
 معرفـــی اعضـــای جشـــنواره 
اســـامی کمیته علمی نهمین جشـــنواره دانشـــگاهی شهید مطهری                                                 

پیام رئیــس دانشــگاه 

پیام معاون آموزشی دانشــگاه 

روند برگـــزاری نهمین جشــنواره دانشـــگاهی شهید مطهری

آئین نامه دانشـــگاهی جشـــنواره شهید مطهری

جوایز نهمین جشـــنواره دانشـــگاهی شهید مطهری 

جدول امتیـــازدهی فرآیندهای دانشـــگاهی 

فرایندهای برتر نهمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهری

فرایندهای ارسالی به دبیرخانه نهمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهری

معرفی فرایندهای برتر نهمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهری 

فهرســــت
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فعالیتنام و نام خــــانوادگی

مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاهدکتر عظیم میرزازاده

مسئول دبیرخانه دانش پژوهی و جشنواره های آموزشی دانشگاهدکتر رضا شریعت محرری

کارشناس دبیرخانه دانش پژوهی و جشنواره های آموزشی دانشگاهآزاده اشتیاقی -  معصومه پرهیزگار

کارشناسان دفتر مطالعات وتوسعه  آموزش پزشکی دانشگاهمژگان خانی- فاطمه قربی -اصغر غازان

کــمیته اجـرایی نهمین جشـنواره آموزشـی شـهید مطـــهری

سمتنام و نام خــــانوادگی
رئیس دانشکده فناوریهای نوین پزشکیدکتر علیرضا احمدیان

رئیس دانشکده بهداشتدکتر علی اکبری ساری

رئیس دانشکده پزشکیدکتر امیرحسین امامی

مشاور عالی ریاست دانشگاهدکتر همایون امینی

رئیس مرکز دانش آموختگان دانشگاه دکتر مسلم بهادری

رئیس دانشکده دندانپزشکیدکتر محمد بیات 

معاون آموزشی دانشگاه دکتر محمد جلیلی

رئیس دانشکده پرستاری و مامایی دکتر محمدعلی چراغی

رئیس دانشکده طب سنتیدکتر حسین رضایی زاده

رئیس دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسیدکتر فریدون سیاسی

رئیس دانشکده داروسازی دکتر محمد شریف زاده

رئیس دانشکده پیراپزشکیدکتر رضا صفدری

رئیس دانشکده توانبخشیدکتر بهروز عطارباشی مقدم

رئیس دانشکده مجازیدکتر احمد کاویانی

مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاهدکتر عظیم میرزازاده

کمیته ی علمی جشنواره دانشگاهی شهید مطهری  )به ترتیب حروف الفبا(

رئیس جشــنواره
دکتر علی جعفــریان

رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران

دبیر جشــنواره
دکتر محمد جلیلی

معاون آموزشی دانشگاه
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پیـــام رئیس دانشـــگاه
بسم ‌الله ‌الرحمن ‌الرحيم

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

)پيامبر اكرم صلي‌الله‌عليه‌وآله‌وسلّم(

دانشگاه علوم پزشــكي تهران به عنوان باسابقه‌ترين مركز آموزش علوم پزشكي كشور به منظور 
تربيت دانش‌آموختگاني عالم و متعهد اهتمام به امر آموزش را در سرلوحه اهداف خود قرار داده و 
براي دســتيابي به اين هدف والا از همياري ارزشمند اساتيد فرهيخته و معززي بهره‌مند است كه 
در كســوت اعضاي هيأت علمي با صرف سرمايه ارزشمند عمر، علم و تجربه خود را براي نيل به 

اين مهم به كار مي‌گيرند.
در ســال گذشــته طرح تحول در نظام آموزش كشــور به عنوان چهارمين گام در طرح تحول نظام 
ســامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــكي وارد مرحله اجرايي شد. اين حركت بيانگر 
توجه ويژه سياســت‌گذار ســامت بر اهميت آموزش و اولويت آن در حوزه سياســت‌گذاري است، 
توجهي كه پيش از آن به حوزه درمان صورت گرفته و منشــأ خدمات ارزشــمندي در ارائه خدمات 
ســامت به جامعه بود. تحقق آموزش پاسخگو و عدالت‌محور، بهره‌مندي از فناوري‌هاي نوين در 
آموزش، اعتباربخشــي بيمارستان‌هاي آموزشي و توجه ويژه به نهادينه سازي اخلاق حرفه‌اي از 
جنبه‌هاي مهم در نظر گرفته شده در طرح تحول آموزش است. اميدوارم با عملياتي شدن بسته‌هاي 

تحول و نوآوري در آموزش شاهد حركتي نو در حوزه آموزش نظام سلامت باشيم.
اگرچه هيچ يك از ملاك‌هاي بيروني توان ارزش‌گذاري واقعي در امر آموزش را ندارند، اما كيي از وظايف 
دانشگاه فراهم آوردن بســتري مناسب براي ارج نهادن تلاش آموزش‌دهندگان و آموزش‌گيرندگاني 
است كه با همت خود امكان رشد و تعالي فعاليت‌هاي آموزشي را فراهم مي‌سازند. كيي از بهترين 
روش‌ها در اين جهت، شناسايي، شناساندن و قدرداني از فعاليت‌هاي آموزشي نوآورانه‌اي است كه 

موجب ايجاد فضاي رقابت سالم در توليد علم در سطح دانشگاه و كشور خواهد شد.
جشــنواره آموزشي شــهيدمطهري كه با هدف تجليل و تكريم اســاتيد عرصه آموزش پزشكي، 
شناســايي و معرفي فرآيندهاي آموزشي مطلوب دانشــگاهي و كشوري برگزار مي‌شود فرصتي 
مغتنم براي قدرداني از تلاش‌هاي دست‌اندركاران امر آموزش اعم از اعضاي محترم هيأت علمي و 

دانشجويان عزيز است.
ضمن تقدير از تمامي دســت‌اندركاران برگزاري نهمين جشــنواره آموزشــي شــهيد مطهري در 
دانشگاه، از خداوند منان براي برداشتن گام‌هايي استوارتر براي طي مسير پيش‌رو ياري مي‌طلبم 

و براي كليه همكاران خير مسئلت  مي‌نمايم.

دكتر علي جعفريان
رئيس دانشگاه
ارديبهشت‌ماه 1395
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بسم الله الرحمن الرحیم 
قال رسول الله صلی الله علیه و آله و سلم: إن مثل علماء فی الارض کمثل النجّوم فی السّماء یهتدی 

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

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

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

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

 

دکتر محمد جلیلی
معاون آموزشی دانشـگاه 
اردیبهشت ۱۳۹۵

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

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

علوم پزشکی تهران است. 
پس از اعلام فراخوان در تاریخ 1394/10/14 به روســای محترم دانشــکده ها، اطلاع رسانی از طریق ارسال 
پیامک و رایانامه به اعضای محترم هیات علمی دانشگاه، 52 فرآیند آموزشی از سوی اعضای محترم هیأت 
علمی و دانشــکده ها جهت شرکت در رقابت به دبیرخانه این جشــنواره در مرکز مطالعات و توسعه آموزش 
علوم پزشکی دانشگاه ارسال گردید. فرایندها در شش حیطه تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی- روش ها 
و تكنیك های آموزشــی- سنجش، ارزشیابی و اثربخشی آموزشی- مرجعیت، رهبری و مدیریت آموزشی- 
مشاوره و راهنمایی و فعالیت های فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی و محصولات آموزشی جهت شرکت در 
رقابت به دبیرخانه این جشنواره عرضه گردید که حاوی اطلاعات مربوط به مجری/مجریان و همکاران طرحها 

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

داوری ارسال گردید. لازم به ذکر است هر فرایند برای دو داور به منظور بررسی و امتیازدهی ارسال گردید. 
در جلسات کمیته داوری که با حضور داوران از دانشکده های مختلف برگزار گردید ۵۲ فرایند آموزشی مجدداً 
مطرح و مورد بازبینی قرار گرفت و و در نهایت 26 فرایند به عنوان فرایند آموزشــی مورد قبول انتخاب شد و 
مقرر شــد در جلسه کمیته علمی نهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری مطرح گردد. داوری فرایندها بر 

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

نقادانه عملکرد توأم با پیشنهاداتی برای بهبود در آینده. 
فرایندها در کمیته ی علمی جشنواره متشــکل از اعضای حقیقی و حقوقی در تاریخ 1394/11/25 مورد 
بررســی و رای گیری قرار گرفت از میان فرایندهای ارسال شده در نهایت 12 فرایند به عنوان فرایند مطلوب 
دانشگاهی انتخاب و از آن میان 6 فرایند در هر شش حیطه برای رقابت در جشنواره کشوری شهید مطهری 

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

خور تقدیری نمودند، تشکر و قدردانی نمایم. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
مـــاده ی 2: تعـــاریف 

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

آئین نامه ی  دانشـــگاهی جشـنواره آموزشی شــهید مطــهری
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شناســایی و معرفی اســاتید و فرآیندهای آموزشی مطلوب دانشگاهی و شركت در جشنواره ی 
آموزشی كشوری می گردد.

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

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

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

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

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

شده كه در سطح دانشگاهی جشنواره را برگزار خواهند نمود.
 

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

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

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

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

لوازم آموزشی یا كمك آموزشی اقدام نمایند.

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

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

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

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

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

مربوط به آن موسسات به انتخاب مسئول استانی اتحادیه مربوطه

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

دانشگاهی تجلیل به عمل می آید.

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

خواهد شد.

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

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

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

جشنواره مستقر در معاونت آموزشی ارسال می نمایند.

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

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

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

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

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

توسط اشخاص حقیقی و حقوقی نیز پذیرش خواهند شد.

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

اعلام می گردد.

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

جشنواره كشوری شركت داده می شوند.

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

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

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

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

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

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

مـــاده ی 16: 
این آئین نامه در 16 ماده و 7 تبصره تصویب و توسط معاونت محترم آموزشی ابلاغ گردید.



جـــــوایز
1- لوح تقــــدیر

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

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

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

- فعالیتهای خارج از حوزه آموزش مرتبط با اعضای هیات علمی یا یکی از رده های فراگیران علوم 
)DPC/EMCوetaudargtsop،etaudargrednu( پزشکی

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

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

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

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

دارند مانند برنامه های آموزشی یا سندهای سیاست گذاری(‌

2. معیارهای ارزیابی فعالیتهای  نوآورانه آموزشی )دانش پژوهی(
هدف مشخص و روشن دارد.

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

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

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

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

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

- بلی             - خیر

نظر نهایی ارزیابی دانشگاهی:
فعالیت نوآورانه است | فعالیت دانش پژوهانه است | دانش پژوهی آموزشی است | هیچکدام 

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

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

- در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است .
- در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .
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چارچوب امتیاز دهی
 فرایندهای نهمین جشنواره شهید مطهری دانشگاه

امتیازاتمحورهاردیف

اهمیت مسئله1

٧٥٣١

 اهداف موضوع
 شفاف، واقع بینانه
 و بسیار با اهمیت

است.

 اهمیت موضوع
نامشخص است.

 مرور تجربیات2
و شواهد

٧٥٣١

 مرور مستند و
نظام مند

 وضعیت مرور
نامشخص است.

متدولوژی3

٧٥٣١

 روش مناسب
 انتخاب شده و در
 حین اجرا انعطاف

 پذیری مناسب
 باعث ارتقاء اجراء

گردیده است.

 روش مناسب
 انتخاب شده ولی

 اجرا بسیار ضعیف
بوده است.

4
 میزان

 اثربخشی
نوآوری

٧٥٣١

 افقهای جدیدی
 برای بررسی و
 مطالعه بیشتر

ایجاد نموده است.

 دستیابی به اهداف
نامشخص است.

 استفاده از نقد5
و بازخورد

٧٥٣١

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

است.

 نقد و بازخورد
نامشخص است.

سطح نوآوری6

٧٥٣١

 نوآوری در سطحنوآوری جهانی
گروه یا دپارتمان

7

٧٥٣١گستره ارایه

 ارائه مناسب و
انتشار بین المللی

 ارائه و انتشار
نامشخص

 وسعت و حجم8
کار

٧٥٣١

 حجم کار در گروه
 فرایندی خود

بسیار بزرگ است.

 حجم کار در گروه
 فرایندی خود
کوچک است.
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ف
ردی

دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

کلینــک ۱ اجــرای  و  طراحــی 
مراقبت هــای دارو درمانی در 

سطح بیماران سرپایی

تدوین برنامه داروسازی
و بازنگری 
برنامه های 
آموزشی 

دکتر خیراله غلامی- دکتر کوروش 
صادقی- دکتــر فرهاد نجم الدین-  
دکتر محمد رضــا جوادی- - دکتر 
الهام حدیــدی- مونــا کارگر- دکتر 

زهرا جهانگرد

طراحی، اجرا و ارزشیابی فرایند ۲
مواجهــه زودرس دانشــجویان 
علوم پزشکی با جامعه در بستر 
آشنایی با مولفه های اجتماعی 
موثر برسلامت با رویکرد آموزش 
بیــن حرفــه ای  با اســتفاده از 
فرصــت طرح جهادی دســتان 

مهربان

تدوین برنامه پزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

علــی گنجــی زاده - ســید معیــن 
حسینعلی پور-دکتر آرش رشیدیان- 
دکتر علیرضــا امینی منش- فاطمه 
تاجیک- دکتر پروین پاسالار- دکتر 

ملیکا حنیفی ها - ریحانه مکتوبی

طراحی، اجــرا و ارزیابی دوره ۳
آموزشی -گذار از پیش بالینی 
پزشــکی  دوره  بالینــی-  بــه 
عمومــی در دانشــگاه علــوم 

پزشکی تهران

تدوین برنامه پزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتر ســعیدرضا مهرپور- دکتر علی 
لبــاف- دکتر محمدهــادی بحری- 
دکتر حمید عمــادی کوچک- دکتر 
امیرعلی ســهراب پور- دکتر فرشاد 
علامه- دکتر فریبــا اصغری- دکتر 

فائزه عابدی

ارزشــیابی ۴ و  اجــرا  طراحــی، 
ارتباطــی  -مهارت هــای  دوره 
دندانپزشــک- بیمــار- بــرای 
عمومی  دکترای  دانشــجویان 
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 

علوم پزشکی تهران

تدوین برنامه دندانپزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

سکینه  دکتر  شیرازیان-  شیوا  دکتر 
آشفته  کاظم  دکتر  نیکزاد-  خاتون 
شکیب-  امینی  پویان  دکتر  یزدی- 
مهران  دکتر  بهرامی-  نغمه  دکتر 
بهرامی- دکتر افسانه پاکدامن- دکتر 
مهرفام  دکتر  پورشهیدی-  سارا 
خوشخونژاد- دکتر سمیه ذیقمی- 
اکبر  دکتر  پور-  صدیق  لیلا  دکتر 
ندا  دکتر  لباف-  علی  دکتر  فاضل- 

مسلمی- زینب آروندی

به کارگیری چشــم ۵ و  معرفی 
گوســفند برای مدل تمرین و 

آموزش اعمال جراحی چشم

روش ها و پزشکی
تکنی کهای 

آموزشی

دکتر ســید فــرزاد محمــدی- دکتر 
آرش  دکتــر  جبارونــد-  محمــود 
معذوری- دکتر نازنین رحمان- دکتر 
امیر هوشنگ بهشــت نژاد- سمیه 
یوسفی- دکتر سید علی طباطبایی و 

دکتر آئین محمدی

فرایندهای برگزیده نهمین جشــنواره آموزشــی شــهید مطهری بر اساس حیطه
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فرایندهای برگزیده نهمین جشــنواره آموزشــی شــهید مطهری بر اساس حیطه
ف

ردی

دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

طراحی و اجرای برنامه تربیت ۶
تسهیل گر و ارزشیابی عملکرد 
آن هــا در محیــط واقعــی در 
دانشــکده پزشــکی تهران در 

سال 4931

روش ها و پزشکی
تکنی کهای 

آموزشی

مریم علیزاده- دکتر علی افشاری- 
دکتر ســهیل پیمان- محبوبه خباز 
مافی نژاد- بردیا خســروی- یسنا 
رســتم آبــادی- عرفــان صاحــب 
طاهــر  علــی  محمــد  الزمانــی- 
محمــدی- نرگس خاتون عزیزیان- 
احســان  علی آبــادی-  شــیما 
علیپور- بنفشــه غلامــی- محمد 
رضــا فتاحــی- صابــر قرگزلــو- 
مهتاب مهــری کاکاونــد- علیرضا 
محمد حســینی- مهدیس مروتی- 

پوریا یار احمدی

طراحــی و اجــرای سیســتم ۷
ارزیابی عملکرد بالینی کار آموزان 
بالینــی  چرخش هــای  در 
بیماری های  گــروه  آموزشــی 
پزشــکی  دانشــکده  داخلــی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

سنجش و پزشکی
ارزشیابی و 
اثر بخشی 

آموزشی

دکتــر رمضانعلی شــریفیان- دکتر 
محبوبــه ابراهیم پور- دکتر نســیم 
خواجــوی راد- دکتــر احمد ســلیم 
زاده- دکتر فرهاد شهرام - دکتر مهدی 
صابــری فیروزی- دکتر نرگس  صالح-  
دکتر علی علی عسگری- دکتر عظیم 
میــرزازاده- دکتر محســن نصیری 

طوسی

طراحی و تدوین بسته یادگیری ۸
حرفه ای  تعهــد  الکترونیک��ی 
دانشگاه  دســتیاری  دردوره ی 

علوم پزشکی تهران

محصولات پزشکی
آموزشی

دکتر هومان حســین نــژاد- فاطمه 
کشمیری- دکتر شــروین فرهمند- 
دکترمــژگان رحیمی- دکتر شــهرام 
صمدی- دکترامیرعلی سهراب پور- 
دکتر فرامرز کریمیان- دکتر علیرضا 
پارســا پور- دکترنیما رضایی- دکتر 
فرهــاد شــاهی- دکتر حبیــب الله 
دشــتی- دکتر مامک طهماســبی- 
دکتر علیرضا باقری- دکتر احســان 
شمسی- دکتر فریبا اصغری- دکتر 
فاطمه الســادات نیــری- دکتر آیین 

محمدی- مائده زمانی

طراحی، پیاده ســازی و ارزیابی 9
برنامــه ی کاربــردی مبتنی بر 
تلفن همــراه جهت پیش بینی 

بقاء کلیه پیوند شده

محصولات پیراپزشکی
آموزشی

دکتر لیلا شاهمرادی- دکترمصطفی 
لنگری زاده- دکتر غلامرضا پورمند- 
دکتر زیبا اقصایی فرد- دکتر وحید 
چنگیــزی- دکتــر مرجــان قاضی 

سعیدی- علیرضا برهانی
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ف
ردی

دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

ارزشــیابی 10 و  اجــرا  طراحــی، 
همکاری-های مشترک  برنامه 
آموزشی و  پژوهشی گروه های 

شش گانه علوم پایه

پزشکی/ امام 
خمینی

مرجعیت، 
رهبری و 
مدیریت 
آموزشی 

دکتر محمد حســین نیکنام- دکتر 
رضا مشــکانی- دکتر جواد توکلی 
اجتماعــی  شــهرام  دکتــر  بــزاز- 
دکتر حمید رضــا صادقی پور  مهر- 
رودسری- دکتر اکبر میر صالحیان- 
دکتر ســمیرا رجائی- دکتر احسان 
شــریف پــا قلعــه- دکتــر آذیــن 
نوروزی- دکتر محسن قدمی- دکتر 
فرحناز جزایری- دکتر سید مرتضی 

کریمیان- دکتر عباس بهادر

طراحی، اجــرا و ارتقاء کارگاه 11
-آشــنایی با اصول پایه تعهد 
حرفه ای- جهت اعضای هیات 
علوم  دانشــگاه  بالینی  علمی 

پزشکی تهران

مرجعیت، پزشکی
رهبری و 
مدیریت 
آموزشی

دکتر هومان حسین نژاد- دکتر فریبا 
اصغــری- دکتر زاهد حســین خان- 
دکتر هلن درگاهی- دکتر سیدحبیب 
اله دشتی- دکتر مژگان رحیمی- دکتر 
فرهاد شاهی- دکتر شهرام صمدی- 
دکتر مامک طهماســبی- دکتر امیر 
کشوری- دکتر مریم مهرپویا- دکتر 
ســید مجتبی میری- دکتر مرتضی 

نوع پرست - دکتر نیکو نیک نفس

برنامــه ۱۲ فــوق  آموزش هــای 
پژوهشی به دانشجویان علوم 
همکاری  محوریت  با  پزشکی 
به سوی  گامی  بین حرفه ای: 
تغییر فرهنگ بین حرفه ای در 
انجمن دانشگاه علوم پزشکی 

تهران

مشاوره و پزشکی
راهنمائی و 
فعالیت های 
فرهنگی و 

امور تربیتی و 
اجتماعی

دکترماندانا شــیرازی- دکتر پروین 
پاسالار- فاطمه کشــمیری- مریم 
زرقی-  نازیــا  مطلــق-  کرباســی 
افسانه یخ فروش ها- مریم نجفی- 
مینو نجفی- محمد معین نامداری- 
حمید اسدیان- سید محمد میر شاه 

ولد- نجمه عباسی زرگله

فرایندهای برگزیده نهمین جشــنواره آموزشــی شــهید مطهری بر اساس حیطه
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ف
ردی

دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

طراحی، اجرا و ارزشیابی فرایند 1
دانشــجویان  زودرس  مواجهه 
علوم پزشکی با جامعه در بستر 
آشنایی با مولفه های اجتماعی 
موثــر بر ســامت بــا رویکرد 
اموزش بین حرفه ای با استفاده 
از فرصت طرح جهادی دســتان 

مهربان

تدوین برنامه پزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

ســیدمعین  گنجــی زاده-  علــی 
حسینعلی پور- دکتر آرش رشیدیان- 
دکتر علیرضــا امینی منش- فاطمه 
تاجیک- دکتر پروین پاســالار- دکتر 

ملیکا حنیفی ها-  ریحانه مکتوبی

طراحــی، اجــرا و ارزشــیابی 2
)کارگاه آشنایی با توانمندی ها 
مورد انتظــار دانش آموختگان 
در  عمومــی(  پزشــکی  دوره 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

تدوین برنامه پزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

محبوبه خباز مافی نژاد- دکتر علی 
افشــاری- مریم علیــزاده- نرگس 
خاتون عزیزیان- شیما علی آبادی- 
توحید  احمــدی-  طاهــر  محمــد 
ارســطو- بردیا خســروی- محمد 
رحمانی- یسنا رستم آبادی- علی 
زارع دهنوی- بهاره صابر زاده- امیر 
حســین صفوی- پریســا فراهانی 
- مریم مجرد- مهتا میر-هاشمی- 
امین نخســتین انصــاری- محمد 

نوروزی- محمد یزدانی مقدم

بازنگــری برنامــه مهارتهــای 3
بالینی پایه )نظــری و علمی( 
در دوره مقدمات پزشکی بالینی 
)پاتوفیز یولوژی( دوره پزشکی 
عمومی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران با رویکرد پرسپتورشیپ

تدوین برنامه پزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتر ســیاوش ناصری مقدم- دکتر 
رضا ملک زاده- دکتر طاهره ناصری 
پور- محبوبه خباز مافی نژاد- دکتر 
بهادری- دکتر سید مجتبی  پریسا 
عقیلی- دکتر حمید عمادی کوچک

طراحــی، اجــرا و ارزیابی دوره 4
آموزشی )گذر از پیش بالینی به 
بالینی( دوره پزشکی عمومی در 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

تدوین برنامه پزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتر سعیدرضا مهرپور- دکتر علی 
لباف- دکتــر محمدهادی بحری- 
دکتر حمید عمــادی کوچک- دکتر 
امیرعلی ســهراب پور- دکتر فرشاد 
علامه- دکتر فریبــا اصغری- دکتر 

فائزه عابدی

طراحی، اجرا و ارزشــیابی دوره 5
)مهارتهای ارتباطی دندانپزشک-

بیمار( برای دانشجویان دکترای 
عمومی دانشــکده دندانپزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

تدویــن برنامــه دندانپزشکی
بازنگــری  و 
ی  هــا مه  نا بر

آموزشی

دکتر شــیوا شیرازیان- دکتر سکینه 
خاتون نیکزاد- دکتر کاظم آشــفته 
یزدی- دکتر پویان امینی شــکیب- 
دکتر نغمــه بهرامی- دکتــر مهران 
بهرامــی- دکتر افســانه پاکدامن- 
دکتر سارا پورشهیدی- دکتر مهرفام 
خوشخونژاد- دکتر سمیه ذیقمی- 
دکتر لیــا صدیق پــور- دکتر اکبر 
فاضل- دکتر علی لبــاف- دکتر ندا 

مسلمی- زینب آروندی

 فرایندهای واصله به دبیرخانه ی نهــــــمین جشنواره ی آموزشی شهید مطهری
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دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

برنامه آموزشی ارتقاء سلامت 6
توانخواه جهت  افراد  در  دهان 

دانشجویان دندانپزشکی

تدوین برنامه دندانپزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتر ســیمین زهرا محبــی- دکتر 
حســین حصــاری- دکتــر کتایون 
سرگردان- دکتر زهرا چین پرداز- دکتر 

عزیزالله باطنی

ارتقاء مهارت های کارافرینی و 7
نوآوری در دانشجویان مامایی 
و پرســتاری از طریق طراحی، 
اجــرا و ارزشــیابی یــک دوره 

درسی

پرستاری و 
مامایی

تدوین برنامه 
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

ســید  میرمولایــی-  ســیده طاهره 
علیرضا فیض بخش بازرگان- خدیجه 
زارعی- زهرا توکل- منیره منصوری- 
الســادات  اکــرم  رحمتــی-  مریــم 
درویش-  آســیه  سادات حســینی- 
شهرزاد غیاثوندیان- فاطمه رحیمی 
کیا- ناهیــد دهقان نیــری- فاطمه 
جلالی نیــا- زهرا برومیده- فرشــته 
فدایــی- زهرا محمدیان- شــمس ا... 
خیرخواه-  معصومــه  صحرایــی- 
فاطمــه واثــق رحیم پرور- افســانه 
صدوقــی اصل- زهرا عباســی دولت 
آبادی- فرشته جهدی- شیوا سادات 
بصام پور- فریبا معصومی- آرزو راستی

ســامت 8 واحــد  انــدازی  راه 
جنسی

تدوین برنامه پزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتــر  رئیســی-  فیــروزه  دکتــر 
احمدعلی نوربالا- دکتر محمدعلی 
صدیقــی گیلانی- دکتر عباســعلی 
ناصحی- دکتر طاهره افتخار- دکتر 
ســیدطه یحیوی- ریحانه فیروزی 
خجســته فر- دکتر پدیــده قائلی- 
دکتر ابوالقاســم نیک فــاح- الهه 
میری- دکتر جــواد بهجتی- دکتر 

ابوالفضل محمدی

آموزش ایفای نقش مسئولیت 9
در  دانشــجویان  به  اجتماعی 
غالب برنامه های آموزش خود 
مراقبتی و غربالگری اولیه )قند 
خون، فشار خون( عوامل خط 

بیماریهای مزمن در جامعه

پزشکی/ 
فارابی

تدوین برنامه 
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

هایــده نکتــه دان- دکتر شــهرزاد 
پاشــائی پــور- دکتر نســرین نیک 
پیمــا- فرزانه یوســفی- دکتر رضا 
نگارنده- دکتر حشمت ا... حیدری- 
دکتــر فردیــن امیــری- دکتر علی 
برکتی- دکتــر حســن  دهقانــی- 

دکتــر زهرا خــدادادی- دکتر پوران 
حســین  عطری-  حیدری-شــیما 
اکبــری- فاطمــه رحیمی کیا-لیلی 
رحمتــی- آقای عباس هوشــمند- 

حسن خرمی- مجید حاتمی

در 10   MPH آموزشــی  دوره 
دندان پزشکی

تدوین برنامه دندانپزشکی
و بازنگری 
برنامه های 

آموزشی

دکتر حســین حصاری- دکتر رضا 
دکتــر محمدرضا خامی-  یزدانی- 
دکتر احمد جعفری- دکتر ســیمین 
زهرا محبی- دکتر افسانه پاکدامن- 
دکتر کتایون سرگردان- دکتر سمانه 

رازقی- دکتر مهدیا غلامی
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کلینــک 11 اجــرای  و  طراحــی 
مراقبت هــای دارو درمانی در 

سطح بیماران سرپایی

تدوین برنامه داروسازی
و بازنگری 
برنامه های 
آموزشی 

دکتر خیراله غلامــی- دکتر کوروش 
صادقــی- دکتر فرهاد نجــم الدین-  
دکتر محمد رضا جوادی- دکتر الهام 
حدیــدی- مونــا کارگر- دکتــر زهرا 

جهانگرد

طراحی و اجرای برنامه تربیت 12
تسهیل گر و ارزشیابی عملکرد 
آن هــا در محیــط واقعــی در 
دانشکده پزشکی تهران در سال 

1394

روش ها و پزشکی
تکنی کهای 

آموزشی

مریم علیزاده- دکتر علی افشاری- 
پیمان-محبوبه خباز  دکتر ســهیل 
مافی نژاد- بردیا خســروی- یسنا 
رســتم ابــادی- عرفــان صاحــب 
طاهــر  علــی  محمــد  الزمانــی- 
محمدی- نرگــس خاتون عزیزیان- 
شیما علی آبادی- احسان علیپور- 
بنفشه غلامی- محمد رضا فتاحی- 
صابــر قرگزلــو- مهتــاب مهــری 
حسینی-  محمد  علیرضا  کاکاوند- 

مهدیس مروتی- پوریا یار احمدی

بــرای 13 دیابتــی  پــای  کارکاه 
پرستاران در کشور

دانشگاه 
علوم پزشکی 

تهران

روش ها و 
تکنی کهای 

آموزشی

دکتر نــدا مهــرداد- دکتــر محمد 
رضــا مهاجری تهرانــی- دکتر باقر 
لاریجانی- دکتر محمد رضا امینی- 
دکتر مهناز ســنجری- مریم اعلا- 
شــایگان  شــهبازی-زهرا  صمیمه 

مهر- دکترحسین ادیبی

طراحــی، اجــرا و ارزشــیابی 14
جلسات بحث ادغام یافته اندام 
در دوره علــوم پایه پزشــکی 
عمومی در سال1394: تجربه 
تدریس مشترک گروه آناومی و 

ارتوپدی

روش ها و پزشکی
تکنی کهای 

آموزشی

دکتــر ســعیدرضا مهرپــور- دکتر 
ایرج راگردی کاشــانی -دکتر عظیم 
میرزازاده -مریم علیزاده- دکتر علی 
افشــاری- عرفان صاحب الزمانی- 
شیما علی ابادی- سپیده متین نژاد

ارزشیابی 15 و  اســتقرار  طراحی، 
مدل آموزشی نوین در یادگیری 
اکترونیکی: ترکیب کلاس وارونه 

با تکالیف  تعاملی

روش ها و مجازی
تکنی کهای 

آموزشی

دکتــر  محمــدی-  آئیــن  دکتــر 
ریتــا مجتهــد زاده- دکتــر میتــرا 
ذوالفقــاری- دکتــر میتــرا قریب- 

دکترآزاده شعبانی

آموزشــی 16 روش  بکارگیــری 
مبتنی بر حــــــل مســـــئله
Problem-solving- method

در تدریــس عملی روش های و 
انالیزهای آماری

روش ها و بهداشت
تکنی کهای 

آموزشی

دکتر سید مصطفی حسینی-  هادی 
اسدی- محمد یوسفی فرد
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طراحــی و ارزیابی نــرم افزار 17
آموزشــی شبیه ســاز احیای 

قلبی- ریوی

روش ها و پیراپزشکی
تکنی کهای 

آموزشی

دکتر رضا صفدری- نجمه منتصری- 
محمد علی منتصــری- دکتر حمید 

چرخساز

تدوین بســته آموزشی جهت 18
دانشــجویان  اولیه  آشــنایی 
دکتر پژوهشی با مفاهیم پایه 
سلول های بنیادی و مهندسی 
ژنتیک و تکنی کهای مورد نیاز 
برای انجــام پایان نامه در این 

حوزه

روش ها و پزشکی
تکنی کهای 

آموزشی

دکتر ناصر احمد بیگی

یاد گیری مشارکت با استفاده 19
از روش های نوین آموزشــی، 
ارتقــای  جهــت  رویکــردی 
و  اســتدلالی  یادگیری  توامان 
دانشــجویان  دانش،در  انتقال 
مامایــی  ارشــد  کارشناســی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

پرستاری و 
مامایی

روش ها و 
تکنی کهای 

آموزشی

دکتــر فرنــاز فرنــام- دکتــر مریم 
دامغانیان

کارگاه 20 اجــرای  و  طراحــی 
مهــارت هــای پایــه جراحی 
برای دســتیاران سال اول گروه 
های مختلف جراحی مجتمع 

بیمارستانی امام خمینی)ره(

روش ها و پزشکی
تکنی کهای 

آموزشی

دفتــر توســعه آمــوزش مجتمــع 
بیمارســتان امــام خمینــی- دکتر 
حامــد  دکتــر   - اخــوان  ســتاره 
امامــی- دکتر نیما باقــری- دکتر-

حســن جمشــیدیان- دکتــر هلن 
درگاهــی- دکتر حبیبالله دشــتی- 
دکتــر مــژگان رحیمی- دکتــر امیر 
کشــوری- دکتر هوشنگ صابری- 
دکتر صــادق صابــری- دکتر عباس 

علی بخشی- دکتر نصر فخار 

اســتفاده از روش ارائه پوستر 21
توســط دانشــجویان بــرای 
ایموئولــوژی  درس  تدریــس 
در مقطع  عفونــی  بیماریهای 

کارشناسی ارشد ایمونولوژی

روش ها و پزشکی
تکنی کهای 

آموزشی

دکتر احسان شریف پا قلعه- دکتر 
سمیرا رجائی

پرستاری و یادگیری در گروه های کوچک22
مامایی

روش ها و 
تکنی کهای 

آموزشی

دکتر زهرا بهبودی مقدم
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روزمره 23 فعالیت هــای  آموزش 
زندگــی و مراقبت هــای ویژه 
در کــودکان فلــج مغــزی به 
رشــته های  دانشــجویان 
و  فیزیوتراپــی،  درمانــی  کار 
بــا  توانبخشــی  پرســتاری 
استفاده از یک نرم افزار تحت 

اندروید

روش ها و پیراپزشکی
تکنی کهای 

آموزشی

دکتر مرجان قاضی سعیدی- دکتر 
عباس شــیخ طاهری- دکتر حمید 
شــاهمرادی-  لیلا  دکتــر  دالوند- 

آمنه صفری

کلاس هــای 24 نویــن  طراحــی 
با بیماردر  مبتنی بر برخــورد 
بخش میــزراه 2 بیمارســتان 
سینا دانشــگاه علوم پزشکی 

تهران

روش ها و پزشکی
تکنی کهای 

آموزشی

دکتــر محمدرضــا نیکوبخت- دکتر 
شهرام گوران- دکتر علیمحمد فخر 

یاسری

تدوین و اجــرای برنامه جامع 25
مهــارت افزایــی و نظــام مند 

کردن آموزش های عملی

فناوری های 
نوین پزشکی

روش ها و 
تکنی کهای 

آموزشی

دکتر حســین قنبری- دکتر علیرضا 
احمدیان- دکتر رضا فریدی مجیدی- 
دکتر اکبــر احمــدی- دکتر محمود 
اعظمی- دکتر مسعودخســروانی- 

شیرین سادات موسوی

کارگاه 26 اجــرای  اثربخشــی 
آموزشــی مهارت حل مسئله 
خلاق بر ارتباط بین فردی فارغ 
بر  مبتنی  مامایی  التحصیلان 

الگوی گلد فرآیددزوریلا

پرستاری و 
مامایی

روش ها و 
تکنی کهای 

آموزشی

مریم مدرس- پگاه شــیران- حمیده 
محسنی

تشــریح 27 مدرســه  برگــزاری 
کاداور انــدام همراه با آناتومی 
بالینی  و  رادیولوژی  سطحی، 
پزشــکی  دانشــجویان  برای 
دانشــگاه علوم پزشکی تهران 

در سال 1393

روش ها و پزشکی
تکنی کهای 

آموزشی

دکتر غلامرضــا حســن زاده- دکتر 
پریچهر پاس بخــش- دکتر مهدی 
عباسی- تهمینه مختاری- معصومه 
مجیدی- غزاله مشکدانیان- فاطمه 
مغنی- فاطمه صباغ زیارانی- فاطمه 
شیاســی- کیوان مرتضایــی- آمنه 
امیــدی- ســهیلا مــددی- مرضیه 
مهدی پور- رحیمه سیفعلی- مریم 

خانه زاد- طهماسبی

به کارگیری چشــم 28 و  معرفی 
گوســفند برای مدل تمرین و 

آموزش اعمال جراحی چشم

روش ها و پزشکی
تکنی کهای 

آموزشی

دکتر ســیدفرزاد محمــدی- دکتر 
یوسفی-  جباروند- سمیه  محمود 
دکتــر آرش معذوری-دکتــر نازنین 
رحمان - دکتر امیرهوشنگ بهشت 
نژاد-  دکتر ســیدعلی طباطبایی- 

دکتر آیین محمدی
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آموزشــی 29 ارتقاء مهارت های 
ارتباطی ماماها و کارآموزان  و 
مامایــی در مواجهه بــا زنان 
مراقبت  بر مدل  مبتنی  نابارور 

پیگیر

پرستاری و 
مامایی

سنجش و 
ارزشیابی و 
اثر بخشی 

آموزشی

فاطمــه رحیمی کیــان- معصومه 
فدائی- دکتر مریم دامغانیان- دکتر 
عباس  تهرانی-  نژاد  انسیه شاهرخ 

مهران

آزمــون 30 اجــرای  و  طراحــی 
متعدد  کوتــاه  های  مصاحبه 
پذیــرش  بــرای   )MMI(
مقطع  از  پزشکی  دانشجویان 
کارشناســی در دانشگاه علوم 

پزشکی تهران

سنجش و پزشکی
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

دکتــر محمــد اربابی- دکتــر فریبا 
اصغری- دکتر حانیه السادات امامی 
رضوی- دکتــر محمدرضا پورمند- 
محبوبه خبــاز مافی نژاد- ســهیل 
رحیمی - دکتر اکبر سلطانی- دکتر 

حمید عمادی کوچک

سیســتم 31 اجرای  و  طراحــی 
ارزیابــی عملکــرد بالینی کار 
آموزان در چرخش های بالینی 
گــروه آموزشــی بیماری های 
پزشــکی،  دانشــکده  داخلی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

سنجش و پزشکی
ارزشیابی و 
اثر بخشی 

آموزشی

دکتر  شــریفیان-  رمضانعلی  دکتر 
دکتــر  پــور-  ابراهیــم  محبوبــه 
نســیم خواجــوی راد- دکتر احمد 
ســلیم زاده- دکتر فرهاد شــهرام 
- دکتــر مهدی صابــری فیروزی- 
دکتــر نرگــس صالح- دکتــر علی 
فائزی-  علی عسگری-دکتر طاهره 
دکتــر عظیــم میــرزازاده- دکتــر 

محسن نصیری طوسی

اهداف 32 به  دستیابی  ارزشیابی 
پزشــکی  بازنگــری  برنامــه 
علــوم  دانشــگاه  عمومــی 
پزشــکی تهــران در مقطع کار 

آموزی

سنجش و پزشکی
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

امیــن  خیل تــاش-  آزیتــا  دکتــر 
حســینی شــاوون- دکتر غلامرضا 
حســن زاده-دکتر حمیــد عمادی 
کوچک- دکتر رقیه گندم کار- دکتر 
مهدیه  دکتر  پاســبخش-  پریچهر 
فقیهی- دکتر رامین مهرداد- دکتر 
شــهرام اجتماعی مهر- دکتر علی 
افشاری- دکتر نرگس صالح- دکتر 
احمد ســلیم زاده- دکتر محســن 
نصیــری طوســی- دکتر حســین 
علی مددی- دکتر عادل یزدانخواه 

کناری- دکتر لاله اسلامیان

فراینــد ارزیابــی همــراه بــا 33
میکــروب  مهارتــی  آمــوزش 
دانشجویان  عملی  شناســی 
رشته های مرتبط با تشخیص 

آزمایشگاهی 

سنجش و پیراپزشکی
ارزشیابی و 
اثر بخشی 

آموزشی

دکتر یوســف عرفانــی- مصطفی 
صابریــان - منیــره رحیــم خانی- 

دکتر کاظم شریفی یزدی



27

ف
ردی

دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

ارزشیابی 34 پرسشنامه  طراحی 
اعضاء  بالینی  آموزش  کیفیت 
هیــات علمی دانشــکده توان 
بخشی )مشتمل بر دو بخش 
فضای  و  آموزشــی  کیفیــت 

آموزشی(

سنجش و توانبخشی
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

ســعید  قطبــی-  نســترن  دکتــر 
نصراللهی

آموزشــی 35 برنامه  ارزشــیابی 
تشــخیصی  اندوســکوپی 

دستگاه گوارش فوقانی

سنجش و پزشکی
ارزشیابی و 
اثر بخشی 

آموزشی

دکتر رایکا جمالی

ارزشیابی هیات علمی توسط 36
دانشــجو، در گــروه معــارف 
علــوم  دانشــگاه  اســامی 
در  تهران: یک تجربه  پزشکی 

کامل کردن چرخه ارزشیابی

سنجش و پزشکی
ارزشیابی و 
اثربخشی 

آموزشی

دکتر محمود متوسل آرانی

جایگزینی رفرنس های دروس 37
بــارداری- زایمــان و نوزادان 
دانشــجویان مامایی، از کتب 
درســی متخصصیــن زنــان 
و نــوزادان بــه کتب درســی 

مختص حرفه مامایی

پرستاری و 
مامایی

محصولات 
آموزشی

سیده فاطمه واثق رحیم پرور- مهرناز 
گرانمایــه- زیبــا تقــی زاده- زینب 
توکل- مهشید طاهری- زهره مومنی 
موحــد- گلنــاز ناصحــی- مرضیه 
هاشــمی- محبوبه ولاشــجردی- 
زهره خاکبــازان- علــی منتظری- 
انوشــیروان کاظــم نــژاد- طاهــره 
رحیمی نیا- مروارید قصاب شیرازی 

طراحی، پیاده سازی و ارزیابی 38
برنامه ی کاربــردی مبتنی بر 
بینی  تلفن همراه جهت پیش 

بقاء کلیه پیوند شده

محصولات پیراپزشکی
آموزشی

دکتر لیلا شاهمرادی- دکتر مصطفی 
لنگری زاده- دکتر غلامرضا پورمند- 
دکتر زیبــا اقصایی فرد- دکتر وحید 
چنگیــزی- دکتــر مرجــان قاضی 

سعیدی- علیرضا برهانی

بســته 39 تدویــن  و  طراحــی 
یادگیــری الکترونیکــی تعهد 
حرفه ای در دوره ی دستیاری 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

محصولات پزشکی
آموزشی

دکتر هومان حســین نژاد- فاطمه 
کشــمیری- دکتر شروین فرهمند- 
دکترمژگان رحیمی- دکتر شــهرام 
ســهراب  دکترامیرعلی  صمــدی- 
پور- دکتر فرامــرز کریمیان- دکتر 
دکترنیما  پــور-  پارســا  علیرضــا 
رضایی- دکتر فرهاد شاهی- دکتر 
حبیــب الله دشــتی- دکتــر مامک 
باقری-  علیرضا  دکتر  طهماسبی- 
دکتر احســان شمسی- دکتر فریبا 
الســادات  فاطمه  دکتر  اصغــری- 
آیین محمدی- مائده  نیری- دکتر 

زمانی
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ف
ردی

دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

اســلوب 40 تطبیقــی  مطالعــه 
س  ر د )s y l l a b u s (
ایمونولــوژی عملــی و چــار 
چوب آن در دانشکده پزشکی 
دانشــگاه علوم پزشکی تهران 
و دانشگاه-های علوم پزشکی 

کشورهای منتخب

محصولات پزشکی
آموزشی

کبری بامداد مهربانی

تالیــف و انتشــار کتاب مرجع 41
درســی حفاظت در برابر پرتو 
از دیــدگاه فیزیک بهداشــت: 
کتــاب  انتشــار  و  ترجمــه 
درســی  مرجــع  جلــدی  دو 
تشــدید  تصویربــرداری 
مغناطیس هســته )ام آر آی( 

اصول فیزیکی و بیولوژیکی

محصولات پزشکی
آموزشی

دکتر نادر ریاحــــی عالم- ســیما 
تقی زاده دکتر غزاله گرایلی - سارا 

لشکری

از 42 راهنمای پیشــگیری  کتاب 
سرطان روده بزرگ

محصولات پزشکی
آموزشی

دکتــر حمیــده ســلیم زاده- دکتر 
ملک  رضا  دلاوری-دکتــر  علیرضا 

زاده

و 43 ســازی  پیــاده  طراحــی، 
ارزشیابی دانشنامه  تحت وب 

انفورماتیک پزشکی

محصولات پیراپزشکی
آموزشی

دکتــر رضا صفــدری- دکتــر لیلا 
شــاهمرادی- دکتر ملوک السادات 
حســینی بهشتی- محمد حسینی 

روندی

طراحــی، اجــرا و ارزشــیابی 44
مشترک  همکاری های  برنامه 
پژوهشــی  و    آموزشــی 
گروه های شش گانه علوم پایه

مرجعیت، پزشکی
رهبری و 
مدیریت 
آموزشی

دکتر محمد حســین نیکنام- دکتر 
رضا مشــکانی- دکتر جواد توکلی 
بــزاز- دکتــر شــهرام اجتماعــی 
مهر- دکتــر حمید رضا صادقی پور 
میــر  اکبــر  دکتــر  رودســری- 
صالحیــان- دکتر ســمیرا رجائی- 
دکتر احسان شریف پا قلعه- دکتر 
آذیــن نــوروزی- دکتــر محســن 
جزایری-  فرحنــاز  دکتــر  قدمی- 
دکتر  کریمیان-  دکتر سید مرتضی 

عباس بهادر
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ف
ردی

دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

طراحی، اجــرا و ارتقاء کارگاه 45
)آشــنایی با اصول پایه تعهد 
حرفــه ای( جهــت اعضــای 
هیات علمی بالینی دانشــگاه 

علوم پزشکی تهران

مرجعیت، پزشکی
رهبری و 
مدیریت 
آموزشی

نــژاد- دکتر  دکتر هومان حســین 
فریبا اصغری- دکتر ســید حســن 
امامی رضوی- دکتر زاهد حســین 
خان- دکتــر هلن درگاهــی- دکتر 
سید حبیب اله دشتی- دکتر مژگان 
رحیمی- دکتر فرهاد شاهی- دکتر 
شــهرام صمــدی- دکتــر مامــک 
کشوری-  امیر  دکتر  طهماســبی- 
دکتــر مریــم مهرپور- دکتر ســید 
مجتبی میــری- دکتر مرتضی نوع 

پرست - دکتر نیکو نیک نفس

ارزشــیابی 46 اجــرا  طراحــی، 
)پرتال آموزشــی مانــا( برای 
کارورزی  مقطع  دانشــجویان 
عمومــی  پزشــکی  دوره ی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

مرجعیت، پزشکی
رهبری و 
مدیریت 
آموزشی

حمیــد  دکتــر  علیــزاده-  ســعید 
عمادی  کوچک- دکتر امید امینیان- 
دکتر آزیتــا خیل تاش- دکتر محمد 
عفت پناه- حســین علیزاده- امین 
حسینی شاوون- علیرضا محجوب

اتوماتیک 47 سیستم  اندازی  راه 
ثبت، بررســی و انتخاب پایان 
گــروه  در  دســتیاری  نامــه 

آموزشی طب اورژانس

مرجعیت، پزشکی
رهبری و 
مدیریت 
آموزشی

دکتر  حســینی-  ســید  دکترجواد 
فرزانــه شــیرانی- دکتــر محمــد 
جلیلی- دکتر امیــر نجاتی- دکتر 
شــروین فرهمند- دکتــر مرتضی 
مهر-  پاینده  پویا  دکتر  ســعیدی- 

دکتر فاطمه رسولی

مرجعیت، پزشکیجشنواره آموزشی تشریحی48
رهبری و 
مدیریت 
آموزشی

دکتر  زاده-  دکتر غلامرضا حســن 
فرید  دکتــر  پاســبخش-  پریچهر 
ابوالحســنی- دکتر محمد اکبری- 
دکتر ایرج راگردی کاشــانی- دکتر 
عظیم هدایــت پور- دکتــر محمد 
بربرســتانی- دکتــر ســید محمد 
حســین نوری موگهی- دکتر طیبه 
نیا- نسرین  رستگار- کبری مهران 
تــک زارع- فاطمــه ملــک- غزاله 
مشــکدانیان- فاطمه مغنی- مریم 
زاد- ســهیلا مددی- فاطمه  خانه 

طهماسبی

برنامــه 49 فــوق  آموزش هــای 
پژوهشی به دانشجویان علوم 
همکاری  محوریت  با  پزشکی 
به سوی  گامی  بین حرفه ای: 
تغییر فرهنگ بین حرفه ای در 
انجمن دانشگاه علوم پزشکی 

تهران

مشاوره و پزشکی
راهنمائی و 
فعالیتهای 
فرهنگی و 

امور تربیتی و 
اجتماعی

دکترماندانا شــیرازی- دکتر پروین 
پاســالار- فاطمه کشمیری- مریم 
کرباســی مطلــق- نازیــا زرقی- 
فــروش هــا- مریم  یــخ  افســانه 
نجفی- مینو نجفی- محمد معین 
ســید  اســدیان-  حمید  نامداری- 
محمد میر شاه ولد- نجمه عباسی 

زرگله
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ف
ردی

دانشکده/ عنوان فرآیند
بیمارســـتان

مجری اصـــلی و همکاران حیـطه

منتورشــیپ 50 طــرح  ارزیابــی 
در پردیــس بین الملــل تاثیر 
توســط  منتورشــیپ  اجرای 
گروه همتایان موفق پزشــکی 
و دندانپزشــکی برســازگاری 
ســریعتر و بهتــر بــا محیط 
پزشکی  دانشجویان  آموزشی 
بین المللــی  دندانپزشــکی  و 
پردیــس بین الملل دانشــگاه 

علوم پزشکی تهران

پردیس بین 
الملل

مشاوره و 
راهنمائی و 
فعالیتهای 
فرهنگی و 

امور تربیتی و 
اجتماعی

زاده-  حســن  غلامرضــا  دکتــر 
دکترعلی عرب خردمند- دکتر نگار 
امیدی- دکتر نسرین دشتی- عماد 

الدین نراقی- مریم حسینی 

وارزشــیابی 51 اجــرا  طراحــی، 
ارتقــاء فعالیت جســمانی در 

زنان: اقدام پژوهشی ترکیبی

پرستاری و 
مامایی

مشاوره و 
راهنمائی و 
فعالیتهای 
فرهنگی و 

امور تربیتی و 
اجتماعی

دکتر لیــا امیــری فراهانی- دکتر 
زیبا تقی زاده- دکتر محسن اسدی 
لاری- دکتر ســرور پرویزی- دکتر 
عیسی محمدی - دکتر انوشیروان 

کاظم نژاد

و 52 دانشــگاه ها  از  بهره گیــری 
گروه  اعضــای هیات علمــی 
پزشــکی برای طراحی شیوه 
آموزش مــردم محور در قالب 
همایش های سلامت و زندگی

مشاوره و پزشکی
راهنمائی و 
فعالیتهای 
فرهنگی و 

امور تربیتی و 
اجتماعی

دکتر  برقــی-  توحید ســیف  دکتر 
فرزین حلب چــی- دکتر معصومه 
غلامی- دکتر امیرحسین معماری- 
محمــد علــی حجازی- ســروش  

کشاورز- جیران زبردست



معرفی  فرآیندهای بـرتـر
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عنوان  فارسی:
 طراحــی و اجرای کلینیک مراقبت های دارو درمانی در ســطح 

بیماران سرپایی
عنوان  انگلیسی:

Designing and implementation of a Medication Therapy 
Management Clinic for ambulatory patients

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

□ روش ها و تکنیک های آموزشی
□ سنجش وارزشیابی و اثربخشی آموزشی

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

□محصولات آموزشی

نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه: دکتر خیرالله غلامی
دکتر کوروش صادقی، دکتر فرهاد نجم الدین، دکتر محمدرضا جوادی

 نام همکاران:
دکتر الهام حدیدی، دکتر مونا کارگر، دکتر زهرا جهانگرد

محل انجام فعالیت: دانشگاه: علوم پزشکی تهران، داروخانه آموزشی 13 آبان
دانشکده: داروسازی- گروه/رشته : داروسازی بالینی-مقطع تحصیلی : دکترای عمومی و تخصصی

مدت زمان اجرا :  تاریخ شروع   مهر ماه 1391 - تاریخ پایان: ادامه دارد

هدف کلی 
ایجاد یک فضا و سرویس آموزشــی-خدماتی در جهت ارائه خدمات نوین مدیریت خدمات دارویی 

توسط داروسازان
 اهداف ویژه /اختصاصی

1( آشنایی کارآموزان با مفاهیم مشاوره دارودرمانی
 Patient 2( ماهیت بخشیدن به خدمات دارویی مستقل از توزیع دارو و کمک به تفکیک نمودن مفاهیم
counselling )وابسته به توزیع دارو( و Medication therapy management )مستقل 

از توزیع دارو( در ذهن دانشجویان با مشارکت در ارائه خدمات به صورت عملی
3( آشنایی کارآموزان با نحوه ایجاد ارتباط با بیمار در محیط خصوصی و مستقل از توزیع دارو

4( آشنایی کارآموزان با نحوه ارزیابی نیازهای دارودرمانی بیماران
5( توانمند سازی کارآموزان در جهت شناسایی مشکلات دارو درمانی

6( آشنایی کارآموزان با نحوه ارزیابی نگرش بیمار نسبت به دارودرمانی و اهداف درمانی
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7( توانمند ســازی کارآموزان در جهت اعمال تغییر نگرش در بیمار با استفاده از آموزش در راستای 
پذیرش اهداف درمانی منطقی و مدیریت عوارض و خطرات دارویی

8( آشــنایی کارآموزان با نحوه برنامه ریزی جهت رفع مشــکلات دارودرمانی و پیشــگیری از بروز 
مشکلات جدید

9( آشــنایی کارآموزان با نحــوه ثبت اطلاعات و تعیین اهداف درمانــی موافق با نگرش بیمار جهت 
مراجعه بعدی بیمار

10( آشنایی کارآموزان با اصول انجام مداخلات در چارچوب مقررات و اصول حرفه ای
11( توانمنــد ســازی کارآموزان در جهت برقــراری ارتباط غیر حضوری موثــر و حرفه ای با دیگر 

همکاران کادر درمان در راستای کسب تکلیف جهت اجرای مداخلات وابسته به پزشک.

بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( 
امروزه با توجه به پیچیدگی درمان های دارویی مورد اســتفاده، تعدد اهداف درمانی و شــیوع بالای 
بیماری های مزمن و غیر قابل علاج مانند نارسایی قلبی،پرفشاری خون، دیابت و غیره، مراقبت های 
دارو درمانــی)Medication Therapy Management( به جــزء مهمی از خدمات درمانی 
 ،)Patient Counselling( بیماران تبدیل شده است. در شیوه های قدیمی ارائه مشاوره دارویی
ارتباط داروساز و بیمار عمدتاً به ارائه اطلاعات داروییدر زمینه دارو های تجویز شده در نسخه محدود 
می شــده اســت و خدمات دارویی کالا محور و وابسته به زنجیره توزیع دارو بوده و ماهیت مستقلی 
نداشــته است. این در حالیست که در خدمات مراقبت های دارو درمانی،شناسایی، رفع و پیشگیری 
از )مشــکلات دارودرمانی( بیماران، مهمترین مأموریت داروساز شناخته می شود و ارائه این خدمات 
کاملا مستقل از توزیع دارو می باشــد. در این شیوه، با رویکرد سیستماتیک، در ابتدا داروساز با اخذ 
شــرح حال از بیمار، ابعاد مختلفی از وضعیت وی را مورد ارزیابی قرار می دهد و در نهایت با تحلیل 
نیاز های دارو درمانی وی، مشــکلات دارودرمانی بیمار را شناســایی نموده و در جهت رفع آن برنامه 

ارائه می دهد. نیاز های دارودرمانی بیماران به چهار گروه عمده تقسیم می گردد.
-  تمام بیماران نیاز دارند تا داروهایشان منطبق با اندیکاسیون های دارو درمانی باشد

-  تمام بیماران نیاز دارند تا نوع داروها و مقدار مصرفشان مناسب باشد
- تمام بیماران نیاز دارند که در مقابل عوارض و سمیت داروها تا حد امکان محافظت شوند

- تمام بیماران نیاز دارند که در جهت اجرای صحیح برنامه دارودرمانی تمایل و توانایی لازم را داشته 
باشند.

مشکلات دارودرمانی بیماران آن جایی شکل می گیرند که نیاز های دارودرمانی بیماران برآورده نشده 
باشــد. برای شناســایی نیاز های دارو درمانی بیماران، لازم اســت تا داروساز طی برقراری ارتباط با 
بیمار و اخذ شــرح حال از وی، به شــناخت کاملی از بیمار برسد. با شــناخت مشکلات دارودرمانی 
بیماران، برنامــه ریزی جهت رفع آن ها در مرحله بعد قرار می گیرد. برخی از مداخلاتی که در جهت 
رفع مشکلات دارودرمانی انجام می گیرند، نیازمند هماهنگی با پزشک مسئول بیمار و کسب تکلیف از 
وی است. در حالی که بسیاری از مداخلات دیگر، در چارچوب قانونی اختیارات داروسازان قرار داشته 

و به صورت مستقل قابل توصیه خواهد بود.
تا به امروز هیچ مرکز علمی و آموزشی مناسبی جهت ارائه صحیح خدمات مراقبت های دارو درمانی 
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و نیز آموزش نحوه ارائه این خدمات به بیماران، در کشور وجود نداشته است. در این راستا )کلینیک 
مراقبت های دارودرمانی( در داروخانه 13 آبان دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران به 
عنوان مرکز پایلوت برای ارائه این حیطه از خدمات از مهرماه ســال 1391 آغاز به کار نموده اســت. 
این مرکز با چیدمان مشابه یک مطب در صحن داروخانه، امکان حضور بیمار و یک همراه را با حفظ 
کامل حریم خصوصی فراهم می آورد و زمینه را برای ایجاد ارتباط موثر با مراجعین فراهم می کند. 
عــاوه بر اینکه جمع کثیری از مراجعین تا کنون از خدمــات این کلینیک بهره برده اند، این نوآوری، 

بستر مناسبی را جهت حضور دانشجویان و آموزش ایشان فراهم نموده است.

مرور تجربیات و شواهد خارجی )باذکررفرانس(
در حال حاضر نمونه های مشابه این کار عمدتا فقط در کشورهای پیشرو نظیر امریکا و کانادا انجام 
می شود. در سال 2008 نتیجه راه اندازی سرویس کلینیک مراقبتهای دارویی و گزارش عملکرد آنها 
در ژورنال ASHP به چاپ رسید. مجریان این طرح مشابه آنچه در سرویس حاضر توسط ما در حال 
انجام اســت به ویزیت کامل بیماران توسط داروسازان آموزش دیده پرداخته و سعی در رفع نیازهای 

دارودرمانی و حل مشکلات دارودرمانی بیماران می کردند)1(. 
در یک مطالعه دیگر نتیجه 7 سال ارائه سرویس مراقبت های دارودرمانی توسط داروسازان در امریکا 
در ســال 2009 به چاپ رسید. اطلاعات مربوط به حدود هفتاد و شش هزار ویزیت برای بیش از 23 
هزار بیمار در کلینیک که به ثبت رســیده بود مورد آنالیز و گزارش دهی قرار گرفت. محققین گزارش 
کردند که ســرویس های ارائه شده در طول این 7 سال از ســمت مدیریت بیماریهای حاد به سمت 
بیماریهای مزمن تغییر کرده بود. همین طور با در نظر گرفتن هزینه های ارائه سرویس، بیش از 80 

دلار به ازای هر ویزیت از هزینه های کنترل بیماری کاسته شده بود )2(.
همین طور در ســال 2010 محققان دیگری به صورت مشابه نتایج 10 سال ارائه سرویس مراقبت 
های دارودرمانی )MTM( را به چاپ رســاندند. در این سرویس بیش از 9000 پرونده در بیش از 33 
هزار ویزیت برای بیماران تشــکیل شــد. در این گزارش عنوان شده اســت که بیش از 38 هزار مورد 
مشکل دارودرمانی در طی این دوره شناسایی شده است و به طور خالص 19 دلار به ازای هر ویزیت 

به نفع سیستم درمانی بوده و در واقع ذخیره شده است)3(. 

