
 

 

Catalog Subtitle  
 51شماره  -ترویجی وابسته به مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران-فصلنامه علمی

 

پلی بين گذشته و آینده معلمی در دانشگاه علوم پزشکی تهران یاد استاد:      

 مروری بر امور مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

 مروری بر امور برخی از دفاتر توسعه آموزش دانشکده ها / بيمارستانها 

 معرفی عنوان و خلاصه پایان نامه برای اخذ دکترا 

     معرفی عنوان و خلاصه یک جلد کتاب در زمينه آموزش پزشکی 
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 بسمه تعالی

در برگيرنده مقالات و موضوعات مرتبط با آموزش در علوم پزشکی است که در قالب گاهنامه و به زبان فارسيی      ،  رویش

این نشریه با فراهم آوردن فرصتی مناسب برای به اشتراک گذاردن دانش و تجربيات تمامی هيميکياران                      شود.   می  منتشر

 افزایی دانش، پيش برد و تعالی اهداف سازمانی دانشگاه را محقق سازد.دانشگاهی، درصدد است از طریق توسعه و هم

 سر دبير: دکتر رضا عاطف یکتا

 دکتر رضا عاطف یکتا  شورای سردبيری: دکتر امير علی سهراب پور، دکتر امير حسين جهانشير،

 فاطمه قربیمدیر اجرایی: 

 طراحی جلد و صفحه آرایی: فاطمه قربی

زهرا حسينی پور، مژگان خانيی، رضيا     همکاران این شماره به ترتيب الفبا: مونا آزادمنش، ارغوان تنکابنی، سميه جعفری،   

معصومه شيدائی دوزدوزانی، آزاده شيدایی  دوزدوزانی،دکيتير آیيت            زائری، دکتر ماندانا شيرازی، دکتر شيوا شيرازیان،        

دکتر ارغوان عزیزپور، دکتر    دکتر فرزانه ضميری عبدالهی،       دکتر ليلا شيربيگی، شراره شاملو، مژگان صفری،        سعادت طلب، 

مریم عليزاده، مرضيه عزیزیان، محبوبه علی محمدی، دکتر مجتبی فاضل، دکتر فرزانه فتاحی، دکتر نسترن قطبی، فياطيميه                    

قربی، دکتر سيد رضا کرمی، نرگس کوهی فرد، دکتر رقيه گندمکار، مژگان لطافت نژاد، دکتر محبوبه مافی نيژاد، دکيتير                       

 ها فروش  مهناز نياورانی، دکتر افسانه یخ  سعيده مختاری خوئی، دکتر سپيده مختاری خوئی، دکتر مریم نسيمی،

 راهنمای نویسندگان:

این نشریه پذیرای مقالات تحليلی، ترویجی، پژوهشی، انتقادی، ترجمه، یادداشت علمی و تجارب ارزشمند آموزشی کليه                

 اندرکاران حوزه آموزش و پژوهش با موضوع آموزش علوم پزشکی و تعليم و تربيت است. اساتيد و دست

رتبه علمی و نييز در         نویسنده یا نویسندگان، ميزان تحصيلات،      لطفاً مطالب خود را با ذکر نام و نام خانوادگی کامل          

 .باید بلافاصله پس از عنوان مقاله آورده شود، ارسال فرمایيد صورت دارا بودن سمت دانشگاهی آنان که

 مراعات شود. ها، آیين نگارش فارسی مقالات باید به زبان فارسی بوده، در نگارش آن

 Times برای متن فارسی و بيا قيليم     41با اندازه  B Lotus، با قلم WORD 7002کليه مقالات با نرم افزار 

New Roman    برای متن انگليسی، به صورت معمولی تایپ شود. تمامی مقالات باید در قالب           41با اندازه 

A4 متر در طرفين و به صورتو با رعایت حاشيه سه سانتی Single-space .تایپ شده باشد 

  صفحه است. 6تعداد صفحات قابل قبول، حداکثر 

 .باشند نویسندگان مقالات، مسئول صحت مطالب ارایه شده در مقاله خود می

توانند مقالات خود را به آدرس گاهنامه ارسال نمایند تيا      نظران محترم علوم پزشکی می      پژوهشگران و صاحب    مندان،  علاقه

 نوبت چاپ گاهنامه قرار گيرد. پس از بررسی، در صورت تأیيد در

 نشریه رویش در ویرایش مطالب آزاد است.

، مرکز ميطياليعيات و         75نشانی دفتر نشریه:  تهران، بلوار کشاورز، خيابان وصال شيرازی، خيابان حجت دوست، پلاک                

 توسعۀ آموزش علوم پزشکی

      184 -99877548-99877916تلفن: 

Email: edctums@tums.ac.ir       Website: edc.tums.ac.ir  

mailto:edctums@tums.ac.ir


 

 شماره صفحه:                                                                     فهرست مطالب:                                                                                                                 

 

 

 

 سخن سردبير

 پيام مدیر مرکز

 مروری بر امور مرکز مطالعات و توسعه آموزش

 هاها / بيمارستانمروری بر امور برخی از دفاتر توسعه آموزش دانشکده

 فعاليت شاخص در دفتر توسعه دانشکده توانبخشی 

 فعاليت شاخص در دفتر توسعه دانشکده دندانپزشکی

 فعاليت شاخص در دفتر توسعه دانشکده طب ایرانی

 مصاحبه با دکتر امير حسين جهانشير )معرفی دانش پژوهی(

 ی دانشگاهی شهيد مطهری دوازدهمين جشنواره

 سرکار خانم دکتر مریم عليزادهمعرفی عنوان و خلاصه پایان نامه برای اخذ دکترا:  

 معرفی عنوان و خلاصه یک جلد کتاب در زمينه آموزش پزشکی    

 های بالينی(بيمار استاندارد )رویکردی نوین در ارزیابی مهارت 

 پلی بين گذشته و آینده معلمی در دانشگاه علوم پزشکی تهران یاد استاد:

 های آموزشی:مقاله

 های نوین آموزش در حوزه ی سلامتروش

 … مقایسه تاثير دو روش مشاهده فيلم آموزشی و آموزش زنده توسط استاد در 

 دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ... 8ميزان رضایت دانشجویان ترم 

 بر عملکرد پژوهشی اعضای...  (ICT)تأثير کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات 

 

 

 شماره صفحه:                                                                     فهرست مطالب:                                                                                                                 

 

 

 سخن سردبير                       

 پيام مدیر مرکز

 مروری بر امور مرکز مطالعات و توسعه آموزش

 هاها / بيمارستانمروری بر امور برخی از دفاتر توسعه آموزش دانشکده

 فعاليت شاخص در دفتر توسعه دانشکده توانبخشی 

 فعاليت شاخص در دفتر توسعه دانشکده دندانپزشکی

 فعاليت شاخص در دفتر توسعه دانشکده طب ایرانی

 مصاحبه با دکتر امير حسين جهانشير )معرفی دانش پژوهی(

 ی دانشگاهی شهيد مطهری دوازدهمين جشنواره

 سرکار خانم دکتر مریم عليزادهمعرفی عنوان و خلاصه پایان نامه برای اخذ دکترا:  

 معرفی عنوان و خلاصه یک جلد کتاب در زمينه آموزش پزشکی    

 های بالينی(بيمار استاندارد )رویکردی نوین در ارزیابی مهارت 

 پلی بين گذشته و آینده معلمی در دانشگاه علوم پزشکی تهران یاد استاد:

 های آموزشی:مقاله

 های نوین آموزش در حوزه ی سلامتروش

 … مقایسه تاثير دو روش مشاهده فيلم آموزشی و آموزش زنده توسط استاد در 

 دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ... 8ميزان رضایت دانشجویان ترم 

 بر عملکرد پژوهشی اعضای...  (ICT)تأثير کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات 

 در آموزش پزشکی (EPAsاعتماد )ای قابل های حرفهمروری بر مفهوم و مصادیق فعاليت
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 سخن سردبير:

رود و بقول ماادر     شود و بالا میکند و پراکنده میهای متفاوت دارد به سرعت رشد میگل کاغذی گونه  

خاباری   -گردد. نشریه عاما ای    روید و زیبا و بالنده میاگر مدتی خشک شد و ظاهرا زنده نبود دوباره می    

گذرد و اولین ش ااره    رویش نیز ه ین گونه است گمی کاغذی است که از رویش آن بیش از یک دهه می                

 اند.باشد و دلسوزان و پرتلاشان بسیاری برایش کوشیدهمی 6831آن مربوط به اسفند 

ای کاغذی نیسات   گردد و بمکه سبزتر: چرا که دیگر نشریه        ای مجددا سبز می   این بار نیز بعد از وقفه     

و الکترونیک منتشر خواهد شد. مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه در نقش شناساایای و                   

معرفی و توسعه آموزش در دانشگاه پیشتر اقدا  به انتشار بولتن عم ی و خبری ن وده است کاه                   

ماعارفای    رسالت آن ارتقای آموزش پزشکی در راستای تامین سلامت و بهداشت جامعه است.                

 هاهای آموزشی و بخشها و گروههای موفق و درخشنده در دانشکدهفرایندها و فعالیت

 خبرسانی در زمینه آموزش پزشکی و توسعه آموزش دانشگاه

 های آموزش پزشکی دانشگاهمعرفی اسطوره

هاای  معرفی اعضای هیات عم ی جوان و علاق ند و پرتلاش در زمینه آموزش پزشکی و ایجاد انگیزه        

 بیشتر آموزشی و روزامدی در این زمینه

 های این نشریه شامل محورهای زیر است:فعالیت

 مقالات و موضوعات جدید مرتبط با آموزش پزشکی .6

 مقوله به روز دانش پژوهی .2

های مرکز مطالعات و توسعه   ها و برنامه  معرفی فعالیت  .8

 آموزش دانشگاه

های موفق و درخشناده در       معرفی فرایندها و فعالیت    .4

 هاهای آموزشی و بخشها و گروهدانشکده

خبرسانی در زمینه آموزش پزشکی و توسعه آماوزش          .5

 دانشگاه

 های آموزش پزشکی دانشگاهمعرفی اسطوره .1

معرفی اعضای هیات عم ی جوان و عالاقا اناد و               .7

هاای  پرتلاش در زمینه آموزش پزشکی و ایجاد انگیزه      

 بیشتر آموزشی و روزامدی در این زمینه



 

                              

 به نام آنکه جان را فکرت آموخت

توسعه، امری هدف ند و پویاست. حرکتی است خستگی ناپذیر به سوی هدفی چنان بمند بر اوج                       

کنیم،   رسد. گویا هر گامی که به س ت آن حرکت می           های آرزو نشسته، که گاهی دست نیافتنی به نظر می           شاخه

کند. اما این مرزها کجا       رود و ما را در پی خویش به سوی مرزهای بهروزی هدایت می              هدف نیز گامی فراتر می    

 هستند؟

 مرز را پرواز تیری می دهد سامان!

 گر به نزدیکی فرود آید،

 خانه هامان تنگ،

 آرزومان کور

 ور بپرد دور،

 تا کجا؟ 

 تا چند؟

 آه!  کو بازوی پولادین و کو سر پنجه ی ای ان؟

ای   افتخار دار  به عنوان مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه عمو  پزشکی تهران، چند کم ه                

. نشانه  رویشدر ابتدای این ش اره نشریه رویش بنویسم، و چه نا  زیبایی برای این نشریه برگزیده شده است.                   

 ه یشگی حرکت نو به نو، پویایی، تلاش برای رسیدن به اوج. 

 اوج گرفتنی به س ت هدف ان در جایگاه نامعمو  تا کجا؟

 ی تا چند؟ تلاشی برای رسیدن به قمه بمند نشسته

 و پاسخ هر دو سؤالِ تا کجا؟ و تا چند؟این است: 

 تا جایی که بتوان.

 خواهیم که بتوانیم.  می

 خواهیم که در توسعه آموزش عمو  پزشکی دانشگاه بکوشیم. می

 خواهیم به هم ک ک کنیم در شناسایی هدف و پشت به پشت هم دهیم در حرکت به س ت آن.  می

 های یکدیگر بیاموزیم. برای این کار، لاز  است بیشتر بخوانیم، بیشتر بدانیم و بیشتر از آموخته

 کنیم. رویش را برای این منتشر می

 

 اميرحسين جهانشير       
 

 پيام مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه
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های برگزاری دومین دوره اعتباربخشی آموزشی بی ارستان   

 دانشگاه

ها فرایندی است مبتنی بر     اعتباربخشی آموزشی بی ارستان  

خودارزیابی و ارزیابی بیرونی که هدف آن، تضا ایان و             

ارتقای کیفیت آموزشی و پاسخگویی به این پرسش است         

که آیا بی ارستان، استانداردهای منتاشار شاده تاوساط              

وزارتخانه و نیز رسالت و اهداف خود را تأمایان کارده               

است یا خیر. از اینرو اولین دوره اعتباربخشی باا ابالا                

های مصوب توسط وزارتخانه در ساال         معیارها و سنجه  

آغاز و با انجا  ارزیابی بیرونی و اعلا  نتایح آن در             6834

 به ات ا  رسید.  35سال

دومین دوره این اعتباربخشی با هدف ارتقا و تضا ایان             

ها طی دو مرحمه از مرداد ساال   کیفیت آموزشی بی ارستان  

گذشته تا مهرماه سالجاری توسط وزارتخانه متبوع انجاا          

شد که در مرحمه نخست، سه بی ارستان دارای احاکاا             

تایید مشروط یکساله و در مرحمه دو  یازده بی اارساتاان            

دیگر با احکا  تایید یکساله و اخطاار آماوزشای ماورد               

 ارزیابی قرار گرفتند. 

هایی که در این دوره انجا  شد عاباارت          مج وعه فعالیت 

 بودند از:
 های قبل از بازدید:فعاليت

بارگااذاری و بااه روز رسااانی مااستندات در سااامانه             

 اعتباربخشی توسط کاربران بی ارستانی.

نفار از ه تایاان      7بررسی و ارزیابی این مستندات توسط  

درون دانشگاهی و ارائه بازخوردهای متعدد تا در نهایات        

 دهی آنها. تایید و ن ره

هاا  های بازدیاد باه بی ارساتان      ابلا  زمان و دستورالع ل   

 توسط معاونت آموزشی دانشگاه

های لاز  باا سرپرسات تیام ارزیااب و            انجا  ه اهنگی 

 بندی بازدیدها توسط این مرکز دریافت برنامه زمان

ه اهنگی با رابطین اعتباربخشی و واحد پشتیبانی معاونت   

 آموزشی برای تسهیل امور 
 های حين بازدید:فعاليت

برگزاری جمسه افتتاحیه با حضور تیم بازدیدکننده، روساا         

هاا و ماسوولین آموزشای       و معاونین آموزشی بی ارساتان    

 دانشگاه

هااای آموزشاای  بازدیااد ارزیابااان کااشوری از بی ارسااتان     

 8و    2آبان سال گذشاته و     22و    68دانشگاه در روزهای    

 شهریورماه سال جاری

درمانی در    -بازخورد ارزیابان به مسوولین مراکز آموزشی     

 انتهای بازدیدها 
 های پس از بازدید:فعاليت

مهمت وزارتخانه به کاربران بی ارستانی برای رفع نواقا     

 در سامانه

هاا توساط ارزیاباان      دهی سانجه  بررسی مستندات و ن ره   

 کشوری 

در مرحمه اول، نتایج ارزیابی بیرونای ساه بی ارساتان در            

بی ارستان دیگر پس از    66تیرماه امسال ابلا  شد و نتایج     

های آتی اعالا  خواهاد      هی تیم بازدیدکننده، در ماه   دن ره

 شد..

 گزارش  عملکرد واحدهای مرکز 

 واحد ارزشيابی



 

 

 

رسالت واحد توان ندسازی آموزشی اعضاای هایاات           

مطالعه،   عم ی مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه،      

های متناوع بارای      برنامه  برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی    

های اعضای هیات عم ی در زمایاناه          ارتقای توان ندی 

تقویت یادگیری فراگیران  آموزش عمو  پزشکی با هدف  

هاای     تر، پشتیبانی و تقویت فعالیات       و تدریس اثربخش  

پژوهی یاددهی و یادگیاری       پژوهش در آموزش و دانش    

اعضای هیأت عم ی دانشگاه، ارتقای توان ندی اعضاای       

ریزی، رهباری و مادیاریات            هیأت عم ی برای برنامه   

 های آکادمیک است.  فعالیت

های جااری  علاوه بر فعالیت 33در ه ین راستا در سال  

-های مهارت پایه و کاارگااه  واحد شامل برگزاری دوره   

های پیشرفته به س ت تنوع بخشی از نظر محتوایای و            

 ایم. ه چنین نوع برنامه حرکت کرده

 

 واحد توانمندسازی مدرسين:
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ریزی و تدوین محتاوای ماجاازی        های آموزشی در کلاس درس، برنامه     از طراحی تا اجرای بازی    برگزاری کارگاه   

مجازی سازی دوره لیدرشیپ و ارائه برنامه کشوری، تدوین برنامه تربیت دوره آشنایی اعضای هیات عم ی جدید،   

های توان ندسازی، تدوین برنامه مناظره در موضوعات چالشای آماوزش            مدرسان و ایجاد بانکی از مدرسان دوره      

پزشکی، تدوین برنامه یاد استاد و تلاش در جهت مدیریت الکترونیک فرایندهای اجرایی توان ندسازی آموزشی از              

ها به ارتقای کیفیت آماوزش      گیری و انجا  است. امید است این فعالیت        اقداماتی است که در این واحد در حال پی        

 در دانشگاه عمو  پزشکی تهران منجر شود. 



 

 

 

 
 

 

 

پردازد. با توجه      بی ارن ا فردی است که با هدف ک ک به آموزش، به ایفای نقش بی ار و ارائه یک مشکل بالینی می                  

ها، ایشان باید بتوانند نقشی واحد را در شرایط مشابه دقیقاً تکرار نا اایاناد تاا            به استفاده از بی ارن ایان در آزمون     

اند را بایا اار        صحت و دقت آزمون محفوظ ب اند. بی ارن ایانی که برای ایفای استاندارد یک نقش تعمیم داده شده                

های آموزشی به ه کاری بی ارن ایان در جمسات آموزشای   نامند. با توجه به نیاز روز افزون گروه   استاندارد شده می  

 باشد.ها، رسالت این کار و آموزش بی ارن ایان با مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه می و آزمون

 اقدامات انجام شده این واحد عبارتند از:

  ه کاری در اجرای کنگره بین ال ممیSIMEC  توسط دکتر ماندانا شیرازی(9102ترکیه( 

 تدوین پروپزال بی ار استاندارد جهت تک یل تعداد بی اران استاندارد 

 ها نامه تخصی  بی ار استاندارد شده/ بی ارن ا به آزمونتدوین و تصویب شیوه 

 6/62/6837ها و اجرایی شدن آن از تاریخ ها و بی ارستانارسال شیوه نامه به دانشکده 

 ها های آموزشی و برگزاری موفقیت آمیز آزمونه اهنگی و ارسال بی ارن اها برای گروه 

 ارسال نامه به معاونت آموزشی جهت پرداخت مبالغ بی ارن اها توسط حسابداری 

 

 

 واحد توسعه آموزش:,
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دانشجویان به عنوان یکی از ارکاان اصامای ناظاا                 

آموزشی، ه واره نقش انکارناپذیری در ارتقاء کیفیات         

های آموزشی دارند. این موضوع لزو  تعیین ساز           برنامه

و کارهایی برای مشارکت دانشجویان در مسیر بهاباود          

کیفیت فرایندهای آموزشی و توسعه داناش آماوزش           

سازد. در ه ین راستا وظیفه        عمو  پزشکی مشخ  می   

اصمی واحد فراگیاران، مشاارکات و درگایارکاردن               

دانشجویان در ارتقاء کیفیت آموزش در سطوح مختمف 

سازی ک یته دانشجویی توسعه آماوزش       از طریق فعال  

های دانشجویی تاوساعاه       دانشگاه و ه چنین کارگروه   

ها اسات. حا اایات و            آموزش هر یک از دانشکده    

های دانشجویی در زمینه تاوساعاه         پشتیبانی از فعالیت  

هاای دانشاجاویای       های کارگروه آموزش، نشر فعالیت  

ها و ک یته دانشجویی دانشگاه،  توسعه آموزش دانشکده  

های ک یته دانشجویی از     و ارتقاء ک ی و کیفی فعالیت     

ترین وظایف این واحد است. مهم

 قدامات انجام شده این واحد عبارتند از :ا

نااماه   های مختمف )شایاوه     نامهتدوین و تصویب شیوه   

نااماه   تشکیل ک یته دانشجویی توسعه آموزش، شایاوه       

نامه های آموزشی با هدف توان ندسازی، شیوه     درج پیا  

 برگزاری دوره توان ندسازی دانا(

سازی ک یته دانشجویای تاوساعاه         عضوگیری و فعال  

 هاهای دانشجویی دانشکدهآموزش دانشگاه و کارگروه

برگزاری سالانه جشنواره دانشجویی توسعاه آماوزش         

 مقارن با هفته آموزش

برگزاری غرفه دانشجویی توسعه آموزش ه زماان باا          

 برگزاری جشنواره

های مناظره با محاوریات ماوضاوعاات           برگزاری پنل 

 دانشجویی

 های توان ندسازی فراگیرانها و دورهبرگزاری کارگاه

تشکیل کانال واحد فراگیران و عضوگیری به ماناظاور           

 رسانیتسهیل ارتباطات و اطلاع

های منظم ماهانه ک یته دانشاجاویای        برگزاری نشست 

 توسعه آموزش

 

 واحد فراگيران

  

 موضوعات مورد توجه این واحد در زمینه مشارکت دانشجویان عبارتند از:
  
  

 ریزی درسیبرنامه

 های تدریسروش

 ارزشیابی برنامه

 ارزیابی دانشجو

 مدیریت و رهبری آموزشی

 راهن ایی و مشاوره دانشجویان

 سازی آموزشی و بازی وارسازییادگیری الکترونیک و شبیه

 طراحی و تولید محصولات آموزشی

 



 

های توسعه آماوزش مدیریات      وظیفه اصمی واحد طرح   
هاای توساعه آماوزش در       ارائه و روند تاصویب طارح      

ها( ها و بی ارستان  سطوح مختمف)دفاتر توسعه دانشکده    
در دانشگاه است. ک ک به محققان برای تهیه، تدوین و        

