خصوص  یها   یماریب

  ی هایماریدر چشم، و دانستن اپروچ به ب  ک یستم ی س  یها  یماریه چشم، دانستن اثرات بیپا  نهیمعا   هیاصول اول

 است.  تیحائز اهم ار یبس  یپزشك  ان یدانشجو  دردر چشم  یریشگ یو قابل پ عیشا

هفته ای است که معمولا در سال    4تا    2های کشور شامل یک دوره  دوره کارآموزی چشم پزشكی در دانشگاه

شور  های کدانیم، این دوره در تمامی دانشگاهشود. تا جایی که می چهارم یا پنجم دوره پزشكی عمومی گذرانده می

های  ها یا اتاق عملمنحصر به برگزاری تعدادی کلاس با شیوه سخنرانی بر اساس کتاب مرجع و حضور در درمانگاه

  حیطه تدوین و بازنگری برنامه درسی برگزیده دانشگاهی   
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های چندگزینه ای و فقط در بعد  باشد. ارزیابی دانشجویان هم در این سیستم بر اساس آزمونچشم پزشكی می

، چنین سیستمی برای  1400رابی( قبل از آذرماه  باشد. در دانشگاه علوم پزشكی تهران )بیمارستان فا دانش می

 شد.  کارآموزی دوهفته ای چشم پزشكی اجرا می

این سیستم چند مشكل را ایجاد کرده بود: اول اینكه کتاب مرجع دوره پزشكی عمومی بسیار مفصل نوشته شده  

ا خواندن کتاب و تدریس  های شایع چشم پزشكی بو پر از مطالب فوق تخصصی است و در نتیجه اپروچ به بیماری 

بر اساس مطالب آن، میسر نیست. دوم اینكه جای پرداختن به استدلال بالینی در طرح دوره های موجود خالی  

های عملی و نگرشی است و فقط به بعد  است. سوم اینكه کارآموزی های چشم پزشكی خالی از یادگیری مهارت

ری فعال در کارآموزی های چشم پزشكی کمتر استفاده شده  های یادگیپردازد. چهارم اینكه از روشدانش می

گیرد. نظرسنجی های  است. پنجم اینكه ارزیابی کارآموزان فقط در زمینه بعد دانش و با یک آزمون صورت می 

 داد.صورت گرفته در کارآموزان بیمارستان فارابی نیز عدم رضایت آنها از دوره دو هفته ای کارآموزی را نشان می

این اساس، در بیمارستان فارابی تصمیم گرفته شد که طرح دوره کارآموزی چشم پزشكی بازنگری اساسی شود  بر  

های یادگیری فعال،  های عملی و نگرشی، روشو اپروچ به بیماریهای شایع چشم پزشكی، استدلال بالینی، مهارت

 طرح دوره اجرا و ارزیابی شود.  های ارزیابی متعدد در طرح دوره آنها گنجانده شود و سپس این و روش

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

برای طرح ریزی این طرح دوره از کوریكولوم چشم پزشكی دانشگاه کوریكولوم آنلاین آموزش چشم پزشكی برای  

به    10بهره گرفته شد. در دوره چشم پزشكی    Iowaدانشجویان پزشكی دانشگاه   اپروچ  روزه در آن دانشگاه، 

های عملی چشم پزشكی در  رتبیماری های شایع چشم پزشكی مانند کاهش دید حاد، کاهش دید مزمن، و مها

صدر اهمیت قرار دارد. روش های یادگیری فعال و روش های یادگیری در گروه های کوچک قسمت عمده ای از  

 جلسات آموزشی در دوره فوق را تشكیل می دهند. کوریكولوم آن دانشگاه از لینک زیر قابل دستیابی است:

https://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/article/Online-Ophthalmology-

Curriculum/index.htm 

نوآوری در دانشگاه و کشور به ( مرور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق اجرايي اين  5

 طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

 این طرح دوره کارآموزی چشم پزشكی در کشور سابقه ای ندارد و برای اولین بار طرح ریزی و اجرا شده است. 

( شرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق  6

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

پس از مرور نمونه خارجی، از هیات علمی درگیر در تدریس کارآموزان به روش مصاحبه، نیازسنجی انجام شد و  

 مواردی که لازم است یک پزشک عمومی بداند، لیست شد. سپس، تغییرات زیر در طرح دوره به عمل آمد: 

شد و اضافه کردن موارد اپروچ به علایم شایع چشم پزشكی   تدریس میدرصد از مواردی که قبلا 80حذف  -الف

 مانند قرمزی چشم، کاهش دید حاد و مزمن با اولویت تقویت استدلال بالینی. 

ها بر اساس روشهای یادگیری فعال از جمله: یادگیری مبتنی بر حل مساله، یادگیری  پایه ریزی نیمی از کلاس  - ب

 س وارونه. های کوچک، و کلادر گروه

https://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/article/Online-Ophthalmology-Curriculum/index.htm
https://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/article/Online-Ophthalmology-Curriculum/index.htm
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 های یادگیری فعال استفاده از دستیاران علاقمند برای تدریس به دانشجویان و اداره کلاس -ج

های عملی معاینه چشم پزشكی و اختصاص دو ساعت برای برگزاری دو کارگاه دو ساعته برای یادگیری مهارت  - د

 های عملی معاینه تمرین دانشجویان در زمینه مهارت

های شایع چشم  های بیمارستان برای آشنایی دانشجویان با بیماریها و اتاق عملاز درمانگاه  استفاده هدفمند  -ه

پزشكی و سپردن وظایف اندکی مانند نسخه نویسی به آنان در درمانگاه اورژانس و گذاشتن یک کشیک عصر  

 برای آنها درطول دوره دو هفته ای.

تجمعی مانند امتحان چند گزینه ای، تشریحی و سناریوی بالینی،  های ارزیابی متعدد تكوینی و  استفاده از روش  -و

 های کوچک و کار کلاسی، تكلیف، و پورتفولیو جهت ارزیابی کارآموزان.مشارکت در گروه

 استفاده از سیستم باز اندیشی )پورتفولیو( جهت بازاندیشی دانشجویان در عملكرد خود و دادن بازخورد به آنها.   -ز

اجرا شد. در روز اول کارآموزی چشم پزشكی، جلسه ای توجیهی    1400هفته کارآموزی از دی ماه    برنامه جدید دو

با کارآموزان گذاشته شده و وظایف و اهداف دوره جهت آنها گفته می شود. برنامه دوره در جدول زیر قابل مشاهده  

 است:

 14:30-13:00ساعت   10:00-12:00ساعت   8:00-10:00ساعت    روز 

Video 

Lecture 
  موضوع  موضوع 

  معاینات چشمی  آناتومی چشم   شنبه

  درمانگاه، اتاق عمل  گلوکوم  ╥ گلوکوم  یكشنبه

تمرین فوندوسكوپی و معاینات   ( 2کارگاه ) ( 1کارگاه )  دوشنبه

 چشمی 

 Retinal شنبهسه

Vascular 

Disease 

داروهای شایع در چشم  

 پزشكی 

Acute Vision Loss* Red Eye* 

اورژانس های   چهارشنبه

 چشم پزشكی 

اورژانس های چشم   ╥

 پزشكی 

 Case Based رفرکشن 

Discussion¶ 

  درمانگاه، اتاق عمل  آمبلیوپی و استرابیسم نوروافتالمولوژی  شنبه

های شایع قرنیه و  بیماری  یكشنبه

 ملتحمه

  درمانگاه، اتاق عمل 

بیماریهای التهابی    و   AMD  دوشنبه

 شبكیه 

بیماریهای شایع پلک و  

 مجاری اشكی

Chronic Vision Loss* 

نسخه نویسی بیماریهای    ¶₸ درمانگاه، اتاق عمل  لنز و کاتاراکت   شنبهسه

 شایع چشم پزشكی 

  آزمون   چهارشنبه

*Problem Based Learning 

¶Case Based Discussion 

 ╥ Flipped classroom 

 ارایه توسط رزیدنت های چشم پزشكی  ₸
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 روش ارزیابی کارآموزان در جدول زیر آمده است:

 نمره  معیارهای نمره دهي 

امتحان پایان دوره شامل چند گزینه ای و تشریحی و سناریو  

 بالینی

 نمره   10

Discussion Sessions 
• 0.5 pts = contributed 1 or more times 

• 0.25 = attended, but did not 

participate 
• 0 pts = not attended 

 نمره   5

هر کدام    CBDو  PBLکیس و سناریو بالینی در کلاسهای  10)

  امتیاز(   0.5

Home work 
1pts = correct answer 

0.5 = attended, but not correct 
0 = not attended 

 نمره   3

 امتیاز(   1کیس و سوال هر کدام  3)

 

Portfolio 2   نمره 

 

شود. در این یک سال، ارزشیابی طرح تنها در سطح اول کرک  طرح دوره جدید حدود یک سال است که اجرا می

دانشجویان انجام شده  پاتریک )نظرسنجی از دانشجویان( میسر است. بنابراین در انتهای هر دوره، نظرسنجی از  

 ها، تغییرات لازم در برنامه به عمل می آید. و بر اساس آن نظرسنجی

( نتايج حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست  7

 يابد را تشريح کنید: 

ها در زیر  دهند. نمونه ای از نظرسنجی نظر سنجی ها، رضایت فراوان دانشجویان از طرح دوره جدید را نشان می

درصد دانشجویان با این طرح دوره جدید    75شود. همانطور که در نمودارها قابل رویت است، بیش از  ارایه می

 رسد:درصد می 86موافق هستند و در مورد کلاسهای یادگیری فعال، این درصد به 
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تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است( را ( اقدامات انجام شده برای 8

 تشريح کنید:

در ابتدا جلساتی با مسوولین بیمارستان و گروه گذاشته شد و فرایندهای نوین و مزایای آنها به ایشان معرفی  

عمده از  مسوولین  حمایت  جلب  میگردید.  نو  برنامه  یک  پیشبرد  های  راه  مشك ترین  ناآشنایی  باشد.  دیگر  ل 

پورتفولیو می مانند  ارزیابی  فعال و روش های  یادگیری  برخی روش های  با  با یک جلسه  دانشجویان  باشد که 

 شود.توجیهی در ابتدای دوره حل می

( شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح  9

 کنید:

نوع تدریس بر اساس   آنان،  از  بازخورد  انتهای هر دوره و دریافت  از دانشجویان در  انجام شده  نظرسنجی های 

کلاس روشبرخی  به  یافت.  ها  تغییر  نیز  ها  کلاس  برخی  مدرس  همچنین،  یافت.  تغییر  فعال  یادگیری  های 

نظرسنجیهمچنین، درمانگاه برخوهایی که در  دانشجویان  بین  بیشتری در  اقبال  از  برای  ها  بیشتر  بودند،  ردار 

 آموزش دانشجویان مورد استفاده قرار گرفتند. 
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اعصاب و روان براساس  یها یماریدر ب يآموزش درس درمان شناس

 آن  يابیو ارزش یداروساز انيدانشجو یبرا "Pharm-PSY" یجد یباز
 

 مروارید ظریف یگانه، دکتر سها نمازی  دکتر: فرآیند  صاحبان

 پور، محمد کیانی نیایش محبی، دکتر عیسی رضایی، دکتر شعله ابراهیم نژاد، دکتردکتر محبوبه مافی: همكاران

 

 هدف کلي:   (1

جدی   بازی  براساس  روان  و  اعصاب  های  بیماری  در  شناسی  درمان  درس  برای    "Pharm-PSY"آموزش 

 دانشجویان داروسازی و ارزشیابی آن 

 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي: (2

 جدی  طراحی بازی : اهداف مرحله اول -1

 دانشجویان و نیازهای آموزشی ر اساس سرفصل درسی جدی ب تعیین محتوای بازی    -

 تهیه متریال و سناریو  -

 جدی بازی آموزشی سند  طراحی  -

 جدی  بازی  تولید -

 اجرای بازی جدی اهداف مرحله دوم:  -2

 اجرای بازی جدی   -

 جدی  سوم: ارزشیابی بازی اهداف مرحله  -3

 دانشجویان   بررسی تاثیر آموزش با استفاده از بازی جدی بر یادگیری    -

ارزشیابی قابلیت کاربری بازی جدی )زیبایی شناختی، قابلیت یادگیری، قابلیت عملكرد، قابلیت دسترسی( با    -

 استفاده از پرسشنامه  

 یادگیری-یاددهیحیطه  رتبه اول كشوری
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ارزشیابی تجربه کاربر از بازی جدی )اطمینان، چالش، رضایت، تعامل اجتماعی، سرگرمی، توجه متمرکز، مرتبط    -

 از خطا( با استفاده از پرسشنامه بودن، یادگیری درک شده، محافظت کاربر 

 اهداف کاربردی: (3

   نهدر یک محیط یادگیری فعالا برای دانشجویان یادگیری موثر ایجاد تجربه  -

 در تجویز دارودرمانی بیماران  و تفكر نقادانه تصمیم گیری بالینی  کمک به -

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:   (4

کشور    کیمختلف رشد    یهابه جنبه  یطور قابل توجههر جامعه است که به  یاساس   یها از مولفه  ی كیآموزش  

  ن،یبنابرا.  ستین  ریپذ امكان   یکشور  چ یه  یدر آموزش برا  یگذارهیبدون سرما  داریپا   ی کند و رشد اقتصادیکمک م 

  ی ا یبا توجه به احاطه دن. همچنین  (1)  شده است  ل یاز کشورها تبد  ی اریکسب دانش و مهارت به کانون توسعه بس

)نسل   نسل نت جویاندانش یبرا نوین ی آموزش یه از روش هارسد استفاد ی ، به نظر م(2)  یتوسط فناور یامروز

Zبه  ،  (1)  در امر آموزش ندارد  ینقش فعال   ری، فراگسخنرانیبر    ی آموزش مبتن  روشدر    .(4,  3)  باشد   ی( ضرور

مطابق با شواهد  و  کند  می خسته کننده    رافرایند آموزش    ، سخنرانی  با استفاده از روش   اطلاعاتعبارتی انتقال  

از   از سخنرانی    20بعد  به یادگیری مطالب کاهش میتمرکز  دقیقه  فراگیران  از  و توجه  این موضوع یكی  یابد. 

  ، کمبود مشارکت و انگیزه دانشجویان در فرایند یادگیری دیگر از طرف های درس است. مشكلات آموزشی کلاس

استفاده از    ،سخنرانی برخلاف روش. بعلاوه  (5)  ه آموزش در سرتاسر جهان استعمد  های و دغدغه  یكی از مسائل

  ی سکلا  های تیشرکت در فعال  یها را براو آن  انگیزدبرمیرا    رانیفراگ  ت یو خلاق   یفعال، کنجكاو   آموزش  یهاروش

  ی ها فعال را اجرا کنند. روش  سیتدر   ی هاروشاستفاده از    ، آموزش  تیف ی بهبود ک  یبرابنابراین    کند.مشتاق می

و    (6)گردند  می   یارتباط   یهاحل مسئله و مهارت  یهامهارت  ی،تفكر انتقاد  بهبود  باعث  همچنین  فعال   سیتدر

ها دغدغه  . ارتقا این مهارت(7)گردد ها باعث پیوند بین مباحث تئوری و عملی می استفاده از این روش در نهایت 

اطلاعات در جهت بهبود آموزش علوم   یناورامروزه استفاده از ف باشد، به همین خاطر اصلی مسئولین آموزش می

که در کلاس مورد استفاده قرار    یفعال آموزش   یها روش  نیتر. متداول(1)  مورد توجه قرار گرفته است  یپزشك

و در نهایت    ی، اتاق فراراانهیرا  ی سازهامک رایانه، روش تمرین و تكرار، آموزش با شبیه، آموزش به کدریگ   یم

های جدید فراگیران نسبت به  نسل  دهد کهها نشان می بررسی  (.2باشد )  یم  ی جدیباز  قیروش آموزش از طر

با   ی درس یبرنامه هاشود رغبت بیشتری پیدا کرده است، بهمین دلیل بر طبق شواهد توصیه می استفاده از بازی

براساس    شود.   ی غندر جهت بهبود فرایند یادگیری دانشجویان جدید    ی آموزش  یها یمانند باز  ی تعامل  یهاروش

,  8)  شده است  فی تعر  یجد  یباز  ای   یآموزش  یبه عنوان باز  جویاندانش دانش  یبا هدف ارتقا  یساز  یباز  ،مقالات

ا(9 به یباز  نی.  به کار    ی زندگ  یمشكلات واقع   هیشب   ی تی دهد دانش خود را در موقع  ی امكان م  انیدانشجو  ها 

  یبدون خطر برا  طی مح  کی   یآموزش   یهای، باز (10)  ت شده اس  انی و همكاران ب  Aklهمانطور که توسط    .رندیگ

بدون اینكه دانشجویان دچار عواقب واقعی ناشی از    و  کنند   ی م  جاد یحل مسئله را ا  ی ریادگی و    ی ریگ   م یتصم

. با  (11)تواند در افزایش سطح اطمینان به خود فراگیران اثر مثبت داشته باشد مداخلات خود شوند که خود می

را  و اطلاعات دانش   یماندگار  شیافزا ییتوانا یی ها یباز نیاسترس و اضطراب، چن ارتقا رقابت دوستانه و کاهش 

، عملكرد و  یشناخت   یها  ییبر توانا  یآموزش  یها  ی، مشخص شده است که بازنی.. علاوه بر اندینما  یفراهم م

های آموزشی  بازی  .(13)  و (12)  د نکن ی را لذت بخش تر م  ی ریادگیروند  و    گذارند   ی مثبت م  ریتأثنیز  ساختار مغز  

شود با افزودن سرگرمی و هیجان به فرآیند یادگیری،  شوند بلكه سعی میصرفاً با هدف سرگرمی طراحی نمی

قالب این بازی بر مسائل کلی میزان علاقه و اشتیاق فراگیران را افزایش دهند. در  دی تأکید بیشتری  ها معمولاً 
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ها بین دانش کسب شده و دخیل نمودن این دانش در عملكرد  شود در طراحی این بازیشود. در واقع تلاش میمی

افزایش مهارت پاسخ دهی در زمان مناسب و مدیریت زمان   . از سوی دیگر  (14) روزانه افراد ارتباط ایجاد کنند  

شود. مزیت دیگری که آموزش به واسطه بازی در مقابل روش سخنرانی دارد  در قالب بازی به چالش کشیده می 

با   شود اما در قالب بازی این است که در روش ارائه سخنرانی مفاهیم بر اساس متوسط افراد تدوین و طراحی می

های مختلف پوشش  توان سطوح مختلفی از افراد را با توانایی ها و مهارتتوجه به سطوح بندی مختلف بازی می

 (15) داد 

های  های آموزشی، استفاده از این پتانسیل به منظور آموزش مهارتبا توجه به مزایای آموزش به واسطه بازی

پزشكی می باشدبالینی در شاغلین حرف  افراد  این  آموزش در  ارتقا  زمینه  های  در سال  .تواند، گام موثری در 

2014-،2013  American Association of Colleges of Pharmacy (AACP)    که داشته  تلاش 

ی به کارگیری دانش کسب  هایی را در قالب کوریكولوم آموزشی داروسازی جهت آماده نمودن دانشجویان برابازی

تری جهت ایفای نقش آتی خود آماده سازد. از سوی  شده در بستر واقعی فراهم نماید و دانشجویان را به نحو بهینه

دانشكدهکالج  AACPدیگر   و  دانشجویان  ها  و  علمی  هیأت  اعضای  که  است  نموده  تشویق  را  داروسازی  های 

  ع ینقش داروساز از توز  رییتغ .(15)های آموزشی سوق دهند  ازیداروسازی خود را به طراحی و شرکت در این ب

ی  آموزش داروسازنحوه  بر    ی بیماراندارودرمان  تیر یو مد  یی دارو  یهاساده داروها به ارائه موثر مداخلات مراقبت

است که    افته ی  رییتغ  آموزش ادغام یافتهو    ی نی بال  یبه دوره ها   ه یاز علوم پا  یگذاشته است. تمرکز آموزش  ریتأث  نیز

  ها توانمندیاز    یبا سطح بالاتر  ی داروساز  لانیفارغ التحص  یساز   ماده آ  یفعال برا  یر یادگی  های روش  ق یبه تلف   ازین

  ط ی مح  ک ی را در    ی آموزش  یفعال، محتوا  یریادگهای یروش  ،یرا دارد. برخلاف سخنران  یتخصص  یهاو مهارت

عملكرد موثر    یداروسازان برا  از ی و حل مسئله مورد ن  ی ، ارتباط یفرد   ن یب  ی هاتوسعه مهارت  یبرا  ی تعامل  یریادگ ی

-دانش و مهارت   یبا ارتقا   یروش آموزش   نیا  یریکارگ به  .(11)  دهند ی خود مورد توجه قرار م  دی جد  یهادر نقش

به همین دلیل این   .(16) خواهد داشت  ی بهداشت عموم  ی امدهای بر پ  یر مثبت ی، تأثجویان علوم پزشكیدانش  یاه

در درس درمان شناسی در بیماری های  زش دانشجویان داروسازی  فرایند با هدف طراحی بازی جدی برای آمو

 و بررسی اثربخشی آن انجام شد.   اعصاب و روان
 

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:  (5

پایگاه در  پابه منظور جستجو مطالعات  واژه های  بمهای  با کلید  اسكوپوس  و    ، Game  ،Serious Gameد 

Educational Game ،Pharmacy  ،Education   .انجام شد 

  ی و بررس BNF یر یادگیهدف بهبود استفاده و    با است که    نیآنلا  یریادگ یپلتفرم    ک ی  "DOSE“ یجد  یباز

  140ی )و پرستار   نفر(   100ی )داروساز  انیدانشجوبرای     DOSE از درک  نان یاطم   تجربه کاربر وی،  باز  تیقابل

باز  یهاپرسشنامهنفر( اجرا شد.   از  بعد  قرار گرفت.  كرتی ل  اس یبا مق   یقبل و    ان یاز دانشجو %95مورد بررسی 

.  شد  یابی و تجربه کاربر مناسب ارز  یباز  تیقابل د.کننی دوباره استفاده م   DOSEاز گزارش کردند که    یداروساز

گنجانده شود و    یدر واحد درس    DOSE  لندیگروه ما  نای  از  ٪84و    یدرک شده مثبت در گروه پرستار  نگرش

 . (8) کمک کرده است   یبه بهبود دانش آنها در مورد فارماکولوژ DOSEموافق بودند که  77%

،   ®GIMMICS، به نام  یداروساز یرفته است. باز ش یپ  ییبر توانا یبه سمت آموزش مبتن  یآموزش داروساز

گرون دانشگاه  در  ترک  هلند   نگنیکه  در  است،  شده  باز   ی ساز  ه یشب  ب یساخته  ط  یبرا  ی جد  یو    ف یآموزش 

  دگاه یو د  یآموزش  ی، ابزارهایابیارز  یها، روشیری ادگیمقاله، اهداف    نیاست. در ا  ر ینظیها، بییااز توان  ی اگسترده
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،  ی، رهبری همكار  ی هاآموزش مهارت  یریادگ یداروخانه را شرح داده شده است. اهداف    ی در مورد باز  ان یدانشجو

دارو و تخصص  اصل  یم   یی ارتباطات  مانند    یعمل   یهاتیفعال  یساز  هیشب   یباز  ی باشد. هسته  است،  داروخانه 

به صورت جداگانه و به    ان ی. دانشجویمتخصصان بهداشت   ریبا سا  یها و همكار نسخه  ی، آماده سازمار ی مشاوره ب

شوند.  یبرنده م  یباز  نیدر ا  ماران یتعداد ب  نیشتری داروخانه با ب  می شوند. ت  یم   یابی ارز  یداروساز   می ت  ک ی عنوان  

قائل هستند. در حال حاضر، هفت دانشگاه از    تیدوره اهم   نیا  یها برادهد که آن  یم  اننش  انیدانشجو  یابیارز

باز و    رفتهیخود پذ  ی برنامه درسرا در    یداروساز  یسراسر جهان  با داروساز  واحداند  و    یرا    ستم یسکاربردی 

هلند، دانشگاه بروکسل بلژیک، دانشگاه    Utrechtو    Groningen)دانشگاه    کرده اند  می کشور خود تنظ  یآموزش

Nottingham   وBath  انگلیس، دانشگاهGriffith  استرالیا و دانشگاهVilnius   )(17) لیتونی. 

  یبرا  ان یدر دانشجو  زهیانگ  جاد ی ا  هدفبا   ساز  هیو به سبک شب  لیدر پلتفرم موبا   ”Herbopolis“یجد  یباز

داروها  شتر ی ب  یریادگ ی مورد  طراحی شد. اهی گ  یدر  از   19  ی  باز   24نفر  کننده  باز   یشرکت  و  دانلود  و    یرا 

به    ی ریادگی  تیو قابل  یباز  تیقابل  ،یکاربر  تیها نشان داد قابل  ی ابیارز .کردند  لی را تكم  ی بعد از باز  ینظرسنج

 . (18)و این بازی نقش موثری در یادگیری داروهای گیاهی داشته است مثبت بود ی طور کل

SimPHARM   درمان   یابی و ارز  سی تدر  یروش برا  نیاست. ا  ی محور در زمان واقع  جهینت  ی ساز  هی شب  یباز  کی  

در هر    ان یشده است. دانشجو  جادیبر مسئله ا  یمبتن  ی ریادگی  كردی با استفاده از رو  ی درمان  یریگ   م یها و تصم 

  ک ی به حضور    ی ازی ن  ی باز  نجام ا  یداشته باشند و برا یدسترس  SimPHARMتوانند به    ی زمان و از هر مكان م 

  مار ی )زمان ب  یساز  ه یزمان شب  قه یدق   کی است که    ی معن   ن یبه ا  ی در زمان واقع  یساز  ه یشب  . ستین  یمعلم خصوص 

را دارد که    یزمان  یهمان فشارها  ی باز  نیا  نی)زمان دانشجو( است. بنابرا  یزمان واقع   قه یدق  ک ی ( برابر با  یمجاز

جمع    یها یژگیو  ی ساز  هی، شب یدر زمان واقع  یساز   ه یافتد. هدف از شب  یاتفاق م   ی عاد  ی نی بال  ط یشرا  کی در  

بر   یمبتن   یساز  هی افتد. شب  یاتفاق م   یمراقبت واقع   طی مح  کیاطلاعات، استدلال و قضاوت است که در    یآور

  ی درمان  یریگ   م یتصم  ند آیفر  ک ی   قیاز طر  انیاست. دانشجو  ی جد  ی باز  ک ی از بازخورد از    یع یطب  یبخش   جهینت

نت  رییتغ  ایکنند )به عنوان مثال توقف، شروع  یم  بیخود را تصو  می کنند و تصم  یکار م    جهینسخه(. دانشجو 

، تداخلات  ی )به عنوان مثال، اثر دارو، عوارض جانب  ند ی بیم  کند   ی تجربه م   مار یکه ب  یراتیخود را از نظر تأث  م یتصم

  ی را ارائه نم  ی ساخته شده ا  ش یبازخورد از پ   چ یه  SimPHARMدهد.  یرخ م   ی (. اثرات در زمان واقع ییرودا

را شروع    سناریویی   انیکه دانشجو  ی ها(. هنگامانتخاب درمان دانشجو با دستورالعمل  سه یدهد )به عنوان مثال، مقا

سوال کنند، مشاهدات خود را انجام دهند )به عنوان مثال، فشار خون،    یپزشك  می ت  ا ی  مار یتوانند از بیکنند م یم

را شروع،   یی دستور دارو  ا ی سرم(،    ن ینی را درخواست دهند )به عنوان مثال، کرات  از یمورد ن  شاتی علائم(، آزما  یبررس

  یم   رفتهیپذ  م یدهد، توسط ت  یکه دانشجو ارائه م  یاهیهر توص  سی ک  ک ی   یاصلاح کنند. هنگام بررس  ایمتوقف  

را متوقف کند )به عنوان مثال    س یتواند ک  ی کند. دانشجو نمیدانشجو کاملاً مسائل را کنترل م   نیشود و بنابرا

دانشجو   420  باًیدر دانشگاه اوتاگو دو تا چهار سال است و تقر  یآموزش داروساز  یاحرفه  یهاسال(.  میلغو تصم

است که توسط همه دانش آموزان    یعلوم بهداشت   ی حرفه ا  ازی ن  شیپ  یسال عموم  کی شود. سال اول    یرا شامل م 

  (N = 130) (Y2)  2دانش آموزان از سال   هیمطالعه شامل کل  ن یشود. ا  ی م  لیتكم   ی بهداشت  یاز همه رشته ها

  Y4  115و    Y2دانشجو    120است. پرسشنامه توسط    2018ثبت نام شده در سال    (N = 129) (Y4)  4و سال  

آنها،    ن یو تمر  یری ادگ یاز استقلال در    ان یحاصل شد که درک دانشجو  لیو تحل   هیشد. چهار موضوع از تجز   ل یتكم

  ی ا  هیاول  ییشناسا  قیتحق   نیکند. ایرا منعكس م   یریادگی هنگام    یو سرگرم  یریگ   می در تعهد به تصم  یدشوار

  ی، خودمختار و برایدر زمان واقع  ی ساز  ه یبر شب  ی مبتن   یباز   کی  ی در مورد باز  ی زداروسا   ان یاز درک دانشجو
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ب   یریگ   میتصم  یری ادگی  یبرا  یباز  نیتر ا  قیدق   ی اب یبر ارز  دیبا  ندهی آ  قاتی کند. تحق   یرا فراهم م  ماری درمان 

 . (19) متمرکز باشد  ی درمان

هدف  نفر از دانشجویان داروسازی سال اول انجام گرفت.    30در عربستان بر روی    2020مطالعه ای که در سال  

  نیکلاس بود. ا  طی در مح  ی آموزش  یها  یباز  یاز اجرا  ی داروساز  انیو درک دانشجو  تیجلب رضا  مطالعه  نیاز ا

  ت یفعال   Jeopardy  ی باز  زبان یکننده که به عنوان م  لیتسه   کی و    م یتجربه با قرار دادن پانزده دانشجو در دو ت 

بازیم آغاز شد.  نورولوژ  یبرا  Jeopardy  یکرد،  مج  یدوره  پ  25از    یا  موعهبا  و  به   شنهاداتی سوال  مربوط 

ستون    ا ینوع اعصاب از نوع جمجمه    ا یمشخص کنند که آ  د یبا  ران یشده است. فراگ ی انواع اعصاب طراح  یی شناسا

و پاسخ    دیطول کش   قهی دق   30  یآموزش   یباز  نیعصب جمجمه را انجام دهند. ا   ی ابیفقرات رفلكس است و ارز

ها و نظرات شد. برداشت  یجمع آور  "یناراض "و    "ی خنث"،  "ی راض"از  لیكرت    اسیبا استفاده از مق  انیدانشجو

اجرا درباره  استراتژ  یآموزش  ی ها  یباز  یآنها  عنوان  شد.  زین  سیتدر  یبه  دانشجو  ثبت  ا  انیهمه    ی باز  ن یاز 

مزا  یراض  یآموزش بهبود عملكردها  یباز  یاصل  یایبودند.  تحرمانند حاف   یشناخت  یشامل  استدلال،  و    کیظه 

  ی با اعضا شتریو تعامل ب زهیانگ جادیو تفكر، ا یادآوری بهبود تمرکز،  عتر،یبهتر و سر یریادگیشده،  تیتقو یذهن

مطالعه    نیکاملاً سرگرم کننده بود. ا  یریادگی  طیبودند و مح   یواقع   یزندگ   هیبه موقع که شب  یدر پاسخ ها  م،یت

 .(20)  باشد دی مف  یداروساز یاستفاده در دوره ها یبرا یآموزش  یهای باز ی تواند در طراح یم

ی توسط و همكاران  ولوژیراد   دستیاران در آموزش    ی، به عنوان ابزار1کاهوت   ، یبر باز  ی مبتن  ی ریادگیپلتفرم    ی معرف 

  دیاسات  نیهمچنان در ب  رفعال یغ  یبر سخنران  ی مبتن  یریادگ ی  ی ها  وهیکه ش   ی در حال  انجام گرفت.  2019در سال  

  ، یدر آموزش پزشك  ریاخ  ی است. برنامه ها  فیضع  ی آنها به طور کل  یماندگار  زانی باشد، اما م  ی محبوب م  ی پزشك

  ی ها  زهیانگ  قادانش ، کاهش افت توجه و ارت  یبه حداکثر رساندن ماندگار  یآموزش را که برا  نیگزیجا  یروشها

تواند به   ی برنامه تحت وب است که در آن کاربر م  ک ی   کاهوت  کند.  یم  قیشده اند، تشو  یطراح  ریفراگ  یذات

تواند به   یم  کاهوت  "بازی"و    "ی سرگرم  یتئور"  یایها را بسازد. با استفاده از مزا  یباز  گانیو بصورت را  یراحت

و    یمجموعه سوالات تعامل   یمقاله نحوه طراح  نیا  باشد.  یولوژیراد  دستیاران  آموزش    یبرا  دیمف   یعنوان ابزار

،  دستیاراندر آموزش    کاهوت  یاز زمان اجرا  دهد.   ی آموزش نشان م  ی سنت  یكردهایرا نسبت به رو  کاهوت  یایمزا

دارند و متوجه و    ی نقش فعال   ی ریادگی   ند ی. کارآموزان اکنون در فرآدی گرد  جاد یدر نگرش آنها ا  ی ریچشمگ  رییتغ

  نیو همچن   ی روش آموزش  کی به عنوان    کاهوتبالقوه پلت فرم    ی کاربرد  ی رسند. برنامه ها  ی نظر م   اربهیهوش

عمل نوآورانه در آموزش    ک ی ،  یتلفن همراه و عامل سرگرم  یبا دستگاه ها  یساز  كپارچهی ،  نآ  می قابل تنظ  یطراح

 . (21)  است یولوژیراد

  یباز  ک ی   PharmacyPhlashبا    یداروساز  انیتجربه دانشجو "و همكاران مطالعه    Bangale  2020در سال  

  ی ها  یبه طور مداوم با استفاده از استراتژ  یداروساز  ان یدانشگاهرا اجرا نمودند.    " ی شی آزما  ی وزشصفحه آم  یرو

  ی م   دهیکه انتقال دانش دارند، به چالش کش   ی در حال  انیمشارکت دانشجو  قیتشو  یفعال برا  یریادگینوآورانه،  

برا ا  ی ابیدست   یشوند.  با عنوان    ی رو  ی باز  کی هدف،    ن یبه    یدر دوره کارشناس   PharmacyPhlashصفحه 

  ی شی نسخه آزما  یدر اجرا  ان یمطالعه به دنبال مستند کردن تجربه دانشجو  ن یگردد. ای م  س یتدر  ی داروساز  مهبرنا

شده    ین یب  شیپ   یآموزش  جی به نتا  یابی دست  یبرا  یباز   یی توانا  نیو همچن  یو درک نقاط قوت و ضعف طراح  یباز

دعوت شدند. تجربه دانشجو با استفاده    یش یآزما  همطالع   ن یشرکت در ا  یبرا  یسال سوم داروساز  انیاست. دانشجو

آن در    ییو توانا  یدر باز   انیدانشجو  یریدرگ  زانی م  یاب ی، ارزیباز   یکل  یهایژگیو   نییتع  یپرسشنامه برا  ک یاز  

که    یی شد، جنبه ها   ی ابیمحدود ارز  یریادگ ی  ا ی  یکمک به باز   یشده ، چگونگ  ین یب  ش یپ  یتحقق اهداف طراح
 

1 Kahoot 
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بهبود. ده شرکت کننده )شش آقا و چهار خانم(    یبرا  ییشنهادهای نبردند، و پ  ای لذت بردند /  ااز آنه  انیدانشجو

و    د یدرک و کاربرد دانش را بهبود بخش  ی باز  نی، انجام ا یشدند. به طور کل   ی شی داوطلب شرکت در مطالعه آزما

  وندیرا بهم پ  یفارماکولوژ  شو دان  ی عملی توانستند داروساز  انیرا ارتقا داد. دانشجو  ی تراک دانش و همكاراش

  ی باز  ی دهد. جنبه رقابت   ی م   شیافزا  ع یارتباط کوتاه و سر  ی را در تفكر و برقرار  رندگان یادگی  یی توانا  ن یدهند. ا

شامل کوتاهتر کردن آن، مشارکت    ی بهبود باز  یبرا   شنهاداتیبود. پ  ی مرتبط با انجام باز  ینكته منف  ن یتر  یاصل

است. مطالعه    ینظارت بر باز  یداور برا  کی  ی و معرف   ی ل یاز مقاطع مختلف تحصجویان  دانشاز    ی مختلف   ی گروه ها

 . (22) داشتند   یاز انجام باز یی بالا تیرضا   انیحاضر نشان داد دانشجو

اين نوآوری در دانشگاه و کشور به  مرور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق اجرايي   (6

 طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

است    "  Pharm Quiz  "  هیاول   یآموزش   یباز  یابیو ارز  یبررس  2020مطالعه اسلامی و همكاران در سال  هدف از  

شده    یطراح  ی در دانشگاه جندی شاپور اهوازمقدمات  یدوره کارآموز  ر د  یابزار کمک آموزش  ک ی که به عنوان  

را پوشش    یمقدمات   یدوره کارآموز  یو پازل است و تمام سرفصل ها  یشامل دو بخش جورکردن  یباز  نیاست. ا

دسته و   ون، یكاسیاند  ، یی، اشكال دارو ی نام تجار ک، یدهد که شامل اطلاعات مربوط به هر دارو مانند نام ژنر یم

فرآیند یادگیری مشارکت داشته باشد و خود    . زمانی که دانشجو به صورت فعال درباشدیم   ییدسته دارو  ریز

افتد و ماندگاری مفاهیم بیشتر می گردد. این بازی بر  شروع به حل مساله کند، یادگیری بهتر و موثرتر اتفاق می

بهبود کیفیت آموزش درس کارآموزی مقدماتی داروخانه   به  تواند  از اساتید و دانشجویان می  طبق نظرسنجی 

م افزار بازی می تواند به عنوان شیوه آموزشی جدید و موثر در رشته های مختلف و در  کمک کند و همچنین نر

 . (23)سطحی بالاتر در نظر گرفته شود 

در آموزش حرفه    تال ی جید  یهایباز  بیمعا  ا،یمزا  یمرور  یبررس   ک ی  یدر ط  2017و همكاران در سال    یگدلیب

بررس  ی بهداشت   یها م  نیا  ی ها  افته ی  کردند.  ی را  نشان  به عنوان  یمطالعه  آموزش  ک ی دهد که    ی ای، مزایابزار 

م  تال یجید   یآموزش   یهایباز به عنوان تقو  یرا  بهبود  یریادگی   ندآیکننده فر  تیتوان  و عملكرد، و    یریادگی، 

کرد. با    ی دسته بند  ی ریادگی  یبرا  زهیانگ  جادکنندهیو ا  یعمل   یایمزا  ی منحصر به هر فرد، دارا  یریادگیبهبود  

به تدارکات و    ازیو ن   ی ریادگی-ی اددهی  ند یتوان در موانع فرآ  یرا م   تال یجید  یآموزش  ی هایباز  ب یحال، معا  نیا

در    ی ریادگی   یفلسف- کیولوژیزیف - یروان  یها کرد. بهتر است جنبه  ی دسته بند  یآموزش   ی هایباز  ه یپا  زاتیتجه

 .(24)  در نظر گرفته شود تال ی جید  یباز ی هانهیزم

می   شده قرار  قفل  اتاق  یک در  کنندگان  شرکت  آن  در  که  هستند  تعاملی ای  و  جذاب  بازی های  فرار اتاق های 

 می تواند به فرار اتاق کنند. حل را معمایی  مشخص زمانی محدوده در و تیمی صورت به باید فرار برای و گیرند

فعال   کنندگان  شرکت به  غیرفعال تماشاگران از دانشجویان  تبدیل و دانشجویان  یادگیری  برای ابزاری عنوان

 دانش ارتقا برای همتایان توسط آموزشی  فرار اتاق بازی ارزشیابی  و اجرا طراحی، هدف با مطالعه این شود. استفاده

کیفی   مطالعه یک پژوهش این .شد انجام اهواز شاپور جندی پزشكی  علوم  دانشگاه  پیراپزشكی  دانشجویان  و مهارت 

 آزمایشگاه، هوشبری، علوم  تغذیه،  علوم های  رشته دانشجویان  از نفر   20 روی  بر 1398 سال  در که  باشد،  می

 تشكیل با  که دکتری، و ارشد  کارشناسی کارشناسی، مقطع در  اطلاعات سلامت فناوری و شناسی  پرتو تكنولوژی

 پژوهشگر ای  پرسشنامه هاداده گردآوری شرکت کردند، انجام گرفت. ابزار فرار اتاق بازی  در  ای  رشته های بین تیم

بود )قسمت تشكیل  قسمت  سه  از  که  بود  ساخته اطلاعات دموگرافیک،   به مربوط سوالات  پرسشنامه  اول  شده 

 و  فرار اتاق برگزاری از دانشجویان  رضایت  میزان جهت سنجش لیكرت  مقیاس با سوال هشت شامل دوم قسمت 
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 مندی رضایت  میزان خصوص  در  ارزشیابی  انتها،  در  .داد(  می  تكمیلی تشكیل  تشریحی سوالات را  سوم  قسمت 

 باشد: می  زیر  موارد شامل  بازی  این  اجرای مراحل  .گرفت  قرار  بررسی مورد فرار اتاق بازی  اجرای از  دانشجویان 

سازی،  فرار، اتاق و سناریو طراحی سنجی، امكان  و نیازسنجی نتایج بازی،  اجرای آماده   ارزیابی  ارزشیابی. 

 عنوان به را  فرار  اتاق برگزاری  و  کامل داشتند رضایت بازی  این  انجام  از دانشجویان اکثر داد  نشان  دانشجویان 

 در شرکت دانشجویان، اکثر و  دانشكده بودند در  روند  این  ادامه خواستار  و دانستند  می  موثر آموزشی،  نوین شیوه

 این همتامحور، فرار اتاق بازی دانشجویان از  بالای استقبال به توجه با دانستند. می  مفید  و آموزنده را فرار  اتاق

 سطح در  تواند می های متفاوت سبک  در  و مختلف های رشته  در  آموزشی نوین شیوه عنوان به تواند می  بازی

 .(25)یابد  ادامه  دانشگاه

شرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق   (7

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

تعیین چارچوب    یبرا  (26)  (ی ابیتوسعه، اجرا و ارز  ،یطراح  ل،یو تحل   هی)تجز  ADDIE، از مدل  فرآیند  نیدر ا

دانشجویان   از  دو گروه  از  روی  بر  مرتبه  دو  بازی جدی طراحی شده  استفاده شد.  بازی جدی  فرایند طراحی 

 نفر(  32اجرای بار دوم برنامه  –نفر  18ار اول برنامه داروسازی اجرا شد. )اجرای ب

 مراحل فرآیند: 

 فاز اول: طراحی و تهیه محتوای بازی آموزشی  

 فاز دوم: اجرای بازی آموزشی  

 فاز سوم: ارزشیابی بازی آموزشی 

 تجزيه و تحلیل  -1

 برگزاری جلسه اکسپرت پنل به منظور تعیین محتوای بازی آموزشي 

  بررسی   منظور   به  د یاکسپرت پنل با حضور اسات  متون،  بررسی  از   آمده  بدست  اطلاعات  یک پارچه سازی   از   پس

  داروسازی، آموزش پزشكی، تكنولوژی آموزشی، طراح و گرافیست   متخصصین   شامل  حوزه،  این   متخصصین  نظرات

آموزش دارو درمانی بیماری های اعصاب و روان    مفاهیم  شامل  شده در جلسات،  مطرح  اصلی   موارد.  برگزار گردید

ها و سناریو  ها و طراحی تمامی کیسداده  اشباع  زمان  تا  جلسات.  بود  در بازی   مفاهیم  این   انتقال   و  بیان   و چگونگی

  از   و  بررسی  گردآوری،  کنندگان  شرکت  توسط  شده  ئهارا  نظرات  یهمه  جلسات،  اجرای  از  بعد  .یافت  ادامه  بازی،

 (1)پیوست   .گردید  تحلیل محتوایی نظر

 طراحي -2

 طراحي و تدوين بازی آموزشي

 تولید بازی آموزشی شامل سه بخش پیش تولید، تولید و پس تولید می باشد.  

کاربردی و سوالات چند  های  ، در جلسات اکسپرت پنل بخش علمی )طراحی کیسالف( مرحله پیش تولید

گزینه ای برای هر کیس(، بخش سناریو و داستانی بازی، تلفیق بخش علمی و داستانی و تهیه جزییات سند بازی  

های اعصاب  های بازی و.. ( انجام گرفت. مباحث مرتبط با دارودرمانی بیماری( )کاراکترها، ژانر و المان2)پیوست 

های  سكیزوفرنی، اختلالات اضطرابی و دوقطبی پوشش داده شد. از بین کیسو روان مشتمل بر مباحث افسردگی، ا

کیس در    5کیس در زمینه افسردگی،    5( مورد تایید قرار گرفت،  3کیس )پیوست    18طراحی شده در نهایت  

کیس در زمینه بیماری دو قطبی. طراحی کیس ها   4کیس در زمینه اسكیزوفرنی و   4زمینه اختلالات اضطرابی،  
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آنبا   مدیریت  نحوه  و  داروها  جانبی  عوارض  اندیكاسیون،  نظر گرفتن  دوزهای  در  دارویی،  اشكال  دوزینگ،  ها، 

معادل، احتیاطات و موارد منع مصرف نسبی و مطلق داروها، پایش، مصرف داروها در بارداری و شیردهی، تداخلات  

فارماک دارو،  اثر  تداخلات، مكانیسم  نحوه مدیریت  و  و غذایی  انجام  دارویی  داروها  فارماکودینامیک  و  وکینتیک 

آزمون و پس    روایی محتوایی و سناریوی بازی آموزشی و هماهنگی آن با سوالات طرح شده در پیش  گردید. 

نفر از اساتید داروسازی بالینی و دارای تجربه کافی در زمینه دارودرمانی بیماری های اعصاب    2آزمون به کمک  

 كی مورد بررسی و تایید قرار گرفت. و روان و متخصص آموزش پزش 

 ادامه مراحل طراحی و تولید بازی به صورت زیر انجام گرفت: 

 های طراحی شده با همكاری کارشناس فنی و گرافیستطراحی بازی و همسان سازی آن با کیس •

دادن و  های )عناصر( بازی از جمله چگونگی فیدبک  اکشن(، مكانیک و المان  -تعیین ژانر)ماجراجویی •

امتیازدهی و مراحل بازی، کاراکتر )خصوصیات( بازیكن، چگونگی جمع آوری اطلاعات در محیط بازی  

 ( 4توسط بازیكن )دانشجوی داروسازی( )پیوست 

 های علمی طراحی شده طبق نظر اساتید اصلاح کیس •

 ( 5های مرتبط با بازی )پیوست ایی جهت کیسطراحی سوالات چند گزینه •

 ( 6ای کیس ها به ترتیب و تفكیک فرد مخاطب )پیوست هتعیین دیالوگ •

 ها های کیستایپ و پیاده سازی دیالوگ •

 هامنطبق کردن داستان بازی از نظر علمی با مشكل بالینی کیس •

 :هاتعیین قالب کیس •

A. کاراکترها )شخصیت های بازی(: اسم، خصوصیات ظاهری، ملیت، شغل، جنسیت، پیش زمینه    اطلاعات

 ( 7داستانی، نحوه اتصال به داستان )پیوست 

B.   اطلاعات علمی: تاریخچه و سوابق بیمار، شرح حال و شكایت اصلی بیمار ، تشخیص، درمان، تداخلات

عوار بیماری،  بیمار، سیر  به  آموزش  به  مربوط  نكات  دارومهم،  از  ناشی  احتمالی  جانبی  درمانی،    - ض 

 ( 3ها و اطلاعات تكمیلی، نحوه مدیریت بیمار )پیوست آزمایش

C. ( شتریب  یبررس ی،  افكن گره  ا ی  یدار ایناپ،  شروعاطلاعات داستانی: طرح دقیق داستان کیس به تفكیک  

ی(  بندانیپایی یا حل مسئله،  گشاگره،  اوج  ینقطه،  قیتعل،  گسترش،  بحرانچالش آموزشی،  عدم تعادل و  

 ( 8)پیوست 

D. ( 9برای کیس ها و کاراکتر های بازی )پیوست  برگزاری جلسه ضبط صدا 

 اطلاعات کلي بازی: 

 Pharm-PSY  عنوان بازی:

 سیستم و پلتفرم بازی: کامپیوتر 

 سال  25-20سن گروه هدف: 

 خلاصه داستان بازی: 

  سنی   گروه:  سناریو  این  انتخاب  شد. علت  انتخاب  داستان زیر  اکسپرت پنلسناریو در تیم    30  حدود  بررسی  از  بعد

نسل نت بود، همچنین برای جذابیت بیشتر در کنار    دانشجویان   ،2050  سال   تا  تكنولوژی   پیشرفت   مخاطبین، 

 به داستان اضافه شد.   تخیل اتمسفر جدی بازی کمی
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.  گرفته است  شكل   مریخ   در   انسانها   کلونی  که   است  سال   بیست   2050  سال   : درخلاصه بخش داستاني بازی

  بالایی  هوش  افراد  این  همه.  بودند  توانمندی  و  متخصص  افراد  زمین  در   که  دادند  تشكیل  را  کلونی  این  کسانی 

 برتر  حس   یک   کلونی  افراد   همه   که  شد  باعث  این.  دادند  انجام  را  زیادی   ذهنی   و   فیزیكی  های   تست  و  داشتند 

  و   کنند  نژاد  اصلاح  را   انسانها   تا  شود  می   تشكیل   جنبشی  که  حدی  تا.  کنند  پیدا   زمین   هایانسان  به  نسبت  بودن

  و داده  تشكیل  مریخ  در  انسانها  نابودی برای تیم  یک  مریخ  در  ها انسان فرمانده . کنند  حذف قبلی  نسل  از را  زمین

  اقدام   یک   در.  باشد  می  زمین  انسانهای  نابودی  بدنبال  پیشرفته  تكنولوژی  یک  با   تیم  این.  میگردد  بر  زمین  به

  اختلال   یک   از   یک   هر  که   شود   می  مشخص  تدریج  به  و  شوند  می   دستگیر   و  شناسایی  زمین  در  عده  این   اتفاقی

  را   توطئه   بتوانند   تا شود   تكمیل  داستان  اطلاعات   تا  گیرند   قرار  درمان  تحت   باید   بنابراین.  برند  می   رنج   روانپزشكی 

  .کنند خنثی  کاملا

بازیكن در نقش یک داروساز است و در هر مرحله چالش موجود در هر سناریو را حل می کند. بازیكن با کاراکتر  

برای   نیاز  مورد  انتخاب های  و  اطلاعات  بتواند  تا  کرده  تعامل  بیمار(  و  پرستار  )پزشک،  بازی  در  های مختلف 

داستان بازی پیشرفت ایجاد می کند و می    پیشرفت و حل مسأله را به دست آورد. هر سناریو ای که حل شود در 

 تواند با استفاده از اطلاعات و منابع حاصل شده سناریو های دیگر را حل کند و سیر داستان را کامل نماید.  

 کاراکتر ها:

)داروساز(، بیماران و تیم درمان می باشد که هرکدام در سناریو نقش و وظیفه بخصوص   کاراکترها شامل بازیكن

طراحی    unreal engineدارند. مدل کاراکتر ها استخراج شده هستند و به صورت سه بعدی با نرم افزار خود را  

و انیمیت شده است. هوش مصنوعی کاراکترها دقیقا بر اساس سناریو طراحی شده و اطلاعات استخراج شده بر  

تیم علمی به تیم طراحی ارائه     اساس میزان آمار و احتمال رخ دادن به شكل کد تعریف شده و این سناریو توسط 

 ( 10شده است. )پیوست 

 بازخورد: 

پاسخ صحیح و غلط به سناریو های بازی باز خورد  لحظه ای دارد )بازخورد توسط استاد مربوطه به صورت صوتی  

بازخورد  امتیاز به بازیكن اضافه شده و همچنین بازیكن    10توضیح داده می شود( و پس از هر انتخاب درست  

پاسخ درست یا غلط را به صورت صوتی می شنود. لازم به ذکر است که در صورت پاسخ غلط نمره منفی دریافت  

نمی شود ولی بازی ادامه می یابد و بازیكن بازخورد صوتی را در لحظه دریافت می کند و پاسخ صحیح سوال را  

 ( 11متوجه می شود. )پیوست 

 جهان بازی: 

به صورت بهینه     unreal engineها انجام شده و طراحی ها توسط نرم افزار    assetطراحی محیط بوسیله  

صورت گرفت. پارامتر های گرافیكی به نحوی طراحی شده اند که برای کامپیوتر بهینه هستند و تكسچر ها بر  

ت لایت  اساس انتخاب گرافیست با اولویت محیط جدی تولید شده اند. نور پردازی محیط بازی به صورت پوین

  ( و دایرکت لایت انجام شد. محیط ها قابل ارتقا و گسترش هستند.16)پیوست 
 

 توسعه -3

های علمی و تلفیق آن  پس از آماده سازی جزییات طراحی آموزشی سند بازی، طراحی کیس  ب( مرحله تولید:

ویس و طراح بازی شد.  با سناریوی داستانی بازی، کل سند بازی تحویل تیم فنی متشكل از گرافیست، برنامه ن

  موتور   افزار  نرم  از  استفاده   با  بازی  محتوای  سازی  پیاده  و  گرافیكی  طراحی   نویسی،  کد  مراحل  مستندات،  طبق

  افزار  نرم  و   Microsoft visual studio  نویسی   برنامه  پشتیبان  افزار  نرم  ،Unreal engine 4.26.2  بازی
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  انجام   بازی   ساخت  تیم   توسط   زیر  مشخصات  و  زمانبندی  جدول  طبق  ترتیب  به  DMAX 3  بعدی   سه  طراحی

   :گرفت

 محیط   در  نیاز مورد های  آیتم تهیه و  طراحی اول مرحله •

 محیط  در  ها آیتم  جایگذاری دوم مرحله •

 محیط  در  نورپردازی سوم مرحله •

 محیط  در  سفارشی های آیتم تهیه و طراحی چهارم مرحله •

 محیط  در  داستان های آیتم جایگذاری پنجم مرحله •

 صوتی  گذاری افكت و  گذاری صدا  ششم  مرحله •

 ها  کاراکتر  طراحی هفتم  مرحله •

 محیط  در  ها کاراکتر جایگذاری  هشتم  مرحله •

 بازی  در  ها  کاراکتر  صداگذاری نهم مرحله •

 game play طراحی  دهم مرحله •

 اینونتوری طراحی یازدهم  مرحله •

 بازی  منوی طراحی دوازدهم  مرحله •

  اختیار  در  اولیه   مرحله  از   شده  آماده  نسخه  مرحله  این  در :  آلفا  خروجی)   آلفا  خروجی   سیزدهم  مرحله •

  خروجی .  نمایند  اعلام   آن  مورد   در   را   خود  نظرات   تا   گیرد، می  قرار (  تحقیق  تیم)  بازی   افزار نرم  آزمایندگان 

  در  نسخه  یک  مرحله  این  در.  شودمی  آماده  تولیدکننده  مدنظر  هایویژگی  تمامی   نگارش  این   در:  بتا

  و   کنندمی  آزمایش  را  برنامه  عمومی   کاربران  مرحله   این  در.  گیردمی  قرار  بازی   عمومی   کاربران  اختیار

  تیم   زمان  این  در .  دهندمی  گزارش   طراحی  تیم   به   را  شده   کشف   اشكالات  لیست   و   خودشان  بازخوردهای

 .( اندداده اطلاع  آنها به کاربران که  شودمی مشكلاتی رفع مشغول توسعه

 ( 13)پیوست  های بازی جدی  باگ  رفع چهاردهم  مرحله •

 اجرا  

 

برگزاری   از  پس  باشد،  می  مشخص  فوق  تصویر  در  که  طور  افسردگی،    4همان  مباحث  تئوری  کلاس  جلسه 

اسكیزوفرنی، اختلالات اضطرابی و دوقطبی، دانشجویانی که تمایل به مشارکت داشتند مشخص شدند و سپس  

 اقدامات زیر جهت اجرای مداخله صورت گرفت: 

 تدوین راهنمای کتبی برای شرکت در بازی   •

 برگزاری جلسه حضوری توجیهی برای دانشجویان برای اجرای بازی  •
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کردند( و در  های قدیمی بازی را اجرا نمیبررسی مدل لپ تاپ های دانشجویان )به دلیل اینكه لپ تاپ •

 جدید در جلسات حضوری برای دانشجویان اختیار گذاشتن لپ تاپ مدل 

 های شرکت کننده جهت چگونگی اجرای بازی آموزشی  آموزش به گروه •

 کمک به رفع مشكلات نرم افزاری حین اجرای مداخله  •

 ( 5گزینه ای  بود، برگزار گردید. )پیوست  4سوال  20پیش آزمون: سپس پیش آزمون که شامل  •

در تاریخ مقرر جهت تسهیل اجرای بازی و کمک به نصب آن و جلوگیری از بروز اختلالات احتمالی   •

حین انجام بازی، اجرای بازی به صورت حضوری برگزار گردید. بلافاصله پس از اجرای مداخله پرسشنامه  

 ارزیابی کیفیت بازی توسط دانشجویان تكمیل شد.  

ار • جهت  بازی  اجرای  از  پس  آزمون:  )شامل  پس  آزمون  پس  روش  این  اثربخشی   4سوال    20زیابی 

 ( 5ای( با سوالات متفاوت ولی با درجه سختی یكسان، برگزار گردید. )پیوست گزینه

 

 ارزيابي اثربخشي بازی آموزشي  -4

 ابزارهای اندازه گیری:  

 آزمون يادگیری -1

ش آزمون و پس آزمون مقایسه  های پیجهت بررسی تاثیر مداخله آموزشی بر یادگیری دانشجویان نمره آزمون

  محقق   آزمون   کی  قالب  در (  گزینه ای  4  سوال   ستی ب  شامل  آزمون)هر   آزمون  پس  و   آزمون  ش یپ گردید. سوالات

.  طراحی شد  روان  و   اعصاب  یها یماری ب  یدرمان   دارو   طه یح  در   راستا   ک ی   در   و  شده   سی تدر  مباحث   از   ساخته

  یعوارض جانب   ون،یكاسی اند  نكات  با در نظر گرفتن ی طراحی شده  ها  س یکمطابق با مباحث و    ،طراحی سوالات

و    یو موارد منع مصرف نسب   اطاتیمعادل، احت   یدوزها   ،یی اشكال دارو  نگ، یها، دوزآن  ت یریداروها و نحوه مد

  تداخلات،   تیریمد  نحوه  و   ییغذا  و  یی دارو  تداخلات  ، یردهیش  و   ی باردار  در   داروها  مصرف  ش، یمطلق داروها ،پا

ها ضریب دشواری  پس از برگزاری آزمون.  دیگرد  انجام  داروها   کینام یفارماکود   و  ک ی نت یفارماکوک   دارو،  اثر  سمیمكان

 (. 14و ضریب تمیز آزمون ها با یكدیگر مقایسه شد )پیوست 

 ارزيابي کیفیت بازی آموزشي با پرسشنامه ارزيابي و مشارکت -2

  ی ریادگی  یاستراتژ  کی شود.    ل یو تحل   ه یتجز  یبه طور گسترده تر  د یبا ی بر باز  یمبتن   یریادگ ی  ی شواهد اثر بخش 

به منظور   .(27)ارزیابی شود  آسان  ی کاربر  و  مشارکت افراد ی، ریادگی ی جنبه هااز نظر   دی موثر بای بر باز یمبتن 

 MEEGA+  (28)ارزیابی کیفیت بازی آموزشی تهیه شده، از پرسشنامه استاندارد ارزیابی کیفیت بازی آموزشی  

دهد. بخش اول شامل  بازی را مورد ارزیابی قرار می  (. این پرسشنامه در دو بخش کیفیت15استفاده شد )پیوست  

سوال است که به بررسی تجربه کاربر   22نماید. بخش دوم شامل  سؤال که قابلیت کاربری بازی را ارزیابی می  9

( مورد تأیید قرار گرفته  2018و  همكاران )G   Petriپردازد. روایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهش  از بازی می

آیتم(Cronbach’s alpha α=0.915)است   بین  در  . همبستگی  کاربر  تجربه  و  بودن  کاربردی  میزان  های 

پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و همبستگی خوبی در غالب موارد برای این فاکتورهای کیفی گزارش شد. این  

برقرار است   فاکتور کیفی  بین دو  از آن است که همگرایی    جهت   +MEEGA  پرسشنامه.  (28)نتایج حاکی 

ی توسط متخصصین داروسازی بالینی به فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن بررسی شد و در اختیار  فیک   یابیارز
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دانشجویان استفاده کننده از بازی قرار گرفت و نتایج حاصل از آن به منظور بهبود این روش مورد استفاده قرار  

 محاسبه گردید.   84/0برای پرسشنامه ترجمه شده ارزیابی برای بازی آموزشی   Cronbach’s alphaگرفت. 

 

 

)  ی ابیارز  یبرا  درگیری  و  مشارکت  بازی  Engagementمیزان  در  دانشجو  پرسشنامه(   Game از 

Engagement Questionnaire (GEQ) (29) Brock Myer et al. (2009)   شد )پیوست  استفاده

  ی مشارکت شرکت کنندگان در باز  زانیکه به طور خاص م  گردیدانتخاب    لیدل  نیبه ا  GEQ  (. پرسشنامه17

  شی آزما  ییو روا  یی ایپا   یابزار به طور گسترده برا  نیکه ا  لیدل  نیکند و به ا  یم   یریرا اندازه گ   تال ی جید  یها

  ف یتوص)  1این پرسشنامه شامل سوالاتی در مورد جریان .  (30)(   α=0.85Cronbach’s alphaشده است )

ذاتاً پاداش دهنده    تیفعال  ک ی انجام    ندیمهارت و چالش در فرآ  نیدهد که تعادل ب  ی رخ م  یکه زمان  یاحساس لذت

( و  شود   یم   یآگاه  تیدر وضع   رییتغ   جادیباعث اکه    یکامل در تجربه کنونمشارکت  )  2(، جذب دیآ  ی به دست م

 باشد.  ی( در بازی آموزشی میمجاز طی و داشتن تجربه حضور در مح یع یطب یار یبودن در حالت هوش) 3حضور

(  validityضمن رعایت اصول ترجمه، روایی )  پرسشنامه ترجمه شده مشارکت،برای اطمینان از استاندارد بودن  

برای این منظور ابتدا پرسشنامه اوریجینال به فارسی  ( آنها نیز مورد ارزیابی قرار گیرد.  reliabilityو پایایی )

توسط دو مترجم مسلط به    back-translation ترجمه شد، سپس توسط متخصصین تایید شد و توسط روش 

و سپس توسط نفر سوم مسلط به زبان  از فارسی به انگلیسی ترجمه شد    blindزبان انگلیسی و فارسی به صورت  

 فارسی و انگلیسی متن اصلی انگلیسی پرسشنامه با متن ترجمه شده به انگلیسی مطابقت داده شد.  
  8  اریاخت  در  نامه   پرسش ی ها  سوال   روش   ن یا  در .  است  ییمحتوا  یی روا  ی بررس  آزمون،  یی روا نییتع  در  گام نیاول

  آنها   از   و   شد  گذاشتهآموزش پزشكی، برنامه ریزی یادگیری الكترونیک و برنامه ریزی آموزشی    متخصصان نفر از  

  ا یآ  که   ن یا  و  ریخ  ا ی   کند  یم   یریگ   اندازه   را   نظر  مورد   صفت   پرسشنامه   سوالات   ای آ  کنند   مشخص   تا   شد   خواسته

 
1 Flow 
2 Absorption 
3 Presence 
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  یی روا  نهیزم   در  مختلف  افراد  نیب  که  یصورت   در.  ریخ  ای   ردیگ   یم   بر  در  را  نامه  پرسش  یمحتوا  کل   ها  سوال

محاسبه   CVRدر سؤالاتی که مقدار . است ییمحتوا یی روا ی دارا پرسشنامه آن باشد،  داشته وجود توافق آزمون

نفر( ارزیابی کننده سؤال باشد، از آزمون کنار    8با توجه به تعداد متخصصین )   75/0شده برای آن ها کمتر از  

حداقل مقدار  شاخص روایی محتوایی، روایی محتوایی قابل قبولی نداشتند.    گذاشته شدند به علت اینكه بر اساس

طبق شاخص    حذف شد.  79/0کمتر از    CVIشاخص    گویه با است و    79/0برابر با    CVIشاخص    یقابل قبول برا

توسط   پرسشنامه  روایی  نامبرده  )پیوست    8های  گرفت.  قرار  تایید  مورد  و  بررسی  متخصصین  از  نفر 

18.)Cronbach’s alpha  محاسبه گردید.  73/0برای پرسشنامه ترجه شده مشارکت برای بازی آموزشی 
 

نتايج حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود   (8

 دست يابد را تشريح کنید: 

)مقايسه نمرات پیش آزمون و  . ارزيابي اثربخشي مداخلات آموزشي بر میزان يادگیری دانشجويان  1

 پس آزمون(

 . مقايسه ضريب دشواری و ضريب تمیز پیش آزمون و پس آزمون 1-1

)یافته نشان داد ضریب دشواری  )P-value=    061/0ها  تمیز   ( سوالات پیش  P-value=    290/0( و ضریب 

تفاوت معنی داری نداشته    آزمون و پس آزمون که با هدف بررسی اثربخشی سوالات آزمون انجام شد، با یكدیگر

 اند.

 

 . مقایسه ضریب دشواری و ضریب تمیز پیش آزمون و پس آزمون 1جدول 

 میانگین ضريب دشواری 

 انحراف معیار( ±)

 میانگین ضريب تمیز 

 انحراف معیار( ±)

 (14/0 ±) 25/0 (15/0 ±)  35/0 پیش آزمون 

 ( 16/0 ±) 31/0 ( 16/0 ±) 37/0 پس آزمون 

P-value 061/0 290/0 
 

 . مقايسه نمره دانشجويان در آزمون يادگیری پیش آزمون و پس آزمون  1-2

 (:  2-4نتایج حاصل به شرح زیر است )جدول شماره 

در اجرای بازی در نوبت اول به گونه ای بود که میانگین نمره پس آزمون دانشجویان بالاتر از پیش آزمون شد  

اجرای بازی در نوبت دوم به گونه ای بود که میانگین نمره پس آزمون بالاتر از پیش  (. در  83/5در مقابل    00/8)

 (.7/ 38در مقابل  14/9آزمون شد )

 های آماری نشان دهنده اثر بخشی فرآیند در ارتقا یادگیری دانشجویان بود.نتایج تست
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 ول و دوم برنامه. مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون دانشجویان در اجرای نوبت ا2جدول 

 میانگین نمره پیش آزمون گروه )تعداد افراد گروه( 

 انحراف معیار( ±)

 میانگین نمره پس آزمون 

 انحراف معیار( ±)

P-Value 

 * 013/0 (00/2 ±) 00/8 (23/2 ±) 83/5 اجرای نوبت اول برنامه 

 * 001/0 (45/2 ±) 14/9 (20/2 ±) 38/7 اجرای نوبت دوم برنامه 

 

 ارزيابي قابلیت کاربری، تجربه کاربر و مشارکت در بازی آموزشي. 2

براساس مقیاس لیكرت )موافقم )نمره یک(، نه مخالفم و نه موافقم )نمره صفر(،    1(MEEGAنامه ارزیابی ) پرسش

ی  شامل دو بخش کل  MEEGAنامه    سوالات پرسش مخالفم )نمره منفی یک(( توسط دانشجویان تكمیل شد.  

یان  نیز با مقیاس لیكرت توسط دانشجو  4( GEQپرسشنامه مشارکت )   باشد.  یم    3تجربه کاربر  و   2قابلیت کاربری

 شرکت کننده تكمیل گردید. 

 بازی آموزشي  -. قابلیت کاربری 2-1 

زیر گروه زیبایی شناختی، یادگیری، قابلیت عملكرد و قابلیت دسترسی تقسیم می    4به    بخش قابلیت کاربری 

درصد دانشجویان با آن گزاره موافق    50سوال می باشد. در مورد هر گزاره بیش از    9شود و در مجموع شامل  

باشد در هر دو نوبت اجرا به گزاره های بخش قابلیت کاربری  مشخص می  3ه اند. همانطور که در جدول شماره  بود

درصد نمره کل )نمره بین یک تا منفی یک می باشد( یعنی بیش از نیم نمره داده    50به طور میانگین بیش از  

شد. در بخش قابلیت یادگیری، قابلیت عملكرد  بااند. که این امر نشان دهنده مناسب بودن قابلیت کاربری بازی می

از یک نمره را    8/0تا    7/0ها میانگین نمره  توانسته در مورد اغلب گزاره  Pharm-PSYو قابلیت دسترسی بازی  

باشد. در مورد بخش زیبایی شناختی  کسب کند که نشان دهنده تاثیر مثبت بازی بر یادگیری دانشجویان می

رسد هنوز جای کار برای ارتقای  های این بخش داشتند که به نظر می ق در مورد گزارهدانشجویان نظر مواف   50%

 جوانب زیبایی شناختی این بازی وجود داشته باشد.  

 .یداروساز  انیتوسط دانشجو  MEEGAبر اساس پرسشنامه    یجد  یبازقابلیت کاربری    –  ی ابیارز  جی: نتا3جدول  

 
1 Model for the Evaluation of Educational Games 
2 usability 
3 player experiences 
4 Game Engagement Questionnaire 

میانگین 

نمره 

 گزاره

 شرکت کنندگانفراواني نظرات  

 قرمز: موافقم 

 نارنجی: نه مخالفم و نه موافقم

 سبز: موافقم

 گزاره گروه 
قابلیت 

 کاربری 

 طراحی بازی جذاب بود  اجرای نوبت اول بازی  45/0
زيبايي  

 شناختي
 اجرای نوبت دوم بازی  54/0

 اجرای نوبت اول بازی  73/0



 

 50 

 

 بازی آموزشي  –. تجربه کاربر 2-2

تجربه کاربر شامل   توجه متمرکز،    9بخش  اجتماعی، سرگرمی،  تعامل  اطمینان، چالش، رضایت،  زیر مجموعه 

(. در بخش تجربه کاربر از  4bو    4a)جدول  باشد  مرتبط بودن، یادگیری درک شده و محافظت کاربر از خطا می

های اطمینان، چالش، رضایت، سرگرمی، مرتبط بودن، یادگیری درک  های آیتماغلب گزاره  Pharm-PSYبازی  

از یک نمره را کسب کند که نشان دهنده تاثیر    8/0تا    7/0اند میانگین نمره  شده و محافظت کاربر از خطا توانسته

رسد هنوز  باشد. در مورد ارتقای بخش توجه متمرکز و تعامل اجتماعی به نظر میبازی میتجربه مثبت کابران از 

جای کار برای ارتقای این جوانب بازی وجود داشته باشد. به نظر می رسد با توجه به درصد بالای نظرات موافق  

ارزیابی تجربه کاربران از بازی، تجربه بازی آموزشی برای دانشجویان داروسازی    در خصوص آیتم های مختلف 

   تجربه سرگرم کننده، آموزنده، رضایت بخش، چالش برانگیز، کاربردی و مرتبط با مباحث درسی بوده است.

  

 اجرای نوبت دوم بازی  57/0

متن   فونت  و  رنگ 

به   و  داشت  همخوانی 

با هم ترکیب شده  خوبی  

 بود

آموزش های قبل از بازی   اجرای نوبت اول بازی  78/0

جهت انجام بازی ضروری 

 و مفید بود

قابلیت 

 يادگیری 

 اجرای نوبت دوم بازی  81/0

یادگیری نحوه انجام بازی  اجرای نوبت اول بازی  82/0

 اجرای نوبت دوم بازی  94/0 برای من آسان بود

می اجرای نوبت اول بازی  83/0 فكر  اغلب  من  کنم 

سرعت  به  دانشجویان 

را  بازی  این  انجام  نحوه 

 یاد می گیرند 

 اجرای نوبت دوم بازی  87/0

این   اجرای نوبت اول بازی  83/0 انجام  میكنم  فكر 

قابلیت  بازی آسان است

 عملکرد 

 نوبت دوم بازیاجرای   78/0

قواعد بازی بسیار واضح و   اجرای نوبت اول بازی  88/0

 اجرای نوبت دوم بازی  87/0 قابل فهم است

نوع  اجرای نوبت اول بازی  82/0 و  )سایز  بازی  فونت 

قابلیت  آن( خوانا است 

 دسترسي 

 اجرای نوبت دوم بازی  81/0

های به کار رفته در رنگ   اجرای نوبت اول بازی  16/0

 اجرای نوبت دوم بازی  34/0 بازی معنی دار است
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 . یداروساز  انیتوسط دانشجو  MEEGAبر اساس پرسشنامه    ی جد  یبازاز    یتجربه کاربر  - ی ابیارز  ج ی: نتا4aجدول  

 

میانگین 

نمره 

 گزاره

 کنندگانفراواني نظرات شرکت  

 قرمز: موافقم 

 نارنجی: نه مخالفم و نه موافقم

 سبز: موافقم

 گزاره گروه 
تجربه 

 کاربر

محتوا و ساختار بازی به من   اجرای نوبت اول بازی  89/0

اطمینان  که  کرد  کمک 

این  از  من  که  کنم  حاصل 

 خواهم گرفت بازی یاد 

 اطمینان 
 اجرای نوبت دوم بازی  88/0

مناسبی  اجرای نوبت اول بازی  78/0 طور  به  بازی  این 

برانگیز  چالش  من  برای 

 است 
 چالش

 اجرای نوبت دوم بازی  66/0

تكراری  نوبت اول بازیاجرای   72/0 با کیس های  بازی 

یكنواخت   کننده،  کسل  یا 

 نمی شد 
 اجرای نوبت دوم بازی  54/0

های    اجرای نوبت اول بازی  78/0 کیس  کردن  حل 

رضایت  احساس  بازی، 

به من   را  از موقعیت  بخش 

 بخشیدمی

 رضايت

 اجرای نوبت دوم بازی  84/0

این به خاطر تلاش شخصی   بازیاجرای نوبت اول   33/0

در   توانستم  که  است  من 

 بازی پیشرفت کنم 
 اجرای نوبت دوم بازی  56/0

من از چیزهایی که از بازی  اجرای نوبت اول بازی  89/0

آموخته ام، احساس رضایت  

 دارم 
 اجرای نوبت دوم بازی  94/0

دوستانم  من این بازی را به   اجرای نوبت اول بازی  78/0

 اجرای نوبت دوم بازی  75/0 کنمتوصیه می

بازی باعث افزایش همكاری  اجرای نوبت اول بازی  22/0

و یا رقابت بین بازیكنان می  

تعامل  شود

 اجتماعي 

 اجرای نوبت دوم بازی  31/0

احساس  اجرای نوبت اول بازی  17/0 بازی  در طول  من 

سایر   با  خوبی  تعامل 

 بازیكنان داشتم 
 اجرای نوبت دوم بازی  28/0
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نتا4bجدول   کاربر  -ی ابی ارز  ج ی:  پرسشنامه    ی جد  یبازاز    یتجربه  اساس  دانشجو  MEEGAبر    ان یتوسط 

 . یداروساز

میانگین 

نمره 

 گزاره

 فراواني نظرات شرکت کنندگان

 قرمز: موافقم 

 نارنجی: نه مخالفم و نه موافقم

 سبز: موافقم

 گزاره گروه 

تجربه 

 کاربر

 )ادامه( 

 بازی سرگرم کننده بود اجرای نوبت اول بازی  77/0

 سرگرمي 

 اجرای نوبت دوم بازی  81/0

در طول بازی اتفاقاتی افتاد )   اجرای نوبت اول بازی  52/0

عناصر بازی و رقابت و ...( که  

 باعث شد بخندم 
 اجرای نوبت دوم بازی  42/0

جالبی   اجرای نوبت اول بازی  44/0 موارد  بازی  در شروع 

وجود داشت که توجه من را  

 به خود جلب کرد
توجه  

 متمرکز 

 اجرای نوبت دوم بازی  66/0

بودم  اجرای نوبت اول بازی  16/0 بازی  درگیر  آنقدر  من 

 اجرای نوبت دوم بازی  55/0 که گذر زمان را حس نكردم 

توجهی   نوبت اول بازیاجرای   -05/0 بازی  انجام  در حین 

 اجرای نوبت دوم بازی  35/0 به محیط پیرامونم نداشتم 

با   اجرای نوبت اول بازی  50/0 بازی  داستانی  محتوای 

 علائق من منطبق بود

مرتبط 

 بودن 

 اجرای نوبت دوم بازی  72/0

که  اجرای نوبت اول بازی  1 است  روشن  من  برای 

محتوای  با  بازی  محتوای 

 کلاس درس مرتبط است 
 اجرای نوبت دوم بازی  91/0

جهت   اجرای نوبت اول بازی  29/0 تنهایی  به  بازی  این 

کفایت   مبحث  این  تدریس 

 می کند 
 اجرای نوبت دوم بازی  0

به من یادگیری با این بازی را   اجرای نوبت اول بازی  77/0

یادگیری از طریق روش های  

می    تدریس  دیگر ترجیح 

 دهم 

 اجرای نوبت دوم بازی  88/0

بازی به یادگیری من در این   اجرای نوبت اول بازی  94/0

يادگیری  موضوع کمک کرده است

 درک شده

 اجرای نوبت دوم بازی  97/0

ها و  در مقایسه با سایر روش اجرای نوبت اول بازی  1

کارآمد  فعالیت یادگیری  ها،   اجرای نوبت دوم بازی  91/0
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 بازی آموزشي  –. مشارکت 2-3

نتا5جدول   در    -ی ابی ارز  جی :  دانشجویان  پرسشنامه    یجد   ی بازمشارکت  اساس  دانشجو  GEQبر    انیتوسط 

 ی داروساز

دوره  این  در  بازی  بواسطه 

 پذیر بود امكان

بازی به گونه ای طراحی شده   اجرای نوبت اول بازی  40/0

بود که در مسیر اشتباه قرار 

 نگیرم
محافظت 

از  کاربر 

 خطا

 اجرای نوبت دوم بازی  20/0

پاسخ   اول بازیاجرای نوبت   83/0 بازی  مسیر  در  اگر 

بدهم،پاسخ صحیح   اشتباهی 

 آموزش داده می شود 
 اجرای نوبت دوم بازی  91/0

میانگین 

نمره 

 گزاره

 فراواني نظرات شرکت کنندگان

 قرمز: موافقم 

 نارنجی: نه مخالفم و نه موافقم

 سبز: موافقم

 مشارکت گزاره گروه 

حس   اجرای نوبت اول بازی  11/0 بازی،  انجام  حین 

 متفاوتی را تجربه کردم 
 جذب 

 اجرای نوبت دوم بازی  60/0

می   اجرای نوبت اول بازی  01/0 نظر  به  واقعی  بازی 

 رسد
 جريان

 اجرای نوبت دوم بازی  23/0

و   اجرای نوبت اول بازی  39/0 فشار  تحت  بازی  حین 

 ستمنیاضطراب 
 جريان

 اجرای نوبت دوم بازی  83/0

وقتی کسی با من صحبت   اجرای نوبت اول بازی  -38/0

 می کند، پاسخ نمی دهم 
 جريان

 اجرای نوبت دوم بازی  -20/0

احساس   اجرای نوبت اول بازی  17/0 وجود  با 

تا   را  بازی  ولی  خستگی، 

 انتها ادامه می دهم 

 جريان
 اجرای نوبت دوم بازی  14/0

فرآیند   اجرای نوبت اول بازی  28/0 رسد  می  نظر  به 

صورت  به  کردن  بازی 

انجام   حال  در  خودکار 

 است 

 جريان
 اجرای نوبت دوم بازی  23/0

ای  نوبت اول بازیاجرای   55/0 گونه  به  بازی  روند 

است که منجر به افزایش 
 حضور 

 اجرای نوبت دوم بازی  57/0
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رسد برای بهبود غوطه  ، پرسشنامه بررسی مشارکت نیز توسط دانشجویان تكمیل گردید. به نظر می5طبق جدول  

 وری و مشارکت دانشجویان در فضای بازی امكان اصلاحات و ارتقا کیفیت بازی وجود داشته باشد.  