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

تجربه داخلی مشابه تا پیش از راه اندازی این طرح، در کشور وجود نداشته است.
شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید  )آماده ســازی، چگونگی تجزیه و 

تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(
جهت انجام پروژه راه اندازی، سه مرحله در نظر گرفته شده است. که شامل نیازسنجی، امکان سنجی و 
عملیات سازی می شود. روند پیشرفت کار و عملیاتی سازی پروژه بر اساس ارائه گزارش هایی که در ادامه 

ذکر می شوند قابل ارزیابی می باشد.
- نیاز سنجی:

به طور خلاصه نیاز سنجی بر اساس بررسی متون، بررسی تجارب کشور های پیشرو در زمینه ارائه 
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سرویس Medication therapy management  انجام پذیرفت.

مدیریت تأمین امکانات:
- امکانات سخت افزاری:

- محل: اتاق با حداقل 9 متر مســاحت، قابل دســترس برای بیمار و با امــکان حفظ حریم بیمار و 
حفاظت از وسایل

- ابزار: میز کار، صندلی 4 عدد، گلوکومتر، فشار سنج، گوشی پزشکی، رایانه، چاپگر، مانیتور جهت 
ارائه مطالب تصویری به مراجعه کنند، دسترسی به اینترنت، مجموعه ای از کتب مرجع مورد نیاز

- امکانات نرم افزاری:
- برقراری دسترسی به اطلاعات روز دارو-درمانی شامل نرم افزار های دارو-پزشکی

- برقراری سیستم مستند سازی با استفاده از نرم افزار Excel جهت مستند سازی و بایگانی 
- طراحی فرم paper based جهت مستند سازی و تشکیل پرونده دارو-درمانی 

- تولید محتوای علمی بسته های آموزش به بیمار و بروشور های راهنما 
- طراحی کارگاه خودآموزی نحوه ارائه خدمات مراقبت های دارودرمانی در قالب جزوه آموزشی 

- عملیاتی سازی:
- رایزنی با مسئولین فنی داروخانه جهت کاهش تداخل فعالیت های کلینیک مراقبت های دارویی 

با سیستم خدمات رسانی داروخانه
-  تعیین موضوعات محوری جهت ارائه مشــاوره بر اســاس نتایج نیاز سنجی جهت کاهش تعداد 

مراجعات غیر ضروری و افزایش بازده 
- ایجاد امکانات مســتند ســازی رایانه ای و paper-based جهت تسهیل تهیه گزارش، بررسی 

آماری و پیگیری روند دارو-درمانی بیمار
- نظارت بر استقرار امکانات سخت افزاری و نرم افزاری

- برگزاری کارگاه خودآموزی مراقبت های دارو درمانی با توجه به عدم الگوی مشابه در کشور
- تشکیل جلسات هماهنگ سازی مابین مشاورین جهت انجام مشاوره ها به صورت همسان سازی شده

- تنظیم شیفت کاری همکاران مشاورین

نحوه برگزاری: 
این دوره آموزشی به عنوان یکی از روتیشن های دوره کارورزی در نظر گرفته شده و با توجه به اینکه 
کارآموزان این روتیشــن باید به اصول دارو درمانی تسلط کافی داشته باشند، دانشجویان داوطلب، 
پس از اعلام تمایل به شرکت در این روتیشن، مورد آزمون قرار می گیرند و پس از تائید مسئول درس، 

امکان شرکت در این دوره را خواهند یافت. 
این دوره شامل 2 جلسه یک و نیم ساعته آموزش تئوری و 12 جلسه چهارونیم ساعته تمرین وکارعملی 
می باشد. تمامی دانشــجویان به صورت همزمان در جلسات تئوری کارآموزان با مفاهیم مربوط به 
 Medication(مراقبت هــای دارودرمانی ،)Pharmaceutical care( مراقبت های دارویــی
therapy management( و روند مشــاوره بیمار )Patient care process( آشــنا می 
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گردند و سپس به گروه های دو نفره جهت شرکت در جلسات عملی تقسیم می شوند.
نحوه برگزاری 12 جلسه کار عملی بدین شرح می باشد:

-اجرای برنامه کار آموزی عملی در قالب گروه های 2نفره ، در6 روز هفته.
- طی دو جلســه اول کارآموز به عنوان مشاهده گر حضور داشــته و روند ارائه خدمات دارودرمانی 

توسط مربی را پایش می کند
- در هر روز پرونده حداقل 2 بیمار را بدون دخالت در ارائه خدمات به موازات مربی تکمیل می نماید و 

مشکلات دارودرمانی شناسایی شده این بیماران را فهرست و طبقه بندی نماید.
- بایگانی پرونده بیماران را مرور مینماید تا با نحوه طبقه بندی مشــکلات دارودرمانی بر اساس فرم 

استاندارد آشنا شود.
- در جلسه سوم و چهارم کارآموز این امکان را می یابد تا در ارزیابی بیمار مشارکت نماید و سوالاتی 

را ضمن ارائه خدمات مربی از بیمار مطرح نماید.
-در هر روز پرونده حداقل 4 بیمار را تکمیل نموده و مشکلات دارودرمانی شناسایی شده این بیماران 

را فهرست و طبقه بندی نماید.
- بایگانی پرونده بیماران را مرور می نماید تا با نحوه طبقه بندی مداخلات دارودرمانی آشنا شود.

- طی جلسه پنجم و ششم، کارآموز باید در روند اخذ شرح حال از بیمار و تعیین نیاز های دارودرمانی 
و شناسایی مشکلات دارودرمانی مشارکت فعال داشته باشد.

- پرونده تمامی مراجعین را تکمیل می نماید.
- طی جلســه هفتم و هشتم، کارآموز با حضور و کمک مربی مســتقیما اخذ شرح حال را به عهده 

می گیرد
- پرونده تمامی مراجعین را تکمیل می نماید.

- بایگانــی مکاتبات با دیگر همــکاران کادر درمان را مرور می نماید تا بــا ادبیات و نحوه ارتباط غیر 
حضوری با دیگر همکاران کادر درمان آشنا شود.

- طی جلسه نهم و دهم، کارآموز با حضور و کمک مربی مستقیما اخد شرح حال و تعیین مشکلات 
دارودرمانی را به عهده می گیرد و برای رفع مشکلات به صورت مستقل به بیمار راهکار ارائه می دهد.

- پرونده تمامی مراجعین را تکمیل می نماید.
- مکاتبات با دیگر همکاران کادر درمان  در جهت کسب تکلیف در رابطه با مداخلات وابسته به پزشک، 

انجام می دهد. 
- طی جلسه یازدهم و دوازدهم، بدون حضور مربی تمام روند ارائه مشاوره به بیمار را انجام می دهد 

و در صورت بروز مشکل، از مربی طلب کمک می کند.
- پرونده تمامی مراجعین را تکمیل می نماید.

- مکاتبات با دیگر همکاران کادر درمان  در جهت کسب تکلیف در رابطه با مداخلات وابسته به پزشک، 
انجام می دهد.
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شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید  ) آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(

The Complexity of chronic disease states and growing trend towards patient 
active involvement in prevention and management of their conditions, has 
become the new focus of primary care in a way that patient centered 
care has replaced the traditional view of product- or provider- centered 
approach. 

The MTM Clinic of the 13 Aban pharmacy is the 1st of its kind in Iran 
that aims at providing quality pharmacy professional services based on 
Pharmaceutical care principles. 
Launched at 13 Aban Pharmacy (TUMS affiliated Pharmacy) as a pilot 
project in October 2012, it is a pharmacist directed clinic which serves 
both as an educational and health promotion unit.
 Modeled after existing MTM clinics in the US, Canada; It includes a private 
counselling room in which walk in or referred patients can be assessed and 
counselled free of charge by clinical pharmacists.

Needs Assessment:
Literature review conducted over 10 month period on experiences of 
leading countries in providing MTM services. As a result and based on 
available references and existing models in developed countries the plan of 
13 Aban MTM Clinic was developed and implicated in October 2012.  

Accordingly an adjoined room to the pharmacy with a surface area of 9 m 
prepared to serve as the private counseling area equipped with educational 
supplies, access to Drug information references and database (online and 
hard copy) and documentation facilities (paper based and computerized) 
for record keeping purposes.

The Clinic is to serve both as an educational and public health promotion 
unit. 

Operation as a Public Promotion Unit: 
Patients are received as walk-in or by referral from other centers and in 
addition to address their medication related concerns are assessed for their 
medication related needs, potential and actual Drug Related Problems and 
provided with appropriate recommendations as applicable. 
Operation as an Educational Unit:
Educational Function of the Clinic is defined as follows: 
- Pharmacy Clerkship course for undergraduate pharmacy students
- Providing CME for Pharmacy graduates 
The Pharmacy Clerkship program designed for the last year pharmacy 
students in the form of 2 week rotation. The education program consists of 
two 1.5 hr theory class followed by 12 sessions of 4.5 hr on site practice, 
through which students will learn the required knowledge and skills about 
effective communication with patients, assessment of patients medication 
related needs, identifying medication related problems, developing care 
plan including clinical interventions to resolve Medication Related Problems 
through collaboration with or referral to respective healthcare providers. 
The student must also able to design and implement an appropriate 
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monitoring and follow up plan as required by the patient care process.
The course is conducted under preceptor ship of Clinical Pharmacists.

Service Evaluation:
Feedbacks from students and CME participants were evaluated through 
satisfaction surveys and evaluated as over 90 percent over 3 year 
operation of the service.
In addition patient satisfaction counted as 100 percent as evidenced by 
monthly poll from patients.
The success of the Clinic yielded to opening of other operational clinics 
such as Shahidbeheshti affiliated ShahidKazemi Pharmacy-MTM Clinic in 
2015. 

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

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

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

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

راه اندازی ســرویس خدماتی و آموزشی تا کنون در چندین دوره آموزشی یک روزه بازآموزی و نیز 
سه دوره پنجم و هفتم همایش سالیانه انجمن داروسازی بالینی ایران و نیز دوره 6 ماهه داروسازی 
بیمارستانی در قالب کارگاه آموزشی معرفی و تدریس شده است. همین طور دوره های کوتاه مدت 
آموزش عملی داروسازان فارغ التحصیل از تمام نقاط کشور در این کلینیک به طور مستمر در حال 

اجرا می باشد. 
یک فصل آموزشی در مورد خدمات یاد شده در کتاب )درسنامه جامع درمانشناسی ایران( ویرایش 
دوم تالیف و به چاپ رســیده اســت که مورد استفاده دانشــجویان و فارغ التحصیلان داروسازی 
خواهد بود. دانشــگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی )در داروخانه شــهید کاظمی( از شهریور ماه 
1394 و نیز دانشگاه علوم پزشکی شیراز و اهواز با الگوبرداری از این خدمات، این دوره و سرویس 

را ایجاد کرده اند. 
یک تحقیق جامع 2 ســاله در قالب رساله دکترای داروســازی در این مرکز در جهت اثربخشی و 
رضایت مندی از این سرویس انجام شد که نتایج آن در قالب پایان نامه در آبان ماه سال جاری ارائه 
شد. در نتایج این تحقیق مشخص شد که میزان رضایت مندی بیماران از ارائه خدمات در این مرکز 
بیش از 90 درصد می باشد. همین طور در نظر سنجی های صورت گرفته از دانشجویان داروسازی 
که به صورت پیلوت در مورد روش و محتوای آموزشــی در این مرکز، رضایت مندی 100 درصدی 

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

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

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

نتایج آموزشی مستقیم آموزش کارآموزان با این سرویس عبارت است از:
- ایجاد درک صحیح از استقلال خدمات دارویی از زنجیره توزیع دارو

- توانمند سازی در جهت ایجاد ارتباط موثر با بیماران
- توانمند سازی در جهت شناسایی و طبقه بندی مشکلات دارودرمانی

- توانمند سازی در جهت ارائه برنامه و انجام مداخلات دارودرمانی برای رفع مشکلات دارودرمانی 
و پیشگیری از بروز مشکلات جدید

- توانمند سازی در جهت ایجاد ارتباط موثر با دیگر همکاران کادر درمان.
نتایــج نهایی این توانمندی های در جامعه داروســازی، ارتقاء کیفیت ســطح خدمات دارویی به 
بیماران کشــور و بهبود روند دارودرمانــی و جلوگیری و یا کاهش مشــکلات دارو درمانی بیماران 
می باشــد. مطالعات مختلف در دنیا اثبات کرده اند که این امر می تواند نهایتا باعث بهبود درمان 
بیمــاران، کاهش عوارض دارویــی و بهبود کیفیت زندگی بیماران و کاســتن از هزینه های درمانی 

جامعه می باشد.
در مطالعه ای که در قالب پایان نامه دکترای داروســازی انجام شــد، نشان داده شد که خدمات در 
این کلینیک می تواند به طور موثری باعث شناسایی مشکلات دارودرمانی شده و بیماران از دریافت 
این خدمات رضایت کامل دارند. نتایج این مطالعه در قالب فایل کامل پایان نامه به عنوان ضمیمه 

ارسال می شود. 
در نظر سنجی های صورت گرفته از کارآموزان این سرویس رضایت کامل از آموزش با این سرویس 

به دست آمده است. 

نقاط قوت:
- بهره گیری از نیروهای متخصص و اساتید در آموزش

- جدید بودن این سرویس در کشور 
- امکانات قابل قبول و مناسب آموزشی در این کلینیک

نقاط ضعف: 
- محدود بودن فضای آموزشی 

- محدود بودن این آموزش در شهر تهران در حال حاضر
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سطح نوآوری 
 در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته است .

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

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

اینجانب دکتر کورش صادقی مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت 
ترتیب داده شده است . 

منابع:

1.	 Kliethermes MA, Schullo-Feulner AM, Tilton J, Kim S, Pellegrino 
AN. Model for medication therapy management in a university clinic. 
American Journal of Health-System Pharmacy. 2008;65(9):844-56.
2.	 Zabinski RA, Valley G. 18 Analysis of Pharmacist-Provided 
Medication Therapy Management (MTM) Services in Community 
Pharmacies Over 7 Years. JMCP. 2009.
3.	 Ramalho dOD, Brummel AR, Miller DB. Medication therapy 
management: 10 years of experience in a large integrated health care 
system. Journal of managed care pharmacy: JMCP. 2010;16(3):185-95.
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عنوان  فارسی:
طراحی، اجرا و ارزشــیابی فرآیند مواجهه زودرس دانشجویان 
علوم پزشکی با جامعه1 در بستر آشنایی با مولفه‌های اجتماعی 
مؤثر بر ســامت2با رویکرد آموزش بین حرفه ای3 با استفاده از 

فرصت طرح جهادی دستان مهربان
عنوان  انگلیسی: 

Designing, implementation and evaluation of the early 
community exposure (ECOE) of health care professions 
students at Tehran University of Medical Sciences, with the 
aim of orientation on social determinants of health (SDH) 
using an inter-professional education (IPE) approach in 
the course of the ‘Helping Hands’ Project

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

□  روش ها و تکنیک های آموزشی
□  سنجش وارزشیابی و اثربخشی آموزشی

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

□ محصولات آموزشی

نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه: علی گنجی زاده، ســید معین حســینعلی پور- دکتر آرش 
رشــیدیان-دکتر علیرضا امینی منش- فاطمه تاجیک- دکتر پروین پاسالار- دکتر ملیکا حنیفی ها- 

ریحانه مکتوبی
محل انجام فعالیت: 

دانشگاه علوم پزشکی تهران؛ 
معاونت بهداشت دانشگاه، مرکز پژوهش‌های علمی دانشجویان؛ 

رشته‌ها و مقاطع تحصیلی: پزشــکی )کارورزی(، پزشکی)علوم پایه(، داروسازی )علوم پایه(، 
دندان‌پزشکی )سال سوم تحصیل(، تغذیه )کارشناسی ارشد(، مامایی )سال اول و دوم تحصیل(، 

پرستاری )سال اول و دوم تحصیل(

مــدت زمان اجرا:  تاریخ شــروع 1393/3/2   تاریخ پایان: طرح به عنوان فرآیند ثابت دانشــگاه 
ادامه دارد.

1 Early Community Exposure 

2 Social Determinants of Health (SDH)

3 Inter professional Education
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هدف کلی: توانمند‌ســازی مهارت های ارتباطی دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران با رویکرد آموزش بین حرفه ای در بســتر آشــنایی با مفهوم مولفه‌هــای اجتماعی موثر بر 

سلامت1
 اهداف ویژه /اختصاصی

اهداف طرح در قالب 7 بخش دســته‌بندی شده‌اســت؛ این اهداف بر اســاس سند توانمندی‌های 
دانش‌آموختگان دوره پزشــکی عمومی دانشگاه علوم پزشــکی تهران انتخاب شده‌اند. این اهداف 
برای تمامی دانشــجویان شــرکت‌کننده در طرح اســت و بعضی از اهداف که ویژه‌ی دانشجویان 

رشته‌ی خاصی است، در پرانتز به آن اشاره شده‌است.
مهارت های بالینی

استفاده از افشانه2 و آموزش استفاده از آن به بیمار )ویژه دانشجویان داروسازی(
استفاده دقیق و درست از دستگاه فشارسنج 

استفاده دقیق و درست از دستگاه سنجش قند خون3
مهارت های برقراری ارتباط

بتواند فعالانه گوش کند.
به طور مناسب از تکنی‌کهای غیر کلامی شامل زبان بدن4 استفاده کند. 

در روابط بین فردی بیان مؤثر و صمیمی داشته باشد.
بتواند ارتباط کلامی و چشمی مناسبی برقرار کند.

بتواند به طور مناسب به افراد جامعه اطلاعات وآموزش های لازم را ارائه کند.
توانایی جلب مشارکت و ایجاد رابطه درمانی با افراد جامعه داشته باشد.

بتواند در مورد مشــکلات افراد جامعه با دانشــجویان سایر رشــته‌ها به صورت شفاهی و تلفنی 
مشاوره کند و مشاوره دهد.

بتواند ارتباط مناسب و حرفه ای با سایر اعضای تیم سلامت برقرار کند.
بتواند مهارت های لازم را برای فعالیت در گروه و مدیریت تیم سلامت به کار گیرد. )ویژه دانشجویان 

دوره کارورزی(
بتواند ارتباط مناسبی سازمان‌های دولتی و غیر دولتی مختلف )مانند دهیاری، بخش‌داری، بهورز 

و ...( برقرار نماید.
توانایی ایراد سخنرانی به طور مناسب را داشته باشد.

مراقبت بیمار
بتواند برنامــه مراقبتی بیمار خود را با در نظر گرفتن اعتقادات دینی، باور‌ها، نگرانی‌ها، تمایلات و 
انتظار بیمار، هزینه دارو و مواد غذایی بر اساس میزان دسترسی به آن‌ها با توجه به شرایط زندگی 

بیمار طراحی کند.
محدودیت‌های خود را شــناخته و در موارد لزوم از دانشــجویان سایر رشته های مرتبط مشاوره 

بخواهد یا افراد جامعه را به آن‌ها ارجاع دهد.

1 Social Determinant of Health (SDH)

2 Inhaler

3 Glucometer

4 Body language
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بتواند در پیشگیری اولیه توصیه های تغذیه‌ای لازم را ارائه دهد.
بتواند ارتباط تغذیه و بیماری‌ها را درک کند و نسبت به اصلاح آن اقدام اولیه را انجام دهد.

بتواند ارتباط بین سوء تغذیه و افزایش احتمال به بیماری را بشناسد.
بتوانــد در زمان‌هایی که بیماری نیاز به توصیه‌های تغذیه‌ای ویژه دارد، نســبت به ارجاع آن اقدام 

نمیاد.
ارتقای سلامت و پیشگیری

شناسایی عوامل خطر تهدیدکننده ســامتی در فرد و جمعیت در تماس )مانند سیگار، رفتار‌های 
مخاطره آمیز، عوامل محیطی و اقتصادی-اجتماعی و ... (

مداخلات سلامتی به منظور کاهش اثر عوامل خطرساز در فرد و جمعیت در تماس شامل پیشگیری 
ســطوح ابتدایی )مشــاوره درباره اجتناب از فراهم آمدن عوامل خطر( و اول )اجتناب از مواجهه با 

عوامل خطر فراهم آمده و ...(
اجرا و نقد مداخلات مناسب سلامتی سطح دوم )غربالگری قندخون و فشارخون(

Health Belief Model آشنایی با الگوهای تغییر رفتار طبق
رشد فردی

اصول ســبک زندگی سالم شامل فعالیت‌های جسمی، تغذیه مناسب و پرهیز از رفتارهای پرخطر 
را به کار گیرد.

بتواند توانایی ها و ضعف‌های خود را شناسایی کند.
بتواند سازمان‌ها و مجامع کشوری مرتبط با حرفه خود را شناسایی کند.

تعهد حرفه ای
با افراد جامعه برخورد مشــفقانه و محترمانه داشــته باشــد و وقت کافی برای مشاوره به آن‌ها 

اختصاص دهد.
رویکرد کل‌نگر به افراد جامعه داشته باشد.

به اعتقادات، ارزش‌ها، باور‌ها، نگرانی‌ها و نقش اجتماعی افراد جامعه اهمیت بدهد.
همکاری تیمی مناسبی برای ارائه بهترین کیفیت خدمات به افراد جامعه داشته باشد.

از هرگونه تبعیض بر اســاس جنسیت، قومیت، نوع بیماری، مذهب، سطح اجتماعی و اقتصادی، 
عادات شخصی افراد و مواردی از این قبیل پرهیز نماید.

از مهارت هایی نظیر مهارت برقراری ارتباط و اســتمداد از ســایر افراد در حرفه های مرتبط برای 
حصول بهترین نتیجه در تصمیم گیری‌های اخلاقی استفاده نماید.

نظام سلامت کشور و اجزای آن را بشناسد.
شیوه‌های زندگی سالم را به خدمت گیرنده و خانواده او بیاموزد.

به جمعیت در تماس، شیوه مراقبت از خود را بیاموزد.

بیان مسئله)ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید( 
سازمان جهانی بهداشت ســامت به اینگونه تعریف می کند که: سلامت عبارت‌است از رفاه کامل 
جســمی، روحی و اجتماعی ونه فقط نداشتن بیماری و معلولیت)1(. بر طبق این تعریف، دو وجه 
مهم ســامت، بعد اجتماعی و روانی افراد است که بخش روانی خود می تواند از بخش اجتماعی 
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منشــا گیرد. به همین علت، نیاز است که اعضای تیم سلامت به افراد جامعه به عنوان یک فرد با 
بیماری‌های جســمی نگاه نکنند و در حقیقت بتوانند نگاه کل‌نگر به فرد داشــته باشند تا بتوانند 
دقیق‌تر منشــا مشــکلات بیمار را بیابند. در حقیقت از نگاه جامعه‌شناسی، )وضعیت سلامت آینه 
مسائل اجتماعی فرد است‹. یکی از مدل‌های اجتماعی که می توان با آن وضعیت سلامت اجتماعی 
فرد را ارزیابی کرد، مدل )مولفه‌های اجتماعی موثر بر ســامت( اســت)2( که در عصر حاضر به 
طور گسترده ای متوجه سیاست‌گذاران سلامت شده‌است. بر طبق این مدل، فرد فقط به یک جسم 
تعریف نمی شود)3(، بلکه فرد مجموعه‌ای از شرایط اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و .. است و تیم 
سلامت باید بتواند تمامی این شرایط را ببیند و بداند تا بتواند به تشخیص درست برسد و سلامت 

فرد را بهبود بخشد)4(
برای به دســت آوردن و فهمیدن شرایط هر فرد و سپس ارائه خدمت، نیاز به یک سری ابزار است؛ 

که می توان این ابزار‌ها را در سه بخش دسته‌بندی کرد:
تیم سلامت بتواند با افراد جامعه ارتباط برقرار کند )مهارت های ارتباطی با جامعه(

اعضای تیم ســامت بتواننــد با یکدیگر ارتباط موثر برقرار نمایند )مهارت های ارتباطی با ســایر 
اعضای تیم سلامت(

اعضای تیم سلامت جایگاه و نقش خود را در نظام سلامت بدانند )آگاهی از نظام سلامت(
اهمرت اریطابت هعومجمای از وتاتساهییان هک هب رفد کمک دنکیم اب ااختذ راتفری آناهاگـه و 
باقـپلـریذش از ظنـر سـنیریا، اراطابتت یفطاع اب ریاس ارفاد هعماج لکش داده و رب ااسس آن اب 
ااشین لماعت دیامن)5(. اسزامن یناهج دهباتش اب یهاگن ینتبم رب آمـوزش یکشزپ فیرعت درگیی 
از اهمرتاهی اریطابت اراهئ یمدده: همـارت اربتـیطا یـک رفآنیـد عتـیلما و بتـادیل اسـت کـه در 
آن همایپـا از راه ااساسحت، ایبرجتت و ادرااکت رتلیف و لقتنم وشیمد)3-6(. وتیمان انی فیرعت 
اریطابت کی کشزپ  یبـان منـود. اهمرتاهی  ینیلاب اکشزپن اصاصتخـرتی هـم  را در وحزه اکر 
لماش وتادنمنیییاه اتس هک او را اقدر دنکیم ات اعلاطـات سانمـیب ریپامـون میبـاران وخد مجـع 
نکـد، صیخشت یبسانم دده، اشموره یحیحص هب آناه دده، درامن بسانم را هب امیبراشن آومزش 
دده و اتیاهن راهطب درینام سانمـیب بـا اشیـان لکش دده. هب نیمه تهج اتس هک اهمرت اریطابت 
ارموزه هب ونعان کی اهمرت ینیلاب ایلص)Core(در یکشزپملع بـشهـامر یمآیـد)7(. اعلاطمت 
امیبران وتیمادن  هب  اراهئداگدنهن تمدخ  اریطابت بسانم اکشزپن و ریاس  اشنن یمدده اهمرت 
دهعت هب درامن را در امیبران اشیـان ازفاشی دده)5(، ربوز ارسفدیگ و رگناین را در امیبران شهاک 
دده)8-10(، رجنم هب شهاک اسـافتده از خـامدت شزپـیک شـود)11( و ارقتـای اهصخاشی 

ینامسجتملاس و ولویزیفژکی در امیبران را در یپ داهتش دشاب)12(.
یلعرمغ افشفوبدن اتیمه اراقتی رواطب کشزپ و امیبر ربای دیبایتس هب ادهاف وفق، ات اسل 
1999 دمل ومرد وتایقف در راطبـه اب وحنه ریگلکشی انی راهطب ووجد دناتش)13(. مطاعلات 
فلتخم یعس رکیمددن اههبنجی ینوگانوگ از ایـن اربتـاط را مـورد ربرسـی قـرار ددنه. یتح در 
از  را درفایـت رکدنـد و پـس  اربتـیطا  امیبران اجهبی شزپـاکن آومزشهـای همـارت  هعلاطمای 
آن باثـت شـد آومزشهـای درتفای دشه، اشمرتک ااشین در رفااهدنیی درینام را ازفاشی داده 
اتس)14(. اب انی حـال، تیاهنـا در سـال 2002 و در فنکـراسن ملااکـازو، وتاقف رظنی در راهطب 

دمابل اریطابت بسانم کشزپ و امیبر هب دتس آمد)15(.
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ذگرادنن  یط  در  یکشزپ  داایوجشنن  اریطابت  اهمرت  اشننیمدده  هک  دارد  ووجد  وشادهی 
اسلاهی ینیلاب شهاک باییمـد)16(و انمض در دمعه دادکشنهاهی یکشزپ در ااسنیلاه آومزش 
یفاک زین در وحزه اهمرت اریطابت هب ااشین داده وشیمند)17(. ارگ هچ در خربـی اعلاطمت ریظن 
هعلاطم رموریFong و اکمهران، رصااتح ایبن وشیمد هک اراقتی صـرف اهمرتهـای اربتـیطا در 
شزپـاکن و اراهئدنهـاگدن تمدخ و رییغت دنادن ریاس رشاطی دلیخ،ربای ادیه‌آل دشن راهطب کشزپ 
اریطابت  اهمرتاهی  آومزش  لـزوم  کـه  دارد  وجـود  زایدی  اام وشاده  نیفاک تسی)18(  امیبر  و 
ییأتـد  را  میبـار  و  ایـده‌آل شزپـک  اربتـاط  ربدانتش یماگ در سمـری قحتـق  هب اکشزپن تهجهب 
ربای ریگلکشی کی  اریطابت لازم  اهمرتاهی  اوصل  اکشزپن وتیمادنن  واعق  در  ننکیمـد)18(. 
وخد  اریطابت  اعدتاهی  در  و  دننک  متـنیر  را  آن  نریگبـد،  یـاد  را  سانمـب  امیبر  و  راکشزپهطب 
رییغت ااجیددنیامن؛ اهتبل رشهبط آهکن ازیگنه لازم ربای نینچ اکری را داهتش شابـدن)19(. بـجوتاـه 
ازباراهی یعونتم مه ربای  از آومزش لباق شجنس اتس و  اریطابت لبق و دعب  آهکن اهمرت  بـه 
اهمرتاهی  آومزش  هب  زایدی  هجوت  ومهاره  شذگـهت  سـایلان  طـی  در  اسـت)13(،  وجومد  آن 
اریطابت هب اکشزپن و ارزیبای ایشخبرث آن آومزشاه وطعمف دشه اتس)20(. خبـش معـده ای 
از اعلاطمت وفق هک اتدمع از دمالاخت اصتدیف دشه رهبه هتسج و اراقتی اهمرتاهی اریطابت 
هتفرگ  ااجنم  یکشزپ  رهتش  داایوجشنن  روی  رکده‌انـد،بـر  ابثـات  را  آومزش  از  رفاریگاندعب  در 
اتس)21-27(. وشاده اشننینچمهن یمدده هک آومزش اهمرت اریطابت هب داایوجشنن یکشزپ 
جنمـر  سمریغـمیقت  لکش  هب  هکلب  یمدده  ازفاشی  را  وتادنمنیاه  آن  رب  ااشین  طلست  اهنت  هن 
امیبران،  ارزیبای  زامن،  و اسزیهدنام  تیریدم  وتانـییا  دگیـری چـون  وتانمنـدیاهی  ارقتـا  بـه 
 American .)28( ذمارکه و ریگمیمصتیرتشمك در ریاسابلماعت ااضعیاکدر درمـانشیمـود
Academic Medical Council هــدف از آومزش اهمرتاهی اریطابت هب داایوجشنن شزپـیک 
را مـواردیچـون ارقتـای وتاییان ااشین در اذخ رشح اترهچخی یکشزپ امیبران، اراقتی وتاییان 
ااشین در رقربای ارابتط رثوم اب امیبران، وناخاده آاهن، کمهـاران و سـریا یناکشزپ هک اب آاهن ابتدل 
رظن دننکیم، اراقتی داشن ااشین درابره وبهبدی درد و رامیبهکیجنر از آن رجن بیمـرد، ارقتـای 
دانـش اشیـان درابره اتیمه فاکتور‌های non-biologic نظیر شراطی بسانمان وتیعض یتملاس، 
اکیمونوک و سـولوکیاژکی و وتکافرهـای شرسـیت کـه عنام وبهبدی و اداامیبیشوخانهمروشیمد 
آهنـا  زبردگاشـت شـأن و قمـام  میبـاران و  اشیـان در درمـان دسلـوزاهن  تیاهنـا وتاسدنمنـازی  و 

یمدادن)29(.
ره دنچ ایسبری از یتاعلاطم هک رشح آناه رتف، اههمانربی آومزش همـارت اربتـیطا را در یـک 
عماج  دملاهی  امّا  ومنده ادن  ارجا  و  رطایح  وکرولوکیم اخص  یـک  بـرای  و  شزپـیک  داشنـدکه 
اب  هتفای  اداغم  هب شـلک  اریطابت  اهمرتاهی  آومزش  ربای  آن  از  وتبان  هک  دارد  دحمودی ووجد 
دااگشنه  و  تخیرتسام)30(  دااگشنه  اهنشیپدی  دمل  تسج.  رهبه  افتموت  وکرولوکیماهی 

رگلاکی)31( از انی هلمج دنشابیم.
در اریان زین لاتشاهی دعتمدی تهج اینزیجنس، رطایح، ارجا و ارزیبایش اههمانربی آومزیش 
هلمج  از  هک  اتس  هتفرگ  وصرت  یکشزپ  ولعم  راههتشی  داشنـایوجن  اربیطابتـرای  اهمرت 
هعلاطم  و  اراك)32(  یکشزپ  ولعم  دااگشنه  در  اکمهران  و  ربنعی  هعلاطم  هب  وتیمان  ومارد  آن 
اطعریدقمم و اکمهران در دااگشنه ولعم یکشزپ زاجنن)33( ااشره داتش. هجیتن ایـعلاطمنـات 
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ارقتـای وتانمنـدیهـای اربتـیطا داایوجشنن دهف سپ از درتفای آومزشاه وبده اتس. 
در دااگشنه ولعم یکشزپ رهتان،یعمج از ااضعی تئیه یملع در اسل 1385 ادقام هب رطایح 
دوره آمـوزش اهمرتهـای اربتـیطا دوره یکشزپ یمومع اب رورکید داوجشن وحمری، ینتبم رب هلئسم 
و نبمربـای رامنهـایCalgary – Cambridge نمودنــد)34(. در سـال 1387 و در اداهم رفااهدنیی 
وبرمط هب ابزرگنی دوره یکشزپ یمومع در دااگشنه، درتف هعسوت داشنـدکه شزپـیک اقـدام بـه ارزشـیبای 
وضـع وجومد  انی  دوره دیامنیم. در )زگارش ارزیبایش عماج دااگشنه ولعم یکشزپ رهتان‹)35(، اراقتی 
وتادنمنیاهی اریطابت داایوجشنن هب ونعان یکی از اواهتیولی دادکشنه یکشزپ ذرک رگیمدد. یـک 
سـال عبـد و در سـال 1388، در دنس )مشچادنازابزرگنی دوره یمومعیکشزپ دااگشنه ولعم یکشزپ 
رهتان‹)36(، دیق وشیمد هک همانرب یکشزپ معـیمو داشنـاگه تسیابیم هب وحزه اهمرتاهی اریطابت 
داایوجشننهجوت وژیه داهتش دشاب. در اسل 1389 و در سـدن )وتانمنـدیاهی داشنآگتخومـان دوره 
یکشزپ یمومع دااگشنه ولعم یکشزپ رهتان‹)37( هک هب بیوصت هتیمک همانربرزیی دوره شزپـیک 
معـیمو داشنـاگهیمرسـد، دیکأت وشیمد هک داشنآتخومـه رشـهت شزپـیک داشنـاگهلعـوم شزپـیک 

رهتان تسیابیم وتادنمنی برقرار مهارت ارتباط را بسک رکده دشاب.
برای کسب این مهارت ها و همچنین آشنایی با مولفه‌های اجتماعی موثر بر سلامت، تیم دانشجویی 
تصمیم به اســتفاده از روش های آموزشــی جدید برای انتقال مفاهیم نمود. زیرا هک هب اافتسده رصف 
در  دعتمدی  اهدقنی  اریطابت  اهمرتاهی  آومزش  در  رنخساین  وچن  وحمری  ااتسد  روشاهی  از 
اعلاطمت وارد دشه اتس. وطهبر یلک دو رگوه از روشاه ربای آومزش اهمرتاهی اریطابت ووجد دارد. 
اول روشاهیکیتنسـنتبمهـبیـر آمـوزش دادن اوصل و اهمرتهباه داوجشن طسوت دمرس وبده و سپ از 
آن داوجشن تسیابیم یعس دنک آاههتخومیوخد را در طیحم وااکهبیعقریگـرد،دبون آابهکنزوخردی از 
رکلمعد وخب ای دب وخد درتفای دارد. دوم روشاهی آزایینومexperimental کــه در آن داوجشن سپ 
از درفایـت آومزشاهی لازم در اههطیحمی وایعق ای اسهیبشزی دشه آاههتخومی وخد را ارجا رکده 
و از دمرنیس وخد بـازوخرد درفایـنکیمتـد)13(. اعلاطمت اشنیفلتخمن داده‌ادن هک زیمان و دیاپاری 
ایدریگی رفاریگان در روشاهی آزینوم هب رمابت رتشیب از روشاهیسـیتن اسـت)38-40(. نینچمه 
یلعرمغ تادیکی هک در وشاده وجومد رب ارثات تبثم اتوکه دمت آومزش اهمرتاهی اریطابت هب رفاریگان 
ولعمیکشزپ ووجد دارد، یتاعلاطم هک در وطل زامن ااجنمدشه ادن،یفلتخمجیاتن را اشننیمددنه. یخرب 
از دیاپاروبدن آومزشاه در وطل زامنتیاکح کـرده)38( و مهس رتشیبی از وشاده هب شهاک دتریجی 
هعلاطم  در   Holm.)43-41(دارنـد اشـاره  ددیه  آومزش  رفاریگان  در  دشبسکه  اریطابت  اهمرتاهی 
اریطابت  اهمرتاهی  شهاک  هب  رجنم  وتیمادن  هک  دیلیلا  از  یکی  هک  اتس  داده  اشنن  یعطقم وخد 
آومزش داده دشه بـه داشنـایوجن در ذگر زامن وشد، اافتسده از روشاهی یتنس دننام رنخساین هب 
اجی روشاهی ینتبم رب هلئسم اسـت)44(. علاطمـیتا هـم کـه اصاصتخـاً دمایتلاخ ربای آومزش 
اشخبرثـی  بـر  رفاواین  دیکأت  ادن،  رکده  ارجا  و  رطایح  اخص  اهتیعقومی  در  اریطابت  اهمرتاهی 
 ... و  اسهیبشزی  روشاهی  و  امیبرامن  از  اافتسده  رگویه،  ابزوخرداهی  اعفل،  روشهـاییـادریگی 

داهتشادن)47-45(.
بر اساس همین مدل، تیم برگزار کننده برای هدف )مهارت ارتباطی بین پرسنل تیم سلامت‹، رویکرد 
آموزش بین حرفه ای1و برای اهداف )آشــنایی با نظام سلامت( و )مهارت ارتباطی با افراد جامعه‹، 

1 Inter-professional education
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رویکرد مواجهه زودرس با جامعه1 و آموزش مبتنی با جامعه2 را انتخاب نمود.
شــواهد بســیاری وجود دارد که نشــان می دهد آموزش بین حرفه ای موجب بهبــود روابط تیم 
ســامت در آینده می شــود)48(. بخصوص در بعضی از منابع تاکید بســیاری بــر لزوم آموزش 
بین حرفه ای در ســال‌های اول تحصیل می شود که مثال آن‌ها در دانشگاه های اروپایی)50-49( 
و آمریکایی)51-53( موجود اســت. همچنین ســازمان جهانی بهداشــت در بــاب این موضوع 
نیز گزارشــی ارائه داده اســت)54(. بر طبق این شــواهد، آموزش بین حرفه ای سبب می شود در 
دانشجویان )اعتماد به نفس کاری و شخصی بهبود یابد‹، )درک از وظایف و مسئولیت‌های سایر 
اعضای تیم سلامت و همچنین مســئولیت‌های اجتماعی افزایش یابد‹، )ارتباطات بین رشته‌ای 
و فرارشــته‌ای تسهیل شــود( و )برای تامل درباره فعالیت‌های خود3 تشــویق شود( )54-48(. 
همچنین، در یک مطالعه تحقیقی در بروی 130 دانشجوی مقطع دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
اثبات شــده اســت که دانشــجویان در هنگام فرآیند آموزش بین حرفه ای مهارت های کار تیمی و 
مهارت های ارتباطی ایشــان تقویت می شود و همچنین دانشجویان دانسته‌های علمی خود را با 

یکدیگر به اشتراک می‌گذارند)55(. 
یکی از المان‌های اصلی آموزش بین حرفه ای، محیط آموزش است)56(. شواهد نشان می دهد که 
در آموزش مهارت های ارتباطی، روش های دانشــجو محور )13( که در محیط شبیه‌ســازی شده 
)38-40( یا واقعی )57-58( انجام می شود تاثیر بیشتری دارد و مطالب در ذهن دانشجو سال 
های بیشــتر مانده و دانشجو از آن بیشتر اســتفاده می کند)38(. در حقیقت، آموزش در محیط 
واقعی سبب می شــود احساسات دانشجوی بیشتر تحریک شود و این تحریک احساسات در او 

ایجاد انگیزه برای یادگیری عملی آموزه‌های دانشگاهی شود)58(. 
بر همین اســاس، در ســال‌های اخیر مدل جدیدی به وجود آمده است که پیشنهاد می‌کند آموزش 
بین حرفه ای در محیط واقعی )مبتنی بر جامعه( انجام شــود)59(. این شــواهد نشــان می دهد 
مخلوط روش های فوق ســبب می شود دانشجویان مسئولیت پذیرتر شــوند)60(. همچنین در 
تجربه دانشــگاه Rochester، که گروهی از دانشجویان دندان‌پزشــکی، پرستاری و پزشکی را 
در یک برنامه 7 ســاله آموزش بین حرفه ای مبتنی بر جامعه وارد کردند)61(، اثبات شده‌است که 
دانشجویان می توانند به طرز مؤثری در ارتقا سلامت جامعه و ارتقای مهارت های خود نقش ایفا 
کنند. همچنین دیدگاه آنان نسبت به نقش خود در جامعه و نقش نظام سلامت بهبود می‌یابد)61(. 
در همین تجربه همچنان اشــاره می شود دانشجویان پس از خروج از طرح می توانند )مستقل در 
جامعه کار کنند‹، مهارت های مذاکره‌ای ایشــان تقویت یافته‌است‹، درک ایشان از کوریکولوم‌های 

آموزشی و اهداف آن افزایش یافته و در بهبود آن نقش مؤثری ایفا کردند( )61(.
در نتیجه؛ با توجه به شواهد فوق، طرحی بر اساس مدل پروفسور هاردن)62( برای توانمند‌سازی 
مهارت های ارتباطی دانشــجویان علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشــکی تهران با رویکرد آموزش 
بین حرفه ای در بســتر آشنایی با مفهوم مولفه‌های اجتماعی موثر بر سلامت پیشنهاد می شود. 
بــه همین دلیل در روند طراحی، شــیوه‌های آموزشــی )مواجهــه زودرس با جامعــه( و )آموزش 

بین حرفه ای( مدنظر قرار داده ‌‌شد.
1 Early community exposure

2 Community-based education

3 Reflective practice
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همچنین برای تکمیل فرآیند آموزشی به نحوی که دانشجویان حتما به سمت اهداف سوق داده 
بشوند، یک ماه پس از انجام طرح بر اساس مدل گیبس)63( جلسه تامل برگزار می شود که جزئیات 

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

بخش دانشــجویی دســتان مهربان همراه و همزمــان با طرح جهادی دســتان مهربان در آخرین 
پنجشــنبه هر فصل سال برگزار می شــود. در روز‌های سه‌شنبه و چهارشــنبه )1 و 2 روز قبل از 
اجرای طرح جهادی دســتان مهربان( دانشــجویان در مرکز پژوهش‌ها توســط تیم برگزار کننده 
دانشــجوییآموزش های لازم را دریافت می کنند. به طور کلی روند اجرای بخش دانشجویی دارای 

چهار فاز است:
فاز 1: هماهنگی با معاونت بهداشت؛ تبلیغات و ثبت‌نام:

21 روز پیــش از اجــرای طرح با هماهنگی و معرفی معاونت بهداشــت، یک منطقه محروم جهت 
اجرای بخش دانشــجویی دستان مهربان در نظر گرفته‌می شــود. 14 روز پیش از اجرای طرح در 
شــبکه های اجتماعی و ســایت مرکز پژوهش‌ها تبلیغات جهات اطلاع‌رســانی درباره طرح صورت 
می‌گیرد. 10 روز پیش از اجرای طرح ثبت‌نام آغاز می شود و به مدت 3 روز ادامه دارد. پس از بسته 
شــدن فرم ثبت‌نام، افراد با توجه به ظرفیتی که منطقه محروم جهت پذیرش تعداد دانشجو دارد 
)وابسته به تعداد مراکز و خانه‌های بهداشتی( و همچنین میزان انگیزه‌ای که در فرم ثبت کرده‌اند1، 
غربال و پذیرش می‌شوند. در روند ثبت‌نام به ازای هر مرکز یا خانه بهداشتی دانشجویان به تعداد 

زیر پذیرش می‌شوند )افراد زیر یک تیم می‌شوند(:

1 Motivation Letter



53

1 نفر دانشجوی اینترن پزشکی )به عنوان سرپرست علمی گروه(
1 نفر دانشجوی علوم پایه پزشکی

1 نفر دانشجوی علوم پایه داروسازی
1 نفر دانشجوی دندان پزشکی تا سال سوم تحصیل

1 نفر دانشجوی کارشناسی ارشد تغذیه
1 نفر دانشجوی پرستاری تا سال دوم تحصیل

1 نفر دانشجوی مامایی تا سال دوم تحصیل

فاز 2: آموزش:
در روز یکشــنبه پیــش از اجرای طرح )2 روز پس از پایان ثبت‌نــام و 4 روز پیش از رفتن به منطقه 
محروم( فرم Pre-test برای افراد پذیرش شــده ارسال می شود. در روز سه‌شنبه به تمامی افراد 

پذیرش شده در آمفی‌تئاتر مرکز پژوهش‌هاآموزش های زیر داده می شود:
عنوان کارگاه- استراتژی آموزشی- بودجه آموزشی

کاربرد اپیدمیولوژی در محیط - با اجرای بازی Stop the virus1-20 دقیقه
آشنایی با نظام بهداشتی ایران )PHC(-لکچر آموزشی-20 دقیقه

لکچر آموزشی-20 دقیقه آشنایی با مولفه‌های اجتماعی موثر بر سلامت	
پزشکی پیشگیرانه - لکچر آموزشی-1 ساعت

الگوهای تغییر رفتار جامعه- لکچر آموزشی به همراه سناریو-1 ساعت

در روز چهارشنبه )روز قبل از اعزام(آموزش های زیر داده می شود:
آموزش‌های علمی بیماری‌های مذکور- اختصاصی‌سازی‌شده برای رشته، لکچر آموزشی1 ساعت
آموزش توسط همتا2 در مرکز مهارت های بالینی	 آموزش‌های عملی فشارخون‌گیری و گلوکومتر	

30 دقیقه
آموزش و آشنایی با بروشور‌های طراحی شده توسط تیم دانشجویی3 لکچر آموزشی30 دقیقه

آموزش ارتبط مؤثر با جامعه- لکچر آموزشی-1 ساعت
تمرین عملی برای کار - اجرای role-play با سناریو‌های واقعی-1 ساعت

فاز 3: اجرا در منطقه محروم:
تیم‌های 5 یا 6 نفره دانشجویی شامل رشته های گوناگون در ساعت 9 صبح روز پنج‌شنبه در مرکز 
بهداشت و خانه‌های بهداشــت تابعه شروع به کار می کنند. کار تیم دانشجویی در ساعت 12:30 

ظهر خاتمه می‌یابد.
تیم‌هــا باید حتما به صــورت خانه‌به‌خانه به مــردم مراجعه کنند و به آموزش آن‌هــا بپردازند. در 
  risk assessment دیابت قرار دارد. در صورتی که نمره risk assessment بروشور‌ها یک فرم
فرد در حیطه at risk قرار بگیرد، فشــار خون و قند خون آنان توسط دانشجویان با دستگاه‌هایی 

1 این بازی توسط خود تیم دانشجویی طراحی شده است و از روش  استفاده می شود

2 Peer education

3 این بروشور‌ها در پایان فایل اضافه شده‌اند.
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که به همراه دارند چک می شود و اگر وضعیت نیاز به بررسی بیشتر داشته باشد، توسط دانشجوی 
دوره کارورزی توســط یک فرم ارجاع مخصوص به پزشــک منطقه ارجاع داده می‌شوند. تمامی 
افراد معاینه شده توسط دانشجویان در فرم‌های مخصوص بدون ذکر نام می‌شوند. در این بخش 
دانشــجویان معمولا تعداد 1000 بروشــور را به همراه حداقل 1 دقیقه توضیح بین افراد منطقه 
پخش می کنند. همچنین به طور معمول در هر اجرا بین 150 تا 200 نفر از اهالی منطقه غربالگری 

فشارخون و قندخون می‌شوند. 
در ایــن طرح، طبق هماهنگی با معاونت بهداشــت به تمامی افراد بالای 60 ســال یک عدد قرص 
ویتامین D3 داده می شود و به آنان تاکید می شود که در هفته بعد از اجرای طرح به مرکز بهداشت 
مراجعه کنند و تشــکیل پرونده بدهند. وظیفه این بخش با دانشــجویان داروسازی است. تمامی 
افرادی بالای 60 ســالی که ویتامین D3 از تیم دانشــجویی دریافت کننــد، با نام و آدرس محل 

سکونت و شماره تلفن ثبت می‌شوند. 
همچنین، با همکاری گروه پزشــکی اجتماعی فرم‌هایی درباره وضعیت بهداشــتی منطقه توسط 
دانشــجویان و با نظر مردم تکمیل می شــود که بر اســاس آن‌ها به شــکایات مردم درباره مسائل 

بهداشتی منطقه رسیدگی خواهد شد.
فاز 4: بازخورد و تأمل1:

2 تا 7 روز پس اعزام به منطقه محروم، دانشجویان یک فرم Post-Test را تکمیل می کنند. این فرم 
به صورت فرد به فرد برای ارزیابی2 هر فرد و به صورت کلی برای ارزشیابی3 پروژه آنالیز می شود. 
همچنین پس از ی‌کماه از اعزام به منطقه محروم، یک جلسه حضوری تامل با دانشجویان شرکت 
کننده گذاشته می شود. در حقیقت محل اصلی ارزشیابی پروژه در جلسات تامل است. این جلسه 
بر اســاس مدل تامل گیبس4 در شش مرحله اجرا می شــود و درباره 3 بخش )محتوی آموزشی، 
نحوه انتقالآموزش ها و نحوه اجرای طرح در مناطق محروم( از دانشــجویان خواســته می شــود 
نظراتشان را در قالب مدل گیبس ارائه بدهند. در این فاز سعی می شود با توجه به تجربیات واقعی 
دانشــجویان در طرح، مسیر تغییر نگرش دانشجویان تکمیل گردد و اهمیت هر یک از اهداف طرح 

برای آنان روشن شود. در حقیقت جلسه تامل مهم‌ترین بخش آموزش این طرح است. 

1 Reflection

2 assessment

3 Evaluation

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

The students’ part of the Helping Hands project is held on the last 
Thursday of every season. Students are trained on Tuesday and 
Wednesday (1&2 days before the program) by the student’s organizing 
team at the Students’ Scientific Research Center of Tehran University of 
Medical Sciences (SSRC-TUMS). The whole executive procedure of the 
students’ part consists of 4 phases.
Phase1. Coordination with the health deputy of the Tehran University 
Medical Sciences, advertising and registration
Through consultation with the health deputy, a deprived area is selected 
21 days prior to the project. Notification and advertising is performed 
14 days prior to the project via social media and the SSRC website. 
Registration opens 10 days before the project and continues for 3 days. 
Screening and acceptance of the students is based on their motivation 
letter and the capacity of the deprived area (depending on the number of 
healthcare centers in the area). For every healthcare center, there will be 
a team made up of the following students:
A medical intern (as scientific supervisor)
A first or second year student of medicine.
A first or second year student of pharmacy.
A first or second year student of nursery.
A first or second year student of midwifery.
A first, second or third year student of dentistry.
A master of sciences student of nutrition.
Phase2. Training
After successfully completing the ten steps of the Harden’s model, 
an educational curriculum was designed. 2 days after the registration 
deadline and 4 days before the project, on Sunday, a pre-test form will be 
sent to the accepted students and the following trainings will be provided 
on Tuesday and Wednesday at SSRC-TUMS respectively.
On Tuesday: 
Workshop title		  educational 		  strategy time
The use of epidemiology by lunching Stop the virus game1 20 minutes
Orientation with PHC2 in Iran	  Lecture	   	        20 minutes
Orientation with SDH  		    Lecture	   	 20 minutes
Preventative medicine - Lecture - 1 hour
Health BelieModel	 - scenario-based education -1 hour

On Wednesday: 
Scientific orientation about diabetes, blood pressure, asthma and 
awareness sign of pregnant woman	-Lecture, specialized for each field-1 
hour
How to measure Blood sugar & blood pressure peer education in skill lab  
-30 minutes
Orientation to brochures3-Lecture-30 minutes
Effective communication skills-Lecture-1 hour

1 Using game beased learning (GBL). This game is designed by students organizing committee of helping 

hands project

2 Primary Health-Care 

3 These brochures are designed by students organizing committee of helping hands project
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Practicing for lunching Helping Hands project-role-play-1 hour
Phase3: project execution in the selected area
Student teams, which are comprised of the various discipline combinations 
described above, begin their work on Thursday at 9 am in healthcare 
centers, and finish at 12:30 pm.
Student teams need to go from house to house in order to meet people 
and deliver the trainings. There is a diabetes risk assessment form in the 
brochures. In case a person’s diabetes situation is recognized as being at 
risk, the students will examine his blood sugar level and blood pressure. 
If the person’s situation requires more follow up, then the medical intern 
will write a reference letter for the person describing his current health 
status and ask him to refer to the nearest healthcare center as soon 
as possible. The students have to fill out information on each person 
they visit in special forms. Students usually distribute 1000 brochures 
among people with at least one-minute training per each person. 150-
200 people are screened in each round of the project. With the approval 
of the health deputy, each person aged 60 or over is given a vitamin D3 
pill and encouraged to refer to the local healthcare center in the next 
week in order to get registered for more pills and healthcare services. 
This part is done by pharmacy students. They also have to fill out a 
special form about these people and write down their address and phone 
number. Additionally, a questionnaire form about major health issues in 
the area is filled by the students based on people’s answer. These forms 
will then be given to the social medicine department for further analysis.
Phase4. Feedback and reflection
2 to 7 days after the project, the students have to fill a post-test form. 
The results will be analyzed to assess students individually and to assess 
the project itself. In addition, a reflection session will be held with 
the students one month after the project. The students will be asked 
to answer six questions about each phase of the project based on the 
Gibbs reflection model.In this phase will be tried according to the actual 
experiences of students in the project, the students’ complete attitude 
changes and the importance of the aims of the project becomes clear to 
them. The meeting is to reflect the education sector plan.
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شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد 
قرار گرفته  را ذکر کنید.

در حــال حاضر این طرح به صورت فرآیند ثابت دانشــگاهی تحت نظــر دبیرخانه SDH معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، هر 3 ماه یکبار برگزار می شود.

طرح به صورت یک پکیج کامل که شامل نحوه اجرا و آموزش است، در حال آماده‌سازی است که در 
سایر دانشگاه های علوم پزشکی کشور نیز به مرحله اجرا در بیاید. هماهنگی‌های اولیه با معاونت 

آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام شده‌است.
این طرح توسط معاونین بهداشتی و آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران بارها پیرایش شده‌است. 

همچنین در جلسات تامل، درباره تمام قسمت‌ها طرح از دانشجویان نظرخواهی می‌شد.

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

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

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

ارزشیابی طرح از طریق دو فرآیند انجام شد. در ابتدا از تمامی دانشجویان دعوت می‌شد که در پیش 
آزمون و پس آزمون شرکت کنند. این آزمون‌ها دارای دو بخش بودند؛ بخش اول در 5 حیطه نظر و 

دانش دانشجویان را به صورت سیستم لیکرت 1 تا 5 نمره‌ای می‌سنجید. 
در طی چهار دوره ارزشــیابی طرح )از اسفند 93 الی آذر 94(، 148 نفر آموزش دیدند. از این میان، 
17 نفر دو بار و 21 نفر 3بار در طرح شــرکت کردند. میزان مشارکت در پیش آزمون‌ها 62.8درصد 

و در پس آزمون‌ها 50درصد بود.
در حیطه آگاهی از نقش و اهمیت نظام سلامت، میانگین نمره لیکرت از 2.7 به 3.54 ارتقا یافت.

در حیطه دانش درباره مهارت های ارتباطی، میانگین نمره لیکرت از 3.7 به 4.14 ارتقا یافت. 
در حیطه میزان دانســتن کاربرد اپیدمیولوژی در محیــط، میانگین نمره لیکرت از 3.23 به 3.75 

ارتقا یافت.
در حیطه میزان آشــنایی با مولفه‌های اجتماعی ســامت، میانگین نمره لیکرت از 3.4 به 3.87 

ارتقا یافت.
در حیطه آگاهی از دانســتن نقش اعضای تیم سلامت در تغییر نگرش مردم، میانگین نمره لیکرت 

از 3.03 به 3.7 ارتقا یافت.
در قسمت دوم پس آزمون، سوالات تشریحی نظر سنجی در 3 حیطه پرسیده شد و از دانشجویان 

خواسته شد که حداقل در دو خط احساسات خود را بیان کنند.
98.6درصد دانشــجویان پاسخ‌دهنده بیان کردند که طرح به طرز موثری توانست دانش آنان را در 

مهارت های ارتباطی ارتقا بخشد. 
98.6درصد دانشــجویان پاســخ‌دهنده بیان کردند که طرح به طرز موثری توانست نگرش آنان را 
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نسبت به کار تیمی و اهمیت نقش اعضای تیم سلامت در جامعه به سمت مثبت تغییر دهد.
97.3درصد دانشجویان پاسخ‌دهنده بیان کردند که پس از طرح عملکرد آنان در برقراری مهارت های 

ارتباطی بهبود یافته‌است.
ی‌کماه پس انجام طرح، از دانشــجویان شــرکت‌کننده در طرح برای جلســه تامل دعوت می‌شد. 
متاســفانه میزان مشارکت دانشــجویان در جلســه تامل به صورت میانگین در 4 دوره ارزشیابی 
شــده 23درصد بوده‌اســت. جلسه تامل بر اســاس مدل تامل گیبس در 6 مرحله برای سه بخش 
از طرح )محتوی آموزشــی، نحوه انتقال آموزش ها و نحــوه اجرای طرح در مناطق محروم( مورد 
سنجش و ارزیابی قرار می‌گرفت. هدف از اجرای جلسه تامل، تکمیل فرآیند آموزشی و سوق دادن 
دانشجویان به سمت اهداف نهایی بود و این مهم با در نظر گرفتن داستان‌ها و سناریو‌های واقعی 
اتفاق افتاده و تامل بر آن ها صورت می‌گرفت. در عین حال، ارزشــیابی مختصری درباره طرح نیز 

انجام می‌شد. در جلسه تامل، تقریبا تمام دانشجویان به کلیدواژه‌های زیر اشاره کردند:
در حیطه دانش: افزایش دانش درباره‌ی دیگر رشــته های علوم پزشــکی- افزایش دانش در مورد 
ارتبــاط با مــردم و بیماران-افزایش دانش دربــاره‌ی علایم مهم و پیشــگیری بیماری‌های مورد 

آموزش-افزایش دانش درباره‌ی نظام بهداشتی ایران
در حیطه نگرش: تغییر نگرش درباره‌ی شــرایط زندگی و ســامت در مناطق محروم- تغییر نگرش 

درباره‌ی جایگاه رشته خود در تیم سلامت- تغییر نگرش درباره ی تاثیر فقر بر سلامت
در حیطه عملکرد: بهبود عملکرد در اســتفاده از دســتگاه های فشارســنج و گلوکومتر- بهبود 

عملکرد در کار تیمی- بهبود عملکرد در آموزش مسائل پزشکی به بیماران
نقاط منفی از دید شرکت کنندگان: زمان کم حضور در منطقه- محدودیت در دستگاه ها بخصوص 

گلوکومتر- عدم اطلاع مردم از آمدن تیم‌ها- تعداد کم برگزاری طرح در طول سال
نقاط مثبت از دید شرکت کنندگان: تجربه‌ی کار تیمی با دیگر رشته های علوم پزشکی- مراجعه‌ی 

خانه به خانه- حضور اینترن‌ها به عنوان سرگروه- تقسیم خوب وظایف در تیم بر اساس رشته

همچنین جملات زیر بدون دخل و تصرف نیز توسط برخی از دانشجویان بیان شد:
اینکه همکاری گروه های مختلف پزشکی عینا در گروه ها دیده میشد. در حالی که امروزه در مراکز 

درمانی اصلا چنین همکاری با صمیمیتی نیست.
امروز همه اهمیت رشــته های دیگر را فهمیدند، واقعا اهمیت رشته‌ای مثل تغذیه در نظام سلامت 
برای بقیه روشــن شد، همه فهمیدن که کار سلامت یک کار کاملا تیمی است که برای درست اجرا 

کردنش واقعا به همه‌ی رشته های علوم پزشکی نیاز هست، همه مهم هستند!
صمیمیتی كه مدیر اجرایی با بچه ها داشتن و اینكه ما احساس غریبی نمیكردیم با اینكه بار اولی 

بود كه توی طرح شركت داشتیم.
اینكه واقعا میتونیم برای مردم حتی شده یك نفر مفید باشیم حس خوبی رو به ادم منتقل میكنه 

كه بخاطر شركت در این طرح ممكن میشه.
داشتن یك سرپرست خوب و همكاری با بقیه رشته‌ها به نظرم بهترین جنبه كار كردن بودو آشنایی 

و یادگرفتن طرز ارتباط با مردم هم خیلی خوبه
همکاری رشــته های مختلف علوم پزشکی در قالب یک تیم درمان برای آموزش خانه به خانه در 
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ســازندگی یک آینده بهتر برای این رشــته‌ها کمک کننده است بخصوص برای مواقعی که کشور 
عزیزمان با بحران های جدی مواجه بشود. 

