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در آموزش علوم عنوان اثر: بيستمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي: تحول و نوآوري 
 پزشكي

  
  تهيه كننده: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ناشر: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  1398سال نشر: 

  
است.  كليه حقوق معنوي مربوط به انتشار اين خلاصه مقالات متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي •

 ذكر استناد به اين اثر بلامانع است. هرگونه استفاده از مطالب اين مجموعه با

 باشد.منتشر شده در اين اثر به عهده نويسندگان آن مقالات مي مطالبمسئوليت علمي و حقوقي محتواي  •

نه همايش ر ساماها و نمودارها به دليل تعدد و بعضاً نياز به فضاي گسترده جهت انتشار، تنها دبرخي تصاوير، پيوست •
ر ر را دتوانند موارد مذكوين مجلد ذكر نشده اند. در صورت نياز خوانندگان محترم ميقابل دسترس است و در ا

 سايت همايش مشاهده كنند.
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   همايش اركان
 لاريجاني باقر: رئيس

 ميرزازاده عظيم :علمي دبير

  مهرجردي كلانتر ابراهيم :اجرايي دبير
  

  اعضاي كميته علمي همايش
  (به ترتيب حروف الفبا)

  
  سليمان احمدي 

  اميرحسين اكبرزاده
  سيد حسن امامي رضوي 

  ميترا اميني
  فواد ايرانمنش
  ليلا بذرافكن
  الهام بوشهري
  شعله بيگدلي
  فرين تاتاري
   محمد جليلي
   طاهره چنگيز

  سيد جليل حسيني  
  فخرالسادات حسيني

   فريبا حقاني
   آبتين حيدرزاده
   محمدرضا دهقاني
  نسرين روزبهاني

  زارع زادهيداالله 
   جواد سرآباداني

  سيد كامران سلطاني عربشاهي
  برگرد سياح مهدي

  شكوه فروزان 
  آريا شفق شوقي فرنگيس
  چهر طباطبايي محبوبه

  عزيزي فريدون
  عمادي نواز

  غفاري رضا
  كجوري جواد
  مونقي كريمي حسين
  مهرجردي كلانتر ابراهيم

  كهن نوشين
  كوهستاني حميد
  محمدي الهه

   هجري مرتاض سارا
   ميرزازاده عظيم

   يزداني شهرام
  يماني نيكو

  
  هيأت داوران جشنواره

  (به ترتيب حروف الفبا)
  

 ايدني اسماعيل

 رضوي اعتضاد محمد

 بيگرلي عليرضا

 چنگيز طاهره

 حيدرزاده آبتين

 خليلي منيژه

 عربشاهي سلطاني كامران سيد

 فلاح محمدي محمدرضا

 ميرزازاده عظيم

 پور نبي ايرج

 نجفي فريد
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  داوران خلاصه مقالات فارسي و انگليسي
  (به ترتيب حروف الفبا)

  
  ويدا سپاهي  پيغام حيدرپور  زهرا آموزشي
 جواد سرآباداني  سارا حيدري  سليمان احمدي

 رامين سرچمي محبوبه خباز مافي نژاد حبيبه احمدي پور

 مهلا سلاجقه  راضيه خسروراد رانهدي احمري ته

  كامران سلطاني عربشاهي خشنودي فر مهرنوش ياخوت يممر
 ماريا شاطر جلالي مجتبي خواجه آزاد رسول اسلامي اكبر

 ساره خاتون شاكريان  نسرين خواجه علي ليلا افشار

 مهسا شكور  زهره خوش گفتار بتول  اقبالي

  ليدا شمس معصومه خيرخواه اعلا يممر
 محسن شمسي ايده دادگران  اكبرزاده يبرزفر

 عليرضا شهرياري محمدي محمد دادگستر نيا  فارمد اكبريسميه 

 نرگس صالح هلن درگاهي مريم اكبري لاكه

 شهنام صديق معروفي سعيده دريازاده سعيد امان لو

 يحيي صفري  سميه دلاوري  محمدرضا اندرواژ

 ماهدخت طاهري محمودرضا دهقاني  يازيزهرا ا

 عابدينيسميره  مصطفي دهقاني  معصومه ايماني پور

 محمدرضا عبدالملكي افسانه دهناد  ليلا بريم نژاد

  سميه عليزاده رضايي حبيب االله  سميه بساك
 سعيده غفاري فر ريتا رضايي  الهام بوشهري

 آرزو فرج پور ييرضا يسيع  نصرت بهرامي

 تهمينه فرج خدا خيرالنساء رمضان زاده افسانه پاكدامن

 خديجه فرخ فال قباد رمضاني قدير پور بايراميان

 علي اكبرفقيهي فرهاد رمضاني بدر منصوره تقوي نيا

  مريم قائمي اميري  علي رحماني ليلا جاناني
 سارا قدوسي مقدم  مريم رواني پور  ليدا جراحي

  علي اصغر قرباني آزاده روح الاميني  سپيده جمشيديان
 نسيم قشلاقي آذر  يداالله زارع زاده  هنگامه حبيبي

 نسترن قطبي  آفاق زارعي  زادهمحمد حسين 

 شيرين قنواتي  ساناز زرگر بالاي جمع محمدعلي حسيني

 كاظمي مجيد ربابه زروج حسيني مريم حسيني

 نرجس كاظمي  فاطمه زوبين  امين حسيني شاوون
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 علي كبير  سكينه سبزواري علي اصغر حيات

  عصمت نوحي  سيامك محبي  مطلق مريم كرباسي
  سميه نوري حكمت  اسحاق مرادي  آزاده كردستاني مقدم

 زهره وفادار  رسول معصومي  شهناز كريمي

  محمد مسعود وكيلي  الهه ملكان راد  زهرا كريميان
 زريچهر وكيلي  منصوره مومن هروي  فرحنازكمالي

  مهري ياوري  فخرالسادات مير حسيني  محمود كهن
 افسانه يخ فروشها  كامران ميرزايي  نوشين كهن

 محمدرضا يزدانخواه  زهره سادات ميرمقتدايي  اكرم گازراني

  محمدرضا يوسفي  رقيه نظري  مهرناز گرانمايه
  اكرم هاشمي  ليلا نعيمي  نژاد گوهري مليحه

   نوابي نسرين  فيروزه مجيدي

      

  هاي نوآورانه دانشجوييداوران اولين جشنواره ايده
  )الفبا حروف ترتيب به(

  
  كشميري فاطمه  عليرضا سيما  فريبرز اكبرزاده

  رضا لاري پور  فروزان شكوه  سميه اكبري فارمد
  يحيي محمدي  سميره عابديني  مريم اكبري لاكه
  مهر مژگان محمدي  محمدرضا عبدالملكي  الهام بوشهري
  رسول معصومي  مريم عليزاده  فرين تاتاري

  محمدرضا منصوريان  رضا غفاري  محمد حسين زاده
  فخرالسادات ميرحسيني  سعيده غفاري فر  فخرالسادات حسيني
  عظيم ميرزازاده  علي اكبر فقيهي  محبوبه خباز مافي نژاد

  افسانه يخ فروشها  آرام فيضي  خرميعبداالله 
  يزدانخواهمحمدرضا   نسترن قطبي  مرضيه دشتي

    شهناز كريمي  حبيب االله رضايي
    زهرا كريميان  فاطمه رنجبر كوچكسرايي
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  همايش، جشنواره شهيد مطهري و ايده هاي نوآورانه دانشجوييكميته برنامه ريزي اعضاي 
  )الفبا حروف ترتيب به(

 
  مريم عليزاده  محمد حسين زاده  اميرحسين اكبرزاده

  نواز عمادي   فخرالسادات حسيني  اميد اصغري
  رضا لاري پور  اميد خيري  الهام بوشهري
  رسول معصومي  مرضيه دشتي  شعله بيگدلي
  عظيم ميرزازاده  فروزان شكوه  پارسا پناهي
  محمدرضا منصوريان  فرنگيس شوقي شفق آريا  محمد جباري

 
 

  اعضاي كميته اجرايي 
  (به ترتيب حروف الفبا)

  مريم اجاقيان
 اميراحمد اخوان

  رضا استيري
  مجيد اسلامي فمي
  اميرحسين اكبرزاده

 اميد اصغري

 سعيد اميري

 حسين آتش فراز

  پروانه بازرگان
  بوشهريالهام 

 پارسا پناهي

  داود پوررعدي
  رضا پور سمايي
  ترانه تهمتني

  فاطمه جهانسير كاجاني
 ميمنه جعفري

 معصومه چهرازي

  حسين حدادنيا
  حسيني فخرالسادات
  
 

  حسيني كفايت
 آبادي طالب حيدر عليرضا

  خواهشي مونا
 مرضيه دشتي رحمت آبادي

 ويدا رشمئي

  محرابعلي روحاني
 فاطمه رهنمازاده

  سرابي آسيابرعلي 
 مولود ستوده

  محمد شريف
 عليرضا شريفي اعلم

  فرنگيس شوقي شفق آريا
 ربابه شمع صبحي

  محمدتقي شهبازي
  محمد عباسي
 نواز عمادي

  معصومه فرج الهي
  منصوره فرهنگ

 خانلو قربان ليرضاع

  قربانيان زهره
 كاظمي معصومه

  مهرجردي كلانتر ابراهيم
  نوشين كهن

 نرگس ليلازپور

 محبيمحسن 

 امير محمدي

  عليرضا مزدكي
 ناهيد معماريان فرد

  فرشيد منجمي
 مريم ميلاد

 محمدرضا منصوريان

 عظيم ميرزازاده

 افسانه نوايي لواساني

 رجبعلي نوروزي

 روح االله هاشمي

 زهرا يوسفي
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  پيام وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

            

 الرحيم الرحمن االلهبسم
  

ت. طرح ساني استرين اركان توسعه و پيشرفت هر جامعه است؛ چرا كه شرط لازم كارآيي سرمايه انبدون شك سلامت يكي از مهم
بير و ولت تددتحول نظام سلامت با هدف افزايش كيفيت خدمات اثربخش سلامت براي تك تك افراد جامعه با حمايت همه جانبه 

جود نيروي نوط به واين دستاورد م اميد توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به اجرا در آمد. از آنجا كه حفظ و توسعه
ت از جمله ي سلامهاانساني ماهر توانمند و متعهد در بخش سلامت است و با توجه به اين كه تربيت چنين نيرويي در تمام حوزه

اي علوم هنشگاهشي، مديريت و رهبري آموزش به طور مستقيم برعهده معاونت آموزشي وزارت و داخدمات بهداشتي، درماني، پژوه
ر در دهه پزشكي است، استمرار و تحول نوآوري آموزش ضرورتي انكار نانشدني يافته است. آموزش علوم پزشكي در طي چها

ر را طح كشوسود ارائه كنندگان خدمات سلامت در جمهوري اسلامي ايران توسعه كمي قابل توجهي داشته است به طوري كه كمب
ه قله هاي برسيدن  هاي علوم پزشكي همچنان هدفي است كه تارفع كرده است. در عين حال ارتقاي كيفيت دانش آموختگان و برنامه

  از دارد. وزه نيمطلوب آن و افزايش كارآيي و اثربخشي آموزش پزشكي به تلاش، همدلي و هم افزايي همه دست اندركاران اين ح
 هايظرفيت ركت همهو با مشا هاي همه جانبهها تحول در آموزش پزشكي را با تدوين برنامهمعاونت آموزشي با توجه به اين چالش

نه مايش سالاهبرد. مضمون تحول و نوآوري كه امسال نيز محور اصلي هاي آموزش پزشكي به پيش ميها در همه حيطهدانشگاه
-هم ي مشاركت ونه براآموزش علوم پزشكي انتخاب شده است نشاندهنده پيگيري و استمرار خردمندانه اين برنامه از طريق ايجاد زمي

  نظران، اساتيد، مديران و دانشجويان است. افزايي همه صاحبديشي و همان
ست د. از كليه هينه گرددبهاي آموزشي پيش رو استفاده هاي نوآورانه چالشحلاميدوارم از اين فرصت مغتنم براي تبادل تجارب و راه

واره ين جشنواره آموزشي شهيد مطهري و اولاندركاران برگزاري بيستمين همايش كشوري آموزش علوم پزشكي، دوازدهمين جشن
وفيق و رزوي تآدانشجويي ايده هاي نوآورانه  سپاسگزاري مي كنم و براي همه شما شركت كنندگان در اين رويداد علمي بزرگ 

  سربلندي دارم.
  

  سعيد نمكي         
 درمان و آموزش پزشكي ،وزير بهداشت
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   پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت آموزشي محترم معاون پيام
 

  
 الرحيم الرحمن االلهبسم

 
 كي تدوين واز شروع برنامه تحول نظام آموزش عالي سلامت كه در قالب بسته هاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزش    

سال مي گذرد.  5حدود هاي علوم پزشكي در سراسر كشور قرار گرفته است اي معاونت آموزشي و دانشگاهسرلوحه اقدامات توسعه
ج توان شور با بسيدر سطح ك هاهاي بالقوه براي تحقق، مرحله استقرار بستهها و تواناييها با شناسايي ظرفيتدر اين مدت در دانشگاه

ز و ساته است. جام يافها به قوت انآكادميك در توليد و انتشار مباني نظري و تدوين راهكارهاي عملي براي رسيدن به اهداف بسته
كيه بر ر است با تن انتظاهاي مرتبط و پايش نتايج با تجربه گرانسنگ اين دوره، توسعه و بهبود يافته است. اكنوكار مديريت فعاليت

ز هايي كه ابا ظرفيت عمل مي آورد واي كه مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از اين برنامه بههاي همه جانبهحمايت
ري نزديك و همكا سازيها در كلان مناطق شكل گرفته است، دستاوردهاي اين طرح به اشتراك گذاشته شود و شبكهگاههمكاري دانش

  هاي كشور شكل بگيرد.حول ماموريت هاي مشترك در ميان دانشگاه

-ان همهد تا امكي دهمايش كشوري آموزش علوم پزشكي جايگاه و مجالي مناسب در اختيار صاحب نظران و علاقه مندان قرار م    

ردد. از فراهم گ ها براي يافتن راه حل ها و حل اين مشكلاتافزايي تلاشانديشي، تبادل تجارب، شناسايي مشكلات مشترك، هم
ن قه اي و بياي منطهاي و بين المللي اميد است اين همايش به محلي براي رايزني طرفي با توجه به استقبال شركت كنندگان منطقه

  دل گردد كه مي تواند به كسب مرجعيت علمي در منطقه و جهان كمك شاياني نمايد.المللي ب

راي عرضه، ناسبي را باميدوارم سيزدهمين جشنواره كشوري شهيد مطهري و دومين جشنواره دانشجويي ايده هاي نوآورانه، بستر م    
موزش علوم آكيفيت  عزيزي باشد كه دل در گروه ارتقايارزيابي و ارج نهادن به تلاش هاي اعضاي محترم هيات علمي و دانشجويان 

  پزشكي در ميهن عزيزمان دارند. 

  از تلاش همه همكاران و دست اندركاران در دبيرخانه همايش تشكر و قدرداني مي نمايم.

  

  لاريجاني باقر  دكتر
  معاون آموزشي و رييس بيستمين همايش
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 كيفي مطالعه يك :بالين حوزه به نظري دانش انتقال هايكننده تسهيل تبيين

   پرست هاشمي مينا
 

هاي هارتشده در كلاس درس به مآموختهاگرچه آموزش مهارت كار در بالين فرصتي براي تبديل دانش مقدمه:
لأ بين خهاي اخير، اما در سال ،ذهني، رواني و حركتي در جهت ارائه خدمات سلامت و مراقبت از بيماران است

توانمندي  كهبطوري ،هاي سلامت به بيماران شدهبتتئوري و عمل باعث ايجاد مشكلاتي در ارائه مراق
 زياد تعداد مدعا، اين ه است. شاهدآموختگان علوم پزشكي در ارائه خدمات را با انتقاداتي مواجه ساختدانش
عملي  نمنديقوي، فاقد مهارت و توا پزشكي است كه با وجود داشتن پايه نظري هاي علومالتحصيلان رشتهفارغ

ر وزه بالين دهاي انتقال دانش نظري به حكنندهاين مطالعه با هدف تبيين تسهيل لذاباشند. مي كافي در عرصه
  .است رشته پرستاري انجام شدهدانشجويان مقطع كارشناسي 

 كارشناسي ن مقطعهاي انتقال دانش نظري به حوزه بالين در دانشجوياكنندهاين مطالعه با هدف تبيين تسهيل هدف:
 .استرشته پرستاري انجام شده

رستاري در دانشجوي پ 9است،  قراردادي محتواي تحليل رويكرد با كيفي مطالعه كه يك حاضر در پژوهش روش:
تانهاي وابسته به نفر از كاركنان بيمارس 3نيز و نفر از اعضاي هيأت علمي آموزشي و باليني  3مقطع كارشناسي، 

 نتخابا رايدانشكده علوم پزشكي مراغه به عنوان افراد غني از اطلاعات دعوت به شركت در مطالعه شدند. ب
 هايطريق مصاحبه از هاداده شد. استفاده تنوع حداكثر گرفتندرنظر با هدفمند گيرينمونه روش از كنندگانمشاركت

 هاي متني به كمك نرممديريت تحليل داده .شد تحليل و بطور همزمان گردآوري انفرادي يافته ساختار نيمه
 شد.  انجام 10 نسخه  MAXQDAافزار
 ،»ندي باليني فراگيراعتماد به توانم«، »گراي حمايتحرفهمحيط »طبقه اصلي شامل  4ها، ر اساس تحليل دادهب :نتايج

ن ه عنواب »ريزي مناسب در ارائه دروس نظري و عمليبرنامه، نياددهي در بالي -هاي يادگيريارتقاء فرصت«
  .هاي انتقال دانش نظري در حوزه بالين حاصل شدكنندهتسهيل
هاي انتقال دانش نظري به حوزه بالين كنندهيكي از تسهيلكاري  وجود فضاي حمايتي و روابط مثبت محيط :بحث
سوي مربي و كاركنان بخش، پيش نياز ايجاد انگيزه براي  از شدنحمايت رسدباشد. براين اساس به نظر ميمي

منظر  از كه ديگري مهم است. موضوع كيفيت با و خوب مراقبت ارائه خود در هايتلاش در بكارگيري آموخته
هاي باليني است. اعتماد كند، اعتماد به توانمنديمي ايفا شكاف تئوري و عمل در رفع مهمي كنندگان نقشمشاركت

ور مثبت بر عملكرد باليني آنان طشده توسط فراگيران را افزايش داده و بيك جزء اساسي است كه استقلال درك
هاي باليني فراگيران، بكارگيري مربيان داراي رتگذارد.از سوي ديگر، ايجاد فرصتي براي تجربه مستقيم مهاتأثير مي
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هاي كاربردي در كلاس درس نظري، استفاده از تجربه باليني كافي براي انتقال به فراگيران، استفاده از مثال
رساندن به بيمار قادر به تمرين طيف هاي ايمن كه فراگير بدون آسيبسازي شده به عنوان محيطهاي شبيهمحيط

شده در كلاس درس در هاي انتقال دانش نظري آموختهكنندههاي باليني است از ديگر تسهيلمهارتوسيعي از 
ريزي است. برنامهياددهي در بالين از آن ياد شده - هاي يادگيريحوزه بالين مي باشند كه تحت عنوان ارتقاء فرصت

هاي درس نظري و بين كلاس مناسب در ارائه دروس نظري و عملي كه شامل رعايت فاصله زماني مناسب
    هاي انتقال دانش نظري به حوزه بالين است. كنندهباشد نيز از ديگر تسهيلواحدهاي عملي و كارآموزي مي

  كيفي ،انتقال دانش نظري، آموزش باليني، دانشجويان پرستاري، مطالعه ات كليدي:كلم
    
  

 مفهوم تحليل اساس بر تعريفي: رشتگي ميان

   احمدي حاجي مريم
  

   دهنده تعريفو ارائه پردازدمي هاي تعريفي مفهوماين مطالعه، به تبيين مفهوم ميان رشتگي و تعيين ويژگي مقدمه:
 باشد.ميان رشتگي مي مفهوم   تحليلي
 ميان رشتگي مفهوم تحليل  :كليهدف 

 :اختصاصي هدف
 ميان رشتگي تبيين مفهوم .1

 آن هايويژگي تعيين و ميان رشتگي مفهوم تحليل .2

  ارائه مدل تعريف تحليلي ميان رشتگي .3

رد ك رويكاست. اين روش يدر اين مطالعه، از روش تحليل مفهوم هشت گام واكر و آوانت استفاده شده روش:
اربردهاي راج كشود به منظور كسب و استخجديد استفاده مي سيستماتيك است كه اغلب براي تحليل مفاهيم نسبتاً

  .انجام شده است با استفاده از كلمات كليدي و جستجو در پايگاه داده  هاي معرف آنويژگيمفهوم ميان رشتگي و 
رشتگي  ميان »طوحس« و» هدف« ،»متد« ،»ادغام« ،»ماهيت«در نهايت، مفاهيم كاربردي در پنج دامنه كه شامل  نتايج:
] از طريق [.... مشخص كرديم،كه ساختار تعريفي مارا بصورت: (ميان رشتگي ماهيتي [....] است كه با ادغام است

 شكل خواهد داد. [....] با هدف [....]) راسطوح (متد) [....] در 

ميان رشتگي رويكردي است به منظورايجاد درك جامع تر براي رويارويي با يك  تعريف تحليلي ميان رشتگي:
معرفت شناسي، روش شناسي، دانش،  ادغامگسترده در دنياي واقعي كه از طريق  يك مشكل پيچيده و يا سوال
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هاي مختلف از طريق شناخت متقابل، تعامل، همكاري، گفتمان مشترك و تكنيك و مفاهيم رشته نظريه، رويه،
در يك سلسله مراتب چند، ميان و  گراييميان رشتگي از نظر ميزان ادغام و كلي آيد.تحليل چند جانبه بوجود مي

 گيرد.فرارشتگي قرار مي

 درك جامع و روشن مفهوم ميان رشتگي پرداخته شد. تعاريفبه اوانت  براساس مدل واكر ونتايج: 
اي ادغام ه محتوبهاي مختلف داشته ولي، كه توجه به ادغام رشته هاي قبلي از ميان رشتگي عليرغم اينسازيمفهوم

 ميان رشتگي اين اساس است كه، مفهوم برتحليل درك ما از اين  است. اي نداشتهانجام ادغام توجهو به روش 
 بوده و ابستهوبه يكديگر  بعد كاملاً اين دو .هاي مختلف استداراي دو بعد ادغامي هم در محتوا و هم در روش

  گردد.دنياي واقعي مي چند جانبه در موجب تركيب و سنتز ادراكات جامع براي حل مسئله پيچيده و
هاي تواند شكليماساس استفاده از رويكرد چندين رشته و ميزان تعامل و ارتباط برقرارشده ميان آنها  بر بحث:

امل مرز كودن دها تا زكنار هم قرار گرفتن رشته مفهوم ميان رشتگي برروي طيفي از صرف متفاوتي به خود بگيرد.
هاي يدگاهداختلاف بين رفع روشن موجب  مطالعه با دستيابي به مفهومي ساده واين  قرار دارد. هابين رشته
  خواهد كرد. عملي كمك و شده و به ما در طراحي مدل نظري در اين حوزه مختلف

  اوانت و عريف، تحليل مفهوم، ميان رشتگي، روش واكرت ات كليدي:كلم
  
  

  آن سانيرعاطلا و ايكتابخانه منابع به دسترسي و كتابخانه رسانيخدمات از دانشجويان ارزيابي
 وچكيك معصومه ،آراني سيدي حميدرضا ،اصغرزاد علي ،اصغرزاده علي اكبر ،جدي رنگرز ،جدي رنگرز فاطمه

  هاشمي ظهيري زينب، عصاريان زهرا ،صادقي سميه، نصرابادي

  
هاي اد شبكهن با ايجن به آساو آسريع سترسي رات توليد شده نيازمند ايجاد رويكرد دنتشات و اطلاعاه انبوا :مقدمه
ايجاد و  مات وهاي دانشگاهي به سمت حضور قدرتمند در ارائه خدباشد. ضرورت دارد تا كتابخانهرساني مياطلاع

 فراهم جويانها حركت نمايند تا خدمات و منابع اطلاعاتي لازم را به خصوص براي دانشاستفاده از اين شبكه
انشگاه اپزشكي ددانشكده پير كنندگان از خدمات كتابخانههدف بررسي ميزان رضايت مراجعه مطالعه با اين سازند.

  علوم پزشكي كاشان انجام شد.
  هدف:
 تعيين وضعيت فيزيكي كتابخانه از ديدگاه دانشجويان تحت مطالعه 

 تعيين وضعيت پاسخگوئي كاركنان كتابخانه از ديدگاه دانشجويان تحت مطالعه 

  ارائه خدمات تخصصي از ديدگاه دانشجويان تحت مطالعهتعيين وضعيت 
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 تعيين وضعيت دسترسي به منابع اطلاع رساني از ديدگاه دانشجويان تحت مطالعه 

شجوي نفر) دان186( انجام شد. جامعه پژوهش كليه مقطعي توصيفي پژوهشي از نوع كاربردي با روش روش:
ها با پرسشنامه پژوهشگر بودند. داده 1397شان در نيمسال اول دانشكده پيراپزشكي كاشان دانشگاه علوم پزشكي كا

  وضعيت فيزيكي  -1حيطه:  4ساخته شامل اطلاعات دموگرافيك و سوالات مبتني بر اهداف در 
شنامه با آوري شد. پرسرساني جمعدسترسي به منابع اطلاع - 4ارائه خدمات تخصصي - 3پاسخگوئي كاركنان  -2

تا  5نمره  ازناراضي  ناراضي و كاملاً ،اي با گزينه هاي كاملاً راضي ، راضي، نسبتاً راضيگزينه  - 5مقياس ليكرت 
كردن بدست آمد نيمه صوري و محتوي داشت و پايائي پرسشنامه از روش دوي يرواطراحي شد. پرسشنامه  1
)0.87=αافزار  از نرماده استفبا ها تحليل دادهشد  ). پرسشنامه به صورت حضوري به جامعه پژوهش داده

SPSS16 و  Excel.انجام شد  
ضايت ررساني اعلام درصد از دانشجويان از وضعيت فيزيكي كتابخانه درصد از دسترسي به منابع اطلاع 35 نتايج:
  كاركنان، ي يپاسخگو درصد از 36رضايت داشتند، 41.2درصدازارائه خدمات تخصصي و  36.9.نمودند

 
 كاملاً ناراضي ناراضي نسبتاً راضي راضي كاملاً راضي خدمات كتابخانه وضعيت

 148.3 1710.1 5733.9 5935.1 2112.5 سالن مطالعه  فيزيكي

 137.6 179.9 4023.3 36,62 4023.3 ساعت كار كتابخانه  

 169.4 116.4 4526.3 6739.2 3218.7 كتابخانهبرخوردپرسنل كاركناني يپاسخگو

كمك به  سوالات و به بودن پاسخگو  
 مشكلاتحل

3621.2 5632.9 4928.8 10 .17 127.1 

خدمات  ارائه
 تخصصي

 74.1 105.8 4928.5 74,43 3218.6 كتابخانه امانات خدمات

 95.2 2011.6 4626.7 6839.5 2916.9 آموزشي  كتب تنوع و تعداد  

 هاي(پايگاه الكترنيك منابع به دسترسي رسانياطلاع منابع
هاي تخصصي و ژورنال پزشكي، اطلاعات

 غيره)

2514.9 6236.9 5130.4 1810.7 127.1 

 
كامل  از خدمات كتابخانه راضي بودند. براي ارتقاي كيفيت خدمات كتابخانه و رضايت دانشجويان بحث:

ه توصينيكي لكترودانشجويان توجه به وضعيت سالن مطالعه، تعداد و تنوع كتب آموزشي و دسترسي بهتر به منابع ا
  .گرددمي
  رسانياي، اطلاعارزيابي، دانشجويان، كتابخانه، دسترسي به منابع كتابخانه ات كليدي:كلم
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 ميآناتو آموزش در مجازي واقعيت فناوري با جسد ازيسشبيه اربردك

 ،شافع رضايي انيهح ،رضايي نفيسه ،كريمي امير سيد ،مرادي دياكو ،محمدنژاد اميررضا ،بختياري ميترا، سليمي سجاد
 نورايي نگين ،نجفي فائزه

  
اي باشد كه هاست سنگ بناي آموزش پزشكي بوده است. آموزش اين درس بايد به گونهآناتومي براي قرن مقدمة:

هاي ود. روششويان شده و كاربرد آن در دوره باليني دانشجسبب فهم بهتر آن و برقراري ارتباط بين مطالب آموخته
موزش آهاست كه هسته آموزش آناتومي وجود دارد با اين حال تدريس مبتني بر جسد، مدتگوناگوني براي 

يني و دمسائل  جسد، يآناتومي است. در اكثر كشورهاي جهان به دلايلي همچون آگاهي اندك مردم از اهدا
يش افزا يرهاي اخ هاي آموزش تشريح به اجساد بي هويت وابسته هستند. همچنين در سالفرهنگي، براي كلاس

پزشكي فاعتعداد دانشجويان سبب كاهش و يا حذف آموزش مبتني بر جسد شده است. بر اساس گزارش اتحاديه د
)Medical Defence Union(  كفايت در آموزش از اشتباهات، ناشي از عدم%32در بريتانيا حدود 1998در سال

 است. آناتومي بوده

است.  )Virtual Realityآناتومي، استفاده از تكنولوژي واقعيت مجازي (هاي نوين آموزش يكي از شيوه اهداف:
كه به صورت همزمان توسط سيستم  )Dimensional-3(، كاربر در يك محيط مجازي سه بعدي VRدر 

هاي ر پژوهش) داشته باشد. دInteraction(تواند با تصاوير مجازي تعامل گيرد و ميشود، قرار ميپردازش مي
 باحث آناتوميبر آموزش آناتومي و نيز افزايش درك سه بعدي دانشجويان نسبت به مVR  بتتاثير مثمختلفي بر 
بتني بر تصاوير ماند كه تا به حال توليد شدهVR افزارهاي آناتومي مبتني بر است. اما تمامي نرمتاكيد شده

اتومي لم آنهميت عاسازي جسد تمركز نشده است. با توجه به مولاژگونه و شماتيك هستند و بطور جدي بر شبيه
 جسد است. در اتومي،رين ابزار يادگيري عملي آنهمتكه م هاي مرتبط با بالين به ويژه جراحي و نظر به ايندر رشته

يان انشجوسازي بخش ساعد جسد تاثير آن بر بهبود دانش عملي آناتومي دشود با شبيهمطالعه حاضر تلاش مي
  بررسي شود.

عناصر ساعد فيلمبرداري و با موشن كپچر، تغيير موقعيت  ابتدا با تكنيك فيلمبرداري كروماكي، از: روش
شود. براي موشن كپچر، تعداد مشخصي سنسور به ساختار مورد نظر متصل سازي ميساختارهاي ساعد شبيه

سازي فيزيك رفتاري دهد، شبيهد اختصاص ميشود. اما مهمترين بخش كار كه بيشترين زمان و هزينه را به خومي
به طوري كه كاربر بتواند  ،سازي استدهي و پوششدهي تصاوير به تعامل است. بخش بعدي، متريالو نحوه پاسخ

هاي بافتي، از يك ديگر تشخيص دهد.در مرحله بعد، بايد نحوه تعامل كاربر با عناصر مختلف را با توجه به تفاوت



 

19 

 4سازي، از مئتئرگرافيكي آنريل انجينسازي شود. براي مراحل شبيهفيزيك رفتاري مرتبط است، شبيهتصاوير كه با 
)Unreal Engine،( نويسي سي پلاس پلاسافزارهاي برنامهنرم )C++ و جاوا و همچنين (D Maxو ٣ UV 

Layout شود.استفاده ميشود. همچنين براي افزايش دقت كار، از تصاوير شماتيك نيز استفاده مي 

افزار به سيستم شود. همچنين براي نصب و اجراي نرمرابط كاربري طراحي مي افزارسپس براي نرمبحث: 
و دستكش  و براي تعامل با تصاوير به HTC Viveت مجازي يافزاري، براي نمايش تصاوير به عينك واقعتسخ

Dexrta Robotics Manus VR .نياز است  
موزش آسازي و در توان يك جسد كامل را شبيهافزار شبيه ساز جسد در تسهيل آموزش، مينرمبا توجه به تأثير 

ا بر مقايسه دادن عناصر ددانشجوياني كه از نرم افزار استفاده كردند، بر امكانات بيشتر آن مانند برش  استفاده كرد.
 .جسد واقعي تأكيد داشتند

ناصر ان برش عهاي تهيـه و تخريـب آن بـا گذشت زمان، نبود امكهزينـه مانندهاي تشريح جسد محدوديت: نتايج
حت تابليت قشود. بـا توجه به افزار برطرف ميدارد با نرمهاي دسترسي دانشجويان در حين آموزش و محدوديت

هاي تئوري آناتومي نيز افزار در كلاستوان از اين نرمهاي واقعيت مجازي، مي) عينكLAN( شبكه
ن هزينه ست. همچنيازامي گذاري بيشتر الاي ندارد به همين دليل نياز به سرمايهافزار، نمونه مشابهنرم كـرد.اسـتفاده

  ها است.نشگاهخريد تجهيزات لازم و اصرار برخي اساتيد بر آموزش صرفاً با جسد، از موانع اجراي طرح در دا
  آناتومي، آموزش، واقعيت مجازي: ت كليديكلما

  

 ارتباطي مهارت زمينه در انكولوژي فلوهاي نگرش بر هنر رويكرد با سازيشبيه آموزشي الگوي أثيرت

 امامي سين امير ،شيرازي ماندانا ،اهفروش يخ افسانه

  
هاي سازمان كيدأدهندگان خدمات سلامت و همچنين تباتوجه به اهميت آموزش مهارت ارتباطي در ارائهمقدمه: 

هاي پزشكي تشويق به گنجاندن به آموزش و ارزيابي اين مهارت در پزشكي، بسياري از دانشكده المللي و ملينبي
از فاكتورهاي شايع و  نگرش ,طبق برخي شواهد شدند. خود آموزشيدوره آموزشي مهارت ارتباطي در كوريكولوم 

است. چنانچه در ارتباطي تĤثير بسزايي داشته مهارت آموزشي باشد كه بر يادگيري در پروسهقابل توجه مي
ي مهارت ارتباطي و در هاي طولي آموزشي در زمينهبا وجود برگزاري دوره Calgaryدانشگاه پزشكي كالگري 

دوره قبل از مواجهات باليني، ميزان نگرش دانشجويان به مهارت ارتباطي در مرحله ورود به بالين افت پيداكرد. 
و به همين دليل تمايل و  نيستزيرا برخي دانشجويان معتقدند كه يادگيري مهارت ارتباطي موضوع آكادميك 

چنين نگرش منفي به يادگيري مهارت ارتباطي، سبب عدم درك اهميت  اي براي ارتقاء آن ندارند و وجودانگيزه
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يادگيري آن در فراگيران شده و در نتيجه فراگيران به فكر ارتقاء اين مهارت در خود نبوده و اين مهارت را نيز در 
ثير أتي دهكننتواند پيش بينيهاي ارتباطي مينگرش مثبت نسبت به آموزش مهارت دهند.عملكرد خود نشان نمي

هاي مهارت به جنبه عاطفي و نگرش فراگيران در تدريس دوره كيدأآن بر رفتار ارتباطي فرد باشد با توجه به لزوم ت
جهت تقويت بعد نگرشي اين مهارت، مطالعه فوق با هدف تأثير ثر ؤمهاي آموزشي ارتباطي و كاربرد استراتژي

نگرش فلوهاي انكولوژي در زمينه مهارت ارتباطي در بيمارستان سازي با رويكرد هنر بر الگوي آموزشي شبيه
 است.خميني دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شدهامام

ر زمينه دولوژي سازي با رويكرد هنر بر نگرش فلوهاي انكمطالعه فوق با هدف تأثير الگوي آموزشي شبيه: اهداف
 است.لوم پزشكي تهران انجام شدهخميني دانشگاه عمهارت ارتباطي در بيمارستان امام

تجربي بود كه جامعه مورد بررسي را كليه فلوهاي انكولوژي بيمارستان اين پژوهش يك مطالعه نيمهروش: 
فلوهاي انكولوژي قبل و بعد از اجراي  داد. نگرشنفر) دانشگاه علوم پزشكي تهران تشكيل مي 19خميني (امام

ارزيابي  نواع متدهاي هنر)،ا(مشتمل بر استفاده از هنر پيشه به عنوان بيمارنما و همچنين كاربرد  كارگاه آموزشي
 Communication Skillsها، پرسشنامه سنجش نگرش به مهارت ارتباطي يا شد. ابزار گردآوري داده

Attitude Scale  حيطه شامل  4ارتباطي در سؤال كه نگرش فلوهاي انكولولوژي در زمينه مهارت  25 مشتمل بر
ويژگي هاي  داد.مورد سنجش قرار مي اهميت در زمينه پزشكي، دليل تراشي، يادگيري، اعتماد به نفس بالا

ها از آزمون تي زوجي و سايكومتريك ابزار سنجش نگرش، در مطالعات قبلي بررسي شده بود. جهت تحليل داده
  استفاده شد. SPSSافزاراز نرم

هاي هنر بر اتژيا استربسازي ادغام يافته آزمون تي زوج نشان داد كه آموزش با استفاده از الگوي شبيه نتايجنتايج: 
 ادگيري،شي، يحيطه نگرش فلوهاي انكولوژي در رابطه با مهارت ارتباطي (اهميت در زمينه پزشكي، دليل ترا 4

معني بدين .است داشته) p=001/0و  p ،002/0=p=002/0 و p=001/0( معناداري آماري تأثير بالا) نفس به داعتما
 انكولوژي شده است. هايكه آموزش سبب ارتقاء نگرش مثبت به مهارت ارتباطي در فلو

تواند هاي هنري ميسازي ادغام يافته با روششبيه هاينتايج مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از روش بحث:
ز ااستفاده  تواند ناشي ازمهارت ارتباطي در فلوهاي انكولوژي گردد. دليل اين امر ميسبب ايجاد نگرش مثبت به 

استفاده از  ي آموزش مبتني بر مسئله و همچنين روش آموزشي خودمحور وهاهاي تجربي و روشروش
بد در ر خب هاي هنر در مطالعه فوق باشد زيرا مطابق شواهد، بين نگرش مثبت به مهارت ارتباطيياستراتژ

و  هاي ديداكتيكهاي آموزشي خودمحور و مبتني بر مسئله در مقايسه با روششدانشجويان و استفاده از رو
 .استسخنراني ارتباط بيشتري نشان داده شده

  سازي، هنر، مهارت ارتباطي، نگرششبيهكليدي: كلمات
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 بوشهر پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان ديدگاه از آموزشي خدمات كيفيت و انتظارات بين شكاف

  كش زحمت ثريا ،كشميري سعيد ،ميرزايي كامران

  
گيري ندازهاكيفيت خدمات بيانگر ميزان انطباق خدمات ارائه شده با انتظارات مشتري است و درك و  مقدمه:

دمات مورد خنده تواند به منظور ارتقاي كيفيت سازمان ارائه دهانتظارات مشتريان به عنوان يك جزء ضروري، مي
 هاانشگاهدهاي موفقيت استفاده قرار گيرد.ارزيابي كيفيت خدمات آموزشي يكي از اركان اساسي در تدوين برنامه

خدمات  ، از اينعنوان مشتريان بيروني اين فرآينده به سطح رضايت دانشجويان، ب ايتوجهقابلبوده و به ميزان 
 بستگي دارد. 

يدگاه شده از دشناسايي شكاف موجود بين انتظارات و كيفيت خدمات آموزشي ارائهاين مطالعه با هدف  :اهداف
 انجام شد. 1397دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بوشهر در سال 

ه وشهر كه بدانشجوشاغل به تحصيل دانشگاه علوم پزشكي ب 752تحليلي، ديدگاه  -در اين پژوهش توصيفي: روش
نج بعد در پ صورت تصادفي طبقه اي انتخاب شده بودند، از كيفيت خدمات آموزشي ارائه شده و انتظارات آنها

 5يه)و تضمين (گو 6گويه)، همدلي ( 5(گويه)، پاسخگويي  7گويه)، قابليت اطمينان ( 4ابعاد فيزيكي و ملموس(
تيازي ليكرت (كاملاً ام 5ندارد و در قالب مقياس سوالي استا28در قالب پرسشنامه  سركوال گويه) با استفاده از مدل

  ابي قرار گرفت. بصورت خود ايفا مورد ارزي )1مخالف= كاملاً  ،2مخالف= ، 3، نظري ندارم= 4، موافق= 5موافق= 
سال و  82/21) ± 87/2ميانگين سن دانشجويان ( % آنان مونث بودند. 9/51% دانشجويان مذكر و 1/48: نتايج

 و(ابعاد فيزيكي  گانه كيفيت خدمات آموزشي%) بود. در تمامي ابعاد پنج6/50( 14-16بيشترين فراواني معدل بين 
ح و سط ملموس، قابليت اطمينان، پاسخگويي، همدلي و تضمين) بين ميانگين واقعيات موجود ارائه خدمات

 )- 74/0ي (). بيشترين شكاف دربعد پاسخگويP > 001/0انتظارات دانشجويان فاصله قابل توجهي مشاهده شد (
شده دمات ارائهخ.اختلاف بين ميانگين انتظارات و كيفيت .) مشاهده شد -  52/0و كمترين فاصله در بعد تضمين (

 حصيليتدر ابعاد تضمين، همدلي و ابعاد فيزيكي و ملموس برحسب دانشكده و ابعاد تضمين، همدلي رشته 
سر و دختر پگانه اختلافات بين دانشجويان )، ليكن ابعاد پنجP> 001/0( داري نشان داددانشجو تفاوت معني

 ). P< 05/0( داري نشان ندادتفاوت معني
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 هرپزشكي بوش علوم دانشگاه دانشجويان انتظارات و آموزشي خدمات كيفيت واقعيات ميانگين :1جدول 
 P Value اختلاف انتظارات واقعيات ابعاد 

 ميانگين (انحراف معيار) ميانگين (انحراف معيار)

 > 001/0 53/0 32/4) 69/0( 79/3) 72/0( قابليت اطمينان

 > 001/0 74/0 21/4) 71/0( 47/3) 94/0( پاسخگويي

 > 001/0 52/0 21/4) 73/0( 69/3) 85/0( تضمين

 > 001/0 70/0 26/4) 67/0( 56/3) 94/0( همدلي

 > 001/0 64/0 16/4)79/0( 52/3) 02/1( ملموسابعاد فيزيكي و 

  
به  سئله نيازاين م در همه ابعاد سطح انتظارات دانشجويان فراتر از كيفيت خدمات آموزشي ارائه شده بود كه بحث:
 هاييورهد برگزاري نمايد.ريزي با هدف ارتقا كيفيت خدمات مبتني بر انتظارات دانشجويان را ضروري ميبرنامه
دانشجويان،  با اثربخش ارتباط برقراري و آموزشي خدمات ارائه موثر هايشيوه زمينه در كاركنان آموزش براي
مختلف،  هايدر دانشكده هارشته نياز با متناسب افزارينرم و فزاري سخت نياز مورد تجهيزات و امكانات به توجه
كاركنان ارائه  يكاف اختيار و منابع طريق تاميناز  دانشجويان مشكلات و مسايل بررسي و پاسخگويي وضعيت بهبود

 تواند در كاهش شكاف موجود موثر باشد.كننده خدمات آموزشي مي

  ارزيابي كيفيت، كيفيت خدمات، سروكوال، انتظارات، ادراكات :يات كليدكلم
  
  

 صلاحيت انواع بين تمايز

  پور فرج آرزو ،يزداني  شهرام، فارمد اكبري  سميه

  
ته و ار داشبرنامه درسي مبتني بر صلاحيت يكي از موضوعاتي است كه بر لبه دانشي آموزش پزشكي قرمقدمه: 

 هاي مختلف سعيهباشد، دانشگاهاي آموزش پزشكي مطرح در سطح جهان ميها و سازمانمورد توجه انجمن
آن و  اهميت صلاحيت، عليرغماند كه برنامه درسي خود را به اين سمت پيش ببرند، اما در بررسي مفهوم كرده

ين بهومي است و شفاف نيست، تمايز و مرز مشخص مفكاربرد گسترده اخير آن، شاهديم كه اين مفهوم پيچيده
  خورد.انواع صلاحيت در متون به چشم نمي

 اين مطالعه سعي دارد تا تمايز بين انواع صلاحيت را شفاف نمايد. اهداف:
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ن با باشد كه همزما) مي1997كنا (ه تحليل مفهوم صلاحيت به روش مكاين مطالعه بخشي از مطالعروش: 
مشخص  هاي تجربي آن، تمايز بين انواع صلاحيت را نيزسازي مفهوم صلاحيت و تعيين شاخصشفاف
 است.نموده

 دهد.چارچوب مفهومي زير نمايش بصري تمايز بين انواع صلاحيت را نشان مي نتايج:

 
 

ستند اي مورد نياز هكه براي عملكرد اصلي حرفه ها بر اساس ايندر بعد عمودي، صلاحيتدر مطالعه مدل بحث: 
 شوند: يا براي عملكرد عالي مداوم به دو دسته كلي تقسيم مي

اساز، هاي تواناي مورد نياز هستند و شامل: صلاحيتهايي كه براي عملكرد اصلي حرفهدسته اول يعني صلاحيت
ي فه خاصهاي تواناساز و فني ويژه انجام وظيكه صلاحيت هستندهاي ويژه وظيفه هاي فني و صلاحيتصلاحيت

 نيستند و معمولا براي انجام وظايف مختلف يكسان هستند.

تند ها كه بين همه وظايف مشترك بوده و به عنوان پيش نياز براي انجام انواع وظايف هسآن دسته از قابليت
ها هايي از اين نوع صلاحيتارتباطي و توانايي انجام كار گروهي مثال هايهستند، مهارت تواناساز هايصلاحيت

اي ضروري بوده، به انجام وظيفه مشخصي نيز اختصاص هستند، به طوري كه براي انجام وظايف اصلي حرفه
 پيشگيري، قبيل تشخيص، درمان، ارجاع، پيگيري،كه نمونه آنها مواردي از هاي فني صلاحيتندارند. در اين بين 
ها نيز اختصاص به انجام هاي ويژه وظيفه هستند و اين صلاحيتباشد كه شكل كلي صلاحيتآموزش به بيمار مي

تر در ها براي اينكه ويژه وظيفه مشخصي باشند بايد به صورت عيني و جزييوظيفه مشخصي ندارند. اين صلاحيت
اي هايي كه مربوط به عملكرد حرفههاي ويژه وظيفه خواهند بود، صلاحيتعمل صلاحيت آيند كه حاصل اين

، درمان Xمانند تشخيص بيماري صلاحيت ويژه وظيفه ( باشند،اصلي و خاص انجام وظيفه مشخص مي
بل مشاهده و شوند كه يك وظيفه اساسي براي آن شغل بوده و قاناميده مي و ...) Z، ارجاع بيمار مبتلا به Yبيماري
اي اصلي برآيد، ها از عهده عملكرد حرفهكه فرد بتواند با كمك اين صلاحيت گيري هستند و براي ايناندازهقابل

ها از تقابل ميان ليست وظايف در واقع اين صلاحيت رود.هاي تواناساز يك ضرورت به شمار ميداشتن صلاحيت
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هاي شوند. به عنوان مثال يكي از صلاحيتاي فني حاصل ميههاي فني در ماتريكس وظايف صلاحيتو صلاحيت
تواند تشخيص باشد و يكي از وظايف هم اگر مراقبت از بيمار ديابتي باشد، صلاحيت ويژه وظيفه حاصل فني مي

تر و باشد، اين صلاحيت نسبت به صلاحيت تشخيص عينيديابت مي از تقابل آنها تشخيص بيماري
 است.مشاهدهقابل

داوم مهايي هستند كه براي انجام عملكرد عالي ها در بعد عمودي آن دسته از صلاحيتدسته دوم صلاحيت
شرط يشپفراصلاحيت كه  صلاحيت فني استنتاجي و غير اصلي هستند. ها و ضروري هستند و شامل فراصلاحيت

 از هستند،وردنيالا در طول زمان مهاي بانجام وظيفه نيستند اما براي انجام وظيفه تحت شرايط مختلف و كيفيت
رتقاي ت كه اها عملكرد مبتني بر الزامات سيستم، يادگيري و ارتقا مبتني بر عمل اسصلاحيت نمونه اين فرا

هايي يتصلاح شود. و در نهايت آن دسته ازها ميهاي فني و تواناساز، منجر به توسعه اين نوع صلاحيتصلاحيت
 كميليصلاحيت فني غير اصلي و تباشند، داوم و خاص انجام وظيفه مشخص ميكه مربوط به عملكرد عالي م

يري و يادگ هاي اختياري است و استنتاجي آن در آموزش مداومبه صورت دوره اصليشوند كه نوع غيرمي ناميده
 هاي فني حاصليتحها در حقيقت از بسط و توسعه صلااين نوع صلاحيت. شودشغلي ديده مي خود محور

 باشدميشوند نمونه آن درمان بيماري عفوني بر اساس راهنماي جديمي

غيراصلي و  صلاحيت ويژه وظيفه، صلاحيت فني تواناساز، فراصلاحيت، صلاحيت فني،صلاحيت ات كليدي:كلم
  تكميلي

  
  

  مامايي دانشجويان معنوي مراقبت بردرك معنوي سلامت بر مبتني آموزش تاثير بررسي 

  محمودي زهره ،اكرمي فروزان ،فريد مليحه، عباسي محمود ،كامراني اكبري مهناز، بهبودي  سكينه
  

ماما از   گذارند.بر هم تاثير مي ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي سلامت بايكديگر مرتبط هستند ومقدمه: 
ا اروري رخدمات بهداشت بو  كندجمله اعضاي تيم پزشكي است كه مدت زمان زيادي را با مددجويان سپري مي

باشند. مشنوي و آراعات معكه ماماها منبع اطلا نمايد. اغلب بيماران انتظار دارندبه زنان، خانواده و جامعه ارائه مي
مات ت ارائه خدناپذيري به كيفيناديده گرفتن بعد سلامت معنوي و ارتباط آن با ساير ابعاد سلامتي، صدمات جبران

 كند.ارد ميو سلامت مددجويان و

داري وجود ن هستند كه بين سلامت معنوي زنان با ميزان ترس از زايمان رابطه منفي و معنيآ مطالعات حاكي از
توان زمينه كاهش اضطراب و گرايش آنان به زايمان رو با افزايش بهزيستي معنوي زنان باردار، مي اين دارد، از

نگر مراقبت كل "هسته"ناپذير و  معنويت بخش را بخش جدايي طبيعي را فراهم نمود. اگرچه مطالعات بسياري،
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به   عدم آگاهي و توجه اعضاي تيم پزشكي   اند، اما شواهد حاكي از دانسته و نياز به مراقبت معنوي را نشان داده
 بعد سلامت معنوي است.

ه آنها تواند بمامايي ميو بهزيستي معنوي و توانمندي ارائه مراقبت معنوي در دانشجويان  افزايش سطح سلامت
 ميز كمك نمايد. آبراي كنترل استرس كاهش ديسترس اخلاقي و مراقبت دلسوزانه و محبت

عنوي، مسلامت معنوي بر ميزان درك مراقبت  مطالعه حاضر با هدف بررسي اثربخشي آموزش مبتني برهدف: 
  دانشجويان مامايي انجام شده است.

ط كارشناسي نفر از دانشجويان واجدالشراي 56روي  آزمونپس -آزمونطرح پيشاين پژوهش نيمه تجربي با  روش:
 گيري به روشنمونه انجام شد. 1396-97سال تحصيلي   هاي كرج درمامايي شاغل به تحصيل در دانشگاه

ل شام يرانيها از پرسشنامه سنجش سلامت معنوي جامعه اانجام شد. براي گردآوري داده گيري در دسترسنمونه
ا، و ديگران گويه) در ارتباط با خود، خد20گويه) و رفتار(16گويه)، گرايش (12ي بينش(گويه در سه حيطه 48

وال (براساس س21شده درك مراقبت معنوي شامل و پرسشنامه اصلاح فرهنگستان علوم پزشكي ايران) (مورد تاييد
دد جدول سوال بزرگتر از ع 21براي  CVRاهداف تحقيق بازنگري و روايي محتوي آن مجدد بررسي شد. نمره 

  بدست آمد).  79/0بالاتر از CVI) و نمره69/0لاوشه (
 19وه روزه در سه گر 3ساعت آموزش نظري بود كه طي يك كارگاه  16اين پژوهش، دوره آموزشي شامل  در

يان طالعه معماراستانداردشده در مآموزشي كننده ارائه گرديد. محتواي جلسات بر اساس اهداف شركت 56 نفري به
 ) ارائه گرديد.2017و همكاران(

ن افراد درصد آنان همزمان با تحصيل شاغل بودند. متوسط س32.1درصد شركتكنندگان مجرد و  8/51نتايج: 
 سال بود.  55/30±07/10كننده در پژوهش شركت

سازه ر سهه(در  و رتبه نمرات سلامت معنوي نتايج آزمون تحليلي واريانس دوطرفه فريدمن نشان داد كه ميانگين
دار عنيزايش ممطالعه پس از آموزش اف گرايش و رفتار) و ميانگين نمره درك مراقبت معنوي افراد مورد ،بينش

 ه پيشبداشت. همچنين ميانگين نمره سطح سلامت معنوي و درك مرقبت معنوي يك ماه پس از آموزش، نسبت 
مربوط به  ). بيشترين ميزان نمره سلامت معنوي و درك مراقبت معنوي(P<0/0001 داراز آموزش افزايش معني

وزش و يك داري بين نمرات بلافاصله پس از آم) و تفاوت نسبت به معني3(جدول بلافاصله پس از آموزش بود
 ). P =0/655، P =0/851 ماه پس از آموزش وجود نداشت (به ترتيب

 بايست در برنامه درسيها ميكه آموزش مبتني بر سلامت معنوي، همانند ساير مراقبتدهد ها نشان مييافتهنتايج: 
   دانشجويان گنجانيده شود.

شده و دانشجويان هاي روزمره دانشگاهي به بعد معنوي انسان كمتر پرداختهو بحث رسمي، مقالات هايدر آموزش
شوند. درحالي كه ارتقاي سلامت معنوي برخوردار نميهاي لازم در زمينه پرستاري، مامايي و پزشكي از آموزش
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تر بيماري و كاهش منطقي ها، افزايش آستانه تحمل و بهبود سريعسلامت معنوي موجب پيشگيري از ابتلا بيماري
 شود. درماني و ارتقاي سلامت جامعه مي، ميزان استفاده از خدمات بهداشتي

ان انشجويداي و درك مراقبت معنوي وزش بر افزايش صلاحيت حرفهبر تاثير آم  هاي مطالعه حاضريافتهبحث: 
، ي و روانيت جسممامايي دلالت دارد، لذا نظر به اهميت بعد معنوي و لزوم ارائه مراقبت معنوي در كنار مراقب

 گردد. گنجانيدن آموزش معنويت و مراقبت معنوي در برنامه آموزش رسمي دانشجويان مامايي توصيه مي

  اسلامي -سلامت معنوي، درك مراقبت معنوي، دانشجويان مامايي، جامعه ايراني: كليديكلمات 

  
  

 پرستاري دانشجويان فردي بين ارتباطات و نفسعزت بر قاطعيت آموزش بر مبتني مداخله برنامه تأثير

  خاخالي حميدرضا ،رادفر مولود ،مركيد اماني مريم ،ماركاني خرمي عبداالله
  

ترده هوم گسهاي اجتماعي است كه بخشي از مفترين مهارتابراز وجود از مهمترين و اساسيقاطعيت يا  مقدمه:
يان انشجوددهد. وجود همزمان قاطعيت پايين و اضطراب بالا در هاي بين فردي و رفتاري را تشكيل ميمهارت

ده و نه شان شعدادهايباعث اختلال در عملكرد تحصيلي، وقفه در يادگيري، تضعيف توانايي و عدم شكوفايي است
ايج سازد. طبق نتياندازد بلكه آنان را از يك زندگي سالم و شكوفا محروم متنها سلامت روان آنها را به خطر مي

موارد بر %40اني در برند و اين ناتورويي رنج ميدانشجويان از ناتواني در قاطعانه برخورد كردن و كم %60مطالعات
كلات ت، مشا تأثير گذاشته است. در حالي كه دانشجويان با سطوح بالاي قاطعييادگيري و كارايي عملي آنه

 برند. سازگاري كمتري داشته و كمتر از تنهايي رنج مي

انشجويان دو ارتباطات بين فردي  عزت نفسمطالعه حاضر تعيين تأثير برنامه آموزشي قاطعيت بر سطح  :هدف
  باشد.ميكارشناسي پرستاري دانشكده علوم پزشكي خوي 

پس آزمون همراه با گروه كنترل بود. واحدهاي مورد  - زمونآپژوهش حاضر، مطالعه تجربي با طرح پيش روش: 
گيري در دسترس وارد نفر) از بين دانشجوياني كه تمايل به شركت در مطالعه داشتند به روش نمونه 60پژوهش(

نفر) تقسيم شدند.  30نفر) و كنترل ( 30( مطالعه شدند سپس به صورت تخصيص تصادفي به دو گروه مداخله
نفس و ارتباطات بين فردي بود كه قبل و بعد مداخله تكميل شد. برنامه ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه عزت

شده و اعتبار علمي آن توسط اساتيد دانشگاه تاييد شد. برنامه آموزشي بر اساس منابع و كتب موجود گردآوري
براي گروه كنترل هيچ  ك و نيم ساعته (يك جلسه در هفته) براي گروه آزمون اجرا شد.جلسه ي 6مداخله در 
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هاي پيامد در مرحله پس آزمون گردآوري شده و بطور اي انجام نشد. داده هاي پايه در پيش آزمون و دادهمداخله
 741اروميه صادر شد.جدا گانه آناليز شدند. مجوز اخلاقي مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

 ± 52/2نترل (ك) و در گروه 06/31 ± 13/3در گروه مداخله ( نفسعزت بعد از مداخله، ميانگين نمره كلتايج: ن
نفس تحصيلي عمومي و عزت). همچنين ميانگين نمره عزت نفسP>001/0دار بود () بعد از مداخله معني13/28

)، 76/14 ± 06/2) و در گروه كنترل ( 60/4 ± 10/1)، (06/16 ± 25/2(  در گروه مداخله، به ترتيب بـرابر بـا
نفس  هاي نمره عزتمستقل نشان داد كه فرضيه برابري ميانگين  هاي) بود، نتايج آزمون تي گروه83/3 20/1±(

32/2tدرصد معني دارست ( 5عمومي و عزت نفس تحصيلي بين دو گروه در سطح خطاي  = ،
P=0/023)،(57/t =2 ،P=0/013روه نفس خانوادگي در گنفس اجتماعي و عزت)، اما در ميانگين نمره عزت

  \)،83/4 ± 05/1) و در گروه كنترل (03/5 ± 61/0)، (36/5 ± 21/1(   مداخله، به ترتيب بـرابر بـا

نفس تاجتماعي و عز نفسعزت نمره) بود كه بعد از مداخله، بين دو گروه از لحاظ ميزان 70/4 87/1±(
 ه مداخله).و همچنين ميانگين نمره ارتباطات بين فردي در گرو05/0Pخانوادگي تفاوتي وجود نداشته است(

 ). p>001/0( .) بعد از مداخله معني دار بود63/61 ±68/9( ) و در گروه كنترل46/74 43/8±(

وه كنترل ه و گرگروه مداخلنفس و ارتباطات بين فردي در نتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره كل عزتبحث: 
 تعمومي و عز نفسهاي عزت نفس تنها نمره عزتدار بود اما در سطح زير مقياسبعد از اجراي مداخله معني

در  نفسزتعيزان دار بود. اين بدان معناست كه برنامه مداخله توانسته است منفس تحصيلي در گروه مداخله معني
دهد. از شتحصيلي و همچنين ارتباطات بين فردي در گروه مداخله را افزاينفس نفس عمومي و عزتابعاد عزت

) 1388مكاران(ههنرمند و  زادهمهرابي )،1395توان به مطالعه كياء و همكاران (مي مطالعات همسو با اين يافته
ناسـب اي مـتوان ذكر كرد كه آموزش قاطعيت روشي است كه در آن رفتارهاشاره كرد. در تبيين نتايج فوق مي

شود د داده مياد ياها، آرزوها، نقطه نظرات و علايق به افراجتمـاعي بـراي ابـراز وجـود، بيـان احساسات، نگرش
 رت. اين مهاكنند تا بتوانند به راحتي و بدون ترس و نگراني، عقايد، باورها، احساسـات و عواطف خود را ابراز

د و عملكر و در نتيجه موفقيت بيشتري كسب كنند كه اين بهبودتواند عملكرد پرستاران را بهبود بخشد -مي
  نفس تلقي خواهد شد. اي براي افزايش عزتاحساس رضايت فرد از خود، به عنوان واسطه

  هاي زندگي، دانشجويان پرستاريقاطعيت، عزت نفس، ارتباطات بين فردي، مهارت: يكلمات كليد
  
  
  



 

٢٨ 
 

  

 پزشكي علوم دانشگاه در آنها عملكرد وضعيت و آموزشي مقررات و قوانين از مشاور اساتيد آگاهي ميزان بررسي

 شهركرد

 بني شكوفه ،سدهي مرتضي ،صادقي رمضان ،فاتحي داريوش ،فراعتمادي شهرام ،شمس سهند م،آرا دل معصومه

  طالبي

  
رار مورد تاكيد قعلمي راهنمائي تحصيلي دانشجويان به عنوان يكي از وظايف اعضاي هيئت مشاوره و مقدمه:

اند، دليل اشتهور ندگرفته است. از آنجائي كه در اكثر مطالعات دانشجويان نظر مثبتي نسبت به عملكرد اساتيد مشا
ميزان  تعيينآن ممكن است اطلاعات ناكافي اساتيد از قوانين و مقررات آموزشي باشد. لذا هدف مطالعه حاضر

رد در ي شهركآموزشي و وضعيت عملكرد آنها در دانشگاه علوم پزشكآگاهي اساتيد مشاور از قوانين و مقررات 
 بود. 1397سال 

ها در رد آنمطالعه حاضرتعيين ميزان آگاهي اساتيد مشاور از قوانين و مقررات آموزشي و وضعيت عملك :هدف
 .بود 1397دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در سال 

ارد مطالعه از اساتيد مشاور بودند كه به صورت سرشماري ونفر  120هاي پژوهش در اين مطالعه، نمونه وش:ر
س قوانين قسمت و تدوين شده بر اسا 18اي خود ساخته شامل شدند. تعيين ميزان آگاهي به وسيله پرسشنامه

وم اه علآموزشي و تعيين وضعيت عملكرد با استفاده از پرسشنامه تدوين شده توسط معاونت آموزشي دانشگ
 انجام شد.  SPSSرت گرفت. تجزيه و تحليل اطلاعات با نرم افزار پزشكي شهركرد صو

در  لوب بود.بخش كاملا مط 5مطلوب و در  "بخش قوانين آموزشي، ميزان آگاهي اساتيد نسبتا 18بخش از 13در 
يك مورد  ها درمورد عملكرد نيز، مسئولين اساتيد مشاور در بيشتر موارد عملكرد را مطلوب گزارش كردند و تن

 وضعيت نامطلوب بود.  "جلسه گروهي در طول يك نيمسال جهت دانشجويان 3برگزاري حداقل "

ن نيز ملكرد آناعود. سبتا مطلوب بميزان آگاهي اساتيد مشاور از قوانين و مقررات آموزشي در بيشتر موارد ن :ايجنت
يت وضع "برگزاري جلسات مشاوره گروهي"در بيشتر موارد كاملا مطلوب گزارش شد و تنها در يك مورد 

 آگاهي از ز نظرتر اساتيد مشاور از قوانين و مقررات آموزشي، ارزشيابي آنها انامطلوب بود. جهت اطلاع دقيق
  گردد.شنهاد مييد پيلي و گنجاندن نمره اين ارزشيابي در ارزشيابي كلي اساتقوانين آموزشي در پايان هر سال تحصي

  يآگاهي، عملكردآموزشي، مشاوران تحصيلي، قوانين و مقررات آموزش كلمات كليدي:
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 ماندگاري اين در آنها شخصيت نقش و منتورينگ ايهبرنامه در منتورها حفظ راز

 پورحسن سعيد ،مقبولي نسترن 

 
ن بسياري است اما همچنااي دانشجويان اثبات شدهرچه نقش منتورينگ به عنوان عامل موثر در رشد حرفهگ مقدمه:

، دادن منتورهاستبا توجه به ماهيت منتورينگ، ازد .هاي پزشكي از استفاده از اين مهم محروم هستنداز دانشكده
خاب و ، انتهدررفتن منابع براي غربالگري دهد و سبببخصوص منتورهاي با تجربه، ظرفيت برنامه را كاهش مي

ط ه محيهاي وابسته بهاي حفظ منتورها، روشدر حال حاضر بيشتر استراتژي .شودآموزش منتورهاي جديد مي
   .انداست در حاليكه عوامل مرتبط با شخصيت منتورها مغفول مانده

 انشكدهنتور در برنامه منتورينگ دهاي شخصيتي كه باعث حفظ ماين مطالعه با هدف ارزيابي ويژگي هدف:
 .استشود، طراحي شدهسال اجراي برنامه مي 6پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در بيش از 

 ن فارسيبه زبا  "منش و سرشت كلونينگر"اي شامل پرسشنامه وليد ها از پرسشنامهدادهآوريبراي جمعروش: 
وامل و ع "ورد مسوال باز در  كي برنامه، اطلاعات دموگرافيك وهاي حضور در )، سوالاتي در مورد تعداد سال4(

ريق طتورها از راي مناستفاده شد. اين پرسشنامه ب  "علل مرتبط با ماندگاري منتورها در برنامه منتورينگ دانشكده
مه در برناهاي حضور منتور آناليز آماري كمي جهت بررسي ارتباط تعداد سال يهاشروسپس از  .شدايميل فرستاده

ت بندي جههاي تحليل محتوا و طبقههاي مختلف و از روشو نمره حاصل از پرسشنامه كلونينجر در زيرگروه
 بررسي و دسته بندي عوامل تاثيرگذار در مانرگاري منتورها استفاده شد.

