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  بسم الله الرحمن الرحیم

مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران با رسالت ارتقای کيفی سطح آموزش در دانشگاه، 
همواره در صدد است از طریق مجموعه ای از فعاليت های هدفمند و دارای ساختار در حوزه های مختلف آموزش 
پزشکی اعم از برنامه ریزی آموزش��ی، هدایت و انجام پژوهش در آموزش و هدایت طرح های توسعه ای در این 
زمينه، آموزش اعضای هيأت علمی، ارزشيابی، آموزش پاس��خگو، اطلاع رسانی و همکاری های برون سازمانی، 
بستری مناسب را جهت نوآوری های آموزشی در دانشگاه فراهم آورده، موجب گسترش کمی و کيفی آموزش 
و اشاعه ی تفکر نظام مند در این عرصه گردد. این مهم تنها در سایه ی به اشتراک گذاردن دانش توليد شده در 
چرخه ی فعاليت های آموزشی و پژوهشی فعالان امر آموزش پزشکی در بخش های مختلف دانشگاه ميسر خواهد 
بود. این نشریه با توجه به هدف ارزشمند و متعالی مذکور با برداشتن گامی جدید نسبت به شماره های پيشين، 
شامل ارائه اخبار و گزارش های آموزشی، مصاحبه با استادان فعال در عرصه ی آموزش، مقاله های علمی و ترویجی 
مرتبط، آشنایی با واحدهای تخصصی حوزه ی آموزش، گزارشی از فعاليت های دانشجویان این مرکز و معرفی 

کتب منتشرشده مرتبط با آموزش پزشکی در دانشگاه، این مهم را پی  گرفته است.
بی شک بهره مندی از پيش��نهادها و انتقادهای صائب اعضای محترم هيأت علمی دانشگاه، به غنای این نشریه 

خواهد افزود.

                                                                         دکتر سیده طاهره فائزی
مدیر مرکز مطالعات و توسعۀ آموزش پزشکی دانشگاه

سخن نخست
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معاونت آموزشی دانشگاه با همکاری مرکز مطالعات و 
توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه در راستای اهداف 
برنامه چهارس��اله حوزه آموزش برای نخستين بار در 
دانشگاه علوم پزش��کی تهران هفته آموزش را از تاریخ 
6 لغایت 12 اردیبهشت ماه س��ال جاری برگزار نمود. 
هدف از برگزاری هفته آموزش توجه به نقش و اهميت 
آموزش در دانشگاه و ارج نهادن به جایگاه رفيع اعضای 
هيأت علمی و کليه دس��ت ان��درکاران عرصه آموزش 
است. این مراس��م از این پس همه ساله در اردیبهشت 
ماه برگزار خواهد شد و دبيرخانه دائمی آن نيز در مرکز 
مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه مستقر 

می باشد. 
در روز اول هفته آموزش که با عنوان روز آموزش ، استاد 
و نوآوری نامگذاری ش��ده بود از فرآیندهای آموزشی 
منتخب دانشگاه که در چهارمين جشنواره دانشگاهی 

شهيد مطهری برگزیده شده بودند قدردانی شد. 

در حاشیۀ این 
جشنواره نمایشگاهی 
نیز از دستاوردهای 
آموزشی دانشگاه برپا 
گردید. همچنین اولین 
نشست عمومی اعضای 
شبکه آموزش علوم 
پزشکی دانشگاه در 
این روز انجام شد

هفتۀ آموزش از  6   الی۱۲ اردیبهشت ماه برای نخستین بار
در دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار شد

اخبار آموزش

در حاشيۀ این جشنواره نمایشگاهی نيز از دستاوردهای 
آموزشی دانشگاه برپا گردید. همچنين اولين نشست 
عمومی اعضای شبکه آموزش علوم پزشکی دانشگاه در 

این روز انجام شد. 
در روز دوم هفت��ه آم��وزش که با عن��وان روز آموزش 
و سياس��ت گذاری ناميده ش��ده بود، نشست شورای 
توس��عه آموزش دانش��گاه برگ��زار ش��د و همچنين 
برنامه بازدید مس��ئولين محترم دانشگاه از ساختمان 
جدید مرکز مطالعات و توس��عه آموزش علوم پزشکی 
دانش��گاه و بهره برداری از فضاهای ایجاد شده در این 
روز انجام گرفت.  در همين روز اولين جلس��ه شورای 
پژوهش��ی مرکز تحقيقات آموزش پزشکی با ساختار 

جدید نيز برگزارشد. 
در این جلسه آقای دکتر محمد جليلی از سوی معاونت 
وقت محترم آموزشی دانش��گاه به عنوان رئيس مرکز 

تحقيقات آموزش علوم پزشکی منصوب گردید. 
در روز سوم هفته آموزش که روز آموزش و دانشجویان 
نامگذاری شده بود تلاش شد تا در راستای نقشه جامع 
علمی دانشگاه و برنامه چهارساله حوزه آموزش زمينه 
مشارکت هر چه بيش��تر فراگيران در مسائل آموزشی 
فراهم شود در همين راستا اولين جلسه کميته مشورتی 
دانشجویی در حوزه آموزش تش��کيل شد و همچنين 
تفاهم نامه ای بين مرکز رشد استعدادهای درخشان و 
مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه 

به امضا رسيد.
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در همین راستا این 
مرکز اقدام به طراحی 
و برگزاری دوره شش 
روزه آموزش پزشکی 

ویژه اعضای هیأت 
علمی با سابقه بیش از 

ده سال نموده است

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه 
در راس��تای اهداف برنامه چهارس��اله ح��وزه آموزش، 
توانمندس��ازی اعضای هيأت علمی دانشگاه در حيطه 
آموزش پزشکی را در دس��تور کار خود قرار داده است. 
با توجه به اینکه تاکنون هج��ده دوره کوتاه مدت )یک 
ماهه( آموزش پزشکی در مرکز برگزار شده است، جمع 
کثيری از اعضای هيأت علمی که طی چند س��ال اخير 
ش��روع به کار نموده اند این دوره را با موفقيت پشت سر 
گذاشته اند. از سوی دیگر اعضای هيأت علمی که سابقه 
کاری آن ها بيش از ده س��ال است به دلایل متعددی به 
ندرت فرصت و امکان ش��رکت در این دوره را دارند. در 
برنامه چهارساله حوزه آموزش تکليفی مبنی بر پوشش 

اعضای هيأت علمی با سابقه بيشتر برای مرکز مطالعات 
تعيين شده اس��ت. در همين راس��تا این مرکز اقدام به 
طراحی و برگزاری دوره شش روزه آموزش پزشکی ویژه 
اعضای هيأت علمی با سابقه بيش از ده سال نموده است. 
این دوره به نام دوره توانمندسازی دانشگاه برای یاددهی 
روز آمد )تدبير( نامگذاری شده است. دوره تدبير تاکنون 
پنج نوبت برگزار ش��ده و با اس��تقبال کم نظير اعضای 
محترم هيأت علمی دانشگاه روبرو شده است. این دوره 
با تغييراتی هم برای اعض��ای محترم هيأت علمی علوم 
پایه و هم اعضای محترم هيأت علمی علوم بالينی قابل 

استفاده است. 
در ای��ن دوره تعداد زی��ادی از اعضای هي��أت علمی از 

دوره تدبیر- توانمندسازی دانشگاه برای یاددهی روزآمد
دوره شش روزه آشنایی با مبانی آموزش پزشکی ویژه اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی
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گروه های آموزشی مختلف به عنوان مدرس مشارکت 
دارند. اسامی مدرسين این سه دوره عبارت است از: دکتر 
عليرضا استقامتی، دکتر علی افشاری، دکتر اميرحسين 
امامی، دکتر همایون امينی، دکتر علی جعفریان، دکتر 
محمد جليلی، دکتر ليلا صدیق پ��ور، دکتر علی لباف، 
دکتر آیين محمدی، دکتر محمود محمدی، دکتر عظيم 
ميرزازاده، دکت��ر غلامرضا حس��ن زاده، دکتر محمود 
محمدی و سایر استادان گرامی که در دوره های مختلف 
به تناسب موضوعات مختلف را ارائه می کنند. مباحث 
 اصل��ی دوره حول نقش های آموزش��ی اصلی یک عضو 
هيأت علمی است. این دوره برای پوشش دادن مفاهيم 
پایه در حوزه آموزش پزشکی طراحی شده و در هر یک از 
روزهای آن یکی از محورهای مطرح در آموزش پزشکی 

مورد بحث و بررسی قرار می گيرد. 
محور برنامه های روزانه دوره عبارتند از: 

روز اول: نقش های آموزش��ی یک عض��و هيأت علمی، 
استراتژی های آموزشی، و اصول یاددهی و یادگيری 

روز دوم: روش های یاددهی و یادگيری 1
روز سوم: روش های یاددهی و یادگيری 2

روز چهارم: ارزیابی فراگيران
روز پنجم: برنامه ریزی آموزشی و ارزشيابی آن

روز ششم: رهبری آموزشی
در این دوره شش روزه تلاش شده تا ضمن ارایه مطالب 
علمی به صورت کارگاهی، در قالب سخنرانی تعاملی و 
کار در گروه های کوچک، با فراهم آوردن زمينه بحث و 
گفتگو، امکان تبادل تجربيات شرکت کنندگان در مورد 

فعاليت های مختلف آموزشی در زمينه های مطرح شده 
در دوره نيز ایجاد شود. همچنين تلاش شده تا مطالب به 
گونه ای طراحی شود تا شرکت کنندگان بتوانند از مطالب 

مطرح شده در محيط کاری خود استفاده کنند. 
ارزشيابی دوره: 

به منظور بهره برداری از نظرات ارزشمند شرکت کنندگان 
در برگ��زاری هرچه بهتر ای��ن دوره، علاوه ب��ر دریافت 
بازخوردهای غيررسمی از شرکت کنندگان در طول دوره، 

ارزشيابی رسمی دوره به دو صورت انجام می پذیرد: 
الف( در پایان هر کارگاه، فرم ارزشيابی مدرس و برنامه 
کارگاه که حاوی سؤالاتی در مورد کيفيت کارگاه   همان 
روز و نيز کيفيت ارائه مطالب توس��ط مدرسين است به 

شرکت کنندگان ارائه و توسط ایشان تکميل می شود. 
ب( در پایان روز آخر نيز در یک جلس��ه مجزا به صورت 
بحث گروهی به ارزشيابی کل برنامه پرداخته می شود و 
کليه شرکت-کنندگان نظرات خود را در مورد نقاط قوت 
و ضعف دوره و پيشنهاداتشان برای بهبود، و نيز کمک به 

پياده سازی مطالب ارائه شده بيان می کنند. 
نتایج این ارزشيابی ها حاکی از موفقيت قابل قبول دوره 

در دستيابی به اهداف خود بوده است. 
این دوره ب��ه طور منظم و حداقل چهار نوبت در س��ال 
برگزار خواهد ش��د. علاقه من��دان می توانند برای ثبت 
نام، با مرکز مطالعات و توس��عه آموزش علوم پزشکی 
دانش��گاه علوم پزش��کی تهران، واحد توانمند س��ازی 
مدرس��ين 81633386- 81633314 -021 تماس 

حاصل نمایند.

این دوره برای پوشش 
دادن مفاهیم پایه در 
حوزه آموزش پزشکی 
طراحی شده و در هر 
یک از روزهای آن 
یکی از محورهای 
مطرح در آموزش 
پزشکی مورد بحث و 
بررسی قرارمی گیرد

گزارش برگزاری هفته آموزش
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فرایندهای پذیرفته شده در چهارمین جشنواره دانشگاهی شهید مطهری

جشنواره آموزشی شهيد مطهری به منظور تجليل و تکریم اساتيد عرصه ی آموزش و 
برای شناسایی و معرفی فرایندهای آموزشی مطلوب دانشگاهی و همچنين نوآوری، 

ابداع و معرفی فرآیندهای جدید به منظور ارتقای آموزش پزشکی برگزار می گردد.
این جشنواره با حضور دکتر لاریجاني رئيس دانشگاه، حجت الاسلام و المسلمين عيسي 
زاده سرپرس��ت نهاد نمایندگي مقام معظم رهبري در دانشگاه، دکتر کشاورز معاون 
آموزشي، دکتر فتوحي معاون پژوهشي دانشگاه، روساي دانشکده ها، اساتيد و مجریان 
اصلي و همکاران فرایندهاي آموزشي در تالار ابن سينا برگزار شد. در ادامه این جشنواره 
از  10 فرآیند برتر آموزشي دانشگاه تقدیر و توضيحاتي درخصوص چگونگي اجراي این 

فرآیندها توسط صاحبان یا یکي از نمایندگان همکار در پروژه  ارائه شد.

برگزاری 
چهارمین جشنوارۀ دانشگاهی
 شهید مطهری در دانشگاه 
علوم پزشکی تهران

دانشکده/ بیمارستانعنوان فرایندردیف

1
بازنگری و پياده سازی متن اوليه برنامه آموزشی دوره مبانی طب بالينی 
توسط اعضای هيأت علمی بخش های ریه دانشگاه علوم پزشکی تهران: 

طراحی درسنامه مشترک دوره مبانی طب بالينی بيماری-های ریه

گروه آموزشی ریه/ 
دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکی

دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکی تدوین توانمندی های دانش آموختگان2

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاهطراحی ابزار ارزیابی مقایسه ای دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی و رتبه بندی این دانشکده ها3*

داروسازیطراحی و اجرای مرکز مهارت های داروخانه شهری )داروخانه مجازی(4

کارگاه دو روزه مهارت های جراحی ویژه دانشجویان پزشکی5
گروه آموزشی جراحی)طراحی، پياده سازی و اجرای مستمر بيش از 120 دوره(

یک روش ایستگاهی ابداعی؛ جهت ارزشيابی یکسان کارورزان جراحی بيمارستان های مختلف 6
گروه آموزشی جراحیدانشگاه علوم پزشکی تهران

استقرار فرایند آموزش بالينی دانشجویان عرصه مدیریت رهبری با تلفيق دو روش7*
preceptor و توانمندسازی preceptor ship & mentorship مرکز آموزشی درمانی شهيد هاشمی نژاد

برقراری نظام نظرخواهی مستمر از دانشجویان پزشکی در خصوص آموزش بالينی8
شریعتی در بيمارستان دکتر شریعتی تهران

آموزش مباحث آناتوميکال و کلينيکال پاتولوژی با استفاده از محيط چند رسانه ای 9
پزشکیهم زمان با واحدهای عملی آناتوميکال پاتولوژی اختصاصی جهت دانشجویان پزشکی

پزشکی / گروه آموزشی پزشکی اجتماعیاتوماسيون جامع فرایند برگزاری آزمون ارتقای دستياری10
* فرایندهای برتر کشوری
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با توجه ب��ه گس��تردگی پژوهش و تحقيق��ات و وجود 
مش��ترکات زیادي که این حيطه در بين رش��ته هاي 
مختل��ف دارد، پژوه��ش در آموزش از منظ��ر آموزش 
پزش��کی دارای یکس��ری مباحث اختصاصی بوده که 

مسائل و مشکلات خاص خود را  دارد.
 در همين راس��تا مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم 
پزشکي بر اساس سياست هاي دراز مدت دانشگاه، دوره 
پنج روزه آشنایي با پژوهش در آموزش را طراحي کرده 
است و اولين دوره آن که ویژه اعضاي هيات علمي بود در 

روزهاي 11 تا 15 تيرماه سال جاری برگزار شد. 
در این کارگاه سعي شد تا شيوه هاي کلی پژوهش هاي 
آموزش��ي مد نظر قرار گيرد. طيف پژوهش در آموزش، 
طرح س��والات، فرضيات و اهداف پژوه��ش، مطالعات، 
مطالعات مداخله اي و شبه مداخله اي، مطالعات کيفي 
و آموزش پزشکي مبتني بر شواهد از عمده مطالب ارائه 

شده در این کارگاه بود.
 در ای��ن کارگاه 28 نفر از اعضاي هيات علمي ش��رکت 

داشتند.

برگزاری اولین دوره كارگاه پنج روزه پژوهش در آموزش
در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي

طیف پژوهش در 
آموزش، طرح سوالات، 
فرضیات و اهداف 
پژوهش، مطالعات  و...  
از عمده مطالب ارائه 
شده در این کارگاه بود
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 1- دانش�کده های پزش�کی، پرس�تاری و 
مامایی، توانبخشی و پیراپزشکی: 

سيستم شعاع به طور کامل در این دانشکده ها 
مستقر شده و از سال 89 در دانشکده پزشکی و 
از سال 90 در دانشکده های پرستاری و مامایی، 
توانبخشی و پيراپزش��کی، کليه ترفيعات بر 
اساس دستورالعمل و از طریق سيستم شعاع، 
بر اساس کسب حداقل امتياز مورد انتظار برای 

هر عضو هيأت علمی اعطا می شود. 

2- دانشکده های داروسازی، دندانپزشکی 
و بهداشت: 

کار راه اندازی سيستم در این دانشکده ها در 
مهرماه 1389 پایان یافته و ورود اطلاعات از 
این زمان آغاز شده است. بر اساس ماده 5 آیين 

نامه ترفيع، در سال اول راه اندازی سيستم در 
هر دانش��کده، ترفيع اعضای هيأت علمی بر 
اساس 9 ماه ورود منظم اطلاعات در سيستم و 
بدون در نظر گرفتن ميزان امتياز کسب شده 
اعطا می شود. با توجه به آغاز فعاليت سيستم 
ش��عاع از ابتدای مهرماه 1389 در این س��ه 
دانشکده، این دانشکده ها هم اکنون مشمول 
این ماده می شوند. بدیهی است که ترفيع در 
سال آینده بر اس��اس کسب حداقل امتيازات 

لازم خواهد بود. 

3- دانش�کده ه�ا و اعض�ای هی�أت علمی 
پردیس همت: 

دانشکده های پردیس همت و اعضای هيأت 
علمی که از ای��ن پردیس به دانش��کده های 

پردیس پورس��ينا منتقل ش��ده اند از ابتدای 
سال 1390 وارد سيستم شده و تا پایان سال 
اول بهره برداری مش��مول ماده 5 آیين نامه 

خواهند بود.
دس��تورالعمل ترفي��ع اعضای هي��أت علمی 
دانش��گاه از طریق سيستم ش��عاع در هشت 
ماده و هشت تبصره تدوین و در هيأت رئيسه 
دانشگاه در مورخ 89/3/9 به تصویب رسيد و 
در مردادماه 1390 مورد بازبينی قرار گرفت. 
خوانندگان گرامی جهت کسب آگاهی بيشتر 
می توانند با انتخاب پيوند سيس��تم شعاع از 
  http://tums.ac.ir صفحۀ اصلی دانشگاه
http://metrics2. و یا آدرس الکترونيکی
tums.ac.ir  مراجع��ه و در جریان جزئيات 

دستورالعمل فوق قرار گيرند. 

