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 جشنوارهروند معرفی 
 معرفی و ییشناسا برای و پزشکی آموزش عرصه اساتید تکریم و تجلیل منظور به مطهری شهید آموزشی یجشنواره

 زشآمو ارتقاء منظور به جدید ندهاییفرا معرفی و ابداع نوآوری، همچنین و دانشگاهی کشوری، مطلوب آموزشی ندهاییفرا

 سطح در یمطهر دیشه یآموزش جشنواره دوره چهارده کنون تا و گرددمی برگزار هفته بزرگداشت مقام معلم در پزشکی

 .است شده برگزار کشور و دانشگاه

 یعلم اتیه محترم یاعضا به یرسان اطلاع ،هادانشکده محترم یروسا به سال هر ماهتیر و مهر در فراخوان اعلام از پس

 تشرک جهت هادانشکده و یعلم اتیه محترم یاعضا یسو از یآموزش یندهایفرآ انامهیرا و امکیپ ارسال قیطر از دانشگاه

 .گرددیم ارسال دانشگاه یپزشک علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز در جشنواره نیا خانهریدب به رقابت در

 .شودیم برگزار طهیح شش در جشنواره

 یآموزش یهابرنامه یبازنگر و نیتدو-الف

 یریادگی و یاددهی -ب

 (برنامه و یعلم اتیه)دانشجو،  یآموزش یابیارزش -پ

 یآموزش یرهبر و یآموزش تیریمد -ت

 یکیالکترون یریادگی -ث

 یآموزش محصولات دیتول و یطراح -ج

 یلمع تهیکم در یدانشگاه برتر یندهایفرا و شده یبررس یداور تهیکم جلسات در رخانهیدب به وصول از پس ندهایفرا

 رد شده ارسال یندهایفرا انیم از و ردیگیم قرار یریگیرا و یبررس مورد یحقوق و یقیحق یاعضا از متشکل جشنواره

 را یکشور جشنواره در شرکت تیقابل که برجسته یندهایفرا انیم آن از و انتخاب یدانشگاه مطلوب یندهایفرا تینها

 .ودشیم فرستاده یپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت به یمطهر دیشه یکشور جشنواره در رقابت یبرا باشندیم دارا

مشتمل بر مجازی ترکیبی به شکل  19-به دلیل بحران کووید 1400جشنواره آموزشی شهید مطهری در سال چهاردهمین 

 و حضوری )با ظرفیت محدود از مدعوین( برگزار شد.
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 آیین نامه دانشگاهی جشنواره شهید مطهری
ساتید عرصه آموزش علوم پزشکی و برای شناسایی اتکریم آموزشی شهید مطهری به منظور تجلیل و دانشگاهی جشنواره 

مطلوب کشوری، دانشگاهی و همچنین نوآوری، ابداع و معرفی فرآیندهای جدید، به منظور فرآیندهای آموزشی و معرفی 

 گردد.ارتقاء آموزش علوم پزشکی برگزار می

 : اهداف1ماده 

 رقابت سالم در تحولات علمی و آموزشی علوم پزشکی در سطح کشورایجاد فضای  .1

 المللیالگو در سطح کشور، منطقه و بین، به عنوان فرآیندهای جدید آموزشیمعرفی شناسائی و  .2

ارج نهادن به زحمات فعالان عرصه آموزش عالی علوم پزشکی، اعم از اعضای هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان  .3

 لی علوم پزشکی کشورحوزه آموزش عا

 ای مؤسسات آموزش عالی علوم پزشکی و تبادل تجربیاتهای توسعهایجاد بستر مناسب جهت نشر فعالیت .4

 ها و لوازم کمک آموزشی جدیدتشویق تولید تجهیزات، دستگاه .5

 : تعاريف2ماده 

آموزشی و کمک رویدادی علمی است که در پی بررسی و ارزیابی فرآیندها و محصولات  جشنواره آموزشی: .1

آموزشی معرفی شده توسط اعضاء هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

منجر به شناسائی، معرفی و قدردانی از مجریان فرآیندها و تولیدکنندگان محصولات آموزشی مطلوب در سطح 

 گردد.دانشگاه و معرفی موارد برتر به جشنواره کشوری می

های آموزشی نوآورانه که اعضاء هیأت علمی، دانشجویان و کارشناسان آموزشی تمامی فعالیت رآيند آموزشی:ف .2

های آموزش آموزشی در یکی از حیطه 3دادیا برون 2، فرآیند1داددهند و موجب افزایش کیفیت درونانجام می

 گردند.میشود( علوم پزشکی )که توسط معاونت آموزشی وزارت تعیین و اعلام می

های تخصصی برای معرفی به هیأت داوران به فرآیندهای برتر منتخب کمیته فرآيند مطلوب دانشگاهی: .3

 شود.دانشگاهی جشنواره گفته می

های جشنواره که به فرآیندهای منتخب هیأت داوران دانشگاهی در هر کدام از حیطهفرآيند برتر دانشگاهی:  .4

 شود.شوند گفته میآن حیطه برای شرکت در جشنواره کشوری معرفی میبه عنوان نمایندگان دانشگاه در 

به فرآیندهای منتخب هیأت داوران کشوری که از میان فرآیندهای برتر دانشگاهی معرفی  فرآيند برتر کشوری: .5

 شود.شوند گفته میشده به جشنواره کشوری، حایز رتبه برتر می

                                                           
1 Input 
2 Process 
3 Output 
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در سطح گروه یا بخش آموزشی، دانشکده، دانشگاه، کشور یا جهان تواند نو بودن یک فرآیند می سطح نوآوری: .6

المللی نیست. بلکه باشد. منظور از نوآوری کشوری و جهانی، الزاما به معنای اجرای فرآیند در سطح ملی و بین

 تواند باشد.اجرای آن برای اولین با در کشور یا جهان نیز می

وزارت نامه کشوری جشنواره که توسط ارهای داوری، بر اساس آیینشرط ورود به رقابت و معی معیارهای داوری: .7

 شود تعیین خواهد شد.تدوین و ابلاغ می یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 : ارکان جشنواره دانشگاهی3ماده 

های جشنواره دانشگاهی، کمیته اجرایی برای هدایت و اجرای برنامه کمیته اجرايی جشنواره دانشگاهی: .1

 اعضای زیر تشکیل خواهد شد:متشکل از 

 معاون آموزشی دانشگاه )رییس جشنواره دانشگاهی( .1

 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه )دبیر جشنواره دانشگاهی( .2

کارشناسان مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه )به انتخاب مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش  .3

 دانشگاه(

 کارهای اجرایی جشنواره به بخش خصوصی بلامانع است. : واگذاری بخشی از1تبصره 

تواند پس از تایید رییس جشنواره، اختیارات دبیر جشنواره را به دو نفر از اعضای : مدیر مرکز مطالعات می2تبصره 

 هیأت علمی دانشگاه، به عنوان دبیر علمی و اجرایی تفویض نماید.

ره دانشگاهی، در مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه دبیرخانه جشنوا دبیرخانه جشنواره دانشگاهی: .2

رسانی، مکاتبات، فرآیند داوری و برگزاری مستقر شده و مدیریت کلیه امور اداری مربوط به جشنواره، شامل اطلاع

 جلسات را به عهده خواهد داشت.

ه باشد که با تکیاهی میمرجع تصمیم گیری در مورد انتخاب فرآیندهای برتر دانشگهیأت داوران دانشگاهی:  .3

های تخصصی جشنواره، تصمیم نهایی را اتخاذ خواهد کرد. احکام اعضای هیأت داوران، توسط بر قضاوت کمیته

 باشد.میبلامانع داوران  یأته یقیحق ینتخاب مجدد اعضاشود و امعاونت آموزشی دانشگاه صادر می

 ترکیب هیأت داوران عبارت است از:

 دانشگاهی( دانشگاه )رییس جشنوارهمعاون آموزشی  .1

 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه )دبیر جشنواره دانشگاهی( .2

 دبیر علمی جشنواره )در صورتی که فردی جز مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه باشد( .3

مرکز مطالعات و پنج تا هفت نفر از اعضای هیأت علمی برجسته و خوشنام دانشگاه به پیشنهاد مدیر  .4

 موافقت رییس جشنواره

گیری در حیطه مربوط های تخصصی جشنواره دانشگاهی )بدون حق رأی در زمان رأیمسؤولین کمیته .5

 به خود(

ای متشکل از اعضاء هیأت علمی های اعلام شده جشنواره، کمیتهبه ازای هر یک از حیطه های تخصصی:کمیته .4

ف شود. وظایآموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکیل میو کارشناسان آموزشی خبره در حوزه 
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های تخصصی هر حیطه، بررسی و داوری تخصصی فرآیندهای آموزشی دانشگاه در آن حیطه، و معرفی کمیته

های تخصصی، به پیشنهاد باشد. تعداد نفرات و اعضای کمیتهفرآیندهای مطلوب به هیأت داوران دانشگاهی می

صی، های تخصاعضای کمیته انتخاب در است شوند. لازمموافقت رییس جشنواره، برای یک دوره تعیین میدبیر و 

 هایدانشکده از تنوع حداکثر آموزشی، پژوهی دانش و پزشکی آموزش زمینه در ایشان تبحر به توجه ضمن

 .است های تخصصی بلامانعاعضای کمیته مجدد انتخاب .شود لحاظ مختلف

 تخابان ایگونه به تخصصی هایاعضای کمیته است لازم فرآیندها، داوری روند در عدالت رعایت منظور تبصره: به

 .باشند نداشته سال همان در داوری برای فرآیندی حیطه، آن در که شوند

برای مدیریت بررسی فرآیندها در کمیته تخصصی و ارائه گزارش نهایی و معرفی مسئول کمیته تخصصی:  .5

طلوب به هیأت داوران دانشگاهی، از میان اعضای هر کمیته، یک نفر به پیشنهاد دبیر و موافقت فرآیندهای م

 یتخصص یتهمسؤول کم یفوظارییس جشنواره به عنوان مسؤول کمیته تخصصی منصوب خواهد شد. 