برای آینده طرح پیشنهاد می شود که نقایص این طرح بهبود یابد، همانند میزان حضور در مناطق 
محروم و تعداد دفعاتی که افراد می توانند در طرح شــرکت‌کنند افزایش یابد. سپس به تدریج وارد 

کوریکولوم‌های رسمی دانشگاهی شود.

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

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

■ در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است .
 در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .

اینجانبان علی گنجی‌زاده و سید معین حسینعلی‌پور مجری فرایند بوده و متعهد می‌گردیم کلیه 
اطلاعات مبتنی بر واقعیت ترتیب داده شده است . 

http://publicrelations.tums.ac.ir/news/detail.asp?newsID=59271
http://publicrelations.tums.ac.ir/news/detail.asp?newsID=57239
http://publicrelations.tums.ac.ir/news/detail.asp?newsID=55297
http://publicrelations.tums.ac.ir/news/detail.asp?newsID=48427
http://publicrelations.tums.ac.ir/news/detail.asp?newsID=55355



6060



61



6262

عنوان  فارسی
طراحی، اجرا و ارزیابی دوره آموزشــی )گــذار از پیش بالینی به 
بالینی( دوره پزشــکی عمومی در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

پزشكی تهران
عنوان  انگلیسی

Designing, Implementing and evaluating (the transition 
course from pre-clinical to clinical training) in general 
medicine practice in Tehran University of medical Sciences.

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

□ روش ها و تکنیک های آموزشی
□ سنجش وارزشیابی و اثربخشی آموزشی

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

□محصولات آموزشی
نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه:

 دکتر سعیدرضا مهرپور- دکتر علی لباف- دکتر محمد هادی بحری
نام همکاران:

 دکتر حمید عمادی کوچک- دکتر امیرعلی سهراب پور- دکتر فرشاد علامه- دکتر فریبا اصغری- 
دکتر فائزه عابدی

محل انجام فعالیت :
دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

مقطع تحصیلی
مقطع فیزیوپاتولوژی به کارآموزی

مدت زمان اجرا:  تاریخ شروع بهمن 1392
تاریخ پایان: بهمن 1394 و ادامه دارد ...

هدف کلی 
آشنا ساختن دانشــجوهای پزشــکی با کلیات و ضروریات دوره بالینی توسط برگزاری یک دوره 

آموزشی به عنوان دوره ) گذار از پیش بالینی به بالینی‹
اهداف ویژه /اختصاصی

- آشنایی با وظایف یک كارآموز )انتظارات از یك كارآموز( در بخشهای بالینی و تفاوت ها و ویژگی های 
آموزش بالینی

- آشنایی با پرونده پزشکی در بخش های بالینی
- آشنایی با اصول رفتار حرفه ای در بخش های بالینی

- آشنایی با اصول محافظت از خود و بیمار در بخش های بالینی
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- آشنایی با توانایی استدلال بالینی در بخش های بالینی
- آشنایی با چالش های مهاجرت تحصیلی

بیان مسئله
دانشجویان پزشکی پس از مقطع علوم پایه وارد دوره مطب )مبانی طب بالینی( میشوند که طول 
این دوره 2 ترم می باشــد. اگرچه محتوای دروس این دوره بر پایه درس داخلی و کاملا متفاوت از 
مقطع علوم پایه می باشد اما نقش و محیط دانشجو تغییر قابل ملاحظه ای نسبت به دوران علوم 
پایه نمی کند. اما به یکباره دانشجو در ابتدای دوره کارآموزی قرار میگیرد که از نظر نقش کارآموز 
و محیط آموزشی کاملا متفاوت از دوره های علوم پایه و مطب می باشد. این موضوع باعث ایجاد 

چالش هایی در سیستم آموزشی این دوره می شود.  
گذار از دوره ی پیش بالینی )علوم پایه‌ و فیزیوپاتولوژی( مشخصاً به عنوان تجربه ای پراسترس 
و اضطراب زا برای دانشــجویان پزشــکی شناخته شده است. )4-1( بســیاری از دانشکده های 
پزشکی، دوره های بالین محور را به کوریکولوم پیش بالینی خود افزوده اند تا آمادگی دانشجویان 
بــرای شــرایط و فضای بالینی را افزایش داده و از اســترس و اضطراب همراه بــا گذار به دوره ی 
بالینی بکاهند. )8-5( علی رغم این تغییرات، دانشجویان همچنان با مشکلاتی از قبیل فهم نقش 
و مســئولیت هــای خود در دوره ی بالینی، اســتفاده از دانش تئوریک خــود در عمل، همگامی و 
تطابق با سنت ها و رسومات بالین، انجام پروسیجرها،‌ استفاده از مهارت های تکنیکی و بینافردی 
و یادگرفتن روتین ها و روال های بخش ها وقتی که روتیشــن های بالینی خود را شــروع می کنند، 

مواجهند. )5-7(
دانشــجویان هم گزارش کرده اند کــه در مورد جنبه های خاصی از طبابت بالینی احســاس عدم 
آمادگی می کنند که می توان به نوشتن دستورات )orders( پزشکی، نوشتن گزارشات پیشرفت 
معالجات، گرفتن IV line و حتی شناســایی بعضی تجهیزات و وســایل بیمارستانی اشاره کرد.

)10-9( در عین حال، گردانندگان دوره های بالینی گزارش کرده اند که دانشــجویان پزشکی سال 
سه، به اندازه کافی در حوزه های مهارت های بالینی، مهارت های معاینه فیزیکی و مصاحبه، تفکر 

مشکل محور و اپیدمیولوژی بالینی، پروفشنالیسم توانمند نیستند. )11(
یکــی از دلایل اینکه چرا این چالش ها همچنان وجود دارد می تواند این موضوع باشــد که توجه 
کافی از ســوی هیئت علمی بالینی به این دانشــجویان داده نمی شود و هدایت و حمایتی که این 
دانشــجویان به عنــوان جدیدالورودهای عرصه بالینی، نیاز دارند، به آنها ارائه نمی شــود لذا آنها 
به اندازه کافی احســاس اعتماد به نفس پیدا نکرده و با نقش ها و مســئولیت های خود احساس 
راحتی نمی کنند تا بتوانند به طور مثمرثمری در طبابت بالینی نقش آفرینی کنند. )12( بسیاری از 
چالش هایی که دانشجویان با گذار به دوره ی بالینی دارند، نیاز آنها به دانش و اطلاعات خاصی که 
مستقیماً مرتبط با شرایط بالینی است صحه می گذارد. دانش و اطلاعاتی که به آن ها این فرصت 
را می دهد تا با محیط و فضایی آشنا شوند که در آن قرار است کار بکنند و نوع کارها و وظیفه هایی 
که قرار است –حداقل- در اولین روتیشن های خود به عهده داشته باشند. دوره گذار به بالین راهی 

برای فراهم آوردن این نیازهاست. 
مطالعاتی در مورد میزان سطح احساس آمادگی دانشجویان پیش و پس از انجام دوره ها )9( و یا 
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رضایت دانشجویان از دوره ها )13( انجام شده است. این مطالعات همگی به شیوه ی خوداظهاری 
بوده اســت اما مطالعاتی که کارآیی دوره های گذار را ورای این پارامترها بررســی کرده باشد، بسیار 

اندک است.
دوره هــای گذار گســتره ی عظیمی از اطلاعــات و مهارت هایی که عمومــاً در دوره ی پیش بالینی 
پوشش داده نشده بود را دربر می گیرد؛ چیزهایی که دانستن آن ها در ابتدای دوره ی بالینی توسط 

دانشجویان، مهم قلمداد می شود. 
بــا توجه به آنچه که در پیش گفته شــد، در مطالعات ضرورت وجــود دوره ی گذار واضح و مبرهن 
است. از دیگر سو با توجه به با توجه به ضرورت تغییر در دوره آموزش پزشکی عمومی که بر اساس 
گزارش ارزشــیابی جامع مشخص گردید، دانشکده پزشکی سند توانمندیهای دانش آموختگان دوره 
پزشــكی عمومی را در بازنگری این دوره پس از بررســی‌های کارشناســی فراوان تدوین کرد که به 
تصویب شورای دانشگاه رسید. در این سند رسالت، اهداف برنامه و توان‌مندی‌های مورد نظر برای 
دانش‌آموختگان دوره پزشكی عمومی دانشــگاه با توجه به رویکرد مبتنی بر پیامد تدوین شده و بر 
اســاس این توان‌مندی‌ها، كلیه اجزای برنامه آموزشی باید مورد بازنگری جدی قرار گیرد. طبق این 
سند دانش‌آموخته دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران باید توان‌مندی لازم را در طیف 
گسترده مهارت های بالینی، شامل گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی، ثبت و ارایه اطلاعات پزشکی 
حاصل از آنها و انجام اقدامات عملی )پروســیجرها( و تست‌های آزمایشگاهی طبق استانداردهای 

تعیین شده و همچنین اصول اولیه و لازم در مباحث اخلاق پزشکی را داشته باشد.
در راستای ایجاد این توانمندی در دانش آموختگان دوره پزشكی عمومی و با عنایت به این موضوع 
مهــم کــه گذار از دوره پیش بالینی به بالینی از نظر آموزشــی یك دوره پر اســترس و پر تنش برای 
دانشجویان پزشكی شناخته شده است و تمامی دانشكده های پزشكی به این مسئله چالش برانگیز 
آگاهند، مركز مهارت های بالینی دانشــکده پزشــکی كه مســؤل آموزش این توانمندیها با همكاری 
گروه ها می باشــد بر آن شــد که در قالب بازنگری پزشــکی عمومی 90 دوره ای را برای گذار از دوره 
پیش بالینــی به بالینی طراحی نمایند. زیرا كه یكی از دلایل باقی ماندن این چالش ها، درك ناكافی 
دانشكده ها از میزان پشتیبانی و راهنمایی مورد نیاز دانشجویان می باشد، تا به اندازه كافی به آنها 
اعتماد به نفس برای حضور در كار آموزی بالینی داده شود و آنها بتوانند به طور مؤثر نقش خود را 

درك و ایفا نمایند.
ایــن مطالعه بــا هدف طراحی، اجرا و ارزیابی دوره ی گذار پیش بالینی به بالینی در دانشــگاه علوم 

پزشکی تهران اجرا شده است. 
مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس (

Chittenden و همکاران در ســال 2009 مطالعه ای را با عنوان ) Clerkship گذری: یک دوره 
ی آزمایشی بر اساس تئوری یادگیری در محیط کار( منتشر کردند. در این مطالعه فرض گرفته شده 
اســت که شروع دوره ی بالینی، برای بســیار از دانشجویان پزشکی، اضطراب زاست. برای تسهیل 
گــذر از دوره ی پیــش بالینی به کوریکولوم بالینی، دانشــکده ها کلاس هایــی را برگزار می کنند که 
احتمالاً بهترین مدل برای آماده ســازی فراگیران نیســت. منبعث از تئوری یادگیری در محیط کار، 
نویســندگان این مقاله، یک دوره ی clerkship گذری هفت روزه را در ســال 2007 در دانشــگاه 
کالیفرنیا، دانشــکده پزشکی سان فرانسیسکو طراحی کردند که در آن دانشجویان نصف دوره را در 
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بیمارستان به یادگرفتن روتین ها و روال های روزمره ی بخش ها به همراه نقش ها و مسئولیت های 
خــود به عنوان اعضای تیم درمانی در بخش هــا گذراندند. دو بار هم آنها یک بیمار را پذیرش کرده و 
پیگیری کردند که البته این مساله در قالب تیم درمانی سایه بوده که هیچ مسئولیتی جهت مراقبت 
از بیمار نداشت. ناظرین اختصاصی، فیدبک هایی را در مورد ارائه ی شرح حال به صورت شفاهی و 
نوشتن گزارشات درمانی بیماران و اردرها، به دانشجویان ارائه دادند. دانشجویانی که این دوره را می 
گذراندند ذهنیت شفاف تری نسبت به نقش هایشان پیدا کرده و به عنوان دانشجویان سال سوم در 
مورد توانایی هایشان، اعتماد به نفس بیشتری در مقایسه با دانشجویان قبلی داشتند. دانشجویان 
بعد از گذراندن اولین روتیشــن بالینی خــود، ارزش دوره ی گذری را )بالا( قلمداد کردند. این مطالعه 
نتیجه می گیرد که دوره ی گذری، رویکردی را مدل سازی می کند که تئوری یادگیری در محیط کار 
را به طبابت روزمره ترجمه می کند و رضایت بیشتر، درک بیشتر نقش ها و افزایش اعتماد به نفس 

را در بین دانشجویان سال سه، نشان می دهد. )16(
مطالعه ی دیگری توسط Small و همکاران در سال 2008 با عنوان )تسهیل گذار: درک دانشجویان 
پزشــکی از مهارت های critical موردنیاز برای دوره ی بالینی( منتشــر شد. در این مطالعه عنوان 
شده اســت که سالهای پیش بالینی آموزش پزشکی undergraduate، محتوای آموزشی را در 
یک محیط یادگیری ســاختارمند فرا می گیرند در حالی که دوره بالینی آموزش بالینی را در حالتی 
تجربی تر به دست می دهد. هر چند آموزش زودرس مهارت های بالینی در بسیاری از دانشکده های 
پزشکی مورد تاکید قرار گرفته است، دانشجویان هنوز احساس آمادگی نمی کنند و در هنگام شروع 
دوره ی بالینی خود، مضطرب هستند. این مطالعه مهارت هایی که دانشجویان برای شروع دوره ی 
بالینی خود اساسی می پندارند و همچنین مهارت هایی که دانشجویان در آن حیطه های بیشترین 
اضطراب را پیش از شــروع دوره ی بالینی دارند را بررســی کرده اســت. در این مطالعه پرسشنامه 
های Open-ended به دو کوهورت از دانشــجویان داده شد؛‌ دانشجویان پیش بالینی)PCS( که 
ســال دوم خود را به پایان می رساندند و دانشــجویان بالینی)CS( که در ماه نهم آموزش بالینی در 
ســال سوم خود در یک دانشکده پزشــکی در ایالات متحده آمریکا به سر می بردند. سوالات زیر در 
پرسشــنامه پرسیده شد: کدام سه مهارت بالینی را برای دوره ی بالینی خود ضروری تر می دانید؟؛ 
دانشــجویان بیشــترین اضطراب را در هنگام ورود به دوره ی بالینی در مورد کدام مهارت ها دارند؟؛ 
کدام مهارت های اضافی باید فراهم شود تا گذار دانشجویان به دوره ی بالینی تسهیل شود؟. میزان 
پاســخ به پرسشــنامه 84درصد بود. PCS ها )93 نفر(، ســه مهارت ضروری را بدین طریق اعلام 
کردند: شــرح حال گیری/معاینه فیزیکی )73درصد( مهارت در ارائه ی شرح حال به صورت شفاهی 
)56درصد( و گذاشــتن تشــخیص های افتراقی )46درصد( CSها )105 نفر( این سه مهارت را به 
ترتیب، مهارت های بین فردی )80درصد( شــرح حال گیری/معاینه فیزیکی )37درصد( و مدیریت 
زمان )26درصد( گزارش کردند. بیشترین اضطراب PCS ها در مورد مهارت های ارائه ی شفاهی شرح 
حال )30درصد( بود اما بیشــترین نگرانی CS ها در مورد مدیریت زمان و خودمراقبتی )40درصد( 
بود. این مطالعه نتیجه می گیرد که مهارت هایی که دانشجویان بیشترین اهمیت را برای آنها قبل از 
شروع دوره ی بالینی قائل می شوند، بعد از شروع دوره ی بالینی و گذشتن از دوره ی گذار تفاوت می 
کند. این نتایج می تواند به آموزش دهندگان پزشــکی این نکته را انتقال دهد که کوریکولوم باید این 

گذار را تسهیل کرده و اضطراب دانشجویانی که وارد فضای بالینی می شوند را کاهش دهد. )18(
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Chumley و همکاران در ســال 2005 مطالعه ای را بــا عنوان )یک دوره ی گذر کوتاه می تواند 
به دانشجویان کمک کند که خود را برای آموزش بالینی آماده کنند( منتشر کردند. در این مطالعه 
عنوان شــده اســت که علی رغم حرکت به ســمت دوره ی یکپارچه ی 4 سال در کوریکولوم های 
دانشکده های پزشکی، بسیاری از دانشکده های پزشکی هنوز یک کوریکولوم 2+2 ارائه می دهند 
که به دو قســمت پیش بالینی و بالینی تقسیم شده اســت. این فاز نشانگر محیط های آموزشی 
مجزایی هســتند که نیازمند مهارت های یادگیری مختلفی است. برای آماده سازی دانشجویان 
برای آموزش در محیط بالینی در دو ســال دوم، بســیاری از دانشــکده های پزشکی تجربه های 
دوره ی گذر قبل از شروع کار بالینی در سال سوم، ارائه می کنند. تعداد اندکی از این دوره های گذر، 
ارزیابی از خود را منتشــر کرده اند و اجماعی بر ســر محتوای ایده آل وجود ندارد. در این مطالعه، 
ارزیابی و اعتبارســنجی محتوا برای دوره ی گذار 2 هفته ای فشــرده ی ابتدای سال سوم فراهم 
شده اســت. دانشجویان مربوطه از طریق نظرسنجی ها ارزیابی شــدند که چقدر برای 18 مورد 
مهارت بالینی احساس آمادگی می کنند. نتایج مطالعه حاکی از این بود که دانشجویان بعد از دوره 
ی گذر، برای 16 مورد از 18 مورد مهارت بالینی احساس آمادگی می کنند. این میزان در مقایسه با 
کنترل ها، 14 از 18 مورد است. این مطالعه نتیجه می گیرد که دوره ی گذار بر اساس مهارت های 
شایع مرتبط با تجربه های بالینی می تواند آمادگی اظهار شده توسط دانشجویان برای سالهای 

بالینی در دانشکده پزشکی را افزایش دهد. )22(
Windish و همکاران در ســال 2004 مطالعه ای را با عنوان )آیا مدیران دوره ی بالینی فکر می 
کنند که دانشجویان پزشکی برای سالهای بالینی آماده اند؟( منتشر کرده اند. در این مطالعه هم 
این نکته مورد بررســی قرار گرفته است که آیا دانشجویان پزشــکی به اندازه کافی برای دوره ی 
بالینی آماده هســتند یا خیر؟ آماده سازی پیش بالینی نامناســب می تواند یادگیری را به تاخیر 
انداخته و شاید بتواند یک معیار پیش بینی کننده برای موفقیت در آینده باشد. این مطالعه نگرش 
مدیران بالینی را در مورد آمادگی دانشجویان برای دوره های بالینی در شش حیطه ی مختلف می 
ســنجد. در این مطالعه که در سال 2002 انجام شده است، نظرسنجی ملی از 190 مدیر بالینی 
در گروه های طب داخلی، طب خانواده، اطفال، جراحی، زنان و زایمان و روانپزشکی از 32 دانشکده 
پزشــکی به عمل آمد. از مدیران بالینی خواسته شد که نگرش خود را در مورد سطح کافی آمادگی 
دانشــجویان که برای شــروع دوره ی بالینی لازم اســت و کفایت آمادگی دانشجویان اعلام کنند. 
مجموع 140 مدیر پاسخ دادند )74درصد( اکثریت گزارش کردند که دانشجویان در 5 حیطه از این 
6 حیطه نیازمند آمادگی متوسط هستند؛ ارتباط )96درصد( پروفشنالیسم )96درصد( شرح حال 
گیری/معاینه فیزیکی )78درصد( مراحل چرخه ی زندگی )57درصد( اســتدلال اپیدمیولوژیک/

مســئله محور )56درصد( و سیستم های مراقبتی )27درصد( 30 تا 50 درصد مدیران احساس 
می کردند که دانشــجویان در شش حیطه کمتر از آنچه ضرورت دارد، آماده هستند. دیدگاه ها در 
همه ی تخصص ها مشابه بوده و به طور کلی، با ویژگی های دیگر مدیر بالینی تفاوتی نمی کرد. 
این مطالعه نتیجه می گیرد که تقریباً نصف مدیران بالینی نگران این بودند که دانشجویان آمادگی 
کافی در حیطه های کلیدی قبل از شــروع دوره ی بالینی دریافت نمی کنند. بسیاری از دانشکده 
های پزشــکی باید توجه بیشتری به آماده ســازی پیش بالینی دانشجویان در این حیطه های با 

اولویت بالا داشته باشند. )23(
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مرور تجربیات و شواهد داخلی
در بررسی های انجام  شده شواهدی برای برگزاری چنین دوره ای در داخل وجود ندارد.

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

جمعی از اعضاء هیئت علمی علاقه مند به آموزش برای مشــارکت در برنامه ریزی دوره گذار دوره 
پزشكی عمومی دعوت شدند. برای افرادی كه اعلام آمادگی كردند، كارگاه آشنایی با برنامه ریزی 
آموزشــی برگزار گشــت تا با اصول برنامه ریزی آموزشــی به طور دقیق آشنا شوند. سپس از بین 
تمامی اعضای هیئت علمی 5 نفر به عنوان کمیته مرکزی انتخاب شدند. و مابقی اعضا به عنوان 
کمیته عمومی بودند. وظیفه کمیته مرکزی پیشبرد برنامه ریزی ها به صورت منظم و برنامه ریزی 
برای تشکیل جلسات عمومی و جمع آوری و تدوین نظرات کمیته عمومی بود. از آن پس كار برنامه 
ریزی این دوره طی جلســات منظم انجام شد. برنامه ریزی این دوره بر اساس ))اصول کاریکولوم 

نویسی هاردن(( انجام شد که شامل 10 فاز می باشد.
فاز اول: ))نیاز ســنجی(( این فاز به دو قســمت نیازســنجی میدانی و نیازسنجی کتابخانه ای 
تقسیم می شود. در نیازسنجی میدانی: طی هماهنگی کمیته مرکزی، در دو جلسه مجزا از اساتید 
و دانشــجویان تقاضا شد. نیازها و ضعف های دوره کارآموزی را بیان نمایند. نتایج این دو جلسه 
به همراه مطالعات کتابخانه ای توسط کمیته مرکزی جمع بندی شد. مطالعات کتابخانه ای که در 
قسمت مقدمه و مرور متون بیان شد و تجربیات مختلف دانشکده های مختلف پزشکی در سطح 
جهان جمع آوری شد که عموماً تاثیرات مثبتی گزارش شده بود و روال های رایج در دوره های گزارش 
مورد بحث قرار گرفت. بعد از جلسه ی اول کمیته ی مرکزی، برای اساتید منتخب فرم نیازسنجی 
ارسال شد که اساتید از طریق آن، اهداف آموزشی مورد نیاز قبل از شروع دوره ی کارورزی و اهداف 
مورد نیاز در طی ماه اول کارورزی را طبق نظر خود مشــخص کردند. در نظرسنجی از نیازسنجی 
در بین دانشجویان 82درصد از آنها احساس می کردند که قبل از شروع دوره ی استاجری نیاز به 

دوره ی آموزشی گذار دارند که این میزان نیاز حسب عناوین مختلف، متفاوت بود.
فاز دوم: ))هدف گذاری دوره(( در این فاز با اســتفاده از نیازهای فاز یک سعی شد اهداف دوره به 
صورت کلی، نیمه جزئی و جزئی نوشته شود. فرم های نیازسنجی و هدف گذاری جمع آوری شد 

که مجموع نظر اساتید بدین ترتیب بود. 
گرفتن شــرح حال )مروری بر آموخته های اخذ شــرح حال جامع و تبیین تفاوت های میان شــرح 
حال جامع و متمركز و شــرح حال در جایگاههای مختلف مثل درمانگاه، بخش داخلی یا جراحی 

و اورژانس(
ثبت و آشنایی با پرونده )شرح حال، سیر بیماری، دستورات و orderنویسی و.......(

نسخه نویسی)كلیات، اصول و اجزاء نسخه(
اصول رفتار حرفه ای در بخشهای بالینی

آشنایی با وظایف كارآموز )انتظارات از یك كارآموز( در بخشهای بالینی و تفاوت ها و ویژگی های 
آموزش بالینی
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اصول محافظت از خود و بیمار
توانایی استدلال بالینی 

مهارت ارتباطی)با بیمار، همكاران و سایر اعضای نظام سلامت(
آشنایی با نظام سلامت )اقتصاد سلامت(

فاز ســوم: ))تعیین محتوا(( در فاز ســوم با توجه به اهداف دوره، در هریک از حوزه ها، آنچه باید 
در محتوای آموزشی قرار بگیرد تعیین گشت. از اساتید منتخب بعد از جمع آوری و تعیین اهداف 
خواســته شد که در طی فرم های مشــخص، محتوای اهداف آموزشی تعیین شده را حسب نظر 

خود تعیین کنند. 
فاز چهارم: ))سازمان دهی محتوا(( در این فاز سعی شد با استفاده از نظرات کارشناسی اعضای 
کمیته، توالی و تواتر محتوای آموزشــی مشــخص گردد و ترتیبی منطقی برای آن تعریف شود. 
فرم هایی که در بند قبل پیرامون محتوای اهداف آموزشی توزیع شده بود، جمع آوری شده و آرای 
اســاتید پیرامون هر کدام از عناوین محتوا به صورت تجمعی دســته بندی شد. در جدول زیر عدد 

قبل از محتوا، تعداد اساتیدی را که چنین محتوایی را درخواست کرده بودند، مشاهده می شود.
 اهداف کلی دوره گذار از پیش

محتوای اهداف آموزشیبالینی به بالینی

 5: یادآوری اجزای شرح حال و تفاوت شرح حال جامع و متمركز و تأكید بر اهمیتگرفتن شرح حال
شرح حال در تشخیص و درمان

3: توانایی اخذ شرح حال و معاینه بالینی را داشته باشد
 در پایان شرح حال1what else: اصول كلیدی شرح حال و 

ثبت و آشنایی با پرونده

 4:توانایی ثبت شرح حال در پرونده، علاوه بر آن ثبت لیست مشلاكت، سیر بیماری،
note of serviceدستورات پزشك، مشاوره ها و خلاصه پرونده 

 3: آشنایی با پرونده بیمارستانی و درمانگاهی با تأكید بر ارزش قانونی مطالبی كه
ثبت می شود.آشنایی با انواع برگه های درخواست اقدامات در بیمارستان

1: توانایی ثبت مستندات لازم در پرونده

نسخه نویسی
5: اصول اولیه نسخه نویسی را بداند- كاربرد اصطلاحات شایع

2: علاوه بر مورد قبل با تبعات قانونی نسخه غلط آشنا شوند.

1: حذف شود.

 اصول رفتار حرفه ای در
بخشهای بالینی

3: آشنایی با حدود وظایف و نقش وی به عنوان دانشجو.
آشنایی با منشور اخلاق حرفه ای

آشنایی با انتظاراتی كه از كارآموز طبق سند توانمندیها وجود دارد.
2: با سند )راهنمای رفتار حرفه ای پزشکی( آشنا شود.

 :2dress codeو توجه به فرهنگهای مختلف در كشور و رازداری و جدیت 

 آشنایی با وظایف كارآموز
 )انتظارات از یك كارآموز( در
 بخشهای بالینی و تفاوت ها
و ویژگی های آموزش بالینی

 5: انتظارات از یك كارآموز در بخشهای بالینی و تفاوت ها و ویژگی های آموزش
 بالینی را بداند و نحوه ارایه اطلاعات به همراهان و دخالت فعال در سیر بیمار و درمان

وی
1: شرح یك روز كاری در بخشهای ماژور

1: طریقه درس خواندن و آمادگی برای امتحانات سرنوشت ساز
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 اصول محافظت از خود
8: اصول اولیه محافظت از خود و بیمار را بداندو بیمار

توانایی استدلال بالینی
  یا سردرد بر اساس سند توانمندیهاGIB شایع مثل .2c.c: می توان در مورد چند 

صحبت كرد.
2: بنظر من لازم نیست در این مقطع آموزش داده شود.

1: اصول استدلال بالینی بیان شود.

 مهارت ارتباطی)با
 بیمار،همكاران و سایر
اعضای نظام سلامت(

 4: روش های مناسب و نامناسب ارتباط با بیمار و همكاران و همراهان بیمار آموزش داده
شود.

3: بنظر من لازم نیست در این مقطع آموزش داده شود. تكراری و خسته كننده است.

 آشنایی با نظام
سلامت)اقتصاد سلامت(

  بودن اقدامات فوق.3cost benefit: با تأكید بر هزینه های تشخیصی و درمانی و 
آشنایی با نظام بیمه و خدمات درمانی كشور.

2: در حد دانشجو و آشنا شدن با سیستم بیمارستانی و ارجاع
2: بنظر من لازم نیست در این مقطع آموزش داده شود

 SPICES فاز پنجم: ))تعیین روش آموزش((: برای ورود به فاز پنجم و ششم، نیاز به توضیح مدل
وجود دارد که در زیر آمده است:

 SPICES .است SPICES یکی از مدل های روزآمد در آموزش پزشــکی در ســطح جهان، مدل 
ســرنمون شــش ایده در حوزه ی‌آموزش پزشــکی اســت که مشــتمل بر آموزش دانشجومحور 
 (problem-based آمــوزش مبتنــی بــر مســئله ،(student centred teaching)
(learning، کوریکولوم یکپارچــه (integrated curriculum)، آموزش مبتنی بر جامعه 
  (electives with a core)الکتیــو با یک کانون ،(community based teaching)
و استفاده از متدهای سیستمیک (systemic methods) است. آگاهی نسبت به این اصول 
بدین معناست که دانشجویان پزشکی نقشی فعال تر در آموزش خود ایفا می کنند. دانشجویانی 
که به خوبی راجع به این اصول آموزش پزشکی اطلاع داشته باشند، بیشتر توانایی ارائه ی فیدبک 
های ســازنده در مورد تجربه ی آموزش پزشــکی خود دارند کــه در طولانی مدت منجر به بهبود 
طراحی دوره های آموزشــی می شــود. جنبه های مختلف مدل SPICES به درجات مختلف در 
دانشــکده های پزشکی جای جای دنیا مورد استفاده قرار گرفته است. حتی پیشنهاد شده است 
که هر دانشــکده پزشکی باید حسب میزان استفاده درست از مدل SPICES در کوریکولوم خود، 
امتیازدهی شــود. اما شواهد اندکی در دسترس است که دانشکده های پزشکی چگونه این مدل را 
به کار بســته اند و چگونه می توان این ها را با هم مقایســه کرد. میزان پایندی دانشکده پزشکی 
به کرایتریای SPICES می تواند به صورت عینی اینگونه اندازه گیری شــود که تعداد ســاعات 
اختصاص داده شــده برای هر اســتراتژی آموزشــی چقدر است. بد نیســت نگاهی به این شش 

حیطه ی SPICES بیندازیم.
آموزش دانشجو محور، تاکید و تمرکز کوریکولوم آموزش پزشکی را از استادمحور بودن به سمت 
دانشــجو محور بودن می برد. دو رویکردی که به این تغییر کمک می کنند، یکی تولید و اســتفاده 
از study guide هاســت و دیگری کوریکولوم تطابقی Study guide .(adaptive) ها 
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به دانشــجویان نشــان می دهند که چه چیزی را باید یاد بگیرند، منابع آموزشــی در دسترس که 
کمک کننده هســتند را شناسایی می کنند و فعالیت هایی را به آنها پیشنهاد می دهند که بتوانند 
مســئله ی آموزشی را درک کرده و به خاطر بســپارند. کوریکولوم تطابقی هم تلاشی است برای 
اینکه همه ی اعضای درگیر در مسئله ی آموزش با هم همکاری کنند )دانشجویان، رییس دانشکده 
و بقیــه ی اعضای هیئت علمی( تا یک کوریکولوم منعطــف و مرتبط تدوین گردد. از مزایای این 
روش این اســت که دانشــجویان در این شیوه پرانگیزه تر هســتند و برای ادامه ی آموزش بعد از 
فارغ التحصیلی آمادگی بیشــتری دارند چرا که می تواننــد فعالانه تر خود را درگیر آموزش کنند 
و مســئولیت آن را بپذیرند اما از اشــکالات این روش، مقاومت بعضی از اساتید است که به رویکرد 
استاد محور عادت کرده و شیوه ی دانشجو محور را سخت می دانند. دانشجویان هم ممکن است 
شیوه ی دانشجومحور را انرژی بر بدانند. همچنین آماده سازی منابع مختلف آموزشی برای این 
شــیوه بسیار ســخت تر از طراحی چند عدد اسلاید اســت. در دوره گذار از پیش بالین به بالین به 
دلایلی نتوانستیم به سمت دانشجو محور حرکت کنیم. یکی از این دلایل تعداد زیاد دانشجویان 
این دوره بود. مشــکل دیگر این بود که به علت بدیع بودن دوره منبع آموزشــی مناسبی برای این 
دوره در دســترس نبود تا در اختیار دانشجویان قرار گیرد. ولی نکته ای که در آن دقت شد این بود 
که اساتیدی برای این دوره انتخاب شدند که نه تنها مقاومتی در برابر مدل دانشجو محور نداشتند 
بلکه به اجرای آن بســیار مشتاق بودند. به همین دلیل می توان این اطمینان را داشت که با تامین 

پیش نیاز های ذکر شده به تدریج این دوره به سمت دانشجو محور بودن حرکت کند. 
آمــوزش مبتنی بر مســئله که اولیــن بار در دانشــگاه McMaster در کانادا در 1970 توســط 
Howard Barrows معرفی شــد، شــیوه ای است که با هدف تقویت تفکر انتقادی و قضاوت 
بالینی در دانشــجویان ایجاد شــده است و تلاشی برای ارائه ی مســائل بالینی مرتبط در جهت 
آموزش دانشــجویان است. در این پروسه، دانشــجویان معمولاً توسط یک آموزشگر هدایت می 
شوند. از مزایای این روش این است که سناریوهای بالینی واقعی استفاده می شوند و دانشجویان 
را برای کار بالینی آماده می ســازند. این شــیوه از آموزش تقویــت زودرس توانایی های تصمیم 
گیری را ایجاد می کند، رویکردی کل گر به مســائل بالینی را در ذهن دانشجو پایه گذاری می کند 
و شیوه ی کار تیمی را به وی می آموزد. گفته شده است که اجرای این شیوه برای دانشکده هایی 
ممکن است که ورودی سالانه زیر 60 تا 100 نفر داشته باشند. در دوره گذار از پیش بالین به بالین 
با تصمیم کمیته مرکزی و با نظر مساعد اساتید قرار بر این شد که مباحث رفتار حرفه ای و اصول 
اخذ شرح حال تا حد ممکن به صورت آموزش مبتنی بر مسئله تدریس شود. زیرا به نظر میرسید 
دانشجویان دارای پیش زمینه هایی در این خصوص باشند و با ارائه مسئله و ایجاد امکان تبادل 
نظر در کلاس این موضوع به نحوی بهتر به دانشــجویان تدریس می شود. ولی در مباحث دیگر با 

توجه به عدم پیش زمینه قبلی دانشجویان این مدل قابل اجرا نبود.  
یکپارچه سازی کوریکولوم رویکردی کل نگر و بین رشته ای برای بیماران و مشکلاتشان فراهم می 
کند. این رویکرد همچنین باعث بهبود یادگیری در زمینه ی بالینی می شود. آموزش مبتنی بر رشته 
بر مسائل بالینی متمرکز است که عمیقاً به یک تخصص پرشکی خاص مرتبط هستند. کوریکولوم 
هــای یکپارچه یادگیری را در زمینه ی بالینــی افزایش می دهند. اهداف یادگیری متعالی تر مثل 
کاربرد دانســته ها و مهارت های حل مسئله آسان تر به دست می آیند و اطلاعات غیرمرتبط کمتر 
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در کوریکولوم قرار می گیرند. این رویکرد کل نگر به مشــکلات بیمار، سطح انگیزه ی دانشجویان 
را افزایش می دهد و تاثیر آموزشی بهتری ایجاد می کند چرا که مواد آموزشی به کار برده شده و 
کاربرد آن برای دانشــجو روشن می شود. مشکل این روش هم این است که ممکن است اصول یک 
رشته مغفول واقع شود یا حذف شود و مدرسین از حیطه ی تخصصی خود خارج شده و با تدریس 
یکپارچه، مشــکلاتی داشته باشند. از آنجایی که دوره گذار از پیش بالین به بالین با نیاز سنجی از 
دانشجویانی که در مقاطع بالاتر هستند طرح ریزی شد، ما به راحتی می توانستیم کاربرد مباحث 
مطرح شــده در کلاس ها را برای دانشجویان بیان کنیم و به نظر میرسد این دوره از این نظر قوی 

بوده است.
آموزش دانشــجویان در محیط بیمارســتان تنیده با بخش های تخصصی است و این مسئله ای 
است که به نظر می رسد نیاز به اصلاح دارد. اخیراً، آموزش پزشکی از دورنمای بستری بیمارستانی 
به مراقبت های بهداشتی-پزشــکی در جامعه شــیفت پیدا کرده اســت. دو عبــارت در این حوزه  
استفاده می شــود که یکی آموزش جامعه محور و یکی آموزش مبتنی بر جامعه است. در آموزش 
جامعه محور، دانشــجویان در درمانگاه ها آموزش داده می شــوند اما آموزش مبتنی بر جامعه بر 
برنامه ریزی و انجام تشــخیص و درمان خارج از بیمارستان تاکید دارد. درمان خارج از بیمارستان 
امروزه آسانتر از پیش است چرا که تکنولوژی پزشکی پیشرفت های چشمگیری داشته است. این 
روش آموزش اغلب ارزان تر از بیمارســتان است و مســئله ی مهم اینجاست که اکثر بیماران دچار 
مشکل، در جامعه و در درمانگاه ها و ... درمان می شوند. دانشجویان در این محیط، کمتر بیمارانی 
را می بینند که قبلاً معاینه شده یا شرح حال داده اند. بیمارانی که قبلاً کمتر مواجهه با دانشجویان 
پزشــکی داشــته اند، اطلاعات درست تری را ارائه کرده و کمتر شــرح حال و ... را تغییر می دهند. 
دانشجویان دید وسیع تری نســبت به تمام جنبه های سیستم درمانی پیدا می کنند و نسبت به 
برنامه های غربالگری و طول درمان آگاهی پیدا می کنند. در دوره گذار از پیش بالین به بالین ما نمی 
توانستیم آموزش جامعه محور را اجرا کنیم زیرا ماهیت مباحث مطرح شده در این دوره متمرکز بر 
فعالیت های دانشجویان در بیمارستان بود. و اساسا دانشجویان هنوز از حداقل های لازم برخوردار 

نبودند و آمادگی ورود به جامعه را نداشتند.
جزء بعدی SPICES، الکتیو با یک هسته است. هسته ی محتوایی دوره با چیزی که دانشجویان 
تا انتهای دوره باید به دست بیاورند، تعیین می شود. با استفاده از این سیستم، بعضی از مسائلی 
که به صورت ســنتی در سالهای ابتدایی دانشکده پزشکی تدریس می شود به سالهای بعد منتقل 
می شود. زمان آزاد شده ی ناشی از این تغییرات، می تواند به برگزاری دوره های الکتیو اختصاص 
یابد. این مفهوم در پاسخ به اضافه بار کوریکولوم ایجاد شده است که متمرکز بر تعریف هسته ی 
کوریکولوم و تلاش برای تقویت آن و حذف زوائد غیرمرتبط است. خوشبختانه در دوره گذار از ابتدا 
به روشنی هدف دوره که همان آمادگی دانشجویان برای ورود به مقطع بالین بود به روشنی تعیین 
شــد و ما توانســتیم موارد اضافی را حذف نماییم. البته ما نتوانســتیم به سمت ایجاد دوره های 

الکتیو حرکت کنیم که مهم ترین علت آن عدم امکانات لازم و محدودیت زمانی شدید بود.
دو رویکردی که کوریکولوم را سیســتمیک تر می کنند، آموزش مبتنی بر نتیجه و نقشــه کشــی 
کوریکولوم است. در آموزش مبتی بر نتیجه، آموزش دانشجویان متمرکز بر اهداف آموزشی از پیش 
تعیین شده است. نقشه کشی کوریکولوم هم رویکردی جامع برای طراحی و اجرای کوریکولوم های 
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پزشکی با توجه این مسائل است: چه چیز آموزش داده می شود؟ چگونه آموزش داده می شود؟ چه 
وقت آموزش داده می شود؟ چگونه ارزیابی شده یا امتحان گرفته می شود؟ نقشه ی کوریکولوم، آن 
را برای همه ی دانشــجویان، اساتید و عموم شفاف و واضح می سازد. نقشه ی کوریکولوم شامل 
نتایج آموزشی مورد انتظار. محتوای کوریکولوم یا توانایی های موردانتظار، پروسه های ارزیابی، 
فرصت های آموزشــی، منابع آموزشــی، جدول زمانی، هیئت علمی درگیر و ابزارهای توســعه ی 
بعدی کوریکولوم است. خوشبختانه دوره گذار از پیش بالین به بالین به درستی اصول نقشه کشی 

کاریکولوم را دنبال کرد به نظر میرسد تا حد زیادی به کوریکولوم سیستمیک نزدیک شده است.
 اعضــای کمیتــه، در مرحله 5 برای هرکدام از محتواهای آموزشــی، از بیــن روش های مختلف 
تدریس، روش متناســب را انتخاب کردند. در این فاز هم از اعضای کمیته تدوین دوره خواسته شد 
که حســب محتوای آموزش معین شــده که به ترتیب بر اساس اهداف آموزشی مرتب شده است، 
روش آموزش مناســب موردنظر خود را پیشنهاد کنند. عدد قبل از هر روش، میزان آرای اعضا را در 

مورد همان روش نشان می دهد.

 اهداف کلی دوره گذار از پیش بالینی
روش تدریسبه بالینی

گرفتن شرح حال

   تحت نظارت هیأت علمی و دادن 4role model: گروه كوچك- 
بازخورد به دانشجویان

 1: سخنرانی 2 تا 4 ساعت- مروری بر شرح حال- تماشای فیلم
آموزشی برای معاینه- اجرا توسط گروه داخلی

 :1case basedتوسط اساتید جوان و فعال با مصادیق بالینی 

ثبت و آشنایی با پرونده

   تحت نظارت هیأت علمی- آموزش بر 4role model: گروه كوچك- 
 بالین بیمار واقعی یا بیمارنما یا بررسی یك پرونده بستری و سرپایی به

صورت گروهی
 2: سخنرانی یا کارگاه- 2 تا 4 ساعت-اجرا توسط گروه داخلی یا

جراحی یا طب اورژانس

نسخه نویسی
4: به صورت عملی با استفاده از نمونه های غلط و درست نسخه

 2: سخنرانی یا کارگاه طی دو ساعت توسط گروه داخلی جراحی یا
همکاران فارماکوتراپیست

 اصول رفتار حرفه ای در بخشهای
بالینی

 7: سخنرانی یا کارگاه طی دو تا چهار ساعت و بیان موارد مشابه و
 با مشاركت دانشجویان- گروه اخلاق پزشکیcaseمبتنی بر 

 آشنایی با وظایف كارآموز )انتظارات
 از یك كارآموز( در بخشهای بالینی و
تفاوت ها و ویژگی های آموزش بالینی

3: سخنرانی یا کارگاه طی دو ساعت فرقی ندارد از کدام گروه باشد
 3: ارائه تجارب دانشجویان بالاتر و اساتید و تكمیل و بازخورد توسط

هیأت علمی
 برای ملموس شدن انتظارات1PAL: استفاده از روش 

اصول محافظت از خود و بیمار

 7: سخنرانی یا کارگاه طی دو ساعت و می تواند قبل از آموزش تزریقات
 مطرح شود. گروه بیماریهای عفونیcase-basedباشد و به صورت 

1: ارائه بروشور
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توانایی استدلال بالینی

2: تیم مدرسین تم طولی استدلال بالینی
 1: بحث در گروه های كوچك و سپس در گروه بزرگ، ارائه چند مشكل
 بالینی ساده و شایع و درخواست از دانشجویان برای ارائه استدلال
بالینی بر اساس یك فرم واحد و مناسب و ارائه نتایج در گروه بزرگ

 :1PBL

 مهارت ارتباطی)با بیمار،همكاران و
سایر اعضای نظام سلامت(

 3: ارائه فیلم به عنوان مثال و نقد رفتارهای مناسب و نامناسب و تكمیل
توسط اساتید

1: تیم مدرسین درس مهارت ارتباطی

 آشنایی با نظام سلامت)اقتصاد
سلامت(

1: گروه پزشکی اجتماعی
1case:اساتید اخلاق مبتنی بر 

 SPICES همانگونه که مشــاهده می شود و در توضیحات بالا هم آمد، کاربســتِ همه ی اصول
امری آرمانی اســت و شیوه ی مطلوب حرکت به سمت اجرای همه ی اجزای SPICES است. از 
بین شــش حیطه ی موردنظر SPICES تقریباً آموزش جامعه محور قابلیت اجرایی در این دوره 
نداشت چرا که اساساً مسائل بالینی معطوف به جامعه نبود و حول محور روابط کلی پزشک-بیمار 
و اصول ابتدایی کار بالینی در بیمارســتان و روالهای بیمارستانی از قبیل نگارش پرونده، دستورات 
پزشکی و غیره بود. اما از میان سایر حیطه های SPICES، هر کدام به درجات بیش و کم اجرایی 

شدند. 

فاز ششــم: ))تعیین متد آموزشی(( متد آموزشــی، در دو حوزه مورد بحث قرار گرفت: حوزه اول: 
شیوه گروه بندی دانشجویان برای شرکت در این دوره. حوزه دوم: تعیین ابزارهای کمک آموزشی. 
نظر به اینکه دانشــجویان بعد از دوره ی مطب به دو گروه جراحی و داخلی تقســیم می شدند، در 
طی بحث های جلســه ی اول تدوین دوره عنوان شد که دانشجویان داخلی و جراحی در دوره ی 
گذار از هم تفکیک نشــوند و همگی با هم در این دوره شــرکت کنند. لذا در مورد این مسئله، گروه 
بندی خاصی لازم نبود اما در مورد ابزارهای کمک آموزشــی، این مســئله ذیل روش های تدریس 
مورد بحث و بررسی و رای گیری اساتید قرار گرفت که حسب برنامه ی نهایی دوره، در هر جلسه 

به طور متناسب با محتوا و نحوه ی تدریس از آنها استفاده شد.
فاز هفتم: ))تعیین شــیوه ارزشــیابی(( در این فاز شیوه مناسب ارزشــیابی دانشجویان شرکت 
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کننده در دوره و همچنین شیوه ارزشیابی خود دوره تعیین شد. در سومین جلسه ی هم اندیشی 
در خصوص چگونگی پیاده ســازی  و اجرای تم های طولی در دوره ی کارآموزی، اســاتید توافق 
کردند که در ابتدای تمامی کلاس ها از دانشــجویان Pretest گرفته شده و در پایان آن کلاس هم 
Posttest به عمل آید. همچنین پیشــنهادات دیگری هم در مورد ارزیابی ها مطرح شده بود که 

بدین شرح بود:
علاوه بر تکمیل پرسشنامه، ارزشیابی دوره به صورت برگزاری جلسه حضوری با شرکت تعدادی 
از دانشجویان برگزار و دیدگاه های دانشجویان در مورد کیفیت دوره و نقاط قوت وضعف انها جمع 

آوری شود. 
بعلاوه یك ماه بعد از دوره نیز دانشجویان مجدد ارزیابی شوند.

(pretest وpost test)از محتوای
نظرخواهی در مورد عملکرد کارآموزان جدیدالورود از کارورزان و/یا دســتیاران و/یا اســاتید انجام 
شــود. اگر این کار را انجام دهیم در واقع در ســه سطح از چهار سطح هرم کرک پاتریک ارزشیابی 
پیامدهای این دوره صورت گرفته اســت. ســطح اول. واکنش که از طریــق نظرخواهی و فرم های 
رضایت ســنجی انجام شده اســت. ســطح دوم. یادگیری. که از طریق ارزیابی پیش آزمون و پس 
آزمون برگزار می شــود. سطح ســوم. انتقال که از طریق نظرخواهی از دستیاران/کاروران/ اساتید 

صورت میگیرد.
اساتید محترم كه مسؤل ارائه لاكس شده اند، رئوس مطالب را در یك جلسه peer review ارائه 

نمایند تا از دیگر همكاران نظرخواهی انجام شود.
فاز هشــتم: ))تعیین روش ابلاغ جزئیات دوره(( هدف از این فاز برنامه ریزی و تهیه ملزوماتی بود 
که به وسیله آنها جزئیات این دوره به دانشجویان و همچنین مدرسین ابلاغ شد. در جلسه ی سوم 
کارگروه، با حضور دکتر عمادی معاونت محترم آموزش پزشــکی عمومی دانشکده و کمیته تدوین 

دوره، برنامه ی کلی و زمان بندی اجرا مورد تصویب حضار قرار گرفت که بدین شرح بود:
لاكس 2 ساعته اول در خصوص آشنایی با وظایف كارآموز )انتظارات از یك كارآموز( در بخشهای 

بالینی و تفاوت ها و ویژگی های آموزش بالینی می باشد.‹مسوول کلاس: آقای دکتر مهرپور‹
لاكس 2 ســاعته دوم در خصــوص اصــول رفتار حرفه ای در بخشــهای بالینــی و خلاصه ای از 

مهارت های ارتباطی خواهد بود.( مسوول کلاس: آقای دکتر لباف‹
لاكس 2 ســاعته سوم در خصوص گرفتن شرح حال )مروری بر آموخته های اخذ شرح حال جامع 
و تبیین تفاوت های میان شرح حال جامع و متمركز و توانایی استدلال بالینی خواهد بود.( مسوول 

کلاس:  آقای دکتر صابرفیروزی‹
لاكس 2 ســاعته چهارم در خصوص ثبت اطلاعات در پرونده و آشنایی با پرونده و نسخه نویسی 
و order نویســی خواهد بود.( مســوول کلاس: بخش داخلی جنرال بیمارستان امام خمینی )با 

هماهنگی سرکار خانم دکتر نادری(‹
لاكس 2 ســاعته پنجم در خصوص اصول محافظت از خود و بیمار خواهد بود.( مســوول کلاس: 

آقای دکتر عمادی و آقای دکتر عقیلی
دوره گذار در 5 روز مداوم از ســاعت 8 صبح لغایت 10 صبح در تالار ابن ســینا دانشــكده پزشكی 

برگزار خواهد شد.
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در این جلســه با توجه به عدم تناســب تقویم آموزشــی دانشــکده، در مورد عدم برگزاری دوره یا 
برگزاری دوره بعد از شــروع دوره ی کارورزی از اســاتید و اعضای حاضر نظرسنجی شد که متفقاً 

این پیشنهادات رد شد.
فاز نهم: ))طراحی جو آموزشــی مناسب(( در این مرحله راهکارهای مفید و قابل اجرا برای تشویق 
دانشــجویان و ایجاد انگیزه بین آنها و همچنین مدرســین این دوره، در جهت پیشبرد اهداف دوره، 
تعیین شــد. در جلسه ی دوم کارگروه تدوین، گفته شد که )اســاتیدی كه برای تدریس در این دوره 
انتخاب می شــوند باید بسیار قوی باشند و احاطه به كلآموزش های دانشجو داشته باشند تا تكرار 
مكررات خســتگی و دلزدگی برای دانشــجو ایجاد نكند.‹، ) از لحاظ یادگیــری در یك دوره كوتاه و 
فشرده، مطالب باید طوری برنامه ریزی شود كه برای دانشجو تنوع و جذابیت لازم را داشته باشد.‹، 
) تخصصی كردن دوره نه به نفع دانشــجو اســت نه به نفع برگزار كننــدگان دوره .همچنین میزان 
اســتفاده دانشــجو از دوره را نیز كاهش خواهد داد‹. همچنین برای پیشــبرد اهداف دوره مقرر شد 
 peer که اساتید مســئول کلاسها مطالب را برای همکاران عضو کارگروه تدوین در طی یک جلسه

review بیان کنند تا کیفیت آموزشی ارتقا یافته و اهداف هر چه بیشتر محقق گردد.
فاز دهم: ))تعیین ساختار مدیریتی دوره(( در مرحله آخر، توسط اعضای کمیته، شیوه مدیریت دوره 

و ارگان های مسئول این دوره و همچنین مدیر دوره تعیین شد.

شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید ) آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (
Transition from pre-clinical to clinical course is a stressful and anxious 
period for medical students. A lot of medical faculties’ have added transition 
courses to pre-clinical curriculum to increase students’ preparation for 
clinical environment and settings and lower the stress level accompanied 
with transition to clinical courses. This study is designed for designation, 
conduction and evaluation of transition course from pre-clinical to clinical 
level in medical faculty of Tehran University of medical sciences.5 faculty 
members were chosen as the central committee of transition course 
development. Transition course was conducted. 6 questionnaires was 
collected from students in pre-test and post-test form to evaluate the 
transition course.83% of students felt that they need an instructional course 
from beginning clinical experience; this level reached 88%after the course. 
93% agreed that this course must be included in the curriculum of the 
medical faculty. Pre-test and post-test scores was significantly different in 
(introduction to medical documents and files) (1.9 vs. 3.6, p=0.00) and 
(Self-care and patient-care) (5.37 vs. 6.94; p=0.00) classes.

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

در طول دوره گذار، شــش جفت پرسشــنامه )قبل و بعد از کلاس ها( بین دانشجویان پخش شد که 
جهت ارزیابی دوره توسط دانشجویان طراحی شده بود. ریز سوالات و نتایج دقیق این پرسشنامه ها 

در پیوست موجود می باشد. تحلیل کلی کلاس ها و نتایج آن به شرح زیر است.
از آنچه که در ابتدا بیان شــد، برداشــت می شــود که عمده دوره های گذار برگزار شده در سایر نقاط 
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 در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است .
■ در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است .

 در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .

اینجانب دکتر ســعیدرضا مهرپور مجری فرایند بوده و متعهد می گــردم کلیه اطلاعات مبتنی بر 
واقعیت ترتیب داده شده است . 
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پیوست )ریز پرسشنامه ها به تفکیک سوالات(
پرسشــنامه اول که قبل از کلاس دکتر مهرپور پخش شــده بود، مشتمل بر 16 سوال است که به 
صورت کلی دیدگاه دانشــجویان راجع به آینده کاری خود و آینده رشــته پزشکی در ایران را مورد 
بحث قرار می دهد. در پیوست 1 این سوالات به تفکیک آورده شده و تحلیل شده است. نتیجه کلی 

این پرسنامه ها که کلاس را ازیابی میکرد به این ترتیب است:

سوال 1 - احساس میکنم استفاده از تکنیک های مدیریت زمان، تاثیر زیادی در افزایش موفقیت 
تحصیلی من میگذارد.

Oکاملا مخالفم       Oمخالفم       Oممتنع هستم       Oموافقم       Oکاملا موافقم
از مجموع 149 نفر، 78 نفر )52.35درصد( به این سوال پاسخ )کاملاً موافقم( دادند. گزینه های 
موافقم، ممتنع هستم و مخالفم به ترتیب مورد نظر 58 نفر )38.93درصد( 11 نفر )7.38درصد( 

و 2 نفر )1.34درصد( بود. هیچ کس در این سوال گزینه ی کاملاً مخالفم را انتخاب نکرده بود. 
Oخیر       Oسوال 2- آیا تا به حال کتابی را با موضوع مدیریت زمان خوانده اید؟       بله

از 149 نفر، 41 نفر )27.70درصد( پاســخ مثبت و 107 نفر )72.30درصد( پاسخ منفی به این 
سوال داده اند. 

ســوال 3 - احســاس میکنم اســتفاده از تکنیک های مدیریت اضطراب، تاثیر زیادی در افزایش 
موفقیت تحصیلی من میگذارد.

Oکاملا مخالفم       Oمخالفم       Oممتنع هستم       Oموافقم       Oکاملا موافقم
از 149 نفر، 53 نفر )35.57درصد( پاســخ کاملاً موافقم، 67 نفر )44.97درصد( پاسخ موافقم، 
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23 نفر )15.44درصد( پاســخ ممتنع و 6 نفر )4.03درصد( پاسخ مخالفم را انتخاب کرده اند. در 
این سوال کاملاً مخالفم توسط هیچ کسی انتخاب نشده بود.

Oخیر       Oسوال 4- آیا تا به حال کتابی را با موضوع مدیریت استرس خوانده اید؟       بله
از 149 نفر، 29 نفر)19.46درصد( پاســخ مثبت و 120 نفر )80.54درصد( پاســخ منفی به این 

سوال داده اند. 
ســوال 5- من فکر میکنم هر فردی اگر بخواهد، با هر روش یادگیری به حداکثر موفقیت میرسد و 

لزومی ندارد که افراد در مورد سبک یادگیری مناسب عملکرد مغزیشان خیلی دقت نمایند.
Oکاملا مخالفم       Oمخالفم       Oممتنع هستم       Oموافقم       Oکاملا موافقم

از 149 نفر، 6 نفر )4.03درصد( به این سوال پاسخ کاملاً موافقم و 21 نفر )14.09درصد( پاسخ 
موافقم داده اند. 27 نفر )18.12درصد( پاسخ ممتنع، 82 نفر )55.03درصد( پاسخ مخالف و 13 

نفر )8.72درصد( پاسخ کاملاً مخالف داده اند. 
Oخیر      Oسوال 6- آیا تا به حال کتابی را با موضوع روش های یادگیری و مطالعه خوانده اید؟       بله

از 149 نفر،‌ 63 نفر )42.28درصد( پاســخ مثبت و 86 نفر )57.72درصد( پاســخ منفی به این 
سوال داده اند. 

سوال 7-من معتقدم بدون ایجاد شرایط رفاهی کامل در زندگی، امکان موفقیت برای فرد دانشجو 
خیلی کمتر از افرادی است که از چنین شرایطی برخوردارند.

Oکاملا مخالفم       Oمخالفم       Oممتنع هستم       Oموافقم       Oکاملا موافقم
این ســوال با پاســخ کاملاً موافقم 25 نفر )16.89درصد( و موافقــم در 58 نفر )39.19درصد( 
مواجه شده است. 29 نفر )19.59درصد( ممتنع بوده اند، 32 نفر )21.62درصد( مخالف و 4 نفر 

)2.70درصد( کاملاً مخالف بوده اند. 
Oخیر      Oسوال 8- آیا سایت سرمد )سامانه راند مجازی دانشگاه( را میشناسید؟       بله

117نفر )79.05درصد( با این ســامانه آشــنا بوده و 31 نفر )20.95درصد( این سامانه را نمی 
شناختند. 

سوال 9-نحوه اطلاع رسانی برگزاری دوره گذارمناسب بود.
Oکاملا مخالفم       Oمخالفم       Oممتنع هستم       Oموافقم       Oکاملا موافقم

در این ســوال، 13 نفر کاملاً موافق )8.78درصد(، 67 نفر موافق )45.27درصد(، 31 نفر ممتنع 
)20.95درصد(، 29 نفر )19.59درصد( مخالف و 8 نفر )5.41درصد( کاملاً مخالف بوده اند. 

