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  20/ شماره  1399 اسفند

 معرفی مجله

 پیشگفتار 

 استرابیسم درس آموزش الکترونیک در صورته ب رقابتی و تیمی سازیبازی روش از استفاده

 گزارش صبحگاهی مجازی در قطب علمی اطفال کشور 

 دنیا در انتخاب اساتید برجسته آموزشی های مختلفبررسی معیارهای موثر دانشگاه

 ارتباط هوش اخلاقی با پرخاشگری در دانشجویان پرستاری و مامایی

 ارزشیابی کیفیت آموزش مجازی دانشگاه علوم پزشکی تهران طراحی و روانسنجی ابزارهای

 پرستاری کودکان های دانشجویان پرستاری در واحد بالینی مراقبتچالش

 های تحصیلات تکمیلی در دانشکده پزشکی گروه دورهطراحی و استقرار نظام جامع ارزشیابی 

  بنویسیم؟ آموزش پزشکی مقالات تفسیریچگونه در حوزه 
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 مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران در راستای رسالت خود به منظور ارتقای 

کند. فصلنامه رویش که هر سه استانداردهای آموزشی و توسعه آن، فصلنامه علمی رویش را منتشر می

شود، با هدف نشر دانش تولید شده در حیطه آموزش و انتقال تجربیات ماه به صورت الکترونیکی چاپ می

 اندازی شده است.همرتبط با آموزش علوم پزشکی را

مقالات و موضوعات مرتبط با آموزش در علوم پزشکی است که به زبان فارسی در برگیرنده  فصلنامه،این 

مندی از رویکرد توانند با بهره. اعضای محترم هیات علمی، مدیران آموزشی و دانشجویان میشودمی منتشر

پژوهی و از طریق انتقال تجربیات آموزشی خود، به توسعه مرزهای دانش و تبدیل آن به شکلی دانش

 دی پرداخته و در ایجاد شواهد در زمینه آموزش مشارکت داشته باشند.کاربر

مرکز مطالعات و توسعه آموزش مفتخر است اعلام نماید که این نشریه علمی با فراهم آوردن بستری 

های های نوآورانه آموزشی و انتقال تجارب حاصل از فعالیتمناسب جهت انتشار دانش آموزشی، تبادل ایده

 نماید. در این حوزه کمک می افزایی دانشتوسعه و همدانش پژوهی، به 

 های مرتبط:پژوهانه در محورهای ذیل و سایر حوزهدریافت مطالب علمی، آموزشی و دانش

 ریزی درسی برنامه 

 ارزیابی فراگیر، ارزشیابی اعضای هیات علمیهای آموزشیارزشیابی برنامه ،  

 در علوم پزشکیری یادگی-یاددهیی هاروش 

  یآموزشو رهبری مدیریت  

  در علوم پزشکیای حرفهآموزش مداوم 

 آموزش مبتنی بر شواهد 

  یادگیری در علوم پزشکیروانشناسی شناختی و 

 یتکنولوژی آموزش 

 سازی آموزشییادگیری الکترونیک و شبیه 

 راهنمایی و مشاوره دانشجویان 
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شک نظام آموزش در این سال بی 19-بحران کووید، سالی دشوار برای متولیان امر آموزش بود. بروز 1399سال 

 ،بشر تاریخ گیری دراین همهشاید به جرات بتوان گفت که  قرار داد.خود عالی بسیاری از کشورها را تحت تاثیر 

به  یدروس تئور سیتدر یبرا لیتما شیافزامنجر شده است.  یهای آموزشدر سیستم تغییراتبزرگترین  به

 هایدر قالب گروه یتعامل هایکلاس یبرگزار ،همزمان ریو غهمزمان  یمختلف آموزش مجازهای شکل

 نآنلای هایآزمون یبرگزارتغییر رویکرد موسسات آموزشی به ، و یمجاز های مختلفپلتفرمدر  یریادگیکوچک 

 توان اشاره کرد. و ... را از جمله این تغییرات می

نیز از الزام به تغییر رویکردهای دانشگاه علوم پزشکی تهران های آموزشی ایجاد شده، در مواجهه با چالش

-سرمایه انسانی غنی و ایجاد زیرساختبرخورداری از با قدمتی کهن و این دانشگاه . ه استمستثنی نبودآموزشی 

و ستادی و با اتخاذ تصمیمات و اقدامات مدبرانه تلاش نمود همکاری تیمی مراکز آموزشی های اولیه مناسب و 

برای گذار از نظام آموزشی سنتی به نظام آموزش  ،را به یک فرصت تهدیدتا با رویکردی اقدام پژوهانه این 

و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه در این مسیر، نقش و مسئولیت مرکز مطالعات  بدل کند.مالکترونیکی 

 19-در بحث سیاستگذاری و امر توسعه آموزش، منطبق با تغییرات روندهای جهانی در پاسخ به بحران کووید

ها و ابزارهای ارزشیابی کیفیت آموزش در آموزش مجازی، نامهحیاتی بود. حرکت در جهت تدوین و تصویب شیوه

نمندسازی آموزشی اعضای هیات علمی و دانشجویان به صورت مجازی، تجربه های تواتغییر شیوه اجرای برنامه

ریزی و اجرا وبینارهای های آموزشی آنلاین در سطح دانشگاهی و ملی و تلاش برای برنامهبرگزاری جشنواره

امات ها و اقدنظران سراسر دنیا و... تنها بخشی از تلاشالمللی با هدف نشر و تبادل تجربیات با صاحببین

 صورت گرفته در این مسیر بوده است. 

توان دریافت های صورت گرفته در این یک سال گذشته، به سهولت میمسلماً با بازاندیشی بر تجارب و تلاش

که قطعا گذر از این گردنه سخت و ادامه این مسیر جز با همدلی، همراهی و ایثار پرچمداران امر آموزش در 

مشارکت کلیه مسئولین آموزشی، اعضای هیات علمی، دانشجویان لازم است از شد. از این رو دانشگاه میسر نمی

 ی، سپاسگزاردر این مسیر از هیچ تلاشی دریغ ننمودند یزدنمثال سرعتیکوشم که با دقت و همکاران سختو 

                      .کنم

 دانشگاهی دانشگاه علوم پزشکی تهران آرزومندم.سالی سرشار از تندرستی، بهروزی و شادکامی برای جامعه 

 ، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاهمحبوبه مافی نژاددکتر 
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 مقاله اصیل

 صورته ب رقابتی و تیمی سازیبازی روش از استفاده

 ایهرزیدنت به استرابیسم درس آموزش الکترونیک در

 پزشکی چشم دوم سال
 

 

 

 

 1آرش میرمحمدصادقیدکتر 

مدیر دفتر توسعه آموزش پزشکی، بیمارستان  ،متخصص چشم پزشکی، دانشیار، فلوشیپ استرابیسم 1

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران فارابی،

 دکتر آرش میر محمد صادقینویسنده مسئول: 

 

 :چکیده

 هایرزیدنت به استرابیسم درس آموزش صورت الکترونیک دره سازی تیمی و رقابتی باستفاده از روش بازیهدف این مقاله 

صورت تک حذفی و ه گروه دو نفره تقسیم شدند. مسابقات ب 11رزیدنت به  22 پزشکی بود. در این مطالعه چشم دوم سال

سناریو مطرح  5مطرح شده قبلی بود. هر گروه  موارد بالینیالب مجازی با نرم افزار زوم برگزار شد. در مرحله اول سوالات در ق

دادند. سپس در مورد سناریوها در زمان تعیین شده تماشاچیان به سوال جواب می ،کردند و در صورت عدم پاسخ گروه مقابلمی

یا از و خودشان  بیمارانِ ها ازصورت عکس و فیلم بیماران بود که توسط خود رزیدنته شد. در مرحله دوم سوالات ببحث می

های بیماران از دو درس چشم پزشکی کودکان و استرابیسم تهیه و فیلم تصاویرشد. در مرحله سوم یا نهایی اینترنت تهیه می

ها درصد آن 77زیاد داشتند. /درصد شرکت کنندگان در مورد این روش رضایت بسیار زیاد 91شد. در نظرسنجی به عمل آمده 

سازی تیمی دادند. در نتیجه روش بازیترجیح می بحث مبتنی بر موردهای دیگر آموزشی از جمله آموزشی را به روشاین روش 

تواند در یادگیری دروس مشکل بالینی مانند درس استرابیسم موثر باشد. در دوران پاندمی کرونا انجام این روش و رقابتی می

 بصورت الکترونیک میسر است.

 یادگیری فعال ، استرابیسم، آموزش الکترونیک،سازی: بازیهای کلیدیواژه
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 :مقدمه
ترین درس استرابیسم )انحراف چشم( یکی از مشکل

مباحث چشم پزشکی است. تشخیص و درمان بیماران 

استرابیسم نیاز به دیدن بیماران متعدد و مطالعه فراوان 

دارد. از آنجایی که وجود استرابیسم ممکن است نشانه 

عدم تشخیص صحیح   ،بیماری سیستمیک باشد یک

این بیماران توسط چشم پزشک ممکن است عواقب 

داشته باشد. با توجه به کاهش بهمراه جبران ناپذیری 

امکان دیدن  ،روناران استرابیسم در دوران پاندمی کبیما

های چشم پزشکی ی متعدد برای رزیدنتموارد بالین

ان پاندمی امکان مقدور نیست. علاوه بر این در دور

برای با تعداد زیاد های حضوری برگزاری کلاس

سازی تیمی وجود ندارد. بنابراین روش بازی دستیاران

 هایدر پاسخ به چالشو رقابتی بصورت الکترونیک 

این درس  در 19-در شرایط پاندمی کووید آموزشی

 بکار گرفته شد.

 روش کار:
های سال اول چشم پزشکی در ابتدا برای رزیدنت 

در بیمارستان فارابی هر هفته یک کلاس  98ورودی 

دقیقه از فروردین تا  90به مدت  بحث مبتنی بر مورد

با نرم افزار زوم توسط یک مدرس برگزار  99شهریور 

 موارد بالینیها تشخیص و درمان شد. در این کلاس

-مویر یا فیلاشایع و مهم استرابیسم با نشان دادن تص

 گرفت. مورد بحث قرار می های مرتبط

شدند ها وارد سال دوم میکه رزیدنت 99از ابتدای مهر 

رزیدنت  22سازی تیمی و رقابتی آغاز شد. روش بازی

گروه دو نفره تقسیم شدند.  11با انتخاب خودشان به 

شد. مسابقه مسابقات بصورت تک حذفی انجام می

تا  21:00در ساعت بصورت مجازی با نرم افزار زوم 

شد. سوالات قبل ها برگزار میچهارشنبه شب 22:30

شد و اشکالات از مسابقه توسط مدرس کنترل می

تقویت شد. تمرکز سوالات بر احتمالی برطرف می

 کنندگان بود.استدلال بالینی توسط شرکت مهارت

مطرح  موارد بالینیدر مرحله اول سوالات فقط در قالب 

شده قبلی و بصورت طرح سناریوی بالینی بود. هر گروه 

کردند و در صورت عدم پاسخ گروه سناریو مطرح می 5

مقابل در زمان تعیین شده تماشاچیان به سوال جواب 

شد و به دادند. سپس در مورد سناریوها بحث میمی

شد. یک گروه در پاسخ داده می هاابهامات رزیدنت

 مرحله اول استراحت داشت.

ها شرکت داشتند. در گروه از رزیدنت 6در مرحله دوم 

 همراه با ارائهشد و میتر این مرحله سوالات مشکل

های ها یا فیلمبود. عکس مورد بالینی از و فیلم تصاویر

توانستند خارج از مباحث کتاب درسی انتخاب شده می

ها توسط خود ها و فیلمها باشند. عکسرزیدنت

-ها از بیماران خودشان یا از اینترنت تهیه میرزیدنت

عکس یا فیلم مطرح  5شد. در این مرحله نیز هر گروه 

کردند و گروه مقابل باید تشخیص یا درمان بیمار می

 کردند.مطرح میرا 

در مرحله سوم یا نهایی درس چشم پزشکی کودکان 

های و فیلم تصاویر بیسم اضافه شد ونیز به استرا

بیماران از هر دو درس تهیه شد. همانند مراحل قبلی 

کردند و گروه عکس یا فیلم مطرح می 5هر گروه 

گفتند. در مقابل باید تشخیص یا درمان بیمار را می

 انتها به گروه برنده جوایزی اعطا شد. 

 ها:یافته
-در نظرسنجی به عمل آمده در گروه تلگرامی رزیدنت 

کنندگان در مورد این درصد شرکت 91 ،های سال دوم
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ها درصد آن 77روش رضایت بسیار زیاد یا زیاد داشتند. 

های دیگر آموزشی از این روش آموزشی را به روش

 50دادند. ترجیح میروش بحث مبتنی بر مورد جمله 

برگزاری این روش را مناسب ها زمان درصد رزیدنت

ماه  3دانستند و بقیه معتقد بودند که باید این روش می

ها مایل بودند درصد رزیدنت 91شد. زودتر برگزار می

ریزی های دیگر هم برنامهکه این روش در مورد درس

 و اجرا شود. 

 گیری:بحث و نتیجه
یک روش مدرن آموزش پزشکی  1سازیروش بازی

ازی و رقابت در است. مفهوم این روش استفاده از ب

این روش امکان یادگیری  (.1آموزش بالینی است )

دهد و توانایی حل مساله کنندگان میفعال را به شرکت

این روش در مقایسه با  (.1کند )ها تقویت میرا در آن

و  ی دانشهای سنتی آموزش بالینی در ارتقاروش

این روش در آموزش  (.2مهارت موثرتر بوده است )

 پزشکی در ایران تنها در موارد کمی بکار رفته است.

ا تعدادی از مطالعات از روش در دوران پاندمی کرون

سازی رقابتی به روش طراحی سناریو و بصورت بازی

-اند. کابنر و همکاران در مقالهالکترونیک استفاده کرده

-به چاپ رسیده از روش بازی 2020ل ای که در سا

مشکل برای آموزش  موارد بالینیسازی و معرفی 

. (1) اندهای طب اورژانس استفاده کردهرزیدنت

کردند و تعداد ها سناریو را طرح میتعدادی از رزیدنت

ها در کنفرانس هفتگی با نرم افزار دیگری از رزیدنت

سناریوهای زوم مراحل مختلف تشخیص و درمان 

بر اساس این مطالعه  (.1دادند )را جواب می ینیبال

که این روش در تقویت استدلال بالینی  مشخص شد

                                                           
1 Gamification 

که چنین روشی در  شودیموثر است و توصیه م

 .(1) های رزیدنتی بکار گرفته شودکوریکولوم

به  2020ای که در سال اوکانل و همکاران در مقاله

رقابتی در سازی تیمی و چاپ رسیده از روش بازی

هر  در اند.آموزش درس زنان و زایمان استفاده کرده

دو  ش که با نرم افزار زوم برگزار شدقسمت از این رو

کردند. رزیدنت با هم رقابت می 4-3تیم متشکل از 

کنند که این روش بهتر است در نویسندگان توصیه می

 .(3) های رزیدنتی وارد شودکوریکولوم

به  2020ای که در سال مقاله مک آلیف و همکاران در

سازی تیمی و رقابتی در چاپ رسیده از روش بازی

نتیجه  اند.های جراحی استفاده کردهآموزش رزیدنت

ها در این اقدام افزایش نمرات و قبولی رزیدنت

 .(4) امتحانات مختلف بوده است

به چاپ رسیده  2020ای که درسال آروزا و چاو در مقاله

سازی را بررسی درباره بازی کارآزماییعه مطال 11نتایج 

سازی ممکن است اند که بازیاند و نتیجه گرفتهکرده

 .(5) در بهبود یادگیری دانشجویان پزشکی موثر باشد

به  2019ای که در سال جنتری و همکاران در مقاله

سازی را مطالعه درباره بازی 30یده نتایج چاپ رس

اند که اثر این روش در گرفتهاند و نتیجه بررسی کرده

های روش با افزایش دانش و مهارت حداقل مساوی

های دیگر موثرتر دیگر است و در بعضی موارد از روش

 .(6) است

تا جایی که اطلاع داریم این مطالعه اولین مطالعه در 

سازی تیمی موزش دروس چشم پزشکی با روش بازیآ

های این مطالعه حجم کم و رقابتی است. محدودیت

فراگیران و مختص بودن به یک درس خاص 
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)استرابیسم( است. علاوه بر این گروه کنترلی که با 

های سنتی آموزش دیده باشند وجود نداشت. روش

-های دیگر و مقایسه با روشانجام این روش در درس

 تواند مبنای مطالعات آینده باشند.های سنتی می

تواند در سازی تیمی و رقابتی میبازی در نتیجه روش

های حل مساله و استدلال بالینی در یادگیری مهارت

دروس مشکل مانند درس استرابیسم موثر باشد. این 

روش مزایایی مانند یادگیری فعال و یادگیری از 

ها همتایان را در بر دارد. همچنین کار تیمی در رزیدنت

می را در را تقویت کرده و قدرت جستجو در متون عل

کند. در دوران پاندمی کرونا انجام این ایشان تقویت می

 روش بصورت الکترونیک میسر است.

 نابع:م
1- Kobner S, Grassini M, Le NN, Riddell J. The 

Challenging Case Conference: A Gamified 

Approach to Clinical Reasoning in the Video 

Conference Era. West J Emerg Med. 2020 Dec 

23; 22(1):136-138. 

2- Gentry V, Gauthier A, L’Estrade Ehrstrom B, et 

al. Serious gaming and gamification education 

in health professions: systematic review. J 

Med Internet Res. 2019, 21:e12994. 

3- O'Connell A, Tomaselli PJ, Stobart-Gallagher 

M. Effective Use of Virtual Gamification 

during COVID-19 to Deliver the OB-GYN Core 

Curriculum in an Emergency Medicine 

Resident Conference. Cureus. 2020 Jun 1; 

12(6):e8397. 

4- McAuliffe JC, McAuliffe RH Jr, Romero-Velez 

G, Statter M, Melvin WS, Muscarella P 2nd. 

Feasibility and efficacy of gamification in 

general surgery residency: Preliminary 

outcomes of residency teams. Am J Surg. 2020 

Feb; 219(2):283-288. 

5- Arruzza E, Chau M. A scoping review of 

randomised controlled trials to assess the 

value of gamification in the higher education 

of health science students. J Med Imaging 

Radiat Sci. 2020 Nov 2:S1939-8654(20)30312-
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 مقاله آموزشی

 گزارش صبحگاهی مجازی در قطب علمی اطفال کشور

              ، 1المیرا حاجی اسمعیل معمار دکتر ،1حسین علی مددیدکتر  ،1وحید ضیاییدکتر 

 *1ایران ملک زاده ، دکتر1، دکتر سارا معماریان1دکتر پریسا صادقی راد

 

 

 

 

 

 مرکز طبی کودکان. دانشگاه علوم پزشکی تهران. تهران. ایرانعضو هیات علمی،  1

 

 دکتر ایران ملک زادهنویسنده مسئول: 

 

 :چکیده

خاص  یهایژگیو و ایرا نداشته و مزا یآموزش سنت یهاتیاز محدود یاریبس نیآنلا ینارهایوب قیاز طر یآموزش مجاز

 کسانیو امکانات  یآموزش طیشرا جادیا نه،یدر زمان و هز ییجوصرفه ،یو مکان یزمان تیدر کنار عدم محدود. خود را دارد

 گذارد. ریتاث زیموثر ن یریادگیتواند بر یم یبه گروه هدف(، آموزش مجاز بسته) افراد مخاطب یاستفاده تمام ییو توانا

طی  .میبرآمد یصورت مجازجلسات به نیا یصدد برگزاراز تجمعات، در یو ضرورت دور دیکوو یپس از شروع پاندم

صورت جلسات ساعت به 257جلسه پیگیری بیماران، جمعاً در مدت  18صبحگاهی و  گزارش جلسه 239، 1399سال 

اند و جمعاً علمی به عنوان شورای اداره جلسات همکاری داشته تانفر از اعضای هی 26برگزار شده است. مجازی همزمان 

 رسات پیگیری بیماران حضونفر در جل 100نفر در هر جلسه گزارش صبحگاهی و  190صورت میانگین  نفر و به 47210

 نقاط یکه از اقص دینفر رس 190 نیانگینفر به م 70کنندگان از حدود تعداد شرکت ،یبا جلسات حضور سهیدر مقا اند.داشته

جلسات شده است.  شتریب یو آموزش یعلم گوناگون در جلسات حضور داشتند که مسلماً موجب بارِ یهاکشور و تخصص

امکان صحبت، چت و ارتباط  قیدو طرفه از طر عاملمناسب، امکان ت یرسانتوان در اطلاعیجلسات را م تیعلت موفق

 مختلف فراهم شده است. یهامراکز و رشته نیدانست. به علاوه ارتباط ب یریتصو

 گزارش صبحگاهی، آموزش مجازی، وبینارهای کلیدی: واژه
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 مساله: انیب

اطلاعات و  یو گسترش روزافزون فناور شیبا افزا

اقشار  یتمام نیاز راه دور در ب یارتباط لینفوذ وسا

 رییو ارتباطات نسبت به گذشته تغ یجامعه، سبک زندگ

 زیآموزش ن یهارو ابزارها و روش نیاست، از هم افتهی

-عمده راتییاند و دچار تغنبوده یمستثن راتییتغ نیاز ا

از کشورها،  یاریبس .(1)د انشده جهاندر سرتاسر  یا

باور دارند که آموزش  افتهیتوسعه  یکشورها ژهیبه و

هر  یو برتر شرفتیباعث پ یانسان یرویو پرورش ن

-ژهیو تیاهم از رو امر آموزش نیشود و از همیم یملت

ها و آموزش تا سال یریادگی(. 2)برخوردار است  یا

 یهادر کلاس یکیزیتنها محدود به حضور ف شیپ

 یادیز یهاتینوع از آموزش محدود نیمختلف بود. ا

ها افراد به دوره یتمام کسانی یاز جمله عدم دسترس

 دارد ادیز نهیمختلف، صرف وقت و هز یهاو آموزش

 ای یاما با گسترش فناوری، بحث آموزش مجاز ،(3و1)

 یتکنولوژ شرفتیآموزش از راه دور گام به گام با پ

 هو هماهنگ کرد تیرفته و خود را با آن تقو شیپ

مجموعه گسترده از  کیبه  ی(. آموزش مجاز4است)

 هیبر پا یآموزش یهاوهیو ش یکاربرد ینرم افزارها

 نترنت،یفشرده، ا سکید انه،یاطلاعات مانند را یفناور

روش  نیشود که ایاطلاق م رهیو غ نترنتیشبکه، ا

آموزش از راه دور  تهافیو توسعه  افتهیتکامل  یآموزش

مراکز  ایدر سراسر دن گذشته یها(. در دهه5) است

 یهاروش ینیگزیجا یبرا یادیز یهاتلاش یآموزش

 یسنت یهاروش یجاه ب نترنتیا هیآموزش بر پا نینو

مراکز  یمندعلاقه لیاز دلا یکیاند. انجام داده

بحث عدالت  ،یبه بحث آموزش مجاز یآموزش

افراد  یتمام ستمیس نیا قیاست چرا که از طر یآموزش

مند توانند از آموزش در هر مکان و زمان بهرهیم امعهج

مراکز  ت،یجمع شیبا افزا گری(. از طرف د6) شوند

افراد جامعه  یتمام یتوانند پاسخگوینم یآموزش

 نهیهز نیکه با کمتر افتی یراهبرد دیبا نیشوند، بنابرا

 .(7) کند سریهمگان م یآموزش را برا

از  یاریبس نیآنلا ینارهایوب قیاز طر یمجاز آموزش

و  ایرا نداشته و مزا یآموزش سنت یهاتیمحدود

در کنار عدم  .(8و4) خاص خود را دارد یهایژگیو

در زمان و  ییصرفه جو ،یو مکان یزمان تیمحدود

و  کسانیو امکانات  یآموزش طیشرا جادیا نه،یهز

به گروه  ستهبافراد مخاطب ) یاستفاده تمام ییتوانا

 زیموثر ن یریادگیتواند بر یم یهدف(، آموزش مجاز

  .(9) گذارد ریتاث

 یو ارتقا نهیدنبال فشار روزافزون جهت کاهش هزه ب

خدمات مربوطه و  یآموزش و اثربخش تیفیسطح ک

 یروز افزون مردم به آموزش، عدم دسترس یازهاین

به انتقال و ارائه دانش در  ازین ،یها به مراکز آموزشآن

-یاحساس م یگریاز هر زمان د شیمدت ب نیترکوتاه

آموزش  یسنت یهاستمیس گریکه د یاگردد، به گونه

 یکاف یمدون امروز یآموزش یازهایجهت برآوردن ن

 یآموزش دیجد یهاستمیس نیبنابرا .(10) ستین

 یآورو توسعه روزافزون فن یریگبا شکل ،یامروز

تا  یآموزش یاهچند رسان یاطلاعات که از نرم افزارها

در حال تجربه  رد،یگیمختلف را در بر م یهاتیسا

آموزش  .(11) هستند یریچشمگ راتییکردن تغ

و  یآموزش ینوپا در فناور یصنعت رانیدر ا یمجاز

با توجه به  ریدهه اخ کیآموزش از راه دور است. در 

آموزش  یروزافزون برا یتقاضا لیاز قب ییهاچالش

تمام  یعلم اتیکمبود ه دجه،بو تیو عدم کفا یعال

 ،ییایجغراف یهاتیبه حذف محدود ازیوقت و ن
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قرار  یمورد توجه جد یکیو آموزش الکترون یریادگی

 یمراکز و موسسات آموزش نیبنابرا .(12) گرفته است

در تلاش هستند تا  یاز مراکز درمان یبرخ نیو همچن

 یسبک آموزش را با ساختار نیتر اعیهرچه سر

در بیمارستان مرکز طبی . (12) استاندارد ارائه دهند

کودکان نیز تلاش شد تا آموزش به صورت مجازی 

 برگزار شود و مزایا و معایب آن مورد بررسی قرار گیرد.