گزارش عملکرد و وضعیت سیستم شعاع 
و اعطای ترفیع اعضای هیأت علمی

سيستم اندازه گيري فعاليت های اعضای هيأت علمی دانشگاه با نام شعاع )شناسایی عملکرد آکادميک و ارزش گذاری عينی آن( با بررسي دقيق 
سيستم هاي اندازه گيري فعاليت هاي آموزشي اعضاي هيات علمي در دانش��گاه هاي بزرگ و معتبر جهان و با استفاده از مشارکت فعال تمامي 
اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران، طراحي و در دانشکده های دانشگاه راه اندازي شده است. این سيستم، اطلاعات لازم برای مواردي 
چون تعيين ميزان تأثير فعاليت هاي هر عضو هيأت علمي و گروه آموزشي در رسالت های دانشگاه، پایش سالانه فعاليت های اعضاي هيأت علمي 
و گروه ها، فراهم کردن معيارهاي عيني براي ترفيع و حضور مؤثر اعضاي هيأت علمي را فراهم می کند. هم اکنون این سيستم برای کليه دانشکده 

ها و اعضای هيأت علمی دانشگاه راه اندازی شده و در حال بهره برداری است و وضعيت کنونی آن به شرح زیر است: 
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اولين دوره مدرسه تابستانی دانشجویان دانا در تابستان 
1390 به مدت 5 روز پياپی برگزار ش��د. پيشنهاد اوليه 
این دوره در هفته آموزش توس��ط دفتر توسعه آموزش 
دانشکده پزشکی ارائه ش��ده و بعد از برگزاری جلسات 
متعدد با همکاری و همفکری مرکز مطالعات و توسعه 
آموزش علوم پزشکی دانشگاه و مرکز رشد استعدادهای 
درخشان دانش��گاه تصویر کلی کار ترسيم شد. هدف از 
برگزاری این دوره ضمن آشنا کردن دانشجویان علاقه 
مند ب��ا علم آموزش پزش��کی، ایجاد زمين��ه لازم برای 
استفاده بهينه از توانمندی های ایشان در امور آموزشی 
دانشگاه است. به همين دليل نام این مدرسه تابستانی 
به عنوان دانا )دوره آموزشی نش��ر آموزش پزشکی( به 
تصویب رس��يد. اولين دوره دانا صرفا برای دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار ش��د و مقرر شد تا 
برای برگزاری دوره به صورت کش��وری در س��ال های 
آینده برنامه ریزی ش��ود. برنامه س��اعت 8 صبح روز 1 
مرداد 1390 با تلاوت آیاتی از کلام ا. مجيد آغاز شد. در 
افتتاحيه معاون محترم آموزشي دانشگاه و مدیر مرکز 
مطالعات و توس��عه آموزش، مدیر دفتر توسعه آموزش 
دانشکده پزشکی و همچنين رئيس محترم مرکز رشد 
استعدادهاي درخشان دانش��گاه حضور داشته و ضمن 

خوشآمدگویی به ش��رکت کنندگان اهداف دوره دانا را 
معرفی و تبيين کردند. سپس هر یک از شرکت کنندگان 
خود را معرفی کرده و هدف و انتظار خود از ش��رکت در 
دوره را بيان کردند. در اولين دوره مدرس��ه تابس��تانی 
دانا تعداد 55 نفر از دانشجویان دانشکده های مختلف 

دانشگاه حضور داشتند. 
قبل از آغ��از دوره مطالب��ی از س��ری 12 نکته آموزش 
پزشکی در اختيار دانشجویان قرار گرفت و در روز شروع 
دوره یک پيش آزمون از ایشان گرفته شد. این اقدام به 
منظور اطمينان از مطالعه اوليه دانشجویان و آشنایی با 
پيش نيازها بود. در این دوره ه��ر روز با عناوین خاصی 
نام گذاری ش��د و بر اس��اس آن موضوعات مختلفی از 
جمله دانش��جو به عنوان مدرس، روش های یاددهی و 
یادگيری، ارزشيابی و برنامه ریزی آموزشی در آموزش 
پزشکی مورد بحث قرار گرفت. همچنين تعداد 6 کارگاه  
در سطح آشنایی و با موضوعات مختلف شامل ارزشيابی 
هيأت علمی، یادگيری الکترونيک، بيماران اس��تاندارد 
ش��ده و کاربردهای آن در آموزش پزشکی، آزمون های 
عينی ساختارمند، مدیریت و رهبری تغيير، روش های 
یادگيری و ارزشيابی مهارت های ارتباطی در این دوره 

جهت دانشجویان برگزار شد.

گزارش مدرسه تابستانی 
دانشجویان دانا

دوره آموزشی نشر آموزش پزشکی 
واحد توانمندسازی اعضای هیأت علمی دانشگاه

هدف از برگزاری این 
دوره ضمن آشنا کردن 
دانشجویان علاقه مند 
با علم آموزش پزشکی، 
ایجاد زمینه لازم 
برای استفاده بهینه از 
توانمندی های ایشان 
در امور آموزشی 
دانشگاه است. به همین 
دلیل نام این مدرسه 
تابستانی به عنوان دانا 
)دوره آموزشی نشر 
آموزش پزشکی( 
به تصویب رسید
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کنگره جهانی آموزش پزش��کی در کشور اتریش، شهر 
وی��ن در تاریخ 29 لغایت 31 آگوس��ت 2011 ميلادی 
مقارن با 7 الی 9 شهریورماه 1390 شمسی برگزار شد 
و براي نخستين بار به صورت آنلاین این برنامه با حضور 
تعدادی از اساتيد و علاقه مندان حوزۀ آموزش پزشکی 
به همراه بحث و تبادل نظر در خصوص موضوعات ارائه 
شده توسط مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکي در 
سالن G6 سازمان مرکزي دانشگاه علوم پزشکی تهران 

به اجرا درآمد. 
کنگره جهاني آموزش پزش��کي به ش��کل س��اليانه با 
هدف ارتقاي دانش و فنون آموزش پزش��کي از س��وي 
 Association for  انجمن اروپایي آموزش پزشکي
  Medical Education in Europe ( AMEE
برگزار مي گ��ردد. این انجمن اعضایي از ميان اس��اتيد، 
پژوهش��گران، مدیران، برنامه ریزان، و سياست گذاران 

حوزه آموزش علوم پزشکي در 90 کشور دنيا دارد.

این کنگره درح��ال حاضر مهم ترین مح��ل تبادل آرا و 
فراگيري تازه هاي آموزش پزش��کي در جهان محسوب 
مي گردد. در س��ال ج��اري این کنگره امکان ش��رکت 
افرادي از سایر نقاط جهان در برخي از برنامه هاي کنگره 
به صورت برخ��ط )online( را فراهم آورد. براس��اس 
هماهنگي هاي انجام شده ميان کميته اجرایي کنگره و 
مدیریت مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي 
دانشگاه علوم پزشکي تهران امکان پخش قسمت هایي از 
برنامه کنگره در تهران نيز فراهم آمد. هر چند برنامه این 
کنگره شامل بخش هاي متعددي نظير جلسات سخنراني 
اصلي، کارگاه هاي آموزشي، جلسات ارایه شفاهي و نيز 
ارایه پوستر در کنار سمپوزیوم هاي تخصصي بود، اما با 
توجه به محدودیت هاي اجرایي، بخش سخنراني هاي 
اصلي و سمپوزیوم ها به صورت برخط در مرکز مطالعات 
و توسعه آموزش پزش��کي دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ارایه شد.

برگزاری  گنگره جهانی آموزش پزشکی 
 )Online(به صورت برخط

در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکي دانشگاه علوم پزشکی تهران

کنگره جهانی آموزش 
پزشکی در کشور 
اتریش، شهر وین 

در تاریخ 29 لغایت 
31 آگوست 2011 

میلادی مقارن با 7 الی 
9 شهریورماه 1390 
شمسی برگزار شد 
و براي نخستین بار 

به صورت آنلاین این 
برنامه با حضور تعدادی 
از اساتید و علاقه مندان 
حوزۀ آموزش پزشکی 

به اجرا درآمد 



۱4
تابستان 1390  /   شماره  7

رویش در هر ش�ماره با ی�ک نفر از اس�اتید که 
نقش مؤثری در ارتقاء علمی آموزش و پژوهش 
دانش�گاه داش�ته اند، مصاحبه خواهد کرد. در 
این ش�ماره، سراغ دکتر س�ید کامران سلطانی 
عربش�اهی، یکی از اس�اتید پیشکسوت رشتۀ 
آموزش پزش�کی که هم اکن�ون مدیریت گروه 
و س�مت اس�تادی گروه آموزش علوم پزشکی 
دانشگاه علوم پزش�کی تهران را برعهده دارند 
رفته که  به دلیل نقش تأثیرگذار ایش�ان در این 

حوزه، پای صحبت استاد نشستیم.
آقای دکتر س�لطانی دوره پزش�کی عمومی را 
در سال 1359 در دانش�گاه جندی شاپور اهواز 
به پای�ان رس�انیدند و س�پس دوره رزیدنتی 
داخلی را در دانشگاه علوم پزشکی ایران شروع 
کردند. در س�ال  1368موفق به اخذ مدرک بورد 
تخصصی رشته داخلی گردیدند و در سال 1388 
گواهینامه خود را در رشته آموزش پزشکی از 

دانشگاه داندی اسکاتلند اخذ کردند. 

 دکتر سید کامران سلطانی عربشاهی 
استاد گروه آموزش علوم پزشکي

باید افرادی را
 تربیت كنیم 
كه پزشکی و
 علم آموزش را 
خوب تعلیم دهند

مصاحبه با اساتید برجسته حیطه ی آموزش

  آقای دکتر سلطانی لطفاً دلیل علاقه مندی خود را به 
این رشته بیان کنید.

من در دوران کودکی چند سالی را به شدت بيمار شدم و 
به دليل بيماری که داشتم مجبور بودم در مطب پزشکان 
مختلف باشم، این موضوع شاید یکی از مهم ترین دلایل 
علاقه مندی من به رشته پزش��کی بود و در نتيجه این 

رشته را شروع و دنبال کردم. 
در سال 59-60 فارغ التحصيل رشته پزشکی عمومی 
از دانشگاه جندی شاپور اهواز ش��دم و پس از گذراندن 
حدود 3 سال خدمت طرح نيروی انسانی، دورۀ تخصص 

داخلی را شروع کردم. 
در سال 1368 پس از فارغ التحصيلی و دریافت دانشنامۀ 
تخصصی در رش��ته داخلی، تحت عنوان هيأت علمی 
در دانشگاه علوم پزشکی ایران اس��تخدام شدم. بعد از 
ارزیابی اوليه اینجانب از نظر تدری��س و دریافت امتياز 
و شرایط مناسب در طی اش��تغال، در سال 1369-70 
جهت همکاری وکمک به راه اندازی و تاس��يس مرکز 
مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران دعوت شدم و با کمک گروهی از همکاران مقدمات 

تاسيس این مرکز را فراهم کردیم. 
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من در دوران کودکی 
چند سالی را به شدت 
بیمار شدم و به دلیل 

بیماری که داشتم 
مجبور بودم در مطب 

پزشکان مختلف باشم، 
این موضوع شاید یکی 

از مهم ترین دلایل 
علاقه مندی من به رشته 
پزشکی بود و در نتیجه 

این رشته را شروع و 
دنبال کردم. 

از آن پس بيش��تر درگير حيطۀ آموزش پزشکی شدم 
و بيست س��ال است که در این رش��ته فعاليت می کنم. 
هم اکنون نيز قسمت عمدۀ وقت خود را در این حيطه 
می گذرانم. در ابتدا برای دس��تيابی به اهداف دانشگاه، 
برگ��زاری کارگاه ه��ای آم��وزش پزش��کی در اولویت 

برنامه های ما قرار داشت.
20 سال پيش هدف مرکز، آشنایی اعضای هيأت علمی 
با مفاهيم آموزش پزشکی بود و شاید هفته ای نبود که 
کارگاه آموزش پزشکی نداشته باشيم، به طوری که حدود 

20 الی 25 کارگاه در طی سال اول برگزار شد. 
در س��ال 1373 نخس��تين همایش آموزش پزش��کی 
کشور را در همان مرکز مطالعات برگزار کردیم. با کمک 
همتایان و همفکران خود در س��ایر دانش��گاه ها برنامه 
کارشناس��ی ارش��د این رش��ته را تدوین و این رشته را 
راه اندازی کردیم و س��پس هيأت ممتحنه و ارزشيابی 
آموزش پزشکی تشکيل ش��د و من هم به عنوان یکی از 

اعضای آن تاکنون انجام وظيفه کرده ام. 
برای مقط��ع دکترای تخصصی با س��ایر هم��کاران در 
دانشگاه های علوم پزشکی دس��ت به کار تدوین برنامه 
درسی آن ش��دیم که خوش��بختانه با ش��روع پذیرش 
دانشجو در این مقطع از س��ال 1388، تلاش ها به ثمر 
رسيد. هم اکنون با تشکيل گروه آموزش علوم پزشکی 
عملاً می توانم فعاليت بيشتری در حيطهً آموزش پزشکی 

داشته باشم.

  کدام بخش از حیطه های آموزش پزش�کی بیشتر 
مورد علاقۀ شما است؟

در گذشته به دليل نياز دانش��گاه به آموزش پزشکی در 
تمامی فيلدهای آن به طور جدی فعاليت داشتم. اما چند 
سال است که در حوزه های ارزشيابی، برنامه ریزی درسی 

و آموزش بالينی بيشتر فعاليت می کنم. 
پس از راه اندازی دوره کارشناسی ارشد آموزش پزشکی، 
عمدۀ فعاليتم در حيطۀ ارزشيابی و برنامه ریزی درسی 
قرار گرف��ت. از نظر م��ن برنامه ریزی درس��ی به دليل 
ماهيتش می تواند تمامی حيطه های آموزش پزش��کی 

را پوشش دهد.
   برای افرادی که وارد این رشته می شوند چه توصیه 

ای دارید؟
با توجه به این که رشته آموزش پزشکی است، مهمترین 
اصل از نظر من علاقۀ فرد به این رشته است. به عبارتی 
او باید معلمی را دوست داشته باشد. اگر یک فرد معلم 
خوبی نباشد، درک این که چگونه باید به آموزش بپردازد 

و دیگران را از اصول علم معلمی آگاه کند مشکل است.
با توجه به نوبنياد بودن این رش��ته، افرادی که وارد این 
رشته شده اند باید مقاوم بوده و سختی هایی که در این 
رش��ته وجود دارد باعث نش��ود آنان از مسير خودشان 
منحرف گردند و نهایت این که نااميدی در این رش��ته 

هيچ جایی ندارد.

  با توجه به این که شما زمان زیادی را صرف فعالیت 
در حیطۀ آموزش پزشکی می  کنیدد، به نظر خودتان از 

حرفۀ قبلی تان کمی دور نشده اید؟
بله، همين طور اس��ت. کلًا پنجاه درص��د از وقت کاری 
من صرف آموزش پزش��کی می ش��ود و مابق��ی آن که 
بعدازظهرها می باشد به طبابت می پردازم. اگر منظورتان 
این است که از آموزش پزشکان دور مانده ام، بله درست 
اس��ت و به دليل این که فيلد کنونی برای دانش��گاه در 
اولویت بيشتری قرار دارد، من به ناچار از محيط آموزش 
بالينی تاحدی دور شدم و بيشتر در فيلد آموزش پزشکی 

فعاليت می کنم. 
از س��ال گذش��ته پذیرش دانش��جوی PhD را شروع 
کرده ایم و به همين دليل این فيلد اهميت بيشتری پيدا 
کرده است و  نياز دانشگاه به من در این رشته بيشتر است. 
خوشبختانه در بيمارستان همکاران جوانی که بتوانند 
به تربيت پزشکان مشغول باشند به ميزان کافی وجود 
دارد، اما همين همکاران جوان نياز دارند که من به آنان 
اصول آموزش و تربيت پزش��کان را آموزش دهم، پس 
بنابراین می توان گفت که به طور غير مستقيم در تربيت 
 PhD پزشکان نيز نقش دارم. ضمن این که دانشجوی
و  MSاین رشته هم نياز این کشور بوده و من نيز با توجه 
به تجربه طولانی در آموزش پزشکی کشور، باید بيشتر 

به آنان بپردازم. 
همانطور که گفتم اولویت دانشگاه و کشور این نيست که 
من پزشک عمومی تربيت کنم، چرا که برای من به ميزان 
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کافی جایگزین وجود دارد، اولویت این است که افرادی 
را تربيت کنم که پزش��کی و علم آموزش را خوب تعليم 
دهند. شاید مشابه من در کشور با این سابقه فعاليت در 
این رشته چند نفری بيشتر نباشند و حتی آنقدر نيست 

که که برای کل دانشگاه های کشور کفایت کند.

   ب�ا توجه ب�ه فعالیت ه�ا و تجربیات ش�ما در مرکز 
مطالع�ات، ب�ه نظر ش�ما دان�ش آموخت�گان جوان، 
دانشجویان و فارغ التحصیلان به چه نحوی می توانند 
از تجارب شما در این زمینه اس�تفاده کنند و چگونه 

می-توانند با شما ارتباط برقرار کنند؟
از نظر من چيزی که به توسعه این رشته کمک خواهد 
کرد استفاده از تجربيات و دانش افرادی است که سابقۀ 

کار بالاتر از 15 سال را دراین قلمرو دارند. 
ایجاد شبکۀ آموزش پزش��کی در سطح مرکز مطالعات 
وزارت بهداشت یا در سطح دانشگاه هم بسيار با اهميت 
اس��ت. در این حالت شبکه های دانش��گاهی می توانند 
تبادلات علمی را انجام دهند. هر چند من در دانشگاه های 
مختلف کارگاه های مختلف برگزار کرده ام و می کنم که 
این خود تا حدودی به تبادلات علمی و درک دو جانبه 
کمک خواهد کرد اما طبيعتاً ایجاد شبکۀ آموزش پزشکی 

بسيار بهتر از این حالت خواهد بود.

  ام�کان دارد در م�ورد مقالات یا کتب چاپ ش�دۀ 
خودتان که فکر می کنم کم نیس�تند توضیح دهید؟ 

اغلب در رابطه با چه موضوعی می باشند؟
عمدۀ مقالات من به دليل علاقه ای که داشته ام در مورد 
آموزش پزش��کی می باش��د و کمتر در رشته تخصصی 
خودم مقاله نوش��ته ام. مقالاتم در حدی بوده است که 

کمک به ارتقاء این رشته کرده باشم.
 بيش��تر مقالات من در خص��وص ارزیابی و ارزش��يابی 
مهارت های ارتباطی پزش��ک و بيمار بوده است و بقيه 
در زمينه برنامه ریزی درسی، پژوهش در آموزش بالينی 
و موضوع��ات متنوعی ک��ه مرتبط با آموزش پزش��کی 
می باشند. خوشبختانه مرکز تحقيقات آموزش پزشکی 
دانشگاه فعال ش��ده اس��ت و ما اميدواریم که دوستان 
علاقه مند به پژوهش در آموزش بتوانند راحت تر وارد این 
عرصه شده و با دنبال کردن موضوعات آموزش پزشکی 

بتوانيم به نتيجۀ مطلوب و مورد نظر برسيم.
 اخيراً بيش��ترین توجه من به استدلال بالينی معطوف 
شده و اميدوارم بتوانم در این زمينه برای دانشگاه کار های 

آموزشی و پژوهشی سودمندی انجام دهم.

