






عنوان: کـــتابچه ی ســــومین جشــــنواره آموزشـــی شــــهید مطهری
ناشر: دانشـــگاه علوم پزشـــکی و خـــدمات بهداشـــتی درمانی تهـــران

تیـــراژ: 1000 نســـخه
تاریخ انتشــــار: اردیبهشــــت ماه 1389

نشانی دبیرخانه: تهــران، خیابان نصــرت شرقی، مرکز مطـــالعات و توسعه آموزش 
دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران

تلـــفن: 66949371، نمـــابر: 66921228
تهیه و تدوین: دکتر حسین کشاورز، دکتر محمد جلیلی، دکتر رضا شـریعت محرری، 

آزاده اشتیاقی، مژگان خانی
طـــراحی گـــرافیک: رشـــید رهنما، نازمریم شـــیخها



5

بســــمه تعـــالی
آموزش به عنوان یکی از مهم ترین رس��ـــالت‌های دانش��ــگاه و بلکه بی بدیل‌ترین رس��ــالت آن، 
نقش ویژه‌ای در پیش��رفت و تعالی کش��ور ایفا می‌نماید. این رسالت دشوار در دانشگاه‌ها بر عهده 
انسان‌های فرهیـــخته‌ای است که در کســــوت اساتید و با صرف سرمایه ارزشمند عمر، تمامی 
تلاش خود را برای تربیت نس��ل آینده متخصصان و مدیران کش��ور به کار می گیرند و از این طریق 

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

توسعه روزافزون این فعالیت‌ها را در عرصه‌های دیگر دانشگاهی نیز فراهم می‌آورد. 
جش��نواره ش��هید مطهری که با زنده نگه داش��تن یاد و خاطره آن معلم حقیقی طراحی و برگزار 
می‌شود، فضای مناسبی برای ارج گذاری به جایگاه آموزش و استاد است. اکنون که شاهد برگزاری 
س��ــــــومین جشـــنواره آموزشی شهید مطهــــری در دانش��گاه علوم پزشکی تهران به عنوان 
نماد آموزش عالی کش��ور هس��تیم، اینجانب به همه اعضای محترم هیأت علمی دانش��گاه که در 

عرصه فعالیت‌های آموزشی منشا آثار ارزش مندی بوده‌اند تبریک عرض می‌نمایم. 
امیدوارم که در سال‌های آینده شاهد برگزاری هر چه بهتر این جشنواره و نیز به ثمر نشستن این 
تلاش‌ه��ا و تربیت دانش‌آموختگانی توان‌مندتر باش��یم که با اتکال ب��ه ذات احدیت و رعایت اصول 
رفتار حرفه‌ای بالاترین سطح را در ارایه خدمات ســــلامت، انجام پژوهش‌های ارزش‌مند و تربیت 

نسل‌های آینده احراز نمایند. 

دکتر باقر لاریجـانی
رئیس دانشــــــگاه

پیـــام رئیس دانشـــگاه
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بســــمه تعـــالی
دانش��گاه علوم پزشکی تهران به عنوان دانش��گاه مادر و نماد آموزش عالی کشور و به برکت وجود 
اساتید کارآزموده و مبرّز، دانشجویان ساعی و نخبه و کارکنان خدوم توانسته است جایگاه برجسته 

و بی بدیل خود را در سطوح مختلف آموزشی حفظ و در ارتقای هرچه بیشتر آن کوشا باشد. 
بدون شک راه طولانی تا رسیدن به افق های ترسیم شده و جایگاه در خور شأن باقی مانده است. 

تدوین برنامه ی آموزش��ی چهارس��اله ی دانشگاه که همراه با نوآوری و ایجاد ظرفیت های جدید 
آموزشی می باشد در همین راستا بوده و تحقق آن نیازمند همت والا و تلاش مضاعف تمامی افراد 

می باشد. 
هرچند نقش اس��اتید و معلمان دانش��گاه در امر آموزش منحصر به فرد و برجس��ته بوده و با هیچ 
معیار بیرونی قابل س��نجش نمی باش��د، اما وظفیه ی مس��ئولین تکریم و قدردانی و فراهم نمودن 

بستر مناسب جهت ارتقای آموزش می باشد.
برگزاری جش��نواره ی ش��هید مطهری در همین راس��تا و قدمی کوچک در راس��تای ارج گذاری به 

جایگاه آموزش و استاد می باشد. 
ضمن آرزوی توفیق کلیه ی همکاران گرامی از تمامی دس��ت اندرکاران برگزاری س��ومین جشنواره 
ش��هید مطهری به ویژه مرکز مطالعات و توس��عه ی آموزش علوم پزشکی دانشگاه سپاس گزاری 

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

دکتر حســین کشـــاورز 
معاون آموزشی دانشـگاه 

مقدمـــه‌ی معاون آموزشی دانشـــگاه
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به نــــــام آنکه جـــــان را فکـــــرت آمـــــوخت
س��ومین جش��نواره ی  آموزشی شهید مطهری در دانشگاه علوم پزش��کی تهران به لطف خداوند و با 
پش��تیبانی مسئولین محترم دانشگاه و مشارکت اعضای محترم هيأت علمی در حالی به پایان رسید 
که آموزش همچنان نیازمند گام برداش��تن در مس��یر پیشرفت و تعالی اس��ت. برگزاری جشنواره‌های 
آموزش��ی گامی اس��ت در جهت نشان دادن جایگاه تعلیم و معلم. بی شک ما در ابتدای راهی دراز برای 
ارتقای شأن و منزلت آموزش هستیم و در این مسیر تلاش‌های ارزش‌مند اعضای محترم هيأت علمی 
دلگرم کننده و انگیزه بخش است. امید داریم که با ادامه‌ی این تلاش، در سال‌های آتی شاهد حضور هر 
چه پربار تر اعضای هيأت علمی دانشگاه در این جشنواره باشیم. آن چه در زیر آمده است خلاصه‌ای 
از روند اجـــرایی سومین دوره ی جشنواره ی آموزشی شهید مطهری در دانشگاه علوم پزشکی تهران 

است. 
پ��س از فراخوان فعالیت‌ها و فرآيندهای آموزش��ی در دی م��اه 88  از طریق مکاتبه با معاونین محترم 
آموزش��ی و مدیران محترم دفاتر توس��عه‌ی آموزش دانش��کده ها قریب به 119 نفر از اعضای محترم 
هیأت علمی از دانشکده‌های مختلف‌ فرآیندهای آموزشی خود را جهت شرکت در رقابت به دبیرخانه 
این جش��نواره در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزش��کی دانشگاه عرضه نمودند. فرآيندهای 
ارس��الی نشانگر فعالیت‌های گسترده و ارزش��مند اعضای محترم هیأت علمی در حوزه‌های مختلف 
آموزش ش��امل »تدوین برنامه آموزشی«، »روش تدریس«، »روش های ارزیابی و ارزشیابی«، »مدیریت و 
رهبری آموزشی« و »مشاوره و راهنمایی« بود. فرآيندها در قالب مشخص جشنواره ارسال شده بودند 
و ح��اوی اطلاعات مرب��وط به مجری/مجریان و هم��کاران طرح‌ها و نیز خلاص��ه‌ای از اقدامات صورت 
گرفته بودند. نتایج حاصل از این فعالیت‌ها نیز همراه با مس��تندات مربوط ارائه ش��ده بود. بس��یاری از 
این فعالیت‌ها حاصل همکاری و کار دس��ته جمعی اعضای محترم هیأت علمی بود. کمیته ی علمی 
جش��نواره متشکل از اعضای حقیقی و حقوقی فرآيندهای ارس��الی را مورد نقد و بررسی قرار دادند. 
داوری فرآيندها بر مبنای معیارهای زیر صورت گرفت: دارا بودن اهداف مشخص، کسب آمادگي کافي 
ب��رای فعالیت انجام ش��ده از جمله از طریق بررس��ی پیش��ینه ی اقدامات صورت گرفت��ه در آن زمینه، 
اس��تفاده از روش‌مندي مناسب و متناسب با نوع فعالیت مورد نظر، حصول نتايج قابل توجه، ارائه ی 
مؤثر فعالیت به جامعه ی آموزش پزشکی و بازبيني نقادانه ی عملکرد توأم با پیشنهاداتی برای بهبود 
در آینده. پس از بررسی فرآيندهای ارسال شده توسط کمیته ی علمی جشنواره در نهایت 19 فعالیت 
به عنوان فعالیت آموزش��ی در جش��نواره پذیرفته شد و علیرغم دش��واری انتخاب از بین فعالیت‌های 
ارزش‌مند ارائه شده، از این بین 10 فعالیت آموزشی با توجه به معیارهای در نظر گرفته شده به عنوان 
فعالیت‌های برگزیده جش��نواره انتخاب و برای رقابت در جش��نواره کشوری شهید مطهری به وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی فرستاده شد. خوشبختانه در جش��نواره ی کشوری و در رقابت با 
حدود 108 فرآيند از دانش��گاه‌های تیپ یک سراسر کشور، دو فرآيند از 10 فرآيند ارسالی از دانشگاه 

علوم پزشکی تهران به عنوان فرآيند برگزیده کشوری انتخاب شدند.      
در پایان لازم می دانم از کلیه ی اعضای محترم هیات علمی که با ارائه ی فرآيندهای آموزش��ی خود 
جهت ش��رکت در این جش��نواره به آن رونق خاصی بخش��یدند و نیز از زحمات کلیه ی همکاران مرکز 
مطالعات و توس��عه ی آموزش علوم پزش��کی دانش��گاه که برای برگزاری این جشنواره تلاش در خور 

تقدیری نمودند، تشکر و قدردانی نمایم. 
دکتر محــــمد جلــــیلی
مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ك( ايجاد بازار براي ارائه و تبادل خدمات آموزشي
 

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

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

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

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

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

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

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

شده كه در سطح دانشگاهي جشنواره را برگزار خواهند نمود.
 

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

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

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

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

لوازم آموزشي يا كمك آموزشي اقدام نمايند.

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

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

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

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

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

مربوط به آن موسسات به انتخاب مسئول استاني اتحاديه مربوطه

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

دانشگاهي تجليل به عمل مي آيد.

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

خواهد شد.

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

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

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

جشنواره مستقر در معاونت آموزشي ارسال مي نمايند.

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

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

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

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

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

شده توسط اشخاص حقيقي و حقوقي نيز پذيرش خواهند شد.

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

اعلام مي گردد.

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

جشنواره كشوري شركت داده مي شوند.

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

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

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

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

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

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

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



فرآيند هـــای پذیرفته شــده در جشـــنواره 
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/ حیـطهعنوان فعـــــــالیتردیف ه نش��ــــــــکد ا د
بیمارســــــــــتان

مجری اصـــلی و همکاران 

س��ازی 1 پی��اده  و  طراح��ی 
برنامه ی آموزش��ی دوره ی 
کارآموزی بالینی داروسازی 

ی��ن  و تد
ی  برنامه 
آموزشی

دکت��ر محمدرضا ج��وادی- دکتر داروسازی
مل��وک  خی��را... غلام��ی- دکت��ر 
بابای��ی- دکت��ر مه��دی  حاج��ی 

صلواتی

تهیه نرم افزار آموزش��ی و 2
کارگاه اص��ول پایه جراحی 
اول  ویژه دس��تیاران س��ال 

جراحی عمومی

روشهای 
آموزشی

مرکز سنجش مهارتها- 
دانشکده ی پزشکی

دکت��ر علی امینی��ان- دکتر عباس 
ربانی، دکت��ر علی جعفریان، دکتر 
علیرض��ا کاظمین��ی، دکت��ر احمد 
کاویان��ی، دکتر ژام��ک خورگامی، 
دکت��ر رس��ول میرش��ریفی، دکتر 
ع��ادل یزدانخ��واه، دکت��ر ج��واد 
سلیمی، دکتر حسین محمودزاده، 
دکتر شیرزاد نصیری، دکتر عباس 

علی بخشی

برگ��زاري دوره 3 و  طراح��ي 
آموزش نش��انه شناس��ي و 
نحوه برخورد تش��خيصي 
و درمان��ي ب��ا يافت��ه هاي 
گوش  بيماريه��اي  بالين��ي 
و حل��ق و بين��ي بر اس��اس 

تظاهرات باليني رايج

ی��ن  و تد
ی  برنامه 
آموزشی

بخ��ش گ��وش و حل��ق 
بیمارس��تان  بین��ی  و 

ولیعصر )عج(

دکتر بابک ساعدی

اص��ول 4 کارگاه  برگ��زاری 
صحیح برخ��ورد با بیماران 
تروما دیده به ستون فقرات 

و اندام ها

روشهای 
آموزشی

مرکز مهارتهای بالینی- 
دانشکده ی پزشکی

دکتر س��عید مهرپور- دكتر بهادر 
اعلم��ي هرندي - دكتر علي لباف 

- دکتر فائزه عابدي

روش 5 کـــــارگی��ری  ب��ه 
آموزشــــی مبتنی بر مورد 
دانش��ــــــجویان ب��رای 

MPH مدیریت از طـــریق 
وب نوشت

روشهای 
آموزشی

دکت��ر احمد فیاض بخ��ش- دکتر دانشکده بهداشت
حوریه محمدی کناری

برگزاری آزمونهای دستیاران 6
پوست به صورت الکترونیک 

)مبتنی بر وب(

دکتر پ��درام نورمحمدپ��ور- دکتر بیمارستان رازیارزشیابی
کامران بلیغی- دکتر امیرهوشنگ 

احسانی

دانشکده 7 رسالت  تقویت 
آموزش  در  پزشکی 
دانشجویان پزشکی از طریق 
ارزشیابی جامع دوره پزشکی 
دانشگاه  تجربه  عمومی: 

علوم پزشکی تهران

دکتر عظیم میرزازده- دکتر علی دانشکده پزشکیارزشیابی
عمادی،  حمید  دکتر  جعفریان، 
زهرا  دکتر  جلیلی،  محمد  دکتر 
همایون  دکتر  مشکانی،  سادات 
شاهی،  فرهاد  دکتر  مصلحی، 
دکتر  گلستانی،  ابوالفضل  دکتر 
محسن  دکتر  زاده،  سلیم  احمد 
منوچهر  دکتر  طوسی،  نصیری 
امینی، دکتر سارا مرتاض هجری، 

نیلوفر رادفر
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/ حیـطهعنوان فعـــــــالیتردیف ه نش��ــــــــکد ا د
بیمارســــــــــتان

مجری اصـــلی و همکاران 

شیوه 8 به  ارزشیابی  کاربرد 
اعمال  درس  در  میزگرد 
های  جراحی  و  یداوی 
مقطع  دانشجویان  کوچک 

PhD طب سنتی

دکتر غلامرضا کرد افشاری-دانشکده طب سنتیارزشیابی
دکتر حوریه محمدیکناری

انداز 9 چشم  سند  تدوین 
پزشکی  دوره  بازنگری 
علوم  دانشگاه  عمومی 
پزشکی تهران: نقشه راهی 

برای بازنگری دوره

و  رهبری 
مدیریت
آموزشی

دکتر عظیم میرزازاده- دکتر علی دانشکده پزشکی
السادات  فاطمه  دکتر  جعفریان، 
دکتر  عمادی،  حمید  دکتر  نیری، 
ابوالفضل  دکتر  جلیلی،  محمد 
گلستانی، دکتر احمد سلیم زاده، 
طوسی،  نصیری  محسن  دکتر 
سارا  دکتر  امینی،  منوچهر  دکتر 
خاتون  نرگس  هجری،  مرتاض 

عزیزیان

سازی 10 پیاده  و  تدوین 
کیفیت  ارزیابی  نامه  آیین 
هیات  اعضای  آموزش 
علمی دانشکده ی پزشکی 
پزشکی  علوم  دانشگاه 

تهران

دکتر دانشکده پزشکیارزشیابی نژاد-  احمدی  زهرا  دکتر 
عظيم  دکتر  جليلی-  محمد 

ميرزازاده- دكتر نرگس صالح

نظرات 11 و  ها  انگیزه  بررسی 
و  پزشکی  دانشجویان 
داروسازی دو دانشگاه تیپ 
یک در مورد غیبت های رایج 

دانشجویان در کلاس 

و  رهبری 
مدیریت
آموزشی

دکتر سید حسین میرهندیدانشکده بهداشت

آموزش 12 مرکز  اندازی  راه 
در  بالینی  های  مهارت 
و  بهرامی  بیمارستان 
آموزشی  نتایج  مقایسه 
اندازی  راه  از  بعد  و  قبل 
های  مهارت  آموزش  مرکز 
بهرامی  بیمارستان  بالینی 

در دانشجویان پزشکی 

و  رهبری 
مدیریت
آموزشی

سید بیمارستان بهرامی دکتر  سلامتی-  پیمان  دکتر 
الهام  دکتر  رضوی-  منصور 
علیزاده  پیمانه  دکتر  شاهقلی- 
فهیمی-  داریوش  دکتر  طاهری- 
میراسکندری-  سیدمحمد  دکتر 
ملک  دکتر  نادری-  فریبا  دکتر 
تاج هنرمند- دکتر سیدمهدی آل 
شناس-  حق  زهرا  دکتر  حسین- 
دکتر  خسروشاهی-  ناهید  دکتر 
دکتر  منش-  رهبری  علیاکبر 
بهداد  دکتر  خواه-  اقبال  عسگر 

نوابی- دکتر فرهاد چمرمی
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/ حیـطهعنوان فعـــــــالیتردیف ه نش��ــــــــکد ا د
بیمارســــــــــتان

مجری اصـــلی و همکاران 

تلفیق عمودی علوم پایه و 13
بالینی در مباحث متابولیسم 

آب و الکترولــــیت ها 
و تنظــــیم pH خون 

ین  و تد
ی  برنامه 
آموزشی

اعصاب  و  مغز  گروه 
بیمارستان امام خمینی 
بیمارستان  و  )ره( 

ولیعصر )عج(

دکتر آذین نوروزی-
 دکتر پروین پاسالار

اصـــول 14 آموزشــی  کارگاه 
آتل بنـــدی و گچ گـــیری 
ویژه  اورژانس  بخش  در 
دســــتیاران طب اورژانس

ین  و تد
ی  برنامه 
آموزشی

طب  آموزشی  گروه 
اورژانس

دکتر محمد افضلی مقدم

مهارت 15 مرکز  اندازی  راه 
 – ناتال  پری  بالینی  های 

نئوناتال 

و  رهبری 
مدیریت
آموزشی

بیمارستانی  مجتمع 
و  )ره(  خمینی  امام 
ولیعصر  بیمارستان 

)عج(

دکتر فاطمه السادات نیری- دکتر 
نیلی-  فیروزه  دکتر  امینی-  الهه 

دکتر طاهره اسماعیل نیا

تصویری 16 مستندسازی 
تشخیص  فرآیند  در 
بیماریهای قارچی از نمونه 

تا کشت

روشهای 
آموزشی

دکتر دانشکده بهداشت هاشمی-  جمال  سید  دکتر 
حسین  لیلا  رضائیان-  مصطفی 
دکتر  گرامی-  محسن  پور- 
روشنک داعی- دکتر انسیه زیبافر

17 Logbook طــــــراحی 
دانشجویان 

رشته PhD طب سنتی

دکتر منصور کشاورز-دانشکده طب سنتیارزشیابی
دکتر حوریه محمدی کناری

ارزیابی و ارتقای کارآموزی 18
عرصه  در  کارورزی  و 
شیوه  به  پرستاری  بالین 

عملکردی

و ارزشیابی پرستاری  دانشکده 
مامایی

دکتر ناهید دهقان نیری- منصوره 
علی اصغر پور- دکتر ترانه تقوی- 

دکتر پروانه یاوری-
 شادان پدرام- رقیه کریمی-

 زهرا توکل- ثریا نجاتی

طراحی سیستم آموزش از 19
دانشجویان  جهت  دور  راه 
پوست  گروه  در  پزشکی 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه 
درمانی  بهداشتی  خدمات 

تهران 

روش های 
آموزشی

احسانی- بیمارستان رازی امیرهوشنگ  دکتر 
پدرام  دکتر  اخیانی-  مریم  دکتر 
نفیسه  دکتر  نورمحمدپور- 
حلاجی-  زهرا  دکتر  اسماعیلی- 

دکتر مریم دانش پژوه
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1- عنوان فرآیند : 
طراحی و پیاده سازی دوره  ی کارآموزی بالینی داروسازی 

2- صاحبان فرآیند و همکاران : 	
دکت��ر محمد رضا ج��وادی )اس��تادیار گروه داروس��ازی بالینی، مع��اون آموزش��ی داروخانه های 
دانش��کده داروس��ازی(،  دکتر خیرا.. غلامی )اس��تاد گروه داروس��ازی بالینی، سرپرست داروخانه 
های دانش��کده داروسازی(، دکتر ملوک حاجی بابایی )دانشیار گروه داروسازی بالینی، مدیر گروه 
داروسازی بالینی(، دکتر مهدی صلواتی ) هماهنگ کننده معاونت آموزشی داروخانه های دانشکده 

داروسازی(
3- محل اجـــرای فرآیند :

 کارآموزی داروسازی در عرصه ی داروخانه های شهری: داروخانه های دانشکده ی داروسازی 
دانش��گاه تهران، کلاس-های معاونت آموزش��ی داروخانه های دانش��کده ی داروس��ازی دانشگاه 

تهران
 کارآموزی داروس��ازی بیمارستانی: بخش مراقبت های دارویی بیمارستان دکتر شریعتی، کلاس 

های معاونت آموزشی داروخانه های دانشکده ی داروسازی دانشگاه تهران
 کارآموزی داروسازی بالینی : 

 بخش ICU جنرال بیمارستان سینا
 بخش خون، گوارش و غدد بیمارستان دکتر شریعتی

 بخش عفونی و نفرولوژی بیمارستان امام
 بیمارستان روزبه

 کلاس های معاونت آموزشی داروخانه های دانشکده ی داروسازی دانشگاه تهران
4- نام دانشگاه :

دانشگاه علوم پزشکی تهران
5- گروه فرآیندی:

تدوین برنامه ی آموزشی 
6- تاریخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:

از ترم 1 سال تحصیلی 88-87 ) مهر 1388( تا به امروز

7- مقدمه :
با توجه به توس��عه ی علم پزشکی در سال های اخیر و تغییر نیازمندی های دانشی و عملکردی 
زیر شاخه های مختلف علوم پزشکی از جمله داروسازی، شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی 
وزارت بهداش��ت و درم��ان تغییراتی را در نحوه ی ارائه ی واحده��ای کارآموزی تصویب نموده که 
گروه داروسازی بالینی دانشکده ی داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران برای اولین بار در کشور 
بر اس��اس کوریکولوم جدید ب��ه طراحی و اجـــرای دوره های نوین و کارآمد داروس��ازی پرداخت. 
طراحی دوره های کارآموزی بر اساس نیاز سنجی دانشجویان، بررسی نحوه اجـــرای دوره های 
کارآموزی در دانش��گاه های معتبر داروسازی جهان، تعیین سرفصل های مورد نیاز، فراهم سازی 

امکانات مورد نیاز و انتخاب اساتید و مربیان مجرب صورت گرفت.



17

8- روش اجـــرا :
کارآموزی داروسازی شهری

1- تاس��یس مرک��ز آموزش دوره های کارآم��وزی با کلاس مجهز و امکانات تکثی��ر، منابع اطلاعات 
دارویی متعدد و ....

2- بررس��ی روش های ارائه ی دوره های کارآموزی در دانش��کده های داروس��ازی دانش��گاه های 
معتبر جهان

3- نیاز سنجی و بررسی نواقص روش های برگزاری کارآموزی در دوره های قبل
4- طراحی دوره بر اساس نیازهای تعیین شده و امکانات داروخانه های دانشکده

5- تامین نیازهای آموزشی )اعم از رایانه، منابع اطلاعات دارویی و ...( در داروخانه ها
6- تالیف کتب و منابع اطلاعات دارویی متناسب با نیاز کارآموزان

7- تالیف دست نامه ها در راستای توسعه خودآموزی دوره های کارآموزی
8- هماهنگی با اساتید، مربیان و مسوولین فنی داروخانه ها

9- اجـــرا در قالب 2 دسته 24 نفره

نحوه ی برگــــزاری : 
 گ��روه بن��دی کارآموزان در دو دس��ته ی 24 نفره و در قالب گروه ه��ای 2 نفره ) طول دوره ی هر 

دسته کارآموز = 11 هفته(
 حضور کارآموزان به صورت گردش��ی در داروخانه ها )کلیه ی دانش��جویان 3 تا 4 جلسه در هر 

داروخانه حضور دارند، تعداد داروخانه ها =7 ، تعداد کل جلسات حضور در داروخانه = 21(
 در ابت��دای دوره راهنمایی از کل دوره ) Survival Guide ( تحت عنوان راهنمای دانش��جو در 
اختیار کارآموزان قرار می گیرد که کلیه ی برنامه ها، زمان بندی ها، ش��رح وظایف، مقررات و حتی 

نقشه ی موقعیت داروخانه ها در آن درج شده است.
 کلیه ی ارتباطات مرکز آموزش های کارآموزی )معاونت آموزش��ی داروخانه های دانش��کده( با 

کارآموزان از طریق پست الکترونیک  )e-mail ( انجام می شود.
 کلیه ی منابع تالیف ش��ده جهت اس��تفاده ی کارآموزان، اطلاعیه ها، و برنامه ها جهت تس��هیل 
دسترس��ی کارآموزان و س��وق دادن آموزش علوم دارویی به س��مت متدهای انفورماتیک روی وب 

سایت مرکز آموزش دوره های کارآموزی داروسازی داروخانه های دانشگاه تهران قرار دارد.
 تعداد جلسات حضور هر گروه در داروخانه ها در هفته =  2 جلسه ) شنبه و دو شنبه یا یکشنبه 

و سه شنبه(
 در هر جلس��ه کارآموزان به س��والات دست نامه با عناوین از قبل مشخص شده پاسخ می دهند. 
دس��ت نامه به نحوی تالیف شده که کارآموز با اس��تفاده از منابع اطلاعات دارویی و علوم پزشکی 
بدان پاس��خ داده و با نکات مهم فعالیت در داروخانه چه از لحاظ علمی چه از لحاظ کاربردی آشنا 

می شود.
 حضور کارآموزان در کلاس های بررسی نسخ در روزهای چهارشنبه ) 11 جلسه(

 حض��ور کارم��وزان در س��مینارهای OTC Therapy and General Diseases در روزه��ای 
چهارشنبه )11 جلسه( که مباحث توسط خود کارآموزان ارائه شده و رزیدنت داروسازی بالینی به 



18

رفع اشکال و توضیح نکات می پردازد.
 برگزاری 5 دوره ی آزمون به فواصل زمانی 2 هفته جهت افزایش کیفیت ارزیابی

 اعزام رزیدنت های گروه داروسازی بالینی برای رفع اشکال و نظارت بر روند آموزش
 بازرسی ادواری کارآموزان و ارزیابی بدون هماهنگی قبلی

 کنترل حضور و غیاب کارآموزان توس��ط کمک حس��ابداران و با استفاده از کارت حضور و غیاب و 
تگ شناسایی

کارآموزی داروسازی بیمارستانی
1- گروه بندی در قالب 5 دستۀ 12 نفره که هر دسته به 6 گروه 2 نفره تقسیم می شود.

2- برگ��زاری کلاس تئوری��ک معارف��ه ی بخش مراقبت ه��ای دارویی، داروخانه ی بیمارس��تانی، 
بیمارستان و پرسنل، آشنایی با بخش ها، آشنایی با شرح وظایف Hospital Pharmacist و ...