 روش اجرا:

قطب  عنوان ها قبل در مرکز طبی کودکان بهاز سال

تعطیل(  ایامجز  به) علمی اطفال کشور هر روز صبح

دکتر »در سالن اجتماعات بیمارستان که مزین به نام 

است به مدت یک ساعت جلسه گزارش « قریب

صورت  شد. در این جلسه که بهصبحگاهی برگزار می

علمی، دستیاران  تانفر از اعضای هی 70میانگین 

کارآموزان تخصص، کارورزان و تخصصی و فوق

کردند، روند کشیک شب گذشته بررسی شرکت می

صورت کامل بیمار بستری شب قبل به 4تا  3شد. می

گرفتند و پس از آن کار روزانه مورد بحث قرار می

  شد.بیمارستان آغاز می

از شروع پاندمی کووید و ضرورت دوری از  پس

صورت تجمعات، در صدد برگزاری این جلسات به

 13دیم. جلسات گزارش صبحگاهی از مجازی برآم

و  منظمصورت  به به مدت یک سال 1398اسفند 

 zoom  فورمروزانه به مدت یک ساعت در پلت

صورت مجازی همزمان برگزار شده است. تاکنون به

اسفند  13جلسه گزارش صبحگاهی )دقیقا تا  239

( به این نحو برگزار شده است. در هر جلسه در 1399

اند که نفر حاضر بوده 100صورت میانگین  شروع به

علمی و فراگیران بیمارستان  تاعلاوه بر اعضای هی

مرکز طبی کودکان، حضور برای همه کسانی که با نام 

و مرتبه علمی مشخص خواستار ورود به جلسه باشند، 

نفر  190میسر است. در حال حاضر به صورت میانگین 

حضور دارند و در هر جلسه و از اقصی نقاط کشور 

 نفر بوده است. 470بیشترین تعداد 

علمی مسئول  تادر هر جلسه یک نفر از اعضای هی

برگزاری و مدیریت جلسه هستند و فردی دیگری از 

ها کمک علمی به ایشان در هماهنگی تااعضای هی

کنند و سعی در ارائه مطالب به روز و شواهد و می

 د بحث دارند.مقالات مرتبط با موضوع و بیمار مور

دستیار ارشد کشیک شب قبل شرایط کشیک و بیماران 

و از بین بیماران  ادنددکننده و بدحال را شرح میمراجعه

. معرفی شدندبیمار معرفی می 4یا  3انگین صورت میبه

یا دستیاران سال اول انجام  اولیه توسط کارورزان

د و دستیار ارشد در خصوص روند تشخیص و شمی

د. بحث و مطالب علمی ادوضیحاتی ارائه میدرمان ت

علمی  تاتخصص یا اعضای هیتوسط دستیاران فوق

گذاری اشتراکصورت همزمان امکان به . بهشدادامه می

. هر شتوجود دا نمودارها، مطالب یا مقالات مرتبط

ها در قسمت پیام انستندتوکنندگان مییک از شرکت

یا  و سؤال خود را مطرح کنند که در همان قسمت

 شد. میصورت شفاهی پاسخ داده به

های فوق تخصصی لازم به ذکر است که تمامی رشته

های وابسته اعم از رادیولوژی، کودکان و رشته

 شتندپاتولوژی و جراحی کودکان در جلسات حضور دا

اورولوژی،  ای،های پزشکی هستهو اساتید رشته

-میو جراحی اعصاب حسب مورد شرکت  روانپزشکی

  کردند.

علاوه قبلاً در جهت پیگیری بیماران برنامه کوتاهی  به

عنوان دقیقه به 15تا  10در انتهای هر هفته به مدت 
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شد. از قسمتی از برنامه گزارش صبحگاهی برگزار می

شنبه( پنجدر پایان هر هفته )روز  1399اردیبهشت ماه 

-برگزار می "پیگیری بیماران"جلسه مستقلی با عنوان 

 یشده ط مطرح مارانیمشابه ب یبا ساختارکه  شود

و  صیتشخ جیو نتا ندوشیم ریگیپ ریاخ یهاهفته

گیرند و میقرار  یبحث و بررس حاصل مورد یدرمان

جلسه به این نحو برگزار شده که به صورت  30تاکنون 

 اند.شرکت کرده نفر 100جلسه میانگین در هر 

در شروع جلسات گزارش صبحگاهی در مرکز طبی و 

بیمارستان دیگر کودکان  2صورت مشترک با به

دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان حضرت 

)عج( و بیمارستان بهرامی، برگزار شدند که  عصرولی

رنامه مشترک به صورت پس از حدود دو ماه این ب

شود که در یک ی یک بار برگزار میامدون و هفته

صورت میانگین یک بیمار از هر بیمارستان  جلسه به

گیرد. به علاوه سه جلسه مورد بحث و بررسی قرار می

های کشور مشترک با مراکز کودکان در سایر دانشگاه

روز برگزاری مجازی در سال نیز برگزار شده است.

المللی با جلسات گزارش صبحگاهی، اولین جلسه بین

 مشارکت دانشگاه آنکارا برگزار شد.

 :هایافته

جلسه  30جلسه صبحگاهی و  239، 1399طی سال 

صورت ساعت به 269پیگیری بیماران، جمعاً در مدت 

برگزار شده  Zoomفورم جلسات مجازی همزمان در پلت

علمی به عنوان شورای  تانفر از اعضای هی 26است. 

نفر و  47210اند و جمعاً داشته اداره جلسات همکاری

نفر در هر جلسه گزارش  190صورت میانگین  به

نفر در جلسات پیگیری بیماران  100صبحگاهی و 

کنندگان مشتمل بر پزشکان )با اند. شرکتحضور داشته

علمی، دستیاران  تاهای علمی(، اعضای هیهمه رده

تخصص و متخصص، کارورزان و کارآموزان فوق

های کشور و بسیاری از د و از همه استانانبوده

خارج از کشور در این جلسات  شهرهای کشور و بعضاً

 اند.حاضر شده

 3صورت متوسط  در هر جلسه گزارش صبحگاهی به

صورت میانگین  اند و هر هفته بهبیمار معرفی شده 4یا 

 اند.بیمار پیگیری شده 5

شده در هر جلسه گزارش سپس مطالب مطرح

علمی و  تاای از اعضای هیگاهی توسط عدهصبح

صورت مکتوب در کانال گزارش  دستیاران تخصصی به

صبحگاهی مرکز طبی بارگذاری شده است. قبل از 

مجازی شدن جلسات گزارش صبحگاهی هم همین 

روند وجود داشته است. این کانال در محیط تلگرام و 

 نفر 4544تأسیس شده و در حال حاضر  1395از سال 

 کننده دارد.مشاهده

 یریگیجلسات پاز برگزاری منظم ماه پس از حدود سه 

حضور که امکان  یکسان یبراها برنامه لمیف ،مارانیب

مرکز  یموزشآدر کانال  شتند،در برنامه هم زمان را ندا

 یو آپارات بارگذار وبیوتی طیکودکان در مح یطب

دو  نیآمار ا نیآخر 1399اسفندماه  13که تا  دشیم

 است: ریکانال به صورت ز

 برنامه 117شده  یبارگذار یها: تعداد برنامهآپارات

 نوبت 6100ها: شده از برنامه دیبازد یهانوبت تعداد

 (13) نفر 163اعضاء کانال:  تعداد

 برنامه 156شده  یبارگذار یها: تعداد برنامهوبیوتی

 9200ها: شده از برنامه دیبازد یهانوبت تعداد

 (14) نفر 196اعضاء کانال:  تعداد

11 



 

 

ماه از مجازی شدن برنامه گزارش صبحگاهی  8پس از 

کنندگان و و پیگیری بیماران نظرسنجی از شرکت

 علمی برگزارکننده انجام شد. تااعضای هی

 گوگل فرمکنندگان که از طریق در نظرسنجی شرکت

نفر  28نفر زن و  66کردند.  نفر شرکت 98انجام شد، 

نفر از پزشکان  13نفر از فراگیران و  23بودند.  مرد

های پزشکی )غیر از کودکان( عمومی یا سایر رشته

نفر از سایر شهرها  30نفر از تهران و  68شرکت کردند. 

 مشارکت داشتند.

 
 

کنندگان در جلسات . میزان تحصیلات شرکت1شکل

 گزارش صبحگاهی

مدت میانهدف از این نظرسنجی، بررسی و ارزیابی 

جهت اصلاح و ارتقای جلسات بود. به همین علت از 

کنندگان و برگزارکنندگان در خصوص ارجحیت شرکت

این روش نسبت به جلسات حضوری و محاسن و 

 معایب این جلسات سؤال شد.

طبق این نظرسنجی میزان رضایت از محتوای آموزشی 

ها و دسترسی آسان به و از قابلیت %6/93جلسات 

   بوده است. بر حسب این گزارش %67اپلیکیشن 

 % 84افراد انگیزه کافی برای شرکت مجدد و   9/97%

کنندگان انگیزه کافی برای مشارکت فعال و شرکت

 % 2/87چنین . هماندارایه دیدگاه فردی خود را داشته

کنندگان برگزاری جلسات به صورت مجازی از شرکت

رش میزان مقبولیت از اند. در این گزارا ترجیح داده

بوده  % 3/89و از نظم آن  % 8/79زمان شروع جلسات 

ور در کنندگان حضاز شرکت %4/89است. به علاوه 

 اند.ها را اذعان داشتهمورنینگ ریپورت %50بیش از 

 
کنندگان به جلسات مندی شرکت. میزان علاقه2شکل

 مجازی

نفر  26در نظرسنجی از اعضای شورای اداره جلسات 

نفر مرد بودند و  16نفر زن و  10شرکت کردند که 

علمی مرکز طبی کودکان  تاهمگی از اعضای هی

بودند. میزان مشارکت و رضایت ایشان نیز مورد 

 ارزیابی قرار گرفت.

و از  %9/73میزان رضایت از زمان شروع جلسات 

 %9/73ها و دسترسی آسان به اپلیکیشن نیز قابلیت

ت اجرایی برگزاری جلسات اافراد هی %2/52بوده است. 

% از  8/34اند اما فقط به صورت مجازی را ترجیح داده

تر نسبت به ها مدیریت جلسات مجازی را آسانآن

% از آنان معتقد بودند که این  6/82 اند.حضوری دانسته

جلسات انگیزه کافی برای برگزاری مجدد را در فرد 

سازی آنان این مجازی % 9/73از دیدگاه  .کندایجاد می

  شود.کنندگان نمیباعث مشارکت کمتر شرکت

 بحث:

جلسه  کیبه عنوان  ربازیاز د یصبحگاه گزارش

 یکیو  یدر علم پزشک یاژهیو گاهیجا یعلم و یآموزش

 ارانیدست یبرا یآموزش پزشک یابزارها نیتراز مهم

 است. بوده یپزشک انیدانشجو ریو کارورزان و سا

عبارتند  یگزارش صبحگاهگوناگون یک جلسه  اهداف

 یبرا یزیرهبرنام ،خاص یمارب یکبر  یآموزش مبتن از

12 



 

 

ی، سخنران یهامهارت یتتقویماری، ب یک یریتمد

اخلاق و آموزش یری، گیمتصم یهامهارت یتتقو

و  ییشناسا، خدمات تیفیک یابیارزای، تعهد حرفه

 نامطلوب. عیگزارش وقا

و با توجه به حضور   بیماران پیچیدهعلاوه بر بررسی 

ساده  های شایع وبیماریشود تا یتلاش م رانیفراگ

 .ردیقرار گ یمطرح و مورد بررس زین

روزه گزارش  در مدت یک سال برگزاری منظم و هر

صورت مجازی  صبحگاهی و پیگیری بیماران به

ای حاصل شد و بسیار خوب است که با تجارب ارزنده

امکان تداوم این نوع مؤثر از آموزش پزشکی این تغییر 

 خوبی حفظ شد و ارتقای یافت. به

کنندگان در مقایسه با جلسات حضوری، تعداد شرکت

 نفر رسید که از اقصی 190نفر به میانگین  70از حدود 

های گوناگون در جلسات حضور نقاط کشور و تخصص

داشتند که مسلماً موجب بار علمی و آموزشی بیشتر 

توان جلسات شده است. علت موفقیت جلسات را می

رسانی مناسب، امکان تعامل دو طرفه از در اطلاع

طریق امکان صحبت، چت و ارتباط تصویری دانست. 

های مختلف فراهم به علاوه ارتباط بین مراکز و رشته

 شده است.

به  "پیگیری بیماران"به علاوه اضافه شدن برنامه

گزارش صبحگاهی شده وضوح باعث تکمیل جلسات 

و امکان یک بحث دقیق و مبتنی بر شواهد را فراهم 

کرده است. چرا که پس تکمیل روند تشخیص و درمان 

اساس مستندات و آخرین  توان بحثی بربیماران، می

 ریزی و ارائه کرد.منابع و مقالات را برنامه

امید است با تداوم و ارتقای آموزش مجازی بتوانیم 

بزرگ در جهت ارتقای آموزش پزشکی  گامی موثر و

  برداریم.

 سپاسگزاری:

از ریاست محترم بیمارستان مرکز طبی کودکان، جناب 
آقای دکتر بدو، معاونت محترم آموزشی، جناب آقای 

ت علمی بیمارستان مرکز اموحدی و همه اعضای هی
طبی کودکان که در برگزاری این جلسات همکاری 

 فرمودند سپاسگزاریم.داشتند و ما را راهنمایی 

 . مقایسه جلسات گزارش صبحگاهی حضوری و مجازی1جدول 

 مجازی حضوری آیتم

نفر حتی از یک ربع قبل از  100بیش از  نفر 30کمتر از  تعداد شرکت کنندگان در شروع

 شروع برنامه

 نفر 300حدود  نفر 120حدود  تعداد شرکت کنندگان در مجموع

 دقیقه 50متوسط  متوسط نیم ساعت دقایق حضور در جلسه 

 دقیق و محترمانه و مستند دستی، برخورنده و غیر دقیق امکان کنترل و حضور و غیاب

سخت و محدود به کسانی که به  سهولت شرکت در برنامه

 موقع به بیمارستان می رسند

بسیار ساده از هر نقطه از بیمارستان، 

 شهر و یا حتی خارج از کشور 

 در حد مطلوب صفر مشارکت بین بخشی و بیمارستانی

 آزاد محدود امکان جذب مخاطب فرا بیمارستانی 
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 مجازی حضوری آیتم

مشارکت دستیاران و سایر شرکت کنندگان در بحث 

 )سوال، کامنت، اظهار نظر و...(

 بسیار بالا مشارکت یا بسیار پائین عدم

و نظرخواهی  مدیرجلسهامکان طرح سوال از طرف 

 آنلاین

 در دسترس وجود ندارد

 مشارکت اعضاء هیات علمی در بحث

 )سوال، کامنت، اظهار نظر و...(

عدم مشارکت و بسیاری اوقات عدم 

حضور به دلیل شرکت همکار دیگر 

 بویژه در صورت حضور پیشکسوتان

مشارکت بالا و حتی تحریک کننده 

برای تائید مطلب دیگر و یا ابراز نظر 

 علمی جدید توسط همکاران جوانتر

 آسان و در دسترس محدود و مشکل امکان استفاده مجدد آموزشی از مباحث و مستند سازی

 بالا متوسط میزان رضایت شرکت کنندگان 

 در دسترس تقریبا صفر امکان امتیاز بازآموزی به شرکت کنندگان 

 بسیار زیاد بسیار کم نیاز به پشتیبانی فنی برای ارائه

 مثبت  ندارد تاثیر در تحکیم و حفظ یکپارچگی گروه

 زیاد کم تاثیر در برند سازی و حفظ مرجعیت علمی

 گروهی فردی اداره جلسه

 منابع:
1. Akaslan, D., Chong, L., Effie, L. (2010). "E-
Learning in the science of electricity in higher 
education in Turkey in terms of environment and 
energy. Society: Heath, Culture and the 
Environment Conference", 1(1), 1- 10. 
2. Akaslan, D., Chong, L., Effie, L. (2010). "E-

Learning in the science of electricity in higher 

education in Turkey in terms of environment and 

energy. Society: Heath, Culture and the 

Environment Conference", 1(1), 1- 10.  

3. Alfred P. Rovai. (2003). "A practical framework 

for evaluating online distance education 

programs".  

4. Ajzen I. and Fishbein M., "Understanding 

Attitudes and Predicting Social Behavior, Prentice-

Hall, Englewood Cliffs", NJ. 1980.  

5. Badrul K. (2005). "Managing e-learning design 

delivering, implementation and evaluation. 

Pennsylvania": Idea Group Inc (IGI).  

6. Beaudoin, M. (1990). "The Instructor‟s Changing 

Role in Distance Education. The American Journal 

of Distance Education", 21-29.  

7. Berge ZL. (2000). "Components of the Online 

Classroom. New Directions for Teaching and 

Learning": Principles of Effective Teaching in the 

Online Classroom. San Francisco: Jossey- Bass Inc.  

8. Brooks, J. Michael. (1997). "Beyond Teaching 

and Learning Paradigms: Trekking In to the Virtual 

University." Teaching Sociology 27:1-14  

9- Mahdi Pourataii k. In translation E - Learning and 

the science of instruction: proven guidelines for 

consumers and designers of multimedia learning. 

Clark R. C, Mayer R. E. Tehran: Dibagaran 

Publication. 2008. [Persian]  

10. DeLone, W. H., and McLean, E. R. (2003). 

"The DeLone and McLean model of information 

system success": a ten-year update. J. Manage. 

Inf. Syst. 19(4):9–30.  

11. Engelbrecht, E. (2005). "Adapting to changing 

expectations: Postgraduate students experience 

of an e-learning Tax Program". Computers and 

Education, 45(2), 217-229.  

پور, حسین. وفایی نجار, علی, محمدی, خیابانی تنها, ابراهیمی. 12
سازی نظام علمی نسبت به پیادهنگرش و عملکرد اعضای هیأت

آموزش مجازی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد. مجله ایرانی 
 .120( 2)11 2011  آموزش در علوم پزشکی. 

13.  aparat.com/CMC_TUMS 

14.https://www.youtube.com/channel/UCQASDHG0

NT_l1u5prMC07gw 
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 مقاله مروری

های مختلف دنیا در بررسی معیارهای موثر دانشگاه

 انتخاب اساتید برجسته آموزشی: یک مطالعه مروری

 

 
 2، دکتر هومان حسین نژاد1، دکتر الهه محمدی1دکتر آزاده کردستانی مقدم

 ، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران، شکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزشدکترای تخصصی آموزش پز 1 

 ، ایرانتهران پزشکیطب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  عضو هیات علمی، گروه 2

 

 دکتر آزاده کردستانی مقدم  ی مسئول:نویسنده

 چکیده:

شناخت معیارهای اتنخاب یک استاد برتر آموزشی علاوه بر این که به اساتید در جهت ارتقاء کیفیت آموزشی کمک 

های توانمندسازی و نهایتا شناسایی و تقدیر از اساتید برتر کمک کننده است. نماید، به مدیران نیز در جهت طراحی دورهمی

های داده و تعیین معیارهای استاد برتر آموزشی انجام شد، علاوه بر جستجو در پایگاه در این مطالعه مروری که با هدف

ها دانشگاه از طریق سایت آن 22های مرتبط، معیارهای استاد برجسته آموزشی در موتورهای جستجو با استفاده از کلیدواژه

یادگیری، نحوه تعامل با دانشجویان -یاددهی بکارگیری اصولسن شهرت، تعهد، مورد بررسی قرار گرفت. تجربه تدریس، ح  

 ترین معیارهای انتخاب استاد برتر آموزشی بود. انتظارهای ارزیابی دانشجو و الگوی رفتاری بودن از مهمو همکاران، روش

 به منجر که هاییآموزشی و برنامه هایفعالیت در معمول از فراتر عملکردی آموزشی، برتر استاد کاندیدای که رودمی

  باشد. داشته گردد،می دانشجویان یادگیری افزایش

 های کلیدی: استاد برجسته، جشنواره، معیارواژه
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 یان مساله:ب

ها، ارائه آموزش اثربخش به از وظایف اصلی دانشگاه

دانشجویان و فراهم کردن زمینه برای رشد و پیشرفت 

. اساتید دانشگاه با تدریس اثربخش (1) ها استآن

های برنامهای در تحقق تاثیرات قوی و گسترده

ود معلمان . وج(2)و موفقیت دانشجویان دارند  آموزشی

تاثیرگذار و برجسته در حوزه آموزش برای ارتقای 

 کیفیت آموزش دانشجویان ضروری است، تا آنجا که

بر طبق مطالعات برخوداری از مهارت تدریس خوب، 

تاثیرگذارترین عامل در پیشرفت دانشجویان محسوب 

که دارای جوانب  . تدریس امری پیچیده(4 و3)شود می

نبال تغییرات عمده باشد. از این رو به دمختلف می

های صورت گرفته در حوزه آموزش پزشکی در سال

-اخیر، نقش اعضای هیات علمی نیز به عنوان آموزش

دهنده دستخوش تغییراتی شده است. بدیهی است 

های متعددی اساتید برجسته در حوزه آموزش نیز نقش

یک معلم  کنند.یادگیری ایفا می-در فرایند یاددهی

تواند دن شرایطِ یادگیری موثر میشاخص با فراهم کر

ای دانشجویان خود کمک کند به رشد و تعالی حرفه

شود این است که به راستی پرسشی که مطرح می .(5)

یک آموزش دهنده شاخص و برجسته دارای چه 

آگاهی از معیارهای یک  هایی است؟معیارها و ویژگی

تواند جهت بهبود تدریس به میاستاد برجسته آموزشی 

-ها کمک کند. شناخت این معیارها در ارائه برنامهآن

های توانمندسازی اعضای هیات علمی و آموزش به 

ها نیز امری مهم است. همچنین به منظور شناسایی آن

                                                           
1 Pub Med 
2 Google 
3 Google Scholar 
4 University of Central Florida 
5 Utrecht university 
6 Queen’s University 

ها به ویژه در راستای اساتید برتر آموزشی و تشویق آن

های ارهانتخاب صحیح استاد برتر و شاخص در جشنو

آموزشی، شناسایی و استفاده از معیارهای مبتنی بر 

. لذا در این مطالعه مروری به (6)شواهد ضروری است 

بررسی معیارهای انتخاب یک استاد برجسته آموزشی 

 پردازیم.های معتبر دنیا میدر دانشگاه

 روش کار:

های کلیدواژهبرای دستیابی به اهداف این پژوهش، 
Outstanding teacher characteristics, Teaching 

awards, Educational awards, Excellence teacher 

criteria و  جستجو یعبارات در موتورها نیدغام او ا

 3، گوگل اسکولار2، گوگل1ی پابمداطلاعات یهاگاهیپا

های در دسترس و مطرح دنیا به روش دانشگاه و سایت

نقلی مورد بررسی قرار گرفت و پس جمع آوری  مرور

 اطلاعات از روش آنالیز روایتی برای دسته بندی و

 ها استفاده شد.گزارش داده

 :هایافته

 22در مطالعه انجام شده، معیارهای استاد برتر در 

(. 1دانشگاه مورد بررسی قرار گرفت )جدول شماره 

عبارتند از: دانشگاه فلوریدای های مورد بررسی دانشگاه

، دانشکده 6، دانشگاه کوِئینز5، دانشگاه اترخت4مرکزی

، دانشکده پزشکی دانشگاه 7پزشکی دانشگاه فلوریدا

، دانشکده پزشکی 9، کالج جامع پنسیلوانیا8بوستون

، دانشکده پزشکی دانشگاه 10سانفرانسیسکو کالیفرنیا

، دانشکده پزشکی و دندانپزشکی شولیچ 11میشیگان

7 University of Florida, College of Medicine 
8 Boston University,  School of Medicine 
9 Comprehensive college of Pennsylvania 
10 UCSF Medical Education, School of Medicine 
11 Medical School, University of Michigan 

16 
16 



 

 

، دانشکده زیست 2، دانشگاه اوتاوا1دانشگاه وسترن

، دانشگاه 3شناسی، پزشکی و بهداشت دانشگاه منچستر

، دانشگاه 5، دانشگاه برکلی کالیفرنیا4ایالتی فلوریدا

، 7، کالج پرووست دانشگاه ساسکاچوان6ویرجینیا

دانشگاه  ،9لوئیزیانا، دانشگاه ایالتی 8دانشگاه ایندیانا

، دانشگاه ماساچوست 11، دانشگاه تگزاس10جورجیا

و دانشگاه  13، دانشگاه هوستون در تگزاس12امهرست

ترین معیارهای مدنظر برای مهم .14اوکلند نیوزلند

 باشند.   انتخاب استاد برتر آموزشی شامل موارد زیر می

سال سابقه تدریس را  5داشتن حداقل  تجربه تدریس:

یکی از شرایط لازم برای داوطلب شدن جهت کسب 

(. اما برخی موسسات 8و 7) دانندجایزه استاد برتر می

سال  3از جمله کالج جامع پنسیوانیا، داشتن حداقل 

(. این 9دانند )سابقه تدریس را بدین منظور کافی می

ت جایزه استاد دریاف کاندیددر حالی است که اساتید 

سال تجربه تدریس  5نخبه، لازم است که کمتر از 

 (.7داشته باشند )

شناخته شدن به عنوان یک معلم  سن شهرت:حُ

برجسته، مشهود بودن تاثیر عملکرد استاد در ارتقاء 

های آموزشی و آموزش دانشجویان از کیفیت دوره

ها، از جمله دانشگاه مواردی است که برخی از دانشگاه

اترخت، فلوریدای مرکزی و دانشگاه هوستون در 

 (.     11و  10و  7تگزاس بر آن تاکید دارند )

نشان دادن تعهد به تعالی، و ایجاد انگیزه در  تعهد:

(، تعهد به 8) دیگران جهت تلاش و برتری آموزشی

                                                           
1 Schulich School of Medicine & Dentistry, Western 

University 
2 University of Ottawa 
3 University of Manchester, Faculty of Biology, 

Medicine and Health 
4 Florida  State University 
5 Berkeley University of California 
6 University of Virginia 

(، تعهد به رشته خود و در 13و 12آموزش دانشجویان )