در سال 1382 فعالیت 
خود را متمرکز 
بر تاسیس مرکز  
تحقیقات آموزش 
پزشکی نمودم که 
سرانجام در سال 1389 
منجر به تاسیس آن 
مرکز در دانشگاه ایران 
سابق گردید

  15 مورد راه اندازي کارگاه آموزشي براي اولين بار در دانشگاه ایران سابق
  طراحی چارچوب ارزشيابی برنامه برای دانشکده های دانشگاه ایران سابق

   معلم برتر در اولين دوره کارشناسي ارشد آموزش پزشکي دانشگاه شهيد بهشتي
  تدوین چارچوب بازنگري برنامه درسي براي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي

  تدوین برنامه درسي کارشناسي ارشد و دکتري در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي
  راهنمایي24 پایان نامه در مقاطع دستياري، پزشکي عمومي و کارشناسي ارشد

  کسب عنوان  و دریافت جایزۀ برتر آموزش پزشکی در دوازدهمين جشنوارۀ ابن سينا
  40 مقاله چاپ شده در مجلات داخلي و خارجي

   4 جلد کتاب تاليفي
   15 مقاله ارائه شده در کنگره ها و سمينار هاي داخلي و خارجي

   5 کتاب ترجمه به فارسي

مهمترین دستاوردها، جوایز، افتخارات و انتشارات



۱7

نشریه  علمی  - خبری مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران

تابستان 1390  /   شماره  7

   شرایط فعلی و آیندۀ این رشته را چگونه می بینید؟
آیندۀ این رشته قطعاً روشن است، چرا که این رشته هنوز 
نوپا است و می توان گفت که خيلی مانده تا آثار وجودی 
رش��ته ای مثل آموزش پزشکی در دانش��گاه های علوم 

پزشکی کشور نمایان شود. 
طبيعتاً آینده، آین��دۀ خوبی خواهد بود و دانش��گاه ها 
ناگزیرند برای این که محصولات بهتری داش��ته باشند 
به کيفيت توجه کنن��د و کيفيت از راه رش��ته ای مثل 
آموزش پزشکی بدست می آید که می تواند سيستم را 

ارتقاء دهد.

  پیشنهاد شما برای سیستم و آیندۀ بهتر این رشته 
چیست؟ سیستم چگونه باید عمل کند تا آیندۀ بهتری 
داشته باشد؟ آیا فکر می کنید افزایش تعداد دانشجو 

اهمیت دارد؟
افزایش تعداد دانشجو الزاماً نمی تواند به این رشته کمک 
کند. بسط و توسعۀ دانش و فلس��فۀ این رشته و جدی 
گرفتن این رشته به عنوان بازوی اصلی نظام دانشگاهی 

می تواند یک اصل اساسی باشد.

   با توجه به مشغله کاری خود، آیا فرصت رسیدگی به 
زندگی شخصی خود را دارید؟

سخت است اما بالاخره لازم است ساعاتی را به خانواده 
اختصاص بدهم. ه��ر چند برای اعض��ای هيأت علمی 
برقراری توازن بين کار و خانواده چندان ساده نيست و 
به طور کلی اغلب کفۀ ترازو به نفع کار است تا خانواده و 
ساعات حضور من در محيط کار به دليل مسئوليت های 

موجود بيشتر است تا در منزل.

   آیا انتظارات خانواده و فرزندان خود را برآورده می 
کنید؟

با هم در تماس هستيم و در نشست های خانوادگی که 
اغلب انجام می شود، مشورت های لازم انجام می شود. 
به طور کلی ارزیابی از فرزن��دان و خانوادۀ خود دارم و بر 
اساس آن برنامه ریزی خاص در آن مورد را دارم، اما بيشتر 
مسئوليت نظارت و پایش برنامه اغلب بر عهدۀ همسرم 

می باشد.

هر چند برای اعضای 
هیأت علمی برقراری 

توازن بین کار و 
خانواده چندان ساده 
نیست و به طور کلی 

اغلب کفۀ ترازو به نفع 
کار است تا خانواده 
و ساعات حضور من 

در محیط کار به دلیل 
مسئولیت های موجود 
بیشتر است تا در منزل

بیشتر مقالات من در 
خصوص ارزیابی و 

ارزشیابی مهارت های 
ارتباطی پزشک و 

بیمار بوده است و بقیه 
در زمینه برنامه ریزی 

درسی، پژوهش در 
آموزش بالینی و 

موضوعات متنوعی 
که مرتبط با آموزش 

پزشکی می باشند.
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معرفي قطب علمی یادگیری الکترونیکی در آموزش پزشکی
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتی درمانی تهران

http://etums.tums.ac.ir
نویسنده:

 دکتر ریتا مجتهد زاده
 مدیر واحد آموزش از راه دور مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

روش ه��ای آم��وزش از دور به ط��ور کل��ی و یادگيری 
الکترونيکی به طور خ��اص، باید روش های آموزش��ی 
مرسوم در آموزش پزشکی را بيش از پيش تغيير داده و 

بهبود بخشند. 
اینترنت به طور روزمره تغيير می کن��د و باعث تحکيم 
جایگاه خود در کوریکولوم های پزشکی و آموزش مداوم 
جامعه پزشکی می ش��ود. یکی از دورنماهای آموزش از 
دور و یادگيری الکترونيکی کمک به کيفيت آموزش در 
کشورهای در حال توس��عه، متناسب با تکنولوژی های 
در دسترس این کشورها اس��ت. امروزه آموزش از دور و 
یادگيری الکترونيکی در حيطه های مختلفی در آموزش 

پزشکی به شکل گسترده به کار می رود که عبارتند از: 
1. ارائه رشته های منجر به مدرک در گروه علوم پزشکی 
دانشگاه/دانشکده/مرکز مجازی به طور مجزا یا مشترک 

با سایر مراکز آموزشی
2. ابزار کمک آموزش��ی در رش��ته های علوم پزشکی 

سيستم حضوری
3. آموزش مداوم جامعه پزشکی

4. توانمندسازی اعضای هيأت علمی
5. آموزش سلامت عمومی.

دانش��گاه علوم پزش��کی تهران نيز به عنوان پيش��گام 
ارائه آموزش ه��ای مجازی در بين دانش��گاه های علوم 
پزشکی کشور، طراحی و ارائه انواع روش های یادگيری 
الکترونيکی تعاملی را در دستور کار خود قرار داده و هم 
اکنون موفق به راه اندازی سامانه یادگيری الکترونيکی، 
توليد محتوای الکترونيکی و ارائ��ه خدمات در مقاطع
graduate، postgraduate و آموزش مداوم در هر 

دو محور منجر به مدرک و کمک آموزش��ی شده است. 
در همين راس��تا دو دفتر آم��وزش از راه دور و آموزش 
مداوم اینترنتی در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم 
پزشکی دانشگاه تأسيس شده اند که با دراختيار داشتن 
متخصصين یادگيری الکترونيکی، راه اندازی، مدیریت و 

توسعه سيستم های فوق الذکر را بر عهده دارند. 
با توجه به گس��تردگی و عمق فعاليت های این دفاتر و 
پيشگام بودن آنها در کشور، دفتر آموزش از دور دانشگاه 
در سال 1389 به عنوان قطب یادگيری الکترونيکی در 

علوم پزشکی شناخته شد. 

   ارائه رشته های منجر به مدرک در گروه علوم پزشکی 
در حال حاضر در دنيا ش��اخه های الکترونيک و از دور 
دانش��گاه های معتبر و نيز دانش��گاه های تماماً مجازی 
و برخط معتبر، برخی از رش��ته های گروه پزش��کی در 
مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی  
)PhD(را به شيوه یادگيری الکترونيکی ارائه می دهند.

 رسالت این دانش��گاه های مجازی همچون همتاهای 
س��نتی خود پرورش نيروی متخصص انسانی و اعطای 
مدارک آکادميک معتبر به ش��يوه تماماً الکترونيکی یا 
ترکيبی اس��ت.  از جمله مدارک تحصيلی که در حوزه 
علوم پزشکی در این دانشگاه ها ارائه می شود، می توان 
به آموزش پرس��تاری، گرایش های مختلف رشته های 
 ،MPH ،مدیریت، اقتصاد بهداش��ت، اپيدميول��وژی
انفورماتيک پزشکی، برخی رشته های گروه پيراپزشکی 

و... اشاره نمود. 
دانشگاه علوم پزشکی تهران نيز طراحی و راه اندازی چند 

رسالت این 
دانشگاه های مجازی 
همچون همتاهای 
سنتی خود پرورش 
نیروی متخصص 
انسانی و اعطای 
مدارک آکادمیک 
معتبر به شیوه تماماً 
الکترونیکی یا ترکیبی 
است.  از جمله مدارک 
تحصیلی که در حوزه 
علوم پزشکی در 
این دانشگاه ها ارائه 
می شود، می توان به 
آموزش پرستاری، 
گرایش های مختلف 
رشته های مدیریت، 
اقتصاد بهداشت، 
اپیدمیولوژی، 
MPH، انفورماتیک 
پزشکی، برخی 
رشته های گروه 
پیراپزشکی و... 
اشاره نمود.

آشنایی با واحدهای تخصصی حوزه ی آموزش
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رشته مجازی را مدنظر داشته است. بدین منظور سامانه 
یادگيری الکترونيکی دانش��گاه طراحی آموزشی و راه 
اندازی شد. به عنوان اولين تجربه در بين دانشگاه های 
علوم پزشکی کشور در س��ال 1387 یکی از رشته های 
تحصيلی )رشته کارشناسی ارش��د آموزش پزشکی( را 
به ش��يوه الکترونيکی راه اندازی کرده و س��الانه 12 تا 
14 نفر را با انجام آزمون ورودی کتبی و شفاهی پذیرش 
کرده است؛ زیرا در سيستم یادگيري الکترونيکي، نحوه 
پذیرش دانش��جو و چگونگي ارائه برنامه درس��ي، رمز 
موفقيت سيستم محسوب مي ش��ود. در واقع برخلاف 
تصور، ميزان وقت و فعاليت استاد در این نوع آموزش نه 
تنها کمتر از سيستم سنتي حضوري نيست، بلکه به دليل 

نوع تعاملات پيش بيني شده بيشتر نيز هست. 
بنابراین تعداد دانش��جویان پذیرفته شده در هر برنامه 
متناسب با تعداد اعضاي هيأت علمي ارائه کننده دروس 
و همچنين با توجه به چگونگي اخ��ذ پایان نامه تعيين 
می شود. از طرف دیگر با توجه به ماهيت رشته هاي علوم 
پزش��کي به ویژه تحصيلات تکميلي و اهداف موردنظر 
آنها، این در این برنامه ها با بهره گيري از اصول یادگيري 
ترکيبي )Blended learning( بخشي از دروس به 
صورت حضوري و ارائه می شود. بدین ترتيب از مزایاي 
هر دو سيس��تم آموزش استفاده ش��ده و کارایي برنامه 

افزایش می یابد.

   ابزار کمک آموزشی 
در حوزه کمک آموزشی نيز فعاليت های زیادی در دنيا 
صورت گرفته اس��ت. ش��اخص این فعاليت ها در حوزه 
رشته پزشکی سایت IVIMEDS با عنوان "دانشکده 
پزش��کی مجازی بين الملل��ی" و ب��ه آدرس اینترنتی 
http://www.ivimeds.org  است که متولی اصلی 
آن پروفس��ور هاردن و همکاران وی در دانشگاه داندی 
اسکاتلند هستند. رسالت این دانشگاه استفاده از قابليت 
های وب و یادگيری الکترونيکی برای افزایش کيفيت در 
آموزش رشته پزشکی در سطح دانشکده های پزشکی 
مختلف در دنياست. دانشگاه علوم پزشکی تهران نيز با 
راه اندازی سامانه کمک آموزشی الکترونيکی دانشگاه  
)http://dln.tums.ac.ir ( و س��امانه سرمد )سامانه 

  http://sarmad.tums.ac.ir(  :راند مجازی دانشگاه
گام های موثری در این زمينه برداشته است.

   آموزش مداوم جامعه پزشکی 
از طرف دیگر در ش��رایطي که نياز جامعه پزش��کی به 
آموزش مداوم روز به روز افزایش مي یابد، استفاده از انواع 
از راه دور، برخط )Online(  و اینترنتي این آموزش ها 
نيز مقبوليت بالایي پيدا کرده است و نمونه هاي بسيار 
موفق برنامه هاي آموزش الکترونيکي در آموزش مداوم 
جامعه پزش��کي تهيه و ارائه ش��ده اس��ت. در ایران نيز 
دانشگاه علوم پزش��کی تهران برای اولين بار در کشور 
سامانه ای جامع )http://cme.tums.ac.ir ( را مطابق 
با اصول یادگيری الکترونيکی طراحی و اجرا کرده است 
که به طور منظم به روز ش��ده و محت��وای جدید در آن 
بارگزاری می شود. این سامانه در حال حاضر بيش از 64 
برنامه و 164 امتياز آموزش مداوم را ارائه داده و بالغ بر 

6000 کاربر دارد.

   توانمندسازی اعضای هیأت علمی
آموزش حرفه ای ضمن خدمت و آم��وزش مداوم تنها 
محدود به جامعه فارغ التحصيلان گروه پزش��کی نمی 
شود. بدیهی است که اعضای هيأت علمی دانشگاه ها نيز 
باید در حوزه فعاليت های حرفه ای خود آموزش ببينند. 
این فعاليت ها طيفی از کارگاه ها و دوره های آموزش��ی 
در زمينه پژوهش، آموزش پزش��کی، زبان انگليس��ی و 
فعاليت های تخصصی را شامل می شود. دانشگاه علوم 
پزش��کی تهران هم اکنون در حال راه ان��دازی چنين 
سامانه ای اس��ت و به زودی به مرحله راه اندازی نهایی 
می رسد. مراحل طراحی آموزشی و روندهای سایت به 
پایان رسيده و نرم افزارهای آن )LMS و LCMS( در 
حال تدوین است )http://ostad.tums.ac.ir (. بدین 
ترتيب بستر یادگيری الکترونيکی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران عملًا محيطی برای حمایت از توسعه فعاليت های 
آموزش��ی به صورت مجازی در تمام عرصه ها است و با 
توجه به برنامه ریزی های صورت گرفته این حوزه توسعه 
بيشتری یافته و ضمن ارتقای کيفيت و عملکرد بسترهای 
موجود، امکانات و س��امانه های جدی��دی نيز طراحی 

در شرایطي که نیاز 
جامعه پزشکی به 

آموزش مداوم روز به 
روز افزایش مي یابد، 

استفاده از انواع از 
راه دور، برخط 
)Online(  و 

اینترنتي این آموزش ها 
نیز مقبولیت بالایي 

پیدا کرده است و 
نمونه هاي بسیار موفق 

برنامه هاي آموزش 
الکترونیکي در 

آموزش مداوم جامعه 
پزشکي تهیه و ارائه 

شده است
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آموزشی و ارائه خواهند شد. از بعد پژوهشی نيز با توجه به 
ماهيت و کارکرد این قطب، زمينه انجام پژوهش های بين 
رشته ای )interdisciplinary( و کاربردی مرتبط با 

حوزه های تحت پوشش فراهم شده است. 
یکی از سامانه های توليد شده در این قطب سامانۀ راند 
مجازی دانشگاه )سرمد( است که در ادامه به معرفی این 

سامانه می-پردازیم.

   معرفی سامانه راند مجازی دانشگاه )سرمد(

یکی از مشکلات آموزش پزشکی عدم مواجهه دانشجویان 
با برخی از موارد بيماری در زمان گذراندن بخش مربوطه 
است. در صورتی که فراگيری روند تشخيص و درمان این 
بيماری ها برای دانشجویان ضروری است. محيط مجازی 
این امکان را فراهم می آورد که بتوانيم فرایند راندهای 

بالينی را شبيه سازی کنيم.
 بدین منظور "سامانه راند مجازی دانشگاه )سرمد(" براي 
استفاده دانشجویان و دستياران پزشکي طراحي شده 
است. در این سامانه اعضای هيأت علمی می توانند موارد 
بيماري )case( را به تفکيک موارد مروری، تشخيصی، 
نادر و اخلاق پزشکی در س��امانه بارگزاری کنند. بدین 
ترتيب اطلاعات لازم اعم از ش��رح حال و نتایج اقدامات 
پاراکليني��ک در اختيار دانش��جویان ق��رار می گيرد و 
دانشجویان می توانند در مدت زمانی که مورد مطرح شده 
فعال است، زیر نظر استاد مربوطه به بحث و تبادل نظر در 
مورد آن بپردازند. در نهایت با هدایت استاد در پایان زمان 
مقرر مورد جمع بندی شده و  برای استفاده های بعدی به 
آرشيو منتقل می شود. یکی از نکات قابل توجه در مورد 
این سامانه، مشارکت بی نظير و فعال دانشجویان در هر 

چه غنی تر شدن محتوای سامانه است.
 در حال حاضر تع��دادی از اعضای محترم هيأت علمی 

و دانش��جویان علاقه مند در ارائه موارد در سامانه فعال 
هستند و این سامانه با توجه به ماهيت خود و استقبال 
زیاد دانشجویان روز به روز بيشتر مورد توجه قرار گرفته 
اس��ت؛ به طوری که اکنون به غير از دانشکده پزشکی، 
هيأت علمی و دانشجویان دانشکده دندانپزشکی نيز از 
امکانات آن اس��تفاده می کنند و در برخی از بخش های 
بالينی دانشگاه، فعاليت دانشجویان آن بخش در موارد 
بارگزاری شده در سامانه جزیی از ارزشيابی پایان بخش 
محسوب شده است. از خصوصيات این سامانه می توان 

به موارد زیر اشاره کرد:
  دانشجویان و دس��تياران کليه دانش��گاه های علوم 
پزشکی کش��ور می توانند از این سامانه به شکل رایگان 

استفاده کنند.
  امکان ارائه موارد به هر دو زبان فارس��ی و انگليسی 

وجود دارد.
  امکان همکاری استادان خارج از کشور برای ارائه موارد 

در سامانه و هدایت بحث، پيش بينی شده است.
  در هر مورد بيماری مطرح شده، دانشجوی برگزیده 

معرفی شده و جوایزی به وی اهدا می شود.
  دانش��جویان می توانند خاطرات خود در مواجهه با 

بيماران را در سامانه ارائه دهند.
  مجموعه اس��لایدهای درس های ارائه ش��ده توسط 
استادان دانشگاه در سایت ارائه می ش��ود که با تکميل 
آن منبع ارزشمندی برای اس��تفاده دانشجویان فراهم 
می شود. لازم ذکر اس��ت که ایده راه اندازی سامانه راند 
مجازی دانشگاه در ششمين همایش بين المللی آموزش 
پزشکی آسيا-اقيانوسيه در فوریه 2009 در سنگاپور ارائه 
و به عنوان نامزد دریافت جایزه مقاله برگزیده مطرح شده 
است. اميد است که با مش��ارکت اعضای محترم هيأت 
علمی در دانشکده های مختلف، این سامانه در مدتی کوتاه 

به جایگاه کشوری و منطقه ای قابل توجهی دست یابد.