3- جلسات حضور کارآموزان :
i. در داروخانه ی بستری بیمارستان دکتر شریعتی:

  2 جلسه ی آشنایی با Hospital Pharmacist، نسخ بیمارستانی، داروهای مخدر و ...
ii.در بخش مراقبت های دارویی بیمارستان دکتر شریعتی 6 جلسه شامل:

 2 جلسه آشنایی با بیمارستان، بخش ها، پرسنل بیمارستان و بررسی پرونده 
 2 جلسه: مقالات و پژوهش های داروسازان در حوزه ی داروسازی بیمارستانی

Medication Errors و ADR : 2 جلسه 
 2 جلسه فعالیت در DPIC و آموزش مشاوره به پرسنل بیمارستان و بیماران

4- پروژه هایی که توسط کارآموزان انجام می گردد :
i. Patient Education Brochure

ii. بررسی مقالات داروسازی بیمارستانی
iii.نگارش منوگراف های دارویی با استفاده از منابع اطلاعات دارویی معتبر

کارآموزی داروسازی بالینی
Clinical Pharmacist 1- برگزاری کلاس تئوری معارفه

2- حضور کارورزان در 7 بخش به مدت 28 روز )هر بخش 4 روز(
3- کارورزان بعد از معرفی به استاد داروسازی بالینی بخش مربوطه در ابتدای هر روز در جلسات 
Morning Report شرکت می  کنند. سپس به همراه استاد یا رزیدنت بالینی به بررسی پرونده و 

روند درمانی بیماران و مداخله های لازم در بخش یا درمانگاه می پردازند.
4- کارورزان موظفن��د کلی��ه ی فعالیت های آموزش��ی خود را در Log Book ثبت کنند. ش��رکت 
 Morning Report، Learning Objectives، Practical Skills، Pharmacist در جلس��ات
 Lig از جمل��ه ای��ن مواردند. کلیه ی موارد فوق در Summary of the day و Interventions

Book می بایست به تایید استاد مربوطه برسد.
5- برگزاری جلسات Case Presentation: هر کدام از کارورزان یکی از Caseهایی که داروساز در 
روند درمانی آنها Intervention داشته را در این جلسات ارائه می کند و سایر کارورزان به همراه 

رزیدنت داروسازی بالینی به بحث و تبادل نظر می پردازند.
6- ارزیابی حاصل تاییدهای ثبت شده در Log Book و آزمونی از Learning Objectives می باشد.
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9- نتایج: پیامدهای اجـــرای فرآیند:
1. آشنایی کارآموزان با فعالیت هایی اجـــرایی داروخانه ها

2. آشنایی کارآموزان با وظایف مسوول فنی 
3. آشنایی با قوانین بیمه

4. آشنایی با انواع نسخ و نسخه پیچی 
5. توانمند شدن کارآموزان در ارائه ی مشاوره ی دارویی به بیماران

OTC 6. آشنایی کارآموزان با دارودرمانی از طریق داروهای
7. نحوه ی کاربرد منابع و نرم افزارهای به روز اطلاعات دارویی

8. توسعه ی دانش علوم دارویی و دارودرمانی
9. مرور مجددی بر دروس درمان شناسی و اطلاعات دارویی

10.  شناخت تفاوت های داروخانه بیمارستانی با داروخانه های شهری
11. آشنایی با ساخت داروهای ترکیبی

12. آشنایی با داروهای فوق تخصصی و کموتراپی
13. آشنایی با وظایف و فعالیت های داروساز بیمارستانی

14. آشنایی با مقاله نویسی و پژوهش های داروسازان بیمارستانی
15. آشنایی با مرکز اطلاعات دارویی و سموم ) DPIC ( و نحوه ی مشاوره ی تلفنی داروساز

16.  آش��نایی با فعالیت های داروس��از بالینی و مداخله های )Interventions( داروساز در روند 
درمان

17.  آشنایی با بخش های مختلف بیمارستانی
10-  سطح اثر گذاری )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

دانشکده ی داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
11- چالش ها و مشکلات اجـــرایی :

 اختصاص فضایی به مرکز آموزش کارآموزی های گروه داروسازی بالینی
 هماهنگی با داروخانه ها جهت اعزام کارآموز

 هماهنگی با رزیدنت های گروه داروس��ازی بالینی برای تش��کیل کلاس های OTC therapy و 
بررسی نسخ

 تالیف سوالات دست نامه
 ارسال و جمع آوری دست نامه ها
 کنترل و حضور و غیاب کارآموزان

 اختصاص فضا، رایانه و منابع اطلاعات دارویی به کارآموزان در داروخانه ها
 گردآوری تیمی جهت تالیف منابع مطالعاتی

 بازرسی ادواری داروخانه ها
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1- عنوان فرآيند:
تهیه ی نرم افزار آموزشی و کارگاه اصول پایه ی جراحی ویژه ی 

دستیاران سال اول جراحی عمومی
2- صاحبان فرآيند و همکاران:

دکت��ر عل��ی امینیان، دکتر عباس ربان��ی، دکتر علی جعفریان، دکتر علیرض��ا کاظمینی، دکتر احمد 
کاویانی، دکتر ژامک خورگامی، دکتر رسول میرشریفی، دکتر عادل یزدانخواه، دکتر جواد سلیمی، 
دکتر حس��ین محمودزاده، دکتر شیرزاد نصیری، دکتر عباس علی بخشی )گروه جراحی عمومی، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران(
3- محل اجـــرای فرآيند:

مرکز سنجش مهارت های دانشگاه علوم پزشکی تهران
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی تهران
5- گروه فرآيندی:
روش های آموزشی

6- تاریخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:
تیر 1388- مهر 1388

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(:
ش��روع به کار دستیاران سال اول جراحی به دلیل تنوع کاری، مسئولیت زیاد، نا آشنا بودن با انواع 
اقدامات و پروسیجرهای شایع در اورژانس و بخش ممکن است باعث ایجاد استرس، نگرانی و عدم 
قدرت تصمیم گیری مناسب گردد. در ضمن امکان دارد نسبت به عدم توانائی در ادامه دادن رشته 
ی جراحی تردید پیدا کنند. از آنجا که مجموعه ی مدونی از این مطالب در دس��ترس نمی باش��د، 
فراگیری مطالب مورد نیاز یک چالش برای دستیاران تازه وارد است. دستیاران مجبورند هر مطلب 

را از منبعی پیدا کرده و یا فقط به الگوبرداری از رزیدنت های سال بالاتر اکتفا کنند. 
ارائ��ه ی مطال��ب اولی��ه به طور تئوری ت��ا حدی جوابگوی س��والات فراوان ایجاد ش��ده در اذهان 
دستیاران در زمان شروع به کار آنها می باشد. در حالیکه یادگیری به روش توامان تئوری و عملی و 

استفاده از نرم افزارهای آموزشی بازدهی بسیار بارزتری دارد.
در طی این فرآيند، نرم افزار آموزش��ی جهت فراگیری پروس��یجرهای شایع و کارگاه اصول پایه ی 
جراحی ویژه ی دستیاران سال اول جراحی عمومی طراحی گردید. در قسمتی از CD، فیلم هائی 
تهیه ش��ده که می توان با دیدن آنها اصول اولیه و کلاس��یک پروس��یجرهای ش��ایع را آموخت. در 
قسمت دیگر مقالات معتبر در زمینه تکنیک پروسیجرهای جراحی جمع آوری و در اختیار خواننده 
قرار داده شده است. بدین ترتیب علاوه بر ارائه ی مواد آموزشی نظری فیلم‌های آموزشی مرتبط 
نیز در دسترس دستیاران قرار دارد. برگزاری کارگاه و مرور مطالب خوانده شده و انجام پروسیجرها 
به صورت عملی می تواند به عنوان مکمل یادگیری بسیار موثر باشد. استفاده از این CD همراه با 

برگزاری کارگاه مکمل، می تواند بسیاری از نگرانی های دستیاران تازه وارد را کاهش دهد.
8- روش اجـــرا:
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نرم افزار آموزش��ی ویژه ی دس��تیاران س��ال پایین جراحی با هم فکری اعضای هیات علمی گروه 
جراحی طراحی گردید. محتویات این مجموعه بر اس��اس کریکولوم دس��تیاران س��ال اول جراحی 
عمومی تعیین گردید. این برنامه ش��امل 13 فیلم آموزش��ی از پروسیجرهای شایع )همانند نحوه 
درناژ آبسه، گذاشتن لوله سینه ای، تعبیه کاتتر ورید مرکزی و ...(، 19 مقاله ی آموزشی )همانند 
کات دان، بیوپسی عضله، ختنه و...( و 26 تصویر رادیولوژی )همانند رادیوگرافی شکم در انسداد 
 New England Journal روده، شکستگی لگن و ...( می باشد. قسمت عمده ی فیلم ها از سایت
 Operative Techniques in General و قس��مت عمده ی مقالات از ژورنال of Medicine
Surgery  با ذکر منبع برداش��ت ش��ده اس��ت. تصاویر مربوط به بیماران بس��تری در بخش های 
جراحی بیمارستان امام خمینی)ره( می باشد. کوریکولوم مصوب دستیاری جراحی عمومی برای 
اطلاع فراگیران در این مجموعه قرار داده ش��د. فرم لاگ بوک و فرم مش��اهده ی مستقیم عملکرد 
)DOPS( گروه جراحی دانش��گاه علوم پزش��کی تهران نیز برای استفاده دستیاران در این برنامه 

پیش بینی گردید.
در آغ��از دوره ی دس��تیاری کارگاه دو روزه ای برگزار گردید. محت��وای کارگاه در روز اول اصول پایه 
در جراحی ش��امل مباحث معرفی نرم افزار آموزش��ی، روش های ارزیابی در گروه جراحی، آموزش 
پروس��یجرهای ش��ایع، رفتار و تعهد حرفه ای در جراحی، و مس��ائل قانونی در جراحی بود. هدف 
کلی کارگاه در روز دوم آشنایی با اتاق عمل بود. در این روز مباحث تاریخچه ی اتاق عمل، رفتار در 
ات��اق عمل، اجزای مدیریتی اتاق عمل، روش‌هاي ضدعفون��ي و تجهیزات اصلی در اتاق عمل ارائه 
گردیدند. س��پس دس��تیاران در ایس��تگاه های کار عملی به تمرین مهارت های پای��ه در اتاق عمل 
پرداختند. این ایس��تگاه ها شامل نحوه ی شستن دست قبل از جراحي، پوشیدن گان و دستکش، 

آماده سازی بیمار )پرپ و درپ(، آشنایی با وسایل یک پگ جنرال و گره‌ زدن با دو دست بود.
9- نتايج:  پيامدهـــاي اجـــراي فرآيند:

در ط��ي یک دوره اجـــراي اين برنامه، 16 دس��تیار جراحی س��ال اول ش��ركت داش��تند. بازخورد 
دس��تیاران و اعضای هیات علمی از برگزاری این روش نوین آموزش��ی بس��یار مناس��ب بود. از دید 
اعضای هیات علمی، توانایی عملی دستیاران سال اول در انجام پروسیجرهای شایع در ماه های 
اول دس��تیاری در مقایس��ه با سال های گذشته بهتر است. برای بررس��ی کارآیی این روش در نظر 
است آزمون کتبی از مباحث مطرح شده در لوح فشرده و کارگاه از دستیاران سال اول و سال دوم )به 

عنوان گروه کنترل( بدون اطلاع قبلی گرفته شود.
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10- سطح اثر گذاری )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:
در مرحله ی اول گروه آموزش��ی جراحی عمومی دانش��گاه از این روش سود خواهد برد. در مرحله 
ی بعد س��ایر گروه‌های آموزشی دانشکده پزشکی می توانند از این روش الگوبرداری نمایند. سایر 
دانشگاه ها نیز طبیعتاً می توانند با توجه به معرفی این روش در همایش آموزش پزشکی کشور از 

آن استفاده نمایند. 
11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائی فرآيند:

نتایج مثبت این شیوه ی آموزشی عبارتند از:
 ای��ن مجموعه ی منحصر به ف��رد نرم افزار و کارگاه، مجموعه ای کام��ل در جهت رفع نیازهای 

آموزشی دستیاران سال اول جراحی می باشد و نیازهای ایشان را مرتفع می سازد.
 استفاده از روش هاي کمک آموزشي جدید انگيزه ی دستیاران را براي مطالعه و فراگیری مطالب 

بيشتر مي نمايد.
 اس��تفاده از فیلم ها و تصاوير مختلف و تمرین در کارگاه، فراگیری تکنیک ها را از حالت ذهني 

خارج كرده و كاملا ملموس مي نمايد. 
 با استفاده از اين روش مي توان با ايجاد آرامش و رفع اضطراب دستیاران، كه در مواجهه ی اوليه 
با حجم بسي��ار زياد مطالب جراحي عمومي در ش��روع رزیدنتی طبيعي اس��ت، فرآيند يادگيري را 

تسهيل نمود.
 دس��تیاران با کوریکولوم آموزش��ی خود آش��نا ش��ده و در جهت رس��یدن به اهداف آن قدم بر می 

دارند.
 )DOPS( دستیاران با مفهوم لاگ بوک و فرآيند ارزیابی به شیوه ی مشاهده ی مستقیم عملکرد 

و اهمیت آن در حیطه ی جراحی عمومی آشنا می گردند.
چالشها و مشکلات اجـــرایی این روش عبارتند از:

 نیاز به وقت‌گذاری هیأت علمی برای اجـــرای کارگاه، ارزیابی و برگزاری آزمون
 تنظیم برنامه دستیاران جدید الورود برای شرکت در برنامه
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1- عنوان فرآيند: 
طراحي و برگزاري دوره ی  آموزش نش��انه شناس��ي و نحوه ی 
برخورد تشـــخيصي و درماني با يافته هاي باليني بيماري هاي 

گوش و حلق و بيني بر اســـاس تظاهرات باليــــني رايج
2- صاحبان فرآيند و همكاران: 

دکتر بابک ساعدی عضو هیات علمی گروه گوش،حلق وبینی بیمارستان ولیعصر)عج(
3- محل اجـــراي فرآيند :

بخش گوش،حلق وبینی بیمارستان ولیعصر)عج( 
4- نام دانشگاه: 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
5- گروه فرآيندی: 

تدوین برنامه ی آموزشی 
6- تاریخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:

 1388-1387 به مدت دوسال 

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
كيي از مهمترين مشكلاتي كه اكثر دانشجويان پزشكي از زمان آموزش تا تبديل شدن به كي پزشك 
مجرب دارند اين اس��ت  كه آموزش پزشك��ي براس��اس بيماري و  نه تظاهرات آن مي‌باش��د از اين رو 
دانش��جويان در ابتداي برخورد با بيمار، در تشخیص و برخورد با تظاهرات باليني دچار مشكل مي 
ش��وند. از سوي ديگر در کوریکولوم رايج آموزش پزشكي عمومي تدريس دروسي مانند سميولوژي 
به روش س��نتي انجام ش��ده و معمولاً بيشتر به صورت تئوري و بدون تيكه بر فرآيند استنتاج باليني 
در تش��خيص و درمان صورت مي پذيرد و بر اس��اس بررس��ي هاي به عمل آمده مش��خص شده كه 
دانشجويان با نحوه ی برخورد تشخيصي با بسياري از بيماري ها به روش استنتاجي و الگوريتمي 

آشنا نمي شوند. 
به نظر مي رس��د كه اين ضعف در آموزش بيماري هاي گوش و حلق و بيني ش��دت بيش��تري دارد و 
دانشجويان براي تشخيص بيماري ها از روي يافته هاي باليني مربوطه مجبورند كه اغلب از بيماري 
به تظاهر باليني حركت كنند به عبارتي با ديدن كي تظاهر باليني ابتدا كليه بيماري هايي را كه مي 
توانند اين تظاهر باليني را بروز دهند در نظر گرفته و با انجام آزمايش��ات يا بررس��ي هاي زيادي اين 
بيماري ها را كنار بگذارند تا نهايتاً تشخيص نهایي مشخص گردد در حالي كه درصورت استفاده از 
الگوريتم ها و فلوچارت هاي تش��خيصي مربوطه به هر تظاهر باليني مي توان صرفاً با انجام چند 
بررسي ساده در هر مرحله با اطمينان بالا و با صرف وقت و هزينه ی كم تر به تشخيص رسيد بنابراين 
به نظر مي رسد كه  تهيه ی فلوچارت ها و آموزش بر اساس اين الگو بتواند تحولي در تصميم گيري 

و برخورد با بيماران براي دانشجويان فراهم كند. 
البته لازم به ذكر اس��ت كه امروزه در برخي از دانش��گاه ها حتي تمام كوركيولوم آموزش پزشك��ي بر 
اساس تظاهرات باليني طراحي مي گردد و حتي دروس علوم پايه مربوط به اين تظاهرات در برنامه 
ی درس��ي گنجانده مي ش��ود در اين گونه كوركيولوم ها كه با اس��تفاده از روش ها و استراتژي هاي 
CPC تدو��ين و طراح��ي مي گردند تلاش فراواني براي تعيين فراواني و اولويت تظاهرات باليني در 
جامعه صورت مي پذيرداز طرف دیگر برخلاف رشته های دیگر تاکنون در Search های متعدد منابع 
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الکترونیک به نظر می رسد هنوز guideline  ها تشخیص در مورد علائم منابع گوش، حلق و بینی 
تهیه شده و یا در صورت تهیه در اختیار عموم علاقه مندان نیست .

8- روش اجـــرا:
برنام��ه ی آم��وزش دوره ی گوش و حلق و بيني كيی از زير برنامه ها از كوركيولوم آموزش پزشك��ي 
عمومي كشور مي باشد فلذا براي هرگونه تغيير يا طراحي برنامه ی جديد در اين زمينه بايد از اصول 
علمي طراحي كوركيولوم تبعيت نمود براي اين منظور براي طراحي برنامه ی آموزشي مورد نظر از 

چرخه ی شش مرحله ايي پيشنهادي توسط آقاي1 كرن   الگوبرداري شد.
به طور خلاصه مراحل چرخه كرن در اين مطالعه عبارتند از:

بر اس��اس اين چرخه تدوين برنامه از مرحله ی تعيين مشك��ل و بررس��ي نيازهاي عمومي آغاز مي 
گردد. در اين مرحله تعريف دقيق مشكل، عوارض و اثرات آن و تعيين افراد يا سازمان هايي كه تحت 
تاثير اين مشكلات قرار مي‌گيرند ضروري است از این رو و براي اين منظور معمولاً از روش هاي زير 

استفاده شد.

1- جمع آوری اطلاعات 
1- مرور اطلاعات در دسترس 2-  مقالات منتشر شده - اسناد و مدارك ساير دانشگاه ها 

2- مشورت با صاحبنظران و تشکیل جلسات با ایشان 
3- جمع‌آوري اطلاعات جديد در رابطه با مشكل از طریق نظر سنجی از دانشجویان پزشکی در پایان 

دوره ی انترنی 
اطلاعات مورد نياز براي اين مرحله ازچرخه از طريق بررس��ي متون و مس��تندات طرح هاي مشابه و 
مشورت با صاحبنظران و انجام بحث گروهي ونظرسنجی با تعدادي از فارغ التحصيلان اين دانشگاه 

كه حداقل 2 سال در محيط كار واقعي اشتغال داشته اند گرد‌آوري گرديد. 
2- يادگيرنده چه توانمندي هايي دارد

اين بخش از طرق مش��اهده، مطالعه ی گزارش��ات و پرونده ها،‌ مقايسه ی يادگيرندگان با همسانان، 
بازخ��ورد گ��ردآوري گردید[ براي اين بخش از مطالعه آزمون ها نمرات ارز��ياب دو دوره ی كارآموزان 
بررسي شده و مورد پره تست قبل از برگزاري پايلوت دوره به انجام شد كه نتايج آن در نتایج برنامه 

اعلام گردید.
3- ياد گيرنده چه نيازهايي را احساس ميك‌ند

موارد فوق ازطریق پرسشنامه، مصاحبه و بحث گروهي متمركز قابل احصاء‌ هستند.  براي اين منظور 
در اين مطالعه انجام بحث گروهي متمركز با تعدادي از كارآموزان جهت احصاء نيازهاي آموزش��ي 
احساس شده در نظر گرفته شدکه در مطالعه ی فوق پرسشنامه ای طراحی گردیدکه در دو نوبت از 
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گروه هدف اخذ گردید.  
4- توانمندي هاي ضروري براي يادگيرنده كدامند

كه بهترين روش براي مش��خص نمودن آن عبارتس��ت از تعيين نقش و تجزيه و تحليل وظايف كه 
خوش��بختانه طرحي تحت عنوان وظايف و نيازهاي آموزش��ي پزشك عمومي در ايران در زمينه ی 
بيماري هاي گوش و حلق و بيني توس��ط دكتر يزداني و همكاران به انجام رسيده كه در اين مطالعه 

مورد استفاده قرار گرفت
5 - تعيين پيامدها و اهداف:

1- اهداف و برنامه هاي آموزش جاري در رابطه با موضوع مطالعه:
اين اطلاعات معمولاً از طريق بررس��ي محتواي آموزش��ي جاري به دست ‌آيد. در اين مطالعه پس از 
بررس��ي محتواي كوركيولوم آموزش پزشك��ي عمومي دانشگاه مشخص گرديد كه آموزش بيماري 
هاي گوش و حلق و بيني مبتني بر موضوع )Subject Base( بوده هيچ برنامه ی رسمي مشخصي 
براي آموزش مبتني بر مس��ئله )تظاهرات باليني( همراه با نحوه ی برخورد با مشك��ل وجود ندارد. 
لكين پيرو هماهنگي هاي به عمل آمده با دفتر توسعه آموزش دانشكده ی پزشكي به نظر مي رسد كه 
برنامه هايي با نگرش مبتني بر مشكل يا تظاهرات باليني در قالب دوره ی  FCM )پاتوفيزيولوژي( 
و كارآموزي در حال تدوين اس��ت كه اين طرح مي تواند به عنوان الگو كمك به س��زایي به اين برنامه  

ها بنمايد.
پس از انجام مطالعات فوق اهداف و پيامدهاي مورد انتظار از دانشجو تهيه شده و مورد نظرخواهي 
قرار گرفت س��پس استراتژي ها و روش هاي آموزشي و ارزشيابي دانشجو تدوين گرديده سپس بعد 
از مشخص شدن تظاهرات شایع بیماری های گوش، حلق و بینی از طریق اطلاعات به دست آمده و 
بحث با صاحبنظران گلوگاه های تشخیصی مشخص گردد و سپس الگوریتم های تشخیصی هر 
علامت معین ش��ود و با استفاده از نظرات اساتيد و متخصصان امر آموزش دانشگاه علوم پزشــكي 

تهران برنامه ی اجـــرایي نهائي شده و دوره مورد نظر اجـــرا گرديد 
2- نتای��ج مطالع��ه از طریق تدریس متد س��نتی و روش جدید CPC در دو گروه پزش��کان عمومی و 
دانش��جویان پزشکی مقایسه گردید روش مقایس��ه از طریق استفاده از Case  مطرح شده و مرتبط 
با علائم مورد نظر و بررس��ی کیفیت تدریس از طریق مخاطب به وس��یله ی پرسشنامه ی 5 گزینه 
می باشد. در نهایت روش کلی تدریس مورد بررسی و باز بینی قرار می  گیرد و طرح کلی نوع تدریس 

براساس روش فوق در زمینه ی گوش، حلق و بینی پیشنهاد می شود.
9- نتايج )پيامدهـــاي اجـــراي فرآيند(:

با توجه به نظر خواهی از اکثر صاحبنظران و پزش��کان دخیل در تش��خیص و درمان بیماران گوش، 
حلق و بینی نیاز سنجی الزام تهیه ی موارد فوق الذکر تبین گردید سپس در طی نظر خواهی صورت 
گرفته ابتدایی از متخصصین دخیل در آموزش گوش، حلق و بینی، )مورخ آبان ماه 1378( پرسشنامه 
ی پزش��کان عمومی که حداقل 2 س��ال به امر درمان بیماران پرداخته اند، )همایش پزشکان عمومی 
نظام پزش��کی بهمن 1387( و نظر س��نجی از دانشجویان پزشکی قبل از فارغ التحصیلی )اسفند 
ماه 1387( و بحث نهایی و جمع بندی در مورد علائم و نش��انه های ش��ایع در بیماران گوش، حلق 
و بینی مش��خص گردید سپس باتوجه به بایدهای آموزشی در رشته ی گوش، حلق و بینی مصوب 
کوریکولوم کشوری و بانظر به تدریس موارد فوق در مورد پزشکان عمومی علائم کاهش شنوایی،گوش 
درد، سرگیجه، وزوزگوش، گرفتگی بینی و اپیستاکسی جهت تهیه ی کوریکولوم گوش، حلق و بینی بر 

اساس تظاهرات بالینی انتخاب گردد.
س��پس در search  جامعی که با اکثرsearch engine  های موجود انجام گرفت کلیه ی data  ها 
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الگوریتم ها ومقلات مرتبط اس��تخراج سپس در نشس��ت های متعدد با افراد expert  در هر زمینه 
سوالات کلیدی تشخیص های بیماری های شایع و گلوگاه های تشخیصی مشخص شد.

سپس الگوریتم های تشخیص 6 علامت شایع تهیه گردید.
در ارزیابی دوره دو روش انتخاب گردید بررسی کارایی تدریس و روش دیگر رضایت دانشجو از کیفیت 
تدریس بعد از انجام مراحل فوق جهت ارزشیبابی تاثیر دور آزمونی با case  5 مرتبط با نشانه های 
فوق به صورت چهارجوابی تهیه گردید آزمون فوق ابتدا بعد از تدریس س��میولوژی به روش س��نتی 
13/5از 20 بود سپس در آزمون  آزمون فوق برگزار گردید که نتیجه نمرات دانشجویان) 56 نفر(  17
فوق در باز آموزی سراسری پزشکان عمومی که حداقل 2 سال بهpractice  اشتغال داشته اند برگزار 
ش��د که نتیجه ی آزمون )84 نفر( 3/2  14/28 در مورد رضایت از نحوه ی تدریس دانش��جویان 
پزشکی %35.7  از افراد شرکت کننده در انتخاب پرسش چهار گزینه ای رضایت از تدریس نحوه ی 

تدریس را واضح موثر و بالاتر انتخاب نموده اند اما این نتیجه در مورد پزشکان عمومی 57.1%
 سپس مشابه پروسه ی فوق با روش تدریس جدید توسط مدرس مشابه ) نویسنده( انجام شد نتایج 

به ترتیب چنین بود:
نمرات دانش��جویان )43 نفر( 1/38  15/74 و پزش��کان عمومی) 69 نفر( 2/2  15/94 در مورد 
رضایت تدریس 60/46% دانشجویان پزشکی تدریس واضح و موثری ارزیابی کرده اند و این رقم در 

مورد پزشکان عمومی 84/5% گزینه فوق را انتخاب کردند 
درنهایت کلیه ی نتایج آنالیز گردید و چهارچوب الگوریتم های فوق تکمیل گردید.
10-  سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي( :

اجـــرایی فرآیند فوق ابتدا در س��طح دانش��گاه می باش��د اما با توجه تدریس مکرر موضوع فوق بر 
پزشکان عمومی می تواند تاثیر کشوری داشته با شد.

11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرایی فرآيند :
با توجه به نتایج به دست آمده به نظر می رسید همانند سایر رشته ها تغییر نحوه ی تدریس از روش 
سنتی به کوریکولوم مبنی بر تظاهرات بالینی )CPC( در گوش، حلق و بینی می تواند روش موثر و 

کارا باشد.
نکته ی دیگری که در مقایس��ه بین پزش��کان عمومی و دانشجویان به نظر می رسد که میزان موثر 
بودن این روش جهت درک موضوع و تش��خیص بالینی در مورد دانش��جویان موثرتر باش��د چرا که 
پزشکان با تجربه تر در طی practice بعضی از این موارد را دریافت به طور ناخودآگاه استفاده می 
نمایند در مورد دیگر اختلاف بین دانش��جویان و پزش��کان فارغ التحصیل تدریس مورد فوق در دوره 
ی س��میولوژی که هنوز تا بیماری های گوش، حلق و بینی آش��نایی کامل ندارند می باش��د مجدداً 
در بررس��ی وضوح الگوهای ش��خصی تدریس به علت احاطه افراد با تجربه تر وضوح بیش��تری در 
مورد نحوه ی تدریس احساس نمودند از نظر مشکلات اجـــرایی با توجه عدم وجود کارهای مشابه 

مقایسه، دقت و تشخیص این الگوریتم ها با سایر کارها مقدور نبود.
با توجه به فوکوس این  Flow chart ها برروی پزشکان عمومی جهت تشخیص در موارد پیچیده تر 
نیاز به تهیه  Chart کامل تر و پیچیده تر می باشد جهت بررسی  Chart ها فوق می توان به آدرس 

زیرمراجعه نمود.
Website:www.tums.ac.ir/ هیات علمی / saedi /فایل اشتراکی 
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1- عنوان فرآيند: 
برگـــ��زاری کارگاه اصـــ��ول صحی��ح برخورد ب��ا بیمــــاران 

ترومــــا دیده به ســتون فقرات و انـــدام ها
2- صاحبان فرآيند و همكاران: 

دكت��ر بهادر اعلمي هرندي )مدير محترم گروه ارتوپدي دانش��گاه علوم پزشك��ي تهران( - دکتر 
س��عیدرضا مهرپور )استادیار ارتوپدی دانشگاه علوم پزش��کی تهران( - دكتر علي لباف )رییس 
مرکز مهارت های بالینی و استاديار گروه آموزشي طب اورژانس( - دکتر فائزه عابدي )کارشناس 

مرکز مهارت های بالینی(
3- محل اجـــراي فرآيند :

مرکز مهارت های بالینی دانشگاه تهران 
4- نام دانشگاه: 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
5- گروه فرآيندی: 

روش های آموزشی
6- تاریخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:

از تاريخ اول آبان ماه 1388 هر هفته روزهاي چهارش��نبه اين كارگاه به صورت منظم برگزار مي 
شود. 