 خروجیندهای ارسال شده به دبیرخانه جشنواره، بر اساس معیارهای ورود و فرآ یعو رد سر یهاول یبررس .1

 یبندجمع و ی بودنپژوهدانش یینتع یبرا یداوران تخصص ینب یندهای تأیید شده در بررسی اولیهفرآ یعتوز .2

 نظر آنها

 یازدهیامت یبرا یبه داوران تخصص یپژوهشده از نظر دانش ییدتأ یندهایارسال فرآ .3

 به همه آنها یینها یجهو اعلام نت یداوران تخصص یازاتامتو تعیین میانگین  یبندجمع .4

 در صورت لزوم یجلسه حضور یلتشک .5

 جشنواره یرخانهبه دب یینها یجهاعلام نت .6

نشده، با تجمیع نقدها و پیشنهادهای داوران و تحویل آن به  برگزیده ارائه بازخورد به مجریان فرآیندهای .7

 دبیرخانه جشنواره

 داوران یأتو جلسه ه یبندرتبه ییدر جلسه نها یندهاشرکت و ارائه مناسب فرآ .8

 در مورد هر فرآیند به دبیرخانه جشنواره تخصصی حوزه مربوطه داوران پیشنهادهای و ارائه نقدها .9

 : فرآيند جشنواره4ماده 

مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه مکلف است طی فراخوان عمومی نسبت به پذیرش فرآیندهای آموزشی  .1

و کارشناسان آموزشی، پس از تأیید انجام آن توسط مدیر گروه ارائه شده توسط اعضاء هیأت علمی، دانشجویان 

یا معاون آموزشی دانشکده / بیمارستان مربوطه )حسب مورد( اقدام نماید. پس از طی مراحل داوری، از فرآیندهای 

 برتر دانشگاهی تقدیر به عمل آمده و نمایندگان دانشگاه به جشنواره کشوری معرفی خواهند شد.

 باشد:ری بر اساس مراحل زیر میروند کلی داو .2

 غربالگری اولیه فرآیندها از نظر معیارهای ورود و خروج جشنواره .1

 (Glassickآموزشی)معیارهای  پژوهیدانش معیارهای تحقق احراز .2

 و پیشنهاد فرآیندهای برتر دانشگاهی به هیأت داوراندر کمیته تخصصی  بندی رتبه .3

 خاب فرآیندهای برتر دانشگاهیبررسی فرآیندها در هیأت داوران و انت .4
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یابد و های تخصصی با حضور دو سوم اعضای دارای حق رأی، رسمیت میجلسات هیأت داوران و کمیته .3

 های آنها با اکثریت مطلق آرای اعضای دارای حق رأی، معتبر خواهد بود.تصمیم

کت در جشنواره کشوری معرفی فرآیندهای برتر دانشگاهی به تعداد ظرفیت اعلام شده از طرف وزارت، جهت شر .4

 خواهند شد. از فرآیندهای برتر دانشگاهی، به تعداد دو برابر این ظرفیت در دانشگاه تقدیر به عمل خواهد آمد.

شود از فرآیندهایی ای در سطح دانشگاه، توصیه میپژوهی و انجام فرآیندهای توسعهجهت ارتقای روحیه دانش .5

اند، در دانشکده / بیمارستان مربوطه به نحو مقتضی لی برگزیده اول یا دوم نشدهکه به مرحله نهایی معرفی شده، و

 تقدیر به عمل آید.

 از محل اعتبارات دانشگاه تامین و پرداخت خواهد شد. ،های مربوط به جشنوارههزینه .6

 بلامانع می باشد.دانشگاهی رگزاری جشنواره باز اشخاص حقیقی و حقوقی برای  تبصره: جذب کمک

 نامه جشنواره دانشگاهی تدوین و اجرا نماید.نامه اجرایی داوری را بر اساس آیینمرکز مطالعات موظف است شیوه .7

 : جوايز جشنواره5ماده 

 باشد.دانشگاهی، دو عدد )به عنوان رتبه اول و رتبه دوم( می هر حیطه در جشنواره جوایز تعداد .1

 باشند:جوایز فرآیندهای برتر دانشگاهی به شرح زیر می .2

a. لوح تقدیر 

b. :جایزه نقدی به میزان 

i.  یکصد و بیست میلیون ریال)معادل دوازه ملیون تومان( برای فرآیند برگزیده دانشگاهی رتبه اول در هر

 حوزه

ii. هشتاد میلیون ریال )معادل هشت ملیون تومان( برای فرآیند برگزیده دانشگاهی رتبه دوم در هر حوزه 

c. شی بر اساس نظر کمیته دانش پژوهی دانشگاهاعطای امتیاز دانش پژوهی آموز 

 : میزان جوایز نقدی هر سال، با نظر رییس جشنواره قابل تغییر خواهد بود.1تبصره 

: دریافت کننده لوح تقدیر و جایزه نقدی در مراسم تقدیر، از میان مجریان و همکاران فرآیند و با انتخاب 2تبصره 

 خود ایشان تعیین خواهد شد. 

نحوه تقسیم جایزه نقدی بین همکاران فرآیند، بر اساس توافق خود ایشان بوده و کمیته اجرایی جشنواره  :3تبصره 

 مسؤولیتی در این زمینه نخواهد داشت.

نامه اجرایی جشنواره کشوری به فرآیندها تعلق گرفته و مسؤول اجرای آنها : سایر جوایز که توسط شیوه4تبصره 

پایه تشویقی به فرآیندهای برتر کشوری( نیز به عنوان جوایز جشنواره در نظر گرفته  دانشگاه باشد )مانند اعطای

 خواهند شد.

های نوآورانه، فرآیندهایی را از میان فرآیندهای مطلوب تواند صرفاً به منظور ترغیب فعالیتهیأت داوران می .3

 ی برتر )جز لوح تقدیر( نخواهند شد.دانشگاهی قابل تقدیر اعلام نماید، این فرآیندها مشمول جوایز فرآیندها

شورای آموزشی دانشگاه مصوب شده و از زمان تصویب  9/9/1398تبصره، در نشست مورخ  8ماده و  5نامه در این آیین

 باشد. الاجرا میلازم
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 دانشگاهی جشنواره شهید مطهری شیوه نامه اجرایی

 معرفی و شناسایی برای و پزشکی آموزش عرصه فعالان تکریم و تجلیل منظور به مطهری شهید آموزشی جشنواره

 ارتقای منطور به جدید فرآیندهای معرفی و ابداع نوآوری، همچنین و دانشگاهی کشوری، مطلوب آموزشی فرآیندهای

 شهید دانشگاهی جشنواره اساس بر و داوری روند سازی شفاف جهت حاضر نامه شیوه .گرددمی برگزار پزشکی آموزش

 .است شده تدوین تهران پزشکی علوم دانشگاه در مطهری

 داوری روند

 به ادامه، در که گیردمی صورت زیر کلی روند اساس بر دانشگاهی، مطهری شهید جشنواره به ارسالی فرآیندهای بررسی

 :شد خواهد اشاره آن جزئیات

 جشنواره خروج و ورود معیارهای نظر از فرآیندها اولیه غربالگری .1

 (Glassick معیارهای) آموزشی پژوهیدانش معیارهای تحقق احراز .2

 داوران هیأت به دانشگاهی برتر فرآیندهای پیشنهاد و تخصصی کمیته در بندی رتبه .3

 دانشگاهی برتر فرآیندهای انتخاب و داوران هیأت در فرآیندها بررسی .4

 جشنواره خروج و ورود معیارهای نظر از فرآيندها اولیه غربالگری: اول مرحله

 در. دگیرمی صورت تخصصی هایکمیته مسؤولین توسط آموزشی فرآیندهای اولیه هایچارچوب رعایت نظر از بررسی این

 الارس داوری برای و شده  سریع رد مرحله همین در نباشد، آموزشی فرآیند یک اولیه شرایط واجد فرآیندی که صورتی

 . شود رسانده فرآیند مجری اطلاع به سریع، رد دلایل همراه به بررسی نتیجه است لازم. شودنمی

 (:1 پیوست) از عبارتند شوندمی فرآیندها  سریع رد به منجر که مواردی

 . پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا علمی هیأت اعضای آموزش حوزه از خارج هایفعالیت .1

 .عمومی سلامت آموزش با مرتبط هایفعالیت .2

 .اندهگرفت قرار تقدیر مورد و شناسایی کشوری یا دانشگاهی برتر فرآیند عنوان به گذشته هایدوره در که فرآیندی .3

 .دارند پردازی نظریه ماهیت صرفا که هاییطرح .4

 .هادانشگاه در مستقر آموزشی روندهای اصلاح نه و دارند علم تولید ماهیت که آموزشی هایپژوهش  .5

 :دارند را زیر شرایط از یکی اجرا مدت و تواتر نظر از که فرآیندهایی .6

I. باشند نشده انجام ماه شش حداقل دارند، مستمر اجرای که فرآیندهایی مورد در . 

ii. باشند نشده انجام بار دو حداقل دارند مکرر اجرای که فرآیندهایی مورد در. 



 

 10 

iii. تسیاس سندهای یا آموزشی هایبرنامه مانند) دارند مستمر تاثیر ولی باره یک اجرای ماهیت که فرآیندهایی مورد در 

 .باشند نشده صلاح ذی مرجع مصوب (گذاری

 .شودنمی گرفته نظر در اجرا زمان جزء برنامه، یک طراحی زمان مدت: 1 تبصره

 گرفته نظر در اجرا بار یک تحصیلی، ترم یک در آن مکرر اجرای دارند، مکرر اجرای که فرآیندهایی مورد در: 2 تبصره

 .شودمی

 همه دارای چنانچه آموزشی، بیمارستان/دانشکده/دانشگاه هایابلاغ و هاگذاریسیاست به مربوط فرآیندهای: 3 تبصره

 .بشوند داوری روند وارد آموزشی فرآیند عنوان به توانندمی باشند پژوهیدانش معیارهای

 پژوهی دانش معیارهای تحقق احراز: دوم مرحله

 این از هدف. شد خواهد مرحله این وارد باشد سریع حذف معیارهای فاقد اولیه بررسی مرحله در فرآیندی که صورتی در

 اساس بر پژوهیدانش فرآیند یک عنوان به شدن گرفته نظر در برای لازم هایحداقل داشتن از اطمینان احراز مرحله،

 :شودمی انجام زیر اقدامات منظور این به. باشدمی( 1 پیوست 2 بند)  گلاسیک معیارهای

 دنبو دارا ارزیابی برای( تخصصی داور سه حداقل) فرد تعداد به داورانی برای را فرآیند هر تخصصی، کمیته مسؤول .1

 .کندمی ارسال پژوهیدانش معیارهای

 یچه و شوند انتخاب فرآیند اجرای محل دانشکده از غیر به هاییدانشکده از باید مرحله این در تخصصی داوران: 1 تبصره

 .ندباش نداشته حیطه همان فرآیندهای سایر یا ارزیابی مورد فرآیند در( اجرا در همکاری یا مشاوره از اعم) مشارکتی گونه

 بندیرتبه و داوری برای متناسب معیارهای ها،حیطه سایر به نسبت آموزشی محصولات متفاوت ماهیت به توجه با: 2 تبصره

 وزارت پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز توسط که گلاسیک معیارهای کلی چارچوب در آموزشی محصولات