بالا به بخش/ دانشکده و نهایت نشان دادن تعهد 

های دانشگاه در داخل و خارج از کلاس، از دیگر ویژگی

 (.  14باشند )مدنظر جهت استاد برجسته آموزشی می

داشتن چشم انداز روشن در  یادگیری: -یاددهی کیفیت

های مورد نیاز خصوص چگونگی کسب دانش و مهارت

تا توسط دانشجو و نقش خود به عنوان معلم در این راس

. (7) و انعکاس آن در تدریس دارای اهمیت است

همچنین توسعه برنامه درسی نوآورانه و استفاده مستمر 

های نوین در آموزش )نوآوری ممکن و موثر از روش

های است شامل استفاده از منابع الکترونیکی، رسانه

های تجربی باشند، اما محدود به ماعی، یا فعالیتاجت

(. 15و 14و 12و 10باشد )مدنظر میها نیستند( نیز این

ای ضمن اینکه معلم باید محتوای درسی را به گونه

دهی و ارائه نماید که در دانشجویان ایجاد سازمان

علاقه و انگیزه نماید، باید بتواند تفکر و فرضیات 

دانشجویان را به چالش کشانده و یادگیری عمیق را در 

محیطی دلگرم (. ایجاد 15و 14ها تسهیل نماید )آن

ارائه افکار جدید و بدیع آموزش  کننده و مشوقِ

دانشجویان دارای اهمیت بسیار است. تقویت تفکر 

، ایجاد شور و نشاط در یادگیری و استفاده از نقاد

های موثر در کلاس درس از دیگر تکالیف و فعالیت

باشند. یادگیری می–موارد مهم در فرآیند یاددهی 

رود از برتر آموزشی انتظار می همچنین از یک استاد

های آموزشی موثر و جدید که منجر به رشد تکنیک

7 Provost's College, University of Saskatchewan 
8 Indiana University   
9 Louisiana State University 
10 University of Georgia 
11 University of Texas 
12 University of Massachusetts, Amherst 
13 University of Houston, Texas 
14 University of Auckland, New Zealand 
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فکری و مشارکت فعالانه دانشجویان گردد و انواع 

گیرد، استفاده های مختلف یادگیری را در برمیسبک

 (. 22 -15نماید )

رود : انتظار مینحوه تعامل با دانشجویان و همکاران

که درک مناسبی از نقش استاد برتر آموزشی ضمن آن

مشارکتی دانشجویان و استاد در محیط داشته، به 

ها به شیوه مناسب پاسخ داده و بیش از حد سوالات آن

معمول، نسبت به دانشجویان متعهد باشد. به عنوان 

مثال بتواند به عنوان یک مشاور، بخوبی نقش خود را 

ها علاقمند ایفا نموده و به رشد و پیشرفت فردی آن

(. ضمن راهنمایی دانشجویان در 18و 15و 14باشد )

مشارکت فعال  طی مسیر نیزهای تحقیقاتی، در پروژه

داشته و همچنین به عنوان یک تسهیلگر آموزشی بر 

های آموزشی دانشجویان تحصیلات تکمیلی فعالیت

رود یک (. انتظار می17راهنمایی و نظارت داشته باشد )

معلم برتر آموزشی، با همکاران و اعضای هیات  کاندید

ای دوستانه و صمیمی داشته و ضمن الهام علمی رابطه

-گرفتن از همکاران خود در فرآیند آموزش و امور حرفه

(. ضمن اینکه در 14و 13ها حمایت نماید )ای، از آن

های آموزشی نوین تبادل نظر با همتایان، تجارب و ایده

یق به تقویت فرهنگی کار تیمی و از این طر داشته

(، بر اعضای هیات علمی و 8و  7کمک نماید )

همکاران دانشکده در خصوص اهداف، رویکردها و 

 جدید و به ویژه یادگیری مبتنی برهای استراتژی

رود چنین فردی، ی اثر گذار باشد. انتظار میتوانمند

توانایی رهبری فرآیند آموزش بالینی را بخوبی در سطح 

(. نسبت به 23ای و یا ملی داشته باشد )سسهمو

(، و به 24دانشجویان و همکاران نگرش مثبت  داشته )

همه افراد صرف نظر از جنس، سن، نژاد/ قومیت، 

رنگ، مذهب، عقیده، ملیت و شرایط روحی و جسمی 

رود یک معلم برتر (. انتظار می15احترام گذارد )

د بصورت آموزشی، با تامل بر عملکرد آموزشی خو

مداوم بر اساس بازخوردهای دریافتی از سوی همکاران 

و دانشجویان، و همچنین پیامدهای یادگیری 

 (.   24دانشجویان، آن را ارتقاء بخشد )

در فرآیند آموزشی، ارزیابی آگاهانه،  های ارزیابی:روش

نقادانه، منصفانه و معنادار دانشجویان بسیار حائز 

 یهاتیموقع یطراح(. 19و 11و 10) اهمیت است

بسیار حائز مورد انتظار  یامدهایمتناسب با پ یابیارز

(. به دانشجویان این امکان را 24و 14اهمیت است )

دهد تا به طور منظم یادگیری خود را ارزیابی نمایند می

های بعمل های لازم برای یادگیری از ارزیابیو فرصت

نماید. در این میان ارائه آمده را، برای آنها فراهم می

بازخوردهای عینی و سازنده جهت ارتقاء یادگیری 

 (. 24دانشجو الزامی است )

مناسبی برای  1الگوی رفتاری :بودن الگوی رفتاری

کارهای گروهی و ارائه دانشجویان بخصوص در انجام 

الگو نفعان باشد. بیشترین تاکید بر خدمت به ذی

رفتاری بودن برای کارآموزانی است که با آنها در تعامل 

است و اینکه بتواند بخوبی معرف نقش موثر یک مربی 

انتشار مقاله،  (. 25و  23و  15و  12و  8بالینی باشد )

-های آموزشی مهارت، شرکت در دورهدانش پژوهی

های تدریس، حضور در سمینارها، از سایر مواردی 

ها اشاره شده است ها به آنبرخی دانشگاههستند که در 

(. 26و 21)

                                                           
1 Role Modeling 
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 های مطرح دنیامعیارهای انتخاب اساتید برجسته در حوزه آموزش در دانشگاه جدول.

 معیارها عنوان جایزه/ نام دانشگاه

 -جایزه آموزش نوآورانه

 دانشگاه فلوریدای مرکزی

 

 معلم برجسته کیبه عنوان  ه شدناختشن -
ها ممکن است شامل ینوآور) آموزش نوین در یهار از روشموثشواهد استفاده مستمر و  -

باشند، اما محدود به آنها  یتجرب یهاتیفعال ای یاجتماع یها، رسانهیکیاستفاده از منابع الکترون
 .(ستندین

ی، علم تیاه یاعضاها در خصوص اثرات مثبت کار با دانشجویان، منتج شده از ارزیابی شواهد  -
 آموزشی یهاروش سایر ای یسخنران های دانش پژوهی، ارائههمکاری در فعالیت

 .برنده اهدا شود نیبه چندجایزه برخوردار باشند، ممکن است  ارهاینامزد از همه مع نیاگر چند 
 دانشگاه اترخت -جوایز معلمی

 

 2021 نخبه  معلم زهیجا یارهایعم

 سال 5دانشگاهی کمتر از داشتن تجربه تدریس : سیتجربه تدر -
های داشتن چشم انداز روشن در خصوص چگونگی کسب دانش و مهارت: سیچشم انداز تدر -

 مورد نیاز توسط دانشجو و نقش خود به عنوان معلم در این راستا و انعکاس آن در تدریس
 قیطراز تشویق دانشجویان به یادگیری فعالانه دروس  :یریادگیتجربه  جویان وتعامل با دانش -

های مورد نیاز در دانشجویان از منجر به  کسب دانش جدید و یا مهارت نانیاطمحصول تعامل، 
  یو سیتدر یهاتیفعال شدن 

های آموزشی و ارتقاء کیفیت سن شهرت: مشهود بودن اثرگذاری عملکرد استاد در دورهح   -
  آموزش

الهام گرفتن ، با سایر یهمکاران و در داخل سازمان آموزش ای مناسبی باارتباط حرفه: کارتیمی -
 سایر اساتید و حمایت از آنها و ارائه نقش موثر در جامعه علمی از 

 2021 برجسته  معلم زهیجا یارهایعم
 سال 5داشتن تجربه تدریس دانشگاهی بیش از : سیتجربه تدر -
های کسب دانش و مهارتداشتن چشم انداز روشن در خصوص چگونگی : سیچشم انداز تدر -

 مورد نیاز توسط دانشجو و نقش خود به عنوان معلم در این راستا و انعکاس آن در تدریس
 قیاز طرتشویق دانشجویان به یادگیری فعالانه دروس  :یریادگیتجربه  جویان وتعامل با دانش -

در دانشجویان های مورد نیاز از منجر به  کسب دانش جدید و یا مهارت نانیاطمحصول تعامل، 
  یو سیتدر یهاتیفعال شدن 

های آموزشی و ارتقاء کیفیت حسن شهرت: مشهود بودن اثرگذاری عملکرد استاد در دوره  -
  آموزش

الهام گرفتن ، با سایر یهمکاران و در داخل سازمان آموزش ای مناسبی باارتباط حرفه: کارتیمی -
سایر اساتید و حمایت از آنها و ارائه نقش موثر در جامعه علمی، کمک به تقویت فرهنگی کار از 

 تیمی از طریق ارائه تجارب و ایده های آموزشی نوین در بحث و تبادل نظر با همتایان 
 

19 



 

 

دانشگاه  -جایزه آموزش 

 کوئیینز

 

  قیعم یریادگی و تسهیل یریادگی ترغیب دانشجویان به -
 معنادار ی نوآورانه و درس یهابرنامهتوسعه  -
 نوآورانه ای نینوآموزشی  یهااز روشاستفاده  -
 دانشجویان یریادگی یابیارز یبرا مناسب یهاروش استفاده از -
 به رشته خود  عمیق دانش و تعهدنشان دادن  -
 دانشگاه در داخل و خارج از کلاس  وبه بخش / دانشکده  بالاتعهد نشان دادن  -
 نشان دادن درک مناسب از نقش مشارکتی دانشجویان و استاد در محیط یادگیری   -
  انیسوالات دانشجوپذیرش و پاسخگویی مناسب به  -
خارج جویان به عنوان مثال در دسترس بودن نسبت به دانشبیش از حد معمول عهد نشان دادن ت -

 جویانمشاوره با دانش  یاز وقت کلاس برا
 جویاندانش یفرد شرفتیبه رشد و پ یلاقه واقعنشان دادن ع -
 صمیمیت با دانشجویان و همکارانو  یمانند دوست یشخص اتیخصوصنمایش بارز  -
  افتهیو به صورت سازمان  یانتقال اطلاعات به روشن ییتوانا -

دانشکده  -جوایز آموزشی 

 پزشکی دانشگاه فلوریدا

 

 انیدانشجو به سیتدر یتعالبرخورداری از کیفیت و بر اساس انتخاب اعضای هیات علمی  -
به  ییراهنماهمچنین ارائه ، فوق دکترا و یلیتکم لاتیتحص انیدانشجوو ، هارزیدنت، یپزشک

 سایر اعضای هیات علمی 

 از ساعات موظفی خود به آموزش  ٪15حداقل  و اختصاص 3کمتر از عدم کسب نمره ارزشیابی  -
با  زهیخاص مستحق در نظر گرفتن جا یعلم ئتیعضو ه کیمعتقد باشد که آموزشی  گروه مدیر کیاگر 

درخواست  و یا نامزد شده تواند یماستاد مربوطه  ،است ستدری به شده داده اختصاص زمان ٪15از  کمتر

 ساعات موظفی به تدریس صورت گیرد.  ٪15 نییاز شرط تع تیمعاف یب برامنتخ تهیاز کم
دانشکده  -جایزه آموزشگر سال

 بوستونپزشکی دانشگاه 

 

 :برجسته انیسالانه به مربجوایز 

 ی. دانشکده پزشکالف
 ینیبال شیپ یپزشک علوم -
 بوستون یدر مرکز پزشک ینیبال علوم -
 (رهیو غ Metro West ، امزیلیراجر و )به عنوان مثال مراکز وابستهدر  ینیبال علوم -
  صریق یامنطقه سیدر پرد ینیبال علوم -

 یلیتکم لاتیتحص یعلوم پزشک - ب
  ارشد یکارشناس یهادر برنامه یلیتکم لاتیتحص پزشکی علومدر  یآموزشی/ گریمرب زهیجا -
 یدکتر یهادر دوره یلیتکم لاتیدر مقاطع تحصی آموزش /یگریمرب زهیجا -
 ایرساله نگارش  نهیدر زم پژوهشیخود به عنوان مشاوران آموزشی  یبر اساس برتر یعلم ئتیه یاعضا

 هستند. یلیتکم لاتیعلوم تحص زهیجا افتیدر طینامه، واجد شرا انیپا
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پن  آموزشدر  یتعال زهیجا

کالج جامع - 1سبورگیهر یالتیا

 لاتیو تحص یکارشناس

 ایلوانیپنس یلیتکم

 

  .است سیها تدرآن یاصل تیتمام وقت که مسئول یعلم ئتیه یعضاا

 .نخواهند بود طیدوره پنج ساله واجد شرا کی یبرا جوایز در ادوار گذشته،کنندگان  افتیدر

 خود ارائه دهد. سیتدر تیفیدر درک ک تهیکمک به کم یرا برا یکاف مستندات دینامزد با هر
 سابقهحداقل سه سال داشتن  -
  الزامات و شرایط لازم برای نامزدا شدن جهت کسب جایزه دییبر تأ یمبن ایاظهار نامه -
  خاص یهادر رتبه و دوره ارتقا خیانتصاب، تار خیدانشگاه شامل تار فعالیت درسابقه  -
ارتقا  یهاکه به طور معمول در پرونده ییهابیانیهمشابه ) فرد نامزد شده سیفلسفه تدر ایبیانیه -

 یابتکار یهاوهیدرباره ش یشامل اطلاعات دیبا هیانیب نیشود. ایپست استفاده م یو تصد
های دورهی منجر به ارتقاء ها، پروژهدیجد یهادورهتوسعه شده،  نیتدو ی، مواد آموزشسیتدر

جویان توسط دانش یآموزشعملکرد  یابی، ارزسیمربوط به تدر زیجوا ای یمال یها، کمکآموزشی
 یهاتیها ممکن است شامل فعالتیفعال نیا)خارج از کلاس  یآموزش یهاتیفعال و و همکاران

در جلسات  سیمربوط به تدر یهایسخنران ایدر جامعه و   یموزشآ یهاتی، فعالیامشاوره
 (.باشد یاحرفه

 جویاندانش یبند، نمرات رتبهی تدوین شدهمطالب آموزش ریو سا یدرس یهااز برنامه یک نسخه -
 از سه سال گذشته یفیاظهار نظر ک یهاآموزش و برگه یدر مورد اثربخش

جایزه خدمات ویژه در آموزش 

دانشکده پزشکی  -پزشکی

 ایفرنیکال سکویسانفرانس

 

  شتریب ایپنج سال  داشتن سابقه کاری
از  تیدر حما ریز هاییژگیوتا از چند  ای کاز ی فرد نامزد شدهنشان دهند که هر  دیبا یارسال مستندات

 برخودار است: برجسته بودن وی در حوزه آموزش پزشکی

به شونده منجر ی دادهایرو ایها ، برنامهی آموزشیهاتیدر فعال معمولفراتر از  عملکردداشتن  -
  دانشجویان یادگیری شیافزا

  گرانیبه د ارائه خدمتو  یکار گروه یبرا ی رفتاریالگو -
ارتباط و  یو برقرار دیو مف مثبتبا نگرش کمک به ایجاد فضای مناسب برای کار و یادگیری  -

  دیاسات ای، کارآموزان، همکاران و رانیبا فراگ یهمکار
 جهت تلاش و برتری آموزشی گرانیدایجاد انگیزه در و  یتعهد به تعالدادن نشان   -
بودن، احترام،  ی)حرفه ایی از مثال های کمک کننده جهت دریافت جایزه هانمونهارائه  -

 (ی، تنوع و تعالیکپارچگی
-جایزه تعالی در آموزش 

دانشکده پزشکی دانشگاه 

 ایفرنیکال سکویسانفرانس

 

 

 یدهند و به روش یخود به آموزش را نشان م یبندیهستند که روزانه پا 2گمنام یقهرمانان اساتید نای

 تید و باعث تقونکنیم جادیا ارائه افکار نو و بدیع مشوقدلگرم کننده و  یطیکنند که محیم سیتدر

 .شودیم نقادانهتفکر 

 فرد نامزد شده سیتدر اتیو خصوص تیفیک یگواه -
  یریو انعطاف پذ یها و تنوع، برابربه ارزش نامزد تعهدتوصیف  -

بین  آموزشدر  یتعال زهیجا

 یدانشکده پزشک -حرفه ای 

 سکویدانشگاه سانفرانس

 ایفرنیکال

)به عنوان  یاحرفه نیب یدرس یهاآموزش برنامه یبرا نامزد یهاییبه توانای، احرفه نیب میتعل زهیجا

 یبانیپشت یاحرفه نیب یاصل یهاتی( که از صلاحیو داروساز یدندانپزشک ای یو پزشک یمثال پرستار

 ، تعلق می گیرد.کندیم
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-مراقبت یهاطیدر مح موثر یهمکار یدانش و مهارت برا کسببا هدف  یاحرفه نیعلمان بم  -

 یدندانپزشک ای یو پزشک یچند حرفه )مثلاً پرستار ایدو  رانیفراگ به آموزش ی وبهداشت یها
 ( یو داروساز

جایزه ماندگار تعالی در آموزش 

دانشکده پزشکی  – 1قیصر

 دانشگاه میشیگان

 

 .ینیآموزش بال یبرا یگریو د ینیبال شیپآموزش  یبرا یکی :شودیاعطا م زهیسال دو جاهر

 ی، معرفدارندبرتر را  سیتدر ییرا که توانا یاشود معلمان برجستهیخواسته م انیها و دانشجودانشکده از

 جادیا ییو توانا اقیاشت اساتید، ریاز سا شیب جویانبه دانش کردن کمک به لیتماو  یدسترس -کنند. 

 های مهم ویژگی ریو سا الگوی رفتاری کیخدمت به عنوان  ییتوانایان، دانشجودر  انگیزه

، شگاهی، آزماهای درسکند )شامل کلاسیم سیتدر ینیبال شیپ نهیکه در زم یعلم ئتیهر عضو ه

شود. هر  نامزد ینیبال شیپ زهیجا یتواند برایباشد( م یدر هر مرحله از برنامه درس یساز هیآموزش شب

شامل آموزش در  یکند )در هر مرحله از برنامه درسیم سیتدر ینیبال طیکه در مح یعلم ئتیعضو ه

با توجه به سابقه تدریس، عضو هیات شود.  یمعرف ینیبال زهیجا افتیدر یبرا تواندمیباشد(  ینیبال طیمح

 تواند جهت هر یک و یا هردو نامزد شود. می علمی

جایزه تعالی در آموزش 

دانشکده پزشکی و  -2شولیچ

دندانپزشکی شولیچ دانشگاه 

 وسترن

 

 

 لاتیارشد و تحص ی، کارشناسیکارشناس یهاقت در دورهو مهیتمام وقت، ن اعضای هیات علمی هیلک

در دانشکده  هیپا یو پزشک ینی، از جمله معلمان بالهیپا یعلوم پزشک ای ی، دندانپزشکیدر پزشک یلیتکم

 هستند.  طی، واجد شرا شولیخ یو دندانپزشک یپزشک

  .شوندنامزد مجدداً  زهیجا کی یممکن است هر سه سال برا زیکنندگان جوا افتیدر

 معلم  کیخود به عنوان  یبرترنشان دادن  -
 به آموزش دانشجویانتعهد  -
 جویاندانش یمثبت بر تجربه آموزش ریتأث  -
  یدرس یهابرنامه بازنگریو  یمشارکت در طراح -
 سیتدر استفاده  از نوآوری  در -
 یدوره / برنامه درس یطراح ینوآورانه برا یکردهایرواستفاده از  -
 دوره آموزشی یا برنامه درسی برنامه یتریمد  -
 الگوی رفتاری -

های جایزه کسب مهارت

 دانشگاه اوتاوا -آموزش

 

 1سطح  - سیتدر یهامهارتکسب  زهیجا یلازم برا طیراش

  سیمهارت تدر شیافزا یدانشکده برا یساعت آموزش رسم 30 گذراندن -
 2سطح  - یستگیبا شا سیتدر یاهکسب مهارت زهیجا الزامات

 سیتدر یهامهارت شیافزا یدانشکده را برا یساعت آموزش رسم 80  -
  طیواجد شرا یهااز گروه یکی یبرا یکارگاه آموزش ارائه -
  وحسط ریسا ای یمل یپزشک یجلسه آموزش عال کیدر  سخنرانی ایپوستر  کیارائه  -
 3سطح  - زیبا تما سیتدر یهابه مهارت یابیدست زهیجا الزامات

  سیتدر یهامهارت شیافزا یدانشکده برا یرسم ساعت آموزش 130 -
 شناخته شده  یمل ایسطح بالا  یپزشک یجلسه آموزش عال کیدر  یکارگاه آموزش ارائه -
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 یجلسه آموزش عال کیدر  یآموزش پزشک ایآموزش  نهیدر زم انهنوآور پژوهش یهاافتهارائه ی -
 معتبر یکشور ای یسطح پزشک

موضوع مرتبط با  کیدر مورد  دوم ای اول  سندهیبه عنوان نو هاژرونال در یمقاله اصلانتشار  -
 آموزش 

 –جایزه آموزش  -
دانشکده زیست 
شناسی، پزشکی و 
بهداشت دانشگاه 

 منچستر

است که بر  اعضای هیات علمی تیو خلاق یمیکار ت هایشناسایی مهارت  یبرا زهیااین ج -

 .گذاردیمثبت م ریتجربه دانشجو تأث

، به عنوان معلم سال انیو دانشجو یاست که توسط همکاران دانشگاه یمتمرکز بر افراد زیجوا -
است که معمولاً با  یمیو ت یفرد یاز نامزدها یبیترک زیشده اند. جوا زهیجا افتیدر نامزد
 شود. یانجام م یریادگیآموزش و  یبانیدفتر پشت یهمکار

 -جایزه آموزش -
 دانشگاه فلوریدا

 

  . شودیاز رفتارها م یاگسترده فیط مشتمل بر برترزش آمو -
  انیدانشجوبودن برای در دسترس  -
 و علاقمندی به آنها انیدانشجو کمک به -
 انه خلاق یآموزش یهاکیاز تکناستفاده  -
 بودن انیدانشجو یهادهینظرات و ا یرایذپ -
  هارشتهسایر رشته خود به مرتبط نمودن  -
 نشجویان با سازمان دهی و ارائه محتوا به شیوه مناسبایجاد علاقه و انگیزه نمودن در دا -
 موجود  یرقابت یهانهیگز انیم از جهت کسب قدرت تصمیم گیری درست  جویانبه دانشکمک  -
 جویان دانش اتیتفکر و فرضبه چالش کشیدن  -
 مهارت کسب و  یفکر بلوغ از نظرجویان جهت رشد به دانشکمک  -
 ن بودنایدانشجو مناسبی برای ی رفتاریالگو -
 فعالیت و  جهت سخت کوشی انیبه دانشجودادن انگیزه کافی  -
  کیرآکادمیو غ یعلم یدر زندگ ارهایها و معارزشکسب  تیبر اهمتاکید  -
 ی دانشجویانریادگیعشق به  -
  عزت نفس شیو افزا یابیدر دستجویان به دانشکمک  -
 کمک به تقویت مهارت تفکر نقادانه دانشجویان  -
و  تیمل ،دهی، رنگ، مذهب، عقتیافراد صرف نظر از جنس، سن، نژاد / قومبه همه احترام  -

  یو جسم یروح طیشرا
 -جایزه آموزش برتر -

دانشگاه برکلی 
 کالیفرنیا

 

 :سرآمد خواهند بود ریز یهانهیدر زم ممتاز، معلمان یطور کلب -
 ی آموزشیهادوره بازنگریو  یطراح -
 در تفکر مستقل  جویانبه دانش دنیتعامل و الهام بخش ییتوانا -
 و آموزش یریادگیشوق و نشاط در  -
  یقاتیتحق یهادر پروژهو راهنمایی دانشجویان مشارکت فعال  -
 شجویانمشاوره و توجه به دان -
 به عنوان تسهیلگر در آموزش  یلیتکم لاتیتحص دانشجویانو نظارت بر  ییراهنما -
 جویانهمه دانش هب یتیحما یهاطیو مح ریدرس فراگ یهاکلاس برگزاری -

جایزه آموزشگر  -
دانشگاه  -خبره

 ویرجینیا
 

 رفتاری و معرف یک مربی بالینی موثر بودن  یالگو -
 توانمندی و صلاحیتبر  یآموزش مبتن تلاش در جهت -
 یهایو استراتژ کردهایرو ،و همکاران دانشکده در خصوص اهداف اعضای هیات علمیبر  ریتأث -

 یستگیبر شا یمبتن یریادگی ژهی، به ودیجد
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 یمل ایو  ایموسسهدر سطح  ینیبال یآموزش فرآیند یو رهبر متارائه خد -
 ممتازآموزش  زیواج -

 - 1کالج پرووست
 دانشگاه ساسکاچوان

 آموزش با مثال )با مثال فهماندن( -
 مختلف یهانهیمهارت در زم و کسب یفاشتکیادگیری ابه  کمک به اشتیاق -
 آنهابه اعتماد و ن، احترام همکاران و جویادانشنگرش مثبت نسبت به داشتن  -
 گسترده ینیجهان ببرخورداری از و موضوعات از جوانب مختلف در نظر گرفتن  -
  سیدر تدر یتعال یبراتلاش   -
 منظور درگیر شدن در فرایند یادگیری الهام بخشجویان بهدانش یبرا ییهافرصت جادیا -
  یریادگی پیامدهای مورد انتظاربا راستا هم یآموزشی هایابیارزو  هایو انتخاب استراتژ یآگاه -
 رانیفراگ هیکل یریادگی یمحترمانه برا یفضا جادیا -
 منصفانه  یابیارز -
 جویان از یادگیری دانشبه منظور خودارزیابی منظم  های مختلف ارزیابیموقعیت یطراح -
 یادگیری دانشجویان توسعه به منظوربازخورد  یو سازنده برا ینیمنظم، عایجاد فرصت های  -
 یبراجویان فرصت به دانشارائه و  پیامدهای مورد انتظارمتناسب با  های ارزیابیطراحی موقعیت -

