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ســــمتنام و نام خــــانوادگی

معـــاون آموزشی تخصــصی و فوق تخصصی دانشــکده ی پزشکیدکتر شـــهرام آگـــاه

معاون امور هیات علمی دانشــکده ی پزشکیدکتر امیرحسین امامی

مشــاور معاونت آموزشی دانشگاهدکتر سیدمحمد توانگر

مشـــاور ریاست دانشگاهدکتر علی جعفـــــریان

مدیر مرکز مطالعات و توسعه ی آموزش علوم پزشکی دانشگاهدکتر محـــمد جلــیلی

مشاور معاونت آموزشی دانشگاهدکتر سیدجواد حاجی میراسماعیل

مدیر گروه آموزش پزشـــکیدکتر سیدکامران سلطانی عربشـاهی

مسؤول دبیرخانه ی جشنواره ها و دانش پژوهی آموزشیدکتر رضا شریعت محرری

معاون آموزشی دانشــگاهدکتر حســــین کشـــاورز

مدیر واحد توانمندسازی مدرسیندکتر آیین محـــمدی

مشاور آموزشی ریاست دانشــگاه دکتر عظیم میرزازاده

کمــیته ی علمی جش��ـــنواره دانش��ــگاهی شــهید مطهـــری
)به ترتیب حـــروف الفـــبا(
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بســــمه تعــــالی
آموزش به عنوان یکی از مهم ترین رس��الت‌های دانش��گاه و بلکه بی بدیل‌ترین رس��الت آن، نقش 
وی��ژه‌ای در پیش��رفت و تعالی کش��ور ایفا می‌نماید. این رس��الت دش��وار در دانش��گاه‌ها بر عهده 
انسان‌های فرهیخته‌ای است که در کسوت اساتید و با صرف سرمایه ارزشمند عمر، تمامی تلاش 
خود را برای تربیت نسل آینده متخصصان و مدیران کشور به کار می گیرند و از این طریق بالاترین 

خدمت را به انجام می‌رسانند. 
هر چند آموزش در غایت خود امری اس��ت درونی که به صورت تعامل س��ازنده معلم و دانشجو رخ 
می‌نماید و ملاک‌های بیرونی همیش��ه در س��نجش اجر و مقدار آن ناتوان و قاصرند، با این وجود 
نقش مس��وولان دانشگاه فراهم کردن شرایطی است که در آن امکان رشد و بالندگی اعضای هیأت 
علمی در انجام این امر خطیر فراهم گردد و موانع پیش رو از میان برداش��ته ش��ود. تحقق این امر 
اگرچه در حد اعلای آن امکان پذیر نمی‌نماید اما گام برداشتن در این مسیر بسیار ارزش‌مند و کارساز 
خواهد بود. بدون شک یکی از مؤثرترین روش ها در این جهت، شناسایی و ارج نهادن به تلاش‌های 
س��ازمان یافته‌ای است که به منظور ایجاد تحول در فرایندهای آموزشی صورت می‌گیرد و ایجاد 
زمینه تبادل تجربیات و قدردانی از زحمات تلاش‌گران این عرصه در قالب جشنواره، امکان بسط و 

توسعه روزافزون این فعالیت ها در عرصه‌های دیگر دانشگاهی نیز فراهم می‌آورد. 
جش��نواره ش��هید مطهری که با زنده نگه داش��تن یاد و خاطره آن معلم حقیقی طراحی و برگزار 
می‌ش��ود، فضای مناس��بی برای ارج گذاری به جایگاه آموزش و اس��تاد اس��ت. اکنون  با برگزاری 
چهــــارمین جش��ــــنواره آموزش��ی شـــــهید مطــــهری در دانش��گاه علوم پزشکی تهران به 
عنوان نماد آموزش عالی کش��ور،  لازم می دانم از همه دس��ت اندرکاران آموزش بخصوص اعضای 

محترم هیأت علمی دانشگاه که در این عرصه  منشأ آثار ارزش مندی بوده‌اند تشکر نمایم. 
امیدوارم که در سال‌های آینده با استفاده از ظرفیت های جدید دانشگاه شاهد برگزاری هر چه بهتر 
جش��نواره ش��هید مطهری و نیز به ثمر نشستن این تلاش‌ها و تربیت دانش‌آموختگانی توان‌مندتر 
باش��یم که با اتکال به ذات احدیت و رعایت اصول رفتار حرفه‌ای بالاترین سطح را در ارایه خدمات 

سلامت، انجام پژوهش‌های ارزش‌مند و تربیت نسل‌های آینده احراز نمایند. 

دکتر باقر لاریجـانی
رئیس دانشــــــگاه

پیـــام رئیس دانشـــگاه
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بســــمه تعـــالی
دانش��گاه علوم پزشکی تهران به عنوان دانش��گاه مادر و نماد آموزش عالی کشور و به برکت وجود 
اس��اتید کارآزموده و مبرّز، دانش��جویان س��اعی و نخبه و کارکنان توانمند و خدوم توانس��ته است 
جایگاه برجسته و بی بدیل خود را در سطوح مختلف آموزشی حفظ و در ارتقای هرچه بیشتر آن 
کوش��ا باشد. با ایجاد ظرفیت های جدید و گسترده تر ش��دن دانشگاه انتظار می رود حرکت رو به 
جلوی دانش��گاه با شتاب بیشتری ادامه یابد. بدون شک راه طولانی تا رسیدن به افق های ترسیم 

شده و جایگاه در خور شأن باقی مانده است. 
تدوین نقش��ه جامع علمی و برنامه آموزشی چهارساله ی دانشگاه افق روشن و امیدبخشی را که 
همراه با نوآوری و ایجاد ظرفیت های جدید آموزشی می باشد پیش روی دانشگاه گذاشته است و 

تحقق آن نیازمند همت والا و تلاش مضاعف تمامی افراد می باشد. 
هرچند نقش اس��اتید و معلمان دانش��گاه در امر آموزش منحصر به فرد و برجس��ته بوده و با هیچ 
معیار بیرونی قابل سنجش نمی باشد، اما وظیفه  مسئولین تکریم و قدردانی و فراهم نمودن بستر 
مناس��ب جهت ارتقای آموزش می باش��د. برگزاری جشنواره ی ش��هید مطهری در همین راستا و 

قدمی کوچک در راستای ارج گذاری به جایگاه آموزش و استاد می باشد. 
ضم��ن آرزوی توفی��ق کلیه ی همکاران گرامی از تمامی دس��ت اندرکاران برگ��زاری چهارمین دوره  
جشنواره شهید مطهری به ویژه مرکز مطالعات و توسعه ی آموزش علوم پزشکی دانشگاه سپاس 

گزاری نموده و سعادت و دوام همگان را از درگاه خداوند مسئلت می نمایم. 

دکتر حســین کشـــاورز 
معاون آموزشی دانشـگاه 

مقدمـــه‌ی معاون آموزشی دانشـــگاه
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چهارمین جشنواره ی آموزشی شهید مطهری در دانشگاه علوم پزشکی تهران به لطف خداوند و با 
پشتیبانی مسئولین محترم دانشگاه و مشارکت اعضای محترم هيأت علمی در حالی به پایان رسید 
که آموزش همچنان نیازمند گام برداش��تن در مسیر پیشرفت و تعالی است. برگزاری جشنواره های 
آموزشی گامی است در جهت نشان دادن جایگاه تعلیم و معلم. بی شک ما در ابتدای راهی طولانی 
برای ارتقای شأن و منزلت آموزش هستیم و در این مسیر تلاشهای ارزشمند اعضای محترم هيأت 
علمی دلگرم کننده و انگیزه بخش اس��ت. امید داریم که با ادامه ی این تلاش، در س��الهای آتی شاهد 
حضور هر چه پربار تر اعضای هيأت علمی دانشگاه در این جشنواره باشیم. آن چه در زیر آمده است 
خلاصه ای از روند اجرایی چهارمین دوره ی جشنواره ی آموزشی شهید مطهری در دانشگاه علوم 

پزشکی تهران است. 
پس از فراخوان فعالیت ها و فرایندهای آموزش��ی در آبان ماه 89 از طریق مکاتبه با معاونین محترم 
آموزشی و مدیران محترم دفاتر توسعه ی آموزش دانشکده ها قریب به 130 نفر از اعضای محترم 
هیأت علمی از دانشکده های مختلف فرآیندهای آموزشی خود را جهت شرکت در رقابت به دبیرخانه 
این جش��نواره در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه عرضه نمودند. فرایندهای 
ارسالی نشانگر فعالیت های گسترده و ارزشمند اعضای محترم هیأت علمی در حوزه های مختلف 
آموزش شامل »تدوین برنامه آموزشی«، »روش تدریس«، »روش های ارزیابی و ارزشیابی«، »مدیریت و 
رهبری آموزشی« و »مشاوره و راهنمایی« بود.  فرایندها در قالب مشخص جشنواره ارسال شده بودند 
و ح��اوی اطلاعات مرب��وط به مجری/مجریان و همکاران طرح ها و نیز خلاصه ای از اقدامات صورت 
گرفته بودند. نتایج حاصل از این فعالیت ها نیز همراه با مس��تندات مربوط ارائه ش��ده که بسیاری از 
این فعالیت ها حاصل همکاری و کار دسته جمعی اعضای محترم هیأت علمی بود. کمیته ی علمی 
جشنواره متشکل از اعضای حقیقی و حقوقی فرایندهای ارسالی را مورد نقد و بررسی قرار دادند.  
داوری فرایندها بر مبنای معیارهای زیر صورت گرفت:  دارا بودن اهداف مش��خص، کس��ب آمادگي 
کافي برای فعالیت انجام شده از جمله از طریق بررسی پیشینهی اقدامات صورت گرفته در آن زمینه، 
استفاده از روشمندي مناسب و متناسب با نوع فعالیت مورد نظر، حصول نتايج قابل توجه، ارائه ی 
مؤثر فعالیت به جامعه ی آموزش پزشکی و بازبيني نقادانه عملکرد توأم با پیشنهاداتی برای بهبود 
در آینده. پس از بررسی فرایندهای ارسال شده توسط کمیته ی علمی جشنواره در نهایت 21  فعالیت 
به عنوان فعالیت آموزشی در جشنواره پذیرفته شد و علیرغم دشواری انتخاب از بین فعالیت های 
ارزشمند ارائه شده، از این بین 10 فعالیت آموزشی با توجه به معیارهای در نظر گرفته شده به عنوان 
فعالیت های برگزیده جشنواره انتخاب و برای رقابت در جشنواره کشوری شهید مطهری به وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فرستاده شد. 
در پایان لازم می دانم از حمایت های معاونت محترم آموزش��ی دانش��گاه، کلیه ی اعضای محترم 
هیات علمی که با ارائه ی فرایندهای آموزشی خود جهت شرکت در این جشنواره به آن رونق خاصی 
بخشیدند و نیز از زحمات کلیه همکاران مرکز مطالعات و توسعه ی آموزش علوم پزشکی دانشگاه که 

برای برگزاری این جشنواره تلاش در خور تقدیری نمودند، تشکر و قدردانی نمایم. 

دکتر محــــمد جلــــیلی
مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه

گزارش روند برگزاری چهارمین جشنواره آموزشی شهید مطهری
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جشنواره ی آموزشي شهيد مطهري به منظور تجليل و تكريم اساتيد عرصه ی آموزش پزشكي 
و براي شناسایی و معرفي فرآيندهاي آموزشي مطلوب كشوري، دانشگاهي و همچنين نوآوري، 

ابداع و معرفي فرآيندهاي جديد به منظور ارتقای آموزش پزشكي برگزار مي گردد.
 

مـــاده ی 1: اهــداف فرعي:
الف( ارج نهادن به زحمات ارزشمند اساتيد معزز آموزشي كشور

ب( شناسایی فرآيندهاي مطلوب دانشگاهي 
ج( ارتقای فرآيندهاي جاري آموزشي در دانشگاه ها 

د( ابداع، اصلاح فرآيندها، تجهيزات و دستگاه ها و لوازم كمك آموزشي
هـ(توجه به فرآيندهاي آموزش��ي در حال اجـــرا در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي كشور 

به منظور قدرداني از آنها
و( شناسایی و طراحي فرآيند هاي جديد آموزشي و معرفي آن به عنوان الگو در سطح دانشگاه 
ز( ايجاد فضاي مناس��ب علمي جهت حضور گس��ترده تر اس��اتيد در توليد عل��م و دانش مورد 

استناد جهاني در كتب يا نشريات
ح( ايجاد فضاي رقابت سالم در توليد علم در سطح كشور

ط( ايج��اد فرصتهاي جديد ش��غلي براي اس��اتيد دانش��گاه ها و موسس��ات آموزش��ي و كمك 
آموزشي 

ي( ايج��اد ب��ازار براي فرآيند هاي آموزش��ي جهت جذب س��رمايه و هدايت س��رمايه گذاري در 
راستاي توليد علم

ك( ايجاد بازار براي ارائه و تبادل خدمات آموزشي
 

مـــاده ی 2: تعـــاريف 
الف( جش��نواره ی آموزش��ي: به مجموعه اقداماتي گفته مي ش��ود كه در پي بررس��ي و ارزيابي 
فرآيندهاي برتر معرفي ش��ده توسط اعضای هيات علمي دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي 
كش��ور و يا وسايل آموزشي و كمك آموزشي توليد ش��ده توسط بخش خصوصي و يا اشخاص 
حقيقي و حقوقي توسط دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي كشور انجام مي شود و منجر به 

آئيـن نامه ی  دانشـگاهي جشـنواره آموزشي شهيد مطهري
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شناس��ایی و معرفي اس��اتيد و فرآيندهاي آموزشي مطلوب دانشگاهي و شركت در جشنواره ی 
آموزشي كشوري مي گردد.

ب( فرآيندهاي آموزش��ي: به تمامي فعاليت هاي يادگيري و ياددهي گفته مي ش��ود كه اعضای 
هیات علمي انجام مي دهند تا موجبات افزايش يكفيت و برون داد آموزش��ي گردد. اين فرآيندها 
در حيط��ه هاي گوناگون آموزش��ي اعم از علوم باليني، پايه، آم��وزش در عرصه، روش هاي نوين 

ارزيابي و ... شناسایی و به دانشگاه ها ابلاغ مي گردد.
ج( فرآيند برتر: به بهترين فرآيند آموزشي معرفي شده توسط هر كي از اعضای هیات علمي يا 

اشخاص حقيقي يا حقوقي گفته مي شود كه به تایيد گروه مربوطه رسيده باشد.
د( فرآيند مطلوب دانش��گاهي: به فرآيندهاي برتر منتخب كميته ی علمي دانش��گاهي موضوع 
ماده )6( اين آئين نامه كه داراي حداقل هاي مورد انتظار )اس��تانداردها( جهاني باشد گفته مي 

شود. اين فرآيندها اجازه ی حضور و رقابت در سطح جشنواره ی كشوري را خواهند داشت.
هـ( فرآيند مطلوب كشوري: به فرآيندهاي منتخب كميته ی علمي موضوع ماده ی 15 اين آئين 
نامه كه از بين فرآيندهاي مطلوب دانشگاهي انتخاب مي شوند، گفته مي شود. اين فرآيندها به 

عنوان الگو در سطح كشوري معرفي و ترويج خواهند شد.
و ( به كليه ی دانش��گاه هاي علوم پزشك��ي و خدمات بهداش��تي درماني و دانشك��ده هاي علوم 
پزشك��ي و خدمات بهداش��تي درماني و موسس��ات آموزش عالي در اين آئين نامه دانشگاه گفته 

شده كه در سطح دانشگاهي جشنواره را برگزار خواهند نمود.
 

مـــاده ی 3:
كليه ی دانش��گاه ها كه در ارتباط با علوم پزشك��ي فعاليت مي كنند، موسس��ات و سازمان هاي 
توليد كننده ی لوازم آموزشي و كمك آموزشي و كليه ی اشخاص حقيقي و حقوقي كه در زمينه 

ی علوم پزشكي فعاليت مي نمايند مي توانند در اين جشنواره شركت نمايند.

مـــاده ی 4 : 
اين جشنواره در سطح دانشگاهي برگزار مي گردد.

مـــاده ی 5 : 
دانشگاه ها مكلف هستند طي فراخوان عمومي نسبت به پذيرش فرآيندهاي برتر اعلامي توسط 
اعضای هیات علمي يا همكاران نامبرده پس از تایيد گروه مربوطه يا موسس��ات توليد كننده ی 

لوازم آموزشي يا كمك آموزشي اقدام نمايند.

مـــاده ی 6 :  
فرآيندهاي مطلوب در دانش��گاه ها و موسسات آموزش عالي توسط كميته ی علمي دانشگاهي 
متشك��ل اعضاي ذيل از بين تمام فرآيندهاي برتر معرفي ش��ده پس از بررس��ي انتخاب خواهند 

شد.
1. رئيس دانشگاه يا موسسه ی آموزش عالي به عنوان رئيس جشنواره
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2. معاونت آموزشي دانشگاه يا موسسه ی آموزش عالي به عنوان دبير جشنواره
3. مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه 

4. دو نفر از اعضای گروه آموزشي مربوط به فرآيند برتر معرفي شده به انتخاب رئيس ترجيحاً 
مدير گروه مربوطه و كيي از اساتيد با مرتبه دانشياري و بالاتر

5. كي نفر از دانشجويان ممتاز رشته مربوط به فرآيند برتر معرفي شده به انتخاب دبير
6. كي نفر از كارشناسان آموزشي EDC به انتخاب معاونت آموزشي به عنوان مسئول دبيرخانه 

ی جشنواره دانشگاهي
7. كي نفر از موسسات توليد كننده ی وسايل آموزشي و كمك آموزشي در صورت طرح موضوع 

مربوط به آن موسسات به انتخاب مسئول استاني اتحاديه مربوطه

مـــاده ی 7 : 
منتخبين دانش��گاهي جهت شركت در جشنواره ی كشوري معرفي مي گردند و از آنها در سطح 

دانشگاهي تجليل به عمل مي آيد.

مـــاده ی 8 :‌ 
اعطای امتيازات آموزش��ي، پايه ی تش��ويقي، ‌امتياز براي ارتقای عضو هيات علمي براي گروه 
آموزش��ي و دانشكده، دانشگاه، تس��ريع در چاپ كتابچه، فرصت مطالعاتي و شركت در كنگره ها 
با هزينه ی دانش��گاه و جوايز نقدي و اعتباري به منتخبين دانش��گاهي به موجب آئين نامه اي 
خواهد بود كه توسط معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تصويب و ابلاغ 

خواهد شد.

مـــاده ی 9 : 
دانش��گاه ها در سه روز اول هفته ی آموزشي در ارديبهشت ماه هر سال با برگزاري جشنواره ی 
دانش��گاهي نس��بت به معرفي و تجليل از فرآيندهاي آموزش��ي مطلوب دانشگاهي و برتر اقدام 

مي نمايند.
تبصره1 : حضور نماينده و يا نمايندگان وزارت بهداش��ت در جش��نواره در صورت دعوت بلامانع 

مي باشد.
تبصره2 : دانشگاه ها گزارش مكتوبي از نحوه ی انتخاب و اجــرای جشنواره را به دبيرخانه ی 

جشنواره مستقر در معاونت آموزشي ارسال مي نمايند.

مـــاده ی 10 : 
هزينه هاي مربوط به جشنواره از محل اعتبارات دانشگاه ها تامين و پرداخت خواهد شد.

تبص��ره 1 : جذب كمك هاي مالي و گروه هاي تامين مالي براي برگزاري جش��نواره بلامانع مي 
باشد.

تبصره 2 : همه س��اله به منظور اجـــراي اين جش��نواره اعتبارات لازم در بودجه ی دانشگاه ها 
پيش بيني مي گردد.
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مـــاده ی 11 : 
معرفي فرآيند آموزش��ي بدون محدوديت در نوع روندها و خارج از روندهاي جاري نيز مجاز بوده 

ولي هر شخص حقيقي بيش از دو فرآيند آموزشي را نمي تواند معرفي نمايد.
تبص��ره 1 : موسس��ات توليد كننده ی لوازم آموزش��ي و كمك آموزش��ي محدوديتي در معرفي 

فرآيندهاي آموزشي برتر خود ندارند.
تبص��ره 2 : در دو س��ال اول اجـــراي آئين نامه، دانش��گاه ها مجاز مي باش��ند فقط نس��بت به 
بررس��ي و معرفي فرآيندهاي دانش��گاهي اقدام نمايد و پس از آن الزام��اً فرآيندهاي برتر معرفي 

شده توسط اشخاص حقيقي و حقوقي نيز پذيرش خواهند شد.

مـــاده ی 12 : 
هفته ی آموزش توس��ط وزارت بهداش��ت كه منتهي به 12 ارديبهش��ت ماه هر س��ال خواهد بود 

اعلام مي گردد.

مـــاده ی 13 : 
فرآيندهاي منتخب در ماده ی 6 جهت رقابت و ارزيابي و شناس��ایی فرآيند مطلوب كشوري در 

جشنواره كشوري شركت داده مي شوند.

مـــاده ی 14 : 
ب��راي هدايت و اجـــراي برنامه هاي جش��نواره ی دانش��گاهي كميته ی اجـــرایي جش��نواره 
متشك��ل از اعضای ذيل تشيك��ل مي گردد تا نس��بت به بررس��ي و تصويب و اجـــراي كارهاي 

مرتبط با برگزاري جشنواره دانشگاهي اقدام نمايند.
1. معاونت آموزشي به عنوان رئيس

2. رئيس مركز امور هيات علمي به عنوان نايب رئيس
3. كي نفر به انتخاب معاون آموزشي به عنوان دبير

4. كي نفر كارشناس EDC به انتخاب رئيس مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي 

مـــاده ی 15 : 
كي نفر به پيش��نهاد معاون آموزشي و با حكم رياست دانش��گاه مسئوليت انجام امور تبليغاتي 
و روابط عمومي جش��نواره ی دانش��گاهي را به عهده خواهد داش��ت. تا با نهادها و سازمان هاي 

مرتبط هماهنگي لازم را به عمل آورد.
تبصره 1 : واگذاري بخشي از كارهاي اجـــرایي به بخش خصوصي بلامانع است.

مـــاده ی 16 : 
اين آئين نامه در 16 ماده و 7 تبصره تصويب و توسط معاونت محترم آموزشي ابلاغ گرديد.



فرآيند هـــای پذیرفته شــده در جشـــنواره 
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ف
ردی

دانشکده/ حیـطهعنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران 

بازنگری و پیاده سازی متن اولیه 1
برنامه آموزشی دوره مبانی طب 
بالینی توس��ط اعض��ای هیات 
علمی بخش های ریه دانشگاه 
علوم پزش��کی ته��ران: طراحی 
درسنامه مش��ترک دوره مبانی 
طب بالینی بیماری هــــای ریه

تدوین برنامه 
آموزشی

آموزش��ی  گ��روه 
ریه/ دفتر توسعه 
دانشکده  آموزش 

پزشکی

دکت��ر محمدرض��ا زاهدپ��ور انارکی، 
دکتر ساس��ان صابر، دکتر حمیدرضا 
ابطح��ی، دکت��ر کاظ��م آمل��ی، دکتر 
شیرین افهمی، دکتر مرضیه پازوکی، 
دکتر ام البنین پاکنژاد، دکتر غلامرضا 
درخشان دیلمی، دکتر عنایت صفوی، 
دکتر شهرام فیروزبخش، دکتر کیوان 
گوهری مقدم، دکتر شکوه محامدی، 
دکتر عبدالحمید مقدسی، دکتر عظیم 
می��رزازاده، دکتر طاه��ره ناصری پور، 
محمدس��ینا رضای��ی، س��ارا فقیهی 
کاش��انی، محمدجلی��ل توتونچیان، 

نیلوفر رادفر

تدوی��ن توانمن��دی های دانش 2
آموختگان

مدیریت 
و رهبری 
آموزشی

دفتر توسعه 
آموزش دانشکده 

پزشکی

دكت��ر فريب��ا اصغ��ري، دكت��ر علي 
افش��اري، دكتر علي امين��يان، دكتر 
محم��د جليل��ي، دكتر لع��يا  رهبان، 
دكتر نرگس صالح، دكتر علي لباف، 
دكتر س��ارا مرت��اض هج��ري، دكتر 

عظيم ميرزازاده

طراحی ابزار ارزیابی مقایس��ه 3
ای دانش��کده های دانش��گاه 
علوم پزشکی و رتبه بندی این 

دانشـــکده ها

مدیریت 
و رهبری 
آموزشی

مرک��ز مطالعات و 
توس��عه آم��وزش 
پزش��کی  عل��وم 

دانشگاه

دکتر حس��ین کش��اورز، دکت��ر آیین 
محم��دی، دکت��ر ریتا مجته��دزاده، 

دکتر امیرحسین امامی

مرک��ز 4 اج��رای  و  طراح��ی 
داروخانه شهری  مهارت های 

)داروخــــانه مجازی(

تدوین برنامه 
آموزشی

دکتر خیرا... غلامی، دکتر محمدرضا داروسازی
جوادی، دکتر ملوک حاجی بابایی، 
دکتر رس��ول دینارون��د، دکتر مهناز 

خانوی، دکتر حامد طبعی فر

کارگاه دو روزه مه��ارت ه��ای 5
جراح��ی وی��ژه دانش��ـجویان 
پزشکی )طراحی، پیاده سازی 
و اج��رای مس��ـــتمر بیش از 

120 دوره(

روش های 
آموزشی

گروه آموزش 
جــــراحی

دکت��ر امی��ر کش��وری، دکت��ر عل��ی 
جعفریان، دکتر سیدمنصور رضوی، 
دکت��ر جلالی، دکت��ر کریمی��ان، دکتر 
طولاب��ی، دکت��ر علی بخش��ی، دکتر 
امینیان، دکتر کاظمینی، دکتر دریایی، 
دکتر عمرانی پور، دکتر یعقوبی، دکتر 
دائمی، دکتر یزدانخواه، دکتر سلیمی، 
دکت��ر معینی، دکتر طالب پ��ور، دکتر 
گرانپای��ه، دکت��ر محم��ودزاده، دکتر 
س��روش، دکتر ش��جاعی ف��رد، دکتر 

خورگامی، دکتر نصیری

ی��ک روش ایس��تگاهی ابداعی؛ 6
جهت ارزشیابی یکسان کارورزان 
جراحی بیمارستان های مختلف 
دانشگاه علوم پزشــــکی تهران

گروه آموزش ارزشیابی
جــــراحی

دکتر امیر کشوری، دکتر ماهرخ دائمی، 
دکتر ابوالفضل شجاعی فرد
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ف
ردی

دانشکده/ حیـطهعنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران 

آموزش بالینی دانشجویان عرصه 7
مدیریت پرستاری با تلفیق دو روش 
 preceptorship&mentorship

 preceptorوتوانمند سازی 

مشاوره و 
راهنمایی

آموزش��ی  مرک��ز 
ش��هید  درمان��ی 

هاشمی نژاد

عزت جعفر جال�ل، فرزان��ه نقیبی، 
طاهره رضوی، لعیا مدیری، عاطفه 
لی��دا ش��هـــیدی،  نصی��ر دیوانی، 

زهره افضلی، ندا صالحی

طراح��ی و ارزیاب��ی ی��ک دوره 8
مبتنی  دندانپزش��کی  آم��وزش 
بر ش��واهد برای دانش��جویان 

دندانپزشکی

تدوین برنامه 
آموزشی / 
ارزشیابی

دکتر محمدرضا خامی، دکتر احمد دندانپزشکی
جعف��ری، دکت��ر زه��را شش��پری، 
دکت��ر رض��ا یزدان��ی، دکت��ر آناهیتا 
انس��یه اخگری،  مس��کوچی، دکتر 

دکتر مریم الیاسی

نظرخواه��ی 9 نظ��ام  برق��راری 
مستمر از دانشجویان پزشکی 
در خصوص آم��وزش بالینی در 
بیمارستان دکتر شریعتی تهران

دکت��ر شریعتیارزشیابی خورگام��ی،  ژام��ک  دکت��ر 
دکت��ر ج��واد  احمدرض��ا س��روش، 

میکاییلی، دکتر رضا ملک زاده

مباحث 10 آموزش  و  آشنائی 
آناتومیکال و کلینیکال پاتولوژی 
به طریقه تصویری و نرم افزاری 
عملی  واحدهای  با  زمان  هم 
آناتومیکال پاتولوژی اختصاصی 

جهت دانشجویان پزشکی

روش های 
آموزشی

دکتر فاطمه محجوب،پزشکی
دکتر علیرضا عبداللهی

مقایس��ه  روش ه��ای آموزش��ی 11
سخنرانی رو در رو، اینترنتی تعاملی 
و ب��ر پایه کامپیوتر )س��خنرانی، 
همزمان شده با اسلایدها( در میزان 
یادگیری دانشجویان پزشکی، یک 
کارآزمایی رندم ش��ده  کنترل دار و 
طراحی برنامه  آموزشی مولتیپل 
میلوما برای دوره  پاتوفیزیولوژی 
دانشجویان پزشـکی به صور فوق

روش های 
آموزشی

دکتر امیرحسین امامی، دکتر آیین پزشکی
محم��دی،  دکتر ریت��ا مجتهدزاده، 

سمانه رحمنی

بازنگ��ری واح��د اخال�ق حرفه 12
ای در دانش��کده دندانپزش��کی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

تدوین برنامه 
آموزشی

دکت��ر عب��اس من��زوی، دکت��ر لیال� دندانپزشکی
صدی��ق پ��ور، دکتر احمد س��وداگر، 
دکت��ر فریب��ا اصغ��ری، دکت��ر علی 
لباف، دکتر س��یداحمد فاطمی تبار، 
دکت��ر محمدرضا خامی، دکتر کاظم 
آش��فته، دکتر مهدی سروش، دکتر 
حس��ین آراد، دکت��ر محمد صادقی 
آخون��دی، دکتر طاه��ره جعفرزاده 

کاشی، دکتر حســــن درریز
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ف
ردی

دانشکده/ حیـطهعنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران 

طراح��ی و اج��رای روش ه��ای 13
جدید ارزش��یابی بالینی )پوش��ه 
کار( در کارآموزی و بررس��ی تاثیر 
آن بر مه��ارت های تفکر انتقادی 
دانش��جویان  رضایتمن��دی  و 

پرستاری

پرستاریارزشیابی
 و مامایی

معصوم��ه لطیفی، مرضیه ش��بان، 
نیکبخت نصرآبادی،  دکتر علیرضا 
عباس مهران، دکتر زهره پارسایکتا

اتوماسیون جامع فرآیند برگزاری 14
آزمون ارتقای دســــتیاری

روش های 
آموزشی

گروه   / پزشکی 
پزشکی اجتماعی

دکتر علی پاش��ا میثمی، دکتر سید 
حسن امامی رضوی، دکتر علیرضا 

استقامتی، فاروق طائی

15 team member استفاده از روش
teaching design در آم��وزش 
پاتولوژی به رزیدنت های رشته 

آسیب شــــناسی

روش های 
آموزشی

دکتر فاطمه محجوب، دکتر علیرضا پزشکی
عبداللهی، دکتر میترا قریب

طراحی و اجرای برنامه آموزش 16
حمایت های م��داوم مامایی در 
طی لیبر به دانشجویان مامایی

تدوین برنامه 
آموزشی

و  پرستاری 
مامایی

سیده فاطمه واثق رحیم پرور، گلنار 
ناصحی، زهره خاکبازان، انوشیروان 

کاظم نژاد

آموزش ســــلامت شـــــغلی 17
رانندگان حــــــرفه ای

تدوین برنامه 
آموزشی

گروه   / پزشکی 
طب کار

دکتر خسرو صادق نیت، دکتر غلامرضا 
دکتر  امینیان،  امید  دکتر  پوریعقوب، 
رامین مهرداد با همکاری دفتر برنامه 
و  راهداری  سازمان  آموزش  و  ریزی 
حمل نقل جاده ای وزارت راه و ترابری

18 study guide از استـــــفاده 
)راهنمای یادگیری( در آموزش 

دانشجویان طب ســــنتی

روش های 
آموزشی

دکت��ر حوریه محمدی کناری، دکتر طب سنتی
سیدمنصور کشاورز

خ��ود ارزیاب��ی دانش��ـــجویان 19
دانش��ــــکده  دندانپزش��ـــکی 
دندانپزش��کی دانش��گاه عل��وم 
پزشکی تهران ورودی سال 3831 
در رابط��ه با مه��ارت های عملی 
کسب شده در دوره آموزشی خود 

)در نیمسال دوم 88-98(

دکت��ر احم��د س��وداگر، دکت��ر لیلا دندانپزشکیارزشیابی
صدی��ق پ��ور، دکتر احم��د جعفری، 
دکتر محمدجواد خرازی فرد، دکتر 

هادی دهقانی گل

ارائه الگوی فرآیند ارزش��یابی 20
برگ��زاری همایش های علمی 
دانشگاه ها و ارائه راهکارهای 

مناســــب

ارزشیابی/ 
مدیریت و 

رهبری

و  مطالعات  مرکز 
آموزش  توسعه 
پزشکی  علوم 

دانشگاه

دریادخ��ت مس��رور، دکتر حس��ین 
س��لمان زاده، دکتر حمی��دا... بهادر، 

دکتر بتول امینی

بخ��ش 21 اج��رای  و  طراح��ی 
مراقبت های دارویی به عنوان 
الگوی عمل��ی ارتقای آموزش 

داروســــازی در کشور

تدوین برنامه 
آموزشی

دکتر خی��را... غلامی، دکتر محمدرضا داروسازی
ج��وادی، دکتر مل��وک حاجی بابایی، 
دکتر مجتبی مجتهدزاده، دکتر حسین 
خلیلی، دکتر س��یمین دش��تی، دکتر 
تهمینه اکبرزاده، دکتر رامین ابریشمی
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1- عنوان فرآيند:
بازنگري و پياده س��ازي متن اولیه برنامه آموزشي دوره مبانی 
طب بالینی توسط اعضاي هيات علمي بخش‌هاي ريه دانشگاه 
علوم پزشك��ي تهران: طراحي درس��نامه مش��ترك دوره مباني 

طب باليني  بيماريهاي ريه
2- صاحبان فرآيند و همكاران: 

دكتر محمدرضا زاهدپوراناركي - دكتر ساسان صابر- دكتر حميد رضا ابطحي- دكتر كاظم آملي– 
دكتر شي��رين افهمي - دكتر مرضيه پازوكي– دكتر ام‌البنين پا‌كنژاد– دكتر غلامرضا درخش��ان 
ديلمي– دكتر عنايت صفوي– دكتر شهرام فيروز‌بخش– دكتر يكوان گوهري مقدم– دكتر شكوه 
محامدي– دكتر عبدالحميد مقدس��ي–دكتر عظيم ميرزازاده - دكتر طاهره ناصري‌پور– محمد 

سينا رضايي– سارا فقيهي– محمد جليل توتونچيان- نيلوفر رادفر 
3- محل اجراي فرآيند:

گروه ريه و دفتر توس��عه آموزش دانشكده پزشكي 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتی درمانی 

تهران 
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
تهران

5- گروه فرآيندي:
تدوین برنامه آموزشی  

6- تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(:
از تار��يخ 88/8/23 به صورت تشيك��ل جلس��اتي 
تحت عنوان جلس��ات بين رش��ته‌اي بيماري‌هاي 

ريه، دانشگاه علوم پزشكي تهران تا آذر 1389

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
در ادامه طرح بازنگري دوره فيزيوپاتولوژي دوره آموزش��ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
)راه ان��دازي دوره مبان��ي طب باليني( ب��ا روكيرد ادغ��ام دروس پاتوفيزيول��وژي، فارماكولوژي، 
آسيب‌شناس��ي اختصاصي و س��میولوژي اهداف و رئوس دوره مباني ط��ب باليني تدوين گرديد 
و اين متن به مدير گروههاي محترم بيمارس��تان هاي امام خميني، دكتر ش��ريعتي و مدير گروه 
محترم قلب و عروق دانش��گاه و رؤساي بخش��هاي كورسهاي داخلي )كليه، غدد، گوارش، خون، 
روماتولوژي و ريه( جهت اظهار نظر و پيش��نهادات لازم ارسال شد. با توجه به بررسی مجموعه 
نظرات دریافتی و بازنگری متن اولیه برنامه دوره مبانی طب بالینی، متن برنامه مصوب ش��د لذا 
دفتر مبانی طب بالینی موضوع پیاده س��ازی آن را در هر یک از کورس ها مورد بررس��ي قرار داد. 
اولين كورسي كه در اين مرحله آماده بازنگري شد كورس بيماري‌هاي ريه بود. اولين جلسه بين 
اعضاي هيات علمي بخش‌هاي ريه بيمارس��تان‌هاي امام خميني)ره(، دكتر ش��ريعتي و سينا در 

فرآیند منتخب دانشگاهی
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آبان ماه 1388 در دانشكده پزشكي برگزار شد با دستور كار:
كيي شدن سرفصل‌هاي دروس بيماري‌هاي كورس ريه در بيمارستان‌هاي امام خميني)ره(، دكتر 

شريعتي و سينا 
تعيين رفرنس مشترك بيماري‌هاي كورس ريه در بيمارستان‌هاي امام خميني)ره(، دكتر شريعتي 

و سينا 
آزمون مشترك در بيمارستان‌هاي امام خميني)ره(، دكتر شريعتي و سينا

8- روش اجرا:
در ابت��دا جه��ت هماهنگي و تب��ادل نظر كي كارگاه نيم‌روزي در دانشك��ده پزشك��ي براي تمامي 
اعض��اي محترم ه��يات علمي بيماري‌هاي بخش ريه بيمارس��تان هاي ام��ام خميني)ره(، دكتر 
ش��ريعتي و سي��نا با حضور رييس محترم دانشك��ده پزشك��ي، معاون محترم آموزش پزشك��ي 
عمومي و مدير محترم دفتر توس��عه آموزش پزشك��ي تشيك��ل ش��د و اطلاعات لازم در خصوص 
برنامه آموزشي دوره مباني طب باليني ارائه گرديد بر اساس اين برنامه لازم است اعضاي هيات 
علمي هر گروه نس��بت ب��ه تعيين اهداف دوره مربوطه و روش ارائ��ه دروس و روش ارزيابي نهايي 
اقدام نمايند لذا با برگزاري جلسات متعدد دفتر توسعه آموزش پزشكي با اعضاي محترم هيات 
علمي بيماري‌هاي بخش ريه ابتدا توافق گرديد تمامي س��رفصل‌هاي دروس كورس بيماري‌هاي 
ريه در هر س��ه بيمارس��تان تا حد امكان كيس��ان و س��اعات تدريس مطالب دروس كيسان باشد. 
همچنين جهت گرفتن آزمون مشترك همه‌ي اعضاي كميته توافق نمودند. لهذا قرار گرديد منابع 
مش��خصي براي امتحان تعيين كنند در ابتدا اين پيشنهاد مطرح گرديد كه چون رفرنس امتحان 
پره انترني از كتاب هاريس��ون و سيسي��ل اسانشي��ل است رفرنس دانش��جويان دوره مباني طب 
باليني هم از اين دو كتاب باشد ولي بعضي از اعضا مطرح كردند كه منابعي مانند كتاب هاريسون 
با موضوع دوره كه آش��نايي دانش��جو با مفاهيم و مباني بيماريهاي ريوي مي‌باشد تطابق ندارد 
و مطالب ارائه گرديده در منابعي مانند سسيسي��ل اسانشي��ل در بسي��اري از موارد كافي نبوده 
و نك��ات كارب��ردي مورد نياز را ذكر نكرده اس��ت ب��ه همين منظور تصميم گرفته ش��د به صورت 
آزمايش��ي در س��ه س��رفصل "فيزيولوژي و تهويه پرفيوژن" ، "اسي��د و باز" و "خواب" درسنامه 
تدوين ش��ود در تهيه هر كي از درس��نامه‌ها كيي از اعضاي هيات علمي به عنوان تدوينك‌ننده‌ و 
كيي ديگر از اعضاي هيات علمي به عنوان ويراس��تار آن درس��نامه انتخاب شد. و ارزيابي نهايي 
در س��ه سرفصل فوق از درسنامه باش��د و در ديگر سرفصل‌ها جهت هماهنگي ارزيابي نهايي در 
ترم حاضر در هر درس منبع هاريسون يا سيسيل اسانشيل توسط استاد مربوطه تعيين و در هر 
دو بيمارستان اعلام گردد و اساتيد حتي المقدور در ارزيابي نهايي، از مطالب مشترك درس ارائه 
گرديده و منبع مزبور استفاده نمايند. اين روش براي اولين بار براي دانشجويان ورودي بهمن 85 
كه 174 نفر بودند اجرا شد به علاوه جزوات دانشجويان ترم قبل كه كورس ريه را گذرانده بودند 
توس��ط دفتر توس��عه آموزش پزشكي جمع‌آوري شد و به اس��اتيد مربوطه در هر سه بيمارستان 
داده شد تا جهت امكان تدوين درسنامه در ديگر سرفصل‌ها در ترم آينده مورد بررسي و بازبيني 
قرار گيرد. در نظرسنجي در پايان اين دوره مشخص گرديد 76/5% دانشجويان موافق مي‌باشند 
كه تمامي كورس‌هاي دوره مباني طب باليني به صورت درسنامه تدوين شود. لذا اعضاي كميته 
با توجه به رضايت بالاي دانش��جويان نسبت به تدوين درسنامه در تمامي سرفصل‌هاي مباني 
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ط��ب باليني بيماري‌هاي ريه در ترم آينده توافق كردند. و درس��نامه مزب��ور براي اولين بار براي 
دانشجويان ورودي مهر 86 كه 203 نفر بودند تدوين گرديد. 