در سامانه سرمد 
اعضای هیأت علمی 
می توانند موارد 
بیماري )case( را 
به تفکیک موارد 
مروری، تشخیصی، 
نادر و اخلاق پزشکی 
در سامانه بارگزاری 
کنند. بدین ترتیب 
اطلاعات لازم اعم 
از شرح حال و نتایج 
اقدامات پاراکلینیک 
در اختیار دانشجویان 
قرار می گیرد و 
دانشجویان می توانند 
در مدت زمانی که مورد 
مطرح شده فعال است، 
زیر نظر استاد مربوطه 
به بحث و تبادل نظر 
درمورد آن بپردازند
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معرفی  دفتر توسعه ی دانشکده پرستاري و مامایي
 دریادخت مسرور

 مدیر دفتر توسعه ی آموزش دانشکده ی پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران

دفتر توس��عه آموزش دانشکده ی پرس��تاري و مامایي با 
هدف ارتقاء کيفيت آموزش علوم مراقبت در رش��ته هاي 
پرستاري و مامایي در مقاطع مختلف تحصيلي و به منظور 
بالا بردن سطح دانش و کارآیي اعضاي هيأت علمي و فارغ 
التحصيلان دانشکده بر اساس نيازهاي در حال تغيير جامعه 
فعاليت خود را تحت نظر مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

دانشگاه از سال 1378 شروع نموده است.
 اعضاي فعال در دفتر توسعه آموزش دانشکده از آن زمان در 
شاخه هاي مختلف آموزش پزشکي بویژه پژوهش در آموزش، 
ارزش��يابي و آموزش مداوم گام هاي مؤثري برداشته اند، به 
گونه اي که حاصل کوشش آنها چندین طرح پژوهش در 
آموزش، ارزشيابي دروني 7 گروه آموزشي در دانشکده، تهيه 
پرسشنامه هاي ارزشيابي اساتيد و مشارکت در اجراي طرح 
هاي ارزیابي دروني در سطح دانشگاه مي باشد. این دانشکده 
همواره با توجه به نيازه��اي موجود در هر بره��ه از زمان، 
فعاليت هاي علمي و آموزشي خود را به منظور ارتقاء کيفي 
کادر آموزشي آغاز کرده و با اشاعه ی روحيه ی همکاري در 
طول هر نيمسال تحصيلي و یا در فواصل بين آنها، برنامه ها 
و کارگاه-های آموزشي مختلف برگزار نموده و با تشکيل 
 ،PBL ،کميته هاي مختلفی همچون کميته  های ارزشيابي
مراقبت در منزل و بالاخره تش��کيل دفت��ر آموزش مداوم 
دانشکده در سال 79 فعاليت هاي متعددي در جهت بهبود 

آموزش، رشد و توسعه کادر آموزشي انجام داده است. 

    اهداف
این دفتر در راس��تاي اهداف مرکز مطالعات و توسعه ی 
دانش��گاه اهداف خود را در حيطه هاي عملکردي توسعه 
برنامه ریزي درس��ي و آموزشي، ارزش��يابي، پژوهش در 
آموزش، توانمندس��ازي اعضاي هيئت علمي و کارکنان، 
استعدادهاي درخشان، آموزش پاسخگو، آموزش مجازي، 
جشنواره آموزشي کشوري شهيد مطهري و جشنواره ابن 

سينا دنبال خواهد نمود.

     فلسفه
دفتر توسعه ی دانشکده با توجه به ارزشهاي حاکم بر جامعه 
و ارتقاء سطح سلامت و با مشارکت فعالانه و اشاعه روحيه ی 
همکاري زمينه و بستر مناسب و مس��اعدي را براي رشد 

دانشجویان و اساتيد فراهم مي سازد.

    چشم انداز
دفتر توسعه ی آموزش دانشکده در راستاي دورنماي مرکز 
مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه و با عنایت به ارزش ها و 
باورهاي آموزشي و پژوهشي تمایل دارد دانشکده در جهت 
کسب جایگاهي برتر در حيطه هاي آموزشي در سطح ملي 
و منطقه اي گام برداشته و در سطح بين المللي در زمينه 

آموزش پرستاري و مامایي مطرح باشد. 

    رسالت
دفتر توسعه ی آموزش دانشکده ساختاري از مجموعه معاونت 
آموزشي دانشکده است که در راستاي رسالت مرکز مطالعات 
و توسعه آموزش دانشگاه ماموریت دارد تا در جهت ارتقاء 
کيفيت آموزش دانشکده اس��اتيد را یاري نماید و به عنوان 
بازوي کمکي هدایت و هماهنگي فرایند آموزشي در دانشکده 
کمک مؤثري را به عمل آورد. بدین منظور ارتقاي کيفي سطح 
توانمندي هاي آموزشي و ایجاد تعهد به یادگيري در بدنه 
علمي و آموزشي دانشکده پرستاري و مامایي با هدف تربيت 
نيروي انس��اني کارآمد، متعهد و خلاق براي ارایه خدمات 
سلامت با کيفيت به آحاد جامعه متناسب با نيازهاي حال و 
آینده سيستم سلامت از اهم رسالت هاي این دفتر مي باشد.

   واحدها و فعالیت های جاری در هر واحد دفتر 
توسعه ی دانشکده پرستاري و مامايي

 )teacher training( 1- تربیت مدرس
این واحد از آغ��از تاکنون بيش از 97 کارگاه در راس��تای 
توانمندسازی مدرسين برگزار کرده است. از فعاليت های 

دفتر توسعه ی آموزش 
دانشکده ساختاري 
از مجموعه معاونت 

آموزشي دانشکده 
است که در راستاي 

رسالت مرکز مطالعات 
و توسعه آموزش 

دانشگاه ماموریت 
دارد تا در جهت ارتقاء 

کیفیت آموزش 
دانشکده اساتید را 

یاري نماید و به عنوان 
بازوي کمکي هدایت 

و هماهنگي فرایند 
آموزشي در دانشکده 

کمک مؤثري را 
به عمل آورد
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دیگر آن برگزاري ژورنال کلاب ها و همکاري با دفترآموزش 
مداوم پرستاري دانشکده پرستاري- مامایي و انجمن هاي 

علمي پرستاري می باشد.
 )curriculum planning(2- برنامه ریزي درسي

برگزاري جلس��ات ماهانه برنامه ریزي درسي، پيگيري 
برنامه هاي آموزشي و دریافت یک نس��خه از برنامه هاي 
باليني و تئوري از دفتر برنامه ریزي دانش��کده در هر ترم، 
دریافت طرح دوره دروس کليه مقاطع تحصيلي پرستاري 
و مامایي از کليه اس��اتيد و بازبينی و ارائ��ه ی بازخورد به 

گروه هاي مختلف آموزشي ابتداي هر ترم. 
 )evaluation( 3-ارزشیابي

در این واحد ارزشيابی اس��اتيد، دانشجویان و برنامه های 
درسی به طور مستمر انجام می شود. 

ارزشيابی اساتيد در هر ترم توسط دانشجویان، مدیر گروه ها و 
خود ارزیابي اساتيد انجام شده و پس از  انجام عمليات آماري، 
نتایج ارزشيابی به صورت محرمانه به تک تک اعضاء هيئت 
 ،MCQ علمي بازخورد داده می شود. آناليز نتایج سوالات
محاسبۀ ضریب دشواري و تميز سوالات، ارائه بازخورد به 
اعضاء هيئت علمي در رابطه با سوالات طرح شده نيز بصورت 
Log book محرمانه در این واحد انجام می شود. آماده سازی

جهت کليه مقاطع کارشناسی پرستاری و مامایی هم اکنون 
در دست اجرا بوده که تا پایان شهریور تکميل خواهد شد. 

ارزشيابی و مستند سازي برنامه هاي  تئوري و باليني دروس 
مقاطع مختلف پرستاري و مامایي از طریق برگزاری جلسات 
و مشاوره با مسئولين، تهيه و تدوین پرسشنامه ها، انجام 
فعاليتهای آموزشی و آماری و همکاري با واحد برنامه ریزي 
درسي EDC  دانشگاه و تشکيل جلسات با مسئولين برنامه 
ریزي تئوري و باليني دروس پرس��تاري و مامایي جهت 
ارزشيابي برنامه هاي درس��ي و مستندسازي برنامه هاي 
تئوري و باليني دروس پرستاري و مامایي در دفتر EDO و 
ارزشيابی برنامه دروس کارشناسی ارشد پرستاری و انجام 
فعاليتهای آموزشی و آماری و تدوین پرسشنامه ها و اعلام 
نتایج به مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه  از جمله 

فعاليت هاي دفتر در زمينه ارزشيابي است.
 research and( 4-پژوهش در آموزش

  )development
 EDO شامل بررسي طرح هاي تحقيقاتي ارسالي به دفتر

، معرفي و همکاري در طرح هاي تحقيقات آموزش��ي با 
EDC  دانشگاه است که تاکنون 18 طرح پژوهشی این 
مرکز، موفق به اخذ اعتبار از مرکز مطالعات و توس��عه ی 

دانشگاه شده است.
5-  واحد استعدادهاي درخشان

همکاري با واحد اس��تعداد درخش��ان دانشگاه، پيگيری 
دانشجویان برتر و معرفي آنها به دانشگاه جهت استفاده از 
امتيازات علمی، معرفی دانشجویان رتبه اول کارشناسی 
پرستاری و مامایی جهت ش��رکت در مقاطع کارشناسی 
ارشدبدون شرکت در آزمون کارشناسی ارشد که تاکنون 
3 دانشجو از این امتياز استفاده کرده و مشغول تحصيل در 

مقطع کارشناسي ارشد پرستاری و مامایی هستند.

   ساير فعالیت ها
 EDC ارائه گزارش در پایان هر نيمسال تحصيلي به دفتر
دانشگاه و همکاري با واحد استعدادهاي درخشان دانشگاه 
جهت معرفي دانشجویان به منظور شرکت درالمپياد علمي 
دانشگاه، ش��رکت در ارزیابي فرآیندهاي جشنواره شهيد 
مطهري در سطح دانشگاه توسط نماینده EDO دانشکده 
)مدیر دفتر(، انتخاب  فرآیند هاي برتر آموزشي در جشنواره 
اول شهيد مطهری و دریافت تندیس برتر در سال 1387 ، 
ارسال فرآیند هاي برتر مدیریت آموزشي در جشنواره شهيد 
مطهري 1388 که منجر به دریافت تندیس برتر شد، ارسال 
6 فرآیندهاي برتر آموزشي دانشگاهي در جشنواره شهيد 
مطهري 1389، یک فرآیند جزء فرآیندهاي برتر کشوري 
که مفتخر به تندیس برتر و جایزه ویژه و 5 فرآیند دیگر موفق 
به دریافت لوح تقدیر گردیدند، ارسال 7 فرآیند آموزشی به 
دبيرخانه  جشنواره شهيد مطهري و انتخاب 5 فرآیند آموزشی 
که از بين آنها یک فرآیند جز فرآیندهای برتر کشوری گردید 
و موفق به دریافت تندیس برتر جشنواره در سال 1390 شد.

تهيه دفترچه مرکز توسعه آموزش بصورت پيام نامه،تشکيل 
کميته دانشجویی با حضور دانشجویان علاقمند به پژوهش و 
آموزش و شرکت آنها در جلسات آموزشی در سطح دانشگاه 
و همکاري نزدیک با سيستم شعاع جهت اساتيد محترم 
هيئت علمي با واحد توانمند سازي EDC دانشگاه و جمع 
آوری cv اعضا هيأت علمی به زبان فارسی )100درصد( و 

انگليسی )70درصد(.

ارزشیابی و 
مستند سازي 
برنامه هاي  تئوري و 
بالیني دروس مقاطع 
مختلف پرستاري 
و مامایي از طریق 
برگزاری جلسات و 
مشاوره با مسئولین، 
تهیه و تدوین 
پرسشنامه ها، انجام 
فعالیتهای آموزشی 
و آماری و همکاري 
با واحد برنامه 
  EDC ریزي درسي
دانشگاه و تشکیل 
جلسات با مسئولین 
برنامه ریزي تئوري و 
بالیني دروس پرستاري 
و مامایي جهت 
ارزشیابي برنامه هاي 
درسي،   از جمله 
فعالیت هاي دفتر در 
زمینه ارزشیابي است
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  دکتر شعله بیگدلی- دکترای آموزش
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران- گروه آموزش پزشکی

نویسنده:

عنوان مقاله:

نشست تخصصی   )Panel(  و راه كارها

    نشست تخصصی)Panel( چیست؟
 Panel" یعني گ��روه متخصصين و"Panel"کلمه ی
Discussion" یعني  مباحث مطرح شده توسط گروه 

متخصصين در حضور حاضرین. 
هدف از برگزاري پنَِل آن است که فرصتي فراهم شود تا 
گروهي از افراد حاضر بتوانند از دیدگاه هاي افراد صاحب 
نظر درباره موضوع مورد بحث آگاه��ي یابند و با طرح 

سئوال به ارائه ی دیدگاه هاي فردي خود بپردازند. 
در این جلسات صاحب نظران به صورت گروهي به بحث 
درباره موضوع تعيين ش��ده مي پردازند، چ��را که ارائه 
موضوع مورد نظر ب��ه صورت یک یا دو نف��ره براي رفع 
ابهامات موجود امکان پذیر نيست. در صورتي که جلسات 
پنَِل به خوبي اداره ش��ود به مراتب بيش از س��خنراني 

انفرادي جالب توجه خواهد بود. 
در جلسه پنَِل  حضور یک نفر به عنوان هماهنگ کننده 
یا رهبر ضروري است؛ وي ش��رکت کنندگان را معرفي 
مي نماید، س��ئوالات حاضرین را دریاف��ت مي کند و بر 
اس��اس تجارب و تخصص هر یک از اعض��اي پنَِل، فرد 

پاسخ دهنده را تعيين مي نماید. 
اجراکنندگان  پنَِل را مي ت��وان از حيطه هاي گوناگون 
مرتبط با موض��وع پنَِل انتخاب نمود، ب��راي مثال پنَِل 
»اثرات آموزش م��داوم بر فارغ التحصيلان پزش��کي« 
ممکن اس��ت با حض��ور متخص��ص تعلي��م و تربيت، 
اساتيد، مدیران آموزشي، روانشناس تربيتي و پزشکان 

برگزارگردد.
رهبر پنَِل باید افراد داراي قدرت تفکر و ارائه قابل ملاحظه 
و متخصص در موضوع مورد بح��ث را به عنوان اعضاي 
اجرایي پنَِل انتخاب نماید. این افراد باید خود را براي ارائه 

موضوع آماده نمایند. 
رهبر پنَِل نيز در طول جلس��ه ي برگزاري پنَِل حضور 
دارد و نقش رئيس جلسه را ایفاء مي نماید. در زماني 
که موضوع م��ورد بحث قرار گرف��ت، وظيفه ي رهبر 
پنَِل است که س��ئوالات مناسب و مرتبط با موضوع را 
انتخاب نماید. بعضي از سئوالات را ممکن است خود 
وي پاس��خ دهد یا یکي از اعضا را براي پاسخ گویي به 

آن انتخاب کند.

    فوايد پنَلِ چیست؟
از طریق پنَِل مي توان:

1- موضوعات پيچيده و مهم را واضح ساخت.
2- ابعاد گوناگون یک موضوع را مورد بحث قرار داد.

3- تفکر انتق��ادي را در اعضاي اجرا کنن��ده ي پنَِل و 
حاضرین تقویت نمود.

4- تفکر منطقي را تقویت کرد.
5- مهارت هاي ارائه مطالب را توسعه بخشيد.

6- به شرکت کنندگان آموخت تا درباره موضوع مورد 
بحث بيندیشند و درباره آن به طرح سئوال بپردازند.

   کدام عناوين را مي توان براي پنَلِ انتخاب کرد؟
تمامي عناوین پيچيده یا داراي ماهيت بحث برانگيز را 
مي توان براي رفع ابهام در جلس��ه ي پنَِل مطرح نمود. 
جنبه هاي دشوار موضوع را مي توان به شيوه اي عيني و 

نظام مند مورد بررسي قرار داد.

    شرکت کنندگان در پنَلِ چه کساني هستند؟
معمولاً سه گروه در پنَِل شرکت مي کنند:

هدف از برگزاري پَنلِ 
آن است که فرصتي 

فراهم شود تا گروهي 
از افراد حاضر بتوانند 

از دیدگاه هاي افراد 
صاحب نظر درباره 
موضوع مورد بحث 

آگاهي یابند و با 
طرح سئوال به ارائه ی 

دیدگاه هاي فردي خود 
بپردازند 

مقالات علمی در زمینه آموزش پزشکی
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1- متخصصين رشته از جمله مدیران اجرایي و صاحب 
نظران که به عنوان مجریان پنَِل می باشند.

2- حاضرین مشتمل بر دانشجویان، آموزش گيرندگان و 
اساتيد که از اعضاي پنَِل سئوالاتي را مي پرسند.

3-  هماهنگ کننده که جلسه را شروع مي کند، سئوالات 
را براي پاسخ گویي انتخاب مي کند، جواب ها را جمع بندي 

مي نماید و نکات کليدي را خلاصه مي کند.

   به عنوان سازمان برگزار کننده ي پنَلِ به چه 
نکاتي بايد توجه نمايید؟

1- موضوعي را براي جلسه ي پنَِل انتخاب کنيد.
2- هدف از برگزاري پنَِل را مشخص کنيد، به سئوالات 

زیر پاسخ دهيد و در بيانات خود کاملًا واضح باشيد:
  مخاطبين شما چه کساني هستند؟

  آیا هدف آموزش دادن به افراد است؟
   آیا هدف رفع مشکلات و موانع موجود است؟

  یا هدف دیگري دارید؟
3-  یک نفر را به عنوان هماهنگ کننده ي جلسه پنَِل 

تعيين نمایيد.
4- بر انتخاب اعضاي اجرا کننده ي پنَِل نظارت کنيد، 
س��عي کنيد این افراد از مراکز مختلف انتخاب ش��وند، 
انتظارات خود را به وضوح براي آنها ش��رح دهيد، براي 
دعوت از اعضا باید به تخصص و تجارب آنها توجه کنيد. 
براي هر جلسه حداقل باید 4 یا 5 نفر تا حد اکثر 8 نفربه 

عنوان شرکت کننده در پنَِل حضور یابند.
5- محل برگزاري پنَِل را مشخص نمایيد.

6- در مورد زمان برگزاري پنَِل اطلاع رس��اني مناسب 
کنيد ت��ا اف��راد بتوانند از قب��ل جهت ش��رکت در آن 

برنامه ریزي کنند و جاي خود را رزرو نمایند.  
7- اطمينان کسب کنيد که هماهنگ کننده و اعضاي 
اجرا کننده ي پنَِل ی��ک هفته قبل از برگ��زاري پنَِل با 

یکدیگر هماهنگي هاي نهایي را به عمل آورند.
8- صرف نظ��ر از نوع پنَِ��ل به مهارت هاي س��ازماني 
و ان��رژي زیادي نياز داری��د، ابزار و وس��ایل لازم براي 
برگزاري پنَِل از قبيل تجهيزات صوتی و تصویری را از 

قبل آماده کنيد.
9- قبل از برگزاري پنَِل با واحدهای اطلاع رساني عمومي 

در خصوص زمان برگزاري پنَِل هماهنگ کنيد.
10- از دانش��جویان، اس��اتيد، صاحب نظ��ران و افراد 
علاقه مند ثبت نام کنيد و دعوت نامه هاي افراد را از طریق 
پس��ت الکترونيک یا به صورت مکتوب پس��ت نمایيد. 
براس��اس تعداد افراد ش��رکت کننده در جلسه ي پنَِل 

امکانات و تسهيلات لازم را آماده کنيد.

   به عنوان هماهنگ کننده يا مسئول پنَلِ به چه 
نکاتي بايد توجه نمايید؟

1- اهداف کلي و ویژه پنَِل را مشخص نمایيد.
2- در برگزاري پنَِل هدف ارائ��ه دیدگاه هاي گوناگون 

نسبت به یک موضوع است.
3- پنَِل را به نحوي اداره کنيد که براي حضار آموزنده 

باشد.
4- در طول برگزاري پنَِل تمامي اجرا کنندگان  پنَِل  باید 

در جلسه حضور یابند.
5- در پنَِل هریک از سخنرانان به طور انفرادي موضوع 

خود را ارائه مي کنند.
6- به طور تکنيکي، پنَِل فقط جلس��ه پرسش و پاسخ 

است.
7- هيچ گاه در جلسه به تنهایي متکلم وحده نباشيد.

8- براي هر یک از عناوین انتخاب شده یک نفر متخصص 
را انتخاب نمایيد.

9- از حضور افراد علاقه مند به شرکت در پنَِل به عنوان 
اجرا کننده و حضار اطمينان حاصل کنيد.