 .بود خواهد داوری ملاک شود،می ابلاغ و تدوین پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 آموزشی پژوهی دانش معیارهای اصلی اجزای از یک هر فاقد داوران، اکثریت قضاوت اساس بر که آموزشی فرآیند هر .2

 .شودمی سوم مرحله وارد و شده شناخته آموزشی پژوهی دانش فرآیند عنوان به صورت، این غیر در. شودمی رد باشد،

 تخصصی کمیته در پژوهی دانش فرآيندهای بندی رتبه: سوم مرحله

 نبرتری و گرفته قرار ایمقایسه ارزیابی مورد مرحله این در باشند آموزشی پژوهی دانش هایحداقل واجد که فرآیندهایی

 .شوندمی انتخاب جشنواره داوران هیأت به پیشنهاد برای فرآیندها

 هایشاخص اساس بر تخصصی، کمیته اعضای از یک هر دوم، مرحله در تایید مورد فرآیندهای از یک هر مورد در .1

 .دهندمی انجام را دهی نمره غیرحضوری یا حضوری صورت به و( 2 پیوست) شده تعیین



 

 11 

 به را جهنتی و داده انجام را فرآیندها بندیرتبه تخصصی، داوران نمرات از میانگین گرفتن با تخصصی، کمیته مسؤول .2

 . دهدمی قرار تخصصی کمیته داوران اختیار در غیرحضوری یا حضوری صورت

 صیتخص کمیته اعضای از یک هر تخصصی، کمیته مسؤول توسط غیرحضوری صورت به نتیجه اعلام صورت در: تبصره

 انهدبیرخ و تخصصی کمیته مسؤول صورت این در. بنمایند را نتیجه بررسی برای حضوری جلسه درخواست توانندمی

 .نمایند برگزار تخصصی کمیته این برای را حضوری جلسه فرصت، اولین در باید جشنواره

 دانشگاه، آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدیر از متشکل ایجلسه در تخصصی، هایکمیته تصمیم نهایی نتیجه .3

 رآیندهایف و شده بررسی تخصصی هایکمیته مسؤولین و ،(باشد مطالعات مرکز مدیر از غیر فردی اگر) جشنواره دبیرعلمی

 نوارهجش داوران هیأت به و انتخاب حیطه، آن برای شده گرفته نظر در دانشگاهی سهیمه برابر دو تعداد به حیطه، هر برتر

 . شوندمی معرفی

 اصلی ضوع مطالعات مرکز مدیر انتخاب با تواندمی نیز( کمیته مسؤول جز به) تخصصی کمیته هر اعضای از نفر یک: تبصره

 .باشد کمیته این

 چهارم مرحله زا پیش تا فقط تغییر این باشد، فرآیند یک حیطه تغییر به تخصصی داوران نظر دلیل هر به که صورتی در .4

 جامان مجری موافقت صورت در تنها و شده پیشنهاد فرآیند مجری به جشنواره دبیرخانه توسط باید و بوده پذیر امکان

 ،وی مخالفت صورت در و جدید حیطه تخصصی کمیته در فرآیند داوری مجری، موافقت صورت در که است بدیهی. شود

 .شد خواهد انجام اول حیطه تخصصی کمیته همان در کماکان

 دانشگاهی برتر فرآیندهای انتخاب و داوران هیأت در فرآیندها بررسی: چهارم مرحله

 مورد جشنواره داوران هیأت در حیطه، هر تخصصی هایکمیته پیشنهادی برتر فرآیندهای داوری، نهایی مرحله در .1

 معرفی و انتخاب حیطه، هر برای شده تعیین تعداد به و رتبه ترتیب به دانشگاهی برتر فرآیندهای و گرفته قرار بررسی

 .شوندمی

 .ندارد وجود جشنواره داوران هیأت رای از استیناف امکان .2

 آموزشی جشنواره در تصویب، زمان از و تصویب دانشگاه آموزشی شورای 9/9/1398 مورخ جلسه در نامه شیوه این

 سال دو هر یا و جشنواره نامه آیین تغییر صورت در که است ذکر به لازم. باشدمی الاجرا لازم مطهری شهید دانشگاهی

 شورای بتصوی از پس صورت، این در که بگیرد قرار بازبینی مورد تواندمی آمده عمل به هایارزیابی نتایج اساس بر بار یک

 .بود خواهد اجرا قابل دانشگاه آموزشی
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 های نوآورانه آموزش پزشکیفعالیت: فرم داوری 1پیوست 

 

باشد؟ )در صورتی که فرآيند مورد ارزيابی واجد هر يک . آيا فرآيند مورد ارزيابی واجد يکی از موارد زير می1

 است و وارد بقیه فرآيند داوری نخواهد شد.(  مردوداز شرايط زير باشد 

  4پزشکی علوم فراگیران هایرده از یکی یا هیأت علمی اعضای آموزش حوزه از خارج هایفعالیت 

  5عمومی سلامت آموزش با مرتبط هایفعالیت  

 فرآیندی که در دوره های گذشته به عنوان فرآیند برتر دانشگاهی شناسایی شده است 

 طرح هایی که صرفاً ماهیت نظریه پردازی دارند 

  هاندهای آموزشی مستقر در دانشگاههای آموزشی که ماهیت تولید علم دارند و نه اصلاح روپژوهش 

 :فرآیندهایی که 

 )مدت اجرای کمتر از شش ماه دارند )برای فرآیندهایی که اجرای مستمر دارند 

 اند )برای فرآیندهایی که اجرای مکرر دارند(حداقل دو بار انجام نشده 

 تاثیر مستمر دارند مانند اند )فرآیندهایی که ماهیت اجرای یک باره، ولی مصوب مرجع ذی صلاح نشده

 گذاری(های آموزشی یا سندهای سیاستبرنامه

 باشد؟های دانش پژوهی زير را دارا می. آيا فرآيند مورد بررسی، تمامی معیارهای ارزيابی فعالیت2

 خیر  بلی       هدف مشخص و روشن دارد. .1

 رخی  بلی    برای انجام فرآیند، مرور بر متون انجام شده است. .2

 خیر  بلی   از روش مندی مناسب و منطبق با اهداف استفاده شده است.  .3

 خیر  بلی      اهداف مورد نظر به دست آمده اند. .4

 خیر  بلی   فرآیند به شکل مناسبی در اختیار دیگران قرار گرفته است. .5

 خیر  بلی     فرآیند مورد نقد توسط مجریان قرار گرفته است. .6

 

 که نظری داريد مرقوم فرمايید:. در صورتی 3

                                                           
4 undergraduate ،postgraduate and CME/CPD 
5 Public education 
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 : چارچوب امتیازدهی فرآيندهای جشنواره دانشگاهی شهید مطهری2پیوست 

 

حوزه مشخص شده، امتیاز دهی نمایید. توجه فرمایید که در هر  8لطفا فرآیند مورد بررسی را با استفاده از جدول زیر و در 

باشد. توضیحاتی در مورد مصداق کمترین و بیشترین امتیاز ارائه شده است تا می 7و بیشترین امتیاز،  1حوزه، کمترین امتیاز 

حوزه را در قسمت امتیاز کل  8. در پایان لازم است تا امتیاز مجموع نماییددر آن حوزه مشخص را ، امتیاز فرآیند آنبر اساس 

 وارد نمایید.

 

 

 

 

  

 رديف
 محورها

 امتیازات

1 

1 2 3 4 5 6 7 

      .است نامشخص موضوع اهمیت اهمیت مسئله
 تاهمی با بسیار و بینانه واقع شفاف، موضوع اهداف

 .است

2 
مرور تجربیات و 

 شواهد
 مند نظام و مستند مرور      .است نامشخص مرور وضعیت

 متدولوژی 3
 ولی شده انتخاب مناسب روش

 .است بوده ضعیف بسیار اجرا
     

 انعطاف اجرا حین در و شده انتخاب مناسب روش

 .است گردیده اجراء ارتقاء باعث مناسب پذیری

4 
 میزان اثربخشی

 نوآوری

 نامشخص اهداف به دستیابی

 .است
     

 جادای بیشتر مطالعه و بررسی برای جدیدی افقهای

 .است نموده

5 
استفاده از نقد و 

 بازخورد
      .است نامشخص بازخورد و نقد

 و است شده انجام دانشگاه از خارج سطح در نقد

 .است بوده موثر برنامه در آن بازخورد

 جهانی نوآوری      دپارتمان یا گروه سطح در نوآوری سطح نوآوری 6

 المللی بین انتشار و مناسب ارائه      نامشخص انتشار و ارائه ارايهگستره  7

8 
وسعت و حجم 

 کار

 خود فرآیندی گروه در کار حجم

 .است کوچک
 .است بزرگ بسیار خود فرآیندی گروه در کار حجم     

  امتیاز کل:
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 جوایز جشنواره دانشگاهی شهید مطهری

 باشند:فرآیندهای برتر دانشگاهی به شرح زیر میجوایز  .1

a. لوح تقدیر 

b. :جایزه نقدی به میزان 

i. لیون تومان( برای فرآیند برگزیده دانشگاهی رتبه اول در ی)معادل دوازه م یکصد و بیست میلیون ریال

 هر حوزه

ii. در هرلیون تومان( برای فرآیند برگزیده دانشگاهی رتبه دوم یهشتاد میلیون ریال )معادل هشت م 

 حوزه

c. اعطای امتیاز دانش پژوهی آموزشی بر اساس نظر کمیته دانش پژوهی دانشگاه 
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 جشنواره دانشگاهی شهید مطهری معرفی فرایندهای برگزیده چهاردهمین

 مجری اصلی و همکاران رتبه
 

 حیطه 
 

دانشکده/ 

 بیمارستان
 عنوان فرايند

 

 رديف

 برگزيده

 دانشگاهی

+ 

 رتبه يک

 کشوری

م  دکتر نساای ،دکتر محبوبه مافی نژاد فرایند: صاااحبان

 خواجوی راد

ند:    کاران فرای   با یفر دکتر ،رزازادهیم میعظ دکتر هم

صغر    دکتر ی،میعظ تایب دکتر ی،سلطان  اکبر دکتر ی،ا

 یمجتب دکتر ،لباف یعل دکتر ،حق باساااتان احساااان

ضا یعل دکتر ،نژاد نیمت دهیسپ  ،صداقت    کترد ،مایس  ر

  محبوبه دکتر ی،عکاظ ارش دکتر ،مهرپور درضااایسااع

مد  دکتر ،پور میابراه   دکتر ی،دی جمشااا رضااااا اح

 یطوس یرینص محسن دکتر ،انیفیشر یرمضانعل

 نیتدو

 و برنامه

 یبازنگر

 یها برنامه

یآموزش  

یاده ساااازی تم    پزشکی های  ادغام و پ

طولی هفتگانه در دوره پزشکی  

گامی در جهت تحقق     عمومی: 