ها)، مهارت و (شامل شخصيت، سن هاي عوامل مرتبط با منتورعوامل مرتبط با حفظ منتورها در زيرگروهنتايج: 
و  مشخص ها)، مرتبط با برنامه (مديريت برنامه، تبيين اهدافمرتبط با منتي (شامل شخصيت، سن و مهارت

تشويق)  ايت وهاي انساني، جورسازي مناسب منتور و منتي) و مرتبط با دانشكده (شامل تقدير، حممناسب، لينك
 مطرح شد.

ي هاعداد سالتو  )”p ,0.23=  r . =023("خود فراموشي"، )p ,0.24=  r . =017( "پذيرش معنوي"بين زير گروه 
 شد. هاي حفظ منتور ارتباط معكوس ديدهحفظ منتور ارتباط مستقيم و بين خستگي پذيري و تعداد سال

p ,2.142t . =035 (خودفراموشي =  0.265=  B(   و همدلي)005= . p ,2.865t =  0.380=  B( ر به طو
 .  )p ,4.745= F ,205.=  2R . =001معناداري حفظ منتور در برنامه را پيش بيني كردند.

 منتور را ر حفظكننده مديريتي به صورت معنادااز بين عوامل سازماني و دموگرافيك تنها عضويت در تيم هماهنگ
  )OR=2.988)1.208-9.827( بيني كرد.مستقل از شخصيت منتور پيش
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بندي كرده و ارايه هاي منتورينگ طبقهاين مطالعه عوامل موثر در حفط منتورها را براي اولين بار در برنامهبحث: 
 TCI )Cloninger Temperament andدهد از مدل دهد. همچنين نتايج اين بررسي نشان ميمي

Character Inventoryجويي در منتورها و صرفهتر توان در انتخاب منتورها جهت حفظ هرچه طولاني) مي
رسد جوايز سازماني و مادي در دنياي كرد. اگرچه به نظر ميهاي آموزش و آمادگي منتورهاي جديد استفادههزينه

هاي معنوي همچون همدلي و دهد ارزشكنوني حرف اول را در زمينه حفظ منتورها بزند، اما مطالعه ما نشان مي
كننده مديريتي به صورت عضويت در تيم هماهنگكه  ند. همچنين بدليل اينفراموشي در اين مورد موثر تر خود

ها، منتورهاي با علايق مديريتي را وارد شود طراحان اين برنامهبيني كرد، توصيه ميمعنادار حفظ منتور را پيش
  ها كرده و همچنين اين منتورها را در امور هماهنگي و مديريتي سيستم درگير كنند.برنامه

  شخصيت، منتورينگ، حفظ منتوركلمات كليدي: 
  
  

 دانشگاه داروسازي دانشجويان دانشگاهي سازگاري و تحصيلي عملكرد با يادگيرنده از پشتيباني هاي سيستم رابطه

  زنجان پزشكي علوم

 بدر رمضاني فرهاد ،افشار  ناصر،رستمي امر، بهرفكو احسان

  
از اين  است تا هاي پشتيباني موفقهاي آموزشي نيازمند طراحي سيستممحيطپشتيباني از يادگيرندگان در مقدمه: 

ناسب اري مطريق دانشجو در طي تحصيل و حتي بعدازآن تحت حمايت دانشگاه قرار گرفته و از عملكرد و سازگ
 وعملكرد  دبهبو توانند در ارتقاء رضايتمندي دانشجو و درنتيجههاي پشتيباني ميتحصيلي برخوردار گردد. سيستم

 يز ازسازگاري تحصيلي او نقش بسزايي ايفا نمايند. دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي زنجان ن
انات ابع و امكخي منها نموده و با استفاده از برهايي است كه در چندساله اخير سعي در ارتقاء اين سيستمدانشكده

ل ر موفق عمين امدهد. اما اينكه تا چه حد توانسته در ا رساني به دانشجويان را افزايشتا حدي توانسته خدمات
 نيامسئله اصلي  اند عملكرد و سازگاري تحصيلي دانشجويان را ارتقاء دهند،هاي توانستهو آيا اين سيستم نمايد

و  صيليملكرد تحعهاي پشتيباني از يادگيرنده با رابطه بين سيستم لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين .باشدطرح مي
  .انجام گرفت 96-97سازگاري دانشگاهي دانشجويان داروسازي دانشگاه علوم پزشكي زنجان در سال 

 هدف: 

 .هاي پشتيباني از يادگيرنده و ابعاد آن با عملكرد تحصيلي دانشجويان رابطه داردسيستم  .1

 .رده داهاي پشتيباني از يادگيرنده و ابعاد آن با سازگاري دانشگاهي دانشجويان رابطسيستم  .2
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انشگاهي را در دسازگاري  هاي پشتيباني از يادگيرنده و ابعاد آن توان پيش بيني عملكرد تحصيلي وسيستم  .3
 .دارد   دانشجويان

 كليه همبستگي بود. جامعه آماري -ها توصيفيآوري دادهمطالعه ازنظر هدف كاربردي و ازنظر جمع :روش
ن ها بنابر بودند كه تعداد آ 96- 97دانشجويان رشته داروسازي دانشگاه علوم پزشكي زنجان در سال تحصيلي 

ه گرديد. با توجه به نفر محاسب 184 نفر بود. حجم نمونه با استفاده از روش كوكران تعداد 420اعلام اداره آموزش 
 ند. ابزاراب شداي تصادفي انتخگيري طبقهبودن چارچوب نمونه گيري، دانشجويان با استفاده از روش نمونهمعلوم

زگاري با رد ساهاي پشتيباني از يادگيرنده و پرسشنامه استانداها شامل پرسشنامه تركيبي سيستمگردآوري داده
ييد ن مورد تأنشجوياها با استفاده از نظرات اساتيد و داسرياك بود كه روايي صوري و محتوايي آندانشگاه بيكر و 

و  0/75هاي پشتيباني قرارگرفت. همچنين ضريب آلفاي كرونباخ جهت بررسي پايايي براي پرسشنامه سيستم
ها ره آنز معدل كل دوبرآورد گرديد. جهت تعيين عملكرد تحصيلي دانشجويان نيز ا 0/80سازگاري تحصيلي 

ون ستگي پيرسهاي همبها با استفاده از جداول و نمودارهاي توصيفي و نيز آزموناستفاده شد. تجزيه و تحليل داده
 و رگرسيون چندگانه انجام شد.

ا هاي پشتيباني بهاي پشتيباني با سازگاري دانشگاهي رابطه وجودداشت. بين بعد شناختي سيستمبين سيستمنتايج: 
هاي يستمكه س عملكرد تحصيلي دانشجويان نيز رابطه وجود داشت. نتايج آزمون رگرسيون چندگانه نيز نشان داد

 باشد. پشتيباني قادر به پيش بيني مؤلفه سازگاري دانشگاهي و پيشرفت تحصيلي مي

 هاي تحقيق: ماتريس همبستگي متغيرها و مؤلفه1جدول 
سازگاري  سازگاري عاطفي معدل نيمسال معدل كل دانشگاه  

 اجتماعي

 سازگاري آموزشي

هاي پشتيباني سيستم
 (نمره كل)

*373.0 *318.0 **310.0 *279.0 *256.0 

 399.0* 090.0 018.0 244.0* 330.0** بعد شناختي

 126.0 020.0 264.0* 294.0* 306.0* بعد عاطفي

 197.0 290.0** 095.0 137.0 279.0* بعد سازماني 

  
 : آزمون رگرسيون چندگانه خطي2جدول  

 سطح معناداري B Beta tخطاي استاندارد  B متغير ملاك بينمتغيرهاي پيش

هاي پشتيباني سيستم
 (نمره كل)

 001.0 013.4 313.0 229.0 917.0 معدل كل 

 001.0 253.4 330.0 115.0 489.0 معدل نيمسال  
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 003.0 057.3 244.0 124.0 379.0 معدل كل  بعد شناختي 

 006.0 335.1 241.0 053.0 071.0 معدل نيمسال  

 046.0 023.2 222.0 077.0 157.0 معدل كل  بعد عاطفي

 575.0 563.0 097.0 216.0 122.0 معدل نيمسال 

 402.0 842.0 231.0 190.0 160.0 معدل كل  بعد سازماني

 041.0 080.2 246.0 097.0 201.0 معدل نيمسال 

پشتيباني هاي سيستم
 (نمره كل)

 039.0 085.2 170.0 050.0 104.0 سازگاري عاطفي

 031.0 177.2 177.0 022.0 049.0 سازگاري اجتماعي 

 918.0 103.0 050.0 177.0 018.0 سازگاري تحصيلي 

 025.0 278.2 321.0 183.0 417.0 سازگاري تحصيلي بعد شناختي 

 774.0 289.0 072.0 194.0 056.0 سازگاري عاطفي بعد عاطفي

 842.0 200.0 134.0 134.0 027.0 سازگاري اجتماعي بعد سازماني

  
اشت. لذا دويان هاي پشتيباني از يادگيرنده تأثير بالايي در سازگاري دانشگاهي و عملكرد تحصيلي دانشجسيستم

  هاي تأثيرگذار بر اين بعد در دانشكده تقويت گردد.شود مؤلفهپيشنهاد مي
  يادگيرنده از هاي پشتيبانيدانشگاهي، عملكرد تحصيلي، سيستم سازگاري كليدي:كلمات 

  
  

  البرز پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي باليني فراگيران شغلي استرس سطح ارزيابي 

  شمسي  پرنيان ،آرمنده آرزو، لاهوتي  فاطمه ، جهانگيري مريم، آرانيكيكاوسي ليلا

  
هاي آموزشي هاي دندانپزشكي نيز به تبع آن از محيطپراسترس است. دانشكده ايحرفه دندانپزشكيمقدمه: 

ست. گيري اترين پيامد استرس، ايجاد اختلال در عملكرد موثر قدرت تفكر و يادزيانبخش باشند.پراسترس مي
حصيلي و هاي تفرآيندنفس، ضعيف در كنترل به، خود را فاقد اعتمادددانشجوياني كه سطح بالايي از استرس دارن

 يابندهاي كلينيكي ميناتوان در جبران ضعف

  .باشدهدف ارزيابي سطح استرس شغلي دانشجويان دندانپزشكي و عوامل موثر بر آن مي هدف:
نفر از دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم  48بود cross sectional)تحليلي ( - اين مطالعه توصيفي روش:

ها با استفاده از پرسشنامه گيري در دسترس انتخاب شدند. دادهبا روش نمونه1397پزشكي البرز در سال 
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 60تجزيه و تحليل شد. در اين مطالعه  Excel 2016آوري شد و توسط نرم افزار جمع   Osipowشغلياسترس
ات دموگرافيك اين پرسشنامه شامل دو قسمت اطلاع پرسشنامه قابل بررسي بود. 48پرسشنامه توزيع شد ولي تنها 

 ميزان (تناسب نقش كفايتيبي  كار)، محيط تقاضاهاي به نسبت شخص (وضعيت باركاري نقش بعُد شش و 
 از از فرد (آگاهي نقش دوگانگي نيازهاي محيط)، با فرد تجربي و آموزشي هايويژگي و تحصيلات مهارت،
 نظر از فرد كه را (تضادهايي نقش محدوده  ارزشيابي)، معيارهاي و كار محيط هايداشتچشم ها،اولويت
 رفاه و كارآيي نظر از فرد مسئوليت (احساس مسئوليت رود)،مي انتظار كار محيط در او از كه نقشي  و كاريوجدان
 بود. دارد) قرار آن معرض در فرد كه كار محيط فيزيكي نامساعد (شرايط فيزيكي محيط  و كار) محيط در ديگران

 است و پايايي ) روايي محتوايي اين پرسشنامه بسيار مطلوب گزارش شده2005( و همكاران شريفيانطي پژوهش 
. محاسبه /89با  آن به شيوه بازآزمايي در سطح رضايت بخشي محاسبه گرديد و ضريب آلفاي كرونباخ آن نيز برابر

 .و گزارش شده است

رس شغلي متوسط تا داد دانشجويان از استيبود كه نشان م188.5كلي دانشجويان مورد مطالعه  ميانگين نمره نتايج:
 بود. 188.5برند. كه در بين اين جمعيت استرس شغلي زنان و مردان يكسان و برابر شديدي رنج مي

ر محيط دهد كه دانشجويان اغلب دمي باشد كه نشان مي 3.15ميانگين بدست آمده براي بعد اول  •
 شوند.حمل ميكاري خود وظايف زيادي را مت

ايگاهي جدهد كه دانشجويان اغلب در باشد كه نشان ميمي 3.46آمده براي بعد دوم ميانگين بدست •
 اند كه آمادگي لازم را براي آن ندارند.قرار گرفته

دانند كه يدهد كه دانشجويان اغلب نممي باشد كه نشان مي 3.29آمده براي بعد سوم ميانگين بدست •
 .شوندتوسط آنها ارزشيابي مي  چه انتظارهايي دارند و چگونهها اساتيد از آن

ن با خود بيمارا ودهد كه دانشجويان اغلب از نتيجه كار خود در بخش و نحوه برخورد اساتيد مي باشد كه نشانمي 
شان باشد كه نمي 3,46مده براي بعد دوم آيانگين بدستمآمده براي بعد چهارم ميانگين بدست 3.10نگرانند.

   .اند كه آمادگي لازم را براي آن ندارنددهد كه دانشجويان اغلب در جايگاهي قرار گرفتهمي
ا مسئول دهد كه دانشجويان اغلب خود رباشد كه نشان ميمي 2.87آمده براي بعد پنجم ميانگين بدست •

   .دانندكاهاي ديگران نمي

يانگين م 2.94 راضي هستند. "فيزيكي كاري خود تقريبا دهد كه دانشجويان اغلب از محيطباشد كه نشان ميمي 
  آمده براي بعد آخربدست

شده و تلاش  بودن ميزان استرس در بين دانشجويان دندانپزشكي البرز بررسي دقيق تر عوامل ذكربا توجه به بالا 
در جهت تقليل اين عوامل نيازمند توجه مسئولين است. با توجه به نتايج ما و مطالعات مشابه دانشجوياني كه به 
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اند نياز به توجه و حمايت و مشاوره دانشجويي بيشتري نسبت به دانشجويان ديگر مقاطع تازگي وارد كلينيك شده
 دارند.

 بحث:

 براي هر بخش با وظايف همان بخش سازي مدت زمان مورد نيازمتناسب •

 افزايش تعداد پرستاران همكار در بخش •

 هاافزايش تعداد اساتيد در بعضي بخش   •

 هاي لازم در پري كلينيككسب مهارت  •

 هماهنگي بيشتر بين دروس تئوري و عملي •

 هماهنگي در آموزش اساتيد مختلف يك بخش •

 روش تدريس كارآمد توسط اساتيد  •

 آموزيانتخاب واحد متناسب با روند تحصيل و مهارت برنامه آموزشي و  •

  استرس شغلي، دندانپزشكيكلمات كليدي: 

  
  

 پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان اجتماعي و فرهنگي علمي، نيازهاي بررسي

  روزبهان نسرين ،محقق پگاه

  
رند كه دا و موقعيتيدانشجويان به عنوان قشر جوان و پوياي هر جامعه به دليل شرايط خاص تحصيلي مقدمه: 

نيازسنجي  يرند.گاي دارند كه در برنامه ريزي هاي دانشگاهي بايد مدنظر قرار نيازهاي فرهنگي و اجتماعي ويژه
زيابي حتوا و ارمداف، ريزي علمي، فرهنگي يا اجتماعي بايد انجام پذيرد تا اهيندي است كه در ابتداي هر برنامهآفر

اعي اجتم وباشد. اين پژوهش با هدف شناسايي نيازهاي علمي فرهنگي يي شدهبرنامه بر اساس نيازهاي شناسا
 دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اراك انجام شد.

 شناسايي نيازهاي علمي، فرهنگي اجتماعي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اراك هدف:

ها و افراد مرتبط در حوزهپژوهش حاضر از نوع كيفي است. در اين پژوهش ابتدا صاحبنظران و روش: 
هاي مختلف دانشگاه شناسايي شدند و سپس به صورت هدفمند، طي مكاتبات اداري، نظرات و پيشنهادات معاونت

آنها در خصوص نيازهاي علمي، فرهنگي و اجتماعي دانشجويان جمع آوري شد. همچنين تعدادي از دانشجويان 
ساختاريافته گيري در دسترس انتخاب شدند و به شيوه مصاحبه نيمههاي مختلف به شيوه نموندختر و پسر در رشته

يند مصاحبه تا رسيدن آنظرات و پيشنهادات آنها در خصوص نيازهاي فرهنگي و اجتماعي دانشجويان ثبت شد. فر
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ي هاي اصلي در حوزه نيازهاي فرهنگي و اجتماعانجام و تم ها بندي پاسخبه اشباع نظرات انجام شد. سپس دسته
 دانشجويان شناسايي شدند.

فراد ها و ااي با اعضا كارگروه آموزش پاسخگوي دانشگاه، واحددر اين پژوهش كيفي، ابتدا طي جلسهنتايج: 
يي و انشجوداي با مسئول نهاد رهبري، معاونت فرهنگي صاحبنظر و ذيربط دانشگاه شناسايي شدند. طي مكاتبه

ن آوري شد. همچنيها نظرات آنها جمعمسئول اساتيد مشاوره دانشكدهمعاونت اجتماعي دانشگاه و همچنين 
شد. مانجا هاي مختلف در خصوص نيازهاي علمي، فرهنگي و اجتماعي دانشجويانمصاحبه با دانشجويان دانشكده

 شد.بندي و تم هاي مختلف حوزه علوم پزشكي مصاحبه نيمه باز انجامدانشجوي دختر و پسر در رشته 20از تعداد 
 ونيازهاي آموزشي  ،نيازهاي زيرساخت و تجهيزات  كلي حيطه 3ر شده دنهايت نيازهاي شناسايي در

توان به مي آموزينيازهاي آموزشي و مهارت جمله از بندي شد.دسته ورزشي و نيازهاي تفريحي و  آموزيمهارت
اي فهاي و پوشش حراي، احكام حرفهرسانهاي، سواد هاي ارتباطي، اخلاق حرفهآموزش مهارتهاي زندگي و مهارت

هاي يلمفكران توان به برگزاري اردوهاي تفريحي و مذهبي، امي نيازهاي تفريحي و ورزشي اشاره كرد. در حوزه
هاي زبان، هوزشگاهاي كشوري در دانشگاه، بازديدهاي علمي متناسب با دروس، عقد قرارداد با آمبرگزيده جشنواره

نام  هاي شطرنج و...كردن مسابقات ورزشي در رشتهدانشجويان و اضافهستخرها جهت تخفيف به ها و اورزشگاه
ن ز ظرفيت آتفاده انمازخانه و اس شدن رايانه به كتابخانه دانشگاه، تجهيزاضافهتوان مِي  زيرساخت برد. در حوزه

ر با ي تئاتسالن ورزشي و سالن آمفهاي مذهبي، احداث زمين چمن فوتبال و ها و برنامهجهت برگزاري كارگاه
  نفر در محوطه مجموعه پيامبر اعظم دانشگاه اشاره كرد. 700ظرفيت 
 وانمند درترهنگي آموزش و يادگيري نيازمند بسترهاي مناسبي مانند تغذيه، رفاه و آسايش و همچنين بستر فبحث: 

 د است، بامتعد چند بعدي و داراي نيازهاي باشد. از آنجا كه انسان موجوديراستاي پرورش دانشجويان متعهد مي
ع با رف قابل توجهي  رسد انگيزش و موفقيت تحصيلي دانشجويان، همراهي توجه به نتايج پژوهش به نظر مي

خت و هاي مختلف مورد نياز دارد. رفع نيازهاي زيرساآموزي در حوزهنيازهاي تفريحي، ورزشي و مهارت
اي در يژهوجه وي برخي نيازهاي آموزشي و تفريحي ورزشي دانشجويان نياز به تتجهيزات به عنوان پيش نياز برا

 حوزه مديريت منابع دانشگاه دارد.

  نياز، نيازهاي علمي، فرهنگي اجتماعي، دانشجويان، دانشگاه علوم پزشكي اراك كلمات كليدي:
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  عملكرد تا انتظارات از بوشهر، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان ديدگاه از راهنما اساتيد نقش 

  فرد خواهيزدان درضايحم ،كش زحمت ثريا ،كشميري سعيد ،ميرزايي كامران  

  
 اندانشجوي دانشجويان، ارجاع درسي و تحصيلي هاينارسايي جبران و مشكلات تحصيلي شناسايي مقدمه:
 يك ر واساتيد مشاو اصلي وظايف جمله از مشكل حل مختلف در مراحل همكاري و مشاوره مراكز به دارمشكل
 افزايش موزشي،آ نظام بيشتر كارآمدي و بازدهي  آنها، حرفه صلاحيت دانشجويان و آموزش ارتقاي براي مهم عامل

 گرفتاري يلدل به ايران دانشگاههاي راهنما در استاد باشد. نظامدانشجويان مي تحصيلي افت كاهش و پيشرفت
 كافي از سوي وعدم اختصاص وقت دانشجويان مشكلات رفع به گيعلاقهبي لازم، فقدان تخصص آموزشي،
  .است نياورده بار به درخشاني نتايج اساتيد،
اور و تيد مشاين مطالعه با هدف ارزيابي ديدگاه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بوشهر از وظايف اساهدف: 

  اي انان انجام شدهاي مشاورهنحوي ارائه فعاليت

ي بوشهر با دانشگاه علوم پزشك 1397يك مطالعه مقطعي، ديدگاه دانشجويان شاغل به تحصيل در سال در روش: 
منطبق  اهنمارآوري شد. سوالات پرسشنامه بر مبناي شرح وظايف اساتيد اي خود ايفا جمعاستفاده از پرسشنامه

و بخش بر د رفت. سئوالات مشتملنامه وزارت بهداشت طراحي و روايي و پايايي آن مورد تاييد قرار گبرآئين
و  ر خودانتظارات دانشجويان درخصوص شرح وظايف اساتيد راهنما و ميزان رعايت آن از سوي اساتيد مشاو

 بصورت سوالات بسته با پاسخ بلي و خير بود. 

گانه 11پاسخ موافق به شرح وظايف . اي انتخاب شدنددانشجو بصورت تصادفي طبقه 398در اين مطالعه نتايج: 
شنايي دانشجو با آاستاد راهنما و رعايت آن از سوي استاد مشاور در هر حيطه به ترتيب عبارت بودند از: در حيطه 

)، ارزيابي و شناخت وضعيت P= 0/002% ،0/56% و 6/93مقررات و ضوابط آموزشي، پژوهشي و انضباطي (
)، ارزيابي، نقد و پيگيري پيشرفت تحصيلي دانشجو در >P /001،  3/24% و 4/87تحصيلي دانشجو در گذشته ( 

هاي بالقوه دانشجو و كمك به شكوفايي شناخت استعدادها و توانايي )،P >/001،  3/26% و 1/99حال تحصيل (
تحصيل  هاي لازم به دانشجو در زمينه شغل و ادامه)، ارائه راهنماييP >/001% ، 4/21% و 7/87منطقي آن ( 

پس از اتمام تحصيلات    اي شغليهسازي دانشجو براي پذيرش مسئوليت) ، آمادهp= 009/0% ، 3/55% و 7/99(
) ، نقد و پيگيري علل افت تحصيلي دانشجو و كمك و راهنمايي در جهت رفع آن  P= 001/0% ، 2/31% و 6/93(
هاي اعلام شده اي خارج از برنامههاي مشاورههسازي امكان اجراي برنام)، فراهم P= 001/0% ، 7/34% و 8/99(
 =022/0% ، 3/55% و7/87)، راهنمايي دانشجو در زمينه مشكلات غيرآموزشي (  P=009/0% ،  7/55% و 7/88(
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Pهاي محيطي، خانوادگي و تحصيلي و در صورت نياز ، ارجاع به مراكز مشاوره براي پيشگيري )، توجه به استرس
% ، 4/48% و 1/99وضعيت تحصيلي دانشجو ( بررسي مستمر  ) وP =0/031% ، 4/55% و 6/86از بروز مشكلات (

0/018= P(. 

 جايگاه و راهنما استاد وظايف با مشاوره درامر اساتيد درگير  رسدمي به نظر آمده بدست نتايج به توجه با بحث:
خدمات  ارائه بهبود وربه منظ كنند. لذانمي عمل خوبيه ب خود وظايف به اساتيد يا و ندارند را لازم مشاوره، آشنايي

 اين و ودش توجه دارد آموزش به نياز كه موضوعي علمي عنوان به مشاوره به است لازم راهنمايي، و مشاوره
  .باشند كرده كسب را لازم علمي هايصلاحيت كه شود محول به كساني مسئوليت

  تحصيلي مشاوره عملكرد، راهنما، استاد وظايف ديدگاه، كلمات كليدي:
_____________________________________________________________________  

  

 كيفي مطالعه يك: تهران پزشكي علوم دانشگاه در پزشكي تخصصي دستياران در آن دلايل و استرس كشف

  خاكبازان  زهره ،فتي لادن، راد ملكان  الهه ،نيا احمدي فاطمه

  
ز ابا آن،  آورد، همزمانبدست مي  تخصصي  هايعين حال كه مهارت در ست كه دستيارا ايدستياري دورهمقدمه: 

و  دهنده استم ياداش، دستيار هدهنده خدمات مراقبت نيز بايد باشد. در زندگي روزمرهرود كه ارائهاو انتظار مي
دستياري  وكميلي تمطالعات گذر به مرحله تحصيلات دهنده مراقبت از بيماران. اي و ارائههم يادگيرنده، يك حرفه

مول و كي معاند. استرس در دانشجويان پزشترين دوره درخلال تربيت پزشكي توصيف كردهرا به عنوان پراسترس
زشكي در پلذا اين مطالعه با هدف كشف استرس و دلايل آن در دستياران تخصصي  .استيند تعريف شدهآيك فر

 است.ي تهران انجام شدهدانشگاه علوم پزشك

    كشف استرس و دلايل آن در دستياران تخصصي پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي تهران هدف:
ها با استفاده از مصاحبه روش كيفي وتحليل محتوي قراردادي با هدف درك و كشف دادهاين مطالعه بهروش: 

هاي در بيمارستان ساله40تا26دو جنس با دامنه سنيتخصصي پزشكي از هر  با دستياران ساختاريافته  انفرادي نيمه
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران (بيمارستان امام خميني، بيمارستان سينا، بيمارستان شريعتي، بيمارستان محب 

دستيار 14ها با تعداد مصاحبه آوري شد.جمع ياس، مركز طبي كودكان) كه مسوليت مهمي درتربيت دستيار دارند،
 17اي ابهامات تا آوردن اطلاعات و جزئيات بيشتر و رفع پارهاشباع رسيد و سه مصاحبه ديگر نيز براي بدستبه 

(سالن همايش،  ها با تعيين وقت قبلي و انتخاب مكان مصاحبه در داخل بيمارستانمصاحبه ادامه يافت. مصاحبه
ها بطور مستمر و . تجزيه و تحليل دادهت گرفتپاويون، رستوران، كافي شاپ و..) با نظر و تمايل دستياران صور
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با استفاده از   اي با رويكرد تجزيه و تحليل محتواي قراردادي وها و به صورت مقايسهآوري دادههمزمان با جمع
 شد. انجام MAXQDA10نرم افزار 

ي ميان زاهاي رابطهاسترسزاهاي ويژه حرفه ، ها، طبقات اصلي اين مطالعه شامل استرسيافته بر اساسنتايج: 
انش محيطي و زيرطبقات استرس ماهيت حرفه، كمبود د - زاهاي شرايط زاهاي شخصي و استرسفردي، استرس

ي فرهنگي هاتتخصصي، وقوع خطاي پزشكي، غلبه جنسيتي مرد در حرفه، ناتواني در برقراري ارتباط موثر، تفاو
تم ، سيسهاي چندگانه)، حجم كار زيادهاي چندگانه (هويتو زبان، تعارض روحيات با رشته تخصصي، مسوليت

 هاي دستياري و تغييرات آن مشخص گرديد. حمايتي ناكارآمد، برنامه

پيشگيري  آنان، بر دستياران و زندگي روزمره زا و مديريت آنها از تاثير منفيشناسايي فاكتورهاي استرسبحث: 
زشكان پراستاي تربيت  آموزش دستياري و مقابله با استرس درهاي كند. نتايح پژوهش حاضر در برنامهمي

 دهندگان قرار گيرد.ربط و آموزشمتخصص مورد توجه مديران ذي

  مطالعه كيفي استرس، دستياران پزشكي،كلمات كليدي: 
_____________________________________________________________________ 

  
  درخشان استعداد دانشجويان ديدگاه از تحصيلي موانع

  نيا غلام زينب ،سلطاني محبوبه ،نديا سيّدي سيّدجليل ،اندي سيدي جليلدسيّ
  

بايستي  هاي آنها،هاي ارزشمندي هستند كه براي شكوفايي توانمنديدانشجويان استعداد درخشان، سرمايهمقدمه: 
قدام اسپس  شناسايي موانع تحصيلي دانشجويان و اي انجام گيرد.هاي گستردههاي خاص آموزشي و حمايتبرنامه

ه خدمات اراي ودر جهت رفع و اصلاح آن موجب بهبود دستيابي به اهداف آموزشي و در نهايت تربيت افراد ماهر 
انشجويان ددگاه گردد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين موانع تحصيلي از ديپزشكي و مراقبتي با كيفيت بالا مي

 .انجام گرديد 96-97ان دانشگاه علوم پزشكي بابل در سال تحصيلي استعداد درخش

نده خانوادگي، رواني و شغلي آي -هدف مطالعه تعيين مشكلات آموزشي، پژوهشي، اجتماعي، فرديهدف: 
 .استبوده

ليه كطالعه، تحليلي انجام شد. جامعه پژوهش در اين م -مطالعه حاضر از نوع مقطعي و به روش توصيفي :شرو 
گيري از مونهنبودند كه به روش  96-97دانشجويان استعداد درخشان دانشگاه علوم پزشكي بابل در سال تحصيلي 

شنامه ل پرساي بود كه بخش اوها، پرسشنامه محقق ساختهآوري دادهجمع  نوع سرشماري وارد مطالعه شدند. روش
موانع  فردي، خانوادگي و آموزشي بود.سوال در زمينه عوامل  32شامل اطلاعات دموگرافيكي و بخش دوم 

 د.تحصيلي در اين مطالعه در ابعاد مختلف مورد آناليز قرار گرفتن
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داري كمتر و هاي آموزشي، پژوهشي، شغلي و اجتماعي بطور معنينتايج نشان دادند كه مشكلات در حيطه نتايج:
يطه اجتماعي، ح) بودند. فقط در 50( متوسط داري بيشتر از حدخانوادگي و رواني بطور معني -هاي فرديدر حيطه

داري در عنيماختلاف . ).p=004/0(داري بيشتر بوده استاندازه ميانگين مشكلات در دختران دانشجو بطور معني
هاي حل اهكارها بيانگر آن بودند كه تنها در حيطه رمعدل تحصيلي، دانشكده و وضعيت تاهل ديده نشد. يافته

  ).p=001/0(. استداري بيشتر بودهميانگين در دانشجوياني كه هيچگونه شغلي نداشتند، بطور معنيمشكل، اندازه 

ن، انشجويادرسذ كه براي كاهش مشكلات رواني و خانوادگي با توجه به نتايج مطالعه حاضر به نظر ميبحث:  
هاي مايتحي و معنو -لازم مادي فرهنگي دانشگاه بهتر است با ارائه تسهيلات -متوليان حوزه معاونت دانشجويي

اص شجويان خروانشناختي، موجبات شكوفايي استعدادهاي اين دان هايمشاوره و پيگيري مربوطه از جمله انجام
  .فراهم آورند

  دانشجو، استعداد درخشان، تحصيل كلمات كليدي:
  

 

 هوشمند كردهزينه بر مبتني و منابع مصرف مديريت راستاي در آموزشي ارزشيابي و اجر طراحي،

  احسان ،پوررزنديف مهرداد ،اصغرزاده علي كبرا ،ميرحسيني خرالسادات، ففخاريان فخاريان اسماعيل ،ميداني  زهرا

  راحتي مقداد ،چنگيز طاهره ،كوچكي  ابراهيم  ،حسيني  احمد سيد ،نبوتي
 

مات بر او هزينه ناشي از اين اقدهاي آزمايشگاهي دهد بازخورد ميزان مصرف تستهاي نشان ميبررسيمقدمه: 
اي به پزشكان را يكي از اطلاعات هزينه تاثير دارد. ساير مطالعات نيز ارائه  هارنتتيروي مصرف دستياران و ا

اي با اجراي مداخلاتي در مطالعه گتينگ و كنندهاي آزمايشگاهي ذكر ميعوامل موثر بر كاهش ميزان مصرف تست
هاي آزمايشگاهي توانست مصرف اي تستهاي حاوي هزينهها و توزيع پمفلتتستشامل نصب پوستر هزينه 

سازي پزشكان دهد آگاهدرصد كاهش دهد. لذا بررسي شواهد مختلف نشان مي 13هاي آزمايشگاهي را تا تست
 و  (Utilization Management//UR: Utilization Review) عمديريت مصرف مناب  نقش موثري در

 ) Costزشكي با هزينه كرد هوشمندپآموزشي  كند و آموزش پزشكي به سويهاي مراقبت ايفاء ميهزينهكاهش 

 )awareness/ Cost Consciousness ) طراحي، اجرا و ارزشيابي مداخلات  ). لذا 5در حال تغيير است
بر هزينه كرد هوشمند امري تفكر مديريت مصرف منابع و آموزش پزشكي مبتني   آموزشي براي تربيت پزشكاني با

  .ناپذير خواهد بوداجتناب
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ي اي شناسايكرد هوشمند برو آموزش پزشكي مبتني بر هزينه كميته راهبردي مديريت مصرف منابع تشكيلهدف:  
 هوشمند كردآموزش پزشكي مبتيني بر هزينه  تعيين يكي از ابعاد مديريت مصرف منابع و و

  .جهت اجراي مداخلات هدفمند 

ختار سازماندهي مطالعات و سا :بخش اول :و در سه بخش انجام شد اين مطالعه به شيوه كاربرديروش: 
يين دامنه بخش دوم: تع .هاي مرتبط در دانشگاه اختصاص داشتتشكيلاتي و تشكيل كميته براي راهبرد فعاليت

ود از مرحله از رويكرد بهبدر اين  :مشكل (مديريت مصرف و آموزش پزشكي مبتني بر هزينه كرد هوشمند
شد. به اين استفاده (Multiple Attribute Decision-Making (MADM)) روش تصميم گيري چند معياره

 وهاي آزمايشگاهي، راديولوژي و تصويربرداري، خون ترتيب كه حيطه و ابعاد مشكل شامل تخت، تست
 براي ه تخصصي مورد بحث و بررسي قرار گرفتاي با حضور كميتهاي خوني و ساير موارد در جلسهفرآورده
م: سوبخش  هاي مقايسات زوجي استفاده شد كه در بين خبرگان كميته توزيع شدآوري نظرات از پرسشنامهجمع

ن شد يك تعيي گيري چند معياره توسط كميتهدر اين مرحله براي يكي از ابعاد كه در گام دوم توسط روش تصميم
مربوطه  متشكل از اعضاي كميته راهبردي و متخصصين حوزه تشكيل شد. اين كارگروهكارگروه و تيم تخصصي 

ن و سپس ها و دستياراترنينبندي مشكلات مصرف خدمات در بين ابودند. اين كارگروه وظيفه شناسايي و اولويت
راي حله بمر داشت. در اين بخش آزمايشگاه) را بر عهده خواهند "اجراي مداخله آموزشي در آن حوزه (مثلا

هاي ها و دستياران و سپس اجراي مداخلات، عناوين طرحنترنيشناسايي وضعيت مصرف خدمات در بين ا
 .گذاري و تحليل شدندتحقيقاتي تدوين شد كه به همان روش مرحله دوم اولويت

بتني بر م مديريت مصرف و آموزش پزشكي بندي ابعادتيبعد از بررسي و تحليل نظرات خبرگان در خصوص اولو
تخاب شد. از بين به عنوان اصلي ترين اولويت ان 0.415 هزينه كرد هوشمند ، خدمات آزمايشگاهي با امتياز قطعي

ي بررس هايهاي پيشنهادي در راستاي مديريت مصرف و آموزش پزشكي مبتني بر هزينه كرد هوشمند، طرحطرح
وزن  با ها و دستيارانايجاد آگاهي در بين اينترنميزان درآمدها، كسورات، هزينه خدمات آزمايشگاهي جهت 

ه عنوان ب  0/279 با وزن شناسايي الگوي مصرف خدمات آزمايشگاهي در بين اينترن ها و دستيارانو 0/375
 .ها انتخاب شدندمهمترين اولويت

ها و رناينتهاي آزمايشگاهي و ايجاد آگاهي در بين نتايج اين مطالعه نشان داد مديريت مصرف تست بحث:
زشكي وزش پهاي اصلي در راستاي آمهاي از مهمترين اولويتدستياران از هزينه و كسورات ناشي از مصرف تست

بايد اقبت ميد مرينآشود. در واقع پزشكان آينده كشور به عنوان رهبران فرمبتني بر هزينه كرد هوشمند محسوب مي
بت استاندارد، بر علاوه بر حفظ كيفيت مراقبت و ارائه مراق تا به بحث اقتصاد درمان و مصرف منابع آشنا باشند

 اهتمام ورزند.   هاي مراقبتاستفاده صحيح و منطقي از منابع و كنترل هزينه

  كرد هوشمندطراحي، اجرا، آموزش، مديريت مصرف منابع، هزينه كلمات كليدي:
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 پزشكي يهافوريت كارداني دانشجويان پذيرش معيارهاي طراحي

  زآبادي مقدم سكينه، ارجيني زهرا، رستاك شهرام ،هاضيائي معصومهي، شهرستانك اكبري يوسف

  
  ارتوـساي ـمعلت هيأا و محتو، نشجوداصلي اشي بر پايه سه عنصر زموآسيستم ، عالي زشموآكز امردر مقدمه: 

ا لذ د.شزش خواهد وـمآد ـينآفري در جدت مشكلاوز موجب بر، مينهزين سه در اكاستي و هرگونه ضعف  ست.ا
ر ـم، اتـسات ـهمياعلمي با تأـهيي اـعضازينش ـه گـبت بـيت نسـحساسو  اي دروسوـكه محتازه ندن ابه هما

هاي در بين گروه .باشدعالي ميزش موآه ـتوجر وـخو در م ـمهت وعاـموضاز ز ـجو نيـنشش داذيرـپو نجش ـس
ستي پاسخ ه بايكاي پزشكي، تنها منبع و مرجع داخل اجتماع هستند همختلف درماني كارشناسان و كاردانان فوريت

بيني هارا پيشيت آناوليه پزشكي به يك بحران از طريق آنان با انجام شود. لذا پذيرش دانشجوياني كه بتوان موفق
 باشد.كرد داراي اهميت مي

 .اي پزشكي انجام شدهاين مطالعه با هدف طراحي معيارهاي پذيرش دانشجويان كارداني فوريت هدف:

با استفاده از شواهد استخراج شده از مرور متون با تاكيد بر  اين پژوهش از نوع مطالعات كيفي بود . ابتداروش: 
با   هاي پزشكيهاي فوريتها و وظايف تكنسينو نقش   هاي پزشكيپذيرش دانشجويان مقطع كارداني فوريت
هاي نفر از مسئولين پايگاه 3دانشكده ،   EDO مسئول آموزش دانشگاه،مشاوره معاون آموزشي دانشكده، مدير 

نفر 3بدني و نفر كارشناس خبره تربيت2علمي گروه فوريتهاي پزشكي ، نفر از اعضاي هيأت3فوريت پزشكي، 
حيطه 4هاي پزشكي در معيار پذيرش دانشجو مقطع كارداني فوريت27نويس پيش روانشناسي متخصص
مومي، سلامت جسماني، وضعيت روانشناختي و آمادگي جسماني)طراحي شد. براي ارزيابي هاي ع(صلاحيت

سپس با استفاده از  استفاده شد. Catell روانشناسي از تست كتل  حيطه وضعيت روانشناختي با نظر متخصصان
هاي پيش نويس معيارهاي پذيرش دانشجو مقطع كارداني فوريت  گيري مبتني بر هدفروش دلفي بر اساس نمونه

هاي ي پزشكي، طب اورژانس و مسئولين پايگاههانفر از اعضاي هيأت علمي گروه فوريت 20  براي   پزشكي
و   سال سابقه كار داشته، در دسترس بوده 2سمنان، يزد، البرز و گيلان كه حداقل  فوريت پزشكي تهران، قزوين،

الكترونيك يا فيزيكي ارسال گرديد مشاركت در پژوهش به صورت داوطلبانه بودند، با استفاده از پست حاضر به
هاي كيفي با توجه به نظرات و بازخوردهاي ارايه شده، تغييرات اعمال شد و دوباره ارسال .بعد آناليز محتوي داده

   تعيين   والـتس و باسـل اسـتفاده شـد . جهتگيري اعتبار محتوا، از شـاخص اعتبـار محتـواي جهت اندازه .شد
CVR   از كارشناسان خواسته شد تا در مورد ميزان تناسب هر يك از معيار ها بر اساس طيف سه بخشي ليكرت

نظر دهند. طبق جدول » گويه ضرورتي ندارد«و » گويه مفيد است ولي ضروري نيست«، »گويه ضروري است«



 

٤٢ 
 

از    CVI   بود، حذف شدند. جهت 0/42   محاسبه شده براي آن ها كمتر از CVRلاوشه معيارهايي كه مقدار 
هر گويه را بر اساس يك طيف » بودنقابل اندازه گيري«و » واضح بودن«، »مربوط بودن«متخصصان خواسته شد تا 

پايايي بود. در اين مطالعه جهت تعيين 0.79  قسمتي مشخص كنند. نمره قابل قبول در اين قسمت بالاي  4ليكرتي 
  SPSS هاي كمي ازجهت آناليز داده .روش همساني دروني (ضريب آلفاي كرونباخ) استفاده گرديد  ابزار از

سپس رضايتمندي داوطلبان توسط پرسشنامه  هاي مركزي، شاخصهاي پراكندگي)(شاخص استفاده شد. 16ويرايش 
سؤال با  9  مشتمل بر  ) و0.89محقق ساخته كه روايي و پايايي آن ارزيابي شده بود (با ضريب آلفاي كرونباخ 

 .مشخص گرديد 5تا  1گذاري اي ليكرت با نمرهدرجه5مقياس 

هاي حيطه صلاحيت چهار در 9/0آلفاي كرونباخ  ضريب با معيار 24شده معيار پيشنهاد 27از  در اين مطالعهنتايج: 
ن نمره ميانگي ) طراحي شد.5() و آمادگي جسماني 5)، وضعيت روانشناختي ( 7)، سلامت جسماني (7عمومي(

 بود.  4.46 ± 0.6نفر از داوطلبان 28رضايتمندي 

 پزشكي هايمقطع كارداني فوريت معيارهاي پذيرش دانشجويان    CVRو   CVI -1جدول
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 قابل هاي پزشكي، متناسب، مربوط،شده پذيرش دانشجويان كارداني فوريتمعيار طراحي 24از نظر خبرگان
 مندي داوطلبان از نحوه پذيرش دانشجو بسيار زياد بود.ترضاي گيري و واضح بود.اندازه

  هاي پزشكيمعيار، پذيرش، كارداني فوريتكلمات كليدي: 
  
  

 ايران پزشكي علوم دانشگاههاي در آموزشي پژوهيدانش مفهوم گرهايتسهيل و موانع تعيين

  ، رضائي عليرضا، رضائي رضا، پيروي ميدح ،خدام حميرا، مهرداد ندا، بيگدلي شعله، ميرحسيني فخرالسادات
  احمدي اله فضل

  
خاص  ) در جهان و حدود ده سال در ايران مورد توجه1989سال (از دانش پژوهي تدريس حدود سيمقدمه: 

 ن مفهومهدف تدريس، يعني يادگيري به اي 2000ي قبل از هااز حدود سال است.مجامع دانشگاهي قرارگرفته
توجه  ه پيامدبمطالعات گوناگوني  .شوديادگيري يا آموزشي خطاب مي -پژوهي ياددهيعنوان دانش شده و بااضافه

ضيحات مچنين تومورد اشاره بسياري از متون است. هپيچيدگي اين مفهوم نيز ه ب توجه. اندو اجراي آن پرداخته
ي سات آموزشر موسزيادي پيرامون وابستگي آن به كانتكست يا بستر وجود دارد. بعبارتي بايستي براي اجراي آن د

 ها، تاكيدات،ملو دانشگاهها به زمينه و بستر آنجا توجه نمود و مسائلي چون فرهنگ، آداب، قوانين، دستورالع
يستي موارد با ه اينبباورها، منابع و ديگر موارد مرتبط با بافت موجود مورد توجه قرارگيرد. براي توجه  ،هاشارز

ك اقدام يي كه گر عبارت است از چيزي يا كسگردد. تسهيلشده تا امكان اجرا فراهمگرها شناسايي و تامينتسهيل
گرها و موانع يلن تسهبراي تعيي. نمايدمدها را آسانتر ميكند يا كمك به دستيابي به پياتر مييند را سادهآيا يك فر

هوم،  اي اين مفشده برها و مقدمات معرفيمبتني بر بستر دانشگاههاي علوم پزشكي ايران، اين مطالعه بر پايه ويژگي
 گرفت.صورت1396در سال 

  پژوهي آموزشيگرهاي مفهوم دانشتعيين موانع و تسهيلهدف: 
پژوهي م دانشدار و با استفاده از طبقات و زيرطبقات مفهوبا رويكرد تحليل محتواي جهت مطالعه كيفي،روش: 

انجام  2011كه به روش تحليل مفهوم واكر و اوانت  1397آموزشي برگرفته از تعريف ميرحسيني و همكاران 
ام شد. انج لوم پزشكيساختاريافته با مطلعين كليدي از بستر دانشگاههاي عگرفت. مصاحبه نيمهبود، صورتشده

يل، د تقلينآشده قرارگرفتند. پس از طي فر سازي، كدها در طبقات از قبل مشخصيند آمادهآپس از انجام فر
 ال گرديد.رسگرها و موانع اصلي و فرعي در ذيل طبقات اتسهيل

هوم و البته مواردي گرها، اغلب ناظر بر مقدمات مفمورد فرعي. شناسايي شد. تسهيل 19گر اصلي و تسهيل نتايج:
هاي مفهوم در هم ادغام شده و با عنوان گرهاي مرتبط با ويژگيها بودند. تسهيلي ويژگيكنندههم تقويت



 

٤٤ 
 

مند عنوان نمونه، رعايت الزامات اخلاقي، مبتني بر طراحي بودن و روشگذاري شد. بهنام "مقبوليت اسكالرشيپ"
گرهاي هاي علوم پزشكي ايران است. برخي تسهيلهاي مفهوم در دانشگاهكننده ويژگيگرهاي هدايتبودن، تسهيل

اصلي ديگر شامل كيفيت تدريس، تعامل و مشاركت، فرهنگ سازماني، مديريت و رهبري آموزشي، بازخورد موثر، 
 گرهاي فرعي در ذيل آنها قرارگرفتند.علاقه/ انگيزه/ نگرش، آگاهي و تفكر بود كه تسهيل

ن اربردي شدتوان به كپژوهي آموزشي بود، ميگرها وموانع دانشتايج اين مطالعه كه شناسايي تسهيلبنابر ننتايج: 
ل ميان اتصا دار قادر استاين مفهوم كمك نمود. از ميان رويكردهاي تحليل محتواي كيفي، تحليل محتواي جهت

ر د) 13دد. (يط گرمينه و شناسايي شرادانش و تحقيقات پايه با زمينه را فراهم نمايد و منجر به درك كامل از ز
مرتبط،  و مقدمات هايآيد و شرايط وقوع ويژگ مطالعه حاضر نيز اين روش كمك كرد تا شناخت بستر زمينه فراهم

 گرها و موانع در بستر دانشگاهها، فراهم آيد.با تعيين تسهيل

  ا، زمينهيادگيري، تحليل محتو، ياددهيگر، مانع، پژوهي، اسكالرشيپ آموزشي، تسهيلدانش كلمات كليدي:
  
  

  كيفيمطالعه: يك پزشكي علوم آموزش نوآوري و تحول برنامه اساس بر علميهيات اعضاء بالندگي الگوي تدوين 

 سميه ،طوري پورزهرارضا ،سلطاني محبوبه ،يزداني شهرام ،امري پرويز ،يروانيا شنيلامع زينب ،اميريقائمي مريم

  ثاقبي روشنك ،جهاني علي محمد ،پور يحيي يوسف ،اولادي

  
 و نهادها ديگر در وسيعي بسيار تاثير كه است اهميتي حائز و مهم بخش عالي در حوزه پزشكي آموزش مقدمه:
ي نيز بيش از كيفيت دانشگاهها و مراكز آموزش عال جامعه دارد، سياسي و فرهنگي اجتماعي، اقتصادي، هايبخش

به  ز آنجا كهازشكي اعضاي هيات علمي آنها بستگي دارد، در اين بين اساتيد دانشگاههاي علوم پ هر چيز به پويايي
ي اسي و مهمقش اسعلاوه مسئوليت استادي و تعليم و تعلم پزشكان و پيراپزشكان آينده، به عنوان يك پزشك نيز ن

تبيين  ه اهدافبعلوم پزشكي با توجه هاي تحول و نوآوري در بسته در ارتقاء سطح سلامت جامعه، برعهده دارند.
ايفا  يي راتوانند در صورت اجراي كامل در ارتقاء سطح توانمندي اعضاي هيات علمي نقش بسزاشده در آن مي

 نمايند.

 م پزشكيعلمي دانشگاههاي علوبا هدف تدوين الگويي اكتشافي از بالندگي اعضاي هيات  پژوهش حاضرهدف: 
ر شكي دهاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزك آمايش سرزميني) براساس بستهشمال كشور (كلان منطقه ي

  انجام شد. 1396سال 

در اين پژوهش با استفاده ازروش تحقيق اكتشافي تركيبي و رويكرد پژوهش مبتني بر نظريه داده بنياد، روش: 
ئوليت و يا صاحبنظر در حوزه آموزش علمي داراي مسنفر از اعضاي هيات 22طريق مصاحبه با  هاي مربوطه ازداده
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پزشكي آشنايي داشتند و جزء مسئولين و يا اعضاي  هاي تحول و نوآوري در آموزش علومعالي سلامت كه با بسته
هاي آوري شد. سپس طي مراحل كدگذاري باز، محوري و انتخابي، مقولههاي تحول بودند، جمعكارگروه بسته

ات علمي و روابط بين آنها مشخص و به منظور تاييد روابط بين عوامل كشف يند بالندگي هيآاصلي و فرعي فر
هاي حاصل از بخش كيفي تحقيق مدل هاي بخش كمي انجام شد. بدين ترتيب كه بر مبناي يافتهشده كيفي، تحليل

دانشگاههاي علمي نفر ازاعضاي هيات 348طراحي گرديد، در نهايت با مشاركت   اياوليه مفهومي و پرسشنامه
هاي هاي مربوط به آن انجام شد كه شاخصها تكميل و در ادامه تحليل يافتهعلوم پزشكي شمال كشور پرسشنامه

 ها با مدل مفهومي تدوين شده بود.برازندگي مدل، حاكي از برازش مطلوب داده

هاي نامهي (برلمعشرايط  شامل:نده سيزده مقوله كلي است كه در قالب مدل پارادايمي دهنتايج پژوهش نشاننتايج: 
حي و ر طراپديده محوري (مشاركت د ،هاي مصوب، مسائل رفاهي)نامهها و آئين، بخشنامهدتوانمندسازي اساتي

وري در و نوآ هاي عملياتي تحولاي (برنامهشرايط زمينه ، هاي تحول و نوآوري در آموزش پزشكي)اجراي برنامه
هاي امهتحول و نوآوري در آموزش پزشكي در كلان منطقه، برن  هايرنامهآموزش پزشكي درون دانشگاهي، ب

، پزشكي گر (ديدگاه موجود در دانشگاههاي علومشرايط مداخله، تحول و نوآوري در آموزش پزشكي)   كشوري
و  اسخگوكردن رويكرد آموزش پراهبردهاي بالندگي (نهادينه ،مديريت آموزش در دانشگاههاي علوم پزشكي)

و   ها)انشگاهدمطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي در  عدالت محور ، تعامل و ارتباط فعال اساتيد با مراكز
مل باشد كه عوامي ارتقاء سلامت جامعه) كيفيت آموزش پزشكي در دانشگاههاي علوم پزشكي، پيامدها (ارتقاء

  ن مي كند.ا بياال كشور و روابط بين آنها راي علوم پزشكي شمههعلمي در دانشگايند بالندگي هياتآموثر بر فر

علمي در ياتهاي بالندگي هها و فعاليتالگوي مفهومي پيشنهادي اين پژوهش به عنوان مبنايي براي تدوين برنامه
يند بالندگي آو فر   دانشگاههاي علوم پزشكي شمال كشور و ساير مراكز آموزش عالي سلامت كشور مورد استفاده

رد ار گيمورد توجه قر  ا شده از پژوهش در اصلاحات برنامه تحول و نوآوري آموزش پزشكيهيات علمي احص
ر وري دهاي حول و نوآ.موضوع قابل توجه در اين پژوهش تاثير آشنايي اعضاي محترم هيات علمي با بسته

يشتر بزشكي پعلوم گردد دانشگاههاي الگوي بالندگي خود بود كه بر همين اساس توصيه مي  آموزش پزشكي ارائه
اي دانشگاهه وليانسا و متؤهمچنين به ر از گذشته اعضاي هيات علمي خود را با اين مقولات آشنا و درگير نمايند.

 مي برشود نسبت به تقويت مراكز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي كه تاثير مستقيتوصيه مي  علوم پزشكي
 مشاركت اعضاي هيات علمي دارند اقدام نمايند.