 آموخته هانشان دادن عادلانه 
 تقویت و به روز رسانی عملکرد آموزشی خود -
 یریگادی پیامدهایو  های دریافتیبازخورد بر اساس شی خودآموزعملکرد مداوم  تأمل و ارتقا -

 جویاندانش
 به اشتراک گذاشتن و بحث در مورد عملکردشان  یبرا همکاران ریتعامل با سا  -
 هدفمند  تیهدا -
  یآموزشهای ینوآورگذاشتن اشتراک به  -
 یاو چند رشته یارشته نیب یریادگیو  سیدر امر تدر یهمکار  -
 یاتوسعه حرفهدر مسیر  یرهبر هایی برایایجاد فرصت قیاز طر گرانید رشد و تعالیکمک به   -

 –جایزه آموزش برتر  -
 دانشگاه ایندیانا

 

 و مستقل  نقادانه خلاقانه،به تفکر و ترغیب دانشجویان فعال  یریادگارتقا ی -
 و کمک به دانشجویان جهت ادامه تحصیل  یریادگیعشق به  ترویج  -
 منظور درک جایگاه هر موضوع  در حل  مسائل جویان بهدانش کمک به -
  یریادگیمختلف  یهامتناسب با انواع سبکموثر و  یآموزش یهاکیتکنبکارگیری  -
 جویاندانش یازهایو رفع ن یریادگیارتقا ساعات آموزشی به منظور  خارج ازتعامل با دانشجویان  -

جایزه دانش پژوه  -
دانشگاه  -برجسته
 لوئیزیانا

 سال خدمت تمام وقت  8 -
 تعهد به آموزش و تأثیر در آن -
 نوآوری آموزشی  -
 توجه به عملکرد دانشجویان و فارغ التحصیلان در حرفه -
 چاپ مقالات آموزشی مرتبط با رشته مربوطه -
 ای قابل توجه کمک به آموزش از طریق ارائه خدمات حرفه -

جایزه دستیار  -
 -آموزشی برجسته

 دانشگاه جورجیا

 اساتید تمام وقت -
 داشتن مهارت زبان -
 مهارت تدریس برتر -
 های قابل توجه در تدریس برای حداقل دو نیمسال تحصیلیداشتن مسئولیت -
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جایزه تدریس برتر  -

دانشگاه  – 1ریجنت
 تگزاس

 تخصص -
  ی ارائه شدهبرنامه درس تیفیک -
   ابتکار و نواوری در دوره -
 فراگیران یریادگی جینتا -

جایزه استاد برتر  -

دانشگاه   - کالج

ماساچوست در 
 امهرست

 

، سیتدرنشان دادن اشتیاق به  اثربخش، تیریمد بر یمبن یاثربخش: شواهدخلاق و آموزش  -
 ییتوانافراگیران،  منطقیعادلانه و  یابی، ارزبدیعمطالب به روش ارائه  کلاس،آماده بودن در

منجر  دیجد یکردهایها و روکیتکن فراگیران، به کارگیری یریادگیدر  زهینگا جادیو ا قیتشو
 یان در فرآیند آموزشیدانشجو نهفعالامشارکت و  یرشد فکر به

ه به و مشاور انیبه دانشجو یعلم ئتیه یبر علاقه اعضا یمبن ی: شواهدانیبر دانشجو ریتأث -
در داخل و خارج بودن  دسترس در اهمیت دادن به رفاه شخصی و تحصیلی دانشجویان، ها،آن

 مثبت ، ایجاد جو نظرات مختلف به حتراما یی،دانشجو یهاتیفعالاهمیت دادن به  ،از کلاس
 دانش پژوهیشده،  سیمدارک تخصص در موضوع تدرارائه : و دانش پژوهی موضوع بر تسلط -

ها، توانایی تبادل دانش و آن یسازو شفاف دی، تأکی ایدهسازمانده ییتوانای، و خدمات عموم
 کلاس ازدر داخل و خارج  دیجدهای پژوهش و هادهیاارائه آن، اجرای 

 یهاتهیکم ایگروه  یمربوط به برنامه درس یهاتیمسئول ی برمبن ی: شواهدسیدر تدر مشارکت -
بازخوردجویی در  داشتن روحیه ،یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو راهنمایی، سیتدر ارتقاء کیفیت

، ژهیو ی، توسعه مواد آموزشنارهایحضور در سم، سیبهبود تدر یبرا، تلاش سیتدر تیفیمورد ک
 یآموزش دیجد یهاها و روشدهیا شیآزما ،نیگزیجا ی، کاوش در روش هامقالهانتشار 

 -جایزه تدریس برتر -
دانشگاه هوستون در 

 تگزاس

 استاد تمام وقت -
 یعال سیتدر -
 های تدریس موثراستفاده از استراتژی -
 تاثیر در رشد فکری و تفکر خلاقانه در دانشجویان -
 ارزیابی مناسب -
 داشتن مسئولیت آموزشی -
 یآموزش یدر فناور ینوآور -
 یلیتکم لاتیحصموفق به دانشجویان ت سیتدر  -
 نگر جامعه هایمشارکت و تعامل در فعالیت -
 یشغل وائزجداشتن  -
 آموزش طهیممتاز در ح یرهبر -

جایزه ملی تدریس  -
دانشگاه  -2021برتر

 نیوزلند اوکلند

  جویانتعهد نسبت به دانش -
 جویاناز دانش یلیتحص تیمراقبت موثر و حما -
  یریادگیو  یآموزش طیمح یارتقا -
 ارتباطات موثر -
 و همکاران انیدانشجواز  یو معنوی ، رفاهی، عاطفی، روحشخصی تیحما -

  

                                                           
1 Regents' Outstanding Teaching Awards 
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 حث: ب

ها جهت اساتید جوایز مختلفی در برخی دانشگاه

نظر گرفته  ها و سطوح مختلف درآموزشی در حیطه

توان به جایزه معلم نخبه آن جمله میشود، که از می

آموزشی، جایزه معلم برجسته آموزشی، خدمات ویژه در 

ای، آموزش پزشکی، تعالی در آموزش بین حرفه

آموزش نوآورانه و دانش پژوه برجسته اشاره نمود. در 

های معلم برجسته این مطالعه ما به بررسی ویژگی

ن حداقل ها داشتترین آنآموزشی پرداختیم که مهم

سال، حسن شهرت داشتن،  5تا  3تجربه تدریس 

های تدریس نوآورانه داشتن تعهد بالا، استفاده از روش

و اثربخش، ایجاد فضای مناسب جهت یادگیری، 

داشتن تعاملات مناسب با دانشجویان و همکاران، 

و  های ارزیابی مناسب و منصفانهاستفاده از روش

 باشند. یان میالگوی مناسب بودن برای دانشجو

هر عضو هیات علمی نامزد دریافت جایزه استاد برتر 

الزامات  دییبر تأ یمبن ایآموزشی لازم است اظهار نامه

و شرایط لازم برای نامزد شدن جهت کسب جایزه، 

 خیانتصاب، تار خیدانشگاه شامل تار فعالیت درسابقه 

که  ایو همچنین بیانیه خاص یهادوره ،رتبه ءارتقا

به دهد، یم حیرا توض فرد نامزد شده سیفلسفه تدر

که به  ییهاکمیته ارسال نماید. این بیانیه مشابه بیانیه

پست استفاده  یارتقا و تصد یهاطور معمول در پرونده

 یابتکار یهاوهیدرباره ش یشامل اطلاعات دیبا ،شودیم

 یهادورهتوسعه شده،  نیتدو ی، مواد آموزشسیتدر

، های آموزشیدورهی منجر به ارتقاء هاپروژه، دیجد

 یابی، ارزسیمربوط به تدر زیجوا ای یمال یهاکمک

 و جویان و همکارانتوسط دانش یآموزشعملکرد 

ها تیفعال نیا)خارج از کلاس  یآموزش یهاتیفعال

 یهاتی، فعالیامشاوره یهاتیممکن است شامل فعال

 سیمربوط به تدر یهایسخنران ایدر جامعه  یآموزش

. هر نامزد باید مستندات اشدب ی(ادر جلسات حرفه

کافی را برای کمک به کمیته در درک کیفیت تدریس 

 همراه یک نسخهه خود، ارائه دهد. مستندات مربوطه ب

ی تدوین مطالب آموزش ریو سا یدرس یهااز برنامه

 یدر مورد اثربخش جویاندانش یبند، نمرات رتبهشده

 از سه سال گذشته یفیک ارزشیابی یهارگهآموزش و ب

(. 9گردد )جهت بررسی به کمیته مربوطه ارائه می

-هایی که میهایی از مثالهمچنین لازم است نمونه

ای )حرفهزه کمک کننده باشدتواند برای دریافت جای

( توصیف 8بودن، احترام، یگپارچگی، تنوع و تعالی )

برابری و انعطاف پذیری ها، تنوع، تعهد نامزد به ارزش

ها در خصوص اثرات (، شواهد منتج شده از ارزیابی16)

مثبت کار با دانشجویان، اعضای هیات علمی، همکاری 

های دانش پژوهی، ارائه سخنرانی یا سایر در فعالیت

(. گواهی کیفیت و خصوصیات 10های آموزشی )روش

 ( ارائه نماید. 16تدریس فرد نامزد شده )

طالعات مرتبطی که در این رابطه انجام شده، به م 

اند که ای در این خصوص اشاره نمودهمعیارهای مشابه

در سال  Chismتوان به نتایج مطالعه از آن جمله می

 زهیعنوان جا 144 پرداخت. در این مطالعه 2006

 33در  یموسسه آموزش عال 84مربوط به  برتر آموزش

نتایج این مطالعه  .قرار گرفت یبررسد متحده مور التیا

ترین معیارهایی که نامزد دریافت نشان داد که مهم

جایز برتر آموزشی باید از آنها برخوردار باشد، عبارتند 

از فراهم کردن یادگیری موثر در دانشجویان و ارتقاء 

آن در خارج از کلاس درس، استفاده از رویکرد مبتنی 

و توسعه بر دانشجویان، داشتن دغدغه رشد 
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دانشجویان، یرخورداری از دانش محتوا و خبرگی در 

موضوع تدریس، رهبری آموزشی در دانشکده، تلاش 

در راستای توسعه برنامه درسی و نوآوری در تدریس، 

-دانش پژوهی آموزشی، تلاش در راستای توسعه حرفه

نیز موارد  2010و همکاران  Hammer(. 27ای )

ای یک معلم آموزشی همشابهی را به عنوان ویژگی

برتر بیان نمودند که شامل ارتباطات موثر با دانشجویان 

در و خارج از کلاس درسی، دسترسی به استاد خارج از 

کلاس درس، تشویق دانشجویان به یادگیری 

خودتنظیی، مستقل و طولانی مدت، تشویق 

دانشجویان به تفکر نقادانه، ایجاد محیط یادگیری امن 

لش برانگیز، احترام به استعدادهای و در عین حال چا

های فردی دانشجویان، متفاوت و فردیت و تفاوت

)شور، اشتیاق و  های ارتباطی موثراستفاده از مهارت

جذابیت(، جلب توجه دانشجویان با تدریس نوآورانه و 

مطرح نمودن سوالات مناسب، ایجاد انگیزه در 

 دانشجویان جهت یادگیری، متعهد بودن به آموزش

های آموزشی خود، خوب دانشجویان، توسعه مهارت

های پذیرش بازخورد جهت ارتقاء و استفاده از تکنیک

(. 6باشند )جدید جهت افزایش یادگیری دانشجویان می

نیز که در سال و همکاران  kiersmaنتایج مطالعه 

به منظور بررسی معیارهای تشخیصی استاد برتر  2016

آموزشی انجام شد، هم راستا با نتایج مطالعه مروری 

باشد. آموزش نوآورانه، نمرات ارزشیابی انجام شده می

پژوهی آموزشی، استاد از دیدگاه دانشجویان، دانش

های جدید، دستاوردهای دانشجویان، توسعه دوره

کت و رهبری در داشتن مسئولیت آموزشی، مشار

توسعه کوریکولوم، همراهی نهادهای دانشجویی و 

دستیابی به اهداف والای دانشکده، معیارهایی بودند 

(. دانشجویان نیز 28که در این مطالعه ذکر گردیدند )

دانند که علاوه بر تلاش قابل معلمی را شایسته می

یادگیری، متعهد به  -مشاهده در فرآیند یاددهی

آموزش دانشجو محور بوده و ضمن حذف موانع 

ارتباطی بین دانشجو و استاد، از دانشجو حمایت پایدار 

 (. 29نماید )

 :یریگجهینت

 روده انتظار مینکیضمن ا ،یاستاد برتر آموزش نامزد

 یآموزش یهاتیفراتر از معمول در فعال یعملکرد

 دیداشته باشد، با انیدانشجو یریادگی شیمنجر به افزا

معلم نشان داده و  کیخود را به عنوان  یبتواند برتر

 باشد.   انیدانشجو یبرا یمناسب یالگو
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 دکتر هدی احمری طهرانی مسئول: نویسنده

 مقاله اصیل
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 چکیده:

 نوع این شمول تعریف شده.جهان  اصول اساس بر غلط و درست بین ایجاد تمایز توانایی از است عبارت اخلاقی هوش

 هوش این واقع، در .نماید عمل اقدامات برای یابجهت نوعی مثابة به تواندکنونی می مدرن جهانی محیط در هوش،

پژوهش حاضر با عنوان رابطة هوش . کندمی هدایت ارزشمند کارهای انجام جهت در را هوش انسان دیگر انواع تمام

این پژوهش یک مطالعه  پرخاشگری در دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قم طراحی گردید.اخلاقی و 

باشد که به منظور تعیین رابطه بین هوش اخلاقی با پرخاشگری در دانشجویان دانشگاه توصیفی تحلیلی و مقطعی می

های پرستاری و مامایی دانشگاه دانشجویان رشتهانجام گرفته است. جامعه آماری کلیه  1393علوم پزشکی قم در سال 

استفاده  ها از پرسشنامهآوری دادهها وارد مطالعه شدند.  برای جمععلوم پزشکی قم بودند که به روش سرشماری تمامی آن

کنندگان در پژوهش،  پرسشنامه هوش اخلاقی لنیک و کیل و های دموگرافیک شرکتشد که شامل پرسشنامه ویژگی

 شنامه پرخاشگری باس و پری بود.پرس

 های کلیدی: هوش اخلاقی، پرخاشگری، پرستاریواژه

 

 

 



 

 

 :مقدمه

به  اغلب که از اصول ایمجموعه به عنوان اخلاق

رود؛ می هدایت به کار و راهنمایی برای منشوری عنوان

اخلاقی  مفاهیم واقع، (. در1) است شده تعریف

 و اعتقادات و است بشر زندگی از اشکالی نمایانگر

 توصیف را شانتصمیمات در افراد های هدایتگرارزش

-امروزه هوش اخلاقی از جمله انواع هوشنمایند. می

بواسطه تأثیرات وسیعش بر سایر باشد که هایی می

شناسی مورد توجه بسیاری از متخصصان روانها حیطه

و پژوهشگران به هوش و تعلیم و تربیت قرار گرفته 

 است عبارت اخلاقی اخلاقی علاقمند هستند. هوش

 اساس برکه  غلط و درست بین ایجاد تمایز توانایی از

 هوش، نوع این .است شمول تعریف شدهجهان  اصول

 نوعی مثابة به تواندکنونی می مدرن جهانی محیط در

 این واقع، در .نماید عمل اقدامات برای یابجهت

 انجام جهت در را هوش انسان دیگر انواع تمام هوش

 (. 2) کندمی هدایت ارزشمند کارهای

در  Borbaهوش اخلاقی برای اولین بار توسط    

 را اخلاقی ی روانشناسی وارد شد. وی هوشرشته

و توانایی درک درست از خلاف، داشتن  ظرفیت

به آنها و رفتار در جهت  اعتقادات اخلاقی قوی و عمل

کند. هوش اخلاقی به این صحیح و درست تعریف می

حقیقت اشاره دارد که ما به صورت ذاتی، اخلاقی یا 

گیریم که شویم؛ بلکه یاد میغیر اخلاقی متولد نمی

 اصل هفت (2005بوربا ) اعتقاد چگونه خوب باشیم. به

 همدلی، هوشیاری، اخلاقی: هوش برای نیاز مورد

 بردباری و صبر مهربانی، احترام، و خودکنترلی، توجه

 (. 3) است انصاف و

و  Lennickاست.  متفاوتی ابعاد دارای اخلاقی هوش

Kiel بعد 4 برگیرندة در اخلاقی هوش که معتقدند 

بخشش،  پذیری،مسؤولیت درستکاری، اصلی شامل

رفتار  زیرمجموعه شامل 10 همدلی( و)دلسوزی 

 راستگویی، ها و باورها،ارزش جهت اصول،مستمر در 

-مسؤولیت حق، وفای به عهد، اجرای ایستادگی برای

اقرار به اشتباهات و  شخصی، پذیری برای تصمیمات

 دیگران، به برای خدمت مسؤولیت قبول ها،شکست

درک توانایی در  ،()مهربانی اهمیت دادن به دیگران

اشتباهات توانایی در بخشش  بخشش اشتباهات خود و

 (. 5-4)باشد می دیگران

 گوناگون ابعاد از شناسانروان و شناساناز طرفی جامعه

علل،  به تا اندپرداخته رفتاری اختلالات بررسی به

 آن درمان و پیشگیری مقابله، هایشیوه و هازمینه

 بر رفتاری مشکلات تأثیر یابند؛ و بررسی دست

 عواملی بررسی و نیز و اجتماعی، تحصیلی عملکرد

 در اجتماعی و... و جنسیت، وضعیت اقتصادی چون

 در پرخاشگرانه جمله رفتار از رفتاری اختلالات بروز

است.  بوده توجه پژوهشگران مورد مختلف هایگروه

 ارثی، و ژنتیکی همانند استعداد هاییزمینه و علل

و ضد  متخلف والدین نابسامان، و آشفته هایخانواده

-محله در زندگی بزهکار، همسالان باارتباط  اجتماعی،

از  مذهبی، اعتقادات فقدان خیز، جرم و پرجمعیت های

 گونهاین به دهیشکل در که هستند عواملی جمله

 .(6) انددانسته شده پرخاشگری مؤثر جمله از رفتارها

 که هاییتعریف از زمینه مفهوم پرخاشگری یکی در

 هر از استعبارت  است، ترشناسان متداولروان بین

اشیاء  یا دیگران، خود به عمدی رساندن آسیب گونه

 آن هدف که است رفتاری معمولاً (. پرخاشگری7)

 نابود یا دیگر فرد به زبانی یا زدن جسمانی صدمه

 هایشیوه به است ممکن است و افراد دارایی کردن

 جنبة دهندةنشان خصومت، نشان دهد. را خود متفاوتی

 جنبة دهندةخشم، نشان و پرخاشگری شناختی
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 نیز به پرخاشگری رفتاری جنبة است. آن هیجانی

  .(8)کند می بروز جسمانی و کلامی شکل

تقویت عوامل  انگیز وبررسی عوامل مخاطره

گیری از بینی و پیشکننده به منظور پیشمحافظت

ضروری به نظر  اختلالات رفتاری از جمله پرخاشگری،

هوش اخلاقی ء ارتقا ش واین میان پرور در رسد.می

کننده عوامل محافظت تواند یکی ازافراد می در

برخوردار زیرا از اصول هوش اخلاقی،  ،محسوب شود

( 5-3)  باشدپذیری میهمدلی و مسئولیتاز مهارت 

گیری رفتارهای شکل واقع کلید اصلیِ که همدلی در

ها نشان (. پژوهش9) گرا استغیر پرخاشگرانه و جامعه

دهند بین همدلی، خودکارآمدی، مسئولیت و می

گرا ارتباط مثبت وجود دارد. از طرفی رفتارهای جامعه

                                            (.10) خشم و پرخاشگری با همدلی رابطة منفی دارد

هر  در انسانی هایمجموعه ترینمهم جمله از دانشگاه

آموزش  عالی، وزشآم وظیفة تریناست؛ و مهم جامعه

 .است ایحرفه و پیشرفته سطح در مهارت و دانش

 و اخلاقی هایارزش ترویج و بر آن، انتقال علاوه

 اجتماعی و فردی هایتوانایی فرهنگی، شکوفا کردن

 فکری و رفتاری عاطفی، رشد شخصیتی، به کمک و

 دانست هادانشگاه مهم سایر وظایف جمله از توانمی را

آن  در که است فضایی نیازمند دانشگاه بنابراین(. 1)

 دانشجویان و مدیران علمی، هیأت اعضای کارکنان،

طورکلی  و به درستکار دلسوز، پذیر،افرادی مسئولیت

 اخلاقی بار آیند.

های گروه پزشکی از جمله پرستاری دانشجویان رشته

 استرس خود پر و حساس شغل به توجه با و مامایی،

 در معرض خود، رسانیخدمت هایزمینه به توجه با و

 این خود که دارند قرار کاری هیجانات و استرس انواع

رفتار  جمله از رفتارها از بعضی بروز به منجر

شود. بنابراین تقویت عوامل محافظت می پرخاشگرانه

کننده در برابر رفتار پرخاشگرانه، در این گروه از 

باشد و با توجه به میدانشجویان از وظایف دانشگاه 

 و اخلاقی در زمینة هوش تحقیقی که هیچاین

 نیز تحقیقی و نشده انجام کشور در داخل پرخاشگری

 این کشور بر اساس جستجوی محقق با از خارج در

نشد، پژوهش حاضر با عنوان رابطة هوش  یافت عنوان

اخلاقی و پرخاشگری در دانشجویان پرستاری و 

 پزشکی قم طراحی گردید. مامایی دانشگاه علوم

 :روش کار

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی و مقطعی 

باشد که به منظور تعیین رابطه بین هوش اخلاقی می

با پرخاشگری در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم 

انجام گرفته است. جامعه آماری کلیه  1393در سال 

ه علوم های پرستاری و مامایی دانشگادانشجویان رشته

ها پزشکی قم بودند که به روش سرشماری تمامی آن

 ها از پرسشنامهآوری دادهوارد مطالعه شدند.  برای جمع

های استفاده شد که شامل پرسشنامه ویژگی

کنندگان در پژوهش،  پرسشنامه دموگرافیک شرکت

هوش اخلاقی لنیک و کیل و پرسشنامه پرخاشگری 

عدد  23رسشنامه، تعداد پ 233باس و پری بود. از بین 

 210عودت داده نشد. بنابراین نتایج بر اساس 

پرسشنامه بدست آمد. در راستای رعایت نکات اخلاقی 

های مورد پژوهش ها به نمونهو محرمانه بودن داده

های آنان تنها در جهت اطمینان داده شد که پاسخ

جمعی های دستهاهداف پژوهشی و شناخت نگرش

ر گرفته خواهد شد و اطلاعات آن کاملاً دانشجویان بکا

محرمانه خواهد بود. برای متغیرهای کمی از میانگین 

و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی از جدول 

فراوانی و درصد و نیز از آزمون تی مستقل، آنوا، ضریب 

رگرسیون چندگانه برای تعیین  همبستگی پیرسون و
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در  05/0ی کمتر از دارارتباط استفاده شد. سطح معنی

 نظر گرفته شد.

این آزمون توسط لنیک و  پرسشنامه هوش اخلاقی:

 40 بر ( و مشتمل11) هتدوین شد 2005کیل در سال 

که ده زیر مجموعه هوش اخلاقی سؤال بوده بطوری

بوده  سؤال 4 کند. هر یک از ابعاد شامل را بررسی می

 تحت کلی بعد 4 به این ده زیر مجموعه چنین،و هم

 درستکاری شامل هوش اخلاقی کلی ابعاد عنوان

 3 پذیری ) دارایزیرمجموعه(، مسؤولیت 4 )دارای

 و زیرمجموعه( 2)دارای  بخشش زیرمجموعه(،

 زیرمجموعه( تقسیم یک )دارای دلسوزی یا همدلی

  .شوندمی

 ایگزینه 5 طیف روی بر پرسش هر به دهندگان،پاسخ

این  به به ترتیب که دهندمی همیشه( پاسخ تا )هرگز

هر  اساس، این بر .گیردمی تعلق 5 تا 1 امتیاز هاگزینه

 اخلاقی هوش زیرمجموعه از یک هر در پاسخ دهنده

 در و 4-20 بین امتیازی باشد،می سؤال 4 دارای که

کسب  40-200 بین امتیازی سؤال، 40 کل در مجموع

-آن تبدیل منظور به امتیازها، محاسبه از پس .کندمی

 زیر مجموعه بین هر امتیاز امتیاز، 100 به حداکثر ها

( 40-200 )بین کل امتیاز و ضرب شده  5( در 20-4)

 معادل 90 -100نهایت، امتیاز  شود. درتقسیم می 2 بر

آن،  از کمتر و 69، 70-79، 80-89 امتیازهای و عالی

ارزیابی  ضعیف و خوب خوب، خیلی معادل به ترتبیب

 اخلاقی هوش کلی بعد هر امتیاز چنین،هم .شوندمی

به دست  بعد آن هایزیرمجموعه امتیاز از میانگین نیز

روایی و پایایی این ابزار توسط مارتین و  .(1آید )می

در (. پرسشنامه 12) ( تأیید شده است2010) آستین

 1390در سال  و همکارانش ایران توسط آراسته

کرونباخ برابر با  ایشان آلفای .هنجاریابی شده است

(، محمدامین بهرامی و همکارانشان برابر 13) 897/0

( و غلامرضا اسکندری و همکاران برابر با 1)894/0با 

اند. این پرسشنامه به دست آورده( را برای 14) 838/0

 .باشدمی صوری روایی نوع از پرسشنامه روایی

نامه این پرسش :پرسشنامه پرخاشگری باس و پری

تا کاملاً  5ای )کاملاً درست=گزینه 5پرسش  29شامل 

، «پرخاشگری کلامی»عامل  4( است که 1نادرست=

را ارزیابی « خصومت»و « خشم»، «پرخاشگری بدنی»

کند. نمره کل برای پرخاشگری با مجموع نمرات می

-می 145تا  29آید که بین ها به دست میزیرمقیاس

تر در پرسشنامه، پرخاشگری بیشتر را باشد. نمره بالا

سیامک سامانی  1386(. در سال 15) دهدنشان می

و به  روایی و پایایی این پرسشنامه را در ایران سنجیده

 پری و باس پرخاشگری این نتیجه رسید که پرسشنامة

 پژوهشگران کاربرد برای مناسب روایی و پایایی دارای

ایی نمونة اصلی این پای .باشدمی متخصصان در ایران و

نامه توسط سازندگان آن محاسبه شده و برای پرسش

عوامل پرخاشگری بدنی و کلامی، خشم و خصومت ـ 

گزارش شده  72/0و  72/0، 76/0، 80/0به ترتیب 

 آن را به شیوه پایایی است. سیامک سامانی ضریب

 (.16به دست آورد) 78/0 با برابر بازآزمایی

 :هایافته

کننده در پژوهش حاضر، دانشجوی شرکت 210بین از  

مرد بودند.  (% 9/41) نفر 88زن و  %( 1/58نفر) 122

( سال 37/23±28/5کنندگان )میانگین سنی شرکت

درصد افراد رشتة کارشناسی  2/85بود که از این میان 

درصد کارشناسی ناپیوستة مامایی،  8/14پرستاری و 

شاغل بودند.  درصد 2/22و  درصد مجرد 6/75بودند. 

