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جوایز دهمین جشـــنواره دانشـــگاهی شهید مطهری 

جدول امتیـــازدهی فرآیندهای دانشـــگاهی 

فرایندهای برتر دهمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهری

فرایندهای ارسالی به دبیرخانه دهمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهری

معرفی فرایندهای برتر دهمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهری 
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فعالیتنام و نام خــــانوادگی

مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاهدکتر عظیم میرزازاده

مدیر واحد دانش پژوهی و جشنواره  های آموزشی دانشگاهدکتر رضا شریعت محرری

کارشناسان دبیرخانه دانش پژوهی و جشنواره های آموزشی دانشگاهآزاده اشتیاقی- مهناز نیاورانی- لی لی بردائی  

کارشناسان دفتر مطالعات وتوسعه  آموزش پزشکی دانشگاهاصغر غازان- مژگان خانی- فاطمه قربی

کــمیته اجـرایی دهمین جشـنواره آموزشـی شـهید مطـــهری

رئیس جشــنواره
دکتر علی جعفــریان

رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران

دبیر جشــنواره
دکتر محمد جلیلی

معاون آموزشی دانشگاه
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سمتنام و نام خــــانوادگی
ریاست دانشگاه، رئیس جشنواره دکتر علی جعفریان

معاون آموزشی دانشگاه، دبیر جشنوارهدکتر محمد جلیلی

رئیس دانشکده فناوری های نوین پزشکیدکتر علیرضا احمدیان

رئیس دانشکده دندانپزشکیدکتر محمد بیات

عضو حقیقی کمیته علمیدکتر سید محمد توانگر

رئیس دانشکده پرستاری و ماماییدکتر محمدعلی چراغی

عضو حقیقی کمیته علمیدکتر علی اکبر زینالو

رئیس دانشکده بهداشتدکتر علی اکبری ساری

عضو حقیقی کمیته علمیدکتر احمد سوداگر

مدیر واحد دانش پژوهی و جشنواره های آموزشی دانشگاهدکتر رضا شریعت محرری

نماینده داوران حیطه یاددهی و یادگیریدکتر نوشین شکوهی نژاد

نماینده داوران حیطه طراحی و تولید محصولات آموزشیدکتر شیوا شیرازیان

رئیس دانشکده پیراپزشکیدکتر رضا صفدری

عضو حقیقی کمیته علمیدکتر شهرزاد غیاثوندیان

عضو حقیقی کمیته علمیدکتر اکبر فتوحی

نماینده داوران حیطه مدیریت و رهبری آموزشدکتر میترا قریب

رئیس دانشکده مجازیدکتر احمد کاویانی

نماینده داوران حیطه ارزشیابی آموزشی دکتر رقیه گندمکار

نماینده داوران حیطه یادگیری الکترونیک دکتر ریتا مجتهدزاده

نماینده داوران حیطه تدوين و بازنگري برنامه های آموزشيدکتر سارا مرتاض هجری

مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاهدکتر عظیم میرزازاده

سرپرست دانشکده پزشکیدکتر شهریار نفیسی

کمیته ی علمی جشنواره دانشگاهی شهید مطهری  )به ترتیب حروف الفبا(
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پیـــام رئیس دانشـــگاه
بسم ‌الله ‌الرحمن ‌الرحيم

»خير الدنيا و الاخره مع العلم و شر الدنيا و الاخره مع الجهل«
»خير دنيا و آخرت با دانش است و شر دنيا و آخرت با ناداني«

)پيامبر اكرم صلي‌الله‌عليه‌وآله‌وسلّم(

دانشگاه علوم پزشكي تهران به عنوان باسابقه‌ترين مركز آموزش علوم پزشكي كشور به منظور تربيت 
دانش‌آموختگاني عالم و متعهد اهتمام به امر آموزش را در سرلوحه اهداف خود قرار داده و براي دستيابي 
به اين هدف والا از همياري ارزشمند اساتيد فرهيخته ای بهره‌مند است كه در كسوت اعضاي هيأت علمي 

با صرف عمر گرانبهای خویش، علم و تجربه خود را براي نيل به اين مهم به كار مي‌گيرند.
در ســال گذشته برنامه های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی با هدف ارتقای پاسخگویی نظام 
ســامت به نیازهای جامعه به عنوان یکی از اهداف مهم دانشگاه مورد توجه قرار گرفت و خوشبختانه 
شاهد برنامه ریزی  و حرکت موفقیت آمیز دانشگاه در این مسیر بودیم. در همین راستا اقدامات متعددی در 
محورهای اعتباربخشی موسسه ای و بیمارستان های آموزشی، آینده نگاری و مرجعیت علمی در آموزش، 
حرکت دانشگاه به سوی دانشگاه نسل سوم، آموزش پاسخگو و عدالت محور، اعتلای اخلاق حرفه ای، 
توسعه آموزش مجازی و بین المللی سازی صورت گرفته است که منجر به نتایج مهمی از جمله استقرار 
مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشــکی دانشگاه، برپایی همایش و فن بازار ملی سلامت ، ارزیابی درونی 
بیمارســتان های آموزشی دانشگاه در چارچوب اعتباربخشی آموزشی، تدوین دستورالعمل نظام جامع 
آموزش مجازي دانشگاه، راه اندازی اولین دفتر دانشگاه در خارج از کشور و راه اندازی مرکز جامع آزمون 

دانشگاه شده است و امیدوارم با  ادامه این روند شاهد موفقیت های بیشتر در این زمینه باشیم. 
اگرچه هيچ كي از ملاك‌هاي بيروني توان ارزش‌گذاري واقعي در امر آموزش را ندارند، اما كيي از وظايف 
دانشــگاه فراهم آوردن بستري مناســب براي ارج نهادن تلاش آموزش‌دهندگان و آموزش‌گيرندگاني 
اســت كه با همت خود امكان رشــد و تعالي فعاليت‌هاي آموزشي را فراهم مي‌سازند. كيي از بهترين 
روش‌ها در اين جهت، شناســايي، شناساندن و قدرداني از فعاليت‌هاي آموزشي نوآورانه‌اي است كه 

موجب ايجاد فضاي رقابت سالم در توليد علم در سطح دانشگاه و كشور خواهد شد.
جشنواره آموزشي شهيدمطهري كه هم زمان با روز بزرگداشت مقام معلم و با هدف تجليل و تكريم 
اســاتيد عرصه آموزش پزشكي و شناســايي و معرفي فرآيندهاي آموزشــي مطلوب دانشگاهي و 
كشوري برگزار مي‌شود فرصتي مغتنم براي قدرداني از تلاش‌هاي دست‌اندركاران امر آموزش اعم از 

اعضاي محترم هيأت علمي و دانشجويان عزيز است.
ضمن تقدير از تمامي دست‌اندركاران برگزاري دهمین جشنواره آموزشي شهيدمطهري در دانشگاه، 
از خداوند منان براي برداشتن گام‌هايي استوارتر براي طي مسير پيش‌رو ياري مي‌طلبم و براي كليه 

همكاران سلامت و سعادت مسئلت مي‌نمايم.

دكتر علي جعفريان
رئيس دانشگاه
ارديبهشت‌ماه 1396
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بسم الله الرحمن الرحیم 
قال رسول الله صلی الله علیه و آله و سلم: إن مثل علماء فی الارض کمثل النجّوم فی السّماء یهتدی 

بها فی الظلّمات البّر و البحر، فإذا انطمست اوشک إن تضّل الهداه1 
دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان قدیمی ترین و برجسته ترین دانشگاه علوم پزشکی کشور، 
پیشــرفت و نوآوری در آموزش را به عنوان ســرلوحه اهداف خود قرار داده و برای رســیدن به این 
مهم از یاری اساتید برجسته و متعهد، دانشــجویان خلاق وکارکنان خدوم دانشگاه بهره می گیرد 
تا همچون همیشــه به عنوان دانشگاهی پیشرو و نماد آموزش عالی کشور در حوزه علوم پزشکی 

معرفی گردد.
جشنواره آموزشی شهید مطهری میعادگاه حضور فعالان و نوآوران عرصه آموزش و البته فرصتی 

مغتنم برای دانشگاه بوده تا قدران تلاش  این عزیزان باشد. 
ضمــن تبریک به برگزیدگان این جشــنواره از زحمات اعضای محترم هیات علمی، دانشــجویان 
عزیز و کارکنان کوشای دانشــگاه که همواره با ارائه فرایندهای نوآورانه آموزشی خود یاریگر این 
معاونت در به روزآمد کردن آموزش و همراه ما در هرچه پربارتر برگزار کردن این جشــنواره هستند 

سپاسگزاری می کنم و توفیق ایشان را در سال جدید از خداوند منان خواستارم. 

 

دکتر محمد جلیلی
معاون آموزشی دانشـگاه 
اردیبهشت 1396

1 - مثل عالمان و معلمان در زمین مثل ستارگان در آسمان است که مردم در تاریکی های خشکی و دریا به کمک آنها راه خود را پیدا 
می کنند هرگاه این ستارگان خاموش شوند بسا راه یافتگان نیز گمراه شوند )بحارالانوار، مجلسی، ج2، ص 24(

پیـــام معاون آموزشی دانشـــگاه
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بسمه تعالی
دهمین جشنواره ی آموزشی شهید مطهری در دانشگاه علوم پزشکی تهران به لطف خداوند و با پشتیبانی 
مسوولین محترم دانشگاه و مشارکت اعضای محترم هیأت علمی و دانشجویان عزیز در حالی برگزار گردید 
که آموزش همچنان نیازمند همراهی و همیاری دانشــگاهیان معزز جهت برداشــتن گام هایی اســتوارتر در 
مسیر پیشــرفت و تعالی است. جشنوارههای آموزشی خاستگاهی مناسب برای نشان دادن جایگاه تعلیم 
و تعلم در دانشگاه علوم پزشکی تهران می باشد. امید داریم تلاشهای ارزشمند اعضای محترم هیأت علمی 
و دانشجویان همچون گذشته موجب دلگرمی هرچه بیشتر دانشگاه در امر توسعه امر آموزش باشد. آن چه 
در زیر آمده است خلاصه ای از روند اجرایی دهمین دوره ی جشنواره ی آموزشی شهید مطهری در دانشگاه 

علوم پزشکی تهران است. 
پس از اعلام فراخوان در تاریخ 1395/8/8 به روسای محترم دانشکده ها، اطلاع رسانی از طریق ارسال پیامک 
و رایانامه به اعضای محترم هیات علمی دانشگاه، 56 فرآیند آموزشی از سوی اعضای محترم هیأت علمی و 
دانشکده ها جهت شرکت در رقابت به دبیرخانه این جشنواره در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی 
دانشگاه ارسال گردید. فرایندها در شش حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی- روش ها و تكنی كهای 
آموزشــی- سنجش، ارزشیابی و اثربخشــی آموزشــی- مرجعیت، رهبری و مدیریت آموزشی- مشاوره و 
راهنمایی و فعالیت های فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی و محصولات آموزشی جهت شرکت در رقابت به 
دبیرخانه این جشــنواره عرضه گردید که حاوی اطلاعات مربوط به مجری/مجریان و همکاران طرحها و نیز 

خلاصه ای از اقدامات صورت گرف ته بودند.
فرایندهای ارسالی در مرحله اول توسط مسئول محترم دبیرخانه دانش پژوهی و جشنواره های آموزشی از 
نظر انطباق با ماهیت و محورهای فرایندهای آموزشی جشنواره مورد بررسی قرار گرفت و در مرحله بعد برای 

داوری ارسال گردید. لازم به ذکر است هر فرایند برای دو داور به منظور بررسی و امتیازدهی ارسال گردید. 
در جلسات کمیته داوری که با حضور داوران از دانشکده های مختلف برگزار گردید 56 فرایند آموزشی مجدداً 
مطرح و مورد بازبینی قرار گرفت و و در نهایت 25 فرایند به عنوان فرایند آموزشــی مورد قبول انتخاب شد و 
مقرر شد در جلسه کمیته علمی دهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری مطرح گردد. داوری فرایندها بر 

مبنای معیارهای زیر صورت گرفت: 
 دارا بودن اهداف مشخص، استفاده از روشمندی مناسب و متناسب با نوع فعالیت مورد نظر، میزان اثربخشی 
نوآوری، سطح نوآوری، حصول نتایج قابل توجه، ارائه ی مؤثر فعالیت به جامعه ی آموزش پزشکی و بازبینی 

نقادانه عملکرد توأم با پیشنهاداتی برای بهبود در آینده. 
فرایندها در کمیته ی علمی جشــنواره متشــکل از اعضای حقیقی و حقوقی در تاریخ 1395/11/5 مورد 
بررســی و رای گیری قرار گرفت از میان فرایندهای ارسال شده در نهایت 12 فرایند به عنوان فرایند مطلوب 
دانشگاهی انتخاب و از آن میان 6 فرایند در هر پنج حیطه برای رقابت در جشنواره کشوری شهید مطهری به 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فرستاده شد. 
در پایان فرصت را مغتنم شمرده و از حمایت های معاونت محترم آموزشی دانشگاه، کلیه ی اعضای محترم 
هیات علمی که با ارائه ی فرایندهای آموزشی خود جهت شرکت در این جشنواره به آن رونق خاصی بخشیدند، 
داورانی ارجمندی که با قبول مســوولیت خطیر داوری دبیرخانه جشنواره را یاری کردند و نیز از تلاش های 
همکاران مرکز مطالعات و توســعه ی آموزش علوم پزشکی دانشگاه که برای برگزاری این جشنواره تلاش در 

خور تقدیری نمودند، تشکر و قدردانی نمایم. 

دکتر عظیم میرزازاده  
مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه

گزارش روند برگزاری دهمین جشــنواره آموزشی شـــهید مطهری
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جشنواره ی آموزشی شهید مطهری به منظور تجلیل و تكریم اساتید عرصه ی آموزش پزشكی 
و برای شناسایی و معرفی فرآیندهای آموزشی مطلوب كشوری، دانشگاهی و همچنین نوآوری، 

ابداع و معرفی فرآیندهای جدید به منظور ارتقای آموزش پزشكی برگزار می گردد.
 

مـــاده ی 1: اهــداف فرعی:
الف( ارج نهادن به زحمات ارزشمند اساتید معزز آموزشی كشور

ب( شناسایی فرآیندهای مطلوب دانشگاهی 
ج( ارتقای فرآیندهای جاری آموزشی در دانشگاه ها 

د( ابداع، اصلاح فرآیندها، تجهیزات و دستگاه ها و لوازم كمك آموزشی
هـ(توجه به فرآیندهای آموزشی در حال اجـــــرا در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی كشور 

به منظور قدردانی از آنها
و( شناسایی و طراحی فرآیندهای جدید آموزشی و معرفی آن به عنوان الگو در سطح دانشگاه 

ز( ایجاد فضای مناســب علمی جهت حضور گســترده تر اســاتید در تولید علم و دانش مورد 
استناد جهانی در كتب یا نشریات

ح( ایجاد فضای رقابت سالم در تولید علم در سطح كشور
ط( ایجاد فرصت های جدید شــغلی برای اســاتید دانشــگاه ها و موسســات آموزشی و كمك 

آموزشی 
ی( ایجــاد بازار برای فرآیندهای آموزشــی جهت جذب ســرمایه و هدایت ســرمایه گذاری در 

راستای تولید علم
ك( ایجاد بازار برای ارائه و تبادل خدمات آموزشی

 
مـــاده ی 2: تعـــاریف 

الف( جشــنواره ی آموزشــی: به مجموعه اقداماتی گفته می شــود كه در پی بررسی و ارزیابی 
فرآیندهای برتر معرفی شــده توسط اعضای هیات علمی دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی 
كشــور و یا وسایل آموزشی و كمك آموزشــی تولید شده توسط بخش خصوصی و یا اشخاص 
حقیقی و حقوقی توسط دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی كشور انجام می شود و منجر به 

آئین نامه ی  دانشـــگاهی جشـنواره آموزشی شــهید مطــهری



12

12

شناســایی و معرفی اســاتید و فرآیندهای آموزشی مطلوب دانشگاهی و شركت در جشنواره ی 
آموزشی كشوری می گردد.

ب( فرآیندهای آموزشــی: به تمامی فعالیت های یادگیری و یاددهی گفته می شود كه اعضای 
هیات علمی انجام می دهند تا موجبات افزایش كیفیت و برون داد آموزشــی گردد. این فرآیندها 
در حیطه هــای گوناگون آموزشــی اعم از علوم بالینی، پایه، آمــوزش در عرصه، روش های نوین 

ارزیابی و ... شناسایی و به دانشگاه ها ابلاغ می گردد.
ج( فرآیند برتر: به بهترین فرآیند آموزشی معرفی شده توسط هر یك از اعضای هیات علمی یا 

اشخاص حقیقی یا حقوقی گفته می شود كه به تایید گروه مربوطه رسیده باشد.
د( فرآیند مطلوب دانشــگاهی: به فرآیندهای برتر منتخب كمیته ی علمی دانشگاهی موضوع 
ماده )6( این آئین نامه كه دارای حداقل های مورد انتظار )استانداردها( جهانی باشد گفته می شود. این 

فرآیندها اجازه ی حضور و رقابت در سطح جشنواره ی كشوری را خواهند داشت.
هـ( فرآیند مطلوب كشوری: به فرآیندهای منتخب كمیته ی علمی موضوع ماده ی 15 این آئین 
نامه كه از بین فرآیندهای مطلوب دانشگاهی انتخاب می شوند، گفته می شود. این فرآیندها به 

عنوان الگو در سطح كشوری معرفی و ترویج خواهند شد.
و ( به كلیه ی دانشــگاه های علوم پزشــكی و خدمات بهداشــتی درمانی و دانشكده های علوم 
پزشــكی و خدمات بهداشتی درمانی و موسســات آموزش عالی در این آئین نامه دانشگاه گفته 

شده كه در سطح دانشگاهی جشنواره را برگزار خواهند نمود.
 

مـــاده ی 3:
كلیه ی دانشگاه ها كه در ارتباط با علوم پزشكی فعالیت می كنند، موسسات و سازمان های تولید 
كننده ی لوازم آموزشــی و كمك آموزشی و كلیه ی اشخاص حقیقی و حقوقی كه در زمینه ی علوم 

پزشكی فعالیت می نمایند می توانند در این جشنواره شركت نمایند.

مـــاده ی 4: 
این جشنواره در سطح دانشگاهی برگزار می گردد.

مـــاده ی 5: 
دانشگاه ها مكلف هستند طی فراخوان عمومی نسبت به پذیرش فرآیندهای برتر اعلامی توسط 
اعضای هیات علمی یا همكاران نامبرده پس از تایید گروه مربوطه یا موسســات تولید كننده ی 

لوازم آموزشی یا كمك آموزشی اقدام نمایند.

مـــاده ی 6:  
فرآیندهای مطلوب در دانشــگاه ها و موسسات آموزش عالی توسط كمیته ی علمی دانشگاهی 
متشــكل اعضای ذیل از بین تمام فرآیندهای برتر معرفی شــده پس از بررسی انتخاب خواهند 

شد.
1. رئیس دانشگاه یا موسسه ی آموزش عالی به عنوان رئیس جشنواره



13

2. معاونت آموزشی دانشگاه یا موسسه ی آموزش عالی به عنوان دبیر جشنواره
3. مدیر مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی دانشگاه 

4. دو نفر از اعضای گروه آموزشی مربوط به فرآیند برتر معرفی شده به انتخاب رئیس ترجیحاً 
مدیر گروه مربوطه و یكی از اساتید با مرتبه دانشیاری و بالاتر

5. یك نفر از دانشجویان ممتاز رشته مربوط به فرآیند برتر معرفی شده به انتخاب دبیر
6. یك نفر از كارشناســان آموزشــی EDC به انتخاب معاونت آموزشی به عنوان مسئول دبیرخانه ی 

جشنواره دانشگاهی
7. یك نفر از موسسات تولید كننده ی وسایل آموزشی و كمك آموزشی در صورت طرح موضوع 

مربوط به آن موسسات به انتخاب مسئول استانی اتحادیه مربوطه

مـــاده ی 7: 
منتخبین دانشــگاهی جهت شركت در جشنواره ی كشوری معرفی می گردند و از آنها در سطح 

دانشگاهی تجلیل به عمل می آید.

مـــاده ی 8:‌ 
اعطای امتیازات آموزشــی، پایه ی تشــویقی، ‌امتیاز برای ارتقای عضو هیات علمی برای گروه 
آموزشــی و دانشكده، دانشگاه، تســریع در چاپ كتابچه، فرصت مطالعاتی و شركت در كنگره ها 
با هزینه ی دانشــگاه و جوایز نقدی و اعتباری به منتخبین دانشگاهی به موجب آئین نامه ای 
خواهد بود كه توسط معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی تصویب و ابلاغ 

خواهد شد.

مـــاده ی 9: 
دانشگاه ها در ســه روز اول هفته ی آموزشی در اردیبهشت ماه هر سال با برگزاری جشنواره ی 
دانشــگاهی نسبت به معرفی و تجلیل از فرآیندهای آموزشــی مطلوب دانشگاهی و برتر اقدام 

می نمایند.
تبصره1 : حضور نماینده و یا نمایندگان وزارت بهداشــت در جشــنواره در صورت دعوت بلامانع 

می باشد.
تبصره2 : دانشگاه ها گزارش مكتوبی از نحوه ی انتخاب و اجــــرای جشنواره را به دبیرخانه ی 

جشنواره مستقر در معاونت آموزشی ارسال می نمایند.

مـــاده ی 10: 
هزینه های مربوط به جشنواره از محل اعتبارات دانشگاه ها تامین و پرداخت خواهد شد.

تبصره 1 : جذب كم كهای مالی و گروه های تامین مالی برای برگزاری جشنواره بلامانع می باشد.
تبصره 2 : همه ساله به منظور اجـــــرای این جشنواره اعتبارات لازم در بودجه ی دانشگاه ها 

پیش بینی می گردد.
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مـــاده ی 11: 
معرفی فرآیند آموزشــی بدون محدودیت در نوع روندها و خارج از روندهای جاری نیز مجاز بوده 

ولی هر شخص حقیقی بیش از دو فرآیند آموزشی را نمی تواند معرفی نماید.
تبصره 1 : موسســات تولید كننده ی لوازم آموزشــی و كمك آموزشــی محدودیتی در معرفی 

فرآیندهای آموزشی برتر خود ندارند.
تبصره 2 : در دو سال اول اجـــرای آئین نامه، دانشگاه ها مجاز می باشند فقط نسبت به بررسی 
و معرفــی فرآیندهای دانشــگاهی اقدام نمایــد و پس از آن الزاماً فرآیندهای برتر معرفی شــده 

توسط اشخاص حقیقی و حقوقی نیز پذیرش خواهند شد.

مـــاده ی 12: 
هفته ی آموزش توســط وزارت بهداشــت كه منتهی به 12 اردیبهشــت ماه هر سال خواهد بود 

اعلام می گردد.

مـــاده ی 13: 
فرآیندهای منتخب در ماده ی 6 جهت رقابت و ارزیابی و شناســایی فرآیند مطلوب كشوری در 

جشنواره كشوری شركت داده می شوند.

مـــاده ی 14: 
برای هدایت و اجـــــرای برنامه های جشــنواره ی دانشگاهی كمیته ی اجـــــرایی جشنواره 
متشــكل از اعضای ذیل تشــكیل می گردد تا نسبت به بررسی و تصویب و اجـــــرای كارهای 

مرتبط با برگزاری جشنواره دانشگاهی اقدام نمایند.
1. معاونت آموزشی به عنوان رئیس

2. رئیس مركز امور هیات علمی به عنوان نایب رئیس
3. یك نفر به انتخاب معاون آموزشی به عنوان دبیر

4. یك نفر كارشناس EDC به انتخاب رئیس مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی 

مـــاده ی 15: 
یك نفر به پیشــنهاد معاون آموزشــی و با حكم ریاست دانشگاه مسئولیت انجام امور تبلیغاتی 
و روابط عمومی جشــنواره ی دانشگاهی را به عهده خواهد داشــت. تا با نهادها و سازمان های 

مرتبط هماهنگی لازم را به عمل آورد.
تبصره 1 : واگذاری بخشی از كارهای اجـــرایی به بخش خصوصی بلامانع است.

مـــاده ی 16: 
این آئین نامه در 16 ماده و 7 تبصره تصویب و توسط معاونت محترم آموزشی ابلاغ گردید.
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جشــنواره آموزشی شهید مطهری به منظور تجلیل و تکریم اســاتید عرصه آموزش پزشکی و 
برای شناســایی و معرفی فرایندهای آموزشی مطلوب کشوری، دانشگاهی و همچنین نوآوری، 

ابداع و معرفی فرایندهای جدید به منطور ارتقای آموزش پزشکی برگزار می گردد. 
شــیوه نامه حاضر به منظور شــفاف ســازی روند داوری فرایندهای آموزشــی در جشــنواره 

دانشگاهی شهید مطهری در دانشگاه علوم پزشکی تهران تدوین شده است. 
ارکان جشنواره:

هیات داوران جشنواره
1. مرجع نهایی تصمیم گیری در مورد انتخاب فرایندهای برتر جشــنواره دانشــگاهی شــهید 
مطهری و پیشــنهاد فرایندهای برتر برای جشــنواره کشــوری شــهید مطهری هیات داوران 

جشنواره می باشد. 
2. ترکیب اعضای این هیات عبارتند از:

1.  رییس دانشگاه )رییس جشنواره(  	
2. معاون آموزشی دانشگاه )دبیر جشنواره(  	

3. مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه  	
4. روسای دانشکده های واجد فرایند پیشنهاد شده به هیات  	

5. 5 نفر از اعضای هیات علمی دانشــگاه به پیشــنهاد معاون آموزشــی و موافقت  	
رییس دانشــگاه. لازم اســت در انتخاب این افراد ضمن توجه به صلاحیت های عمومی، حداکثر 

تنوع از دانشکده های مختلف لحاظ شود.
6. نمایندگان کمیته های تخصصی جشنواره )با حق رای در حیطه تخصصی مربوطه( 	

7. مدیر دبیرخانه جشنواره ها 	
3. احکام اعضای هیات به مدت یک دوره و توسط رییس دانشگاه صادر می شود. 

4. انتخاب مجدد اعضای حقیقی هیات بلامانع است. 
کمیته های تخصصی

1. به ازای هر یک از حیطه های جشنواره که بر اساس ابلاغ دستورالعمل جشنواره توسط وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مشخص می شــود کمیته تخصصی متشکل از کارشناسان 
و خبرگان آموزش پزشــکی از میان اعضای هیات علمی و کارشناســان آموزشــی و دانشجویان 

شــیوه نامــه اجرایی جشــنواره دانشــگاهی شــهید مطهری
 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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تشــکیل می شــود. این افراد مسوولیت داوری تخصصی و پیشــنهاد فرایندهای برتر به هیات 
داوران جشنواره را برعهده دارند. 

2.در هــر هیات یک نفر از اعضای کمیته تخصصی به عنوان نماینده کمیته به پیشــنهاد مدیر 
مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه و موافقت معاون آموزشی دانشگاه تعیین می گردد. 

3.این افراد به پیشــنهاد مدیر مرکز مطالعات و توســعه آموزش دانشگاه و حکم معاون آموزشی 
دانشــگاه به مدت یک دوره منصوب می شوند. لازم است در انتخاب داوران ضمن توجه به تبحر 
ایشان در زمینه آموزش پزشکی و دانش پژوهی آموزشی، حداکثر تنوع از دانشکده های مختلف 

لحاظ شود. 
4.انتخاب مجدد این افراد بلامانع است. 

دبیرخانه
1.دبیرخانه جشــنواره دانشگاهی شــهید مطهری در مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه 

مستقر می باشد. 
2. دبیرخانه مســوولیت انجام کلیه امور اداری مشتمل بر اطلاع رسانی، انجام مکاتبات و ارسال 
دعوتنامه ها، برگزاری جلســات، تنظیم صورتجلســات و اخذ نظر داوران به صورت حضوری و 

غیرحضوری و در نهایت برگزاری مراسم جشنواره را برعهده دارد.  
روند داوری:

بررسی فرایندهای ارسالی به جشنواره شهید مطهری بر اساس روند زیر صورت می گیرد:
مرحله اول: بررسی اولیه فرایندها

1.  این بررســی از نظر رعایت چارچوب های اولیه فرایندهای آموزشــی در دبیرخانه جشنواره 
صورت می گیرد. در صورتی که فرایندی واجد شــرایط اولیه یک فرایند آموزشی نباشد در همین 

مرحله رد می شود و برای داوری ارسال نمی شود. 
تبصره 1: دبیرخانه جشنواره مسوولیت رد سریع  را بر عهده دارد. نتیجه بررسی به همراه دلایل 

به اطلاع مجری فرایند می رسد. 
تبصره 2: روند کار رد سریع سخت گیرانه نبوده و در موارد مشکوک وارد فرایند داوری می شود. 

2. مواردی که منجر به رد سریع  فرایندها می شوند عبارتند از )پیوست 1(: 
الف. فعالیت های خارج از حوزه آمــوزش اعضای هیات علمی یا یکی از رده های فراگیران علوم 

پزشکی 
ب. فعالیت های مرتبط با آموزش سلامت عمومی  

پ. فرایندی که در دوره های گذشــته به عنوان فرایند دانشــگاهی یا کشوری شناسایی و مورد 
تقدیر قرار گرفته اند

ت. طرح هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند
ث.  پژوهش های آموزشــی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در 

دانشگاه ها
ج. فرایندهایی که از نظر تواتر و مدت اجرا یکی از شرایط زیر را دارند:

در مورد فرایندهایی که اجرای مســتمر دارند، مدت اجرای کمتر از شش ماه داشته  	.i
باشند. 
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در مورد فرایندهایی که اجرای مکرر دارند حداقل دو بار انجام نشده باشند. 	.ii
در مــورد فرایندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تاثیر مســتمر دارند مانند  	.iii

برنامه های آموزشی یا سندهای سیاست گذاری، مصوب مرجع ذی صلاح نشده باشند.
مرحله دوم: احراز تحقق معیارهای دانش پژوهی 

در صورتی که فرایندی در مرحله بررسی اولیه فاقد معیارهای حذف سریع باشد وارد این مرحله 
می شــود. هدف از این مرحله احراز اطمینان از این است که فرایند مورد بررسی حداقل های یک 

فرایند دانش پژوهی آموزشی را بر اساس معیارهای گلاسیک  دارا است. 
1. به این منظور هر فرایند برای دو داور تخصصی ارسال می شود. داوران باید از دانشکده هایی 
به غیر از دانشــکده محل اجرای فرایند باشند و هیچ گونه مشارکتی )اعم از مشاوره یا همکاری 
در اجرا( در فرایند مورد ارزیابی یا فرایندهای دیگری که در رقابت با فرایند مذکور در یک حیطه 

قرار می گیرند، نداشته باشند.
2. هر فرایند آموزشــی که بر اســاس قضاوت هر دو داور فاقد هر یک از اجزای اصلی معیارهای 

دانش پژوهی آموزشی باشد، رد می شود. 
تبصــره: در خصوص اعمال بند فوق در مورد معیارهای پنج و شــش )انتشــار موثر و بررســی 
نقادانه(، بر اســاس روند مورد قبول در جشــنواره کشــوری هر سال )ابلاغ شــده توسط وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( عمل می شود. 
3. در صورتی که نظرات دو داور در مورد یک فرایند متفاوت باشد فرایند برای داور سوم فرستاده 
می شــود و بر اساس نظر دو داور از ســه داور، در مورد رد یا ادامه بررسی فرایند تصمیم گیری 

می شود. 

مرحله سوم: رتبه بندی فرایندهای دانش پژوهی
فرایندهایی که واجد حداقل های دانش پژوهی آموزشــی باشــند در این مرحلــه مورد ارزیابی 
مقایســه ای قرار گرفتــه و برترین فرایندها برای پیشــنهاد به هیات داوران جشــنواره انتخاب 

می شوند. 
1. در مورد هر یک از فرایندهای مورد تایید در مرحله دوم، هر یک از داوران تخصصی بر اساس 

شاخص های تعیین شده )پیوست 2( و به صورت غیر حضوری نمره دهی را انجام می دهند. 
تبصره: به منظور تسهیل در روند داوری، از هر یک از داوران تخصصی که فرایندی را در مرحله 
اول بررســی واجد حداقل های دانش پژوهی تشخیص دهد، خواسته می شود تا در همان مرحله 

امتیازدهی فرایند مذکور را نیز انجام دهند. 
2. برای هر یک از حیطه های جشــنواره کمیته تخصصی متشــکل از داوران تخصصی که کار 
داوری و نمــره دهی فرایندهــای آن حیطه را انجام داده اند تشــکیل و فرایندهای مربوط به آن 

حیطه مورد بررسی و رتبه بندی قرار می گیرد. 
3. نتیجه بررسی کمیته های تخصصی در جلسه عمومی که متشکل از کلیه اعضای کمیته های 
تخصصی اســت مطرح و پس از بحث و بررســی، در هــر حیطه به میزان دو برابر ســهیمه در 
نظر گرفته شــده فرایندهایی که بهترین رتبه را کســب کرده اند انتخاب و به جلسه هیات داوران 

جشنواره ارسال می شوند.
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مرحله چهارم: انتخاب نهایی فرایندها برتر
1. در مرحله نهایی داوری، در قالب حیطه های مشخص شده، فرایندهای رتبه بندی شده برتر 
در هیات داوران جشنواره مورد بررسی قرار می گیرند و به تعداد تعیین شده فرایندهای نهایی به 

ترتیب رتبه، انتخاب و معرفی می شوند. 
2. در صورتی که به هر دلیل نظر داوران به تغییر حیطه یک فرایند باشد، این تغییر فقط تا پیش 
از مرحله چهارم امکان پذیر بوده و باید توســط دبیرخانه جشــنواره به مجری فرایند پیشنهاد 

شود و در صورت موافقت مجری قابل انجام است.
3. ســقف تعداد کل جوایز جشــنواره دانشــگاهی در هر ســال دو برابر تعداد جوایز جشنواره 

کشوری )ابلاغ شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( می باشد. 
4. امکان استیناف از رای هیات داوران جشنواره وجود ندارد.

5. از فرایندهایی که دانش پژوهی آموزشــی آنها مســجل شــود ولی در مرحله رقابت به عنوان 
فرایند برتر دانشگاهی شناخته نشوند، به نحو مقتضی در دانشکده های مربوطه تقدیر می گردد.

6. نتایــج داوری طــرح های برگزیده نشــده به صورت نقدها و پیشــنهادهایی توســط داوران 
تخصصی مربوطه تهیه و در اختیار صاحبان فرایندها قرار می گیرد.

این شیوه نامه در جلسه مورخ 1395/8/29 شورای آموزشی دانشگاه تصویب شد و از دهمین 
دوره جشنواره آموزشی دانشگاهی شهید مطهری لازم الاجرا می باشد. 

این شــیوه نامه هر دو سال یک بار و بر اساس نتایج ارزیابی های به عمل آمده مورد بازبینی قرار 
می گیرد که پس از تصویب شورای آموزشی دانشگاه قابل اجرا خواهد بود. 



جـــــوایز
1- لوح تقــــدیر

2- 35 میلیون ریال هزینه شــرکت در یک همایش یا کارگاه آموزشی 
خارج از کشور به نمایندگان مجریان 12 فرایند برتر دانشگاهی

۳- امتیاز دانش پژوهــی آموزشــی
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فرم ارزشیابی فعالیت های نوآورانه آموزش پزشکی)داوران(
جشنواره شهید  مطهری 

1. در صورتی که فرایند مورد ارزیابی واجد هر یک از شرایط زیر باشد مردود است و وارد بقیه 
فرایند داوری نمی شود. 

 - فعالیت های خارج از حوزه آموزش اعضای هیات علمی یا یکی از ردههای فراگیران علوم پزشکی1 
-  فعالیت های مرتبط با آموزش سلامت عمومی2  

- فرایندی که در دوره های گذشته به عنوان فرایند کشوری شناسایی و مورد تقدیر قرار گرفته است
-طرح هایی که صرفا ماهیت نظریه پردازی دارند

- پژوهش های آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روندهای آموزشی مستقر در دانشگاه ها

- فرایندهایی که:
 مدت اجرای کمتر از شش ماه دارند )برای فرایندهایی که اجرای مستمر دارند(‌

حداقل دو بار انجام نشده اند )برای فرایندهایی که اجرای مکرر دارند(‌
مصوب مرجع ذی صلاح نشده اند )فرایندهایی که ماهیتا اجرای یک باره دارند ولی تاثیر مستمر 

دارند مانند برنامه های آموزشی یا سندهای سیاست گذاری(‌

2. معیارهای ارزیابی فعالیت های  نوآورانه آموزشی )دانش پژوهی(

هدف مشخص و روشن دارد.
- بلی             - خیر

برای انجام فرایند مرور بر متون انجام شده است. 
- بلی             - خیر

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

اهداف مورد نظر به دست آمده اند؟ 
- بلی             - خیر

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

فرایند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است. 
- بلی             - خیر

در صورتی که نظری دارید مرقوم فرمایید:

1 undergraduate, postgraduate and CME/CPD
2 Public education
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چارچوب امتیاز دهی
 فرایندهای دهمین جشنواره شهید مطهری دانشگاه

امتیازاتمحورهاردیف

اهمیت مسئله1

٧٥٣١

 اهداف موضوع
 شفاف، واقع بینانه
 و بسیار با اهمیت

است.

 اهمیت موضوع
نامشخص است.

 مرور تجربیات2
و شواهد

٧٥٣١

 مرور مستند و
نظام مند

 وضعیت مرور
نامشخص است.

متدولوژی3

٧٥٣١

 روش مناسب
 انتخاب شده و در
 حین اجرا انعطاف

 پذیری مناسب
 باعث ارتقاء اجراء

گردیده است.

 روش مناسب
 انتخاب شده ولی

 اجرا بسیار ضعیف
بوده است.

4
 میزان

 اثربخشی
نوآوری

٧٥٣١

 افقهای جدیدی
 برای بررسی و
 مطالعه بیشتر

ایجاد نموده است.

 دستیابی به اهداف
نامشخص است.

 استفاده از نقد5
و بازخورد

٧٥٣١

 نقد در سطح
 خارج از دانشگاه
 انجام شده است
 و بازخورد آن در
 برنامه موثر بوده

است.

 نقد و بازخورد
نامشخص است.

سطح نوآوری6

٧٥٣١

 نوآوری در سطحنوآوری جهانی
گروه یا دپارتمان

7

٧٥٣١گستره ارایه

 ارائه مناسب و
انتشار بین المللی

 ارائه و انتشار
نامشخص

 وسعت و حجم8
کار

٧٥٣١

 حجم کار در گروه
 فرایندی خود

بسیار بزرگ است.

 حجم کار در گروه
 فرایندی خود
کوچک است.



فرآیندهای بـرتـر
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ف
ردی

دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

آموزشــی ۱ برنامــه  بازنگــری 
پايــه‹  بالينــي  ›مهارتهــاي 
در دوره مبانــی طــب بالينــی 
)فیزیوپاتولوژی( دوره پزشکی 
عمومــی مبتنی بــر تظاهرات 
شــایع بالینی و با اســتفاده از 

رویکرد پرسپتورشیپ         

تدوین برنامه پزشکی
و بازنگری 
برنامه های 
آموزشی 

دکتر ســیاوش ناصری مقدم، دکتر 
رضا ملک زاده، دکتر طاهره ناصری 
پــور، دکتر پریســا بهــادری، دکتر 
محبوبه خباز مافی نژاد، دکترســید 
مجتبی عقیلی، دکترحمید عمادی، 

دکتر سید امیرحسین امامی

طراحــی، اجــرا و ارزیابی دوره ۲
کارورزی دانشجویان پرستاری 
در قالب تفاهــم نامه همکاری 
دانشکده پرســتاری و مامایی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و 

بیمارستان شریعتی  

پرستاری و 
مامایی

تدوین برنامه 
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتــر محمــد علی چراغــی- دکتر 
شــهرزاد غیاثوندیان - دکتر شــکوه 
ورعی-  ستاره تاجداری- آقای دکتر 
احمد ســروش - آقــای دکتر موافق 
- خانم مهین ســعیدی - همکاران: 
دکتــر مریــم اســماعیلی - خانــم 
سیلانی- خانم عباسی- دکتر هومن 
شهســواری-  آقای علــی کریمی و 
سرپرستاران بخش های بیمارستان 

دکتر شریعتی

تدویــن و اجــرای آموزش طب ۳
آزمایشــگاه بالینــی در واحــد 
پاتولوژی عملی به دانشجویان 

پزشکی دوره مطب

تدوین برنامه پزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتــر علیرضــا عبدالهی,دکترهیوا 
صفــار ،دکتر مریــم ســتوده ، دکتر 

سیدمحمد توانگر، دکتر مریم لطفی
نــام همــکاران : دکتر فریــد کوثری 
،دکترمحمــد علی برومند، دکتر فرید 
ازموده ، دکتر فاطمه نیلی ، دکترزهره 

نوذریان

 مدرسه تابستانی بین‌المللی۴
 سلامت عمومی ایران
(IPHS) با محوریت 

 آموزش سلامت جهانی به
دانشجویان علوم پزشکی

یاددهی و بهداشت
یادگیری

کوه‌بنانی،  مجدزاده  رضا  سید  دکتر 
دکتر امیرحسین تکیان، دکتر آیدین 
پوریا  دکتر  روزرخ،  پوریا  دکتر  پرنیا، 
مقصودی دربه، دکتر شروین بدیهیان، 
دکتر نوید منوچهری اردستانی، علی 

گنجی‌زاده )نماینده صاحبان فرآیند(
درودی،دکتر  فرداد  دکتر  همکاران: 
کبیری،دکتر  پیام  کمانگر،دکتر  فرین 
محمدرضا نادریان،محمد پیری،دکتر 
کاظمی‌پور،ریحانه‌السادات  فرشته 
سعیدی،هستی فتوگرافی،محمدجعفر 
خضرنیا،لاله  رودسری،سنا  مهدیار 
باقری  فرناز  نبوی،  نوین  رشیدیان، 
معین  سید  بهره‌مند،  طادی،ترانه 
الهام  تمر‌تاش،  حسینعلی‌پور،زهرا 
توسلی، شبنم بیات، مهسا نیک‌آئین، 
شفیعی  شکوفه  شکوئی،  حامد 
،مهتاب امینی، مرضیه دانیالی، مریم 

ضیائی،پرهام رحمانی

فرایندهای برگزیده دهمین جشــنواره آموزشــی شــهید مطهری بر اساس حیطه
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فرایندهای برگزیده دهمین جشــنواره آموزشــی شــهید مطهری بر اساس حیطه

ف
ردی

دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه ۵
»معرفــی توانمندی های مورد 
انتظــار دانش آموختــگان دوره 
پزشکی عمومی« به دانشجویان 
پزشکی جدیدالورود: تجربه ای 
نوین از بکارگیــری فیلم و نرم 

افزار تعاملی

یاددهی و پزشکی
یادگیری

دکتر محبوبه خبــاز مافی نژاد، دكتر 
عظيم ميرزازاده

نــام همــکاران فراینــد: دکتــر علی 
محمد  خســروی،  بردیا  افشــاری، 
رحمانــی، علــی زارع دهنــوی، بهار 
صفــوی،  امیرحســین  صابــرزاده، 
مریم علیــزاده، مریم مجــرد، مهتا 
میرهاشمی، یســنا رستم آبادی، طه 
بیات، امین نخستین انصاری، محمد 
طاهر احمدی، پریسا فراهانی، محمد 
نوروزی، محمد یزدانی مقدم، شــیما 

علی آبادی، نرگس خاتون عزیزیان

طراحی و پیاده سازی  سامانه ۶
ثبت و ارزشگذاری فعالیت های 
علمی دانشــجویان دکتری در 
قالب طرح دســتیار آموزشی و 

پژوهشی

فناوریهای 
نوین پزشکی

مدیریت 
و رهبری 
آموزشی

دکتر حسین قنبری آلانق
علیرضــا  دکتــر   : همــکاران  نــام 
فریــدی  رضــا  دکتــر  احمدیــان، 
احمدی،دکتر  اکبــر  دکتر  مجیدی، 
محمود  دکتر  خســروانی،  مسعود 

اعظمی، شیرین سادات موسوی

طراحــی و اجــرای نــرم افزار ۷
"سیســتم یکپارچــه مدیریت 

آموزشی )سیما("

بیمارستان 
شریعتی

مدیریت و 
رهبری آموزش

دکتــر امیرعلی ســهراب پــور، دکتر 
علی  جهانشــیر،دکتر  امیرحســین 
موافق،مهندس هــادی صالحی،آقای 

بهداد دلاوری، دکتر احمدرضا سروش

برنامه مشاهده آموزش همتایان ۸
)ماه(: گامی در جهت ارزشیابی 

تکوینی هیات علمی

مرکز 
مطالعات

ارزشیابی 
آموزشی

دکتــر عظیم میــرزازاده، دکتر ســارا 
مرتاض هجری، دکتر نیکو نیک‌نفس 

نام همکاران:خانــم مرضیه عزیزیان، 
معصومه گودرزی، ســمیه جعفری 

تروجنی
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ارزشیابی دوره پزشکی عمومی 9
دانشگاه علوم پزشکی تهران بر 
اساس استانداردهای فدراسیون 

جهانی آموزش پزشکی
                                  )WFME(

ارزشیابی مرکز مطالعات
آموزشی

دکتــر رقیه گنــدم‌کار، دکتــر عظیم 
امیرحســین  دکتــر   ، میــرزازاده، 
امامــی، دکتــر محمد جلیلــی نام 
همکاران:دکتر ســمیرا رجائی، دکتر 
آزیتا خیلتاش، دکتــر نرگس صالح، 
دکتــر آرش عکاظی، دکتر ابوالفضل 
گلستانی، دکتر محبوبه خباز مافی 
نــژاد، دکتــر فردین عمیــدی، دکتر 
علی افشــاری، دکتر علی واشقانی 
فراهانــی، دکتر علی پاشــا میثمی، 
دکتــر غلامرضا حســن زاده، دکتر 
ســارا مرتاض هجــری، دکتر جواد 
توکلی بــزاز ، دکتر حمیــد عمادی 
کوچک، امین حسینی شاوون، حمید 

خانجانی، سیده متین امیری

ارزشــیابی 10 و  اجــرا  طراحــی، 
اســتفاده از آزمونهای استدلال 
بالینی جهت ارزیابی کارآموزان 
در گروه آموزشــی بیماری های 
پزشــکی،  دانشــکده   ، داخلی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

ارزشیابی پزشکی
آموزشی

پــور، دکتر  ابراهیم  دكتر محبوبــه 
هاله اشرف، دکتر سعید رضا جمالی 
مقدم، دكتر نســيم خواجــوي راد، 
دکتــر مرحمــت رحیــم زاده، دکتر 
آناهیتــا صادقی ، دكتــر علي علی 
عسگری، دکتر ساسان فلاحی، دکتر 
امیرحسین کاظمی، دکتر زهرا ممیز 

صنعت

دســتگاه کیت کمک آموزشی 11
جراحی جمجمه

دانشگاه علوم 
پزشکی تهران        

فرایند و تولید 
محصولات 

آموزشی

دکتر سیدروح الله قدسی
نام همکاران : علی حمزه‌زاده، محمد 

حمزه‌زاده، زهرا نمازی

و ۱۲ ســازی  پیــاده  طراحــی، 
ارزشیابی دانشنامه تحت وب 

انفورماتیک پزشکی

محصولات پیراپزشکی
آموزشی

دکتر رضا صفدر نــام همکاران دکتر 
لیلا شاهمرادی، دکتر ملوک‎السادات 
حسینی بهشــتی، محمد حسینی 

روندی

فرایندهای برگزیده دهمین جشــنواره آموزشــی شــهید مطهری بر اساس حیطه
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تدوین و اجــرای آموزش طب 1
واحد  در  بالینــی  آزمایشــگاه 
پاتولوژی عملی به دانشجویان 

پزشکی دوره مطب

تدوین برنامه پزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتــر علیرضــا عبدالهی,دکترهیوا 
صفــار ،دکتــر مریم ســتوده ، دکتر 
سیدمحمد توانگر، دکتر مریم لطفی 
 نام همــکاران : دکتــر فرید کوثری 
،دکترمحمــد علــی برومنــد، دکتر 
فریــد ازموده ، دکتــر فاطمه نیلی ، 

دکترزهره نوذریان

ارتقا آموزش واحدهای نظری 2
و بالینی رشته ارشد پرستاری 

کودکان با واحدهای کار 
ترکیبی

پرستاری و 
مامایی

تدوین برنامه 
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

اکرم الســادات ســادات حســینی 
ژیلا میرلاشــاری  زارعی-  ،خدیجه 
نام همکاران : بتول پورابولی- پروین 
ناجی- زهرا هاشمی- طاهره محمد 
زاده- خانــم بهجــت پــور- خانم 
رادیوگرافــی  مســئول  شــکوری- 
کــودکان- مســئول  مرکــز طبــی 
روانشناســی مرکز طبــی کودکان و 
کلیه سرپرســتاران و پزشکان مرکز 

طبی کودکان

طراحی و معرفی فیلد آموزشی 3
بــرای  تخصصــی  بالینــی 
ارشد  کارشناسی  دانشجویان 
پرستاری داخلی- جراحی در 

درمانگاه پیوند کبد

دانشکده 
پرستاری و 

مامایی

تدوین برنامه 
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتر  آقاحســینی-  شیما ســادات 
ناهیــد دهقان نیــری- دکتر هومن 
شهسواری- دکتر محسن نصیری 

طوسی- دکتر شکوه ورعی

بخش 4 استقرار  برنامه  تهیه 
پزشکی جامعه نگر کوریکولوم 
مراکز  در  کودکان  تخصصی 
پوشش  تحت  خدمت  ارائه 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم 
پزشکی تهران در سال 1395                                      

تدوین برنامه پزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

صاحبفراینــد نوآورانه:دکتر بهار اله 
وردی، دکتر زینب معین فر

محمــد  همکاران:دکتــر  نــام 
زینالودکتر  اکبر  شریعتی،دکتر علی 
ســعید  راد،دکتــر  ملــکان  الهــه 
دکتر  زمانی  غلامرضــا  تاملی،دکتر 
فاطمه ســیاری فرد،دکتر مســعود 

موحدی

تعییــن ارتباط بین پیشــرفت 5
تحصیلی و روش گیمیفیکیشن 
مدیریــت  دانشــجویان  در 
خدمــات بهداشــتی درمانــی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

تدوین برنامه پیراپزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتر حسین درگاهی، 
مهرداد جعفری

 فرایندهای واصله به دبیرخانه ی دهمین جشــنواره ی آموزشــی شهید مطهری
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طراحی، اجــرا و ارزیابی دوره 6
کارورزی دانشجویان پرستاری 
در قالب تفاهــم نامه همکاری 
دانشکده پرســتاری و مامایی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و 

بیمارستان شریعتی  

پرستاری و 
مامایی

تدوین برنامه 
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتر محمــد علی چراغــی- دکتر 
شــهرزاد غیاثوندیان-دکتر شــکوه 
ورعی-  ستاره تاجداری- آقای دکتر 
احمد سروش - آقای دکتر موافق - 

خانم مهین سعیدی 
همــکاران: دکتر مریم اســماعیلی-

خانم سیلانی- خانم عباسی- دکتر 
هومــن شهســواری-  آقــای علی 
کریمی و سرپرســتاران بخش های 

بیمارستان دکتر شریعتی

تدویـن و اجـرای برنامه جامع 7
مهـارت افزایـی و آموزش های 

عملی

فناوریهای 
نوین پزشکی

تدوین 
برنامه های 

آموزشی

دکتر حسین قنبری  
نام همکاران: دکتر علیرضا احمدیان، 
دکتر رضا فریدی مجیدی،دکتر اکبر 
احمــدی، دکتــر محمــود اعظمی، 

شیرین سادات موسوی

ارزشـیابی 8 و  اجـرا  بازنگـری، 
واحد آسـیب شناسـی دهان و 
فـک و صـورت عملـی در دوره 
دانشـکده  عمومـی  دکتـری 
دندانپزشـکی دانشـگاه علـوم 

پزشـکی تهـران

تدوین برنامه دندانپزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتر فرشــته بقایی نایینــی، دکتر 
پویان امینی شــکیب، دکتر نصرت 
ا... عشقیار، دکتر صدیقه رهروتابان، 
دکتــر نازنیــن مهدوی،دکتر ســارا 
مرتاض هجــری، فاطمه حمیدزاده، 

دکتر میرسعید یکانی نژاد

برنامه کاراموزی ارزیابی 9
جامعه

کورش هلاکوئی نائینیتدوین برنامهبهداشت
 نام همــکاران :بهزاد پویا، حســین 

شبخیز،  شهرزاد نعمت اللهی

بازنگـــری برنامـــه آموزشـــی 10
»مهارتهـــاي بالينـــي پايـــه« 
ـــی  ـــب بالين ـــی ط در دوره مبان
دوره  )فیزیوپاتولـــوژی( 
پزشـــکی عمومـــی مبتنـــی 
ـــی  ـــایع بالین ـــرات ش ـــر تظاه ب
و بـــا اســـتفاده از رویکـــرد 

پرسپتورشـــیپ         

تدوین برنامه پزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دكتر ســياوش ناصري‌مقدم - دکتر 
رضا ملک زاده

دکتر طاهره ناصری پور، دکتر پریسا 
بهادری، دکتــر محبوبه خباز مافی 
نژاد، دکتر ســید مجتبــی عقیلی، 
دکتــر حمید عمــادی، دکتر ســید 

امیرحسین امامی

راه اندازی اولین 11
ازمایشگاه)کلینیک( تستهای 

ریوی شیرخواران و اطفال 
در ایران

یاددهی و پزشکی
یادگیری

دکتر علی ربانی،دکتر عباس 
حسنی. دکتر رضا شروین بدو
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ارزشیابی  12 و  اجرا  طراحی، 
در  مورد‹  ›ارائه  نوین  روش 
جامع  درمان  آموزشی   برنامه 
دانشکده  در  دندانپزشکی 
علوم  دانشگاه  دندانپزشکی 

پزشکی تهران       

یاددهی و دندانپزشکی
یادگیری

دکتر شعله غبرائی )استادیار، رئیس 
بخــش درمان جامع(، دکتر ســپیده 
مختاری ) اســتادیار، مسئول واحد 

آزمون دانشکده(
نام همکاران: آقای دکتر کاظم آشفته 
یزدی)دانشــیار، مدیــر گروه بخش 
اندودنتیکس(، دکتر ســکینه نیکزاد 
جمنانی)دانشــیار، معاون آموزشی 

دانشکده(

بکارگیری اصول توانمندسازی 13
ارشــد  هــای  کارامــوزی  در 
پرســتاری، از طریق مشارکت 
دانشجویان ارشــد در آموزش 
مقطــع  هــای  کارآمــوزی 

کارشناسی پرستاری

پرستاری و 
مامایی

یاددهی و 
یادگیری

دکتر حرمت سادات امامزاده قاسمی
همکاران:دکتــر دهقــان نیری،دکتر 
افســانه صدوقی،زهــرا توکل،دکتر 
الهــام  چراغی،دکتــر  محمدعلــی 
ذاکــری  معصومــه  نواب،دکتــر 
ایمانــی  معصومــه  مقدم،دکتــر 
پور،دکتر زهرا عباسی،دکتر اسماعیل 
شریعت،دکتر مریم اسماعیلی،دکتر 
و  تاجداری  خاطره سیلانی،ســتاره 

پرویز وفا

مقایســه روشــهای آموزشی 14
سخنرانی و بحث در گروههای 
کوچــک در میــزان فراگیــری 
دانشجویان مقطع کارشناسی 

علوم آزمایشگاهی

یاددهی و پیراپزشکی
یادگیری

دکتــر منیره رحیم خانی، دانشــیار 
آزمایشگاهی  آموزشــی علوم  گروه 
دانشــگاه  پیراپزشــکی  دانشــکده 
علوم پزشــکی تهران نام همکاران  : 
دکتر ماندانا شیرازی، دانشیار گروه 
آمــوزش پزشــکی دانشــگاه علوم 

پزشکی تهران

راه انــدازی کتابخانه فرهنگی 15
دانشکده پرســتاری و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

پرستاری و 
مامایی

یاددهی و 
یادگیری

دکتــر زیبا تقی زاده، دانشــجویان: 
آقایان فرشاد مرادی و عباس حاجی 
پــور نصیر محلــه و خانم مهســا 
دادخواهنــام همــکاران: آقای دکتر 
چراغی، خانــم رحیمی کیان، حجه 
الاسلام و المســلمین حاج آقا شیر 

علی پور

ادغــام یادگیری بین حرفه ای 16
و آموزش مبتنی بــر جامعه با 
حرف  دانشــجویان  مشارکت 
مختلف در تیم های بین حرفه 
ای در همایش های سلامت و 

زندگی

یاددهی و پزشکی
یادگیری

دکتــر توحید ســیف برقــی، دکتر 
فاطمه کشمیری، دکتر فرزین حلب 

چی 
  نــام همــکاران: دکتــر ســیروس 
جعفری، دکتر امیرحسین معماری، 
دکتر حمید عمــادی کوچک، خانم 
جیران  خانــم  خســروی،  عفیفــه 
زبردست، آقای محمدعلی حجازی، 

آقای مهدی امیری
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طراحــی فرم ثبت گــزارش در 17
جهــت ارتقاء کیفیــت آموزش 
دانشجویان  نویســی  گزارش 

پرستاری

پرستاری و 
مامایی

یاددهی و 
یادگیری

نــام همکاران نســرین رســول زاده 
–  فرشــته امینی –  صدیقه ترابی 
–  سیده سوسن نوری کرمانشاهی 
–  سارا احســانی –  فریبا نصیری 

زیبا - مصطفی رضایی فریمانی

بین‌المللی 18 تابستانی  مدرسه 
ایران  عمومی  سلامت 
آموزش  محوریت  با   )IPHS(
سلامت جهانی به دانشجویان 

علوم پزشکی 

یاددهی و بهداشت
یادگیری

دکتر ســید رضا مجدزاده کوه‌بنانی، 
دکتر امیرحسین تکیان، دکتر آیدین 
پرنیا، دکتر پوریــا روزرخ، دکتر پوریا 
شــروین  دکتر  دربــه،  مقصــودی 
بدیهیــان، دکتــر نویــد منوچهری 
اردستانی، علی گنجی‌زاده )نماینده 

صاحبان فرآیند(
همکاران: دکتر فــرداد درودی،دکتر 
فرین کمانگر،دکتر پیام کبیری،دکتر 
محمدرضا نادریان،محمد پیری،دکتر 
کاظمی‌پور،ریحانه‌السادات  فرشته 
سعیدی،هستی فتوگرافی،محمدجعفر 
مهدیار رودسری،ســنا خضرنیا،لاله 
رشــیدیان، نوین نبوی، فرناز باقری 
طادی،ترانــه بهره‌مند، ســید معین 
تمر‌تــاش،  حســینعلی‌پور،زهرا 
الهام توســلی، شــبنم بیات، مهسا 
نیک‌آئین، حامد شــکوئی، شــکوفه 
شــفیعی ،مهتــاب امینــی، مرضیه 
دانیالی، مریم ضیائی،پرهام رحمانی

طراحــی، اجــرا و ارزشــیابی 19
برنامه ›معرفــی توانمندیهای 
دانشــآموختگان  انتظار  مورد 
عمومــی‹  پزشــکی  دوره 
پزشــکی  دانشــجویان  بــه 
جدیدالــورود: تجربه ای نوین 
از بکارگیری فیلــم و نرم افزار 

تعاملی

یاددهی و پزشکی
یادگیری

دکتر محبوبه خباز مافی نژاد، دكتر 
عظيم ميرزازاده

نــام همــکاران فرایند: دکتــر علی 
افشــاری، بردیا خســروی، محمد 
رحمانــی، علی زارع دهنــوی، بهار 
صابــرزاده، امیرحســین صفــوی، 
مریم علیــزاده، مریم مجــرد، مهتا 
آبادی،  میرهاشــمی، یسنا رســتم 
طه بیات، امین نخســتین انصاری، 
محمــد طاهــر احمــدی، پریســا 
فراهانــی، محمد نــوروزی، محمد 
یزدانی مقدم، شــیما علــی آبادی، 

نرگس خاتون عزیزیان

و 20 اجــرا  طراحــی،  فراینــد 
ارزشیابی مدل ارتقای خلاقیت 

در علوم پزشکی

پزشکی

پرستاری و 
مامایی

یاددهی و 
یادگیری

مریم مدرس
همکاران: دکتر محمد شریعتی،دکتر 
مســعود  شــیرازی،دکتر  ماندانــا 
الســادات  یونســیان،دکتر افضــل 

حسینی دهشیری
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اولیــن 21 انــدازی  راه  فارســی 
تستهای  ازمایشگاه)کلینیک( 
ریوی شــیرخواران و اطفال در 

ایران

یاددهی و پزشکی
یادگیری

نام همــکاران :دکتر علی ربانی،دکتر 
عباس حسنی. دکتر رضا شروین بدو

ارزشــیابی 22 و  طراحی،اجــرا 
زودرس  آشــنایی  فرآینــد” 
با  پزشــکی  علوم  کارآمــوزان 
اشکال مختلف دارویی و روش 

های تجویز آن”

یاددهی و پزشکی
یادگیری

دکتر نگار امیدی  -دکتر محمد عفت 
پناه – فرنوش حمیدی

ارتقــای یادگیری مهارت های 23
با  ارتوپدی  کارآمــوزان  عملی 
طراحی و اجــرای کارگاه گروه 
کوچک عملکرد مشــترک نیم 

روزه

یاددهی و پزشکی
یادگیری

محمدحسین نبیان
همکاران:لیلا اوریادی زنجانی

طراحی،  اجرا و ارزشیابی روش 24
مقاله خوانی سر کلاس درس بر 

پایه یادگیری  وابسته به تیم

یاددهی و پیراپزشکی
یادگیری

دکتر آزاده امیدخدا
نام همکاران  دکتر لیلا شاهمرادی

آموزشی 25 روش  بکارگیری 
Prob� )مبتنی بر حل مسئله) 
 )lem-Solving Method
)استفاده  عملی  تدریس  در 
آماری(  افزارهای  نرم  از 

آنالیزهای آماری

یاددهی و بهداشت
یادگیری

دکتر سید مصطفی حسینی

بهــره منــدی از توانمندیهای 26
تحصیــات  دانشــجویان 
کارآمد  و  ایمونولوژی  تکمیلی 
آنها در حیطه هایفرا  ســازی 

رشته ای

مدیریت پزشکی
آموزشی

دکتر محمد حســین نیکنــام، دکتر 
سمیرا رجائی

دانشــجویان 27 بکارگیری  طرح 
مقطــع دکترا بعنوان دســتیار 
در  آموزشی-پژوهشــی 
نوین  فناوریهــای  دانشــکده 