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
به نظر می رسد که فارغ التحصيلان دانشكده ی پزشکی پس از گذراندن هفت سال دروس تئوری 
  )trauma(و بس��یار س��نگین از توانمندي لازم جهت درمان بیماران دچار آسیب های ضربه ای

برخوردار نیستند و از این بابت بیماران بیشترین خسارت را متحمل می شوند.
در این برنامه بر آن شدیم که به دانشجویان و کارورزان پزشکی به صورت کاملاًً عملی و کاربردی 
روش برخورد با بیماری که با تروما به اندام و یا ستون فقرات مراجعه کرده است را آموزش دهیم 
و به کمک س��اده ترین وس��ایل موجود روش بی حرکت کردن اندام آسیب دیده را به دانشجویان 

آموزش دهیم.
8- روش اجـــرا:

تمام دانشجویان پزشکی مقطع کارآموزی و تمام کارورزان ارتوپدی موظف به گذراندن این کارگاه 
که در مركز مهارت هاي باليني برگزار می شود هستند. این کارگاه ها به صورت گروه های 10 الی 
15 نفره  هر هفته و به مدت 3 س��اعت برگزار می ش��ود. در ابتدا كي پيش آزمون جهت سنجش 
اطلاعات دانشجویان  به عمل می آید  و سپس اصول کلی برخورد با بیمار آسیب دیده که دچار 
 hard اس��ت، توضیح داده می ش��ود و طریقه ی بس��تن )multiple trauma( آس��یب متعدد
collar در تروم��ای گردنی و pelvic sheet در شکس��تگی ه��ای لگن به صورت عملی آموزش 

داده می شود. 
س��پس اصول صحیح برخورد با بیمار آس��یب دیده به اندام توضیح داده می شود و انواع وسایل 
ارتوپ��دی جه��ت ب��ی حرکت کردن ان��دام که ش��امل آتل های گچ��ی، گچ های فایب��رگلاس، آتل 
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آلومینیومی و ... به دانشجویان توضیح داده می شود.
س��پس تمام آتل های اندام فوقانی که به کمک گچ های ارتوپدی گرفته می شود به دانشجویان 
به صورت اصولی و مرحله به مرحله آموزش داده می شود و دانشجویان خود به صورت عملی 

گرفتن این آتل ها را تمرین می کنند.
در مرحله ی بعد کلیه ی بانداژها و آتل های اندام تحتانی به دانشجویان آموزش داده می شود 

و دانشجویان این مراحل را به صورت  عملی تمرین می کنند .
در پایان کارگاه دانش��جویان طریقه ی برخورد با س��ندرم کمپارتمان و نح��وه ی درمان اولیه ی 
شکس��تگی باز را فرا می گیرند.  در انتها پس آزمون از دانش��جویان به عمل آمده تا نحوه ی اثر 
گذاری موارد آموزش داده ش��ده س��نجیده ش��ود. همچنین  فیلمی در همین زمینه تهیه شده که 

دانشجویان علاقه مند می توانند از آن استفاده کنند.)شکل1(

شکل 1- تصویر DVD آماده شده جهت دانشجویان

9- نتایج: 
10-  سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي( :

با توجه به بازخورد مثبت و توجه دانشجویان به این کارگاه و فراگیری مناسب اثرات این طرح را 
در زمان گذراندن طرح نيروي انساني جهت پزشکان عمومی در سطح کشور شاهد خواهیم بود.

 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرایی فرآيند :
برگ��زاری چنین کارگاه هایی برای کلیه ی دانش��جویان پزش��کی قبل از ف��ارغ التحصیلی امری 
اجتناب ناپذیر و کاملاً ضروری به نظر می رسد. آموزش عملی شیوه های کمک رسانی به بیماران 
ترومایی به خصوص در کشور ما که آمار مرگ ومير ناشي از حوادث ترافكيي بسیار بالا می باشد 
می تواند کمک بس��یار بزرگی جهت درمان این بیماران باش��د. برگزاری چنین کارگاه هایی خالی 
از مش��کلات نبوده و نیس��ت. ایجاد فضای مناس��ب و امکانات کافی و تامين هزينه هاي جاري 

برگزاري چنين كارگاه هايي باید همیشه مد نظر قرار گيرد.
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1- عنوان فرآیند: 
ب��ه کـــــارگی��ری روش آموزش��ــــی مبتن��ی ب��ر م��ورد برای 

دانشــــــجویانMPH مدیریت از طـــریق وب نوشت
2- صاحبان فرآیند و همکاران: 

دکتر احمد فیاض بخش – دکتر حوریه محمدی کناری
3- محل اجـــرای فرآیند: 

دانشکده بهداشت 
4- نام دانشگاه: 

علوم پزشکی تهران
5- گروه فرآیندی:
روش های آموزشی
6-تاریخ اجـــرا: 

از سال 85 تا سال88

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
 »Case Method« در حوزه‌هاي علومي مانند مديريت، حقوق و پزشكي، »روش مبتني بر مورد« يا
س��ال هاي طولاني اس��ت كه به عنوان كي روش پايه در آموزش دانش مفاهيم، آموزش مهارت ها و 
نهادينه كردن نگرش ها و رفتارهاي جديد در دانشگاه هاي معتبر دنيا به كار گرفته مي‌شود. براساس 
مدارك موجود در حوزه ی مديريت، طولاني‌ترين سابقه در مورد به كارگيري اين روكيرد جديد در 
آموزش به »دانش��گاه هاروارد« در كشور امركيا باز مي‌گردد. در اين روش به جاي آموزش تئوري ها 
و يا حتي دادن پاسخ هاي صحيح مبتني به تئوري هاي مديريت به سؤالات دانشجويان، به آنها 

آموزش مي‌دهند كه:
1. چگونه اجزای معني‌دار ولي درهم تنيده ش��ده‌ي مجموعه‌اي از معضلات مديريتي مطرح شده 

در كلاس ها را از هم تفكيك نمايند.
2. چگون��ه ب��راي هر جزء )كي معضل معن��ي دار كه قابل تفكيك به اجزاء معني‌دار نباش��د(، كي 

چارچوب منطقي حل مسئله شناسايي نمايند.
3. چگون��ه ب��ه منابع حاوي تئ��وري هاي مديريتي رج��وع و جواب ها را در بخ��ش هاي مرتبط با 

سؤالات خود در آن كتاب ها و يا منابع اينترنتي بيابند.
SWIF «Student Written, Instructor Facilitated Case Learning«  ب��ه معن��ي اقدام 
به نگارش كي س��ناريو توس��ط دانش��جوي رش��ته‌ي مديريت و تسهيل ش��دن فرآيند اين نگارش 
توس��ط مدرس مي‌باش��د. به منظور نگارش كي مورد )Case( يا س��ناريو )Scenario( يا مشك��ل 

)Problem(، دانشجو چاره‌اي ندارد مگر آنكه ياد بگيرد:
1. به منابع حاوي تئوري هاي مديريت رجوع كرده و بخش هاي مختلف اين منابع را بشناسد.

2. در مح��يط ه��اي كار و فعال��يت مديران در س��ازمان ها »مش��اهده‌ي علمي« نم��وده، با مديران 
»مصاحبه ی علمي« كرده، و يا از ساير روش ها به تحقيق و تفحص براي يافتن داده‌هاي خام و يا 
پردازش شده اقدام نموده، آنها را در نگارش كي سناريو به كار گرفته و قدرت مقاله نويسي، نگارش 

و ارائه‌ي حضوري خود را تقويت كند.
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3. مهارت تفكر نقادانه را در خود تقويت نمايد تا بتواند تشخيص دهد در محيط هاي كاري منشأ 
نقص ها در انجام فعاليت ها و فرآيندها در كجا است؟

4. اقدام به پيشنهاد كي راه حل يا بيشتر براي رفع نقائص موجود با استناد به منابع و تئوري هاي 
مديريتي بنمايد.

 case( معتقدند كه ا��ين روش، ضمن حفظ تمام مزاياي روش اوليه و مرس��وم تر SWIF حام��يان
method in management education)  CMiME، مناف��ع بيش��تري را در فراگ��يري و به 
كارگ��يري تئوري-هاي مديريت متوجه دانش��جويان مي‌نمايد. در روش CMiME ، دانش��جو به 
آناليز سناريوهاي نگاشته شده توسط ديگران مي‌پردازد و لذا عمدتاً مهارت هاي اول، سوم و چهارم 
در فهرس��ت فوق را فرامي‌گيرد. اين در حالي است كه وقتي خود در نگارش مسئله )Case( دخيل 

بوده باشد طبيعتاً مهارت دوم را نيز ياد گرفته و سه مهارت ديگر را نيز بهتر بدست خواهد آورد.

سناريو به چند دليل مي‌تواند در آموزش مديريت به عاملي تأثيرگذار تبديل شود:
1.   باعث كمك به حفظ دانسته‌هاي »تئوركي قبلي« و كاربردي كردن آنها مي‌شود. 

2.   باعث كمك به اضافه شدن »دانسته‌ها از تئوري هاي جديد« مي‌شود. 
3.  دانش��جويان نسبت به افزايش دانس��ته‌هاي تئوركي خود »مسئوليت پذير« شده و نسبت به 
آموزش خود كي نوع نگاه »از توليد به مصرف« پيدا مي‌نمايند. به عبارت ديگر، برخلاف روش سنتي 
كه در آن دانش��جويان غالباً در نزدكيي امتحانات و آنهم به خاطرس��پاري سطحي نظريه‌ها اقدام 
ميك‌نند، در تمام مدت ترم و به صورت تدريجي به تمرين در بهبود تفكر انتقادي و مهارت صيادي 

خود با كمك معلم و ساير دانشجويان مي‌پردازند. 
4.  درجريان نقد و يا نگارش سناريو دانشجويان فرا مي‌گيرند كه »تحمل« خود را بالا ببرند. 

5.  در جريان نقد و نگارش س��ناريو ممكن اس��ت تئ��وري هاي موجود مديريت، رش��د و بلوغ پيدا 
كنند. 

6.  در جريان دقت براي خواندن و يا نگارش كي س��ناريو، قدرت قرائت و نويسندگي كي سناريوي 
خوب تقويت مي‌شود. 

درصورتي كه نگارش س��ناريو براس��اس م��دل SWIF به صورت گروهي انجام ش��ود، مجموعه‌ي 
دانش��جويان نگارنده‌ي كي س��ناريو در عين حال كه به صورت بالقوه مي‌توانند از تمامي مزاياي 
ن��گارش ف��ردي آن بهره من��د ‌گردند، در حوزه‌ي رفت��ار نيز به صورت عملي به تمرين براي كس��ب 
توانمندي براي »كارتيمي )Team-working(« اقدام مي‌نمايد. در دنياي امروز، كيی از پايه‌هاي 
اصلي موفقيت در س��طوح فردي و سازماني، ظرفيت سازي براي عملياتي نمودن مفهوم و منافع 
»كارگروهي« مي‌باشد. بالطبع كيي از اهداف اصلي آموزش مديريت آن است كه دانشجويان حاضر 
بتوانند در طي كي دوره‌ي تحصيلي مهارت ها و رفتارهاي خود در رابطه با كار در»كي مجموعه‌ي 
انس��اني با نام س��ازمان« ارتقا بخشي��ده و در طي فرآيند كلي »تشيك��ل و ادامه‌ي حيات كي تيم« 
زير فرآيندهاي موس��وم به Forming, Storming, Norming, Performing را در قالب كي 

محيط ساختگي و مصنوعي ولي از نزدكي لمس نمايند.
اه��داف اختصاصی به كارگيري اين روش و مزاياي آن در مقابل روش س��نتي آموزش تئوري هاي 

مديريت:
1. براي هر معضل مديريتي پاس��خ هاي درس��ت فراوان ممكن اس��ت وجود داشته باشد که با این 
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روش دانشجو می آموزد که در شرائط خاص چگونه بهترین پاسخ را انتخاب نماید.
2. در كي دوره‌ي فشرده و كوتاه آموزش مديريت در كلاس هايي كه مملو از دانشجويان مي‌باشد، 
نمي‌توان تمامي تئوري ها را به آنها آموخت به نحوي كه بتوانند با اتكا بر آن تئوري ها اقدام به حل 
تمامي مسائلش��ان درگذشته، حال و آينده بنمايند. تعداد زياد دانشپذيران در كي كلاس به صورت 
كلي به عنوان كي تهديد جدي براي توفيق كامل كي مدرس براي دستيابي به اهداف آموزشي اش 
ارزيايي مي‌گردد. اين تهديد به صورت اولي ش��امل حال موقعيت هاي آموزش��ي اس��ت كه در آنها 
مقرر گرديده تا روش Case Method به عنوان پايه و اس��اس تعليم و تعلم به كارگرفته ش��ود. اما 
اگر چاره‌اي در مورد كوچك سازي سايز كلاس نباشد، همیشه نبايد تعداد زياد مشاركت جويان در 
كي کلاس به عنوان كي تهديد باقي بماند. مي‌توان با انجام تمهيداتي اين تهديد را كم تر نموده و يا 
اصالتاً »آنرا به یک فرصت« تبدیل نمود. با استفاده از گروه بندی دانشجویان در گروه های کوچک 
6-5 نفره بر اساس همگن بودن نوع مهارت ها و توانایی هایشان، خود دانشجویان بخش عمده ای 

از آموزش را به عهده گرفته و استاد نیز به جای ارزیابی 70 نفر، 12 گروه را ارزیابی می-نماید.
3. در اغلب موارد بيان تئوری های آموزشی، خودبه خود منجر به تغيير و ارتقای سطح »دانش«، 
»نگرش«، »مهارت« دانشجویان نمی شود که با ملزم کردن دانشجو به گزارش تغییر وضعیت خود 
در هر 3 حیطه ی قبل و بعد از این دوره و دادن نمره ی نهایی درس براساس خودارزیابی دانشجو 

می تواند در حل این معضل موثر باشد.
4. استفاده از تكنولوژي جديد آموزشي مانند »آموزش الكترونكي«، »آموزش هاي باز«، از »آموزش 
 ،»)Case Method( هاي از راه دور و غيرحضوري«، و روش آموزش موسوم به »روش مبتني بر مورد
مي‌توانند سبب »ارتقای سرعت، وسعت، عمق، و پايداري مهارت هاي عملي« در بالغين شوند. اين 
درحالي‌اس��ت كه قس��مت عمده‌اي از كلاس هاي درسي متداول اطلاع‌رس��اني كه به صورت كاملاً 
حضوري برگزار مي‌ش��وند، صِرفاً با هدف تغيير در س��طح دانش طراحي شده‌اند، و عمدتاً تأثيرات 

نسبتاً ناچيزي بر نگرش، نيات، مهارت هاي عملي و رفتار فراگيران مي‌گذارند.
5. در ای��ن روش دانش��جویان عال�وه بر جس��تجو، درياف��ت و برداش��ت اطلاعات علم��ي از منابع 
كتابخانه‌اي حقيقي كاغذي، از بانك هاي مجازي اينترنتي، يا از روي لوح فشرده CD ، روشهاي 

ارسال و گذاشت اطلاعات علمي در دنياي مجازي را نیز تجربه می کنند.
8. روش اجـــرا:

در رش��ته‌ي مديريت، هرگاه عب��ارت »Knowledge Management« يا »مديريت دانش« به كار 
برده مي‌شود، منظور سازماندهي و نظم‌بخشي به كليه‌ي دانايي‌ها، اطلاعات و داده‌هاي پراكنده‌ي 
موج��ود در دس��تگاه ها و كارمندان كي س��ازمان به منظور تس��هيل انجام تصميم گيري درس��ت 
مديريتي و اجـــرايي در تمام سطوح استراتژكي، تاكتكيي و عملياتي در كي سازمان است. به نظر 
مي‌رسد براي كساني كه به هر دليل با حجم زياد و فزاينده‌اي از اطلاعات و دانش مواجه مي‌باشند 
نيز مديريت دانش اهميت داشته و آنان بايد قادر باشند تا در سطح شخصي و فردي نيز به نوعي 
به مديريت داش��ته‌هاي خود )به صورت نس��خ خلاصه و يا كامل مواردي مانند كتب و مقالات در 
تملكشان( اقدام نمايند. با توجه به این نکته ی مهم و همچنین محدودیت های ذکر شده آموزش 
های سنتی، تصمیم به ارائه ی این درس به صورت الکترونیکی و با استفاده از روش مبتنی بر مورد 
گرفته ش��د که برای این منظور از پایگاه blogfa با توجه به قابلیت های بیشتر و استفاده آسانتر 
آن برای کاربران انتخاب ش��د. سپس دانشجویان بر اس��اس میزان آشنایی با کامپیوتر، زبان-های 
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خارجی و ... به 12 گروه همگن تقس��یم ش��دند و هر گروه از بین خود یک نفر را به عنوان س��رگروه 
انتخاب نمود. علاوه بر اس��تاد برای اعضا و نمایندگان گروه ها در این وب نوش��ت سطح دسترسی 
تعری��ف گردید که هر گ��روه با اس��تفاده از username, password خود می تواند س��ناریو و یا 
پیشنهادات مهم و کاربردی خود را به این وب نوشت با نام گروه خود اضافه نماید و یا مطالب تهیه 
شده توسط سایر گروه ها را نقد، تجزیه و تحلیل نماید. همچنین فرم هایی برای معرفی فردی و 
گروهی دانشجویان در نظر گرفته شد که نمره ی نهایی پایان ترم آنها بر اساس همین فرم ها داده 
شد. این فرم ها براساس هر یک از اهداف درس مورد نظر در 3 حیطه ی ورودی )آنچه قبل از شروع 
این درس بوده اند( فرآیند یا عملکرد )آنچه درطول ترم برای ارتقای خود انجام داده اند( و خروجی 
)آنچه که در پایان ترم جاری به آن رس��یده اند( طراحی ش��د که در هر حیطه نیز باید دانشجویان 
وضعیت خود را در زمینه ی دانش، نگرش و مهارت ارزیابی نمایند. هش��ت خُردپروژه كه به صورت 
زنج��يره‌وار ب��ه هم ارتباط دارند باید در طول ترم و بترتيب توس��ط دانش��جويان در مهلت مقرر به 
انجام رس��ند. مدت زمان لازم براي تكميل هر خردپروژه دوهفته مي‌باش��د ولي به دانشجو فرصت 
داده مي‌ش��ود تا در طول ترم به تكميل و ارتقای خروجي بر اس��اس استاندارد گفته شده در كلاس 
اقدام نمايد. در پايان ترم از دانشجو خواسته می شود تا با مدرس در نمره دهي بر اساس استاندارد 

كلاسي به موفقيتش در انجام تمامي 8 خرد پروژه‌ها مشاركت جويد.
9- نتايج:  پيامدهـــاي اجـــراي فرآيند:

علاوه بر ایجاد محیطی پویا و جذاب برای اس��تاد و دانش��جو و نیز آموزشی با محوریت دانشجو، 
نتایج نشان داد که خودارزیابی دانشجویان از عملکرد و آموزش خود به مراتب واقعی تر و عادلانه 
تر از آزمون های معمول می باشد و میانگین و میزان نمرات این درس با دوره های قبلی که آموزش 

و ارزیابی به صورت سنتی انجام می شد هم خوانی داشته است.
10-  سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي( :

با استفاده از نتایج این طرح، می توان از این روش آموزشی در سطوح دانشگاهی و کشوری استفاده 
نمود و نیز از آنجایی که ش��رکت کنندگان در این دوره ها، مدیران بخش های مختلف بهداش��تی و 
درمانی سراسر کشور می باشند و آموزش آنان می تواند تاثیرات مهمی در سطوح مختلف مدیریتی 

کشور داشته باشد.
11. نتیجه گیری شامل چالشها و مشکلات اجـــرایی فرآیند:

 عدم آشنایی بعضی از دانشجویان با کامپیوتر و اینترنت
 در دسترس نبودن ADSL  و ناکافی بودن پهنای باند

 فرصت کم دانش��جویان دورهMPH به دلیل داش��تن مسولیت های اجـــرایی همزمان که همه 
موارد فوق با در پیش گرفتن تمهیدات لازم برطرف گردید.
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1- عنوان فرآيند:
 برگــــزاری آزمون های دســـتیاران پوست به صورت الکترونیک 

)مبـــتنی بر وب(
2- صاحبان فرآيند و همكاران:

دکتر پدرام نورمحمد پور، دکتر کامران بلیغی، دکتر  امیرهوشنگ احسانی، دکتر نفیسه اسماعیلی 
)ریاست محترم بیمارستان(

3-  محل اجـــراي فرآيند :
 در حال حاضر این پروژه در گروه پوست بیمارستان رازی – دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی تهران  در حال اجـــرا است. در صورت تمایل معاونت محترم آموزشی دانشکده و دانشگاه علوم 

پزشکی می  توان در برگزاری آزمون های سطوح بالاتر نیز از این سیستم استفاده نمود. 
4-  نام دانشگاه :

 دانشگاه علوم پزشکی
5-  گروه فرآيندي :

ارزشـــیابی
6-  تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(:

 در حدود 1/5 سال )از مهرماه 87(

7-  مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
 هدف کلي: 

ابداع یک روش جدید برگزاری آزمون های دستیاری
 اهداف ويژه:

 افزایش سرعت و دقت در برگزاری آزمون 
 امکان استفاده از تصاویر رنگی و محتوای چند رسانه ای در سوالات

 استفاده از شبکه اینترانت و اینترنت و نامحدود بودن تعداد داوطلبان مورد سنجش
 حذف هزینه های مربوط به تکثیر سوالات و کاغذ

 افزایش دقت در تصحیح پاسخنامه ها 
 فراهم آوری امکان آنالیز علمی آزمون و بازخورد نتایج به طراحان سوال

 فراهم آوری بایگانی دائمی سوالات آنالیز شده و نتایج آزمون
 بهره مند شدن داوطلبان از یک سیستم جدید و متنوع برگزاری آزمون و کاهش استرس آن

 Web Based هدف از این طرح آموزش��ی برگزاری امتحانات دس��تیاری به صورت مبتن��ی بر وب
می باش��د. بدیهی است امروزه با گسترش سیس��تم های آموزش مجازی از یکسو و نیاز روز افزون 
اعض��ای هیات علمی برای ارزیابی هرچه دقیق تر و معتبرتر فراگیران به خصوص در طی دوره ی 
دستیاری و با توجه به اقبال روزافزون عمومی به سیستم های آموزشی مبتنی بروب نیاز به روشی 
جهت ارزیابی سریع، دقیق و تکرار پذیر دستیاران امری ضروری به نظر می رسد. روش های سنتی 
برگزاری آزمون های تستی برروی کاغذ صرف نظر از هزینه ی بالای لازم برای تکثیر اوراق و زمان 
مورد نیاز برای آماده س��ازی دفترچه ها کاس��تی های دیگری چون عدم امکان استفاده از تصاویر 
رنگی در دفترچه های آزمون به خصوص در رشته ای مانند درماتولوژی  )مگر در صورت استفاده 
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از چاپگرهای رنگی و قبول هزینه ی بالای استفاده از این روش( زمان بسیار زیاد لازم برای تصحیح 
پاسخنامه ها، امکان بروز اشتباه در روند تصحیح و بسیار موارد دیگر را نیز شامل می شود. براین 
اساس طراحی آزمون ها به شکل مبتنی بر وب ضمن فراهم آوری امکان برگزاری آزمون به صورتی 
دلپذیر و با مکانیس��می جذاب-تر برای داوطلبان ضمن بالابردن ضریب امنیت آزمون و اطمینان از 
صحت آن می تواند دسترس��ی بسیار س��ریع به نتایج برای داوطلبان و اساتید، امکان آنالیز نتایج 
و تعیین ضرایب دش��واری و تمایز س��والات در همان زمان پایان آزمون ، امکان اس��تفاده از تصاویر 
رنگی و حتی فیلمهای چند رسانه ای در آزمون را فراهم می آورد ضمن این که هزینه و زمان های 
لازم برای تکثیر س��والات و تصحیح پاس��خنامه ها را به صفر می رساند. در نهایت پس از مدتی از 
برگزاری آزمون ها به این روش گروه آموزشی برگزارکننده به آرشیو غنی از سوالات محک خورده با 

ضرایب سختی و تمایز مشخص و با امکان جستجو را در دسترس خواهد داشت. 
8-  روش اجـــرا: 

 با توجه به مش��خصات گفته ش��ده در بالا، بدیهی اس��ت ک��ه غالب موارد مط��رح تنها در صورت 
اجـــرای پروژه به صورت مبتنی بر وب قابل دسترس��ی خواهند بود. سیستم برقراری آزمون فوق 
بر مبنای زبان برنامه نویسی PHP طراحی گردیده و لذا ازمزایای »متن باز« بودن آن بهره مند می  
باش��د. دیتا بیس مورد استفاده در این سیس��تم نیز MySQL نگارش 5 می باشد که یک سیستم 
دیتا بیس متن باز رایگان با کارایی مناسب شناخته می شود. در طراحی مجموعه سعی بر آن بوده 
اس��ت تا با درنظر گرفتن شیوه ی مبتنی بر اجزا Object Oriented و با نگاه به اهداف آموزشی 
ارزشیابی Informative Evaluation سیستمی درخور و قابل قبول طراحی گردد. با کاربرد این 
نرم افزار س��بک امتحانات داخلی گروه پوس��ت به نحو چشمگیری متحول شده و ضمن بالابردن 
دقت اجـــرای ارزشیابی و سرعت دستیابی به نتایج رضایت دستیاران را نیز به دنبال داشته است. 

در ادامه طرح به صورت خلاصه به معرفی پروژه پرداخته می شود. 
تصویر زیر نخستین مرحله از شروع برگزاری یک آزمون را نشان می دهد. داوطلبان قبل از برگزاری 
آزمون توسط مسئول برنامه در سیستم تعریف می شوند و نام ورود و رمز عبور تمام آنان در برگه 
های ویژه تحویل می گردد. در زمان برگزاری هر داوطلب با وارد نمودن نام کاربری و رمز عبور خود 
وارد سیستم می-گردد. قابل ذکر است که سیستم قابلیت اجـــرا به صورت اینترانت و اینترنت هر 
دو را داراس��ت و به س��هولت از طریق یک شبکه می توان در یک زمان از تعداد نامحدودی داوطلب 
آزمون گرفت. پس از ورود یه سیس��تم و تطبیق نام داوطلب وارد صفحه برگزاری آزمون می ش��ود. 
همانط��ور ک��ه در تصویر زیر دیده می ش��ود صفح��ه ی آزمون حاوی زمان بن��دی دقیق در بالای 
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صفحه و تاریخ بوده و گزینه ها به راحتی توسط داوطلب قابل انتخاب می باشند. اقدامات امنیتی 
لازم در این سیستم ملحوظ گردیده است تا:

1- زمان سنج قابل توقف نباشد.
2- چینش سوالات به صورت تصادفی و برای هر داطلب منحصربه فرد باشد.

3- امکان Refresh نمودن صفحه و یا سایر تغییرات در سیستم وجود نداشته باشد. 
داوطلبان می توانند کل س��والات را مرور نموده و طبق توانایی و انتخاب خود بدان ها پاس��خ دهند 
اما به محض اتمام وقت و یا تمایل داوطلب برای پایان آزمون، داوطلب به صفحه ی نتایج آزمون 

راهنمایی می  شود.
در تصویر زیر صفحه ی اتمام آزمون ملاحظه می شود. همچنان که مشخص است داوطلب مورد 
نظر بلافاصله پس از پایان آزمون متوجه می شود که از کل 60 سوال به 48 مورد پاسخ صحیح و 
12 مورد پاسخ غلط داده است. می توان به داوطلبان امکان مشاهده ی کلید را نیز داد که البته به 

لحاظ رعایت صحت آزمون معمولاً این کار بعد از اتمام برگزاری آزمون انجام می شود. 
اما مهم ترین برتری این روش اجـــرای آزمون امکان آنالیز نتایج و بایگانی سوالات و نتایج آزمون 

برای کاربردهای بعدی و دادن فیدبک مناسب به طراحان سوالات به شمار می رود. امکان مشاهده ی 
تعداد کلی داوطلبان شرکت کننده و نمرات هر یک به تفکیک سوالات صحیح و غلط و نیز گزینه های 

انتخاب شده فراهم گشته است. 
داش��تن چنین لیستی بلافاصله پس از برگزاری آزمون در عین دقت و اطمینان از صحت تصحیح 
پاس��خنامه ها از برتری های این روش به ش��مار می رود. امکان رویت پاسخنامه ی هر داوطلب و 
آگاهی از نحوه پاسخ دهی وی در این لیست وجود دارد. اما برترین امکان این سیستم فراهم کردن 
امکان آنالیز سوالات و سنجش آزمون به شمار می رود. در مورد هر سوال علاوه بر امکان مشاهده ی 
گزینه های سوال تعداد و درصد داوطلبانی که جذب هر گزینه شده اند و امکان مشاهده ی آن گروه 
خاص از داوطلبان، در کنار امکان مش��اهده ی ضریب سختی و ضریب تمایز سوالات فراهم گشته 
اس��ت. با توجه به همین آنالیز می توان از قدرت آزمون، توانایی س��والات مطرح شده در جداسازی 

داوطلبان قوی و ضعیف  و بسیاری موارد دیگر آگاه شد. 
امکان آرشیو نمودن سوالات و استفاده های بعدی از آنها با توجه به نتایج آنالیز انجام شده از دیگر 

مشخصات این سیستم به شمار می رود.
فراهم نمودن امکان طرح آس��ان س��والات و استفاده ار تصویر و حتی فیلم از مشخصات دیگر این 
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روش برگزاری آزمون می باش��د. ادیتوری بس��یار کامل و پیش��رفته برای ورود سوالات و گزینه ها، 
فرمت بندی سوالات و امکان درج تصویر و محتوای چند رسانه-ای فراهم گشته است. 