9- نتايج : پيامدهاي اجراي فرآيند :
تع��داد كل ش��ركت كنندگان ورودي بهم��ن 85 )174 نفر( و مهر 86 )203 نف��ر( بودند مجموع 
پاس��خ دهندگان به پرسش��نامه در هر ورودي به ترتيب 112 و 117 نفر بودند در ورودي بهمن 
91% و در ورودي مه��ر 62/5 % دانش��جويان مواف��ق اين بودند كه مطالب درس��نامه آس��ان‌تر و 
كاربردي‌تراز كتاب اس��ت و باعث ياد‌گيري بهتر مطالب شده است، همچنين مطابق نظر %80/5 
دانش��جويان ورودي بهم��ن، درس��نامه باعث علاقه بيش��تر دانش��جويان به مطالع��ه ‌مي‌گردد. 
و 76/5% دانش��جويان بهم��ن 85 ترج��يح دادند كه تم��ام مطالب كورس‌هاي ديگ��ر دوره مباني 
طب باليني به صورت درس��نامه تدوين ش��ود. همچنين در نظرس��نجي دانشجويان ورودي مهر 
86، )54%( دانش��جويان معتقد بودند كه مطالب درسنامه متناسب دانشجو‌ي دوره مباني طب 
باليني اس��ت. و 50% مباحث ارائه گرديده در درس��نامه از يكفيت عال��ي و مطلوب برخوردار بود 
در نظرس��نجي ورودي مهر 86 ، كمترين رضايت مربوط به مبحث پنوموني)37%( و بيش��ترين 
رضايت مربوط به مبحث آمبولي ريه )88%( بود. قابل توجه اين اس��ت كه مطابق نظرس��نجي 
ميزان مطالعه روزانه دانشجويان در طي برگزاري كلاس‌ها )حداكثر 5 ساعت( و در فرجه امتحان 
) حداكثر 14 س��اعت ( بود كه با نظرس��نجي‌هاي به عمل آمده در دوره‌ه��اي قبل تفاوت بارزي 

وجود نداشته است. 
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:

گروه آموزشی ریه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
11- نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرائي فرآيند :

با وجود آنكه تدوين درس��نامه مش��ترك دوره مباني طب باليني بيماري‌هاي ريه در مراحل اوليه 
خود مي‌باش��د ارائه اين درس��نامه موجب رضايت‌مندي بالاي دانشجويان، هماهنگي بيش‌تر در 
ارائ��ه دروس و در ارزياب��ي نها��يي در اين مقطع گرديد. ضمنا با توجه ب��ه ارزيابي به عمل آمده از 
اعض��اي هيات علمي در جلس��ات، تدوين درس��نامه موجب گرديد مطالب ارائه گرديده توس��ط 
اس��اتيد در كلاس‌ها كاربردي‌تر و هماهنگ‌‌تر با ديگر رفرانس‌ها باشد. برخلاف نگراني اوليه، ارائه 

درسنامه سبب كاهش حضور دانشجويان در كلاس و يا كاهش ساعات مطالعه آنان نگرديد.
مشكلات و چالش‌هاي موجود:

بايد توجه ش��ود در برنامه بازبيني دوره مباني طب باليني بيماري‌هاي ريه، س��ه موضوع تدوين 
درس��نامه، ارائه مش��ترك درس��نامه واحد و انجام ارزيابي نهايي مش��ترك در بيمارس��تان‌هاي 
دانش��گاه به طور همزمان اجرا گرديد. بعضي از چالش‌ها و مشكلات ناشي از اجراي همزمان هر 

سه مورد مطرح‌شده مي‌باشد . اهم چالش‌ها و مشكلات عبارتند از:.
مشكلات ناشي از هماهنگي هر سر فصل بين اساتيد ارائه دهنده و ويراستار در دو بيمارستان 

الف( عدم هماهنگي حضوري استاد ارائه دهنده و ويراستار در اغلب موارد
ب( در بسياري از موارد استاد ويراستار پيشنهاد تغييرات كمي را ارائه داده ولي در كلاس، درس را 
بر اساس متن درسنامه ارائه نداده است و نظرسنجي نشان مي‌دهد در دانشجويان اين كلاس‌ها 
با توجه به عدم تطابق درس��نامه نارضايتي وجود داش��ته است. در زمان ارزيابي نيز دانشجويان 
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نسبت به سوالات در اين موارد اعتراض بيش‌تري داشته اند.
له��ذا هماهنگ��ي و نياز به صرف وقت مناس��ب و بيش‌تر اعضاي محترم ه��يات علمي خصوصا 

استاد ويراستار لازم مي‌باشد..
ج( س��اعات و س��رفصل‌هاي ارائه مباني طب باليني بيماري‌هاي ريه در بيمارس��تان‌ها علي‌رغم 
تال�ش ص��ورت گرفته كاملا هماهنگ نبوده اس��ت ��كه در دوره بعد لازم اس��ت هماهنگي صورت 

بگيرد. 
 editor 2 . مشكلات ناشي از عدم وجود

الف( عدم وجود مقدمه و پيش‌گفتار جهت مشخص گرديدن اهداف درسنامه 
انتظارات دانش��جويان از درسنامه مشخص و هماهنگ نبوده و بسياري از آنان درسنامه را از آن 
جهت ناكافي مي‌دانستند كه تمام مطالب مورد نظر آنان را شامل نبوده است در حالكيه در نظر 
بسي��اري از اساتيد درس��نامه در جهت ارائه مفاهيم كلي و اهم مطالب بوده و دانشجو را بي‌نياز 
از مراجع��ه به منابع ديگر نمي نمايد. ��كيي از عللي كه در ارزيابي بهمن 85 ) جدول1( كه رئوس 
درس��نامه فقط ش��امل مواردي بوده كه نسبت به منابع سيسيل اسانشي��ل و هاريسون كامل‌تر 
بوده اس��ت )فيزيولوژي تهويه و پرفيوژن، اسي��د و باز و اختلالات خواب( رضايتمندي نسبت به 
ارزيابي مهر 86 )جدول2( كه در همه‌ي سرفصل‌ها درسنامه ارائه گرديده بيش‌تر بوده است اين 

امر مي‌باشد.
ب( عدم وجود ساختار واحد درسنامه

 بعضي از س��رفصل‌ها به صورت تفصيلي و با ذكر جزييات ارائه گرديده و در بعضي ديگر فقط 
مفاهيم كلي و اهم مطالب ذكر گرديده است و نحوه نوشتاري متن درسنامه نيز هماهنگ نبوده 

است.
3 . مشكلات كلي تدوين درسنامه

ال��ف( جهت تدوين هر س��رفصل لازم اس��ت اس��تاد مربوطه علاوه بر مراجعه ب��ه منابع مختلف 
درس��ي از ميزان اطلاعات دانش��جويان در خصوص س��رفصل مربوطه ارائه گرديده توسط ديگر 
گروه‌ها مانند آسيب ‌شناسي و فارماكولوژي آگاهي داشته باشد اين امر نياز به صرف وقت كافي 
و هماهنگي با اين گروه‌ها دارد در بعضي از سر‌فصل‌ها عدم وجود اين هماهنگي سبب اشكال در 

درك مطالب توسط دانشجو گرديده بود.
ب( با وجود آنكه اكثر دانشجويان درسنامه را نسبت به منابع كتابي كاربردي‌تر و حاوي تجربيات 
اساتيد مي‌دانستند ولي از طرفي از ميزان اعتبار مطالبي كه به صورت مستقيم در منابع امتحاني 
آنان )سيسي��ل اسانشي��ل و هاريس��ون( نيامده اس��ت نگران بوده و از طرفي با توجه به اهميت 

امتحان پره انترني تمايل به تطابق درسنامه با منابع اين امتحان داشتند.
 

پيشنهادات: 
پيش��نهاد مي‌ش��ود با توجه به موفقيت قابل قب��ول تدوين درس��نامه در دوره مباني طب باليني 

بيماري‌هاي ريه نسبت به تدوين درسنامه در ديگر كورس‌ها تلاش به عمل آيد.
تشويق اعضاي هيات علمي براي صرف توان و وقت بيش‌تر جهت بهتر شدن يكفيت درسنامه

وجود editor جهت هر كي از درس��نامه‌ها آش��ناي‌ي دانش��جويان با اهداف تدوين درس��نامه به 
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منظور مشخص گرديدن جايگاه درسنامه و ميزان انتظارات آنان از درسنامه 
. تامين نيروي انساني و امكانات كافي جهت تايپ و صفحه‌آرايي درسنامه 

جدول 1- نتايج نظرسنجي دانشجويان ورودي بهمن 85 در خصوص درسنامه

نظري موافقسوال مطروحه
مخالفندارم

8/5%11%80/5تاثير در مطالعه بيش‌تر دانشجو
6%2%92%يادگيري ساده‌تر مطالب از درسنامه  

20%9%71%سهولت حفظ مطالب درسنامه نسبت به كتاب
12%16%78%كاربرد‌ي بودن درسنامه نسبت به كتاب

ترجيح جهت استفاده از درسنامه در تمام 
18%5%77%كورس‌هاي دوره مباني طب باليني

12% #15% *73%تطابق درسنامه با نياز دانشجو
12%17%71%نظر جامع در خصوص درسنامه

*15% : كمتر از نياز
#12% : بيش از نياز

جدول 2- نتايج نظرسنجي دانشجويان ورودي مهر 86 در خصوص درسنامه

نظري موافقسوال مطروحه
مخالفندارم

19%19%63%تاثير در مطالعه بيش‌تر دانشجو
20%18%63%يادگيري ساده‌تر مطالب از درسنامه 

15%13%72%يادگيري بهتر در طول كورس ريه با درسنامه
50%26%24%كاهش انگيزه حضور در كلاس به علت درسنامه
36%17%48%سهولت حفظ مطالب درسنامه نسبت به كتاب

20%20%60%كاربردي بودن درسنامه نسبت به كتاب
ترجيح جهت استفاده از درسنامه در تمام 

20%12%68%كورس‌هاي دوره مباني طب باليني

8% #38% *55%تطابق درسنامه با نياز دانشجو
7%22%71%نظر جامع در خصوص پرسشنامه درسنامه

*38% : كمتر از نياز
#8% : بيش از نياز
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1. عنوان فرآيند: 
تدوي��ن س��ند توان‌مندي‌ه��اي دانش‌آموختگان دوره پزشك��ي 

عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
2. صاحبان فرآيند و همكاران: 

دكتر فريبا اصغري، دكتر علي افشاري، دكتر علي امينيان، دكتر محمد جليلي، دكتر لعيا رهبان، 
دكتر نرگس صالح، دكتر علي لباف، دكتر سارا مرتاض هجري، دكتر عظيم ميرزازاده

3. محل اجراي فرآيند:
دانشكده پزشكي، دفتر توسعه آموزش

4. نام دانشگاه: 
دانش��گاه علوم پزشك��ي و خدمات بهداشتی درمانی 

تهران
5. گروه فرآيندي: 

مدیریت و رهبری آموزشی 
6. تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(:  

طرح تدوين توان مندي‌ها از س��ال 1386 آغاز گرديد 
و در تاريخ 88/9/26 نهايي ش��د و به عنوان سند در 
اختيار گروههاي آموزشي و كميته هاي برنامه ريزي 

دانشكده قرار گرفت.

7. مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(: 
كيي از چالش‌هاي اساسي در آموزش پزشكي، مشخص نبودن انتظارات و توانمندي‌‌هايي است 

كه دانش آموختگان بايد در پايان دوره كسب نمايند.
بر اس��اس يافته‌هاي پژوهش‌هايي كه در س��الهاي اخير در دانشك��ده پزشكي تهران انجام شده، 
از جمله ارزش��ـــیابی جامع دوره پزش��کی عمومی، نكته اي كه توس��ـــط تمامي گروه‌هـــــاي 
ذينفع)دانش��جويان، اس��اتيد، صاحب نظران آموزش پزشك��ي، مديران و مس��ؤولين دانشك��ده و 
دانش��گاه( مطرح ش��ده، عبارت است از “نامش��خص بودن رس��الت برنامه و توان مندي‌هايي كه 

دانش آموخته رشته پزشكي لازم است دارا باشد.”
آنچه كه نياز دانشك��ده‌هاي پزشك��ي را پاس��خ مي‌گو��يد و مي‌تواند نقصاني را كه كارشناس��ان 
آموزش پزشك��ي به آن اشاره ميك‌نند برطرف سازد، روكيرد آموزش مبتني بر پيامد است. در اين 
روكيرد به توان‌مندي محصول نهايي برنامه آموزش��ي توجه مي‌شود و مهارت‌هاي اساسي پايه 
كه لازم اس��ت دانش آموخته در پايان دوره كس��ب كرده باشد محور توجه قرار ميگيرد. دانشكده 
پزشكي دانشگاه علوم پزشکی تهران، پس از ارزشیابی جامع دوره پزشکی عمومی خود، تصمیم 
به بازنگری این دوره گرفته اس��ت. بر اس��اس سند چشم‌انداز، با در پیش گرفتن رویکرد مبتني بر 

پيامد، باید تلاش شود تا تمام اجزای برنامه جدید جهت تحقق پیامدها تنظیم شوند. 
هدف كلي: تدوین فهرست توان‌مندی‌هایی که انتظار می‌رود دانش‌آموخته دوره پزشکی عمومي 

دانشگاه علوم پزشکی تهران آنها را کسب کند.

فرآیند منتخب دانشگاهی
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 8. روش اجرا:
 با توجه به ضرورت تغيير در دوره آموزش پزشك��ي عمومي كه بر اس��اس گزارش ارزشيابي جامع 
مشخص گرديد،دانشكده پزشكي نسبت به تدوين سند چشم‌انداز بازنگري اين دوره اقدام نمود 
كه پس از بررسي‌هاي فراوان كارشناسي به تصويب شوراي دانشگاه رسيد. در اين سند دانشكده 
پزشكي موظف گرديد تا رسالت، اهداف برنامه و توان‌مندي‌هاي مورد نظر براي دانش‌آموختگان 
دوره پزشك��ي عمومي دانش��گاه را با توجه به روكيرد مبتني بر پيامد تدوين كند و بر اس��اس اين 

توان‌مندي‌ها، كليه اجزاي برنامه آموزشي را مورد بازنگري جدي قرار دهد.
 با توجه به نقش كليدي توان‌مندي‌هاي دانش‌آموختگان در بازنگري دوره پزشكي عمومي طرح 
تدوين اين توان‌مندي‌ها از سال 1386 آغاز گرديد. براي تدوين چارچوب كلي سند توان‌مندي‌ها، 
جلس��ات گروه متمركز با حضور دس��تياران و نيز دو جلسه گروه اسمي با شركت بيش از 45 نفر 

از اعضاي هيأت علمي گروه‌هاي آموزشي علوم پايه و باليني برگزار گرديد.
   پ��س از تدو��ين چارچ��وب كل��ي، مطالع��ه تطبيق��ي چارچ��وب ه��اي متع��دد توان‌مندي‌هاي 
دانش‌آموخت��گان ��كه توس��ط دانش��گاه‌ها و س��ـازمان‌هاي مختلف تهيه ش��ده اس��ت، ازجمله 
Scottish Docs اسكاتلند، Tomorrow Doctors انگلستان، Tuning Project  اتحاديه 
اروپ��ا، Global Minimal Essential Requirements تهيه ش��ده توس��ط انس��تيتوي بين 
المللي آموزش پزشكي )IIME( و توان‌مندي‌‌هاي دانش‌آموختگان دانشگاه‌هاي براون و اينديانا 

در ايالات متحده، داندي در اسكاتلند و بارسلونا در اسپانيا به انجام رسيد.
در ادامه پروژه، كارگاه اوليه تدوين توان‌مندي‌ها در اسفند ماه 87 برگزار و متن اوليه توان‌مندي‌ها 
تهيه شد.جلس��ات كميته اجرايي پروژه برگزار و متن پيش‌نويس��ي كه در كارگاه اوليه تهيه شده 
بود مورد بازبيني قرار گرفته و جلس��اتي نيز با گروه‌ه��اي كاري مربوطه، براي اصلاح متن اوليه 
برگزار گرديد. با توجه به اهميت موضوع مورد نظر، مس��ؤولان پروژه بر آن ش��دند تا با برگزاري 
كارگاه كي روزه، از مش��اركت تعداد بيش��تري از اس��اتيد و صاحب نظران دانش��گاه براي نهايي 
س��ازي س��ند مذكور اس��تفاده كرده و زمينه آش��نايي آنها با اين موضوع را به عنوان كي س��ند 
مكتوب كه منش��اء تصميم گيري در آينده اس��ت، فراهم سازند. بدين ترتيب كارگاه نهايي سازي 
توان‌مندي‌هاي دانش‌آموختگان در تاريخ 88/9/26  با حضور بيش از 80 نفر از اعضاي محترم 
هيأت علمي دانشك��ده برگزار و متن اصلاح شده تهيه ش��د. بر اساس مصوبه كميته برنامه‌ريزي 
دوره پزشك��ي عمومي مقرر ش��د تا متن تهيه ش��ده براي دريافت آخرين نظرات اعضاي محترم 

هيأت علمي ارسال شود.
 در فاصل��ه بين فرورد��ين تا مرداد ماه 1389 پيش‌نويس س��ند توان‌مندي‌هاي دانش‌آموختگان 
ب��ه هم��راه فرم نظ��ر خواهي به صورت مكت��وب و الكترونك��ي )از طريق وب‌س��ايت بازنگري( در 
اختيار تمامي اعضاي محترم هيأت علمي و گروه‌هاي آموزش��ي دانشك��ده قرار گرفت. علاوه بر 
آن كميته‌هاي بازنگري دوره‌هاي كارآموزي و كارورزي به تفصيل به بررس��ي س��ند توان‌مندي‌ها 
پرداخته و بخشي از سند توان‌مندي‌ها نيز در نشست مشترك كميته‌هاي كارآموزي و كارورزي 
با مس��ؤولان كارآموزي و كارورزي گروهها و بخش‌هاي آموزشي مورد بررسي و تجزيه و تحليل 
قرار گرفت. همچنين متن س��ند در جلسه‌اي با ش��ركت جمعي از دانشجويان و دانش‌آموختگان 
سال‌هاي اخير دانشگاه به بحث گذاشته شد و پيشنهادهاي دانش‌آموختگان نيز دريافت گرديد. 
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پس از دو نوبت يادآوري، كليه نظرات واصله جمع‌بندي ش��د، كارگروه نهايي س��ازي س��ند مورد 
بررسي قرار گرفت و اصلاحات مورد نياز در سند به عمل آمد.سرانجام متن نهايي سند در نهمين 

جلسه كميته برنامه‌ريزي دوره پزشكي عمومي دانشگاه مورد بررسي و تصويب قرار گرفت
 9. نتايج : پيامدهاي اجراي فرآيند :

پس از اعمال اصلاحات، متن نهایی س��ند در کمیته برنامه‌ریزی دوره پزش��کی عمومی دانش��گاه 
مورد تصویب قرار گرفت. توان‌مندی‌ مورد انتظار در 8 محور کلی و 40 زیرمجموعه دسته‌بندی 

شدند.
اين 8 محور عبارتند از:

1. مهارت‌هاي باليني 
2. مهارت‌هاي برقراري ارتباط 

3. مراقبت بيمار 
4. ارتقاي سلامت و پيشگيري 

5. رشد فردي 
6. تعهد حرفه‌اي، اخلاق و حقوق پزشکي 

7. تصميم‌گيري، استدلال و حل مسأله 
8. نظام سلامت و نقش پزشک در آن 

پيامدهاي اجراي فرآيند: مرتبط بودن برنامه آموزش��ي با وظايف ش��غلي آينده، مشخص شدن 
اهداف و رس��الت دانشگاه در تربيت پزشك�� عمومي، پذيرش و مقبوليت، وضوح و قابليت درك، 
مس��ؤول نمودن فراگيرنده در مقاب��ل يادگيري، انعطاف پذيري، فراهم آوردن راهنماي مناس��ب 
براي ارزيابي، مشاركت گروه‌هاي زياد در برنامه‌ريزي، ابزار مناسب براي ارزشيابي و امكان تداوم 

برنامه، و ارتباط آن با برنامه هاي مقاطع بالاتر.
10.  سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:  
دانشكده ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

11.   نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرائي فرآيند:
در حال حاضر دانشکده پزشکی در حال طراحی برنامه بازنگری شده بر مبنای این سند است تا 
بر اس��اس موارد سند چشم‌انداز، در س��ال تحصیلی 1390 آموزش دانشجویان پزشکی را طبق 

برنامه جدید آغاز کند.
چالش هايي كه در مسير اجراي اين طرح به نظر مي آيد عبارتند از:

ع��دم همكاري اعضاي هيأت علمي گروه هاي مختلف با اجراي اين س��ند: به نظر مي آيد كه با 
دخيل كردن تمامي اعضاي هيأت علمي و نظر خواهي از آنها، مش��اركت آنها در اين امر بيش از 

پيش باشد.
مس��لما بدون حمايت مسوولين ذيربط در برنامه ريزي منسجم جهت عملياتي كردن اين پروژه 
و تأمين هزينه مورد نياز، اجراي آن با مشك��ل روبرو خواهد ش��د كه خوش��بختانه قبل از انجام 
طرح تمهيدات و برنامه ريزي لازم از سوي دفتر توسعه، كميته برنامه ريزي بازنگري و هر كي از 

كميته هاي بازنگري كارآموزي و كارورزي صورت پذيرفته است.
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1- عنوان فرآيند:
طـــــراحی ابزار ارزیابی مقایس��ه ای دانش��ـکده های دانشگاه 

علوم پزشکی و رتبه بندی این دانشــــکده ها
2- صاحبان فرآيند: 

دكتر حسين كشاورز، دكتر آيين محمدي، دكتر ريتا مجتهدزاده، دكتر اميرحسين امامي
3- محل اجراي فرآيند : 

دانش��گاه عل��وم پزشك��ي و خدمات بهداش��تي 
درماني تهران 

4- نام دانشگاه : 
دانش��گاه عل��وم پزشك��ي و خدمات بهداش��تي 

درماني تهران
5- گروه فرآيندي:

مدیریت و رهبری آموزش 
6- تاري��خ اج��را )م��دت اج��راي فرآيند(: 

1388

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
کیفی��ت در آم��وزش عالی مقوله ای چند بعدی اس��ت و بای��د تمامی عملکرده��ا و فعالیت های 
آکادمیک را در بر گیرد. آموزش، برنامه های آکادمیک، تحقیقات، دانشوری، اعضای هیات علمی 
و دانشوری، دانشجویان و فراگیران، امکانات و تجهیزات، ارائه خدمات به جامعه و جزئیات محیط 
آموزشی همگی اجزای سیستم پیچیده آموزش عالی هستند که تضمین کیفیت و ارتقای کیفیت 
در هر کدام از آنها مس��تلزم ارزیابی و بررس��ی دقیق مجموعه های متعدد و جداگانه ای است. از 
طرف دیگر ابعاد بین المللی آموزش عالی مانند تبادل علم بین مراکز علمی در سطح ملی و بین 
المللی، ایجاد ش��بکه های تعاملی، تبادل استاد و دانشجو و انجام پروژه های تحقیقاتی و بین 
المللی که باید در کنار ارزش های فرهنگی ملی قرار گیرد، نیز قسمتی دیگری از این ابعاد را در بر 
می گیرد. برای معنی دار کردن این کیفیت با ابعاد گسترده ای که ذکر شد باید هم به استانداردها 

توجه داشت و هم بهترین عملکرد در هر حیطه را شناسایی و معرفی کرد.
مش��هورترین و کاربردی ترین استانداردها به طور گسترده در سیستم های اعتبار بخشی مورد 
اس��تفاده قرار می گیرند. رعایت این اس��تانداردها که هم می تواند حداقل ها را معرفی کند و هم 
وضعیت مطلوب را ارائه دهد در بس��یاری از کش��ورهای جهان به عن��وان پیش نیاز فعالیت های 

مراکز عالی منظور می شود.
از طرف دیگر شناس��ایی بهترین عملکردها که می تواند در هر کدام از حیطه های مورد بررس��ی 
اس��تانداردها ص��ورت گیرد با معرف��ی الگوهای موفق و برت��ر در بین مراکز آموزش��ی مورد نظر 

راهکارهای عملی برای بهبود وضعیت و ارتقای کیفیت در اختیار ایشان قرار می دهد.
استاندارد در آموزش پزشکی

اس��تاندار یک مدل، مثال و یا قانونی اس��ت که برای اندازه گیری کمی��ت، وزن، ارزش، و یا کیفیت 

فرآیند منتخب دانشگاهی
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ب��ه کار می رود و معمولاً توس��ط مراجع دارای صلاحیت و اختی��ار لازم، عرف و یا توافق عمومی 
تعیین می شود.

معمولاً اس��تاندارد به یک معیار، مقیاس و یا پیمانه مشخص اطلاق می شود که توسط سیاست 
گذاران و تصمیم گیران طراحی می گردد. یک استاندارد خوب باید دیدگاهی واقع  بینانه را مطرح 

کند که مخاطبان به روشنی رعایت و یا عدم رعایت آن را تشخیص دهند. 
انجمن بین المللی آموزش پزشکی، استاندارد در آموزش پزشکی را اینگونه معرفی می کند:

طرح یک مدل یا فرمولی در رابطه با جنبه های مختلف آموزش پزش��کی را اس��تاندارد گویند که 
ارزیابی و بررس��ی عملکرد فارغ التحصیلان در تناسب با نیازمندی های حرفه ای ایشان – که با 

توافق عمومی مشخص شده – را امکان پذیر سازد و به سه گره تقسیم می شود:
1- اس��تانداردهای محتوی ش��امل، مهارت ها، دانش، نگرش و ارزش هایی باید آموخته شوند و 
گاهی به عنوان برنامه درس��ی ضروری که دانش��جویان باید در زمان فارغ التحصیلی فرا گرفته 

باشند مطرح  می شود.
2- اس��تانداردهای عملکردی  و اس��تانداردهای ارزیابی که میزان دس��تیابی به اس��تانداردهای 

محتوی را مشخص می کند. 
3- اس��تانداردهای فرآیندی که میزان دس��تیابی به منابع مورد نیاز در دانشکده های پزشکی را 

شناسایی می کند.
استانداردها می توانند به چهار گروه زیر تقسیم شوند:

1-اس��تانداردهای مطلق: به دانش و مهارتی اطلاق می ش��ود که فراگیر باید برای قبولی در یک 
دوره آنها را دارا باشد.

2- اس��تاندارد نس��بی: به عنوان میانگین عملکرد و یا میزان خطای معیار از میانگین مطرح می 
شود. مسلماً این استانداردها سال به سال تغییر خواهند کرد.

3-اس��تانداردهای هنجاری: این اس��تانداردها ب��ر مبنای وضعیت و میانگی��ن عملکرد یک گروه 
خاص از دانش��کده ها تعیین می ش��ود. این گروه می توانند از بین مراکز مورد بررس��ی و یا خارج 

از آن انتخاب شوند.
4-اس��تانداردهای ملاکی: اس��تانداردهای ثابتی هس��تند که بدون توجه به وضعیت مراکز مورد 

بررسی تعیین شده و می توانند در ارزیابی دوره ای بازبینی و اصلاح شود. 
رتبه بندی در آموزش عالی:

به فهرستی از موسسات آموزشی که براساس ترتیبی خاص بر پایه یک و یا چند فاکتور مشخص 
چیده شده باشند رتبه بندی گویند.

اندازه گیری و مقایس��ه عملکرد، اس��تاندارد و کیفیت مراکز آموزش عالی می تواند در شناسایی 
بهتری��ن عملکرده��ا و معرفی الگوهای عملی به کار رود. معمولاً اهداف رتبه بندی را می توان به 

شرح زیر خلاصه کرد:
1- ارزیابی مراکز آموزش عالی در مقایسه با یکدیگر

2- شناسایی و تعیین فاصله موجود بین مراکز مورد بررسی و مراکز برتر
3- افزایش رقابت بین مراکز آموزش و ایجاد انگیزه در آنها برای بهبود وضعیت 

4- ارزیابی و شناسایی تعالی آکادمیک در مراکز مورد بررسی
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5- کمک به تعیین برترین عملکرد
6- ایجاد  انگیزه در سیاس��تگذاران محلی برای در اولویت قرار دادن کیفیت در آموزش عالی در 

برنامه ریزی ها
7- اعمال فش��ار در مراکز آموزشی برای احساس عدم رضایت از وضعیت موجود و برنامه ریزی 

برای حرکت بسوی تعالی 
8- معرفی الگوهای عملی به مراکز آموزش عالی

رقاب��ت یکی از خصوصیات فطری بش��ری اس��ت که از دیر باز در تمام مقول��ه های اجتماعی از 
جمله مراکز آموزش��ی وجود داش��ته اس��ت. رتبه بندی این رقابت را در چهارچوب مش��خص و 
عینی تغییر ش��کل داده  و با تاکید جنبه های مثبت، از آن برای بهبود وضعیت اس��تفاده می کند. 
با نگاهی به تاریخچه رتبه بندی درمی یابیم که این روش ارزیابی س��ال ها در س��ازمان های غیر 
آموزشی وجود داشته و رقابت بین دانشگاه ها برای جذب دانشجو که بیشتر شامل دیدگاه های 
تجاری بوده، رتبه بندی را به مرزهای آموزش عالی گسترش داده است. این دیدگاه باعث شده تا 
بس��یاری از رتبه بندی های موجود در جهان که بعضاً از شهرت خاصی نیز برخوردارند از نقطه 
نظر علم آموزش مردود ش��ناخته ش��وند. این رتبه بندی نه تنها توانای��ی ارتقای کیفیت ارتقای 
دانش��گاه ها را ندارند بلکه با ایجاد رقابت منفی و تلاش برای کسب امتیاز بیشتر، اقدامات کیفی 
دانشگاه ها را نیز تحت شعاع قرار می دهد. از جمله انتقاداتی که به این رتبه بندی ها می شود 

می توان به موارد زیر اشاره کرد:
1- رتبه بندی ها در بسیاری از معیارها ارزیابی ذهنی )subjective( انجام می دهند.

2- در معیارهای ذهنی مانند سرشناسی آکادمیک دانشگاه )Academic reputation( درصد 
پاسخ دهی مراکز آموزشی به پرسشنامه ها بسیار پایین تر از حد قابل قبول است.

3- به دلیل ماهیت تجاری این رتبه بندی ها و عدم همکاری مراکز آموزشی، جمع آوری اطلاعات 
با چالش های جدی روبروست.

4- معیارهای کمی همیشه نمی توانند وضعیت کیفی آموزش را نشان دهند و اندازه گیری های 
کیفی نیز به دلیل هزینه بر و زمان بر بودن معمولاً مد نظر قرار نمی گیرند.

5- بیشتر این رتبه بندی ها تنها به ذکر رتبه بسنده میکنند و راه حل عملی برای ارتقا در اختیار 
مراکز آموزشی قرار نمی دهند.

6- ب��ه دلیل ماهیت تجاری این رتبه بندیهای معمولاً طیف محدودی از معیارها مورد بررس��ی 
قرار میگیرند. 

بدیهی است که ایرادات فوق در رتبه بندی های بین الملل به مراتب بیشتر و بارزتر از رتبه بندی 
های ملی است، زیرا بررسی علمی و دقیق دانشگاهها در ابعاد و تعداد بین الملل عملاً غیرممکن 

خواهد بود.
روش شناس��ي طرح هاي معتبر رتبه بندي در س��اير كشورها نيز همانند طرح حاضر، رتبه بندي 
آماري با مراحل ذكر ش��ده در قس��مت روش اجرا اس��ت. در مراكز معتبر رتبه بندي در دنيا بعضاً 
با توجه به اهداف ويژه خود معيارهاي محدود و مشخصي را بررسي مي كنند. تعدادي از اين طرح ها 
تنها از ميزان شهرت مراكز آموزشي و برنامه هاي آموزشي ايشان نزد صاحب نظران ساير مراكز 
)Reputational Rankings( اس��تفاده مي كنند. اما هرگاه مجموعه اي از معيارهاي مختلف 
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مورد بررسي قرار گرفته از روش مشابه روش طرح حاضر براي آناليز نهايي استفاده شده است. 
به عنوان مثال در رتبه بندي س��الانه اي كه توس��ط U.S. News & world report  انجام مي 
شود هفت معيار 1( ميزان شهرت دانشكده Academic reputation، 2( ميزان دانشجوياني 
��كه به تحصيل در دانشك��ده خود در هر س��ال ادامه مي دهن��د Retention، 3( اعضاي هيات 
علم��ي ش��ـــامل تراكــــ��م كلاس، درآم��د ه��يات علمي، نس��ـــبت رتب��ه هاي بالا و س��رانه به 
دانش��ــجويان، 4( سيستم گزينش دانشجو، 5( منابع مالي، 6( ميزان همياري فارغ التحصيلان 
به عنوان شاخصي از ميزان رضايت ايشان و 7( تفاوت بين ميزان فارغ التحصيلي واقعي و ميزان 
م��ورد انتظ��ار كه از روي نمرات آزمون هاي ورودي و هزينه هاي تحصيلي محاس��به مي ش��ود 
)graduation rate performance( بررس��ي مي ش��وند. ولی در نهایت محاس��به رتبه کل با 

استفاده از روش آماری ذکر شده در این طرح صورت می گیرد.
اگر رتبه بندی بتواند شرایط زیر را رعایت کند میتواند به عنوان وسیله ای قدرتمند برای ارتقای 
کیفیت در دانشگاهها به کار رود و با شناسایی نقاط قوت و ضعف مراکز آموزشی و ارائه الگوهای 

برتر، آنها را به طور عملی برای بهبود وضعیت و ترغیب و راهنمایی نماید.
1- رتبه بندی باید توسط یک سیستم مرکزی با اختیارات و صلاحیت قابل قبول انجام شود.

2- معیارها وشاخص های مورد بررسی در رتبه بندی باید به طور گسترده جنبه  های مختلف 
آکادمیک را تحت پوشش قرار دهد.

3- معی��ار و ش��اخص ه��ای رتبه بندی باید هم جهت و هم راس��تا با سیاس��ت ه��ای کلان و نیز 
استانداردهای ملی باشد و با آنها منافاتی نداشته باشد.

4- این معیارها و شاخص ها باید با توافق حداکثر تعداد صاحب نظرات از تمامی مراجع ذیصلاح 
تدوین شود و در نهایت مورد توافق دانشکده ها و دانشگاههای مورد بررسی قرار گیرد.
5- جمع آوری اطلاعات باید با روندی عینی و زیر نظر خود مراکز آموزشی انجام شود .

6- اطلاعات ارائه شده باید با روند مشخص مورد تائید و اصلاح قرار گیرند.
7- روش آنالیز اطلاعات و تعیین رتبه ها باید به روشنی در اختیار مراکز آموزشی قرار گیرد.

8- معیارها و شاخص باید در مدت زمان قابل قبولی قبل از جمع آوری اطلاعات در اختیار مراکز 
آموزشی قرار گیرد.

9- در ارائ��ه گ��زارش نهایی باید در کن��ار رتبه ها، الگوهای برتر کش��وری و انتظارات موجود نیز 
معرفی شود.

رعای��ت مجموع موارد فوق باعث ش��ده تا امروزه در بس��یاری از کش��ورهای دنی��ا از رتبه بندی 
ب��رای ارزیابی و ارتقای کیفی مراکز آموزش��ی به طور گس��ترده اس��تفاده کنن��د و در غیاب یا در 
کنار اس��تانداردهای ملی بتوانند با تعیین برترین های کش��ور و میانگین های موجود به عنوان 

استانداردهای هنجاری، از نتایج رتبه بندی استفاده کنند.
در این طرح س��عی داریم با طراحی ابزار مقایس��ه و رتبه بندی دانشکده های یک دانشگاه علوم 
پزشکی ضمن معرفی توانمندی های و نقاط ضعف ایشان، این دانشکده ها را برای ارتقای وضع 

موجود در راستای رقابتی سالم ترغیب نماییم.
هدف اصلي:

طراحی ابزار ارزیابی مقایسه ای دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی و رتبه بندی این دانشکده ها
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اهداف اختصاصي:
1. طراحی مجموعه معیارهای بررسی مقایسه ای دانشکده های دانشگاه

2. تهیه نمودار شاخه درختی مجموعه معیارهای بررسی مقایسه ای دانشکده های دانشگاه
3. تعیین میزان وزن هر یک از معیارهای بررسی مقایسه ای دانشکده های دانشگاه

4. طراحی دس��تورالمل اس��تخراج امتیاز هر یک از معیارهای بررسی مقایسه ای دانشکده های 
دانشگاه

5. طراحی پرسشنامه های معیارهای بررسی مقایسه ای دانشکده های دانشگاه
6. رتبه بندی دانشکده ها

 هدف يا اهداف كاربردي:
1- تعیین رتبه هر یک از دانشکده ها در هر یک از معیارهای مورد بررسی 

2- ایجاد رقابت مثبت بین دانشکده ها برای ارتقای رتبه
8- روش اجرا: 

1- كميته تخصصی طراح در معاونت آموزشی دانشگاه تشکیل شد.
2- ابت��دا در این کمیته اس��تانداردهای جهانی و کش��وری و معیارهای رتب��ه بندی در طرح های 
کشوری رتبه بندی برسی شد. مجموع معیارهای طرح به طور عمده از سه منبع طراحی شدند:

الف( معیارهای رتبه بندی های بین المللی
ب( معیارهای رتبه بندی های ملی که بر اساس ماموریت مشترک دانشکده ها است.

ج( معیارهای خاص بر اساس برنامه های دراز مدت دانشگاه
3- مجموعه این معیارها در قالب یک  نمودار ش��اخه درختی تنظیم ش��دند. شکل شماتیک زیر 

این نمودار را نشان می دهد. 

برای تعیین معیارهای مورد بررس��ی در طرح ابتدا طرح های رتبه بندی بین المللی اصلی مانند   
THE-QS که مورد توجه مس��وولین دانش��گاه برای کس��ب رتبه در آن اس��ت بررس��ی شده و 
معیارهای اصلی آن انتخاب ش��دند. )این معیارها در نمودار ش��اخه درختی با شماره 1 مشخص 

شده است.(. 
س��پس طرح های رتبه بندی ملی بررس��ی ش��ده و معیارهای مش��ترک بین دانشکده ها انتخاب 
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شدند )این معیارها در نمودار شاخه درختی با شماره 2 مشخص شده است.(. 
در مرحل��ه آخر معیارهای مطرح ش��ده در کمیته تخصصی و نیز معیارهای پیش��نهاد ش��ده در 
دانش��کده ها به مجموعه فوق اضافه ش��د )این معیارها نیز در نمودار شاخه درختی با شماره 3 

مشخص شده است.(. 
Nominal Group Technique (NGT( 4- در جلسه کمیته وزن اولیه هر معیار با روش گروه اسمی

تعیین شد. 

5- مجموع��ه معیاره��ا و وزن آنها با روش دلفی در اختیار مس��ئولین دانش��کده ها قرار گرفت و 
نظرات ایشان در مورد معیارها و وزن آنها جمع آوری شد.

6- مجموعه جدید دراختیار معاونت محترم پژوهش��ی قرار گرفت و نظرات این معاونت به طور 
اختصاصی در مجموعه لحاظ گردید. 

7- برای هر معیار دستورالعمل استخراج امتیاز و پرسشنامه جمع آوری اطلاعات طراحی شد. 
8- در مرحله جمع آوری اطلاعات آغاز شد. منابع جمع آوری اطلاعات عبارت بودند از:

%23 		 1. معاونت آموزشی دانشگاه
%23 		 2.معاونت پژوهشی دانشگاه
%2 3.واحد آمار و اطلاع رسانی دانشگاه	
%9 4.روابط بین الملل و امور دانشگاهی 	

%14 5. مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه	
%2 		 6.کمیته تحقیقات دانشجویی

%27 			  7.دانشکده ها 
9- س��پس امتیاز هر دانشکده در هر معیار بر اساس دس��تور العمل استخراج امتیازات محاسبه 

شد.
10- آنالیز نهایی. مراحلي كه‌ براي‌ محاس��به‌ امتياز ش��اخه‌هاي‌ اصل��ي‌ نمودار و در نهايت‌ تنه‌ 

درخت‌ انجام‌ شد، عبارتند از:
 ال��ف‌( تعيين‌ امتياز هر ‌كي از معيارها در آخرين‌ ش��اخه‌ نمودار: همانطور که ذکر ش��د، براي‌ هر 
‌كي از معيارها و ش��اخص‌هاي‌ طرح‌ كه‌ در حقيقت‌ آخرين‌ س��طح‌ يا به‌ عبارتي‌ برگ‌هاي‌ نمودار 
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مربوطه‌ هستند، دستورالعمل‌ مشخصي‌ براي‌ استخراج‌ امتياز هر مركز طراحي‌ شد.
ب‌( اس��تاندارد كردن‌: از آنجا كه‌ مقياس‌ هر ��كدام‌ از معيارها با كيديگر متفاوتند، براي‌ جمع‌بندي‌ 

اين‌ امتيازات‌، ابتدا به‌ مقياس‌ صفر تا صد تبديل‌ شد.
ج‌( در اين‌ مرحله‌ امتيازات‌ استاندارد شده‌ در وزن‌ آنها ضرب‌ ‌شد.