پزشکی

 فناوریهای
نوین پزشکی

 مدیریت
 و رهبری
آموزشی

دکتر حسین قنبری آلانق
نام همکاران : دکتر علیرضا احمدیان، 
دکتر رضا فریدی مجیدی، دکتر اکبر 
خسروانی،  مســعود  احمدی،دکتر 
اعظمی، شــیرین  دکتــر محمــود 

سادات موسوی 

  طراحی, اجرای و ارزشــیابی  28
فرآیند “برگــزاری آزمون علوم 
پایه به زبان انگلیســی “برای 
دانشــجویان بین الملل رشته 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران    

پردیس بین 
الملل

مدیریت 
آموزشی

دکتــر غلامرضا حســن زاده- دکتر 
علی عرب خردمند-دکتر نگار امیدی
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فرآیند انتخاب استاد راهنمای 29
پژوهشی                                    

مدیریت بهداشت
و رهبری 
آموزشی

دکتر محمد عرب
نام همــکاران: دکتر بتــول احمدی، 
دکتر علی اکبری ســاری، دکتر آرش 
رشیدیان، دکتر ســارا امامقلی پور، 

دکتر فرشته فرزیان پور 

طراحــی و اجرا و ارزشــیابی 30
هــای  مهــارت  “منتورینــگ 
پژوهشــی” برای دانشجویان 
علوم پزشکی,دندانپزشــکی و 
دانشگاه علوم  در  داروســازی 

پزشکی تهران   

مدیریت پزشکی
آموزشی

دکتر علی واشــقانی فراهانی, دکتر 
نگار امیــدی ،مهدی بیاتــی  ,دکتر 
هاله اشرف, دکتر مریم ابوالحسنی 

افزار 31 نرم  اجرای  و  طراحی 
مدیریت  یکپارچه  »سیستم 

آموزشی )سیما(”

بیمارستان 
شریعتی

مدیریت و 
رهبری آموزش

پور،دکتر  ســهراب  امیرعلــی  دکتر 
امیرحســین جهانشــیر،دکتر علی 
موافق،مهندس هادی صالحی،آقای 
احمدرضــا  دکتــر  بهــداد دلاوری، 

سروش

تدوین نقشــه اعضــای هیات 32
علمی دانشــگاه علوم پزشکی 
تهران و ارائــه الگوی تصمیم 
سازی برای جذب هیات علمی

مدیریت و پزشکی
رهبری آموزش

دکتر علی واشقانی فراهانی
امیرحســین  دکتــر  همــکاران: 
امامی،دکتر لیــا صدیق،دکتر الهام 

بهروز، خانم سهیلا خراسانی

ارزشیابی 33 و  اجرا  طراحی، 
استفاده از آزمونهای استدلال 
بالینی جهت ارزیابی کارآموزان 
در گروه آموزشی بیماری های 
پزشکی،  دانشکده  داخلی، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

ارزشیابی پزشکی
آموزشی

پــور، دکتر  ابراهیم  دكتر محبوبــه 
هاله اشرف، دکتر سعید رضا جمالی 
مقدم، دكتر نســيم خواجــوي راد، 
دکتــر مرحمــت رحیــم زاده، دکتر 
آناهیتــا صادقی ، دكتــر علي علی 
عسگری، دکتر ساسان فلاحی، دکتر 
امیرحسین کاظمی، دکتر زهرا ممیز 

صنعت

سامانه اینترنتی ارزش گذاری 34
و ثبت فعالیتهای دانشجویان 
فناوریهای  دانشکده  دکترای 

نوین پزشکی

فناوریهای 
نوین پزشکی

ارزشیابی 
آموزشی

دکتر حسین قنبری آلانق  
همکاران : دکتــر علیرضا احمدیان، 
دکتر رضــا فریدی مجیــدی، دکتر 
اکبر احمدی، دکتر محمود اعظمی، 

شیرین سادات موسوی

برنامه مشاهده آموزش 35
همتایان )ماه(: گامی در جهت 

ارزشیابی تکوینی هیات 
علمی

مرکز 
مطالعات

ارزشیابی 
آموزشی

دکتر عظیــم میرزازاده، دکتر ســارا 
مرتاض هجری، دکتر نیکو نیک‌نفس 
نام همکاران:خانم مرضیه عزیزیان، 
معصومه گودرزی، ســمیه جعفری 

تروجنی
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درس 36 ارزیابــی  روش  ارتقــای 
اصول وفنون پرستاری عملی

پرستاری و 
مامایی

ارزشیابی 
آموزشی

دکتر زهرا روددهقان 
صدیقه  نــوری،  همکاران:سوســن 
رســول  نســرین  ترابی،دکتــر 
فریبا  ورعی،دکتر  زاده،دکتر شــکوه 

تباری،مصطفی رضایی

اجراي نظام مدیریت ارزشیابی  37
° 360 مبتنــی بــر شــبکه در 

محیط های بالینی

ارزشیابی 
آموزشی

دکتر علیرضا سیما، بردیا خسروی 
نام همکاران: دکتر امیرعلی سهراب 
پور، بهار صابرزاده اردستانی، مهدی 

سلیمان زاده

پزشکی 38 دوره  ارزشیابی 
عمومی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران بر اساس استانداردهای 
آموزش  جهانی  فدراسیون 
                                  )WFME( پزشکی

مرکز 
مطالعات

دانشکده 
پزشکی

ارزشیابی 
آموزشی

دکتــر رقیه گنــدم‌کار، دکتــر عظیم 
میرزازاده، ، دکتر امیرحســین امامی، 

دکتر محمد جلیلی 
نام همکاران:دکتر سمیرا رجائی، دکتر 
آزیتــا خیلتاش، دکتــر نرگس صالح، 
دکتر آرش عکاظــی، دکتر ابوالفضل 
گلســتانی، دکتر محبوبه خباز مافی 
نژاد، دکتر فردین عمیدی، دکتر علی 
افشاری، دکتر علی واشقانی فراهانی، 
دکتر علی پاشا میثمی، دکتر غلامرضا 
حسن زاده، دکتر سارا مرتاض هجری، 
دکتر جوادتوکلی بــزاز ، دکتر حمید 
عمادی کوچک، امین حسینی شاوون، 

حمید خانجانی، سیده متین امیری

طراحــی و ایجــاد ماتریــس 39
آماری فارســی جهت آموزش 

تحت وب آمار به زبان فارسی

یادگیری بهداشت
الکترونیک

دکتر میر سعید یکانی نژاد
 نام همکاران: دکتر علی اردلان، وحید 
قنبری، مهــدی امینی خــواه، لیلا 
توکلی، دکتر نیاز محمد زاده هنرور، 

یوجن شابنیکو، رونالد لاپورتِ

طراحی، اســتقرار و ارزشیابی 40
فرآینــد مرور تدریس توســط 
همگنان در دانشــکده مجازی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

یادگیری مجازی
الکترونیک

دکتــر ریتا مجتهــدزاده، دکتر میترا 
قریب، دکتــر میترا ذوالفقاری، دکتر 

آیین محمدی
نام همکاران:ســانا احمدیــان، دکتر 
عظیم میــرزازاده، دکتر ســیدجواد 
قاضی میرسعید، دکتر فریدون آزاده، 
دکتر علی محمــدی، دکتر علیرضا 

خوشایند

بســته 41 ارزیابــی  و  طراحــی 
آموزشــی مبتنی بر نــرم افزار 

بیماری های قارچی

فرایند و تولید پیراپزشکی
محصولات 

آموزشی

دکتر لیلا شاهمرادی
 نام همــکاران دکتر رضــا صفدری، 
آذیندخت  چنگیــزی،  وحیــد  دکتر 

شجاع
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طراحــی نرم‌افــزار آموزشــی 42
و شبیه‌ســاز احیــای قلبی – 
ریوی و بررســی تأثیــر آن بر 
رضایت‌مندی دانشجویان اتاق 
عمــل و فوریت‌های پزشــکی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

فرایند وتولید پیراپزشکی
محصولات 

آموزشی

دکتر رضا صفدری
 نــام همــکاران نجمــه منتصری، 
محمد علــی منتصری، دکتر حمید 

چرخساز

طراحــی و ایجــاد محتــوای 43
الکترونیکــی بیمــاری هــای 
قلبــی و عروق کرونــری برای 

دانشجویان پزشکی

فرایند و تولید پیراپزشکی
محصولات 

آموزشی

دکتر لیلا شاهمرادی
 نام همــکاران دکتر رضــا صفدری، 
آذیندخت  چنگیــزی،  وحیــد  دکتر 

شجاع

مجموعه فیلم کوتاه و بحث 44
آزاد در زمینه مهاجرت 

تحصیلی )نگاه فرهیختگان(

فرایند و تولید پزشکی
محصولات 

آموزشی

محمد حسین نبیان
رضــا  ســعید  همکاران:دکتــر 
زنجانــی،  اوریــادی  مهرپور،لیــا 

مرتضی پایه شناس

کتاب “بیماری های قلب و 45
عروق”

فرایند وتولید پزشکی
محصولات 

آموزشی

دکتر ابراهیم نعمتی پور
 نــام همــکاران: دکتر پارســا، دکتر 
نوذری، دکتر محمودی، دکتر بزرگی 
و جمــع دیگری از اعضــای هیئت 

علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

بررســی 46 و  اجــرا  طراحــی، 
اثربخشی بســته روان درمانی 
معنوی بــرای نوجوانان دچار 
اختلال سلوک: یک کارآزمایی 

بالینی تصادفی

مرکز 
تحقیقات 
روانپزشکی

فرایند و تولید 
محصولات 

آموزشی

آقای دکتر محمدرضا محمدی 
 نام همکاران :دکتر مریم سلمانیان- 
دکتــر جعفــر بوالهری-دکتــر باقر 

غباری بناب- دکتر مهدی رهگذر

فرآیند ارزیابی همراه با آموزش 47
مهارتــی میکــروب شناســی 
عملــی دانشــجویان رشــته 
هــای مرتبــط با تشــخیص 

آزمایشگاهی

فرآیند و تولید پیراپزشکی
محصولات 

آموزشی

عرفانــی (مصطفی  یوســف  دکتر 
صابریان- دکتر منیره رحیم خانی- 
دکتــر کاظم شــریفی یــزدی) نام 
دکتر  همکاران: مصطفی صابریان- 
منیــره رحیــم خانی- دکتــر کاظم 

شریفی یزدی

پیــام هــای آموزشــی جهت 48
اورژانس  در  خشــونت  کاهش 

)اعجاز کلام در اورژانس(

فرایند و تولید پزشکی
محصولات 

آموزشی

کامران شــیربچه همکاران:ســروناز 
لطفی،  بیگی،زهــرا  شــاهین،مانی 

عاطفه جنت علیپور
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ف
ردی

دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

طراحی، پیاده سازی و ارزیابی 49
نرم افزار مبتنی بر تلفن همراه 
بــرای آمــوزش تکنیــک های 

رادیوگرافی جنرال

فرایند و تولید پیراپزشکی
محصولات 

آموزشی

  RADIOHIT دانشــجویی  گروه 
)گردآورنــدگان و طــراح نــرم افزار( 
نام همــکاران گردآورنــدگان : برهان 
اصلاحی ، علی شورگشتی ، محسن 
آزاد ، الناز حسن پور ، دنیا ابولقاسم 
خواه ، آتوســا نیکفر  )کارشناســی 
نرم  پرتوشناســی(طراح  تکنولوژی 
: محمد فدایی)کارشناســی  افــزار 
فناوری اطلاعات ســامت( اســتاد 
افزار:  نرم  راهنمای قسمت طراحی 
ســرکار خانم دکتر شــراره رســتم 
نیاکان استاد راهنمای تعیین محتوا 
و ویراســتاری محتوای علمی نرم 

افزار: سرکار خانم منیژه پاکروان

تدوین، به‌کارگیری و ارزشیابی 50
پیامدهــای اســتفاده از ›ابزار 
در  فــوری‹  بازخــورد  ارائــه 
تیم‌های یادگیری دانشجویان 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران

طراحی و تولید پزشکی
محصولات 

آموزشی

مریــم علیــزاده، دکتــر غلامرضــا 
حسن‌زاده نام همکاران: شيما سبزي 

علي‌آبادي 

طراحی بازی مبتنی بر واقعیت 51
مجازی برای آمــوزش تمرین 
درمانی در بیماران سکته مغزی

محصولات پیراپزشکی
آموزشی

دکتــر لیلا شــاهمرادی همــکاران: 
خانم دکتر نســترن قطبــی )مدیر 
و  توانبخشــی  دانشــکده   EDO
(، آقای دکتر  Ph.D. فیزیوتراپــی 
مکانیک   PhD( میرباقری  علیرضا 
گروه مهندســی پزشــکی دانشکده 
نورالدین  دکتــر  آقــای  پزشــکی(، 
 .Ph.D( انصــاری  نخســتین 
توانبخشی(،  دانشکده  فیزیوتراپی، 
آقای ســهراب الماسی )کارشناسی 
ارشــد فنــاوری اطلاعات ســامت، 

دانشکده پیراپزشکی(

طراحی و توســعه طراحی نرم 52
افزار آموزشــی تحلیــل رفتار 
دانشــجویان  بــرای  متقابل  

پزشکی و پیراپزشکی

محصولات پیراپزشکی
آموزشی

دکتر لیلا شاهمرادی
 نام همــکاران دکتر رضــا صفدری، 
آذیندخت  چنگیــزی،  وحیــد  دکتر 

شجاع
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ف
ردی

دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

روزمره 53 هــای  فعالیت  آموزش 
زندگــی و مراقبت هــای ویژه 
در کــودکان فلــج مغــزی به 
هــای  رشــته  دانشــجویان 
و  فیزیوتراپــی،  کاردرمانــی، 
بــا  توانبخشــی  پرســتاری 
استفاده از یک نرم افزار تحت 

اندروید           

محصولات پیراپزشکی
آموزشی

دکتر مرجان قاضی سعیدی
 نــام همــکاران ، دکتر عباس شــیخ 
طاهــری، دکتر حمیــد دالوند، دکتر 

لیلا شاهمرادی، آمنه صفری

هماتولوژی در یک نگاه )شاخه 54
درختی( 

طــب  و  ایمونوهماتولــوژی 
انتقال خون در یک نگاه )شاخه 

درختی(

محصولات پیراپزشکی
آموزشی

دکتر شعبان علیزاده، حامد سلیمانی 
ثمرخزان، زهرا کاشانی خطیب، سید 
الهه  دارابی،  عزیزی،خدیجــه  قادر 

رحیمیان

و 55 ســازی  پیــاده  طراحــی، 
وب  تحت  دانشنامه  ارزشیابی 

انفورماتیک پزشکی

محصولات پیراپزشکی
آموزشی

دکتر رضا صفدر
نام همکاران دکتر لیلا شــاهمرادی، 
حســینی  ملو‎کالســادات  دکتــر 

بهشتی، محمد حسینی روندی

دســتگاه کیت کمک آموزشی 56
جراحی جمجمه

دانشگاه    
علوم پزشکی 
تهران        

فرایند و تولید 
محصولات 

آموزشی

دکتر سیدروح الله قدسی 
نــام همــکاران : علــی حمــزه‌زاده، 
محمد حمزه‌زاده، زهرا نمازی، دکتر 

سیدروح الله قدسی



معرفی  فرآیندهای بـرتـر
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عنوان فارسی
برنامه مشاهده آموزش همتایان )ماه(: گامی در جهت ارزشیابی 

تکوینی هیات علمی                                     
عنوان انگلیسی

Peer Observation of Teaching for formative evaluation and 
faculty development

حیطه نوآوری:    
□ تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی

□   یاددهی و یادگیری
●   ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیئت علمی و برنامه(

□  مدیریت و رهبری آموزشی
□ یادگیری الکترونیکی

□ طراحی و تولید محصولات آموزشی

نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه
دکتر عظیم میرزازاده، دکتر سارا مرتاض هجری، دکتر نیکو نیک‌نفس

نام همکاران
خانم مرضیه عزیزیان، معصومه گودرزی، سمیه جعفری تروجنی

محل انجام فعالیت
دانشگاه: علوم پزشکی تهران، مرکز مطالعات و توسعه آموزش    

		 مقطع تحصیلی: ----               دانشکده: ----     	 گروه/رشته: ----          
مدت زمان اجرا 

تاریخ شروع: فروردین 1395                        تاریخ پایان: ادامه دارد 

هدف کلی 
طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه مشاهده آموزش همتایان )برنامه ماه(

 اهداف ویژه /اختصاصی
• طراحی برنامه مشاهده آموزش همتایان شامل شیوه نامه و فرم های مشاهده و بازخورد

•  اجرای برنامه مشاهده آموزش همتایان
• ارزشیابی برنامه مشاهده آموزش همتایان

بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید( 
یکی از وظایف دانشگاه‌های علوم پزشکی، ارزشیابی مستمر و توانمند نمودن اعضای هیأت علمی 

به منظور ایفای نقش معلمی ایشان است. 
ارزشــيابي عملکرد آموزشی اعضای هیات علمی با دو هدف مختلف می‌تواند انجام شود: مي‌توان 
نتايج حاصله را در اختيار خود اســتاد قرار داد تا نســبت به عملكرد خود بازخورد دريافت كند و با 
آگاه شدن از نقاط ضعف و قوت خود، شیوه تدریس خود را به نحوی تغییر دهد که به بهبود فرآیند 
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آموزش و توانمندســازی وی منجر گردد )ارزشیابی تکوینی1(. همچنين ممكن است دانشكده و 
دانشــگاه از اين اطلاعات براي قضاوت درباره كفايت و شايســتگي اســتاد و تصميم گيري براي 
اقدامات بعدي نظیر ترفیع و ارتقا استفاده كند )ارزشیابی تراکمی2(. اکثر فعالیت‌هایی که به منظور 
ارزشــیابی اعضای هیات علمی در کشــور انجام می‌شود، از نوع دوم اســت که علی رغم مزایا و 
محاســنی که دارد، می تواند با مقاومت از ســوی اعضای هیات علمی مواجه شــود و از آنجا که 
جزء تکوینی و بازخوردی آن بسیار اندک و کمرنگ است لزوما منجر به بهبود عملکرد هیات علمی 
نمی‌شود. در واقع آنچه معمولا قرار است به توانمندسازی استاد کمک کند، از نتایج ارزشیابی وی 
کاملا جدا است. زیرا اکثر دوره های توانمندسازی در قالب کارگاه هایی مشترک برای تمام اعضای 
هیات علمی دیده شده اند که هر چند برگزاری آنها می‌تواند در آشنایی ایشان با مهارت‌های تدریس 
موثر باشد، ولی برای توانمندسازی در سطح فردی و با توجه به نیازهای اختصاصی هر فرد مفید 
نیســت. یکی از راه‌های موفق و موثر، استفاده از ظرفیت‌ها و تجربیات خود اعضای هیأت علمی 
اســت. به این معنا که مدرســان با تجربه و موفق در امر تدریــس می‌توانند تدریس همکار خود را 

مشاهده کنند و با ارائه بازخورد، موجب رشد و ارتقای حرفه‌ای همکاران خود شوند. 
از طرف دیگر ارزشــیابی عملکرد آموزشــی اعضای هیات علمی می تواند به شیوه‌های مختلف 
صورت گیرد. در كي مطالعه كه با شــركت 115 دانشكده پزشكي انجام شد، چهار روش ارزشيابي 
هيات علمي به عنوان مهم ترين ابزارهاي ارزشيابي هيات علمي شناسايي شدند: جوايز مربوط به 
تدريس، ارزشــيابي توسط همتایان، ارزشيابي توسط فراگيران و پورتفوليوي تدريس )1(. اما رايج 
ترین شــیوه ارزشيابي هيات علمي در کشور، ارزشيابي اســتاد از ديدگاه فراگيران است. علی‌رغم 
اينكه بر اســاس مطالعات، دانشجويان می توانند منبع معتبري براي كسب اطلاع در مورد برخي 
ويژگي هاي اســتادان باشند و نتايج اين ارزشيابي ها از روايي و پايايي کافی برخوردار است )2 تا 
5(، برخي مطالعات داخلي به اين موضوع اشــاره داشته اند كه از نظر استادان، دانشجويان نمي 
توانند قضاوت معتبري در مورد عملكرد استادان داشته باشند و ممكن است تحت تأثير مسائلي 
غير از شيوه تدريس قرار گيرند )6 تا 8(. در حالی که مشاهده نحوه تدریس توسط همتایان، امكان 
ارائه بازخورد تكويني و سازنده را براي رشد و توسعه توانمندي‌هاي تدريس در عضو هيات علمي 
فراهم مي‌آورد و شكل‌گيري بازانديشي3 و تامل را در فرايندهاي تدريس تسهيل ميك‌ند )9 و 10(.
بنابراين به صورت كلي، هر چند كه نمي‌توان منكر اهميت و ضرورت ارزشيابي تراکمی هيات علمي 
از ديد فراگيران شد، در عين حال، نمي توان از كنار نگراني‌هايي كه نسبت به اين رویکرد وجود دارد، 
بي تفاوت عبور كرد. به نظر مي رســد زمان آن رســیده اســت که ارزشیابی تکوینی اعضای هیات 
علمی به منظور توانمندســازی انفرادی ایشان در دستور کار قرار گیرد و همچنین در کنار نظرات 
دانشجویان، از نظرات همتایان نیز استفاده نمود تا داده‌هايي مطمئن و با ارزش در اختیار آنها قرار 
دهد. از این رو بر آن شدیم تا برنامه جامعی برای پیاده سازی مشاهده آموزش همتایان در دانشگاه 

تدوین کنیم.
مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(

امروزه مشــاهده آموزش همتایانPOT( 4( که عبارت اســت از حضور و نظارت یک همكار متبحر 
1	  Formative 
2	  Summative 
3	  Reflection
4	  Peer Observation of Teaching
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در لاكس درس كي عضو هيأت علمي و و مشــاهده عملکرد آموزشــی وي همراه با ارائه بازخورد 
مناســب )9(، به عنوان یکی از اجزای برنامه های ارزشیابی یا توانمندسازی اعضای هیأت علمی 
در دانشــگاه‌های مختلف دنیا مورد اســتفاده قرار می‌گیرد. مدل‌های گوناگوني از POT در جهان 
اجرا شــده است كه به صورت كلي آنها را در ســه مدل خلاصه ميك‌نند. ميزان تمایل هيأت علمي 
به شــرکت در این برنامه مي‌تواند به مدلي كه در نظر گرفته شــده و اجرا مي شود، بستگي داشته 
باشــد. مدل‌ها بر اســاس اهدافي كه دنبال ميك‌نند و ويژگي‌های ديگر مانند تعداد مشاهده‌گران با 
كيديگر متفاوت هستند. مثلاً مشــاهده‌گران ممكن است دو به دو با هم جفت شوند يا حلقه‌اي از 
مشاهده‌گران تشيكل شود و به صورت جمعي در لاكس حاضر شوند. در زير، سه مدل POT توضیح 

داده مي‌شود )11(:
• مدل ارزشــيابي1: مشاهده معمولا توســط كي هيأت علمي با سابقه انجام مي شود و هدف آن 

اغلب، ارتقا، ترفيع، تصميم‌گيري در مورد وضعيت هيأت علمي و از اين دست است.
• مدل توســعه‌اي2: مشــاهده‌گر معمولا فردي از مركز توســعه آموزش يا متخصصي در زمينه 
روش‌هاي تدريس اســت كه با هدف ارتقاي توانمندي اســتاد در زمينه ارائه مطالب و راهبردهاي 

ياددهي-يادگيري در لاكس حاضر مي‌شود.
• مدل مرور همتایان3: حالت غيررســمي‌تري دارد. معمولاً چ‌كليست ساختارمندي وجود ندارد 
و بيشــتر كي بحث و گفتگوي دو طرفه بين هيأت علمي و همكار مشــاهده‌گر حول مســائلي كه 

خودشان توافق كرده‌اند، در مي‌گيرد.
 POT همچنین این نکته در تجربه ســایر دانشــگاه ها جائز اهمیت است که شــايد هنگامي كه از
صحبت مي‌شود، اين تصور ايجاد شود كه در آن فقط به مشاهده اكتفا مي‌گردد. در حالي كه اين 
طور نيســت. بلكه قبل، حين و بعد از مشاهده كارهايي براي انجام دادن وجود دارد )1(. بر اساس 
مدل بل4 همان گونه که در شکل 1 نشان داده شده است، مي توان چرخه زير را در نظر گرفت )12(:
• قبل از مشاهده: استاد و مشاهده‌گر با كيديگر ملاقات كرده، در مورد وظايف با كيديگر هماهنگي 
ميك‌نند و بر سر مسائلي كه بايد مورد بررسي قرار گيرد و همچنين معيارهاي ارزشيابي توافق مي 
كنند. توصيه شده است كه مشاهده‌گر از قبل مرور كند كه سر چه لاكسي با چه محتوا و چه اهداف 
و چه تعداد دانشــجويي قرار است برود. همچنين، بررسي نظرات دانشجويان قبلي در خصوص 
لاكس مخصوصا در بازخورد انتهاي جلسه مي‌تواند كمك‌كننده باشد )13(. در لاكس‌هاي بزرگ، 
حضور مشــاهده‌گر ممكن است محسوس نباشد اما در لاكس‌هايي كه به شيوه گروه كوچك اداره 
مي‌شوند يا تعداد دانشجويان اندك است، حضور مشاهده‌گر ممكن است باعث تشويش و اضطراب 

دانشجويان گردد. در هر حال، بهتر است از قبل اطلاع رساني لازم به دانشجويان صورت گيرد.
• حین مشــاهده: مشــاهده در لاكس تنها محدود به فعاليت و رفتار اســتاد نمي‌شود. مشاهده‌گر 
بايد رفتار دانشــجويان را نيز مورد مشــاهده قرار دهد. مثلاً اينكه آنها خسته شده‌اند يا در لاكس 
مشــاركت دارند، اطلاعات خوبي در مورد نحوه تدريس در اختيار استاد مي‌گذارد. مشاهده‌گر بايد 
متوجه اين موضوع باشــد كه روش تدريس هر كس متفاوت است. پس نبايد به دنبال اين باشد كه 
روش تدريس همكارش را با خودش مقايســه كند. همچنین نبايــد در فرايند تدريس مداخله كند. 
1	  Evaluation 
2	  Developmental
3	  Peer review
4	  Bell
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زيرا نمي‌داند كه برنامه و روش كار اســتاد دقيقاً چگونه است و چه كارهايي قرار است انجام دهد. 
يادداشت برداشــتن در ثبت دقيق‌تر اطلاعات به مشاهده‌گر كمك ميك‌ند. البته ابزارهاي متفاوتي 
مانند فرم‌ها و چ‌كليست‌ها توسط دانشگاه‌هاي مختلف تهيه شده است. كي دانشگاه مي‌تواند از 
بين آنها انتخاب كند يا خودش بر اســاس نياز و ويژگي‌هاي خاصي كه دارد، فرم‌هايي تهيه كند. در 
كي تجربه گزارش شده است كه در انتهاي جلسه پرسشنامه‌اي به دانشجويان نيز ارائه مي‌شد تا 

روايي روش‌ها مقايسه شود )14(.
• بعد از مشاهده: در اين مرحله، مشاهده‌گر نتايج مشاهدات خود را در اختيار استاد قرار مي‌دهد و به 
او بازخورد مي‌دهد. در واقع، آنچه واقعا باعث ارتقاي توانمندي استاد مي‌شود، بازخوردهايي است 
كه دريافت ميك‌ند. بازخورد بايد به رفتار اســتاد برگردد نه شخصيت او. بازخورد بايد اختصاصي 
و در مورد كي رفتار خاص باشد نه اينكه به صورت كلي موردي را بيان كند. مشاهده‌گر بايد نسبت 
به نيازها و احساسات استاد حساس باشد، ابتدا نقاط قوت را مرور كند و در مورد قسمت هايي كه 
احتمال مي دهد قابل بهبود است، بازخورد دهد. مشاهده‌گر بايد از قضاوت، تذكر مستقيم يا ارائه 

نصيحت پرهيز كند؛ مگر اينكه به درخواست خود استاد باشد )15(.
• بازانديشــي: استاد بر اســاس بازخوردهايي كه دريافت ميك‌ند، بعداً مي تواند روي عملكرد خود 
تعمق كند و ديد بهتر و عميق‌تري نسبت به كار خود پيدا كند. در برخي از موارد از استاد خواسته 
مي‌شود كه نتايج تاملات خود را در خصوص جلسه به صورت يادداشت تاملي بنويسد و از طريق 

ایميل براي مسؤولان ارسال كند )14(.
شکل 1: مدل بل برای مشاهده آموزش همتایان

از برنامه های گوناگون POT که در دانشگاه‌های مختلف دنیا اجرا شده است، مقالاتی منتشر شده 
است که می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:

• دانشــگاه آقاخان پاکســتان: برنامه مشاهده به صورت اولیه برای دســتیاران آموزشی1 و برای 
اطمینان از کیفیت تدریس ایشان طراحی شد )1(.

• دانشــگاه استفوردشر2 انگلســتان: تمرکز این مطالعه بر ارزشــیابی دو برنامه مشاهده توسط 
همتایــان بود که از طریــق انجام 18 مصاحبه نیمه‌ســاختارمند با شــرکت‌کنندگان در برنامه‌ها 
انجام شــد. نویســندگان نتایج را در ســه حوزه مدیریت فرایند، ارتباط بین مشاهده و برنامه‌های 

توانمندسازی و تاثیر مشاهده بر آموزش مورد بحث قرار دادند )10(.
• دانشگاه اکسفورد: برنامه مشاهده برای 20 هیأت علمی گروه کودکان در محیط سخنرانی، گروه 
1	  Teaching assistant
2	  Staffordshire
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کوچک و ... اجرا شد و نویسندگان به این نتیجه رسیدند که این برنامه در شناسایی موارد مورد نیاز 
در به‌روزرســانی دوره‌های توانمندسازی هیأت علمی مفید بود و توانست بازخوردهای موثری در 

خصوص روش تدریس هیأت علمی به ایشان ارائه دهد )14(.  
• بیمارســتان عمومی ماساچوست: برنامه برای مشــاهده تدریس در محیط بالینی و اختصاصاً 
هنــگام راند بیماران و به صورت طولی طراحی شــد. 11 نفر عضو هیــأت علمی بالینی در برنامه 
شــرکت کردند. بعد از مشاهده، بازخورد کتبی ارائه می‌شــد که نویسندگان با تحلیل محتوای آن 
دریافتند موارد بازخورد شــامل استراتژی‌های سؤال کردن، آموزش معاینه بالینی، مشارکت دادن 

فراگیران با سطوح و مقاطع مختلف و دانشجومحوری بود )16(.
 

 مرور تجربیات و شــواهد داخلی ) در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه و 
کشور به طور کامل با ذکر رفرانس ذکر شود( 

بر اساس بررسی متون انجام شده در پایگاه های انگلیسی و فارسی، سوابق اجرای برنامه مشابه 
در کشور یافت نشد.

شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و 
تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(

الف( تدوین شیوه‌نامه و فرم‌های مشاهده:
در ابتدا مقرر شد شیوه نامه ای تهیه گردد تا فرايند اجراي كار با جزييات، مشخص و مدون گردد. به اين 
ترتيب تا حد زيادي اطمينان حاصل مي گردید كه هنگام اجراي روش توسط اعضاي هيات علمي گروه 
هاي مختلف در سطح دانشگاه كيسان خواهد بود. در این مرحله، در ابتدا با مطالعه متون و شواهد و 

همچنين بررسي تجربيات دانشگاه های جهان به این سؤالات پاسخ داده شد )17(:
•  آیا برنامه بايد براي همه اعضاي هيأت علمي اجباري باشد یا اختیاری در نظر گرفته می‌شود؟ 
•  مشاهده‌گران چه خصوصياتي بايد داشته باشند؟ به عنوان مثال، همتایان مشاهدهك‌ننده ممكن 
اســت از همان گروه آموزشي باشــند يا از كي گروه ديگر يا از كي نهاد مركزي مانند مركز توسعه 

آموزش. همچنين، مشاهده‌گر از نظر رتبه با هيأت علمي كيسان يا غير كيسان باشد؟
•  آيــا هيأت علمي مي‌تواند مشــاهده‌گر لاكس خــود را انتخاب كند يا ملزم بــه پذيرش كي فرد 

مشخص است؟ 
•  آموزش خاصي براي مشاهده‌گران در نظر گرفته مي شود؟ 

•  فواصل زمانی مشاهده براي هر استاد چطور تعريف مي‌شود؟ 
•  روند مشــاهده و ارزشيابي، ســاختارمند و بر اساس چ‌كليست مشخص و مدون است يا بيشتر 

حالت ذهنی1 دارد؟ 
•  نحوه استفاده از نتایج چگونه خواهد بود؟

•  فرايند مشاهده به چه صورت است و چه انتظاراتي از استاد و مشاهده‌گر مي‌رود؟
•  نظارت بر انجام روش و نحوه پايش آن چگونه خواهد بود؟

به این ترتیب نسخه اولیه شیوه نامه و فرم‌هاي مربوط كه بايد حين مشاهده تكميل شوند، آماده 
شد. جهت پوشش انواع جلسات آموزشی، پنج فرم جداگانه برای جلسه سخنرانی، گروه کوچک، 

آزمایشگاه، درمانگاه و راند، اتاق عمل تدوین شد. 
1	  Subjective 
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در مرحله بعدی، شــیوه نامه برای دریافت نظرات اصلاحی به دانشــکده های مختلف ارسال شد و 
همچنین در جلســه ای که با حضور مدیران دفاتر توسعه دانشــکده ها برگزار شد، بحث و بررسی 
در خصوص آن صورت گرفت. در این جلســه در مورد چالش های احتمالی حین و بعد از مشــاهده 
نیز صحبت و راه حل ها ارائه شــد. در نهایت شــیوه نامه و فرم ها برای تصویب در اختیار شــورای 
آموزشــی دانشــگاه قرار گرفت و پس از اعمال اصلاحات نهایی و مصوب شــد. لازم به ذکر است که 
اساس و ضرورت برنامه مشاهده آموزش همتایان در برنامه »جامع توانمندسازی اعضای هیأت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران« در شورای دانشگاه مورد تصویب قرار گرفت. در واقع در این نشست، 
برنامه مشــاهده آموزش همتایان )ماه( به عنوان یکی از برنامه های توانمندسازی دانشگاه تصویب 

شد )18(. 
شــیوه نامه مصوب برنامه ماه و فرم های مشــاهده در پیوست 1 قابل دسترسی هستند. به صورت 
خلاصه مقرر شد شرکت در این برنامه به صورت اختیاری و هدف برنامه به صورت ارزشیابی تکوینی 
باشــد. به بیان دیگر هر یک از اعضای هیات علمی که علاقه‌مند باشند، وارد برنامه مشاهده آموزش 
همتایان شوند، مشاهده گر خود را انتخاب کنند و درخواست برگزاری جلسه مشاهده دهند. همچنین 
نتایج نزد مدرس محرمانه باقی بماند و به عنوان ارزشیابی تجمعی در تصمیم گیری های نظیر ترفیع 
و ارتقا اثری نداشته باشد. اما به عنوان تشویق، صرف شرکت در برنامه، دارای امتیاز توانمندسازی 
جهت استفاده در ارتقای علمی و ترفیع باشد و همچنین برای شرکت‌کنندگان در برنامه توسط مرکز 

مطالعات گواهی صادر شود.
ب( انتخاب، آموزش و انتصاب مشاهده گران:

قدم بعدی برای پیاده ســازی برنامه، انتخاب، آموزش و توجيه مشــاهده‌گران بود. به این منظور از 
هیات رئیسه دانشکده‌‌های دانشگاه خواسته شد فهرستی از اعضای هیات علمی را از بین منتخبان 
جشنواره آموزشی ابن سینا، حائزین رتبه‌های برتر در ارزشیابی یا اعضای هیات علمی شاخص در 
تدریس موفق و موثر تهیه کنند. فهرســت اولیه شامل 136 نفر بود. سپس مرکز مطالعات و توسعه 
آموزش دانشــگاه، شش دوره كارگاه‌ آشناســازی برای ایشان برگزار نمود تا مشاهده‌گران با اهداف و 
روند انجام طرح و همچنین نحوه اســتفاده از فرم‌ها و اصول بازخورد آشنا شوند. همچنین دفترچه 

راهنما ویژه مشاهده گران تدوین شد و در اختیار ایشان قرار گرفت )پیوست 2(. 
پس از جلســه آشناسازی آن دسته از اعضای هیات علمی پیشــنهادی که علاقه‌مند به شرکت در 
برنامه بودند، به مدت دو ســال توسط رییس دانشکده مربوطه به عنوان مشاهده‌گر منصوب شدند. 
به اين ترتيب، فهرســت نهايي مشاهده‌گران شامل 90 نفر مشخص گردید )جدول 1(. اسامی کامل 

مشاهده گران نهایی در پیوست 3 آمده است.
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جدول 1: تعداد مشاهده گران پیشنهادی و نهایی به تفکیک دانشکده
تعداد نهایی تعداد پیشنهادی دانشکده

2 8 بهداشت

7 7 پرستاری و مامایی

42 80 پزشکی

2 3 پیراپزشکی

3 5 تغذیه

2 3 توانبخشی

4 5 داروسازی

25 29 دندانپزشکی

1 1 طب سنتی

2 2 فناوری های نوین

90 136 جمع

ج( ارزشیابی برنامه:
از آنجا كه اين روش براي اولين بار انجام مي‌شــد، لزوم پايش و ارزشــيابي آن بيشــتر احســاس 
مي شــد. به منظور پايش و نظارت بر روند اجرای برنامه، مقرر شــد گزارش موارد مشــاهده شده 
توسط مشــاهده گر به دفتر توسعه آموزش دانشکده ارائه شــود و گزارش‌های جمع‌آوری شده از 
مشاهده‌گران به مرکز مطالعات ارسال گردد که شامل نام مدرس، نام مشاهده‌گر، تاریخ و نوع جلسه 

بود ولی جزئیات مربوط به مشاهده تدریس و بازخورد در آن ذکر نمی‌شد.
همچنین مقرر شد با اجراي نظرسنجي و دريافت بازخورد از اعضاي هيات علمي براي شناسايي 
نقاط قوت و ضعف و ارائه پيشــنهادها اقدام گردد. به اين منظور نظرات و پيشــنهادهاي اعضاي 
هيات علمي كه لاكسشــان مورد مشــاهده قرار گرفته اســت و همچنین مشــاهده گران، توسط 
پرسشــنامه انلاین اخذ شد )پیوست های 4 و 5(. پس از اجراي ارزشيابي، نظرات و پيشنهادهاي 
جمع آوري شده براي بازبيني و اصلاح روند كه ممكن است شامل تصحيح شيوه نامه و تصحيح 

فرم هاي مرتبط باشد، صورت گرفت.
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شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید  )آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(.
At first, observation guideline and forms were developed and 
approved by the University Educational Council. Then, observers 
were selected according to specific criteria, and a workshop was 
held for them in order to make them familiar with the objectives 
and process of the project. Some other procedures, such as 
brochure printing, poster distribution, development of manuals, 
notices in the newsletter and website, as well as sending SMS and 
email notifications to faculty members, were taken to inform and 
introduce the program to all faculty members of the university. 
Faculty members willing to participate in the program selected 
their observers from the list, and arranges for the observation 
session were made by Educational Development Office (EDO). 
In the post-observation sessions, feedback was given by the 
observer, both orally and written, and the results kept confidential 
to the faculty member. At the end, participants’ and observers’ 
comments were collected by online questionnaires in order to 
identify the strengths and weaknesses of the program.

شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد 
قرار گرفته را ذکر کنید. توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکر کنید:

• برگزاری دوره های آموزشی در جهت انتقال نوآوری
• پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها

• شیوه های نشر نوآوری اعم از CD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما: 
اسلاید مربوط به شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها

• نقد خبرگان/ همکاران/مشتریان یا فراگیران

اولا نحوه اجرا و نتايج اين فرايند برای کنگره AMEE 2017 سابمیت شده است. همچنين درفت 
اولیه مقاله مربوط به جزييات نتايج آن در دست تهيه است. 

در ســطح دانشگاه به منظور جلب حمايت و مشاركت حداکثری اعضاي هيأت علمي و گروه‌هاي 
آموزشــي لازم بود برنامه گسترده ای برای اطلاع رســاني به عموم و برگزاری جلسات اشنایی و 

توجيهي تدوین شود. به منظور اطلاع رسانی و آشناسازی و معرفی برنامه موارد زیر انجام شد:
1. تمام موارد از جمله شیوه نامه و فرم ها و جزئیات مربوط به فرایند روی وب سایت مرکز مطالعات 
 .)edc.tums.ac.ir و توسعه آموزش )قسمت مربوط به واحد توانمندسازی( بارگذاری شد )آدرس

2. اطلاعیه برنامه و تمام جزئیات مربوطه در وبسایت دفاتر توسعه دانشکده ها بارگذاری شد.
3. دفترچــه راهنمــای جداگانه برای عضو هیــات علمی که خواهان شــرکت در برنامه به عنوان 

مشاهده‌شونده است، تدوین شد )پیوست 6( و در وب سایت قرار گرفت.
4. پوســتر برای معرفی برنامه تدوین و چاپ شــد که هم در وب سایت قرار داده شد و هم به تعداد 
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برای دانشــکده های مختلف و بیمارســتان ها ارسال شد تا در فضاهای عمومی خود نصب کنند 
)پیوست 7(.

5. بروشــور برای معرفی برنامه تدوین و چاپ شــد که علاوه بر اینکه در وب سایت قرار داده شد، 
به تعداد اعضای هیات علمی تکثیر شــد و برای تمام دانشکده ها و بیمارستان ها ارسال شد تا در 

اختیار هریک از اعضای هیات علمی خود قرار دهند )پیوست 8(
6. در دو شماره خبرنامه رویش )خبرنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه(، مطالب مرتبط 

با برنامه ماه منتشر شد.
7. برای تمام اعضای هیأت علمی دانشــگاه ایمیل و پیامک جهت اطلاع رســانی در مورد برنامه 

ارسال شد.
8. طبق نامه کتبی از روسای دانشکده ها و بیمارستانها درخواست شد تا موضوع را در هیات رییسه 
دانشکده ها و همچنین جلسات روسای بخش ها طرح کنند. در ضمن اعلام شد که مجریان آمادگی 
دارند تا در صورت لزوم به صورت حضوری در جلســات مرتبط حاضر شــوند و به تشریح فرایند 

بپردازند )فایل پاورپوینت در پیوست 9(. 
9. اخبار مربوط به موارد اجرا شــده برنامه در دانشــکده های مختلف در وب سایت دفاتر، مرکز و 

دانشگاه به صورت مستمر بازتاب داد شد. 

همچنین این برنامه به شرح زیر مورد بررسی و نقد ذی نفعان مختلف قرار گرفت:
گزارشی از پیشــرفت برنامه به منظور نقد و بررسی در جلسه شورای دانشگاه مورخ  	.1
23 آبان  1395 مطرح شــد که با استقبال بسیار خوب رییس دانشگاه و اعضای شورا مواجه شد 
و مققر شد که برنامه حاضر به صورت گسترده تر و برای ارزشیابی طولانی مدت و مستمر توسعه 
یابد. طبق صورت جلسه مقرر گشته است که: »برنامه مشاهده آموزش همتايان در برنامه آموزش 

ادغام شود و مراحل آن براي كي برنامه پنج‌ساله تدوين و اعلام شود«.
ارزشــیابی از دید شرکت کنندگان به صورت نظرسنجی انلاین انجام شد. نتایج نشان  	.2
داد که تمام شرکت کنندگان اظهار کردند که مجددا در برنامه ماه شرکت می کنند. در مقیاس لیکرت 

5 تایی، نمره گویه های مختلف به صورت زیر بود: 
• هماهنگی‌های انجام شده برای تنظیم جلسه مشاهده مناسب بود: 4.

• فرم استفاده شده برای ارائه بازخورد مناسب بود: 3/7.
• مشاهده‌گر از توانمندی لازم برای این کار برخوردار بود: 4/3.

• بازخوردهای ارائه شده در ارتقاء مهارت‌های تدریس من موثر بود: 4.
• طرح مشاهده آموزش همتایان برای ارتقای فرایندهای آموزشی مفید است: 4. 

• سیستم تشویقی در نظر گرفته شده برای این برنامه )امتیاز توانمندسازی( مناسب است: 3/8.
متن زیر، نظر ارسالی یکی از اعضای هیات علمی شرکت کننده در برنامه است:
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 ]...[ جلسه بسیار مهم و به یاد ماندنی بود. این که بتوانم خودم را در موقع تدریس ببینم و
 نقص هایم را اصلاح کنم، از آرزوهای قلبی من بود که خداوند در روز تولدم به من هدیه کرد.
 از زحمات شما و همکاران جهت اعتلای آموزش پزشکی تشکر و سپاسگزاری می کنم. ای کاش
 تعداد مشاهده گران بخش ]...[ بیشتر بود تا می توانستم بیشتر از این برنامه استفاده کنم. به

  نظرم در زمینه اموزش درمانگاهی هم نیازمند مشاهده گر و فیدبک هستم ...

یکی از انتقاداتی که به نجوه اجرا وارد شــد، »عدم وجود هماهنگی هنگام تحویل فرم« بود که به 
گفته یکی از اعضای هیات علمی »پر شــدن فرم منوط به یک بار رفت و و آمد بین دو بیمارســتان 

شد.«
.  همچنین پیشــنهاد شد که: برای هر رشته در هر بیمارســتان یک نفر مشاهده گر وجود داشته 

باشد" و مشاهده گر دوره هاى اموزش پزشىك را طى ساليان اخير گذرانده باشد 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شــده چگونه موفق شده است به اهداف 
خود دست یابد را بنویسید. توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکر کنید:

شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک  	•
میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان 	•

تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده 	•

متولی اجرای این برنامه واحد توانمندســازی مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه به همراه 
دفاتر توســعه دانشــکده‌ها بودند. ظیق شیوه نامه )پیوست 1(، مدرســانی که خواهان شرکت در 
برنامه بودند، فرم درخواست را از وب سایت دفتر توسعه دانشکده یا بیمارستان خود دریافت کرده 
و پس از انتخاب مشــاهده گر مورد نظر از میان فهرســت، موجود فرم را تکمیل کرده و به صورت 
حضوری یا از طریق ایمیل به دفتر توسعه مربوطه ارسال می کردند. پس از هماهنگی با مشاهده‌گر 
مربوطه زمان و مکان جلســه مشاهده تنظیم شــده و به اطلاع مدرس می رسید. مشاهده‌گران در 
جلسه آموزشی مدرسان حضور می یافتند و پس از کلاس، بر اساس فرم های مشخصی که برای 
ارائه بازخورد تدوین شــده بود، نتیجه مشاهدات خود را به هم به صورت شفاهی و هم به صورت 
مکتــوب در اختیار مــدرس قرار می دادند. نتایج نزد مدرس محرمانــه باقی می ماند و در هر نوبت 
اطمینان داده می شد که برای تصمیم‌گیری‌های مرتبط )نظیر ترفیع یا ارتقای مرتبه هیأت علمی( 

مورد استفاده قرار نمی گیرد.
به این ترتیب اعضای هیات علمی به دفتر توسعه محل خدمت خود، درخواست شرکت در برنامه 

دادند.
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همانطور که پیشــتر گفته شــد، نتایج ارزشیابی از دید شــرکت کنندگان که به صورت نظرسنجی 
انلاین انجام شــد، نشــان داد که تمام شرکت کنندگان اظهار کردند که مجددا در برنامه ماه شرکت 
می کننــد. در مقیاس لیکرت 5 تایی، نمره گویه های مختلف به صــورت زیر بود: هماهنگی‌های 
انجام شــده برای تنظیم جلســه مشاهده مناسب بود: 4. فرم استفاده شــده برای ارائه بازخورد 
مناسب بود: 3/7. مشاهده‌گر از توانمندی لازم برای این کار برخوردار بود: 4/3. بازخوردهای ارائه 
شــده در ارتقاء مهارت‌های تدریس من موثر بود: 4. طرح مشــاهده آموزش همتایان برای ارتقای 
فرایندهای آموزشــی مفید است: 4. سیستم تشویقی در نظر گرفته شده برای این برنامه )امتیاز 

توانمندسازی( مناسب است: 3/8.

سطح نوآوری 
 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است .

 در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است .
 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است .

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است .
 در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .
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عنوان  فارسی:
بازنگری برنامه آموزشی ›مهارتهاي باليني پايه‹ در دوره مبانی 
طب بالينــی )فیزیوپاتولوژی( دوره پزشــکی عمومی مبتنی بر 
تظاهرات شایع بالینی و با استفاده از رویکرد پرسپتورشیپ         

عنوان  انگلیسی:
Reforming the basic clinical skills course of ICM phase of 
undergraduate medical curriculum at Tehran University of 
Medical Sciences based on common clinical manifestations 
and using preceptorship strategy

حیطه نوآوری  را علامت بزنید:    
● تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی

□ روشها و تکنیک های آموزشی
□  سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی

□ مرجعیت، رهبری و مدیریت آموزشی
□ یادگیری الکترونیک 
□ محصولات آموزشی

1. صاحبان فرايند:
دكتر سياوش ناصري‌مقدم - دکتر رضا ملک زاده

2. همکاران فرایند: 
دکتــر طاهره ناصری پور، دکتر پریســا بهادری، دکتر محبوبه خباز مافی نژاد، دکتر ســید مجتبی 

عقیلی، دکتر حمید عمادی، دکتر سید امیرحسین امامی
محل انجام فعالیت : دانشگاه علوم پزشکی تهران    دانشکده پزشکی     گروه/رشته  پزشکی      مقطع 

تحصیلی دکترای عمومی             
مدت زمان اجرا :  تاریخ شروع: از مرداد 1394                        تاریخ پایان: ادامه

هدف کلی 
بازنگري برنامه »مهارتهاي باليني پايه« در دوره مبانی طب بالينی )فیزیوپاتولوژی( دوره پزشــکی 

عمومی مبتنی بر تظاهرات شایع بالینی و با استفاده از رویکرد پرسپتورشیپ         
 اهداف ویژه /اختصاصی

- نیازسنجی برنامه مهارتهاي باليني پايه )نظري و عملي( در دوره مبانی طب بالينی
- بازنگري برنامه مهارتهاي باليني پايه )نظري و عملي( در دوره مبانی طب بالينی 

- اجرا برنامه مهارتهاي باليني پايه )نظري و عملي( در دوره مبانی طب بالينی 
- بررسی میزان رضایت دانشجویان از برنامه مهارتهاي پايه )نظري و عملي(

- مقایسه میزان یادگیری مهارت های عملی باليني قبل و بعد از بازنگری برنامه
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اهداف کاربردی
- آشنايي دانشجويان با نشانه‌ها و علائم شايع بيماري‌ها منطبق بر تظاهرات شایع بالینی

- آشنايي با چگونگي تكوين اين نشانه‌ها و بيماري‌ها به منظور پرورش حل مسأله و استدلال باليني 
- كسب دانش و مهارت لازم براي شرح‌حال گرفتن صحيح از طریق آموزش پرسپتور

- كسب دانش و مهارت لازم براي درست معاينه كردن بيمار
- كسب دانش و مهارت لازم  براي ارتباط خوب برقرار كردن با بيمار 

بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( 
كيي از ويژگي‌هاي آموزش پزشــكي، لزوم يادگيري تعداد زيــادي از مهارتهاي عملي و ارتباطي در 
كنار حيطه‌هاي دانشــي و نظري به دانشجویان پزشکی است. دوره پزشکي عمومي دانشگاه علوم 
پزشکي تهران مشابه بسیاری از دانشگاه‌هاي علوم پزشکي کشور، در حال حاضر مشتمل بر چهار 
فاز علوم پايه، دوره مباني طب باليني1، کارآموزي و کارورزي است. فاز پاتوفیزیولوژی به عنوان یک 
مرحله مهم در فرایند انتقال دانشجویان پزشکی از فاز پیش بالینی به بالینی در نظر گرفته می شود 
چرا که در طی آنان دانشــجويان از كي طرف مفاهیم علوم پایه پزشكي را کسب کردهاند و از طرف 
ديگر، پس از طي این فاز بلافاصله وارد بيمارستان میشوند و دورههاي باليني كارآموزي و كارورزي 

خود را آغاز میکنند. 
بررســی برنامه درسی این دوره در دانشــگاه علوم پزشکی تهران نشــان میدهد که تا پیش از سال 
1386 برنامه آموزشــی فاز مباني طب باليني )مطب( در دانشگاه علوم پزشکی تهران تحت عنوان 
فاز فيزيوپاتولوژي ارائه میشد، اما بر اساس مطالعه‌اي که در سال 1385 با عنوان »بررسي مشکلات 
دوره پزشکي عمومي دانشگاه علوم پزشکي تهران از ديدگاه دست اندرکاران« انجام شد، این موضوع 
مشــخص گردید که محتوای آموزشی دوره پاتوفیزیولوژی ناکارآمد بوده و نیازمند انجام اصلاحات 
اساســی اســت.  به علاوه، نتایج حاصل از مطالعهی دیگری که به بررســی نظــرات و دیدگاههای 
دانشــجویان مقاطع مختلف تحصیلی در مورد دوره پاتوفیزیولوژی انجام شد، مبین این موضوع 
بود که اکثر کارآموزان بر اين باور بودند که مقطع فيزيوپاتولوژي از نقطه نظر آنان دورهای فشــرده، 
كوتاه، ناكافي، بدون هدف و تئوري محض است که كليه مطالب آن در كارآموزي عينا تكرار مي‌شود. 
آنان بر روي اين موضوع تاکيد داشــتند که مقطع فيزيوپاتولوژي هر چند در آماده سازی آنان براي 
ورود به دوره باليني، بهتر از علوم‌پايه بوده؛ ولي بازهم نتوانسته‌اســت ديد و آمادگی لازم را در آنان 

ایجاد نماید )1(. 
لذا بر اســاس نتایج حاصل از مطالعات فوق، از مهر 1386 محتوای آموزشی فاز فیزیوپاتولوژی، با 
ارائه طرحی تحت عنوان »بازنگري دوره فيزيوپاتولوژي دوره آموزشــي پزشــکي عمومي دانشکده 
پزشکي دانشگاه علوم پزشــکي تهران با رويکرد ادغام دروس پاتوفيزيولوژي، فارماکولوژي، آسيب 
شناسي اختصاصي و سميولوژي« توسط دفتر توسعه دانشكده پزشكي، مورد بازنگري قرار گرفت 
که به طور خلاصه برنامه اصلاحی مشــتمل بر ارائه دروس پاتولوژي، فارماکولوژي، ســميولوژي و 
داخلــي به صورت مبتني بر ارگان، ادغامي‌افته و کورســی و با هدف رفع هم پوشــاني‌ها و خلاءهاي 
موجود بين دروس، و با تاکيد بر آموزش معاينه باليني، اخذ شــرح‌حال، آموزش اســتدلال باليني در 

برخورد با بيمار بود )2(.