ای که منجر به تغییرات مثبت در  های توسعه اجرای طرح 
شاود از   شاان مای   شرایط و محیط آموزش واحد تابعاه       

ها مه ترین وظایف این واحد است. روند تصویب طرح      
در نهایت منجر به اعطای بودجه تحقیقاتی)گرانت( برای 

 دهندگان خواهد شد.ها به طرحاجرای طرح
های توسعه و ناوآوری در      برنامه اعطای گرانت به طرح   

آموزش پزشکی توسط مرکز مطالعات و توسعه آموزش        
هاا و   عمو  پزشکی دانشگاه جهت ح ایت مالی از طرح      

هایی تعریف شده است که توسط اعاضای هیاأت      پروژه
عم ی یا فراگیرنادگان داناشگاه عماو  پزشاکی تهاران             

ارتقای منزلت و کيفيت آموزش پزشکی در همه         برای
 گردد.ارائه می سطوح

 محورهای مورد توجه مرکز عبارتند از:
هاای  های آموزشی در قالب سفارش یا مأموریات       پروژه

آموزشی تعریف شده از سوی وزارت متباوع، معاونات        
 آموزشی دانشگاه یا دانشکده 

هاا و   های استراتژیک آموزشی در دانشکده    تدوین برنامه 
 های آموزشی گروه

-های آموزش پزشکی رشاته    تغییر و توسعه کوریکولو    
های مختمف پایاه و باالینی مطاابق باا اساتانداردهای               

 آموزشی و شواهد عم ی 
بااا اسااتفاده از     (mini grant( هااای کوچااک پااروژه

های شناخته شده، به منظور ارتقای کیفیت تدریس     روش
هاای آموزشای      ها یاا گاروه    و ارزشیابی در سطح بخش   

های آموزشی نوین یا ابتکاری به منظاور افزایاش          برنامه
 کیفیت آموزش و ارزشیابی در دانشگاه 

آوری آموزشای در ساطح      تسهیل در جهت توسعه فان     
 های بالینی و... های آموزشی، بخشدانشگاه، گروه

هااای نااوین آمااوزش و      طراحاای و اسااتفاده از روش     
 ارزشیابی مبتنی بر رایانه

طراحی، اجرا، مدیریت و ارزشیابی هر برنامه پیاشنهادی         
مرتبط با تحول و یاا توساعه در آماوزش پزشاکی در                

  های مختمف پایه و بالینیمقاطع و رشته
های ارسالی باه ساامانه ناصر و گواهای            استعلا  طرح 

هاای  ها توسط واحد طرح   تاییدیه، معرفی ناظر این طرح    

 توسعه در آموزش در حال انجا  است.
های یاااکی از مفاهی ی که در دو دهه اخیر وارد عرصه         

 دانشگاهی شده، مفهو  دانش پژوهی
 (Scholarship   و به ویژه دانش )       پاژوهای آماوزشای

 است. 
پژوهی مرکز مطالعات و توساعاه آماوزش          واحد دانش 

دانشگاه، طی چند سال اخیر کوشایده است در جهااات 
پاژوهای   های داناش   پژوهی و فعالیت  بسط مفهو  دانش  

هاای  فعال باشد. در نتیجه رسیدگی و بررسی فعاالایات           
پژوهی اعضای هیات عم ی دانشاگااه یاکای از             دانش

 دهد.وظایف اصمی این واحد را شکل می

 ای و دانش پژوهی  واحد طرح های توسعه

 موضوعات مورد توجه مرکز عبارتند از:

 ريزي آموزشيبرنامه 

 ارزشيابي برنامه آموزشي 

 )ارزيابي دانشجو )آزمون،ارزيابي باليني 

 مندسازي اعضاي هيأت علميتوان 

 آموزش مبتني بر پيامد ، مساله و جامعه 

 هاي ياددهي و يادگيريروش 

 نظام انگيزش و تشويق در آموزش 

 هاي برقراري ارتباطآموزش و ارزيابي مهارت 

 آموزش و ارزيابي تفكر نقادانه 

 مديريت و رهبري در آموزش 
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پیرو ابلا  چارچوب شرح وظایف و تشکیلات دفااتار           

ها مصوب بیست   ها و بی ارستان  توسعه آموزش دانشکده  

و دومین نشست دوره چهار  شورای آموزش دانشاگااه،      

این دفتر اقدا  به برگزاری نخستین کاارگااه ماعارفای               

های دفاتر توسعه آموزش دانشگاه با عنوان  چاه          فعالیت

-هایی با دفتر توسعه آموزش دانشکده مرتبط می       فعالیت

 باشد ن ود. )مدرس کارگاه: دکتر نسترن قطبی(. 

هاا و    ه چنین با توجه به ضرورت شناخت شابااهات          

های دانش پژوهی آماوزشای و        های میان فعالیت  تفاوت

فرآیندهای جشنواره شهید مطهاری کاه ماورد ساوال            

بسیاری از ه کاران هیات عم ی بود؛ ایان دفاتار باا                

ه کاری دفتر توسعه آموزش دانشکده پیراپازشاکای و           

مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشاگااه اقادا  باه               

پژوهای آماوزشای و        برگزاری کارگاهی با عنوان دانش    

جشنواره شهید مطهری ن ود )مدرسین دکتر نسترن قطبی 

 ، دکتر لیلا شاه رادی(.

های این دفتر؛ مشارکت در طاراحای،          از دیگر فعالیت   

پیاده سازی و ارزشیابی نظا  ارزیابی/ الکترونیکی مبتنای          

های بالینی دانشجویان کارشناسی فیزیوتراپی     بر توان ندی 

های آماوزش پازشاکای        بود. مشارکت فعال در ه ایش     

کشوری در دو سال اخیر با ارائه دو سخانارانای و دو                

 باشد.پوستر از دیگر اقدامات عم ی این دفتر می

 هاها و بيمارستانمروری بر امور برخی از دفاتر توسعه آموزش دانشکده

 دانشکده توانبخشی



 

 توان ندسازی آموزشی

 کارگاه های توان ندسازی آموزشی:

های توان ندسازی آموزشی   برگزاری و ارزشیابی کارگاه   

 ویژه اعضای هیأت عم ی:  

کارگاه چگونه کلاس خود را باا روش واروناه                -6

 (                15/13/6837طراحی کنیم؟ )

های ارتباطی کارگاه روش تدریس و ارزیابی مهارت  -2

 (68/13/6837و  62/13/6837)

های پاورپوینت در تولایاد      کارگاه استفاده از قابمیت     -8

 (63/13/6837محتوای آموزشی مولتی مدیا )

 ایکارگاه طراحی و تحمیل آزمون چند گزینه -4

 (22/61/6837) 

کارگاه چگونه از بستر الکترونیکی برای آموزش باه         -5

 (11/62/6837فراگیران استفاده کنیم؟ )

کارگاه چگونه محتوای الکترونیکی اثربخش طراحی    -1

 (21/16/6833کنیم؟ )

 (13/12/6833کارگاه ارزیابی بالینی ) -7

 OSCE" (30/02/1398)"کارگاه   -3

 PBL" (27/03/1398)"کارگاه  -3

های آماوزشای از دیادگااه          اجرای نیازسنجی اولویت  

اعضای هیأت عم ی در دانشکده ج ع آوری اطلاعاات   

-در زمینه میزان حضور اعضای هیأت عم ی در کارگاه        

های پایه، کارشناسی ارشد آماوزش    های تدبیر، مهارت 

پزشکی و یادگیری الکترونیک و اطالاع رساانای در           

هاای  جهت افزایش میزان مشاارکات افاراد در دوره            

 آموزشی

 برنامه مشاهده آموزش ه تایان

راهن ایی و ارایه فر  درخواست شرکت در برناماه باه          

 مورد( 6اعضای هیأت عم ی و ارایه گواهی )

 ارزشیابی

 های ارزشیابی:مشارکت در تدوین و اجرای شیوه نامه

نامه ارزیابی فراگیران تدوین گزارش سالانه اجرای شیوه    

 به مرکز مطالعات و توسعه آموزش عمو  پزشکی

-نامه ارزشیابی دوره   تدوین گزارش پیشرفت کار شیوه    

های آموزشی به مرکز مطالعات و توسعه آموزش عمو          

 پزشکی 
 برنامه ریزی آموزشی :

آوری، بازنگری، ویرایش و بارگذاری طرح دوره/       ج ع

  6837-33های نی سال اول و دو  سال تحصیمی درس

 
 دانش پژوهی آموزشی و جشنواره های آموزشی

های آموزشی دانشجویی و     شرکت در جشنواره فرآیند   

 کسب رتبه اول

 

 رسانه و همکاری های برون سازمانی

شرکت در جمسات ه فکری با دانشکده پازشاکای و            

 دانشکده پرستاری

تک یل و بروز رسانی لینک دفتر توسعه آموزش سایات      

 دانشکده دندانپزشکی

 
 فعاليت های توسعه آموزشی دانشجویان/دستياران  

 جهت دستیاران تخصصی  PBLبرگزاری کارگاه 

برگزاری کارگاه اضطراب امتحان و راهکارهای مقابمه با 

 آن جهت دانشجویان دوره ع ومی

فارسی و  2و  6های آموزش پزشکی برگزاری کارگاه

انگمیسی جهت دستیاران  2و  6آموزش پزشکی 

 تخصصی 

 

 

 دانشکده دندانپزشکی
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   کارگاه 

کارگاه 

 EDOجلسه 

 EDOجلسه 



 

 

تشکیل ک یته دانشجویی توسعه آموزش و ایاجااد           

   EDC ارتباط موثرتر با دفتر

برگزاری جمسات منظم با اعضای گروه باا حضاور           

 .اعضای دفتر توسعه و سرپرست دفتر

قابل ذکر است که اعضای ک یته دانشجویی توسعاه          

آموزش پزشکی از هرسه گروه دانشکده اند و ارایاه          

بخش عظی ی از مشکلات مربوط به آموزش پزشکی        

شود.   از طریق اعضای ک یته به دفتر توسعه منتقل می        

یکی از اهداف مهم این ک یته معرفی دانشکده طاب          

ایرانی برای دانشجویان دانشگاه عمو  پزشکی ایرانای      

ای در سطح دانشجاویای      و ایجاد ارتباطات بین رشته    

باشد. لیست اعضای ک یته دانشجویی به شرح ریر  می

خاانام      -است: خانم دکتر ریحانه  عمیپور)ن اینده(          

  -آقای دکتر پی ان خامه چی      -فرزانه زارع )ن اینده (     

 -خانم دکتر شیوا ش شیاری      -خانم دکترنیموفرنظری   

 Group خانم زهرا قهرمانی برگزاری جاماساات        

Focus          در پایان هر تر  با دانشاجاویاان و ارایاه

  هاگزارشات دانشجویان  به مدیران گروه

مصاحبه با دانشجویان هر سه گروه آموزشی و ثبات          

نظرات ایشان و ارایه گزارشات به مدیران و اعضاای          

ه ها با هدف ارایاه باازخاورد باه               هیات عم ی گرو  

 اعضای هیات عم ی جهت ارتقا کیفیت آموزش

 .انجا   ارزشیابی دوره از فراگیر در پایان هر تر 

انجا  ارزشیابی ه تایان ، مدیران و مسئولان ذیارباط          

  به صورت سالیانه
 

 

 

 دانشکده طب ایرانی
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های خاود    درخواست انجا  خودارزیابی به صورت سالیانه از اعضای هیات عم ی و ثبت اطلاعات پرسشنامه             

 ارزیابی

 برگزاری جمسات منظم ک یته آزمون جهت ارزیابی سوالات پایان تر  و سوالات امتحان جامع

 راه اندازی لاگ بوک دستی و الکترونیک برای دستیاران گروه طب و داروسازی با هدف ارتقا کیفیت آموزش

هاای  های توان ند سازی آموزشی هیات عم ی با هدف ارتقاء کیفیت آموزش)عناوین کاارگااه              برگزاری کارگاه 

سنجش و ارزشیابی آموزشای/    –برگزار شده اصول طراحی بموپرینت آزمون /  اصول و تعاریف  اندازه گیری          

 طرح درس



 

 

 لطفا خودتان را به صورت کامل معرفی کنيد؟

من دکتر امیرحسین جهانشیر، عضو هیأت عم ای گاروه           

طب اورژانس هستم و در حال حاضر، به عنوان مادیار             

مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه، مشغول انجاا          

 وظیفه هستم.
 مفهوم و هدف دانش پژوهی چيست؟

اجازه بدهید در این مختصر، وارد مفهو  دانش پژوهی به          

عنوان یک اصطلاح نظری نشویم و به جای آن، به مفهو    

اش بپردازیم. چون احت الا در حاوزه داناش               کاربردی

نظری، نتوانیم به تعریف واحدی از این کم ه برسایام و           

ماندن در این بحث نظری، م کن است ما را از کااربارد             

ع می موضوع غافل کند. در واقع دانش پژوهی ماعاادل           

است و وقتی ما در مارکاز    Scholarshipفارسی واژه   

کانایام،       مطالعات از عبارت دانش پژوهی استفااده مای         

ایم و در واقع ماناظاورماان           تخصی  عا  به خاص کرده    

قس تی است که از آن به عنوان دانش پژوهی آموزشی )           

Scholarship of Education      یا دانش پاژوهای )

 Scholarship of Teachingیاددهی و یادگیری ) 

and Learning کنیم. دانش پژوهی آموزشای    ( یاد می

توان به عنوان فرآیندی تعریف       ترین شکل، می    را در ساده  

کرد که با نگاهی جدی به مشکلات امر آموزش در سطح        

گروه، دانشکده دانشگاه و حتی کشور، و با تکیه بر دانش      

موجود، سعی در ارتقاء کیفیت و جایگاه آماوزش دارد.           

این فرآیند از شناسایی مشکل آغاز شده و با یافاتان راه              

آوردها، و حفا  و        حل و اجرای آن، نقد و نشر دست       

تداو  بخشیدن به اجرای راه حل یافاتاه شاده اداماه               

یابد. بنابراین صرفا نظریه پردازی نبوده و اقادامای              می

 است که منجر به نتیجه نیز شده است.

از آنجا که ارتقاء کیفیت آموزش و حل مشاکالات آن،             

های آماوزشای اسات،         یکی از اهداف ضروری سیستم 

لاجر  اه یت دادن به موضوع دانش پژوهی آماوزشای           

نیز جزء لاینفک رسیدن به این هدف خواهد باود. باه               

ه ین دلیل در سیستم آموزشی ما نیز با دادن گارنات              

ای و نوآورانه، برگزاری جشنواره شهید        های توسعه   طرح

مطهری و اعطای امتیاز دانش پژوهی سعی شده است تا          

ض ن تقدیر از تلاشگران این عرصه، بر اه یت داناش           

 پژوهی آموزشی نیز تأکید شود.

 

 

 

 مصاحبه با دکتر امير حسين جهانشير، مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش 
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 تفاوت دانش پژوهی با پژوهش چيست؟

پژوهش در واقع تلاشی است که یک پژوهشگر بارای           

رسیدن به پاسخ سؤالی که برایش ایجاد شده است انجا    

دهد و م کن است با رسیدن به جواب، کار خاود             می

را پایان یافته تمقی کرده و اقدا  دیگری انجا  ندهد. اماا      

اگر در این مسیر، نتیجه اقدامات خاود را باا هادف                 

گسترش دانش و نقد پذیری منتشر کرده و در اخاتایاار             

جامعه عم ی قرار دهد، اقدامی دانش پژوهانه انجا  داده         

است، منتها درحوزه پژوهش و تحاقایاق. باناابارایان                

های مختمفی مطرح شود.      تواند در حوزه    پژوهی می   دانش

Boyer     پژوهی را ارتقا داده  مفهو  دانش 6331در سال

و حداقل چهار حوزه مختمف برای آن معرفی کرد. ایان            

 چهار حوزه عبارت بودند از:

The scholarship of discovery    که در واقاع(

 ه ان پژوهش و تحقیقی است که با آن آشنا هستیم(

The scholarship of integration 

The scholarship of application 

The scholarship of teaching and 

learning 

پژوهی آموزشی،    ه انطور که قبلا هم اشاره کرد ، دانش      

پژوهی در لیست بالا      در واقع ه ان قس ت چهار  دانش     

است و بیشتر به اقداماتی مبتنی بر داناش بارای حال               

ن اید. توجه     مشکلات و ارتقاء کیفیت آموزش اشاره می      

داشته باشید که خود دانش آموزش هم برای گساتارش،    

های این حاوزه،      باشد که به پژوهش     نیازمند پژوهش می  

شود که نباایاد باا          قاعدتاً پژوهش در آموزشگفته می     

 پژوهی آموزشی اشتباه گرفته شود.  دانش
 نقش دانش پژوهی آموزشی در ارتقا اعضای هيات علمی چيست؟

هاای     پژوهی آموزشی در دو دهه گذشته، ناقاش           دانش

مختمفی در ارتقاء اعضای هیأت عم ی بازی کرده است.         

گاهی به عنوان جزء اجباری و شرطی ارتقاء مرتبه تمقی          

شده و گاهی کلا از مسیر ارتقاء حذف شده است. اماا              

توانناد در هار         درحال حاضر، اعضای هیأت عم ی می     

پژوهی آموزشای   مرحمه از ارتقاء خود، از امتیازات دانش   

برای تک یل امتیاز ماده سه پژوهشی که به امتیاز مقاالاه            

نامه فعمی ارتقااء      معروف است استفاده کنند. مطایق آیین      

درصد اماتایاازهاای         51مرتبه اعضای هیأت عم ی، تا      

تاواناد از مسایار            شرطی و غیرشرطی ماده سه، مای       

پژوهی آموزشی کسب شود. این، فرصت مناسبای           دانش

است تا اعضای هیأت عم ی فعال در عرصاه آماوزش،         

های آموزشی خود برای تک یل امتایااز       بتوانند از فعالیت  

مند شوند و از ایان         پژوهشی مورد نیاز برای ارتقاء بهره     

پس، ت رکز بر کسب امتیااز پاژوهشای لاز ، مااناع                

های خلاقانه و نوآورانه ایشان در حوزه آماوزش           فعالیت

نشود. امیدواریم که از این طریق توجه باه اقاداماات               

آموزشی بیش از پیش شده و بتوانیم دست در دسات             

هم، موجبات ارتقاء سیستم آموزش خاود را فاراهام              

 آوریم.
ممکن است نحوه محاسبه امتياز دانش پژوهی در ارتقاء اساتيدد را             

 توضيح دهيد.

بمه. اعضای هیأت عم ی باید ابتدا با مراجعه به ساایات             

meded.behdasht.gov.ir  فرآیند خود را ثبات ،

ن ایند. این فرآیند به دانشگاه ارسال شاده و پاس از                

پژوهی دانشگاه به آن تخصیا         داوری، در ک یته دانش   

پاژوهای     امتیاز خواهد شد. برای اینکه یک فرآیند دانش        

را داشته  Glassikمعیار   1آموزشی تمقی شود، باید هر      

 باشد که عبارتند از:

نشان دهد که هدف مشخصی داشته کاه در واقاع           

 حل ه ان مشکل یافته شده است.



 

نشان دهد که در حد کافی از اطالاعاات عاما ای          

موجود برای یافتن راه حل استفاده کرده است.        

این کار مشابه مرور متون در اقدامات پژوهشی        

 است.

، 2نشان دهد که بر اساس موارد یافته شده در بند            

روش مناسبی برای اجرای راه حل پیشناهاادی         

 خود طراحی کرده است.

نشان دهد که اقدامات انجا  شده ناتاایاج قاابال               

اند که منجر باه حال مشاکال              توجهی داشته 

 اند. شده

های خود را      نشان دهد که به نحو قابل قبولی یافته       

به جامعه عم ی ارائه کرده اسات. ایان کاار               

تواند به صورت سخنرانی، چاپ مقاله، ارائه         می

 باشد. …ها و  پوستر در کنگره

نشان دهد که فرآیند خود را در معرض نقاد تاوساط              

خود و یا دیگران قرار داده و از نتایج حاصل از آن، در     

 ارتقاء کیفیت راه حل ارائه شده استفاده کرده است.

سپس امتیاز کل فرآیند بین مجریان و ها اکااران آن              

نااماه،    حسب اعلا  نظر خود آنها و یا طبق جداول آیین        

شود. لاز  باه ذکار           تقسیم شده و گواهی آن صادر می      

است فرآیندهایی که گستره آنها تا سطح دانشگاه باشد،         

قابل داوری و تخصی  امتیاز در ک یتاه دانشاگااهای             

باشند، اما اگر سطح فرآیند کشوری ذکر  پژوهی می   دانش

شده، یا در حیطه تولید محصولات آماوزشای بااشاد،             

داوری و تخصی  امتیاز آن باید در ک یاتاه کشاوری             

 پژوهی انجا  شود. دانش
 در خاتمه اگر صحبتی برای خوانندگان مجله دارید لطفا بفرمایيد؟

ض ن تشکر از ش ا برای توجه به ایان ماوضاوع، از               

اعضای هیأت عم ی دانشگاه خواهش ند  که باا دقات          

نظر در محیط آموزشی خود، مشکلات آموزشی را یافته         

تریان   و سعی در رفع آن بن ایند. بدیهی است که شیرین    

قس ت این کار، ارتقاء آموزش در دانشگااه و کشاور             

پژوهی آموزشی هم تقدیری است       است، اما امتیاز دانش   

که نظا  آموزش از اعضای هیأت عم ی فعال در ایان             

های   آورد. ه کاران من در واحد طرح        حوزه به ع ل می   

پژوهی مرکز مطالعاات و تاوساعاه             ای و دانش    توسعه

آموزش دانشگاه، آمادگی کامل دارند تا در ت ا  مراحال          

پژوهی آموزشی، پااساخاگاوی          انجا  یک پروژه دانش   

 اعضای محتر  هیأت عم ی دانشگاه باشند.
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ی از فرآیندهای آموزشی متتخب دانشگاه که در دوازده ین جشاناواره            33اردیبهشت ماه     64در روز 

 37در شهریورماه ساال      آموزشی  فرایندهای  و  ها فعالیت  فراخوان  از  دانشگاهی شهید مطهری بپس   

-دانشکاده   از  عم ی، دانشجویان عزیز و کارکنان تلاشگر  هیأت  محتر   اعضای  از  نفر  111به  قریب

 نشااناگااار      ارساالای    فارایانادهاای      فرایند در این رقابت شرکت ن ودند.        47با ارائه     مختمف  های

هاای  تدوین و بازنگاری بارنااماه        ” شش گانه شامل      های حوزه  در  ارزش ند  و  گسترده  های فعالیت

مدیریت و   ” ،  “ ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات عم ی و برنامه(        ” ،  “ یاددهی و یادگیری  ” ،  “ آموزشی

 بود. “ طراحی و تولید محصولات آموزشی“و “ یادگیری الکترونیکی“، “رهبری آموزشی

 برگزیده شده بودند در نشستی ص ی انه از صاحبان فرآیندهای منتخب قدردانی شد. 