به محیط معرفي شده   (9 نوآورانه  فعالیت  )که در آن  با محیط  تعامل  برای  انجام شده  اقدامات 

 است( را تشريح کنید: 

با حضور مدیر گروه آموزشی و  معرفی طرح، اهمیت و ضرورت آن در شورای گروه داروسا  • بالینی  زی 

 اعضای هیات علمی 

انگلیسی   • ژورنال  در  جدی  بازی  طراحی  مقاله    Iranian Journal of Public Healthسابمیت 

 ( 19)پیوست 

و برگزیده   10کلان منطقه    توسعه آموزش  ییجشنواره دانشجو  نیدر پنجم  Pharm-PSYبازی    دهیا  ارائه •

برای ارایه ایده آموزشی بازی به صورت مولتی مدیا برای مخاطبان جشنواره و هیات    شدن در مرحله اول جشنواره

 ( 20داوران )پیوست 

تعامل کارشناسان فنی )برنامه نویس، طراح و گرافیست( با کارشناسان آموزشی و علمی حوزه داروسازی   •

 از طریق برگزاری جلسات متعدد )برطرف کردن باگ های بازی( 

م  • اساتید  با  و  تعامل  اعصاب  )در مورد بخش علمی درمان شناسی داروهای  بالینی  تخصص داروسازی 

 روان( و ارائه خلاصه ای از نتایج فرآیند به ایشان 

 برگزای جلسات توجیهی معرفی بازی برای تعامل با دانشجویان گروه هدف  •

 

 

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

 کنید:

 

تصمیم   و  تفكر  سرعت 

 گیری در من می شود

نحوه   اجرای نوبت اول بازی  17/0 به  اینكه  بدون  من 

کنم،   فكر  کردن  بازی 

 بازی می کنم 

 جريان
 اجرای نوبت دوم بازی  22/0

ایجاد   اجرای نوبت اول بازی  27/0 باعث  کردن  بازی 

من   در  آرامش  احساس 

 می شود 

 جريان
 اجرای نوبت دوم بازی  44/0

من بیش از آنچه که قصد   اجرای نوبت اول بازی  28/0

 داشتم بازی می کنم 
 حضور 

 اجرای نوبت دوم بازی  38/0

و   اجرای نوبت اول بازی  -32/0 جذاب  بازی  آنقدر 

که  است  انگیز  هیجان 

نمی توانم بازی را متوقف  

 کنم

 جريان
 اجرای نوبت دوم بازی  -12/0
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دریافت   • و  آموزش  توسعه  دانشجویی  جشنواره  در  بازی  ایده  ارسال  طریق  از  آموزشی  خبرگان  نقد 

 ( برای طراحی آموزشی بازی ADDIEبازخوردهای ایشان )تشویق به استفاده از مدل 

نقد خبرگان تخصصی داروسازی از طریق ارائه و تصویب طرح مرحله طراحی در مرکز تحقیقات تجویز   •

 رو )دریافت بازخورد برای نحوه طراحی سناریوهای دارو درمانی( و مصرف منطقی دا

نقد خبرگان آموزشی از طریق ارائه و تصویب طرح اثربخشی بازی جدی در یادگیری داروهای اعصاب و   •

روان در مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشكی )نصر( )دریافت بازخورد در مورد گام های طراحی بازی و  

 ابی( ابزارهای ارزشی

های تیم علمی با تیم فنی از جمله برنامه نویس، طراح  نقد مرحله طراحی بازی از طریق برگزاری نشست •

 و گرافیست )برطرف کردن باگ های بازی( 

نقد مرحله طراحی کیس ها از منظر اصول آموزشی از طریق برگزاری نشست های تیم آموزشی با اساتید   •

 های درمان شناسی داروهای اعصاب و روان( احی کیسمتخصص داروسازی بالینی )نقد علمی طر

بازی جدی بر میزان یادگیری و مشارکت و غوطه وری توسط دانشجویان از طریق بررسی    استفاده از  نقد •

 دیدگاه ایشان بعد از بازی )با استفاده از پرسشنامه( 
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 يمیخودتنظ یریادگي یارتقا يدوره آموزش يابیاجرا و ارزش ،يطراح

 نامطلوب  يلیبا عملکرد تحص يپزشک انيدانشجو ی)سامان( برا

 

 کار آبادی، دکتر رقیه گندمزهرا زارعی حاجی  دکتر: فرآیند  صاحبان

 پورامیرعلی سهراب  دکتر:  همكار

 

 هدف کلي:   (1

عملكرد    با   پزشكی  دانشجویان  )سامان( برای  خودتنظیمی  دوره آموزشی ارتقای یادگیری  طراحی، اجرا و ارزشیابی

 تهران پزشكی علوم  پایه دانشگاه علوم مقطع  در تحصیلی نامطلوب

 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي: (2

 عملكرد تحصیلی نامطلوب   با ارتقای یادگیری خودتنظیمی دانشجویان پزشكی  .1

 عملكرد تحصیلی نامطلوب   با  ارتقای عملكرد تحصیلی دانشجویان پزشكی .2

)سامان( در دانشجویان شرکت    خودتنظیمی   ایجاد واکنش مثبت نسبت به دوره آموزشی ارتقای یادگیری .3

 عملكرد تحصیلی نامطلوب(  در دوره )دانشجویان پزشكی با کننده 

 

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

ی تحصیلی ممتازی برخوردارند،  شوند معمولا از پیشینهی پزشكی ایران میهاهرچند دانشجویانی که وارد دانشكده

. افت  (1)را تجربه می کنند    1بار در طول دوره آموزشی خود، افت تحصیلی درصد آنها حداقل یک    12اما تقریباَ  

(. مسأله  4و    3)  تحصیلی برای دانشجو، خانواده، دانشگاه و اجتماع هزینه های سنگین مادی و معنوی در پی دارد

نامطلوب در سال تحصیلی  یا عملكرد  تحصیلی  دوره گذاافت  تجربه  دلیل  به  پزشكی  تحصیل  ابتدای  از  های  ر 

حجم مطالب، بارکاری و فشردگی زمانی شیوع بیشتری دارد  دبیرستان به دانشگاه و مواجهه دانشجویان با افزایش  

 
1 Academic failure 

 یادگیری-یاددهیحیطه   برگزیده دانشگاهی
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های اول تحصیل اهمیت بیشتری دارد  . همچنین، پیشگیری یا اصلاح عملكرد تحصیلی نامطلوب نیز در سال(2)

و    (5-3)شجویان در مراحل تحصیلی بعدی  چرا که در صورت عدم اصلاح احتمال ناکارآمدی و شكست این دان

تواند در مدیریت  های مهم که میبیش از سایرین است. یكی از مهارت ( 6)حتی در فعالیت به عنوان یک پزشک 

یادگیری   کند،  پیشگیری  آنها  تحصیلی  افت  از  و  کمک  پزشكی  دانشجویان  به  گذار  دوران  این  در  یادگیری 

یادگیری خ(16-7)است  خودتنظیمی   نظر  .  از  یادگیری خود  فرایند  فراگیران در  فعال  به مشارکت  ودتنظیمی 

دهند که دانشجویان  . مطالعات موجود نشان می( 17)شود  شناختی، فراشناختی، انگیزشی و رفتاری اطلاق می

مهارت از  عموماً   ، پزشكی  دانشجویان  سایر  با  مقایسه  در  نامطلوب  تحصیلی  عملكرد  با  یادگیری  پزشكی  های 

. همچنین شواهد نشان می دهد که یادگیری خودتنظیمی قابل آموزش (16-7)نظیمی کمتری برخوردارند  خودت

های پزشكی و متخصصان آموزش پزشكی، فراهم کردن  . در نتیجه یكی از اولویت های دانشكده(18)دادن است

شجویان با عملكرد تحصیلی  های خودتنظیمی به ویژه برای دانهای آموزشی و حمایتی برای ارتقای مهارتبرنامه 

 باشد. نامطلوب طی سال های ابتدایی ورود به رشته پزشكی می

کووید  بیماری  شیوع  دانشكده  19-با  سریع  حرکت  مدیریت  و  به  نیاز  مجازی،  آموزش  سمت  به  پزشكی  های 

دهد  های یادگیری و به نوعی مهارت یادگیری خودتنظیمی در دانشجویان افزایش یافت. شواهد نشان میفعالیت

تری با مشكلات آموزش مجازی    دانشجویانی که از یادگیری خودتنظیمی بالاتری برخوردار بودند به نحو مطلوب

اجتماعی کووید کنار آمده و کمتر دچار ضعف عملكرد تحصیلی یا نقصان یادگیری  -و همچنین تاثیرات روانی 

مهارت(19)شدند   به  آنها  نمودن  توانمند  و  نامطلوب  تحصیلی  عملكرد  با  دانشجویان  به  توجه  اینرو،  از  های  . 

این دوران اهمیت   با شیوع  یادگیری خودتنظیمی در  نیز  تهران  دوچندانی پیدا کرد. در دانشگاه علوم پزشكی 

بیماری کووید، آموزش در دوره پزشكی عمومی و از جمله مقطع علوم پایه به آموزش مجازی تغییر یافت. از اینرو،  

لكرد  با عم  یپزشك   انیدانشجو  ی)سامان( برا  یم یخودتنظ  یریادگ ی   یارتقا  یدوره آموزش  یاجرا  این فرایند با هدف

انجام شد تا گامی در جهت حمایت از این گروه از دانشجویان باشد که    هینامطلوب در مقطع علوم پا  یلیتحص

 شوند.  اغلب )و به احتمال قوی تر در دوران کووید( به فراموشی سپرده می

مه ریزی،  های مختلفی نظیر انگیزش، هدفگذاری، برنایادگیری خودتنظیمی، مفهومی پیچیده و متشكل از سازه

  سه  در خود پایشی، خودارزیابی و انطباق است. علاوه بر این، یادگیری خودتنظیمی به صورت یک فرایند مستمر

فعالیت    پی  در  پی  مرحله انجام هر  از  یادگیری و پس  فعالیت  انجام  یادگیری، حین  فعالیت  انجام یک  از  قبل 

به صورتمی  یادگیری رخ ای  به صورت چرخه  این مراحل  و  افتد    دهد  اتفاق می  پیچیدگی  (18)مداوم  این   .

کند. به عنوان مثال، آموزش آن از طریق یک کارگاه چند  آموزش یادگیری خودتنظیمی را با چالش مواجه می

ساعته یا دوره آموزشی کوتاه معلم محور اتفاق نمی افتد و نیازمند بررسی عمیق تر متون و شواهد و یک طراحی  

 نظام مند است.  

های یادگیری مانند مدیریت زمان در قالب تم های  پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران، برخی از مهارت  در دوره

برای   موردی  های  کارگاه  قالب  در  بازاندیشی  ارتقای  مانند  مواردی  همچنین  شود.  می  داده  آموزش  طولی 

ا تمرکز بر دانشجویان با  دانشجویان برگزار شده است، اما به آموزش یادگیری خودتنظیمی به صورت جامع و ب

عملكرد تحصیلی نامطلوب پرداخته نشده است. در مرور متون انجام شده که در بخش بعدی به آن اشاره می شود  

 مشخص شد تجربه مشابهی در سطح کشور وجود ندارد.   

 به طور خلاصه دلایل انجام فرایند حاضر عبارتند از:  
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 های اولیه تحصیل در دوره پزشكی عمومی سال اهمیت توجه به عملكرد تحصیلی نامطلوب در  •

افت   • اصلاح  و  پیشگیری  در  آن  نقش  و  پزشكی  دانشجویان  به  یادگیری خودتنظیمی  آموزش  اهمیت 

 تحصیلی 

یادگیری   • آموزش  اهمیت  و  کووید  پاندمی  دوران  در  نامطلوب  تحصیلی  عملكرد  به  توجه  اهمیت 

 خودتنظیمی در این دوران 

طراحی و برنامه ریزی نظام مند در آموزش یادگیری خودتنظیمی با توجه به اهمیت در نظر گرفتن   •

 پیچیدگی و چندوجهی بودن آن

نبود تجربه مشابه در سطح دانشگاه و کشور مبنی بر طراحی و اجرای دوره آموزشی ارتقای یادگیری   •

 خودتنظیمی با تمرکز بر دانشجویان با افت عملكرد تحصیلی 

  

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

با استفاده از کلید    ProQuest و  PubMed، ERIC، ScienceDirect ،Scopus های  جست و جو در پایگاه

 ,interventionها با  و ترکیب آن  self-regulated learning, SRL, regulation of learningهای  واژه

training, educat*, instruct*, remediation  نجام شد. ا 

ها محدود به  تعداد مطالعات انجام شده در مورد یادگیری خودتنظیمی در بستر پزشكی کم نیست، اما بیشتر آن

هایی مانند افسردگی و  ی بین یادگیری خودتنظیمی و متغیرباشد؛ مطالعاتی که رابطهمطالعات هم بستگی می

را مورد بررسی قرار   (22, 20, 16-14, 12-7)یو عملكرد تحصیل  (21)، اهداف پیشرفت تحصیلی   ( 20)اضطراب

انجام شده، تنها سه مقاله یافت شد که به انجام مداخلات آموزشی برای  جوی نظام مند واند. بر اساس جستداده

 .(24,  23, 10) های یادگیری خودتنظیمی در فاز پیش از بالین پزشكی پرداخته اند پرورش مهارت

 ی اصلاحی، به منظور بهبود عملكرد تحصیلی  یكی از این مداخلات به صورت اجرا و ارزشیابی برنامه

ی ارزشیابی و ارتقای دانشجویان  دانشجویان پزشكی دارای افت تحصیلی انجام شده است. در این برنامه، کمیته

لی را بر عهده داشتند. دانشجویان  ی شناسایی و حمایت دانشجویان دارای افت تحصیپزشكی با کمک اساتید وظیفه

ی اصلاحی خود را بر اساس بازاندیشی فردی تنظیم کرده و به همراه شواهدی از عملكرد خود  بایست برنامهمی

به کمیته تحویل دهند، کمیته در مورد پذیرش یا عدم پذیرش برنامه و عملكرد افراد تصمیم گرفته و در صورت  

یافت که دانشجویان به حدی از عملكرد  دادند. این روند تا جایی ادامه میجاع مینیاز برای مشاوه به اساتید ار

ها از برنامه بگیرد. نتایج  تحصیلی و مهارت خود تنظیمی دست پیدا کنند که کمیته تصمیم به خارج ساختن آن

ی برای خود تنظیم  های اصلاحی مناسب دهد که بیشتر دانشجویان توانستند برنامهارزشیابی این برنامه نشان می

 (23)پذیرفته شوند. USMLEی اول آزمون  کنند و در مرحله

 اول که مهارتدر مطالعه با هدف شناسایی دانشجویان پزشكی سال  که  بعدی  یادگیری خود  ی  های 

است. دانشجویان مورد  های ایشان انجام شدهی آموزش به منظور ارتقای مهارتتنظیمی مطلوبی ندارند و ارائه

را تكمیل کردند. سپس    (MSLQ)ی مفصل خود اظهاری راهبردهای انگیزشی برای یادگیریله پرسشنامهمداخ

های مختلف پرسشنامه بحث گروهی انجام شد. درضمن،  طی چهار جلسه، در مورد نمرات دانشجویان در حیطه

قرار گرفت. پس از اتمام  ها  های یادگیری خود تنظیمی در اختیار آنای حاوی نكات مهم در ارتقای مهارتجزوه 

جلسات بحث، تمام دانشجویان یک تمرین بازاندیشی در مورد یادگیری خود انجام دادند و برای بهبود خودتنظیمی  
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  14ی نظرسنجی تكمیل کردند که از میان  ای تدوین نمودند. در انتهای مداخله، دانشجویان پرسشنامهخود برنامه

ها کمک کرده،  له به بهبود یادگیری خود تنظیمی آنقد بودند که این مداخنفر ایشان معت  13نفر شرکت کننده، 

 ( 24)است.ها و جزوات برایشان سودمند بودهها قرار داده و بحثاطلاعات مفیدی در اختیار آن

 هفته ای  9ی  دانشجوی پزشكی در دوره  51ی سوم که به صورت تجربی انجام شده است،  در مطالعه

صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. یک گروه کتاب کار حاوی سؤالات محتوایی برای    علوم زیست پزشكی  به

ی(  و گروه دوم کتاب کار با سؤالات محتوایی به  سؤال چند گزینه  4افزایش یادگیری در هر هفته) هر هفته  

  5هر سؤال)لیكرت  ( و رضایت از انتخاب پاسخ خود برای  100تا    0همراه سؤالاتی در مورد اطمینان درک شده)

کنند  تایی( دریافت کردند. پس از پاسخ به این سؤالات می بایست پاسخ خود را توجیه کنند و بگویند اگر فكر می

ی خود را با تلاش  توانند اعتماد درک شدهکنند؟ و این که چگونه میپاسخشان اشتباه است چرا این فكر را می

از مداخله، نمرات آزمون درس مربوط به دو گروه با هم مقایسه شد. گروهی  ها  بالا ببرند؟ پس  در مورد سایر گزینه

ی تمرین خودپایشی را دریافت کرده بود به طور معناداری نمرات بهتری از گروه کنترل کسب کرده  که مداخله

 .(10)بودند

های  است و پیامدشده  همانطور که ملاحظه شد تنها یكی از این مداخلات برای دانشجویان دارای افت تحصیلی اجرا

 .است تحصیلی را مورد بررسی قرار داده

مرور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق اجرايي اين نوآوری در دانشگاه و کشور به   (5

 طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

د تمام  مشخص ش Google Scholar و    SID    ، Magiranهای  بر اساس جست و جوی انجام گرفته در پایگاه

ی پزشكی محدود به مطالعات هم بستگی  مطالعات داخلی انجام شده در حیطه یادگیری خودتنظیمی در رشته

مداخله ی آموزشی یادگیری خودتنظیمی برای   ای با هدف طراحی و اجرایو تا کنون هیچ مطالعه  ( 26,  25)بوده  

 است. دانشجویان پزشكی در ایران به چاپ نرسیده

فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق  شرح   (6

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

 فرایند حاضر در سه مرحله طراحی، اجرا و ارزشیابی انجام شد.   

 مرحله طراحي

 های زیر انجام شد:امماه طی گ  6شروع و به مدت  1399 ماه  اردیبهشت از یطراح مرحله

 مرور متون:  -1

 های  پایگاهبه منظور استخراج مدل و اجزای طراحی دوره آموزشی ارتقای یادگیری خودتنظیمی جست و جو در   

PubMed، ERIC، Science Direct،Ovid, Scopus    و PROQUESTواژه کلید  از  استفاده  های  با 

self regulated learning, SRL, regulation of learning  با واژهو ترکیب آن  ,training های  ها 

educating, instruction, intervention, remediation    نظر از  آمده  دست  به  شواهد  شد.  انجام 

- شیهای آموزش دهندگان، اهداف و انتظارات، محتوای آموزشی، روش و راهبرد آموزهای فراگیران، ویژگیویژگی

 حمایتی مورد بررسی قرار گرفته و دسته بندی شد.  
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های آموزش یادگیری خودتنظیمی به دو دسته کلی آموزش مستقیم و  بر اساس مرور متون مشخص شد روش

غیرمستقیم تقسیم می شوند. در روش اول، مفاهیم و راهبردهای یادگیری خودتنظیمی به طور آشكار به فراگیران  

های  های یادگیری هدفمند، مهارتدر روش دوم، فراگیران از طریق درگیر شدن در فعالیتآموزش داده می شود و  

کنند. مرور متون بیشتر مشخص نمود که در صورتی که ترکیبی  یادگیری خودتنظیمی را به طور ضمنی کسب می

این دو دسته روش در طراحی دوره اثربخاز  به کار گرفته شود، دوره  یادگیری خودتنظیمی  بیشتری  های  شی 

. بنابراین، در طراحی دوره در فرایند حاضر نیز ترکیبی از دو دسته روش مستقیم و غیرمستقیم  (27)خواهد داشت

آموزش  موثر  ابزارهای  از  یكی  شد  مشخص  آمده  دست  به  شواهد  تحلیل  ادامه  در  شد.  گرفته  درنظر  آموزش 

های یادگیری خود در آن، در  یات و فعالیتاست که فرد با ثبت تجرب  diaryغیرمستقیم یادگیری خودتنظیمی  

شود و به طور ضمنی می آموزد که چگونه فرایند یادگیری  ای یادگیری خودتنظیمی درگیر میچرخه سه مرحله 

ارزیابی کند. درعین حال، داده ابزار روند شكل گیری و توسعهخود را مدیریت، پایش و  این  از  ی  های حاصل 

دهد تا تغییرات  می را در طول زمان مشخص کرده و به برنامه ریزان این امكان را میهای یادگیری خودتنظی مهارت

.  (28)تک تک افراد و اثر بخشی دوره را مورد بررسی قرار داده و در صورت لزوم بازخورد فردی و کلی ارائه دهند  

های اخیر برای آموزش و ارزیابی یادگیری خودتنظیمی در رشته های غیر علوم  طی دهه  diary. ابزار  (30,  29)

پزشكی مورد توجه قرار گرفته است ولی در آموزش علوم پزشكی مورد استفاده قرار نگرفته است. با توجه به وجود  

لی، تصمیم بر آن  در ارتقای یادگیری خودتنظیمی در آموزش عا   diaryشواهد متقن بسیار مبنی بر اثربخشی  

 شد در فرایند حاضر نیز به همراه آموزش مستقیم مورد استفاده قرار گیرد.  

مورد استفاده، متون مربوط به این ابزار بررسی شد. به این منظور جستجوی    diaryدر ادامه به منظور تعیین مدل  

، نوع سوالات مورد استفاده  diaryار  انجام و نتایج بازیابی شده از نظر ساخت  diaryانجام شده دوباره با ترکیب  

 های یادگیری و سایر موارد دسته بندی شد.   در آن، تواتر زمانی ثبت فعالیت

 جلسات بحث خبرگان:   -2

و   آموزش مستقیم  )شامل  یادگیری خودتنظیمی  ترکیبی  آموزش  انجام شده، چند مدل  متون  مرور  اساس  بر 

diaryبل کاربست در محیط دانشكده پزشكی بود پیشنهاد و طی سه جلسه  ( که متناسب با گروه مخاطبان ما و قا

آنلاین با حضور مجریان فرایند، متخصصان این حوزه، مدیران مربوطه و دو تن از دانشجویان پزشكی مورد بحث  

نهایی سازی شد.   دوره سامان  و تحت عنوان  قرار گرفت  توافق  پیشنهاد شد، مورد  قرار گرفت، موارد اصلاحی 

آموزشی پیشنهاد شده به انگلیسی برگردان شد و از طریق ایمیل با یكی از متخصصان بین المللی این  طراحی  

 حوزه )پروفسور جان سندرز( به اشتراک گذاشته شد و نظرات ایشان اعمال شد.  

 تدوین و تهیه محتوای آموزشی:   -3

بر اساس تعداد جلسات آموزشی  آموزش مستقیم دوره، محتوای آن تدوین،    پس از مشخص شدن مدل کلی بخش

 درنظر گرفته شده سازماندهی و نهایی سازی شد.  

 و تأیید روایی محتوایی و صوری آن   diaryطراحی  -4

پیشنهادی به صورت هفته نگار )تكمیل به صورت هفتگی(   diaryمرحله طراحی، مدل  2و  1های بر اساس گام

آموزش برای انواع مداخلات    - ی ارزیابینگار یک شیوهد. هفتهپیشنهاد ش  سؤالات باز و بسته پاسخو مشتمل بر  

روان این درمطالعات  از  پیش  کار گرفته  است که  به  بسیار  زمان  وقایع در طول  ثبت  برای  پزشكی  و  شناختی 

های اخیر برای آموزش و ارزیابی یادگیری خودتنظیمی در رشته های غیر پزشكی  است. این ابزار طی دههشده
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های مرسوم )مانند پرسشنامه  قرار گرفته است. استفاده از این ابزار از چند جهت نسبت به سایر روش  مورد توجه

های یادگیری خودتنظیمی دارای مزیت است:  های ذهنی فرایند یادگیری مانند مهارتو مصاحبه( در ارزیابی جنبه

های غیر واقعی  عدم حضور محقق در هنگام تكمیل و کاهش احتمال پاسخ  –ی وقوع یادگیری  ارزیابی در لحظه

تواند گیری )جنبه ارزیابی(. همچنین استفاده از این ابزار میدر اندازه  1و سنخیت   (32)روایی اکولوژیک بالا    –  (31)

ند )جنبه آموزشی(  به صورت ضمنی به فرد بیاموزد که چگونه فرایند یادگیری خود را مدیریت، پایش و ارزیابی ک 

ابزار روند شكل گیری و توسعهدرعین حال داده های یادگیری خودتنظیمی را در  ی مهارتهای حاصل از این 

دهد تا تغییرات تک تک افراد و تفاوت افراد مختلف را مورد  طول زمان مشخص کرده و به محقق این امكان را می

 . (28)بررسی قرار دهد  

  شده،  انجام  آموزشی  طراحی  و  مطالعه  هدف  با  متناسب  و  موجود  متون  اساس  امان برسوالات هفته نگار دوره س 

و صوری  روایی  برسی  برای  و  شد   تدوین   آموزش   متخصصان  شامل   متخصصان   از   نفر  10  اختیار  در   محتوایی 

  میزان   سوالات   از   هریک  ی   مطالعه   از   پس   شد که   درخواست  شد و از آنها   داده   قرار  یادگیری   روانشناسی   و   پزشكی 

  نمایند  مشخص  مناسب محل  در گذاری  علامت با  را ارتباط  و شفافیت  ،( بودن فهم قابل   و روان ) سادگی  ضرورت،

اساس    .کنند  تایپ  شده  مشخص  محل  در   نیز  را  گویه  هر  برای  خود  پیشنهادات   تمایل   صورت   در  و بر  نتایج 

 های روایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و اصلاحات لازم انجام شد.  شاخص

 طراحی مدل و ابزارهای ارزشیابی  -5

ارزشیابی   بخش  در  که  اعتباریابی شد  و  ارزشیابی طراحی  ابزارهای  و  آموزشی، مدل  مرحله طراحی  در همین 

 توضیح داده خواهد شد.   

 مرحله اجرا 

طبق طراحی انجام شده، جهت ارتقای یادگیری خودتنظیمی برای دانشجویان پزشكی دارای عملكرد  دوره سامان  

تحصیلی نامطلوب )چارک پایین معدل( در مقطع علوم پایه اجرا شد. دعوت شرکت کنندگان از طریق ارسال  

رت گرفت و ثبت نام  ( و لینک ثبت نام دوره به ایمیل ایشان، پیامک و تماس تلفنی صو 1پوستر )پیوست شماره 

 اینترنتی انجام شد.  

 ارزشیابي  مرحله 

 پیامدهای مربوط به دوره سامان در سه سطح بر اساس مدل کرک پاتریک مورد ارزشیابی قرار گرفت: 

 : کنندگان شرکت  دیدگاه بررسی -واکنش : اول سطح

شامل بررسی دیدگاه دانشجویان شرکت کننده نسبت به مقبولیت و سودمندی دوره با استفاده از پرسشنامه   

 در جلسه اختتامیه دوره. 2محقق ساخته و همچنین از طریق روش گروه متمرکز 

  یی روا  برسی  برای  پرسشنامه بررسی دیدگاه دانشجویان بر اساس مرور متون و جلسه پانل خبرگان ندوین شد و

و صوری  آنها   داده   قرار   پزشكی   آموزش  متخصصان  شامل  متخصصان  از  نفر  10  اختیار  در   محتوایی  از  و    شد 

  شفافیت   ،(بودن  فهم  قابل  و  روان )  سادگی   ضرورت،  میزان  سوالات  از  هریک   ی  مطالعه  از  پس   شد که  درخواست

  گویه  هر  برای  خود  پیشنهادات   تمایل   صورت   در  و  نمایند  مشخص  مناسب  محل  در   گذاری  علامت   با  را   ارتباط   و

 
1 Authenticity 
2 Focus group 
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های روایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و  نتایج بر اساس شاخص  .کنند  تایپ  شده  مشخص  محل   در   نیز  را

 اصلاحات لازم انجام شد. 

 :تحصیلی یادگیری خودتنظیمی و عملكرد - یادگیری: دوم  سطح

شرکت کننده    انیدانشجو  ی می خودتنظ  ی ریادگیدر    رات ییروند توسعه و تغ   یبررس  یبرا  هفته نگارحاصل از    ج ینتا -

   در دوره

 .شرکت کننده در دورهگروه   یبرا دورهقبل و بعد از    یابی ارز یبرا )نسخه فارسی(  MSLQ  نتایج پرسشنامه -

برای آنها برگزار  مقایسه نمرات بلوک دانشجویان شرکت کننده در دوره با گروه دانشجویان ورودی قبلی که دوره   -

 نشده بود

 یادگیری خودتنظیمی در سایر بلوک ها:  -رفتار : سوم سطح

ماه بعد از اتمام دوره نیز تكمیل کنند.    6را  MSLQ به این منظور از شرکت کنندگان خواسته شد تا پرسشنامه  

ر این دوره انجام  این کار با هدف بررسی یادگیری خودتنظیمی شرکت کنندگان در سایر بلوک ها پس از شرکت د

شد. نتایج این بررسی به نوعی نشان دهنده میزان به کار بردن راهبردهای فراگرفته شده از دوره سامان در بلوک 

 های دیگر است. 

نتايج حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود   (7

 دست يابد را تشريح کنید: 

 شود:فرایند در سه مرحله طراحی، اجرا و ارزشیابی ارائه می  از حاصل  نتایج

    طراحي مرحله 

 : شد زیر پیشنهاد های بخش شامل  سامان دوره پیشنهادی  نهایی مدل

   یم یظنخودت ی ریادگی م یمستق آموزش -1

.  دهد  پوشش   را  ی میخودتنظ   یریادگی  یا  چرخه  تی ماه  تا   شد  گرفته  نظر  در  یچی مارپ  شبه  صورت  به  بخش  نیا

  ی م   داده  آموزش  یم یخودتنظ  یریادگی   یاصل  مرحله  سه  هر  از  یم یمفاه  یآموزش  جلسه  هر  در   که   صورت  نیا  به

)تكرار ( و سعی شده بود تا مطالب از ساده و کلی تر )جلسه اول( به پیچیده و جزئی تر )جلسه چهارم( ارائه    شد

  و   ممكن  حداقل   صورت  به   دوره زمان   مدت   ، یپزشك ان یدانشجو  ی بارکار  به  توجه  با   و  متون   ه یتوص  اساس   بر.  شود

  نظر  در شد  ی م  یمنته   بلوک  ی انیپا  آزمون  به  که(  جلسه   ک ی   هفته  هر)  یهفتگ   صورت  به  ی آموزش  جلسه  4  شامل

  2شماره    وستیپ  در  دوره  ات یجزئ  با  برنامه  و  است  شده  داده  شینما   ریز  شكل   در  دوره  یکل   ساختار .  شد  گرفته

   .است آمده
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 آموزش غیرمستقیم یادگیری خودتنظیمی   -2

نگار ابزاری است که به صورت بالقوه می تواند از طریق گردآوری داده هایی  بود. هفته نگار  هفته  شامل  بخش این

از تمام مراحل یادگیری خودتنظیمی فراگیران، کل چرخه یادگیری خودتنظیمی را فرا بگیرد و اثر آموزشی خود  

آن ها اعمال کند.  را از طریق ثبت مكرر فعالیت های یادگیری خودتنظیمی در مراحل مختلف و در زمان وقوع  

قرار    رانیفراگ  ار یکه به صورت ساختارمند در اخت  بود  ی سؤال باز و بسته پاسخ  21شامل  هفته نگار دوره سامان  

. هفته  دردنکیرا در آن ثبت م دوره خود در طول    ی م یخودتنظ ی ریادگیمربوط به  ی ها ت یها فعال و آن رفت گیم

  زشی توسط شرکت کنندگان تكمیل می شدند.های مشخص شده در طراحی آمونگار ها در زمان

 اجرا  مرحله 

در مقطع علوم    4و    3بر اساس مرور متون و پانل خبرگان مناسب ترین زمان برگزاری دوره نیم سال تحصیلی  

هفته انتهای بلوک درنظر گرفته شد تا بیشترین اثربخشی را داشته باشد. دوره سامان تاکنون دو بار    5پایه و در  

دانشجوی پزشكی از این دو ورودی     33اجرا شده است. در مجموع،    1399و    1398برای دانشجویان ورودی  و  

که در چارک پایین معدل قرار داشتند در دوره شرکت کردند. با توجه به پاندمی کووید، تمام آموزش های این  

حتوای اصلی جلسات به صورت محتوای  دوره به صورت غیر همزمان و بارگذاری محتوا در سامانه نوید انجام شد. م

  تهیه شد. به علاوه برای برخی مباحث فایل جداگانه ای در قالب   iSpring چند رسانه ای با استفاده از نرم افزار 

PDF     برای مطالعه درنظر گرفته شد. این فایل ها حاوی مطالبی خلاصه وار در مورد یادگیری خودتنظیمی، نمونه

به منظور حصول    .گذاری و برنامه ریزی و نكات تهیه خلاصه های نوشتاری و تصویری بودهایی از فرم های هدف  

اطمینان از مطالعه محتوا، انتهای اسلاید های هر جلسه یک کوییز حاوی چند سؤال چهارگزینه ای که با استفاده  

وای هرجلسه در آخرین  تدوین شده بود قرار داده شد. دانشجویان پس از ملاحظه محت   iSpring    از نرم افزار

اسلاید فایل اسكورم وارد کوییز می شدند و پس از انجام آن نتیجه پاسخ های خود را می دیدند، ضمن این که  

با در نظر گرفتن برنامه درسی    .نتیجه کوییز هر دانشجو به صورت جداگانه برای برگزارکنندگان ایمیل می شد

وز پنج شنبه هر هفته بارگذاری می شد. دانشجویان تا ساعت  هفتگی شرکت کنندگان، محتوای هر جلسه صبح ر

روز جمعه فرصت داشتند که محتوا را ملاحظه کنند، کوئیز انتهای محتوا را انجام دهند و بخش اول فرم هفته    24

نگار )مربوط به فعالیت های پیش از مطالعه( خود را  تكمیل و ارسال کنند. بخش دوم هفته نگار )مربوط به  



 

 65 

ساعت  فعال  تا  دانشجویان  و  می شد  بارگذاری  هفته  هر  چهارشنبه  روز  صبح  مطالعه(  از  بعد  های  روز    24یت 

 (.  3 شماره چهارشنبه فرصت داشتند بخش دوم فرم هفته نگار خود را تكمیل و ارسال کنند )پیوست 

 مرحله ارزشیابي 

 کنندگان  شرکت واکنش : اول سطح ارزشیابی 

دانشجویان پرسشنامه ارزشیابی دوره را تكمیل کردند. همه دانشجویان شرکت کننده در دوره  نفر از    20در کل  

  به  دانشجویان   هایپاسخ  نمرات  میانگین(.  21/6  ±  713/0)  کردند   اعلام  متوسط  از   بیشتر   را   خود   کلی  رضایت 

بود که   3 از  کمتر  بسیار معكوس یا منفی  موارد به نمره میانگین  و  5 از بالاتر مثبت فرم ارزشیابی های آیتم تمام

نشان دهنده رضایت دانشجویان از این دوره بود )دستیابی به هدف اختصاصی سوم(. نتایج پاسخ های دانشجویان  

 است.در جدول زیر توصیف شده

میانگین و   گویه ها 

 انحراف معیار 

 درصد موافقت 

خود در طول    ی ریادگی دوره به من کمک کرد تا    ن یا  ی . به طور کل 1

 کنم.  تیریرا مد یبلوک عصب

684/0 ± 63/5 %95 

خود آگاه تر    ی ریادگی   وهیدوره به من کمک کرد تا نسبت به ش  نی. ا2

 شوم.

875/0 ± 11/6 %100 

 95% 11/6 ± 937/0 را آموختم.  یمهم  یریادگ ی  یدوره راهبردها  نی. در ا3

 لوک من در مورد مباحث ب  یریادگی  یدوره به ارتقا   نی. شرکت در ا4

 کمک کرد.   یعصب

875/0 ± 79/5 %89 

خود آگاه    ی ل یمشكلات تحص  ل یدوره به من کمک کرد تا از دلا  نی. ا5

 شوم.

806/0 ± 74/5 %95 

 10% 15/2 ± 344/1 )آیتم معكوس(  دوره اتلاف وقت بود.  نی. شرکت در ا6

  گرفت.  یاز من م   ی ادیدوره، زمان ز  نی ا  یهفتگ   ی فرم ها  ل ی. تكم7

 )آیتم معكوس( 

508/1 ± 95/2 %16 

ارتقا   نی ا  یهفتگ  یفرم ها  لی. تكم8 به  من کمک    یریادگی  یدوره، 

 کرد.

602/0 ± 16/5 %89 

 89% 74/5 ± 991/0 داد.  ش یرا افزا یریادگ ی یمن برا ی  زهیانگ دوره، نی. شرکت در ا9

 89% 68/5 ± 946/0 کند.  دا یدوره ادامه پ نی. دوست دارم ا10

 79% 47/5 ± 1.307 کنم  یم  شنهاد یدوره را به دوستانم پ ن ی. شرکت در ا11

 100% 21/6 ± 713/0 دارم. ت یبرنامه رضا نی از شرکت در ا ی . به طور کل12

 

پاسخ موجود در    باز   سؤال  یک   و  دانشجو  14  شرکت  با  انتهای دوره    ی گروه متمرکزداده های حاصل از جلسه

)در دوره  ارزشیابی  با   قسمت   این   در   دارید   دوره   این   ارتقای   برای  پیشنهادی   که   صورتی   پرسشنامه    بنویسید( 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت که در عمده موارد مثبت و همراه با پیشنهاد گسترش    تماتیک   تحلیل   از   استفاده

 است. نتایج بررسی داده های کیفی در جدول زیر تشریح شده. دوره بود )دستیابی به هدف اختصاصی سوم(
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 فراواني  تم گروه 

 3 کمک کننده  نگار واکنش نسبت به هفته

 1 کارآمد 

 2 کمک کننده  واکنش به آموزش ها 

 5 ساختار مناسب 

 2 محتوای مناسب

 1 رضایتمندی کلی 

 1 اییكسان نبودن زمان محتواهای چند رسانه

 1 نگار کاربرد کمتر نسبت به هفته

 4 کمک کننده  واکنش به دوره به طور کلی 

 6 اجرای مناسب 

 5 سهولت شرکت در دوره 

 5 عدم رضایت از اجرای پرسشنامه قبل و بعد 

 1 های اختصاصی دوره کمرنگ بودن جنبه

 4 آموزش های کاربردی تر  پیشنهادات 

 3 گسترش دوره 

 4 کردن دوره اختصاصی تر 

 2 های بیشتر آموزش راهبرد

 1 تجدید نظر در پرسشنامه قبل و بعد

 

 دوم   سطح ارزشیابی 

نفر از دانشجویان دوره را تا انتها دنبال کردند و تمام فرم های دوره را تكمیل نمودند. داده های    20از آنجایی که  

 استفاده قرار گرفت نفر در ارزشیابی سطح دوم این دوره مورد  20همان 

   خودتنظیمی یادگیری

ی  قبل و بعد از شرکت در دوره که به وسیلهبر اساس آزمون تی زوجی(  مقایسه نمرات یادگیری خودتنظیمی ) -

پیدا      MSLQپرسشنامه   بهبود  دوره  از  بعد  معناداری  طور  به  نمرات  که  داد  نشان  گرفت  قرار  ارزیابی  مورد 

میانگین نمره یادگیری خودتنظیمی دانشجویان قبل از شرکت در دوره    .بر اساس آزمون تی زوجی()استکرده

)دستیابی    (,t=3.639, p=0.00)رسید.  36.08 ± 354.75بود که بعد از اتمام دوره به     38.16 ± 333.56

 به هدف اختصاصی اول( 

نگار )سؤالات با مقیاس لیكرت( و به روش آنالیز  هفتهکمی  روند یادگیری خودتنظیمی با استفاده از داده های   -

های  واریانس مكرر مورد تحلیل قرار گرفت. نمره یادگیری خودتنظیمی دانشجویان شرکت کننده بر اساس داده

)دستیابی به هدف اختصاصی    (F= 7.662,P=0.00).ند صعودی و معناداری طی چهار هفته داشت  نگار روهفته

 آمده است. 4به تفكیک حیطه ها در پیوست شماره جزئیات روند یادگیری خودتنظیمی  .اول(
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  بلوک نمره

)برای حذف    با در نظر گرفتن معدل قبل از دوره به عنوان متغیر کووارییت  ANCOVA  اساس   بر  مقایسه   نتایج 

بلوک دانشجویان شرکت کننده در دوره    نمرات  که  داد  اثر تفاوت معدل قبل از شروع دوره بین دو گروه( نشان

قبلی  از   بالاتر  داری معنی  طور  به   (mean= 15.28)سامان   دانشجویان ورودی    بود  (mean= 14.12)گروه 

(032/4F=، 049/0P= .)    )دستیابی به هدف اختصاصی دوم( 

 یادگیری خودتنظیمی در سایر بلوک ها: -رفتار :  سوم سطح ارزشیابی 

ماه بعد از دوره تكمیل کرده بودند با   6را برای بلوک  MSLQ دانشجو که پرسشنامه  16در این سطح داده های 

استفاده از آزمون تی زوجی برای مقایسه با پس آزمون مورد ارزیابی قرار گرفت.  نتایج نشان داد که نمره یادگیری  

نشان داد که    (mean=357.56)خودتنظیمی شرکت کنندگان برای بلوک های شش ماه بعد از دوره سامان

است و افت پیدا نكرده. این نتایج   (mean=354.75)نظیمی آن ها همچنان در حد پس آزمون یادگیری خودت

می تواند تایید کننده استفاده دانشجویان از راهبردهایی که طی دوره سامان آموخته اند در سایر بلوک ها باشد  

(t=0.246 ,p=0.809)است.آمده  5 . نمرات پرسشنامه به تفكیک حیطه ها در پیوست شماره 

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است(   (8

 را تشريح کنید:

 حضور ذینفعان مختلف مانند دانشجویان و مسوولان آموزشی دانشگاه در طراحی این فرایند در قالب پانل  * 

 ( 6: پذیرش به صورت پوستر )پیوست شماره  AMEE 2021ارسال چكیده مقاله به همایش بین المللی * 

ارسال چكیده مقاله به دومین همایش سالانه متخصصان آموزش پزشكی ایران )ایرسام(: پذیرش به صورت  *  

 ( 7سخنرانی )پیوست شماره 

 ( 9و  8)پیوست شماره  Medical Teacherمقاله پذیرفته شده در مجله  * 

معرفی فرایند و نتایج آن به به معاون محترم آموزش پزشكی عمومی و مدیر محترم دفتر توسعه دانشكده و  *  

استقبال ایشان برای ورود این دوره به عنوان یک درس انتخابی در برنامه درسی پزشكی عمومی دانشگاه بعد از  

بعد از پاندمی )پس از تصویب در شورا( و همچنین برای درنظر    انجام اصلاحات و متناسب نمودن آن با دوران 

 گرفتن به عنوان بخشی از سیستم حمایت دانشجویی برای دانشجویان با عملكرد تحصیلی نامطلوب

 

شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح   (9

 کنید:

مدیران آموزشی و دانشجویان پزشكی دانشگاه: در جریان طراحی آموزشی دوره، طرح دوره    دریافت بازخورد از * 

ی اولیه که مبتنی بر مرور متون تدوین شده بود طی دو جلسه با مدیران آموزشی دانشگاه  و دو نفر از دانشجویان  

 ا و شكل ارائه دریافت شد.پزشكی غیر شرکت کننده مطرح و بازخورد ایشان در مورد ساختار دوره، زمان بندی ه

انگلستان(: طراحی    Edge Hillدریافت بازخورد از پروفسور جان سندرز )متخصص آموزش پزشكی از دانشگاه * 

ی به زبان انگلیسی ترجمه و از طریق ایمیل برای ایشان ارسال شد و بازخورد ایشان از طریق ایمیل  آموزشی اولیه

ت شد. مدل کلی مورد تایید ایشان قرار گرفت. همچنین ایشان نكات  و همچنین طی چند جلسه آنلاین دریاف 

 تكمیلی در ارتباط با محتوای آموزشی و معرفی رفرنس مناسب را ارائه دادند.
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دریافت بازخورد از متخصصان آموزش در ارتباط با ابزار های مورد استفاده: طی فرایند بررسی روایی محتوایی  *  

نفر از متخصصین آموزش پزشكی و روانشناسی یادگیری   10نگار از نظرات ابزار هفتهپرسشنامه ارزشیابی دوره و 

 استفاده شد. 

استفاده: در جریان بررسی روایی صوری ابزار    مورد  ابزارهای   با  ارتباط   دریافت بازخورد از دانشجویان پزشكی در*  

ییرات مورد نظر متخصصان در اختیار سه  هفته نگار، این ابزار پس از تدوین و بررسی روایی محتوایی و اعمال تغ

نفر از دانشجویان پزشكی مقطع علوم پایه )غیر شرکت کننده( برای بررسی از نظر ساختار ظاهری، قابل درک  

 بودن، وجود ابهام در گویه ها و ... قرار گرفت. 

  قسمت  در   گروه متمرکز کهرویكرد  دریافت بازخورد از شرکت کنندگان دوره از طریق پرسشنامه نظرسنجی و* 

است. بر اساس این بازخوردها، اصلاحات در ساختار و محتوای دوره انجام شد و در اجراهای  شده    اشاره  آن  به  نتایج

 بعدی هم مدنظر قرار خواهد گرفت.  

 بازاندیشی مجریان در مورد فرایند:* 

 نقاط قوت:  

و   − )مستقیم  ترکیبی  آموزش  دوره  اجرای  و  یادگیری  طراحی  ارتقای  جهت  طولی  و  غیرمستقیم( 

 خودتنظیمی برای اولین بار در رشته پزشكی 

 نگار جهت ارتقای یادگیری خودتنظیمی برای اولین بار در رشته پزشكی استفاده از هفته −

طراحی و اجرای دوره آموزش ارتقای یادگیری خودتنظیمی اختصاصی دانشجویان با عملكرد تحصیلی   −

 نامطلوب  

 قابل توجه دوره در ارتقای یادگیری خودتنظیمی شرکت کنندگان   اثربخشی −

 اثربخشی قابل قبول دوره در عملكرد تحصیلی دانشجویان   −

 سطح بالای رضایتمندی شرکت کنندگان از دوره  −

 بررسی پیامدهای دوره در سه سطح هرم کرک پاتریک −

 محدودیت های مطالعه: 

شرایط پاندمی کووید )قرار است دوره برای شرایط بعد از  برگزاری دوره به صورت کاملا مجازی به دلیل   −

 پاندمی اصلاح و اجرای آن به صورت مستمر ادامه یابد( 

های یادگیری خودتنظیمی  عدم ارائه بازخورد تحلیلی )مثلا هفتگی( به شرکت کنندگان در مورد مهارت −

باشد که قرار است در اصلاح دوره    )این موضوع می توانست در ارتقای بیشتر یادگیری خودتنظیمی نقش داشته

 مدنظر قرار گیرد( 
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  کارآموزان يآموزش داخل یمجاز یدوره يابیاجرا و ارزش ،يبازطراح

اول  سالمیدر ن ينیامام خم يمارستانیمجتمع ب يپزشک یرشته

 CIPP يابي، با استفاده از مدل ارزش1401-1400 يلیتحص
 

 فرشاد شاه کرمی، دکتر نسیم خواجوی راد دکتر :  فرایند  صاحبان

 عظیم میرزازاده، دکتر رقیه گندم کار  دکتر: همكاران

 

 هدف کلي:   (1

ارزش و  اجرا  دورهبازطراحی،  آموزش  یابی  مجازی  رشتهبیماریی  کارآموزان  داخلی  مجتمع  های  پزشكی  ی 

 )جهت ارتقای کیفیت آموزش داخلی کارآموزان(  1401-1400سال اول تحصیلی بیمارستان امام خمینی در نیم

 

 اهداف ويژه / اهداف اختصاصي: (2

 ی ن یامام خم ی مارستانی مجتمع ب ی پزشك ی رشتهی مجازی آموزشی کارآموزی داخلی بازطراحی دوره -

 ی طراحی شده در مقایسه با برنامه  بررسی میزان اجرای دوره -

 :بررسی میزان تحقق اهداف دوره -

a. جویانتعیین میزان رضایت دانش 

b. جویان از کیفیت دورهتعیین برداشت و درک دانش 

c. ت و درک اعضای هیئت علمی از کیفیت  تعیین برداش 

d. جویانی که در این دوره شرکت  کننده در این دوره، با دانشجویان شرکتکرد تحصیلی دانشی عملمقایسه

 اند.نكرده

e. شده در این دوره های جدید آزمودهشده و ایدهتعیین میزان موفقیت تغییرات اعمال 

 

 

 

 ارزشیابی آموزشی حیطه قابل تقدیر كشوری 
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 اهداف کاربردی: (3

چنین  یابی تكوینی این دوره، در جهت بهتر برگزار کردن و رفع نقاط ضعف آن استفاده شد و همارزشاز نتایج   -

 گیری کرد. ی برگزاری آن در آینده تصمیمتوان در مورد نحوهیابی تجمعی آن میبا کمک نتایج ارزش

ها در آینده در  وان از آنتهای آموزشی جدید آزموده شدند و که میها و روشدر این دوره جلسات جدید، ایده -

، منتورینگ، آموزش طب تسكینی و  CBLهای آموزشی مرتبط بهره برد. )مانند جلسات  این دوره یا دیگر دوره

 طب سالمندان، جلسات آموزش دانشجویی و ...(

 :بیان مسئله  (4

  یماری ب  ینل اعام  یروسگزارش شد. و  یندر شهر ووهان چ  یاز پنومون  یدیاز نوع جد  یموارد  2019دسامبر  در  

نام    COVID-19  ی شد و عفونت حاصل از آن توسط سازمان بهداشت جهان  یگذارنام  SARS-Cov-2  ید، جد

شده است    یانفر در سراسر دن  صدهزارشش میلیون و ششاز    یشباعث مرگ ب  2022نوامبر    تا  یماری ب  ینگرفت. ا

مصون    ییرات تغ  یناز ا  یزن  ی ( آموزش علوم پزشك4قرار داده است. )  یر ها را تحت تاثانسان  ی ابعاد زندگ  ی و همه

  ی آموزش  های یمارستانها و باز دانشگاه  یاری در بس   ی ، آموزش پزشك COVID-19  یری گنمانده است. امروزه همه

طب(  )م  یزیوپاتولوژیو ف یه در مقاطع علوم پا یاز دروس نظر یاری. بسستقرار داده ا یر و جهان را تحت تاث یرانا

  Kimدر دانشگاه نباشد. به عنوان مثال    یانجودانش  یزیكیبه حضور ف  یازیتا ن  شوندیم  یس تدر  یبه صورت مجاز 

  موزشیآ  یها اند که تمام دورهانجام شد، ذکر کرده  یجنوب  یدر کره  2020که در سال    ی و همكاران در پژوهش

مجاز  یپزشك   یانجودانش دانشگاه  چهارم  تا  اول  دورهاند  شده  یسال  تنها  صورت    ینیبال  ی کارآموز  ی هاو  به 

ها  دوره  ین را از ا  یدو اسات   یان جودانش  یت رضا  یزانم  ی انامهگران با پرسشپژوهش   ین. اشدندیبرگزار م  یحضور

(  %62.2اند )داشته یت رضا  یمجاز   ی هادوره  یفیت ان از ک یجودانش  ی اند که عمدهکرده گیرییجهو نت  اند یدهسنج

 ( 1( .)%84.3) یابند ادامه  یزن یریگها پس از اتمام همهدوره ینداشتند که ا یلها تما و اکثر آن

است، تعداد    یافتهکاهش    هایمارستانها در بحضور آن  یزانکارآموزان م  یکه جهت کاهش مواجهه   یطیدر شرا

  ی پزشك ی و دانشكده ها یمارستانب ی هادر بخش ینا از  یش که پ  ی حضور یهاو کلاس متر شده ک  یو الكت یماران ب

از    یاریبس  یجهمختل شده است. در نت  هاانمندیتو  یاند، آموزش برخلغو شده  شدند،یکارآموزان برگزار م  یبرا

  یگر خلاء را پر کنند.. در د  یندوره، ا  ینا  یهااز آموزش  یبخش  سازییاند تا با مجازتلاش کرده  یآموزش  یهاگروه

اند که  شده  یدوران طراح  یندر ا  ینیجهت آموزش در دوران بال  یمتعدد   یمجاز  یهادوره  یزن  یادن  یهادانشگاه

ارتباط انجام شده است    ین در ا  یز مند و متاآنالاند. مطالعات مرور نظامرا هم به همراه داشته  یمثبت   ی دهایامبعضا پ

 (. 11تا  9نشان داده است ) ینیدر آموزش بال  یبا آموزش سنت  یسه را در مقا یبیترک و ینآموزش آنلا یو برتر

در    یرهو غ   یتعامل   یها کلاس  سازی، یهشب  سازی، یرا مانند باز   ی متنوع   یار بس   یهاابزارها و روش  ی مجاز  آموزش

  یان جوگوناگون دانش  های یدانش و توانمند  ی جهت ارتقا  توان یها مکه از آن  دهدیدهندگان قرار مآموزش  یار اخت

دانشگاه    ی مجاز  یآموزش  ی هادر حال حاضر اکثر دوره  ما بهره گرفت؛ ا  ینی و استدلال بال  یارتباط   یهامانند مهارت

 .(17تا  13هستند ) یاستادمحور مانند سخنران ی آموزش  یهابه روش ی متنوع بهره نبرده و متك یابزارها یناز ا

و تحولات مستثنا نبوده است.   ییرتغ ین از ا یز ن ینیامام خم یمارستانی کارآموزان مجتمع ب ی آموزش داخل یدوره

به مدت    یمارستانمختلف ب  ی هاحضور در بخش  ین، کارآموزان در حCOVID-19  یریگ از شروع همه  یش تا پ
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که    هایییانمندتا تو  شدیو تلاش م   کردندیم  بهها تجربخش  ینرا در ا  یمتعدد  یآموزش  یهاچهار ماه، کلاس

  ین در کنار ا  ینچنشود. هم  یتتقو  یاناند، در دانشجوذکر شده  یآموختگان پزشك دانش  هاییدر سند توانمند

نوار   یرو تفس یوتیک جهت آموزش تراپ ییهاکلاس  شد،یکارآموزان حاضر در هر بخش برگزار م یها که براکلاس

هفتگ صورت  به  م  یهمه  یبرا  ی قلب  برگزار  اما  شدیکارآموزان  همهدو  .  شروع  از  پس  گذشته    یری گسال 

COVID-19   ماهه شدن  به دنبال سه  ینی امام خم   یمارستانی مجتمع ب  ی کارآموزان، گروه داخل   یموقت   یلی و تعط

دوره به مدت    ینکارآموزان گرفت. ا  یبرا  ماههیک   ی مجاز  یدوره  یک   یبه برگزار  یم تصم  ی،داخل  یحضور  یدوره

فروردچ در  هفته  پلتفرم  1399  ماهینهار  از    BigBlueButtonو    Skyroom  یهادر  و متشكل  برگزار شد 

  ی ها(، مهارتCBLبر مورد )  یمبتن   ی هاکلاس  یع، شا  های یماریبه تظاهرات و ب  یكرد رو  یوتیک، تراپ   یهاکلاس

  یبود. به علاوه جهت بررس  یمطب به کارآموز  یگذار از دوره  یلتسه  یبرا  ییهاو کلاس  ینیو استدلال بال  یارتباط

مورد    CIPPیابی  با استفاده از مدل ارزشدوره  این    یان،جودانش  یترضا  یزانو م  ی آموزش  ی دوره  ین ا  ی کارآمد

شدند، با توجه به   ی داخل  یوارد دوره  1399کارآموزان که در تابستان    یگروه بعد  یقرار گرفت. برا  یابیارزش

به صورت متمرکز )مانند گروه قبل( نبود.    ی مجاز  ی دوره  یک  یطول دوره چهار ماهه بود، امكان برگزار  کهینا

حضور نداشتند، برگزار    یمارستان که کارآموزان در ب  یی هابه صورت داوطلبانه در ساعت  یمجاز   یی هاکلاس  ینبنابرا

جلسات صورت نگرفت. در   ینا یفیتهم از ک  یابیشدوره مشخص نبود و ارز یها از ابتداکلاس ینا یشد. برنامه

طول دوره    کنند یشرکت م   ینیامام خم   یمارستانی مجتمع ب  یداخل   ی که در دوره  یکارآموزان  یحال حاضر برا

دارد و مانند گروه قبل  ن متمرکز وجود یمجاز  یدوره یک یچهار ماهه است و امكان برگزار پاندمی  مانند قبل از

 حضور ندارند.  یمارستانداده شود که کارآموزان در ب یی ها در زمان  بایدها آموزش ینا

بهره مطالعه حاضر،  از  ارزش  یریگهدف  ارزش   ی، بازطراح  یبرا  CIPP  یابی از مدل  و    یآموزش مجاز  یابیاجرا 

  یابی جز مدل ارزش  چهار   یقامر از طر  ین. ابودتهران    یدانشگاه علوم پزشك  ینیامام خم  یمارستانب  یداخل   یکارآموز

CIPP  ارزش ارزش   یابیارزش  ینه، زم  یابیشامل  ارزش  یندفرا  یابی درونداد،  م  یابیو  انجام  براشودیمحصول    ی .  

دوره    ینا  یقبل و مرور متون، برنامه آموزش  یهادوره  یابیارزش  یجاز نتا  یریگو درونداد، با بهره  ینه زم  یابی ارزش

  یمرحله بر توسعه   ینآموزش کارآموزان مختل نشود. تمرکز ا  یفیت تا ک   یشودم  یقرار گرفته و بازطراح  یمورد بررس

نواقص  ینبه صورت آنلا  توانی( است که م competencies)  یی اهیتوامند تا  اثر    یآموزش داده شوند  که در 

پد  یپاندم کارآموزان  آموزش  ا  یددر  شوند.  برطرف  امكان  حد  تا  است  مهارت  هایانمندتو  ینآمده    یهاشامل 

  ها، یتوانمند  ین . علاوه بر اتاس  یمار و مراقبت از ب  ی اتعهد حرفه  ی،فرد  ی استدلال و حل مسئله، توسعه  ی، ارتباط

تا حد امكان و به صورت    شوندیبه آموزش آنها احساس م   یازن  ی که در دوران پاندم  یی خدمات، موضوعات و محتوا

آموزش  یشی آزما برنامه  )مانند منتورندافه شداض  یبه  ینی،  طب تسك   ی وطب سالمند  آشنایی  همسالان،   ینگ. 

 ( تفسیر پاراکلینیک و ...

( و  یندفرا  یابی شده )ارزش  یدوره بر اساس مدل طراح  یاجرا  یزاندوره و پس از آن م  یدر طول اجرا  چنینهم

  ی آموزش  یبرنامه   یک   یابی ارزش  یبرا  گرفت.قرار    یابیمحصول( مورد ارزش  یابیبه اهداف )ارزش   یابی دست  یزانم

که در سال    ی او همكاران در مقاله  Fyreهستند.    ینه به  یطی شرا  یبرا  یکوجود دارد که هر    یمختلف  ی هامدل

مدل   یابی ارزش یها از مدل یكیاند. داشته یها مرورمدل ینمنتشر شد، بر ا AMEE Guideبه عنوان  2012

CIPP  ی کلمهاز چهار   یااست که سرواژه  Context  ،Inputs  ،Process   وproduct   بار توسط    ین است و اول

David Stufflebeam    یست برقرار ن  ی خط  ی رابطه  یابی ارزش  ینا  یاجزا  ین به کار گرفته شد. ب  1971در سال  
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  یری پذمنطبق است و با توجه به انعطاف  complexity theoryبا    ی و تا حد  system theoryمدل با    ینو ا

  ینامهبر  یک  یی نها  یج نتا  ی تجمع  یابی ارزش  یدر حال اجرا و هم برا  یهابرنامه  یو ارتقا   یابیارزش  یآن، هم برا

 (  33اجراشده مناسب است. )

که در    ی ادر مقاله  Warju.  کنندیم  یابی را ارزش  یموارد متفاوت   CIPPبا مدل    یابیکدام از مراحل ارزش  هر

و    ی بررس  یابی، ارز   ی( براcontext)  ینه زم  یابی. ارزشپردازدیموارد مختصرا م  ین منتشر شد، به ا  2016سال  

  ین چنباشند. هم  یانجودانش یازهایبا ن  بهدف است تا تلاش شود اهداف برنامه، متناس  یتجمع   یازهاین  یفتعر

  یافتن وجو و  ( هدف جستInputsدادها )درون  یابی ارزش. در  شوندیم  یبررس  یزها و مشكلات موجود نفرصت

دوره باشند و    یازهایباشند که متناسب با ن  یابه گونه  یابند؛ پروژه اختصاص    ینبه ا  توانند یاست که م  ی منابع

.  بردیحل مشكلات موجود به کار م  هاییاستراتژ  یافتن  یبرا یابی ارزش ین ا ینچن. همداهداف آن را محقق کنن

  یابی . ارزشگیردیدوره با در نظر داشتن منابع موجود صورت م   یو طراح  یزیربرنامه  یابی،ارز  ینا  ی یجهت در ن

  یابیمختلف ارز  آیندهایبخش فر  ین تحقق آن است. در ا  یزان برنامه و م  یاجرا  ی ( تمرکز روProcess)  یندفرآ

استفاده    یو اهداف آموزش  یازهادر جهت برآورده کردن ن  یدادها به خوبدرون  یاتا مشخص شود که آ  شوندیم

بر سر راه    یاجرا شده است، چه موانع احتمال   یشینپ  یماتو تصم  هایزیربرنامه مطابق برنامه   یر،خ  یا  شوندیم

  یابی ارزش  ینبا کمک ا  توانیم   ینچن . همیردآن صورت بگ  یدر اجرا  باید  هایییآن وجود دارد و چه بازنگر  یاجرا

  ی دوره بررس  های یخروج   یز( نProductsمحصولات )   یابی لازم را ارائه کرد. در ارزش  ی ه افراد مسئول بازخوردهاب

در بهبود    یریدوره تأث  ینا  ی برگزار  یادوره مشخص شود تا معلوم شود که آ  یو کاربرد  ی واقع  یج تا نتا  شوندیم

تا    کند یبه ما کمک م  ین چن . همیرخ  یا کارآمد بوده    یازهایشان داشته و در برطرف کردن ن  یانجوعملكرد دانش

( بودن  sustainability)  یاپا یابیبخش از ارزش ین .  به علاوه ایریمبگ یمتصم یآموزش ی دوره ییندهدر مورد آ

  یابی ارز یبرا یابی مدل ارزش این ( 34. )کندیم  یبررس یز ( را نtransportabilityدوره و قابل انتقال بودن آن )

  یکدر سطح کل    ی( و حت ینآنلا  یهاو چه دوره  یحضور  یها ها )چه دورهدانشكده  یاصل  یآموزش  یهادوره

تهران    یاز جمله دانشگاه علوم پزشك  یرانا  یهااز دانشگاه  یدر برخ  یناز ا  یشدانشكده هم قابل استفاده است و پ

 راین این مدل برای بازطراحی، اجرا و ارزشیابی این دوره به کار گرفته شد. بناب  به کار گرفته شده است. یزن

 مرور تجربیات و شواهد:  (5
 

 پزشكی  آموزش بر 19-کووید  پاندمی آثار ❖

  بررسی   به  متعددی   مطالعات   است،   افتاده  افتاق   پزشكی   آموزش   در  که   تعییراتی   و  19-کووید  بیماری  شیوع  با

 .اند  پرداخته  ها  آموزش  این   چالشهای  به  مطالعات  این  از  بخشی.  اندپرداخته  ها  آموزش  این  مختلف  جوانب

Dedeila و  پزشكی   آموزش  در   نوآورانه  هایحلراه  و   هاچالش  2020  سال   در  مندنظام  مرور  یک   در   کاران هم  و  

  تعلیق :  جمله  از.  اندبرشمرده  را  هاچالش  این   از  تعدادی  و  اند کرده  بررسی  19-کووید  گیریهمه  دوران   در   را  جراحی

.  غیره  و حفاظتی امكانات کمبود الكتیو، بیماران تعداد کاهش  ها،بیمارستان در کارآموزی  هایدوره شدن کوتاه یا

  از پزشكی و الكترونیكی آموزش ویدیوکنفرانس، از استفاده جمله از نیز را نوآورانه کارهای راه از تعدادی چنینهم

 (5) اند برشمرده دور راه

Loda عمومی   پزشكی  جویاندانش  بین   را  اینامهپرسش  آلمان،   در  2020  سال   در   مقطعی   پژوهشی  در  همكاران  و  

  انتظارات   چنینهم  و   آن  اثرات  و   19-کووید  از  آنان  آگاهی   میزان  تا  کردند   توزیع   آلمان  سراسر  پزشكی   های دانشكده
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  ی عمده  که   کردند  گیرینتیجه  پژوهشگران  این.  کنند  بررسی   گیریهمه  دوران  در  پزشكی  آموزش  از  را  آنان

  میزان  اما   دارند  آگاهی  خوبی  به  پزشكی   یعرصه  در  19  کووید  مورد  در  که  کردندمی  احساس  آلمانی  دانشجویان

  انتظارات   اکثر   چنینهم.  بود  کمتر   گیری چشم  طور  به   آکادمیک   یعرصه  در   19  کووید   از   آنان   آگاهی   احساس

  انتظار( %17 حدود)   دانشجویان  از کمی درصد و شدمی زنده هایبرنامه و آنلاین های سخنرانی شامل دانشجویان

  این   نهایت   در .  داشتند  را   مجازی   واقعیت  از   استفاده  یا   جدی   های بازی  مانند  آموزشی  ینوآورانه  هایروش

  ارتقا   را   خود   دیجیتال  های مهارت  ترسریع  چه  هر  است   بهتر  دهندگان آموزش  که  اند کرده  توصیه   گرانپژوهش

 (6) دهند تغییر را الكترونیكی  آموزش به رویكردشان  و  بخشند

Rajab از  گروهی  بین  را  ای نامهپرسش  سعودی،  عربستان   در  2020  سال  در  ایمطالعه  در  نیز  همكاران   و  

  را  گیریهمه  دوران در  پزشكی   آموزش  های چالش و  کردند   توزیع   علمی   هیئت   اعضای  و   پزشكی علوم دانشجویان

  جویان، دانش  ارزیابی  ارتباط،:  از  بود  عبارت   پژوهش  این  در  کنندگانشرکت  نظر  از  هاچالش  ترینمهم.  کردند  بررسی

  زمان،   مدیریت  روان،  سلامت  آنلاین،  یادگیری  یا  آموزش   در  نداشتن  تجربه  تكنولوژیک،  ابزارهای  از  استفاده

  آنلاین   های مهارت  دارند  قصد   که   داشتند   اذعان   کنندگان شرکت  % 76  علاوه   به.  تكنوفوبیا  و  اتید اس  یابی ارزش

  پاندمی این که اندکرده  گیرینتیجه و گیرند  کار به خود یحرفه در آینده در را گیریهمه دوران در آمدهدستبه

 (7) است داشته  پزشكی  علوم آنلاین آموزش بر توجهی  قابل  مثبت اثر

Sharma بیماری   بار  و  اثرات  2020  سال  در  ایمطالعه  در  نیز  همكاران  و Covid-19 جویان دانش  و  آموزش  بر  را 

  این  مختلف   روانی  و   اقتصادی  آموزشی،   گوناگون  اثرات   مقاله   این   در  هاآن.  اندکرده  بررسی   استرالیا   در  پزشكی 

  پزشكی   جویاندانش  در  خلقی  و  اضطرابی  هایبیماری  افزایش   به  توانمی  آن  یجمله  از  که   شمرندبرمی  را  بیماری 

  هایگروه  دور،  راه  از   پزشكی  از  استفاده  جویان،دانش  روانی  و  جسمی  سلامت  از  پاسداری  برای  علاوه  به.  کرد  اشاره

 (8) کنند می پیشنهاد را  دور راه از  روان سلامت  و حمایتی خدمات و منتورینگ 

 :هاتوانمندی دیگر  و داخلی  طب  مباحث آموزش در آنلاین آموزش هایظرفیت ❖

  راهكارهای   و  مشكلات  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  گوناگونی  هایپژوهش  در  نیز  پزشكی  کارآموزان  آنلاین  آموزش

  2019  سال  در  متاآنالیز  و  مند نظام  مرور  یک  در   همكاران   و Pei مثال  عنوان  به.  است   شده  بررسی  آن  در  موجود

  این   در .  خیر  یا   است  سنتی   روش  به  آموزش  از   بهتر  پزشكی   جویاندانش  آنلاین  آموزش   آیا  که  اندکرده  بررسی

  مزایایی   آنلاین  آموزش  برای   علاوه  به.  نشد  یافت   آفلاین   آموزش  بودن   کارآمدتر   بر   مبنی   سندی   هیچ   پژوهش

  در  و  باشد داشته عمومی  پزشكی جویان دانش آموزش برای نیز هایی برتری شودمی باعث  که  است  شده برشمرده

 (9) شود گرفته   نظر در بالقوه آموزشی روش یک عنوان  به باید  نتیجه

 Vallee .شود   استفاده  سنتی   آموزش   کنار  در  (blended) ترکیبی   صورت   به   تواندمی  مجازی   آموزش  چنین هم

  آموزش  با  مقایسه  در   ترکیبی  آموزش  که  کردند  بررسی  2020  سال  در  متاآنالیز  و  مند نظام  مرور  یک   در  همكاران   و

 مجازی  آموزش  متنوع  هایروش  از  که  شدند  بررسی  مختلفی  مقالات  مطالعه  این  در.  است  کارآمد  حد  چه  تا  سنتی

  پژوهش   این.(  غیره  و  آنلاین  ی مشاوره  و  حمایت  آنلاین،  هایکلاس  مجازی،  بیمار  مانند. )بودند  کرده  استفاده

 .است   داشته  سنتی  آموزش  به  نسبت  بهتری  نتایج  همواره  ترکیبی   آموزش  مطالعات،  این  در  که  گرفت  نتیجه

(10) 
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Vaona به  است،  شده  منتشر  کاکرین  یخانهکتاب  در  2018  سال  در  که  مندنظام  مروری  در  نیز  همكاران   و  

  که پزشكانی   بیماران   خروجی   مطالعه   این   در .  است پرداخته   سلامت   متخصصین  برای  الكترونیک  یادگیری   بررسی

  اند گرفته  نتیجه  پژوهش  این  نویسندگان.  است  شده  مقایسه   یكدیگر  با  اند،دیده  آموزش  الكترونیكی  و  سنتی  روش  به

  متخصصین   هایمهارت  یا  رفتار  دانش،  بیماران،  هایخروجی  بر  سنتی،  آموزش  با  مقایسه  در   الكترونیكی   آموزش  که

  تواننمی  شده انجام  هایپژوهش  بودن   کم  به  توجه  با  که  چند  هر.  دارد  ناچیزی  تفاوت  یا  ندارد   تفاوتی   سلامت

 (11) است موثرتر سنتی  آموزش  از الكترونیكی  آموزش که  گفت

  آموزشی  هایروش  از بسیاری  و دهد قرار  ما اختیار  در تواندمی را  متنوعی ابزارهای و امكانات  الكترونیكی آموزش

  مانند . )هستند  استفاده  قابل  هم  مجازی   آموزش  در   شدند، می  استفاده  حضوری  و  چهره  به  چهره  آموزش  در   که

 ...( و مجازی بیمار سازی،شبیه سازی،بازی مورد،  بر مبتنی هایکلاس

Chan بر  مبتنی   آموزش  هایکلاس  تاثیر  دادند،   انجام  کنگ هنگ   در   2016  سال  در  که  پژوهشی   در   همكاران  و  

  میزان   و  سنجیدند   پرستاری  جویاندانش  از  گروه  دو  در   وب   بر  مبتنی  و  چهره  به  چهره  حالت   دو   در  را (CBL) مورد

  که   داد   نشان   مطالعه  این.  کردند  بررسی   ها آن  در  را   یادگیری  میزان   از   درک  و  بالینی   استدلال   توانایی   رضایت، 

 (12) ندارد نتایج نظر از  چندانی تفاوت حضوری روش با آنلاین روش

  پزشكی  آموزش  در  نیز  (gamification) سازی بازی  مانند  نوینی  آموزشی  هایروش  از   استفاده  اخیر  هایسال  در

  دادند،  انجام  2020  سال   در   که   مندی نظام  مرور  در   همكاران   و Van Gaalen مثال  عنوان  به.  اندیافته  رواج

  این  به  و   کردند  بررسی  بودند،  شده  انجام  سلامت  علوم   زشآمو  در   سازیبازی  از  استفاده  پیرامون  که  را  مطالعاتی

  این (  13. )بخشید  ارتقا  افراد   در   را  یادگیری  نتایج   آموزشی،   روش  این   از  استفاده  با  توانمی  که   رسیدند  نتیجه

  2017  سال   در  همكاران  و Sardi که  دیگری  مند نظام  مرور  در .  اجراست  قابل  هم   مجازی   صورت   به  آموزشی   روش

  شواهد  کردند،   بررسی (E-health) الكترونیكی   سلامت  و   یادگیری   در   را   سازی بازی  از   استفاده   و  دادند   انجام

  ارتقا  را   مشارکت   میزان  یا   افراد  رضایت  مانند   مدتکوتاه  نتایج  تواندمی  روش  این  از  استفاده   که  بود  آن  از   حاکی 

  این   از  استفاده  تبیین  و  تربیش  هایپژوهش  به  نیاز  روش،  این  بلندمدت  کارآمدی  اثبات  برای  که  چند  هر.  دهد

  (14) است یادگیری  هاینظریه اساس بر روش

  قادر  آموزش  سنتی  هایروش  که   دهد می  قرار   دهندگان آموزش  اختیار   در   را   امكاناتی   گاه  مجازی  آموزش   علاوه  به

  مجازی  بیماران   از  استفاده   گرفته  قرار   توجه  مورد   اخیر  های سال  در   که   ها روش  این  از   یكی .  نیستند  هاآن  یارائه  به

  میزان  بررسی  جهت  2019  سال  در   همكاران   و Kononowicz که   مندی نظام  مرور  در .  است  شده سازیشبیه  یا

  روش  این  به  آموزش  که بود  آن  از  حاکی  شواهد  دادند،  انجام  شدهسازیشبیه  مجازی  بیماران   از  استفاده  اثرگذاری

  مجازی  بیماران  کمک  با که  افرادی  حتی  و  کندنمی ایجاد  افراد دانش سطح در  تفاوتی سنتی، روش با مقایسه  در

)است  بالاتر   حدی   تا   هایشان مهارت  سطح   اند، دیده  آموزش -Isaza توسط  که  دیگری   ی مطالعه  در (  15. 