د( جمع‌بن��دي‌: بع��د از اعمال‌ وزن‌ها در امت��يازات‌، نتايج‌ حاصله‌ در معيارهاي‌ مش��ابه‌، كه‌ از ‌كي 
نقط��ه‌ درخت‌ جدا ش��ده‌اند، با كيديگر جمع‌ ش��ده‌ امتياز ش��اخه‌ بالاتر خود را تع��يين‌ مي كنند. 
اين‌ مراحل‌ به‌ همين‌ ترتيب‌ ادامه‌ پيدا كرد تا به‌ بالاترين‌ ش��اخه‌هاي‌ نمودار رسي��د‌ و امتياز آنها 

محاسبه‌ شد.
 ه( محاسبه‌ امتيار نهايي: در نهايت‌ امتياز كل‌ محاسبه‌ شده‌ در هر مرکز مجدداً استاندارد شده و 

بهترين‌ مرکز 100 و بقيه‌ درصدي‌ از امتياز بهترين‌ مرکز را به‌ خود اختصاص‌ داد.
بدين‌ ترتيب در هر معيار دانشکده ای كه‌ بالاترين‌ امتياز را كسب‌ كرده‌ عدد 100 و بقيه‌ دانشکده 
ها به‌ نس��بت‌ امتياز خود، عددي‌ بين‌ صفر تا صد را كس��ب‌ كردند. بديهي‌ اس��ت‌ كه‌ هر دانشکده 
تنه��ا در بعض��ي‌ از معيارها بالاترين‌ امتياز را كس��ب‌ خواهد كرد. از كنار هم‌ ق��رار گرفتن‌ برترين‌ 
قسمت‌هاي‌ تمامي‌ دانشکده ها، دانشکده ای فرضي‌ با عنوان‌ فرضي‌ برتر تشيكل‌ مي‌شود كه‌ در 
كليه‌ معيارها و ش��اخص‌ها امتياز صد را به‌ خود اختصاص‌ می دهد. امتياز كل‌ اين‌ دانش��کده نيز 
عدد صد اس��ت. به ك‌اربردن‌ چنين‌ دانش��کده ای ضمن‌ امكان‌پذيركردن‌ بعضي‌ محاسبات‌ آماري‌، 
نش��ان‌ مي‌دهد كه‌ برترين‌ دانش��کده نيز با وضعيت‌ مطلوب‌ فاصله‌ زيادي‌ دارد و مي‌تواند با الگو 
قرار دادن‌ س��اير دانش��کده ها، حت��ي‌ با رتبه‌ كلي‌ پايين‌تر، قس��مت‌هاي‌ مختلف‌ خ��ود را بهبود 

ببخشد.
همانطور که ملاحظه می شود برای محاسبه رتبه نهایی نیاز به انجام صدها محاسبه می باشد 
که احتمال خطای انس��انی در آن بالاس��ت. لذا برای انجام محاس��بات از یک نرم افزار اس��تفاده 
ش��د. این نرم افزار مجموعه معیارهای مورد بررس��ی و وزن آنها را در قالب نمودار شاخه درختی 
دریافت می کند. همچنین امتیاز هر دانش��کده در هر معیار به صورت خام در آن وارد می ش��ود. 
نرم افزار بر اساس متد ذکر شده بالا ابتدا امتیازات را استاندارد کرده و در وزن آن ضرب می کند و 
با جمع کردن حاصل در هر نقطه نمودار ش��اخه درختی امتیاز ش��اخه بالاتر را به دست می آورد 
و ای��ن کار را ت��ا تنه درخت ادامه می دهد. کلیه محاس��بات این طرح با اس��تفاده از این نرم افزار 
انجام ش��ده است. لازم به ذکر اس��ت که این نرم افزار توسط مجریان این پروژه برنامه نویسی و 

تهیه شده است.
9- نتايج: پيامدهاي اجراي فرآيند:

اولین محصول این طرح ابزار مقایس��ه و رتبه بندی دانش��کده های دانشگاه است که خلاصه آن 
به صورت زیر است:
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  هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در يك نگاهبندي دانشكدهنمودار شاخه درختي معيارهاي رتبه
  

  2- 1سرانه تعداد كل هيات علمي به دانشجو             

  2سرانه اعضاي هيات علمي با رتبه دانشياري و استادي به دانشجو  هيات علمي  هيات علمي) الف

  2   نسبت استادان به كل هيات علمي      و دانشجويان  

  1  انداعضاي هيات علمي كه از خارج  براي تدريس آمده        

  1نسبت دانشجويان تكميلي به كل دانشجويان          

  2شي به كل دانشجوياننسبت تعداد استادان راهنماي آموز  دانشجويان      

  2هاي دانشجويي به كل دانشجوياننسبت دانشجويان فعال در مركز پژوهش            

  1دانشجويان با تابعيت غير ايراني            

  3هاي آموزشي دانشكدهنسبت تعداد رشته مقاطع داير به تعداد گروه    

  3كدهمقاطع تكميلي به كل رشته مقاطع داير دانش- نسبت رشته  برنامه ها) ب    

  3هاي آموزشيهاي درسي بازبيني شده به تعداد گروهتعداد برنامه        

  3هاي آموزشياندازي شده به تعداد گروههاي جديد راهتعداد برنامه        

  3اندازي شده راه) اولين بار در كشور(هاي جديد تعداد برنامه        

  1شورهاي درسي آموزشي مشترك با مراكز خارج از كتعداد برنامه        

  3هاي آموزشي دانشكدههاي مصوب به كل گروهنسبت گروه  هاي گروه) ج

  3نسبت گروه هاي مصوب به كل گروه هاي آموزشي دانشگاه    آموزشي

  3تعداد گروه هاي آموزشي تازه تاسيس شده           

  3هاهاي آموزشي كه در نقشه هيات علمي وضعيت مطلوب دارند به كل گروهنسبت گروه    
      تابخانه و ك) د

  2 )هانسبت صفحات وب سايت دانشكده در اينترنت به تعداد گروه(اينترنت     اينترنت

  1تخصصي كتابخانه به تعداد دانشجويان- هاي علميتعداد كتاب    كتابخانه     

  1تخصصي به تعداد دانشجويان- جمع بودجه خريد كتاب علمي        

  

  2 )به جز پژوهش در آموزش(تعداد اعضاي هيات علمي  هاي پژوهشي مصوب بهتعداد طرح  طرح هاي) الف

  2هاي پژوهش در آموزش مصوب به تعداد اعضاي هيات علميتعداد طرح    تحقيقاتي

  1طرح هاي تحقيقاتي مشترك با خارج        
            

  2پژوهشي به تعداد اعضاي هيات علمي-نسبت تعداد مقالات علمي       

  1المللي به تعداد اعضاي هيات علمييننسبت تعداد مقالات معتبر ب  مقالات    

  3دانشگاه ISIدانشكده به كل مجلات  ISIتعداد مجلات     ها وكتاب) ب

  2اند به كل هيات علمينسبت هيات علمي كه در كنگره خارجي مقاله ارائه كرده      مقالات

  2هاي منتشر شده به تعداد اعضاي هيات علمينسبت تعداد كل كتاب  كتاب     

  2هاي منتشر شده به تعداد اعضاي هيات علميعداد درسنامهنسبت ت      

  3تعداد اختراعات و اكتشافات ثبت شده كشوري  اختراعات و ) ج

  3تعداد پروژه هايي كه به مرحله صنعتي رسيده است    ها نوآوري

  2المللي معتبرهاي كشوري و بينهاي منتخب در جشنوارهتعداد پروژه        

  2هاي آموزشيسمينارهاي كشوري به تعداد گروه ها وتعداد كنگره        

  2هاي آموزشيالمللي به تعداد گروهها و سمينارهاي بينتعداد كنگره  ها  و كنگره) د

2هاي آموزشيهاي برگزار شده به تعداد گروهتعداد كارگاه    هاهمايش 
  

  2هاي آموزشيهاي آموزش مداوم مدون به كل گروهنسبت تعداد برنامه    

  3هااند به كل گروههاي آموزشي كه ارزيابي دروني كردهنسبت گروه    
  3هااند به كل گروههاي آموزشي كه ارزيابي بيروني شدهنسبت گروه    

  3هاكنند به كل گروههايي كه طرح درس مكتوب به دانشجو ارائه مينسبت گروه  توسعه آموزش ) ه
  2اند به كل هيات علميرفته نسبت اعضاي هيات علمي كه به فرصت مطالعاتي    
  3  نسبت اعضاي هيات علمي داراي گواهينامه آموزش پزشكي به كل هيات علمي    
  3مشاركت فعال دارند EDOsو  EDCنسبت اعضاي هيات علمي كه در برنامه هاي     

  
هاي آموزشيها و سرانهبرنامه -1

    هيات علمي و دانشجويان) الف
  هيات علمي  -1  
كل هيات علمي به دانشجو، سرانه اعضاي هيات علمي با رتبه دانشياري و استادي به  سرانه تعداد(  

  )انددانشجو، نسبت استادان به كل هيات علمي، اعضاي هيات علمي كه از خارج  براي تدريس آمده
  دانشجويان  -2  
كل نسبت دانشجويان تكميلي به كل دانشجويان، نسبت تعداد استادان راهنماي آموزشي به (  

هاي دانشجويي به كل دانشجويان، دانشجويان با دانشجويان، نسبت دانشجويان فعال در مركز پژوهش
  )تابعيت غير ايراني
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1- برنامه ها و سرانه های آموزشی
		 الف( هیات علمی و دانشجویان

1- هیات علمی  	
)س��رانه تع��داد کل هی��ات علمی به دانش��جو، س��رانه اعضای هیات علم��ی با رتبه  	
دانشیاری و استادی به دانشجو، نسبت استادان به کل هیات علمی، اعضای هیات علمی که از 

خارج  برای تدریس آمده اند(
2- دانشجویان  	

)نس��بت دانش��جویان تکمیلی به کل دانش��جویان، نسبت تعداد اس��تادان راهنمای  	
آموزش��ی به کل دانشجویان، نسبت دانش��جویان فعال در مرکز پژوهش های دانشجویی به کل 

دانشجویان، دانشجویان با تابعیت غیر ایرانی(
ب( برنامه ها 

نسبت تعداد رشته مقاطع دایر به تعداد گروه های آموزشی دانشکده  	
نسبت رشته-مقاطع تکمیلی به کل رشته مقاطع دایر دانشکده 	

تعداد برنامه های درسی بازبینی شده به تعداد گروه های آموزشی  	
تعداد برنامه های جدید راه اندازی شده به تعداد گروه های آموزشی  	

تعداد برنامه های جدید )اولین بار در کشور( راه اندازی شده   	
تعداد برنامه های درسی آموزشی مشترک با مراکز خارج از کشور( 	

ج( گروه های آموزشی 
نسبت گروه های مصوب به کل گروه های آموزشی دانشکده  	
نسبت گروه های مصوب به کل گروه های آموزشی دانشگاه  	

تعداد گروه های آموزشی تازه تاسیس شده، نسبت گروه های آموزشی که در نقشه هیات علمی 
وضعیت مطلوب دارند به کل گرو ه ها

د( کتابخانه و اینترنت 
1- اینترنت  	

نسبت صفحات وب سایت دانشکده در اینترنت به تعداد گروه ها 	
2- کتابخانه  	

  2 )به جز پژوهش در آموزش(تعداد اعضاي هيات علمي  هاي پژوهشي مصوب بهتعداد طرح  طرح هاي) الف

  2هاي پژوهش در آموزش مصوب به تعداد اعضاي هيات علميتعداد طرح    تحقيقاتي

  1طرح هاي تحقيقاتي مشترك با خارج        
            

  2پژوهشي به تعداد اعضاي هيات علمي-نسبت تعداد مقالات علمي       

  1المللي به تعداد اعضاي هيات علمييننسبت تعداد مقالات معتبر ب  مقالات    

  3دانشگاه ISIدانشكده به كل مجلات  ISIتعداد مجلات     ها وكتاب) ب

  2اند به كل هيات علمينسبت هيات علمي كه در كنگره خارجي مقاله ارائه كرده      مقالات

  2هاي منتشر شده به تعداد اعضاي هيات علمينسبت تعداد كل كتاب  كتاب     

  2هاي منتشر شده به تعداد اعضاي هيات علميعداد درسنامهنسبت ت      

  3تعداد اختراعات و اكتشافات ثبت شده كشوري  اختراعات و ) ج

  3تعداد پروژه هايي كه به مرحله صنعتي رسيده است    ها نوآوري

  2المللي معتبرهاي كشوري و بينهاي منتخب در جشنوارهتعداد پروژه        

  2هاي آموزشيسمينارهاي كشوري به تعداد گروه ها وتعداد كنگره        

  2هاي آموزشيالمللي به تعداد گروهها و سمينارهاي بينتعداد كنگره  ها  و كنگره) د

2هاي آموزشيهاي برگزار شده به تعداد گروهتعداد كارگاه    هاهمايش 
  

  2هاي آموزشيهاي آموزش مداوم مدون به كل گروهنسبت تعداد برنامه    

  3هااند به كل گروههاي آموزشي كه ارزيابي دروني كردهنسبت گروه    
  3هااند به كل گروههاي آموزشي كه ارزيابي بيروني شدهنسبت گروه    

  3هاكنند به كل گروههايي كه طرح درس مكتوب به دانشجو ارائه مينسبت گروه  توسعه آموزش ) ه
  2اند به كل هيات علميرفته نسبت اعضاي هيات علمي كه به فرصت مطالعاتي    
  3  نسبت اعضاي هيات علمي داراي گواهينامه آموزش پزشكي به كل هيات علمي    
  3مشاركت فعال دارند EDOsو  EDCنسبت اعضاي هيات علمي كه در برنامه هاي     

  
هاي آموزشيها و سرانهبرنامه -1

    هيات علمي و دانشجويان) الف
  هيات علمي  -1  
كل هيات علمي به دانشجو، سرانه اعضاي هيات علمي با رتبه دانشياري و استادي به  سرانه تعداد(  

  )انددانشجو، نسبت استادان به كل هيات علمي، اعضاي هيات علمي كه از خارج  براي تدريس آمده
  دانشجويان  -2  
كل نسبت دانشجويان تكميلي به كل دانشجويان، نسبت تعداد استادان راهنماي آموزشي به (  

هاي دانشجويي به كل دانشجويان، دانشجويان با دانشجويان، نسبت دانشجويان فعال در مركز پژوهش
  )تابعيت غير ايراني
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تعداد کتاب های علمی-تخصصی کتابخانه به تعداد دانشجویان  	
جمع بودجه خرید کتاب علمی-تخصصی به تعداد دانشجویان 	

2- فعالیت های آکادمیک
الف( طرح های تحقیقاتی 

تعداد طرح های پژوهش��ی مصوب به تعداد اعضای هیات علمی )به جز پژوهش در  	
آموزش( 

تعداد طرح های پژوهش در آموزش مصوب به تعداد اعضای هیات علمی  	
طرح های تحقیقاتی مشترک با خارج 	

ب( کتاب ها و مقالات
1- مقالات 

نسبت تعداد مقالات علمی-پژوهشی به تعداد اعضای هیات علمی  	
نسبت تعداد مقالات معتبر بین المللی به تعداد اعضای هیات علمی  	

تعداد مجلات ISI دانشکده به کل مجلات ISI دانشگاه  	
نسبت هیات علمی که در کنگره خارجی مقاله ارائه کرده اند به کل هیات علمی 	

2- کتاب ها 
نسبت تعداد کل کتاب های منتشر شده به تعداد اعضای هیات علمی  	
نسبت تعداد درسنامه های منتشر شده به تعداد اعضای هیات علمی 	

ج( اختراعات و نوآوری ها 
تعداد اختراعات و اکتشافات ثبت شده کشوری  	

تعداد پروژه هایی که به مرحله صنعتی رسیده است  	
تعداد پروژه های منتخب در جشنواره های کشوری و بین المللی معتبر  	

تعداد کنگره ها و سمینارهای کشوری به تعداد گروه های آموزشی 	
د( کنگره ها  و همایش ها 

تعداد کنگره ها و سمینارهای بین المللی به تعداد گروه های آموزشی  	
تعداد کارگاه های برگزار شده به تعداد گروه های آموزشی  	

نسبت تعداد برنامه های آموزش مداوم مدون به کل گروه های آموزشی  	
نسبت گروه های آموزشی که ارزیابی درونی کرده اند به کل گروه ها  	
نسبت گروه های آموزشی که ارزیابی بیرونی شده اند به کل گروه ها 	

ه( توسعه آموزش 
نسبت گروه هایی که طرح درس مکتوب به دانشجو ارائه می کنند به کل گروه ها 	
	 نسبت اعضای هیات علمی که به فرصت مطالعاتی رفته اند به کل هیات علمی 
نسبت اعضای هیات علمی دارای گواهینامه آموزش پزشکی به کل هیات علمی  	

نسبت اعضای هیات علمی که در برنامه های EDC و EDOs مشارکت فعال دارند 	
لازم به ذکر اس��ت که نتایج رتبه بندی انجام ش��ده با این ابزار بین دانشکده های دانشگاه علوم 
پزشکی تهران به صورت محرمانه به هیات رئیسه دانشگاه، شورای دانشگاه و شورای آموزشی 

دانشگاه ارائه شده است.
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10-سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(: 
دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور و با توجه به بررسی متون احتمالا بین المللی

 11-نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرایي فرآيند :
اندازه گيري و مقايس��ه س��اختار، كارايي و عملكرد مراکز آموزشی با كيديگر وسيله خوبي براي 
شناس��ايي بهترين ها در هر قسمت از سيس��تم آموزشي است. اين مقايسه به عنوان كيي روش 
هاي كارآمد تحليل وضعيت موجود ش��ناخته ش��ده و مي تواند به ص��ورت الگويي براي برنامه 

ريزي و تعيين اولويت برنامه ها و اهداف هر دانشگاه استفاده شود.
ارزياب��ي دانش��گاه ها را مي ت��وان ب��ه دو روش عمده انج��ام داد. در ارزيابي معياري كي س��ري 
اس��تاندارد طراحي ش��ده و ميزان دستيابي هر دانشك��ده به اين معيارها بررسي مي شود. اما در 
ارزيابي هنجاري عملكرد مراكز موجود با كيديگر مقايسه مي شوند. رتبه‌بندي‌ كيي‌ از روش‌هاي‌ 
ارزيابي‌ هنجاري وضعيت‌ مراكز آموزش��ي‌ است‌ كه‌ از سال‌ها پيش‌ در كشورهاي‌ پيشرفته‌ جهان‌ 
به‌ طور گس��ترده‌ مورد اس��تفاده‌ قرار مي‌گرفته‌ است‌. همان طور كه ذكر شد، در اين‌ روش‌ بدون‌ در 
نظر گرفتن‌ استاندارد خاصي‌ براي‌ هر معيار، وضعيت‌ موجود مراكز با كيديگر مقايسه‌ مي‌شوند. 
بنابراين‌ بر خلاف‌ روش‌هاي‌ اعتباربخش��ي‌ كه‌ وضعيت‌ اس��تانداردها را در هر مركز بدون‌ توجه‌ به‌ 

ساير مراكز همتا بررسي‌ ميك‌نند، مي‌تواند براي‌ برنامه‌ريزي‌هاي‌ كلان‌ كشوري‌ به‌ كار رود. 
در طرح‌ حاضر س��عي‌ ش��ده‌ تا ب��ا بهره‌گيري‌ از معيارها و ش��اخص‌هاي‌ يكف��ي‌ و كمّي در حیطه 
ماموریت های مشترک دانش��کده ها‌، پوشش‌ مناسبي‌ از ابعاد گوناگون‌ خدمات‌ آموزشي‌ صورت‌ 

گرفته‌، با شناسايي‌ نقاط‌ قوت‌ و ضعف‌ دانشکده ها‌، آنها را در جهت‌ ارتقاء هدايت‌ كنند. 
از آنجا كه هر طرح رتبه بندي آموزشي اهداف خاصي دارد و مجموعه معيارهاي مورد بررسي در 
آن با توجه به سيس��تم هاي آموزش��ي همان كشور طراحي مي شوند، اين طرح ها قابل مقايسه 
نبوده و قابليت تعميم به س��اير كش��ورها را ندارند. روش شناسي طرح هاي معتبر رتبه بندي در 
ساير كشورها نيز همانند طرح حاضر، رتبه بندي آماري با مراحل ذكر شده است. در مراكز معتبر 
رتبه بندي در دنيا بعضاً با توجه به اهداف ويژه خود معيارهاي محدود و مش��خصي را بررس��ي 
مي كنند. اما هرگاه مجموعه اي از معيارهاي مختلف مورد بررس��ي قرار گرفته از روش مش��ابه 

روش طرح حاضر براي آناليز نهايي استفاده شده است. 
��كيي‌ از نك��ات‌ ب��ارز اين‌ طرح‌، ارائ��ه‌ راهك‌ار عملي‌ براي‌ بهب��ود يكفيت ارائه خدمات آموزش��ي در ‌ 

دانشكده‌ها است‌. 
كس��ب‌ امتياز 68/88 از 100 توس��ط‌ برترين‌ دانشكده‌ دانش��گاه لزوم‌ تلاش‌ مستمر براي‌ بهبود 
يكفيت‌ و بهره‌گيري‌ از تجربيات‌ و توانايي‌هاي‌ س��اير دانش��کده ها را نش��ان‌ مي‌دهد. از آنجا كه‌ 
نتايج‌ مقايس��ه‌ مراكز مورد بررس��ي‌ به‌ تف‌كيك ‌كي ‌كي معيارها و ش��اخص‌ها ارائه‌ ش��ده‌، حتي 
برترين دانشکده نيز مي‌تواند با بررسي‌ جزئيات‌ آن‌، وضعيت‌ خود را تحليل‌ كرده‌، براي‌ بهبود آن‌ 

برنامه‌ريزي‌ كند و به‌ تبع‌ آن‌ وضعيت‌ كمّي‌ و يكفي‌ ارائه‌ خدمات‌ آموزشي‌ خود را ارتقاء ببخشد.
اين طرح مسلماً با توجه به گستردگي و ماهيت آن، با وجود مطالعات‌ فراوان،‌ حائز نقايصي‌ است‌ 
كه‌ بايد با استفاده‌ از نظرات‌ مراكز و صاحب نظران برطرف‌ شده‌ و با يكفيت‌ بالاتري‌ اجرا شود. 

یکی از مس��ائل مطرح در این طرح اعتراض دانش��کده هایی مانند پزش��کی در مورد عدم بررسی 
فعالیت هایی چون ارائه خدمات بالینی در بیمارستان ها است. همانطور که ذکر شد در رتبه بندی 
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باید ماموریت های مشترک دانشکده ها را مورد بررسی قرار داد. مسلماً در هر دانشکده فعالیت 
های خاصی وجود دارد که علی رغم اهمیت در رتبه بندی قابل بررسی نیستند.

 فهرست منابع اصلی: 
1. آیین محمدي، ریتا مجتهدزاده. س��طح بندي خدمات آموزش��ي و آيين نامه تقسي��م وظايف 
آموزشي در نظام آموزش علوم پزشكي كشور. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي- معاونت 

آموزشي و امور دانشجويي، 1384.
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1379
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 1- عنوان فرآیند: 
طراحـــی و اجرای مرکز مهــارت های داروخــانه شـــهری

)داروخـــانه مجـــازی(
2- صاحبان فرآیند و همکاران:

دکتر خیرا... غلامی، دکتر محمدرضا جوادی، دکتر ملوک حاجی بابایی، دکتر رس��ول دیناروند، دکتر 
مهناز خانوی، دکتر حامد طبعیفر

3- محل اجرای فرآیند:
داروخانه و مرکز اطلاعات دارویی 13آبان

4- نام دانشگاه:
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

5- گروه فرآیندی:
تدوین برنامه آموزشی

6- تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(:
از  مهرماه  1389 

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
با توجه به پیش��رفت بشر در زمینه علوم پزش��کی و ورود روز افزون داروها به بازار دارویی در راستای 
درمان بیماران، حرفه داروس��ازی نیز به س��مت داروس��ازی بیمار محور پیش رفته است. امروزه دیگر 
داروس��ازان علاوه بر نسخه پیچی و ارائه داروی صحیح به بیمار، وظیفه ارائه خدمات و مراقبت های 
دارویی را نیز بر عهده دارند. داروس��از باید توانایی برقراری ارتباط با بیمار، ارزیابی رژیم درمانی بیمار، 
آموزش نکات پزشکی و دارویی لازم در رابطه با مصرف دارو و بررسی تداخلات احتمالی نسخه درمانی 
بیمار را داشته باشد. از این جهت است که نیاز به حضور متخصصین دارویی بیش از پیش ضرورت 
خود را نمایان می س��ازد. به عنوان مثال س��ازمان بهداش��ت جهانی در گزارش��ی در مورد آماده سازی 
داروساز آینده هفت نقش مهم برای داروساز تعریف کرده است که به عنوان حداقل انتظارات معمول از 

داروساز باید در نظر گرفته شود.
این نقش ها عبارتند از :

 Leader )4 		 Communicator)3 	Decision )2 	Care giver)1
Teacher )7 	Life-long leaner )6 	Manager (5

در راستای رسیدن به چنین اهدافی و  ارتقاء سیستم آموزشی به منظور فراهم سازی بستری کاملاً 
عملی جهت برگزاری درس کارآموزی دانشجویان داروسازی، داروخانه و مرکز اطلاعات دارویی سیزده 

فرآیند منتخب دانشگاهی

فرآیند منتخب دانشگاهی
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آبان محلی را با عنوان مرکز مهارت های داروخانه شهری طراحی و راه اندازی نموده است.
اهداف:

• توانمندسازی و ارتقای علمی دانشجویان داروسازی جهت ایفای نقش به عنوان داروساز مؤثر در 
نظام سلامت

• آشنایی کارآموزان با فعالیت های اجرایی داروخانه ها
• آشنایی کار آموزان با وظایف مسئول فنی در داروخانه

• آشنایی با قوانین بیمه ها
• آشنایی با انواع نسخ و نسخه پیچی
• آشنایی با نام ها واشکال دارویی رایج

• بهره گیری از مشارکت فعال دانشجویان در پیاده سازی و تمرین مهارت های مورد نیاز در محیط 
واقعی کار

• کسب توانائی دانشجو در ارائه مشاوره دارویی و آموزش نحوه مصرف دارو به بیمار
OTC آشنایی کارآموزان با دارو درمانی از طریق داروهای •

• آش��نایی با نحوه کاربرد مناب��ع چاپی و نرم افزارهای اطلاعات دارویی و اینترنت جهت اس��تخراج 
اطلاعات 

8- روش اجرا:
1. بررس��ی روش های ارائه دوره های کارآموزی در دانش��کده های داروس��ازی دانش��گاه های معتبر 

جهان
2. نیاز سنجی و بررسی نقایص روش های برگزاری کارآموزی در دوره های قبل

2( فراهم سازی فضای فیزیکی به مساحت 170متر مربع جهت راه اندازی داروخانه مجازی با 10 
پیشخوان و10 دستگاه کامپیوتر

3. تأمین نیازهای آموزشی )اعم از رایانه، منابع اطلاعات دارویی چاپی و الکترونیک و ...(
4. طراحی نرم افزار کمک آموزشی با عنوان دارونامه تصویری جهت آشنایی بیشتر کارآموزان با نام 

ها و اشکال دارویی  
 Net Support 5.  فراهم سازی بستر آموزش الکترونیک از طریق ایجاد شبکه و استفاده از نرم افزار

 School
6.  قفسه بندی فضای فیزیکی و شبیه سازی محیط داروخانه

7. تهیه یخچال ویترینی برای نگهداری داروهای یخچالی جهت آشنایی دانشجویان با این داروها
8.  فراهم سازی اقلام دارویی )885 عنوان داروی برند وژنریک با تعدادی بیش از110000عدد(

9. اختصاص هر بخش از قفسه های دارویی به یک دسته دارویی مشخص 
10. تألیف جزوات آموزشی متناسب با نیاز کارآموزان

11. تهیه منابع اطلاعات دارویی معتبر چاپی و الکترونیک
12. هماهنگی با اساتید و رزیدنت های گروه داروسازی بالینی جهت تهیه جزوات، طراحی و گردآوری 

نسخه های آموزشی
13.تهیه تجهیزات آموزشی و کمک آموزشی از قبیل نمونه های آموزشی انواع قلم های تزریق انسولین، 
دستگاه تست  قند خون، انواع اسپری های تنفس��ی )از قبیل TurboHaler وDisk Haler(، انواع 
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دستگاه اندازه گیری فشار خون و مانکن آموزشی جهت آموزش تزریقات وریدی و عضلانی.
14.تهیه فیلم های آموزش��ی )از قبیل فیلم آموزشی نحوه آماده س��ازی تزریق انواع انسولین های 

موجود در بازار، فیلم آموزشی نحوه صحیح استفاده از انواع اسپری های تنفسی و...(
نحوه برگزاری: 

این دوره آموزشی شامل 10 جلسه یک و نیم ساعته آموزش تئوری و 12جلسه چهار و نیم ساعته 
تمرین و کارعملی می باشد.

 در جلسات تئوری کارآموزان با مباحث کاربردی دارو درمانی با داروهای OTC در داروخانه آشنا می 
گردند.

-نحوه برگزاری 12 جلسه کار عملی بدین شرح می باشد:
-اجرای برنامه کار آموزی عملی در قالب 6گروه 20نفره ، در6 روز هفته، یک گروه کارآموزی.

-2جلسه اول به عنوان جلسات آموزش مقدمات کار عملی و10 جلسه باقیمانده جهت آشنایی با10 
دسته دارویی از پیش تعیین شده ش��امل: داروهای ضددرد و ضدالتهاب، داروهای گوارشی، داروهای 

قلب وعروق، آنتی بیوتیک ها، داروهای هورمونی، داروهای تنفسی
-گروه بندی  20 کارآموز حاضر در هر جلسه کار عملی به 10 گروه 2نفره.

-برای هر 2 نفر کارآموز یک پیشخوان همراه با رایانه مجهز به برنامه مورد استفاده در داروخانه جهت 
ثبت نس��خه و قیمت زنی تدارک دیده شده اس��ت. همچنین رایانه با نرم افزارهای اطلاعات دارویی و 
پزشکی تجهیز گردیده اند. اینترنت با سرعت بالا، جهت دسترسی به منابع اطلاعات پزشکی و دارویی 

معتبر نظیر Daily med،Med scape،Drugs.com و...  برای دانشجویان فراهم گردیده است.
-در جلسه اول، مباحث مربوط به قوانین داروخانه و نسخه پیچی، قوانین بیمه ها ونحوه ثبت و قیمت 

زنی نسخه با استفاده از برنامه کامپیوتری داروخانه به کارآموزان آموزش داده می شود.
-در جلس��ه دوم کارآموزی، کارآموز با منابع اطلاعات دارویی معتبر داروس��ازی چاپی و الکترونیک از 

قبیل: 
AHFS,MARTINDALE,PDR,BNF, LEXI –COMP,UP TO DATE و سایت های معتبر اطلاعات 

دارویی موجود در اینترنت آشنا می گردند. در این جلسه دانشجو نحوه استفاده از این منابع و چگونگی 
اس��تخراج اطلاعاتی همچون نام برند وژنریک یک دارو، موارد صرف دارو، نحوه مصرف دارو، عوارض 

جانبی و بررسی تداخلات داروهای موجود دریک نسخه را فرا می گیرد.
-پس از دوجلسه مقدماتی، هریک از جلسات کار عملی برای آشنایی کارآموزان با یکی ازدسته های 
دارویی طبق برنامه ای تعیین شده اختصاص داده شده است. این جلسات شامل سه بخش می باشند. 
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در ابتدای  هر جلسه دانشجو می بایست داروهای مرتبط با دسته دارویی مربوط به آن جلسه را در 
قفسه های دارویی پیدا و مشاهده نموده و نام و اشکال دارویی آنها را فراگیرد.

برای هرجلس��ه، 15نسخه که هرکدام حاوی یک یا چند نکته آموزشی مهم و کاربردی از قبیل مورد 
مصرف دارو، نحوه مصرف، عوارض جانبی و تداخلات  مهم و... هستند توسط اساتید گروه داروسازی 
بالینی دانش��گاه علوم پزشکی تهران تهیه و گردآوری ش��ده است. برای هر یک از این نسخ سئوال یا 
سئوالاتی درباره نکات آموزشی آن نسخه طرح گردیده است. به طور مثال از دانشجو خواسته می شود 
تداخل دارویی نسخه ذکر شده و نحوه برخورد با آن را پیدا نماید، و یا نکاتی راکه درباره یک نسخه به 

بیمارآموزش دهد را ذکر نماید.
پس از آشنایی با نام و اشکال دارویی موجود درقفسه های دارویی، در بخش دوم کارآموز باید در گروه 
های 2 نفره این 15  نس��خه دارویی را نس��خه پیچی نموده، با برنامه کامپیوتری داروخانه بر اساس 
نوع بیمه هرنسخه ثبت و قیمت زنی نمایند. سپس به سئوالات  مطرح شده در هر نسخه با توجه به 
آموخته ها در دانشکده داروسازی و استفاده از منابع اطلاعات دارویی چاپی و الکترونیک گردآوری شده 
در داروخانه آموزش��ی پاسخ دهد.کارآموزان، پاسخ سوالات مطرح شده را به صورت گزارش کار عملی 
در پایان هرجلسه ارائه می نمایند. ثبت نسخ و بررسی صحت قیمت زنی آنها نیز تحت نظر کارشناس 
حاضر در داروخانه آزمایش��ی صورت گرفته و وی بر عملکرد کارآم��وزان در این زمینه نظارت دارد. در 
انتهای هر جلسه عملی کارآموزی در داروخانه آموزشی، بحث و بررسی درباره داروها و نسخه های هر 

جلسه و پاسخ سئوالات مطرح شده در نسخه ها توسط اساتید به طورمشروح ارائه می گردد. 
9- نتایج:پیامدهای اجرای فرآیند:

-آشنایی کارآموزان با نام ها و اشکال دارویی موجود درداروخانه
-آشنایی کارآموزان با وظایف مسئول فنی

-آشنایی کارآموزان با قوانین بیمه
-توانمند شدن کارآموز در استخراج اطلاعات از منابع اطلاعات دارویی 

-کسب توانائی به روز نمودن اطلاعات پس از فراغت از تحصیل با فراگیری نحوه استفاده از رفرانس 
های دارویی و اینترنت

-  اس��تاندارد سازی آموزش مهارت های داروخانه شهری، به نحوی که دانشجویان به جای آنکه در 
داروخانه های مختلف س��طح شهر و با س��لیقه های مختلف مربیان کارآموزی آموزش ببینند همه 

کارآموزان در محیط آموزشی یکسان و با برنامه ای مدون  منسجم آموزش ببینند.
 10-  سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(: 
      دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

11- چالش ها و مشکلات اجرائی:
-آماده سازی فضای آموزشی کاملاً مشابه با یک داروخانه با تعداد اقلام دارویی زیاد 

- بازرس��ی مرتب تاریخ مصرف داروها جلوگیری از منقضی ش��دن داروهای موجود درقفس��ه های 
دارویی 

-تهیه جزوات آموزشی برای هر جلسه
-طراحی و گردآوری نس��خه های آموزش��ی مرتبط با هر جلس��ه به طوری که حاوی نکات آموزشی 

هدف مند باشند.
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1- عنوان فرآیند: 
کارگاه دو روزه مهارت های جراحی ویژه دانش��جویان پزش��کی 

)طراحی، پیاده سازی و اجرای مستمر بیش از 120 دوره(
2- صاحبان فرآيند و همكاران: 

طراحی و اجرای اولیه: آقایان دکتر امیر کشوری، دکتر علی جعفریان، دکتر سید منصور رضوی 
پیاده سازی و اجرای مستمر: اساتید گروه جراحی

از بیمارستان امام خمینی: آقایان دکتر کشوری، دکتر جعفریان، دکتر جلالی، دکتر کریمیان، دکتر طولابی، 
دکتر علی بخشی، دکتر امینیان، دکتر کاظمینی، دکتر دریایی، دکتر عمرانی پور 

از بیمارستان سینا: دکتر یعقوبی، دکتر دائمی، دکتر یزدان خواه، دکتر سلیمی، دکتر معینی، دکتر طالب 
پور، دکتر گرانپایه

از بیمارستان شریعتی: دکتر محمودزاده، دکتر سروش، دکتر شجاعی فرد، دکتر خورگامی، دکتر نصیری
3- محل اجراي فرآيند :

مرکز آموزش مهارتهای پزشکی/ دانشکده پزشکی 
4- نام دانشگاه: 

دانشگاه علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی 
تهران 

5- گروه فرآیندی: 
روشهای آموزشی 

6- تاریخ اجرا )مدت اجرای فرآیند(:
کارگاه از مهرماه 1379 شروع و تاکنون ادامه یافته است.

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
مقدمه: 

دانش��جویان پزش��کی در طول دوره دو ماهه کار آموزی بخش جراحی علاوه بر آشنایی با بیماری 
های جراحی و نحوه درمان آن ها لازم اس��ت با مهارت های عملی س��اده ای آشنا شوند تا بتوانند 

در دوره کارورزی، آن مهارت ها را بکار برند.
برای آموزش این مهارت ها هیج برنامه مش��خص و ثابتی در بخش های جراحی وجود نداش��ت و 
بصورت س��لیقه ای و موردی توسط بعضی اس��اتید انجام می شد و اکثر کارآموزان جراحی بدون 
اینکه هیچ آموزش��ی در این زمینه دیده باش��ند مجبور بودند در ش��روع کارورزی، این مهارت ها را 
انجام دهند و اکثر کارورزان بصورت س��ینه به س��ینه به همدیگر، نحوه انجام این مهارت ها را یاد 

می دادند.
از سال 1378 طراحی یک کارگاه مقدماتی جهت آموزش مهارت های جراحی به دانشجویان آغاز 
شد و چند دوره جهت دانشجویان بیمارستان امام خمینی برگزار شد و سپس توسط گروه جراحی، 

برگزاری این کارگاه، جهت تمام دانشجویان جراحی دانشگاه علوم پزشکی تهران الزامی شد.
ه��دف: آموزش مهارت های جراحی مورد نیاز دانش��جویانی که دوره کارآم��وزی جراحی خود را 

سپری می کنند.

فرآیند منتخب دانشگاهی
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اهداف اختصاصی:
آشنایی با روش صحیح انجام مهارت های جراحی مورد نیاز یک پزشک عمومی 	.1

تمرین مهارت های جراحی روی مولاژ 	.2
8- روش اجرا:

در هفت��ه ه��ای آغازین دوره جراحی، هر بیمارس��تان موظ��ف اس��ت کارگاه دو روزه مهارت های 
جراحی را به صورت جداگانه، جهت دانشجویانی که در آن بیمارستان، دوره خود را می گذرانند، 
برگزار نمایند. در حال حاضر این کارگاه در مرکز آموزش مهارت های پزش��کی، دانشکده پزشکی 

برگزار می گردد.
در ه��ر دوره برگزاری کارگاه، در هر بیمارس��تان یکی از اس��اتید به عن��وان مدیر دوره، انتخاب می 
ش��ود و بعد از هماهنگی زمان کارگاه با مرکز آموزش مهارت ها، به کمک چند نفر دیگر از اس��اتید 

آن بیمارستان، کارگاه را برگزار می نماید.
کارگاه یک برنامه ثابت دو روزه دارد که با تغییرات جزئی در هر دوره انجام می شود. در هر روز در 
ابتدای جلس��ه مباحث تئوری بصورت خلاصه توسط اساتید بیان میشود و سپس دانشجویان 
ب��ر اس��اس تع��داد به گروه ه��ای 5 تا 7 نفره تقس��یم می ش��وند. در هر روز 5 یا 6 ایس��تگاه کار 
عملی وجود دارد که تمام گروهها باید به نوبت در تمام ایس��تگاه ها حضور یابند و به انجام کار 
عملی بپردازند. در هر ایستگاه یکی از اساتید حضور دارند که دانشجویان را در انجام کار عملی 
راهنمای��ی م��ی نمایند. در انتهای کار عملی همه اس��اتید و دانش��جویان مج��دداً در کلاس جمع 
می ش��وند و اس��اتید مش��کلات رایج دانش��جویان در انجام کار عملی مربوط به ایستگاه خود را 
گوشزد می کنند و دانشجویان نیز فرصت دارند تا سوالات خود را مطرح نمایند. در پایان برنامه 
دانشجویان فرصت دارند که مجدداً به ایستگاه های کار عملی باز گردند و به تمرین مهارت های 

یاد گرفته شده بپردازند.
9- نتایج: پيامدهاي اجراي فرآيند : 

1- آشنایی کامل دانشجویان با کارهای عملی که باید در دوره ی کارورزی انجام دهند
2- آموزش و تمرین دانش��جویان روی مولاژ باعث رعایت اخلاق پزش��کی و احترام به بیمار شده 

است
3- افزایش سطح توانمندی پزشکان فارغ التحصیل در انجام کارهای عملی 
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرآیند:

در حال حاضر کارگاه به صورت مستمر برای تمامی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداش��تی درمانی تهران و در هر سه بیمارستان برگزار می شود و مشکلات اجرایی آن 

به مرور برطرف شده است. این مشکلات شامل:
1- همگام نمودن تمامی اساتید گروه جراحی جهت اجرای مداوم و مستمر کارگاه 

2- تهیه جزوه و کتاب برای بهتر شدن آموزش در کارگاه ها 
3- تهیه وسایل و مولاژهای مورد نیاز جهت اجرای بهتر کارگاه ها بوده است
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1- عنوان فرآیند: 
یک روش ایســـتگاهی ابداعی؛ جهت ارزشیابی یکسان کارورزان 
جراحی بیمارس��تان های مختلف دانشگاه علوم پزشکی تهران 

2- صاحبان فرآيند و همكاران: 
طراحی و اجرای اولیه: دکتر امیر کشوری

همکاران دائمی و مستمر:
در بیمارستان سینا: خانم دکتر ماهرخ دائمی 

در بیمارستان شریعتی: آقای دکتر ابوالفضل شجاعی فرد 
در بیمارستان امام خمینی: دکتر امیر کشوری 

همکاران دورهای: سایر اساتید گروه جراحی 
3- محل اجراي فرآيند :

مرکز آموزش مهارتهای پزش��کی دانشکدهی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی تهران 

4- نام دانشگاه: 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

5- گروه فرآیندی: 
ارزشیابی 

6- تاریخ اجرا )مدت اجرای فرآیند(:
این روش از سال 1381 در دانشگاه شروع و تا کنون ادامه یافته است.

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(:
در دوره ی هفت ساله پزشکی عمومی، دوره کارورزی، نسبت به دوره های قبل از آن از نوسانات 
آموزش��ی بیش��تری برخوردار می باش��د. این نوس��انات در ارزش��یابی پایان دوره و نمره نهایی 
کارورزان بسیار زیاد است. این مشکل در گروه جراحی که بخش های متعددی وجود دارد، بسیار 
ج��دی ب��ود و کارورزان برای آن که، نمره بهتری بگیرند، مایل بودند به بخش هایی بروند که بدون 

فرآیند منتخب دانشگاهی
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ارزشیابی، نمره های خوبی به آنها می دادند. این مسئله باعث شده بود، بخش هایی که در پایان 
دوره از کارورزان امتحان می گرفتند، سخت گیر محسوب شوند و ترجیح می دادند، آنها هم بدون 
امتحان، و فقط بر اس��اس قضاوت نظری، نمره ه��ای آخر دوره کارورزان را اعلام نمایند. مدت ها 
ب��ود ک��ه نمره کارورزان جراحی در تمام بخش ها بدون آن که امتحانی بدهند یا 19 و یا 20 بود و 
احس��اس می شد نیاز به یک ارزشیابی یکس��ان وجود دارد. از سوی دیگر ماهیت دوره کارورزی، 
به ش��کلی اس��ت که ارزش��یابی کارورزان باید هم نحوه کارکرد آنها و هم میزان توان علمی آنها را 
بس��نجد. به همین دلیل در گروه جراحی تصمیم گرفته ش��د، 3/5 )سه پنجم( نمره کارورزان در 
اختی��ار بخش مربوطه باش��د ت��ا نمره کارورز را بر اس��اس کارکرد او مش��خص نمایند و 2/5 )دو 
پنجم( نمره در اختیار گروه باش��د تا بر اساس یک آزمون مشترک، کارورز مورد سنجش  علمی و 

عملی قرار گیرد و نمره او تعیین شود. 
با توجه به تعداد زیاد کارورزان در هر دوره، امکان امتحان ش��فاهی نبود و امتحان کتبی نیز نمی 
توانس��ت به خوبی تمام مهارت های مورد نیاز یک کارورز را بس��نجد. لذا یک روش ایس��تگاهی 
خاص ابداع ش��د که هرچند ممکن اس��ت ش��باهت هایی با امتحان OSCE داش��ته باش��د ولی 

ممکناست یک OSCE استاندارد نباشد. 
هدف: 

ارزشیابی یکسان علمی و عملی کارورزان جراحی در پایان دوره 
اهداف اختصاصی: 

1- احیای ارزشیابی پایان دوره برای کارورزان جراحی 
2- سنجش تمام جنبه های مهارتی مورد نیاز یک کارورز جراحی در پایان دوره 

3- جهت دهی و ترغیب کارورزان برای کس��ب مهارت ها و فراگیری مطالبی که گروه آنها را لازم 
می داند

8- روش اجرا:
در دانش��گاه علوم پزش��کی تهران کارورزان جراحی بین س��ه بیمارس��تان س��ینا، امام خمینی و 
ش��ریعتی تقس��یم می ش��وند. در بیمارستان س��ینا کارورزان بین س��ه بخش، در بیمارستان امام 
خمینی بین پنج بخش و در بیمارس��تان شریعتی در یک بخش تقسیم شده و مشغول به کار می 
شوند. تا چندی قبل دوره کارورزان جراحی در دانشگاه ما، سه ماه بود و در پایان سه ماه امتحان 
مشترک برگزار می شد ولی در حال حاضر چون دوره کارورزی جراحی دو ماهه شده است هر دو 
ماه برگزار می شود. این امتحان از سال 1380 برگزار می گردد و در چند سال اول، در تمام دوره-
ها س��والات به صورت مشترک توسط مسئولین کارورزی هر س��ه بیمارستان طراحی و امتحان 
نیز با حضور هر سه نفر برگزار می شد ولی در حال حاضر هر دو ماه یکبار، یکی از بیمارستان ها 

مسئول طراحی سوالات و برگزاری امتحان می گردد.
روش امتحان: 

این امتحان ش��امل 11 ایستگاه به شرح زیر می باشد و کارورز موظف است در برگه امتحانی که 
از قبل طراحی ش��ده و همراه خود به هر ایس��تگاه می برد، پاسخ ها را در محل های تعیین شده 

بنویسد. 
1- ایستگاه شرح حال: 
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در این ایس��تگاه توانایی کارورز در گرفتن ش��رح حال مورد سنجش قرار می گیرد. بعد از ورود به 
ایستگاه دانشجو با سوالی که روی میز قرار دارد مواجه می شود که نوشته شده »بیمار خانم یا 
آقای چند ساله با شکایت .... مراجعه کرده  است. پنج سوال مهم در شرح حال او را بنویسید«.