از نظر تحصیلات پدر، بیشترین فراوانی مربوط به 

( و کمترین مربوط به % 4/26) تحصیلات ابتدایی

بود. از نظر  (% 8/4) کارشناسی ارشد و بالاتر

تحصیلات مادر بیشترین فراوانی مربوط به تحصیلات 
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( و کمترین، مربوط به تحصیلات حوزوی %42ابتدایی)

 دار( در پدر و خانه% 1/46) اد( بود. شغل آز2%)

( در مادر، بیشترین فراوانی را داشت. از نظر 8/92%)

(، درآمد متوسط % 7/64وضعیت اقتصادی، بیشترافراد )

را ذکر کرده بودند. میانگین معدل دورة دانشجویی آنها 

( بود. میانگین و انحراف معیار نمره کل 48/1±83/15)

تا  32( با دامنه 2/73±2/8پرسشنامه هوش اخلاقی )

 نفر از افراد 117بود. نمره کل هوش اخلاقی 100

(، در سطح خوب قرار داشت. در بین ابعاد 7/55%)

هوش اخلاقی کمترین امتیاز مربوط به بعد ایستادگی 

بود که در محدوده  6/68برای حق با میانگین امتیاز 

ضعیف قرار داشت و بیشترین امتیاز مربوط به بعد 

بود که در محدوده  1/76ی با میانگین امتیاز راستگوی

(. میانگین و انحراف 1جدول شماره) خوب قرار دارد

معیار نمره کل پرسشنامه پرخاشگری دانشجویان 

)جدول شماره  بود 143تا  38( با دامنه 8/17±3/69)

(. آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که میانگین 2

ه کلی نمره کلی هوش اخلاقی با میانگین نمر

 پرخاشگری ارتباط معنادار منفی و متوسط دارد

(04/0=p 15/0 و-=r به عبارتی 3( )جدول شماره .)

هر چه هوش اخلاقی بالاتر باشد؛ پرخاشگری کمتر 

قبول »است. در بین ابعاد هوش اخلاقی تنها بعد 

 با پرخاشگری کلی« مسئولیت برای خدمت به دیگران

(006/0=p 2/0 و-=rو حیطه ) پرخاشگری بدنیهای 

(004/0=p 2/0 و-=rخشم ،) (03/0=p 2/0 و-=r )

طه معنادار ( رابr=-19/0 و p=009/0) و خصومت

پذیری برای تصمیمات لیتمسئو»منفی داشت. بعد 

با پرخاشگری کلی ارتباط معنادار آماری  «شخصی

(. همچنین در بعد r=-16/0 و p=03/0) منفی داشت

پرخاشگری بدنی، رابطه معنادار با « وفای به عهد»

(. و تنها بعد r=-15/0 و p=03/0) منفی دیده شد

ایستادگی برای حق با پرخاشگری کلامی بطور منفی 

. تمام ابعاد هوش (r=-2/0و p=001/0معنادار بود)

اهمیت دادن » و « ایستادگی برای حق»اخلاقی به جز 

 با حیطه خصومت ارتباط معنادار و منفی« به دیگران

. برای بررسی ارتباط هر یک از (>05/0p)داشتند 

متغیرهای دموگرافیک با هوش اخلاقی  و پرخاشگری 

های تی مستقل، آنوا و به صورت تک متغیره از آزمون

-ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج آزمون

های تک متغیره نشان داد که از میان تمامی عوامل، 

تحصیلی با هوش متغیرهای جنسیت، تأهل، رشته 

که به ترتیب طوری. به(>05/0p)  اخلاقی رابطه دارند

گروه زنان، افراد متأهل و رشته مامایی هوش اخلاقی 

بالاتری نسبت به بقیه داشتند. همچنین متغیرهای سن 

و معناداری با  (=2/0r)و معدل نیز رابطه مستقیم 

. اما هیچ یک از (>05/0p) هوش اخلاقی داشت

 دموگرافیک با پرخاشگری ارتباط معنادار نداشتعوامل 

(05/0p>) تحلیل رگرسیون چندگانه نیز برای بررسی .

ارتباط تمامی عوامل دموگرافیک با هوش اخلاقی و 

پرخاشگری به صورت همزمان بررسی شد. در این 

آزمون هیچ یک از متغیرها در حضور یکدیگر معنادار 

 .(<05/0p) نشدند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34 



 

 

ی هوش اخلاقی افراد: میانگین امتیاز و وضعیت ابعاد زیر مجموعه1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : میانگین امتیاز و وضعیت ابعاد زیر مجموعه ی پرخاشگری افراد2جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر 

 9/7 3/19 91 9 پرخاشگری بدنی

 3/3 8/12 24 6 پرخاشگری کلامی

 8/4 1/18 31 8 پرخاشگری خشم

 9/5 5/18 34 8 پرخاشگری خصومت

 8/17 3/69 143 38 پرخاشگری کل
 

 : ضریب همبستگی بین هر یک از ابعاد هوش اخلاقی با نمره کل پرخاشگری افراد3جدول 

 نمره کل پرخاشگری                               

  ابعاد هوش اخلاقی

 p-value ضریب همبستگی

 055/0 -14/0 ها و باورهارفتار مستمر در جهت اصول، ارزش

 4/0 -05/0 راستگویی

 9/0 007/0 ایستادگی برای حق

 058/0 -14/0 وفای به عهد

 03/0 -16/0 مسئولیت پذیری برای تصمیمات شخصی

 2/0 -08/0 هااقرار به اشتباهات و شکست

 006/0 -2/0 قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران

 2/0 -09/0 اهمیت دادن به دیگران

 1/0 -1/0 اشتباهات خودتوانایی در بخشش 

 1/0 -1/0 توانای در بخشش اشتباهات دیگران

 04/0 -15/0 هوش اخلاقی کل

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر 

 5/11 3/74 100 30 ها و باورهارفتار مستمر در جهت اصول، ارزش

 10 1/76 100 35 راستگویی

 7/10 6/68 95 30 ایستادگی برای حق

 4/11 6/75 100 30 وفای به عهد

 1/10 5/73 95 25 پذیری برای تصمیمات شخصیمسئوولیت

 10 3/73 100 35 هااقرار به اشتباهات و شکست

 8/11 7/71 100 35 قبول مسئوولیت برای خدمت به دیگران

 2/12 2/74 100 30 اهمیت دادن به دیگران

 3/10 1/73 100 35 توانایی در بخشش اشتباهات خود

 6/11 4/71 100 30 دیگران توانایی در بخشش اشتباهات

 2/8 2/73 100 32 هوش اخلاقی کل

های مختلف دنیا در انتخاب اساتید ارهای موثر دانشگاه

 برجسته آموزشی: یک مطالعه مروری
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 :حثب

نشان داد دانشجویانی که نمره هوش مطالعه حاضر 

اخلاقی بالاتری کسب کردند، نمره پرخاشگری 

کمتری داشتند. در خصوص رابطه هوش اخلاقی و 

ای پرخاشگری بر اساس جستجوی محقق مطالعه

یافت نشد. با این وجود هر کدام از متغیرها به تنهایی 

ها مانند همدلی و بخشش، و نیز بین برخی از ابعاد آن

پرخاشگری، همچنین در رابطه با هوش اخلاقی و با 

سلامت روان مطالعاتی انجام شده است. بر این اساس 

داری بین همه فرامرزی و همکاران رابطه منفی و معنی

ابعاد هوش اخلاقی و مشکلات روحی و روانی 

دانشجویان بدست آوردند. به عبارت دیگر با افزایش 

شکلات روحی و نمرات هوش اخلاقی در همه ابعاد، م

(. خادمی و 17) یافتروانی دانشجویان کاهش می

پذیری روانی و هوش اخلاقی همکاران نیز بین انعطاف

و فرهان (. 18) با سلامت روان رابطه مثبت پیدا کردند

های هوش همکاران مشاهده کردند تمام زیر مجموعه

اخلاقی همبستگی مثبتی با سلامت روان دارد. نتایج 

داد که رابطه مثبت و معناداری نیز بین  ایشان نشان

(. مقدس 19) کنترل خشم و سلامت روان وجود دارد

و خالقی در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین 

هوش اخلاقی و تحمل استرس رابطه معناداری وجود 

(. برخی مطالعات نیز هوش اخلاقی را بر 20دارد)

فردی  ینهای ارتباطی افراد و بهبود روابط بمهارت

در این مطالعه از بین هر یک  (14،21،22دانند)مؤثر می

-از ابعاد هوش اخلاقی تنها دو زیرمجموعه مسئولیت

پذیری برای تصمیمات شخصی و قبول مسئولیت برای 

خدمت به دیگران با پرخاشگری رابطه معنادار آماری 

منفی داشتند. در بقیه ابعاد به تنهایی با پرخاشگری 

ه نشد. در حالیکه برخی مطالعات نشان ارتباطی مشاهد

)یکی از ابعاد هوش اخلاقی( و  اند بین همدلیداده

افزایش ای منفی وجود دارد و با پرخاشگری رابطه

(. 23، 9، 6) یابدپرخاشگری کاهش میهمدلی، 

مطالعات دیگری نیز به این نتیجه رسیدند که بین صبر 

ای طه)یکی از اصول هوش اخلاقی( و پرخاشگری راب

منفی و معنادار وجود دارد و افزایش صبر با کاهش 

(. تحقیقاتی 24-25) سطوح پرخاشگری همراه است

-27نیز تأثیر بخشش را در سلامت جسمی و روانی )

( و نیز ارتباط بین دلسوزی با سلامت روانی و 26

(. 28-29کنند )کاهش ناراحتی عاطفی را ذکر می

که بطور کلی هوش  لنیک و کیل به این نتیجه رسیدند

اخلاقی شانس زنده ماندن هر شخص و سلامتی را 

(. علت تفاوت در عدم رابطه 5-4) دهدافزایش می

دیگر ابعاد هوش اخلاقی و پرخاشگری در مطالعه ما با 

توان بدلیل متفاوت بودن های ذکر شده را میپژوهش

 جامعه آماری ذکر کرد.

ابعاد آن در در این مطالعه نمره کلی هوش اخلاقی و 

بین دانشجویان، در سطح خوب قرار داشت. نتایج 

باشد و حاکی از برخی تحقیقات همسو با یافته ما می

این که هوش اخلاقی در بین دانشجویان، پرستاران و 

 کارکنان و اعضای هیأت علمی مطلوب بوده است

(. اما رفعتی و همکاران هوش اخلاقی 30،31،13،1)

ای علوم پزشکی شهر تهران را هدانشجویان دانشگاه

(. برای جامعة 32) اندتر از حد متوسط ذکر کردهپایین

های معنوی ای مذهبی و متمایل به ارزشما که جامعه

و انسانی است، مطلوب بودن میزان هوش اخلاقی 

ای مورد های جامعه، یافتهدانشجویان و سایر گروه

 انتظار است.

هوش اخلاقی با سن، معدل،  ها ارتباطاز دیگر یافته

که به جنسیت، تأهل و رشته تحصیلی بود. به طوری

ترتیب گروه زنان، افراد متأهل و رشته مامایی هوش 

اخلاقی بالاتری نسبت به بقیه داشتند. همچنین 
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متغیرهای سن و معدل نیز رابطه مستقیم و معناداری 

با هوش اخلاقی داشتند. این یافته با برخی مطالعات 

باشد. آراسته و مطابق و با برخی نیز مخالف می

صیلات همکاران بین هوش اخلاقی با سن و سطح تح

اما با سایر اطلاعات جمعیت  دانشجویان ارتباط دارد،

(. 13) شناختی ارتباط معنادار آماری بدست نیاوردند

محققین دیگری نیز بین هوش اخلاقی با سن، سطح 

، ولی شاهده کزدندت و وضعیت تأهل ارتباط متحصیلا

 (. 30،32) ای نشان ندادندبا جنسیت رابطه

در پژوهش دانش و همکاران نیز بین هوش اخلاقی با 

های مختلف دانشجویان و جنسیت ارتباطی رشته

 پژوهش همچنین نتایج (.33) مشاهده نشده است

 پسر و دختر جوانان بین داد نشان همکاران و حافیظه

 داریمعنی تفاوت اخلاقی هوش ابعاد  نظر از مالزیایی

(. در زمینه وجود ارتباط سن با هوش 34) وجود ندارد

رسد با اخلاقی طبق نظر بوربا و لنیک، کیل به نظر می

گذشت زمان و پیشرفت افراد در تحصیلات،  هوش 

 (. 3،5) کنداخلاقی آنها نیز افزایش پیدا می

ی تحصیلی و هوش در مورد وجود ارتباط بین رشته

لاقی در مطالعه حاضر، شاید به علت تعداد متفاوت اخ

دانشجویان در رشته پرستاری و مامایی باشد و یا 

ها ها )در رشتة مامایی فقط خانمناهمگنی افراد در گروه

نمایند( ممکن است علت آن باشد. از طرف تحصیل می

دیگر دانشجویان مامایی کارشناسی ناپیوسته بوده و 

اند. با توجه به اینکه تر نیز بودهاکثراً متأهل و مسن

ای ناهمگون است که تحت تأثیر هوش اخلاقی مسئله

شک عوامل ارثی، متغیرهای متعددی قرار دارد، بی

شناختی و اجتماعی زیادی در بروز و تشدید آن روان

نقش دارند و همین امر باعث شده در زمینه ارتباط 

ایی هخصوصیات دموگرافیک با هوش اخلاقی تفاوت

 در مطالعات مشاهده شود.

در این مطالعه نمره کلی پرخاشگری دانشجویان 

تر از میزان متوسط بود بود؛ و هیچ یک از عوامل پایین

دموگرافیک با پرخاشگری رابطه نداشتند. مطابق با 

در رابطه با عدم تعهد  در مطالعه دیگری نیزیافته ما 

اخلاقی و پرخاشگری بین دختران و پسران تفاوتی 

(. در پژوهش چنگیز رحیمی و 35) مشاهده نکردند

همکاران نیز بین دختر و پسر در پرخاشگری تفاوتی 

 مطالعات عوامل (. اما برخی36) مشاهده نشده است

از جمله  .دانندمی پرخاشگری بر مؤثر را فیزیولوژیکی

 پرخاشگری در مهمی نقش که است عاملی جنسیت

 در پرخاشگری فیزیکی که شودمی تصور دارد و انسان

(. همچنین نتایج 38-37) است زنان از بیشتر مردان

 45حدود  که مطالعه آباسویبونگ و ادوفیا نشان داد

درصد دانشجویان پزشکی  35درصد دانشجویان هنر و 

دادند و بین پرخاشگری بیش از حد معمول نشان می

(. شارما 39) دانشجویان دختر و پسر تفاوت وجود داشت

نیز نشان داد عوامل مرتبط با پرخاشگری در 

(. در پژوهش 40) دانشجویان دختر و پسر متفاوت است

ترمبالی، گراهام و ولز دانشجویان پسر در مقایسه با 

 دانشجویان دختر پرخاشگری بیشتری نشان دادند

و همکاران در یک مطالعه بر روی (. مونس ریواس 41)

دانشجویان اسپانیایی، میزان بالای پرخاشگری را 

گزارش کردند؛ و از نظر نوع پرخاشگری بین دختر و 

 (. 42) پسر تفاوت وجود داشت

در تبیین تفاوت موجود در این مطالعه و برخی مطالعات 

ت فتوان گاز نظر رابطه پرخاشگری با جنسیت می

 هاخانم و نقایاآ نمونه ادتعدتفاوت در آن  علتاحتمالا 

ها همانطور که در مطالعه ما تعداد آقایان و خانمباشد. 

 ها بودند. متفاوت بوده و آقایان کمتر از خانم

که بیشتر در سن ) نمونه پژوهش حاضر به قشر دانشجو
جوانی بودند( اختصاص داشت، بنابراین تعمیم نتایج آن 

شناختی متفاوت، های جمعیتبا ویژگیها به سایر گروه
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توان با محدودیت همراه است. بر این اساس می
تری از های آتی گستره وسیعپیشنهاد نمود پژوهش

های دیگری مورد بررسی قرار دهند. جمعیت را در گروه
همچنین با انجام مداخلات لازم برای تقویت هوش 
ر اخلاقی) مانند آموزش هوش اخلاقی، همدلی... د

دروس معارف( و نیز کاهش مشکلات رفتاری 
دانشجویان، تأثیر مداخلات در این خصوص بررسی 

 شود.

 :گیرینتیجه
ی دهنده نشان که پژوهش این هاییافته به توجه با

-رابطة هوش اخلاقی با پرخاشگری دانشجویان می

ن دانشجویان، جامعه و باشد، و نیز اهمیت بهداشت روا

 مناسب هایآموزش با که گرددمی پیشنهاد هادانشگاه

افراد و  هوش اخلاقی افزایش یزمینه در و مستمر،

های اخلاقی تقویت ارزشدر جهت هایی برنامه

 ایآینده بتوان رهگذر این از تا تلاش شود؛ دانشجویان

 دانشجویان خصوص به و برای افراد را سالم و موفق

های گروهجا که دانشجویان نمود و نیز از آن ترسیم

شود پیشنهاد می شکی با سلامت جامعه ارتباط دارند،پز

ریزان آموزش پزشکی به این مقوله مسئولان و برنامه

 توجه بیشتری مبذول دارند.
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 :چکیده

به علت شیوع بیماری کرونا و الزام به ارائه آموزش به دانشجویان مقاطع مختلف های دانشگاه تغییر روند برگزاری کلاسبا 

ترین مناسب، آموزش مجازی به عنوان های دروسطرح دوره و با در نظر گرفتن دانشگاه تحصیلی بر طبق تقویم کلاسی

کیفیت اجرای برنامه یابی شارز ،در هر فرایند آموزشیبدون شک شد.  در پیش گرفته در شرایط فعلی راه حل موجود

های صورت گرفته مشخص شد که بر طبق بررسی. شوداز چرخه آموزش لحاظ میجز جدایی ناپذیر آموزشی به عنوان 

یابی کیفیت شهای گوناگون برای ارزهایی که به صورت پراکنده از سوی اساتید و دانشجویان در دانشکدهرغم فعالیتعلی

 یآموزشاز این رو معاونت  شد.اما ساختار و نظام ارزشیابی مشخصی بکار گرفته نمی گرفت،آموزش مجازی انجام می

را به شکل تکوینی یابی کیفیت آموزش مجازی شارز ریزی جهتبرنامه با هدف پاسخگویی به ذی نفعان مختلف، دانشگاه

های آموزشی، یک مرحله اساسی در دستیابی ز ابزار استاندارد برای ارزشیابی برنامهقاعدتا استفاده ا. و تراکمی در نظر گرفت

پرسشنامه نظرخواهی از دانشجویان »مشتمل بر برای دستیابی به این اهداف سه پرسشنامه به نتایج قابل استفاده است. 

« از منظر دانشجویان س مجازیعملکرد اساتید در تدری ارزشیابیپرسشنامه »، «آموزش مجازی دوره در خصوص کیفیت

 .طراحی و روانسنجی شد «پرسشنامه نظرخواهی از اساتید در خصوص تدریس مجازی»و 

  19-های کلیدی: مجازی، پرسشنامه، کیفیت، کوویدواژه
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ارزشیابی کیفیت آموزش  طراحی و روانسنجی ابزارهای

مجازی دانشگاه علوم پزشکی تهران از دیدگاه 

 دانشجویان و اساتید

 

 

 مقاله آموزشی

 فرشاد، 1رپو میابراهه فاطم ،2، دکتر امیرعلی سهراب پور*1ینیام مهتاب ،1پور یمعصوم مائده

، 1رزابلندیم میشم، 1وند وسفی دهیسپ، 3یشهباز فاطمه، 1انیفیشر غزال، 1یشاه کرم

  1یسلطان یرعلیام، 1سلمان پور نیرحسیام، 1زاده یواد محمدجواد

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران دانشجو، 1

 ، تهران، ایرانگروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی تهران ،هیات علمیعضو  2 

 ، زاهدان، ایرانگروه اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ،هیات علمیعضو  3

 نویسنده مسئول: مهتاب امینی

 

 



 

 

 مقدمه:

 کیبه سرعت به  19-در شرایط حاضر ویروس کووید

گسترش . (1) شده است لیتبد یجهان ریهمه گ یِماریب

گیری آن در جهان در کنار ین بیماری و همهسریع ا

ی که در سطوح مختلف بهداشتی، جد یامدهایپ

، (4-2) است داشتهبهمراه  اقتصادی و اجتماعی

قرار  موسسات آموزشی پیش روی را جدی سؤالات

 نیب جدی در یهاینگران در این بین. (6, 5)داده است 

این  ریدر مورد تأث یپزشکعلوم  انیدانشجواساتید و 

 .(9-7)ایجاد شده است  یبر آموزش پزشک پاندمی

های دانشکدهدهد که بررسی مطالعات نشان می

های موجود در ی در پاسخ به چالشپزشکعلوم  مختلف

-تغییراتی در شیوه آموزش ،19-کوویدشرایط پاندمی 

تغییر با . به این منظور (10)اند های خود ایجاد کرده

به علت شیوع های آموزشی روند برگزاری کلاس

بیماری کرونا و الزام به ارائه آموزش به دانشجویان 

مقاطع مختلف تحصیلی بر طبق تقویم کلاسی، 

 راه حل موجودترین مناسبی به عنوان آموزش مجاز

در  های علوم پزشکیدر شرایط فعلی در اکثر دانشگاه

در  درسبه نظر میاز این رو  .ه استشد پیش گرفته

و  توان با استفاده از امکاناتمی ؛1جهان با ویروس این

با  مجازی هایموجود از جمله آموزش هایتکنولوژی

از این وضعیت به مجازی مختلف  بسترهایاستفاده از 

در زمینه توسعه  عنوان یک فرصت کسب تجارب مفید

 (. 3) بهره جست آموزش در حوزه مجازی سازی

-به فرمتدروس تئوری  افزایش تمایل برای تدریس

همزمان و غیر همزمان  ی مختلف آموزش مجازیها

 هایگروه های تعاملی در قالببرگزاری کلاس ،(9)

                                                           
1 The World With Viruses 

و برگزاری  (11)مجازی  بسترهایدر ک یادگیری کوچ

, 12)های بالینی و تئوریک به صورت مجازی آزمون

 19-له اثرات حاصل از بروز پاندمی کوویداز جم (13

  در آموزش پزشکی است.

، 19-گیری کوویدهمهکه در بحبوحه بحران  یر حالد

ارب از تج موسسات آموزشیمهم است که  اریبس

، یعمل یراهکارها یو با اجرا گرفتهدرس  موجود

، قطعا قرار دهند تیرا در اولو ینگر و علم ندهیآ کردیرو

تغییرات پیش روی روند آموزش  شیابیتأمل و ارز

نیازمند توجه جدی است  مجازی در این شرایط نیز

 ،در هر فرایند آموزشیبنابراین بدون شک . (14)

های آموزشی در شرایط کیفیت اجرای برنامهیابی شارز

از چرخه آموزش ناپذیر جز جداییپاندمی نیز به عنوان 

استقرار نظام فرایند  بدون شک اگر. (15)شود لحاظ می

با  ،19-مجازی در شرایط پاندمی کووید آموزشی

رویکرد علمی طراحی گردد و پس از طراحی و اجرا با 

ابزارهای مناسبی کیفیت اجرای برنامه آموزشی به 

توان در ابی میاز نتایج ارزشی درستی ارزشیابی گردد،

 جهت بهبود روند و ارتقای فرایند بهره گرفت. 