Restrepo کمک   با  عمومی  پزشكی  جویاندانش  از  گروهی  به  شد،   انجام  کلمبیا  در  2018  سال  در  همكاران   و  

  کمک  با   آموزش  از   پس   و   پیش   و   شد   داده   آموزش  بالینی  استدلال  و  گیری حالشرح  مهارت  مجازی  بیماران 

  ی همه  در  جویاندانش  که  بود  آن  از   حاکی  نیز  مطالعه  این  نتایج .  شد  گیریاندازه  آنها  در  هامهارت  این  بیمارنما 

  توان می  روش  این  از  علاوه به(  16. )اندداشته  معناداری  رشد(  غیره   و   استدلال  مصاحبه،  گیری، حالشرح) هازمینه

 2020 سال در همكارانش و Carrard که پژوهشی  در. کرد استفاده نیز ارتباطی  هایمهارت برخی آموزش برای

  به (breaking bad news) بد  خبرهای  یارائه  آموزش  برای  شدهسازیشبیه  مجازی  بیماران  از  دادند،  انجام
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  دیگر  کنار  در  روش  این  از   گرانپژوهش  این  البته .  داشت  همراه  به  مثبتی  نتایج   و  شد  استفاده   پزشكی   جویاندانش

  افزون   روشی  عنوان  به   ابزار  این   از  توانمی  که  کردند  گیری نتیجه  نهایت   در   و   کردند  استفاده   آموزشی   هایبرنامه 

 (17) گرفت  بهره جویاندانش ارتباطی  های مهارت  ارتقای برای معمول، آموزش بر

  مورد   بر  مبتنی   مجازی  آموزش  در  نیز  واقعی  بیماران  از  توانمی  شده،سازیشبیه  بیماران   از  استفاده  بر  علاوه

  از   استفاده   اند،داده  انجام  آلمان   کشور   در  2020  سال   در   همكاران   و Taurines که  ای مطالعه  در .  کرد  استفاده

  در   و   است  گرفته  قرار بررسی  مورد   پزشكیروان  آنلاین (CBL) مورد  بر  مبتنی   هایبحث  در   واقعی   موارد  و   بیماران

 (18) است داشته   همراه به را جویاندانش  مثبت بازخورد نهایت

  مورد   نیز  نقاد   تفكر  یا   بالینی   استدلال   ارتباطی،   های  مهارت  مثل   ها مهارت  دیگر  آموزش  در   تواندمی  آنلاین  آموزش

  بر  را  الكترونیكی  آموزش   اثربخشی  2019  سال  در  مند نظام  مروری   در  همكارانش  و Kyaw.بگیرد  قرار   استفاده

  و   الكترونیكی   آموزش  بین  که   اند کرده  بندی جمع  و  اند کرده  بررسی   پزشكی   جویاندانش  ارتباطی   های مهارت

  نیز  (blended) ترکیبی   روش  به  یادگیری  و  ندارد  وجود  نتایج  نظر  از  معناداری   تفاوت  سنتی   روش  به  آموزش

  همكاران   و Cappi که   طورهمان  که  داشت  دقت  باید  البته(  28. )است  سنتی  روش  به  یادگیری  کارآمدی  به  حداقل

  را  ترکیبی  روش به آموزش کارآمدی  که مطالعاتی اکثر کردند، ذکر  شد منتشر 2019 سال در  که متونی مرور در

  هایخروجی  و  اندسنجیده  را  شاندانش  و  یادگیری  میزان   از  کنندگانشرکت  درک  و   رضایت   میزان  اند، کرده  بررسی

  (29) اندنكرده بررسی  را بیماران 

Medelez   ارتباطی   هایتكنولوژی  ای مجموعه  شد،   انجام   فرانسه  در   2002  سال   در   که   پژوهشی   در   همكاران   و  

  همكاران   و Kobner که  ایمطالعه  در   یا(  30. )کردند  ارائه  را  بالینی   استدلال   آموزش  در   استفاده  قابل  اطلاعاتی   و

  آموزش   برای  آنلاین  و  کیس  بر  مبتنی  یشدهسازیبازی  مدل  یک   از  دادند،  انجام  کالیفرنیا  در  2020  سال  در

)داشت  همراه  به  را  مثبتی  نتایج  که  کردند  استفاده  پزشكی  دستیاران   صورت   به  توانمی  ابزارها  این   از(  31. 

  با  2016  سال   در  ای مطالعه  در   همكاران   و Novotny مثلا.  کرد  استفاده   نیز (asynchronous) زمان غیرهم

  ارتقا  پرستاری   آموختگاندانش  در   را  (critical thinking) نقادانه  تفكر   نمرات  آنلاین   بحث  پلتفرم   یک  کمک

 (32) دادند

 ( تسكینی  و  سالمندان  طب با  آشنایی و  منتورینگ ) طرح  این هاینوآوری  ❖

  کارآموزی،   یدوره  ابتدای   در   خصوص   به  را،   کارآموزان  آموزش  کیفیت   است   ممكن  که   مداخلاتی   از   دیگر   یكی 

  همكاران   و Akinla که   مندی نظام  مرور   در.  است کارآموزان  به  سالان هم  منتورینگ  یبرنامه  یارائه  بخشد،   بهبود

  انجام  پزشكی اول  سال جویاندانش روی (peer mentoring) سالانهم منتورینگ  اثرات روی 2018 سال در

  مقطع   تغییر  و   گذار  تسهیل   استرس،   کاهش :  جمله  از  دارد،  مثبتی   اثرات   منتورینگ   که  شد  گیرینتیجه  بودند،  داده

  منتورها   خود  روی  را  ای حرفه  و  فردی   مثبت  اثرات  مطالعات   برخی  علاوه  به.  ایحرفه  و  فردی  یتوسعه  چنین هم  و

  منتورینگ  اثرات  روی  2010  سال  در  همكاران  و Frei که  متون  مرور  در  چنینهم(  19. )بودند  کرده  گزارش  نیز

  افزایش: جمله از است، شده برشمرده منتورینگ برای دیگری مزایای  ذکرشده، مزایای بر علاوه  بودند، داده انجام

  به  البته (  20. )بالاتر (well-being) زیستیبه  سطح  و  تحصیلی   کلی  عملكرد   بهبود  پژوهش،  به  دانشجویان   علاقه

  ایمطالعه  در.  شود  ارائه  هم  دستیارها  مانند  واسطی  حد  افراد  توسط  تواندمی  منتورشیپ  اساتید،  و  سالانهم  جز

  با  کارآموزی،پیش  پزشكی  جویاندانش  از  تعدادی  شد،  انجام  آمریكا  در  2019  سال   در  همكاران  و Scott که

  که   بود  این  یدهندهنشان  اجرا  از  پس  ارزیابی  که  گرفتند  ارتباط  منتور  عنوان  به  پزشكی  دستیارهای  از   تعدادی
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  هایپیام  کمک  با   هم  و   حضوری  صورت   به   هم  ارتباط  این .  کردند  ارزیابی   مفید   را   ارتباط  این  جویان دانش  اکثر

  پذیریانعطاف  اما  دادند، می  ترجیح  را  حضوری  ارتباط  دانشجویان  اکثر  که  چند  هر.  شدمی  برقرار  ایمیل  یا  متنی

 (21) کرد می کمک  آن  حفظ به ارتباط  این

  پزشكی   علوم   دانشگاه  کارآموزی  و  داخلی   یدوره  کوریكولوم  در   شد،   ذکر   مسئله   بیان  در   که   طور همان  علاوه  به

  ها آن  دادن   آموزش  شاید   و  ندارد  وجود  غیره  و  روان  سلامت   تسكینی،  طب   سالمندی،  طب   مانند  مباحثی  تهران

  کنترل  یا  تسكینی  طب   یزمینه  در   مثال  عنوان  به.  باشد  داشته  همراه  به  جویاندانش  برای  مثبتی   نتایج  بتواند

  برای  مجزایی  یدوره  تهران،   پزشكی  علوم  دانشگاه  جمله  از  کشور  هایدانشگاه  از  بسیاری  در   حاضر  حال  در  درد،

  یافت   متون  مرور  در  باشد  کرده  بررسی  کشور   در   را  مسئله  این  که   پژوهشی   البته .  ندارد  وجود  زمینه   این  در  آموزش

  از   دیگر  تعدادی   و  تهران  پزشكی   علوم   دانشگاه   فعلی  رسمی   کوریكولوم   ی مطالعه  اساس   بر  صرفا   ادعا   این   و   نشد

  چنانهم  مبحث   این  نیز   یافتهتوسعه  کشورهای  از  برخی   در البته.  است  شده   بیان   کشور   پزشكی  علوم هایدانشگاه

  242 کوریكولوم  روی 2014 سال در  همكاران  و Briggs که  ایمطالعه در . شودنمی داده  آموزش مجزا صورت به

  در مجزا  درس  یک  صورت به  را  درد   کنترل  مبحث هادانشكده  % 31 تنها دادند،   انجام اروپا  در   پزشكی   ی دانشكده

  و   دروس  دیگر  کنار   در   ها دانشكده  % 55  و(ساعت   12:  شدهدادهاختصاص  ساعات  یمیانه)  داشتند   خود  کوریكولوم 

  ها کوریكولوم  % 7  در (  ساعت  9:  شدهدادهاختصاص  ساعات  ی میانه. )دادندمی  آموزش  را   درد   کنترل   مبحث   ها،بخش

 این  بالای  بار  و  شیوع  به  توجه  با  مجموع  در  که.  نداشت   وجود  درد  کنترل  آموزش  بر  مبتنی  شواهدی  هیچ  نیز

 (3) شودمی قلمداد  ناکافی آموزش میزان  این مشكل، 

  در  ایمطالعه  در  همكاران  و Pelayo مثال  عنوان  به.  هستند  دادن  آموزش  قابل  نیز  مجازی  صورت   به  مباحث  این

  رضایت  و   دانش  افزایش   باعث  تواندمی  تسكینی   طب   ی دوره  یک  آنلاین  آموزش  که   دادند   نشان  2011  سال

  دریافت   آموزشی  که  گروهی  با  مقایسه  در  هستند،  مبتلا   پیشرفته  سرطان  به  که  بیمارانی  از  کنندهمراقب  پزشكان

 (4) بشود  انددیده آموزش سنتی  یشیوه  به یا اندنكرده

  طب   شود،می  دیده  تهران   پزشكی  علوم   دانشگاه   فعلی   کوریكولوم   در  آن   خالی  جای   که  مباحثی  از  دیگر  یكی 

  پزشكی  آموزش  در  را   سالمندی  طب  آموزش  توانمی  که  راهكارهایی  از  یكی.  است   (geriatrics) سالمندی 

 Tohme است.  داخلی  طب  آموزش  یدوره  مانند  آموزشی   هایدوره  دیگر  در  مباحث  این  ادغام  کرد،   وارد  عمومی

  ی دوره  در   سالمندی   طب  کردن   وارد   برای  را راهكارهایی  کردند،   منتشر   2015  سال  در  که ایمقاله  در همكاران  و

  کشور   هایدانشگاه  از بسیاری  ی استفاده مورد  که  راهكارها  این  از یكی  که  کنند می بیان  عمومی پزشكی  آموزشی

  های راه  از   یكی   شاید(  5. )است  شده  ذکر  داخلی   ی دوره  از   بخشی   عنوان  به  سالمندی  طب   آموزش  است،   لبنان

  سالمندی  طب   مباحث  از   برخی   کردن  اضافه   بتواند  نیز  تهران   پزشكی   علوم   دانشگاه  در   مبحث   این   آموزش  مناسب 

  تا   گرفت  بهره  پیشین  هایپژوهش  از   توانمی  نیز  مباحث   این  استخراج  برای.  باشد  داخلی  یدوره  کوریكولوم  به

  از   توانمی  مثال  عنوان   به.  شوند  انتخاب   عمومی  پزشكی   جویاندانش  به  آموزش  جهت   موضوعات  ترینمناسب

  به  آموزش  جهت  سالمندی  طب  ضروری  مباحث  تعیین  جهت  2014  سال   در   همكاران  و Masud که  ایمطالعه

  از   نظرانیصاحب  دلفی،  تكنیک   از  استفاده   با   مطالعه  این  در.  کرد  استفاده   دادند   انجام  عمومی  پزشكی   دانشجویان

  که  رسیدند   توافق  به   دانشجویان   این   به  آموزش  جهت  سالمندی   طب  ضروری   مباحث  حداقل   مورد   در   اروپا   سراسر

 (6)است  مهارتی و نگرشی دانشی، متنوع موارد  شامل
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 : CIPPیابیارزش مدل ❖

  قابل  هم   دانشكده  کل   سطح   در  حتی   و   ها دانشكده  اصلی   آموزشی  های دوره  ارزیابی  برای  یابی ارزش  مدل   این

  برای CIPP مدل   از  شد،  انجام  2018  سال  در   که  پژوهشی  در  همكاران  و Aziz مثال   عنوان  به.  است  استفاده

(  35. )کردند  استفاده   پاکستان  در  welfare school system یک   مختلف  شعب  سطح  در  کیفیت  یابیارزش

  یدوره  یک   یابیارزش  برای CIPP یابی ارزش  مدل  از  شد،  انجام  2019  سال   در   که  ای مطالعه  در  همكاران  و Lee یا

 (36) کردند استفاده شد می ارائه سئول  پزشكی ملی  کالج   در که   سلامت انسانی  علوم آموزش

 مثال   عنوان  به.  است  استفاده  قابل  الكترونیكی   و   آنلاین  آموزشی  هایدوره  ارزیابی  برای  چنینهم  مدل   این

Tokmak در   را  انفورماتیک   ارشد  کارشناسی  ی دوره  یک   شد،  انجام  2013  سال  در  که  پژوهشی  در   همكاران  و  

  سال  در  ایمطالعه  در  همكارانش  و Jha یا (  37. )کردند  بازطراحی  و  یابیارزش CIPP مدل   از   استفاده  با  ترکیه

 مدل  از   ترکیبی  کمک   با   را  بود CD-ROM بر  مبتنی  که  را  زنان  و  مامایی  تعاملی  آموزشی   یدوره  یک   2002

CIPP و Kirkpatrick (38) کردند یابیارزش 

  جهت  تهران  پزشكی  علوم  دانشگاه  جمله  از  هم  کشور   پزشكی  علوم  هایدانشگاه  در  هم  این  از  پیش  مدل  این

  که   ای مطالعه در همكاران و  میرزازاده مثال  عنوان  به. است شده   استفاده آموزشی  های دوره  یابیارزش یا  بازنگری

  یابیارزش  و  بازنگری  جهت   جامعی  چهارچوب   عنوان  به   CIPP  یابی ارزش  مدل  از   شد،   منتشر  2016  سال   در

)کردند  استفاده  سال   هشت  طی  در  تهران  پزشكی  علوم   دانشگاه  عمومی  پزشكی   کوریكولوم   چنین هم(  39. 

  چهارچوبی  عنوان  به  CIPP  یابیارزش  مدل   از   شد،  منتشر   2017  سال   در   که  ایمطالعه  در  همكاران  و  الامینیروح

 ( 40. )کردند استفاده شیراز  پزشكی  علوم دانشگاه  در  پایه علوم  یدوره  ییافتهادغام کوریكولوم یابی ارزش جهت

 گرفته:شرح فعالیت صورت (6

ها به کار گرفته  )کمی و کیفی( است که در آن ابزارهای گوناگونی جهت گردآوری دادهاین مطالعه از نوع ترکیبی  

که بخش قابل  شده است و از هر دو تحلیل کمی و کیفی نیز در بررسی نتایج آن استفاده شده است. ضمن این

ی باکیفیت  ی آموزشی آموزشی است و در آن تلاش شده است که یک دورهتوجهی از این پروژه از نوع توسعه

برای کارآموزان پزشكی در بخش داخلی برگزار شود و تلاش شود که در آینده نیز کیفیت آموزش این دوره ارتقا  

 یابد.

در گروه   1401-1400سال اول تحصیلی ی آموزشی بوده و در نیماین مطالعه از نوع توسعهروش اجرای طرح: 

ی  اجرا گردید. مطالعه  96خمینی برای کارآموزان ورودی  های داخلی مجتمع بیمارستانی امام  آموزشی بیماری

 یابی و به شرح زیر اجرا شد:حاضر در سه بخش بازطراحی، اجرا و ارزش

درونداد(: - و  زمینه  )ارزشیابي  دوره  ارزش  بازطراحي  قالب  در  دوره  درونبازطراحی  و  زمینه  از  یابی  داد 

 انجام شده است. سه گام زیر به منظور  بازطراحی برنامه درنظر گرفته شده بود:  CIPPیابی ارزش

 يابي زمینه(: های قبلي )ارزشيابي دورهبررسي نتايج ارزش -1

رآموزان پزشكی در مجتمع بیمارستانی امام  های پیشین آموزش داخلی کایابی دورهدر این مرحله نتایج ارزش

ها و ...(  ها، بازخوردها، ارزیابیها، مصاحبهنامهبندی شد. )شامل پرسشو جمع  خمینی توسط مجری طرح مطالعه
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داد( شده بود، نتایج آن  ارزشیابی )فرآیند و برون  CIPPیابی  ی قبل نیز که با کمک مدل ارزشبه طور ویژه دوره

 قرار گرفت. مورد بررسی  

 يابي درونداد(: مرور متون )ارزش -2

،  Scopusو    PubMedی  های دادهدر این مرحله توسط مجری طرح یک مرور متون غیرسیستماتیک در پایگاه

های جدید آموزش مجازی که در دوران پاندمی  چنین چند ژورنال معتبر آموزش پزشكی انجام شد تا روشو هم

COVID-19  پژوهش شدهدر  آزموده  معتبر  همهای  شود.  گردآوری  دورهاند،  آموزشی  کوریكولوم  ی  چنین 

وپا و آسیای شرقی( نیز بررسی شد  های معتبر خارجی )از آمریكای شمالی، ارکارآموزی داخلی تعدادی از دانشگاه

توان به این  ها با کوریكولوم فعلی مجتمع بیمارستانی امام خمینی مشخص شود و مباحثی که میهای آنتا تفاوت

ها تولید شود و در  کوریكولوم اضافه شوند تعیین شوند تا در صورت امكان تدریس شوند یا محتوای متناسب با آن

های  گیرد. )مانند طب تسكینی، طب سالمندان، مسائل مرتبط با سلامت روان، اورژانسجویان قرار  اختیار دانش

 های پاراکلینیک و ...(داخلی، تفسیر داده

 داد و زمینه(:يابي درون( )ارزشexpert panelپنل متخصصین ) -3

وب کلی، شش  به عنوان چهارچ  Kernی کوریكولوم  گیری از مدل توسعهدر این کارگروه تلاش شد که با بهره

ی طراحی دوره مجددا طی شود و تغییرات لازم در طراحی مجدد تعیین شوند. این شش گام شامل تعریف  مرحله

ی آموزشی  یابی دورههای آموزشی، اجرا و ارزشمسئله و نیازها، نیازسنجی هدفمند، تعیین اهداف، تعیین استراتژی

 ( 41)دادها هم هستند.( یابی زمینه و دروناز ارزشهستند. )که در عین حال این مراحل به عنوان بخشی 

 نفعان این دوره بود: این کارگروه متشكل افراد ذیل به عنوان ذی

 اعضای هیئت علمی ) یكی از مدرسین و مسئول برگزاری دوره(،   ✓

 نمایندگان کارآموزان پزشكی،   ✓

 اند،  جویان پزشكی که در یک سال گذشته این دوره را گذراندهدو نفر از دانش ✓

 از اعضای هیات علمی گروه آموزش پزشكی.   یک نفر ✓

های پیشین، بازخوردهای کارآموزان و نتایج مرور متون بررسی  دوره  یابیدر جلسات این کارگروه ابتدا نتایج ارزش

با آن و متناسب  ایده  نهادهاییها پیششده  و  نظرات  به علاوه  دوره مطرح گردید.  تغییر در  ی  های همهجهت 

آمده  دستنهادهای بهشود و در مورد پیش( گردآوری میexpert panelاعضای گروه از طریق پنل متخصصین )

گیرد. در نهایت نظرات توسط مجری طرح و  یابی نیز بحث و تبادل نظر صورت میاز مرور متون و نتایج ارزش

های اجرایی،  بندی شدند و کوریكولوم دوره طبق این نظرات و با در نظر گرفتن محدودیتاتید راهنما جمعاس

مدل   از  شد.  این    Kernبازطراحی  گردید.  استفاده  کوریكولوم  این  بازطراحی  کلی جهت  چهارچوبی  عنوان  به 

بازخورد بدهند. پس از دریافت این  کوریكولوم پیشنهادی برای اعضای کارگروه ارسال شد تا دوباره در مورد آن  

 بازخوردها، کوریكولوم نهایی دوره تعیین شد.  

شد. این  زمان بود که شامل انواع جلسات گوناگون میی همجلسه  60شده شامل  در نهایت کوریكولوم طراحی

 نوآوری داشت:ها چند تفاوت و کوریكولوم )که به صورت پیوست ارسال شده است( در مقایسه با دیگر دوره

 های کوچکو بحث در گروه CBLجومحور در قالب برگزاری جلسات دانش ✓

 مند )کارورزان و دستیاران( جویان علاقهبرگزاری جلسات حل کیس و رفع اشكال با تدریس دانش ✓

اضافه  موضوعات  ✓ آزمایشجدید  تفسیر  و  با طب سالمندان، طب تسكینی  به کوریكولوم )آشنایی  و  شده  ها 

 ژی( رادیولو
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 ها کلاس  نوع و عنوان جلسه  60

 ی داخلیجلسات تسهیل گذار به دوره جلسه  8

 شایع داخلی + تفسیر پاراکلینیک ها، تظاهرات بالینی و شكایاترویكرد به بیماری جلسه  13

 نویسی و ...()ارتباطی، استدلال بالینی، پرونده جلسات آموزش مهارتی جلسه  8

 های شایع داخلی( جلسات تراپیوتیک )فارماکوتراپی بیماری  جلسه  8

 های کوچک( در گروهCBLجلسات بحث مبتنی بر مورد ) جلسه  4

 جویی(جلسات مورنینگ ریپورت )دانش جلسه  9

 طب سالمندی و طب تسكینی جلسات جلسه  4

 جویی )اختیاری(جلسات رفع اشكال و حل کیس دانش جلسه 6

 

اوت در میان کارورزان، تصمیم  جویان و شیوع برنبه علاوه با توجه به جدید بودن محیط بالینی برای برخی دانش

 اختیاری( گرفته شد که خدمات منتورینگ نیز به کارآموزان ارائه شود. )به صورت داوطلبانه و

 

های داخلی، فارماکولوژی، طب سالمندان و طب تسكینی  دوازده نفر از اعضای هیئت علمی از گروهاجرای دوره:  

در تدریس جلسات اصلی این دوره مشارکت داشتند. به علاوه یک تیم اجرایی جهت برگزاری دوره تشكیل شد  

آموختگان، کارورزان و  نفره از دستیاران، دانش  31تیمی  که متشكل از مجری طرح، اساتید راهنما و مشاور، و  

گر، منتور یا مدرس در این طرح مشارکت کردند. جهت تشكیل تیم اجرایی  کارآموزانی بود که به عنوان تسهیل

نفر آن را تكمیل کردند )برای    40جویی ارسال شد که حدود  های دانشها و کانالجویی فراخوانی در گروهدانش

ی ناکافی(  گر و منتور(. از این میان پس از حذف تعدادی از داوطلبین )با توجه به تجربهبه عنوان تسهیلهمكاری  

نفر به عنوان منتور    24گر و  نفر به عنوان تسهیل  16نفر جهت همكاری دعوت شدند. از این میان    31در نهایت  

نیز داوطلب شده بودند که این فرصت    نفر نیز جهت تدریس بعضی مباحث داخلی   18مشارکت کردند. به علاوه  

 نفر رسید.  6در نهایت به 

طراحی کوریكولوم  همجلسه  60شده  طبق  ) ی  پلتفرم  synchronousزمان  در  مجازی  صورت  به   )

BigBlueButton  ی داخلی آغاز شده و تا پایان ماه چهارم  ی نخست دورهبرگزار گردید. این جلسات از هفته

جویان مشخص شد و معمولا در عصر  زمان برگزاری این جلسات با نظرسنجی از دانش  این دوره ادامه داشتند.

شدند. ضمنا باید توجه داشت که این جلسات به موازات  روزهای کاری و به ندرت در روزهای تعطیل تعیین می

های  ینگ های عملی، مورنبخشی، کارگاههای درونها و آموزشجویان )شامل کلاسآموزش معمول حضوری دانش

 شد.های آزمایشی( برگزار میجنرال بیمارستان و آزمون
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( در  asynchronousزمان )ای و به صورت غیرهمهای چندرسانهبخشی از محتوای آموزشی نیز به صورت فایل

 های تفسیر نوار قلب( اختیار کارآموزان قرار گرفت. )مانند جزوات تراپیوتیک یا آموزش

جویان را بر عهده  مند نیز به صورت داوطلبانه مسئولیت منتورینگ دانشتیاران علاقهنفر از کارورزان و دس  24

ی پزشكی( جهت آموزش در اختیار  شده در دفتر منتورینگ دانشكدهنمای منتورینگ )تألیفگرفتند. کتاب راه

ت آشنایی و برقرار  ها ارائه شد. منتورها جه منتورها قرار داده شد و توضیحاتی نیز توسط مسئول پروژه به آن

میت و اسكایپ برگزار  ی ابتدایی به صورت مجازی در گوگلشان یک جلسهجویان تحت پوششارتباط با دانش

 ها گذاشته شد. ی منتورها و منتیها بر عهدهی ارتباط آنکردند و ادامه

 های قبل شامل چهار بخش بود: جویان نیز به روال دورهارزیابی دانش

 نمرهGlobal Rating Form (GRF) (10  )های  بخشی با فرمارزیابی درون -

 نمره(  5های آنلاین )استدلال بالینی و آسكی( )آزمون -

 نمره(  3آزمون نظری حضوری ) -

 نمره( 2ها )حضور فعال در کلاس -

 

فرایند و    صول دوره: يابي فرايند و محارزش ارزشیابی  برای  انواع روش های کمی و کیفی  از  این بخش  در 

 داد دوره به شرح زیر استفاده شد.  برون 

 

این بخش فرآیندهای  Processیابی  ارزش ✓ بود. در  برنامه و میزان تحقق آن  بر اجرای  این بخش  : تمرکز 

( به خوبی و به شكل مؤثری در جهت برآورده  inputsها )مختلف ارزیابی شدند تا مشخص شود که آیا ورودی

ها و تصمیمات پیشین اجرا شده  ریزیاند یا خیر، برنامه مطابق برنامهکردن نیازها و اهداف آموزشی استفاده شده

هایی باید در اجرای آن صورت بگیرد. ابزارهای  است، چه موانعی بر سر راه اجرای آن وجود داشته و چه بازنگری

م ارزشاین  جهت  هستند.  متنوع  نیز  دانشرحله  از  دوره  پایان  در  تجمعی  مییابی  خواسته  تا  جویان  شود 

جویان به  چنین از نمایندگان دانشهم یابی فرآیندهای مختلف دوره تكمیل کنند.ای را جهت ارزشنامهپرسش

بازخوردجویی می دانشصورت منظم  برای عموم  اراشد.  فرمی جهت  نیز گوگل  به صورت  ئهجویان  بازخورد  ی 

جویان  شد. در انتهای دوره نیز گروه کانونی با دانشناشناس ارسال شده بود که به صورت هفتگی گزارش چک می

جویان، کیفیت  جهت سنجش کیفی فرآیندها استفاده شد. مستندات دوره نیز جهت بررسی میزان مشارکت دانش

 محتواهای آموزشی و ... تحلیل شدند.
ی آموزشی بررسی شدند تا نتایج واقعی و کاربردی  های دوره: در این بخش نیز خروجیProducts  یابی ارزش ✓

جویان داشته است و  کرد دانشدوره مشخص شود تا تعیین شود که آیا برگزاری این دوره تأثیری در بهبود عمل

یا خیر. هم برطرف کرده است  را  آنان  به ما کمک مینیازهای  تا در موچنین  آیندهکند  آموزشی  ی دورهرد  ی 

یابی کمی این بخش  )برگزاری یا عدم برگزاری مجدد آن، تغییرات ضروری و غیره( تصمیم بگیریم. جهت ارزش

های نظری )تئوری و استدلال بالینی( یا عملی )آسكی( بخش داخلی و  توان نمرات کارآموزان را در آزمونمی

ارزیابیهمین )های درونطور  برGRFبخشی  دانش(  با  و  نگذراندهرسی  را  دوره  این  اند مقایسه کرد.  جویانی که 

می هم  مقایسه  این  انجام  گروهجهت  این  از  کدام  هر  با  مقایسه  که  کرد  استفاده  گروه  چند  نمرات  از  ها  توان 

 ها، خطاها و مزایای منحصر به فرد خود را دارد: محدودیت
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ای مجازی را در  ی گذشته )در دوران پاندمی(، دورهدو دورهکارآموزان مجتمع بیمارستانی امام خمینی که در   -

 بهمن( 94مهر و  95اند. )ورودی شان داشتهی حضوریکنار دوره

آموزش  - به صورت حضوری  تنها  پاندمی(  از  امام خمینی که در گذشته )پیش  بیمارستانی  کارآموزان مجتمع 

 تر(قبل مهر و  94های ی مجازی نداشتند. )ورودیاند و دورهدیده

ی مجازی دیگری  شان، دورهی آموزشی حضوریزمان در بیمارستان شریعتی که در کنار دورهکارآموزانی که هم -

 بهمن(  95و  96گذرانند. )ورودی می

داد  یابی برونسنجی انتهای جلسات نیز برای ارزشیابی پایان بخش داخلی و رضایتی ارزشنامهبه علاوه از پرسش

ساختارمند با  های نیمهجویان و مصاحبهیابی کیفی نیز، جلسات گروه کانونی با دانشاستفاده شد. جهت ارزش

دانش عملكرد  تا  شد  برگزار  علمی  هیئت  تفاواعضای  و  احتمالیتجویان  دانشهای  با  را  دورهشان  های  جویان 

 Googleی این جلسات به صورت داوطلبانه و مجازی در پلتفرم  پیشین از نظر آنان را نیز بررسی کنیم. همه

Meet   .برگزار شدند 

 توانید در جدول زیر ملاحظه فرمایید: یابی را میها و ابزارهای ارزشی روشخلاصهها: روش گردآوری داده

ی حوزه 

 یابی ارزش 
 (Quantitativeکمی )

انجام   زمان 

 یابی ارزش 
 یابی زمان انجام ارزش  ( Qualitativeکیفی )

Context   

دوره آموزشی  مستندات  ی 

ارزش نتایج  و   یابی  فعلی 

 های قبلدوره
 پنل متخصصین 

 پیش از آغاز دوره 
در   و  دوره  آغاز  از  پیش 

 طول دوره

Inputs   
 مرور متون 

 متخصصین پنل 

 پیش از آغاز دوره 
در   و  دوره  آغاز  از  پیش 

 طول دوره

Process 
ارزش نامهپرسش یابی  ی 

 جویان( دوره )توسط دانش
دوره   پایان 

 )ماه چهارم( 

دوره مستندات  ی بررسی 

مشارکت،  )میزان  آموزشی 

 محتواهای آموزشی و ...( 
جویان  دریافت بازخورد از دانش

 های کانونی و گروه

 دوره )ماه چهارم( پایان 
از   پس  و  دوره  طول  در 

 اتمام آن

Product 

ارزش نامهپرسش یابی  ی 

 جویان( دوره )توسط دانش
از  سنجی  رضایت 

 ( reactionجویان )دانش

دوره   پایان 

 )ماه چهارم( 
انتهای  در 

 هر جلسه 

با   کانونی  گروه  جلسات 

 جویاندانش
دوره مجازی  انتهای  ی 

 )ماه چهارم(

Product 

با   مقایسه نمرات کارآموزان، 

دوران گروه )در  قبلی  های 

های  پیش از پاندمی( یا گروه

این  )که  کارآموزان  دیگر 

 اند.( ی مجازی را نداشتهدوره

انتهای 

ی دوره

)ماه   داخلی 

 چهارم(

نیمهمصاحبه  با  ی  ساختارمند 

 اعضای هیئت علمی 

 

دوره داخلی  انتهای  ی 

 )ماه چهارم(
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 نامه و سوالات گروه کانونی و مصاحبه با اعضای هیئت علمی به صورت پیوست تقدیم شده است.( پرسش)متن  

سنجی انتهای  چنین رضایتنامه و همآمده از پرسشدستهای کمی بهبرای تحلیل دادهها:  روش تحلیل داده

معیار محاسبه ش انحراف  و  میانگین  و  استفاده شد  توصیفی  آنالیز کمی  از  مقایسهجلسات  برای  و  نمرات  د  ی 

های غیرپارامتری استفاده شد )با توجه به توزیع غیرنرمال(. برای تحلیل  های دیگر از تستدانشجویان با گروه

نامه نیز  ساختارمند و سوالات بازپاسخ پرسشهای نیمههای کانونی، مصاحبهآمده از گروهدستهای کیفی بهداده

به صورت تحتی جلسهمه  شدهابتدا صوت ضبط ( مكتوب شده و مورد تحلیل محتوا  verbatimاللفظی ) ات 

(Content Analysis .قرار گرفتند ) 

ی آموزشی از ابزارهای گوناگونی استفاده شد که در روش اجرا  یابی این دورهبرای ارزشروايي و پايايي ابزارها: 

ت مصاحبه و گروه کانونی پس از مرور  (، سوالا Face Validityذکر گردیده است. جهت تضمین روایی صوری ) 

برای    1399متون و بررسی نظر کارشناسان آموزش پزشكی تدوین شدند. البته این سوالات در طرحی که در سال  

 برگزار شده بود تدوین شده بودند و در این دره تنها مورد بازبینی و ویرایش قرار گرفتند.  1395کارآموزان ورودی  

ی  )شماره  AMEEاند. این مراحل طبق گایدلاین  وایی پرسشنامه نیز مراحل ذیل طی شدهبرای تضمین روایی محت

 اند:  ( در نظر گرفته شده87

هایی که در  آیتم  ی. )روی مقالات فارسی و انگلیسی( و همهشدهای مشابه انجام  یک مرور متون بر پژوهش •

 . شد، در یک فایل گردآوری د یابی آنها یافته شنامه یا سوالات ارزشپرسش

 شد.  های مجازی نیز، چند آیتم به سوالات گردآوری شد اضافه یابی دورهارزش handbookطبق یک  •

، از سه  (constructs)   هاسازهنامه و مشخص کردن  تر جهت طراحی پرسشهای مرتبطجهت انتخاب آیتم •

 منبع استفاده شد:

o ( …دوره و  ندات مربوط به دوره )طرح درس، برنامه مست 

o  ی یادگیری الكترونیك  ی از اعضای هیئت علمی گروهنظرات یك 

o و مسئولین برگزاری دوره  جویاندانش گان نمایند  اعضای هیئت علمی،نفعان دوره: ذی نظرات 

 .گردیدندها طراحی  طراحی پرسشنامه، گویه  AMEE guideو طبق    ه شد  انتخاب  های نهایی در نهایت آیتم •

نیز نظرات خود را    یک کارشناس آموزش پزشكیها با استانداردهای دستورالعمل کنترل شدند. به علاوه  گویه •

  ها ویرایش شدند.کرد و گویه در مورد آنها بیان

جویان  و دانش  توسط مسئولین برگزاری دوره، اساتید آموزش پزشكی، سوالات  face validityجهت بررسی   •

 گرفتند. مورد بررسی قرار  

 ( pilot study. )گردآوری شدها و نظرات آن شد جویان ارسال نامه در گروه نمایندگان دانشپرسش •

 (Alpha = 0.914نامه نیز پایایی با کمک آلفای کرونباخ محاسبه شد. )پس از اجرای پرسش •

 

ا مرور متون، عواملی که روی کیفیت آموزش  نامه یا سوالات مصاحبه و گروه کانونی بهای پرسشبرای تعیین آیتم

   2010و همكاران در سال    Shorttای که  گذارند استخراج گردیدند. به عنوان مثال در مطالعهمجازی تاثیر می

های آموزش پزشكی مداوم  هایی جهت بررسی کیفیت ماژولانجام دادند، با کمک تكنیک گروه اسمی شاخص
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انجام دادند، عوامل گوناگونی    2020و همكاران در سال    Regmiمندی که  یا در مرور نظام  ( 42)تعیین شده است.  

ای که  یا در مطالعه  ( 3)اند.  اج شدهدهند استخرکه آموزش الكترونیكی در علوم سلامت را تحت تاثیر قرار می

chaney    ی کیفیت آموزش از راه دور طبق مرور  دهندههای نشانانجام دادند، شاخص  2007و همكاران در سال

های آموزشی از راه  یابی دورهی ابزارهایی جهت ارزشها برای توسعهتوان از آناند که میبندی شدهمتون دسته

 ( 43)دور استفاده کرد. 

عضو هیئت علمی به    12جو به عنوان کارآموز بخش داخلی و  دانش  89ی آموزشی  در این دورهحجم نمونه:  

  51جویان ارسال شد که  یابی پایان دوره برای تمامی دانشی ارزشنامهعنوان مدرس مشارکت داشتند. پرسش

جو  دانش  15( با حضور  focus groupی گروه کانونی )چنین سه جلسه( آن را تكمیل کردند. هم%57.3نفر )

نفر    5ساختارمند دعوت شد که در نهایت  ی اعضای هیئت علمی هم جهت انجام مصاحبه نیمهبرگزار شد. از همه

 ( %41.6از آنان مورد مصاحبه قرار گرفتند. )

مطالعه  معیارهای از  و خروج  مجتمع  همه  :ورود  داخلی  گروه  علمی  هیئت  اعضای  و  پزشكی  کارآموزان  ی 

نیمبیم که  خمینی  امام  تحصیلی  ارستانی  اول  دوره  1401-1400سال  عنوان  در  )به  داخلی  آموزشی  ی 

هر یک از اعضای    نفر(   89اند، گروه هدف این مطالعه بودند. )کننده، برگزارکننده یا مدرس( مشارکت داشتهشرکت

توانستند از این طرح پژوهشی  میاند،  هیئت علمی یا کارآموزانی که تمایلی به مشارکت در این مطالعه نداشته

جویان به عنوان بخشی از کوریكولوم الزامی بود.(  خارج شوند. )البته شرکت در جلسات آموزشی دوره برای دانش

ی حضوری کارآموزی شرکت کرده باشند یا  های مجازی یا دورهکلاس  %50به علاوه کارآموزانی که در کمتر از  

جویانی که به علت  شدند. دانشرده و یا اخراج شوند نیز از این مطالعه خارج میی دوره واحد را حذف کدر میانه

نفر با    3شان ناقص بود نیز از آنالیز کمی نمرات کنار گذاشته شدند. )بخشیی ارزیابی درونتجدید بخش نمره

 توجه به نقص نمره در آنالیز کمی نمرات حذف شدند.( 

 اند:موازین اخلاقی در این طرح، موارد ذیل رعایت شدهجهت رعایت ملاحظات اخلاقي: 

o ی اخلاق در پژوهش مجتمع بیمارستانی امام خمینی مجوز لازم اخذ شده است. از کمیته 

o پرسش رضایت  نامهتكمیل  با  با  همراه  و  داوطلبانه  کاملاً  کانونی  گروه  یا  مصاحبه  جلسات  در  و شرکت  ها 

کنندگان منتشر گردیده و از آن تنها  بدون رعایت نام یا مشخصات شرکت  های افراد بوده و نتایج آنآگاهانه

 برای اهداف پژوهشی استفاده شده است.

o نامه را تكمیل کردند، اطلاعات لازم را پیش از مشارکت  افرادی که در جلسات بحث گروهی شرکت و یا پرسش

 اند.دریافت کرده و نسبت به حقوق خود آگاهی یافته

o ی خود را پس بگیرند. شدهتوانستند در هر زمانی در صورت تمایل تمامی اطلاعات ارائهکنندگان میشرکت 

 نتايج حاصل از اين فعالیت: (7

ی اجرایی این دوره شد )که به صورت پیوست ارسال شده(  یابی زمینه و درونداد، کوریكولوم و برنامهنتایج ارزش

ی مراحل ارزشیابی  اد نیز مورد آنالیز کمی و کیفی قرار گرفتند. نتایج همهی ارزشیابی فرآیند و بروندو نتیجه

با توجه به حجم بالا به صورت ضمیمه ارسال شده است و در ادامه مختصرا برخی نتایج حاصل    CIPPطبق مدل  

 شوند.از این فعالیت ذکر می
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ی  ( همهجلسه  60گردید و برگزار شد. )در    ی کارآموزی داخلی بیمارستان امام با موفقیت بازطراحیدر نهایت دوره

طراحی جلسهجلسات  یک  جز  )به  سیشده  تفسیر  مختلف  تیی  ابزارهای  با  ارزشیابی  و  شدند  اجرا  اسكن( 

سنجی انتهای برخی جلسات  ریزی انجام شد. )فقط رضایتنامه، مصاحبه و گروه کانونی( مطابق برنامه)پرسش

 انجام نشد.(  

هایشان نیز نمرات خوبی را به دست آوردند.  ی داخلی را پشت سر گذاشتند و در ارزیابییت دورهکارآموزان با موفق 

به دست نیاورده است یا مردود نشده است.   14تر از ی کمبوده است و هیچ کسی نمره 17میانگین نمرات بالای 

های پیشین بیمارستان امام خمینی  ورهاند. در مقایسه با دبه دست آورده  18ی بالاتر از  دانشجویان نیز نمره  30%

جویان نمرات نسبتا مشابهی را به دست آوردند و در مقایسه با  های قبل از پاندمی( نیز نمرات دانش)حتی دوره

نمره    0.33های یكسانی داشتند( به طور میانگین  شان در بیمارستان شریعتی )که آزموندورهدانشجویان هم

 بیشتری کسب کردند. 

شده نیز حاکی از موفقیت نسبی دوره است؛ هر چند که دانشجویان و اعضای هیئت علمی  ارزشیابی تحلیلنتایج 

 اند.   های مختلف دوره وارد کردهنقدهایی را نسبت به جنبه

اند. از این  کننده در دوره تكمیل کردهدانشجوی شرکت  89نفر از    51به عنوان نمونه، پرسشنامه پایانی دوره را  

 تعداد:

 اند. جلسات شرکت کرده %75( در بیش از %72.5نفر ) 37 -
 اند. ( موفقیت اساتید در تدریس مجازی را زیاد یا بسیار زیاد توصیف کرده%68.6نفر ) 35 -
 ( رضایت زیاد یا بسیار زیاد داشتند. 3B( از پلتفرم برگزاری دوره )%82.3نفر ) 42 -
 دوره رضایت کلی زیاد یا بسیار زیاد داشتند.( در مجموع از جلسات مجازی %60.8نفر ) 31 -

موارد دانشجویان    %79.3سنجی انتهای جلسات دوره نیز نتایج مثبتی را گزارش کرد. به صورت میانگین  رضایت

 اند.در انتهای جلسات از کیفیت آموزشی جلسه رضایت زیاد یا بسیار زیاد داشته

بت بود؛ اما برخی نواقص پروژه را نیز آشكار کرد. به عنوان مثال  نتایج جلسات مصاحبه و گروه کانونی نیز اغلب مث

اند و اکثراً نظر دانشجویان آن بود که این  جلسات طب تسكینی و طب سالمندان برای دانشجویان جذاب نبوده

تری غیر از سخنرانی ارائه شوند. یا در مورد خدمات منتورینگ  جلسات ضروری هستند ولی باید به شكل جذاب

از دانشب انتظار پیرخی  و بیشگیری منظمجویان  این  تر  از  استفاده  برخی  و  داشتند  از طرف منتورها  را  تری 

چهره و ارتباط چشمی در تدریس  بهدانستند. برخی اساتید نیز از عدم امكان تعامل چهرهخدمات را ضروری نمی

علمی اغلب از جلسات مجازی این دوره  جویان و اعضای هیئت  مجازی شكایت داشتند. اما به طور کلی دانش

چنین اکثر ایشان نگرش  دانستند. همرضایت داشتند و آموزش آنلاین را روشی کارآمد در آموزش پزشكی می

دانستند  تر کردن این نگرش اثرگذار میمثبتی نسبت به آموزش مجازی داشتند و شرکت در این دوره را در مثبت

های بالینی حفظ  ه پس از پایان پاندمی نیز باید آموزش مجازی را در کنار آموزشو اغلب معتقد بودند که در آیند 

 کرد و از امكانات آن بهره برد.  

 اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط:  (8

نفعان مختلف مشارکت داده شوند. در  در کل تلاش شد تا در تمامی مراحل )طراحی و اجرا و ارزشیابی دوره( ذی

کارگروهی از دانشجویان و اعضای هیئت علمی گروه داخلی و آموزش پزشكی تشكیل شد تا  ی طراحی  مرحله

ی ارزشیابی نیز نظرات دانشجویان و اعضای  نفعان در بازطراحی دوره اعمال شود و در مرحلهی ذینظرات همه
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ه نیز دانشجویان  هیئت علمی )مدرس و مسئول برگزاری( با ابزارهای مختلف گردآوری و تحلیل شد. در طول دور

و اساتید از طرق گوناگون )مانند گوگل فرم، جلسات بازخورد و ارتباط مستقیم با مجریان( امكان تعامل با مسئولین  

 برگزاری دوره و انتقال نظراتشان را داشتند.

كی  ی آموزش پزشهای علمی حیطهی ارزشمند، مجریان این طرح را در همایشبه علاوه جهت انتقال این تجربه

های داخلی  ( در همایش1399ی سال قبل )ی ارزشیابی دورهاند. پروژهی نقد گذاشتهاند و آن را به بوتهارائه کرده

به    AMEE 2021چنین کنفرانس )سمپوزیوم مطهری و همایش آموزش پزشكی در بحران کرونا( ارائه شد و هم

 ارائه گردید.   short communicationعنوان 

کپروژه فعلی  ادامهی  در  کنفرانس  ه  در  نیز  گردید  اجرا  آن  قسمت    OTTAWA 2022ی   oralدر 

presentation  ی آموزش دانشگاه علوم  جویی توسعهی دانشچنین این طرح در پنجمین جشنوارهارائه شد. هم

 ی نخست( مورد تقدیر قرار گرفت.ی ده( به عنوان فرآیند برتر )رتبهمنطقهپزشكی تهران )کلان

 کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرآيند:ی بهشده و نحوههای نقد فرآيند انجامشیوه (9

بازخوردهای نمایندگان   از آن( نظرات و  از اجرا، حین اجرا و پس  به طور کلی در مراحل مختلف طرح )پیش 

بازخوردها )مانند تغییر  شد. برخی از این  جویان و اعضای هیئت علمی توسط مجریان طرح گردآوری میدانش

کنندگان شد.  ها( در همین دوره اعمال شدند که موجب افزایش رضایت شرکتی برگزاری کلاسزمان یا نحوه

  )... انتقادات، پیشنهادها و بازخوردها نیز از طریق ابزارهای گوناگون )پرسشنامه، مصاحبه، گروه کانونی و  سایر 

نامه و هم در  ت قابل مشاهده است(. این مجموعه هم در قالب پایانگردآوری و تحلیل شده است )که در پیوس

یابی دوره به مسئولین برگزاری )مدیر گروه داخلی و اعضای هیئت علمی برگزارکننده( ارائه  قالب گزارش ارزش

 های آتی استفاده کنند. خواهد شد تا از نتایج آن در طراحی و اجرای دوره

است؛ از  داشته  هایی احتمالیها و سوگیریمحدودیترح پژوهشی یا آموزشی  در کل این طرح نیز مانند هر ط

 جمله:

محدودیت ✓ از  ایدهیكی  کنترل  گروه  یک  نداشتن  طرح،  این  مهم  متدولوژیک  ارزیابی  های  در  است.  آل 

شرکت  جویانی است که در این دوره  جویان این دوره با دانشی نمرات دانشدادها، یكی از ابزارها مقایسهبرون 

جویانی بودند که پیش از این در  ( و دانش96جویان بیمارستان شریعتی )ورودی  اند. گروه مقایسه دانشنكرده

که متاسفانه دسترسی به بخشی از اطلاعات  اند. ضمن اینهای مجتمع بیمارستانی امام خمینی شرکت کردهدوره

ندوره در  باید  نشد،  میسر  شریعتی  بیمارستان  یا  پیشین  گروههای  این  از  کدام  هر  که  داشت  و  ظر  مزایا  ها 

هایی جهت مقایسه دارند. در استفاده از نمرات دانشجویان پیشین مجتمع بیمارستانی امام خمینی باید  محدودیت

های  کرد تحصیلی، ویژگیجویان از ورودی دیگری بودند و ممكن است از نظر عملدر نظر داشت که این دانش

های متفاوتی شرکت  جویان تفاوت داشته باشند و ضمنا در آزمونموزشی و غیره با این دانشی آزمینهنسلی، پیش

جویان  ها کمتر هستند؛ ولی این دانشجویان بیمارستان شریعتی این تفاوتکرده بودند. در استفاده از نمرات دانش

یابی  جایی که ارزشو ضمنا از آن  اند ی آموزشی متفاوتی را در بیمارستان شریعتی پشت سر گذاشتهی دورهتجربه 

 است.بخشی در بیمارستان شریعتی به شكل متفاوتی انجام شدهدرون
شان را دریافت نكرده بودند یا تجدید دوره شده بودند )به  ی یک یا چند روتیشنجویان نمرهبرخی از دانش ✓

شود.  شان نهایی میدا گذرانده و نمرهها را مجد جویان در آینده این بخشعلت عملكرد ضعیف یا غیبت(. این دانش
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نفر در    3جویان در آنالیز کمی حذف شدند. )بخشی این گروه از دانشی ارزیابی درونبا توجه به ناقص بودن نمره

 نفر در بیمارستان شریعتی(  9بیمارستان امام و 

در جلسات گروه کانونی    نامه را تكمیل نكردند و یا دعوت تیم پروژه جهت شرکت جویان پرسشبرخی از دانش ✓

یابی بازتاب  الملل( در نتایج ارزشجویان بینرا نپذیرفتند و در نتیجه ممكن است نظرات این گروه )از جمله دانش

جا که برخی دعوت به مصاحبه را نپذیرفتند، این مسئله  پیدا نكرده باشد. در مورد اعضای هیئت علمی نیز از آن

 کند. صدق می

( امكان برگزاری جلسات بازخورد، گروه کانونی  social distancingگذاری اجتماعی )اصلهبا توجه به طرح ف  ✓

  Skype  ،BigBlueButtonهای ملاقات مجازی )به صورت حضوری فراهم نبود. بنابراین از پلتفرم  و مصاحبه

ماننGoogle Meetو   احتمال دارد مواردی  نتیجه  استفاده شد. در  این جلسات  برگزاری  برای  بدن  (  زبان  د 

(body languageیا پیام ) .های غیرکلامی به خوبی منتقل نشده باشند 

برای طراحی پرسش ✓ که  زمانی  و همیننامهبه علت محدودیت  و جلسات گروهی  ها  طور سوالات مصاحبه 

جود  های معتبر موجود ونامهسنجی پرسشو روان  متمرکز وجود دارد، امكان مرور متون ساختارمند و یا ترجمه

ها با کمک گروهی از متخصصین و با الگو  نامهنداشت. جهت حل این مشكل و حفظ اعتبار علمی طرح، پرسش

 های معتبر موجود طراحی شدند. نامهگرفتن از پرسش

کننده در این دوره، چند هفته پس از اتمام دوره فوت کردند و با توجه  جویان شرکتمتاسفانه یكی از دانش ✓

ی  جویان، برگزاری جلسات گروه کانونی و مصاحبه به چند هفته بعدتر موکول شد. این فاصلهدانشبه عزادار بودن  

 جویان برخی اطلاعات را به خوبی به یاد نیاورده باشند. زمانی ممكن است باعث شده باشد که دانش

 های این پروژه عدم سنجش نتایج بلندمدت این مداخله است. یكی دیگر از محدودیت ✓

آن ✓ بودجهجاز  با  و  داوطلبین  از  زیادی  تعداد  کمک  با  پروژه  این  که  پایایی  ا  شد،  اجرا  محدود  بسیار  ی 

(sustainability .این دوره نیز با توجه به کمبود منابع مالی و انسانی مورد سوال است ) 
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 پزشكی سمنان تهران و علوم  

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي: .2

 به تفكیک آورده می شود: اهداف هر مرحلهمی باشد که  سه مرحلهاین فرآیند دارای 

 الف( اهداف مرحله طراحي لاگ بوک 

قالب فرم   ✓ فیزیوتراپی در  بالینی دانشجویان کارشناسی  توانمندی های  بر    GRSتعیین و طراحی  مبتنی 

 شواهد 

تعیین و طراحی محتوای اطلاعاتی بخش مستندسازی تجربیات بالینی دانشجویان فیزیوتراپی در کلینیک   ✓

 دی و نورولوژی  ( به تفكیک فیلدهای آموزشی ماسكولواسكلتال / ارتوپoutpatientهای سرپایی )

تعیین و طراحی محتوای اطلاعاتی بخش مستندسازی تجربیات بالینی دانشجویان فیزیوتراپی در بخش های   ✓

روماتیسمی و قلبی  - ( به تفكیک فیلدهای آموزشی ماسكولواسكلتال/ ارتوپدی ، نورولوژی  inpatientبستری ) 

 عروقی 

 ارزشیابی آموزشی حیطه قابل تقدیر كشوری 
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 ب( اهداف مرحله پیاده سازی لاگ بوک

 های بالینی و توانمندی های مورد انتظار از ایشان ویان با نحوه مستندسازی فعالیتآشنا کردن دانشج ✓

تكمیل لاگ بوک توسط دانشجویان فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشكی تهران در هر یک از بخش های بستری   ✓

 و سرپایی تخصصی تعریف شده 

پزشكی سمن  ✓ علوم  دانشگاه  فیزیوتراپی  دانشجویان  توسط  بوک  های  تكمیل لاگ  بخش  از  هر یک  در  ان 

 بستری و سرپایی تخصصی تعریف شده 

 های بالینی دانشجویان فیزیوتراپیمستندسازی فعالیت ✓

 ج( اهداف مرحله ارزشیابي لاگ بوک طراحي شده 

 طراحی پرسشنامه ارزشیابی لاگ بوک  ✓

 طراحی پرسشنامه  در قالب گوگل فرم  ✓

 ی دانشگاههای علوم پزشكی تهران و سمنان ارزشیابی لاگ بوک از دیدگاه دانشجویان فیزیوتراپ ✓

 ارزشیابی لاگ بوک از دیدگاه اساتید فیزیوتراپی دانشگاههای علوم پزشكی تهران و سمنان  ✓

 

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

 

امر با    نی(. ا1است )  انیدانشجو  ایحرفه  هایتیو صلاح   یتوسعه توانمند   یآموزش در علوم پزشك  یهدف اصل

ب  جادیا مؤثر  تئور  هایآموخته  نیارتباط  برا  یدوران  کار  عرصه  م  انیدانشجو  یو  رشته  2,  1)  شودیفراهم   .)

ارتباط با    ل یرشته به دل  ن یدر ا  ی نیبال مهم مرتبط با سلامت جامعه است. آموزش    هایاز رشته  ی ك ی  ، یوتراپیزیف 

بتواند   ی ست ی، بارهی و غ ی و تنفس  یعروق  -ی قلب  ، یسوختگ  ، ینورولوژ ،ی شامل ارتوپد ی مختلف پزشك هایتخصص

ترب به  ح  آموختگانیدانش  تیمنجر  در  توانمند  هایطهیتوانمند  شود.  دانشجو  هاییمذکور  از  انتظار    ان یمورد 

  هابرنامه  یی سال ابتدا. دو  گرددیم   ن ییدر هر کشور تع  ی ن یو مدل آموزش بال  ی درس  كولومی بر اساس کور  ی وتراپیزیف 

  ی . هدف اصل شودیشروع م  ی نی سال دوم آموزش بال یو از انتها  باشدیمتمرکز م  یوتراپیزیو اصول ف  هپای  دانش  بر

(.  3)  باشد یم   یوتراپی زیف  ر د  از ی مورد ن  ی نی بال  های و مهارت  ی به هم مرتبط ساختن دانش تئور  ی نیبال   هایآموزش

بال  ی تئور  سی تدر  بیترک اصل   ی ستی با  ین یو  ف   یتمرکز  احتمال   ی وتراپیزیآموزش در  بتواند خلاء  تا    ن یب  یباشد 

باشد که    ایبه گونه  دی با  یوتراپیزیف  ی مقطع کارشناس  ی آموزش  های (. برنامه5,  4را کمتر کند )  ن یو بال  یتئور

همكاران    ماران،یدر رابطه با ب  یرگیم یتصم   هایو مهارت  دهیچ یارتباطات پ  یبرارا    ان یآماده کردن دانشجو  ییتوانا

مختلف    طی که بتوانند در شرا هایی مهارت  ان یبه دانشجو  د بای  هابرنامه  ن ی(. ا5داشته باشد )  ی پرسنل درمان  ر یو سا

در    یوتراپیزیف   ینی بال وزشسال از شروع آم 50از   شیکه ب  نی(. با وجود ا6) اموزدیرا ب رندیبه کار گ یکار   طیمح

م ا  ییاستاندارد طلا  یول   گذردی جهان  )  نهی زم  نیدر  ندارد  سال  8,  7وجود    ی جهان  ونی، کنفدراس 2011(. در 

  كا، یامر  یوتراپیزفی  انجمن(.  5)  کرد   منتشر  را  کارتازه  های ستیوتراپیزیف   یبرا  ینیآموزش بال   نیدلایگا  ،یوتراپیزیف 

منتشر کرده است،    ان یدانشجو  ین یبرنامه آموزش بال  سازیادهی و پ  یطراح   یتانداردهادر رابطه با اس  ین یدلای گا  زین

ش  آموز  با  مرتبط  مقالات   مند(. مرور نظام10,  9)  ست ی مشخص ن  شود یتا چه اندازه از آن استفاده م  نكهیهرچند ا

  ی بر توانمند  یمبتن   زشدر برنامه آمو  تیف ی ک  فیتعر  ینشان داده که در خصوص چگونگ  ی وتراپیزیدر رشته ف   ین یبال

مدرسان    یبرخ  دگاهدی   از  هابرنامه  نیا  یوجود ندارد و مدل جار  یآموزش، شواهد کاف  تیف ی ک  یابیارز  یچگونگ  ایو  

  ی ادی(. مطالعات ز11دارد ) ای ساختار شكننده نیو بنابرا باشد یدفاع م   رقابلیغ گرید  یبرخ دگاهیارزشمند و از د

آموزش    هایدر مدل  رییبه تغ  از نی  زمان   مرور  به(.  12)  اند گزارش داده  ها ک ی نیو عمل در کل  یتئور  ن یاز شكاف ب
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برجسته    ین یبال  ایحرفه  یورود به فضا  یبرا  یتخصص  هایدر کنار مهارت  یعموم  هایو گنجاندن مهارت  ین یبال

  گر یكدی با  یكار به صورت هم مار ی استاد و ب ر،یفعال که در آن فراگ  یریادگیبا روش  ین ی(. در آموزش بال13شد )

بال  ی تجرب  یریادگی  توانند¬ی در تعامل هستند، مدرسان م (. به نظر  12را بهبود ببخشند )  ر یفراگ  ین یو منطق 

را به    یبهتر  ی ن یقضاوت بال  ،ین یبال   یتوانمند   طهیتواند در چهار ح یم   یبر همكار  ی مبتن  ی ریادگیکه    رسد ¬یم

  مار ی، درمان ب(treatment plan) یدرمان  یزریبرنامه  مار، ی ب  ی ابیشامل ارز  طهیچهار ح   نیهمراه داشته باشد. ا

مانند    ی نینو  كردیرو  س،یو متداول تدر  یسنت   هایبا روش   سهی(. همانطور که در مقا8باشند )  یم   ایو رفتار حرفه

شده است    انیعملكرد دانشجو  شرفتیمنجر به پ  ی وتراپیزیدر آموزش ف  (flipped classroom) وارونهکلاس  

در بهبود عملكرد    یمشابه  ریممكن است تاث   ی ن یبال  های¬یدانشجو در کارآموز  یاب یارز  د ی جد  ی كردهای(، رو14)

 .داشته باشد  شانیا ین یبال

مبتن  توانمند  یآموزش  راهكارها  سازیمستند  ازمندین  ،یبر  گرفتن  نظر  در  و  اطلاعات  بهبود    یبرا  ییموثر 

  ح ی صح  یابی ارز ،یبر توانمند یآموزش مبتن  هایشاخص نترییاز اساس  ی كیاست و  رانیفراگ  یاب یارز های¬روش

(  شنی )روت  یدر طول هر دوره چرخش  و دانشج  ی نی بال  هاییمستند توانمند  ی ابیکار است. ارز  ط یدر مح   ران یفراگ

  ، یابی بدون بازخورد و ارز  ی نبالی   تجارب .  باشد  کننده   خصوص کمک  ن یدر ا  تواندیسازنده م   ی همراه بازخوردهابه  

  ن ی(. ا15)  شود یم  یمنته   فیمربوطه( ضع  یپس از گذراندن دروس تئور  ین ی)مرحله آموزش بال  یکارآموز  ک یبه  

وابسته از    یدانشجو  ک ی   لیخود و تبد  هایتوانمندی  و  هااز سطح مهارت  انیودانشج  یآگاه   شیافزا  یروش برا

  نی(. با در نظر گرفتن ا16است )  ی خودش، ضرور  ای حرفه  های تیمسئول در برابر فعال  ینظر عملكرد به فرد 

  انی دارند، لازم است که دانشجو  ی متفاوت  یآموزش  یاجزا  یعلوم پزشك   هایمختلف رشته  هایموضوع که برنامه

  ژه یو (workplace based assessment) مورد انتظار در محل کار  های بر مهارت  ی مبتن  ی ابیارز  یوتراپیزیف 

-یاز توانمند  یشواهد  ی جمع آور  ی برا  هاییبر محل کار عبارت است از روش  ی مبتن  یاب یخود را داشته باشند. ارز

مح  ین یبال  های در  م   ین یبال  هایطی که  ارز  ک ی  بوکگ(. لا17)  گرددیاستفاده  کار    یمبتن   یابیروش  بر محل 

تجارب    مستندسازی  بوک ثبتلاگ  یشده است. هدف از بخش اصل  لیتشك   یمتفاوت  هایکه از بخش  باشدیم

و پرداختن به    ینیخلاء موجود در کار بال   صیتشخ  ها،یکه به آنها در کنترل توانمند   باشدیم  ان یدانشجو  ین یبال

و    شودیم  یتفكر بازخورد  جادیباعث ا  ی درمان  هایتیجهت ثبت فعال   افتهی ختارسا  فی. تكال کندی نواقص کمک م 

  ی رگیمی اتفاق افتاده است موجب تصم  ی روند درمان  ی مطالعه و دقت در آنچه ط   یبرا  ی طیشرا  جاد یبا ا  ت نهای  در

که    باشد یدانشجو توسط استاد م   ین یبال  هایمهارت  بوک سنجشلاگ  گری(.  بخش د19,  18)  گرددی آگاهانه م

  یابی ارز  ی. هر دو بخش براردیصورت گ (global rating form) عملكرد  یکل  ی ابیدر قالب فرم ارز  تواندیم

  ی توانمند  ن یکه ب  یی . از آنجاباشدیم   ی ضرور (summative) یانی /پا  ی و تراکم (formative) مستمر  / ینیتكو

  رانیارتباط وجود دارد، درک و نگرش فراگ  مار یو عملكرد مناسب در درمان ب  ینی بال  های¬مهارت  در   شده   درک

  داده نشان  ی (. مرور مطالعات قبل 13آنهاست ) یدر عملكرد واقع ی مهم کننده  ی نبی شیخود، عامل پ  ی از توانمند

قرار دهد.    ر یرا تحت تاث  ی عوامل مختلف   تواندیم   یوتراپیزیو از جمله ف  ی در علوم توانبخش ین بالی  آموزش  که   است

و    یعوامل فرد   نی بر شواهد، و همچن   یدرمان مبتن   ، ینی بال  ی توانمند  زه،یانگ  ،ایعوامل شامل اخلاق حرفه  نیا

  ی نی بال ی توانمند زانی قراردادن عوامل ذکر شده، م ری با تحت تاث تواندیم  ی نی . بهبود آموزش بالباشندیم  ی طیمح

  یو کارآمد   انی)دانش و مهارت دانشجو  ی خود عوامل فرد  یی را  ارتقاء بخشد. از سو  هاستیوتراپیزیو ف   ان یدانشجو

  زی( نین یو امكانات آموزش بال   طی مح  ، یآموزش  كولومی وزارتخانه، کور  های گذاریاستی )س  ی ط ی( و محین یمدرس بال

موثرتر   ی نی به آموزش بال  تواندیم   زیعوامل و برطرف کردن موانع ن  نیاثرگذار هستند و بهبود ا  ین یبر آموزش بال

از    ی ن یمشكلات آموزش بال  ی (. بررس12منجر شود )  شان ین یبال   ی از توانمند  انیدانشجو  شتریب  مندی تیو رضا
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در روند    ف یبودن و مشارکت ضع  زهانگیینشان داده است که ب  ران یا  هایدر دانشگاه  یوتراپیزیف  ان یدانشجو  دگاهید

 .(20) باشد یموفق م یکارآموز کیاز موانع  ی كی  یریادگی و  ی اددهی

امكان دادن بازخورد رو   ،یاز اهداف آموزش عمل  انیاست که با جهت دادن و آگاه کردن دانشجو یابزار بوکلاگ

و دانشجو را در بدو ورود    کندمی  فراهم را  دهندگان  توسط آموزش  ی صحت اقدامات عمل زانیدر رو در خصوص م

  بوک که (. به طور معمول لاگ21)  کند یم   نا آن آش  ی ابی ارز  یو چگونگ  رد یفراگ  د یبا آن چه با  ، ین یبه مرحله بال 

گزارش  ریفراگ  لهیوس   ک ی است، شامل  ثبت    یفرد  هایمهارت  ثبت  و   هامحور  دفترچه  آن  به  و  است  دانشجو 

  ، یکارآموز  ی ط   انیتجارب دانشجو  یریگیپ   یبرا  بوک ساختاری(. لاگ22)  شود¬ی هم گفته م  ین یبال   های مهارت

دوران با اهداف    نیدانشجو در ا ایآ  نكه ی ا  نییو تع   ییدوران دانشجو  ی ط  یوزشتجارب در مراکز مختلف آم  سهی مقا

و استفاده شود    یطراح  درستی  بوک به(. اگر لاگ16)  کندیفراهم م   ریخ  ایمواجه شده است    یمرتبط آموزش

  ازخورد را به ب  ی علوم پزشك  های رشته  ل یدر حال تحص  انی را برجسته و دانشجو  تیبا کم   سه یدر مقا  تیفیک  تیاهم

  ان یتوسط دانشجو  ی عادت به ثبت خدمات درمان  جادیبا ا  ن بوک همچنی(. لاگ23)  کند ی م  قیتشو  ق یمتفكرانه و عم

و    یتئور  نیب  یدر جهت ساختن پل  یحاصل از آن در جهت رفع نواقص، قدم بزرگ   یو استفاده از تفكر بازخورد

  ک ینچه که  فقط بر آ  دینبا  یآموزش  هایکه دوره  تاس   نای  بوک برلاگ  گذاریهی(. در واقع اساس پا18عمل است )

موارد    ن یبا ا  ریخاص و مهم تجربه کند و بداند، متمرکز شود بلكه مواجهه فراگ   طیو شرا  ها یماریاز ب  د یبا  ر یفراگ

دوره، به ثبت عملكرد روزانه    ی اهداف کل  ان بی   بوک ضمنلاگ  نیشود. بنابرا  یریگیپ   د یبا  ز یدوران آموزش ن  یط

و    پردازد یدوره م   یدانشجو در ط   ی ریادگی   شی و پا  مارانیو درمان ب  یاب یدانشجو در ارز  یعمل   اتیدانشجو، تجرب

به دانشجو، م   نیو همچن   د یمرور آن توسط اسات بازخورد  نقاط    یاطلاعات ارزشمند   تواندیارائه  را در خصوص 

پره و  دانشجو  قوت  و  بال  ز یضعف  موارد  انتخاب  رعا  ی راب  یتكرار  ا ینامناسب    ی نی از  و    هایحداقل  ت یدانشجو 

  ،یوتراپیزیف  انیدانشجو  دگاهیو همكاران نشان داده شده است که از د  ی(. در مطالعه طالب 24)  دیفراهم نما  یآموزش

ابزاریلاگ بهبود    بوک  ارز  یریادگ ی   ، یاددهی کارآمد و ارزشمند در جهت    ان یدانشجو  ی ن یبال  هایمهارت  یاب یو 

آن در گرو کاستن    دیدارد و فوا  یو اشكالات   د یفوا  ،ی گرید  یاب یمانند هر ابزار ارز  بوک(. استفاده از لاگ24)  باشد یم

به موقع و به    لیعدم تكم  ان،یب در دانشجواضطرا  جادیاز جمله ا  یراداتبوک ایاز اشكالات است. استفاده از لاگ

(. نقص  25را داراست )  انیدانشجو  ریمطالب از سا  ی برخ  یسیرونو  ا یروز شده آن و نقص در وارد کردن اطلاعات و  

از آن به عدم تطابق   یاست که بخش  شتری ب  یینسبت به سرپا  یبستر  مارانیدر وارد کردن اطلاعات احتمالا در ب

چند مشكل در    یبودن مشكلات و همزمان   تردهیچ یپ  نیو همچن  ر یبا حضور فراگ  ماریب  ص یو ترخ  رشیپذ  یزمان

  ی نی اول بال  هایشنی که به خصوص در روت  ریفراگ  یناکاف  ی و آگاه  جربه(. ت26)  شود یمرتبط م  ی بستر  ماران یب

ناکاف   نطوریوجود دارد و هم  تكم  یاحتمال  لیاز دلا  ح، یجهت تصح  د یاسات  یبازخورد  بوک  لاگ  حی صح  ل یعدم 

-لاگ   یمحتوا  هایقسمت  یبرخ  شیرایو و  یممكن است بازنگر  ران،یفراگ تی(. در صورت عدم رضا15) باشدمی

با    انیو دانشجو  ین ی کامل مدرسان بال  یی(. عدم آشنا27کند )  قیابزار تشو  نیا  لیتكم   یآنها را برا  اندوک بتوب

  یریبه کارگ  ج ینتا  نه یقرار دهد. در زم  ر یموثر حاصل از آن را تحت تاث  ج ینتا  تواندمی  بوکنحوه استفاده از لاگ

در جهت قابل استفاده بودن    رسدی. به نظر مباشدیدر دسترس م  اندکی  مقالات  کارآموزان،   آموزش  بوک درلاگ

افراد    ن یا  شده،   نیی تع  ی بر طبق اهداف آموزش   ری فراگ   شرفت پی   دهنده نشان  یابیابزار ارز   ک ی به عنوان    بوکلاگ

  هایی داده شود که به چه قسمت  حیبه آنها توض  دیبا  یکنند. به عبارت   افتیو بازخورد در  رندیتحت نظارت قرار گ  دیبا

تشخ ب  ن یو درمان ح  صیاز  با  همچن  مارانیمواجهه  و  مورد چگونگ  نیتوجه کنند  در  آنها  کردن    لیتكم   یبه 

و مهارت در    یکسب آگاه  یبرا  آموزشی خود، کمک داده شود. گذاشتن دوره    ی ق حقی  تجارب   با   بوک متناسبلاگ

از لاگ  یچگونگ  ی نهیزم ارز  یآموزکار  در  بوکاستفاده  ا  یبرا  ،ی ابی و  ک  نیتوسعه  و  آن  ک  تریاربردروش  ردن 
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وابسته     ی نی و مدرس بال  ریفراگ  ن بی  مناسب  ارتباط   بوک بهلاگ  ت ی(. در واقع موفق28)  رسدیمناسب به نظر م 

فراگ مسئول  یبرا  د یبا  ریاست،  گرفتن  عهده  بال   تیبه  مدرس  و  شود  آماده  خود    ی بررس  یبرا  دیبا  ین یآموزش 

(.  29شود )  ر یبه طور فعال در کنترل و اصلاح آن درگ  ود،خ  ی ن یبال   ف یوظا  ریوقت بگذارد و مانند سا  بوکلاگ

 .باشدیثبت تجارب آنها مرتبط م  تیف ی به ک ان،ی دانشجو ی نی بال های یمناسب از توانمند یاب یواضح است که ارز

کارآموز  یوتراپیزیف  ی کارشناس  انیدانشجو  ین یبال  آموزش قالب  بخش  ی تخصص  هاییدر  و    ی بستر  هایدر 

معادل مواجهه    یواژه کارآموز  ،یوتراپیزیف  ی مقطع کارشناس  كولومی )در کور  شودی انجام م  ،یی سرپا  هایدرمانگاه

  هایتوانمند  یابیارز  ، یفعل  ندیبه فرآ  طباشد(. قبل از شروع مراحل مربو  ی و درمان او م  ماریدانشجو با ب  م یمستق

کشور از جمله تهران و سمنان به    یعلوم پزشك   ی دانشگاه ها  یدر برخ  یوتراپیز یف  انیدانشجو  ین یو تجارب بال

-شنی دانشجو در طول روت  ی نی بال  ت یو مشاهده فعال  دی ( و بر اساس نظر اساتsummative)  ی انیپا/ی صورت تراکم

روش    چی. بر اساس شواهد، هگرفتی دوره صورت م  انیدر پا   کتبیو گاها آزمون    هاارائه کنفرانس  ،یتخصص  ایه

 بوک ( مانند لاگworkplace based assessmentمورد انتظار در محل کار )   های بر مهارت  یمبتن   یابیارز

شده باشد، موجود نبود.    ی مختلف طراح  های طهیدر ح  یی و سرپا  یبستر  هاییکارآموز  یبرا  اختصاصی   طور   به   که

  ، یوتراپیزیف   انیمورد انتظار از دانشجو  های بر مهارت  یمبتن   یاب یو ارز  ی نیتجارب بال   ی که مستندساز  ن یبا توجه به ا

  ،یبا هدف طراح  ند ی فرآ  ن یا  کند، می  کمک  هانقاط قوت و اصلاح ضعف  یی و شناسا  ی به اهداف آموزش   ی ابیدر دست 

  ت یمختلف قابل  هایی که در کارآموز  ی وتراپیزیف   یمقطع کارشناس   ان دانشجوی  بوکلاگ  ی ابیو ارزش   یساز  اده یپ

 کاربرد داشته باشد، صورت گرفت.

 

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

  PubMedهای اطلاعاتی  به طور کلی به منظور مرور تجربیات و شواهد موجود اعم از خارجی و داخلی ؛ پایگاه

،Scopus     وGoogle Scholar    و با واژگان کلیدی    2022برای مقالات مرتبط تا ماه نوامبر"logbook"  ،

"clinical education"  ،"clinical competency" ، "competency based assessment"، 

"documentation"  ،"workplace based assessment" ،"clinical performance"    و"clinical 

practice"    به همراه کلید واژه “physiotherapy OR physical therapy”    و"rehabilitation"    و

ارزیابی    "،  "ارزیابی دانشجو"،   "بوکلاگ"های  همچنین برای مطالعات داخلی و مقالات فارسی زبان کلید واژه

در بانک اطلاعاتی    " لینیآموزش با   "و  "عملكرد بالینی "،  "توانمندی بالینی "،  "فعالیت بالینی   "،  "در محل کار 

Magiran    وGoogle Scholar    با    .مورد جستجو قرار گرفت  " توانبخشی "و    ”فیزیوتراپی“به همراه کلید واژه

 توجه به کم بودن مطالعات با استفاده از کلیدواژه فیزیوتراپی، مجددا جستجو بدون این کلید واژه انجام شد.

بوک و ب( ارزشیابی و اثرات استفاده از  دو دسته: الف( طراحی لاگهای صورت گرفته، مقالات به  پس از بررسی

اند و هم  بوک پرداختهبوک تقسیم شدند. گاها برخی از آثار پژوهشی به صورت تلفیقی هم به طراحی لاگلاگ

تكرار و    اند، که به جهت پرهیز ازهای مختلف مورد بررسی قرار دادهارزشیابی و اثرات استفاده از آن را از دیدگاه

 .انداطاله کلام تنها در یک دسته گنجانده شده

 بوک:الف( مروری بر مقالات در زمینه طراحی لاگ

های آموزشی  ثبت فعالیت  در جهتبوک  ، بورد درماتولوژی و وونرئولوژی سوئد گایدلاینی برای لاگ2007در سال   -

ی آموزشی توسط سوپروایزر توضیح داده شود و  ابتدای دورهها بیان کردند که لاگ بوک باید در  ارائه دادند. آن
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ها، تدریس  ها، بیماران، جراحیفرد باید تعداد کلینیک   ؛بوک نیز لحاظ گردد. به لحاظ کمیتاین توضیحات در لاگ

دوره که  و  آنهایی  کند. لاگها  در  ثبت  آن  در  را  است  توسط  شرکت کرده  منظم  زمانی  فواصل  در  باید  بوک 

(  trainee)گزارش داده شود. ارزیابی پیشرفت کارآموز  ،اعتبار  ییزر بررسی گردد و به گروه ارزیابی کنندهسوپروا

باید حداقل به صورت سالانه انجام شود. در هر صورت ارزیابی نهایی باید اعتبارسنجی خارجی داشته باشد. مرور  

ای باشد که الزامات  بوک باید به گونهحتوای لاگسال یكبار صورت گیرد. م  3بوک باید هر  منظم و بروزرسانی لاگ

وظایف و    ( و برای مثال معاینات )های ملی در مورد ارزیابی نهایی  ملی برای مراکز آموزشی اعتباربخشی، توصیه

جزئیات فعالیت خود را در فواصل  (  trainee)های ناظر را پوشش دهد. توصیه شده است که کارآموز  مسئولیت

  مانند های مختلفی  تواند از نزدیک پیشرفت او را دنبال کند. ممكن است روشسوپروایزر میمنظم ثبت کند و  

اتخاذ شود. سیزده فعالیت بالینی در زمینه    های نیم روزه، درصد کلی زمان یا تعداد بیماران کل تعداد کلینیک 

کشورهای مختلف متفاوت خواهد  درماتولوژی و وونرئولوژی که باید ثبت شود، ذکر شده است، اگرچه به ناچار بین  

ها، جلسات، تجربه در کارآزمایی بالینی،  های آموزشی، مقالات، سخنرانیهای آموزشی شامل دورهبود. ثبت فعالیت

به صورت  (  trainee)شود که کارآموز  تجربه تحقیق، تجربه آموزش، حسابرسی و اخلاق پزشكی است. توصیه می

)توانایی انجام    5)بدون دانش( تا    1  امتیاز لیكرتی   ی ارزیابی به صورتو نتیجهسالانه مورد ارزیابی قرار بگیرد  

 . (30)پروسه بدون نظارت سوپروایزر( بیان شود  

با هدف بررسی چگونگی تعریف ساختار کیفیت در مقالات آموزش بالینی    2013و همكاران در سال    1کالم مک  -

ی مروری  ، مطالعه ها   و تعیین دقت روش شناختی شواهد موجود در مورد کیفیت در آموزش بالینی فیزیوتراپیست

مطالعه این  دادند.  انجام  را  انگلیسی  یسیستماتیكی  مجلات  از  سیستماتیک  انجمن    دربان  زمروری  پورتال 

. جستجو با  استفاده کرد  (به عنوان موتور جستجوی کامپیوتری)فیزیوتراپی آمریكا برای عملكرد مبتنی بر شواهد  

برای آموزش بالینی و مدل ها یا نقش ها طبقه بندی  همچنین  استفاده از عباراتی برای فیزیوتراپی و کیفیت و  

موضوع فرعی مشخص    14موضوع اصلی و    5دار با  لیل محتوای کیفی جهت های خلاصه با استفاده از تحشد. یافته

شدند. پنجاه و چهار مقاله در این مطالعه گنجانده شد. مضامین کیفیت اولیه عبارت بودند از: چارچوب آموزش  

الینی.  های آموزش بالینی، ساختار آموزش بالینی، ارزیابی در آموزش بالینی، و هیئت علمی آموزش ببالینی، سایت

ارزیابی    نقادانهدقت روش شناختی مطالعات با استفاده از یک سیستم باینری بر اساس ابزارهای ارزیابی مک مستر  

های ذاتی  متغیر بود. سوگیری انتشار و سوگیری گزارش نتیجه ممكن است محدودیت  14تا    3شد. امتیازات از  

این  مورد  در  غیرقطعی  شواهد  بررسی  این  باشد.  نتایج  برای  این  عملكرد  بهترین  یا  کیفیت  چیزی  چه  كه 

دهد، یافت. پنج ساختار کلیدی آموزش بالینی شناسایی شدند که  فیزیوتراپیست آموزش بالینی را تشكیل می

 . (11) توانند کیفیت را تفسیر کنند وقتی جمع شوند، می

ی خود به توضیح روند توسعه و پیشرفت یک مدل آموزشی  و همكاران در مطالعه  2ویسرس،  2014در سال   -

در بلژیک معرفی شده بود. این مدل    Antwerpدر دانشگاه    2006مبتنی بر توانمندی پرداختند که از سال  

آموزشی توسط گروهی از افراد که در تعیین محتوای کوریكولوم آموزشی و تحقیقی دپارتمان علوم توانبخشی و  

المللی طراحی شد. یک پنل متشكل از  های ملی و بیننشگاه فعالیت داشتند، و با توجه به مدلفیزیوتراپی این دا

های شاغل، کارفرمایان و افراد آکادمیک )دانشجو و مدرس( خارج از دانشكده برای تایید یا تغییر  فیزیوتراپیست

کردند.  ات خود را اعلام می های ذکر شده در مدل انتخاب شد که در قالب یک پرسشنامه نظرلیست توانمندی

ای  این مدل برای مقطع لیسانس و فوق لیسانس طراحی و برای هر مقطع سه نقش درمانگر، محقق و افراد حرفه

 
1 McCallum 
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های مقطع فوق لیسانس بر تحقیقات علمی و کاربرد  های مربوطه تعریف شده بود. برنامهو در هر نقش توانمندی

 .(4) تر متمرکز بود چیدههای موجود در بستری پی آگاهی و مهارت

های مختلف  در دانشگاهبوک  لاگبا هدف بررسی انواع اسناد مورد استفاده در  و همكاران    1والرو،  2014در سال   -

بوک برای عملكرد اپتومتریست هنوز در بسیاری از کشورهای اروپایی  ای را انجام دادند. استفاده از لاگمطالعه

ابی و ثبت چندین مورد بیمار  های دیگر برای راهنمایی، ارزیبوک ابزار مفیدی است که در رشتهلاگ رایج نیست.