2-ایستگاه معاینه: 
در این ایس��تگاه نیز مشابه ایس��تگاه قبل، کارورز موظف است، پنج نکته مهم در معاینه بیماری 

که به او معرفی شده است در برگه امتحانی خود بنویسد. 
3-ایستگاه دستورات: 

در این ایس��تگاه، کارورز از نظر میزان توانایی در نوش��تن دستورات یک بیمار که مشکل جراحی 
دارد، مورد سنجش قرار می گیرد. 

4-ایستگاه طرز برخورد با بیماری: 
در این ایس��تگاه کارورز با یک الگوریتم رو به رو می ش��ود که برخورد با یک بیماری بر اس��اس آن 
الگوریتم نوشته شده و فقط بعضی قسمت های آن خالی می باشد که لازم است او قسمت های 

خالی را پر نماید. 
5-ایستگاه ارزیابی بیمار: 

در این ایس��تگاه بعد توانایی کارورز در نوش��تن progressive note سنجیده می شود. در این 
ایس��تگاه یک بیمار که subjective و objective آن نوش��ته ش��ده معرفی می شود و کارورز از 
این نظر که تا چه حد می تواند برای بیمار معرفی ش��ده یک Assessment قابل قبول بنویس��د 

مورد ارزیابی قرار می گیرد. 
6-ایستگاه طرح درمان: 

این ایستگاه که به ایستگاه قبلی وابسته می باشد به دنبال آن است که بداند، کارورز برای بیمار 
ایستگاه قبل تا چه حد می تواند یک plan درمانی مناسب توصیه نماید. 

7-ایستگاه شناخت وسایل: 
در این ایس��تگاه 5 وس��یله یا ابزار که انتظار می رود کارورز در طی دوره جراحی، در بخش یا اتاق 
عم��ل آنه��ا را دیده و یا با آنها کار کرده اس��ت، وجود دارد و او موظف اس��ت بعد از رویت ابزار، به 

سوالاتی که در مورد آنها مطرح شده پاسخ دهد. 
8-ایستگاه شناخت بیماری ها: 

در این ایس��تگاه، 10 مورد اسال�ید از بیماری های جراحی وجود دارد و کارورز باید تش��خیص 
بیماری را بنویس��د. در این ایس��تگاه ممکن اس��ت بعضی تش��خیص های نادر هم وجود داشته 
باش��د ولی اسال�یدها از مجموعه اسلایدهایی انتخاب می ش��ود که گروه جراحی قبلاً در اختیار 

تمام کارورزان گذاشته است. 
9-ایستگاه رادیوگرافی: 

در این ایس��تگاه س��ه رادیوگرافی رای��ج در بخش های جراحی وجود دارد ک��ه کارورز باید بعد از 
رویت آنها تشخیص را در برگه امتحانی خود بنویسد.

10-ایستگاه مهارت: 
در این ایس��تگاه یک��ی از مهارت هایی که انتظار می رود ک��ه کارورز در طی دوره جراحی خود به 
دفعات انجام داده باشد، مورد سنجش قرار می گیرد. کارورز موظف است آن مهارت را در حضور 
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یک ناظر که یکی از اس��اتید جراحی اس��ت انجام دهد و تمام کارورزان آن دوره توس��ط یک ناظر 
ثابت و بر اساس معیارهایی که از قبل مشخص شده، مورد سنجش قرار می گیرند. 

11-ایستگاه جدول: 
در این ایس��تگاه که در اول و آخر ایس��تگاه ها؛ یعنی دو بار تکرار می ش��ود، کارورز موظف است به 
س��والاتی جواب دهد که پاس��خ آنها فقط یک کلمه است. س��والات جدول، از کلماتی انتخاب شده 
ان��د ک��ه انتظار می رود ی��ک کارورز جراحی در طی دوره خود در بخش جراحی به گوش��ش خورده 
باش��د. علت طراحی این ایس��تگاه به صورت جدول آن است که کارورز با سرعت بیشتری بتواند خانه 
های جدول را پرنماید و تا حدی از حالت خش��ک امتحان کتبی نیز متفاوت باشد. در ضمن حضور 
همزمان تعداد زیادی از امتحان شوندگان در ایســـتگاه می تواند از ازدحام موجود در قبل از ورود 

به ایستگاه های اصلی پیشگیری نماید. 
البته تعدادی از این ایستگاه ها، به صورت یک امتحان کتبی نیز قابل برگزاری می باشد ولی قطعاً 
تمام این توانایی-های مورد سنجش، در یک امتحان کتبی قابل ارزیابی نمی باشند. به همین دلیل 
این شیوه امتحانی یک امتحان OSCE استاندارد نیست ولی با توجه به شرایط کارورزان جراحی 

بهترین شیوه ارزشیابی از این گروه می باشد. 
 9- نتایج: پيامدهاي اجراي فرآيند :

این روش امتحانی تا به حال بیش از 50 دوره برگزار ش��ده اس��ت. از نتایج برگزاری این امتحان، 
شناس��ایی نقطه ضعف های کارورزان در انجام مهارت های عملی و دانش جراحی می باش��د و 
چون همه کارورزان به طور یکس��ان مورد س��نجش قرار می گیرند، به راحتی می توان مش��کلات 
آموزش��ی آنها را مش��خص نمود. مثلاً در اولین دوره های برگزاری این امتحان مشخص شد که 
اکثر کارورزان در تش��خیص عملی رادیوگرافی های ش��ایع بخش جراحی مانند پنوموتوراکس و 
انس��داد روده مش��کل دارند که با اطلاع رسانی به اس��اتید، آموزش رادیوگرافی های شایع بخش 

جراحی، جزء برنامه های آموزشی کارورزان در بخش های جراحی قرار گرفت. 
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:

گروه آموزشی جراحی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 
11-نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرآیند:

علیرغم استمرار 9 ساله، این امتحان هنوز مشکلات اجرایی خاصی دارد که از این جمله می توان 
ب��ه عدم همکاری همه جانبه اعضای گروه جراحی در برگزاری امتحان و محدودیت در برگزاری 
امتح��ان در زمان های مناس��ب به دلیل افزایش فعالیت های مرکز مهارت های پزش��کی اش��اره 
نم��ود. عملاً برگزاری امتحان ب��ر دوش تعداد معدودی از اعضای هیات علمی اس��ت. اخیراً طی 
جلس��ه ای با مدیر گروه جراحی راهکارهای جدیدی برای برطرف کردن این مشکلات اندیشیده 

شده است که امید است راهگشا باشند.
نتیجه گیری: 

روش ایس��تگاهی فوق الذکر، علاوه بر فراهم نمودن امکان ارزش��یابی یکسان کارورزان جراحی در 
پایان دوره، منجر به هدایت آموزشی آنها به سمت فراگیری مهارت ها و مطالبی که گروه جراحی 

برای آنها لازم می داند شده است. 
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1- عنوان فرآيند : 
اس��تقرار فرآيند آم��وزش باليني دانش��جويان عرص��ه مديريت 
Mentorship  & Preceptor ship پرستاري با تلفي‍ق دوروش

Preceptor وتوانمندســـازي
2- صاحبان فرآيند و همكاران: 

عزت جعفرجلال،  فرزانه نقيبي، طاهره رضوي،لعيا مديري، سرپرستاران بخشهای دکتر رسولی، 
سروش، شفا و اميد خانم ها عاطفه نصير ديواني، ليدا شهيدي، زهره افضلي، ندا صالحي 

3- محل اجرای فرايند:  
مركز آموزش‍ي درمان‍ي هاشمي نژاد

4- نام دانشگاه:  
دانشگاه علوم پزش‍كي و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

5- گروه فرآيندي: 
مشاوره و راهنمایی 

6- تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(: 
نيمسال دوم 89–88 و نيمسال اول 89-90

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(: 
جه��ت سرپرس��تي دانش��جويان از تلف��يق دو روش آم��وزش بالين��ي Mentorship  و  	•
Preceptor ship  با همكاري سرپرس��تاران و س��وپروايزران )آموزش��ي- باليني( مراكز 

آموزشي درماني  هاشمی نژاداستفاده گرديد. 
مربي مس��ئول كي گروه و هماهنگ كننده برنامه ها با سوپروايزران و سرپرستاران شيفت  	•

صبح و مسئولين شيفت عصر بود. 
در ه��ر گ��روه جهت تمرين نقش  س��وپروايزر شي��فت از )س��وپروايزر باليني، آموزش��ي و  	•
س��وپروايزر كنترل عفونت بيمارستان( و از س��وپروايزران عصر جهت شيفت هاي مربوطه 

استفاده گرديد. 

فرآیند منتخب دانشگاهی
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8-   روش اجرا:
•	 دوره کارآم��وزی عرصه براي دانش��جويان پرس��تاري ب��ه منظور كس��ب توانمندي حرفه 

اي زمان��ي مف��يد و مؤث��ر خواهد بود ��كه مربيان آموزش��ي )Mentor(  با مرب��يان باليني 
)Preceptor( به صورت هماهنگ باهم كار كنند.

•	 قبل از شروع دوره كارورزي ايجاد هماهنگي با مسئول خدمات پرستاري )مترون(
•	 برگزاري جلس��ات بح��ث و گفتگو در خصوص اهداف ط��رح درس باليني به منظور توجيه 

مربيان باليني
•	 برگ��زاري كارگاه اموزش باليني و آش��نا س��ازي و بازآموزي آموزش بالين��ي جهت توانمند 

سازی مربیان بالینی
•	 تع��يين محوره��اي اصل��ي مديريت  مراقبت از بيم��ار و مديريت در بخش  توس��ط مربيان 

آموزشي
•	 تشيكل گروه كاري )سوپروايزران- سرپرستاران- اساتيد و دانشجويان( 
•	 هدايت و راهنمايي دانشجويان در انجام وظايف براساس نياز واقعي بيمار )محيط باليني(

مربيان آموزش��ي مس��ئول هدايت دانش��جويان در انج��ام تكاليف آموزش��ي و دريافت گزارش از 
مربيان باليني و بالاخره ارزشيابي نهايي دانشجويان را با استفاده از نظرات مسئولين هر بخش 

preceptor و سوپروايزران باليني به عهده دارند.

8- اهداف: 
1. ايج��اد هماهنگ��ي بين برنامه آم��وزش نظري و ارائه مراقبت هاي باليني همس��و با ش��رايط 

بالين 
2. اس��تفاده از تج��ارب و مهارت هاي همك��اران باليني و درگير نمودن آن��ان در فرآيند ياددهي- 

يادگيري دانشجويان. 
3. كاهش مدت آموزش آش��نا س��ازي و تقليل هزينه هاي آن درصورت ش��اغل شدن دانشجويان 

در آن مركز 
4. استفاده بهينه از امكانات موجود و تقليل هزينه ها 

5. كس��ب تجربه دانشجويان در شرايط واقعي كار جهت ورود به بازار كار با آمادگي و توانمندي 
بهتر 

6. اس��تفاده از قدرت رس��مي همكاران باليني در جهت رفع مشكلات ارتباطي، رفاهي، مهارتي و... 
دانشجويان 

 9-  نتايج: پيامدهاي اجراي فرآيند:
 تعداد70دانشجو فرم اظهار نظر در مورد آموزش باليني را تكميل كردند و پيشنهادات خود را 
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جهت بهبود اين دوره به صورت مكتوب ارائه دادند. با مربيان باليني )سرپرستاران، سوپروايزرها( 
نيز مصاحبه گرديد. 

 فرم نظر سنجي CMS مركز تحقيقات بيمارستان كه از جنبه هاي مختلف رفاهي،  آموزشي 
)دسترس��ي به كتابخانه، امكان پرينت مطالب علمي و..(، مناس��ب ب��ودن تعداد فرا گيران، نحوه 
برخورد پرسنل و پرستاران  بود به كليه دانشجويان داده شد پس از جمع آوري اطلاعات، نتايج به 
دست آمده نشان داد كه اكثريت دانشجويان )95%( با توجه به حجم كاري اين دوره )كارآموزي 
مدير��يت خدمات پرس��تاري( رضايت خ��ود را از آموزش باليني اعلام نموده و اظهار داش��تند كه 
در آنان تغيير و نگرش مثبتي ايجاد ش��ده اس��ت. اما نياز بود دانش��جويان ط��رح مراقبتي و ثبت 
و گزارش نويس��ي)الكترونكيي( را به طور عملي فرا گرفت��ه و در طول دوره-هاي مختلف عرصه 
درگيری وتمرين بیش��تری داش��ته باش��ند تا در دوره هاي كارآموزي مديريت خدمات پرستاري 
وآينده ش��غلی خ��ود در بخش بتوانند با توانمن��دي بهتر و موثرتر با اس��تفاده از فن آوري هاي 

نوين عمل نمايند.
بهترين جنبه اين دوره را )99%( درگير شدن در شرايط واقعي كار اظهار نمودند .

 پيامدهاي اجراي فرآيند:
•	 كارآموزي شغلي زير نظر كي مربي باليني به دانشجويان اجازه مي دهد علم و مهارتشان 

را بالا ببرند و آنها را قادر مي س��ازد كه مس��ئوليت هاي بزرگتري را درآينده ش��غلي خود 
عهده دار شوند. 

•	 دانش��جويان تجربيات زيادي را با بيماران مختلف و س��طوح متفاوت كاركنان به دست مي 
آورند و همچنين  فرصت دارند تا با قسمت هاي مختلف اداري ارتباط مؤثر برقرار نمايند 

و خود را با موقعيت واقعي كار سازش دهند. 
•	 اجراي برنامه كارورزي به دانشجويان كمك مي كند تا تفکر انتقادی و  اعتماد به نفسشان 

بالا رفته، احس��اس خس��تگي كمتري كنند، سطح مراقبت هاي پرس��تاري افزايش يافته، 
رضايت شغلي فراهم شده و ترك شغل كاهش يابد. 

•	 ارتباط با ساير اعضاء تيم سلامت  را به شكل عملي تر تجربه وتمرين مي نمايند.
مزاياي طرح: 

•	 استفاده از تجارب مربيان باليني جهت ياددهي و يادگيري بهتر دانشجويان
•	 همسو نمودن آموزش و درمان و كاربردي كردن مطالب فرا گرفته شده 
•	 تمرين مهارت ها و ارتباط نزدكي با محيط واقعي كار در بالين
•	 درگير ش��دن دانشجويان در امر يادگيري و به اجرا درآوردن برنامه هاي مراقبتي- درماني 

بيماران
•	 شركت فعال دانشجويان در راند بخش هاي متفاوت همراه با سوپروايزران باليني 
•	 ) port folio( تدوين برنامه هاي مراقبتي و تهيه گزارش نهايي ارائه تكاليف
•	 تمرين نقش هاي جديد با اس��تفاده از تجارب ارزنده بالين براس��اس مهارت هاي مورد نياز 

)log book(
10-  سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(: 
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 
 11-  نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرائي فرآيند :

 مش��ــغله ز��ياد پرس��تاران و فرص��ت ان��دك جه��ت ش��ركت در فراين��د يادده��ي- يادگيري 
دانش��ـــجويان ش��رح وظايف مدون و مش��خص براساس فهرس��ــت مهارت ها )Log book( و 

 )portfolio( پوشه تکاليف
 تنظيم برنامه آموزش��ي ش��امل محورهاي اصلي درس و ارزيابي دانش��جويان و بازبيني ابزار 

سنجش دانشجو
 وج��ود حما��يت ش��غلي و اجرايي جهت هم��کاران بالينی و آموزش��ی و فراهم ب��ودن امكانات 

آموزشي 
 تنظيم برنامه كارگاه هاي آموزش��ي در مورد روش هاي آموزش باليني و ارزشي��ابي دانش��جو 

جهت آماده سازي مربيان باليني
 تنظیم برنامه کارگاه آموزش��ی در مورد ارتباط موثر س��ازمانی با مج��وز دفتر آموزش مداوم و 

هماهنگی دفتر پرستاری معاونت درمان 
 تنظیم واجرای کارگاه آموزش به بیمار، و جنبه های قانونی ثبت و گزارش نویسی با هماهنگی 

و مجوز دفتر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 ارتق��ا و اعط��اي پاداش به پرس��تاران براس��اس ميزان مش��اركت در دوره هاي آم��وزش باليني 

دانشجويان
 تشويق و ترغيب پرستاران و سوپروايزرها در برنامه ريزي آموزش باليني باشركت دادن آنها در 

برنامه هاي آموزش مداوم دانشكده، و كنفرانس هاي باليني دانشجويان 
 استفاده از پرستاران باليني در آموزش ضمن خدمت به پرستاران تازه فارغ التحصيل
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1-  عنوان فرآيند: 
طراح��ی وارزیاب��ی یک دوره آم��وزش دندانپزش��کی مبتنی بر 

شواهد برای دانشجویان دندانپزشکی
2- صاحبان فرآيند و همكاران:

دکتر محمد رضا خامی، دکتر احمد جعفری، دکتر زهرا ششپری، دکتر رضا یزدانی، دکتر آناهیتا 
مسکوچی، دکتر انسیه اخگری، دکتر مریم الیاسی 

3-  محل اجراي فرآيند:
دانشکده دندانپزشکی، گروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی

4- نام دانشگاه: 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

5- گروه فرآيندي:
تدوین برنامه ی آموزشی/ ارزشیابی 

6-  تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(:
3سال

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
به دلیل پیش��رفت‌ در فناوری اطلاعات و حجم انبوه مقالات چاپ ش��ده،‌ تجربة بالینی مبتنی بر 
ش��واهد امروزه در علوم پزشکی و دندانپزشکی مورد توجه قرار گرفته است. هدف از این تجربه، 
استفادة سیستماتیک و اصولی از شواهد علمی موجود در تصمیم‌گیری‌های بالینی در بیماران 
می‌باشد. این تجربه در دندانپزشکی به دندانپزشک کمک می‌کند تا از بهترین شواهد موجود در 
پیش��ینه‌های تحقیقاتی برای درمان بیماران اس��تفاده نماید. براین اساس، برخی دانشکده‌های 

دندانپزشکی آموزش به شیوة دندانپزشکی مبتنی بر شواهد را مد نظر قرار داده‌اند. 
هدف از فرآيند حاضر، طراحی یک دوره آموزش دندانپزشکی مبتنی بر شواهد برای دانشجویان 
self- دندانپزش��کی دانش��گاه علوم پزش��کی تهران و ارزیابی تأثیر آن بر دانش، نگرش و عملکرد
reported دانش��جویان، وهمچنين ارزيابي رضايتمندي دانش��جويان از برگ��زاري دوره  بوده 

است.
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8-   روش اجرا: 
با بازنگري منابع موجود مرتبط وبر اساس اصول طراحي برنامه هاي آموزشي كي دوره آموزش 
دندانپزشك��ي مبتني بر ش��واهد در سال 1386 براي دانش��جويان دندانپزشكي طراحي شد. در 
طول دو دوره برگزاري و بر اس��اس بازخوردهاي دانش��جويان اصلاحات لازم در آن انجام گرفت و 

در سال سوم به شكل زير ارائه گرديد: 
EBD مشخصات دورة آموزشي

طرح درس دوره شامل: 

1. اهداف آموزشي
الف- کلي:

1. آشنايي با EBD و مراحل مختلف آن
EBD 2. آشنايي با نحوه انجام هريک از مراحل

3. توانايي استفاده از ابزار EBD براي پاسخ‌گويي به مسائل کلينيکي و جامعه‌نگر
ب- اختصاصي:

انتظار مي‌رود که فراگيران در پايان اين دوره آموزشي بتوانند:
1. سه دليل براي لزوم به روز بودن اطلاعات علمي دندانپزشکان بيان کنند.

2. انواع منابع مورد اس��تفاده براي کس��ب آخرين اطلاعات علمي تخصصي را نام برده و مزايا و 
معايب استفاده از هرکدام را بيان کنند.

EBD .3 را تعريف کرده و حداقل دو دليل براي لزوم آشنايي دندانپزشکان با آن بيان کنند.
4. مراحل مختلف روش EBD را نام ببرند.

5. انواع مسائلي را که براي يک دندانپزشک در مطب پيش مي‌آيد، تقسيم بندي کنند.
6. اجزاء تعريف مشکل به روش EBD را نام برده و تعريف کنند.

7. ب��ا دانس��تن کليات يک مس��اله کلينيکي، آن را در قالب تعريف مش��کل ب��ه روش EBD بيان 
کنند.

8. انواع بانک هاي اطلاعاتي مورد استفاده در روش EBD را نام ببرند.
 PubMed مرتبط را در سايت MeSH 9. با دانستن يک مساله کلينيکي، بتوانند کليدواژه هاي

پيدا کنند.
10. ب��ا اس��تفاده از راهبرده��اي مختلف محدودس��ازي، نتايج جس��تجوي مقالات در س��ايت 

Pubmed را اختصاصي‌تر کنند.
11. ب��ا اس��تفاده از روش‌هاي صحيح جس��تجو، بتوانن��د حداقل 5 مقاله مرتبط با يک مس��اله 

کلينيکي يا جامعه‌نگر را در سايت Pubmed پيدا کنند.
12. انواع مختلف مطالعات و مقالات را ازنظر ميزان اعتبار شواهد درجه‌بندي کنند.

13. معيارهاي نقد مقالات مرور سيستماتيک و کارآزمايي باليني را به طور کامل بيان کنند.
14. حداقل چهار معيار براي نقد ساير مقالات ذکر کنند. 

15. با مطالعه يک مقاله، آن را نقد کنند.
16. نتايج نقد مقالات را براي پاسخگويي به مسائل کلينيکي و جامعه‌نگر به کار ببرند.
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17. با استفاده از روش EBD به يک مساله کلينيکي يا جامعه‌نگر پاسخ دهند.

2. محتواي آموزشي
- Hand out اسلايدهاي مدرسين و جزوه آموزشي تهيه شده.

3. نحوه اجراي برنامه آموزشي
- جلس��ات آموزش��ي اين دوره به صورت کارگاهي و طي 4 جلس��ه برگزار ش��د. در جلس��ه اول 
س��خنراني اوليه آش��نايي با EBD، راهنمايي دانشجويان براي مطالعه منابع و انتخاب موضوع 
ارايه گرديد و دانشجويان به گروههاي 2 يا 3 نفره جهت انتخاب موضوع و ارايه مقالات تقسيم 
 pubmed مقالات در search و آموزش EBD بندي شدند. در جلسه دوم بحث گروهي در مورد
ارايه ش��د. جلس��ه س��وم به کار گروه��ي search و انتخاب مقالات و آموزش نح��وه نقد مقالات 
اختصاص يافت و نهايتا در جلس��ه چهارم دانش��جويان )در قالب گروههاي از پيش تعيين شده( 
به ارايه مقالات يافته شده در ارتباط با موضوع انتخابي خود پرداختند و سپس نقد مقالات ارايه 

شده توسط دانشجويان بعمل آمد.

4. امکانات مورد نياز
علاوه بر امکانات معمولي ارائه س��خنراني )شامل وايت برد و ماژيک، رايانه متصل به اينترنت و 
ويدئو پروژکتور( براي مدرس، براي هر يک از چهار گروه دانشجويان نيز نياز به يک رايانه متصل 

به اينترنت )به جز جلسه آخر( مي‌باشد.

5. روش ارزشيابي
در پايان نيز با ارزيابي اطلاعات دانشجويان گروه مداخله )دانش و نگرش( پس از گذراندن دوره و 
مقايسه با اطلاعات حاصل از گروه مقايسه و اخذ بازخورد از دانشجويان در ارتباط با روش اجرا 

با هدف ارزيابي دوره ارائه شده، دوره مورد بازبيني و نقد قرار مي گيرد.
جه��ت ارزيابي ا��ين برنامه آموزش��ي در كي تحقیق مداخله‌ای ش��اهددار، 43 دانش��جوی ترم 
9 دندانپزش��کی ته��ران )گروه مورد( و 22 دانش��جوی ش��هید بهش��تی )گروه ش��اهد( انتخاب 
self- و دانش��جویان گ��روه مورد در اين دوره ش��رکت کردن��د و امتیازات آگاهی، نگ��رش و دانش

assessed دانش��جویان دو گروه در قبل و بعد از اجرای دوره با اس��تفاده از پرسش��نامه تعیین 
ش��د. دو س��وال نيز در زمينه تعيين عملكرد self- reported دانشجويان در پرسشنامه وجود 
داشت. پرسشنامه گروه مداخله حاوي سوالاتي در مورد رضايت مندي از برگزاري دوره نيز بود. 
امتی��ازات دانش��جویان دو گروه با یک معیار 5 قس��متی تعیین و تغیی��رات روی داده در امتیازات 
دو گروه با آزمون t-test و اثرات متغیرهای س��ن، جنس و گروه‌بندی بر نتایج با آنالیز رگرس��یون 

ارزیابی شد. 
قابل ذکر اس��ت ش��رکت کنندگان در اين دوره قبلا در هيچ دوره دندانپزش��کي مبتني بر ش��واهد 

شرکت نکرده بودند و اين دوره، اولين دوره براي آنها با این موضوع و محتوا بوده است.
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9- نتايج : پيامدهاي اجراي فرآيند :
دانش��جویان ش��رکت کننده در دورة EBD، بهبودی بیش��تری از نظر میانگین مجموع امتیازات 
آگاهی، نگرش و دانش self-assessed در مقایسه با نمونه‌هاي شاهد تجربه کردند )به ترتیب: 
0p/005 ،<0p/0001> و 0p/0001>(. اين مس��اله در م��ورد عملكرد self-reported  هم 
ص��ادق بود. از می��ان متغیرهای مختلف، فقط جنس نمونه‌ها اثر آش��کاری در تغییرات امتیازات 
آگاهی داش��ت )p=0/042(. علاوه بر این، دانش��جویان دو گروه نگرش مثبتی نسبت به آموزش 
به ش��یوة EBD داش��ته‌اند. نتایج تحقیق نش��ان دهندة دس��تیابی به اهداف از پیش تعیین شدة 
دورة آموزشی EBD در میان دانشجویان بوده وارزيابي كوتاه مدت نشان داد كه شرکت در دورة 
آموزشی توانسته بود موجب بهبود آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان در ارتباط با جنبه‌های 
مختلف موضوع ش��ود. براین اس��اس، می‌توان با در نظر گرفتن نتایج تحقیق نسبت به طراحی 
دوره‌های مشابه برای دانشجویان و انجام برخی اصلاحات در کوریکولوم آموزشی دندانپزشکی 

اقدام نمود. 
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:

دانشکده دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 
11- نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرایي فرآيند :

ترديدي نيست برخي محدوديت‌ها نظير کمبود زمان و امکانات مالي، اجراي روش‌هاي آموزشي 
مبتني بر ش��واهد در پزش��کي يا دندانپزش��کي را محدود ساخته اس��ت، چيزي که در تحقيقات 
متعددي گزارش گرديده اس��ت)35،6(. از آنجا که موضوع دندانپزش��کي مبتني بر ش��واهد فقط 
در قالب درس دندانپزش��کي جامعه‌نگر به دانشجويان در دانش��کدة دندانپزشکي دانشگاه علوم 
پزش��کي تهران ارائه مي‌گردد، دانشجويان از فرصت کافي براي آموزش‌هاي بيشتر در اين زمينه 
برخوردار نيستند. لازم به يادآوري است که اجراي آموزش به روش دندانپزشکي مبتني بر شواهد 
مستلزم زمان کافي و امکاناتي نظير دستيابي به کامپيوتر ودسترسي مناسب به اينترنت بوده و 
همزمان اساتيد مجرب و متبحري در اين زمينه مورد نياز هستند که شايد تمامي دانشکده‌هاي 

دندانپزشکي نتوانند از عهدة اين کار برآيند.
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1-  عنوان فرآيند:
برقراری نظام نظرخواهی مس��ــتمر از دانشــجويان پزشكي در 

خصـــوص آموزش بالینی در بیمارســـتان دکتر شــریعتی 
2-  صاحبان فرآيند و همكاران:

 ژامك خورگامي، احمدرضا سروش، 
جواد مكياييلي، رضا مل‌كزاده

3- محل اجراي فرآيند:
بيمارستان دكتر شريعتي

4-  نام دانشگاه:
دانش��گاه عل��وم پزشك��ي و خدمات 

بهداشتی درمانی تهران
5-  گروه فرآيندي:

 ارزشیابی 
6-  تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(:

فرآیند از مهرماه سال 1385 به طور متوالي تا بهمن 1389 انجام گرفته است.

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
 مراكز آموزش��ي- درماني وابسته به دانشگاه‌ها متشكل از بخش‌هاي متعدد باليني هستند كه كيي 
از عملكرد‌هاي آنان آموزش دانش��جويان پزشكي در دوره باليني مي‌باشد. تجربه نشان داده است که 
عملکرد بسیاری از بخش‌ها در طول زمان متغیر است و بسته به شرایط بخش تغییر می‌کند. از جمله 
عوامل مؤثر در آموزش دانش��جویان، می‌توان به موارد زیر اش��اره ک��رد: ترکیب اعضای هیأت علمی 
فعال، نگرش و عملکرد مس��ؤول دانشجویان بخش، برنامه های موجود در بخش، پایبندی بخش به 
اجرای برنامه ها، دستیاران بخش و جدیت وظایف آموزشی آنان. در نتیجه، نه تنها عملکرد آموزشی 
بخش‌های گوناگون در یک بیمارس��تان آموزشی بس��یار متفاوت است بلکه در طول ترم‌های متوالی، 

عملکرد هر بخش متغیر است و اهداف آموزشی هر بخش به درجات مختلفی تحقق می‌یابند. 
مدیریت آموزش در چنین س��اختاری با مش��کل عمده‌ای مواجه می‌باش��د چرا که به علت اس��تقلال 
بخش‌ها، مداخله در برنامه و فرآیندهای آموزشی کمتر ممکن است. از طرف دیگر امکان ارزیابی‌های 
دوره‌ای به علت نیاز به منابع انسانی زیاد و مهمتر از آن، مقاومت‌های موجود در رؤسای بخش‌ها عملی 
نمی‌باشد. بنابراین ارائه هر گونه بازخورد به بخش‌ها در خصوص ضعف‌های آموزشی موجود با تردید 
و تبعات خاصی همراه خواهد بود و مديريت بر عملكرد آموزشي اين مراكز به علت وجود مقاومت در 

تغيير فرآيند‌هاي آموزشي در هر بخش باليني، با چالش‌هاي متعددي روبرو مي‌باشد. 
به دنبال مشکل فوق، حوزه ریاست بیمارستان شریعتی که یکی از اولویت‌های آن، بهبود آموزش بالینی 
ارائه شده در بیمارستان می‌باشد به دنبال راه‌اندازی نظامی برای کسب اطلاعات از وضعیت آموزشی 
بخش‌ها برآمد )هدف( به گونه‌ای که نتایج آن به صورت مس��تند و علمی قابل ارائه باشد و همچنین 
نتایج آن به صورت کمی قابلیت مقایسه بین بخش‌های مختلف را در یک زمان و تغییرات عملکرد یک 
بخش در طول زمان را نش��ان دهد)اهداف اختصاصی(. در این راس��تا نظامی برای جمع‌آوری نظرات 

فرآیند منتخب دانشگاهی
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دانش��جویان طراحی شد. از آن جا که دانش��جویان پزشکی خدمت‌گیرندگان اصلی فرآیند مورد نظر 
هستند، به نظر می‌رسد که نظرات آنان از اهمیت به سزایی برخوردار باشد و تا حدود زیادی با نتایج 

یک ارزیابی جامع نزدیک باشد.
 در اين نظام نظرخواهی، نظرسنجي‌های كمي دوره‌اي از دانشجويان در هر ترم تحصیلی انجام شده و 
بازخورد‌ آن به مسؤولان آموزشي بخش‌ها داده می‌شود. تأثير اين مداخله بر رضايتمندي دانشجويان 

از يكفيت آموزش در طول زمان نیز ارزيابي شد.
8- روش اجرا: 

 براي نظرسنجي از دانشجويان 12 بخش‌ مختلف بيمارستان دكتر شريعتي تهران، پرسشنامه‌ مكتوبي 
با پاس��خدهي بر اساس طيف لكيرت از 1)بسيار بد( تا 5)بسيار خوب( طراحي شد. اين پرسش‌ها بر 
مبناي استانداردهاي بين‌المللي آموزش پزشكي WFME طراحي شد. سؤالات در حيطه‌هايي مطرح 
شد كه به آموزش در بخش باليني مرتبط بودند. اين حيطه‌ها عبارت بودند از: رسالت و اهداف، برنامه 
آموزش��ي، پيامد آموزش��ي، ارتباط با حرفه پزشكي، مشاركت دانش��جويان، علوم باليني و مهارت‌ها، 
علوم اجتماعي و رفتاري، حمايت دانشجويان و مشاوره، روش‌هاي ارزشيابي، و ارتباط بين يادگيري و 

ارزشيابي)جدول 1(.
جدول 1 – حیطه های مرتبط در اس��تانداردهاي بين‌المللي آموزش پزشك��ي WFME که در 

پرسشنامه آورده شدند.	
oo)objectives and mission( رسالت و اهداف

 	)outcome educational(پيامد آموزشي

 	 students of participation( مشاركت دانشجويان در تدوين اهداف
)objectives of formulation in

oo)program educational(برنامه آموزشي

 	)practice medical with linkage( ارتباط با حرفه پزشكي

 	 social and behavioral ( علوم اجتماعي و رفتاري  و اخلاق پزشكي
)ethics medical and sciences

 	)skills and science clinical( علوم باليني و مهارت‌ها

oo )Resources Educational( منابع آموزشي

oo )Students( دانشجويان

 	counse l and support student )حمايت دانشجويان و مش��اوره) 
)ing

oo)students of Assessment( ارزشيابي دانشجو

 	)methods assessment( روش‌هاي ارزشيابي

 	 assessment between relation( ارتباط بين يادگيري و ارزشي��ابي
)learning and
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پرسش��نامه از نظر روايي بررس��ي ش��د و اعتبار محتوايي آن نيز با نظر صاحبنظران بررس��ي و 
تأييد ش��د. اعتب��ار محتوايي )content validity( با اس��تفاده از نظر 14 نف��ر از صاحبنظران 
مورد بررس��ی ق��رار گرف��ت )Expert opinion( و پرسش��نامه اولیه که حاوی 18 س��وال بود 
بازبینی ش��د و 5 س��ؤال اصلاح ش��د. در پایلوت اولیه، روایی پرســــش��نامه با اســــتفاده از دو 
روشReliability Split-Half وCronbach>s Alpha  بررس��ي شـــد كه مورد قبـــول بود. 
درSplit-Half Reliability  می��زان r = 0.912 و Cronbach>s Alpha=0.928 ب��ود. از 
دوره دوم اجرای نظرسنجی، با نظر شورای آموزش دانشجویی بیمارستان، دو سؤال حذف شد. 

جدول 2 نمایانگر پرسش‎های نهایی می‌باشد.
جدول 2 – سؤالات پرسشنامه 	

مشخص بودن برنامه زماني و مكاني مشخص براي آموزش دانشجويان 
مشخص بودن »اهداف ضروري« جهت مطالعه دانشجويان در بخش مربوطه

مشخص بودن اهداف آموزشي مهارتهاي عملي
اولويت به آموزش موارد شايع و در حيطه پزشك عمومي 

آموزش با تايكد بر موارد كاربردي و متفاوت از كلاس هاي نظري دانشگاه
توجه به آموزش موارد اورژانس رشته مربوطه

توجه به نظرات دانشجويان 
آموزش مهارتهاي عملي لازم

درگير كردن دانشجو در معرفي بيمار، ارائه كنفرانس و مقاله
آموزش باليني در بالين بيمار در بخش 

آموزش باليني در درمانگاه
اجرای منظم برنامه آموزشی دانشجویان 

مشخص بودن مسوول مستقيم دانشجويان
بررسي log book ها و دادن بازخورد مناسب به دانشجو

مشخص بودن نحوه محاسبه نمره نهايي بخش
ارزيابي مناسب بر اساس آموزش هاي داده شده

 نظرس��نجي از مهرم��اه س��ال 1385 به ط��ور متوالي انجام گرفته اس��ت. نظرس��نجی از تمام 
دانش��جويانی ک��ه در این مرکز دوره کارآم��وزی خود را می‌گذزانند، در پای��ان چرخش هر بخش 
بالینی انجام می‌ش��ود. برای انجام نظرس��نجی، روال اجرایی مش��خصی طراحی شد به طوری 
ک��ه در پایان هر چرخش )rotation(، منش��ی آموزش��ی هر بخش مس��ؤول ارائ��ه و جمع‌آوری 
پرسش��نامه‌های مذکور هس��تند. ب��رای اجرای صحیح این ام��ر، آموزش‌های لازم داده ش��ده و 
هماهنگی و نظارت توس��ط کارشناسان معاونت آموزشی صورت می‌گیرد و اعضای هیأت علمی 

بخش‌ها در این امر مداخله‌ای ندارند. 
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در هر ترم تحصيلي متوسط نمرات داده شده به هر بخش و در هر پرسش، محاسبه و بخش‌هايي 
��كه ب��ه طور معني‌داري نمرات آن‌ها از متوس��ط كل نمرات بالاتر يا پايين‌ت��ر بودند به تفكيك هر 
پرس��ش مشخص می‌شوند. میانگین هر س��وال به تفکیک بخش‌ها بررس��ی شده و بخش‌هایی 
که با P Vlaue < 0.05 بالا یا پایین متوس��ط هس��تند مشخص می‌ش��وند. سپس با محاسبه 
میانگین کلی هر بخش، بخش‌هایی که به طور کلی از میانگین کل بیمارستان به طور معنی داری 
متفاوت هستند مش��خص می‌شوند و به این ترتیب، بخش‌های قوی و ضعیف تعیین می‌گردند. 

نمونه‌هایی از گزارش‌ها در شکل‌های 1 تا 4 آورده شده‌اند.
ش��کل 1- نمره یک س��ؤال به تفکی��ک بخش‌ها. بخش‌ه��ای متفاوت از میانگین ب��ه طور آماری 

مشخص شده‌اند.

ش��کل 2- نمره هر بخش در هر سؤال و مقایس��ه آن با میانگین کلی. بخش‌هایی که میانگین هر 
سؤال برای آنان به طور معنی‌داری بالاتر یا پایین‌تر از میانگین کلی بوده است مشخص شده‌اند. 

میانگین کلی هر بخش و هر سؤال نیز مشخص است.
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شکل 3 – روند تغییر معنی‌دار هر بخش نسبت به ترم قبل

شکل 4 – جمع‌بندی نظرسنجی‌های هر ترم تحصیلی

در پايان هر ترم مديران ارشد بيمارستان، نتايج بررسی را به رؤساي بخش‌ها و مسؤولان آموزشي 
بخش‌ها بازخورد می‌دهند. بازخوردها هم به صورت مکتوب و هم در شورای آموزش دانشجویی 
مرکز با حضور مس��ؤولان آموزشی هر بخش و رییس و معاون آموزشی بیمارستان ارائه می‌شود 

و در طی جلسه راهکارهای لازم جهت اصلاحات لازم در هر بخش پیشنهاد می‌گردد.
9- نتايج : پيامدهاي اجراي فرآيند :

از مهر 1385 تا شهریور 1389، 1795 پرسشنامه از دانشجویان 12 بخش بالینی بیمارستان 
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ش��ریعتی جمع‌آوری ش��ده اس��ت که ميزان پاس��خگويي 91% بوده است. متوس��ط نمرات ارايه 
ش��ده به كل بخش‌هاي آموزش��ي 1 ± 3/5 بود. نمرات ارائه ش��ده به بخش‌هاي مختلف توسط 
دانش��جويان، با نظر كلي مسؤولان آموزشي بيمارس��تان در خصوص بخش‌هاي باليني منطبق 
 )Focus group study( ب��ود و همچنی��ن با نتای��ج نظرخواهی ب��ه روش گروه‌ه��ای متمرک��ز
همخوان��ی داش��ت. در دوره‌های ابتدایی نظرخواهی، مس��ؤولان بخش‌های ب��ا میانگین کمتر از 
متوسط، صحت این اقدام را مورد تردید قرار دادند ولی با تأکید ریاست مرکز و معاونت آموزشی 
بر اهمیت نظر دانشجو به عنوان یکی از ابزارهای ارزیابی، رویکرد بخش‌ها به موضوع تغییر کرد 

و همگی در راستای بهبود نقاط ضعف خود برآمدند. 
در این مدت، ش��اهد افزایش رضایت دانش��جویان از اجزای آموزش��ی بودیم. میانگین نمرات در 
ترم‌های متوالي به ترتيب زمانی عبارت بودند از ±1/05 2/98، ±0/96 3/13، 1/03 ± 3/07، 
0/86 ± 3/81، 0/9 ± 3/92، 0/7 ± 3/7 و 0/7 ± 3/8 )شکل 5( كه نشان می‌دهد رضايتمندي 
دانش��جويان در ترم‌های اخیر به نسبت ترم‌هاي تحصيلي قبلي به طور معني‌داري بيشتر شده 
ب��ود )P Vlaue < 0.0001(. تحل��يل نمرات هر پرس��ش به تفكيك بخش و ت��رم تحصيلي با 

آزمون‌هاي چند متغيره نيز نشانگر ارتقاي رضايت دانشجويان در 12 مورد از 16 مورد بود.
شکل 5 – نمره نظرخواهی کل دانشجویان به تفکیک ترم تحصیلی

در ابتدای طرح، واكنش بخش‌هاي با نمرات كمتر، بيش��تر نفي كردن نتايج بود ولي در ترم س��وم 
و چهارم روند اصلاح برنامه ها و فرآيند‌هاي آموزش��ي مشهود بود. سیر صعودی افزایش نمرات 

در بخش‌های با نمرات اولیه کمتر، مشهود است )شکل 6(.