 یپزشک علوم دانشگاهبررسی وضعیت و شرایط موجود 

متشکل از دانشکده  دهد این دانشگاهنشان می تهران

 ،یدندانپزشک ،یداروساز ،یتوانبخش بهداشت، ی:ها

 یهایفناور ،یشناس میو رژ هیتغذ علوم ،یرانیا طب

 ،یپزشک ،ییماما -یپرستار ،یمجاز ،یپزشک نینو

 انیدانشجو تیبا جمع للالمنیب سیردپ و یراپزشکیپ

 ،ارشد یکارشناس ،یکارشناس: یلیطع تحصادر  مق

 یاریدست و یتخصص یدکترا ،یاحرفه یدکترا

 انیگسترده و متنوع از متخصصان و دانشجو یاجامعه
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 شودیامر موجب م نیا. ردیگیرا در بر م یعلوم پزشک

 جهینت یریپذ میو تعم یریمطالعه به فراگ یتا در طراح

 یعلوم پزشک نیو متخصص انیدانشجو یتمام یبرا

 شود.  ژهیتوجه و

 یهاکلاس یبرگزار روند رییتغبا به همین منظور 

 ارائه به الزام و کرونا یماریب وعیدانشگاه به علت ش

 طبق بر یلیتحص مختلف مقاطع انیدانشجو به آموزش

-دانشگاه و با در نظر گرفتن طرح دوره یکلاس میتقو

راه  نیترمناسببه عنوان  ی، آموزش مجازدروس یها

. شده است گرفته شیدر پ یفعل طیحل موجود در شرا

که  استصورت گرفته مشخص  یهایبررس طبق بر

 یسو از پراکنده صورت به که ییهاتیفعال رغمیعل

 یبرا گوناگون یهادانشکده در انیدانشجو و دیاسات

اما  گرفت،یم انجام یمجاز آموزش تیفیک یابیارزش

های ی در دانشکدهمشخص ابزارهای ارزشیابی روا و پایا

و  . عدم وجود ساختارشده استبکار گرفته ن مختلف

 تاینها و جینتا لیتحل در یناتوان به نجرمناسب م ابزار

 تیفیبهبود ک یدر راستا دیمف راتییتغ اعمال از مانع

 ریتاث گرید ی. از سو(16) گرددیم یآموزش مجاز

بر سنجش  ی در ابعاد مختلف مشتملآموزش مجاز

و همچنین  در مورد برنامه و استاد، انیدانشجو دیدگاه

 به دیبا زیندیدگاه اساتید در مورد آموزش مجازی 

 وجود صورت در تا گردد یبررس موثر و قیدق صورت

 شناسایی وی با نگاه چندگانه آموزش ضعف نقاط

 بر ت آموزش مجازی از منظر ذی نفعان آنمشکلا

با هدف طراحی و روانسنجی مطالعه  نیا. گردد طرف

ابزارهای ارزشیابی آموزش مجازی از دیدگاه اساتید و 

 انجام خواهد شد.  دانشجویان

 

 روش انجام کار:

 :وجو. استراتژی جست1

مطالعات در مطابق با معیارهای شمول و عدم شمول 
در  ی استراتژیکجووجستارتباط با هدف اصلی پروژه 

های فارسی و انگلیسی زبان صورت گرفت و پایگاه
 دست آمد. به « مقاله 2077»مجموعا 
جو: وانگلیسی زبان مورد جست اطلاعاتیهای پایگاه

Eric،PubMed ،Scopus  ،WOS 
جو: وهای داده فارسی زبان مورد جستپایگاه

Magiran ،SID 

 مقالات:عنوان  از طریق مرور غربالگری .2

، عنوان شناسایی منابع اطلاعاتیدر این مرحله پس از 

ها مورد بررسی قرار تمام مقالات و کلمات کلیدی آن

گرفت و مقالات غیرمرتبط حذف گردید. در انتهای این 

 باقی ماند. « مقاله 831»مرحله در مجموع 

 مقالات:چکیده  مروراز طریق  غربالگری. ۳

 غربال شده« مقاله 831»چکیده پس از بررسی عنوان، 

و هر  مطالعه گردیددو نفر به صورت جداگانه توسط 

بر اساس هدف اصلی مطالعه، در یک از آن دو نفر 

 امتیاز مقاله خصوص حذف و یا استخراج اطلاعات

دادند. در صورت وجود اختلاف نظر بین دو نفر می

در مورد حفظ  خود را سوم نظر نهایی ارزیاب ارزیاب،

 نمود. اعمال می یا حذف مقالات

 استخراج کدها:. بررسی متن کامل مقالات و ۴

وجو برای دستیابی به نسخه متن کامل پس از جست

برخی از مقالات نیز در این مرحله به علت عدم  ،هاآن

ها حذف گردیدند و نهایتا دسترسی به متن کامل آن

همچنین به  .شدمطالعه و تحلیل مقاله  95امل متن ک

اطلاعات مربوط به متدولوژی منظور تحلیل مقالات، 
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متن  ثبت شد. از مجموع تحلیل محتواینیز هر مقاله 

در استخراج گردید. « کد اولیه 1469» ،مقاله 95 کامل

های ی کدها از تمبندی اولیهاین مرحله برای دسته

همچنین برای کمک به  .آموزش مجازی استفاده شد

عنوان  استخراجی برای هر کد ،هاتر شدن کدمشخص

ارزیابی از پیش  هایتم شدنیز مشخص میتم ارزیابی 

برداشت با توجه به  ارزیاببودند و هر  مشخص نشده

ها را از حوزه مورد ارزشیابی در آموزش مجازی آن

 کرد.تبیین می

  :اولیهبندی کدهای بندی و کتگوری. دسته۵

مرتبط با  اصلی هایکتگوریدر این مرحله کد ها در 

جای گرفتند.  ابزارهای اصلی ارزشیابی آموزش مجازی

در تقسیم بندی کتگوری مربوط به پرسشنامه 

 دوره نظرخواهی از دانشجویان در خصوص کیفیت

 ارزشیابی، پرسشنامه «کد 757»آموزش مجازی 

 نظر دانشجویاناز م عملکرد اساتید در تدریس مجازی

و پرسشنامه نظرخواهی از اساتید در « کد 371»

 دست آمد.به« کد 224»خصوص تدریس مجازی 

 :ها. نوشتن پیش نویس گویه۶

پس از قرار دادن کدهای مشابه کنار یکدیگر و بدست 

هر پرسشنامه  های اولیهآوردن تعداد تکرارها، گویه

تدوین  ارزشیابی آموزش مجازی در حوزه های سه گانه

 ها بدین ترتیب است:که تعداد آن شد

پرسشنامه نظرخواهی از دانشجویان در خصوص 

 «گویه 28»آموزش مجازی: دوره کیفیت 

 عملکرد اساتید در تدریس مجازی ارزشیابیپرسشنامه 

 «گویه 24»: از منظر دانشجویان

پرسشنامه نظرخواهی از اساتید در خصوص تدریس 

 « گویه 30»مجازی: 

های ارزشیابی تعیین روانسنجی پرسشنامه. ۷

  :آموزش مجازی

پرسشنامه نظر »عنوان  3ها با در این مرحله پرسشنامه

آموزش  دوره خواهی از دانشجویان در خصوص کیفیت

کیفیت عملکرد اساتید  ارزشیابیپرسشنامه »، «مجازی

پرسشنامه »و « از منظر دانشجویان در تدریس مجازی

به « مجازیتدریس نظر خواهی از اساتید در خصوص 

در قالب گوگل منظور بررسی روایی محتوایی و صوری 

ت علمی علوم انفر از اعضای هی 11فرم به ترتیب برای 

نفر از دانشجویان علوم پزشکی با  11پایه و بالینی، 

نفر  11های مختلف و های گوناگون از دانشکدهرشته

های گوناگون از جویان علوم پزشکی با رشتهاز دانش

در این  های مختلف ارسال گردید.دانشکده

 CVRهای ها افراد بایستی بر اساس شاخصپرسشنامه

ست اما اگویه مفید »، «گویه ضروری است» شامل

و « گویه ضرورتی ندارد»و « ضروری نیست

مرتبط اما »، «کاملا مرتبط» شامل CVIهای شاخص

« نامرتبط»و « نیاز به بازبینی جدی»، «ازبینینیاز به ب

همچنین یک نمودند. می ی و نمره دهیها را بررسگویه

ها برای دریافت سوال باز برای در انتهای پرسشنامه

ها طرح نظرات افراد برای حذف و یا اضافه نمودن گویه

ها با استفاده شاخص همسانی شد. پایایی پرسشنامه

ونباخ( محاسبه شد. در صورتی درونی آیتم )آلفای کر

بود، آن گویه  62/0هر آیتم کمتر از CVI و CVRکه 

 حذف شد.

 :هاپرسشنامه دوینت. 8

پنل متخصصین، متشکل از  ها درپرسشنامهنهایتا 

بررسی  دانشگاه علوم پزشکی تهران مسئولین آموزشی

و بعد از انجام اصلاحات لازم نهایی و جهت ارزشیابی 
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رسانی عمومی برای دانشجویان و از طریق اطلاع

 رسانی شد.اساتید دانشگاه علوم پزشکی تهران اطلاع

 :هایافته
بر اساس نتایج حاصل از مراحل تدوین و روانسنجی 

                                    پرسشنامه نظرخواهی از های سه گانه ابزار، پرسشنامه

، «آموزش مجازی دوره دانشجویان در خصوص کیفیت

عملکرد اساتید در تدریس  ارزشیابیپرسشنامه »

پرسشنامه نظرخواهی »و « از منظر دانشجویان مجازی

 طراحی شد.  «از اساتید در خصوص تدریس مجازی

 

 

 یمجاز سیدر خصوص تدر دیتاز اسا ینظرسنجپرسشنامه . 1جدول 

ف
 ردی

هاگویه کاملا  

 مخالفم

نه  مخالفم

موافق/ 

نه 

 مخالف

کاملا  موافقم

 موافقم

ها و قوانین وضع شده برای آموزش مجازی در دانشگاه، به موقع و مناسب اطلاع رسانی سیاست 1
 شد.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 مجازی، مناسب بود.دسترسی به مشاورین علمی و آموزشی در پیاده سازی آموزش  2

 5 4 3 2 1 دسترسی به خدمات تیم پشتیبانی و فنیِ مجازی، مناسب بود. 3

 5 4 3 2 1 به طور کلی، سرعت دریافت خدمات پشتیبانی مجازی از طرف دانشگاه، خوب بود. 4

 5 4 3 2 1 کافی بود.های مجازی، مناسب و های ارائه شده توسط دانشگاه در زمینه کار با سامانهآموزش 5

 5 4 3 2 1 های مجازی، مناسب بود.دسترسی به سامانه 6

 1 2 3 4 5 های مجازی برایم قدری دشوار بود.کارکردن با سامانه 7

 5 4 3 2 1 ها، جذاب و کاربر پسند بود.شکل ظاهری پلتفرم سامانه 8

 5 4 3 2 1 آموزش و ارزیابی برخوردار بودند.ها و کارکردهای مناسبی برای های مجازی از قابلیتسامانه 9

های مجازی، در ارتقاء کیفیت تدریسِ من موثر تنوع در ارائه محتواهای آموزشی در بستر سامانه 10
 بود.

1 2 3 4 5 

های آنلاین(، و غیر همزمان )سامانه نوید(، در دستیابی استفاده از قابلیت تدریس همزمان )کلاس 11
 کمک کننده بود.به اهداف درس 

1 2 3 4 5 

 علیرغم مشکلات فنی و تکنولوژی احتمالی، سطح مشارکت و تعامل دانشجویان در کلاس 12
 مناسب بود.

1 2 3 4 5 

با استفاده از تکالیف و بازخورد و ایجاد تالار گفتگو و آزمون، توانستم تعاملات کلاسی بیشتری با  13
 دانشجویان داشته باشم.

1 2 3 4 5 

 1 2 3 4 5 های آنلاین نگران هستم.های مجازی در ارائه محتوا و آزموننسبت به بحث امنیت سامانه 14

به دلیل سرعت پایین اینترنت و قطعی مکرر آن، نتوانستم به طور مناسب تدریس مجازی را  15
 انجام دهم. 

5 4 3 2 1 

ای و های حرفهبرای انجام مسئولیتها به شیوه مجازی، انعطاف پذیری کافی را برگزاری کلاس 16
 ام ایجاد کرد.شخصی

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 های فنی و تکنیکی لازم برخوردار هستم.در استفاده از بسترهای آموزش مجازی، از توانمندی 17

 5 4 3 2 1 در مجموع، از تدریس به صورت مجازی رضایت داشتم. 18

 5 4 3 2 1 های آتی نیز، از بستر مجازی استفاده کنم.ترم تمایل دارم برای تدریس دروس ام در 19

 5 4 3 2 1 استفده از تدریس مجازی را به سایر هنکارانم توصیه میکنم. 20
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 انیاز منظر دانشجو یمجاز سیدر تدر دیعملکرد اسات یابیارزشپرسشنامه . 2جدول 
ف

 ردی

کاملا  گویه ها

 مخالفم

نه  مخالفم

موافق/نه 

 مخالف

کاملا  موافقم

 موافقم

 5 4 3 2 1 داشت. را آموزشی افزارهای نرم موثر کارگیری به در کافی توانایی و آشنایی استاد 1
برقراری و  اتنرم افزارهای ارتباطی در جهت افزایش ارتباطهای مجازی و سامانه استاد از 2

 .استفاده کرددر طول دوره  تعامل موثر

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .در دسترس بوددر طول دوره  ،و مشاوره رفع ابهاماتاستاد برای  3

پاسخ مفید و کافی می  در کلاس، استاد به موقع و سریع به سئوالات و مشکلات آموزشی من 4
 .داد

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کرداحساس مسئولیت میاستاد دغدغه یادگیری مرا داشت و در این مورد  5
 5 4 3 2 1 .محتوای آموزشی را داشت برکافی تسلط استاد دانش به روز و  6

 5 4 3 2 1 .دادمیتوضیح و ارائه  سازماندهی شدهاستاد مطالب را به روشنی و  7
 5 4 3 2 1 .کردمیاستفاده  فرایند تدریس ر کردنتبرای موثر ،آموزشی گوناگونهای استاد از روش 8

 5 4 3 2 1 .مناسب بود تدریس استادسرعت و کیفیت  9
دوره تشویق در طول مشارکت در فعالیت های آموزشی  به من و سایر همکلاسی ها رااستاد  10

 .کردمی

1 2 3 4 5 

در اختیار من قرار می  یه زمانی مناسبصلفا را در های کلاسیآزمونتکالیف و  بازخورداستاد  11
 .داد

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 بود. رضایت بخش در این دوره آموزشی استادتدریس  ،به طور کلی 12

 یدوره آموزش مجاز تیفیدر خصوص ک انیاز دانشجو ینظرخواهپرسشنامه . 3جدول 

ف
 ردی

کاملا  گویه ها

 موافقم

نه موافق/  موافقم

 نه مخالف
کاملا  مخالفم

 مخالفم

شد. رسانیدر ابتدای دوره اطلاع شفاف طور به درس شرح اهداف و 1  1 2 3 4 5 
محتوای ارائه شده از سازماندهی و توالی منطقی برخوردار بود و به دستیابی اهداف  2

کرد.کمک می در طی دوره آموزشی  
1 2 3 4 5 

.داشت تناسب درسی واحد تعداد با محتوای دوره حجم 3  1 2 3 4 5 

اختصاص یافته به هر یک از مباحث مناسب بود.زمان  4  1 2 3 4 5 
تصویری(، مناسب بود.-کیفیت ارائه محتواهایی آموزشی بارگذاری شده )صوتی 5  1 2 3 4 5 

شیوه ارایه )نحوه مشارکت و تعامل دانشجویان، ارائه مثال ها و تکالیف...( در این  6
 درس مناسب بود.

1 2 3 4 5 

تکالیف/ آزمونمجموع محتواها،  7 ها و بازخوردها، یادگیری مؤثر را فراهم کرد و 
 انگیزه کافی برای مطالعه را ایجاد نمود.

1 2 3 4 5 

. تکالیف ارائه شده در دوره مجازی معقول و شفاف بود 8  1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 امکان پاسخگویی به موقع به تکالیف وجود داشت. 9
کرد.میساختی، فرایند یادگیری را در طی دوره مختل  بروز مشکلات فنی و زیر 10  1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .تکالیف و آزمون مجازی متناسب با اهداف و محتوای درس بود 11

 5 4 3 2 1 .برای موفقیت در آزمون، شرکت در دوره مجازی لازم بود 12

 5 4 3 2 1 در مجموع کیفیت آموزش این دوره به صورت مجازی رضایتبخش بود. 13
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 بحث:
با  یانجام گرفته در حوزه آموزش پزشک مطالعات

از آن است که  یحاک یآموزش مجاز تیمحور

 ،یابیبعد ارزش از یارمولفهیز عنوان بهبرنامه  یابیارزش

 یعمل یهاشاخص از یکی ران،یفراگ یابیکنار ارزش در

ها و دانشگاه در یکیالکترون آموزش یابیارزش یبرا

 مطالعه. (19-17) است رانیا یموسسات آموزش عال

و همکاران او  1هانتر توسط 2003 سال در یمرور یا

-و روش یریادگیآموزش،  تیفیک نیدر رابطه با تضم

لازم جهت آموزش  یفناور نیو همچن یابیارز یها

متد  یانجام گرفت که ضمن معرف یداروساز یمجاز

اشاره کردند.  زین کیهر یدیکارامد به نکات کل یها

 یاجرا بر نظارت یبرا که است آمده مطالعه نیا در

با  یو تراکم ینیتکو یهایابشیارزانجام  ،برنامه

 در انیدانشجو تیرضا و دگاهیداستفاده از بررسی 

 موارد لیقب نای از و مطلب ارائه یهاوهیش با رابطه

 های آموزش مجازیدوره تیفیک شیافزا به توانیم

 از آموزش به نسبت انیدانشجو تیرضا. کرد کمک

 یآموزش یشورا. است یابشیارز مهم یرهایمتغ

 یرهایمس که ییهاموسسه به کایآمر یداروساز

 هیتوص  کنند،یم شنهادیپ را یمجاز ای یسنت یآموزش

 ها، یستگیشا به انیدانشجو یابیدست از که کندیم

به  .ندینما حاصل نانیاطم ها ارزش و مهارت دانش،

در  یداروساز یآموزش یهابرنامه هیکلهمین منظور 

ی و مورد ارزشیابی قرار بررس یهشت استاندارد اصل

( 2 یابیو ارز یزیر، برنامهتی( مامور1: گیردمی

( 5 انی( دانشجو4 ؛ی( برنامه درس3و اداره.  یدهسازمان

( امکانات 7. یریادگی( کتابخانه و منابع 6دانشکده 

                                                           
1 Tracy S. Hunter 

 توانیم رسدیم بنظر. ی( منابع مال8و  یو عمل یکیزیف

 زین یعلوم پزشک یهارشته ریسا در را استانداردها نیا

 . (20)نمود  یبررس

در علوم پزشکی  یانجام شده آموزش مجاز قاتیتحق

 سامانه، یطراح: لیقب از یمختلف یهاحوزه بر

 یطراح کاربر، تیرضا ،یمیخودتنظ و یخودکارآمد

در همین . داشتند تمرکزموانع  /لگرهایو تسه یآموزش

 هدف باراستا با توجه به شرایط پیش آمده و 

 جهت یزیربرنامه مختلف، نفعانیذ به ییپاسخگو

در دانشگاه  یآموزش مجاز تیفیک ی جامعابیشارز

علوم پزشکی تهران با توجه به گستردگی استفاده از 

ط آموزش مجازی در سطح دانشگاه به دلیل شرای

 از استفاده قاعدتا ایجاد شده است. 19-پاندمی کووید

 ،یآموزش یهابرنامه یابیارزش یاستاندارد برا هایابزار

قابل برای قابل  جیبه نتا یابیدر دست یمرحله اساس کی

ها و گیریبه منظور ارائه بازخورد و تصمیم استفاده

 است. های آموزشیسیاستگزاری

 منابع:
1. Spinelli A, Pellino G. COVID‐19 pandemic: 

perspectives on an unfolding crisis. The British 
journal of surgery. 2020. 

2. Pfefferbaum B, North CS. Mental health and 
the Covid-19 pandemic. New England Journal 
of Medicine. 2020. 

3. McKee M, Stuckler D. If the world fails to 
protect the economy, COVID-19 will damage 
health not just now but also in the future. 
Nature Medicine. 2020;26(5):640-2. 

4. Rudnicka L, Gupta M, Kassir M, Jafferany M, 
Lotti T, Sadoughifar R, et al. Priorities for 
global health community in COVID‐19 
pandemic. Dermatologic Therapy. 2020. 

5. Basilaia G, Kvavadze D. Transition to online 
education in schools during a SARS-CoV-2 
coronavirus (COVID-19) pandemic in Georgia. 
Pedagogical Research. 2020;5(4):1-9. 
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Kwek TK. COVID 19: Designing and conducting 
an online mini-multiple interview (MMI) in a 
dynamic landscape. Medical Teacher. 2020:1-
5. 
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 های دانشجویان پرستاری در واحد بالینی مراقبتچالش

 پرستاری کودکان

 مطالعه مروری نقلی 

 

 

 

 فاطمه ابراهیم پور
 ، تهران، ایرانکاندیدای دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 1

 

 فاطمه ابراهیم پورنویسنده مسئول:                                               

 

 :چکیده

آموزش بالینی قلب آموزش پرستاری است. دانشجویان کارشناس پرستاری به صورت چرخشی در واحدهای بالینی 

های شوند. ویژگیخانواده آشنا میمختلف از جمله مراقبت پرستاری کودکان با اصول مراقبت از نوزدان، کودکان و 

تواند تجارب مختلفی برای دانشجویان کارشناس پرستاری در برداشته های بالینی نوزادان و کودکان میخاص محیط

های دانشجویان پرستاری در واحد بالینی ترین چالشباشد. از این رو یک مطالعه مرور نقلی کوتاه برای شناسایی شایع

 ودکان انجام شد و نتایج در هفت محور مورد بحث قرار گرفت.مراقبت پرستاری ک

 پرستاری، آموزش بالینی، کودکانهای کلیدی: واژه

 



 

 

 مقدمه
بزرگترین گروه از متخصصان حوزه بهداشت و سلامت 

(. هدف از 1شود )در دنیا به پرستاران مربوط می

آموزش پرستاری، آماده کردن پرستاران برای مواجه با 

(. براساس 2نیازهای بهداشتی و سلامت جامعه است )

درصد  1، 80(IOMتوصیه موسسه پزشکی امریکا )

پرستاران باید حداقل دارای مدرک کارشناس پرستاری 

باشند، که این مسئله نشانگر اهمیت آموزش پرستاری 

در این مقطع تحصیلی است، زیرا در دوره آموزشی 

های تحصیلی رهکارشناس پرستاری نسبت به سایر دو

در این حرفه، بیشترین تاکید بر یادگیری و کسب 

 (. 3تجربه بالینی است )

های بالینی سهم به سزایی در آموزش محیط

های دانشجویان و کسب دانش، تقویت مهارت

-(. محیط4ای دارند )پرستاری و اجتماعی شدن حرفه

بالینی با ایجاد فرصت مواجه مستقیم با بیماران  های

توانند منبع غنی یادگیری برای دانشجویان می

های مختلف بالینی باشند پرستاری در زمینه مهارت

-های کارآموزی و کارورزی به عنوان اصلی(. دوره5)

های دهی مهارتترین بخش آموزش بالینی در شکل

ای دانشجویان نقش های حرفهاساسی و توانمندی

-محیط های بیمارستان،(. بخش5،6،7اساسی دارد )

های بالینی سنتی برای آموزش دانشجویان پرستاری 

های لازم برای پرستار شدن را کسب است تا صلاحیت

(. دانشجویان کارشناس پرستاری در برنامه 8کنند)

های مختلف کارآموزی و کارورزی خود در بخش

های بیمارستان با اصول مراقبت پرستاری در گروه

شوند. ودکان آشنا میسنی مختلف از جمله نوزادان و ک

                                                           
1 Institute of Medicine  

هدف اصلی در پرستاری از نوزادان و کودکان، بهسازی 

مراقبت از نوزادان و کودکان با اصول مراقبت خانواده 

 (. 9باشد )محور می

از آنجایی که کودکان نیازهای متفاوت تری نسبت به 

بزرگسالان دارند، ممکن است دانشجویان کارشناس 

های ی مراقبتپرستاری در کارآموزی و کارورز

پرستاری نوزادان و کودکان تجارب منحصر به فردی 

(. از طرفی، حضور مداوم والدین به 10کسب نمایند )

ویژه مادران در بخش، نیاز به نظارت مستقیم مربیان 

شتباه و بالینی در حین آموزش دانشجویان، خطر ا

های خاص برای اجرای آسیب به کودکان و حساسیت

تجربه متفاوت بالینی برای دانشجویان تواند داروها می

 (.9،11کارشناس پرستاری به همراه داشته باشد )

های بالینی نوزادان و های خاص محیطبنابراین ویژگی

تواند تجارب مختلفی برای دانشجویان کودکان می

کارشناس پرستاری در برداشته باشد. شناسایی و کسب 

ناسی درک عمیق نسبت به تجارب دانشجویان کارش

های کارآموزی یا کارورزی پرستاری در زمینه دوره

 و تواند به مسئولینواحد پرستاری کودک بیمار می

برنامه تدوین در آموزشی ریزیبرنامه دست اندرکاران

منظور، کارآمد کمک نماید. بدین و آموزشی موفق های

مطالعه مرور نقلی کوتاه برای بررسی تجارب 

پرستاری در واحد بالینی دانشجویان کارشناس 

های پرستاری نوزادان و کودکان صورت مراقبت

 گرفت. 

  :کارروش
-ای مروری نقلی است که دادهمطالعه حاضر مطالعه

 های مورد نظر بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی
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 Nursing Student " OR")با سرچ استراتژی

"Undergraduate Nursing") AND ("Learning" OR 

"education"  OR "training") AND ("Pediatric" 

OR "Children")  اطلاعاتی هایگاهیپا در   

PubMed ،Science Direct ، ProQuestمعادل و-

صورت گرفت. در نهایت از  SIDهای فارسی آن در 

های بین مراجع، مقالاتی که به شرح تجارب و چالش

در واحد بالینی  دانشجویان کارشناس پرستاری

های پرستاری کودکان اشاره داشتند، انتخاب و مراقبت

 جهت نگارش این مقاله استفاده گردید.

 :هایافته

ها و مرور متون نشان داد چالش از حاصل جینتا

مشکلات آموزشی مختلفی در تجارب دانشجویان 

کارشناس پرستاری از واحد بالینی مراقبت پرستاری 

که در نهایت موجب عدم رضایت کودکان وجود دارد 

شود. در این دانشجویان پرستاری از دوره آموزشی می

ترین مقاله سعی شده است تا به طور اجمالی به شایع

های پیشروی دانشجویان پرستاری از واحد چالش

آموزش بالینی پرستاری کودکان در هفت محور شامل 

، سختی برقراری ارتباط با کودک، بی اعتمادی والدین

ترس از صدمه زدن به کودک، رنجش روحی، 

های جنسیتی، اثربخشی پایین مربی بالینی و حساسیت

های بالینی مورد انتظار اشاره عدم دستیابی به مهارت

 گردد. 