 

 ی دانشگاهی شهيد مطهریدوازدهمين جشنواره



 

 فرآیندهای واصله به دبیرخانه دوازدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

ها حیطه  تعداد 

فرآیند 21 های آموزشیتدوین برنامه و بازنگری برنامه  

آموزشی طراحی و تولید محصولات فرآیند 5   

)دانشجو، هیات علمی و برنامه( ارزشیابی آموزشی  فرآیند 7   

آموزشو رهبری مدیریت  فرآیند 6    

فرآیند 4 یادگیری الکترونیک  

فرآیند 21 یادهی و یادگیری  

ها در ارسال فرایندهای آموزشی به دبیرخانه سهم هر یک از دانشکده

 جشنواره به قرار جدول ذیل بود:
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توسط ک یته   زیر  فرآیندهای دریافتی بر اساس معیارهای    

 داوران بررسی گردید: 

 از  مشااخاا ، اسااتاافاااده    اهااداف  بااودن  دارا

نظر،  مورد فعالیت نوع با متناسب و مناسب مندی روش

 نتاایاج    حصول  میزان اثربخشی نوآوری، سطح نوآوری،    

 آماوزش   یجاماعاه    به  فعالیت  مؤثر  یارائه  توجه،  قابل

 پیشناهااداتای     با  توأ   ع مکرد  نقادانه  بازبینی  و  پزشکی

 آینده در بهبود برای

فرایندهای ارسالی در مرحمه اول توسط مسئول       

 های آموزشی از نظر دبیرخانه دانش پژوهی و جشنواره

 

انطباق با ماهیت و محاورهاای فارایانادهاای             

آموزشی جشنواره مورد بررسی قرار گرفت و در مرحماه     

بعد برای داوری ارسال گردید. لاز  به ذکر اسات هار               

فرایند برای دو داور به منظور بررسی و اماتایاازدهای             

 ارسال گردید. 

در جمسات ک یته داوری که با حضور داوران از        

فارایاناد       47های مختمف برگزار گاردیاد         دانشکده

آموزشی مجدداً مطرح و مورد بازبینی قرار گرفت و و          

فرایند به عنوان فرایند آموزشای ماورد           66در نهایت   

قبول انتخاب شد و جهت طرح در  ک یته عم ی ده ین           

 جشنواره آموزشی شهید مطهری ارسال شد. 

 از  متشکال   عم ی جشنواره  یفرایندها در ک یته 

گیری قرار بررسی و رای  حقوقی مورد  و  حقیقی  اعضای

فرایند  4نهایت   شده در ارسال گرفت از میان فرایندهای 

و از آن میان      به عنوان فرایند مطموب دانشگاهی انتخاب     

 جشاناواره    در  رقاابات    برای  فرایند در هر پنج حیطه      2

 درمان  بهداشت،  وزارت  به  مطهری  شهید  کشوری

 شد.  فرستاده پزشکی آموزش و

مراسم تقدیر از فرایندهای برتار دانشاگااهای           

دوازده ین جشنواره آموزشی شهید مطاهاری، باا          

حضور دکتر امیرعمی سهراب پور، معاون آموزشای        

دانشگاه، دکتر نفیسی، رئیس دانشکده پزشاکای و          

دکتر جهانشیر، مدیر مرکز مطالعاات و تاوساعاه             

هاای     آموزش دانشگاه، روسا و معاونین دانشاکاده       

پزشکی و عمو  تغذیه و مجریان فرآیندها در تاریخ         

اردیبهشت در سالن حکیم ستاد مرکازی دانشاگااه             64

 .برگزار شد

در این مراسم، ابتدا دکتر جاهاانشایار ضا ان              

خوشامدگویی به مدعوین، گزارشی از روند اناتاخااب           

فرایندهای برتر در جشنواره امسال ارائه داده و به آغااز            

ریزی برای اصلاح فرآیند داوری این جشنواره در           برنامه

 .سال جدید اشاره کرد

در ادامه صاحبان هر یک از فرایندهای برتر، فرآیند خود          

را معرفی کرده و به بیان اهداف، روش اجرا و ناتاایاج               

 .حاصل از آن پرداختند

 
 



 

درک و مشارکت دانشجویان پزشکی از تاثير بازاندیشی بر رهبری اشتراکی در تيم های یادگيری: 

 مطالعه کيفی
 

 در آموزش پزشکی phdپایان نامه برای دریافت درجه دکترای تخصصی 

 نگارنده: میر  عمیزاده

 استاد راهن ا: دکتر عظیم میرزازاده

 استادان مشاور: دکتر دین پارممی ، دکتر ندا مهرداد، دکتر غلامرضا حسن زاده

 6831سال 

 چکيده: 
هدف از این مطالعه در بخش ک ی تعیین تاثیرات بازاندیشی و بازخورد بر رهبری اشتراکی، کیفیت                        مقدمه:

برونداد تی ی،  ظرفیت رهبری اشتراکی و هویت رهبری در تیم های یادگیری با استفاده از گروه مداخمه و شاهد               

بود. محقق در بخش کیفی در جستجوی تبیین سه هدف کیفی مطالعه شامل: تبیین درک دانشجویان از عوامل                     

تسهیمگر و موانع ایجاد رهبری اشتراکی در تیم های یادگیری، تبیین درک دانشجویان از پیامدهای بازاندیشی و                   

 بازخورد در تیم های یادگیری و ارائه روش مناسب یادگیری رهبری از طریق یادگیری مبتنی بر تیم بود.

در دانشکده    6835تا    6838کیفی در سال      -مطالعه به صورت تمفیقی تو در تو با مدل آزمایشی ک ی             روش کار: 

پزشکی دانشگاه عمو  پزشکی تهران انجا  گردید . بخش ک ی به صورت یک مطالعه مداخمه ای با گروه مورد و    

شاهد و پیش آزمون و پس آزمون طراحی شد. در گروه مورد مداخمه مبتنی بر باز اندیشی و بازخورد بر رهبری                      

اشتراکی در طول سه جمسه از جمسات یادگری مبتنی بر تیم در بموک تنفس وجود داشت و گروه شاهد تنها                        

روش یادگیری مبتنی بر تیم، بدون وجود بازاندیشی و بازخورد بکار گرفته شد. روش ج ع آوری اطلاعات                     

پرسشنامه، فر  باز اندیشی، چک لیست و استفاده از مشاهده گران آموزش دیده بود . برای مدیریت و تحمیل                      

 ,spss22, excel softwareداده های حاصل از مطالعه ک ی از سه نر  افزار استاده گردید                           

stata12software               برای داده هایی که در سطح تیم تحمیل شدند از.spss          و داده هایی که ن ره افراد باید به

و برای تحمیل ضریب تاثیر مداخمه از نر  افزار اکسل             stataصورت چند سطحی تحمیل می شد از نر  افزار           

استفاده گردید.محقق در بخش کیفی با استفاده از مدل تحمیل محتوای کیفی و به کارگیری روش های مصاحبه و           

بحث گروهی مت رکز با دانشجویان و اعضای هیات عم ی به دنبال تببیین درک شرکت کنندگان بود. ت امی                      

مصاحبه های ضبط شده و اطلاعات حاصل از بحث گروهی مت رکز پیاده شد و ه زمان تحمیل و کدگذازی                      

گردید . برای مدیریت اطلاعات و کددهی از نر  افزار تحمیل محتوای کیفی استفاده شد . برای محتوای کیفی                      

 عرفی از مدل تحمیل محتوای گرانهان و لاتدمن استفاده شد. 

 معرفی عنوان و خلاصه پایان نامه برای اخذ دکترا: سرکار خانم دکتر عليزاده
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دانشجو مشارکت    211در این مطالعه در کل        ها:  یافته

نفر در گروه      617نفر در گروه مداخمه و          33داشتند.

شاهد بودند. بر اساس نتایج این مطالعه تفاوت معناداری 

-بین تعدادد افرادی که در رهبری اشتراکی درگیر می          

شوند در گروه مداخمه و شاهد در هیچ کدا  از جمسات           

های این  یادگیری مبتنی بر تیم وجود نداشت. یافته          

مطالعه فرضیه تفاوت بین گروه مداخمه و شاهد در              

کیفیت برونداد تی ی را در هیچ کدا  از جمسات                

های یادگیری مبتنی بر تیم نیز تاکید نکرد. بر اساس یافته       

مطالعه تفاوت معنادار آماری بین ظرفیت رهبری              

ها اشتراکی در گروه مداخمه و شاهد وجود داشت. یافته        

نشان داد که هویت رهبری در دانشجویان گروه مداخمه         

 و شاهد متفاوت است.

در بخش کیفی در مج وع، بر پایه دو جمسه بحث               

 185گروهی مت رکز و سیزده مصاحبه فردی، مج وعا          

کد اولیه استخراج گردید که منشا شکل گیری درون            

های مربوط به سه هدف اصمی مطالعه کیفی شد.            مایه

های خبرگی اعضای تیم، طراحی و اجرای         درون مایه 

های تی ی،   مطموب یادگیری مبتنی بر تیم، چالش           

های تیم، پذیرش ه تایان و ظرفیت رهبری            ویژگی

اشتراکی در رابطه با عوامل موثر بر رهبری اشتراکی در           

های یادگیری استخراج گردید. پیامدهای باز اندیشی       تیم

ی الگوسازی،   و بازخورد شامل شش درون مایه            

شناخت، ژرف شناسی، نگرش تکوین یافته، طیف            

تغییرات در رهبری اشتراکی و بازتاب هیجانی بود.             

های ساختاردهی منعطف، آگاه سازی و           درون مایه  

اجرای صحیح یادگیری مبتنی بر تیم در رابطه با روش            

های یادگیری استخراج   مناسب آموزش رهبری در تیم     

 گردید.

ادغا  بازاندیشی در روش یادگیری مبتنی بر           :گيرینتيجه

تیم باعث ایجاد ظرفیت رهبری اشتراکی، تغییر در              

هویت رهبری دانشجویان، الگوسازی، ژرف اندیشی،         

تغییرات نگرشی، شناختی و تغییر در نحوه رهبری تیم           

شده است. جهت تغییر در رهبری اشتراکی در تیم،              

علاوه بر به کارگیری بازاندیشی و بازخورد به سایر             

عوامل موثر مانند خبرگی اعضای تیم، طراحی و اجرای         

های تی ی،   مطموب یادگیری مبتنی بر تیم، چالش           

های تیم، پذیرش ه تایان و ظرفیت رهبری            ویژگی

اشتراکی نیز باید توجه گردد. جهت ادغا  بازاندیشی در         

روش یادگیری مبتنی بر تیم عناصری مانند ساختاردهی         

سازی و اجرای صحیح یادگیری مبتنی بر        منعطف، آگاه 

 تیم باید مدنظر قرار گیرد.



 

 پيش گفتار:

 مقدمه ای بر روش شناسی بيمارنما:

سازی، نوعی تکنیک آموزشی جهت فراهم ن ودن بستری امن برای کسب تجارب واقاعای در باازساازی                      مشبیه

های بالینی با روش تعاممی است. این تعریفی است که توسط پروفسور دیوید گابا ، یکی از پایاشاگااماان              موقعیت

ای است که جهات باه تصاویار              سازی در نظا  سلامت ارائه شده است. اصطلاح بی ارن ا فرد آموزش دیده              شبیه

پردازد و ماوجاب         کشیدن بی ار واقعی به ایفای نقش می      

شاود    تسهیل در تعامل و فرایند یادگیری و ارزشیابی می        

 .باشند و با بی ار استاندارد شده تا حدودی مشابه می

در بی ار استاندارد علاوه بر آموزشی که به بایا اارنا اا         

منظور اطا ایاناان از        شود، به جهت ایفای نقش داده می  

هاای     صحت و تکرارپذیری ایفای نقش، در موقعایات        

گوناگون )ارزیابی ع مکرد فراگیران در شرایط خااص(         

شاود. ماوارد کااربارد            مراحل استانداردسازی طی می   

های تکویانای      بی ارن ا ویژه آموزش و برخی از ارزیابی      

است در صورتی که کاربرد بی ار استاندارد محدود باه           

های خاص و با اه یت می باشد. بنابراین، بارای      ارزیابی

اجرای آزمون عادلانه، بی ار استاندارد شده باید بتواند به    

طور تکرارپذیر )پایا( و روا )یعنی به طور اساتاانادارد(               

نقش خود را ایفا ن اید. به طور ماثاال در کااناادا و              

های قابال از فاراغات از              آمریکای ش الی، در آزمون   

تحصیل و ه چنین در موارد ت دید مجوزهای ادامه کاار           

برای اشاره به هر دو اصطالاح        SP شود، در این مج وعه آموزشی، از واژه        ای، از بی ار استاندارد استفاده می       حرفه

گاردد و     شود. از اصطلاحات دیگری نیز برای توصیف بی ارن ا استفاده می      )بی ارن ا و بی ار استاندارد( استفاده می       

کاربرد بی ارنا اا    .های مختمف بی اران است که در فصل پنجم ذکر شده است          این اصطلاحات توصیف کننده نقش    

های آموزش عمو  پزشکی به دلایل مختمفی از ج مه حف  شئونات انسانی و اخالاقای،           در عصر حاضر در عرصه    

آموزش و ارزیابی فراگیران در فضایی امن و رعایت حقوق بی اران، بسیار مورد توجه قرار گرفته است. نکته شایان   

درمانی -نفعان آموزشی توجه این است که استفاده از این روش متض ن آشنایی دقیق مدرسان و ارزیابان و سایر ذی

ساازی را در         های به ع ل آمده اخیر، لزو  گنجاندن آموزش مبتنی بر شبایاه              با اصول کاربردی آن است. بررسی      

 .های سلامت، تأیید ن وده است های درسی حرفه برنامه

 معرفی  عنوان و خلاصه یک جلد کتاب در زمينه آموزش پزشکی
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 سازي مبتني بر بيمارنما . مراحل شبيه1شكل 
David Gaba 

SP 
Nestel, Debra, and Margaret Bearman. Simulated Patient Methodology: Theory, Evidence and Practice. John Wiley & Sons, 
2014. 

 

گلاردد،     ميلاددي بلالارملاي      1691سازي توصيف شده است. تاريخچه اولين بيمارنما به سال             در اين کتاب، نماي کلي از فعاليت شبيه       

پيشگام تربيت بيمارنما، دکتر هوارد باروز، متخصص اعصاب و آموزش پزشكي در دانشگاه تگزاس و اولين بيمارنما، خلاانلار رز ملا                 

 .هاي عصبي به ايفاي نقش پرداخت ويليام بود. وي در زمينه آموزش آزمون

طی سالیان بعد، دکتر باروز کار خود را در رابطه با استفاده از بی ارن ا در آموزش پزشکی توسعه و تاداو  داد.          

های پزشکی مشهور دنیا نظیر آکسفورد، جانز هاپکینز و ... مورد استفاده قرار گرفته  نوآوری وی در ت ا  دانشکده

 .نیز این فعالیت در دانشگاه عمو  پزشکی تهران شکل گرفت 6834است. از سال 

 

 4Wallace P. Coaching standardized patients: For use in the 
assessment of clinical competence. Springer Publishing Compa-
ny; 2006 Sep 28. 

  

 4و پگای والاس   (SP نظران حیطه   )از صاحب    2164کتاب حاضر اقتباسی از چندین فصل از کتاب دبرا نستل             

سازی که شاامال    های آموزشی مبتنی بر شبیه      است. در این کتاب به توصیف شش مرحمه مشترک فعالیت            2117

بندی و     سازی، بازخورد یا خودارزیابی فراگیران، ارزشیابی، ج ع        های شبیه   سازی، آشنایی مقدماتی، فعالیت     آماده

 (.6است، پرداخته خواهد شد )مطابق شکل  SP ارائه بازخورد توسط



 

 معرفی مسئول گروه مؤلفین

های آموزشی و پژوهشی در زمینه بی ار اتاندارد و بی ار ن ا را از ساال            دانشگاه عمو  پزشکی تهران نیز، فعالیت     

پزشکی به سرپرستی خانم دکتر ماندانا شیرازی، دانشیار دانشگاه و ه کاری اعضای هیئت عم ی گروه روان          6834

های مختمف پیشگا  در این عارصاه باوده             و تقوا(  آغاز ن وده و تاکنون در زمینه           -اربابی  -) آقایان دکتر صادقی    

اکنون این دانشگاه به عنوان یکی از مراکز معتبر تربیت بی ار استاندارد شده در منطقه خاورمیانه محسوب  است. هم

ال ممی از ج مه ه کاری با دانشاگااه           پژوهشی در سطح ممی و بین     -های متعدد آموزشی    گردد و دارای فعالیت     می

 .(2کارولیبنسکا سوید و هاجر تپه ترکیه است )پیوست 

التحصیل دکترای تخصصی آموزش پزشکی از دانشاگااه             مسئول گروه مولفین ، خانم دکتر ماندانا شیرازی )فار          

 کارولینسکای سوئد، هیئت عم ی دانشگاه عمو  پزشکی تهران و عضو وابسته گروه آموزش بالینی بیا اارساتاان                  

Soder   2117دانشگاه کارولینسکا( پس از اخذ مدرک فموشیپ تربیت بی ارن ا از دانشگاه تورنتو کانادا در سال ،

در زمینه تربیت و استانداردسازی بی ارن ا در دانشگاه عمو  پزشکی تهران به مدت بیش از سیزده ساال سااباقاه                    

دار مدیریت واحد توسعه آموزش مرکز مطالعات و توسعه دانشگاه عماو               فعالیت دارند. هم اکنون نیز ایشان عهده       

باشند که دفتر بی ار استاندارد نیز ازز زیر مج وعه هایواحد فوق می باشد( و در ه ین راساتاا                       پزشکی تهران می  

 .کند فعالیت می

اند. ض ناً مدیریت و  چاپ کرده SPال ممی در زمینه  ایشان مقالات پژوهشی متعددی در مجلات معتبر و بالینی بین

 AMEE 2161،62, 61،,OTTAWA 2162ال ممی نظیر  های بین های بی ار استاندارد را در ه ایش اجرای کارگاه 

IMEC  2163،2164و,2162و SIMEC اند. را به عهده داشته 
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ر باشد"          دکتر منوچهر قارونی"معلم بايد فرهنگساز و اثرگذا

 

 
از اهداف مهم مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه در راستای توان ندسازی آموزشی اساتیاد ایاجااد                   

های دوستااناه و     های معم ان برجسته دانشگاه در محیطای و دغدغه معم ی و تامل بر ویژگی     هویت حرفه 

های غیر رس ی توان انادساازی       است. با طراحی و اجرای برنامه یاد استاد به عنوان یکی از برنامه               ص ی ی

آموزشی اعضای هیات عم ی؛ با حضور دکتر منوچهر قارونی استاد قمب و عروق دانشگاه عمو  پازشاکای                   

تهران تلاش گردید تا فرصتی برای بازاندیشی بر نقش خود به عنوان معمم دانشگاه برای اعضاای هایاات                     

 عم ی ایجاد شود.

این برنامه در پنج بخش اصمی شامل گفت و گوی ص ی انه با استاد پیشکسوت، شنیدن سوالات شارکات           

کنندگان، ارائه عم ی توسط استاد، نگارش ج مه ماندگار و بازاندیشی بر فرایند جمسه اجرا شد و در پایاان                   

ای ماندگار از دکتر قارونی با قمم ایشان بر روی لوح با متن معمم باید فارهاناگاسااز و               این نشست ج مه  

 ترین اهداف این برنامه شامل موارد زیر بود. اثرگذار باشد نقش بست. مهم

 

 برگزاری نخستين برنامه یاد استاد: پلی بين گذشته وآینده معلمی



 

ها، روش و سموک معم ان بارجساتاه          آشنایی با ویژگی  

 دانشگاه عمو  پزشکی تهران 

 بازاندیشی بر نقش خود به عنوان یک معمم دانشگاه 

 های ایجاد انگیزه یادگیری در خود و فراگیر روش

ای از   چکیده این نشست ص ی انه دستیابی به اندوخاتاه         

سخنان و تجربیات ارزش ند این استاد برجسته دانشاگااه          

عمو  پزشکی تهران بود که در ادامه برای باهاره گایاری               

 شود. اعضای هیات عم ی ارائه می

 معمم باید فرهنگ ساز و اثر گذار باشد. 

 معمم باید باهوش باشد. 

 معمم باید ارتباط چش ی با دانشجو برقرار کند. 

معمم باید گمستان سعدی را بارها بخواند، حف  کناد          

 و در کلاسش استفاده کند. 

معمومات یک معمم باید در ذهنش باشد نه صرفا در           

 اسلایدهایش. 

معمم باید نظم داشته باشد، برای شاگردانش الاگاوی          

نظم باشد و زودتر از دانشجویاناش در کالاس            

 حاضر شود. 

 معمم باید لباسش آراسته باشد. 

خواند که دوستش داشتاه     شاگرد درس استادی را می    

باشد. بنابراین استاد باید شخصیت دوست داشتنی و          

ص ی انه داشته باشد. معمم باید سخنران باشد و اصول 

آن را بداند، هم از تکنولوژی آموزشی و هم از نیروی           

خودش استفاده کند معمم باید از استعاره استفاده کند.         

گفتم و باعاد از        از مواردی که من به دانشجویان می      

ها در ذهنشان مانده است ه ین استعاره هاسات.         سال

صفاتی که یک دکتر قمب باید داشته بااشاد: گاوش               

سگ، دید عقاب، عمم شتر، هوش روباه معمم باید هم          

به به جسم و هم به روح بی ار توجه داشته باشد چون 

برای دانشجو الگوست. تو بی ار را معاینه میکنی بی ار          

کند یا نبض بی ار را بگیر بایا اار          هم تو را معاینه می    

گفتم که اه یات    ها را به دانشجو می    خوب میشود این  

 نگاه به بی ار به عنوان یک انسان را یاد بگیرد. 