پس از ورود  س��والات در هر لحظه امکان ویرایش سوالات یک آزمون و یا افزودن سوال بدان وجود 
دارد که این امر از طریق سیستم بایگانی سوالات در این برنامه صورت می پذیرد. 

9-  نتايج : پيامدهاي اجـــراي فرآيند :
 افزایش سرعت و دقت در برگزاری آزمون 

 امکان استفاده از تصاویر رنگی و محتوای چند رسانه ای در سوالات
 استفاده از شبکه ی اینترانت و اینترنت و نامحدود بودن تعداد داوطلبان مورد سنجش

 حذف هزینه های مربوط به تکثیر سوالات و کاغذ
 افزایش دقت در تصحیح پاسخنامه ها 

 فراهم آوری امکان آنالیز علمی آزمون و بازخورد نتایج به طراحان سوال
 فراهم آوری بایگانی دائمی سوالات آنالیز شده و نتایج آزمون

 بهره مند شدن داوطلبان از یک سیستم جدید و متنوع برگزاری آزمون و کاهش استرس آن
 همچن��ان ک��ه می  دانی��م برگزاری آزمون ه��ای مورد نیاز برای ارزش��یابی داوطلب��ان چه از نوع 
Informative و چه با هدف ارزش��یابی نهایی Summative با رعایت دقت و صحت مورد نیاز 
یک چالش عمده برای اعضای هیات علمی به شمار می رود. هدف این پروژه نه کنار گذاشتن آزمون 
های سنتی به روش کتبی که تکمیل آنها است. بدین ترتیب که در امتحانات به خصوص امتحانات 
داخل گروهی می توان با استفاده از این سیستم ضمن برقراری آزمون های معتبر و دقیق در حداقل 
زمان و هزینه برای اعضای هیات علمی به یک آنالیز س��ریع و دقیق از س��والات و ایجاد یک بانک 

اختصاصی از سوالات آنالیز شده برای هر گروه علمی را مد نظر قرار داد. 
10-  سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي( :

درحال حاضر در محدوده ی دانشکده و گروه پوست و در صورت تمایل دانشگاه در سطح دانشگاه 
قابل استفاده خواهد بود.  

11-  نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجـــرائي فرآيند :
 ظبرگزاری چندین دوره ی آزمون با استفاده از این سیستم رضایت مندی دستیاران و هیات علمی 
را به دنبال داش��ته اس��ت. با توجه به آنالیز آزمون و امکان فیدبک دهی مناس��ب به طراح سوال در 
افزای��ش کمی و کیفی س��طح امتحانات گ��روه نیز موثر بوده اس��ت. در ابتدا با توج��ه به کم بودن 
سیس��تم های کامپیوتری و محدود بودن ش��بکه ی بیمارس��تان اجـــرای طرح علاوه بر مشکلات 
برنامه نویسی با مسائل و چالش های مربوط به سیستم شبکه ی بیمارستان نیز همراه بود که با 
عنایت و لطف ویژه ی ریاست محترم بیمارستان سرکار خانم دکتر اسماعیلی و حمایت ایشان که 
در همین جا جای تشکر دارد این مسائل نیز برطرف گردید. با توجه به گسترش علم IT در حوزه ی 
دانشگاه تهران در حال حاضر به نظر نمی رسد محدودیتی از نظر اجـــرا به جز آموزش دستیاران 

و هیات علمی برای استفاده از سیستم وجود داشته باشد. 
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1- عنوان فرآیند:
تقـویت رسالت دانشـــکده ی پزشـــکی در آموزش دانشــجویان 
پزش��کـی از طریق ارزش��ـیابی جامع دوره ی پزشــکی عمومی: 

تجـــربه دانشـــگاه عـــلوم پزشـــکی تهـــران 
2-صاحبان فرآیند و همکاران:

دکتر عظیم میرزازاده، دکتر علی جعفریان، دکتر حمید عمادی، دکتر محمد جلیلی، دکتر زهرا سادات 
مشکانی، دکتر همایون مصلحی، دکتر فرهاد شاهی، دکتر ابوالفضل گلستانی، دکتر احمد سلیم زاده، 

دکتر محسن نصیری طوسی، دکتر منوچهر امینی، دکتر سارا مرتاض هجری، نیلوفر رادفر
3- محل اجـــرای فرآیند:

دانشکده ی پزشکی
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی تهران
5- گروه فرآیندی:

ارزشیابی
6- تاریخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآیند(:

یک سال- سال 1387

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(:
  ترسیم تصویر جامع از وضعیت دوره ی پزشکی عمومی دانشگاه 

علوم پزشکی تهران
  نشان دادن ضرورت تغییر و ضرورت فوری بودن آن )مرحله ی اول 

)Kotter از مدل تغییر
 فراه��م ک��ردن زمینه توافق در خص��وص عمده ترین نقاط قوت و ضعف دوره ی پزش��کی عمومی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان نقطه شروع بازنگری دوره 
 تعیین نقاط قوت و ضعف و پیشنهادهای اصلاحی در حوزه های مختلف درونداد، فرآيند و پیامد

8- روش اجـــرا:
با بررسي هاي اوليه ی انجام شده شامل دريافت بازخورد از دست اندركاران دوره ی آموزش پزشكي 
عمومي )از جمله دانشجويان و اعضاي هيأت علمي( و مطالعه ی منابع موجود در زمينه ی آموزش 
پزشكي عمومي ضرورت انجام اصلاحاتي در اين دوره به خوبي احساس شد. دانشكده ی پزشكي با 
توجه به اين ديدگاه ها و در نظر گرفتن موارد زير طرح پيشنهادي خود براي روند تدوين طرح جامع 

اصلاحات را تقديم نمود. 
ضـرورت:
درونـي: 

 برنامه ی کلان مسؤولان دانشگاه برای تقویت سرآمدی دانشگاه علوم پزشکی تهران در عرصه ی 
ملی و بین المللی 

 د��يدگاه هاي اعض��اي هيأت علمي در خصوص مشك��لات عديده ی موج��ود در دوره ی آموزش 
پزشكي عمومي 

 خواست دانشجويان برای ایجاد تغییرات در برنامه ی آموزشی و ارتقای کیفیت آن 
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 نظر صاحب نظران آموزش پزشکی دانشگاه در مورد شکاف عمیق موجود بین برنامه ی آموزشی 
جاری پزشکی عمومی با رویکردهای مورد قبول در عرصه آموزش پزشکی 

بيروني: 
 افق هايي كه به دنبال اجـــراي طرح رفرم در آموزش پزشك��ي در س��اير دانش��گاه ها ايجاد ش��ده 

است.
 پيگيري هاي انجام ش��ده در سطح معاونت آموزش��ي وزارت متبوع در خصوص بازنگري دوره ی 

آموزش پزشكي عمومي و اعلام آمادگي براي اعطاي اختيارات لازم
 پيش��رفت طرح استقرار ساختار اعتباربخشي آموزش پزشكي عمومي در معاونت آموزشي وزارت 

متبوع
 اختيارات پيش بيني ش��ده براي دانش��گاه هاي مادر در خصوص ارتق��اي يكفيت آموزش خود در 
مقايسه با دانشگاه هاي معتبر بين المللي مطابق بند »ز« ماده ی 50 برنامه ی پنج ساله ی چهارم 

توسعه كشور
 پيگيري هاي انجام شده در سطحWHO  در خصوص ايجاد رفرم در آموزش پزشكي عمومي از 

طريق پيشبرد اعتباربخشي در كشورهاي جهان 
 در واقع بسياري از صاحب نظران بر اين عقيده اند كه برنامه ی فعلي به قدري دچار مشكل است 
كه انجام اصلاحات جزيي و موردي نتيجه مناسبي در بر نخواهد داشت و اين برنامه نيازمند تغييرات 

اساسي مي باشد.  
از سوي ديگر در صورت اتخاذ تصميم براي انجام اصلاحات اساسي در آموزش پزشكي عمومي نيز 
ضروري اس��ت به عوامل مهمي توجه ش��ود كه از جمله مهم ترين آنها مي توان به موارد زير اش��اره 

كرد: 
 طولاني بودن دوره ی آموزش پزشكي عمومي 

 كوتاه بودن طول عمر مديريت ها در دانشگاه 
 تعداد زياد دانشجويان اين دوره در دانشگاه  

 پيچيدگي مديريت اين دوره به دليل دخيل بودن تمامي گروه هاي آموزشي در آن
 كمب��ود انگ��يزه در بين اعضاي هيأت علمي و گروه هاي آموزش��ي براي ايج��اد تحول در آموزش 

پزشكي عمومي 
 پيچيدگي آموزش اين دوره كه شامل هر دو روش اصلي آموزش )تدريسي و باليني( آن هم در اشكال 

مختلفي نظير دوره هاي آموزش كارآموزي و كارورزي است 
اين عوامل موجب مي شود تا ترديدهاي جدي در مورد منطقي و عملي بودن ايجاد تغييرات عمده و 

اساسي در اين دوره آموزشي مطرح گردد. 
علاوه بر اين در زمينه ی فهرست مشكلات و اولويت بندي آنها و راه حل هاي ممكن توافق نظر وجود 
ندارد. اين امر موجب مي ش��ود تا اقدامات پراكنده بر اس��اس ديدگاه ها و سلايق هر كي از مسؤولان 
در قسمت مربوطه به مورد اجـــرا گذاشته شود كه با توجه به محدود بودن امكانات و فرصت هاي 

موجود، موجب عدم استفاده ی بهينه از همين امكانات و فرصت هاي محدود خواهد شد.  
با توجه به شرايط فوق تصمیم بر اين شد كه:

 در جريان كي برنامه ی مدون ابتدا به يافتن و حصول اجماع در مورد مشكلات پيش رو در دوره ی 
پزشكي عمومي پرداخته و در مرحله ی بعدي طرح جامع و كلان اصلاحات اين دوره كه هماهنگ با 
برنامه-هاي راهبردي معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي باشد با مشاركت 
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اعضاي هيأت علمي تهيه شود. 
 در چارچوب اين طرح جامع و با توجه به شرايط موجود در دانشگاه پروژه هاي اصلاحي كوچك تر 
مرحله به مرحله و بر اساس واقعيات موجود و امكانات اجـــرايي در دانشگاه به مورد اجـــرا گذاشته 

شود. 
با توجه به تصویب این برنامه ی کلان در هیأت رییسه ی دانشکده و تأييد آن هیأت رییسه ی دانشگاه، 

دانشکده ی پزشکی در مدت سه سال )1385 تا 1387( طرح های زیر را به اجـــرا گذاشت: 
 طرح ارزش��یابی دوره ی پزش��کی عمومی بر اساس اس��تانداردهای ملی پایه ی دوره. در این طرح 
خودارزیابی دوره ی پزش��کی عمومی بر اساس استانداردهای ملی دوره که مصوب وزرات بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی است انجام شد. 
 .)Focus Group Project( طرح ارزشیابی دوره ی پزشکی عمومی بر اساس نظرات دست اندرکاران 

در این طرح در قالب یک طرح پژوهشی 
.)Graduation Survey( طرح ارزشیابی دوره ی پزشکی عمومی بر اساس نظر دانش آموختگان 

DREEM طرح ارزشیابی جو آموزشی دوره پزشکی عمومی با استفاده از ابزار 
بر اس��اس نتایج این مطالعات و در چارچوب اجزای یک برنامه ریزی آموزش��ی، گزارش جامع زیر در 
خصوص چالش های دوره پزش��کی عمومی تهیه گردید. موضوعات در 13 بخش عنوان ش��ده اند. 

محورهای سیزده گانه ی گزارش عبارتند از: 
1. نیازسنجی 2. پیامدها و اهداف 3. محتوا  4. استراتژی های آموزشی  5. روش های آموزشی 

6. زمان بندی ارایه ی محتوا  7. منابع، امکانات و تجهیزات  8. اعضای هیأت علمی  
9. دانش��جویان 10. محیط آموزش��ی 11. روش های ارزشیابی 12. چگونگی اطلاع رسانی در مورد 

برنامه آموزشی13. مدیریت برنامه آموزشی
در هر بخش پس از ارایه ی گزارش نقاط قوت و چالش ها، اولویت های اصلاحات ارایه شده است.

9-  نتایج: پیامدهای اجـــرای فرآیند:
انجام این ارزشیابی سبب گردید تا چالش های دوره پزشکی عمومی دانشگاه به صورت سیستماتیک 
تدوین ش��ده و در معرض دید قرار گیرد و توجه همه ی مس��وولان و مدیران را در تمامی س��طوح )از 
گروه های آموزشی تا ریاست دانشگاه( به موضوع اهمیت دوره ی پزشکی عمومی معطوف کند. این 
ارزش��یابی مبنای تدوین سند چش��م انداز و در واقع بازنگری دوره ی پزشکی عمومی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران گشت. 
10- سطح اثر گذاری )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

دانشگاه – کشوری. بر اساس اطلاعات موجود، این ارزشیابی جامع ترین ارزشیابی دوره ی پزشکی 
عمومی در کشور است. 

11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائی فرآیند:
اجـــرای چهار طرح ارزش��یابی بزرگ بس��یار وقت گیر بود که خود موجب ش��د تا اقدامات اصلاحی 
برای رفع مشکلات ناشی از آنها به تاخیر بیافتد. البته برای دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام این 
ارزشیابی ها لازم بود اما به هر حال این امر چالشی است که لازم است در صورت تمایل به تکرار آن 

مورد توجه قرار گیرد. 
تنوع ارزشیابی ها از لحاظ متدولوژی و شیوه ی ارایه ی نتایج، جمع بندی آنها را کار دشواری ساخت 
و در نهایت لازم ش��د که تیم تدوین کننده ی گزارش جمع بندی را انجام دهند که می تواند ش��ایبه ی 

اولویت-بندی کردن و سوگیری نتایج را ایجاد کند. 
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1-  عنوان فرآيند: 
کاربرد ارزشیابی به ش��یوه ی میزگرد در درس اعمال یداوی و 

جراحی های کوچک دانشـــجویان مقطع PhD طــب سنتی
 2-صاحبان فرآيند و همكاران: 

دکتر غلامرضا کردافشاری– دکتر حوریه محمدی کناری
3- محل اجـــراي فرآيند:

دانشکده طب سنتی
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
5- گروه فرآيندي:

ارزشیابی 
6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(: 

نیم سال اول سال تحصیلی 89-88 

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
برگزاری آزمون یکی از مهم ترین راه های اطمینان از دستیابی به اهداف آموزشی می باشد که به 
واسطه ی آن معلم می تواند از کسب مهارت ها و توانایی های لازم توسط دانشجو آگاهی یافته 
و ضعف ها و نواقص آموزش��ی را برطرف نماید. ش��یوه های رایج ارزیابی دروس تئوری اکثراً به 
صورت مکتوب و حاوی تعدادی سوال )MCQ,SAQ,…( می باشند که بیشتر دانش دانشجو 
را س��نجیده و نم��ی توانند همه ی اهداف آموزش��ی به ویژه نگرش و مهارت ه��ای ذهنی آنان را 
بیازماین��د در حالی که در ارزیابی دانش��جویان postgraduate نیازمند ارزش��یابی فرآيندهای 
عالی ذهنی و س��طوح بالای حل مس��ئله می باش��یم. درس اعمال یداوی و جراحی های صغیر 
یکی از دروس اختصاصی کوریکولوم طب س��نتی می باشد که دانشجویان باید علاوه بر آموزش 
مه��ارت انج��ام اعمالی مانند فصد و حجامت و ... باید مبانی تئوری آن ش��امل جایگاه و اهمیت، 
دامنه ی کاربرد، احتیاط های لازم و... را در به کارگیری هر کدام از آنها بدانند. این اقدامات یکی از 
بحث برانگیزترین بخش های طب سنتی می باشد که مخالفان و موافقان زیادی در بین جامعه 
ی پزش��کی و سایر مردم دارد و دانش��جویان این دوره که در آینده نقش های آموزش، پژوهش و 
درمان بیماران را خواهند داش��ت باید بتوانند با دلایل کافی و منطقی از این اقدامات دفاع کرده و 
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مخاطبین را قانع نمایند و از انجام اقدامات نامناسب و بی رویه توسط خود یا دیگران جلوگیری 
کنند. 

8-  روش اجـــرا: 
آزمون پایانی درس اعمال یداوی دانشجویان ترم 3 مقطع  PhD طب سنتی با استفاده از شیوه 
ی میزگرد برگزار گردید. ابتدا س��والات مرتبط با اهداف آموزشی درس به صورت باز طراحی شد. 
دانشجویان نیز بر اساس حروف الفبا به گروه های 5 نفره تقسیم شدند و هر دانشجو با انتخاب 
یک ش��ماره از سوالات موجود، س��وال خود را انتخاب و به آن پاسخ می داد. سایرین به دقت به 
او گوش داده س��پس اعضای حاضر در این میزگرد پیرامون پاس��خ ارایه ش��ده به بحث و کنکاش 
می پرداختند تا همه ی گروه قانع شوند. در نهایت استاد و سایر دانشجویان و فرد پاسخ دهنده 
هر یک در فرم های جداگانه از لحاظ تس��لط علمی، قدرت بیان و ارتباط بین مطالب ارایه ش��ده 
نمره دادند که نمره ی اس��تاد با ضریب 3 و نظرات همکلاس��ان و خود دانش��جو با ضریب 1 به 
عنوان نمره ی نهایی دانش��جو منظور گردید. در پایان نیز فرم نظرسنجی در مورد این شیوه ی 

آموزشی نیز به همه ی شرکت کنندگان داده شد.
9-  نتايج و پيامدهاي اجـــراي فرآيند: 

ب��ا اجـــرای این ش��یوه که تلفیقی از ارزیابی مدرس، همکار و خودارزیابی اس��ت می توان باعث 
ارتقای کیفیت ارزش��یابی گردید. همچنین اکثر دانش��جویان معتقد بودند که با انجام این بحث 
ه��ا خیل��ی از نکات مبهم درس را بهتر آموخته اند و مطالب درس��ی را مرور کرده اند که در س��ایر 
روش های ارزیابی چنین چیزی امکان ندارد پس پیشنهاد می گردد ازاین شیوه به عنوان ارزیابی 

formative چندین بار و در طول دوره استفاده شود.
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي(:

اجـــ��رای این ش��یوه ی ارزیابی باع��ث ایجاد انگیزه و افزایش رضایت دانش��جویان در س��طح 
دانش��کده و دانش��گاه می ش��ود. بحث های دقیق و علمی در مورد مباحث ای��ن درس، منجر به 
گس��ترش منطقی این شیوه های درمانی، جلوگیری از سودجویی و استفاده ی بی رویه و بدون 

اندیکاسیون این شیوه ها در کشور خواهد شد.
11- نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجـــرائي فرآيند :

 مهم ترین مش��کل این روش کمبود زمان کافی برای بحث بین دانش��جویان و نیز پرس��ش های 
متعدد در زمینه اهداف مختلف آموزش می باشد. 
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1-عنوان فرآیند:
تدوین س��ـــند چش��م انداز بازنگری دوره ی پزش��کی عمومی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران: نقشه ی راهی برای بازنگری دوره 

2-صاحبان فرآیند و همکاران:
دکت��ر عظیم میرزازاده، دکتر علی جعفریان، دکتر فاطمه الس��ادات نیری، دکتر حمید عمادی، دکتر 
محمد جلیلی، دکتر ابوالفضل گلستانی، دکتر احمد سلیم زاده، دکتر محسن نصیری طوسی، دکتر 

منوچهر امینی، دکتر سارا مرتاض هجری، نرگس خاتون عزیزیان 
3-محل اجـــرای فرآیند:

دانشکده پزشکی
4-نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی تهران
5- گروه فرآیندی:

رهبری و مدیریت آموزشی
6-تاریخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآیند(:

یک سال- سال 1388

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(:
 تدوین مس��یر بازنگری دوره ی پزش��کی عمومی بر اساس نتایج 

)Kotter گزارش ارزشیابی جامع دوره )مرحله ی سوم مدل تغییر
 حصول توافق بر روی محورهای اصلی مورد نظر در بازنگری 

8-روش اجـــرا:
بر اساس نتایج این مطالعات و در چارچوب اجزای یک برنامه ریزی آموزشی، »گزارش جامع ارزشیابی 
دوره ی پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران« تهیه گردید. این گزارش پس از تأیید در دومین 
نشست شورای دانشکده در بهمن ماه 1387 منتشر شد و مبنای اصلي تدوين سند چشم‌انداز دوره 
ی پزشك��ي عمومي قرار گرفت. به این منظور کمیته ای تحت عنوان کمیته ی بازنگری تش��کیل و 
مس��وولیت تدوین و به تصویب رساندن سند چش��م انداز را برعهده گرفت. تدوین سند چشم-انداز 

مراحل متعددی را طی کرد که به طور خلاصه به شرح زیر می باشد: 
1. تهیه ی پیش نویس سند چشم انداز 

2. برگزاری جلسات کارشناسی برای بررسی پیش نویس در کمیته ی چهار نفره 
3. بررسی گزارش ارزشیابی جامع و سند چشم انداز در هیأت رییسه ی دانشکده 

4. بررسی گزارش ارزشیابی جامع دوره ی پزشکی عمومی در دومین نشست شورای دانشکده 
5. رایزنی در مورد پیش نویس سند چشم انداز با برخی از صاحب نظران و اعضای هیأت علمی 

6. بررسی پیش نویس سند چشم انداز در کمیته ی بازنگری دوره 
7. بررسی پیش نویس سند چشم انداز در سه کارگاه با شرکت مجموعاً 200 نفر از اعضای هیأت 

علمی علوم پایه و بالینی 
8. بررسی پیش نویس سند چشم انداز در سومین نشست شورای دانشکده و تعیین کارگروه نهایی 

سازی سند توسط شورا 
9. بررسی پیش نویس سند چشم انداز در 2 جلسه ی کمیته ی مشورتی دانشجویی 
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10. اخذ مجوز بازنگری دوره از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
11. اخذ موافقت بازنگری دوره از هیأت امنای دانشگاه

12. بررس��ی اصلاحات پیشنهادی اعضای ش��ورای دانشکده و کمیته ی مشورتی دانشجویی در 
جلسه ی کارگروه منصوب شورای دانشکده و نهایی سازی پیش نویس سند چشم انداز 

13. انجام اصلاحات نهایی مورد نظر کار گروه در کمیته ی بازنگری دوره 
14. طرح در شورای آموزشی دانشگاه  

پیش‌نویس سند چشم‌انداز پس از تهیه و طرح در جلسات متعدد کارشناسی کمیته ی بازنگری دوره 
ی پزشکی عمومی، هیأت رییسه ی دانشکده، شورای دانشکده، نشست‌های هم‌اندیشی با اعضای 
هیأت علمی رش��ته‌های عل��وم پایه و بالینی، نظرخواهی از دانش��جویان و رایزنی با صاحب‌نظران 
آموزش پزش��کی در سطح بین‌المللی با مجموع 2500 نفر ساعت کار کارشناسی، پس از بررسی و 

تأیید در شورای آموزشی دانشگاه در مورخ 88/9/17 به تصویب شورای دانشگاه رسید.
در حال حاضر دانش��کده ی پزش��کی با پیش‌بینی شیوه‌های مؤثر اطلاع‌رس��انی و جلب مشارکت 
اعض��ای هیأت علمی و دانش��جویان در این فرآيند دش��وار و نیز تدوین تش��کیلات مدیریتی دوره، 
اقدامات لازم برای ش��روع مراحل اجـــرایی بازنگری را آغاز نموده اس��ت تا بر اس��اس هدف‌گذاری 
انجام شده در سند چشم‌انداز از ابتدای سال تحصیلی 1390 آموزش دانشجویان پزشکی دانشگاه 

علوم پزشکی تهران را طبق برنامه جدید آغاز کند.
لازم به ذکر اس��ت که بر اس��اس برنامه‌ریزی های انجام شده، پیاده‌س��ازی سند چشم‌انداز در قالب 
پروژه‌های متعدد صورت می‌گیرد و دانش��کده پزش��کی تلاش می‌کند تا هر یک از بخش های س��ند 
چش��م‌انداز را در قالب پروژه مش��خص به مرحله اجـــرا درآورد؛ اما پیاده س��ازی کامل سند برای 

دانشجویان ورودی سال تحصیلی 1390 اجـــرا خواهد شد.
9-  نتایج: پیامدهای اجـــرای فرآیند:

 بر اس��اس مدل های ش��ناخته شده رهبری و مدیریت تغییر، یکی از مهم ترین اقدامات پس از نشان 
دادن ضرورت تغییر –که در دانشگاه علوم پزشکی تهران از طریق انجام ارزشیابی های چهارگانه و 
تدوین گزارش ارزشیابی جامع به انجام رسید-، مشخص کردن مسیر مشخصی برای تغییر است. 
)مرحله 3 از مدل تغییر Kotter(. این امر س��بب می ش��ود تا در مس��یر دشوار تغییر که معمولاً با 
س��ردرگمی و نگرانی همراه اس��ت، نقشه راهی مشخص و مورد توافق وجود داشته باشد که از یک 

طرف انجام تغییر را میسر و از سوی دیگر از انحراف مسیر در طول راه جلوگیری کند. 
10- سطح اثر گذاری )بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

دانش��گاه – کشوری. بر اس��اس اطلاعات موجود، این اولین بار در کشور است که برای انجام تغییر 
در کوریکولوم، سند چشم انداز بر اساس روش مندی علمی و منطبق با اصول مدیریت تغییر تدوین 

می-شود.  
11-نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرائی فرآیند:

هر چند تلاش زیادی برای مش��ارکت جمع کثیری از اعضای هیأت علمی و دانش��جویان در فرآيند 
تدوین س��ند چش��م انداز صورت گرفت اما مشابه بس��یاری از تجربه های دیگر هنوز تا درگیر شدن 

کامل اعضای هیأت علمی در مسیر تغییر راه دشواری در پیش است. 
بالا بودن س��طح تغییرات در س��ند چشم انداز پیاده سازی آن را با دشواری مواجه می کند. هر چند 

سطح پایین تر تغییرات نیز موجب کاهش تمایل به مشارکت در آن می گردید. 
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1- عنوان فرآيند: 
تدوین و پیاده سازی آیین نامه ی ارزیابی يكفيت آموزش اعضای 
هيأت علمی دانشـكده ی پزشكي دانشــگاه علوم پزشـکی تهران 

 2- صاحبان فرآيند:
دكتر زهرا احمدي نژاد )دانشي��ار گروه آموزش��ي بيماري هاي عفوني و گرمسيري( - دکتر محمد 
جليلي )رئيس مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه، استاديار گروه آموزشي طب 
اورژانس( - دکتر عظـــيم ميــرزازاده )مدير دفتر توس��عه آموزش دانش��کده ی پزشکي، استاديار 
گروه آموزشي بيماري هاي داخلي و مدير دفتر توسعه آموزش پزشـــکي دانشکده ی پزشکی( - 

دكتر نرگس صالح )كارشناس دفتر توسعه آموزش دانشکده ی پزشکی( 
همکاران  به ترتیب حروف الفبا:

دکتر عليرضا استقامتی )دانشیاردانشگاه علوم پزشکی تهران( - دكتر شهرام اجتماعي‌مهر)استاديار 
دانش��گاه علوم پزشکی تهران( - دکتر سيد حسن امامی رضوی )استاديار دانشگاه علوم پزشکی 
تهران( - دكتر همايون اميني )دانشيار دانشگاه علوم پزشکی تهران( - دكتر سيد منصور رضوي) 
اس��تاد دانشگاه علوم پزش��کی تهران( - دكتر مهين زهرايي )استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران( 
- دكتر بهروز باوريان )اس��تاديار دانش��گاه علوم پزش��کی تهران( - دكتر  مسعود ستوده )دانشيار 
دانشگاه علوم پزشکی تهران( - دكترمحمدرضا عباسي )دانشيار دانشگاه علوم پزشکی تهران( - 
دكتر حميد عمادي كوچك )استاديار دانشگاه علوم پزشکی تهران( - دكتر عليرضا لاشئي)دانشيار 
دانشگاه علوم پزشکی تهران( - دكتر محمد حسين مدرسي )دانشيار دانشگاه علوم پزشکی تهران( 
- دكتر زهراس��ادات مشكاني) استاد دانشگاه علوم پزش��کی تهران( - دكتر علي موافق )استاديار 