 سختی برقراری ارتباط با کودک-1

برانگیزترین تجارب دانشجویان پرستاری یکی از چالش

بیمار، سختی برقراری در ارایه مراقبت به کودکان 

ارتباط با کودکان است که گاهی اوقات به یک موقعیت 

استرس زا برای دانشجویان پرستاری و کودکان بیمار 

شود. از دیدگاه دانشجویان پرستاری برقراری تبدیل می

ارتباط با کودکان به دلیل مرحله رشد و تکاملی که در 

ت به قرار دارند، سخت بوده و رویکرد متفاوتی نسب

(. 9طلبد )بیماران بزرگسال برای تعامل و مراقبت می

برای بسیاری از دانشجویان درک آنچه کودکان 

کنند، بسیار سخت کنند و یا به آن فکر میاحساس می

و پیچیده است، زیرا مانند بیماران بزرگسال از قدرت 

های کلامی برای انتقال احساسات، شناختی و مهارت

(. در این 10د برخوردار نیستند )افکار و نیازهای خو

ای رابطه، یکی از دانشجویان پرستاری در مطالعه

خواستم با کودکان اولین بار بود می»عنوان داشت: 

بیمار صحبت کنم. استرس داشتم. چون کودکان از ما 

کردم تا حد امکان به کودکان ترسیدند. من سعی می

باط های بالینی که ارتنزدیک نشوم و از موقعیت

 (. 10« )کردم مستقیم با کودکان داشت، اجتناب می

دهد تجارب دانشجویان پرستاری نشان می 

دانشجویانی که بتواند ارتباط دوستانه با کودک برقرار 

گردد. کنند، باعث اعتماد سازی در کودک و خانواده می

از دیدگاه دانشجویان پرستاری استفاده از بازی روش 

برقراری ارتباط با کودکان و  موثری برای آشنایی و

تشویق آنها برای انجام دستورات پزشکی و مراقبتی 

(. ولی برخی از دانشجویان پرستاری معتقدند 12است )

های های کمی در زمینه استفاده از تکنیکمهارت

هنری و بازی درمانی برای برقراری ارتباط با کودکان 

ری (. بر اساس تجارب دانشجویان پرستا10دارند )

چینی، مواجه با کودک بیمار در محیط پر تنش 

بیمارستان نباید اولین تجربه و مواجه دانشجویان باشد. 

اگر دانشجویان قبل از ورود به محیط بالینی کودکان 

در محیط غیر بالینی مانند مهد کودک در واحد عملی 

پرستاری کودک سالم با کودکان مواجه داشتته باشند 

ی ارتباط با کودکان را بر اساس های برقرارو مهارت
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های رشد و تکامل در هر دوره سنی بیاموزند، ویژگی

توانند در محیط بالینی در برقراری ارتباط با کودک می

بیمار موفق بوده و به ارایه مراقبت موثرتری دست یابند 

(7.)  

 بی اعتمادی والدین -2 

ویژه مادر ارایه مراقبت به کودکان در حضور والدین به 

که ناظر و حساس به شرایط کودک است، یک موقعیت 

-بالینی پر چالش برای دانشجویان پرستاری ایجاد می

کند. برخی از مادران یا مراقبین کودک به عملکرد 

دانشجویان پرستاری به دلیل دانش، مهارت و تسلط 

کم بالینی اعتمادی ندارند و در بسیاری موارد از ارایه 

ی توسط دانشجویان پرستاری خودداری خدمات مراقبت

کنند. این مسیله باعث کاهش اعتماد به نفس در می

دانشجویان پرستاری و اختلال در یادگیری و کسب 

-تواند بروی شکلشود و میاهداف دوره آموزشی می

ای و ارایه مراقبت تاثیر منفی داشته گیری هویت حرفه

-مطالعه باشد. در این خصوص، یکی از دانشجویان در

وقتی به بالین »ای تجربه خود را اینگونه بیان نمود: 

کودک بیمار برای خارج کردن آنژیوکت رفتم مادر 

کمی مضطرب شد. وقتی در حال تلاش برای خروج 

کنی آنژیوکت بودم مادر بیان کرد: خیلی کند عمل می

مثل یک پرستار سریع و حرفه ای نیستی. به کودک 

 (. 10« )به پرستار بسپاردست نزن و این کار را 

 ترس از صدمه زدن به کودک-۳

اجرای دستورات دارویی در کودکان نیازمند محاسبات 

دقیق مقدار دارو و توجهات بالینی در آماده سازی و 

اجرای دارو است. اجرای دستورات دارویی و ترس از 

خطا و ایجاد آسیب به کودکان، یکی از منابع استرس 

الینی در دانشجویان پرستاری است. های بو چالش

برخی از دانشجویان پرستاری به دلیل نداشتن علم و 

مهارت کافی جهت ارایه مراقبت به نوزادان و کودکان 

بیمار از انجام کار بالین و مراقبت دچار ترس و اضطراب 

شوند. در این زمینه، دانشجو پرستاری در پژوهشی می

مربی از من »داد:  کیفی تجربه خود را اینگونه شرح

خواست تا تغذیه با شیشه نوزاد بیمار را انجام دهم. من 

وحشت داشتم به نوزاد دست بزنم. چون خیلی کوچیک 

های نوزاد کردم اگه دست بزنم استخوانبود. فکر می

دانستم در آن لحظه لرزید و نمیشکند. دستم میمی

 (.13« )ای نزنمار کنم تا به نوزاد صدمهباید چیک

 رنجش روحی-۴

برای بسیاری از دانشجویان پرستاری برخورد با 

کودکان بیماری که در شرایط جسمی ناگواری قرار 

های ناعلاج مبتلا هستند، سخت و دارند یا به بیماری

کننده است. دانشجویان پرستاری در واحد ناراحت

-بالینی پرستاری کودکان مواجهات متعددی با صحنه

های ه فوت نوزاد یا کودک، رویههای دلخراشی از جمل

ها و گیری، اتصال دستگاهتهاجمی دردناک مانند رگ

-های متعدد، نوزاد و یا کودک بی مادر، ناهنجاریلوله

های مادرزادی و نقص در ظاهر، مشکلات عصبی و 

فلج مغزی، عقب ماندگی ذهنی و کودکان مبتلا به 

کان سرطان دارند. از منظر دانشجویان پرستاری، کود

گناه و معصومی هستند که در موجودات ضعیف، بی

دنیای کودکی خود باید شاد و آزادانه زندگی کنند، ولی 

شوند. به سبب بیماری متحمل رنج و درد بسیاری می

مشاهده رنج و درد کودکان باعث ایجاد رنجش روحی 

های عاطفی مختلفی همچون حس دلسوزی، و واکنش

ا گریه در دانشجویان حسرت و افسوس، غم، خشم و ی

 (.14گردد )پرستاری می
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 های جنسیتی حساسیت-۵

دهد دانشجویان پرستار مرد در مطالعات نشان می

ها و مراقبت پرستاری نوزاد و کودکان با چالش

در  1های روبرو هستند. اسوی و همکارانمحدودیت

بررسی تجارب دانشجویان کارشناس پرستاری پسر در 

و نوزاد دریافتند  مادر یپرستار ینیبال دورهرابطه با 

دادند تا از بیمار بیش از نیمی از دانشجویان ترجیح می

مرد به جای بیماران زن دارای نوزاد مراقبت کنند زیرا 

با چالش امتناع زنان برای انجام مراقبت از نوزاد و مادر 

(. در مطالعه دیگری در کشور چین، 15روبرو بودند )

کارشناس پرستاری به حساسیت جنسیتی دانشجویان 

در برنامه درسی خود به عنوان یکی از تجارب درک 

اند. آنان معتقد شده از دوران تحصیل خود اشاره کرده

بودند از آن جایی که مردان شانس کمتری برای 

پرستاری سلامت جامعه و یا پرستاری کودکان دارند، 

ی و بالینی بنابراین انگیزه کمتری هم برای مباحث درس

(. به اعتقاد دانشجویان پسر، 16در این زمینه دارند )

مهمترین صلاحیت و معیار برای پرستاری کودکان 

(. برخی 17وجود غرایز زنانه و مادری پرستار زن است )

از دانشجویان معتقدند یادگیری اصول پرستاری از 

تواند جز واحدهای درسی انتخابی باشد تا کودکان می

ویی در آینده تمایل به کسب تجربه پدری اگر دانشج

دارد بتواند این واحدهای درسی را در دوران تحصیل 

 (.16خود دریافت کند )

 اثربخشی پایین مربی بالینی -۶

مربیان بالینی نقش بسزایی در انتقال تجارب بالینی و 

های آموزشی برای دانشجویان پرستاری ایجاد فرصت

-اعتمادی مربیان پرستاری به مهارتدارند. گاهی بی 

های بالینی دانشجویان در ارایه مراقبت به کودکان 

                                                           
1 Eswi & at al 

سبب کاهش حس اعتماد به نفس در دانشجویان 

شود. در این رابطه، دانشجوی پرستاری پرستاری می

برخی از مربیان به کار ما »در تحقیقی اشاره نمود: 

از واحد  اعتمادی ندارند. آنها باید درک کنند که ما قبل

های موزشی مراقبتآهای ورهبالینی کودکان در د

های داخلی و جراحی پرستاری بزرگسالان در بخش

بودیم و تجربه انجام کار بالین برای بیمار را داریم. 

نباید مثل دانشجوی مبتدی که برای اولین بار به 

بیمارستان آمده است با ما رفتار کنند. ما نیاز داریم تا 

اعتماد داشته باشد و در موقعیت جدید بالینی  مربی به ما

های آموزشی و در بخش کودکان به ایجاد فرصت

(. برخی مطالعات تاکید 7« )حمایت از ما اهتمام بورزد

دارند مربی نقش مهمی در بهبود دوره آموزشی 

های پرستاری کودکان دارد. مربی خود باید از صلاحیت

رخوردار باشد، ای کافی ببالینی و علاقمندی حرفه

اهداف آموزشی مناسبی تدوین نماید، توانایی مدیریت 

دوره آموزشی در بالین را داشته باشد، حامی دانشجویان 

ها و مشکلات آموزشی باشد و به حل چالش

 (. 18،19دانشجویان کمک نمایند )

 های بالینی مورد انتظار عدم دستیابی به مهارت -۷

واحد بالینی کودکان ها و مشکلات متعددی در چالش

شود تا دانشجویان وجود دارد که در نهایت باعث می

های بالینی مورد انتظار دوره پرستاری به کسب مهارت

آموزشی دست پیدا نکنند. از دیدگاه دانشجویان 

های بالینی کنترل پرستاری مواردی شامل استرس

نشده، بی علاقه به محیط کار با کودکان، بی اعتمادی 

به عملکرد بالینی دانشجویان، بی اعتمادی  والدین

پرستارن یا مربیان به دانشجویان پرستاری برای محول 
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کردن برخی از امور مراقبت پرستاری در مواجه مستقیم 

با کودکان و یا سختی برقراری ارتباط با کودکان باعث 

شود تا دانشجویان پرستاری تجارب بالینی می

ودکان و خانواده داشته به کمحدودی در ارایه مراقبت 

 (.10) باشند

 :گیرینتیجه

به دلیل کودکان  یپرستار در ینیبال یریادگی طیمح

از کودک و توجه به  مراقبت خاص یازهاینوجود 

مراقبت خانواده محور از اهمیت ویژه ای برخوردار است 

به همین دلیل، دانشجویان کارشناس پرستاری با 

تری نسبت به سایر متفاوتهای ها و یا استرسچالش

ها و های آموزش بالینی روبرو هستند. چالشدوره

مشکلات حل نشده آموزش بالینی پرستاری کودکان 

های بالین مستقیم با کودک، مانند کمبود فرصت

های لازم برای برقراری ارتباط با کودک کمبود مهارت

های بالینی و آموزشی و خانواده، کمبود صلاحیت

ارب ناخوشایند عاطفی و مشکل در کنترل مربی، تج

هیجانات منفی ممکن است باعث کاهش علاقمندی 

دانشجویان پرستاری به حرفه پرستاری گردد و 

های بالینی مورد نیاز برای کار در عرصه به صلاحیت

خوبی در دانشجویان پرستاری شکل نگیرد. لذا پیشنهاد 

ری شود در تدوین برنامه آموزش بالینی پرستامی

ها و نیازهای آموزشی کودکان به عمده چالش

ای شود و  در کاهش دانشجویان پرستاری توجه ویژه

  و رفع آن تلاش گردد.
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 مقاله آموزشی
های آموزشی طراحی و استقرار نظام جامع ارزشیابی فرایند

 های تحصیلات تکمیلی در دانشکده پزشکی گروه
 مهری دکتر ،3حاجتی جمشید ، دکتر*2گلستانی ابوالفضل دکتر  ،1میرباقری علیرضا دکتر

 7صدقی ، شکوه6کاشانی راگردی ایرج دکتر، 5بهادر عباس دکتر، 4کدخدایی

هیات علمی، گروه فیزیک و مهندسی پزشکی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات فناوریی های بیو مدیکال و  عضو 1

 رباتیک، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانعضو هیات علمی، گروه بیوشیمی،  2

 ی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانشناسعضو هیات علمی، گروه ایمنی 3

 عضو هیات علمی، گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 4

 شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانمیکروبعضو هیات علمی، گروه  5

 آناتومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانعضو هیات علمی، گروه  6

 شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانکارشناس ارشد علم اطلاعات و دانش 7

  ابوالفضل گلستانیدکتر  نویسنده مسئول:

 

 :چکیده 

ها، ارتقاء کیفیت برنامه آموزشی، ایجاد نظام جامع و کارآمد ارزیابی متناسب با ویژگییکی از راهکارهای موجود در زمینه 

مند به منظور آگاهی از وضعیت موجود و بهبود و ارتقای آن است. ایجاد این نظام کارآمد شرایط و زمینه خاص نظام

مد. از سوی دیگر با استفاده از اطلاعات های آن بیانجان فعالیتتواند به کارآمدتر کردن نظام آموزشی و شفاف ساختمی

توان اطمینان لازم را در خصوص میزان تحقق رسالت و اهداف نظام به دست آورد. این مقوله به حاصل از ارزیابی می

کند. تر بودن فرایند آموزش اهمیت بیشتری پیدا میمقطع و پیچیده /ویژه در مقاطع تحصیلات تکمیلی به دلیل تعدد رشته

مطالعه با هدف تبیین تجربه معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در تدوین، این 

 های آموزشی علوم پایه انجام شده است. اجرا و استقرار نظام ارزشیابی در سطح گروه

 ارزیابی، ارزشیابی دوره، تحصیلات تکمیلی، پزشکی نظام های کلیدی:واژه

 

 

 

 

 

 

 
56
46 



 

 

 مقدمه:
ارزشیابی به عنوان یکی از اجزاء اصلی فرایند آموزشی 

بین . ارزشیابی به عنوان لنز و ذره(2, 1)آید به شمار می

شود که از طریق آن فرایند سیستم آموزشی شناخته می

-یادگیری مورد مشاهده و و بررسی قرار می-یاددهی

تواند با هدایت مسئولین، . ارزشیابی صحیح می(3)گیرد 

توجهی بر کل مدرسان و دانشجویان، تأثیرات قابل

برنامه درسی داشته و بیش از هر عامل دیگری در 

موفقیت یا شکست یک برنامه تأثیرگذار باشد. به 

 کرد حاصل اطمینان توانمی ارزشیابی طریق عبارتی از

های آموزشی و فراگیران لحاظ شده یفیت برنامهک که

 پاسخگویی به برای لازم هایصلاحیت و است

ارزشیابی  .است شده ایجاد فراگیران در جامعه نیازهای

همچنین از طریق رفع شکاف بین برنامه درسی و 

ریزان آموزشی، فرایند آموزش منجر به هدایت برنامه

مورد نظر های مدرسان و فراگیران به سوی ارزش

شود و نقش انگیزشی قوی در آموزش برنامه درسی می

منجر به کسب  یابشیارز. به علاوه (2)کند ایفا می

 صیتشخ و یدرس یرنامهاطلاعات جهت اصلاح ب

 . شودیم آن بیمعا و صینقا

به آن  یاست که در آموزش پزشک یموضوع یابشیارز

. اغراق کردن در مورد اهمیت شده است یادیتوجه ز

ای ارزشیابی به ویژه در آموزش علوم پزشکی که عرصه

رغم پرخطر است، چندان دور از واقعیت نیست. علی

های پزشکی همچنان در اهمیت این مقوله، دانشکده

های قدیمی های ارزشیابی پیرو سنتانتخاب روش

کنند و از به کارگیری بوده و محافظه کارانه عمل می

کنند. این مند به ارزشیابی اجتناب میرویکرد نظام

ای فرایندهای ارزشیابی مساله به ویژه در اجرای سلیقه

های مشخص بدون در نظر گرفتن اهداف و سیاست

کند. به عبارت طولانی مدت، نمودِ بیشتری پیدا می

گیرد که عموماً دیگر، این امر از این مسأله نشأت می

. (2)نگاه سیستماتیکی نسبت به ارزشیابی وجود ندارد 

 ارزشیابی در حوزه آموزش پزشکی به صورت مشخص،

 تضمین هایروش از یکی عنوان به توانمی را

تر، در نگاه وسیع .(4)دانست  جامعه به پاسخگویی

جامعه نیز حق دانستن این را دارد که آیا پزشکانی که 

اند با دریافت التحصیل شدهپزشکی فارغ از دانشکده

کیفیت از تبحر کافی برای ارائه  های آموزشی بابرنامه

خدمات برخوردار هستند یا خیر. این مسؤولیت در وهله 

ه موسسات آموزشی است که نشان دهند اول بر عهد

ها ایجاد شده التحصیلان آنچنین توانمندهایی در فارغ

های است و در سطح فراتر آن مسؤولیت سازمان

های اعتباربخشی است که مشخص کنند برنامه

بند باشند یا خیر. اند به این موضوع پایآموزشی توانسته

ن قلب بنابراین از این منظر، ارزشیابی به عنوا

 به توجه پاسخگویی اجتماعی دارای اهمیت است. با

 کیفیت بهبود یادگیری، ارتقای در ارزشیابی اهمیت

 لازم آموختگان،دانش کیفیت از اطمینان و آموزش

 و جامع رویکردی پزشکی علوم هایدانشگاه است

 با آن تناسب از تا باشند ارزشیابی داشته به مندنظام

 .(6, 5) اطمینان حاصل کنندهای آموزشی امهبرن

 ها/بخشی از فرایند ارزشیابی به بررسی کیفیت برنامه

های آموزشی و بخشی دیگر به ارزیابی و سنجش دوره

 شود.عملکرد دانشجویان مربوط می

مند در ارزشیابی و ارزیابی تاکید به اتخاذ رویکرد نظام

خورد. در زمینه در اسناد ملی و بین المللی به چشم می

ای اهمیت موضوع به اندازهگیران ارزیابی عملکرد فرا

ای از استانداردهای است که بخش نسبتاً عمده

های مختلف علوم پزشکی به اعتباربخشی در رشته
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. (7) دانشجو اختصاص دارد ارزیابی نظام جامعاستقرار 

 نلایفارغ التحص یاعتباربخش در همین راستا انجمن

 یبرا یمشورت تهیکمنیز  (ACGME) یآموزش پزشک

به  2008-2007 یهادر سال یآموزش جینتا یابیارز

ه داد لیتشک موثر یابیارز یهاروش ییشناسا منظور

استانداردهای اعتباربخشی فدراسیون جهانی  .(8)است 

های آموزش پزشکی و غیره نیز بر ارزشیابی دوره

های مشخص تاکید آموزشی بر اساس تعیین استاندارد

 . (9)دارد 

یکی از راهکارهای موجود در زمینه ارتقاء کیفیت برنامه 

آموزشی، ایجاد نظام جامع و کارآمد ارزیابی متناسب با 

مند به منظور ها، شرایط و زمینه خاص نظامویژگی

آگاهی از وضعیت موجود و بهبود و ارتقای آن است. 

کردن نظام  تواند به کارآمدترایجاد این نظام کارآمد می

های آن بیانجامد. از آموزشی و شفاف ساختن فعالیت

سوی دیگر با استفاده از اطلاعات حاصل از ارزیابی 

توان اطمینان لازم را در خصوص میزان تحقق می

رسالت و اهداف نظام به دست آورد. این مقوله به ویژه 

 /در مقاطع تحصیلات تکمیلی به دلیل تعدد رشته

تر بودن فرایند آموزش اهمیت بیشتری مقطع و پیچیده

کند. بی شک در این شرایط، وجود یک نظام پیدا می

ارزشیابی ساختارمند، موجب حفظ وحدت و یکپارچگی 

اجزای برنامه درسی شده و در حکم الگویی برای 

های مختلف یادگیری یکپارچه شدن آموزش در محیط

ر خواهد بود. هدف از فرایند حاضر طراحی و استقرا

های نظام جامع ارزشیابی فرایندهای آموزشی گروه

تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی در دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران است.

 روش انجام کار:
 شد:اجرا  های زیرحاضر در قالب گاممطالعه 

-متشکل از گروه یارگروهک ابتدا ( تشکیل کارگروه:1

در  های هدف شامل نمایندگان اعضای هیات علمی

های مختلف آموزشی تحصیلات تکمیلی، یک گروه

شد.  تشکیلنفر از اعضای هیات علمی آموزش پزشکی 

مشارکت کنندگان به صورت هدفمند از بین افرادی 

انتخاب شدند که در حوزه آموزش تحصیلات تکمیلی 

دانش و تجربه لازم در خصوص نحوه و از درگیر بوده 

رخوردار تکمیلی بارزشیابی دانشجویان تحصیلات 

 بودند.

-ابتدا مقالات و تجربیات سایر دانشگاه( مرور متون: 2

ها در زمینه نظام ارزشیابی فرایندهای آموزشی مشتمل 

بر ارزشیابی دوره و ارزیابی دانشجویان تحصیلات 

تکمیلی دانشکده پزشکی مرور و بررسی شد. به این 

 "assessment system“)منظور با سرچ استراتژی 

OR "systematic assessment" OR “program 

evaluation”) AND (“guidelines” OR 

“procedures” OR” policies”) AND 

("students”) AND  ("postgraduate”)  در پایگاه

، MEDLINE،EMBASE  ،SCOPUSهاي اینترنتی 

SID, Magiran وGoogle Scholar   .صورت گرفت

بررسی و استخراج های حاصل از بررسی متون آیتم

 شد. 

-یت فعلی ارزشیابی و ارزیابی گروه( تحلیل موقع۳

همچنین به منظور های آموزشی تحصیلات تکمیلی: 

های آموزشی بررسی وضعیت فعلی هر یک از گروه

ها و ارزیابی تحصیلات تکمیلی در زمینه ارزشیابی دوره

عملکرد دانشجویان مقاطع ارشد و دکترا، بر اساس 

ای مشتمل بر ل از مرور متون پرسشنامهنتایج حاص

سوالات بسته پاسخ و باز پاسخ در محورهای مختلف؛ 

و در فازهای مختلف آموزشی تدوین  کلیات سیستم

شد. روایی کیفی محتوایی پرسشنامه از طریق دریافت 
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-نفر از متخصصان کارگروه در خصوص آیتم 9نظرات 

 های پرسشنامه بررسی شد. 

همچنین  جلسه پنل متخصصان:( تشکیل چندین ۴

ها و نظرات اعضای هیات علمی به منظور اخذ دیدگاه

نامه نظام تحصیلات تکمیلی در خصوص شیوه

ها و ارزیابی دانشجویان تحصیلات ارزشیابی دوره

تکمیلی، چندین جلسه مجزا پنل متخصصان با حضور 

های مختلف اعضای هیات علمی معرفی شده از گروه

ت تکمیلی برگزار شد. هدف از این آموزشی تحصیلا

ها و تجارب ایشان در زمینه جلسه بررسی دیدگاه

نامه نظام ارائه شده برای دانشجویان مقاطع شیوه

تحصیلات تکمیلی بود. در این جلسه ابتدا با معرفی 

کنندگان، هدف از جلسه توسط اداره کننده ارائه شرکت

نفر از شد. به منظور مدیریت بهتر جلسات پنل، یک 

-مجریان طرح به عنوان تسهیلگر یا اداره کننده بحث

های صورت گرفته در طی جلسه انتخاب شد. همچنین 

محتوای جلسه و نکات  یکی دیگر از مجریان طرح از

بعد از اجرای جلسه، کرد. می ارائه شده یادداشت برداری

از نظر ی نظرات ارائه شده گردآوری، بررسی و همه

های حاصل از د. بر اساس گامشتحلیل محتوایی 

نظرخواهی از پرسشنامه، مرور متون صورت گرفته و 

های پیشنهادی نویس اولیه نظامپنل متخصصان پیش

ها و ارزیابی دانشجویان تحصیلات ارزشیابی دوره

 تکمیلی تهیه شد. 

نویس ( برگزاری جلسات بررسی و تحلیل پیش۴

گزاری از طریق بر کارگروه:نظام ارزیابی توسط 

های نامه نظامچندین جلسه، پیش نویس شیوه

ارزشیابی دوره و ارزیابی دانشجویان تحصیلات 

تکمیلی مطرح و نظرات اعضا کارگروه دریافت شد. 

-به این صورت بود که هر بند نظام اداره جلسهنحوه 

کنندگان در مورد های پیشنهادی مطرح شده و شرکت

و در نهایت بعد از ارائه پیشنهادات و آن بحث نموده 

 انجام اصلاحات لازم به اجماع رسیدند.