-موفقیت یک معمم در کفایت پزشکانی است که فاار           

شوند. معمم یعنی فردی که دست دانشجوهاا         التحصیل می 

-گیرد و از لب جوی میگذراند و بعد میبیند که بچه          را می 

گیرد و   اند و او ه چنان دست بقیه را می       ها به قمه رسیده   

دهد. معم ی در یک کم ه عشق است و         از جوی عبور می   

 معمم دانشگاه به خاطر عشق، معمم دانشگاه است. 

توانید با مراجعه به سایت مرکز مطالعات و تاوساعاه             می

آموزش دانشگاه، واحد توان ندسازی اعضای هیات عم ی       

به فایل کمی این جمسه دسترسی داشته باشید و تاجارباه             

استاد قارونی را با بیان  یرین و دلنشین خودشان گاوش             

 کنید. 
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 های نوین آموزش در حوزه ی سلامت:روش

 4، دکتر فرزانه فتاحی4دکتر فرزانه ضميری عبدالهی

 دکترای تخصصی شنوایی شناسی، استادیار، گروه شنوایی شناسی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه عمو  پزشکی تهران 6

 خلاصه:

هاا  ی سلامت و پزشکی وجود دارد. هر یک از این روش            های مختمفی برای آموزش در حوزه     روش

ی سلامت باید باا      مزایا و معایبی دارند و برای اهداف خاص مناسب هستند. دست اندرکاران حوزه             

ها آگاه بوده و از آنها در اتقای سطح آموزش سلامت بهره ببرند. این مقالاه ماروری بار                       این روش 

 های مهم آموزش در حوزه ی سلامت است.برخی از روش

 مقدمه:

رساد  اشد، بنظر می  های مزمن و عفونی می    از آنجا که امروزه یکی از عمل اصمی مرگ و میر، بی اری           

های آموزش سلامت کاراترین راه برای جموگیری از مرگ و میر باشد. امروزه جاواماع نایااز                     برنامه

 وافری به آموزش سلامت و رفتارهای مناسب مرتبط با حف  سلامتی دارند.

ی اطلاعات تخصصی و مرتبط باا    بر طبق نظر سازمان سلامت جهانی، آموزش سلامت، تنها به ارائه      

شود بمکه شامل ایجاد انگیزه، آموزش مهارت و ایجاد اعت اد به نفس در افراد به              سلامت محدود ن ی  

باشد. پس آماوزش سالامات روی ایاجااد               منظور اقدا  کردن در راستای بهبود سطح سلامت می        

های فردی از طریق آموزش، ایجاد انگیزه، مهارت و افزایش آگاهی مت رکز است. این مسئماه            ظرفیت

 تواند به افزایش سلامت ع ومی و موفقیت بیشتر مداخلات درمانی در سراسر دنیا بیانجامد. می

با وجود اه یت آموزش سلامت، بسیاری از مربیان سلامت، آموزش کافی و تخصصی در این حوزه                

ندارند. اطلاعات محدود، عد  وجود شرح وظایف، انتظارات شغمی نامشخا ، فاقادان آماوزش                 

های بزرگی پیش روی مربیان سلامت هساتاناد.       مدیریتی، و تعریف نامشخ  شغمی ه گی چالش      

دهند افرادی که بصورت روزانه با سلامت ع ومی درگیر هستند مانناد ماربایاان                 مطالعات نشان می  

-سلامت و پرستاران، ابراز نیاز قابل توجهی به آموزش شخصی دارند. ه چنین مطالعات نشان مای            

دهند، سطح توان ندی این افراد در انجا  وظایف خود بعنوان مربیان سلامت جاماعاه، در ساطاح                     

 مطموب قرار ندارد. 

 

 های آموزشی:مقاله



 

 

دهند بین محاتاوای   به علاوه مطالعات جدید نشان می  

-آموزشی به مربیان سلامت و نیازهای باهاداشاتای           

سلامتی جامعه ه اهنگی منااسابای وجاود نادارد:             

های قدی ی آماوزش،    محتوای آموزشی قدی ی، روش   

کیفیت نامناسب آموزشی، راهنا اایای ناامانااساب             

دانشجویان حوزه سلامت در اناتاخااب شاغال و               

های نویان و    رسد استفاده از روشتخص . بنظر می 

رساد.  محور در این حوزه ضروری بنظار مای         -شاهد

بعلاوه تربیت متخصصان خبره برای آموزش سلامات        

هاای  رسد. در ه ین راستا دانشکاده      ضروری بنظر می  

 مرتبط با سلامت باید از نظر آموزشی پیشرفت کنند.

محور یعنی فارآیاناد        -ت رین آموزش سلامت شاهد   

سیست اتیک یافتن و استفاده کردن نتایج تحاقایاقاات           

ی گیاری در حاوزه      ک ی و کیفی در رابطه با تص یم      

هاای ناویان و        آموزش سلامت. در این مقاله روش      

-محور در حوزه ی آموزش سلامت مرور مای   -شاهد

 شوند.

 عوامل موثر در ارتقای آموزش به مربيان سلامت

بر اساس مطالعات انجا  شده بر روی مربیان پزشکی، 

های بهبود کیفیت آموزش یکی از مه ترین روش

ها، آموزش مناسب به اعضای سلامت در دانشکده

های ضروری و دانشکده به خصوص آموزش مهارت

 تجهیز کردن آنها است. 

های بین فرهنگی با هدف ارتقای چند کشور برنامه

 های آموزش، مدیریت و ه کاریمهارت

 

 

 اناد. متخصصان در سراسر جهان  را اماتاحاان کارده             

اما اولین گا  پیشنهادی ه اچاناان ارتاقاای اعضاای               

 باشد.ها میدانشکده

هاا تاوساط      اکثر موارد آموزش سلامت در دانشاکاده        

-گیرد و فرد آموزشپزشکان، پرستاران و غیره انجا  می

دهنده در زمینه آموزش سلامت تحت آموزش رسا ای          

بعنوان  مربی اموزش سلامت قرار نگرفته است. بنابراین      

هاای  شود افراد برای آموزش سلامات، دوره       توصیه می 

تخصصی بگذرانند. مطالعات انجا  گارفاتاه بار روی             

دهد اعضاای   دانشجویان و متخصصان سلامت نشان می     

هیات عم ی پس از آموزش دیدن، باید دانشجویان را با          

 های استاندارد و با کایافایات آماوزش دهاناد.               روش

 های آموزش سلامتروش

(، آموزش پزشکی جاماعاه    OBEآموزش نتیجه محور )    

(،  PBL(، یادگیری مشاکال ماحاور)          COMEمحور )  

کارگاه، بحث، یادگیری معناگرا، آموزش عم ی سلامت،       

استفاده از یوتیوپ، شبیه سازی، یادگیری اکاتاشاافای،            

مشارکت ح ایت شده، یادگیری بی ار محور، تا اریان          

بازتابی، یادگیری یکپارچه، یادگیری تی ی، استافااده از        

های اجت اعی، آموزش هدایات     وسایل هوش ند و شبکه   

گر )معمم محور(، ارائه موارد، نقش بازی کردن )گاهای             

با بی ار شبیه سازی شده(، نظارت بر دانشجویان حایان            

بی ار دیدن )گاهی با ضبط جمسه و مرور آن در یاک               

ها جمسه(، و تحقیق تجربی. بر اساس شواهد این روش           

 در مج وع جذاب و کارا و پار کااربارد هساتاناد.                   

تاواناد   ها در آموزش، مای   بنابراین استفاده از این روش    

 تر کند.روند آموزش را با کیفیت
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 آموزش نتيجه محور 

ی سالامات و     ها تغییرات زیادی در حوزهدر طی سال  

پزشکی رخ داده است. تص ی ات در خصوص مراقبت         

های تشخی  و    سلامت پیچیده تر شده است و روش      

شاود.  درمان هر بی ار متناسب با خود او تعریاف مای           

ای که بی ار از فرآیاناد       صدای بی ار، نظرات او و نتیجه     

تار  کند، روز به روز مهام تشخی  و درمان گزارش می   

شود. مراقبت سلامتی امروزه کار تیا ای اسات و              می

مع ولا نیاز به تعامل متخصصان با یکدیگر دارد. نتایاج      

فرآیند تشخی  و درمان بهباود سالامات، ارتاقاای              

بااشاد.   ی مراقبت سلامت و ارزش مراقبت مای        تجربه

های ه اهنگی، پیشگیری بی اری، پیروری از خط مشی      

شاهد محور و اندازه گیری کیفیت کار ه گی اه یات           

دهند فارآیاناد آماوزش         دارند. این تغییرات نشان می     

 سلامت باید تغییر کند.

هاای رسا ای      گیری نتایج آموزش، مقیاس   برای اندازه 

ی وجود دارد. در اندازه گیری مواردی مااناناد نا اره         

دانشجو، حجم بی اران ویزیت شده، امتیاز حین دوره،         

شاود.  امتیاز امتحانات خاص و غیره در نظر گرفته مای         

گایاری   ی این موارد اه یت دارند اما اندازه      اگرچه ه ه 

کیفیت کار نیز بسیار حائز اه یت اسات. سایاساتام                

 امتیازدهی نیز باید باا کایافایات و دقایاق بااشاد.                     

 یادگيری مشکل محور

های فاراوانای باوده      شاهد ابداعات و نوآوری  26قرن  

های رشته پزشکی نیز تغییارات  است. در رشته و شاخه   

هاای ناویان      شگرفی رخ داده است. یکای از روش          

یادگیری در شاخه ی پزشکی و سلامات، یاادگایاری             

 مشکل محور است. 

های در این روش مشکلات یا بی اران خاص در گروه        

گیرند و یاک یاا چاناد           کوچک مورد بحث قرار می    

کند. دانشاگااه     متخص  یا مربی مباحثه را نظارت می      

هایی است که از ایان روش        هاروارد از ج مه دانشگاه   

 کند. به شکل مناسب در آموزش استفاده می

هاای مارساو ،      در این روش خارج از زمان کالاس        

دانشجویان فرصت مباحثه در خصوص مشکلات خود      

کنند. این کار یادگیری  و بی اران خاص خود را پیدا می 

دهد. پاس از       را در جهت سناریوهای بالینی قرار می      

توان بحث در نفره( می  4های کوچک ) مباحثه در گروه 

گروه بزرگ را طراحی کرد. فرآیند پویای تبادل عقایاد       

-های کوچک باعث مای     و دریافت بازخورد در گروه    

شود دید قوی و سریع از موضوع از نقاطاه ناظارات               

متفاوت بدست آید. این کار به دانشجویان تاحامایال         

آموزد و درک ع یق تری از مطمب مورد        انتقادی را می  

کند. بعلاوه مشارکت افراد در باحاث          بحث فراهم می  

-گروهی، مهارت مه ی است که به ت رین گذاشته می   

 شود.

با این وجود این روش یادگیری برای ت ا  عانااویان           

درسی مناسب یا کاربردی نیست. به علاوه باید دقات     

شود افراد گروه مشارکت مناسبی داشاتاه بااشاناد.               

نافاره اگار         4دهند در یک گروه      مطالعات نشان می  

عضوی باشد که در خصوص مطماب ماورد باحاث              

اطلاعات فراوانی داشته باشد )مشکل مطرح شده برای         

کند و   او مشکل نیست!( ک تر در مباحثه مشارکت می         

 شود.  ع لا یک عضو از گزوه حذف می



 

ی مطرح شده بسایاار      از طرفی فردی که در زمینه     

متخص  است، افراد را به س ت پاسخ صحایاح          

تری از موضوع فاراهام       دهد، دید ع یق  سوق می 

کند. در واقاع      کند و به فهم موضوع ک ک می      می

عضو مناسب گروه بودن، نیاز به راهانا اایای و             

آموزش دارد. برخی از افراد در پاسخ دادن جسور          

و برخی خجالتی هستند. پس حاداکاثار تاعاداد              

اعضای گروه، در بحث گروهی بزرگ باید چندان        

زیاد نباشد. باید مباحثه طوری هدایت شاود تاا             

افراد تشویق شوند نظرات صحیح و ناصحیح خود 

 را آزادانه مطرح کنند و قضاوت نشوند.

 آموزش پزشکی جامعه محور

جامعه چیست؟ اعضای روستا، شهر یاا حاتای            

توانند جامعه تعریف شوند. در بارخای     کشور می 

ی زمین، جامعه تعاریاف      مسائل، کل ج عیت کره   

ی پزشکی، جااماعاه بصاورت         شود. در حرفه   می

ی شود که یک راباطاه     گروهی از افراد تعریف می    

مشترک دارند که اغمب جغرافیایی است و منابع و        

هاای  امکانات مشترک دارند. در این تعریف، جنبه       

فرهنگی و مذهبی بخصوص بحث مهااجاران و          

ی گایارد. در حاوزه        افراد بومی مد نظر قرار می     

سلامت، آموزش جامعه محور به کار در خارج از         

های آموزشی وابسته به دانشگاه تاوجاه        بی ارستان

 دارد. 

های بزرگ  این روش آموزشی)خارج از بی ارستان     

ی آموزشی( مطالب مفیدی به دانشجویان حاوزه        

هاای کاوچاک و        آموزد. بی ارستاان   سلامت می 

های شخصی شرایط کاری متفاوتی دارند و        مطب

 در متن جامعه قرار دارند. 

ها خبری از اساتید آموزش دهنده و محققان        در این محیط  

توان محتویات آموزشی مه ی    ها می نیست. در این محیط    

آموزش داد. این نوع آموزش طیف وسیعای دارد و باا                

ی آماوزش و      مسائمی از قبیل تعیین محل آموزش، نحوه   

ارزیابی دانشجویان روبرو است. به هر حال ایان روش،            

ی توان روش نوین و مناسبی برای آموزش در حاوزه          می

 های بیشتر دارد. سلامت باشد که نیاز به بررسی

 های نوین آموزش در حوزه سلامتروش

استفاده از یوتیوپ، شبیه سازی، وسایل هاوشا اناد و              

هاا بارای     های اجت اعی و استفاده از پرساشانااماه         شبکه

های نویان آماوزشای       دریافت بازخورد از بی اران روش    

هستند. در آینده لاز  است ت ا  مربیان حوزه ی سلامات            

های نوین آموزشی استفاده کناناد تاا ماواد             از استراتژی 

بیشتری پیادا   تر شده و دانشجویان انگیزه ی     آموزشی غنی 

 کنند. 

شبیه سازی امروزه به شکل متداول در آموزش اساتافااده        

شود اما مربیان هنوز آموزش و مهارت لاز  را بارای             می

توان باا   کاربرد کارای این روش ندارند. این روش را ن ی         

-تکنیک آموزشی معمم محور اجرا کرد بمکه باید از روش

های ع می در میدان استفاده ن ود. این در حالی است که            

ها از نظر امکانات کافی برای حضور اساتید        اکثر دانشکده 

و دانشجویان در میدان و کمینیک ضعف دارناد. در هار           

 شود.  حال این روش آموزشی بسیار توصیه می

تاواناناد    های اجت اعی مای   دهند شبکه مطالعات نشان می  

تعامل میان اساتید و دانشجویان را تاقاویات کاناد. در                 

های اجت اعی برای تعمیم و      مطالعات افرادی که از شبکه    

کردند، دید بسیار مثبت و رضایت بالایای  تعمم استفاده می 

 اند.از فرآیند آموزش داشته
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های هوشا اناد دارناد و          امروزه اکثر افراد موبایل    

ساعات زیادی را سرگر  کار با گوشی تمفن ها اراه           

توان از این وسیمه به شکل بهیناه در          هستند پس می  

 فرآیند آموزش استفاده ن ود.

استفاده از پرسشنامه ادراک بی ااران روش جادیاد            

ها بلافاصاماه پاس از         دیگری است. این پرسشنامه    

شود و نکات بسایاار      ویزیت، توسط بی ار تک یل می    

دهاد. باا      ارزش ندی را به دانشجویان آموزش مای       

وجود سادگی، این روش دید و رفتار دانشجویان را          

دهد و آنهاا    نسبت به بی اران به شکل مثبتی تغییر می       

به شکل مناسبی برای کار در حوزه ی سلامت تربیت    

کند. این روش، روش تک یمای بارای آماوزش             می

 سلامت است. 

 گيری:نتيجه

های نوینی برای آموزش در حوزه ی سالامات        روش

توانند به تنهایی یا در مطرح شده است که هر یک می    

کنار یکدیگر به ارتقای آموزش در این حوزه کا اک      

های نوین در باافات     شود این روش  کنند. توصیه می   

ی سلامت بکار بسته شده و نتایج کاربرد آنهاا          جامعه

هاای بامانادی در         گزارش شود تا بدین وسیمه گا      

ارتقای سلامت جامعه و تربیت نیروهای توان ند در         

 این حوزه برداشته شود.
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 چکيده

آموزش در حیطه رشته های عمو  پزشکی روندی با اه یت است که بخش مه ی از                   مقدمه و هدف:  

مقایسه تاثیر دو روش ن ایش     های ع می تشکیل می دهد. هدف از انجا  این مطالعه            آن را  مهارت   

، SSC، تراش    PRRفیمم و آموزش زنده توسط استاد در تدریس مباحث فیشور سیمنت و                     

این   بر یادگیری و میزان رضایت دانشجویان دانشگاه عمو  پزشکی تهران بود.          پالپوتومی و پالپکتومی    

های آموزشی  مطالعه در پاسخ به این سوال که آیا روش آموزشی ن ایش فیمم با در نظر گرفتن نیاز                  

 تواند به اندازه آموزش زنده موثر واقع شود، انجا  شد.دانشجویان می

نفر   12دانشکده دندانپزشکی دانشگاه تهران که        3در این مطالعه تجربی دانشجویان تر        روش بررسی:   

تقسیم و بصورت داوطمبانه وارد مطالعه شدند. جهت ارزیابی سطح دانش                   گروهبودند به دو     

در   در ابتدا و انتهای دوره گرفته شد.        post testو     pre testدانشجویان، از ت ا  دانشجویان آزمون    

های شیری کشیده شده     توسط استاد بر روی مدل دندانی یا دندان            ،گروه اول مهارت مورد نظر     

و در گروه دو  برای آموزش ه ان مباحث فیمم آموزشی مناسب که شامل ه ان                  آموزش داده شد  

های موارد آموزشی بود، ن ایش داده شد. در پایان دوره ، هر کدا  از دانشجویان با انجا  مهارت                    

مورد ارزیابی قرار گرفته و توسط چک لیستی ن ره             روی مدل دندانی و در شرایط یکسان       مذکور  

 دهی شدند. با پر کردن پرسشنامه طراحی شده نیز میزان رضایت دانشجویان سنجیده شد.

 های آموزشی:مقاله
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های پیش و پس از دوره افراد        : در نتایج آزمون   هایافته 

دو گروه، بجز در دو سوال، تفاوت معنا داری یافت              

بنابراین سطح دانش دو گروه   (P Value>1010)نشد.

میانگین   پیش و پس از دوره بسیار  به هم نزدیک بود.           

های مختمف و نیز    ن رات دانشجویان دو گروه در بخش     

در قالب ن ره کل بسبار به هم نزدیک بوده و تفاوت              

نتایج پرسشنامه رضایت نیز بیشتر       قابل توجهی نداشت.  

-%  رضای تندی از روش ن ایش فیمم را نشان می         35از  

 داد.

یافتیم که روش ن ایش فیمم  به اندازه            گيری:    نتيجه

آموزش مستقیم در کسب مهارت دانشجویان  کارآمد و         

 مفید است.

پزشکی، فیمم آموزشی، یادگیری،       آموزشها:  کليد واژه 

 مهارت بالینی، دندانپزشکی

 مقدمه

ه رون دا فزروزاشد  ر پزشکی  و ها  نظریهاه با       نش 

  نظاهای جدیدی را برای     های متعدد، مسئولیت  رویکرد

یکی  ده ا ن ود  یجااعالی  زش  موآ که  ی هارمحواز  ست 

و هی  ددیاروش   ترین    مناسبب   نتخاآن ا  صمی  ا

 (.6ی است )گیردیا

های عمو  پزشکی روندی با       آموزش در حیطه رشته    

اه یت و طولانی است که بخش مه ی از آن را آموزش 

دهد. این موضوع   های بالینی و ع می تشکیل می     مهارت

ای مبتنی بر ع مکرد     در رشته دندان پزشکی که رشته       

است، به دلیل گستردگی بیشتر مباحث آموزشی ع می         

ای برخوردار  و حساسیت تکنیکی بالا از اه یت ویژه        

 (.2است )

یکی از مسائل چالش برانگیزی که اخیرا مطرح شده، در 

های بالینی به    رابطه با بهبود سطح آموزش مهارت         

(. با توجه به     8های پزشکی است )    جویان رشته دانش

ها این که تعداد افراد در حال یادگیری در این رشته             

نسبت به تعداد آموزش دهندگان در حال افزایش است،         

-لاز  است که برای افزایش کیفیت آموزشی، رویکرد         

های سنتی پیش رو     های جدیدی در مقایسه با روش       

های آموزشی جدید     قرار گیرد. در صورتی روش        

پذیرفته خواهد شد، که از نظر اقتصادی مقرون به صرفه     

(.  4بوده و از نظر زمان صرف شده به حداقل برسند )            

هم چنین  روش تدریس بایستی با هدف، محتوا و               

آموزش گیرندگان تطابق کامل داشته باشد تا مورد             

 (.5پذیرش و استفاده قرار گیرد )

بی ای   هافعالیت    نجاا بالین  بر  از یکی  ر   کمینیکی 

قس ت محسوپزانندزش د موی آ هامه ترین  ب  شکی 

دی یازبستگی  ن  نشجویادایش قابمیت کمینیکی  افزد. ا شو

مشاهد به صودرحل  امره  به  ارد دارد )  ستاندرت ا مانی 

نحو1 مهازش ا موه آ (.  جنبه ی  هارتین  یک  ع می 

گران پز ندزش د مودر آ چالشی   تمقی  ه و از    یددشکی 

 ست.ردار ایی برخواه یت به سزا

های بالینی،  های مع ول آموزش تکنیک    یکی از روش   

آموزش زنده توسط اساتید است که با انجا  یک پروسه         

یا قس تی از پروسه درمانی توسط استاد، به دانشجو             

 آموزش داده می شود

  
 



 

. از آن جایی که در این روش، معضلات خاصی          

ه چون ک بود استاد، عد  دید کافی دانشجویان،       

تفاوت در شرایط آموزشی و شرایط بی اران و          

در نتیجه متفاوت بودن کیفیت آموزش بین گروه        

های مختمف وجود دارد، ضرورت به کار بردن         

روشی نوین در آموزش را بیش از پیش با               

 (.  2دهد )اه یت جموه می

تصویرزموی آ فیممها مانند  ، پوستررت،  چا،  شی 

ی ج مههااز   سانه  ب ر  کتااری و     شنیدار   نو

ای بررا  قابل توجهی  ت  مکانااشی هستند که  زموآ

شی با زموی آ ند . فیممهاآورمیهم افرن  نشجویادا

عنادا چوصر   شتن  ا و   صد،   تصویرن   مه ی 

را  تسهیل بالینی زش موآیند آنند فراتوحرکت می

یاو  ن ایند   ای بری را    تربمطموی  گیردمحیط 

(. در آموزش بوسیمه    1ند )زهم ساافرن  نشجویادا

فیمم آموزشی، از آموزش مبحث مورد نظر             

که به طور خاص آموزشی ع می       -توسط استاد   

فیم ی از زاویه مناسب و با کیفیت             -است  

شود. به این ترتیب دانشجویان با مطموب تهیه می

مشاهده فیمم قادر خواهند بود جزئیات مراحل         

هایی با  کار را با دید و فرصت بهتر و در گروه           

تعداد افراد ک تر و دفعات دلخواه مشاهده کنند )        

از آن، از این    هایی  بخشفیمم یا  ار  تکرن  مکا(. ا 7

که میتوان برای   ید  آمیر  یک مزیت به ش اجهت  

های خاصی  بخشی از محتوا، قس ت   کید بیشتر  تا

 از فیمم را چندین بار به ن ایش درآورد 

های مختمف  (. تا کنون در مطالعات مختمف روش         65

(، ابزار  7“ )video tape ”آموزش مثل استفاده از فیمم       

( یا استفاده از    3)  "multimedia "های چند رسانه ای     

( و بررسی تاثیر هر کدا       3“ )computer aided”رایانه  

بر کیفیت یادگیری دانشجویان مورد بحث و بررسی قرار          

 گرفته است. 