1	  ICM
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اما علیرغم تلاشــهای صورت گرفته در جهت اصلاح و بازنگری برنامه آموزشــی این فاز، بر اساس 
نتایج حاصل از نظرسنجیهای صورت گرفته در خصوص برگزاري لاكس‌هاي مهارت‌هاي باليني پايه 
)عملي و نظري( در اين دوره در ســالهای اخیر به نظر می رســد که دانشجويان همچنان معتقدند 
که از آمادگيهاي لازم برای تبديل شــدن به دانشجوي باليني در انتهای این دوره برخوردار نیستند. 
بر اساس نتایج نظرسنجی اکثر دانشجویان آموزشهای ارائه شده در این دوره را نامناسب و ناكافي 
دانسته و در ارزشیابیهای بعمل آمده به کرات ابراز مینمایند که لاكس‌هاي عملي كه به صورت معاينه 
هملاك‌ســي در مركز مهارتهاي باليني و با حضور اســاتيد )گاها با استفاده از فلوها و رزيدنت‌ها و در 
نهايت به دليل كمبود نيرو از پزشــكان عمومي و يا از انترن‌ها( ارائه مي‌شــود خستهك‌ننده بوده و با 
بازده علمي پاييني همراه اســت. بر این اســاس به نظر میرسد علی رغم تلاشهای صورت گرفته در 
جهت اصلاح و بازنگری برنامه درســی این دوره، هنوز دانشــجويان مهارت لازم خصوصا در زمينه 
گرفتن كي شــرح‌حال صحيح و يا انجام دادن كي معاينه صحيــح روي بيمار و ارتباط خوب برقرار 

كردن با بيماران را كسب ننموده‌اند.
بــا عنايت به موارد فوق به نظر مي‌رســد که لــزوم بازنگري در برنامه مهارتهــاي باليني پايه براي 
دانشــجويان در دوره مقدمات پزشــكي باليني وجود داشــت. از این رو در این فرایند ما برآن شديم 
که از طریق اصلاح و بازنگری برنامه مهارتهای بالینی پایه نظری و عملی مبتنی بر تظاهرات شــایع 
بالینی و با استفاده از رویکرد پرسپتورشیپ و با توجه به نيازهاي دانشی و مهارتی فراگيران به بهبود 
مهارتهاي ارتباطي و گرفتن شــرح حال دانشجويان در بخشــهاي باليني، ارتقاء مهارتهاي معاينه 
فيزكيي و دانش دانشجويان در موضوعات مختلف براي ورود به بخشهاي باليني، تقویت استدلال 
باليني در برخورد با مشلاكت شایع بيماران و تغيير نگرش دانشجويان جهت ورود به بخشهاي باليني 

بیانجامد.
مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکر رفرانس(

- در زمینه آموزش مبتنی تظاهرات شایع بالینی:
دانشــگاه داندی در ســال 4 و 5 دوره پزشــکی عمومی در قالب رویکرد یادگیری مبتنی بر وظیفه،  
یک لیســت 100 تایی از مشــکلات بالینی پایه را به دانشــجویان در قالب یک شــیوه ادغام یافته 
ارائه میدهد.  در طی روتیشــن های بالینی اصلی نیز فراگیران انتظار می رود که یادگیری فراگیران 
حول مشکلات بالینی پایه سازماندهی شود و به مشاهده این مشکلات در بخش ها و ستینگ های 

مختلف بپردازند )3(.
مندین و همکاران )1995(، در مطالعه خود با عنوان طراحی برنامه درسی مبتنی بر تظاهرات بالینی 
در دانشگاه کالگری، به ارائه کوریکولوم بازنگری شده خود پرداختند. در این مطالعه 120 تظاهرات 
بالینی )به عنوان مثال کاهش ســطح هوشــیاری و ...( تعریف شــد و هر کدام از این مشکلات شایع 
بالینی به یک نفر و یا گروه کوچکی از اعضای هیات علمی بر اساس تخصص فراگیران و علاقه آن ها 
واگذار شد. پیامدهای آموزشی برای هر کدام از تظاهرات بالینی تعریف شد و سپس بر اساس اهداف 
مشــخص شده )دانش، نگرش و مهارت( مشخص شد. بر اســاس نتایج حاصل از مطالعه محققان 
نتیجــه گرفتند که کوریکولوم مبتنی بر پیامــد و تظاهرات بالینی انتظار می رود که منجر به تقویت 

معنی دار مهارت های فراگیران در زمینه مهارت های حل مساله شود )4(. 
ولوچــاک و همکاران )1998( به اجــرا کوریکولوم مبتنی بر تظاهرات بالینی و بررســی تاثیر آن بر 
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استرس و حجم کاری دانشــجویان پرداختند. در سال 1994 دانشگاه کالگری یک برنامه آموزشی 
مبتنی برشــایعترین تظاهرات بالینی را طراحی و اجرا کرد. به منظور بررســی سطح استرس درک 
شده توســط فراگیران و حجم کاری محول شده به آن ها، در این مطالعه یک پرسشنامه در جلسه 
ابتدایی دوره آموزشــی )1997، 1998( طراحی و اجرا شد. نتایج حاصل با نتایج حاصل از نظرات 
دانشجویان شرکت کننده در کوریکولوم ارگان سیستم مقایسه شد. دانشجویان در کوریکولوم مبتنی 
بر شــایعترین تظاهرات بالینی اســترس کمتری را به دلیل کاهش حجم و سطح پیچیدگی متریال 
و امتحانــات گزارش کردند. در تمامی کلاس های کوریکولوم مبتنی بر شــایعترین تظاهرات بالینی، 
فراگیران اســترس بیشــتری را به دلیل مبهم بودن انتظارات بیان کردند. به طور کلی حجم کاری در 
کوریکولوم مبتنی بر شــایعترین تظاهرات بالینی قابل مدیریت و ثابت بود. بر اســاس نتایج حاصل 
محققان نتیجه گرفتند که کوریکولوم مبتنی بر شایعترین تظاهرات بالینی منجر به کاهش استرس، 

حجم کاری متعادل برای فراگیران می شود )5(.
- در زمینه آموزش با استفاده از رویکرد پرسپتورشیپ:

 فرنلاد و همکاران )2001( در مطالعه خود به بررســی دیدگاه دانشجویان از برنامه پرسپتورشیپ 
پرداختند. در این مطالعه محققین نتایج حاصل از 24 فوکوس گروپ برگزار شــده در فاصله ســال 
های اکتبر 1995 تا دسامبر 1997 را ارائه کردند. تم های اصلی حاصل از تحلیل محتوای فوکوس 
گروپ ها شــامل تدریس فعال، یادگیری فعال، ارتباط مبتنی بر اعتماد، زمان کافی، و درک مشــترک 
از اهداف پرسپتورشــیپ بود. بر اساس نتایج حاصل از مطالعه محققین توصیه هایی برای تقویت 

پرسپتورشیپ برای اعضای هیات عامی، دانشجویان و مدیران در آموزش پزشکی ارائه کردند )6(.
یوساتین و همکاران )1995(، به بررسی واکنش پرستپورها در آموزش دانشجویان پزشکی پرداختند. 
محققین پرسشــنامه ای به 101 پرسپتور شرکت کننده در آموزش برنامه طبابت ایمیل کردند. 30 
نفر از پاسخ دهندگان انتخاب شدند تا از طریق تماس تلفنی با ایشان مصاحبه صورت گیرد. بیش از 
76 درصد پرسپتورهای اشاره کردند که دانشجویان پزشکی اثرات مثبتی بر روی رضایت بیماران در 
مراقبت ارائه شــده خواهد داشت. اگرچه تعدادی از پرسپتورهای اشاره کردند که دشواری هایی در 

زمینه هماهنگی زمانی با دانشجویان وجود دارد )7(. 
در تحقيقي كه ناردون و همكارانش در مورد شــرح حال گیری انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه 
طي 20 ســال گذشته دانش شرح‌حال‌گيري به سرعت افزايش يافته است. با این حال نتایج حاصل 
 conduct» «« از مطالعات نشــان ميدهد که اصولي كه بايد به دانشــجو آموزش داده شــود شامل
content« و »diagnostic reasoning« اســت که اگرچه اثرات مفيد كوتاه‌مدتی را در پی داشته 
ولی در دارازمدت نتوانســته چندان موثر واقع شــود. در این مطالعه از متدهای آموزشــی متعددی 
مشتمل آموزش بر بالین بیمار، پخش ويديويي فيلم‌هاي آموزشي كه شامل مصاحبه 15 دقيقه‌اي، 
آموزش‌هاي برنامه‌ريزي شــده با استفاده از بيمار استاندارد شــده و بازخورد مستقيم به دانشجو 
اســتفاده شده بود. محققین بر اساس نتایج حاصل از مطالعه نتیجه گرفتند که در آينده تحقيقات 
بايد به سمتي پيش رود كه دانشجويان را در سطح‌هاي مختلف آموزشي براي رسيدن به تشخيص 

توانمند كنند و متد‌هاي براي ارزيابي دانشجويان فراهم شود )8(.
 در تحقيقي ديگری توسط کیفنهایم و همكارانش انجام شد از روش‌ها و متدهاي مختلف آموزشي 
براي افزايش مهارت شرح‌حال گرفتن دانشجويان پزشكي استفاده گردید. بر اساس نتایج حاصل از 
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این مطالعه محققین پیشــنهاد کردند که علی رغم انتقادات و بحث‌هاي زياد همچنان اســتفاده از 
روش ایفای نقش و مصاحبه با بيماران واقعي به عنوان بهترين روش آموزشــي شناخته می شوند. 
البته روش آموزشي ديگر كه از طريق فيلم ويديويي هم تا حدودي آموزنده گزارش شد. همچنين در 
این مطالعه پژوهشــگران گزارش کردند که اگر چه ممکن است دانشجويان ازاين روش‌ها و متد‌هاي 
مختلف آموزشــي در مهارت گرفتن شرح‌حال ســود ببرند ولي با این حال در تشخيص افتراقي‌ها و 

مدیریت ممکن است همچنان با مشکلاتی مواجه گردند )9(. 
مرور تجربیات و شــواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور بطور 

کامل با ذکررفرانس ذکر شود(
صالح و همکاران )1392( در مطالعه خود به تعیین شــایعترین تظاهــرات بالینی بیماران مراجعه 
کننده به پزشــکان عمومیبا اســتفاده متد ترکیبی پرداختند. بر اساس نتایج حاصل از مطالعه که در 
فاز های مختلفی از جمله بررســی متون، کسب نظرات خبرگان، آمارگیری از تظاهرات بالینی کلیه 
مراجعین به پزشــکان خانواده و ... صورت گرفت، محققــان در نهایت از طریق روش اجماع نظر یک 
لیست 100 تایی از شایعترین تظاهرات بالینی را ارائه نمودند و در نهایت محققین پیشنهاد دادند 
این لیست به عنوان core curriculum  می باشد که طبق کوریکولوم مصوب دوره کارآموزی برای 

این حداقل ها باید آموزش رسمی و ساختارمند در بخش ها در نظر گرفته شود )10(. 
 همایونــی زند و همکاران )1384(، مطالعــه ای با عنوان طراحي برنامه پرسپتورشــیپ در مقطع 
کارآموزي برنامه نوين آموزش پزشکي عمومي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي انجام دادند. این 
مطالعه با هدف طراحی فرصت های آموزشی کاملا برنامه ريزي شده در دوره کارآموزی انجام گرفت، 
به نحوی که دانشجویان بتوانند زير نظر و هدايت شخصي بنام پرسپتور در فرصت هاي آموزشي 
ايجاد شده براي آنها شرکت کرده و بدین ترتیب بيشترين بهره يادگيري را از اين فرصت ها ببرند. در 
اين برنامه ويژگي ها و نحوه انتخاب پرسپتور، همچنين وظايف و مسووليت هاي وي تعريف شده و 
برنامه زمان بندي آموزشي براي هر دوره آموزشي کارآموزي با جزييات و بر اساس ساعات آموزشي 
 Preceptor Guide براي تمامي روزهاي هر دوره تدويــن گرديد. يک کتابچه راهنما تحت عنوان
نيز براي هدايت پرســپورها تهيه شد که در آن پرسپتور ضمن آشــنايي با وظايف و مسوليت هاي 
خود، با چگونگي عملکرد آموزشي خود در هر يک از جايگاههاي آموزشي مانند بخش، درمانگاه، و 
... آشنا شده و بصورت گام به گام هدايت مي شود. بر اساس تجربه اجرا این برنامه محققین نتیجه 
گرفتند که هدايت يادگيري دانشجويان پزشکي بويژه در عرصه هاي باليني بايد بصورت کاملا برنامه 
ريزي شده و زير نظر اساتيدي انجام شود که تمام وقت خود را در بخش هاي باليني صرف آموزش 
دانشجويان کرده و در ايجاد و هدايت تجارب و فرصت هاي يادگيري هدفمند براي آنان تبحر داشته 

باشند )11(.
طباطبایی چهر و همکاران )1391(، مطالعه ای با عنوان بکارگیری الگوی پرسپتورشیپ در آموزش 
بالینی دانشــجویان دانشکده پرســتاری و مامایی انجام دادند. محققین مطالعه ای در قالب اقدام 
پژوهی انجام دادند که با هماهنگی کادر آموزشــی دانشــگاه و پرســنل با تجربه ی بیمارستانی و 
علاقمنــد به آمــوزش و با در نظر گرفتن صرفه جویی در وقت، هزینه و نیروی انســانی کارآمد برای 
دانشــجویان گروههای مختلف آموزشی دانشکده پرســتاری به اجرا درآمده و برای مدت 7 ترم با 
اجرا، بررسی موانع و چالشها و برگزاری جلسات متعدد هماهنگی و برنامه ریزی شده مورد ارزیابی 
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و تکامل قرار گرفت. پس از برگزاری جلســات فوکوس گروپ به تفکیک در بین دانشجویان، اعضای 
هیئت علمی و پرســنل بیمارستانها که بعنوان پرسپتور نقش اصلی در اجرای طرح را داشتند، نقاط 
ضعف و قوت طرح مطرح و راهکارهای مناســب جهت اجــرای بهتر طرح در ترم های متوالی بعدی 

بکار گرفته شد )12(. 
حیدری و همکاران )1392(، با عنایت به محدود بودن مطالعات انجام شده در این خصوص در کشور 
ایران، مطالعهای با هدف تعیین تأثیر برنامه پرسپتورشــیپ بر مهارت بالینی دانشجویان پرستاری 
انجــام دادند. محققین یک پژوهش تجربــی با طراحی دو گروهی قبل و بعــد طراحی کردند که بر 
روی 64 دانشجوی کارشناسی پرستاری که مشغول کارآموزی در بخش سوختگی بیمارستان امام 
رضا)ع( مشــهد بودند، انجام شد. دانشــجویان به طور تصادفی به دو گروه شاهد و مداخله تقسیم 
شــدند. در گروه مداخله، هر دانشجو تحت آموزش یک پرســتار بالینی )پرسپتور( قرار گرفت. گروه 
شاهد نیز طبق روش معمول تحت آموزش مربی دانشکده قرار گرفتند. میزان مهارت بالینی در دو گروه 
مورد مقایســه قرار گرفت. مهارت بالینی دانشجویان در هر دو گروه ارتقای یافته بود. نتایج آزمون 
تی مستقل و من ویتنی نیز نشان‌دهنده افزایش معنادار مهارت بالینی در گروه پرسپتورشیپ نسبت 
به گروه آموزش معمول بود )0p/002≥(. بر اســاس نتایج حاصل محققین چنین نتیجه گرفتند 

که اجرای برنامه پرسپتورشیپ باعث ارتقای مهارت بالینی دانشجویان پرستاری می‌شود )13(.
شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید  ) آماده ســازی، چگونگی تجزیه و تحلیل 

موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (
فعالیتهایی که برای برنامه ریزی، اجرا و ارزشــیابی بازنگری برنامه مهارتهاي باليني پايه )نظري و 

عملي( در دوره مقدمات پزشكي باليني انجام شده است به شرح زیر می‌باشند:
- مرحله اول: نیازسنجی 

در این مرحله چالش‌ها و كاستي‌هاي دوره مهارتهاي باليني پايه در برنامه آموزشی موجود از نقطه 
نظر دانشــجویان شــرکت کننده در دوره مورد بررسی و شناسایی شد. برای این منظور پرسشنامه 
)مصوب کمیته ارزشــیابی دوره( در مقیاس لیکرت از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم و ســه سوال باز 
پاسخ در مورد نقاط قوت و ضعف دوره و پیشنهادات در انتهای دوره به دانشجویان ارائه شد. نتایج 
حاصل از نظرسنجی کمی با استفاده از آمار توصیفی و اطلاعات کیفی با استفاده از تحلیل محتوا 

تجزیه و تحلیل شد. 

- مرحله دوم: بازنگری برنامه
جلســات متعددی با حضور متخصصین و مدرســین، روســا و مديران و كارشناسان دفتر توسعه 
دانشكده پزشكي تشکیل شد كه در اين جلسات نقايص موجود در برنامه مهارتهاي باليني پايه دوره 
موجود از نقطه نظر اعضای هیات علمی و صاحب نظران بحث و بررســی شــد. بدین وسیله پیش 
نویس برنامه پیشــنهادی بر اساس نتایج حاصل از مرور و مطالعه مستندات و برنامههای آموزشی 
ســایر کشــورهای مختلف جهان و کســب نظرات صاحب نظران و نتایج حاصل از نظرسنجی ها 
منطبق با شایع ترین تظاهرات بالینی در آموزش نظری و استفاده از رویکرد پرسپتورشیپ در آموزش 
عملی مهارت های بالینی پایه تدوین شد. استفاده از پرسپتورشیپ در آموزش دوره مهارتهاي باليني 
پايه با این هدف انتخاب گردید که استاد مربوطه توانایی انتقال دانش و تجربه خود را به دانشجویان 
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بــه صورت طولی و ادغام یافته خواهد داشــت و همچنین در طی زمان آنــان را ارزیابی و راهنمایی 
می نمایند. همچنین اســتاد مربوطه به عنــوان یک الگو1 برای دانشــجویان خواهد بود تا اصول 
برخوردهای بالینی و ارتباطی را به طور عملی به فراگیران منتقل کنند. بعد از طرح پیش نویس برنامه 
در کمیته مبانی طب بالینی و انجام اصلاحات مربوطه، در کمیته برنامه ریزی بررسی و تصویب شد.

 
- مرحله سوم: پياده‌سازي برنامه

فاز اول: آشناســازی و توانمندسازی اعضاي هيات علمي در ارتباط با کوریکولوم بازنگری 
شده و رفع سوالات 

بــراي اجراي مهارتهاي باليني عملي در ابتدا 70 نفر از اســامي هيــات اعضاي هيات علمي گروه 
بيماري‌هاي داخلي دانشگاه علوم پزشكي تهران شناسايي شدند و با تك تك افراد تلفني و حضوري 
توســط مجري طرح برقرار شده و در خصوص نحوه اجراي برنامه توضيحات لازم ارائه شد. بعد از 
آشنايي اولیه اعضاي هيات علمي، 35 نفر از اعضای هیات علمی که اعلام آمادگي نمودند انتخاب 

شدندو براي توجيه بيش‌تر اين اعضا نسبت به اجراي برنامه كارگاه آموزشي ‌كيروزه برگزار شد. 
در اين خصوص كارگاه آموزشــي یک روزه )4 ســاعته( براي 35 عضو هيات علمي درگير اين پروژه 
براي آموزش مهارتهاي باليني پايه برگزار شــد. در ایــن کارگاه یک روزه علاوه بر مرور کلیات برنامه 
و ضرورت ایجاد تغییر به نگرانیهای از نقطه نظرات اعضای هیات علمی پرداخته شــد و از نظرات 
آنان برای بهبود برنامه استفاده گردید. همچنین هماهنگی بین مدرسین شرکت کننده جهت اجرای 
یکنواخــت برنامه صورت گرفت. به عــاوه از آنجائیکه براي اجراي برنامه قبلــي اصرار بر اين بود 
كه به طور مثال معاينه نشــانه‌ها و علائم بيماري‌هاي قلب توســط متخصصين قلب آموزش داده 
شــود )در حالكيه از متخصصين داخلي و پزشكان عمومي انتظار مي‌رود اين معاينات را به‌درستي 
و كارآمــدي انجام دهنــد(، بنابراين در این طرح از متخصصين داخلي شــاغل در رده‌هاي مختلف 
آكادميــك که از توانايي انتقال دانــش و تجربه در مورد شــرح‌حال‌گيري عمومي و معاينات باليني 
عمومي برخوردار بودند به عنوان پرسپتور استفاده شد. این تصمیم با در نظر گرفتن این نکته انجام 
شد که از دانشجوي پزشكي انتظار نمي‌رود كه معاينات بسيار اختصاصي را در حد كي متخصص 
عالي رتبه همان رشــته انجام بدهد. لذا با در نظر گرفتن اين موارد پیش بینی شــد که متخصصين 

داخلي آكادمكي توانايي پرسپتورشیپ را دارا باشند.
به علاوه، براي اين كه آموزش تمام اعضاي هيات علمي كه امر آموزش مهارتهاي عملي دانشجويان 
اين دوره را به عهده داشــتند، كيســان و یکدســت صورت گیرد، علاوه بر طرح درس مشخص كه در 
ابتداي دوره به اعضاي محترم هيات علمي تحويل داده شــد، رفرنس هاي اين دوره نیز مشخص و 
یکسان در نظر گرفته شد. كتاب لاتين هاريسون و مكلود توسط دانشكده خريداري و قبل از اجراي 
طرح به تك تك اعضاي هيات علمي ارسال شد. همچنين راهنماي مطالعه در خصوص نحوه گرفتن 

شرح‌حال و معاينه كه از دانشگاه هاي معتبر تهيه شده بود نیز در اختیار اعضای گروه قرار گرفت. 

1	  Role model
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فاز دوم: آموزش موضوعات نظری
با توجه به اجراي اين طرح در دانشــگاههاي معتبر جهان و موفق بودن آن در امر آموزش مهارتهاي 
باليني اين گروه از دانشجويان مقطع فيزيوپاتولوژي، در ابتدا مهارتهاي نظري در كي دوره فشرده 
10 روزه به دانشجويان بر طبق 15 تا از شایعترین تظاهرات بالینی  داده شد و لاكس‌هاي مهارتهاي 
باليني نظري در ابتداي دوره مقدمات پزشكي باليني تحت عنوان كورس مهارتهاي باليني نظري در 
قالب 17 جلسه 2 ساعته در مدت زمان كي هفته از صبح تا بعدازظهر با عناوين شايع‌ترين علائم و 
نشــانه‌هاي بيماريها منطبق بر تظاهرات بالینی شایع برگزارگردید و با پايان يافتن كورس با فرجه 3 
روزه از دانشجويان امتحان گرفته شد )برنامه پیوست(. در این برنامه دانشجویان با علائم مهمی که 
بیماران با آنها مراجعه می نمایند و مکانیسم های ایجاد آنها و بیماری های شایعی که آنها را سبب 
می شوند آشنا شدند. ضمنا با اصول معاینات بالینی، گرفتن شرح حال به طور کلی و به طور واضحی 

در مورد هر علامت آموزش دیدند.
فاز سوم: آموزش موضوعات عملی 

در این مرحله دانشــجويان در قالب گروههاي كوچك 3-4 نفره به اعضاي هيات علمي جهت آموزش 
مهارتهاي عملي در بالين بيمار منطبق با رویکرد پرسپتورشیپ معرفی شدند. بدین ترتیب، ابتدا لیست تمام 
دانشجویان پذیرفته شده در امتحان جامع علوم پایه ورودی 92 که وارد دوره مقدمات پزشکی بالینی شدند 
از طرف دفتر آموزش دانشکده به دفتر توسعه دانشکده اعلام شد. تمامی اسامی دانشجویان در برنامه 
اکسل وارد شده و به گروههای 3 الی 4 نفرتقسیم شدند و برای هر گروه یک استاد متخصص بیماری های 
داخلی در نظر گرفته شد. برای هماهنگی بین دانشجویان و اساتید در اولین روز اجرای برنامه مهارتهای 
بالینی نظری در طی یک جلسه 2 ساعته، تمامی گروههای دانشجویان با استاد مربوطه ملاقاتی داشتتند 
که ضمن معارفه دانشــجویان به استاد روزهای آموزش درس مهارتهای بالینی عملی که در 15 جلسه 
2 ساعته به صورت جلسات منظم و متوالی تا آخر ترم تحصیلی برای هر گروه مشخص شده بود را با 
یکدیگر هماهنگ نمودند. برای انجام این هماهنگی، کارشناس دفتر توسعه چند روز قبل از اجرای برنامه 
مهارتهای بالینی نظری با تک تک اعضای اعضای هیات علمی تماس تلفنی برقرار کرد و ساعت و محل 
ملاقات هر گروه را به ایشان یاداشت کرده و به اطلاع دانشجویان رساند. ارزشيابي عملکرد دانشجویان در 
قالب آزمون )OSCE( انجام گرفت كه براي اين آزمون ايستگاه‌هاي طراحي شد كه در طی آن مهارتهای 
شرح‌حال گيري و معاينه فیزیکی و مهارت ارتباطي فراگیران سنجيده شده و نمره دانشجویان بر اساس 

مجموع عملکرد فراگیران در آزمون آسکی محاسبه شد. 
- مرحله چهارم: ارزشیابی  دوره

ارزشیابی دوره بر اساس هرم کرک پاتریک در دو سطح واکنش )بررسی میزان رضایتمندی دانشجویان از 
برنامه( و سطح یادگیری صورت گرفت.

ســطح یک: در انتهاي برنامه فرم‌هاي ارزشــيابي دوره منطبق بر اهــداف برنامه و در مقياس لكيرت به 
دانشجويان و اساتيد داده شد كه با توجه به سوالات كه طراحي شده نظرات را نسبت به برنامه بازنگری 

شده هم در بعد آموزش نظری و  عملی مهارت های بالینی پایه جمع آوری گردید.
ســطح دو: به منظور بررســی میزان یادگیری دانشــجویان قبل و بعد از بازنگری، نمرات آزمون عملی 
دانشجویانی که در کوریکولوم قبلی شرکت کرده بودند با دانشجویانی که در کوریکولوم بازنگری شده 

حضور داشتند مورد مقایسه قرار گرفت.



57

شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید )آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(

Phase I: Needs Assessment
At this stage, challenges and shortcomings of the current “basic clinical 
skills training program” from the point of view of the students participating 
in the study were identified. For this purpose, a questionnaire (adopted 
by the evaluation committee), including 12 close-ended questions in Likert 
scale ranging from strongly agree to strongly disagree and three open-end-
ed question about the strengths and weaknesses of the program were dis-
tributed to students at the end of the course.
Phase II: design of program
Several meetings attended by experts and teachers, managers and special-
ists of the medical school were established. In the meetings, deficiencies in 
basic clinical skills program from the point of view of faculty members and 
experts were discussed. Thereby, draft of program based on reviewing ev-
idence and other educational programs around the world were compiled in 
accordance with the approach preceptorship. FCM Committee evaluated the 
program which reviewed and approved by planning committee.
Phase III: implementation of program
Implementation of the revised program includes the following steps:
-First step:
Reviewing the revised program in specialized working groups which attend-
ed experts faculties, and officials
Orientation of faculty members as a preceptor by holding two workshops 
- Second step:
The establishment of a 10-day theoretical course, evaluation of students 
through MCQ exam
- Third step:
Students are divided into small groups and introduce each group to faculty 
members for teaching practical skills at the workplace
Phase IV: program evaluation

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

توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:
• برگزاری  دوره آموزشي در قالب کارگاه آشناسازي اعضاي هيات علمي با برنامه

در اين خصوص دو كارگاه آموزشــي كي روزه )4 ســاعته( براي 35 عضــو هيات علمي درگير اين 
پــروژه براي آموزش مهارتهاي باليني پايه برگزار شــد. در این کارگاه یــک روزه علاوه بر مرور کلیات 
برنامــه و ضرورت ایجاد تغییر به نگرانیهای از نقطه نظرات اعضای هیات علمی پرداخته شــد و از 
نظرات آنان برای بهبود برنامه استفاده گردید. همچنین هماهنگی بین مدرسین شرکت کننده جهت 
اجــرای یکنواخت برنامه صورت گرفت. به علاوه از آنجائیکه براي اجراي برنامه قبلي اصرار بر اين 
بود كه به طور مثال معاينه نشانه‌ها و علائم بيماري‌هاي قلب توسط متخصصين قلب آموزش داده 
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شــود )در حالكيه از متخصصين داخلي و پزشكان عمومي انتظار مي‌رود اين معاينات را به‌درستي 
و كارآمــدي انجام دهنــد(، بنابراين در این طرح از متخصصين داخلي شــاغل در رده‌هاي مختلف 
آكادميــك که از توانايي انتقال دانــش و تجربه در مورد شــرح‌حال‌گيري عمومي و معاينات باليني 
عمومي برخوردار بودند به عنوان پرسپتور استفاده شد. این تصمیم با در نظر گرفتن این نکته انجام 
شد که از دانشجوي پزشكي انتظار نمي‌رود كه معاينات بسيار اختصاصي را در حد كي متخصص 
عالي رتبه همان رشــته انجام بدهد. لذا با در نظر گرفتن اين موارد پیش بینی شــد که متخصصين 

داخلي آكادمكي توانايي پرسپتورشیپ را دارا باشند.
• پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها

برنامــه » بازنگــری مهارتهــاي باليني پايه )نظــري و عملــي( در دوره مقدمات پزشــكي باليني 
)فیزیوپاتولوژی( دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشكي تهران منطبق با شایعترین تظاهرات 
بالینی و با استفاده از رویکرد پرسپتورشیپ« در قالب یک طرح پژوهشی با کد پژوهشی )؟( در وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ثبت شده است. همچنين تجربه دانشگاه علوم پزشکی تهران در 
ارائه این برنامه به صورت مقاله جهت سابمیت در همایش آموزش پزشکی ICME آماده شده است. 

• شیوه های نشر نوآوری اعم از CD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما
گزارش حاصل از اجرای برنامه بازنگری شده در قالب فایل پاورپوینت در جلسه کمیته اجرایی دوره 

پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران و شورای عالی برنامه ریزی ارائه شده است. 
• شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها

بر اساس نتايج حاصل از جلسه نظرخواهي حضوري با اعضاي هيات علمي شركت كننده در طرح 
)پرســپتورها(، كيي از پيشــنهادات، فراهم ســازي ارائه اين طرح در دوره كارآموزي و كارورزي بود. 
دستیابی به اثرات سازنده و مثبت اجرای این برنامه، در دراز مدت بالتبع منجر به ارائه الگوی مفید در 
زمینه آموزش مهارت های بالینی پایه به دانشجویان پزشکی در مقطع پاتوفیزیولوژی )مبانی طب 

بالینی( براي سایر دانشگاههای علوم پزشکی کشور و حتی سایر کشورها خواهد شد.
• نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران

جلســات متعددی با حضور متخصصین و مدرســین، روســا و مديران و كارشناسان دفتر توسعه 
دانشــكده پزشكي تشکیل شد كه در اين جلســات نقايص موجود در برنامه مهارتهاي باليني پايه 
دوره موجود از نقطه نظر اعضای هیات علمی و صاحب نظران نقد و بررســی شــد. بدین وســیله 
پیش نویس برنامه پیشــنهادی بر اســاس نتایج حاصل از مرور و مطالعه مســتندات و برنامههای 
آموزشی سایر کشورهای مختلف جهان و کسب نظرات صاحب نظران و نتایج حاصل از نظرسنجی 
منطبق با تظراهرات شــایع بالینی و با استفاده از رویکرد پرسپتورشیپ تدوین شد. بعد از طرح پیش 
نویس برنامه در کمیته مبانی طب بالینی و انجام اصلاحات مربوطه، در کمیته برنامه ریزی بررسی 
و تصویب شد. همچنین نظرات اعضای هیات علمی و دانشجویان شرکت کننده در برنامه به شکل 
غیر رســمی )شفاهی( و رســمی از طریق فرم های ارزشیابی دوره کســب گردید. همچنين جلسه 
نظرخواهي حضوري با حضور تمامي پرســپتورهاي شركت كننده در دوره جهت دريافت نظرات و 

نقدهاي ايشان بر روند اجراي برنامه برگزار شد.
نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست 

یابد را بنوییسد 
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توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:
• شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 

• میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان
• تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده

• شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 
بر اســاس اهــداف فاز طراحی و اجرا و ارزشــیابی برنامه، طرح برنامه تدوين شــده، و تقويم برنامه 
زمانبندي دوره و نمونه طرح درس ها بر اساس برنامه بازنگري شده و ضميمه ميباشد. برنامه ريوايز 

شده براي دانشجويان ورودی 92 در قالب مباحث نظري و عملي ارائه شده است.
• میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان

جلسه حضوري نظرخواهي )4 ساعته( متشكل از اعضاي هيات علمي شركت كننده در طرح جهت 
دریافت بازخورد آنان برگزار شــد. از نقطه نظر اساتيد دشــواري هماهنگي زمانی با دانشجويان در 
برخي از مواقع وجود داشــت. همچنين تدوين درســنامه جهت آموزش و كيســان سازي محتواي 
آموزشــي توسط برخی از پرسپتورها پیشنهاد شــد. به منظور دریافت نظرات دانشجویان شرکت 
کننده در برنامه در انتهای دوره پرسشــنامه نظرخواهی دوره در اختیار شــرکت کنندگان قرار داده و 
همچنین با نمایندگان هر یک از گروههای کوچک تماس تلفنی برقرار شــد و از ایشــان در خصوص 
روند اجرا برنامه و میزان رضایت آنان سوالاتی پرسیده می شد. به طور کلی اکثر دانشجویان رضایت 
بالایی از برنامه ارائه شــده داشتند. آنان معتقد بودند كه ارتباط بيشتر با همكاران، بيمار و پرستاران 
در اين برنامه بازنگري شــده باعث شده اســت تا آموزش مهارت هاي ارتباطي برایشان بهتر صورت 
گيرد. با اين حال مشلاكتي از قبيل فشردگي كار و برنامه دانشجويان جهت هماهنگي با سوپروايزرها 
وجود داشــت. همچنين دانشجويان به تفاوت در محتواي ارائه شــده در زمينه شرح حال گيري و 
معاينه فيزكيي توســط اساتيد اشاره كردند كه لزوم كيسان سازي بيشتر اساتيد را خاطر نشان می 
کند. از نقطه نظر دانشــجويان هم در برخی موارد اورلود بين مطالب وجود داشت كه پيشنهاد شد 
كه تعداد كمتري از موضوعات در هر كورس ارائه شــود و بيشتر بر جنبه پاتوفيزلوژي اشاره شود تا 

درمان بيماري ها. 
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مهمترین نتایج حاصل از فاز نظرخواهی از دانشــجویان شرکت کننده در برنامه »مهارتهاي باليني 
پايه )نظري و عملي(«

قبل از بازنگری

” بهترین روش برای ارائه دوره مهارتهای بالینی پایه کدام است“ 
”دوره مهارت هاي باليني پايه باعث ارتقاي مهارت من در شرح حال گيري و معاينه شد“

قبل از بازنگری

” در ابتداي دوره، اهداف آن به وضوح براي دانشجويان اعلام شد“  
”تسهيل گران از توانايي لازم براي اداره كارگاه ها و آموزش عملي برخوردار بودند“

مهمترین نتایج حاصل از فاز نظرخواهی از دانشــجویان شرکت کننده در برنامه »مهارتهاي باليني 
پايه )نظري و عملي(

 بعد از بازنگری

”مدرسان از توانايي لازم براي اداره جلسات و آموزش عملي برخوردار بودند“ 4
” در ابتداي دوره، اهداف آن به وضوح براي دانشجويان اعلام شد“            
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نتايج ارزشيابي كمي دانشجويان )ميزان موافق بودن در خصوص هر آيتم به صورت درصد %( در 
پايان دوره آموزش نظري )مبتنی بر 15 تا از شــایعترین تظاهرات بالینی( برنامه بازنگری شده در 

قالب جدول زير خلاصه شده است.
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نتايج نمرات آزمون عملی دانشــجویان در پایان دوره آموزش عملی  قبل و بعد از بازنگری در قالب 
جدول زیر خلاصه شده است.

سطح معناداریانحراف معیارمیانگینعنوان
عملی  آزمون  نمره 
0/15±18/01دانشجویان قبل از بازنگری

0/10
عملی  آزمون  نمره 

0/10±18/32دانشجویان بعد از بازنگری

نتایج حاصل از آنالیز نمرات نشــان دهنده افزایش میانگین نمرات آزمون عملی دانشــجویان می 
باشد هر چند این اختلاف میانگین از نظر آماری معنی دار نشد.
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• تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده
از جمله چالشهای موجود در زمینه اجرای کوریکولوم بازنگری شده مهارتهای بالینی پایه میتوان 
بــه كمبود وقت اعضاي هيات علمي براي اجــراي برنامه، مقاومت اعضاي هيات علمي و مديران 
براي ايجاد تغيير، نبودن مشــوقهای كافي بــراي اعضاي هيات علمي براي پذيرش تغيير كمبود 
نيروي كافي كارآمد براي تكرار برنامه جديد اشــاره کرد. به منظور حل چالشــهای مربوطه سعی 
شد تا از طریق برگزاری کارگاه توانمندسازی و همچنین در نظر گرفتن امتیاز راهنمای آموزشی در 
سامانه شعاع، مشارکت و انگیزه اعضای هیات علمی شرکت کننده در دوره را افزایش داد. همچنین 
جهت مدیریــت مقاومتهای احتمالی در برابر تغییر برنامه بازنگری شــده، جلســات متعددی با 
مسئولین دانشکده و افراد مسئول برگزار گردید. با توجه به تلاش در جهت رفع چالش های موجود 
و با توجه به نتایج مثبت حاصل از ارزشــیابی برنامه، در نظر است برنامه برای سایر دانشجویان 
در نیمسال های بعدی برگزار شود. امید است که اجرا و تداوم برنامه های این چنینی در دانشگاه 
بتواند گام موثري در جهت ارتقاي کیفیت آموزش مهارت بالینی پایه به دانشــجويان پزشــكي در 

مقطع پاتوفیزیولوژی باشد و بتوانند آمادگی لازم را در آنان جهت ورود به دوره بالین ایجاد کند.
سطح نوآوری 

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

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است .
 در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .

اینجانب  دکتر ســیاوش ناصری مقدم مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی 
بر واقعیت ترتیب داده شده است . 
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عنوان  فارسی:
دستگاه کیت کمک آموزشی جراحی جمجمه

عنوان  انگلیسی:
 Skull Surgery Training Kit

حیطه نوآوری را علامت بزنید:    
□ تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی

□  یاددهی و یادگیری
□  ارزشیابی آموزشی)دانشجو،هیات علمی و برنامه(

□ مدیریت و رهبری آموزشی
□ یادگیری الکترونیکی 

فرآیند و تولید محصولات آموزشی

نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه: سیدروح الله قدسی
نام همکاران: علی حمزه‌زاده، محمد حمزه‌زاده، زهرا نمازی

شماره موبایل صاحب فعالیت نوآورانه: 09126191828
roholahghodsi@gmail.com :آدرس پست الکترونیکی صاحب فعالیت نوآورانه

محل انجام فعالیت:
دانشگاه    علوم پزشکی تهران        دانشکده     گروه/رشته                  مقطع تحصیلی              

مدت زمان اجرا:  تاریخ شروع      تیرماه 1395         تاریخ پایان   آبان ماه 1395

هدف کلی: 
تولید محصول کمک آموزشی در  زمینه آموزش در حوزه جراحی

اهداف ویژه /اختصاصی:
هــدف از تولید این وســیله، آمــوزش عملیات دریل و بــرش جمجمه در جراحی مغــز و اعصاب به 
رزیدنت‌های جراحی می‌باشــد. در این وسیله علاوه براینکه مدل شبیه‌ساز جمجمه رفتار مکانیکی 
جمجمه را شبیه‌ســازی می‌کند، کیت آموزشی امکان ذخیره‌سازی نیروهای وارد شده از طرف جراح 
در حین دریل را نیز ایجاد می‌نماید. در نهایت نیروهای ذخیره شده در رایانه قابل مشاهده و همچنین 
مقایسه باهم هستند. از این طریق رزیدنت می‌تواند به طور کمی شیوه دریل نمودن خود را با استاد 

مقایسه نماید.
به طور کلی هدف از طراحی این محصول آموزش رزیدنت‌های  جراحی مغز و اعصاب قبل از انجام 

عمل جراحی برروی بیمار و کاهش ریسک‌ها در محیطی کاملا امن و مشابه واقعیت.

بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید( :
بــرای انجام عمل جراحی مغز و اعصاب یکی از گزینه‌های معمول برداشــتن قســمتی از جمجمه 

می‌باشد. برای آنکه قسمتی از جمجمه برداشته شود، نیاز به انجام فرآیندهای زیر می‌باشد:
الف( سوراخ نمودن چند نقطه اطراف محل مورد نظر بوسیله دریل مخصوص

mailto:roholahghodsi@gmail.com
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ب( عبور دادن وسیله راهنمای اره به منظور هدایت سیم اره بین سوراخ ها
ج( گرفتن دو سر سیم اره از دو سوراخ و برش ناحیه بین دو سوراخ

د( برش تمام اضلاع ناحیه مورد نظر و در نهایت برداشتن قسمت بریده شده
در طول این فرآیندها با توجه به فاصله اندک مغز با جمجمه و حساسیت بالای جراحی، باید دقت 

شود تا صدمه‌ای بوسیله این ابراز، بویژه دریل، به غشا و خود مغز وارد نگردد. 
تا چند وقت اخیر برای انجام عمل دریل از دریل‌های دستی استفاده می‌شد، که در آن هیچگونه راه 
کاری برای کنترل حرکت دریل وجود نداشت. بنابراین، در صورتی که جراح نیروی کنترل نشده‌ای 
را به دریل وارد می‌نمود، بعد از ســوراخ شدن جمجمه امکان اصابت مته با غشا مغز وجود داشت. 
در سال‌های اخیر با تولید دریل‌های برقی یا بادی، امکانی ایجاد شده است که به محض رد شدن 
مته از جمجمه، دریل دیگر به حرکت خود ادامه نمی‌دهد و این باعث می‌گردد امکان برخورد بسیار 

اندک شود.
با توجه به اینکه دریل برقی یا بادی در تمام بیمارســتان‌ها وجود ندارد و همچنین ممکن اســت 
به دلایل مشــکلات فنی از آن نتوان استفاده کرد، جایگزین آن اســتفاده از دریل دستی می‌باشد. 
بنابراین، ایجاد مهارت دریل کردن جمجمه در رزیدنت‌های جراحی نیاز می‌باشد. روش دیگر متداول 
برای آموزش، استفاده از جمجمه اجساد است که بعد از طی مراحل قانونی و انجام هماهنگی این 

کار به انجام می‌رسد و خود مشکلات اجرایی فراوانی دارد.
با توجه به این توضیحات، هدف از تولید این وسیله آموزش رزیدنت‌ها به کمک یک شبیه‌ساز است 
که شرایط نزدیک به واقعیت را برای آنها ایجاد می‌نماید، بدون آنکه احتمال خطر برای بیمار وجود 
داشته باشد. علاوه براین می‌توان میزان افزایش مهارت و توانایی رزیدنت را به انجام چندین دفعه 
برش و اره نمودن جمجمه به صورت کمی بررسی نمود. همچنین دیگر نیاز به ملاحظات اجتماعی، 

حقوقی، شرعی و صرف وقت برای انجام آموزش‌های اولیه برروی جمجمه اجساد نیست.
لازم به ذکر اســت براساس مطالعات انجام گرفته و مشاوره با متخصصین جراحی مغز و اعصاب 

تاکنون وسیله‌ای مشابه با این وسیله در دنیا طراحی و ساخته نشده است.

مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس (
نمونه مشــابه داخلی و خارجی که علاوه بر شبیه‌ســازی مکانیکی رفتــار جمجمه بتواند مقادیر 
نیــرو را ذخیره نماید و روند آموزش را به صورت کمی مورد بررســی قــرار دهد وجود ندارد. نمونه 

مولاژهایی وجود دارد که فقط برای بحث آموزش آناتومی و 
آموزش نحوه دریل جمجمه )بدون مشابهت رفتار مکانیکی( 

در خارج از کشور وجود دارد.
 مــرور تجربیات و شــواهد داخلی ) در این بخش ســوابق 
اجرائــی این نوآوری در دانشــگاه وکشــور بطــور کامل با 

ذکررفرانس ذکر شود ( 
این محصول نوآورانه برای اولین بار در نمایشــگاه فن بازار 
سلامت به نمایش درآمد، که مورد توجه مسئولین دانشگاه 

علوم پزشکی تهران نیز قرار گرفت.
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این محصول همچنین در بیمارستان شریعتی ،زیر نظر اساتید این بیمارستان و با حضور رزیدنت 
ها مورد استفاده قرار گرفت 

فیلم، عکس و سایر مستندات تکمیلی به پیوست فرم ارسال گردیده است.

شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید  ) آماده سازی، چگونگی تجزیه و تحلیل 
موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید ( :

در ابتدای فرآیند طراحی، انجام محاسبات و جستجو برای یافتن ماده مناسب برای شبیه‌سازی 
مکانیکی جمجمه به انجام رسید. به این منظور از نرم‌افزار مهندسی Catia برای انجام شبیه‌سازی 

استفاده شد )در شکل نمونه‌ای از نتایج این محاسبات نشان داده شده است(. 

همچنین نرم افزاری متن باز بر پایه مطلب برنامه نویسی شد که در آن داده های حاصل از عملیات 
دریل ثبت و نمایش داده می شــود تا رزیدنت بتواند مقایســه عملکردی دقیقی  نسبت به استاد 

داشته باشد.
پس از انجام محاســبات و تولید مواد مختلف و همچنین انجــام عمل دریل برروی برخی از آنها 
توسط جراحان حاذق، در نهایت مدل شبیه‌ساز جمجمه با جنس و همچنین ساختار داخلی مشابه 
جمجمه به گونه‌ای طراحی گردید که احســاس دریل و برش مشــابه واقعیــت را ایجاد نماید. در 
تمامی مراحــل طراحی از نظرات جراحان مغز و اعصاب بهره برده شــد. علاوه براین در کنار مدل 
جمجمه، کیت کمک آموزشی قرار دارد که با اندازه‌گیری و ذخیره مقادیر نیروهای وارد شده توسط 

استاد و رزیدنت، امکان مقایسه کمی و تسریع در فرآیند یادگیری را ایجاد می‌نماید.
با توجه به اینکه این کیت نمونه مشــابه داخلی و خارجی نــدارد، تمامی فرآیند طراحی، تولید و 

بهینه‌سازی در شرکت درمان آفرین نواندیش آفاق انجام گرفته است.
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کیت کمک آموزشی جراحی جمجمه با شماره 90755 ثبت اختراع گردیده است.

 شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید  ) آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (:

The Skull Surgery Training (SST) kit simulates the drilling process in the 
craniofacial surgery to prepare the residents to function as a qualified prac-
titioner of surgery. The mechanical properties of skull model are same as 
the real human skull and it gives real feeling of skull drilling. The amount 
of force is measured during drilling process and the comparison of forces 
can reveal the progress in the abilities to drill the human skull safely.

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

1. ارائه در نمایشگاه‌های مرتبط و تخصصی
2. ارائه نحوه کار و عملکرد دستگاه در دانشگاه‌های علوم پزشکی مادر

3. قرارگیری این کیت در کوریکلوم آموزشــی جراحی مغز و اعصاب )در جلسات تخصصی کیت 
توســط جراحان مغز و اعصاب مورد ارزیابی قرار گرفته شده اســت و مقرر گردیده در جلسه برد 

تخصصی مصوب گردد(

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

1. در گام نخست این کیت آموزشی به عنوان یک اختراع به ثبت رسیده است.
2. بــا توجه به نظرات جراحان مغز و اعصاب، نحوه بــراده برداری و رفتار مکانیکی مدل جمجمه 
با شــرایط واقعی همخوانی خوبی دارد و رزیدنت‌های جراحی می‌توانند به آسانی با انجام دریل 

برروی این مدل با شرایط واقعی آشنا گردند.
3. در حال حاضر در علوم پزشکی تهران، این وسیله مورد استفاده قرار گرفته است.

4. با توجه به متن باز بودن نرم‌افزار کیت آموزشــی، امکان توســعه آن و انجام تحلیل‌های بیشتر 
برروی عملکرد رزیدنت‌ها در آینده وجود دارد.

سطح نوآوری 
 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است .

 در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است .
 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است .

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است .
 در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .

اینجانب سید روح‌الله قدسی مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت 
ترتیب داده شده است . 
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عنوان  فارسی:
 طراحی و پیاده ســازی  سامانه ثبت و ارزشگذاری فعالیت های 
علمــی دانشــجویان دکتری در قالب طرح دســتیار آموزشــی و 

پژوهشی
  عنوان  انگلیسی :

A web based log book system for recording and evaluat-
ing PhD students activities and using them as teaching/
researchassisstants(TA) at the School of Advanced Tech-
nologies in Medicine

حیطه نوآوری  را علامت بزنید:    
□تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی

یاددهی و یادگیری
ارزشیابی آموزشی)دانشجو،هیات علمی و برنامه(

مدیریت و رهبری آموزشی
□یادگیری الکترونیکی

□فرآیند و تولید محصولات آموزشی

نام صاحب فعالیت نوآورانه:
دکتر حسین قنبری آلانق

 نام همکاران : 
دکتر علیرضا احمدیان، دکتر رضا فریدی مجیدی،دکتر اکبر احمدی، دکتر مسعود خسروانی، دکتر 

محمود اعظمی، شیرین سادات موسوی 

محل انجام فعالیت : دانشــگاه علوم پزشــکی تهران،دانشــکده فناوریهای نوین پزشکی، معاونت 
آموزشی

محل انجام فعالیت : دانشگاه :علوم پزشکی تهران     دانشکده: فناوریهای نوین پزشکی      گروه/
رشته        مقطع تحصیلی: دکترا

مدت زمان اجرا :  تاریخ شروع :فروردین1395                       تاریخ پایان :در حال اجرا

هدف کلی:
- راه اندازی سیستمی جهت ثبت و ارزشگذاری فعالیتهای دانشجویان دکترا بصورت اینترنتی

- بکارگیری دانشجویان مقطع دکترا بعنوان دستیار آموزشی- پژوهشی
- افزایش مهارت دانشجویان در امر آموزش
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اهداف ویژه /اختصاصی:
تشویق دانشجویان به کسب مهارتهای بیشتر در دوران تحصیل خود 	-

سوق دادن آموزش از جنبه های تئوری به سمت عملی 	-
ثبت و پایش دقیق تر و در عین حال ساده تر فعالیتهای دانشجویان در حین تحصیل 	-

منتورینگ دانشجویان 	-

بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( 
دوره تحصیلی دکترای تخصصی که نهایتا منجر به کســب عالی ترین مدرک علمی دانشــگاهی 
توســط دانشجویان خواهد شد، از اهمیت بســیار بالایی بر خوردار است. لذت کیفیت علم آموزی و 
کســب مهارت های علمی و عملی هرچه بیشــتر در این دوره از موضوعات مهم و قابل توجه است. 
رسالت دانشکده، تربیت دانشجویان با سطح سواد و مهارت های علمی بالا پس از فارغ التحصیلی 
و متعاقبآ سودمندی ایشان در جایگاه های علمی بعدی است.از طرف دیگر یکی از جایگاههای عمده 
ای که فارغ التحصیلان این مقطع به آن نائل خواهند شــد، کســوت معلمی است که در این جایگاه 

داشتن مهارت های یاددهی در کنار دانش بالا از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است.

هدف از اجرای این طرح، تشــویق بیشتر دانشجویان به شــرکت و فعالیت در اموری غیر از شرکت 
در کلاس های درس و همچنین امتیاز دهی به این فعالیت ها اســت. به نحوی که حداقلی از امتیاز 
بایستی توسط دانشجویان کسب گردد تا بتوانند مقطعی از تحصیلشان را نظیر آزمون جامع یا دفاع 
از پایان نامه خود را بگذرانند.شــایان ذکر است بخشی از فعالیت های مذکور شامل فعالیت در امور 
آموزش دهی و تدریس توســط دانشجویان PhD اســت که مشخصآ با هدف افزایش توان و کسب 
تجربه در جهت تدریس و امور آموزشی توسط دانشجویان طراحی شده است که علاوه بر احتساب 
در این سیســتم بصورت متمرکز، به صورت مجزا در قالب آیین نامه بکارگیری دانشــجویان دکترا 

بعنوان دستیار آموزشی مورد بررسی قرار گرفته است.
بدیهی اســت با توجه به علاقه و پتانسیل بالای دانشجویان این دانشکده، اکثر دانشجویان در حال 
حاضر نیز حائز این امتیازات بوده و فعالیت های مربوط را انجام می دهند. لیکن در سیستم طراحی 
شده به این فعالیت ها امتیاز داده شده و ساماندهی شده اند. بدین جهت، معاونت آموزشی دانشکده 
به منظور تشــویق دانشجویان در ارتقای دانش و مهارت خود و بالا بردن سطح علمی دانشجویان 

اقدام به طراحی سیستم ثبت و ارزشگذاری فعالیت های علمی دانشجویان نموده است. 
در راســتای اجرای دقیقتر و ســاده تــر این فرایند یک سیســتم اینترنتی آنلاین طراحی شــده و 
دانشــجویان عزیز قادر خواهند بود تا فعالیت های خود را در سامانه مربوط ثبت و امتیاز متعلق به 

آن را کسب نمایند.
دســتورالعمل مربوط به انــواع فعالیت ها، حداقل امتیازات لازم قابل کســب، امتیــاز هر فعالیت و 
توضیحات دیگر بصورت یک مجموعه قبلا تدوین شده است که به پیوست این طرح ارائه شده است. 
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مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس(
- سیستم ثبت فعالیتهای دانشجویی که اصطلاحا به آن لاگ بوک)log book( هم گفته می شود، از 
دیرباز در دانشگاهها یا بیمارستان های خارجی رایج بوده است. در این سیستمها معمولا دانشجویان 
فعالیتهای روزانه خود را در قالب کتابچه ای ثبت می کردند. این اتفاق در عین حال در آزمایشگاهها 
نیز بصورت معمول رخ می دهد. لیکن بسیاری از فعالیتها هستند که بصورت سازماندهی شده مورد 
توجه نبوده و در جایی ثبت و یا ارزشــگذاری نمی شــوند. برای مثال در صورتیکه یک دانشــجوی 
دکترا بعنوان دســتیار آموزشی به استاد راهنمای خود کمک نماید، این فعالیت اگر چه بصورت غیر 
رسمی مورد توجه استاد راهنمای خود خواهد بود ولی هیچگاه مشمول کسب امتیاز خاص نبوده و 
تاثیری در روال فارغ التحصیلی ایشــان نخواهد داشت. از طرف دیگر، در صورت عدم اشتغال برخی 
از دانشجویان به این کار، هیچ گونه بازخواستی صورت نگرفته یا نمره منفی برای ایشان ثبت نمی 
شود. این در حالی است که کسب چنین تجربیاتی برای یک دانشجوی مقطع دکترا از دیدگاه حرفه 
ای بسیار حائز اهمیت است. ضمنا بکارگیری دانشجویان دکترا بعنوان دستیار آموزشی و پژوهشی 
در خدمت اساتیدشان بصورت ســنتی از گذشته مرسوم بوده و در دانشگاههای داخل و خارج رایج 
اســت. در عین حال اجباری برای دانشــجویان جهت کار بعنوان دستیار آموزشی نبوده و بیشتر بر 

حسب علاقه یا تمایل خود ایشان انجام می گیرد. 

- مرور تجربیات و شــواهد داخلی ) در این بخش ســوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه 
وکشور بطور کامل با ذکررفرانس ذکر شود ( 

- در سطح کشور تا کنون چنین طرحی در دانشگاههای وزارت علوم یا بهداشت انجام نشده است. 
شایان ذکر است که سیستم لاگ بوک متداول در حدی که فعالیتهای روزانه دانشجویان، رزیدنتها و 
...در آن ثبت می شــود، در مراکز مختلف دانشگاهی و ازمایشگاهی مورد استفاده است که به لحاظ 

ساختاری، دقت، جامعیت و ...قابل قیاس با این طرح نیست.

شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید ) آماده ســازی، چگونگی تجزیه و 
تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

چنانچه پیشتر ذکر شد، هدف از انجام این طرح ثبت و ارزشگذاری فعالیتهای دانشجویان دکترا در 
قالب یک سیستم اینترنتی بود. مراحل زیر بترتیب برای اجرای این طرح انجام گردید:

1- تعیین انواع فعالیتهایی که یک دانشــجو ممکن اســت انجام دهد و از دیدگاه دانشــکده و نظام 
آموزشی پژوهشی قابل ارزشگذاری باشد: برای این منظور طی جلسات متعددی که در هیات رییسه 
و معاونت آموزشــی دانشکده انجام شــد، انواع مختلفی از فعالیتهایی که قابل ارزشگذاری هستند 
با مکانیزم نظر ســنجی و بحث بــا اعضای هیات علمی ثبت و به گروههای فعالیتهای آموزشــی، 

پژوهشی و فرهنگی-دانشجویی دسته بندی شدند. 
2- تعییــن امتیاز برای فعالیتهای مختلف: بدیــن منظور با توجه به اهمیت فعالیتها و اولویت آنها 
پس از برگزاری جلسات متعدد برای هر کدام از آنها امتیازی در نظر گرفته شد. ضمنا حدود و سقف 

امتیازات منطقی برای هر فعالیتی نسبت به جمع امتیاز لازم برای هر دانشجو تعیین گردید.
3- مکانیــزم ارزیابــی و ثبت: با توجه به نظرات اخذ شــده از همه همــکاران، لازم بود تا فعالیتهای 
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ثبت شــونده توسط دانشجویان توســط یک مرجع ذیصلاح تایید شود. با توجه به تنوع فعالیتها و 
تخصصی بودن اکثر آنها و اینکه حجم فعالیتهای قابل ثبت توسط دانشجویان به مرور زمان افزایش 
یافته و تایید آنها وقت زیادی را از کارشناسان معاونت آموزشی خواهد گرفت، تصمیم گرفته شد تا 
متناسب با جنس هر فعالیت، تایید کننده مرتبط در این سیستم انتخاب و به هر فعالیت نسبت داده 
شــود. این تایید کننده ها از مدیر گروه آموزشی تا استاد راهنما، مسوول آزمایشگاه، معاونتها . غیره 
می توانند باشند که در دستورالعمل طراحی شده برای تک تک فعالیتها، تایید کننده مشخص شده 

است. این بخش از کار نیز طی جلسات و با توافق بعمل آمده از اعضای هیات علمی انجام گردید.
4- تهیه دستورالعمل: با توجه به جمع بندی بدست آمده از جلسات فوق دستورالعملی شامل انواع 
فعالیتهای مورد پذیرش، دسته بندی ها، امتیاز متعلقه، حدود امتیازات لازم برای هر دانشجو جهت 
دریافت مجوز شــرکت در آزمون جامعه و همینطور دفاع از پایان نامه، مجوز مورد نیاز برای کســب 

امتیاز هر فعالیت و تایید کننده فعالیت در قالب دستورالعملی مکتوب گردید.)پیوست طرح(
5- تدوین پروســه کاری: پروســه کاری در نظر گرفته شده به این صورت خواهد بود که دانشجوی 
دکترا بایستی با در دست داشتن مدرک یا گواهینامه دال بر انجام هر گونه فعالیتی که با جزییات در 
دســتورالعمل آمده است، به تایید کننده تعیین شده مراجعه نموده و فعالیت خود را به تایید ایشان 
می رســاند. همه فعالیتها در مقاطع زمانی مشــخص بصورت ترمی، سالی و در مقطع زمانی آزمون 
جامع یا دفاع از پایان نامه یکی از نوآوریهای این طرح تهیه ساختاری مبتنی بر وب برای انجام این 

پروسه کاری در این طرح است.
6- ســاختار بر پایه وب: بمنظور انجام فرایند مذکور با دقت و ســرعت بیشــتر، ثبت بهتر داده ها و 
کاهش مراجعات حضوری به تایید کننده ها تصمیم گرفته شــد تا فعالیتهای دانشجویان در قالب 
یه سیســتم تحت وب ثبت و ارزشگذاری گردد. برای این کار دســتورالعمل تهیه شده بصورت یک 
الگوریتــم تحت وب تهیه و با کمک مهندســین برنامه نویس، پایانه تحت وب این پروســه بصورت 
سفارشی تهیه گردید. در این سامانه نوعی صفحه کاربری متناسب با موقعیت دانشجویان و تایید 

کننده ها و همنیطور معاونت آموزشی به عنوان ادمین سیستم در نظر گرفته شد.

شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید ) آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (
Achieving practical experiences by the PhD students during their education-
al course is of utmost importance. Also, experinceing to act as a teaching 
assistant for these students play important role in providing better training 
services for them in high education. In particular, PhD students have great 
capabilities to involve in training them junior students and gain teaching 
experience. School of advance technology has designed and implemented  
alog book and TA system to enroll capable students in this program. The 
program is now on going in the school and TAs are regularly evaluated for 
their activities according to the instruction prepared by the vice dean pred-
ication of satim.  
1. Determination and classification of acceptable activities in several meet-
ings by faculty members.
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2. Assigning score for each activity regarding a total score that a student 
should gather for passing a defined level of educational step such as being 
approved for giving comprehensive exam or final defend of dissertation.
3. Providing practical protocol for the involving individuals in this in this 
system like students, facility members and etc. including the evaluator of 
each activity. 
4. Applying the provided protocol in a web based system. In the system. 
Students can log in their own pages and register the desired activating and 
send it to the admin for being evaluated and approved by the systematically 
determined evaluators.  

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

- محل یا محیط اجرای این طرح در سطح دانشکده فناوریهای نوین پزشکی بوده و افراد دخیل در 
این طرح شامل دانشجویان دکترا، اساتید دانشکده، معاونتها و کارشناسان آموزش هستند. به منظور 

بهبود تعامل این افراد با سامانه طراحی شده
- دستورالعملهای تهیه شده بصورت تفضیلی در قالب اطلاعیه و پوستر در تابلوها و جزوه پرینت 

شده در اختیار این گروهها قرار گرفتند.
- جلساتی جهت توجیه و نحوه استفاده از این سیستم برای هر کدام از این گروهها بصورت مجزا 
در نظر گرفته شــد تا ضمن آموزش دهی به ایشــان، سوالات احتمالی پیش آمده برای ایشان پاسخ 

داده شود. ضمنا نظرات افراد مختلف درگیر در این برنامه جمع آوری و مورد بررسی قرار گرفتند.
نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شــده چگونه موفق شــده است به اهداف 

خود دست یابد را بنوییسد 
- اجرای این طرح باعث افزایش تمایل دانشجویان به مشارکت در امور آموزشی و پژوهشی دانشکده 

و همچنین افزایش مهارت های ایشان در طول تحصیل می شود.
- اساتید از دانش و مهارت دانشجویان در امور مختلف مطلع شده و بنابراین همکاری های بیشتری 

بین ایشان شکل می گیرد.
- فارغ التحصیلان مقطع دکترا افرادی با سطح علمی و مهارتی بالاتر خواهند بود.

سطح نوآوری 
□در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است .

□در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است .
□در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است .

در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است .
□در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است 

اینجانب دکتر حســین قنبری آلانق مجری فرایند بــوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر 
واقعیت ترتیب داده شده است.
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عنوان فارسی:
 مدرسه تابســتانی بین‌المللی ســامت عمومی ایران )IPHS( با 

محوریت آموزش سلامت جهانی به دانشجویان علوم پزشکی
عنوان انگلیسی:

IRAN International Public Health Summer School (IPHS): a 
Global Public Health educational course for health proffe-
sions students

حیطه نوآوری را علامت بزنید:    
□ تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی

  یاددهی و یادگیری
□  ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات علمی و برنامه(

□ مدیریت و رهبری آموزشی
□ یادگیری الکترونیکی 

□ فرآیند و تولید محصولات آموزشی
نام، شماره موبایل و ایمیل صاحبان فعالیت نوآورانه 

rezamajd@tums.ac.ir 1. دکتر سید رضا مجدزاده کوه‌بنانی 09123067081	
takian@tums.ac.ir 2. دکتر امیرحسین تکیان	 09121041412	

draparnia@gmail.com 	09122449611 		 3. دکتر آیدین پرنیا
pouria1313@gmail.com 	09122980527 		 4. دکتر پوریا روزرخ

pooryamaghsoudi@gmail.com  09355078537 5. دکتر پوریا مقصودی دربه 	
shervin.badihian@gmail.com 09133033036 		 6. دکتر شروین بدیهیان

dr.navid.manouchehri@gmail.com 09132699605 	7. دکتر نوید منوچهری اردستانی
magnooj@gmail.com  09117578215 )8. علی گنجی‌زاده )نماینده صاحبان فرآیند

نام همکاران 
دکتر علیرضا مصداقی‌نیا-دکتر فرداد درودی-دکتر فرین کمانگر-دکتر پیام کبیری-دکتر مســعود 
یونسیان-دکتر محمدرضا نادریان-محمد پیری-دکتر فرشته کاظمی‌پور-ریحانه‌السادات سعیدی-

هســتی فتوگرافی-محمدجعفر مهدیار رودسری-ســنا خضرنیا-لاله رشیدیان-نوین نبوی-فرناز 
باقری طادی-ترانه بهره‌مند-ســید معین حسینعلی‌پور-زهرا تمر‌تاش-الهام توسلی-شبنم بیات-

مهسا نیک‌آئین-حامد شکوئی-شکوفه شفیعی-مهتاب امینی-مرضیه دانیالی-مریم ضیائی-پرهام 
رحمانی

محل انجام فعالیت : 
رشته تمام رشته‌های علوم پزشکی 	 دانشکده بهداشت 	 دانشگاه علوم پزشکی تهران	

Undergraduates مقطع تحصیلی
مدت زمان اجرا :  تاریخ شروع 1393/11/1	 تاریخ پایان 1395/07/30
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هدف کلی:
»لذت بخش کردن یادگیری سلامت عمومی«

در مدرســه تابســتانی بین‌المللی ســامت عمومی ایران، ما دانشــجویان را با جنبه‌های عملی و 
عملیاتی ســامت عمومی آشــنا می‌کنیم به نحوی که حداکثر رضایت را از شرکت در این برنامه و 
آموخته‌های خود داشته باشند. در محیطی تعاملی و سازنده سعی در ایجاد تجربه‌ای بی‌نظیر برای 
شرکت‌کنندگان و همکاران خود داریم. با بکارگیری روش‌های نوین و خلاقانه، چشم‌اندازهای جدیدی 
را به آموزش سلامت عمومی می‌گشاییم تا با تربیت و جذب نیروی متخصص توانمند و با استعداد 

در عرصه سلامت عمومی در مسیر جوامعی سالم‌تر قدم بگذاریم.

اهداف ویژه/اختصاصی: 
اهداف مدرســه تابستانی بین‌المللی سلامت عمومی ایران به دو بخش اجرایی و آموزشی تقمسیم 
بندی‌شده‌اســت. این اهداف به صورت خلاصه در ادامه آورده شــده اســت، اهداف کامل کوریکولوم 

آموزشی پیوست می‌باشد.
A. اهداف اجرایی

1. طراحی علمی و اصولی کوریکولوم آموزشــی با اســتفاده از روش طراحی کوریکولوم هاردن1 در 
آموزش پزشکی 

2. انتقال دانش پایه‌ای سلامت عمومی با برگزاری دوره آموزش از راه دور2 به مدت پنج هفته
3. تثبیــت دانش آموخته شــده در طول دوره آمــوزش از راه دور در طــی دوره آموزش حضوری3 با 

شبیه‌سازی مبتنی بر رایانه4، طراحی بازی، بازی‌نمایی5 و فعالیت‌های گروهی مرتبط
4. طراحــی فعالیت گروهی یکپارچه یک هفته‌ای و ارائه نتایــج این فعالیت گروهی در انتهای دوره 

آموزش حضوری
5. طراحــی چالش‌های فردی و گروهــی در طول دوره آموزش حضوری بــه منظور افزایش انگیزه 

شرکت‌کنندگان
6. تقویت و آموزش توانمندی‌های فعالیت گروهی، رهبری، حل مسئله و تصمیم‌گیری در طول دوره 

آموزش از راه دور و حضوری
B. اهداف آموزشی

1. شــرکت‌کنندگان باید پس از پایان این دوره با حوزه سلامت عمومی، اهمیت این حوزه و مهمترین 
عملکردهای آن آشنایی داشته باشند.

2. شــرکت‌کنندگان باید پس از پایان این دوره با حوزه مولفه‌های اجتماعی‌رفتاری موثر بر ســامت 
آشنایی کلی داشته و مهمترین موضوعاتی که در این حوزه بحث می‌شود را نام ببرند.

3. شرکت‌کنندگان ســومین دوره مدرسه تابستانی بین‌المللی سلامت عمومی باید پس از پایان این 
دوره با حوزه ســامت محیط آشــنایی کلی داشــته و مهمترین موضوعاتی که در این حوزه بحث 

می‌شود را نام ببرند.

1	  Professor R. M. Harden curriculum planning model 
2	  Distance Learning Course (DLC)
3	  on Campus Learning Course (CLC)
4	  Computer based simulation
5	  Gamification
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4. شرکت‌کنندگان باید پس از پایان این دوره با حوزه اپیدمیولوژی و آمار زیستی آشنایی کلی داشته 
و مهمترین موضوعاتی که در این حوزه بحث می‌شود را نام ببرند.

5. شرکت‌کنندگان باید پس از پایان این دوره با حوزه مدیریت سلامت و سیاست‌گذاری آشنایی کلی 
داشته و مهمترین موضوعاتی که در این حوزه بحث می‌شود را نام ببرند.

6. شــرکت‌کنندگان باید پس از پایان این دوره با اصول کار تیمی آشــنا بــوده و اهمیت کار تیمی در 
سلامت عمومی را بداند.

7. شرکت‌کنندگان باید پس از پایان این دوره با حوزه رهبری در سلامت عمومی آشنایی کلی داشته 
و نقش این حوزه در پیشبرد اهداف سلامت عمومی را بدانند.

8. شرکت‌کنندگان باید پس از پایان این دوره با حمایت‌طلبی در سلامت عمومی آشنایی کلی داشته 
و نقش آن را در پیشبرد اهداف سلامت عمومی را بشناسند.