دانشگاه علوم پزشکی تهران( - دكتر رامين مهرداد )استاديار دانشگاه علوم پزشکی تهران(
3- محل اجـــراي فرآيند:

دانشکده ی پزشکي 
4- نام دانشـــگاه:

دانشگاه علوم پزشکي تهران 
5- گروه فرآيندي:

مديريت و رهبري
6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(:

آبان ماه 1385 لغايت مرداد ماه 1387

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
به نظر مي رس��د براي حفظ  بقا و يكفيت دانشك��ده ی پزشكي هيچ چيزي مهم تر از تلاش براي 
جذب و ارتقای اعضای هيأت علمي توانمند و شايس��ته نباش��د. دغدغه ی هر رئيس دانشك��ده و 
رئ��يس بخش، چگونگي اس��تخدام و نگهداري اعض��ای هيأت علمي فعال و موث��ر و نيز چگونگي 
ارزيابي و شناسايي اعضای هيأت علمي شايسته به منظور ارائه ی هرچه بهتر آموزش، خدمات و 
... در مراكز آموزشي ذيربط است. محدوديت هاي مالي كه در حال حاضر مشكل همه ی موسسات 
آموزشي است، ضرورت توجه به اين مسئله را صد چندان مي كند. به همين دليل همه ی دانشكده 
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هاي پزشك��ي در سراسر دنيا در جستجوي دسترس��ي به كي سيستم ارزشيابي موثر و سودمند 
براي ارزيابي عملكرد اعضای هيأت علمي خود هستند. پيشينه ی اين مسئله به دهه ی 1980 و 
1990 برمي گردد يعني زماني كه از موسسات آموزش عالي خواسته شد كه قابليت ها و توانمندي 
هاي خود را به طور ش��فاف به دانش��جويان و مردم اعلام كنند. از آن به بعد مسئله ی ارزشيابي به 
طور جدي مورد توجه قرار گرفت و ابعاد گس��ترده تري پيدا كرد، به طوري كه ارزشيابي دانشجو، 
برنامه ی آموزش��ي و كل موسس��ه ی آموزشي به عنوان كي سازمان را نيز شامل شد. با پيشرفت 
تكنولو‍ژي و امكان جمع آوري اطلاعات با س��رعت، وس��عت و دقت بيشتر، سيستم هاي ارزشيابي 

روند تكاملي خود را با سير سريعتر ادامه دادند. 
بديهي اس��ت كه همانطور كه مراكز آموزش��ي موظفند اطلاعات لازم در مورد چگونگي پيش��رفت 
تحصيلي دانشجويان و اجـــرای موثر برنامه هاي آموزشي موسسه ی خود را جمع آوري و اعلام 
كنند، موظفند ارزشي��ابي عملكرد اعضای هيأت علمي به عنوان كي جزء كليدي از فرآيند آموزش 
را نيز مد نظر قرار دهند. انجام اين مهم امكان پذير نيس��ت مگر با در دس��ت داش��تن كي سيستم 
ارزشي��ابي مطلوب كه در آن كليه ی اصول اساس��ي ارزشي��ابي مورد توجه قرار گرفته باشند و در 
اجـــرا، نيز با به كارگيري روش هاي متنوع، با اعتبار و پايايي قابل قبول، نتايج آن قابليت استفاده 

بر اساس اهداف از پيش تعريف شده را داشته باشند. 
در طول ساليان گذشته تلاش وسيعي براي انجام ارزشيابي اعضاي هيأت علمي دانشكده ی پزشكي 
انجام ش��ده اس��ت. در قالب اين برنامه فرم‌هاي ارزشيابي در مقاطع مختلف توسط دانشجويان و 
دس��تياران تكميل و پس از جمع بندي در هنگام تصميم گيري هاي دانشك��ده ی پزشكي در مورد 
اعضاي هيأت علمي از آن استفاده مي شد. در طول سال هاي گذشته و به دنبال تغيير مديريت ها 
فعاليت هاي اين برنامه با فراز و نشيب هايي مواجه بوده است. علاوه بر اين، واكنش هاي متفاوتي 

در خصوص اين برنامه به ويژه در بين اعضاي هيأت علمي وجود داشته است. 
با توجه به مقدمه مذكور، مديريت دانشكده ی پزشكي، نقد وضعیت موجود و طراحي كي سيستم 
ارزشيابي مفيد و موثر از عملكرد اعضای هيأت علمي شاغل در دانشكده را به عنوان كيي از برنامه 
هاي مهم و اساس��ي در بين س��اير برنامه هاي تعريف ش��ده در راس��تاي تحقق كيي از ماموريت 
هاي س��ازماني تعريف ش��ده براي دانشكده ی پزشك��ي يعني تلاش براي ارتقای يكفيت آموزش 
پزشك��ي، در دس��تور كار قرار داده اس��ت. مجريان اين پرو‍ژه اعتقاد دارند، با تقويت دانش پايه از 
علم ارزشيابي، نقد علمي و منصفانه فعاليت هايي كه در گذشته در اين مورد انجام شده و همراه 
كردن اعضای هيأت علمي از ابتداي طراحي سيس��تم ارزشي��ابي تا اجـــرا و بهره برداري از نتايج 
آن، توجه به باورها، نگرش ها، فرهنگ حاكم بر جامعه و دانش��گاه، و شناس��ايي، ارزيابي و استفاده 
درست از امكانات و منابع موجود، مي توان به سيستمي دست پيدا كرد كه بهره برداري از نتايج آن 
در بهبود عملكرد اعضاي هيأت علمي موثر باشد و در نهايت به ارتقاء يكفيت آموزش در دانشگاه 

بيانجامد. 
اهـــــداف اصــــلي: 

1. تعيين وضعيت موجود سيستم ارزشيابی يكفيت عملكرد اعضاي هيأت علمي در دانشكده ی 
پزشكي

2. تدوين آيين نامه ی ارزشيابي يكفيت عملكرد آموزشي اعضاي هيأت علمي با روكيرد پاياني
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3. طراحي سيستم جامع ارزشيابي اعضاي هيأت علمي در دانشكده ی پزشكي
اهــــداف كاربردي: 

1. تعيين نقاط قوت و ضعف سيستم ارزشيابی موجود از ديدگاه اعضاي هيأت علمی و مسئولين
2. تعيين اهداف ارزشيابي اعضای هيأت علمي

3. تعيين روش هاي مختلف ارزشي��ابي با مطالعه ی فهرس��ت منابع موجود و پرسش از اعضا به 
تفكيك براي اهداف فورماتيو و ساميتيو

4. تعيين فرآيندها و روش هاي جمع آوري اطلاعات براي ارزشيابي
 )Data processing( 5. تعيين چگونگي پردازش اطلاعات جمع آوري شده

6. تعيين راه هاي انتشار نتايج حاصل از ارزشيابي 
7. تعيين اقداماتي كه بايد براي بهبود عملكرد اعضا بر اساس نتايج حاصله انجام شود

8. تعيين حداقل روش های مورد اس��تفاده برای ارزشي��ابی اعضای ه��يأت علمی در حيطه های 
مختلف به تفكيك اهداف فورماتيو و ساميتيو

9. تع��يين روش های مکمل مورد اس��تفاده برای ارزشي��ابی اعضای ه��يأت علمی در حيطه های 
مختلف پس از استقرار سيستم به تفكيك اهداف فورماتيو و ساميتيو

10. طراحی ساختار مناسب تشکيلاتی برای سيستم ارزشيابی دانشکده ی پزشکی
8- روش اجـــرا:

براي دستيابي به اهداف مورد نظر مطالعه، اقدامات در طي 7 مرحله صورت گرفت: 
مرحـــــله ی اول: 

مرور منابع و مس��تندات علمي در خصوص سيس��تم هاي ارزشي��ابي اعضاي هيأت علمي و اجزا 
و ويژگي هاي آن، سيس��تم هاي ارزشيابي ساير دانش��گاه ها در داخل و خارج از کشور، و سيستم 

موجود ارزشيابي کيفيت آموزش اعضاي هيأت علمي در دانشکده ی پزشکي  
 مرحـــله ی دوم: 

برگزاري جلس��ات بحث گروهي با حض��ور اعضاي هيأت علمي علوم پايه و باليني دانش��کده ی 
پزش��کي به منظور بحث و بررس��ي در مورد نقاط قوت و ضعف سيستم موجود تهيه ی فهرستي 
از نقاط قوت و ضعف مطرح ش��ده و ارسال آن براي شرکت کنندگان در جلسات بحث گروهي براي 

تعيين ميزان موافقت با هر آيتم 
 مرحـــله ی سوم: 

تشکيل کميته ی علمي با حضور 19 نفر عضو حقيقي و حقوقي از بين مسئولان و اعضاي هيأت 
علمي دانشکده ی پزشکي 

 مرحـــله ی چهارم: 
برگزاري جلسات هم انديشي با اعضاي هيأت علمي پايه و باليني دانشکده ی پزشکي به منظور اطلاع 

رساني در خصوص اهداف دانشکده در اين زمينه و اخذ نظرات آنها در مورد آيين نامه ی ارزشيابي
 مرحـــله ی پنجم: 

تدوين پيش نويس اوليه ی آيين نامه توس��ط مجريان طرح و بر اس��اس مجموع اطلاعات به دست 
آمده از منابع علمي، نظرات اعضاي هيأت علمي، و نظرات کميته ی علمي ارزشي��ابي در جلس��ات 

متعدد کميته ی علمي
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 مرحـــله ی ششم: 
ارائه ی پيش نويس تهيه ش��ده در قالب يک پرسش��نامه ی ساختارمند به کليه ی اعضاي هيأت 

علمي دانشکده ی پزشکي و نظر سنجي از آنها در مورد هر يک از بندها 
 مرحـــله ی هفتم:

اعلام نتايج حاصل از نظر سنجي ها به کميته ی علمي و اعِمال تغييرات لازم و ارائه جهت تأييد و 
تصويب در هيأت رئيسه ی دانشکده ی پزشکي

9- نتايج، پيامدهاي اجـــراي فرآيند:
از پيامدهاي مهم اين طرح تدوين آيين نامه ی ارزشي��ابي يكفيت عملكرد آموزشي اعضاي هيأت 
علمي دانشكده ی پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران با روكيرد پاياني بوده است. از ویژگی های 
مهم این آیین نامه لحاظ نمودن کلیه ی اصول علمی ارزش��یابی و ملزومات آن است. در عین حال 
با برگزاری جلس��ات متعدد با مس��ئولین و اعضای هیات علمی شرایط خاص و تمایلات صاحبان 
فرآيند و مشتریان نیز در اجزای آیین نامه به نحوی که با اصول علمی مغایرت نداشته  باشد، مورد 

توجه قرار گرفته است. 
همچنین با اس��تقرار اين سيستم ارزشيابي و اجـــراي آيين نامه ی ارزشيابي در سطح دانشكده 
ی پزشكي و نيز بخش هاي بيمارستاني، براي اولين بار در دانشكده، امكان مستندسازي كليه ی  
فعاليت-هاي اعضاي هيأت علمي در حيطه هاي مختلف و نيز ارزيابي مدارك و مستندات ايشان 
در طول دوران خدمت فراهم شده است. لذا هر یک از اعضای هیأت علمی در هنگام درخواست برای 
ارتقای رتبه ی علمی، مجموعه فعالیت های آموزش��ی انجام ش��ده خود در عرصه های مختلف 
را جهت داوري در قالب پورتفولیو ارایه می نماید. اين امر به عنوان پيامد مهم اين طرح محسوب 

مي شود. 
ساير پيامدهاي اجـــراي طرح عبارتند از:

 فرهنگ سازي در بين اعضاي هيأت علمي در زمينه ی ارزشيابي هيأت علمي
 درك بهتر مسئولين از وضعيت جاري ارزشيابي هيأت علمي در دانشكده و خواسته هاي اعضاي 

هيأت علمي در اين خصوص
 پي ريزي شالوده هاي لازم براي طراحي كي سيستم ارزشيابي جامع و مورد قبول اعضاي هيأت علمي

 دادن بازخورد مستند و مناسب به اعضاي هيأت علمي در مورد يكفيت عملكرد آموزشي آنها
 ملزم نمودن مس��ئولین دانش��کده ی پزشکی به ارزشیابی دوره ای سیس��تم ارزشیابی و اصلاح 

نقاط ضعف آن
 تس��هیل فرآیندهای ارزش��یابی و )در دراز مدت صرفه جویی در هزینه های ارزشیابی( از طریق 

ملزم نمودن مسئولین دانشکده ی پزشکی برای طراحی سیتم ارزشیابی بر مبنای شبکه
10. سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي( :

اين طرح در سطح دانشکده ی پزشکي انجام شده است ولي با توجه به نتايج، قابل تعميم به ساير 
دانشکده ها و نيز قابل اجـــرا در سطح كشور هم مي باشد.

آیین نامه ی ارزش��یابی که یکی از پیامدهای اصلی این طرح می باشد، با تغییرات جزئی به عنوان 
آیی��ن نام��ه ی جدید ارزش��یابی اعضای هیات علمی در وزارت بهداش��ت درمان، آموزش پزش��کی 
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تصویب و برای اجـــرا به کلیه ی دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ شده است. 
11. نتيجه گيري، شامل چالش ها و مشكلات اجـــرائي فرآيند:

اجـــرای پروژه ی ارزشیابی در دانشکده ی پزشکی تجربه ای بسیار خوب برای مسئولین دانشکده 
ی پزش��کی بود زیرا طی آن کس��ب نتایج ارزش��مند به دنبال تعامل جدی و مداوم با اعضای هیات 
علمی )به عنوان صاحبان اصلی فرآيند( همانطور که انتظار می رفت، ثابت گردید. مجریان پروژه در 
حین اجـــرای مراحل مختلف با طرح دیدگاه های جدید و مهم توسط اعضای هیات علمی مواجه 
ش��دند و از نظرات آنان برای ارائه ی راه حل های منطقی و مناس��ب ش��رایط دانشکده ی پزشکی 
برای رفع موانع ارزش��یابی با ش��یوه های متنوع و جامع تر بهره بردند. اما به هر حال اجـــرای این 

پروژه با چالش های جدی نیز مواجه بود که به اختصار به شرح آنها می پردازیم: 
بزرگترين چالش فرهنگ سازي در زمينه ی ارزشيابي است. قسمت قابل توجهی از وقت جلسات 
بحث گروهی کوچک و نیز جلس��ات هم اندیشی به پاس��خگویی به اعضای هیات علمی در مورد 
ضرورت ارشیابی اعضای هیات علمی و انتقادات جدی آنها در مورد اثربخشی ارزشیابی اختصاص 
داده ش��د. هرچند مباحث مطرح شده تاثیر قابل قبولی در ایجاد دیدگاه مثبت نسبت به ارزشیابی 
و افزایش میزان پذیرش ارزش��یابی توسط اعضای هیات علمی داشت اما این اقدام تنها اقدام لازم 
نیس��ت و فرهنگ س��ازی در زمینه ی ارزشیابی نیازمند برنامه ریزی جدی داشته و باید همواره به 

عنوان جزئی از فعالیت-های واحدهای ارزشیابی و مسئولین ذیربط مد نظر قرار گیرد. 
حجم بالاي اطلاعات گردآوري شده ناشي از فرم هاي نظر سنجي از فراگيران، همكاران و مسئولين 
و نيز شخص هيأت علمي نيز از چالش هاي عمده طرح مي باشد كه با توجه به حساسيت اين كار 
و نياز به دقت در وارد كردن داده ها و نيز محرمانه نگهداش��تن اطلاعات، اس��تفاده از مارك ريدر و يا 
نظر سنجي مبتني بر وب را ضروري مي سازد. ساختار نامناسب تشکیلاتی، کمبود نیروی انسانی 
و تجهیزات از دیگر چالش های موجود بوده که به ویژه در مرحله ی استقرار آیین نامه ارزشیابی 
موانع جدی ایجاد کرده و می نماید. تقويت بدنه ی كارشناس��ي و نيز انجام ارزشي��ابي در س��طح 

بيمارستان ها تا حدودي از سختي كار كاسته است. 
تغییر مدیریت و عدم تعهد مدیران جدید برای اجـــرای آیین نامه تهدیدی بالقوه برای این پروژه 
اس��ت. دیدگاه مثبت مسئولین جدید نس��بت به برنامه های شروع ش��ده از دوره ی مدیریت قبل، 
تعامل مثبت مجریان پروژه با مسئولین و دخیل نمودن آنها در مراحل باقیمانده از اجـــرای پروژه 
ت��ا ح��د زیادی به رفع ای��ن تهدید و تبدیل آن به یک فرصت )از طریق کس��ب ایده های جدید و رفع 

مشکلات احتمالی که از دید مجریان و همکاران مطالعه دور مانده است( کمک نموده است. 
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1- عنوان فرآيند: 
بررس��ي انگيزه ها و نظرات دانشجويان پزشك��ي و داروسازي دو 
دانشگاه تيپ يك در مورد غيبت هــاي رايج دانشجويان در كلاس

2- صاحبان فرآيند و همكاران: 
 دکترسيد حسين ميرهندي

3- محل اجـــراي فرآيند :
دو دانشگاه تيپ كي کشور

4- نام دانشگاه: 
دانشگاه علوم پزشکی تهران

5- گروه فرآيندی: 
رهــبری و مدیریت آموزشی

6- تاریخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:
بهمن ماه و اسفند ماه 1388

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

بررس��ي علل غيب هاي وسيع و مكرر دانشجويان پزشكي و داروسازي در كلاس ها، به منظور آگاهي 
از عوامل بي-علاقگي آنان به كلاس ها، به عنوان راهكاري براي ارتقای آموزش و رفع يا پيش��گيري از 

افت تحصيلي.
اهداف اختصاصي:

1. آگاهي از علل و انگيزه هاي غيبت دانشجويان پزشكي و داروسازي 
2. بررسي راه كارها و پيشنهادهاي لازم براي كم كردن يا رفع مشكل غيبت هاي دانشجويان 

3. كمك به مسئولين آموزشي دانشگاه جهت جلوگيري از افت تحصيلي و ارتقای يكفيت آموزشي
8- روش اجـــرا:

اين پژوهش كي مطالعه ی توصيفي است كه به صورت مقطعي در انتهاي نيمسال اول سال تحصيلي 
89 – 1388 و ابتداي نيمسال دوم سال 89 – 1388 در دو دانشگاه علوم پزشكي تيپ كي كشور)از 
ذكر نام دودانشگاه خودداري مي شود( انجام شده است. جمعيت مورد مطالعه تعدادي از دانشجويان 
سال هاي دوم تا پنجم رشته هاي پزشكي و داروسازي شامل دو جنس زن و مرد )به صورت تصادفي( 
بودند.  نحوه ی آگاهي از نظرات آن به صورت پرسشنامه ی مكتوب بود. در پرسشنامه اطلاعات كلي 
شامل رشته و دانشگاه مور نظر و جنسيت و پايه ی دانشجو خواسته شده بود. آنگاه پرسش اصلي 

به صورت زير بيان شده بود:
» به نظر شما علت غيبت مكرر دانشجويان در كلاس هاي درس چيست؟ خواهشمند است انگيزه ی 
شخصي خودتان يا ساير دانشجويان جهت حاضر نشدن در كلاس را هر چه مفصل تر و منظم تر بيان 

كنيد. ممكن است غيبت در هر درسي علت جداگانه اي داشته باشد«. 
علت مطرح شدن اين سئوال به صورت فوق عبارت بود از :

- تنها به كي سئوال كلي بسنده شد تا دانشجويان رغبت داشته باشند پاسخ گويند. 
- از پرسش هاي 4 جوابي پرهيز شد تا جواب هاي خاص و پيش فرض به پرسش شونده القا نشود تا 
آنچه در ذهن دانشجو راجع به سئوال وجود دارد مستقيماً  بیان شود بدين ترتيب تصور مي شودكه 

واقعيت بهتر مورد تحقيق قرار مي گيرد. 
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- پس از جمع آوري پرسشنامه ها، پاسخ به دقت مطالعه و مستقيماً مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
پاسخ هاي مشابه در كي گروه قرار گرفت و پاسخ هاي موردي كه تنها مربوط به مورد خاصي و كي 

دانشحو حذف گرديده و مورد توجه قرار نگرفت.
9- نتايج، پيامدهـــاي اجـــراي فرآيند:

پس از جمع بندي كلي نظرات دانشجويان به نظر مي رسد كه آنان در بسياري از موارد نقطه نظرات 
مشابه و مشتركي در مورد علل حاضر نشدن خود و همكلاسي هايشان سر كلاس ها دارند. اين نقطه 
نظرها را در چند گروه اصلي مي توان خلاصه نمود: 1- علل مربوط به مدرس )استاد( 2- علل مربوط 

به دانشجو 3- علل مربوط به نظام آموزشي 4- علل مربوط به محيط آموزشي 5- علل متفرقه .
علل مرتبط با اس��تاد، ش��خصيت او، نح��وه ی تدريس او، نح��وه ی مدير��يت كلاس و برخوردش با 
دانشجويان مهمترين علت غيبت دانشجويان را شامل مي شود: شايع ترين اظهارات دانشجويان در 
اين رابطه عبارت اس��ت از: شيوه ی نامناسب تدريس به خصوص استفاده از اسلايدها و بيان مطالب 
تكراري، به روز نبودن مطالب ارائه شده به طوري كه با مطالعه جزوات، كتاب ها و حتي اسلايدهاي كپي 
شده نياز دانشجو به حضور در كلاس مرتفع شده و نمره ی كافي حاصل مي شود. متكلم  وحده بودن 
استاد و فقدان تنوع  يا ارتباط علمي متقابل بادانشجو كه نهايتاً موجب كينواختي و خسته كنندگي 

كلاس مي شود. 
ش��ايع ترين علل مربوط به دانش��جو عبارت بود از: زياد بودن حجم دروس از كي سو و كمبود وقت از 
سوي ديگر مستلزم ماندن در منزل براي مطالعه به جاي حضور در كلاس مي  شود.  شرايط روحي به 
خاطر مشكلات اقتصادي و عاطفي و متعاقباً بي توجهي به كلاس و درس. بي علاقگي به استاد درس 
خاص.  تشويق و تبليغ و جو سازي همكلاسي ها در ترغيب دانشجويان به غيبت از بعضي از كلاس ها 
. خستگي مفرط ناشي از فشار دروس يا كار دوم و نياز به استراحت در منزل به جاي حضور در كلاس. 
مسئوليت ناپذيري و درك ناكافي در مورد ضرورت علم آموزي در رشته ی خود و تاثير آتي در فرد و 

جامعه. بي انگيزگي و نااميدي دانشجو از آينده ی شغلي خود.
شايع ترين علل مربوط به نظام كلي آموزشي عبارت بود از: حجم بالاي دروس حفظي و فقط خواندني 
كه دانش��جو بيش��تر ترجيح مي دهد در خانه بماند و مطالعه كند تا در كلاس حاضر شود. غير جذاب 
بودن نحوه ی تدريس عمومي تئوري ها و تنها ذهني بودن و استاد محور بودن دروس و منفك بودن از 
كارهاي عملي. نظام آموزشي قديمی و بعضاً غلط كه مبتني بر انتقال كي طرفه درس هاي حفظي و 
غير ملموس از استاد به دانشجو است. فقدان نظام صحيح حضور و غياب و بي تاثيري آن در سرنوشت 

درس و دانشجو. ناهماهنگي و بي ارتباطي بعضي از دروس با نيازهاي كاربردي و شغلي آينده.
شايع ترين علل مربوط به محيط عبارت بود از: شاد و بانشاط نبودن محيط كلاس دانشكده و دانشگاه. 
خواب آور بودن محيط تاركي كلاس و تدريس كينواخت و طولاني. اختلاط دختر و پسر و تاثير عوامل 
جانبي غير درسي بر روح و ذهن دانشجو. تشيكل كلاس در ساعت هاي نامناسب بخصوص اول صبح 

و ساعات اولين بعد از ظهر.
10- سطح اثرگذاری)بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

این یک پژوهش توصیفی بوده است نه یک فرآيند تدریس
 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرایی فرآيند :

به نظر می رسد مطالعه ی وسیع تری برای بررسی این موضوع مهم ضروری است. سه محور استاد، 
دانشجو و نظام آموزشی در این مطالعه بایستی مورد بررسی دقیق قرار گیرد تا ابعاد واقعی مسئله 

روشن شده و راهکارهای لازم اندیشیده شود.
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1- عنوان فرآيند:
راه اندازی »مرکــــ��ز آموزش مهـــــارت هــــای بالیــــنی«در 
بیمارستان بهرامی و مقایس��ه ی نتایج آموزشی  قبل و بعـــد از 
راه-اندازی »مرکز آموزش مهــــارت های بالـــینی بیمارس��تان 

بهرامی« در دانشـــجویان پزشکی
2-صاحبان فرآيند:

الف- همکاران اصلی:
آقای دکتر پیمان سلامتی- آقای دکتر سید منصور رضوی- خانم دکتر الهام شاهقلی

ب- سایر همکاران:
خان��م دکت��ر پیمانه علیزاده طاه��ری- آقای دکتر داری��وش فهیمی- آقای دکتر س��ید محمد میر 
اس��کندری- خانم دکت��ر فریبا نادری- خانم دکتر مل��ک تاج هنرمند- آقای دکتر س��ید مهدی آل 
حسین- خانم دکتر زهرا حق شناس- خانم دکتر ناهید خسروشاهی- آقای دکتر علی اکبر رهبری 

منش- آقای دکتر عسگر اقبالخواه- آقای دکتر بهداد نوابی- آقای دکتر فرهاد چمرمی
3- محل اجـــرای فرآيند:

بیمارستان  کودکان بهرامی 
4-نام دانشگاه:

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

رهبری و مدیریت آموزشی
6-تاریخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:

از 1385/12/20 آغاز و طرح پژوهش��ی در پائیز 1387 خاتمه یافت اما استفاده آموزشی از مرکز 
تا کنون ادامه دارد.

7- مقدمه)هدف و اهداف اختصاصی(:
 ��كيي از ويژگي هاي آموزش علوم پزشك��ي، لزوم يادگيري مهارت هاي عمل��ی و ارتباطي در كنار 
حيطه هاي شناختي و نظري است. اين خصوصيت آموزش پزشكي باعث شده است تا از دير باز 
دانشجويان علوم پزشكي در طي آموزش هاي باليني سنتي، پا به پاي استادان خود به مشاهده و 
تمرين مهارت هاي عملی و ارتباطي بپردازند. از سوی دیگردرآموزش باليني سنتي که تا حد زيادي 
بر روش استاد شاگردي استوار است،استادان به خوبی قادر نيستند تمام مهارت ها را به طور مؤثر 
به دانشجويان ياد دهند )1(. به واسطه ی كوتاه شدن دوره بستري در بيمارستانها، فوق تخصصی 
شدن تخت هاي بستري و افزايش مراقبت بيماري ها در جامعه، اغلب افراد بستري در بيمارستان 
موقعيت مناس��بي را براي يادگيري مهارت هاي باليني پايه دانشجويان پزشكي فراهم نمي كنند. 
همچنین با توجه به محدوديت هاي یادگيري بر بالين بيمار وبيشتر مورد توجه قرار گرفتن حقوق 
بيماران، امروزه تايكد بر آموزش مهارت هاي باليني و ارتباطي و ايجاد نگرش مناسب در دانشجويان 

درفضاهاي مجازي بسيار مورد توجه قرار گرفته است )2(. 
بر س��ر راه آموزش کارهای عملی پزشکی، مش��کلات و موانع بسیاری از جمله عدم تمایل استادان 
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به انجام کارهای عملی، وجود دارد)3( وامروزه پزش��کان در حال آموزش، کمتر شاهدآموزش فنون 
ش��رح حال گیری و انجام معاینات فیزیکی و بکارگیری این یافته ها در تصمیم گیری هاي بالینی 

توسط استادان پزشکی می باشند)4(.
آموزش کارهای عملی پزش��کی طی دو دهه ی اخیر در دانشکده های پزشکی دستخوش تحولات 
چشمگیری شده است و به سمت گسترش مراكزآموزش مهارت های بالینی رفته است)5( و نتايج 
مطالعات گوناگون، دانشگاه ها را به جستجوي روش هاي نوين و كارآمدآموزش مهارت هاي باليني 
ترغ��يب نموده ت��ا از اين طريق بهره وري آموزش��ي افزايش يابد. نتيجه ی پاس��خ به اين ضرورت 
ايج��اد بخش ها يا مراكزي ب��وده كه آموزش مهارت هاي باليني عموم��ي را چه به صورت مهارت 
هاي رفتاري )behavioral( و يا مهارت هاي ابزاري )procedural( در دانش��گاه ها و دانشك��ده 

ها عهده دار باشند )6(.
 در مرا��كز آم��وزش مهارت ه��اي باليني علاوه ب��ر آموزش فن��ون معاينه واقدامات تش��خيصي – 
درمان��ي)Procedural Skills( ، مهارته��اي ارتباطي نيز مورد توجه ق��رار مي گيرد. كاربرد مراكز 
آموزش مهارتهاي باليني بسته به اهداف آموزشي هر دانشگاه و ميزان گستردگي گروه هاي هدف 

استفاده كننده، متفاوت است )7(.
مرک��ز آموزش مهارت ه��ای بالین��یCSLC (Clinical Skills Learning Center( در واقع مي 
خواهد يادگيري هنر پزشك��ي را براي دانش��جويان تسهيل كند تا آنها براي اولين برخورد با بيمار 
آماده شوند. CSLC به عنوان پلي بين كلاس هاي تئوري و عرصه ی باليني عمل می كند. يادگيري 
مهارت ها به دور از محيط هاي واقعي، كي تجربه خالي از استرس و لذت بخش براي دانشجويان 

است و آمادگي جامع و لازم را براي تجربه باليني در بيمارستان فراهم مي نمايد )8، 9 و 10(.
گستره فعاليت هايCSLC را میتوان در آموزش مهارتهاي ارتباطي و مصاحبه،  مهارتهاي معاينه 
فيزكيی، آموزش مهارتهاي تشخيصي، آزمايشگاهي و درماني، ارزيابي دانشجويان و برگزاري انواع 
 simulation( در اين مراكز مي توان از انواع روش ها، مدل ها و مانكن ها.)كارگاهها شرح داد )11
models(، بيمارنما)simulated patient( ، وس��ايل س��معي بصري،رايانه و يا وسايل معاينه 
فيز��كيي ب��راي آموزش به��ره جس��ت )1، 12، 13، 14 ، 15 و 16(. یك�� CSLC موفق بايد قابل 
انعطاف، داراي برنامه ريزي صحيح، فاقد نقص در برنامه آموزش��ي و مطابق با اهداف آموزش��ي 
دانشگاه باشد و براي رسيدن به اين منظور، نيازمند به برنامه ريزي و سازماندهي مي باشد )17(.