 الگو، برنامه تحول و نوآوري در آموزش پزشكي، هيات علمي :لمات كليديك
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 هاينشانه و علائم خصوص در كاشان عمومي پزشكان ديدگاه اساس بر عمومي پزشكي درسي برنامه نيازسنجي

 1396 سال در مهم و شايع هايبيماري

  زاده اطهري مينا ،مروجي عليرضا سيد ،هروي مومن منصوره ،وكيلي  زريچهر

  
اين كه  باشد. با توجه بهها ميي پزشكي ارتقاء سلامت جسمي، رواني و اجتماعي انسانهدف نهايي رشتهمقدمه: 

موزش آرساني به جامعه است پاسخگويي به نيازهاي جامعه يك ويژگي اساسي در اي جهت خدماتپزشكي حرفه
 د نيازهاي، بتواننكه هنگام فراغت ازتحصيل مهارت داشتهاي باشد گونه موزش آنان بايد بهآبنابراين  پزشكي است.
  .كنند، در حل مشكلات فردي و اجتماعي به مردم كمك كنندجامعه را درك

ك هاي يادگيري پزشلهاي پزشكان عمومي شهر كاشان در مورد حداقاين مطالعه با هدف تعيين ديدگاه هدف:
بناي ي بر مشايع و مهم، انجام شد تا در بازنگري برنامه درسهاي ها و بيماريعمومي براساس علايم، نشانه

  پاسخگويي به نيازهاي جامعه مورد استفاده قرار گيرد

اي كه در ز مطالعهااي بود برگرفته انجام شد. ابزار مطالعه پرسشنامه 1396- 1395اين مطالعه مقطعي در سال  روش:
ون تدوين رور متمبود كه با مرور مستندات، تجارب قبلي و شدهمركز مطالعات دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام 

 بود. گرديده

نسيت، جگويه بود. بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك : شامل  428پرسشنامه داراي دو بخش و 
 ا بود.هاي آنههمورد بيماريها، علايم و نشان 428سابقه طبابت، محل خدمت و نوع استخدام بود. بخش دوم شامل 

ريهاي بيما كنندگان را در خصوص شيوع و اهميت ارائه علايم وشده در پرسشنامه نظر شركتهاي استفادهمقياس
خته شد. پردا آوري اطلاعات از پزشكان عموميداد. در فاز مطالعه ميداني به جمعذكر شده مورد سنجش قرار مي

ن مانند محاسبه آناليز توصيفي آ SPSS افزارگرديد و سپس با نرم EPIINFO افزارها وارد نرماطلاعات پرسشنامه
 نمودارها انجام شد. شاخصهاي مركزي و پراكندگي و رسم جدول و

از  نفر 35. ن بودنددرصد ز 48% از افراد مورد مطالعه مرد و    52تحليل شد.  پرسشنامه100در اين مطالعه نتايج: 
 با انحراف معيار 42,9149خانواده مشغول به فعاليت بودند. ميانگين سن افراد افراد مورد مطالعه در برنامه پزشك 

سال 1حداقل  و 48حداكثر 9,555 با انحراف معيار 13,92 سابقه كار  و ميانگين 26وحداقل  84حداكثر  10,75100
 نفر) در مطب خصوصي مشغول به كار بودند.  42بود. بيشتر پزشكان مورد مطالعه(

مواجهه و اهميت نياز به آموزش در دوره پزشك عمومي براساس طبقه بندي بيماري ها نشان داد كه ميانگين 
و بيماريهاي دستگاه تنفسي و سر و  )3,4بيشترين ميزان مواجهه پزشكان عمومي با مراقبتهاي بهداشتي(ميانگين
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پزشكي نياز آموزشي در زمينه روان و بيشترين )2,7(ميانگين ) و بيماريهاي نوزادان و كودكان2.8(ميانگين  گردن
 ) بود.3,6) و بيماري هاي نوزادان و كودكان(3,7)، مراقبتهاي بهداشتي(3,7(

 هايبيمار ديبن طبقه اساس بر عمومي پزشك در دوره آموزش به نياز اهميت و مواجهه ميزان آماري نتايجبحث: 

سر و گردن و  وبهداشتي و بيماريهاي دستگاه تنفسي هاي عمومي با مراقبت پزشكان مواجهه بيشترين كه دادنشان
هاي بهداشتي و روانپزشكي، مراقبت بيماريهاي نوزادان و كودكان و بيشترين نياز آموزشي در زمينه بيماريهاي

 با ترتيب به عمومي پزشكان مطالعه، مورد بيماريهاي و علايم ها،نهميان نشا بيماريهاي نوزادان و كودكان بود. در
 رينيت حاد، سرگيجه، تب خوني، كم هيپرليپيدمي، مليتوس، ديابت بالا، سردردها، فشارخون اخوردگي،سرم

 و تشخيص طبيعي حاد، استفراغ و اسهال پپتيك، زخم و هاضمه، سوء)فارنژيت( چركي گلودرد آلرژيك،
 و حاد سينوزيت پايين، فشارخون واژينال، ترشح آنفلوآنزا، فارنژيت، ECG  افسردگي، اختلال يبوست، غيرطبيعي،

 به آموزش اهميت و مواجهه ميزان معيار دو گرفتن نظر در با مورد 150 در نهايت .داشتند را مواجهه بيشترين مزمن
 .شد انتخاب عنوان اولويت

 نياز سنجي، پزشك عمومي، نيازهاي يادگيريكلمات كليدي: 
 
 

 و علمياتهي اعضاي جذب نظام موجود وضعيت مورد در كشور عالي آموزش نظام خبرگان ديدگاه ررسيب
 كيفي مطالعه يك:  ايران پزشكي علوم دانشگاههاي در آن با مرتبط هايسياست

  حسيني علي سيد ،يزداني شهرام ،احمدي سليمان، تاتاري فرين  
   

ب يريت جذخصوص مداست و بويژه در ها در ايران انجام شدهاندكي در مورد مديريت دانشگاهتحقيقات مقدمه: 
 ايگاهاعضاي هيئت علمي پژوهشي صورت نگرفته است.به منظور دستيابي نظام جذب اعضاي هيئت علمي به ج

با  زاران بتوانندهاي پيش روي اين نظام شناسايي گردد تا سياستگلازم است چالش 1404ال در افق چشم انداز ايده
د براي ترين افرابديهي است خبرگان نظام آموزش عالي شايسته هاي مناسب آنها را مرتفع نمايند.اتخاذ سياست

الي عموزشي آلذا اين مطالعه با هدف تبيين ديدگاه خبرگان نظام  باشند.ها مياظهار نظر در خصوص اين چالش
 هاي مرتبط با آن انجام گرديد.سياست كشور در مورد نظام جذب اعضاي هيئت علمي و

 و وضعيت موجود نظام جذب اعضاي هيئت علمي و ي كشور در موردآموزش عال خبرگان نظامهدف: 
 هاي علوم پزشكي ايران چه ديدگاهي دارند؟هاي مرتبط با آن در دانشگاهسياست

پژوهش كيفي حاضر با استفاده از متدولوژي تحليل محتواي كيفي از طريق مصاحبه نيمه ساختارمند و بحث  روش:
گروهي متمركز به گردآوري ديدگاه مطلعين كليدي نظام جذب اعضاي هيئت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي 



 

٤٨ 
 

ها و يهنمااده گرديد.درومعيار لينكن و گوبا استف 4است.به منظور افزايش مقبوليت آن از كشور پرداخته
 ها توسط افراد باتجربه در زمينه تحقيقات كيفي استخراج گرديد.درونمايهزير

 درونمايه شناسايي گرديد. زير 20درونمايه و  1ز تحليل محتواي كيفي ا نتايج:

   
هايدرونمايه

 اصلي

 زير درونمايه ها

ناكافيكارآيي
جذب  جارينظام
گزينش اعضاي  و

 هيئت علمي 

 رخورداراستقبال ناكافي متقاضيان جهت شركت در فراخوان هيئت علمي به ويژه در برخي رشته هاي باليني ودانشگاههاي كمتر ب -1

 فقدان سيستم مناسب جهت غربالگري وارزيابي متقاضيان هيئت -2
 علمي

 معيارها وشاخص هاي ارزيابي نامناسب -1

 سنجش ناكافيروش هاي  -2

 ابزارهاي سنجش ناكافي -3

 تركيب نامناسب و ناكارآمدي نسبي كميته جذب و كارگروهها -3

 ضعف عدالت محوري -4

 ضعف قانون محوري -5

ضعف دررهبري، مديريت -6
 وسياستگزاري

   

ضعف دررهبري،  -1
مديريت وسياستگزاري 

 اعضاي هيئت علمي

   
   

 ومديريت پوياومشاركتيعدم وجود سيستم رهبري  -1

يزي بلند رو برنامه 1404عدم توجه كافي به اسناد بالا دستي افق چشم انداز -2
 مدت

 عدم توجه كافي به اصلاحات ساختاري وتغييرات بازاركار -3

تمركز گرايي  -4
واستقلال ناكافي 

 دانشگاهها

تمركزگرايي واستقلال ناكافي دانشگاهها در  -1
 وگزينش اعضاي هيئت علميجذب 

 استقلال ناكافي دانشگاهها درامور مالي -2

 هاونظام انگيزش وجبران خدمات اعضاي هيئت علميسياست ضعف در-5

ضعف درمديريت  -2
ورهبري نظام آموزشي 
به ويژه دردوره هاي 
تحصيلات تكميلي 

 وتخصصي

يئت هعلاقمند براي شغل سازي دانشجويان آماده عدم توجه به شناسايي و -3
 علمي

 برنامه ريزي ناكافي براي نگهداشت نخبگان -4

  
برد كه يهاي متعددي رنج مبه زعم صاحبنظران در اين مطالعه، نظام جذب اعضاي هيئت علمي از چالش: بحث

ا اي حل آنهسب برتا به راهكارهاي كاربردي و منا   ها به مطالعات اختصاصي نياز داردتبعا رفع نمودن اين چالش
 ها را به فرصت تبديل نمايد.دست يافته و بتواند اين چالش

تقلال و لت استرين چالش نظام جذب فعلي خبرگان نظام آموزش عالي كشور معتقدند بايستي دوبا توجه به كليدي
مايد عطا ناكشور ههاي هيئت علمي به دانشگا و مديريت جذب اعضاي ههايبيشتري در اداره دانشگا  آزادي عمل

 ها به سمت استقلال بيشتر مي باشد.كه اين امر مستلزم تمركز زدايي و حركت دانشگاه

مدل  2از  هاست كه دانشگاها مبين اين هاي مرتبط با آن در دانشگاههاي دنيا نيزبررسي نظام جذب و سياست
در مدل متمركز دولت برتمام فرآيندها از جمله جذب هيئت علمي  نمايند.جذب متمركز و غيرمتمركز استفاده مي

كنترل كامل دارد و در مدل غيرمتمركز دخالت از سوي دولت ضعيف است.با توجه به مزاياي مدل غيرمتمركز مانند 
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در    يرمتمركزمدل غ اي برتر جهان ازهههاي دنيا بويژه دانشگاهدانشگا و ...، سرپرستي بهتر بهبود عملكرد سيستم،
 كنند.جذب استفاده مي

 Devolutionاي هيئت امنايي در سطح ههدر دانشگا گردد واگذاري جذب اعضاي هيئت علميپيشنهاد مي
گردد. نجام(واگذاري اختيارات) ا Delegationهاي غير هيئت امنايي در سطح ه(واگذاري قدرت) و در دانشگا

اي هيئت ش اعضتوان انتقال قدرت در جذب و گزيندر مناطق آمايشي مي ههابندي دانشگاهمچنين با توجه به دسته
ال اعطاي ا بايد در قبههبديهي است دانشگا به مناطق آمايشي واگذار نمود. Devolutionعلمي را در سطح 

 ها پاسخگوي تصميمات اتخاذ شده باشند.گيرياستقلال در حوزه تصميم

 هيئت علمي، سياست خبرگان، نظام جذب، اعضايكلمات كليدي: 
 
 

 علوم در ايحرفه بين آموزش هايمولفه و هاچالش درمورد 5 كشوري منطقه كلان اساتيد هايديدگاه مقايسه

 پزشكي

  بذرافكن ليلا ،خليلي دهقان شيوا

  
ن متوست كه در اهاي نوين در آموزش فراگيران نظام سلامت استراتژي عنوان يكي ازبه ايحرفهآموزش بينمقدمه: 

 فيت مراقبتاي و بهبود كياي بين حرفههتواند باعث افزايش همكارياست و ميمختلف بر استفاده از آن تأكيد شده
، از كديگراي، شاغلين دو يا چند حرفه با يحرفهدر آموزش بين .از بيمار و ارتقاء سطح سلامت جامعه شود

د ر را بهبوز بيمااها، كيفيت ارائه خدمات و مراقبت همكاريگيرند تا با افزايش يكديگر و درباره يكديگر ياد مي
مان ساز.ها و بهبود مراقبت از بيمار استبخشند در حقيقت هدف اصلي اين نوع آموزش، افزايش همكاري

زش چند ت آمواي را مطرح ساخت و با استفاده از عبارحرفهبهداشت جهاني هنگامي اولين بار مفهوم آموزش بين
اي ا زمينههاي سلامت بيندي دانست كه توسط آن گروهي از دانشجويان يا كاركنان حرفهآن مفهوم را فراي ايحرفه

افزايش  طريق پردازند تا ازصورت تعاملي با يكديگر به يادگيري ميآموزشي متفاوت در طول يك دوره معين، به
  .ندپردازو ساير خدمات بهداشتي ب بخشينها به ارائه خدمات ارتقاي سلامت، پيشگيري، درمان، توايهمكار

 ايين حرفهي ارتقاء آموزش بها و راهكارهادر مورد چالش 5تبيين تجارب اساتيد كلان منطقه كشوري هدف:  
  يپزشكدرعلوم 

 پزشكي علوم ريزي در دانشگاهتن از خبرگان كميته برنامه 12كنندگان در اين بخش از مطالعه مشاركتروش: 
با حداكثر تفاوت انتخاب ازنظر درجه علمي و تجربه  هدفمند و گيرينمونه روش از با استفاده كهبودند،  شيراز

محل از  انتخاب و وقت قبلي تعيين با و ساختاريافته نيمه بصورت ) ابزار مطالعه مصاحبه42و41( .شدند انتخاب
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 دقيقه41 تا 31 از ندگانكنشركت تمايل و شرايط برحسب مصاحبه هر زمانمدت. گرديد انجام ندگانكنشركت نظر
 افكار و احساسات آزادانه و كند احساس آرامش پاسخگو بتواند كه اين منظور به مصاحبه هنگام انجام در بود متغير

آموزش  جايگاه مورد در لطفاً تجارب خودتان را باز  سؤال با هامصاحبه از هر يك كند، بيان را خود هايهديدگا و
و موانع  هاشچال اي،حرفهآموزش بين جايگاه شامل مصاحبه در سؤالات شد. محور آغاز، كنيد بياناي حرفهبين

 و تلفيق سپس و كيفي محتوي قالب تحليل در آنها تحليل و هاداده استخراجبود.  ايحرفهآموزش بين شدناجرايي
 .بود هاسازي دادهيكپارچه

دها پس از كد اوليه استخراج شد. ك 418كنندگان، و عميق مشاركت هاي غنيو تحليل توصيف تجزيه ازنتايج: 
بندي گرديد. مايه طبقهدرون 2طبقه و  6صورت ه سازي و بر اساس تشابه و تناسب بچند بار مرور خلاصه

ت موانع با زير طبقا  ايحرفهها و موانع مربوط به ماهيت آموزش بيندرون مايه چالشهاي اصلي شامل مايهدرون
اي نيز با دو ريزي و مديريت و موانع فرهنگي و اجتماعي و همچنين راهكارهاي ارتقاي آموزش بين حرفهبرنامه

كافي  ياراتاخت با مشخصي كارگروه و تشكيل عنوان يك ارزشباي حرفهبين آموزشكار و  زير طبقه ايجاد فرهنگ
 حاصل گرديد.

تيد با اكافي اسااطلاعات ن نياز، احساس ريزي و مديريت اعم از عدمكه موانع برنامهاين مطالعه نشان داد بحث: 
رهنگي و فنوين و همچنين موانع  هايروش باور به يكپارچه و عدم مديريت اي، نداشتنحرفهاصول آموزش بين

اي را در حرفههاي جدي آموزش بين كارگروهي و ديدگاه تونلي چالش فرهنگ اجتماعي با زير طبقات فقدان
 روحيه همكاري و تقويت فرهنگ سازي، آموزششفافدهند. مي ها تشكيلها و دانشگاههسطح افراد، گرو

 ،-ا زيرطبقهكافي ب اختيارات با مشخصي كارگروه تشكيلدرون مايه  نياز و همينطور ايجاد احساس و كارگروهي
 و منابع دانشجويان، تدوين و گسترش براي اساتيد وآموزشي  هايفرصت ايجادهاي درسي، سازي برنامهمجازي
ان تواند به عنودانشگاه و كلان منطقه مي ها و هاي آموزشي در دانشكدهبرنامه در اصلاح و علمي، تغيير متون

 بكار گرفته شود. ايحرفهراهكارهاي ارتقاء آموزش بين

  كننده، چالشتسهيلاي، اساتيد، كلان منطقه، حرفه, بين،آموزش كلمات كليدي:

 
 

 نقادانه مرور :علمي هيئت اعضاي نگهداشت بر موثر عوامل و هاتسياس بر جامع رويكردي

  تاتاري فرين :نويسندگان
  
باشد و از ديدگاه صاحبنظران يند اصلي جذب، توسعه و نگهداشت ميآمديريت منابع انساني شامل سه فرمقدمه:  

 تا باشدكاركنان مي براي اشتغال مطلوب شرايط نگهداشت به معني ايجاد .باشدمهمترين اين فرآيندها نگهداشت مي
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 نگهداشت كاركنان توفيق نيابد، چنانچه سازماني در .نباشند ديگر به سازمان انتقال به ترك يا حاضر آن بواسطه
جايگزيني  ترك ومچنين ه .هاي مربوط به استخدام و توسعه نيروي انساني به هدر خواهد رفتها و هزينهتلاش

و موجوديت آن را  وري سازمان گذاشتههاي اجتماعي اثرات منفي بر بهرهدادن سرمايهكاركنان از طريق از دست
در  .باشندها ميترين سرمايهدر آموزش عالي اعضاي هيئت علمي يكي از اصلي .مورد تهديد قرار خواهد داد

با توجه به اهميت  .مي باشد %38هاي پزشكي دنيا دانشكدهمطالعات نرخ متوسط ترك اعضاي هيئت علمي در 
  .اي انجام دهيمموضوع بر آن شديم در زمينه نگهداشت اعضاي هيئت علمي مرور نقادانه

 باشند؟عوامل اثرگذار بر نگهداشت اعضاي هيئت علمي چه مي -1

 نمايند؟يهايي براي نگهداشت اعضاي هيئت علمي استفاده مدانشگاهها از چه سياست -2

ن كليدي انتخاب واژگا جام گرديد.ان Critical Review اين مطالعه تحليلي بوده و با استفاده از متدلوژيروش: 
بالگري متون گيري هدفمند غرمقاله بدست آمد. سپس با روش نمونه250متون انجام گرديد. جستجوي ساختارمند و

مقدمه  لاصه وغربالگري ثانويه براساس مطالعه خ -ب غربالگري اوليه يا عنوان - الف .در سه مرحله انجام شد
لعه كامل و مطا بندي مقالات براساس غناي مفهوميمطالعه اجمالي مقالات، اولويت غربالگري ثالثيه: - مقالات ج
 مقاله مورد بررسي قرار گرفت . 65مقالات. 

هاي فرصت موثر توانمندسازي، هايبرنامه لمي عبارت بودند از:عوامل موثر برنگهداشت اعضاي هيئت عروش: 
 مالي پژوهشي، حمايت همتايان، حمايت انعطاف پذيري، جوكاري، آزادي آكادميك فرهنگ سازماني، ارتقا،

ات ، امكانموقعيت جغرافيايي و شهرت دانشكده، حقوق و مزايا منابع فيزيكي و تجهيزات، وضعيت استخدامي،
 ارتقا و استخدام انتصاب، فرآيندهاي جذب، باركاري، نظام ارزشيابي و شناسايي، رفاهي،

 امات ونظارت بر رفاه و سلامت، شفافيت در اقد هاي نگهداشت اعضاي هيئت علمي عبارت بودند از:سياست
سعه تو ،Mentoringايجاد جو مناسب، ارائه  ارتقا و جبران خدمات، استخدام، ارزشيابي، ندهاي جذب،يآفر

ام، ز استخداره آزمايشي قبل وافزايش د آموزش مديران در خصوص نگهداشت و ارتقا، هاي توانمندسازي،برنامه
اري كاهش بارك وقتي،وقت و استفاده از سيستم پارههاي تمامكاهش استخدام هاي توقف زماني استخدام،سياست
 ادي،هاي جنسيتي و نژوشرنمودن كنترل استخدام توام زوجين، مرخصي بيماري اعضاي خانواده، والدين،

زشي ستم ارهاي خروج، مطابقت نظام ارزشي متقاضي هيئت علمي با سيانجام مصاحبه ها،گيريمشاركت در تصميم
 افزايش حقوق متناسب با روندهاي بازار جذب، موسسه در

باشد.سرعت انمندسازي ميهاي تويكي از مهمترين عوامل موثر بر نگهداشت اعضاي هيئت علمي برنامهبحث: 
يشرفت دانش چنان زياد است كه دانشگاهها براي بقا، نيازمند به بازسازي خود جهت همراهي با تغييرات شتابان پ

هاي توانمندسازي راهبردي اساسي براي پاسخ به نيازها و تغييرات محيطي در چنين شرايطي برنامه محيطي هستند.
و از طريق  نمايدشان آمادههاي مختلفآنها را براي ايفاي نقش تواندعلمي مياست.توانمندسازي اعضاي هيئت 
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فرهنگ و جو سازماني نيز از جمله  افزايش انگيزش شغلي باعث افزايش نگهداشت اعضاي هيئت علمي گردد.
 بيشتر هدتع جهت در كاركنان الگوي رفتاري تغيير باشد.فرهنگ سازماني مطلوب باعثعوامل موثر بر نگهداشت مي

جو سازماني حمايتي كه شامل  گردد.شود و تعهد نيز موجب ماندگاري كاركنان در سازمان ميمي سازمان به
مند گردند در نگهداشت حمايت مديران و همتايان باشد و اعضاي هيئت علمي بتوانند از راهنمايي منتور بهره

افيك اعضاي هيئت علمي موجب شده دانشگاهها در تغييرات نسل و دموگر اعضاي هيئت علمي تاثير بسزايي دارد.
نظام جبران خدمات  هاي انعطاف پذير در استخدام نظير بكارگيري زوجين توجه نمايند.نگهداشت به سياست

تواند به نگهداشت چنانچه مبتني بر شايستگي بنا گردد مي و باشدعادلانه نيز از عوامل موثر بر نگهداشت مي
 هايسياست اتخاذ هاي سلامت داراي اهميت هستند.مزاياي غير مالي نظير بيمه نمايد. اعضاي هيئت علمي كمك

تواند منجر به ارزشيابي و ارتقاي اعضاي هيئت علمي مي استخدام، عادلانه و بدور از تورش در جذب، ناسب،م
را شناسايي و با تدوين كند عوامل ترك ها كمك ميبه دانشگاه   هاي خروجافزايش نگهداشت گردد. انجام مصاحبه

نگهداشت  باتوجه به تغييرات دائمي محيط و نيازها، اي مناسب در جهت افزايش نگهداشت تلاش نمايند. سياست
هاي نمودن سياست درجهت بررسي عوامل موثر برنگهداشت و بروز منداساتيد مستلزم انجام تحقيقات نظام

بديهي است در سايه توجه به نگهداشت  باشد.علمي مي نگهداشت بر اساس نيازها و ترجيحات اعضاي هيئت
 هاي خود دست خواهند يافت.ها به رسالتمطلوب اعضاي هيئت علمي دانشگاه

   Policy, Factor, Retention Faculty member    :كلمات كليدي
  
  

 دستياران منظر از بكلا ژورنال جلسات آموزشي كيفيت ايهشاخص

  مقدسي اكرم ،شاقلي ريحانه

  
ژورنال كلاپ يك برنامه آموزشي جهت فهم و درك اصولي كلي عملكرد بر پايه شواهد و افزايش  مقدمه:
 مقاله چند شناسي روش ي مقالات روز، مرور محتوا وبه بحث درباره آن طي در هاي ارزيابي نقادانه است ومهارت

براي آموزش  1875نخستين ژورنال كلاپ پزشكي توسط ويليام اسلر در سال .شودمي پرداخته معتبر مجلات از
 مهمترين و جديدترين استفاده از معرفي و بكلا ژورنال جلسات اصلي هدف .دستياران به نحو فعال استفاده شد

 در آگاهي افزايش جلسات اين اهداف ساير باشد.مقالات مي نقادانه ارزيابي هايمهارت ارتقاء و علمي دستاوردهاي
 كلاب باشند. ژورنال يم باليني گيريتصميم مدهاي و باليني اپيدميولوژي حياتي، آمار پژوهشي، هايطرح مورد

 بر تاكيد شواهد با بر مبتني كلاب ژورنال مقالات و محتوي بر تاكيد محتوايي با كلاب شامل دو نوع: ژورنال
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قلب  عنوان به پژوهش و و عملي طبابت بين پلي عنوان به كلاب ژورنال .نقادانه مي باشد ارزيابي هايمهارت
    پزشكي قراردارد. دستياران آموزشي برنامه اين روش در حاضر شود و درحالمي شواهد محسوب بر مبتني پزشكي

ن دوره از منظر دستيارا كلابهاي كيفيت آموزشي جلسات ژورنال شاخص تبيين هدف با حاضر يمطالعههدف: 
 شد. انجام دانشكده پزشكي مشهد تخصص و فوق تخصص در

ا حداكثر گيري مبتني بر هدف بمونهن .استي كيفي حاضر نوعي تحليل محتواي غير هدايت شدهمطالعهمقدمه: 
 دي،گروه آموزشي: آسيب شناسي، اطفال، ارتوپ 16تنوع از بين دستياران دوره تخصص و فوق تخصص در 

ب، اعصا وعمومي و پلاستيك، زنان و زايمان، مغز اي، داخلي، جراحيارولوژي، بيهوشي، پوست، پزشكي هسته
ل عج) ساپژوهشي و درماني قائم( جراحي مغز و اعصاب، راديولوژي و گوش و حلق و بيني در مركز آموزشي،

نه بعد از در اين ساما .انجام شداز طريق سامانه الكترونيك پايش كيفيت آموزش دستياري  1394- 95تحصيلي 
 ليلتح .دشها بصورت پرسشنامه باز پاسخ گردآوري توضيح هدف مطالعه، رعايت محرمانگي و كسب اجازه، داده

دوره  تياردس فرن 306 در اين مطالعه از بين .روش تحليل محتواي تلخيصي در سه مرحله انجام شدها بهداده
عج) در بازه زماني پايش كيفيت آموزش باليني در مركز قائم( كه گروه آموزشي 16تخصص و فوق تخصص 

  . نفر از دستياران در پژوهش مشاركت داشتند 220مشغول كار بودند، تعداد 

هاي كيفيت شاخص عنوان تحت و استخراج اصلي طبقه 4 و عمومي طبقه 10 طبقه، زير 49مجموع درنتايج: 
هاي موضوع با عمومي ويژگي طبقه محتوا شامل: چهار اصلي طبقهاولين  شد. فرموله كلابجلسات ژورنال 

اصلي  طبقه وميندزير طبقه  3زيرطبقه و ارزيابي با  5زيرطبقه، مديريت زمان با 1زيرطبقه، تمركز بر هدف با 8
طبقه زير1با   ز اجراازيرطبقه و پس  6زيرطبقه، حين اجرا با  5عمومي پيش از اجرا با  طبقه يند اجرا شامل: سهآفر

چهارمين  طبقه زير 7هاي استاد و وظايف استاد هر دو با اصلي استاد شامل: دو طبقه عمومي ويژگي طبقه سومين
 طبقه بود. 6مخاطبان شامل دارايو اصلي  طبقه

ورنال ژدهد در كيفيت آموزشي جلسات نتايج بررسي كيفي و تحليل محتواي نظرات دستياران نشان ميبحث: 
خاطبان، د و ميند اجرا، استاآاز منظر دستياران دوره تخصص و فوق تخصص از چهار بعد اصلي: محتوا، فر كلاب

ضوعات دن موهاي موضوع از جمله: جديد و به روزبوبعد محتوا بيشترين اهميت را دارد و در اين بعد، ويژگي
اده تاد، استفلي اساشد. همچنين در بعد اصبعلمي، كاربردي و مبتني بر شواهد بودن بيشتر مورد توجه دستياران مي

ت ي و مشاركشاركتاز اساتيد با تجربه، مطالعه و آمادگي اساتيد، برگزاري جلسات توسط استاد و دستيار بصورت م
 .دهدبيشترين اهميت را نشان مي كلاببيش از يك استاد در اموزش جلسات ژورنال 

  كيفيت ، شاخص،كلابژورنال  كلمات كليدي:
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 از استفاده با ذينفعان نظر بررسي هستند؟ كساني چه  عمومي پزشكي باليني دوره براي مناسب دهندگانآموزش 

  شده تعديل دلفي رويكرد

  چنگيز طاهره ،يماني نيكو ،شاطرجلالي ماريا

  
گيري ياديند آگيري فربراي تحقق يادگيري در محيط باليني، معلم، مواد يادگيري و محيطي براي شكل مقدمه:

اليني را مان بهاي معلم ارتباط دارد. هاردن كيفيت عملكرد معلضروري است. پس آموزش باليني، بخشي به شاخصه
و  راي آموزشليني بكه حضور معلمان با داند. با وجود اينمهمترين فاكتور مرتبط با يادگيري در آموزش باليني مي

العاتي از در مط اي ضروري است،هاي برجسته حرفهايش ويژگيهاي باليني فراگيران، و نمنظارت بر رشد مهارت
درمان و  ركنانديدگاه فراگيران، در خصوص نقش آموزشي ساير اعضاي تيم سلامت مانند دستياران، پرستاران، كا

  .دانستدمي د موثرها را در يادگيري خو... در كنار اساتيد براي كمك به يادگيري، فراگيران اين گروه بهداشت و
 طعمومي را با هدف تهيه فهرستي از شرايريزان دوره پزشكياين مطالعه ما نظرات برنامه در: هدف

     دهندگان باليني مطلوب و بومي استخراج نموديم.آموزش

اي كنندگان اين پژوهش معاونين آموزشي، روسبود. مشاركتپژوهش حاضر از نوع دلفي تعديل شده: روش
ن ود. ايبهاي پزشكي دولتي سراسر كشور معاونين آموزشي پزشكي عمومي كليه دانشكدههاي پزشكي و دانشكده

ا باي هدفمند و نهكنندگان به گومطالعه در سه راند انجام شد. راند اول با روش تحليل محتوا انجام شد. مشاركت
ساختار يمهصاحبه فردي نآوري اطلاعات شامل، بحث گروه متمركز و مهاي جمعحداكثر تنوع انتخاب شدند. روش

ها، از محورهاي كد بود. به منظور تعيين صحت و استحكام داده 157بود. تعداد كدهاي نهايي حاصل  يافته
ار بخش طراحي جمله در چه 41اي با پيشنهادي لينكلن و گوبا استفاده نموديم. از نتايج مرحله اول پرسشنامه

 وكترونيكي مه الآوري اطلاعات پرسشناسرشماري انجام شد. ابزار جمع گيري براي اين راند به شيوهگرديد. نمونه
ل ن حاصهاي راند دوم و سوالاتي كه توافق بر آكاغذي بود. پرسشنامه راند سوم از دو بخش فيدبك پاسخ

 فق،طح تواساند، دهندگان راند دوم پرسشنامه را دريافت كردند. در هر دو ربود، تشكيل شده بود. همه پاسخنشده
   تخصصين وبود. براي روايي صوري و محتوايي راند دوم و سوم دلفي، از بازنگري م %70كسب درصد فراواني 

 . ها نيز از ضريب آلفا با تاكيد بر همساني دروني استفاده نموديمبراي تاييد پايايي پرسشنامه

. نتايج راند اول دلفي در طبقه اصلي نفر بودند 20و راند سوم  54نفر، راند دوم  20كنندگان در راند اول شركت
دهندگان و شرايط تيم آموزشي و زيرطبقات دهندگان، طبقات فرعي ضوابط و مقررات حاكم بر آموزشآموزش

اعضاي تيم آموزش، معيار ورود در تيم آموزشي، شرح وظايف تيم آموزشي، رسميت حضور، توانمندسازي 
ار گرفت. نتايج نهايي راند دوم و سوم نشان داد، در شرايط مطلوب، هاي مادي و غير مادي قراعضاي تيم و مشوق

)، و %76) و دستياران (%100تيم آموزش بايد دو دسته اعضاي ضروري شامل متخصصين عضو هيات علمي (
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تخصص غيرهيات علمي، پزشكان عمومي، تخصص عضو هيات علمي، متخصصين و فوقاعضاي مفيد شامل فوق
رمان و بهداشت را شامل شود. در خصوص شرايط مطلوب در انتخاب اعضاي تيم آموزش بر مربيان و كاركنان د

%)، مشاركت كليه دستياران 88/2و آموزشي (  علمي منتخب براساس صلاحيت علميانتخاب متخصصين غيرهيات
مربوطه %) و استفاده از مربيان معرفي شده توسط دانشكده 78/9)، همكاري پزشكان عمومي توانمند (70%(
%) توافق شد. در ارتباط با شرح وظايف و توانمندسازي اعضاي تيم آموزشي بر واگذاري وظايفي از جمله، 73/8(

%)، مشاركت در توجيه كامل كارآموزان و 96/1مسئوليت اصلي آموزش كارآموزان و كارورزان به هيات علمي (
%)، ارائه 88/9) و دستياران (%100علمي ( كارورزان در خصوص شرح وظايف ايشان در محيط باليني به هيات

هاي عملي و پروسيجرها به هيات علمي و دستياران، مشاركت در آشناسازي كارورزان با نقش آموزش
%) توافق شد. در ارتباط با  75%) و پزشكان عمومي ( 94/7عمومي در محيط كار آينده به هيات علمي (پزشك

صدور ابلاغ رسمي همكاري در تيم آموزش براي ادي بر مواردي مانند هاي مادي و غيرممشوق  رسميت حضور و
هاي مالي به ازاي فعاليت اعطاي مشوق) و %77/1( پزشكان عمومي) و %81/3( متخصصين غيرهيات علمي

   ) توافق شد. %70/8( پزشكان عمومي%) و  94/7( آموزشي براي متخصصين غيرهيات علمي

از  ه نظر خبرگان كشور در خصوص تشكيل تيم آموزش با تركيبي متشكلدهندنتايج پژوهش ما نشان بحث:
 وحيت اعضاي ضروري و مفيد، توجه به شرايط مشخص براي انتخاب آنان در تيم آموزش از جمله تعيين صلا

 ارهاي جلبراهك توانمندي آنان جهت مشاركت در تيم و تعيين مسئوليت آنان در تيم آموزش به همراه استفاده از
ريزان هبا برنام گزارانريزي دقيق و همگرايي در سطح سياستركت و ايجاد انگيزه در آنان بود، كه نياز به برنامهمشا

 ها دارد. دانشكده

  دهندگان باليني، اعضاي هيات علمي، دستياران، پزشكان عموميآموزش كلمات كليدي:
  
  

 رژيم و تغذيه علوم دانشكده تكميلي تحصيلات دانشجويان پژوهشي منتورشيپ برنامه ارزشيابي و اجرا طراحي، 

 تهران پزشكي علوم دانشگاه ناسي

  زاده اسماعيل  احمد ،مقدم كردستاني آزاده ،بخت آزاد ليلا
  

نامه و به دليل مشكلات مربوط به پايان شدن مدت زمان تحصيل دانشجويان تحصيلات تكميلي طولاني مقدمه:
اي است كه امروزه اكثر دانشجويان با آن مواجه هستند. عليرغم يكي از مشكلات عمده چاپ مقالات منتج از آن،

هاي پژوهشي و اهميت بالاي آن، تاكنون در ايران در اين خصوص برنامه سيستماتيكي با هدف ارتقاء توانمندي
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هاي ارائه شده از فيدبكهاي دانشجويان تحصيلات تكميلي وجود ندارد. لذا با توجه به افزايش كيفيت پايان نامه
تصميم به طراحي، اجرا و  سوي دانشجويان در جلسات متعدد، در خصوص مشكلات موجود در دوران پژوهشي 

هاي هاي پژوهشي دانشجويان تحصيلات تكميلي با هدف بالابردن كيفيت پايان نامهارزشيابي برنامه ارتقاء توانمندي
    پژوهشي دانشجويان و كاهش زمان تحصيل آنها صورت گرفت.دانشجويان، افزايش كمي و كيفي محصولات 

لوم عنشكده طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه منتورشيپ پژوهشي دانشجويان تحصيلات تكميلي داهدف كلي: 
  شناسي دانشگاه علوم پزشكي تهرانتغذيه و رژيم

 گردد. هشي ميبرنامه منتورينگ پژودر اين برنامه، دانشجو پس از انتخاب استاد راهنماي پژوهشي وارد  روش:

بصورت  نتوردانشجو و م شود.جهت هر يك از دانشجويان يك نفر از همتايان به عنوان منتور در نظر گرفته مي
نمايد. ت مير هداي(همتا) با توجه به گزارش پيشرفت، دانشجو را در ادامه مسي هفتگي با هم جلسه دارند و منتور

پژوهشي  اهنمايهاي ارائه شده به دانشجو از سوي منتور همتا با تاييد استاد رفيدبكلازم به ذكر است تمامي 
باشد و بر يمتباط باشد. استاد راهنماي پژوهشي نيز علاوه بر اين كه بصورت مداوم با منتورهاي پژوهشي در ارمي

يشرفت پزارش گشده پروژه،  بنديروند كار نظارت كافي را دارد، دانشجويان نيز موظفند در جلسات هفتگي زمان
 هاي لازم را از استاد راهنماي پژوهشي دريافت نمايند.كار خود را ارائه و فيدبك

برنامه شركت  دانشجوي فوق دكترا در اين  1دانشجوي دكترا و   8دانشجوي كارشناسي ارشد،  19  تعدادنتايج: 
كننده در اين درصدي دانشجويان شركت93 درصدي منتورها و رضايت بالاي 100اند. علاوه بر رضايت نموده

ترم با داشتن مقاله  5يا حداكثر  4اند طي كننده در برنامه توانستهبرنامه، تمامي دانشجويان كارشناسي ارشد شركت
نده در كنركتشهاي معتبر ايندكس شده در پابمد و آي اس آي فارغ التحصيل شوند. دانشجويان دكترا در ژورنال
رفته و در شال پيشده در پروپوزاند مطابق با جدول گانت در نظر گرفتهرينگ در اكثر موارد توانستهبرنامه منتو

 قالات خودنامه، ماند قبل از اتمام كليه مراحل پايانجلسات شش ماهه پيشرفت خوبي را گزارش نموده و توانسته
 انند. ه چاپ برسآي ب هاي معتبر ايندكس شده در پابمد يا آي اسنامه و خارج از آن در ژورنالرا در رابطه با پايان

هاي ارتبود مهبرنامه منتورشيپ پژوهشي علاوه بر ايجاد رضايتمندي در منتور و دانشجوبان، منجر به بهث: حب
گيفيت ش افزاي تواند منجر بهكه مي گردد. ضمن ايناي در دو گروه دانشجويان و منتورهاي همتا ميفردي و حرفه

در  وحصيل شدن دوره پژوهشي دانشجويان و بالتبع زمان تهاي دانشجويان تحصيلات تكميلي، كوتاهنامهپايان
 نهايت افزايش كمي و كيفي مقالات منتج از پايان نامه گردد.

  نامهپايان ،دانشجويان تحصيلات تكميلي ،پژوهشي ،منتورينگكلمات كليدي: 
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 روش اساس بر ايحرفه بين آموزش هايمولفه و هاچالش درمورد5 كشوري منطقه كلان اساتيد هايديدگاه مقايسه

 دلفي

  بذرافكن ليلا ،خليلي دهقان شيوا

  
ون ست كه در متاهاي نوين در آموزش فراگيران نظام سلامت عنوان يكي از استراتژيبه ايحرفهآموزش بين مقدمه:

فيت اي و بهبود كيهاي بين حرفهتواند باعث افزايش همكاريمياست و مختلف، بر استفاده از آن تأكيد شده
ز ايكديگر،  فه بااي، شاغلين دو يا چند حرحرفهدر آموزش بين .مراقبت از بيمار و ارتقاء سطح سلامت جامعه شود

ود ر را بهباز بيماها، كيفيت ارائه خدمات و مراقبت گيرند تا با افزايش همكارييكديگر و درباره يكديگر ياد مي
) سازمان 6- 4( .ها و بهبود مراقبت از بيمار استبخشند در حقيقت هدف اصلي اين نوع آموزش، افزايش همكاري

وزش چند رت آماي را مطرح ساخت و با استفاده از عبابهداشت جهاني هنگامي اولين بار مفهوم آموزش بين حرفه
اي ا زمينهبهاي سلامت روهي از دانشجويان يا كاركنان حرفهيندي دانست كه توسط آن گآاي، اين مفهوم را فرحرفه

فزايش ريق اطپردازند تا از آموزشي متفاوت در طول يك دوره معين، بصورت تعاملي با يكديگر به يادگيري مي
 .ندپردازها به ارائه خدمات ارتقاي سلامت، پيشگيري، درمان، توانبخشي و ساير خدمات بهداشتي بهمكاري

اي حرفههاي آموزش بينكنندهها و تسهيلدر مورد چالش 5هاي اساتيد كلان منطقه كشوري يين ديدگاهتعهدف: 
 در علوم پزشكي به روش دلفي

، بندرعباس، هاي علوم پزشكي شيرازهدر دانشگا 5جامعه مورد بررسي در اين پژوهش اساتيد كلان منطقه روش: 
عنوان بهههااست كه به روش تصادفي سيستماتيك از ميان دانشگاگراش و لارستان  جهرم، فسا، ياسوج، بوشهر،

اين پژوهش اطلاعات از  نفر است. در 200نمونه و با استفاده از فرمول كوكران، انتخاب شدند كه تعداد آنها بالغ بر 
ها و موانع گردد. اين پرسشنامه در دو حيطه اصلي چالشآوري ميهاي محقق ساخته جمعطريق پرسشنامه

ربوط مبندي، موانع اي با تقسيمحرفههاي آموزش بينكنندهاي دركلان منطقه وتسهيلحرفهشدن آموزش بيناجرايي
 و يداي، موانع مديريتي، موانع فرهنگي، موانع آموزشي، توانمندسازي اساتحرفهبه ماهيت آموزش بين

هاي سازي، ايجاد فرصتدرسطح كلان، فرهنگريزان اي چون توجه برنامهرفهحهاي آموزش بينكنندهسهيلت
 آموزشي طراحي شد.

هاي پيش روي آموزش اعضاي هيئت علمي در ارزيابي خود از موانع و چالش طبق نمودارهاي ذيلنتايج: 
اي را موانع فرهنگي و كمترين مانع را مشكلات و حرفهاي، بزرگترين چالش تثبيت و ارتقائ آموزش بينحرفهبين

كننده را اي، بيشترين عامل تسهيلكننده آموزش بين حرفهكرده و از عوامل موثر و تسهيل آموزشي ذكر هايچالش
اند.در هاي آموزشي ذكرنمودهكننده را ايجاد فرصتريزان به سطح كلان آموزش و كمترين عامل تسهيلتوجه برنامه



 

٥٨ 
 

اي با جنسيت، مقطع تحصيلي و دانشگاه حرفهشده ميان ميزان درك اساتيد از ماهيت آموزش بين بررسي انجام
 داري ديده نشد. محل خدمت تفاوت معني

  

 
  

هاي الشي از چريزي و مديريت و همچنين موانع فرهنگي و اجتماعهاي اين پژوهش، موانع برنامهطبق يافتهبحث: 
صورت  هبهاي درسي آنها در برنامهنمودن راهكارهاي رفع ها و لحاظمهم در اين حيطه هستند. توجه به اين چالش

 زم ولاامعه جاي و در نتيجه سلامت هاي سلامت ادغام يافته و همه جانبه براي گسترش آموزش بين حرفهمراقبت
آموزش  رتقاءابه عنوان يك راهكار مهم در  ريزان به سطح كلان آموزشضروري است كه در اين بين توجه برنامه

 د توجه قرار گيردبايست موراي ميحرفهبين

  شكننده، چالد، كلان منطقه، تسهيلاي، اساتيآموزش بين حرفه كلمات كليدي:
  
  

 در پزشكي آموزش در نوآوري و تحول طرح موفق سازي پياده راهكارهاي و موانع بندياولويت و شناسايي 

 )عج( ...ا بقيه پزشكي علوم دانشگاه

   نژاد درويش ليرضاع ،امير مسگرپور محمد ،يعقوبي مريم
 

نظام آموزش عالي سلامت در ايران به واسطه ادغام ارايه خدمات، ساختار منحصر به فردي دارد و طي  مقدمه:
اي در اين نظام هستيم. در كنار اين دستاوردها نظام آموزش عالي هاي اخير شاهد دستاوردهاي قابل توجهدهه

ها، است. همچنين همراه با اين چالشنيز مواجه بودههايي سلامت ايران در طول سالهاي گذشته با چالش
هاي رشد سريع علم، سرعت تغييرات در نظام سلامت و نيازهاي جامعه، تغيير قرارگرفتن در محيطي با ويژگي

هاي جديد و پيشرفته شرايط بخش آموزش علوم پزشكي را دو چندان پيچيده بافت جمعيتي كشور و ظهور فناوري
هاي كشور به عنوان گام چهارم ين راستا تحول در نظام آموزش علوم پزشكي با تأكيد بر اولويتاست. در انموده
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ها و موانع زيادي روبرو بوده كه طرح مانند هر طرح كلاني با چالش است. اينطرح تحول نظام سلامت مطرح شده
   نيازمند ارايه راهكارهاي مناسب و خلاقانه براي اجراي هرچه بهتر آن است.

 آوري درسازي طرح تحول و نوبندي موانع و راهكارهاي پيادهاين پژوهش با هدف شناسايي و اولويتهدف:  
 است.آموزش پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا...(عج) صورت گرفته

ث لسات بحاست. در ابتدا با تشكيل جكاربردي در سه گام انجام شده –ايـن پـژوهش به صورت توصيفي  روش:
موزش آسازي طرح تحول عوامل و موانع اوليه موثر در پياده )Focus Group Discussion( گروهي متمركز

است فاده شدهبخش است 3شامل   ايها از پرسشنامهآوري دادهدر گام دوم بـراي جمـع .پزشكي استخراج گرديدند
 آموزش سازي طرح تحول و نوآوري دردوم، شناسايي موانع پياده بخش اول، شامل مشخصات دموگرافيك، بخش

سوم  ر گامدسازي طرح تحول آموزش پزشكي بود. پزشكي و در بخش سوم شناسايي راهكارهايي براي بهبود پياده
ث در جلسات بح "دهي صورت گرفت و پس از آن مجدداو نمره بنديها، عوامل دستهوري دادهآپس از جمع

پژوهش به صورت هدفمند از بين خبرگان حوزه آموزش و راهكارها استخراج شدند. نمونه  گروهي
  ودند.بهاي تحول آموزش در دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا...(عج) انتخاب شدهاندركاران بستهدست

بعدا توسط  مانع نيز2 مانع از مرحله اوليه (گروههاي بحث متمركز) استخراج شده بود، 18در مجموع نتايج: 
بعد  6انع به بندي شد. اين مومانع شناسايي و اولويت 20مجددا نظرسنجي شد. جمعاٌ  نظردهندگان اضافه شد و

 عدم واملعبندي شدند در نهايت انساني، مديريتي، آموزشي، اقتصادي، ساختاري و فني) تقسيمنيروي (موانع
در سند  هاي مختلفبستهها و وجود تداخل و موازي كاري بين ض اختيارات لازم به مسئولين بستهياستقلال و تفو

ر موزش بآعنوان مهمترين موانع و عوامل عدم تمركز سند تحول ه تحول آموزش داراي بالاترين امتياز و ب
ع ن موانو عدم عزم راسخ مديران ارشد براي اجراي سند به عنوا هاي واقعي حوزه آموزش موضوعات و چالش

ل ي پيشنهادي براي رفع موانع اجراي سند تحوداراي كمترين اهميت مشخص شدند. در خصوص راهكارها
كار با  م و انجامهها با ادغام بسته توان به مواردي كه داراي بالاترين امتياز بوده به شرح ذيل اشاره كرد.آموزش مي

 و برنامه ه راهها، تدوين نقشانسجام متناسب با تشكيلات دانشگاه، افزايش اختيارات و استقلال مسئولين بسته
روي ن، نيها (ساختار، قوانيياتي براي اجراي سند تحول آموزش در سطح دانشگاه، مهيا ساختن زيرساختعمل

م ر شدن تماها و درگيانساني، منابع مالي و...) و تخصيص منابع لازم براي اجراي سند، استفاده از تمام ظرفيت
رين مهمت ) براي اجراي سند از جملههاي دانشگاه (معاونت آموزش، پژوهش، معاونت پشتيباني و ...معاونت

 سازي هر چه بهتر طرح تحول آموزش پزشكي بودند.راهكارهاي ارايه شده براي پياده

توان اميد مي  با رفع موانع موجود و با اجراي هر چه بهتر سند تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشكيبحث: 
 باشيم. دانشگاه  داشت شاهد ارتقاء كيفيت و كميت آموزش علوم پزشكي در

  سازيسازي، راهكارهاي پيادهطرح تحول و نوآوري در آموزش پزشكي، موانع پياده كلمات كليدي:
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 آگاهي سطح بر تبريز پزشكي علوم دانشگاه توانبخشي دانشكده آخر سال دانشجويان منتورشيپ برنامه تاثير بررسي

  1397 -1396هايلسا در التحصيلي فارغ از پس شرايط از دانشجويان

 ، فكار طمهفا ،جعفرلو فاطمه ،جهان علي ،اميرشاكري بهرام ،حوائي ناصر ،سليمي مقدم مريم ،رضائي ماندانا 

  محمدي اميرحسين

  
 هاي ملي ور نيازتواند با ارتقاء آموزش عالي سلامت مبتني بالتحصيلان مياجراء برنامه منتورشيپ فارغمقدمه: 

ن علوم نشجوياموجب بهبود مستمر كيفيت در عرصه آموزش عالي و ارتقاي توانمندي داالمللي استانداردهاي بين
   هاي علمي، مهارتي و ارتباطي شود.پزشكي در عرصه

هي ايشان طح آگابا هدف بررسي تاثير برنامه منتورشيپ دانشجويان سال آخر اين دانشكده بر س اين مطالعههدف: 
ان فارغ هاي موجود در دورگيري و انتخاب بين گزينهارتقاء توانمندي تصميمالتحصيلي و از شرايط پس از فارغ

 جرا شد.اطراحي و  1397و1396التحصيلي اعم از ادامه تحصيل، تاسيس كلينيك و شروع به كار، در سالهاي 

نجام ا نشكدههاي آموزش پاسخگو و عدالت محور، مروري بر متون توسط اساتيد داابتدا براساس سند بستهروش: 
 منتورشيپ" فازالتحصيلان در جلسات بارش افكار در بررسي اعمال شد. سپس برنامه در سهو نظرات فارغ

ان سطح ه عنوبدانشجويان سال آخر توسط كارشناسان فارغ التحصيل به عنوان سطح اول، اساتيد منتور دانشكده 
ر سال ايان دجلسات منتورينگ به صورت همت طراحي گرديد. در فاز اول،  "دوم و اساتيد پشتيبان در سطح سوم

 زا از نظرهايي كه شامل عمده موارد تنشتشكيل شد. در فاز دوم، نتايج اين جلسات تحليل و آيتم 1397
هاي مختلف روهدانشجويان بود، استخراج گرديد. در فاز سوم، آيتم هاي استخراج شده از طريق اساتيد منتخب گ

 شجويان درت دانسازي گرديد. در مرحله بعد، نتايج نظراها آمادههاي هر كدام از رشتهآوري و بصورت كتابچهجمع
پس از  هاي هر رشته بصورت جداگانه تعيين گرديد.شده و اولويتتحليل 1397التحصيلي در سال مورد فارغ

جزا مورت رشته بص برگزاري جلسات توجيهي براي منتورها، جلسات منتورينگ با حضور دانشجويان سال آخر هر
رسشنامه خود از طريق يك پ  3و  1التحصيلي در فاز برگزار شد. نگرش دانشجويان در مورد آينده پس از فارغ

مه منتورشيپ، از دانشجويان در مورد كيفيت برنا 3آوري و مورد بررسي قرارگرفت. در فاز سوالي جمع15ساخته 
 نيز سوال شد.

رگذاري برنامه منتورشيپ در كسب آگاهي از قوانين اداري پس از فارغ التحصيلي در در فاز اول، بيشترين اثنتايج: 
زمينه فعاليت باليني بدست آمد. دانشجويان با شركت در اين برنامه از طريق كاهش ابهام در مورد آينده شغلي، 

كنند. كسبتري نسبت به مجموعه و تصميمات خود پس از فارغ التحصيلي توانستند نگرش واقع گرايانه
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ها از هاي مختلف تغيير كرد. در فاز سوم، نتايج نشاندهنده رضايت بالاي منتيگيري دانشجويان در حوزهتصميم
است و تمايل بالايي به ادامه برنامه داشته و اين برنامه منتورشيپ، عملكرد منتور، طول دوره و مكان جلسه بوده

شناسي و كاردرماني به با توجه به تمايل بالاي دانشجويان شنوايي برنامه را به ساير دانشجويان توصيه كردند.
انساني پس ها در زمينه قوانين طرح نيرويفعاليت در قالب طرح نيروي انساني، افزايش معنادار اطلاعات اين رشته

ن رشته خود كسب التحصيلااز اجراي برنامه مشاهده شد. بعد از اجراي برنامه، دانشجويان كاردرماني بيشتر از فارغ
شناسي از قوانين تاسيس كلينيك مطلع شدند. بيشترين ميزان ارتقاي آگاهي به اطلاع كردند و بيشتر از رشته شنوايي
ها بود. نقش هاي شروع طرح، تاسيس كلينيك و فعاليت در ساير كلينيكنامهصورت كلي، در مورد انواع آيين

پس از برنامه معنادار بود. نيز دانشجويان به مشورت با اساتيد رغبت سازي دانشجويان پررنگ دانشگاه در آگاه
 سازي با توجه به ابهامات در رشته گفتاردرماني ايجاد شد.بيشتري پيدا كردند. بيشترين ميزان شفاف

د. ريزي و اجرا شوهاي منتورينگ بايستي براي هر رشته به صورت اختصاصي طرحرسد برنامهبه نظر ميبحث: 
گيري در سازي تصميماست. شفافهاي كسب آگاهي و رسيدن به تصميمي مناسب، در هر رشته متفاوتحوزه ازير

ا ه اهداف تبسيدن رسد اين برنامه در رگروي داشتن اطلاع كافي از آينده پس از فارغ التحصيلي است و به نظر مي
التحصيلي تري پس از فارغريزي دقيقبرنامه است. اميداست اين دانشجويان بتوانند بهحد زيادي موفق عمل كرده

سب را ك هاي شغلي بيشتريشده و با حفظ تعادل بين كار و زندگي كه هدف غايي منتورينگ است موفقيتنايل
 نمايند.

  منتورشيپ، آموزش، پاسخگو، دانشجوكلمات كليدي: 
_____________________________________________________________________  

  

 برنامه سند درباره كشور پزشكي علوم هايدانشگاه پزشكي علوم آموزش ارشد مديران و صاحبنظران درك تبيين 

  پزشكي آموزش در نوآوري و تحول

  احمدي سليمان ،اعرابي محسن

  
شواهد سنتي آموزش پزشكي وجود دارد. همچنين  هايامروزه در جهان تمايلي زيادي براي اصلاح برنامهمقدمه: 

زيادي براي اصلاح و نوآوري در ساختار و فرآيندهاي برنامه آموزش پزشكي وجود دارد. با توجه به شرايط كنوني 
ها، تغييرات هرم جمعيتي، مسايل اجتماعي و فرهنگي و ...، ضرورت تحول در آموزش كشور در زمينه بار بيماري

هاي تحول و نوآوري آموزش علوم پزشكي ستهعلوم پزشكي بيش از پيش محسوس بوده و در همين راستا ب
است. هدف از اين پروژه اين است كه نشان دهد، تدوين و نقشه راه روشني را پيش روي نهادهاي مرتبط قرار داده

هاي علوم پزشكي) سند تحول و هاي آموزشي (مديران و صاحب نظران آموزشي دانشگاهمجريان اصلي برنامه
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ي كيفي به روش تحليل محتوا براي اند. طراحي اين مطالعهشكي را چگونه درك كردهنوآوري در آموزش علوم پز
 دستيابي به اين هدف، صورت پذيرفته است.

 هاي علومسوال اين پروژه اين است كه درك صاحبنظران و مديران ارشد آموزش علوم پزشكي دانشگاههدف: 
 آموزش پزشكي چيست؟پزشكي كشور درباره سند برنامه تحول و نوآوري در 

دراك رب و ادر اين مطالعه با افراد صاحبنظر، مصاحبه هاي نيمه ساختارمند جهت توصيف و دريافت تجاروش: 
پس از  آنها در خصوص طرح تحول و نوآوري در آموزش به عمل آمد. نمونه گيري بصورت هدفمند انجام شد.

كيفي از  حتوايمها از روش تجزيه و تحليل تحليل داده دست يافتيم. براي تجزيه و مصاحبه انفرادي به اشباع15
 لعه رعايتن مطااست. تلاش گرديد تا معيارهاي صحت و استحكام گوبا و لينكلن در اينوع قراردادي استفاده شده

 شود.

رش و گزا هاي پيچيدگي، چالش ثبتكنندگان در پژوهش پنج درونمايه به نامهاي شركتاز مجموع صحبت نتايج:
 بقه بهآمد. درونمايه پيچيدگي واجد سه ط هاي جديد بدستسازي در آموزش و افقوري، جامعيت، گفتمانمح
حوري مزارش هاي متفاوت و مشكل در تفهيم ذينفعان است. درونمايه چالش ثبت و گهاي عدم شفافيت، قرائتنام

موزش و آراه  برنامه فراگير، نقشه شامل دو طبقه گزارش محوري و مستندسازي است. درونمايه جامعيت سه طبقه
شدن تهمشترك، برجسهاي هدفمندي، افقسازي در آموزش چهار طبقه به نامپذيري دارد. درونمايه گفتمانبرنامه

ايي، د پويآموزش و انحصارشكني دارد. طبقه برجسته شدن آموزش واجد چهار زير طبقه توجه به آموزش، ايجا
داوم را تاهم و هاي مشترك است كه سه طبقه تدارك، تفباشد. درونمايه نهايي افقميگري ايجاد انگيزه و مطالبه

ير زفاهم پنج بقه تطدارند و در  دارد. در طبقه تدارك سه زير طبقه نيروي انساني، اعتبارمالي و عوامل موثر قرار
قه ير طبتداوم چهار زطبقه روشنگري، آموزش، اجماع، حمايت مديران و جبران خدمات قرار دارد. در طبقه 

 گرايي و ارزيابي وجود دارد.استمرار، اختصاص زمان كافي، ماموريت

اي نشگاههبرنامه تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشكي موجب تقويت تعامل و ارتباط هدفمند بين دابحث: 
امعي به جگاه نامه نمناطق آمايشي و ايجاد گفتمان تحول و نوآوري آموزش در فضاهاي دانشگاهي گرديد. اين بر

يي در پويا وحوزه آموزش دارد. طرح تحول در آموزش ضمن شكستن انحصارِ طرح تحول درمان، با ايجاد انگيزه 
ت تقوي گردد جهت تداوم و استمرار برنامه بهاست. پيشنهاد ميگري را افزايش دادهآموزش روحيه مطالبه

كت بيشتر مشار ندي و ايجاد انگيزه در اعضاي هيئت علمي جهتهاي آموزشي، تأمين منابع پايدار، توانمزيرساخت
 در برنامه توجه نمود. 

  تحول، نوآوري، آموزش علوم پزشكي، تحليل محتواي كيفيكلمات كليدي: 
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   اهواز شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه در پزشكي آخر سال دانشجويان تخصصي رشته انتخاب هاياولويت

  شكورنيا عبدالحسين  

  
 -هاي بهداشتيتواند تركيب نيروي كار مراقبتانتخاب رشته تخصصي پزشكي موضوع مهمي است كه ميمقدمه: 

زشكان دهد تعداد پها نشان مينتايج بررسي درماني و نيازهاي بخش سلامت را در جامعه تحت تاثير قرار دهد.
خاب تمايل كمتر پزشكان به انت ها كاهش چشمگيري داشته است. علت اين كاهشمتخصص در برخي از رشته

  .استهفشار كاري شديد و درآمد پايين بود ها به دليل مشكلاتي از قبيل باركاري زياد،برخي از رشته

هاي هدهد كه انگيزهاي تخصصي نشان ميدر مناطق مختلف با بررسي تمايل دانشجويان به رشته مطالعات زيادي
 ، شرايطشرايط اقتصادي و بازار كار هاي دانشجويان،به دلبستگيكشورهاي مختلف با توجه  دانشجويان در

صي و يا هاي يك رشته تخصشود تا جاذبهها باعث مياين تفاوت باشد.مي فرهنگي و سبك زندگي مردم متفاوت
   د.لب كنجموقعيت اجتماعي آن در يك كشور تعداد زيادي از دانشجويان را براي ادامه تحصيل در آن رشته 

در  اين مطالعه با هدف بررسي اولويت انتخاب رشته تخصص پزشكي در دانشجويان سال آخر پزشكيهدف: 
  .انجام شد 1396-97دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز در سال 

 اين مطالعه توصيفي تحليلي به صورت سرشماري بر روي همه دانشجويان سال آخر رشته پزشكيروش: 
اراي سه بخش محقق ساخته انجام شد. پرسشنامه د با استفاده از پرسشنامه 1396-97تحصيلي نفر) در سال 179(

رسش پهاي فردي دانشجويان از قبيل سن، جنس، وضعيت تاهل و محل سكونت را مورد بود. بخش اول ويژگي
يب ه ترترا بداد. بخش دوم شامل يك سوال باز بود كه دانشجويان سه رشته تخصصي مورد علاقه خود ميقرار

كردند و در بخش سوم عوامل موثر در انتخاب رشته تخصصي دانشجويان مورد پرسش اولويت مشخص مي
 5 گذارينمره با رتيبت به و مخالفم كاملاً تا موافقم كاملاً از ليكرت ايدرجه پنج مقياس با گرفت. پرسشنامهميقرار
ن با محاسبه ضريب آپايايي   كارشناسان تاييد و 4توسط  محتوا ازطريق روايي پرسشنامه بود. روايي شده تهيه 1 تا

هاي آماري مجذور و آزمون SPSS-18افزار آماري هاي حاصل با استفاده نرمداده  تعيين شد. 74/0آلفاي كرونباخ 
   در نظر گرفته شد. α =05/0ها دار آزمونسطح آماري معني كاي تحليل شد.