بیان مسئله و مرور متون
ســامت عمومی یک دانش و یک هنر اســت؛ دانش و هنری که از طریق تلاش‌های ســازمان‌یافته و 
انتخاب‌های آگاهانه جوامع، ســازمان‌ها و افراد می‌کوشد تا موجب پیش‌گیری از بیماری‌ها، طولانی 
کردن عمر انســان‌ها و ارتقای سلامت شود]1, 2[. در ســال ۱۹۸۸، مؤسسه پزشکی آکادمی علوم 
آمریکا،‌ ســه عملکرد ارزشــیابی، ضمانت و سیاست‌ســازی را به عنوان عملکردهای اصلی سلامت 
عمومــی برشــمارد]3[ و از آن زمان تلاش‌های زیادی برای هر چه شــفاف‌تر کردن خدماتی که باید 
در چهارچوب این عملکردهای اصلی قرار گیرد، انجام شده است که از آن جمله می‌توان به ارائه ده 
خدمت اصلی سلامت عمومی توسط سازمان کنترل بیماری‌های ایالت متحده آمریکا اشاره کرد]4[. 
با آنکه سلامت عمومی، عملکردها و خدمات مربوط به آن مدت‌هاست که به عنوان یکی از حوزه‌های 
اصلی ســامت در محافل علمی مطرح اســت، از حدود سال ۱۹۹۳ میلادی و تحت تأثیر تغییراتی 
که در رویکرد ســازمانی و سیاستی ســازمان بهداشــت جهانی رخ داد، عبارت »سلامت جهانی« یا 
»Glbal health« جای خود را در ادبیات حوزه سلامت باز کرد]5[. با آنکه در ارائه‌ی تعریفی جامع 
و مورد توافق برای »سلامت جهانی« و چگونگی افتراق دقیق آن از عناوینی چون »سلامت عمومی« 
و »ســامت بین‌الملل« اتفاق نظر وجود ندارد]6[، کوپلان و همکاران در سال ۲۰۰۹، سلامت جهانی 
را حوزه‌ای مطالعاتی، پژوهشی و عملیاتی تعریف کرده‌اند که اولویت آن ارتقای سلامت و دستیابی 
به عدالت در سلامت همه مردمان جهان است. طبق تعریف آنان، اگر هر مسئله‌ای در حوزه سلامت، 
عوامل ایجاد آن مســئله یا عواقب ناشی از آن مســئله بتواند از مقیاس کشوری فراتر برود و بیش 
از یک کشــور را متأثر کند، آن مســئله به سلامت جهانی مربوط است]7[. با این حال نباید فراموش 
کرد که گاه برخی دیگر از پژوهشــگران سلامت جهانی را همان سلامت عمومی دانسته]8[ و یا تنها 
مسائلی را با این عنوان خطاب می‌کنند که مقیاس بین‌المللی داشته و برای حل آن نیاز به استفاده 
از نهادهای بین‌المللی فعال در حوزه سلامت وجود دارد]9[. در هر حال نباید فراموش کرد که اهمیت 
سلامت جهانی در حفظ و ارتقای سلامت در گذر از چالش‌های عفونی و غیرعفونی سلامت عمومی 
است که متعاقب روند اخیر جهانی شدن گسترش شــدیدتری پیدا کرده‌اند. زیرساخت‌های سلامت 
جهانی پیچیده است و برای نیل به اهداف آن نیاز به هماهنگی بیشتری در بین سازمان‌های ملی و 

بین‌المللی وجود دارد]10[.
با توجه به پیچیدگی چالش‌های موجود سلامت و عواملی چون روند جهانی‌شدن، مخاطرات حاضر 
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سلامت، محدودیت‌های مالی نظام‌های سلامت و نیز مؤلفه‌های اجتماعی و عدالت‌محور سلامت که 
به این پیچیدگی می‌افزاید، سلامت عمومی نیاز به متخصصانی با رویکرد بین‌حرفه‌ای و دارای دانش و 
توانمندی‌هایی بروز و اثربخش دارد]11[. بهوتا و همکاران در مقاله‌ای با عنوان »آموزش متخصصان 
سلامت در قرن ۲۱ام« از همین الزام در آموزش سلامت جهانی یاد می‌کند و متذکر می‌شود که در حال 
حاضر ناهم‌خوانی زیادی بین نیاز موجود جهان در حوزه‌ی ســامت و توانمندی‌های متخصصین 
ســامت عمومی و سلامت جهانی وجود دارد. متناسب با همین احساس نیاز است که نهادی چون 
»شــورای ارتباطی بین دانش و عمل ســامت عمومی« که به طور مداوم مهارت‌های مورد انتظار از 
متخصصان ســامت عمومی را بازبینی و به‌روزرســانی می‌کند، در جدیدترین فهرست مهارت‌های 
مــورد انتظار خود از این گروه، مهارت‌هایی چون »قدرت تجزیــه و تحلیل«، »مهارت‌های ارتباطی«، 
»مهارت‌های رهبری«، »مهارت‌های مدیریتی« و ... را نیز در کنار لزوم کسب دانش سلامت عمومی ذکر 
کرده است]12[؛ و یا مطالعات دیگری به ارائه چهارچوب‌های پیشنهادی از توانمندی‌های مورد نیاز 
متخصصان سلامت جهانی پرداخته‌اند]13, 14[. نکته‌ی جالب‌تری که در بررسی مطالعات مرتبط 
با این حوزه به چشم می‌خورد، تأکید زیادی است که مطالعات اخیر بر لزوم آموزش سلامت جهانی 
به دانشجویان علوم پزشکی و به خصوص دانشجویان پزشکی می‌نمایند]15-18[. این مطالعات 
تأکید دارند که دانشــجویان پزشکی به دریافت آموزش در حوزه‌ی سلامت جهانی علاقه‌مندند‌]16[ 
و آموزش سلامت جهانی به ایشان می‌بایست با در نظر داشتن نگاه اکولوژیک سلامت جهانی]17[، 
آموزش جنبه‌های اجتماعی و سیاســتی ســامت جهانی )و نه فقط جنبه‌هــای بالینی(]18[ و با 

همکاری نزدیک دانشکده‌های پزشکی و بهداشت صورت گیرد]16[. 
از آن‌جایی که توانمندی‌های جدید مورد انتظار از متخصصان ســامت جهانی ماهیتی عملکردی 
)action-oriented( و نه صرفاً نظری و مبتنی بر محتوا دارند، اســتفاده از رویکرد آموزش فعال 
و مبتنی بر فراگیر جهت تدریس این توانمندی‌ها توصیه شــده اســت]13[؛ مطلبی که در بیانیه‌ی 
»آموزش ســامت جهانی« اتحادیه ســامت جهانی اروپا نیز مورد تأکید واقع شده است]19[. مرور 
تجربیــات از دوره‌های آموزش ســامت جهانی که بــا تأکید بر همین اصل طراحی و اجرا شــده‌اند 
نیز نشــان می‌دهد که قرار گرفتن فراگیــران در موقعیت تصمیم‌گیری و تجربه رویکردهای مختلف 
آموزشــی، نه تنها اثربخشی آموزش ایشــان را افزایش می‌دهد، بلکه رضایت ایشان از آموزش‌های 
دریافتی را نیز ارتقا خواهد داد]20[. از ســوی دیگر، آموزش ســامت جهانی از طریق رویکردهایی 
نویــن و خلاقانه )مانند آمــوزش از راه دور( نیز مورد توجه واقع شــده و در پــاره‌ای از مطالعات به 

اثربخشی آن اذعان شده است]21, 22[. 
شبیه‌ســازی، رویکردی اســت که به کاربران خود اجازه می‌دهد تا در قالب یک سناریوی داستانی 
و یــا ایفای نقش، تصمیم‌گیــری را در در طول یک فرایند تمرین نماینــد]23[. همین خصوصیت، 
شبیه‌سازی را به یکی از رویکردهای پرطرفدار آموزش فعال، به خصوص در حوزه‌ی آموزش پزشکی 
تبدیل کرده اســت]24[. در حقیقت شبیه‌سازی مدت‌هاســت که به عنوان یک ابزار مؤثر در ارتقای 
دانش، نگرش و عملکرد پزشــکان در دانشــکده‌های پزشکی مورد اســتفاده قرار گرفته]25, 26[ و 
اســتفاده از آن به عنوان ابزار ارزشیابی فراگیران نیز به نظر مؤثر می‌رسد]27[. با این حال، استفاده 
از شبیه‌ســازی در آموزش‌های مرتبط با ســامت تنها محدود به آموزش‌های بالینی نبوده و نقش 
این رویکرد در ارتقای آموزش ســامت عمومی نیز شناخته شده است. در این جایگاه، شبیه‌سازها 
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آموزشــی را می‌توان در چهار نوع مختلف فیزیکی، عملکردی، موقعیتی و فرایندی طبقه‌بندی کرد 
که به ترتیب پیچیدگی بیشتری پیدا می‌نمایند. نوع چهارم شبیه‌سازی یا همان شبیه‌سازی فرایند، 
شــامل رویکردهایی است که در طراحی‌ بازی‌های رایانه‌ای آموزشــی مورد استفاده قرار می‌گیرد.

 .]28[
اگرچه شبیه‌سازی‌های آموزشی تلاشی برای تولید مجدد جهان واقع هستند اما این شبیه‌سازی‌ها 
لزوماً با عنصر سرگرمی همراهی ندارند. اگر تلاش برای آموزش به کمک بازسازی رویدادهای حقیقی 
 serious« شبیه‌ســازی( با عنصر سرگرمی نیز همراه شــود، مفهومی به نام »بازی‌های جدی« یا(
games« شــکل می‌گیرد]29[. مفهوم بازی جدی در سال ۲۰۰۵ و توسط استوکس چنین تعریف 
شــده است: »بازی اســت که با هدف سرگرم کردن کاربران همزمان با یادیگری و ارتقای رفتار ایشان 
طراحی شده است«. اگرچه در این تعریف مستقیماً اشاره‌ای به کاربرد رایانه در طراحی این بازی‌ها 
نشــده اما در تعاریف جدیدتر از بازی‌های جدی به عنوان نرم‌افزارهای رایانه‌ای نام برده شــده که 
هدف چالشی را دنبال می‌کنند، ســرگرم‌کننده هستند، روش‌مندی برای امتیاز دادن به کاربران دارند 
و با اســتفاده از روش‌هایی منجر به ارتقای دانش، نگرش و یا مهارت‌های کاربران در دنیای حقیقی 
می‌شــوند]30[. تأکید بر لزوم رایانه‌محور بودن بازی‌های جدی، در تعریف زیدا از این بازی‌ها]31[ 
و نیز واژه‌نامه »شبیه‌ســازی سلامت« )تهیه شــده در جامعه شبیه‌سازی سلامت(]32[ مورد تأکید 
واقع شــده اســت. در دو مطالعه‌ی مرور نظام‌مند که در ســال‌های ۲۰۱۴ و ۲۰۱۶ با هدف بررسی 
جایگاه »بازی‌های جدی« در آموزش حوزه‌ی ســامت انجام شــده‌اند، نه تنها موارد متعددی از به 
کارگیری این راهکار برای آموزش محتوا و تکنیک‌های بالینی به ارائه‌دهندگان خدمات سلامت دیده 
شــده، بلکه اجماع داده‌ها حاکی از اثربخشی و نیز موفقیت این راهکار در علاقه‌مندسازی فراگیران 
به موضوع مورد آموزش است]33, 34[. با در نظر داشتن دستاوردهای ذکر شده و نیز توجه به این 
موضوع که آینده شبیه‌سازی آموزشی در حوزه سلامت عمومی به ادغام انواع شبیه‌سازی با کمک 
نرم‌افزارهای رایانه‌ای گره خورده اســت]28[؛ به نظر می‌رسد استفاده از شبیه‌سازی‌های مبتنی بر 
بازی‌های جدی در آموزش سلامت عمومی و سلامت جهانی، راهکاری فعال و خلاقانه برای ارتقای 

توانمندی‌های فراگیران و متخصصین این حوزه‌ها باشد. 
بنابر آمار وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، تا ســال ۱۳۹۲، ۴۸ دانشکده‌ي پزشکی، ۴۵ 
دانشکده‌ي دندان‌پزشکی و ۲۲ دانشکده‌ی داروسازی در کشور جمهوری اسلامی ایران وجود داشته 
اســت. مطابق با اســتداردهای ملی آموزش پزشکی مصوب ســال ۱۳۸۵، مدیریت نظام سلامت و 
مباحث بهداشتی می‌بایست به دانشجویان رشته‌ی پزشکی آموزش داده شود]35[. در مقاله‌ای که 
مرندی در ســال ۲۰۰۹ چاپ کرده نیز به لزوم جامعه‌محور بودن آموزش‌های دریافتی دانشجویان 
پزشــکی اشاره شده اســت]36[. این مهم در حال حاضر عمدتاً توســط فعالیت‌ گروه‌های آموزشی 
درون‌دانشــکده‌ای صورت می‌گیرد اما در راســتای نیل بیشــتر به این هدف و فراهم آوردن فرصت 
همکاری بیشتر دانشکده‌های پزشکی، دندان‌پزشکی و داروسازی با دانشکده‌ی بهداشت، دو دانشگاه 
علوم پزشکی تهران و شیراز اقدام به راه‌اندازی دوره‌های گواهی‌محور »تحصیل همزمان کارشناسی 
ارشــد سلامت عمومی« یا »MD_MPH« برای دانشجویان مشغول به تحصیل در این دانشکده‌ها 

نموده‌اند]37, 38[. 
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شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته 
مدرســه سلامت عمومی ایران با هدف توانمند نمودن مدیران و پرسنل بهداشتی درمانی آینده ایران 
اسلامی، پس از 4 دوره تجربه موفق در برگزاری مدرسه تابستانی بین‌المللی و کمپ زمستانی، تیرماه 
و مردادماه 1395 اقدام به برگزاری چهارمین مدرســه تابستانی بین‌المللی سلامت عمومی ایران با 
همکاری دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، در محیط شبیه‌سازی شده و تعاملی نمود.
چهارمین مدرسه تابستانی بین‌المللی سلامت عمومی ایران )IPHS2016( دوره آموزشی ترکیبی1 
42 روزه‌ای شــامل 35 روز آموزش از راه دور و 7 روز آموزش حضوری بود با برنامه‌ریزی آموزشــی 
بصورت سیستماتیک و آکادمیک با استفاده از روش برنامه‌ریزی آموزشی هاردن و انجام نیازسنجی 
مناسب با همکاری اساتید برجسته ســامت عمومی کشور و مرور متون دقیق اقدام به بازنگری در 
برنامه آموزشی خود نمود. طی این روند مباحث اصلی آموزشی: )1( مقدمه‌ای بر سلامت عمومی، 
)2( مولفه‌های اجتماعی ســامت، )3( ســامت محیــط، )4( اپیدمیولوژی و آمار زیســتی و )5( 
سیاستگذاری و مدیریت نظام سلامت ســامت؛ تعیین گردیدند. همچنین چهار حوزه بین‌رشته‌ای 
شامل: )1( مدیریت و رهبری، )2( کار تیمی، )3( حمایت‌طلبی و )4( رفتار حرفه‌ای؛ نیز به مباحث 
آموزشــی افزوده گردیدند. ذیل تمامی مباحث، اهداف آموزشــی در حوزه‌های شناختی و عاطفی-

روانی مشخص شدند و محتوای آموزشی متناسب با این اهداف تعیین و سازماندهی شد.
به منظور ارائه دوره‌ای کاربردی، تمام دوره آموزشی در قالب داستانی علمی تخیلی مربوط به سال 
2200 میلادی و در زمانی که زمین نابود شــده و انسان‌ها در ســیاراتی دیگر ساکن شده‌اند رخ داد. 
شرکت‌کنندگان در روند داستانی ابتدا آموزش‌های پایه‌ای را در دوره آموزش از راه دور دریافت کردند. 
داستانی که در آن شرکت‌کنندگان به واسطه محیطی شبیه‌سازی شده در نقش متخصصان سلامت 
عمومی آن سیاره قرار گرفتند تا رقابتی گروهی را در قالبی بازی‌نمایی شده تجربه کنند. برنامه‌ریزی 
آموزشــی و اجرایی دقیق، علمی و کاربرد مناسب روش‌های نوین آموزشی، ترکیبی منحصر به فرد 
از یادگیری فعال، به‌روز، فراگیر محور و بین‌رشــته‌ای را برای شــرکت‌کنندگان این دوره آموزشی به 

ارمغان ‌آورد.
اگرچه 109 نفر از دانشــجویان علوم پزشکی داخلی و خارجی در این دوره آموزشی ثبت‌نام نموده 
بودند، در نهایت 79 نفر از ایشان و از 34 دانشگاه برای شرکت در مدرسه تابستانی برگزیده شدند، 
که از میان ایشان 60 نفر در دوره آموزش حضوری، که در تاریخ 12 تا 19 مردادماه 1395 در موزه 

ملی تاریخ علوم پزشکی ایران برگزار گردید حضور بهم رساندند. 
با مروری بر ارکان تأثیرگذار و منحصر به فردی که در چهارمین مدرسه تابستانی بین‌المللی مدرسه 
ســامت عمومی ایران به کار گرفته شــد، می‌توان موارد زیر را بیش از موارد دیگر در افزایش کیفیت 

آموزشی، رضایت‌مندی شرکت‌کنندگان و دست‌یابی به اهداف این دوره آموزشی مؤثر دانست:
1. شبیه‌سازی برای تصمیم‌گیری در برنامه و پروژه

2. درنظر گرفتن شرایط دنیای واقعی در محیط شبیه‌سازی و توجیه کلیه رویدادها بر این اساس
3. آموزش عملی و کاربردی در گروه‌های کوچک

4. دادن نقش داستانی به شرکت‌کنندگان و منطبق بودن داستان با اهداف آموزشی
5. ایجاد رقابت گروهی و فردی میان شرکت‌کنندگان و افزایش انگیزه ایشان برای فعالیت و یادگیری

6. ارائه آموزش‌های تئوری و مقدماتی در دوره آموزش از راه دور
1	  Blended learning course
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7. ارائه بازخورد مناسب در جلسات تأمل به کلیه گروه‌ها پس از گزارش فعالیت‌هایشان
8. نظم اجرایی و توجه ویژه به رضایت‌مندی شرکت‌کنندگان

ما در مدرسه ســامت عمومی ایران با دوراندیشی به علاقه‌مند و توانمند نمودن دانشجویان امروز 
و مدیران ســامت فردای کشــور می‌اندیشیم. همانطور که در چهار سال گذشته بیش از 3۰۰ نفر از 
دانشــجویان را با مباحث سلامت عمومی آشنا نمودیم که ده‌ها نفر از ایشان علاقه‌مندی خویش را 
با فعالیت و مطالعه در این حوزه پی‌گرفتند، اکنون با افزایش کمیت و کیفیت آموزشی دوره‌های خود 
ســعی داریم علاقه‌مندان به این حوزه را در کشــور افزایش دهیم. چشم‌انداز ما، آن است که مدیران 
آینده کشــورمان دیدگاهی جامع‌نگر و عمیق به ســامت داشته باشــند و با توانمندی‌های علمی و 
اجرایی در حوزه سلامت عمومی ایران اسلامی را در راستای سند چشم‌انداز، سرآمد منطقه و جهان 

نمایند.
اهمیت دو چندان ســامت عمومی را حتی در نقشه جامع علمی کشور نیز می‌توان یافت. به عنوان 
مثال می‌بینیم که از مهمترین الویت‌های علم و فناوری کشور در عرصه سلامت به »دانـش پيشـگيري 
و ارتقـــاي سلامت با تأيكد بر بيماريهاي داراي بار بالا و معضلات بـومي« اشاره شده است. که این 
امر نشــان‌دهنده اهمیت ارتقا ســامت یا Health Promotion به عنوان یکی از زیرشــاخه‌های 
ســامت عمومی در کشور می‌باشد. ارتقا سلامت، روند توانمندســازی مردم برای افزایش کنترل و 

بهبود سلامت ایشان است.
نقشــه جامع سلامت کشور نیز بر نقش و جایگاه سلامت عمومی بســیار تاکید دارد. اما در کنار آن 
در جهت‌گیری‌های کلی در این ســند بر »حضور در عرصه‌های بین‌المللی« اشاره شده، که سلامت 
جهانی یا Global Health به عنوان یکی دیگر از زیرشاخه‌های سلامت عمومی را به ذهن متواتر 
می‌کند. ســامت جهانی بر دیدگاه جهانی در ســامت مردم تاکید دارد و در جهت ارتقا ســامت و 
دســتیابی به ســامتی عادلانه برای همه مردم جهان تلاش می‌کند. شــاید حضور در عرصه‌های 
بین‌المللی را با اقدامات و راهکارهای بسیاری بتوان بدست آورد؛ ولی نقش و تاثیرگذاری بین‌المللی 

که از حضور در عرصه سلامت جهانی بدست می‌آید، بسیار ارزشمند و بی‌مانند است.
چهارمین دوره مدرســه تابستانی بین‌المللی ســامت عمومی ایران را می‌توان الگویی از بکارگیری 
روش‌های نوین و مبتکرانه آموزشی در آموزش سلامت عمومی و حتی آموزش عالی دانست. یکی از 
راهبردهای آموزشی اصلی استفاده شده در این مدرسه، استفاده از شبیه‌سازی مبتنی بر رایانه1 در 

جهت ارتقای مهارت تصمیم‌گیری شرکت‌کنندگان بود.
شبیه‌سازی مبتنی بر رایانه یکی از تکنیک‌های آموزش عملی است که در آن تلاش می‌شود حداکثر 
جنبه‌های موردنظر دنیای واقعی در محیط آموزشی بازسازی شود. این بازسازی معمولاً به نحوی 
اســت که فراگیران دوره را مجبور کند تا برای دست‌یابی به اهداف آموزشی، وظایفی شبیه به آنچه 
در دنیای واقعی بر عهده ایشــان گذاشــته می‌شود را انجام دهند. اســتفاده از شبیه‌سازی و به تبع 
آن آموزش عملی در یک محیط آموزشــی مناســب، یادگیری فراگیر را به نحو چشم‌گیری افزایش 
می‌دهد. روش آموزش از طریق شبیه‌ســازی در هر دو دوره آموزش از راه دور و دوره آموزش حضوری 

مدرسه سلامت عمومی ایران استفاده می‌شود.
در هنگام طراحی ایده اولیه داســتان و ســپس پردازش جزئیات آن، رویکرد شبیه‌سازی مورد توجه 
بســیار قرار گرفت. به عبارتی جنبه‌های مختلف داســتانی به نحوی طراحی شد که ظرفیت انجام 
1	  Computer-based simulation
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شبیه‌ســازی‌های متعدد را داشــته باشــد. به عنوان مثــال ماموریت‌هایی که در قالب داســتان به 
شــرکت‌کنندگان سازمان سلامت بین‌ســیاره‌ای محول می‌شود، تماما شــبیه چالش‌هایی است که 
متخصصان ســامت عمومی در دنیای امروز با آن‌ها ســروکار داشته و باید خود را برای مواجهه با 

آن‌ها آماده نمایند.
شبیه‌ســازی در دوره آموزش حضوری نقش پررنگ‌تری در آموزش فراگیران داشت. مدرسه سلامت 
عمومی ایران از روش تصمیم‌گیری در محیط شبیه‌سازی شده که خود ابداع‌کننده و توسعه‌دهنده آن 
است، در دوره‌های آموزش حضوری خود بهره می‌برد. از طریق این روش ابداعی، تصمیم‌گیری‌های 
پیچیده در زمینه یک برنامه یا پروژه اجرایی )نظیر اجرای مداخلات و مدیریت منابع یا پایش پیامدها( 
شبیه‌ســازی می‌شــود و چالش‌هایی که برای مدیران در مدیریت برنامه‌ها و پروژه‌ها رخ می‌دهد در 

محیطی شبیه‌سازی شده بازسازی می‌گردد.
نقطه عطف روش تصمیم‌گیری در محیط شبیه‌سازی‌شــده آن اســت که فراگیران در حین اجرای 
برنامه و پروژه دچار اشــتباهاتی می‌گردند که در دنیای واقعی نیز روی می‌دهد. اما محیط آموزشی 
این امــکان را فراهم می‌آورد کــه با دریافت بازخورد از خود، هم‌گروهی‌ها، آموزشــگران و اســاتید، 
اشــتباهاتی که ممکن است در واقعیت هزینه‌های سنگینی داشته باشــد، با کمترین هزینه تجربه 
کرده و از آن درس گرفته باشــند. در چنین محیط آموزشی فراگیر به شکل فعالانه نقاط ضعف خود 
را می‌بیند و در جهت رفع آن تلاش می‌کند و نقاط قوت خود را نیز تقویت می‌نماید. می‌توان گفت که 

محیط شبیه‌سازی شده امکان یادگیری براساس نیاز فراگیر را فراهم می‌آورد.
از مهمترین عناصر تأثیرگذار و قابل توجه در به کار گیری روش تصمیم‌گیری در محیط شبیه‌سازی 

شده می‌توان به موارد زیر اشاره نمود:
1. اجرای روش تصمیم‌گیری در محیط شبیه‌سازی‌شــده، با اســتفاده از یک سامانه الکترونیکی و 
آنلاین انجام می‌گیرد که از طریق آن، امکان انتخاب مداخلات و مشاهده نتایج اجرای آن‌ها امکان‌پذیر 

گشته است.
2. هر کــدام از مداخلات، پیش‌نیازهایی دارند که تنها در صورت ارائه این پیش‌نیازها اجرای مداخله 
برای گروه‌ها امکان‌پذیر اســت. تصمیم برای اجرای مداخلات چالشــی است که گروه‌ها با آن روبرو 

هستند و عملاً باید مدیریت منابع انجام دهند.
3. گروه‌هــا باید برای انتخاب مداخلات علاوه بر پیش‌نیازهــای مورد نیاز هر مداخله، تأثیر آن را نیز 
در نظر بگیرند. لازم به ذکر است که تأثیر مداخلات تنها پس از اجرای کامل آن‌ها مشخص می‌گردد 

و برای انتخاب آن‌ها گروه‌ها باید به مقالات و مستندات و سایر منابع تصمیم‌گیری مراجعه نمایند.
4. مدیریت منابع مالی، منابع انســانی و زمان در پیش‌برد برنامه بســیار حائز اهمیت است و یکی از 

مهمترین چالش‌های گروه‌ها در دست‌یابی به نتایج مطلوب است.
5. هر مداخله بر شــاخص‌های مختلفــی تأثیر متفاوتی دارد و تصمیم‌گیری را دشــوارتر می‌کند. 
همچنین تأثیر مداخلات برای گروه‌های مختلف نیز متفاوت اســت و هرگروه باید براســاس شرایط 
زمینه‌ای خاص مکان اجرا برنامه خود )در اینجا اســتان‌های مختلف(، مداخلات مناسب را انتخاب 

نماید.
6. فعالیت گروه‌ها جدا از یکدیگر نیســت. محیط شبیه‌سازی‌شــده امکان ائتلاف و یا تأثیرگذاری بر 
گروه‌هــای دیگر را فراهم آورده اســت. لذا گروه‌ها نیاز دارند که در ضمــن رقابت، با بکدیگر همکاری 
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نیز بنمایند. )همانند بستن کارخانه‌های آب‌معدنی آلوده در همه‌گیری بیماری، که این کارخانه‌های 
تحت نظر دو گروه بودند اما برای بستن آن نیاز به کمک گرفتن منابع مالی و نیروی انسانی از سایر 

گروه‌های بود(.
7. چالش‌های پیش‌بینی نشده در زمان اجرا برنامه‌ها در محیط شبیه‌سازی شده درنظر گرفته‌شده 
اســت. مانند افزایش قیمت‌ مداخلات در میانه اجرا برنامه تا شــرایط بیش‌از پیش به دنیای واقعی 

نزدیک گردد.

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته به انگلیسی
Executive summary
The IRAN International Public Health Summer School (IPHS) is a blend-
ed educational course that tries to interest students in the fields of public 
health and familiarize them with its core concepts. The IPHS2016 program 
happened during the July and August of 2016 and included five weeks of 
distance learning course accompanied by one week of on campus course. 
88 Iranian and International students participated in this course. IPHS2016 
was held in partnership with Public Health School of Tehran University of 
Medical Sciences at its National Museum of Medical History Sciences.
The mission of the IPHS is to make the learning of public health, joyful; 
during the IPHS2016 program, to address the results of our need assess-
ment and literature review, a systematic, academic approach via Harden’s 
educational planning model was used to revise the educational contents of 
the program. Through this renovation, the main educational domains were 
defined as:
o	 1) Introduction to public health,
o	 2) Social determinant of health,
o	 3) Environmental health,
o	 4) Epidemiology and Biostatistics And
o	 5) Policy making and Health management;
Also four interdisciplinary domains were added to the educational contents 
including: (1) Leadership, (2) Teamwork, (3) Advocacy and (4) Pro-
fessionalism for each domain, a set of cognitive and affective goals were 
defined; the educational contents were designed based on these goals.
According to overall goals and objectives of IPHS, blended learning was cho-
sen as the main educational strategy; story based, gamified and comput-
er based simulative education methods were the innovative approach that 
was added to the program. The entire IPHS2016 plot had took place in a 
post-apocalyptic world in 2200 were the earth had been destroyed and peo-
ple had populated other planets. The participants were educated about ba-
sics of public health during the distance learning course after which, during 
the on campus course, they were sent to different planets as public health 
professionals; there, they were given missions to enhance the health status 
of their planets. The activities of the participants were based on the educa-
tional goals and their entire individual and group activities were evaluated 
and ranked.
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The IPHS2016 is an example for incorporation of innovative educational 
methods in the field public health. Based on this and our previous achieve-
ments in the IPHSinitiative, we intend to not only broaden our programs for 
the medical students, but also to design new educational courses for other 
related organizations to enhance their capabilities; therefore, we hereby 
state our invitation of collaboration with all interested individuals and orga-
nizations.

شــیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد 
قرار گرفته

1. بازدید افراد شاخص از دوره آموزش حضوری
a. افراد بازدیدکننده از ســومین مدرســه تابستانی بین‌المللی ســامت عمومی ایران  	

)IPHS2015(

i. جناب آقای دکتر اصغری، رئیس محترم دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
ii. سرکار خانم دکتر چنگیز، دبیر شورای آموزش پزشکی وزارت بهداشت

iii. جناب آقای دادگسترنیا، مدیر قطب آموزش مهارت‌های بالینی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
iv. سرکار خانم دکتر یمانی، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

b. افراد بازدیدکننده از چهارمین مدرســه تابســتانی بین‌المللی سلامت عمومی ایران  	
)IPHS2016(

i. جناب آقای دکتر صدیقی، نماینده سازمان جانی بهداشت در ایران
ii. سرکار خانم دکتر کیک‌بوش، مشاور سلامت جهانی در سازمان جهانی بهداشت

iii. جناب آقای دکتر ابوالحسنی، مشاور محترم رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران
iv. جناب آقای دکتر درودی، مدیر محترم UNAIDS در ایران

v. جناب آقای دکتر اکبری ساری، رئیس محترم دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران
vi. جناب آقای دکتر پارساپور، مدیر محترم روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران

2. معرفی اختصاصی سومین مدرسه تابستانی بین‌المللی سلامت عمومی ایران برای سرکار خانم 
دکتر جیهان طویلا، نماینده سابق سازمان جهانی بهداشت در ایران در مهر‌ماه 1394

3. معرفی سومین مدرسه تابستانی بین‌المللی سلامت عمومی ایران در اولین کنفرانس بین‌المللی 
توســعه پایدار و جشن 50 سالگی دانشکده بهداشت دانشــگاه علوم پزشکی تهران در فروردین‌ماه 

1395
4. نشست خبری پیش از آغاز دوره آموزش حضوری چهارمین مدرسه تابستانی بین‌المللی سلامت 
عمومی ایران با حضور جناب آقای دکتر اکبری ســاری رئیس محترم دانشــکده بهداشت دانشگاه 
علوم پزشــکی تهران و جنــاب آقای دکتر تکیان معــاون محترم أمور بین‌الملل همان دانشــکده در 

مردادماه 1395 
5. معرفی چهارمین مدرســه تابستانی بین‌المللی ایران توسط جناب آقای دکتر تکیان، معاون امور 
بین‌الملل دانشــکده بهداشت دانشگاه علوم پزشــکی تهران در مجمع جهانی سلامت سال 2016 

)World Health Summit 2016( در مهرماه 1395
6. معرفی فرآیند شبیه‌سازی تصمیم‌گیری در مدارس سلامت عمومی ایران خدمت جناب آقای دکتر 
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هاشــمی وزیر محترم بهداشت و جناب آقای دکتر ایازی معاون محترم اجتماعی وزارت بهداشت در 
مراسم معارفه و آغاز بکار معاونت اجتماعی وزارت بهداشت در آبان‌ماه 1395

7. انتشــار اخبار پیش از آغاز و حین اجرای دوره آموزش حضــوری در خبرگزاری‌های وبدا، روابط 
عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایسنا، سینا نیوز، بسیج نیوز، رادیو سلامت، سلامت آنلاین و 

روزنامه سپید

نتایج حاصل از این فعالیت 
یکی از مهمترین راهکارها جهت ارتقای کیفیت یک دوره آموزشی، پایش و ارزشیابی آن دوره و تلاش 
برای رفع مشــکلات و تقویت نقاط قوت در دوره‌های آتی اســت. ابزارهــای متعددی جهت پایش و 

ارزشیابی دوره آموزش از راه دور و دوره آموزش حضوری در نظر گرفته شده بود. 
ارزیابی آموزشی

هنگامی که در یک در دوره آموزشی شرکت‌کنندگان رتبه‌بندی می‌شوند و بر اساس میزان رتبه به آن‌ها 
جوایزی تعلق می‌گیرید، نیاز است که آزمون‌های دوره روایی1 و پایایی2 داشته باشند که این جوایز 
به افراد اصلح تعلق بگیرد. در ادامه، نتایج آماری که در رابطه با بخش ارزیابی آموزش مدرسه سلامت 

عمومی ایران به دست آمده است بحث می‌شود.
1. بین نمره نهایی دوره آموزش از راه دور و نمره خالص دوره‌ی حضوری افراد )بدون احتساب نمره 
)P Value=0.055 و Spearman Test( .رابطه معناداری وجود ندارد )آموزش از راه دور ایشان

2. بیــن میزان فعالیت فرد در دوره آمــوزش از راه دور و نمره خالــص دوره‌ی حضوری افراد )بدون 
احتساب نمره آموزش از راه دور ایشان( رابطه معناداری وجود دارد.

)P Value=0.04 و Spearman Test( 
3. بین میانگین نمرات دریافتی شــرکت‌کنندگان از هم‌گروهی‌های خــود و میانگین نمرات دریافتی 

ایشان از آموزشگرانشان در دوره آموزش حضوری ارتباط معنادار متوسط وجود داشت
 )r=0.6، P value=0.000، تست گاما(

4. نمرات ارزیابی ۳۶۰ درجه شــرکت‌کنندگان )از دیدگاه هم‌گروه‌ها( از ارزشیابی اول تا سوم در دوره 
)P value=0.000، Paired T-test( آموزش حضوری به طور متوسط ۰.۲ افزایش یافته است

5. نمرات ارزیابی ۳۶۰ درجه شــرکت‌کنندگان )از دیدگاه هم‌گروه‌ها( از ارزشیابی اول تا سوم در دوره 
)P value=0.000، Paired T-test( آموزش حضوری به طور متوسط ۱.۱ افزایش یافته است

ارزشیابی دوره آموزش از راه دور
در انتهای دوره آموزش از راه دور مدرسه سلامت عمومی ایران پرسشنامه‌ی ارزشیابی دوره آموزش 
از راه دور در اختیار فراگیران قرار گرفت که برخی از نتایج به دســت آماده از این پرسشــنامه از قرار 

زیر است:
در مجموع از تعداد 79 نفر شرکت‌کننده دوره آموزش از راه دور 43 نفر پرسشنامه را تکمیل نمودند. 

میزان پاسخگویی برابر با 54.43 درصد بوده است.

1	  Validity
2	  Reliablity
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نتایج ارزشیابی دوره آموزش حضوری
در انتهای دوره آموزش حضوری مدرسه سلامت عمومی ایران پرسشنامه‌ی ارزشیابی دوره آموزش 
حضوری در اختیار فراگیران قرار گرفت که برخی از نتایج به دســت آماده از این پرسشــنامه از قرار 

زیر است:
در مجموع از تعداد 60 نفر شرکت‌کننده دوره آموزش حضوری 55 نفر پرسشنامه را تکمیل نمودند. 
میزان پاسخگویی برابر با 91.66 درصد بود. این پرسشنامه شامل 36 سؤال و به صورت لیکرت 5 
گزینه‌ای )خیلی زیاد=5، زیاد=4، متوسط=3، کم=2، خیلی کم=1( طراحی شده بود. نتایج سوالات 

مهم آن در ذیل آورده دشه است. 
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نقد توسط مجریان فرآیند
پس از گذشــت چهار ســال از فعالیت مدرســه ســامت عمومی ایران و آموزش بیش از 300 نفر از 
دانشجویان با استفاده از روش‌های آموزشی مبتکرانه، خلاقانه و ابداعی، این مدرسه به چهارچوبی 
اجرایی-آموزشی دست‌یافته است که می‌تواند کیفیت یادگیری را به شکل محسوسی افزایش دهد. 
بر اساس نظرســنجی‌های انجام شده از شــرکت‌کنندگان و همچنین ارزیابی و ارزشیابی آموزشی، 
شرکت‌کنندگان به شرکت در این نوع دوره‌های آموزشی که بر اساس شبیه‌سازی مبتنی بر رایانه است 

علاقه‌مند هستند و از یادگیری مطالب علمی از این طریق لذت می‌برند. 
تا پیش از این گســترش این مدل از طریق اطلاع‌رســانی، انتشــار مقالات و یا گزارشات بود. هر چند 
این راهکارها می‌توانســت مؤثر باشــد ولی نمی‌توانست اجرای بیشــتر دوره‌های پاموزشی با مدل 
شبیه‌سازی مبتنی بر رایانه را تسهیل نماید. زیرا برای فراگیر شدن این نوع آموزش می‌بایست نیروی 
انسانی و هزینه را به حداقل میزان ممکن رساند و از طرفی دوره را به نحوی طراحی نمود که قابلیت 

اجرا توسط سایر افراد داشته باشد. 
در همین راســتا، بســته‌های شبیه‌سازی شمس )شبیه‌ســازی مدیریت ســامت( را تولید شدند. 
بســته‌های طراحی شــده با مدل شــمس، قابلیت اجرا با حداقل امکانات و نیروی انسانی را دارند. 
این بســته‌ها می‌توانند در فضای یک کلاس درس عادی توسط یک تسهیل‌گر و تنها به وسیله یک 

دستگاه رایانه متصل به اینترنت و یک ویدئو پروژکتور یا نمایشگر ارائه شوند.

سطح نوآوری 
 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است .

 در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است .
 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است .

¢ در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است . 
 در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .

اینجانب علی گنجی‌زاده مجری فرایند بوده و متعهد می‌گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت ترتیب 
داده شده است . 

پیوست‌ها:
1. کوریکولوم آموزشی مدرسه تابستانی بین‌المللی سلامت عمومی ایران

2. گزارش اجرایی چهارمین مدرسه تابستانی بین‌المللی سلامت عمومی ایران
3. کتاب داستان سازمان سلامت بین‌سیاره‌ای در سال 2200 میلادی

4. ویدئو‌های تبلیغاتی و معرفی چهارمین مدرسه تابستانی بین‌المللی سلامت عمومی ایران
5. گزارش اجرایی سومین مدرسه تابستانی سلامت عمومی ایران

6. فایل‌ها و فیلم معرفی مدرسه سلامت عمومی ایران در مجمع جهانی سلامت
7. مستند 30 دقیقه‌ای سومین مدرسه تابستانی سلامت عمومی ایران
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عنوان  فارسی:
 طراحی، اجرا و ارزیابی دوره کارورزی دانشجویان پرستاری در 
قالب تفاهم نامه همکاری دانشــکده پرستاری و مامایی دانشگاه 

علوم پزشکی تهران و بیمارستان شریعتی  
    

عنوان  انگلیسی:
 Designing, implementing and evaluating of internship 
course in nursing students base on the MoU between nurs-
ing and midwifery school of TUMS and shariati hospital.

حیطه نوآوری  را علامت بزنید:    
¢ تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی

□  روشها و تکنیک های آموزشی
□  سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی

□ مرجعیت ، رهبری  و مدیریت آموزشی
□ مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی 

□ محصولات آموزشی

نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه : دکتر محمد علی چراغی- دکتر شهرزاد غیاثوندیان- دکتر 
شکوه ورعی-  ستاره تاجداری- آقای دکتر احمد سروش - آقای دکتر موافق - خانم مهین سعیدی-

دکتر احمدرضا سروش
 نام همکاران: دکتر مریم اسماعیلی – خانم سیلانی- خانم عباسی- دکتر هومن شهسواری-  آقای 

علی کریمی و سرپرستاران بخش های بیمارستان دکتر شریعتی

محل انجام فعالیت : دانشگاه   علوم پزشکی تهران         دانشکده   پرستاری و مامایی                  گروه/
رشته   داخلی جراحی – رشته پرستاری                         مقطع تحصیلی        کارشناسی      

مدت زمان اجرا :  تاریخ شروع 93/6/26                       تاریخ پایان  95/4/20 به مدت چهار نیمسال

هدف کلی : 
استفاده از ظرفیت های بیمارستان شریعتی و مشارکت آنان در ارتقاء کیفی آموزش بالینی دانشجویان 

پرستاری سال چهارم) کارورزی عرصه( و تامین بخشی از نیروی پرستاری مورد نیاز بیمارستان
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اهداف ویژه /اختصاصی:
- ارتقاء کیفیت آموزش بالینی و یادگیری مبتنی بر خدمت در کارورزی عرصه پرستاری  

- ارتقاء توانمندی آموزشی پرستاران بالینی  ) و سرپرستاران بخش ها( 
- ایجاد احساس مسئولیت و مشارکت پرسنل بخش در برنامه آموزش بالینی کارورزان پرستاری

بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( 
دانشــجویان پرســتاری پس از طی نمودن سه سال )شــش ترم( تحصیلی به مرحله بالینی )در 
عرصه( وارد می شوند. ورود به این مرحله برابر است با گذار از دوران آموزشی از صورت کارآموزی به 
کارورزی. به عبارتی دانشجویان می بایست در این دو نیمسال آموزه های  بالینی خود را با کمترین 
نظارت مربیان پرستاری، در بالین به مرحله اجرا بگذارند. پرستاران به عنوان کسانی که بیشترین 
ارتباط را با بیماران دارند، نقش مهمی در پیشبرد اهداف مراقبتی ایفا می نمایند  بنابراین بهره وري 
آنها حائز اهمیت اســت. دستیابی به بهره وري مناســب نیازمند آن است که نیروهاي تربیت شده 
در طی دوران آموزش شایســتگی بالینی و حداکثر دانش، کارآیی و مهارت لازم را براي حرفه آینده 
خود کسب نمایند )1(. این در حالی است که انتقاد همیشگی ار دانشکده ها و دانشگاهها مبنی بر 
اینکه بطور کافی و مناسب دانشجویان را براي شروع فعالیتها در حیطه پرستاري آماده نکرده اند 
شنیده میشود)2(. آموزشهاي بالینی موجود توانایی لازم براي احراز صلاحیت های مورد انتظار 
برنامه  و مهارت بالینی را به دانشــجو نمیدهند )3(. مهارتهای بالینی در حیطه داخلی-جراحی 
قســمت اعظم واحدهای بالینی پرستاری را تشــکیل میدهد (4)و بیشتر پژوهشها و برنامه های 
مطالعاتی نیز در این رشــته بر فعالیتهای بالینی متمرکز اســت)5(.  دانشجوی پرستاری زمانی 
میتواند به  پرستاری موفق در بالین تبدیل شود که مهارتهای مورد نیاز را در دوران دانشجویی به 

شیوه صحیح  آموخته باشد (6(.

آموزش بالینی پرســتاری دانشجو را قادر میســازد که آگاهی هایی برای مراقبت از مددجو به کار 
گیرد و با توجه به کاربردی بودن حرفه پرستاری و مسئولیت پرستاران در حفظ و گسترش سلامتی 
نیاز به تبحر و مهارت کافی دانشجوی پرستاری در محیط های بالینی را ایجاب می نماید)7و8(. 
ارزش آموزش بالینی برای همگان پذیرفته شده است و تمام صاحبنظران حیطه آموزش پرستاری 
عقیده دارند توسعه آموزش علمی و حرفه ای پرستاری بدون بهبود آموزش بالینی غیر ممکن است 
)9(.  هرچه آموزش بالینی پربارتر باشــد آموزش با شتاب و کیفیت مناسبتری پیش خواهد رفت و 
دانشجویان امروز پرســتاران کاراتر برای فردا خواهند بود و جامعه سالم ارمغان پرستاران کارآمد 
اســت)8(. آموزش بالینی در محیط اجتماعی پیچیده ای انجام می گیرد که در آن مربی به عنوان 

ناظر در رأس هرم بیمار، دانشجو و  کارکنان محیط بالینی قرار می گیرد )10(.
ساختار حاضر در حيطه آموزش پرســتاري، مشلاكت متعددي را در ارايه خدمات باليني مناسب 
دارد  بــه نحوي كه محققان، فاصلــه زيادي را بين وضعيت مطلوب و وضــع موجود در عملكرد 
پرستاران دانش آموخته جديد گزارش مي نمايند . از اين ميان مي توان به كمبودهاي چشمگير در 
زمينه استفاده از تفكر خلاق و فرآيند مشكل گشايي در بالين توسط پرستاران اشاره نمود )11(. 

در صورتي كه آموز ش هاي صحيح، اصولي و مبتني بر واقعيت هاي باليني از همان ابتدا و در دوره 
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كارورزي فرا گرفته شود، نتايج بهتر و پايدارتري را به همراه خواهد داشت .بنابراين اتخاذ تدابير و 
روكيردهايي براي آموزش مهار ت ها به »دانشجويان پرستار ي » به طرق صحيح و مؤثر بايد مورد 
توجه برنامه ريزان درسي در رشته پرستاري قرار گيرد ) 12(. اين در حالي است كه بر اساس نتایج 

مطالعه  Hickey دانشجويان كم توجهي بر مهارت هاي عملي را گزارش نموده اند)13(. 
لذا  توجه به کارایی نا کافی دانش آموختگان در اعمال بالینی، در دسترس نبودن مداوم مربی برای 
دانشجو در برخی موارد و عدم آمادگی محیط بالینی و پذیرا نبودن و عدم همکاری پرسنل بخش 
در امر آموزش بالینی نیاز به تغییرات و اصلاحاتی در نحوه آموزش بالینی احساس می شد. یکی از 
 Clinical Teaching( روشــهای آموزش بالینی جهت حل این مشکل، مدل همکار آموزش بالینی
Associate = CTA( می باشد. در این روش در هر بخش یک پرستار به عنوان دستیار آموزشی، 
مســئول آموزش تجربیات بالینی به دانشــجویان آن بخش شــده و در ضمن مسئولیت سرویس 
دهی به عنوان پرســنل اصلی بخش و ایفای نقش نظارت مستقیم دانشجویان با همکاری مربی 

دانشکده را نیز به عهده می گیرد ), 15 14(. 
بدین وسیله تا حدودی مشکلات اموزشی دانشجویان پرستاری حل شده و در عین حال از طریق 
درگیر کردن سرپرســتاران بخش، به عنــوان متولیان آموزش بالینی،  در امر آموزش دانشــجویان 
احســاس مسئولیت می کنند. هم چنین دانشــجویان با محیط واقعی مراقبت بیشتر آشنا شده، 
خود را جزیی از مجموعه بالینی دانسته، با انگیزه تر شده و در عین حال شکاف  تئوری و عمل که 
همیشه یکی از چالش های آموزشی مطرح بوده و هست تا حدودی مرتفع می گردد. از سوی دیگر 
از طریق به کار گیری ســر پرســتاران بخش ها به عنوان همکار آموزشی ، نه تنها از توان مدیریتی، 
بلکه از توان علمی و آموزشــی آنها استفاده نموده، سرپرســتاران خود را جزیی از چرخه اموزش 
دانســته  و از طریق شناسایی توان خدماتی دانشجویان،  جهت رفع بخشی از  کمبودهای نیروی 

انسانی در بخش ها بهره بگیرند.    
 با توحه به اینکه هدف رفع موانع در مسیر آموزش بالینی دانشجویان پرستاری بود،  ارتقا کیفیت 
آموزش بالینی دانشجویان پرستاری، رشد مسئولیت پذیری و تعهد حرفه ای آنان، ارتقا یاد گیری 
ضمن ارائه خدمت و ارتقاء رضایتمندی دانشجویان و گیرندگان خدمات آنان با  استفاده از ظرفیت 
های بیمارستان شریعتی به عنوان یکی از بزرگترین مراکز آموزشی، درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران و مشارکت آنان در ارتقاء کیفی آموزش بالینی دانشجویان پرستاری سال چهارم )کارورزی( و 
متقابلاً تامین بخشی از نیاز نیروی پرستاری بیمارستان و نیز ارتقاء و به روز نمودن دانش پرستاران 
بیمارستان وکیفیت مراقبتهای پرستاری با استفاده از توانمندی آموزشی دانشکده مورد نظر بود 
لذا با بررسی متون و شواهد داخلی و خارجی بر  اجرای این مدل از همکاری توافق و اجماع حاصل 

شد.

مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس (
 مرور تجربیات و شواهد داخلی ) در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور بطور 

کامل با ذکررفرانس ذکر شود.
با توجه به شــرایط محیطهای بالینی در ایران که ســاختار حوزه بالینی پرســتاری و مدیریت آن 
جدای از ســاختار آموزش نظری در دانشکده پرستاری اداره می شود، در سال 1383 برای اولین 
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بار در مطالعه غیاثوندیان و همکاران مدل همکار آموزش بالینی )CTA( از طریق اجرای تاثیر آن در 
ارتقاء کیفیت آموزش بالینی به دانشجویان در دو بیمارستان منتخب، در ایران معرفی گردید. پس 
از آن راهنورد و همکاران )1388( مطالعه ای به منظور تعیین تأثير مدل همكار آموزشي باليني بر 
پيامد آموزش باليني دانشجويان پرســتاري انجام دادند. این مطالعه پژوهشی  نيمه تجربي بود  
نمونه هاي اين پژوهش شــامل ســه نفر از مر بيان دانشكده، 7 نفر از پرستاران شاغل در 3 بخش 
كودكان و 52 نفر از دانشــجويان پرســتا ري مشــغول به تحصيل در ترم پنجم بودند كه دار اي 
معيارهاي ورود به مطالعه بوده و به صورت نمو نه گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند. سپس نمو 
نه ها به صورت تصادفي به دو گروه تجربه )28 نفر( و شا هد  )24 نفر( تقسيم شدند. دانشجويان 
در گروه تجربه و شاهد، واحد كارآموزي كودكان را در 3 بخش منتخب و به طور غير همزمان سپري 
نمودند با اين تفاوت كه دانشجويان در گروه تجربه بر اساس مدل همكار آموزشي باليني تحت نظر 
پرستاران منتخب با ليني آموزش می  ديدند و مر بيان دانشكده بر فر ايند آموزش نظارت داشته و 
در اين مورد با پرستاران مر بي همكا ري می نمودند. در پايان دوره كارآمو زي از مها ر تهاي با ليني 
دانشجو يان و ميزان رضايتمندي دانشجويان و مر بيان پس آزمون به عمل آمد. به منظور تجزيه و 
تحليل داد ه ها، از رو شهاي آماری استفاده شد .يافته هانشان داد که مدل همكار آ موزشي باليني 
روشي مناسب در فر ايند آموزش مها ر تهاي با ليني به دانشجويان پرستا ري است و بر اين اساس 
بهر ه گيري از تجر بيات و دانش عملي پرستاران با ليني در هر بخش براي ارايه آموزش مهار تها به 

دانشجويان پرستاري توصيه  شد. )16(.
محمــد پور و همــکاران )1389( مطالعه ای با هدف تعیین تأثير مدل همكار آموزشــي باليني بر 
پيامد يادگيري باليني دانشــجويان پرستاري انجام دادند. این مطالعه از نوع نیمه تجربی بود که 
به صورت سرشماری 30 نفر از دانشجویان به دو گروه تجربه )15نفر( و کنترل )15 نفر( تقسیم 
شــدند. در گروه تجربه از روش آموزش بالینی به روش همکار آموزشــی بالینی و در گروه کنترل از 
روش مرســوم برای آموزش مهارتهای بالینی استفاده شد. دو هفته بعد از آموزش میزان یادگیری 
مهارتهای بالینی با چک لیســت کنترل شدو نتایج نشان داد که میزان یادگیری مهارتهای بالینی 
در گروه آموزش با مدل همکار بالینی به نســبت شــیوه مرســوم افزایش یافته بود و رضایتمندی 
دانشجویان را در پی داشت. محققین توصیه می کنند از این روش برای آموزش مهارتهای بالینی 

بیشتر استفاده شود. )17(.
 کیتوتــو، مک کال، فیتدل و محمود )2016( مطالعه ای به منظور مفهوم ســازی، تعیین اهداف، 
اجرا و پیامدهای به کارگیری برنامه منتورینگ برای درس تحقیق دانشجویان کارشناسی استفاده 
کردند. نتایج بدســت آمده نشــان داد که دانشجویان به درس تحقیق جلب شــده اند. %75/7-

63/3% دانشــجویان شــرکت کننده در مطالعه گزارش کردند که مهارت های مختلفی از طریق 
برنامه منتورینگ در درس تحقیق کســب کرده اند و ارتباط نزدیکــی با منتورهای خود پیدا کرده 
اند. هم چنین 85/7% از دانشــجویان شرکت کننده گزارش نمودند که نه تنها تجربه تحقیق آنها 
افزایش یافته بلکه آنها از کسب این تجربه احساس رضایت کرده اند. در نتیجه گیری نهایی اعلام 
می کنند که برخلاف برگزاری کلاس ها تدریس به سبک سنتی، اجرای آموزش به روش منتورینگ 

می تواند تجارب یادگیری مفیدی در اختیار دانشجویان بگذارد )18(.
دیزجی، غیاثوندیان و پارچه بافیه مطالعه ای جهت مقایسه میزان رضایت دانشجویان پرستاري 
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از مدل همکار آموزش بالینی و روش متداول آموزشــی انجام دادند. در این مطالعه نیمه تجربی در 
طول یک ترم تحصیلی با روش تمام شــماري کلیه دانشــجویان کارشناسی پرستاري دانشکده 
پرســتاري تبریز که کارآموزي داخلی جراحی )60 نفر(  داشتند انتخاب و به طور تصادفی ساده 
به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول با روش متداول و گروه دوم با مدل همکار آموزش بالینی آموزش 
دیدند. رضایت دانشجویان پس از دو هفته با پرسشنامه پژوهشگر ساخته،مورد بررسی قرار گرفت. 
نتایج نشان داد  دانشجویان از هر دو روش آموزش بالینی رضایت داشتند. اختلاف میانگین میزان 
رضایت دانشجویان در دو گروه ازآموزش معنی دار نبود )p=92/0(. اما در زمینه آشنایی با بخش 
و وظایــف آن )p=02/0( و”ارتباط و مراقبت از بیمــار )p=001/0( ارتباط آماری معنی داری بین 
دو گروه مشــاهده گردید. محققین توصیه نمودند با وجود اینکه میزان رضایت دانشجویان از هر 
دو مدل بالا بوده اما برخلاف نتایج ســایر مطالعات، در این دو مدل اختلافی مشــاهده نگردید. لذا 

بررسیهاي بیشتري با تعداد نمونه هاي بیشتر در بخشهاي مختلف توصیه میگردد)19(.

شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید  ) آماده سازی، چگونگی تجزیه و 
تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

مرحله آماده سازی:
• ابتدا در جلســات متعددی با اعضا هیات علمی و نشســت هایی با دانشجویان پرستاری هدف 
برنامه و نتایج مورد انتظار مطرح گردید، از جمله ارتقا یادگیری  دانشجویان پرستاری از طریق ارائه 
خدمت )service base learning( ، رفع موانع در مسیر حضور مداوم تر دانشجویان پرستاری 
در اموزش بالینی ، رشــد مســئولیت پذیری و تعهد حرفه ای در آنان و نتیجتا ارتقا رضایتمندی 
دانشجویان، پرستاران و گیرندگان خدمات آنان، اشاره شد و با بررسی وضعیت بیمارستان شریعتی 
به عنوان یکی از بزرگترین مراکز آموزشــی ، درمانی دانشــگاه علوم پزشــکی تهران، از حیث تنوع 
بخشــهای تخصصی و وجود پرســنل و مدیریت علاقمند به مشــارکت در برنامه های آموزشی 
موقعیت و بســتر مورد نیاز جهت اجرای مدل آماده تر تشخیص داده شد بطور نمونه اشتراک در 
ماموریت اعلام شــده، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران: تعهد حرفه ای، 
استعلای آموزش بالینی، تحقیق و پژوهش در پرستاری و مامایی و بیانیه رسالت بیمارستان دکتر 

شریعتی: درمان با احترام و ایمن، آموزش و پژوهش کارآمد بود. 
ســپس جلساتی در بیمارستان شریعتی با حضور مدیریت بیمارستان و سرپرستار و هیات رئیسه 
دانشــکده پرستاری تشکیل شده و پیش نویس همکاری در قالب تفاهم نامه همکاری در نیمسال 
اول سال تحصیلی 94-93 پس از چندین جلسه بررسی، نهایی و به امضای روءسای بیمارستان 
شریعتی و دانشکده پرستاری و مامایی رسید.  گام بعدی تنظیم و تطبیق برنامه روتاسیون بخشها 
و ساعات حضور در شیفتهای مختلف و برآورد امکانات مورد نیاز و شیوه مدیریت،  کنترل و انتخاب 
و آماده ســازی پرستاران همکار از بین پرسنل بخشهای مختلف بیمارستان شریعتی بود. در این 
طرح  دانشجویان پرستاری سال چهارم) کارورزی عرصه 1 و 2 به مدت هر کدام 6 ماه است( مطابق 
نیاز بیمارستان و تشخیص سرپرستار بخش کارورزی موظف خود را در شیفتهای مختلف تحت 
نظر مستقیم یک نفر همکار بالینی و یک نفر منتور مقیم در بیمارستان ) منتور عضو هیات علمی 
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دانشــکده پرستاری و فرد با تجربه و مورد اعتماد طرفین بود(، انجام می دادند  و حق الزحمه کار 
دانشجویی طبق آیین نامه مربوطه با شرایط خاص دریافت می نمود. . 