سوال 10- اکنون که تقریبا نیمی از راه پزشکی را رفته اید آیا  از آموزش پزشکی خود راضی بوده 
اید ؟

Oراضی بودم ولی بسیار بهتر از این می توانست باشدOبسیار راضی بوده ام
Oکاش یک رشته دیگر را  انتخاب می کردمOاصلا راضی نبودم

5 نفر )3.36درصد( پاســخ )بســیار راضی بوده ام( را انتخاب کرده انــد. 84 نفر )56.38درصد( 
پاسخ )راضی بودم ولی بسیار بهتر از این می توانست باشد( را برگزیده اند. گزینه ی اصلا )راضی 
نبوده ام( توسط 55 نفر )36.91درصد( انتخاب شده و 5 نفر )3.36درصد( هم اعلام کرده اند که 

)کاش یک رشته ی دیگر را انتخاب می کردم‹. 
سوال 11- آینده آموزشی خود را در  این 3 سال چگونه پیش بینی می کنید ؟
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در این 3 ســال باقیمانده انتظارات من برآورده خواهد شدOفکر نمی کنم آموزش مناسبی در پیش 
O کاش میشد یک رشته دیگر را انتخاب می کردمOرو باشد

37 نفر )24.83درصد( به این ســوال پاســخ داده اند که در این 3 ســال باقی مانده انتظاراتشان 
برآورده خواهد شد. 6 نفر )4.02درصد( هم اعلام کرده اند که )ای کاش یک رشته دیگر را انتخاب 

می کردم‹. بقیه 106 نفر )71.14درصد( فکر می کنند که آموزش مناسبی در پیش رو نیست. 
سوال 12- به  ایجاد شرایط بهتر در آموزش رشته پزشکی در کشور امیدوار هستم.
Oکاملا مخالفم       Oمخالفم       Oممتنع هستم       Oموافقم       Oکاملا موافقم

8 نفر )5.36درصد( پاسخ کاملاً موافقم، 27 نفر موافقم )12.18درصد(، 82 نفر )55.03درصد( 
پاس��خ ممتنعم، 28 نفر )18.79درصد( پاسخ مخالفم و 4 نفر )2.68درصد( پاسخ کاملاً مخالفم 

را برگزیده اند.
ســوال -13 فکر می کنید شــما می توانید شخصی باشید که باعث ایجاد تغییر مثبت در آموزش 

رشته پزشکی شوید؟
O از دست من کاری ساخته نیست       Oمن کسی هستم که می توانم اوضاع را بهتر کنم

O نه من و نه هیچ کس دیگر نمی تواند اوضاع را بهتر کند
در این ســوال 32 نفر )21.47درصد( گزینه ی Oمن کسی هستم که می توانم اوضاع را بهتر کنم 
را انتخاب کرده اند. گزینه ی Oاز دست من کاری ساخته نیستO توسط 78 نفر )52.34درصد( 
انتخاب شــده اســت. 39 نفر )26.17درصد( هم گزینه ی Oنه من و نه هیچ کس دیگر نمی تواند 

اوضاع را بهتر کندO را انتخاب کرده اند. 
سوال -14 در مورد آینده تحصیل خود کدام گزینه را انتخاب می کنید ؟

من مایل هستم تخصص خود را در ایران بخوانم Oمیخواهم کلا به عنوان پزشک عمومی فعالیت 
O کنم

مــن در ایران هیچ آینده ای بــرای خود نمی بینم و حتما برای ادامه تحصیل به خارج از کشــور 
O خواهم رفت

O هنوز هیچ نظری نمی توانم بدهم
این ســوال توســط 62 نفــر )59.04درصد( با پاســخ مایل هســتم تخصص خــود را در ایران 
بخوانمهمراه شــده اســت. گزینه ی می خواهم کلا به عنوان پزشک عمومی فعالیت کنم توسط 
2 نفر )1.90درصد( انتخاب شــده اســت. 11 نفر)10.47درصد( گفته اند که در ایران هیچ آینده 
ای برای خود نمی بینند و حتماً برای ادامه ی تحصیل به خارج از کشــور خواهند رفت. 30 نفر 

)28.57درصد( هم هنوز هیچ نظری نمی توانند بدهند.  
ســوال -15 احساس میکنم قبل از ورود به دوره اســتاجری به آموزش هایی غیر از آنچه در دوران 

مطب فراگرفته ام دارم.
Oکاملا مخالفم       Oمخالفم       Oممتنع هستم       Oموافقم       Oکاملا موافقم

42 نفــر )28.38درصد( پاســخ کاملاً موافقم، 73 نفــر )49.32درصد( پاســخ موافقم، 22 نفر 
)14.86درصد( پاســخ ممتنعم، 9 نفر )6.08درصد( پاســخ مخالفم و 2 نفر )1.35درصد( پاسخ 

کاملاً مخالفم را انتخاب کرده اند. 
ســوال -16 دانشجویان دانشکده پزشکی قبل از ورود به استاجری به یک دوره آموزشی مناسب 
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نیاز دارند.
Oکاملا مخالفم       Oمخالفم       Oممتنع هستم       Oموافقم       Oکاملا موافقم

پاسخ کاملاً موافقم توسط 60 نفر )40.27درصد(، موافقم توسط 63 نفر )42.28درصد(، ممتنعم 
توسط 16 نفر )10.74درصد(، مخالفم توسط 9 نفر )6.04درصد( و کاملاً مخالفم توسط 1 نفر 

)0.67درصد( انتخاب شده است. 
پرسشنامه ی دوم بعد از پایان کلاس اول توسط دانشجویان پر شده است و اطلاعات دموگرافیک 

دانشجویان در این پرسشنامه سنجیده شده است. 
جنســیت شرکت کنندگان به صورت 55 نفر مذکر )39.29درصد( و 85 نفر مونث )60.71درصد( 
بوده است. وضعیت تاهل هم 13 نفر متاهل )9.42درصد( و 125 نفر مجرد )90.58درصد( بوده 
اســت. از بین پاســخ دهندگان 139 نفر )98.58درصد( ورودی ســال 89، یک نفر )0.71درصد( 
ورودی ســال 88 و یــک نفر )0.71درصد( ورودی ســال 76 بوده اســت. 9 نفر از دانشــجویان 
)7.38درصد( معــدل دوره ی مطب بین 12-14، 47 نفر )38.52درصد( معدل بین 16-14، 36 

نفر )29.51درصد( معدل بین 16-17 و 30 نفر )24.59درصد( معدل بالای 17 داشته اند. 
       Oممتنع هستم       Oموافقم       Oسوال -1 مکان برگزاری کلاس مناسب است.     کاملا موافقم

Oکاملا مخالفم       Oمخالفم
66 نفر )56.81درصد( به این سوال پاسخ کاملاً موافق و 65 نفر )46.10درصد( پاسخ موافق داده 
اند. 6 نفر )4.26درصد( پاســخ ممتنع و 4 نفر )2.84درصد( پاسخ مخالفم داده اند. کسی در این 

سوال کاملاً مخالف نبوده است. 
ســوال -2 امکانات ســمعی – بصری کلاس خوب است.  کاملا موافقمO       موافقمO       ممتنع 

Oکاملا مخالفم       Oمخالفم       Oهستم
51 نفر )36.17درصد( پاســخ کاملاً موافق و 74 نفر )52.48درصد( پاسخ موافق داده اند. 7 نفر 
)4.96درصد( پاسخ ممتنع و 9 نفر )6.38درصد( پاسخ مخالف داده اند. کسی در این سوال، کاملاً 

مخالف نبوده است. 
       Oموافقم       Oســوال -3 کلی��ات دوره گذار به خوبی برای من توضیح داده ش��د. کامــا موافقم

Oکاملا مخالفم       Oمخالفم       Oممتنع هستم
43 نفر )30.50درصد( کاملاً موافق هســتند که کلیات دوره ی گذار به خوبی برای‌شــان توضیح 
داده شــده اســت. 77 نفر )54.61درصد( هم موافق این موضوع هستند. 18 نفر )12.77درصد( 
ممتنع بوده و 3 نفر )2.13درصد( هم مخالف هستند. کسی در این سوال گزینه ی کاملاً مخالفم 

را انتخاب نکرده است.
       Oممتنع هستم       Oموافقم       Oسوال -4 زمان برگزاری کلاسها مناسب است.   کاملا موافقم

Oکاملا مخالفم       Oمخالفم
33 نفر )23.57درصد( کاملاً موافق هســتند که زمان برگزاری کلاســها مناســب اســت. 58 نفر 
)41.43درصد( هم موافق این مســئله هســتند. 14 نفــر )10.00درصد( ممتنع بــوده، 26 نفر 

)18.57درصد( مخالف و 9 نفر )6.43درصد( کاملاً مخالف هستند. 
سوال -5 طول مدت لاكس متناسب با محتوای مطرح شده در لاكس بود.

Oکاملا مخالفم       Oمخالفم       Oممتنع هستم       Oموافقم       Oکاملا موافقم
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73 نفر )51.77درصد( کاملاً موافق و 62 نفر )43.97درصد( موافق هستند. 4 نفر )2.84درصد( 
ممتنع بوده، 1 نفر )0.71درصد( مخالف و 1 نفر )0.71درصد( کاملاً مخالف هستند. 

سوال -6 موارد مطرح شده در کلاس قبلا به من گفته نشده بود.
43 نفــر )30.71درصد( کامــاً موافق، 74 نفر )52.86درصد( موافــق و 15 نفر )10.71درصد( 

ممتنع هستند. 7 نفر )5.00درصد( مخالف و 1 نفر )0.71درصد( کاملاً مخالف بوده است.
ســوال -7 مطالب تدریس شــده در این کلاس تا حد زیادی در بهبود عملکرد تحصیلی من موثر 

است.
37 نفــر )26.43درصــد( کامــاً موافــق و 68 نفــر )48.57درصد( موافــق بوده انــد. 18 نفر 
)12.86درصــد( ممتنع بوده، 13 نفر )9.29درصد( مخالــف و 4 نفر )2.86درصد( کاملاً مخالف 

بوده اند. 
سوال -8 به نظر من این کلاس باید در برنامه آموزشی دانشکده، تثبیت شود.

52 نفــر )37.14درصــد( کاملاً موافق و 77 نفر )55درصد( موافق هســتند. 7 نفر )5.00درصد( 
ممتنع، 3 نفر )2.14درصد( مخالف و 1 نفر )0.71درصد( کاملاً مخالف هستند. 

سوال -9 کتابی در مورد مدیریت زمان مطالعه خواهم کرد.
76 نفر )53.90درصد( کاملاً موافق و 57 نفر )40.43درصد( موافق تثبیت این کلاس ها در دانشــکده 
بــوده اند. 4 نفر )2.84درصد( ممتنع بوده، 3 نفر )2.13درصد( مخالــف و 1 نفر )0.71درصد( کاملاً 

مخالف بوده است. 
سوال -10 کتابی در مورد مدیریت استرس مطالعه خواهم کرد.

21 نفر )14.89درصد( کاملاً موافق و 51 نفر )36.17درصد( موافق هستند. 53 نفر )37.59درصد( 
ممتنع بوده، 8 نفر )5.67درصد( مخالف و 8 نفر دیگر هم کاملاً مخالف )5.67درصد( بوده اند. 

سوال -11 کتابی در مورد روش های مطالعه و یادگیری مطالعه خواهم کرد.
16 نفــر )11.35درصــد( کامــاً موافــق و 42 نفــر )29.79درصد( موافــق بوده انــد. 63 نفر 
)44.68درصد( ممتنع، 11 نفر )7.80درصد( مخالف و 9 نفر )6.38درصد( کاملاً مخالف بوده اند. 

سوال -12 حتما در سایت سرمد عضو خواهم شد و از آن استفاده میکنم
22 نفر)15.60درصــد( کامــاً موافق و 56 نفــر )39.72درصد( موافق بوده انــد. 51 نفر ممتنع 

)36.17درصد(، 5 نفر)3.55درصد( مخالف و 7 نفر )4.96درصد( کاملاً مخالف بوده اند. 
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سوال -13 آینده آموزشی خود را در  این 3 سال چگونه پیش بینی می کنید؟
55 نفر )36.91درصد( به این ســوال پاســخ داده اند که در این 3 ســال باقی مانده انتظاراتشان 
برآورده خواهد شــد. 4 نفر )2.68درصد( هم اعلام کرده اند که 'ای کاش یک رشته دیگر را انتخاب 

می کردم'. بقیه 90 نفر )60.40درصد( فکر می کنند که آموزش مناسبی در پیش رو نیست. 
نمودار 1 – مقایسه پاسخ به سوال آینده آموزشی؛ پیش و پس از کلاس

سوال -14 به  ایجاد شرایط بهتر در آموزش رشته پزشکی در کشور امیدوار هستم.
17 نفر )11.40درصد( پاسخ کاملاً موافقم، 38 نفر موافقم )25.50درصد(، 77 نفر )51.67درصد( 
پاســخ ممتنعم، 15 نفر )10.06درصد( پاسخ مخالفم و 2 نفر )1.34درصد( پاسخ کاملاً مخالفم 

را برگزیده اند.

نمودار 2– مقایسه پاسخ به سوال امیدواری نسبت به آینده آموزش پزشکی؛ پیش و پس از کلاس
سوال -15 فکر می کنید شما می توانید شخصی باشید که باعث ایجاد تغییر مثبت در آموزش رشته 

پزشکی شوید؟
در این سوال 44 نفر )29.53درصد( گزینه ی 'من کسی هستم که می توانم اوضاع را بهتر کنم'‌ را انتخاب 
کرده اند. گزینه ی 'از دست من کاری ساخته نیست' توسط 84 نفر )56.37درصد( انتخاب شده است. 
21 نفر )14.09درصد( هم گزینه ی 'نه من و نه هیچ کس دیگر نمی تواند اوضاع را بهتر کند' را انتخاب 

کرده اند. 
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نمودار 3– مقایسه پاسخ به سوال عاملیت فردی در شرایط آموزش پزشکی؛ پیش و پس از کلاس
سوال -16 در مورد آینده تحصیل خود کدام گزینه را انتخاب می کنید ؟

این سوال توسط 73 نفر )70.19درصد( با پاسخ 'مایل هستم تخصص خود را در ایران بخوانم' همراه شده 
اســت. گزینه ی می خواهم کلا به عنوان پزشک عمومی فعالیت کنم توسط 3 نفر )2.88درصد( انتخاب 
شده است. 4 نفر)3.84درصد( گفته اند که در ایران هیچ آینده ای برای خود نمی بینند و حتماً برای ادامه 

ی تحصیل به خارج از کشور خواهند رفت. 24 نفر )23.07درصد( هم هنوز هیچ نظری نمی توانند بدهند. 

نمودار4– مقایسه پاسخ به سوال دیدگاه فردی در مورد آینده شغلی؛ پیش و پس از کلاس
سوال -17 آیا نوشته ای که حاوی نظرات دانشجویان ترم بالایی بود را مطالعه کردید؟   

70 نفــر )50.00درصد( نظرات دانــش جویان ترم بالایی را مطالعه کــرده و 70 نفر )50.00درصد( 
نخوانده بودند.

سوال -18 ده موردی که توصیه دانشجویان ترم بالایی بود را برای خودم مفید میدانم.
26 نفر )21.31درصد( کاملاً موافق و 51 نفر )41.80درصد( موافق بوده اند. 43 نفر )35.25درصد( 

مخالف و 2 نفر )1.64درصد( کاملاً مخالف بوده اند. 
سوال -19 در ابتدای کلاس، این دوره و اهداف آن به خوبی برای من توضیح داده شد.

29 نفــر )21.32درصــد( کاملاً موافــق و 87 نفر )63.97درصــد( موافق بوده انــد. 13 نفر ممتنع 
)9.56درصد( و 7 نفر مخالف )5.15درصد( بوده اند. کسی کاملاً مخالف نبوده است.

سوال های 20 و 21 تحلیل آماری نمی شوند. 
سوال -22 احساس میکنم قبل از ورود به دوره استاجری به آموزش هایی غیر از آنچه در دوران مطب 

فراگرفته ام دارم.
46 نفر )33.33درصد( کاملاً موافق و 77 نفــر )55.80درصد( موافق بوده اند. 11 نفر )7.97درصد( 

ممتنع و 4 نفر )2.90درصد( مخالف بوده اند. 
سوال -23 این پرسشنامه برای ارزشیابی این کلاس کامل و جامع و پوشش دهنده نظرات من بود.

16 نفر )11.68درصد( کاملاً موافق و 75 نفر )54.74درصد( موافق بوده اند. 35 نفر )25.55درصد( 
ممتنع و 11 نفر )8.03درصد( مخالف بوده اند. کسی کاملاً مخالف را انتخاب نکرده بوده است.

فرم پرسشنامه ای هم راجع به استاد کلاس )دکتر مهرپور(پخش شد. در این نظرسنجی از بین 145 
دانشجوی پاسخ دهنده، 58 نفر )39.19درصد( مذکر و 90 نفر )60.81درصد( مونث بوده اند. تفاوت 
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.)p=0.19( پاسخ ها بین دو گروه مذکر و مونث معنادار نبوده است
سوال -1 نحوه بیان استاد را چگونه ارزیابی میکنید؟

114 نفر )77.55درصد( به عالی رای داده اند. 30 نفر )20.41درصد( و 3 نفر )2.04درصد( به ترتیب 
خوب و متوسط را برگزیده اند. هیچ کدام ضعیف را انتخاب نکرده اند. 

سوال -2 سطح دانش استاد را در ارتباط با مطالب تدریس شده، چگونه ارزیابی می کنید؟
112 نفر )76.71درصد( عالی را انتخاب کرده اند در حالی که 32 )21.92درصد( و 2 نفر )1.37درصد( 

گزینه های خوب و متوسط را برگزیده اند. ضعیف توسط دانشجویان انتخاب نشده بود. 
سوال -3 انتقال مطالب توسط استاد چگونه انجام شد؟

112 نفر )75.68درصد( نحوه ی انتقال مطالب را عالی و 34 نفر )22.97درصد(‌ آن را خوب توصیف 
کرده اند. 1 نفر )0.68درصد( آن را متوسط و 1 نفر )0.68درصد( آن را ضعیف قلمداد کرده است.

سوال -4 اداره و مدیریت کلاس توسط استاد چگونه بود؟
113 نفر )77.93درصد( مدیریت کلاس را عالی و 29 نفر )20.00درصد( آن را خوب دانسته اند. 3 نفر 

)2.07درصد( هم آن را متوسط دانسته اند. ضعیف در بین گزینه ها انتخاب نشده بود .
سوال -6 نحوه استفاده از روش های آموزشی مختلف در کلاسها چگونه بود؟

37 نفر )26.06درصد( گزینه ی عالی، 70 نفر )49.30درصد( خوب،‌ 31 نفر )21.83درصد( متوسط 
و 4 نفر )2.82درصد( ضعیف را انتخاب کرده اند. 

سوال -7 میزان شور و نشاط حاکم بر جلسات این دوره، چگونه بود؟
61 نفر )42.07درصد( میزان شــور و نشاط را در حد عالی توصیف کرده اند و 69 نفر )47.59درصد( 
آن را خوب دانســته اند. 13 نفر )8.97درصد( رای به متوسط داده و 2 نفر )1.38درصد( آن را ضعیف 

قلمداد کرده اند. 
سوال -8 توانایی استاد برای کمک به درک بهتر رشته پزشکی و مشکلات درسی را چگونه ارزیابی می 

کنید؟
98 نفر )67.12درصد( گزینه ی عالی و 42 نفر )28.77درصد( گزینه ی خوب را انتخاب کرده اند. 4 نفر 

)2.74درصد( به متوسط رای داده و 2 نفر )1.37درصد( گزینه ی ضعیف را برگزیده اند. 
 در کلاس دوم با موضوع اصول رفتار حرفه ای و مهارت های ارتباطی  شش سوال با همین موضوع جهت 
سنجش دانش دانشجویان در این مورد، طراحی شده بود که هم به صورت پیش آزمون و هم به صورت 
پس آزمون از دانشجویان به صورت کتبی پرسش شد. میانگین نمره ی دانشجویان در پیش آزمون 1.57 

(p=0.035). 6.21 و در پس آزمون1.28 ± 6.63 بوده است که این تفاوت معنادار بوده است ±
در پس آزمون 10 سوال از دانشجویان راجع به جلسه پرسیده شده بود که نتایج این ارزیابی بدین شرح 

است:
سوال 1 – به صورت کلی اجرای کلاس به این شیوه را مفید میدانم.

41 نفــر )48درصــد( از 85 نفر حاضر، کاملاً موافــق بودند و 18 )21درصد( موافــق بودند. 14 نفر 
)16درصد( ممتنع بودند. 8 نفر )9.3درصد( مخالف و 4 نفر )4.70درصد( کاملاً مخالف بودند.

سوال 2 –گردانندگان کلاس به خوبی توانستند کلاس را مدیریت کنند.
50 نفــر )58درصد( کاملاً موافق و 17 نفر موافق )19درصد( بودند. 11 نفر )12درصد( ممتنع، 8 نفر 

)9.3درصد( مخالف و 1 نفر )1.17درصد( کاملاً مخالف بودند. 
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سوال -3 استفاده از یک دانشجو در تدریس این کلاس را مفید میدانم.
37 نفر )43درصد( کاملاً موافق، 20 نفر )23درصد( موافق، 18 نفر )20درصد( ممتنع، 9 نفر )10درصد( 

مخالف و 1 نفر )1.17درصد( کاملاً مخالف بودند. 
سوال -4 چه مقدار از مطالب تدریس شده در این کلاس را قبلا آموخته بودید؟

31 نفــر )36درصد( بیش از 75درصد ، 38 نفــر )44درصد( بین 50 تا 75درصد و 17 نفر بین 25 تا 
50درصد از مطالب را قبلاً می دانستند. هیچ کس گزینه ی زیر 25 درصد را انتخاب نکرده بود. 
سوال 5 –اصول رفتار حرفه ای تدریس شده در این کلاس در محیط بالینی قابل اجرا می باشد.

50 نفر )58درصد( کاملاً موافق، 22 نفر )25درصد( موافق، 12 نفر )15درصد( ممتنع و 1 نفر مخالف 
)1.17درصد( بودند. در این سوال کسی گزینه ی کاملاً مخالف را انتخاب نکرده بود. 

سوال -6 به نظر من دانشجویان پزشکی باید از نظر رفتار حرفه ای در محیط بالینی نیز ارزشیابی شوند.
43 نفر )50درصد( کامــاً موافق و 28 نفر )33درصد( موافق بودند. 6 نفر )7.3درصد( ممتنع، 6 نفر 

)7.3درصد( مخالف و 1 نفر )1.17درصد( کاملاً مخالف بوده است.
سوال -8 آیا با برگزاری کلاس با موضوع اصول رفتار حرفه ای در دوره گذار موافق هستید؟

69 نفر )81درصد( موافق برگزاری کلاس با موضوع اصول رفتار حرفه ای و 16 نفر )19درصد( مخالف 
برگزاری کلاس هستند. 

سوال -9 آیا با برگزاری کلاس با موضوع اصول مهرت های ارتباطی در دوره گذار موافق هستید؟
72 نفــر )84درصد( موافق برگزاری کلاس اصول مهارت هــای ارتباطی و 13 نفر )16درصد( مخالف 

برگزاری کلاس هستند.
سوال -10 از اینکه در این کلاس شرکت کردم احساس رضایت میکنم.

33 نفــر )38درصــد( کاملاً موافــق، 18 نفر )21درصــد( موافق، 21 نفر )24درصــد( ممتنع، 5 نفر 
)6.2درصد( مخالف و 8 نفر )9.41درصد( کاملاً مخالف هستند.

کلاس سوم اصول شرح حال گیری و انواع شرح حال بوده است. این کلاس توسط هفت استاد ارائه شده 
بود که با انجام آنالیز آماری دیده شد که تفاوت معناداری بین نتایج ارزیابی دانشجویان از این کلاس ها 
وجود نداشت و لذا می توان همه ی نتایج را با هم مقایسه کرد. )p=0.10( مجموعاً 110 نفر پرسشنامه 

را پر کرده بودند که 37 نفر )33.64درصد( مذکر و 73 نفر )66.36درصد( مونث بودند. 
سوال -1 به صورت کلی اجرای کلاس به این شیوه را مفید میدانم.

23 نفــر )20.54درصد( کاملاً موافق و 72 نفر )64.29درصد( موافق بــوده اند. 9 نفر )8.04درصد( 
ممتنع، 6 نفر )5.36درصد( مخالف و 2 نفر )1.79درصد( کاملاً مخالف بودند. 

سوال -2 گرداننده کلاس به خوبی توانستند کلاس را مدیریت کند.
40 نفر )35.71درصد( کاملاً موافق و 58 نفــر )51.79درصد( موافق بوده اند. 11 نفر )9.82درصد( 

ممتنع، 2 نفر )1.79درصد( مخالف و 1 نفر )0.89درصد( کاملاً مخالف بودند. 
سوال -3 استفاده از یک دانشجو در تدریس این کلاس را مفید میدانم.

20 نفر )17.86درصد( کاملاً موافق و 42 نفر )37.50درصد( موافق بوده اند. 33 نفر )29.46درصد( 
ممتنع، 14 نفر )12.50درصد( مخالف و 3 نفر )2.68درصد( کاملاً مخالف بودند. 

سوال -4 چه مقدار از مطالب تدریس شده در این کلاس را قبلا آموخته بودید؟
39 نفــر )35.45درصــد( بــالای 75درصد ، 48 نفــر )43.64درصد( بین 50 تــا 75درصد، 17 نفر 
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)15.45درصد( بین 25 تا 50درصد و 6 نفر )5.45درصد( کمتر از 25درصد مطالب را از قبل آموخته 
بوده اند. 

سوال -5 مطالب تدریس شده در این کلاس برای من کاربرد دارد.
29 نفر )25.89درصد( کاملاً موافق و 64 نفر )57.14درصد( موافق بوده اند. 12 نفر )10.71درصد( 

ممتنع، 4 نفر )3.57درصد( مخالف و 3 نفر )2.68درصد( کاملاً مخالف بودند. 
سوال -6 زمان این کلاس متناسب با محتوای آموزشی آن بود.

25 نفر )22.32درصد( کاملاً موافق و 44 نفر )39.29درصد( موافق بوده اند. 21 نفر )18.75درصد( 
ممتنع، 18 نفر )16.07درصد( مخالف و 4 نفر )3.57درصد( کاملاً مخالف بودند. 

سوال -7 آیا با برگزاری کلاس با موضوع ))اصول کلی شرح حال گیری و انواع شرح حال ها(( در دوره 
گذار موافق هستید؟

91 نفر )81.25درصد( موافق برگزاری کلاس با موضوع اصول شرح حال گیری و انواع شرح حال ها بوده 
اند و 21 نفر )18.75درصد( مخالف برگزاری کلاس بوده اند.

سوال -8 آیا با برگزاری کلاس با موضوع ))استدلال بالینی(( در دوره گذار موافق هستید؟
99 نفر )88.39درصد( موافق برگزاری کلاس استدلال بالینی و 13 نفر )11.61درصد( مخالف برگزاری 

این کلاس هستند. 
سوال -9 از اینکه در این کلاس شرکت کردم احساس رضایت میکنم.

23 نفر )20.54درصد( کاملاً موافق، 59 نفر )52.68درصد( موافق، 19 نفر )16.96درصد( ممتنع، 9 
نفر )8.04درصد( مخالف و 2 نفر )1.79درصد( کاملاً مخالف بوده اند. 

پرسشــنامه های بعدی در کلاس آشــنایی با پرونده و اســناد پزشــکی به صورت پیش و پس آزمون 
توزیع شــد. پرسشــنامه ها در حوزه ی دانش، 7 جای پاسخ صحیح داشت که در پیش آزمون به طور 
)p=0.00( .میانگین±0.922 1.9 بود و در پس آزمون2.33 ± 3.66 بوده است که اختلاف معنادار بود

در مورد ارزیابی خود کلاس از دانشجویان پرسشنامه کتبی گرفته شد که بدین ترتیب بود:
سوال -1 استفاده از فیلم در این کلاس به روند آموزش من کمک کرد.

18 نفــر )62درصد( موافق و 5 نفر )17درصد( کامــاً موافق بودند. 5 نفر )17درصد( ممتنع و 1 نفر 
)3.33درصد( مخالف و 1 نفر )3.33درصد( کاملاً مخالف بودند. 
سوال -2 گرداننده کلاس به خوبی توانستند کلاس را مدیریت کند.

21 نفــر )71درصد( موافق، 6 نفر )19درصد( کاملاً موافــق و 2 نفر )7.1درصد( ممتنع بودند. 1 نفر 
)3.33درصد( مخالف بود. هیچ کس کاملاً مخالف نبود.

سوال -3 استفاده از یک دانشجو در تدریس این کلاس را مفید میدانم.
2 نفر )4.8درصد( کاملاً موافق و 9 نفر )31درصد( موافق بودند. 14 نفر )48درصد( ممتنع بودند. 5 نفر 

)14درصد( مخالف بودند.
سوال -4 چه مقدار از مطالب تدریس شده در این کلاس را قبلا آموخته بودید؟

3 نفر )9.8درصد( بالای 75درصد، 9 نفر )32درصد( بین 50 تا 75درصد، 7 نفر )24درصد( بین 25 تا 
50 درصد و 11 نفر )34درصد( زیر 25 درصد مطالب کلاس را قبلاً آموخته بودند.

سوال -5 مطالب تدریس شده در این کلاس برای من کاربرد دارد.
12نفر )40درصد( کاملاً موافق، 15 نفر )50درصد( موافق و 3 نفر )9.5درصد( ممتنع هستند. این سوال 
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مخالف یا کاملاً مخالف نداشت.
سوال -6 زمان این کلاس متناسب با محتوای آموزشی آن بود.

10 نفر )33درصد( کاملاً موافق و 12 نفر )43درصد( موافق هستند. 3 نفر ممتنع )9.5درصد(، 4 نفر 
)12درصد( مخالف و 1 نفر )2.4درصد( کاملاً مخالف بوده است.

ســوال -7 آیا با برگزاری کلاس با موضوع ))آشنایی با اجزای پرونده و نوشتن برگه سیر بیماری(( در 
دوره گذار موافق هستید؟

28 نفر )95درصد( کاملاً موافق برگزاری کلاس بوده و 2 نفر )4.8درصد( موافق برگزاری کلاس بوده اند.
سوال -8 از اینکه در این کلاس شرکت کردم احساس رضایت میکنم.

9 نفــر )33درصد( کاملاً موافق، 10 نفر )36درصــد( موافق، 5 نفر )19درصد( ممتنع، 2 نفر مخالف 
)4.8درصد( و 3 نفر )7.1درصد( کاملاً مخالف بوده اند. 

سوال -9 اصطلاحات تخصصی ای در این کلاس گفته شد که معنای آن را نفهمیدم.
3 نفر )12درصد( کاملاً موافق، 4 نفر )14درصد( موافق، 15 نفر )50درصد( ممتنع و 8 نفر )24درصد( 

مخالف بوده اند. کاملاً مخالف در این سوال مورد انتخاب دانشجویان قرار نگرفته بود.
پرسشــنامه ی پنجم، در کلاس مراقبت از خود و بیمار به صورت پیش و پس آزمون توزیع شد. در این 
پرسشنامه 8 سوال در حیطه ی دانشی و 2 سوال در حیطه ی بینشی بود. در حیطه ی دانشی، میانگین 
نمرات پیش آزمون±0.20 5.37 و نمره ی پس آزمون0.22 ±  6.94 بود که تفاوت چشمگیری داشتند. 
)p=0.00( در حیطه ی بینشی، میانگین نمرات پیش آزمون 0.20 ±  5.47 و پس آزمون 0.17 ±  7 بوده 

)p=0.00( .است که این نمرات هم تفاوت چشمگیری داشتند
ســوال -1 با برگزاری کلاس با موضوع ))حقوق بیمار و اصول حفاظت از بیمــار(( در دوره گذار موافق 

هستم.
18 نفر کاملاً موافق )49درصد(، 18 نفر موافق )49درصد( و یک نفر ممتنع )1.9درصد( وجود داشت.

سوال -2 با برگزاری کلاس با موضوع ))اصول حفاظت از خود در مواجهه با بیمار(( در دوره گذار موافق هستم.
19 نفر کاملاً موافق )51درصد(، 17 نفر موافق )47درصد( و یک نفر ممتنع )1.9درصد( وجود داشت.

سوال -3 استفاده از یک دانشجو در تدریس این کلاس را مفید میدانم.
3 نفــر )7.5درصد( کاملاً موافق، 11 نفر )30درصد( موافق،‌ 16 نفر )43درصد( ممتنع، 4 نفر مخالف 

)11درصد( و 3 نفر مخالف )7.5درصد( وجود داشت.
ســوال -4 چه مقدار از مطالب تدریس شده در کلاس ))حقوق بیمار و اصول حفاظت از بیمار(( را قبلا 

آموخته بودید؟
6 نفــر )15درصد( کاملاً موافق، 10 نفر )25درصد( موافق، 17 نفر )46درصد( ممتنع و 5 نفر )13درصد( 

مخالف وجود داشت.
ســوال -5 چه مقدار از مطالب تدریس شده در کلاس ))اصول حفاظت از خود در مواجهه با بیمار(( را 

قبلا آموخته بودید؟
4 نفر )12درصد( کاملاً موافق، 8 نفــر )22درصد( موافق، 16 نفر )43درصد( ممتنع، 10 نفر )24درصد( 

مخالف وجود داشت.
سوال -6 زمان این کلاس متناسب با محتوای آموزشی آن بود.

7 نفر )19درصد( کاملاً موافق،‌ 19 نفر )49درصد( موافق، 7 نفر )19درصد( ممتنع، 3 نفر )9.4درصد( 
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مخالف و 2 نفر )3.8درصد( کاملاً مخالف وجود داشتند.
سوال -7 آیا با برگزاری مبحث با موضوع ))آسیب شناسی روابط عاطفی میان پزشک و بیمار(( در دوره 

گذار موافق هستید؟
19 نفر )51درصد( کاملاً موافق، 15 نفر )40درصد( موافق و 5 نفر )9.4درصد( ممتنع بوده اند.

سوال -8 از اینکه در این کلاس شرکت کردم احساس رضایت میکنم.
11 نفر )30درصد( کاملاً موافق، 22 نفر )58درصد( موافق، 2 نفر )3.8درصد( ممتنع، 3 نفر )5.7درصد( 

مخالف و 1 نفر )1.9درصد( کاملاً مخالف بوده اند.
سوال -9 اصطلاحات تخصصی ای در این کلاس گفته شد که معنای آن را نفهمیدم.

1 نفر )1.9درصد( کاملاً موافق، 1 نفر )1.9درصد( موافق، 5 نفر )15درصد( ممتنع و 5 نفر )15درصد( 
کاملاً مخالف بوده اند. 26 نفر )66درصد( مخالف بوده اند. 
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عنوان  فارسی:   
طراحی، اجرا و ارزشیابی دوره )مهارت های ارتباطی دندانپزشك-

بیمار( برای دانشــجویان دكترای عمومی دانشكده دندانپزشكی 
دانشگاه علوم پزشكی تهران

عنوان  انگلیسی: 
Development, Implementation and Evaluation) Dentist-pa-
tient communication skills) course for general dentistry stu-
dents in faculty of dentistry, Tehran University of Medical 
Sciences. 

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

□  روش ها و تکنیک های آموزشی
□  سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی

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

□ محصولات آموزشی
نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه دکتر شیوا شیرازیان- دکتر سکینه خاتون نیکزاد 

 نام همکاران:  دکتر کاظم آشــفته- دکتر پویان امینی شــکیب - دکتــر نغمه بهرامی- دکتر مهران 
بهرامی- دکتر افســانه پاکدامن-  دکتر سارا پور شهیدی - دکتر مهرفام خوشخونژاد - دکتر سمیه 
ذیقمی- دکتر لیلا صدیق پور- دکتر اکبر فاضل- دکتر علی لباف - دکتر ندا مســلمی - خانم  زینب 

آروندی
محل انجام فعالیت : دانشــگاه علوم پزشکی تهران-دانشــکده دندانپزشکی-گروه/رشته:معاونت 

آموزشی- مقطع تحصیلی:  دانشجویان ترم 5 دوره دندانپزشکی عمومی            
مدت زمان اجرا:  تاریخ شروع    از  تابستان 93 تاریخ پایان تا هم کنون                  

هدف کلی طراحی، اجرا و ارزشیابی دوره
›مهارت های ارتباطی دندانپزشــك-بیمار( برای دانشجویان دكترای عمومی دانشكده دندانپزشكی 

دانشگاه علوم پزشكی تهران

 اهداف ویژه /اختصاصی 
طراحی كوریكولوم  دوره )مهارت های ارتباطی دندانپزشك-بیمار( برای دانشجویان دكترای عمومی 

دانشكده دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران
تعیین اهداف دوره

تعیین استراتژی های مناسب آموزشی
شناسایی و مشخص کردن منابع 

توانمند سازی اساتید در این زمینه
تدوین نحوه ارزیابی دانشجویان بر اساس اهداف دوره   
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اجرای كوریكولوم طراحی شده برای دانشجویان دكترای عمومی دانشكده دندانپزشكی 
ارزشیابی دوره برگزار شده 

اهداف کاربردی:
در صورت طراحی و اجرای موفق دوره )مهارت های ارتباطی دندانپزشــك-بیمار( بر اســاس نتایج 

بدست از ارزشیابی، نقایص احتمالی مرتفع شده و برای اجرا در دوره های بعد پیشنهاد می گردد.

بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(
یکی از ضروریات لازم در حوزه دندانپزشــکی همانند پزشکی مهارت ارتباط دندانپزشک / پزشک – 
بیمار اســت. یک دندانپزشک صرفا با داشتن علم و دانش و مهارت های کلینیکی دندانپزشکی الزاما 
موفق نخواهد بود. بلکه توانایی وی در برقراری ارتباط با بیمار یکی از ارکان اصلی موفقیت اوست.

)2-1(.عدم آشنایی و مهارت دندانپزشکان با اصول مهارت های ارتباطی منجر به بروز مشکلات بین 
آنها و بیمارانشان شده و حتی در بسیاری از موارد سبب شكایت  بیمار به مراجع قانونی شده است. بر 
اساس یك مطالعه انجام شده بیشترین شکایت موجود در نظام پزشکی در زمینه دندانپزشکی بدلیل 
ارتباط بد یا نامناسب دندانپزشک با بیمار بوده است .حتی در مواردی مهارت نامناسب دندانپزشک- 
بیمار ســبب عدم درک صحیح دســتورات ارایه شده توسط دندانپزشــک به بیمار و بالتبع عوارض 
درمانی و ناراحتی بیمار شده است. این مساله سبب عدم رضایت بیمار و حتی می تواند منجر به بروز 
مشکلات و عوارض ناشی از درمان در جامعه گردد.عدم مهارت کافی دندانپزشک در ارتباط با بیمار می 
تواند بر روی کیفیت مراقبت سلامت و استفاده از سرویسهای مراقبت سلامت تاثیر گذاشته و بیمار 

را متحمل هزینه های پزشکی و غیرپزشکی متعدد می نماید)3-5(. 
با توجه به اینکه آموزش این مهارت وابسته به محیط ها و شرایط فرهنگی مختلف بوده و با توجه 
به مســائل و مشلاكت اشاره شــده در بازنگری كوریكولوم دندانپزشكی، كلیات آموزش مهارت های 
ارتباطی بالینی به عنوان 1 واحد درســی گنجانده شــده است ولی تنها به سرفصل مطالب وكلیات 
اشــاره شده است لذا در این طرح به طراحی، اجرا و ارزشیابی دوره مهارت های ارتباطی دندانپزشک 
– بیمار برای دانشجویان دوره دکترای عمومی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

پرداخته شده است.

مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس (
 مرور تجربیات و شواهد داخلی ) در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور بطور 
کامل با ذکررفرانس ذکر شــود ( مطالعات متعددی در زمینه پزشکی و پرستاری نشان دادند که این 
مهارت قابل یادگیری اســت و آموزش آن می تواند در بهبود دانش و عملکرد و نگرش دانشــجویان 
تاثیر گذار باشــد)7-6(. ولی محیط دندانپزشكی تفاوت های بسیاری با سایر حرفه های مرتبط با 
سلامت دارد.از طرفی شواهد معتبر كمی نیز در زمینه آموزش این مهارت در حرفه دندانپزشكی وجود 

دارد)8(.
تا كنــون در كوریكولوم دندانپزشــكی آموزش این مهارت برنامه ریزی نشــده بــود. البته تعاملات 
دندانپزشك- بیمار در بخشهای كلینیكی برای دانشجویان اتفاق می افتد اما در جهت تایید یا عدم 
تایید مهارت دانشــجویان در زمینه این تعاملات و همچنین ســاختارمند نمودن آن، آموزش رسمی 
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و ســاختارمند صورت نمیگیرد.بر اســاس مطالعات كمتر از 30 درصد دندانپزشكان خود را در زمینه 
مهارت های ارتباطی توانمند دانسته اند)9(.

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

انجام شده است. 
مرحله اول: طراحی مطالعه 

بر اســاس اصول طراحی کوریکولومkern ، برنامه درســی مهارت های ارتباط دندانپزشک – بیمار 
تدوین شد.)پیوست 1(

مرحله دوم: اجرا
در این مرحله کوریکولوم تدوین شده اجرا در سال 93 و 94 اجرا گردید.

بر اســاس مطالعات بررسی شــده ، مدل های مختلف آموزش مهارت های ارتباطی و سرفصل های 
مختلف تدریس شــده استخراج گردید. ســپس در طی 5جلسه expert panel سرفصل ها مورد 
بررســی قرار گرفت و نهایی سازی شــد. دانشجویان دوره دندانپزشکی عمومی ترم 5 که در انتهای 
دوره پری کلینیک و قبل از ورود به کلینیک ، انتخاب شــدند. هدف غایی از دوره آموزش مهارت های 
برقراری ارتباط، باید در جهت تقویت هدف اصلی آموزش دندانپزشكی باشد كه تربیت دندانپزشكان 
شایسته ای است كه با برقراری ارتباط مناسب با بیمار، گام موثری در كسب اعتماد و رضایت بیماران 
و در نهایت دســتیابی به نتایج مطلوب درمانی بردارند و بدین ترتیب باعث ارتقای ســطح سلامت 
جامعه خود باشند. دانشجویان در پایان این دوره باید توانایی مقدماتی برای برقراری ارتباط مؤثر با 
بیمار را كسب كرده باشند. اهداف اختصاصی به حیطه های دانشی ، مهارتی و نگرشی تقسیم شدند 
و استراتژی های آموزشی مناســب آن تعیین گردید.)پیوست 1( استراتژیهای آموزشی مختلف از 
جمله  سخنرانی ،بحث در گروه های كوچك ،ایفای نقش ، ارایه بازخورد، نمایش فیلم و بحث توسط 

فراگیران، پروژه یادگیری در نظر گرفته شد.
به منظور تامین مدرسین مورد نیاز ابتدا فراخوان عمومی بمنظور جذب مدرسین علاقمند برای همه 
اعضای هیات علمی دانشــکده داده شد. پس از مشخص شــدن افراد داوطلب ) 24نفر از اساتید با 
ســابقه و جوان گروه های آموزشی مختلف دانشــکده(  ، توانمندسازی اساتید در دو حیطه علمی 
مهارت هــای ارتباطی و عملی آمــوزش و اداره گروه های کوچک انجام گرفت .بــرای این منظور با 
همکاری مرکز مطالعات و توســعه آموزش دانشگاه و همچنین اساتید بخش روانپزشکی بیمارستان 

امام خمینی کارگاه 3 روزه ویژه مدرسین برگزار گردید) پیوست 2(
در این مرحله قبل از اجرای کوریکولوم جلســات هماهنگی با اســاتیدی که در دوره توانمند سازی 
شــرکت کرده بودند، بمنظور انجام هماهنگی های نهایی برگزار گردید. فیلم ها و سناریوهای تهیه 
شــده نهایی شد. هماهنگی های لازم با معاونت آموزشی و کارشناسان آموزش بمنظور فراهم کردن 
امکانات و تجهیزات اجرای برنامه انجام شد. گروه بندی دانشجویان مشخص گردید و مدرسین هر 
گروه انتخاب شــدند. سپس برنامه آموزشی بر اســاس کوریکولوم طراحی شده در مرحله قبل اجرا 

گردید.  
اجــرای کوریکوم طراحی شــده در تاریخ 94/10/12  و 93/10/13شــروع گردیــد و بمدت 4 روز 
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آموزش و روز آخر ) روز پنجم( آزمون برگزار گردید. تعداد 59 نفر دانشــجویان در سال 94 و 70نفر 
از دانشــجویان در ســال93 به گروه های 10 نفره تقسیم شــدند. روند اجرا مطابق برنامه طراحی 
شده اجرا گردید. بمنظور ارزیابی عملکرد روزانه دانشجویان، فرمهای ارزیابی عملکرد توسط اساتید 
تکمیل گردید. هر روز بعد از کارگاه جلسه با حضور همه مدرسین  و تسهیل گر ها بمنظور ارزشیابی 
برنامه همان روز و رفع مشکلات احتمالی و همچنین هماهنگی مجدد برای برنامه روز بعد برگزارشد. 
در جلســات بعد از برگزاری کارگاه ها، اســاتید ســناریوی امتحان عملی طراحی گردید و بر اساس 
اهداف دوره نهایی ســازی شد . چک لیست ارزیابی دانشجویان طراحی شد و با نظر همه مدرسین 

نهایی شد.
در روز آزمــون بمنظور حفظ امنیت آزمون ، در صبح روز آزمون طی یک جلســه  2 ســاعته بیماران 
اســتاندارد آموزش داده شدند و با همکاری اساتید وارد بخش اندو بمنظور برگزاری آزمون شدند. در 
این فاصله یک آزمون کتبی برای همه دانشــجویان برگزار گردید. ســپس دانشجویان وارد قرنطیه 
شدند . هر گروه 10 نفره دانشجویان قرعه کشی شدند و به ترتیب نفرات  اول گروه ها  و ..... بربالین 
بیمار نما ها حاضر شــده و انجام مصاحبه اولیه را انجام داده و اصول مهارت های ارتباطی  توسط 
چک لیست بوسیله استاد مشــاهده گر تکمیل گردید.  در پایان چک لیست نظر کلی اساتید نیز در 
نظر گرفته شد. برای پورتفولیو نیز به دانشجویان فرصت داده شد تا با هماهنگی با اساتید مربوطه 

یک مورد واقعی را گزارش دهند.
مرحله سوم: ارزشیابی 

با توجه به اهمیت ارزشیابی بعنوان یک روش آموزش قدرتمند ، ابزارهای ارزیابی دانشجویان و دوره 
بطور جداگانه  طراحی شد.

1 . روش های ارزیابی دانشجویان‌: نمره نهایی از میانگین  نمرات در دو بخش تشكیل شده است‌‌. 
بخش اول: مجموعا 20 نمره شامل :

1-میزان مشاركت دانشجو در جلسات كارگروهی:)شامل توانایی برقراری ارتباط مناسب در گروه(: 
7 نمره

2- آزمون كتبی: ) از مباحث ارایه شده در طول دوره  (:  3 نمره 
3-آزمون OSCE) مصاحبه با بیماران استاندارد شده( پایان دوره : 10 نمره

بخش دوم : 20 نمره
ارایه پورتفولیوی نیمه ســاختارمند:  هر گروه افراد بصــورت 2 نفره برای یك موضوع ) با انتخاب 

اساتید( سناریو مناسب را بصورت كتبی ارایه دهند.
تبصره:كسب حداقل 50  نمره در هر بخش از ارزیابی الزامی است.‌

پس از اجرای کوریکولوم ، ارزشــیابی دوره بصورتیکه در مرحله ششم طراحی کوریکولوم شده بود 
اجرا گردید. امکانات و تجهیزات لازم برای ارزیابی دانشــجویان بر اســاس کوریکولوم فراهم گردید. 
پیش نویس پرسشــنامه بر اساس مرور متون طراحی شد و در جلسه پانل تخصصی بر اساس نظر 
اساتید مورد بازنگری قرار گرفت و روا و پایا گردید. روایی محتوایی با استفاده از ضریب لاوشه تعیین 
گردد و پایایی پرسشــنامه با اســتفاده از آلفای كرونباخ مشخص شــد. نظرسنجی از دانشجویان 
در رابطه با محتوای دوره و مدرســین دوره، فرایند، و پیامدها توســط پرسشنامه و مصاحبه نیمه 
ساختارمند در پایان برگزاری دوره صورت گرفت. پرسشنامه ها در پایان دوره در یك جلسه مشخص 
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در اختیار دانشــجویان قرار داده می شود، بعد از فرصتی برای تكمیل در همان جلسه جمع آوری 
شد. مصاحبه نیمه ساختارمند از دانشجویان و اساتید و مسئولین برگزار کننده دوره نیز در پایان 

دوره انجام شد.
ابتدا پیش نویس پرسشــنامه ارزشیابی دوره از دیدگاه دانشــجویان بر اساس مرور متون طراحی 
شــد .سپس با اســتفاده از نظر خبرگان اصلاحات لازم انجام شد و ســپس مراحل روایی و پایای 
پرسشــنامه طی گردید.روایی پرسشــنامه با استفاده از روش لاووشــه1 محاسبه شدکه ضریب 
CVR2  ســوالات 1، 18،17 ،19 و 22 برابر 0/8 و سوالات 7و 9 برابر 0/6 و بقیه سوالات برابر 1 
بوده است و ضریب CVI3 0/94= مشخص شد که نشان دهنده روایی محتوایی بالای پرسشنامه 

بوده است. پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برابر 0/89  بود.

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

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

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

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

نظرات مسئولان دوره از طریق مصاحبه:
در نظر ســنجی از مسئولان دوره نیز مهمترین مسائلی که مطرح گردید شامل کمبود و نامناسب 
بودن فضا برای اجرای برنامه بعنوان بزرگترین مشــکل و همکاری اســاتید متعدد از بخشــهای 

مختلف را از بزرگترین نقاط قوت این دوره ها برشمردند.

سطح اثر گذاری ) دانشگاه ، كشوری ، بین المللی(:
در حال حاضر دانشــگاهی اســت ولی این فرایند بعنوان الگویی به دبیرخانه شورای تخصصی 
دندانپزشکی در وزارتخانه بمنظور ارایه به سایر دانشکده های دندانپزشکی کشور ارایه خواهد شد.

انطباق سیاســت های بالادســتی )فرآیند تا چه حد كشــور را با هدف مرجعیت علمی در منطقه 
نزدیك می كند.(

اجرای این فرآیند در راستای اجرای کوریکولوم دندانپزشکی جدید است و سرفصل های محتوای 
آموزشــی بر آن با توجه به کوریکولوم و اصول kern  تهیه شده که با اجرای این فرآیند و ارزیابی 
و مشــخص شده چالش ها و مشــکلات برنامه و محتوای آموزشی بازنگری شده و بازخورد آن در 
ارزیابی کوریکولوم جدید مورد اســتفاده قرار خواهد گرفــت .در واقع از نظر برنامه ریزی و اجرای 
آموزش مهارت های ارتباطی دندانپزشــک-بیمار بصورت کارگاهی دانشــکده دندانپزشکی تهران 

بعنوان پیشرو می باشد.
1  Lawshe

2  Content Validity Ratio

3  Content Validity Index
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نتیجه گیری شامل چالش ها و مشكلات اجرائی فرآیند:
با توجه به مشکلات مربوط به هماهنگی بخش های بالینی از جهت حضور اساتید متعدد در کارگاه 
و عــدم حضور انها در بخش هــای خود( با توجه به نزدیکی برنامه با پایــان ترم و حجم زیاد کار 
اساتید در این ایام (، جدید بودن کار در این حوزه در دندانپزشکی در کشور و عدم آشنایی و تجربه 
ناکافی دانشجویان از حضور در برنامه های این چنینی، فشرده بودن برنامه زمانی دانشجویان از 
جهت پیدا کردن فرصت شــرکت در برنامه، دشــواری های مربوط به دعوت از اساتید که علاوه بر 
داشتن دانش و مهارت کافی بتوانند به عنوان الگوی خوب آموزشی برای دانشجویان باشند و عدم 
وجود فضای مناســب در دانشکده بمنظور برگزاری کارگاه یی در این حجم و مشکلات سمعی –

بصــری برای فضاهای غیر کلاس هاس درس، اجرای برنامه را با چالش هایی همراه کرده اســت. 
انتظار می رود با پیشــرفت برنامه، تعداد بیشتری از اساتید از بخش های مختلف بتوانند فرصت 
شــرکت در برنامه های این چنینی را کسب نمایند تا بتوان با استفاده از تجربه و علاقه آنها زمینه 
نهادینه ســازی این اصول را در تمامی بخشــهای دانشکده فراهم ســاخت و بالتبع دندانپزشکان 

توانمند در زمینه مهارت های ارتباط با بیمار تربیت کرد. 

معرفی فرآیند در نشریات علمی یا ارائه كار در مجامع علمی:
این فرایند در مرحله ی نگارش مقاله جهت ارائه به مجلات معتبر حوزه آموزش پزشکی می باشد. 
همچنین خلاصه مقاله برای کنگره AMEE 2016 ارسال شده است که تحت داوری است. اصول 
اولیه مهارت های ارتباطی نیز در کنگره بین المللی دندانپزشکی 55 در اردیبهشت ماه 1394 ارایه 

گردید.

تائیدیه های مربوطه و ارزشیابی فرآیند:
برنامه مذکور با هماهنگی و زیر نظر معاونت آموزشی دانشکده و همکاری مرکز مطالعات و توسعه 

دانشگاه طراحی گردید و با همکاری معاونت آموزشی بصورت سالانه اجرا می گردد.
ارزشــیابی فرایند: بمنظور ارزشــیابی دوره برگزار شــده، نظرسنجی از دانشــجویان و مدرسین 
دوره)توسط پرسشنامه و مصاحبه نیمه ساختارمند(، ومسئولین برگزار كننده )توسط مصاحبه 
نیمه ساختارمند ( به صورت جداگانه در پایان برگزاری دوره انجام شد. همچنین ارزشیابی روزانه 
حین برگزاری دوره توسط پرسشنامه از دانشجویان و برگزاری جلسات ارزشیابی در پایان هر روز 
توسط تیم مدرسین انجام گرفته است. بعلاوه کمیته مهارت های ارتباطی در دانشکده دندانپزشکی 
با برگزاری جلســات منظم از نتایج این ارزشــیابی ها برای اجرای بهتر برنامه مدکور دردوره های 

بعدی استفاده می کند.
قابلیت تعمیم و اجراء در سایر مراكز آموزشی

این فرایند کاملا قابلیت اجرا در کلیه دانشــکده های دندانپزشــکی کشــور و حتی دانشکده های 
دندانپزشکی خارج از کشور را دارد. قابلیت اجرای آن در دانشکده های دندانپزشکی داخل کشور از 
این نظر حائز اهمیت است که با توجه به استفاده از نظرات اساتید خبره و با تجربه امکان استفاده 
از برنامه مذکور در سایر دانشکده های دندانپزشکی مخصوصا دانشکده های تازه تاسیس وجود 

دارد.
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استمرار )استمرار اجرای فرآیند در برنامه های جاری آموزشی
برنامه مذکور برای دانشــجویان دندانپزشــکی ورودی 1391 و 1392 در ترم 5 ) قبل از ورود به 
کلینیک( طراحی و اجرا گردید . همچنین در نظر اســت برنامه مذکور ) با توجه به طراحی فرایند 
و برنامه آموزشــی با کوریکولوم جدید دندانپزشکی (ســالی یکبار برای دانشجویان ترم 5 برگزار 
گردد. با توجه به نظرات اســاتید و دانشــجویان در مورد ضرورت وجود چنین آموزش هایی برای 
دانشجویان دندانپزشکی  امید است این برنامه برای دانشجویان قبل از ورودی 1391 و همچنین 
دانشــجویان دوره های مختلف دستیاری دندانپزشــکی برگزار گردد که اجرا و تداوم برنامه های 
این چنینی بتواند گام موثری در ارتقا برتامه های آموزشــی دوره دندانپزشکی و همچنین ارتباط 

مناسب تر دندانپزشکان با بیماران بردارد. 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شــده چگونه موفق شــده اســت به اهداف خود 
دست یابد را بنویسید 

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

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

- نتایج : پیامدهای اجرا و محصول یا بروندادهای فرآیند:
ابتدا کوریکولوم مهارت های ارتباطی تدوین گردید و ســپس اجرا شــد و در نهایت ارزشیابی انجام 

گرفت.
ارزشیابی دوره

1-1. نظرات دانشجویان :
1-1-1.نتایج ارزشیابی روزانه کارگاه از دیدگاه دانشجویان از طریق پرسشنامه جمع اوری و با امار 

توصیفی ارایه گردید. )پیوست3(
2-1-1. نتایج ارزشــیابی کل دوره از دیدگاه دانشجویان توسط پرسشــنامه جمع اوری و با امار 

توصیفی ارایه گردید. )پیوست4(
3-1-1.  نظرات دانشجویان از طریق مصاحبه نیمه ساختارمند: در انجام مصاحبه با دانشجویان 

ایتمهای زیر استخراج گردید:
اساتید دوره:

مطالب بصورت قابل فهم توسط اساتید ارایه می شد.
اساتید ارتباط خوبی با دانشجویان برقرار کردند.

اساتید خوش قلب و دلسوز بودند و تجربیات خود را راحت در اختیار دانشجویان قرار دادند.
اساتید با تجربه تر بیشتر صحبت کنند.

اساتید خانم و آقا برای هر گروه انتخاب شوند.
برخی اساتید رفتار خشکی داشتند.

تعامل خیلی خوب بود ولی تجربیات کم منتقل شد.
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برای هر گروه یک استاد ثابت و یک استاد چرخشی داشته باشیم.
تعامل دو استاد بیشتر باشد.

محتوای دوره:
از تعداد بیشتر فیلم استفاده شود.

در فیلم ها رفتار بد خیلی بزرگنمایی شده بود .
یک فیلم مخلوط رفتار درست و غلط داشته باشیم.

برای انواع مختلف رفتار بیماران مثل بیمار طلبکار و ... فیلم نمایش داده شود.
مطالب جلسه آخر که اختصاصی دندانپزشکی در موارد خاص بود زمان بیشتری می خواهد.

حجم مطالب فشرده تر شود وکار عملی اضافه شود.
چک لیست فیلم راهنمای کالگری کمبریج مناسب نبود.

مطالب تدریس یکی از اساتید با مباحث روانشناسی هم پوشانی داشت.
ارایه تجربیات بسیار بهتر است.

اولین برخورد با بیمار یا بیمارنما در قسمت آموزشی دوره هم گنجانده شود.
در هر گروه استاد روی یک دانشجو دموستریشن دهد و ایفای نقش کنند.

ترکیب کلاسها را داشته باشیم مثلا کنترل عفونت هم در سناریو ها باشد.
زمان دوره:

1- زمان کارگاه اول ترم 6 باشد . آخر ترم نزدیک امتحانات است
2-1.  نظرات اساتید :

1-2-1. نتایج ارزشیابی کل دوره از دیدگاه اساتید توسط پرسشنامه:
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جدول شــماره1: درصد فراوانی نظرات اســاتید در خصوص ارزشــیابی دوره مهارت های 
ارتباط بالینی دندانپزشک - بیمار

ف
ردی

عنوان

)میانگین رتبه(

 کاملا
موافقم

درصد

موافقم

درصد

 نظر خاصی
ندارم

درصد

مخالفم

درصد

 کاملا
مخالفم

درصد

دوره های توانمندسازی ، توانایی لازم 1
برای تدریس در این دوره ها را ایجاد 

کرد. )3/7(

7030

 حجم اطلاعاتی که در طی دوره در2
 اختیار دانشجویان قرار گرفت ، مناسب

بود. )3/4(

4060

 محتوای دوره برای دانشجویان دوره3
بالینی کاربردی بود. )3/8(

8020

 مدت زمان دوره با محتوای آموزشی4
متناسب بود. )3(

602020

 زمان برگزاری دوره ) برای دانشجویان5
 ترم 5 قبل از ورود به کلینیک ( مناسب

بود. )2/9(

503020

 آموزش بکار گرفته شده) روش های6
 تدریس، فیلم ها و ...( مناسب و کافی

بود. )3/4(

504010

مدت زمان در نظر گرفته شده برای هر 7
مبحث کافی بود. )3/5(

5050

نحوه و زمان بحث های گروهی مناسب 8
بود. )3/5(

603010

تعداد مدرسین نسبت به تعداد 9
دانشجویان در هر گروه کافی بود.