 20/27± 64/1مجرد با ميانگين سني  نفر117و  نفر مونث 114دانشجوي مورد بررسي تعداد  179از تعداد نتايج: 
شود است. همانطور كه ديده مينشان داده شده 1هاي انتخاب رشته دانشجويان در نمودار بودند. فراواني اولويت

درصد) دانشجويان به ترتيب چهار رشته راديولوژي، چشم پزشكي، پوست  6/67( ولويت انتخابي بيش از دو سوم
 درصد)، چشم پزشكي 4/22( هاي تخصصي مورد انتخاب به ترتيب راديولوژيبيشترين رشتهو قلب و عروق بود.

ها تفاوت درصد) بودند. بين گرايش دانشجويان دختر و پسر در برخي تخصص 6/15( درصد) و پوست 6/17(
و گرايش پسرها به رشته  ،)P =006/0( آماري وجود داشت. گرايش دخترها به رشته پوست بيشتر معني دار
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هاي مختلف تفاوت ) اما در گرايش دانشجويان مجرد و متاهل به رشتهP =001/0(. ارتوپدي بطور معنادار بيشتر بود
) در انتخاب رشته راديولوژي درآمد بالا و آينده مناسب شغلي با ميانگين P ˃05/0(. معني دار آماري مشاهده نشد

رشته چشم پزشكي درآمد  در انتخاب،  51/4در انتخاب رشته پوست راحتي و نداشتن اورژانس با ميانگين  ، 57/4
ماعي به ترتيب در انتخاب رشته قلب آينده مناسب شغلي و پرستيژ اجت ،37/4بالا و آينده مناسب شغلي با ميانگين 

 از اهميت بالاتري برخوردار بودند.   30/4با ميانگين 

 
  

 هاي انتخاب رشته تخصصي دانشجويان سال آخر پزشكي. ميانگين اولويت1نمودار 

وست پشكي و نشان داد دانشجويان پزشكي سال آخر گرايش بسيار شديد به سه رشته راديولوژي، چشم پزنتايج: 
شناسايي  باشند.ها ميدرصد دانشجويان متقاضي ورود به دستياري در اين رشته 50دارند بنحوي كه بيش از 

ر دواند تاقعي جامعه مي اولويت و گرايش انتخاب رشته تخصصي توسط دانشجويان پزشكي و تبيين نيازهاي و
امعه جي در هاي مختلف و توزيع مناسب نيروي كار بهداشتي درماننمودن تقاضاي دانشجويان براي رشتهمتعادل

ياز نتوجه به  ان باهاي اين مطالعه اطلاعات مهمي براي مديران بخش سلامت فراهم مي آورد تا آنموثر باشد. يافته
 هاي مورد نياز راهنمايي و تشويق كنند.رشته جامعه دانشجويان را براي انتخاب

  كيهاي انتخاب رشته دانشجويان، تخصص پزشكي، دانشجويان سال آخر پزشاولويت كلمات كليدي:
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 موزشآ  جهت رواني هايبيماري زمينه در متقاطع كلمات جدول طريق از موزشيآ گيم ارزشيابي و اجرا  -طراحي

  پزشكي علوم يهاگروه يادگيري و

  فرد عبداللهي سعيد د،نزا مصلي ليلي

  
به  توانمي هجمل ان از كه است همراه متعددي مزاياي با پزشكي علوم موزشآ در از شيوه گيم استفادهمقدمه: 
 ومشاركت لتعام احتمال شيوه اين همچنين .كرد اشاره دانشجو فهم و درك ارتقاي و يادگيري فعالانه تحريك
 . سازد مي فراهم ايشان براي را كلاس از بردن لذت و دانشجويان بيشتر

دول جز طريق اموزشي گيم آاجرا و ارزيابي برنامه  اين مطالعه يك مطالعه مقطعي است كه با هدف طراحي،هدف: 
  .انجام گرديد متقاطع در درس بيماريهاي رواني 

ق جدول از طري اجرا و ارزيابي برنامه اموزشي گيم اين مطالعه يك مطالعه مقطعي است كه با هدف طراحي، روش:
با انواع  توا طراحي از مح  كار امكان سنجي   انجام گرديد .جهت طراحي فني متقاطع در درس بيماريهاي رواني 

ر اين د ن مورد بحث فني و سپس علمي قرار گرفت.آهاي هاي دو بعدي مورد بررسي قرارگرفت و نمونهپازل
در  نآا ببندي شده از گروههاي مختلف بيماريهاي رواني و سپس داروهاي مرتبط رت طبقهراستا جداولي بصو

هاي مهم در و سپس نگارش بخش اشكال مختلف جداول دو بعدي به صورت جداول مرسوم تدوين گرديد
 ا در كنارر گيزشتا تنوع، تفريح و ان  هاي بازي پازل مد نظر قرار گرفت هاي جند گانه بر اساس انواع مدلباكس

ورت صارو به داي كه گاهي بيماري و يا گونهه موثرتر را جهت فراگيران ايجاد نمايد .ب ري آويادگيري و ياد
 نوشتاري به صورت جدول در نظر گرفته شد و محتواي تخصصي در درون ان طراحي گرديد.

و سپس  سوالات ن به البوم بر اساس دو گروه جداول آهاي علمي، طراحي فني مبتني بر تبديل بعد از تكميل بخش
 رگرفت.رم قران طراحي گرديد و با ارائه دسترسي به دانشجويان در سايت دانشگاه علوم پزشكي جهآپاسخ صحيح 

رس زمايشگاهي با دآسه گروه از دانشجويان پزشكي در درس روانشناسي سلامت، علوم  روي مداخله بر
واي درس صورت كه محت نفر انجام شد. بدين 75ت با درس بهداشت روان با تعداد عمومي و بهداش روانشناسي

مودند. دام نها در كلاس اقهاي كوچك به حل پازلدر ابتدا تدريس و سپس دانشجويان به صورت تيمي و يا گروه
شده تدريس زمايشگاهي و پزشكي ارائه پازل مبتني بر استفاده از بخش محدودآدر دو گروه دانشجويان علوم 

ها بيشتر از موزشي حجم استفاده از محتواي پازلآهاي گرفت و در دانشجويان بهداشت با توجه به ضرورتانجام
 ها بود . بقيه گروه

نه ر زميد هاي متمركز از سوالات باز به صورت كتبي و سپس انجام مصاحبه با گروه  هاداده  وريآجهت جمع
يل . تحلاستفاده شد با ذكر نقاط ضعف و قوت  ن در يادگيري ايشانآدانشجو از كلاس درس و نقش   تجربيات

 و استخراج مضامين انجام شد.  ها با استفاده از تحليل محتواي كيفيداده
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  .مدآمضامين زير بدست  هاي برنامهنظرات دانشجو از قابليت در بررسي كيفينتايح: 

  جهت يادگيري ايجاد محيط مفرح و انگيزشي •

 ايجاد رقابت سالم و گروهي در بين دانشجويان •

 افزايش يادگيري و يادداري دانشجويان •

  نياز به دقت و مطالعه قبلي •

  تسلط بر يادگيري •

 افزايش يادداري •

  متفاوت بودن نسبت به اموزش سنتي •

 تكنولوژي دلنشين و موثر •

  هاي يادگيريحس خوب تسلط بر يافته •

 آناما چالشي و مفرح بودن  سخت بودن يادگيري •

 ضعف :  نقاط

 نيازمندي دانشجو به مطالعه قبلي و درك عميق از محتوا •

  سوالات جدول حل نياز به صرف وقت جهت •

د جوي ا ايجابموثر و  رسد كه روش پازل بتواند در ارتقا يادگيري با توجه به نظرات دانشجو به نظر مي بحث:
و  بر محتوا ه تسلطبردن از يادگيري را براي وي افزايش دهد. نياز دانشجو بلذتمفرح در يادگيري دانشجو، زمينه 

پسند بر، يادگيري كارهاي فرديتفاوت  و متناسب با  دنبخشي ءارتقا سهم دانشجو در يادگيري خود را  صرف وقت
    كند. را براي دانشجو ايجاد مي

  علوم پزشكي ،يادگيري ،جدول كلمات متقاطع ،موزشيآگيم  كلمات كليدي:
  

 

 آموزش توسعه رويكرد با  الكترونيكي يادگيري افزارهاينرم مهارتي مدت كوتاه دوره ارزشيابي و اجرا طراحي،

  مجازي

   جعفري ليلا ،فرخي  رضا مجيد ، كريميان هراز
  

است. را تغيير دادههاي نوين ارتباطي به عرصه آموزش، ماهيت فرآيندهاي ياددهي يادگيري ورود فناوريمقدمه: 
هاي كلاس ها نه تنها شيوه آموزش حضوري را متنوع ساخته، بلكه مرزهاي آموزش را به خارج از اين فناوري
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است. در اين ميان نقش مدرسين و كارشناسان در هاي يادگيري جديدي بوجود آوردهفيزيكي توسعه داده و محيط
گيري از آنها درآموزش از اهميت زيادي برخوردار هاي نوين و بهرههمسويي با تقاضاهاي جديد و تطبيق با فناوري

است. مؤثرترين و كارآمدترين راه براي اطمينان از موفقيت در آموزش مجازي، توانمندسازي اعضاي هيات علمي 
يري قبل از شروع يادگيري الكترونيكي و پشتيباني فني و آموزشي در طي فرآيند يادگ   و كارشناسان دست اندركار
اقدام به برگزاري دوره كوتاه  1397هاي مقدماتي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز در بهار است. پس از برگزاري دوره

افزارهاي يادگيري الكترونيكي نمود. مقاله حاضر به شرح طراحي، اجرا و نتايج ارزشيابي اين  مدت سه روزه نرم
 دوره مي پردازد.

ت ضاي هياافزارهاي يادگيري الكترونيكي از ديدگاه اعدوره آشنايي با نرمبررسي ضرورت و اثربخشي هدف: 
  علمي و كارشناسان

نفر از  25تجربي تك گروهي با پيش آزمون انجام شد. گروه هدف  -به شيوه نيمه 1397تحقيق در سال روش: 
از  ي الكترونيكيافزارهاي يادگيركننده در دوره كوتاه مدت نرماعضاي هيات علمي و كارشناسان شركت

صص در بودندكه به روش سرشماري بررسي شدند. طراحي دوره توسط اساتيد متخ 5دانشگاههاي كلان منطقه 
وروم و چت بود فو ابزارهاي تعاملي  ،LMSروز كاري به شيوه تركيبي با بهره گيري از از آموزش عملي,  3قالب 

 ز جملهامحتواي دوره شامل پيش نيازهاي تئوريك و بخشي از مباحث تئوري به صورت محتواي آفلاين بود. 
وره دراحي طهاي الكترونيكي و اصول آشنايي با ابزارهاي تعاملي، اصول مالتي مديا، سناريو نويسي، آزمون

بزار پيش آزمون و ا 2ز الكترونيكي تركيبي بود. در هر روز يك نرم افزار ارائه گرديد. ارزشيابي دوره با استفاده ا
اي+ ابزارهاي گزينه شامل بخش دانشي (اصول چندرسانه 5سوالي در مقياس ليكرت  30و پرسشنامه  پس آزمون

يو و كامتژيا) ، استودIspring، نرم افزار LMS تعاملي و طراحي آموزشي تركيبي)، و بخش عملي مهارتي (كار با
ها با د شد. دادهتايي %95متخصص و پايايي آن با آلفاي كرونباخ  4بود. روايي محتوايي و صوري پرسشنامه با نظر

 تحليل شد. Spss16اي و زوجي و نرم افزار استفاده از آزمون تي تك نمونه

ها همه مولفه كنندگان دربي شركتارزيا پرسشنامه كامل بازگردانده شد. مقايسه خود 23در مجموع نتايج: 
و ميانگين نمرات در طراحي  (Pvalu<0.01). نشاندهنده تاثير مثبت دوره در افزايش دانش و مهارت بود

)آموزشي ±4.40 )ي ، سيستم مديريت يادگير(0.47 ±4.35 ) اي، آموزش چندرسانه (0.42 ±4.34 ، آيسپرينگ (0.48
( ±4.20 3.90±، نرم افزار استوديو (0.65 )) و كامتازيا (0.73 ±4.13 بود. نتايج ارزشيابي به تفكيك جنسيت و  (0.67

شد. مقايسه  . ضرورت برگزاري موضوعات را در همه موارد تاييد(Pvalu>0.05) مقطع تحصيلي تفاوتي نداشت
. تاسكنندگان داشتهنمره پيش آزمون و پس آزمون نشان داد برگزاري دوره تاثير مثبتي بر دانش شركت

(Pvalu<0.01) ماهه در برآوردي از عملكرد مراكز آموزش مجازي دانشگاههاي كلان منطقه  5. پس از يك دوره
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، در مقايسه با قبل، توليد محتواي الكترونيكي ياد شده تاحدي افزايش داشته يا آغاز شده بود. در تحليل نظرات 5
 عملي تاكيد داشتند. ن كاركنندگان بر ضرورت كاربردي بودن و انجام همزماكيفي، شركت

  
ت مشارك هاي مجازي نيازمندانساني از اركان توسعه آموزش مجازي است و فعاليتتوانمندسازي نيروي: بحث

دگيري هاي مهارتي يااعضاي هيات علمي و كارشناسان كمك آموزشي است. بر اساس نتايج تحقيق برگزاري دوره
هاي رهرسد طراحي دوو مهارت شركت كنندگان داشته است. به نظر ميالكترونيكي تاثير مثبتي بر افزايش دانش 

اشد. وثر بممتناسب با نياز اعضاي هيات علمي بتواند در توسعه آموزش مجازي و توليد محتواي الكترونيكي 
جلسات  هاي كوتاه وهاي طولاني و جايگزيني آن با سخنرانيهمچنين كاربردي بودن مطالب و پرهيز از سخنراني

ر را وري بيشتهاي عملي و بهرهبحث گروهي، آموزش كارگاهي در محيط تجربي زمينه درگيرشدن نزديك با چالش
 كند.فراهم مي

  توسعه، آموزش مجازي، يادگيري الكترونيكي، توانمندسازيكلمات كليدي: 
  

 پرستاري دانشجويان براي موثر ارتباط مهارت ايسانهرچند آموزشي محتواي ارزشيابي و اجرا طراحي،

  يزداني زهرا ،ميرشاه الهام ،شايگان مريم
  

اي دانشجويان هاي حرفهتواند بستري مناسب در شكل دادن به مهارتباوجود اين كه آموزش باليني مي مقدمه:
تباطي ار هايهاي مهم در خدمات پرستاري، ضعف مهارتآورد، اما هنوز هم يكي از خلاء پرستاري فراهم

دهد. با اين يهاي ارتباطي پايه و اساس كيفيت خدمات و مراقبت هاي پرستاري را تشكيل ممهارت است پرستاران
ينه گير و پرهزها به شيوه سنتي و حضوري معايبي دارد. براي مثال اين روش بسيار وقتحال، آموزش مهارت

دارد. نوجود  دد آن براي دانشجوياناست و امكان بازآموزي مجآن محدود كننده دراست. تعداد دانشجويان شركت
و  يافتدشود يادگيري به صورت تطابقي و تعاملي اتفاق بيبرخلاف آموزش سنتي، آموزش الكترونيك موجب م

بانه روز ششود. به علاوه امكان دسترسي به آموزش در هر ساعت از  هاي آموزش ميهمچنين موجب كاهش هزينه
  آورد.را فراهم مي

ا به شديم ت هاي ارتباطي از يك سو و مزاياي آموزش الكترونيكي بر آنبه اهميت آموزش مهارتبا توجه هدف: 
 پردازيم.بتاري اي مهارت ارتباط موثر براي دانشجويان پرسطراحي، اجرا و ارزشيابي محتواي آموزشي چند رسانه

ي مشغول به تحصيل در ترم اول در اين كارازمايي باليني، جامعه پژوهش را دانشجويان كارشناسي پرستارروش: 
اي و تشكيل دادند. به اين منظور، دانشجويان بصورت تصادفي در سه گروه آموزش حضوري، آموزش چندرسانه

هاي ارتباطي از طريق گروه كنترل (بدون آموزش) قرار گرفتند. در آموزش حضوري دانشجويان به يادگيري مهارت
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ساعت بود. محتواي آموزشي 2داختند. مدت زمان آموزش حضوري رپ role play سخنراني، مشاركت گروهي و
بصورت صوتي و  "مهارت ارتباط موثر با بيمار"و  "مهارت ارتباطات عمومي موثر"اي نيز، در دو بخش چند رسانه

تصويري تنظيم شد و پس از انجام اصلاحات لازم به تاييد آموزش قطب الكترونيك رسيد. هر بخش از محتوا، به 
اي ها و سناريوها به گونهپرداخت. مثالها و سناريوهاي كاربردي ميهاي ارتباطي موثر در قالب مثالزش مهارتآمو

انتخاب شدند كه حاوي نكات چالشي و واقعي در برخورد با بيماران باشند. در هر دو روش آموزشي مباحث 
شد. قبل و پس از اتمام يكسان در نظر گرفتهمطرح شده يكسان بودند. استاد مدرس در هر دو روش آموزشي نيز 

آموزش، ميزان آگاهي و عملكرد دانشجويان توسط پيش آزمون و پس آزمون مورد ارزيابي قرار گرفت. دانشجويان 
رضايت  ها شركت كردند. پس از آن، ميزانگروه كنترل نيز همزمان با دانشجويان دو گروه ديگر در آزمون

مورد  SPSS 22 ئه شده نيز بررسي گرديد. نتايج اين طرح با استفاده از نرم افزار آماريدانشجويان از محتواي ارا
  تجزيه و تحليل قرارگرفت.

ي بود پايين قبل از برگزاري آموزش، ميزان آگاهي دانشجويان سنجيده شد كه اين آگاهي در سطحنتايج: 
زش چند براي گروه آمو 4/1±1/2براي گروه آموزش حضوري و  4/0±1/2براي گروه كنترل،  4/3 1/4±(

ر حالي است ). اين دp<0/05داري در نمرات سه گروه مشاهده نشد (اي). در اين مرحله تفاوت معنيرسانه
) بطور 7/9±1/5) و آموزش حضوري (8/5±1/4اي (گروه آموزش چندرسانه كه نمرات پس آزمون

ها ها و پس آزمون) بود. مقايسه پيش آزمون4/0±1/3آزمون گروه كنترل (داري بالاتر از نمرات پس معني
ه را نسبت ب ايارتقاي سطح آگاهي و عملكرد دانشجويان در هر دو گروه آموزش حضوري و چند رسانه

ف ميانگين در هر چند اختلا براي هر دو گروه نسبت به گروه كنترل). )p>0/001(.گروه كنترل نشان داد 
قق يست محاي بالاتر از گروه حضوري بود. ميزان رضايت دانشجويان نيز بوسيله چك لرسانهگروه چند 

درصد  58اي و درصد دانشجويان در گروه آموزش چند رسانه 89ساخته مورد بررسي قرار گرفت. 
د. كردن دانشجويان در گروه آموزش حضوري رضايت خود از نحوه برگزاري و محتواي آموزشي را اعلام

حضوري  ز روشاي بطور معناداري اشده، ميزان رضايت دانشجويان از روش چند رسانهر ارزيابي انجامكه د
  بالاتر بود.
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ن نشجويااي اثر تقريبا يكساني بر آگاهي و عملكرد داهر چند هر دو روش آموزش حضوري و چندرسانه: بحث

با  .ري بودبطور چشمگيري بالاتر از آموزش حضواي داشتند، ليكن رضايت دانشجويان از روش آموزش چندرسانه
 و در هزينهاي بعنوان روشي كمهاي ارتباطي از يك سو و اهميت آموزش چند رسانهتوجه به اهميت مهارت

 .ارگيردهاي ارتباطي به دانشجويان پرستاري مورد استفاده قرتواند در آموزش مهارتمي دسترس، اين روش

   ، دانشجويان پرستاريايچند رسانهمهارت ارتباطي، آموزش : كلمات كليدي
  
  

 ذينفعان تجارب اساس بر هامولفه و ابعاد تبيين كي:پزش آموزش حوزه تركيبي يادگيري اثربخشي

  احمدي سليمان ،رسولي داود، ميرمقتدايي سادات زهره

  
وزه ح ه درك  يادگيري چهره به چهره استتركيبي ادغام انديشمندانه يادگيري الكترونيكي و يادگيري مقدمه:

 آموزش پزشكي مورد اقبال قرار گرفته است.

شود كه به عنوان هاي آموزش از راه دور اطلاق ميطور كلي اصطلاح يادگيري تركيبي به نسل سوم از سيستمبه
شود. وصيف مييك روش براي به حداكثررساندن مزاياي آموزشي رودرو و تكنولوژي چندگانه براي يادگيري ت

ادغام انديشمندانه يادگيري الكترونيكي و يادگيري چهره به چهره است. از اين روش به منظور اين نوع يادگيري
تواند مزاياي هر دو سازي نتايج يادگيري و اثربخشي هزينه ها استفاده مي شود.از آنجا كه آموزش تركيبي ميبهينه

يادگيري در آموزش  -هاي ياددهيناسبي براي دستيابي به هدفروش سنتي و مجازي را فراهم نمايد روش م
آيد. در فرآيند آموزش، تدريس و يادگيري بهم وابسته اند. اگر چه تدريس فعاليت مدرس پزشكي به حساب مي
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است ولي نتيجه يادگيري معطوف به دانشجو است بنابراين اثر بخشي بايد از هر دو ديدگاه يعني دانشجو و مدرس 
تري را نشان دهد. اگرچه تعدادي از پژوهشگران به بررسي وضعيت آموزش تركيبي و گردد تا نتايج كامل بررسي

اند اما پژوهشي در مورد ابعاد و عوامل اثربخشي آموزش تركيبي بدست نيامده مقايسه مشكلات موجود پرداخته
 .است

 مل ور عواعه حاضر شناخت و درك عميقتبا توجه به اهميت و پيچيدگي اين سيستم آموزشي نوين هدف از مطال
 ابعاد موثر بر اثربخشي يادگيري تركيبي است كه بر اساس تجارب ذينفعان حاصل مي گردد.

ه بر كبي است ابعاد موثر بر اثربخشي يادگيري تركي تر عوامل وهدف از مطالعه حاضر شناخت و درك عميق دف:ه
جارب تسوال پژوهش عبارت است از: بر اساس  گردد.ل مياساس تجارب دانشجويان و مدرسان اين حوزه حاص

 و عواملي بر اثربخشي آموزش تركيبي تاثير دارد؟ دانشجويان و اساتيد حوزه پزشكي چه ابعاد

يد دانشگاههاي نفر از اسات 7كنندگان شامل مشاركت در اين مطالعه از رويكرد تحليل محتوا استفاده شد.روش: 
نفر از  8ند و سال متوالي را در سيستم آموزش مجازي داشت 2كه سابقه تدريس حداقل  علوم پزشكي ايران بودند

  .گيري هدفمند انتخاب گرديدندهاي حوزه پزشكي كه از طريق نمونهدانشجويان كارشناسي ارشد رشته

ودند از: شده عبارت بزيرطبقه شكل گرفت كه طبقات حاصل 40طبقه و  5نتايج حاصل از تحقيق كيفي در  نتايج:
از  هركدام محيط حمايتي. پداگوژيك و حيطه فني،هايجنبه مدرس، هايشايستگي هاي دانشجويي،توانمندي

 طبقات به زير طبقاتي تقسيم شدند.

 *بالاترين درجه اهميت از نظر دانشجويان

 ** بالاترين درجه اهميت از نظر اساتيد
 زيرطبقه طبقه

 هاي دانشجوييتوانمندي

  

 ** هاي فراشناختيمهارت •

 * سواداطلاعاتي •

 ابعاد شخصيتي •

 نتيكت •

 * تخصص محتوا • هاي مدرسشايستگي

 تعهد حرفه اي •

 ** سواداطلاعاتي •

 نتيكت •

 هاي ارتباطي كلامي و غير كلاميمهارت •

 هوش هيجاني •

 مديريت كلاس مجازي •

 هاي سايبريمهارت •

 )سايبرگوژي(پداگوژي در حوزه فضاي مجازي •

 قابليت دسترسي •
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 بودنالگو  •

 محتواي با كيفيت • هاي فنيجنبه

 به روز رساني شده محتواي •

 محتواي قابل بررسي و قابل بازبيني •

 سيستم طراحي كاربرپسند •

 قوانين سايبري •

 ** ،* محيط مجازي تعاملي •

 دسترسي آزاد به محتوا •

 هاي مجازيزيرساخت •

 حجم محتوا •

 كار گروهي • حيطه پداگوژيك

 يادگيري مشاركتي •

 ارزيابي موثر •

 هاي يادگيري الكترونيكيطراحي فعاليت •

 يادگيري دانشجو محور •

 ** نظارت بر پيشرفت دانشجو •

 انعطاف پذيري محتوا •

 كيفيت محتوا •

 جذابيت محتوا •

 * سيستم بازخورد مجازي •

 سازماندهي محتوا •

 ** منتورشيپ الكترونيكي • محيط حمايتي

 مديريت فعال •

 ارتباط گسترده •

 محيط امن •

 حمايتي و مشاورهسيستم  *راهنمايي قوي •

  
 كيد براهميت موضوع ياددهي يادگيري و تقاضاي روزافزون براي دسترسي به آموزش از يك طرف و تأ بحث:

ناوري هاي آموزشي است. ظهور فهاي پيش روي همه سازمانبودن آموزش از طرف ديگر يكي از چالش اثربخش
گردد. خش نمياما اين تنهايي باعث ايجاد آموزش اثربها را به ما داده است كردن اين فرصتگرچه نويد فراهم

مچنين هاد و توان نتيجه گرفت كه با بازنگري اساسي در پذيرش دانشجو و استهاي اين پژوهش ميبراساس يافته
في رد. از طريدا كتوان جايگاه شايسته اين آموزش را پ نمودن امكانات فني لازم در حوزه آموزش تركيبي ميفراهم
 اشت.دجازي گيري كارآمدي در حوزه آموزش مهاي توانمندسازي اساتيد اين حوزه جهتوان با برگزاري دورهتمي

  تحليل محتوا، تحقيق كيفي، آموزش پزشكي ،يادگيري تركيبي، اثربخشي كلمات كليدي:
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 باليني گيريتصميم هايمهارت بر مجازي بيمار ساز شبيه از استفاده با اوتاوا گيري تصميم چارچوب آموزش

  پرستاري دانشجويان

  زاده قنبري سعيدرضا ،حمديا سليمان، حسيني معصوميان تكتم سيده

  
 هاي پرستاران برهاي بيمارستاني و نقش تصميمبه سبب پيچيدگي وضعيت باليني بيماران در بخشمقدمه: 

    ضروري است.گيري به دانشجويان امري هاي تصميممهارت سرنوشت باليني بيماران، آموزش
ر بساز بيمار مجازي گيري اوتاوا با استفاده از شبيهلذا اين مطالعه باهدف آموزش چارچوب تصميمهدف: 
  .گيري باليني دانشجويان پرستاري انجام گرديدتصميم
شگاه علوم دان 8دانشجوي پرستاري ترم  58 پس آزمون، -در اين مطالعه نيمه تجربي با روش پيش آزمونروش: 
ساز بيمار بيهدو گروه كنترل (كارگاه) و ش تربت حيدريه به شيوه سرشماري انتخاب و بصورت تصادفي به پزشكي

گيري باليني روز بعداز مداخله پرسشنامه مشاركت در تصميم45 گروه قبل و مجازي تخصيص درهر دو
)PDAQها با استفاده از)تكميل گرديد.داده SPSS-16 كاي اسكوئر و  زوجي،تي مستقل،هاي آماري تيوآزمون

 جزيه وتحليل گرديد.ت 0/05 داريويتني در سطح معنيمن

محتواي تعاملي مرتبط با بيمار مجازي متن، تصوير، ويدئو همراه با  سازي شد.سناريو شبيه 12براي گروه مداخله 
هاي اتخاذشده فعاليتساز ميكس شد ارايه گرديد. سيستم تمامي هايي كه توسط دوبلرها بر روي شبيهديالوگ

گيري باليني و ايجاد يك محيط جذاب و واقع تصميم سازمنظور طراحي شبيهه نمود. بتوسط دانشجو را ضبط مي
عصاب، زنان و اورژانس با ا اطفال،قلب، هاي داخلي،بخش استفاده شد. Visual  و Cنويسيگرايانه از زبان برنامه

شده منطبق بر محيط محيط طراحي اختصاصي بسته به هر سناريو طراحي شد. تمامي امكانات و تجهيزات روتين و
هاي معاينه به عنوان بسته رابزا بود.هآن مواجه خواهد شدا صورت روتين در بالين بيمار به واقعي كه دانشجو ب

شد تا فزار قرار دادهانياز جهت مانيتورينگ بيمار (تجهيزات پارامديكال) در نوار ابزار نرم تجهيزات و امكانات مورد
شود، كانولاي بيني گذاشته شود، درجه حرارت و  خون گرفتهدر صورت نياز از بيمار مجازي به عنوان مثال نمونه

يا فشارخون بيمار با دستگاه ترمومتر و فشارسنج چك شود. در مرحله بازتواني براي بيمار اسپيلينت گذاشته شود و 
حال و بررسي در قسمت شرح و براي بيمار به طريقه مورد نظر تجويز و اجرا شود.يا عضو بيمار بانداژ گردد. دار

گرديد و معاينه فيزيكي با انتخاب قسمت مربوطه بر روي تصوير ها از طريق برنامه اطلاعات لازم ارايه ميسيستم
افزار كي توسط نرمشد. معاينه فيزيهاي سمع، دق، مشاهده و لمس انجام ميبيمار مجازي و با انتخاب گزينه

گرفت كه آيا صداها شنيد و خود تصميم مي گرديد. به طور مثال كاربر صداهاي سمع ريه را ميسازي ميشبيه
مورد صداهاي قلبي يا عكس العمل بيمار نسبت به لمس شكم نيز   اند يا خير. اين حالت درطبيعي بوده
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نمود، برنامه مي راديولوژي، نوار قلب يا آزمايشات خونياگر كاربر درخواست اعمال اضافي نظير  وجودداشت.
و يا نتايج  CT SCAN راديوگرافي ريه بيمار، فيلم اكوكارديوگرافي يا عكس "داد، مثلاالعمل نشان ميكسع

آمد. در اين مرحله دانشجو به تمام اطلاعات لازم براي تشخيص افتراقي آزمايشات براي كاربر به نمايش در مي
يافته و اين انتظار وجود داشت كه تشخيص افتراقي براي بيمار مطرح نمايد. همچنين مطالب دست بيماري

تشخيصي شامل اطلاعات آزمايشگاهي و تصويربرداري مرتبط با مباحث جراحي در اين قسمت براي دانشجويان 
د صفحه درمان بيماري را قابل دسترس بود. بعد از مشاهده نتايج آزمايشات و ارايه تشخيص نهايي، دانشجو باي

در اين برنامه قادر بود زمان را به عقب برگرداند و در رفتار  RESET يك دانشجو با وجود دكمه نمود.تكميل مي
هاي جلسه آموزشي هر كدام به مدت دقيقه برگزار و مهارت 3براي گروه كنترل نيز  خود تجديدنظر نمايد.

 شد.اوتاوا آموزش داده گيريگيري مبتني بر چارچوب تصميمتصميم

ف آماري ) دانشجويان در دو گروه اختلاP=0/12( گيري بالينيقبل از مداخله ميانگين نمره تصميمنتايج: 
ه كنترل از نمره، در گرو180گيري باليني از مجموع تصميم ميانگين و انحراف معيار نمرات .داري نداشتمعني

و  تغييريافت24/6±152/5به  28/4±97/7ساز بيمارمجازي ازو در گروه شبيه 24/1±121/5به  85/7±29/2
بيمار مجازي  ميانگين تغيير نمره در گروه شبيه ساز (P<0/001) .داري وجود داشتنظر آماري اختلاف معني از

 )P=0/002( .ار گزارش گرديددبود كه از لحاظ آماري معني 28/2±35/5و در گروه كنترل  54/7±22/3

تواند منجر به يمگيري اوتاوا در هر دو گروه نشان داد كه برنامه آموزشي مبتني بر چارچوب تصميمنتايج  بحث: 
ه زي در توسعساز بيمار مجاولي استفاده از شبيه ،باليني شود گيريارتقاء مشاركت پدانشجويان پرستاري در تصميم

هاي ن روش آموزشي در برنامهاين مهارت باليني در دانشجويان مؤثرتر خواهد بود. لذا كاربرد اي
 شود.گيري باليني آنان پيشنهاد ميدانشجويان پرستاري به منظور بهبود تصميم آموزشي

  مجازي، آموزش ساز، بيمارشبيه باليني،گيريتصميم اوتاوا، چارچوب حمايت تصميم كليدي:كلمات
____________________________________________________________________  

  

 درجهت گامي: شيراز پزشكي علوم دانشگاه درD-RECT  پرسشنامه براساس دستياران آموزشي محيط  ارزيابي

 94-93 سال در آموزشي هايگروه بخشي اعتبار

  خليلي  رويا ،زاده اسماعيل زهره

  
هاي آموزشي است. ارزيابي محيط آموزش باليني ما را جهت به منزله روح حاكم بر برنامهمحيط آموزشي مقدمه: 

هاي آموزشي قرار كند كه بايستي به عنوان جز لاينفك برنامهرسيدن به يك محيط آموزشي مطلوب كمك مي
  هگيرد. بر اين اساس هدف از اين مطالعه ارزيابي محيط آموزشي دستياران بر اساس پرسشناممي
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D-RECT 1393-1394هايسال هاي آموزشي طيدر دانشگاه علوم پزشكي شيراز در جهت اعتبار بخشي گروه 
 باشد.مي

علوم  در دانشگاه D-RECTهدف از اين مطالعه ارزيابي محيط آموزشي دستياران بر اساس پرسشنامه : هدف
 باشد.مي 1393-1394هاي هاي آموزشي طي سالپزشكي شيراز در جهت اعتبار بخشي گروه

است. فاز اول اين باشد كه در دو فاز به اجرا در آمده) ميMix Method(اين مطالعه از نوع تركيبي روش: 
تفاده از باشد. فاز دوم بصورت كيفي و با اسمي D-RECTصورت كمي و با استفاده از پرسشنامه ه مطالعه ب

ري باشد. جامعه آماو پيشنهادات از همان گروه هدف ميساختارمند در خصوص نقاط قوت و ضعف مصاحبه نيمه
شد. براي گرفته نفر از دستياران در بخش داخلي در نظر 50پژوهش شامل كليه دستياران تخصصي، و نمونه آماري، 

طريق آلفاي  گرفته شد و پايايي آن ازنفر از متخصصين آموزشي بهره 5بررسي روايي صوري پرسشنامه، از نظر 
همكاري  حيطه 5سوال در  23شامل  D-RECTشده  مورد تاييد قرار گرفت. پرسشنامه بومي   =90/0α كرونباخ

ست كه ايمار بگيري براي درمان و كار گروهي، نقش اساتيد، آموزش رسمي، هدايت و ارزيابي و پيگيري و تصميم
طريق  يره ازپيرسون، آزمون تي تك متغهاي همبستگي آوري، با استفاده از آزمونهاي اين بخش پس از جمعداده
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  21نسخه  SPSS افزارنرم

 ارزيابي، دايت وهاي نقش اساتيد، آموزش رسمي، هنتايج اين مطالعه حاكي از همبستگي معنادار بين حيطهنتايج: 
 ويگيري در حيطه آموزش رسمي و پگيري براي درمان بيمار است. بيشترين ميزان همبستگي پيگيري و تصميم

تيد و آموزش ) و كمترين ميزان همبستگي بين نقش اسا=P 001/0و   R   =700/0گيري براي درمان بيمار (تصميم
رگزاري بشود. همچنين در تحليل كيفي، يكي از نقاط قوت گروه، ) ديده مي=P 009/0و    R  =420/0رسمي (

ه باشد كريزي منظم و موارد بازبيني كه جز نقاط ضعف گروه ميامهها و گزارش صبحگاهي و برنمنظم كلاس
جه به دم توهاي زيادو عدم وقت كافي جهت مطالعه مباحث تئوري و عدستياران حجم بسيار كار درماني و كشيك

  است.ندوسكوپي، اكو و......) گزارش شدهآهاي تخصصي (مهارت
هاي آموزشي دهد كه مديران گروهآموزشي دستياران نشان ميآمده از محيط با توجه به نتايج بدستبحث: 

 ا منتج بهرند تهاي را در اين راستا بردابايست با توجه به مطلوب نبودن همكاري و كار گروهي در گروه قدممي
 بهبود ارتقا كيفيت آموزش گردد. 

 اعتبار بخشي آموزش باليني، محيط آموزشي، دستيار، ارزيابي، كلمات كليدي:
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 كيفي مطالعه كي :اساتيد ارزشيابي فرآيند مورد در دندانپزشكي دانشجويان تجارب تبيين

  حقاني اميد ،باقري سارا سيده ،بشردوست نازنين ،ميرفرهادي نسترن

  
اشد. يكي از بهاي هرموسسه آموزشي عالي ميبرنامه ارزشيابي اعضاي هيئت علمي از اولويت توسعهمقدمه: 
يج هرچند نتا اساتيد، ارزشيابي توسط دانشجويان است. ها جهت تعيين وضعيت آموزشيروش ترينمتداول

تي اي ابهامان داركنند، اعتبار و پايايي آارزشيابي دانشجو نقش بسيار مهمي در ارزيابي كيفيت آموزشي بازي مي
يج توانند بر نتاآموزش ميدهند كه عواملي مانند جنس، درجه علمي و روش است.برخي از تحقيقات نشان مي

مي صورت كروش  ارزشيابي دانشجويي تأثير بگذارند. از آنجا كه اغلب مطالعات دراين زمينه و موارد مشابه به
ا مورد ساتيد رآن شديم كه به روش كيفي تجربيات دانشجويان درخصوص فرآيند ارزشيابي ا لذا ما بر است،گرفته

 .ارزيابي قرار دهيم

 ارب دانشجويان دندانپزشكي در خصوص فرآيند ارزشيابي اساتيدتبيين تجهدف: 

روهي گازطريق بحث  هاكه داده باشدپژوهش حاضريك مطالعه كيفي ازنوع تحليل محتواي قراردادي ميروش: 
شيوه مبتني  انجام گرفت. ابتدابه1396با دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان درسال  متمركز

هاي روهرقالب گدانشجويان د مند به موضوع ارزشيابي اساتيد تهيه شد.نفره از دانشجويان علاقه 24ت برهدف ليس
 حضور معدل تحصيلي متفاوت سن، جنس و هاي تحصيلي،ترم شش نفره تقسيم شدند.درهرجلسه دانشجوياني با

دقيقه برگزار  90دوشنبه به مدت صبح روزهاي 10جلسات در ساعت  ميزان لازم هتروژنيتي فراهم گردد. داشتند، تا
 " يد داريد؟بي اساتچه تجربياتي دررابطه با ارزشيا "نظير سوال باز هاي نيمه ساختاريافته با چندگرديد. مصاحبه

ها با ن مصاحبهسازي دقيق متيافت. تمامي مصاحبه هاضبط گرديد.پس از پياده ها ادامهتا اشباع داده و آغازشد
خط به  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. محققين همزمان با خواندن MAXQDA 2010ر افزااستفاده از نرم

وبا گيارهاي بكارگيري مع ها را انجام دادند. دقت و صحت پژوهش باساماندهي داده بندي وطبقه خط، كدگذاري،
كنندگان و شركت ) پژوهشگران با داشتن تعامل كافي باCredibility( و لينكلن بررسي شد.قابليت اعتبار

ها ماد دادهبليت اعتها افزايش قاآوري و تحليل دادهتكرارگام به گام جمع با آنها انجام شد. اخذاطلاعات دقيق از
)Dependability( صورت پذيرفت.جهت بالابردن معيار ) تاييدپذيريConfirmabilityنظرات  از ها،) داده

 ثبت گرديد.  IR.GUMS.REC.1396.129با كد اخلاق  .اين مطالعه شدگرفتهدانشجوها بهره تكميلي

نفر)  14( درصد60نفر) درسال سوم تحصيلي، 9درصد(40اكثريت  ،17/23 ±55/1دانشجويان باميانگين سني نتايج: 
كد  330براساس مصاحبه با شركت كنندگان  كردند. اين مطالعه شركت نفر) پسر در 10( درصد40دختر و 

طبقه فرعي تعيين  5طبقه اصلي و  2 سازي براساس تشابه و تناسب،و خلاصه كدها مرور استخراج گرديد و پس از
با طبقات فرعي ناكارآمدي  "ضعف سيستم ارزشيابي  "ها، طبقه اصلي براساس تجزيه و تحليل داده گرديدند.
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ء فرآيند ارتقا"هاي نامناسب آموزشي و طبقه اصلي هاي ارزشيابي، زيرساختسيستم ارزشيابي، نقص فرم
 ارزيابي اثربخش بدست آمدند. با طبقات فرعي ارزيابي همتايان و خود "ارزشيابي

طه با كنندگان درراب: طبقات اصلي، طبقات فرعي و كدهاي اوليه استخراج شده براساس تجارب مشاركت 1جدول
 ارزشيابي اساتيد

 زير طبقه طبقات فرعي طبقات اصلي

 
   
   
   

  ارزشيابيسيستمضعف

  
  ارزشيابيسيستمناكارآمدي

 اجبار در تكميل فرم ارزشيابي •

  زمان نامناسب در تكميل فرم ارزشيابي •
  اعتمادي دانشجو به اين شيوه ارزشيابيبي •
  هاي قبليعدم اعمال نظرات دانشجويان درارزشيابي •
  عدم تناسب درس مورد ارزشيابي با نام استاد •
  هاي شخصيتي استادعدم توجه به ويژگي •

 اي براي تمامي دروسدر نظر گرفتن سوالات كليشه • هاي ارزشيابيفرمنقص 

  وبالينپايههاي علومارزشيابي درس عدم تفكيك فرم •
  عدم تفكيك فرم ارزشيابي دروس عملي و تئوري •

زيرساخت هاي نا متاسب 
 آموزشي

 عدم هماهنگي بين اساتيد يك رشته در ارائه دروس تئوري •

  نامناسب محيطيتسهيلات و امكانات  •
 
   

  ارتقاء فرآيندارزشيابي

 معاونت آموزشي ارزشيابي توسط مدير گروه/ • ارزيابي همتايان

  ارزشيابي توسط اساتيد همكار •
  ارزشيابي توسط مسئولين ارزشيابي دانشگاه  •

 خودارزيابي اساتيد در پايان كلاس • خودارزيابي اثربخش

  ارزشيابي چهره به چهره •
  ارزشيابي انشايي •

  
يستم براساس تجارب دانشجويان كارآمدي فرآيند ارزشيابي اساتيد ريشه در تلاش جهت رفع ضعف سبحث: 

ر در تواند با تغييياصلاح روش ارزشيابي فعلي م دهنده فرآيند ارزشيابي دارد.ارزشيابي و بكارگيري عوامل ارتقاء
لين وئهمتايان و مس ي از نظرسنجي از دانشجويان،هاي ارزشيابي و تركيبزمان ارزشيابي، بررسي روايي و پايايي فرم

هاي تهگردد جهت يافها پيشنهاد ميدانشگاه ساير باتوجه به تجارب مختلف دانشجويان در ارزشيابي صورت گيرد.
 ه صورتهاي فعلي، تحقيقات مشابهدف ارتقاء فرآيند ارزشيابي و شناخت نقاط قوت و ضعف روش تكميلي با

 گيرد.

 اساتيد، تحقيق كيفي، دندانپزشكي ارزشيابي،: كلمات كليدي
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 :دوره اين آموختهدانش خانواده پزشكان ديدگاهاز  (MPH) عمومي بهداشت عالي مديريت دوره هايچالش تبيين 
 كيفي مطالعه يك

   دادگران ايده ،حيدرزاده آبتين ،طورچي مهكامه ،محقق امير
 

قاطع مكه يكي از  ، (MPH :Master of public health)عموميمحتواي دوره مديريت عالي بهداشت : مقدمه
ان ر ايرتحصيلات عالي دانشگاهي است، به منظور توانمندسازي پزشكان خانواده شاغل در نظام سلامت كشو

 مناسب برايما، عدم تشخيص مشكلات و ناتواني در يافتن راه حل است. يكي از مشكلات كنونيطراحي شده
ميمات بهترين راه رفع اين نقص، استوار ساختن تص آموختگان آن است.ن رشته و دانشمشكلات آموزشي اي

حول تدمات خنهادها و موسسات بر پايه تحقيق است. شواهد مويد آنست كه سازماندهي نظام ارايه  ها،سازمان
 ها،زينهههش كا افزايش رضايتمندي آحاد جامعه، نقش پزشكان خانواده با افزايش كيفيت و اثربخشي خدمات،

رزشيابي ش و اافزايش دسترسي و عدالت اجتماعي همراه است. با توجه به اينكه مطالعات اندكي در زمينه آموز
است و دهي بوشده به روش كمّاست و اكثر مطالعات انجامدوره مديريت عالي بهداشت عمومي در ايران انجام شده

تحليل  وها نياز به بررسي گردد و شناسايي چالشهاي عميق ميدادهآوري به جمع از آنجايي كه تحقيق كيفي منجر
يريت هاي دوره مدبه روش تحليل محتواي كيفي با هدف تبيين چالش  عميق دارد، بر آن شديم مطالعه حاضر را

ن انجام دانشگاه علوم پزشكي گيلا  MPH آموختهاز ديدگاه پزشكان خانواده دانش  MPH عالي بهداشت عمومي
 .هيمد

آموخته اين دانشگاه علوم پزشكي گيلان از ديدگاه پزشكان خانواده دانشMPH هاي دورهتبيين چالش :كليهدف 
 دوره

  :اهداف ويژه
آموخته اين شدان پزشكان خانواده دانشگاه علوم پزشكي گيلان از ديدگاه  MPH  هاي دورهتبيين مفهوم چالش-1

  دوره
لان از دانشگاه علوم پزشكي گي MPH  هاي مطرح شده دورهمختلف) چالشهاي مختلف (ابعاد تبيين حيطه -2

  آموخته اين دورهدانش  پزشكان خانواده ديدگاه
 ناليز محتواي كيفي از نوع قرارداديآش اجراي طرح مبتني بر روش اجراي تحقيقات كيفي با رويكرد روروش: 

Conventional Qualitative Content Analysis   درماني استان  -مركز بهداشتي17پژوهشي بود. محيط
را در دانشگاه   MPH كه دوره  عنوان پزشك خانواده ه شده از دانش آموختگان شاغل بهاي انتخابگيلان و نمونه

مرد)  7زن و 9( 16ها تعداد گيري هدفمند بوده و با توجه به اشباع دادهبودند. نمونهه علوم پزشكي گيلان گذراند
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ساختارمند مورد گيري شركت داشتند و از طريق مصاحبه نيمهدر نمونه MPH التحصيلفارغپزشك خانواده 
ها ابتدا سوالاتي به عنوان پيش فرض اوليه توسط محققان در نظر مصاحبه قرار گرفتند. براي انجام مصاحبه

بعد از هر مصاحبه  داد.شونده را به بيان تجربيات خويش سوق ميشد اين سوالات كلي بوده و مصاحبهگرفته
هايي از آنچه در آن مصاحبه كسب كرده و نكاتي كه نياز به بررسي و پيگيري بيشتر داشت تهيه محققان يادداشت

ها بعد از انجام شد. مصاحبه Graneheim 2004 و Lundman ها بر اساس روشكردند. روند تحليل داده
د تجزيه و تحليل قرارگرفت. پس از مور  2010MAXQDAافزار از طريق نرم word سازي در فايلپياده

 كنندگان تحقيقاز شيوه بازبيني مشاركت ،(Credibility) هاكدگذاري اوليه و جهت اطمينان از اعتباريافته

(Member check)، وريغوطه (Immersion) هاو درگيري مداوم با داده (Prolonged engagement   
with data)  شد ستفادها.  

هاي الشچتبيين  در رابطه با آموختگان،شده با دانشهاي انجامهاي حاصل از مصاحبهتحليل محتواي داده ازنتايج: 
بازنگري و  كد اوليه استخراج كرديد كه تا مرحله نهايي پژوهش مورد 718تعداد  ، MPH  دوره مديريت عالي

  طبقه 9 وتم اصلي  4يافت. در اين مطالعه  كد تقليل 315كه در مرحله نهايي به  اصلاح قرارگرفت بطوري
 اي،هشامل طبقات آينده شغلي، مزاياي حرف) ايحرفهعوامل( چالشي، شامل طبقات انگيزشي،) فرديعوامل

ات طبق(شامل  )ساختاريعوامل (،مديريت آموزشي، استاد آموزشي، شامل طبقات محتواي )آموزشيعوامل(
 .استخراج شدتسهيلات آموزشي، بسترآموزشي) 

ست كه ارزيابي دوره آموزشي نقش خطيري در تضمين كيفيت آموزشي دارد و اهميت آن از اين جهت ابحث: 
ر اين كه د MPH هاي دوره آموزشيواقعيت يا كيفيت آنچه بايد محقق شود تعيين مي گردد. شناسايي چالش

اط موزشي، نقرنامه آبكند تا در بازنگري اساتيد كمك ميريزان آموزشي و برنامه مطالعه به آن اشاره شد به مديران،
سائل مه و مامكان برطرف نمايند. همچنين نسبت به مسائل آموزشي و ساختاري برنا ضعف را شناسايي و تا حد

انجام  ريزي لازم رااي و فردي فراگيران آگاهي بيشتري بدست آورند و جهت بهبود كيفيت آموزشي برنامهحرفه
 .دهند

   چالش پزشك خانواده، عالي بهداشتي،مديريت ات كليدي: كلم
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 پژوهي اقدام مطالعه يك :اصفهان پزشكي علوم دانشگاه در استاد ارزشيابي سيستم بهبود 

   چنگيز طاهره ،يماني نيكو ي،كمال  فرحناز
 

ترين علمي بارزتواند در كيفيت مؤسسات آموزش عالي مؤثر باشد، وليكن اعضاي هيأتعوامل متعددي ميمقدمه: 
ها و آن ملكردتواند در بهبود عنقش را در تعيين سطح كيفيت آموزشي دارند و لذا بررسي كيفيت عملكردشان مي

جه به ست. با توها حياتي ااستاد در دانشگاه مؤثر باشد، لذا وجود نظام ارزشيابي هاي آينده دانشگاهاصلاح برنامه
 باشد. اي مينياز به پويايي در هر سيستم، اين نظام نيازمند بازنگري دوره

  .اجرا شد وباهدف بهبود نظام ارزشيابي استاد در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان طراحي  اين مطالعه هدف: 
مرحله  4 خه و دربودكه با استفاده از الگوي مرتلر و در يك چراين مطالعه از نوع اقدام پژوهي مشاركتي  روش:

كنندگان شامل مديران و گام انجام شد. مشاركت 9ريزي، بررسي زمينه، طراحي اقدام، بازانديشي) و اصلي (برنامه
رب ساير و تجا اي براي تائيد مشكلريزي، مرور متون گستردهمنظور برنامه ها بودند. ابتدا بهاساتيد دانشكده

ل آن، و عوام منظور بررسي زمينه و تعيين مشكلآن به از ها در ايران و كشورهاي ديگر انجام شد. پسهدانشگا
علمي تي هيأمنظور آگاهي از نظرات اعضاهاي مختلف انجام و سپس بهروند نتايج ارزشيابي استاد در دانشكده

جود در كنندگان، از بين مشكلات موآن در يك نشست تخصصي با مشاركت از يك مطالعه كيفي انجام شد. پس
، "هاي مديريتيگيريناكافي بودن استفاده مناسب از نتايج ارزشيابي استاد در تصميم "سيستم ارزشيابي استاد،

با نظر ، متون عنوان مشكل اصلي مشخص گرديد. در مرحله بعد با استفاده از نتايج مطالعات مقدماتي و مروربه
شخص شكل ممكنندگان به تحليل مشكل پرداخته شد. به اين منظور با تكنيك طوفان مغزي علل احتمالي مشاركت

ا هكارهنمودن علل مشكل و همچنين راو سپس مداخلات لازم براي رفع علل مشكل تعيين شدند. براي نهايي
 دند.و اجرا ش دار طراحيلات اولويتكنندگان انجام شد. در مرحله بعد، مداخبندي توسط مشاركتاولويت

شده، ت انجامقدامااشد. در مرحله پاياني نامه ميهاي ارزشيابي استاد و تدوين آييندهي به آيتممداخلات شامل وزن
 شده و نتايج به اشتراك گذاشته شدند.ارزشيابي

بر اساس نظرات ايشان و  ترين مشكل سيستماز مطالعات بررسي زمينه نشان داد، مهم نتايج حاصل نتايج:
باشد. تحليل اين مي "ناكافي بودن كاربرد مناسب نتايج سيستم ارزشيابي استاد"بندي آنها عبارت بود از اولويت

يند نظام ارزشيابي استاد سبب اين مشكل آكنندگان، نشان داد كه عواملي در درون داد و فرمشكل با نظر مشاركت
(نحوه  اجراي ارزشيابي، هاگذاريقانوندارترين اين عوامل شامل كنندگان، اولويتاست. بر اساس نظر مشاركتشده

ترين و بهترين راهكار براي شد. مناسب(دقت) مي ابزار وتناسب قوانين موجود ها)، اجرا، زمان، نحوه توزيع فرم
نامه دانشگاهي (يا دستورالعمل) تدوين آيينت بودند از كنندگان عباررفع اين مشكلات يا عوامل، از ديدگاه شركت

گيري مديران براساس روند حداقل تصميم هاي ارزيابي ودبررسي در فرمهاي موروزن دادن به آيتم، ارزشيابي استاد
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ل شده از مراحمورد راهكار استخراج 23جاي نمره ارزشيابي سالانه) كه از بين (بهسه سال از ارزشيابي اساتيد 
 كنندگان انتخاب شدند.مقدماتي و نظر مشاركت

رر كامل ات مكهاي مربوطه با استفاده از نظرات اصلاحي مديران و مسئولين در جلسنامه و راهنماتدوين آيين 
ميانگين  ا نيزهاي اعتبار محتوا مناسب تعيين گرديد. بعد از اجركنندگان شاخصبا استفاده ازنظر مشاركت شد.