مراحل اجرایی آن در چند فاز اجرا شد:
• در فاز اول، از بین پرســتاران بخش ها که شرایط لازم را دارا بودند از جمله علاقمندی به آموزش 
بالینی دانشجو، تجربه کافی- توانایی برقراری ارتباط را انتخاب و تحت آموزش شیوه های نوین 
تدریس قرار گرفتند. به همین منظور کارگاه اموزشــی شیوه های یاددهی و یادگیری و شیوه های 
ارزشیابی بالینی توســط اعضا هیات علمی دانشکده پرستاری در بیمارستان شریعتی به منظور 
آماده ســازی سرپرســتاران در امر آموزش، با کد شناســه 46820 با 2/5 امتیــاز برای 26 تن از 
سرپرســتاران این بیمارســتان  به اجرا گذاشته شد. کلیه سرپرســتاران در باره  نحوه اجرای طرح 
توجیه شــدند و در صورت نداشــتن تمایل به مشارکت در طرح، دانشــجویی به بخش آنان داده 
نمی شــد. در نیمسال اول سال تحصیلی 94-93 یک گروه 39 نفره از دانشجویان پرستاری ترم 
7  که دارای معدل بالاتر از 14 بودند و به کارآموزی عرصه وارد می شــدند انتخاب شدند. )عرصه 
یــک، دوره 49 از 23/6/93 تــا 8/11/93(، 12 واحد کارورزی معادل 600 ســاعت کاراموزی و 
کارورزی )3 واحــد کارآمــوزی ویژه، 1 واحد کارآموزی اتاق عمــل و 8 واحد کارورزی های داخلی 
 CCU،جراحی( معین شد که به دو صورت کارآموزی در بخش های اجباری نظیر اتاق عمل، دیالیز
و ICU-OH فقط در شــیفت صبح با مربی، و کارورزی در بخش های اختیاری: 12 بخش شامل 
جنــرال داخلی، ارتوپدی، طبی یک)روماتولــوژی و نورولوژی(، جراحی اعصاب، قلب، جراحی 2، 
طبــی دو)گوارش و غدد(، ریه و جراحی توراکس، جراحی فک، اورژانس، اورژانس خون و ارولوژی و 
نفرولوژی در شیفت های صبح، عصر و شب تعیین شدند. کلیات برگزاری کاراموزی ها در جلسه 
توجیهی در دانشکده برای دانشجویان توضیح داده شد. بیمارستان متعهد گردید که کمد لباس و 
تغذیه دانشجویان درشــیفت را تامین نماید و در صورت امکان محلی برای استراحت شبانه آنها 

در نظر گرفته شود. 
• فاز دوم : با ورود دانشجویان طبق برنامه تنظیم شده به محیط بالین )بیمارستان شریعتی( این 
طرح وارد فاز دوم خود شد. کارورزان در معیت مترون و سوپروایزرهای آموزشی بیمارستان، رئیس 
و معاون اموزشی بیمارســتان، مربیان و منتور اجرایی دانشکده پرستاری در جلسه اوریانتاسیون 
حضور یافتند و توضیحاتی در مورد نحوه آموزش بالینی و شــیوه ارزشــیابی و انتظارات به آنان 
داده شــد. در خصوص توافق انجام شده مراقبت از بیماران در شیفت های مختلف بخش توسط 
دانشجویان، تحت نظر پرستار مسئول شیفت، به بیماران عرضه  گردد و به ازای هر یک ساعت کار 
بالینی، معادل پنج هزار تومان )50000 ریال( حق الزحمه از طرف بیمارستان به دانشجویان داده 
شود و جمعا در ماه 100 ساعت کار بالینی در بخش داشته باشند. سپس به گروه های سه تا چهار 
نفره و در 12 بخش بیمارستان تقسیم شدند. در هفته اول برای آشنایی انها از روند کار در بخش، 
در شــیفت صبح قرار گرفتند و در ماه های بعدی در شــیفتهای صبح، عصر و شــب قرار گرفتند. 
جهت رسیدگی و نظارت بر حسن اجرای کار از سوی دانشکده پرستاری منتور اجرایی تعیین شد 
تا ضمن نظارت بر حرکت در مســیر اهداف کوریکولوم آموزشی، در صورت بروز هر نوع مشکل در 

بخش، با همکاری مسئولین بیمارستان در جهت رفع آن اقدام نمایند. 
فاز ســوم : سپس تقسیم دانشــجویان و ورود آنها به همراه سرپرستار به بخش های  	•
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تعیین شــده بود. شــرح وظایف در هر بخش و روتین مراقبتی توسط سرپرستاران به دانشجویان 
گفته شد و به مدت یک هفته در برنامه صبح کاری بخش قرار گرفتند. از سوی منتور اجرایی برای 
کلیه دانشجویان یک موضوع متناسب با بیماری های رایج ان بخش، هر هفته یک کنفرانس بالینی 
با تمرکز بر Nursing Intervention Category (NIC(و با تمرکز بر تشخیص های پرستاری 
NANDA تعیین شــد که در کلاس آموزشــی بخش خون به اجرا گذاشته می شد. از سرپرستاران 
درخواســت شد که طبق فرایند پرســتاری و از طریق تقسیم کار به شــیوه  Functional در امر 
آموزش تئوری و بالینی دانشجویان مشارکت نمایند. یک پورت فولیو تهیه کنند و کلیه پرونده های 
اموزشی هر دانشجو در ان گذاشته شود. نظارت بر این قسمت از فعالیتهای آموزشی سرپرستاران 
نیز بر عهده منتور اجرایی دانشکده بود که از طریق ارزیابی های دوره ای بر حسن اجرای ان نظارت 
داشــت و در خصوص کم وکاستی های آن و رفع برخی موانع می کوشید. در بخش های غیر ویژه، 
دانشجویان مجاز بودند به تشخیص بیمارستان و با هماهنگی دانشکده برنامه کارورزی خود را در 
راستای پوشــش اهداف کوریکولوم آموزشی و لاگ بوک مربوطه در شیفت های عصر و شب نیز 
تکمیل نمایند. لاگ بوک در اختیار دانشجویان گذاشته شد که می بایست تا پایان دوره یعنی پایان 
عرصه دوم نزد دانشجویان بماند و جزء یکی از  ابزارهای ارزشیابی دانشجو قرار گرفت. دو ماه بعد 
از اجرای شیوه نامه کارگاه اموزشی "ارتباطات موثر" در دو نوبت با شناسه 50775 و 50807 با 
2/5 امتیاز برای 110 تن از پرستاران و سرپرستاران بیمارستان در دانشکده پرستاری و مامایی به 

اجرا گذاشته شد. 
 )summative(و پایانی )formative(در فاز چهارم  ارزشــیابی بود . که به دو صورت سازنده •
انجام شــد. ارزشیابی سازنده در ورود دانشجویان به شیفت های تعیین شده توسط سرپرستاران 
بخش انجام می شــد. مقدار ســاعت و نحوه پوشــش دهی شــیفت ها و حضور دانشجویان در 
شیفت های مختلف بیمارستانی علاوه بر سوپروایزرهای بیمارستان توسط منتور اجرایی در طی 

کارورزیها 
• پایش می شــد.  در این نیمســال برگزاری برخی از تعهدات طرفین در امر آموزش به مرحله اجرا 
گذاشته شــد. از جمله برگزاری کلاس های تئوری کارشناسی ارشد رشته پرستاری مراقبت های 
ویژه بزرگسالان به صورت مشــترک توسط اساتید هیئت علمی دانشکده و بیمارستان و برگزاری 
کارگاه دو روزه »خــواب و پوزیشــن نوزاد« در مرکز مهارت های بالینی بیمارســتان شــریعتی، که 
توســط گروه مراقبتهای ویژه نوزادان و کودکان به مرحله اجرا رسید. بیمارستان نسبت به تأمین 
تسهیلات  مناسب جهت اساتید و دانشجویان از جمله دفتر دانشکده پرستاری و مامایی، رختکن 
دانشــجویان، خوابگاه ، تغذیه، یونیفرم  و کارت حضور و غیاب در شــیفت های کاری متعهد شده 
بود. به دلیل کمبود فضا و عملیات ساخت و ساز بیمارستان قادر به تامین دفتر برای اساتید نشد 
و محلی در مرکز توسعه آموزش پزشکی بیمارستان تعیین شد که اساتید اوقات استراحت خود را 
در آن دفتر ســپری کنند. هم چنین دفترگزارشی در مرکز گذاشته شد تا منتور اجرایی و اساتید در 
شــیفت های کاری گزارشی ازحضور خود را در آن بنویسند تا از اوضاع بیمارستان و شیفت های 

دانشکده مطلع باشند. 
لیستی از اسامی اعضای هیات علمی طرفین و کارشناسان پرستاری بیمارستان به همراه علائق و 
سوابق پژوهشی آنان و نیز لیست اولویتهای پژوهشی بیمارستان به منظورهدایت پایان نامه های 
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دانشجویان در مقاطع تحصیلات تکمیلی در اختیار طرفین قرار گرفت تا پژوهش های دانشجویی 
دو طرف تبادل علمی نمایند.

• در ارزشــیابی پایانی که در پایان هر نیمسال انجام می شــد، از کلیه دانشجویان، سرپرستاران، 
سوپروایزرهای بیمارســتان و مربیان و منتور اجرایی نظر سنجی با استفاده از پرسشنامه ای که 
باز پاســخ بود، به عمل امد. ارزشیابی به عمل آمده بر اساس اعتبار بخشی برنامه ها و با توجه به 
SWOT انجام شــد تا تمام جوانب کار به دقت دیده شــود. نتایج بدست امده به اطلاع مسئولین 
دانشکده و بیمارستان رسید. هم چنین فرایند آموزشی که دانشجویان در بخش طی نموده بودند و 
در پورت فولیو نگهداری می شد توسط منتور اجرایی مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت و نتایج آن 
به اطلاع سر پرستاران و دانشجویان رسید. گزارش نهایی از عملکرد این نیمسال به صورت مکتوب 
به ریاســت محترم دانشکده و معاون اموزشی دانشکده و بیمارستان شریعتی ارسال گردید. نتایج 

بدست آمده به شرح زیر بیان شد:

• در نظر سنجی از دانشجویان شامل: 
درصدمحاسندرصدمعایب

روشن نبودن شرح وظایف 
دانشجویان 

%31افزایش اعتماد به نفس17%

- رفتار نامناسب خدمه 
با دانشجویان 

%48استقلال و مسئولیت پذیری حرفه ای17%

- رفتار نامناسب پرسنل 
پرستاری و سرپرستاران 

%21آشنایی با روتین بخش52%

 بی توجهی در تنظیم شیفت های
 درخواستی

%21سازگاری با شرایط کاری14%

 عدم نظرسنجی از دانشجویان
 جهت اجرای طرح

 آشنایی با روابط بین پرسنلی، بیمار و21%
سطوح بالاتر

10%

 عدم قرار دادن دو دانشجو در یک
 شیفت کاری

14%

در نظر ســنجی به عمل آمده از سوپروایزران و سرپرستاران بخش ها در خصوص پروژه نتایج زیر 
استخراج شد: 

- در نظر سنجی به عمل آمده از سرپرستاران 68% آنان از عملکرد دانشجویان رضایت داشتند و 
74% از سوپروایزران نیز رضایت داشتند.

- براساس فرم نظرسنجی، کم ترین امتیاز مربوط به مورد شماره 2 )وجود دانشجویان پرستاری 
ســبب ارتقاء دانش و آموزش پرســتاران شده اســت( و بیش ترین امتیاز مربوط به مورد شماره 4 

)دانشجویان پرستاری در امر مراقبت از بیماران به پرستاران کمک می نمایند( بود. 
در نظرسنجی از دانشجویان درخصوص عملکرد منتور اجرایی ، نتایج به شرح زیر بود:
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- با دانشجویان ارتباط بیش تری دارد: %59
- مشکلات را برطرف می کند: %65

در نظرســنجی از دانشجویان درخصوص عملکرد مســئول امور بالینی که نقش سوپروایزری از 
سوی دانشکده را در کل مدت طرح ایفا نمود، نتایج به شرح زیر بود:

- حلال مشکلات است: %59
- پاسخ گوی دانشجویان است: %59

در نظرســنجی از دانشجویان درخصوص عملکرد ســوپروایزر آموزشی بیمارستان، با استفاده از 
پرسشنامه های باز پاسخ،  نتایج به شرح زیر بود:

- فقط به منافع بیمارستان فکر می کند: %18
- مشکلی را برطرف نمی کند: %41

- برخوردی نامناسب دارند: %18
- برگزاری کارگاه در بیمارستان خوب بود: %12

• فاز پنجم اســتفاده از نتایج ارزشــیابی عرصه اول و حفظ تداوم حضور دانشجویان در آموزش 
بالینــی بود  که در کارورزی عرصه دوم و در نیمســال دوم ســال تحصیلــی 94-93 ادامه یافت، 
بر طبق شــیوه نامه تعداد 20 دانشــجوی کارشناسی پرســتاری دوره 50)ترم 7، عرصه یک( از 
11/11/93 لغایــت 7/4/94 ، با 12 واحد کارورزی معادل 600 ســاعت)3 واحد کارآموزی ویژه، 
1 واحــد کارآموزی اتاق عمل و 8 واحــد کارورزی های داخلی جراحی( به صــورت کارآموزی در 
بخش های اجباری: اتاق عمل، دیالیز،CCU و ICU-OH فقط در شیفت صبح با مربی و به صورت 
کارورزی در بخش های اختیاری: 12 بخش شامل جنرال داخلی، ارتوپدی، طبی یک)روماتولوژی 
و نورولــوژی(، جراحی اعصاب، قلب، جراحــی 2، طبی دو)گوارش و غدد(، ریه و جراحی توراکس، 
جراحی فک، اورژانس، اورژانس خون و ارولوژی و نفرولوژی در شــیفت های صبح، عصر و شــب 
به عرصه وارد شــدند. هم چنین در این ترم دانشجویانی که ترم گذشته عرصه یک را پاس نموده 
بودند، اکنون در این ترم به عرصه دوم رســیده بودند که تعداد انها نیز 39 دانشــجوی کارشناسی 
پرستاری دوره 49)ترم 8، عرصه دو(، 5/3 واحد معادل 178/5 ساعت کارورزی بحران و فوریت ها 
و بهداشــت مادران و نوزادان در بخش های مرتبط به صورت شیفت در گردش در زمان تعیین شده 
را می بایست بگذرانند. در این ترم با تعداد بسیار زیاد دانشجویان مقیم در بیمارستان روبرو بودیم 
که پوشش دهی بسیار مناسبی برای بخش ها بودند و به عبارتی کمبود پرسنل بخش ها به خوبی 
تامین شــده بود. اما گذشت یک نیمســال همراه با حساسیت های خود بود برخی از دانشجویان 
اعــام می کردند که تمایلی ندارند در شــیفت هــای رلیف قرار بگیرند و یا برخــی پرداخت ها از 
سوی بیمارســتان با تاخیر بود. لذا جلسه ای در بیمارستان با حضور معاونین اموزشی دانشکده 
و بیمارســتان، مترون، سوپروایزرهای اموزشــی، منتور اجرایی و مسئول امور بالینی تشکیل شد 
و پیرامون برخی مشــکلات صحبت شــد. نتیجه جلســه موفقیت امیز بود و منجر به حل برخی 
مشکلات شد. در این جلسه مقرر شد که در روز پرستار از دانشجویانی که عملکرد مناسب داشتند 
به عمل آید. که در روز پرستار در بیمارستان شریعتی با حضور کلیه مسئولین بیمارستان و معاون 
وقت آموزشــی و منتور اجرایی از دو تن از دانشجویان پرســتاری به عنوان دانشجوی پرستاری 
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نمونه تجلیل به عمل آمد و عکس یادگاری گرفته شد. 
• از دیگــر موفقیت های اجرای این پروژه حفظ کیفیت آموزش وکاهش معنی دار در حق التدریس 
دانشــکده در راستای سیاست های دانشگاه و دانشــکده بود بطوری که در نیمسال اول 93 -94 
میزان حق التدریس 3590/4 ساعت معادل 105/6 واحد بود ولی با اجرای این طرح 530 ساعت 
معادل 15/58 واحد حق التدریس برآورد شــد. که مقدار بسیار زیادی صرفه جویی اقتصادی در 

پی داشت. 
در پایان نیمســال دوم تحصیلی 94-93 اجرای این پروژه کاهش هزینه های مالی دانشــکده از 
طریق به حداقل رســاندن حق التدریس دانشــکده در راستای سیاست های دانشگاه و دانشکده و 

استفاده از پرستاران کارآمد، براساس محاسبات انجام شده در جدول زیر:
● کارورزی عرصه یک 42/24 واحد )36/96 واحد در گروه داخلی جراحی و 5/28 واحد در گروه 

ویژه( معادل 1436/16 ساعت
 ● کارورزی عرصه دو 22 واحد)13/2 واحد بهداشــت مادران و نوزادان و 8/8 واحد پرســتاری در 

بحران و فوریت ها( معادل 748 ساعت
 

 گروه
کارورزی

 کارورزی های داخلی
جراحی

 کارآموزی های
ویژه

 جمع کل

گروه 21عرصه یک

 واحد 36/96
ساعت1256/64

واحد 5/28

ساعت179/52

 42/24 واحد معادل
 1436/16 ساعت حق

التدریس

 گروه
کارورزی

 کارورزی بهداشت
مادران و نوزادان

 کارورزی پرستاری در
بحران و فوریت ها

 جمع کل

واحد 13/2عرصه دو
ساعت 448/8

واحد 8/8
ساعت 299/2

 22 واحد معادل 748
ساعت

 کل واحد و ساعت حق التدریس محاسبه شده برای کارورزی های طی شده
در بیمارستان دکتر شریعتی

2184/16 ساعت64/24 واحد
• هم چنین  در پایان ترم از کلیه دانشــجویان، سرپرستاران، سوپروایزرهای بیمارستان و مربیان و 
منتور اجرایی نظر ســنجی به عمل امد. ارزشیابی به عمل آمده بر اساس اعتبار بخشی برنامه ها 
و با توجه به SWOT انجام شد تا تمام جوانب کار به دقت دیده شود. نتایج بدست امده به اطلاع 
مســئولین دانشکده و بیمارستان رســید. هم چنین فرایند آموزشی که دانشجویان در بخش طی 
نموده بودند و در پورت فولیو نگهداری می شــد توسط منتور اجرایی مورد بررسی و ارزیابی قرار 
گرفت و نتایج آن به اطلاع سر پرستاران و دانشجویان رسید. گزارش نهایی از عملکرد این نیمسال 
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به صورت مکتوب به ریاســت محترم دانشــکده و معاون اموزشی دانشکده و بیمارستان شریعتی 
ارسال گردید. نتایج بدست آمده در این نیمسال بیانگر دستیابی نسبی به اهداف طرح بود.

معایب اجرایی این طرح از نظر کارورزان پرستاری: 
- روشن نبودن شرح وظایف دانشجویان در بخش

- مشکل پرداخت حقوق ماهانه
- رفتار نامناسب برخی سرپرستاران

- سوء استفاده پرسنل پرستاری و سرپرستاران از نیروی کار دانشجویی
- خوابگاه نامناسب دانشجویان

- قرار گرفتن در شیفت های رلیف 
محاسن اجرایی طرح از نظر دانشجویان:

- افزایش اعتماد به نفس
- استقلال و مسئولیت پذیری حرفه ای

- آشنایی با روتین بخش
- سازگاری با شرایط کاری

- آشنایی با روابط بین پرسنلی، بیمار و سطوح بالاتر
- از بین رفتن ترس از کار پرستاری به تنهایی

- استقلال در برنامه ریزی و کار 
- اماده شدن برای ورود به محیط کار 

- مدیریت وقت توسط دانشجو
- قوی تر شدن مهارت های بالینی

- استقلال مالی با دریافت حقوق ماهانه
پیشنهادات داده شده توسط کارورزان پرستاری

- شــرکت در این شیوه نامه با نظرسنجی از دانشجویان باشد و افراد داوطلب به مشارکت دعوت 
شوند.

- برای پرسنل پرستاری در مورد نحوه برخورد با دانشجویان جلسه توجیهی گذاشته شود.
- پرداخت به موقع حقوق ماهانه

- برگزاری جلسات ماهانه با سرپرستاران
- تعویض سوپروایزر اموزشی

- انتخاب اساتید مجرب برای کارآموزی ویژه
- ساعت کار کمتر شود

نمرات دانشجویان در پایان دوره حاصل از ارزشیابی کیفی توسط همکارآموزش بالینی)سرپرستار( 
و ســوپروایزر آموزشی براساس فرم ارزشیابی واحد های بالینی دانشــکده بود که پس از بررسی 
کلیه تکالیف دانشجویان و تکمیل ساعت موظف کارورزی براساس گزارش ارسالی دفتر پرستاری 
از کارگزینی بیمارستان، نمرات کمی سازی شده و توسط مسئول امور بالینی در سیستم آموزشی 
سما وارد  می شد. یادآوری می شود درصورتی که دانشجویی ساعت موظف خود را تکمیل نکرده 
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بود، تا زمان تکمیل ســاعت و تایید توسط سوپروایزر آموزشــی و منتور اجرایی، نمره ای در سما 
ثبت نمی شد.

عملکرد منتور اجرایی از نظر کارورزان پرستاری:
- نظارت مستمر دارند 

- به مشکلات رسیدگی می کنند
- همیشه در دسترس و پاسخگو هستند

- دلسوز و مهربان هستند
- به حرفهای دانشجویان گوش می دهند

- نسبت به مشکلات دانشجویان حساس است و به موقع اقدام می کنند
- بهترین و مناسب ترین فرد برای این کار هستند

- همراه- پی گیر- هم دل- پرتلاش- جویا – بی نظیر- پرکار
- دل نگران حقوق و مزایای دانشجویان

عملکرد مسئول امور بالینی دانشکده از نظر کارورزان پرستاری، نتایج به شرح زیر بود:
- حلال مشکلات است 

- پاسخ گوی دانشجویان است
- نسبت به مشکلات دانشجویان حساس هستند

- برنامه ریزی منظم دارند
- برقراری ارتباط عالی

- دلسوز- پرتلاش- خنده رو – سرزنده-دارای انرژی مثبت

عملکرد سوپروایزر آموزشی بیمارستان از نظر کارورزان پرستاری:
- فقط به منافع بیمارستان فکر می کند

- مشکلی را برطرف نمی کند
- برخورد نامناسب دارند

- عملکرد ضعیفی دارد )لازم به ذکر اســت که از اردیبهشــت ماه همان سال فرد دیگری به عنوان 
سوپروایزر آموزشی انتخاب شدند که بسیاری از نواقص فوق را مرتفع نمودند(.

نتایج ارزشــیابی از مربیان گروه ویژه نشان می داد که دانشجویان از عملکرد کلیه مربیان خود در 
کارآموزی ویژه رضایت دارند. 

در نیمسال اول و دوم 95-94  به دلیل گذشت یک سال از طرح همکار آموزش بالینی، نحوه آموزش 
بالینی و گذراندن شیفت های در گردش و حتی نحوه برخورد و آموزش پرستاران به دانشجویان جا 
افتاده بود و مقاومت کمتر شده بود و دانشجویان در پذیرش این رویکرد منعطف تر شده بودند و با 
اشتیاق بیشتری در شیفت ها حضور داشتند به طوری که بیمارستان پیشنهاد کار  به آنها بعد از 

فراغت از تحصیل داد و برخی از دانشجویان نیز موافق بودند. 
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-در نظرسنجی از سرپرستاران)همکاران آموزش بالینی( محاسن، معایب و پیشنهادات درخصوص 
اجرای شیوه نامه مشترک به شرح زیر می باشد:

پیشنهاداتمعایبمحاسن

- ارتقاء همکاری دانشکده و 
بیمارستان

توسط  مستقیم  آموزش   -
سرپرستار

کسب  و  تبحر  افزایش   -
تجربه پرستاران آینده

- جبران کمبود پرسنل
های  محیط  با  آشنایی   -
بالینی و آمادگی برای شروع 

طرح
- کمک به آموزش بالینی

دانشجویی  کار  امکان   -
حق  دریافت  و  کارورزی  و 

الزحمه 

سرپرستار  زیاد  مشغله   -
برای  کافی  فرصت  عدم  و 

آموزش دانشجو
یک  حداقل  حضور  عدم   -

دانشجو در هر شیفت
مراکز  در  دانشجویی  کار   -

دیگر همراه با کارورزی
- بی نظمی برخی دانشجویان 
های  برنامه  اجرای  رغم  علی 
درخواستی خودشان، انتخاب 

شیفت های خاص
و  دانشجویان  تجربگی  کم   -

احتمال خطا
خوابگاه  و  رختکن  فقدان   -
دانشجویان)تعویض  برای 

لباس و استراحت در بخش(

و  دانشجویی  کار  حذف   -
در  فقط  دانشجو  فعالیت 
بی  کاهش  جهت  کارورزی 
ارتقاء  به  کمک  و  ها  نظمی 

آموزش بالینی
بین  کامل  هماهنگی   -

دانشکده و بیمارستان
رفاهی  امکانات  برقراری   -
در  خوابگاه  و  رختکن  مانند 

بیرون از بخش
دانشکده  از  مربی  حضور   -
و  بخش  هر  در  دانشجو  با 

هر شیفت
شرح  بودن  مشخص   -
وظایف دانشجو در کارورزی

کل عرصه دو عرصه یک نیمسال

39 ----- 39 نیمسال اول 93-94

59 39 20 نیمسال دوم 93-94

140 20 120 نیمسال اول 94-95

110 ----- 110 نیمسال دوم 94-95

348 نفر جمع کل
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 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید  ) آماده سازی، چگونگی تجزیه 
و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

Improvement in clinical competency is one of the priorities in nursing edu-
cation. Use of the experiences of nurses to nursing students education as a 
CTA, was the core of this project. A memorandum of understanding (MoU) 
was shaped between nursing and midwifery school of TUMS and Shariati 
hospital. After orientation of nurses with the new methods of learning and 
the best way of communication workshops, the approaches were describes 
clearly to head nurses and nursing students. The nursing students distrib-
uted between 12 wards, and they worked in rotational shifts. The head 
nurses in charge for clinical educations and gathered the educational data 
in the portfolio.  Every week the students present a conference based on 
NIC and NOC. They must to work 100 hours in one month and get salary 
50000 Rial for one hour. Some master class was held in the shariati hos-
pital professor. An executive mentor checks all of the process of education 
and solved the problems. At the end of the semester with questionnaire 
the opinion of students, head nurses and supervisors were evaluating. This 
approach was continued for four semesters.

    

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

برگزاری 3 دوره در قالب کارگاه به منظور جلب مشــارکت، ارتقاء توانمندی مورد انتظار به عنوان 
همکار آموزش بالینی بیمارســتان و نیز  آماده ســازی جهت 110 نفر از پرســتاران و سرپرستان 

بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران
نحوه معرفی این فعالیت به صورت نشر مقاله در مجلات داخلی بوده است.

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

توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:
• شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 

• میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان
• تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده
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نقاط قوتنقاط ضعففرصت هاتهدید ها

 - احتمال عدم
 برآورده شدن
هداف غایی

 - مقاومت
 نیرویی مخالف

در برابر تغییر

 - تعامل مناسب بین
افراد و تبادل تجارب

 - برگزاری کارگاه
 های آموزش

 برای همکاران و
 دانشجویان از

 سوی دانشکده و
بیمارستان

 - تغییر برای ارتقاء
آموزش بالینی

 - شناسایی و معرفی
 همکاران، دانشجویان

و اساتید توانمند

 - وجود مقاومت
 نسبی از سوی

 همکاران و
دانشجویان
 عدم آمادگی

 مناسب
 همکاران)پرکاری

و ...(
 -کمبود امکانات
 رفاهی)رختکن،

 استراحتگاه
 و کتابخانه(

 برای اساتید و
دانشجویان

 - ورود همکاران
 بالینی در آموزش

دانشجویان
 -کاهش بارمالی

 دانشکده و دانشکده
 از طریق کاهش

 هزینه های حق
التدریس بالینی

 - امکان شناسایی
 و ارتقاء همکاران

بالینی
 - جبران کمبود
نیروی انسانی

- یادگیری موثر
 -دریافت حق
 الزحمه برای
 دانشجویان و

همکاران

سطح نوآوری 
¢  در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است .

¢  در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است .
¢  در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است .

¢ در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است .
 در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .

اینجانبــان  دکتر محمد علی چراغی- دکتر شــهرزاد غیاثوندیان – دکتر شــکوه ورعی-  ســتاره 
تاجداری- آقای دکتر احمد سروش - آقای دکتر موافق - خانم مهین سعیدی صاحبان و مجریان 

فرایند بوده و متعهد می گردیم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت ترتیب داده شده است . 
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عنوان فارسی:
 ارزشــیابی دوره پزشکی عمومی دانشــگاه علوم پزشکی تهران بر 
                                  )WFME( اساس استانداردهای فدراسیون جهانی آموزش پزشکی

عنوان انگلیسی: 
Evaluating Undergraduate Medical Education Program in 
Tehran University of Medical Sciences based on World Fed-
eration of Medical Education (WFME) Standards

 حیطه نوآوری  را علامت بزنید:    
□ تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی

□  روشها و تکنیک های آموزشی
¢  سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی

□ مرجعیت ، رهبری  و مدیریت آموزشی
□ مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی 

□ محصولات آموزشی

نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه: دکتر رقیه گندم‌کار، دکتر عظیم میرزازاده، ، دکتر امیرحسین 
امامی، دکتر محمد جلیلی 

نام همکاران:
دکتر ســمیرا رجائی، دکتر آزیتا خیلتــاش، دکتر نرگس صالح، دکتر آرش عکاظــی، دکتر ابوالفضل 
گلستانی، دکتر محبوبه خباز مافی نژاد، دکتر فردین عمیدی، دکتر علی افشاری، دکتر علی واشقانی 
فراهانی، دکتر علی پاشــا میثمی، دکتر غلامرضا حسن زاده، دکتر سارا مرتاض هجری، دکتر جواد 
توکلی بزاز ، دکتر حمید عمادی کوچک، امین حسینی شاوون، حمید خانجانی، سیده متین امیری 

محل انجام فعالیت: دانشگاه علوم پزشکی تهران            
دانشکده: مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه با همکاری دانشکده پزشکی             

مقطع تحصیلی: دوره پزشکی عمومی              
مدت زمان اجرا:  تاریخ شروع: بهمن 1394                 تاریخ پایان: آذر 1395-البته مراحل پیگیری 

نتایج ادامه دارد. 

هدف کلی:
• ارزشــیابی برنامه پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران بر اساس استانداردهای فدراسیون 

جهانی آموزش پزشکی 
اهداف ویژه /اختصاصی:

• تعیین نقاط قوت برنامه پزشکی عمومی بر اساس استانداردهای فدراسیون جهانی آموزش پزشکی 
از طریق خودارزیابی

• تعیین نقاط ضعف برنامه پزشــکی عمومی بر اســاس استانداردهای فدراســیون جهانی آموزش 
پزشکی از طریق خودارزیابی
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• ارائه راهکارهای ارتقای کیفیت برنامه پزشکی عمومی بر اساس استانداردهای فدراسیون جهانی 
آموزش پزشکی از طریق خودارزیابی

• تعیین نقاط قوت برنامه پزشــکی عمومی بر اســاس استانداردهای فدراســیون جهانی آموزش 
پزشکی از طریق بازدید بیرونی برنامه

• تعیین نقاط ضعف برنامه پزشــکی عمومی بر اساس اســتانداردهای فدراسیون جهانی آموزش 
پزشکی از طریق بازدید بیرونی برنامه

• ارائه راهکارهای ارتقای کیفیت برنامه پزشکی عمومی بر اساس استانداردهای فدراسیون جهانی 
آموزش پزشکی از طریق بازدید بیرونی برنامه

• بررسی دیدگاه های دست اندرکاران در خصوص ارزشیابی دوره پزشکی عمومی 
بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( 

اولین ارزشیابی نظام‌مند برنامه پزشــکی عمومی در دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1385 
شروع شد که شامل چهار پروژه بود و در مدت سه سال )1385 تا 1387( اجرا شد. بر اساس اين 
ارزشیابی‌ها بخش‌های مختلف برنامه پزشکی عمومی سنتی از زوایای مختلف مورد بررسی قرار 
گرفت و گزارش جامع "ارزشيابي دوره پزشكي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران" تهيه گرديد که 
شامل نقاط قوت و ضعف برنامه پزشکی عمومی سنتی و پیشنهادات برای ارتقای برنامه بود )1(. 
به این ترتیب در چارچوب یک برنامه‌ریزی آموزشی، گزارش ارزشیابی جامع، مبنای بازنگری برنامه 
پزشــکی عمومی قرار گرفــت و بخش‌های مختلف برنامه بازنگری تدوین شــد. برنامه جدید یک 
برنامه مبتنی بر پیامد )Outcome-based( اســت که در برگیرنده تغییرات اساسی در بسیاري 
از جنبه‌هاي برنامه آموزشــی شامل ادغام افقی دروس علوم پایه، استفاده از شیوه هاي آموزشی 
نوین و دانشجو-محور مانند یادگیري مبتنی بر تیم به جاي سخنرانی، آموزش بالینی حین کار با 

واگذاری تدریجی مسؤولیت به دانشجویان و موارد دیگر می‌شود )2(. 
برنامه بازنگری  از مهر ماه 1390 آغاز شــد و از همان ابتدای برنامه، ارزشــیابی آن نیز مورد توجه 
برنامه‌ریزان و مســؤولان دانشکده قرار گرفت. به طوری‌که با تشکیل کمیته ارزشیابی، "شیوه‌نامه 
نظام جامع ارزشــیابی دوره پزشکی عمومی" تدوین و با شــروع برنامه مورد اجرا قرار گرفت )3(. 
در نظام ارزشیابی برنامه بازنگری، ارزشیابی درونی برنامه مدنظر بوده، فرایند و پیامدهای برنامه 
مورد توجه قرار گرفته اســت و از منابع و روش‌های مختلف به منظور گردآوری اطلاعات استفاده 
شده است. در مدت بیش از چهار سال از اجرای برنامه نتایج ارزشیابی به صورت مستمر به منظور 
ارائــه بازخورد و تغییــر و اصلاح فرایندها، فعالیت‌ها و اجزای مختلف برنامه مورد اســتفاده قرار 
گرفته است )4 و 5(. علاوه بر این، در سال دوم اجرای برنامه پزشکی عمومی )1391( این برنامه 
توسط تیمی از وزارت متبوع مورد بازدید و ارزشیابی قرار گرفت و نتایج ارزشیابی در قالب گزارشی 
به دانشکده پزشکی ارسال شد. اگر چه نتایج این ارزشیابی‌ها چه در بخش فرایند و چه در بخش 
میزان دستیابی به پیامدها نسبتاً رضایت بخش و مؤثر بوده است، ادغام یک نگاه بیرونی در قالب 
بازدید یک تیم بین المللی می‌توانست باور مسوولان، اعضای هیات علمی و دانشجویان را نسبت 
به نقاط قوت برنامه افزایش دهد، نقاط ضعف برنامه را در یک بافتار وسیع‌تر مشخص نموده و به 
سیاســت‌گذاران و مسؤولان دانشکده در ارتقای برنامه پزشکی بازنگری کمک کند، و  علاوه بر این، 

در ارتقای وجهه بین المللی دانشگاه علوم پزشکی تهران تأثیرگذار باشد.
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در این راســتا، هماهنگی‌های لازم با فدراســیون جهانی آموزش پزشکی صورت گرفت و در نهایت 
قرار شــد تیمی از این نهاد در تاریخ 26 تا 29 مهرماه 1395 از برنامه پزشــکی دانشــگاه علوم 
پزشــکی تهران بازدید به عمل آورند. فدراســیون جهانی آموزش پزشکی یا WFME یک نهاد بین 
المللی اســت که رســالت آن ارتقای آموزش پزشــکی در سطح جهان اســت و این امر را از طریق 
تدوین اســتانداردهای مربوط، ارتقای فرایند اعتباربخشی دانشــکده‌های پزشکی و موارد دیگر 
انجام می‌دهد. فعالیت‌های WFME طیف آموزش پزشــکی از پزشــکی عمومی، تخصصی، ... تا 
آموزش مداوم را پوشش می‌دهد. اولین نسخه استانداردهای WFME در خصوص آموزش پزشکی 
عمومی در سال 2003 میلادی منتشر شد و در سال‌های 2012 و 2015 مورد ویرایش قرار گرفت. 
اگر چه WFME یک نهاد اعتباربخشی نیست به آن معنی که در فرایند بازدید آن تصمیمات نهایی 
به صورت تأیید یا عدم تأیید برنامه اتخاذ نمی‌شــود، ولی فرایند آن مبتنی بر مدل اعتباربخشــی 
اســت. به طوری‌که توصیه می‌شود قبل از بازدید توسط تیم بیرونی، خودارزیابی توسط مؤسسه 
مورد بازدید انجام شــود. به این دلیل که اســتانداردهای کیفیت زمانی بیشترین تأثیر را خواهند 
داشت که در یک فرایند ارزیابی درونی مورد استفاده قرار گیرند. به این ترتیب در برابر نتایج منفی 
احتمالی ارزشیابی مقاومت کمتری نشان می‌دهند )6 و 7(. هدف از فرایند حاضر ارزشیابی برنامه 
پزشــکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران بر اســاس استانداردهای نسخه 2015 فدراسیون 
جهانی آموزش پزشــکی در یک فرایند خودارزیابی و سپس بازدید برنامه توسط تیم بازدید کننده 
از طرف WFME و در نهایت بررســی دیدگاه دســت اندرکاران ارزشیابی در خصوص دستاوردها و 

فرایند ارزشیابی بود. 

مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(
اســتانداردهای WFME به منظور ارزشیابی برنامه های مختلف در سراسر جهان مورد استفاده 
قرار گرفته اند. پس از تصویب نسخه 2003 استانداردهای دوره پزشکی عمومی، این استانداردها 
طی یک مطالعه آزمایشــی )pilot( توســط نهاد WFME در ارزشیابی برنامه پزشک عمومی در 
یازده کشور جهان مورد استفاده قرار گرفتند که یکی از این کشورها ایران بود. نتایج مطالعه نشان 
داد که اســتانداردها واقع‌گرایانه بودند و اکثر استانداردها قابلیت کاربرد در محیط های مختلف را 
داشــتند )8(. از جمله موارد دیگری که اســتانداردهای WFME را مورد استفاده قرار دادند برای 
ارزشیابی دوره پزشکی عمومی در ایرلند )مک کاریک و همکاران، 2010(، ارزشیابی دوره آموزشی 
چشم پزشــکی در نیوزلند )توسیننت و تویت، 2011(، ارزشــیابی دوره کارشناسی ارشد آموزش 
پزشکی )السوبایت و همکاران، 2012( و دوره پزشکی عمومی در عراق )ال هیلفی، 2013( بود )9 
تا 12(. بر اســاس جستجوی انجام شده مطالعه‌ای که نسخه جدید )2015( این استانداردها را 

مورد استفاده قرار داده باشد یافت نشد. 
مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور بطور 

کامل با ذکررفرانس ذکر شود( 
اولین باری که اســتانداردهای WFME در ایران مورد اســتفاده قرار گرفت در قالب همان مطالعه 
آزمایشی )pilot( نهاد WFME بود که یکی از برنامه‌های پزشک عمومی بر اساس استانداردهای 
WFME مورد خودارزیابی قرار گرفت )8(. بعد از آن استانداردهای پایه ملی دوره پزشکی عمومی 
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تدوین و در اسفند 1385 مورد تصویب شورای عالی بازنگری قرار گرفت )13(. پس از آن در طول 
ده سال گذشته استانداردهای پایه دوره پزشکی عمومی به منظور خودارزیابی دوره‌های آموزشی 
مورد اســتفاه قرار گرفته اند. به عنوان مثال، در ســال 1385 برنامه پزشکی سنتی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران بر اساس استانداردهای پایه مورد ارزشیابی قرار گرفت و مبنایی برای بازنگری دوره 
پزشــکی عمومی شد )4(. همچنین استانداردهای پایه به منظور ارزشیابی دوره پزشکی عمومی 
اصفهان مورد اســتفاده قرار گرفت )14(. اگرچه استانداردهای WFME از زمان تدوین تاکنون در 
ارزشیابی برخی دوره های آموزشی مورد استفاده قرار گرفته اند )15(، کمتر برای ارزشیابی برنامه 
پزشکی عمومی مورد استفاده قرار گرفته اند. علاوه بر این، در اغلب موارد تنها مرحله خودارزیابی 
انجام شــده است. بر اساس مرور متون انجام شــده نوآوری فرایند ارزشیابی حاضر را می توان در 

موراد زیر خلاصه کرد: 
1. نســخه جدید )2015( اســتانداردهای WFME مورد اســتفاده قرار گرفته اســت که تاکنون 

گزارشی از استفاده از این استانداردها در سطح ملی و بین المللی وجود ندارد.
2. ارزشــیابی های انجام شــده قبلی محدود به مرحله خودارزیابی بوده اند، درحالیکه در فرایند 

حاضر )برای اولین بار در کشور( مرحله بازدید توسط ارزیابان WFME هم انجام شده است. 
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شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و 
تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(

فرایند حاضر در ســه مرحله شــامل خودارزیابی، بازدید بیرونی و بررسی دیدگاه دست اندرکاران 
ارزشیابی نسبت به فرایند و دستاوردهای ارزشیابی انجام شد. در مرحله اول دوره پزشکی عمومی 
دانشگاه علوم پزشــکی تهران در یک فرایند ارزشیابی دورنی از استانداردهای WFME به عنوان 
مبنایی برای قضاوت در خصوص برنامه پزشکی عمومی استفاده کرد. خودارزیابی برنامه پزشکی 
عمومی با مسؤولیت مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه و با همکاری دانشکده پزشکی انجام 
شد. به منظور هدایت کارآمد خودارزیابی، کمیته راهبری )steering committee( خودارزیابی 
در بهمن ماه 1394 تشکیل شد. در انتخاب افراد کمیته سعی شد از افرادی استفاده شود که دانش 
و تجربه کافی در زمینه ارزشیابی برنامه و به ویژه اعتباربخشی و مراحل آن داشتند و در بازنگری 
برنامه پزشــکی عمومی و ارزشیابی آن مشارکت فعال داشته‌اند. کمیته راهبری وظیفه تدوین پلان 
خودارزیابی و اجرا و تهیه گزارش نهایی آن را به عهده داشت. خودارزیابی مطابق مراحل زیر انجام 

شد:
1. انتخاب اســتانداردها: در خودارزیابی حاضر ویرایش اخیر استانداردها )نسخه منتشر شده در 

http://scume.behdasht.gov.ir/
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سال 2015( مورد استفاده قرار گرفت. استانداردها در 9 حوزه و 35 زیرحوزه طبقه‌بندی شده‌اند. 
هر اســتاندارد از سه بخش تشکیل شده اســت که اســتانداردهای پایه )basic(، استانداردهای 
ارتقای کیفیت )quality development( و شــرح )annotation( اســتاندارد می‌باشــد. در 
مجموع نســخه 2015 شامل 106 اســتاندارد پایه، 90 اســتاندارد ارتقای کیفیت و 127 شرح 

استاندارد است. 
2. مقایسه اســتانداردهای WFME با سند چشم انداز برنامه بازنگری: در دستورالعمل استفاده 
از اســتانداردهای WFME آمده است مؤسسات می‌توانند با توجه به شرایط خود استانداردها را 
مــورد بازبینی قرار دهند. اگر چه هدف از انجام خودارزیابی فعلی آمادگی برای بازدید تیم بیرونی 
از برنامه پزشــکی عمومی بود ولی فرصتی را فراهم کرد تا برنامه‌ریزان در دانشــکده پزشــکی از 
وضعیت برنامه پزشکی عمومی در برابر سند چشم انداز برنامه بازنگری که به نوعی استانداردهای 
دوره پزشــکی عمومی دانشگاه است نیز آگاه شوند. به این منظور، بندهای نسخه انگلیسی سند 
چشــم انداز برنامه بازنگری و استانداردهای WFME مورد مقایسه قرار گرفت و همپوشانی‌ها و 
غیرهمپوشانی‌ها استخراج شد. به این منظور هر دو متن مورد مطالعه قرار گرفت و بندهای متناظر 
از بندهای ســند چشــم انداز برنامه بازنگری برای هر یک از اســتانداردهای WFME )درصورت 
وجود( مشــخص شــد )مراجعه به پیوســت 1: گزارش خودارزیابی(. نتایج این بخش نشان داد 
که تمامی )100 درصد( بندهای ســند چشم انداز توسط اســتانداردهای WFME پوشش داده 

می‌شوند. بنابراین، برای مراحل بعد استانداردهای  WFMEمبنا قرار گرفتند.    
3. تکمیل کاربرگ )worksheet( ارزشیابی: در این مرحله سؤال ارزشیابی، روش و منبع گردآوری 
اطلاعات، شــاخص متناسب با هر استاندارد و دیگر موارد مطابق فرمت کاربرگ از پیش تهیه شده 
مشخص شد )مراجعه به پیوست 1: گزارش خودارزیابی(. کاربرگ در جلسات متعدد کمیته راهبری 
تکمیل شد. در انتها مستندات مورد نیاز و واحد مسؤول گردآوری مستندات بر اساس اطلاعات ورک 

شیت مشخص شد )پیوست 2(. 
4. گردآوری اطلاعات مورد نیاز: در این مرحله مســتندات مورد نیاز توسط واحد مسؤول گردآوری 

شد. نمونه‌هایی از مستندات منتخب توسط کمیته راهبری به انگلیسی ترجمه شد.
5. قضاوت در مورد وضعیت برنامه پزشــکی عمومی در برابر استانداردها: در مرحله بعد بر اساس 
اطلاعات گردآوری شده، در خصوص وضعیت برنامه پزشکی عمومی در برابر هر استاندارد قضاوت 
صورت گرفت؛ به طوری‌که نقاط قوت و ضعف برنامه در برابر آن استاندارد مشخص و راهکارهای 
ارتقای کیفیت ارائه ‌شــد. قضــاوت و جمع‌بندی اطلاعات گردآوری شــده و تکمیل فرم مربوط در 
ســه مرحله انجام شــد. ابتدا کمیته راهبری قضاوت اولیه‌ای انجام داد، سپس در یک کارگاه یک 
روزه با مشــارکت گروه‌های مختلف ذی‌نفعان برنامه پزشــکی عمومی شامل مسؤولان دانشکده، 
اعضای هیات علمی از گروه‌های مختلف و نمایندگان ورودی‌های مختلف دانشــجویان فرم‌های 
خودارزیابی تکمیل شــد و در نهایت در کمیته راهبری مواردی که ناقص بود بررسی و فرم‌های به 

صورت نهایی تکمیل شدند )مراجعه به پیوست 1: گزارش خودارزیابی(.
6. تدوین گزارش خودارزیابی: گزارش خودارزیابی بر اساس اطلاعات مرحله قبل و در فرمت گزارش 

خودارزیابی توسط کمیته راهبری و طی چندین جلسه و به انگلیسی تهیه شد.
در مرحله دوم بازدید بیرونی دوره پزشــکی عمومی توســط تیمــی از WFME و طی مراحل زیر 
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انجام شد: 
1. ارســال گزارش خودارزیابی برای تیم بازدید: گزارش خودارزیابی برای تیم بازدید ارســال شــد، 
نظرات اصلاحی آنها دریافت شــد و اصلاحات مورد نیاز انجام شد )مراجعه به پیوست 1: گزارش 

خودارزیابی(. 
2. بازدید دوره پزشــکی عمومی توســط تیم WFME: در نهایت برنامه پزشکی عمومی بر اساس 
هماهنگی های قبلی در تاریخ 26 تا 29 مهرماه 1395 بر اساس برنامه از پیش تعیین شده انجام 
شد. اعضای تیم بازدید، پروفسور لینستر )Leinster( از انگلستان و پروفسور دیتر )Dieter( از 
آلمان بودند. تیم مذکور از بخش‌های مختلف دانشــکده و برخی از بیمارستان های وابسته بازدید 
داشتند و جلسات متعددی با اعضای هیات علمی، دانشجویان و مسوولان دوره پزشکی عمومی 

و همچنین مسوولان دانشگاه داشتند )پیوست 3(.  
3. ارائه بازخورد توســط تیم بازدید WFME: پس از بازدید نظرات تیم بازدید کننده شــامل نقاط 
قوت، نقاط ضعف و راهکارهای ارتقای کیفیت در قالب گزارش شفاهی و کتبی دریافت شد. جلسه 
بازخورد شــفاهی در دو جلسه شامل جلسه با اعضای کمیته راهبری و جلسه با ریاست محترم 
دانشــگاه و برخی از معاونان ایشان برگزار شد. پس از دو هفته، تیم بازدید گزارش مکتوبی را برای 

دست اندرکاران دانشگاه ارسال کردند )پیوست 4(.
4. استفاده از نتایج ارزشیابی: در مرحله بعد، نتایج ارزشیابی انجام شده در کمیته اجرایی دانشکده 
پزشکی مطرح شــد و اولویت های دانشکده در راســتای ارتقای دوره پزشکی عمومی مطابق به 

صورت زیر مشخص شد:
• فعال شدن بیشتر مســولان بلوک ها و ایجاد تعامل بیشتر بین اعضای هیات علمی بلوک های 

علوم پایه به ویژه در تعیین محتوای آموزشی 
• ارتباط بیشتر بالینی و علوم پایه و ادغام طولی

• مشخص کردن متولی مشخص برای ارزیابی دانشجو
• راه اندازی سازوکار تعیین حدنصاب قبولی

• پیگیری تکمیل لاگ بوک ها در بخش های بالینی و پایش محتوای لاگ بوکها
• در نظر گرفتن قابلیت اجرای نظام ارزشیابی دوره

• تجهیز و نوسازی امکانات آزمایشگاهی، فضای فیزیکی دانشکده و ...  
در مرحله ســوم به منظور ارزشــیابی فرایند انجام شــده دیدگاه افراد مشــارکت کننده در فرایند 

ارزشیابی و به روش های زیر مورد بررسی قرار گرفت: 
1. پرسشنامه نظرســنجی از اعضای کمیته راهبری: پرسشنامه ای بر اساس استانداردهای فرا 
ارزشیابی )Metaevaluation( تدوین شد و در اختیار اعضای کمیته راهبری و دست اندرکاران 
ارزشــیابی قرار گرفت. نتایج نشــان دهنده دیدگاه مثبت این افراد نسبت به فرایند و دستاوردهای 

ارزشیابی بود )جدول زیر(.
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 انحراف میانگینسوال
معیار

 ذینفعان مختلف دوره پزشکی عمومی )مدیران، اعضای هیات.1
علمی و دانشجویان( در فرایند ارزشیابی مشارکت داشتند.

4/370/52

ارزشیابی2. زمینه  در  کافی  توانمندی  از  خودارزیابی   تیم 
برخوردار بود.

4/50/76

 تیم خودارزیابی مورد اعتماد ذینفعان دوره پزشکی عمومی3.
بود.

4/380/92

4/380/52تیم خودارزیابی نسبت به دغدغه‌های ذینفعان پاسخگو بود.4.

 تیم خودارزیابی پلان و فرایند خودارزیابی را به منظور اطلاع5.
رسانی و نقد در اختیار ذینفعان قرار داد.

4/380/74

ارزشیابی6. زمینه  در  کافی  توانمندی  از  بیرونی  ارزیاب   تیم 
برخوردار بود.

4/80/46

 تیم ارزیاب بیرونی مورد اعتماد ذینفعان دوره پزشکی عمومی.7
بود.

4/50/53

8.
استانداردهای  بر  پزشکیWFMEعلاوه  دوره  الزامات   ، 

خودارزیابی مبنای  نیز  بازنگری(  انداز  چشم  )سند   عمومی 
قرار گرفت.

4/40/79

 در خودارزیابی، اطلاعات موجود برای قضاوت در مورد ارزش9.
دوره پزشکی عمومی کافی بود.

41

از پیش تدوین شده اجرا10. ارزشیابی مطابق برنامه‌ریزی   روند 
شد.

4/60/52

4/30/71 تنوع نظرات در ارزشیابی مورد احترام قرار گرفت.11.

و ضعف مورد12. قوت  نقاط  و  بود  عادلانه   گزارش خودارزیابی 
توجه هر دو قرار گرفت.

4/50/76

 تا حد امکان، در تهیه گزارش خودارزیابی دیدگاه های ذینفعان13.
مختلف از جمله دیدگاه های مخالف در نظر گرفته شد.

4/120/99

در14. دانشکده  شرایط  کننده  منعکس  بیرونی  بازدید   گزارش 
حوزه های استانداردها بود.

4/50/53

)گزارش(15. ارائه  برای  )کتبی و شفاهی(   از روش‌های مختلف 
نتایج ارزشیابی استفاده شد.

4/50/53

4/40/79گزارش‌های ارزشیابی ساده، روان و شفاف بود..16

گزارش‌های.17 در  عمومی  پزشکی  دوره  ارتقای   راهکارهای 
ارزشیابی ارائه شد.

4/580/53
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 جلسات پیگیری به منظور استفاده از یافته‌های ارزشیابی و.18
به کارگیری آن انجام شد.

40/82

انسانی.19 و  مالی  منابع  محدودیت  درنظرگرفتن  با   ارزشیابی 
موجود انجام شد.

4/380/74

انسانی.20 ظرفیت‌های  از  بودن،  مناسب  و  امکان  صورت   در 
موجود برای انجام ارزشیابی استفاده شد.

4/580/53

فرایند.21 در  پزشکی  آموزش  دکترای  دانشجویان  از   استفاده 
ارزشیابی به قابلیت اجرای ارزشیابی کمک کرد.

40/76

4/50/76برنامه زمان‌بندی ارزشیابی واقع‌گرایانه بود..22

 در کل، نقاط قوت دوره پزشکی عمومی برای تثبیت مشخص.23
شد.

4/380/74

اصلاح.24 منظور  به  پزشکی عمومی  دوره  نقاط ضعف  کل،   در 
مشخص شد.

4/50/76

نتایج.25 از  استفاده  که  بود  گونه‌ای  به  ارزشیابی   روش‌مندی 
ارزشیابی را تضمین کند.

4/380/52

 ارزشیابی انجام شده ارتقای دوره پزشکی عمومی را تسهیل.26
خواهد کرد.

4/380/74

 ارزشیابی انجام شده بینش جدیدی نسبت به دوره پزشکی.27
  عمومی ایجاد کرد.

4/120/83

پزشکی.28 دوره  در مورد  آتی  انجام شده تصمیمات   ارزشیابی 
عمومی را تحت تاثیر قرار خواهد داد.

4/50/53

دوره.29 از  من  شناخت  افزایش  موجب  ارزشیابی  در   مشارکت 
پزشکی عمومی شد.

41/4

به.30 نسبت  من  دانش  افزایش  موجب  ارزشیابی  در   مشارکت 
 شد.WFMEاستانداردهای 

4/880/35

به.31 نسبت  من  آگاهی  افزایش  موجب  ارزشیابی  در   مشارکت 
حوزه فعالیتم در دانشکده شد.

4/630/74

2. بحث گروهی با دانشــجویان دکترای آموزش پزشــکی: از دیگر گروه هایی که در روند ارزشیابی 
مشــارکت داشتند دانشجویان دکترای آموزش پزشکی بودند. در نتیجه بحث گروهی با ایشان به 
منظور بررســی دیدگاه هایشان نسبت به ارزشیابی انجام شد. نتایج تحلیلی داده ها نشان داد که 
دانشــجویان مشارکت در ارزشــیابی را فرصت مغتنمی برای ارتقای توانمندی خود برشمردند و 
ایجاد چنین فرصت هایی را برای دانشجویان گروه های دیگر پیشنهاد دادند، ولی معتقد بودند که 

مشارکت آن ها خارج تکلیف کلاسی درنظر گرفته شود.  



114

114

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید ) آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(
TUMS EDC was the focal point for the self-study process that completed it 
with collaboration of the School of Medicine. Self-study was conducted in 
several steps as below:
Establishing self-study steering committee and subcommittees:
A steering committee was formed with 14 members across the School of 
Medicine who already involved in planning and evaluating the curriculum 
or had an expertise in domains related to the standards. Steering commit-
tee was the responsible body for planning the self-study, supervising its 
implementation, finalizing the self-study report and preparing the School 
of Medicine for site visit. 
After appointing the steering committee members, 9 Self-study sub-
committee were established; one subcommittee for each of the 9WFME-
standard areas. Each subcommittee was charged to compare TUMS UME 
vision statement with WFME standards, design self-study worksheet, pre-
pare required information and complete the self-study form for assigned 
area.
Comparing the TUMS UME vision statement with WFME standards:
Steering committee decided to use WFME BME Global Standards, 2015 
edition, both basic and quality assurance standards as a basis for review 
the programme. Although the primary focus was to evaluate the UME pro-
gramme against the WFME standards, it was an opportunity to review the 
programme based on local demands too. Thus, each subcommittee com-
pared TUMS UME vision statement with assigned WFME standards using a 
matrix. If there were unmatched items in the vision statement, we would 
collect data for them. Results showed that all vision statement items were 
covered by WFME standards. Table 1 shows a sample of completed matrix 
for few standards.
Designing self-study worksheet:
In order to simplify the process of applying the WFME standards and judg-
ing about UME programme and its elements, subcommitteesdeveloped an 
evaluation worksheetfor each of the 9WFMEstandard areas based on an-
notations and also related literature. The worksheet included evaluation 
question(s) for each standard, appropriate data source to address eval-
uation question(s), people or unit responsible for gathering the data and 
finally, suitable indicator(s) to judge about the standard. Table 2 depicts a 
sample of completed worksheet for few standards. Although we designed 
evaluation worksheet for all areas, we put aside the area 9 for next steps 
because of its overlap with other areas.
Preparing required information:
In the following step, subcommittees collected the required information 
from previously or newly gathered data. 
Identifying strengths, weaknesses and area for improvement:
In order to identify strengths, weaknesses and area for improvement, we 
held several meetings and issue workshops. First, a one-day issue work-
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shop was held with subcommittees’ members. They read every standard in 
each subarea, examined the related documents, made a preliminary judg-
ment about the UME programme, filled the self-study judgment form and 
suggested further required data or documents. Then, we held a one-day 
issue workshop with the participation of various groups of stakeholders 
including administrators from different administrative levels, faculty mem-
bers from various departments and students from different phases of the 
programme. Participants divided in 8 groups based on the area 1 to 8 and 
compared each WFME standard against the information and completed the 
self-study judgment form. 185 individuals were invited and 120 of them 
participated. Finally, we had some following meetings with subcommittees 
in order to finalize the self-study judgment forms. 
Preparing self-study report:
Under the aegis of steering committee, the final report of the self-study 
prepared.

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

توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:
• برگزاری دوره های آموزشی در جهت انتقال نوآوری

• پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها
• شیوه های نشر نوآوری اعم از CD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما

• شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها
• نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران

موارد زیر برای معرفی فرایند نوآورانه حاضر انجام شد:
• برگــزاری کارگاه "چگونه یک دوره آموزشــی را خودارزیابی کنیم" در همایش کشــوری آموزش 

پزشکی در اردیبهشت 1395 که موفق به دریافت جایزه کارگاه برتر در همایش شد )پیوست 5(.
• پس از ارزشیابی دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران و مشخص شدن موضوعاتی 
که WFME در نسخه جدید استانداردها مورد توجه قرار داده است و ضعف هایی که در این ارتباط 
در اســتانداردهای پایه دوره پزشکی عمومی وجود داشــت و تعامل با دبیرخانه پزشکی عمومی 
وزارت بهداشت، بازنگری اســتانداردهای ملی دوره پزشکی عمومی در دستور کار قرار گرفت و به 
صورت پروژه مشترک بین دانشگاه علوم پزشکی تهران و دبیرخانه پزشکی عمومی در حال انجام 
اســت )طرح مصوب در مرکز تحقیقات راهبردی آموزش علوم پزشــکی-وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی(. 
• فعالیت نوآورانه حاضر، مقدمات recognition سیستم اعتباربخشی دوره پزشکی عمومی در 
سطح وزارت بهداشت توسط نهاد WFME را فراهم آورد. قرار است پس از بازنگری استانداردهای 
ملی و انجام خودارزیابی چند دوره پزشکی عمومی، مستندات برای دریافت recognition ارسال 

شود.   
• روش مندی و نتایج خودارزیابی انجام شــده برای ارزیابان بیرونی ارائه شد و توسط ایشان مورد 

نقد قرار گرفت )پیوست 4(:
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• همانطور که در بخش نتایج ارائه شد فرایند و دستاوردهای ارزشیابی از دید دست اندرکاران مورد 
نقد قرار گرفت و نتایج آن در بخش قبلی ارائه شد. 

• گزارش مراحل مختلف انجام خودارزیابی و بازدید بیرونی و دســتاوردهای آن در سایت دانشگاه 
به صورت خبر قرار گرفت

http://tums.ac.ir/search/dosearch/contents_pages/1/news/1/confer-
ences/1/members_pages/0/members_cv/0/members_files/0/words/%D9
%81%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86/
language/1/lang/fa)

و همچنین در گزارش آبان ماه ریاست محترم دانشگاه نیز به آن اشاره شد: 

• در اعتباربخشی موسسه ای که اخیرا از دانشگاه علوم پزشکی تهران )5 دی ماه 1395( توسط 
تیم وزارتی بازدید بعمل آمد، مستندات مربوط به خودارزیابی و بازدید بیرونی در اختیار تیم بازدید 
قرار گرفت }نشــانگر -I2S3A8 تهيه و ثبت گزارشهاي ارزشــيابي ادواري برنامه هاي گروههاي 
آموزشــي )از سری نشــانگرهای الزامي اســتانداردهای حوزه آموزش دانشجو در اعتباربخشی 

موسسه ای({
نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شــده چگونه موفق شــده اســت به اهداف خود 

دست یابد را بنوییسد 
توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

• شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 
• میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان

• تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده

Self Study

The self study was conducted in a thorough and professional 
manner. The structure of the report is excellent and we agree 
with the School’s assessment of its strengths, weaknesses and 
the resulting recommendations

The self study is an honest and insightful document. The 
School must now act to remedy those areas where deficiencies 
were found.

پزشکی آموزش  جهانی  فدراسیون  کارشناسان  با  ساعته   2 ملاقات  یک  ماه  این  پنجشنبه  آخرین   در 
 داشتیم. نظرات این دو نفر که با دیدگاه مستقل برنامه را ارزیابی می‌کنند بسیار جالب بود. دکتر لینستر
 )متخصص جراحی و ارزیاب ارشد با ملیت انگلیسی( ضمن بیان کلی برداشت خود از بازدیدها و نقاط
 قوت و ضعف، دو بار در این ملاقات گفت: »دانشکده پزشکی شما یکی از بهترین دانشکده‌های پزشکی
 دنیا است که من تابه‌حال دیده‌ام«. این جمله از زبان فردی که تعداد زیادی دانشکده را به نمایندگی از
 معتبرترین نهاد بین‌المللی در آموزش پزشکی دیده است به نظر من بسیار قابل‌تأمل است و مایه افتخار
 دانشگاه و دانشگاهیان. این هم دلیل دیگری است برای خوشحالی من در ماه آغازین سال تحصیلی

جدید.
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• در گزارش خودارزیابی )پیوست 1( و گزارش ارزیابان بیرونی شواهد دستیابی به همه اهداف فرایند 
مشخص است. زیرا نقاط قوت، ضعف و راهکارهای ارتقای کیفیت مشخص شده اند. 

• میزان رضایتمندی مشتریان در بخش قبلی اشاره شد.
• در مجموع، ارزشیابی حاضر از این نظر که یک نگاه بیرونی بین المللی معتبر را برای دوره پزشکی 
عمومی فراهم کرد بســیار ارزشمند است. علاوه بر آن، با انجام خودارزیابی آگاهی ذینفعان برنامه 
نسبت به وضعیت آن افزایش یافت و احتمال پذیرش نتایج ارزشیابی و همکاری در ارتقای برنامه را 
افزایش داد. اگرچه در خودارزیابی سعی شد با روشمندی صحیح نتایج معتبری به دست آید ولی 
محدویت هایی نیز در این ارتباط وجود داشــت از جمله در برخی موارد مســتندات حمایت کننده 

برای قضاوت ارزیابان )دورنی( وجود نداشت.
• پیشنهادات: 

o ارزشیابی انجام شده مبنایی برای تدوین برنامه عملیاتی دانشکده قرار گیرد. 
o ارزشیابی انجام شده به عنوان مدلی از ارتقای کیفیت در دیگر دانشگاه های علوم پزشکی مورد 

استفاده قرار گیرد.   

سطح نوآوری 
□ در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است .

□ در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است .
□ در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است .

¢ در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است. 
□ در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است. 

اینجانب رقیه گندم‌کار مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت ترتیب 
داده شده است . 
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عنوان  فارسی:
طراحی، اجرا و ارزشــیابی استفاده از آزمونهای استدلال بالینی 
جهت ارزیابی کارآموزان در گروه آموزشی بیماری های داخلی ، 

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران
 عنوان  انگلیسی:

Design, implementation and assessment the using of clinical 
reasoning exams to assessing clerk’s in Internal medicine 
department, Tehran university of Medical Sciences.

 
حیطه نوآوری  را علامت بزنید:    

□ تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی
□  روشها و تکنیک های آموزشی

¢  سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی
□ مرجعیت ، رهبری  و مدیریت آموزشی

□ مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی 
□ محصولات آموزشی

نام صاحبان فعالیت نوآورانه )به ترتیب حروف الفبا(:
دكتر محبوبه ابراهیم پور، دکتر هاله اشرف، دکتر سعید رضا جمالی مقدم، دكتر نسيم خواجوي راد، 
دکتر مرحمت رحیم زاده، دکتر آناهیتا صادقی ، دكتر علي علی عسگری، دکتر ساسان فلاحی، دکتر 

امیرحسین کاظمی، دکتر زهرا ممیز صنعت

صاحب فرايند: دكتر نسیم خواجوی راد
محل انجام فعالیت :

 دانشگاه: علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
 دانشکده:  پزشکی

گروه: بیماریهای داخلی
مقطع تحصیلی: کارآموزی             

مدت زمان اجرا :   
این طرح از نیمسال اول سال تحصیلی 94-95 به اجرا در آمده و با توجه به بازخوردهاي ارائه شده 
به عنوان بند مصوب در كوركيولوم گروه آموزشي داخلی، همچنان در ترم هاي آتي نيز اجرا خواهد 

شد.
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هدف کلی:
طراحی، اجرا و ارزشــیابی استفاده از آزمونهای استدلال بالینی در ارزیابی عملکرد بالینی کارآموزان 

در دوره آموزشی بیماریهای داخلی.