اند،  ای تحت درمان بودهکه در طول عملكرد حرفه  افرادیتوان از آن برای مطالعه  می  بنابراین  استفاده می شود.

با تجزیه و تحلیل فرم های مختلف، پیشنهادی از اسناد به منظور ثبت موارد اپتومتری   در این مطالعهاستفاده کرد.  

انجمن بینایی سنجی و اپتیک    " این کار با توجه به مجموعه الزامات   یماران ایجاد شد.با اهداف مشخص و فرم ب

ای از شواهد با توضیحات  بوک طراحی شده شامل خلاصهلاگ  .برای دسترسی به دیپلم اروپایی انجام شد  " اروپا

عداد دفعات لازم روی  خلاصه شواهد شامل شرح هر عبارتی است که باید حداقل به ت آن و فرمی برای بیمار است.

هر عبارت دارای یک حداقل  .  عبارت با یک توضیح کوتاه برای دستیابی وجود داردهجده  جدول خط زده شود.  

ممكن است یک  به مورد  ه توان همزمان انجام داد، و بست(. برخی را می76برای تعداد رکوردها است )در مجموع 

یک سند برای معاینه منظم و یک سند دیگر برای تنظیم  امل  شفرم بیمار  بیمار شامل دو یا چند رکورد شود.  

  .(31)ت  لنزهای تماسی اس

 فیزیوتراپینویس ابزار کانادایی برای ارزیابی عملكرد دانشجویان  اولین پیش،  2015و همكاران در سال    2موری -

برای به دست آوردن اجماع در مورد موارد موجود در ابزار جدید، تعداد    ، 1فاز   را توسعه دادند.    در آموزش بالینی 

بررسی اعتبار ظاهری و محتوایی ابزار به منظور    ،2. فاز  بود  بندیهای نظر، و مقیاس رتبهو محل قرارگیری کادر

التحصیلان  ارغهای مصاحبه شناختی با ف از روش  2از روش دلفی استفاده شد. در فاز    1. برای فاز  بود  نویسپیش

-های دقیق با کارشناسان آموزش و ارزشیابی بالینی استفاده شد. در مورد اولین پیش و مصاحبه و مربیان بالینی

ابزار جدید در مرحله سوم فرآیند دلفی توافق نظر حاصل شد که توسط  ن کننده تكمیل شد.  شرکت   21ویس 

مربیان    التحصیلان اخیر و کارشناس تكمیل شد. فارغ  7  فارغ التحصیل اخیر و 6،  مربی بالینی 13ها با  مصاحبه

ابزار را به بالینی آموزش  وانند آن را در تجربه اخیرتطور دقیق تفسیر کنند و احساس کردند که میتوانستند 

بهبود پیش بالینی برای  پیشنهاداتی  و  کنند  توصیهاعمال  کارشناسان  کردند.  ارائه  برجستهنویس  ارائه  های  ای 

یعنی   آموزش بالینی  در فیزیوتراپی نویس یک ابزار جدید برای ارزیابی دانشجویان ترتیب اولین پیش. بدینکردند

، توسعه پیدا کرد و و پیشنهاد شد تحت توسعه و آزمایش  (ACP)ارزیابی عملكرد بالینی فیزیوتراپی در کانادا  

مربیان   به توسعه ماژول آموزش آنلاین برای  2فاز    بیشتر، از جمله مشاوره ملی با سهامداران، قرار بگیرد. داده های

 . (32) د و دانشجویان کمک خواهد کر بالینی

بالینی  - ارزیابی عملكرد  نظر روان  مورد ابزارهای  از  باید  فیزیوتراپی  آموزش عملكرد  سنجی مناسب  استفاده در 

دانشجو  های بالینی مناسب باشند تا انعكاس دقیقی از آمادگی  برای استفاده در تمام محیطهمچنین  باشند و  

یک مرور سیستماتیک با ترکیب شواهد مربوط   2017و همكاران در سال    3برای عملكرد بالینی ارائه دهند. اکونور 

  مورد استفاده در آموزش عملكرد فیزیوتراپی  ابزارهای ارزیابی عملكرد بالینی  آموزشیسنجی و  های روانبه ویژگی

برای شناسایی مقالات انگلیسی زبان منتشر شده  ای مختلف  های دادهدر پایگاه  جستجوی الكترونیكی   .انجام دادند

دهنده چهارده ابزار  بیست مقاله شناسایی شد که نشان  .انجام شد 2015تا  1985در این حوزه موضوعی از سال  
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شواهد تست  .  (33)   معتبر ارزیابی کردندشده را با استفاده از یک چارچوب  ارزیابی بودند. دو داور مقالات انتخاب

ی بالینی  هاهای آموزشی علیرغم اهمیت آن در محیطسنجی متناقض و از نظر کیفیت متفاوت بود. ویژگیروان

ارائه نشد و   برای هیچ یک از ابزارهای ارزیابی عملكرد بالینی  1  سطح  بینی بود. هیچ توصیه پیششلوغ، غیرقابل

ها گزارش ضعیفی  یافته .کسب نكرد C امتیازی بالاتر از شواهد سطح  ابزارهای ارزیابی عملكرد بالینی یک ازهیچ

دهند. هنگام طراحی  شده را نشان میسنجی و آموزشی ابزارهای ارزیابی عملكرد بالینی بررسیهای رواناز ویژگی

تلاش مشترک در حرفه فیزیوتراپی  ممكن است  نیاز است.    ابزارهای ارزیابی عملكرد بالینی، رویكرد قوی تری مورد

حرفه بین  پیشرفتو  برای  چنین  های  ای  تقویت ضرورت  به  است  ممكن  و  باشد  کلیدی  زمینه  این  در  بیشتر 

 .(34)  فرآیندهای ارزیابی کمک کند 

با هدف ارائه یک ایده مختصر در مورد اهمیت آموزش مبتنی بر  و همكاران یک بررسی    1اداو ی  ،2021در سال   -

فیزیوتراپی و نحوه اجرای کنونی آن در موسسات فیزیوتراپی تحت نظر موسسه علوم پزشكی    دانشكدهتوانمندی در  

مگه انداز    DMIMS)2 (داتا  دادند. چشم  انجام  است،  هند  ماهاراشترا در  در  انتفاعی  موسسه   2015که یک 

ضو تیم مراقبت  ، رهبر و عدرمانگرنویس را تهیه کرده است: توانمندی به عنوان  شورای پزشكی هند، پنج پیش

العمر، و حرفه ای یادگیرنده مادام  ارتباط دهنده،  توانمندی،    .سلامت و عضو  این پنج  با  دو  DMIMS همراه 

وزارت بهداشت و رفاه   توانمندی دیگر یعنی متفكر انتقادی و محقق را به عنوان نتیجه برنامه اضافه کرده است.

نیز یک   فیزیومدل  خانواده هند  برای  بر  برنامه درسی  آموزش مبتنی  اساس  بر  که  را معرفی کرده است  تراپی 

ها ابتدا با حوزه،  سازی خواهد شد. توانمندیتوانمندی طراحی شده است و در حال اصلاح است و در آینده پیاده

گیری  یادگیری استفاده شده و سپس با ارزیابی جداگانه تصمیم-ق با هرم میلر، روش یاددهی نطبسطح توانمندی م

توانمندی د.شونمی ارزیابی  برای  دانشگاه  استفاده  مورد  ارزیابی  آزمونابزار  سوالات  ها،  بانک  توسط  کتبی  های 

با، طرح های اولیه و ثانویه آزمون، الگوهای کاغذ سوالات استاندارد است. اعتبار سنجی برگه سوال از   یكیالكترون

می  انجام  محتوا  و  فرمت  ابزارهای  ارزیابی  .گیردنظر  شامل  تكوینی  ، DOPS3Mini CEX/4های 
6/OSCE5OSPE  رویكردهای یاددهی های یادگیری( است.های تحصیلات تكمیلی )برای همه حوزهبرای دوره-

توسط دانشگاه برای تقویت تفكر انتقادی و استدلال بالینی و توسعه در جهت اهداف   فراگیرادگیری با محوریت ی

مواجهه بالینی اولیه،    ، برنامه آموزشی یكپارچه، آموزش محورمسئلهای مورد تاکید قرار گرفته است. یادگیری  حرفه

ر برنامه درسی گنجانده  های آموزشی برای آموزش و یادگیری است که دهای تعاملی درون گروهی، روشو آموزش

  تربیت  منجر بهی مروری محققان نتیجه گرفتند آموزش فیزیوتراپی مبتنی بر توانمندی در این مقاله .شده است

سناریوی    ر. ساختار برنامه درسی باید مبتنی بخواهد شدو جامعه  سیستم مراقبت سلامتی    برایمتخصصان توانمند  

یادگیری و  -باشد. آموزش اساتید برای توسعه سریع راهبردهای یاددهی واقعی و در نظر گرفتن نیازهای جامعه  

ابزارهای ارزیابی برای دستیابی به هدف از طریق آموزش مبتنی بر توانمندی بسیار مهم هستند. این مفهوم جدید  

و دوره تعریف شده است  اهداف کاملاً  با  نتیجه گراتر  برنامه  ریزی شده دبرای ساخت  برنامه  به خوبی  ارای  ی 

»افراد توانمند« در مراقبت های  تربیت    برای تغییر و بهبود و در نهایت به مقصد مورد انتظار یعنی  کارهاییراه

 . (35)د شو خدمات بهداشتی منتهی می
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نقش مهمی در حمایت  های ارزیابی برای اطلاع از تصمیمات صلاحیت،  با ارائه دادهارزیابی مبتنی بر محل کار   -

های ارزیابی مبتنی  سیستم  ی از کند. تعداد زیادگیری ایفا میاز آموزش پزشكی مبتنی بر صلاحیت و حمایت از یاد 

اند، اما اطلاعات کمی در مورد چگونگی اجرای موثر ارزیابی مبتنی بر محل کار وجود  بر محل کار توسعه یافته

ایجاد ارزیابی مناسب و سودمند فرآیندهایی که از استفاده در مقیاس بزرگ از  دارد. پر  کردن این شكاف برای 

کردن این شكاف،  آموزش پزشكی مبتنی بر صلاحیت پشتیبانی می کنند، مهم است. به عنوان گامی در جهت پر

سازی ارزیابی مبتنی بر محل کار شناخته شده  ، آنچه را که در مورد پیاده2021و همكاران در سال    1اندرسن

این مطالعه را ترتیب    ، ای آیندههگیریهای دانش و جهت است، توصیف کردند و همچین برای شناسایی شكاف

برای انجام مرور استفاده کردند، از    O'Malleyو    Arkseyای  مرحله  6دادند. نویسندگان از چارچوب بررسی  

تحقیق،  1جمله:   سؤال  شناسایی  مربوطه،  2(  مطالعات  شناسایی  مطالعه3(  انتخاب  داده4  ،(  نمودار  (  5ها،  ( 

، نویسندگان  2020-2019های  ( مشاوره با ذینفعان مربوطه. در سال6کردن و گزارش نتایج و  گردآوری، خلاصه

  مقاله،   163معیارهای ورود و خروج ، جستجو و غربالگری کردند.  نظر  بودن از    مقاله را برای واجد شرایط  726

( بسیاری از ابزارها  1تحلیل خود شناسایی کردند:   و  موضوع را در تجزیه  5معیارهای ورود را داشتند. نویسندگان  

(  2ها مشترک است.  خصصها و تهای ارزیابی مبتنی بر محل کار اجرا شده اند و موانع آن در بین رشتهو برنامه

به استراتژیدیدگاه نیاز  بر  بر داده تأکید دارند.  های پیادههای نظری  ارزیابی  3سازی مبتنی  از  ( درک کاربران 

توانند ابزارهای  های فناوری میحل( راه4مبتنی بر محل کار متفاوت است و اغلب به عوامل اجرایی وابسته است.  

های تحقیقات و نوآوری  ( بسیاری از زمینه5بی مبتنی بر محل کار فراهم کنند. و  مفیدی برای پشتیبانی از ارزیا

شده  آینده باقی مانده است. نویسندگان پیشنهاد دادند دانش ارزیابی مبتنی بر محل کار به عنوان یک روش اجرا

محدود این  حذف  برای  است.  محدود  همچنان  صلاحیت  بر  مبتنی  پزشكی  آموزش  از  پشتیبانی  ها،  یتبرای 

سازی و استفاده از ارزیابی مبتنی بر محل کار،  تحقیقات آینده باید با هدف تولید دانش قابل تعمیم در مورد پیاده

 . (17) مانده، باشد های دانش باقیسازی و بررسی شكافرسیدگی به عوامل پیاده

 بوک: مروری بر مقالات در زمینه ارزشیابی و اثرات استفاده از لاگب( 

که معمولا با تكمیل  بالینی )  عملكردبه علت عدم تكرارپذیری نتایج ارزیابی  3ماسن و 2چاکویک، 1997در سال  -

شامل    لیست - . این چک لیست ارزیابی ابداع کردند-(، یک طرح چک شدپرسشنامه توسط دانشجو مشخص می

نشان    و داد  های دندانپزشكی غیرتهاجمی را پوشش میای از سؤالات بود که مراحل کلیدی اکثر روشمجموعه

برای افزایش    و همچنینبخش سپری شده است یا خیر )بله/ خیر(  ها به طور رضایتداد که آیا هر یک از جنبهمی

بوک جدید، یک پرسشنامه بین  ماه پس از معرفی لاگ  12شد. حدود  نظر کتبی نیز ارائه می  سطح بازخورد فوری،

تجربه کرده بودند، توزیع   را برای عملكرد که هم این سیستم و هم مقیاس درجه بندی قبلی جوییدانش 42همه 

معیارهای ارزیابی،  بود و به دنبال مقایسه هر دو سیستم از لحاظ وضوح    عبارت  14شامل    پرسشنامه  شد. این

بود.   ، شده  کسبداری کلی نمرات  سطح نسبی سازگاری کارکنان در به کارگیری آنها، اثربخشی بازخورد و معنی

خود  با  رابطه  در  این،  بر  ارتباط  -علاوه  عملكرد،  و  بوک  لاگارزیابی  دندانپزشكی  عملكرد  ی  درجههمچنین  با 

بود. در مقایسه با سیستم    %100شد. نرخ بازگشت پرسشنامه  ، ارزیابی  هادر عملكرد آنلاگ بوک    گریتسهیل

قابل توجهیبندی قبلی، لاگدرجه به طور  از عملكرد )معیار معنی بوک جدید  بازخورد  (P  <  001/0داری  ، و 

آنچه را که ارزیابی می شد، بهتر نشان می    و  بهتری از آن نكاتی که نیاز به توجه برای بهبود دارند، ارائه می داد
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این،    .(P  <  001/0) ادد بر  قابل توجهی  بوک  لاگعلاوه  سازی عملكرد پرسنلی که آن را  باعث یكسانبه طور 

های  در ارزیابی مهارت  چند جانبهبوک ابزاری  گیری شد که لاگ. بنابراین نتیجهشد(  P  <  05/0) کنندبررسی می

 .(36)بالینی در دندانپزشكی غیرتهاجمی است 

سال   - ژورنال    1کراس  1997در  در  که  تحقیقی  گزارش  یک  در  بیرمینگهام،  دانشگاه  فیزیوتراپی  گروه  مدرس 

فراگیر روش  بررسی  به  رسید  چاپ  به  حرفه-فیزیوتراپی  درمانگران  میان  در  آموزشی  جمله  محور  از  ای 

شجویان،  برای دان  2ای برنامه توسعه پیوسته حرفه  1994ها پرداخت. طبق این گزارش ویرایش سال  فیزیوتراپیست

شود، انجام شد. کراس معتقد بود که  ای از لحظه شروع یک مقطع تحصیلی آغاز میبا این پیام که شغل حرفه

تفكر   از  استفاده  و  درمانی  ثبت خدمات  به  عادت  و  مهارت  ایجاد  در جهت  دانشجویان  و  درمانگران  به  کمک 

جهت ساختن پلی بین تئوری و عمل    بازخوردی حاصل از آن در جهت رفع نواقص و مشكلات، قدم بزرگی در 

ای به عنوان  درمانگر حرفه  21دانشجوی سال دوم فیزیوتراپی به عنوان فراگیر و    37است. این مطالعه که در آن  

د.  ختنپرداهای درمانی در آموزش بالینی میدهندگان بالینی شرکت داشتند به اثر یادداشت کردن فعالیتآموزش

ام  ام و چطور آموختهام را از چه طریق کسب کردهام، آموختهینكه چه چیز فراگرفتهسه سوال اصلی مطرح بود، ا

های درمانی باعث ایجاد تفكر  ام. نتایج نشان داد که تكالیف ساختاریافته جهت ثبت فعالیترا در بالین به کار برده

روند درمانی اتفاق افتاده است    نهایت با ایجاد شرایطی برای مطالعه و دقت در آنچه طیشود و دربازخوردی می

های این گزارش همچنین آشكار ساخت که ثبت وقایع و قراردادن آن  گردد. یافتهگیری آگاهانه می موجب تصمیم

 . (18)ای در جهت پیشرفت فردی و نیز ارتقاء رشته فیزیوتراپی به مهارت نیاز دارد و ساده نیست به عنوان پایه

دانشجوی دندانپزشكی در انتهای سال چهارم و قبل    54ای بر روی  مطالعه  ،و همكاران  3داهلوف  2004در سال   -

بوک بر ایجاد توانمندی در افزایش آگاهی و  از شروع دوره تخصصی دندانپزشكی اطفال با هدف بررسی اثر لاگ

ند. دانشجویان یک  دانشجویان مهاجر و بیشتر از ایران بود  % 36بازخورد فردی طی روند درمانی انجام پذیرفت.  

از گذشت یک سال تكمیل  ایتمی را در مورد شیوه  9لیكرتی    پرسشنامه  ابتدای دوره و پس  های یادگیری در 

از درمان و در  نمودند. لاگ اول بلافاصله پس  بود. فرم  به دانشجویان شامل چهار فرم جداگانه  ارائه شده  بوک 

لینیک، فرم سوم پس از اتمام جلسات درمان و فرم چهارم  کلینیک، فرم دوم پس از جلسه درمانی و خروج از ک

در میانه و پایان ترم تكمیل گردید. بنابراین فرم اول به ثبت انواع رویكردهای درمانی در جلسه درمانی و فرم دوم  

پرداخت. به همین  ی حل آنها و تعیین اهداف یادگیری جدید می به بازخورد فردی، شناسایی مشكلات و نحوه

ارتقاء  ترتی و  بیمار و بررسی چگونگی حل مشكلات  ارزیابی روند کلی درمان یک    توانمندی ب فرم سوم جهت 

های  بالینی فردی و فرم چهارم جهت نگاه کلی به روند بالینی در دوره تخصصی اطفال در دندانپزشكی، تعداد درمان

آنها تجربه بالینی کسب نشده است،    هایی که هنوز درانجام شده، بررسی نقاط ضعف و قدرت و توجه به زمینه

توانست با مربی بالینی خود تبادل نظر نماید.  طراحی شده بود. در تمامی مراحل تكمیل این چهار فرم، فراگیر می

بوک توانسته است موجب ایجاد بازخورد فردی و یادگیری از تجارب بالینی  های تحقیق نشان دادند که لاگیافته

  .(16)د بالینی افزایش ده توانمندی ر زمینه نقاط قوت و ضعف در جهت ارتقاء شخص شود و آگاهی را د

بر یادگیری   پورتفولیوو همكاران در زمینه اثرات آموزشی  4، یک مرور سیستماتیک توسط باکلی 2009در سال  -

بر دوره با تمرکز  بالینی که منجردانشجویان،  انجام شد. تنها  ای میآموختگان حرفهبه تربیت دانش  های  شود، 

های  در این مطالعه هر ابزاری با قابلیت گردآوری فعالیت  پورتفولیوشدند. تعریف  تحقیقات اولیه وارد این مطالعه  
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دانشجویان و تجارب آموزشی شخصی آنها مانند بیماران دیده شده و مقالات خوانده شده در آن زمینه بود و اگر  

داشتند و فقط شامل یک لیست با قابلیت تیک زدن  ر تحقیقات این شرایط را می شده دهای به کار گرفتهبوکلاگ

مورد مربوط به پزشكی،    18تحقیق وارد مطالعه شد که از این بین    69شدند.  بودند هم وارد این مطالعه مینمی

و    32 پرستاری  به  مربوط  رشته  19مورد  دیگر  رادیومورد  و  فیزیوتراپی  دندانپزشكی،  مانند  بود.  هایی  گرافی 

پیامدهای در نظر گرفته شده در این مطالعه شامل تغییر در آگاهی، مهارت و نگرش دانشجویان در نتیجه استفاده  

دهندگان که به صورت غیر مستقیم بر یادگیری دانشجویان اثرگذار  و یا تغییر در درک و رفتار آموزش  پورتفولیواز  

دهنده  الكترونیک و یا نیمه الكترونیک استفاده شده بود. نتایج نشان لیوپورتفوباشد بود. تنها در سه مطالعه از می

از جمله پیشرفت در آگاهی و اعتماد به نفس دانشجویان و توانایی در تلفیق تئوری و    پورتفولیوفواید آموزشی  

فارغ برای  شدن  آماده  و  آموزشعمل  و  دانشجو  بین  روابط  بهبود  همچنین  و  کهالتحصیلی  بود.  البته    دهنده 

 . (37)ت نویسندگان گزارش کردند که قدرت شواهد در مطالعات اولیه انتخابی محدود بوده اس

سنجی و مقبولیت استفاده از ابزار ارزیابی عملكرد  ارزیابی امكان، به منظور  2014و همكاران در سال    1مورفی  -

دادند. یک نمونه   انجام ای های بالینی دانشجویان فیزیوتراپی، مطالعهبرای ارزیابی صلاحیت APP)2 (فیزیوتراپی

در ونكوور کانادا، ابزاری را که در   (UBC) بریتیش کلمبیاو دانشجویان از دانشگاه   در دسترس از مربیان بالینی

را تكمیل کردند.     APPو همچنین استفاده می شود 3CPI-(PT (حال حاضر برای عملكرد بالینی فیزیوتراپیست

انجام شد. این نظرسنجی    2012تا    2011و دانشجویان فیزیوتراپی از سال   یک بررسی مقطعی از مربیان بالینی

در محیط بالینی با دانشجویان در مراحل   هنگامی که تی بود که برای جلب نظر در مورد این دو ابزار شامل سوالا

های مختلف ابزار، از جمله سهولت استفاده، ارائه  ها به جنبهشد. پرسششوند، بیان میمختلف آموزش استفاده می

مختلف مورد تجزیه و تحلیل    های گیر در حیطهمربی بالینی در  63ها از  بازخورد، و زمان تكمیل پرداختند. داده

داده از  قرار گرفتند.  کافی  دانشجویی  71های  بندی     APP و PT-CPI فرم  مقایسه درجه  آوری شد.  جمع 

دقیقه )با انحراف   80برابری استاندارد ورود به عرصه را نشان داد. میانگین زمان تكمیل  APP و   PT-CPIبین

دقیقه    57بود. میانگین اختلاف زمانی  APP ( برای13دقیقه )با انحراف معیار  23و  PT-CPI ( برای53معیار 

برای ارائه بازخورد و ارزیابی عملكرد   APP دانشجویان ترجیح دادند از (.39-75درصدی:    95بود )فاصله اطمینان

های  ابی صلاحیتبرای ارزی    APPدرصد(. نویسندگان نتیجه گرفتند  82های بالینی استفاده شود )آنها در مكان

 . (38)بالینی دانشجویان فیزیوتراپی در دانشگاه بریتیش کلمبیا یک ابزار قابل قبول است 

نویس معیاری که در سراسر کانادا  ، به بررسی اعتبار صوری و محتوایی پیش2015و همكاران در سال    4موری -

شود، از طریق مشاوره گسترده با مربیان  برای ارزیابی عملكرد دانشجویان فیزیوتراپی در آموزش بالینی استفاده می

نویس  ها در مورد پیشآوری دادهبرای جمع  یک نظرسنجی آنلاین  در سراسر کانادا پرداختند.  بالینی فیزیوتراپی

بندی ترجیحی،    استفاده شد. علاوه بر مشخصات دموگرافیک، این پرسشنامه شامل سؤالاتی در مورد مقیاس رتبه

که باید مقیاس رتبه بندی خاص خود را داشته باشند، و برداشت های کلی بود. از    درونی  گیریهای اندازه آیتم

بندی را برای هر دهندگان استفاده از یک مقیاس رتبهپاسخ  .که بررسی را تكمیل کردند مربی بالینی 259بین  

 درمانگربندی واحد را برای ارزیابی نقش  صلاحیت کلیدی در نقش متخصص ترجیح دادند، اما یک مقیاس رتبه

بالینیدانستندکافی   مربیان  که    توافق  .  آنها  شدهارائه  ابزارکردند  که    یدانشجویانکه  دهد  می   را  امكان  این  به 

 Canadian Physiotherapy Assessment of ارزیابی کنند. نام،  دنداررا  عملكرد ضعیف یا بسیار خوبی  
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Clinical Performance (ACP)    بیشترین رای را در پرسشنامه به خود اختصاص داد. ترجیحات جمعی  

کنند، در  گذاری معیاری که در ارزیابی دانشجویان استفاده میبالینی در مورد طراحی، سازماندهی و ناممربیان  

 . (39)ست منعكس شده ا ACP نویس دومپیش

مربیان فیزیوتراپی در هنگام ارزیابی عملكرد    پایایی ارزیابیبا هدف تعیین  ،  2019  و همكاران در سال   1وانرکی -

فیزیوتراپیست از    153  را انجام دادند.  ای همطالع  ، (APPارزیابی عملكرد فیزیوتراپی ) دانشجو با استفاده از ابزار

بر یک دانشجوی فیزیوتراپی نظارت کرده بودند،  ماه گذشته    12سال تجربه بالینی که در    3استرالیا با حداقل  

اسكلتی    - سطح عملكرد )ناکافی، کافی، خوب/عالی( در بخش عضلانی  سهسناریوهای بالینی برای  فراخوانده شدند.  

. در فاز اولیه  برداری شدنوشته و سپس فیلمعضلانی بستری،  - تنفسی و اسكلتی-سرپایی، توانبخشی عصبی، قلبی

فیلم،  مطالعه انجام  از  سناریوقبل  بالینی  برداری  دانشگاهی  های  کارکنان  پانل    نوشتهتوسط  یک  توسط  و  شد 

محتوانفر(    8)  متخصص و  صوری  بالینی  ییاعتبار  ارتباط  همچنین  مطالعه،    هاآن  و  دوم  فاز  در  شد.  بررسی 

. در مرحله  ار فیلم ها، استفاده کردندبرای تایید اعتب   APPاز  های استرالیا  هنفر( از دانشگا  16)  دانشگاهیان بالینی 

را در حوزه بالینی خود بررسی کردند و عملكرد  و کور یک فیلم    طور تصادفی کنندگان در مطالعه، بهنهایی، شرکت

کردند  کردند   ارزیابی را   عنوان  را  خود  تصمیم  منطق  توافق  و  درصد  معادل  پیش.  بین  درصد    75بینی 

  "ناکافی "هنگام ارزیابی عملكرد در سطح    .قابل قبول محاسبه شدعنوان درصد  به    فیلم، کنندگان برای هر  شرکت

  عملكرد( اجماع بین مربیان در همه زمینه ها مشاهده شد. هنگام ارزیابی  درصد   89)  "خوب/عالی "( یا  درصد  97)

اگرچه ارزیابی در سطح عملكرد  نویسندگان نتیجه گرفتند  .  کاهش می یابد  درصد   43، اجماع به  "کافی"در سطح  

قابل دستیابی  پایایی دارد و  برای عملكردهای »ناکافی« و »خوب/عالی«    دارد، اما ارزیابی  تغییرپذیری»کافی«  

  .(40) است

برنامه   - درتوسعه  چین  در  پایه  سطح  فیزیوتراپی  دستورالعملحالدرسی  از  جهانی  حاضر  کنفدراسیون  های 

کند، اما هیچ ابزار ارزیابی استاندارد و معتبری برای عملكرد فیزیوتراپی در چین  پیروی می (WCPT) فیزیوتراپی

، که  (APP) لكرد فیزیوتراپیای به روند ترجمه ارزیابی عم، در مقاله2020وجود ندارد. هو و همكاران در سال  

و اجرای آن توسط  پرداختند   های استرالیا و نیوزلند است، به زبان چینییک ابزار ارزیابی معتبر در همه دانشگاه

فرآیند ترجمه ارزیابی   .را گزارش کردند  و دانشجویان در حین کارآموزی بالینی  مربیان بالینی فیزیوتراپی چینی 

های شانگهای، هنگ کنگ،  ان به انگلیسی توسط تیمی از دانشگاهدبه چینی و برگر(  APPفیزیوتراپی )عملكرد  

چینی برای ارزیابی عملكرد بالینی دانشجویان سال چهارم  APP   ایالات متحده و استرالیا انجام شد. یک نسخه 

مربیان   چینی از دانشجویان و APP   در دانشگاهی در شانگهای تولید و استفاده شد. بازخورد در مورد اجرای

مربیان   همه درخواست شد.  ،با استفاده از همان دو پرسشنامه استفاده شده برای ارزیابی اجرای برنامه اصلی بالینی

در ارزیابی عملكرد دانشجو مفید   چینیAPP   توافق کردند که قوانین مورد استفاده برای امتیاز دادن به بالینی

را برای استفاده در محیط بالینی در چین عملی دانستند.   چینی  APPمربیان بالینی،   از  درصد  90است. بیش از  

.  موافق بودند  ،چینی که توسط مربیانشان مشخص شده بودAPP بندی عملكردشان درهمه دانشجویان با رتبه

اولین ابزار ارزیابی   چینی، APP .های عملكرد در هدایت رفتار عملكرد مورد انتظارشان مفید بودشاخص  همچنین

شده برای ارزیابی عملكرد بالینی دانشجویان فیزیوتراپی در چین است و نشان داده شد که هم از سوی  استاندارد

شگاه درگیر در این مطالعه مورد پذیرش قرار  در واحد آموزش بالینی و دان ربیان بالینیم دانشجویان و هم از سوی

 . (41) گرفته است
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که ذینفعان    ایگیری اهمیت نسبیهای بهداشتی برای اندازه( در مراقبت1DCEsهای انتخاب گسسته ) آزمایش -

شوند. آنها همچنین ممكن  دهند، استفاده میها یا خدمات پزشكی میهای( مختلف درمانها )یا ویژگیبه ویژگی

های متعددی در رابطه  ای بهداشت کمک کنند. چالشاست به پاسخگویی به سؤالات پژوهشی در آموزش حرفه

آموزش مبتنی   بر عملكرد که در  ارزیابی مبتنی  فرآیند  استفاده میبا  فیزیوتراپی  شود، وجود دارد.  بر عملكرد 

ها نشان می دهد، اما مشخص نیست که کدام عوامل برای ذینفعان  شواهد اشتراکات بسیاری را در میان این چالش

بندی حوزه برای توسعه هایی را ارائه دهد و به اولویتممكن است پاسخ  DCEترین هستند. استفاده از روش  مهم

کند.   اکونورکمک  سال    2بنابراین،  در  همكاران  مطالعه2020و  از  ،  و  دادند  ترتیب  شناسایی    DCEای  برای 

عملكرد و دانشجویان فیزیوتراپی برای توسعه فرآیند ارزیابی مبتنی بر  ناظر بر  ترجیحات مربیان بالینی، مربیان  

رزیابی مبتنی بر عملكرد که برای ذینفعان  هایی از فرآیند اها )جنبهویژگی .ندعملكرد در فیزیوتراپی استفاده کرد

های گروهی متمرکز که با سه گروه انجام شد، استخراج شد که شامل دانشجویان فیزیوتراپی،  مهم است( از مصاحبه

( بالینی  مربیان  درمانگرمربیان  و  شاغل(  بر  های  نقشناظر  )که  آموزشی  عملكرد  کار    اختصاصیهای  محل  در 

وی این  بودند.  ارزیاب های  داشتند(،  بندی،  بر عملكرد، مكانیسم های درجه  ارزیابی مبتنی  ابزار  ژگی ها شامل 

  های بازخورد بود. ترجیحات برای هر گروه با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک محاسبه شد. درگیر، و مكانیسم

شده عمدتاً  اییهای شناسنفر( شرکت کردند. اولویت  245معلم خصوصی )  49مربی بالینی و    124دانشجو،    72

بر روی گنجاندن اجباری دو ارزیاب در فرآیند ارزیابی مبتنی بر عملكرد و اصلاح ابزار ارزیابی مبتنی بر عملكرد  

بودند. از    متمرکز  در    به  مربوطهای  بندی چالشاولویت،  DCEاستفاده  را  بر عملكرد  مبتنی  ارزیابی  ذینفعان 

عمل  بر  مبتنی  امكان  كردآموزش  یافتهفیزیوتراپی  این  کرد.  می  ،هاپذیر  تأیید  را  قبلی  کیفی  مسیر  کار  و  کند 

 .(42) کند بندی شده برای توسعه این فرآیند را تسهیل میاولویت

آیا یک یا دو عامل به بهترین وجه  (  1برای پاسخگویی به سؤالاتی نظیر:    2020و همكاران در سال    3روبنسون -

  های ویژگیرا نشان می دهد و ماهیت   ارزیابی عملكرد فیزیوتراپیآمده از طریق  نمرات عملكرد بالینی به دست

ها به طور یكسان در طول  تا چه حد تعداد یكسانی از عوامل و تفسیر آنها و مقیاس بندی آیتم(  2آنها چیست؟  

می  جمع آوری   APP های بالینی( برای ارزیابی عملكرد بالینی از طریقها )مثلاً زیر رشتهحیطهزمان و در بین  

کردند.  شوند؟ طراحی  ای  مطالعه  آن،  مطالعه  بالینی  طراحی  عملكرد  طولی  و  آرشیوی  مطالعه  صورت  به  ها، 

  561کنندگان در مجموع  دانشجویان مقطع کارشناسی برای هر یک از چهار روتیشن بالینی سال آخر بود. شرکت 

که برای تكمیل مراحل بالینی سال  بودند  دانشجوی فیزیوتراپی در مقطع کارشناسی یكی از دانشگاه های استرالیا  

های مربیان بالینی از عملكرد دانشجویان در هفت  ثبت نام کردند. ارزیابی  2017و    2014آخر خود بین سال های  

ریزی، مداخله، عملكرد مبتنی  ای، ارتباطات، ارزیابی، تحلیل و برنامهحوزه کلیدی عملكرد بالینی شامل رفتار حرفه

های  مهارت  یعنی به بهترین وجه از طریق دو عامل    APPنتایج نشان دادند که    یریت خطر انجام شد.بر شواهد و مد

همچنین    .( نمره گذاری و تفسیر می شود20تا    5  هایآیتمبالینی )های  مهارت( و  4تا    1  هایآیتمای )حرفه

  هستند،   عملكرد فیزیوتراپیبرای    ی های رایجچهار روتیشن بالینی که مكان  با   هاآیتم مشخص شد مقیاس بندی  

ابزار ارزیابی ملی است که برای ارزیابی صلاحیت بالینی به عنوان  ،  APP  .سازگار است و تطابق دارد. به خوبی

پروتكل امتیازدهی  ها شواهد جدیدی برای یک  شود. این یافتهیک فیزیوتراپیست در استرالیا و نیوزیلند استفاده می

 . (43) شوندای متمایز میهای حرفهکنند که در آن عوامل بالینی از صلاحیتروز ارائه میبه
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های کلیدی برنامه درسی فیزیوتراپی در  آموزش بالینی و ارزیابی عملكرد دانشجویان در طول کار بالینی، مؤلفه -

  فیزیوتراپی    1( ACPعملكرد بالینی )کانادا است و در معرفی فیزیوتراپیست ها به سیستم درمان مهم است. ارزیابی  

های بالینی در اکثر  معیاری است که در حال حاضر برای ارزیابی عملكرد دانشجوی فیزیوتراپی در مكان اکاناددر  

ر پروفایل توانمندی  انتشا شود.استفاده می در سراسر کانادامربوط به ورود به مرحله بالین، های فیزیوتراپی برنامه

و   2موری،  2021موجود شد. در سال    ACPوه مشاوره ملی فیزیوتراپی منجر به تجدید نظر در  توسط گر  2017

پروفایل توانمندی  بر اساس    ACPی گزارشی از فرآیندی که برای توسعه نسخه اصلاح شده  همكاران به ارائه

از یک فرآیند چند مرحله  2017 با استفاده  ازاستفاده شده است، پرداختند.  دانشگاهیان آموزش    ای، محققان 

فیزیوتراپیست و همچنین  متخصص  پنل مشاور  کانادا، یک  با  بالینی  نظرات خود  دنبال  به  کانادا  ها در سراسر 

نفر از دانشگاهیان آموزش بالینی به    15استفاده از پرسشنامه، جلسات و نظرسنجی آنلاین، بودند. دوازده نفر از  

فیزیوتراپیست بودند    144( سه بار تشكیل جلسه داد.  نفر  12ص )یک پرسشنامه پاسخ دادند. پنل مشاور متخص

  را تكمیل کردند. در  پرسشنامه   84که معیارهای ورود را داشتند و بررسی ملی را به صورت آنلاین آغاز کردند و  

برای شفاف سازی  بندی شدند و دستههای رتبه بندی و کادرهای نظرات مقیاس ACP نسخه دوم )اصلاح شده(

آیتم و    21که دارای    ACPبر خلاف    ACP  نسخه دوم )اصلاح شده(   .مورد توضیحات اضافه شد  12، به  بیشتر

، دانشگاهیان  2020نظرات خلاصه است. در نوامبر    و همچنین  پاسخ-باز  9آیتم و    18است، دارای    پاسخ -باز  9

به اتفاق آرا    ACP  نسخه دوم )اصلاح شده(  را بررسی کردند. ACPنویس پیشنهادی آموزش بالینی کانادا، پیش

 .(44)کانادا پذیرفته شد   در فیزیوتراپی یهای دانشگاهبرای اجرا در برنامه

 

تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق اجرايي اين نوآوری در دانشگاه و کشور به   مرور .5

 طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

 

گرفته، مقالات به دو دسته: الف( طراحی لاگ بوک و ب( ارزشیابی و اثرات استفاده از  پس از بررسی های صورت 

اند و هم  بوک پرداختهلاگ بوک تقسیم شدند. گاها برخی از آثار پژوهشی به صورت تلفیقی هم به طراحی لاگ

ه به جهت پرهیز از تكرار و  های مختلف مورد بررسی قرار داده اند، کارزشیابی و اثرات استفاده از آن را از دیدگاه

 اند.اطاله کلام تنها در یک دسته گنجانده شده

 بوک:الف( مروری بر مقالات در زمینه طراحی لاگ

سال   - مطالعه2012در  همكاران  و  یوسفی  لاگ،  طراحی  زمینه  در  بالینی ای  عملكرد  دانشجویان    3بوک  برای 

ای بر  اول یک مطالعه گسترده و مقایسه  فاز های قلب، طی هفت مرحله اجرا کردند. در  پرستاری در بخش مراقبت

های مطرح پزشكی داخل و خارج از ایران انجام  های آموزشی قلب در دانشگای دورهروی اهداف آموزشی در زمینه

اندازهای  های مورد نیازی که یک پرستار بایستی بر اساس چشمهای ضروری و مهارتتوانمندیدوم    فاز  شد. در

بندی شد. علاوه بر آن،  مهارت طبقه  138ماژول و    23ی قبل در آموزش بالینی داشته باشد، در  مرتبط با مرحله

مرحله  14 و  مهارت عمومی  مرحله  15ای  در  مهارت تخصصی  ثبت شد.  سوم، یک    فازای در جداول جداگانه 

های آموزشی  ها و مهارتهای سوال مربوط به ماژولاولیه ساخته شد که اولین قسمت آن شامل ایتمپرسشنامه  

مهارت دوم  قسمت  در  و  مرحلهبود  میهای  پرسیده  عمومی  و  تخصصی  در  ای  در    فازشد.  جلسه  یک  چهارم، 
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پنجم، پرسشنامه بر اساس    ازفدانشكده مربوطه برگزار شد و از نظرات افراد برای تغییر پرسشنامه استفاده شد. در  

  14ی دوم و  نفر در مرحله  20اول،    فازنفر در    54طی سه مرحله با پست و ایمیل توزیع شد.    Delphiتكنیک  

دریافت شد. در هر    ، شدهپرسشنامه تكمیل  11و    18،  36سوم شرکت کردند. در هر مرحله به ترتیب    فاز نفر در  

ی بعد  شد و برای دریافت اطلاعات جدید به مرحلهن تغییر داده میکنندگا پرسشنامه بر طبق نظرات شرکت  فاز 

با آمار توصیفی )میانگین(    Delphiی ششم، اطلاعات دریافت شده از سومین سطح  شد. در مرحلهفرستاده می

داشتند، از لیست حذف شدند. در نهایت،    2هایی که از لحاظ ضرورت امتیازی کمتر از  آوری شد. مهارتجمع

بالینی، در قسمت اول  ساخت لاگبرای   مهارت    14ماژول و در قسمت دوم    23مهارت در    150بوک عملكرد 

بوک عملكرد بالینی پیشنهادی  آخر، لاگ  فازای استخراج شد. در  مهارت تخصصی مرحله  13ای و  عمومی مرحله

  .(45)د  ای ساخته ش های مرحلهها و مهارتدر دو بخش ماژول

اول لاگ، عسگری و همكاران مطالعه2016در سال   - دادند که در بخش  انجام  دو بخشی    21بوکی شامل  ای 

در بخش دوم این  قسمت برای کارآموزی در عرصه دانشجویان مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تهیه گردید و  

نفر از اساتید دوره، اجرا و رضایتمندی آنان با گروه    6نفری از دانشجویان با همكاری    22بوک در یک گروه  لاگ

شاهد مقایسه شد. محققین در بخش اول مطالعه خود، در زمینه آموزش و ارزشیابی درس کارآموزی، برای ساخت  

پرداختند، که کلیه   به یک مطالعه مروری  انجام مطالعهبوکلاگابزار  تاریخ  تا  ایران  تهیه شده در  با  های  شان 

مورد جستجو قرار    logbookبوک، کارنامه عملكرد، کارنامه ثبت عملكرد بالینی و همچنین  کلمات کلیدی لاگ

بوک از مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی شهید صدوقی یزد را  گرفت. در بین موارد انتخابی، راهنمای لاگ

بوک خود را تدوین کردند. دفترچه ثبت روزانه  عنوان منبع اصلی انتخاب و بر اساس آن قسمت عمومی لاگبه  

دانشجویان دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی بجنورد را نیز در تكمیل آن قسمت مورد استفاده    بالینی های  فعالیت

بوک شده نیز شباهت زیادی به این دو لاگهای طراحی  بوکقرار دادند. به نظر محققین این مطالعه، سایر لاگ

های لازم نیز از  بوک اطمینان حاصل شد. برای تعیین تمرینداشت و در نتیجه از صحت روش تدوین این لاگ

اهداف دوره کارآموزی مربوطه استفاده کردند و برای نزدیک کردن این اهداف با آنچه نیاز دانشجویان بود، یک  

های  تید کارآموزی و مدیرگروه مربوطه و محقق تشكیل شد که در آن محتوای حداقلنفره از اسا  7گروه کاری  

بوک آورده شد. پس از اصلاحات لازم، مجدد به گروه اساتید و  یادگیری با اجماع متخصصین استخراج و در لاگ

ای سنجش روایی  بوک کامل شده برمدرسان برگشت داده شد تا آن را تكمیل و نظرات لازم را اعمال نمایند. لاگ

ترازی رده و سال  نفری از دانشجویان کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی با رعایت هم 20در یک گروه 

بوک تحصیلی داده شد و از آنها خواسته شد نظرات خود را در آن یادداشت نمایند و پس از اعمال نظرات لاگ

 .(46)د  نهایی شده در مرحله دوم به کار گرفته ش 

 بوک: مروری بر مقالات در زمینه ارزشیابی و اثرات استفاده از لاگ ب(

 مقطع در فیزیوتراپی دانشجویان  نفر از  24ای انجام دادند که در آن  طالبی و همكاران مطالعه  2014در سال   -

کارشناسی که تجربه یک دوره کارآموزی به روش رایج، در نیمسال گذشته خود را داشتند، پرسشنامه نظرسنجی  

را    23 نهایی لاگتكمیل  سوالی  این مطالعه شامل  نمودند. نسخه  در  استفاده  بود    5بوک مورد  ثبت  1بخش   )

( گزارش سایر موارد بالینی ارجاع شده،  3های عملی،  ( ثبت اقدامات و مهارت2های آموزشی و تجربیات،  لیتفعا

پرونده4 و  (  آزمون5نویسی  )شامل  مستندات  سایر  پمفلت(  ارائه  مانند  دانشجو  تكالیف  شده،  انجام  های  های 

تحلیلی در آن صورت نگرفت و صرفا آمار    های آماریآموزشی و غیره(. این مطالعه مقدماتی مقطعی بود و آزمون

شده در پرسشنامه نظرسنجی، بیان گردید.  مورد مطرح  23توصیفی در مورد میزان رضایتمندی دانشجویان از  
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نویسی و  بوک در آموزش بالینی دانشجویان، در کنار یادگیری نحوه پروندهنتایج نشان دادند که با کاربرد لاگ

بوک، اعتماد به نفس بیشتری  یر دانشجویان در درمان و ثبت این تجربیات در لاگاستفاده از تجارب عملی سا

و بیشتر( ولی طبق نظر دانشجویان در    %80شود )با فراوانی  برای کاربرد این تجربیات در بالین بیمار ایجاد می

ست )با فراوانی کمتر  ای تاثیر چندانی نداشته امورد تقویت و رفع نقاط ضعف دانشجو و رعایت اصول اخلاق حرفه

بوک به عنوان یكی از ابزارهای تاثیرگذار در ارتقاء  گیری نهایی این بوده است که استفاده از لاگ(. نتیجه%70از  

 . (24)های بالینی فراگیران مفید و ارزشمند است فرایند آموزش، یادگیری و ارزیابی مهارت

برای   های آموزشی داروسازی انجام داد.دورهبوک در  ای برای استفاده از لاگ، فرسایی مطالعه2016در سال         -

این مطالعه، به منظور تدوین برنامه آموزشی دوره داروسازی مبتنی بر جامعه در دانشگاه علوم پزشكی اصفهان،  

بوک در دوره آموزشی دکترای  ماهه، این لاگ 6ابتدا لاگ بوک طراحی شد. پس از آن، در یک مطالعه آینده نگر 

. دانشجویان  گرفته شدبوک  شد و بازخوردهای دانشجویان پس از امتحان نهایی برای بهبود لاگ  گنجانده داروسازی

های مختلف این برنامه، به صورت غیرضروری، ضروری و ضروری با نیاز به بازنگری،  نظرات خود را درباره بخش

درصد دانشجویان   90یش از  دانشجوی رشته داروسازی در این مطالعه وارد شدند. ب  65در مجموع   .عنوان کردند

درصد دانشجویان این   70نتایج نشان داد که بیش از  به ارزیابی این برنامه آموزشی داروسازی پاسخ کامل دادند.

ضروری می دانستند. آنها توصیه کردند که زمان   برنامه آموزش داروسازی را )با یا بدون بازنگری( در طول دوره ها

تدوین برنامه آموزشی داروسازی   تجزیه و تحلیل در طول این دوره ها لحاظ شود.بیشتری برای خواندن نسخه و 

با   شود.ارائه شده در این مطالعه برای دانشجویان داروسازی ضروری و کارآمد تلقی می  لاگ بوک با استفاده از

انشجویان برای بهبود  بوک بود و نویسندگان تصمیم داشتند در آینده از بازخورد داین حال، این نمونه اولیه لاگ

 . (47)آن استفاده کنند  

دانشجوی پرستاری که در زمان انجام    100نجفی و همكاران در یک مطالعه مقطعی دیدگاه    2017در سال    -

اند و  های بالینی داشتهبوک را طی دوره کارآموزی یا کارورزی در بخشپژوهش دو سال تجربه استفاده از لاگ

های بالینی مورد بررسی قرار  بوک در بخشنفر از اساتید دانشكده پرستاری و مامایی را در زمینه تاثیر لاگ  24

پاسخ بوده است.  -سوالی لیكرتی سه ایتمی و یک سوال باز   42آوری اطلاعات یک پرسشنامه  دادند. ابزار جمع

دانستند. همچنین  بوک را در واحدهای عملی ضروری می فاده از لاگدانشجویان است   % 44اساتید و    %87حدود  

بوک منطبق بر نیاز دانشجویان نیست.  های لاگدرصد اساتید و دانشجویان معتقد بودند که فعالیت  60بیش از  

بوک  گی تكمیل و موفقیت لابوک، نحوهدهنده این بود که اساتید ضرورت استفاده از لاگها نشان در مجموع، یافته

تر ارزیابی نمودند. محققان نتیجه گرفتند از آنجا  را در تحقق پیامدهای مورد انتظار، نسبت به دانشجویان مثبت

کننده نیازهای یادگیری دانشجویان باشد، بازنگری در محتوای آن به طور مستمر امری  بوک باید برطرفکه لاگ

 .(22)ضروری است  

دانشجوی اتاق عمل، نگرش این    60  حسینی و همكاران در یک مطالعه توصیفی مقطعی بر روی  2017در سال    -

یک   ،آوری اطلاعات بوک را بررسی کردند. ابزار جمعدانشجویان در مورد ارزیابی عملكرد بالینی با استفاده از لاگ

لیكرتی    20ی  پرسشنامه یافته  5سوالی  بود.  حدود  ایتمی  که  داد  نشان  که    %56ها  بودند  معتقد  دانشجویان 

بوک را منطبق  آنها محتوای لاگ %70کند، حدود یادگیری را در آنها ایجاد نمیبوک فعلی انگیزه لازم جهت لاگ

ی طراحی و ترتیب محتوای آن نبودند. این  نیز موافق نحوه  % 83دانستند و حدود  بر اهداف آموزشی خود نمی

یابی عملكرد  ها و ارزبوک جهت ثبت فعالیتها حاکی از عدم رضایت دانشجویان در زمینه استفاده از لاگیافته

 .(27)بوک فعلی تغییر کند و اصلاح شود  بالینی بود و محققین نتیجه گرفتند که باید  محتوای لاگ
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و توانبخشی، ارزیابی بالینی است، اما یافتن روش    های پیراپزشكی اگرچه بخش عمده ارزیابی دانشجویان رشته -

باشد، همیشه چالش  مناسب که مورد  نیز  بر اساس  رضایت دانشجویان  بالینی  اغلب، اساتید  بوده است.  برانگیز 

بالینی براساس   مشاهدات خود و به روش ذهنی ارزیابی بالینی دانشجویان را انجام می دهند. ارزیابی عملكرد 

سب به دانشجویان، عاملی مؤثر در دستیابی به اهداف آموزشی است. مفتح و  اارائه بازخورد من  سیاهه وارسی و

سال   در  مطالعه2020همكاران  در  رضایت،  میزان  بررسی  به  رشته  ای  کارشناسی  مقطع  دانشجویان  مندی 

ازخورد پرداختند. در این  فیزیوتراپی اهواز از روش ارزیابی عملكرد بالینی با استفاده از سیاهه وارسی مبتنی بر ب

دانشجوی کارشناسی رشته فیزیوتراپی )سال سوم و چهارم( که در نیمسال دوم    43مقطعی    -مطالعه توصیفی 

ها با استفاده از پرسشنامه سنجش رضایت  مشغول به تحصیل بودند، شرکت کردند. داده  1397-98سال تحصیلی  

بود.    95حیطه و حداکثر نمره آن    8ین پرسشنامه شامل  مندی پس از اتمام دوره کارآموزی جمع آوری شد. ا

بود. میانگین نمره هر    11/58  ±  12/20میانگین رضایت مندی دانشجویان فیزیوتراپی از سیاهه وارسی ارزیابی

  6/57بودن )حیطه بر حسب درصدی از حداکثر نمره آن نشان داد که کمترین درصد مربوط به حیطه مناسب

ها میانگین نمره  ( بود و در همه حیطهدرصد   45/64ها ) بیشترین درصد مربوط به حیطه ارتقای مهارت( و  درصد 

درصد بدست آمد. نتایج مطالعه نشان داد که استفاده از سیاهه وارسی، جهت ارزیابی عملكرد بالینی   50بالاتر از 

با رضایت نس اهواز همراه  فیزیوتراپی  ارزیابی  دانشجویان مقطع کارشناسی رشته  بهبود  در  این شیوه  بی است. 

 .(48)  تواند بسیار مؤثر باشدبالینی و ارتقای کیفیت آن می

به    نتیجه گیری: ؛  با توجه  هیچ مطالعه ای در داخل کشور،  رسد  به نظر میمرور مطالعات خارجی و داخلی 

و به تفكیک بیماران    فیزیوتراپی بر اساس  کوریكولومهای بالینی دانشجویان  توانمندیمبتنی بر    بوکطراحي لاگ

در جستجوهای    ارزشیابی لاگ بوک از دیدگاه اساتید فیزیوتراپیسرپایی و بستری را انجام نداده است. همچنین  

تفاوت  با توجه به    فیزیوتراپی   ما دیده نشد. از سویی با وجود تاکید بر مستندسازی فعالیت های بالینی دانشجویان 

، در مطالعات خارجی هم مطالعه ای که دال بر بیماران بستری و سرپایی  مواجهه با  در  ایشان  تجربیات بالینی  

های متفاوت سرپایی و بستری و به ویژه به تفكیک فیلدهای نورولوژی،    settingوجود لاگ بوک به تفكیک  

 ارتوپدی و قلبی عروقی باشد، یافت نشد. 

تحلیل موقعیت و تطبیق  شرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و   .6

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

 زیر انجام شد: سه مرحله این فرایند در 

 : طراحي لاگ بوکمرحله اول یا مرحله  .1

در حالی صورت گرفت که هیچ روش ساختارمندی برای   1396مربوط به این مرحله از دیماه سال  اقدامات اولیه

بر مهارت ارزیابی مبتنی  بالینی و  از دانشجویان فیزیوتراپی در محل کار  مستندسازی تجارب  انتظار  های مورد 

(workplace based assessment وجود نداشت. به عبارتی استاد هر کارآموزی بر حس )  ب صلاحدید خود؛

بر اساس مشاهده کلی عملكرد بالینی هر دانشجو در طول ترم و ارائه کنفرانس و گاها آزمون کتبی پایانی ، نمره  

 گرفت . ای را به عنوان نمره کارآموزی/کارورزی وی در نظر می 

ک رشته های بالینی  های در دسترس از جمله لاگ بوبوکبوک، در ابتدا چند نمونه از لاگبه منظور طراحی لاگ

تا چارچوب   گرفت  قرار  بررسی  مورد  ایران  در  پرستاری  نیز کارشناسی  و  روانپزشكی  بیهوشی،  مانند  تخصصی 
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که    _ ها مشخص شود. سپس نظرات مدرسان بالینی فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشكی تهران  مشترک لاگ بوک

های بالینی مورد انتظار از دانشجویان در  توانمندیدر خصوص    _ سابقه چندین ساله در آموزش بالینی داشتند  

روتیشن های تخصصی، اخذ شد. همچنین ایمیل به یكی از اساتید دانشگاه مینه سوتای امریكا ارسال شد تا از  

نحوه ارزیابی فعالیت بالینی دانشجویان فیزیوتراپی در آن دانشگاه کسب اطلاع شود )پیوست(. ایمیلی هم برای  

ارزیابی فعالیت های بالینی مبتنی بر توانمندی در دانشگاه تورونتو کانادا ارسال شد و مشخص شد  بررسی نحوه  

عنوان تحت  دستورالعملی  با  مطابق  بالینی  پرکتیس  در  دانشجویان  ارزیابی  کانادا   Canadianدر 

Physiotherapy Assessment of Clinical Performance   دو  صورت می این  انتخاب  گیرد.  علت 

امریكا و کانادا ، جزو   بود که کشورهای  این  از مراکز دانشگاهی شان  به  نمایندگانی  ایمیل  برای ارسال  کشور 

کشورهای پیشرو در حوزه پرکتیس فیزیوتراپی هستند و می توانستند به عنوان الگو/ نمونه برای ارزیابی فعالیت  

 های بالینی دانشجویان مورد استناد قرار بگیرند. 

 

 

 تصویر پاسخ ایمیل استادیار دانشگاه مینه سوتای آمریكا  –1شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویر پاسخ ایمیل دانشگاه تورونتو -2شكل
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در نهایت بعد از جمع بندی اطلاعات فوق، چارچوب اولیه ای برای توانمندی های بالینی مورد انتظار از دانشجویان  

تعریف شد. از سویی اقدامات فیزیوتراپی دانشجویان در کارآموزی های بالینی به صورت دسته بندی های کلی  

شد. این چارچوب اولیه در اختیار چند نفر از    روش های الكتروتراپی، تمرین درمانی و درمان های دستی تعریف

 (.  1396بهمن  11مدرسان بالینی با تجربه برای نظرخواهی و ارائه پیشنهادات قرار گرفت )نامه دکتر موسوی 

 

 

 سال  25نامه نظرخواهی از یكی از مدرسان بالینی با تجربه بیش از  -3شكل

 

ادامه یافت. همزمان، طراحی لاگ بوک طی نامه    1397تیرماه  اخذ نظرات مدرسان در خصوص چارچوب اولیه تا  

ای به مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه ، به عنوان یكی از برنامه های رسمی دفتر توسعه آموزش دانشكده  

اعلام شد ) تصویر نامه و پیوست آن (. همچنین جزو برنامه های چهارساله حوزه آموزش دانشكده    1397در سال  

 (.  1400تا  97انشگاه معرفی شد) تصویر برنامه عملیاتی دانشكده به تفكیک سالهای به د
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    EDCاعلام طراحی لاگ بوک به عنوان برنامه های سال آینده دفتر توسعه آموزش به  -4شكل

 

 

 

دانشگاه    EDCاعلام طراحی لاگ بوک به عنوان برنامه های سال آینده دفتر توسعه آموزش به   -5شكل

 دانشگاه
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 ساله دانشكده در حوزه آموزش 4اعلام لاگ بوک به عنوان برنامه عملیاتی  - 6شكل

 

در گروه فیزیوتراپی دانشكده توانبخشی   1397به طور رسمی از اواخر تیرماه سال ، فاز اصلی این مرحله در ادامه

دانشگاه علوم پزشكی تهران آغاز شد. در این مرحله اقدامات زیر به صورت نظام مند و به منظور طراحی دو بخش  

 توانمندی های بالینی دانشجویان و مستندسازی فعالیت های بالینی به شرح زیر انجام شد:

بالیني  توانمندی های  به  ضروری دانشجويان کارشناسي فیزيوتراپي:     الف( تعیین و طراحي  توجه  با 

بازنگری شده مقطع کارشناسی فیزیوتراپی )   از مهارت های  24/4/1397تصویب کوریكولوم  لیستی  ابتدا  (؛ در 

( از کوریكولوم استخراج شد. سپس با استفاده از جستجوی نظام  expected procedural skillsمورد انتظار )

لاعاتی )که در قسمت مرور بر متون ذکر شده است( توانمندی های بالینی تعریف شده برای  مند بانک های اط

پانل تخصصی   نهایت در یک  قرار گرفت. در  بررسی  فیزیوتراپی در کشورهای خارجی، مورد  مقطع کارشناسی 

؛ با بررسی نتایج دو لیست و چارچوب لاگ بوک اولیه و    اعضای هیات علمی با سابقه تدریس بالینی متشكل از  

شرایط واقعی محیط  تطبیق آن ها با توانمندی های بالینی مورد انتظار مدرسان از دانشجویان فیزیوتراپی بر اساس  

 آیتم به عنوان لیست نهایی تعیین شدند. 13دانشگاه،  بیمارستان های آموزشی های بالینی 

جزو مهارت هایی بودند که به نوعی در کوریكولوم درسی مقطع کارشناسی به آن ها اشاره    ؛ همگیآیتم نهایی  13 

شده بود. با این تفاوت که یک آیتم در لیست نهایی، گاهی دربرگیرنده چند آیتم از لیست مهارت های ذکر شده  

تفكیک مدالیته های درمانی    در کوریكولوم می شد. به طور مثال در کوریكولوم کاربرد مدالیته های فیزیوتراپی به

مثل امواج فراصوت، تحریک کننده های الكتریكی ، شاک ویو، لیزر و ... هر کدام در یک ردیف از لیست مهارت  

ها آمده بود و در لیست نهایی به صورت ترکیبی در یک آیتم تعریف شد. لازم به ذکر است که انجام روش های  

 دانشجویان در نظر گرفته شد. ثبت تجربیات بالینی ت مدالیته ها برای قسم تفكیک درمانی به 

ارزیابی بیمار، طراحی برنامه درمانی، مداخلات فیزیوتراپی و رفتار حرفه    "حیطه    4آیتم نهایی در برگیرنده    13 

می شدند. به منظور کمی سازی ارزیابی توانمندی های بالینی دانشجویان، آیتم ها به صورت مقیاس رتبه    "ای  

نمره ای ) از بسیارخوب تا بسیارضعیف( تنظیم شدند. با توجه به  5و براساس مقیاس لیكرت  (GRSلی)بندی ک
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عنوان   به  هم  قسمت  یک  بستری(  یا  )سرپایی  متفاوت  بالینی  های  ندارد   " محیط  گرفته    "کاربردی  نظر  در 

 قسمت نتایج فرآیند (.     1شد)جدول 

بیات بالیني دانشجويان فیزيوتراپي در کلینیک  ب( تعیین محتوای اطلاعاتي بخش مستندسازی تجر

( سرپايي  )outpatientهای  بستری  های  بخش  و   )inpatient  آموزشي فیلدهای  تفکیک  به   )

 روماتیسمي و قلبي عروقي-ماسکولواسکلتال/ارتوپدی و نورولوژی

  شان ی ا  ی نی مناسب اقدامات بال  یمستندساز   ازمند ی ن  ان یدانشجو  ی نیبال   ی ها  ی توانمند  ی ابی که ارز  ن یبا توجه به ا

بخش خود    ن یشد. ا  ی طراح  " یوتراپیزیف  ان یدانشجو  ی ن یبال  اتیتجرب  ی مستندساز" تحت عنوان    ی باشد، بخش  یم

 بود :  ریشامل  پنج جزء ز

 اقدامات فیزیوتراپی )ارزیابی و محورهای درمان فیزیوتراپی ( انجام شده برای بیمار توسط کارآموز  ➢
 عناوین کنفرانس های ارائه شده در هر دوره چرخشی  ➢

 خود ارزیابی دانشجو و اعلام موضوعاتی که در آن به آموزش بیشتری نیاز دارد    ➢

 دوره چرخشی    انتهایدانشجو در   کلیتجربه بالینی  ➢

 دوره چرخشی   انتهایبیماری های دیده شده  در  کل تعداد و تنوع   ➢

 شود.به ترتیب آورده می نحوه طراحی مربوط به این اجزادر ادامه 

اقدامات    "این جزء ، قسمت عمده بخش مستندسازی را تشكیل می داد و با عنوان    ل:الف( طراحي جزء او

به صورت یک جدول تعریف شد. در این قسمت، علاوه بر ارزیابی    " فیزیوتراپی انجام شده برای بیمار توسط کارآموز

فیزیوتراپی انجام داده برای بیماران  )به عنوان جزء ضروری و اولیه اقدامات فیزیوتراپی(، دانشجویان مداخلات   بیمار

برای طراحی این قسمت،  با توجه به این که مداخلات فیزیوتراپی بسیار متنوع و گسترده    کردند.خود را ثبت می 

و وابسته به ضایعه بیمار می باشد، به منظور سهولت ثبت اقدامات دانشجویان و کاربردی شدن لاگ بوک و سهولت  

  سرشاخه به عنوان    بیشترين اشتراکدانشجویان؛ در گام اول درمان های فیزیوتراپی دارای    ارائه فیدبک استاد به

، این بخش متناسب با هر یک از کارآموزی های تخصصی و با مشورت با  ای اقدامات تعریف شد. در گام دومبر

ست شده توسط پزشک  مدرس بالینی مربوطه، تطبیق داده شد. در گام سوم، اطلاعات مربوط به فیزیوتراپی درخوا

و تشخیص بیماری به ارزیابی و اقدامات فیزیوتراپی اضافه شد تا به این ترتیب تجربیات بالینی دانشجویان به  

 به صورت زیر بود:  سه گامصورت یک جدول طراحی شود. شرح این 

 : طراحی جزء اول: نحوه تعیین سرشاخه ها برای اقدامات )محورهای( فیزیوتراپی بیمار  اول  گام ❖

که شامل طیف وسیعی از مدالیته های حرارتی و    _ توسط دانشجو  مدالیته های درماني  کاربردبرای  •

تعریف شد    آيتم الکتروتراپي الكتریكی شامل امواج فراصوت ، لیزر، جریان های تنس، فارادیک و .... می باشد ،   

جه به  ) که هر دونوع مدالیته حرارتی و الكتریكی را دربر می گرفت( . لازم به ذکر است که این آیتم بعدا با تو

تجربه پیاده سازی های اولیه لاگ بوک توسط طراحان به صورت دو سرشاخه مدالیته های حرارتی و مدالیته های  

 الكتریكی تعریف شد.  

،    اقدامات تمرينات درماني برای   • اکتیو  و  پسیو  تمرینات  از  ...    PNFاعم  و  تعادلی  آيتم تمرين  ، 

 به عنوان سرشاخه درنظر گرفته شد.  درماني 
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به عنوان سرشاخه در نظر    آيتم تکنیک های دستي مفصلی و عضلانی،    hands onاقدامات  برای   •

   گرفته شد.

 نیز  در نظر گرفته شد.   "ساير "آيتم جهت پوشش دادن کلیه اقدامات فیزیوتراپی،  •

فیزیوتراپی در بخش های   • اقدامات  به ماهیت خاص  توجه  برخی مداخلات    بستریبا  بودن  پرتكرار  و 

به صورت سرشاخه جداگانه ای در    " تمرينات تعادلي " و    " تمرينات تنفسي " فیزیوتراپی در این بخش ها، آیتم  

 نظر گرفته شدند.  

در نظر گرفته شدکه    □ کس توخالی  برای سهولت ثبت اقدامات فیزیوتراپی ، در کنار هر سرشاخه یک با •

(. بدیهی است در موارد  را در باکس اضافه می کردند )√ ، علامت تیک    در صورت انجام آن مداخلهدانشجو  

 عدم انجام مداخله در هر سرشاخه، باکس بدون تیک باقی می ماند.

مثال    طور  به  است:  شده  داده  نشان  اقدامات  ثبت  نحوه  از  ای  نمونه  زیر  هایدر  کارآموزی  سرپايي    برای 

   ماسکولواسکلتال

 محورهای فیزیوتراپی انجام شده برای بیمار 

 جلسه اول 

 عوامل حرارتی )نام ببرید(  ❑

  )عوامل الكتریكی )نام ببرید 

 تمرین درمانی اکتیو و پسیو 

 تمرینات حس عمقی  ❑

 PNFتكنیک های  ❑

 تكنیک های دستی  ❑

 سایر )ذکر کنید(  ❑

 نمونه ثبت اقدامات فیزیوتراپی -7شكل

 

طراحی جزء اول:  نحوه اختصاصی کردن ثبت اقدامات متناسب با کارآموزی فیلد تخصصی :    دومگام   ❖

در این گام چارچوب طراحی شده با مشورت با هریک از مدرسان کارآموزی های بالینی اعم از بستری و سرپایی  

شد. به طور مثال    اختصاصي ، ماسكولواسكلتال/ ارتوپدی و ...  یروماتیسمی، قلبی عروق -نورولوژیدر فیلدهای  

، و راه اندازی اضافه شد و برای بخش نورولوژی،  بخش قلبی عروقی، تمرینات کنارتخت، تمرینات روی تختبرای  

با توجه به    PNFهای  تمرین حس عمقی اضافه شد و برای کارآموزی های سرپایی ماسكولواسكلتال، تكنیک  

لاگ بوک هر یک از کارآموزی های تخصصی به پیوست  )پرتكرار بودن ، به صورت آیتم جداگانه در نظر گرفته شد 

 .(آورده شده است 

طراحی جزء اول : تكمیل گام های اول و دوم و طراحی جدول اقدامات فیزیوتراپی انجام شده    سومگام   ❖

نظر به این که اکثر مراجعه کنندگان به کلینیک های فیزیوتراپی، اختلالات ماسكولواسكلتال دارند؛  برای بیمار :  
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عنوان   با  متناسب  تخصصی  فیلدهای  سایر  در  دانشجویان  تجربه  از کسب  نیازمند  اطمینان  کارآموزی،  کورس 

داشتن اطلاعات مستند از میزان مواجهه بالینی دانشجو با بیماران در طول دوره چرخشی )روتیشن( می باشد.  

، جدولی تعریف شد که در آن علاوه بر ارزیابی فیزیوتراپی و محورها/اقدامات  ل و دوملذا در ادامه گام های او 

و تعداد جلسات مواجهه با    فیزیوتراپی درخواست شده توسط پزشک  ،یوتراپی انجام شده، تشخیص بیماریفیز

 قسمت نتایج(  2)جدول  .  بیمار نیز قرار داده شد

 عناوین کنفرانس های ارائه شده در هر دوره چرخشی:    ب( طراحي جزء دوم :

با توجه به این که دانشجویان در هر برنامه چرخشی ، کنفرانس هایی را به صلاحدید اساتید یا به انتخاب خود  

ارائه می دهند و با توجه به ضرورت تنوع موضوعات کنفرانس ها به منظور پوشش حداکثری مطالب تئوری مرتبط  

نبودن موضوع کنفرانس یک دانش  از سویی و تكراری  برنامه های چرخشی بدون اطلاع  با هر کارآموزی  جو در 

عناوین کنفرانس های ارائه شده در هر دوره چرخشی در نظر  اساتید و موارد دیگر ، جدول جداگانه ای برای ثبت 

 قسمت نتایج (.  3گرفته شد )جدول 

-Student Selfخود ارزیابی دانشجو و اعلام موضوعاتی که در آن به آموزش بیشتری نیاز دارد )   ج( جزء سوم :

assessment ) 

گیری از دانشجویان به منظور ارتقا یادگیری ایشان، قسمتی تحت عنوان خودارزیابی  با توجه به ضرورت فیدبک 

دانشجو در نظر گرفته شد. این قسمت در ابتدا به شكل یک سوال باز پاسخ بود. یک سال پس از استفاده از لاگ 

آیتمی نیز به آن اضافه شد. از    13ل جدول توانمندی های بالینی  وک با توجه به تجربیات به دست آمده، تكمیب

های  شد تا ترجیحا در نیمه دوره چرخشی و قبل از اتمام روتیشن مربوطه، به توانمندیدانشجویان خواسته می

ا  های بالینی دانشجو از دید استاد بود، نمره دهند تکه عینا مشابه با جدول توانمندی  ی آیتم  13خود در جدول  

 نقاط قوت و ضعف خود را  قبل از اتمام دوره چرخشی شناسایی کنند. 

 الف( لطفا موضوعاتي را که در آن احساس نیاز به آموزش بیشتر مي کنید ، بنويسید.

 آيتمي امتیاز دهید.  13ب( لطفا به توانمندی های بالیني خود در قالب جدول 

 نمونه جزء خودارزیابی دانشجو -8شكل

 دوره چرخشی   انتهایدانشجو در   کلی: تجربه بالینی   چهارمد( جزء  

با توجه به نیاز به بررسی اجمالی تعداد کل بیمارانی که هر دانشجو در دوره چرخشی دیده است، جدولی طراحی  

قسمت نتایج(. این آیتم بعدا در استاندارد    4شد که درآن مدت زمان تقریبی هر جلسه درمان نیز تعبیه شد )جدول  

به فوا  بود )منتقل بشه  آنالیز خواهد  قابل  این  سازی های آموزشی  نوآوری های لاگ بوک طراحی شده(.  ئد یا 

جدول بر خلاف جدول اول که از اولین روز مواجهه با بیماران تكمیل می شود، در آخرین جلسه درمان هر بیمار  

فیزیوتراپی   و  پزشكی  ، تشخیص  دانشجو  هر  بیماران  به سن  مربوط  اطلاعات  این جدول  در  تكمیل می شود. 

امات فیزیوتراپی انجام شده برای بیمار به طور کلی و بدون ذکر جزئیات ثبت می  درخواست شده و محورها/ اقد

 شود. 

 دوره چرخشی   انتهایبیماری های دیده شده  در  کلتعداد و تنوع  ه( جزء پنجم :
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با توجه به ضرورت اطلاع و بررسی سریع تناسب بیماران دیده شده توسط دانشجو در دوره چرخشی با موضوع  

رانده شده)به طور مثال بیماران دیده شده در کارآموزی روماتیسمی پوستی(، جدولی تعریف شد که  کارآموزی گذ

نشان می داد هر دانشجو چه نوع بیماری را دیده است. این جدول تنوع بیماران دیده شده توسط دانشجویان را  

ر کارآموزی مغز واعصاب  قسمت نتایج(. به طور مثال مشخص می کرد دانشجو د   5به نمایش می گذاشت )جدول  

آیا علاوه بر بیماران استروک و ام اس ، با بیمارانی مانند پارکینسون نیز مواجهه داشته است یا خیر. همچنین با  

توجه به تقارن پیاده سازی لاگ بوک در برهه ای از زمان با دوران پاندمی کووید ،اطلاعات مستندی از تعداد کل  

 بیماران دانشجو می داد.  

 حل طراحي: امر -1چارتفلو

 

 

 

های  : این مرحله در هر دو دانشكده توانبخشی دانشگاهپیاده سازی لاگ بوکمرحله  مرحله دوم یا   .1

 علوم پزشكی تهران و علوم پزشكی سمنان انجام شد.

 پیاده سازی در دانشگاه علوم پزشكی تهران   -الف

شده به صورت فایل پرینت شده در اختیار دانشجویان  ، لاگ بوک طراحی  در فاز اول و مقدماتی،  در این مرحله

- سال چهارم فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشكی تهران که کورس های کارآموزی  مغز و اعصاب  و روماتیسمی 



 

 115 

پوستی را به ترتیب در بخش های بستری بیمارستان های سینا و شریعتی می گذراندند، در نیمسال اول سال  

. استاد بعد از توضیحات کافی در خصوص هدف لاگ بوک و ضرورت وجود و نیز  قرار گرفت  97-98تحصیلی  

خواست اطلاعات پزشكی و اقدامات فیزیوتراپی کلیه بیمارانی که در بخش بستری  نحوه تكمیل آن، از ایشان می

انی کارآموزی  مربوطه با ایشان مواجهه دارند را وارد لاگ بوک کنند . تكمیل لاگ بوک به عنوان بخشی از نمره پای

 دانشجو توسط اساتید مربوطه در نظر گرفته شد.