انتظار  های مورد سند توانمندی 

در برنااامااه   دانش آموختگااان    

 درسی

 

1 

برگزيده 

 دانشگاهی

+ 

 رتبه اول

 کشوری

دکتر نسترن  دکتر لیلا شاهمرادی،صاحب فرایند: 

  قطبی

لدین         ماسااای، دکتر نورا ند: ساااهراب ال همکاران فرای

نخسااتین انصاااری، دکتر علیرضااا میرباقری، مرسااا     

 غلامزاده

یااادگاایااری 

 الکترونیک

دانشاااکااده   

 پیراپزشکی

دانشاااکااده   

 توانبخشی

پی در         ترا یزیو ف موزش درس  آ

های مغز و اعصااااب بر      ماری بی

بازی مبتنی بر      یک  اساااااس 

عیاات          ق فزوده و وا عیاات ا ق وا

 مجازی و ارزشیابی آن

2 

برگزيده 

 دانشگاهی

+ 

 رتبه دوم

 کشوری

ند:    بان فرای ندم   دکتر صااااح یه گ عظیم دکتر کار،  رق

           میرزازاده

  وبهمحبدکتر  ،دنژا یماف محبوبه دکتر  همکاران فرایند:  

  ماااناادانااادکتر  ی،لیجل محمااددکتر  ی،محمااد یعل

  ،همجتهدزاد تایردکتر  ی،محمد نییآدکتر  ی،رازیشااا

تاض  ساااارادکتر  جان    دی حم ی،هجر مر دکتر   ی،خان

  میمردکتر  ،انیااجعفر یعلدکتر  ،هیااگرانمااا مهرناااز

کتر  د، بی قر ترایمدکتر  ،راد ملکان  الهه دکتر  ،زادهیعل

 یذوالفقار ترایم

ارزشیابی 

 آموزشی

مون           پزشکی قرار آز ت حی و اسااا طرا

عدد         تاه مت های کو به  مصااااح

(MMI   شجو ( برای پذیرش دان

در دوره مجازی کارشاااناسااای  

 ارشد آموزش پزشکی 

 

1 

3 

برگزيده 

 دانشگاهی

+ 

قابل تقدير 

 کشوری

 دکتر امیرحسین امامی صاحب فرایند:

تا       ند: دکتر ری کاران فرای هدزاده، دکتر آیین   هم مجت

محمدی، آفاق زارعی، دکتر فرهاد شاهی، دکتر کامران  

 رودین

 یاددهی

 و یادگیری

 

طراحی، اساااتقرار، ارزشااایابی   پزشکی

برنامه آموزش بالینی مبتنی بر     

گویی دیجیتال و توسااعه  قصااه

 19آن در دوران کووید 

4 

برگزيده 

 دانشگاهی

  صاحب فرایند: دکتر ماندانا شیرازی

  میمردکتر  ی،امام نیحساا ریام دکتر همکاران فرایند:

باسااا  هاد  دکتر ،مطلق یکر   دی مج دکتر ی،شااااه فر

  ،شاوون  ینیحس  نیام ،ارزادهیبخت بهروز دکتر ی،صادق 

 ینیرود کامران دکتر ،ها فروش خی افسانه دکتر

تدوین 

برنامه و 

بازنگری 

برنامه های 

 آموزشی

 

 

 پزشکی
بکارگیری رویکرد هنر و شبیه 

سازی در آموزش مهارتهای 

ارتباطی و ارائه خبر بد و اثر 

بخشی آن بر نگرش و عملکردد 

-انکولوژیهایفلوشیپ

 بیمارستان امام خمینی 

 

5 
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های طولی هفتگانه در دوره پزشکی عمومی: گامی در جهت ادغام و پیاده سازی تم

 در برنامه درسی های مورد انتظار دانش آموختگانتحقق سند توانمندی

 دکتر محبوبه مافی نژاد، دکتر نسیم خواجوی راد صاحبان فرایند:

 حسانا دکتری، میعظ تایب دکتری، سلطان اکبر دکتری، اصغر بایفر دکتر، رزازادهیم میعظ دکتر همکاران فرایند:

، مهرپور ادرضیسع دکتر، مایس رضایعل دکتر، نژاد نیمت دهیسپ، صداقت یمجتب دکتر، لباف یعل دکتر، حق باستان

 سنمح دکتر، انیفیشر یرمضانعل دکتری، دیجمش رضا احمد دکتر، پور میابراه محبوبه دکتری، عکاظ ارش دکتر

 یطوس یرینص
 

 هدف کلی:  

 مورد هایتوانمندی سااند تحقق جهت در گامی: عمومی پزشااکی دوره در هفتگانه طولی هایتم سااازیادغام و پیاده

 درسی برنامه در آموختگان دانش انتظار

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی:

 عمومی   پزشکی تشکیلاتی دوره ساختار در طولی هفتگانه هایتم واردسازی ریزی برایبرنامه -

 های طولی هفتگانه در دوره پزشکی عمومیتدوین کوریکولوم تم -

سازی    - سازی و توانمند سند توانمندی   ذی نفعان برای آموزش تم آماده  ستای  های  های طولی هفتگانه در را

 دوره پزشکی عمومی

 های طولی در فازهای چهارگانه بر اساس کوریکولوم مصوب شدهارائه آموزش تم -

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

چگونگی آموزش به دانشجویان    گذشته شاهد بروز تغییراتی درباره   دهههمسو با تحولات صورت گرفته در علم، در دو   

  ویکردهایر بر تمرکز درمان، جای به پیشگیری بر تأکید پزشکی، علوم افزونقبیل پیشرفت روز از . عواملی[1]هستیم 

 و توانبخشاای خدمات ارائه مزمن، ضاارورت به حاد از هابیماری الگوی تغییر محوری،-بیماری جای به محوری-بیمار

 افراد آگاهی ارتقا صاارفه، به مقرون و ایمن ارائه خدمات لزوم ، در کنار موضااوعاتی از قبیل[2]بیماران  به تسااکینی

  ههمرا مناسب توسط بیماران، باکیفیت خدمات انتظار دریافت افزایش و سلامتی با مرتبط موضوعات مورد جامعه در

 

  رتبه یک کشوری حیطه تدوین و بازنگری برنامه درسی
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 تا شااده اساات باعث ماهر، کارِ کارگیری نیروی به در ساالامتی خدمات دهنده ارائه هایسااازمان افزایش تمایل با

 . [1]توجه قرار گیرد  مورد پیش از بیش مرتبط با حوزه سلامت، های شاغلانشایستگی

ستا،    اطمینان از تربیت تحقق آموزش اثربخش و ،های آموزش پزشکی سیستم   های اساسی  یکی از چالشدر همین را

ست. این امر   گانموختآدانش  سمت  جهانیهای آموزش سیستم  های گذشته،  در طول دههتوانمند ا ستفاده از  را به   ا

سخگو رویکرد ستیابی به  های پا شکی     های مورد انتظارتوانمندی برای د صیلان علوم پز س   در فارغ التح  تسوق داده ا

شی که از حدود  [3] ست      1960. از جمله رویکردهای آموز شده ا شکی پررنگ   ، آموزشمیلادی در متون آموزش پز

دهد  می . مرور مستندات نشان  [4]شود  می توجه نهایی برنامه درسی  محصول  به آن است که در  1توانمندی بر مبتنی

س    ، امروزهآموزش پزشکی  و توسعه  با رشد که  از  بسیاری تقبال استفاده از این رویکرد در دوره پزشکی عمومی مورد ا

  .[8-5] قرار گرفته است های پزشکی سراسر دنیادانشکده

ند،  دهریزی آموزشی را تشکیل می  بر خلاف رویکرد سنتی که در آن موضوعات درسی و محتوای برنامه، اساس برنامه    

 است  لازم هستند که  2و اصلی  پایههای توانمندی ریزی،و نقطه آغاز برنامه توانمندی، محور بر درسی مبتنی  در برنامه

. در آموزش پزشکی، توانمندی معنایی فراتر از کسب دانش و درک    [9]باشد   کرده کسب  دوره پایان در آموختهدانش

های  ، مهارتشواهد  استفاده از  باقضاوت صحیح   به معنای برخورداری از در حوزه علوم پزشکی  توانمندی مفهوم دارد. 

ستدلال بالینی،  ارتباطی سات   برخورداری از ، ا سا شی در فعالیت  ایی حرفههاارزش و اح انه با هدف های روزو بازاندی

های پزشااکی در سااراساار دنیا در فرایند   . بر همین اساااس دانشااکده[10]اساات  به جامعه و افراد موثر ارائه خدمت

شواهدی در زمینه فراهم    شی ملزم به ارائه  صت   اعتباربخ ضوعاتی از  سازی فر هایی برای مواجهه مکرر فراگیران با مو

سی         های ارتباطی، اخلاق و تعهد حرفهقبیل مهارت سکینی و ... در برنامه در شواهد، مراقبت ت شکی مبتنی بر  ای، پز

در تمام   شوند، چرا که های درسی درنظر گرفته می در برنامه 3های طولی. این موضوعات تحت عنوان تم [11]هستند  

که  کند نیز در این باره بیان می 2006در سااال  4. نایت[12]بایساات وارد شااوند  طول دوران تحصاایل دانشااجو می 

ستدلال،   هاییویژگی صول اخلاقی مانند ا ستاوردهای پیچیده  و غیره های ارتباطیمهارت ،، کارگروهیا ستند،   د ای ه

شد اینگونه مهارت  شد این        ها در فراگیران از طریق آملذا ر ست که ر شواری خواهد بود. او معتقد ا سیار د وزش کار ب

ی  /واحد آموزشرسد که بتوان با یک دوره گیرد. بنابراین بعید به نظر میها در فراگیران با روندی آرام صورت می مهارت

ست که  بتوان به آن بازه زمانی محدودیک در و  ست یافت. از این رو مبرهن ا سیاری از محورهای توانمندی  ها د های  ب

 .  [13]داردهای آموزشی نیاز به ممارست و تداوم فعالیت پزشکی دانش آموختگان

ست   عمومی )پیو پزشکی  درسی دوره  برنامه جامع ارزشیابی  از حاصل  نتایج اساس  بر تهران، پزشکی  علوم دانشگاه  در

  هایو توانایی مختلف هایجنبه به توجه عدم پزشاکی،  آموزش در اسااسای   هایچالش از یکی که شاد  مشاخص  (،1

 ( 2های نیازسنجی دوره پزشکی عمومی )پیوست بر اساس پروژه ارائه مراقبت جامع به بیمار است. برای نیاز مورد

                                                           
1 Competency based education 
2 Core  
3 Cross-cutting themes 
4 Knight 
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شد علیرغم وجود نیازهای    شخص  سنتی      تمرکز جامعه، تغییر حال در م سی  صلی برنامه در ضوعات  آموزش بر ا   مو