63

شکل 6 – سیر نمرات نظرخواهی به تفکیک هر بخش

اقدامات اصلاحی در بخش‌ها، توس��ط معاونت آموزش��ی مورد بررس��ی قرار گرفت که مهمترین 
آن‌‌ها در جدول 3 آورده شده‌اند.

جدول 3 – اقدامات اصلاحی صورت گرفته در بخش‌ها
تدوین برنامه زماني و مكاني مشخص براي آموزش دانشجويان 

تعیین مسوول دانشجويان از افراد با انگیزه 
بازنگری برنامه دوره و »اهداف « بخش ها

اهمیت به آموزش مهارتهاي عملي
حذف آموزش های نامرتبط با پزشك عمومي 

برقراری کشیک های آموزشی در اورژانس
برقراری راند آموزشی اساتید در اورژانس

کاهش موارد بی‌تفاوتی و بی‌احترامی نسبت به دانشجويان
دادن نقش فعالتر به دانشجو در بخش

افزایش و تقویت راندهای باليني به ویژه در بخشهای جراحی 
افزایش آموزش سرپایی و ساختارمند کردن آن

اجرای منظم برنامه آموزشی دانشجویان 
استفاده از log book ها به طور لازم و کافی همراه با بازخورد مناسب 

)summative(و پایان دوره )formative( بازنگری در روش‌های ارزيابي حین
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نکت��ه قاب��ل ذکر این که در طول این مدت، این اقدام تنها مداخله س��تاد بیمارس��تان در خصوص 
آموزش بالینی دانشجویان بوده است و نتایج حاصله را نمی‌توان به سایر اقدامات نسبت داد.

نتایج اقدام فوق در کنگره بین‌المللی آموزش پزش��کی س��ال 1387 کیش با حضور صاحبنظران 
و مس��ؤولان فدراس��یون جهانی آموزش پزش��کی، در قالب سخنرانی ارائه ش��د که مدارک آن به 

پیوست است.
 10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران  
11- نتيجه گيري شامل چالشها و مشكلات اجرائي فرآيند :

چالشهای پیش رو عبارت بودند از: 
“مقاومت در تغيير فرآيند‌هاي آموزش��ي در بخشهای باليني” بود که با مشکلات متعددي روبرو 

مي‌شد. 
همچنین در ابتدا، مس��ؤولان بخش‌های با میانگین کمتر از متوس��ط، صح��ت این اقدام را مورد 
تردید قرار دادند ولی با تأکید ریاس��ت مرکز و معاونت آموزش��ی بر اهمیت نظر دانش��جو و روش 

علمی طرح، مورد قبول قرار گرفت و همگی در راستای بهبود نقاط ضعف خود برآمدند.
از مش��کلات دیگر هماهنگی با منش��ی های آموزش��ی ه��ر بخش و نیاز به پیگی��ری مکرر جهت 

پیشبرد صحیح بود.
همچنین تخصیص قس��متی از وقت یک کارش��ناس در سطح معاونت آموزشی بیمارستان برای 

هماهنگی، جمع آوری اطلاعات و ورود اطلاعات به بانک اطلاعاتی ضروری بود.
آنالیز اطلاعات و تهیه گزارش دوره ای نیز نیازمند صرف وقت لازم تخصصی بود.

به طور کلی، در مراكز آموزش��ي-درماني، نظرس��نجي كمي از دانش��جويان ب��ه صورت دوره‌اي 
مي‌تواند روش مناسبي براي ارائه بازخورد مناسب به بخش‌هاي مختلف باليني باشد. نظرسنجي 
مبتني بر استاندارهاي بين‌المللي WFME از فراگيران، ابزار مناسبي براي خودارزيابي در مراكز 
آموزش��ي در س��طح بخش‌های بالینی اس��ت و مي‌تواند زمينه اصلاحات آموزشي در بخش‌هاي 
ضع��يف‌ و ارتقاي بيش��تر بخش‌ه��اي مطلوب را موجب ش��ود. اين روش مي‌توان��د در نهایت به 

افزايش رضايتمندي دانشجويان منجر شود و يكفيت آموزش را بهبود می‌بخشد. 
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1- عنوان فرآیند:
آموزش مباحث آناتومیکال و کلینیکال پاتولوژی با اس��تفاده از 
محیط چند رس��انه ای هم زمان با واحدهای عملی آناتومیکال 

پاتولوژی اختصاصی جهت دانشجویان پزشکی
 2- صاحبان فرآيند و همكاران: 

دکتر فاطمه محجوب، دکتر علیرضا عبدالهی 
3- محل اجراي فرآيند:

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
5- گروه فرآیندی: 

روشهای آموزشی
6- تاریخ اجرا )مدت اجرای فرآیند(:

از سال 1388در دانشکده پزشکی جهت دانشجویان پزشکی در دروس عملی پاتولوژی اختصاصی 
اعمال می شود.

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
هدف کلی: آش��نایی و آموزش مباحث آناتومی��کال و کلینیکال پاتولوژی به طریقه تصویری و نرم 

افزاری همزمان با واحدهای عملی آناتومیکال پاتولوژی اختصاصی جهت دانشجویان پزشکی
 اهداف ویژه:

1- آشنایی کلی دانشجویان با کلینیکال پاتولوژی. 
2- آشنایی کلی دانشجویان با آناتومیکال پاتولوژی.

3- آشنایی دانشجویان با رشته پاتولوژی و ایجاد بینش صحیح در آنها نسبت به این رشته.
4- آموزش همزمان پاتولوژی عملی )آناتومیکال( با مباحث کلینیکال پاتولوژی مرتبط به طریقه 

تصویری و نرم افزاری.
5- آموزش دروس به طریقه ارائه فیلم.

.DVD 6- آموزش دروس به طریقه ارائه

فرآیند منتخب دانشگاهی
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7- آشنایی دانشجویان با کاربرد و انجام آزمایش های معمول. 
8- تهیه نرم افزارهای آموزشی مباحث مربوطه.

9- آشنائی دانشجویان با آموزش الکترونیک.
8- روش اجرا:

این کار طی سال 1388-1387در گروه پاتولوژی انجام گرفت.
با همکاری برخی پرسنل بیمارستان فیلمی تهیه گردید که شامل دو قسمت آناتومیکال و کلینیکال 
بود. در قس��مت آناتومیکال دانشجویان با مختصری تاریخچه این علم و سپس چگونگی گردش 
و انج��ام کار در بخش آناتومیکال آش��نا می ش��وند )پذی��رش نمونه –چگونگی ارس��ال یک نمونه 
صحیح- پاس دادن نمونه وکوله کردن و برش و رنگ آمیزی و ....(.در قس��مت کلینیکال واحدهای 
هر آزمایش��گاه )هماتولوژی–  هورمون–  الایزا– بیوش��یمی و میکرب شناسی و......( معرفی شده 
است. در قسمت دوم برنامه که در دست تهیه است متناسب با هر جلسه پاتولوژی عملی مباحث 
کلینیکال انتخاب شده به عنوان مثال برای مبحث کلیه و مجاری ادراری=آزمایش تجزیه ادراری- 
خون شناسی= آزمایش شمارش سلولی- گوارش= آزمایش تجزیه مدفوع و ... انتخاب شدند. سپس 
با استفاده از کتب رفرانس متن گفتارهای لازم انتخاب و تایپ گردید )نمونه های آن آزمایش تجزیه 
ادراری و شمارش سلولی به پیوست تقدیم می-گردد(. سپس به پرسنل مربوطه آموزشهای لازمه 
داده ش��د و بعد با هماهنگی با گروه فیلمبرداری و مهی��ا نمودن محیط و نور و ... لازم فیلمبرداری 
ص��ورت گرفت. فیلم حاصله چندین بار بازبینی و اصلاح��ات لازم از نظر صدا، گفتار و متن صورت 

گرفت و سپس از فیلم، DVD هم تهیه شد.
پس از اتمام درس توسط پرسشنامه هایی از دانشجویان در مورد ارائه این دروس نظرخواهی می 

شود و از بازخورد دانشجویان در بهینه کردن برنامه استفاده می کنیم. 
در مطالعه ای که ما انجام دادیم، در س��طح کشور جهت دانشجویان پزشکی چنین برنامه عملی 

وجود ندارد.  
پس از تکمیل و تهیه کامل فیلم ها و DVDها، برنامه مزبور را می توان جهت دسترسی دانشجویان 
و حتی دستیاران پاتولوژی در صفحه مربوط به  گروه پاتولوژی سایت دانشکده پزشکی قرار داد.

 9- نتایج: پيامدهاي اجراي فرآيند:
پس از ارائه دروس طی س��ال های تحصیلی قبل توس��ط پرسش��نامه هایی که تهیه ش��ده بود از 
دانش��جویان و اس��اتید نظرخواهی شد و از نظرات ایشان در بهینه کردن دروس و ارزیابی چگونگی 

دستیابی به اهداف استفاده شد. این برنامه مورد استقبال دانشجویان و اساتید قرار گرفته است.
در امتحانات عملی پایان ترم نیز یک سوال از فیلم و تصاویر تهیه شده انتخاب می شود.

10- سطح اثر گذاری: )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:
دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرآیند:
این روش در آش��نائی دانش��جویان پزشکی با رش��ته کلینیکال و آاناتومیکال پاتولوژی بسیار موثر 
بود و در آینده این دانش��جو می تواند با دید و بینش بهتری انتخاب رش��ته نماید و یا از این علم و 
متخصصانش در رابطه با تخصص خودش استفاده نماید. باید این روش همه ساله مورد ارزیابی 

و باز نگری قرار گیرد تا با پیشرفت این شاخه از علم این متد هم بروز شود.
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عنوان فرآيند: 
مقایسه روشهاي آموزشي سخنراني رو در رو، اينترنتي تعاملي 
و بر پايه كامپيوتر )س��خــنرانی همزمان شده با اســـلایدها( 
در ميزان یادگیری دانش��جويان پزشك��ي؛ يك كارآزمايي رندم 
ش��ده كنترل دار، و طراح��ی برنامه آموزش��ی مولتیپل میلوما 

برای دوره پاتوفیزیولوژی دانشجویان پزشکی به صور فوق
 صاحبان فرآيند: 

دکتر امیرحسین امامی، دکتر آیین محمدی، دکتر ریتا مجتهدزاده، سمانه رحمنی
3- محل اجراي فرآيند:

دانشکده پزشکی
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران
 5- گروه فرآيندي:

روشهای آموزشی 
 6-  تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(: 

از خردادماه 1389

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
زمان در حال تغيير اس��ت و آموزش دانش��گاهي نيز از پيش��رفت و اس��تفاده از تكنولوژي جديد 
مس��تثني نیس��ت.1 در حقيقت علي رغم محدوديت زماني، فش��ار كاري زندگي امروزي در حال 
افزايش است، در حالي كه نياز به آموزش و يادگيري نيز روز به روز در حال پيشرفت مي باشد.14 
از اين رو  امروزه آموزش دهندگان پزشك��ي براي تربيت پزشكان فردا با چالش هاي زيادي روبرو 
هس��تند. 2 دانشجويان پزشكي بايد توسط استادان، به متخصصان حوزه سلامت تبديل شوند. 
از اين��رو آنها بايد توانايي اس��تفاده از تكنولوژي اطلاعات، به خصوص اينترنت و سيس��تم هاي 
ارتباطي ديگر را در فعاليت هاي روزمره خود به دست آورند3.  شيوه متداول و سنتي در سيستم 
آموزش��ي موجود، شيوه سخنراني اس��ت. در اين شيوه حضوري دانش��جويان نقش غيرفعالي 
داش��ته و انتظار دارند تمامي مطالب از طرف استاد به صورت كيطرفه منتقل شود 4و11. در روش 
سنتي سخنراني، دانشجويان در زمان مشخصي در كلاس حضور مي يابند و نكات مورد نظر را 
يادداشت مي نمايند. در صورتي كه سطوح دانش افراد12، زمان لازم براي يادگيري مطلب، و نوع 
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يادگيري13 و س��رعت يادگيري آنان با هم بسي��ار متفاوت است 5. با توجه به علت هاي ذكر شده، 
بايد آموزش توسط متدها و راه هاي جديد انتقال دانش، برنامه-ريزي شوند و محتواهاي به روز 
توس��ط شيوه هاي جديد ارائه ش��وند 3. به بياني ديگر، در مقايسه با روش هاي آموزشي سنتي، 
روش هاي جديد باعث انتقال سريعتر محتواي آموزشي بر پايه روش هاي يادگيري اختصاصي 

هر فرد، زبان او و نيز اختصاصات شخصیتی مربوط به هر فرد مي شوند14. 
به بياني ديگر، با پيشرفت علم و تكنولوژي، روش هاي آموزشي استاد محور به سمت دانشجو 
محوري س��وق يافته و دانشجو را به عنوان كنترل كننده محتواي يادگيري و نوع يادگيري خود 
در نظ��ر مي گيرند2و6 . از اينرو، اس��تفاده از  روش هاي آموزش��ي جديد، باع��ث ايجاد تطابق بين 

محتواي آموزشي و راهكارهاي شخصي يادگيري هر دانشجو مي شود. 15و16و17
 تحقيق��ات نش��ان مي دهند��كه افراد در روكيرده��اي يادگيري خود با هم متفاوت هس��تند و به 
هم��ين علت براي رسي��دن به حداكث��ر ميزان يادگ��يري، روكيرد واحدي براي هم��ه وجود ندارد 
15و18. به بياني ديگر دانس��تن اين مطلب كه دانش��جويان روكيرده��اي يادگيري متفاوتي دارند؛ 

به اس��تادان كمك مي كند كه تدريس موثرتري داش��ته باشند. از اينرو، استادان بايد دانشجويان 
ب��ا روكيردهاي مختلف اعم از بصري، ش��نيداري و وابس��تگي به حركت اس��تاد، نوش��تن و... را 

شناسايي نمايند 25.
در ق��رن حاضر، خود دانش��جويان ن��يز خواهان تجربيات آموزش��ي جديد مي باش��ند؛ به بياني 
ديگ��ر آنها خواه��ان آموزش مرتبط با هر فرد هس��تند كه بر پايه توانايي ف��ردي، علاقه فردي و 
خصوص��يات يادگيري هر فرد مي باش��ند 7و8. امروزه با وجود تلاش هاي بسي��ار، هنوز ش��واهد 

قطعي در زمينه ارجحيت هيچكدام از روش ها به اثبات نرسيده است 1و9و10.
از اين��رو در اين مطالعه س��عي ش��ده تا یک برنامه آموزش��ی دوره پاتوفیزیولوژی دانش��جویان 
پزش��کی به صورت اینترنتی تعاملی و نیز CD مولتی مدیا طراحی و تهیه ش��ده و اثرات آنها با 

سخنراني مقایسه شود.
خلاصه سابقه طرح و بررسي متون:

در سال Thomas G. Lynch، 2000  و همكارانش، در رابطه با بررسي روش هاي آموزشي به 
همراه استفاده از كامپيوتر در 180 دانشجو  به اين نتيجه رسيدند كه اين روش ها باعث افزايش 
دانش افراد مي ش��ود ولي هيچ ارتباط معناداري بين تمايل يادگيري دانش��جويان يا نگرش آنها 
نس��بت به كامپيوتر و عمل��كرد آنها در پيش آزمون، پس آزمون و همينط��ور پس آزمون تاخيري 

نيافتند 15.
در س��ال Richard I.G.Holt ، 2001 و همكارانش به بررسي تاثير روش هاي آموزشي بر پايه 
كامپيوتر در مقابل شي��وه سخنراني در 185 دانشجوي پزشكي باليني پرداختند و قبل و بعد از 
دوره از دانش��جويان پيش و پس آزمون گرفته ش��د. از دانشجويان درخواست كردند تا در انتهاي 
مطالعه  فرمي را تکمیل نمايند. آنها به اين نتيجه رسي��دند كه روش هاي بر پايه كامپيوتر، روش 
موثري در افزايش دانش دانش��جويان اس��ت. و در عين حال افراد با نمرات پيش آزمون پايينتر، 
تمايل بيشتري به استفاده از روش هاي آموزشي بر پايه كامپيوتر و مرور بيشتر مطالب از خود 

نشان دادند 19.
نتيجه مطالعه Elizabeth S.Pilcher در سال 2001 ، مبني بر بررسي نظر53 دانشجوي سال 
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اول دندانپزشك��ي، در رابطه با واحدهاي ارائه شده اينترنتي ، حاكي از رضايت 96% دانشجويان  
ب��ود و در ح��دود 54% از دانش��جويان پيش��نهاد تلفيق ا��ين روش به عن��وان روش تكميلي براي 

سخنراني را مطرح نمودند20.
در سال Hammoud، 2002 و همكارانش به اين نتيجه رسيدند كه شيوه هاي بر پايه كامپيوتر 

باعث سوق بيشتر دانشجويان پزشكي به خودخواني و خود ارزيابي مي شود21.
در س��ال Marc Broudo ،2002  و همكارانش تحقيق در رابطه با يادگيري بر پايه اينترنت در 
دانشجويان پزشكي و دندانپزشكي را مطرح كردند. آنها به يافته هايي از جمله: حداكثر استفاده 
از زمان، تعامل كامپيوتري بيش��تر دانش��جو با دانشجو و همينطور دانش��جو با استاد از طريق 
Email و س��وق بيش��تر به س��مت خودخواني و خود ارزيابي هفته اي و دريافت سريع فيدبك 

دست يافتند22.
David Gread Healy  همكاران��ش در س��ال 2005، در بررس��ي م��يزان تس��هيل عمل��كرد 
دانش��جويان از طريق يادگيري الكترونكيي، به اين نتيجه رسي��دند كه، ميزان س��اعات اس��تفاده 
از كامپيوتر به طور معناداري با ميزان پيش��رفت تحصيلي دانشجويان ارتباط داشت. همينطور 
اين شي��وه آموزشي به طور معناداري باعث ايجاد انگيزه بيشتر براي دانشجويان سطوح پايين 

نيز گرديد23.
در س��ال Lioyd J.Forman ، 2006 تحقيق��ي را در زمين��ه بررس��ي نگرش 246 دانش��جوي 
پزشك��ي با گرايش اس��تئوپاتي سال 1 تا 4 به شيوه هاي اس��تفاده از كامپيوتر انجام دادند. كي 
پرسش��نامه 27 س��والي مبني بر ارزيابي س��طح مهارت دانش��جويان در اس��تفاده از كامپيوتر، 
استفاده آنها از كامپيوتر به عنوان وسيله آموزشي، نگرش آنها راجع به نقش كامپيوتر در آموزش 
پزشك��ي، به دانش��جويان داده شد. آنها به اين نتيجه رسي��دند كه اكثريت دانشجويان )72%( با 
اس��تفاده از ش��نيدن و ديدن و يا خواندن موارد درس��ي جديد پرينت ش��ده از كامپيوتر، يادگيري 
بسيار بيشتري خواهند داشت. )زيرا دانشجويان مهارت هاي استفاده از كامپيوتر خود را در حد 

متوسط برآورد كردند(24.
هدف اصلي طرح:  

طراحی و تهیه مقايسه اثر سه روش سخنراني ساده، تعاملي برخط و بر پايه كامپيوتر )سخنرانی 
هم زمان شده با اسلاید(، بر ميزان یادگیری در دانشجويان پزشكي.

اهداف فرعي طرح:
• طراح��ی و تهیه متریال آموزش��ی درس مولتیپل میلومای دوره پاتوفیزیولوژی دانش��جویان 

پزشکی با سه روش سخنرانی، اینترنتی تعاملی و CD مولتی مدیا
• بررسي اثر سه روش آموزشي سخنراني، تعاملي برخط و بر پايه كامپيوتر بر میزان یادگیری 

دانشجويان پزشكي.
 Adjust مقايس��ه ميزان تاثير روش هاي فوق بر میزان یادگیری دانش��جويان پزشكي بعد از •

شدن با دانش قبل از آموزش )پیش آزمون(
• بررس��ي ميزان رضايت دانشجويان از روش های آموزش��ي تعاملي برخط، بر پايه كامپيوتر و 

سخنرانی.
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هدف كاربردي طرح:
توصيه به دانشك��ده پزشك��ي و گروه هاي آموزشي براي به كارگيري و توسعه روش هاي تدريس 

مناسب.
8-  روش اجرا: 

1- ابتدا با مصاحبه با مدرس با سابقه باليني، موضوعي كه داراي مشخصات زير باشد انتخاب شد: 
الف- صرفا تئوري بوده و جنبه عملي نداشته باشد. 

ب- جزو كوركيولوم آموزشي دانشجويان پزشكي باشد. 
ج- در واحد ها يا مقاطع قبلي به طور مفصل تدريس نشده باشد. 

با بررسی انجام شده مبحث مولتیپل میلوما از دروس کورس پاتوفیزیولوژی خون انتخاب شد.
2- تهيه روش ها: ابتدا مدرس درس با مشاوره متخصص آموزش اهداف درس را مشخص کرد و 

سپس بر اساس روش های زیر محتوای لازم را آماده ساخت:
الف- روش سخنراني: از استاد مورد نظر در خواست شد كه مبحث مورد نظر را به شيوه سنتي 

سخنراني به همراه ارائه اسلايد آموزش دهد. 
ب- روش ب��ر پايه كامپيوتر: ویدئو کلیپ اس��تاد مربوطه در هنگام ارائه س��خنراني همان مبحث 
ضب��ط ش��ده و با اسيال�دهاي وي همزمان ش��د و به صورت بس��ته آموزش��ي )CD( در اختيار 

دانشجويان قرار داده شد. 
ج- روش تعاملي برخط: محتوای آموزش��ی تعامل توسط استاد مربوطه و با مشاوره متخصص 
یادگی��ری الکترونیکی تهیه ش��ده و توس��ط واح��د آموزرش الکترونیکی دانش��گاه ب��ه محتوای 
الکترونیک��ی برخط تبدیل ش��د. این برنامه در س��ایت آموزش مداوم اینترنتی تعاملی دانش��گاه 

بارگذاری شد. 
3- از کلیه دانش��جویان یک هفته پیش از مداخله پیش آزمون به عمل آمد و میزان دانش ایشان 
در مبحث مورد نظر س��نجیده ش��د. دانش��جویان به صورت تصادفی سه گروه تقسیم شده و در 
زمان مش��ابه به هر کدام یکی از روش ها ارائه ش��د. س��پس با پس آزمون میزان یادگیری بررس��ی 

گردید. میزان رضایت دانشجویان در هر روش نیز با پرسشنامه بررسی شد.
نمونه گيري: 

دانش��جويان پزشكي از روی فهرست و به صورت رندوم با استفاده از جدول اعداد تصادفی به 3 
گروه تقسیم می شوند.

اجرا:
پ��يش آزمون براي س��نجش اطلاع��ات كلي دانش��جويان از بحث موردنظر و اطمينان از س��طح 
معلومات كيس��ان نمونه ها برگزار ش��د. بعد از گروه بندي دانش��جويان گروه سخنراني، به كلاس 
درس رفته و مبحث از طريق شي��وه س��خنراني توسط اس��تاد مورد نظر ارائه شد. گروه اینترنتی 
تعاملي به مرکز کامپیوتر دانش��کده رفته و تحت نظارت، مطالب آموزش��ي تهيه ش��ده بصورت 
Online را از س��ايت CME مطالعه کردند. گروه ب��ر پايه كامپيوتر نيز به اتاق كامپيوتر رفته و 

تحت نظارت از بسته آموزشي خود استفاده کردند. 
بعد از پايان دوره هاي فوق، پس آزموني حاوي سوالات چهار جوابي تستي از نوع بهترين گزينه، 
با هدف مقايس��ه آموخته-هاي هر گروه و ميزان اثر بخشي هر روش برگزار شد. همچنین میزان 
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رضایت ایشان از هر روش با استفاده از پرسشنامه روا و پایا بررسی شد.
روش محاس��به حجم نمونه و تعدادآن: در صورتی که قدرت مطالعه را 80 درصد در نظر بگیریم 
و با لحاظ کردن اش��تباه مورد قبول 5 درصد و انحراف معیار 4، برای شناس��ایی اختلافی در حد 

4 نمره  بر اساس فرمول زیر در هر گروه حدود 18 نمونه مورد نیاز است: 
به منظور اطمینان از قدرت مطالعه در هر گروه 30 نمونه وارد شدند.

ملاحظات اخلاقي:
• به کلیه دانشجویان در مورد جزئیات و اهداف طرح اطلاع رسانی شد. 

• دانشجويان به طور داوطلبانه در طرح شرکت کردند.
• مبحث تئوري مورد نظر جزء كوركيولوم درسي ایشان بود.

• امكان پرسيدن سوال و رفع اشكال براي دانشجويان بعد از اجراي تحقيق فراهم شد.
• بعد از پایان مطالعه CD و برنامه تعاملی در اختیار همه دانشجویان قرار گرفت.

9- نتايج : پيامدهاي اجراي فرآيند:
خلاصه نتایج: ميزان رضايت دانشجويان به ميزان قابل توجهي در روش تعاملي اينترنتي بالاتر 
بود )p=05/0(. بین نمرات پیش آزمون دانش��جویان در گ��روه های مختلف تفاوت معنی داری 
وجود نداش��ت. افزا��يش قابل ملاحظه اي در نم��رات پیش آزمون و پس آزم��ون در همه گروهها 
مش��اهده ش��د )p=000/0(. نم��رات پس آزمون ب��راي روش س��خنراني، مبتني ب��ر كامپيوتر و 
اينترنتي به ترتيب 13/5، 13/7 و 14/3 بود. میزان تفاوت نمرات پس آزمون با استفاده از تست 
آماری ANCOVA و قرار دادن نمرات پیش آزمون به عنوان covariate بررس��ی ش��د. نمرات 
پيش��رفت تحصيل��ي در روش تعاملي اينترنتي به طور قابل ملاحظ��ه اي بالاتر از دو گروه ديگر 

 .)P=026/0( بود
نتایج کامل:

• تحلیل عاملی پرسشنامه
برقراری پیش فرض لازم برای انجام تحلیل عاملی

ان��دازه کایس��ر- مایر- الُکین )KMO( برابر 0/84 بود که بر این اس��اس، حج��م نمونه مطالعه 
حاضر، جهت انجام تحلیل عاملی کفایت می کند.

بر اس��اس نتای��ج آزمون بارتلت، پیش فرض کروی��ت )Sphericity( برقرار بوده و فرض ماتریس 
(P<005/0 , Chi Square=587/91) رد شد )Identity Matrix( همانی

با وارد نمودن 16 عدد متغییر موجود در پرسشنامه به تحلیل عاملی، 4 عامل دارای مقدار ویژه 
بالاتر از 1 بودند که توانستند 71/47% از واریانس کل را بیان کنند.

• بررسی پایایی پرسشنامه
پایایی کلی پرسش��نامه و بخش هایPerceived usefulness و Self  regulationبه ترتیب 
 Service ب��ا آلف��ای 89%، 89% و 90% در حد بالایی قرار داش��ت. در حالی ک��ه پایایی دو بخش

quality و Academic performance با آلفای 53% و 58% در حد متوسطی قرار داشت.
• نتایج مرحله پیش از مداخله آموزشی

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه )One way ANOVA(  نش��ان داد که بین س��ه گروه 
آموزش��ی )بر پایه کامپیوتر، س��خنرانی و آموزش اینترنتی(، در ش��روع مطالعه از لحاظ س��طح 
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آگاهی در مورد  مولتیپل میلوما  )نمره کل پرسشنامه(، از لحاظ آمار در سطح معنی داری 0/05 
)P=0/397(.تفاوت معنی داری وجود نداشت

• نتایج مرحله بعد از مداخله آموزشی
الف- آزمون لوین با P value  برابر با 0/395 نش��ان داد که ش��رط همگنی واریانس س��ه گروه 

مورد بررسی برقرار است.
ب- نتای��ج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نش��ان داد که بین س��ه گروه آموزشی)س��خنرانی، 
اینترنتی و کامپیوتری( از لحاظ نمره کل پرسش��نامه )س��طح آگاهی در مورد مولتیپل میلوما(، 

 .)P=0.023( بعد از انجام مداخله آموزشی، از لحاظ آماری تفاوت معنی داری وجود داشت
ج- آزم��ون)Post Hoc(  ش��فه نش��ان داد ک��ه میانگین س��طح آگاهی آزمودنی ه��ا در دو روش 
س��خنرانی و اینترنتی از لحاظ آماری دارای تفاوت معنی دار بود. )P = 0/020( و بین دو گروه 
کامپیوتری و س��خنرانی و بین گروه کامپیوتری و اینترنت از لحاظ میانگین سطح آگاهی تفاوت 

معنی داری وجود نداشت.
• نتایج مقایسه میانگین سطح آگاهی در هر گروه آزمایشی قبل و بعد از مداخله

الف- در کل افراد تحت مطالعه)مجموع 3 گروه آموزشی(
بر اس��اس نتایج آزمون مقایس��ه میانگین در دو گروه غیر مستقل )Pair t test( ، افزایش 9/64 

.)P<0.005( واحدی نمره بعد از آموزش نسبت به قبل از آن، از لحاظ آماری معنی دار است
نتیجه کلی Pair t test: آزمون مقایس��ه میانگین در دو گروه غیر مس��تقل نشان داد که در همه 
گروه های آموزش��ی و در کل افراد مورد مطالعه افزایش معن��ی داری در میانگین نمره افراد بعد 
از آموزش ایجاد ش��د )P<0.005( که نش��انگر تاثیرگذاری معنی دار هر س��ه روش آموزشی می 

باشد.
نتایج مربوط به میزان رضایت از روش های آموزشی

آزمون تحلیل واریانس یک طرفه )One way ANOVA( نش��ان داد که حداقل بین دو گروه از 
سه گروه آموزشی از نظر میزان رضایت مندی افراد تحت مطالعه تفاوت معنی دار آماری وجود 

 .)P<0.005(دارد
پس آزمون )Post Hoc( ش��فه نشان داد که تنها دو گروه اینترنتی و کامپیوتری از نظر میانگین 
رضایت مندی دارای تفاوت معنی دار بودند)P<0.005(. و بین سایر گروه ها این تفاوت از لحاظ 

آماری معنی دار نبود.
مقایسه میانگین نمرات عامل های مختلف پرسشنامه

Perceived usefulness, Self  regulation, Service quality, Academic per�(
formance( بر اس��اس نتایج آزمون تک متغیره بی��ن میانگین نمره کل افراد)صرف نظر از گروه 
آموزش��ی ک��ه در آن ق��رار دارن��د( در بخ��ش Perceived usefulness ،  Self  regulation با 
P  مق��دار کمتر 0/005 و در بخش ه��ای Service quality، Academic performance و 
MNtotal ب��ه ترتیب ب��ا P مقدار براب��ر 0/004 ، 0/028 و 0/005 ، تفاوت معنی داری وجود 

داشت.
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(: 

کشوری و با توجه به بررسی متون احتمالا بین المللی
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 11- نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرائي فرآيند :
این مطالعه نش��ان داد که استفاده از روش اینترنتی تعاملی می تواند در صورت طراحی صحیح 
اثری بهتر از روش سخنرانی تعاملی )با پرسش و پاسخ( داشته باشد. موارد زیر در نتیجه گیری 

حائز اهمیت است:
1- س��خنرانی توس��ط یکی از بهترین سخنرانان مورد علاقه دانش��جویان در دانشکده پزشکی 
صورت گرفت. در صورتی که س��خنرانان دیگری درس را ارئه م��ی دادند ممکن بود تاثیر آموزش 

اینترنتی بهتر باشد.
2- در زمان ارائه درس به روش اینترنتی تعاملی در دو زمان س��رور ارائه کننده درس قطع ش��د که 
موجب ایجاد وقفه در روند یادگیری و اعتراض دانشجویان شد. با این وجود رضایت دانشجویان 

در این روش بهتر بود.
3- دانش��جویان در روش س��خنرانی بعد از پایان کلاس دیگر دسترس��ی به منبع آموزش��ی خود 

ندارند ولی در دو روش دیگر می توانند روند یادگیری را در منزل نیز ادامه دهند.
4- تهیه مواد آموزشی اینترنتی تعاملی و مشکل بوده و هزینه بر است. این روش نیاز به تجربه 
بالای استاد، وجود متخصص یادگیری الکترونیکی و استفاده از نرم افزار LMS دارد که در همه 

جا موجود نیستند. ولی کاربری از نتایج آن می تواند مکررا استفاده شود.
با توجه به موارد فوق به نظر می رس��د که س��رمایه گذاری دانشکده پزشکی برای ارائه روشهای 

نوین یادگیری با ارزش و قابل توجه است.
فهرست منابع اصلی: 

1-Jose A Pereira, Eulogio Pleguezuelos, Alex Mery, Antoni Molina-Ros, M 
Carmen Molina-Toma´s & Carlos Masdeu. Effectiveness of using blended 
learning strategies for teaching and learning human anatomy.Medical 
Education 2007;41:189-195
2-Jorge G. Ruiz, MD, Michael J. Mintzer, MD, and Rosanne M. Leipzig, MD, 
PhD. The Impact of E-Learning in Medical Education. Acad Med.2006; 
81:207–212.
3-Zlatan Masic,ahmed Novo, Izat Masic, Mensura Kudumovic,Almir 
Dzananovic,selim Toromanovic. Distance learning as modern method of 
medical education. Medical informatics.2005 Turkey.                                                                        
4-Barry Brownstein, University of Baltimore, Deborah Brownstein, Edu-
cational Consultant, Daniel A. Gerlowski, University of Baltimore, Web-
Based vs. Face-To-Face MBA Classes: A Comparative Assessment Study. 
Journal of College Teaching & Learning – November 2008 Volume 5, 
Number 11.
5-Scott Cardall, Edward Krupat, PhD, and Michael Ulrich. Live Lecture 
Versus Video-Recorded Lecture: Are Students Voting With Their Feet?   
Acad Med. 2008; 83:1174–1178.
6-Leung WC. Competency based medical training: review. BMJ. 
2002;325:693–96.
7- Viviane Bernardoa, , Monica Parente Ramosa, Helio Plaplerb,Luiz Fran-
cisco Poli de Figueiredob, Helena B. Naderc,Meide Silva Ançãoa, Carl P. 
von Dietrichd, Daniel Sigulema. Web-based learning in undergraduate 
medical education: development and assessment of an online course 
on experimental surgery; International Journal of Medical Informatics 
(2004) 73, 731—742.
8- J.A. Garrison, J.K. Kochi, Web-based distance continuing education: a 



74

new way of thinking for students and instructors,Bull. Med. Libr. Assoc. 
88 (3) (2000) 211—217.
9- Rizzolo LJ, Aden M, Stewart WB. Correlation of Web usage and exam 
performance in a human anatomy and development course. Clin Anat 
2002;15 (5):351–5.
10- Khalil MK, Lamar CH, Johnson TE. Using computer-based interactive 
imagery strategies for designing instructional anatomy programs. Clin 
Anat 2005;18 (1):68–76.
11- Bezjian, Vicken A. (2005) Consumer Expectations of Quality in Mas-
ter of Business Administration Programs: A Comparison Between Face-
to-Face Learning and Web-Delivered Distance Learning in Schools of 
Business. D.B.A. dissertation, Alliant International University, San Diego, 
United States -- California. Retrieved September 29, 2008, from Disser-
tations & Theses: Full Text database. (PublicationNo. AAT 3173422).
12- Johnson RE. The mixed class: Motivation and measurement. J Econ 
Educ. 1971;6:82–92.
13- Murphy RJ, Gray SA, Straja SR, Bogert MC.Student learning  prefer-
ences and teaching implications. J Dent Educ. 2004;68:859–866.
14- E. Anne Nelson, EdD. E-learning A Practical Solution for Training and 
Tracking in Patient-care Settings.2003; Nurs Admin Q Vol. 27, No. 1, pp. 
29–32
15- Thomas G. Lynch, M.D.a,*, David J. Steele, Ph.D.b, Jodi E. Johnson 
Palensky, M.S.c,
Naomi L. Lacy, Ph.D.b, Sean W. Duffya. Learning preferences, computer 
attitudes, and test performance with computer-aided instruction. Man-
uscript received October 19, 2000; revised manuscript November 22, 
2000.
16-Gros B, Spector JM. Evaluating automated instructional design sys-
tems: a complex problem. Educ Technol 1994;34:37– 46.
17-Gill BJ, Dick W, Reiser RA, Zahner JE. A new model for evaluating 
instructional software. Educ Technol 1992;32:39–48.
18- Paul S, Bojanczyk M, Lanphear JH. Learning preferences of medical 
students. Med Educ 1994;28:180–6.
19- Richard I. G. Holt, Pawel Miklaszewicz, Iain C.Cranston, David Rus-
sell-Jones, P. John Rees, Peter H. So»nksen. Computer assisted learn-
ing is an effective way of teaching endocrinology. Clinical Endocrinology 
(2001) 55, 537±542
20- Elizabeth S. Pilcher. Students’ evaluation of online course materials in 
Fixed Prosthodontics: a case study; Eur J Dent Educ 2001; 5: 53–59.
21- MAYA M. HAMMOUD, MD, AND MEL L. BARCLAY, MD, UNIVERSITY OF 
MICHIGAN MEDICAL SCHOOL. Development of a Web-based Question 
Database for Students’ Self-Assessment. ACADEMIC MEDICINE, VOL.77, 
NO.9 / SEPTEMBER 2002.
22-MARC BROUDO, MA, AND CHARLENE WALSH, ACADEMIC MEDICINE, 
VOL.77, NO.9/SEPTEMBER2002
23-David Gerard Healy, Fergal J Fleming, David Gilhooley, Patrick 
Felle,Alfred Edward Wood, Thomas Gorey, Enda W McDermott ,John M 
Fitzpatrick, Niall J O'Higginsand Arnold DK Hill. BMC Medical Education 
2005, 5:23.
24-Lloyd J. Forman, PhD†,Sherry C. Pomerantz, PhD. Computer-Assisted 
Instruction:
A Survey on the Attitudes of Osteopathic Medical Students. JAOA . Vol 
106 . No 9 . September 2006 . 571
25-Learning Styles, TA Consultants (tac@ucdavis.edu).



75

1-عنوان فرآیند:
بازنگـری واحد اخـــــلاق حرفه ای در دانشکده دندان پزشکی 

دانشـــگاه علوم پزشکی تهران
2- صاحبان فرآيند و همكاران: 

دکتر عباس منزوی، دکتر احمد س��وداگر، دکتر فریبا اصغری، دکتر علی لباف، دکتر س��ید احمد 
فاطمی تبار، دکتر محمد رضا خامی، دکتر کاظم آشفته یزدی، دکتر مهدی سروش، دکتر حسین 

آراد، دکتر محمد صادق  آخوندی، دکتر طاهره جعفرزاده کاشی، دکتر حسن درریز
3- محل اجراي فرآيند :

دانشکده دندانپزشکی، دفتر توسعه آموزش دندانپزشکی
4- نام دانشگاه: 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
5- گروه فرآیندی:  

تدوین برنامه ی آموزشی  
6- تاریخ اجرا )مدت اجرای فرآیند(: 

این فرآیند برای اولین بار در نیمسال اول سال تحصیلی 88-89 و برای بار دوم در نیمسال اول 
89-90 اجرا گردید.

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
آموزش اخال�ق حرفه ای ب��ه عنوان یکی 
از مباح��ث چال��ش زا در کوریکولوم های 
دندانپزش��کی دنیا مطرح می باشد. یکی 
از دلایل این مس��اله اهداف آموزشی این 
دوره می باش��د ک��ه با تعه��د حرفه ای و 
نگرش فراگیر نس��بت به رویکرد مناس��ب 
در درم��ان و برخ��ورد ب��ا نیازه��ای بیمار 
ارتباط دارد. نتایج نظرسنجی از فراگیران 
و دانش آموختگان این رشته نیز موکد بر 
ناکاف��ی بودن واح��د در پاس��خ گویی به 
نیازه��ای حرف��ه ای  آنان می باش��د. هر 

چند قوانین آموزش��ی فعلی تغییرات گسترده در برنامه آموزشی دوره دندانپزشکی را مجاز نمی 
س��ازد، اما با تاکید ریاس��ت دانش��گاه و با کمک مرکز تحقیقات اخلاق دانشگاه هدف از بازنگری 
واح��د اخلاق حرف��ه ای دندانپزش��کی طراحی دوره به گون��ه ای بود ک��ه دوره دارای طرح درس 
مش��خص با اهداف آموزشی مش��خص و مرتبط مبنی بر اصول علمی و رویکرد case based و 

کاربردی باشد.
8- روش اجرا:  

ابتدا اعضای کمیته درس اخلاق متش��کل از هیات علمی علاقه مند و صاحب نظر از طرف معاون 
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آموزشی دانشکده شکل گرفت. طی دو جلسه کارگاهی جایگاه فعلی اخلاق حرفه ای در دانشگاه 
و دانش��کده پزشکی معرفی ش��د. آنگاه وضعیت اخلاق دندانپزشکی در سایر دانشگاه مورد بحث 
ق��رار گرفت. به عال�وه متدولوژی تدوین کوریکولوم مطابق با مدل Harden معرفی ش��د. در فاز 
نیازس��نجی از نتایج پروژه انجام ش��ده کمیت��ه بازنگری کوریکولوم در م��ورد پرونده-های نظام 
پزش��کی، ارزش��یابی دانش��جویان از واحد قبلی، نظر اس��اتید صاحب نظر در کمیته درس اخلاق 
اس��تفاده ش��د. اهداف و توانمندی های مورد انتظار با اجماع صاحب نظران کمیته درس اخلاق 
تعیین گردید. محتوای دوره با استفاده از منابع داخلی و خارجی جمع آوری و با استفاده از نظر 
صاح��ب نظران و ب��ا توجه به اهداف دوره  الوی��ت بندی و برای یک واحد درس��ی نهایی گردید. 
سپس هر یک از اساتید مسئولیت تکمیل طرح درس یک جلسه از 17 جلسه را با توجه به منابع 
داخلی و خارجی به عهده گرفت. به منظور هماهنگی بیش��تر و اجتناب از همپوشانی طرح درس 
ها با یک نفر هماهنگ کننده تا حد امکان نهایی ش��دند. دوره برای اولین بار در 88-89-1 اجرا 
و فرم ارزش��یابی دوره بعد از اتمام دوره توس��ط فراگیران تکمیل  و مورد تجزیه و تحلیل آماری 

قرار گرفت.
9- نتايج: پيامدهاي اجراي فرآيند:

تجزیه و تحلیل فرم های ارزشیابی دوره حاکی از رضایت مندی فراگیران از برنامه آموزشی بود. 
از نقاط قوت کاربردی بودن مباحث، اس��تفاده از مدرس��ین مختلف و ایجاد حساس��یت ذهن در 
برابر موضوعات اخلاقی مطرح شده در بخش-های بالینی ذکر شده بود. کوتاه بودن زمان بحث، 
دیر ارائه ش��دن واحد در مقطع تحصیلی به عنوان نقاط ضعف مطرح ش��ده بود. نظر مدرس��ین 
این دوره حاکی از آموزش��ی بودن مطالب برای اکثر مدرس��ین و  نیاز ارائه مطالب ارائه ش��ده در 
دوره برای هیات علمی بود. پیش��نهادات اس��اتید مدرس نیز به جهت بهبود دوره مورد بررس��ی 

قرار گرفت.
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:

دانشکده های دندانپزشکی دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرآیند:

بازنگری واحد اخلاق حرفه ای در دانش��کده دندانپزش��کی در ارتقای دان��ش فراگیران و اکثریت 
هیات علمی مدرس موفق بوده است. این تجربه موفق نشان می دهد که تغیرات آموزشی موثر در 
چهارچوب کوریکولوم فعلی بدون ایجاد رفرم های بزرگ امکان پذیر می باشد. به علت محدودیت 
زمانی امکان برگزاری جلسات مداوم در طی برگزاری دوره وجود نداشت. و بازخوردهای مدرسین 
و دانشجویان تنها از طریق هماهنگ کننده دوره صورت می گرفت. این مساله در دوره آتی مورد 
تاکید بیش��تر قرار خواهد گرفت. همچنین اس��تفاده بیش��تر از روش های دانش��جو محور باعث 
کارایی بیش��تر این دوره می ش��ود. از بزرگترین مشکلات دانشجویان عدم وجود مراجع منسجم 

داخلی در زمینه موضوعات دندانپزشکی بود. که باید  مورد اهتمام قرار گیرد.
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1- عنوان فرآیند: 
طـــراحی و اجـــرای روش جدید ارزشــیابی بالینی )پوشه کار( 
در کارآم��وزی و بررس��ی تاثیر آن بر مهارته��ای تفکر انتقادی و 

رضایتمندی دانشجویان پرســتاری
2- صاحبان فرآیند و همکاران : 

معصومه لطیفی، مرضیه شبان، دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادی، عباس مهران 
همکاران: دکتر زهره پارسا یکتا

3- محل اجرای فرآیند: 
دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران

4- نام دانشگاه: 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

5- گروه فرآیندی: 
ارزشیابی 

6- تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(:
سال اجرا 1387 و مدت اجرای آن یک نیمسال می باشد.