10-  قبل از اجراي پنَِل در خصوص نکاتي که مي خواهيد 
درباره آن صحبت شود و مدت زمان ارائه مطالب، به هر 

یک از اعضا به شکل مکتوب اطلاع دهيد.
11- اطمينان کس��ب کنيد اعضاي اجراکننده ي پنَِل 
از نحوه ي کار در پنَِل آگاهي داش��ته باشند و به تمامي 

سئوالات حاضرین در جلسه پاسخ دهند.
12-  حتماً از حضور اعضاي انتخاب شده جهت اجراي 
جلسه پنَِل اطمينان کسب کنيد، عدم حضور هر یک از 

اعضا، برنامه پيش بيني شده را برهم مي زند. 
13- یک هفته قبل از تاریخ برگزاري ي جلسه پنَِل  از 
حضور اعضاي انتخاب شده براي اجراي جلسه ي پنَِل 
مجدداً اطمينان کسب کنيد، نحوه ي اجراي جلسه را با 

یک هفته قبل از 
تاریخ برگزاري ي 
جلسه پَنلِ  از حضور 
اعضاي انتخاب شده 
براي اجراي جلسه ي 
پَنلِ مجدداً اطمینان 
کسب کنید، نحوه ي 
اجراي جلسه را با آنها 
مرورکنید

مقالات علمی در زمینه آموزش پزشکی
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آنها مرور کنيد )براي مثال، زمان شروع و خاتمه جلسه، 
نکاتي که باید مطرح شود و مورد تأکيد قرار گيرد، مدت 
زمان درنظر گرفته شده براي هریک از اعضاء، انتظار از 

آنان درباره طرح موضوعات و پاسخ گویي به آنها(.
14-  قبل از تاریخ برگزاري پنَِل از اعضاي شرکت کننده 
بخواهيد تا بصورت مکتوب تأیي��د نمایند که  اطلاعات 
مورد نظر ش��ما را دریافت کرده ان��د، از آن ها بخواهيد 
ابهامات موجود را مطرح نمایند و نسبت به رفع ابهامات 
آنان اقدام لازم به عمل آورید.                                                     

15-  یک روز قبل از برگزاري پنَِل اعضاي اجرا کننده ي 
پنَِل را دعوت کنيد و از حضور آن ها  در جلس��ه ي پنَِل 

مجدداً اطمينان کسب نمایيد. 
اعضای پنَِل را با محيط و نحوه ي برگزاري جلسه آشنا کنيد  
و به آنان یادآوري نمایيد که باید قبل از شروع جلسه در محل 

حاضر شوند و در تمام مدت جلسه حضور داشته باشند.  
به اعضاي  اج��را کننده ي پنَِل اطلاع دهيد که جلس��ه 
حدوداً یک ساعت به طول مي انجامد. حدود دو سوم زمان 
جلسه به سخنراني ها اختصاص می یابد و در پایان جلسه 

باید به سئوالات حضار پاسخ گفت.
16- در روز اجراي جلس��ه ي پنَِل اطمينان یابيد که در 
ابتداي جلسه کليات معرفي و مطرح شود. به هر عضو 5 
دقيقه زمان براي ارائه ي مطالب بدهيد، سپس به طرح 
سئوالات و پاسخ گویي به آنها بپردازید. پنَِل را در رأس 
س��اعت مقرر یا کمي طولاني تر ادام��ه دهيد اما مراقب 

باشيد که جلسه خيلي طولاني نشود.
17- ده دقيقه قبل از شروع رسمي ي جلسه مي توانيد 
از حضار بخواهيد سئوالات مورد نظر خود را به صورت 
مکتوب به ش��ما تحویل دهند. سئوالات مرتبط توسط 
رئيس جلس��ه جهت پاس��خ گوئي انتخ��اب مي گردد. 
سئوالات جمع آوري شده معمولاً بر اساس زیرعناوین، 
جنبه هاي گوناگون موضوع و ابعاد موضوع مطرح شده 
دسته بندي مي شود و در اختيار اعضاي پنَِل قرار مي گيرد 
تا در انتهاي جلسه ي پنَِل پاسخ گویي به آنها انجام گيرد. 
از اعض��اي اجرا کنن��ده ي پنَِل بخواهيد ت��ا جنبه هاي 
مختلف موضوع مورد بحث را ب��ه خوبي مطرح نمایند. 
مي توانيد با توجه به سوابق تحصيلي و شغلي و تجارب 
قبلی اجرا کنندگان پنَِل هر یک از سئوالات را به طور ویژه 

براي هر کدام از آنان بخوانيد تا به آن پاسخ گویند. مطالب 
مندرج در مجموعه ي جلسات پنَِل باید حاوي محتوا و 
سئوالات مطرح شده در جلسه باشد، حداقل مي توان به 
5 تا 6 سئوال پاسخ داد. در مقابل افرادي که مي خواهند 
زمان پرسش و پاسخ را بگيرند،  یا با دیدگاه هاي اعضاي 
اجراکننده ي پنَِل به مخالفت ش��دید بپردازند آمادگي 
داشته باشيد و اطمينان کسب کنيد که شما به عنوان 
مسئول پنَِل و اجراکنندگان پنَِل، بتوانيد این افراد را به 

خوبي کنترل نمایيد.
18- در صورتي که زمان باقي باشد، مسئول پنَِل مي تواند 
سئوالات دیگري را مطرح نماید و در نهایت، دیدگاه هاي 
مختلف را جمع بندي و خلاصه  کند و نکات کليدي را به 

حضار ارائه  دهد. 
19- در خاتمه ي ارائه مطالب از اج��را کنندگان پنَِل و 
حضار جلسه تشکر کنيد و یک هفته پس از جلسه براي 
اعضاي اجرا کننده ي پنَِل نامه قدرداني بفرستيد و از آنها 

درباره پنَِل بازخورد بخواهيد.

   به عنوان اجرا کننده ي پنَلِ به چه نکاتي بايد 
توجه نمايید؟

1-  باید تا قبل از شروع جلسه خود را جهت پاسخ گویي 
به سئوالات احتمالي آماده نمایيد.

2- در پایان جلسه ي پنَِل )قبل از پاسخگویي به سؤالات( 
احساسات و اش��تياق خود را نش��ان دهيد تا بتوانيد به 

راحتي با حضار ارتباط برقرار نمایيد.

ده دقیقه قبل از شروع 
رسمي ي جلسه 

مي توانید از حضار 
بخواهید سئوالات 
مورد نظر خود را به 

صورت مکتوب به شما 
تحویل دهند. سئوالات 

مرتبط توسط 
رئیس جلسه جهت 
پاسخ گوئي انتخاب 

مي گردد
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آزمون های کتبی ۱ Written examination 
هم اکنون یکی از رایج ترین نوع ارزیابی در آموزش پزشکی، آزمون های کتبی می باشد. از این دسته می توان آزمونهای 
صحيح -  غلط، آزمون های جورکردنی، چند گزینه ای، تشریحی و کوتاه پاسخ را نام برد که می توانند به شکل نوشتاری 
و یا مبتنی بر رایانه طراحی گردند. آزمون های چندگزینه ای)MCQ( معروف ترین و کاربردی ترین آزمون در این 
گروه، شکلی از سوال است که در آن آزمون  شونده پاسخ صحيح را از یک فهرست چند گزینه ای انتخاب می کند. گر 
چه آزمون هاي چند گزینه اي به سبب برخورداري از حداکثر عيينت و در نتيجه پایایي بالا و سهولت نسبي اجرا به ویژه 
در مقياس هاي بزرگ، واجد امتيازات ویژه اي براي آزمون هاي مهم آموزش پزشکي مي باشند، اما نگراني هاي قابل 
توجهي در مورد برخي شاخص هاي کيفيت ارزیابی چند-گزینه اي از جمله سطح دانش به کار  رفته )تاکسونومي(، 
اصول س��اختاري و همچنين ش��اخص هاي پس آزموني وجود دارد. با وجود این اگر این ن��وع آزمون ها با توجه به 
استانداردهای مربوطه و بر اساس روایی محتوی و روایی سازه طراحی شوند می توانند از ميزان بالای پایایی و روایی 

برخوردار باشند و سطوح مختلف شناختی از جمله حافظه، تحليل، آناليز و کاربرد مفاهيم را اندازه-گيری نمایند.

آزمون عینی ساختارمند بالینی   ۲ Objective Structured Clinical Examination(OSCE)
   این روش اغلب مش��تمل بر 8 الی20 ایس��تگاه بوده ک��ه زمان هر ایس��تگاه معمولأ 5 الی 15 دقيقه می باش��د و 
آزمون دهندگان در ایستگاه ها درشرایط مشابه برخورد با محتوی هایی مثل بيمارنما، مستندات پاراکلينيکی و یا 
بالينی، نوشته های خود را تکميل کرده و یا به سؤالات کتبی مختصر آنها پاسخ می دهند. عملکرد آزمون شوندگان در 
برخی ایستگاه ها توسط ممتحنين و با استفاده از چک ليست ارزیابی می شود. کم بودن تعداد ایستگاه ها یا زمان ناکافی 
برای هر ایستگاه، چک ليست های ارزیابی که گزینه های نزدیک به هم دارند، غير استاندارد بودن بيمارنما ها، ارزیابان 
آموزش ندیده و مشکلات اجرایی آزمون باعث کاهش ميزان پایایی آزمون شده و نامرتبط بودن محتوای آموزشی 
با اهداف آموزشی و یا مطالب ارائه شده باعث کاهش روایی آزمون می شود. از این آزمون در مواردی که ویزیت مکرر 

مروری بر روش های سنجش بالینی
 هلن درگاهی

 کارشناس ارشد آموزش پزشکی 
کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران 

آزمون ها یکی از بخش های تأثیر گذار و جهت دهنده به روند کلی آم�وزش و از مؤثرترین ابزارهاي تضمین کیفیت بهینه 
آموزش به شمار می آیند. به کارگیري تکنیک هاي نوین آموزشي، افزایش بهره وري مراکز آموزشي و در نهایت ارتقاء کارآیي 
و سطح علمي و عملي فارغ التحصیلان هدفي اس�ت که در تمامي مراکز آموزشي دنیا دنبال مي شود و در مورد رشته هاي 
علوم پزشکي که به طور مستقیم با سطح سلامت مردم و جامعه در ارتباط است، از توجه بیشتري برخوردار است. سنجش 
دانشجو به ویژه در حوزه بالینی نیز بخش مهمی از فرایند آموزش است که اجرای آن مستلزم روش هایی متناسب با فضای 
آموزشی، فراگیران و امکانات موجود می باشد. در این جا به ذکر تعدادی از روش های سنجش بالینی دانشجو می پردازیم.  

نویسنده:

عنوان مقاله:
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بيماران و پيگيری مشکلات بيماران مطرح است یا برای ارزیابی فرد از نظر انجام فنون تشخيصی- درمانی- تهاجمی 
نمی توان استفاده کرد. این آزمون به دليل هزینه بر بودن آن زمانی به کار می رود که ارزیابی تعداد زیادی از دستياران 
مورد نظر است. در غير این صورت مقرون به صرفه نمی باشد. امروزه جهت ثبت وقایع از دوربين های مدار بسته در 

ایستگاه های OSCE استفاده می شود.

آزمون شفاهی استاندارد شده   3 )Viva) Structured Oral Examination
   در این روش از بيماران واقعی و اساتيد آموزش دیده استفاده می گردد. ابتدا آزمون گيرنده یک مسئله بالينی را به صورت 
یک سناریو مطرح کرده و از آزمون شونده می خواهد در مورد تدابيری که اتخاذ خواهد کرد توضيح دهد. در آزمون هایی 
که از طراحی خوبی برخوردار باشند، هر سناریو 5-3 دقيقه و هر آزمون حدود 150-90  دقيقه در 4-2 جلسه منقسم 
)هر جلسه30 الی 60 دقيقه( به طول می انجامد و آزمون شونده دربارۀ 60-18 مورد بالينی مورد امتحان قرار می گيرد. 

حصول پایایی قابل قبول در این نوع آزمون جهت جلوگيری از اعمال سليقه آزمون گيرندگان ضروری است.

بخاطر آوردن به کمک پرونده 4 Chart Stimulated Recall Oral Examination (CSR)  
در این روش از طریق بررسی پرونده بيماران ویزیت شده توسط دستيار، کار وی در قالب یک آزمون شفاهی استاندارد شده 
مورد ارزیابی قرار می گيرد. در این روش یک استاد مجرب و آموزش دیده از آزمون شونده درباره فلسفه، استدلال و آگاهی 
سازمان یافته در مورد مراقبت هایی که برای بيمار انجام داده، علل درخواست آزمایشات و بررسی هایی که درخواست 
کرده، تشخيص، تفسير یافته های بالينی و برنامه های درمانی برای بيمار، سؤال می کند. معمولاً برای هر آزمون دو ساعت 
زمان اختصاص داده می شود و هر پرونده به منزله یک آیتم به مدت 5 الی10 دقيقه از طریق دو الی سه آزمون گيرنده 
و به صورت برنامه ریزی شده مورد بررسی قرار می گيرد. در این آزمون مواردی از جمله بخش های مختلف مراقبت از 
 ،)Clinical reasoning( استدلال بالينی ،)Data gathering( شامل گرفتن اطلاعات )Patient care(بيمار

مهارت های ارتباطی)Communication skills(  و رفتار حرفه ای)Professionalism( بررسی می شود.

مشاهدۀ مستقیم مهارت های عملی 5  Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)
   در این روش ارزیابی و بازخورد برای مهارت های عملی )Procedural skills( می باشد. دستيار در تعداد مشخصی 
از پروسيژرهایی که در طول سال انجام می دهد توس��ط ارزیابان متفاوت ارزشيابی شده و بازخورد می گيرد. زمان 
هر آزمون 15 دقيقه بوده و 5 دقيقه بازخورد داده می شود. از این روش جهت ارزیابی مهارت های متنوعی از قبيل 

رگ گيری، تزریق، خونگيری شریانی،LP، آندوسکوپی، بيوپسی و... استفاده می شود.

ارزيابی بالینی کوتاه 6  Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX)
این روش برای ارزیابی مهارت های بالينی در محيط واقعی و بازخورد دادن عملکرد به آزمون شونده در همان زمان 
به کار می رود به طوری که استاد، دس��تيار را در هنگام تعامل با بيمار در حين اخذ ش��رح حال، معاینۀ بيمار و ارائه 
تشخيص و برنامۀ درمانی مشاهده نموده و با استفاده از یک فرم ساختارمند به عملکرد دستيار نمره داده و سپس نتایج 
را به دستيار بازخورد می-دهد. معمولاً هر آزمون 15 دقيقه طول کشيده و 5 دقيقه بدنبال آن بازخورد داده می شود. 
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نقاط قوت و ضعف بازگو شده و ارزیاب و آزمون شونده دربارۀ موارد بازخورد به توافق می رسند. از این روش معمولأ 
6-4 بار در سال و هر نوبت توسط ارزیابان متفاوت اعم از اساتيد یا دستياران سال های بالاتر انجام می شود.

کارنامه عملکرد آموزشی بالینی 7Log books
در این روش کليه عملکردهای آموزشی و درمانی دستيار در جایگاه های مختلف با تعيين درجه استقلال و ميزان 
تحت نظر بودن و با تایًيد استاد آورده می شود که گسترهً وسيعی از جمله موردهای دیده شده، پروسيژرهای انجام 
یافته، اعمال جراحی، فعاليت های آموزشی و ... را دربرمی گيرد. با اس��تفاده از این ابزار می توان وسعت تجربۀ افراد 
را بررسی نمود. مرور منظم این کارنامه سبب می شود تا دستيار آگاه گردد که در چه زمينه هایی کارنامه وی ناقص 
است و نياز به تکميل دارد. با توجه به کيفی بودن مستندات، نمره گذاری و حداقل تعداد انجام کار برای کسب اعتبار 

یا مجوز بایستی در آن مشخص شود.

ارزيابی 360 درجه 8 Degree Evaluation
 ،)Seniors(این روش ارزیابی با تکميل یک پرسش��نامه توس��ط افراد متع��دد از جمله خود ف��رد، افراد بالات��ر
پایينتر)Juniors( و هم س��طح )Peers(، بيماران و خانوادۀ بيماران انجام می ش��ود. به این طریق می توان اغلب 
توانایی های محوری مورد نياز دس��تيار نظير توانایی کار گروهی، برقراری ارتب��اط، مهارت های مدیریتی و قدرت 
تصميم گيری در یک دوره زمانی را بررسی نمود. در پرسشنامه، هر توانمندی در چند آیتم ارائه می گردد که بر اساس 
مقياس ليکرت درجه بندی شده و پس از تکميل پرسشنامه توسط ارزیابان، نظرات آنان بر حسب موضوع جمع بندی 

و خلاصه شده و سپس به فرد بازخورد داده می شود.

بازتاب مستند مجموعه عملکرد )کارپوشه( 9 Portfolio
در این روش مدارکی از قبيل مستندات نوشته شده، فيلم ویدیویی، نوار صدای ضبط شده، عکس و سایر اطلاعات 
مرتبط با مجموعه ای از فعاليت های مختلف آموزش��ی، درمانی و پژوهشی دستيار، جمع آوری می شود و به عنوان 
شاهدی برای ميزان توانایی و یادگيری دستيار مورد استفاده قرار می گيرد. کارپوشه بازتابی از رخدادها و فرایندهای 
کليدی در زندگی حرفه ای فرد است که به ما نشان می دهد چه محتوایی آموخته شده، کاربرد آن چيست، نيازهای 
یادگيری کدامند و چگونه می توان به آنها دست یافت. این روش را می توان برای ارزیابی و هم برای یادگيری به کار برد. 
از کارپوشه می توان در ارزیابی کليه توانمندی های آموزش دستيار )Core competencies( استفاده کرد. البته 
همانگونه که تهيه کارپوشه اهميت دارد ارزیابی و نمره گذاری آن نيز حائز اهميت می باشد و ارزیابان نيازمند گذراندن 

دوره های آموزشی در این زمينه می باشند.

References:
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روان شناسی یادگیری
 دکتر احمد صبوری کاشانی

عضو هیات علمی مرکز مطالعات و توسعه ی آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران، مدیر واحد برنامه ریزی آموزشی
 سپند ریاضی

 کارشناس ارشد برنامه ریزی درسی، کارشناس واحد برنامه ریزی آموزشی مرکز مطالعات و توسعه ی اموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران

فرآیند پیچیده ی آموزش به معنای عام آن، مانند تمامی فرایندها، منبعث از رسالتی مشخص بوده، دارای اهدافی از پیش معین 
و به تبع آن برون داد و پیامد متناسب با رسالت و اهداف آن است. نکته ی جالب توجه این که یادگیری به عنوان پدیده ای شگرف، 
هم در بخش مربوط به رسالت این فرایند عظیم و پیچیده بسیار برجسته است و هم هدف اصلی آموزش به شمار آمده و در عین 
حال در صورت تحقق، بهترین پیامدهای ممکن را برای فرایند مذکور رقم می زند. از آنجایی که انسان با تمام پیچیدگی ها وابعاد 
گوناگون رفتاری و شخصیتی، موضوع و مخاطب فرایند مذکور است، علمای علم روانشناسی با پیوند دو واژه ی روانشناسی 
و یادگیری، سعی در کشف رموز این حیطه از روانشناسی و کاوش علمی در پدیده ی یادگیری به عنوان جنبه ای از رفتار انسان 

داشته اند که این مهم در ربع آخر سده ی نوزدهم آغاز شده و طی سالیان متمادی پس از آن تاکنون ادامه داشته است.
مقاله ی حاضر با پرداختن ب�ه مقوله ی یادگیری به عنوان یکی از مهمترین موضوعات آموزش پزش�کی و منتجه ی اصلی 
تمامی فنون و فعالیت های آموزشی، دریچه ای جدید را به طبقه بندی از علم روانشناسی می گشاید که در طی صد سال و اندی 
گذشته، نقش به سزایی در ارتقای علم آموزش داشته است. به دلیل گستردگی و اهمیت موضوع مورد بحث و محدودیت های 

ویژه ی طبع نشریات، بخش های مختلف مقاله ی مذکور در چند شماره ی پیاپی فصلنامه درج خواهد شد.