این مرحله به منظور : نفعان( نظرخواهی از ذی۵

های آموزشی تحصیلات گروه اطمینان از مشارکت

دانشکده پزشکی در فرایند تدوین نظام جامع  تکمیلی

و همچنین ایجاد حس تعهد نسبت به اجرای آن انجام 

ه علاوه این مرحله به منظور تطابق و تناسب شد. ب

-حداکثری پیش نویس نظام پیشنهادی با شرایط گروه

 گاهنشدا تحصیلات تکمیلی مختلف های آموزشی

 هابه گروهتدوین شده  نظام پیش نویس علوم پزشکی،

تا در خصوص هم راستایی با شرایط و  ارسال شد

رزیابی نیازهای آن گروه و جامع و مانع بودن نظام ا

ها نقدهای خود بر هر یک اظهار نظر نمایند. دانشکده

از بندهای نظام پیشنهادی به صورت مشروح مکتوب 

بر اساس نویس آیین نامه ارائه نمودند. مجددا پیش

 شد. ها اصلاحدانشکدهدریافت شده از نظرات 

های ارزشیابی دوره و ارزیابی ( تصویب نظام۶

 نامهشیوه کمیلی:عملکرد دانشجویان تحصیلات ت

بعد از بررسی در واحد ارزشیابی  دوره یابیارزش جامع

مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی 

تهران، در شورای دانشگاه مطرح و در تاریخ شهریور 

نامه نظام ارزیابی دانشجویان مصوب شد. شیوه 1393

تحصیلات تکمیلی در دانشکده پزشکی بعد از بررسی 

در واحد ارزشیابی مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، در شورای دانشگاه مطرح 

 تصویب شد.  1397و در تاریخ آبان 

در مرحله اجرا نظام ارزشیابی دوره:  ( اجرا شیوه۷

ارزشیابی معاونت تحصیلات تکمیلی  کمیته تخصصی
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دانشکده پزشکی به فراخور موضوعات پیش آمده به 

داد. ابتدا از صورت هفتگی جلساتی را تشکیل می

طریق تشکیل چندین جلسه کمیته تخصصی ارزشیابی 

معاونت تحصیلات تکمیلی ابزارهای مورد نیاز مانند 

ها را تدوین و روانسنجی کرد. سپس بر پرسشنامه

های اس چارچوب زمانی مشخص و بر اساس دورهاس

های تعهد شده، تعاملات لازم با هر یک از گروه

آموزشی تحصیلات تکمیلی در قالب ارسال نامه 

گیری انجام شد. اتوماسیون و تماس تلفنی جهت پی

های آموزشی تحصیلات در ادامه هر یک از گروه

نامه نظام ارزشیابی مصوب تکمیلی بر اساس شیوه

-کارگروهی تشکیل دادند که مسئولیت ارزشیابی دوره

های آموزشی و ارزیابی عملکرد دانشجویان تحصیلات 

تکمیلی را برعهده دارند. کمیته تخصصی ارزشیابی 

معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی به صورت 

منظم بر اساس چارچوب زمانی مشخص به نظارت بر 

نامه شیوههای آموزشی بر طبق ارزشیابی گروه

پردازد. بر این اساس بر اساس چک لیست ارزشیابی می

فرا ارزشیابی تدوین شده توسط کارگروه، گزارشات 

های تحصیلات ارزشیابی ارسالی هر یک از کارگروه

تکمیلی در هر نیمسال تحصیلی بررسی شده و سپس 

در قالب گزارش کتبی و برگزاری جلسات حضوری و 

به اعضای هر یک از شفاهی بازخوردهای لازم 

رسد. به منظور های آموزشی میهای گروهکارگروه

ها، فرایند بازخوردهای گیری و نظارت بر ارزشیابیپی

-ارائه شده به هر گروه ثبت و جهت مقایسه در نیمسال

 های بعدی استفاده شد. 

  ها:یافته
 نتایج این فرایند در دو بخش ارائه شده است. 

-نامهها، شیوهبه تدوین دستورالعمل بخش اول مربوط

ها و ابزارهایی است که توسط کمیته ارزشیابی ها، فرم

ها تحصیلات تکمیلی تدوین شده است که فایل آن

باشد و شامل ضمیمه فرایند در سی دی ارسالی می

 موارد زیر است:

 پرسشنامه ارزشیابی دروس نظری آموزش حضوری

 آموزش حضوریپرسشنامه ارزشیابی دروس عملی 

عملی آموزش  -پرسشنامه ارزشیابی دروس نظری

 حضوری

 پرسشنامه ارزشیابی دروس نظری آموزش مجازی

 پرسشنامه ارزشیابی دروس عملی آموزش مجازی

عملی آموزش  -پرسشنامه ارزشیابی دروس نظری

 مجازی

پرسشنامه ارزشیابی دروس کارآموزی )آموزش 

 حضوری و مجازی(

دروس کارورزی )آموزش حضوری پرسشنامه ارزشیابی 

 و مجازی(

پرسشنامه ارزشیابی اختصاصی درس سمینار )آموزش 

 حضوری و مجازی(

تحصیلات  یابیارزش تهیکمفرا ارزشیابی  بازخوردفرم 

  یآموزش یهاگروه به دانشکدهتکمیلی 

 یهاگروهبندی ارزشیابی فرم ارائه گزارش جمع

کیک ی به کمیته تحصیلات تکمیلی به تفآموزش

 دروس مختلف

های آموزشی تحصیلات نامه ارزشیابی دورهشیوه

 تکمیلی دانشکده پزشکی

نامه ارزیابی دانشجویان تحصیلات تکمیلی شیوه

 دانشکده پزشکی
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بخش دوم مربوط به گزارشات فرایندهای انجام 

باشد که در جداول زیر ارزشیابی و نظارت بر آن می

 رائه شده است. اهم کلیات آن در قالب جداول زیر ا

 

. فراوانی تعداد جلسات تشکیل شده کمیته تخصصی ارزشیابی معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی 1جدول 

های آموزشی تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی در های انجام شده به تفکیک هر یک از گروهنتایج ارزشیابی

 ارائه شده است.   2جدول

 

 های تحصیلات تکمیلیهای انجام شده توسط هر یک از گروه. فراوانی ارزشیابی2جدول 

تعداد دروس متعهد  تعداد دروس ارزشیابی شده سال/ نیمسال گروه آموزشی

 شده

 تعداد فرم ها

 4 1 1 942 آموزش پزشکی

951 3 3 13 

952 3 3 12 

961 6 6 31 

962 6 6 37 

971 6 6 24 

972 18 18 70 

981 26 26 94 

982 17 17 70 

991 * * * 

تعداد  موضوع جلسه جلسات

 جلسات

تعداد گزارشات  ساعت

 ارسالی

 سال
1395 

 20 40 20 جلسات اختصاصی کمیته ارزشیابی معاونت تحصیلات تکمیلی

 1 2 1 های آموزشیجلسه  با مدیران گروه

 1 3 1 های ارزشیابیجلسه کمیته با اعضای کارگروه

 1 2 1 های ارزشیابیجلسه کمیته با مسئولین کارگروه

سال 
1396 

 28 56 28 تحصیلات تکمیلیجلسات اختصاصی کمیته ارزشیابی معاونت 

 20 10 20 جلسه کمیته با کارگروه های ارزشیابی هر گروه

سال 
1397 

 7 14 7 جلسات اختصاصی کمیته ارزشیابی

 10 5 10 جلسه کمیته با کارگروه های ارزشیابی هر گروه

سال 
1398 

 10 20 10 جلسات اختصاصی کمیته ارزشیابی

 1 1 1 کارگروه های ارزشیابیکارگاه آموزشی برای کارشناسان 

سال 
1399 

 8 16 8 جلسات اختصاصی کمیته ارزشیابی

 10 5 10 جلسه کمیته با کارگروه های ارزشیابی هر گروه

 117 174 117 جلسات تشکیل شده تا کنون مجموع
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 30 5 5 942 آناتومی

951 8 8 28 

952 7 7 31 

961 16 16 71 

962 8 12 34 

971 17 18 71 

972 18 18 85 

981 29 29 121 

982 20 20 85 

991 * * * 

 14 2 2 942 ایمونولوژی

951 7 7 22 

952 9 9 56 

961 9 9 48 

962 2 3 14 

971 3 3 9 

972 6 6 36 

981 10 10 46 

982 5 5 45 

991 * * * 

 3 1 1 942 اخلاق پزشکی

951 3 3 7 

952 3 3 10 

961 3 3 9 

962 3 3 6 

971 3 3 3 

972 0 0 0 

981 4 4 4 

982 3 3 3 

991 * * * 

 بیوشیمی

 

942 2 2 10 

951 9 9 53 

952 5 5 36 

961 3 3 12 

962 3 3 12 

971 8 8 35 

972 13 13 56 

981 15 15 98 

982 11 11 68 

991 * * * 
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 12 2 2 942 ژنتیک

951 6 6 54 

952 5 6 40 

961 6 6 50 

962 6 6 50 

971 6 6 37 

972 13 13 79 

981 13 13 81 

982 12 12 74 

991 * * * 

 3 1 1 942 فارماکولوژی

951 6 6 25 

952 6 6 34 

961 6 6 29 

962 6 6 24 

971 6 6 19 

972 3 3 3 

981 13 13 47 

982 14 14 65 

991 * * * 

فیزیک و مهندسی 

 پزشکی

942 5 5 42 

951 17 17 87 

952 16 16 91 

961 15 15 113 

962 18 18 129 

971 15 15 82 

972 38 38 159 

981 69 69 236 

982 40 40 147 

991 * * * 

 11 2 2 942 فیزیولوژی

951 6 6 24 

952 4 4 12 

961 4 4 18 

962 3 3 13 

971 6 6 32 

972 12 12 61 

981 13 13 52 

982 13 13 46 

991 * * * 
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 12 2 2 942 میکروب شناسی

951 6 6 34 

952 6 6 39 

961 7 7 39 

962 3 3 9 

971 4 5 18 

972 7 7 27 

981 5 5 20 

982 0 0 0 

991 * * * 

ارزشیابی* درحال 

 بحث:
(، انجمن 2015) بر اساس نتایج گاردنر و همکاران

در  یآموزش پزشک نلایفارغ التحص اعتباربخشی

به سمت  یآموزش یهابرنامه تحقق یتلاش برا

 Next Accreditation،توانمندیبر  یآموزش مبتن

System  (NAS) مهارتدر طی که ند کرد یرا معرف-

در ارتباط با ارزشیابی  دستیارانی هاییها، دانش و توانا

 کل برنامه آموزشیدر فازهای مختلف آموزشی و 

نتایج حاصل لیست عملکردهای . براساس مشخص شد

، و شکاف تعیین شد ACGME هایمرتبط با توانمندی

 یبا اصلاح ابزارهاموجود در برنامه ارزیابی قبلی 

. (10)اصلاح شد  دیبرنامه جد یاجزا جادیو ا یابیارز

 سندگانینو(، 2016در مطالعه کانوپاسک و همکاران )

 راگیرانف یبه آماده ساز ازیاز جمله ن یمیو مفاه یمبان

آموزش  نلایمتمرکز فارغ التحص یابیارز ستمیس یبرا

 سندگان،ینو سپس .دادندمورد بحث قرار  یپزشک

توانند مورد استفاده یرا که م یابشیارز یهایاستراتژ

فرهنگ  کی یهایژگیو نیو همچن رندیقرار گ

 کی یلازم برا فرادهندهو  رندهیادگیو ارتباط  یسازمان

محققان . را تبیین نمودندمتمرکز  یابشیارز نشان

 نیچن ی اجرایبرا های لازمرساختیز همچنین

در مطالعه ما نیز، محققان  .(11)دادند  شنهادیپ نظامی را

های سازی فرایندن در پیادهطراحی یک نظام جامع مدو

 کند. ارزشیابی به صورت سیستماتیک کمک می

(، نویسندگان به 2012در مطالعه کارپا و همکاران )

های مختلف تبیین فرایند ارزشیابی با استفاده از روش

آوری اطلاعات از قبیل پرسشنامه، گروه متمرکز جمع

تمامی ها برای ها/درسهای ارزشیابی طرح دورهو فرم

های دوره پزشکی عمومی پرداختند. همچنین در بلوک

این مطالعه نویسندگان از یک چارچوب منطقی برای 

ها استفاده ارائه بازخورد به مسئولین و مدرسان بلوک

. در مطالعه حاضر نیز از یک چک لیست (12)کردند 

ر انتهای هر نیمسال تحصیلی برای بررسی مشخص د

های آموزشی و همچنین وضعیت فرایند ارزشیابی گروه

ها توسط کمیته ارزشیابی ارائه بازخورد به گروه

تحصیلات تکمیلی دانشکده استفاده شد. به علاوه، 

های مختلف تجربه حاضر به تبیین استفاده از روش

رداخت که های آموزشی پآوری اطلاعات از گروهجمع

های این موضوع ضرورت پرداختن و بررسی چالش

دهد. در موجود از ابعاد مختلف را به خوبی نشان می

ند برای م(، چارچوبی نظام2006مطالعه دیگر میوزیک )

های دستیاری پیشنهاد دادند که مشتمل ارزشیابی دوره

های مختلف تعیین پیامدهای ارزشیابی، بر بخش
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طلاعات، تدوین چارچوب زمانی آوری اهای جمعروش

ارائه گزارش و مخاطبین آن و سازوکار نظارت و 

ها که با یافته (13)استفاده از نتایج ارزشیابی است 

 مطالعه ما در یک راستا است. 

 گیری:نتیجه
یکی از راهکارهای موجود در زمینه ارتقاء کیفیت برنامه 

کارآمد ارزیابی متناسب با آموزشی، ایجاد نظام جامع و 

مند به منظور ها، شرایط و زمینه خاص نظامویژگی

آگاهی از وضعیت موجود و بهبود و ارتقای آن است. 

تواند به کارآمدتر کردن نظام ایجاد این نظام کارآمد می

های آن بیانجامد. از عالیتآموزشی و شفاف ساختن ف

ارزیابی سوی دیگر با استفاده از اطلاعات حاصل از 

توان اطمینان لازم را در خصوص میزان تحقق می

رسالت و اهداف نظام به دست آورد. این مقوله به ویژه 

 /در مقاطع تحصیلات تکمیلی به دلیل تعدد رشته

تر بودن فرایند آموزش اهمیت بیشتری مقطع و پیچیده

کند. بی شک در این شرایط، وجود یک نظام پیدا می

د، موجب حفظ وحدت و یکپارچگی ارزشیابی ساختارمن

اجزای برنامه درسی شده و در حکم الگویی برای 

های مختلف یادگیری یکپارچه شدن آموزش در محیط

خواهد بود. هدف از فرایند حاضر طراحی و استقرار 

های نظام جامع ارزشیابی فرایندهای آموزشی گروه

تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی در دانشگاه علوم 

 تهران است. پزشکی
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 :چکیده

های اخیر به انواع مقالات اضافه شده است و با استقبال زیادی مواجه مقالات تفسیری، از مقالاتی است که در دهه

یا باره یک مقاله صیل کوتاه نوشته شود که در آن درتواند همانند یک مقاله اشده است. مقالات تفسیری گاهی می

شود. نظر به ماهیت مقالات آموزش پزشکی و ای روز اظهار نظر میکتاب تازه منتشر شده یا یک موضوع حرفه

در آموزش پزشکی پرداخته اهمیت مقالات تفسیری در این حوزه، در مقاله حاضر به ماهیت و چگونگی نگارش آن 

 شده است.

 ، تفسیریهای کلیدی: آموزش پزشکی، مقالهواژه

 

 

 

  

 بنویسیم؟ 1چگونه در حوزه آموزش پزشکی مقالات تفسیری

 2، دکتر مریم کرباسی مطلق1 دکتر نازیلا زرقی

های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم مراقبتدکترای تخصصی اموزش پزشکی، عضو هیات علمی مرکز تحقیقات  1

 های دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانپزشکی مشهد، مشهد، ایران. مرکز پژوهش

مرکز  دکترای تخصصی آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران،  2

 رانته یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو یهاپژوهش

 

 مریم کرباسی مطلقدکتر نویسنده مسئول: 

 

 

 مقاله آموزشی
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 مقاله تفسیری چیست؟ 

همانطور که از نام این مقالات پیداست، این مقالات 

ها فراهم آوردن ماهیت تفسیری دارند که هدف آن

های مختلف در یک فضایی برای جمع بندی دیدگاه

زمینه خاص است. نهایتا اظهار نظر نهایی و طرح 

تواند زمینه را برای تحقیقات بعدی سوالات جدید می

(. از آنجا که نویسنده بایستی یک یا چند 1) آماده نماید

جنبه از موضوع مورد نظر را به نقد بکشاند، از سوی 

دیگر باید ابعاد مختلف موضوع را به تفصیل شرح دهد 

تا بتواند نکات مهم مورد نظرش را کاملا روشن بیان 

چارچوب نظری و یا براساس یک  بدین ترتیب .کند

متدولولوژیک قابل بحث باشد و تامل و تفکر 

وع مورد بحث خوانندگان و مخاطبین را نسبت به موض

لذا نویسنده باید علاوه بر تحلیل مقاله از  برانگیزد.

های مورد نظر، دانش عمیق و وسیعی در زمینه جنبه

ای مورد بحث داشته باشد و قادر باشد آن را به شیوه

های پنهان و مغفول طوریکه جنبهه ه بیان کند بنوآوران

های بعدی آشکار گردد. به آن برای انجام پژوهش

همین دلیل است که اغلب مجلات، نوشتن مقالات 

دبیر است و یا از یک نوبسنده  عهده سره تفیبری یا ب

ای مجله یک مقاله تفسیری شود برمدعو خواسته می

چنانچه یک مقاله با تمام این اوصاف، . (2) بنویسند

تفسیری خوب نوشته شده باشد و اصول نگارش آن 

رعایت شده باشد، شانس بالایی برای چاپ خواهد 

 داشت.

مقالات تفسیری علاوه بر اینکه برای خوانندگان و 

های جدیدی در مخاطبین جذاب هستند و افق

گشایند، قدرت استدلال نویسنده را تقویت برابرشان می

دهند تا بتواند نگرش نوینی در وی شکل میکرده و 

ای نوآورانه بیان های مختلف موضوع را به شیوهجنبه

 .(3)کند 

در مطالعات آموزش پزشکی، این گونه مقالات در 

هایی از آموزش پزشکی نهایت منجر به معرفی حوزه

پردازند که نیاز به مطالعه بیشتر در این زمینه می

-قالات تفسیری نیز، حوزهشود. در برخی ماحساس می

هایی از مفاهیم و موضوعات حاضر مورد بررسی 

گیرند که در طی این بررسی و موشکافانه قرار می

ها هایی برای مطالعه بیشتر از آنتفسیر نقادانه، حوزه

 شود.استخراج می

 چگونه مقالات تفسیری بنویسیم؟

بر به خاطر داشته باشید تفکر و تحلیل فرآیندی زمان

است که لازمه آن این است که در مورد موضوع مورد 

ین ابحث، اطلاعات  و مطالعه کافی داشته باشید یا در 

حوزه پژوهش کرده باشید. داشتن آگاهی همه جانبه به 

کند که بتوانید با نگاه نقادانه به موضوع شما کمک می

بپردازید. از سوی دیگر بعنوان یک نویسنده، چنانچه 

موضوع برای خود شما مبهم مانده بود، با  ای ازجنبه

نظر این جستجوهای مکرر و مشاوره با افراد صاحب

 .(1،3)ابهامات را رفع کنید 

از آنجا که این گونه مقالات ماهیت انتقادی تفسیری 

دارند، باید مراقب بود که موضوع نقد شود و موضع 

طرفی در مورد نویسنده حفظ شود. قبل از نگارش بی

شوید که به اصول تفسیر، نقد و استدلال علمی  مطمئن

مسلط هستید. با توجه به ماهیت مطالعات آموزش 

ای بودن اکثر مفاهیم آن، اهمیت پزشکی و بین رشته

شود. چرا که علاوه بر این اصل بیشتر احساس می

بافتار علوم پزشکی، مفاهیم آموزش و علوم انسانی در 

 .(3)اند آن تنیده شده
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مام مقالات، مقالات تفسیری نیز نیاز به همانند ت

های طراحی دارند. این طراحی بر خلاف پژوهش

های مورد بحث و تصمیم بر اصیل، تنها بر جنبه

استفاده از نگاه تئوریک و یا متدولوژیک تاکید دارد. 

اینکه شما قرار است با چه عینکی به موضوع نگاه 

تن یک کند. داشکنید، تکلیف خواننده را روشن می

نویس به نویسنده کمک طرح کلی و سپس تهیه پیش

کند که همه چیز در ابتدا برای خودِ او روشن و می

 .(1،2) واضح باشد

ر یا موضوع نوشتن باید مقاله یا کتاب مورد نظ قبل از

مورد بحث را چندین بار با دقت تمام بخوانید و مطمئن 

ام شوید در این زمینه حرفی برای گفتن دارید. هنگ

شود مفاهیم و کلمات کلیدی که خواندن، پیشنهاد می

ها بحث کنید را مشخص کنید. شاید قرار است روی آن

-عنوان نویسنده هم سواله این مفاهیم برای شما ب

برانگیز باشد که مراجعه به منابع و افراد متخصص 

 .(3)کند کمک به رفع سوالات می

-حالا میپس از طی مراحل مقدماتی برای نوشتن، 

 1000توانید دست به قلم شوید. در ذهن خود حداقل 

. یادتان باشد این مقالات دواژه را در نظر بگیری 1500تا 

نیازی به چکیده ندارند، اما داشتن یک مقدمه برای 

ورود به بحث، یک بدنه برای پرداختن به موضوع و 

بندی الزامی است. در گیری برای جمعیک نتیجه

حلیل شما از محتوا ارائه خواهد شد. در گیری تنتیجه

های این قسمت بحث با خلاصه افکار و دیدگاه

 (. 4) نویسنده به پایان خواهید رسید

داشتن استدلال قوی و نگاه نوآورانه و طرح موضوعات 

جدید در این بخش است که نویسندگان مقالات 

کند. پس از نوشتن تفسیری را از یکدیگر متمایز می

مقاله، آن را چندین بار بخوانید و مطمئن شوید تمام 

های مکرر اید. خواندننکات مورد نطر خود را بیان کرده

دهد که از نگاه مخاطب به به شما این شانس را می

موضوع نگاه کنید. گاهی پس از این مرحله برخی 

مطالب حذف، و برخی مطالب دیگر به مقاله اضافه 

در هر حال حتی با انجام حذف و اضافات،   شد. خواهد

های شما مطمئن شوید تفسیر، نقد و ارائه دیدگاه

مطابق با طرح کلی شما پیش رفته است. پس از تکمیل 

کار و تصحیح متن به لحاظ نگارشی و ویرایشی، شاید 

ترین مرحله قبل از ارسال به جرات بتوان گفت، مهم

نظر است. نظرات د صاحبمقاله گرفتن بازخورد از افرا

کند که در انتقال افراد متخصص به شما کمک می

مطلب درست عمل کنید. گاهی لازم است تغییراتی در 

جملات ایجاد کنید یا آنها را کوتاه کنید، چرا که 

جملات طولانی ممکن است گیج کننده باشند و در 

به همین ترتیب،  انتقال معنای درست شکست بخورند.

کلمات پیچیده و بلند نباشید. استفاده از کلمات به دنبال 

شود خواندن و درک مطلب آسان باشد ساده باعث می

(3). 

 نکات مهم در نگارش مقالات تفسیری: 

برای اینکه مقالات تفسیری شما، برای چاپ با اقبال 

بیشتری روبرو شوند، لازم است قبل از ارسال آن به 

باشید. در گام اول حتما مجله مواردی را مد نظر داشته 

نمونه مقاله کامنتری مجله مورد نظر و راهنمای 

نظر کمک نویسندگان را مطالعه کنید. از افراد صاحب

ها بخواهید و مقالات تفسیری خود را با مشارکت آن

ها شما عملا با تهیه کنید. به این ترتیب، در کنار آن

نا شیوه نقد، استدلال و نگارش این نوع مقالات آش

 1000-1500خواهید شد. مقالات تفسیری از حداقل 

صفحه بر اساس نوع مجله و  4-6کلمه و حداکثر 
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ماهیت موضوع متفاوت هستند. گاهی بهتر است قبل 

-از شروع نگارش، با سردبیر در مورد موضوعی که می

 خواهید درباره آن مقاله تفسیری بنویسید مشورت کنید

(3-1). 

که حاوی پیام کلیدی  انتخاب یک عنوان مناسب

نویسنده است، بسیار اهمیت دارد. شک نکنید مقالات 

تفسیری در واقع واکنشی به یک موضوع طرح شده در 

یک مقاله یا کتاب خاص هستند. به خاطر داشته باشید 

که مقالات تفسیری نیاز به چکیده ندارند. به خاطر 

ک داشته باشید با اینکه این دست مقالات نوآورانه به ی

کنند اما در نهایت قرار نیست حاصل موضوع نگاه می

آن یک مقاله اصیل باشد. پس بیان مساله و مرور متون 

آید. از سوی دیگر و نگارش متدولوژی به کار شما نمی

گیری، در مقالات کامنتری با هم نتایج و بحث و نتیجه

تلفیق شده و  در قالب شکل جدیدی از نگارش مقاله 

بنابراین در این نوع مقالات لازمست  شوند.ظاهر می

پس از نوشتن مقدمه کوتاه به سراغ تفسیر و نقد خود 

بروید و نهایتا با استدلال علمی مطالب خود را در قالب 

گیری خلاصه کنید. دقت کنید که در مقالات نتیجه

تفسیری نیاز به ارائه خلاصه از کتاب و یا مقاله مورد 

آن رفرنس داد و فرض توان به بحث نیست. فقط می

را بر این گذاشت که خواننده آن را خوانده است. سعی 

کنید بیشترین حجم کار خود را به تفسیر، نقد و 

های جدید خود اختصاص دهید. استدلال و بیان دیدگاه

تعریف و تمجید از مقاله یا کتاب مورد بحث، دردی را 

 کند، از سوی دیگر داشتن منابع فراوان نیزدوا نمی

شود. سعی کنید منابع اصلی و حسن محسوب نمی

معتبر برای تایید مطالب خود داشته باشید. داشتن منابع 

معتبر برای نقطه نظرات مطرح شده از نقاط قوت کار 

شود. در حوزه آموزش پزشکی حداقل محسوب می

باشد. فراموش رفرنس می 10ها حداکثر تعداد رفرنس

تی واضح و روشن باشد، نکنید که پیام مقاله شما بایس

گیری خواننده باید به عبارت دیگر، در بخش نتیجهه ب

های جدیدی از موضوع که در مقاله یا کتاب مورد جنبه

های جدید پژوهشی نطر مغفول مانده پی ببرد و افق

العات بعدی خود مدنظر داشته پیشرو را برای انجام مط

داوری دارند مقالات تفسیری نیز نیاز به . (1-3) باشد

و پس از داوری توسط مجله، پذیرش و یا عدم پذیرش 

 .(1)سط سردبیر به شما اعلام خواهد شد آن تو

 گیری:نتیجه

موزش پزشکی با نگارش مقالات آآشنایی متخصصین 

تفسیر و نقد به تفسیری ضمن تقویت دانش و مهارت 

های تحقیق ، کمک به ظهور زمینهمدد استدلال علمی

نگارش مقالات نماید. آموزش پزشکی میرو در پیش

تفسیری در آموزش پزشکی به معنای تفسیر و نقد یک 

با ارائه استدلال علمی، در ای موضوع نظری یا حرفه

ای نوین است. نگارش یک مقاله این حوزه میان رشته

رفرنس معتبر برای  10ای با حداکثر کلمه 1000حداقل 

 .(4)است  ش این گروه مقالات توصیه شدهنگار

 منابع:
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2. Jull A. How to write a commentary—an 

editor’s perspective. Evidence-based nursing. 
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3. https://www.aresearchguide.com/write-
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