7- مقدمه ) هدف و اهداف اختصاصی(:  
ارزشیابی بالینی همانند تهیه تصاویر از لحظه های متعدد عملکرد بالینی فرد است تا همه آنچه که 
اتفاق افتاده است را نشان دهد. هر چه تعداد تصاویر تهیه شده بیشتر باشد، درک بیشتری از موضوع 
م��ورد ارزش��یابی وجود دارد. یکی از راه هایی ک��ه در آن، تعدادی تصویر لحظه ای از یادگیری بالینی 
دانش��جو فراهم می گردد و نگرش��ی کلی نسبت به تجربیات یادگیری فرد ایجاد می کند، استفاده از 
پ��ورت فولیوهاس��ت . با اینکه بحث های نظری فراوانی در زمینه تاثیر پ��ورت فولیوها و کاربرد آن در 
ارزش��یابی یادگیری، صلاحیت ها و عملکرد پرس��تاری وجود دارد، پژوهش های تجربی بسیار کمی 
در این مورد صورت گرفته است  و به اعتقاد کافی )2005( نتایج متناقض این مطالعات بیانگر نیاز به 

پژوهش های بیشتر در زمینه کاربرد روش پورت فولیو در ارزشیابی دانشجویان پرستاری است.
 از سویی دیگر، انتقال دانش و مهارت ها از محیط کلاس به محیط بالین و به کارگیری آن در حل مشکلات 
بیماران، نیازمند به کارگیری مهارت های تفکر انتقادی و قضاوت بالینی است و معلمان پرستاری نیز بر 
توسعه این مهارت ها در پرستاران تأکید دارند. اتحادیه ملی پرستاری و سازمان دانشگاهی پرستاری 
آمریکا از سال 1986 رشد و توسعه مهارت های تفکر انتقادی را به عنوان یک جزء ضروری ارزشیابی 
دانش��جویان کارشناس��ی قرار داده است. این در حالی است که، پژوهش های انجام شده در کشور ما 
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نشان دهنده سطح تفکر انتقادی ضعیف در دانشجویان پرستاری و پرستاران است. لذا، در صدد انجام 
پژوهشی با هدف مقایسه تاثیر ارزشیابی بالینی به دو روش پوشه کار و متداول بر میزان مهارت های 
تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری برآمدیم و از آنجا که رضایت دانشجویان همچنان به عنوان یک 
شاخص مهم کیفی در یادگیری و تدریس مطرح است و یادگیری نیز ارتباط قوی با رضایت آنها از دوره 
آموزشی دارد و نیز در نظر سنجی انجام شده در دانشکده های پرستاری تهران مشخص شده که %62 
دانش��جویان معتقد بودند ش��رایط و موارد ارزشیابی بالینی برای تمام دانشجویان یکسان و رضایت 
بخش نبوده است، تصمیم گرفتیم تا رضایت مندی دانشجویان را نیز از بکارگیری این روش ارزشیابی 

بالینی جدید با روش متداول در دانشکده مقایسه نماییم. 
8- روش اجرا:

 این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی می باش��د. نمونه های این پژوهش ش��امل کلیه دانش��جویان 
ترم پنجم کارشناس��ی پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران)46 نفر( 
بودند که کارآموزی بالینی قلب از واحد داخلی جراحی 3 را می گذراندند و به روش سرشماری انتخاب 
ش��دند. دانشجویان در زیر گروه های 7و8 نفری تقسیم ش��دند و هر زیر گروه به مدت 4 هفته جهت 
گذراندن دوره کارآموزی در شیفت های صبح و عصر در بخش قلب حضور یافتند. هیچ یک از واحدها 
دانش��جوی انتقالی، میهمان یا مشروطی نبودند و در صورت عدم تمایل به مشارکت در پژوهش و یا 
داش��تن غیبت بیش از حد مجاز، از نمونه ها خارج مي شدند. برای کاهش تاثیرپذیری دانشجویان از 
یکدیگر گروه های مورد مطالعه، زیر گروه های اول از هر دو دوره روزانه و شبانه )صبح و بعدازظهر( که 
برنامه کارآموزی آنها در4 هفته اول تنظیم شده بود جهت اعمال روش ارزشیابی متداول انتخاب شدند. 
زیرگروه های دوم از هر دو دوره که برنامه کارآموزی آنها در 4 هفته دوم تنظیم شده بود در گروه مداخله 
دوم قرار گرفتند و روش ارزش��یابی پورت فولیو برای آنها اجراگردید. زیرگروه های س��وم نیز که برنامه 
کارآموزی آنها در 4 هفته آخر ترم تنظیم شده بود به دو گروه تقسیم شده و به انتخاب قرعه برای یک 
گروه روش ارزشیابی متداول و گروه دیگر روش ارزشیابی پورت فولیو ارائه گردید. محیط پژوهش بخش 
قلب مردان بیمارستان امام خمینی )ره( بود که عرصه کارآموزی دانشجویان بود و علاوه بر در دسترس 
بودن، نزدیکی به دانشکده و امکان استفاده همزمان از امکانات دانشکده پرستاری و مامایی )کتابخانه 
و اینترنت(، دارای امکانات فیزیکی مناسب مانند کلاس و وسایل کمک آموزشی ازقبیل کامپیوتر) برای 

ایجاد امکان ارائه مطالب به شکل CD و فلاپی( بود.
   ابزارهای زیر اس��تفاده ش��د: 1. پرسشنامه ثبت اطلاعات دموگرافیک و برخی متغیرهای مرتبط 2. 
فرم ارزشیابی بالینی متداول در دانشکده جهت ارزشیابی بالینی گروه متداول ) شامل 21 مورد در دو 
بخش معیارهای عمومی و اختصاصی است و در مجموع 100 نمره دارد(. 3. پرسشنامه آزمون مهارت 
های تفکر انتقادی واتسون-گلیزر )فرم الف(، که در 5 حیطه16 سوالی شامل: استنباط ، تشخیص 
پیش فرض ها، استنتاج، توانایی تعبیر و تفسیر و ارزشیابی دلایل تظیم شده است. 4.  فهرست وارسي 
مربوط به ارزشیابی پورت فولیو )شامل سه فرم A )25 معیار مربوط به محتوای مطالب پورت فولیو(، 
B )15 معیار مربوط به ساختار پورت فولیو(، C )10 معیار در زمینه مهارت بالینی دانشجو در عرصه 
کارآموزی(، که بعد از مطالعه متون توسط محقق و براساس اهداف یادگیری، اهداف پوشه کار و مدارکی  
که باید ضمیمه می شد تهیه گردید. 5.  پرسشنامه رضایت مندی دانشجویان از روش ارزشیابی بالینی، 

شامل 10 سوال با امتیازات لیکرت سه گزینه ای .
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 اعتبار )روایی( پرسشنامه ها با روش اعتبار محتوی تایید شد. پایایی ابزار نیز در پژوهش های متعددی 
تایید ش��ده اس��ت.  هر گروه از دانش��جویان در روز اول و آخر کارآموزی خود پرسشنامه مشخصات 
دموگرافیک و همچنین پرسشنامه آزمون مهارت های تفکر انتقادی واتسون- گلیزر را در مدت زمان 
60 دقیقه پاسخ دادند. همچنین در روز آخر کارآموزی پرسشنامه مربوط به سنجش میزان رضایت 
مندی دانشجویان از روش ارزشیابی را در مدت 10 دقیقه تکمیل نمودند. شرایط تکمیل پرسشنامه 
برای تمامی گروه ها یکس��ان بود و کلیه دانشجویان دریک ساعت معین ) شیفت صبح ساعت 10 و 
شیفت بعدازظهر 15:00(، در داخل کلاس آموزشی بخش قلب، در حضور پژوهشگر اقدام به تکمیل 

پرسشنامه ها نمودند. 
  در هر دو گروه پژوهشگر به عنوان مربی کارآموزی، مسئولیت آموزش دانشجویان را به عهده گرفت 
و اهداف یادگیری کارآموزی بالینی قلب را براساس اهداف تعیین شده از سوی دانشکده تعیین نمود. 
در ه��ر دو گ��روه، در روز اول پ��س از انجام پیش آزمون و قرائت اهداف یادگیری و ش��رح وظایف تعیین 
شده از سوی دانشکده، توضیحاتی در زمینه نحوه تقسیم وظایف و تکالیف دانشجویان ارائه شد. در 
پایان کارآموزی ارزشیابی گروه متداول توسط مربی و براساس چک لیست ارزشیابی بالینی متداول در 
دانشکده صورت گرفت. پس از اینکه دانشجویان با امضای این فرم رضایت خود را از نمره ارزشیابی 

اعلام نمودند، پس آزمون مهارت های تفکر انتقادی از آنها به عمل آمد. 
    در گروه  پورت فولیو، طرح درسی مشتمل بر اهداف کلی و ویژه کارآموزی قلب، اهداف روش پورت 
فولیو، تکالیف دانشجویان، محتوی و ساختار مورد انتظار پورت فولیو، جدول زمانبندی ارائه تکالیف 
و نحوه ارزشیابی نهایی پورت فولیوها و جدول زمانبندی حضور دانشجویان در مراکز تشخیصی و 
همراه با آن، پوشه ای حاوی برگه های سفید )به عنوان پوشه کار( و یک خودکار در اختیار دانشجویان 
قرار گرفت. پس از ارائه توضیحات در زمینه تقسیم وظایف در بخش، انجام مراقبت ها از بیماران و ارائه 
گزارش های شفاهی و کتبی، جزئیات روش پورت فولیو و نحوه تنظیم آن برای واحدهای مورد پژوهش 
ارائه گردید. از دانشجویان خواسته شد تا موضوعی را انتخاب و سپس بهترین شواهد موجود برای 
تایید مراقبت های پرستاری خود را جستجو نمایند و پوشه کاری از این تلاش ها ارائه دهند. پوشه کار 
دانشجویان شامل صفحه عنوان، مقدمه، فهرست محتوی، تاریخ قرارگیری هر مطلب، عنوان، هدف از 
قرار دادن هر بخش در پوشه و علت مهم بودن و با ارزش بودن آن، ارزشیابی از خود در زمینه هر هدف 
و ايده انعكاسي ، ارزشیابی از خود و پیشنهادات در پایان هر بخش، فهرست منابع، کلیه پیش نویسها 
و اصلاحات انجام ش��ده توس��ط مربی بود. پورت فولیوی نهایی باید تا دو روز قبل از پایان کارآموزی 
تحویل داده می ش��د تا بعد از انجام مطالعه دقیق توس��ط مربی، نمره نهایی دانشجو براساس چک 

لیست ارزشیابی پورت فولیو تعیین گردد. 
جهت رعایت اصول اخلاقی، بعد از تکمیل پرسشنامه های مربوط به پژوهش، ارزشیابی دانشجویان 
گروه پورت فولیو مجددا با استفاده از چک لیست ارزشیابی متداول در دانشکده انجام شد و به عنوان 
نمره واقعی واحد کارآموزی آنان در اختیار مسئول امور بالینی دانشکده قرار گرفت تا اجرای این پژوهش 
تاثیری در نمره کارنامه آنان نداشته باشد. همچنین بعد از پایان پژوهش، از تلاش و همکاری دانشجویان 

قدردانی گردید.
9- نتایج: پيامدهاي اجراي فرآيند:

در این پژوهش 46 دانشجوی پرستاری شرکت داشتند که دو نفر از آنان به دلیل عدم تمایل به تکمیل 
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پرسش��نامه ها و یک نفر به دلیل میهمان بودن از نمونه های پژوهش حذف شدند. همچنین در گروه 
پورت فولیو دانشجویانی که نمره ارزشیابی پورت فولیوی آنها کمتر از 12 بود از نمونه های پژوهش 
حذف ش��دند )2 نفر( به این مفهوم که پورت فولیوی افرادی که نمره کمتر از 12 کس��ب کرده بودند 
ناقص محسوب گردید. در نهایت تعداد کل افرادی که ارزشیابی آنها به روش متداول انجام شد 21 نفر و 
گروه پورتفولیو 20 نفر بودند. میانگین سنی دانشجویان گروه متداول1/36 ±21/5 و گروه پورت فولیو 
0/91 ± 21/14  و اکثری��ت آن��ان زن )متداول 90 % و پورت فولی��و 90/5 %( و مجرد ) متداول 80 % و 
پورت فولیو 90/5 %( بودند. اکثریت دانشجویان در گروه متداول )60 %(، از دوره روزانه بودند، درحالیکه 
اکثریت دانش��جویان در گروه پورت فولیو )57/1 %( از دوره ش��بانه بودند. میانگین معدل ترم گذشته 
دانشجویان گروه متداول 1/12±16/3 و گروه  پورت فوليو1/09±16/72 بود. اکثریت دانشجویان با 
روش ارزشیابی پورت فولیو، آشنایی نداشته ) گروه متداول 85 % و پورت فولیو 100 %(  و دوره مهارت 
های زندگی را نگذرانده بودند )گروه متداول 85 % و پورت فولیو 95/2 %(. آزمون های آماری نشان داد 
واحدهای پژوهش در دو گروه مورد مطالعه، از لحاظ مش��خصات فردی: سن، جنس، وضعیت تاهل، 
دوره ، آش��نایی با روش ارزش��یابی پورت فولیو، گذراندن دوره مهارت های زندگی و معدل ترم گذش��ته، 

همسان بودند. 
   آزم��ون آماری من ویتنی تایید کرد که قب��ل از انجام مداخله، گروه های مورد پژوهش از لحاظ نمره 
هر یک از ابعاد آزمون مهارت های تفکر انتقادی واتس��ون – گلیزر و نمره کل آزمون، تفاوت معنی دار 
آماری نداشته و همگن بوده اند ) استنباط : P= 0/645 ، تشخیص پیش فرض ها : p=0/76، استنتاج 
 .)p=0/239 :و کل آزم��ون p=0/519 : ارزش��یابی دلایل ، p=0/169 :تعبی��ر و تفس��یر ،p=0/989 :
همچنین اکثر نمونه ها در گروه متداول و پورت فولیو ) به ترتیب 95 % و 90/5% ( نمره کل کمتر از 54 

داشته و از نظر مهارت های تفکر انتقادی ضعیف بودند.
   بعد از اجرای برنامه مداخله، در گروه پورت فولیو میانگین نمره آزمون مهارت های تفکر انتقادی در 
چهار بعد: اس��تنباط، تش��خیص پیش فرض ها، استنتاج و ارزشیابی دلایل، نسبت به قبل از مداخله، 
افزایش داشت، اما معنی دار بودن این تفاوت تایید نشد. )استنباط: p=0/753، تشخیص پیش فرض 
ها: p=0/137، اس��تنتاج: p=0/129، ارزش��یابی دلایل: p=0/65 (. در بعد تعبیر و تفسیر نیز کاهش 
بس��یار جزئی وجود داش��ت که معنی دار نبود )p=0/418(. در نم��ره کل آزمون نیز، علیرغم افزایش 
 P=0/303( میانگین نمره بعد از مداخله به میزان 1/76 نمره، تفاوت نمرات دانشجویان معنی دار نبود
(. این در حالی است که در گروه متداول، علیرغم اینکه میانگین نمره در هر پنج بعد و نمره کل آزمون 
نسبت به قبل از مداخله، افزایش داشت، اما آزمون آماری ویلکاکسون تنها در دو بعد تشخیص پیش 
فرض ها )p=0/002(، و ارزش��یابی دلای��ل )p=0/015(، و نمره کل آزمون مهارت های تفکر انتقادی 
)p=0/005(، نش��ان دهنده تفاوت معنی دار آماری بین نمرات دانش��جویان بود و نمرات س��ایر ابعاد 
استنباط )p=0/776(، استنتاج )p=0/672( و تعبیر و تفسیر )p=0/487( تغییر معنی داری نسبت 

به قبل از مداخله نداشت.
   همچنی��ن آزمون آماری من ویتنی نش��ان داد بعد از مداخله بی��ن نمرات مهارت های تفکر انتقادی 
دانشجویان دو گروه در هیچ یک از ابعاد آزمون و نیز در کل نمره آزمون، تفاوت معنی دار آماری وجود 
نداشت) استنباط:p=0/854، تشخیص پیش فرض ها: p=0/780، استنتاج:p=0/23، تعبیر و تفسیر: 

.)p=0/628:و نمره کل آزمون p=0/457 :ارزشیابی دلایل ،p=0/801
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یافته ها در زمینه رضایت مندی دانش��جویان از روش ارزشیابی نشان داد که، تنها در مورد منصفانه 
بودن روش ارزش��یابی، به نفع گروه متداول، تفاوت معنی دار آماری وجود داش��ت) p=0/017(. در سه 
 ،)p=0/040( مورد: همسو بودن موضوعات موجود در روش و فرم ارزشیابی با اهداف کارآموزی بالینی
ایجاد علاقه و انگیزه برای مشارکت دانشجویان در یادگیری )p=0/005( و ایجاد انگیزه برای استفاده 
از کتاب ها و سایر منابع علمی )p=0/010(، رضایتمندی دانشجویان در گروه پورت فولیو به میزان قابل 
توجهی بیشتر بود. در سایر سوالات تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد. از طرفی مجموع نمره 
رضایتمندی دانشجویان از روش ارزشیابی در دو گروه تفاوت معنی دار آماری نداشت. بین متغیرهای 
سن، جنس، وضعیت تاهل، دوره) روزانه و شبانه بودن(، معدل ترم گذشته و متغیرهای وابسته پژوهش 
ارتباط معنی دار آماری دیده نشد. بین میزان رضایتمندی دانشجویان از روش ارزشیابی بالینی و نمرات 
ارزش��یابی آنان در کارآموزی قلب در گروه پورت فولیو ارتباط معنی دار آماری وجود داش��ت )ضریب 
همبستگی اسپیرمن p=0/045 و r=0/441(. اما وجود این ارتباط در گروه متداول تایید نشد) ضریب 

.)r=0/013 و p=0/666 همبستگی اسپیرمن
 10- سطح اثرگذاری)بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(: 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 
11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرآیند: 

علیرغم افزایش نمرات تفکر انتقادی دانشجویان  بعد از مداخله در گروه پورت فولیو و متداول نسبت 
به قبل از مداخله، روش ارزشیابی پورت فولیو نتوانست بیشتر از روش متداول باعث ارتقاء مهارت های 
تفکر انتقادی گردد. این در حالی اس��ت که ارتقاء مهارتهای تفکر انتقادی یکی از مزایای روش پورت 
فولیو اس��ت که در برخی منابع به آن اش��اره شده است. علت این تفاوت را می توان تعداد کم نمونه ها 
در پژوهش حاضر دانست. اما، رضایت بیشتر در برخی زمینه ها در روش پورت فولیو، می تواند نشان 
دهنده استقبال دانشجویان از شیوه های نوین و فعال یادگیری و ارزشیابی، یادگیری بهتر مراقبتها در 
بالین و رضایت از ارائه مراقبت به بیماران باشد. استفاده از این روش و سایر روش های دانشجو محور، 
کمک می کند تا با بکارگیری روش های آموزشی فعال، دانشجویان با موضوعات آموزشی بیشتر درگیر 

شوند و زمینه خودآموزی برای آنان فراهم گردد.
یکی از نقاط قوت این پژوهش این بود که اولین پژوهش در زمینه روش پورت فولیو و تاثیر آن بر تفکر 
انتقادی و رضایتمندی دانش��جویان به روش اجرا شده بود و در هیچ یک از بانکهای اطلاعاتی معتبر 
داخل و خارج کشور مقاله مشابه یافت نگردید. همچنین روش پورت فولیو برای کارآموزی دانشجویان 
کارشناسی پرستاری برای اولین بار اجرا گردید. طراحی پورت فولیو به گونه ای بود که تمامی اهداف 
کارآموزی پوشش داده شود. با این حال تقسیم دانشجویان به گروههای مورد و شاهد، همگن سازی 
گروهها از نظر روزانه و ش��بانه، تعداد زیاد دانشجویان در گروههای مورد مطالعه بویژه در گروه پورت 
فولیو و جلب مشارکت دانشجویان برای انجام تکالیف در این گروه، از مهمترین مشکلات اجرایی این 
پژوهش بود. حجم تکالیف فراوان برای ارزشیابی یک دوره کوتاه مدت کارآموزی یکی از مشکلات این 
پژوهش بود که برای اطمینان از دستیابی به تمامی اهداف کارآموزی ضرورت داشت بنابراین توصیه 

می گردد روش پورت فولیو برای ارزشیابی دوره های طولانی تر مورد استفاده قرار گیرد.
برای ارزشیابی دوره های طولانی تر مورد استفاده قرار گیرد.
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1- عنوان فرآیند: 
اتوماسیون جامع فرآیند برگـــزاری آزمون ارتقای دستیاری 

2- صاحبان فرآيند و همكاران: 
دکتر علی پاشا میثمی، دکتر سیدحسن امامی رضوی، دکتر علیرضا استقامتی، فاروق طائی

3- محل اجراي فرآيند :
دانشکده پزشکی 
4- نام دانشگاه: 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 
5- گروه فرآیندی: 

روشهای آموزشی
6- تاریخ اجرا )مدت اجرای فرآیند(:

12 ماه 

و  )ه��دف  مقدم��ه   -7
اهداف اختصاصی(: 

دس��تیاری  ارتقای  آزمون 
هر ساله به منظور ارزیابی 
دان��ش دس��تیاران برگ��زار 
می ش��ود از س��ال 1385 
از  ای��ن آزم��ون  برگ��زاری 
بهداش��ت  وزارت  س��وی 
آموزش پزش��کی  و  درمان 
ب��ه دانش��گاه ه��ای علوم 
پزش��کی واگ��ذار گردی��ده 

اس��ت. در ابتدای این واگذاری دش��واری های برگزاری چنین آزمون متمرکزی در سطح دانشکده 
پزشکی با توجه به کثرت دستیاران و تعدد رشته های تخصصی و ضرورت حفظ کیفیت برگزاری 
آزم��ون، مطرح ش��د با توجه به اهمیت و حساس��یت موضوع قرار ش��د تا انجام آزم��ون بر مبنای 
تکنولوژی اطلاعات و اس��تفاده از امکانات موجود در همه جوانب در دانش��کده پی گیری شود. در 
این طرح هدف اتوماسیون کلیه مراحل برگزاری آزمون از طراحی سوالات آزمون ثبت نام، تصحیح 
ارزش��یابی نتایج و ارائه گزارش��ات رد یا قبول بر اس��اس محورهای نظام ارزشیابی سوالات وزارت 

بهداشت و ارائه بازخورد به طراحان سوالات و دستیاران شرکت کننده بوده است.
8- روش اجرا:

ابتدا فرآیند آزمون به طور کامل مورد بررس��ی و بازبینی قرار گرفت و بخش های مختلف برگزاری 
آزمون به عنوان فرآیندهای جزئی از فرآیند اصلی تعریف و تش��ریح شدند. سه بخش در برگزاری 

آزمون در این مرحله تعیین گردید: 
1-ثبت نام داوطلبان

فرآیند منتخب دانشگاهی
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2-صدور کارت ورود به جلسه آزمون، تعیین چیدمان تصادفی استقرار داوطلبان، چاپ پاسخنامه 
اختصاصی داوطلبان 

3-طراحی سوالات آزمون و تدوین دفترچه سوالات 
4-تصحیح آزمون و ارائه گزارشات

5-ارزيابي يكفي س��ؤالات آزمون و ارائه بازخورد ه��اي فردي و گروهي اعضاء هيأت علمي و گروه 
هاي آموزشي

 dastyari.tums.ac.ir 1-به منظور ثبت نام داوطلبان یک سامانه اینترنتی به آدرس 	
طراحی گردید که داوطلبان با مراجعه به این آدرس و با در نظر گرفتن کلیه ملاحظات امنیتی، کلیه 
اطلاع��ات لازم ب��رای ثبت نام را وارد نموده و عکس خ��ود را نیز بارگذاری کرده و ثبت نام خود را در 

محدوده زمانی مشخص که تعیین شده بود انجام می دادند. 
2- به منظور طراحی س��والات آزمون و دفترچه س��والات، س��امانه ای بر پایه ی وب  	
طراحی گردید که در روز طراحی آزمون در اختیار 30 ایس��تگاه کاری تایپ قرار گرفت و همکاران از 
طریق این سامانه با رعایت تمام ملاحظات امنیتی اقدام به طراحی سوالات خود به صورت منفرد 

و گروه هم��راه با ملزومات 
درج  جه��ت  نی��از  م��ورد 
نم��ودار، ش��کل، فرم��ول، 
ج��دول و دیگ��ر گزین��ه ها 
نمودن��د. در نهایت بخش 
طراحی دفترچه س��والات 
و چ��اپ ه��م ب��ه ص��ورت 
online و ه��م به صورت 
remote ب��ه منظ��ور راه 
ان��دازی چندین ایس��تگاه 
کاری چ��اپ پیش دفترچه 

آزمون و دفترچه نهایی شده گروه های بیست و چندگانه آزمون ارتقای دستیاری طراحی گردید. 
3-به منظور چاپ کارت ورود به جلسه آزمون بر پایه اطلاعات ثبت نام افراد، نرم افزار  	
دیگری طراحی شد که به صورت خودکار با تخصیص تصادفی شماره صندلی داوطلبان به تفکیک 
جنسیت و رشته اقدام به چاپ کارت ورود به جلسه آزمون اقدام به ایجاد و چاپ کارت آزمون نمایید. 
علاوه بر این به همین ترتیب چاپ پاس��خ نامه آزمون و روی جلد دفترچه آزمون برای هر داوطلب 
نیز توسط نرم افزارهای جداگانه انجام شد تا ارتباط این موارد بر اساس شماره صندلی داوطلب و 

شماره دستیاری جهت بازیابی اطلاعات تصحیح آزمون در تمامی موارد لحاظ شده باشد. 
4-س��امانه مستقلی به منظور تصحیح پاس��خ نامه ها طراحی شد که با سه رویکرد  	
ش��امل کلیدهای مس��تقل خوانده ش��ده، کلید و پاس��خ نامه ها با هم و کلید وارد ش��ده در سامانه 
طراحی س��والات امکان تصحیح را فراهم می آورد. این نرم افزار امکان درج س��والات چند جوابی 
و تصحیح کلیدهای آزمون های رش��ته های مختلف را داش��ته و گ��زارش تغییرات کلید و تحلیل 
س��والات طراح نیز در انتها ارائه می نماید. س��اختار این گزارش��ات به صورت مش��خص بر اساس 
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ساختار پیشنهادی وزارت متبوع طراحی گردیده ولی در نرم افزار قابلیت تغییر معیارهای تصحیح 
و محاسبه شاخص ها نیز در نظر گرفته شده است. 

 9- نتایج: پيامدهاي اجراي فرآيند:
این سامانه سه سال پیاپی در سه دوره آزمون ارتقای دستیاری سال های 1386، 1387، 1388 
مورد اس��تفاده قرار گرفت و در س��ال جاري نيز علاوه بر آزمون ارتقاء در برگزاري آزمون گواهينامه 
تخصصي كه دانشگاه علوم پزشكي تهران در آن از سوي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
به عنوان دانشگاه معين 6 دانشگاه تعيين شده است مورد استفاده قرار خواهد گرفت و به بهترین 
وجه در برگزاری با کیفیت آزمون موثر بوده و خواهد بود. از اينرو سیاست كلي دانشگاه آن است كه 
با توجه به موفقیت نرم افزار در سال های آتی نیز از این سامانه در آزمون های ارتقاء و گواهينامه 
ی دستیاری استفاده شود. دقت، سهولت، کیفیت، مديريت به هنگام و امنیت در این رویکرد نکته 

قابل توجه مورد تاکید کلیه همکاران استفاده کننده از سامانه بوده است. 
10- سطح اثر گذاری: )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرآیند :

با توجه به همكاري و حمايت بسي��ار خوب مس��ئولين دانشكده پزشك��ي در زمان طراحي برنامه 
��كه از مجريان طرح نيز ب��وده اند و حمايت هاي صميمانه ديگر معاونين آموزش تخصصي و فوق 
تخصصي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال هاي اجراي برنامه در برگزاري 
آزمون ارتقاء دستياري )جناب آقاي دكتر توانگر و جناب آقاي دكتر اميني( در مرحله اجرا و طراحي 
محدوديت خاصي وجود نداش��ته اس��ت. لكن ب��ا توجه به اجراي كي برنامه جديد مشك��لاتي در 
استفاده كاربران به ويژه دستياران در مراحل ثبت نام وجود داشته است. اين محدوديت با افزايش 
م��دت زم��ان ثبت ن��ام و ايجاد امكان ثبت نام با ه��ر آدرس الكترونكي و نه صرفاً اس��تفاده از آدرس 
الكترونكي دانش��گاه مرتفع گش��ته اس��ت. مش��اركت همكاران واحد آمار و اطلاع رساني دانشكده 
پزشك��ي به ويژه جناب آقاي مهندس عمراني در اين مهم ش��ايان تقدير است. حجم زياد فعاليت و 
تعداد زياد داوطلبين و محدوديت در دس��تگاه هاي مارك خوان نيز منجر به فش��ار كاري مضاعف 
شده اما منجر به مشكل خاصي در زمان بهينه اجراي فعاليت ها نشده است. در خصوص ارزيابي 
آزمون ورود اطلاعات ارزيابي سؤالات توسط ناظران گروه هاي محترم باليني در مواردي با تأخير و 
يا ناقص صورت مي گرفت. اين محدوديت با ايجاد امكان ورود اطلاعات به طور مستقيم در برنامه 

مرتفع گرديد.
اين س��امانه قابليت به كار گ��يري در اجراي كليه آزمون هاي متمركز را دارد و معرفي س��امانه به 
معاونت محترم آموزش��ي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي انجام شده و اميد است با توجه 

مسئولين امر بهره برداري كامل از اين سامانه و در همه ظرفيت هاي آن ميسر شود.
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1- عنوان فرآیند
  Team Member Teaching Design اســـــتفاده از روش
در آموزش پاتولوژی کلینــیکال به رزیدنتهای رشته آسیب شناسی

2- صاحبان فرآيند و همكاران: 
دکتر فاطمه محجوب

همکاران: 
دکتر علیرضا عبداللهی

دکتر میترا قریب
3- محل اجراي فرآيند:

مجتمع بیمارستانی امام خمینی، بیمارستان ولیعصر، آزمایشگاه بالینی 
4- نام دانشگاه: 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
5- گروه فرآیندی: 

روشهای آموزشی 
6- تاریخ اجرا )مدت اجرای فرآیند(:

شروع از بهار 1389 که تاکنون ادامه دارد.

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(:
مقدمه

آموزش پاتولوژي در ایران از دو بخش پاتولوژی آناتومیکال و کلینیکال هرکدام به مدت دو س��ال 
تشکیل شده است. متولی آموزش بخش آناتومیکال به طور اختصاصی منحصر به اساتید رشته 
پاتولوژی اس��ت ولی در حیطه کلینیکال بخش های دیگری نیز مانند گروه های میکروبیولوژی، 
بیوش��یمی نیز دس��ت اندرکاران هس��تند. این گروه ها بیش��تر در آموزش دانشجویان رشته های 
مرتبط درگیر هس��تند و نقش فعالی در آموزش رزیدنت های پاتولوژی ندارند. اس��اتید پاتولوژی 
نیز بیش��ترین اهتمام خ��ود را به آموزش در زمینه آناتومیکال معط��وف نموده و کمتر در آموزش 
بخش کلینیکال وارد می ش��وند. به این خاطر آموزش رزیدنت های پاتولوژی در بخش کلینیکال 
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دچار چالش های جدی است. البته این معضل در کشورهای دیگر نیز وجود دارند که در رفرانس 
یک به آن اشاره شده است.  

مهمترین اش��کال تدریس در این رش��ته، گس��ترده بودن و وجود دیس��یپلین های مختلف در آن 
است که مسلط شدن به تمام حیطه ها را دشوار می سازد که شاید یکی از دلایل عدم روی آوری 

اساتید به این رشته نیز باشد.
در این گزارش، ما به معرفی روش آموزش تیمی در این رشته پرداخته ایم که به نظر ما می تواند 
تدری��س را این حیطه تس��هیل نمای��د. روش Team Member Teaching Design   که جزو 
روش ه��ای تدری��س در گروه های کوچک با مش��ارکت همه اعضاء حاضر در گروه اس��ت یکی از 
روش ه��ای موف��ق در تدریس مواردی اس��ت که قابل بخ��ش به اجزاء مختلف می باش��د )مانند 
رش��ته کلینیکال پاتولوژی(. این روش که از بهار س��ال 89 در بخش آزمایش��گاه ولیعصر به کار 
گرفته شده است، از نظر رزیدنت ها روش موفقی در تدریس بوده است که در مدارک پیوست نیز 

به آن اشاره نموده اند.
8- روش اجرا:

در این روش، در ابتدای صبح، افراد در دیس��یپلین های مختلف )ابتدای هرماه، دیس��یپلین فرد 
مش��خص می ش��ود( به انجام کاری بر مبنای کوریکولوم گمارده می شوند. راهنمایی های لازم 
در این زمینه توس��ط اس��تاد به رزیدنت داده می ش��ود و وی وارد حیطه کاری خود می ش��ود. 
در زمان انجام کار فوق، از کمک تکنیس��ین  ها در محیط، رزیدنت های س��ال بالاتر و نیز اس��تاد 
اس��تفاده  می نماید.  پس از آن رزیدنت ها وارد کلاس درس ش��ده و کار انجام شده را با مقدمه ای 
کوتاه و ذکر جزئیات و نیز طرح سوال در این  رابطه روی تخته و یا روی دیوارها )به علت کمبود 
ج��ا( یادداش��ت می نمایند. در  بازه زمانی یک س��اعته هر گروه به توضی��ح  فعالیت آن روز خود 
پرداخته و در این بین اس��تاد نقش هدایت جلس��ات و راهنمایی های ضروری را برعهده دارد. به 
ای��ن ترتیب تمام دیس��یپلین ها کار خود را به عنوان مدرس ارائ��ه می نمایند. ایفای نقش مدرس 
توسط رزیدنت، به گفته خود آنها باعث می شود که مسایل  را جدی تر و عمیق تر یاد بگیرند. با 
اینکه هر رزیدنت، به مدت حدود دو سال در بخش کلینیکال حضور دارد )البته معمولا به صورت 
منقطع اس��ت(، اما در طول یک ماه تنها به این بخش خاص می پردازد که این کار ممکن اس��ت 
باعث فراموش��ی بخش های دیگر شود ولی با این روش، در هر روز به نحوی فعالیت های انجام 

شده در  تمام دیسیپلین ها برای او دوره می شوند.
به طور خلاصه، ما این روش را برای آموزش پاتولوژی کلینیکال به رزیدنت های پاتولوژی روشی 
موفق ارزیابی می-نماییم که هم از نظر رزیدنت ها مقبولیت داش��ته و هم از دغدغه های اساتید 

در تدریس در این وادی می کاهد.
لازم به ذکر اس��ت که مدل این روش، طبق درخواس��ت بعضی از همکاران برای آزمایش��گاه های 

بیمارستان شریعتی و نیز شیراز ارسال گردیده است.     
9- نتايج: پيامدهاي اجراي فرآيند:

این روش که از بهار س��ال 89 در بخش آزمایش��ــگاه ولیعصر به کار گرفته ش��ده اس��ت، از نظر 
رزیدن��ت ه��ا روش موفق��ی در تدریس بوده اس��ت که در مدارک پیوس��ت نیز به آن اش��اره نموده 
اند. رزیدنت ها این روش را به نوعی ابتکاری دانس��ته و بخصوص نس��بت به دو وِِِِیژگی آن یعنی 
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استفاده از رزیدنت به عنوان معلم )Residents as Teachers(   و نیز دوره مکرر دروس در یک 
روز و طی یک ماه به خوبی یاد کرده اند.

لازم به ذکر اس��ت که در پایان هر ماه، تیمی که بهترین ارائه و تدریس را داش��ته است )پیوستگی 
مطالب، روش ارائه، حفظ نظم، مطرح کردن سوالات و غیره..( در قرعه کشی انتخاب و در برنامه 
تفریحی آخر فصل این تیم مهمان سایرین می شود )تا کنون چندین برنامه مانند رفتن به پارک 
جمش��یدیه و کوهس��تان درکه و یا خوردن آش در میدان انقلاب برای تشویق گروه ها انجام شده 
اس��ت که این برنامه ها نیز با اس��تقبال رزیدنت ها  روبرو شده و باعث دلگرمی بیشتر در کار برای 

ماه های بعد می شود. 
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 
 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرآیند :

به طور خلاصه روش یادگیری و یاددهی تیمی در آموزش کلینیکال پاتولوژی با توجه به گسترده 
بودن حوزه آن و قابل تقسیم بودن به اجزاء مختلف روش کارآمدی است. 