در چند سال اخیر دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز همپای سایر دانشگاه های پیشرفته جهان به 
راه اندازی مرکزآموزش مهارت های بالینی همت گماشته و با تجهیز آن توانسته گامي موثردررفع 
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نقایص آموزش بالینی دانشجویان بردارد. نظر به اینکه تا کنون در کشور ما،در حیطه آموزشی در 
طب كودكان نقش اس��تفاده از مراكزآموزش مهارت های بالینی در آموزش دانشجویان پزشکی كم 
رنگ بوده است، بر آن شدیم  تا ضمن راه اندازی مرکز آموزش مهارت های بالینی بیمارستان کودکان 
بهرامی ، نتايج آموزش هاي س��نتي رابرميزان يادگيري مهارت ها ي باليني را با آموزش  در  مركز 

آموزش مهارت هاي باليني كودكان با كيديگر مقايسه نماييم. 
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اهداف اصلی طرح
 راه اندازی مرکز آموزش مهارت های بالینی در بیمارستان کودکان بهرامی

 مقایسه نتایج آموزشی قبل و بعد از راه اندازی » مرکز آموزش مهارت های بالینی« برای دانشجویان 
پزشکی

اهداف فرعی طرح
1. تعیین فهرست موضوعات آموزشی مورد نیاز در دو سطح ذهنی و عملی جهت آموزش در » مرکز 

آموزش مهارت های بالینی در بیمارستان کودکان بهرامی« برای کارورزان پزشکی بخش اطفال 
2. تهیه برنامه های آموزش��ی مورد نیاز در دو س��طح ذهنی و عملی جهت اموزش در »مرکز آموزش 

مهارت های بالینی بیمارستان بهرامی » برای کارورزان  پزشکی بخش اطفال
3. تهیه مواد آموزشی دیگر مورد نیاز )بروشور-پمفلت – پوستر – فیلم و...(

4. تهیه برنامه اجـــرایی مورد نیاز
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5. تهی��ه ملزومات و تجهی��زات مورد نیاز)تجهیزات اداری – رایانه – قفس��ه کت��اب –مولاژ – مواد 
ش��یمیایی و دارویی – تخته سفید – نگاتوسکوپ و ...( جهت راه اندازی » مرکز آموزش مهارت های 

بالینی بیمارستان بهرامی«
6. راه اندازی مرکز

7. اجـــرای برنامه های توجیهی – آموزشی برای گردانندگان مرکز
8. اجـــ��رای برنامه آموزش��ی برای کارورزان پزش��کی بخش در » مرکز آم��وزش مهارت های بالینی 

بیمارستان بهرامی«
9. تعیین میزان مهارت های بالینی کارورزان پزش��کی بخش اطفال قبل و بعد از اتمام دوره آموزش��ی 

پیش از راه اندازی مرکز
10. تعیین میزان مهارت های بالینی کارورزان پزشکی بخش اطفال قبل و بعد از اتمام دوره آموزشی در 

»مرکز آموزش مهارت های بالینی بیمارستان بهرامی«
11. مقایس��ه نتایج آموزش��ی  قبل و بعد از راه اندازی »مرکز آموزش مهارت های بالینی بیمارس��تان 

بهرامی« در دانشجویان پزشکی
اهداف کاربردی طرح

 ارتقاء فرآیند آموزش مهارت های بالینی دانشجویان پزشکی بخش اطفال
8- روش اجـــرا:

کلیه کارورزان پزش��کی معرفی شده به بیمارس��تان کودکان بهرامی در بهار 1386 قبل و بعد از شروع 
دوره کارآموزی اطفال به مرکز آموزش بالینی دانش��کده پزش��کی معرفی و میزان مهارت های بالینی 
آنها به روش OSCE مورد ارزیابی قرار گرفت . در طول این مدت برنامه های آموزشی و مواد آموزشی 
مورد نیاز در دو س��طح ذهنی و عملی جهت آموزش در »مرکز آموزش مهارت های بالینی بیمارس��تان 
بهرامی« تدوین گردید. پس از تهیه ملزومات و تجهیزات مورد نیاز  با هماهنگی مسئولین بیمارستان 
»مرک��ز آموزش مهارت های بالینی بیمارس��تان بهرامی« راه اندازی ش��د. در مرحل��ه بعد برنامه های 
توجیهی- آموزشی برای گردانندگان مرکز گذارده شد و از ترم پاییز 1387 تمامی کارورزان معرفی شده 
به بیمارس��تان بهرامی در »مرکز آموزش مهارت های بالینی بیمارستان بهرامی« آموزش دیده و میزان 
مه��ارت ه��ای بالینی این افراد قبل و بعد از اتمام دوره آموزش به روش OSCE در مرکز آموزش بالینی 

دانشکده پزشکی مورد ارزیابی قرار گرفت . 
مطالع��ه حاضر ی��ک مطالعه مداخله اي نيمه تجرب��ي بود كه نمونه گیری آن به صورت س��اده غیر 
تصادفی انجام گرفت.تعداددانشجويان مورد مطالعه،دراين مطالعه ، در4 نوبت قبل و بعد از آموزش ، 

86 نفر بودند.   
 شايان ذكر است كه آزمون هاي زمان شروع و انتهاي دوره ، از نظر اهداف ، محتوي ، تعداد سوالات ، و 

نوع آزمون با كيديگر كاملا كيسان بودند.
 در اين مطالعه، باتوجه به اهداف آموزش��ي دوره كه در Course Plan دانش��جويان قيد ش��ده ، 50 
مهارت )Skill( وريز مهارت )Micro skill( در 3 حيطه ش��ناختي ، ارتباطي و عملي در 14 ایس��تگاه 
متنوع OSCE ،  با ارزش 150 نمره طراحي گرديد. 14 ايستگاه مورد بحث شامل ، 13 ايستگاه مجزا 
با فرصت 5 دقيقه اي و بارم 10نمره ، كي ايستگاه Cumulative چهل دقيقه اي نمايش اسلايد با 

بارم 20 نمره ، همراه با 20 دقيقه استراحت در قرنطينه بودند. 
اب��زار گ��ردآوري اطلاعات در این مطالعه،همان پرسش��نامه مربوط به ثبت پاس��خ س��والات توس��ط 



55

دانشجویان و يا چك ليست هايي بود كه توسط استادان نمره گذاري مي شد. اين ابزار توسط اعضاي 
هيات علمي مدرس دوره طراحي و اعتبار آن توس��ط همين گروه متخصصين كه در فرآيند آزمون نيز 
شركت داشتند ، و ثباتش نيز با پاسخ گويي به سوالات توسط كارشناسان طرح  موردتاييد قرارگرفته 
بود. اطلاعات خام حاصل از پرسش��نامه آزمون OSCE کارورزان جمع آوری، اس��تخراج و در نرم افزار 
آماری )SPSS version 15( وارد شد. داده های هر یك از متغیرهای مورد پژوهش به صورت آماری 
 Independent و Kolmogrov-Smirnov، Paired T test توصیف و به کمک تست های آماری
T test مورد آزمون قرار گرفتند. در اين مطالعه هيچگونه محدوديت عمده اجـــرايي ويا محدوديت 
هاي اخلاقي وجود نداشت . هرچند ، فاصله نسبتا طولاني بين آزمون ها ، از ميزان حساسيت كارورزان 
به س��والات كيسان مي كاست ، ولي اين موضوع را مي توان از محدوديت هاي مطالعه قلمداد نمود. 

ضمنا نتايج آزمون هاي انجام شده در ارزيابي هاي رسمي كارورزان تاثير داده نشد.
9- نتایج )پیامدهای اجـــرای فرآيند(:

کاروزان گروه اول،بیس��ت و پنج نفر) 16 نفر دختر و 9 نفر پس��ر( بودندكه در ترم اول سال تحصيلي 
-786 به بيمارس��تان معرفي ش��ده بودند. میانگین و انحراف معیار نمره OSCE در اين گروه قبل از 
ش��روع دوره 7.35 ±86.42 و پ��س از اتم��ام دوره 11.20±102.87 بود. میانگین و انحراف معیار 

تغییر نمرات OSCE قبل و بعد از دوره 7.97±16.45 بود.
 دامنه نمرات OSCE در کارورزان بهار 1386 قبل از شروع دوره 30.5 ) با نمره حداقل 68 و حداکثر 

98.5( و پس از اتمام دوره 50.5 ) با نمره حداقل 70 و حداکثر 120.5 ( بود.
نمرات مهارت بالینی کاروزان پزشکی گروه اول ، قبل از شروع و پس از اتمام دوره تفاوت آماری معنی 

داری داشتند)P <0.001( )جدول شماره 1(.

    ج��دول 1. ميانگ��ين نمرات مهارت هاي بالینی کارورزان پزش��کی بهار 1386)گ��روه اول( قبل و پس از 
اتمام دوره با روش سنتي 

نمره OSCEميانگينانحراف معيارتفاضل

Mean=16.457.3586.42پیش از شـــروع دوره

SD=7.9711.20102.87پس از اتمـــــام دوره

P value <0.001

جدول 2. ميانگـــين نمـــرات مهارت هاي بالینی کارورزان پزش��ــــکی گــــروه پاییز 1387)گروه دوم( 
قبل و پس از اتمام دوره آموزش با اســــتفاده از مركز آموزش مهارت هاي باليني بيمـــارستان

نمره OSCEميانگينانحراف معيارتفاضل

Mean=29.6011.0748291.0921پیش از شـــروع دوره

SD=12.3214.84938120.6974پس از اتمـــــام دوره
P value <0.001

جدول 3. توزيع فراواني اختلاف نمرات بالینی کـارورزان در دو گروه)آموزش سنتي وآموزش با استفاده 
از Skill Lab.( ، قبل و پس از شروع دوره

تغييرنمرات OSCEميانگينانحراف معيار

قبل و بعد از اتمام دوره کارورزان 7.9716.45
بهار 1386)گــــــروه اول(

قبل و بعد از اتمام دوره کارورزان 12.3229.60
پاییز 1387)گــــروه دوم(

P value <0.001
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کاروزان پزشکی گروه دوم ، نوزده نفر ) 11 نفر دختر و 8 نفر پسر( بودند. میانگین و انحراف معیار نمره 
OSCE قبل از شروع دوره 11.07±91.09 و پس از اتمام دوره 14.84 ± 120.69بود. میانگین و 
انحراف معیار تغییر نمرات OSCE قبل و بعد از دوره 12.32±29.60 بود. دامنه نمرات OSCE اين 
گروه ، قبل از ش��روع دوره 48.4 )با نمره حداقل 70.1 و حداکثر 118.5( و پس از اتمام دوره 51 )با 

نمره حداقل 88.5 و حداکثر 139.5( بود.
میانگین نمرات مهارت بالینی کاروزان گروه دوم، قبل از شروع و پس از اتمام دوره تفاوت آماری معنی 

داری داشتند )P <0.001 ( )جدول 2(.
میانگین تغییر نمرات مهارت بالینی کاروزان پزشکی گروه اول و گروه دوم بیمارستان کودکان بهرامی 

تفاوت آماری معنی داری با هم داشتند )P value <0.001 ( )جدول 3(
10- سطح اثرگذاری)بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

بیمارســـتان
11- نتیجه گیری شامل چالشها و مشکلات اجـــرایی فرآيند:

ب��رای آم��وزش مهارت های فراگیران در س��طوح مختلف باید از ش��یوه های جدی��د بهره گرفت تا 
دانش��جویان و دس��تیاران قبل از مواجه��ه با بیماران واقعی، مهارت های ض��روری را تحت نظارت 
مستقیم استادان یاد بگیرند و از آنها بازخورد دریافت نمایند و مطمئن شوند که وقتی می خواهند 
بر روی بیماران عملی را انجام دهند، به آنها ضرر نمی رس��انند و از یادگیری خود شرمس��ار نمی 
 Clinical( امروزه جهت دستيابي به اهداف فوق،از مراکز آموزش مهارت های بالینی .)ش��وند)18
Skills Centers( بهره گرفته می شود. در این مراکز، براي ياد دادن و تمرين مهارت هاي ذهني 
، ارتباطي و عملي ،  از روش های متنوع آموزش��ی نظیر: س��خنرانی )Lecturing(- بحث در گروه 
های کوچک )Small group discussions( - اس��تفاده از فناوري هاي ش��بیه س��ازي مجازی 
 role اس��تفاده از اب��زار و وس��ایل کارهای عملی- نقش بازی -)virtual reality technology(
playing((- ارائ��ه الگو )Role modeling( بیمارنماه��ا )Simulated patients(، مانکن ها و 
مولاژه��ا و مولت��ی مدیا و غيره بهره گرفته می ش��ود. ) 18 – 19 -21 - 23 (. در اين مطالعه نيز 
س��عي شد از بيشتر فنون، شيوه ها و فناوري هاي فوق در مركز آموزش باليني كودكان بهره گرفته 

شود. 
در مطالعه ای که توس��ط Randolph و همکاران بر روی 31 دانش��جوی پزشکی سال چهارم در 
جهت مقایسه آموزش به کمک شبیه ساز ها صورت گرفته، تفاوت معنی داری در میزان مهارت دو 

گروه مشاهده شده است )20(. مطالعه ما نيز اين تاثير را مورد تاييد قرار مي دهد.
فرش��اد جعفري و همکاران ذكر كرده اند که مركز آموزش مهارت هاي بالینی فرصتي را فراهم مي 
آورد تا دانش��جويان پزشك��ي با استفاده از انواع وسايل كمك آموزشي، مدل ها و مانكن ها بتوانند 
مه��ارت ه��اي باليني و ارتباط��ي خود را در محيطي آرام و كنترل ش��ده افزايش دهن��د )24( . اين 

موضوع در مطالعه ما نيز مورد تاييد قرار گرفت .
در اين مطالعه ، ما براي مقايسه نتايج دو روش سنتي با و يا بدون استفاده از  Skill Lab. از آزمون 
OSCE  استفاده نموديم كه اين روش نيز در مطالعات مشابه مورد استفاده قرار گرفته  است كه 

ذيلا به چند مورد آن اشاره مي شود.
در یک مطالعه در دانش��کده پزش��کی دانش��گاه Basel در س��وئیس، برای تس��ت یک روش جدید 
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آموزش��ی با نام یادگیری مخل��وط )blended learning( برای آم��وزش مهارت های جراحی به 
دانش��جویان پزش��کی از مولتی مدیا و skill-lab اس��تفاده ش��د و نتایج ، قبل و پس از آموزش با 
آزمون OSCE مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مطالعه، دانشجویان نسبت به آموزش سنتی %10 
ارتق��اء داش��تند و نتیجه ای��ن مطالعه آن بود که روش آموزش��ی فوق می تواند بر بهبود ش��ناخت 
)cognition(، عملک��رد )performance(، کارآی��ی )efficiency( و کاهش مدت مورد نیاز برای 
آماده س��ازی مربیان، همچنین ذخیره نیروی انسانی موثر باشد )21(. نتايج مطالعه ما نيز با اين 

مطالعه مشابهت داشته است .
 در مطالعه ای دیگر در دانشگاه  Antwerp، دو گروه دانشجویان با هم مقایسه شدند. آنها که در 
برنامه سنتی مهارت های خود را فراگرفته بودند با آنها که در یک برنامه جدید مهارتها را آموخته 
بودند. برای مقایس��ه این دو گروه نیز از روش OSCE با 15 ایستگاه بهره گرفته شده است.)22(. 
در مطالعه اي ديگر Heckmann   از همين شي��وه اس��تفاده كرده اس��ت. )23( ما نيز در مطالعه 

خود از همين شيوه استفاده كرده ايم . 
در اين مطالعه ، مقایس��ه دو گروه آموزش دیده در ش��رایط مرسوم وسنتي و گروه آموزش دیده در 
شرایط مرسوم به همراه آموزش در skill-lab به صورت معنا داری، با هم اختلاف نشان مي دهند) 

.)P <0.001

م��ی ت��وان نتیجه گیری نم��ود آموزش مه��ارت های بالین��ی در مرکز آموزش مه��ارت های بالینی 
بیمارس��تان کودکان بهرامی در ارتقای عملکرد این مهارت ها در کارورزان تحت بررس��ی مفید بوده 
اس��ت و پيشنهاد مي ش��ود،  اس��تفاده از مركز آموزش مهارت هاي كودكان در آموزش هاي سنتي 

گنجانده شود .
ضمنا تمامی محدودیت ها با هماهنگی با مسئولین بیمارستان مرتفع شد.
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1- عنوان فرآيند: 
تلفــ��يق )ادغــ��ام( عمودي مباح��ث علوم پاي��ه و بالـــيني در 
مباحث متابولــــيسم آب و الكتـــروليتها و تنظـــيم pH خون

2- صاحبان فرآيند و همكاران: 
دكتر آذين نوروزي

3- محل اجـــراي فرآيند:
گروه بيوشيمي دانشكده ی پزشكي و پرديس بين المللي يكش

4- نام دانشگاه: 
دانشگاه علوم پزشكي تهران

5- گروه فرآيندی: 
تدوین برنامه ی آموزشی

6- تاریخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:
ب��راي اولين بار همزمان با اولين دوره تدريس بيوشي��مي در دانش��گاه ب��ين المللي يكش هم براي 
دانش��جويان يكش و هم براي دانش��جويان دانشگاه علوم پزشكي تهران اس��تفاده شد اما از آنجا 
كه دانش��جويان يكش حضور بهتري در كلاس داش��تند بازخورد بهتري از آنه��ا دريافت كردم. اما 
براي دانشجويان دانشكده ی پزشكي تهران، بازخورد مناسب كمي ديرتر )يعني حدود همين ترم 
تحصيلي( دريافت شد كه همان سوالات بجا و قابل توجه و تحسين برانگيز تعدادي از دانشجويان 

در كلاس بود كه نشان مي داد در ذهن خود به پردازش محتواي درس پرداخته اند.

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
دانش��جويان گ��روه پزشك��ي در ترم هاي پايين )يعني زمان��ي كه اين واحدهاي عل��وم پايه ارائه و 
تدريس مي-ش��وند( اهميت درس بيوشي��مي را نمي دانند و ارتباط بين مباحث اين واحد درسي را 
با فعاليت هاي حرفه اي خود متصور نيستند گرچه امروزه حرف پزشكي هر چه بيشتر به سمت 
مولكولي ش��دن پيش مي روند و مباحث و فنون كاربردي در بيوشيمي اساس بيولوژي مولكولي را 

تشيكل مي دهند طوري كه مرزي بين اين دو حوزه ی علمي در نظر گرفته نمي شود.  
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دانشجويان در سال هاي بالاتر )ترم 6 به بعد( پس از پي بردن به اهميت درس بيوشيمي در فعاليت 
هاي »برس��ربالين بيمار« با مراجعه به اس��اتيد علوم پايه از ناآگاهي خود در زماني كه واحد درس 
بيوشيمي را گرفته بودند ابراز پشيماني مي كنند و مي خواهند پيغام به دانشجويان ترم هاي اول 
و دوم بدهند تا درس بيوشي��مي را صرفاً براي گذراندن واحد و گرفتن نمره ی قبولي مطالعه نكنند 
بل��كه اگر قصد موفق��يت در حرفه خود را دارند بايد اين درس را ب��ه خوبي بفهمند. مخصوصاً در 
مبحث آب و الكتروليت همچنين اين دانش��جويان خواستار بهتر تدريس شدن آن بودند طوري كه 
در بالين به كمك پزشك بيايد چون بر خلاف بيماري هاي مزمن و طولاني، به هم خوردن تعادل آب 
و مواد معدني در بدن كي انسان كي حالت اورژانسي تلقي مي  شود كه به سرعت مي تواند منجر 
به فوت شود. آگاهي و ورزيدگي علمي پزشكان و پرستاران در اين زمينه مي تواند باعث نجات اين 

بيماران شود.
عدم آگاهي از اهميت درس بيوشيمي باعث مي شود اين درس جدي گرفته نشود، دانشجويان خود 

را موظف به حضور منظم در كلاس نكنند، و در نهايت باعث عدم علاقه مي شود. 
پس مشكل كجاست؟

1- عدم آگاهي دانشجويان
a. چه كسي بايد دانشجويان را آگاه كند؟

b. آ��يا اس��اتيد با نح��وه ی تدريس خود مي توانن��د اهميت درس خود را به دانش��جويان منتقل 
نمايند؟

i. به عنوان مثال از طريق تلفيق بين مباحث پايه اي بيوشيمي با مباحث بالين شايد بتوان نقش 
برجسته بيوشيمي را در بالين به طور ملموس به دانشجويان نشان داد؟

8- روش اجـــرا:
مبحث درس »تعادل آب« و »تعادل الكتروليت ها« و »تعادل اسي��د و باز« در بدن انس��ان معمولاً جزء 
آن دسته از مباحث بيوشيمي است كه به ندرت دانشجويان اهميت آن را درك مي كنند. در ساعت 
هاي تدريس اين مباحث كلاس درس معمولاً كم جمعيت است خصوصاً اگر استاد مدرس آن نيز فرد 

بانفوذ، با تجربه و شناخته شده اي هم نباشد. 
مباحث فوق ش��امل 2 س��اعت براي متابوليس��م آب ، 2 س��اعت براي متابوليس��م عناصر معدني 

)الكتروليت ها( و2 ساعت براي تعادل اسيد و باز است. 
اگر محتواي كتب بيوشي��مي اصلي مثل لنينجر، هارپر، و دولين مرور كنيم، مش��اهده مي كنيم كه 
پوشش مباحث فوق زمينه و اساس اطلاعاتي مناسب و كافي براي درك مفاهيم باليني را در اختيار 

دانشجويان قرار نمي دهد:  
 كتاب دولين)Devlin( كه تا حدي س��عي كرده با اس��تفاده از چند مثال باليني به ايجاد ارتباط 
ذهن��ي ب��ين علوم پايه و بالين بپردازد فقط در حد كي پاراگراف در مورد الكتروليت ها صحبت مي 
كند تحت عنوان »تريكب شيميايي عمومي سلول ها« و در مورد pH صرفاً بافر بكيربنات را مطرح 
كرده و به انواع ديگر بافرهاي موجود در سيس��تم هاي زنده  و نقش عملكردي هركدام در تنظيم 

تعادل آب و اسيد و باز و املاح نمي پردازد. 
 در كتاب هارپر كه آن نيز تا حدودي حال و هواي باليني به خود دارد، مبحث pH و بافرها در حد 

چند صفحه بوده و معادله هندرسن-هاسلباخ مطرح مي شود. 



60

 در كتاب هاي ديگر كه باليني تر مي باشند از قبيل:
The National Medical Series for Independent study (Biochemistry) و  
Board Review Series (Biochemistry) 

باز هم مباحث فوق بسيار خلاصه و در كي فصل كتاب مطرح شده است. 
 ت��ا اينكه ناگهان در كتاب Harrison فصول 46  و 47 اختلالات مايعات و الكتروليت ها )عمدتاً 
س��ديم، پتاسي��م، و كلسيم( و فصل 48 به اختلالات اسي��د و باز مي پردازند بدون اينكه به بعضي 

محاسبات پايه اي اشاره كند.
 البت��ه به نظر مي رس��د كه برخي مباحث پايه اي )از قبيل ان��واع بافرهاي بدن، و مفهوم و نحوه 
ی محاس��به anion gap، و ......( قرار اس��ت نه در واحد درس��ي بيوشي��مي بلكه در واحد درسي 
فيزيولوژي آموزش داده ش��ود اما ش��ايد گروه فيزيولوژي نيز با مشك��لات مشابه گروه بيوشيمي 
مواج��ه اس��ت از قبيل عدم علاقه دانش��جويان، عدم حضور در كلاس، ج��دي نگرفتن علوم پايه و 

نداشتن فرصت آموزش كافي و ...... 
پ��س از مراجع��ه بعضي دانش��جويان ترم 6 ب��ه اينجانب )حدود 3 س��ال قبل( و ابراز ن��ياز آنها و 
همكارانش��ان به درك بهتر مباحث فوق اينجانب مطالعه ی بيش��تري در اين خصوص انجام داده 
و تغييرات��ي در ط��رح درس و محتواي آن ايجاد نمودم. براي هر كدام از 2 س��اعت هاي فوق حدود 

45-40 اسلايد پاورپوينت آماده شد به اين ترتيب كه:  
1. اسلايدهاي ابتدايي با ياداوري مطالب بديهي سرنخ اطلاعات دانشجو را ازسطح كتب دبيرستاني به 
دست مي گيرد. اسلايدهاي بعدي به سرعت دانشجويان را وارد مطالب جديد مي كنند و اسلايدهاي 

پاياني اهميت مطالب مطرح شده را در حل انواع معضلات باليني مطرح مي نمايد.   
2. همچنين با حفظ محتواي اصلي س��عي ش��د كه درس متابوليسم مواد معدني )الكتروليت ها( 

براي هر رشته تاحدودي متفاوت از رشته هاي ديگر و درخور نياز آن رشته باشد.
a. براي دندانپزشك��ي تايكد بيش��تر بر روي عناصري از قبيل فلورايد و موليبدن و  كلسي��م مي 

باشد.
b. در حالكيه در مورد دانشجويان پزشكي آنچه كه بيشتر مورد تايكد قرار مي گيرد عبارتست از 

i. ارتباط بين عنصر پتاسيم با بي نظمي ريتم تپش قلب 
ii. ارتباط بين عنصر سديم با فشارخون 

iii. نحوه ی استفاده از كلر براي تشخيص اينكه آيا علت اسيدوز متابولكيي تجمع اسيدهاي آلي 
يا از دست رفتن بكيربنات است

iv. استفاده از كلر براي تصميم گيري در مورد نحوه ی درمان آلكالوز متابولكيي
3. براي نتيجه گيري بهتر و هدايت ذهن دانشجو به سمت درك درست مفاهيم، در ابتداي كلاس 
حداقل كي سوال توضيحي كوتاه اما مهم بر روي تخته نوشته مي شود كه دانشجو موظف است 

با استفاده از درس همان روز پاسخ آن را نوشته و قبل از ترك كلاس تحويل دهد. 
9- نتایج )پیامدهای اجـــرای فرآيند(:

1. روش طرح سوال هم باعث حضور دانشجويان در كلاس، و هم روش مناسبي براي معرفي درس 
اس��ت و شناخت درستي از مبحث بيوشيمي و كاربرد آن را به دانشجويان القا مي نمايد. موفقيت 

اين روش از ميزان حضور دانشجويان در كلاس مشخص است.
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2. كارهاي بيش��تري براي تكم��يل محتواي اين مباحث ادامه دارد اما ت��ا همين الان هم بازخورد 
دانش��جويان مف��يد بودن اين اقدام را نش��ان م��ي دهد. اما از آنجا كه دانش��جويان گروه پزشك��ي 
)مخصوصاً دانشجويان پزشكي( درس بيوشيمي را در ترم هاي 1 و 2 مي گيرند و تا ترم 6 كه بر 
سر بالين حاضر مي شوند مدت زمان نسبتاً طولاني وجود دارد، شايد نتيجه واقعي تغييرات محتوا 

و نحوه تدريس آن فورا قابل مشاهده و بررسي نباشد. 
10- سطح اثرگذاری)بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

سطح اثر گذاري بالاست. 
 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرایی فرآيند :

1. تلفيق عمودي بين برخي مباحث علوم پايه از قبيل س��اختمان كربوهيدرات ها و پروتئين ها و 
چربي ها و اسيدهاي نوكلئكي و علوم باليني شايد مشكل باشد. 