)3/3(

503020

بین اساتید هماهنگی لازم وجود 10
داشت. )3/6(

	 6040

شیوه ارزیابی دانشجو مناسب بود.11
)3/5(

5050

امکانات و فضای برگزاری دوره مناسب 12
بود. )2(

1010106010

در مجموع کل دوره را از نظر نکات زیر ارزیابی نمایید:

ف
 بسیارضعیفمتوسطخوبعالیعنوانردی

ضعیف

5050کیفیت برگزاری دوره  بطور کلی )3/5(1

7030مدیریت اجرایی دوره )3/7(2

603010رضایت کلی شما از دوره )3/5(3
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مهمترین نقاط قوت دوره از نظر شما چه بود؟
هماهنگی بین اساتید

مدیریت دوره
نحوه خوب ارزشیابی نهایی

برنامه ریزی دقیق و انجام به موقع و مطابق با برنامه
علاقه و اشتیاق قلبی مدرسین دوره 

ایجادآمادگی برای اساتید 
برنامه ریزی مناسب برگزارکنندگان کارگاه

کسب توانمندی دانشجویان در برقراری ارتباط مناسب با بیماران
مهمترین نقاط ضعف دوره از نظر شما چه بود؟

مناسب نبودن مکان آموزش، فضای فیزیکی)که مشکلاتی را در اجرای کار گروهی ایجاد می کرد(: 
5 نفر

زیاد بودن حجم اطلاعات عمومی ارایه شده
مناسب نبودن فیلم ها و امکانات سمعی-بصری لازم

چه پیشنهادی در مورد ارتقا کیفیت دوره اموزش مهارت های ارتباطی دندانپزشک - بیمار دارید؟
طراحی فضای مناسب برای ارایه کارگاه فوق

تکرار برای دانشجویان سالهای بالاتر
قرار گرفتن مهارت های بالینی به عنوان یک theme در طول دوره کلینیک

ضبط فیلم با امکانات و سناریوی استاندارد
اساتید تا سال آینده به فکر تهیه خوراک لازم برای کارگاه باشند

برگزاری کارگاه برای سایر دانشکده ها با این مدرسین
2-2-3در انجام مصاحبه با اساتید نتایج نیز حاصل شد:

نا مناسب بودن فضای فیزیکی
علیرغم تمام کم و کاستی های دوره خوب برگزار شد  اساتید صمیمانه کار می کردند.

از اســاتید سایر دانشــکده ها دعوت کنیم که برای یادگیری نحوه اجرا در اجرای دوره بعد بعنوان 
مشاهده گر شرکت کنند.

ســناریو مناسبی بر اساس چک لیســت کالگری کمبریج تهیه شود و بر آن اساس فیلم را طراحی 
کنیم و بعد در اجرا قسمت قسمت پیش برویم.

فیلم ها را بومی ساز ی کنیم.
فیلم ها جوری باشند که نکات مثبت و منفی را مخلوط داشته باشند.

برای ایجاد انگیزه برای شرکت مدرسین در کارگاه، امتیاز برای ارتفا در نظر گرفته شود.مبلغ مالی 
هدیه داده شود.در مراسمی از  اساتید تقدیر و تشکر شود. به افراد مرخصی ارفاقی داده شود.

نظم برنامه بیشتر شود . راس ساعت شروع شود.
از نظر فضا با ایجاد تغییرات فضای طبقه اول مناسب تر است از کلاسها و راهرو می توان استفاده کرد.

فیلم ها جوری باشند که نکات مثبت و منفی را مخلوط داشته باشند.
چهارچوب مطالبی که باید صحبت شــود مورد توافق همه باشد که در سخنرانی ها  هم پوشانی 
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 CCG اتفــاق نیفتد. تیتر ها به افراد داده شــود که فقط در این محــدوده صحبت کنند. تیتر های
بعنوان سر تیتر گنجانده شود.

مشکل سمعی- بصری وجود داشت . نیاز به تهیه استودیو برای دانشکده لازم است.
اساتید که برای گروه ها مشخص میشوند متعهد باشند که تمام زمان حضور داشته باشند.

دوره بصورت فشرده تر برگزار شود. یک روز برای ارایه  مطالب پایه کافی است.
جلسات هماهنگی قبل از دوره باید بیشتر باشد.

سناریو ها باید تغییر کنند مثل سناریوی خوابگاه و ..
فیلم جدایی نادر از سیمین بدلیل کیفیت بد صدا  از برنامه حذف شود.

 روز ســوم دانشــجویان خســته می شــوند بهتر اســت خواندن CCG به دو روز تغییر پیدا کند.  

نظرات مسئولان دوره از طریق مصاحبه:
در نظر ســنجی از مسئولان دوره نیز مهمترین مسائلی که مطرح گردید شامل کمبود و نامناسب 
بودن فضا برای اجرای برنامه بعنوان بزرگترین مشــکل و همکاری اســاتید متعدد از بخشــهای 

مختلف را از بزرگترین نقاط قوت این دوره ها برشمردند.
سطح نوآوری 

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

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

اینجانب  دکتر شیوا شیرازیان مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت 
ترتیب داده شده است . 
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پیوست 1: طراحی کوریکولوم
الف- مراحل طراحی کوریکولوم

Problem identification and general needs assessment -1 : اطلاعــات لازم برای 
طراحی كوریكولوم از نتایج حاصل از چهار پروژه که بمنظور بازنگری کوریکولوم انجام شده بوده  
و همچنین مرور نظام مند مطالعات اوریجینال چاپ شده مهارت های ارتباطی دندانپزشک – بیمار 

استخراج گردید.
needs assessment of targeted learners-2:مــا عــاوه بر اطلاعات موجود با بررســی 
مطالعات در این زمینه به اســتخراج ســرفصل های مهم مرتبط با مهارت های ارتباطی در زمینه 
ارتباط دندانپزشــك–بیمار پرداختیم. ســپس در جلســات expert panel آنها را مورد بررسی 
 Targeted(و نهایــی ســازی قرار دادیم. بعــاوه در این مرحلــه فراگیران هدف و محیط هــدف
learners(  و targeted Environment مشــخص گردید. زمان مناسب برای ارایه این واحد 

آموزشی در طول دوره دندانپزشكی عمومی مشخص گردید.
Goals and Objectives-3: بــر اســاس نتایج بدســت آمــده از مراحل 1و 2 اهــداف کلی و 

اختصاصی کوریکولوم درمورد توانمندیهای مورد انتظار مشخص  شد.
Educational Strategies -4 : با توجه به اهداف بدســت آمده، اســتراتژی های )روش های(‌ 

مناسب آموزش برای هر یک از اهداف تعیین گردید.
Implementation-5: در این مرحله بر اســاس اهداف و اســتراتژی های بدســت آمده منابع 
)افراد، زمان، تســهیلات و منابع مالی( مشخص و شناسایی شدند. به منظور تامین مدرسین مورد 
نیاز پس از مشخص شدن اهداف و روش های آموزشی، توانمندسازی اساتید بر اساس موارد تعیین 
شده انجام  شد. حمایت داخل دانشکده ای کسب گردید. مکانیسم های مدیریتی برای حمایت از 
کوریکولــوم را طراحی کرده و موانع را پیش بینی گردید و برای اجرای کوریکولوم بصورت پایلوت 

تصمیم گیری شد.
Evaluation and feedback-6: نحوه ارزیابی دانشــجویان پس از تعیین اهداف و روش های 

آموزشی مشخص گردید.
بمنظور ارزشیابی دوره برگزار شــده، نظرسنجی از دانشجویان، مدرسین دوره و مسئولین برگزار 
كننده به صورت جداگانه طراحی گردید. مقرر گردید نظرسنجی از دانشجویان در رابطه با محتوای 
دوره و مدرســین دوره، فرایند، و پیامدها توســط پرسشنامه و مصاحبه نیمه ساختارمند در پایان 
برگزاری دوره و بعد از امتحان دانشجویان انجام شود. نظرسنجی از مدرسین نیز توسط مصاحبه 

نیمه ساختارمند در پایان دوره انجام گردد.



104104

ب- کوریکولوم تدوین شده:
دانشگاه علوم پزشکی تهران

دانشکده دندانپزشکی

برنامه آموزشی دوره آموزش مهارت های ارتباطی دندانپزشك- بیمار
هدف كلی دوره:‌

هــدف غایی از دوره آموزش مهارت های برقراری ارتباط، باید در جهت تقویت هدف اصلی آموزش 
دندانپزشكی باشد كه تربیت دندانپزشكان شایسته ای است كه با برقراری ارتباط مناسب با بیمار، 
گام موثری در كسب اعتماد و رضایت بیماران و در نهایت دستیابی به نتایج مطلوب درمانی بردارند 

و بدین ترتیب باعث ارتقای سطح سلامت جامعه خود باشند.  
دانشــجویان در پایان این دوره باید توانایی مقدماتی برای برقراری ارتباط مؤثر با بیمار را كســب 

كرده باشند.
به این منظور دوره آموزش مهارت های برقراری ارتباط باید بتواند برای دانشجو: 

دانش و درك صحیح از مهارت های برقراری ارتباط بین فردی را فراهم نماید.
دانش و درك صحیح از مهارت های برقراری ارتباط با بیمار را فراهم نماید.

توانایی لازم برای به كارگیری مهارت های برقراری ارتباط در زمان درمان بیمار را بوجود آورد.
زمینه لازم  برای شــكل گیری نگرش صحیح نسبت به برقراری ارتباط مناسب با بیماران را ایجاد 

كند.
دانش و زمینه برای شــكل گیری نگرش مناســب نســبت به برقراری ارتباط مناسب با بیماران در 
شرایط خاص و مشكل ساز )مانند بیماران بیش ازاندازه مضطرب که دارای dental phobia  می 
باشند،بیماران عصبانی ،بیماران روان پریش ،بیماران با تجربه ناخوشایند دندانپزشکی و پزشکی ، 

و ...(‌ را فراهم سازد.
آموزش مهارت هایبرقراری ارتباط شامل هر سه بعد دانشی، نگرشی و مهارتی می شود:

در بعد دانشی، آموزش مهارت های برقراری ارتباط شامل موارد زیر می باشد:‌
فرایندها و مفاهیم پایه ای ارتباط بین فردی

مفهوم ارتباط و اجزای ارتباط
مهارت های ارتباطی:‌

ارتباط لاكمی
گوش دادن فعال 
ارتباط غیرلاكمی

همدلی
موانع ارتباط مؤثر

اجزای ‍‍Calgary Cambridge Guide فرایند )ضمیمه 1(‌:
آغاز جلسه 

گردآوری اطلاعات 
دادن ساختار به مصاحبه 
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ایجاد رابطه
ارایه توضیحات و برنامه ریزی

مهارت های حین كار
پایان مصاحبه    

شرایط خاص و مشكل ساز:
1.بیماران وسواسی

2.بیماران همیشه ناراضی و منتقد
3.بیماران بیش از اندازه مضطرب که دارایdental phobia  می باشند.

4.بیماران عصبانی
5.بیماران روان پریش

6.بیماران با تجربه ناخوشایند دندانپزشکی و پزشکی
7.بیماران  با مشکلات پزشكی قانونی

8.بیماران دارای اطلاعات ناقص پزشکی و دندانپزشکی
9.بیماران با ارتباط خاص مانند اقوام و آشنایان و بیماران با پست های خاص 
10.بیماران با مشکلات سیستمیک و یا دندانی که شانس بهبودی کمی دارند.

11. بیماران با همراهانی که دارای یک یا چند ویژگی فوق باشند.
12.اختلاف زبان

13.کودکان 
14.دادن خبر بد

در بعد مهارتی آموزش مهارت های برقراری ارتباط شامل موارد زیرمی باشد: 
فرایندها و مفاهیم پایه ای ارتباط بین فردی

ارتباط لاكمی
گوش دادن فعال 
ارتباط غیرلاكمی

همدلی
مهارت های مربوط به برقراری ارتباط با بیمار

شروع جلسه 
گردآوری اطلاعات 

دادن ساختار به مصاحبه 
ایجاد رابطه

حین انجام كار
پایان مصاحبه

در بعد نگرشی آموزش مهارت های برقراری ارتباط شامل موارد زیرمی باشد:
شناخت اهمیت مهارت های برقراری ارتباط در زندگی روزمره و حرفه ای

لحاظ كردن دیدگاههای بیمار در هنگام تصمیم گیریهای تشخیصی - درمانی
اعتقــاد به این امر كه مهارت های برقراری ارتباط فراگرفتنی اســت  و از هر فرصتی برای یادگیری آن 
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استفاده كردن
نشــان دادن اعتقاد به این امركه مهارت های ارتباطی جزء لاینفك مواجهه با بیماران است و باعث 

افزایش كارآمدی و اثربخشی عملكرد دندانپزشك می شود. 
داشتن انگیزه لازم نسبت به یادگیری مهارت های مربوط به شرایط خاص و مشكل ساز 

استراتژیهای آموزشی: 
دانشجو محوری

این امر از طریق به حداقل رساندن حجم سخنرانی ها و استفاده از روش های آموزش در گروه های 
كوچك و مطالعه فردی محقق می شود.

سخنرانی
بحث در گروه های كوچك

ایفای نقش و ارایه بازخورد
نمایش فیلم و بحث توسط فراگیران

پروژه 
جلسه 1: مقدمات  برقراری ارتباط و اجزای ارتباط و موانع ارتباطی

اهداف: 
انتظار می رود دانشجو پس از شرکت در این جلسه بتواند:

اهداف دانشی
ارتباط را تعریف کند.

اجزای ارتباط را تشریح کند و شكلهای ارتباط را برشمارد.
مهارت های اصلی لازم برای ارتباط موثر را نام ببرد.

پس از مشاهده یک ارتباط بتواند اجزای آن را شناسایی کند.
عوامل کمک کننده در ایجاد یک ارتباط موثر را شرح دهد.

حداقل 5 مانع ایجاد یک ارتباط موثر را نام ببرد. 
فواید به کار بستن مهارت های ارتباطی در زندگی روزمره را بیان کند.

دلایل ضروری بودن برقراری ارتباط موثر با بیمار، خانواده وی، همکاران و جامعه علمی را شرح دهد.
اهداف نگرشی

اهمیت به کاربستن مهارت های ارتباطی را در زندگی روزمره و حرفه ای بشناسد.
لزوم رفع موانع ارتباطی را در برقراری ارتباط درک کند.

روش اجرا:
سخنرانی مقدماتی

کار در گروه های کوچک: 
توضیح قوانین كار در گروه های كوچك توسط تسهیل كنندگان

معرفی اعضاء به یكدیگر
نمایش فیلم و بحث با دانشجویان

گزارش كار گروهی
جلسه 2: زبان بدن ، گوش دادن فعال و همدلی
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اهداف:
انتظار می رود دانشجو پس از شرکت در این جلسه بتواند:

اهداف دانشی
ارتباط غیر لاكمی را تعریف كند.

نشانه های مهم زبان بدن را بداند.
گوش دادن فعال را تعریف کند.

فواید به کار بستن گوش دادن فعال را در برقراری ارتباط موثر شرح دهد.
حداقل 3 مهارت را که در گوش دادن فعال به کار می رود نام ببرد. 

پس از مشاهده یک ارتباط شامل گوش دادن فعال، نوع مهارت به کاررفته را تشخیص دهد.
همدلی را تعریف کند.

تکنیک های همدلی را نام ببرد.
موانع همدلی را بشناسد.

بتواند مهارت های گوش دادن فعال و همدلی را در یک ارتباط شناسایی کند.
اهداف نگرشی

اهمیت ارتباط غیر لاكمی را در برقراری ارتباط درك كند.
اهمیت به کاربستن گوش دادن فعال را در برقراری ارتباط درک کند.

سعی کند مهارت های آموخته شده را در زندگی شخصی و حرفه ای خود به کار بندد.
اهمیت همدلی و نقش آن در ارتباط موثر را درک کند.

اهداف مهارتی
بتواند مهارت اصلی لازم برای ارتباط موثر را به صورت ادغام شده اجرا کند.

روش اجرا:
سخنرانی 

نمایش فیلم و بحث با دانشجویان
گزارش كار گروهی

كارگروهی:ایفای نقش و بحث با دانشجویان
جلسه 3: برقراری ارتباط دندانپزشك - بیمار

اهداف آموزشی:
انتظار می رود دانشجویان در پایان این جلسه:‌

با مشخصات دوره و انتظاراتی كه از ایشان در این دوره وجود دارد آشنا شده باشند. 
با اجزای مدل Calgary Cambridge Guide آشنا شده باشند. 

به اهمیت مشــاركت بیمار در فرایند برقراری ارتباط و نقش آن در بهبود روند اقدمات دندانپزشكی 
پی برده باشند. 

روش اجرا:‌
ســخنرانی :این سخنرانی به صورت ســخنرانی تعاملی و برای همه دانشــجویان دوره به طور 

مشترك برگزار می شود.
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جلسات بررسی و گفت و گو:
هدف:

ایجاد پایه دانشی لازم در مورد CCGنزد دانشجویان با استفاده از روش های دانشجو محور
روش اجرا:‌

CCG مربوطه )پیوســت 1( بین دانشــجویان گروه های مختلف توزیع می شود. دانشجویان در 
فرصت تعیین شــده در گروه به بحث در مورد اجزای آن می پردازند. هر گروه حداقل  یك تسهیل 
كننده )هدایت كننده بحث گروهی( دارد كه گروه را در جهت رسیدن به اهداف مورد نظر راهنمایی 

میكند.
ایفای نقش و بازخورد

در این جلســه، حداقل یكی از دانشجویان به عنوان دندانپزشــك با یك نفر دیگر از دانشجویان 
به عنوان بیمار مصاحبه میكند و در ادامه جلســه دانشــجویان حاضر به همراه تسهیل كننده به 

دانشجوی مصاحبه كننده بازخورد خواهند داد.
جلسه 4: برقراری ارتباط دندانپزشك - بیمار

هدف:
CCGتعمیق درك دانشجویان در مورد تمام اجزای

روش اجرا:
دانشــجویان پس از مشاهده فیلم، بر اساس چك لیست مربوطه به تحلیل آن و تعیین نقاط قوت 

و ضعف آن می‌پردازند. 
موضوعات خاص: 

هدف:‌ 
فراهم آوردن مبنای دانشــی لازم در مورد برقراری ارتباط مناســب با بیماران در شــرایط خاص و 

مشكل ساز
شــكل گیری نگرش مناسب نسبت به برقراری ارتباط مناسب با بیماران در شرایط خاص و مشكل 

ساز ‌در دانشجویان
روش اجرا:‌

سخنرانی تعاملی
نمایش فیلم 

روش های ارزیابی دانشجویان‌:
نمره نهایی از میانگین  نمرات در دو بخش تشكیل شده است‌‌.

بخش اول: مجموعا 20 نمره:
1-میزان مشاركت دانشجو در جلسات كارگروهی:)شامل توانایی برقراری ارتباط مناسب در گروه(: 7 

نمره
2- آزمون كتبی: ) از مباحث ارایه شده در طول دوره  (:  3 نمره 

2-آزمون OSCE) مصاحبه با بیماران استاندارد شده( پایان دوره : 10 نمره
بخش دوم : 20 نمره

ارایه پروژه:در هر گروه افراد بصورت 2 نفره برای یك موضوع ) با انتخاب اســاتید( سناریو مناسب را 
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بصورت كتبی ارایه دهند.
تبصره:كسب حداقل 50  نمره در هر بخش از ارزیابی الزامی است.‌

مدیریت دوره 
مدرسان دوره)‌به ترتیب حروف الفبا( :

دكتر كاظم آشــفته، دکتر پویان امینی شــکیب ،دكتر مهران بهرامی ،دكتر نغمه بهرامی، دكتر افسانه 
پاكدامن،دكتر سارا پورشهیدی، دكتر مهرفام خوشخونژاد ،دكتر سمیه ذیقمی، ،دكتر شیوا شیرازیان،دكتر 

لیلا صدیق پور، دكتر اكبر فاضل،دكتر ندا مسلمی،دكتر سكینه نیكزاد
مسؤول دوره:‌ 

دكترشیواشیرازیان
در صورتی كه در مورد این دوره، ســوالی داشته باشــید می توانید به سركار خانم آروندی )كارشناس 

آموزش( در معاونت آموزشی دانشكده مراجعه فرمایید.
پیوست 2: کارگاه توانمندسازی مدرسین واحد مهارت های ارتباطی بالینی )دندانپزشک – بیمار(

به نام خداوند جان و خرد
دانشگاه علوم پزشکی تهران

دانشکده دندانپزشکی
کارگاه توانمندسازی مدرسین واحد مهارت های ارتباطی بالینی )دندانپزشک – بیمار(

برگزار کننده: معاونت آموزشــی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران  با همکاری مرکز 
مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران

مدرسان کارگاه :
جناب آقای دکتر عظیم میرزازاده

جناب آقای دکتر محمد اربابی
جناب آقای دکتر علی لباف

شرکت کنندگان: اعضاء هیات علمی دانشکده دندانپزشکی) مدرسین داوطلب تدریس واحد مهارت های 
ارتباطی بالینی(

مکان برگزاری: دانشکده دندانپزشکی 
هدف کلی :

هــدف کارگاه ایجاد توانمندیهای لازم تدریس واحد مهارت های ارتباطی بالینی دندانپزشــک – بیمار 
بصورت کارگاهی در شرکت کنندگان است به طوری‌که منجر به اجرای یک تدریس اثربخش شود.  

اهداف جزئی :
از شرکت کنندگان محترم انتظار می رود در پایان کارگاه به توانمندی‌های زیر دست یابند:

آشنایی با تدریس در گروه های کوچک 
آشنایی با اصول ارایه بازخورد

نکاتی در مورد اداره بهتر یک جلسه ایفای نقش 
آشنایی با اجزای ارتباط و موانع ارتباطی 

آشنایی با اصول گوش کردن فعال ، همدلی و زبان بدن
آشنایی با مدل کلگری - کمبریج
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برنامه کارگاه
روز اول 

مدرسموضوعساعت

دکتر عظیم میرزازادهمعارفه و بیان اهداف کارگاه8-8:20

دکتر شیوا شیرازیانمهارت های ارتباطی: مشکلات و شواهد موجود8:20-8:40

 چگونه کار در یک گروه کوچک نقش خود را بخوبی تسهیل8:40-10
دکتر عظیم میرزازادهکنیم؟

استراحت10-10:30

دکتر عظیم میرزازادهچه اصولی را در ارایه بازخورد رعایت کنیم10:30-12

نماز و ناهار12-13

دکتر عظیم میرزازادهنکاتی  در مورد اداره بهتر یک جلسه ایفای نقش13-13:30

دکتر عظیم میرزازادهپرسش و پاسخ و جمع بندی کارگاه14-13:30

روز دوم
مدرسموضوعساعت

دکتر محمد اربابیاجزای ارتباط و موانع ارتباطی9-10

استراحت10-10:30

دکتر محمد اربابیگوش کردن فعال، همدلی و زبان بدن10:30-12

روز سوم
مدرسموضوعساعت

دکتر علی لباف آشنایی با مدل كالگری – كمبریج9:30-9:45

دکتر علی لبافبحث گروهی: اجزای مدل كالگری – كمبریج9:45-10:45

استراحت10:45-11

دکتر علی لبافبحث گروهی: اجزای مدل كالگری – كمبریج11-12

نماز و ناهار12-13

دکتر علی لبافبحث گروهی: اجزای مدل كالگری – كمبریج13-14

دکتر علی لبافپرسش و پاسخ و جمع بندی کارگاه14-14:30
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پیوست 4: نتایج ارزشیابی کل دوره از دیدگاه دانشجویان از طریق پرسشنامه
درصد فراوانی نظرات دانشجویان در خصوص ارزشیابی دوره مهارت های ارتباط بالینی دندانپزشک 

- بیمار

فرایند

 كاملًا
موافقم

درصد

موافقم

درصد

 نظر
 خاصی
ندارم

درصد

مخالفم

درصد

 كاملًا
مخالفم

درصد

 برنامة معرفی ابتدای دوره اطلاعات كافی در مورد دوره
در اختیار دانشجویان قرار داد.

24/567/3
8/2

00

91/80

 حجم اطلاعاتی كه در طی دوره در اختیار دانشجویان
قرار گرفت، كافی بود.

24/555/1
10/2

8/22

79/610/2

 محتوای دوره برای دانشجویان دورة بالینی کاربردی
بود.

24/567/3
6/1

20

91/82

 ،case مثل ارائة (interactive)از روش های تعاملی 
 بحث های گروهی و ... به نحو مناسبی در دوره استفاده

شده است.

2543/8
22/9

8/30

68/88/3

زمان‌بندی دوره برای عناوین مختلف مناسب بود.
10/236/7

22/4
28/62

46/930/6

نحوه ارزشیابی دانشجویان مناسب بود.
12/543/8

18/8
18/86/3

56/325/1

پیامد
 كاملاً

موافقمموافقم
 نظر

 خاصی
ندارم

مخالفم
 كاملاً

مخالفم

 این دوره توانست زیربنای علمی  لازم برای ارتباط با
بیمار به روش صحیح  را در دانشجویان ایجاد كند.

24/559/2
12/2

4/10

83/74/1

 این دوره توانست زیربنای مهارتی لازم برای ارتباط با
بیمار به روش صحیح  را در دانشجویان ایجاد كند.

22/453/1
14/3

6/10

75/56/1

 این دوره توانست انگیزه لازم برای ارتباط با بیمار به
روش صحیح  را در دانشجویان ایجاد كند.

36/742/9
14/3

6/10

79/66/1
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از دیدگاه دانشجویان از طریق پرسشنامه کل دوره: نتایج ارزشیابی 4یوست پ  
 

 
فراوانی نظرات دانشجویان در خصوص ارزشیابی دوره مهارتهاي ارتباط بالینی دندانپزشک درصد  بیمار -  

 

ردیف  فرایند   

کاملاً 
موافقم  

درصد  

موافقم  

درصد  

نظر 
خاصی 
ندارم  

درصد  

مخالفم  

درصد  

کاملاً 
مخالفم  

درصد  

1 اطلاعات کافی در مورد دوره در اختیار دانشجویان قرار داد.برنامۀ معرفی ابتداي دوره     

5/24  3/67  

2/8  

0  0  

8/91  0  

2 طی دوره در اختیار دانشجویان قرار گرفت، کافی بود. حجم اطلاعاتی که در    

5/24  1/55  

2/10  

2/8  2  

6/79  2/10  

3 محتواي دوره براي دانشجویان دورة بالینی کاربردي بود.    

5/24  3/67  

1/6  

2  0  

8/91  2  

4 ، بحث هاي گروهی و ... به نحو مناسبی در دوره استفاده شده caseمثل ارائۀ  (interactive)هاي تعاملی  از روش  
است.  

25  8/43  

9/22  

3/8  0  

8/68  3/8  

5 بندي دوره براي عناوین مختلف مناسب بود. زمان    

2/10  7/36  

4/22  

6/28  2  

9/46  6/30  

6 ارزشیابی دانشجویان مناسب بود.نحوه     

5/12  8/43  

8/18  

8/18  3/6  

3/56  1/25  

 
پیامد  

کاملاً 
موافقم  

موافقم  
نظر 

خاصی 
ندارم  

مخالفم  
کاملاً 
مخالفم  

7 لازم براي ارتباط با بیمار به روش صحیح  را در دانشجویان ایجاد کند. علمی  این دوره توانست زیربناي    

5/24  2/59  

2/12  

1/4  0  

7/83  1/4  

8   
لازم براي ارتباط با بیمار به روش صحیح  را در دانشجویان ایجاد کند. مهارتیاین دوره توانست زیربناي   

 

4/22  1/53  

3/14  

1/6  0 

5/75  1/6  

9 لازم براي ارتباط با بیمار به روش صحیح  را در دانشجویان ایجاد کند. انگیزهاین دوره توانست     

7/36  9/42  

3/14  

1/6  0  

6/79  1/6  

 

 

  

روش آموزشی  عالی  خوب  متوسط  ضعیف  بسیار  
ضعیف  

10 هاي کوچک بحث در گروه    

51  8/38  

2/10  

0  0  

8/89  0  

11 سخنرانی    

3/14  1/55  

4/22  

2/8  0  

4/69  2/8  

12 (interactive)هاي تعاملی  استفاده از روش    

5/26  1/57  

3/16  

0  0  

7/83  0  

13 نمایش فیلم    

5/24  9/46  2/10  2/12  1/6  

4/71  3/18  
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از دیدگاه دانشجویان از طریق پرسشنامه کل دوره: نتایج ارزشیابی 4یوست پ  
 

 
فراوانی نظرات دانشجویان در خصوص ارزشیابی دوره مهارتهاي ارتباط بالینی دندانپزشک درصد  بیمار -  

 

ردیف  فرایند   

کاملاً 
موافقم  

درصد  

موافقم  

درصد  

نظر 
خاصی 
ندارم  

درصد  

مخالفم  

درصد  

کاملاً 
مخالفم  

درصد  

1 اطلاعات کافی در مورد دوره در اختیار دانشجویان قرار داد.برنامۀ معرفی ابتداي دوره     

5/24  3/67  

2/8  

0  0  

8/91  0  

2 طی دوره در اختیار دانشجویان قرار گرفت، کافی بود. حجم اطلاعاتی که در    

5/24  1/55  

2/10  

2/8  2  

6/79  2/10  

3 محتواي دوره براي دانشجویان دورة بالینی کاربردي بود.    

5/24  3/67  

1/6  

2  0  

8/91  2  

4 ، بحث هاي گروهی و ... به نحو مناسبی در دوره استفاده شده caseمثل ارائۀ  (interactive)هاي تعاملی  از روش  
است.  

25  8/43  

9/22  

3/8  0  

8/68  3/8  

5 بندي دوره براي عناوین مختلف مناسب بود. زمان    

2/10  7/36  

4/22  

6/28  2  

9/46  6/30  

6 ارزشیابی دانشجویان مناسب بود.نحوه     

5/12  8/43  

8/18  

8/18  3/6  

3/56  1/25  

 
پیامد  

کاملاً 
موافقم  

موافقم  
نظر 

خاصی 
ندارم  

مخالفم  
کاملاً 
مخالفم  

7 لازم براي ارتباط با بیمار به روش صحیح  را در دانشجویان ایجاد کند. علمی  این دوره توانست زیربناي    

5/24  2/59  

2/12  

1/4  0  

7/83  1/4  

8   
لازم براي ارتباط با بیمار به روش صحیح  را در دانشجویان ایجاد کند. مهارتیاین دوره توانست زیربناي   

 

4/22  1/53  

3/14  

1/6  0 

5/75  1/6  

9 لازم براي ارتباط با بیمار به روش صحیح  را در دانشجویان ایجاد کند. انگیزهاین دوره توانست     

7/36  9/42  

3/14  

1/6  0  

6/79  1/6  

 

 

  

روش آموزشی  عالی  خوب  متوسط  ضعیف  بسیار  
ضعیف  

10 هاي کوچک بحث در گروه    

51  8/38  

2/10  

0  0  

8/89  0  

11 سخنرانی    

3/14  1/55  

4/22  

2/8  0  

4/69  2/8  

12 (interactive)هاي تعاملی  استفاده از روش    

5/26  1/57  

3/16  

0  0  

7/83  0  

13 نمایش فیلم    

5/24  9/46  2/10  2/12  1/6  

4/71  3/18  

14 پورتفولیو    

2/12  9/43  

5/41  

0  4/2  

1/56  4/2  

مدرسین  عالی  خوب  متوسط  ضعیف  بسیار  
ضعیف  

1   
توانایی فراهم کردم محیط یادگیري جذاب و دوستانه  

 

49  8/38  

2/8  

2  2  

8/87  4  

2 ارایه مثالهاي مناسب بمنظور تقویت یادگیري مبتنی بر عملکرد    

8/40  9/42  

3/14  

2  0  

7/83  2  

3 پرسش سوالات مناسب و مرتبط    
7/32  1/55  

2/10  
2  0  

8/87  2  

4 توانمندي ارایه بازخورد مناسب    
2/29  2/54  

6/14  
1/2  0  

3/83  1/2  

5 ایجاد  انگیزه  همکاري بین اعضا گروه     

6/30  51  

3/16  

0  2  

6/81  2  

6 برخورد احترام آمیز    

2/49  9/42  1/6  2 0 

8/91  2 

کل دوره     
عالی خوب  متوسط  ضعیف   

بسیار 
ضعیف  

1 تناسب طول دوره با محتواي آموزشی    

5/12  3/56  

8/18  

5/12  0  

8/68  5/12  

2 ایجاد توانمندي برقراري ارتباط مناسب با بیماران    

8/18  7/66  

4/10  

1/2  1/2  

4/85  2/4  

3 تئوري ، عملی ، پذیرایی و غیره) کیفیت برگزاري دوره بطور کلی ( با در نظر گرفتن آموزشهاي    

8/20  3/56  

8/18  

2/4  0  

1/77  2/4  

4 میزان رضایت کلی شما از دوره    

8/20  50  

1/27  

1/2  0  

8/70  1/2  
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لطفاً به سؤالات زیر در چند جمله پاسخ دهید: 
مهمترین نقاط قوت دوره از نظر شما چه بود؟ 

بررسی case ومثال ها و فیلم های مناسب.       4 مورد
گروه های کوچک بودیم خیلی خوب بود .     8مورد

کار گروهی فراوان که موثر بود       
پذیرایی واقعا لازم بود ، پذیرایی مناسب. 9 مورد

نحوه ارتباط اولیه به خوبی توضیح داده شد. 
بیان تجربیات اساتید. 4 مورد

اساتید مجرب و قدیمی در کنار هم
خوب بود بطور کلی

انگیزه دادن، ایجاد انگیزه برای رفتار مناســب با بیمار و مطالعه بیشــتر برای برقراری ارتباط غیر 
کلامی.       5  مورد

حضور اساتید با تجربه و برتر دانشکده              3 مورد
تعامل بیشتر دانشجویان با هم

یادگیری رفتار مناسب
برخورد خوب و دوستانه اساتید. خوش برخورد 

صحبت های کاربردی برخی از اساتید مثل دکتر شاهرودی 4مورد
body language و CCG مبحث جدید

مسئله کاربردی مورد بحث بود
سخنرانی های عالی

پدیرایی در وقت مناسب
حضور دکتر شاهرودی و صحبت های دوستانه وهیجان انگیز ایشان

طول دوره مناسب بود
دوره بصورت فشرده برگزارشد که خیلی خوب بود

مهم‌ترین نقاط ضعف دوره از نظر شما چه بود؟
زمان نا مناسب ، آخر ترم درس داریم. نزدیک امتحانات بود.  12 مورد

پذیرایی مناسب تر تهیه شود
حجم کم پذیرایی

بعضی اساتید خیلی جدی بودند. 2 مورد
صبح آدم خسته است.

Case  کم بود
آب میوه ها سرد نبود. 4 مورد

دوره خیلی فشرده بود.
کیفیت سمعی- بصری کم بود. 7 مورد

بیشتر به واقعیت شخصیت بیماران مختلف توجه شود.
وقت بخش های مختلف متناسب نبود.
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اول ترم 6 باشد بهتره. شروع خیلی ابتدایی و کسل کننده. 2 مورد  تکراری بودن برخی از مطالب.5 مورد
 مدیریت حجم داده و زمان ) در زمان کمتری می شد این مطالب را ارایه کرد( 3 مورد

فیلم ها کیفیت نداشت.
اساتید مختلف نحوه برگزاری متفاوتی داشتند

دو روز اول دوره مطالب تکراری و غیر کاربردی بود. 
نحوه ارزیابی 

CCG عدم شفاف سازی برخی از نکات مخصوصا در
کاش عملی تر بود واقعا مریض می دیدیم

مواجهه تا حدی با بیمار حداقل بعنوان مشاهده گر
ناکید بیش از حد روی بدیهیات

مباحث زیادی اغراق امیز بود
بحث های مختلف خارج از گروه و کلی 

اصلا عملی کار نمی کنید حتی تو امتحان هم معلومه
زمان کم و نبودن مریض نما جهت تمرین

کلاسهای نظری همه باید در آمفی تئاتر بر گزار می شد.
چه پیشنهاداتی در مورد ارتقاء کیفیت آموزش درس مهارت های ارتباط بالینی دندانپزشک – بیمار 

دارید؟
1. برنامه بسیار مفید بود فقط زمان مناسب باشد.

Case و فیلم بیشتر باشد.         4مورد   
از تجارب افراد و پزشکان با تجربه بیشتر استفاده شود.

بجای اینکه دوره فشرده برگزار شود بهتر است در طول ترم برگزار شود.
Case های بیشــتری در قالب فیلم دیده شود) دیدن رفتارهای غلط بهتر تو ذهنمون می مونه تا 

خوندن راجع بهشون
اول ترم 6 باشد بهتره.     2 مورد 

زمان بندی نزدیک امتحان نباشد. آخر ترم نباشد
توضیحات برخی اساتید و اسلایدهایشان کاربردی تر باشد و مانند کلاس تئوری نباشد

دوره بیشتر عملی و کمتر سخنرانی باشد. پذیرایی مناسب تر کوتاه تر شود . از اساتید غیر ترسناک 
تر استفاده شود. بطور گروهی بالا سر بیمار بریم.

تمرین عملی بین پزشک و بیمار نمایشی بیشتر انجام شود.
یک روز برای آموزش هیپنوتیزم در نظر گرفته شود.     2مورد 

تعامل دانشجو با اساتید زیاد شود.
زمان بیشتری در زمینه دندانپزشکی

Case   های مختلف را که برمبنای آن چالش با بیمار ایجاد می شود را بررسی کنیم. 
از بیمار ان  بخواهید داوطلبانه در دوره ما شرکت کنند.
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عنوان فرآیند به فارسی
معرفی و به کارگیری چشم گوسفند برای مدل تمرین و آموزش 

اعمال جراحی چشم
عنوان فرآیند به انگلیسی

Introduction and application of sheep eye for surgical practice and 
training

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

¢ روش ها و تکنیک های آموزشی
£ سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی

£ مرجعیت، رهبری و مدیریت آموزشی
£ مشاوره و راهنمایی و فعالیتهای فرهنگی و امور تربیتی و اجتماعی

£ محصولات آموزشی

نام صاحب/ صاحبان فعالیت نوآورانه و همکاران
دکتر سید فرزاد محمدی، دکتر محمود جباروند )مدیر گروه چشم پزشکی(،سمیه یوسفی

با تشــکر از دکتر آرش معذوری )رزیدنت قلب(، دکتر نازنین رحمــان )رزیدنت نورولوژی(، دکتر امیر 
هوشنگ بهشت نژاد،دکتر سیدعلی طباطبایی و دکتر آیین محمدی

محل انجام فعالیت:
قطب چشم پزشکی فارابی)بیمارستان فارابی و مرکز تحقیقات چشم(

نام دانشگاه
دانشگاه علوم پزشکی تهران

گروه فرآیندی
گروه آموزشی چشم پزشکی و مرکز تحقیقات چشم 

مقطع تحصیلی:
دستیار تخصصی)چشم پزشکی(

تاریخ اجراء )مدت زمان اجرای فرآیند(
آغاز از سال 1388 و  استقرار پس از سال 1391 )برنامه توسعه نیز وجود دارد.(

مقدمه و بیان مسئله، بیان اهمیت، ضرورت و کاربرد انجام فرآیند براساس نیاز سنجی  های 
انجام شده

آمــوزش جراحی نیاز به مدل غیرانســانی و تمرینــی دارد تا بتوان از کلافگی هــا و معضلات اخلاق 
حرفه ای این آموزش ها کاســت. کرامت بیمار و حاکمیت بالینی ایجاب می کند که دانشجوی رشته 
جراحی پیش از عمل روی انســان، تمرین های مقدماتی را روی مدل )از جمله حیوانی( انجام دهد.

این رویکرد در جوامع توسعه یافته امری روتین و جا افتاده است. همچنین آموزگاران جراحی در اتاق 
عمل چشم همواره بر ضرورت بودن چنین ساز وکاری در فرایند آموزش تاکید داشته اند.

ضرورت آزمون و خطا برای یادگیری، محدودیت های زمانی برای یادگیری،ضرورت افزایش بهره وری 
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درمانــی و آموزشــی در اتاق عمل واقعی، تنــوع و پیچیدگی های مهارتی جراحی چشم پزشــکی و 
میکروســرجری )به عنوان مثال جراحی آب مروارید( و کاستن از اســترس آموزش دهنده و آموزش 
گیرنده در آموزش مهارت های مقدماتی در جراحی در آزمایشــگاه مهارت بالینی تبدیل به یک اصل 
بدیهی و امر ضروری نموده است، امری بدیهی که تا چند سال قبل امکانات و برنامه معنی داری برای 

آن در کشور از جمله بیمارستان فارابی نبود.
پیوست شماره 1: مقاله چشم انداز  و برنامه عملیاتی آزمایشگاه مهارت بالینی در راهبرد فارابی

هدف
معرفی، آزمون و به کارگیری چشــم گوســفند به عنوان مدل تمرین و آمــوزش مهارت های جراحی 

مقدماتی به دستیاران تخصص چشم پزشکی 
اهداف اختصاصی

1- سنجش تجربی بیومتریک چشم گوسفند و مقایسه آن با دیگر انتخاب های ممکن و عرفی
2- آزمون و انتخاب بهترین روش برداشت چشم تمرینی )انوکلیئیشن(

3- امکان ســنجی و تســت اعمال جراحی مختلف چشم و ترســیم دامنه عملی آموزش و تمرین 
جراحی چشم

4- به کارگیری چشم مدل برای آموزش مقدماتی پیش از ورود به اتاق عمل واقعی
اهداف فرعی

- طراحی و ســاخت نمونه ســامانه استقرار چشــم تمرینی و آزمون کاربری آن برای تمرین اعمال 
جراحی

- بررسی امکان نگهداری چشم تمرینی در یخچال 80- درجه و آزمون چگونگی حفظ بهتر شفافیت 
قرنیه

مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرنس(
ابزارهای کمکی آموزش جراحی چشم پزشکی عبارتند از شبیه سازان واقعیت مجازی )3-1(؛ چشم 
هــای مدل مصنوعی )5 و4(، آموزش های رایانه ای )6( و مــدل های حیوانی )14-7( و مدل های 
حیوانی به عنوان روش بهینه شناخته می شوند چرا که جراحی واقعی را بهتر تقلید می کنند )15(. 
بســیاری از مراکز آموزشی معتبر کشورهای توسعه یافته طرح درس هایی شامل تمرین جراحی با 

چشم حیوان را به کار گرفته اند )16(.
در حال حاضر، چشــم خوک مدل عرفی و در دســترس در آزمایشــگاه های مهارت جراحی چشــم 

پزشکی ست و در موارد کمتری نیز چشم بز مورد استفاده قرار می گیرد )17(.

1.Khalifa YM, Bogorad D, Gibson V, Peifer J, Nussbaum J. Virtualreality in 
ophthalmology training. SurvOphthalmol 2006;51:259–273
2. Feudner EM, Engel C, Neuhann IM, Petermeier K, Bartz-Schmidt KU, 
Szurman P. Virtual reality training improves wetlabperformance of capsu-
lorhexis: results of a randomized, controlledstudy. Graefes Arch ClinEx-
pOphthalmol 2009; 247:955–
3.Hikichi T, Yoshida A, Igarashi S, Mukai N, Harada M, Muroi K,Terada T. 
Vitreous surgery simulator. Arch Ophthalmol 2000;118:1679–1681
4. Iyer MN, Han DP. An eye model for practicing vitreoretinal membrane-
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peeling. Arch Ophthalmol 2006; 124:108–110
5. Patel HI, Levin AV. Developing a model system for teaching goniotomy.
Ophthalmology 2005; 112:968–973
6. Prinz A, Bolz M, Findl O. Advantage of three dimensional animatedteach-
ing over traditional surgical videos for teaching ophthalmicsurgery: a ran-
domised study. Br J Ophthalmol 2005;89:1495–1499 Available at:http://
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7. Kayıkc‚ ioglu € O, Egrilmez S, Emre S, Erakg€un T. Human cataractou-
slens nucleus implanted in a sheep eye lens as a model forphacoemulsifi-
cation training. J Cataract Refract Surg 2004;30:555–557
8.Dada VK, Sindhu N. Cataract in enucleated goat eyes: trainingmodel for 
phacoemulsification. J Cataract Refract Surg 2000;26:1114–1116
9. Sugiura T, Kurosaka D, Uezuki Y, Eguchi S, Obata H,Takahashi T. Creat-
ing cataract in a pig eye. J Cataract RefractSurg 1999; 25:615–621
10. Mekada A, Nakajima J, Nakamura J, Hirata H, Kishi T, Kani K.Cataract 
surgery training using pig eyes filled with chestnuts ofvarious hardness. J 
Cataract Refract Surg 1999; 25:622–625
11.Ruiz-Ederra J, Garcia M, Hernandez M, Urcola H, Hernandez-Barbacha-
no E, Araiz J, Vecino E. The pig eye as a novel modelof glaucoma.Exp Eye 
Res 2005; 81:561–569
12. Sudan R, Titiyal JS, Sethi HS, Rai HK. Animal model for teachingphaco-
emulsification. J Cataract Refract Surg 2002; 28:4–5
13. Lee GA, Chiang MY-M, Shah P. Pig eye trabeculectomyda wet-lab 
teaching model. Eye 2006; 20:32–37. Available at:http://www.nature.
com/eye/journal/v20/n1/pdf/6701784a.pdf.Accessed February 28, 2011
14.Tolentino FI, Liu H-S. A laboratory animal model for phacoemulsifica-
tionpractice. Am J Ophthalmol 1975; 80:545–546
15. Henderson BA, Ali R. Teaching and assessing competence incataract 
surgery. CurrOpinOphthalmol 2007; 18:27–31
16. Lee AG, Greenlee E, Oetting TA, Beaver HA, Johnson AT,Boldt HC, 
Abramoff M, Olson R, Carter K. The Iowa ophthalmologywet laboratory 
curriculum for teaching and assessingcataract surgical competency. Oph-
thalmology2007; 114(7):e21–e26. Available at: http://www.acgme.org/
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17. Bhartiya P, Manjunatha NP, Sharma N. Goat eye with human nu-
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مرور تجربیات و شــواهد داخلی )ســوابق اجرایی این نوآوری در دانشــگاه و کشور ذکر 
شود(

تجربیات و شواهد داخلی منتشر شده در دسترس نیست )بر اساس جستجوی اواخر سال 2015 
در منابع فارسی و انگلیسی: گوگل، گوگل اسکولار و پابمد(

مرتبط با این موضوع دو پژوهش دیگر مبتنی بر اهداف فرعی ذکر شــده توسط همین گروه انجام 
پذیرفته اســت که منجر به ثبت پتنت )پیوست 2 تصویر پتنت( و نیز ابداع روشی جهت نگهداری 
بهینه بلند مدت چشــم تمرینی شده است و از هر دو مورد مقاله ای منتشر شده است )پیوست3 

و پیوست 4(
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 A بیست عدد چشم گوسفند افشار ایرانی تحت معاینه بیومتریک با استفاده از سونوگرافی مورد
و خط کش، کولیس و پرگار قرار گرفتند )نمونه عکس سونوگرافی}تصویر{(: 

 و متوســط اقطار چشم گوســفند محاسبه شد و در یک جدول مقایســه ای که بر اساس بررسی 

نظام مند ستون تدوین شده بود قرار داده شد)جدول 1( 

چالش بعدی ارزیابی روش های تخلیه چشــم و پیشــنهاد یک روش بهینه برای harrest چشم 
تمرینی از داخل جمجمه گوســفند بود. در مجموع 5 روش )شــامل دو روش اســتاندارد جراحی 
تخلیه چشم در انسان، یک روش ابتکاری با استفاده از ابزار برش بافتی با سیم گداخته و دو روش 

سلاخ خانه ای( از نظر هزینه، وقت، مهارت و ابزار مورد نیاز مقایسه شدند.
روش تخلیه با شکستن استخوان )تصویر 2( در نهایت به عنوان روش بهینه پیشنهاد شد.

در مرحله بعدی بیســت عدد چشــم جهت تمرین طیف مختلفی از اعمال چراحی چشــم مورد 
اســتفاده قرار گرفتنــد. نمایی از این اعمال بــا توضیحات مختصر از معرفــی آن ها در تصویر 3 

ملاحظه می شود.
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بر اســاس این تمرین و درس های گرفته شــده، اعمال جراحی و یا مراحلی از تکنی کهای جراحی 
در قالب برنامه آموزشــی تدوین و پیشــنهاد شدند )فهرست پیشــنهادی بخش قرنیه}پیوست 
شماره 5{(، این فهرست در طی سالهای پس از آن و بر اساس تجارب عملی و از سوی بخش فوق 
تخصصی مختلف )سگمان قدامی، استرابیسم، اورژانس و گلوکوم( مورد بازنگری و ویرایش قرار 
گرفته اســت و مبنای برنامه عملی آموزشی رزیدنت های ســال 2 پیش از ورود به اتاق عمل بوده 
است )پیوست شماره 6 (.  سال گذشته در راستای ارزشیابی کیفی در دیدگاه آموزش دهنده و مربی 
جراحی نظر سنجی درباره تاثیر این فرآیند آموزشی )مبتنی بر چشم تمرین گوسفند( بر تسهیل 
فرآیند آموزش جراحی چشم، کم کردن اتلاف وقت، کاستن از عوارض، ارتقاء تکریم و احترام بیمار 
و بهبود در رسیدگی به معضل دستیار چالشی برای یادگیری جراحی نظر سنجی صورت پذیرفت 

که نتایج ان در نمودار ملاحظه می شود و حاکی از توفیق 60 تا 85درصد دارد..
شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید )آماده ســازی، چگونگی تجزیه و تحلیل 

موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابی(
- هــر چند چشــم کاداور بهترین جایگزین تمریــن و آموزش جراحی ســت، ملاحظات اخلاقی و 
دسترســی به آن، جز در موارد استثناء و شــرایط بانک چشم، این انتخاب را کنار می گذارد. چشم 
مدل عرفی دنیا برای تمرین جراحی، چشــم خوک اســت که به دلایل فرهنگی برای ایران و دیگر 
کشورهای اسلامی در دسترس نیست. از این رو بررسی و معرف جایگزین یک ضرورت و پیش نیاز 
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توسعه آموزش در آزمایشگاه مهارت بالینی چشم پزشکی محسوب می شود.
- بیست عدد چشم گوسفند

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

It is true that cadaver eye is the best practice model but it has ethical and 
availability challenges. Pig eye is the common eye model for surgical prac-
tice around the world which is not a suitable one for Iran and other Islamic 
countries. In order to develop and promote surgical training by animal eye 
model, it is needed to identify, characterize and test an alternative.
We examined 20 1-year Afshar sheep eyes biometrically and ultrasono-
graphicly (Figure 1). Result of this measurements and a comprehensive 
comparison is delivered in Table 1. Sheep eye dimension were found quite 
analogous with respect to its similarities and dissimilarities with human 
eye and judged a useful alternative.
In the next step we explored and tested feasibility and efficiency of 5 dif-
ferent harvest methods i.e. enucleation strategies and judged one of the 
slaughtermen methods as the optimum method (Figure 2).
Afterwards, we used 20 sheep eyes for a wide variety of surgical proce-
dures and steps to learn about sheep eye applicability for training the 
respective surgical method (Figure 3).
Based on the lessons learned and the annual implementation of the skill 
lab curriculum and exposure for the 2nd-year residents at Farabi Eye Hos-
pital and the feedback by the subspecialty wards and faculties of anterior 
segment, glaucoma, strabismus and emergency, the practical course de-
tails were modified and improved. Table … shows the recent year course 
components.
In order to evaluate the impact, last year we performed a tutor-based at-
titude and judgment survey about the influence of animal eye practice on 
‘facilitation of surgical training’, ‘reduction of time waste in the operating 
room’, ‘reduction of surgical complications’, ‘improvement of patients’ dig-
nity’ and ‘improvement in ‘problem resident’  handling’. Survey revealed a 

perceived success of 60-85%.

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

همان گونه که ذکر شــد مرتبط با این توســعه آموزشــی یــک مقاله فارســی در خبرنامه داخلی 
بیمارســتان فارابی با عنــوان راهبرد فارابی با عنوان چالش های آموزش جراحی چشــم و راهکار 

فارابی به آن در سال88-87 منتشر شده است.
همچنین 4 مقاله مرور همتایان شــده به شرح زیر منتشر شده اســت )یک مورد نامه به سردبیر 

است( )پیوست مقالات(.

1. Sheep practice eye for ophthalmic surgery training in skills laboratory

 Cataract Refractive مقاله منتشر شده مبتنی بر تجربه موضوع این تقاضا نامه در مجله
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Surgery 2011 تاکنون 7 مرتبه مورد استناد قرار گرفته است.
2. Globe-fixation system for animal eye practice
3. Long-term cryoprotectant-Augmented deep freezing of the animal 
whole globe for the maintenance of corneal clarity

4. Comment in: Goat eye with human nucleus for phacoemulsification training

همچنین یک پتنت مرتبط با سامانه استقرار چشم گوسفند ثبت شده است.
براســاس این پتنت در راستای تجاری سازی، به مخترع ارشد موافقت اصولی ثبت شرکت دانش 
بنیان )از سوی دانشگاه علوم پزشکی تهران( اعطاء شده است. )پیوست شماره 7 مکاتبه موافقت 

اصولی(
این موارد در قالب پوستر، سخنرانی و ویدیو در کنگره های ASCRS,ESCRS ارائه شده است.

طرح پژوهشی شماره 11053 با عنوان معرفی و آزمایش یک مدل حیوانی جهت آموزش جراحی 
چشم و پایان نامه با عنوان   معرفی و آزمایش یک مدل حیوانی جهت آموزش جراحی چشم ثبت، 

اجرا و دفاع شده است.
پایان نامه در سال 1393 در جشنواره  چشم پزشکی و علوم بینایی شمس به عنوان پایان نامه برتر 
مورد تقدیر قرار گرفت )پایان نامه دکتر نازنین رحمان املش به راهنمایی دکتر سید فرزاد محمدی(.

همچنین مقاله شماره 1 ذکر شده در بالا در جشنواره چشم پزشکی و علوم  بینایی شمس در سال 
1394 به عنوان مقاله برتر )در دسته غیر بالینی( مورد تقدیر قرار گرفته است.

در راســتای تعمیم نوآوری در کشور نیز در سال 1394 در ســمینار شرکت انجمن پزشکی ایران 
و انجمن بین المللی چشم پزشــکی با عنوان رازهای آموزش مهارت های چشم پزشکی سخنرانی 

معرفی بدل آموزشی چشم گوسفند ارائه شد.
شــواهد عینی جهت ارائه در دسترس نداریم. ضمن اینکه هدف توسعه و تعمیق آن در بیمارستان 

فارابی بوده که به تنهایی عهده دار تربیت حدود 25درصد از چشم  پزشکان کشور است.
به ارزشیابی صورت گرفته در نتایج مراجعه نمایید.

نتایح نظر سنجی در استادان بیمارستان فارابی
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نتایج: پیامدهای اجرا و محصول یا بروندادهای فرآیند

تنوع مهارت های جراحی )قطعات جراحی( آموزش داده شده )در قالب عملی و تئوری  الف	
در آزمایشگاه(

1 برش قرنیه و صلبیه و ایجاد فلپ صلبیه بر روی چشم گوسفند
2 بخیه قرنیه، صلبیه و بخیه ملتحمه و مدفون کردن گره بر روی چشم گوسفند

3 نوکلئوتومــی )عمل فیکو(، کپسولورکســیس )قدامی و خلفی(، جایگذاری لنز داخل چشــم و 
ویترکتومی قدامی بر روی چشم گوسفند

4 تخلیه چشم و گلوب گوسفند
5 تزریق داخل سگمان قدامی و سگمان خلفی چشم گوسفند

حجم آموزش ها ب	
1 بیش از 100دستیار تخصصی در 6سال گذشته آموزش گرفته اند

2 در سال به طور متوسط15 تا20 رزیدنت، آموزش دیده اند.
3 هر رزیدنت به طور متوســط14 ســاعت آموزش عملی با نظارت اســتاد دریافت کرده اســت و 

5ساعت خود یادگیری داشته است.
4 تعداد چشم اختصاص داده شده برای هر رزیدنت به طور متوسط بیش از 25 عدد بوده است.

5 متوســط تعداد قطعه تکنیک جراحی انجام شــده بر روی یک چشم گوسفند، بیش از 10 بوده 
است.

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

شامل:
- شواهد دستیابی به اهداف برای هر یک از اهداف ویژه

دستیابی به اهداف ویژه شماره یک تا سه در مقاله مرور همتایان شده مستند، تایید و منتشر شده 
است )مقاله شماره یک در فهرست بالا(.

هدف 4 نیز در ســال های پســین در قالب کورس عملی پیش از اتاق عمل دســتیاران سال دو اجرا 
می شود. )فهرستی از آموزش ها در جدول پیوست شماره 5 آورده شده است.(

- میزان رضایتمندی فراگیران/ مشتریان
یک دســته از مشتریان )آموزش دهندگان و مربیان جراحی( مورد نظرسنجی قرار گرفته اند که در 

محورهای مختلف همان گونه که ذکر شده 60 تا 85درصد موفقیت را گزارش کرده اند.
نقاط قوت و ضعف و پیشنهادات برای آینده 	-

نقاط قوت مورد اشــاره قرار گرفتند. یک مورد دیگر ارزانی این روش در مقایسه با چشم مصنوعی 
و دستگاه های شبیه سازی ست.

اما موارد زیر کاستی های موجود هستند:
1- ساخت تعداد زیادتری سامانه ثابت کردن چشم برای آزمایشگاه

برای این امر حداقل با 4 کارگاه تراشکاری و صنعتی صحبت شده است اما تاکنون مکان مناسبی 
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در دسترس نیست.
2- چالش آموزش های مربوط به اعمال اکولوپلاســتی و نیازمودن مدل برای عمل کلیدی سگمان 

خلفی: ویترکتومی
قرار است در قالب یک پایان نامه رزیدنتی به این امر بپردازیم.

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

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

¢ در ســطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است.راه اندازی آزمایشگاه مهارت بالینی مبتنی 
بر چشم مدل حیوانی

¢ در ســطح دنیا برای اولین بار صورت گرفته اســت. معرفی مدل گوسفند برای آموزش جراحی 
چشم

این دوره عملی آموزشــی انفکاک ناپذیر آموزش رزیدنتی در فارابی )دانشگاه علوم پزشکی تهران( 
شــده است. همچنین مورد توجه دانشگاه های همتا عهده دار آموزش رزیدنتی چشم قرار گرفته و 

به درجاتی به اجرا در آمده است.

انطباق سیاســت های بالادســتی )فرآیند تا چه حد کشــور را با هدف مرجعیت علمی در منطقه 
نزدیک می کند.(

معرفی چشم گوسفند به عنوان مدل آموزشی جایگزین چشم خوک، می تواند زمینه ساز استقرار 
یک الگو در منطقه و کشورهای اسلامی شود. همان طور که ذکر شده مقاله اصلی مرتبط تاکنون 8 
استناد )متوسط سالی دو مورد( دریافت کرده است با وجودی که جنس مقاله پراستناد محسوب 

نمی شود.
دیگر پژوهش های انجام شــده در جهت طراحی ســامانه استقرار چشم تمرینی و روش نگهداری 
چشــم های تمرینی؛ مواردی هستند که در صورت استمرار این خط پژوهشی می توانند مرجعیت 
علمی در حوزه توسعه روش های آموزشی در آزمایشگاه مهارت بالینی چشم پزشکی را نه تنها در 

منطقه بلکه در جهان را در پی داشته باشند.
موفقیت در تولید انبوه و صنعتی ســامانه استقرار چشــم تمرینی می تواند مثالی از یک فعالیت 

دانش بنیان دانشگاهی و تولید ملی باشد.

نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجرایی فرآیند
چشــم گوسفند مدل در دسترس، ارزان و بسیار مفیدی برای تمرین و آموزش مهارت های جراحی 
چشم نشان داده شد.ملاحظه جدول برنامه های آموزشی در سال های گذشته نشان دهنده، تکامل 
دیدگاه ها در راستای تنوع مهارت ها و نیز تکنی کهایی بوده است که در سال های اخیر به فهرست 
کفایت های جراحی مورد نیاز اضافه شده اند )مانند تزریق داخل فضای زجاجیه(. )پیوست شماره 
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8: برنامه آموزشی سال جاری(
تفاوت های با چشم انسان و نیز تغییرات پس از مرگ و نیز خارج از جمجمه بودن،  موجب فاصله 
گرفتن از تجربه واقعی عمل می شود. سامانه استقرار چشم تمرینی ما به میزان بسیار خوبی این 

کاستی را در جزء دوم و سوم ذکر شده در سطر پیش را برطرف می کند.
نظرســنجی انجام شــده در میان آموزش دهندگان  حاکی از توافق قابل توجه در بین ایشــان در 
راســتای اهداف آســان نمودن آموزش جراحی،کمک کردن اتلاف آموزش دراتاق عمل،کاســتن از 

عوارض عمل جراحی، بهبود رسیدگی به دستیار مشکل دارو ارتقا تکریم و احترام بیمار بود. 
رســمیت بخشیدن بیشــتر به تمرین ها و نظارت بر آن ها از چالش های آموزشی بود. به کارگرفتن 

فلوشیپ ها برای امر آموزش دستیاری تا حدودی این کاستی را جبران کرد.

معرفی فرآیند در نشریات علمی یا ارائه کار در مجامع علمی
فهرست چهار مقاله منتشر شده

یک پتنت
تائیدیه های مربوط و ارزشیابی فرآیند

تاییدیه وزارت برای اختراع
4 مقاله مرور همتایان شده

جایزه پایان نامه برتر چشنواره چشم پزشکی و علوم بینایی شمس )در صورت نیاز گواهی تقدیم 
می شود(.