ها علاوه بر انامه و راهنماهميت و بسيار مفهوم و كاملاً كافي قرار داشت. آيين د در سطح بسيار بانظرات اساتي
ت و به رارگرفتوسط شوراي آموزشي و سپس شوراي دانشگاه نيز مورد تائيد و تصويب ق اساتيد و مديران مياني،

به  استاد نظري و عملي نشان داد تسلطدهي در دروس ها ابلاغ شد. نتايج حاصل از اجراي وزنكليه دانشكده
 غياب اساتيد كمترين وزن را دارد. و دروس تئوري و عملي بيشترين اهميت و مواردي مانند حضور

هتر و درك ب الاجراست، براي كمك به ذينفعان سيستم درتدوين قوانين و مقرراتي كه در يك سيستم لازمبحث: 
 تواند موجبنامه ميبسيار مفيد و ضروري بوده و اين آيين  وضعيت آن استفاده از آن سيستم و نگهداري و بهبود

انشان ا نمايندگن و ياي لازم است از نظرات كليه ذينفعانامهانتظام بخشيدن به سيستم گردد. براي تدوين چنين آيين
تائيد  رايي برايت اجاماشده و با نظرسنجي از ذينفعان از روايي آن اطمينان حاصل شود. موافقت بالاترين مقاستفاده

ي راهنماها نامه وباشد. براي تدوين آييننمودن و جاري ساختن آن در سازمان يا سيستم لازم مينهايي و عملياتي
ده نامه نيز آميينآگونه كه در خود اي هماننامهمربوطه نيز اين مسير طي شد. قطعاً مانند هر دستورالعمل و شيوه

 ابي و بازنگري آن پس از چند سال وجود خواهد داشت. است، نياز به فرا ارزشي

  ارزشيابي استاد، سيستم، بهبود، دانشگاه علوم پزشكي، اقدام پژوهي: كلمات كليدي
  
  

   پديدارشناسي مطالعه يك :آزمون از پزشكي علوم دانشجويان تجربه 

  هكوهپاي  امين سيد ،شيرازي هاديان زهرا ي،سروستان ثابت  راحله  ي،كريم  شهناز ،فريدوني  زيلا

  
بلكه  ريزي درسي استارزيابي و ارزشيابي توانمندي دانشجويان، نه تنها انعكاسي از كفايت برنامهمقدمه: 

ما ا د بخشد.بهبو تواند كيفيت يادگيري آنها رااي بر شيوه مطالعه و روش يادگيري فراگيران داشته و ميعمدهنقش
جه هستند موا   نكه دانشجويان در امتحانات كتبي با مشكلاتي از جمله اضطراب آزمودهد تحقيقات متعدد نشان مي

  .اندازدسلامت آنها را به خطر مي  كه

  .دارد تا پديده امتحان كتبي را با رويكرد پديدارشناسي تبيين نمايد اين پژوهش قصد هدف:
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روش  هاي پژوهش ازانتخاب نمونه شد. براياين مطالعه كيفي با استفاده از رويكرد پديدارشناسي انجام روش:  
آوري شد. عهاي عميق فردي و مشاهده جمها با استفاده از روش مصاحبهگيري هدفمند استفاده شد. دادهنمونه

  ها، روش هرمنيوتيك بود. در مجموع با ده نفر مصاحبه شد. روش تحليل داده
 27- 21سني با دامنه ه دانشجو (پنج مذكر و پنج مونث)هاي توصيفي شركت كنندگان دبا توجه به دادهنتايج: 
 مشاركت داشتند.   سال

 هاي تجربه زيسته دانشجويان از آزمون ها و درون مايه): مضمون1جدول شماره(

 زيرمضمون مضمون

 ابزار يادگيري توفيق اجباري

 ابزار كسب موقعيت شغلي

 فشار رواني  تنگنايي استرس زا 

 فشار نمره محوري 

  
اما   تند،يت آن داشموقع مدام تمايل به فرار از  دانشجويان آزمون را به عنوان توفيقي اجباري معنا كردند كه اگر چه

تنگنايي  مون رااز طرفي آز  دانستند.ضروري مي "ابزار كسب موقعيت شغلي "و  "ابزار يادگيري"آن را به عنوان 
   رواني و نمره محوري عامل اين تنگنا بود. فشارهاياسترس زا مي دانستند كه 

ود. ر آن بو عوامل موثر ب  هاي كتبيهدف اين مطالعه ادراك تجارب دانشجويان علوم پزشكي از آزمونبحث: 
آن را به  اما  تند،ن داشمدام تمايل به فرار از موقعيت آ  دانشجويان آزمون را توفيقي اجباري معنا كردند كه اگر چه

حمل ته دليل بضروري مي دانستند. از طرفي دانشجويان  "ابزار كسب موقعيت شغلي "و  "ابزار يادگيري"عنوان 
) نيز بيانگر 2017رواني، آزمون را به عنوان تنگناي استرس زا معني كردند. تحقيق خوشحال و همكاران (فشارهاي

د. طراب بودنن مطالعه شب قبل از آزمون و حجم دروس دچار اضدانشجويان پزشكي به دلايلي چو %65آن بود كه 
يك ان استوجانوورگتحقيق .كردندميرا تحمل دختران به علت حجم زياد دروس نسبت به پسران اضطراب بيشتري

 ) نيز بيانگر اضطراب پيش از آزمون دانشجويان پرستاري بود 2017و همكاران (

   شناسي، اضطراب آزمون، پديدهدانشجويان علوم پزشكيكلمات كليدي: 
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  پزشكي آموزش رشته تخصصي دكتراي دوره برنامه ارزشيابي فرا 

  سهرابي زهره ،نوروزي اعظم ،اعلا مريم ،يراميان پوربا قدير ،رمضاني قباد ،مرادي اسحاق

  
زشي هاي آموبرنامهدستيابي به اهداف و انتظارات آموزشي مستلزم بررسي و حفظ كيفيت آموزشي است. مقدمه: 

ارند. ياز دهاي كمي و كيفي نجهت تحقق اهداف آموزشي، ارتقاي كيفيت و حفظ پويايي، به ارزشيابي و بررسي
، در هر هاي آموزش پزشكيها و برنامهگيريفارغ از نوع ارزشيابي و به رغم اهميت ارزشيابي در اتخاذ تصميم

ر حوزه دهاي ما بالاخص بسياري از ارزشيابي زياب وجود دارد.ارزشيابي احتمال وجود سوگيري در تصميمات ار
شد، به با زشيابيرا ارتواند انجام فهايي باشد. لذا علاج كار، ميتواند همراه با خطا و تورشهاي آموزشي، ميبرنامه

زايي كه قش بسمورد ارزشيابي قرار گيرد. با توجه به اهميت و ن "اين مفهوم كه ارزشيابي انجام شده، مجددا
 اارزشيابيش، فرهاي آموزشي در توسعه دانشگاه دارند اين امر، دوچندان احساس گرديد. هدف از اين پژوهبرنامه

   اشد.بم مي برنامه دوره دكتراي تخصصي رشته آموزش پزشكي، با استفاده از مقياس فرا ارزشيابي استافل بي

 پزشكي فرا ارزشيابي دوره دكتراي تخصصي رشته آموزش(Utility)  منديفايدهتعيين استانداردهاي  هدف:

موزش فرا ارزشيابي دوره دكتراي تخصصي رشته آ  (Feasibility)تعيين استانداردهاي عملي بودن .1
 پزشكي

 زشكيرشته آموزش پفرا ارزشيابي دوره دكتراي تخصصي   (Propriety)تعيين استانداردهاي اخلاقي .2

 ارزشيابي دوره دكتراي تخصصي رشته آموزش پزشكي(Accuracy)  تعيين استانداردهاي دقت .3

 هر كدام از استانداردهاي چهارگانه فرا ارزشيابي  (Total score)تعيين نمره كلي .4

St)تعيين قدرت ارزشيابي .5 rengt h)  هر كدام از استانداردهاي چهارگانه فرا ارزشيابي 

 استاندارد فرا 4ارزشيابي استافل بيم،  مطالعه يك پژوهش مقطعي است كه با استفاده از چك ليست فرااين  روش:
ي وره دكترادنامه ارزشيابي بر مندي، اخلاقي، عملي بودن و دقت و نيز قدرت و نمره كلي براي فراارزشيابي فايده

 3بودن عملي )،U7نشانگر( 7مندي داراي تعداد تخصصي آموزش پزشكي بررسي و تعيين گرديدند. استاندارد فايده
جداگانه  ) بودند كه هر كدام به صورتA12نشانگر (12) و دقت داراي P8( نشانگر 8)، اخلاقي F3( نشانگر

 د. گردي بررسي شدند. با استفاده از اين مقياس، نمره كلي ارزشيابي و نيز قدرت ارزشيابي نيز محاسبه

نشانگرهاي استانداردهاي فرا ارزشيابي، به اين صورت عمل شد كه، ابتدا تعداد نشانگرها در مورد هر كدام از 
آيد. براي ستبد )Total score( كنيم و در نهايت با هم جمع كرده تا نمره كلشمرده و در مقدار آن ضرب مي

ارزشيابي، نمره كل را بر حداكثر محاسبه قدرت ارزشيابي، به اين نمره كل نياز بود. با استفاده از فرمول قدرت 
 100تواند بدست آورد، تقسيم كرده و سپس در عدد (مثلا استاندارد دقت) مي اي كه يك استانداردميزان نمره
نماييم. نتيجه هر چه حاصل شد، طبق راهنماي آن كه به صورت يك رنج تعريف شده، مقايسه نموده و ضرب مي
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دهي به استافل بيم جهت نمره متوسط و ...) را تعيين نموديم. در واقع، (مثلا خيلي خوب، خوب يا مقدار آن
تايي شامل عالي، خيلي خوب، خوب، متوسط و ضعيف در نظر گرفته، كه به ترتيب براي  5ارزشيابي، يك مقياس 

 است.اي اختصاص داده شدههر كدام نمره

ابي و ت ارزشينمره كلي مربوط به استاندارد دقآمده، حاكي از آن است كه بيشترين ميزان نتايج بدستنتايج: 
بوط به بي مربودن و مسايل اخلاقي داشت. بيشترين ميزان قدرت ارزشياكمترين آن اختصاص به استاندارد عملي

ارزشيابي طبق  رافشاخص  4بودن و كمترين آن مربوط به استاندارد اخلاقي دارد. در بررسي نهايي استاندارد عملي
ي در حد شود كه وضعيت استاندارد عملي بودن، بسيار خوب و شاخص استاندارد اخلاقاهده مي، مش4نمودار 

  باشند.مندي و دقت نيز در وضعيت خوب ميمتوسط است. استانداردهاي فايده
ستاندارد ااص به با توجه به اينكه، بيشترين ميزان نمره كلي مربوط به استاندارد دقت و كمترين آن اختص بحث:
ي گيرد بر روم ميهايي كه در دانشگاه انجارسد بايد تمركز ارزشيابيبودن و مسايل اخلاقي داشت، به نظر ميعملي

ريزي و رنامهتواند باين دو استاندارد متمركز شود. آموزش ارزشيابان يكي از اقدامات عملي و مناسبي است كه مي
اندارد ص استندارد عملي بودن، بسيار خوب، و شاخسپس اقدام شود. همچنين در اين فراارزشيابي، وضعيت استا

تايج ناين  مندي و دقت نيز در وضعيت خوب بود، لذا باتوجه بهاخلاقي در حد متوسط و استانداردهاي فايده
قي در اخلا آمده، لازم است علاوه بر تقويت استانداردهايي كه امتياز بالايي كسب نمودند، به مسايلبدست

عيين پيش ود. تدهنده ارزشيابي نيز، توجه بيشتري شجام توافقات فيمابين ارزشياب و سفارشارزشيابي مانند ان
  تواند كمك شاياني نمايد.نيازهاي ارزشيابي، مي

  ارزشيابي، دكتراي تخصصي، آموزش پزشكي فرا كلمات كليدي:
  

 دانشگاه در سازماني اهداف با متناسب علمي هيأت اعضاء آموزشي كارنامه ارزيابي هايشاخص و محورها شناسايي

  )عج( .ا بقيه پزشكي علوم

   نصيري طه ،اميري مسگرپور حمد، مپور حسين  جعفر ،نژاد درويش عليرضا
 

 هاي سازماني، شكلهاي آموزشي به راهبردها و مأموريتدادن برنامههدف ارتباط دانشگاه سازماني، با مقدمه:
رساندن در دستيابي به اهداف راهبردي سازمان است. در دانشگاه سازماني، ياريگيرد و به عنوان ابزاري براي مي

ها و عملكرد آموزشي اعضاي هيأت علمي در استقرار صحيح يك نظام ارزيابي كارا و عادلانه براي سنجش توانايي
ام ارزيابي آموزشي باشد. در چنين دانشگاههايي استقرار يك نظدستيابي به اهداف سازماني بسيار حائز اهميت مي

تر و كاراتر خواهد بود كه براي پايش عملكرد ساليانه و صدور كارنامه آموزشي اعضاء هيأت علمي زماني اثربخش
باشد. هاي سنجش عملكرد آموزشي بر اساس نيازهاي سازماني و نقشه راه دانشگاه صورت گرفتهتدوين شاخص
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داراي نيازهاي سازماني و اهداف خاص  ك دانشگاه سازمانيدانشگاه علوم پزشكي بقيه ا...(عج) به عنوان ي
    گيرند. رهاي ارزيابي كارنامه آموزشي اعضاء هيأت علمي بايد مد نظر قراشاخص آموزشي است كه در تدوين

مي هاي ارزيابي كارنامه آموزشي اعضاء هيأت علهدف از مطالعه حاضر شناسايي محورها و شاخص هدف:
  .سازماني دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا...(عج) بودمتناسب با اهداف 

آموزش  توسط مركز مطالعات و توسعه 1397وهش حاضر يك پژوهش كيفي و كاربردي بود كه در سال ژپروش:  
ا درآمد. ه اجربپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا...(عج) اجرا شد. اين پژوهش به صورت كيفي و در سه مرحله 

هاي اوليه براي ، محورها و شاخص)Documentary Researchستفاده از روش اسنادي (در مرحله اول، با ا
ظور ه همين منديد. باعضاء هيأت علمي دانشگاه از اسناد بالادستي و سازماني استخراج گر ارزيابي كارنامه آموزشي

مورد   ايخانهروش كتاب ترين اسناد بالادستي در سطح ملي و همچنين سازماني با موضوع ارزيابي عملكرد بهمهم
 هاي پاسداري،گينامه ارتقاء اعضاء هيأت علمي، نظام ارزشيابي شايستبررسي قرارگرفتند. اين اسناد شامل آيين

كيل وم، با تشدرحله منامه انضباطي، نقشه راه دانشگاه و برنامه استراتژيك معاونت آموزش دانشگاه بودند. در آيين
هاي اوليه )، محورها و شاخصFocus Group Discussionاز بحث گروهي متمركز ( پانل خبرگان و با استفاده

و اصلاح  د بحثارزيابي كارنامه آموزشي بر اساس اهداف خاص سازماني دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا...(عج) مور
رزيابي هاي ا، محورها و شاخص)Delphi methodقرار گرفتند. در مرحله سوم، با استفاده از روش دلفي (

 فت. بندي قرار گر-كارنامه آموزشي اعضاء هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا...(عج) مورد جمع

شاخص براي سنجش عملكرد آموزشي اعضاء هيأت علمي  27محور و  7هاي مطالعه حاضر بر اساس يافتهنتايج: 
محور اصلي شامل رعايت ضوابط  7گرديد. شناسايي (عج) متناسب با اهداف سازماني دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا...

آموزش سازماني، كميت تدريس بر اساس نياز دانشگاه، كيفيت تدريس در تأمين اهداف سازماني، مديريت دانش 
پژوهي آموزشي، مشاركت اجرايي در توسعه آموزش پزشكي و كسب افتخارات آموزشي بود. در سازماني، دانش

سه شاخص شامل تخصيص اوقات موظف به تدريس در امور آموزش رعايت ضوابط آموزش سازماني  محور
سازماني، رعايت تقويم آموزشي دانشگاه و رعايت برنامه آموزشي مصوب دانشگاه قرار داده شد. محور كميت 
تدريس شامل تعداد واحدهاي نظري و عملي تدريس شده بر حسب ابلاغ دانشگاه و تعداد راهنمايي و مشاوره 

هاي مختلف در داخل دانشگاه بود. در محور كيفيت تدريس براي تأمين اهداف سازماني نظرات ردهها نامهپايان
فراگيران، نظرات مديران و مسئولان آموزشي، و بررسي مستندات و نظرات ذينفعان مد نظر قرارگرفت. در محور 

گذاري دانش ني و به اشتراك خلق دانش سازما هاي مرتبط با كسب دانش سازماني،مديريت دانش سازماني فعاليت
هاي شش گانه شامل تدوين و پژوهي در فعاليتپژوهي آموزشي، انجام دانشسازماني قرار داشتند. در محور دانش

يادگيري، تهيه محصولات آموزشي، هاي آموزشي، مشاركت در ارزشيابي آموزشي، فرآيند ياددهيبازنگري برنامه
گانه گلاسيك قرار داشت.  6ادگيري الكترونيكي با در نظر گرفتن معيارهاي مديريت و رهبري آموزشي و توسعه ي
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نيازهاي ترين پيشها و نقشه راه سازماني از مهمهاي آموزشي با مأموريتمناسب بين برنامه ارتباطبحث:  
اصلي شامل هاي سازماني بايد محورهاي است. بر اين اساس در ارزيابي آموزشي دانشگاه هاي سازمانيدانشگاه

رعايت ضوابط آموزش سازماني، كميت و كيفيت تدريس در تأمين اهداف سازماني، مديريت دانش سازماني، 
 پژوهي آموزشي، مشاركت اجرايي در توسعه آموزش و كسب افتخارات آموزشي را مدنظر قرار داد.دانش

  ارزيابي آموزشي، عملكرد آموزشي، دانشگاه سازماني كلمات كليدي:
  
  

 ساري پيراپزشكي دانشكده دانشجويان ديدگاه از علمي هيات اعضاي ارزشيابي معيارهاي اهميت ميزان بررسي

 آنتروپي تحليل از استفاده با مازندران پزشكي علوم دانشگاه

 ،عمويي فتانه ،بنديگلعلي كبري ،محسني عليرضا ،مقدمخرمي عليرضا ،اميري مهدوي محمدرضا ،وردياالله آرمين
 مرادي سياوش

  
ذ گذاري و اتخاتواند در هدفتعيين معيارهاي بهينه ارزشيابي از ديدگاه مشتريان يك مجموعه ميمقدمه: 
خدمات  كنندگانهاي رفتاري موثر باشد. در سيستم آموزش عالي، دانشجويان به عنوان مشتريان و دريافتسياست

توان هينه ميهاي ببسيار موثر واقع شوند. در تعيين معيار توانند در تعيين معيارهاي بهينه ارزشيابي اساتيدمي
هميت اعيار منمود كه كدام يك از معيارها از ديد دانشجويان از اهميت بيشتري برخوردار است و كدام تعيين

كمترين  جويانهاي خودآگاه دانشگيريكمتري دارد ولي در تعيين ميزان اهميت بايد به نحوي رفتار كرد كه جهت
يي وه پاسخگوسي نحباشد و در واقع به جاي نظرسنجي در مورد ميزان اهميت هر يك از معيارها به برررا داشته اثر

نتايج  ود درهاي ارزشيابي اساتيد پرداخته شود كه اين عمل با بررسي ميزان اطلاعات موجآنها به پرسشنامه
  ارزشيابي امكانپذير خواهد بود.

ليل فاده از تحهي آنها با استدتعيين معيارهاي بهينه ارزشيابي اعضاي هيات علمي از ديدگاه دانشجو و وزن  هدف:
   ازندرانمزشكي ميزان اطلاعات موجود در نتايج ارزشيابي اساتيد در دانشكده پيراپزشكي ساري دانشگاه علوم پ

هاي اول و يمسالنراپزشكي در چهار نيمسال شامل در اين مطالعه ابتدا نتايج ارزشيابي اساتيد دانشكده پيروش: 
درس  1008در دو دسته دروس عملي و نظري، از سيستم سما استخراج گرديد كه شامل  96-97و  95- 96دوم 

ان پي، ميزها براي هر معيار، توسط مشخصه آنترواست. با استفاده از اين دادهدرس نظري بوده 706عملي و 
 ير تصادفيت متغخراج گرديد. در تئوري اطلاعات ميزان آنتروپي بيانگر ميزان اطلاعااطلاعات موجود در آن است

 با تابع احتمال آن مرتبط است.  به صورت زير Xباشد. آنتروپي متغير تصادفي مي
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نتروپي، خصه آمعياري كه آنتروپي بيشتري دارد از اهميت بيشتري نيز برخوردار خواهد بود. از ديگر خواص مش

روس عملي و دمعيار  14هاي تكراري و فاقد اطلاعات است. اين كار براي هاي پرت و دادهاثر نتايج دادهحذف 
مقرارت  ونظم  ومعيار دروس نظري انجام پذيرفت كه اين معيارها در سه حيطه، شيوه تدريس، اخلاق و رفتار  16
دادن هميتزان ايكديگر مقايسه شدند كه مي اند. همچنين ميانگين آنتروپي براي دروس نظري و عملي نيز بابوده

 كند. دانشجويان به ارزشيابي دروس عملي و نظري را بيان مي

ن ه ميزاكاي ارزشيابي دروس عملي و نظري، ديده شد هآمده از دادهبا بررسي مشخصه آنتروپي بدستنتايج: 
است بوده 1/44با  براي دروس نظري برابر بوده و اين مقدار1/80ميانگين آنتروپي ارزشيابي دروس عملي برابر با 

همچنين با  كه اين خود بيانگر اهميت ارزشيابي دروس عملي نسبت به دروس نظري از ديدگاه دانشجويان است.
ظري ي و نبررسي ميانگين آنتروپي در سه حيطه شيوه تدريس، اخلاق و رفتار و نظم و مقررات در دروس عمل

ر رتبه دفتار ، بيشترين اهميت براي حيطه شيوه تدريس بوده، همچنين اخلاق و رسشد كه در هر دو نوع درديده
 ه فوق، دره حيطدوم اهميت و نظم و مقررات در رتبه سوم بوده است. در جدول زير ميزان ميانگين آنتروپي در س

 دروس نظري و عملي ارائه شده است. 

   حيطه مختلفعملي و نظري بصورت كلي و سه. مقايسه مقادير ميانگين آنتروپي براي دروس 1جدول  
 دروس نظري دروس عملي حيطه

 1/44 1/8 ها-ميانگين تمام حيطه

 1/49 1/81 شيوه تدريس

 1/40 1/87 اخلاق و رفتار

 1/37 1/77 نظم و مقررات

سي ان را برراطمين قابلتوان معيارهاي شود كه با استفاده از معيار آنتروپي ميميآمده ديده  دستاز نتايج به بحث:
كي از ياين، بر توان اهميت آن را مورد تحليل قرارداد. علاوهشدن معيارهاي جديد، مينمود و در صورت اضافه

هد بود، ساتيد خواابي ادار براي تعيين ميزان عدد ارزشيكاربردهايي كه براي آنتروپي ارائه نمود ايجاد ميانگين وزن
ا استفاده داد كه ب توان گفتگيري گردد. در انتها مييار با آنتروپي آن وارد اين ميانگينبه شكلي كه ميزان عدد هر مع

  هاي غيرقابل استناد وجود خواهدداشت.از معيار آنتروپي امكان حذف يا كم اثر نمودن ارزشيابي

    آنتروپي ،هاي ارزشيابيحيطهي، معيارهاي ارزشياب: كلمات كليدي
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 علمي هيات اعضاي توانمندسازي دوره از حاصل سازيظرفيت نشانگرهاي 

  ميرزازاده عظيم ،گندمكار رقيه، سلاجقه مهلا

  
راي ب را هنگفت و زمان بسياري هايهزينه اي علوم پزشكي،هدانشگاه ساله همه ايي كهج آن ازمقدمه: 

 و قوت نقاط كه است ضروري علمي و دقيق يك ارزشيابي كنندمي وانمندسازي اعضاي هيات علمي صرفت
  )7، 6( .دنشان ده را هااهداف اين دوره تحقق ميزان همچنين و آن اصلاح و پيشرفت هايراه نيز و هاكاستي

 ي افراد وه فردهاي توانمندسازي آموزشي اعضاي هيات علمي توسعبا توجه به اينكه هدف نهايي از برگزاري دوره
تاثير  بررسي هاي آموزشي دانشگاهي است، تاكيد منابع بررسالتدر عين حال توسعه سازماني به جهت رسيدن به 

  سازي است.ها بر ظرفيتبرگزاري اين دوره

عضاي هاي آموزشي پايه ويژه توانمندسازي اسازي حاصل از دوره مهارتاستخراج نشانگرهاي ظرفيت هدف:
 هيات علمي در دانشگاه علوم پزشكي تهران 

لوم عنشگاه هاي آموزشي پايه در داازي حاصل از دوره مهارتسنشانگرهاي ظرفيتدر اين پژوهش براي استخراج 
براي استفاده  استفاده شد. پژوهشگران 1396پزشكي تهران از پانل متخصصان به شيوه تكنيك گروه اسمي در سال 

گيري هر ها، رايها، بحث و تصريح ايدهها در سكوت، بيان و ثبت ايدهاز اين تكنيك، پنج گام، شامل خلق ايده
 تند.گيري، را به كار گرفترين نشانگرها با استفاده از نتايج رايايده با استفاده از مقياس ليكرت و تعيين مهم

يات علمي و نفر از اعضاي هيات علمي خبره در زمينه توانمندسازي اعضاي ه 9براي انجام اين پژوهش، روش: 
ي دعوت ه اسمه صورت فردي براي حضور در جلسه سه ساعته تكنيك گروتوسعه سازماني با استفاده از ايميل و ب

نندگان كسازي براي شركتدر اولين گام، توصيف كوتاهي از مراحل تكنيك گروه اسمي و مفهوم ظرفيت شدند.
 هاي آموزشي پايه ويژهاز دوره مهارت سازي حاصلنشانگرهاي ظرفيت"ارائه شد. سپس سوال پژوهش، 

ك نندگان خواسته شد كه هر يكمطرح گرديد و از شركت "باشند؟علمي چه مياعضاي هياتتوانمندسازي 
رحله، منمايند. در اين  رسد را يادداشتتنهايي نشانگرهايي كه در پاسخ به اين سوال به ذهنشان ميبه

 .دبت كننق صحر اتاپرسيدند و مجاز نبودند با ديگران دكردند، هيچ سؤالي نميكنندگان به تنهايي كار ميشركت

يند آين فراها، روي تخته نوشته شدند. شده در نخستين گام به روش نگارش ايدهدر گام دوم، نشانگرهاي خلق
 ،هدر اين مرحل ها ثبت شدند.ي ايدهكنندگان، ليست خود را تكميل كردند و همهي شركتآنقدر ادامه يافت تا همه

 شد.شدند و همچنين هيچ سوالي مطرح نميثبت نمي "ند مجدداهايي كه يك بار نام برده شده بودايده

د و ها پاسخ دادنگر، در مورد ليست نشانگرها بحث كردند و به سوالكنندگان، با مشاركت تسهيلسپس شركت
 نشانگرهاي مرتبط را يكي كردند تا زماني كه به صورت واضح و شفاف در بيايند.
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 ا يك موردبگر را توانست تصميم بگيرد كه آيا آن نشانرا مطرح كرده بود، ميدر موارد اختلاف، فردي كه نشانگر 
در  ارگرفتند.طه قرديگر تركيب كند يا خير. در اين مرحله، نشانگرهاي مشابه با استفاده از بحث گروهي در يك حي

 پيشنهاد شد. نشانگر  88بندي حيطه براي دسته 6نهايت 

شانگرها نت به نندگان درخواست شد كه با استفاده از مقياس ليكركاز شركت در گام بعدي از تكنيك گروه اسمي،
 "بيانگر كاملا 1ندي قرار دهند و نظرات خود را بيان نمايند. در اين مقياس براي دهند و آنها را مورد رتبه

با  بيانگر كاملا مرتبط 5سازي حاصل از دوره توانمندسازي اعضاي هيات علمي و غيرمرتبط با ظرفيت
 سازي حاصل از دوره توانمندسازي اعضاي هيات علمي بود. ظرفيت

دوره  سازي حاصل ازترين نشانگرهاي ظرفيتگيري به منظور تعيين مرتبطندي نتايج رايبدر نهايت پس از جمع
 يطه حاصلح 5بندي شده در نشانگر تقسيم 26هاي آموزشي پايه ويژه توانمندسازي اعضاي هيات علمي، مهارت
 گرديد.

 ستاديار بودند.%) ا4/44نيمي از آنها ( "%) زن بودند و همچنين تقريبا6/66كنندگان (اكثريت اين شركت نتايج:

ظرات نيري و همچنين گهاي بيشتر با استفاده از نتايج رايسازيحيطه بود اما پس از خلاصه 6نشانگر در  88شامل 
،  "ي و يادگيريتوسعه و نوآوري در فرآيند يادده"شامل  حيطه 5در بندي شده نشانگر تقسيم 26افراد، ليست به 

 ندسازيتوسعه و حمايت از توانم"،  "ها در سطوح مختلفهاي ارتباطي، و همكاريتوسعه و نوآوري مهارت"
 رسيد.  "توسعه پژوهش در آموزش"و  "توسعه رهبري و مديريت آموزشي"،  "اعضاي هيات علمي

ايت به با عن وهاي توانمندسازي در سطح سازماني د منابع بر اهميت بررسي كارايي دورهبا توجه به تاكي بحث:
جاد تغييرات مثبت بهتر و در نهايت اي و بيشتر اثربخشي و يياكار اعضاي هيات علمي، آموزش نهايي از اينكه هدف

  .اني ضروري استدر توسعه سازمهاي توانمندسازي برنامه تاثيرات و نتايج از آگاهي و لذا بررسي سازماني است،

  سازيظرفيت ،توانمندسازي اعضاي هيات علميكلمات كليدي: 
  
  

 اول فازن: افراگير منظر از مازندران پزشكي علوم دانشگاه در باليني آموزش كيفيت جامع ارزيابي

 ي،اسد تورج ،تقويسيدمرتضي ،اخلاقي آرش ،پاشاييمعصومهسيده ،گرايلي بيژن ،مرادي سياوش، گدازنده غلامعلي

  اميري سفيدگرنيا مريم ،غفاري مهدي محمد سيد ،قاسمي آرش

  
نيازهاي آموزشي اين دسته از  باشند و دانشجويان پزشكي مشتري و ذينفع اصلي نظام آموزش پزشكي ميمقدمه: 

يادگيري مختلف از قبيل گزارش صبحگاهي، آموزش درمانگاهي، ژورنال كلاب،  -هاي ياددهيذينفعان، در محيط
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منظر  كه تمامي ابعاد آموزش باليني را از اي جامع در كشورباشد. مطالعهو گراند راند متفاوت مي راند باليني
 دانشجويان پزشكي مورد ارزيابي قرار داده باشد به ندرت طراحي و اجرا شده است.

موزش آكيفيت  اي جامع به ارزيابيمطالعه حاضر بر آن شديم تا با ابزارسازي مناسب و طراحي مطالعهدر هدف: 
 دازيم. ي بپرهاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندران از منظر دانشجويان پزشكباليني در گروه

رورزي كا مقاطع كارآموزي و دانشجوي پزشكي در 242صورت گرفت  1397  در اين مطالعه مقطعي كه در سال 
و  العاتاي بود كه توسط اعضاء شوراي باليني مركز مطشركت كردند. ابزار پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته

 21حاوي  طراحي شده بود. اين پرسشنامه 1396توسعه آموزش علوم پزشكي مازندران طي جلسات مكرر در سال 
+) 2تا  -2ره دهي مطلوب، مطلوب، نامطلوب و بسيار نامطلوب با نمنقطه اي: بسيار  4سوال با پاسخ بسته (ليكرت 

به ارزيابي  سوال 5سوال به ارزيابي گزارش صبحگاهي،  3سوال جنبه عمومي داشته،  3باشد كه از اين بين مي
رنال ه ارزيابي ژوبسوال  2سوال به ارزيابي گرند راند و  3سوال به ارزيابي راند باليني،  5آموزش درمانگاهي، 

هيات علمي  نفر از اعضاء 24پردازد. روايي صوري و محتوايي پرسشنامه با استفاده از پنل خبرگان(كلاب مي
،  66/0 تا 83/0، 5/0تا  66/0و  41/0تا  5/0محاسبه گرديد CVRباليني) مورد بررسي قرار گرفت و شاخص 

ند ليني، گرندراهاي گزارش صبحگاهي، آموزش درمانگاهي، راند بابراي خرده مقياس 41/0تا  75/0، 41/0تا  83/0
عه پايلوت با . هم چنين پايايي پرسشنامه براساس نتيجه مطال95/0و ژورنال كلاب به ترتيب  محاسبه گرديد. 

ها پس از مهدانشجوي پزشكي مورد ارزيابي قرار گرفته و آلفاي كرونباخ معادل با اطلاعات پرسشنا 25حضور 
ن يانگيها به صورت ممقياسها و خردهشده و متوسط بارم يكايك گويهافزار صفحه گستردهافت وارد نرمدري

گويه،  ي در هرحداكثر) محاسبه گرديد. مبناي مطلوبيت كيفيت آموزش بالين –(انحراف معيار) و ميانه (حداقل 
ها و خرده هبندي كمي گويبراي رتبه "بوده و محاسبه ميانگين صرفا 1خرده مقياس و در كل اخذ ميانه بارم 

  هاي مداخله صورت گرفته است.ها و تعيين اولويتمقياس
محيط تدريس باليني در حد  5ها نشان داد كه كيفيت آموزش در ها و خرده مقياسهويبررسي ميانه بارم گنتايج: 

ها نشان داد گزارش صبحگاهي با ميانگين باشد همچنين بررسي ميانگين خرده مقياس) مي1مطلوب (ميانه= 
هاي باليني ) از كمترين كيفيت در كل گروه22/1(47/0) از بيشترين كيفيت و ژورنال كلاب با ميانگين 06/1(82/0

هاي شايع و مهم در گزارش ها نشان داد معرفي بيمارينيز بررسي ميانگين گويه باشند.برخوردار مي
 برقراري ارتباط مناسب استاد با دانشجو و بيماران در آموزش درمانگاهي)، 92/0صبحگاهي(ميانگين = 

) و توجه به مستندات علمي نظريات 68/0)، طرح سوالات مناسب در راند باليني (ميانگين = 71/0(ميانگين=
از طرف  است.هاي كيفي آموزش باليني بودهترين ويژگي) از برجسته74/0شده در بحث در گرندراند(ميانگين=ارائه

 ديگر بررسي پرسشنامه ها نشان داد نقش اندك آموزش درمانگاهي در كسب مهارت در مواجهه با بيماران سرپايي
) ، 45/0(ميانگين= تخصيص زمان اندك براي معاينه هر بيمار به منظور يادگيري دانشجويانو  )36/0(ميانگين=
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) و نيز كيفيت پايين ارائه بازخورد متناسب با 34/0گين = (ميان هاي بالينيتاثير اندك راند باليني در كسب مهارت
 ) و عدم ايجاد علاقه و نياز به مطالعه بيشتر پس از حضور در گرند راند39/0(ميانگين=  عملكرد دانشجويان

 باشند.هاي ضعيف آموزش بايني مي) از جمله جنبه46/0(ميانگين=

 نشجويانترين محيط آموزشي براي داتواند مناسبصبحگاهي ميدهد گزارش نتايج مطالعه حاضر نشان ميبحث: 
ديگر  باشد. از طرفورد آموزشي ناچيزي همراه مياها در جلسات ژورنال كلاب با دستپزشكي باشد و حضور آن

رند راند سازي جلسات گساماندهي آموزش درمانگاهي، تقويت رويكرد مهارت آموزي در راند باليني و نيز متناسب
 يازهاي آموزشي دانشجويان پزشكي پيشنهاد مي گردد. با ن

   ارزيابي، آموزش باليني، فراگيرانكلمات كليدي: 
  
  

 مازندران پزشكي علوم دانشگاه باليني صلاحيت آزمون وندر بررسي 

  صديق ناصري اطمه ،نعمتي مريم

  
يده ليني پيچانجام يك وظيفه با اي در ضمنهاي حرفهباليني تلفيق دانش، مهارت عملي و نگرش صلاحيتمقدمه: 

ها در رزشهاي تكنيكي و ارتباطي، دانش و استدلال باليني، عواطف و او كاربرد مدبرانه و هميشگي مهارت
يل علمي تحل .هاي كارآمد استارتقاء كيفيت آموزش باليني مستلزم استفاده از روش .هاي باليني استمحيط
تحليل  دف ازهرزشيابي ميزان يادگيري و پيشرفت تحصيلي دانشجويان است. ترين وسيله براي اها، متداولآزمون

ن آزمو هاي آنها جهت تشخيص نقاط قوت و ضعفآزمون وارسي تك تك سوالات و تعيين ميزان دقت و نارسايي
ني بالي و بررسي كيفيت سوالات آن است. اين پژوهش به منظور بررسي كليه سوالات آزمون مهارتي صلاحيت

 يدم گردجويان پزشكي طي ده دوره آزمون متوالي برگزارشده در دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجادانش

 روند طراحي سوالات آزمون صلاحيت باليني دانشگاه علوم پزشكي مازندران چگونه است؟هدف: 

در پايان دوره  )97الي مرداد 94نفر از دانشجويان طي ده دوره متوالي (بهمن 242در اين مطالعه مقطعي، روش: 
ايستگاه استراحت جهت سنجش  3ايستگاه عملي و  12پزشكي عمومي با رعايت كامل شرايط قرنطينه، در 

دقيقه و شرط قبولي هر ايستگاه  6ها دهي در همه ايستگاههاي عملي مورد آزمون قرار گرفتند. زمان پاسخمهارت
كنندگان به تفكيك سوالات و نمره  ن، نمرات كليه شركتنمره هر ايستگاه بود. پس از پايان آزمو %50كسب حداقل

 %25دانشجوياني كه نمره كل آنها بالاتر از سايرين بود به عنوان گروه قوي و  %25بندي شد. در هر دوره كل دسته
از افرادي كه نمره كل كمتري دريافت كرده بودند به عنوان گروه ضعيف انتخاب و براي محاسبه ضرايب دشواري 



 

٩٢ 
 

هاي عملكردي به روش ويتني و سيبرز  استفاده ها از فرمول تحليل آزمونيز تك تك سوالات در كليه دورهو تم
 گرديد.

 50) قبول و %79ر (نف 192دوره آزمون برگزار شده  10كنندگان درنفر از شركت 242نتايج نشان داد از بين نتايج: 
 72%) آسان،39.5سوال( 48كار رفته طي ده دوره آزمون  سوال به 122اند. همچنين از بين ) مردود شده%21نفر (

يب تميز سوال ضر 45)، %62سوال ضريب تميز مناسب ( 76%) بود و 1.5سوال دشوار (2) متوسط و %59سوال (
ها در قالب اه) محاسبه گرديد. همچنين سوالات كليه ايستگ%1سوال ضريب تميز نامناسب (كمتر از1) و %37كم (

وال از سترين بندي و از نظر تعداد و درصد قبولي و مردودي با يكديگر مقايسه شد. بيشدسته گروه آموزشي 19
بود. طرح شده مورد 2مورد و كمترين سوال از گروه پزشكي اجتماعي، ارتوپدي و چشم هر كدام16گروه داخلي با 

) گزارش %60ي(تگاه راديولوژ) و كمترين قبولي در ايس%99بالاترين درصد قبولي مربوط به ايستگاه اورولوژي(
  گرديد.

  
 دوره آزمون صلاحيت باليني10ضريب دشواري سوالات . 1جدول 

 
 مقايسه درصد قبولي و مردودي ايستگاهها به تفكيك گروههاي آموزشي. 2جدول  
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 لتواند بدلياست و اين موضوع مينتايج محاسبات نشان داد دشواري سوالات با گذشت زمان كمتر شدهبحث: 
 ي حضور درن براهاي قبل و آمادگي بيشتر آناآشنايي دانشجويان با نحوه برگزاري و آگاهي از سطح سوالات دوره

ن ت آساگيري در طراحي سوالات پيشنهادي از سوي وزارت و يا انتخاب عمدي سوالاآزمون و يا بدليل سهل
والات ميز ساهد روند نزولي در ضرايب تهاي اخير باشد. بعلاوه شتوسط اساتيد دانشگاه محل تحصيل در دوره

كه هدف  آنجا هستيم كه نشانه توانايي اندك سوال در جداسازي افراد ضعيف از قوي در سه دوره اخير است. از
شود موارد آزمون صلاحيت باليني سنجش حداقل مهارت مورد انتظار از دانشجويان پزشكي است، لذا توصيه مي

هاي هايي كه درصد مردودين بيشتري داشتند در آموزشلحاظ گشته و گروهمذكور توسط تيم طراحي سوال 
ر ابه در سايشود بررسي مشمهارتي دوره كارآموزي و كارورزي دانشجويان اهتمام بيشتري بعمل آورند. پيشنهاد مي

 دانشگاههاي علوم پزشكي انجام شود. 

  ضريب دشواري، ضريب تميز، صلاحيت باليني لمات كليدي:ك
_____________________________________________________________________ 

 

  دستياران آموزيمهارت و افزاييدانش بر مجازي آسكي هايتاثيرآزمون 

   شكري جتبي، مززولي ذبيحي عاطفه ،جلاليان رزيتا ،باقري  بابك
  

باشند، خورداردانـش، مهـارت و نگـرش لازم براي حساس است كه بايد افراد شاغل در آن از حرفهزشكي مقدمه:
 آسكي از بهترين در حال حاضر امتحاناست.  لذا ارزيابي فراگيران اين رشته از اهميت خاصي برخوردار 

ناختي، شتواند ميزان تحقق اهداف آموزشي در سطوح بالاي باليني است كه مي هايهاي سنجش صلاحيتروش
هاي مهم كسب دانش، ز سويي در عصر حاضر يكي از راها د. ارزيابي قرار دهعاطفي و رواني حركتي مورد 

رسان افزارهاي پيامهاي كاربردي در اين حوزه، نرماز جمله برنامه .هاي نوين استآموزش مبتني بر تكنولوژي
ي نز و راديمطالعات هاك.دهندآپ و... هستند، كه دستيابي به اهداف آموزشي را تسريع ميفوري همچون واتس
شده و تسهيل يزيراي انگليس براي يادگيري برنامهههدانشگا %95ي آمريكا و ههادانشگا %97نشان داد كه بيش از 

درسي ه ابزارها، موادكرضايي و حقاني بيان كردند  .گيرندمي تعامل بين يادگيرندگان از محيط يادگيري مجازي بهره
 . هاي استفاده بالايي در آموزش پزشكي دارندقابليتهاي اجتماعي و آموزش مبتني بر شبكه

تياران آموزي دسافزايي و مهارتهاي آسكي مجازي بر ارتقاي دانشهدف از اين مطالعه تعيين تاثير آزمونهدف: 
  ت.قلب بوده اس

زهرا فاطمهتجربي در سه مرحله جهت تمامي دستياران قلب بيمارستان اين مطالعه با بكارگيري طراحي پيش روش:
ساري اجرا شد. در مرحله اول آزمون آسكي حضوري به عنوان پره تست براي ارزيابي دستياران در هر يك از 



 

٩٤ 
 

Chest-X-    r هاي هموديناميك وهاي اكو، آنژيو، الكتروفيزيولوژي، الكتروكارديوگرام، تراسهايستگاه ay  رگزار ب
در  ايشد. به دستياران طي جلسه تشكيل Chanel OSCE آپ، كانال آسكي تحت عنوانشد. سپس در واتس

مورد كانال و اهداف آن توضيح داده شد. مرحله دوم، هر ماه در كانال آزمون آسكي برگزار شد و دستياران پاسخ
نمودند. سپس را به اساتيد ارسال مي نوشتند و عكس آنساعت در پاسخنامه مي 5هاي خود را حداكثر ظرف 

 -POST كردند. مرحله سوم آزمون آسكي حضوري دوم در قالبا را در كلاس بحث و بررسي ميهاساتيد پاسخ
Testهاي داده .شدجهت بررسي تاثير اين روش برگزار شد. همچنين با دستياران جهت بررسي تجربه آنان مصاحبه

 .شدآناليز محتواي كيفي تحليل و SPSS20 با

) شركت كردند. ميانگين نمرات كل آسكي و 2دستيار سال 5و  3دستيار سال 5، 4دستيار سال 3دستيار (نتايج: 
بود اين بدان معناست كه  Pre-test بيشتر از Post-test ميانگين نمرات آسكي به تفكيك هر مقطع و ايستگاه در

ه مراحل در هر مرحله آزمون الكترونيكي نسبت ب 2ايم. ميانگين نمرات آسكي دستياران سال شاهد پيشرفت بوده
جهت تمامي  EPS هاي آنژيوگرافي وهاي الكترونيكي در ايستگاهقبلي افزايش داشت. ميانگين نمرات آزمون

ها، ) نتايج آزمون فريدمن نشان داد كه بين نتايج نمره كلي آزمون1(جدول.مقاطع مرحله به مرحله افزايش داشت
 اختلاف معناداري آماري وجود داشت Echo ايستگاهو نمرات  EPS نمرات ايستگاه ،Hemo  نمرات ايستگاه
(p<0.001).  وهاي الكترونيكي اول، دوم، سوم، چهارم تايج آزمون ويلكاكسون نشان داد كه در آزموننت Post-

test Pre-test نسبت به      .(p<0.05)اختلاف نمرات معنادار بود 

  

 
، تشويق ؤالاتسمهارت نگارش و پاسخگويي به  ءدر ارتقا داد كه از نظر دستياران اين روشآناليز مصاحبه نشان

سيعي از انك وفراگيران جهت يادگيري مجازي، افزايش تعامل بين اساتيد و دانشجويان در محيط بالين، مرور ب
    سطح دانش دستياران و يادگيري از طريق ارزشيابي موثر بود. ءسؤالات، ارتقا

 هاي الكترونيكي در ارتقا دانش و مهارت دستيارانآزمون اكي از موثر بودنهاي كمي و كيفي مطالعه، حادهد بحث: 
به طور معناداري  Pre-Test به نسبت Post-Test نمرات ءها، شاهد ارتقابود. به طوري كه در تمامي ايستگاه
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 هاياز شبكه مدرساناستفاده  ميزان دار بينوجود رابطه معني از زاده و راسخ نيز حاكيايم. مطالعه پاپهنبوده

پژوهش حيدري و همكاران نيز نشان داد كه يادگيري از طريق  )4.(بوده است آموزشي انها عملكرد و اجتماعي
باشد و تاثير مثبت بر يادگيري دانشجويان دارد كه همسو با مطالعه شبكه اجتماعي يك تكنولوژي منحصر به فرد مي

هاي مجازي تعدادي جنبه مثبت و منفي در آموزش دارند داد كه شبكه نيز نشان Vural ه). مطالع7باشد(جاري مي
). لذا در 8رساند يا حذف كرد(توان با بكارگيري رويكردهاي يادگيري همياري به حداقلهاي منفي آن را ميو جنبه

زي كم هاي منفي آموزش مجاشد تا جنبهاين مطالعه از طريق برگزاري كلاس حضوري و بحث و تبادل نظر تلاش
ها و حضور فعال در آزمون و كه دستياران از اين روش رضايت داشتند و مدام پيگير آزمونطورييا حذف شود. به

هاي آزمون شود جهت مطالعات آتي از ايستگاه سناريوهاي باليني به عنوان يكي از ايستگاهكلاس بودند. پيشنهاد مي
 .هاي بالين اجرا شوداستفاده شود و مشابه اين مطالعه در ساير گروه

   كانال آموزشي ،سكي مجازي، آدستياران قلب،آسكي كلمات كليدي:
_____________________________________________________________________ 
 

 پرستاري فرآيند بكارگيري مهارت بر كاوشگري شيوه به پرستاري دانشجويان باليني آموزش تاثير ررسيب

  مراديبيك علي ،زاده يوسف رضا محمد ،عشوندي خدايار ،پوريوسف سجاد

  
راقبتي مشكلات مفرآيند پرستاري هسته اصلي كار پرستاري و راهي براي رسيدن به تفكر انتقادي، تحليل مقدمه: 

طالعات در م گردد. مهمترين موانع بكارگيري فرآيند پرستاريگيري صحيح و به موقع تلقي ميبيماران و تصميم
ـر اسـاس مـار بنداشتن دانش كـافي از مفهـوم فرآينـد پرسـتاري، اعتقـاد نداشـتن بـه مراقبـت از بيمختلف 

ه شيوه اسـت. آموزش بفرآينـد پرستاري و يادگيري ناكافي در مورد نحوه اجـراي فرآينـد پرستاري ذكر شده
 شود تا ضمنهـايي ايجاد ميتينـد تدريس فعال است كه در آن براي يادگيرنده فرصـآكاوشگري نـوعي فر

رضايت  هيافترهاي مـورد نظـر دسـت يابـد و از ايـن مشاركت فعال در فرآيند يـادگيري، به مفاهيم و مهارت
 خاطر، نگرش مثبت و اعتماد بـه نفـس او افزايش يابد.

 رآينـدفبكـارگيري هدف اين پژوهش بررسي تاثير آمـوزش بـاليني بـه شـيوه كاوشـگري بـر مهـارت  هدف:
  .پرسـتاري توسـط دانشجويان پرستاري مي باشد

دانشجوي پرستاري اجرا گرديد. دانشجويان بـا  38يك مطالعه نيمه تجربي دو گروهي قبل و بعد با شركت روش: 
ـر) نف 19نفـر) و كنتـرل ( 19گيري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمون (اسـتفاده از نمونه

قـرار گرفتنـد. پـس از اجراي پيش آزمون دانشجويان گروه كنترل با روش معمولي و گروه آزمون با روش تدريس 
شد. روز تحـت آموزش قرار گرفتند. در پايان كارآموزي از هر دو گروه پس آزمون گرفته 10كاوشگري، به مدت 
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هاي تي مستقل و تي زوجي آزمون ها ازليل دادهبراي تجزيه و تح .ها پنج چك ليست بـودابزار گردآوري داده
  .استفاده گرديد

ور كلـي ري بطـآموزش باليني با دو روش معمولي و كاوشگري در ارتقاي مهارت بكارگيري فرآيند پرسـتانتايج: 
 ل با گروه). در مقايسه مهارت بكارگيري فرآيند پرستاري توسط دانشجويان گروه كنترP<0/001مـوثر است.(

ريزي اهداف و برنامه )،P<0/001(   تشخيص پرستاري )، P=004/0( هاي بررسـي بيمارآزمون در حيطه
)P<0/001(،  اجراي مراقبت پرستاري )P<0/001،(  و كل فرآيند پرستاري  )P<0/001( داري اختلاف معني

 وجود داشت.

بت تاري نسپرستاري توسط دانشجويان پرسآموزش باليني به شيوه كاوشگري در مهارت بكارگيري فرآيند بحث: 
  .شودادهاستف شود كه از اين روش در آموزش باليني بيشتربه روش معمولي موثرتر است. بنابراين، پيشنهاد مي

   فرآيند پرستاري /آموزش كاوشگري/ دانشجويان پرستاري/ سنجش آموزش كلمات كليدي:
  
  

 پزشكي برنامه در بيمار با زودرس تماس آموزشي مداخله در دهكنن شركت پزشكي دانشجويان ديدگاه و درك تبيين

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه عمومي

  شهرياري عليرضا ،رزاقي عليرضا ،طاهريان فاضلي سپيده ،احمدي سليمان دكتر

  
يني دوره بال ليني وهاي سراسر دنيا، برنامه درسي رشته پزشكي شامل دو دوره قبل بادر گذشته، در دانشگاهمقدمه: 

ني به ودرس باليزشد. مواجهه بوده و اين مواجهه دير هنگام با بيمار منجر به شكاياتي در مورد اين برنامه درسي مي
هاي راقبتهاي بهداشتي و مباشد كه باعث افزايش درك نقش حرفهعنوان يكي از راهكارهاي رفع اين مشكل مي

يش ايه، افزالوم پعي با بيماران، ايجاد انگيزه براي يادگيري بهتر اوليه، يادگيري خود راهبر، ايجاد حس همدرد
  گردد.رضايتمندي، ايجاد نگرش صحيح نسبت به حرفه آينده، مشاهده ارتباط پزشك و بيمار و ... مي

موزشي كننده در برنامه مداخله آهدف از اين پژوهش تبيين درك و ديدگاه دانشجويان پزشكي شركتهدف: 
  باشد.مي  ا بيمار در برنامه پزشكي عمومي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تماس زودرس ب

پذيرش  يارهايكنندگان در مطالعه از دانشجويان پزشكي بر اساس معدر اين مطالعه با رويكرد كيفي شركتروش: 
ساختار يمهكننده يك مصاحبه عميق و نگيري هدف دار انتخاب شدند و با هر يك از دانشجويان شركتبا نمونه

 صورت يافته صورت پذيرفت. همچنين براي جمع آوري اطلاعات مشاهده غير مشاركتي و مرور مستندات نيز
  .ها به روش آناليز محتوا تحليل شدپذيرفت و داده



 

97 

، "ايگيري شخصيت حرفهشروع شكل"  شد.م نجاامصاحبه ر با12ه، كت كنندرمشا12با ع مجمودر  نتايج:
به  "هاچالش"و  "هاها و مزيتفرصت"، "آشنايي با نظام آموزش پزشكي و سلامت"، "ارتباطيبرقراري مهارت "

  هاي اصلي مورد شناسايي قرارگرفت.عنوان درون مايه
اي هگيري شخصيت حرفشكل :توان گفت كه دوره تماس زودرس با بيمار، مزاياي متعددي از قبيلر مجموع ميد

هايشان، هانوادتباطي، ايجاد احساس همدردي با بيماران و درك شرايط آنان و خهاي اردانشجويان، تقويت مهارت
تياق اد اشانگيزه و ايج هاي مختلف بيماري، افزايشتوسعه نگرش دانشجويان نسبت به دروس تئوري، درك جنبه

  براي يادگيري مداوم، كاهش استرس و ايجاد حس اعتماد به نفس در مواجهه با بيمار را دارد.
گردد اجراي يصيه مريزي بهتري اجرا شود و توبا اين حال نياز هست برنامه تماس زودرس با بيمار با برنامه بحث:

تي و در هيدبهششده در كتاب ريفرم پزشكي عمومي دانشگاه علوم پزشكي شتدوين منبطق با برنامه "برنامه كاملا
  پاسخ به اهداف معين شده انجام پذيرد.

  ، دانشجو، تماس زودرس با بيماردرككلمات كليدي: 
  
  

 پروندهخلاصه ثبت باليني آموزش براي ترخيص كنفرانس برگزاري به نسبت فراگيران و اساتيد نگرش 

  عبدالهي نفيسه ،توسلي سمانه ،نوروزي عليرضا ،اميرياني تقي ،كولايي حبيبي مهدي

  
خيص، كند. راندهاي ترآموزش باليني ايفا ميبرگزاري راندهاي آموزشي، نقش مهمي در افزايش كيفيت  مقدمه:

 ،شوندريزي ترخيص محسوب مييند برنامهآهاي پزشكي در فريك مكانيسم ارتباطي و هماهنگي مراقبت
اران ت بيمصورت منظم براي مرور وضعيي زماني مشخص و بهدهندگان مراقبت با يك برنامهصورت كه ارائهبدين

خلي وه داپرونده، تدوين و اجراي كنفرانس ترخيص در گراي آموزش ثبت خلاصهكنند. برنشستي را برگزار مي
از جمله  هاي پزشكيكردن پروندهدانشگاه علوم پزشكي گلستان براي اولين بار انجام شد. از طرفي، الكترونيكي

يق تسهيل ز طرا كند و امكان تداوم مراقبت راپرونده، نقش اثرگذاري در بهبود مستندات باليني ايفا ميخلاصه
نس اري كنفرابرگز كند. دريافت بازخورد از ذينفعان براي بهبود اجرا وها فراهم ميدسترسي، ارتباطات و هماهنگي

  باشد.پرونده ضروري ميكردن خلاصهترخيص و الكترونيكي
سبت به نلستان اين مطالعه به منظور تعيين نگرش اساتيد و فراگيران گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي گهدف: 

  ها انجام شد.پروندهكردن خلاصهبرگزاري كنفرانس ترخيص و الكترونيكي
ي آموزشي كنفرانس ترخيص در مركز آموزشي برنامه 1396اين مطالعه از نوع توصيفي بود. از مهر ماه روش: 

امه، زير نظر اساتيد گروه، گرگان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي گلستان اجرا شد. در اين برندرماني صياد شيرازي
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شد و مورد توسط دستياران ارائه 1397پرونده تا مهر ماه مورد خلاصه 72 ي آموزشي برگزار شد و جلسه 12تعداد 
نقد و بررسي قرار گرفت. براي تعيين نگرش اساتيد و فراگيران نسبت به برگزاري اين برنامه آموزشي فرم 

آيتم  14يتم و فراگيران شامل آ 10هاي نظرسنجي از اساتيد شامل تهيه شد. فرمنظرسنجي پايا و روا بطور جداگانه 
نظر، مخالف و كاملا مخالف نظرات گرداوري شد. در موافق، موافق، بدون "اي كاملابود كه با معيارهاي پنج گزينه

كردن رخيص و الكترونيكيانتهاي هر فرم دو سوال باز براي نظرات اساتيد و فراگيران نسبت به برگزاري كنفرانس ت
هاي داخلي شامل داخلي جنرال، ريه، غدد، روماتولوژي، هماتولوژي، پرونده مطرح شد. اعضاي گروهخلاصه

نفر بودند.  27نفر بودند. تعداد دستياران گروه داخلي  21نفرولوژي و گوارش كه در اين برنامه مشاركت داشتند 
  شد.اي توصيفي فراواني و درصد فراواني استفادهها از آمارهيافته براي تجزيه و تحليل

رسنجي مشاركت ) در نظ٪ 85.2نفر ( 23دستيار گروه داخلي  27) و از ٪ 52.3نفر ( 11استاد گروه داخلي  21از 
جراي كنفرانس اموافق  ٪ 88.2) نشان داد كه در مجموع 1(جدول  داشتند. نتايج نظرسنجي از اساتيد گروه داخلي

كنفرانس  اساتيد، ٪ 100نيز مخالف بودند.  ٪  3.6اظهارنظري در اين خصوص نكردند و  ٪ 8.2ترخيص بودند، 
 انگيزه ٪ 100 دانند و اجراي اين برنامه،پرونده ميي آموزشي مناسبي براي آموزش ثبت خلاصهترخيص را برنامه

انس زمان برگزاري كنفر ٪ 18.2ها بوجود آورده است. ر آنپرونده ددر خصوص اهميت آموزش ثبت خلاصه
 دانند.ترخيص را مناسب نمي

برگزاري  نظر موافق درخصوص ٪ 47.3داد كه در مجموع ) نشان2(جدول  از فراگيران نتايج نظرسنجي نتايج:
 بت به برگزارينظر مخالف نس ٪ 32.9درباره اين برنامه اظهار نظر نكردند و  ٪ 19.8كنفرانس ترخيص داشتند، 

 آن ابراز داشتند.

بت ثيي بيمار هاي شناسادهد كه قبل از آن اغلب آيتمپرونده نشان ميكردن خلاصهنتايج مربوط به تاثير الكترونيكي
ودكار ورت خي الكترونيكي تمام اطلاعات شناسايي بيمار به صپروندهست كه در خلاصها اين درحالي .شدندنمي

 شوند.ثبت مي

كه  اليد، درحتايج نشان داد كه در حالت كلي، اساتيد نگرش بهتري نسبت به اجراي كنفرانس ترخيص دارنبحث: 
داد كه  نشان ي آموزشي محدود باشد. همچنين نتايجدهند كه مدت زمان برگزاري اين برنامهفراگيران ترجيح مي

يي و پذيري، خواناها دارند و دسترسپروندهخلاصه كردناساتيد و فراگيران نگرش مثبت نسبت به الكترونيكي
تن نظرات ر گرفدانند. بنابراين گروه داخلي با درنظي الكترونيكي را از نكات مثبت ميپروندهماندگاري خلاصه

 اد. ضروريهند دي اجرا و چگونگي برگزاري آن ادامه خواي آموزشي را با بازنگري در نحوهنفعان، اين برنامهذي
  گيرد.راي مورد بررسي قراي آموزشي، نظرات اساتيد و فراگيران بطور دورهبراي بهبود اين برنامه است

  كنفرانس ترخيص ي الكترونيكي،آموزشي، پروندهينگرش، برنامه ،آموزش دستياري كليدي:كلمات
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 دانشجويان تجارب كيفي محتواي آناليز :شده ريزيبرنامه همتاي دستيار روش به آموزش ارمغان يافتگيتمايز 

 ويژه مراقبت بخش در پرستاري

   ونكي زهره ،حسيني حاجي فاطمه ،نظري رقيه
 

ن كه هاي اجتماعي يكسايادگيري از طريق همتايان، يك قالب آموزشي است كه در آن افرادي از گروهمقدمه: 
ي تژي آموزشستراااين   آموزند.خود نيز مي اي نيستند در امر يادگيري به يكديگر كمك مي نمايند وههاي حرفمعلم

ام افراد هم سطح انج   در آموزش علوم پزشكي جهت توسعه دانش و مهارت از طريق كمك فعال و حمايت
ن به همي. دهنداءبتوانند با تشريك مساعي، عملكرد آموزشي، پژوهشي و باليني خود را ارتق شود تا دانشجويانمي

 تفادهاس   هاي گوناگون آموزش پرستاري، من جمله آموزش باليني،روش درحيطهدليل از اشكال مختلف اين 
ه كارآموزي كايجاد دركي روشن از تجارب دانشجوياني  است. به دنبال استفاده از اين استراتژي آموزشي،شده

ي بومي و نداشتهاي پتواند با ايجاد سازهاند، ميريزي شده گذراندهعرصه خود را با روش دستيار همتاي برنامه
  .دهد فزايشاهاي توسعه آموزش باليني در پرستاري دقيق، توانايي سيستم آموزش پرستاري را براي يافتن راه

شده در  ه ريزياين مطالعه با هدف تبيين درك دانشجويان پرستاري از آموزش به روش دستيار همتاي برنامهدف: 
انشجويان د  كهاست. سوالات اين پژوهش عبارتند بودند از اينكارآموزي در عرصه بخش مراقبت ويژه، انجام شده

ه ريزي شدهاي آموزشي چه تجارب و دركي از آموزش به روش دستيار همتاي برنامهكننده در اين دورهشركت
   داشته اند؟ و چه دستاوردهايي را براي اين روش درك كرده اند؟

طور العه بكنندگان در اين مطاست. شركتارف انجام شدهاين مطالعه كيفي با رويكرد تحليل محتوا متعروش: 
تيار وش دسرهدفمند انتخاب شدند و شامل دانشجويان پرستاري ترم هشتم بودند كه كارآموزي در عرصه را با 

به  عميق فرد ساختارمند وهاي نيمهها با مصاحبهآوري و توليد دادهريزي شده را طي كرده بودند. جمعهمتاي برنامه
داده ادامه شباعكنندگان به مطالعه تا رسيدن به او سه جلسه فوكوس گروپ انجام گرفت. ورود مشاركت رد مورد ف

نفر  7- 8ه گروه متمركز 3نفر در  23دانشجو مورد مصاحبه فردي قرار گرفتند و  14يافت و بدين ترتيب 
  يد.) آناليز گرد2008و گينگاز اي (الها به روش تحليل محتواي متعارف سه مرحلهنمودند. دادهشركت
وش رزش به كننده در آموها دو درونمايه اصلي از درك دانشجويان شركتبا تحليل محتواي كيفي دادهنتايج: 

ي، نياستقلال بال با سه طبقه: "تمايز يافتگي"ريزي شده استخراج گرديد كه عبارت بودند از دستيار همتاي برنامه
 ه: طبقهبا دو طبق "تسهيل يادگيري باليني تعاملي هدايت شده  "و  ،صميمانهورزي و تجربه باليني جرات
  شده.يادگيري باليني و طبقه يادگيري تعاملي هدايتتسهيل
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 يار همتايوش دستهاي مطالعه ما نشان داد كه دانشجويان، درك مثبتي از شركت در برنامه آموزش به ريافتهبحث: 
اشته مراه دهتواند دستاوردهاي مفيدي براي آنان به كه اين روش مي بر اين اند مبنيريزي شده داشتهبرنامه
صميميت در يعني تجربه "تمايز يافتگي"آنان مهمترين دستاورد شركت در اين روش آموزش را  هك بطوري باشد.