قسمت اول:

نویسنده:

عنوان مقاله:

آموزش پزشکی دامنه ی گسترده ای از فنون و فعاليت های 
آموزشی )از آموزش تشریحی به صورت سخنرانی تا فراهم 
س��ازی زمينه ی طبابت در وضعيت های واقعی( را به کار 
می گيرد تا به هدف کلی خود که تحقق یادگيری است، نائل 
شود. از این رو یادگيری مهمترین موضوع آموزش پزشکی 
اس��ت و همه ی مباحث و مطالعات این عرصه، به شيوه ای 

صریح یا پوشيده به آن می پردازد.
ارائه ی تعریفی واحد از یادگيری که مورد توافق همگان  باشد، 
امری دشوار است. چرا که هر گروه از نظریه پردازان یادگيری 
تعریفی خاص از یادگيری ارائه کرده اند. برای مثال رفتارگرایان 
یادگيری را تغييری نسبتاً پایدار در رفتار می دانستند که 
حاصل نوعی فعاليت یا تجربه است. )ر.ک. شوئل، 1986( 
و کسانی که این دیدگاه را نمی پسندند تأکيد می کنند که 
یادگيری متضمن چيزی فراتر از تغيير رفتار و مستلزم نوعی 

فرایند یا فراورده ی ذهنی است. 
بدیهی است دانش را نمی توان به طور مستقيم مشاهده کرد 
و ادعای دانش هميشه مستلزم نوعی استنباط از رفتاری بارز 
است. جنبه ی مهم دیگری از یادگيری را می توان با ساده ترین 
بيان، نگهداری اطلاعات دانس��ت که آن را با شناس��ایی یا 

بازگویی اطلاعات نشان می دهند. 
بررسی های اخير درباره ی یادگيری، تقریباً هميشه متضمن 
آن است که فراگيرنده برای کسب دانش تازه، دانش پيشين 
خود را به کار ببرد و به نوعی اطلاعات ورودی را در ساختارهای 
شناختی پيشين ادغام کند. هنگامی که یادگيری بر مبنای 
دانش موجود بنا می گردد آن را کسب مراحل بالایی شناخت 
می ناميم و لازم است که یادگيری را صرفاً از طریق باز توليد 
داده، مورد س��نجش قرار ندهيم بلکه توانایی انتقال دانش 
اکتسابی تازه را به عمل، عرصه یا بافت وضعيتی متفاوت نيز 

بررسی های اخیر 
درباره ی یادگیری، 

تقریباً همیشه متضمن 
آن است که فراگیرنده 
برای کسب دانش تازه، 

دانش پیشین خود را 
به کار ببرد و به نوعی 

اطلاعات ورودی را در 
ساختارهای شناختی 

پیشین ادغام کند
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بسنجيم.  انتقال دانش دامنه ای دارد که از یادآوری داده ها در 
بافت وضعيتی متفاوت از آنچه در آغاز به فراگيرنده ارائه شده 
است تا بازیابی و ترکيب داده های پراکنده برای حل مسأله ای 

پيچيده گسترده است. 

   تاريخچه 
به طور کلی بررس��ی علمی یادگيری به عنوان جنبه ای از 
رفتار انسان در ربع آخر سده ی نوزدهم آغاز شد. پيش از آن 
فيلسوفانی چون جان لاک )1704-1632( و دیوید هيوم 
)1776-1711(، نظرات خود را درباره ی یادگيری به صورت 
تداعی اندیشه ها بيان کرده بودند اما تنها پس از پذیرش همگانی 
تفکر داروینی در جامعه ی علمی که هر رفتاری، از جمله رفتار 
انسان را تابع قانون می دانست، زمينه ی لازم برای بررسی علمی 
یادگيری فراهم آمد. در اوایل سده ی بيستم، روان شناسان 
برآن شدند که یادگيری انسان را به صورت تشکيل ارتباطات 
مستقيم و قانون مند بين محرک )رویدادهای بيرونی( و پاسخ 
)رفتار مرئی و یا قابل اندازه گيری( مورد مطالعه قرار بدهند و 

آن را "روان شناسی محرک- پاسخ" ناميدند.

    روان شناسی رفتاری: 
رفتاری نگری چارچوبی فلسفی و روش شناختی است که 
اساس چندین نظریه ی یادگيری محرک- پاسخ را تشکيل 
داده است. خودداری از برانگيختن مفاهيم "ذهن- بنياد" 
چون نياز، احساس، اندیشه و دانش برای توضيح رفتار، وجه 
مشترک همه ی رفتارگرایان است.  دو روان شناس رفتاری 
بيشترین تأثير را بر توسعه ی نظریه ی یادگيری داشته اند. 
ادوارد ثورندای��ک )1949-1874( قوانين��ی را درب��اره ی 
یادگيری تدوین کرد. یکی از آنها، قانون تأثير )1911( است 
که می گوید: "یادگيری تنها در صورتی روی می-دهد که 
منجر به تأثيری رضایت بخش از جانب حيوان یا انسان بر 
محيط شود" حاصل چنين تأثيری، احتمال روزافزون تکرار 

آن رفتار در آینده ی نزدیک است. 
به رغم این موضوع که ثورندایک قوانين خود را بر اس��اس 
پژوهش درباره ی یادگيری حيوان تدوین کرده بود، از آنها 
در خصوص یادگيری در مدرسه نيز استفاده شد. از دیدگاه 
ثورندایک، سازوکار عمده ی یادگيری در مدرسه تکرار رفتاری 
است که پاداش گرفته است. رویکرد ب. ف. اسکينر )1990-

1904( موسوم به تحليل نقش رفتار، تنها گونه ای است که 
امروزه از رفتاری-نگری باقی مانده است )هاروارد 1995(. 

اسکينر بر خلاف سایر رفتاریان به جای توضيح بيشتر رفتار 
به اداره کردن آن توجه داش��ت. با  این حال، او نيز همچون 
ثورندایک نظریه های خود را به عرصه ی آموزش و پرورش 
کشاند. اسکينر قانون تأثير ثورندایک را به مفهوم تقویت سازی 
تبدیل و چنين نتيجه گيری کرد که هر رفتاری را که انسان یاد 
گرفته است، می توان با اصول یادگيری ساده ای توضيح داد که 
در نهایت به اجرای مناسب تقویت سازی می انجامد. اسکينر 
برای دستيابی به اجرای اثربخش تقویت سازی، سه متغير 
را حائز اهميت دانست که عبارتند از: "فراوانی، مجاورت، و 
وابستگی" برای تامين یادگيری بهينه، تقویت سازی باید بسيار 
فراوان ارائه شود )فراوانی(. باید بلافاصله ارائه شود )مجاورت( و 

مشروط به پاسخی مناسب باشد )وابستگی(. 
پس از ثورندایک، رفتارگرایان دریافتن��د که هر صورتی از 
یادگيری برای آن که موفق باشد باید برای فراگيرنده پاداش-

دهنده باشد. از سوی دیگر، در آموزش عالی خيلی زود مشخص 
شد که تقویت سازی هنگامی موفقيت چشمگيری دارد که به 
صورت پاداش بيرونی نبوده بلکه شامل اطلاعاتی درباره ی 
کيفيت پاسخ باشد. این گونه تقویت سازی که فراگيرنده را از 

عملکرد خویش مطلع می سازد، بازخورد نام دارد. 
بازخوران مزایای متعددی دارد: انگي��زش را زیاد می کند، 
پاداش را تامين می کند و با فراهم آوردن رهنمود، به شکل 
دادن یادگيری کمک می کند )موزل،1964( از آنجا که به 
کارگيری مداوم اصل بازخوران، برای هر یک از ش��اگردان 
کلاس برای هر معلمی، کاری بس دشوار است، گام بعدی 
برنامه ریزی بازخوران بود. بدین سان فن آموزش برنامه ریزی 

شده بوجود آمد. 
آموزش برنامه ای به طور مشخص برای یادگيری اطلاعات 
مربوط به داده های عينی و واقعی سودمند است. و این داده ها 
را می توان به آسانی از پی یکدیگر س��اماندهی کرد. روش 
آموزش می تواند به صورت کتاب، ماشين آموزش یا حتی 
رایانه به کار آید. در آموزش برنامه ای، دوره ی درس��ی را به 
واحدهای خودکفا شامل رشته پرسش هایی آسان درباره ی 

موضوع تقسيم کرده اند. 
در اوایل دهه ی شصت سده ی بيستم، از یادگيری برنامه ای 
به مثابه پيشرفت آموزشی عمده ای استقبال شد. برنامه های 

بررسی های اخیر 
درباره ی یادگیری، 
تقریباً همیشه متضمن 
آن است که فراگیرنده 
برای کسب دانش تازه، 
دانش پیشین خود را 
به کار ببرد و به نوعی 
اطلاعات ورودی را در 
ساختارهای شناختی 
پیشین ادغام کند. 
هنگامی که یادگیری 
بر مبنای دانش موجود 
بنا می گردد آن را 
کسب مراحل بالایی 
شناخت می نامیم
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رفتاری نگری 
چارچوبی فلسفی و 

روش شناختی است 
که اساس چندین 
نظریه ی یادگیری 

محرک- پاسخ 
را تشکیل داده 

است. خودداری از 
برانگیختن مفاهیم 
"ذهن- بنیاد" چون 

نیاز، احساس، اندیشه 
و دانش برای توضیح 

رفتار، وجه مشترک 
همه ی رفتارگرایان 

است

آموزشی متعدد و حتی کتاب های درسی کاملی با رویکرد 
یادگيری برنامه ریزی شده نگاشته شد. با این همه، در اوایل 
دهه ی هفتاد این شور و شوق فرو نشست و امروزه این روش 
کمتر مشاهده می شود )هاروارد 1995( از جمله دلایل آن 
می توان زحمت بس��يار نگارش درس ها را نام برد و این که 
دانشجویان به ویژه در سطح دانش��گاه، آن را کسل کننده 
می دانند )راس، 1963(.  احتمالاً پيچيده ترین گونه ی آموزش 
برنامه ای را در نظام آموزش��ی شخصی کلر می یابيم. )کلر، 
1968، 1971، 1972( در این روش، دوره ی درسی را به رشته 
واحدهای پيشرونده تقسيم می کنيم که هر یک هدف های 
رفتاری مشخصی دارد با آزمونی که حد نصاب قبولی معينی 
دارد. هر فراگيرنده با آهنگ خاص خود واحدهای درسی را یاد 
می گيرد و هر زمان مطلوب بداند در آزمون مربوط به آن واحد 
شرکت می کند. بر خلاف آموزش برنامه ای، نظام شخصی 
آموزش، به ویژه چون مفهوم پاس��خ را تحت اللفظی تعبير 

نمی کنند، با آموزش عالی تناسب بهتری یافته است. 
در دهه ی شصت س��ده ی بيستم، به ش��يوه ای روزافزون 
مشخص گردید که نظریه های یادگيری محرک-پاسخ برای 
توضيح یادگيری در سطوح بالاتر شناخت کفایت نمی کند. 

این نظریه ها فاقد ابزارهای مفهومی مناسبی بودند. 
معنی داری، زمينه ی آزمایش��گری در فراگيرنده اس��ت. 
یادگيری معنی دار هنگامی روی می دهد که یادگيرنده بتواند 
با مرتبط ساختن اندیشه ای جدید با مفهوم یا دانش پيشين به 
شناخت نائل شود. یکی از نظریه های اوليه که معنی را به کار 
گرفت نظریه ی زیرنهشت اوزوبل )1962 و 1963( درباره ی 
یادگيری معنی دار زبانی بود. بر طبق این نظریه، اطلاعات تازه 
در ساختار شناختی موجود یادگيرنده )درون سازی( جذب 
می شود و این جذب به تناسب آنچه فراگيرنده از قبل می داند، 

امکان پذیر است )راس و همکاران 1959(. 
بر طبق این نظریه، حفظ مطالب معنی دار تحت تأثير چند 
عامل است: تکرار، اس��تفاده از نمونه های مناسب و ارائه ی 

مطلب در بافت های وضعيتی متعدد )شوئل، 1986(. 
نظریه ی اوزوبل را می توان سَلفَ نظریه های یادگيری شناختی 

در نظر گرفت. 

   چشم اندازی آموزشی درباره ی يادگیری 
اگرچه اصول رفتاری نگری و یادگيری زبانی را با موفقيت 

درباره ی آم��وزش و پرورش از همان اوایل س��ال 1899 به 
کار می بردند، ویليام جيمز دریافت که نمی توان به آموزش 
و یادگيری ب��ا کاربردهای خالص نظریه ی روان شناس��ی 

نگریست )ناترمن و دروری، 1993(. 
دو راهبرد آموزشی اوليه عبارتند از: مشق و انباشتن. مشق را 
درباره ی یادگيری مهارت به کار می برند، انباشتن نيز درباره ی 
مطالب شفاهی به کار می رود. هر دوی این موارد نيز به ملکه 
شدن یا تسلط کامل می انجامد. یادگيری در حد تسلط به 
دانشجو کمک می کند که اطلاعات را در هنگام نياز به سرعت 
و به طور خودکار بازیابی کند. سازماندهی مطالب یکی از 
جنبه های مهم آموزش است. مطالبی را که خوب سازماندهی 
شده است، آسان تر یاد می گيریم و آسان تر از اطلاعات پراکنده 
در ذهن ما باقی می ماند.  تا اواخر دهه ی شصت سده ی بيستم 
ميلادی، نظریه های آموزشی به طور عمده به یادگيری پذیرا 
توجه داشتند: آن گونه یادگيری که حاصل آموزش گزارشی 
اس��ت یا به بيان خودمانی "یادگيری از طریق شنيدن" در 
عرصه های آموزشی این نوع یادگيری اغلب با روش سخنرانی 
همراه است، اما درواقع، یادگيری از طریق شنيدن به مراتب 
رایج تر از اینهاست. این نوع یادگيری شامل یادگيری از طریق 
خواندن کتب درسی، تماشای تلویزیون یا ویدئو و بسياری از 
آموزش های رایانه ای است.  بسياری از نوآوری های آموزشی و 
برنامه های درسی در پنجاه سال گذشته )برنامه های فعاليت، 
روش های بحث و انجام دادن پ��روژه، یادگيری خود راهبر 
و یادگيری بر مبنای حل مسأله( اصل و محبوبيت خود را 
مرهون نارضایی گسترده از فنون سنتی آموزش شفاهی و 

گزارشی، به ویژه روش سخنرانی در کلاس  هستند. 
هيچ گونه مدارک و شواهد تجربی وجود ندارد که ثابت کند 
سخنرانی به خودی خود وسيله ای ناکارآمد برای ارائه ی امور 
واقع یا تعميم های معنی دار به دانشجویان باشد، به ویژه در 
صورتی که نوعی دانش کارکردی از آن عرصه نيز در کار باشد. 
بدین سان احتمالاً در نيل به مراحل بالای شناخت، سخنرانی 
روشی بسيار مؤثر است. یادگيری پذیرا را نباید با یادگيری 
انفعالی یکی دانست. ممکن است دانشجو به شيوه ای تأملی 
به مطالب تازه توجه کند، روی آن کار کند و آن مطالب را در 

ساختار شناختی خویش درون سازی کند. 
در شماره بعدی فصلنامه، به بحث دیدگاه های معاصر در 

روانشناسی یادگيری خواهيم پرداخت.

Reference:
Custers E. Boshuizen 
P.A. International 
Handbook of Research in 
Medical Education, the 
Psychology of Learning. 
Netherlands: Kluwer 
Academic Publishers; 
2002,163205-
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   مقدمه:
با وجود پيش��رفت های پر ش��تاب و همه جانبه بشر در 
عرصه های مختلف علم و تکنولوژی و پس از گذشت یک 
دهه از هزاره سوم هنوز هم هنگامی که انسان به بيماری 
مبتلا می شود و یا در موقعيتی قرا ر می گيرد که سلامت 
خود را در خطر می بيند پرسش های مختلفی در ذهن وي 
و همراهانش شکل می گيرد. طرح پرسش های مختلف در 
مورد سلامت و بيماری فرصتی مناسب را برای یادگيری 
و آموزش فراهم مي س��ازد در چنين حالتي محيط های 
درمانی اعم از مراکز ارائه خدمات سلامت سرپایی و بستری 
از جمله موقعيت هایی هستند که می توانند با فراهم کردن 
بستر آموزشي مناسب امکان پاس��خ به سوالات بيماران 
را فراهم سازند. بيماری و بستری ش��دن در بيمارستان 
موجب افزایش احساس نياز به کمک در بيماران مي شود 
ودر این حالت نياز به دریافت آموزش نيز افزایش می یابد 
و این روند موجب شکل گيری مفهوم »آموزش به بيمار« 
شده است. آموزش س��لامت به بيمار در برگيرنده تمام 
فعاليت های آموزشی مربوط به بيمار شامل: آموزش های 
درمانی، آموزش های بهداشتی و ارتقای سلامت است که 
برای کمک به بيمار به منظور تصميم گيری آگاهانه در مورد 
بيماری خود و کسب مهارت خود مراقبتی صورت می گيرد. 
آموزش سلامت به بيمار در دو بخش نظری و عملی به طور 
عمده در سه دهه اخير توسعه یافته است. احساس نياز برای 
آموزش سلامت به بيماران، منجر به ظهور طيف جدیدی از 
مشاغل و متخصصين به نام آموزش دهندگان سلامت ) 

Health Educator( گردیده است.
   در بسياری از کشورها پزشکان عمومی در آموزش سلامت 

به بيمار نقش کليدی دارند و در سيستم مراقبت بهداشتی 
به عنوان دروازه بان )Gate-keeper( عمل می کنند. در 
کشورهایی مانند بلژیک، هلند و فرانسه به نقش پرستاران در 
این امر نيز توجه زیادی شده است. پرستاران نقش ارزنده ای 
در آموزش به بيماران دارند که یکي ازدلایل آن اینست که 
پرستار به علت ماهيت حرفه خویش دسترسی بيشتری به 
بيمار و خانواده وی دارد و زمان طولاني تري را صرف مراقبت 
از بيمار می کند این امر موجب مي شود فرصت های مکرری 

برای پرستاران در جهت آموزش به بيماران فراهم شود.  

   فوايد آموزش به بیمار
آموزش به بيمار می تواند موجب افزایش توانایی بيمار در 
مراقبت از خود شود و علاوه بر پيش��گيری از بيماری در 
ارتقای سلامت نيز مؤثر می باشد. از یک طرف اهميت ارتقای 
سطح سلامت، تقدم پيشگيری بر درمان، اقامت کوتاه تر در 
بيمارستان، خروج زودتر از تخت و گذراندن دوره نقاهت در 
منزل و از طرفی دیگر افزایش موارد ناتوانی و معلوليت ها، 
افزایش سالمندان و افزایش بيماری های مزمن در جوامع 

کنونی، ضرورت آموزش به بيمار را نمایان تر می سازد.
   از جمله فواید آموزش بيمارمی توان به افزایش رضایت 
مددجو، بهبود کيفيت زندگی، کاه��ش اضطراب بيمار، 
کاهش بروز عوامل بيماری، افزایش شرکت در برنامه های 
مراقبت بهداش��تی و افزایش اس��تقلال بيم��ار در انجام 
فعاليت های روزمره اشاره نمود. بر اساس مطالعات انجام 
شده آموزش بيمار می تواند تا 50 درصد باعث کاهش تولد 
نوزاد نارس، کاهش مصرف داروهای مخدر پس از جراحی و  

رعایت دستورات دارویی توسط بيماران گردد.