جایزه مقاله برتر چشــنواره چشــم پزشکی و علوم بینایی شــمس )در صورت نیاز گواهی تقدیم 
می شود(.

قابلیت تعمیم و اجرا در سایر مراکز آموزشی
به خوبی قابل الگوبرداری برای تمام مراکز آموزش دستیاری چشم در کشور )و منطقه( است.

استمرار )استمرار اجرای فرآیند در برنامه های جاری آموزشی(
همانگونه که ذکر شــد به صورت روتین و نهادینه در آمده اســت. هیچ دســتیاری در فارابی بدون 
گذراندن زمان ها و تمرین و آموزش بر روی چشم گوسفد نمی تواند به اتاق عمل واقعی برود یا اعمال 

چشم را آغاز نماید.

اینجانب، دکتر ســید فرزاد محمدی مجری فرآیند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر 
واقعیت ترتیب داد شده است.
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عنوان فارسی: 
طراحی و اجرای برنامه تربیت تســهیل گر و ارزشیابی عملکرد 
آن ها در محیط واقعی در دانشکده پزشکی تهران در سال 1394

عنوان انگلیسی 
Design and implementation of facilitator training program and 
evaluation of their performance in real circumstance at Tehran 
University of medical sciences, school of medicine in 2015

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

■ روش ها و تکنیک های آموزشی
□سنجش وارزشیابی و اثربخشی آموزشی

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

□محصولات آموزشی

نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه: مریم علیزاده 
نام همکاران به ترتیب حروف الفبا:دکتر علی افشاری،دکتر سهیل پیمان، محبوبه خباز مافی نژاد،بردیا 
خسروی، یسنا رستم آبادی، عرفان صاحب الزمانی، محمد علی طاهر محمدی، نرگس خاتون عزیزیان، 
شیما علی آبادی،احســان علیپور،بنفشــه غلامی، محمدرضا فتاحی، صابــر قرگزلو، مهتاب مهری 

کاکاوند، علیرضا محمدحسینی، مهدیس مروتی، پوریا یاراحمدی. 
محل انجام فعالیت: دانشــگاه علوم پزشکی تهران-دانشکده پزشکی-گروه/رشته: آموزش پزشکی                            

مقطع تحصیلی: پزشکی عمومی 
مدت زمان اجرا:تاریخ شروع شهریورماه 1394-تاریخ پایان: آبان ماه 1394 

هدف کلی: 
طراحی و اجرای برنامه تربیت تســهیل گر و ارزشــیابی عملکرد آنها در محیط واقعی در دانشــکده 

پزشکی تهران 

اهداف ویژه /اختصاصی
- طراحی واجرای برنامهتربیت تسهیلگر در دانشكده پزشكی تهران 

- استفاده از تسهیلگران در محیط یادگیری مبتنی بر مساله )کارگاه جایگاه علوم پایه در حرفه طب(
- تعیین دیدگاه دانشجویان تسهیلگر نسبت به برنامه آموزشی تسهیلگری در گروه كوچك 

- ارزشیابی عملكرد دانشجویان تسهیلگر در هدایت گروه های كوچك یادگیری
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بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( 
برگزاری جلســات کار در گروه های کوچک در راســتای برگزاری دوره گذر از دبیرستان به دانشگاه 
برای دانشــجویان پزشــكی یكی از اقداماتی است كه در دســتور كار واحد یاددهی- یادگیری در 
دانشكده پزشكی قرار گرفته است. یكی از مدلهای مورد استفاده در اجرا گروه های كوچك یادگیری 
كه در لاكســهای بزرگ قابل استفاده است روش tutoring اســت. در این روش كه در لاكسهای 
بزرگ قابل استفاده است، تمامی دانشجوها به گروه های كوچك تقسیم میشوند و برای هر گروه 
یك نفر كه می تواند از دانشجویان سال بالاتر یا مدرس باشد به عنوان تسهیلگر، ایفای نقش میكند 
)Chambers et al., 2011(.لذا با توجه به اثرات مثبت حاصل از اجرای روش تسهیلگری در 
هدایت موثرتر یادگیری دانشجویان، در دانشكده پزشكی این مدل را برای برگزاری )کارگاه جایگاه 
علوم پایه در حرفه طب( که از برنامه های دوره گذر از دبیرستان به دانشگاه است، استفاده نمودیم. 
دوره گذر از دبیرســتان به دانشگاه هر ساله در آغاز سال تحصیلی به صورت مجموعه ای متشكل 
از برنامه های آموزشــی- تفریحی- فرهنگی، با هدف آماده ســازی انتقال دانشــجویان از دوره 
دبیرســتان به دانشــگاه، برگزار می گردد. در این دوره برنامه های متنوعی برای دانشجویان پیش 
بینی شــده اســت. كارگاه )جایگاه علوم پایه در حرفه طب( كه با روش یادگیری مبتنی بر مساله 
اداره گردید نیازمند استفاده از دانشجویان سال بالاتر برای تسهیل یادگیری در گروه های یادگیری 

مبتنی بر مساله بود. 
یكی از چالشهای اساســی در استفاده از دانشجویان سال بالاتر به عنوان تسهیلگر در گروه های 
كوچك یادگیری، عدم آشــنایی آنها با مهارت های تســهیلگری اســت. از این رو یكی از اقدامات 
اساســی پیش از برگزاری جلســات فوق، آموزش این مهارت ها به دانشجویان و تربیت آنها برای 
هدایت صحیح گروه های یادگیری اســت. آگاهی از مهارت های تســهیلگری در كنار آشــنایی با 
محتوا به عنوان یكی از نقاط قوت تســهیلگر می تواند باعث ارتقای كیفیت جلســات كار گروهی 
شود. بهمین منظور دانشكده پزشكی دانشگاه تهران، 30 دانشجوی پزشكی را برای ایفای نقش 
تســهیلگر از طریق روش نمونه گیری هدفمند بر مبنای معیارهای مورد انتظار، انتخاب و و از آنان 
جهت شركت در كارگاه )تسهیلگری در گروه کوچک‹دعوت بعمل آورد. هدف از برگزاری این تربیت 

تسهیلگرانی توانمند برای پاسخگویی به این نیاز دانشكده پزشكی بود.  

مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس (
مطالعه ای در ســال 2005 توســط مایکل گروز و همکارانش در دانشــکده پزشکی کوئینایلند در 
استرالیا انجام شد. هدف از انجام این مطالعه تعیین تاثیر برنامه استفاده از تسهیلگر در جلسات 
یادگیری مبتنی بر مساله بود. همچنین محققین رابطه بین تبحر در محتوا یا تبحر در مهارت های 
تســهیلگری را با میزان تاثیر این برنامه مشــخص نمودند. نتایج این مطالعه نشان داد که اگرچه 
مهارت تســهیلگری و آگاهی از محتوا برای موفقیت یک تسهیلگر لازم است، اما کافی نیست. بر 
اساس نتایج حاصل از مطالعه محققین چنین نتیجه گرفتند كه برای ارتقاء سطح عملکرد تیم به 
 Groves, Régo,(سطح بهینه، برخورداری تسهیلگر از تكنیك های مورد نیاز كمك كننده است

 .)& O'Rourke, 2005
مطالعه باروفیو در ســال 2006 نشــان داد که برای استفاده از دانشجویان به عنوان تسهیلگر در 
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جلسات یادگیری مبتنی بر مساله، مهارت های تسهیلگری و محتوا را باید به دانشجویان آموزش 
داد. این نویســندگان برای تربیت تســهیلگر یک کارگاه طراحی، اجرا و ارزشیابی نمودند. در این 
برنامه مشــخص گردید که در آموزش برنامه های تربیت تسهیلگر باید به نیازهای فردی و تمرین 

 (Baroffio et al., 2006). عملی توجه شود
مطالعه ای دیگر در سال 2015 توسط لیو و همکارانش با هدف تعیین تاثیرات تسهیلگری بر افراد 
تسهیلگر انجام شد. در این مطالعه دانشجویان تسهیلگر چنین بیان كردند که انجام تسهیل گری 
باعث افزایش دانش و مهارت آنها در موضوع )محتوا( مورد بحث شده وهمچنین باعث شده است 
تا به حیطه آموزش علاقمند شوند و در آینده تمایل به برگزاری و مشارکت در این جلسات را داشته 

 (Liew, Sow, Sidhu, & Nadarajah, 2015). باشند
در مطالعه ای که به صورت مروری در ســال 2002 توســط دلمانز و همکارانش و با هدف تحلیل 
مطالعات انجام شــده در زمینه تسهیلگری انجام شد، مشخص گردید که تسلط بر محتوا یا عدم 
تسلط بر آن توسط توتور بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان نتایج متفاوتی را نشان می دهد. این 
مطالعه نشــان داد که برخورداری از هر دو مهارت برای موفقیت تســهیلگر در گروه كوچگ مورد 
نیاز اســت (Dolmans et al., 2002). مطالعه برگز و همکارانش در ســال 2014 نیز که به 
صورت مروری انجام شد، نشان داد که استفاده از دانشجویان به عنوان تسهیلگر اثرات مثبتی بر 

  (Burgess, McGregor, & Mellis, 2014).تسهیلگران داشته است
مرور تجربیات و شواهد داخلی )در این بخش سوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه وکشور بطور 

کامل با ذکررفرانس ذکر شود( 
در مرور متون داخلی اکثر مطالعات انجام شده در مورد روش یادگیری مبتنی بر مساله و مقایسه 
آن بــا روش های دیگر و به خصوص روش ســخنرانی بوده اســت. اگرچــه در بعضی از مطالعات 
صورت گرفته ذکر شده است که دانشجویان سال بالاتر به عنوان توتور در جلسات یادگیری مبتنی 
بر مســاله بکار گرفته شــده اند،(Vasili & Farajollahi, 2015) اما مطالعه ای که به طور 
اختصاصی و هدفمند به تربیت تســهیل گر و ارزشیابی عملکرد آن ها در جلسات یادگیری مبتنی 
بر مســاله پرداخته باشد، یافت نشد. در یک مطالعه که توســط حاجی حسینی و همکاران که از 
آموزش همتایان در تدریس پروســیجرها به دانشجویان پرستاری در دانشکده پرستاری مازندران 
استفاده شد، مشــخص گردید که این روش آموزش می تواند به اندازه تدریس توسط مدرس موثر 
باشد (Hajihosseini, Izadi, Mahboobi, & Mohammadtabar, 2013). اگرچه 
ایــن مطالعه از آموزش همتایان اســتفاده نموده بود اما در آموزش آنها به مهارت های آموزشــی 
دانشجویان همتا توجهی نشد و بیشتر تسلط بر محتوا مد نظر محققین بوده است. علاوه بر آن 

بکارگیری دانشجویان در کانتکس یادگیری مبتنی بر مساله نبوده است. 
شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید )آماده ســازی، چگونگی تجزیه و تحلیل 

موقعیت و تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(
این برنامه در سه مرحله طراحی، اجرا و ارزشیابی انجام شد. در مرحله طراحی پیش نویس برنامه 
)تســهیلگری در گروه كوچك( در جلسه ای متشــكل از افراد آشنا با مبحث تسهیلگری و كار در 

گروه كوچك نهایی گردید. 
برای انتخاب تسهیلگران از روش نمونه گیری مبتنی بر هدف و گلوله برفی استفاده شد. معیارهای 
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انتخاب دانشجویان به عنوان تسهیلگر شامل عملکرد تحصیلی مناسب و شناخت فرد به عنوان 
یك دانشــجوی فعــال و توانمند در زمینه مهارت-هــای ارتباطی و كارتیمی بود. از بین لیســت 
دانشــجویان منتخب، در نهایت تعداد 30 تســهیلگر كه تمایل به شركت در كارگاه تسهیلگری را 
داشــتند، انتخاب و جهت شركت در برنامه از ایشان دعوت بعمل آمد. فرایند آموزش تسهیلگران با 
هدف آشنایی با تسهیل گری و هدایت بحث و همچنین تسلط بر محتوای سناریوهای یادگیری 
مبتنی بر مساله و مراحل PBL و شامل فرصتهای زیر بود. 1. شرکت در کارگاه تسهیلگری در گروه 
کوچک به مدت 5 ســاعت که در این کارگاه به صورت عملی نحوه هدایت دانشجویان در یک گروه 
مبتنی بر مســاله را یاد گرفتند و تمرین کردند.در این کارگاه نقشهایی به اعضای گروه داده میشد 
این نقشــها شامل موارد زیر بود: عضو غیرفعال، عضو مسلط بر گروه، فرد خجالتی، یا فردی که 
فقط حواســش به موبایل بود. یکی از دانشجویان در نقش تسهیلگر بود و از نقش سایرین اطلاع 
نداشــت. این فرد باید موضوعی را برای بحث مشخص و با شــرایط موجود، بحث را به درستی 
هدایت میکرد. هدف از این کارگروهی آشنایی با چالشهای تسهیلگری و نحوه مدیریت صحیح آن 
بود. 2.علاوه بر کارگاه فوق،سه جلسه دو ساعته برای آشنایی و مرور سناریوهای بالینی با حضور 
یکی از اساتید گروه داخلی و دانشجویان تسهیلگر برگزار گردید و اهداف هر سناریو لیست و نهایی 
شــد تا دانشجویان در هدایت جلسه یادگیری مبتنی بر مســاله به صورت یکسان عمل کنند. 3. 
تدوین راهنمای تسهیلگری در گروه کوچک شامل نحوه شروع بحث، نحوه پرسیدن سوال، نحوه 
هدایت کار گروهی و مواجهه با چالشــهای بحث گروهی و ارسال برای تسهیلگران جهت مطالعه.

جهت دریافت نظرات دانشــجویان شــركت كننده در برنامه تسهیلگری پرسشنامه ای منطبق بر 
اهداف مورد انتظار تدوین و در انتهای برنامه در اختیار ایشان قرار داده شد. 

ســپس این دانشجویان در کارگاه )جایگاه علوم پایه در حرفه طب( که به صورت یادگیری مبتنی 
بر مساله برگزار گردید به عنوان )تسهیل گر( شرکت کردند. نحوه اجرای کارگاه جایگاه علوم پایه 
در حرفه طب که در دو پنجشــنبه و به صورت مجزا برای دانشــجویان گروه الف و ب جدیدالورود 

)ورودی 94( رشته پزشکی اجرا شد، به صورت زیر بود.
دانشجویان به گروه های ده نفره تقســیم شدند )11 گروه(. برای هر گروه یک نفر از دانشجویان 
سالهای بالاتر که در برنامه تسهیلگری شرکت کرده بود، به عنوان هدایت کننده بحث تعیین شد. 
کارگاه با معرفی برنامه و تشــکیل تیمهای دانشجویی و معارفه تیمها و دانشجوی هدایت کننده 

شروع شد. هر دانشجو به مدت 16 ساعت به عنوان تسهیلگر در هر دو کارگاهایفای نقش نمود.
شــش سناریوی بالینی به صورت مشترك در یازده گروه دانشجویی اجرا گردید. سناریوها شامل 
نمای بالینی مشلاكت سیستم گردش خون، ایمنی، قلب، تنفس، غدد و گوارش با سوالات مربوط به 
علوم پایه بود. در هر یک از این سناریوها که چهره بالینی مرتبط با یکی از بلوکهای ارگان سیستم 
دوره علوم پایه به اضافه آناتومی اندام و آناتومی سر و گردن داشت، تلاش گردید تا سناریو به گونه 
ای طراحی شــود که دانشــجویان را مجبور کند بر اســاس اطلاعاتی که در دوره دبیرستان کسب 
کرده اند تا حدودی جواب ســوالات طرح شده در هر ســناریو را پیدا کنند. در واقع بر اساس مراحل

PBL از دانشجویان خواسته شد تا در مورد سناریوی مطرح شده سوالاتی که به ذهنشان میرسد 
را بنویســند و در ادامه دو ساعت فرصت داشــتند که با کمک هدایت کننده جلسه و با استفاده از 
كتابهایی كه در اختیارشــان قرار داده شده بود، پاسخ سوالات خود را پیدا کنند و در جلسه بعد از 
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ظهر جمع بندی نموده و پاسخ سوالات را بر اساس راهنمای ارائه گزارش ارایه نمودند.  
در بخــش پایانی کارگاه نمایندگان تیمهای دانشــجویی، گزارش خلاصه ای از ســناریوی خود و 
پاسخهایی که گروهشان پیدا کرده اند و نکات جالبی که برایشان داشته است را مطرح نمودند. در 
ابتدا و انتهای کارگاه توجیه دانشجویان در مورد اهداف اصلی برنامه که نشان دادن اهمیت دوران 

علوم پایه بود، مورد تاکید قرار گرفت. 
 این كارگاه با اســتفاده از یك پرسشــنامه 9 ســوالی و با مقیــاس لیكرت با اســتفاده از نظرات 
دانشــجویان جدیدالورود شــرکت کننده در کارگاه جایگاه علوم پایه مورد ارزیابی قرار گرفت.سه 
سوال از این پرسشنامه مربوط به نحوه عملکرد دانشجویان تسهیلگر در هدایت کار گروهی بود. 
علاوه بر آن، با اســتفاده از روش ثبت مشــاهدات، عملکرد تسهیلگران توسط مشاهده گر خارجی 
آشنا با تسهیلگری و روش یادگیری مبتنی بر مساله ثبت شده و به هر کدام از آن ها بازخورد داده 

میشد. 
بنابراین ارزشــیابی این فراینددر دو بخش انجام شــد. 1. نظرات دانشــجویان تسهیلگر در مورد 
برنامه تربیت تسهیلگر 2. ارزشیابی عملکرد تسهیلگران در محیط واقعی. در تحلیل داده های کمی 
حاصل از پرسشــنامه ها از نرم افــزار spss و در تحلیل داده های کیفی از روش تحلیل محتوای 

دستی استفاده شد. 

 شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را به انگلیسی بنویسید ) آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (
The facilitator training program was conducted in three phases: design, im-
plementation, and evaluation. Purposeful and snowball sampling methods 
were used to Choose facilitators. Selection criteria included academic per-
formance, identification as an active student in the field of education and 
proper communication skills and teamwork. Thirteen medical students, 
who volunteer to participate in the workshop, were selected and invited. 
The process of training had three components. 1. Implementing a work-
shop on facilitation skills. In this workshop, group members were given 
some roles, these roles included: nonnative member, dominant member, 
shy person, and someone who just play with his cellphone. One student 
played the role of facilitator and didn’t aware of the others roles. This per-
son should choose a subject for discussion and under that circumstance 
should direct the discussion properly. The purpose of the group work was 
to educate them to manage the challenges in the discussion. 2. Developing 
a small group facilitation guide includes how to begin discussion, how to 
ask questions, how to guide group discussion and how to manage chal-
lenges. 3. Conducting meetings to finalize the scenarios and to verify their 
purposes for PBL session with facilitator students.  
A questioner at the end of the program was used to evaluate its effective-
ness. 
After preparation, the students took part at a PBL situation in a workshop 
entitled (the position of basic science in medicine) as a (facilitator›. The 
workshop was conducted for newly admitted students in 2015. 
Students were grouped into teams of ten people (11 teams). For each 
group, one of the senior students who had participated in the facilitation 
training program was assigned as the tutor. 
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Six clinical scenarios were developed for PBL sessions based on organ 
system blocks. They were designed in such a way that students solve the 
scenario questions based on their previous information and integrate it 
with new knowledge. At the end of the workshop a summary report of the 
responses and group process was presented by teams. 
The workshop was evaluated using a Likert scale questionnaire with 9 
questions and an open ended one. Three questions of the tool were related 
to the performance of facilitators. In addition, using observations, the fa-
cilitators’ performance was monitored in order to give them the proper 
feedback.

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

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

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

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

فرایند و نتایج این برنامه در قالب فایل پاورپوئینت در جلســات مختلف ارائه شــده است. کمیته 
اجرایی، شــورای عالی بازنگری، ارائه در کلاسهای روش تدریس دانشجویان دکترا و ارسال نتایج 
ارزشــیابی برای مدیران و مسئولان دانشکده پزشکی و دانشــگاه از روش های استفاده شده برای 
تعمیم فعالیت بوده اســت. ما در حال تدوین مقالــه این مطالعه با عنوان زیر برای چاپ در یکی از 

مجلات آموزش پزشکی هستیم. 
Facilitator training process for guiding the discussion in PBL set-
ting: evaluation of performance 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شــده چگونه موفق شــده اســت به اهداف خود 
دست یابد را بنویسید 

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

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

الف: شواهد دستیابی به هدف شماره یک )طراحی و اجرای برنامه تربیت تسهیلگر( 
برنامه کارگاه تربیت تسهیلگر که در تاریخ های 21 و 30 شهریورماه اجرا گردید، در فایل پیوست 
قابل مشــاهده است، راهنمای تســهیلگری در گروه کوچک نیز که به عنوان بخشی از این برنامه 

تدوین شد، پیوست گردیده است. 
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نمونه سناریو 
سناریوی ایمنی

   خانم 28 ســاله به علت احساس ضعف و خستگی در 4 ماه گذشته به درمانگاه مراجعه میکند. 
در طی این مدت از درد و تورم در مفاصل نیز شکایت داشته و با فعالیت در زیر نور آفتاب نیز علایم 
ایشان بیشتر می شود. در معاینه در گونه ها و روی بینی ایشان ضایعه پوستی غیر برجسته و سرخ 
رنگ دیده شده . در بررسی های به عمل آمده از ایشان پلاکت )MicL/78000( وهموگلوبین خون 
پایین )g/dL 8( می باشد )پلاکت نرمال بین 150000 تا 450000 در میکرولیتر( و )هموگلوبین 
نرمال در خانم:g/dL 15- 12(. همچنین در آزمایشات کلیوی میزان کراتینین و اوره افزایش یافته 
دارد که نشان از نارسایی در عملکرد کلیه های ایشان را می دهد. با انجام تستهای تکمیلی، پزشک 

ایشان تشخیص بیماری )لوپوس( را روی بیمار گذاشته و هر چه زودتر درمان را شروع میکند.
با کمک تصاویر زیر، نحوه درگیری سیستم ایمنی در این بیماری را توصیف کنید. 

نحوه درگیری ســلولهای ایمنی )T, C, B و سلولهای عرضه كننده آنتی ژن و كمپلكس ایمنی( 
را توضیح دهید 

علت درگیری كلیه و درگیری مفصلی )آرتریت و آرتالژی( چیست؟  
علت كم خونی و ترومبوسیتوپنی در این بیمار چیست؟ 

علت اثرات اشعه خورشید در تشدید علایم چیست؟ 

ب: بکارگیری دانشــجویان در جلسه یادگیری مبتنی بر مساله )کارگاه جایگاه علوم پایه 
در حرفه طب( 

کارگاه جایگاه علوم پایه در تاریخ های 9 و 16 مهرماه از ساعت 8 تا 16 در مرکز مهارت های بالینی 
دانشــکده پزشکی تهران اجرا گردید. تصاویر مربوط به مراحل مختلف كارگاه و نحوه كار تیمی و 

حضور دانشجویان تسهیلگر در مراحل مختلف، در تصویر شماره یک قابل مشاهده است. 
تصویر شماره یک: حضور تسهیل گران در کارگاه جایگاه علوم پایه در حرفه طب تسهیلگران
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 كار تیمی و مطالعه )هدایت بحث( 

گزارش در گروه بزرگ 

ج: هدف شــماره ســه )تعیین دیدگاه دانشــجویان تسهیلگر نســبت به برنامه آموزشی 
تسهیلگری در گروه كوچك(  

در این برنامه از 30 دانشجوی انتخاب شده،22 دانشجو شرکت کردند. تعدادی به خاطر تداخل با 
کلاس های بیمارستان از ادامه کار انصراف دادند. ارزشیابی با استفاده از پرسشنامه با 9 سوال که 
در مقیاس لیکرت از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم بود،به علاوه ســوالات باز انجام شد. نتایج کمی 
در شــکل شماره یک قابل مشاهده است. در تمامی آیتم های ذکر شده نتایج نشان دهنده رضایت 
بالای دانشجویان از برنامه بوده است )اکثرا گزینه کاملا موافقم و موافقم را انتخاب نموده اند(. در 
نظرات کیفی نیز دانشجویان اشاره کردند که برنامه عالی بود و این که اطلاعات و دانششان نسبت 

به قبل در زمینه تسهیلگری و نحوه هدایت بحث بسیار تغییر کرده بود.
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شکل شماره 1: تعیین دیدگاه دانشجویان تسهیلگر نسبت به برنامه آموزشی تسهیلگری 
در گروه كوچك

 د: هدف شــماره چهار )ارزشــیابی عملكرد دانشجویان تســهیلگر در هدایت گروه های 
كوچك یادگیری(  

به منظور انجام این ارزشــیابی از دو رویکرد اســتفاده شد. ارزشــیابی با استفاده از پرسشنامه و 
مشاهده عملکرد دانشجویان توسط مشاهده گر خارجی. مهمترین هدف رویکرد دوم ارائه بازخورد 

بود. 
سه سوال از 11 سوال مربوط به ارزشیابی کارگاه جایگاه علوم پایه مربوط به ارزشیابی تسهیلگران 
بود. این سوالات شامل ارائه اهداف، توانایی تسهیلگر در اداره جلسه و هدایت کار گروهی و فراهم 
نمودن فرصت بحث برای دانشــجویان بود. در هر دو گروه الف و ب، اکثر دانشــجویان )بالای 80 

درصد( معتقد بودند که تسهیلگران در این سه آیتم عملکرد مناسب داشته اند )شکل شماره 2(. 
در پاسخ به سوال باز موارد زیر نقاط قوت عملکرد تسهیل گران بود. 

- چون دانشجویان بر سناریوها تسلط داشتند خیلی خوب بود. 
- وجود تسهیلگر کمک کرد که راحتتر بحث کنیم. 

- به ما کمک کرد که بحث را به نتیجه برسانیم. 
- با اهمیت علوم پایه آشنا شدیم و به ما کمک کردند که انگیزه مطالعه دروس علوم پایه را کسب 

کنیم. 
- تنها پیشنهاد ارائه شده این بود که دانشجویانی استفاده شوند که علوم پایه را گذارنده اند. 

مشاهدات و بازخوردهای شفاهی 
ایجاد علاقه در دانشــجویان به شــركت در بحثهای گروهی و درك اهمیت كار تیمی از نكاتی بود 
که در كار گروهی به وضوح به چشــم میخورد و اكثر دانشجویان به آن اشاره داشتند. دانشجویان 
ذكر كردند كه استفاده از كتابهای علوم پایه برای حل سوالات بالینی برای آنها جالب بوده است. 
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متوجه شدند كه با همكاری یكدیگر و با هدایت یک دانشجو می توانند یك مساله را با كیفیت بالاتر حل 
كنند. استفاده تسهیلگران از تکنیکهای آغاز بحث مانند انواع Ice Breaker و نحوه سوال پرسیدن 
آن ها که از سوالات باز استفاده میکردند از نکات قابل توجه در جریان بحث بود. تسهیل گران برای حل 
مسائل دانشجویان را به كشیدن شكل، نقشه مفهومی و دیاگرامهایی مرتبط با ساختارهای بدن تشویق 
کرده بودند كه نشان دهنده تلاش آنها در ایجاد یادگیری عمیق و سطوح بالای یادگیری در جریان كار 
گروهی بود. یكی از نقاط مثبت برنامه این بود كه تسهیل گران کمک کردند که دانشجویان صرفا به حفظ 
كردن مطالب نپردازند. تحلیل دانشــجویان از سوالات و مكانیسم های بیماری و حتی پیشنهادهای 
خلاقانه برای درمان مشــلاكت بیماران بر اساس مكانیســم های فیزیولوژیك بدن نشان دهنده درك، 
تحلیل و تركیب دانشجویان در رابطه با مطالب علوم پایه بود که در ارائه گروه ها به چشم میخورد.اکثر 
گروه ها در زمان ارائه گزارش از تسهیلگر خود برای رسیدن به این مرحله و پیدا کردن راهکارهای خلاقانه 
تشکر میکردند. در واقع استفاده از دانشجویان سال بالاتر به عنوان تسهیلگر در این جلسات، نكته مثبتی 

بود كه اكثر دانشجویان به آن اشاره داشتند. 
شــکل شــماره 2: تعیین نظرات دانشــجویان شــركت كننده در كارگاه جایگاه علوم پایه 
در حرفه پزشکی نســبت به عملكرددانشجویان تســهیلگر در هدایت گروه های كوچك 

یادگیری به تفکیک گروه الف و ب

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

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

اینجانب مریم علیزاده مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت ترتیب 
داده شده است. 

پیوست شماره یك 
راهنمای انجام تسهیلگری در گروه کوچک

1. سلام و احوالپرسی کنید 
2. خودتان را معرفی کنید 

3. از دانشجوها بخواهید خودشان را معرفی کنند )مثلا نام و فامیل، اهل چه شهری هستند(
4. روش کار را برای دانشجوها توضیح دهید ) ابتدا سناریو را مطالعه میکنید، مواردی که نمیدانید 
را مشخص می کنید، هر چیزی که برای شما ابهام دارد یا واضح نیست را مشخص میکنید، سپس 
هر چیزی که فکر میکنید برای حل ســوالات ســناریو نیاز دارید یاد بگیرید را مشخص می کنید، 
بعد تقسیم کار میکنید و در کتابهایی که در اختیارتان قرار داده می شود به دنبال جواب سوالاتتان 
میگردید، اطلاعاتی که هر کدام از کتاب استخراج کردهاید را با هم در میان میگذارید و با استفاده از 
آن سوالات سناریو را جواب میدهید. در نهایت از گروه ما یک نفر برای ارائه گزارش به جمع عمومی 

انتخاب می شود( 
5. مقرارت کلی بحث گروهی را مرور کنید و از هر کدام یک عدد به همه دانشــجوها بدهید از همه 

بخواهید مقررات را رعایت کنند: یک برگ از مقررات در اختیار شما قرار گرفته است. 
6. نقش خود را توضیح دهید، بگویید که شــما تسهیلگر هســتید و قرار نیست جواب سوالات را 

بدهید. 
7. یک نفر را به عنوان یادداشت کننده انتخاب کنید. 

8. سناریوها را توزیع کنید و بخواهید ابتدا هر فرد به تنهایی سناریو را مطالعه کند. 
9. سپس یک نفر سناریو را در جمع بخواند 

10. به ترتیب از دانشجوها بخواهید که هر فرد یک مورد که از نظر او مبهم است را بگوید 
11. از یادداشت کننده بخواهید همه موارد را یادداشت کند 

12. از دانشجوها بپرسید که برای پاسخگویی به سوالات سناریو چه چیزهایی را باید یاد بگیرند؟ 
تمام موارد را از یادداشت کننده بخواهید که یادداشت کند 

13. لیست اهداف در این مرحله استخراج شده است، آن را مرور کنید و اگر موردی هست که باید 
اضافه شود با پرسیدن سوال از دانشجوها لیست را کامل کنید 

14. اگر تعداد اهداف خیلی زیاد است، اهداف را تقسیم بندی کنید مثلا هر دو نفر روی یک موضوع 
کار کنند، به خاطر داشته باشید که اهداف اصلی را همه باید جستجو کنند. 
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15. می توانید به دانشــجویان بگویید که از کدام فصل کتاب مطالعه کنند، اما دقیقا کدام قسمت 
برای پاسخگویی به سوالات مهم است را مشخص نکنید. 

16. برای کنترل دانشجویان می توانید از تکنیک های زیر استفاده کنید: 
- دانشجوی ساکت و خجالتی: 

i. اگر نظر داد او را به صورت کلامی تشویق کنید 
ii. مقررات کار گروهی را یاداور شوید بگویید از همه می خواهید در بحث شرکت کنند 

iii. به صورت چرخشی سوال را بپرسید )همه به ترتیب نظر بدهند( 
iv. ممکن است نیاز به فیدبک خصوصی وجود داشته باشد. 

- فردی که بر بحث غالب شده است 
i. مقررات بحث گروهی را یادآوری کنید 

ii.  از این جمله با لحن محترمانه اســتفاده کنید )آقا/خانم - شــما نکات کاربردی زیادی رو ارائه 
دادید، اجازه بدین نطز بقیه رو هم بدونین( 

iii. اعضای تیم را به گروه های کوچک تر تقسیم کنید )مثلا در سه گروه چهار نفره موارد را بررسی 
کنند( 

iv. ممکن است نیاز به ارائه بازخورد خصوصی وجود داشته باشد 
- ایجاد تضاد و اختلاف 

o بحث را از ابتدا از سر بگیرید 
o از افراد بخواهید برای صحبت هایشان evidence بیاورند  

17. از دانشجوها بخواهید اطلاعاتی که استخراج کرده اند را با هم در میان بگذارند 
18. به سوالات سناریو پاسخ دهند 

19. گــزارش کار گروهی خود را آمــاده و برای گزارش در گروه بزرگ یک نفــر را به عنوان نماینده 
مشخص کنند. 

20. جلسه را جمع بندی کنید )در مورد این که چه چیزهایی یاد گرفته اند، چه برداشتی از جلسه 
داشته اند و چقدر توانسته اند کار گروهی را به خوبی انجام دهند صحبت کنید(  
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عنوان  فارسی: 
طراحی و اجرای سیســتم ارزیابی عملكــرد بالینی كارآموزان 
در چرخش های بالینی گروه آموزشــی بیمــاری های داخلی، 

دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی تهران
عنوان  انگلیسی:

Developing and using the assessment system to assess 
clerk’s performance in clinical rotations in Internal medi-
cine department, Tehran university of Medical Sciences

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

□ روش ها و تکنیک های آموزشی
■ سنجش و ارزشیابی و اثربخشی آموزشی

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

□محصولات آموزشی

نام صاحبان فعالیت نوآورانه )به ترتیب حروف الفبا(:
 نام صاحب فرایند : دکتر رمضانعلی شریفیان

دكتر محبوبه ابراهیم پور، دكتر نسیم خواجوی راد، دكتر احمد سلیم زاده،دكتر فرهاد شهرام ، دكتر 
مهدی صابری فیروزی، دكترنرگس صالح، دكترعلی علی عسگری،دكتر طاهره فائزی، دکتر عظیم 

میرزازاده، دكترمحسن نصیری طوسی

محل انجام فعالیت : 
دانشگاه: علوم پزشكی تهران دانشکده:پزشكی

گروه/رشته: آموزشی بیماری های داخلی مقطع تحصیلی:كارآموزی

مدت زمان اجرا :
این برنامه از فروردین ماه سال1393)نیم‌سال دوم سال تحصیلی 94-1393(در تمام بخش های 
گروه داخلی اجرایی شــده اســت و با توجه به بازخوردهای ارائه شــده به عنــوان بند مصوب در 

كوریكولوم گروه آموزشی داخلی، همچنان در ترم های آتی نیز اجرا خواهد شد.

هدف کلی:
ارزیابی توانمندی های بالینی كارآموزان در حیطه های مختلف در پایان هر چرخش بالینی و پایان 

دوره آموزشی كارآموزی در گروه آموزشی بیماری های داخلی
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اهداف ویژه /اختصاصی:
توسعه برنامه آموزشی دوره کارآموزی بر اساس كوریكولوم بازنگری شده در گروه داخلی

اطمینان از دستیابی به اهداف از پیش تعیین شده در برنامه آموزشی 
ارزیابی همزمان كارآموز در چندین محور اعم از عملكرد وی در بخش، كشیك، مهارت های بالینی 

و پایه دانشی وی
ارزیابی تكوینی  و ارائه بازخورد به كارآموزان در مورد عملكرد ایشــان در حیطه های مختلف در 

محیط كار
آمــوزش و ارزیابی مهارت های طبابت در كنار مهارت های بالینی به كارآموزان گروه داخلیدر هریك 

از بخش های آموزشی مربوط
ایجاد ساختاری منســجم و هماهنگ در سطح گروه آموزشی داخلی برای ارزیابی سیستماتیك 

كارآموزان

بیان مسئله:
هــدف اصلی در دوره کارآموزی داخلی، آموزش حیــن کار به عنوان عضوی از تیم درمان همراه با 
ســپردن تدریجی مسوولیت، تحت نظارت ســطوح بالاتر تیم درمان به کارآموز است به نحوی که 
در پایان این دوره تغییر رفتاری پایدار در کارآموز ایجاد شــود.طبق کوریکولوم آموزشــی بازنگری 
شده کارآموزی داخلی دانشگاه علوم پزشکی تهران، کارآموزان پس از طی دوره داخلی باید بتوانند 
به ســطح قابل قبولی از مهارت های بالینی؛ توانایی اســتدلال و حل مســاله در مراقبت از بیمار؛ 
برقراری صحیح ارتباط با بیمار، همراهان و کادر درمان واخلاق و تعهد حرفه ای دست یابند.آموزش 
کارآموزی در گروه داخلی که دوره ای چهار و نیم ماهه است، در قالب دو بخش آموزش در بخش ها 
)مجموعا 9 چرخش دو هفته ای در دو لاین و هر لاین شامل سه بیمارستان( وبرنامه های آموزشی 
مشترک در گروه اجرا می شود. اساس آموزش در بخش‌ها که بخش عمده آموزش را شامل می شود، 
بــر مبنای عضویت کارآموز در تیم  درمان اســت و لذا شــامل آموزش در بالیــن بیمار، آموزش در 
درمانگاه و برگزاری کلاســهای آموزشی در کنار آن می شود.برنامه های مشترک در گروه نیز شامل 
کشیک های دانشجویی، گزارش صبحگاهی دانشجویی و آموزش در skill lab است.تلاش بر این 
اســت تا محتوای آموزشی در دوره داخلی بر مبنای تظاهرات بالینی شایع و مهارت های آموزشی 

لازم برای کارآموز که در کوریکولوم آموزشی این دوره مشخص شده است، باشد.
پس ازابلاغ برنامه بازنگری شــده پزشکی عمومی از طرف دانشکده پزشکی ، كمیته بازنگری گروه 
داخلی تلاش نمود تا مقدمات اجرای مناسب و بهینه كوریكولوم جدید را دربیمارستان های ذیربط 
فراهم نماید.یكی از قســمت های مهم و تأثیر گذار روش ارزیابی كارآموزان در طول دوره آموزشــی 
بود. پیش از اجرای برنامه بازنگری، کارآموزان در پایان هریك از چرخش های دو هفته ای در یك 
آزمون كتبی و یا شــفاهی شــركت می كردند و نمره كسب شده توسط ایشان به عنوان نمره پایان 
بخش بدون توجه به نحوه عملکردشــان در بخش،به گروه ارسال می شد و جمع این نمرات ارسال 
شــده از بخش های مختلف، نمــره نهایی كارآموز در گروه داخلی را تعییــن می كرد. در این روش 
بیشتر بر میزان دانش پایه و محفوظات کارآموز تاكید می شد و سایر توانمندی های دانشجو اعم 
از مهارت ارتباط با بیمار، استدلال و حل مسئله، اخلاق و تعهد حرفه ای و ... تا حد زیادی مغفول می 
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ماند. همچنین هماهنگی و ساختار مشخص برای ارزیابی كارآموز در گروه داخلی وجود نداشت و 
گاها به صورت سلیقه ای عمل می‌شد.

با توجه به اینکه طی دوره کارآموزی داخلی دانشجویان در چند بیمارستان آموزشی حضور داشته 
و بین چندین بخشتخصصی و فوق تخصصی چرخش دارند، یک مساله عمده ایجاد هماهنگی 
بین مراکز و بخش‌های مختلف برای اجــرای هر چه بهتر برنامه جدیدو نیز ارزیابی كارآموزان به 
صورت ســاختارمند و یکسان با رعایت عدالت و تاكید بر آموزش و ارزیابی مهارت های بالینی و نیز 
مهارت هــای طبابت)تم های طولی( در كنار دانش پایه  در بخش های بالینی و بر بالین بیمار بود. 
بدین منظور اعضای كمیته بازنگری به منظور ســازماندهی روش ارزیابی دانشجو به عنوان جزء 
مهمی از فرایند آموزش و كمك به یادگیری دانشجو تمامی تلاش خود را بكار گرفتند تا شیوه نامه 

ارزیابی كارآموز در سطح گروه داخلیرا تهیه و تدوین نمایند. 

مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس (:
ارزیابی كلیه فعالیت های بالینی دانشجو در مراكز آموزشی با استفاده از ابزار های مختلف كاری 
دشــوار اســت و این امر موجب شده تا بیشــتر بر ارزیابی حیطه دانش فراگیر تأكید شود. در این 
راســتا استفاده از یك ابزار ارزیابی مشخص بسیار كمك كننده است. فرم كلی ارزیابی عملكرد در 
بخش های بالینی ابزار مناسبی برای ارزیابی و دادن بازخورد به كارآموز پزشكی بوده و در دانشكده 
های پزشكی استفاده می شود. از مزایای این روش ارزیابی می توان مقرون به صرفه بودن، سهولت 
در اجــرا، روایی و پایایی و قابلیت پذیرش بالای آن را نام برد. در اســتفاده از این روش باید ارزیاب 

مواجهه كافی با كارآموز داشته باشد تا بتواند این ارزیابی را به درستی انجام دهد. )1،5(
 Globalدر ســال 2002 گلن و همكارانــش در دوره 4 هفته ای اورژانس كارآموزان را بر اســاس
Assessment Form (GAF( )فــرم ارزیابی كلی(ارزیابی كردنــد و نمرات حاصل از آن را با 
نمــرات كتبی كه عملكــرد كارآموز را در حیطه های مختلف و با مصادیق مختلف می ســنجید، 
مقایســه كردند. در نتایــج حاصل از این مطالعه كه بر روی 338 كارآموز انجام شــده بود به این 
نتیجه رسیدند ارتباط معناداری بین این دو ابزار ارزیابی وجود داشت و می توان از آن به عنوان یك 
ابزار مفید اســتفاده كرد.البته در این مقاله به این نكته نیز اشاره شده است كه این ابزار به تنهایی 

كارساز نیست و در كنار سایر ابزار ارزیابی می تواند تاثیر بسیاری بر آموزش داشته باشد)1(.
دکتر خورشاد و همکارانش در سال 2014 طی مطالعه ای در دانشگاه علوم پزشکی مشهد برگزاری 
Patrícioa)2( .آزمون آسکی را روشی مناسب برای ارزیابی مهارت های کارآموزان معرفی نمودند

و همکارانش نیز در ســال 2013 آســکی را آزمونی قابل اعتماد برای سنجش مهارت های بالینی 
ارزیابی نمودند. )3(

برخی مقالات استفاده از ترکیبی از روش ها را به عنوان روش مناسب ارزیابی دانشجویان مناسب‌تر 
می دانند )4( و همچنین توصیه به ارزیابی توام دانش و توان اســتدلال دانشــجو به جای ارزیابی 

دانش به تنهایی می نمایند)5(.
References 
1.Predictive Validity of the Global Assessment FormUsed in a Final-year 
Undergraduate Rotation inEmergency Medicine .Glen W. Bandiera, MD, 
MEd, Laurie J. Morrison, MD,GlennRegehr, PhD /ACAD EMERG MED • 
September 2002, Vol. 9, No. 9 • www.aemj.org



142142

2. The Assessment of Undergraduate Medical Students’ Satisfaction Lev-
els With the Objective Structured Clinical Examination. KhosraviKhorshad 
A., Salari S., Baharvahdat H., et all. ranian Red Crescent Medical Journal. 
2014 August; 16(8): e13088.
3. Is the OSCE a feasible tool to assess competencies in undergraduate 
medical education?Patrícioa MF,Juliãoac M., et all. Medical Teacher. 2013 
March; 503-514.
4. Assessment of undergraduate medical education in the UK: time to ditch 
motherhood and apple pie. Bligh J. Medical Education 2001;35:1006-7.
5. General Medical Council. Revised Guidelines on Undergraduate Medical 
Education. http://www.gmc-uk.org/med_ed/meded_framest.htm. 2001.

مرور تجربیات و شواهد داخلی:
در جستجوی انجام شده در سطح كشور و دانشگاه های مختلف به نظر می رسد كه این سیستم 
ارزیابی عملكرد بالینی كارآموز و پروسه طی شده برای طراحی اجزای مختلف آن برای اولین بار 

توسط مجریان طرح انجام شده باشد.

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

پس از ابلاغ کوریکولوم بازنگری شــده دوره پزشــکی عمومی از طرف دانشــکده پزشکی به گروه 
‌داخلی، كمیته بازنگری درگروه داخلی تشــكیل شد و تمامی تلاش خود را به كار گرفت تا مقدمات 
اجرای مناسب و بهینه كوریكولوم جدید را درمقطع كارآموزی در بیمارستان‌های تابعه هماهنگ و 
تسهیل نماید.در این راستا یكی از اقدامات اساسی و مهم طراحی و اجرای سیستم ارزیابی عملكرد 

بالینی كارآموزان در چرخش های بالینی گروه آموزشی بود. این سیستم شامل اجزای زیر بود:
(Global Rating Form)ارزیابی كارآموزدر پایان هر چرخش بالینی بر اساس فرم ارزیابی كلی

برگزاری آزمون OSCE متمركز در پایان دوره برای ارزیابی مهارت های بالینی كارآموزان*
برگزاری آزمون كتبی متمركز در پایان دوره برای ارزیابی دانش پایه و استدلال بالینی كارآموزان*

ارزیابی عملكرد كارآموزان در كشیك های كارآموزی 
ارزیابی عملكرد كارآموزان در گزارش صبحگاهی دانشجویی

*:نظارت بر برگزاری آزمون های متمركز آسكی و كتبی بر عهده كمیته امتحانات گروه داخلی است.
 Global Rating(1-ارزیابــی كارآمــوز در پایان هر چرخش بالینی بر اســاس فرم ارزیابی كلــی

:)Form: GRF
در کوریکولــوم جدید بر حذف امتحانات كتبی در پایان هر بخش و ارزیابی كارآموز از طریق تكمیل 
فــرم ارزیابی عملكــرد كارآموز در محیط كار)GRF( تاكید شــده بود، بنابرایــن اعضای كمیته با 
 )GRF(جستجو در منابع داخلی و خارجی و برگزاری جلسات متعدد فرم ارزیابی عملكرد كارآموز
در بخش هــای بالینی را تهیــه و تدوین كردند)ضمیمه1(. این فــرم حیطه های مختلف فعالیت 
كارآموز در بخش های بالینی را پوشش می دهد كه با توجه به اهمیت هر حیطه در شرایط فعلی 
حاكم بر بخش های بالینی، پس از بحث و بررسی فراوان به حیطه های مختلف ضرایب و وزن های 
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متفاوتی داده شد تا اساتید بالینی با همفكری با همكاران و دستیاران تخصصی و فوق تخصصی 
و حتی كارورزان فعالیت های كارآموز در پایان هر بخش/چرخش بالینی را در حیطه های مختلف 
مورد ارزیابی قرار دهند و نمره هر كارآموز را بر اساس بندهای ذكر شده در این فرم)GRF( در پایان 

بخش اعلام نمایند.  
در این فرم توانمندی كارآموز در 5 حیطه مورد ارزیابی قرار می گیرد و وزن هر حیطه در مقابل آن 

نوشته شده است.حیطه های مورد نظر عبارتند از:
حیطه مهارت های بالینی

حیطه تصمیم گیری، استدلال و حل مسئله در مراقبت از بیمار
حیطه مهارت های ارتباطی

حیطه تعهد حرفه‌ای، اخلاق و حقوق پزشكی 
حیطه رشد فردی

در ذیل هر حیطه پاره ای از مصادیق آن عنوان شده است. برای ارزیابی هر حیطه از لیكرت 5 تایی 
استفاده شده است:

*بســیار خوب)5(: حداكثــر توانایی مورد انتظار از كارآموز را دارد و در طول دوره پیشــرفت قابل 
ملاحظه‌ای داشته است.

*خوب)4(: توانایی لازم را دارد و در طول دوره پیشرفت قابل قبولی داشته است.
*متوسط)3(: توانایی نسبی دارد و در طول دوره پیشرفت متوسطی داشته است.

*ضعیف)2(: توانایی لازم را ندارد و در طول دوره پیشرفت قابل قبولی نداشته است.
*بسیار ضعیف)1(: توانایی بسیارضعیف است و در طول دوره هیچگونه پیشرفتی نداشته است.

ایــن فرم درپایان هرچرخش بالینی،توســط عضو هیأت علمی مربوط بــا نظر خواهی از رده‌های 
مختلف آموزش دهنده تكمیل می شــود. دراین فرم،ســعی شــده اســت تا اهم موارد ذكرشــده 
درحیطه های مختلف ســند توانمنــدی دانش آموختگان، كه قابل ارزیابــی در بخش‌های بالینی 
باشند،پوشــش داده شود. مصادیق مطرح شده در هر حیطه و میزان نمره اختصاص داده شده به 
آن حیطه با توجه به نیاز و ماهیت بخش‌های بالینی مختلف و درچارچوب سند توان‌مندی‌ها قابل 
تغییر می‌باشد. باتوجه به میزان توانایی كارآموز در هر یك ازمصادیق ذكر شده درهرحیطه،به طور 
كلی نمره‌ای به عملكرد كارآموز درآن حیطه داده می شود. سپس این نمره‌ها با هم جمع شده ونمره 
های كارآموز از100نمره محاسبه خواهد شد.نمره نهایی50 درصد از نمره نهایی دوره کارآموزی 
داخلی را تشــکیل می دهد.همچنین این فرم ها پس از ثبت نمرات در صورت درخواســت كارآموز 
در اختیار وی قرار داده می شــد تا عملكرد خود را در حیطه های مختلف و در بخش های بالینی 

مختلف ملاحظه كرده و از نتایج آن برای پیشرفت آتی خود استفاده نماید. 

2- برگزاری آزمون OSCE متمركز در پایان دوره برای ارزیابی مهارت های بالینی كارآموزان:
بر اســاس کوریکولوم بازنگری شده دوره کارآموزی پزشکی عمومی، آزمون آسکی با هدف ارزیابی 
عملکــردی )performance based assessment( کارآموزان در پایــان دوره داخلی انجام 
می شــود. با توجه به این که کارآموزان ســالی دو نوبت برای گذراندن دوره به گروه داخلی معرفی 
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می شوند، آزمون آسکی هر شش ماه یکبار و در پایان دوره به صورت متمرکز برای كلیه كارآموزان 
داخلی برگزار می شود. تلاش شده است که توزیع حیطه های مورد ارزیابی بر اساس سند توانمند 
سازی جهت سنجش مهارت های بالینی )شرح حال گرفتن، معاینه بالینی و ثبت و ارائه اطلاعات(، 
مهارت هــای برقــراری ارتباط، مراقبت از بیمار و تعهــد حرفه ای و اخلاق )با اســتفاده از بیماران 
اســتاندارد( ومهارت های عملی نظیر رگ گیری، تعبیــه NG Tubeروی مولاژ، كار با گلوكومتر و 
.... باشد.در ایستگاه‌های آسکی به کار گیری سوالاتی که حیطه دانش را می سنجند مجاز نیست. 

3- برگزاری آزمون كتبی متمركز در پایان دوره برای ارزیابی دانش پایه كارآموزان:
به منظور برگزاری آزمون كتبی با محتوای ســنجش قوه استدلال و نه تنها محفوظات كارآموزان 

اقدامات زیر در سطح گروه داخلی انجام شده است:
3-1: برای آشنایی کارآموزان با این روش ارزیابی در طول دوره، اصول استدلال بالینی و روش های 

ارزیابی آن به آنها آموزش داده می شود.
3-2: برای آموزش اعضای هیات علمی طراح سوال در گروه داخلی کارگاه‌های آموزشی مورد نیاز 

برگزارمی شود.
3-3: ســوالاتی که برای آزمون کتبی طراحی می شوند، تا حد امکان مشابه شرایط واقعی طبابت 

هستند. 
3-4: بــا توجه به این که آزمون کتبی صرفاً با هدف ســنجش دانــش نظری طراحی نمی گردد و 
تظاهرات بالینی شایع، مهارت های بالینی و مراقبت از بیمار در این آزمون نیز مد نظر هستند، منابع 
آزمون بر اساس برنامه آموزشی مصوب دانشگاه، توسط گروه آموزشی و بر اساس لیست تظاهرات 

بالینی شایع تعیین شدند.
3-5: محتوای علمی مورد سوال در آزمون کتبی بر موضوعات محوری )core content( تاکید 

داشته و از ورود به جزئیات و محتوای تخصصی پرهیز می شود.
ماحصل اقدامات فوق برگزاری آزمونی چهارگزینه ای با 100 سوال در پایان دوره داخلی به صورت 
متمرکز برای كلیه كارآموزان داخلی اســت. تغییر شکل این آزمون به صورت آزمون‌های استدلالی 

معتبر در دستور کار گروه قرار دارد.
4- ارزیابی عملكرد كارآموزان در كشیك های كارآموزی:

یکی از اجزای کوریکولوم بازنگری شــده اجرای برنامه کشــیک کارآموزی است و برای ارزیابی و 
نظارت بر آن هر کار آموز در کشــیک خود موظف به پر کردن برگه ای به عنوان  Log bookشــده 
است )ضمیمه 2( که در آن شرح مختصری از فعالیت خود در کشیک را ثبت کرده و آن را به تایید 
دســتیار و هیات علمی مقیم رسانده و در نهایت این فرمها توسط مسئول کارآموزی گروه داخلی 

بررسی و ارزیابی می شوند.

5- ارزیابی عملكرد كارآموزان در گزارش صبحگاهی دانشجویی:
 فعالیت کارآموزان در گزارش صبحگاهی کارآموزی که بر مبنای شــرایط خاص هر بیمارســتان به 
صورت هفته ای یك تا ســه بار برگزار می شود نیز بخش دیگری از ارزیابی است محورهای مورد 
توجه در این ارزیابی شامل فرم حضور و غیاب و ارزیابی کیفی مشارکت کارآموزان در بحث و نحوه 
Presentation گروه ارائه دهنده گزارش صبحگاهی اســت ایــن ارزیابی در حال حاضر بر عهده 
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مسئول کارآموزی گروه بوده و نمونه ای از فرم طراحی شده برای ارزیابی آن در )ضمیمه 3( آورده 
شده است. 

*حداقل نمره قبولی پایان دوره داخلی 12 از 20 اســت که البته باید تمام شروط زیر نیز به دست 
آمده باشد:

1- کسب حداقل 50درصد از نمره آزمون کتبی
2- کسب حداقل 50درصد از نمره آزمون آسکی

3- کسب حداقل 50درصد از نمره درون بخشی  در هر بخش به صورت مجزا
4- در كل دوره بیش از سه بخش دو هفته ای را تجدید دوره نشده باشد.

در صورت تجدید دوره در یک تا دو بخش کارآموز باید بخش مزبور را مجددا بگذراند اما در صورتی 
که در سه بخش یا بیشتر تجدید دوره شود مجددا باید کل دوره داخلی را بگذراند.

در صورت کسب کمتر از 50 درصد نمره در آزمون کتبی یا آسکی کار آموز باید در دوره بعد مجددا 
در آزمون مربوط شركت كند و نمره قبولی را كسب نماید.

*به صورت خلاصه و دســته بندی شــده می توان محورهای مختلف سیستم ارزیابی کارآموزان 
داخلی را در جدول زیر نشان داد:

 اجزای
ارزیابی

 ارزیابی درون
بخشی

 ارزیابی کشیک
کارآموزی

 ارزیابی گزارش
صبحگاهی

آزمونهای پایان دوره

کتبیآسکی

هدف

 ارزیابی توانمندی
 کارآموز در

 حیطه مهارت
 بالینی، استدلال
 و حل مساله،

 مهارت ارتباطی و
پروفشنالیسم

 ارزیابی
 توانمندی

 کارآموز برای
 حضور در تیم

 درمان در شرایط
 اورژانس و بخش
در ساعات عصر

 ارزیابی توانمندی
 کارآموز در
 سخنرانی و

 معرفی بیمار و
 تمرین آموزش به

سایر فراگیران

 ارزیابی
 مهارت های

 بالینی کسب
 شده در کل دوره
 و توانایی انجام
 پروسیجرها و

استدلال بالینی

 ارزیابی دانش
کارآموز

 ابزار
ارزیابی

Global Rating 
FormLog Bookارزیابی بر اساس 

مشاهده
MCQآزمون آسکی

 ارزیابی
کننده

 هیات علمی
 مسئول تیم درمان
 که کارآموز عضو

آن است

 هیات علمی
 و دستیار

 کشیک و در
 نهایت مسئول
 کارآموزی گروه

داخلی

 مسئول کارآموزی
گروه داخلی

 کمیته امتحانات
گروه داخلی

 کمیته امتحانات
گروه داخلی

 مکان
ارزیابی

 بخش های
 فوق تخصصی

 و جنرال
 بیمارستانهای

 آموزشی دانشگاه
 علوم پزشکی

تهران

 اورژانس و
 بخش های
 تخصصی
 و جنرال

 بیمارستان
 های آموزشی
 دانشگاه علوم
پزشکی تهران

 سالن اجتماعات
بیمارستان ها

 مرکز مهارت های
 بالینی دانشکده

پزشکی
دانشکده پزشکی
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 زمان
ارزیابی

 پایان هر روتیشن
دو هفته ای

 پایان هر کشیک
 و نهایتا در پایان
دوره چهار ماهه

 پایان هر گزارش
 صبحگاهی و

 نهایتا در پایان
دوره چهار ماهه

 پایان دوره چهار
ماهه

 پایان دوره چهار
ماهه

 امکانات
لازم

 همکاری و تبحر
 اعضای هیات

 علمی در تکمیل
 فرم، عضویت
 کارآموز در تیم

درمان

 همکاری
 دستیاران و
 هیات علمی

مقیم

 همکاری اساتید
 بخشهای فوق

 تخصصی
 در برگزاری

 جلسات گزارش
صبحگاهی

 هزینه و امکانات
 فیزیکی و نیروی
انسانی مناسب

 فضای فیزیکی و
 همکاری اعضای

هیات علمی

  درصد
 از نمره
 نهایی

کارآموز
درصد20درصد20مجموعا 10درصد50درصد

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

در مورد اجزای مختلف سیستم ارزیابی اقدامات زیر انجام شده است:
نســخه پیشــنهادیGRF پس از طراحی در دو كارگاه با حضور روســا و مســوولان كارآموزی 
بخش های مختلف گروه داخلی ارائه شد و پس از جمع بندی پیشنهادات ارائه شده و اعمال آنها، 
نســخه نهایی آن تهیه و در اختیار بخش های مختلف قرار گرفت. در ســطح بیمارســتان ها نیز 
مدیــران گروه لوکال با نظارت دقیق و نزدیک و جلســات درون گروهی بخش ها را مجاب به حذف 
امتحان کتبی پایان هر دو هفته و جایگزینیGRF برای ارزیابی کارآموز نمودند. همچنین این فرم 
پس از یك ترم اجرا در گروه داخلی و اســتفاده از نتایج حاصل از اجرای آن، در جلســات بازنگری 
دوره كارآموزی در دانشكده به سایر گروه های آموزشی معرفی و ارائه گردید. در حال حاضر گروه 
آموزشی جراحی و كودكان اقدام به استفاده از این فرم برای ارزیابی كارآموزان در بخش های بالینی 

مربوط نموده اند.
در جهت برگزاری متمرکز آزمون کتبی و آســکی کمیته امتحانات گروه داخلی تشــکیل شــد. این 
کمیته با برگزاری منظم جلســات، تعامل با اســاتید بخش های مختلف، تهیــه Blue print بر 
مبنای تظاهرات شایع بالینی و برگزاری کارگاه های طرح سوال تلاش نموده است تا آزمون هایی را 

طراحی نماید که به ارزیابی بهتر عملکرد واقعی کارآموز در سطح مورد انتظار از او  بپردازد.
برگزاری کشیک های کارآموزی و ارزیابی آن نیز مستلزم جلسات توجیهی متعدد برای دستیاران 
و کارورزان در جهت جلب مشارکت ایشان در آموزش و ارزیابی کارآموز در قالب کشیک بوده است.