اند كه كرده كنندگان بياناين مشاركت اند.بيان نموده"يادگيري باليني تعاملي و هدايت شدهتسهيل "عين استقلال و 
متايان هه با گردد تا ارتباط صميمانشده سبب ميريزيشركت در يك برنامه آموزش به روش دستيار همتاي برنامه

لاقمندي ترس، افزايش ع هاي مشترك، تقويت شود و با كاهش استرس باليني، كاهشبه دليل توسعه دامنه فعاليت
اليني بجربه تمندي از آموزش باليني در بخش مراقبت ويژه به يك ه و رضايتگري صميمانبه مراقبت ويژه، پرسش

كند و سبب يجاد مصميمانه دست يابند كه جرات بيشتري براي مراقبت مستقل از بيمار بدحال و بحراني در آنان اي
ي ربي بالينمنار ر كتواند براي تكميل و تقويت آموزش باليني دگردد. لذا اين روش ميتمايز يافتگي بين فردي مي

  گردد. يني تسهيلان بالشتيباني و هدايت مربيپمورداستفاده قرار گيرد. تا يادگيري باليني با تعامل بين همتايان و 
   ستاريرپ ريزي شده، آموزش باليني،يادگيري همتا، دستيار همتا، يادگيري همتاي برنامه كلمات كليدي:

  

 پزشكي علوم اساتيد يادگيري هايسبك 

   تابش  حامد ،عمادزاده  علي ،مونقي كريمي  حسين د،فر اشرفي حورا
 

مي است. يات علهاي آموزشي و تحقيقاتي بسيار وابسته به پويايي اعضاي هها، كيفيت فعاليتهدر دانشگا: مقدمه
اي هاي پزشكي در زمينه آموزش، طراحي و اجرعلمي دانشكدهشرط لازم براي توانمندسازي اعضاي هيئت

سبك  هاي آموزشي مناسب است.تطبيق طراحي آموزشي باسازي موثر و استفاده از روشهاي توانمندبرنامه
دگيري بك يادهد كه در آن سشود. يادگيري بهينه زماني رخ مييادگيري فردي به نتايج آموزشي بهتر منجر مي

 باشد.يادگيرنده با محتواي دوره و روش آموزش هماهنگ مي

ا كننده و همگرعلمي، سبك يادگيري غالب جذبشده در زمينه سبك يادگيري اعضاي هياتنجامدر مطالعات ا
يات ضاي هگزارش شده است.نتايج بررسي آدسانلويه و همكاران نشان داد كه سبك يادگيري غالب در ميان اع

 كننده بود. علمي جذب

 ا شناساييد، لذدند كه به يادگيري ادامه دهنكه اساتيد براي حفظ و ارتقا توانمندي خودشان نيازمناز آنجايي
 باشدهاي آموزشي بر آن اساس مهم ميهاي يادگيري آنان و ارائه دورهسبك

شگاه علمي بر اساس نظريه كلب در دانهاي يادگيري اعضاي هياتپژوهش حاضر با هدف شناسايي سبك هدف:
 انجام شد.  1397علوم پزشكي مشهد در سال 
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وم پزشكي علمي دانشگاه علنفر از اعضا هيئت 138مقطعي بود كه بر روي  - از نوع توصيفياين پژوهش روش: 
زشي سطح مشغول به تدريس بوده و مشمول دوره توانمندسازي حيطه آمو 97- 98كه در سال تحصيلي  شهر مشهد
د كه ها در اين پژوهش پرسشنامه سبك يادگيري كلب بوشدند، انجام شد ابزار گردآوري دادهيك مي
 ه شد.در نظر گرفت P>0.05ها داري در همه آزمونمحتوايي و پايايي آن تاييد گرديده . سطح معنيروايي

 رصد)،د 27/8(درصد)، همگرا  55/7(كننده هاي يادگيري جذبعلمي داراي سبكعضو هيات 138از بين :نتايج 
 ) 1مودارن. (بودنددرصد)  6/2( تركيبي يادگيريهاي درصد) و سبك 3/1( يابندهنطباقادرصد)،  7/2( واگرا

 
  

 تاهلوضعيت )،P=983/0=P(كارسابقه ميزان و همگرا) و كنندهغالب(جذب يادگيري هايبين سبك
)972/0 =P) سن ،(544/0=P) ۶۴١/٠) و جنس=P.ارتباط معناداري يافت نشد ( 

  )P= 971/0(ت. تفاوت آماري معناداري وجود نداشعلمي پايه و باليني يادگيري اعضاي هياتهايميان سبك 
ايج برخي با نت كننده بود. اين يافتهعلمي جذبنتايج مطالعه نشان داد كه سبك يادگيري غالب اعضاي هياتبحث: 

عضو  22رهاي يادگيري را د) نيز سبك1996شده همخواني دارد. كوسوور و برمن (هاي پيشين انجاماز پژوهش
 كننده بود. ستفاده از پرسشنامه سبك يادگيري كلب سنجيدند كه سبك يادگيري غالب جذبعلمي با اهيات

له تفكر ه وسيدهد اين افراد بسازي انتزاعي هستند كه نشان ميكننده داراي مفهومافراد با سبك يادگيري جذب
 كند. علمي صدق ميگيرند كه اين ويژگي در اعضاي هياتمورد يك موضوع و تجزيه و تحليل آن ياد ميدر

ر ه اكثرتباط معنادار وجود ندارد كشناختي اهاي يادگيري و متغيرهاي جمعيتنشان داده شد كه بين سبك
رندگان علمي يادگي شايد علت اين امر اين باشد كه اعضاي هيات. كنندمي هاي پيشين اين موضوع را تاييدپژوهش

تناسب با نها مآبزرگسال هستند يادگيري آنها متناسب با وظايف و موقعيت اجتماعي آنهاست و نيازهاي يادگيري 
  .كنندمي هاي يادگيري نيز متناسب با نيازهاي يادگيري تغييركند. سبكميتغييرشان هاي اجتماعينقش

نشد كه در راستاي نتايج حاصل علمي پايه و باليني نشان دادههاي يادگيري اعضاي هياتتفاوت معناداري در سبك
يجه رسيدند كه ميان ) در پژوهش خود به اين نت2005لند (هاي پيشين بود . حال آنكه ميشل و نياز بررسي

تواند به اين علمي و حيطه عملكردي آنها تفاوت معنادار وجود داشت. علت ميهاي يادگيري اعضاي هياتسبك
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بود. از هاي توانمندسازي سطح يك انجام شدهعلمي مشمول دورهدليل باشد كه اين بررسي تنها در اعضاي هيات
كار و تعداد ساعات كاري  هاي شغلي از جمله سابقهز لحاظ ويژگيعلمي در اين مطالعه اكه اعضاي هياتآنجايي

 باشد.هاي كاري داشتهتوانست تاثيري خنثي بر روي معيارهاي گذشت زمان و محيطمشابه بودند، مي

ري يندهاي يادگيآكرد. فرهاي يادگيري در تهيه رويكردهاي مناسب براي آموزش كمك خواهدتعيين سبك
د بود عملكراي بهشود كه يك عامل مهم برهاي شخصي آنها در يادگيري ايجاد ميتفاده از تفاوتيادگيرندگان با اس

ي هااحي برنامهتواند براي ارزيابي و طرعلمي ميهاي يادگيري گوناگون اعضاي هياتآگاهي از سبك.باشدآنها مي
 آموزشي استفاده شود. 

راي اشد. بعلمي بر اساس سبك يادگيري آنان باعضاي هياتهاي توانمندسازي گردد كه طراحي دورهپيشنهاد مي
گانگي ه چندهاي يادگيري اساتيد مورد توجه قرارگيرد و با توجه بهاي آموزشي لازم است كه سبكانتخاب روش

 هاي متنوع ياددهي استفاده شود.هاي يادگيري از روشسبك

      يادگيريهاي علمي، سبكتوانمندسازي، اعضاي هيات كليدي: كلمات
  

  تهران پزشكي علوم دانشگاه داخلي، كارآموزي دوره در بالين و پايه علوم تلفيق جلسات ارزشيابي و اجرا طراحي، 

 زاده نبوي مهفاط، طوسي نصيري  محسن ،زاده حسن غلامرضا ،عليزاده مريم، راد خواجوي نسيم ،علامه فرشاد سيد

  پور قليامام سلاله ي،رجاي سميرا ،ايماني عليرضا ،رفسنجاني

  
 ها اندوختهررسيبطبق   نقش علوم پايه در ابعاد علمي، آموزشي و تحقيقاتي طب باليني قابل انكار نيست.مقدمه: 

اواخر  م پايه ازعلو بازگشت به   هايمانده دانشجويان از علوم پايه در ورود به مرحله باليني ناچيز است. دورهباقي
ا برگزار اروپ وهاي بزرگ پزشكي آمريكاي شمالي است و در بسياري از دانشكدهگذاري شدهدهه هفتاد ميلادي پايه

هاي تعاملي، هفته اي (به صورت كلاس 4و بطور متوسط   12-1ها دوره هاي مي شود بطوركلي در اغلب برنامه
جود واست با اين شدههاي گروهي، ژورنال كلاب و...) از مباحث انتخابي، در سال چهارم پزشكي گنجانده بحث

 .هاي پزشكي كشور ما وجود نداردمتاسفانه برنامه مدوني در اين مورد در سيستم آموزشي دانشكده

م پايه از روش سنتي و تغيير كوريكولوم علو 1390سازي برنامه جديد آموزش باليني از مهر ماه سال به دنبال پياده
ني بيشتر بالي زشكي تهران، ضرورت تقويت ايجاد پل ارتباط بابه شيوه آموزشي مدرن كنوني در دانشگاه علوم پ

لوم پايه عتباط احساس مي شود. اين امر به ويژه با توجه به تاكيد سند چشم انداز بازنگري در خصوص تقويت ار
 باشد.يمو باليني و نيز ضرورت نشان دادن اهميت علوم پايه به دانشجويان از اهميت مضاعفي برخوردار 

 طراحي، اجرا و ارزشيابي جلسات تلفيق علوم پايه و بالين در دوره كارآموزي داخليهدف: 
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 مراحل اجراي طرح شامل: روش: 

 طراحي -1

ايه پردي علوم كارب اي متشكل از نمايندگان دوره علوم پايه و گروه داخلي تشكيل و مطالب مهم ودر اين فاز كميته
 اجرا -2  جزييات كامل مشخص شد. در بالين تعيين و شيوه اجراي برنامه با 

ه اجرا در گروه داخلي مجتمع بيمارستاني امام خميني ب 96-97اين برنامه از نيمسال دوم سال تحصيلي 
 4- 3رم تاست. با توجه به برگزاري هفتگي جلسات گزارش صبحگاهي كارآموزي در گروه داخلي در هر درآمده

بيماران   ز بيناروز قبل از هر جلسه سناريويي واقعي  10  شد. دادهجلسه از اين برنامه به طرح ادغام اختصاص 
ساتيد اي با حضور ا بستري توسط مسوول كارآموزي گروه تعيين و توسط كارآموزان آماده شده، سپس در جلسه

 بحگاهيصزارش علوم پايه و باليني بررسي و محورهاي مورد بحث تعيين مي شد. نهايتا در يك جلسه دو ساعته گ
هاي مرتبط با معرفي و حيطه (Case based discussion)صورت كارآموزي، بيمار توسط كارآموزان (به

 پايه در بيمار مذكور توسط اساتيد علوم پايه و باليني مورد بحث قرار مي گرفت. علوم

 ارزشيابي -3

 ورهپايان د پايان هر جلسه ومندي دانشجويان از نحوه برگزاري برنامه در تبررسي رضاي تكميل پرسشنامه  -
 كارآموزي

  جلسه در هر ميزان مشاركت دانشجويان و دقايقي كه اساتيد علوم پايه و باليني به بحث پرداختندمحاسبه  -

 نتايج ارزشيابي در جلسات با مجريان برنامه تحليل  -

تواي گزاري و محمرتبط با كيفيت برهاي مطابق نمودار زير ميزان رضايتمندي فراگيران در آيتم ”مجموعا نتايج:
صد بود. در 90ي درصد و در زمينه تمايل به تداوم جلسات و درك بهتر از مطالب علوم پايه بالا 70جلسات بالاي 

درصد 10برگزاري اين جلسات توانست ميزان رضايتمندي كلي فراگيران از جلسات گزارش صبحگاهي را نيز 
 ر گروه داخلي افزايش دهد. هاي قبلي كارآموزي دنسبت به دوره

سات در ين جلاهاي دوره علوم پايه و تاثير مثبت پاسخ سوالات باز نيز بر تغيير مثبت نگرش نسبت به آموخته
 ترغيب به بگارگيري اطلاعات قبلي دوره علوم پايه در رويكرد به بيماران واقعي تاكيد داشت.
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يجاد اين ااست و  هاي پايه و بالينيحلقه مفقوده آموزش در دورههاي علوم پايه و باليني، تعامل بين گروهبحث: 

بوده و آن وثرلين مارتباط در درازمدت بر نحوه تدريس و محتواي آموزشي ارايه شده در هر دو رده علوم پايه و با
اخلي روه درسد با اجراي اين طرح در سطح گتر سوق خواهد داد. به نظر ميرا به سمت ارايه مطالب كاربردي

اتيد و ين اسبهاي باليني و علوم پايه در ايم گامي ارزشمند در جهت برقراري تعامل نزديك بين رشتهتوانسته
 شجويان را، داندانشجويان برداريم و علاوه بر بهبود كيفيت جلسات گزارش صبحگاهي با حضور اساتيد علوم پايه

 . داريممك به تشخيص و درمان بيماران است وابه مطالعه عميق تر مطالب علوم پايه با هدفي مشخص كه ك

   علوم پايه، دوره باليني، ادغامكلمات كليدي: 
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 خدمت حين يادگيري توسط خيريه امور در مامايي و پرستاري دانشجويان سازياجتماعي يندآفر 

  كهريزي  ميلاد ،تندرو اميرحسين ،جلالي ستمر

 
جارب هاي رهبري در تيادگيري است كه دانشجو داراي نقشيادگيري حين خدمات يك استراتژي : مقدمه

زير  انه يكيادگيري حين خدمات منتقد  شود. است و نيازهاي واقعي جامعه برآورد ميخدماتي فكورانه شده
يد و اسات براي اين كه يادگيري حين خدمات نقادانه باشد مجموعه متمايز از يادگيري حين خدمات است.

قمند به اتيد علاان اسها را مورد بررسي قرار دهند، به عنوئلي مانند قدرت، مزايا و نگرانيدانشجويان بايد مسا
گاه آرد كه ما بريم. ضرورت دابرابري و عدالت، ما آن چه كه هستيم و آن چه اعتقاد داريم با خود به كلاس مي

ه بموزش را آكه  اساتيدي ه باشيم.هاي خود بازانديشي داشتباشيم و به صورت نقادانه بر روي عقايد و انگيزش
يان ه دانشجوميق بدهند نياز دارند كه احترام و اعتماد ععنوان يك قانون از عدالت اجتماعي مد نظر قرار مي

عي را ت واقداشته باشند. نقش ما حمايت از دانشجويان و ايجاد تجارب يادگيري در جايي است كه اطلاعا
د با ينآين فرااستا رها دست و پنجه نرم كنند. در اين ديشي كنند و با واقعيتكنند، بطور نقادانه بازانكسب مي

 هاي خيريه توسط يادگيري حين خدمت انجام گرفت. سازي دانشجويان با فعاليتهدف اجتماعي

  توسط يادگيري حين خدمت سازي دانشجويان پرستاري و مامايي در امور خيريهاجتماعيهدف: 
  

  :اهداف ويژه

 سازي دانشجويان پرستاري و مامايي در كمك به افراد نيازمنداجتماعي •

  سازي دانشجويان پرستاري و مامايي در كمك به بيماران نيازمنداجتماعي •

  زدگانسازي دانشجويان پرستاري و مامايي در كمك به زلزلهاجتماعي •

  زلزلهسازي دانشجويان پرستاري و مامايي در كمك به مصدومين اجتماعي •

  آوري اعاناتسازي دانشجويان پرستاري و مامايي در جمعاجتماعي •

  پذيرسازي دانشجويان پرستاري و مامايي در كمك به قشر آسيباجتماعي •

اين فرآيند با هدف اجتماعي سازي دانشجويان پرستاري و مامايي در امور خيريه توسط يادگيري حين روش: 
هاي توجيهي در زمينه يادگيري حين خدمت فرآيند كارگاه نفر از دانشجويان  40براي .استدهيخدمت انجام گرد

اي نفره 5اي ههدانشجويان براساس علاقه و استعداد خود در قالب گرو .گذاشته شد در امور خيريه توسط اساتيد 
امور خيريه به هاي خود را شروع كرده و يك استاد علاقمند و فعال در زمينه يادگيري حين خدمت در فعاليت

بندي و ها را سطحهاي فعاليتي نيازمنديعنوان ناظر گروه فعاليت كرد. كارگروه پايش و كنترل با بازديد از حوزه
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هاي گروه كار .پذير فعاليت خود را شروع كردندهاي آسيببعد از شناسايي هر كارگروه تخصصي بر روي گروه
هاي غربالگري و كمپ ترك داري معلولين ذهني و جسمي و كمپبعدي نظير سالمندان و بهزيستي و مراكز نگه

و قند خون و مشاوره رواني و مامايي   vsاعتياد با بازديدهاي مكرر از اين مراكز و انجام امور پايه سلامتي (گرفتن 
ارتباط عميقي هاي سالمندان توانستند هاي مكرر نظير شب يلدا، روز مادر و روز پدر در خانهو... ) و گرفتن جشن

گيري موثر اي تشكيل شده با ارتباطههرا با مددجويان و همچنين تيم مراقبتي اين مراكز برقرار كنند، يكي از كارگرو
هايي نظير آنكولوژي و كودكان كه از لحاظ ها توانست مشكلات بخشها و زندانبا قسمت مددكاري بيمارستان

ها خانواده زندانيان را نيز از لحاظ مادي و رده و در قسمت زندانعاطفي با مشكل مواجه بودند را ساماندهي ك
 معنوي حمايت نمايد .

لاي مار باآسازي بدليل وضعيت خاص استان كرمانشاه ناشي از زلزله سرپل ذهاب و اين شيوه اجتماعينتايچ: 
و  ان پرستارينشيني دانشجويهماست. از طرفي بدليل بيكاري و بدنبال آن فقر وسيع بارها مورد استفاده قرارگرفته

يز يان نهاي ديگر علوم پزشكي، اين دانشجوها و جلسات دانشجويي با دانشجويان رشتهمامايي در خوابگاه
روي و هاي پيشهآمده شركت كردند. همچنين استقبال دانشجويان ديگر در برنامهاي پيششده و در برنامهمندعلاقه

   است. شده هاي در دانشگاه علوم پزشكيي زياد بوده و منجر به تشكيل كانوناعلام آمادگي براي مراحل بعد

 مداخله ارزشيابي است. سطح اول تاثير پيامد مداخله دانشجويان در امور خيريه در دو سطح قابل بحث: 
پذير و هاي آسيبدانشجويان در امور خيريه است كه هم در زلزله سرپل ذهاب و هم در كمپين ياري به خانواده

 شد.كودكان بي سرپرست مشكلات مددجويان تا حد زيادي برآورده

ر ر امودشدن دانشجويان در اين حيطه مي باشد. وضعيت داوطلبانه بودن شركت در سطح دوم ميزان اجتماعي
ين شدن اههاديننخيريه، افزايش تعداد دانشجويان در اين حوزه و تداوم اين عمل توسط فارغ التحصيلان بيانگر 

انشجويي گي، دشده در اين راستا از دانشگاه و معاونت فرهنهاي تشكيلعمل در دانشجويان است بطوري كه كانون
 دهند. كسب مجوز كرده و فعالانه اقدام انجام مي

  يادگيري ضمن خدمت، خيريه، دانشجويان پرستاريكلمات كليدي: 
  
  

 كيفي مطالعه يك )،آنلاين-حضوري( تركيبي شيوه به تدريس روش از دانشجويان ديدگاه تبيين 

  كرمي سحر ،اصل فرياب محمد ،خانقاه نوري زهرا ،ساداتي ليلا :نويسندگان

  
ها باشد، كه اين ويژگيهاي خاص خود ميجامعه بزرگسالان، به عنوان يك جامعه ناهمگون، داراي ويژگي مقدمه:

اي و ي آنها: دارا بودن تجارب حرفهقرار گيرد، كه از جمله موزش مد نظرآجمله  ند انجام هر كاري ازيآبايد در فر
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شخصي، دارا بودن سطح تحصيلات قبلي، نگاه كاربردي آنها به مسائل آموزشي، سطح بالاي انگيزه آنها براي 
هاي زندگي هم چون تعهدات شغلي و خانواده، تمايل اي از مسئوليتدستيابي به نتايج، دارا بودن طيف گسترده

موزش بزرگسالان در نظر آنها به عنوان موانع اصلي در آباشد كه بعضي از بودن و كمبود وقت ميمستقلجهت 
كننده باشد، با اين حال آموزش تواند كمكاست كه ارائه آموزش از راه مجازي در رفع اين مشكلات ميگرفته شده

رضايت دانشجويان از الگوي تدريس به تواند جايگزين آموزش حضوري باشد، از طرفي مجازي هيچ گاه نمي
لذا اين مطالعه  ، باشدتحصيل ميعنوان يكي از عوامل موثر در افزايش سطح انگيزه و رغبت دانشجويان براي ادامه

با هدف تبيين ديدگاه دانشجويان ناپيوسته اتاق عمل دانشگاه علوم پزشكي البرز از روش تدريس به شيوه 
 قالب يك مطالعه كيفي انجام گرفت.آنلاين) در -تركيبي(حضوري

 شيوه يادگيري تركيبي  تبيين ديدگاه دانشجويان ناپيوسته اتاق عمل از تدريس به هدف:

نفر 14ساختاريافته با اطلاعات از طريق انجام مصاحبه نيمه تحليل محتوا بود كه   مطالعه كيفي حاضر از نوع روش: 
در اين مطالعه بعد از طراحي درس به  بدست آمد.  1397در سال  مل از دانشجويان ترم سه و يك ناپيوسته اتاق ع

مرحله اجرايي تعدادي از جلسات به شكل حضوري و تعدادي غيرحضوري و مبتني بر تعامل در  شكل تركيبي، در
العه گيري در اين مطرسان برگزار شد و اين روال تا پايان ترم تداوم داشت، نمونههاي اجتماعي پياميكي از شبكه

كننده در مطالعه تا رسيدن به حد اشباع صورت گرفت. سوالات اوليه و اي شركتمبتني بر هدف و از بين نمونه
ها به شكل تركيبي ها، مزايا و معايب برگزاري كلاسكنندگان از چالشآغازين مصاحبه در راستاي تجارب شركت

مراحل تجزيه و تحليل به روش آناليز محتوي برروي انها و هاي ضبط شده برروي كاغذ پياده شدند و بود. مصاحبه
براي تاييد  member check  انجام شد. در مرحله كدگذاري اوليه، از روش MaxQDA2 افزاربا كمك نرم

يكي   كنندگان چك شد. به علاوه ازها با شركتبرخي مصاحبه  كدها و تفاسير  ها استفاده شد وقابليت اعتماد داده
peerها را براي اطمينان از كدگذاري صحيح مرور نمايد(اي از مصاحبهاران تحقيق درخواست شد تا نمونهاز همك  

check در نهايت بر اساس مضامين استخراجي، ديدگاه دانشجويان ناپيوسته اتاق عمل از ارائه دروس به شيوه.(
 شد.  يادگيري تركيبي تبيين و گزارش

ك ادن موارد نزديكد استخراج شد كه پس از بررسي و بعد از دركنار هم قرارد340ها، پس از تحليل مصاحبهنتايج: 
 مده است.آطبقه اصلي ايجاد شد كه در جدول ذيل به نمايش در  3زير طبقه و 9بهم، 

نشان داد كه دانشجويان با بيان اثرات مثبتي چون انگيزش و رشد چند جانبه نظر موافق  ها تحليل مصاحبه بحث:
داد كه نشان 2014را بر تداوم استفاده از اين شيوه درسي اعلام نمودند كه در اين راستا كويينيمي در سال خود 

مقوله    دانشجويان رويكرد يادگيري تركيبي را ترجيح دادند. هم چنين دانشجويان به كاربردي بودن اين روش در
اج شده نيز، افزايش تعامل و اعتماد به نفس از مضامين استخر و يكي  يادگيري مبتني بر وظيفه اشاره كردند 

گردد كه روش يادگيري تركيبي به عنوان يك روش ارائه است، لذا پيشنهاد ميدانشجويان در اين شيوه تدريس بوده
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هاي علوم پزشكي آموزش موثر در افزايش سطح انگيزه، اعتمادبنفس و رضايتمندي دانشجويان ناپيوسته دانشگاه
 قرار گيرد.كشور مورد توجه 

 دانشجويان بزرگسال ،آموزش پزشكي،يادگيري تركيبيكلمات كليدي: 

   
  

 در جراحي هايتكنولوژيست براي (STEEM) عملاتاق آموزشي محيط سنجش ابزار سازيبومي و سنجيوانر

 ايران

  خانقاه نوري زهرا ،حناني صديقه ،ساداتي ليلا ،كرمي سحر :نويسندگان

  
دانشجويان را ، هاي آموزش پزشكي و پيراپزشكي است كه در محيط بالينيترين بخشاز مهمآموزش باليني مقدمه: 

براي  كند. اتاق عمل نيز به عنوان يك محيط باليني مناسب، فرصتي ارزندههاي باليني آماده ميجهت انجام مهارت
تئوري و عملي يكپارچگي هاي باليني خود بين دانش كند تا بتوانند با توسعه مهارتدانشجويان فراهم مي

ايجادنمايند. لذا براي اصلاح وتقويت محيط آموزش باليني بايد اقدامات موثري انجام شود تا منجر به پيشرفت 
باشد كه نيازمند رزيابي محيط آموزشي ميا محيط باليني و تربيت نيروي متخصص شود. يكي از اين اقدامات موثر،

 Surgical عملي سنجش محيط آموزشي اتاقها پرسشنامهري از اين ابزاابزار متناسب با همان محيط است. يك
Theatre Educational Environment Measure )STEEM (2004باشد، كه براي اولين بار در سال مي 

سازي شد و مورد استفاده قرارگرفت. در هاي بعد در مراكز مختلف بوميطراحي شد و در سال Cassarتوسط 
است. با ها از اين ابزار به عنوان ابزاري معتبر جهت سنجش محيط آموزشي اتاق عمل ياد شدههشتمام اين پژو

شده در ايران تاكنون محيط آموزشي اتاق عمل با ابزاري متناسب مورد ارزيابي توجه به مطالعات انجام
 محيط آموزشي اتاق عملهاي روانسنجي ابزار سنجش هدف بررسي ويژگي  است، لذا اين مطالعه باقرارنگرفته

(STEEM)  در دانشجويان كارشناسي پيوسته اتاق عمل طراحي و اجرا شد.  
 به زبان فارسي STEEM يو ارزيابي پايايي و روايي پرسشنامه سازيترجمه، بومي هدف:

هاي مطالعه انجام شد. نمونه 1397تحليلي مقطعي است كه در سال  -پژوهش حاضر از نوع توصيفيروش: 
دانشجويان كارشناسي پيوسته اتاق عمل دانشگاههاي علوم پزشكي ايران و البرز بودند كه به روش سرشماري وارد 

هاي پرسشنامه در نظر گرفته شد. ابزار مورد استفاده برابر تعداد گويه 5نفر معادل  201پژوهش شدند. حجم نمونه 
 5ها بر اساس مقياس باشد كه گزينهيطه ميح 4سوال در  40است كه شامل   STEEM پرسشنامه استاندارد

يك ترجمه  "اند. پس از طي مراحل ترجمه و ترجمه معكوس پرسشنامه، نهايتابندي شدهاي ليكرت درجهدرجه
مشترك حاصل شد. سپس توسط پانل خبرگان، روايي محتوايي از دو بعد نسبت روايي محتوا و شاخص روايي 
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آزمون  باز ت سنجش پايايي پرسشنامه از دو روش همساني دروني و آزمونمحتوا مورد بررسي قرار گرفت. جه
بهره گرفته شد. سپس پرسشنامه نهايي در بين جمعيت مورد مطالعه توزيع شد و نتايج مورد تجزيه و تحليل 

  .شدسازه از روش تحليل عاملي اكتشافي استفادهقرارگرفت. در مرحله ارزيابي روايي
اصل از حبر اساس نتايج 0.57و شاخص روايي محتوايي  0.92ايگويه 35اي پرسشنامه منتج به توليد نتايج:

 33، 31 والاتسابزار ترجمه شده توسط پانل خبرگان رشته، در اولين مرحله اعتبار سنجي،    بررسي روايي صوري
در نظرگرفتن  اي باگويه 37حذف شدند. سپس نتايج حاصل از مرحله بررسي روايي محتوا در پرسشنامه  34و 

اي گويه 35اي اوليه و گويه 40ميانگين نسبت روايي محتوايي شد. نتايج حاصل از مرحله بررسي پايايي پرسشنامه 
مبستگي درون هضريب  ICC > 0.9 ( ثانويه نشان داد كه در هر دو مرحله ابزار از پايايي مناسب برخوردار است

ه بود و بيانگر كفايت حجم نمون )KMOالكين (-ماير-مون كيسرسازه در آزاي). نتايج حاصل از رواييخوشه
يه نامه ثانور پرسشدسازه و تحليل عاملي، در مرحله بررسي روايي آزمون بارتلت نيز مقدار معناداري را نشان داد.

ا مقدار بهاي اصلي ها به روش تجزيه و تحليل مولفهگويه داشتند كنار گذاشته شدند. استخراج عامل 5اي، گويه 35
انتخاب    داد،% از كل واريانس را پوشش ميEigen Valueكه بار عاملي كمتر از  0.4ويژه بزرگتر از يك (

ه نهايي تحت عنوان عامل اول كه بنابراين پرسشنام 5عامل شد. وليكن محققين  7منجر به شناسايي  )،55.6 (كردند.
IMOTEC   حيطه حاصل شد 5گويه و  30با. 

 Iranian  Measure of عنوان تحت STEEMسازي شده ايراني ها نسخه بوميبه يافته با توجه بحث:

Operating Theatre Educational Climate: IMOTEC  ابزاري پايا و معتبر است كه قابليت كاربرد در
اي مقاصد تواند برارزيابي جو آموزشي اتاق عمل از ديدگاه دانشجويان مقطع كارشناسي اتاق عمل را دارد و مي

  .قرارگيردتحقيقاتي، آموزشي و ارتقاء كيفيت آموزش باليني با درك جو آموزشي محيط اتاق عمل مورد استفاده
   سنجي، سنجش، محيط آموزشي، اتاق عمل، اندازه گيري آموزشيروانكلمات كليدي: 

_____________________________________________________________________ 

   

 سمعك تنظيم و بررسي در ادند گوش مهارت افزايش مبناي بر كارورزان آموزش

  ثامني جلال سيد

  
ويژه سمعك در كاهش تاثيرات منفي كم شنوايي از ديرباز در حوزه ه افزارهاي شنوايي باستفاده از كمكمقدمه: 

سمعك بر مبناي درست و تنظيم دقيق بهرهاست. در اين راستا تجويز بهبود ارتباط كلامي افراد كم شنوا مدنظر بوده
هاي مختلف، نقش مهمي در پيش آگهي استفاده از سمعك در كاربران ميزان ، نوع و شكل كم شنوايي در فركانس
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مندي مناسبي از هاي شنوايي مراجعه نموده و رضايتنمايد. در اين ميان چه بسيار افرادي كه به كلينيكايفا مي
مند است. براي حل اين مشكل، نموده ولي كاربر از آن گلهكه سمعك عمل حال آنسمعك خويش ندارند و 

 "وليدكننده و بعضاتهاي شركت "نمايد كه عمدتااستفاده از دستگاه آناليز و تست سمعك ضروري مي
ي، اين برند، اما با توجه به هزينه تهيه و نگهدارهاي آنها به طور تخصصي از اين تجهيزات بهره مينمايندگي

قابل  "اند. در مراكز ارزيابي شنوايي، شنوايي شناساني كه تجربه كار نسبتاوسايل كمتر كاربرد باليني پيدا كرده
كردن صداي سمعك و گزارش فرد اي درحوزه تجويز و تنظيم سمعك دارند، به مدد تجربه با گوشملاحظه

صورت سابجكتيو شناسايي نموده و در صدد حل آن شنوا از سودمندي يا عدم استفاده از سمعك، مشكل را به كم
شناسي در اين زمينه نيازمند تجربيات فراواني بوده كه آموختگان رشته شنواييرسد دانشآيند. اما به نظر ميبرمي

خود، هزينه، زمان و وجود بيماران كم شنواي متقاضي استفاده از سمعك را بدنبال دارد. براي حل اين مشكل 
 دادن و تست سمعك دانشجويان را حين آموزش به شيوه ذيل افزايش داد:مهارت گوشتوان مي

هاي تجويزي وشهاي امروزي و استفاده از رايانه در تجويز و تنظيم سمعك، ربا توجه به پردازش ديجيتال سمعك
ا مجهز ه آنهبنيز هاي مختلف يا فرمولي متعددي از سوي مراكز پژوهشي معتبر ارايه شده كه نرم افزار كمپاني

هاي س آستانهر اساها مبتني بر آستانه شنوايي بوده و مقدار بهره يا تقويت سمعك را بباشند. اكثر اين فرمولمي
شود. اين حالت، ريزي ميافزار، سمعك برنامههاي مختلف برآورد نموده و به مدد نرمفركانس شنوايي افراد در

شته و آن دا بيش مطلوبي از رسد ميانگين كاربران سمعك رضايت كم وظر ميباشد كه به نتنظيم اوليه سمعك مي
جويان دادن دانشتوان درجهت افزايش مهارت گوشباشد. از اين ويژگي ميتنظيمات بعدي مبتني بر نظر آنها مي

افزار، ر نرمكردن اطلاعات فردي با كم شنوايي فرضي د بهره برد، به نحوي كه از دانشجو خواست تا با وارد
و  او، آهاي هصدا (واك6شود را تنظيم نموده، سپس با آزمون سمعك مناسبي كه معمولا براي آموزش استفاده مي

شده خود، محدوده نمايد)، با شنيدن صداي تقويتكه خود دانشجو توليد مي م و  ش، سهاي و همخوان ايي
ر بتعدد هاي كارورزي ماين تمرين طي دوره پاسخ فركانسي سمعك را با استفاده از گوشي تست، چك نمايد.

 سمعك شود تا در مورد صدايهاي فرضي مختلف تكرارشده و سپس از هر دانشجو خواسته مياساس كم شنوايي
ستفاده اهاي كارورزي به صورت سابجكتيو اظهارنظر نمايد.(نويسنده از اين شيوه با جزييات بيشتر در كلينيك

 وبي را براي دانشجويان بدنبال داشته است). نموده كه نتايج بسيار مطل

 دادن در دانشجويان شنوايي شناسيسمعك با افزايش مهارت گوش : بررسي و تستهدف اصليهدف: 

كم  هايي كه برايدادن صداي خودشان با سمعكافزايش مهارت دانشجويان با تكرار روش آموزشي (گوشنتايج: 
 ه)هاي معين تنظيم شدشنوايي

 هاي تجويزي سمعكهاي يكسان بر مبناي روشهاي مشابه دانشجويان براي كم شنواييقضاوت
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باشد، ش ميبا توجه به نوع مقاله كه پيشنهاد روش جديدي در افزايش مهارت دانشجويان در حوزه آموزبحث: 
دهد. همچنين ياستفاده از سمعك يكسان با كم شنوايي معين طي تمرينات متعدد، مهارت دانشجويان را افزايش م

نظيم راي تبها عموميت دارد هاي تجويزي مرسوم كه بين كمپانيبراي حصول نتايج مطلوب، بهتر است از فرمول
تعيري را ايج مبين كمپاني ها متفاوت بوده و نت "كمپاني كه قاعدتا سمعك استفاده شود تا فرمول اختصاصي هر

 .بدنبال دارد

 صدا 6گوش دادن، آزمون تجويز سمعك ، مهارت : كلمات كليدي

 
 

 دندانپزشكي يرشته دانشجويان نفسعزت و روانشناختي وسلامت تحمل ميزان بر انتقادي تفكر آموزش بخشي اثر 

 رفسنجان شهرستان

  ارژنگ نسيم ،ارژنگ الهام
  

است. يكي شده هاي مختلفي بيانديدگاه تفكر به معناي جستجوي آگاهي و دانش است.در ارتباط با تفكر : مقدمه
 رتند از:تفكر عبا اجزاي متفاوتي است. طبق اين نظريه  ها اشاره به اين امر دارد كه تفكر داراي ابعاد از اين ديدگاه
يكي  دي،فكر انتقاگرايش براي به كارگيري ت تفكر خلاق و تفكر انتقادي تفكر منطقي، تفكر تحليلي، تفكر شهودي،

هارت ن يك مبه عنوا همچنين تفكر انتقادي، گيرد.يزه دروني انجام ميهاي شخصيت است كه براساس انگاز حيطه
نفس و ه عزتبباورها و رفتارهاي معطوف  تواندي آموزش آن ميو برنامه شودهاي بين فردي تلقي ميدر ارتباط 

اي بزرگ جامعه ي دندانپزشكيدانشجويان رشته همچنين سلامت عمومي افراد را بهبود بخشد.از بين افراد جامعه،
 ياد د را بايدني خوها و انگيزه هاي دروهاي بيروني و ايجاد توازن بين آثار اين محركبوده كه توان دريافت محرك

 بگيرند 

و  سلامت روانشناختي اثر بخشي آموزش تفكر انتقادي بر ميزان تحمل و هدف از پژوهش حاضر،هدف:  
 تان رفسنجان مي باشد.ي دندانپزشكي شهرسنفس دانشجويان رشتهعزت

سنجان بوده و ي دندانپزشكي شهرستان رفنفر از دانشجويان رشته 132 براي انجام اين پژوهش، هاآزمودنيروش: 
آنان كه در  نفر از 80سپس  مورد آزمون قرار گرفتند، نفس كوپر اسميت،هاي سلامت عمومي و عزتبا پرسشنامه

 گواه ) وn=40يش (انتخاب و به شكل تصادفي به دو گروه آزما دارا بودند،ترين نمرات را پايين هر دو پرسشنامه،
)n=40.تقسيم شدندو در جلسات آموزشي حضور يافتند ( 

دهد كه نشان مي نفس در دو گروه آزمايش و گواه،پس آزمون عزت - ي نمرات پيش آزمونمقايسه نتايج: نتايج
نمره ي عزت نفس گروه آزمايشي پس از پايان جلسات آموزش تفكر انتقادي با توجه به تغييرات پس آزمون 
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 - آزموني ميانگين تفاضل نمرات پيش.همچنين،نتايج مقايسه)P<0/01(. استافزايش يافته نسبت به پيش آزمون،
ي هدهد كه نمره ي كلي سلامت رواني و نيز نمرنشان مي پس آزمون سلامت رواني در دو گروه آزمايش و گواه،

با  افراد گروه آزمايشي پس از پايان جلسات آموزش تفكر انتقادي، اجتماعي اضطراب و افسردگيهاي مقياسزير
). ولي در تغييرات پس آزمون P<0/05( استكاهش يافته توجه به تغييرات پس آزمون نسبت به پيش آزمون،

 داري بدست نيامد.تفاوت معني هاي جسماني،مقياس نشانه نسبت به پيش آزمون زير

تواند بمچنين ههايي بتواند بر تكامل شخصيتي خود بيفزايد و كند تا با كسب مهارتانسان همواره سعي مي بحث:
خصيت و شكامل تتر با ديگران ارتباط برقرار كند.مهارت تفكر انتقادي از جمله مهارتهايي است كه هم در راحت

ري جستجوگ ،شناخت فرد و هم در روابط بين فردي نقش گسترده اي داشته و رفتارهايي از قبيل خود آگاهي
نفس كند.عزتيو استقلال و روحيه حل مسئله را در فرد تقويت م  مندي و همچنين اعتماد به نفسحقايق و نظام

ازدارنده باثير تاست.يكي از مشكلاتي كه  يكي از نيازهاي اساسي انسان در تمام طبقات و درجات علمي و اخلاقي
واي ا و قسالم هويت و شكوفايي استعدادهدارد و از شكل گيري  ي دندانپزشكيبر كارآمدي دانشجويان رشته

  مشكل برقراري و حفظ ارتباطات اجتماعي است. كند،فكري و عاطفي آنان جلوگيري مي

نفس و سلامت هاي عزتتواند موجب تغيير در نمرهمي انتقادي،كه آموزش تفكر  دادهاي پژوهش حاضر نشانيافته
هاي است.بررسي نمرهموثر بوده شده در مورد گروه آزمايش،توان گفت كه روش بكارگرفتهيعني مي، رواني شود

 نفس و سلامت رواني عزتداري در زمينهنشان داد كه تفاوت معني پس از آموزش تفكر انتقادانه، گروه آزمايش،
و  اهمهارت هاي اين پژوهش لازم است كه آموزشبر اساس يافته شناختي در مقايسه با گروه گواه وجود دارد.

ر ي دندانپزشكي با تفكتا دانشجويان رشته اي و بهزيستي قرار گيردهاي تفكر انتقادانه در برنامه مشاورهگرايش
دهي توان در جهتها ميبا اين آموزش ا تقويت شود.انتقادي به بررسي مسائل پرداخته و روحيه كاوشگري در آنه

 هويت افراد به سمت هويت اطلاعاتي نيز اقدام نمود.

ي شتهر دانشجويان نفس،عزت روانشناختي،سلامت تحمل افكار، انتقادي، تفكر آموزش كلمات كليدي:
  دندانپزشكي 

  
  

 فراشناخت ميانجي نقش و يادگيري هايسبك براساس انتقادي تفكر )مدل تدوين( ساختاري رابطه بررسي

  فرد مجيديان  باقر محمد ،مهر محمدي مژگان

  
تنها بايد يكي از اهداف تعليم و تربيت نظر دارند كه تفكر انتقادي نهامروزه كارشناسان تعليم و تربيت اتفاقمقدمه: 

زيرا تفكر انتقادي، تفكري است كه با تحليل ارزشيابي و  ،باشد بلكه بايد در هر مقطعي بخش لاينفك آموزش باشد
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توسعه تفكر انتقادي در بين يادگيرندگان به عنوان  هد.دحل را فرا روي انسان قرار ميگزينش كاربرد بهترين راه
توان اين ادعا را مطرح كرد كه -يكي از اهداف آموزش عالي تلقي مي شود. بر اساس مطالعاتي كه انجام شده مي

هاي مرتبط با هاي يادگيري و فراشناخت است. تحقيقات كمي وجود دارد كه ويژگي تفكر انتقادي متاثر از شيوه
انتقادي را مورد برسي قرارداده باشد. از اين رو بررسي عوامل فردي كه منجر به  هاي يادگيري در تفكر سبك

هاي مؤثر يافتن درباره روشونه كه آگاهيگبسيار مهم است همان ،شودتفاوت در عملكرد تفكر انتقادي مي
  كارگيري اين نوع توانايي مهم است.به

ين ارد؟ اگري فراشناخت همبستگي وجود دهاي يادگيري با تفكر انتقادي با نقش ميانجيآيا بين شيوه هدف:
گري يانجيم و   هاي يادگيريمدل) تفكرانتقادي براساس، سبك(تدوين  رابطه ساختاري منظور بررسي به مطالعه

  در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ارتش انجام شد فراشناخت
ويان دانشج نفر از  300مشاركت كنندگان شامل  حجم نمونه، پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بود. روش:

ن اي وريابزار گردآ انجام گرفت. اي گيري به شيوه تصادفي طبقهدانشگاه علوم پزشكي ارتش بودند، نمونه
فكر انتقادي )، پرسشنامه ت1997( )، پرسشنامه فراشناخت ولز1985( شامل پرسشنامه سبك يادگيري كلب  مطالعه

جزيه و رديد. تها در اين مطالعه توسط آلفاي كورنباخ تاييد گ) بود. پايايي هر يك از پرسشنامه2003ريكتس (
  تحليل مسير انجام گرفت.و به روش   Amos افزارها با استفاده از نرمتحليل داده

گري انجيطور غيرمستقيم و با ميگري فعال، انتزاعي بهآزمايش ها بين سبك يادگيري تاملي،براساس يافته
ري عيني به طور وجود داشت. اما بين سبك يادگي  )P≤.01(فراشناخت با تفكر انتقادي ارتباط معناداري در سطح 

ي، تامل  يريك يادگبا تفكر انتقادي ارتباط معناداري وجود نداشت. بين سبغير مستقيم و با ميانجيگري فراشناخت 
داشت. اما بين  وجود  )P≤.01( آزمايشگري فعال و انتزاعي با تفكر انتقادي ارتباط مستقيم و معناداري در سطح

املي، ت  رييادگيسبك يادگيري عيني با تفكر انتقادي رابطه مستقيم معنادار وجود نداشت. همچنين بين سبك 
 جودداشت.و )P≤.01( سطح بطورمستقيم با فراشناخت ارتباط معناداري در آزمايشگري فعال، عيني، انتزاعي 

شده، شاخص باتوجه به نتايج نسبت مجذور كاي، شاخص نيكويي برازش، برازندگي تعديل يافته، برازندگي نرم
   مطلوبي برخودار بود.نيكويي برازش تعديل يافته مدل تحليل مسير از برازش 

به طور غيرمستقيم و با »انتزاعي « »عيني«و »آزمايشگري فعال «، »تاملي«مطالعه نشان داد بين بعد  نتايج بحث:  
ارتباط معناداري وجود دارد. اين نتايج با مطالعات  P≤.01گري فراشناخت با تفكر انتقادي در سطح ميانجي

) كه متغير فراشناخت را به عنوان متغير ميانجي در نظر گرفته بودند همسو 1391) و بختيارنصرآبادي(2014ياناردنر(
در با تفكر انتقادي » انتزاعي«و »آزمايشگري فعال «، »تاملي«باشد. همچنين بر اساس يافته هاي مطالعه،بين بعد مي

با تفكر انتقادي رابطه مستقيم معنادار » عيني«معناداري وجود داشت. اما بين بعد   رابطه مستقيم و P≤.05سطح 
هاي مطالعه، بين )، همسو مي باشد. با توجه به يافته2016پيترس ( ) و 1393وجود نداشت كه با تحقيقات نوحي (
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وجود  >P 05/رابطه مستقيم معنادار در سطح فراشناخت با» انتزاعي» «عيني«و » آزمايشگري فعال«، »تاملي«بعد
تفكر  بر هاي يادگيري شامل سبك انتزاعي، تاملي و فعالاين مطالعه، از آنجايي كه سبك داشت. با توجه به نتايج 

 اي طراحي شود كهگونه هاي آموزش اساتيد بهگردد، سبكگذارد، لذا توصيه ميتاثير مثبت مي  انتقادي دانشجويان 
  شود.  دن تفكر انتقادي در دانشجويان ترشباعث تقويت و به

  هاي يادگيري، فراشناختسبك تفكرانتقادي، كلمات كليدي:
  
  

 درماني،تيم خبرگان تجارب تبيين :شايستگي بر مبتني باليني آموزش در تحولي مشاركتي، يادگيري و تيمي كار

 باليني دانشجويان و ساتيدا

  نوحي عصمت

  
افزايي علاوه اين هم گردد.شدن نيروها در يك جهت مييي است كه باعث جمعهاههمكاري يكي از رامقدمه: 
گيري لشك كند كه يادگيري بااين حقيقت را تصديق مي استعاره مشاركت توانمندي است. باعث كار،  برسرعت

ا در رجامعه  تنها يك موضوع كسب مهارت و دانش نيست بلكه، عضويت در يك   هويت مرتبط است و مشاركت 
ايند. وليت نمشان احساس مسئگروه بدانند و براي اعمال  عضو   بردارد و مستلزم آن است كه افراد خودشان را 

 شاركتي،م  يادگيري پزشكي امري ضروري است. اي علوم ماهيت حرفه  در بالين به دليل    كارتيمي و مشاركت
اظت .و ضمن حف  شوندهم فرد و هم گروه در يادگيري موفق مي   است كه يك مدل همكارانه مبتني بر شايستگي 

  .شودمنجر مي در كار باليني   برد برد  توانمندي و هم افزاي  سلامت بيمار تعامل گروهي به  از

ارتيمي و ه نقش كو دانشجويان در زمين نظربالينيهدف اين مطالعه تبيين تجارب تيم درماني، اساتيد صاحب  هدف:
  باليني بوده است. مبتني بر شايستگي و كسب توانايي هاي  يادگيري مشاركتي در آموزش

دانشجوي  12ني و استاد بالي 4 بخشي ازيك مطالعه كيفي از نوع گراندد تئوري است ،كه در آن  اين مطالعه  روش:
اليني مشاركت بهميار  6مددجوو  10پرستاري مقاطع دكتري، ارشد و كارشناسي، دانشجويان  15و رزيدنت  اينترن

 آموزش و  هكساني كه بيشترين تجرب و گلوله برفي بود  به صورت  گيري مبتني بر هدف وروش نمونه داشتند.
ساختار يمهبه نصاحآوري اطلاعات به صورت مبودند در مطالعه شركت نمودند. شيوه جمع دارا   باليني را يادگيري 

 Focus Groupهاي متمركزحضوري و فردي از اساتيد و دانشجويان، به صورت گروه  بود و علاوه بر مصاحبه
ها، دهليل داشد و همزمان تجزيه و تحپياده "متن مصاحبه ها عينا  نيز مصاحبه صورت گرفت .پس از مصاحبه،  

 .گرفت  طبقات و طبقات اصلي با روش تحليل محتوا ي انجام بندي واحدهاي معنايي، زير استخراج و طبقه
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كه به صورت يك  اي بودشدن حرفهاجتماعي اين مطالعه  )Core variable( متغير اصلي  نشان داد نتايجنتايج: 
حاصل از  شده از تحليل كلمات و جملات. طبقات استخراج سازدمرتبط مي هم به را طبقات بقيه كلي، مضمون
قرارگرفت.  هر طبقه اصلي فرعي ،زيرمجموعه طبقه 6-3شد. بنديتقسيم اصلي طبقه 5 قالب در را آنها مصاحبه

 - 3تني بر شواهد استدلال باليني مب -2كار تيمي و حمايت همتايان و همياران  -1عبارت بودند از: طبقات اصلي 
ي مبتني بر آموزش بالين -5هم افزا  هاي گروهيتوانمندي -4هاي باليني مشاركت در وظايف حرفه اي و مهارت

ويايي پ-2يني مهارت تصميم گيري بال -1چها زير مقوله:   "هاي گروهي هم افزاتوانمندي"مضمون  شايستگي. در
 - 1زير طبقات:    " آموزش باليني مبتني بر شايستگي"و در طبقه  مهارت ارتباطي  -4نفس بهبود اعتمادبه  -3 گروه

هاي گروه را تشريح لواي پتانسيل قابليت فردي در -3نگر بيمار محور مراقبت كل -2برايند محور  برنامه آموزشي 
 نمودند.

د به ، اعتمابر موفقيت   يادگيري مشاركتي  حاصل از  بر اساس تجارب مشاركت كنندگان، توانمندي گروهي  بحث:
و  اهنگيآنكه بيماران نيز از اين هم است. ضمن و كسب شايستگي باليني دانشجويان تاثيرگذار بوده نفس

 هايحيطمكارگروهي در يادگيري مشاركتي و "كنندگان اظهار داشتند.شركت برند.ها سود مييكپارچگي فعاليت
 ت همتايانحماي   با هاي گروهيپتانسيل استفاده از با است. ودهبكارآموزي آنها  در يادگيري مهمترين تجربه باليني،

ر بج مطالعه . نتايگذارنداشتراك مي خود را را با يكديگر به   "اي هاي حرفههاو تواناييدانسته "باليني و همياران 
هاي مهبرنا كار تيمي و  بيانگر وجود موانع و نقاط ضعف در همچنين  كنندگاناساس تجارب عميق مشاركت

مهم  م اينبراي انجا است.بوده دانشجوياناز سوي اساتيد و  آموزش و يادگيري مشاركتي مبتني بر توانمندي
توسعه  در اليني بحمايت آموزشي اساتيد  ريزي و اي در بالين، برنامهالگوي حرفه به عنوان  كار تيمي   مديريت 

 ناپذير است .و پاسخگويي آموزشي اجتناب زمينه و بستر مناسب كار تيمي، مسئوليت پذيري 

    افزايي گروهيشاركتي، آموزش باليني، همشايستگي، يادگيري م كلمات كليدي:
  
  
  

 پرستاري دانشجويان ايحرفه هويت بر لوتانز روانشناختي برنامه اجراي تأثير بررسي 

  نژاد علي سمانه ،توليت مريم ،راد محمودي لامحسين، غشرفي سيمين

  
 تعريف»  (one's professional self-concept) بر حرفه خود مبتني از درك« عنوان به ايحرفههويتمقدمه: 

 رشته ميان واقعيت در موجود هايپارادوكس و مختلف ابعاد تأثير تحت پرستاري در يحرفه هويت ست.اشده
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 بر ابعاد اين همه كه گيردقرارمي اند،داشته پرستاري با ارتباط در كه دانشجويان هاييايدهال و هانگرش با پرستاري
 دارد. تأثير حرفه پرستاري در ا آن ماندگارشدن و پرستاري حرفه انتخاب و دانشجويان انگيزه

ها آموزش هاي مثبت موثر باشد يكي از اين برنامرسد در شكل گيري هويت حرفههاي آموزشي به نظر ميبرنامه
 كه است وشيرتنها  )PCI( همكاران و لوتانز اي مداخله هاي مثبت سرمايه روانشناختي لوتانز است. مدلسازه

 روانشناختي هاي سرمايهمولفه تمامي افزايش بر توانسته و شده اجرا خدماتي و آموزشي موسسه چند در تاكنون
 باشد. داشته مثبت تاثير

ر اجراي ررسي تاثيبه ب هاي شغلي ما در اين مطالعه بر آن شديم تابا توجه به تاثير مثبت اين مدل بر برخي از مولفه
   اي دانشجويان پرستاري بپردازيم.شناختي لوتانز برهويت حرفهبرنامه روان

 شناختي لوتانز برهويت حرفه اي دانشجويان پرستاريبررسي تأثير اجراي برنامه روان:هدف

به  1396ال سنفر از دانشجويان پرستاري ترم دوم مشغول به تحصيل در  43شبه تجربي،  در اين مطالعه روش: 
وضيح تدسترس انتخاب شدند. پس از اخذ مجوز اخلاق، اهداف مطالعه به دانشجويان  گيري درنمونهروش 

اي توسط حرفهشد و رضايت آگاهانه از دانشجويان اخذ شد، فرم مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه هويتداده
اي ساعته (هفته جلسه دو 5طي افراد قبل از مداخله تكميل شد. سپس برنامه آموزشي سرمايه روانشناختي لوتانز 

د، تصوير و فيلم آوري در قالب اسلايتاب بيني واميدواري، خوش دو جلسه) به تفكيك در چهار بعد خودكارآمدي،
داري در يك هاي لازم در اين زمينه را دريافت كرده، خارج از وقت اشناس و پژوهشگر كه آموزشنتوسط روا

اي مجدد توسط حرفهكننده رسيد. دو ماه بعد از مداخله پرسشنامه هويتتساعت مشخص كه به توافق افراد شرك
 دانشجويان تكميل شد. 

طراحي شده  2013كه در سال  ايها شامل فرم مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه هويت حرفهابزار گردآوري داده
بعد  5لفم) در قم تا خيلي مخا(خيلي مواف گزينه اي ليكرت 4سوال در مقياس  17است بود: اين پرسشنامه شامل 

شته و خاب راي، محاسن ماندن در رشته پرستاري، جايگاه رشته در اجتماع، استقلال در انتتصوير ذهني حرفه
افزار ها با نرممحاسبه شد. داده 0 /84 كرانباخ آلفاي پايايي آن با ضريب الگوهاي اجتماعي مرتبط مي باشد.

Spss16 و ويلكاكسون تحليل گرديد. هاي آماري تي زوو آزمون 

 41فر) دخترو ن 23( درصد دانشجويان  59   بود.   32/21 ± 85/0ميانگين سني دانشجويان مورد مطالعه نتايج: 
ومي و بقيه بنفر) دانشجويان غير  27درصد( 2/69نفر) مجرد بودند و 37درصد ( 9/94نفر) پسر بود. 16درصد (

نفر) علاقه به 13( درصد 3/33نفر) علاقه به رشته را در حد متوسط و  15درصد ( 5/38بودند.  دانشجويان بومي 
 رشته را در حد زياد گزارش كردند. 

اي حرفه و ميانگين نمره هويت  30/34  ±23/6اي كل قبل از برنامه آموزشي (مداخله)  ميانگين نمره هويت حرفه
اي قبل و بود، نتيجه آزمون تي زوج اختلاف آماري معني داري بين هويت حرفه 94/34  ±02/9كل بعد از مداخله 



 

117 

 اي اختلاف معنيبعد از مداخله نشان نداد.. در نتيجه آزمون ويلكاكسون در بررسي ميانگين ابعاد هويت حرفه
Bاري مشاهده نشدديمعن. 

پرستاري  اي دانشجويانگيري هويت حرفهشكل توان گفت برنامه لوتانز به تنهايي برها ميبا توجه به يافتهبحث: 
ز اي مثبت نياحرفهگيرد و براي دستيابي به هويتاي تحت تاثير عوامل مختلفي قرارميموثر نبوده زيرا هويت حرفه

ل عدم باشد. همچنين ممكن است يكي از دلاياي ميهاي حرفهساخت هاي همه جانبه و زيربه اجراي برنامه
توان در يمشد كه اي در اين مطالعه، مدت زمان كوتاه اجراي آن بابرنامه لوتانز بر هويت حرفهمعناداري اجراي 

را  نتايج آن مجدد وتر تكرار نمود اي و مكرر و در مدت زمان طولانيمطالعات آتي برنامه لوتانز را به صورت دوره
 اي برنامهر اجريازمند استمرار و مداومت داي روندي پويا داشته لذا نگيري هويت حرفهبررسي نمود چرا كه شكل

  باشد.آموزشي مي
   اي، پرستارلوتانز، هويت حرفه كلمات كليدي:

  

  پرستاري دانشجويان باليني استدلال بهبود بر سناريونويسي تاثير 

  قرباني بنفشه ،كشميري فاطمه ،عسگري پروانه ،نژاد بهرام  فاطمه 

اي هششود. يكي از مهمترين چالآموزش باليني جزء حياتي محسوب مي هاي علوم پزشكي،در سيستممقدمه: 
ادار ق و معنيادگيري است كه مهمترين تاثير را بر ميزان يادگيري عمي هاي ياددهيروش آموزش بالين، كيفيت
ديدي جسبتا ندر آموزش پرستاران، رويكرد   شدهسازيهاي شبيهيتعگذارد. استفاده از موقدانشجويان بر جا مي

اده از است. استفاي قرار گرفتهبوده و باتوجه به عوامل متعددي از جمله حفظ ايمني بيمار مورد توجه ويژه
لايي از طح باهاي مجازي) با ارائه سشده در طيف مختلف (از سناريو هي نوشتاري تا محيطسازيهاي شبيهموقعيت

   دار كمك كند. معنيتواند به يادگيري اثربخش و مي گرايي،تعامل و واقع

 است. شدهنجامتاري امطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير سناريونويسي بر بهبود استدلال باليني دانشجويان پرسهدف: 

. در انجام شده است  هاي مراقبت ويژهتجربي است كه بصورت تك گروهي در بخشمطالعه حاضر نيمه روش:
ان و فراگير جام شدآشنايي فراگيران با بخش و بيماران بستري در آن انيند اجراي مداخله، جلسات اول با هدف آفر

 بلي تئوريقدهاي هايي مشابهي كه در واحيندهاي درماني و مراقبتي در بخش آشنا شدند. علاوه بر اين كيسآبا فر
 مورد مطالعه قرار داده بودند، مرور شد.