مش��کلات فرآیند بیش��تر مربوط به نبودن امکانات مالی برای فراهم س��ازی مواد و لوازم مربوط 
به آموزش است. 
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1- عنوان فرآيند:
طراحــ��ی و اجـــ��رای برنامه آموزش حمـــا��یت های مداوم 

مامایی در طی لیبر به دانشــجویان مامایی
2- صاحبان فرآيند و همكاران:

سیده فاطمه واثق رحیم پرور، گلنار ناصحی، زهره خاکبازان، انوشیروان کاظم نژاد
3- محل اجراي فرآيند:

دانشکده پرستاری و مامایی
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
5- گروه فرآيندی:

تدوین برنامه ی آموزشی 
6- تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(:

از اس��فند 1387: طراحی فرایند )2 ماه( + طراحی روش و محتوای آموزش��ی )2 ماه( + تعیین 
اعتبار و اعتماد علمی پرسشنامه ها و برنامه ریزی جهت اجرای برنامه )2 ماه( + اجرای برنامه 

آموزشی )4 ماه( + آنالیز و جمع بندی )1 ماه( = در مجموع 11 ماه

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
ه��دف اصلي: تعيين تاث��ير برنامه آموزش حمايتهاي مداوم مامايي در طي ليبر به دانش��جويان 

مامايي بر رفتار حمايتي آنها و رضايت مندي مادران
اهداف فرعي: 

1- مقايس��ه ميزان بکارگيري رفتارهاي حمايتي در 
طي ليبر توس��ط دانش��جويان ماما��يي در دو گروه 

آموزش دیده و آموزش ندیده
 2- مقايسه ميزان رضايتمندي مادران از رفتارهاي 
حمايتي اجرا ش��ده در طي ليبر توسط دانشجويان 

مامايي در دو گروه آموزش دیده و آموزش ندیده
بسیاری از مادران کش��ور در طی لیبر به دلیل عدم 
برخ��ورداری از حمایت های مناس��ب، گرفتار ترس 
و متعاقب آن عدم پیش��رفت زایمان مي ش��وند و در 
نهایت به دليل عدم پیش��رفت براي انجام سزارین 
راه��ي ات��اق عم��ل م��ي گردن��د. از بی��ن روش های 
غیرداروی��ی کنترل درد زایمان، حض��ور مداوم ماما 
ب��ر بالین زائو و اجرای حمای��ت های مداوم مامایی 
در ط��ی لیب��ر جهت توانمندس��ازی زائ��و در کنترل 
درد زایمان بس��یار با اهمیت اس��ت. یک��ی از وجوه 
مش��خصه یک ماما، انجام مراقبت دائم از مادر در 
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تم��ام مدت لیبر و زایمان می باش��د. لذا آموزش ماماها از اهمیت خاصی برخوردار اس��ت. در این 
راس��تا ضرورت ارتقاء معلومات، نگرش و کفایت حرفه ای ماماها نس��بت به بکارگیری روش های 
حمايتي در طي ليبر و کاهش درد زایمان با اهمیت تلقی می شود. باید دانشجویان مامایی را در 

کسب دانش و مهارت هایی که آنها را در انجام مسئولیت هایشان یاری می کند حمایت نمود. 
در حال حاضر منبع اصلی برای آموزش واحد بارداری و زایمان دانشجویان مامایی کشور ، کتاب 
»بارداری و زایمان ویلیامز« اس��ت. هدف اصلی این کتاب متخصصین زنان و زایمان می باش��ند. 
اما از آنجاییکه تاکنون رفرنس معتبری برای آموزش دانش��جویان مامایی ترجمه نش��ده اس��ت، 
متاس��فانه کتاب ویلیامز در سراسر کش��ور به عنوان رفرنس اصلی در دست دانشجویان مامایی 
می باش��د. این کتاب بیش��تر به مباحث مبتلا به متخصصین زنان پرداخته و بکارگیری حمایت 
های مداوم مامایی طی لیبر در آن بسیار کم رنگ می باشد.  پژوهشگر )سیده فاطمه واثق رحیم 
پ��رور( و هم��کاران وی با ترجمه کتاب مامایی وارنی و انجام این پژوهش امیدوار هس��تند که این 
کتاب بتواند جانش��ینی مناس��ب برای کتاب ویلیامز باش��د. لازم به ذکر است که آموزش حمایت 

های مامایی در این پژوهش بر اساس کتاب مامایی وارنی برنامه ریزی شده است. 
ای��ن مطالعه با هدف ارتقاء توانمندی دانش��جویان مامایی در طی لیب��ر در ارتباط با حمایتهای 
م��داوم مامای��ی در 4 حیطه )فیزیکی، عاطفی، اطلاعاتی و حف��ظ حریم خصوصی( و رفتارهای 

حمایتی آنها و رضایت مندی مادران در جهت انجام بهینه زایمان طبیعی انجام گرفته است. 
 8- روش اجرا:

به منظور اجرای برنامه، ابتدا مجوز و معرفی نامه های لازم از مس��ئولین دانش��کده پرس��تاری 
و مامایی دانش��گاه علوم پزش��کی تهران کسب گردید. سپس پژوهش��گر با مراجعه به مدیر گروه 
مامایی دانش��کده پرس��تاری- مامایی  برنامه کارورزی دانش��جویان س��ال آخر و ما قبل آخر را 
دریافت کرد. س��پس با توجه به تعداد نمونه های پژوهش )70 نفر( دانش��جویان به دو گروه 35 
نفره مداخله و كنترل تقسي��م نمود. به طوریکه دانش��جويان س��ال آخر و ما قبل آخر به ش��یوه 
نمونه گیری س��همیه ای به دو گروه تقس��یم شدند و در هر گروه به تعداد مساوی از دانشجویان 
س��ال آخر و ما قبل آخر قرار گرفتند. گروه های کارآموزی دانش��جویان 4 نفره می باشد. تقسیم 
بن��دی ب��ه گونه ای بود که در هر گروه کار آموزی فقط دانش��جویان گ��روه کنترل یا مداخله قرار 

می گرفتند. 
نمونه های پژوهش )70 نفر( از بین دانشجویان ترم 8 ، 6 یا 5 به طور در دسترس انتخاب شدند. 
در این مرحله پرسش��نامه مشخصات دموگرافیک به همراه پرسشنامه استاندارد »حمایت طی 
لیبر« Labor Support Questionnaire (LSQ(  توس��ط دانش��جویان ه��ر دو گروه تکمیل 
گردید. امتیازی که دانشجویان از این پرسشنامه کسب می کردند، میزان بکارگیری حمایت های 
مداوم مامایی در طی لیبر توس��ط آنها را قبل از مداخله نش��ان می داد. سپس برای گروه مداخله 
)35 نفر(، کلاس آموزشی یک روزه به مدت 5 ساعت به شیوه سخنرانی و پرسش و پاسخ همراه 
با نمایش فیلم و اسال�ید با تاکید بر ارتقاء توانمندی دانش��جویان مامایی در طی لیبر در ارتباط 
ب��ا حمایت های م��داوم مامایی در جهت انجام بهینه زایمان طبیعی برگزار ش��د. محتوای کلاس 

آموزشی عبارت بود از:
 1 -  حمایت های فیزیکی در حین لیبر ش��امل: اهمیت حمایت های مداوم مامایی، تش��ویق به 
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راه رفتن و تغییر پوزیش��ن زائو، حضور مداوم ماما در کنار زائو و بر طرف کردن نیازهای فیزیکی 
وی، ماساژ پشت، شکم و پای زائو

2 – حمایت های عاطفی و روحی شامل: تشویق زائو به ادامه همکاری در لیبر، بر قراری تماس 
چش��می با زائ��و و صحبت کردن آرام با زائ��و جهت پرت کردن ح��واس وی، آموزش تکنیک های 

تنفسی همزمان با ریلکسیشن، ایستادن در کنار وی و پاسخ به خواسته های  زائو
3 - چگونگی دادن اطلاعات به زائو درباره نحوه پیش��رفت لیبر و صحبت کردن با زائو زمانی که 

اعتمادش را از دست می دهد
4 - برق��راری امنیت و حیطه طرفداری از تصمیمات زائو در طی لیبر از طریق حذف فاکتورهای 
اس��ترس زای محیط، اقداماتی مثل از بین بردن عوامل نفرت زای محیط در حد لزوم و مناس��ب، 

ایجاد احساس امنیت با کنترل مرتب زائو و پاسخ صریح و واضح به سوالات زائو
کلیه مباحث آموزش��ی، بر اس��اس کتاب »مامایی وارنی« بوده اس��ت. این کتاب توسط پژوهشگر 
)سیده فاطمه واثق رحیم پرور( و همکاران وی به فارسی ترجمه شده است و از منابع معتبر درس 

بارداری و زایمان دانشجویان مامایی دنیا می باشد. 
به طوریکه دانشجویان گروه مداخله با تعریف حمایت های مداوم مامایی، انواع این حمایت ها 
و روش بکارگیری آنها آشنا شدند. در پایان این کلاس یک کتابچه آموزشی تحت عنوان »حمایت 
های مداوم مامایی در طی لیبر«   که در بر گیرنده مطالب کلاس آموزشی می شد به دانشجویان 
گ��روه مداخله ارائه گردید.  بعد از برگزاری کلاس آموزش��ی دانش��جویان گ��روه مداخله در حین 

کارآموزی نیز آموزش می دیدند.
      کلیه دانشجویان هر دو گروه بعد از انجام زایمان پرسشنامه LSQ  را مجددا تکمیل نمودند. 
البت��ه جه��ت عدم تب��ادل اطلاعات بین دو گ��روه مداخله و کنت��رل، در طی 2 ماه اول ش��روع ترم 
دانش��جویان گروه کنترل پس از انجام زایمان پرسش��نامه را مجددا تکمیل کردند. سپس برنامه 
آموزش��ی حمای��ت های مامایی برای گ��روه مداخله اجرا گردید و در نهای��ت این گروه نیز پس از 
انجام زایمان پرسش��نامهLSQ را تکمیل کردند. در واقع امتیاز کس��ب ش��ده از این پرسش��نامه، 
می��زان بکارگیری حمایت های مامایی پس از آموزش را نش��ان م��ی داد. همچنین در طی 1 تا 2 
س��اعت پس از زایمان، مادرانی که این دانش��جویان زایمانش��ان را انجام داده بودند، پرسشنامه 
رضای��ت من��دی را پر کردند، به این ترتی��ب رضایت مندی مادران از اج��رای حمایت های مداوم 

مامایی توسط دانشجویان مورد ارزیابی قرار می گرفت.
 9- نتايج: پيامدهاي اجراي فرآيند :

        دانشجویان مامایی و مادران دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک همگن بودند. میانگین 
امتی��از LSQ قب��ل از مداخله در گ��روه کنترل )14/10 ± 63/82( و در گ��روه مداخله )9/44 ± 
70/84( و پ��س از مداخل��ه در گروه کنت��رل )19/40 ± 59/54( و در گ��روه مداخله )±18/74 
90/78( ب��ود و دو گ��روه قبل از مداخله همگن )P=0/097( بودند. ام��ا پس از مداخله میانگین 
امتی��از LSQ به طور معناداری در گروه آموزش دیده بیش��تر بود )P=0/000(. همچنین تفاوت 
میانگی��ن اختال�ف امتیاز در گ��روه مداخله در حیطه فیزیک��ی، عاطفی، اطلاعات��ی قبل و پس از 
آموزش تفاوت معنی داری نس��بت به گروه کنترل داش��ت )P=0/000( اما در حیطه طرفداری از 

 .)P =0/061( تصمیم زائو تفاوت معنی داری در دو گروه وجود نداشت
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       بیشترین در صد مادرانی که فقط از حمایتهای روتین در طی لیبر برخوردار بودند )%74/3( 
دارای میزان رضایت مندی متوس��ط )83-42( بودند. در حالیکه بیشترین درصد مادرانی که از 
حمای��ت های مداوم مامای��ی در طی لیبر برخوردار بودن��د )71/9%( میزان رضایت مندی خوب 
)126-84( داش��تند. همچنین یافته ها نش��ان داد مادرانی که زایمان آنها توس��ط دانشجویان 
آموزش دیده انجام شده بود اظهار داشتند که حمایت های مامایی بیشتری برایشان انجام شده 
اس��ت)P=0/000( و رضایت مندی آنان نیز بیشتر از مادرانی بود که حمایت های روتین در طی 

.)P=0/000( لیبر برایشان انجام شده بود
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:  

        دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 
11-نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرائي فرآيند :

نتای��ج این فرایند مبی��ن نقش مثبت آموزش حمایت های مداوم مامای��ی در توانمندی و ارتقای 
عملکرد دانشجویان مامایی در بخش های زایمان در مورد بکارگیری حمایت های مداوم مامایی 

و افزایش میزان رضایت مندی مادران بوده است.
عدم وجود امکانات کافی و مناس��ب در زایش��گاه یکی از مش��کلاتی بود که مانع اجرای برخی از 
حمایت های مداوم مامایی می گردید. به طور مثال عدم امکان حضور همراه در طی لیبر یکی از 
موانع اساسی بود. همچنین مخالفت بعضی از پرسنل زایشگاه با انجام این حمایت ها به دلیل 

عدم آگاهی آنها نیز یکی دیگر از مشکلات بود.
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1- عنوان فرآیند:  
آموزش ســـلامت شـــغلی رانندگان حــرفه‌ای

2- صاحبان فرآيند و همكاران: 
دكت��ر خس��رو صادق‌نيت حقيق��ي، دكتر غلامرض��ا پوريعقوب، دكت��ر اميد امين��يان، دكتر رامين 
مه��رداد.  با همكاري دفتر برنامه‌ريزي و آموزش س��ازمان راهداري و حمل و نقل جاده‌اي وزارت 

راه و ترابري
3- محل اجراي فرآيند: 

دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور 
4- نام دانشگاه: 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
5- گروه فرآيندي: 

تدوین برنامه ی آموزشی
6- تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(:

از سال 1386 شروع شده و در حال حاضر نيز ادامه دارد.

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(: 
تصادفات ترافكيي در دنيا سالانه موجب قريب 
به كي ميليون و دويس��ت هزار مورد مرگ و 20 
ال��ي 50 ميليون جراحت ��يا ناتواني مي گردد. 
تخمين زده مي شود تا سال 2020  ميزان مرگ 
و مير ناش��ي از حوادث تراف��كيي 65% افزايش 
ياب��د و اين افزايش در كش��ورهاي ��كم درآمد و 
يا ب��ا درآمد پا��يين حدود 80% خواه��د بود. در 
حال��ي كه بر اس��اس اين تخمين ا��ين ميزان  در 
كشورهاي توس��عه يافته و با درآمد بالا كاهش 

خواهد داشت .
بر اس��اس هم��ين اطلاعات به ص��ورت ميانگين 
ح��دود 2%-1% درآم��د ناخالص ملي كش��ورها 
بواس��طه ح��وادث تراف��كيي هزينه م��ي گردد. 
لازم بذكر اس��ت اين برآورد عمدتا شامل هزينه 
هاي مس��تقيم حوادث ب��وده و هزينه هاي غير 
مس��تقيم حوادث را كه بار زيادي بر اقتصاد هر 

كشور تحميل ميك‌ند در بر نمي گيرد. 
بر اس��اس اظهارات مقامات رس��مي هر س��ال افزون بر دو درصد در آمد ناخالص ملي ما به سبب 
ب��روز تصادف��ات رانندگي هدر م��ي رود. در برآوردي ��كه از هزينه هاي حوادث ترافكيي توس��ط 
مراج��ع مختلف در کش��ور به عمل مي آيد، هزينه هاي تخريب وس��ايط نقل��يه، بار، مرگ و مير، 
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و هزين��ه هاي درمان افراد بيش��تر مد نظر قرار مي گيرند، كه به تعب��يري همان جزء هزينه هاي 
مس��تقيم اين حوادث مي باش��ند. ولي هزينه هاي غير مس��تقيم مثل هزينه هاي هنگفت تامين 
پتانسي��ل هاي توان پاس��خگويي پليس، سيس��تم درماني و ساير پتانسي��ل هاي لازم كشور به 
حوادث، از دس��ت رفتن فرصت هاي بسيار از كش��ور بدليل بالا بودن ميزان حوادث جاده اي و نا 
امني نس��بي آنها، درد و رنج ناشي از جراحات ناش��ی از حوادث و عوارض اجتماعي و اقتصادي 
ناش��ي از مرگ ومير و ناتواني افرادي كه عمدتا تامین کننده نیازهای مادی  خانواده  محس��وب 
مي ش��وند براحتي قابل محاس��به نيس��ت ولي حتماٌ به عنوان هزينه هاي تصادفات ترافكيي بر 

پكيره اجتماع سنگيني ميك‌ند. 
بر اس��اس آمارهاي رس��مي يا غير رسمي ارائه شده توسط مراجع معتبر ميزان مرگ و میر ناشي 
از تصادف��ات جاده اي کش��ور قريب به 30 هزار نفر و تعداد مجروحی��ن در حدود 250 هزار نفر 
در س��ال مي باشد. ميزان عمر از دست رفته بواس��طه اين مرگ ومير سالانه حدود كي ميليون و 
سي��صد هزار سال مي باشد.  با توجه به اينكه س��هم عامل انساني در تلفات و حوادث جاده اي 
حدود 80درصد مي باش��د و 90درصد حمل و نقل كش��ور از طريق جاده انجام مي شود، اهميت 

سلامت رانندگان حرفه‌اي با جمعيتي بيش از نيم ميليون نفر بر كسي پوشيده نيست.
در این گونه حوادث غالبا افراد جوان و میانس��ال که کش��ور سال ها برای تربیت آنان هزینه کرده 
و هر کدام سرپرس��تی خانواده‌ای را بر عهده دارند از دس��ت می‌روند. با توجه به تعداد بالای این 
حوادث این مشکل را می‌توان یک معضل ملی محسوب نمود. لذا حفظ و ارتقاء سلامت رانندگان 
می‌تواند نقش ارزنده‌ای در کنترل و کاهش این معضل داش��ته باش��د. اش��تغال به شغل رانندگی، 
بعلت مواجهه با عوامل آسیب‌رس��ان مختلف می‌تواند موجب بروز برخی بیماری ها و ناتوانی‌ها 
در رانندگان گردد، که توجه به این عوامل و کاهش صدمات ناشی از آن نیز می‌تواند هم درکاهش 

بروز حوادث و همچنين حفظ سلامت رانندگان و افزایش کارایی و بهره وری آنان موثر باشد.
در همین راستا توجه به بیماریهای عمومي غير شغلي که می تواند در کیفیت رانندگی تاثیرگذار 

بوده و احتمال بروز حادثه را افزایش دهد نيز یکی از راهكارهاي كنترلي موثر است. 
كيي از راه هاي اساسي كاهش اثر اين مخاطرات افزايش آگاهي رانندگان مي‌باشد، كه تاکنون به 
آن به طور ویژه توجه نش��ده اس��ت. به همین منظور با بررسی تجارب کشورهای موفق و توسعه 
یافته خصوصا در امرحفظ و ارتقاء سلامت شغلی رانندگان حرفه‌ای و بهره‌گیری از منابع علمي 
معتب��ر و آخرين يافته‌ها و روش‌هاي آكادمكي و براس��اس نيازهاي موجود نس��بت به طراحي و 
اجراي دوره‌هاي فش��رده آموزش سال�مت ش��غلي رانندگان حرفه‌اي اقدام گرديد. اين دوره ها با 
محوريت شناخت عوامل آسيب رسان در شغل رانندگي، شناخت عوارض آن بر روي سلامت فرد 
و راه هاي پيش��گيري از اين عوارض و همچنين آگاهي در مورد بيماريهاي غير ش��غلي موثر در 

عملكرد راننده طراحي گرديد. 
ا��ين دوره ب��ا توجه ب��ه نياز‌هاي موج��ود در هر��كدام از فصول زير ب��ا اهداف ذكرش��ده طراحي 

گرديده‌است:
الف- كليات عوامل زیان آور در شغل رانندگی

اهداف مورد انتظار:
- آموزش گيرنده عوامل زيان‌آور در شغل رانندگي را بشناسد.
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- آموزش گيرنده از عوارض اين عوامل آگاه باشد.
- آموزش گيرنده اصول پيشگيري از عوارض اين عوامل را بداند.

ب- بیماری های اسکلتی عضلانی و کمردرد 
اهداف مورد انتظار:

- آموزش گيرنده علل كمردرد در شغل رانندگي را بشناسد.
- آموزش گيرنده خصوصيات كي صندلي خوب براي راننده را بداند.

- آموزش گيرنده روش صحيح نشستن پشت فرمان را بداند.
- آموزش گيرنده تنظيم صحيح صندلي را بلد باشد.

- آموزش گيرنده نرمشهاي تقويت كننده عضلات ستون فقرات را ياد بگيرد.
- آموزش گيرنده روش صحيح بلند كردن اجسام سنگين را بداند.

ج- رانندگي و بیماری های شایع عمومی
اهداف مورد انتظار:

- آموزش گيرنده علائم اصلي بيماري قند را بشناسد.
- آموزش گيرنده از اهميت كنترل مناسب قند خون آگاه باشد

- آموزش گيرنده عوارض عدم درمان بيماري قند را بداند
- آموزش گيرنده عوارض عدم درمان فشار خون بالا را بداند

- آموزش گيرنده از اهميت كنترل مناسب فشار خون آگاه باشد
- آموزش گيرنده عوامل موثر در ايجاد بيماري هاي قلبي را بشناسد

- آموزش گيرنده عوامل قابل كنترل بيماري هاي قلبي را بشناسد
- آموزش گيرنده از اهميت كنترل تشنج آگاه باشد 

د- استرس شغلي در رانندگان
اهداف مورد انتظار:

- آموزش گيرنده عوامل ايجاد كننده استرس در رانندگان را بشناسد
- آموزش گيرنده از عوارض جسماني استرس آگاه باشد  

- آموزش گيرنده از نقش استرس در بروز حوادث جاده‌اي آگاه باشد
- آموزش گيرنده راه هاي برخورد با استرس را فرا بگيرد

ه- سلامت تغذیه و بیماریهای واگیر
اهداف مورد انتظار:

- آموزش گيرنده راه هاي انتقال بيماري هاي واگير و گوارشي شايع را بشناسد.
- آموزش گيرنده راه هاي پيشگيري و درمان اوليه اسهال را بشناسد.

- آموزش گيرنده ويژگي هاي آب آشاميدني سالم را بداند.
- آموزش گيرنده نكات مهم در بهداشت مواد غذايي را بشناسد.

- آموزش گيرنده نحوه سرايت بيماري ايدز را بداند
- آموزش گيرنده عوارض و خطرات بيماري ايدز را بداند

- آموزش گيرنده روش هاي پيشگيري از بيماري ايدز را بشناسد 
و- خواب و رانندگي
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اهداف مورد انتظار:
- آموزش گيرنده از اهميت اجتناب از رانندگي حين خواب‌آلودگي آگاه باشد

- آموزش گيرنده علائم خواب‌آلودگي را بشناسد 
- آموزش گيرنده راه هاي مقابله با خواب‌آلودگي را ياد‌بگيرد 

- آموزش گيرنده نشانه‌هاي ابتلا به اختلالات خواب را بشناسد  
- آموزش گيرنده از اهميت درمان اختلالات خواب آگاه باشد 

ز- مصرف داروها و مواد اعتیاد آور
اهداف مورد انتظار:

- آموزش گيرنده اصول كلي مصرف دارو در شغل رانندگي را بداند
- آموزش گيرنده از عوارض خطرناك مصرف داروها در رانندگي آگاه باشد

- آموزش گيرنده از اهميت اجتناب از مصرف داروهاي خواب‌آور مطلع باشد
- آموزش گيرنده داروهاي مهم ممنوع مصرف هنگام رانندگي را بشناسد

- آموزش گيرنده از عوارض مصرف مواد اعتياد آور آگاه باشد
- آموزش گيرنده اهميت اجتناب از مصرف مواد اعتياد‌آور را بداند

8- روش اجرا: 
با توجه به وجود نياز به دوره آموزش سال�مت ش��غلي براي رانن��دگان حرفه‌اي مذكور در بخش 

پيشين، در راستاي تدوين، شروع و استقرار دوره مراحل زير توسط صاحبان دوره طي شد:

الف: مقدمات 
1- برگزاری جلسات متعدد و مذاکره با مسئولین و متولیان حمل و نقل جاده ای در وزارت راه و 

ترابری و جلب همکاری آنان جهت برگزاری دوره
2- تدوين تفاهمنامه همكاري بين دانشگاه و وزارت راه و ترابري

3- هماهنگی جهت تبادل تفاهمنامه بین مس��ئولین دانشگاه و وزارت راه و ترابری و امضاي آن 
توسط مسئولين 

ب: تدوين محتوي دوره
با توجه به جنبه‌هاي اجرايي دوره براي تهيه محتوي كي دوره 6 س��اعته در قالب س��خنراني و 

پرسش و پاسخ مراحل زير طي گرديد:
1- بررسی تجربیات دیگر کشورهایی که در این زمینه عملکرد موفقی داشته اند.

2- مطالعهRisk factor های تهدید کننده سلامت رانندگان حرفه‌ای و عوامل موثر بر تصادفات 
جاده‌ای و نقش آموزش در کاهش آنها 

3- تعیین س��رفصل ها و تدوین محتوای آموزش��ی با توجه به نیازس��نجی انجام شده در میان 
رانندگان کشور

4- تهیه power point آموزش��ی جهت اس��تفاده مدرسین دوره جهت آموزش کلیه سرفصل های 
آموزشی

5- تهیه محتوي پمفلت های آموزشی با توجه به اهم مباحث مطروحه در برنامه آموزشی
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6- تالیف و تدوین کتاب ویژه دوره جهت توزیع بین آموزش گیرندگان در سطح کشور

ج: اخذ تاييدهاي مربوطه
1- اخ��ذ تایی��د دوره و مراح��ل اجرای��ی از مس��ئولین وزارت راه و ترابری )دفت��ر برنامه ريزي و 

آموزش(
2- ارائه و تصویب دوره در شورای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران

د: تهیه فرم های اجرایی دوره
1- طراحي فرم ثبت نام شركت كنندگان در دوره 	

2- طراحي فرم حضور و غیاب 	
3- طراحي فرم ارزشیابی دوره توسط آموزش‌گيرندگان 	

4- طراحي فرم گزارش دهی به دبيرخانه دوره در دانشگاه و وزارت راه و ترابري 	
5- طراحي فرم گواهی گذراندن دوره براي شركت كنندگان 	

ه: اجراي پايلوت دوره
استان تهران به‌عنوان استان پايلوت انتخاب شده و اولین دوره به صورت پايلوت در استان تهران 
توس��ط صاحبان دوره )اعضای هیات علمی گروه طب کار دانش��گاه علوم پزشکی تهران( در دی 

ماه سال 86 اجراء گرديد.
مرحله اجراي پايلوت دوره در استان تهران ادامه پيدا كرده و در اين مرحله كه تا پايان سال 1386 

طول كشيد )حدود 3 ماه( تقريبا 1000 نفر راننده حرفه‌اي در اين دوره‌ها شركت كردند.
در اج��راي اين مرحله كليه فرم‌هاي تهيه ش��ده براي اجراي دوره از جمله فرم ارزشي��ابي دوره 
توس��ط آموزش گيرندگان، 6 پمفلت آموزش��ي و كتاب چاپ ش��ده ويژه دوره بين شركت كنندگان 

توزيع شده و براي تمامي شركتك‌نندگان گواهي شركت در دوره صادر گرديد.

 و: مراحل استقرار و گسترش دوره در سطح کشور:
پس از اجرای موفق دوره در اس��تان تهران و اس��تقبال بی نظیر آموزش گیرندگان )براساس نتايج 
حاصل از ارزشيابي دوره( و مسئولین آموزش وزارت راه و ترابری اقدمات لازم به شرح زیر جهت 

گسترش دوره در سطح کشور صورت پذیرفت:
1- تدوین آیین نامه و دستورالعمل اجرایی دوره توسط صاحبان دوره و تصویب آن  	

در وزارت راه و ترابری
2- طراحی و تدوین نرم افزار ثبت، گزارش دهی و صدور گواهی دوره جهت اس��تفاده  	

در سطح كشور
3- انتخاب مدرسین از بین متخصصین طب کار سراسرکشور 	

4- تدوین برنامه آموزشی برای مدرسین انتخاب شده 	
5- اجرای کارگاه »روش آموزش« برای مدرسین در چندين مرحله 	

6-ا جرای کارگاه آموزشی برای پرسنل اجرایی دوره در سطح کشور جهت اســتفاده از  	
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نرم افزار
7- شروع دوره در سطح كشور توسط مدرسان آموزش ديده تحت نظر دبيرخانه آموزش رانندگان 

مستقر در دانشگاه علوم پزشكي تهران
8- نظارت مستمر بر محتوا و شکل اجرای دوره در سطح کشور توسط صاحبان دوره بر اساس 

آیین نامه و دستورالعمل اجرایی ابلاغ شده

ز: معرفي دوره
1- معرفي دوره به مسئولين متوليان و دست‌اندركاران حمل و نقل جاده‌اي كشور در  	
همايش سراسري راهبران در بهار 1387 همراه با اجراي نمادين دو دوره آموزش سلامت شغلي 

رانندگان حرفه‌اي در سالن‌هاي جنبي همايش
2- اختصاص كي روز از همايش س��ه روزه طبك‌ار )كيم تا سوم اسفند سال 1388(  	

به سلامت شغلي رانندگان حرفه‌اي و تقدير از مدرسان برتر دوره در طي همايش
3- پوش��ش رسانه‌اي مناسب مراحل مختلف اجراي دوره من‌جمله عقد تفاهمنامه  	

بين دانشگاه و وزارت راه و ترابري، افتتاح دوره و ......
9- ارزيابي نتايج و بررسي نقات ضعف و قوت فرايند:

الف- نقاط قوت پروژه:
1. وجود برنامه مدون و مصوب براي اجراي دوره  	

2. وسعت گستره اثربخشي)600/000 راننده حرفه اي( 	
3. جايگاه ويژه پروژه در سطح پيشگيري)سطح اول پيشگيري( 	

4. پوشش كليه مباحث ضروري مرتبط با سلامت شغلي رانندگان حرفه اي 	
5. ايجاد ارتباط بين بخشي)ارتباط دانشگاه با صنعت( 	

6. جلب همكاري و سازماندهي متخصصين طب كار سطح كشور 	
7. ايجاد نگرش مثبت بر نقش آموزش جهت ارتقاء سطح سلامت جامعه 	

8. نظام ثبت و جمع آوري اطلاعات كلاسهاي آموزشي 	
9. ايجاد زمينه‌هاي پژوهشي كاربردي و گسترده 	

10. وجود كميته علمي مشترك بين دانشگاه و وزارت راه و ترابري 	
ب- نقاط ضعف پروژه:

1. وابستگي اجراي كامل و با يكفيت دوره به تصميم گيري ساير سازمانها 	
2. عدم وجود فرهنگ توجه به نقش آموزش در ارتقاء سلامت 	

3. فقدان قوانين حمايتي از فعاليت هاي آموزشي در سطح وسيع 	
4. عدم دسترسي به مدرسين مناسب در برخي از استانهاي محروم 	

ج- فرصت‌ها:
1.استقبال مافوق انتظار فراگيران) رانندگان ( از مطالب ارائه شده در كلاس 	

2.وجود انگيزش مناس��ب جهت حمايت از اجراي دوره به منظور كاهش تصادفات و  	
حوادث جاده اي

3. حمايت دانشگاه از فعاليت هاي آموزشي خارج سازماني 	
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د- تهديدها:
1. احتمال قطع حمايت سازمانهاي ذي ربط به دليل عدم ثبات مديريت ها 	

2. كاهش استقبال فراگيران بدليل مشكلات و معضلات شغلي 	
3. كاهش انگيزه مدرسين جهت ادامه همكاري و حفظ يكفيت آموزشي 	

9- نتايج و پيامدهاي اجراي فرآيند:
الف- اجرای موفق دوره برای بیش از 33/000 راننده‌ی حرفه‌ای در س��طح کش��ور طی دو سال 

اول طرح 
ب- الزام قانوني گذراندن دوره براي كليه رانندگان حرفه‌اي مش��غول خدمت در سراس��ر كشور از 

طرف وزارت راه و ترابري در اوايل سال دوم اجراي دوره
ج- ق��راردادن اخ��ذ گواهینامه گذران��دن موفق این دوره به عنوان یکی از ش��روط ورود به حرفه‌ی 

رانندگی توسط وزارت راه در اواخر سال دوم اجراي دوره 
د- جلب همکاری اصناف و کانون های رانندگان حرفه‌ای کشور

ه- فراهم آوردن زمینه های همکاری دانشگاه و حوزه‌ی گسترده صنعت حمل و نقل جاده ای 
و- نهادینه کردن نقش آموزش در ارتقاء و پیشگیری از حوادث جاده‌ای

ز- جلب توجه بالاترین سطوح علمی تخصصی کشور به جوانب مختلف ارتقاء سطح سلامت 
و ایمنی محروم‌ترین و پرمخاطره ترین مشاغل کشور

ح- اعلام رضایت بیش از نود درصد فراگیرندگان براساس ارزشیابی درونی دوره 
ط- اثربخش��ي بالاي دوره براس��اس ارزشي��ابي بیرونی انجام ش��ده توس��ط دفتر برنامه‌ريزي و 

آموزش وزارت راه و ترابری
10-سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين‌المللي(: 

دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور 
11- نتيجه‌گيري شامل چالش‌ها و مشكلات اجرائي فرآيند:

ال��ف- هماهنگ نمودن كليه متخصصين طبك‌ار سراس��ر كش��ور جهت اجراي كيس��ان دوره با 
يكفيت مطلوب

ب- جلب رضايت و همكاري متوليان صنوف رانندگان حرفه‌اي كل كشور
ج- تدوين آيين‌نامه‌هاي اجرايي و نظارت بر حسن اجراي آن

د- جلب رضايت رانندگان جهت حضور منظم در كلاس ها
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1-عنوان فرآيند: 
در  یادگــی��ری(  )راهــنم��ای   study guide از  اس��ـــتفاده 

آموزش دانشــجویان طب ســنتی 
2-صاحبان فرآيند و همكاران: 

دکتر حوریه محمدی کناری، دکتر سیدمنصور کشاورز 
3- محل اجراي فرآيند:

دانشکده طب سنتی
4-نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
5- گروه فرآيندي:
روش های آموزشی 

6- تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(: 
مرحل��ه پایلوت این طرح در نیمس��ال دوم س��ال تحصیل��ی 88-89 اجرا و مرحل��ه نهایی آن از 

نیمسال اول سال تحصیلی 89-90 به بعد لازم الاجرا می باشد.

7-مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(: 
راهنم��ای یادگیری نق��ش مهمی در 
تس��هیل یادگی��ری فراگی��ران دارد و 
همانند معلمی عم��ل می کند که به 
طور شبانه روزی کنار دانشجو بوده، 
به او م��ی گوید که در ه��ر مرحله از 
مطالعه چه کاری را باید انجام دهد. 
ش��رح محتویات راهنمای یادگیری 
بستگی به اهداف آن دارد و می تواند 
ش��امل مروری ب��ر دوره، نتایج مورد 
انتظار یادگیری، پیش نیازها، جدول 
زمان��ی، فرص��ت ه��ا و راهبرده��ای 

یادگیری، محل یادگیری، اطلاعات مربوط به ارزیابی، چگونگی تماس با اس��اتید باش��د. راهنما را 
می توان به گونه ای طراحی نمود که موجب تشویق دانشجویان برای تعامل بیشتر با موضوع 
از طریق س��وال و جواب گرددِ؛ در عین حال فعالیت های دانش��جویان را پایش کرده و با تمرینات 
خودارزیاب��ی، حصول اهداف از پیش تعیین ش��ده را تضمین نماید. راهنم��ا می تواند به صورت 
یک پوش��ه کار یا ثبت اطلاعات دانشجویان نیز طراحی گردد. علاوه بر این می تواند در برگیرنده 
نوش��ته های برداش��ته شده از سایر منابع یا بخش��ی از یک مقاله یا کتب و یا اطلاعات جدید در 
موضوعی خاص باش��د. در صورتی که راهنمای یادگیری به درس��تی آماده شده باشد، می تواند 
در فرآیند آموزش��ی به عنوان ابزار مدیریتی تلقی گردد که هم معلم و هم دانش��جو را نس��بت به 

مسئولیتهای تعیین شده برای یادگیری ترغیب می نماید.
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8- روش اجرا: 
در مرحله مطالعه پایلوت این طرح، جزوه ای ش��امل تعریف، ضرورت وجود راهنمای یادگیری، 
اهداف و شیوه های نگارش آن تهیه و برای اساتید درس کلیات و امور طبیعیه ارسال شد و از آنها 
خواسته شد بر این اساس، راهنمای یادگیری مبحث مربوط به خود از این درس را آماده نمایند. 
پس از جمع آوری مطالب تهیه ش��ده توسط اساتید و یکپارچه سازی آنها، راهنمای یادگیری به 
همراه راهنمای انواع س��بکهای مطالعه و اصول یادگیری در بالغین در ش��روع ترم )اولین جلسه 
این درس( در اختیار دانشجویان ترم یک طب سنتی قرار گرفت و در پایان ترم، فرم نظرسنجی به 
دانشجویان مذکور داده شد تا نظرات آنها در مورد قسمتهای مختلف این راهنما ارزیابی گردد. 
اطلاعات بدس��ت آمده با نرم افزار excel  تجزیه و تحلیل ش��د که نتایج آن در ادامه خواهد آمد. 
در مرحله بعد با توجه به نتایج حاصله و میزان رضایت دانش��جویان از ارائه راهنمای یادگیری، 
طرح مذکور در ش��ورای آموزشی مشترک دانشکده های طب سنتی دانشگاه های سراسر کشور 
مطرح و در آنجا تصویب ش��د که کلیه دروس دانش��جویان این رشته همراه با راهنمای یادگیری 

ارائه گردد.
9- نتايج: پيامدهاي اجراي فرآيند: 

در نظرس��نجی مرحله پایلوت این طرح، 92/6% از دانش��جویان تأثیر دانستن اهداف هر درس و 
پیش نیازهای ارائه شده برای درک بهتر مفاهیم درسی را زیاد و بسیار زیاد ارزیابی نمودند. %64 
تأثیر ارائه راهنمای یادگیری برای آش��نایی با اس��اتید و ش��یوه های تدریس آنان را زیاد و %64 
تأثیر خود ارزیابی موجود در راهنما را بس��یار زیاد دانسته اند و 68/6% ارائه راهنمای یادگیری 
در ابتدای هر درس را ضروری شمردند. 16/6% دانشجویان دانستن اصول یادگیری در بالغین را 
برای آموزش مفید و بقیه)83/4%( متوسط ارزیابی کردند. 68% نیز راهنمای یادگیری ارائه شده 

در درس کلیات و امور طبیعیه را خوب ارزیابی نمودند.
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(: 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 
11- نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجرایي فرآيند: 

مهمترین مش��کل پیش��رو مش��غله زیاد اس��اتید بوده اس��ت که در همه رش��ته ها و دانشکده ها 
دیده می ش��ود ولی در دانش��کده طب سنتی با توجه به کمبود ش��دید اعضای هیئت علمی این 
رش��ته بیشتر مشهود اس��ت و این باعث می شود که اساتید فرصت کمتری برای تهیه راهنمای 

یادگیری بگذارند.
مسئله بعدی عدم آشنایی اعضای هیئت علمی با راهنمای یادگیری است که در بیشتر موارد با 

طرح درس و طرح دوره اشتباه می شود.
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1- عنوان فرآیند: 
خود ارزیابی دانش��جویان دندانپزش��کی دانش��کده دندانپزشکی 
دانش��گاه علوم پزش��کی ته��ران ورودی س��ال 1383 در رابطه با 
مهـــارت های عملی کس��ب ش��ــده در دوره آموزشــــــی خود

) در نیمسال دوم 1388-89(
2- صاحبان فرآيند و همكاران: 

دکتر احمد س��وداگر، دکتر لیال� صدیق پور، دکتر احمد جعفری، دکت��ر محمد جواد خرازی فرد، 
دکتر هادی قهرمانی گل 

3- محل اجراي فرآيند:
دانشکده دندانپزشکی

4- نام دانشگاه: 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی تهران
5- گروه فرآیندی: 

ارزشیابی
6- تاریخ اجرا )مدت اجرای فرآیند(:

 6 ماه 

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
ه��دف از تحقیق حاضر، ارزیابی میزان مهارت‌های عملی دانش��جویان دندانپزش��کی دانش��کدة 
دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ورودی سال 1383 از دیدگاه خودشان در نیمسال دوم 

سال تحصیلی 89-1388و مقایسه آن با سند توانمندی های پایه دندانپزشک عمومی  بود. 
8- روش اجرا: 

در این مطالعة توصیفی مقطعی، 55 نفر از دانش��جویان دندانپزش��کی دانش��گاه علوم پزشکی 
تهران ورودی س��ال 1383 به روش سرش��ماری انتخاب و با استفاده از یک پرسشنامة روا و پایا 
ارزیابی شدند. دیدگاه دانشجویان دربارة میزان مهارت‌های عملی خویش براساس سرفصل‌های 
مصوب وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی و با اس��تفاده از یک معیار 5 گزینه‌ای لیکرت 
تعیین و امتیازاتی از 1 تا 5 به این پاسخ‌ها )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد( اختصاص 
یافت. میانگین امتیازات دانشجویان در هر یک از مهارت‌ها، بخش‌ها و مجموع بخش‌ها تعیین و 
داده‌ها با روش آمار توصیفی گزارش گردید. همچنین، اثر متغیرهای مختلف ) مانند سن و جنس 
و سهمیه و...( بر امتیاز کل مهارت عملی دانشجویان با آنالیز رگرسیون مورد قضاوت آماری قرار 
گرف��ت. به علاوه امتیاز هر توانمندی با س��ند توانمندی ه��ای پایه حاصل از تحقیق های کمیته 

بازنگری کشوری کوریکولوم دندانپزشکی عمومی مقایسه گردید. 
 9- نتایج: پيامدهاي اجراي فرآيند:

بخ��ش پروت��ز متحرک با میانگین اختلاف 2/54 نس��بت ب��ه امتیاز کمیتة بازنگ��ری کوریکولوم 
بیش��ترین امتیاز را در یادگی��ری مهارت‌های مورد انتظار  به دانش��جویان را دارا بود. همچنین، 
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بخش‌های رادیولوژی، پریودنتولوژی، دندانپزشکی کودکان، اندودنتیکس، جامعه‌نگر، ارتودنسی، 
ترمیمی، تش��خیص، جراحی، پروتز ثابت و پاتول��وژی در رتبه‌های بعدی قرار گرفتند )به ترتیب 
ب��ا اختال�ف 2/8، 2/86، 3/09، 3/67، 4/11، 4/22، 4/35، 4/4، 4/6، 5/05 و 5/34(. از 
میان متغیرهای مختلف، فقط نوع س��همیة کنکور توانس��ته بود به صورت معنی‌داری در میزان 
امتیازات کل دانش��جویان مؤثر باش��د )0p/007>(، به طوری که بیشترین امتیازات مهارتی در 
میان دانش��جویان منطقه 1 و دانش��جویان مناطق 2، 3 و شاهد و ایثارگر به ترتیب در رتبه‌های 
بع��دی ق��رار گرفتند )ب��ه ترتی��ب: 136/52، 129/87، 122/8 و 110/75(. در بخش ترمیمی، 
بیش��ترین مهارت‌ها در تراش و ترمیم حفرات کلاس I آمالگام )میانگین 4/34( و کمترین مهارت 
در ترمیم حفرات وس��یع آمالگام همراه با پین )میانگین 2/6(؛ در بخش پریودنتولوژی، در انجام 
پروفیلاکس��ی و برس��اژ )میانگین 4/25( و درمان های اورژانس پریودنت��ال )میانگین 2/45(؛ در 
بخش ارتودنسی، در قالب‌گیری برای درمان‌های ارتودنسی )میانگین 4/14( و درمان مال‌اکلوژن 
کلاس I    ) کرودینک ساده وserial extraction, space supervision ( )میانگین 2/54(؛ در 
بخش جراحی، در خارج کردن دندان‌های تک ریش��ه قدامی ف��ک بالا و پایین )میانگین 4/52( و 
انجام CPR مقدماتی)میانگین 1/78(؛ در بخش اندودنتیکس، در انجام درمان ریشه دندان‌های 
تک ریش��ه )میانگین 4/25( و اس��تفاده از ابزار نوین در درمان ریشه )میانگین 1/83(؛ در بخش 
پروتزه��ای متحرک، در قالب‌گیری اولیه )میانگین 4/14( و انجام ری‌بیس )میانگین 1/96(؛ در 
بخ��ش پروتزهای ثابت، در انتقال روابط فکی به آرتیکولاتور )میانگین 3/47( و س��اخت الگوی 
پس��ت و کور ریختگی غیر مس��تقیم)میانگین 2/47(؛ در بخش دندانپزشکی کودکان، در کشیدن 
دندان‌ه��ای ش��یری )میانگین 4/14( و تش��خیص ، طرح درمان و ترمیم شکس��تگی دندان های 
قدام��ی در اث��ر تروما )میانگی��ن 2/70(؛ در بخش رادیول��وژی، در انجام ان��واع رادیوگرافی‌های 
پری‌اپی��کال )میانگی��ن 4/12( و انجام رادیوگرافی داخل دهانی دیجیت��ال )میانگین 1/85(؛ در 
بخش بیماری‌ها ی  دهان، در انجام معاینات داخل دهانی )میانگین 3/92( ودرخواست و تفسیر 
تست های آزمایش��گاهی )میانگین 2/41(؛ در بخش آسیب‌شناسی، در نحوة استفاده و تنظیم 
میکروس��کوپ )میانگین 3/6( و تش��خیص تغییرات هیس��توپاتولوژیک ضایعات ش��به تومورال 
حفره دهان )میانگین 2/41(؛ و در بخش دندانپزشکی اجتماعی نیز بیشترین مهارت‌ها در نحوة 
ارتب��اط با بیم��اران )میانگین 3/61( و کمترین مهارت‌ها در آمادگی ب��رای کار در بخش دولتی از 

جهت آشنایی با ساختار و قوانین )میانگین 2/6( دیده شد. 
10- سطح اثر گذاری)بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:  
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرایند:
به نظر ‌می‌رسد علیرغم برخورداری دانشجویان از برخی مهارت‌های عملی مناسب در بخش‌های 
مختلف، با در نظر گرفتن امتیازات کمیتة بازنگری کوریکولوم آموزش��ی، سیس��تم فعلی آموزش 
دندانپزش��کی نتوانس��ته اس��ت نیازهای آموزشی آنان را در حد تعیین ش��ده  تأمین نماید. براین 
اس��اس، لازم اس��ت با در نظر گرفتن نقاط ضعف و قوت گروه‌های آموزش��ی مختلف، تمهیداتی 

برای علت‌یابی و رفع این مشکلات اندیشیده شود. 
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1- عنوان فرآیند:
ارائ��ه الگ��وي فرآيند ارزشي��ابي برگ��زاري همايش ه��اي علمي 

دانشـــگاه ها و ارائه راهكارهاي مناسب
2- صاحبان فرآیند و همکاران:

دريادخت مسرور رودسري، دكتر حسين سلمانزاده، دكتر حميدا...بهادر، دكتر بتول اميني
3- محل اجرای فرآیند: 

مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي دانشگاه 
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
5- گروه فرآیندی: 

ارزشیابی/ مدیریت و رهبری 
6- تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(:

ابتداي آبان 1388 لغايت اواسط شهريورماه 1389

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(:
ام��روزه برگ��زاري همايش هاي علمي س��اليانه آموزش پزشك��ي از جا��يگاه و اهميت خاصي در 
فعاليت هاي حوزه آموزش��ي كشور برخوردار است. برگزاري بيش از ده همايش و استقبال قابل 
توجه مس��ئولين، اساتيد و كارشناسان دانشگاه علوم پزشكي، ضرورت تمركز بيشتر براي نحوه 
فرآين��دي برگزاري و برنامه ريزي جهت افزا��يش يكفيت آن را از ابتدا مورد تايكد قرار مي‌دهد. از 
آنجائ��ي كه وظيفه عامل ارزشي��ابي اين اس��ت كه به دقيقترين و معقولتر��ين نتيجه گيري ها و 
قضاوت هاي ممكن درباره ارزش فعاليت هاي آموزشي دست بزند، پايه اصلي اين كار بايد انواع 
شواهدي باشد كه به نحوي نظام دار جمع آوري و تحليل شده اند، اما اين كافي نيست بلكه بايد 
هدف‌هاي اجتماعي و آموزشي وسيع‌تري نيز مورد توجه قرار گيرند. لذا با توجه به اينك‌ه انجام 
كي برنامه به منظور برآوردن نياز آموزش��ي خاص ممكن اس��ت آغاز شده باشد، ضرورت دارد كه 
مش��خص ش��ود كي فعاليت تا چه حد اين نياز را برآورده است. از جمله فعاليت هاي آموزشي، 



104

برگزاري همايش ها و كنگره هاي آموزش��ي است كه در اكثر مراكز علمي و دانشگاهي برگزار مي 
شود كه هدف از آن انتقال دانش و اطلاعات تازه و جديد، تبادل اطلاعات بين مخاطبين و شركت 
كننده ها و ارتقای دانش و يكفيت انجام فعاليت هاي آموزش��ي در مراكز علمي مي باش��د بدين 
منظ��ور جهت تعيين ميزان حص��ول به اهداف‌هاي برنامه به عنوان بخش��ي از اين فرآيند و كي 

ارزشيابي جامع و قضاوت درباره فرآيند اجراي درست بسيار ضرورت دارد. 
هدف كلي

تع��يين فرآيند ارزشي��ابي برگزاري همايش علمي كش��وري آموزش پزشك��ي و ارائه راهكارهاي 
مناسب

اهداف اختصاصي
1. تعيين هدف از برگزاري همايش علمي كشوري آموزش پزشكي

2. جمع آوري نظرات و ديدگاه هاي شركت كنندگان از همايش علمي
3. بررسي نتايج همايش علمي برگزار شده 

4. ارائه راهكارهاي مناسب و اثربخش به منظور اجراي بهتر همايش هاي بعدي
5. ارائه نقشه اجرايي و الگوي فرآيند ارزشيابي همايش هاي علمي

اختصاصي بودن فرآيند
پس از تشيك��ل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در پي آن راه اندازي دانشگاه هاي علوم 
پزشك��ي در سراسر كش��ور، برگزاري همايش هاي آموزش پزشكي از س��ال 1373 با هدف آشنا 
كردن هر چه بيشتر متخصصان علوم پزشكي با مباحث تخصصي در اين حوزه، بحث و تبادل 
نظر در زمينه مسائل آموزش پزشكي و انتقال دانش و تجربه آغاز گرديد. مروري گذرا بر همايش 
هاي انجام ش��ده بيانگر ضرورت تحولي همه جانبه در ابعاد مختلف آموزش پزشك��ي و عوامل 
تأثيرگذار بر آن چون مديريت آموزش، اس��تاد، دانش��جو، محيط آموزش��ي، منابع آموزشي، روش 
هاي آموزشي، ارزشيابي، پژوهش و ارتقاي يكفيت آموزش پزشكي مي باشد كه در همايش هاي 

مختلف مورد بحث و بررسي قرار گرفته است.
8- روش اجرا: 

محورهاي بخش اصلي همايش
 مدل هاي رهبري در آموزش علوم پزشكي

 نقش ها و مهارت هاي رهبران در آموزش پزشكي 
 سلامت نقش رهبري آموزشي در نظام توسعه

 پاسخ گويي در آموزش علوم پزشكي 
 بهره وري آموزشي در علوم پزشكي

 آينده  نگاري و آينده پژوهي در علوم پزشكي
 رهبري در محيط آموزش علوم پزشكي

محورهاي بخش دانشجويي
 دانشجوي آينده 

 دانشجوي پاسخگو
 يادگيري مادام العمر
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 دانشجو و تعالي آموزشي
قابليت اندازه گيري و تقويم زماني

ب��ا توجه ب��ه ماهيت فعاليت هايي كه از قبل، در طول برگ��زاري و پس از اتمام همايش انجام مي 
گرف��ت. تعداد 15 فرم تهيه و برنامه عملياتي با تع��يين زمان بندي اجرايي آن تدوين گرديد. فرم 
هاي 1 تا 12 در روزهاي برگزاري همايش توسط شركت كنندگان تكميل و فرم شماره 13 در روز 
پاياني همايش به صورت مصاحبه حضوري توسط ارزيابان از شركت كنندگان پرسيده و تكميل 
گرد��يد. فرم هاي 14 و 15 كي ماه پس از پايان همايش براي مس��ئولين ارس��ال و توس��ط آنان 
تكميل و به دبيرخانه همايش ارس��ال ش��د. اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از سيستم هاي 

نرم افزار آناليز و نتايج آن اعلام گرديد. 