2. در روش نشان دادن عكس از كي بيماري و يا بردن كي بيمار )و خانواده( به كلاس درس و توضيح 
اشك��الات )از جمله اشك��الات علوم پايه اي( منجر ش��ده  به آن ممكن است نتوان همه ی مباحث 

علوم پايه لازم را بپوشاند. 
3. براي پوشش دادن همه ی مباحث علوم پايه به صورت تلفيقي و به وقت بيشتري نياز خواهد بود.

4. ارائه ی دروس به صورت تلفيقي ممكن اس��ت باعث ش��ود كه برخورد با علوم پايه بيش از پيش 
س��طحي ش��ده و از عمق كافي برخوردار نباش��د. در اين صورت اگر بيم��اري جديدي ظهور نمايد 
پزشكان فاقد پايه علمي مناسب نخواهند توانست راهي براي درمان آن پيدا كنند. البته اگر داروي 
آن بيماري توسط اساتيد و دانشجويان علوم پايه در سراسر جهان از جمله ايران كشف و ساخته 

شود پزشكان محترم در نوشتن نسخه مشكلي نخواهند داشت.
5. بديهي اس��ت كه در روش ادغام عمودي بين پايه و بالين گنجاندن كي س��ري مطالب دشوارتر و 
پيشرفته تر )كه قرار است در سال هاي بالاتر يعني در زمان ورود دانشجويان به دوره هاي باليني 
به آنها تدريس شود( در درس ترم هاي پايين اجتناب ناپذير است. بنابراين، لازمه موفقيت در اين 

نوع تلفيق آمادگي دانشجويان از لحاظ ذهني و اطلاعات علمي پيشنياز است.
بنابراين، بهترين راه تضمين موفقيت روش تلفيق، آشنايي و آموزش دانشجويان براي خودآموزي 
)self-learning( است كه بتوانند با سرعت و به كمك اينترنت جاهاي خالي ذهن خود را در مورد 
مطالب تدريس شده در كلاس ها پر كنند كه البته علاوه بر زبان انگليسي مناسب پشتكار دانشجو 
را مي طلبد. متاسفانه آمار دقيقي از اينكه چه تعداد از دانشجويان براي عمقي تر كردن اطلاعات 
خود از اين روش استفاده مي كنند وجود ندارد اما مي دانيم كه بخش عمده ی دانشجويان به پياده 

كردن نوار صداي استاد و تبديل آن به جزوه بسنده مي كنند.     
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1- عنوان فرآيند: 
کارگــــاه آموزشی اصـــول آتل بندی و گـــچ گیری در بخـــش 

اورژانــــس ویژه ی دســـتیاران طب اورژانـــس
 2- صاحبان فرآيند و همكاران:

دکتر محمد افضلی 
3- محل اجـــراي فرآيند:

کلاس درس بخش اورژانس -  مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(
4- نام دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکي تهران 
5- گروه فرآيندي:

تدوین برنامه ی آموزشی
6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(:

جلسات هفتگی طی ماه های مهر و آبان 88 شامل سه جلسه ی تئوری )یک ونیم ساعته( و چهار 
جلسه-ی عملی )4 ساعته( جمعاً 7 جلسه )حدود 20 ساعت(

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
هدف كلي دوره:‌

 ارتق��ای دان��ش و مهارت عملی دس��تیاران طب اورژانس در گ��چ گیری و آتل بندی ان��دام بیماران 
ترومایی

هدف غایی دوره: 
استاندارد سازی مراقبت های بیماران دچار ترومای اندام در بخش های اورژانس سراسر کشور

اهداف اختصاصی:
 آشنایی با اصول بی حرکت سازی اندام آسیب دیده

 آش��نایی ب��ا مواد و تجهیزات مورد نی��از برای انجام روش های مختلف بی حرکت س��ازی اندام 
 )splint & cast(
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 آشنایی با انواع روش های بی حرکت سازی در اندام فوقانی
 آشنایی با انواع روش های بی حرکت سازی در اندام تحتانی 

 مهارت عملی انواع آتل بندی وگچ گیری از نوع کوتاه در اندام فوقانی  
 مهارت عملی انواع آتل بندی وگچ گیری از نوع کوتاه در اندام تحتانی

8- روش اجـــرا:
برگزاری سه جلسه ی تئوری )ارائه ی سخنرانی به همراه اسلایدها و فیلم های آموزشی( یک و 
نیم ساعته به صورت هفتگی )روزهای دوشنبه ی هر هفته( با حضور تمامی دستیاران سال های 
اول تا س��وم و س��پس تقسیم دستیاران س��ال های دوم و س��وم در چهار گروه 6 نفره و برگزاری 4 
جلسه ی عملی 4 ساعته هفتگی )روزهای چهارشنبه ی هر هفته( برای هرگروه به طور یکسان و 
انجام عملی گچ گیری و آتل بندی توسط دستیاران بر روی بیمارنما و ارائه ی بازخورد به تک تک 

دستیاران در همان جلسه و بحث و تبادل نظر همه ی حاضرین برای رفع نقایص کار دستیاران
9- نتايج:  

در پایان از دستیاران شرکت کننده در جلسات عملی در خصوص میزان اثربخشی کلاس ها و کارگاه 
فوق نظرس��نجی انجام ش��د که قریب به اتفاق اثربخشی این دوره را در حد بسیار مطلوب ارزیابی 
نمودند. همچنین با توجه به بازخورد سایر اعضای هیأت علمی گروه، به نظر می رسد توان عملی 

دستیاران در انجام اصول بی حرکت سازی در بخش، به طور قابل توجهی بهبود یافته است. 
10- سطح اثرگذاری:

11- نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجـــرائي فرآيند :
فقدان فضای فیزیکی مناس��ب، محدودیت در تهیه ی وس��ایل مورد نیاز و محدودیت زمانی در هر 
کارگاه که بنا شد از این پس با تعداد کم تری از دستیاران به ارائه ی کارگاه عملی بپردازیم و انشاءا... 

در صورت جلب موافقت 2 نفر از همکاران کارگاه های بعدی با مشارکت این عزیزان برگزار شود.
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1-عنوان فرآيند: 
راه اندازی مرکــز مهارت هــای بالینی پری ناتــال – نئوناتــال

2-صاحبان فرآیند و همکاران: 
دکتر الهه امینی - دکتر فاطمه السادات نیری- دکتر فیروزه نیلی– دکتر طاهره اسماعیل نیا 

3-محل اجـــرای فرآیند: 
بخش نوزادان و  NICU- بیمارستان ولی عصر)عج( – مجتمع بیمارستانی امام خمینی

4-نام دانشگاه:
دانشگاه علوم پزشکی تهران

5-گروه فرآیندی:  
مدیریت و رهبری

 6-تاریخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآیند(: 
از سال 87 تا کنون

7-مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(:  
      ب��ا توج��ه به زیبایی تولد انس��ان و این که در حین تول��د نیاز به تطبیق با محیط خارج رحمی و 
تغییرات فیزیولوژیک اساسی موجود است، حدود10 درصد از نوزادان قادر به برقراری این تطبیق 
نیس��تند و نیاز به کمک دارند، البته با توجه به تعداد زیاد زایمان، نوزادان نیازمند به کمک همیش��ه 
در همه ی دنیا کم تر از حد واقعی تخمین زده می شود و به دلیل مؤثر بودن احیاء نوزاد نسبت به 
احیاء بالغین اهمیت حضور افراد با تبحّر زیاد و مهارت و سرعت زیاد بدون نیاز به امکانات پیچیده 
برای پیشگیری از مرگ و نیز عوارض آسفیکسی بسیار ضروری است و نیاز آن در همه جای  دنیا به 
اثبات رسیده است. با توجه به این که سالیانه حدود یک میلیون مرگ نوزاد در تمام جهان به دلیل 
آسفیکسی رخ می دهد، پس اجـــرای صحیح و دقیق احیاء نوزاد که کار پیچیده ای نیست نتیجه 
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ی نهایی بسیار خوبی خواهد داشت. از طرفی احیاء ماهرانه ی نوزاد در مقایسه با افراد بزرگسال 
و کودکان  موفقیت آمیزتر است.

ب��ه علاوه تأثیر مثبت ی��ک احیاء صحیح و تأثیر منفی یک احیاء غلط برای س��ال ها در تمام عمر 
فرد اثرگذار خواهد بود. پس زمانی که صرف یادگیری و نیز آموزش چگونگی احیاء نوزاد می گردد 
بسیار ارزشمند است. با توجه به این که تجربه ی آموزشی و عملی بر روی بیماران و حتی نوزادان 
فوت شده، مشکلات اخلاقی داشت و به علاوه کارآیی لازم را نداشت و حتی منجر به عوارض شدید 
می گردید، لذا آموزش بر روی نمونه های غیر انسانی )مولاژ(، در عین حفظ کیفیت بالا، اثر مثبت 
زیادی در آموزش دانشجویان خواهد داشت. به دلیل این که برنامه ی احیاء نوزادان فقط یک دانش 
نیس��ت، بلکه افراد آموزش گیرنده باید افرادی باشند که بتوانند در شرایط پر استرس، مشکلات را 
تجزی��ه و تحلیل کنند، با احس��اس ترس و هیجان برخورد نکنن��د و دانش خود را به عمل و مهارت 
با س��رعت مناس��ب تبدیل کنند، لازم اس��ت به صورت گروهی به کارگاه احیاء نوزاد برده شوند تا با 
فرصت تمام،  اشتباهات بررسی، و دقیق ارزیابی شوند تا در اطاق زایمان و یا برخورد واقعی با نوزاد 

نیازمند به احیاء با تسلط و دقیق و صحیح عمل کنند. 
هـــــدف اصــــلی:

راه اندازی یک مرکز مهارت های بالینی برای آموزش های پریناتال و نئوناتال شامل احیاء نوزاد
اهــــداف اختصاصی:

 ارتقاء س��طح دانش و مهارت همه ی گروه های دخیل در احیاء نوزاد )ماما – پرس��تار اورژانس 
زایمان و اتاق عمل -  دانش��جویان پزش��کی- دس��تیاران کودکان، زنان و بیهوشی – دستیاران فوق 

تخصص نوزادان، فلوشیپ های پری ناتولوژی(
 ارتقاء کیفیت احیاء نوزادان در بیمارستان ولی عصر)عج(
 کاهش میزان مرگ و میر نوزادان متولد در این بیمارستان 

 کاهش عوارض و سکل های عصبی دراز مدت در نوزادان زنده مانده
8-روش اجـــرا:

 در شورای آموزشی بخش نوزادان و NICU پیشنهاد و پیگیری برای ایجاد این مرکز انجام شد. 
با بخش زنان و مامایی در میان گذاشته شد.

 با توجه به شروع ساخت بخش جدید برای نوزادان و NICU ، پیشنهاد محل مناسب برای این 
امر در نقشه ی ساختمان انجام شد و نهایتاً ساخته شد.

 با استفاده از کارانه های آموزشی بخش به تدریج در طی چند سال
 مولاژها – CD های آموزشی – وسایل سمعی بصری لازم به تدریج تهیه شد و نهایتاً از اسفند 
87 به��ره ب��رداری از آن آغاز گردیده اس��ت و به غیر از آموزش های م��داوم روزمره ی عملی در این 
مرکز تا به حال حداقل 6 کارگاه آموزش مدون احیاء نوزاد برای پزشکان، پرستاران، دستیاران رشته 
های نوزادان، زنان، و بیهوشی از دانشگاه های علوم پزشکی نقاط مختلف کشور نیز در آن برقرار 

شده است.
 در ماه 2 تا 4 بار و به ش��کل مرتب گروه های آموزش��ی ش��امل: انترن ها- رزیدنت ها و فلوهای 
ن��وزادان و کودکان- پرس��تاران اطاق عمل- بخش ن��وزادان و بخ��ش NICU – رزیدنت های طب 
اورژان��س- زنان- پریناتالوژی- بیهوش��ی و دانش��جویان فوق لیس��انس مامایی و پزش��کی مرکز 
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خودمان و یا س��ایر مراکز در س��طح ش��هر و کش��ور که ب��رای گذراندن دوره ه��ای موقت به بخش 
ن��وزادان و NICU  م��ی آین��د و در مرکز مهارت ه��ای بالینی مرکز تحقیقات م��ادر، جنین و نوزاد 

آموزش می بینند.
 در مرحله ی اول: CD و کتاب NRP تهیه شده، در اختیار همه قرار می گیرد که قبل از ورود به 

کارگاه آن را مطالعه می کنند.
 درمرحله ی دوم: به ش��کل دس��ته جمعی )حدود 15-10 نفر( در هر جلس��ه در اطاق مهارت ها 

آموزش عملی داده می شوند.  
س��پس افراد را به گروه های 3 یا 4 نفره تقس��یم می کنیم. در مرحله ی بعد سناریوهای متعددی 
از نوزاد بدون مش��کل تا مش��کل دار تمرین می ش��ود مثل راه های برقراری جریان آزاد اکس��یژن، 
آغش��تگی به مایع آمنیوتیک، نوزاد هیپوتون و بدون تنفس، گذاش��تن لوله ی معدی دهانی، احیاء 
ناموف��ق، روند طولانی تهویه-ی ناموفق با بگ و ماس��ک و راه های اصلاح آنها، لوله گذاری داخل 
نای، فتق دیافراگم، اس��تفاده از CPAP در اطاق زایمان، فشردن قفسه ی سینه اجـــرا می گردد، 

در پایان ارزیابی گروهی انجام می شود.
9-نتایج )پیامدهای اجـــرای فرآیند(: 

 ارتقای س��طح آموزش��ی و تبحّر دانش��جویان کلیه ی مقاطع به خصوص رزیدنت ها و فلوهای 
نوزادان و پری ناتال

 کاهش مرگ و میر  و عوارض نوزادان
10- سطح اثرگذاری)بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

     آموزش گیرندگان غیر از دست اندرکاران بیمارستان ولی عصر )عج( از رزیدنت های کودکان و زنان 
بیمارستان های دیگر دانشگاه، متخصصین کودکان و زنان بیمارستان های سطح تهران )حتی از 

بیمارستان-های خصوصی(، پرستاران و ماماها از نقاط مختلف تهران می باشند.
11-نتیجه گیری شامل چالشها و مشکلات اجـــرایی فرآيند:

     نگه داشت این مرکز مهارت ها ظاهراً صرفاً به همت اساتید این بخش وابسته است و به نظر نمی 
رسد که مسئولین آموزشی دانشگاه برنامه ای برای تقویت آن داشته باشند.
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1- عنوان فرآيند: 
مســـتندسـازی تصــــویری در فرآيند تشــخیص بیمـــاری 

های قــــارچی از نمونه تا کـــشت 
2- صاحبان فرآيند و همكاران: 

دکتر س��یدجمال هاشمی)مجری و عضو هیات علمی(- دکتر مصطفی رضائیان )همکار اصلی(- 
لیلا حسین پور )همکار اصلی(- محسن گرامی شعار )مشارکت(- دکتر روشنک داعی )مشارکت(- 

دکتر انسیه زیبافر )مشارکت(
3- محل اجـــراي فرآيند :

دانشکده ی بهداشت بخش قارچ شناسی 
4- نام دانشگاه: 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 

5- گروه فرآيندی: 
روش های آموزشی

6- تاریخ اجـــرا )مدت اجـــرای فرآيند(:
ای��ن فعالی��ت جدید دارای فازهای مختلف بوده اس��ت و اولین فاز آنها در س��ال 1383 راه اندازی 
شده و فاز پایانی آن در سال 1387 کامل گردیده است و در حال حاضر کاملاً آماده ی بهره برداری 
می باش��د. تا کنون بخش ها و گروه-های مختلف دانش��کده از این امکانات برای پایان نامه های 
دانش��جویی، طرح های تحقیقاتی خود استفاده نموده اند و تصویر تعدادی از این درخواست ها 

به پیوست ارائه می گردد.

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصی(: 
در تش��خیص بیماری های قارچی مشاهدات مورفولوژیک حاصل از بررسی نمونه های کلینیکی 
و جداس��ازی عامل بیماری بسیار مهم می باشد با تجهیز آزمایشگاه قارچ شناسی به تکنیک ها و 
روش های مناس��ب و راه اندازی آنها از تمام مراحل تش��خیص یک بیماری قارچی مس��تند سازی 
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ش��ده و اطلاعات دقیق، کاربردی با قابلیت انتقال، آرش��یو جهت آموزش دانشجویان و فراگیران در 
س��طوح مختلف به دس��ت می آید. و در حال حاضر دانش��جویان مختلف خصوصاً دانشجویان 
رشته ی قارچ شناسی برای پایان نامه های خود در مقاطع ارشد و PhD و همچنین اعضای هیات 
علمی بخش و حتی گروه و دانش��کده در دفعات مختل��ف از امکانات موجود برای تحقیقات خود 

استفاده نموده اند.
هــــــدف کلی: مستندسازی تصویری عفونت های قارچی 

اهــــداف ویژه: 
1. تهیه ی عکس و سند از نمونه ی کلینیکی، ضایعه ی قارچی و کلنی به صورت میکروسکوپیک 

و ماکروسکوپی
2. تهیه ی آرشیو تصویری و مستند قابل بررسی و آنالیز در هر زمان و مکان جهت آموزش 

3. انتقال سریع اطلاعات از طریق اینترنت جهت گزارش و آموزش 
4. صرفه جویی در هزینه های زمان و مکان و غیره 

8- روش اجـــرا:
همانند تمام اخبار و اطلاعات اجتماعی، فرهنگی و ... گزارش��ات مربوطه به تش��خیص بیماری ها 
نیز باید مس��تند بوده و بر پایه ی ش��واهد و مدارک مطمئن، کافی و دقیق اس��توار باشد تا بتوان بر 
اساس آنها اقدام به درمان بیماری های مورد نظر نمود یا به افراد مختلف آموزش داد. در تشخیص 
بیماری های قارچی مش��اهدات مورفولوژیک حاصل از بررس��ی نمونه های کلینیکی و جداسازی 
عامل بیماری بس��یار مهم می باشد که این مش��اهدات با به دست آوردن مستندات تصویری قابل 

آنالیز، انتقال و بایگانی شدن از موارد زیر به دست می آید: 
1. مورفولوژی قارچ به شکل فعال در نمونه ی کلینیکی

2. مورفولوژی ماکروسکوپی قارچ در محیط کشت
3. مورفولوژی میکروسکوپی قارچ در محیط کشت 

روش اس��تاندارد یا به عبارت یا به عبارت دیگر golden standard تشخیص یک بیماری قارچی 
مشاهده ی عناصر فعال قارچی در آزمایش مستقیم میکروسکوپی در نمونه ی کلینیکی و جداسازی 
عامل قارچی مذکور از محیط کشت می باشد یعنی برخلاف خیلی از روش های تشخیصی که در 
بیماری های دیگر کاربرد دارد مثل استفاده از کیت ها و اندازه گیری کمی تشخیص بیماری قارچی 
بر پایه ی دیدن و مشاهده استوار است لذا به تصویر کشیدن مشاهدات و مستندسازی آنها برای 
آموزش و تهیه ی گزارش بس��یار ضروری بوده و باید با اس��تفاده از ابزار آلات اختصاصی مربوطه 
اقدام به این مستندسازی نمود. در گذشته تنها کاری که صورت می گرفت تهیه ی عکس از محل 
ضایعات و یا ظاهر کلنی قارچ جدا ش��ده از ضایعه بود ولی در حال حاضر در بخش قارچ شناس��ی 
با تجیهز آزمایش��گاه قارچ شناس��ی به دستگاه های مختلف عکس برداری قادر خواهیم بود که از 
تمام مراحل مربوط به تش��خیص یک بیماری قارچی عکس های دیجیتالی قابل آنالیز و ویرایش  
تهیه نماییم و ضمن ارسال گزارش اطلاعات آرشیوی تهیه نموده تا هر زمان که بخواهیم اطلاعات 
آموزشی مربوطه را در اختیار فراگیران مذکور قرار دهیم. ضمناً این اطلاعات به صورت اتوماسیون 
و از طریق اینترنت قابلیت انتقال به سراس��ر کش��ور و دنیا را دارد. گروه های مختلف پزشکی مثل 
دانش��جویان قارچ شناس��ی در مقاطع کارشناس��ی ارشد و PhD، دس��تیاران و متخصصین علوم 
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بالینی ش��امل رشته های پوست، پاتولوژی، عفونی، دانش��جویان رشته ی پزشکی، دانشجویان 
رش��ته ی داروسازی، دانشجویان رش��ته ی علوم آزمایشگاهی، دانشجویان رشته ی دامپزشکی، 
دانشجویان رشته ی میکروبیولوژی از جمله افرادی خواهند بود که از این اطلاعات به خوبی و به 

هنگام می توانند بهره گیرند و در زمان و مکان صرفه جویی نمایند. 
برای رسیدن به اهداف مورد نظر و انجام پروسه وسایل زیر تهیه گردید: 

1- تهیه ی دوربین مناس��ب برای عکس برداری از ضایعات قارچی پوست، نمونه های کلینیکی و 
کلنی های قارچی 

2- تهیه ی لوپ دوربین دار برای عکس برداری دیجیتالی از کلنی های قارچی جدا شده با بزرگ نمایی 
های مختلف به طوری که منظره های مختلف ظاهری از کلنی قارچ را در اختیار ما قرار می دهد.

3- تهیه ی میکروسکوپ پنج نفره ی دوربین دار با قابلیت تهیه ی عکس های دیجیتالی قابل آنالیز 
4- تهیه ی یک دستگاه کامپیوتر اسکنر جهت انتقال تصاویر تهیه شده در مراحل قبلی 

5- نص��ب برنامه ی Olisia و آموزش پرس��نل مربوطه از نصب برنامه ت��ا راه اندازی )این مرحله 
حدود 6 ماه به طول انجامیده اس��ت( در این برنامه تمام اطلاعات تصویری قابلیت آنالیز و اندازه 

گیری دارد. 
9-نتایج )پیامدهای اجـــرای فرآیند(: 

با تجهیز آزمایشگاه قارچ شناسی به دستگاه های فوق و راه اندازی آنها از تمام مراحل تشخیص 
یک بیماری قارچی و راه اندازی آنها از تمام مراحل تش��خیص یک بیماری قارچی مستندس��ازی 
ش��ده و اطلاعات دقیق، کاربردی با قابلیت انتقال، آرش��یو جهت آموزش دانشجویان و فراگیران در 
سطوح مختلف به دست می آید. و در حال حاضر دانشجویان مختلف خصوصاً دانشجویان رشته 
ی قارچ شناسی برای پایان نامه های خود در مقاطع کارشناسی ارشد و PhD، و همچنین اعضای 
هیات علمی بخش و حتی گروه و دانش��کده در دفعات مختلف از امکانات موجود برای تحقیقات 

خود استفاده نموده اند.
10- سطح اثرگذاری)بخش، دانشکده، دانشگاه، کشوری، بین المللی(:

در حال حاضر دانش��جویان مختلف خصوصاً دانشجویان رشته ی قارچ شناسی برای پایان نامه 
های خود در مقاطع ارشد و PhD و همچنین اعضای هیات علمی بخش و حتی گروه و دانشکده 
در دفعات مختلف از امکانات موجود برای تحقیقات خود استفاده نموده اند. با فراهم شدن امکانات 
آرش��یوی به صورت دیجیتالی دسترس��ی به اطلاعات به آس��انی انجام شده و با توجه به امکانات 
ارتباطی از طریق اینترنت انتقال اطلاعات به آس��انی بین تمام گروه های ذینفع در داخل و خارج از 

کشور قابل انجام است.
 11- نتیجه گیری شامل چالش ها و مشکلات اجـــرایی فرآيند :

تهیه ی برخی از وسائل مثل میکروسکوپ دوربین دار از مشکلات اجـــرایی بوده است.
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1-عنوان فرآيند: 
طــــــراحی logbook دانشــــجویان رشته PhD طب سنتی

2- صاحبان فرآيند و همكاران: 
دکتر منصور کشاورز- دکتر حوریه محمدی کناری 

3- محل اجـــراي فرآيند: 
دانشکده ی طب سنتی

4- نام دانشگاه:
دانشگاه علوم پزشکی تهران

5- گروه فرآيندي:
روش های آموزشی

6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(: 
نیم سال اول سال تحصیلی 89-88 

 
7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:  

اس��تفاده از log book برای ثبت فعالیت های روزانه به عنوان پایش عملکرد دانشجویان یکی از 
ارکان اصلی ارتقا کیفیت فرآيند آموزش می باش��د. محتوای یادداشت های روزانه می تواند نشان 
دهنده-ی وسعت مشاهدات دانشجویان در راستای اهداف از پیش تعیین شده، مجموعه فعالیت 
های عملی مورد انتظار دانشجویان، میزان تعامل دانشجو با بیمار، راه های ایجاد این تعامل و به 
نحوی میزان توانمندی وی در به کارگیری دانش باشد. در این راستا معاونت آموزشی دانشکده ی 
طب سنتی با همکاری دفتر توسعه ی آموزش اقدام به تهیه ی log book برای دانشجویان مقطع 

PhD  رشته ی طب سنتی با اهداف زیر نمودند:
 ثبت کامل تجربیات دستیاران به منظور مشخص شدن کمبودها و سعی در جهت رفع آنها

 خودارزیابی دانشجو از نواقص آموزشی خود و تلاش در رفع آن
 کمک به گروه های آموزش��ی و آموزش دانش��کده برای تعیین موارد نقص و س��عی در جهت رفع 

موانع و نواقص موجود
 یکسان سازی سطح آموزش در درمانگاه های مختلف دانشکده

 فراه��م ش��دن مجموعه ای ارزش��مند از تجربیات عملی دانش��جویان که می تواند زمینه س��از 
تحقیقات بعدی باشد.

8- روش اجـــرا :
ب��رای طراحی این log book ابتدا برنامه ی آموزش��ی مصوب ای��ن دوره مطالعه و تمام اقدامات 
عملی تش��خیصی یا درمانی و.... که می تواند در این مجموعه گنجانده ش��ود اس��تخراج گردید. 
سپس با اساتیدی که مسئول آموزش این دروس بودند جلسات جداگانه ای ترتیب داده شد که طی 
آن حداقل و حداکثر تعداد انجام هر اقدام تعیین ش��د که با تلفیق این نظرات به تعداد مناس��ب هر 
یک از موارد دست یافتیم ولی با توجه به کم بودن اساتید دانشکده )جهت قضاوت در مورد انجام 
اقدامات( و نیز حجم بالای کار دانش��جویان این رش��ته، حداقل های تعیین ش��ده در این دفترچه 
گنجانده شد. پس از تکمیل نهایی، طی 2 جلسه focus group با جمعی از دانشجویان منتخب 
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نظرات آنان نیز اعمال گردید. در پایان هر ترم تحصیلی این دفترچه ها جمع آوری و ارزیابی خواهد 
گردید که این ارزیابی شامل ارزیابی دانشجو، دوره و logbook می باشد.