ای که به مقایسه دو روش ن ایش قیمم و               در مطالعه 

آموزش زنده برای آموزش فیشورسیمنت به دانشجویان         

پرداخته بود. هر دو گروه پس از اینکه تحت آموزش قرار         

گرفته و اشکالات آنها رفع گردید به انجا  درمان                 

 فیشورسیمنت پرداخته و تحت ارزیابی اساتید قرار گرفتند.

ها دو روش آموزشی بر اساس رضایت        با توجه به یافته   

مندی و ن رات کسب شده تفوت معناداری با یکدیگر            

 (.2نداشتند )
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های کمینیکی  ای دیگر برای آموزش مهارت     در مطالعه 

ها قبل از   که  شامل تعویض لباس و شستشوی دست        

های پرستاری و مامایی    جراحی بود به دانشجویان رشته 

از روش ن ایش فیمم استفاده شد. ن ره هر دو گروه در           

ها نشان از بالاتر بودن ن ره      حد قابل قبول بود اما یافته     

 (.5) گروه آموزش دیده با دمونستریشن ع می بود

ای دیگر برای آموزش نحوه ترمیم دندان با        و در مطالعه  

های آموزشی و ن ایش    پست از دو روش ن ایش فیمم      

ها نشان داد که میانگین ن ره       یافته  بالینی استفاده شد.  

افراد آموزش دیده با فیمم آموزشی به طور معنی داری           

بیشتر بود. تعداد ن رات قبولی ه ین گروه نیز به طور           

معنی داری بیشتر از گروه دیگر بود. از جهت ترجیح            

های آموزشی را به      دانشجویان نیز، آنها دیدن فیمم       

 (.1دادند )جمسات شمو  بالینی ترجیح می

های مطالعات ذکر شده نشان دهنده ورود تکنولوژی         

جایگزین جهت ارتقاء یادگیری در عمو  پزشکی             

هستند. از آنجا که مطالعات چندانی در کشور ما در             

خصوص میزان اثربخشی روش آموزش با ن ایش فیمم        

در رشته دندان پزشکی انجا  نشده است، مطالعه              

حاضر با هدف مقایسه تاثیر دو روش مشاهده فیمم             

آموزشی و آموزش زنده توسط استاد برای آموزش            

های ذکر شده، بر میزان یادگیری و رضایت            مهارت

 دانشجویان  صورت پذیرفت.

 ها مواد و روش

و جامعه مورد      ای بوده این مطالعه از نوع مداخمه       

دانشکده دندانپزشکی    3مطالعه آن کمیه دانشجویان تر       

 بودند که   37-33دانشگاه تهران در سال تحصیمی         

 . گروه تقسیم شده بودند 2توسط آموزش دانشکده به 

  

انتخاب گروه مطالعه و مداخمه به صورت تصادفی           

 انجا  شد.

با  توضیح کامل طرح برای دانشجویان، آنها بصورت          

داوطمبانه وارد مطالعه شدند. جهت ارزیابی سطح           

 preدانش دانشجویان، از ت ا  دانشجویان آزمون          

test            .این   در ابتدا، پیش از شروع دوره گرفته شد

سوال کمینیکی از مباحث مورد          64آزمون شامل    

 بود.  مطالعه

شوند، مهارت  ر گروه اول که گروه مطالعه نامیده می       د

، تراش  PRRمورد نظر که شامل فیشورسیمنت و           

SSC       توسط استاد    ، پالپوتومی و پالپکتومی است

بخش اطفال با ک ک اسلاید آموزشی و با انجا  دمو            

 های شیری کشیده شده   یا دندان بر روی مدل دندانی      

 آموزش داده شد. 

برای دو  که گروه مداخمه نا  دارند،               در گروه 

آموزش ه ان مباحث، فیمم آموزشی مناسب که شامل        

ه ان موارد آموزشی است و شرایط آموزشی یکسان         

با گروه اول دارد، ن ایش داده شد. در زمان پخش              

فیمم استاد مربوطه در کنار دانشجویان حضور داشت و 

شد. هم  در صورت لزو  توضیحات اضافه ارائه می         

ها به دفعات   چنین در صورت ت ایل دانشجویان فیمم      

 شد.دلخواه پخش می

در پایان دوره، هر کدا  از دانشجویان با انجا  مهارت          

، SSC، تراش   PRRانجا  فیشورسیمنت و      –مذکور  

مورد   -پالپوتومی و پالپکتومی روی مدل دندانی           

ارزیابی استاد متخص  اطفال قرار گرفته و توسط           

چک لیستی ن ره دهی شدند.  آزمون پایان دوره برای          

ها به صورت یکسان و با شرایط          ت امی افراد گروه   

  مساوی برگزار شد.



 

برای مقایسه مهارت ع می        ها   ن رات چک لیست    

 . دانشجویان استفاده گردید

ها بلافاصمه پس از    از افراد ت ا  گروه     post testآزمون  

ات ا  آزمون پایان دوره اخذ شد. این آزمون از نظر               

 بود. pre testمحتوا دقیقا مشابه آزمون 

ای مربوط به میزان رضایت و دیدگاه                پرسشنامه

دانشجویان در خصوص ارزیابی این روش آموزشی           

تک یل   2ه زمان با آزمون پایان دوره توسط افراد گروه          

سوال در مورد میزان       61شد. پرسشنامه مذکور حاوی      

کارایی و تاثیر این روش آموزشی در کیفیت مهارت             

ی سوالات بر   آموخته شده بود. نحوه امتیاز دهی گزینه        

گزینه شامل    5اساس مقیاس لیکرت انجا  شد. هر سوال        

بسیار زیاد، زیاد، نظری ندار ، کم و بسیار کم بود که به             

 ن ره دهی شدند. 6تا  5ه ین ترتیب از 

اساتید این واحد ع می از اینکه ت ا  دانشجویان مطالب          

مورد نیاز را به طور کامل فرا گرفتند، اط ینان کسب              

های آموزشی  کردند و جهت رعایت اصول اخلاقی فیمم       

در پایان دوره در اختیار ت ا  دانشجویان قرار گرفت. این 

 پایان نامه با شناسه اخلاق 
IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1398.042 

 مصوب دانشگاه عمو  پزشکی تهران می باشد.

ها اطلاعات  نامهها و پرسش   آوری آزمون پس از ج ع   

و با استفاده از     SPSSو در نر  افزار        شدند  کدگذاری

نتایج مورد   Chi-Square Testsو   T-testآزمون  

 آنالیز آماری قرار گرفتند.

 ها:یافته

)آموزش زنده توسط استاد(؛ در       6گروه    –مطالعه  گروه  

نفر( در این گروه      82% از دانشجویان )تعداد     16/56کل  

 جای گرفتند.

)آموزش به وسیمه فیمم          2گروه      -گروه مداخمه     

نفر(  81% از دانشجویان )تعداد  83/43آموزشی(؛ در کل  

 در این گروه جای گرفتند.

و    Pre testهای  های حاصل از آزمون    جداول یافته 

Post tst             را به تفکیک مباحث و سوالات پیوست

 گردیده است.

آید، بجز در دو سوال       ه انطور که از جداول بر می        

 2و سوال       Post test  مبحث فیشور سیمنت      2) سوال   

های در باقی سوالات بین پاسخ( SSC Pre testمبحث 

 Pداده شده تفاوت معناداری بین دو گروه وجود ندارد.) 

value >1010 ) 

-هم چنین جداول مربوط به سوالات پرسشنامه رضایت       

 مندی و ن رات دانشجویان پیوست گردیده است.

های جدول دو روش بر اساس ن رات        با توجه به یافته   

دانشجویان و میزان مهارت و یادگیری ع می از لحاظ            

 آماری تفاوت معناداری ندارند.

 گيریبحث و نتيجه

مقایسه تاثیر دو روش مشاهده فیمم        در این مطالعه به      

آموزشی و آموزش زنده توسط استاد در مباحث فیشور          

بر ، پالپوتومی و پالپکتومی     SSC، تراش   PRRسیمنت و   

دانشکده   3یادگیری و میزان رضایت دانشجویان تر           

دندانپزشکی دانشگاه عمو  پزشکی تهران در واحد             

 پرداختیم.  6کودکان ع می 
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در رشته دندان پزشکی به دلیل گستردگی بیشتر         

مباحث آموزشی ع می و حساسیت تکنیکی بالا        

و هم چنین با هدف بهبود سطح آموزش مهارت          

های بالینی، مطالعات بسیاری انجا  شده تا             

رویکرد های جدیدی در مقایسه با روش های           

 سنتی برای آموزش پیش رو قرار گیرد.

بخش  در واقع      نپزشکی اندزش د موآمه ترین 

مرحمه  ا در ا    یرزست  ابالینی  زش   موآ از ین 

ها رتمها،  یندآدر می به ع ل  ها  موخته  زش، آ موآ

ی ها  قعیتان وا توو می شوند  میزش داده    موآ

د تفهیم ن ون نشجویادابه ر را محیط کاد در موجو

-(. در مطالعات مختمف تاثیر استفاده از روش        1)

ها و مباحث     های آموزشی متفاوت در رشته        

هایی مختمف آموزشی بررسی شده است. روش       

چون انجا  کار بالینی به صورت ن ایش زنده،           

ها، استفاده از فیمم    های تئوری و سخنرانی   آموزش

ای یا  های چند رسانه   و اسلاید و دیگر ابزار       

های از راه دور برای مهارت آموزی            آموزش

 دانشجویان استفاده شده است.

و ن ایش فیمم  ران با   ه کاو    Mir MAمطالعه   

کمینیکی به ات  معاینزش  مود آ ستاایس توسط  رتد

انجا  شد و سپس کارایی هر      پزشکی  ن  نشجویادا

دو روش با ارزیابی بالینی دانشجویان بررسی شد.  

دانشجویان تفاوت    کسب شده توسط    بین ن رات 

معناداری یافت نشد و هر دو روش کارایی              

 (. 63یکسانی را نشان دادند)

 

نتایج مطالعه ما نیز نشان داد که             Mirه انند مطالعه    

های مختمف  میانگین ن رات دانشجویان دو گروه در بخش      

و نیز در قالب ن ره کل بسیار به هم نزدیک بوده و تفاوت             

و گروه    11/65قابل توجهی نداشتند )گروه مطالعه=          

ها را بدین صورت     توان یافته (. پس می   63/65مداخمه=  

تحمیل کرد که با اع ال دو روش آموزشی فوق برای دو             

گروه از دانشجویان، تفاوت معناداری در میزان یادگیری و         

مهارت آنها وجود ندارد و میزان یادگیری یکسان بوده             

 است.         

در ه ین راستا، مطالعه دکتر میر کری ی و ه کاران ه انند 

مطالعه ما بر روی دانشجویان رشته دندانپزشکی و در             

واحد دندانپزشکی کودکان انجا  شد. آنها برای آموزش          

های مولر دائ ی به دانشجویان از دو         فیشورسیمنت دندان 

روش ن ایش فیمم  و آموزش زنده بر روی بی ار استفاده            

کردند. دانشجویان دو گروه به انجا  درمان فیشور سیمنت          

-پرداختند و با ارزیابی ن رات کسب شده و میزان رضایت

(. نتایج 2مندی تفاوت معناداری بین دو گروه یافت نشد )        

مذکودو   ر از این جهت که کارایی هر دو روش            مطالعه 

حاضر آموزشی یکسان به دست آمده است،           مطالعه  با 

 باشد.ه سو می

و    Beswickمطالعهه در   کر شدت ذ مطالعاف  برخلااما  

فیمم  ه کاران تاثیر     سیستم ت  معاینازش  مودر آ ن ایش 

به  ،  شیارگو توسط  اسخنرروش  نسبت  بیشتر د  ستاانی 

شددا با  و ن رات دا   ست  ه ا نسته  که  روش نشجویانی 

از یک هفته بیشتر  از  ند پس  دبوه  یدزش د موآن ایش فیمم  

 (.  26ست )ده ابول کنتروه گر



 

به تنها سخنرانی اکتفا شده         Beswickدر مطالعه    

است ولی در مطالعه ما آموزش زنده شامل مهارت           

ع می انجا  شده توسط استاد به ه راه توضیحات           

 های آموزشی متناسب بود.کافی و هم چنین اسلاید

دکتر حاجی زاده و ه کاران که ه انند مطالعه ما آنها          

ای انجا   نیز بر روی دانشجویان دندانپزشکی مطالعه      

دادند، مبحث ترمیم دندان با پست را با دو روش              

ن ایش فیمم و ن ایش بالینی آموزش دادند. تفاوت           

معنی داری بین ن رات دانشجویان دو گروه به دست          

های آمد بدین صورت که آموزش دیدگان با فیمم           

(. 1آموزشی ن رات بالاتر و رضایت بیشتری داشتند )       

های آموزشی را در     در واقع دانشجویان دیدن فیمم      

 دادند.مقایسه با جمسات بالینی شمو  ترجیح می

نیز  ت د مطالعا هنگاادهکرره  شاایگر  که  زش مو  آ ند 

نپزشکی انددع می  ی   هارتمهاه و بالینی         ندز

ن نشجویاداید کافی    د عدل  حت ااج مه  از  معضلاتی  

ران بی ان  میاد  متعدی  هاوتتفار،  بی ان  هادبه محیط  

بین زش مودن آنبون یکساو در نتیجه یط محیط اشرو 

د خواهد داشت )   جون و نشجویادامختمف  ی  هاوهگر

(. بنابراین برای آموزش زنده باید شرایطی را فراهم         2

ن ود تا برای ه ه دانشجویان شرایط آموزشی              

 یکسانی به وجود آید.

مزیت تکرارپذیری فیمم باعث جموگیری از حواس         

پرتی و افزایش ت رکز بر مراحل کار شده، بازدهی و           

 کارآیی افراد را حین کار به طور چش گیری افزایش  

دهد. از سویی دیگر با صرف انرژی ک تری، تعداد            می

دانشجویان بیشتری تحت پوشش آموزش با کیفیت قرار         

های بالینی به دلیل ازدحا      گیرند. در مقابل در ن ایش    می

های طولانی مدت، بروز    ها و ایستادن  و شمو  بودن گروه   

خستگی غیرقابل انکار است،  این  مسأله خود از عمل             

حوصمگی و بی اشتیاقی به درس و نداشتن ت رکز             بی

رسد که عمت رضایت بالای         ر می  باشد. به ن     می

های آموزشی به ه ین دلیل     دانشجویان از آموزش با فیمم    

 باشد.

اما بر خلاف نتایج رضایت مطالعه حاضر در مطالعه دکتر   

های بالینی  آذری و ه کاران دانشجویان هم چنان ن ایش      

را به ن ایش فیمم ترجیح داده و  میزان رضایت ندی               

(. در مطالعه مذکور دانشجویان        28بیشتری داشتند )   

دندانپزشکی برای آموزش اصول تراش دندان جهت           

پروتز ثابت به دو گروه تقسیم شدند. هر دو گروه با               

آموزش زنده توسط استاد مهارت را فراگرفتد و بعد از            

آن فیمم و یک راهن ای آموزشی در اختیار افراد یکی از            

ها قرار گرفت. نتایج نشان داد که دانشجویان           دو گروه 

تحت آموزش اضافه با فیمم به طور قابل توجهی در               

 مهارت آموزش داده شده بهتر ع ل کردند.

میزش  موآمینه  پس در ز    نظر  به  بالینی  سد رمباحث 

، علاوه بر آن که در صورت       شیزموی آ هافیممده از   ستفاا

تواند ی با تجربه و مجرب می     عد  حضور آموزش دهنده   

ان حتی به عنو،  موثر واقع شده و آموزش را تسهیل کند        

بر قابل استفاده و   یس  رتدل  مع وی  هاای روش مک می 

 بهره برداری است. 



42 

 

بواخودر  قاهم چنین این روش       د یای ز هاهزینهد از   هد 

و در  کاسته  و   مناطق محردر  ع می خصوصاً  ی  هاسکلا

یکسازتو شته دانقش  ن  نشجویادابین  در  ها  زشمون آ یع 

جموگیراین  و ا باشد   موجب  نجش ی و ر  میدانای از   مر 

پس مقرون به صرفه بودن و        (.  2دد ) گرمین  نشجویادا

از مزایای دیگر این روش         راحتی روش ن ایش فیمم     

 آموزشی است.

Monjamed      با توجه به که    ند  دن وح  مطرران  ه کاو

ری و   پرستای   هاهنشکددر دا     CPRمانکن  د   ک بو

نیز را  طریق فیمم  از    CPRزش  موان آ تو، می هانستاربی ا

عنو ن ایش  ان رو به  جایگزین  پیشنهاروی  شی  د مانکن 

 (.21د )ن و

های آموزشی یعنی در      بنابراین جنبه مثبت دیگر فیمم       

 دسترس بودن آن در ه ه جا مزیت بسیار بزرگی است.           

های پس از   چون باعث بهبود مهارت بالینی حتی در سال       

های پس از    فراغت از تحصیل نیز خواهد شد. درسال         

پایان تحصیل دسترسی به ن ایش بالینی داخل بخشی            

امکان پذیر نیست، بنابراین در صورت برخورد با یک            

مشکل کمینیکی و ضرورت مرور مطالب آموزشی، دیدن         

 (.1فیمم مربوطه می تواند کارگشا باشد )

این نکته حائز   شی  زموهای آ در خصوص استفاده از فیمم    

یط اماً باید شرولزدن آن ها    مؤثر بوای  براه یت است که    

فیمم  ارد  ستاندا مذکودانظر  را در    تولید  فیمم  تا  ر شت 

برابتو مناسب  نحو  به  و ها  یشاگرر و   فکال ا نتقاای ا ند 

ن اید  دابه  رب  تجا ع ل  شرزین  .در ا نشجو  یط امینه 

تحصیمیدی از    متعد برنامه  با  فیمم  تناسب  تاثیر ،  قبیل 

ت معموماان  ( تطابق با میز25و24نگ )ه و ر  یژی و هاهجمو

س و  قت کلاوفیمم با  ل    طودن  ه چنین مناسب بووی و   

فراتو قران  گیرانایی  مدنظر  مطالعه (. در   2د ) گیرار  باید 

های بدلیل ک بود زمان قادر به تهیه و ضبط فیمم          حاضر  

های آموزشی زبان اصمی استفاده فیممآموزشی نبوده و از 

شد که توسط استاد برای دانشجویان توضیح و در               

ها مورد تایید اساتید     شد. فیمم صورت ت ایل تکرار می    

 ا و روش ارائه بود.مطابق محتوراهن ا  و 

فیمم  د  کرط  ستنباان ا تومی شرزموآکه  به  عایت ط ر شی 

ها که فیممح  ضوو و کیفیت  در  قت نظر  آن و د  تهیه  ل  صوا

برا تجهیزآن  تهیه  ای  لبته  نیات  مکاناات و ا  به  ز خاصی 

خل دان ایش بالینی  تر از   ند مفید  اتومیاردی  مودر  ست  ا

و ه کاران نیز بیان کرده       Odellبخش باشد. ه انگونه   

ند فیمم آموزشی هم در زمان و هم در هزینه کل آموزش            

 (.  27موجب صرفه جویی می شود )

در این مطالعه دانشجویان در دو گروه نتایج یکسانی در           

ن رات کسب کردند و  میزان مهارت و دانش کسب شده           

دو گروه تفاوت معناداری باهم نداشتند. این موضوع            

کارآمدی روش ن ایش فیمم را به انداره آموزش مستقیم          

دهد. دانشجویان آموزش دیده با ن ایش فیمم از        نشان می 

ها سطح رضایت   این شیوه آموزش استقبال کردند و یافته      

دهد. در مواردی که شرایط ایده      مندی بالایی را نشان می    

آل برای ن ایش بالینی فراهم نباشد و هم چنین در مواقع           

شموغی جمسات ن ایش بالینی این شیوه یادگیری توسط         

 دانشجویان ترجیح داده می شود.
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 پيوست
  

  

تعداد)درصد( پاسخ های صحیح دانشجویان در مبحث فیشور  -2جدول 

 سیلنت

سوا

 ل

1گروه  آزمون  P-value 3گروه  

2 Pre test 11(5315 )% 6(11 )% 15706 

Post test 13(1311 )% 11(/3/9 )% 15774 

1 Pre test 5(1319 )% 5(1319 )% 15087 

Post test 13(1311 )% 36(/311 )% 15120 

1 Pre test 1(1335 )% 5(3311 )% 15006 

Post test 9 (/316 )% /(1311 )% 15902 

4 Pre test 1(9333 )% 1(6335 )% 15964 

Post test 6(6 )% 1(931 )% 15774 

تعداد)درصد( پاسخ های صحیح دانشجویان در مبحث  -1جدول
SSC 

سوا

 ل

1گروه  آزمون  P-value 3گروه  

2 Pre test 35(9316 )% 31(9369 )% 15168 

Post test 36(5361 )% 31(166)% 15090 

1 Pre test 16(1313 )% 1(1316 )% 15148 

Post test 16(1313 )% 5(6311 )% 15209 

1 Pre test 16(1313 )% 1(9331 )% 15016 

Post test 31(1311 )% 39(6363 )% 15402 

4 Pre test 11(5315 )% 11(13// )% 15079 

Post test 11(1351 )% 11(1396 )% 15424 

5 Pre test 13(1311 )% 15(1351 )% 15466 

  Post test 31(1311 )% 31(/369 )% 15096 

6 Pre test 9(/331 )% 5(3316 )% 15247 

  Post test 16(1391 )% 11(1396 )% 15964 

          
تعداد)درصد( پاسخ های صحیح دانشجویان در مبحث  -1جدول 

 پالپوتومی

1گروه  آزمون سوال  P-value 3گروه  
  

2 Pre test 31(331/ )% 11(1396 )% 15007   

Post test 33(6311 )% 39(6363 )% 15174   

1 Pre test 11(63/1 )% 5(3311 )% 15101   

Post test 11(5315 )% 13(63/3 )% 15600   

1 Pre test 5(1319 )% 5(6311 )% 15001   

Post test 11(5315 )% 11(/3/9 )% 15694   

4 Pre test 1(9333 )% 16(531/ )% 15600   

Post test 1(1335 )% 1(6335 )% 15810   
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 ( به سوالات پرسشنامه رضایت مندیn=22) 1توزیع فراوانی پاسخ های دانشجویان گروه -4جدول

میزان رضایت                     بسیار زیاد زیاد نظری ندارم کم بسیار کم

مباحث            

0(0 )%  1(931 )%  3(131 )%  1/(56 )%  11(1316 )%  فيشور سيلنت 

0(0 )%  1(931 )%  3(131 )%  11(/3/9 )%  13(63/3 )%  SSC 

0(0 )%  1(931 )%  1(1316 )%  15(9351 )%  6(1313 )%  پالپوتومي 

 ( =22nتوزیع فراوانی نمرات دانشجویان ) -5جدول

 P value انحراف معیار میانگین شماره گروه  

 نمره کل
1 99315 11131 

16536 
3 11315 11331 

 SSCتراش 
1 9133 19636 

69936 
3 6631 56936 

 پالپوتومی
1 6536 11636 

13136 
3 6936 16136 

 مقاله در زمينه آموزش 



 

 

    Background and aim: Education in the field of medical sciences is an impor tant 

process which practical skills is an important part of it. The purpose of this study was to compare 

the effect of two methods of live demonstration and videotape methods, for teaching Fissure 

Sealant and PRR, SSC, pulpotomy and pulpectomy on learning and satisfaction of 9th-semester 

dental student of Tehran University of Medical Sciences. 