هاي بودند، آزمون سناريونويسي در رابطه با مراقبتكه دانشجويان مطالب تئوري را گذرانده  با توجه به اين
يند سناريونويسي، دو تا سه علامت از يك بيماري آانجام شد. براي انجام فر  هاي مراقبت ويژهپرستاري در بخش

 45شايع ارائه شد و از فراگيران خواسته مي شد تا يك سناريويي از شرح حال كامل براي اين علائم در عرض 
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در پايان كارورزي  "شد و مجدداسند. در طي طول كارورزي اشكالات دانشجويان برطرف ميدقيقه بنوي
 دهي شد. صورت باز توسط مدرس بررسي و نمرهه شد. سوالات بسناريونويسي انجام مي

سال در اين 22±11و دانجويان دختر با ميانگين سني 23±12پسر با ميانگين سني 34دانشجوي پرستاري  60نتايج: 
زمون اختلاف آزمون و پس آبود. بين پيش  75.94±21مطالعه شركت كردند. ميانگين بهبود استدلال باليني آنها 

 (P<0.05). داري وجود داشتآماري معني

گيران، ال فرايادگيري مبتني بر سناريو يك رويكرد آموزشي دانشجو محور است كه با تكيه بر مشاركت فعبحث: 
طريق  ز اينها و خلاقيت دارد تا اريق بحث، مشكل گشايي، به كار گيري توانمنديسعي در كمك به آنها از ط

هاي ر محيطدجويان كه تعداد دانش توان توصيه كرد با توجه به اينهاي خود را گسترش دهند. لذا ميبتوانند مهارت
 نند. اده كهاي باليني از اين رويكرد استفهاي تئوري كمتر است لذا مربيان در محيطباليني نسبت به كلاس

  سناريونويسي، دانشجوي پرستاري، استدلال باليني كلمات كليدي: 
  

 دانشجويان باليني استرس بر )منتورشيپ طرح( باليني آموزش تيم در عرصه دانشجويان بكارگيري تاثير بررسي 

 بيرجند )عجصر(ع ولي بيمارستان4 ترم عمل اتاق

  بيرجندي هلال  مرضيه ،توليت مريم

 باليني ردعملك و عمل اتاق هايمهارت آموزش روند در عميقي نسبتاً شكاف دادهنشان تحقيقات نتايج: مقدمه
 دهد.نمي جودانش به را هاهارتم انجام براي لازم توانايي موجود، باليني هايكه آموزش ه نحويب دارد وجود

 تورينگ است.من برنامه آموزشي، نوين رويكردهاي از يكيشود. بنابراين نياز به تغيير روش باليني احساس مي
اثير روش يين تشود. لذا اين مطالعه با هدف تعاي است كه به يادگيري و رشد منجر ميمنتورينگ تعامل دو طرفه

 .ام شدند انجعمل دانشكده پيراپزشكي بيرجاتاقمنتورينگ بر ميزان استرس باليني دانشجويان رشته تكنولوژي 

 عمل دانشكدهتعيين تاثير روش منتورينگ بر ميزان استرس باليني دانشجويان رشته تكنولوژي اتاق هدف:
  پيراپزشكي بيرجند

عمل تجربي تاثير اجراي طرح منتورشيپ بر ميزان استرس دانشجويان تكنولوژي اتاقدر اين مطالعه نيمهروش: 
شد كه اين رشته به عنوان دستيار آموزشي استفاده 8بررسي قرارگرفت. در اين مطالعه از دانشجويان ترم مورد

عهده گرفتند. به اين صورت در حضور مربي مربوطه را به 4مسئوليت همكاري در برنامه آموزشي به دانشجويان ترم
و طي دوره  شده عنوان منتور انتخابب 8يك دانشجوي ترم  4كه در گروه مداخله به ازاي هر دانشجوي ترم

هاي باليني را به عهده گرفتند، در حالي كه در گروه كارآموزي به همراه مربي مسئوليت راهنمايي و آموزش مهارت
زاي آموزش باليني نيز كننده دانشجو مربي مربوطه بود. پرسشنامه عوامل استرسكنترل تنها ناظر مستقيم و هدايت
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باليني، احساسات ناخوشايند و فردي، اقداماتچهار حيطه ارتباطات سوال در 29پرسشنامه شامل محقق ساخته بود. 
بود. روايي محتوايي توسط صاحبنظران مورد تائيد قرارگرفت و  ي ليكرتتجارب تحقيرآميز با مقياس چهار درجه

را تكميل كردند. سپس تجزيه و محاسبه شد. هر دو گروه قبل و بعد از كارآموزي پرسشنامه )r=0.86(پايايي آن 
 انجام شد. SPSSها با استفاده از نرم افزار تحليل داده

انشجويان د درصد 9/17 پسر بودند درصد 1/23دختر  درصد 67/9كننده در پژوهش دانشجوي شركت 56از : نتايج
 آنها مجرد بودند. درصد 82/1 متاهل و

  داخلهودر گروه م 21.68± 87.10به  46.64± 23.13از نمره ميانگين كل عوامل استرس زا در گروه كنترل
اخله در دو قبل و بعد از مد  زاتغيير يافت. ميانگين كل عوامل استرس   00.59± 51.13به  17.63± 30.14از

 داري نداشت اما به صورت واضحي عوامل استرس زا در گروه مداخله كاهش يافت.گروه تفاوت معني

ز مداخله اختلاف احساسات ناخوشايند در دو گروه قبل و بعد ا فردي و ميانگينارتباطات بينميانگين نمره حيطه 
 شد.نداري مشاهده اختلاف آماري معني   حيطه تجارب تحقيرآميز واقدامات باليني داري داشت اما در دومعني

 عمل اتاق وياندانشج بالينيدر كاهش استرس  منتورينگ با توجه به نتايج اين مطالعه استفاده از رويكردبحث: 

 .گردد دهاستفا نيز پيراپزشكي و پزشكي دانشجويان باليني درآموزش روش اين شودمي پيشنهاد است و  مؤثر

  استرس، آموزش باليني، منتورينگ كلمات كليدي:
  
  

 دانشجويان ديدگاه از پرستاري در يادگيري بالقوه موضوعات

  يكتا پارسا زهره ،مرادي ويس مجتبي ،شهسواري هومن ،زارع زهرا
  

تأثير حتتتواند روند آموزش و يادگيري را روشن است كه علاقه دانشجويان به موضوعات آموزشي ميمقدمه: 
ست. دام اهاي اصلي آموزشي در پرستاري بر اساس ديدگاه دانشجويان كقراردهد، اما مشخص نيست كه بالقوه

كنند يمبديل را به يك موضوع جالب توجه از نظر دانشجويان ت درك فاكتورهايي كه يك موضوع بالقوه پرستاري
رشده و القوه منجبوعات تواند به عنوان ابزاري ارزشمند براي اساتيد پرستاري باشد، زيرا به استفاده بهتر از موضمي

ه كاست ي هاي علمي و عملكه تنها در سايه يادگيري مهارت باشد. چرادر جهت يادگيري دانشجويان مفيد مي
رستاران پاختن زا و بطور كلي آگاه ساي چالشگيري در موقعيتهاي خودكارآمدي و يا توانايي تصميمايجاد مهارت

 گردد.از وظايف خويش و در نتيجه دستيابي به مراقبت مطلوب توسط آنان، ممكن مي

 .ودجويان ببر ديدگاه دانشهدف از مطالعه تعيين موضوعات بالقوه يادگيري در آموزش پرستاري مبتني هدف: 
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ور درك قين بمنظكه تعيين موضوعات بالقوه يادگيري از ديدگاه دانشجويان مفهومي ذهني بود، محق آنجا ازروش: 
 ش تجزيه وان روشناسي كيفي و از آن ميكنندگان بودند و بنابراين روشآن نيازمند ورود به دنياي ذهني مشاركت

ان نشجويكنندگان بصورت هدفمند و از ميان دادر مطالعه حاضر، مشاركت تحليل محتوا را انتخاب نمودند.
ق، هاي عميها، مصاحبهآوري دادهكارشناسي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب شدند. ابزار جمع

ا با هبهمصاح ساختارمند و رو در رو بود كه توسط محققين در محيط و زمان مناسب به انجام رسيد. تمامينيمه
شده به انجاممصاح24شده از آوريهاي جمعاجازه مصاحبه شونده بوسيله ابزار مناسب ضبط شده و در نهايت داده

ها ل مصاحبهترتيب كه كهايم و لاندمن تجزيه و تحليل شد. بدينبا استفاده از روش تحليل محتواي قراردادي گران
احدهاي شد. سپس ون به منظور درك كلي از محتواي آن خواندهشده و كل متسازيبلافاصله بعد از انجام، پياده

 رت طبقاتيا بصومعنايي و كدهاي اوليه مشخص شدند. در مرحله بعد كدهاي اوليه بر اساس تشابه موجود ميان آنه
   بندي گشته و در نهايت درون مايه اصلي طبقات تعيين شدند.تر طبقهكامل و جامع

ط با در ارتبا"دانشجويان، موضوعات اصلي بالقوه يادگيري در پرستاري شامل بر اساس ديدگاه  :نتايج
جه به بود. تو "اري بودندر ارتباط با پرست"و "در ارتباط با عمل بودن"، "در ارتباط با بيماران بودن"   ،"بودنايمني

اند رارگرفتهقوجه تر مورد تشده در مطالعه حاضر كه در مطالعات گذشته از اين نقطه نظر كمموضوعات بالقوه تبيين
ان از نشجويتوانند دانشجويان را به خود جذب كرده و منجر به يادگيري بهتر در آنها گردند. نگراني دامي

مچنين كند و هرساندن به بيمار و خطراتي كه بيماران را در صورت سوءرفتار و خطاهاي درماني تهديدميآسيب
 يخته بودنبرانگ وبراي پرستار خاطي به همراه داشته باشد، منجر به توجه عواقبي كه اين گونه مسايل ممكن است 

به موزشي، جنبودن مطالب آشود كه با ايمني بيمار مرتبط هستند. در ارتباط با بيماريدانشجويان به موضوعاتي مي
ن است آوجه تبل تواند پذيرش دانشجويان را نسبت به مطالب درسي بيشتر نمايد. نكته قامهم ديگري است كه مي

ايل آنها ن و مسكه موضوعات به بيمارا كه دانشجويان بيمار را مشتري اصلي خدمات خود مي پندارند و در صورتي
رستاري په با كمربوط باشد، برايشان مهم و قابل توجه است. از سوي ديگر موضوعات يادگيري نهفته در موقعيت 

ر نها به طوراي آبه دانشجويان پرستاري قرار گرفته و از اين رو مرتبط بوده و عمل محور هستند بيشتر مورد توج
 بالقوه، قابليت يادگيري بيشتري داشته و به نوعي دانشجويان به يادگيري آن علاقمند هستند.

مطالعات بر اين مهم تأكيد دارند كه سيستم مراقبت سلامت نوين به دانشجوياني نياز دارد كه در درون يك بحث: 
آموزشي پويا همواره در حال يادگيري باشند تا براي ورود به كار بهتر آماده شده و به نحوي عمل كنند كه محيط 

هاي پرستاري نياز ها را بازتاب دهند. بنابراين در راستاي رسيدن به اين هدف به دانشكدهطيف وسيعي از فعاليت
سازي نمايند. شناخت اساتيد و ها بهينهاين آموزشداريم تا آموزش باليني و نحوه يادگيري دانشجويان را در طي 

هاي از موضوعات بالقوه يادگيري در پرستاري و مهارت آنها در يافتن اين موارد بويژه در موقعيتدانشجويان 
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تواند ابزاري اساسي جهت ايجاد يادگيري بوده و محور بهينه سازي زمان حضور دانشجو باليني و تمركز بر آنها مي
 عيت هاي يادگيري رسمي و غير رسمي را تشكيل دهد و يادگيري دانشجويان را تسهيل نمايد.در موق

  آموزش پرستاري، يادگيري، تحليل محتوا كلمات كليدي:
  
  

 )عرصه در كار( دهان ضايعات مديريت ارتقاء هدف با 3 عملي اجتماعي دندانپزشكي درس اجراي نوين شيوه 

  جويباري مهستي ليلا ،نيا احمدي اميررضا ،خصال پاك مينا ،ذكايي هاله  

  
ه را با ضايعات دهان و به عنوان كسي كه اولين مواجه عمومي به عنوان عضو اصلي نظام سلامتدندانپزشك مقدمه:

كان يل مختلف امنمايد. ولي متاسفانه به دلاشناسايي و مديريت ضايعات دهان ايفا مي مهمي در دهاني دارد نقش
باشد. نمي نزديك با ضايعات دهان و مديريت آنها به شكل رضايت بخشي در دوره دانشجويي مقدورمواجهه از 

رستي دا به شود تا دندانپزشك با حس اعتماد به نفس بيشتري ضايعات مخاط دهان رلذا رفع اين نقص باعث مي
   ، مديريت و ارجاع نمايد.شناسايي

اجتماعي گو دردرس دندانپزشكيخآموزش پاسكار درعرصه و تامينايجادفرصتي براياين مطالعه هدف از هدف:
 است.براي دانشجويان سال آخر دوره عمومي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گلستان بوده 3عملي 

اده شد. دشرح  ابتدا اين مطالعه مداخله آموزشي (اقدام پژوهي) بطور كامل براي دانشجويان در هر گروه روش:
د شد تا در موراحدي متشكل از ده تصوير تيپيك ضايعات دهاني براي دانشجويان نمايش دادهاسلايدهاي و

الي بود كه ها پاسخ دهند (آزمون اول). اين درحcaseتشخيص قطعي و لزوم ارجاع ضايعات در مورد هر يك از 
 د.پاسخ صحيح اين آزمون به منظور برگزاري بارديگر آن (آزمون دوم) به دانشجو ارائه نش

 نفر از دانشجويان 28در جلسات بعدي، معاينه مخاط دهان مراجعين مراكز شهري و روستايي توسط 
ر ات خود را دگروه چرخشي انجام گرديد. دانشجويان پس از انجام معاينات، شرح مشاهد 4دندانپزشكي در 11ترم
شده در هدهتصاوير ضايعات مشا بود، ثبت كردند.از قبل براي اين واحد تدوين شدهكه  requirementهايبرگه

 والا تهيه باكرو مروز معاينه با كسب اجازه از معاينه شوندگان توسط يكي از دانشجويان با دوربين داراي توان 
گزار شد. وم برآخر، آزمون دبه شكل پاورپوينت و گزارش نهايي، ارائه شد. در جلسه "آوري گرديد و نهايتاجمع

 شد.به دانشجو ارائه اين بار پاسخ صحيح آزمون

شد. در در پايان كار جهت ارزشيابي مزاياي اجراي اين مداخله، از دو روش كمي و كيفي (تحليل محتوايي) استفاده
در روش كيفي، اطلاعات از طريق حث  روش كمي ميانگين نمرات آزمون اول و دوم مورد مقايسه قرار گرفت و

اجراي اين شيوه مداخله آموزشي، جمع آوري گرديد. سپس كليه مطالب گروهي با دانشجويان در رابطه با مزاياي 
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مطرح شده ضبط و پياده شد. محققين پس از شناسايي زير طبقات با توجه به همپوشاني آنها، طبقات اصلي را 
 استخراج نمودند.

خله، اين مقادير به كه پس از مدا (از ده نمره) بود حال آن 3/1در روش كمي ميانگين نمرات قبل از مداخله نتايج: 
ارزيابي  3±0/32ارتقا يافت. ميزان تغييرات نمرات كسب شده از آزمون دوم در قياس با آزمون اول، حدود  6/1

 )>P 0/03( دار بود.نمرات، معني  شد. كه اين اختلاف

طبقه اصلي  4گيري شكل زير طبقه و 52ها توسط محققين منجر به استخراج در روش كيفي، تجزيه و تحليل داده
 به شرح زيرگرديد:

ايي با ، آشنتقويت ارتباط موثر و برانگيختن حس مسئوليت در قبال بيمار، بهبود مديريت ضايعات مخاط دهان
 هاي فردي. كار در عرصه و ايجاد فرصت در جهت شناخت توانايي محيط و فرصت 

ر روش جويان دروش كمي و مزاياي ارائه شده توسط دانشبا توجه به تغيير معنادار نمرات دو آزمون، در بحث: 
رصتي دوباره فشيوه،  به اين  3توان چنين نتيجه گرفت كه با ارائه واحد دندانپزشكي اجتماعي عملي كيفي، مي

رصتي براي ، براي معاينه و مديريت مخاط دهان ايجاد مي شود همچنين ف3بعداز گذراندن واحد تشخيص عملي 
در ساير  كارانمناسب با بيماران و ارجاع آنها، نگارش نسخه به دست آمد كه قابل توصيه به هم تقويت برخورد

شكلات مله مهايي نيز مواجه بودند از جباشد. محققين در اين تحقيق با محدوديتهاي دندانپزشكي ميدانشكده
راكز مهر و شدانشجو به حومه  هاي لازم جهت انجام يك كارگروهي، مشكلات مربوط به انتقالناشي از هماهنگي

 ) مخاط دهان( .نيبهداشتي روستايي دورتر، عدم آگاهي كادر بهداشتي و مراجعين نسبت به اهميت معاينات غيردندا

  ياددهي، يادگيري، دندانپزشكي، دانشجو، كار در عرصه: كلمات كليدي
  
  
  

 فعال يادگيري -ياددهي يندآفر در نوين يشيوه :دلفي رويكرد از الگوبرداري با تيم بر مبتني يادگيري
   اسحاقي بهادر ،اسحاقي محبوبه

 
يك راهبرد آموزشي مشاركتي است كه هدف آن  )Team based Learning: TBL( يادگيري مبتني بر تيم مفدمه:

مند جهت استخراج نظرات هاي نظاميكي از روشباشد. ايجاد يك محيط يادگيري فعال با رويكردهاي شناختي مي
نظر بين خبرگان  رويكرد دلفي باتوجه به كاربرد آن در اجماعبه صورت مشاركتي، استفاده از رويكرد دلفي است. 

عنوان روشي نوآورانه و فعالانه در كسب دانش با تاكيد بر مشاركت دانشجويان كاربرد داشته باشد و بهتواند مي
صورت محوري (دانشجو محوري) به محوري و با تكيه بر فراگيريادگيري را در قالب پژوهش -ياددهيروند 
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ي حاضر با تاكيد بر يادگيري مبتني بر تيم با بخشد. در اين راستا، مطالعههمكاري درون و برون تيمي محقق 
  الگوبرداري از رويكرد دلفي در يك محيط آموزشي اجراء گرديد.

ويان باشد تا دانشجصورت مشاركتي و فعالانه مييادگيري به -اين مطالعه، تقويت روند ياددهي دف ازه هدف:
 پژوهش صورتو عملكردي را نسبت به مباحث و مفاهيم دروس مورد مطالعه به هاي كاربرديبتوانند مهارت

   محوري و با رويكرد تيمي كسب نمايند.

 مهندسي دانشجويان "هاي مديريت يكپارچهيستمس"براي واحد درسي شده در اين مطالعه، از روش ارايهروش: 
ر دو درمان كدر مقطع كارشناسي در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  "اي و ايمني در كاربهداشت حرفه"

يي هاهه گروبصورت اختياري مند در كلاس بهاين منظور، دانشجويان علاقه سال تحصيلي استفاده گرديد. بهنيم
 بر   بتنيدرصد از دانشجويان هر دوره در اين روش شركت داشتند) و براساس يادگيري م60شده (كوچك تقسيم

راحل م) در يك محيط واقعي به مطالعه و پژوهش پرداختند. Problem based Learning: PBL( طرح مسئله
ت براي طلاعاروهي، به كار بستن اي تجارب در سطح درون گاجراي مطالعه شامل ياددهي، يادگيري فردي، ارايه

تفسير  صورت برون تيمي،ي گزارش اوليه، كدگذاري اطلاعات، به اشتراك گذاشتن اطلاعات بهحل مساله، ارايه
شجويان با در اين رويكرد، دان ،باشدمي مرحله ها در چندگروه به ي بازخوردها، هدايت و ارايهكيفي پاسخ

 تيمي بهتيمي و برونصورت دروننظر در حل مساله بهيابي به اجماعتا دستبازخوردهاي مكرر و تجديدنظر 
 ها، از فناوريدهي دادهآوري و سازمانجهت جمع يادگيري و اجراي پژوهش پرداختند. در اجراي مطالعه

وش واكاوي رست. انمودن روند مطالعه تاثير داشته الكترونيكي (دريافت و ارسال مطالب از طريق ايميل) بر آسان
م د به اتمااستا ي گزارش نهايي براساس نظربا توجه به انجام تحقيق به صورت كيفي و محتوايي بوده و با ارايه

يانگين ه و مرسد. اثربخشي روش با استفاده از ارزشيابي تراكمي در آزمون الكترونيك پايان ترم مشخص شدمي
ا ب ون آماريز آزمنشجوياني كه شركت نكرده بودند با استفاده اكننده و دانمرات در دو گروه از دانشجويان شركت

 )test-T( د.مقايسه ش SPSS افزارنرم

ل حيابي به اجماع در در اين مطالعه، شش مرحله براي بازخورد، تجديدنظر و توافق نظرات جهت دست نتايج:
اي سانهن چندركننده به سوالات در آزموشركتداد متوسط نمرات دانشجويان شد. نتايج مطالعه نشانمساله انجام

وده است بادار ترم در مقايسه با دانشجويان بدون مشاركت در رويكرد دلفي، داراي تفاوت معنالكترونيك پايان
)p<.001(.   

سپس، دانشجويان به صورت بين تيمي به  ،تيمي بودهكسب دانش در روش دلفي در ابتدا به صورت درون بحث:
پردازند كه اين امر سبب كسب مهارت عملكردي و خلاقيت دانشجويان هاي خود ميفاهيم و دانستهانتقال م

يادگيري به -ي حاضر نشان داد روند ياددهيهاي مطالعهيافتهترم مشخص گرديد. گردد كه در نتايج آزمون پايانمي
تواند درك مفاهيم، كسب مهارت و صورت درون و برون تيمي ميتبادل اطلاعات بهصورت فعال و مشاركتي و با 
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ريز و زيرا در اين روش، دانشجويان با هدايت مدرس به عنوان برنامه ،نمايدشايستگي دانشجويان را تسهيل 
نمايند و فرصت براي كنند و قضاوت ميكنند، مشاهده مييادگيري، خود آغاز مي-كننده در فرايند ياددهيتسهيل

   آورد.خودقضاوتي را براي دانشجويان فراهم مي اي وخودآغازگري، خودمشاهده

  ييادگير - يادگيري مبتني بر تيم، رويكرد دلفي، ياددهي كلمات كليدي:
  
  

  پرستاري دانشجويان و اساتيد تجارب تبيين :پنهان درسي برنامه طريق از انساني كرامت رشد

  زاده خاقاني مرتضي ،پرنده اكرم
 

ه طوري باست.  هاي بسيار مهم نظام آموزش عالي، توجه به رشد كرامت انساني در دانشجوياننقشيكي از مقدمه: 
ترام وام با احتفتار كه در استانداردهاي اخلاقي حرفه پرستاري، حفظ و صيانت از كرامت والاي انساني پرستاران، ر

مت كرا دبه منظور رشلذا  شود.هاي مهم محسوب ميهاي آموزشي و باليني از الويتجانبه در محيطو رشد همه
 كننده بر آن بسيار ضروري است.انساني شناخت منابع و شرايط تسهيل

انساني  دكرامتاين مطالعه با هدف تبيين تجارب اساتيد و دانشجويان پرستاري از عوامل تسهيل كننده رشهدف: 
 .هاي يادگيري انجام شده استدر محيط

گيري مبتني بر هدف به روش نمونهنفر از دانشجويان پرستاري  36از اساتيد و  نفر 10در اين مطالعه كيفي، روش: 
ن از هاي انفرادي با آناها از طريق بحث گروهي متمركز و مصاحبهدادهانتخاب شدند.  1393- 94طي سال

محتواي ليل ها با استفاده از رويكرد تحآناليز داده .ي پرستاري واقع در شهر تهران گردآوري شددانشكده4
تحكام انجام شد. صحت و اس اي مداومو به صورت مقايسه MAXQD10افزار و با استفاده از نرم قراردادي
 از معيارهاي گوبا و لينكلن استفاده شد.پژوهش 

بر اساس نتايج حاصل از تجارب اساتيد و دانشجويان، برنامه درسي پنهان به عنوان منبع تاثيرگذار بر رشد  بحث:
مطرح  "ايالگوپذيري و يادگيري مشاهده"انساني است بطوري كه در قالب يك درون مايه تحت عنوان كرامت 

طبقه اصلي مواجهه با الگوهاي نقش ناموثر ، مواجهه با الگوهاي نقش  مايه در برگيرنده سهاين دروناست. بوده
 مواجهه با الگوهاي نقش ناموثرطوري كه طبقه است. بهبوده هاي آموزشيموثر و جو سازماني حاكم بر محيط

اي شامل زير طبقات مشاهده رفتارهاي باليني روتين محور و غير علمي، مشاهده عملكرد غير اخلاقي و غيرحرفه
شامل زير طبقات يادگيري از اساتيد و پرستاران علمي، الگوپذيري  مواجهه با الگوهاي نقش موثربوده است. طيقه 
جو سازماني در نهايت  اي از پرستاران متعهد واي از اساتيد شايسته و الگوپذيري اخلاقي و حرفه اخلاقي و حرفه
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ناپذير و جو سازماني اخلاق محور و شامل زير طبقات حاكميت فضاي انعطاف هاي آموزشيحاكم بر محيط
 متعالي استخراج شده است. 

درسي  ن ابعاد برنامهتوانند به عنواسازماني حاكم در دانشگاه مياساتيد، پرستاران و جو   بر اساس نتايج مطالعه،
نظور رشد و پرورش به مبنابراين  .پنهان، رشد همه جانبه و كرامت انساني دانشجويان را تحت تأثير خود قرار دهد

اين  هايهيافت .درسي پنهان ضروري استكرامت انساني در آموزش دانشجويان پرستاري توجه به ابعاد برنامه
 ه درسي دربرنام و نيز طراحيدرسي پنهان از سوي مسئولين آموزش لزوم كنترل و نظارت برنامهتواند به مطالعه مي

 .راستاي اعتلاي آموزش پرستاري مبتني بر تكريم دانشجويان كمك نمايد

  ايل محتوتحل دانشجو، كرامت انساني، آموزش پرستاري، اي،، اخلاق حرفهبرنامه درسي پنهان :كلمات كليدي
  
  
  

 اتاق كارشناسي دانشجويان در عملي  -مجازي سازيشبيه بر مبتني بالينيهايمهارت يادگيري ارتقاء ندآيفر تبيين 

 عملكردي تحقيق يك: 1395 سال در كردستان پزشكي علوم دانشگاه عمل

  نژاد صالح قادر ،نزاريان سيمين ،صيدي جمال  

  
يري و هش يادگبر كا عمل تاثير ترس ناشي از احتمال بروز خطا دانشجويان اتاقچالش عمده در يادگيري  :مقدمه

ورت صي به سازي مجازي و عملاز شبيه در مرور متون براي مقابله با اين چالش.افزايش عدم رضايتمندي است
براساس  ديد.گرباشد يافت ناي كه به صورت تركيبي در اتاق عمل انجام شدهاما مطالعه ،استمجزا استفاده شده

 رسد.عمل ضروري به نظر ميدر اتاق شدهسازيدر بالين توسعه محيط شبيه تجارب محقق  متون قبلي 

عملي در  -  سازي مجازيمبتني بر شبيه  بالينيهاييادگيري مهارت يند ارتقاءآبا هدف تبيين فر اين مطالعه هدف: 
 انجام شد.  اجرا و ارزشيابي ي،طراح در سه محور  عملدانشجويان اتاق

مراكز آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان در  عملدر اتاقتكنيكي  تحقيق عملكردي مشاركتي اين يك روش:
سازي مجازي از آشنا شدند. در شبيه روش كار كنندگان بامشاركت يند،آانجام شد. در طراحي فر 1395سال 
سازي شد. در شبيههاي آموزشي استفادهو فيلم بر روي گوشي دانشجويان   Touch  Surgeryاينترنتي افزارنرم

يند در دو مرحله كيفي و كمي اجرا گرديد. در آفر مورد استفاده قرارگرفت.   شده اتاق عمل سازيعملي محيط شبيه
رديد. در آشكار گ مصاحبه نيمه ساختار دغدغه و مشكل اصلي 12مرحله كيفي به روش تحليل محتوي و بر اساس 

(به  گروه مواجه   عملي) و -(عدم استفاده از شبيه سازي مجازي دانشجو در دو گروه غير مواجه 60مرحله كمي 
يند آشدند. پيامدهاي فراختصاص داده گيري در دسترسبه روش نمونه   عملي) - سازي مجازيكار گيري شبيه
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 حاصل از عملكرد باليني در دو گروه مقايسه گرديدند. از  نمرات ميزان ،ميزان رضايتمندي از يادگيري باليني  شامل 
 شد. ها استفادهزوجي مستقل براي تجزيه و تحليل دادهدو، تيهاي آماري كايآزمون

دگيري عملي در يا - سازي مجازيروش شبيه نياز به به كارگيري "اصليدرون مايه در مرحله كيفي  نتايج:
دار عنيواجهه ممگروه غير مواجهه و گروه   در باليني  ميانگين نمرات عملكردآشكار گرديد.  "بالينيهايمهارت

در   كه . در حاليو ميانگين نمرات بود )±5.2( سازي انحراف استاندارد) به نحوي كه در گروه شبيهP<0.05( .بود
دانشجويان از يادگيري مندي و ميانگين نمرات بود. ميزان رضايت )±5.3( انحراف استاندارد سازيشبيه گروه عدم

گروه  ويان درداشت. به نحوي كه ميزان رضايتمندي دانشج آماري معناداريدر دو گروه اختلاف بالينيهايمهارت
 ) P<0.05( .سازي شده بودگروه غيرشبيه  شده بيشتر ازسازيشبيه

اما چگونگي  باليني موثر بود.هايعملي بر يادگيري مهارت - سازي مجازيكارگيري شبيهدراين مطالعه به بحث:
هاي هوشمند بر روي گوش  شدهسازينمودن آن يك چالش مهم بود. در اين مطالعه از نرم افزارهاي شبيهعملياتي

ود. پنا مندي بيشتر بيتدانشجويان استفاده گرديد كه در مقايسه با گروه غير مواجه نمره عملكرد باليني و ميزان رضا
د كه ن دريافتنهمراه دانشجوياسازي در گوشي تلفناي مبتني بر به كار گيري شبيهمطالعه ) در2015( و همكاران

مندي و رضايت هاي آموزشي ميزانفيلم استفاده از  در مطالعه اخير. رضايتمندي و نمره عملكرد بهتري داشتند
استفاده از   )1393( و همكارانهاي باليني دانشجويان را بهبود بخشيد. در مطالعه هاشمي نمرات يادگيري مهارت

به  يد كهگيري از اين مطالعه مشخص گرداي يادگيري دانشجويان را بهبود بخشيد. در نتيجهمحيط چندرسانه
نهاد باشد. لذا پيشعمل ضروري ميسازي مجازي عملي براي آموزش باليني دانشجويان اتاقكارگيري روش شبيه

وافقت ورد مم "درماني كوثر سنندج  باليني در مركز آموزشيهايعملي مهارت –سازي مجازياندازي مركز شبيهراه
وزشي مراكز آم ساير معاونت آموزشي دانشگاه و بيمارستان كوثر سنندج قرارگرفت. نتايج اين مطالعه قابل تعميم به

 و درماني كشور است.

   يادگيري، شبيه سازي، اتاق عمل، تحقيق عملكردي كلمات كليدي:
____________________________________________________________________  

 

 علوم دانشگاه در وارونه كلاس و مورد بر مبتني تدريس روش از استفاده با جراحي بخش كارآموزان آموزش ارتقا

 اصفهان پزشكي

   يماني ونيك ،محموديه محسن ،اردكاني راستي  مهدي ،ابادي نجف اميد اطهر ،رستمي آروين ،كلاهدوزانمحسن
  

Introduction 
Teaching is one of the most important needs of human societies and selecting the best 
method of teaching is so important to improve the teaching as well as learning of 
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students. When students are involved with learning, learning will be more effective. 
The purpose of this study is to determine the effect of case-based teaching and 
flipped classroom methods in comparison with lecture method on students' learning 
and satisfaction at internship of Department of General Surgery, Isfahan University 
of Medical Sciences. 
Objectives: The purpose of this study is to determine the effect of case-based 
teaching and flipped classroom methods in comparison with lecture method on 
students' learning and satisfaction at internship of Department of General Surgery, 
Isfahan University of Medical SciencesMethods:  
Methods: This experimental study was performed on 136 medical surgery internship 
students in Isfahan University of Medical Sciences in 2017. Fifty people were 
selected randomly from the target population and were randomly divided into two 
groups of control group (25 people) and intervention group (25 people). The data was 
collected by a posttest after holding every class and a researcher-made form for 
evaluating students' satisfaction after the end of the project. Finally, the data was 
collected using SPSS 21 software and then was analyzed using descriptive statistics 
methods (mean and standard deviation) and paired t-test. 
 

  

 كيفي مطالعه يك :پزشكي علوم كارآموزي در موثر استاد هايويژگي

  خواه كمالي طاهره ،جويني حميد ،باديآشهر رضا ،گاهآ ژيلا، هاشميان  معصومه ،مهري علي
  

 ت.ردار اسعلوم پزشكي بدليل حساسيت سلامت افراد جامعه ازاهميت بالايي برخوآمـوزش دانشجويان  مقدمه:
سازي كارآموزي در عرصه دانشجويان علوم پزشكي به عنوان يك بخش از آموزش نقش مهمي را در توانمند

 دري ارآموزبرعهده دارد و اساتيد دوره ك اي دانشجويان جهت انجام وظايف و مسئوليت در نظام سلامت حرفه
باليني وزشره آمتوانند در دوهاي لازم به دانشجويان نقش اساسي دارند. اساتيد مطلوب ميانتقال دانش و مهارت

 شجوياناه دانن رشد كرده و استعدادهاي خود را بشناسند. شناخت ديدگآفضايي را خلق كنند كه دانشجويان در 
  موزشي اين دوره موثر است.آ موثر در دوره كارآموزي در ارتقاي كيفيت درزمينه استاد

 هاي علوم پزشكي انجام شد.هاي استاد موثر دركارآموزياين مطالعه با هدف تببين ويژگيهدف: 

دانشجوي  20اين مطالعه با رويكرد كيفي و روش تحليل محتوا انجام شد. در اين مطالعه روش مطالعه:روش: 
بهداشت و پزشكي كه در دوره كارآموزي بودند به روش هاي پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار در رشته

گيري تا رسيدن به اشباع نمونه گيري هدفمند انتخاب و در سه مصاحبه گروهي متمركز مشاركت نمودند.نمونه
هاي ساختاريافته انجام شد. در قدم اول واحدها با به كارگيري مصاحبه نيمهها انجام شد. جمع آوري دادهداده
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تعيين گرديد. سپس كدگذاري انجام شد، به اين صورت كه واحدها بر اساس مشابهت در يك طبقه  معنايي
 هاي اصلي استخراج گرديد.بعد با تركيب طبقات درون مايه  قرارگرفتند و زير طبقات تشكيل شد و

لاعات و دن، داشتن اطبو(منظم هاي استاد موثردو طبقه اصلي ويژگي   هااز تجزيه و تحليل دادهها يافتهنتايج: 
هرمناسب ظا دپذير،انتقا صبوربودن، اخلاق بودن،خوش نامناسب با دانشجو در بالين بيمار، برخوردعدم تجربه بالا،

موزش آ( زش موثرالگو بودن استاد براي دانشجو) و شيوه آمو فن بيان قوي، انعطاف پذيري استاد، در محيط كار،
 ده از، استفادادن فرصت يكسان به دانشجو اعتماد به دانشجودر انجام كارها، يكسان يك تكنيك توسط اساتيد،

ا ميمي بصداشتن رابطه  نياز و كاربردي،ارائه مطالب مورد تر،دانشجويان قوي جهت آموزش دانشجويان ضعيف
 ي،ملعكاهش استرس دانشجو در هنگام انجام كارهاي  درس تئوري و عملي، بودن استاد دريكسان دانشجو،

دادن به هميتا يگر،ارزيابي دانشجو براساس پيشرفت دانشجو نه مقايسه با يكد موزش ارتباط با بيمار توسط مربي،آ
آنان  .پردازي گرديددادن مطالب تئوري در قالب يك كيس) به همراه زيرطبقات مفهومتوضيح كار عملي دانشجو،

 هاي عمليكارآموزي و سنجش سطح علمي و مهارت زمون از اساتيدآموزي، گرفتن آهمچنين براي ارتقاي كار
 ند.اد داداستفاده از اساتيد با تجربه بالا را پيشنه آنان،تدريس اساتيد در حيطه مورد علاقه و مسلط،

ار باشند هاي خاصي برخوردها و تواناييها، اساتيد دوره كارآموزي بايد از ويژگيطبق يافته :نتيجه گيري بحث:
اري ه برگزموزشي دوران كارآموزي از طريقآبنابراين لازم است مسئولين مربوطه در جهت بالا بردن كيفيت 

ا ات لازم راقدام هاي لازم در جهت بكار گيري اساتيد موثر و بالا بردن دانش و اطلاعات آنانزمونآها و كارگاه
  انجام دهند

  ر ، كارآموزي، مطالعه كيفياستاد موث كلمات كليدي:
  

 

  عالي آموزش خبرگان ديدگاه بر كيفي تحليلي گيرند؟فرامي چگونه را معلمي مختلف هايرشته در دانشگاه اساتيد 

  ابوالقاسمي محمود ،كريميان زهرا
  

دهد. قرارمياي است كه ارتباط استاد و دانشجو و كيفيت يادگيري دانشجويان را تحت تاثير آموزش عرصهمقدمه: 
مورد توجه قرار گرفت و در پي انتشار  1990در دانشگاههاي دنيا مقوله آموزش و تدريس به ويژه بعد از سالهاي 

هاي ياددهي دانشگاهها به اين چالش مهم فراخوانده شدند كه فعاليت Scholarship Reconsidered كتاب
هاي معلمي و اي مهارت سازوكار تعريف شد شود و آيا اعضاي هيات علمي دريادگيري چگونه انجام مي

گيرند؟ در همين رابطه مفهوم حرفه معلمي در طول زمان از واژگان تدريس، تدريس خوب، پژوهانه را ياد ميدانش
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با توجه به اهميت توانمندسازي  .استپژوهي تدريس و يادگيري رسيدهتدريس عالمانه عبور كرده و به دانش
پژوهي يندهاي ياددهي يادگيري و تاثير آن در توسعه تدريس عالمانه و دانشآارتقاي فراعضاي هيات علمي در 

 .آموزشي به اين تحقيق پرداخته شده است

  يهاي مختلف مبتني بر نظر خبرگان آموزش عالهاي آموختن حرفه معلمي در رشتهشناسايي شيوههدف: 

در به  خبرگان محتوا؛ مبتني بر تحليل محتواي كيفي ديدگاهتحقيق حاضر با رويكردي كيفي به روش تحليل روش: 
». ندگيرادميهاي مختلف دانشگاهي حرفه معلمي را چگونه ياعضاي هيات علمي رشته«پاسخ به اين سوال بود كه 

اي حرفه يندسازاي براي توانمدو سوال تعقيبي نيز مطرح گرديد كه آيا در شروع استخدام يا حين خدمت، برنامه
نيد؟ كس مي هاي توانمندسازي آموزشي را احساضاي هيات علمي وجود دارد؟ آيا در رشته خود نياز به دورهاع

نساني، علوم ااي علوم پزشكي، علوم حوزه رشته 4نفر از خبرگان آموزش عالي از  20جامعه آماري پژوهش شامل 
، علوم پزشكي پزشكي تهران، شهيد بهشتي دانشگاه تهران، علوم 9كنندگان از پايه و فني مهندسي بودند. شركت

زش ريزي آموشهيد بهشتي، شيراز، علوم پزشكي شيراز، علم و صنعت، تربيت مدرس و مؤسسه پژوهش و برنامه
سال با متوسط  71 تا 42نفر زن بودند. دامنه سني افراد بين 2نفر مرد و  18عالي انتخاب شدند. از نظر جنسيت، 

دامنه سنوات  ر بودند.نفر استاديا 1نفر دانشيار و  5نفر استاد،  14از نظر مرتبه علمي، سال بود.  75/54ميانگين 
تارمند بود و از هر سال بود. ابزار مطالعه مصاحبه عميق ساخ 24سال با متوسط ميانگين  40تا  13كاري افراد بين 

آمده درسطح كلمات هاي بدستفت. پاسخياها ادامهگيري تا حد اشباع دادهنفر از خبرگان انتخاب و نمونه 5گروه 
 نهايت مفهوم كلي مصاحبه مورد بررسي قرارگرفت. كليدي، عبارات و جملات، پاراگراف و در

 يسه باهاي علوم پزشكي درمقااي معلمي در رشتهساختارهاي رسمي در توانمندسازي و آموزش حرفهنتايج: 
ي شكيلاتتبود اما سازوكار علوم پزشكي بيشتر ديده شدههاي غير پزشكي در قالب مراكز توسعه آموزش رشته

ه تجرب مشخصي در دانشگاههاي غير پزشكي وجود نداشت. اغلب اعضاي هيات علمي غير علوم پزشكي بر اساس
ن ي نشاهاي علوم پزشكگرفتند. با اين وجود نظرات اعضاي هيات علمي رشتهفردي دانش آموزشي را فرا مي

ر ا مبتني بلمي رشدن ساختارهاي رسمي، اما هنوز هم بسياري از اعضاي هيات علمي حرفه معنهداد به رغم نهاديمي
هاي روش ضرورت رويكردهاي جديد و گيرند وتجارب پيشين خود و به عنوان يك هنر و توانايي ذاتي ياد مي

ها نكته بين رشتهشود. در مقايسه آموزش خلاقانه و جذاب در توانمندسازي اعضاي هيات علمي احساس مي
همه  براي هاي توانمندسازي بدو ورودمشترك بين ديدگاه اعضاي هيات علمي آن بود كه ضرورت برگزاري دوره

ستخدام ابدو  اعضاي هيات علمي وجود دارد اما بخشي از حرفه معلمي دروني بوده و لازم است اين توانايي در
كند اب ميا ايجرهاي مختلف شرايط و نيازهاي مختلفي يت رشتهمورد ارزيابي قرارگيرد. نكته مهم ديگر آنكه ماه

شي و ... آموز هاي ماهيت دانش، ماندگاري دانش در طول زمان، ابزارهاي آموزشي، محتوايو در طراحي اين دوره
 نيزتاثير گذار است. 
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ريزي هبرنام ربر اساس نتايج تحقيق عوامل متنوعي در مديريت يك كلاس درس تاثير دارند و لذا دبحث: 
مه هها در مورد ها توجه داشت اما ضرورت برگزاري دورههاي توانمندسازي آموزشي بايد به اين تفاوتدوره

هيم ه مفاتواند در توسعهاي علوم پزشكي مياساتيد وجود دارد. همچنين وجود مراكز توسعه آموزش در رشته
 يابد.سريتهاي دانشگاهي نمونه عملي در ساير رشته آموزشي و توانمندسازي اعضاي هيات علمي به عنوان يك

   توانمندسازي، حرفه معلمي، دانش پژوهي آموزشي، اعضاي هيات علميكلمات كليدي: 
  
  

 :محور دانشجو  استراتژي با باليني هايكيس و اخلاقي موارد سازي شبيه طريق از اخلاق درس آموزش بازآرايي 
  درس ارائه دوره دو تجربيات از پديدارشناسي رويكرد با كيفي مطالعه يك

   درويش تفويضي منصور ي،جهرم زاده كرم اطفه، عبذرافكن ليلا ،نژاد مصلي  ليلي
 

ين، ه بر اهدف از آموزش پزشكي، كسب دانش، مهارت و نگرش لازم براي مراقبت از بيمار است. علاومقدمه: 
بت هاي لازم را براي مراقاست كه بتوانند صلاحيتاي آموزش پزشكي فرصتي براي تربيت افرادي حرفه

يستم تواند نيازهاي سكنند. آموزش اخلاق پزشكي بر پايه تدريس نظري (روش سنتي) به تنهايي نميكسب
ي هاي آموزشسازد. استفاده از روشدرماني كشور را جهت داشتن پزشكان متعهد و متخصص برآورده -بهداشتي

ا به رتواند دانشجويان ر آموزش اخلاق، به جاي صرف آموزشي و استادمحوربودن ميمحور د فعالانه و دانشجو
  به سمت حل مشكل سوق دهد صورت عملي

در    بالينيهايكيس سازي موارد اخلاقي واين مطالعه با هدف بازآرايي آموزشي درس اخلاق از طريق شبيه هدف:
ئه دوره ارا ات دوبا انجام يك مطالعه كيفي با رويكرد پديدارشناسي از تجربي  دانشجو محور  قالب يك استراتژي

 درس انجام گرفته است.

خلاق در درس ا كه در طول دوسال متوالي ارائه  اين مطالعه يك تحقيق كيفي با رويكرد پديدارشناسي استروش: 
 بازآرايي از طراحي و است و در ان نفره از دانشجويان پزشكي به روش پديدارشناسي انجام شده 70دو گروه 

تحليل موارد  آموزشي شيوه تدريس سنتي به سمت روش مطالعه موردهاي واقعي و درگيري دانشجو در
هاي سگرديد. هر دانشجو در راند مجازي به كيهاي اخلاقي استفادههاي تحليل چالشبراساس مدل اخلاقي

اخلاقي خود هايسمحيط كلاسي كي ها رو به رو و درث با چالشاخلاقي پاسخ و در تالار گفتگو با مشاركت و بح
 استراتژي و با نمود. اين روش با استفاده از رويكرد ساخت گراييرا بحث و سپس در پورتفوليو آن را تحليل مي

م فراه هاي اخلاقي را، زمينه برخورد با چالشيهاي حل مسئله، مطالعه موردي و تيمدانشجو محور و روش
 نمود.مي
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ان داراي نشجويمبتني بر هدف در گروه دا  گيريساختاريافته به صورت نمونهها مصاحبه نيمهابزارگرداوري داده
 ندريس،و شيوه نها از تدريس اخلاق پزشكي، محيطآدرس اخلاق پزشكي و سوالات پژوهش را بيان تجربيات 

قابليت  اعتماد و ابليتتمل بر اعتبار، انتقال پذيري، قمعيارهاي دقت در مطالعات كيفي مش   بود آن شيوه و پيامدهاي
و امن  رامآحيط تأييد مد نظر قرارگرفت و در بعد اخلاقي نيز سعي گرديد مطالعه با رضايت كامل افراد و در م

    انجام شود. 

 كلاريزياي مرحله 7اين مطالعه در تحليل تجربيات دانشجو در قالب يك مطالعه پديدارشناسي از روش  در
 گرديد.استفاده

 آيد.ل بدستشود تا دركي از ككنندگان در مطالعه انجام ميشركت توصيفي از بيانات صورت كه در ابتدا بدين
 وينو تد  معاني و عبارات مهم فرموله شوند.ها و يا عبارات مهم استخراج ميموضوع در مرحله بعد بيانيه

راي شوند و بشوند و سپس تمهاي اصلي استخراج ميها تبيين ميتفاوت و هاها با بررسي شباهتشوندو زير تممي
  شود.ها توصيف مفصلي از بيانات ارائه ميهر يك از تم

حيطه گرديد.  3زيرحيطه و  8نتايج مطالعه در تحليل كيفي و رويكرد پديدار شناسي منجر به شناسايي   نتايج:
 شده مواردي چونهاي شناساييو آموزش همتا) و زير حيطه ها شامل (آموزش كاربردي، آموزش چالشيحيطه

آموزش  ها،(رل مدل در عمل، چالش ابهام) و پس (تناقص (سطح كاربرد محتوا ، آموزش در عمل ، بار آموزش)،
  توان ذكر نمود.واقعي) را ميعيني و تجربه

اليني ها در محيط بتجربه عيني چالشدانشجويان ضمن تاكيد بر آموزش عملي و اهميت تجربه در عمل، بر  بحث:
يني ه آموزش عها زمينو پرهيز از ارائه مطالب زياد و حجيم تاكيد داشتند. آموزش موثر از طريق پزشكان و رل مدل

 نها را باحيح آصهاي عدم يافتن پاسخ نمود و تناقص در عمل و چالشو واقعي را با تاثيرگذاري بالاتر ايجاد مي
ا بارويي نمود. لازم است تدابير موثرتري جهت رويرو ميبهدر زمينه موضوعات اخلاقي روابهامات بيشتري 

مت ند سلاگري پزشكي بتوانايهاي اخلاقي در بالين انديشيده شود تا پزشكان با بكارگيري اصول حرفهچالش
  جامعه و حقوق بيماران را تضمين كنند.

   شجويانتجربه دان مطالعه موردها، اخلاق پزشكي، ه سازي،شبي مطالعه كيفي پديدارشناسي، كلمات كليدي:
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 پرستاري دانشجويان معنادار يادگيري بر وارونه درس كلاس تاثير 

 زاده دهقان شادي

 
شده با مفاهيم هيند برقراري ارتباط ميان مفاهيم جديد فراگرفتآ) يادگيري معنادار را فر1963آزوبل (مقدمه: 
 ريكند. در يادگيتعريف كرده و بر محيط آموزشي مناسب جهت يادگيري معنادار تاكيد ميشده قبلي آموخته

ش قبلي و ا دانمعنادار كه معمولا با يادگيري عميق ارتباط دارد، دانش از طريق مرتبط ساختن مفاهيم جديد ب
باطات ده، ارتفقط از برشوار مطالب كه در يادگيري طوطي شود، درحاليمي برقراري ارتباطات ميان مفاهيم حاصل

اري نشان پرست افتد. مطالعات مختلف انجام گرفته در حيطهميان مفاهيم برقرارنشده و يادگيري سطحي اتفاق مي
يمار براقبت از هاي باليني ماند كه يادگيري معنادار منجر به سطوح بالاي تفكر درباره دانش پرستاري و مهارتداده
ويان دانشج فعال از جمله كلاس درس وارونه قابليت تقويت يادگيري معنادار درشود. رويكردهاي يادگيري مي

 علوم پزشكي را دارند. 

جويان هدف از اين مطالعه بررسي تاثير روش آموزشي كلاس درس وارونه بر يادگيري معنادار دانشهدف: 
  پرستاري بود.

سي كه در دانشجوي پرستاري مقطع كارشنا 46تجربي يك گروهي قبل و بعد بر اين مطالعه به روش نيمهروش: 
ند، واحد نظري اختلالات حركتي را اخذ كرده و به روش سرشماري انتخاب شده بود 96-97سال تحصيلي 

اده از استف گرفت. مدرس جهت تدريس به شيوه كلاس وارونه، محتواهاي الكترونيكي مربوط به درس را باانجام
شده شرده كپيفكل محتواهاي الكترونيكي بر لوح . اي هفت جلسه تهيه نمودبر Articulate Storyline افزارنرم

دانستند كه يمها در اختيار دانشجويان قرارگرفت. بر اساس طرح درس دانشجويان و يك هفته قبل از شروع كلاس
 جع را بايدمراب براي هر جلسه كدام محتوا را بايد قبل از كلاس مشاهده كرده و علاوه بر آن چه صفحاتي از كت

در هر  يافتند.مطالعه نمايند. به اين ترتيب دانشجويان در هر جلسه با آمادگي قبلي در كلاس درس حضور مي
ز آن پس ا وجلسه كلاس درس، ابتدا مدرس سخنراني كوتاهي درباره اهداف يادگيري جلسه مربوطه ايراد كرده 

نفره تقسيم  4الي  3هاي كوچك دانشجويان را به گروه دادند. سپس مدرسدانشجويان به سوالات كوييز پاسخ مي
ناريوهاي ز و سهاي كوچك عبارت بود از بحث و مقايسه پاسخ به سوالات كويينمود. فعاليت فراگيران در گروهمي

 بكارگيري ا هدفباليني. قبل از هر جلسه مدرس با توجه به مفاهيم مربوط به هر جلسه، سناريوهاي باليني را ب
ر در ادل نظنمود؛ و دانشجويان موظف بودند بعد از تفكر و تب-هاي باليني، طراحي مينظري در موقعيتدانش 

 گروه براي پاسخ به سوالات سناريوي باليني، به بحث با استاد و ساير دانشجويان بپردازند. 
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اهل، تنس، جون سن، ابزار بكار رفته در اين پژوهش، شامل دو بخش بود. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك چ
و عاملي لعه داشتغال، معدل ترم قبل و نمره درس ارتوپدي در پايان ترم بود. بخش دوم پرسشنامه فرآيند مطا

رويكرد  عبارت و دو زيرمقياس كلي رويكرد عميق يا يادگيري معنادار و 20شامل  )R-SPQ-2F(اصلاح شده 
 وار است.سطحي يا يادگيري طوطي

) 1(جدول  .اده شدتاثير كلاس وارونه بر يادگيري معنادار فراگيران از آزمون تي زوجي استف براي بررسي نتايج:
نادار افزايش مع شود، زيرا باعثها نشان دادند كه كلاس وارونه باعث ارتقاي يادگيري معنادار ميهنتايج تحليل داد
) شد. P =0/001) و راهكار عميق (P>0001آن شامل انگيزش عميق ( يهاقياسم و زير )P>0001رويكرد عميق (

افت هاي انگيزش سطحي و راهكار سطحي افزايش ياگرچه نمرات حيطه رويكرد يادگيري سطحي و زيرمقياس
حي از ادگيري سط) و يبراي بررسي ارتباط ميان يادگيري معنادار (عمقي ولي اين تفاوت از نظر آماري معنادار نبود.

، r=- 034/د () و بعr ،0/047= P=-029/ها نشان داد كه قبل (شد. نتايج تحليلضريب همبستگي پيرسون استفاده 
0/015=Pرد.) از اجراي كلاس وارونه ارتباط معكوس ضعيف و معناداري ميان دو متغير مذكور وجوددا 

شود. يقويت ماين مطالعه نشان داد كه با اجراي كلاس وارونه، يادگيري معنادار دانشجويان پرستاري تبحث: 
نادار را و مع هاي مختلف آموزشي موثر بر يادگيري عميقتوان با ارزيابي رويكردهاي مطالعه فراگيران، روشمي

  شناسايي نمود.
  كلاس معكوس، يادگيري معنادار، آموزش پرستاري كلمات كليدي:

  
  

  شريك همتاي شيوه به ناباروري و زنان هايبيماري درس تدريس از  مامايي دانشجويان تجارب 

  پناهيزدان بهروز ي،صفر ميترا

  
ارت از كه به صورت توسعه دانش و مه  هاي فعال يادگيري استهمتايان يكي از روش تدريس توسط مقدمه: 

ني در تدريس توسط همتا داراي سابقه طولا شود.حمايت بين افراد هم سطح تعريف مي طريق تعامل فعال و
در نوع  .استشده نام برده شريك نزديك و همتايان دونوع همتايان از آن به   است و   آموزش عالي و دانشگاهي

 تحصيلي برابري سطحرداكهمتايان شري حالي كه در بالاتر تحصيلي سطح در دانشجويان مدرس نزديك همتايان
آموزش  ويژه در به  در آموزش دانشجويان مامايي  اين روش ستفاده از ا  دارند قرار  دانشجويان فراگيرنده با

و به  لامت زنانتقا سدروس نظري كه ارتباط تنگاتنگي با بالين دارد، كم سابقه است. با توجه به نقش ماماها در ار
ايش افز  منظور ايجاد كارايي بيشتر اموزش دروس نظري جهت بهبود عملكرد باليني دانشجويان و در نتيجه

    ه آموزش همتا انجام شد. اين درس به شيو  صلاحيت شغلي آنان، تدريس
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ه شيوه باروري هاي زنان و ناباز تدريس درس بيماري اين مطالعه با هدف تعيين تجارب دانشجويان ماماييهدف: 
  همتاي شريك انجام شد

ترم  شجويانرا دان  است. نمونه پژوهش  جامعه پژوهش دانشجويان كارشناسي مامايي و نوع مطالعه مقطعي روش:
را با شيوه  ري هاي زنان و ناباروبيماري  واحدي 3درس   97تا  95هاي دادند كه در سالتشكيل ميپنجم مامايي 

تفاده از بود كه در تدريس موضوعات درسي با اس نفر  61همتاي شريك گذرانده بودند. تعداد نمونه شامل 
 خ،رسش و پاسني، پعرفي موارد باليبا استفاده از اسلايدهاي پاورپوينت، م  هاي آموزش متنوع شامل سخنرانيشيوه
يه كل ند.خود مشاركت داشت  هايها و مولاژهاي آموزشي به همكلاسينقش، استفاده از ويدئوها، كليپ ايفاي

جلسات تدريس دانشجويان با نظارت وحضور فعال استاد اداره شده بود. تجارب دانشجويان با 
گويه)، سه( (سه گويه)، تعميق يادگيري ه: مهارت تدريسحيط 5در  گويه 17  پژوهشگر ساخته شامل  پرسشنامه

مورد  گويه)ها (سهنگراني گويه) و  و تعامل (دو هاي فردي (سه گويه) و ارتباطرشد ويژگي انگيزشي(سه گويه)،
 ي زيادتا خيل  (امتياز يك) اي ليكرت از خيلي كمبر اساس مقياس پنج گزينه ها امتياز گويه بررسي قرارگرفت.

ليل و تح تجزيه  آمد.روايي و پايايي پرسشنامه از طريق روايي محتوي و آزمون مجدد بدست ) تنظيم شد.پنج (امتياز
و فراواني تجارب مثبت  امتيازات ميانگين محاسبه  با 25ويرايش  .اسساافزار آماري اس.پي.ها با استفاده از نرمداده

  دانجام ش  دانشجويان درصد و كمتر كل امتياز)  60(برابر درصد كل امتياز) و منفي 60(بيش از  
، 2/3±ي ، تعميق يادگير1/8 ±8/11امتيازات تجارب دانشجويان درحيطه مهارت تدريس ميانگين1/9 نتايج: 

 ±28/2( ها و در حيطه نگراني  ±12/5و تعامل  ، ارتباط1/4±12/5هاي فردي ، رشد ويژگي1/7± 10/6انگيزشي 
صد) تجربه منفي و در 3/3نفر ( 58و  ها را تجربه كرده بودند  نگراني درصد)  96/7( مثبت داشتند. تجربه  درصد) 
 3/3( نفر 54 ارتباط و تعامل منفي،درصد) تجربه 72/1نفر ( 7 درصد) تجربه مثبت و  11/5نفر ( 2ها نگراني

مثبت جربهتدرصد) 11/5نفر ( 58 فرديهاي درصد) تجربه منفي، رشد ويژگي 96/7نفر ( 2  درصد) تجربه مثبت و 
رصد) تجربه د 72/1نفر ( 17و   درصد) تجربه مثبت  27/9( نفر 54درصد) تجربه منفي، انگيزشي  72/1نفر ( 7و 

  نفر. 52 دريسحيطه مهارت ت بود. در ) 58/2نفر ( 9درصد) تجربه مثبت و  14/8نفر ( 44منفي، تعميق يادگيري 

تجربه  انشجويانبيشتر د و بالايي برخوردار بود  ميانگين ها ازدانشجويان در همه حيطهامتيازات تجارب   بحث:
ده از است. استفابوده روش آموزش همتا با استقبال زيادي از طرف دانشجويان مامايي همراه مثبت داشتند. بنابر اين 

ان به مندي بيشتر دانشجويهاي فعال يادگيري و علاقهجهت ترويج روش  دانشجو محور  اين شيوه آموزشي 
روس دهايي از كاربرد اين روش در ين انجام پژوهشنچاختصاصي دانشجويان مامايي و هم موضوعات دروس 
   شود.پيشنهاد مي ها باليني و كارآموزي

  دانشجويان مامايي آموزش، روش همتا، كلمات كليدي:
  



 

135 

  
 دانشجويان به كارآفريني آموزش براي كارآفريني يادگيري و ياددهي هايشيوه بررسي 

  نوري عابد، اديب مهين

  
جـود وآيد. علاوه بر آموزش و ياددهي كارآفريني بـه دانشجويان، موضـوعي جـذاب به حساب ميمقدمه: 

ينه تخصص درزمماه و دانـشجويان با استعداد كارآفريني بـه عنـوان زير بنـاي آمـوزش كارآفريني، وجود اساتيد آگ
هـا هر دانـشگادوپـا هاي ياددهي و يادگيري كارآفريني را بلد هستند، به پـرورش كارآفرينـان نكارآفريني كه شيوه

 فكر خالق،هايي چون تاي باشند كه مهارتهاي آموزش كارآفريني بايستي به گونهكمك شاياني خواهد نمود. برنامه
ا در ر...  وسعه محصول جديد، پرورش و حفاظت از ايده وهاي نوآور، مهارت مذاكره، رهبري، تكشف تكنولوژي

ع ببر اساس منا فريني،كه بهترين و موثرترين نوع يادگيري در فرآيند كارآ كارآفرينان پرورش دهند. با توجه به اين
 ابعها و منروش گيرد، بنابراين، در راستاي پرورش كارآفرينان بالقوه، توجه بهيادگيري كارآفرينانه صورت مي
  يابد.يادگيري كارآفرينانه ضرورت مي

نشجويان به دا هاي ياددهي و يادگيري كارآفريني براي آموزش كارآفرينيهدف از اين مطالعه، تعيين شيوههدف: 
 باشد. مي

باشد. در مي لعه توصيفي مقطعي و جامعه آماري اساتيد و دانشجويان دانشگاههاي شرق استان گلستانمطا روش:
ي هاي ياددهي و يادگيرنفر از اساتيد شركت داشتند كه به پرسشنامه شيوه 12نفر از دانشجويان و  65مطالعه با اين 

هاي توصيفي و استنباطي شد و با آماره SPSS16افزار آمده وارد نرمهاي بدستروا و پايا شده، پاسخ دادند. داده
  تجزيه و تحليل شدند.