  از یک انتظار مورد هایبا توانمندی شااده ارائه آموزش و بوده بیمار از مراقبت و پزشااکی دانش با تخصااصاای مرتبط

شان  ارزشیابی جامع  نتایج این، بر علاوه. نیست  سازگار  عمومی پزشک    در آموزش برای سنتی  درسی  برنامه که داد ن

نیست و این   کافی موجود، شواهد  و اصول  به توجه با ایحرفه وظایف انجام در اجتماعی-روانشناختی  هایجنبه مورد

شکی عمومی مورد تاکید قرار گرفت )پ       شم اندازه دوره پز سند جامع چ ضوع در  ست  مو شگاه   .(3یو به این منظور دان

را به صورت مستقیم و    "های طولی هفتگانهتم"برای اولین بار در کشور، آموزش   1390علوم پزشکی تهران در سال   

در هم تنیده با سایر اجزای آموزشی و به صورت طولی در کل دوره پزشکی عمومی به عنوان گامی در راستای تحقق       

 طراحی و پیاده سازی کرد.  (4های )پیوستسند توانمندی

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

صورت گرفته در     ستندات   cross-cutting themes ،verticalهای با کلید واژه Scopusو  PubMedمرور م

integrated themes ، Doctoring skills course  وpsychosocial subjects    همچنین ساارت تکمیلی

Google Scholar   شگاه شان دهنده، حرکت دان سال ن ضوعات     های معتبر دنیا در  سازی مو های اخیر در حوزه وارد 

 شود.های درسی دانشگاهی است که در زیر ارائه میهای طولی در برنامهاجتماعی در قالب تم-روانشناختی

شان می    سی مطالعات ن شکده    برر ستراتژی نوینی که دان شته  به New Mexicoدهد که در ا ماژول   12اند اجرا گذا

شد. این      4طولی در کل دوره  شکی عمومی پخش  سلامت رفتاری، مهارت  12ساله پز های بالینی،  ماژول عبارتند از: 

سالمندان، طب    مهارت های برقراری ارتباط، توانمندی فرهنگی، اخلاق و تعهد حرفه شواهد، طب  ای، طب مبتنی بر 

سکینی، سلامت جمعیت. برای مثال در ماژول کنترل درد ابتدا در فاز   مکمل، مدیریت دانش، کنترل درد،  به  1طب ت

به آن سااایگنال دریافتی      CNSو عکس العمل   CNSدانشاااجویان پیرامون نحوه انتقال درد از اعصااااب محیطی به     

سپس در طول فاز    اطلاعاتی داده می سیدن به علت آن درد، آموزش داده می  2شود.  شود و در   نحوه ارزیابی برای ر

ساااال  4شااود. اطلاعات هر ماژول در طول  به طور کامل نحوه کنترل درد و برخورد جامع به آن ارائه می 3طول فاز 

آموزش پزشکی پخش شده و دانشجویان در تمام دوره تحصیل با آن سر و کار خواهند داشت. در نهایت مشاهده شد          

 . [12]ها شد رضایتمندی آن که این شیوه باعث بهبود عملکرد دانشجویان و افزایش

صی    ، 2000 سال در ، Scottish doctorدر طرح  ص تدوین نمودند را  یریادگی پیامدهایاز  یامجموعهکارگروه تخ

ضوح توانا  ص  های مورد انتظارییکه به و شک  لانیفارغ التح صیف می را  یپز ای  هدر قالب دوره، در مرحله بعد .کردتو

شی طولی، مجموعه  شه برنامه      یابیارز ابزارهایاز  ایآموز ستیابی به پیامدهای مورد انتظار و نق سنجش میزان د برای 

 . [15, 14]درسی برای لینک پیامدهای مورد انتظار با آموزش و ارزیابی در طول دوره پزشکی تدوین شد 
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های بود را را که شااامل بازنگری و تجدید چهارچوب توانمندی CanMEDSپروژه  2005فرانک و همکاران در سااال 

ند.      جام داد نادا ان کا ندی   در  ها توانم نده        آن باط ده طه ارت فت حی گان را در ه نده    1های دانش اموخت نگ کن ماه ، 2، ه

صص، پژ  سلامت   متخ شگر، مدیر، مدافع و حامی  ای تعریف کردند. در این پروژه با برگزاری بیش از و تعهد حرفه 3وه

صین       300 ص ضور متخ سه با ح سی طولی در قالب    4جل سا ستانداردها تدوین فاز ا شی ا توانمندسازی اعضای    ، ی آموز

 .[16]تحقیق و توسعه منابع، اطلاع رسانی، انتشار و بسط آن در طول دوره پزشکی لحاظ شد ، هیات علمی

شکی     شکده پز ساس م  Dundeeدر دان شناختی   نیز بر ا ضوعات روان رفتاری از قبیل اخلاق -دل مارپیچی، آموزش مو

های ارتباطی، کامپیوتر و تکنولوژی اطلاعات، متدهای پژوهشاای، تفکرنقادانه و امار، ارتقاء ساالامت، پزشااکی، مهارت

شگیری و اپیدمیولوژی و... را در طول دوره     شکی وارد کردند و اطلاعات هر فا    5سلامت جامعه، پی ز تکمیل  ساله پز

 .[17]کننده اطلاعات داده شده در فاز قبل از آن بود 

به صورت تم طولی به اجرا در آمد. در این شیوه آموزشی  Doctoringای با عنوان برنامه UCLAدر دانشکده پزشکی 

هایی از قبیل مهارت  در هر ماژول سااعی بر این بوده تا از ادغام افقی و عمودی اسااتفاده شااود. بر این اساااس ماژول  

نی،  گیری بالیمصاااحبه و شاارح حال گیری، طب رفتاری، پیشااگیری و ارتقاء ساالامت، اپیدمیولوژی بالینی، تصاامیم 

سؤولیت پذیری اجتماعی در طول دوره        -ت هزینهطباب شایع در طبابت، و م شکلات  شخیص و درمان م  4اثربخش، ت

سااال، با توجه به نیازهای هر دوره بر روی  4شااود. در طول این ساااله آموزش پزشااکی به صااورت طولی تدریس می

شتری می تعدادی از ماژول سال اول   های فوق تاکید بی صاحبه و   شود. برای مثال در طول  شتر تاکید روی مهارت م بی

شگیری، اپیدمیولوژی بالینی و در طول        سلامت جامعه و پی سال دوم روی  شرح حال گیری و طب رفتاری، در طول 

صمیم     سوم روی ت سؤولیت  -گیری بالینی و طبابت هزینهسال  سال چهارم روی م پذیری اجتماعی  اثربخش و در طول 

 .[18]تاکید بیشتری وجود داشت 

ی کسب شده که نشان دهنده توانایی فرد مهارت فرد"توانمندی را  2008در سال  4انجمن ملی فوق دکترای آمریکا

اساس  تعریف کرد. بر این "در فراهم کردن یک سطح بالا و با کیفیت نامتناقض از عملکرد در یک فعالیت شغلی خاص

های ارتباطی، تعهد حرفه ای، ایجاد مهارت تحقیق، ، مهارت5توانمندی اصلی شامل دیدگاه علمی مختص رشته علمی 6

  .[19] را ارایه کرد 6و رهبری، مسئول اجرای تحقیقات های مدیریتمهارت

  

                                                           
1  Communicator 
2  Collaborator 
3 Health advocate 
4  National Postdoctoral Association” (NPA) 
5 Discipline- specific conceptual knowledge 
6 Responsible conduct of research 
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 مرور تجربیات و شواهد داخلی )با ذکررفرانس(:

های درسی   های طولی در برنامهتمادغام  ای در زمینهمطالعه Magiranو  SIDبر اساس دانش محققان، در جستجو   

شته  شد.  در طول کوریکولوم ر شکی یافت ن شکی تهران    های علوم پز شگاه علوم پز سال  "دان برای اولین بار  "1390از 

های طولی هفتگانه را در کل دوره پزشااکی در قالب فرایند  در کشااور در راسااتای کوریکولوم مبتنی بر توانمندی، تم

ضر تدوین و پیاده  ست.    حا شکی تهران، در بازنگری    سازی کرده ا شگاه علوم پز به دنبال تجربه این فرایند نیز در دان

های طولی دانشااگاه ع.پ. تهران، مجموعه  ها و تمباس از سااند توانمندیکوریکولوم کشااوری پزشااکی عمومی با اقت

 ها پیشنهاد شد.دروس آداب پزشکی در مقطع علوم پایه جهت اجرا در همه دانشگاه

شرررف فعالیت صررورت گرفته را بنويسررید )آماده سررازی، چگونگی تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق            

 بخش بنويسید(:متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در اين 

اجرای آن شروع شده  1390ریزی ها و تدوین آن آغاز شده و از مهرماه برنامه 1389فرایند حاضر از شهریورماه سال 

 هایی انجام شده است: و تاکنون ادامه داشته است. جزئیات این فرایند به شرح زیر در گام

 

 ار دوره پزشکی عمومیهای طولی در ساختگام اول: برنامه ريزی برای واردسازی تم

 1389بر مبنای سند توانمندی های دانش آموختگان دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران مصوب 

مراقبت "محور زیر دسته بندی شده است که به جز  8های ضروری برای یک پزشک عمومی در (، توانمندی4)پیوست

نجام های آموزشی اطولی برنامه ریزی برای آموزش آن توسط گروه که از ابتدا در کوریکولوم سنتی به صورت "از بیمار

 1390ها بعد از بازنگری برنامه درسی پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران از سال شده است، سایر توانمندی

ازی آن ه سهای طولی هفتگانه در کوریکولوم وارد و پیاده سازی شده است که مراحل تدوین و پیادبه بعد به صورت تم

 در برنامه درسی ارائه شده است. 

 های بالینیمهارت -

 های برقراری ارتباطمهارت -

 مراقبت از بیمار -

 پیشگیری و ارتقاء سلامت -

 رشد فردی -

 ای تعهد حرفه -

 های استدلال بالینی و حل مسالهمهارت -

 نظام سلامت و نقش پزشک در آن -
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های متناسب با هر تم در فازهای طولی بر طبق مدل برنامه درسی مارپیچی، آموزش هایسازی تمبه منظور پیاده

چهارگانه )علوم پایه، پاتوفیزیولوژی، کارآموزی و کارورزی( آموزشی برنامه ریزی و اجرا شد. به عنوان مثال در آموزش 

-رتباط بین فردی با همکلاسیهای اتم طولی مهارت های ارتباطی برنامه ریزی شد تا در فاز علوم پایه )مهارت

حال گیری و بیمار در فرایند شرح-های پایه ارتباط پزشکها/اساتید/دوستان/خانواده(، دوره پاتوفیزلولوژی )مهارت

معاینه فیزیکی(، دوره کارآموزی )ارتباط با بیمار در شرایط دشوار و با بیماران خاص(، دوره کارورزی )تمرین کلیه 

ها در کل دوره ای در محیط واقعی کار( همچنین با توجه به ادغام طولی توانمندین فردی/حرفههای ارتباط بیمهارت

 پزشکی از دو رویکرد آموزش مستقیم و آموزش در هم تنیده برای برنامه ریزی استفاده شد.