آموزش بیمار 
و جایگاه آن در آموزش پزشکي

  دکتر شهرام شاه محمدي
 دانشجويPhD آموزش پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تهران

نویسنده:

عنوان مقاله:

نداشتن شناخت کافی 
از اهمیت، نقش و 
جایگاه آموزش به 
بیمار، دریافت نکردن 
آموزش رسمی ویا 
آموزش ناکافی در طول 
دوران تحصیل وپس 
از آن، نداشتن انگیزه 
کافی برای صرف وقت 
در این زمینه هر کدام 
می تواند دلیلی بر امر 
فوق باشد
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 از نظر اقتصاد سلامت نيز آموزش بيمار دارای فواید و مزایای 
فراوان می باشد تا جایی که مشخص شده به ازای هر یک 
دلاری که صرف آموزش به بيمارمی شود هزینه ها به ميزان 
3 تا4 دلار صرفه جویی می گردد. همچنين مشخص شده 
که آموزش به بيمار موجب می شود تا 42 درصد از پذیرش 

مجدد بيماران کاسته شود.  

   عوارض محرومیت بیماران ازآموزش
    صرف نظر از فواید آموزش به بيمار در صورتی که بيماران 
آموزش های لازم را دریافت نکنند امکان دارد در مراقبت 
از خود دچار اشتباه ش��ده و در برخی موارد حتی به خود 
آسيب برس��انند، به طوری که درآمریکا سالانه حدود 69 
تا100 ميليون دلار جهت مشکلات درمانی ناشی از عدم 
ارائه آموزش هزینه می شود. همچنين عدم دریافت آموزش 
و اطلاعات کافی از شکایاتی است که مکرراً در محافل قانونی 

توسط بيماران مطرح می شود.
یکی از مهم ترین حقوق بيماران، داشتن اطلاعات کامل 
از سير بيماری و درمان خود است. لذا محروم نمودن فرد 
بيمار از این اطلاعات، عملی غير اخلاقی است. در مقابل 
اگر فرد در زمان بيماری آموزش های مورد نياز را دریافت 
کند به دليل برآورده شدن یکی از نيازهای انسانی در خود 
احساس امنيت و آرامش می کند. عدم دریافت آموزش ها 
و در اختيار قرار ندادن اطلاعات کافی درباره بيماری و روند 
اقدامات درمانی از جمله ش��کایاتی است که به طور مکرر 
توسط بيماران عليه پزشکان و تيم درمانی محافل قانونی 

مطرح می شود.

   جايگاه آموزش بیمار درآموزش پزشکي
شاید شما نيز در دوران تجربيات آموزشی و درماني خود با 
مواردی از احساس نياز بيماران به آموزش مواجه شده اید 
که متأس��فانه در برخي موارد به دلایل مختلف ش��اهد 
محروميت بيماران و خانواده هایش��ان از این نياز انسانی 
بوده اید. دربسياري از مواردی هم آموزش هایي که توسط 
برخي از اساتيد یا سایر اعضای تيم درمانی به بيماران داده 
شده است عمومأ به شکل تجربی و سليقه ای بوده است و آن 
گونه که ازایشان انتظار می رود اقدامات لازم براي برقراری 
ارتباط موثر با بيماران و ص��رف وقت برای آموزش علمی 

و عملی آنان انجام نشده است. نداشتن شناخت کافی از 
اهميت، نقش و جایگاه آموزش به بيمار، دریافت نکردن 
آموزش رسمی ویا آموزش ناکافی در طول دوران تحصيل 
وپس از آن، نداشتن انگيزه کافی برای صرف وقت در این 

زمينه هر کدام می تواند دليلی بر امر فوق باشد.
با وجود اهميت وضرورت آموزش به بيمار و فواید فراوانی که 
برای نظام ارائه خدمات سلامت و بيماران به طور هم زمان 
دارد، به نظر می رسد ضروری است در این رابطه تدابير لازم 
برای تعيين جایگاه آموزش بيمار دربرنامه درسی و آموزشی 
دانشجویان پزشکی وسایر رشته های پيراپزشکی اتخاذ 
گردد تا با استفاده از روش های موثر آموزشی به فراگيری 
دانش و مهارت آموزش به بيمار، متناسب با نيازهای مختلف 

بيماران بپردازند.
از طرفی ب��ا توجه به این که در ح��ال حاضر نظام آموزش 
پزشکی در ایران ماحصل  ادغام آموزش با نظام ارائه خدمات 
سلامت می باشد به نظر می رسد هر گونه مطالعه و بررسی 
برای تعيين جایگاه آموزش به بيمار و هر مقدار تلاش برای 
تدوین و اصلاح برنامه آموزشی یا پيشنهاد یک الگو یا مدل 
متناسب با شرایط فرهنگی حاکم بر کشور ما، نيازمند یک 
سياست گذاري وبرنامه ریزي راهبردي مي باشد تا بر اساس 
مستندات و شواهد علمي علاوه بر تعيين نقش و جایگاه 
آموزش بيمار در نظام آموزش پزش��کي ای��ران در جهت 

افزایش ارتقاي کيفيت آموزش پزشکي گام برداشت.

   از جمله فواید آموزش 
بیمارمی توان به افزایش 

رضایت مددجو، 
بهبود کیفیت زندگی، 

کاهش اضطراب 
بیمار، کاهش بروز 

عوامل بیماری، افزایش 
شرکت در برنامه های 

مراقبت بهداشتی و 
افزایش استقلال بیمار 

در انجام فعالیت های 
روزمره اشاره نمود
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مقدمه: آزمون های پزشکی در ایران از نوع عينی بوده که به روش مطلق پاسخ یعنی پاسخ صحيح یک نمره و گزینه های غلط و انحرافی صفر نمره 
دریافت می کنند، طراحی و اجرا می شوند. در این بين اطلاعات بسيار زیادی از برآورد دانش دانشجو نادیده گرفته می شود. اگر به این واقعيت آگاه 
باشيم که یادگيری فرایندی است که در هر زمان هر فرد در مرحله ای از آن قرار می گيرد، بنا براین در هر مرحله می باید هر فرد را از لحاظ دانش 

اندوخته به نحو مطلوب ارزیابی نمود. 
هدف:  تعيين ميزان همبستگی نمرات آزمون های پيشرفت تحصيلی دانشجویان پزشکی ورودی سال 86 دانشگاه علوم پزشکی تهران بر اساس 

دو شيوه ی تصحيح اوراق به صورت مطلق پاسخ و مدرج پاسخ.
روش مطالعه: در این مطالعۀ توصيفی محض و کمی با نتایج کيفی، با به کارگيری پاسخ نامه های  امتحانی دروس علوم پایه دانشجویان  پزشکی ورودی 
86 دانشگاه تهران که در آزمون جامع علوم پایۀ اسفند 88 شرکت کرده و تعداد آنان 183 نفر می باشند اقدام به بارم گذاری و تصحيح به روش مطلق 

و مدرج پاسخ نموده و ضمن انجام مراحل تحليل آماری ، ميزان همبستگی نمرات علوم پایه آنها را با امتحان جامع علوم پایۀ پزشکی سنجيده شد.
یافته ها:  مقایسۀ ميانگين های دروس در سه شيوۀ تصحيح اوراق با p=0/0001 اختلاف معنی داری داشتند. پایایی نمرات به-دست آمده در دو 

روش بارم دهی مدرج پاسخ نسبت به روش مطلق پاسخ برتری نشان می دهد. و جنسيت دانشجویان با p = 0/8  تفاوت معنی دار نداشتند.
بحث و نتيجه گيری: سؤالات آزمون ها اگر به صورت مدرج پاسخ طراحی گردند می توانند برآورد بهتری از توان و دانش آزمودنی به ما بدهد.

  کلید واژه ها: تصحيح اوراق به صورت مدرج پاسخ، روش عينی تعيين حد نصاب، ارزشيابی آموزشی، آزمون سازی

  استاد راهنما: دکتر احمد صبوری کاشانی
 استاد مشاور: دکتر ماندانا شيرازی       

 دانشجو:  دکتر غلامرضا کردعلی 
 مقطع کارشناسی ارشد آموزش پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
 تاریخ دفاع از پایان نامه :1389/8/5

سنجش آزمون های پیشرفت تحصیلی  دانشجویان پزشکی ورودی 85 
دانشگاه علوم پزشکی تهران  بر اساس دو شیوۀ تصحیح اوراق مطلق  پاسخ و مدرج پاسخ

عنوان پایان نامه

معرفی پایان نامه های دانشجویان در زمینه آموزش پزشکی
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مقدمه: امروزه گسترش روش های جدید ارزشيابی بالينی در محيط های آموزشی از اهميت زیادی برخوردار بوده و باید تمامی جنبه های مهارتی 
و عملکردی یک دانشجو را دربرگيرد. این مطالعه با هدف بررسی دیدگاه اساتيد بالينی دانشگاه های علوم پزشکی تهران در مورد اعتبار و قابليت 

اجرایی روش های سنجش بالينی دستياران پزشکی در محيط های بالينی صورت گرفت.
روش مطالعه: پژوهش یک مطالعه توصيفی بوده و ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامۀ پژوهشگر ساخته خود ایفا بود که با استفاده از ابزارهای ارزیابی 
پيشنهادی توسط شورای اعتبار بخشی آموزش پزشکی تخصصی آمریکا و منابع علمي معتبر تدوین شد. نمونه گيری مبتنی بر هدف و از کليه 
افراد واجد شرایط جامعه نمونه انجام شد. حجم نمونه 83 نفر بود که از بين اعضای هيأت علمی بالينی دانشگاه های علوم پزشکی تهران )39 نفر(، 
ایران )24 نفر( و شهيد بهشتی )20 نفر( جمع آوری شد. تجزیه و تحليل داده ها توسط نرم افزار SPSS 17 و با استفاده از شاخص های مرکزی و 

پراکندگی صورت گرفت.
یافته ها: یافته های بدست آمده نش��ان دادند که بيشترین روش مورد استفاده درمحيط های آموزش��ی بالينی به ترتيب سؤالات چند گزینه ای 
)97/6درصد(، آس��کی )92/8درصد( و لاگ بوک )86/7درصد( بود و روش ه��ای 360درجه )8/4درصد( و پورت فولي��و )6درصد( روش های 
چندان متداولی در محيط های بالينی این دانشگاه ها نبودند. همچنين در رابطه با اعتبار و قابليت اجرایی روش Mimi-CEX جهت سنجش 
توانمندی های "شرح حال یا مصاحبه با بيمار" و "اجرای طرح مراقبت از بيمار" به عنوان مناسبترین و کاربردی ترین روش مطرح شد. برای ارزیابی 
 Mimi-CEX توانمندی های"آموزش و مش��اورۀ بيمار"،"برقراری رابطه مناس��ب درمانی"و"رفتار حرفه ای"روش 360 درجه مناسبترین و
کاربردی ترین روش بود. پورت فوليو نيز یکی از مناسب ترین روش ها جهت سنجش توانمندی-های "یادگيری مبتنی بر عملکرد" و "طبابت مبتنی 
بر سيستم ها" بوده اما از نظر کارایی Logbook  برای "یادگيری مبتنی بر عملکرد" و سؤالات MCQ برای سنجش"طبابت مبتنی بر سيستم ها" 
در اولویت قرار گرفتند. جهت سنجش "دانش پزشکی" آزمون های شفاهی و MCQ مناسب ترین و کاربردی ترین روش ها بوده و نهایت این که 

جهت سنجش "انجام پروسيژرهای عملی" روش DOPS به عنوان مناسب ترین و کاربردی ترین روش در اولویت قرار گرفت.
بحث و نتيجه گيری: روش های چندگانه ارزشيابی تصوری چند بعدی داشته و اطلاعات ارزشمندی را از دانشجو در اختيار ارزیابان قرار خواهد 
داد. روایی، پایایی و قابليت اجرایی س��ه مؤلفۀ اصلی در انتخاب یک روش ارزشيابی می باشند و عدم کارایی اغلب مهمترین علتی است که باعث 
کنار گذاشتن یک روش عليرغم مناسب بودن آن می گردد. در پژوهش انجام شده نيز در بيشتر موارد مناسب ترین روش سنجش بالينی از دیدگاه 
صاحبنظران با روش هایی که از منابع علمی و معتبر استخراج شده همخوانی دارد، اما در نيمی از موارد روش هایی که برای دستياران پزشکی قابليت 

اجرایی دارند، روش های متفاوتی معرفی شد.  
  کلید واژه ها: روش های سنجش بالينی، اعتبار، قابليت اجرایی، دانشگاه های علوم پزشکی

 استاد راهنما: دکتر جليل کوهپایه زاده
 استاد مشاور: دکتر سيد کامران سلطانی عربشاهی

 دانشجو: هلن درگاهی
 مقطع کارشناسی ارشد آموزش پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
 تاریخ دفاع از پایان نامه: 1389/11/6

بررسي دیدگاه اساتید دانشگاه هاي علوم پزشکي تهران در مورد اعتبار و  قابلیت اجرایی 
روش های سنجش بالینی دستیاران پزشکي 

عنوان پایان نامه
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مقدمه: اساساً دانشجویان پزشکي در طي راند هاي باليني در بخش ها کاربرد باليني دانش را تجربه مي کنند و مهارت ها و صلاحيت هاي باليني 
را مي آموزند و عليرغم اهميت آن به دليل وجود مشکلات در هنگام اجراي این گونه جلسات آموزشي امروزه هدایت و برگزاري این روش آموزشي 
به پر چالش ترین وظایف علمي و آکادميک دانشگاهي استادان عصر حاضر مبدل گشته است. از طرف دیگر مطالعات نشان می دهد که آموزش 
باليني از کنار تخت بيمار به اطاق هاي کنفرانس و کریدور کشيده شده است. لذا با توجه به این که در ایران تاکنون مطالعه ای دقيق در زمينه 
ساختار آموزش درون بخشی انجام نشده است، این پژوهش با هدف شناسایی تجارب زیسته ی اعضای هيأت علمی گروه های اصلی در ارتباط 

با آموزش درون بخشی انجام گردید تا  از نتایج آن در جهت بهبود و ارتقای کيفيت این روش آموزشی استفاده شود. 
روش مطالعه: نوع پژوهش، کيفی با رویکرد پدیده شناس��ی می باش��د. روش گردآوری اطلاعات مصاحبه عميق و نيمه س��اختارمند، محيط 
این پژوهش بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزش��کی اصفهان و جامعه پژوهش اعضای هيأت علمی بالينی می باشد. به لحاظ اهميت 
بخش هاي اصلي )داخلي، جراحي، اطفال، زنان وزایمان(  و نقش عمده آن ها در آموزش دانش��جویان پزشکي،  نمونه ها به وسيله نمونه گيری 
مبتنی بر هدف و از این گروه ها انتخاب شدند. نمونه گيری تا اطمينان از اشباع داده ها انجام گرفت. مصاحبه ها با موافقت شرکت کنندگان ضبط 

و سپس کلمه به کلمه روی کاغذ پياده شد.
 سؤالات مصاحبه با موضوعات س��اده و کلی مانند :"در ارتباط با تجارب خود از آموزش درون بخش��ی صحبت کنيد" شروع می شد و در حين 
مصاحبه بسته به جو مصاحبه و اطلاعاتی که مصاحبه شونده در اختيار می گذاشت، سؤالات بيشتری مطرح می گردید. در این مطالعه محقق 
با در نظر گرفتن چهار معيار گوبا و لينکلن  برای تأیيد صحت و درستی داده ها  )اعتبار، تأیيد پذیری، انتقال پذیری و قابليت اطمينان(، از روش 
هایی مانند تخصيص زمان کافی برای جمع آوری داده ها، کمک گرفتن از دو نفر از همکاران آشنا با تحقيق کيفی در مرحله کدبندی و تحليل 

اطلاعات، رجوع به مشارکت کنندگان جهت تأیيد یافته ها، سعی در اعتبار هرچه بيشتر یافته ها داشت.
یافته ها: در این مطالعه 9 نفر از اعضای هيأت علمی بالينی گروه های اصلی نمونه ی پژوهش را تشکيل دادند و همچنين برای روشن تر شدن 
جنبه های مختلف موضوع دو مصاحبه نيز با دو نفر از دانش��جویان مقطع کارآموزی انجام ش��د. تحليل داده ها ابتدا منجر به توليد 1700 کد 
گردید که پس از تقليل کدها و بازنگری طبقه بندی ها 614 کد که در 3 طبقه یا تم اصلی و 8 طبقه یا تم فرعی و هر طبقه فرعی خود به س��ه 
یا چند زیر طبقه تقسيم گردید. تم های اصلی شامل عوامل آسيب زای آموزش درون بخش��ی، راهبردهای آموزش درون بخشی و آموزه های 
آموزش درون بخشی بود. تم "عوامل آسيب زای آموزش درون بخشی" ش��امل عوامل مرتبط با ارکان سه گانه، عوامل مرتبط با محيط آموزش 
درون بخشی و عوامل مرتبط با اداره نظام آموزش درون بخشی، "راهبردهای آموزش درون بخشی" شامل راهبردهای مقدماتی، راهبردهای 

فرایندی و راهبردهای تکميلی و "آموزه های آموزش درون بخشی" شامل آموزه های ملموس و آموزه های مستتر بود. 
بحث و نتیجه گی�ری: آموزش درون بخش��ی یک فرصت با ارزش برای فراگيران اس��ت که آنها نه تنها جنبه هاي کلينيکي مراقبت از بيمار را 

 استاد راهنما: دکتر سيد کامران سلطانی عربشاهی
 اساتید مشاور: دکتر شعله بيگدلی- دکتر فریبا حقانی

 دانشجو: دکتر اطهر اميد نجف آبادی 
 مقطع کارشناسی ارشد آموزش پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
 تاریخ دفاع از پایان نامه: 1389/11/12

بررسی كیفی تجارب زیسته ي اعضای هیأت علمی بالینی دانشکده پزشکی 
در ارتباط با آموزش درون بخشی در دانشگاه  علوم پزشکی اصفهان

عنوان پایان نامه
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مي آموزند  بلکه ارزش هاي اخلاقي و معنوي را هم مي آموزند. تجارب منفی نشان دهنده تاثير عوامل آسيب زا بر کيفيت آموزش درون بخشی 
می باشد ولی از طرف دیگر  شناخت این عوامل و به کارگيری راهبردهای مؤثر می تواند در ارتقاء و بهبود این نوع از آموزش بالينی مفيد باشد. 
آشنایی بيشتر اساتيد با روش های تدریس و برنامه ریزی درسی و کاربرد این مطالب در بالين، تشویق دانشجویان برای حضور فعال تر در بخش 
با توجيه آنان در ارتباط با اهميت این عرصه در یادگيری مهارت های بالينی و شایس��تگی های مورد انتظار از آنان و همچنين آشنایی بيشتر 

مدیران با روش های ارزشيابی برنامه و کارکردهای مدیریت آموزشی، به منظور اصلاح وضعيت پيشنهاد می شود. 