The study was conducted to answer the question of whether the videotape methods can be 

as effective as live demonstration considering the educational needs of students. 

Methods: In this exper imental study, 62 undergraduate students of 9th-semester dental 

student of Tehran University were divided into two groups and voluntarily enrolled in the study. 

To assess students' level of knowledge, pre-test and post-test were taken from all students at the 

beginning and at the end of the course. In the first group the skills was taught by the professor on 

the dental model or extracted deciduous tooth. and in the second group for teaching the same 

topics, appropriate educational films that included the same training items, was shown. At the 

end of the course, each student was evaluated on the dental model doing the same skills and 

scored by a checklist. Students' satisfaction was also measured by filling out a designed ques-

tionnaire. 

Results: No significant differences were found in the pre- and post-test scores of the 

two groups except for the two questions (P Value> 0.05). The mean scores of the students in the 

two groups were similar in different sections and in terms of total score, and there was no signifi-

cant differences. The results of the satisfaction questionnaire also showed more than 85% satis-

faction in videotape methods. 

Conclusion: We found that videotape methods was as effective and useful as live 

demonstration in acquiring students' skills and knowlage. 

Keywords: Medical education, Educational Videos, Learning, Clinical skill, Dentistry 
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 بر عملکرد پژوهشی اعضای  (ICT)تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات 

 هیأت علمی گروه های آموزشی در بیمارستان امام خمینی)ره( شهر تهران 

 5، آزاده شيدائي دوزدوزاني/، مجتبي فاضل1، سيدرضا رئيس کرمي*معصومه شيدائي دوزدوزاني، آيت سعادت طلب 

 
  ايران( کارشناس ارشد مديريت آموزشي، دانشگاه آزاد اسدمي واحد الكترونيكي، تهران، 1

 )نويسنده مسئول مقاله(saadattalab2009@gmail.com ( استاديار، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران.3       

 ( دانشيار، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي، تهران. ايران1       

 ( استاديار، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي، تهران. ايران/       

  چکيده

ورود فناوری اطلاعات و ارتباطات به حوزه آموزش عالی تأثیرات شگرفی بر ع مکرد اعضای هیاأت عم ای       مقدمه:   
ال ممی داشته اسات. بار      ها در سطح ممی و بینها و موسسات آموزش عالی در راستای توسعه عم ی دانشگاه     دانشگاه

( بار ع مکارد پژوهاشی       ICTاین اساس هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطاات )        
 های آموزشی در بی ارستان اما  خ ینی )ره( شهر تهران بود.اعضای هیأت عم ی گروه

نفر از اعضای هیأت عم ی بی ارساتان اماا  خ یانی)ره( تهاران             866جامعه آماری در این پژوهش،    ها: مواد و روش  

عنوان ن ونه انتخاب شدند.  ای بهنفر به شیوه تصادفی طبقه 678بودند که با استفاده از جدول کرجسی مورگان تعداد   
ها، پرسشنامه محقق ساخته شامل: پرسشنامه کاربرد فنااوری اطلاعاات و ارتباطاات؛ پرساشنامه              ابزار گردآوری داده  

های گردآوری در دو سطح توصیفی )فراوانی، درصاد( و اساتنباطی         ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی بود. داده  
مستقل، رگرسیون خطی چندگانه، آزمون تحمیال واریاانس یکراهاه و آزماون             t)ضریب ه بستگی پیرسون، آزمون  

 تعقیبی شِفه( مورد تجزیه و تحمیل قرار گرفتند.

استفاده  ICTنتایج پژوهش نشان داد اعضای هیأت عم ی برای امور پژوهشی به میزان متوسط از           : های پژوهش یافته
با ع مکرد پژوهشی رابطه ماستقیم وجاود دارد،      ICTن ایند؛ هم چنین بین میزان استفاده اعضای هیأت عم ی از        می

شود. هم چنیان براسااس متغیرهاای        ها بیشتر می  ع مکرد پژوهشی آن ICTیعنی با افزایش میزان استفاده اساتید از      
های آموزشای( نیاز     ج عیت شناختی )سن، جنس، مرتبه عم ی، سابقه تدریس دانشگاهی، وضعیت استخدا  و گروه         

 و ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی وجود داشت. ICTتفاوت معناداری بین میزان استفاده از 

های آموزشای و پژوهاشی      در حال حاضر استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباط در بهبود رسالت    گيری: بحث و نتيجه  
در امور پژوهشی به طور     ICTها امری اجتناب ناپذیر است. لذا هرچه میزان استفاده اعضای هیأت عم ی از    دانشگاه

 ها تأثیر شگرفی خواهد داشت. نظا  مند بیشتر شود، این امر در ارتقاء جایگاه و رتبه عم ی پژوهشی دانشگاه

 واژگان کليدی:

 های آموزشی، بی ارستان اما  خ ینی ره.فناوری اطلاعات و ارتباطات، ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی، گروه
 

 های آموزشی:مقاله
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 مقدمه  

ای بار   و ارتباطاات، تاأثیر گاسترده          اطلاعات    وری  افن
هاای بخاش ع ومای و       سیاسات     های آموزشی، فعالیت

دولتی و رشد اقتصادی و تجاری در سراسر دنیا داشاته           
(. این تحولات، جزئی جادائی ناپاذیر جواماع             6است) 

هاای جدیاد    انسانی بوده که موجب پدید آمادن ت ادن       
شده است که دو موج تحول کاشاورزی و صانعتی را             

اند و امروزه در موج سو ؛ یعانی، در          پشت سر گذاشته  
(. 2باریم )  جهان فناوری اطلاعات و ارتباطات بسر مای       

هاای  خات یرسااز ز یکی  ان  به عنودر واقع، این فناوری     
 (.      8شود )محور قم داد می -ناییدامع اجواصمی و مهم 

ای از ابزارهاای    فناوری اطلاعات و ارتباطات مج وعاه     
-تکنولوژی، برای برقراری ارتباط، ایجاد، توزیع، ذخیره      

در این پژوهاش    (.  4سازی و مدیریت اطلاعات است )      
استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات شامل؛ اساتفاده         

 ,scopus, uptodateهاااای اطلاعااااتی) از پایگااااه 

pubmed, Elsevier, web of science  سااخت ،)
هاای  ای آموزشای، دریافات و ذخایره فایال          چندرسانه

صوتی و تصویری، کتابخاناه دیجیتاالی، ماشارکت در           
شنیداری، سفارش کتاب، مقالاه       -های دیداری کنفرانس

هاای مجاازی، مکاتباه باا        و نشریه، اساتفاده از شابکه      
(.  5)باشاد ها می ه کاران وپژوهشگران در سایر دانشگاه    

کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات در جهان معاصر با         
ای درحال گسترش است و ه اه ابعااد          سرعت فزاینده 

های متفاوت  زندگی از ج مه تعمیم و تربیت را در شکل       
آن دچار دگرگون کرده است. توسعه فناوری اطلاعاات        

هاای  های آموزشای گاا     های نظا  و ارتباطات در برنامه   
تواناد در تحاول کیفای       موثر و ماندگاری است که مای      

ها و در نتیجه اثر بخشی ها، شیوهها، روشاهداف، برنامه
در   .(7،    1)  آموزش و پرورش را به دنبال داشته باشاد        

های اخیر نقش فناوری اطلاعاات و ارتباطاات در           سال
باعث ( و  3آموزش عالی به سرعت افزایش یافته است )       

ای به گوناه    پذیری در روند یادگیری شده است، انعطاف
که موجب بهبود ارتباط میان اساتید و دانشجویان و نیز       

 .  (3منابع آموزشی متفاوت گردیده است )
ورود فناوری اطلاعات و ارتباطات جدید از قبیل رایانه         

های اطلاعاتی اینترنتی و اینتراناتی باه عرصاه           و شبکه 
آموزش و پرورش، فرصتی اسات بارای انجاا  برخای            

هاای آموزشای کاه حاصال آن          اصلاحات و ناوآوری   
افزایش کارآیی و اثر بخشی نظا  آموزش و پارورش و        

اما آن چه در ایان     (.  61نظا  آموزش عالی خواهد بود )      
دهد و میان حمقه مفقوده تفکرات آموزشی را تشکیل می   

توجه به آن حائز اه یت است دقت در کاربرد مثبات و     
های اطلاعات و ارتباطات در نظا  آموزش      منفی فناوری 

عااالی و بااالاخ  باار اساااتید در حیطااه آموزشاای و           
. به باور کارشناسان یونسکو کاه    ( 66باشد )  پژوهشی می 

-اگر مدرسانِ امروز الگوی کاربرد فناوری را در کلاس        
های خود تجربه نکنند، پرورش نسل جدیاد مدرساانی          
که بتوانناد از ابزارهاای جدیاد فنااوری اطلاعاات و               
ارتباطات به نحاو کارآمادی در یاادگیری خاود بهاره              

 (.64و 62،68پذیر نخواهد بود )بگیرند، امکان
آوری اطلاعاات و ارتباطاات و محاایط یااادگیری          فن

هاای آماوزش عاالی مااورد توجااه        مجازی، در نظاا   
گیرنااد و بااا گسااترش ایان تکنولااوژی،            قارار مای 

هااااای ابزارهاااایی مانناااد وب، وبااالاگ، ساااای دی      
هاای  آوریخودآماوز، سیساتم یااادگیری سااایار، فان    

هوش ند، کاربردهای بسایاری در آمااوزش رساا ی و         
 (.65اناد)غیررسا ی پیادا کارده
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های موجود، در مورد میزان دسترسی و اساتفاده          بررسی
هاای آموزشای    از فناوری اطلاعات و ارتباطات در نظا      

کشورهای جهان نشان دهنده آن است که در بسیاری از           
کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه، بارای تجهیاز          
مؤسسات آموزش عالی به امکانااتی ه چاون رایاناه و            

و 61) های جامعی وجود دارددسترسی به اینترنت، برنامه
67.) 

استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات، دسترسای باه          

هاای باحاث باا         مجلات الکترونیکی، ایاجااد گاروه       

دانشجویان، گسترش ارتابااطاات از طاریاق پسات                

های اطلاعات برای بازیابی    الکترونیکی، استفاده از پایگاه   

اطلاعات، برقراری ارتباط با دانشجویان از طریق ویدئاو         

-برداری در حین تدریس با بهاره  ها و یادداشت  کنفرانس

پرداز، را ع میاتی ساخته اسات)      گیری از نر  افزار واژه    

63.) 

هاا  در چنین شرایطی نقش اعضای هیأت عم ی دانشگاه       

عنوان تنها منبع ارائه    نیز تغییر کرده است اساتید، دیگر به      

درس در کلاس محسوب نشده و سخنرانی تنهاا روش           

های شفاف تنها ابزار ک اک آماوزشای          آموزشی و طمق  

-نیستند. انواع ابزارهای س عی و بصری یاا یاادداشات      

نویسی الکترونیکی، رایااناه، رایااناه دساتای، پسات                

توانناد  های نر  افزاری درسی و ... می         الکترونیکی، بسته 

یادگیاری در ماقااطاع          -تأثیر ع یقی به فرایند یاددهی    

کار گرفته شوند کاه شااهاد           گوناگون آموزش عالی به   

تغییر، از تأکید صرف یادگیری و محفوظات به سا ات            

(.  63ایم )تفکر خلاق و قدرت استنباط از اطلاعات، بوده 

با توجه به اه یت مسأله، بیتوجهی نسابات باه ایان                

تغییرات خصوصاً در سطح آموزش عالی موجب نوعای         

عقب ماندگی و برخورد انفعاالای در بارابار هاجاو               

 .اطلاعات خواهد شد

ماهیت آموزش عالی به عمت پیشرفت فناوری اطلاعات        

ها بر روی   و ارتباطات در حال تحول بوده و این فناوری        

ها در ابعاد آموزش و پژوهاش تاأثایار            رسالت دانشگاه 

بسزایی داشته است. در رابطه با استافااده از فانااوری               

توان به دو کاارکارد عا اده           اطلاعات و ارتباطات می   

ها یعنی آموزش و پژوهش و ناقاش فانااوری             دانشگاه

تاوان از    اطلاعات و ارتباطات اشاره کرد که امروزه مای        

های اطلاعات، آماوزش را در قاالاب             طریق فناوری 

یادگیری الکترونیکی، آموزش از راه دور، دانشاگااه             

مجازی و مانند آن ارائه داد. در بخش پاژوهاش نایاز                 

ها و امکانات مناسبی در اختیار      فناوری اطلاعات فرصت  

اعضای هیأت عم ی در سطوح مختمف آموزشی به ویژه         

ها قرار داده است تا در گردآوری، تجزیاه و           در دانشگاه 

تحمیل و سازماندهی اطلاعات مورد استفاده قرار دهند )        

هایی که آموزش عاالای       ترین چالش . یکی از ع ده    ( 21

ایران با آن روبروست، توسعه و رشد کیفای و کا  ای               

ها در رابطه با بکاارگایاری        اعضای هیأت عم ی دانشگاه   

ها فناوری اطلاعات و ارتباطات است. از این رو دانشگاه         

کوشند تا راهاکاارهاایای       و مراکز عم ی و پژوهشی می  

هاای  ها و قاابامایات      برای بهبود ک  ی و کیفی صلاحیت     

اعضای هیأت عم ی در استفاده و کاربرد این فانااوری            

 (. 26ارائه دهند)

 



 

ع مکرد پژوهشی، معتبرترین شکل ع مکارد اعضاای         

ع مکرد پژوهشی یاکای از        .  ( 22)   هیأت عم ی است  

های اصمی ع مکرد دانشگاهی است کاه ناقاش            جنبه

(. 24و    28کند) ها ایفا می  بندی دانشگاه مه ی را در رتبه   

های (، ع مکرد پژوهشی را به عنوان یافته      2118ویمیامز) 

کند تاعاریاف کارده        پژوهشی که یک محقق تولید می     

است. ع مکرد پژوهشی تعداد کارهاای اناتاشااراتای             

باشد که شاامال: اناتاشاارات           اعضای هیأت عم ی می   

های معتبر داخمای    داوری شده، انتشار مقاله در فصمنامه     

-های عم ی، اجرای طارح    و خارجی، ه ایش و کنگره    

 (. 7های تحقیقاتی و غیره است)

ها ( ع مکرد پژوهشی در دانشگاه 2118در بررسی تین )    

و مؤسسات آموزش عالی یک مفهو  چند بُعدی اسات          

گیرد. در بیاشاتار       های متعددی را در بر می     که شاخ  

مطالعات برای ارزیابی ع مکرد پژوهشی میان اعضاای       

هاا و    ها، مقالات، کنفرانس  هیأت عم ی از تعداد کتاب    

 (. 24، 28کند )های پژوهشی استفاده میپروژه

واقع ع مکرد پژوهشی فراگرد خدماتی است که باه         در  

مرزهای دانش و معرفت گسترش پیادا کارده و باه               

های دقایاق   ها و شناختهصورت افزوده عمم و فن، یافته  

ها و ابداعاات    های طبیعی و اجت اعی، نوآوری    تر پدیده 

های هنری ظاهر   تکنولوژی، اکتشافات عم ی و آفرینش    

 (.25شود)می

امروزه شواهد زیادی مبنی بر وقوع تغییرات شدیاد و           

شود که برخااساتاه از      بنیادین در امر پژوهش دیده می     

فناوری اطلاعات و ارتباطات بوده و به بهبود کیفیت و    

ترین دلایل استفااده    مهم.  ن ایدکارایی تحقیق ک ک می   

در پژوهش عبارتند از:      از فناوری اطلاعات و ارتباطات    

کارآمدتر شدن پژوهش، آگاهی بیشتر پژوهشگاران باا          

دسترسی به اطلاعات، کیفیت نشاریاات عاما ای باا               

های جدید در انتشار، ارتباط بایاشاتار بایان              مکانیسم

 (.21تر شدن فرهنگ پژوهش)محققان با مردمی

، در مطالعه خود دریافتناد  ( 2161مهدیون و ه کاران )     

که میزان استفاده اساتید از فانااوری اطالاعاات و                

تر از حد متوسط است و ه چنین میزان        ارتباطات پایین 

استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات، پیش بایانای            

کننده ع مکرد آموزشی و پژوهشی اعضای هیأت عم ی 

است. به علاوه میزان استفاده اعضای هیأت عم ای از            

این فناوری براساس رشته تحصیمی، مرتبه عم ی، سان         

(.   27و سابقه تدریس استادان تفاوت معانااداری دارد)          

( در پژوهش خود دریافتاناد        2162ریاحی نیا و امامی )     

که باین تولیدات عم ی اعضای هیأت عم ی و رتاباااه     

عم ای آناان، ها چناین، باین تولیاادات عاما ااای            

راباطاه     شان،اعضاای هیأت عم ی و استنادات دریافتی     

مثبت متوسطی وجود دارد. در کل نتایج پژوهش آناهاا            

نشان داد روند رشد تولید مدارک عم ااای اعضاااای             

و    2118های   هیأت عم ی دانشاگاه خوارزمی در سال  

های دیاگار     سیرنزولی داشته است. اما، در سال        2113

میازان افازایش تولیادات عم ای دانشگاه خاوارزمای،        

 (. 23فرآیند نسبتاً یکنواختی داشته است)
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(، به بررسی رابطه    2166ه چنین سمی انی و ه کاران )    

بین میزان استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات با             

ع مکرد آموزشی و پژوهشی اعضای هیأت عم ی             

پرداختند و به     33-37دانشگاه فردوسی مشهد در سال       

این نتیجه رسیدند که بین میزان استفاده اعضای هیأت           

عم ی دانشگاه فردوسی مشهد از فناوری اطلاعات و           

شان رابطه    ارتباطات با ع مکرد آموزشی و پژوهشی        

دست آمد؛ هر چه میزان استفاده از           مثبت )مستقیم( به  

های   فناوری اطلاعات و ارتباطات بیشتر باشد، فعالیت        

روزتر خواهد    آموزشی و پژوهشی اعضاء نیز بیشتر و به        

 (.23شد)

در پژوهش دیگری که توسط اثنا عشری و ه کاران )           

( انجا  شد، رابطه بین میزان استفاده اعضای هیأت         2166

عم ی از فناوری اطلاعات و ارتباطات با ع مکرد               

آموزشی و پژوهشی آنان در دانشگاه تربیت معمم تهران          

بررسی شد. نتایج نشان داد که اعضای هیأت عم ی به            

میزان زیادی از فناوری اطلاعات و ارتباطات برای امور          

آموزشی و پژوهشی استفاده می کنند؛ بین میزان استفاده          

اعضای هیأت عم ی از فناوری اطلاعات و ارتباطات با          

ها رابطه مستقی ی وجود دارد، یعنی     ع مکرد پژوهشی آن 

با افزایش میزان استفاده اساتید از فناوری اطلاعات و            

)ها نیز بیشتر بوده است     ارتباطات ع مکرد پژوهشی آن    

(، در زمینه بررسی    2117. در مطالعه رسول آبادی )      (81

میزان آشنایی اعضای هیأت عم ی دانشگاه عمو  پزشکی        

های جستجوی اطلاعات در اینترنت و      کردستان با شیوه  

های عم ی و پژوهشی آنان به این         رابطه آن با فعالیت    

% جامعه مورد مطالعه با        53نتیجه دست یافت که:        