متناسب بودن و واقع بينانه بودن فرآيند
امروزه برگزاري همايش علمي س��اليانه آموزش پزشك��ي از جا��يگاه و اهميت خاصي در فعاليت 
هاي حوزه آموزش��ي كش��ور برخوردار اس��ت. برگزاري بيش از ده همايش و استقبال قابل توجه 
مس��ئولين، اساتيد و كارشناسان دانش��گاه هاي علوم پزشكي، توجه به فرآيند برگزاري و برنامه 
ر��يزي جهت افزا��يش يكفيت آن از ابت��دا مورد تاييد قرار م��ي دهد. ارتقای فرآين��د اجرايي اين 
همايش، مس��تلزم بررسي مستمر و دقيق چگونگي برنامه ريزي محتوي كيي از مهم ترين و اثر 
بخش ترين اقداماتي كه موجب اصلاح و بهبود برگزاري چنين همايش هايي مي شود، ارزشيابي 
كلي از فرايند اجرای همايش هاي آموزش پزشك��ي و پي بردن به نكات ضعف و قوت آن خواهد 
بود. بدين منظور با هدف بررس��ي و تحليل اجراي يازدهمين همايش آموزش پزشكي، طراحي و 
فرآيند ارزشي��ابي، تهيه ابزارها، فرم ها و شي��وه هاي جمع آوري اطلاعات، تحليل و ارائه گزارش 
نهايي، به عنوان ارزشي��ابي يازدهمين همايش آموزش پزشك��ي چند ماه قبل از برگزاري همايش 

در قالب كي پژوهش علمي آغاز گرديد.
آماده سازي فرآيند

نيازسنجي و استفاده از تجربيات و مستندات موجود
اين پژوهش كي مطالعه روش شناسي است و به نوعي METHOD REPORT است كه هدف 
آن طراحي شي��وه و تهيه ابزار ارزشي��ابي كي همايش علمي با بهره گيري از روكيرد ارزشي��ابي 
مبتن��ي بر مديريت و با كمك مدل سي��پ طراحي و اجرا ش��ده اس��ت. ابتدا مطالع��ه اي از منابع 
مختلف كتابخانه اي، الكترونكيي درخصوص نحوه طراحي و تدوين فرم هاي ارزشي��ابي انجام 
ش��د. از آنجائي كه اج��راي همايش هاي علمي موجب پوياي مراكز آموزش��ي و تبادل اطلاعات 
و تازه ها در اعضاي محترم هیات علمي، دانش��جويان و دانش پژوهان مي گردد، بررس��ي نقاط 
قوت و قابل بهبود مربوط به كنگره  ها و همايش هاي علمي بسي��ار لازم و ضروري اس��ت، بدين 
منظور نياز به انجام ارزشي��ابي فرآيند همايش هاي علمي بسيار در گروه فرآيندي احساس شد 
و از همان ابتداي كار جهت بهينه نمودن و بهره برداري بهتر از همايش مراحل اجراي ارزشيابي 
برنام��ه ريزي و پي گيري و س��پس اجرا گرديد. فرآينده��اي علمي و اجرايي در برگزاري همايش 
هاي آموزش پزشكي مطالعه و نياز سنجي خاص براساس الگو استانداردهاي پايش و ارزشيابي 
توس��ط شاخص هاي بررسي ساختاري، فرآيندي، پوششي و اثر بخشي در خصوص ارزشيابي 
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كي همايش جهت كش��ف بخش هاي داراي مشك��ل در اجراي برنامه انجام گرديد. در كي دوره 
3 ماهه جلس��ات فش��رده با اعضاي هیات علمي و صاحبنظران در خصوص چارچوب كلي ابزار 
ارزشيابي انجام شد، همانطور كه مي دانيم لازمه ارزشيابي درست عملكردها و وزن دادن به آنها، 
داش��تن شاخص هايي اس��ت كه از قبل طراحي شده باش��د بدين منظور ابتدا دو حيطه پايش و 

حيطه ارزشيابي مشخص گرديد:
ساختار روش مند فرآيند

جهت ارزشيابي همايش آموزش پزشكي از پرسشنامه ساخته شده توسط گروه فرآيندي كه اعتبار 
و اعتماد ان توسط اعضاي محترم هیات علمي مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی تائيد 
ش��ده بود اس��تفاده گرديد پرسشنامه مشتمل بر 18 س��وال در خصوص ارزشيابي و اعلام نظرات 
افراد شركت كننده در همايش كشوري آموزش پزشكي بود كه به مقياس لكيرت از كاملاً مناسب 5 
و كاملاً نامناس��ب 1 دس��ته بندي گرديد كه حداثل نمره 18 و حداكثر آن 90 بود كه پرسشنامه ها 
به طور محرمانه به افراد ارزيابي كننده و نس��بت به نحوه ارائه مطالب آموزشي و شركت كنندگان 
در مورد ارزشي��ابي كلي از كارگاه ها، پانل ها و ... انجام ش��د. قبل از انجام ارزشي��ابي نهايي به10 
نفر از افراد فرم هاي ارزشيابي به عنوان پایلوت داده شد و پايايي آن مورد سنجش قرار گرفت. كه 
سپس اين 10 نمونه از تعداد كل نمونه ها كسر شد. همچنين در پايان برگه پرسشنامه با استفاده 
از مقياس عدد از 0 تا 20 از ش��ركت كنندگان و واحدهاي مورد پژوهش خواس��ته ش��د. به همايش 
كش��وري بين اين اعداد نمره‌اي را اختصاص دهند. )كه اگر عدد )20( بالاترين س��طح از همايش و 

عدد )0( همايش فاقد اعتبار باشد( كه ميانگين نمرات عدد 17 بود. 
- همچنين س��والات باز در مورد نظرات افراد در خصوص نقاط قوت و نقاط قابل بهبود به طور 

كتبي پرسيده شد.
متدولــوژي، پايلــوت، ارزيابي، اســتقرار

حيطه پايش ش��امل بررسي هاي ساختاري انجام فرآيند و حيطه ارزشيابي شامل بررسي هاي 
نتايج و اثر بخش��ي فرآيند مورد بررس��ي قرار گرفت. حيطه پايش بيش��تر به كميت برگزاري ها 
و انجام برنامه ها طبق بررس��ي مس��تندات اش��اره داش��ت در حالي كه، حيطه ارزشيابي بيشتر 
ب��ر يكفيت انجام برنامه ها تأيكد داش��ته اس��ت. مس��تندات منبع براي محاس��به ش��اخص-ها، 
مجموع��ه‌اي از فرم ها، چك ليس��ت ها و مصاحبه ها بودن��د كه پس از انجام بحث هاي گروهي 
متمركز و در دس��ت داش��تن ملاك ها و انتخاب شاخص ها، در نهايت براي سطوح كلي شاخص هاي 

حيطه هاي زير تعيين شد. 

10 حيطه كلي براي تهيه ابزار انتخاب گرديد، سپس براي هر حيطه وزن دهي انجام و 
پس از تشــــيكل جلسات متعدد، معيارهاي نمره دهي در هر زير شـــاخه تعيين شد.

اهداف و 
برنامه ها

كميته 
هاي 

علمي و 
اجرايي

اطلاع 
رساني 

در سايت 
همايش

انتشارات 
و تبليغات

محتواي 
علمي 

برنامه ها

برنامه ها و 
فعاليتهاي 
دانشجويي

ثبت نام 
و پذيرش 
مراجعين

زمان، 
مكان و 
خدمات 
پشتيباني

نظرات 
شركت 
كنندگان

دستاوردهاي 
علمي و 

دانشگاهي

حيطه ها و فرمهاي اوليه مجدداً توس��ط صاحبنظران در كميته علمي به بحث گذاش��ته ش��د و 
مجدداً وزن دهي انجام گرديد. فرمهاي ارزشي��ابي كي همايش علمي بر حس��ب مستندس��ازي 
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فعاليتهاي علمي، اجرايي و برنامه هاي فوق برنامه در آن همايش طراحي ش��د تا نتايج حاصله 
بتواند نقاط ضعف و قوت همايش جهت ارتقای يكفي همايشهاي بعد را مشخص نمايد.

همچنين شاخصها عمدتاً به بررسي برنامه ها، اطلاع رساني، امكانات و تجهيزات، محيط و حيطه ها 
و فرم هاي اوليه مجدداً توس��ط صاحبنظران در كميته علمي به بحث گذاشته شد و مجدداً وزن 
دهي انجام گرديد. فرم هاي ارزشي��ابي كي همايش علمي بر حس��ب مستندسازي فعاليت هاي 
علمي، اجرايي و برنامه هاي فوق برنامه در آن همايش طراحي شد تا نتايج حاصله بتواند نقاط 

ضعف و قوت همايش جهت ارتقای يكفي همايش هاي بعد را مشخص نمايد.
همچنين ش��اخص ها عمدتاً به بررس��ي برنامه ها، اطلاع رس��اني، امكان��ات و تجهيزات، محيط 
فيزكيي محل برگزاري، نيروي انس��اني، س��خنرانان، محتواي علمي، تن��وع برنامه هاي علمي، 
پذيرا��يي، چگونگي اجراي برنامه ها، برون دادها و اثربخش��ي هما��يش در ابعاد دانش، مهارت و 

نگرش شركت كنندگان در اين فرآيند ارزشيابي متمركز بوده است.
9- نتایج: پیامدهای اجرای فرآیند: 

 حضور سخنرانان و صاحبنظران كليدي جديد و پرهيز از حضور افراد هميشگي
 تقدير مناسب از برترين ها 

 نوآوري ها در يازدهمين همايش آموزش پزشكي 
 تشيكل جلسات صبحانه كاري

 استفاده از شيوه هاي جديد و ارزشيابي هدفمند همايش
 ارائه پايان نامه هاي دانشجويي

 ارائه پوستر به صورت مطلوب تر نسبت به شيوه هاي سنتي
موارد مثبت در همايش يازدهم

كميته علمي با بررس��ي نظرات ش��ركت كنن��دگان مهمترين موارد مثبت اين همايش را به ش��رح 
ز��ير مي داند. اين موارد مي تواند در همايش هاي بعدي و در تصميمات كميته علمي كش��وري 

آموزش پزشكي مورد توجه قرار گيرد.
1. جلب مشاركت دانشگاه ها و دعوت از صاحبنظران و متخصصين

2. ارائه برخي نوآوري ها در برنامه هاي همايش
3. دعوت از مهمانان خارجي، ارائه سخنراني و حضور در نشست هاي تخصصي

4. توجه به موضع رهبري و مديريت آموزشي
5. حضور پر رنگ تر مسئولين در برنامه هاي مختلف درروزهاي همايش 

6. برگزاري كارگاه هاي دانشجويي و جلب همكاري دانشجويان در اجراي برنامه ها
7. تنوع برنامه هاي علمي در همايش

8. فراهم نمودن زماني براي ملاقات و صميميت بيشتر ميان دانشگاه ها 
9. ايجاد فرصتي مناسب براي آشنايي و يادگيري مطالب جديد

10. تقدير مناسب از برترين ها
11. ارزشيابي هاي انجام شده همزمان با برگزاري برنامه ها

12. مكان و پذيرايي مطلوب
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 تعداد فرم پرعنوانرديف
شده

ارائه نظرات

نمره از 5  خوب و
مناسب

)5-3،75(

متوسط

3،75-(
)2،25

 كمتر از حد
انتظار

)2،25-1(

 انتخاب موضوع و1
4.12×137مطالب ارائه شده

 فرآيند اطلاع رساني2
3.34×137همايش

  انتشارات و32
3.55×137تبليغات همايش

 فرآيند ثبت نام و4
3.15×113پذيرش حضوري

5
 فرآيند ثبت نام
 مجازي پيش از
برگزاري همايش

113×3.55

 مكان برگزاري6
3.90×113همايش

 ارزشيابي خدمات7
3.61×113پشتيباني همايش

 ارزشيابي مديريت8
3.52×113همايش

نامناسبمتوسطمناسبموضوع

1.5%32.3%66.1 %تناسب محتواي انتشارات با اهداف همايش

0.7%44%55.2%تناسب يكفيت انتشارات با جايگاه همايش

3.1%46.5%50.4%تناسب يكفيت انتشارات با هزينه هاي آن

مناسب بودن فرآيند توزيع و دسترسي به انتشارات و تبليغات 
3.1%57.1%39.8%همايش

هم خواني ميزان بودجه تخصيصي براي انتشارات و 
1.1%38.9%60%تبليغات با جايگاه همايش

تراز درآمد ناشي از فروش انتشارات )محصولات همايش( 
1.3%42.7 % 56 % براي تأمين بخشي از هزينه‌هاي آن 
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برخورد نقادانه با فرآيند
نقاط ضعف از ديد شركت كنندگان

1. عدم توزيع مناسب شركت كنندگان در برنامه هاي همايش و در نتيجه ازدحام در برخي برنامه 
ها و عدم حضور شركت كنندگان در برخي ديگر از برنامه ها

2. عدم مطرح شدن دستاوردهاي همايش
3. واضح و شفاف نبودن كتابچه هاي راهنما و سردرگمي شركت كنندگان

4. عدم وجود تابلوهاي راهنما درسالن هاي اصلي
5. ارائه نامناسب برخي از پوسترها

6. عدم استقبال شركت كنندگان ار ارائه پوسترها
7. مكان نامناسب براي ارائه پوسترها )سروصدا، امكانات نامناسب كامپيوتري و ....(

8. بي نظمي در ارائه و صدور كارت براي حضور شركت كنندگان
9. مشخص نبودن افراد مسئول و پاسخگو در مواقع لازم

10. به موقع شروع نشدن برنامه ها و به دنبال آن بي نظمي هاي ايجاد شده 
فرصت ها و تهديدات

ب��ه نظ��ر مي رس��د با توجه به نتا��يج  حاصله و موارد مثب��ت و منفي همايش از ديدگاه ش��ركت 
كنندگان و مس��ئولين مراكز توسعه و كميته علمي، مجموعه اقدامات انجام شده كه در نوع خود 

شايسته قدرداني است توانسته باشد.
 محورهاي بخش اصلي همايش را به خوبي و بدرستي پوشش داده و براي هر كي از محورها 

راهكارهاي اجرايي مناسب ارائه داده باشد. و يا به عبارت ديگر:
 در پاسخگويي به انتظارات مسئولين كشوري در موارد زير:

ارائه مدل و الگوهاي مناسب 	 
ارائه راهكار مناسب جهت ارتقاي سطح آموزش در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور 	 

ارزيابي دقيق از چالش هاي آموزش پزشكي 	 
ارائه پيام مشخص و قابل اجرا براي رهبران و مديران آموزش كشور 	 

موفق عمل كرده باشد.
ا��ين موضوع نه به دليل بي توجهي، برنامه ريزي نامناس��ب و يا زحم��ات ناكافي برنامه ريزان و 
مجريان برگزاري همايش اس��ت. بلكه به دليل فقدان كي برنامه دقيق و مدون و نداش��تن نقش��ه 
راه براي حداقل كي دوره 5 ساله است كه انتظارات واقعي از همايش هاي ساليانه در آن ترسيم 
شده باشد. بي شك اين موضوع با توجه به حضور كوتاه مدت مديران در مسئوليت ها كه منجر 
به تصميمات فردي و س��ليقه اي مي گردد. همايش هاي س��اليانه آموزش پزشكي نيز همچون 
موج��ي تح��ت تاثير ا��ين فرآيند قرار مي گ��يرد. به بيان س��اده تر فعاليت هاي هر چند فش��رده 
كي دانش��گاه ظرف مدت چند ماه، قادر به تأمين انتظارات و دس��تيابي به اهداف مش��خص شده 
نخواهد بود. نتيجتاً اثر بخشي و تغيير قابل ملاحظه اي پس از برگزاري همايش ها در دانشگاه 

ها مشاهده نمي گردد.
10- سطح اثرگذاری)بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(: 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 



110

11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرآیند: 
مهمترين فرصت ها در همايش يازدهم از ديدگاه مسئولين

جلب مشاركت همه دانشگاه ها در برگزاري برنامه هاي مختلف 	 
حضور مسئولين وزارتي در روزهاي مختلف همايش 	 

انتخاب موضوع رهبري در آموزش پزشكي به عنوان محور اصلي همايش 	 
دعوت از مهمانان خارجي 	 

برگزاري پانل هاي علمي با همكاري ساير دانشگاه ها 	 
تقدير مناسب از برترين ها 	 

مكان و پذيرايي مناسب 	 
تنوع برنامه ها و حضور صاحبنظران و متخصصين 	 

هماهنگي خوب در برپايي غرفه ها و نمايشگاه هاي جنبي همايش 	 
وجود برخي نوآوري ها نسبت به همايش هاي قبلي 	 

ايجاد فرصت جهت بازديد از برج ميلاد 	 
ارزشيابي مستمر و همزمان از فعاليت هاي مختلف در همايش 	 

حضور فعال و استقبال از برگزاري كارگاه هاي آموزشي 	 
جلب همكاري و حضور فعال دانشجويان در ارائه برنامه هاي مختلف 	 
همزماني برگزاري جشنواره شهيد مطهري با همايش آموزش پزشكي 	 



111

 1- عنوان فرآیند: 
طراحی و اجرای بخ��ش مراقبت های دارویی به عنوان الگوی 

عملی ارتقای آموزش داروسازی در کشور 
2- صاحبان فرآیند وهمکاران:

دکتر خیرا... غلامی، دکتر محمدرضا جوادی، دکتر ملوک حاجی بابایی، دکتر مجتبی مجتهدزاده، 
دکتر حسین خلیلی، دکتر سیمین دشتی، دکتر تهمینه اکبرزاده، دکتر رامین ابریشمی 

3- محل اجرای فرآیند:
داروخان��ه و مرک��ز اطلاع��ات دارویی 

13آبان
4- نام دانشگاه:

دانش��گاه عل��وم پزش��کی و خدمات 
بهداشتی درمانی تهران

5- گروه فرآیندی:
تدوین برنامه ی آموزشی

6- تاريخ اجرا )مدت اجراي فرآيند(:
   از آبان 1387

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
ارتقای سال�مت به مفهوم توانمند سازی مردم در ش��ناخت عوامل تأثیرگذار بر سلامت فردی ـ 
اجتماعی و تصمیم-گیری صحیح در انتخاب رفتارهای بهداش��تی اس��ت. بهبود و سامان دهی 
عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی موجود در هر کش��ور و فعالیت س��ازمان های غیر دولتی 
مرب��وط زمینه س��از تأمین و ارتقاء سال�مت محس��وب می ش��ود. ارائه صحی��ح و کامل خدمات 
بهداشتی و درمانی با کیفیت مطلوب به تمام اقشار جامعه، اقدام موثری است که نقش بسزایی 

در ارتقاء سلامت جوامع دارد. 
در جوامع کنونی به موازات تخصصی شدن حرف پزشکی، درمان ها و داروهای مورد استفاده در 
درمان نیز تخصصی تر شده و تغییرات در سیستم های دارو درمانی به عنوان یکی از مهم ترین 
روش های درمانی، از ضرورت-های ملموس شرایط درمانی جامعه تلقی می شود. به این منظور 
جامعه بین المللی داروس��ازی نیز در س��ال های اخیر ش��اهد تحولات بنی��ادی در ارائه خدمات 
بوده اس��ت. الگوی عملی تغییر نام داروخانه بیمارس��تان به بخش مراقبت های دارویی، حکایت 
از تغییر ماهیتی در ارائه خدمات حرفه ای داروس��ازی اس��ت. در راس��تای دس��تیابی به خدمات 
مناس��ب دارویی، فدراس��یون ها و انجمن  های معتبر داروس��ازی در سراسر دنیا اقدام به تدوین 
دس��تورالعمل-ها و اصول استانداردی با هدف کیفیت خدمات رسانی مناسب دارویی نموده اند. 
در این میان تغییرات اساس��ی در بس��ترهای آموزشی نیروی انس��انی جهت ارتقاء خدمات نقش 
برجس��ته ای به خود می گیرد و تعلیم دانش��جویان در بخش های مراقبت های دارویی، جهت 
آش��نایی با خدمات  داروس��ازی بیمارستانی، همکاری نزدیک و مستقیم با پزشکان و پرستاران و 

هم چنین برقراری ارتباط با بیمار بستری بسیار پر اهمیت ارائه شده است. 
در کش��ور ما نیز در س��ال های اخیر خدمات مناس��ب دارویی )GPP( کم و بیش مورد توجه قرار 
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گرفته اس��ت. با وجود اینکه پیاده س��ازی این مهم مستلزم آموزش نیروی انسانی دانشجو بوده 
و فقدان نیروی داروس��از در بخش-های بیمارس��تان، همّت جمعی از اساتید داروسازی بالینی و 
حضور داروسازان بیمارستانی در بخش های مختلف بیمارستان، بستر جدید و مناسبی را برای 
آموزش دانش��جویان در این زمینه ایجاد کرده است. بخش مراقبت های دارویی علاوه بر اجرای 
وظایف محول شده در ارائه خدمات دارویی به کادر درمانی و بیماران، قابلیت آموزش دانشجویان 
داروس��ازی را در زیرواحده��ای خود ش��امل اطاق تمیز)Clean room( ، مرک��ز اطلاعات دارو و 
سموم )DPIC(، مرکز ثبت عوارض ناخواسته دارویی )ADR( و مشاوره دارو درمانی را دارا می 
باش��د. این فعالیت ها علاوه بر پیشبرد هدف اصلی خدمات دارویی مناسب یعنی ارتقاء سلامت، 
بهبود فرصت های ش��غلی دانشجویان داروس��ازی را در عرصه فعالیت های بیمارستانی باعث 

می شود.
اهداف کلی

آماده سازی بسترهای لازم جهت آموزش عملی دانشجویان داروسازی 	-1
تامین و تدارک دارو و تجهیزات پزشکی مورد نیاز بیماران بستری 	-2
آشنایی با انواع پژوهشهای کاربردی جهت ارتقاء خدمات دارویی 	-3

برقراری ارتباطات حرفه ای با بیماران و کادر درمان  	-4
اجرای خدمات تخصصی دارودرمانی درمرکز درمانی 	-5

تغییر در نگرش کادر درمان نسبت به ارائه خدمات درمانی توسط داروسازان 	-6
اهداف اختصاصی 

آموزش دانشجویان دوره عمومی و تخصصی داروسازی  	-1
آموزش کادر درمان بیمارستان شامل پزشکان و پرستاران  	-2

آموزش ساخت و ترکیب استریل داروهای تزریقی وریدی  	-3
آموزش تهیه استریل محلول های تغذیه وریدی  	-4

آموزش تهیه استریل محلول های شیمی درمانی  	-5
برگزاری کارگاه های آموزشی  	-6

تهیه پمفلت و جزوات آموزشی  	-7
نگارش وچاپ منظم خبرنامه های دارویی 	-8

DUE) Drug Utilization Evaluation( اجرای مطالعات 	-9
KAP) Knowledge , Attitude, Practice( اجرای مطالعات 	-10

 Clinical Trialاجرای مطالعات تجربی 	-11
تأمین و تدارک تجهیزات پزشکی مورد نیاز مرکز درمانی  	-12

تأمین و تدارک دارو و ذخیره دارویی متناسب با سطح مصرف مرکز درمانی  	-13
آشنایی با اصول ارتباطات حرفه ای با سایر اعضای کادر درمان 	-14

)HIS(همکاری مستمر در طراحی و اجرای سیستم هماهنگ اطلاعات بیمارستانی 	-15
اصلاح و عملی سازی قوانین بیمه ای بیمارستان در مورد توزیع دارو  	-16

توزیع داروهای مخدر و مستند سازی قانونی  	-17
ایجاد مرکز اطلاع رسانی دارویی و کنترل مسمومیت )DPIC( در مرکز درمانی  	-18
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طراحی و اجرای نرم افزارکمک آموزشی دارونامه تصویری  	-19
)TPN( طراحی نرم افزار محاسبات لازم جهت فرمولاسیون محلولهای تغذیه تام وریدی 	-20

ایجاد و برگزاری جلسات کمیته دارو و درمان مرکز درمانی 	-21
تدوین و نگارش دارونامه )Hospital formulary( بیمارستان  	-22

کشف و پیشگیری از اشتباهات دارویی  	-23
)ADR( ایجاد مرکز ثبت و گزارش دهی عوارض جانبی داروها 	-24

گزارش عوارض جانبی داروها از طریق کارت زرد  	-25
اجرای مشاوره های دارویی  	-26

)Clean room( طراحی و پیاده سازی اتاق تمیز 	-27
آماده سازی محلول های تغذیه وریدی به روش آسپتیک در اتاق تمیز 	-28

8- روش اجرا:
م��رور مناب��ع اطلاعاتی جهت دس��تیابی ب��ه معیاره��ای اس��تاندارد ارتق��اء آموزش  	-1

داروسازی
بررسی مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران به منظورتعیین مراکز منتخب 	-2

مذاکره با مراکز منتخب جهت پیاده سازی بخش مراقبتهای دارویی 	-3
تخصیص فضای فیزیکی مناسب 	-4

بهینه سازی فیزیکی فضا با توجه به نوع خدمات  	-5
HIS انتخاب نرم افزار 	-6

راه اندازی مرکز اطلاع رسانی دارویی 	-7
تهیه منابع اطلاعات دارویی شامل رفرانسهای چاپی والکترونیک داروسازی 	-8

راه اندازی اتاق تمیز 	-9
مشارکت در کمیته های مرتبط 	-10

انجام پژوهشهای کاربردی جهت بهینه سازی نحوه توزیع دارو 	-11
آموزش و استخدام پرسنل مورد نیاز 	-12

تهیه منابع اطلاعات دارویی اختصاصی)فرمولاری( جهت هریک از مراکز درمانی 	-13
9- نتایج: پیامدهای اجرای فرآیند:

پس از بررسی بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران، در بیمارستانهای دکترشریعتی، مرکز 
طب��ی اطفال، امام خمینی، س��ینا، آرش و رازی بخ��ش مراقبتهای دارویی طراح��ی و راه اندازی 
گردید. جهت راه اندازی بخش مراقبتهای دارویی در این بیمارستانها، استانداردهای لازم جهت 
تاس��یس و به کارگیری چنی��ن مراکزی از منابعASHP و  ACCPاس��تخراج گردید. جهت بهره 
برداری از این مراکز حدود 70نفر داروس��از وتکنس��ین دارویی آموزش داده شده اندکه هم اکنون 
مش��غول به کار در این مراکز می باش��ند. اقدامات انجام ش��ده در هر یک از این مراکز به شرح زیر 

می باشد:
آماده سازی فرمولاری بخش ارتوپدی بیمارستان شریعتی 	-1

استقرار واحدهای فارماکوویژیلانس در بخش ها 	-2
طراحی فرمولاری بیمارستان در هریک از این مراکز 	-3
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استقرار واحد اطلاع رسانی دارویی )DPIC( درهر یک ازمراکز مذکور  	-4
ارائه مشاوره های درمانی در هریک ازمراکز مذکور 	-5

تهیه استانداردهای نحوه توزیع دارودر هریک از مراکز مذکور 	-6
اجرای مشاوره های TPN توسط متخصصان داروسازی بالینی 	-7

عملیاتی شدن اتاق تمیز باکلاس 1000به مساحت 12 متر مربع با تجیزات لازم از جمله  	-8
دستگاه LAP، پمپ انتقال محلولهای حجیم و... برای اولین بار در ایران )بیمارستان شریعتی(

ساخت واحد های TPN به روش آسپتیک در اتاق تمیز برای اولین بار در ایران )بیمارستان  	-9
شریعتی(

طراحی و اجرای مطالعات: 	-10
بررسی عوارض جانبی داروهای آتراکوریوم و سیس آتراکوریوم )توصیفی( 	.1

بررسی ایمنی داروهای سایتوتوکسیک در بیمارستان )توصیفی( 	.2
بررسی انتظارات کادر درمان از مرکز DIPC بیمارستان )توصیفی( 	.3

)DUR( بررسی الگوی مصرف داروی آلبومین در بیمارستان 	.4
)DUR( بررسی الگوی مصرف داروی آمفوتریسین 	.5
)DUR(بررسی الگوی مصرف داروی ونکومایسین 	.6

)DUR( بررسی الگوی مصرف داروی تامی فلو 	.7
)Clinical Trial( بررسی اثرات ضد تهوع و استفراغ گرانیسترون در تهوع بعد از جراحی 	.8

بررسی اثرات ضد تهوع و استفراغ گرانیسترون در تهوع دوران بارداری   	.9
)Clinical Trial(

)Clinical Trial( بررسی اثرات انعقادی داروی فیبرینوژن 	.10
)KAP( بررسی دانش و نگرش و عملکرد پرستاران در زمینه فارماکوویژیلانس 	.11

)KAP(  بررسی دانش و نگرش و عملکرد پرستاران در زمینه مدیریت درد 	.12
بررسی دانش و نگرش و عملکرد داروسازان در زمینه داروهای تقلبی  	.13

)Counterfeit drug) (KAP(
بررسی دانش و نگرش و عملکرد داروسازان در زمینه خدمات دارویی مناسب 	.14

)GPP) (KAP(
)KAP(  بررسی دانش و نگرش و عملکرد داروسازان در زمینه مدیریت وزن 	.15

)MS (KAP در رابطه با مصرف داروهای MS بررسی دانش و نگرش بیماران 	.16
اخذ پذیرش مقالات متعدد در زمینه داروسازی در ژورنالهای معتبر داخلی و خارجی 	-11

10- سطح اثر گذاری:
     دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرآیند:
آشنائی با بخش مراقبت هاي دارويي داروخانه های بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی تهران

��كيي از مهمتر��ين عوامل در تعيين يكفيت و كميت خدمات درماني ارائه ش��ده در بيمارس��تانها، 
نحوه و يكفيت ارائه خدمات دارويي مي باش��د. به گو نه اي كه در بسي��اري از اوقات فقدان كي يا 
چند قلم از اقلام دارويي حياتي و يا بروز كي اش��تباه در مصرف دارو در بيمارس��تان، ارزش ساير 
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خدمات ارائه شده را در ديدگاه بيماران زير سوال مي برد .تداخلات دارو – دارو ، دارو – غذا ، نحوه 
صحيح نگهداري ، توزيع و اس��تفاده از داروها ، مديريت صحيح منابع انساني و مالي در تامين و 
تدارك دارو و ملزومات مصرفي ، آموزش و بكارگيري نيروي انساني مجرب ، نظام مستندسازي 
و بويژه ارتباطات صحيح و كنترل ش��ده بخش��هاي مختلف بيمارس��تان ب��ا بخش مراقبت هاي 
دارويي همگي از عوامل بسي��ار مؤثر در يكفيت و كميت خدمات دارويي ارائه ش��ده به بيمارستان 

مي باشند که در این بخش دانشجویان داروسازی با اصول کلی آن آشنا میگردند.
مراقبت های دارویی طی دهه گذشته به عنوان »مسئولیت تدارک دارو درمانی با هدف دستیابی 
به بازدهی معینی که بهبود دهنده کیفیت زندگی بیماران باش��د« و همچنین » روندی که طی آن 
داروس��از با بیمار و کادر درمانی بیمارس��تان در طراحی، اجرا  و پایش کردن یک پلان درمانی که 
س��بب ایجاد بازده درمانی مش��خصی می ش��ود، همکاری می کند« مطرح ش��ده است. مراقبت 
های دارویی آنچنان که باید، در بیمارس��تان ها توس��عه نیافته است. در واقع تنها در تعداد اندکی 
از بیمارس��تان های کش��ور، مراکز مراقبت های دارویی شروع به فعالیت نموده اند که یکی از آنها 

بخش مراقبت های دارویی بیمارستان دکتر شریعتی مي باشد. 
بخ��ش مراقبت هاي دارويي بيمارس��تان های دانش��گاه علوم پزش��کی تهران ش��امل داروخانه، 
انباردارويي، انبار تجهيزات و ملزومات مصرفي پزشك��ي، بخش س��اخت داروهاي تريكبي، اطاق 
تم��يز جه��ت تريكب و تهيه محلول-هاي تزريقي، بخش بايگاني اس��ناد مال��ي داروخانه بوده و 
زيرنظ��ر رياس��ت اين بخش با همك��اري نيروهاي مربوطه كه ش��امل مس��ئول فن��ي داروخانه، 
داروس��ازان بيمارستاني، داروس��ازان باليني، تكنسي��ن هاي دارويي، انباردار، حسابدار و مسئول 
تداركات مي باشند اداره مي شود. از جمله وظايف اين بخش عبارت است از خريد، ذخيره، كنترل 
يكفي و كمي، توزيع و نظارت بر مصرف داروها؛ آموزش و مش��اوره هاي علمي مربوط به داروها، 
ملزومات و تجهيزات مصرفي پزشك��ي با رعايت اس��تانداردها، دستورالعمل ها و ضوابط مراجع 

نظارتي و با هماهنگي و همكاري با مسئولين ساير بخش هاي بيمارستان.
آشنائی با واحد اطلاع رسانی داروئی بخش مراقبتهای دارویی

امروزه با گس��ترش تولید داروها و س��موم جدید، نیاز به آگاهی و دسترسی به اطلاعات مربوط به 
ای��ن عناوی��ن به منظور ارتقاء توانمندی های گروه پزش��کی در همه ابعاد به ویژه در بخش های 
بهداش��ت و درمان ضروری به نظر می رس��د. ارائ��ه خدمات اطلاعات دارویی م��ی تواند با ارتقاء 
دارو درمان��ی، ب��ه مراقبت های بهت��ر از بیمار کمک کند. فعالیت داروس��ازان کمک موثری در این 
زمینه اس��ت و بر این اساس، مراکز اطلاع رس��اني دارویی از ضروریات سیستم سلامت محسوب 
می ش��وند. هدف اصلي از راه اندازی این مراکز پاس��خگویی به س��والات دارویی افراد حرفه ای 
کادر درمان در داخل بیمارس��تان )موارد مصرف داروها، تداخلات دارویی، عوارض جانبي داروها، 
ناس��ازگاري هاي داروه��اي تزريقي، پارامتره��اي فارماكويكنتكي داروها، تنظ��يم دوز داروها در 
نارس��ايي هاي كليوي و كب��دي ، اطلاعات مربوط به داروهاي جديد، موج��ود بودن دارو در بازار 
داروی��ی، معرفی داروی جایگزین، شناس��ایی دارو و ...( می باش��د.غالب مراک��ز اطلاعات دارویی 
دنیا در مراکز بهداش��تی دانش��گاهی، بیمارس��تانها، دانش��کده های داروس��ازی و دیگر سازمان 
های وابس��ته تاس��یس مي شوند. آمار و گزارش��ات این مراکز در سراس��ر دنیا در تصمیم گیری 
ها و سیاس��ت گذاری های بهداش��تی، درمانی و آموزشی مورد استفاده قرار می گیرد. از آنجا که 
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بس��یاری از گزارش��ات و اطلاعات به دست آمده توسط این مراکز قابل اس��تفاده در همان کشور 
است، راه اندازی اینگونه مراکز در هر کشوری برای جمع آوری آمار، ارقام و اطلاعات منطقه ای 
و کش��وری ضروری می باشد. برهمین اساس راه اندازی مراکز DIC در هر بیمارستانی علاوه بر 
ارائ��ه خدم��ات اطلاعات دارویی به کادر درمانی، می تواند با ارتق��اء دارو درمانی، به مراقبت های 
بهتر از بیمار کمک کند. فعالیت داروسازان کمک موثری در این زمینه است و بر این اساس، امروزه 
مراکز اطلاع رس��اني دارویی از ضروریات سیستم سلامت محسوب می شوند. منظور از اطلاعات 
داروی��ی )Drug Information( ،اطلاعات صحیح و س��نجیده و همراه با رفرانس مناس��ب در 

رابطه با دارو و مسائل مربوط به دارو می باشد.
آشنائی با واحد اتاق تمیز بخش مراقبتهای دارویی  

ترکیب فرآورده های استریل در کشورهای پیشرفته سالهاست که به صورت استاندارد و در اتاق 
تمیز و تحت ش��رایط آس��پتیک انجام می‌گیرد به طوریکه در ایالات متحده آمریکا به صورت یک 
ضرورت قانونی درآمده است و در فارماکوپه این کشور فصلی )فصل 797( به ترکیب فرآورده‌های 
استریل اختصاص یافته اس��ت. بنابراین با توجه به پیشرفت خدمات داروسازی بیمارستانی در 
جهان در زمینه تهیه و توزیع صحیح داروها و ترکیبات دارویی برای بیماران بس��تری، در کش��ور 
ما نیز بکارگیری استانداردهای روز دنیا جهت کاهش عوارض تجویز محلولهای وریدی ضرورت 
داش��ت و بنابراین مجموعه داروخانه های بیمارس��تانی دانش��گاه علوم پزشکی تهران بر آن شد 
تا با اختصاص فضــــایی از داروخانه جهت س��ـــاخت اتاق تمیز )clean room( ، آغازگر این 

راه باشد. 
در ح��ال حاضر اتاق تمیز در حال ارائه خدمات س��اخت اس��تریل محلوله��ای تغذیه تام وریدی 

)TPN( و آموزش عملی فرآیند ترکیب استریل به دانشجویان داروسازی می باشد.
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