بوک پرینت شده برای ثبت اطلاعات  هایی که اساتید دریافت کردند، ناکافی بودن فضای لاگدر این مرحله فیدبک 

  لاگ بوک در اختیار ایشان قرار گرفت تا بعد از تكمیل   wordبیماران به تفكیک جلسات بود. به این منظور فایل 

، فایل را به صورت پرینت شده در انتهای هر هفته از برنامه چرخش ، به استاد  wordلاگ بوک در نرم افزار  

های  کارورزی تحویل دهند. فیدبک دریافت شده از برخی دانشجویان در خصوص این نحوه دریافت لاگ بوک

های تكمیل شده  ای بعد، لاگ بوکهایشان، گران بودن هزینه پرینت بود. لذا تصمیم گرفته شد تا از روتیشن

 به اساتید تحویل داده شود.   wordدانشجویان به صورت فایل 

، لاگ بوک کلینیک های سرپایی ماسكولواسكلتال جهت  97-98در نیمسال دوم سال تحصیلی    در مرحله بعد، 

دی لاگ بوک طراحی  کارآموزی سرپایی ماسكولواسكلتال دانشجویان سوم مورد استفاده قرار گرفت. در مراحل بع

های بستری قلبی عروقی و  ، علاوه بر روتیشن های ذکر شده ، در روتیشنده  به تدریج در نیمسال های بعدیش

ارتوپدی نیز مورد استفاده قرار گرفت. همانطور که در قسمت طراحی ذکر شد جزء اول بخش مستندسازی لاگ  

 ، اختصاصی شد. زیبوک طراحی شده با مشورت اساتید مربوط به هر کارآمو

با توجه به فیدبک دانشجویان و به منظور سهولت تكمیل اطلاعات در لاگ بوک و تایید    1397دی ماه    29در  

اساتید، نامه ای به معاون آموزشی دانشكده توانبخشی دانشگاه علوم پزشكی تهران ارسال شد تا اقدامات مربوط  

 )نامه پیوست فرآیند(.  دانشگاه صورت گیرد به بارگذاری بر روی سامانه سیپاد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نامه برای بارگذاری بر روی سامانه سیپاد دانشگاه علوم پزشكی تهران  -9شكل
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پایلوت تعداد   به صورت  انجام شد و  بر روی سامانه سیپاد دانشگاه علوم پزشكی تهران، هم  بارگذاری  اقدامات 

، تكمیل کردند. متاسفانه به دلیل مبتنی بر متن تعریف شدن  1398محدودی دانشجو لاگ بوک را در دی ماه  

ر هر یک از جداول مربوط به اقدام فیزیوتراپی  نرم افزار سیپاد و عدم امكان انتخاب همزمان چند اقدام فیزیوتراپی د

یا تشخیص پزشک )که در جلسه ای با حضور مسئول مرکز آزمون دانشگاه و مسئول سیپاد مشخص شد(، سیپاد  

تكمیل    wordبرای لاگ بوک دانشجویان کاربرناپسند تشخیص داده شد و استفاده از لاگ بوک به صورت فایل  

 شده ادامه یافت. 

 

نمایی از لاگ بوک تكمیل شده در سیپاد که برای هر جلسه مواجهه با یک بیمار نیاز به تكمیل چند    –10شكل

 ردیف جدول بود.

 

به راحتی با زدن    wordبرای هر مداخله نیاز به تعریف و تكمیل یک ردیف بود در حالی که در فایل    -11شـكل

 شد.تیک مشخص می



 

 117 

 

 پزشكی سمنان پیاده سازی در دانشگاه علوم   -ب

، جهت بررسی در اختیار معاون آموزشی دانشكده علوم توانبخشی  1397لاگ بوک طراحی شده در دی ماه سال 

فیزیوتراپی دانشگاه   بالینی گروه  ابتدا توسط مدرسان  این لاگ بوک  دانشگاه علوم پزشكی سمنان قرار گرفت. 

در    98-99پس از نیمسال اول سال تحصیلی  سمنان، با محیط کارآموزی تخصصی مربوطه تطبیق داده شد و س

 کارآموزی های سرپایی و بستری مورد استفاده قرار گرفت.  

: در این مرحله اقدامات زیر به ترتیب انجام  ارزشیابي لاگ بوک طراحي شده  مرحله  مرحله سوم یا   .2

 شد.

 طراحی پرسشنامه ارزشیابی لاگ بوک  ✓

 طراحی پرسشنامه  در قالب گوگل فرم  ✓

 ارزشیابی لاگ بوک از دیدگاه دانشجویان فیزیوتراپی دانشگاههای علوم پزشكی تهران و سمنان  ✓

 ارزشیابی لاگ بوک از دیدگاه اساتید فیزیوتراپی دانشگاههای علوم پزشكی تهران و سمنان  ✓

 

ود. به ای طراحی شنامهالف( طراحی پرسشنامه: برای ارزشیابی لاگ بوک طراحی شده، ابتدا ضروری بود پرسش

آیتم ها و حیطه هایی که با ساختار    .(22)هایی پیدا شد  نامهاین منظور با جستجو در پایگاه های اطلاعاتی، پرسش

ماهیت لاگ به  توجه  با  سویی  از  شدند.  انتخاب  داشت،  مطابقت  طراحی شده  بوک  و  لاگ  شده  طراحی  بوک 

محقق به  های بستری و سرپایی دانشجویان فیزیوتراپی؛  آیتم هایی توسط  اختصاصی بودن آن برای کارآموزی

نمره   5آیتم و در سه حیطه بر مبنای مقیاس لیكرت    29آیتم های انتخاب شده، اضافه شد و پرسش نامه ای با  

ای طراحی شد. همچنین در انتهای پرسشنامه، یک سوال بازپاسخ تعریف شد تا مواردی که احیانا در آیتم ها  

نفر از مدرسان    4ای با حضور  رسشنامه در جلسهگیری باشد. کلیه آیتم های پگنجانده نشده بود، قابل فیدبک 

بالینی که سابقه ارزیابی دانشجو با لاگ بوک طراحی شده را داشتند ، بررسی و روایی صوری و محتوایی آن تایید  

روزه ، داده شد. ضریب    10دانشجوی فیزیوتراپی در دو بازه زمانی    45شد. برای بررسی پایایی، پرسش نامه به  

کرونبا پرسشنامه  93/0خ،  آلفای  کل  برای  همبستگی  ضریب  که    ICC= 0/93  (P<.001)و  آمد  دست  به 

آیتم   هر  محتوای  کیفیت  حیطه  برای  همبستگی  ضریب  همچنین  داد.  نشان  را  بالایی   0.82تكرارپذیری 

(P<.001)    0.67، برای ضرورت وجود هر آیتم در لاگ بوک (P<.005)     و برای ضرورت استفاده از لاگ بوک

0.91 (P<.001)     ،به دست    21/3و حداقل تغییرات قابل تشخیص    1/ 15بود. خطای استاندارد اندازه گیری

 آمد.

 ب( طراحی پرسشنامه در قالب فرم گوگل 

به منظور سهولت تكمیل پرسشنامه ، کلیه آیتم های پرسشنامه به صورت گوگل فرم بدون نام تعریف شد. در  

برای هدف و نحوه تكمیل پرسشنامه ارائه شد. تنها دانشجویانی مجاز به تكمیل  ابتدای گوگل فرم توضیحات کافی  

 بوک را داشتند. لاگ بوک بودند که حداقل یک بار سابقه استفاده از لاگ

 ج( ارزشیابی لاگ بوک از دیدگاه دانشجویان 
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م را تكمیل کردند.  دانشجو فرم های الكترونیک بی نا  69آغاز شد. در مجموع    1399ارزشیابی لاگ بوک از سال

بوک را داشتند. به این  بوک بودند که حداقل یک بار سابقه استفاده از لاگتنها دانشجویانی مجاز به تكمیل لاگ

دانشجوی دانشگاه    نفر   28ترتیب تنها دانشجویان سال سوم و چهارم پرسشنامه را تكمیل کردند. از این میان  

 ودند.  دانشجوی دانشگاه سمنان بنفر  41تهران و 

 د( ارزشیابی لاگ بوک از دیدگاه اساتید   

از اساتیدی که با لاگ بوک آشنایی داشتند درخواست شد تا در صورت تمایل فرم های گوگل بی نام را تكمیل  

استاد از دانشگاه    4استاد از دانشگاه تهران و    8استاد بالینی فرم ها را تكمیل کردند که    12کنند. در مجموع  

 سمنان بودند.

 خلاصه مراحل فرآیند  - 2فلوچارت
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نتايج حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود   .7

 دست يابد را تشريح کنید: 

 شود:به شرح زیر ارائه می بر اساس اهداف مطالعهنتایج به دست آمده 

 يا طراحي لاگ بوک نتیجه دستیابي به هدف اول  ➢

تعیین و طراحی توانمندی های بالینی دانشجویان فیزیوتراپی بود    قسمت اول این هدف دارای سه قسمت بود.   -

 (.1طراحی شد)جدول  GRSکه همانطور که در بخش طراحی گفته شد در قالب مقیاس 

 ( GRSتوانمندی های بالیني دانشجويان فیزيوتراپي بر اساس مقیاس درجه بندی کلي )  -1جدول  

بسیار  ضعیف  متوسط  خوب  بسیارخوب  موارد  ردیف

 ضعیف 

مورد 

 ندارد

مهارت در شرح حال گیری و تعیین مشكلات  1

 بیمار

      

       معاینه و ارزیابی دقیق بیمار 2

       توجه به گزارشات پاراکلینیک  3

توانایی استخراج اطلاعات لازم از پرونده بیمار  4

 )در مورد بیماران بستری( 

      

با   5 مدت  کوتاه  درمانی  اهداف  تعیین  توانایی 

 توجه به ارزیابی ها  

      

با   مدت  بلند  درمانی  اهداف  تعیین  توانایی 

 توجه به ارزیابی ها 

      

       توانایی تعیین برنامه درمانی مطابق با اهداف  6

ارزیابی مجدد و تغییر برنامه درمانی   7 توانایی 

 بیمارمناسب با سیر بهبود 

      

در   8 درمان  برنامه  و  ها  ارزیابی  دقیق  ثبت 

پرونده   )مهارت  بوک  لاگ   / بیمار  پرونده 

 نویسی(

      

آموزش به بیمار و  در صورت لزوم همراهان   9

 او

      

       برقراری ارتباط مناسب با سایر تیم درمانی  10

       برقراری ارتباط مناسب با بیمار و همراهان او 11

       وقت شناسی و حضور به موقع در کارآموزی  12

       احساس مسئولیت در مقابل بیمار  13

 

این هدف طراحی بخش مستندسازی تجربیات بالینی دانشجویان فیزیوتراپی در کلینیک    قسمت دوم و سوم  -

- فیلدهايي آموزشي ماسکولواسکلتال/ ارتوپدی، نورولوژی  های سرپایی و بخش های بستری به تفكیک  
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بود که پس از تعیین محتوای اطلاعاتی این بخش که به تفصیل در روش اجرا    روماتیسمي و قلبي عروقي

 )نمونه لاگ بوک ها به پیوست آمده است(.  ح داده شده است، انجام شدتوضی

 جزء بخش مستندسازی به صورت زیر می باشد: 5نمونه هایی از هر یک از 

 اقدامات فیزیوتراپی انجام شده برای بیمار  -)جزء اول بخش مستندسازی لاگ بوک( - 2جدول 

 

عناوین کنفرانس های ارائه شده توسط دانشجو در هر   - )جزء دوم بخش مستندسازی لاگ بوک(  3جدول 

 برنامه چرخشی

موضوع   تاریخ ارائه  ردیف

 کنفرانس

 تایید استاد  نوع کنفرانس

 گزارش موردی ❑   

 بحث گروهی ❑

 سمینار موضوعی با تاکید بر کتاب مرجع ❑

 سمینار موضوعی با تاکید بر مقاله مروری❑

تحقیقی ❑ مقاله  سه  بر  تاکید  با  موضوعی  سمینار 

 اخیر  

 

 

 الف( لطفا موضوعاتی را که در آن احساس نیاز به آموزش بیشتر می کنید ، بنویسید.

 آیتمی امتیاز دهید.  13ب( لطفا به توانمندی های بالینی خود در قالب جدول 

 جزء سوم بخش مستندسازی لاگ بوک: خود ارزیابی دانشجو -12شكل
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 تجربه بالینی کلی دانشجو در انتهای دوره چرخشی  - )جزء چهارم بخش مستندسازی لاگ بوک(  4جدول 

: دانشجوی گرامي، اين جدول در آخرين جلسه درمان هر بیمار بايد تکمیل شود)هر رديف برای  توجه

 شود(.يک بیمار در نظر گرفته 

نام و نام  رديف 

خانوادگي  

 بیمار

تاريخ   سن

مراجعه / 

 بستری

تشخیص  

 پزشکي

فیزيوتراپي 

درخواست  

 شده

محورهای  

فیزيوتراپي 

 انجام شده 

تعداد  

جلسات 

 فیزيوتراپي

زمان 

تقريبي  

هر 

 جلسه 

تايید 

 استاد

          

          

          

 

 بیماری های دیده شده  در انتهای دوره چرخشی تعداد و تنوع کل  - )جزء پنجم (  5جدول 

 تايید استاد  تعداد تشخیص/ نوع بیماری 

   

   

   

 

هر سه  بنابراین، با توجه به اهداف این مرحله که طراحی لاگ بوک طراحی بود، می توان گفت این فرآیند به  

 خود دست یافته است. قسمت هدف اول

 

 پیاده سازی لاگ بوک نتیجه دستیابي به هدف دوم يا  ➢

 اهداف مرحله دوم به شرح زیر بود:

 های بالینی و توانمندی های مورد انتظار از ایشان فعالیتآشنا کردن دانشجویان با نحوه مستندسازی  ✓

تكمیل لاگ بوک توسط دانشجویان فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشكی تهران در هر یک از بخش های بستری   ✓

 و سرپایی تخصصی تعریف شده 

های   ✓ بخش  از  هر یک  در  پزشكی سمنان  علوم  دانشگاه  فیزیوتراپی  دانشجویان  توسط  بوک  تكمیل لاگ 

 بستری و سرپایی تخصصی تعریف شده 

 مستندسازی فعالیت های بالینی دانشجویان فیزیوتراپی  ✓

لاگ بوک توسط دانشجویان فیزیوتراپی دانشگاههای علوم پزشكی تهران و سمنان تكمیل    294در مجموع تعداد   

 بود: 6شد. اطلاعات تفكیكی به شرح جدول شماره 

و با نحوه مستندسازی فعالیت های بالینی و توانمندی های بالینی  دانشج  294بنابراین می توان گفت حداقل  

مورد انتظار از ایشان در کارآموزی های بالینی آشنا شدند و فعالیت های خود را در بخش های بستری یا کلینیک  
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دانشجوی    115های سرپایی مكتوب و مستند کرده اند )هر چهار قسمت اهداف مرحله پیاده سازی(. از این تعداد  

 دانشجوی سال چهارم بودند. 179 سال سوم و

 دهد.های تكمیل شده توسط دانشجویان را نشان می بوکنمونه هایی از لاگ 14و  13های شكل

 اطلاعات مربوط به لاگ بوک های تكمیل شده  -6جدول

 سرپايي   بستری 

 تهران 

 66 نورولوژی 

30 
 56 روماتیسمي پوستي

 41 قلبي عروقي

 49 ارتوپدی

 سمنان 
 مغز و اعصاب

11 41 
 ارتوپدی

 71 223 به تفکیک   کل

 294 کل لاگ بوک های تکمیل شده  

 

 به تفكیک  

 دانشگاه علوم پزشكی تهران: در 

 لاگ بوک در بخش ارتوپدی دانشجویان سال سوم  49

 لاگ بوک در بخش قلبی عروقی دانشجویان سال چهارم  41

 مغز و اعصاب دانشجویان سال چهارم لاگ بوک در بخش  66

 لاگ بوک در بخش روماتیسمی پوستی دانشجویان سال چهارم  56

 لاگ بوک در کلینیک سرپایی ماسكولواسكلتال دانشجویان سال سوم  30

 

 در دانشگاه علوم پزشكی سمنان:

 نفر سال سوم(  7، نفر سال چهارم 4)  11؛  بستری  41سرپایی  ➢

 نفر بستری 7نفر ماسكولواسكلتال سرپایی،  29نفر:  36سال سوم:  ➢

 نفر بستری  4؛ سرپایی نفر نورولوژی 3نفر ماسكولواسكلتال سرپایی،  9نفر:  16سال چهارم:  ➢
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)تجربه بالینی   بوک در بخش بستری ارتوپدینمونه تكمیل شده جزء چهارم بخش مستندسازی لاگ -13شكل

 کلی دانشجو در انتهای دوره چرخشی( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )تعداد و تنوع بیماری های دیده شده(  نمونه تكمیل شده جزء پنجم بخش مستندسازی لاگ بوک -14شكل
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جزو برنامه های دفتر توسعه    1397بوک طراحی شده از سال  گذاری در خصوص پیاده سازی: لاگ***سیاست

همچنین به طور رسمی، جزو برنامه  ( و  15شكل    آموزش دانشكده به مرکز مطالعات دانشگاه اعلام شده است ) 

 (.16شكل ساله حوزه آموزش دانشكده توانبخشی قرار گرفته و اعلام شده است ) 4های 
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 ارزیابی فراگیر   –تصویر برنامه عملیاتی دانشكده در حوزه آموزش  –18شكل

بوک طراحی شده بود، می توان گفت این  بنابراین، با توجه به اهداف این مرحله که پیاده سازی یا تكمیل لاگ  

 فرآیند به هدف دوم خود دست یافته است. 

 

 ارزشیابي لاگ بوک طراحي شده  نتیجه دستیابي به هدف سوم يا   ➢

آیتمی بر اساس مقیاس    29فرم ارزشیابی محقق ساخته    قسمت اولبود که در    سه قسمتاین هدف خود شامل  

ای، روا و پایا شد. اطلاعات مربوط به روایی و پایایی پرسشنامه طراحی شده به تفصیل در بخش  گزینه  5لیكرت  

 آمده است.   21تا    19نمونه فرم پرسشنامه به تفكیک هر یک از سه حیطه آن در شكل های    متد آورده شده است.
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 ونه فرم پرسشنامه در حیطه کیفیت محتوای آیتم های لاگ بوکنم -19شكل

 

 حیطه ضرورت وجود هر یک از آیتم های زیر در لاگ بوک  -20شكل
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 حیطه ضرورت استفاده از لاگ بوک -21شكل

لاگ بوک از دید دانشجویان کارشناسی دانشگاههای علوم پزشكی تهران و سمنان )قسمت دوم    قسمت دومدر  

لاگ بوک از دید اساتید دانشگاههای علوم پزشكی تهران و سمنان )قسمت سوم    قسمت سومر  هدف سوم( و د

 صورت گرفت . 26نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار هدف سوم( مورد ارزشیابی قرار گرفت. آنالیز داده

ن گفت این فرآیند به هدف  توابنابراین،  با توجه به اهداف این مرحله که ارزشیابی لاگ بوک طراحی شده بود، می

 سوم خود نیز دست یافته است.

 نتیجه ارزشیابی ها به شرح زیر بود: 

ها در دانشگاه علوم پزشكی تهران و دانشگاه علوم  نفر از اساتید درگیر در کارآموزی  12نفر از دانشجویان و    69

(. متوسط سنی دانشجویان  48بودند )تعداد=دانشجویان خانم    % 6/69پزشكی سمنان، پرسشنامه را تكمیل نمودند.  

دانشجویان سومین سال تحصیل خود    %7/50بود.    20از    67/16±29/1سال و میانگین نمرات آنها    21/1±68/21

بوک به طور کلی و سه بخش اصلی آن، هر  کردند. جهت محاسبه دیدگاه دانشجویان در مورد لاگرا سپری می 

دهنده  ( و ناراضی نشان 5و    4دهنده موافق و کاملا موافق )امتیاز  اضی نشان بندی شد: رایتم به سه سطح طبقه

های  کردندکه کیفیت محتوای ایتمدانشجویان احساس می  % 60/49( بود.  2و    1عدم توافق و کاملا ناموافق )امتیاز  

امی دانشجویان  ( از نظر تم%80/53( و ضرورت وجود هر ایتم )%02/52بوگ رضایتمند بود. ضرورت استفاده )لاگ

 تایید شد.  

دیدگاه دانشجویان و اساتید را در    7بود. جدول    %33/90نظر مثبت اساتید درگیر در آموزش بالینی به طور کلی   

و کیفیت محتوای  مورد لاگ ایتم  استفاده، ضرورت وجود هر  و در سه بخش اصلی ضرورت  به طور کلی  بوک 

 .کندبوک مقایسه میهای لاگایتم
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 بوکمقایسه دیدگاه دانشجویان و اساتید در مورد لاگ -7جدول

   The

 necessity

use of 

 of necessity The

 item each

existence 

 Item

 content

quality 

Total 

Students(69) Mean±SD 3.48±0.85 3.55±0.69 3.41±0.64 3.48±0.63 

Median 3.60 3.75 3.45 3.55 

 Instructors

(12) 

Mean±SD 4.59±0.56 4.45±0.51 4.37±0.52 4.47±0.51 

Median 4.95 4.50 4.45 4.61 

p  0.000 0.000 0.000 0.000 

 Deviation Standard SD: 

 *P<0.005 

 

دانشگاه علوم  رغم امتیاز بالاتر در هر بخش برای  شود که علیبا مقایسه نظرات دانشجویان دو دانشگاه مشخص می

 (. <05/0Pپزشكی تهران، تفاوت مهمی بین آنها وجود ندارد )

 

 به تفكیک حیطه ها و دانشگاه  مندی دانشجویان مقایسه میزان رضایت  -1نمودار

(  %75/93مندی بیشتری در دو بخش ضرورت استفاده )مدرسان بالینی دانشگاه علوم پزشكی تهران، میزان رضایت

ایتم( در لاگ%92/ 19ایتم )و ضرورت وجود هر   امتیاز کیفیت محتوای  دادند.  نشان  را  بوک در  های لاگبوک 

(. با این حال، تفاوت معنادار آماری بین دو دانشگاه در  % 91/90مدرسان دانشگاه علوم پزشكی سمنان بالاتر بود )

 ها مشاهده نشد.هیچكدام از بخش

ر حیطه نمایش می دهد. همانطور که مشخص است، در هر یک  نمودارهای زیر نظرات دانشجویان را به تفكیک ه

یتم در لاگ بوک و کیفیت محتوای هر آیتم، به آاز حیطه های ضرورت استفاده از لاگ بوک، ضرورت وجود هر  

 از دانشجویان رضایت نداشتند.  03/18و  05/11، 96/16ترتیب تنها 
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 ز لاگ بوک درصد رضایتمندی در حیطه ضرورت استفاده ا -2نمودار

 

 

 درصد رضایتمندی در حیطه ضرورت وجود لاگ بوک  -3نمودار 

 

 درصد رضایتمندی در حیطه کیفیت آیتم های لاگ بوک  -4نمودار

 ها و در کل در نمودارهای زیر آمده است:  نظر اساتید به تفكیک دانشگاه
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 مقایسه میزان رضایتمندی مدرسان بالینی  -5نمودار

                        

با توجه به اهمیت برخی سوالات پرسشنامه، نتایج مربوط به رضایتمندی دانشجویان به تفكیک این سوالات به  

 شرح زیر بود:

 نفر( به سوالات انتخاب شده به شرح زیر بود:  69)  دانشجويانپاسخ            

 نفر نارضایتی(  16دی در مقابل نفر رضایتمن 35سوال: فرمت ظاهری لاگ بوک مناسب است ) 

نفر    38سوال: بهتر است ارزیابی ها و اقدامات فیزیوتراپی بیماران در لاگ بوک با جزئیات آورده شود ) 

 نفر نارضایتی(  14رضایتمندی در مقابل 

نفر موافق در مقابل    37سوال: ضرورت وجود بخش عناوین کنفرانس های علمی متداول در هر چرخش ) 

 عدم موافقت( نفر  10

 نفر عدم موافقت(  7نفر موافق در مقابل  37سوال: ضرورت وجود بخش خودارزیابی دانشجو ) 

 نفر عدم موافقت( 7نفر موافق در مقابل  42سوال: ضرورت وجود بخش ارزیابی استاد از دانشجو ) 

 موافقت( نفر عدم  6نفر موافق در مقابل  32سوال: تعداد کلی محورهای فیزیوتراپی انجام شده ) 

 نفر عدم موافقت(  7نفر موافق در مقابل  36سوال: تعداد کلی محورهای فیزیوتراپی درخواستی پزشک ) 

 نفر عدم موافقت(.   9نفر موافق در مقابل  32سوال: ضرورت استفاده از لاگ بوک در کارآموزی ) 

وافق در مقابل  نفر م  45سوال: لاگ بوک سبب مستندسازی فعالیت های بالینی دانشجویان می شود ) 

 نفر عدم موافقت(  10

نفر عدم    10نفر موافق در مقابل    40سوال: لاگ بوک سبب ارزشیابی بهتر استاد از دانشجو می شود ) 

 موافقت( 

نفر موافق   37سوال: لاگ بوک سبب انسجام و نظم در انجام فعالیت های بالینی دانشجویان می شود ) 

 نفر عدم موافقت(  10در مقابل 

نفر    16نفر موافق در مقابل    16بوک سبب افزایش توانمندی بالینی دانشجویان می شود )  سوال: لاگ 

 عدم موافقت( 
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3LOGBook_appearance_suitability 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Unsatisfied 16 23.2 23.2 23.2 

No idea 18 26.1 26.1 49.3 

Satisfied 35 50.7 50.7 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

 
3Assessments_and_PT_should_be_mentioned_more_detailed 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Unsatisfied 14 20.3 20.3 20.3 

No idea 17 24.6 24.6 44.9 

Satisfied 38 55.1 55.1 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
2Scientific_conference_titels_of_each_placement 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Unsatisfied 10 14.5 14.5 14.5 

No idea 22 31.9 31.9 46.4 

Satisfied 37 53.6 53.6 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

2Student_self_assessment_section 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Unsatisfied 7 10.1 10.1 10.1 

No idea 25 36.2 36.2 46.4 

Satisfied 37 53.6 53.6 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

 

2Professors_assessment_of_students_skills 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Unsatisfied 7 10.1 10.1 10.1 

No idea 20 29.0 29.0 39.1 

Satisfied 42 60.9 60.9 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

2Total_number_of_PT_covered_fields_in_each_placement 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Unsatisfied 6 8.7 8.7 8.7 

No idea 31 44.9 44.9 53.6 

Satisfied 32 46.4 46.4 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
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 نفر( به سوالات انتخاب شده به شرح زیر بود: 12)  اساتیدپاسخ 

 نفر موافق در مقابل هیچ استاد ناموافق(  8سوال: فرمت ظاهری لاگ بوک مناسب است ) 

نفر    10سوال: بهتر است ارزیابی ها و اقدامات فیزیوتراپی بیماران در لاگ بوک با جزئیات آورده شود ) 

 نارضایتی( رضایتمندی در مقابل یک نفر 

نفر موافق در مقابل    11سوال: ضرورت وجود بخش عناوین کنفرانس های علمی متداول در هر چرخش ) 

 هیچ استاد ناموافق( 

 نفر موافق در مقابل هیچ استاد ناموافق(  11سوال: ضرورت وجود بخش خودارزیابی دانشجو ) 

 ر مقابل هیچ استاد ناموافق(نفر موافق د 12سوال: ضرورت وجود بخش ارزیابی استاد از دانشجو ) 

 نفر موافق در مقابل هیچ استاد ناموافق(  11سوال: تعداد کلی محورهای فیزیوتراپی انجام شده ) 

2Total_number_of_requested_PT_fields_by_doctors 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

     

Valid Unsatisfied 7 10.1 10.1 10.1 

No idea 26 37.7 37.7 47.8 

Satisfied 36 52.2 52.2 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

1Essentiality of logbook usage 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Unsatisfied 9 13.0 13.0 13.0 

No idea 28 40.6 40.6 53.6 

Satisfied 32 46.4 46.4 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

1LOGBook documents students clinical activities 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Unsatisfied 10 14.5 14.5 14.5 

No idea 14 20.3 20.3 34.8 

Satisfied 45 65.2 65.2 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

1How much does LOGBook helps teachers in evaluation of students clinical practice 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Unsatisfied 10 14.5 14.5 14.5 

No idea 19 27.5 27.5 42.0 

Satisfied 40 58.0 58.0 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

1How much does LOGBook Promotes discipline and coherence of clinical practice 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Unsatisfied 10 14.5 14.5 14.5 

No idea 22 31.9 31.9 46.4 

Satisfied 37 53.6 53.6 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

1How much does LOGBook helps students to enhance their abilities in practice 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Unsatisfied 16 23.2 23.2 23.2 

No idea 29 42.0 42.0 65.2 

Satisfied 16 34.8 34.8 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
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 نفر موافق در مقابل یک استاد ناموافق( 9سوال: تعداد کلی محورهای فیزیوتراپی درخواستی پزشک ) 

 نفر عدم موافقت(.   9افق در مقابل نفر مو 32سوال: ضرورت استفاده از لاگ بوک در کارآموزی ) 

نفر موافق در مقابل    11سوال: لاگ بوک سبب مستندسازی فعالیت های بالینی دانشجویان می شود ) 

 هیچ استاد ناموافق( 

نفر موافق در مقابل هیچ استاد    11سوال: لاگ بوک سبب ارزشیابی بهتر استاد از دانشجو می شود ) 

 ناموافق(

نفر موافق   12جام و نظم در انجام فعالیت های بالینی دانشجویان می شود )سوال: لاگ بوک سبب انس 

 در مقابل هیچ استاد ناموافق( 

نفر موافق در مقابل هیچ استاد    10سوال: لاگ بوک سبب افزایش توانمندی بالینی دانشجویان می شود ) 

 ناموافق(

 

3LOGBook_appearance_suitability 

 Freque

ncy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid No idea 4 33.3 33.3 33.3 

Satisfied 8 66.7 66.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

3Assessments_and_PT_should_be_mentioned_more_detailed 

 Frequency Percent Valid 

Perce

nt 

Cumulati

ve 

Percent 

Valid Unsatisfied 1 8.3 8.3 8.3 

No idea 1 8.3 8.3 16.7 

Satisfied 10 83.4 83.4 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

2Scientific_conference_titels_of_each_placement 

 Frequency Percen

t 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid No idea 1 8.3 8.3 8.3 

Satisfied 11 91.7 91.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

 

 

2Student_self_assessment_section 

 Freque

ncy 

Perc

ent 

Valid 

Percen

t 

Cumulative Percent 

Valid No 

idea 

1 8.3 8.3 8.3 

Satisfi

ed 

11 91.7 91.7 100.0 

Total 12 100.

0 

100.0  
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2Professors_assessment_of_students_skills 

 Frequen

cy 

Perc

ent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Satisf

ied 

12 100.

0 

100.0 100.0 

Total 12 100.

0 

100.0  

2Total_number_of_PT_covered_fields_in_each_placement 

 Frequenc

y 

Perc

ent 

Valid 

Percent 

Cumulati

ve 

Percent 

Valid No idea 1 8.3 8.3 8.3 

Satisfied 11 91.7 91.7 100.0 

Total 12 100.

0 

100.0  

 2Total_number_of_requested_PT_fields_by_doctors 

 Freque

ncy 

Percent Vali

d 

Perc

ent 

Cumu

lative 

Perce

nt 

Valid Unsatisfied 1 8.3 8.3 8.3 

No idea 2 16.7 16.7 25.0 

Satisfied 9 75.0 75.0 100.0 

Total 12 100.0 100.

0 

 

 

1Essentiality of logbook usage 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid No idea 1 8.3 8.3 8.3 

Satisfied 11 91.7 91.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

 

1LOGBook documents students clinical activities 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid No idea 1 8.3 8.3 8.3 

Satisfied 11 91.7 91.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

 

1How much does LOGBook helps teachers in evaluation of students clinical practice 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid No idea 1 8.3 8.3 8.3 

Satisfied 11 91.7 91.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

 

 

1How much does LOGBook Promotes discipline and coherence of clinical practice 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Satisfied 12 100.0 100.0 100.0 

Total 12 100.0 100.0  
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1How much does LOGBook helps students to enhance their abilities in practice 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid No idea 2 16.7 16.7 16.7 

Satisfied 10 83.3 83.3 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

 

محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است(  اقدامات انجام شده برای تعامل با   .8

 را تشريح کنید:

 تحت عنوان   2022ارائه به کنفرانس اوتاوا  ❖

Physiotherapy Students’ Viewpoints of Workplace-based Assessment 

 

 تحت عنوان  2022ارائه به کنفرانس اوتاوا  ❖

Logbook Evaluation Questionnaire from the Perspective of Physiotherapy Students: A Test-

Retest Reliability Study 

 

امین همایش کشوری آموزش پزشكی تحت عنوان پیاده سازی و ارزشیابی نظام ارزیابی    21ارائه در   ❖

 مبتنی بر توانمندی های بالینی دانشجویان کارشناسی فیزیوتراپی 

همایش کشوری آموزش پزشكی  تحت عنوان بررسی نگرش دانشجویان کارشناسی    امین  21ارائه در   ❖

 فیزیوتراپی نسبت به محتوا و ضرورت استفاده از لاگ بوک

 با عنوان   )در مرحله داوری(   سابمیت مقاله  ❖

Design, Implementation and Evaluation of a Logbook for Clinical Performance of Undergraduate 

Physiotherapy Students 

 ایندکس در اسكوپوس     Journal of Modern Rehabilitationبه مجله 

 ارائه لاگ بوک طراحی شده به دانشگاه علوم پزشكی سمنان  ❖

 ارائه لاگ بوک طراحی شده به دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی  ❖

 بارگذاری روی سامانه سیپاد ارائه به آموزش دانشكده و دانشگاه برای  ❖

 ارائه به مدرسان بالینی کارآموزی های تخصصی برای اختصاصی سازی  ❖

با    ( EDOتوسعه آموزش )   ارائه در قالب گزارش فعالیت دفتر توسعه آموزش در نشست مدیران دفاتر  ❖

 دانشگاه   مدیریت مرکز مطالعات

 دانشكده  چهار ساله   در قالب برنامه عملیاتی دانشگاهارائه به  ❖

 ارائه به دانشجویان برای ارزشیابی لاگ بوک  ❖

 ارائه در وب سایت دانشگاه به صورت گزارش فعالیت ها  ❖
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شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح   .9

 کنید:

 ارائه به صورت سخنراني برای    پذيرش مقالهو      2022نقد توسط داوران کنفرانس بین المللی اوتاوا    -الف

(short communication )   برای مقاله با عنوان 

Physiotherapy Students’ Viewpoints of Workplace-based Assessment 

اوتاوا    - ب المللی  بین   ارائه به صورت سخنراني برای    پذيرش مقالهو      2022نقد توسط داوران کنفرانس 

(short communication )   برای مقاله با عنوان 
 Logbook Evaluation Questionnaire from the Perspective of Physiotherapy Students: A Test-

Retest Reliability Study 

پیاده سازی و " مقاله با عنوانو پذیرش و ارائه امین همایش کشوری آموزش پزشكی   21نقد توسط داوران -ج

 " ارزشیابي نظام ارزيابي مبتني بر توانمندی های بالیني دانشجويان کارشناسي فیزيوتراپي

بررسي نگرش  "  وانمقاله با عنو پذیرش و ارائه  امین همایش کشوری آموزش پزشكی    21نقد توسط داوران    - د

 " دانشجويان کارشناسي فیزيوتراپي نسبت به محتوا و ضرورت استفاده از لاگ بوک
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مرتب به صورت داینامیک و    1400تا    96نقد توسط مجریان و صاحبان فرایند: در مراحل مختلف  از سال    -ه  

، تغییر/اضافه  GRSبر    پویا اصلاحات جزئی صورت گرفته است. به صورت اضافه کردن بخش خودارزیابی مبتنی

کردن سرشاخه های اقدامات فیزیوتراپی به تناسب کارورزی،  تغییر ترتیب جداول بخش مستندسازی، جدا کردن  

 بخش ارزیابی از اقدامات فیزیوتراپی و ...

 نقد توسط اعضای دفتر توسعه آموزش در جلسات دفتر  -و

و سمنان : در چندین مرحله انجام شد و اصلاحات در  نقد توسط دانشجویان دانشگاههای علوم پزشكی تهران  -ز

 نین در مرحله بارگذاری در سیپاد  جداول اعمال شد. همچ

 نقد توسط اساتید دانشگاههای علوم پزشكی تهران و سمنان -ح

 برخي نوآوری های لاگ بوک طراحي شده نسبت به لاگ بوک های موجود به شرح زير مي باشد:

بالینی   - توانمندی  بر  ارزیابی مبتنی  دو بخش  بودن  فرم  دارا  قالب  لیكرت    GRSدر  بر  و مستندسازی  مبتنی 

 به طور همزمان  آموزیهای دانشجو در کارتجارب و فعالیت

 کند.سهولت تكمیل لاگ بوک که آن را نسبت به لاگ بوک های متنی و توضیحی، کاربر پسندتر می -

ارزیابی مبتنی بر توانمندی بالینی برای اساتید و نیز دانشجویان که امكان مقایسه درک  دارا بودن همزمان بخش   -

 دانشجو با ارزیابی استاد را برای مدرس و دست اندرکاران آموزشی دانشكده ها فراهم می کند. 

 به اشترک گذاری لاگ بوک طراحی شده با سه دانشگاه علوم پزشكی تهران، سمنان و شهید بهشتی  -

ت زمان تقریبی هر جلسه درمان که می تواند قابل استفاده در استانداردسازی ها و اعتباربخشی آموزشی  ثبت مد  -

 باشد

مستندسازی همزمان تشخیص پزشكی، فیزیوتراپی درخواست شده و اقدامات فیزیوتراپی انجام شده. این امر   -

ده بر اساس ارزیابی فیزیوتراپی را فراهم  امكان مقایسه فیزیوتراپی تجویز شده توسط پزشک با فیزیوتراپی انجام ش

می سازد. به این ترتیب می تواند در قالب تعاملات بین رشته ای ، امكان آموزش بین رشته ای به صورت ارائه  

امكان بررسی  فیدبک به پزشک درخواست کننده فیزیوتراپی و دریافت فیدبک از ایشان را فراهم سازد. از سویی  

زشكی بیماری و فیزیوتراپی درخواست شده توسط پزشک را با محورهای فیزیوتراپی  سریع و تطابق تشخیص پ

انجام شده توسط دانشجو بر اساس ارزیابی و تشخیص فیزیوتراپی در اختیار اساتید و مدیران آموزشی قرار می  

 .دهد

نبودن یک کنفرانس دا - نیز بررسی تكراری  با کارورزی و  نشجو در دو  امكان بررسی تناسب موضوع کنفرانس 

 کارورزی 

امكان بررسی تعداد و تنوع بیماران دیده شده توسط هر دانشجو که می تواند برای ارزشیابی های آموزشی و   -

 تعیین حداقل مواجهه ها مورد استفاده قرار گیرد. 

مستند در  لاگ بوک طراحی شده در راستای شیوه نامه مصوب ارزیابی فراگیر دانشكده، امكان ارائه اطلاعات   -

 حیطه ارزیابی های مبتنی بر محل کار به مرکزمطالعات دانشگاه می دهد. 
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 -ياددهي  یهاروش شبردیپ  یبرا يجيتدر ریی مدل تغ یریبکارگ

 يمحور در دانشکده پزشک -محور به سمت دانشجو-از استاد یریادگي

 توسعه   ریتهران: گام به گام در مس يدانشگاه علوم پزشک 

 مادام العمر  یریادگي

 مریم علیزاده دکتر: فرآیند  صاحب

خواجوی راد،    م یمهرپور، دکتر نس  درضایدکتر سع رزازاده،یم م یفرشاد علامه، دکتر عظ  دی : دکتر سهمكاران

  ، یکاشان رجیدکتر ا نژاد،یافشاری، دکتر محبوبه ماف ی دکتر غلامرضا حسن زاده، دکتر عل ،یی رجا  رایدکتر سم

نبوی زاده،   بهیدکتر ط ، یمانی ا رضایرستگار، دکتر عل بهی دکتر ط دی، یعم  نیپاسبخش، دکتر فرد چهریدکتر پر

  محمدتقی دکتر ، یلیگرابابک   دکتر دکتر ان،ی نیممهدی انوروزی، دکتر   نیپور، دکترآذ یدکتر سلاله امامقل 

دکتر    ،یم یدکتر شهناز حل ، یتوس رییدکتر محسن نص دی، ی آل سع رایتفاخری، دکتر سم عباسدکتر  ، ینجف 

  یعل  ما ی ش، یکوهدان بایبدو، دکتر فر نیدکتر شرو  لار،پاسا نیدکتر پرو  ،یپور، دکتر مهدی عباس   تیهداعظیم 

 آبادی

 :  هدف کلي  (1

محور    -محور به سمت دانشجو -یادگیری از استاد   - های یاددهیبكارگیری مدل تغییر تدریجی برای پیشبرد روش

 گام در مسیر توسعه یادگیری مادام العمربهدر دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران: گام

 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي:   (2

 یادگیری    -های یاددهی تدریجی روشگیری برای تغییر تحلیل موقعیت و تصمیم -

 یادگیری   -های یاددهی گام برای تغییر تدریجی روشبهریزی گامبرنامه  -

 یادگیری   -های یاددهی نفعان در راستای تغییر روشسازی ذیتوانمندسازی و آماده -

 محور بر اساس مدل تغییر تدریجی    - یادگیری دانشجو - های یاددهیاجرا و پیشبرد روش -

 محور   -یادگیری دانشجو -های یاددهی مشارکت دانشجویان به عنوان تسهیلگر در اجرای روش تقویت -

 محور   -یادگیری دانشجو -های یاددهی ای در اجرای روشحرفهتقویت تدریس تیمی و مشارکت بین -

 محور    -یادگیری دانشجو  -های یاددهی طراحی فضای فیزیكی تالار قریب در راستای تسهیل روش -

 مدیریت و رهبری آموزشیحیطه برگزیده دانشگاهی  
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 محور   - یادگیری دانشجو - های یاددهیارزشیابی پیشبرد روش -

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف(:  (3

 

العمر است. در این  های پزشكی، مجهز کردن دانشجویان پزشكی به مهارت یادگیری مادامیكی از وظایف دانشكده

محور با هدف تربیت فارغالتحصیلان توانمند توصیه شده است. اما    -یری دانشجویادگ  -های یاددهی راستا روش

یادگیری در بستری که فرهنگ حاکم بر آن مبتنی بر ارائه صرف اطلاعات و    -های یاددهیتغییر رادیكال روش

یجی  تواند منجر به شكست شود. لذا بر اساس توصیه متخصصان این حوزه، تغییر تدرروش سخنرانی است، می

یادگیری و نگاه به این موضوع از بعد راهكارهای مدیریت و رهبری آموزشی یكی    - های یاددهی برای توسعه روش

های مراکز مطالعات  های علوم پزشكی کشور اگرچه همواره یكی از دغدغهریزی است. در دانشگاهاز ضروریات برنامه

محور و فعال بوده  -یادگیری دانشجو- های یاددهیتوسعه روشو توسعه آموزش، در سطوح وزارتی، و دانشگاهی  

 ها، پیش بینی و استفاده نشده است.  است، اما رویكرد مدیریتی مناسبی برای راهبری این امر مهم در دانشگاه

  تغییرات مورد نظر خود را در سازمان   تا   دهد می  اجازه  مدیران   به   که  است  چارچوبی  مدل تغییر تدریجی یا فزاینده، 

گرایی«  اینكرمانتالیسم یا »تدریجی (C.Lindblom)چارلز لیندبلومبه گام و تدریجی پیش ببرند،  به صورت گام

اعتقاد این مدل    گیری برای تغییر در شرایط پیچیده پیشنهاد داده است. را برای تصمیم به تغییرات    بر مبنای 

دوری    انتزاعی بلندپروازانه و تغییرات شدید  هدافا  گام بنا نهاده شده است و در آن ازبهو گام اندک و تدریجی

 .  شود )رفرنس(می

فعال در حال  - های یاددهی رغم اهمیت توسعه روشعلی های جدی در راستای مدیریت  حاضر تلاشیادگیری 

 های زیر اشاره نمود.  توان به چالشتغییر در این حوزه مشاهده نشده است، در تحلیل وضعیت موجود می

 یادگیری مد نظر قرار نگرفته است.   -های یاددهی های مدیریتی برای تغییر روشمدل .1

محور( برای توسعه -های موجود )تغییر فضاهای یادگیری( و فرهنگ حاکم )نظام استاد توجه به زیرساخت .2

 یادگیری کمتر مورد توجه بوده است.   -های یاددهی روش

از مشارکت دانشجویان در ارائه تدریس )در دوران آموزش عمومی( به منظور ایجاد فرهنگ یادگیری از همتا   .3

 کمتر استفاده شده است.  

 تدریس تیمی و آموزش اشتراکی کمتر مورد تشویق و توسعه قرار گرفته است.   .4

 ابق با اصول یادگیری فعال صورت نگرفته است.  طراحی فضاهای یادگیری مط  .5

. تغییرات  1تواند انجام شود.  های مختلفی مییادگیری با روش  -های یاددهی بر اساس شواهد موجود، تغییر روش

های فعال تغییر  یادگیری را از سخنرانی به روش  - رادیكال که در آن یک دانشكده به یكباره کل روش یاددهی

ت تدریجی که مبتنی بر اصلاحات گام به گام در راستای ایجاد یک تغییر قابل توجه در مدت  . تغییرا2دهد  می

 .(1)تری است زمان طولانی

رغم مزایا و محاسنی که  اند علییی مثل ماستریخ و بونشافت به سمت آن حرکت کردهها در نوع اول که دانشكده

دارد مقاومت جدی اساتید و دانشجویان در برابر آن، محل سوال است و از آن جا که جزء توجه به بافتار و فرهنگ  

 شود.  رنگ است، لزوما منجر به ایجاد تغییرات ماندگار در سیستم نمیحاکم در آن کم

دل تغییر تدریجی بر مبنای ایجاد گام های کوچک، هدفمند و توجه به بستری که در آن مقاومت زیادی برای  م

است توصیه شده  دارد  وجود  اگرچه تلاش(1)  تغییر  ما  تغییر روشها. در کشور  راستای  در  یاددهی یی    -های 

ترین روش همچنان سخنرانی است که عموما به صورت غیرتعاملی و با هدف  یادگیری انجام شده است اما رایج
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تواند بر ایجاد دانش و  رغم اینكه بر اساس مطالعات، سخنرانی میشود. علیپوشش حداکثری محتوا استفاده می

تواند  ، اما استفاده صرف از یک روش )مثلا فقط سخنرانی( نمی(2)موثر واقع شود    مدت انتقال اطلاعات در کوتاه

حالیكه  . در(3)هایی مانند کار تیمی، استدلال، تفكر نقاد و یادگیری مادام العمر تاثیر داشته باشدبر ایجاد توانمندی

تواند این موضوع را تسهیل کند و این امر نیازمند  سخنرانی، می  محور در کنار روش  - های دانشجوبكارگیری روش

 یادگیری است.    - های یاددهیمدیریتی روشریزی در سطح  راهبری و برنامه

های  ای مبتنی بر شواهد برای تغییر روشاز این رو برآن شدیم تا با در نظر گرفتن رویكرد تغییر تدریجی برنامه

به گام در دانشكده پزشكی در دانشگاه ع.پ.ت  محور به صورت گام  -محور به دانشجو  -یادگیری از استاد   -یاددهی 

 ارزشیابی کنیم.  تدوین، اجرا و 
 

 مرور تجربیات و شواهد خارجي   (4
 

مرور تجربیات و شواهد خارجی و داخلی برای این فرآیند دانش پژوهی در چند بازه زمانی انجام شده است. در  

تدوین گزارش    1401برای تطابق با کووید و    1399برای توسعه تدریجی،    1393ریزی آغازین،  برای برنامه   1390

 ور انجام شد.  فرایند حاضر مر

و    PubMed  ،Scopusهای  مند بدون محدودیت تاریخ در پایگاهمرور خارجی به صورت یک جستجوی نظام

های معتبر و مجلات معتبر حوزه آموزش پزشكی  و همچنین سایت دانشگاه  Google Scholarموتورجستجوی  

انجام    Medical Teacher, Medical Education, Teaching and Learning in medicineمانند  

بود.     student- center, teaching and learning, change managementها شامل  شد. کلیدواژه

نشان توسعه روشنتایج  به  توجه  یاددهیدهنده  تعاملی در    - های  و  فعال  بكارگیری    20یادگیری  با  اخیر  سال 

 های متنوع مدیریتی و لیدرشیپی تغییر بود. مدل

های دانشجو محور در سطح موسسات آغاز شد. برای مثال،  ششم قرن بیستم حرکت به سمت توسعه روشاز دهه  

  کل   در  که  کرد  تأسیس  نوآورانه  آموزشی   رویكرد  با   جدیدی   پزشكی   دانشكده  1969مستر در سال    مک  دانشگاه

  عنوان   به  جهان   سراسر  در   امروزه   که  رویكردی  ،( 4)گیرد    قرار  استفاده   مورد   آن  ساله   سه   درسی   های  برنامه

  التحصیل  فارغ 1972 سال دانشكده در این دانشجویان اولین کلاس. شود می  شناخته مسئله بر مبتنی  یادگیری

  عنوان   به  مسئله را   حل  دوره  یک   میشیگان  ایالتی  دانشگاه   در   انسانی   پزشكی  کالج  زمان،  همان  در  تقریباً.  شدند

  های   دانشكده   سایر  مستر،  مک  روش   از   استفاده   کرد. با  اجرا  خود   بالینی   پیش   درسی  برنامه  در   جداگانه  مسیر   یک

  -های دانشج.روش  1970  دهه   اوایل  در   نیز(  استرالیا)  نیوکاسل   و (  هلند)  ماستریشت  در   تاسیس   تازه   پزشكی 

  متداول، درسی برنامه با پزشكی  های دانشكده ،1980 دهه اوایل در. (5)کردند   ایجاد مسئله بر مبتنی محوری و

  خود  دانشجویان   ای از  مجموعهزیر    برای  مسئله  بر  مبتنی  موازی  و  جایگزین   درسی  های  برنامه  تدوین  به  شروع

موسسات    سایر   متعاقبا، .  (6)بود    نیومكزیكو  دانشگاه  در   اولیه   های   مراقبت   درسی   برنامه  روند،  این  رهبر .  کردند

  مسئله تبدیل کنند، از جمله دانشگاه   بر  مبتنی  یادگیری  را به  خود   های تدریسروش  آموزشی تصمیم گرفتند کل

.  (7)در این مسیر گام برداشتند  (  بود  کرده   برقرار  جایگزین  مسیر   بار   اولین   برای  که )  هاروارد  آن  از   پس   و   هاوایی

سال بر اساس مدل   7طی    سخنرانی   به   تقریبا محدود  تدریس   به دلیل   1983همچنین دانشگاه شربروک در سال  

مرحله ای شامل: نیاز به تغییر، انتخاب راه حل، برنامه ریزی برای اجرا و اتخاذ    4تغییر لوین )در یک چارچوب  

محور به مدل مسئله محور و    - راه حل(، برنامه دوره علوم پایه و به دنبال آن دوره بالینی خود را از مدل استاد

ا به دنبال این تغییر موفقیت آمیز در حالیكه بار مالی به موسسه افزوده نشد به  محور تغییر داد و نهایت  -دانشجو
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نتایج مثبتی در رابطه با ارتقای یادگیری دانشجویان و نتایج ارزیابی آنها و تاثیرات مثبت بر اساتید دست یافت  

(8). 

یادگیری اش را از مدل    - های یاددهیدانشكده پزشكی دانشگاه دال هاوزی کانادا، روش  1992متعاقبا در سال  

 . (9)مبتنی بر سخنرانی به مدل مبتنی بر مسئله تغییر داد  

  اساسی   تغییرات .  است  شده  شناخته  گذشته   دهه   سه   در   آموزشی   اصلاحات   در   خود  دستاوردهای   خاطر  به  ترکیه

  اصلاحات   این.  است  داده   رخ   2005  سال  در  آموزش  ملی   اصلاحات   دلیل   ترکیه به  پرورش   و   آموزش  های  برنامه  در

  داده  تغییر  را  ها  برنامه  شیوه  و  محتوا  یادگیری،  به  گرایانه  سازنده  رویكرد  و  دانشجو محور  یادگیری  بر  تأکید  با

 . (10)بود  یادگیری بر تمرکز به تدریس بر تمرکز از پارادایم  تغییر این. است

  مطالعات   فقط   وجود،  این  با.  کنند  می  پشتیبانی  فعال   یادگیری   اثربخشی   از  مختلف  های  زمینه   از  زیادی   شواهد

و کیمونن    ( 11)مطالعات نیمی    مثال،   عنوان  به.  دارد  وجود  آموزشی   فرهنگ  تغییر  بر  آن   تأثیرات   مورد  در   کمی 

  که   است  آن   از  حاکی  مطالعه  دو   هر.  اند  شده  متمرکز  آموزشی  فرهنگ  تغییر  عنوان  به  فعال  یادگیری  بر  (12)

  می   مشكلاتی   ایجاد   باعث  این  و   دارند  قرار  فرهنگی  تحول   یک  ( درTE)  آموزش مدرسان   های   بخش   و  موسسات 

  مطالعه   ی ها  افته یاز  همچنین    . دارد  اساتید  کار   و  تفكر  های  روش  در   تغییر  به  نیاز   جدید   های   ایده   اجرای   زیرا  شود

  هیدر ترک  1990که از دهه    ی درس  یبرنامه ها  ریی مطالعات در مورد تغ  ر یسا  نیو همچن   2016آکسیت در سال  

و اصلاحات    یاساس  راتییتغ  رایاز اصلاحات ناکارآمد بوده است ز  یار یبس  یمشاهده شده است روشن است که، اجرا

 . (13)ه است شدنمنتقل  هیدر ترک TEبه طور مؤثر به فرهنگ 

آموزش  "  سمت   به  ی که آموزش علوم پزشك  شده است  شنهاد ی پکه اخیرا چاپ شده است نیز    AMEE  ی راهنمادر   

برنامه  2017نهایتا تا سال  استفاده کرد و (TBL)  میبر ت ی مبتن یریادگ ی از 2002برود. از سال  "یسخنرانبدون 

   .(14)   تبدیل کرد  یبدون سخنران ی برنامه درس ک خود را به ی 

های یادگیری  های پیشرو برای استفاده از روشدر دوران کووید، دانشگاه هاروارد، بونشافت، سنگاپور از دانشگاه

 مجازی بودند.   TBLفعال مانند کلاس وارونه و 
ابعادی از بكارگیری روش های  در بررسی متون انجام شده مشخص شد که  دانشگاه های مختلف هر کدام به 

ها تغییرات را به صورت یكباره پیاده کردند و در  اند. برخی از دانشگاهسه خود توجه کردهیادگیری فعال درموس

اند که مهمترین آن فرهنگ یادگیری غالب بود که لزوم توجه به یک  هایی را نیز گزارش نمودهاین مسیر چالش

 کند. رویكرد تدریجی را پررنگ می

  

بخش س (5 اين  )در  داخلي  و شواهد  تجربیات  و  مرور  ذکر  و کشور  دانشگاه  در  نوآوری  اين  وابق 

 رفرانس داده شود(: 

 

با استفاده از    Google Scholarو    Magiranو    SIDهای  مند انجام شده در پایگاهبر اساس جستجوی نظام

یاددهیروش"  هایکلیدواژه دانشجو  -های  تدریس،  روش  استاد   -یادگیری،  مدل    -محوری،  و  تغییر  محوری، 

سایت  "تدریجی  همچنین  دانشكدهو  و  مطالعات  مراکز  سالهای  در  که  شد  مشخص  پزشكی،  اخیر  های  های 

 های پزشكی انجام شده است.   محوری در برنامه -اقداماتی در راستای تغییر به سمت دانشجو 

لاغی وزارت بهداشت،  توان گفت به دلیل الزامات ابهای پیشرو اصفهان و بهشتی و شیراز و مشهد بودند. میدانشگاه

ریزی  یادگیری به صورت نسبی برنامه  -های یاددهی های ع.پ ایران، به نحوی برای تغییر روشتمامی دانشگاه

در  نموده تغییر  بر  تمرکز  از  و گزارشی  بوده است  بیشتر در ساختار و محتوای دروس  تغییرات  این  اگرچه  اند. 
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های ع.پ  رس نیست. در ادامه به تجربه تعدادی از دانشگاهیادگیری به صورت رسمی دردست  - های یاددهیروش

 است:   دارای نوآوری در سطح کشور اشاره شده است. هر چند به دلایل زیر همچنان برنامه دانشگاه ع.پ.ت

 های فعال  استفاده از رویكرد تغییر تدریجی و ادغام گام به گام روش .1

 تقویت مشارکت دانشجویان در تدریس به همتایان   .2

 قویت تدریس اشتراکی بین علوم پایه و بالین ت .3

 دعوت از بیماران در کلاس درس .4

 طراحی فضاهای یادگیری فعال   .5

    

شرح فعالیت صورت گرفته )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی،   (6

 اجرا و ارزشیابي(:

 

 های: داشته است. شامل گامآغاز شده و تا کنون ادامه   1390فرآیند حاضر از سال 

 یادگیری    -های یاددهی گیری برای تغییر تدریجی روشتحلیل موقعیت و تصمیم (1

 یادگیری   -های یاددهی گام برای تغییر تدریجی روشبهریزی گامبرنامه  (2

 محور بر اساس مدل تغییر تدریجی    - یادگیری دانشجو - های یاددهیاجرا و پیشبرد روش (3

 یادگیری   -های یاددهی نفعان در راستای تغییر روشسازی ذیهتوانمندسازی و آماد (4

 محور   -یادگیری دانشجو -های یاددهی تقویت مشارکت دانشجویان به عنوان تسهیلگر در اجرای روش (5

 محور   -یادگیری دانشجو -های یاددهی ای در اجرای روشحرفهتقویت تدریس تیمی و مشارکت بین (6

 محور    -یادگیری دانشجو  -های یاددهی تالار قریب در راستای تسهیل روشطراحی فضای فیزیكی  (7

 محور   - یادگیری دانشجو -های یاددهی ارزشیابی پیامدهای حرکت به سمت روش (8

 يادگیری   -های ياددهي گیری برای تغییر تدريجي روشالف: تحلیل موقعیت و تصمیم

پزشكی تهران، به دلایل مختلف اعم از قدمت و جو فرهنگی حاکم  ایجاد تغییر در دانشكده پزشكی دانشگاه علوم  

به کارگیری اصول علمی   نیازمند   بر آن، فرایند سخت و پیچیده ای است و پیشبرد تغییرات آموزشی در آن 

های متعدد مدیران وقت و اعضای  مدیریت و رهبری آموزشی است. در زمان شروع این فرآیند بر اساس نشست

تغییرات عمده    2محوری در بین اساتید و دانشجویان  -. فرهنگ حاکم استاد 1یادگیری با توجه به    - واحد یاددهی 

در سایر اجزای برنامه آموزشی تصمیم گرفته شد که از مدل تغییر تدریجی و گام به گام برای حرکت به سمت  

 محوری استفاده گردد.     -دانشجو

 محور  -محور به دانشجو-يادگیری از استاد  -اددهيهای يريزی برای تغییر تدريجي روشب: برنامه 

محور به    -های استاد یادگیری از سمت روش  -های یاددهیبر اساس مدل تغییر تدریجی، تغییر گام به گام روش

در    - های دانشجوروش عنوان مثال در شروع کار  به  قرار گرفت.  دانشكده پزشكی    1390محور در دستور کار 

  15ری مبتنی بر تیم و یادگیری الكترونیكی به عنوان جایگزین روش سخنرانی در حداقل استفاده از روش یادگی

ریزی با دریافت بازخورد و ارزشیابی برنامه در فازهای مختلف  بینی شد. این برنامهدرصد از جلسات آموزشی پیش

ابتدای   از  به عنوان مثال  بازنگری قرار گرفت و تغییراتی در آن داده شد.  های ادغام یافته و  بحث  1392مورد 

استفاده از    1398کلاس درس وارونه و معاینه همتایان،    1395استفاده از بازاندیشی،    1394تدریس تیمی، در  

جلسات مجازی تعاملی )کلاس وارونه   1400روش یادگیری مبتنی بر بازی و جلسات بازگشت به علوم پایه و در 
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بحث و  در  تعاملی  یافته(  ادغام  روشهای  برنامه کنار  کار  دستور  در  تجمیعی  صورت  به  قبلی  واحد  های  ریزی 

 (. 3تا  1های  یادگیری دانشكده پزشكی قرار گرفتند )پیوست - یاددهی 

 

  

 يادگیری  -های ياددهيسازی ذی نفعان در راستای تغییر روشج: توانمندسازی و آماده

ها  به منظور توجیه دانشجویانی که قرار بود با این روش های توانمندسازی متنوعی برای اساتید و همچنین برنامه 

 آموزش ببینند برگزار شد.  

 (  12تا  4های های توانمندسازی اساتید)پیوستبرنامه 1-ج

 های متعددی در سطح دانشكده طراحی و اجرا شد  در راستای توانمندسازی اساتید برنامه

 های آموزشی متعدد و متنوع کارگاه •

 های بازاندیشی  نشست •

 های تخصصی  ارائه مشاوره •

بر مساله و   • بر تیم، یادگیری مبتنی  نقد و مرور سناریوها و سوالات جلسات یادگیری مبتنی  جلسات 

 یادگیری مبتنی بر مورد 

 یری   یادگ -های یاددهی برگزاری سمینار یادگیری مبتنی بر تیم و راه اندازی وبسایت روش •

 یادگیری   - های یاددهیها و کتابچه روشتهیه و تدوین دستورالعمل •

 (:  19-15های های توجیهي دانشجويان )پیوستبرنامه 2-ج

 های متعددی در سطح دانشكده طراحی و اجرا شد ).  در راستای توجیه دانشجویان نیز برنامه

 تهیه راهنماهای یادگیری  •

 های آموزشی   تهیه فیلم •

 های آموزشی برای دانشجویان نوورود  کارگاه •

 های آموزشی برنامه گذار از دبیرستان به دانشگاه  دوره •

 یادگیری    - های یاددهیها و کتابچه روشتهیه و تدوین دستورالعمل •

 ( 20 محور )پیوست  -يادگیری دانشجو -های ياددهيد. اجرای روش

های قبلی توسعه داده شد. به این  یادگیری فعال در کنار روشداقل یک روشبه گام در هر سال حبه صورت گام

 سال استفاده شدند.  11های زیر در طول منظور به ترتیب از روش

 یادگیری مبتنی بر تیم   •

 کلاس درس وارونه   •

 بحث مبتنی بر مورد بلوکی   •

 بحث مبتنی بر مورد دیسیپلینی  •

 دعوت از بیماران در کلاس درس    •

 شی  بازاندی •

 معاینه و نقاشی روی همتا برای یادگیری آناتومی  •

 یادگیری مبتنی بر بازی   •

 بازگشت به علوم پایه در بالین   •
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 یادگیری مبتنی بر مساله   •

 آموزش مجازی تعاملی و جلسات مبتنی بر مورد، بازی و کلاس وارونه مجازی در دوران کووید •

  

  - يادگیری دانشجو  -های ياددهي تسهیلگر در اجرای روشتقويت مشارکت دانشجويان به عنوان  :  ه

 ( 22و   21های محور )پیوست

برنامه تربیت تسهیلگر برای اجرای روش یادگیری مبتنی بر مساله در دانشكده پزشكی کلید خورد و    1394در  

دانشجو برنامه  روش  این  آمیز  موفقیت  اجرای  دنبال  در    - به  مدرس  عنوان  شعارSAT)  1395به  با  هم  "  (  با 

های بلند مدت با  ها به صورت دورهطراحی و اجرا و ارزشیابی شد. این برنامه  "کنیمآموزیم، با هم تغییر میمی

های معلمی و به ویژه  مهارت"یادگیری و ایجاد    - هدف توسعه فرهنگ یادگیری از همتایان در فرآیند یاددهی

   طراحی شدند. "تسهیلگری و توتوری به دانشجویان پزشكی 

محور    -يادگیری دانشجو  - های ياددهي ای در اجرای روشحرفهو: تقويت تدريس تیمي و مشارکت بین

 ( 25- 23های )پیوست

یادگیری    -های یاددهی به منظور تقویت بعد ارتباط بین بالین و علوم پایه و تجلی آن در سطح روش  1395در  

برای هر یک    "همراه"برنامه   برنامه  این  بلوکطراحی شد. در  بالینی    2های علوم پایه حداقل  از  از اساتید  نفر 

علاقمند برای کمک در تدوین سناریوهای بالینی و همچنین حضور در جلسات یادگیری مبتنی بر مورد و یادگیری  

مبتنی بر مساله و... در نظر گرفته شدند. همچنین این اساتید موظف به اجرای جلسات بازگشت به علوم پایه در  

یادگیری فعال برای دانشجویان مقطع بالینی    - دعوت از اساتید علوم پایه برای اجرای جلسات یاددهی  بالین و 

 بودند. 

محور   - يادگیری دانشجو  -های ياددهيز. طراحي فضای فیزيکي تالار قريب در راستای تسهیل روش

   ( 28- 26های )پیوست

ب برای ایجاد کلاس فعال انتخاب شد. نیازسنجی از  ای فضای تالار قریرشتهبا تشكیل یک کارگروه بین1397در 

های نهایی کلاس فعال، مرور متون و  مدیران، دانشجویان و اعضای هیات علمی انجام شد و برای تعیین ویژگی

برگزار گردید و این فضا با در نظر گرفتن شرایط   جلسات متعدد همفكری در خصوص امكانات و شكل کلاس 

 برداری رسید.  ازسازی و به بهرهمحور ب -یادگیری دانشجو 

  29های  محور )پیوست  -يادگیری دانشجو   - های ياددهي ا. ارزشیابي پیامدهای حرکت به سمت روش

   ( 32تا 

  ی هاروششامل    یابی گفت ارزش  توانیم .  شودیم  استفاده   ی متنوع  ی هاروش  از  برنامه  نوع  اساس  بر  ی ابیارزش  یبرا

 شده است(:    ا یروا و پا  دفتر توسعه در  ی علم  روش با  هاپرسشنامهاست )  ریز

ها )میزان جلسات برگزار شده، تعداد اساتید درگیر در برنامه،  گیری و پایش فرایند برگزاری برنامهگزارش •

 ساعت توانمندسازی و ...(.  

 یادگیری به تفكیک هر روش   -های یاددهی ارزشیابی روش •

 ارزشیابی پیامدهای کلاس فعال  •

 های بازاندیشی  فرم •

 تكالیف و سناریوهای جلسات یادگیری فعال   •

 بازخورد از مدیران و اعضای هیات علمی   •
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: نتايج حاصل از فعالیت  

 :  3تا  1نتايج اهداف 

تغییر تدریجی در سال   دان  1390برنامه  آموزش  توسعه  و دفتر  آموزشی دوره پزشكی عمومی  برنامه  شكده  در 

علمی دانشكده  نفر از اعضای هیات  100در مجموع بیش از    1400تا    1390از ابتدای سال   پزشكی مصوب شد.

اند. در  یادگیری مشارکت و همكاری داشته  - های یاددهیتغییر تدریجی روشپزشكی به صورت فعال در برنامه  

ساعت    580دانشكده پزشكی برگزار شده است.  های فعال در  کل بیش از دو هزار ساعت جلسه مبتنی بر روش

تیم،   بر  مبتنی  اشتراکی،    492یادگیری  تدریس  و  یافته  ادغام  بحث  موردی    497ساعت  بحث  جلسه  ساعت 

ساعت جلسه    8ساعت جلسه معاینه همتا،    32ساعت یادگیری مبتنی بر مساله،     98دیسیپلینی و تک گروهی،  

ساعت کلاس وارونه،    158ساعت یادگیری مبتنی بر بازی،    22لوم پایه،  ساعت بازگشت به ع  24دعوت از بیماران،  

   ساعت دوره کار تیمی برگزار شده است.  40ساعت دوره بازاندیشی،  44
هزار ساعت جلسه یادگیری فعال برگزار شده است. پیشبرد برنامه با شرایط    2000  بر  بالغ،  1401  تا  1390  از

اند. افت و خیزهای نمودار به دلیل تصمیم در  های دیگری جایگزین شدهکووید تحت تاثیر قرار گرفته و روش

)نمودار     ها بر اساس نتایج ارزشیابی یا کیفیت اجرای روش بوده است های پیشبرد هر یک از روشتغییر سیاست

 شماره یک(.  

تا   1390سال یادگیری فعال از   - های یاددهی به گام روشنمودار شماره یک: گسترش تدریجی و توسعه گام

 در دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران  1401

 
 

 های توانمندسازی و توجیهي دانشجويان  : اجرای برنامه4نتايج هدف 

 70در خصوص توانمندسازی اعضای هیات علمی: یک سمینار ملی، دو غرفه دانشگاهی در هفته آموزش، بیش از  

جلسه هماهنگی تدریس اشتراکی،    23سناریوهای یادگیری مبتنی بر مورد،  جلسه بررسی    40مورد مشاوره فردی،  

کارگاه توانمندسازی    200علمی و برگزاری بیش از  های توانمندسازی اعضای هیاتمجوز سالانه برگزاری دوره  5

رگزار  یادگیری انجام شده است. به ازای هر سال برای هر ورودی دانشجویان یک هفته برنامه توجیهی ب  -یاددهی 

 دوره توجیهی دانشجویان(.   20شده است )
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 : تقويت مشارکت دانشجويان  5نتايج هدف 

ساعته تربیت تسهیلگر در دانشكده پزشكی برگزار    20ساعته دانشجو به عنوان مدرس، یک دوره    25سه دوره  

 دانشجو دوره را با موفقیت به اتمام رساندند.    38دانشجوی پزشكی در برنامه پذیرفته شدند.    39شده است. در کل  

 : تقويت تدريس تیمي  6نتايج هدف 

بالینی به عنوان همیار یكدیگر برگزاری جلسات مشترک انتخاب شدند و در    عضو هیات علمی علوم پایه و  36

سال برگزار شده    11ساعت جلسه مشترک در طول    492برگزاری جلسات تدریس اشتراکی مشارکت داشتند.  

 است. 

 : طراحي فضای کلاس فعال )تالار قريب( 7نتايج هدف  

اح شد. تمامی جلسات یادگیری فعال در این سالن یا  با حضور ریاست دانشگاه افتت  1397کلاس فعال در سال  

 شود.  ریزی میهای کارگروهی برنامهکلاس

 (  40تا   33های : ارزشیابي پیامدها )پیوست8نتايج هدف

های  های انجام شده در سال اخیر در پیوستای از ارزشیابیهای ارزشیابی، نمونهبا توجه به حجم بالای گزارش

 ه است.  گزارش شد 40تا  33

ارزشیابی بحثبراساس  ادغامها،  موفقهای  از  کلاس،  در  بیماران  از  دعوت  و  مشترک  تدریس  و  و یافته  ترین 

درصد رضایت( و براساس بازخوردها تاثیر بسزایی بر انگیزه دانشجویان    90ها بوده )بیش از  ترین روشمحبوب

تعداد    1391ها در سالهای اخیر افزایش داشته است. در سال  برنامهدهد تنوع  ها نشان میداشته است. پایش برنامه

ها رشد چشمگیری داشته است این رشد  جلسات یادگیری مبتنی بر تیم به دلیل اجباری شدن در برخی بلوک

  های اخیر افت پیدا کرده است تا بتوان کیفیت روش را با انتخاب اعضای هیات علمی توانمند ارتقا داد. در در سال

کنار آن کلاس درس وارونه رشد بیشتری داشته و تعداد جلسات آن صعودی بوده است. جلسات بحث موردی  

   SATدرصد رضایت(. دردوره  80دوران کووید با انگیزه بالایی برای یادگیری علوم پایه همراه بوده است )بیش از 

اند.  ر مساله به عنوان توتور نقش ایفا کردهساعت در یادگیری مبتنی ب  98نفر به عنوان تسهیلگر تربیت شده و    39

درصد واکنش مثبت    80ارزشیابی این برنامه حاکی از موفقیت برنامه در دستیابی به اهدافش بوده است )بالای  

دادند و جلسات دعوت از بیماران گنجانده شده است.  تر را ترجیح میاند(. دانشجویان سناریوهای واقعیداشته

ارزشیابی نشان میهنتایج  )بالای  ا  بوده است  آمیز  نیز موفقیت  وارونه  برگزاری کلاس  درصد رضایت(    70دهد 

اگرچه از نظر نمره یادگیری تفاوتی بین وارونه و سخنرانی مشاهده نكردیم. نتایج ارزشیابی یادگیری مبتنی بر  

ووید اجرای برخی از جلسات  تیم مختلط بوده و نظرات موافق و مخالف در مورد آن وجود داشته است. در شرایط ک

مثل یادگیری مبتنی بر تیم و مساله متوقف شده است در عوض جلسات بحث موردی جایگزین شده است. اگرچه  

ها خالی از چالش و بازخورد منفی نیز نبوده است. دانشجویان از حجم بالای مطالعه و کیفیت اجرای برخی  برنامه 

ها را به عنوان  شتند. اسایتد کمبود وقت و لجستیک بالای اجرای روشها توسط برخی اساتید رضایت ندااز روش

دانستند. از بعد مدیریت تدریجی شرایط کووید بر پیشرفت کار تاثیر چشمگیر گذاشته  مانعی بر گسترش آن می

   های فعال در بستر مجازی نبودند.های موجود در بافتار دانشگاه، پاسخگوی اجرای روشاست چرا که زیرساخت
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 ( 56تا   41های  )پیوست تعامل با محیط  (7

ای برای فرآیند حاضر انجام شده است:  المللی، ملی، دانشگاهی و دانشكدهتعاملات متعددی در سطوح مختلف بین

     (56تا  41های )پیوست

 ها در وبسایت دفتر توسعه دانشكده ع.پ.ت  انتشار مصوبات، اخبار و دستورالعمل ▪

اندیشی در دفتر توسعه دانشكده و جلسات شورای بازنگری دانشكده پزشكی  های متعدد همبرگزاری نشست ▪

 با حضور رئیس دانشكده پزشكی ع.پ.ت  

 های بازنگری دانشكده دانشكده پزشكی ع.پ.ت  انتشار گزارش در خبرنامه ▪

 رئیسه با حضور رئیس و معاونان دانشگاه ع.پ.ت  ات هیاتارائه گزارشات سالانه در جلس ▪

  1397ارائه تجربیات در غرفه هفته آموزش دانشگاه ع.پ.ت در   ▪

  1392ارائه تجربه در سمینار ملی یادگیری مبتنی بر تیم  ▪

یادگیری در سطح کشور )مانند خرم    - های یاددهیهای توانمندسازی مرتبط با روشارائه تجربه در کارگاه ▪

 آباد، زنجان، رفسنجان، ساری، قم، دزفول، سیرجان، جیرفت(   

- 44)پیوست المللی شامل: انتشار مقالات مختلف در مجلات معتبر آموزش پزشكی در سطوح ملی و بین ▪

52 ) 

-The lecture-free curriculum: setting the stage for life-long learning: AMEE Guide No. 135, Medical 

Teacher 42 (9), 2020, 962-969 
-A decade of reform in medical education: Experiences and challenges at Tehran University of 

Medical Sciences, Medical teacher 2018, 40 (5), 472-480  , 

-Looking at the Levels of Bloom's Taxonomy in a Flipped Classroom Utilizing Study Guide and 

Interactive Assignment for Undergraduate Medical Students, Acta Medica Iranica, 2020, 649-653   
-If Gharib Hall Could Talk, Acta Iranica Medica, 2021, 2 (59), 125 

-How did the Physical Space Project go on to provide active learning conditions in the Faculty of 

Medicine of Tehran University of Medical Sciences? Horizons of Medical Education Development. 
2020, 9 (2), 84-96  , 

-Preparing Medical Students to Become Effective Tutors: A Reaction, Learning and Behavior 

Evaluation Study, Educational Research in Medical Sciences 2019, 7 (2), e85753  , 

-  Learning and Motivational Outcomes of Real Patient versus Written Scenario: Perspective of 

Medical Students, Iranian Journal of Medical Education, 2018, 18 (81), 310-318   
-A case based-shared teaching approach in undergraduate medical curriculum: a way for 

integration in basic and clinical sciences, Acta Medica Iranica, 2017, 259-264  , 

-Team-based learning a new strategy in integrated medical curriculum: The experience of school 

of medicine, Tehran University of Medical Sciences, Iranian Journal of Medical Education, 2013, 
13 (7), 601-610 

در قالب دو سخنرانی کوتاه و یک    2022و فرانسه    2017و فنلاند    2011ارائه تجربه در همایش ایمی فرانسه   -

 پوستر: 

تجربه در مسترکلاس همای - ایمی  ارائه  از دانشكده    2021ش  رمن  برندا  پارملی و خانم  با همكاری دکتر دین 

 پزشكی دانشگاه اوهایو آمریكا  

 در دانشگاه ع.پ.ت 1396ارائه تجربه با حضور دکتر پارملی )استاد دانشگاه اوهایو، آمریكا(  -

  2018ارائه تجربه در دوره مدیتک جمهوری چک  -
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 2022به و مدیران دانشگاه سبطین عراق ارائه تجربه در نشستی با مسئولین عت  -

  2020با حضور پروفسور دیوید تیلور در سال  Appraise to raiseارائه تجربه در برنامه  -

بازدید پروفسور نوردکوئیست )سوئد( از پروژه فضای یادگیری فعال دانشكده پزشكی و برگزاری نشست تخصصی   -

 با ایشان در دانشكده پزشكی  

 

 نقد فرايند و نحوه به کارگیری آن: هایشیوه (8

 هايي از نحوه بکارگیری نقد  نمونه  شیوه نقد

خبرگان خبرگان    نقد  المللی،  بین  )خبرگان  شامل 

ارائه   فرصت  طریق  از  دانشگاهی(:  خبرگان  و  کشوری 

ها و  ها، کارگاههای متعدد، همایشفرایند در در نشست

بین اساتید  ع.پ.ت  حضور  دانشگاه  در  المللی 

(، تیلور،  2014  2016(، پارملی )2019نوردکوئیست )

 های متعدد، حضوری و اسكایپی(  دکتر رستگار،  )ایمیل

 ها  تغییر تدریجی روش -

 راه ندازی برنامه همراه   -

 برگزاری جلسات نقد سناریوها    -

 مشارکت دانشجویان در فرآیند   -

 ساخت فضای یادگیری فعال    -

اعضای هیات  و  دانشجويان  مديران:  نقد  و  علمي 

برنامه دریافت  ارزشیابی  رسمی،  صورت  به  ها 

گروه در  کتبی  و  شفاهی  و  بازخوردهای  واتساپ  های 

بر   اکثر اصلاحات جلسات  تلفنی و حضوری،  یا  ایمیل 

 اساس نقدها و بازخوردهای مذکور انجام شده است.  