% اصلاً آن   42استراتژی جستجوی اینترنتی آشنا نبوده و       

ها به میزان زیادی از رایانه و         بردند، آن را به کار ن ی    

های پژوهشی خود استفاده     اینترنت برای انجا  فعالیت    

ها بیشتر بصورت مقاله     می کردند؛ تولیدات عم ی آن      

ها بوده تا تألیف یا ترج ه کتاب؛ و اینکه دانش رایانه آن          

(. ه چنین در مطالعه دیگری      86درحد مطموبی نیست)  

(،  به بررسی ع مکرد پژوهشی      2168شیری و ه کاران )   

اعضای هیأت عم ی کشاورزی در قس ت غرب ایران          

ها نشان داد که وضعیت فعمی پرداختند. نتایج  بررسی آن

ع مکرد پژوهشی در میان اعضای هیأت عم ی                

های کشاورزی در غرب ایران پائین است.            دانشکده

ه چنین بین ع مکرد پژوهشی بر اساس سن، سابقه کار،   

مرتبه عم ی، گروه آموزشی و متغیرهای جنس اختلاف         

 (.82معناداری وجود دارد)

(، با  2162پژوهشی نیز توسط موحدی و ه کاران )          

هدف بررسی عوامل تأثیرگذار بر کیفیت تدریس و             

ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی دانشکده              

کشاورزی دانشگاه بوعمی سینا به روش پی اشی انجا           

ها نشان داد که بین مرتبه عم ی و        شد. نتایج پژوهش آن   

کیفیت تدریس اعضای هیأت عم ی، رابطه منفی              

معناداری وجود دارد. هم چنین بین مرتبه عم ی و               

ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی مورد مطالعه            

های (.بررسی88رابطه مثبت معناداری مشاهده شد)        

(، نشان داد که، بین استفاده از اینترنت با           2161کوهن ) 

تولیدات پژوهشی اعضای هیأت عم ی، رابطه مثبت و          

 . (84)معناداری وجود دارد

( با هدف   2161در پژوهشی که توسط بیگرالی و آقایی)       

بررسی عوامل مؤثر بر استفاده اعضای هیأت عم ی             

دانشگاه رازی کرمانشاه از فناوری اطلاعات و ارتباطات         

انجا  شد، نتایج پژوهش وی نشان داد که اعضای هیأت          

 عم ی این دانشگاه به طور مطموب از فناوری اطلاعات   

 

http://jipm.irandoc.ac.ir/files/site1/user_files_e1671e/soleymani-A-10-117-9-617f78b.pdf
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برند و بین تعداد     و ارتباطات در تدریس خود بهره می        

ها و مجلات خارجی و      مقالات چاپ شده در کنفرانس     

های اینترنتی، مهارت در       داخمی، آشنایی با سرویس      

های استفاده از کامپیوتر، مهارت در استفاده از سرویس          

اینترنتی، میزان استفاده از اینترنت برای اهداف آموزشی و      

پژوهشی، مهارت در زبان انگمیسی، نگرش به استفاده از          

فن آوری اطلاعات و ارتباطات در آموزش و پژوهش،            

رتبه عم ی و شرایط محیطی، فنی و اقتصادی با متغیر              

میزان کاربرد فن آوری اطلاعات و ارتباطات از سوی             

اعضای هیأت عم ی دانشگاه رازی کرمانشاه رابطه مثبت         

 (.85و معناداری وجود دارد)

(، به این نتیجه      2111در تحقیقی آتیمگان و اوزلم )         

های اطلاعاتی از دیدگاه    ترین پایگاه رسیدند که پراستفاده  

 ISI , Ebsco, Scienceاعضای هیأت عم ی به ترتیب

direct    ترین هدف اساتید دراستفاده از     بوده است. مهم

های اطلاعاتی، انجا  پژوهش )انتشار آثار عم ی (         پایگاه

 (. 81ذکر شده است)

(، در دانشگاه کویت نشان داد،      2111های الانصاری )  یافته

اساتید از فناوری اطلاعات بیشتر برای نوشتن مقاله،             

تحقیق، ارتباطات عم ی با ه کاران و یافتن مقالات             

کردند و علاقة ک تری نسبت به استفاده       عم ی استفاده می  

ها در آموزش، تدریس و کارهای کلاسی        از این فناوری  

ه چنین نتایج پژوهش راجرز و     (.  87دانشجویان داشتند) 

(، نیز نشان داد که اعضای هیأت عم ی و 2114ه کاران ) 

مدیران از پست الکترونیکی جهت ایجاد ارتباط با دیگر          

کردند؛ و اکثر آنها اطلاعات مورد نیاز        اعضاء استفاده می  

های عم ی و   های دانشگاهی، ژورنال  خود را از کنفرانس   

های تحقیقاتی با دیگر محققان را این        مشارکت در پروژه  

ن ودند. ه چنین در این پژوهش         طریق دریافت می    

های اینترنت مه ترین ابزار برای دسترسی به ژورنال           

 (. 83عم ی و دیگر اطلاعات بیان شده است)

با توجه به آنچه در مطالب و مباحث بالا ارائه شد، هدف            

مطالعة حاضر، بررسی تأثیر کاربرد فن آوری اطلاعات و          

ارتباطات بر ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی             

های آموزشی در بی ارستان اما  خ ینی )ره( شهر          گروه

تهران بود. از آن جایی که اعضای هیأت عم ی در                 

ای شهر تهران به شکل گسترده    )ره(  بی ارستان اما  خ ینی    

از فناوری اطلاعات و ارتباطات در فرایند آموزش و              

کنند اما تیر این فناوری بر ع مکرد         پژوهش استفاده می  

ها مورد بررسی قرار نگرفته است که              پژوهشی آن  

مشخ  شود آیا استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات         

ها موثر بوده است یا خیر؟ در این     بر ع مکرد پژوهشی آن 

پژوهش سعی بر این است که تأثیر کاربرد فناوری                

اطلاعات و ارتباطات بر ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت         

شهر تهران مورد    )ره(   عم ی در بی ارستان اما  خ ینی       

بررسی قرار گیرد. انجا  این پژوهش گا  مثبتی در               

ریزی در زمینة    شناخت وضعیت موجود برای برنامه       

استفادة بهینة اعضای هیأت عم ی بی ارستان از کاربرد           

 فناوری اطلاعات و ارتباطات در امور پژوهشی است.

 مواد و روش ها

پژوهش حاضر بر حسب هدف، کاربردی و برحسب            

ها، توصیفی از نوع ه بستگی است.       نحوه گردآوری داده  

جامعه آماری پژوهش حاضر، کمیه اعضای هیأت عم ی          

تهران به    )ره(  های آموزشی در بی ارستان اما  خ ینی  گروه

باشد که حجم ن ونه با استفاده از          نفر می   866تعداد  

گیری نفر تعیین و به شیوه ن ونه         678جدول مورگان    

ای انتخاب شدند. در پژوهش حاضر، برای       تصادفی طبقه 

 گردآوری اطلاعات مورد نیاز از دو نوع پرسشنامه محقق 
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 ساخته استفاده شد:

سؤال به بررسی ناوع و مایازان          61با  -پرسشنامه اول  

استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات بارای اناجاا              

های پژوهشی در دانشگاه پارداخاتاه اسات و              فعالیت

مؤلفه )چااپ ماقاالاه،           5سوال با     63پرسشنامه دو   با     

هاا،  ها یا پایاان نااماه       چاپ یا تالیف کتب، داوری طرح     

های تحقیقاتای و     ها، طرح سخنرانی یا برگزاری ه ایش   

گویه بود و  4نوآوری ( که هر کدا  دارای  –ثبت اختراع 

به بررسی تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات بار           

ع مکرد پژوهشی پرداخته است. برای اط ینان از روایای          

پرسشنامه با استفاده روش روایی محتاوایای، اباعااد و              

نفر متخصصین، اسااتایاد         5های پرسشنامه توسط    گویه

راهن ا و مشاور بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. پایایای        

پرسشنامه این پژوهش از طریق فرمول آلفای کرونابااخ،          

محاسبه شده و ماقادار آن          SPSS22 توسط نر  افزار  

 36/1 «تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات»برای  

  «33/1ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ای     »و برای   

های بدست آماده    برای تجزیه و تحمیل داده      محاسبه شد.  

هاای مارکازی و        از پژوهش از آمار توصیفی)شاخ      

 -پراکندگی( و آمار استنباطی)آزماون کاولا اوگاروف            

 t(، ضریب ه بستگی پیرسون، آزمون KMOاس یرنف)

تحامایال واریااناس        گرسیون خطی چندگانه،    مستقل، ر 

  .یکراهه و آزمون تعقیبی شِفه و... استفاده شد

 های پژوهشیافته

عضو هیأت عاما ای ماورد           611در این پژوهش تعداد     

نافار      34نفر زن و      11مطالعه قرار گرفتند. از این تعداد        

 26نفر دانشیار و      88نفر استادیار،     611مرد بودند. تعداد     

( وضاعایات      6نفر دارای مرتبه عم ی استاد بود. جدول )         

ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی بی ارستاان اماا           

در استفاده از فناوری اطلاعات و ارتابااطاات           رهخ ینی

 .دهدنشان می

 
 

. میانگین و انحراف استاندارد تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات بار ع مکارد پژوهاشی           6جدول  

 مؤلفه های عملکرد پژوهشی

 تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات

P. value ( تاثير زيادn= 105) 

 انحراف معيار±ميانگين

 (n= 55تاثير کر )

 انحراف معيار±ميانگين

 <66136 1/36 ± 6131 6531 ± 1536 چاپ مقاله

 <66136 -136/ ± 1136 1136 ± 6931 چاپ یا تألیف کتب

 <66136 3636 ± 6136 6636 ± 9136 داوری طرح ها یا پایان نامه ها

سخنرانی یا برگزاری همایش 

 ها

6636 ± /136 1/36 ± 3136- 66136> 

نوآوری و طرح  -ثبت اختراع

 ها

1131 ± 6936- 6136 ± 1136- 66136> 

<66136 -3136 ± 1536 5536 ± 1136 عملکرد پژوهشی کل  



 

 مؤلفه های عملکرد

 پژوهشی 

 ضریب همبستگی

 پیرسون 

 سطح معناداری

 Sig. 
 ICT P.valueتأثیر  

 1136/ 66636 11636 چاپ مقاله

66136< 

  

 16/36 66636 16136 چاپ یا تألیف کتب

داوری طرح ها یا پایان 

 نامه ها

13336 66636 /5136 

سخنرانی یا برگزاری 

 همایش ها

11636 66636 /1636 

نوآوری و  -ثبت اختراع

 طرح ها

16636 66636 11136 

 51336 66636 1 عملکرد پژوهشی کل

توان گفت می 16/1های ع مکرد پژوهشی در  سطح با توجه به میزان سطح معناداری محاسبه شده برای کمیه مولفه

های بدست آمده، کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات در بهبود ع مکرد پژوهشی اعضاای               که با توجه به میانیگن    

 هیأت عم ی بی ارستان اما  خ ینی تأثیر معنادار و مثبتی داشته است. 

تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات بر ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی بی ارستان اما  خ ایانای باا                      

 استفاده از ضریب ه بستگی پیرسون مورد تحمیل قرار گرفته است.

 دهد.های ع مکرد پژوهشی و کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات را نشان میضرایب ه بستگی مولفه  2جدول 

 نتایج آزمون ضریب هبستگی پیرسون برای تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات بر ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی -2جدول

شود ضریب ه بستگی پیرسون برای تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات ملاحظه می 2ه انطور که در جدول     

(. ه چنین بیشاتاریان      >1,116P( متوسط بوده است )  1,4-1,53(بر طبق معیار کوهن )  562/1بر ع مکرد پژوهشی)   

( باوده     1/ 437ی اعضای هیأت عم ی در بعد چاپ مقالات )          تأثیر فناوری اطلاعات و ارتباطات بر ع مکرد پژوهش       

است. تفاوت بین ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی بی ارستان اما  خ ینی با توجه به کاربرد فناوری اطلاعاات      

نتایج آزمون رگارسایاون       8و ارتباطات نیز با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه مورد بررسی قرار گرفت. جدول     

-های آموزشی نشان مای   خطی چندگانه را پس از کنترل متغیرهای سن، جنس، مرتبه عم ی، سابقه خدمت و گروه         

 دهد. 
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 نتایج مدل رگرسیون خطی چندگانه ارتباط بین استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات و ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی -8جدول 

 مؤلفه های عملکرد

 آموزشی و پژوهشی

ضریب 

رگرسیون نمره 

استفاده از 
ICT 

دامنه تغییرات در 

سطح  اطمینان  

55% 

P.value R 2r 

 31136 53936 <66136 (136/-1/36) 9936 چاپ مقاله

 15536 16/36 <66136 (1136-136) 5136 چاپ یا تألیف کتب

 3536 536 <66136 (1136-1336) 5536 داوری طرح ها یا پایان نامه ها

سخنرانی یا برگزاری همایش 

 ها

5136 (1936-1136) 66136> /136 11536 

نوآوری و طرح  -ثبت اختراع

 ها

5936 (1136-1136) 66136> 11136 11136 

 39336 51336 <66136 (36//-1536) 5636 عملکرد پژوهشی کل

( پس از کنترل اثر سن، جنس ، مرتبه عم ی ، وضعیت استخدا ، سابقه      562/1به دست آمده)     rبا توجه به مقدار     

های آموزشی مشخ  گردید که تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات برع مکرد تدریس دانشگاهی و گروه

% ارتباط آماری معناداری با ع مکرد پژوهشی داشته است. تاأثایار کااربارد            35پژوهشی کل در سطح اط ینان  

فناوری اطلاعات و ارتباطات بر ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی بر حسب گاروه هاای آماوزشای در                       

 بی ارستان اما  خ ینی نیز با استفاده از آزمون تحمیل واریانس یکراهه مورد تجزیه و تحمیل قرار گرفت. 

و آزمون تعقیبی شفاه را     Fمیانگین مجذورات بین گروهی و درون گروهی، تحمیل واریانس یکراهه          4جدول  

 دهد.نشان می



 

 های آموزشیتحمیل واریانس یکراهه در خصوص تأثیر فناوری اطلاعات و ارتباطات بر مؤلفه های ع مکرد پژوهشی بر حسب گروه -4جدول 

مؤلفههای عملکرد 
 پژوهشی

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
درجه آزادی 

df 

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 
معناداری 

Sig. 

نتایج آزمون 
 تعقیبی شِفه

 چاپ مقاله
  

 36533 3 /5613 واريانس بين گروهي

/9633 61636 

  

 - 61136 151 56631/9 واريانس درون گروهي

     156 1663151 واريانس کل

 چاپ یا تالیف کتاب

 16631 3 56131 واريانس بين گروهي

99631 63136 

6136P= 

 61131 151 6953193 واريانس درون گروهي
داخلي، 
 جراحي

     156 5933116 واريانس کل

 -داوری طرح ها
 پایان نامه ها

 1131/ 3 69133 واريانس بين گروهي

69133 11636 

  

 - 11936 151 113113/ واريانس درون گروهي

     156 13115// واريانس کل

 برگزاری -سخنرانی
 همایش ها

 11336 3 99531 واريانس بين گروهي

69136 11/36 

  

 - 19/36 151 1353115 واريانس درون گروهي

     156 1663111 واريانس کل

 نوآوری و -ثبت اختراع
 طرح ها

 1336/ 3 69136 واريانس بين گروهي

1/536 16636 

  

 - 16131 151 1963316 واريانس درون گروهي

     156 1113336 واريانس کل

 عملکرد پژوهشی کل

 6/31/ 3 61133 واريانس بين گروهي

11333 16136 

  

 - 9/136 151 963166 واريانس درون گروهي

     156 5663161 واريانس کل

( با سطح ماعانااداری       111/8برابر با )  Fنشان داد که در بعد چاپ و تألیف کتاب مقدار  4های بدست آمده در   داده

123/1  Sig.=  هاای آماوزشای در         بود. با توجه به نتایج بدست آمده تفاوت معناداری بین ع مکرد پژوهشی گروه

ها در متغیر ماورد      استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات وجود داشت که برای بررسی تفاوت معناداری بین گروه              

اشاره از آزمون تعقیبی شفِه استفاده شد. نتایج نشان داد که در مؤلفه چاپ یا تالیف کتاب در سه گروه مورد مطالعاه                  

داخمی، جراحی و پاراکمینیک بین گروه داخمی و جراحی از نظر آماری تفاوت معناداری وجود دارد. تأثیر فانااوری                     

های سایر ابعااد عا اماکارد          اطلاعات و ارتباطات بر گروه داخمی بیشتر از گروه جراحی بوده ، ه چنین بین اندازه              

 (. <15/1Pهای آموزشی ازنظر آماری اختلاف معناداری مشاهده نشد)پژوهشی برحسب گروه

برای بررسی تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات بر ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی بر حسب مارتاباه        

میانگین مجاذورات بایان        5جدول عم ی در بی ارستان اما  خ ینی از آزمون تحمیل واریانس یکراهه استفاده شد.             

 دهد.و آزمون تعقیبی شفه را نشان می Fگروهی و درون گروهی، تحمیل واریانس یکراهه 
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 تحمیل واریانس یکراهه در خصوص تأثیر فناوری اطلاعات و ارتباطات بر مؤلفه های ع مکرد پژوهشی بر حسب مرتبه عم ی -5جدول 

مؤلفه های عملکرد 
 پژوهشی

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 
 dfآزادی 

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 

سطح 
معنادار

 ی
Sig. 

نتایج آزمون 
 تعقیبی شِفه

 چاپ مقاله

 59631 3 136311 واريانس بين گروهي

611316 66636 

66136P< 

 دانشيار< استاديار 15136 151 6163111 واريانس درون گروهي

     156 1663151 واريانس کل

 چاپ یا تالیف کتاب

 11131 3 33333 واريانس بين گروهي

61931 15136 

  

 - 61331 151 1/63191 واريانس درون گروهي

     156 5933116 واريانس کل

پایان  -داوری طرح ها
 نامه ها

 59131 3 13331 واريانس بين گروهي

19335 66136 

66636P= 

 دانشيار< استاديار 96636 151 1313161 واريانس درون گروهي

     156 13115// واريانس کل

سخنرانی یا برگزاری 
 همایش ها

 5131/ 3 61539 واريانس بين گروهي

1963/ 61136 

61636P= 

 دانشيار< استاديار 11136 151 193116/ واريانس درون گروهي

     156 1663111 واريانس کل

نوآوری  -ثبت اختراع
 و طرح ها

 16135 3 111316 واريانس بين گروهي

11331 63136 

61536P= 

 دانشيار< استاديار 11131 151 6513366 واريانس درون گروهي

     156 1113336 واريانس کل

 عملکرد پژوهشی کل

 11631 3 1/631 واريانس بين گروهي

11639 66336 

  

 =66136P 91136 151 1/6365 واريانس درون گروهي

 دانشيار< استاديار   156 5663161 واريانس کل

(در ع مکرد پژوهشی معنادار بود. برای بررسی تفااوت     883/1)Fنشان داد که در مقدار  5های بدست آمده در     داده

ها در متغیر مورد اشاره از آزمون تعقیبی شفِه اساتفاده شاد. نتاایج ناشان داد کاه در ع مکارد                      معناداری بین گروه  

پژوهشی کل بین سه گروه مطالعه بر حسب مرتبه عم ی اعضای هیأت عم ی دانشیار بالاتر از اساتادیار باوده و از          

ها، سخنرانی و   ها و پایان نامه  نظر آماری اختلاف معناداری مشاهده شد. ه چنین در ابعاد چاپ مقاله، داوری طرح       

های مورد بررسی بر حسب رتبه عم ی تفاوت معناداری وجود     نوآوری بین گروه    -ها، ثبت اختراع  برگزاری ه ایش 

 آمده است.  5داشت که نتایج آزمون تعقیبی شفه در جدول 

به منظور بررسی تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات بر ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ای بار حاسب             

میانگیان    1جادول   وضعیت استخدامی در بی ارستان اما  خ ینی از آزمون تحمیل واریانس یکراهه اساتفاده شاد.            

 دهد.و آزمون تعقیبی شفه را نشان می Fمجذورات بین گروهی و درون گروهی، تحمیل واریانس یکراهه 



 

 تحمیل واریانس یکراهه در خصوص تأثیر فناوری اطلاعات و ارتباطات بر مؤلفه های ع مکرد پژوهشی بر حسب وضعیت استخدا  -1جدول

مؤلفه های عملکرد 

 پژوهشی
 منبع تغييرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

آزادی 

df 

ميانگين 

 مجذورات

مقدار 

F 

 سطح

معناداری 

Sig. 

نتایج آزمون 

 تعقيبی شِفه

 چاپ مقاله

 416/4 2 328/3 واریانس بین گروهی

327/4 113/1 

113/1P= 

واریانس درون 

 گروهی
677/612 657 311/1 

رس یت ا  

 وقت جغرافیایی

     653 611/656 واریانس کل

 چاپ یا تاليف کتاب

 657/1 2 865/1 واریانس بین گروهی

645/1 315/1 

  

واریانس درون 

 گروهی
247/671 657 134/6 - 

     653 512/671 واریانس کل

 -داوری طرح ها

 پایان نامه ها

 143/2 2 131/4 واریانس بین گروهی

337/2 153/1 

  

واریانس درون 

 گروهی
843/666 657 713/1 - 

     653 448/665 واریانس کل

برگزاری  -سخنرانی 

 همایش ها

 216/6 2 526/2 واریانس بین گروهی

413/6 284/1 

  

واریانس درون 

 گروهی
313/684 657 353/1 - 

     653 831/687 واریانس کل

 -ثبت اختراع

 نوآوری و طرح ها

 627/6 2 255/2 واریانس بین گروهی

362/1 441/1 

  

واریانس درون 

 گروهی
173/263 657 833/6 - 

     653 888/221 واریانس کل

 عملکرد پژوهشی کل

 441/6 2 232/2 واریانس بین گروهی

255/2 613/1 

  

واریانس درون 

 گروهی
133/611 657 146/1 - 

     653 531/618 واریانس کل

 

برابر با   =.Sig  113/1در مؤلفه چاپ مقاله در سطح  معناداری  F، مقدار 1های بدست آمده در جدول با توجه یافته 

های مورد مطالعه در استفاده از فناوری اطلاعات و           ( بود که بیانگر آن است بین ع مکرد پژوهش گروه            327/4)

ها ارتباطات با توجه به وضعیت استخدامی تفاوت معناداری وجود دارد. لذا برای بررسی تفاوت معناداری بین گروه                

در متغیر مورد اشاره از آزمون تعقیبی شفِه استفاده شد. نتایج نشان داد که در سه گروه مورد تأثیر فناوری اطلاعات                      

و ارتباطات بر ع مکرد پژوهشی بین اعضای هیأت عم ی رس ی بالاتر از ت ا  وقت جغرافیایی بوده است. بین سایر                   

های ابعاد ع مکرد پژوهشی بر حسب وضعیت استخدا  ازنظر آماری اختلاف معناداری مشاهده نشد)                     اندازه
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 بحث و نتيجه گيری

هاای آموزشای    فناوری اطلاعات و ارتباطاات در نظاا         

کشورهای دنیا نفوذ و تأثیر چش گیری داشاته اسات و            

ریزان آماوزش   باعث شده است که سیاستگذران و برنامه      

های جامعی را برای تسهیل اساتفاده از ایان           عالی برنامه 

فناوری برای اعاضای هیاأت عم ای و داناشجویان در             

ها و مؤسسات آموزشی فراهم ن ایند. تأثیر ایان          دانشگاه

ها و کارکردهای اصامی     ها بر رسالت  فناوری در دانشگاه  

دانشگاه یعنی آموزش و پژوهش انکارناپذیر اسات. اماا          

آنچه در این میان حائز اه یت بسیار است میزان استفاده     

اعضای هیأت عم ی از فناوری اطلاعات و ارتباطاات و          

تأثیر کاربرد فنااوری اطلاعاات و ارتبااط بار ع مکارد              

ها می باشد. بار     آموزشی و به ویژه ع مکرد پژوهشی آن    

این اساس در این پژوهش تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات         

و ارتباطات بر ع مکرد پژوهشی اعاضای هیاأت عم ای           

های آموزشی در بی ارستان اما  خ یانی)ره( شاهر           گروه

 تهران مورد بررسی قرار گرفت.