های پیشرو در به منظور آماده سازی و نیازسنجی محتوای آموزشی هر یک از تم طولی، مروری هدفمندی بر دانشگاه 

های آموزشی/نهادهای موجود های طولی، یکی از گروهبرای هر یک از تم(. همچنین 4این موضوع انجام شد )پیوست 

را  نظر مسئولیت تدوین و اجرا تم طولی مورد "کانون تم طولی مربوطه"در ساختار دانشکده پزشکی به عنوان 

 .طولی هفتگانه در نمودار زیر ارائه شده است های)ساختار تشکیلاتی تم (.5برعهده گرفت )پیوست

 

های آموزشی مختلف است که به منظور های طولی هفتگانه متشکل از اعضای هیات علمی از گروهکانون هر یک از تم

 های طولی تشکیل شده است. ها در هر یک از تمپیشبرد کار برنامه ریزی

با عضوگیری وابسته از اعضای  تم طولی مهارت ارتباطیهای ارتباطی به عنوان متولی آموزش گروه مهارت -

هیات علمی از گروه های آموزشی داخلی، جراحی، کودکان، زنان، روانشناسی، گوش و حلق و بینی، پوست، 

 بیهوشی و ... مسئولیت برنامه ریزی، آموزش و ارزیابی عملکرد دانشجویان پزشکی را در هر فاز برعهده دارند. 

ماعی نیز با مشارکت اعضای هیات علمی وابسته این گروه مسئولیت آموزش دو تم طولی گروه پزشکی اجت -

را برعهده گرفت. در آموزش در هم پیشگیری و ارتقاء سلامت و نظام سلامت و نقش پزشک در آن 

 شود.های مرتبط انجام میتنیده این دو تم طولی با مشارکت اعضای هیات علمی داخلی و گروه

 
 

کمیته هماهنگی تم های طولی

رشد فردي

يمركز مشاوره دانشجوي

نظام سلامت و 
نقش پزشك در 

آن

گروه پزشكي 
اجتماعي

پيشگيري و ارتقا 
سلامت

گروه پزشكي 
اجتماعي

مهارت هاي برقراري 
ارتباط

گروه مهارت هاي 
ارتباطي

مهارت هاي باليني

يمركز مهارت هاي بالين

لال و تصميم گيري، استد
حل مسئله

ي بر دفتر پزشكي مبتن
شواهد

تعهد حرفه اي، اخلاق و 
حقوق پزشكي

گروه اخلاق پزشكي
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با اعضا هیات علمی از  ایتم طولی تعهد حرفهای به عنوان متولی آموزش کارگروه آموزش تعهد حرفه -

ریزی، آموزش و ارزیابی عملکرد های آموزشی اخلاق، داخلی، جراحی، کودکان، زنان، و... مسئولیت برنامهگروه

 دانشجویان پزشکی را هر فاز برعهده دارد. 

تم طولی استدلال بالینی، حل مساله و تصمیم به عنوان متولی آموزش دفتر پزشکی مبتنی بر شواهد  -

متشکل از اعضای هیات علمی داخلی و آموزش پزشکی، و مدرسان روانشناسی شناختی و آموزش  گیری

 پزشکی مسئولیت برنامه ریزی، آموزش و ارزیابی عملکرد دانشجویان پزشکی را هر فاز بالینی برعهده دارند. 

 ، با همکاری اساتید روانپزشکی، روانشناسیتم طولی رشد فردیدانشجویی نیز به عنوان متولی  مرکز مشاوره -

و مهارت های ارتباطی مسئولیت برنامه ریزی، آموزش و ارزیابی عملکرد دانشجویان پزشکی را هر فاز برعهده 

 دارند.

روه آموختگان دهای دانشانمندیهای طولی هفتگانه با سند توبه منظور نظارت بر تطابق برنامه آموزشی تم -

کمیته هماهنگی "های طولی هفتگانه، های آموزش تمپزشکی عمومی دانشگاه و هماهنگی بین برنامه

های طولی هفتگانه، مدیر دفتر توسعه آموزش، کارشناس متشکل از مسئولین هر یک از تم "های طولیتم

که در ارتباط با کمیته برنامه ریزی و در عرض  دفتر توسعه آموزش و یک نماینده دانشجو تشکیل گردید

 های علوم پایه، مبانی طب بالینی، کارآموزی و کارورزی قرار دارد.کمیته

-های طولی هفتگانه، بر اساس پیامدهای یادگیری مندرج در سند توانمندیهای مسئول در برگزاری هر یک از تمکانون

ریزی کلان برای فازهای چهارگانه و تدوین اه، مسئولیت انجام برنامهآموختگان دوره پزشکی عمومی دانشگهای دانش

لوم های آموزشی عپیش نویس اولیه سیلابوس آموزشی تم طولی مربوط را برعهده گرفتند. همچنین در تعامل با گروه

های طولی ت تمپایه و بالینی، جزئیات برنامه آموزشی و سهم آموزش مربوط به هر گروه، نقش افزایش آگاهی از اهمی

های توانمندسازی آموزشی، همکاری های آموزشی مرتبط، ارائه مشاوره، برگزاری برنامهمربوطه، جلب مشارکت گروه

 دهند.های آموزشی را انجام میدر روند آموزش )در صورت لزوم( و نظارت و ارزشیابی بر اجرا برنامه

 لی های طوهای تمگام دوم: تدوين کوريکولوم و سیلابوس

( بر 6-7تا  6-1برنامه آموزشی هر یک از تم های طولی مورد نظر بر اساس مدل برنامه ریزی آموزشی هاردن )پیوست 

)ارزشیابی دوره، دانشجو و  ارزشیابیهای روشهای آموزش، ساختار کلی دوره، اهداف آموزشی دوره، روش اساس:

طولی تدوین و سپس و مدیریت دوره توسط کانون هر تم های اطلاع رسانی در مورد دورهروشاعضای هیات علمی(، 

های متعدد با حضور اساتید علوم پایه و بالینی، مسئولین نقد و اصلاح شد. بعد از انجام اصلاحات، در جلسات و کارگاه

کوریکولوم هر تم طولی در شورای برنامه ریزی درسی دانشکده پزشکی تصویب شد. به منظور اطلاع رسانی اعضای 

ایت سهای آموزشی مکاتبه و همچنین در وبهیات علمی درگیر در فرایند آموزش دوره پزشکی عمومی، سند کوریکولوم

 های مورد انتظار برای (. همچنین در جلسه آشنایی با توانمندی7دفتر توسعه آموزش دانشکده بارگذاری شد )پیوست 
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های طولی در دوره هفت ساله پزشکی و ضرورت کسب یان در تمدانشجویان نو ورود پزشکی، برنامه آموزشی دانشجو

و همچنین از طریق تدوین و ارائه بوکلت آموزشی توضیح 1ها توسط دعوت به تدریس چند نفر از اساتید الگوتوانمندی

 الهای طولی در هر نیمسهای طولی، سیلابوس تم(. بر اساس کوریکولوم مصوب هر یک از تم8شود )پیوست داده می

 های ارتباطیتحصیلی به منظور اطلاع رسانی برای هر ورودی از دانشجویان تدوین و در ابتدای هر نیمسال در کانال

ها بر اساس ( و همچنین طرح دوره9-3تا  9-1گیرد )نمونه های سیلابوس در پیوست دراختیار دانشجویان قرار می

 (. 15تدوره پیوسشود)نمونه طرحفازهای چهارگانه تدوین می

 های توانمندسازی برای ذی نفعانگام سوم: ارائه برنامه

های های توانمندسازی متعددی از طریق برگزاری کارگاههای طولی، برنامهبه موازات تدوین و اجرای کوریکولوم تم

هدف های مختلف در سطح دانشگاهی و با (، برگزاری سمینار10مختلف آموزشی حول موضوعات تعیین شده )پیوست

های طولی هفتگانه در کوریکولوم اشتراک گذاری و تبلیغ مداخلات بازنگری دوره پزشکی عمومی از جمله آموزش تم

(، برگزاری جلسات متعدد در سطح شورای دانشگاه با حضور ریاست محترم دانشگاه و معاون محترم آموزشی 11)پیوست

گزاری جلسات متعدد با مسئولین کارآموزی و کارورزی و یا دانشگاه، رئیس دانشکده پزشکی و سایر افراد مسئول، بر

 های بالینی با هدف آشنایی و توانمندسازی انجام شده است. نمایندگان معرفی شده گروه

 های طولی در فازهای چهارگانههای تمگام چهارم: ارائه آموزش

در ارتباط  "بالینی )علوم پايه و پاتوفیزيولوژی(فاز پیش "رود در های طولی انتظار میبا توجه به آنکه آموزش تم

ها صورت گیرد، در این راستا و با هدف طراحی و اجرای برنامه ای مرتبط با هر یک از توانمندیکسب پیامدهای پایه

های طولی در فاز علوم پایه و پاتوفیزیولوژی که بتواند آموزش مناسبی در این خصوص به فراگیران دوره آموزشی تم

شود. جزئیات ساعات آموزشی در فاز پیش بالینی در پیوست گزارش ارسالی به وزارت ارائه زشکی عمومی ارائه میپ

 (.12شده است )پیوست

 های بالینی: آموزش مهارت -1

  نیمسال اول، دوم، سوم و چهارم: در قالب آموزش آناتومی سطحی و نقاشی به صورت در هم تنیده

 با همکاری گروه آناتومی

 های کوچک یادگیری و تمرین در نیمسال اول: کارگاه دو ساعته )اصول احیا پایه( در قالب گروه

 لباسکیل

 های کوچک یادگیری و تمرین نیمسال دوم: کارگاه دو ساعته )اصول کمک های اولیه( در قالب گروه

 لبدر اسکیل

                                                           
1 Role model 
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 بلوچک یادگیری و تمرین در اسکیلهای کنیمسال سوم: کارگاه دو ساعته )تزریقات( در قالب گروه 

 ه صورت ها( بپاتوفیزیولوژی )سمیولوژی و معاینه فیزیکی مبتنی بر کورس-نیمسال پنجم و ششم

ای همشترک با تدریس اساتید بالینی در اسکیل لب در کل فاز پاتوفیزیولوژی و حضور در بخش