در سال اول فقط تاکید بر روش یادگیری مبتنی بر   -

دری با  اما  بود،  روشتیم  نقدها  گسترش  افت  ها 

 بیشتری یافت 

روش - اجرای  اجبار  اول  سال  وجود  در  فعال  های 

داشت، اما با دریافت بازخوردها افراد علاقمند انتخاب  

 شدند

بیماران   - از  اما به سمت دعوت  بود  سناریوها کتبی 

 در کلاس درس حرکت شد 

نبود،   - بزرگ  فضای  در  گروهی  کار  مناسب  فضاها 

 احی شد   فضای تالار قریب طر

همکاران و  مجريان  بازانديشي  و  چالشنقد  های  : 

جلسات   و  داشته  وجود  مسیر  این  ابتدای  از  متعددی 

فرآیند   این  پیشبرد  بازاندیشی  و  اندیشی  هم  متعدد 

توسط مجریان انجام شده است و تغییرات کلی و جزئی  

 در نحوه پیشبرد فرآیند داده شده است.  

های اساتید مبنی بر لجیتسک بالای جلسات:  دغدغه -

فزارهای تعاملی،  اها، خرید نرمکمک در اجرای کلاس

 SATطراحی برنامه 

ناآشنایی اساتید با نحوه اجرای جلسات: تهیه راهنما   -

 های توانمندسازی  و کتابچه، برگزاری دوره

 های موثر  مطالعه و یافتن شواهد برای اجرای روش -

در  نقد جوامع علمي  مقالات  ارائه  و  چاپ  از طریق   :

 ها  مجلات معتبر و همایش

های انجام  در مقالات و بازنگری  اصلاحات انجام شده -

 ها شده بر اساس بازخوردهای متخصصان در همایش
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مواد   ستيز  توی انست يبرنامه آموزش ن يو تدو یساختار، راه انداز يطراح

 کردي تهران و دانشگاه تهران با رو علوم پزشکيمشترک دانشگاه 

 ی علوم و فناور يهمگرائ

 

 اسماعیل حریریان دکتر: فرآیند  صاحب

 حسین قنبری، دکتر علیرضا بدیعی، دکتر محمد اکرمی : دکتر همكاران

 هدف کلي:   (2

همگرائی علوم و فناوری های مرتبط با زیست مواد در یک برنامه آموزشی مشترک مابین وزارتین علوم و بهداشت  -

 در دو دانشگاه مادر   

 بكارگیری ظرفیت های علمی دو دانشگاه در آموزش دانشجویان دکترای تخصصی زیست مواد  -

 

 اهداف اختصاصي:/ویژهاهداف  (3

نیاز و مهارت محور برای تربیت دانش آموختگان توانمند و فناور در حوزه  تدوین کوریكولوم آموزشی مبتنی بر   -

 زیست مواد 

 (Joint Degree)طراحی برنامه آموزشی منتهی به مدرک مشترک دو دانشگاه  -

 بكارگیری ظرفیت صنایع مرتبط با حوزه زیست مواد برای آموزش و تربیت دانشجویان  -

 پذیرش دانشجوی تخصصی به شیوه استاد محور  -

 طراحی پایاننامه های کاربردی و محصول محور در حوزه زیست مواد -

 تربیت نیروی انسانی آشنا با مبانی رگولاتوری و استاندارد در حوزه زیست مواد  -

 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:   (4

ظرفیت های علمی بی نظیر دانشگاه های تهران و علوم پزشكی تهران به عنوان مجتمع دانشگاهی  با بكار گیری  

مادر در آموزش عالی کشور، این انستیتو به عنوان یک اکوسیستم بین دو دانشگاه و در ویژگی نسل سوم و درواقع  

و با هدف ارتقای هر    گردید عریف  ساله هر دو دانشگاه ت4برای اجرای برنامه راهبردی    pilot plantبه عنوان یک  

 مدیریت و رهبری آموزشیحیطه برگزیده دانشگاهی  
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دو دانشگاه به سمت و سوی نسل سوم و نسل چهارم )کارآفرینی( فعالیت می کند. بر این اساس، ارتباط بین  

تثبیت گشته و ارتباط متقابل و تنگاتنگ آنها در امور آموزش، پژوهش و    ،صنعت و دانشگاه با هدف کارآفرینی

 یا صنعت، شریک دانشگاه است. توسعه فناوری به گونه ای است که گو

ماهیت بین رشته ای زیست مواد، پیشاپیش باعث طرح مفاهیم مختلف آن بین اغلب اعضای هیات علمی فعال  

در دانشكده های موجود در دانشگاه تهران و علوم پزشكی تهران گردیده و با ایجاد انستیتو زیست مواد، عملا  

تحقیقاتی فعال و امكان بهره مندی از ظرفیت های نرم افزاری و    بستر تعامل و همكاری بیشتر بین گروههای

. به عبارت دیگر، زیست مواد، مناسب  شده استفراهم  با رویكرد حل مسئله  در دو دانشگاه    سخت افزاری خفته 

ترین بستر و موضوعی است که می تواند دو دانشگاه را با اغلب دانشكده هایش به هم ربط دهد. ضمن اینكه سطح  

 .را پوشش می دهد "صنعت   /بالین "آزمایشگاه تا  الیت این حوزه نامحدود است به گونه ایی که از فع

 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر رفرانس(:  (5

در    40طی   پژوهش  و  آموزش  امر  به  زیادی  توجه  مواد،  زیست  افزون  روز  اهمیت  به  توجه  با  گذشته،  سال 

زیست مواد   کامپوزیتزیرمجموعه موضوعات  فلزات،  پلیمرها، سرامیک،    است.ها و شیشه معطوف گشته  نظیر 

های  های معتبر اروپا، آمریكا و حتی ترکیه، مالزی، هند و ... به صورت گرایشدر اغلب دانشگاهزیست مواد دارویی  

و یا به شكل    Pharmaceuticsو    Bioengineeringو یا    Science  Materialهای  تخصصی در دپارتمان

های معتبر آمریكا که در  اند. از بین دانشگاهمراکز تحقیقاتی و موسسات کنترل کیفیت زیست مواد تاسیس شده

بوده پیشگام  زمینه  به  می  ،انداین   University of Wisconsin-Madison  University ofتوان 

Washington, Seattle,   ،Cornell University   های معتبر در انگلستان، یونان  انشگاهو در اروپا اغلب د

(University of Patras)  فنلاند ،(Kupio University)    و ... و نیز ترکیه(METU)    مراکزتحقیقاتی و

 اند. ایجاد نموده Fellowو  Ph.Dهای لیسانس، فوق لیسانس، های خاص زیست مواد را در دورگرایش

نزدیک   این دلیل  ایالات متحده    مرکز پژوهشی مرتبط  220به  از جمله  نقاط مختلف جهان  با زیست مواد در 

ترکیه، مالزی و کوبا دایر است. با توجه به اهمیت این موضوعات از سال    ، فنلاند  ، انگلستان، آلمان، سوئد  امریكا، 

مرکز    ،1384 دندانپزشكی،  پزشكی،  داروسازی،  های  دانشكده  در  مواد  زیست  با  مرتبط  متخصصان  و  اساتید 

در     ، دانشكده مواد و متالورژی، دانشكده شیمی و دانشكده دامپزشكی (IBB)بیوفیزیک -ت بیوشیمیتحقیقا

 :BRC)دانشگاه های تهران و علوم پزشكی تهران به طور خودجوش گرد هم آمده و مرکز پژوهشی زیست مواد  

Biomaterial Research Center)  ی مرتبط با زیست  را به منظور هماهنگی و اجرای امور آموزشی و پژوهش

ارزنده دستاوردهای  تاکنون  و  نموده  تاسیس  نمودهمواد  تخصصی    در  اند.ای کسب  ها، رشته  فعالیت  این  ادامه 

که حاصل فعالیت آن    ،با مجوز وزارت بهداشت پا به عرصه وجود گذاشت  1389ی نیز در سال  ی زیست مواد دارو

دوره دستیار    ششدوره  دستیار تخصصی در دانشكده داروسازی تهران و  دوازده، جذب و آموزش    1401تا سال  

 تخصصی برای هر کدام از دانشكده های داروسازی تبریز و زنجان می باشد. 
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 نشانی سایت قابل دسترسی به برنامه  مقطع ارائه این برنامه نام دانشگاه معتبر  کشور 

USA 

 

Michigan 

Technological 

University 

 

Ph.D 
Nano-biomaterials and Tissue 

Engineering 

 

 

https://www.findaphd.com/phds/program

/phd-student-position-in-nano-

biomaterials-and-tissue-

engineering/?p4251 

 

UK 

 

University of 

Brighton 

(England) 

Biomaterials PhD 

 

https://www.brighton.ac.uk/research-

and-enterprise/postgraduate-research-

degrees/programme-

areas/biomaterials.aspx 

 

Denmark 

 

Technical 

University of 

Denmark, 

PhD in Biomaterials 

 

https://scholarshipdb.net/scholarships-in-

Denmark/Ph-D-Scholarship-In-

Biomaterials-Based-Approach-For-The-

Creation-Of-Artificial-Red-Blood-Cells-

Technical-University-Of-

Denmark=QUracgXt6hGUXgAlkGUTn

w.html 

 

UK 

 

The University 

of Manchester 

 

MSc Biomaterials 
https://www.manchester.ac.uk/materials 

 

Poland 

WARSAW 

UNIVERSITY 

OF 

TECHNOLOG

Y 

 

Biomaterials 

M.Sc. 

http://www.cwm.pw.edu.pl 

UK 

 

 

University of 

Sheffield 

M.Sc. 

Biomaterials 

Department of Materials 

Science and Engineering, 

Faculty of Engineering 

http://www.sheffield.ac.uk 

Netherland 

 

University of 

Groningen 

Biomedical Engineering 

MSc in Biomedical 

Engineering 

https://www.rug.nl/masters/biomedical-

engineering/?lang=en#!research 

 

UK 

 

Loughborough 

University 

Biomaterials Engineering 

BEng (Hons) degree 

 

https://www.lborolondon.ac.uk/#footer 

https://scholarshipdb.net/scholarships-at-Technical-University-of-Denmark
https://scholarshipdb.net/scholarships-at-Technical-University-of-Denmark
https://scholarshipdb.net/scholarships-at-Technical-University-of-Denmark
https://www.manchester.ac.uk/discover/maps/interactive-map/
https://www.manchester.ac.uk/discover/maps/interactive-map/
https://www.manchester.ac.uk/materials
https://www.mastersportal.com/countries/20/poland.html
http://www.cwm.pw.edu.pl/
https://www.postgrad.com/institution/university-of-sheffield/908/
https://www.postgrad.com/institution/university-of-sheffield/908/
https://www.postgrad.com/department/university-of-sheffield-materials-science-and-engineering/9757/
https://www.postgrad.com/department/university-of-sheffield-materials-science-and-engineering/9757/
https://www.rug.nl/masters/biomedical-engineering/?lang=en#!research
https://www.rug.nl/masters/biomedical-engineering/?lang=en#!research
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مرور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق اجرايي اين نوآوری در دانشگاه و کشور به   (4

 طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

 

 رشته مهندسی پزشكی گرایش زیست مواد دانشگاه اصفهان  ▪

 مواد دانشگاه امیر کبیر رشته مهندسی پزشكی گرایش زیست  ▪

 رشته مهندسی پزشكی گرایش زیست مواد دانشكده علوم و فنون دانشگاه تهران  ▪

 رشته زیست مواد داروئی دانشكده داروسازی تهران  ▪

 واحد علوم تحقیقات   – رشته مهندسی پزشكی گرایش بیو مواد و بافت دانشگاه آزاد  ▪

 رشته بیو مواد دانشكده فنی دانشگاه تهران  ▪

 رشته زیست مواد دندانی دانشگاه ع پ تهران ▪

 

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

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

 

هر دانشگاه  تشكیل هیئت امنا متشكل از معاونین آموزشی و پژوهشی دو دانشگاه و روسای دو دانشكده از   ▪

 و شورای علمی/ اجرائی انستیتو مطابق اساسنامه 

 تدوین اساسنامه از طرف دانشگاه تهران و اخذ تاییدیه از طرف هیئت امنای دانشگاه ع پ تهران ▪

 پزوهشی بین دو دانشگاه با امضای روسای هر دو دانشگاه  - تدوین و اجرای تفاهم نامه آموزشی  ▪

تیتو متشكل از چهار نفر از اساتید متخصص زیست مواد از هر دو دانشگاه  تعیین شورای علمی / اجرائی انس ▪

 و رئیس انستیتو 

 انتخاب رئیس انستیتو   ▪

پس از دو سال تلاش مداوم بحمداله از طرف    -اخذ تاییدیه از شورای گسترش وزارت علوم برای انستیتو   ▪

بصورت مشترک با دانشگاه علوم پزشكی تهران  ایجاد دوره دکترای مهندسی پزشكی  "وزارت علوم موافقت قطعی 

برای جذب داشجویان دوره    وزارت علوم   اعلام گردید. در دفترچه سازمان سنجش   " به شیوه آموزشی پژوهشی

 .ه استقید گردید  "همكاری مشترک دانشگاه تهران و دانشگاه علوم پزشكی تهران"دکترا تحت عنوان 

 ق بر سیستم های آموزشی هر دو دانشگاه طراحی برنامه های آموزشی انستیتو منطب ▪

برای    Ph.Dفعال سازی مسیر پذیرش دانشجو از وزارت علوم و پذیرش سه دوره دانشجو در مقطع تخصصی   ▪

 انستیتو 

 تدوین کوریكولوم آموزشی زیست مواد و تصویب آن در شورایعالی برنامه ریزی وزارت بهداشت  ▪

 اختصاص فضای آموزشی برای انستیتو  ▪

 برای تبلیغ و پذیرش دانشجویان خارجی  Business Planطراحی  ▪

 جهت انستیتو   Policy Paperطراحی  ▪

کز انفورماتیک دانشگاه علوم  ربا همكاری م  IBUTUMSجاد  وب سایت  و ای C-Panel  درخواست    ▪

 پزشكی تهران
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در هیئت    شگاهتلاش برای تصویب اساسنامه مرکز تحقیقاتی، آموزشی زیست مواد مشترک بین دو دان  ▪

 ع پ تهران )این اساسنامه قبلا در هیئت امنای دانشگاه تهران تصویب گردیده بود( امنای دانشگاه

 طراحی الگوی پیشنهادی فرآیندهای آموزشی و پژوهشی انستیتو زیست مواد   ▪

 زیست مواد   تدوین برنامه توجیهی انستیتو  ▪

مرکزآموزشی و پژوهشی زیست مواد مشترک دانشگاه تهران و دانشگاه علوم    برنامه کسب و کار طراحی    ▪

 ((IBUTUMS Education/Research Business Planپزشكی تهران  

تلاش برای ایجاد همبستگی و هماهنگی  بین دو دانشگاه در جذب دانشجوبرای انستیتو با ایجاد جلسات    ▪

 شگاه و مدیران دو دان آموزشی پژوهشی مشترک معاونین

انستیتو و    ▪ ایجاد رشته زیست مواد مشترک در  برای  برای اخذ مجوز وزارتین علوم و بهداشت  تلاش 

 برسمیت شناختن انستیتو جهت جذب دانشجو  

 سه دوره دانشجوی تخصصی از طریق سازمان سنجش وزارت علوم  جذب   ▪

 

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

 دست يابد را تشريح کنید: 

 

پذیرش سه دوره دانشجو در سه سال گذشته و مشارکت فعال اساتید دو دانشگاه با ظرفیت های دو دانشگاه با  

 رویكرد رفع نیاز های حوزه سلامت

 

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

 را تشريح کنید:

 
 اجرای تفاهم نامه فیمابین دو دانشگاه و برگزاری جلسات مستمر مسئولین دو دانشگاه  ▪

 ظرفیت سازی آموزشی پژوهشی در هر دو دانشگاه  ▪

 ها دانش بنیان برای اخذ کلان پروژه انجام و پیگیری مذاکرات با صنعت داروسازی  و برخی شرکت های ▪

اربردی با  استاد راهنمائی دو استاد از دو دانشگاه، بطوری که اگر استاد راهنمای  طراحی پایاننامه های ک  ▪

 اول فرضا از دانشگاه تهران باشد استاد راهنمای دوم باید از دانشگاه ع پ تهران انتخاب شود. و بالعكس. 

 

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

 کنید:

 برگزاری جلسات هفتگی شورای اجرائی انستیتو ▪

 بازخورد فعالیت ها از طریق دانشجویان  ▪
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در   يعصب -يبرنامه آموزش درمان تکامل يابیاجرا و ارزش ،يطراح

برنامه  کي: يتوانبخش انيدانشجو  یبرا یکودکان مبتلا به فلج مغز

 ADDIEهوشمند براساس مدل  ی هايبر گوش يمبتن
 

 حمید دالوند دکتر: فرآیند  صاحب

 سینا مستوفی :  همكار

 هدف کلي:   (1

اجراطراحی توسعه،  ارز  ،  تكاملیش و  درمان  آموزش  برنامه  مغزی   - یابی  فلج  به  مبتلا  کودکان  در  برای    عصبی 

 ADDIEبراساس مدل  های هوشمند: یک برنامه مبتنی بر گوشیدانشجویان توانبخشی

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصي: (2

عصبی    -های حرکت درمانی رویكرد تكاملی تكنیک »آموزشی    ویدئوهایشیوه ارائه محتوای    نیازسنجی •

 ADDIEبر اساس مدل   برای دانشجویان توانبخشی «در کودکان مبتلا به فلج مغزی 

عصبی در کودکان مبتلا به فلج    -های حرکت درمانی رویكرد تكاملی تكنیک »افزار آموزشی  طراحی نرم •

 ADDIE « برای دانشجویان توانبخشی بر اساس مدلمغزی

عصبی در کودکان مبتلا    - های حرکت درمانی رویكرد تكاملیتكنیک »افزار آموزشی  نرمتولید و توسعه   •

   ADDIE « برای دانشجویان توانبخشی بر اساس مدلبه فلج مغزی

عصبی در کودکان    -های حرکت درمانی رویكرد تكاملی تكنیک »افزار آموزشی  یابی کاربردپذیری نرمشارز •

 ADDIEبر اساس مدل   کاردرمانی  5ترم بر میزان آگاهی دانشجویان  «مبتلا به فلج مغزی

 

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

، بخش مهمی از پروسه یادگیری در دانشجویان را تشكیل می دهد. فدراسیون جهانی آموزش پزشكی به  آموزش

نقش دانشجویان در برنامه ریزی و ارزشیابی آموزش اشاره نموده و از دانشجویان بعنوان مشتریان اصلی نظام  

 محصولات آموزشی حیطه قابل تقدیر كشوری 
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های عملی در رشته های توابخشی فرصت  شی عالی یاد می کند. در این بین برنامه ریزی برای آموزش مهارتآموز

 حرکتی تبدیل کنند.  –مغتنمی برای دانشجویان فراهم می کند تا دانش نظری را به مهارت های ذهنی و روانی 

دانشجویان رشته های   نیاز  ار مهارت های عملی مورد  از جمله  یكی  بالینی  با رویكردهای  آشنایی  توانبخشی، 

است. این مداخله، مهمترین و اصلی ترین رویكرد تمرین درمانی برای افراد مبتلا به    1عصبی   -رویكرد تكاملی 

درصد درمانگران در سراسر جهان از آن استفاده می   85سكته مغزی، ضربه مغزی و فلج مغزی است که بیش از 

تكامکنند.   با قدمت    -لی رویكرد  بوبت   60عصبی  برتا  بنیان  2سال، توسط  رویكرد  1گذاری شد)و همسر وی   .)

عصبی تنها یک روش یا تكنیک درمانی نیست، بلكه روشی برای مشاهده، تجزیه و تحلیل عملكرد کودک،  -تكاملی  

های مختلف است  ها با استفاده از تكنیک بالقوه او و فراهم نمودن زمینه شكوفایی این توانمندیهای  یافتن توانایی

منظور آمادگی برای  تر حرکت بهکه هدف آن اصلاح الگوهای غیر طبیعی تون پاسچرال و تسهیل الگوهای طبیعی

ها اصلاح  عصبی، طی سال -(. اصول رویكرد درمانی تكاملی2باشد)و بیشتر می  های عملكردی متنوع انجام مهارت

نیز به آن اضافه شده است. این رویكرد بر ایجاد عملكرد    3های یادگیری حرکتی و سامانه پویا شده و امروزه تئوری

ای یادگیری حرکتی مهم هستند و به یادگیرنده  ها تاکید داشته و خطاها در طی تمرین برحرکتی و تكرار فعالیت

منظور حفظ  چنین به(. هم3)دهند امكان مقایسه درونداد داخلی و خارجی از حرکت ناموفق به حرکت موفق را می

تمرین پاسچرال،  کنترل  و  تحمل  براقدرت،  جسمی  منظم  ضروری  های  شده  کسب  درمانی  نتایج  حفظ  ی 

 (. 4)هستند 

ها عبارتند از؛  _ وجود دارد. این چالشعصبی    - آموزش رویكرد تكاملیهای متعدد و متنوعی برای  چالشدر ایران،  

ها با تدریس  مقایسه جزء به جزء و درک سه بعدی آنو  ها  به استفاده از عكسبودن آموزش این رویكرد  وابسته    -1

بدون ذکر مصداق مثالجزوات  و  دانشجویان میسر  که مسلما  های بصری،  ها  برای  این رویكرد  از  درک کاملی 

شد.   بلكه    - 2نخواهد  است  یادگیری  جهت  زیادی  زمان  مستلزم  تنها  نه  آموزش،  برای  شیوه  این  از  استفاده 

با کیفیت پایین میچاپ عكس  های زیادی هم صرفهزینه شود که عملاً یادگیری مفید از طریق  هایی عمدتاً 

ای در محیط درمان به همه منابع این رویكرد، عموماً به دلیل حجم  یابی لحظهدست  - 3ها با چالش روبروست.  آن

که در قالب واحد  اگرچه کلاس های آموزشی مرسوم    -4پذیر نیست.  بالا و گستردگی مطالب، تا حد زیادی امكان

های درسی و بصورت حضوری در دانشگاه برگزار می گردند مزیت های متعددی همچون قابلیت تعامل مستقیم  

با این وجود دارای محدودیت های ازجمله    ، با اساتید، مشارکت در تكالیف گروهی و تعامل با همكلاسی ها دارند

رتی که شرکت کنندگان به علت محدودیت های شخصی  برگزاری در برنامه های زمانی ثابت می باشند؛ در صو

ها بصورت گونه آموزشاز طرفی این  -5  موفق به حضور در کلاس نباشند از یادگیری محتوای آموزشی باز می ماند.

از   برای هر یک  ارتقای یادگیری  برای  ارائه می گردند و فرایند شخصی سازی  برای تمامی دانشجویان  یكسان 

 درس کاری انرژی بر و دور از دسترس است.  دانشجویان برای م

انداز آموزشی  ها در زمینه آموزش و یادگیری، اساساً سطح چشمبا ظهور ابزارهای الكترونیكی، و استفاده از آن

برداری از تكنولوژی هم  شود تا بهرهباعث می  تغییر پیدا کرده است. ادغام تكنولوژی با آموزش و استفاده از آن

(. یادگیری از طریق ابزارهای تلفن همراه ، به همراه یادگیری مبتنی بر وب، دو عنصر اصلی در  5بیشتر شود)

می الكترونیک  قابلیت  یادگیری  وب،  بر  مبتنی  یادگیری  به  نسبت  همراه  تلفن  تكنولوژی  میان  این  در  باشند. 

 
1 Neuro Developmental Treatment (NDT) approach 
2 Berta Bobath 
3 Dynamic System Theory 
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ب سادهدسترسی  همچنین  و  داشته  آمادهیشتری  و  میتر  ارائهتر  رو  این  از  بستهباشد.  روی  ی  بر  آموزشی  های 

میلیارد دستگاه    16، در حدود    2022ی فرآیند یادگیری باشد. در سال  کنندهتواند تسهیلهای همراه میتلفن

های همراه  درصد تلفن  42اه، حدود  تلفن همراه در اختیار مردم جهان قرار داشته، که از این تعداد تلفن همر

تلفن تعداد  حاضر  حال  در  و  هستند  مالكیت  هوشمند  در  رشد  این  است.  جهان  جمعیت  از  بیش  همراه  های 

رسد با ادغام این تكنولوژی  نظر می(. به6ی سلامت همراه شده است)تكنولوژی تلفن همراه، منجر به ایجاد و توسعه

می آن،  آموزش  بهرهو  میزان  داد توان  ارتقاء  را  آموزش  کیفیت  و  تكنولوژی  از  آموزش    (.7)  وری  بین  این  در 

برای دانشجویان توانبخشی  عصبی در کودکان مبتلا به فلج مغزی    -های حرکت درمانی رویكرد تكاملی تكنیک 

راپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی با استفاده از ویدئوهای آموزشی و مبتنی بر  خصوصا دانشجویان رشته های فیزیوت

 گوشی های هوشمند موبایل می تواند به تسهیل فرایند یادگیری آنها کمک کند. 

( و شامل گروهی از اختلالات تكامل  8آید)شمار میترین دلایل ناتوانی در کودکان بهفلج مغزی، یكی از شایع

باشد که بر اثر آسیب غیرپیشرونده مغز که در دوران تكامل جنینی و یا دوران نوزادی رخ  حرکتی و وضعیتی می

  06/2(. در کشور ایران شیوع آن  9کند)گردد و عوارض آن در تمام طول زندگی ادامه پیدا میدهد، ایجاد میمی

بروز دسته10مورد تولد زنده گزارش شده است)  1000در   به  فلج مغزی منجر  نقایص عصب(.  از  شناختی،  ای 

(. شایع ترین علل فلج مغزی لوکومالاسی اطراف  11شود)حرکتی و نقایص مرتبط با وضعیت بدن در کودک می

( می باشند.  24%/2)2(، هیدروسفالی %32)  ( در کودکان نارس و به دنبال آن خونریزی داخل مغزی33%/6)1بطنی 

انسفالوپاتی  از  عبارتند  دیگر  عفونت)٪3/20ایسكمیک)-هیپوکسیک  3علل  های  9/23٪(،  ناهنجاری   ،)

نوزادی)٪2/11مغزی) یا  (.  12()%3/0)4( و کرنیكتروس %6/7(، سكته مغزی  برای درمان و  رویكردهای متعددی 

های روزمره زندگی و  کاهش عوارض در کودکان مبتلا به فلج مغزی وجود دارد که باعث پیشرفت و بهبود فعالیت

گیری، حرکت درمانی  آموزش دو دستی، گچ،  ین رویكردها(. از جمله ا14،13گردد)ها میهای عملكردی آنفعالیت

حرکتی دهانی، تمرینات تقویت عضلانی،    - ، مداخله ی حسیو جابجایی   تحرک  همراه با اعمال محدودیت، آموزش

   .دنباشمی 5عصبی   -رویكرد تكاملی و  داروهای ضد تشنج، سم بوتولینوم،  جراحی، تمرین تكالیف خاص

عصبی پوشش کامل و    - های موجود برای تدریس رویكرد  تكاملیاغلب، تصاویر چاپ شده در کتاباز آنجایی که  

نمی میسر  حوزه  این  مطالب  فراگیری  برای  را  آموزش  جامعی  با  تا  دارند  نظر  در  مطالعه  این  محققان  سازند، 

تكاملی تكنیک  رویكرد  حرکتی  نرم  -های  طریق  از  آموزشی  عصبی  گوشیافزار  بر  هوشمند  هامبتنی  بتوانند  ی 

در دانشجویان افزایش دهند. لازم به ذکر است  را  آموزش بهتری به دانشجویان ارائه و میزان یادگیری این درس  

کند بلكه از  های درمانی را تسهیل میافزار آموزشی نه تنها دسترسی دانشجویان به تكنیک آموزش از طریق نرم

، طراحی و ارزیابی برنامه  پژوهشباشد. لذا هدف از این  ای چاپی میه تر از کتابنظر هزینه هم بسیار به صرفه

عصبی برای کودکان مبتلا به فلج مغزی    - های هوشمند بر اساس درمان تكاملی کاربردی آموزشی مبتنی بر گوشی

 باشد. به عنوان یک ابزار مكمل آموزشی می

های تلفن همراه، مرتبط با آموزش  اجرا در گوشیافزار قابل  با توجه به تحقیقات صورت گرفته تا کنون، هیچ نرم

عصبی برای کودکان مبتلا به فلج مغزی، طراحی نشده لذا ساخت و   -های حرکت درمانی رویكرد  تكاملی تكنیک 
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افزاری با شرایط فوق، امری کاملاً جدید و نوآورانه است. هدف از این مطالعه، طراحی و ارزیابی  تكوین چنین نرم

 باشد. های هوشمند میگوشیبر پایایه عصبی در کودکان مبتلا به فلج مغزی  - درمان تكاملی برنامه آموزش

 خارجي )يا ذکر رفرنس(  مرور تجربیات و شواهد  (4

های اطلاعاتی الكترونیكی داخلی و خارجی و کلید واژ هائی که برای جستجوی مروری بر اطلاعات   در ذیل بانک 

 گرفتند، آورده شده است: پژوهش، مورد استفاده قرار  

 بانكهای اطلاعاتی الكترونیكی داخلی و خارجی  -1
Medline, Pubmed, CINAHL, OVID Medline, CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Database of 

Systematic Reviews, ProQuest, Up to Date, Web of science, OT Search, OT direct, PEDro, SID, 

Magiran, IRAN MEDEX, MEDLIB and Iran doc.  

بانكهای اطلاعاتی مرتبط داخلی و خارجی مانند: موسسه توانبخشی    -Google scholar  3موتور جستجو گر    -2

از مجلات معروف داخلی و خارجی در زمینه کودکان مانند:   - Bobath center 4و  Can child ولیعصر)عج(، 

 طب توانبخشی؛  فصلنامه توانبخشی،

Modern Rehabilitation Journal (JMR), Iranian Rehabilitation Journal(IRJ), Journal of 

Rehabilitation Sciences and Research (JRSR), Iranian Journal of Pediatric (IJP)  ، Iranian Journal 

of Child Neurology(IJCN)   ، Developmental Medicine and Child Neurology,  Archive of Physical 

Medicine and Rehabilitation. 

در این مرحله بصورت جداگانه و ترکیبی مورد استفاده قرار گرفتند عبارتند    MESHکلید واژه هائی که بر اساس  

 از:

 Cerebral palsy (CP), Occupational Therapy (OT),Physical Therapy(PT), Neurodevelopmental 

treatment(NDT), Smartphone, Software , Learning and Teaching styles. 

  های هوشمندهای مبتنی بر دستگاهدر خصوص ساخت برنامه (: مرور تجربیات 10-1

افزاری  این پژوهش نرمدانشجوی پرستاری انجام دادند. در  30ای روی مطالعه 1390صیادی و همكاران در سال 

متناسب با اهداف یادگیری فرآیند پرستاری برای دانشجویان پرستاری که در بخش قلب، دوره کارآموزی خود را  

افزار توانسته یادگیری  گذراندند، طراحی و در اختیارشان قرار گرفت. نتایج این پژوهش نشان داد که این نرممی

انشجویان این رشته بهبود بخشد. همچنین نتایج مطالعه نشان داد که این  های بالینی پرستاری را برای دمهارت

روش نه تنها موجب ترغیب دانشجویان به یادگیری بیشتر شده بلكه باعث بهبود موثرتر انجام فرآیندهای پرستاری  

 (.15)  نیز شده است

افزار مبتنی  و همكاران انجام شد که هدف آن طراحی یک نرم  1پژوهشی توسط رکسانی اسكیادا   2013در سال  

طور بالقوه بتواند مشكلات یادگیری  آموزان دارای مشكل نارساخوانی بود که بهبر تلفن همراه، با همكاری دانش

بیشتری  آموزان علاقه  آموزان نشان داد که دانشافزار توسط گروهی از دانشها را کاهش دهد. نتایج ارزیابی نرمآن

افزار کمک کرد که  به حل تمرینات در تلفن همراه نسبت به انجام تمرینات بر روی کاغذ داشتند. همچنین نرم

 (. 16کودکان نارساخوان تمرکزشان را بیشتر حفظ کنند و در مقایسه با ارزیابی قبلی عملكرد بهتری داشته باشند)
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افزار مبتنی بر  طراحی، توسعه و ارزیابی نرم"ا عنوان  ب  1394ای توسط قاضی سعیدی و همكاران در سال  مطالعه

افزار مراقبت  انجام گرفت. نرم  "اندروید به روش کاربرمــحور، برای آموزش مراقبان کودکان مبتلا به فلج مغزی 

بخش آموزشی و یک بخش یادآوری دارویی طراحی شد. در ارزیابی نهایی،    7کودکان مبتلا به فلج مغزی، در  

افزار رضایت داشته و استفاده از آن را آسان دانستند. بیش  بران از اجزای گرافیكی، ظاهر و محتوای نرمتمامی کار

درصد    75ها را برآورده نموده و بیش از  افزار، نیازهای اطلاعاتی آندرصد مراقبان عنوان نمودند که نرم  82از  

نیز اعلام داشتند که نرم بالایی داشتهکاربران  برای مراقبت روزمره زندگی خود استفاده    افزار عملكرد  از آن  و 

 (. 17اند)کرده

مچ پایت را  )برنامه  "و همكاران انجام گردید. این مطالعه تحت عنوان    1ای توسط ون ریجن مطالعه  2016در سال  

به شكل یک مطالعه کارآزمایی کنترل شده تصادفی با هدف   " های راجعهبرای جلوگیری از مصدومیت ( قوی کن

ورزشكار با سابقه آسیب در ناحیه مچ پا انتخاب    220اثیر بلند مدت این مداخله انجام گردید. در این مطالعه  ت

ها برنامه کاربردی مبتنی بر  نفره تقسیم گردیدند. گروهی از آن  110شدند. این ورزشكاران به دو گروه مساوی  

هفته    8غذ را دریافت کردند. مدت زمان مداخله  تلفن همراه و گروه دیگر جزوات آموزشی سنتی و چاپ شده بر کا

بود و هر دو گروه پس از گرفتن تمرینات ارزیابی شدند. طبق نتایج هر دو گروه بهبودی تقریباً مساوی در مدت  

 (. 18دوازده ماه پیگیری را نشان دادند)

ی برنامه کاربردی تلفن  طراحی و ارزیاب"و همكاران با عنوان    2توسط چنگ  2017در مطالعه دیگری که در سال  

راه پوست از  الكتریكی اعصاب  از  " همراه در مورد تحریک  به استفاده  نیاز درمانگران  به  با توجه    انجام گردید؛ 

TENS  .نفر در این مطالعه   8و نیاز به داشتن دانش مهیا و قابل وصول با سرعت بالا، نرم افزاری طراحی گردید

درصد این درمانگران    70نرم افزار مذکور نظرات خود را بیان کردند. بیش از  شرکت کردند و در مورد استفاده از  

اعلام کردند که از نظر هزینه و راحتی فراگیری استفاده از این نرم افزار مقرون به صرفه در هر دو جنبه است.  

جه نهایی این مطالعه این  درک درمانگران با استفاده از این برنامه، نسبت به این شیوه درمانی بالاتر رفته بود. نتی

سیار خود در منزل و هر    TENSتواند از  بود که با استفاده از این برنامه مبتنی بر تلفن همراه، هر بیماری می

ها و ملاقات متناوب  مكان دیگری بدون نظارت مستقیم درمانگر استفاده کند و از معضل مراجعه پیاپی به کلینیک 

 (. 19یابد)و غیر ضروری با درمانگر خلاصی 

های همراه در درمان، استفاده کاردرمانگران  های کاربردی دیجیتالی مبتنی بر گوشیبرنامه"ای تحت عنوان  مطالعه

انجام گردید. در    2017مریكا در سال  آو همكاران در ایالت اوهایو    3توسط سیفرت   " ها در این موردو نظرات آن

کنند. نظرات کاردرمانگرانی  ها استفاده نمیرمانگران از نرم افزاردرصد از د  53مصاحبه اولیه مشخص شد که حدود  

درصد مراجعان هر درمانگر از حوزه دیجیتال و    25کردند این بود که بیش از  ها استفاده میکه از این تكنولوژی

د. همچنین،  کننگیرد استفاده میها قرار میها در اختیار آنهای دیجیتالی که توسط تبلت و در کلینیک برنامه 

ها عبارتند از: کمبود  نتایج این مطالعه نشان داد که مشكلات، نقایص و انتقادات درمانگران در مورد این نرم افزار

ها و  ها با این قبیل درمانها، مشكلات آموزشی برای بیماران و عدم آشنایی آنامكانات الكترونیكی در کلینیک 

 (. 20های الكترونیكی مختلف)تفاده از برنامهکمبود دانش درمانگران در مورد نحوه اس

اثر مداخلات با استفاده از تلفن همراه  "با موضوع   2019و همكاران در سال  4مطالعه ای فرا تحلیلی توسط یانگ

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از ارزیابی مطالعات    64انجام گردید. در این مطالعه    "در بهبود نتایج سلامت
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در این مقاله، تاثیر حداکثری آموزش توسط تلفن همراه نسبت به سایر روش های آموزش در حوزه سلامت را  

 (. 21نشان داده است)

برنامه های مبتنی گوشی های  "ن  و همكاران تحت عنوا  1توسط هادسون  2019یک مطالعه مروری در سال  

انجام شد. در این مطالعه از پایگاه    " هوشمند مرتبط با سلامت و مراکز مراقبت سلامت روی مادران دارای نوزاد

در جمعیت مادران دارای نوزاد    2018های داده در حوزه سلامت و واکسیناسیون، گزارشات مقالات قبل از سال  

ی استفاده گردید. نتایج حاصل برآیند این مطالعات و منابع از تاثیر مثبت نرم افزار  ماه به عنوان منابع اصل   12زیر  

های گوشی هوشمند در حوزه سلامت نوزادان و همچنین کاهش نیاز به مراجعه اورژانسی مادران به مراکز مربوطه  

 (. 22به دلیل دریافت اطلاعات کافی در منزل می باشد)

ساخت و اعتبار سنجی نرم افزار موبایلی برای اندازه گیری آنتی ورژن  "ان :مطالعه ای تحت عنو 2020در سال  

و همكاران انجام گردید. در این مطالعه نحوه عكس    2توسط سانگ  " استخوان فمور بیماران مبتلا به فلج مغزی

استفاده از این الگوریتم  اسكن ارزیابی گردید و مدل سه بعدی آن استخراج شد. سپس نرم افزار با     CTبرداری با

اسكن، نتایج این نرم افزار روا و پایا بوده است.    CTبیمار و مقایسه با    36ها ساخته شد و پس از ارزیابی روی  

 (.23اسكن انجام دهند نیز استفاده شود)  CTهمچنین می توان از این نرم افزار برای بیمارانی که نمی توانند

نرم افزار مبتنی بر گوشی تلفن همراه برای  "طباطبائی و همكاران با موضوع  توسط 2020مطالعه مروری درسال 

انجام گردید. در این مطالعه مقیاس های مختلف در حوزه مورد    "بهبود وضعیت مراقبت از خود در زنان باردار

زه سلامت  مطالعه به شكل کامل جستجو شد. نتایج این مطالعه نشان از فواید و موثر بودن نرم افزار های حو

بارداری در زمینه های وزن مادران باردار، وضعیت جسمانی قبل و بعد از زایمان و... داشت. همچنین این مطالعه  

 (.24پیشنهاد می کند که نرم افزار های حوزه سلامت پتانسیل بالایی برای ساخت و استفاده دارند)

 عصبی   -داخلی : مرور متون در مورد رویكرد تكاملی مرور تجربیات و شواهد (: 11

عصبی روی    - تكاملی  درمانی های  تاثیر کوتاه مدت شیوه"ای با موضوع  مطالعه  2014و همكاران در سال    3آرای

ها کارآزمایی بالینی یک سویه  انجام دادند که نوع مطالعه آن  " کودکان مبتلا به فلج مغزی دایپلژی اسپاستیک 

سال داشتند و    7تا    4نفر بودند که دامنه سنی بین    16کننده در این مطالعه در مجموع  راد شرکتکور بود. اف 

  2هفته و هر روز    16صورت  کننده بهبود. ارائه مداخله به افراد شرکت  4و    3ها  سطح عملكرد حرکتی درشت آن

داری را نشان  تاه مدت برتری معنیعصبی در کو  - تكاملی  درمانی های  نشان داد که شیوهمطالعه  ساعت بود. نتایج  

 (. 25د)دهد و بهتر است مطالعات بلند مدت صورت گیرنمی

با موضوع    4ای توسط هاوان لی مطالعه به صورت فشرده روی    - تاثیرگذاری رویكرد تكاملی "و همكاران  عصبی 

ش، کودکان مورد مطالعه  انجام گرفت. در این پژوه  2016در سال    " کودکان با تاخیر تكامل با یا بدون فلج مغزی

بودند که جلسات درمان تكاملی  42 به صورت روزانه    -نفر  به مدت    60عصبی را    ماه دریافت کردند.  3دقیقه 

های  تواند باعث بهبود مهارتصورت فشرده میعصبی به  -مطالعه نشان داد که رویكرد درمانی تكاملی های  یافته

ای  به  توجه  بدون  گردد،  کودکان  درشت  نداشته  حرکتی  یا  باشند  داشته  مغزی  فلج  به  مبتلا  کودکان  این  نكه 

 (. 26باشند)
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عصبی    -تاثیر فیزیوتراپی با تاکید بر رویكرد درمانی تكاملی"و همكاران با موضوع  1ای که توسط پارک در مطالعه

  " مغزی  سیتی عضلات و کارکرد عملكرد حرکتی درشت کودکان مبتلا به فلجبر روی قدرت عضلانی و اسپاستی

نفر دیگر کوادروپلژی    78ها دای پلژی و  نفر از آن  88کودک شرکت داشتند که    175انجام گردید،    2017در سال  

سال انجام شد. در نهایت به این نتیجه    1بار در هفته به مدت    3-2ای  دقیقه  35صورت جلسات  بودند و مداخله به

درما رویكرد  پایه  بر  فیزیوتراپی  تمرینات  که  تكاملیرسیدند  کاهش    -نی  و  عضلات  قدرت  افزایش  در  عصبی 

 (. 27)  سیتی موثر است اما به تنهایی کافی نیستاسپاستی

  " عصبی در کودکان مبتلا به فلج مغزی   - درمان تكاملی " با موضوع    2019مندی که در سال  در مــــرور نظام

عصبی در کودکان مبتلا به فلج مغزی،    -انجام شد، نتایج نشان داد، بعضی از پژوهش های مرتبط با درمان تكاملی 

اند و در برخی دیگر از پژوهش ها، شواهد تاثیر مثبت رویكرد  شواهدی برای تاثیر مثبت این رویكرد ارائه نكرده

عصبی در کودکان مبتلا به فلج مغزی مشاهده شده است. در نتیجه، برای اثبات کامل و دقیق    -درمانی تكاملی 

عصبی در کودکان مبتلا به فلج مغزی، تحقیقات و مطالعات بیشتری مورد نیاز    -ن تكاملیکارآیی و اثربخشی درما

 (. 28) ستا

بررسی اثر روش درمانی بوبت روی کودکان مبتلا به  "به    2017در یک کارآزمایی بالینی در سال    2آری و گانل 

  3و2و1سال و سطح  10تا    3کودک مبتلا به فلج مغزی با سن    40پرداخت. در این مطالعه    "فلج مغزی دوطرفه 

نفر تقسیم شدند.    20عملكرد حرکتی درشت استفاده شد. این کودکان به دو گروه مداخله و کنترل با جمعیت  

درمانی بوبت   ای تمرینات مربوط به روشدقیقه  45جلسه  2هفته، هر هفته    6در گروه مداخله کودکان به مدت  

را دریافت کردند. در گروه کنترل نیز با همین تعداد و مدت جلسات ولی با تمرینات دیگری به جز روش بوبت 

درمان را دریافت کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که هر دو گروه بهبودی نسبی در کنترل تنه و عملكرد اندام  

 (. 29با گروه کنترل بهبودی بیشتری را نشان داد)مقایسه  فوقانی یافته اند اما گروه مداخله در

  " ، یادگیری حرکتی 4مداخلات فیزیوتراپی: بوبت، ویتا "با عنوان    3توسط کارچ و هینمان   2017مطالعه ای درسال   

روش درمانی مذکور پرداخته شد. هر سه روش درمانی برای این کودکان    سهانجام گردید.در این مطالعه به مقایسه  

تا توصیه می  یع می شوند با این حال برای کودکان با درجه شدید فلج مغزی و ناتوانی ذهنی؛ رویكرد ومفید واق 

که مهارت های اولیه را دارا باشد. در مقابل گستردگی درمان رویكرد بوبت بیشتر   شود چرا که فرد تنها نیاز است

کرد. همچنین تاثیرات مثبت رویكرد  است و برای همه شدت های بیماری فلج مغزی می توان از آن استفاده  

 (.30عصبی بوبت بیشتر از سایر روش های درمانی بوده است)  -تكاملی 

توسط    "عصبی بر کنترل پاسچر و تعادل کودکان مبتلا به فلج مغزی   -تاثیر رویكرد تكاملی"مطالعه ای با عنوان  

سال در این مطالعه  15تا    5ی بین سنین  کودک مبتلا به فلج مغز  15انجام شد.    2018و همكاران در سال    5تكین 

جلسه ی یک ساعته تمرینات مربوطه رویكرد تكامل    2هفته، هفته ای    8. این کودکان به مدت  شرکت کردند

عصبی را دریافت کردند. عملكرد حرکتی و تعادل این کودکان با استفاده از تست های استاندارد مورد بررسی قرار  

ایسه با تست های اولیه، همه شرکت کنندگان در حوزه های کنترل پاسچر و تعادل  گرفت. پس از درمان و در مق 

 (. 31)بهبودی معنی داری را نشان دادند
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محور مبتنی بر اصول رویكرد  های وظیفهتأثیر فعالیت  "و همكاران با عنوان  1مطالعه ای توسط ساح   2019در سال  

د حرکتی درشت در کودکان مبتلا به فلج مغزی دیپلژیک  درمانی تكامل عصبی بر کنترل تنه، تعادل، و عملكر

کودک مبتلا به فلج   44انجام گردید.در این مطالعه  " شده یک سو کوراسپاستیک: یک کارآزمایی بالینی تصادفی

این کودکان در   سال به عنوان جمعیت نمونه انتخاب گردیدند.  15تا    7مغزی دیپلژیک اسپاستیک با بازه سنی  

گردیدند.  22دو گروه   تقسیم  فعالیت نفره  مداخله  گروه  عنوان  به  گروه  وظیفهیک  اصول  های  بر  مبتنی  محور 

هفته    6رویكرد درمانی تكامل عصبی و یک گروه به عنوان گروه کنترل مداخلات مرسوم فیزیوتراپی را به مدت  

GMFM-882-حرکتی درشتروز و هر روز به مدت یک ساعت دریافت کردند. اندازه گیری عملكرد    6هر هفته  

وضعیتی((88 ارزیابی  مقیاس   ،3PAS))(کودکان تعادل  مقیاس   ،PBS )4  (تنه اختلالات  مقیاس    TIS )5و 

نتایج حاصل   معیارهای نتیجه ای بودند که برای مستندسازی اثر قبل و بعد از مداخله مورد استفاده قرار گرفتند.

محور مبتنی بر اصول رویكرد درمانی تكامل عصبی در بهبود  های وظیفهاز این تحقیق نشان داد اصول فعالیت

 (. 32)از مداخلات مرسوم فیزیوتراپی هستندپارامترهای کنترل تنه، تعادل و عملكرد حرکتی درشت مفیدتر 

اثرات توانبخشی مبتنی بر رویكرد درمانی تكامل عصبی  "مطالعه ای با موضوع  2020و همكاران در سال  6کاباکو 

کودک مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک    30انجام دادند که    " بر عملكرد حرکات درشت کودکان مبتلا به فلج مغزی

  - یک گروه مداخلات مبتنی بر رویكرد درمانی تكاملی   نفره تقسیم شدند.  15ه دو گروه  در آن شرکت داشته و ب

مرتبه به   3جلسه یک ساعته، هفته ای    3عصبی و گروهی دیگر تمریناتی در منزل دریافت کردند.گروه مداخله  

دو گروه قبل و بعد  ماه دریافت کردند وگروه کنترل تمرینات روتین خود را در این زمان ادامه دادند.هر    3مدت  

  نتایج مداخله نشان داد که گروه مداخله در مجموع نمرات ازمون  ارزیابی شدند.  GMFM  - 88از مداخله با ابزار  

88-  GMFM    ماهه    سه رشد داشته مادامی که نتایج آزمون گروه کنترل تفاوت معنی داری قبل و بعد از دوره

عصبی در بهبود عملكرد حرکتی درشت کودکان مبتلا به   - كاملینشان نداد. نتایج نشان داد که رویكرد درمانی ت 

 (.33)باشد اما برای اطمینان از اثر این رویكرد به تحقیقات بیشتری نیاز است فلج مغزی مفید می

 ماهیت مفهوم بوبت در درمان کودکان مبتلا به فلج مغزی:  "و همكاران با موضوع    7ای توسط فرجون مطالعه

انجام گرفت. در این پژوهش از نمونه گیری    2022در سال    " ز تجربه درمانگران اسپانیایی  مطالعه ای کیفی ا 

فیزیوتراپیست اسپانیایی آموزش دیده در حوزه رویكرد    10هدفمند استفاده شد. مصاحبه هایی غیرساختارمند با 

ماهیت مفهوم بوبت استخراج  بوبت که کودکان فلج مغزی را درمان می کرند انجام گردید. پنج موضوع در رابطه با  

( مرکزیت تون عضلانی؛  4( مشاهده؛  3رویكرد؛  "کلی" ( مفهوم  2به عنوان یک راهنما؛    " حرکت عادی "(  1گردید:  

( کار با خانواده. در درون این مضامین، اصول ثانویه به صورت مقطعی منعكس شد، مانند درمان یک فرآیند  5و  

رد اصول یادگیری حرکتی، و اهمیت درمان برای رسیدن به عملكرد. نتایج  مستمر از ارزیابی به درمان است، کارب

می شناخته  بابث  مفهوم  اصلی  هسته  عنوان  به  سنتی  طور  به  که  موضوعاتی  داد  با  نشان  کار  جمله  از  شوند، 

ی  شود. شرکت کنندگان در این مطالعه در مواقع ها، همچنان جزء لاینفک این رویكرد در نظر گرفته میخانواده

هنگام بحث در مورد تون و حرکت از اصطلاحات قدیمی استفاده می کردند. با این حال، آنها گزارش دادند که  

دیگر به دیدگاه نظری رفلكس های پاتولوژیک و بازداری رفلكس پایبند نیستند. این مطالعه بینشی را در مورد  
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وسط گروهی از فیزیوتراپیست های اسپانیایی  چگونگی درمان کودکان مبتلا به فلج مغزی بر اساس مفهوم بوبت ت

ای را  ارائه می دهد که پنج موضوع اصلی را که به نظر آنها ضروری است، شناسایی می کند و این امر نتایج زمینه

 (.34)کند برای تحقیقات بیشتر در مورد کاربرد مفهوم بوبت در کودکان فراهم می

عصبی و یكپارچگی حسی بر    -مقایسه رویكردهای تكاملی "موضوع  با    2010الدینی و همكاران در سال  شمس

  11کودک در آن شرکت داشته و به دو گروه    22ای انجام دادند که  مطالعه  "روی کودکان مبتلا به فلج مغزی

ماه انجام شد. نتایج نشان داد    3صورت یک جلسه یک ساعته در هفته برای مدت  نفره تقسیم شدند. مداخله به

عصبی و هم یكپارچگی حسی در بهبود عملكرد حرکتی درشت کودکان مبتلا به    -یكرد درمانی تكاملی که هم رو

 (.35باشند)فلج مغزی مفید می

عصبی بر حرکات درشت کودکان مبتلا    -تاثیر رویكرد تكاملی "ی دیگری توسط لباف و همكاران با موضوع  مطالعه

کودک فلج مغزی شرکت داشتند و مداخله درمانی    28العه  انجام شد. در این مط   2015در سال    " به فلج مغزی

ماه انجام شد. در پایان، محققان به این    3ساعته در طی هفته به مدت    1جلسه    3عصبی به صورت    - تكاملی 

زمینه: دراز    4های حرکتی درشت کودکان را در  عصبی، مهارت  -نتیجه دست یافتند که رویكرد درمانی تكاملی 

بخشد ولی در راه رفتن  نشستن، چهار دست و پا رفتن، روی زانو رفتن و ایستادن بهبود می کشیدن و غلت زدن، 

 (. 36و دویدن موثر واقع نگردید)

 نتیجه گیری مروری تجربیات خارجي و داخلي:

های مبتنی بر های انجام شده در خصوص ساخت برنامهبا توجه به مروری بر ادبیات تحقیق در حوزه پژوهش

های هوشمند، جهت بهبود کیفیت یادگیری، ابزاری  های نوین با استفاده از گوشیهوشمند، آموزش  های دستگاه

های تلفن همراه،  افزار قابل اجرا در گوشیبا توجه به تحقیقات صورت گرفته تا کنون، هیچ نرم  باشند.مفید می

برای دانشجویان توانبخشی  ج مغزی،  عصبی کودکان مبتلا به فل  -درمانی رویكرد تكاملی رویكرد مرتبط با آموزش  

های هوشمند جهت ارتقا آموزش  استفاده از گوشی  باافزاری  لذا ساخت و تكوین چنین نرم  است.  طراحی نشده 

 است.امری کاملاً جدید و نوآورانه بلكه  ضروری های عملی و بالینی دانشجویان توانبخشی نه تنها 

بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق  شرح فعالیت صورت گرفته را  (  12

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

 :مراحل فرآیند اجرای تحقیق

عموما در تولید نرم افزارهای آموزشی، ابعاد طراحی آموزشی کمتر توجه واقع شده و بیشتر جنبه فنی آن مورد  

تحقیق سعی شده علاوه بر جنبه فنی نرم افزار،  مدل آموزشی طراحی نرم افزار مورد توجه ویژه نظر است. در این  

اشاره    ADDIEتوان به مدل  قرار گیرد. مدلهای متنوعی برای طراحی نرم افزار وجود دارند که از آن جمله می

 است. 5و ارزشیابی  4، اجرا3وسعه ، تولید و ت2، طراحی1کوتاه شده پنج مرحله؛ آنالیز یا نیازسنجی  ADDIEکرد. 

استفاده شده که   ADDIEعصبی برای کودکان فلج مغزی از مدل  - در طراحی نرم افزار رویكرد درمانی تكاملی
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(  1نمای کلی از مراحل فرایند انجام تحقیق در نمودار شماره ) در ذیل به تفصیل مراحل فوق آورده شده است.

 است.آمده 

 ADDIE(: شمای کلی مراحل فرایند انجام تحقیق براساس مدل 1نمودرا شماره )

عصبي    -برای تهیه ويدئوی آموزشي و تهیه نرم افزار رويکرد درماني تکاملي   مرحله اول: نیازسنجي 

 برای کودکان فلج مغزی 

عصبی، اخذ    -حیطه رویكرد تكاملی در تهیه ویدیوی آموزشی  و نرم افزار از پانل خبرگان و درمانگران بالینی در  

 نظرات دانشجویان و نظرات کارشناس فیلمبرداری و کارشناس صداگذاری )نریشن( استفاده شد.

 : برگزاری پانل خبرگان برای بهره مندی از نظرات افراد صاحب نظر:1-1

افزار،  نرمویدئوی آموزشی و  در  ها و تعیین موارد مورد نیاز برای اعمال و قرارگیری  در این مطالعه برای تبیین حیطه

( که سابقه تدریس رویكرد  و گفتاردرمانی  )کاردرمانی و فیزیوتراپی  عضو هیات علمی  5یک پانل تخصصی با حضور  

نفر از اساتید حاضر در جلسه، دکتری تخصصی کاردرمانی و عضو هیئت    3عصبی را دارند، برگزار گردید.    - تكاملی 

از اعضاء دکتری تخصصی    دو ان و دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی و  علمی دانشگاه علوم پزشكی تهر 

ساعته بصورت    2. یک جلسه  ندو عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی تهران بود  و گفتاردرمانی  فیزیوتراپی

ابتدا     ، طرح  مسئولحضوری با مشارکت اعضاء دعوت شده در محل گروه کاردرمانی برگزار شد. در این جلسه 

سوالات به این صورت مطرح شد: »شما    ،جلسه  ادامهدر  سپس  توضیحاتی درمورد طرح پژوهشی را بازگو کردند.  

  -عصبی را چگونه آموزش می دهید؟«، »موانع و تسهیل کننده های تدریس رویكرد تكاملی   - رویكرد تكاملی 

عصبی اهمیت و ضرورت بیشتری دارد؟«، »از نظر شما،    -اند؟«، »بیان کدام مطالب در رویكرد تكاملیعصبی کدام

ب و  عملی  نظری،  آموزش  های  تكاملیاولویت  رویكرد  رویكرد  کدامندعصبی    - الینی  از  ها  حوزه  کدام  »در  ؟«، 

را دارند؟« و »زمانی که کودک  و بالینی  عصبی، دانشجویان بیشترین مشكل فراگیری و اجرای کلینیكی    - تكاملی 

از رویكرد تكاملی  به شما مراجعه می کند، چه تكنیک هایی  انجام می دهید؟«.    -فلج مغزی  برای وی  عصبی 
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ند. در ادامه پانل، سوالات  عصبی بوبت مطرح کرد  -اتید نقطه نظراتشان را درمورد اهمیت آموزش رویكرد تكاملی اس

اصولی که می بایست برای تولید محتوای نرم افزار  اساتید  الات،  ودر پاسخ به س  مربوط به نرم افزار مطرح گردید،

مباحث  لسه مراتبی را که در آموزش این رویكرد شامل  س  عضا هیات علمی،در نظر گرفت را بیان کردند. هر یک از ا

را پیشنهاد دادند.  تدریس می کردند  ارزیابی ها، تكنیک ها، دسته بندی ها، اجزا و سرفصل عناوینی که    نظری

و  می شد  مطرح  نظرات  و در صورت وجود اختلاف نظر؛    ندپس موضوعات شناسایی شده مورد بحث قرار گرفتس

شد. نهایتا یک چارچوب کلی ترسیم گردید. پس از اتمام پانل، با پیاده سازی  می  رداخته  به بحث در مورد آن پ

جلسه و تجزیه و تحلیل آن مضامین اصلی استخراج و گزارش جلسه تهیه شد و در اختیار مشاور فنی    یصوتفایل  

کت کنندگان گزارش  . پس از آنكه همه شر تا صحت آن را تایید کنند  قرار گرفت  پانلنرم افزار و همه اعضای  

 نهایی را به عنوان نتیجه گیری جامعی از پانل پذیرفتند، چارچوب مذکور برای تدوین محتوا منظور گردید. 

 : برگزاری پانل برای بهره مندی از نظرات درمانگران بالینی:2-1

مغزی از رشته های  سال سابقه کار بالینی در زمینه کودکان فلج    5نفر از درمانگران با حداقل    4در این پانل  

و در زمینه  که در زمینه کودکان مبتلا به فلج مغزی   )ا نفر(و فیزیوتراپی  نفر(  1نفر(، گفتار درمانی) 2)  کاردرمانی

ها و تعیین موارد مورد نیاز برای  برای تبیین حیطهتجربه بالینی داشتند،    )بوبت(  عصبی   -تكاملی   ی درمانرویكرد  

ساعته بصورت حضوری با مشارکت    2یک جلسه    انتخاب شدند.   افزار، نرموزشی و  ویدئوی آم اعمال و قرارگیری در  

و عناوین مختلف بصورت بالینی در مورد رویكرد  اعضاء دعوت شده در محل گروه کاردرمانی برگزار شد. موضوعات  

و  می شد  مطرح  نظرات  و در صورت وجود اختلاف نظر؛    ندمورد بحث قرار گرفت  )بوبت(  عصبی   -تكاملی   ی درمان

جلسه و تجزیه و تحلیل آن    ی صوتفایل  شد. پس از اتمام پانل، با پیاده سازی  می  به بحث در مورد آن پرداخته  

  قرار گرفت   پانلمضامین اصلی استخراج و گزارش جلسه تهیه شد و در اختیار مشاور فنی نرم افزار و همه اعضای  

. پس از آنكه همه شرکت کنندگان گزارش نهایی را به عنوان نتیجه گیری جامعی از  را تایید کنندتا صحت آن  

 پانل پذیرفتند، چارچوب مذکور برای تدوین محتوا منظور گردید.

 : اخذ نظرات دانشجویان: 3-1

  ظر دانشجویان،از من  )بوبت(  عصبی  -تكاملی   یدرمانو نرم افزار رویكرد    تهیه ویدئوی آموزشیبرای نیاز سنجی  

رویكرد   اهمیت  تعیین  برای  پرسشنامه  استقبال    عصبی  - تكاملییک  میزان  آموزش،  تجدید  به  نیاز  )بوبت(، 

افزار و گوشی های هوشمند و همچنین موانع موجود در   نرم  فیلم،  بر  آموزشی مبتنی  از محتوای  دانشجویان 

و نظرات آنها    مقطع کارشناسی کاردرمانی قرار گرفت  5دانشجوی ترم    30استفاده از کتب آموزشی در اختیار  

 . بطور کامل اخذ گردید

 : اخذ نظرات کارشناس فیلمبرداری و کارشناس صداگذاری )نریشن( 4-1

، نحوه )بوبت(  عصبی  - تكاملی  یدرمان نظرات فیلمبردار برای نحوه تهیه فیلم ویدئوی آموزشی و نرم افزار رویكرد  

ج مغزی، نوع نمایش فیلم و مكان ها و موقعیت های فیلمبرداری اخذ گردید.  وضعیت دهی مناسب کودکان فل

 هم چنین نظرات کارشناس نریشن برای بهتر شدن نحوه صدا گذاری مد نظر قرار گرفت. 
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های حرکت درماني رويکرد  افزار آموزشي تکنیکطراحي نرمتولید ويدئوهای آموزشي و  مرحله دوم:   

 عصبي -تکاملي

شا مرحله  و  این  آموزشی  ویدئوهای  تولید  بخش  دو  نرممل؛  تكنیک طراحی  آموزشی  درمانی  افزار  حرکت  های 

 بود عصبی  - رویكرد تكاملی

 تولید ويدئو های آموزشي  : 1- 2

برگزاری جلسه پانل خبرگان  از  به هدف مطالعه، پس  روند    ، و اخذ نظرات کاردرمانگران و دانشجویان با توجه 

  ان و دانشجویاندرمانگرخبرگان، عصبی با همكاری   -تكاملی  درمانی  آموزشی رویكرد ساخت و تدوین ویدیو های  

   متناسب با فرهنگ ایرانی انجام شد.

 ویدئو های آموزشی روش و تكنیک تهیه 

، وضعیت های درمانگر، وضعیت های بیمار و نحوه  عصبی  -رویكرد تكاملیابتدا تمامی تكنیک های حرکت درمانی  

این تكنیک ها  ک ی اجرای صحیح تكنی  بوبت استخراج شد. سپس  از کتب مرجع کاردرمانی و سایت مرکز  ها 

دسته بندی و مرتب شدند. در این مرحله برای تهیه ی برخی ویدئوها، مولاژهایی با کیفیت بالا که مناسب این  

م برداری از تكنیک  هایی با کیفیت فیل تكنیک ها باشند از نمونه مولاژهای دانشگاه انتخاب شدند و توسط دوربین

های حرکت درمانی بوبت، فیلم تهیه شد. فیلم، توسط نرم افزارهای ویرایشگر از نظر صداگذاری، ابعاد، حجم و ...  

این طبقات شامل: اصول  مجزا، دسته بندی شدند  طبقه  6در  ویرایش شده و     درمانی   رویكرد و تكنیک های  . 

. ندبودکردن کودک مبتلا به فلج مغزی جا به جایی، خواب، تغذیه و توالت حمل و ، کردن  حمام، عصبی -تكاملی 

همچنین تمام موقعیت ها و موارد لازم بر روی فیلم با فلش و طراحی مناسب مشخص شده است. لازم به ذکر  

از جهات مختلف نحوه ی اجرا،  به خوبی و  بتوانند  تا استفاده کنندگان  بار تكرار شد    است هر تكنیک چندین 

در صورت اجرای ناصحیح، پس از اصلاح  وضعیت های درمانگر، بیمار و وسایل مورد استفاده را مشاهده کنند.  

فرایند، مجدد ویدئو ثبت می شد تا محتوای نهایی در صحت و دقت کامل فراهم گردد. در حوزه های حمام و  

ک از تصاویر شماتیک و توضیحات  توالت کردن به علت محدودیت های فرهنگی بجای مشارکت واقعی مادر و کود

توضیحات لازم برای هر تكنیک به زبان فارسی به صورت مجزا صدابرداری شد و در نهایت بر  روایی استفاده شد. 

 روی فیلم مورد نظر قرار داده شد. 

 شده است. آورده (1شماره ) جدولجزئیات ویدئو های آموزشی مورد استفاده در نرم افزار در 

 
 جزئیات محتوای آموزشي (: 1جدول شماره ) 

تعداد   نام  بخش 

ویدئو  

 ها

مدت   عناوین 

زمان  

 ویدئو 

نوع محتوای  

 آموزشی 

و  اصول   اول 

تكنیک های  

  رویكرد

  درمانی

  -تكاملی

 عصبی

مقدمه، وضعیت ها و تكنیک های تسهیلی، تكنیک های سویپ   14

تپینگ، تكنیک های تسهیل کنترل سر، تكنیک های تسهیل،  

، تكنیک های تسهیل کنترل سر  1کنترل سر روی توپ درمانی  

، تكنیک های تسهیل غلتیدن، تكنیک های  2روی توپ درمانی

تسهیل خزیدن، تكنیک های تسهیل چهار دست و پا، تكنیک  

ی تسهیل دو زانو، تكنیک های تسهیل هاف نیلینگ، تكنیک ها

39  

 دقیقه 

راوی   توضیحات 

+ اجرای تكنیک  

توسط   ها 

در   درمانگر 

 حضور بیمار 
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ایستادن، تكنیک های تسهیل راه رفتن، تكنیک   های تسهیل 

 های تسهیل تعادل 

در وضعیت دهی   عصبی  -تكاملیروش بكارگیری اصول رویكرد   3 حمام  دوم 

 ستحمام کودک و انجام ا

6  

 دقیقه 

راوی   توضیحات 

تصاویر    +

 شماتیک 

در وضعیت دهی   عصبی  -تكاملیروش بكارگیری اصول رویكرد   3 جا به جایی  سوم 

 و حمل کودک 

5  

 دقیقه 

راوی   توضیحات 

+ اجرای تكنیک  

مادر   توسط  ها 

 در حضور کودک 

در وضعیت دهی   عصبی  -تكاملیروش بكارگیری اصول رویكرد   2 خواب  چهارم 

 کودک هنگام خواب 

4  

 دقیقه 

راوی   توضیحات 

+ اجرای تكنیک  

مادر   توسط  ها 

 در حضور کودک 

در وضعیت دهی   عصبی  -تكاملیروش بكارگیری اصول رویكرد   3 تغذیه پنجم

 و غذا دادن به کودک 

7  

 دقیقه 

راوی   توضیحات 

+ اجرای تكنیک  

مادر   توسط  ها 

 در حضور کودک 

در وضعیت دهی   عصبی  -تكاملیروش بكارگیری اصول رویكرد   9 توالت  ششم

 و توالت کردن کودک 

19  

 دقیقه 

راوی   توضیحات 

تصاویر    +

 شماتیک 

 

 افزار: طراحي و ارزيابي نمونه اولیه نرم2- 2

نرم طراحی  هدف  با  مطالعه  از  فاز  نظرات  و  افزار  این  اساس  بالینی خبرگانپانل  بر  درمانگران  پیشنهادات  و    ، 

طراحی و ساخته شد. به منظور طراحی برنامه   ،افزاردست آمده نمونه اولیه نرمو نیز بر پایه اطلاعات به  دانشجویان

 1هایهمچنین به منظور شناسایی باگ استفاده شد.  Basic4Androidو در محیط برنامه نویسی    Javaاز زبان  

 تفاده شد. اس 2احتمالی برنامه از ابزار ای پی کی تولز 

ترین طراحان نیز نادیده  است که اغلب هم توسط با تجربهنرم افزار  ، بخش مهمی از فرآیند طراحی  سازینمونه 

یا  تواند بخشگرفته می شود. فرآیند نمونه سازی می به کار گرفته شده را بصورت خام  های مختلف و عناصر 

تر نماید و ارتباط بین طراح و کاربران را دو  کارفرمای پروژه آسانبصری به نمایش درآورد و کار را برای طراح و  

جویی کرده و به راحتی امكان  چندان کند. به طور کلی استفاده از طرح اولیه تا حد زیادی در امر زمان صرفه

ید بوده و با  . برنامه کاربردی در این پروژه مبتنی بر اندرو(37)کندتغییر و تحولات را بر روی طرح پایه ایجاد می

 سازگار است.   12تا  4.3نسخه 

 
1 Bugs 
2 apktools 
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 های نرم افزار و ارزيابي نمونه اولیهطراحي ويژگي 

های آموزشی؛  ئودر خصوص صحت ویدپانل خبرگان، درمانگران بالینی و دانشجویان  پس از دریافت تاییدیه از  

 آنها آماده بارگذاری روی نرم افزار شدند.  

 مراحل تولید نرم افزار

های مختلف و عناصر به کار گرفته شده در برنامه شامل  سازی بخشپس از آماده سازی ویدئو های آموزشی؛ نمونه

بصورت خام یا بصری ها  های برنامه، مسیر حرکت بین صفحات و قرار دادن گزینهمنوی اصلی، آیتم ها و فعالیت

 فراهم شد و نمونه های ابتدایی نرم افزار ساخته و ایرادهای آن رفع شد.  

 د:نمرحله کلي طي شد که به شرح ذيل مي باش  4در طراحي نرم افزار 

ها و بارگذاری محتوا بر روی سرور ابر بررسی محتوای ویدئویی و دسته بندی کردن فیلم  مرحله اول: ❖

 ها؛ استفاده از سیستم استریم برای پخش فیلمآروان به منظور 

در ابتدا محتوای هر ویدیو ی آموزشی به رشته تحریر درآمد تا بر این اساس دسته بندی فیلم های آموزشی در  

با   آموزشی،  بندی محتوای  دسته  از  پذیرد. پس  انجام  اشتباه  و  نقص  بدون  از پیش مشخص شده  های  بخش 

اری محتوای دیجیتال در هر شكلی از جمله فیلم و عكس بر ذه سرویسی برای بارگاستفاده از سرور ابر آروان ک

ها بهره برده شد تا کاربر  روی اینترنت می باشد استفاده گردید. در این مطالعه از سیستم استریم برای پخش فیلم

نتی، امكان مشاهده  نیازی به دانلود محتوا بر روی دستگاه خود نداشته باشد و با مصرف حد اقل ترافیک اینتر

 ویدیو ها برای وی مهیا شود.

   .های مورد نیاز نرم افزارآماده سازی ساختار مورد نیاز به منظور ایجاد دیتابیس مرحله دوم:  ❖

های مورد نیاز امری حیاتی برای ارایه نرم افزار به کاربر می باشد. ساخت و سامان دهی دیتابیس  ایجاد دیتابیس

 ه شده توسط آن. ئتری محكم برای نرم افزار و همچنین محتوی ارابرابر است با ساخت بس

این حوزه( و انجام   )با استفاده از تجارب متخصصین  مورد نیاز برای نرم افزار  UXو    UIآماده سازی    مرحله سوم:

 های مورد نیاز  1Apiبرنامه نویسی بک اند و اندروید و اتصال بک اند پروژه به نرم افزار از طریق 

نماینده ای از سمت ساختار و محتوای نرم افزار آموزشی مورد ساخت و مطالعه است. در مراحل    2رابط کاربری

 سی و قضاوت شده و نقایص آن برطرف شود.اولیه کار این مهم فراهم شد تا کلیت نرم افزار برر

سهولت استفاده  و نظرات محقق اصلی در چند مرحله و در امور    ITمتخصصین حوزه  ( توسط  UX)  تجربه کاربری 

 ارزیابی شد تا بهترین نتیجه حاصل گردد.  و کارآمدی نرم افزار

انجام گردید تا بستر سازی برای نرم افزار و امور مربوط به    ITمتخصصین حوزه  نیز توسط    3برنامه نویسی بک اند 

  های مورد نیاز بود.   Apiبک اند پروژه به نرم افزار از طریق  آن انجام پذیرد. مهم ترین بخش این مرحله اتصال  

یكی از ارکان اصلی ساخت    زیرا رابطه ی صحیح و هماهنگ بین این دو مهم که هر دو ماهیتی دیجیتال دارند، 

  ر نرم افزاری می باشد.ه

تست اولیه نرم افزار و گرفتن خروجی نهایی آن و تقسیم کاربران هدف به دو دسته و فعال سازی    مرحله چهارم:

 نرم افزار برای گروه اول و دوم طبق زمان بندی در نظر گرفته شده

 
1 Application Programming Interface 

2 User Interface 
3 Back End 
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 عصبی  - رویكرد درمانی تكاملی  تولید نرم افزارتهیه و مراحل (: 2نمودار شماره )

 
 در ادامه تصویر صفحات نرم افزار به تفكیک و به شرح ذیل آورده شده است:

۱

بررسی محتوای ویدئویی و دسته بندی کردن فیلم ها•

لم هابارگذاری محتوا بر روی سرور ابر آروان به منظور استفاده از سیستم استریم برای پخش فی•

۲

نرم افزار آماده سازی استراکچر مورد نیاز به منظور ایجاد دیتابیس های مورد نیاز •

۳

با استفاده از تجارب متخصصین این)نرم افزار مورد نیاز برای UXو UIآماده سازی •
(حوزه

Apiق از طرینرم افزار انجام برنامه نویسی بک اند و اندروید و اتصال بک اند پروژه به •

های مورد نیاز

۴

تست اولیه نرم افزار و گرفتن خروجی نهایی آن•

مان برای گروه اول و دوم طبق زنرم افزار تقسیم کاربران هدف به دو دسته و فعال سازی •
بندی در نظر گرفته شده
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لاگین 2 )صفحه اولیه برنامه(1صفحه اسپلش : 1 صفحه  به   2:  کاربر  ورود  کاربر)صفحه 

 برنامه()الف( 

 

 

 

 
 : پیام پس از اولین ورود کاربر3 کاربر)صفحه ورود کاربر به برنامه()ب(   3صفحه لاگین 

 
1 Splash screen 

2 Login screen 

3 Login screen 
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 : صفحه ای از پرسشنامه نیازسنجی)الف( 5 نرم افزار)صفحه خانه نرم افزار(  1: صفحه هوم پیج 4

 

 
 صفحه ای از پرسشنامه نیازسنجی)ج(  صفحه ای از پرسشنامه نیازسنجی)ب( 

 
1 Home page screen 
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 : صفحه ای از پخش دوره های آموزشی 7 پرسشنامه آگاهی سنجی درمانگرانصفحه ای از : 6

  
تكاملی  8 رویكرد  آموزش  بخش  از  ای  صفحه   : –  

 عصبی)بوبت( 

 حمام : صفحه ای از بخش آموزش  9
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 خواب : صفحه ای از بخش آموزش 11 جا به جایی  صفحه ای از بخش آموزش : 10

  
 توالت : صفحه ای از بخش آموزش 13 تغذیه  آموزش : صفحه ای از بخش 12
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پرسشنامه  14 از  ای  صفحه   : نرم    کاربردپذیری :  از 

 افزار)الف( 

 صفحه ای از پرسشنامه رضایت کاربران از نرم افزار)ب(

 

 نرم افزار  1اندبک

بهره گرفته شده است. علیرغم اینكه تعداد    MySQLو دیتابیس    2PHPبرای بک اند این نرم افزار، از زبان  

پروژه،   استفاده در  تمامی جداول  اما  بودند،  افزار محدود  نرم  این  از سرعت    Indexکاربران  افزار  نرم  تا  شدند 

 اری بالاتری بهره ببرد. ذبارگ

 احراز هويت کاربران 

استفاده از نرم افزار بودند، لیست    در خصوص کاربران نیز با توجه به اینكه فقط گروه خاصی از افراد، مجاز به

کردند، از طریق راستی  کاربران از قبل در سامانه تعریف شده و هرکدام از این افراد که به نرم افزار مراجعه می

آزمایی پیامكی شماره همراهشان، قادر به استفاده از نرم افزار بودند. برای این امر، از خدمات و وب سرویس ارائه 

ارسال کد فعالسازی را به حداقل    بهره گرفتیم و با استفاده از ماژول ارسال سریع پیامک،  SMS.ir  شده ی سامانه

 زمان ممكن رساندیم. 

 نرم افزار اندروید 

پیاده سازی گردید. ابتدا    Basic4Androidو در محیط برنامه نویسی    Javaنرم افزار اندروید با استفاده از زبان  

 در نظر گرفته شده، ایجاد شدند که عبارتند از :  3UIه طبق صفحات مورد نیاز برای برنام

 
1 Back End 

2 Personal Home Page 

3 User Interface 
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 )صفحه اولیه برنامه(1صفحه اسپلش  ●

 کاربر)صفحه ورود کاربر به برنامه( 2صفحه لاگین  ●

 نرم افزار)صفحه خانه نرم افزار(  3صفحه هوم پیج  ●

 صفحه پخش دوره  ●

 :نقشه راه نرم افزار(: 3نمودار شماره )

 

 : افزارنقشه راه نرم مشخصات 

کاربر قبلاً وارد برنامه شده و احراز هویت آیا  گردد که  با ورود کاربر به صفحه اولیه برنامه، بررسی می (1

 است یا خیر.   شده

شود به صفحه ورود به برنامه رفته و شماره همراه خود اگر کاربر اولین باری باشد که وارد نرم افزار می (2

گردد که آیا این شماره، مجاز به استفاده  ارسال یک درخواست به سرور، بررسی میکند. در این مرحله با  را وارد می

یید به شماره همراه مذکور ارسال  ااز برنامه هست یا خیر؟ در صورتی که مجاز به استفاده باشد، پیامک حاوی کد ت 

گردد. این  هدایت می  ،هیید، احراز هویت خود را کامل کرده و به صفحه خاناگردد. کاربر با وارد کردن کد تمی

نیازی نخواهد    دستگاهاحراز هویت در نرم افزار ذخیره شده و برای دفعات بعدی، به احراز هویت مجدد روی این  

 بود. 