9- نتايج و پيامدهاي اجـــراي فرآيند:
اس��تفاده از logbook می تواند تاثیر زیادی در بهبود کیفیت آموزش دانش��کده داش��ته باشد. کم 
بودن اساتید دانشکده برای ارزیابی یادداشت ها باعث شده است که حداقل های لازم آموزشی در 
نظر گرفته شود و این می تواند با نتیجه ی مطلوب و مورد انتظار آموزش فاصله داشته باشد که 

با جذب اساتید دیگر در سال های آتی قابل رفع می باشد.
10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي( : 

اجـــرای این طرح باعث ش��ناخت نواقص آموزش��ی دوره و رفع آنه��ا و در نتیجه بهبود رتبه های 
آموزشی دانشکده و دانشگاه می شود و چون برای اولین بار در کشور طراحی شده است می تواند 

به عنوان الگویی برای سایر دانشگاه ها باشد.
11-  نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجـــرائي فرآيند : 

با توجه به اینکه logbook رشته طب سنتی برای اولین بار طراحی شده امکان استفاده از تجارب 
دیگران در این زمینه وجود نداشته است. 
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1- عنوان فرآيند: 
ارزيابي و ارتقای كـــاراموزي و كــــاروزي در عرصـــه ی  بالين 

پرســتاري به شـــيوه ی عمـــلكردي 
2- مدير اجـــرايي فرآيند: 

دكتر ناهيد دهقان نيري 
ساير مجريان:  

منصوره علي اصغرپور، دكتر ترانه تقوي، دكتر پروانه ياوري،  شادان پدرام، رقيه كريمي، زهرا توكل، 
ثريا نجاتي 

3- محل اجـــراي فرآيند: 
دانشكده پرستاري و مامايي 

4- نام دانشگاه: 
علوم پزشكي تهران

5- گروه فرآيندي: 
ارزشیابی

6- تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(: 
از مهر ماه 1387 تاكنون – 15 ماه

7- مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(: 
برنامه ی آموزشی پرستاری عمدتاً بر آموزش بالینی استوار است از سوی دیگر یادگیری دانش نظری 
به منظور عمل مبتنی بر دانش است. این بدان معناست که هدف نهایی برنامه ی پرستاری تقویت 
پرستارانی است که بتوانند مراقبت های پرستاری را در بالین بیمار به اجـــرا بگذارند. از سوی دیگر 
ماهیت آموزش بالینی و نحوه ی اجـــرای آن به کلی متفاوت است. از  همين رو توسعه ی اين حرفه 
و تعليم و تربيت دانشجوياني كه بتوانند نقش خود را در بالین به خوبي ايفا نمايند نيازمند شرايط، 
محيط، مدرسين و امكاناتي مساعد و مطلوب مي باشد به همين منظور  معاونت آموزشي دانشكده 
پرستاري و مامايي تهران به همراه مديران گروه ها درصدد برآمدند تا بررسي دقیقی از عرصه ی بالين 
داش��ته و با روش عملكردي بتوانند مشك��لات و فرصت هاي موجود براي ارتقای يكفيت كاراموزي 
بالين را شناسايي نموده و در جهت اثربخشي هر چه بيشتر اين دوره ها براي دانشجويان گام بردارند. 
فرآيند بررس��ي و ارتقا بخشي��دن به كاراموزي ها از اهداف اصلي حوزه ی آموزشي دانشكده ازسال 
1387 تاكنون بوده است. به همين منظور اين فرآيند با هدف تعيين مسائل موجود در كاراموزي ها از 
ديدگاه دانشجويان و مدرسين و ارتقای آن با روش عملكردي شروع و ادامه يافت. اين فرآيند محدود 
به زمان نمي شود و به طور دائم و پويا به صورت سكيلي و با ارائه ی فيدبك و بازخورد تغيير مي يابد 

و اصلاح مي شود. 
8- روش اجـــرا:

جهت ارتقای كاراموزي و كاروزي در عرصه ی بالين مراحل مختلفي به طور پي در پي و يا همزمان 
ش��روع و  به اجـــرا گذاش��ته شد و ارزيابي از طرف دانش��جويان به عمل آمد. مراحل ذيل گزارشي از 

روش اجـــراي اين فرآيند است:
1. تشيكل فوكوس گروپ جهت بررسي ديدگاه دانشجويان به ويژه نمايندگان منتخب آنها در رابطه با 
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مشكلات و موانع موجود در كاراموزي ها در قسمت هاي مختلف: 
 امكانات، تجهيزات و فضاي كاراموزي 

 مدرسين 
 همكاران 

 زمان و ترتيب كاراموزي ها 
2. تشيك��ل گروه هاي متمركز جهت مس��ئله يابي و ارائه ی راه حل ها با مديران گروه ها و معاونت 

آموزشي 
3. تشيكل فوكوس گروپ هاي مختلف داخل هر گروه با هدايت مدير آن گروه 

4. انتخاب بهترين راه حل هاي امكان پذير  و اجـــراي آنها 
5. برطرف نمودن موانع اجـــرايي 

6. ارزيابي مجدد كاراموزي ها با حضور نمايندگان منتخب گروه ها و اخذ بازخور
در اين راس��تا ابتدا جلس��اتي با نمايندگان منتخب گروه ها تشيكل ش��د. انها به بيان مسائل خود در 
كاراموزي ها و كاروزي هاي در عرصه  پرداختند. مس��ائل بر اس��اس اهم��يت و ميزان تاثيرگذاري بر 
كارآموزي-ها اولويت بندي شدند و اقدامات عملي با تشيكل جلسات منظم و پي در پي )حداقل هر 
دو هفته كيبار( با مديران گروه ها آغاز شد و در رابطه با مسائل، راهكارهاي عملي تعيين و به اجـــرا 

گذاشته شد.
  از جمله مسائل مذكور كه كاراموزي ها را بسيار تحت تاثير قرار مي داد به كارگيري  مربيان حق-
التدريس بود. اين افراد معمولاً نس��بت به مدرسي��ن رسمي داراي تجربيات كم تري بوده و احساس 
تعهد كم تري نس��بت به كاراموزي ها مي نمايند. به همين منظور كليه ی برنامه هاي درس��ي مورد 
بازنگري قرار گرفت و براي بهره گيري هر چه بيشتر از توان اعضاي هيات علمي دانشكده برنامه ی 
كارام��وزي ه��ا در چند جهت تغيير نمود كه از آن جمله مي‌توان مورد زير را قيد كرد: توزيع كاراموزي 
ها در كل هفته به جاي س��ه روز اول هفته – طوري كه بتوان از مدرسي��ن در طول هفته كمك گرفت. 
نتايج حاصله بيانگر آن است كه ميزان مشارکت اعضاي هيات علمي و مدرسين داخلي در كاراموزي 
ها افزايش چشمگيري يافته است. اين مورد هم در بيانات دانشجويان و هم برنامه هاي اجـــرا شده 

مشهود است.  
 مسئله ی ديگر عدم حضور مربيان به طور مداوم در بخش هاي تحت كاراموزي بود. دانشجويان در 
جلسات گروه هاي متمركز بيان نمودند كه اين امر زمان مفيد آموزشي و تعليمي را كاهش مي دهد . به 
همين منظور دلايل عدم حضور بررسي شد و براي حضور مداوم اعضاي هيات علمي برنامه-ريزي 
شد. كيي از موانع حضور دائم آنان تداخل كلاس هاي تئوري مدرسين با كاراموزي ها بود كه به همين 
منظور مربيان مجبور به ترك بخش و حضور در كلاس ها بودند. براي برطرف نمودن اين مشكل كليه 
ی برنامه هاي دوره ی كارشناس��ي، ارش��د و دكترا مورد بازنگري قرار گرفت؛ طوري كه تمامي كلاس 
ها به س��اعات بعداز ظهر و يا روزهاي بدون كاراموزي مدرسي��ن منتقل ش��د. اين امر حداقل به ميزان 
20%  زمان حضور مربيان در هفته را افزايش داد كه خود زمان مفيد و مثمر ثمري را در اختيار تعليم 

دانشجو قرار داد.
 همچنين نظارت بر كاراموزي ها با هدف پيگيري مس��ائل دانش��جويان و نحوه ی حضور آنان با 
جديت بيش��تري پيگيري شد. گزارش هاي ارسالي از طرف س��وپروايزران آموزشي كه به طور عمده 
مديران گروه ها بودند مورد ارزيابي قرار مي گرفت و در جلس��ات مد��يران گروه بازخورهاي لازم داده 
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ش��د. ضمناً  جهت برطرف نمودن مس��ئله ی حضور ناقص مربيان، با روش مديريت بر مبناي هدف، 
مشكل  با حضور  مربي مربوطه و معاون آموزشي به بحث گذاشته مي شد و تا رفع كامل آن برنامه 

ريزي مي شد. 
 به كارگيري دانش��جويان دكتري مش��غول به تحصيل كه هر كي داراي تجربيات باليني و دانش 
مطلوبي هستند، كيي ديگر از راهكارهايي بود كه در طول سال تحصیلی  به اجـــرا گذاشته شد. با 
توجه به آنكه طبق آيين نامه هر كي از دانشجويان دوره ی دكترا موظف به ارائه ی 3 واحد آموزشي 
مي باشند براي هر كي از دانشجويان دكتري با توجه به تخصص و گرايش مربوطه در دوره ارشدشان 

در كاراموزي بهره گرفته شد. 
 لازم به ذكر است جلسات بعدي با حضور نمايندگان منتخب گروه هاي دانشجويان تشيكل شد. 
آنها رضايت خود را از برنامه ريزي هاي اخير اعلام نمودند. ضمناً مقرر شد تا پرسشنامه هايي تدوين 

و در اين راستا از كليه ی دانشجويان سوال شود.
 همپوشاني و يا خلا در يادگيري مهارت ها از ديگر موارد مطروحه بود. بدين صورت كه دانشجويان 
ابراز نمودند برخي از مهارت ها در چندين كاراموزي تكرا مي شود؛ در حالي كه يادگيري ساير موارد 
در برخي بخش ها قابل دس��تيابي نيست. به همين جهت جلسه اي با حضور مديران گروه تشيكل 
شد و مقرر شد در هر گروه كارگروهي جهت تدوين و كيپارچه سازي اهداف كاراموزي ها تشيكل شود. 
پس از تشيكل  اين كار گروه ها و مرور اهداف كاراموزي ها log book  و چك ليست براي هر كي از 
كاراموزي ها و كاروزي هاي در عرصه تهيه شد. اين موارد در جلساتي به بحث گذاشته شد تا موراد 
همپوش��ان و خلاهاي موجود تعيين شدند. تشيكل جلس��ه با حضور كليه مديران گروه ها و مدير و 

معاون آموزشي جهت هماهنگي لازم بين گروهي نيز صورت گرفت.  
 كيي ديگر از موارد جهت بهينه سازي يكفيت كاراموزي ها اين بود كه پيشنهاد اوليه‌ي به كارگيري 
اعضاي هيات علمي و يا مربيان مستقر در بالين به رياست دانشكده داده شد. اين طرح با به كارگيري 
افراد داراي مدارك كارشناسي ارشد كه هم اكنون در بيمارستان ها مشغول خدمت هستند و همچنين 
استخدام افراد جديد شايسته امكان پذير مي گردد. اين افراد به جاي استقرار در دانشكده در همان 
بيمارس��تان ها اس��تقرار مي يابند و به عنوان focal point  بالين عم��ل مي كنند. اين مربيان نقش 
mentor  و preceptor را براي دانش��جويان ايفا مي كنند. اين موضوع در جلسه با مديران گروه 

جهت شناسايي افراد واجد شرايط مربي گری باليني مطرح شده است و در حال پيگيري است. 
 از موارد و مسائل مطروحه ی ديگر »نحوه ارزشيابي مدرسين بالين« بود. گرچه قبل از اين ارزشيابي 
ص��ورت م��ي گرفت اما اين ارزيابي به صورت مدون و سيس��تماتكي نبود. ب��ه همين لحاظ فرم هاي 
ارزشيابي باليني مدرس توسط دانشجويان تدوين و با استفاده از روش panel experts روا شد و در 
ترم هاي قبل به عنوان مطالعه ی مقدماتي به اجـــرا در امد و مورد بازنگري قرار گرفت. اين نحوه ی 

ارزشيابي موجب تمركز بيشتر مربيان بر اهداف كاراموزي مي شود.  
 كيي ديگر از مسائل عمده اي كه دانشجويان در كاراموزي ها روبرو بودند نحوه ی ارزشيابي آنان 
توسط مربيان بود كه در اكثر مواقع به صورت ذهني صورت مي گرفت. براي عينيت بخشيدن به اين 
موضوع، كليه طرح درس‌هاي كاراموزي ها مورد بازنگري قرار گرفت و فرم هاي ارزشي��ابي بر اساس 
آن تدوين شد. اين امر هم دانشجويان و هم مدرسين را  جهت دستيابي به اهداف كاراموزي ارتقا مي 

بخشد. 
 كيي ديگر از مس��ائل كاراموزي ها اين بود كه كليه ی دانش��جويان هر دوره جهت كاراموزي ها در 
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كي زمان  به گروه ها معرفي مي شدند. به عنوان مثال هر گروه كي دفعه با حجمي حدود 40 – 45 
دانش��جو مواجه مي شد و در زمان هاي ديگر دانش��جويي جهت آموزش در بالين نداشتند. اين امر 
گروه ها را با فشار كاري مضاعف روبرو مي كرد كه در بسياري از مواقع اعضاي هيات علمي گروه ها 
نسبت به تعداد دانشجويان کافی نبود و گروه ها مجبور به استفاده از مربيان حق التدريس مي شدند 
)همانطور كه ذكر آن رفت افت يكفيت را به همراه داشت(.  به همين منظور جلسات متعددي با حضور 
مديران گروه ها تشيكل شد و برنامه هاي گروه ها مورد بازنگري قرار گرفت. هر دوره دانشجويان به 
دو زير گروه تقسيم شدند و به طور تبادلي در گروه ها براي كاراموزي ها توزيع شدند. اين امر نياز به 
مربيان حق التدريس را بسيار كاهش داد و امكان به كارگيري اعضاي هيات علمي در طي ترم و كاهش 

فشار كاري را به همراه داشت. 
 یک��ی دیگر از امور انجام ش��ده جهت مس��ئله يابي دقيق ت��ر، نظارت‌هاي مس��تمرتر و با فراواني 
بيشتر توسط معاونت آموزشي برنامه ريزي شد. اين نظارت ها كه توسط مديران گروه ها به صورت 
سوپروايزري كاراموزي ها به اجـــرا در مي ايد از تعداد 15 مورد در ترم تحصيلي به 25 مورد در ترم 
افزايش پيدا نمود و مصوبه ی شوراي آموزشي دانشكده شد. به اين منظور براي هر كي از مديران 
گروه ها به تفكيك حجم كار و تعداد واحدهاي پوشش داده شده در گروه نظارت تعريف شد. به طوري 
كه به مديران گروه هاي بزرگ تر تر با توجه به ميزان حجم ساير امور مديريتي شان 2 سوپروايزري 
در طول ترم و به مديران گروه هاي متوس��ط 3 نظارت و به مديران گروه هاي كوچك 4 نظارت واگذار 
گرديد. همچنين اهداف س��وپروايرزي نيز مورد تجديد نظر قرار گرفت و در اختيار س��وپرويزران قرار 

گرفت. اين نظارت ها منجر به كشف زودتر مسائل و ارائه ی راه حل به موقع شدند.  
9- نتايج و  پيامدهاي اجـــراي فرآيند :

رضايت بيشتر دانشجويان  از كاراموزي ها و رفع بسياري از مسائل آنان از پيامدهاي حاصله است كه 
در جلسات گروه هاي متمركز توسط نمايندگان دانشجويان بيان شده است. 

10- سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي( : 
در سطح دانشكده و همچنين بيمارستان هاي دانشگاه تاثيرگذار بوده است. 

11- نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجـــرائي فرآيند :
گرچه فرآيند ارتقاي كاراموزي ها از مهرماه س��ال گذش��ته شروع شده است و هنوز نيز ادامه دارد اما 
چالش هاي زيادي وجود دارد كه برخي از آنها از حيطه ی مسئوليت مديران عملياتي خارج است و 
نياز به بذل توجه بيشتر مديران رده ی عالي دانشگاه دارد؛  از جمله ی آنها مي توان به  استخدام افراد 
واجد شرايط هيات علمي به تعداد كافي، وجود كلاس هاي درس در بخش هاي بيمارستان و محلي 
براي استقرار مربيان هيات علمي و جايگاه آنان در بيمارستان ها جهت ارتقاي يكفيت مراقبت از بيمار  
اشاره نمود. اين موارد از چالش هاي عمده اي هستند كه نياز به تلاش زيادي دارد و اميد آن است كه 

بتوان اقدامات مفيدي در اين رابطه نيز انجام داد. 



76

1-  عنوان فرآيند:

 طراحی سیستم آموزش از دور جهت دانشــجویان پزشکی در گروه 
پوست دانشـــگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشــتی درمانی تهـــران

2-  صاحبان فرآيند و همكاران:
دکتر امیرهوشنگ احسانی– دکتر مریم اخیانی – دکتر نفیسه اسماعیلی – دکتر زهرا حلاجی  – دکتر 

پدرام نورمحمدپور
3-  محل اجـــراي فرآيند:

دانشگاه علوم پزشکی تهران – بیمارستان رازی – گروه بیماری های پوست 
4-  نام دانشگاه:

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
5-  گروه فرآيندي:

روش های آموزشی
6-  تاريخ اجـــرا )مدت اجـــراي فرآيند(:

 با درنظر گرفتن فاز انتخاب و تهیه تصاویر مورد نیاز در حدود 2 سال

7-  مقدمه )هدف و اهداف اختصاصي(:
 هــــدف کلي:

طراحی سیستم اموزش از راه دور مبتنی بر وب جهت ارائه آموزش از راه دور برای دانشجویان پزشکی 
گروه بیماری های پوست

اهــداف ويژه: 
 ارتقای کیفیت آموزش بیماری های پوست برای دانشجویان پزشکی 

 فراهم سازی امکان دسترسی به مواد آموزشی در این رشته حتی پس از پایان دوره ی یک ماهه ی 
کارآموزی بیماری های پوست جهت دانشجویان پزشکی

 تربیت درک بصری کارآموزان و کارورزان گروه بیماری های پوست و در آینده برای دستیاران 
 فراهم آوردن امکان برگزاری آزمون های OSCE از طریق شبکه اینترنت

 بهره گیری مفیدتر از اوقات فراگیران و افزایش میزان بهره وری زمان
 ارائه ی بازخورد مناسب به فراگیر و استاد در راستای تقویت هدف آموزش

 امکان یکنواخت س��ازی آموزش کسب شده و اطمینان از کس��ب یک حداقل آموزشی »کف نیازها« 
توسط همه ی فراگیران

 امکان آموزش موارد نادر مورد نیاز به صورت علمی
مقدمه: 

دانش پزش��کی از پیشروترین ش��اخه های دانش در تمدن امروز بشری به شمار می رود و با توجه به 
حجم بالای مقالات منتشره در این علم میزان دانسته های ما در این خصوص با سرعت باورنکردنی 
افزایش می یابد. این امر در کنار زمان محدود آموزش فراگیران یکی از چالش های عمده ی پیش روی 
اعضای هیات علمی دانش��گاه ها به شمار می رود. امروزه »آموزش پزشکی« خود یک علم پیشرو به 
شمار می رود که هدف آن ارتقای روش های آموزش پزشکی جهت انتقال مفیدترین دانسته های علمی 
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استفاده بهینه از زمان آموزش و تربیت فراگیرانی است که ضمن برخورداری از دانش و مهارت لازم در به 
کارگیری آن هرگز آموزش خود را پایان یافته تلقی نکنند و به اصطلاح »فراگیر برای تمام عمر« باشند. 

هم اکنون دانش��جویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران  در طی دوره ی آموزشی خود مدت یک 
ماه را در بخش پوس��ت به عنوان Stager و یک ماه را نیز به عنوان Intern  می گذرانند و س��پس فارغ 
التحصیل می گردند. در طی این دوره ها تلاش بر آن اس��ت تا اهم مطالب و دانستنی-های مورد نیاز 
در حد پزشک عمومی در رشته ی پوست به فراگیران منتقل گردد. با این حال با توجه به حجم وسیع 
مطالب از یک سو و کاربردی بودن مطالب این رشته برای عمده ی فراگیران وجود یک سیستم آموزش 
از دور می تواند در افزایش سطح دانش و نیز مهارت دانشجویان این رشته بسیار موثر باشد. در حال 
حاضر منابع آموزشی مالتی مدیای متعددی برای دانشجویان پزشکی برای کمک به آموزش بیماری 
های پوس��ت موجود می باش��د که از آن جمله می توان به E-Book ه��ای متنوع و نیز اطلس های 
درماتولوژی موجود در قالب CD اشاره نمود. اما تمام این ابزارها یک مشکل عمده دارند و آن یک طرفه 
بودن ارتباط فراگیر با رسانه ی آموزشی است. به عبارت دیگر اگر فراگیر نیاز به راهنمایی بیشتر در یک 
مورد به خصوص داشته باشد امکان کسب اطلاعات اضافی برای وی از طریق این رسانه ها فراهم نمی 
باش��د. امروزه جس��تجو در اینترنت به عنوان یکی از ابزارهای عمده ی دستیابی به اطلاعات جدید به 
شمار می رود اما بسیاری از مطالب موجود در این رسانه نیز اولاً به لحاظ علمی قابل اعتماد نمی باشند 
و ثانیاً در بسیاری موارد اطلاعات متناسب با مشکل مورد نظر یافت نمی شود. سیستم های آموزش از 

راه دور مبتنی بر Web  از نظر توانایی فراهم کردن ارتباط دو طرفه نیز منحصر ه بفرد می باشند.
به خصوص در مورد رشته ی بیماری های پوست این مطلب یعنی فراهم سازی یک سیستم آموزش 
از راه دور برای دانش��جویان قابل اجـــرا اس��ت بدین دلیل که در بسیاری موارد با داشتن شرح حال و 
تصاویر لازم می توان در خصوص تشخیص به بخث پرداخت. در حال حاضر با توجه به حضور یک 
ماهه ی دانشجویان در بخش پوست علیرغم تمام تمهیدات اندیشیده شده برای استفاده-ی بهینه 
از این فرصت این امکان وجود دارد که برخی دانشجویان به دلیل گرفتاری های شخصی و غیبت در 
برخی روزهای دوره و یا مسائل دیگر فرصت حضور کافی در درمانگاه های آموزشی پوست را نداشته 
باش��ند و از همین روی برخی موارد مهم را که جزو Must Know ها برای آنها به ش��مار می رود را 
نبینند. با توجه به ماهیت ضایعات جلدی که درک بصری آنها یک امر ضروری برای تش��خیص به 
ش��مار می رود می توان این کاس��تی را یا کمک یک سیستم آموزش از راه دور مبتنی بر وب تا حدودی 
برطرف ساخت. در این سیستم تعدادی متنابه از اسلایدهای آموزشی با کیفیت وجود دارد که همراه 
هریک ش��رح حال بالینی لازم نیز ارائه شده و براساس طبقه بندی بیماری های پوستی و با توجه به 
برنامه ی مصوب درس��ی برای دانشجویان در گروه های مختلف قرار داده می شوند. در این شرایط 
بررسی این تصاویر توسط دانشجویان و ارائه ی تشخیص از سوی آنها می تواند یک تمرین بصری 
مناسب به شمار رود که امکان تصحیح و راهنمایی از سوی اساتید را نیز در کنار خود دارد )امری که 
بسیاری ماتریال ای آموزشی دیگر مانند اطلس های درماتولوژی( از آن بی بهره هستند. در عین حال 
آموزش های ارائه شده از سوی این سیستم منحصر به اسلایدهای بالینی نبوده و بسیاری موارد دیگر 
از جمله ارائه ی Case های آموزش��ی در قالب CPC – جهت تقویت اس��تراتژی حل مسئله توسط 
دانش��جویان نیز جزو آن خواهند بود.  بدیهی اس��ت که در تهیه محتوای آموزشی جهت این جامعه 

اصول آموزش بزرگسالان نیز مورد لحاظ قرار خواهد گرفت.  
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8-  روش اجـــرا: 
 جهت برقراری سیس��تم آموزش��ی فوق در قدم نخست با استناد به سرفصل های آموزشی مصوب 
گروه در خصوص موارد دانستنی لازم برای دانشجویان پزشکی ابتدا تعداد مناسبی تصاویر آموزشی 
بالینی همراه با ش��رح حال مناس��ب از طریق فراخوان برای اعضای محترم هیات علمی عضو گروه 
بیماری-های پوس��ت تهیه ش��ده و سپس این مجموعه توس��ط گروه مجریان – همکاران طرح مورد 
بازبینی مجدد قرار می گیرند. در طبقه بندی آنی مجموعه می توان از نمای سمیولوژیک ضایعات برای 
آشنایی بیشتر دانشجویان استفاده نمود مانند گروه بیماری های تاولی – گروه بیماری های خارش دار 
جلدی و ... .  پس از تایید نهایی تصاویر و شرح حال مربوطه وارد مرحله ی قرار گیری بر روی وب می 
شوند. جهت برقراری سیستم آموزش از راه دور نیاز به یک برنامه ی تحت وب برای اختصاص حساب 
شخصی به هریک از دانشجویان و اساتید و نیز امکان برقرای ارتباط دو طرفه میان اعضا می باشد. 
جهت کاستن از هزینه های طرح می توان ابتدا از برخی نرم افزارهای رایگان موجود در وب جهت این 
منظور استفاده نمود تا در فاز اولیه ی نیازهای اصلی و اساسی و جنبه هایی که باید در طراحی نرم 
افزار نهایی مورد دقت قرار گیرند معین گردند. در این فاز اولیه ی آزمایشی از بازخوردهای دانشجویان 
و اساتید جهت اصلاح سیستم و تعیین پلتفرم نرم افزار نهایی استفاده خواهد شد. پس از معین شدن 
چهار چوب نهایی و فیکس شدن طرح برنامه ی نهایی می توان جهت تهیه ی برنامه ی اصلی اقدام 
نمود. بدیهی است که در این راه از تجربیات دفتر توسعه ی آموزش پزشکی دانشکده نیز استفاده ی 
لازم ب��ه عمل خواهد آمد. در نهایت چنانچه بت��وان موافقت گروه را جلب نمود می توان برای ارائه ی 
تشخیص های صحیح توسط دانشجویان امتیازاتی مانند یک نمره تشویقی در پایان دوره و یا سایر 
انواع ممکن تشویق را برای دانشجویان منظور نمود. با توسعه طرح در آینده می توان امکانات مشابهی 
برای دس��تیاران و کارورزان نیز فراهم نمود. دوره ی پایلوت این فعالیت به صورت کلاس های ارائه ی 
اسال�ید آموزشی و سنجش توانایی تشخیص در کارآموزان گروه بیماری های پوست در حال حاضر 
و به مدت یکسال و برای تقریباً 8 دوره از دانشجویان پزشکی گروه بیماری های پوست در قالب یک 
کارگاه دو ساعته »تشخیص های شایع پوستی« به مورد اجـــرا گذاشته شده است و توانایی تشخیص 
دانشجویان قبل  و بعد از شرکت در کارگاه از طریق یک آزمون اسلاید ده آیتمی مورد بررسی قرار گرفته 
است که در طی هر هشت دوره دانشجویان افزایش معنی داری را در توانایی تشخیص بعد از شرکت 
در کارگاه نشان دادند. سبک ارائه ی اطلاعات در این کارگاه دقیقاً مطابق آن چه بعداً در سیستم مبتنی 
بر وب مطرح خواهد شد طراحی شده است. براساس امکان سنجی ها و نیز نظرسنجی های انجام شده 
از کارآموزان گروه پوس��ت این کارگاه از موفق ترین و جذاب ترین برنامه های دوران آموزش یک-ماهه 
ی گروه پوس��ت به ش��مار می رود. و ضمن افزایش قابل توجه توانایی تش��خیصی و اعتماد به نفس 
کارآموزان کارایی سیستم آموزشی برمبنای تصاویر آموزشی و توضیحات یا همان سیستم مبتنی بر 
وب را با توجه به افزایش معنی دار س��طح نمرات کارآموزان بعد از ش��رکت در کارگاه اسلاید نشان می 
 Oepn دهد. در حال حاضر نرم افزار مربوط به سیس��تم انتخاب و آماده س��ازی شده است )نرم افزار
ELMS که بر مبنای سیستم SCORM طراحی شده و منبع باز Open Source به شمار می رود( 
و انتقال اطلاعات به صورت اسلاید و کورس های آموزشی در حال انجام می باشد. با مستقر شدن نرم 
اف��زار ب��رروی خدمات دهنده ی اختصاصی به زودی کاربرد نهایی آن در غالب تحت وب به مرحله ی 

اجـــرا می رسد. 
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9-  نتايج )پيامدهاي اجـــراي فرآيند( :
 افزایش قابل توجه نمرات کارآموزان در کارگاه اسال�ید قبل و بعد از ارائه ی کورس و نظر مثبت غالب 

شرکت کنندگان در خصوص این کارگاه و ارائه ی تحت وب آن. 
10-  سطح اثرگذاري )بخش، دانشكده، دانشگاه، كشوري، بين المللي( :

 در حال حاضر در سطح دانشکده و گروه پوست
11-  نتيجه گيري شامل چالش ها و مشكلات اجـــرائي فرآيند :

ب��ا توج��ه به نتایج آزمون ها و نظر س��نجی های انجام ش��ده تاثیر آموزش های نوین با اس��تفاده از 
اسلایدهای رایانه ای و آموزش نحوه ی آنالیز علمی پترن ضایعات پوستی در تقویت مهارت فراگیران  
به خوبی نش��ان داده ش��ده اس��ت. مانند هر پروژه ی دیگر رایانه ای وابس��ته به کامپیوتر و شبکه ی 
مشکلات پیش بینی نشده فنی مهم ترین چالش به شمار می روند. در کنار آن نظرات متفاوت اعضای 
گروه در خصوص مفید بودن این سبک آموزش تلاش بسیاری برای جالب مشارکت همگانی می طلبد. 
انتخاب تصاویر آموزشی مناسب از دیدگاه های مختلف نیز مورد دیگری است که حل و فصل کامل 

آن زمان زیادی به خود اختصاص می دهد. 