 بالینی در قالب برنامه پرسپتورشیپ

 ارتباط:های برقراری آموزش مهارت -2

 های در قالب گروه های ارتباط بین فردی پایه و همدلی(ساعته )مهارت چهار: کارگاه نیمسال اول

 کوچک یادگیری، فیلم، ایفای نقش مبتنی بر سناریوها، بازاندیشی

 نیمسال اول: کارگاه دو ساعته )کارتیمی( در قالب کارگروهی 

 های کوچک یادگیری، در قالب گروه ارض(های حل تعساعته )مهارت چهار: کارگاه نیمسال سوم

 فیلم، ایفای نقش مبتنی بر سناریوها، بازاندیشی

 های کوچک بیمار( در قالب گروه-پاتوفیزیولوژی: دوره سه روزه )ارتباط پزشک-نیمسال پنجم

 یادگیری، فیلم، ایفای نقش، مصاحبه با بیمار/دانشجو استاندارد شده 

 آموزش تعهد حرفه ای:  -3

  ای در جشن ورودی گذار از دبیرستان به دانشگاه، برگزاری اول: ارائه مفهوم تعهد حرفهنیمسال

ها و تاکید بر اهمیت پزشک در حال تحصیل بودن به جای دانشجوی کارگاه اشنایی با توانمندی

ای مبتنی بر (، برگزاری جلسه دو ساعته آشنایی با اصول رفتار حرفه13پزشکی بودن )پیوست

ای آتی، برگزاری کارگاه کرامت های حرفهای و ارائه تکلیف بازاندیشی بر نقشرفتار حرفهراهنمای 

جسد به صورت در هم تنیده و مشترک با گروه آناتومی و اخلاق پزشکی در قالب نمایش فیلم، پنل 

 (14خبرگان، داستان گویی و ...)پیوست

 ید از موزه علوم پزشکی در قالب بازدید چهار نیمسال دوم: برنامه آشنایی با تاریخ علوم پزشکی و بازد

 (15ای مشاهیر پزشکی دانشگاه و کشور )پیوستساعته و بازاندیشی بر رفتار حرفه

  ساعته برنامه آشنایی با حرفه طب با هدف مواجهه با محیط بالین  4نیمسال سوم و چهارم: برنامه

 و بازاندیشی بر تجارب

 اخذ شرح حال اجتماعی در قالب برنامه پرسپتورشیپ توسط  پاتوفیزیولوژی: تمرین-نیمسال پنجم

 اساتید گروه داخلی

 به صورت  "ای در فضای مجازیاصول تعهد حرفه"پاتوفیزیولوژی: جلسه دوساعته -نیمسال ششم

 تعاملی و با طرح کیس

 پوشش در قالب  کد و آموزشی سوژه عنوان به بیمار پاتوفیزیولوژی: جلسه حقوق-نیمسال ششم

 مه گذار به بالینبرنا
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 های آموزشی و مواجهه اختیاری شدوینگ جهت مواجهه با آموزش در هم تنیده استفاده از فیلم

 بالین

 آموزش مهارت استدلال بالینی و حل مساله: -4

 :های کلاسی ارائه کاربرگ (ها و استانداردهای تفکراجزا، مولفه)ساعته  دوجلسه  شش نیمسال اول

 مبتنی بر سناریو و بحث در گروه کوچک 

 :ارائه سناریوهای واقعی مبتنی بر  (مغالطات و خطاهای شناختی) ساعته دوجلسه  پنج نیمسال دوم

 ای برای شناسایی انواع مغالطات و خطاهای شناختیهای حرفهموقعیت

 :ارائه  (ک، انواع استدلالاطلاعات دیدگاه، خطابه و رتوری)ساعته  دو جلسه چهار نیمسال سوم

 های کلاسی مبتنی بر سناریو و بحث در گروه کوچک کاربرگ

  و تحویل یک پروژه عملی برای  ساعته )اصول سخنرانی علمی( چهارکارگاه نیمسال چهارم: یک

 تهیه و ارائه یک محتوای علمی بر طبق اصول ارائه علمی

 قدمات استدلال بالینی و تمرین حل موارد بالینی پاتوفیزیولوژی: دو کارگاه در زمینه م-نیمسال ششم

 های موجودبا استفاده از دانسته

 حیطه رشد فردی:  -5

 های کوچک یادگیری، در قالب گروه (1های زندگی مهارتجلسه دو ساعته ) نیمسال اول: چهار

 های کاربردیفیلم، ایفای نقش، تکالیف مبتنی بر موقعیت

 های کوچک یادگیری، در قالب گروه (2های زندگی مهارتجلسه دو ساعته ) چهار: نیمسال دوم

 های کاربردیفیلم، ایفای نقش، تکالیف مبتنی بر موقعیت

 های کوچک و بازاندیشیبحث در گروه (مدیریت روابط عاطفیجلسه دو ساعته ) نیمسال سوم: چهار 

 های کوچک نقش، بحث در گروه نیمسال چهارم: چهار جلسه دو ساعته )مدیریت استرس( ایفای

 یادگیری

 های پرورش و ارتقاء نیک زیستی( بحث پاتوفیزیولوژی: سه جلسه دو ساعته )روش-نیمسال پنجم

 های کوچک یادگیری و بازاندیشیدر گروه

 دو تم طولی ارتقای سلامت و پیشگیری و نقش پزشک در نظام سلامت: -6

 شود.اپیدمیولوژی در قالب واحدهای درسی ارائه می آموزش موضوعات این تم در قالب دروس بهداشت،

ای هدر تعامل با گروه "در فاز بالینی )کارآموزی و کارورزی("رود های طولی انتظار میبا توجه به آنکه آموزش تم

 هایآموزشی بالینی و به صورت ادغام یافته صورت گیرد، در این راستا و با هدف طراحی و اجرای برنامه آموزشی تم

طولی در فاز کارآموزی که بتواند آموزش مناسبی در این خصوص به فراگیران دوره پزشکی عمومی ارائه نماید اقدامات 

 ها به صورت ادغام یافته در رود آموزش کلیه توانمندیزیر انجام شده است. همچنین در فاز کارورزی انتظار می
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اتفاق بیوفتد و با تمرکز بر دریافت بازخورد، بازاندیشی و مشاهده الگوی  های بالینیهای روزمره کارورز در بخشفعالیت

 رفتاری اساتید/دستیاران/همتایان صورت گیرد.

 های بالینی و مراقبت از بیمار: آموزش مهارت -7

  عضویت فراگیر در تیم درمان و سپردن مسوولیت مراقبت از بیمار تحت نظارت به وی در گروه

، تهیه لیست تشخیص های گیری، معاینههایی چون شرح حالوانمندیداخلی. این مسوولیت ت

افتراقی و پیشنهاد رویکردهای تشخیصی و درمانی اولیه را به خوبی و در یک محیط واقعی از طریق 

دهد. بدیهی است نظارت مستقیم سطوح بالاتر و درگیری با بیمار واقعی، به فراگیر آموزش می

راهکار تثبیت این آموزش است. همچنین از لاگ بوک برای ثبت آن کمک دریافت مکرر بازخورد 

 (. 16و  17شود )پیوست گرفته می

 ها در ای تدوین و آموزش مهارت ها و آموزش این مهارتهای عملی برنامهدر زمینه آموزش مهارت

الاتر های بالینی و آموزش در بخش تحت نظارت مستقیم سطوح بدو بخش آموزش در مرکز مهارت

 تقسیم و در حال اجرا است.

  در خصوص کسب توانمندی تجویز دارو برنامه آموزشی دوره تراپیوتیک با همکاری گروه داخلی و

های شایع داخلی در دوره پزشکی عمومی را شود. این برنامه بیماریگروه فارماکوتراپی اجرا می

زنان و قلب نیز در این زمینه اقدام به های آموزشی کودکان، عفونی، دهد. همچنین گروهپوشش می

 اند.تولید محتوا و اجرای برنامه آموزشی نموده

 های برقراری ارتباط:آموزش مهارت -8

 های برقراری ارتباط، در دوره کارآموزی مهارت برقراری با توجه به اجرای برنامه آموزش طولی مهارت

قرار گرفته است و در قالب برگزاری  ارتباط با بیمار در شرایط دشوار تحت پوشش آموزش رسمی

کارگاه )دادن خبر بد، ارتباط با بیمار عصبانی، ارتباط در شرایط با محدودیت زبانی، ارتباط با بیمار 

شود. آموزش این عناوین این برنامه اجرا می Role modelingبا فاقد سواد سلامت، سد زبانی( و 

د. گردنصورت تدریجی در طی دوره کارآموزی ارایه می های بالینی ماژور تقسیم شده و بهبین گروه

یشی های کوتاه، بازاندبه این منظور چندین پکیج کامل مبتنی بر سناریوهای مختلف، تدوین کلیپ

د، شومی و ... تهیه شده است. به عنوان مثال، در روتیشن کودکان، نحوه ارتباط با کودک آموزش داده

 (.18شود )پیوست ارائه خبر بد به بیمار/خانواده بیمار آموزش داده می و یا در در گروه داخلی، نحوه

 های عمومی برقراری ارتباط با همکاران، بیمار و ... نیز در قالب مهارتRole modeling  و دریافت

 گیرد.بازخورد مورد تاکید قرار می
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 آموزش تعهد حرفه ای:  -9

  در این حیطه تمرکز برRole modeling  و بحث در گروه کوچک در قالب راندهای بالینی اخلاقی

و بازخورد مکرر به فراگیران است. در این خصوص و جهت اطمینان از آموزش مناسب، کمیته نظارتی 

در سطح گروه داخلی تشکیل شده است. همچنین یک هفته پیش از ورود به فاز کارآموزی، در قالب 

 شود. ای تاکید میر حرفهدوره گذار به فاز بالینی، اصول رفتا

  نیمسال هفتم تا دهم کارآموزی: آموزش مستقیم در قالب راندهای اخلاقی مبتنی بر طرح کیس

ای، شود. جلسات مرور مفهوم تعهد حرفهای آموزش داده میهای واقعی چالشی در حوزه رفتار حرفه

ای در طب اطفال، تعهد حرفه ایای در جراحی، تعهد حرفهای در طب داخلی، تعهد حرفهتعهد حرفه

 گروهی بحث و های بالینی به صورت تعاملیدر سایر چرخش

 آموزش مهارت استدلال بالینی و حل مساله: -10

  بخش اصلی آموزش این حیطه، از طریق سپردن مسوولیت بیمار به فراگیر و نظارت و بازخورد انجام

 شود.می

   :جهت تقویت مهارت استدلال بالینی از موارد زیر نیز استفاده می شود 

o  برگزاری جلسات گزارش صبحگاهی به صورتCase-Based Discussion 

o های استدلال بالینی مشتمل بر برگزاری منظم آزمونKF پازل و ،CRP  به عنوان یک ابزار

 آموزشی و با هدف ارائه بازخورد به دانشجویان

 یج آموزشی در قالب مولتی مدیا در خصوص آموزش مبتنی بر شواهد در موضوعات همچنین پک

 شود.مختلف تدوین شده است که به صورت مجازی ارائه می

 حیطه رشد فردی:  -11

این حیطه از طریق مواجهه نزدیک و مستقیم فراگیران با اعضای هیات علمی و ارائه بازخورد منظم پوشش 

 داده می شود.