 اهداف ویژه /اختصاصی:
• توسعه برنامه ارزیابی دوره کارآموزی بر اساس كوركيولوم بازنگري شده در گروه داخلي

• ارزیابی مهارت استدلال بالینی کارآموزان در حیطه بیماریهای داخلی 
• استفاده همزمان از آزمونهای متعدد در زمینه ارزیابی توانایی استدلال بالینی 

• افزایش کیفیت آزمون چند گزینه ای کتبی پایان دوره و کاربرد آن به عنوان ابزاری در زمینه سنجش 
مهارت استدلال بالینی

• ایجاد ساختاری منسجم و هماهنگ در ســطح گروه آموزشي داخلی براي ارزيابي سيستماتكي 
كارآموزان 

بیان مسئله: 
استدلال بالینی که از اساسی ترین مهارت های مورد نیاز پزشکان است، نقشی بسیار مهم در توانایی 
برای تصمیم گیری های صحیح تشخیصی و درمانی دارد. استدلال بالینی پروسه ای است که طی 
آن پزشــک اطلاعات موجود در مورد یک مشکل بالینی را با دانسته های قبلی و مهارت خود در هم 
می آمیزد و ماحصل این فرآیند حل مشکل بیمار است. همزمان با تغییر در کوریکولوم های آموزش 
پزشــکی در سطح دنیا، از دهه 1970 آموزش مهارت استدلال بالینی نیز مورد توجه قرار گرفت و به 
بحثی بســیار مهم در حیطه آموزش پزشــکی تبدیل شد و روش های نوین آموزش پزشکی با تمرکز 
بر تقویت این توانایی در دانشــجویان پزشــکی یکی پس از دیگری تدوین و اجرا شدند. همزمان با 
پیشــرفت در روش های آموزشــی، نیاز به ایجاد روش های ارزیابی این توانایی نیز در اولویت قرار 
گرفت. طبعا ارزیابی اســتدلال بالینی دانشجویان در محیط واقعی کار و بالین بیماران اساسی ترین 
بخش این ارزیابی اســت اما مثل تمامی حیطه های دیگر آموزشــی از اهمیت سنجش این توانایی 
توسط آزمون های مختلف نباید غافل شد. در زمینه ارزیابی توانایی استدلال بالینی در دانشجویان 
پزشــکی، آزمون های چندان زیادی در دســت نیســت از جمله این آزمون ها می توان به این موارد 
 Key Feature اشاره کرد: آزمون چند گزینه ای اصلاح شده، آزمون های استدلالی پیشرفته شامل
  .  Clinical Reasoning Problems و   exam, Comprehensive Integrative Puzzle
کاربرد ترکیبی از این آزمون ها در کنار ارزیابی عملکرد دانشجو در بالین می تواند معیاری مناسب از 

میزان توانایی دانشجو باشد.
پس از اجرایی شــدن کوریکولوم بازنگری شده آموزشی دوره پزشکی عمومی در گروه بیماری های 
داخلی دانشــکده پزشکی دانشگاه علوم پزشــکی تهران از فروردين ماه سال 1393 و پیاده سازی 
سیســتم جدید ارزیابی در دوره کارآموزی در این گروه، هســته مرکزی بازنگری کوریکولوم در گروه 
داخلی تمرکز خود را بر رفع نواقص در اجرای برنامه و بهبود کیفیت اجرا گذاشت. از محورهایی که 
باید پس از بستر سازی مناسب به اجرا درمی آمد تغییر در کیفیت آزمون های پایان دوره به شکلی 
بود که بتواند معیاری از ســنجش مهارت اســتدلال بالینی در فراگیران باشد. تا پیش ازین نه تنها در 
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ســطح گروه داخلی بلکه در قریب به اتفاق گروه های آموزشــی بالینی در ســطح کارآموزی و بلکه 
سطوح بالاتر برنامه مدونی بدین منظور وجود نداشت و ازین حیث فاصله زیادی بین دانشگاه علوم 
پزشکی تهران به عنوان یک قطب علمی در کشور با دانشگاه های مطرح در سطح دنیا وجود داشت. 
لذا پس از پیاده شــدن سیســتم ارزیابی جدید در دوره کارآموزی گروه داخلی که در جشنواره سال 
قبل برگزیده شد و بخشی از آن برگزاری آزمون ها بود، تکمیل روش های ارزیابی استدلال بالینی در 
دســتور کار گروه داخلی قرار گرفت و از آن زمان تا امروز تغییرات قابل توجهی در این محور در گروه 

داخلی ایجاد شده است.

مرور تجربیات و شواهد خارجی :
پروسه استدلال بالینی شاخصی مهم از مهارت یک پزشک است و از دهه 1970 سنجش این مهارت 
مورد توجه صاحبنظران آموزش پزشــکی قرار گرفته اســت)1(. یکی از ابتدایــی ترین آزمون های 
استدلال بالینی آزمون patient management problem(PMP( است، محدودیت این آزمون 

نیاز به زمان طولانی و قابلیت اعتماد نسبتا پایین است )2،3(.
 Key به تدریج طی 30 ســال گذشته آزمون های دیگری در این زمینه تعریف شدند از جمله آزمون 
Features (KF( که توانایی حل یک مشکل بر مبنای توجه به نکات کلیدی و بحرانی را می سنجد 
)4(  ، ایــن روش در مطالعاتــی از جمله مطالعه Page و همــکاران از اعتبار و  قابلیت اطمینان قابل 

قبولی در سنجش مهارت استدلال بالینی برخوردار بوده است)5(. 
آزمون دیگر در این زمینه script concordance test (SCT( است که مهارت تفسیر داده ها را با 

طرح یک سناریو می سنجد و  آزمونی قابل اعتماد است )6،7(.
Comprehensive Integrative Puzzle (CIP( آزمونی است که در آن آزمون دهنده باید بتواند 
ســناریوی مرتبط یک بیماری را بسازد و در مطالعات مختلف از جمله مطالعه Bruggen قابلیت 

افتراق بالایی داشته است )8،9(. 
آزمونهــای چند گزینه ای )Multiple Choice Question (MCQ( ( که جزو قدیمی ترین روش 
های آزمون اســت نیز می تواند در صورت طراحی مناســب به صورتی که صورتی که آزمون دهنده 
تصویر بیمار را در قالب یک سناریو ببیند و درگیر پروسه تشخیص و درمان شود، آزمونی قابل اعتماد 

در زمینه سنجش مهارت استدلال بالینی است)9،10،11(.
آزمون clinical reasoning problems (CRP( نیز به عنوانی آزمونی مورد اعتماد در ســنجش 
مهارت تشــخیصی است که در آن بر مبنای ســناریوی مطرح شده، آزمون دهنده باید دو تشخیص 
محتمل را انتخاب و نکات مثبت یا منفی در شــرح حال برای تایید یا رد این تشخیص ها را انتخاب 

نماید)12(.
یک نکته مهم کاربرد ترکیبی از این آزمون ها برای ســنجش مهارت استدلال بالینی آزمون دهندگان 
اســت که در مطالعات مختلف بر آن تاکید شــده و این امر بر قابلیت اطمینان و قدرت افتراق و اعتبار 
آزمون می افزاید. به علاوه این آزمونها کاملا در سطوح undergraduate  قابل انجام هستند و این 

امر در سطح مراکز آموزشی معتبر دنیا پذیرفته شده است )9،13(.   
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 مرور تجربیات و شواهد داخلی :
در مرور منابع  داخلی تنها مقالاتی که به کاربرد آزمونهای استدلال بالینی اشاره کرده بود ماحصل 
استفاده از این آزمون ها در المپیاد علمی دانشجویان پزشکی است که در آن ترکیبی از حدود 4 نوع 
از این آزمو ن ها معیار سنجش آزمون دهنده است)1، 2( اما در مورد برگزاری این آزمون ها در دوره 
کارآموزی و حتی ســطوح بالاتر به عنوان یک آزمون در حین دوره تحصیل یا پایان آن هیچ منبعی 

پیدا نشد.
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1- Amini M, Moghadami M, Kojuri J et al. An innovative method to assess 
clinical reasoning skills: Clinical reasoning tests in the second national med-
ical science Olympiad in Iran. BMC Research Notes 2011, 4:418.

2- منجمی علیرضا، ادیبی پیمان، ســلطانی عربشــاهی کامران و همکاران. آزمون جامع اســتدلال 
باليني در المپياد علمي دانشــجويان پزشــكي. مجله ايراني آموزش در علوم پزشــكي )ويژه نامه 

توسعه آموزش( / زمستان 1389: 10)5(. 

شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویسید:  
به منظور ارزیابی توانایی استدلال بالینی در کارآموزان دوره داخلی دانشگاه علوم پزشکی تهران که 

در شش بیمارستان آموزشی تابعه دانشگاه چرخش دارند مراحل زیر طی شد:
الف – طراحی و آماده سازی آزمون ها

ب- برگزاری آزمون ها
ج- ارزشیابی آزمون ها 

الف- طراحی و آماده سازی:
در این مرحله جهت طراحی آزمون های منسجم در سطح گروه داخلی به ترتیب مراحل زیر طی شد:

1- تشــکیل کمیته امتحانات : به جهت ســامان دهی برنامه ای جهت برگزاری یک آزمون منسجم 
ابتدا کمیته ای متشکل از نمایندگان 6 بیمارستان امام خمینی)ره(، دکتر شریعتی، سینا، امیر اعلم، 

بهارلو و ضیاییان که پذیرای کارآموزان دوره داخلی هستند تشکیل شد.
2- برگــزاری کار گاه های آموزش روش های ارزیابی اســتدلال بالینی: با همکاری مرکز مطالعات و 
توسعه آموزش پزشکی و توسط مدرسین متبحر در زمینه آزمون های استدلال بالینی، چندین کارگاه 

متوالی جهت آموزش طراحی سوالات این گونه آزمون ها برگزار گردید.
3- تهیه Blue  print برای آزمون:  در مرحله بعد و بر مبنای لیست تظاهرات شایع بالینی تعریف 
شده در کوریکولوم دوره کارآموزی Blue  print آزمون)پیوست1( توسط اعضای کمیته امتحانات 
تهیه و مبنای طرح ســوالات قرار گرفت و تلاش شــد تا مجموع آزمون چند گزینه ای و کامپیوتری 

تقریبا تمامی عناوین موجود در این لیست را با توزیعی معقول در مورد هر عنوان پوشش دهد.
4- انتخاب آزمون ها: پس از بررسی انواع آزمون های موجود تصمیم گرفته شد ترکیبی از سوالات 
 CIP)Comprehensive Integrative( و   )Key Feature(KF ،چند گزینه ای اصلاح شده
Puzzle در قالب دو آزمون کامپیوتری )برای سوالات KF و CIP ( و آزمون کتبی چهار گزینه ای 

در پایان ترم  برگزار گردد.
5- طرح سوالات: در یک بازه زمانی یک ماهه بر مبنای بلو پرینت آماده شده )پیوست 1( از تمامی 
بخش ها خواســته شد تا در چهار چوب خواسته شده )پیوست 2( سوالات چهارگزینه ای را طرح و 
جهت بررســی در اختیار کمیته امتحانات قرار دهند. این سوالات نهایتا در کمیته امتحانات بازبینی 

شد و سوالات به نحوی انتخاب و اصلاح شدند که ماهیت استدلالی مد نظر را پوشش دهند. 
طرح ســوالات KF و CIP توســط اعضای کمیته امتحانات انجام شــد و تمامی این ســوالات در 
جلسات کمیته امتحانات بررسی و جهت نهایی سازی گزینه های سوالات KF ، پانل خبرگان توسط 

اعضای کمیته برگزار شد. 
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ب- برگزاری آزمون ها: 
1- آماده ســازی فراگیران:  با توجه به عدم آشــنایی فراگیران با نوع ســوالات کلاس های آموزشی 
جهت فراگیران برگزار و یک آزمون آزمایشــی با تعداد معدودی سوال KF و CIP جهت آشنایی با 

نوع آزمون برگزار شد.
2- برگزاری آزمون ها: در پایان ترم دو آزمون برگزار گردید:

الف- آزمون کتبی با 100 ســوال چهارگزینه ای اصلاح شــده با محتوای استدلالی در سالن آزمون 
دانشکده پزشکی. 

.Sajab.ir با استفاده از امکانات سایت  CIP و KF ب- آزمون کامپیوتری با سوالات
*مجموع نمرات این دو آزمون 20% از نمره پایان دوره کارآموزان را شامل می شود.

ج- ارزشیابی آزمون ها: 
ارزشیابی این آزمو ن ها به روش های زیر انجام شد:

1- نظر سنجی در پایان ترم از فراگیران در مورد کیفیت آزمون ها و میزان رضایت ایشان.
2- جلسات فیدبک حضوری با کارآموزان در مورد برگزاری آزمون ها و گرفتن فیدبک ایشان در مورد 

زوایای مختلف برگزاری این آزمون ها.
3- آنالیز نمرات و مقایســه نمــرات آزمون کتبی و کامپیوتری با هــدف ارزیابی کارایی آزمون کتبی 

چهارگزینه ای به عنوان یک آزمون استدلال بالینی.
4- دریافت آنالیز ســوالات کتبی از نظر درجه ســختی و میزان پاسخ آزمون دهندگان به هر سوال و 

بررسی مجدد سوالات با درجه سختی بالا در کمیته امتحانات پس از آزمون کتبی.

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید  ) آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

 For evaluation of clinical reasoning ability in clerks, we conducted a struc-
tured exam for medical student of six hospitals that affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences. The steps are as followed:
1. Developing the Examination Committee by faculty members who were 
responsible for education of medical students.
2. Committee members training for designing of clinical reasoning exams.
3. Preparing blue print by using the subjects of the medical student curric-
ulum and focus on common clinical presentations.
4. Selecting the mixed exam types including a written exam with modified 
MCQ and a computer based exam with Key Feature questions and Compre-
hensive Integrative Puzzle. 
5. Review of MCQ, Key Feature and Comprehensive Integrative Puzzle ques-
tions in examination committee and answering to each Key Feature ques-
tion as a expert panel.
6. Preparing the students for these exams with making classes and setting 
a preliminary computer base exam.
7. Holding tow final exams at the end of internal medicine course in the form 
of written modified MCQ and computer based KF and CIP questions with 
using of a specified site for these types of exams (Sajab.ir). 
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8. Taking feedbacks from medical students.
9. Collecting the results of exams anonymously and analyzing by using 
t-test.
We found acceptable degree of satisfaction between students about quality 
of these exams and effect on clinical reasoning skill.
With analyzing the result of exams we found not significant difference be-
tween averages of students score in modified MCQ and computer base ex-
ams (CI:95% & P-value:0.46) and therefore we can say with modification in 
MCQ exam content have been able to make this exam as a clinical reasoning 
assessment tool.    

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

در مورد بخش های مختلف اجرای این طرح اقدامات زیر انجام شد:
1- مطرح نمودن طرح برگزاری آزمون کامپیوتری استدلال بالینی و تغییر در محتوای آزمون کتبی در 

هسته مرکزی بازنگری کوریکولوم آموزشی دوره کارآموزی و کسب مجوز اجرای طرح.
2- اطلاع رسانی در سطح گروه داخلی جهت شرکت اساتید علاقمند در کارگاههای آشنایی با آزمون های 

استدلال بالینی.
3- تهیه فرمی گویا با توضیحات کامل در مورد نحوه طرح ســوالات کتبی و ارسال این فرم همراه با 

بلو پرینت سوالات هر بخش از طرف مدیر گروه برای بخش های مختلف.
4- ارائه گزارش نحوه برگزاری آزمون، فیدبک فراگیران و آنالیز نتایج آزمون به هسته مرکزی بازنگری 

و استفاده از نظرات و راهنمایی اساتید با تجربه عضو هسته مرکزی در این مورد.
5- انتشــار پاســخ نامه هر دو آزمون و نمرات آزمون ها به تفکیک برای فراگیران و به ویژه در مورد 

آزمون کامپیوتری هر فراگیر نمره را به تفکیک سوالات در اختیار داشت. 

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

- طی دو ترم برگزاری این شکل آزمون نتایج زیر از نظر سنجی از فراگیران به دست آمده است:
1- تاثیر برگزاری آزمون استدلال بالینی کامپیوتری در آموزش دوره:
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2- کیفیت آزمون استدلال بالینی کامپیوتری :

3- موافقت با تداوم برگزاری آزمون استدلال بالینی کامپیوتری:

4- سوالات آزمون کتبی چهارگزینه ای بیماریهای شایع در حیطه پزشکی عمومی را در بر  می گرفت:

5- سوالات آزمون کتبی چهارگزینه ای مبتنی بر حفظیات نبود و توان استدلال فراگیر را ارزیابی می کرد:
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چنان که دیده می شــود بیش از 60 درصد از فراگیران تاثیر آزمون اســتدلال بالینی کامپیوتری را در 
آموزش دوره داخلی خود را خوب و بسیار خوب می دانند و بیش از 60 درصد نیز در مورد کیفیت این 
آزمون چنین نظری داشــته اند . موافقت بالای 80 درصدی ایشان  با تداوم برگزاری این نوع آزمون 
نیز آماری بســیار امیدوار کننده اســت. در مورد آزمان چهارگزینه ای اصلاح شده نیز موافقت بالای 
60 درصدی فراگیران در مورد تطابق سوالات با بیماریهای شایع و موافقت 70 درصدی با استدلالی 

بودن سوالات این آزمون به دست آمد.
-فیدبک های شــفاهی شرکت کنندگان در آزمون نیز نشان دهنده رضایت قابل قبول ایشان از تغییر 
شــکل آزمون پایان دوره به این شکل هست و توجه به توان اســتدلال ایشان و خروج آزمون از قالب 
آزمون مبتنی بر حفظیات برای ایشــان تجربه ای بســیار مطلوب بود. نکتــه قابل توجه در نظرات 
فراگیران این بود که برگزاری این آزمون باعث شد دریابند نحوه صحیح مطالعه چگونه است و فایده 
کار در بالین و عضویت در تیم کســب توان استدلال بالینی است که در پاسخ به این سوالات متوجه 

این نکته شده اند.
-آنالیز نمرات دو آزمون استدلالی کامپیوتری و کتبی چهارگزینه ای اصلاح شده و مقایسه میانگین 
نمرات با آزمون t نشــان داد با ضریب اطمینان 95% و P-value معادل 0.46 ، اختلاف معناداری 
بیــن میانگین نمرات این دو آزمون نبــود به عبارتی تغییر در نوع ســوالات آزمون کتبی با موفقیت 

توانسته بود معیاری برای ارزیابی استدلال بالینی آزمون دهندگان باشد.
ماحصل این تغییر در شــیوه برگزاری آزمون پایان دوره و هدف گیری ارزیابی توان اســتدلال بالینی 
به جای دانش محض منجر به تغییر رفتار فراگیران طی دوره به ســمت کار در بالین، توجه به نحوه 
تفسیر اطلاعات حاصل از شرح حال و تقویت رسیدن به تشخیص های افتراقی صحیح و اداره بیمار 
بوده است. به بیان دیگر اینگونه تغییرات در شیوه ارزیابی، یک ابزار بسیار مهم برای رسیدن به هدف 
اصلی کوریکولوم دوره کارآموزی یعنی عضویت واقعی کارآموز در تیم درمان است. طبعا انتظار می 
رود با تداوم این روش آرام آرام بین اعضای هیات علمی و فراگیران اشــتیاق بیشــتری برای آموزش 

مبانی استدلال بالینی ایجاد شود.

نقاط قوت:
• تاثیرات بارزآموزشی

• ارزیابی توان استدلال بالینی به عنوان یکی از مهمترین مهارت های یک پزشک
• روایی بالا

• پایایی بالا
• قابلیت پذیرش

• قابلیت اجرا

چالش هاي پيش رو: 
• نیاز به نیروی انسانی آموزش دیده کافی برای طرح سوالات 

• نیاز به صرف انرژی و وقت زیاد برای طراحی آزمون هایی با پایه استدلال بالینی 
• عدم آموزش مبانی استدلال بالینی به فراگیران طی دوره تحصیل
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افق پيش رو:
• افزودن سوالات CRP به آزمون جهت افزایش کیفیت آزمون کامپیوتری و برگزاری آزمون MCQ به 
صورت کامپیوتری جهت استفاده از امکاناتی مثل تفسیر یافته های پاراکلینیک سناریوهای مطرح 

شده.

سطح نوآوری 
□ در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است .

□ در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است .
□ در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است .

¢  در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است .
□ در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .

اینجانب نسیم خواجوی راد مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت 
ترتیب داده شده است . 

شماره تماس: 09128444712
nkhajavirad@yahoo.com :ایمیل



128

128

عنوان  فارسی:
تدوین و اجرای آموزش طب آزمایشگاه بالینی در واحد پاتولوژی 

عملی به دانشجویان پزشکی دوره مطب
عنوان  انگلیسی:

Implementation of clinical pathology training program for 
medical student in practical pathology course

حیطه نوآوری  را علامت بزنید: 

¢ تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی
□  روشها و تکنیک های آموزشی

□  سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی
□ مرجعیت ، رهبری  و مدیریت آموزشی

□ مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی 
□ محصولات آموزشی

نــام صاحب /صاحبان فعالیــت نوآورانه: دکتر علیرضا عبدالهی,دکترهیــوا صفار ،دکتر مریم 
ستوده ، دکتر سیدمحمد توانگر 

 نــام همکاران: دکتر فرید کوثری ،دکترمحمد علی برومند، دکتر فرید ازموده ، دکتر فاطمه نیلی ، 
دکترزهره نوذریان، دکتر مریم لطفی 

محل انجام فعالیت : دانشگاه  علوم پزشکی تهران          دانشکده     پزشکی                گروه/رشته     
پاتولوژی                       مقطع تحصیلی    پزشکی عمومی          

مدت زمان اجرا :  تاریخ شروع  نیمسال اول سال تحصیلی 1394-95   تاریخ پایان: 24.9.95
dr_p_abdollahi43@yahoo.com

هدف کلی 
تدوین و اجرای آموزش طب آزمایشــگاه بالینی در واحد پاتولوژی عملی به دانشــجویان پزشکی 

دوره مطب

 اهداف ویژه /اختصاصی
۱(بازنگري وبه روز کردن مباحث ارائه شــده دردروس عمل سپس تعمیم به دروس نظري وانطباق 

آنهابا نيازهاي طب بالینی
2(استفاده ازروش‌هاي جديدآموزشي دركنارروش سخنراني )ازقبيل: يادگيري مبتني برالكترونكي- 

يادگيري مبتني برتيم(
3( تدوينطرح  درس مبتني برتغییرات رشته شامل) اهداف درس- تعدادساعات هرجلسه وعناوين 
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آنها- روش آموزش–روش ارزيابي دانشجو- ارزشيابی يكفيت دوره–منابع امتحاني(
4(تغییر نحوه ي ارزيابي دانشجو

5(زمینه سازی برای Deep learning اصول و مفاهیم مرتبط با طب آزمایشگاه بالینی
۶(بهبود مستمر يكفيت‌ آموزش در گروه پاتولوژی

۷(تداوم ارائه در دوره دروس انتخابی کاراموزانی که در طی دوره کاراموزی خود  شــامل حال این 
تغییر تدریس نبوده اند

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

 با گذشت بیش از صد سال از گزارش فلکسنر , آموزش به دانشجویان پزشکی هنوز در حال تغییر 
و بازنگری اســت. )1( در این راســتا و پس از  گزارش  GPEP در سال 1985 و تغییر در کوریکولوم 
آموزشی بسیاری از دانشکده  های پزشکی ، آموزش رشته پاتولوژی نیز دستخوش تغییرات شده 

است. )2(
 تســت های آزمایشــگاهی داده های عینــی از وضعیت بیمار ارائه می دهنــد  که نقش مهمی در 
مدیریت بیمار دارد)3( . نتایج این تســت ها  در ارزیابی خطر ایجاد بیماری ، درمان  پیشگیرانه  و  
کمتر  تهاجمی ، انتخاب , پیگیری و سیر درمان کاربرد دارند)3(  و سهم  عمده ای از فرایند  مدیریت  

درمان  درپزشکی مدرن  را به  خود اختصاص می دهند)1(  .
تعداد ، نوع و پیچیدگی تست های  آزمایشگاهی طی سال های گذشته شدیدا افزایش یافته است 
)3(. این مســاله  با افزایش بار کار ی پزشــکان  و  ضرورت  صرف زمان کمتر برای کسب اطلاعات  
از بیمار باعث شده  است پزشکان  به  شکل فزاینده  ای به داده  های آزمایشگاهی اطمینان  کنند 
)3(.البته پیشرفت  تکنولوژی در دستگاه ها  و روش های آزمایشگاهی که منجر به افزایش کیفیت  

مرحله آنالیز در آزمایشگاه شده, نیز در این اطمینان  موثر بوده است )4(. 
"مرکــز مراقبت و پیشــگیری از بیماری ها))CDC در ایالات متحده در ســال 2008 منوگرامی با 
عنوان "طب آزمایشگاه: گزارش وضعیت فعلی" منتشرنمود که درآن به این مهم اشاره شده است: 
"آزمایشــگاه نقشــی بســیارکلیدی در طبابت به عهده دارد که حوزه تحقیقات، بالین و سلامت 
عمومی جامعه را در برمیگیرد. سرویس های ازمایشگاهی 2.3% ازکل مخارج حوزه سلامت را به 
خود اختصاص می دهند و به همین دلیل در تصمیم گیری های این حوزه بسیار اهمیت می یابند 
لذا به نظر می رسد استفاده مناسب از تست های آزمایشگاهی به منظور ارائه خدمات ایمن، موثر 

و کارا ضروری است)1,5(".
هم چنین در گزارش این نهاد در  ســال 2009 این مســاله مورد تاکید قرار گرفته است که آموزش 
طب آزمایشــگاهی در دوره آموزش پزشکی ناکافی اســت و علی رغم نقش بسیار مهم آزمایشگاه 
در نظام مراقبت و ســامت, آموزش رسمی طب آزمایشگاه در برنامه ها و کاریکولوم های آموزش 
پزشــکی نادیده گرفته شده اســت)6و1(. با اطلاعات ناکافی احتمال درخواست نادرست و تفسیر 
اشــتباه بیشتر می شود که نه تنها مراقبت از بیمار را دچار چالش می نماید بلکه هزینه وعوارض 

ناخواسته نیز درپی دارد)1,7,8(.

در روش سنتی  آموزش پاتولوژی بیشتر مبتنی بر آموزش پاتولوژی سیستمیک براساس تغییرات 
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مورفولوژیــک در بافتها با تاکید بر مکانیســم  ایجاد بیمار ی ها و چگونگی آســیب ارگانها بوده 
است )1و3( و کمتر توجهی  به  طب آزمایشگاه )پاتولوژی کلینیکال ( شده است که جز مهمی از 
فعالیت کاری روزانه  پزشک غیر پاتولوژیست را شامل می شود)1( .در حالیکه  هیچ مدل  مدون و 
مشخصی  برای آموزش طب آزمایشگاه به فراگیران پزشکی وجود ندارد , در برخی  سیستم ها  در 
برنامه  ادغام  آموزش علوم پایه و بالینی رشته های مختلف , در این زمینه برنامه  آموزشی تدوین 
شده است  . در واقع در سالهای اخیر شاهد برگزاری دوره های کوتاه مدت  آموزش طب آزمایشگاه 

در مراکز مختلف بوده ایم)3,2( .
هدف از این آموزش صرفنظر از آشنایی با انجام برخی تستها این است که  پزشکان فارغ التحصیل 
بتوانند در مواجهه بالینی سوال بالینی طرح نمایند  و بر اساس تئوری بیز بهترین تست را  انتخاب 
کنند.  در حالیکه  بررســی ها نشــان  داده دانشجویان پزشکی و حتی دستیاران غیر پاتولوژیست  
قــادر  به  بحث کافی در این زمینه نمی باشــند )1( .زمان برگــزاری این دوره نیز محل بحث بوده 
است . در بسیاری از موارد  در دوره   Pre Clinical مثلا در دوره  سمیولوژی زمان مناسب برآورده  

شده است)3,4,6( .
بر اســاس مطالعات فوق وضرورت گنجاندن مباحثی از پاتولوژی کلینیکال در محتوای آموزشــی 
دانشــجویان پزشــکی و با توجه  به محدودیــت در  حذف مباحث پاتولوژی سیســتمیک که در 
کوریکولوم  مصوب  وزارت بهداشت آمده است , این برنامه آموزشی با  هدف آشنایی دانشجویان 
پزشــکی با طب آزمایشــگاه بالینی با تغییر در محتوای درســی برنامه کلاس عملی دانشجویان 

طراحی گردید.
از سوی دیگر  با توجه ضرورت گذراندن  آزمون ارزشیابی صلاحیت بالینی جهت شرکت در آزمون 
دستیاری به نظر میرسد آشنایی با این حیطه از پاتولوژی که در محتوای مورد آزمون مد نظر قرار 

گرفته لازم است  در برنامه آموزشی دانشجویان گنجانده شود. 

مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس (
1- با توجه به گزارشCDC در ســال 2009 مبنی بر اینکه آموزش طب آزمایشگاه در دوره آموزش 
پزشکی ناکافی اســت، Brain R smith و همکارانش کاریکولومی جهت آموزش طب آزمایشگاه 
 AJCP(American Journal of Clinicalپیشــنهاد نمودنــد کــه در ســال 2010 در مجلــه
Pathology( به چاپ رسید. این کاریکولوم بر اساس نظرسنجی از 12 دانشکده پزشکی در ایالات 
 ACLPS( Academy  متحده جمع آوری و نگارش گردید.سپس  جهت بازنگری به کلیه  اعضای
of Clinical Laboratory and Scientists( ارســال شــد. به این صورت که در مورد هریک از 

بندها دو سوال از افراد پرسیده شد:
a.  آیا به نظر شما لازم است این موضوع در آموزش طب آزمایشگاه گنجانده شود؟ 

b. اگر بله درجه اهمیت 1 یا 2 دارد؟ 

پرسش نامه به همه اعضایACLPS و گروهی مشخص شده از اعضای ارشد ارسال و مواردی که 
90% پاسخ دهندگان به ضرورت گنجاندن آن تاکید داشتند در محتوای کاریکولوم نهایی گنجانده 
شــد. البته در انتهای این کاریکولوم تاکید می شــود هر دانشکده و گروهی می تواند این محتوا را 



131

خودش تبیین نماید. این کاربر اساس نیازسنجی صورت گرفته و صرفا یک کاریکولوم پیشنهادی 
را مطرح می نماید که می تواند به عنوان نقطه شــروع جهت رســیدن بــه هدف نهایی که آموزش 
پزشکان به عنوان درخواست کنندگان و اســتفاده کنندگان نتایج تستهای آزمایشگاهی می باشد 

مد نظر قرار گیرد. )1(

2- در مقاله دیگری در سال 2008 در مجله Clinica Chimica Acta به چاپ رسید. آموزش 
طب آزمایشگاهی به دانشجویان پزشکی در کشور ایتالیا بحث شده است. در این مقاله عنوان شده 
که آموزش طب آزمایشگاهی عمدتا از دوره پاتولوژی بالینی آغاز می شود که معمولا در ترم دوم 
سال سوم یا چهارم  که همان حد فاصل علوم پایه و دوره بالینی می باشد. البته در برخی دانشکده 
ها این آموزش به شکل ادغام شده در دوره پیش از ورود به دوره بالینی )مانند نشانه شناسی( بوده 
و برخی دیگر همراه با پاتولوژی، جراحی و رادیولوژی می باشد. آموزش شامل بیوشیمی بالینی، 
میکروبیولوژی بالینی، پاتولوژی بالینی و به شکل فزاینده ای بیولوژی مولکولی می باشد. اهداف 
کلیدی در این کاریکولوم شامل موارد زیر می باشد: این آموزش کلیه مراحل درخواست تا تفسیر را 
در بر می گیرد و شامل test ordering )کاربرد تشخیصی، پیگیری، غربالگری،پیش آگهی و ...( 
می باشد.  مرحله قبل از آزمایش به عنوان مهم ترین مرحله از کلیه مراحل تست آزمایشگاهی با 
تاکید بر شناسایی صحیح بیمار، زمان نمونه گیری، آمادگی لازم قبل از نمونه گیری، وضعیت نمونه 
گیری، جمع آوری صحیح نمونه، نگهــداری و انتقال صحیح نمونه و...( بوده ودر مرحله آنالیز بر 
آموزش برخی مهارت ها به دانشجویان پزشکی تاکید شده است .)مانند تهیه اسمیر خون محیطی 

در  رنگ آمیزی، تهیه و آنالیز سدیمان ادرار و..(
در مرحله تفسیر بر نحوه مقایسه نتایج با محدود مرجع، تغییرات بین و درون فردی و اهمیت آن 

بر تفسیر تاکید شده است.
در نهایت نتیجه گیری شــد که آموزش طب آزمایشــگاه با توجه به نقش فزاینده ی آزمایشگاه در 
تشــخیص، درمان و پروگنوز بیماران جایگاه بیشتری پیدا می کند. این مقاله در واقع نوعی مقاله 
مروری می باشد که نویسندگان به بیان تجربه خود و بررسی کلی ساختار و محتوا در دوره آموزش 

طب آزمایشگاه در کشور ایتالیا پرداخته اند و وارد جزئیات روش نشده اند.)4(

3- در مقالــه ای که در Archive of path & lab med در ســال 2012 به چاپ رســید، راه 
اندازی و ارزیابی یک دوره آموزشی طب آزمایشگاه به دانشجویان پزشکی طرح گردید. در این مقاله 
اشــاره شده که 60-70% از تصمیم گیری های پزشکی بر اساس نتایج تست های آزمایشگاهی 
هستند. این درحالی است که  آموزش درخواست و تفسیر تست های آزمایشگاهی توسط پزشکان 
و بدون دخالت پزشــکان آزمایشگاه صورت می گیرد که نقش راه اندازی و کنترل کیفیت این تست 
ها را به عهده دارند. با توجه به این مهم یک دوره 1/5 روزه در ســال چهارم آموزش پزشکی جهت 
آموزش طب آزمایشــگاه به دانشجویان طراحی شد. این دوره شــامل بحث گروهی، تور بازدید از 
آزمایشــگاه و مطالعه موردی بوده و با توجه به اهداف آموزشــی ACLPS )رفرانس 1( طراحی 
شده بود. قبل و پس از دوره آزمون برگزار شده و آنالیز صورت گرفت. البته آزمون متمرکز بر یادگیری 

اخیر دوره کوتاه مدت بود ولی تفاوت پیش و پس از آزمون بسیار امیدوارکننده بوده است.)3(
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 Archive of و همکاران در ســال 2012 در مجله RL Haspel4- در مقالــه دیگری که توســط
path & lab med به چاپ رسید، طراحی، اجرا و ارزشیابی یک دوره طولی در سال سوم آموزش 

دانشگاه بحث گردید. مطالعه در محیط دانشگاه هاروارد و
در سال ســوم آموزش پزشکی در دوره Principle clinical practice(PCE( که شامل دوره 

های مختلف و آموزش بر روی
Simulator    ها و کنفرانس های متمرکز بر چگونگی برخورد با اورژانس پزشــکی و ... می باشد 

اجرا گردید.
در این دوره عنوان درک مفاهیم و اصول تشخیص آزمایشگاهی و کلینیکال پاتولوژی گنجانده 
شــده بود ولیکن برنامه و محتوای مشــخصی برای آن وجود نداشــت که کاریکولوم پاتولوژی و 

گزارش موردی به آن اضافه شد.
در نتایج گزارش شــده از 55 دانشجویی که در دوره طولی شرکت کردند بیشتر از 80 عنوان بحث 
شــد و کلیه دانشجویان این دوره را به همکاران خود پیشنهاد کردند. در نهایت این دوره منجر به 

درک بهتر دانشجویان پزشکی از نقش آزمایشگاه پاتولوژی در درمان بیماران گردید.)6(

WHO -5)حوزه شــرقی مدیترانه( گایدلاینی را منتشر نموده که در آن به چگونگی آموزش طب 
آزمایشــگاه به دانشجویان پزشکی پرداخته شده است. بر اســاس این گایدلاین که 2 هفته برای 

آموزش آن مناسب در نظر گرفته شده دانشجو باید قادر باشد سوال بالینی را مطرح نماید،
تست مناسب بر اساس تئوری Bayes را درخواست نماید. آشنایی با مراحل مختلف قبل، انجام و 
بعد از آزمایش ...... و نیز آگاهی به محدودیت های خود به عنوان پزشکی عمومی از اهداف این دوره 
آموزشی عنوان شده است. این مدل برای کشورهای در حال توسعه پیشنهاد شده و زمان مناسب 

برای اجرای آن انتهای دوره پزشکی عمومی مطرح شده است )12(

6- در مقالــه دیگری کــه در مجله Human Pathology  در ســال 2001 به چاپ رســیده، 
کاریکولوم آموزشی رشته پاتولوژی در دانشکده های پزشکی مختلف ایالات متحده مورد بررسی 
قرار گرفته است. با توجه به تاکید بر برنامه ادغام علوم پایه و دوره بالینی و نیز پیشرفت تکنولوژی 
به ضرورت بازنگری کاریکولوم رشته پاتولوژی شامل پاتولوژی عمومی، سیستمیک و بالینی تاکید 
شــده است. در نتایج به دست آمده شیفتی از آموزش discipline based به سمت فرمت ادغام 
یافته مشاهده شد. این ادغام به اشکال مختلف مانند ادغام نسبی با رشته های دیگر یا ادغام کامل 
متمرکز بر آموزش مورد یا مشکل بوده است. در بین حوزه های مختلف پاتولوژی به نظر می رسد 
پاتولوژی بالینی اهمیت بیشتری در آموزش ادغام یافته دارد. ولی بر اساس نتیجه گیری این مقاله 
حتی در فرم های ادغام یافته هم آموزش پاتولوزی بالینی )طب آزمایشــگاه( به اندازه کافی نبوده 
است. یک دانشــکده پزشکی جهت رفع این مشــکل در بلوک های پاتوفیزیولوژیمینی کورس 
هایی را جهت آموزش، طراحی و تدوین کرده بود که منجر به کسب امتیاز واضحا بالاتر در نمرات  

USMLE STEP 1شده است.) 10(
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 مرور تجربیات و شــواهد داخلی ) در این بخش ســوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه 
وکشور بطور کامل با ذکررفرانس ذکر شود 

بنا بر جســتجوی تیم تدوین کننده ,  مورد منتشــر شده ای  در داخل کشور یافت نشد.  لیکن در 
دانشگاه علوم پزشکی تهران در همین راستا در گروه پاتولوژی پایان نامه ای با عنوان "تعیین میزان  
آگاهی دانشجویان  پزشکی  مقطع کارورزی  از طب آزمایشگاه" مصوب و  انجام شد  که به استناد  
نتایج ناشی از آن  پایان نامه  , ضرورت آشنایی بیشتر دانشجویان پزشکی  با طب آزمایشگاه تایید 
گردید. همچنین  در حال   حال  حاضر طرح  HSR با عنوان " طراحی واجرا   و ارزشــیابی  کارگاه 
آموزشــی طب آزمایشگاه برای دانشجویان دانشــگاه علوم پزشکی تهران" با کد  پژوهشیار 95-

01-76-31784  ثبت شده است  

شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید  ) آماده سازی، چگونگی تجزیه و 
تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

نیاز سنجی جهت انجام پروژه با استناد به شواهد  موجود و تحقیقات صورت گرفته در این زمینه  
و نیز با حضور کارگروهی متشکل از اعضای هیأت علمی رشته پاتولوژی که صاحب نظر و دارای  
تجربه  در زمینه طب آزمایشگاه بوده اند  تشکیل شد )Expert Panel (  که بر مبنای آن اهداف 
کلی دوره  تعیین گشــت  . مقرر شــد با توجه به  تجربیات در نقاط دیگر دنیا و با اســتناد به مرور 
منابع , و نیز با  توجه به محدودیت های زمانی در برنامه آموزشــی  دانشــجویان  پس از ورود  به 
بیمارســتان  و عدم امکان  اضافه   نمودن    تغییرات  پیشــنهادی در آن زمان , دوره قبل  از اشنایی 
با بالین)preclinical جهت این دوره آموزشــی انتخاب شود و تغییرات در واحد پاتولوژی عملی 

گنجانده شوند.
در برنامه مصوب  موجود تا قبل  از اســتقرار  این دوره  در هر جلســه  عملی حدود 4– 3ضایعه  
پاتولوژیک  انتخاب شــده از انواع ضایعات خوش خیم  , بدخیم یا راکتیو  ذکر شــده  در رفرانس 
مصوب   پاتولوژی)Robbins Basic Pathology) )  باشــرح ذیل  به دانشجویان  تدریس می 

شد.
  ابتدا دانشجویان  در کلاس درس حضور می یافتند . در هر جلسه  عملی حدود 80-70 دانشجو 
در کلاس حضور دارند.  ســپس اســتاد مربوطه  شــرح مختصری  از ضایعــه  را  توضیح  داده , 
تصاویری  از نماهای مختلف هیســتو لوژیک  را  به دانشجویان شرح  میداد  . در این توضیحات 
بر یافته های بافت شناسی که باید در زیر میکروسکوپ دیده شود تاکید می گردید )آنچه باید  دید 
و کشید (. پس  از  توضیحات  اولیه   )20-15 دقیقه ( دانشجویان به سالن  عملی راهنمایی می 
شدند  که میکروسکوپ ها در آنجا  جای داشتند  و لام ها  را  مشاهده  می نمودند  . در این مرحله  
هیأت علمی مسئول  و 4-3 نفر از دستیاران  رشته پاتولوژی دانشجویان  را راهنمایی می کردند  .
درواقع  در این روش  همان نگاه  پاتولوژی سیســتمیک و ارگانی  وجود داشــت  و بعضا  ضایعات 
پاتولوژیک با شیوع پایین که ممکن  است در کار روزانه  پزشک عمومی  چندان اثر بخش  نباشند  

مورد بحث قرار میگرفتند . 
در روش  جدیــد طرح و محتوای درس با هدف آشــنایی با  طب آزمایشــگاه )در مقابل  پاتولوژی 
سیستمیک ( تنظیم  و تدوین  گردید . با  توجه به  گستردگی مطالب در کلاس عملی چندین مبحث 
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با  نظر کارگروه در گروه  پاتولوژی انتخاب شــدند که شــامل  بیماری های خون ,کلیه و سیســتم 
ادراری , اختلالات  قلب و عروق  و بیماری های  ضمایم  دستگاه گوارش بودند.  

 در تدوین محتوا, هدف آشــنایی با تست های شــایع در شناسایی اختلالات مورد بحث ,تفسیر 
آنها و نکات  مهم در مرحله  pre آنالیز  ,آنالیز وpost آنالیز بوده اســت .در این روش درقســمت 
اعظم زمان کلاس)۸۰٪(  شــیوه آموزش به شــکل Case Discussion   بوده  و  از لوازم  سمعی 
بصری حین تدریس استفاده شد. ۲۰ ٪ باقیمانده نیز به مشاهده لام جهت حفظ پیوستگی بالین 
و ازمایشگاه  و تقویت مهارت کار با میکروسکوپ و یادگیری رعایت  وضعیت ارگونومیک  اختصاص 

یافت . 
• لازم به تأيكد اســت موارد فوق بر اســاس اهداف كلي  دوره در حد نياز كي پزشك عمومي براي 
درك مفاهيم آزمایشگاه باليني  و عمل در حوزه پزشكي است.  همچنين درطی کلاسهای عملی از 

آموزش جزئيات مباحث نظري وموارد تخصصي غیر ضروری پرهيزمي شود.

 تغییرات محتوا در فرم جدید  به تفضیل  در زیر بیان شده است :
اختلالات  قلب و عروق

ابتدا شرح حال و  یافته های بالینی و آزمایشگاهی یک بیمار مبتلا به MI در اختیار دانشجویان قرار 
گرفت.  سپس  توضیحات در خصوص تعریف MI ,کاربرد و تفسیر آنزیمهای  قلبی در آزمایشگاه 

جهت تایید MI و یافته های هیستولوژیک  مربوط به MI  توضیح داده شد .
در ادامه اختلال ارتریت  تمپورال  به عنوان یک بیماری عروقی با تمرکز یافته های هیســتولوژیک 

بحث شد. دانشجویان لامهای MI  و ارتریت  تمپورال   را در سالن مشاهده کردند.
اختلالات خونی

در ابتدا ی جلســه  شرح حال مختصر و نتایج  آزمایشــات  یک بیمار  تالاسمی ماژور ویک مورد 
لوکمی حاد در اختیار دانشــجویان قرار گرفت  و از ایشــان  خواســته  شده  تا در مورد  یافته ها و 
تشــخیص های افتراقی  بحث نمایند . ســپس در یک سری  اسلاید  PPT , نحوه  تهیه و گزارش 
اسمیر خون  محیطی ,یافته ها ی نرمال و برخی یافته های پاتولوژیک  توضیح داده شد و در ادامه  
پارامتر های  یک آزمایش CBC   با  توضیح تفســیر پارامتر های  گزارش شــده  از دستگاه آنالیزر 

توضیح داده  شد.  سپس 2 بیمار مطرح شده  مجددا  بحث شدند  .
در ادامه لام های  قبلی حذف .  یک سری لام خون  محیطی بیمار تالاسمی و یک سری بیمار مبتلا  
به لوکمی در سالن  میکروسکوپی در اختیار دانشجویان  قرار گرفت  تا آنچه  درکلاس توضیح  داده 

شده بود را عملا  ملاحظه  نمایند  .
بیمار ی های کلیوی و سیستم  ادراری

در ابتدای جلسه  شرح حال  مختصری  از یک بیمار PSGN  ارائه شد  و از دانشجویان  درخواست 
شــد با درخواست تست  پیشنهادی, مسیر  تشخیصی را تکمیل  نمایند . با توجه به  شرح حال  
و تســت درخواستی )نمونه ادرار (نکات مهم در خواست نمونه ادرار و مراحل   Pre انالیز و آنالیز 
میکروســکوپی و تفســیر لام  آنالیز ادرار آموزش داده شــد.  بر اســاس یافته  تشخیص   بحث و 

تشخیص نهایی تایید  شد .
مــورد دوم یک بیمار عفونت ادراری )پیلونفریت(بود که باز در شــرح حال یافته های مهم بالینی، 
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نتایج آزمایشگاه ادراری و نمای بافتی  تاکید  و بحث شدند  .
در سالن میکروسکوپ  لام پیلونفریت مشاهده شد.

اختلالات  ضمیمی  گوارشی
در ابتدای جلســه شــرح حال مختصری از 3 بیمار  هپاتیت اتوایمیون ,  ســیروز وســیروز اولیه 
صفراوی و نیز داده  های آزمایشگاهی مطرح شدند تشخیص های افتراقی و  نحوه کاربرد تست 

های آزمایشگاهی در رسیدن  به تشخیص بحث شدند .
و سپس لام کبد سیروتیک در سالن  میکروسکوپ به دانشجویان  نشان  داده شد.

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید  ) آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

The new approach was setup and developed on the base of the Intro-
duction to laboratory medicine (clinical pathology versus surgical organ- 
based pathology). With respect to the large number of issues with the 
content on the practical classes, the Department of Pathology Working 
Group selected some titles include: blood diseases, kidney and urinary 
system, cardiovascular disorders and diseases of the gastrointestinal tract 
clinical laboratory approach.  
In developing the content, students were familiar with the most common 
laboratory tests to detect abnormalities in question, test interpretation 
and the important points in pre-analysis, analysis and post analysis steps.

 In this method the majority of teaching time (80%) Was assigned to 
practices about Case Discussion with help of audio-visual materials. The 
remaining 20% was allocated ​​to view the slides in order to maintain con-
tinuity of clinical and laboratory skills and train to work with a microscope 
and taking care ergonomic situation.

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

توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:
• برگزاری دوره های آموزشی در جهت انتقال نوآوری

• پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها
• شیوه های نشر نوآوری اعم از CD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما

• شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها
• نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران

با توجه به اهمیت  موضوع و ضرورت  تغییر در فرآیند  و محتوای آموزشــی دانشجویان  پزشکی 
درحــوزه پاتولوژی بالینــی,  این موضوع  با گروهی از اعضای  هیأت بــورد مطرح گردید  و مورد 
اســتقبال قرار گرفت. به دنبال آن مقرر شــد تجربه  صورت گرفته  به شــکل مــدون  با هماهنگی 
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بــا این  گروه  و مدیران گروه های مختلف پاتولوژی به شــکل هماهنگ در برنامه آموزشــی کلیه 
دانشگاه های گنجانده شودکه در حال پیگیری است

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

توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:
• شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 

• میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان
• تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده

پس از برگزاری کلاســهای عملی مربوطه ازمجموع 99 نفراز دانشــجويان پزشكي، مطب 1)65 
نفر ( و مطب 2)34 نفر( نظر سنجي جداگانه صورت گرفت که در جدول 1و2 به تفکیک مشاهده 

میشود.
چنانچــه مکلا پذیرش روش ،مجمــوع نظرات عالی و خوب)<%50( و مــاک رد روش مجموع 
نظرات متوســط و ضعیف )>%50(فراگیران باشدهریک از موارد پرسشنامه در هریک ازدو گروه 

مطب۱ و 2امتیاز<%67 کسب نمودند.  
 از نکات جالب توجه،تخصیص بالاترین درصدها به تخصص و تســلط مدرس به مطلب در هردو 
دوره به ترتیب 90%در مطب1 و 97%درمطب2 بود که نشــانه ای از موفقیت اســاتید در ارائه 

مناسب دروس می باشد.
همچنین در بخش پرسشــهای مربوط به دانشجودرپرسشنامه،بیشــترین امتیاز به نظر موافق 
فراگیران با اعمال تغییرات جدید در نحوه برگزاری کلاســهای عملی به ترتیب 83%در مطب1 و 
94%درمطــب2 تعلق گرفت.درصد بالاتر در گروه مطب2 نشــان از بهره گیری از تجارب بالینی و 

شناخت نیاز های عملی دردانشجویان  سالهای بالاتر دارد.

از طــرف دیگربالاترین درصد مجموع نظرات متوســط و ضعیف در ایتم "میزان اشــتیاق و علاقه 
دانشــجو به یادگیری موضوع تدریس شــده)با توجه به تغییر روش آموزش(" به ترتیب 32%در 
مطــب1 و 26%درمطــب2 بود که نشــانه ای از تائید کاهش علاقه کلی دانشــجویان به درس و 

بنابراین تائید صحت و دقت در تکمیل فرمها می باشد.
از نقــاط قوت این طرح ،بهره گیری از تجارب بالینی و منطبق با نیازهای علمی از دیدگاه اســاتید 
در انتخاب موضوع کلاسها و نیز اســتفاده از نظرات دو گروه دانشجویان با تجربه کمتر)مطب1( 
و دانشــجویان با تجربه بیشتر)مطب 2( را میتوان برشمرد. ازدیگر تقاط قوت برگزاری کلاسها با 

ترکیبی از متد جدید و قدیمی در یک ترم نیز به مقایسه  قدرت میدهد 
از نقاط ضعف عدم شرکت همه دانشجویان در نظرسنجی بود.
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جدول 1:نتايج نظر سنجي از دانشجويان پزشكي مطب۱ ) ۶۵ نفر(

ف
پرسشهای مربوط به دانشجوردی

۴

عالی

۳

خوب

۲

متوسط

۱

ضعیف

 نظر کلی شما در مورد تغییر نحوه برگزاری1
کلاسهای عملی

183674

 میزان اشتیاق و علاقه شما به یادگیری موضوع2
تدریس شده)با توجه به تغییر روش آموزش(

1331147

   درbased –caseيكفيت مطالب ارائه شده )3
مقابل مشاهده لام به تنهایی(

1738111

1240102کیفیت فایل ها و اسلایدهای آموزشی4
1134144هماهنگي طول مدت جلسه با مطالب ارائه شد5
1039122توالی و كيپارچگي محتوای اموزشی6

پرسشهای مربوط به مدرسین

283172تخصص و تسلط بر موضوع7
1834122قدرت انتقال مفاهيم8
223462پاسخ دهي مناسب به سوالات9

1529142طبقه بندی و نظم در ارایه مطالب10
243063 نحوه رفتار و تعامل11
233192تاثیر حضور اساتیدو دستیاران در کلاس12
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جدول 2 :نتايج نظر سنجي از دانشجويان پزشكي مطب2 ) 34 نفر(
ف

پرسشهای مربوط به دانشجوردی
۴

عالی

۳

خوب

۲

متوسط

۱

ضعیف

 نظر کلی شما در مورد تغییر نحوه برگزاری1
کلاسهای عملی

122011

 میزان اشتیاق و علاقه شما به یادگیری موضوع2
تدریس شده)با توجه به تغییر روش آموزش(

81763

   درbased –caseيكفيت مطالب ارائه شده)3
مقابل مشاهده لام به تنهایی(

121651

91861کیفیت فایل ها و اسلایدهای آموزشی4
81772هماهنگي طول مدت جلسه با مطالب ارائه شد5
111832توالی و كيپارچگي محتوای اموزشی6

پرسشهای مربوط به مدرسین
181510تخصص و تسلط بر موضوع7
161620قدرت انتقال مفاهيم8
161530پاسخ دهي مناسب به سوالات9

141740طبقه بندی و نظم در ارایه مطالب10
181230 نحوه رفتار و تعامل11
151441تاثیر حضور اساتیدو دستیاران در کلاس12
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سطح نوآوری 
 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است .

 در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است .
 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است .

¢ در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است .
 در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .

اینجانــب  دکتر علیرضا عبدالهی مجری فرایند بوده و متعهــد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر 
واقعیت ترتیب داده شده است . 
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عنوان  فارسی:
 طراحی، پیاده سازی و ارزشیابی دانشنامه تحت وب انفورماتیک 

پزشکی
عنوان  انگلیسی 

Design, Implementation and Evaluation of a Web-Based En-
cyclopedia of Medical Informatics

حیطه نوآوری  را علامت بزنید:    
□ تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی

□ روشها و تکنیک های آموزشی
□  سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی

□ مرجعیت ، رهبری  و مدیریت آموزشی
□ مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی 

 محصولات آموزشی

نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه: دکتر رضا صفدری
 نام همکاران: دکتر لیلا شاهمرادی، دکتر ملوک‎السادات حسینی بهشتی، محمد حسینی روندی

محل انجام فعالیت : دانشگاه علوم پزشکی تهران     دانشکده پیراپزشکی            گروه/رشته: مدارک 
پزشکی/مدیریت اطلاعات سلامت           مقطع تحصیلی دکترای تخصصی             

مدت زمان اجرا:  نیمه دوم 1393                       تاریخ پایان مهر 1394

هدف کلی 
طراحی، پیاده سازی و ارزیابی دانشنامه پویای انفورماتیک پزشکی

 اهداف ویژه /اختصاصی
1. تعیین کلید واژه‌های اصلی )ارجح( و فرعی حوزه انفورماتیک پزشکی با استفاده از سرعنوان‌های 

موضوعی پزشکی1
2. ترســیم نمودار درختی )درختواره( کلید واژه‌های اصلی )ارجح( در حوزه انفورماتیک پزشکی با 
توجــه به روابط موجود بین آنها در مِش و ایجاد پیوند2 بین کلید واژه‌های اصلی با واژه‌های فرعی 

مربوطه
3. طراحی و ایجاد تنه اصلی دانشــنامه، شــامل حوزه‌های انفورماتیک پزشکی و ساختار درختی 

واژگان
4. طراحی و پیاده سازی دانشنامه ای پویا جهت در برگرفتن تمام کلید واژه‌های یافت شده

5. ارزیابی دانشنامه پویای انفورماتیک پزشکی از دیدگاه متخصصین رشته

1	  MESH(Medical Subject Headings)
2	  link
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بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( 
درس انفورماتیک پزشکی طبق سرفصل مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مقاطع 

و رشته های زیر تدریس می شود:
- 2واحد در مقطع ارشد رشته انفورماتیک پزشکی

- 2 واحد در مقطع دکترا رشته انفورماتیک پزشکی 
 )HIT( 4 واحد در مقطع کارشناسی رشته فناوری اطلاعات سلامت -

- 2 واحد در مقطع ارشد رشته فناوری اطلاعات سلامت
)HIM(2واحد در مقطع دکترای مدیریت اطلاعات سلامت -

همانطور که ذکر شــد درس انفورماتیک سلامت در مقاطع و رشته های زیادی تدریس می شود. از 
طرفی رشته ای تحت عنوان انفورماتیک پزشکی نیز از سال 1391 در دو مقطع کارشناسی ارشد 
و دکترا در دانشــکده پیراپزشــکی به جذب دانشجو اقدام کرد. این رشته جزو رشته های جدید در 
ایران است. گسترده دانش در این رشته بسیار وسیع است. این رشته ترکیبی از رشته های پزشکی، 
فناوری اطلاعات و علم کامپیوتر است. از مشخصه های گستردگی حوزه انفورماتیک پزشکی آن 
است که امروزه این رشته به شاخه های مختلفی از جمله انفورماتیک سلامت اداری، انفورماتیک 
زیســتی، انفورماتیک بالینی، انفورماتیک ســامت مصــرف کننده، انفورماتیک دندانپزشــکی، 
انفورماتیک مدیریت و خدمات سلامت، انفورماتیک علوم سلامت، ارتباطات از راه دور، انفورماتیک 
پرســتاری، انفورماتیک دارویی، انفورماتیک ســامت عمومی و انفورماتیک دامپزشــکی تقسیم 
میشود )1(. با توجه به جدید بودن رشته و بطور کلی مبحث انفورماتیک پزشکی، بیشتر منابع به 
زبان انگلیسی موجود می باشند و بیشتر اوقات دانشجویان برای یافتن همین منابع انگلیسی نیز 
با مشــکل مواجه هســتند)به دلیل هزینه داشتن دسترسی به متن کامل مقالات و کتاب ها و عدم 
آشنایی با سایت ها و پایگاه های اطلاعاتی و ...( و باید وقت زیادی برای یافتن این مطالب صرف 
کنند. به همین دلیل وجود یک منبع کامل که امکان به روزرســانی آن توســط اعضاء هیات علمی 
و دانشــجویان تحصیلات تکمیلی فراهم باشــد، به شدت احساس می شد. دانشنامه ها همه این 
ویژگی را دارند)مانند امکان روزآمدسازی و قابلیت دسترسی برای همگان بدون پرداخت هزینه ای(. 
دانش‌نامــه نویســی یکــی از تکاپوهای راهبردی در نشــر آگاهی و رســاندن داده ها به بشــر و 
جامعه فرهنگی بشــری بوده اســت و از دیرباز جایگاهی ویژه در میان نگارش ها داشته است)2(. 
دایره‌المعارف‌ها و فرهنگ‌هاي بزرگ آثاري ذي قیمت و ارجمندی هستند که معمولاً در دوره هاي 
طولانی به وسیله  افراد متعدد و با تخصص‌هاي متنوع پدید می آیند )3(. با وجود فواید دانشنامه 
های چاپی، این دانشــنامه های معایب بزرگی دارند. مدخل های موجود در دانشنامه های چاپی 
قابلیت بهبود و تکامل را طی گذشــت زمان ندارند به عبارتی قابلیت بروز رســانی در این دانشنامه 
ها وجود ندارد. از طرفی این دانشنامه ها، محدودیت در اندازه مقالات، تعداد مدخل ها و مشکلات 
مربوط به چاپ و هزینه ها را دارند. زمانبر بودن جســتجو و بازیابی اطلاعات )در مقایسه با نسخ 
الکترونیکی( و محدودیت در اســتفاده همزمان، از دیگر مشکلات مربوط به دانشنامه های چاپی 

می باشند)4(.
ویکی‌پدیا نماینده نســل جدید دانشنامه موسوم به دانشنامه‌های پویاست)5(. ویژگی اصلی نرم 
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افزارهای ویکی، کاهش قابل توجه هزینه های اشــاعه و ایجاد محتوای اشــتراکی و روزآمد نگه 
داشتن آن است. استفاده از ویکی Wiki در ساختار یک دانشنامه و قابلیت ویرایش آزاد و همکاری 
های دسته جمعی، آن را از سایر دانشنامه های متمایز کرده است)6(. ویکی ها توانسته اند، از زمان 
ظهور خود تا به امروز محبوبیت زیادی کسب کنند و بنظر می رسد از منظر استفاده از خرد جمعی 
و پویایی ساختار، به منظور ایجاد و توسعه دانشنامه های تحت وب، مانند دانشنامه انفورماتیک 

پزشکی، ابزارهای موثری جهت تحقق این مهم باشند.
از دانشــنامه های تخصصی موجود در حوزه انفورماتیک پزشــکی، می توان به دانشنامه های، 
سیستم های اطلاعات مراقب سلامت1 )7(و دانشنامه علوم و فن‌آوری اطلاعات2 )در هشت جلد( 

اشاره کرد)8(. 
از آنجاییکه تا کنون تلاشی برای تدوین و گردآوری اطلاعات حوزه‌ی انفورماتیک پزشکی به صورت 
جامع و بر پایه دانشــنامه‌ای پویا و تحت وب با اســتفاده از خرد جمعی متخصصان این رشــته 
صورت نگرفته و با توجه به اینکه رشته مذکور دارای یک ماهیت بین رشته ای بوده و درحال رشد 
و گســترش روز افزون در حوزه ســامت می‌باشد و با توجه به اینکه در حال حاضر درک مبهمی از 
این رشــته وجود دارد، طراحی و پیاده سازی سامانه ای دانش محور در قالب یک دانشنامه پویا 
که تمام متخصصین این حوزه بر اطلاعات موجود در آن نظارت داشته و ویرایش و تایید صحت و 
سقم آن را از نظر بگذرانند، هم برای درک بهتر این رشته و هم دانشجویان تحصیلات تکمیلی آن و 
نیز نسل های آینده، بسیار مفید و جهت تدوین یک مرجع جامع و معتبر و در دسترس برای رشته 
مذکور امری ضروری بنظر می رســد. گذشته از آن نگهداری و گسترش چنین سیستمی بسیار کم 

هزینه تر خواهد بود چرا که تنها ابزار مورد نیاز جهت این کار، یک مرورگر ساده‌ی وب می‌باشد.

مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس (
الف- دانشنامه های تهیه شده در حیطه سلامت:

در سال 1990 گینکِین3 و همکاران، اقدام به طراحی و پیاده سازی دانشنامه ای الکترونیکی تحت 
عنوان "ایستگاه کاری دانشنامه تشخیصی4" برای کامپیوتر های شخصی یا PC کردند که هدف 
آن در برگرفتن دانش مرجع5 در زمینه بیماری شناسی )به طور تخصصی متمرکز بر روی بیماری 
های تخمدان( به منظور کمک به تصمیم گیری در این زمینه بود. دانش مرجع شامل تمام اطلاعات 
موجود و در دسترس پاتولوژیست ها برای تشخیص یک مورد بیماری خاص بود، که آموزش های 
دریافتی، تجارب تشخیصی بدست آمده از طبابت، کتاب ها، اطلس ها و تخصص همکاران مشاور 
را در بر می گرفت. در این سیســتم از توضیحات تصویری مانند عکس و فیلم اســتفاده شده بود. 
این برنامه با زبان برنامه نویسی MUMPS نوشته شده بود که از یک پایگاه داده رابطه ای و جعبه 
ابزاری6 به نام AIDA، اســتفاده می کرد. AIDA، ابزاری مخصوص برای دستکاری متن آزاد بود. 