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

اجرای سیستم هماهنگ و منسجم ارزیابی کارآموزان نتایج زیر را در پی داشته است:
اســتفاده از GRF به عنوان ابزار ارزیابی درون بخشــی کارآموزان و پیگیــری اجرای یکپارچه این 
روش ارزیابی از ســوی مدیران و مسئولین آموزشی گروه با تغییر رفتار مثبت آموزشی در بسیاری 
از بخش ها همرا بوده است، به طور دقیق تر می توان گفت از آنجا که لازمه اجرای این روش تعامل 
نزدیــک اعضای هیئت علمی با کارآموز بــه عنوان عضوی از تیم درمان اســت این روش ارزیابی 
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توانســته است شــیوه آموزش رایج دوره کارآموزی که جدا کردن کارآموز از فضای واقعی بخش و 
حبس نمودن وی در فضای کلاس درس اســت را تغییر دهد. از سوی دیگر این شیوه ارزیابی رفتار 
کارآموزان را نیز تغییر داده و ایشان با تمایل بیشتری درگیر فعالیتهای تیم درمان و ویزیت بیماران 
به جای فرار از بخش برای درس خواندن در کتابخانه شــده اند.در پایان یك دوره اجرای برنامه در 
جلسات آموزشی گروه بازخورد اساتید و مسوولان آموزشی در مورد استفاده از این فرم گردآوری 
شــد كه حاكی از رضایت اكثریت بخش های بالینی از ســاختارمند شدن روش ارزیابی دانشجو در 
سطح گروه و اســتفاده از فرم های )GRF(یكسان برای ارزیابی عملكرد كارآموز بود. همچنین در 
نظر ســنجی انجام شــده در پایان دوره، دانشــجویان رضایت بالای 75درصد از سیستم ارزیابی 
جدید داشــته اند. در بحث گروهی انجام شده با دانشجویان، كاهش اعتراضات كارآموزان در مورد 
نمرات پایان بخش و رضایت ایشان از طراحی سوالات كتبی به صورت سوالاتی مبتنی بر استدلال 
بالینی با تاكید بر تظاهرات بالینی شایع، كاملا مشهود بود و دانشجویان اظهار می كنند كه حذف 
امتحانات كتبی در پایان بخش ها و استفاده از )GRF(، همچنین برگزاری آزمون آسكی با تاكید بر 
مهارت های عملی شایع  و نیز آزمون كتبی با شرایط فوق قابل تقدیر است و بر یادگیری آنها تاثیر 
بسزایی دارد. این شواهد دلالت بر موفقیت این طرح برای ارزیابی عملكرد بالینی كارآموز می باشد.

همچنین استقبال مدیران و مســوولان آموزشی سایر گروه های آموزشی بالینی برای استفاده از 
)GRF( در ارزیابــی عملكرد بالینی كارآموز در بخش های بالینی و همكاری در اجرای هر چه بهتر 

این سیستم ارزیابی، خود گواه دسترسی این طرح به اهداف از پیش تعیین شده می باشد. 
برگزاری یکپارچه و برنامه ریزی شــده آزمون های کتبی و آسکی و تطابق محتوای این آزمون ها 
با لیســت تظاهرات شایع که باید در دوره پزشکی عمومی آموزش داده شوند و همچنین محتوای 
استدلالی و منطبق بر شــرایط واقعی بالینی این آزمون ها نیز به نحو محسوسی منجر به تغییر 
رفتار آموزشــی کارآموزان شده است به نحوی که ساعات بیشتری را صرف یادگیری مهارت های 

بالینی، معاینات و ویزیت بیماران می کنند.
اختصاص درصدی از نمره پایان دوره به کشــیک و گزارش صبحگاهی نیز منجر به رعایت نظم و 

تلاش کارآموزاندر این دو حیطه شده است. 

نقاط قوت:
تاثیرات بارزآموزشی

ارزیابی محورهای مختلف توانایی
رعایت عدالت در ارزیابی كارآموزان درسطح گروه

روایی بالا
پایایی بالا

قابلیت پذیرش
قابلیت اجرا

آموزش و ارزیابی مهارت های طبابت )مهارت ارتباطی، اخلاق پزشكی و رشد فردی و ...(
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چالش های پیش رو:
در مورد GRF و عملکرد کارآموز در کشیک و گزارش صبحگاهی:

عدم مشــاهده تمامی عملکرد كارآموز توســط عضو هیأت علمی )مواجهه كوتاه مدت اساتید با 
كارآموزان(

عدم ثبات در قضاوت ارزیابان )سخت‌گیر/سهل‌گیر بودن استاد مربوطه(
ارفاق

اثر هاله‌ای )عملكرد قوی یك كارآموز در یك حیطه خاص بر نمره وی در سایر حیطه ها می تواند 
تأثیر گذار باشد و بالعكس(

استفاده بیشتر از دو سر طیف

در مورد آزمون آسکی و کتبی:
عدم آشنایی برخی طراحان سوال با سیستم جدید

نیاز به نیروی انسانی آموزش دیده کافی برای برگزاری آزمون آسکی
نیاز به صرف انرژی و وقت زیاد برای طراحی آزمون هایی با پایه استدلال بالینی 

پیشنهادات:
فرهنگ سازی بیشتر در زمینه اجزای سیستم جدید ارزیابی

آموزش بیشتر ارزیابان
افزایش تعداد ارزیابان برای هر فرد

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

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

¢ در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است .
 در دنیا برای اولین بار صورت گرفته است .
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Global Rating Form :1ضمیمه

ضمیمه2:فرم گزارش کشیک
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ضمیمه3:فرم امتیاز دهی گزارش صبحگاهی

ضمیمه4:فرم نظر خواهی از كارآموزان در پایان دوره داخلی
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عنوان  فارسی: 
طراحی و تدوین بســته ی یادگیری الكترونیكی تعهد حرفه ای 

در دوره ی دستیاری دانشگاه علوم پزشکی تهران
عنوان  انگلیسی: 

Designing and developing an e-learning package for teach-
ing professionalism in residency program at Tehran Univer-
sity of Medical Sciences

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

□ روش ها و تکنیک های آموزشی
□ سنجش وارزشیابی و اثربخشی آموزشی

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

■ محصولات آموزشی

نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه:
دكتر هومان حسین نژاد- فاطمه كشمیری

 نام همکاران:
دكتر شــروین فرهمند، دكتر مژگان رحیمی، دكتر شــهرام صمدی، دكتر امیرعلی سهراب پور، دكتر 
فرامز كریمیان، دكتر علیرضا پارساپور، دكتر نیما رضایی، دكتر فرهاد شاهی، دكتر حبیب الله دشتی، 
دكتر مامك طهماسبی دكتر علیرضا باقری، دكتر احسان شمسی، دكتر فریبا اصغری، دكتر فاطمه 

السادات نیری، خانم مائده زمانی. دکتر آئین محمدی
محل انجام فعالیت : دانشگاه   علوم پزشکی تهران-دانشکده پزشکی-گروه/رشته معاونت آموزش 

تخصصی مقطع تحصیلی دستیاری 
مدت زمان اجرا:  تاریخ شروع اسفند 93- تاریخ پایان دیماه 94

هدف کلی 
طراحی و تدوین بســته ی یادگیری الكترونیكی تعهد حرفه ای در دوره ی دستیاری دانشگاه علوم 

پزشکی تهران

 اهداف ویژه /اختصاصی
تبیین نیاز، چالشها و مشلاكت دستیاران در زمینه تعهد حرفه ای 

تعیین اهداف آموزشی دوره آموزشی تعهد حرفه ای 
تولید محتوای الکترونیکی براساس اهداف دوره

 بارگزاری بسته آموزشی بر روی سامانه مدیریت یادگیری الکترونیکی دانشکده مجازی
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بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید( 
در تربیت نیروی پزشــكی، علاوه بر دانش و مهارتی كه برای پرداختن به این حرفه ضروری اســت، 
باید به توسعه و تقویت ارزشها، نگرشها، هنجارهای اخلاقی، مهارت های اجتماعی كه شكل دهنده 
رفتارهای انســانی یك پزشك است، نیز توجه شود. پزشــك شدن معادل با كسب هویتی جدید در 
زندگی است كه فرد با قبول مسؤولیت و برخورداری از یك سری ویژگیهای خاص به حرفه پزشكی 
می پردازد]1[لذا ســال 2002 میلادی، بورد طب داخلی آمریکا1 همراه با كالج آمریكایی پزشــكان 
و جامعه پزشــكان داخلی آمریكا2و فدراســیون اروپایی طب داخلی3بیانیه یا منشور تعهد حرفه ای 
پزشــكی را با ســه اصل اساســی اولویت خیر و صلاح بیمار و توجه به ارزشــهای بیمار، احترام به 
استقلال بیمار و عدم سلب اختیار وی، و پیشبرد عدالت اجتماعی به ویژه در زمینه های بهداشتی- 
درمانی تدوین كردند كه به تصویب صدها پزشک و سازمانهای پزشكی در سرتاسر جهان رسید]2[

   Brown, در ایـ�ن راسـ�تا کوریکولوم های مبتنی بر توانمندی در دانشـ�گاه های پیشـ�رو ماننـ�د
university,4 IFMSA &EMSAE و Scottish DoctorوACGMECanMEDS ini-

tiative,[3-6]  تعهــد حرفه ای را به عنوان یکی از توانمندی های اساســی در دوره های مختف 
پزشکی عمومی و تخصصی تعیین کردند که طی آن انتظار می رود فراگیران پس از دانش آموختگی 
بتوانند با انجام وظایف حرفه ای خود و پایبندی به اصول مشخصی كه این حرفه ایجاب مینماید، در 
راه ارتقای سلامت جامعه تلاش نمایند. لذا ضرورت دارد دانشگاه های علوم پزشكی به عنوان متولی 
آموزش در نظام ســامت به تدوین بسترهای آموزشی لازم برای تحقق توانمندی تعهد حرفه ای در 

دانش آموختگان خود اهتمام بیشتری داشته باشند]7[. 
در دانشــگاه علوم پزشکی تهران در ســند توانمندی های پزشکی عمومی )تعهد حرفه ای و حقوق 
پزشــکی( به عنوان توانمندی اساسی ذکر شده اســت]8[ اما در آموزش دوره تخصصی برنامه ای 
آموزش تعهد حرفه ای لحاظ نشــده است. بنابراین لازم اســت برنامه ریزی های لازم در این زمینه 
صورت گیرد. این درحالیســت كه با نگاهی اجمالی به آموزش دوره دســتیاری در ایران در می یابیم 
كه آموزش دســتیاری با چالشهای زیادی مواجه است که از مهمترین آن را می توان عدم تعادل بین 
آموزش و درمان در دوره دســتیاری نام برد. مسئولیت دستیاران تخصصی به عنوان ارائه دهنده ی 
خدمات سلامت در کشور، تعداد زیاد بیماران، تاکید صرف بر درمان و محدودیت زمان برای آموزش در 
بیمارســتان های آموزشی موجب شده است که دستیاران در این دوره کمتر به آموزش بویژه آموزش 
توانمندیهایی غیرفنی اساسی مانند تعهد حرفه ای و کسب آن نائل شوند. لذا ضروری است سیستم 
آموزش دوره دستیاری برای تحقق توانمندیهای اساسی همچون تعهد حرفه ای از رویکردهای نوین 

و فناوریهای جدید آموزشی بهره برد.
با نگاهی به روند تغییرات در آموزش پزشــكی می توان دریافت یكی از ابزارهای آموزشــی مكمل در 
آموزش پزشــكی استفاده از سیســتمهای آموزش الكترونیكی و مجازی است. در زمینــــه آموزش 
پزشــــكی در ســــال 1986پیش بینی شده كه رایانه ها جزو اجتناب ناپـــذیر در سیستم آموزش 

1 Medicine Internal of Board American(MIBA)

2 College American the Physicians–American Society of Internal Medicine) ASIM-ACP(

3 Medicine Internal of Federation European )EFIM(

4 International Federation of Medical Students’ Associations (IFMSA), & European Medical Students’ Association 

(EMSA(
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پزشكی خواهندشد]9[. ازاینرو فدراسیون جهانی آموزش پزشكی ازسال1997 كمیته ای ازمشاوران 
را جهت اســتفاده از كامپیوتر در آموزش پزشكی تشــكیل داد و از آن ها خواست تا راهنمایی برای 
ادغام این ابزار جدید با برنامه آموزشی تهیه كنند.این موضوع در بسیاری از دانشگاه های كشورهای 
پیشرفته مورداقبال قرارگرفت وآنهااقدام به ارتباط الكترونیكی بین استاد،دانشجو در عرصه آموزش 

كردند]10[. 
باتوجه به اهمیت تعهد حرفه ای، در دهه های اخیر در رابطه باآموزش و ارزشیابی آن مطالعات زیادی 
انجام شــده است]11-15[. نتایج مطالعات نشان داده است اگرچه توافق جامعی در رابطه با روش 
آموزش موثر در زمینه تعهد حرفه ای وجود ندارد]16[، اما مطالعاتی در رابطه با استفاده از یادگیری 
الكترونیكـــی در آموزش تعهد حرفه ای انجام شده است که بر لزوم استفاده از مدیاهای اجتماعی و 
آمــوزش انلاین در حیطه ی تعهد حرفه ای را تاکید کرده انــد ]15, 17-18[.باتوجه به مزیت های 
یادگیری الكترونیكی با بکارگیری آندر آموزش پزشكی می توان ظرفیت بالقوه ای رادرعرصه آموزش 

ایجاد کرد.
در این راســتا، با توجه به بررســی زیرســاختهای آموزشــی در معاونت آموزش تخصصی و فوق 
تخصصی دانشــکده پزشکی شامل اعضای هیئت علمی آموزش دیده، تعداد دستیاران، کوریکولوم 
های دوره دستیاری و زمان آموزشی در برنامه های فعلی و نظر صاحبنظران در این حیطه ی آموزش 
دستیاری و تعهد حرفه ای، قابلیت اجرای آموزش حضوری برای دستیاران تخصصی در این مقطع 
زمانی محدود اعلام کرد و  با بررسی متون و نظر صاحبنظران استفاده از برنامه آموزش الکترونیکی 

تعهد حرفه ای را در دستور كار خود قرار داده است.
هدف از طراحی و تدوین بسته یادگیری الکترونیکی، ایجاد مهارت های شناختی نسبت به موضوعات 
تعهد حرفه ای و ایجاد نگرش مثبت به اصول آن اســت که با توجه به منابع در دسترس و ویژگیهای 
دوره دستیاری در دانشگاه علوم پزشکی تهران میسر به نظر می رسد. اگرچه محققین به این امر که 
ایجــاد آموزش تعاملی و همراه با بازخورد، تامل در محیط واقعی می تواند در تحقق تعهد حرفه ای 
به عملکرد دســتیاران می تواند موثر باشد، واقف هستند، اما باتوجه به ضرورت رشد توانمندیهای 
ذکر شــده از یکسو و چالش های کوریکولوم دوره دســتیاری و مهمتر از همه نقش دستیار در ارائه 
ی خدمات در سیســتم سلامت، معاونت آموزش تخصصی  از محتوای الكترونیكی در حیطه تعهد 
حرفه ای استفاده كرده است. بنابراین برنامه ای با هدف طراحی و تدوین بسته ی آموزش الكترونیكی 

تعهد حرفه ای در دوره ی دستیاری دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.

نقشه علمی
در نقشه جامع علمی حوزه سلامت استفاده از راهبردهای نوین و یادگیری الكترونیكی مورد تاكید قرار 
گرفته است. شایان ذكر است در دانشگاه علوم پزشکی تهران رشد و گسترش یادگیری الكترونیكی در 
راهبرد سوم نقشه علمی دانشگاه در حوزه آموزش )مرتبط با تحول كم و كیفی برنامه های آموزشی( 
تاكید شده است. )تدوین برنامه یادگیری الكترونیكی تعهد حرفه ای( در راستای راهبرد سوم نقشه 
علمی دانشــگاه در حوزه آموزش است كه بر سه بعد اصلی شامل آموزش تعهد حرفه ای و گسترش 

یادگیری الكترونیكی و همچنین برنامه ای های آموزشی مبتنی بر توانمندی می پردازد. 
راهبرد 3 – تحول كم و كیفی برنامه های آموزشی ، حفظ جایگاه برتر آموزشی دانشگاه در رتبه بندی های 



154154

كشوری و ارتقای جایگاه دانشگاه در عرصه های بین المللی 
 توجه ویژه به موضوع اخلاق اسلامی و تعهد حرفه ای ، مهارت های ارتباطی و تقویت عملكرد مبتنی 
بر شواهد در برنامه های درســی در كلیه سطوح و رده های مختلف آموزشی  استقرار رویكردهای 
نوین آموزشی با تمركز بر یادگیری فعال، گسترش یادگیری الكترونیك، یادگیری مادام العمر و تفكر 

تحلیلی و نقادانه.

مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس (
Chretien در مطالعــه ی مــروری با عنوان)تعهد حرفه ای انلاین( تاکید کرده اســت اســتفاده از 
سیســتم های انلاین به عنوان ابزار آموزشــی در سیستم های آموزشــی رو به رشد است و نیاز به 
انجــام مطالعات با متدولوژی مناســب در این زمینه وجود دارد]18[. نتایــج گروه های متمرکز در 
مطالعه McEvoy در رابطه با اســتفاده از بیمار مجازی در دوره های انلاین نشان داد استفاد از این 
سیستم نقش حمایتی از یادگیری فراگیران هم در حوزه دانش وهم در حیطه تعهد حرفه ای داشته 
اســت]15[. در مقاله ی Fenwick ابعاد استفاده از ابزارهای آموزشی انلاین و مدیاهای اجتماعی 
را در حیطه تعهد حرفه ای بررســی کرده است. وی اشاره کرده است استفاده از ابزارهای مذکور می 
تواند در گســترش و مفهوم ســازی تعهد حرفه ای تاثیرگذار باشد و این امر منوط به ارزیابی نقادانه 
ابزارهای مذکور توســط متخصصین آموزش پزشکی، سیاستگذاران این حیطه و نیز کاربران آن که 

همان فراگیران هستند، است]19[.  
در مطالعه ای دیگر استفاده از سیستم آموزش آنلاین تعهد حرفه ای را موقعیتی مناسب برای آموزش تجربی 
online concordance- معرفی می كند. در این مطالعه از سیستم experiential learning

of-judgment learning tool (CJLT)  اســتفاده شده است كه امكان مواجهه ی فراگیران را با 
چالشهای مهم تعهد حرفه ای و اخلاق پزشكی فراهم می كند. فراگیران user-friendly بودن سیستم 
و همچنین ایجاد فرصتی برای یادگیری تجربی را از مهمترین ویژگیهای این سیستم معرفی كردند]16[. 
در مطالعه ای استفاده از سیستم آموزش آنلاین تعهد حرفه ای را موقعیتی مناسب برای آموزش تجربی  
experiential learningمعرفی می كند. وی تاکید می کند استفاده از سیستم های آنلاین می تواند 
افراد را با چالشهای مهم اخلاقی (authentic ethical and moral dilemmas) مواجه سازد 
كه این امر موقعیتی را برای فرد فراهم می سازد كه بتواند در رابطه با چالشهای اخلاقی تفكر نقادانه و 
استدلال اخلاقی (moral reasoning) داشته باشد. به عبارت دیگر، مواجهه ی فراگیر با موارد بالینی 
و چالش های اخلاقی و تعهد حرفه ای، وی را به سمت تامل در رابطه با آنچه باید انجام دهد و آنچه در 
محیط واقعی انجام می دهد و مشــاهده می كند، هدایت می كنــد]16[. این اولین مرحله در چرخه ی 
یادگیری تجربی است كه در آموزش مبتنی بر محل كار (workplace based learning) اهمیت 

زیادی دارد.

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

در بررســی متون انجام شده در كشور شواهدی دال بر اســتفاده از رویكرد یادگیری الكترونیكی در 
حیطه تعهد حرفه ای یافت نشد. 
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شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید  ) آماده ســازی، چگونگی تجزیه و 
تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

طراحی و تدوین بسته ی آموزش الكترونیكی تعهد حرفه ای در گامهای ذیل انجام شد:
مراحل پیش تولید:

- بررسی متون
- تعیین دستورالعمل های مرتبط با تعهد حرفه ای ضروری در دوره دستیاری در پانل تخصصی

- تعیین چالشهای تعهد حرفه ای در بخش های بالینی در مصاحبه های گروهی 
- نظرســنجی اعضای هیئت علمی عضو كارگــروه تخصصی تعهد حرفــه ای در رابطه با میزان 

ضرورت آموزش آیتم های راهنمای رفتار حرفه ای دانشگاه علوم پزشكی تهران در دوره دستیاری
ایــن مرحله با هدف تحلیل نیاز )نیاز ســنجی(، تحلیل فراگیر و مشــلاكت آنــان در زمینه ی تعهد 
حرفه ای و تحلیل هدف )کلی( آموزشــانجام شد. نیاز سنجی با استفاده از روش گروه های متمركز 
انجام شــد. نتایج حاصل به منظور تحلیل اهداف و نیازهای آموزشی در پانل تخصصی با حضور 

متخصصین )در حیطه های تعهد حرفه ای و آموزش پزشكی( مورد بررسی قرار گرفت.

:)Instructional Design( :طراحی
در این مرحله كارگروه تخصصی و مدرسین دوره های آموزشی بر اساس نتایج حاصل از فاز تحلیل، 
بررســی متون و اسناد بالا دستی، اهداف آموزشی دوره را تعیین كردند. در این مرحله تعیین اهداف 
رفتاری یا آموزشــی هر یک از حیطه هابر اســاس توانمندی های اصلی بصــورت جزئی و رفتاری 
 Design( بیان شد. سازماندهی محتوای آموزشی مورد نظر بحث قرار گرفت.طراحی رابط كاربری
Interface(: یكی از مهمترین و حساســترین بخشــهای كار، طراحی رابط كاربری است. در این 

مرحله از متخصصین آموزش پزشكی و آموزش مجازی دانشگاه استفاده شد.
 در این مرحله همچنین

-  برگزاری جلسات  peer review مدرسین و ارائه بازخورد از سه دیدگاه 
-  رعایت اصول اخلاق و تعهد حرفه ای )نمایندگان گروه اخلاق پزشكی(

-  رعایت اصول آموزشی) نماینده آموزش پزشكی(
-  تاكید بر دیدگاه كاربردی در محیط بالینی) اعضای هیئت علمی بالینی(

- تدوین شیوه نامه تدوین محتوای الكترونیكی تعهد حرفه ای
انجام شد.

:)Development( تولید
هریك از مدرســین در حیطه های تعهد حرفه ای طرح درس خود را ارائه و در پانل تخصصی مورد 
بررسی قرار گرفت.همچنینروش های ارایه محتوی و آمادهسازی مواد آموزشی در پانل تخصصی 
مورد بررســی قرار گرفت. همچنین، جلســه ای با هدف آشنایی مدرســین با فرایند ضبط و رعایت 
نکات تکنیکی در اسلایدها و نحوه ارائه درس توسط کارشناسان تهیه محتوای الکترونیکی دانشکده 

مجازی برگزار شد. 
محتوای آموزشــی و نحوه ارائه مطالب آموزشــی قبل از ضبط در كارگــروه تخصصی )با حضور 
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متخصصین تعهدحرفه ای آموزش پزشكی ( توسط مدرســین ارائه و بازخورد ارائه شد. در صورت 
تایید نهایی توسط اعضای كارگروه تخصصی، اقدامات لازم هماهنگی لازم جهت ضبط اولیه انجام 
شد. پس از ضبط اولیه بازنگری هریک از محتوای تدوین شده در کارگروه تخصصی انجام شد تا در 
صورت ضرورت اصلاحات لازم انجام شد. در نهایت، اقدامات لازم برای بارگزاری بسته ی آموزشی بر 

وب سایت مورد نظر انجام شد. به طور خلاصه دراین مراحل موارد ذیل انجام گردید:
ضبط محتوای اولیه و تدوین سناریوهای هر حیطه و ترانسكرایپ آنها 	-

-	 برگزاری جلسات peer review و ارائه بازخورد
-	 هماهنگی بر ضبط در دانشكده مجازی

-	 بررسی مجدد محتوای ضبط شده و اصلاحات 
-	 بررسی مجدد و تایید محتوای الكترونیكی

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

Following literature review and according to the official guideline of profes-
sional behavior released by TUMS, several   focus groups were formed with 
the aim of probing the challenges and assessing the needs of residents.
Furthermore, we requested experts’ faculties to weigh the items of guide-
line to derive the objectives. The contents and the structure of educational 
package were discussed in a working group consisting of medical education 
experts, clinicians (educators) and ethics experts. The working group pro-
duced a framework as a course plan for each objective. Then the lecturers 
were selected according to three major criteria, including the ability to give 
effective lectures, conventional professional as well as being active clini-
cians. Subsequently, each of these clinicians prepared his/her own slide set 
and transcript of his/her lecture that was adapted to the framework of the 
course plan. We discussed the transcripts and the method of performance 
of each lecturer in peer review sessions. These sessions were attended by 
at least one ethics expert and one medical education expert. After receiving 
the approval of corresponding committee, each lecture was recorded in the 
studio of the virtual school. Ultimately, peer review was carried out again 
and after its correction, the modules were uploaded for residents.

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

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

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

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

برنامه تدوین شده از سه بعد قبل، حین و بعد از تولید در پانل تخصصی شامل متخصصین اخلاق 
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پزشــكی) از لحاظ تطابق با مبانی اخــاق و تعهد حرفه ای(، متخصصین بالینــی )كاربردی بودن 
مباحث و مبتنی بر محیط واقعی بودن( و متخصصین آموزش پزشــکی ) رعایت اصول آموزشــی(  

مورد ارزیابی خبرگان قرار گرفت. 

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

تبیین نیاز، چالشهای و مشكلات دستیاران در زمینه تعهد حرفه ای 
 كدهای استخراج شده از جلسات مصاحبه های گروهی

 تبیین چالشهای مرتبط با تعهد و رفتار حرفه ای

تمطبقات

üü  بی انگیزگی دستیاران برای تعالی فردی- سیستمی

    عدم شناخت و تعهد
به مسئولیت حرفه ای

üüپنهان کاری و گزارش خلاف واقع

üüترجیح منافع فردی بر منافع بیمار

üüتعارض مالی

üüچالشهای اخلاق در پ‍ژوهش

üü)دیدگاه سلسه مراتبی در ارتباطات )بین حرفه ای و با بیمار

üüسردرگمی در مواجه با خطای پزشكی و سو رفتار حرفه ای

üüضعف در فیدبک دادن و گرفتن

üü عدم درك نقش درمانی

üü عدم تعهد به همكاری بین حرفه ای

üüعدم رعایت اصول اقتصاد سلامت در سطح سیستمی

üüعدم انجام مسئولیت آموزشی در آموزش و ارزیابی فراگیران

üü عدم شناخت تعهد حرفه ای به عنوان الزام حرفه ای

üüعدم صداقت و راستگویی در ارتباط با بیمار

üüوقت ناشناسی

üüارتباط نامناسب با بیمار

 عدم رعایت اصول بیمار
محوری

üüعدم آموزش به بیمار  و جلب مشاركت  آن در فرایند درمان

üüدرنظرگرفتن وضعیت روحی، اقتصادی بیمار در فرایند تشخیص و درمان

üüعدم رعایت شآن و كرامت انسانی بیمار

üüعدم رعایت حقوق بیمار

üüنگاه به بیمار به عنوان ابزار آموزشی یا پژوهشی
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üüعدم احترام به ارزش و هنجارها در ارتباطات
 عدم رعایت شان

 حرفه ای مبتنی بر
هنجارها

üüعدم رعایت شان حرفه ای در پوشش

üüعدم رعایت شان حرفه ای در عملكرد

üüضعف سیستم در رعایت هنجارهای حرفه ای

  ضعف سیستم
آموزشی

üü عملكرد ضعیف سیستم آموزشی در ایجاد و استفاده از فرصتهای آموزش و
مدیریت تعهد حرفه ای در بالین

üü)فقدان حمایت سیستم آموزشی )از قانونگذاری تا اجرا و نظارت

üüكمبود الگوهای متعهد به عدم رعایت اصول رفتار حرفه ای در سیستم آموزشی

تعیین اهداف آموزشی دوره آموزشی تعهد حرفه ای 
نام درس: تعهد حرفه ای : الزام یا اختیار

.   هدف كلی: 
كسب دانش در زمینه مبانی تعهد حرفه ای  

 
·        اهداف اختصاصی:

از فراگیر انتظار می رود كه در پایان این درس:
11 مبانی تعهد حرفه ای را شرح دهد..
22 تعهد حرفه ای را تعریف كند.
33 تفاوت حرفه با كسب كار را شرح دهد..
44 استدلال منطقی برای لزوم رفتار حرفه ای در جامعه پزشكی داشته باشد..

نامدرس: تعهدحرفه ای : محور نوع دوستی 
.    هدف كلی:

كسب دانش در زمینه محور نوع دوستی تعهدحرفه ای و تحلیل رفتار نوع دوستانه در پزشكی 
•اهداف اختصاصی:

از فراگیر انتظار می رود كه در پایان این درس: 
üü.مبانی نوع دوستی از محورهای تعهدحرفه ای را شرح دهد
üü .مصادیق نوع دوستی را شرح دهد
üü .استدلال منطقی برای لزوم رفتار نوع دوستانه درجامعه پزشكی داشته باشد
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نام درس: تعهدحرفه ای : محور شرافت و درستكاری
هدف كلی: 

كسب دانش در زمینه محور شرافت و درستكاری تعهد حرفه ای و تحلیل رفتار مبتنی بر آن در پزشكی
اهداف اختصاصی:

از فراگیر انتظار می رودكه درپایان این درس: 
üü.مبانی شرافت و درستكاری از محورهای تعهد حرفه ای را شرح دهد
üü.مصادیق شرافت و درستكاری را شرح دهد
üü استدلال منطقی برای لزوم رفتار مبتنی بر شرافت و درستكاری در جامعه پزشكی داشته

باشد.

نام درس: تعهدحرفه ای : محور وظیفه شناسی و مسئولیت پذیری
هدف كلی: 

كسب دانش در زمینه محور وظیفه شناسی تعهد حرفه ای و تحلیل رفتار مبتنی بر آن در پزشكی
اهداف اختصاصی:

از فراگیر انتظار می رودكه درپایان این درس: 
üü.مبانی وظیفه شناسی از محورهای تعهد حرفه ای را شرح دهد
üü.مصادیق وظیفه شناسی را شرح دهد
üü.استدلال منطقی برای لزوم رفتار مبتنی بر وظیفه شناسی در جامعه پزشكی داشته باشد

نامدرس: تعهدحرفه ای : محور احترام 
.    هدف كلی:

كسب دانش در محور احترام تعهدحرفه ای و تحلیل رفتار مبتنی بر احترام در پزشكی 
•اهداف اختصاصی:

از فراگیر انتظار می رود كه در پایان این درس: 
üü.مبانی احترام از محورهای تعهدحرفه ای را شرح دهد
üü .مصادیق احترام را شرح دهد
üü .استدلال منطقی برای لزوم رفتار مبتنی بر احترام درجامعه پزشكی داشته باشد

نامدرس: تعهدحرفه ای : محور عدالت 
.    هدف كلی:

كسب دانش در محور عدالت تعهدحرفه ای و تحلیل رفتار مبتنی بر عدالت در پزشكی 
•اهداف اختصاصی:

از فراگیر انتظار می رود كه در پایان این درس: 
üü.مبانی عدالت از محورهای تعهدحرفه ای را شرح دهد
üü .مصادیق عدالت را شرح دهد
üü .استدلال منطقی برای لزوم رفتار مبتنی بر عدالت درجامعه پزشكی داشته باشد

نامدرس: تعهدحرفه ای : محور تعالی 
.    هدف كلی:

كسب دانش در محور تعالی تعهدحرفه ای و تحلیل رفتار مبتنی بر تعالی در پزشكی 
•اهداف اختصاصی:

از فراگیر انتظار می رود كه در پایان این درس: 
üü.مبانی تعالی از محورهای تعهدحرفه ای را شرح دهد
üü .مصادیق تعالی را شرح دهد
üü .استدلال منطقی برای لزوم رفتار مبتنی بر تعالی درجامعه پزشكی داشته باشد

نامدرس: اخلاق در پژوهش های پزشکی و انتشار نتایج آن  
.    هدف كلی:

كسب دانش در زمینه ی اخلاق در پژوهش های پزشکی و انتشار نتایج آن  
•اهداف اختصاصی:

از فراگیر انتظار می رود كه در پایان این درس:
üü.مبانی اخلاق در پژوهش های پزشکی و انتشار نتایج آن را شرح دهد
üü .مصادیق اخلاق در پژوهش های پزشکی و انتشار نتایج آن را شرح دهد



160160

نامدرس: منشور حقوق بیمار

هدف كلی:

كسب دانش در رابطه با حقوق بیمار

•اهداف اختصاصی:

از فراگیر انتظار می رود كه در پایان این درس:

üü.مبانی حقوق بیمار را شرح دهد

üü .مصادیق حقوق بیمار را شرح دهد

تولید محتوای الکترونیکی براساس اهداف دوره  

بلوپرینت تدوین محتوای الكترونیكی تعهد حرفه ای

مقدمه ، تعریف و تاكید بر اهمیت حیطه مورد نظر

مورد بالینی مرتبط با حیطه به عنوان شروع كننده ی بحث

 ارائه مصادیق با رعایت ابعاد مدل تعهد حرفه ای )بیمار، سیستم سلامت، خود پزشك و جامعه( )ارائه مثال ناظر به
هریك از مصادیق(

 ارائه  مورد بالینی و تحلیل موارد مثبت و منفی

چارچوب مفهومی برای ابعاد تعهد حرفه ای
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برنامه ی محتوای الكترونیكی تعهد حرفه ای در دوره دستیاری
4.  بارگزاری بسته آموزشی بر روی سامانه مدیریتیادگیری الکترونیکی دانشکده مجازی

 برنامه یادگیری تعهد حرفه ای از لینك ذیل قابل دسترسی است. 
http://cme.tums.ac.ir/ProgramDefIntroductionDetail.aspx?ProgramKey=1b585332-edb6-49d2-
9a58-a5cd4ec077f8



162162

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

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

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

اینجانــب  دکتر هومان حســین نژاد مجری فرایند بوده و متعهد می گــردم کلیه اطلاعات مبتنی بر 
واقعیت ترتیب داده شده است . 
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عنوان  فارسی
طراحی، پیاده سازی و ارزیابی برنامه ی کاربردی مبتنی بر تلفن 

همراه جهت پیش بینی بقاء کلیه پیوند شده
عنوان  انگلیسی 

Design, Implementation and Evaluation of a Mobile Phone 
Based Applications To Predict The Survival Of The Transplanted 
Kidney

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

 روش ها و تکنیک های آموزشی
 سنجش وارزشیابی و اثربخشی آموزشی

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

محصولات آموزشی ¢

نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه
 دکتر لیلا شاهمرادی

 نام همکاران
دکتر مصطفی لنگری زاده، دکتر غلامرضــا پورمند، دکتر زیبا اقصایی فرد، دکتر وحید چنگیزی، 

دکتر مرجان قاضی سعیدی، علیرضا برهانی
محل انجام فعالیت: دانشــگاه علوم پزشــکی تهران دانشــکده پیراپزشــکی گروه/رشته:مدارک 

پزشکی/مدیریت اطلاعات سلامت مقطع تحصیلی دکترای تخصصی
مدت زمان اجرا:  تاریخ شروع اردیبهشت 1393-تاریخ پایان بهمن 1394

هدف کلی:
طراحی، پیاده ســازی و ارزیابی یک برنامه ی کاربردی تحت تلفن همراه به منظور پیش بینی بقاء 
بیماران پیوند کلیه که قابل استفاده برای رزیدنت های اورولوژی و نفرولوژی باشد. هدف از ایجاد 
برنامــه کاربردی بقاء پیوند کلیه،پیش بینی مدت زمان بقاء پیوند به‌منظور ارائه خدمات به بیماران 

پیوندی کلیه و درنتیجه کاهش رد پیوند کلیه است.

 اهداف ویژه /اختصاصی
الف-نیازســنجی اطلاعاتی وتعیین محتوای برنامه کاربردی پیــش بینی بقاءپیوند کلیه باتوجه 
به نظرمتخصصین و کشــف روابط پنهان بین داده های دهنده و گیرنده پیوند کلیه با اســتفاده از 

الگوریتم های داده کاوی
طراحی برنامه کاربردی پیش بینی بقاء پیوند بیماران پیوند کلیه چندسکویی تحت تلفن همراه   

ارزیابی برنامه کاربردی پیش بینی بقاء پیوند بیماران پیوند کلیه چندسکویی تحت تلفن همراه
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بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( 
متخصصین اورولوژی و نفرولوژی در طی دوران رزیدنتی آموزش های مختلفی در زمینه بیماری 
هــای مرتبط با کلیه مــی گذرانند. یکی از مباحثی کــه آن ها باید آموزش ببیننــد در نظر گرفتن 
فاکتورهــای مهم جهت پیوند کلیه اســت تا از این طریق بتوان میزان بقــاء کلیه پیوندی را برآورد 
کرده و تصمیم گیری درستی در زمینه انجام پیوند کلیه داشته باشند. در ایران تا پایان سال 1392 
جمعیت بیماران مزمن کلیوی با درجه نارسایی پیشرفته کلیه که تحت درمان با یکی از روش های 
جایگزین کلیه هســتند به 50000 نفر رســید.)1( چگونگی درمان این بیماران شامل سه دسته 
همودیالیز، دیالیز صفاتی و پیوند کلیه می باشــد.)2( قبل از عمل پیوند كلیه، بایستی فاکتورهای 
مختلف در گیرنده و دهنده كلیه بررســی شود. در نظر گرفتن همه فاکتورها و ویژگی های خاصی 
که هر کیس خاص دارد برای پیش بینی میزان موفقیت عمل پیوند کار دشــواری است لذا طراحی 
نرم افزاری که بتواند برای هر کیس خاص بر اســاس فاکتورهای درســت، پیش بینی درســتی از 
میزان بقاء کلیه پیوند شده داشته باشد کاری ارزشمند می تواند باشد. به همین منظور نرم افزاری 
طراحی شد که بتواند در پیش بینی میزان موفقیت عمل پیوند برای دانشجویان کمک کننده باشد 
و میزان بقاء آن را بر حسب سال محاسبه نماید. همچنین سعی شد این نرم افزار قابل نصب روی 
گوشی موبایل یا تبلت باشد که قابل دسترس برای همه دانشجویان و رزیدنت ها باشد. همچنین 
با توجه به اینکه در گوشی های موبایل مختلف، سیستم های مختلفی وجود دارد لذا سعی شد 
نرم افزار چند ســکویی طراحی شود که قابل نصب بر روی همه نوع گوشی موبایل مانند اندروید، 

IOS، Blackberry و غیره باشد.

مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس(
همانطور که انتظار می رفت مطالعات انجام شــده در خارج از کشور بسیار وسیعتر بوده و چندین 
برنامه کاربردی در رابطه با کلیه و پیوند کلیه طراحی و پیاده ســازی گردیده اســت که از آن جمله 
می توان به برنامه ای تحت اندروید با عنوان )مراقبتهای بعد از پیوند کلیه1( اشاره داشت. این برنامه 
یک راه مناسب برای یادگیری نحوه مراقبت از کلیه ی پیوندی می باشد و دستورالعملهایی در این 
رابطه به بیمار ارائه می دهد.)3(برنامه ای تحت عنوان ) اخبار کلیه2 ) نیز طراحی شده است که در 
نوع خود منبعی برای اطلاعات نفرولوژی در جهان می باشــد. در این مجله به بررســی یافته های 
تحقیقاتی و تغییرات سیاست، تعیین روندهای در حال ظهور در صنعت، پزشکی و آموزش پزشکان 
در سلامت کلیه و بیماران پرداخته شده است.)4(همچنین برنامه ای دیگر با نام )علائم و بیماریهای 
کلیه3 ) اطلاعات کامل در مورد بیماریهای کلیوی را فراهم نموده و مروری جامع بر علائم و برنامه 

درمان بیماریهای کلیوی را برای همگان توسعه داده است.)5(
اما خارج از مبحث برنامه های کاربردی طراحی شــده، پژوهش های خارجی در زمینه پیش بینی 
بقــاء کلیه برخلاف پژوهشــهای داخلی کــه از روش های آماری بهره می بردند، بیشــتر به حوزه 
داده کاوی وارد شــده انــد. پاپایونیون و همکاران در مقاله ای که بــه تجزیه و تحلیل 18 پارامتر 
1  Care After Kidney Transplant 

2  Kidney News

3  Kidney Disease & Symptoms
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آزمایشــگاهی همچون کلسیم، کلســترول، آهن، گلوکز، کراتینین و غیره بین 108 بیمار مبتلا به 
نارسایی کلیوی مرحله نهایی1 پرداخته شده با استفاده از تجزیه و تحلیل خوشه ای که یکی دیگر 
از الگوریتم های داده کاوی می باشــد، الگو تشابه در میان همه این 18 پارامتر بدست آورده است.

)6(دیگر پژوهش بارز در این زمینه مقاله ای با نام )درخت تصمیم در بیماران پس از جراحی پیوند 
کلیه( می باشد. گریکو و همکاران برای ساخت مدل های پیش بینی رد پیوند از فاکتورهای شاخص 
توده بدنی2 و سایر فاکتورهای ریسک، درخت های دسته بندی )تصمیم( استفاده کرده اند. در این 
پژوهش، 194 بیمار پیوندی 5 ســال پس از درمان مورد مطالعه قرار گرفتند که پارامترهایی مانند 
سن، جنسیت، زمان دیالیز، سن اهدا کننده و غیره در الگوریتم دسته بندی مورد توجه قرار گرفته 
اســت. برای پیش بینی رد پیوند، یک مدل درخت تصمیم بر مبنای الگوریتم C4.8 توسعه یافته 
است.)7(در مقاله ) پیش بینی بیماری کلیوی آلوگرافت مزمن3 با استفاده از درختان دسته بندی( 
که از همین گروه منتشــر شده است، با استفاده از الگوریتمهای داده کاوی، دو درخت دسته بندی 
برای پیش بینی CAN با ارزیابی روتین تســت خون و ادرار، مدل شده است. این تحقیق 80 بیمار 
 C4.8 پیوندی 60 ماه پس از درمان را مورد آنالیز قرار داده است که در این تحقیق نیز از الگوریتم

برای پیش بینی استفاده گردیده است.)8(
از دیگر پژوهشــهای مرتبط با کاوش بین داده های بالینی می توان به مقاله ای تحت عنوان )مدل 
آنالیز و پیش بینی اثربخش از بیماری قلبی با اســتفاده از روش های دسته بندی( اشاره کرد که با 
استفاده از الگوریتم های دسته بندی داده کاوی درخت تصمیم، ناوی بیزین4 و شبکه های عصبی 
به پیش بینی وقوع ســکته با استفاده از متغیرهای مرتبط پرداخته است و برای کاهش ابعاد این 
عارضه، تعیین می کند که چه متغیرهایی نقش بیشــتری در افزایش ســکته های قبلی ایفا می 

کنند. )9(

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

طی تحقیقات به عمل آمده توســط پژوهشگر برنامه ای کاربردی تحت تلفن همراه با هدف پیش 
بینی بقاء پیوند برای بیماران پیوند کلیه در کشور طراحی و پیاده سازی نشده است، اما در رابطه با 
بررسی میزان بقاء عضو پیوندی از نظر بالینی تحقیقات گسترده ای صورت گرفته است. )مرگ و 
میر در بیماران دریافت کننده پیوند کلیه( عنوان مقاله ایست که به بررسی علل مرگ و میزان بقای 
207 بیمار طی 3 ســال در بیمارستان شــریعتی تهران که تحت عمل پیوند کلیه بودند پرداخته و 
بقاء پیوند از نظر تاثیر نارسایی کلیه، ضایعات دستگاه اعصاب مرکزی، علل عفونی و بیماری های 
قلبی عروقی را تحت مطالعه قرار داده اســت.)10( ماندگار و همکاران در پژوهشی با نام( بررسی 
نتایج یک دهه پیوند قلب در ایران( به بررســی میزان بقاء یک، ســه و پنج ســاله 32 بیمار، که در 
طول ده سال تحت عمل جراحی پیوند قلب قرار گرفته اند پرداخته اند.)11( از سوی دیگر می توان 
به پژوهشــی تحت عنوان )پیش بینی بقای پنج ساله پیوند کلیه با استفاده از مدل شبکه عصبی 

1  ESRF

2 BMI

3 CAN

4 Naive Bayes
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مصنوعی: گزارش 22 ســال پیگیری از 316 بیمار در اصفهان( اشــاره کرد که در آن افشــاری به 
بررسی و تعیین عوامل تاثیرگذار بر بقا پیوند کلیه بعد از عمل پیوند پرداخته و با استفاده از قابلیت 
شــبکه های عصبی در زمینه مدل ســازی روابط پیچیده، مدلی برای پیش بینی بقای پنج ساله 
کلیه های پیوندی ارائه داده اســت. این مطالعه به صورت گذشــته نگر بر روی 316 بیمار گیرنده 
پیوند کلیه از سال 1363 تا سال 1385 انجام شده است و روش های کاپلان مایر، آزمون رگرسیون 
کاکس، نیکویی برازش و شــبکه های عصبی مصنوعی برای تحلیل مورد استفاده قرار گرفته اند. 
نتیجه این پژوهش مشخص کرد که با افزایش شاخص توده بدنی بیمار در زمان پیوند، میزان بقای 
کلیه پیوندی کاهش می یابد و از شبکه های عصبی در ایجاد مدل هایی برای پیش بینی بقای کلیه 

پیوندی می توان استفاده نمود.)12(
از دیگر مقالات در این زمینه می توان به ) تحلیل بقای 10 ساله پیوند کلیه و تعیین عوامل موثر 
بر آن در بیماران پیوند شده از دهندگان زنده در مرکز پیوند بیمارستان نمازی شیراز( اشاره کرد. در 
این مطالعه از نوع تحلیل بقا در بین 843 پیوند انجام شده از دهنده زنده در مرکز پیوند بیمارستان 
شهید نمازی شیراز بررسی شد. برای محاسبه میزان بقای پیوند کلیه، از روش کاپلان- مایر و برای 
بررسی وجود ارتباط بین منحنی های بقا از آزمون لگاریتم رتبه ای استفاده شد. مدل سازی عوامل 
موثر در میزان بقا نیز با اســتفاده از مدل رگرســیونی کاکس انجام شد و بر اساس نتایج حاصل از 
مدل رگرسیون کاکس نیز مشخص گردید که متغیرهای سن دهنده و مقدار کراتینین زمان ترخیص 
از عوامل موثر در میزان بقای پیوند از دهنده زنده می باشند.)13(حشــیانی در پژوهشــی تحت 
عنوان ) تحلیل بقا پیوند کلیه و ارتباط آن با سن و جنس دهنده و گیرنده عضو بین بیماران پیوند 
شده( که آن هم در مرکز پیوند بیمارستان نمازی شیراز بین 1356 بیماران پیوند شده بین سالهای 
1378 تا 1387 مطالعه ای هم گروهی گذشــته نگر صورت گرفته بود، برای برآورد میزان تجمعی 
بقاء پیوند از روش کاپلان-مایر و برای بررسی اختلاف بین بقای تجمعی زیر گروه ها نیز از آزمون 
Log-Rankاستفاده کرد و نتیجه مطالعه وی نشان داد که جنسیت دهنده و گیرنده ارتباط معنی 
داری با میزان بقاء ندارد در حالی که ســن دهنــده و گیرنده کلیه از فاکتورهای موثر در میزان بقاء 
می باشد.)2(اما در پژوهشی که اخیرا در دانشگاه علوم پزشکی شیراز تحت عنوان )ارائه یک شیوه 
داده کاوی یک پارچه به منظور اســتخراج الگوهای موثر در پیش بینی میزان بقای بیماران پیوند 
کلیه با استفاده از داده های سالهای 1387 – 1391 بیمارستان نمازی شیراز( صورت گرفته است 
محقق به شناسائی فاکتورهای مهم پیش بین در بقای پیوند کلیه با استفاده از تکنیک های داده 
کاوی پرداخته است که در این مطالعه 717 بیمار دریافت کننده پیوند که در بازه زمانی ذکر شده در 
بیمارستان نمازی شیراز بستری و پیوند شده بودند انتخاب و بصورت مقطعی مورد مطالعه قرار 
گرفتند. پنج تکنیک هوشمند شــبکه های عصبی، درخت تصمیم، مایکروسافت ناوی بیز، شبکه 
های بیزین و ماشین بردار تصمیم جهت تعیین دقت مدلها و شناسایی متغیرهای پیش بین مهم 
بکار گرفته شدند. نتایج این پژوهش نشاندهنده قابلیت بالای رقابتی مدل ماشین بردار تصمیم از 
جنبه تعیین دقت بقا بیماران پیوندی بوده و همچنین برای تعیین پیش بین های با اهمیت تلفیق 
نتایج حاصل از دو مدل ماشین بردار تصمیم و شبکه عصبی هوش مصنوعی مناسب ترین حالت 
بود. اگرچه کراتینین زمان ترخیص و متغیرهای ســن دهنده و گیرنده نقش مهمی در بقای بیمار 
ایفا می کنند اما نتایج این مطالعه نشان داد متغیرهایی از قبیل داروهای سرکوب گر ایمنی نقش 
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مرکزی در بقای بیماران پیوندی دارند.)14(
شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید  )آماده سازی، چگونگی تجزیه و 

تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید(
روش اجرا در سه فاز زیر بر اساس اهداف اختصاصی ارائه می شود:

فاز اول: الف- نیازســنجی اطلاعاتی وتعیین محتــوای برنامه کاربردی پیش بینی بقاءپیوند کلیه 
باتوجــه به نظر متخصصین و کشــف روابط پنهان بین داده های دهنــده و گیرنده پیوند کلیه با 

استفاده از الگوریتم های داده کاوی
این مرحله شامل تعیین فاکتورهای مهم جهت پیش بینی بقاء پیوند کلیه بود. به همین منظور پس 
از مطالعه متون و مقالات، یک پرسشــنامه طراحی شد. سپس نظر پزشکان و متخصصان مرتبط 
با اورولوژی و نفرولوژی شــاغل در مرکز تحقیقات اورولوژی بیمارســتان سینا )4 نفرولوژیست و 
3 اورولوژیســت( در مورد این فاکتورها از طریق پرسشنامه اخذ شد.این پرسشنامه جهت تعیین 
نیازهای اطلاعاتی برنامه کاربردی پیش بینی بقاء پیوند کلیه طراحی شــده بود.این پرسشنامه از 
ســه قسمت )در کل 52 سؤال( تشکیل شــده بود که به ترتیب در برگیرنده مشخصات فردی )‌7 
ســؤال(، اقلام داده‌ای مورد نیاز برنامه کاربردی )39 سؤال( و قابلیت‌های مورد‌ نیاز در برنامه )6 
‌سؤال( بود. روایی پرسشنامه با استفاده از روش روایی محتوا و روش روایی صوری و کسب نظرات 
متخصصین نفرولوژی و اورولوژی )7 نفر از اعضای هیئت علمی و حداقل دارای سه سال سابقه 
کار( تأئید گردید.پایایی پرسشنامه نیز از با روش آزمون-بازآزمون سنجیده شد و ضریب همبستگی 
92درصد بدست آمد. چک لیست مذکور از سه بخش اصلی شامل متغیرهای ورودی گیرنده کلیه، 
متغیرهای ورودی دهنده کلیه و متغیرهای خروجی مورد نیاز تشکیل شده بود. در این قسمت هر 
یک از اقلام داده‌ای مورد نیاز تنها در صورتی به عنوان اقلام ضروری در نظر گرفته می‌شــد که به 
طور میانگین 50 درصداز پاسخ دهندگان  وجود آن را در برنامه کاربردی ضروری تشخیص دهند و 

در طراحی برنامه کاربردی مورد استفاده قرار گرفت.
بــرای تعیین فاکتورهای مهم علاوه بر نظر ســنجی از طریق پرسشــنامه از داده های موجود در 
پرونده بیماران و انجام داده کاوی روی داده های موجود در این پرونده نیز بهره گرفته شد. با توجه 
به داشتن داده های بیماران پیوند کلیه در این مرکز و مراجعه بیماران از اقصی نقاط کشور به این 
مرکز، داده های موجود در پرونده بیماران این مرکز تحقیقات بررسی شد. بر روی این داده ها، داده 
کاوی)data mining( انجام شد. برای انجام داده کاوی نیاز به داشتن داده های زیاد است. داده 
کاوی فرایند کشف روابط ناشناخته و الگوهای مناسب در داده هاست و به عنوان یک روش بسیار 
کارامد برای کشــف اطلاعات از داده ها شناخته شده است. برای انجام داده کاوی از سه الگوریتم 
داده کاوی C5.0, CHAID و شــبکه عصبی مصنوعی بهره گرفته شــد. همچنین از ابزار داده 
کاوی IBM SPSS Modeler 14.2برای مدلســازی و داده کاوی نیز اســتفاده شد. از تمامی 
اطلاعات پرونده های بیماران پیوند شده از ابتدای فروردین سال 1386 تا پایان شهریور 1392 ارائه 
شده توسط مســئولین مرکز اورولوژی بیمارستان سینا جهت فرایند داده کاوی استفاده شدند.از 
بین پرونده های مورد بررســی تعدادی به دلیل نقص در ثبت کامل اطلاعات در مرحله اولیه خارج 
شدند. در انتها تعداد 513 پرونده بیمار گیرنده کلیه )و به همین تعداد دهنده کلیه( بررسی شدند. 
داده های پایگاه داده به دو قســمت تقسیم شد، بدین صورت که 70 درصد داده ها برای آموزش و 
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30 درصد به عنوان آزمایش در نظر گرفته شد. با استفاده از داده های گردآوری شده، الگوریتمهای 
مطرح دادهکاوی در زمینه بقاء بر روی داده ها پیاده سازی گردید)15( مدلهای بدست آمده با رسم 
نمودار Gains برای اندازه گیری اثربخشــی هریک ازمدلها ترسیم شد. این نمودار کمک بصری 
 IBM برای ارزیابی عملکرد مدل پیش بینی می باشد. صحت هریک از مدلها با استفاده از نرم افزار
SPSS Modeler 14.2اندازه گیری شــد. به منظور ارزیابی مدل از شاخص های حساسیت1 ، 

ویژگی2 و صحت3 و برای محاسبه این شاخصها، داده های آزمون استفاده شد)18-16(
طراحی برنامه کاربردی پیش بینی بقاء پیوند بیماران پیوند کلیه چندسکویی تحت تلفن همراه   
طراحی برنامه کاربردی پیش بینی بقاء پیوند بیماران پیوند کلیه چندسکویی تحت تلفن همراه   

برنامه کاربردی تلفن همراه پیش بینی بقاء پیوند کلیه در محیط PhoneGap و تحت دو پلتفرم 
Android وiOSطراحی و ایجاد شد.

ارزیابی برنامه کاربردی پیش بینی بقاء پیوند بیماران پیوند کلیه چندسکویی تحت تلفن همراه
در این مرحله براســاس بازخوردها و نظراتی که از کاربــران برنامه کاربردی پیش بینی بقاء پیوند 
دریافت شــد، طراحــی نهایی برنامه کاربردی انجام شــده و ســپس ارزیابی قابلیت اســتفاده و 

رضایتمندی کاربران به عمل آمد.

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

In order todesign, implementation and evaluation of a mobile phone based 
applications to predict the survival of the transplanted kidney conduct the 
following activities:
Information needs assessment and determine the content of the applica-
tion of predict the survival according to experts viewpoints, and  data min-
ing in data of kidney donor and receiver of  kidney transplant 
Design of a cross-platform application to predict the survival of the trans-
planted kidney
Evaluate the cross-platform application to predicting survival for kidney 

transplant patients

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

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

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

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

1 Sensitivity

2 Specificity

3 Accuracy
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 از خروجی این کار تا به حال ســه مقاله )دو مقاله به زبان انگلیسی برای ارسال به مجلات معتبر 
ایندکس شده در پابمد و یک مقاله به زبان فارسی برای ارائه در کنگره داخلی( تهیه شده است که 

سابمیت شده است.
طبق نتیجه ارزیابی انجام شده از برنامه کاربردی طراحی شده که در پیوست آمده است این برنامه 
بســیار کاربردی بوده و موجب سهولت و افزایش کیفیت یادگیری خواهد شد. این نرم افزار امکان 
تصمیم گیری موفق تر جهت انجام یا عدم انجام پیوند کلیه پیوند برای هر کیس را فراهم می آورد. 
سعی شد در این نرم افزار همه فاکتورهای مهم تاثیرگذار در میزان موفقیت عمل پیوند کلیه مدنظر 
قرار گیرد. مســلماً با اســتفاده از این نوع برنامه ها، فرایندهای آموزشی بهتر و سریع تر در جهت 

ارتقای کیفیت آموزش انجام خواهند شد.

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

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

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

در ادامه نتایج بر حسب فازهای طراحی برنامه کاربردی آورده شده است:
الــف- نتایج مربوط به تعیین محتوای برنامه کاربــردی با توجه به نظر متخصصین و الگوریتم 

های داده کاوی
چک لیستی که بر اساس مطالعه متون و مقالات تهیه شده بود در اختیار متخصصان امر در مرکز 

تحقیقات اورولوژی بیمارستان سینا قرار گرفت. درپیوست1 
شــده نتیجه نظرســنجی از متخصصین در مورد محتوا و 

نیازهای اطلاعاتی نرم افزار آمده است.
به منظور تعییــن نیازهای اطلاعاتی و محتــوای نرم افزار 
 C5.0, علاوه بر نظر خبرگان، از ســه الگوریتــم داده کاوی
CHAID و شبکه عصبی مصنوعی نیز استفاده شد. نتیجه 
اســتفاده از این الگوریتم جهت تعییــن فاکتورهای مهم در 

عمل پیوند کلیه نیز در پیوست2 آمده است.
ب-نتایج مربوط به طراحــی و ایجاد برنامه کاربردی تحت 

تلفن همراه برای بیماران پیوند کلیه
برنامه طراحی شــده دارای صفحات مختلفی اســت که در 
ادامه تصویر صفحه اول آن آورده شــده است در پیوست 3 

نیز چند صفحه دیگر آمده است.
   شکل صفحه اصلی برنامه کاربردی                                          
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جهت ارزیابی نرم افزار طراحی شــده از معیار قابلیت اســتفاده نرم افزار1 استفاده شد. برای این 
منظور از یک پرسشــنامه استاندارد استفاده شد.)19(این پرسشنامه شامل 13 سوال بود که در 
سه بخش طراحی شده بودند. بخش اول شامل شش سوال مربوط به کارکرد کلی برنامه کاربردی، 
بخش دوم با ســه سوال مربوط به مجموعه اصطلاحات و اطلاعات برنامه کاربردی و بخش سوم 
با چهار سوال مربوط به قابلیتهای کلی برنامه کاربردی بود. برای هر سوال پاسخی با امتیاز صفر 
)کمترین( تا نه )بیشترین( در نظر گرفته شد. روایی پرسشنامه با استفاده از روش روایی صوری و 
کسب نظرات پنج نفر از اساتید حوزه مدیریت اطلاعت‌ سلامت و انفورماتیک پزشکی) عضو هیئت 
علمی و دارای سه سال سابقه کار(و پایایی آن )a=0/94( شد.نتایج حاصل از نظرسنجی و میزان 

رضایت کاربران در پیوست4 نشان داده شدهاند.
ذینفعان این برنامه کاربردی شامل دانشجویان در حال تحصیل در رشته های تحصیلی اورولوژی 
و نفرولوژی می باشند که به راحتی با نصب این برنامه بر گوشی موبایل خود می توانند اطلاعات 
فرد دهنده و گیرنده را وارد کرده و بر نتیجه را مشاهده نمایند. البته در این نرم افزار امکانات دیگری 
تعبیه گردیده اســت که بیماران نیز از طریق آن قادر به اســتفاده از یادآورهای موجود برای زمان 
مراجعه به منظور ویزیت و تجویز نسخه جدید، همچنین یادآورهای مصرف داروهای سرکوبگر و 
راهنماهایی برای مراقبتهای بعد از عمل پیوند میباشند. قابلیت حمل و نصب آسان و در دسترس 
بــودن از مزیت های این برنامه کامپیوتری اســت. علاوه بر دانشــجویان رشــته های تحصیلی 
اورولوژی و نفرولوژی، دانشجویان رشته پزشکی نیز می توانند از آن برای آموزش استفاده نمایند. 
زیرا با استفاده از این نرم افزار می تواند آزمون و خطا کرد و اطلاعات کیس های فرضی مختلف را 

وارد کرد و نتیجه را مشاهده کرد. 

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

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

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

اینجانب دکتر لیلا شاهمرادی مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت 
ترتیب داده شده است . 