باشد و یا با رفتن به صفحه لاگین، احراز هویت خود را تكمیل    شدهدر صورتی که کاربر قبلاً احراز هویت   (3

 . کندامكانات موجود در نرم افزار را مشاهده واند می تنماید، با ورود به صفحه خانه، 

 اجرای نرم افزارمرحله چهارم: 

افزار بر اساس نظرات دانشجویان کاردرمانی و تاثیر استفاده از این  کاربردپذیری نرم  بررسیاین مرحله با هدف  

بدین   عصبی انجام شد.  -کاردرمانی از رویكرد درمانی تكاملی  5افزار آموزشی بر میزان آگاهی دانشجویان ترم نرم

مقطع کارشناسی    5انی ترم  از دانشجویان کاردرم دختر(    14پسر و    16)نفر    30منظور؛ در این مطالعه، تعداد  

گروه آموزش  )   نفره  15شیوه در دسترس از دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی انتخاب و به دو گروه  به

 ( تقسیم شدند.  گروه آموزش ندیده با نرم افزار و   دیده

مرحله ی اول شرکت    نرم افزار در اختیار هر دو گروه قرار گرفت تا در آزمون آگاهی سنجی  در اواخر ترم تحصیلی 

قرار   گروه آموزش دیده با نرم افزار افزار به مدت دو هفته در اختیار دانشجویان  نرم کنند. سپس محتوای آموزشی

افزار نیز استفاده کنند.  دانشگاه از این نرمکلاس عملی درس  عصبی در    - تكاملی   گرفت تا در کنار فراگیری رویكرد

 
1 Splash screen 

2 Login screen 

3 Home page screen 
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افزار، واحد درس مربوطه را سپری کردند.  نرم  محتوای آموزشی  از  بدون استفاده یز  ن   گروه آموزش ندیده با نرم افزار

و پس از به پایان رساندن    با نرم افزار  آموزش دیده  نرم افزار در اختیار گروه  محتوای آموزشیقبل از قرارگیری  

نتیجه پرسشنامه ها دریافت    ، پرسشنامه میزان آگاهی در اختیار هر دو گروه قرار گرفت وآموزش از طریق نرم افزار

  نیز   نرم افزار به مدت دو هفته  محتوای آموزشی . پس از اتمام این بخش برای بررسی میزان رضایت مندی؛  گردید

پرسشنامه میزان  ،  پس از این دوره   تا از آن استفاده نمایند.  قرار گرفت   آموزش ندیده با نرم افزاردر اختیار گروه  

 شرکت کننده( دریافت شد.   30)مجموعا   افزار از هر دو گروه رضایت مندی کاربران از نرم 

 هاروش و ابزار گردآوری داده

 نامه ارزيابي کاربردپذيری کاربران از برنامه کاربردیپرسش

با   تخصصی  مشاوره  از  اطلاعات سلامت،  اوفن  متخصصانپس  از  پرسش" ری  کاربران  کاربردپذیری  ارزیابی  نامه 

به عنوان    QUISبررسی میزان رضایت و کاربردپذیری نرم افزار انتخاب شد.  برای   QUIS 1)) برنامه کاربردی

سوال و پنج خرده مقیاس شامل: نظر شرکت کنندگان در مورد کارکرد کلی   27یک پرسشنامه استاندارد، شامل 

قابلیت یادگیری   ، تم(  آی  6) مجموعه اصطلاحات و اطلاعات نرم افزار  ،آیتم(   4) صفحه نمایش ،آیتم(  6) نرم افزار

باشد. نمره صفر برای هر آیتم نشان دهنده حداقل  آیتم( می  5) قابلیت های کلی نرم افزار  ، آیتم(  6) نرم افزار

حداکثر قابلیت و رضایت را نشان می دهد. این پرسش نامه از روایی و پایایی مناسبی    9قابلیت و رضایت و نمره  

های  های وب و حوزه( و ابزار ارزیابی رایجی میان محققان در زمینه طراحی94/0)الفای کرونباخ   برخوردار بوده

 (.37مربوطه است)

 پرسش نامه آگاهي سنجي

در این مطالعه از پرسش نامه آگاهی سنجی ارایه شده توسط محققان پیشین که مراحل ساخت، روایی و پایایی  

  عصبی   - تكاملیبرای سنجش آگاهی دانشجویان درمورد رویكرد درمانی   .  (38)  آن در کشور ایران انجام شده است

های ویژه در  استفاده شد. این پرسش نامه شامل دو بخش می باشد. بخش اول به بررسی میزان آگاهی از مراقبت

لباس پوشیدن و درآوردن، غذا خوردن   6کودکان فلج مغزی است که شامل   به( کودک،   حوزه ی:  )غذا دادن 

غلط   /پرسش صحیح   10یی رفتن، خوابیدن، حمام کردن و تحرک و جابجایی می باشد. بخش دوم شامل  وستشد

نمره ای برای سنجش میزان آگاهی دانشجویان در مورد بكارگیری اصول درمان    10می باشد که یک مقیاس  

 (. 38) عصبی برای کودکان مبتلا به فلج مغزی فراهم می کند  -تكاملی 

 داده ها روش تجزيه و تحلیل

 تجزيه و تحلیل کیفي

از روش    ی نی جلسه پانل خبرگان و درمانگران بال  یداده ها   ن یو استخراج مضام  یکد گذار   ل،یو تحل   هیتجز  یبرا

محتوا استفاده شد. تحلیل محتوای عرفی    لیتحل  یها  کیتكن   نتریجی از را  ی كیتحلیل محتوای عرفی  به عنوان  

در طرح ها  اغلب    یکرود که هدف آن شرح  کار میبه  یمطالعاتی خاص   یمعمولاً  نوع طرح،  این  پدیده است. 

این  هنگامی مناسب است که نظریه باشد. در  ادبیات تحقیق درباره پدیده مورد مطالعه محدود  یا  های موجود 

ها    هیدهند تا نظرپرهیزند و در عوض ترتیبی میپنداشته میهای از پیش  هینظر  گرفتنکارحالت پژوهشگران از به

امواج داده  درها استخراج شوند.  از داده بر  کنند تا شناختی بدیع  ها شناور میاین حالت، محققان خودشان را 

 
1 Questionnaire for User Interaction Satisfaction (QUIS) 
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آوری شده  . اطلاعات جمع(39)  یابندها ظهور میها از داده  هیبرایشان حاصل شود. بنابراین از طریق استقرا، نظر

ندارند. در این حالت،    یگاهیموجود جاهای ازپیششوند و نظریهاز طریق مصاحبه و از طریق تداعی معنا تحلیل می

 (. 39) دست آید شود تا درکی کامل دربارة آنها بهها با خواندن آنها بصورت مكرر آغاز میتحلیل داده

براساس ادراک و فهم خود از متن مورد مطالعه، نوشتن تحلیل اولیه را آغاز کرده و سپس این کار را ادامه   محقق

کدها از متن    ریزیشود که طرحهایی برای ظهور کدها آغاز شود. این عمل اغلب موجب میزمینهدهد تا پیشمی

طبقه    ریز  یشوند. دسته بند  یها دسته بند  طبقه  ریهایشان در زها و تفاوتظهور یابد و سپس براساس شباهت

شود. بسته به کیفیت ارتباط بین  های معنادار حاصل میبندی کردن کدها بصورت خوشهدهی و گروهها از سازمان

( تبدیل  ه یبندی)طبقه اولشمار کمتری از دستهدهی ، آنها را بهتواند با ترکیب و سازمانمی  ها، محققزیرطبقه  

ها،  شود. برای تهیة گزارش از یافته  یبعد، تعاریفی برای هر طبقه و زیر طبقه و کد مشخص م   ةمرحلکند. در  

  شود. بسته به هدف تحقیق، محققان تصمیم  یها در نظر گرفته مها و طبقات از روی دادههایی برای کدمثال

براساس موافقت بین خود، پیشینة    یشترهای بو زیرطبقه    هیگیرند تا با در نظر گرفتن ارتباط بین طبقات اول می

،  ها را مشخص کنند. امتیاز بارز تحلیل محتوای کیفی براساس رویكرد عرفیداده  مراتب بینموضوع یا سلسله  

شده  تعیینهای ازپیشدست آوردن اطلاعات مستقیم و آشكار از مطالعه، بدون تحمیل کردن نظرات یا نظریهبه

 (. 40) است

  ی ها  افته یمحوری شكل گرفته؛    م یمطالعه و صحت مفاه  ریاز مس  افتن ی   نانیبه منظور اطم  ان،ی در پا  نیهمچن

کودکان مبتلا    یدر حوزه توانبخش ینیسال سابقه بال   7از    شیبا ب  یدو کارشناس ارشد کاردرمان  ینگارش شده برا

 شد.  افت ی و بازخورد آن ها در ده یارسال گرد یبه فلج مغز

 ميتجزيه و تحلیل ک

  23نسخه    SPSSهای توصیفی انجام شد و پس از تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار آوری دادهدر ابتدا جمع

گروه  و    گروه آموزش دیدهو میزان آگاهی افراد در    QUISاستفاده گردید. آمار توصیفی برای گزارش نتایج آزمون  

استفاده شد. همچنین پس از اطمینان از غیر نرمال بودن توزیع داده ها، میزان آگاهی    آموزش ندیده با نرم افزار

شرکت کنندگان با استفاده از آزمون های ناپارامتریک ویلكاکسون و من ویتنی بصورت درون گروهی و بین گروهی  

 مقایسه گردید. 

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

 دست يابد را تشريح کنید: 

 :عصبي  -آگاهي سنجي دانشجويان از رويکرد تکاملي نتايج پرسشنامه  -1

اعتقاد   مشارکت کنندگاننشان داد که حدود نیمی از نفر از دانشجویان رشته کاردرمانی  30نیاز سنجی از نتایج 

عصبی نیازهای درمانی روزمره کودکان دارای فلج مغزی را برآورده می سازد. بیش از    - دارند که روش  تكاملی

استفاده    ،عصبی در صورت نیاز به یادگیری  -درصد از افراد اظهار داشتند که از فیلم های رویكرد درمان تكاملی  80

ت کنندگان برای آموزش بصورت نسبی تا بسیار کم به  درصد شرک  80می کنند. این در حالی است که بیش از  

درصد شرکت کنندگان، علت عدم    80عصبی مراجعه می کنند. طبق گزارش    - منابع و کتاب های رویكرد تكاملی

حوصله بر بودن این امر گزارش    مراجعه درمانگران به کتب را عدم دسترسی سریع به منابع و اتلاف وقت و انرژی و

عصبی به عنوان یک نیاز برای دانشجویان    - رو طراحی و توسعه نرم افزار آموزشی رویكرد  تكاملی. از این  کردند



 

 180 

شماره    تلقی گردید. نظر شرکت کنندگان در مورد دیگر آیتم های بررسی شده در فرآیند نیاز سنجی در جدول

 .استآورده شده ( 2)

 

 عصبي  - رويکرد تکامليآگاهي سنجي دانشجويان از  نتايج پرسشنامه  (:2شماره ) جدول 

  1بیشتر از  

 سال 

استفاده   ماه   3 ماه   6 سال   1

 نكرده ام 

 سوالات

 چه مدت است که از این روش درمانی استفاده می کنید؟ 100 0 0 0 0

 سوالات بله خیر 

 آیا بصورت مداوم از این روش درمانی استفاده نموده اید؟  0 100

کاملا  

 مخالفم 

 آیتم ها کاملا موافقم  موافقم نظری ندارم  مخالفم 

تكاملی 3/13 3/33 7/46 7/6 0 فلج   -درمان  دارای  کودکان  برای  عصبی)بوبت( 

مغزی نیاز های درمانی روزمره بیماران شما را در امر درمان  

 را برآورده می سازد. 

تكاملی 7/36 3/34 20 0 0 درمان   مورد  در  آموزش  تجدید  به    -نیاز 

 کنید.عصبی)بوبت( را حس می  

عصبی)بوبت(    -تمامی تكنیک های رویكرد درمان  تكاملی 3/3 3/13 40 3/43 0

 را می شناسید. 

تكاملی 10 3/53 30 7/6 0 درمان   رویكرد  های  کتاب  در    -از  عصبی)بوبت( 

 صورت نیاز به یادگیری استفاده می کنید.

تكاملی 3/33 50 7/16 0 0 درمان   رویكرد  های  فیلم  در    -از  عصبی)بوبت( 

 صورت نیاز به یادگیری استفاده می کنید.

 ترجیح شما برای یادگیری تعامل فیزیكی با اساتید است.  3/53 3/23 7/16 7/6 0

آیا فكر می کنید امكان یادگیری بهتر و راحت تر از طریق   20 3/53 20 7/6 0

  نسبت بهعصبی)بوبت(    -نرم افزار رویكرد درمان  تكاملی

 وجود دارد.   مذکوررویكرد  آموزشی  کتاب های  

اطلاعات و توضیحات موجود در کتاب های رویكرد درمان    10 20 60 10 0

 عصبی)بوبت( براحتی قابل فهم است.   -تكاملی

 سؤالات بسیار زیاد زیاد متوسط  کم خیلی کم 

استفاده از محتوای تحت وب چه میزان به شما در یادگیری  10 3/33 3/43 7/6 7/6

 مطالب جدید کمک کرده است؟

تكاملی 10 7/6 30 30 3/23 درمان   رویكرد  های  کتاب  به  مقدار    -چه 

 عصبی)بوبت( مراجه کرده اید؟ 

 کنید؟  -تلفن همراه چقدر در روز استفاده میاز   3/23 50 3/23 3/3 0

از تلفن همراه چقدر برای یادگیری و امر آموزش استفاده   20 30 40 7/6 3/3

 می کنید؟ 

نبود انرژی و خارج از  

 حوصله بودن این امر 

نگاه های  

نقادانه  

 مراجع 

کمبود  

 وقت 

عدم  

دسترسی  

 سریع 

 سؤالات

  -کتاب های رویكرد درمان  تكاملیدلیل عدم مراجعه به   50 10 10 30

 عصبی)بوبت( چه بوده است؟
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)نرم افزار رويکرد درماني    QUIS  پذيری کاربران از برنامه کاربردیردنامه ارزيابي کاربپرسشنتايج  

 عصبي(  -تکاملي

درمورد خرده مقیاس های  دانشجویان  میزان رضایت مندی  (،  2)طبق آمار توصیفی آورده شده در جدول شماره  

 88/78درصد، مجموعه اصطلاحات و اطلاعات نرم افزار    11/86درصد، صفحه نمایش    44/76کارکرد کلی نرم افزار  

گزارش شد. به طور کلی میانگین    33/83و قابلیت های کلی نرم افزار    77/83درصد، قابلیت یادگیری نرم افزار  

درصد برآورد شد نشان از سطح بالای از کاربردپذیری و رضایت گروه    81سطح رضایت مندی کاربران از نرم افزار  

(، متوسط)نمرات هر بخش  9تا    6سطح خوب )نمرات هر بخش بین    3در این آزمون نتایج در  هدف می باشد.  

( دسته بندی می شوند که در پژوهش حاضر همه ی نمرات  3تا    0( و ضعیف )نمرات هر بخش بین  6تا    3بین  

 .(3ار گرفته اند و این نتیجه، نشان از کاربردپذیری خوب نرم افزار دارد. جدول شماره )قر  6بالای 

 QUISبراساس پرسشنامه    از نرم افزار   دانشجويان کاردرماني میانگین نمرات و سطح رضايت مندی  (:  3جدول شماره )

خرده  

 مقیاس

میانگین   آيتم  شماره 

 نمرات 

انحراف  

 معیار 

 سطح)%(  حداکثر  حداقل

زار 
 اف

رم
ی ن

کل
د 

کر
کار

د 
ور

ر م
 د

ان
دگ

نن
 ک

ت
رک

 ش
ظر

ن
 

 33/83 9 3 47/1 50/7 کارکرد کلی نرم افزار  1

میزان سختی کار با نرم   2

 افزار 

76/7 45/1 3 9 22/86 

احساس شما در رابطه   3

 با استفاده از نرم افزار 

30/7 80/1 3 9 11/81 

 77/77 9 3 53/1 00/7 طراحی کلی نرم افزار  4

 22/69 9 1 09/2 23/6 کار مداوم با نرم افزار  5

قابلیت های تنظیم نرم  6

 افزار 

50/5 69/1 2 9 11/61 

میانگین خرده مقیاس کارکرد کلی  

 نرم افزار 

88/6 14/1   44/76 
ش

مای
ه ن

فح
ص

 

بودن   7 خوانا  میزان 

صفحه   در  حروف 

 نمایش 

16/8 11/1 5 9 66/90 

آسان   8 با  انجام  وظایف 

عبارات   از  استفاده 

 مشخص 

13/7 54/1 3 9 22/79 

 87 9 6 01/1 83/7 سازماندهی اطلاعات  9

 33/87 9 4 27/1 86/7 توالی صفحات نمایش  10

صفحه   مقیاس  خرده  میانگین 

 نمایش 

75/7 86/0   11/86 

و  
ت 

حا
طلا

اص
ه 

وع
جم

م

زار 
 اف

رم
ت ن

لاعا
اط

 

اصطلاحات   11 از  استفاده 

 افزار در نرم  

43/7 59/1 3 9 55/82 

اصطلاحات   12 مجموعه 

 مربوط به کار با سامانه 

46/7 47/1 3 9 88/82 

در   13 ها  پیغام  مكان 

 صفحه نمایش

96/6 92/1 1 9 33/77 
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داده   14 ثبت  برای  پیام 

 های ضروری 

83/6 48/1 3 9 88/75 

در   15 سامانه  های  پیام 

تكمیل   خصوص 

 وظایف 

40/7 52/1 3 9 22/82 

نرم   16 در  پیام های خطا 

 افزار 

50/6 11/2 1 9 22/72 

مجموعه   مقیاس  خرده  میانگین 

 اصطلاحات و اطلاعات نرم افزار 

10/7 10/1   88/78 

قابلیت  

نرم   یادگیری 

 افزار 

نرم   17 با  کار  یادگیری 

 افزار 

90/7 18/1 6 9 77/87 

افزار   18 کشف ویژگی نرم 

 با آزمون و خطا 

70/7 17/1 6 9 55/85 

حفظ اسامی و استفاده   19

 از قابلیت ها

70/7 46/1 5 9 55/85 

آسان   20 و  سریع  انجام 

 وظایف 

46/7 50/1 3 9 88/82 

در   21 راهنما  های  پیام 

 صفحه نمایش

40/7 65/1 3 9 22/82 

راهنمای استفاده از نرم   22

 افزار 

10/7 58/1 3 9 88/78 

مقیاس   خرده  قابلیت  میانگین 

 یادگیری نرم افزار 

54/7 95/0   77/83 

 

های   قابلیت 

 کلی نرم افزار 

 55/85 9 3 55/1 70/7 سرعت نرم افزار  23

نرم   24 بودن  دسترس  در 

 افزار 

90/7 15/1 4 9 77/87 

نرم   25 قابلیت های  تعداد 

 افزار 

03/7 35/1 4 9 11/78 

اشتباهات   26 تصحیح 

 کاربر 

76/6 25/1 5 9 11/75 

با   27 متناسب  طراحی 

 کاربران مختلف 

50/7 75/1 1 9 33/83 

میانگین خرده مقیاس قابلیت های  

 کلی نرم افزار 

38/7 09/1   82 

 81   83/0 29/7 میانگین سطح رضایت مندی کاربران از نرم افزار 

 

 یافته های تحلیلی مطالعه: 

برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها استفاده شد. طبق نتایج    Kolmogorov-Smirnovدرابتدا از آزمون  

های ناپارامتریک برای آمار تحلیلی  آزمون  از این رو از   ند، کرداین آزمون توزیع داده ها از الگوی نرمال پیروی نمی

 ن نمرات میزان آگاهی بصورت  استفاده گردید. در ادامه نتایج حاصل از آزمون ویلكاکسون جهت مقایسه میانگی
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  گروه آموزش دیده درون گروهی و نتایج آزمون من ویتنی جهت مقایسه ی نمرات میزان آگاهی بین گروه های  

مقایسه بین گروهی نشان داد که پیش از آغاز مداخله تفاوت    گزارش می شود.  گروه آموزش ندیده با نرم افزارو  

گروه آموزش ندیده با نرم  و    گروه آموزش دیده ز درمان بین دانشجویان  معناداری در حوزه های مختلف آگاهی ا

. پس از استفاده از یک دوره ی دو هفته از نرم افزار آموزشی نمرات  (4شماره    )جدول(  >05/0P)وجود ندارد    افزار

در حوزه های لباس پوشیدن و درآوردن، غذا دادن به کودک،    با نرم افزار   گروه آموزش دیده میزان آگاهی در  

از    10دستشویی گرفتن، حمام کردن و آزمون   بالاتر  به طور معناداری  افزاسوالی  نرم  با  ندیده    ر گروه آموزش 

(. با این حال تفاوت معناداری در حوزه های خوابیدن و همچنین تحرک و جابه جایی بین دو  4شمارهبود)جدول 

نتایج مقایسه درون گروهی نشان داد که نمرات میزان آگاهی در  (>05/0P)گروه مشاهده نشد گروه آموزش  . 

شماره  )جدول    گروه آموزش ندیده با نرم افزار  در تمامی حوزه ها به طور معناداری افزایش یافت وبا نرم افزار    دیده

 . (>05/0P)( بجز حوزه های لباس پوشیدن و حمام کردن در همه حوزه ها افزایش معنادار مشاهده گردید4
 

 و درمانگران بالیني  پانل خبرگاننتايج 

متشكل از پنج استاد    1عصبی از یک گروه متمرکز   -دستیابی به ملزومات آموزشی در خصوص رویكرد تكاملی برای  

که  استفاده شد.  و چهار درمانگر بالینی    در حوزه تدریس این رویكردکاردرمانی، گفتاردرمانی و فیزیوتراپی ;خبره  

 بیان می گردد: در ادامه نقل قول یكی از اساتید مشارکت کننده در پانل خبرگان 

 

 
1 Focus Group 

 عصبي  - دانشجويان در مورد رويکرد درماني تکاملي میزان آگاهي(  4جدول شماره )

 مقايسه بین گروهي  آموزش نديده با نرم افزار گروه  با نرم افزار   گروه آموزش ديده آيتم ها 

قبل از 

 آموزش 

بعد از  

 آموزش 

مقایسه درون  

 گروهی
Z (p-value) 

قبل از 

 آموزش 

بعد از  

 آموزش 

-مقایسه درون

 گروهی
Z (p-value) 

 آموزش قبل از  
U (p-

value) 

 آموزش بعد از  
U (p-

value) 

لباس  

پوشیدن و  

 درآوردن 

2.06±0.

45 

0.70±2.

93 

2.64- 

(0.01 ≥) 

0.45±1.93 0.70±2.26 1.40- 

(0.16 ) 

99 

(0.42 ) 

62 

(0.02 ) 

غذا دادن به  

 کودک 

0.51±2.

13 

0.56±3.

20 

3.17- 

(0.01 ≥) 

0.51±1.83 0.61±2.33 2.07- 

(0.03 ) 

86.5 

(0.16 ) 

40 

(0.01 ≥) 

شویی  دست 

 گرفتن

0.56±1.

80 

0.74±2.

86 

2.85- 

(0.01 ≥) 

0.59±1.73 0.59±2.26 2.27- 

(0.02 ) 

105.5 

(0.73 ) 

65 

(0.03 ) 

.1±0.70 خوابیدن 

93 

0.59±2.

93 

2.83- 

(0.01 ≥) 

0.75±2.00- 0.83±2.53 2.53- 

(0.01 ) 

102.5 

(0.63 ) 

86 

(0.18 ) 

حمام  

 کردن

0.45±1.

93 

0.61±3.

33 

3.25- 

(0.01 ≥) 

0.77±1.80 0.84±2.00 1.34- 

(0.18 ) 

104 

(0.66 ) 

24 

(0.01 ≥) 

تحرک و  

 جابجایی

0.59±1.

93 

0.99±2.

86 

3.07- 

(0.01 ≥) 

0.45±2.06 0.51±2.46 2.12- 

(0.03 ) 

99.5 

(0.48 ) 

84 

(0.20 ) 

آزمون   نمره 

 سوالی  10

1.51±4.

00 

0.77±7.

20 

3.44- 

(0.01 ≥) 

1.78±4.20 0.83±6.13 3.10- 

(0.01 ≥) 

101.5 

(0.64 ) 

40.5 

(0.01 ≥) 
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رویكرد بوبت قدیم بود که ما این    اول؛   و می گفتم:ر  : »....من در دو بخش این درس 4نقل قول شرکت کننده  »  

  نوروفیزیولوژی   قسمت  بعد  –شناسیم که پایه بوبت رو تشكیل می ده  عصبی می  - و تحت عنوان تكاملی ر  قسمت

  ها  پوینت   کی   به  موضوع  این   دادن  ربط   و   مختصر  شكل   به  حسی   های   گیرنده   و   عصب   و   عضله   ساختار   مثلا   و   ها

  تئوری  اکشن  داینامیک  روی   –   ش م جدید میشه که بحث کنترل حرکتی و یادگیری حرکتی هستقسمت ه  یک  -

تو نیو    .اضافه شده  بعد  به  2005  سال   از  که  بوبت  کانسپت  دوم؛ نیو   .شده  کار   وارد  موارد   این  و   میشه  بحث  ها

  6اکیوپیشن بیس شدن اصول بوبت قدیم که از سطح یک که رفلكس تئوری بوده تا الان که در سطح  کانسپت،  

بوبت هستیم توضیح می ده و در نهایت کامیونیتی بیس شدن این رویكرد گفته می شه. یعنی علاوه بر اینكه توی  

 .خانه بشه کار کنن توی جامعه و مدرسه هم کار کنن...«

 ( آمده است. 5پانل خبرگان بعنوان نمونه در جدول شماره ) در ادامه یكی از طبقات

 مرحله پنجم : ارزشیابي نرم افزار

 عصبی:-: ارزشیابی ویدئوهای آموزشی رویكرد درمانی تكاملی 5-1

ویدئوهای آموزشی تهیه شده، در اختیار پانل خبرگان، چهار نفر از درمانگران و سه نفر از دانشجویان کاردرمانی  

قرار گرفت و نظرات آنها اخذ گردید و اصلاحات جزیی طبق نظر آنها اعمال گردید و نسخه نهایی ویدئوی آموزشی  

ار اساتید پانل خبرگان گفت بعنوان مثال یكی  ند که بهتر است مباحث حمام و دستشویی بخاطر  تهیه گردید. 

و همراه با صداگذاری باشند تا دانشجویان درک    MP4مشكلات فرهنگی فقط در قالب عكس نباشد بلكه بصورت  

 بیشتر و بهتری از آن داشته باشند 

 عصبی  - : ارزشیابی نرم افزار رویكرد درمانی تكاملی5-2

 طبقه اولیه، زير طبقه، کد و واحدهای معنايي پانل متخصصان (:  5شماره )جدول 

طبقه  

 اولیه

 واحد های معنايي  کد زيرطبقه 

ی
امل

تك
د 

كر
روی

ش 
وز

آم
-  

ی
صب

ع
 

رویكرد   علمی  مبانی  آموزش 

 عصبی  -تكاملی

 

رویكرد   بالینی    -تكاملیآموزش 

 عصبی در کلینیک 

تكاملی رویكرد  بالینی    -آموزش 

 عصبی در منزل 

 

تكاملی رویكرد  بالینی    -آموزش 

 عصبی در جامعه 

زیر بناهای رشد حرکتی  

 کودک 

رشد   مراحل  تكرار 

 حرکتی

نورو  ناتومی/  آتدریس 

 نوروفیزیولوژی 

 

اصلی   های  چهارچوب 

 رویكرد بوبت 

  درمانی های  استراتژی  

 بوبت 

از  تان رویكرد  یج درمانی 

 بویت 

همانطور که سابقه کاری بنده نشان داده و مطمئنا خالی  

برای   نیاز  مورد  بناهای  زیر  اول  نیست،  هم  اشكال  از 

و    ، تكرارشنایی با رشد حرکتی کودک باید یاد آوریآ

این   بشه.تدریس   قبلا  تئوری  شكل  به  ها  بچه  چون 

گر مراحل درم ذو  حوزه  وارد  وقتی  ولی  و  روندن  انی 

کلینیكی می شیم نیاز هست تا دوباره با توجه به رویكرد  

کسی که می خواد تراپیست بشه در   یادآوری انجام بشه.

این زمینه چه علومی را نیاز داره مثلا فیزیولوژی و نورو  

باشه بلد  باید خوب  و  این ها  و  با  .  اناتومی  دانشجویان 

مفاهیم و چارچوب های اصلی  رشد حرکتی کودک، با  

و نتایج درمانی آن   درمانی  های  بوبت، استراتژیرویكرد  

 .در منزل، کلینیک و جامعه آشنایی کافی پیدا بكنه
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نفر از درمانگران بالینی از نرم افزار  و چهار    عضو هیات علمی پانل خبرگان نفر    5در پایان مراحل ساخت نرم افزار،  

بالینی   ، ایرادات و اشكالات خبرگان و درمانگراناستفاده کرده و معایب و مشكلات آن را شناسایی کردند. نظرات

پس از    مرتفع نمایند.ارایه شد تا مشكلات را  که در ساخت نرم افزار همكاری می کردند    ITن حوزه  امتخصصبه  

آماده عرضه به دانشجویان  توسط خبرگان و درمانگران بالینی نرم افزار  نسخه نهایی  و تایید  رفع این مشكلات  

 گردید. 

بعنوان مثال یكی از درمانگران بالینی معتقد بودند که ارایه ویدئوهای آموزشی در فریم های زمانی کوتاه مدت و  

 بیشتری را برای دانشجوبان فراهم می کند  طبقه بندی شده امكان یادگیری

 توسط دانشجويان افزارارزيابي نهايي نرم و یابي کاربردپذيریشارز: 5-3

درصد، صفحه نمایش    44/76درمورد خرده مقیاس های کارکرد کلی نرم افزار  دانشجویان  میزان رضایت مندی  

و قابلیت    77/83د، قابلیت یادگیری نرم افزار  درص  88/78درصد، مجموعه اصطلاحات و اطلاعات نرم افزار    11/86

درصد    81گزارش شد. به طور کلی میانگین سطح رضایت مندی کاربران از نرم افزار    33/83های کلی نرم افزار  

 .(4شماره )جدول  نشان از سطح بالای کاربردپذیری و رضایت گروه هدف می باشد که برآورد شد 

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

 را تشريح کنید:

 

ف
ردي

 

 در سطح جهاني  در سطح ملي  در سطح دانشگاه  در سطح دانشکده 

قرار      -1

 گرفتن متن خبر:  

افزار   نرم  »ساخت 

درمانی   رویكرد 

برای  -تكاملی عصبی 

و   ایران  در  بار  اولین 

اول   صفحه  در  جهان 

دانشكده   پورتال 

 توانبخشی«

قرار   

در   خبر  متن  گرفتن 

پورتال   اول  صفحه 

علوم   دانشگاه 

با   تهران«  پزشکي 

 عنوان:  

افزار   نرم  ساخت   «

درمانی   رویكرد 

برای  -تكاملی عصبی 

و   ایران  در  بار  اولین 

 جهان  

 چاپ مقالات با عنوان :  

Introducing  
Educational  

Application of 

Neurodevelopmental tr

eatment for children 

with Cerebral Palsy.  A 

letter to the editor . 

مجله    Modernدر 

Rehabilitation Journal  
 که به زبان انگلیسی است. 

با    مقاله  سابمیت 

 عنوان : 

Designing and 

evaluation of 

Smartphone-based 

educational 

application of 

neurodevelopmenta

l treatment in 

children with 

cerebral palsy for 

occupational 

therapists . 

 Scandinavianدر مجله  

journal of 
occupational 

therapy     مرحله در  که 

 . داوری است

تهیه    - 2

 دقیقه ای:   کلیپ سه

و   افزار  نرم  معرفی 

روی   بر  آن  قراردادن 

دانشكده،   سایت 

طرح   

  HSRپژوهشي  

علوم   دانشگاه 

 پزشکي تهران 

با    قرارداد  عقد 

 انتشارات محسني:

برای فروش نرم افزار و مشخص  

کردن سهم هر کدام از طرفین از  

افزار )در حال حاضر   فروش نرم 

ويدئوهای    دوبله 

به   افزار  نرم  و  آموزشي 

انگلیسي و عربي   زبانهای

ربزی   برنامه  حال  در 

 است. 
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دانشكده،   اینستاگرام 

اپی   واتس  گروههای 

گروههای   دانشجویان 

 مختلف دانشكده 

می   فروش  به  سایت  روی  بر 

 رسد(. 

برگزاری      - 3

 کارگاههای آموزش مداوم: 

نرم   بر  تاکید  رویكرد  با  افزار 

برای    -تكاملی بوبت  عصبی 

 دانشجویان توانبخشی کشور 

 

کسب      - 4 برای  اقدام 

 مجوز از اداره ارشاد اسلامي 

 

ثبت      - 5 برای  اقدام 

 ملي اختراع 

 

 

 

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

 کنید:

 شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح کنید: ( 14

ف 
ردي

 تغییرات حاصل از نقد  نقدها 

نقد    (1

 خبرگان 

پانل خبرگان   اعضای 

 )هیات علمی(  

ادبیات تحقیق بر  مروری  موبایل در  بر  مبتنی  بر تحقیقات  واضحتر    -تاکید  بیان 

 توضیح بیشتر در مورد محتوی آموزشی فیلم ها و عكس ها.  –  روش اجرا

جلسه با اساتید خبره  

و   کاردرمانی  گروه 

 فیزیوتراپی 

دسته بندی   -عصبی و نحوه آموزش آن در ایران -تاکید بر رویكرد درمانی تكاملی

توضیح بیشتر در مورد تكنیک   -حرکتی در نرم افزار -فیلم ها براساس رشد روانی

 درمانی رویكرد بوبت. های  

 داوران مقاله: 

و   داخلی  داوران 

 خارجی

توضیح بیشتر در مورد وضعیت ها و مراحل رشد حرکتی کودک فلج مغزی در نرم  

ارایه پیشنهادات در مورد بهتر کردن قابلیت    - بیان روایی و پایایی آزمون ها  -افزار

طراحی ، اجرا و ارزشیابی نرم  های نرم افزار در آینده، بیان محدودیت ها در حین 

 و ارایه راهكارهای مناسب  افزار 

مشاوره با متخصصان  
IT 

مدل   براساس  افزار  نرم  ارایه  ها،  ماژول  در  آموزشی  ویزگیهای  کردن  برجسته 

ADDEIشخصی سازی نرم افزار   -، ارایه راهكارها در مورد ارتقا ایمنی نرم افزار 

نقد    (2

متخصصان  
EDC 

با  جلسه    برگزاری 

    EDCمسئول  

 گروه کاردرمانی 

تاکید    -گروه کاردرماني در  دانشکده توانبخشي    EDCمشاوره با مسئول

 ADDIEارایه نتایج براساس مدل    -بیشتر بر متدلوژی تا تاکید بر محتوی 

با   جلسه  برگزاری 

   EDCشورای  

 دانشكده توانبخشی

مسئول با  توانبخشي   EDCمشاوره  دانشکده  شورای  اعضای  برجسته    - و 

تاکید بر نوع آوری این    -عصبی در بیان مساله  –کردن چالش های رویكرد تكاملی  

 برجسته کردن نقش آموزشی نرم افزار در بیان مساله   -نرم افزار در در بیان مساله
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با   جلسه  برگزاری 

EDC     دانشگاه علوم

 پزشكی تهران

ساعته با نماينده مرکز    2و همچنین جلسه    دانشگاه  EDC  مديرمشاوره با  

EDC     نوشتن اهداف اختصاصی براساس مدل    -دانشگاه علوم پزشکي تهران

ADDIE-    اقدامات انجام شده  ارایه    -طبقه بندی نقدها و ارایه آنها در قالب جدول

 بصورت دسته بندی شده و در قالب جدول   برای تعامل با محیط

 ارایه ویدئوهای آموزشی در فریم های زمانی کوتاه مدت    - نقد درمانگران بالینی   (3

دسته بندی ویدئوهای آموزشی در نرم افزار در قالب طبقات )کنترل سر، نشستن،    -

 چهاردست و پا و ... 

 سازندگان نرم افزار ارتباط دانشجویان با  قسمت  افزودن  - نقد دانشجویان   (4

 سازی نرم افزار   قابلیت محتوای شخصی-

 امكان سفارشی سازی نرم افزار -

-قابلیت اضافه و اصلاح کردن تكنیک های جدید    -قابلیت اپدیت کردن نرم افزار نقد صاحبان فرایند )مجریان(   (5

قابلیت   -داروهای مصرفی اضافه کردن ماژول    -قرار دادن ماژول مشكلات همراه

اضافه کردن انتقادات و پیشنهادات در مورد نرم افزار توسط دانشجویان و همكاران  

 توانبخشی 

جوامع    (6 نقد 

 علمی

اعضای   توسط  نقد 

آموزشی   گروه 

 کاردرمانی 

  - اضافه کردن قسمت نتیجه گیری از بررسی متون -بازبینی ضرورت انجام مطالعه

بازبینی بحث با تاکید بر مطالعات مرتبط با آموزش   -عهتاکید بر فرایند انجام مطال

 دانشجویان 

نقد توسط شورای  -

دانشكده   آموزشی 

 توانبخشی 

اضافه کردن محصول محور بودن    -کل پروسه مطالعه بصورت یک دیاگرام ارایه شود

   طرح در شورای فناوری دانشكده  -مطالعه در اهداف کاربردی

شورای   توسط  نقد 

دانشكده   فناوری 

 توانبخشی 

تاکید بر    -تاکید بر اخذ مجوز از وزارت ارشاد-اضافه کردن تفاهم نامه در ضمیمه  

 ثبت اختراع ملی و بین المللی 

نامه   پایان  داوران 

 کارشناسی ارشد 

در قسمت ارزشیابی نحوه    -توضیح بیشتر در مورد نحوه تهیه فیلم های آموزشی

نحوه نمونه گیری دقیقتر بیان    -جزئی تر بیان شودارزشیابی فیلم های آموزشی  

شود   -شود بازبینی  کاربردی  با    -اهداف  اطلاعاتی  پایگاههای  متون  بررسی  در 

در پایان بررسی متون نتیجه گیری از تحقیقات آورده   -جزییات بیشتر آورده شود

 رورت مطالعه واضحتر و دقیقتر بیان شود.   -شود

  HSRشورای  

 دانشگاه 

 و 

 HSRداوران طرح  

توضیح بیشتر در مورد نحوه نمونه  -مشخص کردن حقوق مادی و معنوی نرم افزار

اجرا  -گیری اجرای مطالعه    -سازماندهی روش  توضیحات بیشتر در مورد محیط 

بازبینی بررسی متون با    -)جامعه و نمونه مورد مطالعه، مكان و زمان مطالعه و ...(

 های آموزشی تاکید بر نرم افزار
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  یبرا کیالکترون ينیبال يابیجامع ارزش ستمیس يابیاجرا و ارزش ،يطراح

 یپرستار يکارشناس  انيدانشجو

 

 پور پور و دکتر پگاه مطوریمعصومه ایمانی  دکتر: فرآیند صاحبان

 پور رویا مطوری: همكار

 هدف کلي:   (1

 ی پرستار یکارشناس  ان یدانشجو یبرا الكترونیک ی نی بال ی ابیجامع ارزش  ستمی س ی ابیاجرا و ارزش  ،یطراح

 

 اختصاصي:اهداف ويژه/اهداف  (2

آماده سازی سیستم جامع ارزشیابی بالینی دانشجویان کارشناسی پرستاری مبتنی بر فرایند آموزش  1

 بالینی و اهداف یادگیری 

 طراحی پلتفورم الكترونیک ارزشیابی بالینی منطبق بر سیستم جامع ارزشیابی بالینی  2

ا 3 از پلتفورم  با استفاده  بالینی  ارزشیابی  طول    لكترونیک طراحی شده درپیاده سازی سیستم جامع 

   کاراموزی ها

 سیستم جامع ارزشیابی بالینی الكترونیک ارزشیابی  4

 

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

روانی   ارزشی،  نیازمند کسب مهارت های لازم در حوزه شناختی،  بالینی  به عنوان یک حرفه  پرستاری،  رشته 

تكنولوژیک در سطوح بالا می باشد، به این ترتیب بیماران می توانند مراقبت مناسب و با کیفیتی را  حرکتی و  

دریافت نمایند. کسب دانش تئوریک در این رشته به تنهایی کافی نیست بلكه لازم است دانشجویان، صلاحیت  

با در نظر گرفتن تنوع فرهنگی به  های بالینی را کسب کنند و به شكل حرفه ای تفكر کنند. ارتباط با بیمار را  

. دانشجویان مقطع کارشناسی پرستاری در طول  (2,  1)کار گیرند و دانش تئوری را در محیط عملی به کار گیرند

دوره چهار ساله آموزش خود، علاوه بر واحدهای تئوری موظف به گذراندن تعداد زیادی واحد عملی در محیط  

لازم را جهت کار در این محیط ها کسب نمایند. سیستم آموزشی دانشكده  واقعی بالینی می باشند تا آمادگی  

سال است که اقدام به اجرای برنامه کاراموزی در عرصه نموده است. کیفیت    20های پرستاری و مامایی بیش از  

 محصولات آموزشی حیطه برگزیده دانشگاهی  
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ارد.  آموزش در کاراموزی ها، نقش اساسی در کسب مهارت های لازم در ایفای نقش شغلی برای پرستار آینده را د

به گونه ای که اگر مسئولین آموزش نتوانند توانمندی های مورد انتظار را در دانشجویان ایجاد کنند، آنان در  

. برای اطمینان از کسب توانمندیهای لازم، ارزشیابی عملكرد  (3)انجام وظایف خود در آینده کوتاهی خواهند کرد

 بالینی دانشجویان اهمیت زیاد می یابد.  

اگر    به طور کلی،  از جمله رشته پرستاری یک چالش است.  بهداشتی  بالینی در حرفه های  ارزشیابی عملكرد 

فرایند یاددهی یادگیری بدانیم، برنامه های ارزشیابی   محوری ترین ارزش نهادهای دانشگاهی را بهبود کیفیت 

را فراهم می کند تا براساس  بخش با اهمیتی از فعالیت های آنان را تشكیل می دهد. ارزشیابی دانشجو این امكان  

نتایج آن نقاط قوت و ضعف را مشخص نموده و با تقویت جنبه های مثبت و رفع نارسایی ها در ایجاد تحول و  

. ارزشیابی دانشجو از پارامترهای اساسی در فرایند فعالیت های  (4)اصلاح نظام آموزشی گام های مناسبی برداشت

ف مورد نظر برنامه آموزشی و میزان مطلوبیت روش ها و فرایندهای آموزشی  آموزشی بوده که می تواند تحقق اهدا

را تعیین نماید. ارزشیابی می تواند به عنوان یكی از موثرترین روش ها برای تضمین کیفیت و شرط اساسی روند  

 .  (5)ارتقا کیفیت مستمر در سیستم آموزشی باشد

می تواند انجام گیرد. ارزشیابی طول دوره همراه با    2تهای دوره و در ان  1ارزشیابی بالینی به دو صورت حین دوره 

بازخورد به کیفیت انجام مهارت ها و تكالیف صورت می گیرد. نیازهای آموزشی مشخص می گردد و دانشجویان  

ا  با آگاهی از نواقص کار، خود را برای ارزشیابی پایانی آماده می کنند. بازخوردهای حین ارزشیابی تكوینی که ب

ذکر جزئیات کافی جهت بهبود کار در آینده همراه بوده و در مورد کیفیت انجام کار هستند، می توانند سازنده  

از آنجا که  باشند. در ارزشیابی پایانی نیز صلاحیت های بالینی دانشجویان بررسی شده و نمره مشخص می شود. 

کیفیت، یادگیری بیشتر و توسعه خود، توسعه تفكر در    برایندهای مختلفی چون ارتقا ایمنی بیمار، ارائه مراقبت با 

سطوح بالا و قضاوت بالینی در ارزشیابی بالینی مطرح می باشد، انجام ارزشیابی بالینی مداوم از دانشجویان جهت  

 .  (1)بررسی پیشرفت ها و نواقص ضروری است

ک شیوه خسته کننده بوده، امكان از  سیستم ارزشیابی بالینی در شكل غالب، به شیوه کاغذی اجرا می شود که ی 

. در حالیكه دنیای مجازی به شكل پیشرونده ای  (6)دست رفتن اطلاعات وجود دارد و قابلیت اعتماد کمتری دارد

در آموزش پرستاری، محبوبیت پیدا کرده و همگام با بكارگیری آموزش آنلاین و تكنولوژی های نوین در آموزش، 

,  7)برایندهای آموزشی نیز به شكل اجتناب پذیر به این سمت پیشرفت کرده استسیستم ارزشیابی و ارزیابی  

ارزشیابی الكترونیک امكانات و فرصتهای مختلفی را برای استاد و دانشجویان فراهم می کند تا یک ارزشیابی     .(8

 ه های مختلف مانند عینی تر و دقیق تر صورت گیرد. در ارزشیابی های الكترونیک معمولا امكان ارزشیابی به شیو

درجه، استفاده از کلیپ های تصویری، تكالیف کتبی،    360،  3مشاهده، استفاده از چک لیست، نت برداری حكایتی 

. به عنوان مثال پورت فولیو می تواند  (9, 1)فراهم می شود 4پورتفولیو، کنفرانس، پروژه های گروهی، خودارزیابی 

ترتیب راحت تر می توان آن را تكمیل و به روزرسانی کرد و برای ارزیاب نیز  به شكل الكترونیک باشد. به این  

. از طرف دیگر، با شكل گیری این پارادایم فكری که ارزیابی باید  (1)تصحیح و بازخورد به آن ساده تر خواهد بود

ستیابی به این  ، حرکت به سمت توسعه روشهای الكترونیک ارزشیابی می تواند د( 10)باشد  5با یادگیری همراه 
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هدف را تسهیل کند. به عنوان مثال یكی از روش های ارزشیابی بالینی دانشجویان، بررسی تكالیف بالینی است.  

و سپس بحث در مورد آن موقعیت بالینی در قالب یک گروه کوچک، تحلیل    1ارائه تكالیف بعد از دوره بالینی 

ت از دانشجو برای ثبت اقدامات بالینی که برای بیمار انجام  موقعیت، بیان مداخلات ممكن انجام گرفته و درخواس

داده است و بحث در مورد آنها می تواند ضمن ارزشیابی، کمک کند دانشجویان به شكل نقادانه در مورد موقعیت  

و اجرای این    (11,  1)تفكر کرده، دیدگاه های خود را بیان می کنند، به شكل فعالی در یادگیری درگیر شوند

ارزشیابی از طرق الكترونیک به مراتب ساده تر و امكان پذیرتر است چون وابسته به همزمانی و هم مكانی  روش  

 بودن افراد در کنار هم نیست.  

از میان روش های مختلف الكترونیكی مورد استفاده در آموزش و در ارزشیابی، استفاده از تلفن همراه که به تعبیر  

آموزش پرستاری را دارد، بسیار مورد توجه است. استفاده از موبایل یک روش  متون مختلف، پتانسیل تحول در  

موثر، انعطاف پذیر و فعال در ارتباط گیری بوده و به سهولت در هر مكان و زمان به شكل آنلاین و آفلاین می  

توسعه چشمگیری در آموزش    3و ارزشیابی همراه  2. امروزه مفهوم یادگیری همراه(12)تواند مورد استفاده قرار گیرد 

. مزایایی چون ارزشیابی به شكلی آسان و سریع و موثر می تواند که از یادگیری  (13)پیدا کرده و مورد تاکید است

. بر این اساس،  (10) و ارزشیابی همراه بدست می آید می تواند فرایندهای آموزشی را تسهیل کرده و ارتقا بخشید

ی آموزشی بویژه رشته های بالینی همچون پرستاری که از اهمیت ویژه ای  مناسب است دانشگاهها و گروهها

برخوردارند، از روشهای الكترونیک بویژه مبتنی بر تلفن همراه در راستای اهداف و سیاستهای خود بهره برداری  

 لازم را ببرند.  

ی تهران، اگر چه از سیستم  این در حالیست که در حال حاضر در دانشكده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشك 

های مبتنی بر وب و الكترونیک مختلف در جهت فرایندهای آموزشی استفاده می شود، اما در حیطه ارزشیابی  

بالینی دانشجویان کارشناسی هنوز به صورت سنتی و مبتنی بر کاغذ انجام می شود. روش معمول ارزشیابی بالینی  

رت است که فرمهای کاغذی ارزشیابی بالینی که بیشتر قالب گلوبال  دانشجویان کارشناسی پرستاری به این صو

فرم را دارد در انتهای هر دوره کارآموزی توسط استاد تكمیل شده و به عنوان معیار ارزشیابی نهایی دانشجو، در  

تلقی می    کنار نتایج آزمون آسكی )که البته در دو سال شیوع اپیدمی کرونا به دلیل شرایط پیش آمده، اجرا نشد(

شود. این فرمها علاوه بر اینكه تمام جوانب ارزشیابی را پوشش نداده و نقایصی دارند، اغلب به موقع تكمیل نشده  

و در انتهای کل ترم به یكباره برای همه دانشجویان توسط استاد تكمیل می شوند که چون وابسته به حافظه  

شود. از طرفی، اغلب دانشجویان فقط از نمره نهایی ارزشیابی    استاد خواهد بود، از اعتبار و عینت آنها کاسته می

خود مطلع می شوند و این فرم های کاغذی را رویت نمی کنند تا در جریان نقاط قوت و ضعف عملكرد بالینی  

یابی  خود قرار گرفته و در جهت ارتقا یا رفع آنها گام بردارند. ضمن اینكه به علت عدم استفاده از انواع روشهای ارزش

و   بالینی  از صلاحیت  و کاملی  ارزشیابی دقیق  دارند،  کاربرد  بالینی  از عملكرد  بعدی  برای  بالینی که هر کدام 

توانمندی دانشجو به دست نمی دهد. بر این اساس، طراحی و به کارگیری روشهای ارزشیابی بالینی که دید جامع  

هد، ضروری بنظر می رسد و نیاز به یک سیستم جامع  تر و دقیق تری از عملكرد بالینی دانشجو و صلاحیت وی بد

ارزشیابی بالینی را مطرح می کند. از سوی دیگر، سیاست الكترونیک کردن فرایندها که به صرفه جویی در منابع  

منجر می شود باید در همه ابعاد از جمله حیطه ارزشیابی دانشجویان لحاظ شده و اجرایی شود. لذا این طرح  
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یی به این نیاز بوده و هدف آن آماده سازی یک سیستم جامع ارزشیابی بالینی و پیاده سازی و  بدنبال پاسخگو

اجرای آن در قالب نرم افزار تلفن همراه است. با بكارگیری نرم ارزشیابی بالینی جامع همراه، امید می رود هم در  

به صورت عینی تر و دقیق تر و نیز   منابع فیزیكی و در زمان صرفه جویی شود، هم ارزشیابی بالینی دانشجویان

آسان تر و به موقع انجام شود و رضایت اساتید و دانشجویان را به همراه داشته باشد. الكترونیک کردن سیستم  

ارزشیابی بالینی به شیوه همراه، بویژه در مدل آموزش بالینی جاری دانشكده پرستاری و مامایی که به صورت  

و    2)دانشجوی ارشد یا دکتری( و همكار آموزشی بالینی   1ت علمی، دستیار آموزشی تیمی و متشكل از استاد هیا

زیر نظر استاد هیات علمی مسئول لاین اجرا می شود اهمیت بیشتری یافته است چراکه ضروت مشارکت همه  

  اعضای تیم تدریس را در ارزشیابی دانشجو طبق یک سیستم جامع و نیز به صورت مشارکتی مطرح می کند.

استفاده از یک پلتفورم الكترونیک قابل اجرا در موبایل یا کامیپوتر، امكان ارزشیابی بالینی برای همه اعضای تیم  

فراهم خواهد شد. ضمن اینكه به این ترتیب همه اعضای تیم مدرسین و نیز خود دانشجو، در جریان وضعیت  

 عملكرد و وضعیت ارزشیابی دانشجو قرار میگیرند.

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

مرور متون و شواهد علمی نشان می دهد که با پیشرفت تكنولوژی، در چند دهه اخیر اقبال دانشگاهها و مراکز  

آموزش عالی به سمت استفاده و بهره برداری از روشهای آموزش و ارزشیابی الكترونیک بیشتر شده و حرکت در  

و الزام تبدیل شده است. مقالات و طرحهای تحقیقاتی به فواید و مزایای بكارگیری اینگونه این مسیر به نوعی نیاز  

روشهای مبتنی بر وب یا فضای مجازی یا تكنولوژی همراه، هم در آموزش و هم ارزشیابی دانشجویان، اشاره کرده  

یكیشن دستی: ابزار ارزیابی کننده  در پژوهش خود با عنوان توسعه اپل  2020اند. به عنوان نمونه الغنائیمی در سال  

تبلت) از طریق  و  TABCET)3بالینی  بالینی طراحی کرد  استفاده در محیط های مختلف  برای  را  افزاری  نرم   ،

شكل    4شده  قابلیت به کارگیری آن را بررسی نمود. این نرم افزار براساس مدل تكنولوژی توسعه یافته پذیرش

اد بالینی از کالج علوم بهداشت عمان برای اجرای این پژوهش به روش نمونه  است  15گرفته بود. در این مطالعه  

نظرات   پرستاری،  دانشجویان  بالینی  ارزشیابی  در  افزار  نرم  بكارگیری  از  بعد  و  شدند  انتخاب  هدفمند  گیری 

ی گروه  متخصصین در مورد سهولت استفاده از نرم افزار، مفید بودن و نگرش نسبت به استفاده از نرم افزار ط

متمرکز مورد بررسی قرار گرفت. یافته های پژوهش نشان داد اکثر اساتید درک مثبتی نسبت به نرم افزار داشته،  

آن را ابزاری مفید دانسته، از سهولت استفاده از آن ابزار رضایت کرده بودند. این مطالعه نشان داد می توان از  

م ارزشیابی دانشجویان پرستاری در بالین را اصلاح کرد و آن را  طریق نرم افزار اختصاصی ارزشیابی بالینی، سیست 

 . (6)بهبود بخشید 

، با عنوان استفاده از اپلیكیشن گوشی همراه هوشمند  2018و همكاران در سال    Reischlدر پژوهشی دیگر که  

ده در اصل برای  جهت ارزشیابی از راه دور عملكرد دانشجویان پرستاری انجام داده بودند، نرم افزاری طراحی ش

بر   پرستاری  دانشجویان  تخصص  و  تبحر  میزان  تا  بود  شده  داده  توسعه  بیماران،  بهداشتی  رفتارهای  بررسی 

رفتارهای واکسیناسیون فصلی بیماران سنجیده شود. عملكرد دانشجویان از طریق مربیان بالینی در چهار دانشگاه  

ستاندارد صلاحیت بالینی سنجیده شد. یافته های این  مستقل از هم، از راه دور و از طریق چک لیست های ا

از دانشگاه های   ارزیابان  نیازمند آموزش  بوده، اگرچه  این طریق سریع و آسان  به  ارزشیابی  پژوهش نشان داد 
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مختلف می باشد. این نرم افزار در دستیابی به اهداف خود موثر واقع شد. در پژوهش حاضر نیز قبل از استفاده از  

ار توسط استاد و دانشجو توضیحاتی در مورد نحوه استفاده از آن به شكل کتبی و دیداری ارائه خواهد.  نرم افز

همچنین نرم افزار بخش پشیبانی داشته تا سوالات و مشكلات احتمالی کاربران را در ارتباط با نرم افزار پاسخ  

 . (10)دهد

Mettiäinen    م ارزشیابی الكترونیک و ابزاری جهت بازخورد  با عنوان سیست  2015نیز در پژوهش خود در سال

در نظارت آموزش بالینی دانشجویان پرستاری؛ نگرش و تجارب دانشجویان و اساتید بالینی پرستاری را نسبت به  

که در فنلاند   eTaitavaاستفاده از سیستم ارزشیابی الكترونیک بررسی نمود. این مطالعه با استفاده از نرم افزار 

استاد پرستاری از این نرم    12دانشجوی پرستاری و    430اده شده بود، اجرا گردید. در مرحله پایلوت  طراحی و آم

دانشجو در مطالعه پیمایشی شرکت داشتند. اساتید به شكل    112استاد و    9افزار استفاده کردند که از این تعداد  

پاسخ های دانشجویان می توانست فرایند  روزانه سوالاتی را در وبسایت مورد نظر طراحی می کردند که از طریق  

یادگیری دانشجویان را ترسیم کند. یافته ها نشان داد چهار پنجم دانشجویان روزانه سوالات را پاسخ می دادند،  

دقیقه در روز(. یافته های این مطالعه نشان    5کار با سیستم برای آنها راحت بود و زمان کمی از آنها می گرفت )

بالینی دانشجویان را  داد سیستم ارزشی به شكل مثبتی یادگیری  به دانشجویان  الكترونیک  بازخورد  ارائه  ابی و 

 . (15)حمایت می کند 

مرور متون مختلف در زمینه ارزشیابی بالینی دانشجویان نشان می دهد تاکید بر طراحی یک سیستم ارزشیابی  

الكترونیک دراین حیطه مورد توصیه متخصصین است. این در  جامع وجود دارد و از طرفی به کارگیری روشهای  

با   مقایسه  در  موبایل  و  تكنولوژی همراه  از جمله  الكترونیک  روشهای  از  استفاده  مزایای  وجود  با  که  حالیست 

سیستم کاغذی، هنوز در اغلب دانشكده ها از جمله دانشكده پرستاری مامایی دانشگاه تهران به عنوان دانشگاه  

رنک اول در پرستاری از روند سنتی کاغذی در این زمینه استفاده می شود. لذا اهمیت و ضرورت اجرای  مادر و  

 این مطالعه بیش از پیش آشكار می گردد. 

 

مرور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق اجرايي اين نوآوری در دانشگاه و کشور به  (5

 طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:

ون داخلی، عمده تحقیقات در زمینه ارزیابی چالشها یا وضعیت موجود ارزشیابی دانشجویان پرستاری  در بررسی مت

هستند که نتایج حاصل از این پژوهشها به ضرورت تمرکز بر اتخاذ استراژیهای اجرایی برای ارزشیابی که آن را  

افته های مطالعات داخلی تاکید بر این  کارآمدتر، سهل تر، عینی تر و کاربردی تر بنماید، نظر دارند. از جمله ی 

  یرا بررس  ی زیچه چ  نكه یدر مورد ا  اب ی ارزش  ک ی   مات ی . تصمستی از تورش در امان ن  ی ابی ارزش  چی هنكته است که  

او،    یحرفه ا  اتیو تجرب   یسوابق شخص  یگفتگو کند و حت  یبا چه کس  د، یاستفاده نما  یکند، از چه روش و ابزار

  ی ابیعدم تسلط بر روشها و اصول ارزش   زیو ن  ج یترس از نتا. همچنین  گذارندیم  ریتاث  ی ابی ارزش  جه یهمه بر اجرا و نت 

  ی ابیارزش در پژوهش دیگری تاکید شده که در روشهای    .(16بر شمرده شده اند )  یاب یارزش  یاز عوامل ناکارآمد

خواهد کرد،    جاد یکارآموز ا  ی که آن روش رو  ی بازخورد مثبتبودن و    یکاربرد  ،ییای پا  ،ییروا  ی هایژگ یوباید روی  

از    هامعتبر آن  یابیارز   یبرا  لازم است   ی ن یبال  یهایتوانمند  تمرکز شود. ضمن اینكه بخاطر ساختار کاملا پیچیده 

(. بر این اساس در طرح فعلی تلاش شد اولا از ترکیبی از روشهای  17)  استفاده شود  ی بی چندگانه و ترک  یروش ها

ارزشیابی مانند پورتفولیو، لاگ بوک، آزمون آسكی، آزمون داپس و .. استفاده شود. ثانیا ابعاد و ویژگیهایی مانند  

ه که در یک مطالعه  دانشجو و ..  مورد توجه قرار گیرد. بویژ  -کاربردی بودن، ارائه بازخورد، قابلیت تعامل استاد 
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روش    از   (75.9( و اساتید )%73.6)%  دانشجویان   اکثریتداخلی روی اساتید و دانشجویان پرستاری مشخص شد  

ته  یان اظهار داشدانشجو.96ه شدت ناراضی بودند. %جاری ارزشیابی بالینی که کاغذی بوده و تک بعدی است، ب

بالینی ب  ند که نحوهبود آنها هیچ بازخوردی در خصوص نقاط قوت و ضعف خود    ه گونه ای است کهارزشیابی 

است نه   دانشجو  اعتقاد داشتند ارزشیابیهای فعلی بیانگر نظر شخصی استاد در مورد  79.6%و    دریافت نمی کنند

 (. 18دانشجو )  نشان دهنده عملكرد

طراحی کرده باشد    در بررسی متون داخلی همچنین مطالعه ای که یک سیستم ارزشیابی بالینی جامع الكترونیک

بودند. یک مطالعه هم یک سیستم   را اجرا کرده  ابزار خاص  یا یک  یافت نشد. برخی مطالعات تنها یک روش 

اختصاصی   البته  بود که  پرستاری طراحی کرده  دانشجویان  برای  ای  برنامه  ارزشیابی  قالب  در  ارزشیابی جامع 

، ایارزشیابی بالینی دانشجویان با رویكرد برنامه سیستم بخشهای مراقبت ویژه بود. در این مطالعه بعد از طراحی 

  دیدگاه اساتید و دانشجویان و نقاط قوت و ضعف روش ارزشیابی   ه بود و سپس به مدت یک ترم تحصیلی اجرا شد

  درصد   5/87  مجموع  قرار گرفته بود. نتایج نشان داده که درپرسشنامه  مورد بررسی با  ،  و نیز رضایتمندی آنان

  موافق   دانشجویان   بالینی   عملكرد  سنجش   برای  ارزشیابی  روش  این   از  استفاده  با   دانشجویان  درصد   3/97  و   اساتید 

ئه بازخورد، پوشش  ارا   سوگرایی،  از   پرهیز  بودن،   برای آن ذکر کردند از جمله عینی  قوت   بودند و یكسری نقاط 

(. تفاوت این  19)  فرایند یادگیری  ی ، تاثیر آموزشی مثبت رودقیق اهداف یادگیری و اختصاصی شدن ارزشیابی

مطالعه با طرح حاضر در این است که اولا سیستم طراحی شده فقط اختصاصی کارآموزیهای مراقبت ویژه بود.  

ثانیا به صورت کاغذ و قلمی و به روش سنتی اجرا میشد. اما در ارتباط با طراحی یک سیستم ارزشیابی جامع که  

از روشها و ابزارها استفاده کرده باشد، هم قابلیتهای مانند تعامل، ارائه بازخورد  هم چند بعدی بوده و از ترکیبی  

و عینی بودن در آن لحاظ شده باشد، هم برای انواع دوره ها و فیلدهای کارآموزی اعم از بخشها یمراقبت ویژه و  

ت زمان و مكان دسترسی  ( و بدون محدودیpaperlessسایر بخشها همزمان قابل استفاده باشد و هم الكترونیک )

باشد، یافت نشد و این امر حكایت از نوآورانه بودن طرح حاضر در عرصه ارزشیابی بالینی دانشجویان پرستاری  

 دارد.  

                     

شرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق   (6

 ا در اين بخش بنويسید(:متدولوژی، اجرا و ارزشیابي ر

این طرح در چهار مرحله به انجام رسید که شامل الف( آماده سازی سیستم جامع ارزشیابی بالینی، ب( طراحی  

پلتفورم الكترونیک برای اجرای سیستم ارزشیابی، ج( پیاده سازی فرایند ارزشیابی الكترونیک د( ارزشیابی سیستم  

 طراحی شده بود: 

 آماده سازی سیستم جامع ارزشیابي بالیني الف( مرحله 

با توجه به اینكه یک ارزشیابی بالینی جامع باید چندبعدی بوده و قابلیت سنجش همه اهداف یادگیری را داشته  

باشد، در این مرحله کلیه ابزارها و روشهای کاغذی ارزشیابی بالینی موجود که برای ارزشیابی بالینی دانشجویان  

کارآموزی ها مورد استفاده اساتید قرار می گرفت، با اهداف یادگیری کارآموزی های مورد نظر  پرستاری در حین 

در این طرح مجددا مطابقت داده شد. لازم به توضیح است در این طرح که سه ترم تحصیلی است در حال اجرا 

کارآموزی اطاق عمل؛  لاین    1400-1401می باشد بتدریج سه لاین کارآموزی وارد برنامه شدند )نیمسال اول  

لاین کارآموزی ای    1401-1402لاین کارآموزی انكولوژی و اطاق عمل؛ نیمسال اول    1400-1401نیمسال دوم  

 سیو قلب باز )فیلد مراقبتهای ویژه( و انكولوژی و اطاق عمل)فیلد داحلی جراحی(.  
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یاد  اهداف  با  آنها  و مطابقت  ارزشیابی موجود  ابزارهای  بازبینی  ابتدا مسئول لاین  به منظور  گیری در هر لاین، 

مربوطه همراه با یكی از اساتید متخصص در آموزش پزشكی، ابزار موجود برای ارزشیابی آن لاین را با اهداف و  

طرح درس کارآموزی مورد بررسی و بحث قرار داده و در مواردی که نقص در فرایند ارزشیابی بالینی لاین مورد  

به اهداف یادگیری ابزار یا روش مناسب مورد پیشنهاد و بررسی قرار می گرفت. به این  نظر وجود داشت، با توجه 

ترتیب در هر لاین این بررسی ها صورت گرفت و سپس وجه مشترک همگی به صورت لیستی از حیطه های  

 ارزشیابی مشخص گردید که شامل موارد زیر بود:

  - پورت فولیو  -لاگ بوک  -های پروسیجرال )آزمون داپس( ارزیابی مهارت  -آزمون آسكی   -ارزیابی رفتار حرفه ای

 ارزیابی وضعیت حضور و غیاب 

پس از مشخص شدن ابعاد و حیطه های مورد ارزشیابی، هر مسئول لاین بر اساس طرح درس اختصاصی خود  

مشخص می نمود که هر حیطه در لاین مربوطه چه درصدی از نمره کل را به خود اختصاص دهد. در مرحله  

احی اولیه سعی گردید برای تعیین حیطه های مورد ارزشیابی علاوه بر مبنا قراردادن طرح درس و اهداف  طر

یادگیری هر لاین، سیاستها و دستورالعمل های بالادستی هم مد نظر قرار گیرد. به عنوان مثال در بخش ارزیابی  

مایی در حوزه ارزیابی رفتار حرفه ای عمل  رفتار حرفه ای مطابق با دستورالعمل و سیاست دانشكده پرستاری و ما

 شد.

 

 ارزشیابي  سیستم اجرای برای الکترونیک پلتفورم  ب( مرحله طراحي 

بعد از آماده سازی اجزا و قالب سیستم جامع ارزشیابی بالینی، لازم بود این سیستم به صورت الكترونیک طراحی  

ر همكار فنی تیم برای کدنویسی و برنامه نویسی قرار  و تهیه شود. به این منظور، اطلاعات مورد نیاز در اختیا

گرفت شامل حیطه های ارزشیابی، آیتمهای زیر مجموعه هر حیطه، مقیاس نمره دهی در هر حیطه، توضیحات  

 مورد نیاز برای استاد و برای دانشجو در مورد نحوه ارزشیابی در هر حیطه، طرح درس هر لاین و ... 

پلتفورم، با در اختیار قرار دادن نام کاربردی و پسورد اختصاصی برای یک استاد و برای  بعد از آماده شدن اولیه  

اطاق عمل،   )مسئول لاین  بودند  واحدهای مربوطه  فرضی، مجریان طرح که خود مسئول لاین  یک دانشجوی 

آن پرداختند  ساعته به بررسی سامانه طراحی شده و کار عملی با  3انكولوژی و آی سیو قلب باز( در یک نشست 

تا نقاط قوت و ضعف و نیازمند اصلاح مشخص شود. در این نشست همه ابعاد و حیطه ها مورد استفاده عملی  

آزمایشی در نقش استاد و در نقش دانشجو قرار گرفت و موارئ نیازمند اصلاح تک به تک یادداشت و به مسئول  

پیام  " هادی در این بخش شامل اضافه کردن تب  (. از جمله برخی تغییرات پیشن 1فنی تیم گزارش شد )پیوست  

بود تا روند ارزشیابی تعاملی شده و همچنین امكان بازخورد به دانشجو    "نمره کل "و تب    " بازخورد"، تب  "به استاد 

به عنوان یكی از شاخصهای ارزشیابی تكوینی فراهم گردد.    1به منظور حرکت در مسیر ارزیابی برای یادگیری 

متها به لحاظ نوع فونت و چیدمان نگارش فارسی مناسب نبودند که نكات اصلاحی به همكار  همچنین بعضی قس 

فنی منتقل گردید. روند اولیه تعریف شده برای ثبت نام در سامانه، ورود کاربر و نیز زمان لاگین بودن نیز با  

ی به همكار فنی داده  دشواری هایی همراه بود که با همفكری مجریان طرح، پیشنهاداتی برای سهولت دسترس 

 شد و با مشاوره ایشان تغییرات لازم اعلام گردید.  

لازم به توضیح است مرحله طراحی در طول این سه نیمسال استفاده از برنامه، چندین بار بر حسب بازخوردها و  

ر  نظرسنجی های صورت گرفته از کاربرها و طی چندین جلسه بررسی حضوری و همفكری تیمی مجریان و همكا 

 
1 Assessment for learning 
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فنی در اواسط و انتهای هر نیمسال، بازنگری و تغییرات لازم در جهت ارتقا پلتفورم از جهات زیباسازی ظاهر،  

سهل تر کردن نحوه نمره دهی هر حیطه و نحوه ثبت نام اعضا، قابلیت جمع اتوماتیک نمرات هر حیطه و اعلام  

اف و عكس در قسمت پورتفولیو و ... داده شده است  نمره نهایی، قابلیت بارگزاری انواع فایل اعم از فایل پی دی  

 (.2و  3)تصاویر نسخه های اول و نسخه دوم به تفكیک پیوست شده اند. پیوست 

مویایل    - تبلت    -لازم به ذکر است این برنامه به صورت مبتنی بر وب طراحی شد تا روی همه دستگاهها )کامپیوتر

 د.با هر نوع سیستم عاملی( قابل استفاده باش 

 

 الکترونیک ارزشیابي  فرايند سازی ج( مرحله پیاده 

سامانه الكترونیک و پس از جلسات بررسی اولیه متخصصین و اعمال اصلاحات اولیه، برنامه   ی اولیه بعد از طراح

مهر   نیمسال  دوم  نیمه  در  پایلوت  صورت  ترم    1400به  دانشجویان  برای  و  عمل  اطاق  کارآموزی  لاین    7در 

کارشناسی پرستاری مورد استفاده قرار گرفت. به این منظور در روز اول شروع کارآموزی، سامانه توسط استاد  

( معرفی شده و نحوه ثبت نام، ورود، استفاده از هر  CTAمسئول لاین به دانشجویان و به همكاران بالینی استاد )

کارآموزی نیز به صورت کیفی و با مصاحبه    .(. در پایان هر سكشن4بخش به آنان توضیح داده میشد )پیوست  

ها نظرات آنان در خصوص این روش بررسی شد )نتایج در بخش ارزشیابی    CTAگروهی از دانشجویان و فردی از  

 آمده است(. 

بعد از جمع آوری نظرات کاربران، در یک جلسه حضوری تیمی مجدد بین مجریان، مواردی که به تیم مدرسین  

ربوط بود از مواردی که به نكات فنی مربوط بود تفكیک شده و با همفكری و بحث اصلاحات  و نحوه ارزشیابی م

 مورد نیاز هر کدام مدنظر قرار گرفته و در فاصله بین دو ترم، اعمال گردیدند.  

  در لاین کارآموزی اطاق   1400بعد از اعمال اصلاحات، مجددا برنامه ارزشیابی الكترونیک از ابتدای نمیسال بهمن  

عمل و نیز کارآموزی انكولوژی اجرا شد. فرایند استفاده مانند مرحله پایلوت بوده و در روز اول هر کارآموزی برای  

دانشجویان توضیح داده میشد. سپس در انتهای سكشن کارآموزی نظرسنجی از آنان صورت می گرفت. در انتهای  

ع آوری شده اجرا شد و اصلاحات و تغییرات  نیمسال نیز جلسه بررسی متخصصین و مجریان بنا بر نظرات جم

آماده شد )پیوست   1400لازم در سامانه صورت گرفت و به این ترتیب نسخه دوم سامانه در انتهای نیمسال دوم 

3 .) 

نسخه دوم سامانه الكترونیک و باتغییرات اساسی در ظاهر، مقیاس های نمره دهی    1401از ابتدای نیمسال اول  

بلیتهایی چون بارگزاری انواع فایل در قسمت پورت فولیو در سه لاین اطاق عمل، انكولوژی و  و با اضفه شدن قا

آی سیو جراحی قلب باز مورد استفاده قرار گرفت و در حال حاضر نیز در حال استفاده بوده و مجددا در انتهای  

 نیمسال مورد ارزشیابی و نظرسنجی از کابران قرار خواهد گرفت. 

 

 همراه ارزشیابي بالیني  افزار نرم شیابي د( مرحله ارز

ارزشیابی سامانه الكترونیک طراحی شده به صورت تكوینی مداوما در حین اجرای طرح و با تشكیل جلسات گروه  

متخصصان و نیز نظرسنجی کیفی از کاربران انجام شد. به این منظور در نیمسال اول و دوم استفاده در پایان هر 

نشجویان نظرسنجی شفاهی و کتبی کیفی صورت میگرفت و درخواست می شد نقاط  سكشن کارآموزشی از دا

به پیوست گزارش شده است   ارزشیابی ها  این  از  آمده  نتایج بدست  که  بیان کنند  را  این روش  قوت و ضعف 

(. همچنین اساتید استفاده کننده نیز طی جلسات نشست حضوری به طور عملی با بخشهای مختلف  5)پیوست  
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ها با هم همفكری کرده و اشكالات کار را مكتوب به  ها و باگکار کرده و در خصوص محدودیتها، پیتفال  سامانه

 ( 6همكار فنی منتقل می کردند )پیوست 

( به منظور ارزشیابی سطح اول هرم ارزشیابی کرک پاتریک )واکنش(،  1401علاوه بر این از نیمسال جاری )مهر 

رزیابی کمی دیدگاه و رضایت دانشجویان تهیه شد که مجریان بتدریج در  یک پرسشنامه محقق ساخته برای ا

حال جمع آوری داده از دانشجویانی که با سامانه کار کرده اند، هستند )بخشی از ارزشیابی انجام شده آنالیز شده  

 آورده شده است(.   7که در پیوست 

 
طرح دانشجویان بتدریج وارد مطالعه شدند. در نیمسال اول اجرا برای کلیه گروه های دانشجویی که در    این   در

نفر بودند. در نیمسال دوم اجرا برای کلیه    80لاین آموزش بالینی اطاق عمل واحد داشتند، اجرا شد که حدود   

نفر    90د داشتند، اجرا شد که حدود  گروههای دانشجویی که در لاین آموزش بالینی اطاق عمل و انكولوژی واح

بودند. توضیح اینكه این دانشجویان به صورت چرخشی در لاین های اطاق عمل و انكولوژی قرار می گرفتند به  

این معنی که این سیستم ارزشیابی برای هر دانشجو دو بار در طول ترم استفاده شد اما چون اهداف و طرح درس  

د در هر دوره کارآموزی متناسب با اهداف و طرح درس همان دوره، ارزشیابی  هر لاین متفاوت و اختصاصی بو

 صورت میگرفت که این قابلیت کاربرد سیستم طراحی شده برای واحدهای مختلف را نشان می دهد.  

  در  نیمسال سوم اجرا، کلیه دانشجویانی که از ابتدای ترم تا ابتدای آذر کارآموزی اطاق عمل و انكولوژی داشتند

استفاده شده است. علاوه بر این از نیمه ترم و بعد از بارگزاری و آماده شدن حیطه های ارزشیابی مطابق با طرح  

درس و اهداف لاین آموزشی آی سیو قلب باز، برای این لاین هم مورد استفاده قرار گرفت و همچنان نیز در هر  

 سه لاین در حال اجرا است. 

ولوژی و اطاق عمل مربوط به گروه آموزشی داخلی جراحی و کارآموزی آی سیو  لازم به ذکر است کارآموزی انك 

قلب باز مربوط به گروه آموزشی مراقبتهای ویژه است. به عبارت دیگر این برنامه در دو گروه داخلی جراحی و  

 گروه مراقبتهای ویژه در حال اجرا است. 

 

 روش جمع آوری داده ها:

سیستم ارزشیابی الكترونیک به دو صورت کیفی در قالب جلسات پانل متخصصان و  جمع آوری داده ها در مورد  

 فرم نظرسنجی کتبی و نیز به صورت کمی در قالب پرسشنامه بود.

 
نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را   (7

 تشریح کنید:

 ه بخش بود:اهداف این مطالعه در س

هدف اول طراحی سیستم جامع ارزشیابی بالینی که طی چندین جلسه نسشت تخصصی اساتید، تلاش شد یک  

سیستم جامع متشكل از روشها وابزار مختلف ارزشیابی که بتواند حیطه ها یمختلف را پوشش دهد و جامعیت  

گ بوک، داپس، ارزیابی رفتار حرفه ای  کافی داشته باشد، طراحی گردد. )سیستم فعلی متشكل از پورت فولیو، لا

 است(.  