رابط کاربری این برنامه با زبان برنامه نویسی C نوشته شده بود.

1	  encyclopedia of healthcare information systems
2	  Information Science and Technology
3	  ASTKID M. VAN GINNEKEN
4	  Diagnostic Encyclopedia Workstation (DEW)
5	  reference knowledge
6	  toolkit
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این دانشــنامه در مجموع شامل 85 تشخیص در زمینه بیماری های تخمدان بود که بسیاری از 
نمونــه های رایــج و کمیاب را در بر می گرفت. این دانشــنامه دارای قریب به 3000 عکس جهت 
158 نمونه مختلف بود. آنها به این نتیجه رسیدند که دانشنامه الکترونیکی DEW می‌تواند جهت 
پاتولوژیســت ها، بســیار موثرتر از یک کتاب عمل نماید و به آنان در جهت تصمیم گیری در مورد 

یک تشخیص خاص کمک کند)9(.
در مطالعه ای که توسط کوبیزوفسکی و همکاران1 تحت عنوان "درک میزان اعتبار دانشنامه‌های 
اینترنتی" در سال 2011 انجام شد، با استفاده از آزمایشی، میزان اعتبار دانشنامه‌های اینترنتی، 
حول پنج محور مورد بررســی قرار گرفت. آنان این سوال را مطرح کردند که آیا مشخصه و ویژگی 
های خاصی از یک صفحه وب بر قضاوت کاربران دانشگاهی و دانشجویان مقاطع مختلف درباره 
صحت و اعتبار اطلاعات ارائه شده در آن مقاله اینترنتی تاثیر می‌گذارد یا خیر. جهت روشن شدن 
این موضوع پنج نشانه محیطی )علائم و نشانه هایی که در صفحه‌ی وب مورد نظر وجود دارند( را 
مبنای بررسی خود قرار دادند. این پنج نشانه عبارت بودند از: وجود یا عدم وجود نام یک نویسنده 
شناخته شده، وجود یا عدم وجود منابع، وجود یا عدم وجود اسپانسر جانبدار2، وجود یا عدم وجود 
پاداش و جایزه و اینکه آیا ظاهر مقاله به گونه ایســت که به لحاظ ظاهری مشــابه دانشنامه‌های 
معروف مانند بریتانیکا، ویکی‌پدیا و یا دایرةالمعارف زمین3 است. نتایج نشان داد که از دید کاربران 
مقاله ای که به لحاظ ظاهری مشابه با دانشنامه زمین یا ویکی‌پدیا باشد، در مقایسه با وب سایت 
هایی که ظاهرا مشابه با دانشنامه بریتانیکا می باشند، بطرز قابل ملاحظه ای کمتر مورد اعتماد 
هستند. این بررسی همچنین نشان داد که وجود یک اسپانسر جانبدار در برداشت کاربران از معتبر 

بودن مطالب تاثیر منفی می گذارد)10(.

مطالعه‌ای دیگر توســط هلنا دریزک4 در سال 2002، به منظور بررسی قدرت جستجوی واژگان 
در نســخه الکترونیکِ "دانشنامه سلامت و امنیت شغلی5" در مقایسه با نسخه چاپی آن انجام 
شــد. در این مطالعه از ویرایش ILO6 نسخه الکترونیک این دانشنامه استفاده گردید که بصورت 
لوح فشــرده در دسترس بود. در این بررســی 100 واژه به صورت اتوماتیک برای فرآیند جستجو 
انتخاب گردید. نتایج جســتجوی الکترونیکی واژه ها با روش سنتی آن )جستجو در نمایه نسخه 
چاپی( مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این بررسی نشان داد که جستجوی خودکار واژگان بصورت 
الکترونیکی موفقتر از معادل آن در نسخه چاپی است. دریزک نتیجه گرفت که اسناد الکترونیکی، 
ابزاری قدرتمند بعنوان یک منبع از تعاریف –واژگان- بوده و می‌توانند توســط متخصصین و نیز 

پرسنل حوزه مورد نظر در زمینه پردازش اطلاعات، مورد استفاده قرار گیرند)11(.
در بین دانشنامه‌های خارجی به شاخص ترین دانشنامه‌هایی که بنظر می رسد جامع تر از سایرین 
بودند، اشــاره می گردد. پروتوپدیا7 یک دانشنامه مشارکتی و سه بعدی مبتنی بر ویکی در زمینه 
پروتئین، اســید نوکلوئیک و دیگر ساختارهای بیومولکولی می‌باشد که توسط سه تن از اعضای 
1	  Ida Kubiszewski et al.
2	  biased sponsor
3	  Encyclopedia of Earth
4	  Helena Dryzek
5	  Encyclopedia of Occupational Health and Safety
6	  International Labor Organization
7	  Proteopedia
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موسسه علمی ویزمن1 در سال 2007 راه اندازی شده است. این دانشنامه به عنوان ابزاری است 
برای ایجاد ارتباط ســاختارهای بیومولکولی با شرکت کنندگان علمی مختلف. پروتوپدیا تفسیر 
ســاختاری را به شــیوه‌ای بصری و در یک قالب تعاملی ارائه می نماید و اعضاء جامعه علمی را 
قادر می ســازد که به راحتی تفاسیر خود را منتشر کنند. در واقع هدف اصلی پروتوپدیا گردآوری، 
سازماندهی و اشاعه دانش ساختاری و عملکردی مربوط به پروتئین، RNA، DNA و سایر درشت 
مولکول ها2، و نحوه ســاخت و تعامل آنها با مولکول های کوچک، به شیوه‌ای مناسب و دسترس 
پذیری آن برای محققان و دانشجویان است. این دانشنامه در حال حاضر دارای 115102 مقاله 

)صفحه( و 2857 کاربر عضو می‌باشد)12, 13(.
موسسه ملی تحقیقات ژنوم انسانی )NHGRI( در سپتامبر 2003، کنسرسیوم تحقیقاتی دولتی 
به نام ENCODE3 یا دانشــنامه عناصر DNA، را به منظور انجام یک پروژه برای شناسایی تمام 
عناصر عملکردی در توالی ژنوم انسان، راه اندازی کرد. این پروژه با دو مؤلفه آغاز شد؛ فاز آزمایشی 

و فاز توسعه فن آوری.
به منظور تجزیه و تحلیل دقیق بخش تعریف شده از توالی ژنوم انسان، فاز آزمایشی با روش های 
موجود مورد مقایسه و آزمایش قرار گرفت. نتیجه این پروژه آزمایشی در ماه ژوئن سال 2007 در 
Nature4 و Genome Research5 منتشر شد. یافته ها، بر موفقیت این پروژه برای شناسایی 
و تشــخیص عناصر عملکردی در ژنوم انسان دلالت داشتند. مرحله توسعه فن آوری نیز با ارتقاء 
چندین فن آوری جدید برای تولید داده های عملیاتی سطح بالا در عناصر عملکردی موفقیت آمیز 
بوده اســت. فاز دوم این پروژه شــامل 1640 مجموعه داده از 147 نوع سلول مختلف است که 
حاصل مجموعه ای از 30 نشــریه در مجلات مختلف بوده است. این داده ها نشان داد که 80.4 
درصد از ژنوم انسان برخی از عملکرد ها را در حداقل یک نوع سلول نمایش می دهد. بسیاری از این 
عملکرد ها به لحاظ فیزیکی با یکدیگر مرتبط و بیشتر به صورت یک شبکه و یا ساختار سه بعدی، 
بیان ژن را تحت تاثیر قرار می دهند. همچنین این عناصر نیز در ارتباط با زنجیره متغیر های مرتبط 
با بیماری یا صفات مورد نظر هســتند. به گفته هوانگژو6 و ژیانگدانگ7 ، همه این یافته ها بینش 
جدیدی جهت سازمان دهی  و تنظیم ژن ها و ژنوم به ما اعطا کرده و به عنوان یک منبع گسترده و 

عظیم برای درک سلامتی و بیماری انسان عمل می کند)14, 15(.
با موفقیــت مراحل اولیه پروژه ENCODE؛ در ســپتامبر NHGRI ،2007 به منظور بســط این 
پــروژه به فاز تولید در کل ژنوم، همراه با مطالعات آزمایشــی اضافی، تصمیم به ســرمایه گذاری 
بــر روی امکانات جدید گرفت. همانند فاز آزمایشــی، فاز تولید نیز به عنوان یک کنسرســیوم باز، 
شــامل پژوهشــگران با زمینه ها و تخصص های گوناگون در زمینه تولید و تجزیه و تحلیل داده 
ها، سازمان یافته اســت. فاز تولید نیز شامل یک مرکز هماهنگی داده ها8، برای ردیابی، ذخیره و 
نمایــش داده های ENCODE، و یک مرکز تجزیه و تحلیل داده ها9 برای کمک به تجزیه و تحلیل 
1	  Weizmann Institute of Science 
2	  macromolecules
3	  Encyclopedia Of DNA Elements
4	  See: http://www.genome.gov/Pages/Research/ENCODE/nature05874.pdf
5	  See: http://www.genome.org/content/vol17/issue6/
6	  Hongzhu
7	  Xiangdong
8	  Data Coordination Center
9	  Data Analysis Center
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یکپارچه داده ها می‌باشد)14(.
پــروژه ENCODE موش به عنوان یک پروژه تکمیلی برای پروژه ENCODE انســان از ســال 2009 
توســط موسســه ملی تحقیقات ژنوم انسان راه اندازی شــده و از همان فن‌آوری ها و خط مشی 
های استفاده شده در پروژه ENCODE انسان بهره می گیرد)16-19(. این پروژه سه هدف عمده را 
دنبال می کند: )الف( افزایش ارزش پروژه ENCODE انسان از طریق مطالعات تطبیقی مربوطه؛ )ب( 
دسترسی به انواع سلول، بافت، و توسعه نقاط زمانی ذهنی که توسط پروژه انسان قابل دستیابی 
نیست؛ و )ج( ارائه منابع عمومی برای اطلاع رسانی و سرعت بخشیدن به تلاش های جاری در مدل 

سازی بیماری ها و ژنتیک موش با پتانسیل انتقال به انسان)20(.
 )DCC( موش شامل مراکز تولید داده و مرکز هماهنگی داده ها ENCODE ســازماندهی کنسرسیوم
می‌باشــد. مراکز تولید عموماً بر انواع مختلف داده ها، شــامل فاکتور رونویســی و مکان پلیمراز، 
 DCC تمرکز دارند. مرکز هماهنگی داده ها، با RNA اصلاح هیستون و رونویسی ،DNaseI حساسیت
پروژه ژنوم انسان در دانشگاه سانتاکروز کالیفرنیا در ایالات متحده آمریکا، در یک مکان قرار گرفته 
اند. یک پورتال تحت وب، جهت تثبیت و توزیع اطلاعات در راســتای اهداف، داده ها، پروتکل ها و 

نشریات کنسرسیوم ENCODE موش راه اندازی شده است)20(.
AskDrWiki یکی دیگر از دانشــنامه‌های پزشــکی بر خط است که در ســال 2001 توسط دو تن 
از اعضــای مرکز بیماری هــای قلبی عروقی کلیولند1، به عنوان یــک واکنش به کمبود اطلاعات 
پزشــکی برخط رایگان، به شکل مخزنی از اطلاعات بیماری های قلبی عروقی که بتواند به عنوان 
یک مرجع، آزادانه در دسترس باشد، ایجاد گردید. هر کس که اندکی اطلاعات پزشکی داشته باشد 
می‌تواند در ویرایش مقالات کمک کند و تمام تغییرات اعمال شده توسط افراد مختلف در تاریخچه 
تغییرات ذخیــره می گردد. افــراد می‌توانند مقالات مروری، یادداشــت هــای بالینی2، تصاویر 

پزشکی، توصیه های پزشکی3 خود را در این دانشنامه به چاپ برسانند)21(.
Ganfyd یکی از دانشــنامه‌های برخط پزشــکی می‌باشــد که در نوامبر 2005 توسط گروهی از 
پزشکان که در انگلستان کار می کردند ایجاد گردید. این دانشنامه را هر کسی می‌تواند مطالعه کند 
اما فقط تعدادی افراد مشــخص، یعنی پزشکان عضو و کسانی که در این پایگاه عضو می باشند 
حق ایجاد، ویرایش و تغییر مطالب آن را دارند. این دانشــنامه ســاختاری شبیه به ویکی‌پدیا دارد 
که محتوای آن در 14 رده اصلی تدوین شــده است. از آنجاییکه فقط متخصصین حوزه پزشکی 
حق ایجاد و ویرایش را دارند، لذا بنظر می رسد مطالب مندرج در این دانشنامه معتبر بوده و قابل 

استناد می باشند)22(.
Radiopaedia یکی دیگر از دانشــنامه‌های برخط موجود اســت که بصورت تخصصی در زمینه 
رادیولــوژی فعالیــت می کند و هدف آن ایجــاد بهترین مرجع ممکن و راه اندازی یک وب ســایت 
آموزشــی برای رادیولوژی و قابل دســترس کردن آن برای هر کسی در هر جایی، به صورت رایگان 
است. همانند ویکی‌پدیا محتوای این دانشنامه را نیز هر کسی می‌تواند ایجاد، ویرایش و یا تغییر 
دهد اما جهت حفظ اعتبار خود این وب سایت علاوه بر ایجاد ارزیابی همکار از همکار4، دارای یک 

1	  Cleveland
2	  clinical notes
3	  pearls
4	  Peer-review
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گروه از ویراســتاران اســت که مطالب جدید و تغییرات را مورد بررسی قرار داده و میزان ارتباط1 و 
صحت و سقم2 آن را می سنجند)23(.

در جدول ذیل به طور خلاصه به مقایســه دانشنامه‌هایی که تا به اینجا، مورد بحث قرار گرفتند، 
پرداخته شده است.

جدول مقایسه دانشنامه‌های بررسی شده
 مبتنیمحوریتموضوعنام دانشنامه

بر وب/
الکترونیکی

بنیانگذاران/
مؤلفان
)فرد-

سازمان(

 قابلیت
 ویرایش
توسط

 بهداشت وسلامتهفت سیب
سلامت

پزشکی

نداردسازمانمبتنی بر وب

 دانشنامه
سلامت

 بهداشت وسلامت
سلامت

پزشکی

نداردفردمبتنی بر وب

 دانشنامه
پزشکی

 بهداشت وسلامت
سلامت

پزشکی

آموزش

نداردفردمبتنی بر وب

DEWبیماری 
شناسی-

تشخیصی

 بیماری های
تخمدان

نداردفردالکترونیکی

Proteopediaزیست 
مولکولی

 پروتئین و
 ساختارهای

آن

 تحت وب
)ویکی(

تمام افرادسازمان

Human 
ENCODE

 توالی ژنومژنتیک
انسان

DNA

RNA

فقط اعضاءسازمانمبتنی بر وب

1	  relevance
2	  accuracy
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Mouse 
ENCODE

 توالی ژنومژنتیک
موش

DNA

RNA

فقط اعضاءسازمانمبتنی بر وب

AskDrWikiمشاورهپزشکی

درمان

 مبتنی بر وب
)ویکی(

تمام افرادفرد

Ganfydمبتنی بر وبدرمانپزشکی 
)ویکی(

فقط اعضاءفرد

Radiopaediaمبتنی بر وبآموزشرادیولوژی 
)ویکی(

تمام افرادسازمان

ب- دانشنامه‌های موجود در حوزه انفورماتیک پزشکی
از دانشــنامه‌های تخصصی موجود در حوزه انفورماتیک پزشــکی، می‌توان به دانشــنامه‌های، 
سیستم های اطلاعات مراقب سلامت1 و دانشــنامه علوم و فن‌آوری اطلاعات2 اشاره کرد که هر 
دو به زبان انگلیسی می باشند. دانشنامه سیستم های اطلاعات مراقب سلامت، با تلاش موسسه 
فن‌آوری الینویز3 ایالات متحده امریکا در سه جلد، گردآوری و تالیف گردیده است. این دانشنامه 
یک مرجع وســیع و غنی از تحقیقات بین المللی، مباحث مربوط به استفاده، بکارگیری، طراحی و 
توزیع فن‌آوری اطلاعات و ارتباطات در مراقب سلامت، شامل نقش فن‌آوری اطلاعات و ارتباطات در 
آینده خدمات مراقب سلامت، دستیابی، کیفیت و ارزش مراقبت سلامت؛ ماهیت و ارزیابی فن‌آوری 
های پزشکی، مفاهیم اخلاقی و اجتماعی، و مدیریت اطلاعات سلامت می‌باشد)7(. دانشنامه علوم 
و فن‌آوری اطلاعات در هشــت جلد می‌باشد که ویرایش اول آن در ســال 2005 و ویرایش دوم آن 
در ســال 2009 منتشر شده است. این دانشــنامه شامل مقالات و تحقیقات انجام شده در زمینه 

فن‌آوری اطلاعات می‌باشد)24(. 

 مرور تجربیات و شواهد داخلی ) در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور بطور 
کامل با ذکررفرانس ذکر شود( 

در مطالعه ای تحت عنوان "تأملی بر نقش گروه هاي کار فرا زمانی در توسعه دانش از طریق تدوین  
دانشــنامه ها و شرح نویسی بر کتابهاي علمی و دانشــگاهی" که در سال 1390 توسط پورعزت 
انجام گرفت، به شناسایی اعتبار گروه هاي کار فرا زمانی براي تدوین آثار علمی دیرپا و بلند مدت 
پرداخته شــد. وی با بررسی ســابقه نگارش پنج دایرةالمعارف  بزرگ  دنیا، به این نتیجه رسید که 
براي توفیق در این مهم باید ساختاري برنامه ریزي شده را براي دوره هاي فرا نسلی مدنظر قرار 

داد)25(.

1	  encyclopedia of healthcare information systems
2	  Information Science and Technology
3	  Illinois
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مطالعه ای دیگر تحت عنوان "امکان ســنجی جایگزینی منابع مرجع الکترونیکی رایگان به جای 
منابع مرجع چاپی درکتابخانه های دانشــگاهی" در ســال 1389 انجام شد. در این بررسی از بین 
1364 منبع مرجع چاپی موجود در دانشگاه فردوسی مشهد مربوط به سال های 1990 تا 2006، 
25 منبع )5 دایره‌المعارف، 5 راهنما، 5 واژه نامه، 5 اطلس و 5 زندگینامه( انتخاب گردید. همچنین، 
25 منبع مرجع الکترونیکی معادل آنها نیز برگزیده شد. در هر یک از این منابع، 5 مدخل )در مجموع 
250 مدخــل( مورد ارزیابی قرار گرفت. عســکریان کاخ و فتاحی به این نتیجه رســیدند که منابع 
الکترونیکی به لحاظ کیفیت محتوایی و نیز امکانات جستجو و ساختاری، از قابلیت زیادی جهت 

جایگزینی با مراجع چاپی برخوردار می باشند)26(.
از بین دانشنامه‌های داخلی، دانشنامه هفت سیب که منتسب به سازمان نظام پزشکی کشور بوده 
و به نظر می رسد به لحاظ گستردگی مطالب از دو مورد بعدی جامع تر است، دارای محیطی روان 
و ساده و 32 رده موضوعی مربوط به سلامت می‌باشد که این قسمت با کلیک بر گزینه "دانشنامه 
ســامت" قابل دسترس است. هر دسته شامل تعدادی مقاله همراه با تصاویر مرتبط بوده و متن 
کامل هر مقاله با انتخاب آن موضوع قابل مشــاهده و مطالعه می‌باشد. در پایین هر مقاله کادری 
جهت ارســال نظر در مورد مقاله جاری وجود دارد. یک قسمت جستجو نیز در سمت چپ بالای 
صفحه قرار دارد که در صورت نیاز می‌توان درباره یک مطلب خاص جســتجو کرد. این دانشنامه 
علاوه بر متن، دارای محتویات صوتی و تصویری نیز می‌باشــد. مقالات این دانشــنامه غیرقابل 
ویرایش و فاقد منبع بوده و لذا بنظر می رسد که مطالب این دانشنامه صرفا جهت مطالعه بوده و 

چندان قابل استناد نمی باشند)27(. 
دومین دانشــنامه، دانشنامه سلامت است که از سه قســمت کلی، شامل دسته بندی موضوعی، 
آخرین مطالب نوشته شده و پر بازدیدترین مطالب، تشکیل شده است. در قسمت راست صفحه، 
رده بندی موضوعی که شامل 78 موضوع مختلف می‌باشد قرار دارد و در پایین آن پر بازدیدترین 
مطالب جای گرفته است و در قسمت چپ صفحه، آخرین نوشته ها تا تعداد ده نوشته به ترتیب 
جدیدترین به قدیمی ترین‌ها قرار گرفته اند که هر کدام شامل توضیح مختصری از موضوع مورد 
نظــر همراه با یک تصویر مرتبط بوده که در صورت نیاز از طریق "ادامه نوشــته" می‌توان به متن 
کامل مقاله دسترســی داشت. در پایین هر مقاله کادری جهت ارســال نظر در مورد مقاله جاری 
وجود دارد. یک قســمت جســتجو نیز در سمت راســت بالای صفحه قرار دارد که در صورت نیاز 
می‌توان درباره یک مطلب خاص جســتجو کرد. مقالات این دانشنامه نیز غیرقابل ویرایش و فاقد 
منبع بوده و حتی نویسنده آنها نیز از نظر میزان تخصص مشخص نیست و لذا بنظر می رسد که 

این دانشنامه صرفا برای مطالعه بوده و هیچ ارزشی استنادی ندارد)28(.
مورد سوم که دانشنامه پزشکی1 نام دارد، به لحاظ ساختاری تقریباً مشابه دو مورد بالا بوده اما 
از نظر محتوایی بنظر می رســد که نســبت به آنها محدودتر است. این دانشنامه کوچک، مطالب 
خود را در 6 رده‌ی، ســامتی، رژیم غذایی، بــارداری و زایمان، اطلاعات دارویی، معرفی بیماریها و 
روانشناســی جای داده است. مطالب این دانشــنامه نیز فاقد هرگونه منبع بوده و حتی نویسنده 
مقالات نیز مشــخص نیست و لذا صرفاً جنبه مطالعه ای داشته و فاقد اعتبار، جهت استناد دهی 

می‌باشد)29(.

1	  MedPlus
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شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید  ) آماده سازی، چگونگی تجزیه و 
تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

برای طراحی دانشــنامه تحت وب انفورماتیک پزشکی ابتدا مقالات مختلفی در زمینه دانشنامه 
های تحت وب در حوزه علوم پزشکی به ویژه انفورماتیک پزشکی از پایگاه‌های

 SciencesDirect، Springer، PubMed، GoogleScholar و ProQuest جســتجو شد. در 
این جستجو محدودیت های زیر در نظر گرفته شد: 

"زبان انگلیســی; مقالات چاپ شده در طی بازه زمانی 2000 تا 2014; جستجو با کلید واژه‌های 
encyclo�"  در پایگاه‌های اطلاعاتی خارجی;  با کلید واژه های "دانشنامه" و "encyclopedia"

".IranMedex و SID، Magiran در سه پایگاه اطلاعاتی فارسی "pedia
http://www.( سپس با استفاده از سرعنوان‌های موضوعی پزشکی1موجود در پابمد به آدرس 
ncbi.nlm.nih.gov/mesh(، کلیــد واژه‌های اصلی )ارجــح( و واژگان فرعی مربوط به هر کدام 
در حوزه انفورماتیک پزشــکی گردآوری گردید. به عبارت دیگر در این مرحله با مطالعه و بررســی 
سرعنوان های موضوعی پزشکی، کلید واژه‌های که تحت عنوان انفورماتیک قرار داشتند، استخراج 
شدند. با استفاده از سرعنوان‌های موضوعی پزشکی، کلید واژه‌های اصلی و واژه‌های فرعی آن ها 
در حوزه انفورماتیک پزشــکی، مشخص شــده، نمودار درختی واژگان براساس روابط بین آنها در 
مِش آنلاین ســال 2014 ترسیم و ســپس پیوند بین واژه‌های فرعی با واژه اصلی )ارجح( مربوطه 
ایجاد شد )در واقع انتظار میرود، با ایجاد این پیوندها بین واژگان اولاً جستجوی واژگان و استخراج 
اطلاعــات، دقیق تر و راحت تر و ثانیاً واژه‌های اصلی حوزه انفورماتیک پزشــکی و واژه‌های فرعی 
مربوط به هر کدام مشــخص و نهایتا این امر منجر به جامع تر و شــامل تر شدن دانشنامه گردد(. 
به عبارت دیگر در این مرحله طرح کلی واژگان اصلی انفورماتیک پزشــکی که در مِش آنلاین سال 
2014 تحت عنوان "informatics" ایندکس شــده بودند، بدست آمد. با استفاده از پژوهش‌های 
صورت گرفته توســط پژوهشــگر، ســاختار درختی دانشــنامه با توجه به حوزه‌های موجود در 
انفورماتیک پزشــکی ترسیم و واژگان گردآوری شــده از مِش با اعمال تغییراتی در رده‌بندی آنها، 
در حیطه‌های مربوطه قرار گرفتند. در این مرحله دانشــنامه ای پویا برای در برگرفتن تمام کلید 
واژه‌های گردآوری و مشــخص شــده در مراحل قبل، طراحی و به صورت تحت وب پیاده ســازی 
گردید. در این مرحله، ســامانه بصورت local پیاده‌ســازی شده و از دیدگاه سه تن از اعضا هیئت 
علمی و هفت تن از دانشــجویان دوره دکترای انفورماتیک پزشکی )در مجموع 10 نفر( دانشگاه 
علوم پزشــکی تهران، به عنوان متخصصین دانشــنامه انفورماتیک پزشکی و مسلط به ساختار 
فنی، مورد ســنجش قرار گرفت. به این صورت که یک مصاحبه نیمه ســاختاریافته انجام شــد و 
از متخصصین خواسته شــد که نظر خود را در شش بخش ویژگی های نمایشی صفحه، واژگان 
و اطلاعات سیســتم، یادگیری، قابلیت های سیستم، واکنش کلی نسبت به سیستم و نقاط قوت 

سیستم و مواردی که نیاز به اصلاح دارند، بیان کنند.

1	  MeSH (Medical Subject Headings)
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بطور کلی این دانشنامه تحت وب در دو مرحله کلی، به شرح زیر انجام گرفت:
1.  طراحی و پیاده سازی دانشنامه انفورماتیک پزشکی

جهت طراحی ســامانه با جســتجو در سرعنوان‌های موضوعی پزشــکی، واژه‌های کلیدی حوزه 
انفورماتیک پزشکی گردآوری شد. پس از گردآوری این واژگان، اصطلاحات اصلی و فرعی مشخص 
و به فارسی برگردانده شدند. با استفاده از مطالعات انجام گرفته توسط پژوهشگر ساختار درختی 
دانشنامه در قالب حوزه ها و واژگان ترسیم گردید. سپس با استفاده از ماژول‌های بنیاد مدیاویکی، 
زبان PHP و کدهای CSS، سایتی در قالب ویکی به منظور پیاده سازی دانشنامه، طراحی و ایجاد 

گردید.
2. ارزیابی دانشنامه انفورماتیک پزشکی

در ایــن مرحله، بــا انجام یک مصاحبــه نیم ســاختاریافته، نظر 10 تــن از متخصصین حوزه 
انفورماتیک پزشــکی )شامل ســه نفر از اعضای هیئت علمی و 7 نفر از دانشجویان دوره دکتری 
دانشگاه علوم پزشــکی تهران( به عنوان متخصصین دانشنامه انفورماتیک پزشکی و مسلط به 
ساختار فنی، در مورد سیستم گردآوری گردید. مصاحبه انجام گرفته در شش بخش تنظیم گردید 
که شامل ویژگی های نمایشی صفحه، واژگان و اطلاعات سیستم، یادگیری، قابلیت های سیستم، 
واکنش کلی نسبت به سیستم و نقاط قوت سیستم و مواردی که نیاز به اصلاح دارند، بود. این عمل 

با یادداشت برداری از نظرات ایشان صورت گرفت. 
 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید  ) آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

To design, implementation and evaluation of a web-based encyclopedia of 
medical informatics the following actives conduct:
1. Literature review on studies about encyclopedia in health and med-
ical informatics in databases such as SciencesDirect، Springer، PubMed، 
GoogleScholar و ProQuest
2. Using MeSH (Medical Subject Headings) to select keywords in field of 
medical informatics. MeSH is the National Library of Medicine’s controlled 
vocabulary thesaurus. It consists of sets of terms naming descriptors in a 
hierarchical structure that permits searching at various levels of specificity.
3. Desinged encyclopedia of medical informatics
4. Evaluated encyclopedia of medical informatics

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

توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:
• برگزاری دوره های آموزشی در جهت انتقال نوآوری

• پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها
• شیوه های نشر نوآوری اعم از CD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما

• شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها
• نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران
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 Acta مقاله حاصل از این فرایند برتر در جلد23، شماره5 سال2015، صفحات 306تا310 مجله
Informatica Medica ایندکس شــده در Pubmed و پایگاه های معتبر چاپ شد)10(. مقاله 

ضمیمه این فایل است.
نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شــده چگونه موفق شده است به اهداف 

خود دست یابد را بنوییسد 
توجه: در این بخش موارد ذیل را ذکرکنید:

• شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 
• میزان رضایتمندی فراگیران/مشتریان

• تقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده
نتایج در دو بخش زیر ارائه می شود:

الف( نتایج مربوط به طراحی دانشنامه تحت وب انفورماتیک پزشکی: ابتدا با جستجو و مطالعه 
سرعنوان‌های موضوعی پزشکی1)مِش( توانستیم واژگان مربوط به انفورماتیک پزشکی را تعیین 
کنیم. برای اینکار تمام لغاتی که در مِش )ســال 2014( تحت عنــوان Informatics قرار گرفته 
بودند اســتخراج شــد. این واژگان شــامل 75 اصطلاح اصلی یا ارجح )14 واژه تکراری( و 249 
اصطلاح فرعی )67 واژه تکراری( بود. تمام این واژگان و اصطلاحات در جدول 1پیوست این فرایند 

آمده است.
پس از اســتخراج واژگان اصلی و تعیین واژگان فرعی مربوط به هر کدام از آنها، جهت روشن شدن 
روابط بین واژگان اســتخراج شده از مِش، نمودار درختی آن ترســیم گردید. این نمودار درختی با 

توجه به روابط موجود بین این واژگان در مِش، به دست آمد )شکل1 در پیوست(. 
ســپس واژگان استخراج شده از مِش به فارســی برگردانده شدند. واژگان فارسی معادل، برگرفته از 
ویرایش دوم کتاب دو جلدی "اصطلاحنامه پزشــکی فارسی")30( می باشند. برای واژگانی که در 
 Dental" این کتاب یافت نشــد، از ترجمه محقق اســتفاده گردید. لازم به ذکر اســت که سه واژه
Informatics"، "Nursing Informatics" و "Public Health Informatics" دارای هیــچ 
زیر شاخه‌ای در مِش نمی باشند. سپس لیست اصطلاحات و میزان تکرار هر کدام از آنها در ساختار 

درختی واژگان مِش مشخص شد)جدول 2 در پیوست(. 
در دانشــنامه انفورماتیک پزشکی، تمام واژگان استخراج شده از مِش، به واژه اول از ستون "معادل 
فارســی" پیوند داده شــدند، به عبارت دیگر این واژه‌ها به عنوان واژه ارجح در نظر گرفته شــدند 

)شکل2 در پیوست(.
ب( نتایج مربوط به پیاده سازی دانشنامه تحت وب انفورماتیک پزشکی

پس از اســتخراج واژگان از مِش و تعیین اصلاحات اصلی و جایگزین و ایجاد تنه اصلی دانشنامه 
انفورماتیک پزشکی به طراحی سایتی جهت پیاده سازی دانشنامه پرداخته شد. در طراحی سایت 
از ماژول‌های بنیاد مدیاویکی 2، زبان PHP و کدهای CSS اســتفاده گردید. این امر با دستکاری و 
ویرایش دلخواه ماژول‌های بنیاد مدیاویکی با کمک زبان PHP و اســتفاده از کدهای CSS توســط 
محقق، جهت ایجاد قالب و طرح مورد نظر دانشنامه انفورماتیک پزشکی انجام شد. در اشکال 3، 

4و5 در پیوست چند صفحه از این سامانه نمایش داده شده است.
1	  Medical Subject Headings (MeSH)
2	  MediaWiki
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این ویکی طراحی شده برای متخصصین حوزه در امر آموزش بسیار کمک کننده است. مهمترین 
قابلیت آن امکان روزآمدسازی آن توسط متخصصین حوزه است. بهره گیری از اینگونه سامانه ها 

امر یادگیری و یاددهی را تسهیل کرده و موجب ارتقای این فرایند خواهند شد.
به منظور ارزیابی دانشنامه از نظر متخصصین رشته انفورماتیک پزشکی، استفاده گردید. در این 
ســنجش با انجام یک مصاحبه نیم ســاختاریافته با سه تن از اعضای هیئت علمی و هفت تن از 
دانشجویان دوره دکتری رشته انفورماتیک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، از آنها خواسته 
شــد که با سیســتم کار کرده و نقطه نظرات خود را درباره عملکرد آن اظهار کنند. ســپس از آنها 
خواسته شد تا نقاط قوت و ضعف سیستم را بیان کنند. نتیجه نظرات آن ها شامل موارد زیر است:

- در بخش ویژگی‌های نمایشــی صفحه اغلب متخصصین اذعان کردند که خوانایی کارکترها بر 
روی صفحه، عالی و عناوین جهت انجام فعالیت مورد نظر مناسب بوده و گویا و واضح می باشند. 
همچنین دانشنامه انفورماتیک پزشکی در توالی مطالب و صفحات و سازماندهی اطلاعات موجود 

در دانشنامه خوب عمل کرده است.
- در بخش واژگان و اطلاعات سیستم، اکثر افراد اذعان کردند که استفاده از اصطلاحات یکدست در 
کل سیستم و استفاده از ترمینولوژی مرتبط با هر عملیات به علت استفاده از ساختار ویکی، خوب 
بوده و مکان آیتم‌ها در صفحه مناسب و پیام‌های سیستم از قبیل راهنمایی‌ها، اخطارها و هشدارها 

تا حدودی مفید و کمک کننده می‌باشند.
- در بخش یادگیری سیستم، اکثر متخصصین بیان کردند که یادگیری کار با سیستم برای کاربران 
به اندازه‌ای که می‌بایســت، ســاده نمی باشد و بیشــتر آن به علت ویرایشگر در نظر گرفته جهت 
ویرایش مطالب دانشــنامه توســط کاربر بود. اکثر این افراد اذعان کردند که ویرایشگر دانشنامه 
چندان مناســب نبوده و کار با آن برای کاربران کمی مشــکل است که پیشنهاد دادند که ویرایشگر 
دانشنامه که ارتقاء یافته و کار با آن راحت‌تر گردد. به نظر این افراد صرف نظر از ویرایشگر موجود 
در دانشــنامه، یادگیری کار با سیســتم راحت بوده و یادسپاری اسامی و اجزاء مختلف سیستم، 

آسان است و کار کردن با این سیستم تخصص خاصی را نمی‌خواهد.
- در بخش قابلیت‌های سیستم، قریب به اتفاق متخصصین سیستم را خوب و سرعت آن را عالی 
دیدند و اذعان کردند که سیســتم از قابلیت اعتماد بالایی برخوردار اســت و بنظر میرســد به یک 

سیستم پایدار و مناسب جهت دانشنامه انفورماتیک پزشکی بدل گردد.
- در قســمت واکنش کلی به سیستم، متخصصین سیســتم را خوب، راحت، منعطف و رضایت 

بخش دیدند.
- مواردی که در سیستم پیاده سازی شده از دیدگاه متخصصین مصاحبه شونده، نیاز به اصلاح 
داشتند یا می بایست به سامانه اضافه گردند، عبارتند از: ایجاد بحث و سوال )بدون ویرایش( جهت 
کاربران غیر متخصص، نوع کنترل دسترســی شــامل نقش های متنوع‌تری باشد و فراهم آوردن 
امکانی جهت اتصال داینامیک )پویا( به پایگاه مِش جهت بروز رســانی خودکار واژگان دانشنامه 

انفورماتیک پزشکی.

سطح نوآوری 
 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است .
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 در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است .
 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است .

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است .
در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .

اینجانب  دکتر رضا صفدری مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت 
ترتیب داده شده است . 

توجه :  دو فایل ضمیمه شــده اســت. یک فایل مربوط به مقاله چاپ شده و فایل دیگر مربوط به 
جداول فرایند دانشنامه ضمیمه شده است. 
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پیوست 
جدول 1: واژگان استخراج شده از مِش 2014 و معادل های فارسی آنها

ف
اصطلاح / اصطلاحات فرعیمعادل فارسیاصطلاح اصلیردی

1Informaticsـــــ- انفورماتیک

2Public Health 
Informatics

- انفورماتیک سلامت عمومی
- انفورماتیک بهداشت عمومی

ـــــ

3Nursing Infor�
matics

ـــــ- انفورماتیک پرستاری

4Dental Infor�
matics

ـــــ- انفورماتیک دندانپزشکی

5Medical Infor�
matics

- انفورماتیک پزشکی
- انفورماتیک بالینی

- فناوری اطلاعات سلامت
- تکنولوژی اطلاعات سلامت

- کامپیوتر در پزشکی
- اطلاع رسانی پزشکی

-Clinical Informatics
-Computer Science, Medical

-Health Information Technology
-Informatics, Clinical
-Informatics, Medical

-Information Science, Medical
-Medical Computer Science

-Medical Information Science

6Decision Making, 
Computer-As�

sisted

- سیستم تصمیم یار بالینی
- سیستم پشتیبان تصمیم

- سیستم پشتیبان تصمیم بالینی
- تصمیم گیری به کمک کامپیوتر

- سیستم پشتیبان تصمیم گیری بالینی
- تصمیم گیری بالینی به کمک رایانه

- تصمیم گیری به کمک کامپیوتر

-Computer-Assisted Decision Making

-Medical Decision Making, Computer-Assisted

7Diagnosis, Com�
puter-Assisted

- تشخیص با کامپیوتر
-  تشخیص به کمک کامپیوتر

-Computer-Assisted Diagnosis

8Therapy, Com�
puter-Assisted

- درمان به کمک کامپیوتر
- درمان به کمک کامپیوتر بر مبنای پروتکل

-Computer-Assisted Protocol-Directed Therapy
- Computer-Assisted Therapy

- Protocol-Directed Therapy, Computer-As�
sisted

- Therapy, Computer-Assisted Protocol-Di�
rected

9Image Interpre�
tation, Comput�

er-Assisted

Image Interpretation, Computer Assisted -- تفسیر تصویر با کامپیوتر

10Radiographic 
Image Interpre�
tation, Comput�

er-Assisted

 Computer Assisted Radiographic Image -- تفسیر تصویر رادیوگرافی با کامپیوتر
Interpretation

- Computer-Assisted Radiographic Image 
Interpretation

- Radiographic Image Interpretation, Computer 
Assisted

11Drug Therapy, 
Computer-As�

sisted

- دارو درمانی با کامپیوتر
- دارو درمانی با کامپیوتر بر مبنای پروتکل

- دارو درمانی بر مبنای پروتکل به کمک کامپیوتر

- Computer-Assisted Drug Therapy
- Protocol Drug Therapy, Computer-Assisted

- Therapy, Computer-Assisted Drug

12Radiotherapy, 
Computer-As�

sisted

- پرتو درمانی با کامپیوتر
- اشعه درمانی با کامپیوتر

- اشعه درمانی به کمک کامپیوتر

- Computer-Assisted Radiation Therapy
- Computer-Assisted Radiotherapy

- Radiation Therapy, Computer-Assisted

13Radiotherapy, 
Conformal

- پرتو درمانی تطبیقی
- پرتو درمانی ساختاری

- Conformal Radiotherapy
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14Radiotherapy, 
Intensity-Modu�

lated

- - Helical Tomotherapy
- Intensity-Modulated Arc Therapy

- Volumetric-Modulated Arc Therapy

15Radiotherapy 
Planning, Com�
puter-Assisted

- - Computer-Assisted Radiotherapy Planning
- Dosimetry Calculations, Computer-Assisted
- Planning, Computer-Assisted Radiotherapy

16Surgery, Com�
puter-Assisted

- جراحی با کامپیوتر
- جراحی به کمک کامپیوتر
- جراحی به کمک تصویر

- Computer-Aided Surgery
- Computer-Assisted Surgery

- Image-Guided Surgery
- Surgery, Image-Guided

17Decision Support 
Techniques

- فنون پشتیبان تصمیم
- تکنیک های پشتیبان تصمیم

- تحلیل تصمیم
- تصمیم یار

- قواعد پیش بینی بالینی
- مدلسازی تصمیم
- مدل سازی تصمیم

- مدل های پشتیبان تصمیم

- Analysis, Decision
- Clinical Prediction Rule

- Decision Aids
- Decision Analysis

- Decision Modeling
- Decision Support Technics
- Models, Decision Support

18Information 
Storage and 

Retrieval

- ذخیره و بازیابی اطلاعات
- بازیابی داده ها
- ذخیره داده ها

- ذخیره و بازیابی داده ها
- استخراج اطلاعات
- بازیابی اطلاعات
- ذخیره اطلاعات

-Data Retrieval
-Data Storage

-Data Storage and Retrieval
-Information Extraction
-Information Retrieval
-Information Storage

19Data Miningداده کاوی -
- متن کاوی

- Text Mining

20Multifactor 
Dimensionality 

Reduction

- کاهش ابعادی چند عاملی
ـــــ

21Grateful Medــــــــــ

22MEDLARSمدلارز -
- نظام تجزیه و تحلیل و بازیابی متون پزشکی

- سیستم تجزیه و تحلیل و بازیابی متون پزشکی
- سیستم اطلاعات مدلارز-مدلاین

-Medical Literature Analysis and Retrieval 
System

-MEDLARS-MEDLINE Information System

23MEDLINEمدلاین -
- ایندکس مدیکوس

-Index Medicus

24MedlinePlusـــــ- مدلاین پلاس

25PubMedـــــ- پابمد

26MEDLINEمدلاین -
- ایندکس مدیکوس

-Index Medicus

27RxNormآریکسنرم -
- آر ایکس نرم

ـــــ

28Information 
Systems

- نظام های اطلاع رسانی
- نظام های اطلاعاتی

- نظام های بازیابی اطلاعات
- نظام های اطلاعات مراقب سرپایی

- نظام های اطلاعات فرعی
- سیستم های اطلاع رسانی

- سیستم های اطلاعاتی
- سیستم های بازیابی اطلاعات

- سیستم های اطلاعات مراقبت سرپایی
- سیستم های اطلاعات فرعی

-Ancillary Information Systems
- Data Systems

- Emergency Care Information Systems
- Information Retrieval Systems
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29Clinical Labora�
tory Information 

Systems

- سیستم های اطلاعات آزمایشگاه بالینی
- سیستم اطلاعات آزمایشگاه بالینی
- سیستم های اطلاعات آزمایشگاه

- سیستم اطلاعات آزمایشگاه
- سیستم اطلاعات آزمایشگاهی

- نظام های اطلاعات آزمایشگاه بالینی

- Information Systems, Clinical Laboratory
-Laboratory Information Systems

30Community 
Networks

- شبکه های جامعه ای
- شبکه های مراقبتی جامعه
- شبکه های سلامت جامعه

31Databases as 
Topic

- پایگاه داده های موضوعی
- پایگاه های داده موضوعی

- بانک های اطلاعاتی موضوعی
- بانک های داده موضوعی
- بانک داده های موضوعی

-Data Banks as Topic

-Data Bases as Topic

-Databanks as Topic

32Databases, 
Bibliographic

پایگاه های اطلاعاتی کتابشناختی ـــــ-	

33PubMedـــــ- پابمد

34MEDLINEمدلاین -
- ایندکس مدیکوس

-Index Medicus

35Databases, 
Factual

Data Banks, Factual-- پایگاه های اطلاعاتی واقعی )غیرکتابشناختی(
-Data Bases, Factual
-Databanks, Factual

36Databases, 
Chemical

-	-Databases, Molecular

37	Databases, 
Nucleic Acid

- پایگاه داده های اسید نوکلئیک
- پایگاه های داده اسید نوکلئیک

- پایگاه داده های دی ان ای
- پایگاه های داده دی ان ای

- پایگاه داده های توالی دی ان ای
- پایگاه های داده توالی دی ان ای

- پایگاه داده های توالی اسید نوکلئیک
- پایگاه های داده توالی اسید نوکلئیک

- پایگاه داده های آر ان ای
- پایگاه های داده آر ان ای

- پایگاه داده های توالی آر ان ای
- پایگاه های داده توالی آر ان ای

- بانک داده دی ان ای ژاپن
- بانک داده دی ان ای

- بانک ژن
- پایگاه داده های ماژولار توالی نوکلئوتید آزمایشگاه 

بیولوژی اروپا
- پایگاه داده های پیمانه ای توالی نوکلئوتید آزمایشگاه 

بیولوژی اروپا
- پایگاه داده های ماژولار توالی نوکلئوتید آزمایشگاه زیست 

شناختی اروپا
- پایگاه داده های پیمانه ای توالی نوکلئوتید آزمایشگاه 

زیست شناختی اروپا

-Databases, DNA
-Databases, DNA Sequence

-Databases, Nucleic Acid Sequence
-Databases, RNA

-Databases, RNA Sequence
-DDBJ

-DNA Data Bank of Japan
-DNA Data Banks
-DNA Databanks
-DNA Databases

-EMBL Nucleotide Sequence Database
-DNA Sequence Databases

-European Molecular Biology Laboratory Nucle�
otide Sequence Database

-GenBank
-Nucleic Acid Databases

-Nucleic Acid Sequence Databases
-RNA Databases

-RNA Sequence Databases

38	Databases, 
Protein

-  پایگاه داده های پروتئین
- پایگاه های داده پروتئین

- پایگاه داده های توالی آمینو اسید
- پایگاه های داده توالی آمینو اسید

- پایگاه داده های توالی پروتئین
- پایگاه های داده توالی پروتئین

- پایگاه داده های ساختار پروتئین
- پایگاه های داده ساختار پروتئین

-Amino Acid Sequence Databases
-Databases, Amino Acid Sequence

-Protein Databases
-Protein Sequence Databases
-Protein Structure Databases

-SWISS-PROT
-SwissProt
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39	Databases, 
Genetic

- پایگاه داده های ژنتیکی
- بانک داده های ژنتیکی

- پایگاه های داده ژنتیکی
- پایگاه اطلاعات ژنتیکی

- پایگاه داده های توالی ژنتیکی
- پایگاه های داده توالی ژنتیکی

- توارث مندلین در انسان به صورت برخط

-Genetic Data Banks
-Genetic Data Bases
-Genetic Databanks
-Genetic Databases

-Genetic Information Databases
-Genetic Sequence Databases

-OMIM
-Online Mendelian Inheritance In Man

40	Databases, 
Nucleic Acid

- پایگاه داده های اسید نوکلئیک
- پایگاه های داده اسید نوکلئیک

- پایگاه داده های دی ان ای
- پایگاه های داده دی ان ای

- پایگاه داده های توالی دی ان ای
- پایگاه های داده توالی دی ان ای

- پایگاه داده های توالی اسید نوکلئیک
- پایگاه های داده توالی اسید نوکلئیک

- پایگاه داده های آر ان ای
- پایگاه های داده آر ان ای

- پایگاه داده های توالی آر ان ای
- پایگاه های داده توالی آر ان ای

- بانک داده دی ان ای ژاپن
- بانک داده دی ان ای

- بانک ژن
- پایگاه داده های ماژولار توالی نوکلئوتید آزمایشگاه 

بیولوژی اروپا
- پایگاه داده های پیمانه ای توالی نوکلئوتید آزمایشگاه 

بیولوژی اروپا
- پایگاه داده های ماژولار توالی نوکلئوتید آزمایشگاه 

زیست شناختی اروپا
- پایگاه داده های پیمانه ای توالی نوکلئوتید آزمایشگاه 

زیست شناختی اروپا

-Databases, DNA
-Databases, DNA Sequence

-Databases, Nucleic Acid Sequence
-Databases, RNA

-Databases, RNA Sequence
-DDBJ

-DNA Data Bank of Japan
-DNA Data Banks
-DNA Databanks
-DNA Databases

-DNA Sequence Databases
-EMBL Nucleotide Sequence Database

-European Molecular Biology Laboratory Nucle�
otide Sequence Database

-GenBank
-Nucleic Acid Databases

-Nucleic Acid Sequence Databases
-RNA Databases

-RNA Sequence Databases

41	Databases, 
Protein

- پایگاه داده های پروتئین
- پایگاه های داده پروتئین

- پایگاه داده های توالی آمینو اسید
- پایگاه های داده توالی آمینو اسید

- پایگاه داده های توالی پروتئین
- پایگاه های داده توالی پروتئین

-  پایگاه داده های ساختار پروتئین
- پایگاه های داده ساختار پروتئین

-Amino Acid Sequence Databases
-Databases, Amino Acid Sequence

-Protein Databases
-Protein Sequence Databases
-Protein Structure Databases

-SWISS-PROT
-SwissProt

42	Databases, Phar�
maceutical

- پایگاه داده های دارویی
- پایگاه های داده دارویی

-Databases, Drug
-Databases, Pharmaceutic

43	National Practi�
tioner Data Bank

National Practitioner Databank-- بانک بین المللی اطلاعات پزشک

44	Visible Human 
Projects

- پروژه انسان قابل رویت
- پروژه انسان قابل رؤیت

- پروژه انسان مرئی
- پروژه انسان قابل رویت آمریکا
- پروژه انسان قابل رؤیت آمریکا

- پروژه انسان مرئی آمریکا
- پروژه انسان قابل رویت چین
- پروژه انسان قابل رؤیت چین

- پروژه انسان مرئی چین
- پروژه انسان قابل رویت کره
- پروژه انسان قابل رؤیت کره

- پروژه انسان مرئی کره
- پروژه انسان قابل رویت ایالات متحده
- پروژه انسان قابل رؤیت ایالات متحده

- پروژه انسان مرئی ایالات متحده

-American Visible Human Project
-Chinese Visible Human Project
-Korean Visible Human Project

-United States Visible Human Project
-Visible Chinese Human Project
-Visible Korean Human Project

45	Decision Support 
Systems, Clinical

- سیستم تصمیم یار بالینی
- سیستم پشتیبان تصمیم

- سیستم پشتیبان تصمیم بالینی
- سیستم پشتیبان تصمیم گیری بالینی

-Clinical Decision Support Systems

46	Geographic 
Information 

Systems

- سیستم اطلاعات جغرافیایی
- سیستم های اطلاعات جغرافیایی

- سیستم موقعیت یاب جهانی
- سیستم های موقعیت یاب جهانی

-Geographical Information Systems
-Global Positioning System
-Global Positioning Systems
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47	Health Informa�
tion Systems

- سیستم های اطلاعات سلامت
ـــــ- سیستم اطلاعات سلامت

48	Hospital Informa�
tion Systems

- نظام های اطلاعات بیمارستانی
- سیستم های اطلاعات بیمارستانی

- سیستم اطلاعات بیمارستانی
- سیستم اطلاعات چند بیمارستانی

- سیستم های اطلاعات چند بیمارستانی

-Information System, Hospital
-Information System, Multihospital

-Information Systems, Hospital
-Information Systems, Multihospital
-Multi-Hospital Information Systems
-Multihospital Information Systems

49	Medical Order 
Entry Systems

- سیستم ثبت دستورات پزشکی
- سیستم های ثبت دستورات پزشکی

- سیستم ورود دستورات پزشکی
- سیستم های ورود دستورات پزشکی

- سیستم هشدار دارویی
- سیستم های هشدار دارویی

- سیستم کامپیوتری ثبت دستورات پزشک
- سیستم های کامپیوتری ثبت دستورات پزشک

-Alert Systems, Medication
-Computerized Physician Order Entry System

-CPOE
-Medication Alert Systems

-Order Entry Systems, Medical

50	Integrated 
Advanced 

Information 
Management 

Systems

- سیستم های یکپارچه مدیریت اطلاعات پیشرفته
- سیستم یکپارچه مدیریت اطلاعات پیشرفته

- سیستم های یکپارچه مدیریت اطلاعات دانشگاهی
- سیستم یکپارچه مدیریت اطلاعات دانشگاهی

-IAIMS

-Integrated Academic Information Management 
Systems

51	Knowledge Basesپایگاه دانش -
- پایگاه های دانش

- پایگاه دانش کامپیوتری
- پایگاه های دانش کامپیوتری

-Knowledge Bases (Computer)

-Knowledgebases

52	Biological 
Ontologies

- انتولوژی زیست شناختی
- هستی شناسی بیولوژی

- هستی شناسی زیست شناختی
- انتولوژی زیست پزشکی

- هستی شناسی زیست پزشکی

-Biologic Ontologies

-Biomedical Ontologies

53	Gene Ontologyانتولوژی ژن -
ـــــ- هستی شناسی ژن

54	Management 
Information 

Systems

- نظام های مدیریت اطلاعات
- سیستم های مدیریت اطلاعات

- سیستم مدیریت اطلاعات
ـــــ

55	Ambulatory Care 
Information 

Systems

- سیستم های اطلاعات مراقبت سرپایی
- سیستم اطلاعات مراقبت سرپایی

-Information Systems, Ambulatory Care

56	Clinical Labora�
tory Information 

Systems

- سیستم های اطلاعات آزمایشگاه بالینی
- سیستم اطلاعات آزمایشگاه بالینی
- سیستم های اطلاعات آزمایشگاه

- سیستم اطلاعات آزمایشگاه
- سیستم اطلاعات آزمایشگاهی

- نظام های اطلاعات آزمایشگاه بالینی

-Information Systems, Clinical Laboratory

-Laboratory Information Systems

57	Clinical Pharma�
cy Information 

Systems

- سیستم های اطلاعات داروخانه بالینی
- سیستم اطلاعات داروخانه بالینی

- سیستم های اطلاعات داروخانه ای
- سیستم اطلاعات داروخانه ای

-Information Systems, Clinical Pharmacy

58	Database 
Management 

Systems

- سیستم های مدیریت پایگاه داده ها
- سیستم های مدیریت پایگاه داده
- سیستم مدیریت پایگاه داده ها

- سیستم مدیریت پایگاه داده
 -

-Data Base Management Systems
-Management System, Data Base
-Management Systems, Data Base
-System, Data Base Management
-Systems, Data Base Management

59	Decision Support 
Systems, Man�

agement

- مدیریت سیستم تصمیم یار بالینی
- مدیریت سیستم پشتیبان تصمیم

- مدیریت سیستم پشتیبان تصمیم بالینی
- مدیریت سیستم پشتیبان تصمیم گیری بالینی

ـــــ

60	Healthcare Com�
mon Procedure 
Coding System

- سیستم کدگذاری اقدامات رایج مراقبت سلامت
- سیستم کدگذاری اقدامات رایج مراقبت بهداشتی

- نظام کدگذاری اقدامات رایج مراقبت سلامت
- نظام کدگذاری اقدامات رایج مراقبت بهداشتی

-HCPCS
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61	Hospital Informa�
tion Systems

- نظام های اطلاعات بیمارستانی
- سیستم های اطلاعات بیمارستانی

- سیستم اطلاعات بیمارستانی
- سیستم اطلاعات چند بیمارستانی

- سیستم های اطلاعات چند بیمارستانی

-Information System, Hospital
-Information System, Multihospital

-Information Systems, Hospital
-Information Systems, Multihospital
-Multi-Hospital Information Systems
-Multihospital Information Systems

62	Medical Order 
Entry Systems

- سیستم ثبت دستورات پزشکی
- سیستم های ثبت دستورات پزشکی

- سیستم ورود دستورات پزشکی
- سیستم های ورود دستورات پزشکی

- سیستم هشدار دارویی
- سیستم های هشدار دارویی

- سیستم کامپیوتری ثبت دستورات پزشک
- سیستم های کامپیوتری ثبت دستورات پزشک

-Alert Systems, Medication
-Computerized Physician Order Entry System

-CPOE
-Medication Alert Systems

-Order Entry Systems, Medical

63	Operating Room 
Information 

Systems

- سیستم های اطلاعات اتاق عمل
- سیستم اطلاعات اتاق عمل

- سیستم های اطلاعاتی اتاق عمل
- سیستم اطلاعاتی اتاق عمل

-Information Systems, Operating Room

64	Personnel Staff�
ing and Sched�

uling Information 
Systems

- سیستم های اطلاعات برنامه ریزی و کارگزینی کارکنان
- سیستم اطلاعات برنامه ریزی و کارگزینی کارکنان

- سیستم های اطلاعات کارگزینی کارکنان
- سیستم اطلاعات کارگزینی کارکنان

-Personnel Staffing Information Systems

-Personnel Staffing Scheduling Information 
Systems

65	Radiology Infor�
mation Systems

- سیستم های اطلاعات رادیولوژی
- سیستم اطلاعات رادیولوژی
- آرشیو تصاویر رادیولوژی

- پکس
- سیستم های آرشیو و ارتباط تصویر

- سیستم آرشیو و ارتباط تصویر
- سیستم های اطلاعات اشعه ایکس

- سیستم اطلاعات اشعه ایکس

-Archiving, Radiologic Picture
-Information System, Radiologic
-Information System, Radiology

-Information Systems, Radiologic
-Information Systems, Radiology

-PACS (Radiology)
-Picture Archiving and Communication Systems

-Picture Archiving, Radiologic
-Radiologic Information System
-Radiologic Information Systems

-Radiologic Picture Archiving
-Radiology Information System
-System, Radiologic Information
-System, Radiology Information

-Systems, Radiologic Information
-Systems, Radiology Information

-X-Ray Information Systems
-Xray Information Systems

66	Medical Records 
Systems, Com�

puterized

- سیستم های کامپیوتری پرونده پزشکی
- سیستم کامپیوتری پرونده پزشکی

- سیستم های کامپیوتری مدارک پزشکی
- سیستم کامپیوتری مدارک پزشکی

- سیستم های خودکار پرونده پزشکی
- سیستم خودکار پرونده پزشکی

- سیستم های خودکار مدارک پزشکی
- سیستم خودکار مدارک پزشکی

- سیستم های کامپیوتری پرونده بیمار
- سیستم کامپیوتری پرونده بیمار

- نظام های خودکار مدارک پزشکی
- نظام های کامپیوتری مدارک پزشکی

-Automated Medical Record System
-Automated Medical Record Systems
-Automated Medical Records System
-Automated Medical Records Systems

-Computerized Medical Record
-Computerized Medical Record System
-Computerized Medical Record Systems

-Computerized Medical Records
-Computerized Medical Records System
-Computerized Medical Records Systems
-Computerized Patient Medical Records

-Medical Record System, Automated
-Medical Record System, Computerized
-Medical Record Systems, Automated

-Medical Record Systems, Computerized
-Medical Record, Computerized

-Medical Records System, Automated
-Medical Records System, Computerized
-Medical Records Systems, Automated

-Medical Records, Computerized

67	Medical Order 
Entry Systems

- سیستم ثبت دستورات پزشکی
- سیستم های ثبت دستورات پزشکی

- سیستم ورود دستورات پزشکی
- سیستم های ورود دستورات پزشکی

- سیستم هشدار دارویی
- سیستم های هشدار دارویی

- سیستم کامپیوتری ثبت دستورات پزشک
- سیستم های کامپیوتری ثبت دستورات پزشک

-Alert Systems, Medication
-Computerized Physician Order Entry System

-CPOE
-Medication Alert Systems

-Order Entry Systems, Medical
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68	MEDLARS- -Medical Literature Analysis and Retrieval 
System

-MEDLARS-MEDLINE Information System

69	MEDLINEمدلاین -
- ایندکس مدیکوس

-Index Medicus

70	Online Systemsنظام های پیوسته -
- سیستم های برخط

-On-Line Systems

71	Libraries, Digitalکتابخانه های دیجیتال -
- کتابخانه دیجیتال

- کتابخانه های مجازی
- کتابخانه مجازی

-Digital Libraries

-Libraries, Virtual

72	PubMedـــــ- پابمد

73	MEDLINEمدلاین -
- ایندکس مدیکوس

-Index Medicus

74	Radiology Infor�
mation Systems

- سیستم های اطلاعات رادیولوژی
- سیستم اطلاعات رادیولوژی
- آرشیو تصاویر رادیولوژی

- پکس
- سیستم های آرشیو و ارتباط تصویر

- سیستم آرشیو و ارتباط تصویر
- سیستم های اطلاعات اشعه ایکس

- سیستم اطلاعات اشعه ایکس

-Archiving, Radiologic Picture
-Information System, Radiologic
-Information System, Radiology

-Information Systems, Radiologic
-Information Systems, Radiology

-PACS (Radiology)
-Picture Archiving and Communication Systems

-Picture Archiving, Radiologic
-Radiologic Information System
-Radiologic Information Systems

-Radiologic Picture Archiving
-Radiology Information System
-System, Radiologic Information
-System, Radiology Information

-Systems, Radiologic Information
-Systems, Radiology Information

-X-Ray Information Systems
-Xray Information Systems

75	Reminder 
Systems

- سیستم های یادآور
ـــــ- سیستم یادآور

شکل 1 نمودار درختی واژگان
حوزه انفورماتیک در مِش 2014
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جدول 2: اصطلاحاتی که بیش از دو بار در ساختار درختی مِش 2014 تکرار شده اند.