  کلید واژه ها: آموزش درون بخشی، هيأت علمی، مطالعه ی کيفی

بررسی تاثیر مداخله آموزشی الگوی رفتار  رهبری حمایتی بر عملکرد سرپرستاران 
بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران: كارآزمایی تصادفی كنترل شده

عنوان پایان نامه

 استاد راهنما: دکتر ماندانا شيرازی 
 استاد مشاور: دکتر امير حسين امامی
 دانشجو: دکتر سيد جمال ميرموسوی
 مقطع کارشناسی ارشد آموزش پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
 تاریخ دفاع از پایان نامه: 1389/8/5

مقدمه: رهبری حمایتی یکی از سبک های رهبری است که از ویژگی های آن رفتار دوستانه و توجه به نيازهای افراد تحت سرپرستی توسط رهبران 
می باشد. آموزش مدیران پرستاری با هدف شناخت و به کارگيری س��بک رهبری اثربخش می تواند آنان را قادر سازد تا با تأثير گذاری مناسب بر 
فعاليت های کارکنان خود به اهداف عاليه سازمان دست یابند. هدف از اجرای این پژوهش، تعيين تأثير مداخله آموزشی الگوی رفتار رهبری حمایتی 

بر عملکرد سرپرستاران بيمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران می باشد.
روش مطالعه: این مطالعه از نوع مداخله ای در سال 1389 در  بيمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران به انجام رسيد. ابتدا پرسشنامه رهبری 
حمایتی را به عنوان ابزار این مطالعه پایا و معتبر نمودیم. 110 سرپرستار به روش طبقه ای تصادفی انتخاب شدند. به ازای هر سرپرستار 6 نفر از 
افراد تحت نظارت وی و سوپروایزر آموزشی  نيز برای پاسخگویی به پرسشنامه ها انتخاب شدند. در مرحله مداخله کارگاه آموزشی یک روزه برای 
سرپرستاران برگزار و مفاهيم رهبری حمایتی به آنان با استفاده از رویکرد آموزشی تعاملی چندگانه آموزش داده شد. یک ماه قبل و سه ماه پس از 

این مداخله تمام افراد به پرسشنامه پاسخ دادند. پرسشنامه ها بعد از جمع آوری، توسط نرم افزار spss آناليز شد.    
یافته ها: آناليز داده های به دست آمده نشان داد که بين ميانگين عملکرد سرپرستاران قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داری وجود دارد. تأثير 

مداخله آموزشی 11.5 اندازه گيری شد.
بحث و نتيجه گيری: این مطالعه نشان داد آموزش الگوی رفتار رهبری حمایتی با استفاده از رویکردهای آموزشی چندگانه موجب بهبود عملکرد 

سرپرستان بيمارستان های دانشگاه تهران شده است.

  کلید واژه ها:  الگوی مدیریت رهبری حمایتی )SLB(، کارآزمایی کنترل شده )RCT(، پرستاران، روش های مداخله ای فعال
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مقدمه: آموزش بر بالين بيمار در راند بالينی به عنوان یکي از با   ارزش ترین و مؤثر ترین روش ه��اي یاددادن و پرورش مهارت هاي عملي معرفي 
شده است. این روش دارای معيارها و استانداردهایی اس��ت که می تواند نقش مؤثری را در فراگيری دانشجو ایفا کند. این مطالعه با هدف تعيين 
شاخصه هاي ساختاري و محتوایي راندهای بالينی در بخش های داخلی، جراحی، زنان و کودکان بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکي 

تهران و همچنين تعيين ميزان بهره مندی و رضایت فراگيران  از این برنامه ها و عوامل مؤثر بر آن انجام گرفت.
روش مطالعه: این مطالعه توصيفی- تحليلی بود و اطلاعات از 318 نفر فراگير در مقاطع مختلف، در مورد  10ویژگي ساختاري، 15ویژگي فرآیندي 
و 20 موضوع محتوایي راندهاي باليني و همچنين بررس��ي ميزان بهره مندي فراگيران از این برنامه ها جمع آوری شد. ابزار گردآوری اطلاعات، 
پرسشنامه ای مشتمل بر 40 سوال بود که روایی آن  بر اس��اس نظر متخصصين و پایایی آن توسط مطالعه پایلوت مورد تایيد قرارگرفت. ضریب 

پایایی0/83بدست آمد. داده هاتوسط نرم افزار SPSS  مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.
یافته ها: ميانگين ساعت شروع  راند، ساعت 8/20  صبح، ميانگين طول مدت راند 60  دقيقه، ميانگين تعداد راند در هفته 4 مرتبه، ميانگين تعداد 
کارآموزان در راند 5 نفر، ميانگين تعداد کارورزان3 نفر، ميانگين تعداد دستياران 3 نفر، ميانگين تعداد استاد بالينی 1 نفر، ميانگين تعداد بيمار 
ویزیت شده در هر جلسه 8 نفر، نوع راند در 70 درصد موارد آموزشی و در30 درصد موارد کاري بود. مدیریت راند در80 درصد موارد با استاد بالينی 
و درسایر موارد توسط رزیدنت ها انجام مي شد. 15/4درصد از فراگيران از کيفيت برگزاری راندهای بالينی کاملًا ناراضی،39/7درصد نسبتا راضی 

و 44/9درصد از فراگيران کاملًا راضی بودند. 
براساس دیدگاه فراگيران، راندهاي باليني هميشه منظم برگزار مي شوند، اما برخي موضوعات فرآیند راند مثل برگزاري جلسات توجيهي قبل 
از راند و همچنين مشارکت بيماران در بحث، گه گاه انجام مي شود. در بخش های مذکور حضور متخصصين داروساز بالينی و تغذیه در راندهاي 
باليني بندرت صورت مي گيرد. ميانگين نمرۀ فرآیند راند با متغيرهای بيمارستان محل تحصيل فراگير، مقطع تحصيلی و تعداد کارآموز در راند های 
بالينی ارتباط معنی داری داشت )0P/05> (. ميانگين نمره فرآیند راند در بيمارس��تان سينا بيشتر بود. ميانگين نمره فرآیند راند در دستياران 
به طور معني داري از کارآموزان و کارورزان بيشتر بود. ميانگين ميزان بهره مندي فراگيران از محتواي راند، درحد متوسط بود. ميزان بهره مندی از 
راند هاي بالينی با متغيرهای مقطع تحصيلی، تعداد کارآموز در راند و همچنين تعداد اساتيد بالينی در راند-های بالينی، ارتباط معنی داری داشت 

)0P/05> (. ميانگين نمرۀ بهره مندي از راند در دستياران به طور معني داري بيشتر از کارآموزان و کارورزان بود.
بحث و نتيجه گيري: بر اس��اس نتایج برخي از این موضوعات مثل حضور متخصصين داروس��از بالينی و تغذیه در راندهاي باليني که براس��اس 
پژوهش هاي انجام شده، نقش مهمي رادر کاهش هزینه درمان و همچنين کاهش مصرف دارو به عهده دارند و بهبودي بيماران را سرعت مي بخشند، 
در بخش هاي مورد مطالعه، ازجایگاه خوبي برخوردار نيستند. همچنين مشخص شد ميزان بهره مندي فراگيران از نظر افزایش سطح دانش، تغيير 
مثبت نگرش و افزایش سطح مهارت هاي عملي، و ميزان رضایت فراگيران از کيفيت آموزش در هریک از موضوعات مطرح شده در راندهاي باليني، 

  اساتید راهنما: آقای دکتر سيد منصور رضوی، خانم دکتر ماندانا شيرازی
  استاد مشاور: خانم دکتر حتمی

 دانشجو:  دکتر جابر محمودی
 مقطع کارشناسی ارشد آموزش پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
 تاریخ دفاع از پایان نامه: 1389/10/19

بررسي نحوۀ اجرا و عوامل مؤثر بر  راند هاي بالیني از دیدگاه فراگیران 
در دانشگاه علوم پزشکي تهران 

عنوان پایان نامه
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مقدمه: چگونگي ارتباط و تعامل پزشک با بيمار مي تواند نقش مؤثري در رضایت مندي بيمار، نتایج درمان، هزینه هاي پزشکي، کيفيت خدمات 
باليني پزشکان و حتي شکایت از پزشکان داشته باشد. این مطالعه با هدف تعيين ميزان رضایتمندي مراجعه کنندگان به پزشکان عمومي از نحوه 

برقراري ارتباط پزشک با بيمار در کلينيک قدس وابسته به سازمان تامين اجتماعي تهران در سال 1389 صورت گرفت. 
روش مطالعه: در این مطالعه در مجموع 392 نفر مورد پرسشگری قرار گرفته و وارد مطالعه شدند. رضایتمندی بيماران از نظر ابعاد مختلف مانند 
نحوه برخورد پزشک، نحوه مصاحبه ومعاینه، نحوه ارتباط و آموزش بيماران، نحوه پيگيری و نيز پاسخدهی به سوالات و دادن اطلاعات ارزیابی شد 

و تأثير متغيرهایی چون جنس، تأهل، شغل و وضعيت تحصيلی بر ميزان نمره رضایتمندی مورد بررسی قرار گرفت. 
یافته ها: نتایج این مطالعه نشان داد که بيشترین نمره رضایت بيماران به ترتيب از نحوه آموزش، پاسخدهی به سوالات و نحوه مصاحبه بوده وکمترین 
 p( و شغل کارمندی نسبت به مشاغل آزاد )0.002 = p(  ميزان رضایتمندی را از نحوه معاینه پزشک بوده است. همچنين سطح تحصيلات بالاتر

= 0.006( به عنوان دو متغير مؤثر بر رضایتمندی بيشتر بيماران مطرح می باشند.  
بحث و نتيجه گيری: این گونه به نظر می رسد که پزشکان لازم است در سطوح پایين تر تحصيلی و موقعيت های اجتماعی متفاوت بيماران با صرف 
زمان بيشتر و به کارگيری مهارت های ارتباطی مناسب، موجب جلب رضایت بيشتر آنان گردند. آموزش مهارت های ارتباطی در برنامه های آموزش 
مداوم پزشکان )دوره های بازآموزی( سراسر کشور باید وارد شود که ضمن آموزش به گروه های پزشکی موجبات ارتقای رضایتمندی بيماران نيز 

فراهم گردد. 

  کلید واژه ها: پزشک، بيمار، رضایتمندي، مهارت های ارتباطی، کلينيک قدس

  استاد راهنما: دکتر حميدالله بهادر
  استاد مشاور: دکتر ژیلا شجری
  دانشجو: دکتر مهسا نارنجی ها

  مقطع کارشناسی ارشد آموزش پزشکی
  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

  تاریخ دفاع از پایان نامه: 1389/11/26

تعیین  میزان رضایت مندی مراجعه كنندگان  به پزشکان عمومی دركلینیک قدس 
از نحوه ارتباط پزشک با بیمار

عنوان پایان نامه

در حد  متوسط  بود.
پيشنهاد مي گردد در راندها، فراگيران، بيماران، خانواده ها و پرستاران نيز مشارکت داده شوند و برحضور اعضای هيأت علمی در تمامی راندها تاکيد 
می شود. همچنين حضور سایر گروه ها در راند از قبيل متخصصين داروساز بالينی، تغذیه و رادیولوژی نيز اهميت دارد. توجه به محتواهای مورد نياز 

دانشجویان و آینده حرفه ای آنها نظير تقویت استدلال بالينی، تفکر انتقادی، تصميم گيری بالينی و اخلاق حرفه ای در راندها ضرورت دارد.

  کلید واژه ها: ساختار راند، فرآیند راند، بهره مندي، رضایت مندي
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 International Handbook of راهنمای جامع پژوهش در آموزش پزشکی اقتباسی است از کتاب معروف
Research in Medical Education به ویراستاری نورمن، ولوتن، و نيوبل که به همت گروه همکاران مرکز 
مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه تأليف گردیده اس��ت. هدف این اثر، گسترش نوعی سوگيری در 
آموزش و پژوهش است که مناسب ترین اساس آموزشی مناسب و آگاه را شواهد و یافته های پژوهشی می داند. از این 
رو، مخاطبان این اثر صرفاً استادان و پژوهش گران عرصه ی علوم سلامت نيستند بلکه خواندن این کتاب به همه ی 
کسانی که نگاهی حرفه ای به آموزش دارند توصيه می  شود. یکی دیگر از هدف های این کتاب، علاوه بر ارائه ی شرحی 
روزآمد از چيستی و چگونگی پژوهش آموزشی، یاری رساندن به پرورش مهارت های تحليلی و نقادی است تا بتوانيم 

گزارش های هر پژوهش را به شيوه-ای هوشمندانه بخوانيم و ارزشيابی کنيم.
تاليف این کتاب، نخستين گام در کشور ماست که نش��انه ی اهميت ویژه ی پژوهش در آموزش پزشکی در ساليان 
اخير است؛ نوید دورانی تازه می دهد که همگان آموخته اند که لازم است به آموزش توجهی جدی شود. نگاه کهنه ای 
که پژوهش را جدا از آموزش می دید کنار گذاشته شده و آموزشی که خود را جدی می پندارد بيش از هر چيز دیگر 
پژوهش را ارج می-نهد. باشد که این اثر در دوران گذار به خردورزی اطلاعاتی به ما یاری دهد تا به شيوه ای هموار از 
پزشکی مبتنی بر شواهد به آموزش مبتنی بر پژوهش گذرکنيم. اگر چه این نخستين گام بسيار حائز اهميت است 
ليکن همانند هر نوزاده ای تنها با توجه ژرف و پایش پيوسته و نقادانه ی صاحب نظران و پيش کسوتان آموزش پزشکی 
بر پای خواهيم ایستاد تا با گام هایی استوار راه رشد اقدام پژوهی، و آموزش و پژوهش در علوم سلامت را طی کنيم. 

دو بخش عمده این کتاب عبارتند از:
 1. سنت های پژوهش 

2. پژوهش در یادگيری 
بخش های فوق در نه فصل اقتباس شده اس��ت؛ فصول مرتبط با بخش سنت های پژوهش شامل: پژوهش تجربی، 

روش های کيفی، روش های روان سنجی و ارزشيابی برنامه می باشد. 
فصول مرتبط با بخش پژوهش در یادگيری شامل: روان شناسی یادگيری، استدلال بالينی، تصميم گيری پزشکی، 
تفاوت های فردی در سبک شناختی، سبک یادگيری و ترجيح آموزشی در آموزش پزشکی و تفکر انتقادی و ارزیابی 

انتقادی است.

نویسندگان: گروه مولفان مرکز مطالعات و توسعه 
آموزش علوم پزشکی
انتشارات: آشیان
شابك: 2- 64- 7518- 964- 978  
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همایش کشوری آموزش پزشکی از سال 1373 با هدف توسعه ی علمی و ارتقاء آموزش در دانشگاههای علوم پزشکی کشور و با همت مجامع علمی 
و پژوهش از جمله مرکز مطالعات و توسعه ی آموزش پزشکی وزارتخانه و کليه مراکز مطالعات سطح کشور و همچنين علاقه مندان آموزش پزشکی 

برگزار می شود. در اینجا توالی برگزاری همایش ها در دانشگاه های علوم پزشکی کشور آمده است

معرفی همایش های كشوری آموزش پزشکی

نخستین همایش
اسفند1373

معرفي و تبیین نقش و جایگاه علم تعلیم و تربیت در تامین، حفظ و ارتقاي سلامت 
جامعه از طریق اعتلاي کیفیت آموزش در دانشگاههاي علوم پزشکي کشور

دومین همایش
اسفند 1374

تشویق و ترغیب اعضاي هیات علمي به انجام پژوهش در زمینه آموزش پزشکي

سومین همایش
فروردین 1377

ارائه راهبردهاي علمي و عملي براي ارتقاي کیفیت آموزش پزشکي

چهارمین همایش
آبان 1379

ارتقاي کیفیت آموزش پزشکي

پنجمین همایش
آذر 1381

تبیین دیدگاهها در خصوص آینده آموزش پزشکي
تبیین تعدادي از نقاط قوت و ضعف ،تهدید ها و فرصت هاي موجود  درآموزش
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ششمین همایش
آذر 1382

طرح نظرات متخصصان و صاحبن��ظران آموزش پزشکي در سطح کشور و جهان
در مورد موضوعات کلیدي آموزش پزشکي

هفتمین همایش
آبان 1384

ارتقاي آموزش بالیني

هشتمین همایش
اسفند 1385

دستیابي به راهکارهاي کاربردي جهت ارتقاي کیفیت ارزشیابي آموزشي

نهمین همایش
اسفند 1386

معرفی روشهای نوین در آموزش پزشکی

دهمین همایش
اردیبهشت 1388

ارتقای کمی و کیفی کارایی استاد به عنوان پایه اصلی آموزش

یازدهمین همایش
اردیبهشت 1389

رهبري در آموزش پزشکي

دوازدهمین همایش
اردیبهشت 1390

آموزش و افق سلامت در نقشه جامع علمی کشور



دکتر محمد قریب، سال 1288 در يک خانواده مذهبي در تهران متولد شد. تحصیلات ابتدایی را در دبستان سیروس 

و متوسطه را در دارالفنون گذراند. وي در سال 1306 شمسي در زمره اولين گروه دانشجويان ايراني بود که براي ادامه 

تحصيل در رشته پزشکي به فرانسه رفت و در پايان سال اول در شهر رن فرانسه موفق به دريافت جايزه لابراتور 

تشريح دانشکده پزشکي شد. در سال 1317 به ايران بازگشت و پس از طي نمودن دوره سربازي در سال 1319 به 

عنوان دانشيار طب اطفال در دانشگاه تهران به فعاليت علمي مشغول گرديد. او ابتدا در بيمارستان رازي اداره 

بخش اطفال آن مرکز را بر عهده گرفت و سپس به بيمارس��تان هزار تختخوابي رفت و در آن بخش اطفال را داير 

نمود. دکتر قريب در سال 1321 موفق به دريافت نشان عالي "لژیون دونور" دولت فرانسه شد و در سال 1350 به 

عضويت هيأت مديره انجمن بين المللي بيماري هاي کودکان در آمد. پروفسور روبرلاپلان در خصوص شخصیت فردی 

مرحوم قریب و هماهنگی و سازگاری موفقی که او توانسته بود میان دانش تجربی نوین خود با تعهد و پایبندی های 

فرهنگی اش برقرار کند می گوید:

 "قریب با روحیه ای دوستانه اما روشن بینانه و حتی انتقادی با فرهنگ فرانسه برخورد کرد. وی توانست میان میراث 

نیاکان خود و علوم نوین غربی، آشتی برقرار کند....

فرانسه از اینکه در چنین کامیابی خارق العاده ای سهم خود را ادا کرده است به خود می بالد."

وي در طول سال هاي فعاليت علمي خود، عضويت و همکاری چندين مجمع علمي بين المللي را برعهده داشت. 

ايشان اولين تعويض خون را در ايران انجام دادند و از بنيانگذاران انتقال خون در ايران بودند. از مهم ترين اقدامات 

ايشان بنيانگذاري و تأسيس اولين بيمارستان تخصصي کودکان يعني بيمارستان مرکز طبي کودکان دانشگاه علوم 

پزشکی تهران به همراه دکتر اهري بود.

مرحوم دکتر قريب در پایان عمر خود در اثر ابتلا به بیماری سرطان دوران سختی را گذراندند و سرانجام در روز سه 

شنبه اول بهمن ماه 1353، پس از 65 سال زندگی پربار و ثمربخش در بيمارستان مرکز طبي کودکان محل خدمت 

خود دار فاني را وداع گفتند و طبق وصيت خودشان در قبرستان شيخان قم به خاک سپرده شدند.

دكتر محمد قریب
بنیانگذار طب نوین اطفال در ایران