هدف دوم اجرای سیستم به صورت الكترونیک بود که به مدت سه نیمسال است در حال اجرا است و بازبینی  

 دوره ای نیز در انجام شده و در حال انجام است. 
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هدف سوم  ارزشیابی سیستم بود که در قالب جلسات بحث گروهی، نطرسنحی شفاهی فردی، نظرسنجی کتبی  

کیفی، و پرسشنامه کمی بررسی دیدگاه و رضایت دانشجویان انجام شده و همچنان در حال انجام است. در آینده  

 سایر سطوح کرک پاتریک ارزشیابی خواهد شد.   نیز 

مصاحبه فردی و گروهی با دانشجویان و مربیان  تخراج شده از نظرسنجی کیفی حاصل  برخی از مهمترین نكات اس

 بالینی همكار و پرسشنامه های بررسی دیدگاه 

 نكات مثبت:  

 این روش بسیار عالی است چون در طول کارورزی می فهمیم اشكالاتمون کجاست  ✓

همكار( دیگه مجبور نیستم هی کاغذ    دیگه نیاز نیست کلی کاغذ تكثیر و اسراف بشه. ما هم )مربیان بالین ✓

 پرکنیم و بیاریم دانشكده تحویل بدیم 

اعلام میشد. نمی فهمیدیم برای چی و از چی نمره کم    20قبلا هیچ معیار خاصی نبود و فقط نمره ما از   ✓

 آوردیم ولی الان جزئیات معلومه

هر دانشجو رو ثبت کنیم. وقتی   امكان فراموشی و خطا کم شده چون می تونیم در همان روز عملكرد روزانه ✓

 این روش نبود چون میگذاشتیم آخر ترم خیلی چیزها یادمون می رفت چون تعداد دانشجو هم زیادبود 

 داره حتی توی این شرایط بد اینترنتی هم می تونیم وصل بشیم   irچون سایت دامنه  ✓

کارمون اشكال داشته یا می تونیم در  بازخوردی که استاد میده خیلی خوبه چون لااقل می فهمیم کجای   ✓

 جریان کارمون قرار بگیریم 

 نكات منفی: 

امكان اطمینان از ارسال تكلیف از طرف دانشجو وجود نداره. به عبارتی امكان مشاهده  فقط    ی عال   ی چ  همه ✓

 تكلیف ارسال شده در پورتفولیو وجود نداره که مطمئن باشیم بدست استاد رسیده 

 شد  یاز دسترس خارج م  ت یوقت ها سا یبعض فقط خوبه  ✓

همه راحت تر   یکار با آن برا رد یاستفاده از نرم افزار در همان نرم افزار قرار گ  یریتصو  ینظرم اگر راهنما   به ✓

   .شود یم

تكمیل بعضی بخشها مثل حضور غیاب برای ما )مربیان بالینی همكار( زمان بر است مگر اینكه خارج شیفت   ✓

 پر کنیم. 

ه نمره نهایی که باز باید خودمون نمره بخشهای محتلف رو جمع کنیم تا نمره نهایی بدست بیاد  عدم محاسب ✓

 )این مسیله در نسخه دئم رفع شد و الان اتومات نمرات جمع زده می شوند(   

 ه بهتر یل یخ مبشی  وارد یو کد مل  یی با شماره دانشجو کیپست الكترون ی اگر به جا ✓

 ال یک فایل دیگه فایلهای بعدی با سختی قابل ارسال هستند در قسمت پورتفولیو بعد از ارس  ✓
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 نتایج ارزشیابی کمی از دانشجویان با استفاده از پرسشنامه بررسی دیدگاه 

خیلي   آيتم 

 کم 

خیلي   زياد  متوسط  کم 

 زياد 

مختلف آن به سهولت    یو استفاده از بخشها  یابیورود به نرم افزار ارزش.  1

 .ممكن بود

0 0 41.66% 41.66% 8.3% 

 %16.66 %16.66 %50 %8.3 %8.3 .داشت  تی شما جذاب  ینرم افزار برا   یظاهر   یو اجزا   طیمح.2

 %33.3 %33.3 %25 0 0 .و کمک کننده بود  دیامكان تعامل با استاد، مف  یابیروش ارزش  نیدر ا.3

 %16.66 %33.3 %25 0 0 .مختلف آن مطلع بودم  یو اجزا  یابینحوه ارزش  اتییروش از جز  نیدر ا.4

به من کمک کرد تا از نقاط ضعف و قوت خود در  یابیروش ارزش نیا.5

 .کنم  دایاطلاع پ  یکارورز   نیح

0 0 0 58.33% 41.66% 

  ن ی از طرف استاد در ا  ینیبازخورد نسبت به عملكرد بال  افتی امكان در.6

 .بود  دیمف  یابیروش ارزش

0 0 33.3% 33.3% 33.3% 

 %16.66 %50 %41.66 0 0 .مقدور بود  یبه نرم افزار در هر زمان  یدسترس.7

به طور جامع   ینیکمک کرد همه ابعاد عملكرد بال یابیروش ارزش نیا.8

 .ردیقرار گ  یابیمورد ارز

0 0 33.3% 33.3% 25% 

و   یابیارزش جیاز نتا یکارورز  نیروش کمک کرد به موقع و در ح  نیا.9

 .مختلف آگاه شوم  یعملكرد خود در قسمتها 

0 0 16.66% 66.6% 16.6% 

 %25 %58.33 %16.66 0 0 .منصفانه و عادلانه اجرا شود  یابی روش باعث شد ارزش  نیا.10

 

 مختلف آن به سهولت ممكن بود ورود به ترم افزار ارزشیابی و استفاده از بخشهای 
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 محیط و اجزای طاهری سامانه برای شما جدابیت داشت

 

 در این روش ارزشیابی امكان تعامل با استاد مفید و کمک کننده بود

 

 در این روش از جزییات تحوه ارزشیابی و اجزای مختلف آن مطلع بودم 
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 نقاط قوت و ضعف هودم در حین کارورزی اطلاع پیدا کنم این روش ارزشیابی به من کمک کرد تا از 

 

 این روش باعث شد ارزشیابی منصفانه و عادلانه اجرا شود 
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 این روش کمک کرد همه ابعاد عملكرد بالینی به طور جامع مورد ارزیابی قرار گیرد 
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نوآورانه به محیط معرفي شده است( را  اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت   (8

 تشريح کنید:

ریاست  معرفی طرح، ضرورت و اهمیت آن در شورای آموزشی دانشكده پرستاری و مامایی در حضور   -

و گرفتن    20/7/1400های آموزشی در تاریخ  دانشكده، معاون آموزشی، مدیر امور آموزشی و مدیران گروه

 ( 8تاییدیه دانشكده برای اجرا )پیوست 

گزارش مراحل انجام کار و میزان پیشرفت پروژه، نتایج و دمو استفاده از سامانه الكترونیک ارزشیابی  ارائه   -

در انتهای سال اول استفاده در شورای آموزشی دانشكده پرستاری و مامایی با حضور ریاست دانشكده،  

و دریافت نظرات    26/7/1401های آموزشی در تاریخ  معاون آموزشی، مدیر امور آموزشی و مدیران گروه

 ( 9و پیشنهادات اعضای شورا در خصوص مواردی که بهتر است موردتوجه قرار گیرند )پیوست 

  نگارش یک مقاله در قالب نامه به سردبیر برای معرفی سامانه الكترونیک ارزشیابی و سابمیت در مجله   -

Journal of Medical Education Development  در حال حاضر تحت    که اسكاپوس است و

 (.10داوری است )پیوست 

ارسال یک مقاله از طرح در یازدهمین کنفرانس بین المللی بهداشت، درمان و ارتقا سلامت لهستان که   -

 (.11به عنوان سخنرانی مورد پذیرش قرار گرفت )پیوست 

يند را تشريح  شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرا (9

 کنید:

  20/7/1401گزارش از روند انجام کار و نتایج آن در شورای آموزشی دانشكده پرستاری و مامایی مورخ ارائه   - 

و استماع نظرات اعضای شورا در خصوص ابعاد نیازمند ارتقا که شامل موارد زیر بود: تسهیل هرچه بیشتر نحوه  

سنجی وارد کردن سایر دوره های کارآموزی و گسترده تر کردن دامنه  امكان    - رجیستری و لاگین شدن کاربران

 در صورت امكان تغییر هاست برای استفاده از دامنه های دانشگاهی  - کاربرد

نظرسنجی تكوینی در حین اجرای فرایند از دانشجویان و اساتید همكار استفاده کننده از سیستم ارزشیابی    -

از ابعاد کاربری که طبق نظرات و پیشنهادات کاربران اصلاحات بتدریج در    در راستای به نقد گذاشتن فرایند 

 سامانه اعمال می شدند. 

و انجام     peer reviewارسال طرح برای مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشكی )نصر( و انجام فرایند    -

 اصلاحات مورد نظر داوران و در نهایت تصویب طرح در مرکز نصر. 

یج در یازدهمین کنفرانس بین المللی بهداشت، درمان و ارتقا سلامت لهستان که مورد ارزیابی  ارسال نتا  -

 (.11قرار گرفته و پذیرش شد )پیوست   peer reviewداوران و 
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  یخشونت ها تيريو مد ييو کارکنان نظام سلامت در شناسا يپزشک
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طراحی، اجرا و ارزیابی دوره آموزشی مجازی مبتنی بر روش بازی وار سازی و بازی جدی آموزشی جهت توانمند  

    کارکنان نظام سلامت در شناسایی و مدیریت خشونت های مبتنی بر جنسیتسازی دانشجویان و 
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متناسب با حرفه و تخصص    مبتنی بر جنسیت پاسخ به خشونت  ارتقای توان حل مسئله و تفكر انتقادی در     .4

   فرد

 مهارت های مشارکت و کار تیمی در شرکت کنندگان  ی ارتقا  .5

 

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

 

( یک چالش حقوق بشر در سراسر جهان است. طبق سازمان ملل، اصطلاح  SGBVخشونت جنسی و جنسیتی )

Sexual and Gender-Based Violence (SGBV)    هر عمل آسیب زننده که بر خلاف میل شخص"به  

این اعمال شامل صدمات جسمی،    گفته می شود.   "   بر اساس تفاوت های جنسیتی زن و مرد اتفاق بیوفتد.  و

روحی یا جنسی و یا تهدید به چنین اعمالی، اجبار و محرومیت از آزادی، چه در زندگی عمومی و چه در زندگی  

 . (1)  در ایران بیشتر بر خشونت خانگی علیه زنان متمرکز است   SGBVال، تعریف  با این ح   "خصوصی می شود.  

( خشونت جسمی و  %38نفر )در حدود    1زن    3در سراسر جهان، از هر  بر طبق آمار سازمان جهانی بهداشت،   

یا   اند  Gender-Based Violence (GBV)یا جنسی  تجربه کرده  در زندگی خود  ایران، مطالعات  .  را  در 

درصد است که بیشترین میزان متعلق    9/22نان حدود  مروری نظام مند نشان دادند که میزان کل خشونت علیه ز

به تهران و زاهدان است. بارداری، تحصیلات پایین، سن، اختلالات روانشناختی و اعتیاد از جمله عوامل موثر در 

خشونت جنسی، جسمی و عاطفی در ایران هستند. مطالعات مختلف نشان می دهد که مردم ایران اطلاعات کافی  

 . (2) ندارند  SGBVدر رابطه با 

کاهش    شناسایی و    با توجه به این مطالعات، پزشكان و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در موقعیت خوبی برای

لازم برای این    این افراد، دانش و آمادگی   اکثر   هستند. با این حال   بازماندگان این نوع خشونت  بر روی    SGBVاثر  

ندارند را  مدیریت  (3)  وضعیت  مورد  در  قبلاً  که  پزشكانی   .GBV    برای را  فرصت  بهترین  بودند  دیده  آموزش 

هداشت نیاز به داشتن مهارت کافی  اگرچه همه کارکنان ب  .  (4)  دارند   GBVغربالگری و تشخیص بیماران برای  

دارند، اما مروری بر کوریكولوم درسی آموزش پزشكی و سایر خدمات بهداشتی ایران نشان   SGBVبرای مقابله با 

آموزش نمی بینند. ایجاد   SGBVمی دهد که آنها در طول تحصیل در دانشگاه های خود به طور رسمی در مورد 

می تواند باعث واکنش و اقدامات موثری در صورت بروز این موارد    SGBVظرفیت در کارکنان بهداشتی برای  

 . شود

با توجه به موضوع ذکر شده و امكان عدم اقبال گروه هدف جهت شرکت در دوره های آموزشی مربوطه، استفاده  

ه یادگیری  از روش بازی وارسازی و بازی های جدی آموزشی  می تواند جهت ایجاد انگیزه و تعامل بهتر و در نتیج

 بهتر و توانمندسازی شرکت کنندگان مد نظر قرار گیرد.  

طورمعمول و   های طراحی بازی در هر چیزی که به  وارسازی عبارت است از آوردن یا اضافه کردن ویژگی بازی

منظور از اجزای بازی قسمتهای تشكیل دهنده ی بازی نیست بلكه  .  سنتی نمیتوان آن را یک بازی در نظر گرفت

،  ح بندی، نشان ها، جدول امتیازات، سط بازی وارسازی شده مانند امتیازاتعناصر قابل لمس در بازی یا بسترهای  

 .(5)بازخورد، ماموریت ، شانس و.... است

با عنصر سرگرمی    همراه به معنای آموزش به کمک بازسازی رویدادهای حقیقی)شبیه سازی(  نیز  بازی جدی  

با توجه  به اهمیت موضوع خشونت مبتنی بر جنسیت و نقش دانشجویان و کارکنان نظام سلامت در    .(6)است

های  شناسایی و مدیریت آن و با توجه به عدم برگزاری دوره های آموزشی با کیفیت و ساختارمند و مبتنی بر روش
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در  و     Package(MISP)   Minimum Initialدرقالب    1به صورت موک  آموزشی نوین و تعاملی، دوره ای  

،  سازی و همراه با بازی جدی آموزشیبه صورت یک دوره مجازی مبتنی بر بازی وار"یاس "ادامه آن  دوره آموزشی  

 طراحی و اجرا شد.  

 

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

( از روش های  problem-based learning/PBLیادگیری مبتنی بر مسئله )شبیه سازی های کامپیوتری و  

کارآمد آموزش پزشكی است. یک برنامه ی آموزشی که در طول یک نیمسال اجرا شد، شبیه سازی مبتنی بر وب  

نام   به  و توسط    Lincoln Countyبود که جامعه خیالی  آمریكا  در  آموزشی  برنامه  این  بود.  را متصور شده 

Spinello  ( و همكاران با هدف اجرای یک دوره آموزش رفتار سلامتhealth behavior  جهت ارزیابی روش )

شبیه ساز آنلاین، صورت گرفت. در این جامعه خیالی بیماری سل در حال پخش شدن بود. شرکت کننده ها به  

اده کردند. در انتها نتیجه  صورت آنلاین به گروه های مختلف تقسیم شده و از منابع مختلف آموزشی و کمكی استف 

به صورت شبیه سازی و در قالب وب می تواند به عنوان یكی از راه های مفید و تاثیرگذار    PBLگیری شد که  

 (.10یادگیری استفاده شود)

  2011و    2010دوره مدیریت بحرانی در اندونزی بود که  در سال های    PBLیكی دیگر از برنامه ها با محوریت   

اجرا شد. دانشجویان به    Syiah Kuala Universityشگاه  و همكاران در دانشكده پزشكی دان  Indahتوسط  

هفته دریافت کردند. در نهایت یک هفته ارزیابی    5جلسه آموزش در    13تا    12گروه کوچكتر تقسیم شده و    20

حران ها، کار گروهی،  برگزار شد. آموزش ها شامل موضوعات متفاوتی از جمله مراحل مدیریت بحران، بیماری در ب

تمرینی،   جلسات  سازی،  شبیه  آموزشی،  های  بحث  شامل  نیز  آموزشی  های  استراتژی  بود.   ... و  روان  سلامت 

سخنرانی ها و سفر میدانی بود. هدف دوره ارائه یک برنامه یادگیری بر اساس نظریه های آموزشی آن زمان، با  

 (.  11ه با محدودیت هایی نیز مواجه شد)استفاده از منابع موجود در دانشگاه بود که البت

( نیز  Centers for Disease Control and Prevention/CDC)  ها  مرکز مدیریت و پیشگیری بیماری

افراد    .ماموریت می باشد  20مرحله و    2یک بازی مبتنی بر وب انفرادی در سایت خود قرار داده است که شامل  

علاوه بر تجربه سناریو ها و بازی ها، با مراحل    و  در نقش یک اپیدمیولوژیست می توانند این بازی را پیش ببرند

 (.12شوند) ا مختلف مدیریت بحران آشن

دقیقه ای مجازی در قالب موک در بستر کورسرا آماده کرده است. در این    100دانشگاه جان هاپكینز دوره ای  

(،  GBVکنندگان بخش مراقبت های بهداشتی را با جنبه های مختلف خشونت مبتنی بر جنسیت )دوره شرکت  

از جمله اپیدمیولوژی جهانی آن آشنا می کند. پیامدهای سلامتی، بهترین شیوه های بالینی برای پیشگیری و  

این دوره آموزش داده می از مواردی است که در  بر پایه جنسیت  برنامه  شحمایت و مدیریت خشونت  این  ود. 

های خاص از سراسر  ها و برنامهشود که محتوای آموزشی دوره را با مثالهایی تكمیل میدرسی اصلی با سخنرانی

 .( 7)کندجهان مرتبط می

با تمرکز بر خشونت    "حمایت از قربانیان خشونت خانگی "( در یک دوره مجازی با عنوان  2019دانشگاه شفیلد )

برای مراقبان سلامت و اجتماعی    کدر قالب مو  ساعته  9خانگی به عنوان یک معضل سلامت عمومی، دوره ای  

مندان در شناسایی و کمک به قربانیان خشونت نقش مهمی را  تدارک دیده است. این دانشگاه باور دارد این حرفه

 
1 MOOCs=Massive Open Online Courses 
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کنند. در این دوره تلاش شده است بعد از اتمام دوره شرکت کنندگان بتوانند نقش جنسیت در خشونت ایفا می

 .( 8)انواع اشكال خشونت و سواستفاده را شناسایی کنندخانگی را درک کنند و 

آموزش پرستاران در مورد خشونت مبتنی بر جنسیت  "( در مطالعه ای کیفی با عنوان  2022رودریگز و همكاران )

: یک مطالعه  COVID-19  با استفاده از مشاوره های ویدئویی پرستاری شبیه سازی شده در طول همه گیری

شرایط    که  است  جهانی  عمومی   بهداشت  جدی  مشكل   جنسیت  بر  مبتنی  خشونت  کند می  بیان   "کیفی در 

  به  جنسیت   پایه  بر  خشونت  مورد   در   پرستاری   دانشجویان  آموزش  پس   شودمی  تشدید   اضطراری بهداشت عمومی

، مهم است. در این مطالعه توانایی دانشجویان  COVID-19  گیری همه  مانند   پذیر،آسیب  هایموقعیت  در   ویژه

با استفاده از روش شبیه سازی بالینی با کمک    GBVسال سوم پرستاری برای ارائه کمک به موارد بالقوه قربانیان  

مشاوره های ویدئویی پرستاری شبیه سازی شده سنجیده شد. پس از تكمیل تمام سناریوهای شبیه سازی شده،  

شد.    48 انجام  عمیق  بحث  تسهیل  برای  باز  سؤال  چهار  از  متشكل  راهنمای  یک  از  پیروی  با  متنی  مصاحبه 

نشان دادند که دانش خود را در مورد مدیریت قربانیان بهبود بخشیده اند و    دانشجویان پرستاری مورد بررسی

 .( 9) همچنین نیاز به آموزش مداوم را نیز ذکر کردند 
 

مرور تجربیات و شواهد داخلي )در اين بخش سوابق اجرايي اين نوآوری در دانشگاه و کشور به   (5

 طور کامل ذکر و رفرانس ذکر شود(:
 

به شكل حضوری یا مجازی به ویژه    ای   بر طبق جست و جو و بررسی صورت گرفته، دوره آموزشی ساختار یافته 

جنسیت و مدیریت آن تا به حال در کشور برگزار نشده    مبتنی بربرای دانشجویان علوم پزشكی در زمینه خشونت  

های یک روزه پراکنده در قالب سخنرانی در برخی از دانشگاه ها برگزار گردیده  های آموزشی و کارگاهاست. دوره

  اس متفاوت است. کاملا با دوره آموزشی ی که 

 

شرح فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگي تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق   (6

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

آغاز شد. در ابتدا پروپوزال    Package(MISP)  Minimum Initial   درقالب  1399این فرایند آموزشی از سال  

توسط   ارائه  اجرایی  تهران  پزشكی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشكده  با همكاری  و  ایران  خانواده  انجمن سلامت 

محتوای تهیه شده شامل پاورپوینت ها، صداهای  تولید محتوای آموزشی توسط اساتید انجام شد و  گردید، سپس  

ن دانشكده مجازی قرار گرفت، کارشناسان تولید محتوای آموزشی آن  ضبط شده و تصاویر در اختیار واحد تدوی

واحد برنامه های هشتگانه را تدوین و از طریق لینک جهت بازبینی و اصلاح در اختیار تیم علمی پروژه، مدیر  

تولید  پروژه و مشاور علمی پروژه قرار دادند. اصلاحات مورد نیاز در فرم تهیه شده یادداشت و به واحد تدوین و  

محتوا ارسال گردید تا اصلاحات مد نظر انجام گردد. پس از انجام اصلاحات و تایید محتوا توسط مدرس، مدیر  

پروژه و مشاور علمی پروژه، محتوای آموزشی تهیه شده نهایی شد. همچنین جهت ارزیابی میزان ارتقای دانش  

وای آموزشی و سوالات بر روی سامانه آرمان  سوال توسط مدرسین طراحی گردید و در نهایت محت  10فراگیران   

آدرس    دانشجویان    https://arman.vums.ac.ir/course/coursedetail/376به  و  کارکنان  اختیار  در 

  (   Youth Against Sexual Violenceآموزشی مجازی یاس )دو دوره     1400گذاشته شد. در ادامه در سال  

گروه سلامت در    زی و همراه با یک بازی جدی آموزشی مجازی توسطبا روشی نوین و مبتنی بر بازی واره سا
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طراحی و اجرا     و گروه آموزشی موکینو  حوادث و بلایا  دانشگاه علوم پزشكی تهران و انجمن سلامت خانواده ایران

 شد. که شرح آن در ذیل ارائه خواهد شد:

 آماده سازی:  - 1

 ت و نقش مهم دانشجویان و کادر بهداشتی درمانی در شناساییبا توجه به اهمیت موضوع خشونت مبتنی بر جنسی

(   Youth Against Sexual Violenceدوره  آموزشی مجازی یاس )  و مدیریت خشونت مبتنی بر جنسیت،

و گروه آموزشی    گروه سلامت در حوادث و بلایا  دانشگاه علوم پزشكی تهران و انجمن سلامت خانواده ایران  توسط

اساس     موکینو بر  آموزشی  دوره  این  کوریكولوم  شد.  اجرا  و  جهانی  طراحی  سازمان  پیشنهادی  کوریكولوم 

  ی مربوطه از دانشگاه علوم پزشك   د یو سپس از اسات  و سایر ابزارهای پشتیبان آن، طراحی گردید    (10)بهداشت

ط  در این مرحله کوریكولوم بر اساس شرایط فرهنگی اجتماعی و قانونی کشور و ضواب  شد.  یتهران دعوت به همكار

  ی علم  می ت  وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و با توجه به نظرات تیم علمی بازبینی و اصلاح شد. سپس  

، به همراه دو جلسه    استوری لاین  مجازی تعاملی در فرمت    جلسه    12و محتوا در قالب    شد   لیتشك   ییدانشجو

 طراحی گردید.     (role playing) ( 11)ورکشاپ آموزشی به صورت نقش آفرینی

 متدلوژی آموزشي: -  2

 رويکرد مشارکت محور و مبتني بر شايستگي

  ،یفعال، مشارکت  كردی رو  ک ی   -کند    یم  استفاده  یر یادگی  یبرا  (12)مشارکت محور  كرد یرو  ک ی از    یبرنامه درس  نیا

شرکت کننده فعال    کیکند که کارآموز    ی م  د یمشارکت محور تأک  ی ریادگیآموزش.    یبرا  پرس و جوبر    یمبتن 

  ریهر جا که ممكن است، کارآموز را فعالانه درگ   ها، کنندهلیبر تسه  هیتك  یجامحور بهمشارکت  یریادگیاست.  

شده،    ت یهدا  یبحث ها  ، یمطالعات مورد  قیبه طور فعال در توسعه دانش و مهارت ها از طر  ران ی. فراگکندیم

توسعه مهارت ها و   ، یعاطف   یریدرگ  ،یانتقاد بازتاباز  ند یفرآ ن یکنند. ا  یشرکت م  یمشارکت  یتامل  ی ها نیتمر

 .کند ی م ی بانی ردن دانش در عمل پشتبه کار ب ییتوانا

ارائه    یها را براتوسعه دانش و مهارت  ، (13)ی ستگی بر شا  ی مبتن  ی موزشهمچنین این برنامه به دلیل کوریكولوم آ

با ک به زنان  تیف ی مراقبت جامع و  قرار    یخشونت جنس  ای  یم یصم   یجنس  ک یکه در معرض خشونت شر  یبالا 

 .  سازدیم ر یپذامكان رند، یگیم

 ساير روش ها و ابزارهای آموزشي به کار گرفته شده:

   LMSدر بستر سامانه  ارائه محتوا آموزشی تعاملیو  آموزش الكترونیكی -

( دانشجو با محتوا با افزایش رضایت و پایبندی آنان به آموزش همراه  interactivityدر آموزش آنلاین،تعامل )

  وباز   کلیک  با  همراه و    articulate storylineاست.این تعامل به وسیله طراحی محتوا با نرم افزارهایی همچون  

,  14)استفاده شد ت میگیرد که در این دوره نیز  صور  محتوا  خلال  در   آموزشی  های  پازل   و  محتوا  های  بخش  کردن

15).  
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 و منطبق با واقعیت  تمرین های سناریو دارمرتبط با مباحث  -

یک روش در    ،یافته ها بیان میكنند که آموزش مبتنی بر مسئله با شبیه سازی در کوریكولوم سلامت عمومی

   .(16)دسترس و کاربردی برای افزایش رغبت و علاقه دانشجویان است

 :برای طراحی دوره 1بازی وار سازی  روش ها و اصول استفاده از    - 

جهت به کارگیری عناصر طراحی بازی درفعالیتهایی که ماهیت بازی ندارند همچون آموزش است.    بازی وار سازی 

چو استفاده گردید. در این  -ارائه شده توسط یوکای  " اکتالایسیس "طراحی این دوره از چارچوب بازی وار سازی 

که توضیحات کامل و تطبیق آن با دوره در فایل پیوست  ( معرفی شده است  core driveچارچوب هشت رانه)

   (.yukaichou.comارائه میگرد)

 : 2پیاده سازی بازی جدی  شبیه سازی و -

با عنصر    همراه بازی جدی به معنای آموزش به کمک بازسازی رویدادهای حقیقی)شبیه سازی(طبق تعریف   

شرکت در این بازی     اجرا شد.  3این دوره در بستر یک بازی جدی به صورت بازی تخته ای    .(6)سرگرمی است

نقادانه و   یادگیری محتوای دوره، مهارت های مختلفی همچون تفكر  بر  تا  شرکت کنندگان علاوه  بود  مجالی 

بی و کار گروهی را همراه با سرگرمی و به روشی جذاب تمرین  خلاقانه، حل مسئله و تصمیم گیری، حمایت طل 

 کنند. 

 یادگیری در قالب همكاری و کار تیمی )مجازی(:  -

فواید  و  یافته های بسیاری از مطالعات برتری آموختن در قالب همكاری را نسبت به آموختن فردی نشان میدهند  

آموختن در قالب همكاری را در مواردی چون دستاورد های بیشتر، سطوح بالاتر استدلال کردن، ماندگاری بیشتر،  

 .(18, 17)كنند ایجاد رغبت بیشتر و سطوح بالاتر مهارت های اجتماعی خلاصه می

طبیعت رقابت جهانی و پیشرفت های روز افزون تكنولوژی های ارتباطی به این معنی است که تیم های مجازی  

سعی شد تیم سازی  نیز  جنبه جدایی ناپذیری از ساختار کاری در سرتاسر جهان خواهند بود.بنابراین در این دوره  

اجتماعی مرسوم از طریق پیام های متنی    کار گروهی در بستر شبكه های و کار تیمی مجازی آموزش داده شده و  

 و صوتی و جلسات تصویری صورت گرفت.

 اجرای دوره: - 3

دقیقه    500روزه برگزار شد.    17آفلاین  -این دوره به صورت یک دوره مجازی آنلاین    محتوای تدريس شده:

در قالب فایل های تعاملی با استفاده    4بازی وار سازی محتوای اصلی ارائه شده توسط اساتید بر اساس متد های  

ارائه شد. در کنار محتوای اصلی، تمرینات کاربردی    LMSاز نرم افزار استوری لاین طراحی گردید و در سیستم 

 
1 Gamification 
2 Serious game 
3 Board game  
4 Gamification 
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طراحی  ،  و آزمونک های مرحله به مرحله و دو جلسه ورکشاپ    به صورت تعاملی  عملی، بررسی قدم به قدم کیس

محتوای تدریس به گونه ای طراحی گردید که شرکت کنندگان    ت یادگیری کمک کرد. گردید که  به تسهیل و تقوی

در خلال محتوا با سوالاتی مواجه می شدند و برای ادامه مشاهده لازم بود که به سوالات پاسخ داده و روی گزینه  

چون یک  مربوطه کلیک کنند. همچنین فایل بررسی کیس نهایی به گونه ای طراحی شد که شرکت کننده هم

بازی ، خود را در نقش کادر درمان میدید و تصمیم صحیح را اتخاذ میكرد و روی گزینه مربوطه کلیک نموده و  

 سناریو را پیش میبرد.  

Figure 1بخش هایی از کیس تعاملی قدم به قدم آموزشی طراحی شده با نرم افزار استوری لاین 
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 دوره ياس:  ازی جدیخلاصه سناريو و مکانیسم ب

گروه های شرکت کننده در نقش شعبه هایی از انجمن  .شدند    م ینفره تقس  6تا    4  ی شرکت کنندگان به گروه ها

 یاس  با هدف مبارزه با خشونت علیه زنان  در بازی شرکت کردند .

گروه    یاعضاتمام  که    ی، زماناز دوره    هر روزمجازی طراحی شده بود. در    1بازی به صورت یک بازی تخته ای 

  یها»ستاره  ،به اتمام می رساندند   LMS ت یسا  را درآن جلسه    یهاو آزمون  کردندیتماشا مرا  جلسات آن روز  

به دست م تلگرامی،  . سپس  آوردندیدانش« را  با  در گروهی    یم خود تاس    یدانش   یستاره هامصرف  گروه ها 

نام داشت حرکت    رانیاسی   ن یسرزمبه شكل کشور ایران بود و  که    ی صفحه باز   یخود را رو مهره ی    وانداختند  

  ز یچالش برانگ  یها و پازل ها  نیها، تمر  تیمامور  یحاوکه    قرار می گرفتند  مختلفو روی خانه های    دادند  یم

صفحه  در  بیشتر    شرفتیپ  یبرا  " حرکتی  ی ستاره ها"همچنین    بودند.  جلسات  یبر اساس محتواو غیر منتظره  

، همه در خانه های بازی گنجانده شده  بودمتفاوت    چالش های   وامتیاز اضافی    ی چرخ شانس که دارا  ا بازی، ی

را داشت    ازیامت  نیشتریکه ب  یرا به دست آوردند و گروه  یمشخص  ازاتیامتچالش  با انجام هر  بودند. گروه ها  

   شد.می  یبرنده باز

 

Figure 2 صفحه بازی جدی آموزشی یاس 

 نقش تسهیلگر: 

طی   در  که  داشت  تسهیلگر  یک  کننده  شرکت  تیم  بودهر  تیم  همراه  کامل  دوره  توضیح  بر  علاوه  تسهیلگر   .

طی یک جلسه تصویری، کمک به تیم سازی وتسهیل فرایند کار تیمی و مدیریت پنل    دستورالعمل و قوانین بازی

، وظیفه ی پاسخگویی به سوالات علمی آن ها و شفاف سازی   نوید هر گروه  )آپلود محتوای آموزشی هر مرحله( 

 را نیز  برعهده داشت. محتوای آموزشی و تمرین ها 

 
1 Board game 
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 ارزشیابي و ارائه گواهي:  -  4

ارزشیابی پایانی  ریق تصحیح و ارائه بازخورد نسبت به تمرین های گروهی و جلسات بحث آنلاین و از ط ارزشیابی

 فت.  صورت گر  LMS در دوره اول به شكل تستی و همزمان در سامانه  

نتايج حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود   (7

 دست يابد را تشريح کنید: 

گوگل    به اهداف دوره،    دستیابی نفر در دوره شرکت کرده اند. جهت ارزیابی    70و در دوره دوم  نفر     42در دوره اول

فرم پره تست / پست      توسط شرکت کنندگان تكمیل شد.  تهیه گردیده و    فرم پست/ پره تست و نظر سنجی

سوال در    81این فرم     ت طراحی گردید.  تست بر مبنای فایل همراه کوریكولوم ارائه شده سازمان جهانی بهداش

 حیطه را شامل می شد:  8

( دانش آنها در مورد خشونت علیه زنان به عنوان یک مشكل بهداشت عمومی و اقدامات احتمالی برای قربانیان  1) 

( علائم هشدار دهنده خشونت شریک جنسی صمیمی و سوء استفاده جنسی  2و ارائه دهنده خدمات بهداشتی )

( رویكردهای مؤثر برای حمایت 4ارت های ارتباطی و سؤالات مناسب برای پرسیدن در مورد سوء استفاده )( مه3)

( دیدگاه آنها در مورد خشونت علیه  5از قربانی، ایجاد احساس امنیت در آنها و آگاه کردن آنها از گزینه های خود )

ین آمیز، چه کسی را باید مقصر دانست و چه  زنان، اهمیت و فوریت آن، نیاز برای مداخله در یک موقعیت توه

( آیا برای مردی که شریک عاشقانه خود را مورد ضرب و شتم قرار دهد، مشكلی نیست؟  6کاری باید انجام داد )

( قابلیت شناسایی و پرس و جو در مورد قربانیان خشونت 8( منابع و خدمات موجود برای ارائه پشتیبانی )7)

ی، افزایش ایمنی و ارائه حمایت از آنها، گرفتن شرح حال و معاینه بالینی برای چنین  شریک صمیمی، اعتبارسنج 

های اقدامات در دسترس برای قربانی با توجه به مواردی، ارزیابی سطح خطر آسیب فوری برای قربانی، ارائه دوره

 موقعیت آنها، ارجاع قربانی به خدمات پشتیبانی موجود. 

    Paired T- testآزمون    و   spssنرم افزار   از پره/ پست تست و برای آنالیز آن از برای به دست آوردن نتایج  

 گزارش گردید.  p value<0.001که تمامی آن ها با  .استفاده شده است

در زیر گزارش می  و تعیین میانه تحلیل شد که بخشی از آن      spssنظرسنجی دوره نیز با استفاده از نرم افزار  

 همراه با مستندات ارائه می شود(. )گزارش کامل شود: 

 ( 10تا  1از   7امتیاز کلی دوره: ) میانه  از •

 ( 10تا 1از   8امتیاز کلی بازی طراحی شده:)میانه  •

 ( 5تا  1از  4کیفیت و نقش آموزشی جلسات ورکشاپ آنلاین)میانه  •

 موثر بود:   " یادگیری و تسهیل آموزش"هریک از روشهایی که در این دوره استفاده شد تا چه میزان در  •

 ( 4ماموریت طلایی) میانه= (، 4(، تمرین )میانه = 3معما و رمز)میانه = 

مهارت تفكر نقادانه، تفكر سیستمیک، مدیریت زمان و بیش از همه مهارت کار تیمی و تیم سازی به خصوص به 

كل مجازی، از جمله دستاوردهایی بود که شرکت کنندگان  در نظرسنجی به آن اشاره نمودند که با توجه به  ش

 اهداف و متد طراحی دوره نیز، تقویت چنین مهارت هایی مورد انتظار بوده است.
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اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است(   (8

 تشريح کنید:را 

گزارش دوره به صورت مشروح تهیه گردید و توسط دبیر علمی راهبردی دوره به سمع و نظر اساتید   -

 رسید.  مدرس و سایر همكاران و اصحاب مرتبط محترم

 مقالات مربوط به ارائه نتایج حاصل از دوره در حال تدوین است. -

 

ج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح  شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتاي  (9

 کنید:

در ابتدای شروع دوره گوگل فرمی جهت دریافت انتقادات و پیشنهادات در اختیار شرکت کننده ها قرار گرفت تا  

نظرات خود را در آن ثبت نمایند و برگزار کننده ها بتوانند به آن ها رسیدگی کنند. همچنین پس از هر مرحله،  

)به شیوه فردی  ، نحوه تدریس استاد محتوای آموزشیفرم ارزیابی در اختیار شرکت کننده ها قرار گرفته است و از  

و تمرین ها نظرسنجی به عمل  معماها  ، کیفیت فایل استوری لاین و اسلاید ها، ارتباط و دشواری  و مقایسه ای( 

نظرسنجی نهایی صورت گرفت. علاوه  نیز  در پایان دوره   و بازخورد لازم و کتبی به اساتید مدرس ارائه شد.  آمده

  مصاحبه ای توسط یكی از اعضا تیم با برخی از شرکت کنندگان به صورت تصادفی صورت گرفت و نظراتبر آن  

، بررسی و تا حد ممكن در دوره دوم پیاده شد. همچنین در طی دوره  آنها پیرامون دوره جمع آوریو انتقادات  

ه ارائه دادند که در دوره  اول، شرکت کنندگان ایده های خود را در خصوص بهبود ویژگی های بازی جدی دور

در نهایت نیز جلسه ای با حضور دبیر راهبردی و تیم دانشجویی دوره برگزار    دوم از برخی از آنها استفاده شد.

 گردید و جهت بررسی همه موارد و رفع نواقص و بهبود دوره مشورت صورت گرفت. 

 به شرح زير است: دشبر مبنای نقد های صورت گرفته ايجاد بعدی تغییراتي که در دوره 

 موجود. فنی بازبینی فایل های تدریس اساتید و رفع نواقص  -

 بازی جدی جهت ایجاد تعادل در حجم و درجه دشواری تغییر در چیدمان مراحل  -

 تغییر در سبک طراحی معماها جهت افزایش بار آموزشی و کاهش درجه سختی. -

 تهیه دستورالعمل جدید و افزایش وضوح آن.  -

افتتاحیه و کارگاه آموزشی کار گروهی مجازی جهت تسهیل تیم سازی مجازی برای گروه    برگزاری جلسه -

 های شرکت کننده.

 افزایش جلسات آماده سازی تیم اجرایی.   -

 ، اصلاح برخی سناریوها و تغییر برخی سوالات در جهت کاربردی تر شدن.  ت تمرین هاکاهش حجم سوالا  -

در جهت افزایش بار آموزشی و جذابیت    role playingسات آنلاین تغییر و اصلاح سناریو و روند اجرای جل

 جلسات 
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در  دیاسات دگاهيد يابيو ارز  يوئيديطرح کتابخانه و یو اجرا يطراح

 تهران  يدانشگاه علوم پزشک پزشکيدندان دانشکده
 

 سپیده مختاری   دکتر: فرآیند  صاحب

  ،یواف ن یاسمی دکتر  فرد، یدکتر محمدجواد خراز  ،ین یمحمدحس لاریدکتر آ ، یپورموسو لای: دکتر ل همكاران

 ی گنجعل   ه یزاده و راض یدکتر سارا جنت 

 

 هدف کلي:   (1

 تهران  یدانشگاه علوم پزشك  ی در دانشكده دندانپزشك  کتابخانه ویدیوئی هیطرح ته  یاجرا و یطراح

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: 

 در دانشكده دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران   کتابخانه ویدیوئیطراحی طرح تهیه  •

 در دانشكده دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران  کتابخانه ویدیوئیاجرای طرح تهیه   •

 تهران پزشكی   علوم  دانشگاه دندانپزشكی  ارزیابی طرح کتابخانه ویدیوئی توسط اساتید دانشكده  •

  ی:هدف يا اهداف کاربرد

دانشگاه علوم    یدندانپزشك   یدر دانشكده    ینی بال  یآموزش   یها  لمیاز ف  یکامل و مناسب   یمجموعه    جادیا •

 تهران ی پزشك

از حضور    ش یمجموعه پ   ن یاز ا  ی با بهره مند  یآموزش   ی بخش ها  یها demonstration ینیگزیجا •

 ن یبر بال  انیدانشجو

 ها  دانشكده به آموزش  انیهمه دانشجو ی دسترس •

 بستر جامع  کیموضوعات در  یبه تمام  انیدانشجو  یسهولت دسترس   •

  ه یته  ا ی  شیرایبه و  از یشده و بازخورد به گروه ها در صورت ن  ه یته  یآموزش  یها   لمیجامع ف   یامكان بررس •

 د یجد یمحتوا

 تهران ی دانشگاه علوم پزشك ی دندانپزشك  یدر دانشكده  انیدانشجو ی نیبال  ی آموزشها یارتقا  •

 

 

 یادگیری الکترونیکیحیطه برگزیده دانشگاهی  
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 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذکر کنید(:   (2

e-learning    از تحولات جدید در عرصه ی آموزش می باشد که تاثیرات مناسبی را در این زمینه نشان داده

( و ویدیو های آموزشی برخلاف سخنرانی های معمول، می توانند سبب درگیری بیشتر دانشجو با  1است. )

را مشاهده می    ( در فیلم های آموزشی دانشجویان به کار گرفته شدن عملی اطلاعات آموزشی2مباحث شوند. )

(  4( در نتیجه مفهوم مورد نظر برایشان قابل فهم تر می گردد.)4و3کنند و بیشتر با روند کار مواجه می شوند. )

مطالعات مختلف انجام شده در این زمینه نشان داده اند که مشاهده ی فیلم روند انجام درمان های متفاوت  

( از طرفی قابل دسترس بودن مطالب درسی از طریق  5رد. )می تواند مهارت دانشجویان را در درمان بالا بب

 ( 6گوشی همراه و اینترنت، انگیزه ی دانشجو برای یادگیری آموزش ها را ارتقا می بخشد.)

بسیار بیشتر از قبل مطرح شد. به دلیل    e-learningبا رسیدن به دوره ی بیماری کرونا، اهمیت استفاده از  

بیان    2020و همكاران در سال    Solana K(. آقای  7ها غیر حضوری شدند)  این پاندمی، مدارس و دانشگاه 

دانشجویان   به  آموزش  تدریس  جهت  صرفه  به  مقرون  و  مناسب  راهی  دنبال  به  باید  دوران  این  در  کردند 

( یكی از راه های پیشنهادی برای اینكار استفاده از فیلم های آموزشی است و کارایی این  8دندانپزشكی باشیم.)

 (  4و3و9ش در مطالعات متفاوتی به اثبات رسیده است.)رو

در آموزش دندانپزشكی می تواند سبب ارتقای دانش و ظرفیت    e-learningطراحی و استفاده از روشهای  

( تحقیقات نشان می دهند که دانشجویان دندانپزشكی امروزه با منابع اینترنتی آموزشی  10دانشجویان شود.)

( بالا رفتن محبوبیت استفاده از این ویدیو های مجازی سبب  12و11به صورت فیلم بیشتر از قبل آشنا هستند.)

( از سوی دیگر  15فیت آموزشی دندانپزشكی دانشجویانی که از آن ها استفاده می کنند، شده است. )بهبود کی

بسیاری از ویدیو های آموزشی موجود در رسانه های مجازی ممكن است توسط دندانپزشكان معتبر تهیه نشده  

ستفاده از فیلم های آموزشی  ( بنابراین با وجود اثرگذاری بالای ا16و محتوای قابل اطمینانی نداشته باشند.)

می   اهمیت  حائز  نیز  دانشكده  اساتید  سوی  از  ها  فیلم  این  محتوای  تایید  دندانپزشكی،  داننشجویان  برای 

 (14و13باشد.)

در دفتر توسعه دانشكده    ی آموزش  یها  لم یاز ف  یمطالب ذکر شده لزوم فراهم کردن مجموعه ا   یبا تجربه و بررس

دانشكده هر کدام به طور جداگانه   یکرونا، بخش ها  یدر دوران پاندم گرید یسو. از دیمطرح گرد یدندانپزشك

  ی ها اختصاص به واحد درس  لمیف   نیا  اماگذاشته بودند    انی دانشجو  اری کرده و در اخت  هیته   یآموزش  یها  لم یف 

 .مشخص قرار نداشتند  یگاهیجامع در جا یمربوطه داشتند و به صورت منبع

باشد. جهت    یم  ین یبال/یآموزش عمل   ی ها  لم یجامع از ف   یمجموعه ا  یهدف ما گردآور  ی طرح آموزش  نیدر ا 

دانشكده و منبع دوم    دی شده توسط اسات  هیته  یها   لمی. منبع اول ف یممجموعه از دو منبع استفاده کرد  نیا  هیته

 باشد.   ی شده اند م د ییتا انشكدهد  دی و...(که توسط اسات  وبیوتی)  گریمنابع د ی ها لم یف 

ف   ن یا  ت ینها  در صورت    ی آموزش  ی ها  لم یمجموعه  معتبر    ک ی به  موضوعات    demonstrationمنبع 

و قبل ورود به مقطع    هیدانشكده، پس از اتمام مقطع علوم پا  ی دندانپزشك  انیتمام دانشجو  یبرا  ی نی بال/ی عمل

خود    لیدوران تحص  ولدر تمام ط  انیدر دسترس قرار خواهد داشت تا دانشجو  ،ی لیتحص  یدوره    انیتا پا  ین یبال

 مند گردند.  بهره ی دندانپزشك ی نی بال/ی عمل یمجموعه جامع آموزشها نیبتوانند از ا
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 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذکر منبع(: (3

 
و همكاران بیان کردند ویدیو های آموزشی ابزاری موثر برای کسب دانش و مهارت    Naomi،  2021در سال  -

برای دانشجویان رشته های پزشكی هستند، و در مطالعه ای از طریق پرسشنامه نظر دستیاران جراحی را در  

ند. نتایج  ارتباط با سه مولفه ی فیلم های آموزشی جراحی بررسی کردند. این سه مولفه دقت، طول و هزینه بود

این پرسشنامه نشان داد که دستیاران مشاهده ی ویدیو های عمل جراحی را به مطالعه ی کتب مرجع ترجیح  

می دهند. همچنین دستیاران جراحی به طور قابل توجهی ویدیوهایی را ترجیح می دهند که مورد بازبینی  

می شناسند. همچنین دستیاران بهترین    همتایان قرار گرفته باشند و یا توسط جراحانی تدوین شده باشند که 

دقیقه گزارش کردند. در نهایت به این نتیجه رسیدند که از آنجایی که ویدیو های    10مدت زمان ویدیو ها را  

آموزشی منبع ترجیحی دستیاران جراحی می باشد، فراهم کردن یک منبع استاندارد و منابع از ویدیو های  

 18دن آنها را بالا ببرد.آموزشی می تواند کیفیت درس خوان

-Choinski    مطالعه ای برای ارزیابی تاثیر فیلم آموزشی بر یادگیری دانشجویان    2018و همكاران در سال

دانشكده پزشكی انجام دادند. این مطالعه توصیفی بر روی دانشجویان پزشكی از سال اول تا چهارم یک دانشگاه  

د و در اختیار دانشجویان قرار گرفت. دو پرسشنامه یكی درباره  خصوصی انجام شد. یک ویدیوی آموزشی تهیه ش 

“محتوای فیلم” و دیگری درباره “استفاده از ویدیو به عنوان یک منبع منطقی” در اختیار شرکت کنندگان قرار  

گرفت و پاسخنامه های مربوطه جمع آوری شد. نتایج نشان داد که ویدیوی آموزشی تاثیر مثبتی بر یادگیری  

ث درسی و همكاری دانشجویان داشت. این تحقیق استفاده از ویدیو های آموزشی را به عنوان ابزار یادگیری  مباح

 19پیشنهاد داد.

-Klupiec    برای ارزیابی اثربخشی ویدیو های آنلاین بر کسب مهارت های کنترل    2014و همكاران در سال

را تحقیقی  و علوم دامی  از    حیوانات توسط دانشجویان دامپزشكی  ای  این مطالعه، مجموعه  در  دادند.  انجام 

ویدئوهای آموزشی مرتبط با کنترل حیوانات به دانشجویانی که در دانشكده دامپزشكی ثبت نام کرده بودند به  

صورت آنلاین تحویل داده شد. سپس اثربخشی این ویدیو ها طریق یک نظرسنجی آنلاین مورد ارزیابی قرار  

ن به دنبال بازخوردی در مورد نحوه عملكرد بهتر دانشجویان بود. نتایج نشان داد  گرفت. این نظرسنجی همچنی

 20ها را در روند یادگیری مهم می دانستند.  که دانشجویان فیلم

و همكاران در مطالعه ای بیان کردند کاهش برخوردهای اولیه با بیماران و    Fog-Petersen،  2020در سال  

کاهش آموزش در بالین، مشكلات یادگیری را برای دانشجویان پزشكی در طول دوره های کارآموزی بالینی در  

و نشانه    روانپزشكی ایجاد می کند. با ذکر این مسئله که از ویدئوهای آموزشی می توان برای بررسی دقیق علائم 

ها و افزایش تعامل و یادآوری استفاده کرد. کتابخانه ویدیوئی که در رایانه های بیمارستانی قابل دسترسی بود  

عنوان نمونه داوطلب شدند و در  ایجاد شد و به دانشجویان اطلاع رسانی شد. چهار دانشجو در هر روتیشن به

روتیشن مصاحبه های گروهی با دانشجویان هر روتیشن    3طول دوره کارآموزی پیگیری و بررسی شدند.در پایان  

انجام شد. تجزیه و تحلیل نتایج، استفاده مستقل دانشجویان از کتابخانه ویدیویی را نشان داد. آنها با گسترش  

خلاقانه استفاده از ویدیوها، ویدیوهای مورد نظرشان را بر اساس نیازهای فردی خود برنامه ریزی کرده بودند.  

ویان همچنین تجربیات به دست آمده از کتابخانه و بخش را با هم ترکیب کردند. در نهایت این مطالعه  دانشج

گزارش کرد که دانشجویان پزشكی احساس کردند که از موقعیت یادگیری در دسترس ارائه شده توسط کتابخانه  

 21ویدیویی سود می برند.
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-Thilakumara    سال در  همكاران  مطالعه  2018و  در  عملی،  نمایش  روش  اگرچه  که  کردند  بیان    ای 

(demonstration)     معمولاً در آموزش تكنیک های آزمایشگاهی به دندانپزشكی به طور معمول استفاده می

شود اما اشكالات زیادی دارد. هدف از این مطالعه مقایسه اثربخشی آموزش عملی در مقابل ویدیوهای آموزشی  

های مصنوعی بود.  ی عملی و ادراک دانشجویان دندانپزشكی برای چیدن دندانها در زمینه کسب دانش، مهارت

دانشجوی سال سوم دندانپزشكی در یک دانشكده دندانپزشكی در سریلانكا که تجربه قبلی در چیدمان    79

به دو دسته تقسیم شدند. دانش به طور تصادفی    DEMOآموزش عملی    1آموزان گروه  دندان ها نداشتند، 

نمایش ویدیویی داشتند. یک پیش آزمون و پس آزمون برای سنجش    2آموزان گروه  در حالی که دانش  داشتند، 

آگاهی دانشجویان در مورد چیدمان دندان ها انجام شد. پس از یک هفته، از گروه ها خواسته شد تا دندان ها  

سشنامه استفاده شد.نتایج تفاوت  را مرتب کنند و نمره مهارت های عملی داده شد. در ادامه برای ارزیابی از پر

معنی داری را در مهارت های عملی برای دو گروه نشان نداد.،در نهایت این مطالعه بیان کرد فیلم های آموزش  

موثر هستند. حتی برخی دانشجویان فیلم های   (demonstrationsعملی به اندازه ی نمایش های عملی)

 22ارش کردند. گزآموزشی را ابزار بهتر برای آموزش عملی  

-Tomas J    در مطالعه ی    2016و همكاران در سالRCT    اشاره کردند که منابع آنلاین آموزش پزشكی بسیار

پر طرفدار و در حال پیشرفت می باشند. آنان در این مطالعه بررسی کردند آیا یک ویدیو استاندارد آموزشی  

لوله قفسه  شده در ارتباط با آموزش قرار دادن    آنلاین به اندازه یک جلسه ی استاندارد تدریس شده و ضبط 

به شرکت کنندگان چگونگی قرار دادن لوله در قفسه سینه از طریق یک جلسه آموزشی  سینه موثر است یا خیر.  

از دانشجوبیان   انگلستان آموزش داده شد. سپس  ضبط شده و یا یک جلسه ویدیوی آموزشی مجله پزشكی 

ه  نفر فیلمبرداری و ارزیابی شد( ب  2درخواست شد قبل و بعد از انجام لوله گذاری برای یک جسد )که توسط  

پرسشنامه پاسخ دهند. نتایج نشان داد ویدیوی های آموزشی به اندازه آموزش های ضبط شده اثرگذاری دارد.  

 23همچنین شرکت کنندگان از این روش ابراز رضایت کردند.

 

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

 رفرانس ذکر شود(:طور کامل ذکر و 

با هدف تعیین اثربخشی استفاده از تجهیزات کمكی و فیلم  توسط مهدوی و همكاران    96مطالعه ای در سال  -

  1396-97در بخش اندودنتیكس در سال تحصیلی    10آموزشی بر مهارت عملی دانشجویان دندانپزشكی ترم  

شجویان شرکت کننده در دوره اندودنتیكس عملی  انجام شد. در یک کارآزمایی بالینی مداخله ای و تصادفی، دان

با روش های دمونستریشن معمول یا    3 به صورت تصادفی  ، آموزش های مورد نظر در زمینه درمان ریشه را 

دمونستریشن معمول به همراه ویدئوی آموزشی تهیه شده از فرآیند درمان ریشه به روش پسیو استپ بک برروی  

میزان بروز خطاهای حین کار با استفاده از روش رادیوگرافی با تكنیک موازی    بلوک شیشه ای دریافت کردند. 

در گروه های مختلف مقایسه گردید.  logestic   قبل و بعد از کار ثبت شد. نتایج حاصله با استفاده از آزمون 

از   استفاده  با  آموزش  دنبال  به  عملی  مهارت  نظر  از  داری  معنی  تفاوت  هیچ  تحقیق،  نتایج  تجهیزات  براساس 

مزایای   برخی  به  توجه  با  و  اساس  نشد.براین  با روش معمول دیده  آموزشی در مقایسه  فیلم کمک  و  آموزشی 

اندودنتیكس عملی   آنها در کنار روش های معمول در آموزش  از  نوین آموزشی می توان  از تجهیزات  استفاده 

 24.استفاده کرد
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مقایسه اثر استفاده از فیلم های آموزشی بالینی و    هدف با توسط حاجی زاده و همكاران  93مطالعه ای در سال -

. در این  انجام شدنمایش بالینی در میزان نیل به اهداف آموزشی رشته ترمیمی برای دانشجویان دندانپزشكی  

دانشكده دندانپزشكی مشهد شرکت کردند. دانشجویان به دو    5نفر از دانشجویان سال    70مطالعه مداخله ای  

شدند. نمایش بالینی یک فرایند درمانی برای یک گروه و فیلم آموزشی همان فرایند بالینی برای    گروه تقسیم

دانشجویان هر دو گروه در یک آزمون شرکت کردند. همچنین نظرات دانشجویان    گروه دیگر به نمایش درآمد.

افرادی که فیلم آموزشی را مشاهده  های تحقیق نشان داد که میانگین نمره  یافته  توسط پرسشنامه جمع آوری شد.

کردند بیشتر از افرادی بود که آن را از طریق نمایش بالینی دیدند و اختلاف معنی داری در این زمینه بین دو  

  بیشتر دانشجویان دیدن فیلم های آموزشی را به جلسات شلوغ نمایش بالینی ترجیح دادند.  د.گروه مشاهده ش 

 25.منجر به کسب نمره آزمون بالاتر در مقایسه با نمایش بالینی می گردداستفاده از فیلم آموزشی  لذا

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

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

 :طراحي 

  اجرایی هایگام  تعیین و مطالعاتی  فاز انجام و  تیم تشكیل : اول مرحله 

  مقالات   بررسی   و   مطالعاتی  فاز  سپس.  شد  تشكیل  دفتر  اعضای  سایر  و  توسعه  دفتر   مدیر  از   متشكل  تیمی  ابتدا   در  

با توجه به نتایج    شد.   انجام  دانشجویان  آموزش  و   یادگیری  روی  بر  آموزشی  های  فیلم  کارایی  و  تاثیر  با  مرتبط

مثبت به دست آمده از مقالات در ارتباط با اثربخشی فیلم های آموزشی برای دانشجویان و ارتقای سطح آموزشی  

 اقدام به طراحی مراحل کار کردیم.. (25-17دانشكده)

  اجرا روش  طراحی: دوم مرحله 

همچنین با    (27و26ا بدست آوردیم.)اطلاعات، ویژگی های یک فیلم آموزشی موثر ر  و  مقالات  ارزیابی  از  پس 

از کتاب   برای  ABC OF LEARNING AND TEACHING IN MEDICINE  (28استفاده  ( قدم های لازم 

 طراحی یک مجموعه ی آموزشی وب محور را انجام دادیم. این اقدامات شامل پاسخدهی به سوالات زیر می باشد:

 هدف آموزشي پروژه آموزش مبتني بر وب چیست؟  •

های معتبر از   حرفه ای فیلم  ویرایش و  آوری  توجه به اهمیت و مزایای آموزش های الكترونیكی هدف ما جمعیا 

  تحصیل  طول در بتوانند دانشجویان همه مشخص بود تا مرجعی در  آنها دادن قرار و  camtasiaطریق نرم افزار 

 .باشند داشته  دسترسی موضوعات  تمامی در عملی  آموزشهای به راحتی به

 يادگیری آنلاين چه مزيتي برای دانشجويان يا سیستم آموزشي به ارمغان مي آورد ؟  •

آموزشهای بالینی معتبر را فراهم می آورد.    به  دانشكده  دانشجویان  همه  دسترسی  امكان  ارزشمند  مجموعه  این

دسترسی    موضوعات می شود.  از طرفی   تمامی   به  دانشجویان   دسترسی  سهولت  همچنین ایجاد این مجموعه سبب

  عملی  های  آموزش  از   بخشی  ارائه  امكان  مورد تایید اساتید، موجب  شده   تهیه   آموزشی  های   فیلم   دانشجویان به 

  های  آموزش  در   ترکیبی  آموزش  مزایای   از   مندی   بهره   و  حضوری   غیر  صورت   به  دانشكده   آموزشی   های  گروه  در

 . می گردد بالینی /عملی 
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 مبتني بر وب شما وجود دارد ؟ چه منابعي برای مجموعه يادگیری  •

برای تهیه این مجموعه از فیلم های آموزشی تهیه شده و یا تایید شده توسط اساتید خود دانشكده ی دندانپزشكی  

 استفاده کردیم. 

 آيا همکاران و موسسه از دوره برنامه ريزی شده مطلع هستند؟  •

 مطلع کردیم و سپس مرحله ی جرایی را آغاز نمودیم.  با ارسال نامه ی اتوماسیون و پوستر، همكاران را از این طرح

نیاز به    آيا استفاده از منابع آموزشي موجود برای پروژه در نظر گرفته شده پس از توسعه اولیه •

 ؟ هزينه های نگهداری دارد

ویدیوئی این کتابخانه  ، فیلم های آموزشی موجود اساتید هستند و تكمیل منابع  نابع اولیه طرح کتابخانه ویدیوئیم 

 نیازمند هزینه می باشد. 

 آيا زمان کافي برای توسعه يا توسعه مجدد محتوا داده ايد؟  •

بله تمامی فیلم های جمع آوری شده با دقت مورد بررسی و ویراش قرار گرفته اند و فرایند توسعه از زمان شروع  

 اجرا آغاز شد و همچنان ادامه دارد.

مات پشتیباني دانشجويي دوره های آموزشي الکترونیکي در نظر گرفته داشتن طراحي خاص و الزا •

 شده است؟  

بله، طراحی مناسب برای فیلم های آموزشی و همچنین ایجاد قالب مناسب و قابل فهم برای دانشجویان مورد  

 توجه ما بوده است.

(  30و  29و26ام شده در این زمینه )در نهایت با استفاده از اطلاعات بدست آمده از این کتاب و مقالات مشابه انج

 .  گردید  طراحی دانشكده  ساختارهای  و شرایط  به آوری با توجه جمع نحوه و طرح  اجرایی گامهای 

 اجرا:

انجام    دینو  تیدر سا  دانشكده  ان یدانشجو  یبرا   یعنوان درس   کی  جادیمكاتبه با دانشگاه جهت ا  مرحله ی اول:

و درسی    شد  دوره ی  ف یک  عنوان  دانشجویان  ن یبال  یآموزش  ی ها  لمیبا  برای  تهران  دانشگاه  نوید  ی در سایت 

 د.  دندانپزشكی ایجاد گردی

فراخوان ارسال مجموعه فیلم  ی به صورت  نامه رسممطرح و     EDOنمایندگان   : این طرح در جلسه یدوم  مرحله  

ف  فرستاده شد. همچنین پوستر  برای همه ی اساتید دانشكده دندانپزشكی    یدر گروه هارخوان  های آموزشی 

هر بخش    یآموزش  د ی مناسب طبق صلاحد  یها  لمیاز بخش ها ف   تیدر نها دانشكده قرار داده و    دیاسات  یمجاز

 . گردید  یجمع آور

   لمیو مشخص شدن مباحث هر ف  یآموزش ی از بخشها/ گروه ها یارسال  یها لمیف   یبررس: مرحله ی سوم



 

 223 

مرتب در فایل ها بر اساس موضوع دسته بندی شده، موضوع تدریس و  فیلم های دریافتی از بخش ها به صورت  

اجرای کار به تفكیک فیلم ها و بخش های آموزشی   جدول روند  استاد مدرس هر فیلم مشخص گردید. همچنین

 در آن ثبت شود.ی افتی در های لم یفهر یک از  مربوط به تا مرحله اجرایی دش   جاد ی ا اساتید

و شروع ویرایش فیلم    camtasiaانتخاب برنامه ویرایش حرفه ای فیلم ها از طریق نرم افزار  چهارم:    مرحله ی 

 های آموزشی 

ابتدا برنامه های مختلف ویرایش فیلم بررسی و مناسب ترین برنامه با توجه به امكانات خود برنامه و دانشكده  

زشی ایجاد گردید. این قالب شامل پوستر  انتخاب و تهیه شد. یک قالب مناسب و مشخص برای تمام فیلم های آمو

های مشخص برای ابتدا و انتهای فیلم ها شامل نام اساتید، عنوان مبحث، لوگوی دانشگاه، زیرنویس و....طراحی 

 می باشد. سپس فیلم های جمع آوری شده هر بخش براساس قالب مشخص شده ویرایش شدند .

 شامل موارد زیر انجام گردید:  در مجموع اصلاحات لازم برای ویرایش فیلم ها 

 ( 2و1افزودن صفحه اول و آخر به فیلم ها )پیوست  −

 برای همه ی فیلم ها water markافزودن عنوان، زیر نویس و  −

 حذف قسمت های اضافه و یا غیر ضروری فیلم ها   −

 افزایش سرعت برخی قسمت های تكراری  −

 اصلاح نسبت ابعاد فیلم برای نمایش بهتر  −

 بالای فیلم به صورتی که کیفیت آن مناسب باقی بماند. کاهش حجم های  −

به زمان های   − براساس سرفصل ها  فیلم  از طریق تقسیم کردن  کاهش حجم فیلم های فرستاده شده 

کوتاهتر. برخی از فیلم های اساتید علی رغم کیفیت بالا به علت محدودیت حجمی سایت در بارگذاری،  

بلا هم در سامانه بارگذاری نشده بودند.لذا این فیلم ها ابتدا به صورت  قابل استفاده نبودند و به این علت ق 

کامل مشاهده و بررسی شده و سپس برای کاهش حجم به فیلم هایی با موضوعات جزئی تر تقسیم  

 شدند.

جهت ویرایش فیلم های آموزشی، برای بارگذاری به صورت غیر    ispring suiteاستفاده از برنامه ی   −

 قابل دانلود در سایت، برای اساتیدی که درخواست داده بودند که فیلم ها به صورت اسكورم باشد.

 

.  انجام گردید  یید، ابتدا فراخوان دانشجووموجود نب یلم یاز آنها ف  گروه آموزشی/که در بخش یدر ارتباط با مباحث

  افت یو استاندارد را در  یاصول   ی ها  لم یف   هیلازم جهت ته  های  آموزش  تا  شد   ل یداوطلب تشك  انیدانشجو  می تسپس  

 .ندکردی  مباحث همكار نیا ها  لمیف  تهیه و تدوین مربوطه جهت  یبا بخش ها تیم دانشجوییکنند. 

با استاد مربوطه    شیرایو  لم یف   ی بررس:  مرحله ی پنجم :  شده  اتمام ویرایش  از  برای استاد مربوطه  پس  فیلم 

 فرستاده شد ، اصلاحات موجود انجام شده و تایید نهایی گرفته شد.

   بارگذاری فیلم ها در سايت مرحله ی ششم:

  لم یف   و گردید  جادی ا یآموزش  یگروه ها ک ی به تفك  یآموزش یها لمیف یبرا های متفاوت دانشكده بخش یپوشه 

مباحث و ذکر   نیآماده شده با عناو یها لمیخود قرار گرفت. در هر پوشه، ف  یمربوط به هر بخش در پوشه  یها
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و    قابل دانلود قرار گرفت   ریغ   ا یو    ودها به صورت قابل دانل  لم ینام مدرس قرار داده شد. طبق نظر استاد مدرس ف

 ( 3ا پیوست فیلم آموزشی در سایت قرار گرفت. ) فهرست فیلم ه 196در مجموع 

    یانبه دانشجو یاطلاع رسان :مرحله هفتم

به دانشجویان معرفی شد.  پوستر و اعلان های مناسب با ذکر  بعد از قرار گرفتن فیلم ها، مجموعه فراهم آمده  

مربوطه   سایت  به  بنشانی  اطلاع رسانی  های  7تهیه گردید.)پیوست  دانشكده    ان یدانشجورای  بخش  پوستر در   )

 دانشكده در دیدرس دانشجویان و به صورت پست در فضاهای مجازی قرار گرفت. 

همچنین در صفحه ی دفتر توسعه در سایت اصلی دانشكده ی دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران، یک صفحه  

ه مطلع شوند.  با عنوان کتابخانه ی ویدیوئی ایجاد کردیم تا اساتید و دانشجویان با مراجعه به سایت از این مجموع

 ( 6)پیوست

در سایت دانشكده     /http://dentistry.tums.ac.ir/fa/edo/videolibrary)لینک صفحه دفتر توسعه  

 (  /http://dentistry.tums.ac.irدندانپزشكی علوم پزشكی تهران 

 مرحله ی هشتم: ارزيابي

توسط دفتر توسعه آموزش انجام شد.    این مطالعه مقطعی در دانشكده دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران و

در ابتدا خبر رسانی مناسب برای کتابخانه ی ویدیوئی انجام شد. این خبر رسانی از طریق پوستر های معرفی،  

رسانه های اجتماعی مانند برنامه های اینستاگرام و تلگرام و واتس اپ ،همچنین از طریق حضوری و در جلسات  

انجام شد. ازین  با    آموزشی  اساتید  که  زمانی  در   ( ویدیوئی  کتابخانه ی  معرفی  از  ماه  زمان یک  مدت  گذشت 

مجموعه آگاه و آن را بررسی کرده بودند( وارد مرحله ی ارزیابی دیدگاه اساتید شدیم. همچنین اطلاع رسانی این  

به دندانپزشكی  دانشكده  سایت  در  توسعه  دفتر  مدیر  با  مصاحبه  طریق  از    مجموعه 

نشانی     http://dentistry.tums.ac.ir/fa/news/12067نشانی به  تهران  پزشكی  علوم  دانشگاه  و 

pr.tums.ac.ir/X5wD   .قرار گرفت 

در این مطالعه جهت ارزیابی سامانه کتابخانه ویدیوئی از دیدگاه اساتید در دانشكده دندانپزشكی دانشگاه علوم  

طراحی گردید.  طراحی  اختصاصی  پرسشنامه  تهران  با    پزشكی  بررسی  مورد  های  حیطه  و  ابتدایی  پرسشنامه 

حیطه کمیت    4استفاده از مطالعات موجود در حیطه موضوع پژوهش و نظر تیم تحقیق انجام  شد. پرسش ها در  

تایی به صورت کاملا موافقم،    5، توانمندسازی آموزشی و رضایتمندی با مقیاس لیكرت  راو کیفیت، بستر ارائه و اج

قم و نه مخالفم، مخالفم و کاملا مخالفم طراحی شد. علاوه بر این اطلاعات دموگرافیک شامل:  موافقم، نه مواف 

جنسیت، بخش/گروه آموزشی، مرتبه علمی، تحصیلات آموزش پزشكی و هم چنین شخص تكمیل کننده فرم  

ققین و  نفر از مح  15پرسیده شد. سپس جهت روانسنجی پرسشنامه، بررسی روایی و پایایی صورت گرفت. از  

مسئولین حیطه آموزش دانشكده درخواست شد تا هر سوالی را از نظر ضرورت و مناسبت و سادگی بررسی نمایند.  

قسمتی سوال شد. به منظور    3علاوه بر این جهت ارزیابی صوری در خصوص شفافیت هر سوال نیز با یک طیف  

پرسشنامه روا و  از اساتید استفاده گردید.    نفر  10بر روی    test-retestمحاسبه پایایی پرسشنامه نیز از روش  

پایا شده در اختیار اعضای هیات علمی قرار گرفت. سپس بررسی و تحلیل فرم های ارسالی انجام شد و از انتقادات  

و پیشنهادات اساتید جهت بهبود و ارتقای فرایند تدوین و گردآوری کتابخانه ویدیوئی استفاده می شود. نتایج  

عالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را تشریح کنید:  حاصل از این ف 
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نفر از اعضای هیئت علمی دانشكده ی دندانپزشكی دانشگاه تهران به پرسشنامه ی ارزیابی   73در مجموع از نظر 

   ذکر شده است:کتابخانه ی ویدیوئی پاسخ دادند. نتایج حاصل از این ارزیابی در جدول زیر 
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28 د      ب        ا   مو      ان ا  .

% 

57%  18 37%  2 4%  1

  

2%  0 0%  

24 ب    بار  ار        ا )  اما    وید( منا   ا  .

% 

49%  21 43%  3 2%  3 6%  0 0%  

19 د      ب   ای  ) اما    وید(   ان ا  .

% 

39%  25 %51 3 6%  2 4%  0 0%  

                   

به دلیل اینكه فیلم ها توسط اساتید تدوین و تایید می شوند، 

 دانشجویان از این مجموعه با اعتماد بیشتر استفاده خواهند کرد.

34  69%  11  22%  3 6%  1 2%  0 0%  

مشاهده ی فیلم های آموزشی سبب بهبود درک دانشجویان از 

 موضوع درس می شود.

34  69%  12  24%  2 4%  1 2%  0 0%  

مشاهده ی آموزش های عملی دندانپزشكی، سبب افزایش اعتماد 

 به نفس دانشجویان در انجام آن کار نمی شود.

12  25%  6 12%  5 10%  17  35%  9 19%  

مشاهده ی فیلم های آموزش عملی سبب درگیری بیشتر 

 دانشجویان با مباحث می شود.

25  51%  22  45%  2 4%  0 0%  0 0%  

مشاهده ی فیلم های آموزش عملی را قبل از ورود به بخش به 

 دانشجویان توصیه خواهم کرد.

33  67%  15  31%  0 0%  1 2%  0 0%  

             

ین کتابخانه ویدیوئی شامل مباحث درسی ضروری برای ا

 دانشجویان دندانپزشكی می باشد.

14  29%  28  57%  5 10%  2 4%  0 0%  

16 مباحث مرتبط با موضوعات متفاوت در مجموعه قرار دارد.  33%  26  53%  6 12%  0 0%  1 0%  

ویرایش های صورت گرفته بر روی فیلم ها به طور کلی مناسب 

 است.

10  20%  20  41%  16  33%  2 4%  1 0%  

24 دسته بندی موضوعی فیلم ها واضح و مشخص است.  49%  22  45%  3 6%  0 0%  0 0%  

وجود کتابخانه ی ویدیوئی سبب افزایش انگیزه دانشجویان برای 

 یادگیری می شود.

26  53%  18  37%  3 6%  1 2%  1 0%  

          

37 ایجاد کتابخانه ی ویدیوئی را برای دانشكده مفید می دانم.  76%  12  24%  0 0%  0 0%  0 0%  

تصمیم به تدوین فیلم های آموزشی بیشتر برای قرار دادن در 

 کتابخانه ی ویدیوئی دارم.

22  45%  17  35%  8 16%  2 4%  0 0%  

دانشجویان را برای یادگیری بیشتر آموزش های عملی به این 

 مجموعه ارجاع خواهم داد.

31  63%  17  18%  0 0%  1 2%  0 0%  

38 در کل از ایجاد کتابخانه ی ویدیوئی در دانشكده رضایت دارم.  78%  9  2 4%  0 0%  0 0%  
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هدف از این مطالعه ایجاد یک کتابخانه ی ویدوئی مناسب و معتبر با دسترسی راحت برای دانشجویان دانشكده  

دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران بود. در نهایت پس از ایجاد این کتابخانه ویدیوئی و بررسی آن توسط  

 اساتید، نظراتشان را در ارتباط با این مجموعه جمع آوری کردیم.  

 

 در حیطه بستر ارائه و اجرا: 

 مجموعاً اساتید موافق و کاملاً موافق مناسب بودن بستر ارائه و اجرا بودند. 

 مخالف بودند. 1می دانستند و تنها %آسان  ی راآموزش ی ها لم یبه ف ی دسترس 94%

 بودند.مخالف  6دانستند اما %مناسب  دیسامانه نو در ها  لمیف   یبارگذار بستراساتید  92%

 .نظر مخالف داشتند. 4گزارش کردند % آسان  را دیسامانه نو ت یبه سا ی دسترس 90%

 در حیطه توانمندسازی آموزشي:

 موثر دانستند.مجموعه  نیاز ا انیدانشجو را در استفاده بیشتر  دیها توسط اسات  لم یف   نیتدو 91%

 شود.  یاز موضوع درس م انیسبب بهبود درک دانشجو ی آموزش یها  لمیف  ی مشاهده موافق بودند  93% 

 شود.  یبا مباحث م انیدانشجو شتریب یریسبب درگ ی آموزش عمل ی ها لمی ف   ی مشاهده معتقد بودند  96%

ند  خواه  هیتوص  انیرا قبل از ورود به بخش به دانشجو  یآموزش عمل   یها   لمی ف   ی  مشاهده گزارش کردند که     98%

 کرد.

در انجام    انیاعتماد به نفس دانشجو  شیافزا  را عامل  ، یدندانپزشك  یعمل   یآموزش ها  ی   همشاهداز اساتید    36%

مشاهده ی این فیلم ها را موثر در بالا رفتن اعتماد به نفس دانشجویان     54دانستند در صورتی که %  یآن کار نم 

 . می دانستند

 : در حیطه کمیت و کیفیت

را دارا    یدندانپزشك  ان یدانشجو  یبرا  یضرور  یمباحث درس  ی،وئیدیکتابخانه و  نی ااز اساتید معتقد بودند    86%

 مرتبط با موضوعات متفاوت در مجموعه قرار دارد. مباحثو  باشد  یم

 .بودمناسب  یها به طور کل   لمیف   یصورت گرفته بر رو یها شیرایوموافق بودند که  61%

 . می دانستند واضح و مشخص را ها  لمیف  ی موضوع یبند دسته 94%

 . ی گزارش کردندریادگ ی  یبرا انیدانشجو زهی انگ شیسبب افزارا  یوئیدیو یکتابخانه   وجود از اساتید  90%

 :در حیطه رضايتمندی

 .دانستند د یدانشكده مف  یرا برا یوئیدیو ی کتابخانه  جاد یاتمامی اساتید 

 .رنددا  یوئیدیو یقرار دادن در کتابخانه   یبرا شتریب یآموزش  یها لم یف نیبه تدو می تصمگزارش کردند   80%

 داد.  ندمجموعه ارجاع خواه نیبه ا ی عمل یآموزش ها شتری ب یریادگی یرا برا  انیدانشجواعلام کردند   98%

ا  در از    ی قرار گرفته در کتابخانه    یها   لمیف  تعداد   .شتنددا  تیدر دانشكده رضا  یوئیدی و  یکتابخانه    جادیکل 

 بیش از حد گزارش کردند.  %2مناسب و   %63اساتید کم، %35یی را ویدیو

در مجموع نتایج این پرسشنامه نشان داد که وجود کتابخانه ی ویدیوئی از نظر اساتید داشگاه مفید و ضروری   

می باشد همچنین تلاش جهت بهبود کیفیت و تعداد فیلم های قرار گرفته باید به صورت مدام انجام شود تا  

 دانشجویان بتوانند به بهترین نحو ازین مجموعه استفاده نمایند.
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اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است(   (6

 را تشريح کنید:

به منظور اطلاع رسانی کتابخانه ویدیویی ارسال نامه به اتوماسیون اعضای هیأت علمی، توزیع و نصب پوسترهای 

در  سایت دانشگاه و دانشكده دندانپزشكی، انتشار    ( و جداول موضوعی فیلم ها، انتشارخبر 7اطلاع رسانی )پیوست  

 محتوا در شبكه های اجتماعی دانشكده و دفترتوسعه آموزش انجام شد.

شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح   (7

 کنید:

ین از طریق مصاحبه چهره به چهره با اساتید  از طریق برگزاری جلسات نتایج پرسشنامه بررسی شد و همچن 

 دانشكده راهكارهای بهبود فرایند و پیشنهادات آنان به کار گرفته شد. 
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