ف
تعداد اصطلاحردی

مکان تکرار در ساختار درختیتکرار

1MEDLARS

2

1) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Storage and Retrieval

2) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Systems→

2MEDLINE

5

1) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Storage and Retrieval→ MEDLARS

2) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Storage and Retrieval→ PubMed

3) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Systems→ Databases as Topic→ Databases, Bibliographic→ PubMed

4) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Systems→ MEDLARS

5) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Systems→ Online Systems→ PubMed

3PubMed

3

1) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Storage and Retrieval

2) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Systems→ Databases as Topic→ Databases, Bibliographic

3) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Systems→ Online Systems

4Clinical 
Laboratory 
Infor-
mation 
Systems

2

1) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Systems

2) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Systems→ Management Information Systems

5Databases, 
Nucleic 
Acid2

1) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Systems→ Databases as Topic→ Databases, Factual→ Database, Chemical

2) Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ Infor-
mation Systems→ Databases as Topic→ Databases, Factual→ Databases, Genetic

6Databases, 
Protein

2

1)	 Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ In-
formation Systems→ Databases as Topic→ Databases, Factual→ Database, 
Chemical

2)	 Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ In-
formation Systems→ Databases as Topic→ Databases, Factual→ Databases, 
Genetic

7Hospital 
Infor-
mation 
Systems

2

1)	 Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ 
Information Systems

2)	 Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ 
Information Systems→ Management Information Systems

8Medical 
Order 
Entry 
Systems

3

1)	 Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ 
Information Systems→ Hospital Information Systems

2)	 Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ 
Information Systems→ Management Information Systems→ Hospital Infor-
mation Systems

3)	 Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ 
Information Systems→ Medical Records Systems, Computerized

9Radiology 
Infor-
mation 
Systems

2

1)	 Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ 
Information Systems→ Management Information Systems

2)	 Informatics→ Medical Informatics→ Medical Informatics Applications→ 
Information Systems
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شکل2: پیوند تمام واژگان فرعی به واژه اصلی)ارجح( در دانشنامه انفورماتیک پزشکی

شکل 3 صفحه اصلی سامانه

شــکل4: صفحه انفورماتیک پزشکی-فعال شدن گزینه ویرایش و پیگیری‌ها پس از ورود کاربر به 
سامانه



166

166

جدول3: سطوح کاربری دانشنامه انفورماتیک پزشکی و حوزه اختیارات هر کدام
اختیاراتسطح دسترسی

• احیای صفحه‌ها )undelete(مدیر
)autoconfirmed( از محدودیت‌های سرعت آی‌پی‌-محور تاثیر نمی‌گیرد •

)move( انتقال صفحه •
)suppressredirect( انتقال صفحه بدون ایجاد تغییرمسیر از نام قبلی •

)move-subpages( انتقال صفحه‌ها به همراه زیر‌صفحه‌هایشان •
)move-rootuserpages( انتقال صفحه‌های کاربری سرشاخه •

)movefile( انتقال پرونده‌ها •
)createaccount( ایجاد حساب‌های کاربری •

)reupload( بارگذاری دوباره پرونده‌ای که از قبل وجود دارد •
)upload( بارگذاری پرونده •

)unblockself( بازکردن دسترسی خود •
)reupload-shared( باطل‌کردن محلی پرونده‌های مشترک •

)proxyunbannable( تاثیر نپذیرفتن از قطع دسترسی خودکار پروکسی‌ها •
)ipblock-exempt( تاثیر نپذیرفتن از قطع دسترسی‌های آی‌پی، خودکار یا فاصله‌ای •

)noratelimit( تاثیر نپذیرفتن از محدودیت سرعت •
)protect( تغییر میزان محافظت صفحه‌ها و ویرایش صفحه‌های محافظت شده آبشاری •

)browsearchive( جستجوی صفحه‌های حذف‌شده •
)delete( حذف صفحه‌ها •

)bigdelete( حذف صفحه‌های دارای تاریخچه بزرگ •
)API (apihighlimits سقف بالاتر استفاده از •

)markbotedits( علامت‌زدن ویرایش‌های واگردانی‌شده به‌عنوان ویرایش ربات •
)blockemail( قطع دسترسی دیگر کاربران برای ارسال رایانامه •

)block( قطع دسترسی ویرایشی دیگر کاربران •
)unwatchedpages( مشاهده فهرست صفحه‌هایی که پیگیری نمی‌شوند •

)deletedtext( مشاهده متن حذف‌شده و تغییرات بین نسخه‌های حذف‌شده •
)deletedhistory( مشاهده موارد حذف‌شده از تاریخچه، بدون دیدن متن آن‌ها •

)importupload( وارد کردن صفحه از طریق بارگذاری پرونده •
)import( وارد کردن صفحه از ویکی‌های دیگر •

)rollback( واگردانی سریع ویرایش‌های آخرین کاربری که یک صفحه را ویرایش کرده‌است •
)editsemiprotected( "ویرایش صفحه حفاظت‌شده به عنوان "تنها کاربران تأییدشده •

)editusercss( دیگر کاربرها CSS ویرایش صفحه‌های •
)edituserjs( دیگر کاربرها JS ویرایش صفحه‌های •

)editprotected( "ویرایش صفحه‌های محافظت شده به عنوان "فقط مدیران •
)editinterface( ویرایش واسط کاربری •

)patrol( گشت زدن به ویرایش‌های دیگران •
)autopatrol( گشن زدن خودکار به ویرایش‌های خودش •

• ارسال رایانامه به دیگر کاربران )sendemail(کاربر
)writeapi( مربوط به نوشتن API استفاده از •

)move( انتقال صفحه •
)move-subpages( انتقال صفحه‌ها به همراه زیر‌صفحه‌هایشان •
)move-rootuserpages( انتقال صفحه‌های کاربری سرشاخه •

)movefile( انتقال پرونده‌ها •
)createpage( )ایجاد صفحه )در مورد صفحه‌های غیر بحث •

)createtalk( ایجاد صفحه‌های بحث •
)reupload( بارگذاری دوباره پرونده‌ای که از قبل وجود دارد •

)upload( بارگذاری پرونده •
)reupload-shared( باطل‌کردن محلی پرونده‌های مشترک •

)read( خواندن صفحه • 
)minoredit( علامت‌زدن ویرایش‌ها به عنوان جزئی •

)edit( ویرایش صفحه •
)purge( پا‌ککردن میانگیر صفحه بدون مشاهده صفحه تأیید •
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شکل ورود به سامانه

شکل صفحه ورود به سامانه با وارد کردن نام کاربری و گذر واژه

شکل ایجاد، ویرایش، پیگیری و بحث در مورد هر مطلب

شکل صفحه ترجیحات )تنظیمات( کاربر

شکل ویرایشگر متن در دانشنامه انفورماتیک پزشکی)پیش نمایش و نمایش تغییرات(
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عنوان  فارسی : 
یکپارچه کردن مدیریــت و برنامه ریزی آموزشــی با طراحی و 

اجرای نرم افزار »سیستم یکپارچه مدیریت آموزشی )سیما(«
عنوان انگلیسی: 

Designing and implementation of “Integrated System of Ed-
ucational Management (ISEM)” Software

حیطه نوآوری  را علامت بزنید:    
□ تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی

□  روشها و تکنیک های آموزشی
□  سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی

 مرجعیت ، رهبری  و مدیریت آموزشی
□ مشاوره و راهنمائی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی 

□ محصولات آموزشی
نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه

دکتر امیرعلی سهراب پور
دکتر امیرحسین جهانشیر

دکتر احمدرضا سروش
دکتر علی موافق

مهندس هادی صالحی
آقای بهداد دلاوری

محل انجام فعالیت :
دانشگاه علوم پزشکی تهران) بیمارستان آموزشی ،پژوهشی و درمانی دکتر شریعتی(           

مدت زمان اجرا:  
تاریخ شروع :1393/7/1     تاریخ پایان : ادامه دارد

هدف کلی:
ســازماندهی مدیریت حیطه های مختلف فعالیت معاونت آموزشــی بیمارســتان دکتر شــریعتی 
بــا یکپارچه کــردن داده های موجــود )Data( در نــرم افــزاری یکپارچه و اســتفاده از اطلاعات 

)Information( استخراج شده از آنها 

اهداف ویژه /اختصاصی:
1. ســازماندهی اطلاعات کلیه اساتید، فراگیران و پرســنل آموزشی برای تسهیل مدیریت، نظارت و 

ارزشیابی
2. سازماندهی ساعات حضور و مرخصی های اساتید و عدم تداخل بین جایگزین های معرفی شده

3. سازماندهی اطلاعات فضاهای آموزشی برای تسهیل مدیریت، نظارت و ارزشیابی
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4. سازماندهی اطلاعات ابزارهای آموزشی برای تسهیل مدیریت، نظارت و ارزشیابی 
5. تسهیل ارتباط متمرکز با کلیه اساتید، فراگیران و پرسنل آموزشی

6. تسهیل برنامه ریزی های آموزشی در فضاهای در اختیار معاونت درمان
7. تحلیل و ارزیابی آموزشی بخش ها، اساتید و فراگیران

بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( :
در یک بیمارســتان آموزشی، اصلی ترین قســمتی که اطلاعات کلیه بخش ها، اســاتید، فراگیران، 
فضاهای آموزشی و امکانات هر یک از آنها را در اختیار داشته و مدیریت می نماید، معاونت آموزشی 
بیمارســتان می باشــد. حجم زیاد این اطلاعات و دشواری دسترسی و تحلیل آنها به ویژه در اعتبار 
بخشی های آموزشی بیمارستان ها معظلی است که معمولا معاونین آموزشی با آن درگیر هستند. 
این مسأله حتی گاهی منجر به عدم استفاده مفید از منابع و اطلاعات و هدر رفتن آنها نیز می شود. 

برخی از مشکلات عمده موجود در فرآیند مدیریت آموزشی بیمارستان عبارتند از:
1. نبود بانک اطلاعاتی متمرکز در مورد کلیه اساتید، فراگیران و پرسنل آموزشی که امکان دسترسی 

سریع و صحیح به اطلاعات را فراهم نماید.
2. نبود اطلاعات کافی در مورد ســاعات حضور و مرخصی ها برای تأیید توســط معاونت آموزشی 
و ایجــاد تداخل بین جایگزین ها که بعضا منجر به حضور تعداد ناکافی هیئت علمی در یک بخش 

می  شود.
3. نبود بانک اطلاعاتی متمرکز در مورد کلیه فضاها و ابزار های آموزشی در اختیار معاونت که امکان 

دسترسی سریع و صحیح به اطلاعات را فراهم نماید.
4. نبود کنترل مکانیزه مســتقل روی حضور و غیاب اساتید، فراگیران و پرسنل آموزشی در معاونت 

آموزشی
5. نبود سیستم متمرکز ارزشیابی عملکرد اساتید و دادن بازخورد به ایشان

6. نبود سیســتم متمرکز ارتباط با اساتید، فراگیران و پرسنل آموزشــی از طریق پست الکترونیک، 
پیامک و شبکه های اجتماعی

7. دشواری برنامه ریزی برای کلاس ها، جلسات و فضاهای آموزشی و تداخل برخی برنامه ها
8. تخصیص نامتناسب بودجه های در اختیار به علت نبود اطلاعات

در برخی از این حیطه ها حتی داده ها )DATA( موجود می باشد ولی به علت گستردگی حجم آنها 
و همچنین پراکنده بودن آنها در حوزه های مختلف بیمارستان و معاونت آموزشی، نمی توان آنها را 
به اطلاعات )Information( تبدیل کرده و از آنها اســتفاده مدیریتی نمود. مشکلاتی از این دست 
ما را بر آن داشــت تا اقدام به طراحی سیســتمی الکترونیک بنماییم تا با بهره گیری از آن بتوان اکثر 
مشــکلات فوق را رفع نموده و مدیریت دقیق و مناســبی روی سازماندهی اطلاعات و پیشبرد اهداف 
معاونت آموزشی اعمال نماییم تا از این طریق به ارتقا و پیشرفت سازمانی به ویژه در حیطه آموزش 

دست یابیم.
بدیهی است که امروزه ارتقا و پیشرفت در حوزه های مختلف، نیاز روز افزون سازمان ها می باشد. اگر 
چه برای رسیدن به این مهم عوامل زیادی دخیل هستند اما بی شک یکی از مهم ترین و اصلی ترین 
آنها ، برنامه ریزی و مدیریت اطلاعات می باشــد. هدف اصلی از طراحی سیســتم یکپارچه مدیریت 



170

170

آموزشــی بیمارســتان ها ارائه یک راه حل ساده جهت ســازماندهی بهتر بخش وسیعی از اطلاعات 
موجود و تسهیل فرآیندهای روزمره در معاونت آموزشی می باشد.

مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس(:
سه پایه مهم یک سازمان، هدف، نیروی انسانی و منابع ساختاری آن می باشند.1 در بیمارستان های 
آموزشــی، هیئت علمی و فراگیران، بدنه انسانی و فضاهای آموزشی، منابع ساختاری می باشند که 
مدیریت آنها عمدتا در اختیار معاونت آموزشی می باشد. Lindwal و همکاران معتقد هستند که در 
یک سازمان باید مشخص باشد که چه کسی چه چیزی می داند تا با استفاده از این اطلاعات بتوان 
به نوعی Knowledge Managemmnt انجام داده و داشــته های نیروی انســانی را در اختیار 
اهداف ســازمان قرار داد. این مدیریت دانشی در سه حوزه فرهنگی- اجتماعی، فن آوری و سازمانی 
باید کارآمد باشــد.2  در همین مقاله، حیطه هایی که لازم اســت در این مسیر پوشش داده شوند به 

ترنیب زیر ذکر می شود:
1. مدیریت اسناد و محتوا

2. طراحی ساختار طبقاتی سازمان
3. مدیریت فرآیندهای بین بخشی در گستره زمان و مکان

4. مدیریت داده و استخراج دانش از آن
5. ایجاد پورتال دانشی

)CRM( 6. ایجاد یک برنامه مدیریت روابط مراجعه کنندگان
7. مدیریت توانمندی ها

8. مدیریت داشته های دانش و خرد سازمان
9. مدیریت سیستم های آموزش از راه دور

مطالعاتی وجود دارند که تجمیع اطلاعات در یک سامانه با اهداف آموزشی را مفید می دانند.3،  نبود 
رویکری یکپارچه در این مورد حتی به عنوان یکی از مشــکلات کلان کشــورهای در حال توسعه نیز 
مطرح شده اســت.5 این موضوع یکی برخی برای این هدف از نرم افزارهایی مانند Excel استفاده 
کرده و برخی دیگر برای تطابق با اهداف سازمانی خود، نرم افزارهایی بر اساس نیازسنجی طراحی 
کرده اند.4 اســتفاده از این نرم افزارها معمولا برای تجمیع و تسهیل کاربرد اطلاعات به دست امده 
مفید گزارش شده اند.6 به همین دلیل نرم افزارهای متعددی در این حوزه طراحی شده اند که بررسی 

آنها ما را قانع کرد که به طراحی نرم افزاری خاص بیمارستان های آموزشی نیازمند هستیم.
نرم افزارهایی خارجی که به امر مدیریت آموزشی اختصاص داشته باشند وجود دارند که غالبا برای 
مدارس طراحی شــده اند و کاربــرد آنها به عنوان بانک اطلاعاتی دانش آمــوزان و آموزگاران و بعضا 
طراحی و اجرای آزمون های داخل ســازمانی به کار می روند. مثال هایی از این دســت را با ذکر وب 

سایت شرکت طراح در این قسمت ارائه می نماییم:
10. Rollcall (http://www.powervista.com/)
11. School Administration Software (https://www.renweb.com/)
12. ParentLocker (http://www.parentlocker.com/go/)
13. CAMPUS Education Management Software (http://www.educationman-
agementsoftware.com/)
14. School Management Software (https://www.safsms.com/

http://www.powervista.com/
https://www.renweb.com/
http://www.parentlocker.com/go/
https://www.safsms.com/
https://www.safsms.com/
https://www.safsms.com/
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دانشگاه ها و بیمارستان های آموزشی معمولا نرم افزارهای خاص خود را در این زمنیه دارند که قابل 
سازگاری با شرایط خاص هر کدام باشند. این نرم افزارها تجاری نبوده و در اختیار سایر مراکز نمی 
باشد. امروزه برخی نرم افزارهای Open source هم می توان یافت که غالبا امکانات کمتری نسبت 
به نرم افزارهای تجاری دارند. در کل به نظر می رسد با توجه به تجربیات موجود، وجود چنین نرم 

افزارهایی برای هر محیط آموزشی ضروری می باشد.

مرور تجربیات و شــواهد داخلی ) در این بخش ســوابق اجرائی این نوآوری در دانشــگاه 
وکشور بطور کامل با ذکررفرانس ذکر شود(:

در حد اطلاعات طراحان این فرآیند، نرم افزارهای مدیریت آموزشــی فارسی زبان نیز وجود دارند که 
به برخی من باب نمونه اشاره می شود:

)/http://www.axonsoft.ir( 1. آکسون
)/http://www.rayanpersis.com( 2. نرم افزار مدیریت دوره های آموزشی پرسنل رادیکال

)/http://temis.ihio.gov.ir( 3. نرم افزار مدیریت فرایند آموزش ایده
)/http://www.shahvarims.com( 4. نرم افزار مدیریت آموزشگاه شاهوار

)/http://www.twsh.ir( 5. سامانه مدرسه هوشمند
غالب سیســتم هایی از این دســت، به امر مدیریت آموزشگاه و دوره های آموزشی می پردازند که با 
ساختار آموزشی دانشکده های پزشکی و بیمارستانی مطابقت نداشته و اکثراً قسمتی برای مدیریت 
فضاهای آموزشــی و تنظیم برنامه کلاس ها ندارنــد. تمرکز چنین برنامه هایی بر ثبت نام، برگزاری 
آزمون و اعلام نتایج می باشد. استفاده از آنها بر اساس ملاحظات خاص معاونت آموزشی بیمارستانی 

و تطابق آن با سنجه های اعتبار بخشی مفید نخواهد بود.
1.	 Fundamentals  of management, Robbins S, Decenzo D, Coulter M, 
Pearson Education Inc. 2013, P4, 5
2.	 Lindvall, M., Rus, I. and Suman Sinha, S. (2003) ‘Software sys-
tems support for knowledge management’, Journal of Knowledge Manage-
ment, 7(5), pp. 137–150.
3.	 Tatnall, C., & Tatnall, A. (2006, July). Using Educational Manage-
ment Systems to Enhance Teaching and Learning in the Classroom. In IFIP 
Conference on Information Technology in Educational Management (pp. 75-
82). Springer US.
4.	 JIAN, Dao-lin, and Ling-ling FAN. “Management of Clinical Teaching 
Program by the Use of Excel Software [J].” Researches in Medical Education 
3 (2004): 022.
5.	 Rabea Monam Damin, Mona Ahmed Kadry, Esam M. Hamed, “An 
investigation into the use of the education Management Information System 
(EMIS) in Iraq: Case study”, Engineering and Technology (ICET) 2014 Inter-
national Conference on, pp. 1-6, 2014.
6.	 Adrie J. Visscher The implications of how school staff handle infor-
mation for the usage of school information systems International Journal of 
Educational Research, 1996, pp. 323-334

http://www.axonsoft.ir/
http://www.axonsoft.ir/
http://www.rayanpersis.com/
http://www.rayanpersis.com/
http://temis.ihio.gov.ir/
http://temis.ihio.gov.ir/
http://www.shahvarims.com/
http://www.shahvarims.com/
http://www.twsh.ir/
http://www.twsh.ir/
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شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید ) آماده ســازی، چگونگی تجزیه و 
تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(:

با توجه به فعالیت های متفاوت و زیاد انجام شــده در معاونت آموزشــی یک بیمارستان و نواقص و 
دشــواری ها و همچنین مننافع یک سیستم یکپارچه که در قسمت های پیشین به آنها اشاره شد، 
تصمیم به طراحی سیســتمی الکترونیکی برای مدیریت آموزشی گرفتیم. ابتدا با توجه به فعالیت 
های معمول معاونت آموزشی بیمارستان دکتر شریعتی، نیازسنجی و لیست خدمات مورد نیاز آماده 
شــد. این لیســت در طی مراحل تدوین و طراحی چندین بار به روز شده و در مرحله آخر با نیازهای 
سنجه های اعتباربخشی آموزشی نیز تا حدودی تطبیق داده شد. سپس طرح اولیه نرم افزار آماده 
شده و الگوریتم های کاری لازم طراحی شدند. طراحی نرم افزار و برنامه نویسی آن در مرحله بعدی 
انجام شده و نرم افزار اولیه )نسخه صفر( چندین ماه در معاونت آموزشی بیمارستان دکتر شریعتی 
به کار گرفته شده و ایرادها و باگ های آن رفع شد. در هر مرحله، بر اساس نیازهای جدید و بازخورد 
های کاربران، امکانات تکمیلی به نرم افزار افزوده شــده و در نهایت نســخه یک نرم افزار پس از یک 
ســال آزموده شدن ارائه شد. در ادامه به برخی از مسائلی که در این نرم افزار به آنها پرداخته شده و 

سعی در ارائه راهکاری الکترونبک برای مدیریت آنها نموده ایم اشاره شده است:
1. امکان ثبت اطلاعات پایه به صورت داینامیک

2. امکان تعریف تمامی بخش ها و دپارتمان ها به صورت درختی
3. امکان تعریف تمامی تجهیزات مورد استفاده در بخش های مختلف )اعم از آموزشی و درمانی(

4. امکان تعریف اطلاعات پرسنل کامل به همراه عکس پرسنلی
5. امکان دریافت فایل های ضمیمه )به طور مثال:مقالات مربوط به یک پرسنل با هر فرمتی(

6. امکان تعریف مجزای فراگیران و اساتید در سیستم
7. امکان تشکیل گروه های کاری به صورت اتوماتیک برای فراگیران تعریف شده در هر بخش

8. امکان تعریف شوراها و کمیته های مختلف متشکل از اساتید و فراگیران بخش های مختلف
9. امکان تعریف جلســه های آموزشی متشــکل از گروه های کاری ،شوراها و کمیته های مختلف 

تعریف شده در سیستم
10. امکان برگزاری و مدیریت جلســه آموزشــی ،انجام حضور و غیاب و ثبت خلاصه صورتجلسه 

در سیستم
11. امکان ارسال پیامک به صورت انبوه برای لیستی از فراگیران ،پرسنل،گروه های کاری،شوراها،کمیته هاو...

12. امکان ارسال ایمیل برای لیستی از فراگیران ،پرسنل،گروه های کاری،شوراها،کمیته هاو...
13. امکان تعریف روز های اساتید در بخش های مختلف

14. امکان برنامه ریزی برای فضاهای آموزشی و کلاس ها
15. امکان طراحی و چاپ کارت پرســنلی برای فراگیران و اســاتید به صورت کاملا پویا)تعیین رنگ، 

پس زمینه و آرم کارت(
16. امکان حضور و غیاب در فضاهای آموزشی و درمانی بر اساس بارکد ثبت شده روی کارت پرسنلی
17. امکان تنظیم مرخصی ها و تحدید ســقف مجاز اخذ مرخصی و جایگزین شــدن برای فرد به 

مرخصی رفته
این سیستم نوآورانه به مدت یکسال در بخش آموزش بیمارستان آموزشی،پژوهشی و درمانی دکتر 
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شــریعتی به شکل تجربی اجرایی شده است و خوشبختانه سطح وسیعی از انتظارات در خصوص 
ســازماندهی مناسب و دقیق حجم وســیعی از اطلاعات را برآورده ساخته اســت و پس از ورود این 

سیستم بخش آموزش به ندرت شاهد ناهماهنگی و تداخلات ذکر شده بوده است.

شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید ) آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (:
We performed a need assessment survey for deputy of education at Shariati 
hospital and designed this software based on the results of the survey. Then 
we evaluated the software for one year and redesigned and corrected its 
bugs. Some of the final specifications of the second version of ISEM are as 
follows:
1. Allows you to record basic information dynamically.
2. Ability to define all departments.
3. Ability to define all equipment.
4. Ability to define full personnel information, including photos.
5. Ability to accept Attachments of all formats.
6. Ability to define learners and professors in the system.
7. Possibility of establishing working groups for learners.
8. Ability to define various councils and committees composed of professors 
and students of different departments
9. Ability to define training sessions of working groups, councils and com-
mittees defined in the system
10. Ability to organize and manage training sessions, performed and record-
ed attendance in the meeting summary
11. Sending SMS and emails in bulk to the list of students, staff, working 
groups, councils, committees and ...
12. Recording the schedules of professors in the departments.
13. Ability to design and print ID cards for learners and professors to be fully 
functional (determining the color, background and logo).

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

از آنجا که هدف این بســته مدیریتی، در مرحله اول بر اســاس نیازسنجی بیمارستان دکتر شریعتی 
ندوین شــده اســت، لذا این نوآوری در این مرحله مورد نقد و بررســی خارج از معاونت آموزشــی 
بیمارســتان دکتر شــریعتی قرار نگرفته اســت. با این وجود در همین معاونت که اصلی ترین محل 
استفاده این بسته بوده است، به مدت یک سال به شکل تجربی اجرایی شده و در مقطعی از این زمان 
یک ساله، بر اساس بازخورد های کاربران مورد بازبینی و اصلاح مجدد قرار گرفته است. بخش های 
جدید تر اعم از )فعال شدن سامانه پیام رسانی برای برقراری ارتباط آسان تر، کنترل تجهیزات، برنامه 
اســاتید، مرخصی ها و …( به این نرم افزار اضافه شده و در نتیجه رضایت بیشتر کاربران را تأمین 
نموده اســت. بر اساس گزارش کاربران اصلی آن در معاونت آموزشب، این نرم افزار توانسته علاوه بر 
رفع نیازهای داخلی بیمارستان، سطح وسیعی از انتظارات را در خصوص سازماندهی مناسب و دقیق 
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حجم وسیعی از اطلاعات در بازدید اعتبار بخشی آموزشی از بیمارستان دکتر شریعتی نأمین نماید. 
پس از نصب این سیســتم، در بخش آموزش به ندرت شــاهد ناهماهنگی و تداخلات ذکر شده در بالا 

بوده ایم.

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

اساسی ترین هدف از طراحی سیستم یکپارچه مدیریت آموزشی سازماندهی بهتر و دقیق تر اطلاعات 
مربوط به حوزه آموزش بیمارســتان بود و اجرایی شدن این سیستم ما را قادر ساخت اطلاعات پایه 
مربوط به اعضای هیئت علمی ،فراگیران و پرسنل را تفکیک کنیم و این اطلاعات را از بی نظمی دور و 
مانع از بروز تداخل و اشتباه شویم. همچنین با اجرایی شدن این سیستم در بخش آموزش بیمارستان 
آموزشی،پژوهشــی و درمانی دکتر شریعتی توانســتیم در زمان های لازم در صورت نیاز با اساتید، 
فراگیران و پرســنل از طریق ایمیل و پیامک ارتباط برقرار کنیم و بتوانیم مدیریت دقیق درزمانبندی 
جلسات آموزشــی،کنفرانس و سمینارها داشته باشیم. در جریان اعتبار بخشی آموزشی این مرکز، 
بســیاری از اطلاعات را از طریق این سیستم اســتخراج کردیم. با توجه به نیل به اهداف ذکر شده و 
ساماندهی هرچه بیشتر اطلاعات و برنامه ریزی و مدیریت دقیق تر بخش آموزش، کاربران و پرسنل 

بخش آموزش نسبت به سیستم یکپارچه مدیریت آموزش میزان رضایت بالایی داشته اند.

سطح نوآوری 
در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است .

 در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است .
در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است .

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است . )اطلاعی در دست نیست(
 در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .

اینجانب امیرعلی سهراب پور مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت 
ترتیب داده شده است . 
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عنوان  فارسی:
طراحی، اجرا و ارزشــیابی برنامه ›معرفــی توانمندیهای مورد 
انتظار دانشــآموختگان دوره پزشــکی عمومی‹ به دانشــجویان 
پزشــکی جدیدالورود: تجربه ای نویــن از بکارگیری فیلم و نرم 

افزار تعاملی
عنوان  انگلیسی:

Design, Implementation and evaluation program named 
as “introduction of the TUMS competencies of medical 
graduates” to fresh medical students: new experience using 
movies and interactive software

حیطه نوآوری  را علامت بزنید:    
□ تدوین برنامه و بازنگری برنامه های آموزشی

 روشها و تکنیکهای آموزشی
□  سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی

□ مرجعیت، رهبری و مدیریت آموزشی
□ آموزش الکترونیک 

□ محصولات آموزشی
نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه: دکتر محبوبه خباز مافی نژاد، دكتر عظيم ميرزازاده

mahboobe.mafinezhad@gmail.com

نام همکاران فرایند: دکتر علی افشــاری، بردیا خســروی، محمد رحمانی، علی زارع دهنوی، بهار 
صابرزاده، امیرحسین صفوی، مریم علیزاده، مریم مجرد، مهتا میرهاشمی، یسنا رستم آبادی، طه 
بیات، امین نخســتین انصاری، محمد طاهر احمدی، پریسا فراهانی، محمد نوروزی، محمد یزدانی 

مقدم، شیما علی آبادی، نرگس خاتون عزیزیان 
محل انجام فعالیت : دانشــگاه علوم پزشــکی تهران    دانشــکده پزشــکی     گروه/رشته  پزشکی      

مقطع تحصیلی دکترای عمومی             
مدت زمان اجرا :  تاریخ شروع: از مرداد 1394                  تاریخ پایان: ادامه

هدف کلی 
اجرا و ارزشیابی برنامه "معرفی توانمندیهای مورد انتظار دانشآموختگان دوره پزشکی عمومی" به 

دانشجویان پزشکی جدیدالورود 
هدف يا اهداف اختصاصي:

• شناسایی و انتخاب فیلمهای مرتبط و تهیه کلیپ های مناسب
• طراحی نرم افزار تعاملی جهت جمع آوری و ثبت نظرات دانشجویان 

• اجرای کارگاه آموزشی برای دانشجویان جدیدالورود
• بررسي درک اهمیت توانمندیها از دیدگاه دانشجویان شرکت کننده قبل و بعد از شرکت در برنامه

• بررسی میزان رضايتمندي دانشجویان از برنامه
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10- هدف يا اهداف كاربردي: 
• افزایش درک دانشجویان از ضرورت توجه به کسب توانمندی ها در طی دوران تحصیل

• ارتقاء دانش و نگرش دانشجویان در زمینه توانمندی های دانش آموختگان دانشگاه تهران
بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( 

همســو با تحولات صورت گرفته در علم، در دو دهه‌ گذشــته شــاهد بروز تغییراتی درباره چگونگی 
آموزش به دانشجویان هستیم )1(. یکی از رویکردهای آموزشی که از حدود 1960 در متون آموزش 
پزشــكي پررنگ شده است، برنامه آموزشــي مبتني بر توانمندی است كه در آن به محصول نهایی 
توجه می‌شــود )2(. دانشگاه علوم پزشــکی تهران نیز از سال 1390 در راســتای بازنگری برنامه 
درسی برای اولین بار در کشور، آموزش مبتنی بر توانمندیهای مورد انتظار فارغ التحصیلان را محور 
اصلی برنامه آموزشی دوره پزشکی عمومی قرار داده است. توانمندی های دوره پزشکی عمومی در 
دانشــگاه علوم پزشکی تهران در 8 حیطه شــامل مهارت های بالینی، مهارت های برقراری ارتباط، 
مدیریت بیمار، رشــد فردی، تعهد حرفه ای اخلاق و حقوق پزشــکی، تصمیم گیری استدلال و حل 
مســأله، پیشگیری و ارتقاء سلامت و نظام سلامت و نقش پزشک در آن تدوین شده است )3(. یکی 
از مهمترین چالشــها در آموزش مبتنی بر توانمندی، درک ضرورت و اهمیت کســب توانمندی ها در 
دانشجویان است. شواهد نشان میدهد که علی رغم تلاش برای برنامه ریزی جهت آموزش مبتنی بر 
توانمندی، در صورت عدم درک ضرورت و اهمیت کســب توانمندی ها توسط دانشجویان، یادگیری 
اتفاق نمی افتد. ایجاد این درک در دانشجویان که کسب توانمندی ها در دوران تحصیل شان ضروری 
اســت، در ارتقای انگیزه آن ها برای داشــتن برنامه ریزی موثر تاثیر فراوانی دارد. این امر به ویژه با 
توجه به تاکید ســند چشــم انداز و چارچوب توانمندی های دوره پزشکی عمومی دانشگاه مبنی بر 
تقویت، رشــد و ارتقاء توانمندی های مورد انتظار در دانشــجویان پزشکی و همچنین نقشه علمي 
دانشــگاه در حوزه آموزش )راهبرد 3 – تحول كم و يكفي برنامه هاي آموزشــي، حفظ جايگاه برتر 
آموزشي دانشگاه در رتبه بندي هاي كشوري و ارتقاي جايگاه دانشگاه در عرصه هاي بين المللي- 

بند برنامه ریزی مبتنی بر توانمندی( از اهمیت مضاعفی برخوردار است.
بهمین دلیل از آنجائیکه یکی از اقدامات اصلی در مدیریت برنامه درسی، فراهم سازی فرصت هایی 
جهت آشناسازی دانشجویان با اهداف و پیامدهای مورد انتظار در برنامه درسی است )4(. دانشکده 
پزشــکی در طول سال های گذشته ســعی داشته است تا از طریق برگزاری جلسات اولیه نشست با 
دانشجویان جدیدالورود از طریق سخنرانی پیرامون توانمندی های دوره پزشکی، فرصت آشنایی را 
فراهم سازد. اما به نظر می رسد که بر اساس نتایج حاصل از گزارش ارزشیابی دوره پزشکی عمومی 
دانشــجویان ورودیهای قبل، بسیاری از دانشــجویان با توانمندیهای دوره پزشکی عمومی از این 
طریق آشنایی چندانی نداشــته و ضرورت کسب و تقویت این توانمندیها را در دوران تحصیل خود 
درک نمی کنند. مرور مســتندات موجود نیز نشان می دهد که علی رغم افزایش استقبال به تدوین و 
اجرا برنامه های آموزش مبتنی توانمندی )5(، شناسایی و درک ضرورت توانمندیهای مورد انتظار 
توسط فراگیران، همچنان به عنوان یک موضوع چالشی برای موسسات آموزشی مطرح است )6(. 
نتایج مطالعه گریش )1999(، که به بررسی درک پرستاران از انتقال از دوران دانشجویی به پرستاران 
دارای صلاحیت و توانمندی پرداخت، نشان دهنده وجود محدودیت های برنامه آموزشی در ایجاد 
آمادگی کافی دانشجویان برای پذیرش توانمندی های مورد انتظار آنان بود. از نقطه نظر وی فرایند 
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انتقال از دوران دانشــجویی بــه افراد دارای صلاحیت و توانمندی به عنــوان یک تجربه پر دغدغه 
و اســترس زا مطرح اســت )7(. از این رو در این شــرایط، برنامه ریزی جهت نشان دادن نقشه راه و 
هدایت دانشجویان به محصول نهایی آموزش، نقش شایانی در کاهش استرس و افزایش درک شان 

از مجموعه توانمندی های مورد انتظار در زمان فارغ التحصیلی خواهد داشت.
یکــی از روش های نوین برای آشناســازی دانشــجویان با مجموعه توانمندی هــای مورد انتظار، 
اســتفاده از فیلم و کلیپ های اموزشــی اســت )8(. مطالعات اخیر صورت گرفته در زمینه آموزش 
پزشــکی نیز از این ایده که اســتفاده از فیلم یک راه موثر و بدیع در جهت آموزش به دانشــجویان 
پزشکی است، حمایت میکند )9, 10(. بر همین اساس در سال های اخیر استفاده از فیلم در آموزش 
علوم پزشکی با هدف اشناسازی دانشجویان با توانمندی های اخلاقی و حرفه ای، تعامل و مهارت 
های ارتباطی، پویایی و ....  بسیار مورد توجه متخصصان قرار گرفته است )10(. همچنین از فیلم 
میتوان برای انتقال موضوعات حقوقی و قانونی در پزشــکی، موارد اخلاقی و روانشناختی، مباحث 
بین فرهنگی، ارتباط پزشــک-بیمار و ... استفاده نمود )11-15(. الکساندر )1994( نیز در مطالعه 
خــود، آمــوزش با کمک کلیپ هایی از فیلم را از نظر زمانی روشــی کارآمد توصیف می کند و معتقد 
است، شناسایی و گنجاندن مجموعه سکانس هایی از فیلم که بتواند جهت انتقال مفاهیم آموزشی 
پیرامون مهارت و توانمندیهای مورد انتظار بکار گرفته شــود در هر برنامه آموزشــی لازم و ضروری 
است )10(. همچنین با در نظر گرفتن این نکته که در هر برنامه آموزشی، فراهم سازی فرصت هایی 
جهت مشارکت و تعامل بیشتر فراگیران به عنوان یک اصل کلیدی در ارتقاء یادگیری و نگرش آنان در 
نظر گرفته می شود، لذا با توجه به شرایط موجود، دانشکده پزشکی در این فرایند آموزشی، برنامه 
ای جهت آشناسازی دانشجویان پزشکی سال اول پزشکی با توانمندیهای دوره پزشکی با استفاده 

از فیلم و نرم افزاری تعاملی، طراحی و اجرا نموده است. 

مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(
فریمن و همکاران )2006(، بر اساس نتایج حاصل از مطالعه خود نشان دادند که آشنایی رزیدنتهای 
پوست با توانمندیهای مورد انتظار با افزایش سالهای تحصیلی شان افزایش می یابد. محققین بر 
اساس نتایج حاصل پیشنهاد دادند که افزایش درک فراگیران از طریق آشنایی بیشتر آنان با چارچوب 

توانمندیهای مورد انتظار و همچنین دریافت گزارشات ارزشیابی حاصل می گردد )16(.
 ACGME الکساندر و لناهان )2007( در مطالعه ای از فیلم جهت معرفی توانمندی های مورد انتظار
استفاده کرد. محققین از کلیپ و فیلم های مختلف به عنوان ابزاری جهت آشناسازی دانشجویان 
با توانمندیهای مورد انتظار در برنامه درسی پزشکی خانواده استفاده کردند. بر اساس نتایج حاصل 
از اجرای برنامه محققین پیشــنهاد کردند که در فرایند اســتفاده از فیلم باید زمان کافی در اختیار 
دانشجویان قرار داده شود تا بتوانند در خصوص موارد مشاهده شده در فیلم ها تامل و بازاندیشی 

داشته باشند )8(. 
روسو و همکاران )2007( در مطالعه خود به معرفی توانمندیهای اصلی دوره رزیدنتی از طریق ارائه 
یک برنامه آموزشی فشرده و ادغام یافته پرداختند. در این مطالعه محققان 7 محور توانمندی های 
CanMEDS )مشــتمل بر دانش پزشــکی، ارتباط دهنده، هماهنگ کننده، مدیر، پژوهشگر و حرفه 
مندی، مدافع حقوق ســامت( را با ارائه یک روتیشن یک ماهه فشرده به دانشجویان سال اول دوره 
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رزیدنتی معرفی کردند. محققان در مطالعه حاضر از سه نوآوری جهت معرفی توانمندی ها استفاده 
کردند که شامل 1( ارائه یک دوره یک ماهه که در طول آن وظایف بالینی به آن ها محول نشده بود، 
2( استفاده از استراتژی چندتخصصی و 3( رویکرد بازاندیشی به منظور اطمینان از درک ارتباط و 

کاربرد توانمندی ها در تخصص شان بود )17(. 
مرور تجربیات و شــواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور بطور 

کامل با ذکررفرانس ذکر شود(
بر اســاس مرور صورت گرفته بر منابع داخلی، مطالعه مشابهی در این زمینه یافت نشد. بنابراین از 
آنجائیکه دانشــگاه علوم پزشکی تهران برای اولین بار در کشور مجموعه توانمندیهای مورد انتظار 
دوره پزشــکی عمومی را ارائه داده اســت، و با توجه به حرکت به ســمت تدوین توانمندیهای مورد 
انتظار در سایر دانشگاه ها و رشته های تحصیلی، نتایج حاصل از اجرا این برنامه جهت آشناسازی 

با توانمندیهای مورد انتظار میتواند به عنوان الگو مطرح شود. 

شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید  )آماده ســازی، چگونگی تجزیه و 
تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(

- فاز طراحی:
در فاز طراحی برنامه بر اســاس نتایج حاصل از فاز مرور بــر متون و نظرات تیم متخصصان و با در 
نظر گرفتن اســناد بالا دستی )سند چشم انداز و سند توانمندی های دوره پزشکی عمومی(  اهداف 
و محتوای برنامه آموزشــی تعیین شد. سپس با توجه به اهداف برنامه، روشهای آموزشی بحث در 
گروه کوچک و سخنرانی تعاملی شامل استفاده از روش بارش افکار، استفاده از فیلم آموزشی و نرم 
افزار تعاملی انتخاب شد. در این مرحله بر اساس مرور صورت گرفته بر مجموعه فیلم های مرتبط با 
حرفه پزشکی و با توجه به معیارهای مورد نظر، قسمتهایی از فیلمهای آموزشی منتخب شناسایی 
و در قالب کلیپ های کوتاه حدودا 15 دقیقه ای تدوین شــد. معیارهای انتخاب بخش هایی از فیلم 
و تدوین کلیپ شــامل 1( اســتفاده از فیلم ها با دوبله فارســی )عدم وجود مانع زبانی(، 2( پوشش 
توانمندی ها و مهارت های مورد نیازی که پزشــک باید به آن بپردازد، و 3( امکان تامل و بازاندیشی 

دانشجویان بر سکانس های فیلم در ارتباط با توانمندی های مورد انتظار بود. 
همچنیــن با توجــه به نیاز به طراحی ابزاری جهت ثبت و نمایش آیتم های اســتخراجی توســط 
دانشــجویان بعد از مشــاهده هر بخش از کلیپ های تدوین شــده، نرم افزاری برای نمایش نظرات 
اســتخراج شــده از فاز بارش افکار دانشــجویان بعد از مشــاهده کلیپ ها طراحی شد. هدف اصلی 
استفاده از نرم افزار مورد نظر، ویژگی تعاملی بودن آن بود به نحوی که از طریق آن، دانشجویان به 
راحتی بتوانند در فرایند نظردهی )بارش افکار در مرحله مشاهده فیلم(، محوربندی آن ها و در نهایت 
ساختاربندی توانمندی های استخراجی حاصل از فاز مشاهده فیلم ها، مشارکت فعال داشته باشند. 
از این رو با توجه به آنکه هیچ کدام از ابزارهای موجود مثل گوگل فرم یا سایر اپلیکیشنهای موجود از 
چنین قابلیتی برخوردار نیستند، نرم افزار با در نظر گرفتن این ویژگی در بستر )platform( سیستم 
های موجود ) تلگرام و وب( طراحی شــد. زبان برنامه نویســی نرم افزار php و زبان طراحی وب در 

قالب html  و CSS طراحی شد. آدرس صفحات وب:
Comp.simorgh.cloud/1-2-3.html, Comp.simorgh.cloud/admin.html 
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 telegram.me/TUMSCompBot آدرس روبات
 در این مرحله همچنین با توجه به اهداف مورد انتظار، متریال کارگاه مشتمل بر برنامه کارگاه و فرم 

ارزشیابی برنامه و راهنمای تسهیلگرها تدوین شد )ضمیمه می باشد(.
- فاز اجرا:

 دانشــجويان ورودي94 و 95 به گروه های 15 تا 20 نفره نقســيم شــدند. براي هر گروه دو نفر از 
دانشجويان سالهاي بالاتر به عنوان تسهيلگر كار گروهي تعيين شدند. جهت یکسان سازی عملکرد 
تســهیلگرها در هدایت بحث ها و کارگروهی، کارگاه 4 ساعته به منظور آشناسازی ایشان با اوصول 
تسهیلگری پیش از برگزاری برنامه آشنایی با توانمندی ها برگزار شد. همچنین به منظور یادآوری 
نقش ها و وظایف تســهیلگران در طی کارگروهی، پیش از برگزاری برنامه، فرم راهنمای تسهیلگرها 

در اختیارشان قرار گرفت.
 اين برنامه با هدف معرفی توانمنديهاي مورد انتظار به دانشــجويان جدیدالورود پزشــکی و درک 
اهمیت کســب این صلاحیت ها در طی دوران تحصیل برگزار شد. به همين منظور، برنامه با معرفي 
ضرورت برگزاري، اهداف و معرفي برنامه شــروع و سپس دانشجويان در قالب گروه های کوچک تر 
تقسیم بندی شدند. در طي برنامه دانشجويان در قالب گروههاي كوچك به مشاهده فيلمها پرداخته 
و در هر گروه، کلیپ فيلم مرتبط با مجموعه توانمندی هاي مورد انتظار پخش گردید. بعد از مشاهده 
هر بخش کوتاه از کلیپ، دانشــجویان تسهیلگر از دانشجویان سال اول سوالات کلی از جمله اینکه 
به نظر آنان چه اقدامات و تواناییهایی در فیلم مشــاهده شــد که پزشک یا دانشجوی پزشکی از ان 
برخوردار بود و یا اینکه با توجه به نکات مشاهده شده چه عملکردهایی در طبابت باید لحاظ شود و 
.... میپرسیدند. بدین ترتیب در طول انجام کارگروهی دانشجویان هر گروه تحت هدايت تسهيلگران 
خود به تامل و بحث و تبادل نظر در خصوص توانمندی های مورد نظر مشــاهده شــده در کلیپ ها 

پرداخته و به روش بارش افکار نظرات تک تک دانشجویان در نرم افزار طراحی شده ثبت می شد. 
بعــد از ثبت نظرات حاصل از فاز بارش افکار در نرم افزار، آیتم های اســتخراجی از طریق همفکری 
مشترک بین دانشجویان تحلیل می شد و آيتمها بر اساس شباهت های موجود در قالب محورهای 
مختلف توانمندی های فارغ التحصیلان پزشــکی در نرم افزار دســته بندی شــد و در انتها، گزارش 
کارگروهی توســط ســرتیم ها در قالــب جدول شــماتیکی از طبقات و زیر طبقــات توانمندی های 
اســتخراجی برای تمامی دانشجویان ارائه شد. پس از ارائه گزارش هر گروه، مدرس کارگاه با پرسش 
سوالاتی در خصوص پلن ایجاد توانمندی ها در دانشجویان، آنان را به تامل و بازاندیشی روی کسب 

صلاحیت ها در دانشجویان  به عنوان پزشکان در حال تحصیل تشویق نمود.
پس از جلســه عمومي مشترك كه در آن هر گروه دانشجويان به مدت ده دقيقه گزارش گروه خود را 
براي تمامي دانشجويان ارائه کرد و بازخورد دریافت نمودند، مدرس کارگاه با مرور سند توانمندیهای 
دانش آموختگان، یافتههای گزارشهاي دانشجويي را با محورهای سند توانمندی ها دانشگاه علوم 
پزشــکی تهــران مطابقت داده و مرتبط نمود و در خصوص اهمیت کســب ایــن توانمندی در دوره 

پزشکی عمومی با ذکر تجارب حرفه ای، مثال ها و مصداق های کاربردی توضیحاتی را ارائه داد.
- فاز ارزشیابی:

ارزشــیابی اين برنامه بر اساس هرم کرک پاتریک در دو ســطح واکنش )بررسی میزان رضایتمندی 
شــرکت کنندگان از برنامه( و ســطح یادگیری )بررســی میزان دانش، مهارت و نگــرش و دیدگاه در 
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خصوص موضوع( بررسی شد.
ســطح یک: با استفاده از كي پرسشنامه 9 سوالي منطبق بر اهداف برنامه و با مقياس لكيرت مورد 
ارزيابي قرار گرفت. جهت تعیین روایی محتوایی پرسشنامه طراحی شده برای 3 نفر از متخصصان 
آموزش پزشــکی ارســال و نظرات ایشان در خصوص وضوح و شــفافیت هر یک از آیتم ها اخذ شد. 

پایایی درونی پرسشنامه نیز در بررسی پایلوت دانشجویان ورودی 94، 0/74 تعیین شد.
سطح دو: به منظور بررســی دیدگاه دانشجویان در خصوص اهمیت کسب توانمندی ها قبل و بعد 
از شــرکت در برنامه، پرسشــنامه ای مشتمل بر 19 سوال بر اساس مرور بر متون و با در نظر گرفتن 
سند توانمندی ها طراحی و توسط 3 نفر از متخصصان آموزش پزشکی بررسی شد. مقیاس سنجش 

نظرات دانشجویان در پرسشنامه بر مبنای طیف آزگود تدوین شد.

شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را به انگلیسی بنویسید )آماده سازی، چگونگی تجزیه و 
تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید( شیوه های تعامل 

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

• برگزاری  دوره آموزشي در جهت انتقال نوآوري
•  شــیوه های نشر نوآوری اعم از CD/ پاورپوینت / مقالات داخلی یا خارجی/تارنما/کتاب/ راهنما/

پذیرش در کنگره ها و جشنواره ها
به منظور اشناســازی دانشجویان تسهیلگر شرکت کننده در کارگاه با روند اجرا کارگاه، کلیپها و نرم 
افزار طراحی شــده، کارگاه آموزشی و دو جلسه توجیهی مقدماتی برگزار گردید. همچنین با توجه 
به جديد بودن كار در اين حوزه در كشور در استفاده از استفاده از فیلم در زمینه معرفی و شناساندن 
توانمندی ها، جزييات مربوط به نحوه اجرا و نتايج اين فرايند در قالب طرح توسعه ای در واحد طرح 
توســعه ای ارائه شده است. همچنین گزارش ارزشیابی حاصل از اجرا برنامه معرفی توانمندی های 
پزشــکان در قالب فایل ورد و پاورپوینت به شکل شفاهی و کتبی برای مدیران و مسئولان دانشکده 
پزشــکی و دانشگاه، دانشجویان تسهیلگر و سایر مراجع ذی ربط قرار گرفت. همچنین گزارش اجرا 
کارگاه به عنوان بخشــی از فعالیت های مربوط به بازنگری دوره پزشکی عمومی در کمیته اجرایی، 

شورای عالی برنامه ریزی ارائه و معرفی گردیده است. 
• شواهد تعمیم نوآوری در اماکن دیگر و نتایج آنها

دانشــگاه علوم پزشــکی تهران برای نخســتین بار اقدام به برگزاری این برنامه جهت آشناســازی 
دانشــجویان با توانمندی های مورد انتظار فارغ التحصیلان دوره پزشــکی عمومی از سال ۱۳۹4 
نموده اســت، امید اســت که اجرا و تداوم برنامههای این چنینی در دانشــگاه بتواند گام موثري در 
جهت آشناسازی دانشجویان و کمک به درک اهمیت توانمندیهای مورد انتظار باشد. همچنین نتایج 
حاصل استفاده از کلیپ های تدوین شده و نرم افزار در فرایند آموزش میتواند به عنوان الگویی برای 

سایر واحدها و مراکز آموزشی بکار گرفته شود. 
• نقد خبرگان/ همکاران /مشتریان یا فراگیران
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به منظور دریافت نظرات و نقدهای دانشــجویان جدید الورود شــرکت کننــده در کارگاه، در انتهای 
سوالات فرم ارزشیابی برنامه، سوالات باز مبنی بر ارائه پیشنهادات لازم گنجانده شده بود.

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

• شواهد دستیابی به اهداف  برای هریک از اهداف ویژه به تفکیک 
به طور كلي 14 دانشجوي آموزش ديده سال بالاتر در نقش تسهيل‌گر در اين كارگاه حضور داشتند 
كه هدايت گروه های كوچك دانشــجويي را برعهــده گرفتند. همچنین برنامه معرفی توانمندیهای 
مورد انتظار دوره پزشــکی عمومی 440 نفر از دانشجویان پزشــکی ورودی 94 و 95 در چهار روز 
6 ساعته برگزار گردید. تصاویر مربوط به مراحل مختلف کارگاه، و نحوه انجام کارگروهی و حضور 

دانشجویان تسهیگر در گروه ها در ادامه ارائه شده است.
• میزان رضایتمندی فراگیران/مشــتریان :نتایج حاصل از نظرسنجی از دانشجویان در مورد کیفیت 
برنامه به صورت خلاصه در قالب نمودار 1 و 2 ارائه شده است. در تمامی آیتم های ذکر شده نتایج 

نشان دهنده رضایت بالای دانشجویان از برنامه بوده است.
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نمودار 1. نظرسنجی کلی دانشجویان در مورد برنامه گروه الف و ب ورودی 94

نظرسنجی کلی دانشجویان در مورد برنامه گروه الف و ب ورودی 95 نمودار 2. 	

نتایج حاصل از نظرسنجی کمی از دانشجویان نشان دهنده رضایت بالای آن از اجرا برنامه در تمامی 
ســوالات مربوط به پرسشــنامه است. همچنین مقایسه نتایج در دو ســال اجرا برنامه نشاندهنده 

افزایش این رضایت است.
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جدول 1. دیدگاه دانشــجویان در خصوص اهمیت کســب توانمندی های مورد انتظار قبل و بعد از 
برنامه

 میانگینسوالاتشماره
 نمرات قبل

برنامه

 میانگین
 نمرات بعد

برنامه

sig

		9/159/44برقراري ارتباط موثر با بيمار و خانواده او1
0/03*

9/359/450/40توانايي اخذ شرح حال از بيمار و خانواده او2
9/329/520/39توانايي معاينه فيزكيي3
 تعامل با اعضاي تيم پزشكي، پرستاران و4

ساير همكاران
8/669/180/01*

9/469/680/21وظيفه شناسي و مسوليت پذيري در كار5
8/948/990/80صداقت و راستگويي در گفتار و عملكرد6
9/109/330/13توجه به ارتقاي عملكرد حرفه اي7
*8/869/230/01برقراري تعادل بين كار و زندگي شخصي8
*9/029/500/01توانايي مديريت استرس، هيجانات و ....9

*8/648/990/02توانايي نقد و جمع آوري اطلاعات معتبر10
 ارائه مراقبت همه جانبه و توجه به روح و11

جسم بيمار
8/979/070/75

8/528/730/64ارائه مراقبت تسيكني و مكمل12
8/988/790/13توجه به منافع و حقوق بيمار13
8/408/620/28آموزش و ارائه مشاوره به بيمار و همكاران14
*8/518/810/03آشنايي با سيستم بهداشتي و درماني15
 آشنايي با پروسيجرهاي تشخيصي و16

درماني
9/119/350/41

9/109/180/66نحوه پيشگيري و كنترل بيماري ها17
9/419/520/59آشنايي با دارو و فن آوري هاي نوين18
9/579/760/23دانش تخصصی پزشكي19

آنالیز نتایج حاصل از بررســی درک دانشجویان از اهمیت کســب توانمندی ها در اکثر موارد نشان 
دهنده افزایش است، هر چند این افزایش فقط در شش زیر حیطه شامل برقراری ارتباط موثر بابیمار 
و خانواده وی، تعمال با اعضای تیم پزشــکی، پرستاران و ســایر همکاران، برقراری تعادل بین کار و 
زندگی شــخصی، توانایی مدیریت اســترس و هیجانات، توانایی نقد و جمع آوری اطلاعات معتبر، 

آشنایی با سیستم بهداشتی و درمانی بود.
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• نقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده
علاقه دانشجويان به شركت در بحث گروهي و فرصت شنيدن نظرات و كامنتها از نكاتي بود كه اكثر 
دانشجويان به آن اشاره داشتند. كيي از نقاط قوت برنامه فرصت برقراري ارتباط و تجربه كارتيمي 
سازنده بين دانشجويان علوم پايه بود كه اكثر دانشجويان به آن اشاره داشتند. به علاوه دانشجويان 
سال بالاتر كه به عنوان تسهيلگر، هدايت كننده بحث هاي گروهي صورت گرفته بودند در صحبتهاي 
خود فرصت شــركت در اين برنامه را ارزشمند تلقي كردند. از جمله نقاط ضعف مورد اشاره توسط 
اكثر دانشجويان، برگزاري كارگاه در روز پنج شنبه و طولاني شدن آن بود. به علاوه دانشجويان ذكر 
كردند كه اســتفاده از فيلم هاي مســتند از زندگي واقعي كي پزشك درك ملموستري از عملكرد و 
توانمنديهاي مورد انتظار را در ذهن آنها ايجاد خواهد كرد. بر اســاس نتایج حاصل از نظرسنجی از 
دانشجویان پیشنهاد می گردد که در سالهای آتی کلیپهای واقعی از عملکرد و زندگی حرفه ای یک 

پزشک تهیه گردد تا درک ملموس تری از زندگی واقعی یک پزشک ارائه گردد. 
سطح نوآوری 

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

در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است.
 در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است.

اینجانــب  دکتر محبوبه خباز مافی نژاد مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی 
بر واقعیت ترتیب داده شده است. 
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توجه : لازم است مجموعه ایی ازمستندات، فیلم و ... مرتبط با فرایند که ارزیابی واقعی آن را ممکن 
می کند بصورت فایل تهیه و بهمراه فرم درخواســت ارزشــیابی جشنواره کشوری ارسال شود. این 
مجموعه باید حاوی اطلاعاتی باشد که امکان اجرای این فعالیت را توسط سایر افراد در مراکز دیگر 

فراهم نماید )مثلا در حیطه تدوین و بازنگری برنامه حداقل باید کوریکولوم کامل ضمیمه باشد(.
پیوست شماره )1(

راهنمای کلی انجام تسهيل گری در گروه کوچک
1. سلام و احوالپرسی کنید 

2. خودتان را معرفی کنید 
3. از دانشجوها بخواهید خودشان را معرفی کنند )مثلا نام و فامیل، اهل چه شهری هستند(

4. روش کار را برای دانشجوها توضیح دهید )ضمیمه شماره دو: گام های اجرایی کارگاه توانمندی ها(
5. مقرارت کلی بحث گروهی را مرور کنید و از هر کدام یک عدد به همه دانشجوها بدهید از همه بخواهید 

مقررات را رعایت کنند: یک برگ از مقررات در اختیار شما قرار گرفته است. 
6. نقش خود را توضیح دهید، بگویید که شما تسهیل‌گر هستید و قرار نیست مستقیما موارد را به آن ها بگویید.

7. یک نفر را به عنوان یادداشت کننده انتخاب کنید و از ایشان بخواهید کلیه مباحث مطرح شده را 
یادداشت نماید. 

8. برای کنترل دانشجویان می توانید از تکنیک های زیر استفاده کنید: 
• دانشجوی ساکت و خجالتی: 

i. اگر نظر داد او را به صورت کلامی تشویق کنید 
ii. مقررات کار گروهی را یاداور شوید بگویید از همه می خواهید در بحث شرکت کنند 

iii. به صورت چرخشی سوال را بپرسید )همه به ترتیب نظر بدهند( 
iv. ممکن است نیاز به فیدبک خصوصی وجود داشته باشد. 
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• فردی که بر بحث غالب شده است 
v. مقررات بحث گروهی را یادآوری کنید 

vi.  از این جمله با لحن محترمانه اســتفاده کنید )آقا/خانمx شــما نکات کاربردی زیادی رو ارائه 
دادید، اجازه بدین نظر بقیه رو هم بدونیم( 

vii. اعضای تیم را به گروه های کوچک تر تقسیم کنید )مثلا در سه گروه چهار نفره موارد را بررسی کنند( 
viii. ممکن است نیاز به ارائه بازخورد خصوصی وجود داشته باشد 

• ایجاد تضاد و اختلاف 
ix. بحث را از ابتدا از سر بگیرید 

x. از افراد بخواهید برای صحبت هایشان evidence بیاورند  
9. از دانشجوها بخواهید اطلاعاتی که مشاهده کرده اند را با هم در میان بگذارند 

10. بحث را در هر بخش از کارگاه خلاصه کنید. 
11. گــزارش کار گروهــی خــود را آماده و برای گــزارش در گروه بزرگ یک نفر را بــه عنوان نماینده 

مشخص کنند. 
12. جلســه را جمع بندی کنید )در مورد این که چه چیزهایی یاد گرفته‌اند، چه برداشتی از جلسه 
داشــته اند و چقدر توانسته‌اند پلن برای بهبود عملکرد خود به عنوان یک پزشک در حال تحصیل 

بنویسند صحبت کنید( 
پیوست شماره )2(

دستورالعمل اجرای برنامه
گام هاي شركت در برنامه آشنایی با توانمندي های دوره پزشکی عمومی:

قبل كارگاه توانمندي:
شرکت در برنامه تسهيلگري و مطالعه متريال

دريافت و مشاهده كليپ آماده شده 
ثبت نام در نرم افزار طراحي شده )هماهنگي با دفتر توسعه(  

حضور ساعت 8:00  در تالار عزلت )توجيه(
حضور در گروه تعيين شده

حين كارگروهي:
معرفي خود به دانشجويان سال اول

معرفي دانشجويان ســال اول به كيديگر و Ice breaking با استفاده از سوالات جذاب مثل از نظر 
خودشون مهم ترين مهارتي كه دارند که اونا رو از بقیه متمایز میکند چي هست؟ 

مشاهده كليپ فیلم 
هدايت و طرح پرســش از دانشجويان:  چه چيزي را مشــاهده كرديد؟ چه كارهايي را پزشك در هر 
قسمت انجام داد؟ چه انتظاراتي از پزشك در اين موقعيت وجود داشت؟ چه كارهايي را بايد انجام 

مي داد كه به درستي انجام نداد؟ و...
ثبت نکات اشاره شده توسط دانشجویان حاصل از فاز بارش افکار در نرم افزار 

دسته بندي و نام گذاري محورهاي توانمندي مورد انتظار در گروه 
كي نفر از دو نفر تسهيلگر مسئول كتگوري بندي در نرم افزار
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انتخاب كي دانشــجو ســال اولی به عنوان ســر گروه اصلي )جهت ارائه نتايج كارگروهي به جلسه 
عمومي مشترك(

جلسه عمومي مشترك
ارائه نتايج كارگروهي و دریافت بازخورد

ارائه سند توانمندي هاي دانش آموختگان دانشگاه علوم پزشكي تهران 
معرفي سيستم آموزش و ارزيابي مهارت هاي طبابت 

 پیوست شماره )3(
جزئیات برنامه 

 به نام آن كه جان را فكرت آموخت
دوره گذر از دبيرستان به دانشگاه - کارگاه توانمندیهای پزشکان

 هدف: 
1. آشناسازی دانشجویان با توانایی هایی که یک پزشک باید در زندگی حرفه ای خود کسب کند 

2. آشنایی دانشجویان با توانمندی های دانش آموختگان دانشگاه 

برنامه معرفی توانمندی های پزشکان
مکانعنوانزمان

تالار عزلت معرفی برنامه و تقسیم بندی دانشجویان8:30 تا 9
 کلاسهای کار گروهی- تشکیل تیم های دانشجویی و معارفه9 تا 9:15

لاكس 1، 2، 3 و 4 پزشکی
 جلسه کار تیمی: مشاهده فیلم های9:15 تا 00 :10

  انتخابی، تامل و مشخص کردن توانایی ها
 کلاسهای کار گروهی-

لاكس 1، 2، 3 و 4 پزشکی
- استراحت10:00 تا 10:30
 همفکری تیم های کاری گروه های با فیلم10:30 تا 11:10

 مشترک و طبقه بندی توانایی ها در نرم
افزار

 کلاس 1، 2 و 6 پزشکی و
 تالار عزلت

تالار عزلتگزارش کارگروهی و ارائه بازخورد11:15 تا 12:00
	-نماز و ناهار12:00 تا 13:00
 مرور توانمندی های دانش آموختگان دوره13:00 تا 13:45

 پزشکی عمومی دانشگاه در مقایسه با
گزارش های کار گروهی

تالار  عزلت

 معرفی برنامه آموزشی درس مهارت های13:45 تا 14:00
 طبابت )آموزش و ارزیابی(

تالار عزلت

تالار عزلتجمع بندی و ارزشیابی برنامه14:00 تا 14:30
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یادداشـــت
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