 و دانشجويان، اساتيد نظر از كارآفريني ياددهي و يادگيري هايروش ويان، موثرتريناز نظر اساتيد و دانشجنتايج: 
تفاوت  .باشدمي 20/08)±(ايفاي نقش 3/9 روش آن رينتاثر كم و 28/65)±(يادگيري از افراد با تجربه 9/81

    .نداشتهاي موثر ياددهي و يادگيري بين اساتيد و دانشجويان وجود داري از نظر روشآماري معني
 هاي ياددهي و يادگيري كارآفريني هاي توصيفي روش يافته

 انحراف استاندارد ميانگين  شاخص آماري 

 4/23 26/8 يادگيري عملي انفرادي

 9/81 28/65 يادگيري از افرادبا تجربه

 4/52 22/37 يادگيري گروهي

 5/69 23/14 آموزش الكترونيكي

 3/9 20/08 ايفاي نقش

 4/37 27/56 محيط واقعييادگيري در 
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ادل هاي تعاملي و تبـهاي مناسب ياددهي همچون استفاده از روشدر مقوله ياددهي اساتيد بايد شيوه بحث:
دهي مچنين يادهيند. ندازي كسب و كار، استفاده نماهاي كارآفرينان و انتقال آن به دانشجويان مستعد به راهتجربه

روري باشد. پايده وهـايي مثل كار گروهي براي ايجاد خلاقيت اسـتفاده از شـيوه بايد مبتني بر ارائه تجربيات و
نه عـالافهـاي مبتنـي بـر عمـل كارآفرينانـه و شركت جهت يادگيري پوياي كارآفريني، اسـتفاده از روش

ه آفرينان با كاردانشجويان در فرايند يادگيري ضـروري مي باشد. انجام كار گروهي و برقراري ارتباط سازنده ب
  يادگيري كمك شاياني خواهد نمود

  دانشجويان ،آموزش كارآفريني ،هاي ياددهي و يادگيري كارآفرينيشيوه كلمات كليدي:
_____________________________________________________________________  

 تداخلات و نويسينسخه آموزشي برنامه اجراي خصوص در دستيار و استاجر اينترن، دانشجويان ديدگاه تبيين 

 كلر انگيزشي طرح و ADDIE آموزشي طراحي مدل براساس دارويي

  ززولي ذبيحي عاطفه، باقري بابك ،اسلامي گوهر

  
وري و هرهبترين مراحل استفاده از دارو مي باشد كه رعايت قواعد آن موجب نويسي يكي از مهمنسخهمقدمه: 

ز ياري ااين مسئله در بس .كاهش خطاهـاي دارويي و خطرات ناشي از آن خواهد شداثربخشي بيشتر درمان، 
فقدان دانش  نشان داد كه 2016و همكاران در سال  جين ورد توجه قرار گرفته است. مطالعهمطالعات همواره م

شناسي دارو باشد. با وجود چنين اهميتي، آموزش سنتيدرباره تزريق دارو، دليل اصلي اشتباه دانشجويان مي
ئله جهت ين مسدانشجويان دانشگاه به جاي تاكيد بيشتر بر اصول عملي، تمركز بيشتري بر دروس تئوري دارد. ا

يماران به دسته از ب در اين  اي دارد. ست، نياز به نگاه ويژها بيماران قلبي كه دريافت به موقع دارو براي آنان حياتي
 اي در سنينمينهزيافت بيش از سه دارو)، سن بالاي بيماران و مشكلات دليل موضوعاتي از قبيل: پلي فارمسي (در

ريزي براساس رسد برنامهكند. به نظر مينويسي در اين بيماران را دو چندان ميبالا، اهميت تداخلات و نسخه
 هاي كافي در اين خصوص براساس نوع روتيشن و بخش باليني كهاصول طراحي آموزشي و ارائه آموزش

ا تند رنويسي تحت نظارت اشجويان كارآموز و كارورز و دستيار در آن فرصت تمرين عملي مهارت نسخهدان
ته هاي صورت گرفدارند، منجر به ارتقاي مهارت و اصلاح نواقص طي دريافت بازخورد خواهد شد. طي بررسي

س ن مربوطه براسانويسي و تداخلات داوريي همزمان با روتيشآموزش نسخهتوسط محققين مشخص گرديد 
  در هيچ منبعي گزارش نشده است. اصول طراحي آموزشي

زشي بررسي نظرات و تجربيات دانشجويان اينترن، استاجر و دستيار در خصوص اجراي برنامه آموهدف: 
 و طرح انگيزشي كلر بوده است. ADDIEنويسي و تداخلات دارويي براساس مدل طراحي آموزشي نسخه
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ن اينترن، جهت دانشجويا (س) زهرادر بيمارستان فاطمه ADDIE مدل   با عنايت به مراحلاين مطالعه رو.ش: 
هاي ناليز خطاآلمي، عاستاجر و دستياران هر ماه اجرا شد. در گام نيازسنجي از مصاحبه با فراگيران و اعضاي هيأت 

د بدين گردي رت تركيبي اجراشده به معاونت آموزشي مركز، استفاده گرديد. گام دوم و سوم به صوشغلي گزارش
 راساسببندي اهداف و تعيين هدف برنامه آموزشي، طرح درس مربوطه تدوين گرديد و صورت كه ضمن اولويت

و روش تدريس، بحث گروهي، پرسش و  Face to Faceآن روش انتقال برنامه آموزش به صورت آموزش 
س ان كلاشنهادي آموزش، روزهاي چهارشنبه و مكريزي شده تعيين گرديد و زمان پيپاسخ و سخنراني برنامه

ناتي امكا آموزشي معاونت آموزشي بيمارستان حضرت فاطمه زهرا (س) تعيين گرديد و با توجه به روش تدريس
مه هارم برناچشد. در گام تاپ و ...در نظر گرفتهافزارهاي آموزشي تداخلات دارويي، ويدئو پروژكتور، لپنظير نرم

بر نظر  مبتني حين اجر از اصول انگيزشي كلر استفاه شد. براي ارزشيابي برنامه، از ارزشيابياجرا گرديد و 
 . كنندگان استفاده شدمشاركت

، "عالي"نظير  كنندگان در مطالعه نشان داد كه اغلب آنها با بكار بردن كلماتيبررسي نظرات مشاركتنتايج:  
 6  يران درت فراگاند. لذا تجربياراي برنامه مذكور اعلام داشتهرضايت خود را از اج "كاربردي"و  "بسيار خوب"

بودن محتوا، سبهاي ياددهي، مناها، كاربردي بودن، متناسب با نياز، مناسب بودن روشساب تم (مفيد بودن كلاس
 اجرا و تم مطلوبيت كلي برنامه، مناسب بودن طراحي و 3نويسي) و ارتقاي دانش و مهارت نگارش در نسخه

  ارتقاي دانش و مهارت نسخه نويسي قرار داده شد.
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ه است و امه بودمطالعه حاكي از موثر بودن اين روش از ديدگاه دانشجويان و اساتيد درگير در برننتايج بحث: 

د. شنويسي خواهد هايي با توجه به نوع روتيشن منجر به ارتقاي مهارت نسخهضرورت برگزاري چنين برنامه
هاي حاوي نشان داد كه درصد بالايي از خطاهاي تجويزي در نسخه 2015و همكاران در سال   Nesarمطالعه

زم جهت هاي لاداروهاي قلبي عروقي مراكز سرپايي وجود دارد و تنها راه حل اين است بايد به پزشكان آموزش
ج پژوهش نتاي ونوشاد  .ه شودهاي سازمان بهداشت جهاني ارائگايدلاين نويسي با توجه به هاي نسخهبهبود مهارت

اخله نويسي منجر به كاهش بسياري از مشكلات در گروه مدنشان داد كه آموزش نسخه 2013صالح در سال 
احي ول طرشود آموزش تداخلات داوريي همزمان با روتيشن مربوطه براساس اص. لذا پيشنهاد مي.گرديده است

 هاي بالين نيز اجرا شود.آموزشي در ساير گروه

  طرح انگيزشي كلر ،ADDIE  نسخه نويسي، مدلكلمات كليدي: 
  
  
  

 رينيآفكار آموزش بر تاكيد با بهداشتي علوم هايرشته درسي برنامه دروني كيفيت ارزيابي 

  رئيسون محمدرضا ،ملكي ن، حسعابد  فرشيد ،محمدي يحيي

  
 عالي وزشآم نظام اهداف از يكي همواره اشتغال، دانشجويان علوم پزشكي براي سازي و تربيتآماده مقدمه:
 و اههاچشمگير دانشگ شود.گسترشمي محسوب نيز هدف، مهمترين گفت بتوان شايد عصركنوني كه در استبوده
 هايدهه در را عاليآموزش آموختگان، مؤسساتدانش عظيم حجم يعني آن برونداد همچنين و عالي آموزش مراكز
 گذشته، ههد چند در .استكرده متمركز عالي آموزش در مختلف كيفيت ابعاد سنجش و يرزا مفهوم سمت به اخير

 اين است. درافتهي فزوني آموزشي نظام از مدهآبعمل انتقادات ها،دانشگاه دانش آموختگان بيكاري نرخ افزايش با
 دنياي و جامعه ياتمقتض با را درسي هايبرنامه تدابيري، اتخاذ با اندمتخصصان كوشيده و مسئولان از برخي راستا،
 مختلف اقتصادي هايبخش تقاضاي به دانش آموختگان، بيكاري از ممانعت ضمن طريق اين از دهند تا پيوند كار

  .دهند پاسخ متخصص و ماهر انساني نيروي به كشور
موزش آبر هاي علوم بهداشتي با تاكيد هدف مطالعه حاضر ارزيابي كيفيت دروني برنامه درسي رشته هدف:

  بود. فرينيآركا
تحليلي است. جامعه مورد مطالعه دانشجويان دانشكده بهداشت در سال  - اين مطالعه، يك مطالعه توصيفيروش: 

روش  نفر برآورد شد كه به 180بودند. حجم نمونه بر اساس جدول كرجسي و مورگان  98- 97تحصيلي 



 

139 

سؤالي استفاده شد كه  28ساخته ها، از پرسشنامه محققدادهآوري گيري در دسترس انتخاب شدند. براي جمعنمونه
درصد 82روايي آن به تأييد صاحبنظران آموزش پزشكي رسيد و پايايي آن با استفاده از شيوه آلفاي كرونباخ 

  .اي استفاده شدتك نمونه) و آزمون تي16(ويرايش  SPSSافزاراز نرم هاتحليل داده آمد. برايبدست
نفر زن  102) و 43%/3كنندگان مرد (شركتاز  نفر 78شده، پرسشنامه تكميل 180از مجموع  هايافتهنتايج: 

  سال بود.  41/19±%80كنندگان در اين مطالعه ) بودند. ميانگين سنّي شركت%56/7(
آمده در چهار ستدشده بين ميانگين تجربي بنشان داد كه اختلاف مشاهده 1شماره  جدول در شدهارائه نتايج

عدد «نقطه برش  دانشجويان، با از ديدگاه هاي بهداشتيتدريس و ارزشيابي دروس رشتهاهداف، محتوا، راهبردهاي 
ا بهاي بهداشتي شتهتوان گفت كه عناصر برنامه درسي رر از آن قرار داشت. از اين رو ميدار بود و پائين معني» 3

  ). >P / 05تاكيد بر آموزش كارافريني از وضعيت نامطلوب است (
  

  فرينيآهاي ارزيابي كيفيت دروني برنامه درسي مبتني بر آموزش كارنمره ملاك : وضعيت1جدول 

  
هاي ، كيفيت دروني برنامه درسي دروس رشتهنوياگاه دانشجديدحاصل از پژوهش نشان داد كه از تايج ن بحث:

اين يافته با  بطور كلي بر اساس عناصر چهار گانه مدل تايلر از وضعيت مطلوبي برخوردار نيست. علوم بهداشتي 
دوره متوسطه از وضعيت فريني در آو همكاران كه نشان دادند برنامه درسي با تاكيد بر كار نتايج مطالعه توربن

مطلوبي برخوردار نيست همخواني دارد. در جهت بالابردن كيفيت عناصر برنامه درسي محتوا، با توجه به اهميتي 
ها و معيارهايي باشد تا است كه انتخاب محتوا مبتني بر ملاكهاي درسي دارد، ضروري كه در تصميات برنامه

با  فريني را پوشش دهد و همچنين نيازهاي دانشجويان و جامعه را برطرف نمايد. آبتواند اهداف اصلي اموزش كار
شده در برنامه درسي مصوب دانشجويان شود اهداف و محتواي ارائهتوجه به نتايج بدست آمده پيشنهاد مي

يرد. ريزان و مسؤولان ذيربط، مورد تجديدنظر و بازبيني قرار گهاي بهداشتي با همكاري اساتيد، برنامههرشت
هاي نوين تدريس استفاده كنند تا يادگيري معنادار و پايداري دانش ايجاد گردد و در نتيجه همچنين اساتيد از روش

 ملاك ارزيابي ميانگين پ T داريمعني

 اهداف 87/2 968/0 25/39 0001/0

 محتوا 42/2 920/0 02/48 0001/0

 راهبردهاي تدريس 61/2 889/0 94/52 0001/0

 ارزشيابي 37/2 06/1 25/52 0001/0

 كيفيت دروني برنامه درسي 54/2 964/0 19/46 0001/0
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بدست آورند و در نهايت براي سنجش ميزان يادگيري فريني آدانشجويان، انگيزه دروني براي يادگيري مباحث كار
  .كننددرسي استفادههاي نوين ارزشيابي متناسب با محتوايوشر از دانشجويان،

  هاي بهداشتي، برنامه درسي، كارآفرينيكيفيت دروني، رشتهكلمات كليدي: 
  
  

 تطبيقي مطالعه يك :كانادا تورنتو دانشگاه و ايران كودكان ارشد كارشناسي آموزشي برنامه مقايسه 

  قوي آرزو ،زاده زمان وحيد ه،زاد ولي  ليلا

  
وجود  اي بين آموزش و پرورش به خصوص آموزش عالي با رشد و توسعه يك كشورارتباط گره خوردهمقدمه: 

رفه سعه حهاي جديد براي پرستاران جهت تورسد كه انتظار دانش و مهارتدارد. در نتيجه منطقي به نظر مي
  باشد.هايي در برنامه پرستاري ميبينيپرستاري را داشته باشيم كه اين مستلزم تغييرات و پيش

ام انادا انجكتو در اين مطالعه با هدف مقايسه كوريكولوم كارشناسي ارشد كودكان در ايران با دانشگاه تورنهدف: 
  است.شده

عيين تهاي برتر جهان تجوي اينترنتي، دانشگاهباشد. با جساين پژوهش يك مطالعه توصيفي و تطبيقي مي روش:
رستاري پشكده هاي برتر جهان در پرستاري (دانگرديد. از آنجايي كه دانشگاه تورنتو در كانادا جزو دانشگاه

ايسه از هت مقباشد، جهت مقايسه با كوريكولوم ايران در نظر گرفته شد. جبلومبرگ) و با رتبه دوم جهاني مي
ل توصيف، اي براي مطالعات تطبيقي، شاممرحله است. اين الگو چهاراستفاده شده Bereday ايالگوي مقايسه

ه ورد مطالعمكدام  باشد. بر اين اساس ابتدا دو برنامه آموزشي هربطور كلي يا جزئي مي تفسير، مجاورت و مقايسه
ت حصيلاضاي هيأت علمي تدقيق قرار گرفت. سپس وضعيت فرهنگي، اقتصادي، جمعيتي، ساختار سازماني و اع

ش آموختگان، نقشتكميلي، تاريخچه، ارزش، باورها، رسالت، چشم انداز، هدف كلي، پيامدهاي مورد انتظار از دان
ختار آموختگان، در دو جامعه مورد بررسي قرار گرفت. سپس شرايط پذيرش و مقررات، مشخصات و سادانش

 طع درآموزش، ارزيابي و صدور مدرك صلاحيت در اين مق هايدوره، محتويات تدريس شده در هر درس، روش
 ر يك بيانهقوت  هاي ايران مورد تحليل و مقايسه با جزئيات قرار گرفت و نقاط ضعف ودانشگاه تورنتو و برنامه

  گرديد و پيشنهادات و راهكارهايي بيان شد.

رهبران "و در دانشگاه تورنتو كانادا به  "كافيكسب تبحر و مهارت "در تعريف رشته پرستاري، در برنامه ايران به 
انداز و ها و باورهاي جامعه و داراي چشمتأكيد دارد. برنامه درسي هر دو كشور بر اساس ارزش "ايحرفه

باشد. جهت پذيرش دانشجو در اين مقطع در دانشگاه تورنتو؛ داشتن سابقه باليني، داشتن پروانه مأموريت مي
است. باشد كه در برنامه ايران در نظر گرفته نشدهبت نام به صورت تمام وقت الزامي مياي و ثصلاحيت حرفه
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 Nurseالتحصيلان به عنوان  است كه فارغريزي شدهساختار دوره در دانشگاه تورنتو كانادا طوري برنامه
Pr actitioner Pediatric ما در ايران بين نقش نمايند او پرسپتورهاي باليني ماهر در جامعه انجام وظيفه مي

رسد. در هر دو دانشگاه آموختگان در دوره كارشناسي با كارشناسي ارشد كودكان تفاوت چنداني به نظر نميدانش
ساعت آموزش در بالين را دارند. در دانشگاه تورنتو در تدريس دروس  800در كل سال تحصيل دانشجويان حدود 

 ايشود و بر آموزش و همكاري بين رشتهنيز دعوت مي   نان مهماتخصصي علاوه بر اعضاي هيأت علمي از سخنر
اي،  باشد. در دانشگاه تورنتو دانشجويان قوانين، استانداردهاي حرفهتأكيد دارند ولي در برنامه ايران كم رنگ مي

را همراه با دروس تخصصي و در طول دوره (اواخر سال اول و  NP هاي مربوط به نقش پرستاراخلاقي و سياست
بينند. در حالي كه در برنامه ايران اخلاق پرستاري بصورت واحد درسي جدا و در در طول سال دوم) آموزش مي

ك التحصيلي، توسط سازماني جدا از دانشگاه، مدرشود. همچنين در كانادا دانشجويان بعد از فارغترم اول ارائه مي
 نمايد.نمايند كه اين خود زمينه رقابت را در دانشگاهها را فراهم ميصلاحيت را دريافت مي

ه اي جامعه بيازهنه باشند، لذا با توجه باي ميپذير در هر جامعهآسيبهاي هبا توجه به اينكه كودكان از گروبحث: 
ين مقطع ادر  PNPرسد كه لازم است تغييراتي در برنامه آموزشي كارشناسي ارشد كودكان جهت تربيت نظر مي

  داشته باشيم.
   پرستاري كودكان، كارشناسي ارشد، بررسي تطبيقي، كوريكولوم، برنامه درسي كلمات كليدي:

  
  

 :يپزشك علوم دانشجويان اطلاعاتي سواد توانمندسازي آموزشي دوره محتوايي و ساختاري چارچوب تدوين 
  پزشكي علوم حوزه در متون مرور پژوهشي تكليف يك انجام با دانشجو گام به گام آشنايي

  نقشينه نادر ،ميرحسيني فخرالسادات ،نيا فهيم فاطمه، بتولي زهرا 

 
كردن گندم از  اگرچه سواد اطلاعاتي براي تمامي اقشار جامعه از دانشجو گرفته تا عامه مردم، توانايي جدا: مقدمه

كه  چرا ،اما اهميت ويژه براي دانشجويان دارد ، آوردكاه به هدف دستيابي به محتواي با كيفيت بالا را فراهم مي
هاي كلاسي و نوشتن گزارش و مقاله، در حال جستجو و تركيب دانشجويان بطور روتين جهت انجام پروژه
هاي سواد ورمستقيم تحت تأثير مهارتطب نهاعملكرد تحصيلي آرو اطلاعات از منابع گوناگون هستند. ازاين

ا با هاين در حالي است كه انتقال و آموزش مفاهيم و مهارتهاي سواد اطلاعاتي در دانشگاه اطلاعاتي آنها قرار دارد
كمبود بودجه، كتابدار متخصص و امكانات جهت آموزش، تعداد زياد دانشجو،  هايي همچونمشكلات و چالش

علاقه و انگيزه دانشجو، عدم وجود ديدگاه مسئولين نسبت به آموزش سواد اطلاعاتي و خصوصاً نحوه  عدم
هاي سواد اطلاعاتي در پيشرفت تحصيلي آموزش سواد اطلاعاتي مواجه است. با توجه به اهميت فراگيري مهارت
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اوان است. تلاش براي پويايي و ها نيز حائز اهميت فرتحول در شيوه آموزش اين مفاهيم و مهارت دانشجويان،
در كشورهاي مختلف در دستور كار  ها،ها و سلايق آناصلاح آموزش سواد اطلاعاتي مطابق با تغيير نسل

هاي سواد اطلاعاتي از شود براي ترغيب دانشجويان به شركت در دورهسياستگذاران قرارگرفته و تلاش مي
هاي آموزشي مبتني بر فناوري همچون خودآموزهاي آنلاين شيوه نشان داد،بهره ببرند. بررسي متون «  ابزارهاي نو«

از سوي ديگر، نظر  .دهاي يادگيري در حال تحول نسل هزاره را دارنكردن شيوهقابليت برآورده سواد اطلاعاتي،
هد داشت متخصصان سواد اطلاعاتي حاكي از اين است كه آموزش سواد اطلاعاتي زماني بيشترين اثربخشي را خوا

  .كه با نياز دانشجويان و محتواي برنامه درسي آنها همخواني داشته باشد

 هدف:

 هاي آموزشي كنوني و راهكارهاي مقابله با اين مشكلات بررسي مشكلات نحوه برگزاري دوره •

 تعيين عناصر خودآموز آنلاين سواد اطلاعاتي  •

 آموزشي دانشجويان در مسير انجام تكاليف پژوهشي  هاييبررسي نيازمند •

هكار و را هاي سواد اطلاعاتيهت بررسي تجارب دانشجويان در ارتباط با مشكلات نحوه برگزاري دورهج روش:
 ند،ژوهشي را داشتدانشجو از دانشگاه علوم پزشكي كاشان كه تجربه انجام تكاليف پ 13مقابله با اين مشكلات،با 

 ساختاريافته انجام شد.  مصاحبه نيمه

مقاله  18گرفت. پايگاه اطلاعاتي انجام 4جهت تعيين عناصر خودآموز آنلاين سواد اطلاعاتي،جستجوي مقالات در 
رسي هاي مستخرج از متون بريتقابل CVRو  CVIاي تحليل محتوا بررسي شد. -منتخب با روش هفت مرحله

 شد. 

ربه انجام دانشجو كه تج 8با  تكاليف پژوهشييان در مسير انجام هاي آموزشي دانشجوجهت بررسي نيازمندي 
بيني يشپعضو هيئت علمي كه در طرح درس خود،انجام يك تكليف پژوهشي را  8تكاليف پژوهشي را داشتند و 

 ساختاريافته صورت گرفت.اند از دانشگاه علوم پزشكي كاشان مصاحبه نيمه-كرده
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ه جهت حل شد-مورد پيشنهادت مطرح 17هاي آموزشي سواد اطلاعاتي كنوني و دورهمورد از مشكلات  12نتايج: 
ربوط به نوني مكتواند برخي از مشكلات هاي خودآموزهاي آنلاين مينتايج نشان داد استفاده از قابليت مشكلات:

 هاي سواد اطلاعاتي را برطرف سازد.نحوه برگزاري دوره

 
 وز آنلاين سواد اطلاعاتي:عنصر ضروري براي طراحي خودآم 30
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 هاي آموزشي در مسير انجام تكاليف پژوهشي:نيازمندي
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ني هاي كنواز جمله رويكردهاي پيشنهادي اعضاء هيئت علمي و دانشجويان براي غلبه بر مشكلات دوره بحث:
و در ن دانشجدوره، درگيركردتوان به مواردي همچون آزادي انتخاب زمان و مكان شركت در مي سواد اطلاعاتي،

 از تنوعي تفادهمحتوا، امكان شركت دانشجو در سوال و جواب و بحث، ارزيابي دانشجو، امكان مطالعه مجدد و اس
كردن اين رآوردهببرفناوري همچون خودآموزهاي آنلاين، قابليت  هاي آموزشي مبتنيها اشاره نمود. شيوهاز رسانه

انشجويان غيير دتهاي يادگيري در حال وزش سواد اطلاعاتي از طريق وب پاسخگوي شيوهارائه آم نيازها را دارند.
يز براي نروز در هفته را 7ساعت در روز و  24دسترس بودن نسل شبكه است. خودآموزهاي آنلاين مزيت قابل

 دآموزها ازگونه بودن خواي و بازيهاي چندرسانهكيفيت محتوا، تعاملي بودن، قابليت .كننددانشجويان فراهم مي
واد سشود.با توجه به اهميت موضوع آموزش جمله عناصر اصلي مؤثر بودن خودآموزهاي آنلاين محسوب مي

وهشي ان پژتواند به عنواطلاعاتي براي دانشجويان و اثربخشي آن بر موفقيت تحصيلي آنها، پژوهش حاضر مي
راحي و وهش طموز آنلاين با محتوايي مطابق نتايج اين پژشود، خودآپيشگام تلقي شود. بنابراين پيشنهاد مي

 ررسي قرارهشي بهاي سواد اطلاعاتي دانشجويان در مسير انجام تكاليف پژواثربخشي آن بر ميزان يادگيري مهارت
 گيرد.
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  وهشيسواد اطلاعاتي، دانشجويان علوم پزشكي، خودآموز آنلاين، مرور متون، تكليف پژكلمات كليدي: 
  
  

   

 گروه در عمومي پزشكي دوره كارآموزان براي فارماكولوژي  تراپيوتيك آموزشي دوره ارزشيابي و اجرا طراحي،

   تهران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده داخلي، آموزشي

 اميني هيدهش ،محبي نيايش ،عسگري علي  علي ،نمازي سها ،لحصا نرگس ،پور ابراهيم محبوبه ،راد خواجوي نسيم

  
ها است. تجويز منطقي داروها و رماني يك ابزار بسيار معمول و مهم براي درمان بسيار از بيماري دارودمقدمه: 
هاي اساسي و بسيار مهم پزشكان است. متاسفانه عوارض جانبي داروها كه در نويسي علمي يكي از مهارتنسخه

هاي شود. گزارشميبسياري موارد با تجويز صحيح داروها قابل پيشگيري است از علل عمده مرگ و مير محسوب 
ات ايجادشده در هاي دارويي غير ضروري و اشتباه در سطح دنيا وجود دارد. همزمان با تغييرفراواني از انجام درمان

تغييرات اساسي در نگرش مدل آموزشي فارماكولوژي از فرم    كوريكولوم آموزشي دوره پزشكي در سطح دنيا
هاي آموزشي ها دورهسنتي آن به سمت فارماكولوژي باليني ايجاد شد و در اين راستا بسياري از دانشگاه

ي از آن در افزايش دانش تجويز صحيح داروها در دانشجويان اندازي نموده و تاثيرات مثبتفارماكولوژي باليني را راه
انداز دوره پزشكي عمومي اند. دانشگاه علوم پزشكي تهران نيز در سند چشمدوره پزشكان عمومي گزارش نموده

است بيني نمودهشدن آموزش تراپيوتيك فارماكولوژي به محتواي آموزشي دوره پزشكي عمومي را پيشخود افزوده
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ر حال حاضر در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران آموزش مدوني براي تراپيوتيك فارماكولوژي اما د
برند با التحصيلان اين مقطع از نقص در تجويز صحيح داروها رنج ميدر دوره پزشكي عمومي وجود ندارد و فارغ

نقايص فوق در دانشكده پزشكي اندازي دوره آموزشي با هدف رفع رسد راهمجموع مطالب فوق به نظر مي
 ضروري باشد.

ومي در شكي عمفارماكولوژي براي كارآموزان دوره پز  طراحي، اجرا و ارزشيابي دوره آموزشي تراپيوتيكهدف: 
  گروه آموزشي داخلي

 جهت اجراي اين طرح مراحل زير به ترتيب طي شد: روش: 

بر  حي دورهگروه داخلي و گروه فارماكوتراپي و طرااي متشكل از اعضاي هيات علمي تشكيل كميته طراحي: -1
 وجازي شده در دوره كارآموزي داخلي و متشكل از دو جزء ممبناي مدل هاردن. اين دوره به صورت ادغام

 حضوري طراحي شد. 

 ها بر مبناي ليست تظاهرات شايع باليني و سپس تهيه محتوا تعيين عناوين و سر فصل -2

است. اجزاي اجرايي بطور در گروه داخلي به اجرا درآمده 97- 98از نيمسال اول سال تحصيلي  اجرا: اين برنامه -3
 خلاصه شامل موارد زير است:

 
  
 ارزشيابي -4

 هاي هر كلاسPost test وPre test آناليز محتوايي و شكلي •

  .در پايان هر كلاس تكميل فرم نظر سنجي توسط دانشجويان •

  .و ارزشيابي كيفي دوره تشكيل فوكوس گروپ دانشجويي •

 نتايج ارزشيابي دوره تا اين لحظه به صورت زير است:نتايج: 

 .تهاي برگزار شده داراي اختلاف معنادار آماري اسميانگين نمرات پره تست و پست تست كلاس •

  :استاست در نمودار زير آورده شدهنگين نتايج ارزشيابي كه بعد از هر كلاس انجام شدهامي •
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  .اشتنداكيد دتآناليز كيفي دوره نيز فراگيران بر كاربردي بودن مطالب و گيرايي روش ارائه مطالب در  •

هاي ترين بيماريما حصل كوريكولوم فعلي آموزشي ما پزشكاني هستند كه در نوشتن نسخه براي سادهبحث: 
حلي ك راهراپيوتيتداوم و گسترش دوره تندازي و سرپايي نقص دارند و اين نقيصه بسيار بارز و ملموس است. راه 

آمده تا ستديج برسد اجراي اين طرح گامي موثر در اين زمينه بوده و نتااساسي براي اين مشكل است. به نظر مي
عمومي كه شكياين لحظه مويد اين ادعاست. بديهي است ايجاد توانايي تجويز صحيح دارو در فراگيران دوره پز

د و جزو ر داركنند منافع فراواني براي بيماران و سيستم مذكوشت و درمان را اداره ميخط مقدم سيستم بهدا 
      هاي تحول در آموزش پزشكي خواهد بود.مهمترين گام

   تراپيوتيك فارماكولوژي، كارآموزيكلمات كليدي:  
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 افغانستاني دانشجويان در آن با مرتبط عوامل و افغانستان از خارج در تحصيل ادامه به تمايل ميزان بررسي

  98-97 تحصيلي سال در افغانستان منتخب هايدانشگاه
  اميري  محمد ه،زاد مهدي فاطمه ،آموزشي  احمد

  
 راكز آموزشدانشجو در دانشگاهها و م3349741دهد كه بالغ بر نشان مي 2009گزارشات در سال تحصيليمقدمه: 

دند كه نسبت آنها نفر آنها دانشجويان خارجي بو2500نزديك به  حصيل بودند كه از اين تعداد عالي ايران مشغولت
هاي كشور در اين زمينه دهد از نظر آماري دانشگاهكه نشان مي .استبوده0/0008دانشجويان داخلي كمتر از  به

  .وضعيت نامناسبي دارند

وي ديگر براي بوجود آمده از ستا كنون در كشور  80اي است كه از دهه ها پديدههاي دانشگاهماندن صندليخالي
انشجويان راي دبشود كه يكي از آنها ايجاد شرايط تحصيل و تسهيل آن هايي ارائه ميا طرحتكميل ظرفيت دانشگاه

 .خارجي است

هاي امروزه جذب دانشجويان خارجي به مثابه يك تجارت نقش اساسي در توسعه فرهنگي و اجتماعي كشور
 براي جذب ناسبيمجنوبي به عنوان ميزبان و استان هم مرز كشور افغانستان موقعيت  ميزبان دارد. استان خراسان

ا كشور مبد جويانريزي براي جذب دانشجو داشتن اطلاعات كافي از علائق دانشدانشجو دارد. يكي از اركان برنامه
  :انجام شدرو تحقيق پيش رو براي كسب حداقل اطلاعات لازم از كشور افغانستان  باشد، از اينمي

ني افغانستا شجويانبررسي ميزان تمايل به ادامه تحصيل در خارج از افغانستان و عوامل مرتبط با آن در دان هدف:
  ي منتخب افغانستان ههادانشگا

سشنامه از پر هاي لازم براي انجام پژوهشمطالعه از نوع توصيفي و تحليلي است. به منظورگردآوري دادهروش: 
ويي پاسخگ شود، طيف مورداستفاده براياطلاعات دموگرافيك و سوالات پژوهشي استفاده ميمحقق ساخته شامل 

پيش از  شنامهبه مولفه هاي مورد بررسي، طيف پنج ارزشي ليكرت است. به منظور تأمين روايي، فرم اوليه پرس
هيه شد. تايي ، فرم نهداده و پس از دريافت نظراتراجراي نهايي در اختيار تعدادي از متخصصان دانشگاهي قرا

به  هاي مختلفها و متناسب با تعداد دانشجويان رشتهنفر براساس نسبت تعداد دانشجويان دانشگاه 350سپس 
يه و تجز 15spssافزار شده و پس از تكميل پرسشنامه اطلاعات كدبندي شده و توسط نرمصورت تصادفي انتخاب

 تحليل مي شوند.

مايل به  ورشته مختلف كه در افغانستان مشغول به تحصيل  4دانشجو از  320 اين مطالعه تعداد در نتايج:
ها با . دادهرگرفتتحصيل در خارج از كشور بودند وارد مطالعه شدند و پرسشنامه پژوهش در اختيار آنها قراادامه

 هاي توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.استفاده از روش
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از اين افراد زير  )٪6/74نفر( 239) زن بودند. تعداد ٪4/48نفر( 155ها مرد و ) از آزمودني٪6/51(نفر  165تعداد 
 ) متاهل بودند. ٪2/22نفر ( 71) مجرد و ٪8/77نفر ( 249سال بودند. تعداد  25) بالاي ٪4/25نفر ( 81سال و  25

) در ٪4/13فر(ن 43) در رشته پزشكي و ٪3/56نفر( 180) در رشته مامايي و ٪4/18نفر( 59از اين تعداد دانشجو 
ن ان و بعد ايرا) در رشته علوم آزمايشگاهي مشغول به تحصيل بودند. هندوست٪9/11نفر ( 38رشته دندانپزشكي و 

انتخاب  ار درهاي برتر كشورهاي هدف بودند، امكانات آموزشي و شهرت دانشگاه مهمترين عامل تاثيرگذدر رتبه
 د.كشور بو

 2كم با امتياز  و 1ز عه تمايل افراد نسبت به ادامه تحصيل در خارج از كشور بصورت بسيار كم با امتيادر اين مطال
ت كه ميانگين نمره تمايل به مورد ارزيابي قرار گرف 5و بسيار زياد با امتياز  4و زياد با امتياز  3و متوسط با امتياز 

 محاسبه شد. 3.86ادامه تحصيل در خارج از كشور 

وزشي و عد آمبرسي ابعاد فردي، آموزشي، اجتماعي، سياسي و فرهنگي مهمترين بعد از ديدگاه پاسخگويان در بر
  د.باشاهميت ترين بعد، بعد سياسي ميكم

ات تند امكانشور هسكدر مطالعه با توجه به اينكه اكثر دانشجويان افغانستاني متمايل به تحصيل در خارج از بحث: 
 باشد.از عوامل اصلي تاثيرگذار براي انتخاب دانشگاه مقصد مي آموزشي و شهرت دانشگاه

  افغانستان، آموزش، نگرشكلمات كليدي: 
  
  

 كيفي مطالعه يك :دانشجويان ديدگاه از عمومي دندانپزشكي درسي برنامه اجراي هايچالش 

  دريازاده  سعيده ،يماني  ينيكوي، فقيه عطيه ،يقيني جابر

  
اي نياز جامعه و در راست 1390دندانپزشكي عمومي در آخرين يا چهارمين بازنگري در سال برنامه درسي  مقدمه:

جرا است هاي دندانپزشكي ابلاغ گرديد و تاكنون در حال ابه دانشكده 1391تدوين و تصويب شد و از سال 
 لمي،يات عه جديد اعضاي شخصي علايق جديد، علوم هاي درسي به دلايلي شامل ظهوربازنگري برنامه ولي

ت، امري سلام خدمات ارايه سيستم در تغييرات بنيادين و بيولوژيك علوم در پيشرفت دموگرافيك، تغييرات
ريزان ي برنامهي براتواند راهنماي مناسبهاي ذينفعان برنامه درسي ميناپذير است. از اين رو بررسي ديدگاهاجتناب

 آموزشي باشد.

ان در انشجويدهاي اجراي برنامه درسي دندانپزشكي عمومي از ديدگاه چالش اين مطالعه به منظور بررسي  :هدف
 ، انجام شد.1395-96سال تحصيلي 
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 هاي گروهي بود.اين مطالعه به صورت تحليل محتواي كيفي مرسوم و گردآوري اطلاعات با مصاحبهروش:  
ل با برنامه دندانپزشكي عمومي در حال تحصينفر از دانشجويان  10گيري به صورت هدفمند و با مشاركت نمونه

 MAXQDA،  افزاراز نرم هاانجام شد. براي تحليل داده دندانپزشكي عمومي، شدهدرسي اخيراً بازنگري
 شد.استفاده

هاي امل چالشطبقه اصلي ش 4طبقه فرعي و  20كد،  104ها، ها و تحليل دادهسازي مصاحبهپس از پيادهنتايج:  
 روس ادغامرائه دريزي اجرايي و نبود هماهنگي اساتيد در اتجربگي در اجرا، نبود برنامهبي (ناپختگي واجرايي 

ناتواني در  موزش،سازي دانشجويان، زمان محدود ارائه آتوجيه آموزشي (نبود منابع اطلاعاتي كافي براي ،يافته)
هاي دنتز رزيانامناسب بودن ادغام، استفاده  عدالتي در آموزش،بكارگيري اساتيد متخصص براي دروس جديد، بي

د، نديده در آموزش دانشجويان، شيوه ارائه مباحث، محتواي نامناسب در دروس جديغيرمسلط و آموزش
جانبي  ،تيد)نكردن استانداردهاي آموزش پزشكي توسط اسا نيازهاي آموزشي و مقدماتي، رعايتنكردن پيشرعايت

، عملي گرا بودن اساتيد، نبود منبعي براي طرح مشكلات و ارائه راه حلخصصو ذهني (رزيدنت محوري و ت
مكانات الوم، عادت به كوريكولوم قبلي، نگرش منفي به كوريكولوم جديد) و ساختاري (تغييرات ساختار كوريكو

 فيزيكي و كمبود نيروي هيات علمي) استخراج شد.

 يشيجاد پاوم تشكيل تيم بازنگري مسلط به برنامه درسي، شده توسط دانشجويان، بر لزهاي بيانچالش بحث: 
صين ط متخصسازي منابع فيزيكي و انساني، اجراي آزمايشي برنامه درسي و پايش توسفراهم تغيير، هايزمينه

 روش كيفي اً باهاي پيش روي برنامه درسي، نيازمند مطالعاتي ترجيحبراي رفع چالش آموزش پزشكي، تاكيد دارد.
ان و انشجويدزاي آن از ديدگاه ذينفعان مختلف از جمله منظور بررسي عميق و استخراج ابعاد مختلف چالشبه 

ر اختيار دهايي كه هاي دندانپزشكي هستيم، تا هر دانشكده با توجه به امكانات و زيرساختاساتيد، در دانشكده
ن هت رفع ايجباشد، در اتي قابل فراهم سازي ميدارد و نيز درخواست منابع و امكاناتي كه از نظر اجرايي و عملي

 ها و مطلوبيت اجراي برنامه درسي، گام بردارد. چالش

  دانشجو  برنامه درسي دندانپزشكي عمومي، بازنگري، ادغام،كلمات كليدي:  
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 كوريكولوم در كيفي مطالعه يك )چگونه؟ كجا؟ چيز؟ ه(چپزشكي دانشجويان دربين اجتماعي موضوعات يادگيري

 پنهان

  رافشا ليلا ،يزداني شهرام ژ، اندروا رضا محمد
   

ادگيري كند ي شواهد زيادي در زمينه روانشناسي شناختي و روانشناسي اجتماعي وجود دارد كه بيان ميمقدمه: 
بيين را ت گيريين ياداآلبرت بندورا  يندي اجتماعي است. ما از ديگران، با ديگران واز طريق محيط ياد مي گيريمآفر

وم رسمي، وريكولتواند از طريق كاز سويي ديگر مي دانيم كه آموزش مي و آن را تئوري يادگيري اجتماعي ناميد.
  شود.كوريكولوم غير رسمي و كوريكولوم پنهان منتقل مي

ا آن ر موضوعات اجتماعي يكي از موضوعاتي است كه دانشجويان پزشكي خواه ناخواه با آن درگير بوده و
اد چه چيز ي تماعيآموزند، بنابراين انجام مطالعه اي كه تبيين نمايد دانشجويان پزشكي در زمينه موضوعات اجيم

 رسد.گيرند و كجا و چگونه اين يادگيري رخ مي دهد ضروري به نظر ميمي

 آموزند؟شان ميدانشجويان پزشكي چه موضوعات اجتماعي را در خلال تحصيلهدف: 

 آموزند؟موضوعات اجتماعي را در چه جايي ميدانشجويان پرشكي 

 آموزند؟دانشجويان پزشكي موضوعات اجتماعي را از چه طريقي مي

داراي  پزشكي اين مطالعه يك كار تحيل محتوا بود. مشاركت كنندگان عبارت از اعضا هيات علمي دانشكده: روش
كنندگان به تخصص بودند. مشاركتو  سال سابقه تدريس و دانشجويان پزشكي در مقطع عمومي  5حداقل 

حبه بدون ها از طريق مصاگيري هدفمند با در نظر گرفتن حداكثرتنوع انتخاب شدند. جمع آوري دادهصورت نمونه
 و رفيع محتواي ها به طور همزمان با جمع آوري اطلاعات با روش تحليلساختار صورت گرفت و تحليل داده

يافته ها ادامهدهغاز گرديد، جمع آوري و تحليل داده تا زمان اشباع داآ  MAXQDA1ر،افزانرم  قراردادي به كمك
ها بر اساس  نفر دوبار مصاحبه شد). اعتبار داده 4(از مصاحبه صورت گرفت 22كننده مشاركت 18و مجموعا از 

  .معيارهاي پيشنهادي ليكنولن و گوبا تأييد گرديد
ي ، كارگروهعايت سلسله مراتبر موضوعات اجتماعي شامل مسير شغلي،كه  داشتند كنندگان بيانمشاركت نتايج:

 آموزند. ا مييو دانشجويان ديگر به ويژه دانشجويان سال بالاتر آموخته و  را از طريق مشاهده اساتيد خود 

 نهانپولوم در محيط باليني رخ داده و توسط كوريك "هاي يادگيري عمومايادگيري موضوعات اجتماعي در محيط
  شود.منتقل مي
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 طبقه مركزي، طبقه اصلي و زير طبقه در يادگيري موضوعات اجتماعي

 زير طبقه  طبقه اصلي طبقه مركزي

يادگيري ضمني 
 موضوعات اجتماعي

 مسير شغلي
 مشاهده موقعيت مالي و اجتماعي پزشكان عمومي در مقايسه با پزشكان متخصص

 رشته هاي مختلف با يكديگر مشاهده وضعيت مالي و اجتماعي متخصصين

 سلسله مراتب
 مشاهده و درك سلسله مراتب رسمي در محيط آموزشي

 مشاهده و درك سلسله مراتب غير رسمي در محيط آموزشي

 كار گروهي

 مشاهده رفتار فرد الگو با اعضا تيم 

 مشاهده رفتار اعضا گروه با فرد الگو

 يكديگرمشاهده رفتار اعضا گروه با 

 سبك زندگي
 مشاهده سبك زندگي خصوصي فرد الگو

 مشاهده سبك زندگي كاري فرد الگو

  
يادگيري  اه مهمركنندگان برآمد اين بود كه يادگيري ضمني يك يند تحقيق و بيانات مشاركتآآنچه كه از فربحث: 

ه واسطه اتيد بپنهان اتفاق مي افتد. اسباشد كه در كوريكولوم موضوعات اجتماعي در بين دانشجويان پزشكي مي
ه ان الگو به عنوبدهند. مشاركت كنندگان معتقد بودند كه دانشجويان الگوبودن دانشجويان را تحت تاثير قرار مي

وضوعات ما به اساتيد نگريسته و به دنبال تصوير آينده خودشان در بين اساتيد هستند. و اين دليل توجه آنه
ه ويژه بكديگر ياند كه دانشجويان از اساتيد مي باشد. البته مشاركت كنندگان بيان داشتهخصوصي و غير خصوصي 

 پذيرند.از دانشجويان ارشد نيز الگو مي

اي ري مشاهدهادگييند يآدارد كه رفتار از محيط و از طريق فردر تئوري يادگيري اجتماعي، آلبرت بندورا بيان مي
  ياد گرفته مي شود.

شده و حاطهلفي اشوند.در جامعه كودكان توسط افراد الگوي مختشوند افراد الگو ناميده مياهده ميافرادي كه مش
ي پس در جايده و س(الگو) و رفتارشان را دريافت كر گيرند آنها به اين افراد توجه كردهتحت تاثير آنان قرارمي

 ديگر رفتار مشاهده شده را كپي كرده و به اجرا مي گذارند.

اي اساتيد رفهغير ح كنند مشاهده رفتاراز جمله افرادي هستند كه از طريق كوريكولوم پنهان پيام ارسال ميمعلمان 
  .)تاثير مخرب بالقوه اي بر توسعه حرفه اي دانشجويان دارد

كردن ماهنگيند هكنند توجه نماست كه اساتيد پزشكي به موضوعاتي كه از طريق كوريكولوم پنهان منتقل ميالازم 
 كوريكولوم پنهان با كوريكولوم رسمي اهميت بالايي در افزايش كيفيت آموزش پزشكي دارد. 

  تحليل محتوي يادگيري موضوعات اجتماعي، دانشجويان پزشكي، كوريكولوم پنهان،كلمات كليدي: 
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 آوانت و واكر روش به عمل بر مبتني ارتقا و يادگيري  توانمندي مفهوم تحليل  

   فارمد اكبري  سميه ،يزداني  شهرام ،پور فرج آرزو
 

ا معرفي پروژه پيامد خود را ب )ACGME( التحصيلان پزشكي، شوراي اعتباربخشي فارغ1999از سال مقدمه: 
لكرد ل، عمشش صلاحيت پايه در پزشكي شامل مراقبت از بيمار، دانش پزشكي، يادگيري و ارتقا مبتني بر عم

حت ساير اما بر خلاف صرا را معرفي نمود. ارتباط بين فردي و پروفشناليسمهاي مبتني بر سيستم، مهارت
صاحب  ويزان هاي ارتباطي، اغلب برنامه رهاي معرفي شده نظير دانش پزشكي، مراقبت از بيمار، مهارتصلاحيت

 (SBP)لامت ام سو عملكرد مبتني بر نظ (PBLI)نظران درك مفاهيم دو توانمندي يادگيري و ارتقا مبتني بر عمل 
ي در ن توانمندار ايلذا جستجوي آث د.داننرا از اين ميان مشكل خوانده و اجرا و ارزيابي آن را چالش برانگيز مي

ا و هاي آموزش و اجرنمايد و هنوز در مورد اهداف آموزشي مناسب مرتبط، روشها دشوار ميكوريكولوم
  .است اي زيادي در اين باب بدون پاسخ قطعي مطرحههاي ارزيابي آن اتفاق نظر وجود ندارد و پرسشروش

  .انجام گرفت  سازي مفهوم و ارايه تعريف تحليلي اين مطالعه با هدف شفافهدف: 

واكر و آوانت و اجراي هشت مرحله انتخاب مفهوم، تعيين    براساس رويكرد تحليل مفهومي  اين مطالعهروش: 
ارايه مورد الگو، ارايه موارد جايگزين، مخالف، مرتبط، حدواسط و هاي تعريفي، اهداف تحليل، تعيين ويژگي

هاي تجربي انجام شد. پس از انجام جستجوي وسيع در يندها و تعريف شاخصآيندها و پسآجعلي، شناسايي پيش
اي هسند مورد مطالعه قرارگرفت و ويژگي 120شده تعداد هاي از پيش تعيينهاي داده علمي با استراتژيپايگاه

پژوهشگر همزمان با مطالعه منابع مورد نظر، مفاهيم اوليه   .تعريفي مفهوم استخراج و تعريف تحليلي ارايه شد
 potential definitional)هاي مفهوم مرتبط را كد گذاري و به تدريج در روندهاي رفت و برگشتي، ويژگي

attributes)  كنند كه بارها و بارها رخ مي  را مطرح هاي خاصي از مفهومويژگي تجلي يافت. كه در واقع
هايي هستند كه ها، هماننامند. اين صفات و ويژگيهاي تعريفي مفهوم ميدهند و واكر و اوانته ان را ويژگيمي

. براي تميز و تاييد صفات د.سازنمفهوم را از مفاهيم مشابه مجزا مي كنند و فضاي معنايي مفهوم را مشخص مي
 .هوم از آزمون ضرورت استفاده شداختصاصي كافي مف

توان براي اين مفهوم چهار مشخص شد كه مي "يادگيري و ارتقا مبتني بر عمل"با مطالعه متون مربوط به مفهوم 
ها و ، مهارت"يادگيري و ارتقا مبتني بر عمل"كه عبارتند از : خصوصيات توانمندي  حوزه مفهومي مشخص نمود،

، "يادگيري و ارتقا مبتني بر عمل"، توسعه توانمندي "ادگيري و ارتقا مبتني بر عملي"هاي توانمندي زير صلاحيت
توانمندي يادگيري و ارتقا مبتني بر عمل يك   ."يادگيري و ارتقا مبتني بر عمل"عملكرد حرفه اي توانمندي 

ي است كه بايستي هاي فرداي از صلاحيتصلاحيت پيچيده، وابسته به حرفه و زمينه است كه مشتمل بر مجموعه
اي به منصه هاي حرفهفراگيران اين توانمندي را در دوره آموزش دانشگاهي خود كسب نمايند و با ايفاي نقش
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شدن به تعالي خدمات باليني يندهايي است و در صورت محققآرسد كه البته وقوع آن مستلزم پيشظهور مي
 انجامد.مي

وزش ساز اجراي آن در فيلد آمو زمينه PBLIگامي در جهت درك ماهيت مفهوم  PBLIتحليل مفهوم بحث: 
آورد كه مي هاي آن، مفاهيم مجاور، اين امكان را فراهمها و زيرسازهپزشكي است. شفاف نمودن مفهوم، سازه

در  qualifiedهاي پزشكي ميسر گردد و پزشكان كارآمد و ريزي براي اجرا و ارزشيابي آن در كوريكولومبرنامه
اي به هاي لازم براين صلاحيت در نظام آموزشي تربيت و وارد نظام سلامت شوند و در نظام سلامت، زيرساخت

ين اي سنجش ابي برتواند مهيا شود. از طرف ديگر توسعه ابزارهاي استاندارد ارزشيارسيدن اين توانمندي ميفعليت
 تر در اينت بيشتواند مبنايي براي تحقيقاها ميهومي و يافتهصلاحيت قابل انجام است. همچنين اين چهارچوب مف

ذا ليير يابد ان تغزمينه باشد. از آنجا كه انجام تحليل مفهوم حكاكي بر سنگ نيست و مفهوم ممكن است در گذر زم
 گردد.مطالعات بعدي و در زمينه هاي مختلف پيشنهاد مي

  تني بر عمل، واكر و آوانت، توانمنديتحليل مفهوم، يادگيري و ارتقا مبكلمات كليدي: 
  
  

 تحصيلات دانشجويان تدريس هايتوانمندي رشد بر فعال يادگيري رويكرد بر مبتني آموزشي برنامه تاثير بررسي

 پاسخگو آموزش سمت به حركت :تكميلي

  كشميري فاطمه

  
ت كليه جامعه را مبناي هدايهاي كند تا اولويتپاسخگويي اجتماعي، مؤسسات آموزشي را ملزم ميمقدمه: 
راگيران فكند تا هاي آموزشي را ملزم مياين امر سيستم. هاي خدماتي، آموزشي و تحقيقاتي خود قراردهندفعاليت

ر ايران كنند. داست، آمادههاي مختلفي كه براي دانش آموختگان مقطع تحصيلات تكميلي تعيين شدهرا براي نقش
شور كينده ان مقطع تحصيلات تكميلي ايفاي نقش به عنوان اعضاي هيئت علمي آيكي از اهداف تربيت دانشجوي

اي ههنشگاهاي تدريس فراگيران در داهاي آموزشي دوره تحصيلات تكميلي، كسب مهارتاست. اگرچه در برنامه
ي شهاي آموزاست. باتوجه به نيازهاي دانشجويان دكتراي تخصصي، برگزاري دورهعلوم پزشكي مغفول مانده

موزشي آيستم مجموعه فنون تدريس با تاكيد بر رويكرد مبتني بر توانمندي يكي از الزامات تربيت مدرس در س
 .دارد اهميت و برنامه ريزي مناسب براي كسب توانمندي تدريس براي ايفاي موثر نقش خود در آينده شغلي است

هاي تدريس منديرويكرد يادگيري فعال بر تواناين مطالعه با هدف تعيين تاثير برنامه آموزشي مبتني بر  هدف:
  است.دانشجويان تحصيلات تكميلي رشته هاي مختلف علوم پايه انجام شده
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است. در فاز اول است كه در دو فاز انجام شده) quasi-experimental( جربيتمطالعه حاضر نيمه روش: 
هاي رهان دوهاي تدريس در بين دانشجويمهارت برنامه آموزشي مبتني بر رويكرد يادگيري فعال به منظور رشد

ي در تحصيلات تكميلي تدوين شد. در فاز دوم برنامه آموزشي در بين دانشجويان دوره تحصيلات تكميل
 ها اجرا و ارزشيابي شد.دانشكده

در كنندگان نفر) بودند. شركت 14كنندكان در فاز اول شامل متخصصين آموزش پزشكي (شركتشركت كنندگان: 
ه در دوره كهاي مختلف علوم پايه رشته 12نفر دانشجويان دكتراي تخصصي و كارشناسي ارشد در  143فاز دوم 

 آموزشي مرتبط شركت كردند. 

ريافت دجهت  به منظور تدوين برنامه آموزشي در گام اول، بررسي متون انجام شد. در گام بعدي فرم نظرسنجي
ريس هاي ضروري تدموزشي ارسال شد و از آنها خواسته شد تا توانمندينظرات اعضاي هيئت علمي و مديران آ

 ن استخراج شد.آيتم از مراحل نيازسنجي و بررسي متو 77آموختگان دوره تحصيلات تكميلي را تعيين كنند. دانش

پزشكي پيراهاي بهداشت، هاي كارشناسي ارشد و دكتراي تخصصي در دانشكدهرشته برنامه آموزشي براي فراگيران
ساعت) در سال  2جلسه  8(در  ساعت 16رشته كارشناسي ارشد و دكتراي تخصصي در 12و پزشكي براي

هاي تدريس ريزي آموزشي، روشاجرا شد. محتواي برنامه آموزشي در سه محور برنامه 98- 97و  97- 96تحصيلي 
ني يادگيري فعال شامل سخنراهاي آموزش بر اساس رويكرد هاي ارزيابي فراگير طراحي شد. روشو روش

همه، روش متعاملي، ايفاي نقش، استفاده از ستينگ كار در گروهاي كوچك (گلوله برفي، بحث گروهي، گروه ه
 1ه دهي طيف آيتمي (نمر 5يادگيري مبتني بر مورد) است. مهارت سخنراني فراگيران با استفاده از چك ليست 

) انجام سوال 8( ييريافته. ارزشيابي فراگيران با استفاده از آزمون تشريحي تغبالاترين نمره) ارزيابي شد 5كمترين و 
ورت همچنين قبل و بعد از جلسات آموزشي فراگيران پرسشنامه تسلط و نياز آموزشي را به ص .استشده

  .ز شدناليآ  (Student T-Test) هاي توصيفي و تحليليخودارزيابي تكميل كردند. داده هاي با استفاده آزمون

گزارش ’ آشنايي بدون تسلط اجرا در سطح 2.53)0.61فراگيران سطح مهارت خود را قبل از آموزش (نتايج: 
شد. نتايج  بود در سطح تسلط اجرايي تعيين 3.80)0.34كردند. بعداز مداخله آموزشي ميانگين نمرات آنها (

است  اشتداري تفاوت دمداخله آموزشي بطور معنيداد نمرات مرتبط با سطح مهارت فراگيران قبل و بعد از نشان
)001/0=p.( ) است و ميانگين بوده 10از  8.5) 1.5ميانگين نمرات دانشجويان در آزمون تشريحي تغيير يافته

 است.بعد از مداخلات آموزشي بوده 5از  4)1(نمرات آنها در آزمون سخنراني 

هاي آموزش پاسخگو، دوره آموزشي با هدف رشد مهارتدر اين مطالعه در راستاي حركت به سمت بحث: 
هاي خود تدريس دانشجوبان تحصيلات تكميلي طراحي و اجرا شد. نتايج مطالعه حاضر نشان داد فراگيران توانايي

است. لذا پيشنهاد بعد از مداخلات تعيين كردند كه مويد تاثير مداخلات بوده "سطح بالاتر از تسلط اجرايي"را در 
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هاي تدريس دانشجويان تحصيلات تكميلي به عنوان واحد درسي هاي آموزشي جهت توسعه مهارتردد دورهگمي
 هاي علوم پزشكي باشد. هاي آموزشي قرار بگيرد تا سيستم آموزشي پاسخگوي نياز آينده دانشگاهاختياري در برنامه

   پاسخگو تدريس، مهارت آموزش، برنامه تحصيلات تكميلي، آموزش :كلمات كليدي
  
  

  توانمندي بر مبتني رويكرد: پزشكي آموزش تخصصي دكتراي دوره هايتوانمندي چارچوب تدوين 

  محمدي الهه ،شيرازيان شيوا، گندمكار رقيه ،ميرزازاده  عظيم ،كشميري كشميري فاطمه

  
 اثربخش و آموزش در تحققريزي مبتني بر پيامد و يا مبتني بر توانمندي باتوجه به اينكه رويكرد برنامه: مقدمه

ق ي تحقهاي آموزش پزشكهاي اساسي سيستمي توانمند اهميت دارد. امروزه يكي از چالشآموختهتربيت دانش
 آموزش"هاي آموزش جهاني را به سمت ي توانمند است. اين امر سيستمآموختهآموزش اثربخش و تربيت دانش

ن علاوه آاست كه در سوق داده "مبتني بر توانمندي يا شايستگي آموزش"و اصطلاح كاربردي آن  "مبتني بر پيامد
 است.يند آموزش، پيامد در سيستم آموزشي نيز مورد تاكيد جدي قرارگرفتهآبر فر

ر دآموختگان دوره دكتراي تخصصي آموزش پزشكي هاي دانشمطالعه حاضر با هدف تدوين توانمنديهدف: 
  .استدانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده

آوري ها و جمع) خلق ايده1فاز انجام شده است كه شامل  3اي است. اين مطالعه در مطالعه حاضر توسعه روش:
ها انجام ) سنجش روايي كمي و كيفي توانمندي3ها و ) تبيين و تصريح توانمندي2كنندگان، هاي شركتديدگاه
گروه اسمي، نظرسنجي و مصاحبه نيمه ساختارمند براي هاي مختلف مانند جلسات ست. در فاز اول از روششده 

اي مختلف ذينفعان  جلسه) با گروه 3هاي ذينفعان مختلف برگزار شد. در جلسات گروه اسمي (جمع آوري ديدگاه
آموختگان دوره دكتري، اعضاي هيات علمي گروه آموزشي و مديران دفاتر توسعه و شامل دانشجويان و دانش

آوري نظرات انشجويان دكتري در سطح دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد. به منظور جمعكاربران خدمات د
موزش پزشكي در سطح كشور از نظرسنجي استفاده شد كه طي آن سوالات باز براي آاندركاران حوزه دست
مصاحبه با افراد ي گرديد. همچنين ورآها جمعهفته فرم 4كنندگان از طريق ايميل ارسال گرديد و پس از شركت

ها به صورت هاي كشوربه صورت تلفني انجام شد. مصاحبهكليدي در مراكز مطالعات و توسعه دانشگاه
انجام شد.در پايان  ELOساختارمند انجام شد. تحليل مصاحبه با بر اساس رويكرد تحليل مختواي استقرايي نيمه

ها وارد مرحله امل گروه اسمي، نظرسنجي و مصاحبههاي مختلف شاين مرحله كليه كدهاي استخراج شده از روش
شده به توانمندي انجام شد. در اين دوم مطالعه باهدف تبديل كدهاي استخراجدر مرحله. تحليل محتوايي شد

اعضاي هيت علمي  دكتراي تخصصي و آموختگان و دانشجويانمرحله جلسات پانل تخصصي در دو سطح دانش
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هاي دوره آوري نتايج حاصل، نسخه نهايي مجموعه توانمنديانجام شد. پس از جمعگروه آموزش پزشكي دانشگاه 
دكتراي تخصصي آموزش پزشكي در اين مرحله تدوين شد. مرحله سوم به منظور بررسي نظرات متخصصين 

هاي كمي، حوزه آموزش پزشكي در كشور و همچنين بررسي روايي محتوايي به صورت كيفي و شاخص
ه شد و از يهاي تدوين شده تهتدوين شده انجام شد. فرم سنجش روايي محتوايي بر اساس توانمنديهاي توانمندي

ها و نظرات كيفي ها، كامنتآوري فرمكنندگان در اين مرحله ارسال شد. پس از جمعطريق ايميل براي شركت
و "روايي محتوانسبت "حتوا به روش كمي از دو شاخص مآوري شد. براي تعيين روايي متخصصين جمع

  شد. استفاده "شاخص روايي محتوا"
كدباز ،  535كد از مرحله اول مطالعه حاضر استخراج شد. در تحليل محتواي انجام شده  535در مجموع نتايج: 

  زيرمحور و 12توانمندي،  65شده به طبقه اصلي قرار گرفت. در پانل تخصصي از كدهاي تبيين 7طبقه و  12   در
  آموزش توانمندي)،16پژوهي(دانش توانمندي)،20( ايفهحر نقش محور شامل كه شد محور تدوين 7
 توانمندي)، 10اي (توانمندي)، تعهد حرفه4توانمندي)، مديريت و رهبري( 5اي (وانمندي)، همكاري بين رشتهت 3(
مطالعه حاضر نشان داد يج . نتاروايي در نظر سنجي وارد شدندتوانمندي) است كه جهت سنجش 7ارتقاي فردي(

 I-CVIتوانمندي كمتر از 11براي  0.51است كه از چارچوب حذف شد. براساس شاخص هبودCVR شاخص
-S)اخص بالاتر از ش، همه توانمندي 0.79را كسب كردند و در چارچوب مذكور حفظ شدند و  0.91

= CVI/Ave)  د.گردكه مطلوب ارزيابي ميبود  
 54آموختگان دوره دكتراي تخصصي آموزش پزشكي با هاي دانشتوانمندي در اين مطالعه چارچوب بحث:

موزش، اي، دانش پژوهي، آحرفهمحور تبيين شده شامل نقش 7محور نهايي شد.  7زيرمحور و 11توانمندي، 
  اي است.اي و ارتقاي فردي و حرفهاي، مديريت و رهبري، تعهد حرفههمكاري بين رشته

   مبتني بر توانمند، پيامد، توانمندي، آموزش پزشكيآموزش  كلمات كليدي:
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