نتایج پژوهش نشان داد که کاربرد فنااوری اطلاعاات و            

ارتباطات بر ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی تأثیر        

-مثبتی داشته است. نتایج انی بخش از پژوهش با یافتاه           

(، مهدیون و ه کاران ) 2166های سمی انی و ه کاران )     

(، بیگمری و آگهی) 2166(، اثناعشری و ه کاران )   2161

(، راجرز و   2161(، بیگرالی )2117(، رسول آبادی)   2161

( و الاناصاری   2111(، آتیمگان و بایرا  ) 2114ه کاران )  

 باشد.( ه سو و ه اهنگ می2111)

ه چنین نتایج تحمیل رگرسیونی در این مطالعه نشان داد   

میزان استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات، پیش بینی   

کننده ع مکرد پژوهشی اعضای هیأت عم ی اسات. باه           

علاوه میزان استفاده اعضای هیأت عم ی از این فنااوری           

براساس رشته تحاصیمی، مرتباه عم ای، سان و ساابقه              

تدریس دانشگاهی استادان تفاوت معناداری دارد کاه باا          

( ه اهنگ  2161های  پژوهش مهدیون و ه کاران )     یافته

 بود.

-از طرف دیگر میانگین ع مکرد پژوهشی کل باا مؤلفاه      

های ع مکرد پژوهشی با تأثیر کاربرد فناوری اطلاعات و 

جراحای و     -ارتباطات بین سه گروه آموزشای )داخمای       

پاراکمینیک( بجز در بعد چاپ مقاالات از نظار آمااری              

هاای  معنادار نبود. نتایج این بخاش از مطالعاه باا یافتاه           

( که بیان داشتند بین اعضای    2113پورآتشی و مختارنیا )    

های مختمف آموزشای از نظار مایزان         هیأت عم ی گروه  

استفاده از فن اطلاعات و ارتباطاات تفااوت معنااداری            

 باشد.وجود ندارد، ه سو می

شاناختی بیان    در این مطالعه براساس متغیرهای ج عیت     

متغیر سن و استفاده اعاضای هیاأت عم ای از فنااوری              

های ع مکرد پژوهاشی از     اطلاعات و ارتباطات با مؤلفه    

هاای  نظر آماری تفاوت معناداری وجود ندارد که با یافته     

( 2168( ، شیری و ه کاران ) 2161مهدیون و ه کاران )  

 باشد.ناه اهنگ می

نتایچ پژوهش نشان داد بین متغایر جناسیت )براسااس             

هااای ع مکاارد  شااناختی( و مؤلفااه  متغیرهااای ج عیاات 

پژوهشی و اساتفاده اعاضای هیاأت عم ای از فنااوری             

اطلاعات و ارتباطات تفاوت معناداری وجود ندارد. ایان          

های شیری و ه کاران های پژوهش با یافتهبخش از یافته

( کاه بیاان داشاتند      2162(، موحدی و ه کاران )    2168) 

بین ع مکرد پژوهشی بر اساس سن، سابقه کاار، مرتباه            

عم ای، گاروه آموزشای و متغیرهااای جناس اختاالاف            

 باشد.معناداری وجود دارد، ناه اهنگ می

 



 

ه چنین بین متغیر مرتبه عم ی و استفاده اعضای هیأت         

هاای  عم ی از فناوری اطلاعات و ارتباطات با ماؤلافاه          

ها یاا    ع مکرد پژوهشی شامل چاپ مقاله، داوری طرح      

هاا، ثابات      ها، سخنرانی یا برگزاری ه ایاش     پایان نامه 

ها و در نهاایات عا اماکارد            نوآوری و طرح    -اختراع

ها از نظر آماری تفاوت معنااداری وجاود          پژوهشی آن 

(،  2161های مهدیون و ها اکااران )           دارد که با یافته   

( 2161(، بیگمری و ه کاران )      2161نیا و امامی )    ریاحی

 باشد.ه سو می

های بررسی نشان داد که بین متغیر سابقه تدریاس          یافته

دانشگاهی با استفاده اعضای هیأت عم ی از فانااوری           

های ع مکرد پژوهشی از     اطلاعات و ارتباطات با مؤلفه    

های نظر آماری تفاوت معناداری وجود ندارد که با یافته        

(، موحدی و ها اکااران )         2161مهدیون و ه کاران )    

 ( ناه اهنگ است.2162

های پژوهش پیشنهادات زیر برای تأثیر      با توجه به یافته   

کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات در بهبود ع مکارد         

پژوهشی اعضای هیأت عم ی و به تاباع آن باهاباود                

 شود: ع مکرد پژوهشی بی ارستان اما  خ ینی ارائه می

آگاه کردن اساتید و دانشجویان از اهداف، راهبردها،     -6

هاای باه کاارباردن         ها و برناماه خط مشی ها، اولویت  

 -اطلاعات وارتباطات در فارایاناد یااددهای           فناوری  

 یادگیری.

تعیین پیش شرط داشتن دانش و آگاهی نسبت باه             -2

اطلاعات و ارتبااطاات در فارایاناد              فناوریکاربست  

هاا و    یادگیری برای اساتید در زمان جذب آن  -یاددهی

نیز برای دانشجویان تحصیلات تک یمای در هاناگاا              

 ها .پذیرش آن

هایی از روند بازانادیشای،      تلاش برای تهیه گزارش     -8

 فانااوری  هاای کااربسات        بازبینی و بازسازی برناماه    

 یادگیری. -اطلاعات و ارتباطات در فرایند یاددهی

های استراتژیاک کااربسات      تلاش برای تهیه برنامه     -4

اطلاعات و ارتباطات در فرایاناد یااددهای و               فناوری

هاای  یادگیری با توجه به نظرات متخاصاصاان حاوزه           

مربوط و فراهم آوردن محیط یاددهی و یادگیری مبتنای         

اطلاعات و ارتبااطاات در آماوزش         فناوریبر کاربرد  

 عالی.

-شود مسئولین دانشگاه با برگزاری دوره پیشنهاد می   -5

های آموزشی منطبق با نیازهای اعضای هیأت عم ی در         

های مناسبی را جاهات      ابعاد آموزشی و پژوهشی، زمینه    

استفاده بهینه از فناوری اطلاعات و ارتباطاات فاراهام            

 آورند.

 

 تقدیر و تشکر

های آموزشای   از کمیه اعضای محتر  هیأت عم ی گروه      

تهران که ما را در )ره(     در مجت ع بی ارستانی اما  خ ینی  

 این پژوهش یاری ن ودند سپاسگزاریم.
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Abstract 

 

Introduction: information and communication technology into the field of higher education has had a excellence 

impact on the performance of faculty members of universities and higher education institutions in line with the 

academic development of universities at national and international levels. Accordingly, the purpose of this re-

search is, “The impact of Using (ICT) on academics' research performance of the faculty members in the educa-

tional departments of Imam Khomeini Hospital in Tehran". 

Materials & Methods: This is an applied research with descriptive- correlation . The number of statistical popula-

tion of faculty members Imam Khomeini Hospital in Tehran is considered 311 members. The sample size selected 

from above statistical population is 173 members and the sample type is based on Morghan table. The measuring 

tools of this research is self- made questionnaire which includes personal information of faculty members, the 

amount of using of ICT, and the questionnaire performance of research of faculty member that their reliabilities 

by Cronbach’s alpha are, 0.91, 0.98 respectively. The collected data were analyzed by two methods, descriptive 

(frequency, percentage) and inferential (Pearson correlation coefficient, independent t-test, ANOVA, 

Multiple Linear Regression, Scheffe post test). 

Findings: The results shows: the faculty members used ICT for their education and research averagely, there is a 

direct relationship between the amount of using ICT by faculty members and research performance that means by 

increasing the amount of using ICT, the research performance of faculty members increases as well. Finally, the 

results of the impact of Using ICT application and faculty members' educational and research performance based 

on demographic variables (age, sex, academic rank, academic teaching history, employment status and education-

al groups) showed statistically significant differences. 

Discussion & Conclusions: At present, the use of information and communication technology in improving edu-

cational and research missions of universities is inevitable. Therefore, as the number of faculty members using 

ICT in research is systematically increased, it will have a significant impact on promoting the academic status of 

universities. 

 
Keywords: Information and communication technology, Research performance Faculty members, Education-

al departments, Imam Khomeini hospital. 

 



 

 

 در آموزش پزشکی (EPAsای قابل اعتماد )های حرفهمروری بر مفهوم و مصادیق فعاليت

 

 نویسندگان: رضا زائری، رقيه گندم کار
 گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 چکيده

 

 EPAsای قابل اعتماد    های حرفه امروزه مفهوم جدیدی در ادبيات آموزش مبتنی بر توانمندی با عنوان فعاليت             

های یک دانش آموخته هستند، به       ها که صرفا توصيف کننده مهارت      شکل گرفته است که برخلاف توانمندی      

کند. با توجه   های روزانه حرفه کمک می    در فعاليت   هاهای اساسی حرفه و تبيين و ترجمه توانمندی       تعيين فعاليت 

انجام نشده است، این مطالعه با هدف معرفی و تبيين            EPAای در سطح ایران برای تبيين مفهوم          به آنکه مطالعه  

 پردازد.این مفهوم نوظهور در آموزش پزشکی، به مروری بر مهم ترین عناصر این مفهوم و کاربردهای آن می

 

  کلیدواژه ها:

 ای قابل اعتماد، آموزش مبتنی بر توانمندی، آموزش پزشکیهای حرفهفعاليت

Entrustable Professional Activities, EPA, Competency Based Medical Education 

 مقدمه:

آموختگان عمو  پزشکی برای ارائه خدمات مؤثر و کارآمد افزایش یافته              امروزه انتظارات آحاد مرد  و جامعه از دانش       

های آموزشی خود را از رویکردهای سنتی به        پزشکی درطی سالیان اخیر برنامه      (. بدین منظور مراکز آموزش    2و6است)

 (. 5-8( مت ایل ن وده اند)CBMEهای آموزشی پزشکی مبتنی بر توان ندی) سوی برنامه

ی ت رکز آموزش از تاکید بر         این تغییر رویکرد با دو هدف اصمی صورت گرفته است. اولین هدف گسترش دامنه                

ه کاری سطوح    ها مانند برقرای ارتباط،   های ضروری و فراموش شده توان ندی        های تخصصی به سایر حیطه     حوزه

صورت که    مختمف، رهبری، مشاوره و غیره است. هدف دو  تاکید بیشتر بر پیامدهای حاصل از آموزش است. به این                  

آموزش مبتنی بر توان ندی پاسخگویی بیشتری به        (. ه چنین   1تر از زمان صرف شده است)        پیامد حاصل آمده مهم   

RCPSC  موسسات مختمفی مانند       (.  7بی اران و جامعه داشته، انعطاف پذیر و یادگیرنده محور است)                  

(CanMEDS)  وACGME          های توان ندی و سایر اجزای مربوطه        با اتخاذ این رویکرد اقدا  به توسعه چارچوب

های آموزشی مرتبط  طراحی یا بازنگری، اجرا و ارزشیابی برنامهو بر این اساس به  (1)  آموختگان خود کرده برای دانش

 (.3و  7اند ) مبادرت ن وده

ها وجود    هایی هم در مورد چگونگی آموزش توان ندی        در کنار ح ایت گسترده از آموزش مبتنی بر توان ندی، نگرانی         

 66-3دارد )

 های آموزشیمقاله
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ها عباراتی مبهم و کمی هستند و         برخی معتقدند توان ندی   

ع میاتی کردن آنها برای آموزش و ارزیابی فراگیران دشوار 

است و لاز  است توضیحات بسیار مفصمی ارائه شود تاا            

(. مشکل    62توان ندی را به سطح مناسبی از عینیت رساند)        

ها بیانگار خصاوصایاات و            است که توان ندی      دیگر آن 

های دانش آموختگان هستند و به کاری که آنها در         ویژگی

ها ن ی  پردازند. بنابراین، توان ندی   دهند ن ی ع ل انجا  می  

هاای روزماره داناش        توانند به خوبی ن ایانگر فعالایات      

آموختگان باشند و لذا از روایی کافی نیز برخوردار نیستند         

(. لذا در یک دهه گذشته در پاسخ به مشاکالات              68-61) 

های توان ندی، مفهاومای     چارچوب  ذکر شده در ارتباط با    

 (EPAs(ای قابل اعت ااد   های حرفه جدید با عنوان فعالیت   

در ادبیات آموزش پزشکی مبتنی بر توان ندی معرفی شاد.       

های این ما در ادامه این نوشتار به بررسی جایگاه و ویژگی      

مفهو  و ه چنین نحوه توسعه و تدویان آن خاواهایام               

 پرداخت. 

                                                                          

 EPAبررسی مفهوم 
EPA  ها وظایف اساسی یک حرفه هستند که سبب تسهیل

شوند.  ها در شرایط واقعی کار می       ترج ه و تبیین توان ندی   

هایی هستند کاه     ها ه ان مسئولیت    (. این فعالیت    63و    67) 

توان انجا  آنها را به فراگیران واگذار کرد و به مارور،               می

(.  63-28امکان اجرای بدون نظارت آنها را فراهم آورد )          

این بدان معناست که یک فراگیر در زمان های مختمف باا            

درجه خاصی از استقلال واجد شارایاط بارای اناجاا                 

(.  25و      24بااشاد)      مسئولیت در محیط واقعی کار مای       

ها به اساتید این امکان را می دهند تاا در      EPAبنابراین،  

مورد سطح نظارت فراگیران در مقاطع مختمف آماوزشای          

هاا  EPA(.  21-23تص ی ات قابل اعت ادی اتخاذ ن ایناد)      

به طور مستقل توسط فراگیران قابل اجرا و در نتیجه قابال            

گیری هستند و یک چارچاوب ارزیاابای       مشاهده و اندازه  

زماان     آورند که چندین توان ندی را به طور هام       فراهم می 

 (.  23و  23دهد ) مورد توجه قرار می

 

 EPAجمع بندی ویژگی های 

 فعالیت های اساسی و روزانه یک حرفه است.

 نیازمند به دانش،مهارت، نگرش و تجربه است.

 برای انجا  آن نیازمند به ادغا  توان ندی ها است.

 تنها توسط افراد واجد شرایط قابل انجا  است.

 شود. ی زمانی مشخصی انجا  می در یک محدوده

.اند گیری ماهیت فرایندی دارند و در نتیجه قابل مشاهده و اندازه  



 

 در پزشکی عمومی EPAمثال  مثال توانمندی در پزشکی عمومی

 دانش پزشکی

 ارتباطات

 رهبریمدیریت و 

 حرفه ای گری

 پژوهشگری

 مشاوره بی اران

 هدایت جمسات آموزش

 طراحی برنامه درمان

 اجرا و هدایت ع میات احیا

 ترخی  بی اران

 ها به شرح زیر است: EPAفرایند کلی تدوین 

   EPAتدوین پيش نویس عناوین 

 EPAمرتبط کردن توانمندی ها با 

   EPAتعيين اجزا و توصيف کامل 

 

 و توانمندی EPAتفاوت 

های مختمف را به صورت استاندارد کسب کرده باشند، اما             ها در حیطه  توانند توان ندی فراگیران در حالیکه می    

های روزانه حرفه خود بکار گیرند. پس ه انطور که مشخ  است                ها را در فعالیت    م کن است نتوانند آن    

 EPAای هستند، درحالی که     های فرد حرفه  ها ویژگی تفاوت دارد بدین صورت که توان ندی       EPAتوان ندی با   

های متعدد در یک ماهیت یکپارچه و جامع         کنند و مع ولاً نیازمند توان ندی     های حرفه را توصیف می     ها ویژگی 

 (.  25هستند )

 در آموزش پزشکی EPAمثال  مثال توانمندی در آموزش پزشکی

 نقش حرفه اي

 پژوهي پژوهش و دانش

 تدريس

 ارتباط بين حرفه اي

 مديريت و رهبري

 اي گري حرفه

 اي رشد فردي و حرفه

 نيازسنجي وتعيين اولويت هاي پژوهشي و آموزشي

 داوري و نقد فعاليت ها و مقالات آموزش پزشكي

 تدريس و تسهيل گيري موقعيت هاي آموزشي

 و تدريس  مشاوره هيئت علمي در زمينه آموزش

 منتورينگ همكاران، هيئت علمي و ساير ذي نفعان

هاي آموزشي تحليل، طراحي وبازنگري سياست  

 را در جداول زیر مشاهده می کنید. EPAنمونه هایی از مقایسه توانمندی با 
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 در ادامه هر یک از این مراحل به صورت مختصر توضیح داده شده است.

 هاEPAشناسایی و تدوین پيش نویس  -6

ها است. این عناوین چه اصمی و چه اختیاری از طریق روش   EPAاولین و مهم ترین گا  شناسایی و تعیین عناوین  

 های مروری و اج اع محور متنوعی قابل شناسایی هستند که در زیر به برخی از آن ها اشاره شده است:

 مرور متون)مقالات و متون خاکستری(

 های برنامه ریزی(های کاری )مثلا ک یتهبحث در گروه

 های مت رکز )روش های کیفی(.مصاحبه و گروه

 شود.(روش دلفی)یک فرآیند اج اعی با ذینفعان برای تجدید نظر و استخراج عناوین استفاده می

 شود.(نظرسنجی)پرسشنامه آنلاین یا دستی برای ذینفعان ارسال شده و از آن برای استخراج عناوین استفاده می

 (65های غیر ساختارمند و مداو .()مشورت ذی نفعان)بحث

  ها با چارچوب های توانمندی EPAمرتبط کردن - -1

ی این اقدا  را در تصاویر زیر ملاحظه          رسد. ن ونه   ها می   ها با توان ندی    دادن آن     ها نوبت به ارتباط     EPAپس از تعیین    

 فرمایید:می

 
 EPAها و نسبت اهميت هر توانمندي  ها و توانمندي EPA( مرتبط کردن 1تصوير)

 

 

 



 

 ها EPAتعيين اجزا و توصيف کامل عناوین  -1

توضیح آن به تفصیل در زیر آمده         تن کاته معرفی شده که    ها توسط اوله      EPAهای تعیین اجزا و توصیف      یکی از مدل  

 است:

عنوان مناسب این فعالیت باید شفاف بوده و بلافاصمه قابل تشخی  باشد. عنوان نباید به                  :  تعيين عنوان فعاليت  .  2.1

تواند شامل یک فعل یا اسم باشد       صورت یک هدف آموزشی تعریف شود زیرا فقط یک فعالیت است. عنوان می            

 ندارد.جایی و صفت در آن 

فعالیت باید دقیقا مشخ  شود و نباید بیشتر و ک تر از آنچه هست معنا شود.                     ها:  تعيين مشخصات و محدودیت    .  1.1

مشخصات فعالیت م کن است یک لیست کامل از اجزای فعالیت مربوطه باشد.  تعیین محدودیت فعالیت مربوطه،                    

مثلا فقط قابل اجرا در بی اران با ه ودینامیک پایدار ضروری است. زمینه یا محیط، مثلا کمینیک مشاوره، کلاس درس    

 اجرای فعالیت هم در فهم ان بسیار ک ک کننده است.

 در بالا توضیح داده شد.های توانمندی: تعيين مرتبط ترین دامنه. 1.1

 تعيين دانش، مهارت، نگرش و تجارب مورد نياز  . 4.1

 تعيين منابع اطلاعاتی لازم برای ارزیابی پيشرفت و اتخاذ تصميمات قابل اعتماد نهایی. 5.1

 ارزیابان شامل: فراگیر)خود ارزیابی(، ه کاران، اساتید، مدیران 

ها شامل: مشاهده و ارزیابی ع مکرد در بالین، ارزیابی در محیط شبیه سازی شده، بررسی و ارزیابی کارپوشه                     روش

 های کتبیع مکرد، بررسی اسناد، پرونده و ه چنین انواع آزمون

 (GRS)استاندارد شده، مقیاس کمی ع مکرد  (Rubric)های ارزیابی ع مکرد، روبریکابزارها شامل: فر 

 برای هر مرحله از آموزش   EPAتعيين سطح نظارت . 6.1

 تنها مشاهده فعاليت توسط فراگير

 مجاز به انجام فعاليت تحت نظارت مستقير

 مجاز به انجام فعاليت تحت نظارت غير مستقير

 مجاز به انجام فعاليت بدون نظارت

 مجاز به نظارت بر ساير فراگيران 

 مدت انقضای تصميمات)اختياری است(. 7.1

را برای مدت طولانی ت رین نکرده باشد، تص یم صدور مجوز م کن             EPAاگر پس از یک تص یم نهایی، یادگیرنده        

 (.81است منقضی شود و فرد باید دوباره تحت نظارت باشد)
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