1 -Questionnaire for User Interaction Satisfaction
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عنوان  فارسی:
طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه همکاری های مشترک آموزشی 

و پژوهشی گروه های شش گانه علوم پایه
عنوان  انگلیسی:

Proposing, implementation and evaluation of educational 
and research activities of six basic sciences disciplines (G6)

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

 روش ها و تکنیک های آموزشی
 سنجش وارزشیابی و اثربخشی آموزشی

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

  محصولات آموزشی

نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه: دكتر محمد حسین نیكنام 
نام همکاران: دكتر رضا مشــكانی- دكتر جــواد توكلی بزاز- دكتر شــهرام اجتماعی مهر-دكتر 
حمیدرضا صادقی پور رودســری- دكتر اكبر میرصالحیان - دكتر ســمیرا رجائی- دكتر احســان 
شــریف پاقلعه-  دکتر آذین نوروزی-  دکتر محســن قدمی-  دکترفرحناز جزایری- دکترســید 

مرتضی کریمیان-  دکترعباس بهادر 
محل انجام فعالیت : دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشکده پزشکی

 گروه/رشته ایمونولوژی، بیوشیمی، ژنتیک، فارماکولوژی، فیزیولوژی، میکروبیولوژی
مقطع تحصیلی: مقاطع كارشناسی ارشد و دكتری تخصصی

مدت زمان اجرا:  تاریخ شروع  دی ماه 1393-تاریخ پایان: ادامه دارد

هدف کلی 
گسترش همکاری های آموزشی و پژوهشی بین گروه های مختلف علوم پایه با یکدیگر و همچنین 
با گروه هــای بالینی با هدف ارتقای کیفیــت پایان نامه های دانشــجویان تحصیلات تکمیلی و 

استفاده بهینه از امکانات و فضاهای آموزشی آزمایشگاهی مشترک
 اهداف ویژه /اختصاصی

1. تبادل اطلاعات علمی در حوزه های آموزشــی و تحقیقاتی گروه های شــش گانه ایمونولوژی، 
فیزیولوژی، ژنتیک، فارماکولوژی، بیوشــیمی و میکروبیولوژی شــامل طرح های در دست اجرا و 

دستاوردهای طرح های به پایان رسیده.
2. برگزاری ســمینارها و ژورنال لاكبهای مشــترك با حضور بخش های بالینی مرتبط به منظور 

ارتباط علوم پایه و علوم بالینی
3. تدوین و اجرای طرح های گروهی و فراگروهی
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4. راهنمایی مشترك پایان نامه ها با كمك اساتید گروه های مختلف
5. برگزاری روزهای پژوهشی مشترك )Research Day( با اهداف آموزشی و پژوهشی

6. برنامه ریزی جهت امكان استفاده از توانمندی های تحقیقاتی و تجهیزات آزمایشگاهی یكدیگر
7. استفاده از فضاهای آموزشی و تحقیقاتی یكدیگر

8. درخواســت تامین تجهیزات جدید براســاس نیاز های مشترك و به منظور استفاده گروه های 
مربوطه

9. آموزش و نهادینه کردن کار گروهی بین رشته ای )Interdisciplinary team working( در 
میان دانشجویان و اعضای هیات علمی

بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( 
در گروه های علوم پایه بخش عمده ای از فعالیت های آموزشــی دانشجویان تحصیلات تکمیلی 
)MSc و PhD( در محیط آزمایشگاهی انجام می شود. پایان نامه این دانشجویان بیشترین سهم 
واحدهای آموزشــی آنها را تشکیل می دهد و  بخش عمده ای از فر آیند آموزش دانشجویان حین 
انجام پایان نامه های آنها انجام می شــود. از سوی دیگر ماهیت پایان نامه های گروه های علو م 
پایه به گونه ای اســت که کاملا وابســته به فضا و تجهیزات آزمایشــگاهی است و معمولا هزینه 
زیادی نیاز دارد. اگر چه بعضی از امکانات گروه های علوم پایه اختصاصی رشــته مربوط اســت، 
همپوشانی زیادی بین تکنیک های مورد استفاده در گروه های مختلف است. بسیاری از تجهیزات 
مورد نیاز برای فرآیندهای آموزشــی و همچنین پایان نامه های دانشجویان تحصیلات تکمیلی 
گران قیمت بوده و لزوما در کلیه گروه های علوم پایه وجود ندارد. یکی از اهداف ایجاد گروه شــش 
گانه علوم پایه امکان استفاده از این امکانات پراکنده موجود در گروه های مختلف علوم پایه است. 
هدف دیگر امکان اســتفاده بهینه از توانایی های آموزشی و پژوهشی اساتید رشته های مختلف 
علوم پایه به خصوص در زمینه طراحی بهتر پایان نامه های بین رشته ای  است. کیفیت پایان نامه 
های دانشــجویان PhD و MSc با همکاری های مشترک گروه های علوم پایه با یکدیگر افزایش 
می یابد و امکان انجام پژوهش در زمینه خاصی با همکاری علوم مختلف و دیدگاه بین رشــته ای 
فراهم می گردد. یکی دیگر از ضروریات آموزشی در گروه های مختلف به خصوص گروه های علوم 
پایه آموزش کار گروهی و بین حرفه ای است. بسیاری از فارغ التحصیلان رشته های علوم پایه در 
محیط های شغلی آینده خود نیازمند تعاملات بین رشته ای و بین حرفه ای هستند. بنابراین لازم 
اســت حین فرآیند آموزشــی خود بتوانند آموزش لازم را در این زمینه کسب کنند. یکی از اهداف 
اجرای برنامه گروه شــش گانه آموزش کار گروهی و مبتنی بر تیم می باشد. از اهداف فرعی ایجاد 
این گروه گســترش ارتباط بین علوم پایه و بالینــی از طریق طراحی پایان نامه های کاربردی بوده 
است که در قالب همکاری این گروه با گروه های بالینی در سمینارها و پایان نامه های مشترک طرح 
ریزی شده است.  از اهداف دیگر ایجاد این گروه پیگیری مطالبات گروه های مختلف علوم پایه در 
جهت تجهیز فضاهای آموزشی خود با درنظر گرفتن امکانات موجود و اولویت های شش گروه  از 

طریق ارتباط با روسا و مسوولین دانشکده، دانشگاه و سطوح بالاتر می باشد.
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مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس (
امروزه برنامه های آموزشــی و پژوهشــی بین رشــته ای بخصوص در مقاطع دکتری تخصصی 
در حال گســترش می باشــد. این برنامه های بین رشــته ای در درجه اول در پاسخ به تشویق های 
موسســات سرمایه گذار )Funding agencies( و ســپس بر اساس علاقه اعضای هیات علمی 
و دانشــجویان گسترش پیدا کردند. دستیابی به راه حلهای خلاقانه برای مسائل پیچیده نیازمند 
تعاملات بین رشــته ای است. این عوامل سبب گسترش برنامه های بین رشته ای در دانشگاه های 
مختلف گردید )1(. بسیاری از رشته های ایجاد شده در علوم پزشکی در اثر از بین رفتن مرزهای 
بین علوم مختلف پایه و بالینی ایجاد شده اند که از جمله آنها می توان به علوم نوروساینس اشاره 

کرد)2(. 
دانشــجویانی که در گروه های آموزشــی جداگانه آموزش می بینند معمولا به سختی در تعامل و 
همکاری علمی با رشــته های مختلف هســتند و محدود به رشــته خود باقی می مانند. از سوی 
دیگر آموزش و پژوهش بین رشــته ای ســبب آموزش تعاملی دانشجویان با دانشجویان و اساتید 

رشته های مختلف و یادگیری عمیق تر می گردد )3(.
Translational Research که با هدف از بین بردن فاصله بین تحقیقات پایه و کاربردی گسترش 
پیدا کرده اســت، در علوم پزشکی اهمیت ویژه ای پیدا کرده است. به نحوی که مدلهای مختلفی 
برای جذب و وارد کردن محققین جوان علوم پایه که معمولا دانشجویان کارشناسی ارشد و دکتری 
تخصصی را شــامل می شــوند به این نوع فعالیت های پژوهشی ایجاد شــده است )4(. نمونه 
ای از اموزش مبتنی بر پژوهشــهایTranslational که با هدف از بین بردن فاصله آزمایشــگاه 
و بالین ایجاد شــده اســت در مدل اجراء شــده در برنامه HHMI-IMBS دانشگاه کالیفرنیا اجرا 
 Eastشــده است )5(. نمونه دیگری از این همکاری بین رشته ای در برنامه آموزشی بین رشته ای
 Georgia Technological University/Emory و    Tennessee State University

University اجرا شده است )6(.
در علوم بیولوژی نیز نمونه هایی از فعالیت پژوهشی و آموزشی بین رشته ای وجود دارد. از جمله 
می توان به برنامه های تعاملی بیوشــیمی و بیولوژی در قالب پروژه پژوهشــی اشــاره کرد که با 
افزایش یادگیری دانشــجویان هر دو رشته همراه بوده است )7(. دانشگاه بیرمنگام برنامه ای بین 
دانشکده ای برای گسترش فعالیت های پژوهشی دانشجویانPhD این دانشگاه ایجاد کرده است 

 .)8(
مجلهNature در یکی از شماره های سال 2015 در مورد اهمیت پژوهش و آموزش بین رشته ای 
و راههای گســترش آن مقالات مختلفی را به چاپ رسانده و بر اهمیت تحقیقات بین رشته ای در 

آینده تاکید کرده است )9(.

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

در ایران تحقیقات بین رشــته ای بیشتر در مراکز تحقیقاتی و در حوزه هایی نظیر نانوتکنولوژی، 
تصویر برداری پزشــکی، نوروســاینس، ژنومیکس و پروتئومیکس گســترش یافته اســت اما در 
دانشگاه های علوم پزشکی همچنان فعالیت ها در گروه های آموزشی مجزا و به صورت غیر تعاملی 
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انجام می شــود)10(. موانع حرفه ای، ســازمانی و فرهنگی مانع از فعالیت های بین رشــته ای در 
دانشــگاه های کشور شده اســت. یکی از نمونه های تحقیقات بین رشته ای در ایران ایجاد مرکز 
Medical Image and Signal Processing Research Center (MISP( اســت کــه بــا 

همکاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و دانشگاه صنعتی اصفهان ایجاد شده است )10(.

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

جلسات متعدد بین مدیران گروه های شش گانه و همچنین نمایندگان مدیران گروه ها برگزار گردید.
در این جلســات در مورد اهداف تشکیل گروه شــش گانه و نوع فعالیت هایی که می توانند سبب 
دستیابی به این اهداف شوند، بحث و تبادل نظر گردید. بر اساس این اهداف متن اولیه تفاهم نامه 
تهیــه گردید. بعد از بازبینی متن اولیه در گروه های علوم پایــه )ایمونولوژی، فیزیولوژی، ژنتیک، 
فارماکولوژی، بیوشیمی و میکروبیولوژی( مجددا جلسه ای با حضور مدیران گروه های فوق الذکر 
تشکیل گردید و پیشنهادهای مطرح شده توسط اعضای هیات علمی گروه ها مورد بررسی مجدد 

قرار گرفت و با اعمال پاره ای تغییرات، متن نهایی تفاهم نامه تهیه گردید.
این متن در تاریخ 26 بهمن ماه 1393 به امضای رئیس دانشــکده و مدیران گروه های آموزشــی 

شش گانه رسید.
تاکنون سه سمینار مشترک به صورت بین رشته ای برگزار شده است. این سمینارها بعد از انتخاب 
موضوع مشترک توسط مدیران گروه ها یا نمایندگان آنها برگزار گردید. انتخاب موضوعات بر اساس 
جنبه های آموزشی و پژوهشی و نیز اهمیت آن از بعد سلامتی انجام گرفت. هر سمینار به صورت 
ارائه شــفاهی توسط حداکثر سه سخنران از سه گروه مختلف برگزار گردید. هر سخنران در مورد 
موضوع انتخاب شــده از دیدگاه دیسیپلین مربوط ســخنرانی خود را ارائه کرده و سپس اعضای 
هیات علمی و دانشــجویان در مدت مشــخص به بحث و تبادل نظر درباره ســخنرانی مورد نظر 
می پرداختند. ســخنرانان از میان دانشجویان کارشناسی ارشــد، دکترای تخصصی و یا اساتید 
گروه ها انتخاب می شــدند. همچنین در هر سمینار پایان نامه های مرتبط با موضوع مورد نظر که 
در هر گروه آموزشی اجرا شده و یا در حال اجراست، معرفی گردیدند. به این ترتیب زمینه آشنایی 
دانشــجویان و اعضای هیات علمی با اساتید و دانشجویان گروه های دیگر که در زمینه مورد نظر 
فعالیت دارند فراهم گردید. در پایان سخنرانی ها، بحث و بررسی درباره موضوع سمینار و مشکلات 
اجرایی آموزشــی و پژوهشی موجود در زمینه موضوع انتخاب شده، با تشکیل پنلی از اساتید هر 
شش گروه )با زمینه تحقیقاتی مورد نظر(، استاد بالینی مدعو و همچنینیکی از مسوولین از وزارت 

بهداشت یا دانشگاه و یا دانشکده تشکیل می گردید. 
به منظور همکاری همه جانبه هر شش گروه و ایجاد حس مشارکت در گروه های شش گانه، امور 

اجرایی مربوط به هر سمینار با مسوولیت یکی از شش گروه فوق اجرا می گردید.
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شرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را  به انگلیسی بنویسید ) آماده سازی، چگونگی 
تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا  و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (
Signing an educational and research agreement by 6 basic science depart-
ment deans and head of faculty of medicine
Holding 3 interdisciplinary seminars by these basic sciences departments
Information interchange between six departments
Organization future interdisciplinary programs 

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

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

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

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

برنامه فوق از طریق آنلاین مورد ارزشــیابی توسط شرکت کنندگان برنامه )دانشجویان و اعضای 
هیات علمی( قرار گرفته اســت.این پرسشنامه دارای 17 سوال مختلف بوده كه به صورت آنلاین 
برای شــركت كنندگان در برنامه ارســال شده اســت.در این نظر ســنجی در مورد میزان آشنایی 
دانشــجویان و اعضای هیات علمی با برنامه گروه شش گانه و اهداف آن، مناسب بودن گروه های 
انتخاب شده، تاثیر این برنامه در آشنایی افراد با حیطه های فعالیت اساتید سایر گروه ها و میزان 
علاقه مندی آنها برای گسترش فعالیت های بین رشته ای سوال شده است که  67 در صد آشنایی 
با گروه شش گانه داشته، 47 درصد آشنایی با اهداف گروه داشتند؛ 53 درصد فعالیت های گروه را 
می شناختند، 47 درصد فعالیت های گروه را در حد متوسط، خوب و بسیار خوب می دانستند، 60 
درصد معتقد بودند که گروه های مناسبی برای ایجاد گروه انتخاب شدند. 67 درصد معتقد بودند 
که گروه های دیگر مانند اناتومی، مهندسی بافت، هماتولوزی و گروه های بالینی بهتر است به این 
گروه افزوده شوند. تنها 12 درصد افراد به مشارکت تمامی گروه ها به میزان مشابه نظر داده بودند. 
میزان علاقه مندی به اجرای پروزه مشترک تغییر زیادی نداشت. 46 درصد میزان آشنایی شان با 
حیطه پژوهشی اعضای هیات علمی سایر گروه ها افزایش یافته است. تنها 6 درصد افراد معتقد 
بودند که میزان آشنایی شان با تجهیزات گروه های دیگر افزایش یافته است. 60 درصد افراد معتقد 
بودند که این گروه در زمینه آموزشی، 80 درصد در زمینه پژوهشی، 53 درصد در زمین چاپ مقاله 
بین رشــته ای و 40 درصد معتقد بودند در زمینه حیطه بالینــی، 40 درصد در زمینه اخذ گرنت و 
26 درصد در زمینه ارتباط با صنعت  می تواند فعالیت کند. استمرار فعالیت، افزایش فعالیت های 
دپارتمانها از راهکارهای پیشنهاذی برای بهبود فعالیت بود. 40 درصد شرکت کنندگان دانشجوی 
دکتری تخصصی، 26 درصد دانشــجوی کارشناسی ارشد و 26 درصد عضو هیات علمی و بقیه 

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

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

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

بروندادهای فرآیند:
لف. امضای تفاهم نامه مشترک
ب. برگزاری سه سمینار مشترک 

1. تازه های ســرطان های شــایع در ایران )1(،کلیات: مکانیسم، پیشــگیری، تشخیص و درمان 
)94/2/9(

2. تازه های ســرطان های شــایع در ایران )2(،کلیات: مکانیسم، پیشــگیری، تشخیص و درمان 
)94/4/3(

3. بیماریهای اتوایمیون )94/8/6(
ج. برگزاری جلسات متعدد مدیران و نمایندگان گروه های شش گانه در راستای عملیاتی کردن سایر 

بندهای تفاهم نامه 
د. تدوین ساختار پیشنهادی اولیه دبیرخانه گروه های شش گانه

اهداف 1، 3،2، 7 و 9 با برگزاری ســه ســمینار مشــترک، همکاری های بین گروهی برای تدوین 
طرحهای بین گروه ها و ایجاد امکان اســتفاده از تجهیــزات گروه های مختلف تا حدودی محقق 

شده است.

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

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

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

اینجانب دكتر محمد حسین نیكنام مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر 
واقعیت ترتیب داده شده است . 
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عنوان  فارسی
طراحی، اجرا و ارتقاء کارگاه )آشنایی با اصول پایه تعهد حرفه ای( 

جهت اعضای هیئت علمی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران
عنوان  انگلیسی 

Designing, implementing and improvement professionalism 
workshops for clinical teachers in TUMS- How professionalism 
is respected in the workplace according to clinical teachers’ 
point of view? A situation analysis in TUMS

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

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

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

□محصولات آموزشی
نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه 

دکتر هومان حسین نژاد
نام همکاران)به ترتیب الفبا(

دکتر فریبا اصغری، دکتر زاهد حسین خان، دکتر هومان حسین نژاد، دکتر هلن درگاهی، آقای دکتر 
ســید حبیب اله دشتی، دکتر مژگان رحیمی، دکتر فرهاد شاهی، دکتر شهرام صمدی، دکتر مامک 
طهماسبی، دکتر امیر کشــوری، دکتر مریم مهرپویا، دکتر سید مجتبی میری، دکتر مرتضی نوع 

پرست، دکتر نیکو نیک نفس
محل انجام فعالیت: دفتر توسعه مجتمع بیمارستان امام خمینی

گروه/رشته: اعضای هیئت علمی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران، مجتمع بیمارستانی امام 
خمینی

مقطع تحصیلی: عضو  هیئت علمی
مدت زمان اجرا :  تاریخ شروع اردیبهشت ماه 1393-تاریخ پایان:ادامه دارد

هدف کلی 
آشنایی اعضای هیئت علمی با اصول و مصادیق پایه تعهد حرفه ای

اهداف اختصاصی
از شرکت کنندگان محترم انتظار می رود تا در پایان کارگاه با مفاهیم:

تاریخچه تعهد حرفه ای، 
کلیات، ضرورت، شیوه آموزش و ارزشیابی تعهد حرفه ای،

و محورهای شش گانه آن  شامل: مسئولیت پذیری، احترام، تعالی، عدالت، شرافت و درستکاری، 
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نوع دوستی آشنا شوند
ارزیابی مناسبی از وضعیت رعایت تعهد حرفه ای در محیط بالینی خود داشته باشند.

بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید ( 
امروزه تعهد حرفه ای در طیفی ازمســئولیت های فردی - شــخصی تا مسئولیت های فردی - 
شغلی گسترده شده است و اخلاق حرفه ای یکی از مسائل اساسی در جوامع بشری به شمار می 
آید. افراد حرفه ای در هر شــغلی می توانند تصمیم بگیرند که چه رفتاری منطقی و غیر منطقی 
است و کدام عمل اخلاقی و کدام یک غیر اخلاقی است. در جامعه پزشکی طرح بحث تعهد حرفه ای 
به دلیل اهمیت حرف پزشــکی نیز از جایگاه ویژه ای برخوردار اســت، بطوریکه اخلاق پزشکی و 
تعهد حرفه ای، مباحث علمی بسیار جدی و گسترده ای را در ایران و سطح دنیا به خود اختصاص 
داده است. علاوه بر اینکه آموزش رسمی تعهد حرفه ای در دوره های تخصصی به عنوان یکی از 
شش محور )ACGME( برای دستیاران رشته های تخصصی پزشكی توانمندی است که توسط 
شورای اعتباربخشی آموزش پزشکی تخصصی  معرفی شده است، در بسته های تحول و نوآوری 
آموزش علوم پزشکی که مبتنی بر برنامه آموزش عالی حوزه سلامت می باشد جایگاه ویژه ای دارد 
و علاوه بر اینکه در اغلب بسته ها به اهمیت تعهد حرفه ای بسیار اشاره شده است، اعتلای اخلاق 
حرفه ای بعنوان یک بســته مجزا مطرح می باشــد. با وجود این در دوره دستیاری و سطح هیئت 
علمی در دانشگاه علوم پزشکی تهران و همچنین طبق بررسی های بعمل آمده در سطح کشوری 
برای توانمند ســازی دســتیاران و هیئت علمی برنامه مدونی مشاهده نشده است. از سوی دیگر 
الزامات قانونی وزارت محترم بهداشــت برای در نظر گرفتن بخش غیر قابل جبرانی از نمره درون 
بخشــی دستیاران هیئت علمی بالینی را با مشکلاتی در خصوص ارزیابی این حیطه مواجه کرده 

که بر اساس نظر سنجی میدانی انجام شده به شدت مورد نیاز تلقی شده است.
مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکررفرانس (

در پژوهشــی که توسط حاتم آبادی و همکاران)2014(گزارش گردید، نشان داد که کیفیت و شیوه 
مناسب زندگی پزشکان طب اورژانس ایران در حد متو سط قرار دارد و انجام تست های غربالگری 
جهت کنترل سلامتی خودشان در وضعیت نامطلوب قرار دارد)1(. نبود رویکرد ساختارمند در مورد 
پایش و نظارت، سیستم گزارش دهی مناسب و یادگیری از خطاها بدون پرداختن به موارد حاشیه 
ای، اختصاص ندادن زمان کافی و مناســب برای بازنگری خطاها، عدم ریشه یابی مناسب خطاها، 
برگزاری جلســات موربیدیتی و مورتالیتی ناکارآمد، نقص در گزارش دهی خطاهای تجربه شــده 
بدلیل موافقت ضمنی افراد، مواردی هســتند که می تواند باعث کاهش میزان گزارش دهی خطای 

خود و همکاران به مقامات مسئول باشد)2(.

Hatamabadi et al. Quality of Life in Emergency Medicine Specialists of 
Teaching Hospitals. Emergency (2014); 2 (3): 134-137

Schiff, G. D et al. (2005). Diagnosing diagnosis errors: Lessons from a 
multi-institutional collaborative project. Advances in patient safety: From 
research to implementation  . Washington DC: DHHS.
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مرور تجربیات و شــواهد داخلی ) در این بخش ســوابق اجرائی این نوآوری در دانشگاه 
وکشور بطور کامل با ذکررفرانس ذکر شود( 

در مطالعــه ای که توســط بذرافکن و همکاران تحت عنوان )بررســی خودســنجی رعایت اخلاق 
حرفه ای در بین اساتید بالینی دانشكده پزشكی شیراز( با ابزاری متفاوت انجام شد، اساتید مورد 
پژوهش در بخشهای مختلف، توانمندی خود را در حیطه های قابلیت اطمینان و اعتماد، احساس 
مســئولیت در برابر بیمار و احساس مسئولیت در برابر دانشجویان، احترام به دیگران، همكاری و 
تشریك مساعی با همكاران و دانشجویان؛ عالی و در حیطه های قوه ابتكار و ابداع در ارائه درمان و 
مهارت های سازماندهی و مدیریتی غیر قابل قبول ارزیابی نمودند)1(.در پژوهشی که توسط عرب 
و همکاران در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد، کیفیت زندگی کاری 
ابراز شــده توسط پزشکان متوسط و پایین گزارش شد)2(. در مطالعه ای دیگر که توسط دهقانی 
و همکاران تحت  عنوان )میزان رعایت معیارهای اخلاق حرفه ای در عملكرد پرســتاری از دیدگاه 
كاركنان پرستاری( در دانشگاه علوم پزشكی تهران در سال 1390 انجام شد در سه بعد مسؤولیت 
پذیری)11 گویه(، ارتقای كیفیت مراقبت از بیمار )8گویه( و احترام به بیمار)12گویه( بررســی و 
نتایج مشــابهی بدست آمد. در بعد مســؤولیت پذیری74درصد، در بعد ارتقای كیفیت مراقبت از 

بیمار 70درصد و در بعد احترام به بیمار 71درصد از پرستاران عملكرد مطلوب داشتند)3(.

بذرافکن و همکاران، بررســی خودســنجی رعایت اخلاق حرفه ای در بین اساتید بالینی دانشكده 
پزشكی شیراز. مجله پزشكی هرمزگان سال شانزدهم شماره پنجم آذر و دی 91- ص 94-387

عرب و همکاران، بررسی کیفیت زندگی کاری پزشکان متخصص بیمارستانهای وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی تهران. فصلنامه بیمارستان، 1391، جلد 11، شماره 4، ص 24-19

دهقانی و همکاران، میزان رعایت معیارهای اخلاق حرفه ای در عملكرد پرستاری از دیدگاه كاركنان 
پرستاری دانشگاه علوم پزشكی تهران. مراقبت های نوین، فصلنامه علمی دانشكده پرستاری و 

مامایی دانشگاه علوم پزشكی بیرجند. 1391، دوره 9، شماره 3

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

پس از ارائه مکتوب طرح پیشنهادی از سوی مجریان برای هم فکری جدی و مشارکت اساتید، از 
طریق ایمیل،  نامه نگاری و اطلاع رسانی از طریق رؤسای بخش های مختلف اقدام شد.

پس از تجمیع اســامی اعضای محترم هیئت علمی که اعلام آمادگی کرده بودند و بعد از برگزاری 
جلسات معارفه و آشنایی اولیه، جمعی از اساتید متعهد و علاقه مند، جهت توانمندسازی اساتید 
و دستیاران مجتمع بیمارستانی امام خمینی با اصول علمی تعهد حرفه ای، موافقت خود را برای 
همکاری در طرح اعلام کردند. سپس در یک تلاش 6 ماهه که شامل 46 ساعت جلسات هم اندیشی 
و 494 نفر ســاعت کار کارشناسی بود، بسته آموزشــی و طرح درس های مربوط به هر محور، در 
قالب یک کارگاه 2 روزه که شــامل محورهای شــش گانه )نوع دوستی‹، )شــرافت و درستکاری‹، 
)عدالت‹، )احترام‹، )وظیفه شناســی( و )تعالی( می باشــد، تدوین شد.در محتوای کارگاه علاوه بر 
ارائه مطالبی در رابطه با کلیات، ضرورت، شیوه آموزش و ارزشیابی تعهد حرفه ای، محورهای تعهد 
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حرفه ای بصورت سناریو مطرح شده و مورد بحث قرار می گیرد.
هم اکنون کارگاه ها با هدف توانمند سازی اساتید بصورت فصلی برگزار می شود. لازم به ذکر است 
در طــول اجرای کارگاه، پس از پایان ســخنرانی و بحث در مورد هر یــک از محورها، ابزار ارزیابی 
محور مذکور در اختیار شــرکت کنندگان قرار گرفته تا علاوه بر مرور مجدد مولفه های هر محور، 
خودارزیابی جامعی از محیط آموزشی خود داشته باشند. سپس بر اساس فیدبک دریافت شده از 
شــرکت کنندگان در رابطه با محتوای ارائه شــده در کارگاه، چالش های محیط بالینی در رابطه با 
رعایت تعهد حرفه ای اســتخراج شده و با برگزاری جلسات پیگیری مربوط به کارگاه، کارگاه های 

بعدی هدف مند تر و اثربخش تر برگزار می شود.

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

Professionalism as a collection of attitudes, values, behaviors and rela-
tionships acts as the foundation of the health professionals’ contract with 
society.Almost all medical schools and universities struggle to define the 
competency of medical graduates according to a competency–based cur-
riculum planning result in professionalism as a core competency.  For ex-
ample, ACGME and CAN-med introduce it as one of the main competencies 
of physicians
In parallel to international concerns, TUMS has recently considered a 
guideline of professionalism which describes 6 tenets of professionalism 
consisting of: Altruism, Honor and integrity, Justice, Respect, Responsibil-
ity, Excellence. 
In the first step, an instrument (a Likert scale checklist) was designed. In 
fact, it was comprised of 6 discrete checklists in 6 parts, each representing 
1 module with a total of 65 items. Each module had several items accord-
ing to the items of guideline. Then, validity and reliability of the question-
naire was done by researcher with Chronobach’s alpha =0.84.
In the next step, three 2-day workshops were held for faculty members. 
The workshop explained the 6 modules of professionalism guideline. Each 
module and its items were discussed via case-based interactive lectures 
during 2 hours. Furthermore, 2 other sessions were allocated to the his-
tory and philosophy of professionalism and another for the role of profes-
sionalism in the educational accreditation of medical universities. After 
each session containing one of these 6 modules, we requested the at-
tendees to fill the related checklist. Instructors were selected from faculty 
members of ethics department of TUMS who are involved in clinical prac-
tice and education. 
  For each workshop 18 clinical faculty members were invited. On the 
whole, 50 faculty members attended our workshops 45 of whom filled in 
all checklists. Then the entire data were analyzed.
As you see, the average score was 67 of 100 in general. The highest score 
is attributed to honor and integrity with 75٪ and the lowest scores belong 
to excellence with 60٪.
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شیوه های تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده و یا مورد نقد 
قرار گرفته  را ذکر کنید.

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

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

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

ارائه مقاله در کنگره بین المللی آموزش پزشکی ICME که در سال 2015 کشور ترکیه برگزار شد، 
بصورت سخنرانی

در راستای بررسی وضعیت محیط بالین و ضرورت برگزاری کارگاه
ارائه مقاله در چهارمین کنگره اخلاق پزشکی ایران بهمن ماه 1394بصورت سخنرانی

با تاکید بر چالش های اجرای تعهد حرفه ای در محیط بالین
برگزاری کارگاه در پنج نوبت که در هر نوبت محتوای کارگاه با مخاطبین کارگاه متناسب شد.

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

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

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

درخواست و استقبال اعضای هیئت علمی در مورد برگزاری مجدد کارگاه

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

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

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

اینجانب دکتر هومان حســین نژاد مجری فرایند بــوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر 
واقعیت ترتیب داده شده است . 
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عنوان فارسی 
آموزش های فوق برنامه پژوهشی به دانشجویان علوم پزشکی 
با محوریت همکاری بین حرفه ای: گامی به سوی تغییر فرهنگ 

بین حرفه ای در دانشگاه علوم پزشکی تهران
عنوان انگلیسی

Extra Curricular Research Education to Medical Scienc-
es Students, based on Inter Professional Collaboration 
(IPC), is the gate of changing cultural IPC at Association of 
TUMS**SSRC***1 

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

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

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

□ محصولات آموزشی

نام صاحب /صاحبان فعالیت نوآورانه 
 نام همکاران دکتر ماندانا شــیرازی، دکتر پروین پاســالار، فاطمه کشمیری، مریم کرباسی مطلق، 
نازیلا زرقی، افسانه یخ فروش ها، مریم نجفی، مینو نجفی، محمد معین نامداری، حمید اسدیان، 

سید محمد میر شاه ولد، نجمه عباسی زرگله
محل انجام فعالیت : دانشگاه علوم پزشکی تهران ، مرکز پژوهشهای دانشجویی و مرکز مطالعات 

و توسعه دانشگاه-دانشکده-  گروه/رشته-مقطع تحصیلی        
مدت زمان اجرا : تاریخ شروع  1390-تاریخ پایان تاحال حاضر ادامه دارد

هدف كلی 
ایجاد نگرش و فرهنگ بین حرفه ای از طریقآموزش های فوق برنامه پژوهشی مبتنی بر آموزش بین 

حرفه ای در دانشجویان علوم پزشکی در انجمن MERGE دانشگاه علوم پزشکی تهران 
اهداف اختصاصی

ایجاد نگرش و فرهنگ بین حرفــه ای از طریق برگزاری کارگاههای پژوهش در آموزش با محوریت 
 MERGE همکاری بین حرفه ای با حضور دانشجویان رشته های مختلف علوم پزشکی در انجمن

مرکز پژوهش های علمی دانشجویان 
چاپ مقــالات منتج از انجام پژوهشــهای آموزش پزشــکی با محوریت همــکاری بین حرفه ای 
دانشــجویان علوم پزشــکی انجمن MERGE مرکز پژوهش های علمی دانشجویان در مجلات 

معتبر ملی و بین المللی و کنگره های ملی و بین المللی
1  TUMS**= Tehran University of Medical Sciences, SSRC**=Student Scientific Research Center
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تبیین تجربیات دانشــجویان فعال در انجمن MERGE در خصوص تغییرات نگرشی ، رفتاری 
و فرهنگــی ایجادشــده در آنان در زمینــه همکاری های بین حرفه ای از طریــق انجام فعالیتهای 

آموزشی- پژوهشی فوق برنامه در مرکز پژوهش های علمی دانشجویان

بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید( 
رویكــرد تیمــی نیز از دیــر باز به عنوان یكــی از راهبردهــای ارتقای كیفیت خدمات ســامت از 
جایــگاه ویژه ای برخوردار بوده اســت. دو ویژگی مذكور موجب شــده تا آمــوزش بین حرفه ای 
)Interprofessional Education(به عنوان یكی از رویكردهای نوین در آموزش فراگیران نظام 
ســامت مورد توجه قرار گیرد]1[. آموزش بین حرفه ای نوعی آموزش اســت كه افراد از هم، با هم 
و دربــاره همدیگر برای افزایش همكاری و بهبود مراقبــت از بیمار یاد می گیرند]2[. اصطلاح تیم 
های بین رشــته ای/بین حرفه ای به تیم هایی اطلاق می شــود كه اعضای آن از نزدیك با هم كار 
می كنند و به طور مكرر برای مراقبت از بیمار با هم همكاری دارند]3[. ســازمان جهانی بهداشــت 
WHO درگزارشی با عنوانLearning Together to Work Together for Health آموزش 
بین حرفه ای بدین گونه تعریف می کند: آموزش بین حرفه ای فرآیندی است كه توسط آن گروهی 
از دانشــجویان یا كاركنان شــاغل در حوزه سلامت با زمینه های آموزشــی متفاوت در طول یك 
دوره مشــخص با یكدیگر به آمــوزش می پردازند به گونه ای كه تعامل بــه عنوان یك هدف مهم 
در توســعه همكاری ها در تأمین خدمات ارتقای سلامت، پیشــگیری، درمان، توانبخشی و سایر 
خدمات بهداشتی است]4[ بنابراین تیمی بودن ماهیت مراقبت از بیمار و نیاز روزافزون اعضای تیم 
مراقبت ســامت به بهبود ارتباطات سبب شده اســت كه همكاری های بین حرفه ای و آموزش آن 
به عنوان یكی از اصول مؤثر آموزشــی مطرح شــود ]5[ و بستری کارآمد برای تحقق اهداف کلی 
ارائه ی درمان ایمن، مطلوب و مبتنی بر جامعه در سیستم بهداشت و درمان از طریق آماده سازی 

دانشجویان برای )کار مشارکتی( فراهم گردد.
با تاکید ســازمان جهانی بهداشت بر آموزش و همکاری بین حرفه ای، سازمان های متولی آموزش 
پزشــکی مجموعه توانمندی های همکاری بین حرفه ای، کار تیمی و ارتباطات بین حرفه ای را به 
عنوان توانمندی های اساســی در برنامه های آموزشی خود لحاظ کردند]6-8[. توانمندی هایی 
که در ان انتظار می رود فارغ التحصیل پزشکی بتواند به طور موثر به عنوان یکی از اعضای تیم یا 
رهبر تیم با یکدیگر همکاری کنند و برای کار در تیم های بین حرفه ای در راستای افزایش کیفیت و 
بهبود ایمنی درمان آماده شوند]8[. بنابراین با تاکید سازمان های متولی اموزش پزشکی بر کسب 
توانمندی های همکاری بین حرفه ای به عنوان یکی از توانمندیهای اساســی، استفاده از رویکرد 
اموزش بین حرفه ای در دانشــگاهای مختلف مورد توجه قرار گرفت. ]9-11[ استفاده از رویکرد 
بین حرفه ای در برنامه های رســمی و غیر رســمی موجبات اماده سازی فراگیران رادر رشته های 

مختلف فراهم می کنند. 
بر اســاس پژوهش زوارنستین و همکاران در سال 2000 مشارکت فعالانه بین پزشک و سایر کادر 
درمانی منجر به اتخاذ تصمیمات درمانی موثر، افزایش کارایی فرایندهای مراقبتی ، کاهش اقامت 

بیمار در بیمارستان و هزینه های بیمارستانی می گردد.]12[ 
 شروع یک برنامه آموزشی همگام با ایجاد یک هویت حرفه ای است، که نقش تعیین کننده ای در 
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حرفه ای بودن دارد. گر چه شــکل گیری شــخصیت حرفه ای آینده، احتمالا در مراحل ابتدایی تر 
آغاز می گردد، تعاملات بین افراد و مدلهای ایفای نقش نیز تاثیر بســزایی بر حرفه ای شدن دارند. 
همچنین نگرش فعالیت بین حرفه ای بسیار پیش تر از پایان آموزش بین حرفه ای پدیدار می شود. 
سالانه هزاران دانشجو وارد برنامه های آموزشی حرفه های مختلف مربوط به سلامت میشوند که 
بســیاری از آنها با نگرش مربوط به خود درباره آینده نقش حرفه ای شــان و دیگر حرفه های کادر 
درمــان آموزش را آغاز می کنند. نگرش حرفه های مربوط به ســامت در تاثیر گذاری کار گروهی و 

مراقبت از بیمار موثر است. 
طبق بررســیهای میدانی در بیمارستانهای وابسته به دانشــگاه علوم پزشکی تهران، در رابطه با 
)نگرش ســنجی( نسبت به همکاری بین حرفه ای از دیدگاه پرستاران و پزشکان شاغل، با استفاده 
از )خود اظهاری( از یک ســو و )ســنجش عملکرد( از سوی دیگر، توسط اســاتید بالینی، شاهد 
وضعیت متوســط نگرشــی و عملکردی در حیطه های همکاری بین حرفه ای بودیــم . لذا از این 
طریق، متوجه شکاف موجود در بستر فرهنگی حاکم بر دانشگاه دررابطه با همکاری بین حرفه ای 
گشتیم و برای بهبود این موضوع، نیازمند فرهنگسازی در راستای بهبود نگرش افراد و ارتقا سطح 
عملکرد بین حرفه ای می باشیم. باتوجه به اینکه، یکی از موارد مورد تاکید در بررسی متون، فرهنگ 
ســازی و ایجاد زمینه ی آموزش همکاری بین حرفه ای در سال های اولیه در رشته های مختلف 
علوم پزشــکی و در سطح Undergraduate است؛ لذا برای رفع موانع فرهنگ سازی همکاری 
بین حرفه ای، در فرایند حاضر تلاش شــده اســت با تشــکیل گروه پژوهشی با محوریت آموزش و 
همکاری بین حرفه ای بستر مناسب جهت ارتقا سطح نگرش افراد نسبت به همکاری بین حرفه ای 
و نیز فرهنگ سازی همکاری بین حرفه ای فراهم گردد. در این راستا، راهکار مناسب، ایجاد تغییر 
رفتار در عملکرد بین حرفه ای دانشــجویان با عنوان )پیام آوران فرهنگ بین حرفه ای( و اشاعه آن 

بین دانشجویان و اساتید، مد نظر قرار گرفت.

مرور تجربیات و شواهد خارجی ) باذکر رفرانس(
به نظر می رســد مداخلات خاص در محیط آموزش بتواند در ایجاد و یا تغییر نگرش دانشــجویان 
موثر واقع شــود. در مطالعه ای که توســط لیندکوئیســت و همکاران در سال 2005 تحت عنوان 
)یادگیری مبتنــی بر مورد در گروههای بین حرفه ای- طراحی برنامه یادگیری بین حرفه ای قبل 
از ثبت نام دانشجو( انجام گرفت. محققان به طراحی و ارزیابی یک برنامه یادگیری بین حرفه ای 
) IPL( پرداختند. هدف اصلی از این مطالعه بررسی این مسئله بود که آیا آموزش مبتنی بر مورد 
)Case based learning( در گروههای مختلف تیم ســامتی در هدایت آموزش بین حرفه ای 
تاثیر دارد. دانشــجویان از 5 رشــته مختلف داوطلب گردیده که در دو گروه مداخله و کنترل قرار 
گرفتند. نگرش بین حرفه ای کلیه دانشــجویان در ابتدا و انتهای پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفت. 
اعضــای گروههای مختلف بازخــورد خود را در رابطه با تجربه خود بعــد از مداخله 9 هفته ای 
گــزارش نمودند. در پایان، محققان به این نتیجه رســیدند که مداخله فــوق الذکر در تغییر نگرش 

دانشجویان به حرفه های مختلف سلامت تاثیر گذار است]13[.
شواهد موجود در رابطه با تاریخچه آموزش بین حرفه ای در ایران، مبتنی بر جستجوی نظام مند 
بانك های اطلاعاتی معتبر ،نشان می دهد كه اولین ابداع با رویكرد آموزش بین حرفه ای در ایران، 
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به سال 1974 یعنی دو سال زودتر از اولین برنامه منتشر شده در انگلستان،سوئد و فرانسه به سال 
1976 برمی گردد]15-14[. 

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

در بررسی متون انجام شده فرایندی مشابه با مدل فوق یافت نشد. در این بخش نتایج مطالعه ضیایی و 
همكاران )1976( در رابطه با تأسیس مؤسسه آموزش چند حرفه ای با هدف آموزش جامع علوم سلامت 
و توجه به كارگروهی ارائه شده است. وی در مطالعه ی خود بیان می کند دانشكده علوم تندرستی در 
سال 1974، با هدف آموزش جامع علوم سلامت و توجه به كارگروهی تاسیس شد. اصلاح كمبود نیروی 
انسانی و توزیع نامناسب و تبعیض در ارائه خدمات سلامت به ویژه در مناطق روستایی ایران، از دلایل 
تاسیس این موسسه آموزشی بوده است و اهداف آن تربیت فراگیران در یک دوره سه ساله است و فارغ 
التحصیلان مربوطه با عنوان بهدار شناخته میشوند. نكته كلیدی در این دوره، كسب تجربه و فراگیری 
از همدیگر و با یكدیگر در قالب همکاری بین حرفه ای و شناسایی شبکه بهداشتی-درمانی بوده است. 
متأسفانه در مستندات دهه های اخیر، بندرت اثری از رویکردهای آموزشی با تأكید بر قابلیتهای حاكم 

بر آموزش اشتراكی یا بین حرفه ای می توان یافت]16[.
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شــرح مختصری از فعالیت صورت گرفته را بنویســید ) آماده سازی، چگونگی تجزیه و 
تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی ، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید (

انجمن MERGE با امضای تفاهم نامه مشترک بین مرکز پژوهشهای دانشجویی و مرکز مطالعات 
و توسعه دانشگاه علوم پزشــکی تهران در سال 1390 در مرکز پژوهشهای دانشجویی دانشگاه 
علوم پزشــکی تهران تاسیس گردید. در مدت زمانی کاری خود با پذیرش 25 تعداد از دانشجویان 
از رشته های علوم پزشــکی کار خود را ادامه می دهد. ساختار مرج به مبتنی بر اصول منتورینگ 
است. سطح اول) کف هرم( شامل دانشجویان پزشکی بودند. سطوح میانی شامل سوپروایزرهایی 
از دانشجویان مقطع دکترای و کارشناسی ارشد رشته آموزش پزشکی بودند ) 10 نفر( که هدایت 
دانشجویان ســطح یک را بر عهده داشتند و سطوح فوقانی شامل اساتید اصلی برنامه بودند که 
بر کلیه مراحل نظارت داشــتند. تعداد دانشــجویان در ســال اول 15 نفر، در سال چهارم 10 نفر 
بوه اســت. منتورها دانشجویان سال 4  بوده اند. در سال چهارم تعداد دانشجویان پزشکی7 نفر، 

دانشجویان پرستاری 3 نفر است. 
برنامه پژوهش در آموزش شامل مراحل ذیل می باشد:

ثبت نام و جلسه معارفه در رابطه با اهداف انجمن
اموزش اصول منتورینگ و مهارت های ارتباطی برای منتورینگ

برگزاری جلسه معارفه منتورها با دانشجویان
برگزاری کارگاههای آموزشی مرتبط با متدولوژی پژوهش با حضور رشته های مختلف

برگزاری جلسات ماهانه ی با حضور منتورها و مسئول گروه برای ارائه گزارش کار
راهنمایی و مشاوره در صورت نیاز از مسئولین پژوهشی و مرکز پژوهشهای دانشجویی

برگزاری جلسات نظر سنجی و ارائه بازخورد به منظور نقد دوره در پایان هر دوره 
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در حال حاضر بعد از گذشــت 4 ســال از آغاز فعالیت گروه MERGE ، با پذیرش دانشجویان از 
رشته های مختلف علوم پزشکی فعالیت خود را در پیش گرفت. در سال سوم برنامه، دانشجویان 
در دو ســطح دانشجویان جدیدالورود به گروه MERGE و دانشجویان با سابقه در گروه، شروع 
به فعالیت کردند. این دانشجویان در کارگاه های آموزش متدولوژی پژوهش با حضور دانشجویان 
رشــته های مختلف، به صورت هدفمندی با همکاری بین حرفه ای در راســتای ابزارسازی در این 

حوزه نیز آشنا شدند. 
 )Modified Stages Of Change(این دوره براســاس الگوی تعدیل یافته مراحل تغییر رفتار
که شامل سه مرحله نگرش)پیش تفکر و تفکر(، قصد رفتاری و عملکرد می باشد؛ طراحی و مورد 
ارزیابی قرار گرفت. در ابتدای کار، دانشجویان جدیدالورود انجمن MERGE که در مرحله نگرش 
)پایینترین ســطح تغییر رفتار( قرار داشتند با انجام پژوهش در حیطه همکاری بین حرفه ای آغاز 
کردند و دانشــجویانی که بیش از دو ســال ســابقه فعالیت در این حیطه داشتند در مرحله قصد 

رفتاری و عملکرد قرار گرفتند.
در سال چهارم فعالیت برنامه، دانشجویان با بیش از دو سال سابقه، نقش منتور را برای دانشجویان 

جدیدالورود ایفا کردند. اموزش چگونگی و اصول منتور شیپ به دانشجویان داده شد.
 آموزش برای گروه جدیدالورود شامل آموزش روش تحقیق و پروپزال نویسی، مهارت های ارائه در 
مجامع علمی، ابزارسازی و شیوه روا و پایا کردن ابزار و مفاهیم و مهارت های همکاری بین حرفه ای 
میشــد. لازم به ذکر است، دانشجویان رشــته های مختلف تحت نظارت و راهنمایی دانشجویان 
دوره دکتری تخصصی آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، آموزش دیدند و عملا محیط 
همکاری بین حرفه ای را درآموزش های خود تجربه کردند. از سوی دیگر بیشتر عناوین پژوهشی 
در حوزه همکاری بین حرفه ای تعریف شد. به دنبال آموزش های مذکور، دانشجویان جدیدالورود 
وارد فاز اجرایی کار شــدند. نگارش پروپوزالها توســط آن ها آغاز و ســپس پروپوزالها به تصویب 
معاونت پژوهشــی دانشــگاه رســید و در نهایت پروژه های مربوطه در فیلد بیمارستانی با حرف 
مختلف بهداشــت و درمان در ســطوح مختلف اجرایی شــد. در انتهای دوره تغییر رفتار نشانگر 
تغییر سطح دانشجویان جدیدالورود، از سطح نگرش به سطح قصد رفتاری در الگوی تعدیل شده 
مراحل تغییر رفتار بود )تصویب پروپوزالها و اجرای آنها در محیطهای کاری(. کلیه منتورها به فاز 
عملکرد دست یافتند. )منظور از رسیدن به فاز عملکرد، نگارش و چاپ مقاله مرتبط با مهارت های 
بین حرفه ای و راهنمایی دانشــجویان سطح پایین تر خود به منزله انتشار فرهنگ بین حرفه ای 

محسوب می باشد.( 

نتایج
از میان دانشجویان که در اولین دوره فعالیتی گروه MERGE عضو شده و به تحصیل پژوهش در 
آموزش پزشــکی با رویکرد بین حرفه ای پرداختــه بودند، 10 نفر از انان به عنوان منتور گروههای 
بعدی )15 نفر( انتخاب شــدند که از بین این 10 نفر منتور ، 7 نفر )که در بحث گروهی شــرکت 
داشــته اند( دانشــجویانی بوده اند که در دوره های بعدی نیز به فعالیتشــان بــه عنوان منتور و 

پژوهشگر در این حیطه ادامه دادند. 
با توجه به اینکه یکی از اهداف برنامه ســوم ایجاد فرهنگ بین حرفه ای در بین دانشجویان بوده 
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اســت. با اســتفاده از روش بحث گروه متمرکز تلاش شده اســت تجربیات دانشجویان رشته های 
مختلف در گروه پژوهشــی MERGE در رابطه با همکاری بین حرفه ای تبیین گردد. لذا بحث در 
گروه متمرکز)Focus Group( که با حضور دانشــجویان )--7 نفر – دانشجوی پزشکی، --3- 
پرستاری( شرکت کننده در طرح تشکیل شد،نتایج نشانگر ارتقا سطح نگرش و فرهنگ دانشجویان 

در مورد رفتار و همکاری بین حرفه ای بود.
 

راهنمای مصاحبه ای در راستای این هدف تدوین شد و سوالات اصلی آن ) تجربه آنها از همکاری 
بین حرفه ای که در انجمن مرج و از طریق انجام پژوهشــهای بالینی در فیلد داشــته اند چه بوده 
اســت؟ ؟( )آیا این پژوهشها توانســته تغییری در نگرش آنان ایجاد کند؟( اگر توانسته آن باورها 

کدامند؟
 که در این راستا تمهای استخراج شده از گروه های متمرکز انجام شده دانشجویان )به روش کیفی 

تحلیل محتوی( شامل موارد ذیل می باشد:
Cultural Competency -1توانمندی فرهنگی 2- برنامه آموزشی مناسب 3- بیمار محوری4 

- حرفه ای گری

نتایج حاصل از بحث در گروه متمرکز 

Subcategoryزیر طبقهCategory طبقهTheme درون مایه 

cultural competency

توانمندی فرهنگی بین 
حرفه ای 

·تغییر فرهنگ موجود 
·ایجاد نگرش

· فرهنگ موجود مانع توانمندی بین 
حرفه ای فقدان نگرش بین حرفه ای 

· فرهنگ تک محوری 

curriculum

برنامه آموزشی

Formal curriculum-
برنامه آموزشی رسمی

 Informal curriculum-
برنامه آموزشی غیر رسمی

-Hidden curriculum
· برنامه آموزشی پنهان

· فراهم كردن شرایط 
مناسب آموزشی

Early exposure
مواجهه زودرس-
Elective course

دوره های اختیاری-
theme Longitudinal-

تم طولی
Interdisciplinary education

آموزش بین رشته ای-
-Teamwork education-

آموزش کارتیمی
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Patient center

بیمار محوری

·	تصمیم گیری مشترک 

·	اهداف مشترک

·	اهمیت سلامت بیمار

·	درک متقابل

·	اشتراك گذاری اهداف بین پزشك و بیمار 

·	نگرش مثبت به بیمار به عنوان عضو تیم 
درمان

·	تغییر نگرش در مورد رابطه پزشک و بیمار

·	تجربه ای عدم درک متقابل پزشک و پرستار

Professionalism

تعهد حرفه ای 

Interpersonal commu�-
nication

ارتباطات بین فردی
 Interdisciplinary-

بین رشته ای  
communication-

ارتباطات 
Role modeling-

الگو داشتن

 OTTAWA (دانش��جویان این گروه از زمان تاس��یس تا کنون در بیش از چهار کنگره بین المللی
 Conference 2012 SIMEC Conference 2012, SIMEC Conference 2014,
IMEC 2013( با ارایه مقالاتی که نمونه آنها در ذیل ذکر شــده اســت شرکت فعال داشته اند. 
علاوه بر آن مقالات آنان در مجلات معتبر) داخلی و خارجی( به چاپ رســیده یا زیر چاپ می باشد 

که نمونه ای از آنها ذکر شده است. 
Najafi MA, Najafi MI, Kohan N, Shirazi M, Sharifi M, Karbasi Motlagh M. 
Assessing the Validity and Reliability of (Attitudes to Health Professionals 
Questionnaire) in Iranian Context to Improve Patient Safety. Presented 
at: the 2nd Simulation in Medical Education Conference; Ankara, Turkey; 
Nov 2012.
Najafi MI, Najafi MA, Keshmiri F, Shirazi M, Khani M. Team Steps Teamwork 
Attitudes Questionnaire in Order to Promote Patient Safety: Validity and 
Reliability in Iranian Context. Presented at: the 2nd Simulation in Medical 
Education Conference ; Ankara, Turkey; Nov 2012. 
Najafi M‚ Kohan N‚ Keshmiri F , Baradaran H‚ Shirazi M‚ eliabi M‚ Pasalar 
P‚ Dehnad A‚ Bigdeli Sh. Assessment of Validity and Reliability of Team 
STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ) in Iran. Ottawa confer-
ence, Malysia, March 2012.
Najafi M, Keshmiri F, Najafi M, Shirazi M. Assessment Of Validity And Reli-
ability Of Team STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ) In Iran. 
Payavard Salamat. 2014 Jan 15;7(5):389-98 
Najafi M, Keshmiri F, Najafi M, Shirazi M. Assessment Of Validity And Reli-
ability Of Team STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ) In Iran. 
Payavard Salamat. 2014: 7(5) .[Farsi]
Mirshahvalad M, Amini B, Bigdeli Sh, Shirazi M. Assessing validity and eli-
ability of Readiness Interprofesional Learning Skill questionnaire among 
medical student at TUMS. Payavard Salamat. In press.
Raizan E, Zarghi N, Shirazi M. Study of Happiness In Iranian Medical 
School by Oxford Happiness Inventory(OHI).The European Journal for Per-
son Centered Healthcare( EJPCH). In press 



195

TUMS-( شــایان ذکر است از دیگر سو، برخی از دانشجویان منتور که در مقطع دیپلم پژوهشی
RD( تحصیل می کنند، عنــوان پایان نامه خویش را نیز از حیطه بین حرفه ای انتخاب نمودند که 
همین امر نشــان دهنده علاقه مندی و ترغیب ایشــان در مباحث مرتبط بــا حیطه بین حرفه ای 

می باشد، که منجر به تداوم فعالیت پژوهشی آنها در این حیطه شده است.
با توجه به اجرای این فرایند در مرکز پژوهش های علمی دانشــجویان دانشگاه، سطح اثر گذاری 

آن دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران می باشد. 

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

MERGE association was formed at Students’ Scientific Research Center 
(SSRC) of TUMS in 1390. At the present time, in the begin of fourth years 
of MERGE activation, 10 medicine and nursing students continued their 
research activities in the field of IPC (interprofessional collaboration) in 
addition to ten new comers students from different medical sciences who 
was added to this group. These students were learned to do research in 
the field of IPC and Psychometric method.
These search-educational courses were developed based on modified 
stages of changes theory which includes these stages: attitude, intention 
and action. Freshmen to MERGE group were in (attitude) stage (the lowest 
level of behavior change) then, when they start to do their IPC research 
and finalized it, moreover, published them in congress procedures and 
journals, they will move to higher stages: intention and action. In those 
recent stages, students had more than two year’s experiences. 
In this program the students with more than two years experiences were 
acting as a mentor of freshmen. The intervention titles includes: research 
methodology, communication in science, psychometric methods, IPE and 
IPC. We should note that different student from different disciplines edu-
cated and worked together under supervision of medical education PhD 
students at MERGE association. All the mentors in 1394, improved to (ac-
tion stage) (publishing IPE or IPC articles and directing new comer stu-
dents).

For assessing the mentors students’ experiences (seven students) regard-
ing IPC and IPE, we conducted focus group discussion (FGD) about their 
believes (culture) in this field. Student continued their education and re-
search for attaining TUMS-RD in the IPC field, which showed their interest 
and commitment to this area. Four themes emerged from FGD: cultural 
competency, IPE curriculum, patient centeredness and professionalism. All 
these themes are in line with the importance of IPE as a second target for 
research education which could develop the IPE culture among students’ 
MERGE association.

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

در همایش آموزش پزشکی در سال 1392 در بخش صبحانه ی کاری به معرفی و برنامه های بلند 
مدت و اجرایی گروه MERGE پرداخته شده است. 
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 ,2012 SIMEC Conference( 2012 OTTAWA Conference (چهار کنگره بین ا لمللــی
IMEC ,2014 SIMEC Conference 2013( خلاصــه مقالاتــی در خصــوص همکاری بین 

حرفه ای و ابزار سازی برگرفته از پژوهشهای دانشجویان گروه بوده است. 
در مجلات معتبر پذیرفته و چاپ شده و برخی از آنها در ذیل ذکر شده است.

Najafi MA, Najafi MI, Kohan N, Shirazi M, Sharifi M, Karbasi Motlagh M. 
Assessing the Validity and Reliability of (Attitudes to Health Professionals 
Questionnaire) in Iranian Context to Improve Patient Safety. Presented 
at: the 2nd Simulation in Medical Education Conference; Ankara, Turkey; 
Nov 2012.
Najafi MI, Najafi MA, Keshmiri F, Shirazi M, Khani M. Team Steps Teamwork 
Attitudes Questionnaire in Order to Promote Patient Safety: Validity and 
Reliability in Iranian Context. Presented at: the 2nd Simulation in Medical 
Education Conference ; Ankara, Turkey; Nov 2012. 
Najafi M‚ Kohan N‚ Keshmiri F , Baradaran H‚ Shirazi M‚ eliabi M‚ Pasalar 
P‚ Dehnad A‚ Bigdeli Sh. Assessment of Validity and Reliability of Team 
STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ) in Iran. Ottawa confer-
ence, Malysia, March 2012.
:ربتعم تلاجم رد هدش هتفریذپ تلااقم زا یخرب
Raizan E, Zarghi N, Shirazi M. Study of Happiness In Iranian Medical 
School by Oxford Happiness Inventory(OHI).The European Journal for Per-
son Centered Healthcare( EJPCH). In press 
Mirshahvalad M, Amini B, Bigdeli Sh, Shirazi M. Assessing validity and eli-
ability of Readiness Interprofesional Learning Skill questionnaire among 
medical student at TUMS. Payavard Salamat. In press
Najafi M, Keshmiri F, Najafi M, Shirazi M. Assessment Of Validity And Reli-
ability Of Team STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ) In Iran. 
Payavard Salamat. 2014: 7(5) .[Farsi]
Najafi M, Keshmiri F, Najafi M, Shirazi M. Assessment Of Validity And Reli-
ability Of Team STEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ) In Iran. 
Payavard Salamat. 2014 Jan 15;7(5):389-98. .[Farsi]

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شــده چگونه موفق شــده اســت به اهداف خود 
دست یابد را بنویسد 

در بعد تغییر فرهنگ بین حرفه ای: نتایج نگرش ســنجی انجام شــده در بین منتورها نشــان داد 
نگرش دانشــجویان به همکاری بین حرفه ای با میانگین )0.9±. 4.2( بوده اســت. پرسشــنامه 
مورداســتفاده در مطالعه کشــمیری روانسنجی شــده بود. )پایایی ICC =0.93 انسجام درونی 

 .)Coronbach =0.87
نتایــج گروه متمرکز به عنوان ارزیابی کیفی دیدگاه دانشــجویان در خصوص اهمیت فرهنگ بین 
حرفه ای است که نتایج آن در بخش بالا آورده شده است که شامل چهار تم شامل تعهد حرفه ای 

بیمار محوری- توانمندی فرهنگی و برنامه آموزش رسمی ارائه شده است. 
در بعد کســب توانمندی پژوهشــی: چاپ مقالات منتج از انجام پژوهشــهای آموزش پزشکی با 
محوریــت همکاری بین حرفه ای دانشــجویان علوم پزشــکی انجمــن MERGE مرکز پژوهش 
های علمی دانشــجویان در مجلات معتبر ملی و بینالمللی که در بخش نتایج به آن اشــاره شده 
 OTTAWA Conference (اســت. همچنین شــرکت دانشــجویان در چهار کنگره بین ا لمللی
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IMEC ,2014 SIMEC Conference ,2012 SIMEC Conference( 2012 2013( کــه 
ارائه خلاصه مقالاتی در خصوص همکاری بین حرفه ای و ابزار ســازی بر گرفته از پژوهشــهای 

دانشجویان گروه درآن صورت گرفته است. 

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

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

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

اینجانب دکتر ماندانا شیرازی مجری فرایند بوده و متعهد می گردم کلیه اطلاعات مبتنی بر واقعیت 
ترتیب داده شده است . 
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