 قای سلامت و پیشگیری و نقش پزشک در نظام سلامت:دو تم طولی ارت -12

ای با تعامل گروه پزشکی اجتماعی در حال طراحی در سطح دانشکده پزشکی است. در این زمینه برنامه

های توانمندسازی برای آماده سازی اعضای هیات علمی بالینی برای مواجهه با موقعیت خطا برگزاری برنامه

علت خطا اجرا شده است.  همچنین در قالب کارآموزی در عرصه مواجهه با مناطق ای و بررسی و تحلیل ریشه

 گیرد.شهری و روستایی صورت می
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 که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را تشريح کنید:نتايجی اين

-برنامه ریزی و تا کنون برای ورودی 1390سال های مختلف از های طولی برای دانشجویان در ورودیاجرای برنامه تم

 (. 20تا  19باشد)پیوستهای مختلف طبق برنامه ارائه شده در فاز پیش بالین و بالین کوریکولوم در حال اجرا می

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشريح   

 کنید:

 برگزاری برنامه برای دانشجویان در گروه تلگرامی انتشار خبر -

ها برای دانشجویان و اساتید در وب سایت دفتر توسعه آموزش ها، سیلابوسها، پروتکلتوزیع و انتشار دستورالعمل -

 دانشکده پزشکی

 ای حاصل از بازنگری برنامه درسی دوره پزشکی عمومی در خبرنامه بازنگریانتشار تغییرات دوره -

 های مکرر با حضور اعضای هیات علمی علوم پایه و بالینیاری نشستبرگز -

 های طولی هفتگانه در دانشگاهبرگزاری سمینارهای بازنگری و ارائه تجارب حاصل از اجرای تم -

 های طولی هفتگانهتدوین و انتشار کتابچه معرفی تم -

بیست یکمین همایش آموزش پزشکی سال  های طولی درارائه تجربیات دانشگاه ع.پ تهران در برنامه ریزی تم  -

 در قالب برگزاری کارگاه برای علاقمندان از کل کشور 99

ای برای دانشگاه علوم پزشکی کرمان سال ارائه تجربیات دانشگاه ع.پ تهران در برنامه ریزی تم طولی تعهدحرفه -

 در قالب برگزاری کارگاه برای علاقمندان منطقه هشت آمایشی  99

 A decade ofهای طولی در بازنگری برنامه درسی به صورت مقاله تی از تجربه وارد کردن تمانتشار قسم -

reform in medical education: Experiences and challenges at Tehran University of 
Medical Sciences   در مجلهMedical Teacher  

 Integration of cognitive skills as a cross-cutting theme into theانتشار مقاله  -

undergraduate medical curriculum at Tehran University of Medical Sciences در مجله 
Acta Medica Iranica  

وین ن امد: تجربهبرنامه درسی مبتنی بر پی در دالورودیجدها به دانشجویان پزشکی یتوانمندانتشار مقاله معرفی  -

 از یک برنامه ادغام یافته و تعاملی در مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی

، با عنوان 1392ارائه مقاله در چهاردهمین همایش کشوری آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران  -

 طولی ادغام رویکرد با تهران پزشکی علوم دانشگاه عمومی پزشکی دوره در ای حرفه تعهد آموزش

، با عنوان 1392ارائه مقاله در چهاردهمین همایش کشوری آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران  -

ی عمومی دانشگاه علوم پزشکی پزشک دوره در "رشد فردی" طراحی، اجرا و ارزشیابی تم طولی ادغام یافته

 تهران
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 ، با عنوان تزریق1394علوم پزشکی ایران ارائه مقاله در شانزدهمین همایش کشوری آموزش پزشکی دانشگاه  -

 عمومی پزشکی دوره درسی برنامه در گیری تصمیم و مسأله حل استدلال، طولی تم

 اجرا، با عنوان 1397ارائه مقاله در نوزدهمین همایش کشوری آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران  -

 رامتک و ای حرفه رفتار اصول با جدیدالوورد دانشجویان آشنایی جهت در گامی: تشریح سالن به گذار برنامه

 تهران پزشکی علوم دانشگاه عملی آناتومی جلسات در جسد

 Teaching critical thinking in، 2012ارائه تم طولی تفکر نقاد و استدلال در کنگره امی  -

undergraduate medical curriculum 

 Designing and، 2014ای در کنگره امی راستای تم طولی تعهد حرفهارائه برنامه ادغام یافته شدوینگ در  -

implementing of clinical shadowing program in undergraduate medical 
curriculum 

 Introducing the TUMS، 2017های طولی در کنگره امی ها و تمارائه آشنایی با توانمندی -

competencies to fresh medical students using movie clips 
 Implementation، 2018ای در کنگره امی طولی تعهد حرفهارائه برنامه ادغام یافته شدوینگ در راستای تم -

of transition course to dissecting room: a step towards introducing of "Principles 
of professional behaviors and respect to cadavers” to fresh medical students 

 Medical students’ attitudes، 2019ها در بدو ورود به دانشگاه در کنگره امی ارائه آشنایی با توانمندی -

towards expected competencies in the outcome-based curriculum 
 ’Using films to improve students، 2020های طولی با استفاده از فیلم در کنگره امی ارائه آموزش تم -

understanding of psychosocial aspects of medicine 

 شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح کنید:

 های مختلف مورد نقد قرار گرفته است:این فرایند با استفاده از روش

های ملی و بین المللی، ها/همایشسال در کنگره10از طریق فرصت ارائه تجربیات حاصل در طول این  نقد خبرگان: -

نظر از قبیل پروفسور لینستر و پروفسور های افراد صاحب نظر دریافت شد. همچنین از افراد صاحبنظرات و راهنمایی

( و یا کمیته اعتباربخشی بین المللی )سال 2019(، پروفسور نورسینی و پروفسور نوردکوییست )سال2016دیتر )سال 

 ( برای بازدید کوریکولوم بازنگری دانشگاه دعوت بعمل آمد. 2018

ضای هیات علمی بالینی برای اجرای تم    بحثبه عنوان مثال در  - شارکت کم اع شد از    م شنهاد  های طولی، پی

 گسترش یابد. های پیشرو و افراد توانمند و علاقمند شناسایی و سپس بحثطریق گروه

سمال             - شجویان در طی نی سازی اطلاعات عملکردی دان ستند ستمی ثبت و م سی ستفاده از  شنهاد ا ای  هیا پی

 مختلف و با هدف پایش میزان پیشرفت دانشجو و ارائه بازخورد مستمر توصیه شد. 
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ساتید:  شیابی کیفیت تم های      نقد فراگیران و ا سط فرم ارز شجویان تو صورت مبتنی ب نظرخواهی از دان ر طولی به 

شتمل بر          شنامه م س شود. این پر شی انجام می  ست که در کمیته هماهنگی تم    10وب در فازهای آموز های  سوال ا

شنهادات              ساس پی شده در آزمون بر ا صلاحات انجام  ست. نمونه ای از ا شده ا شیابی دوره طراحی  طولی و کمیته ارز

 ارائه شده:  

ئه تغییراتی در روند آموزش این تم طولی هم از حیث محتوایی و هم روش    در برخی از مباحث تم طولی ارا   -

در این تم گنجانده شاااد و مبحث     1395تدریس: به عنوان مثال؛ مبحث مدیریت روابط عاطفی از ساااال         

 مدیریت افسردگی حذف شد. 

کوچک   های  به آموزش در گروه  1391های طولی از ساااال  همچنین روش تدریس از آموزش کارگاهی تم    -

 یادگیری و با استفاده از ایفای نقش و بازی تغییر یافت.

شی در برخی تم  - سال  تغییر چیدمان ارائه محتواهای آموز ، تقدم و تاخر 1393های طولی: به عنوان مثال از 

شااد که بر اساااس بازخوردها به ارائه می 4-مباحث تم طولی تفکرنقاد در مبحث خطاهای شااناختی در ترم

 د.منتقل ش 2-ترم

های طولی در بازنگری های طولی، بازخورد مساائولین و مدرسااان تم همچنین در قالب جلسااه کمیته هماهنگی تم

شده دریافت می آموزش شی دی    های ارائه  سات هم اندی سال  شد. به عنوان مثال، در جل شد آموزش  1396ماه  ، مقرر 

ایه منتقل شاود و دانشاجویان در مقطع فیزیوپات به   علوم پ 4-تزریقات در تم طولی مهارت بالینی از فیزیوپات به ترم

 های بالینی بیشتر بپردازند.تمرین عملی معاینه فیزیکی در تم طولی مهارت

بر اساس نتایج ارزشیابی، تغییراتی بر اساس اصلاحات دریافتی در طول این  نقد و بازانديشی مجريان و همکاران: -

طولی انجام شده است. هایوه ارائه و روش تدریس توسط مجریان تمچند سال اجرای فرایند از حیث محتوایی، شی

ی در های طولهمچنین مجریان بر اساس بازاندیشی بر فرایند آموزش معتقدند که بعد از استقرار آموزش مستقیم تم

 برنامه درسی درهای آموزشی درهم تنیده در سازی ادغام بیشتر فرصتهای طولی نیازمند فراهمکوریکولوم، اجرای تم

های توانمندسازی هدفمند و های آموزشی علوم پایه و بالینی است که این موضوع لزوم ارائه برنامهتعامل با گروه

 کند. تشویقی جهت جلب مشارکت ایشان مشخص می

لف های مختبه منظور دریافت نظرات و نقدهای جوامع علمی، مقالات و چکیدهای حاصل از بخش نقد جوامع علمی: -

های معتبر آموزش پزشکی چاپ شده است و ها ملی و بین المللی مختلف، و ژورنالهای طولی در کنگرهاجرا برنامه تم

 های مختلف دریافت شده است. نظرات متخصصان و داوران در خصوص برنامه
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آموزش درس فیزيوتراپی در بیماريهای مغز و اعصاب بر اساس يک بازی مبتنی بر 

 واقعیت افزوده و واقعیت مجازی و ارزشیابی آن

  دکتر نسترن قطبی ،صاحب فرایند: دکتر لیلا شاهمرادی

 الماسی، دکتر نورالدین نخستین انصاری، دکتر علیرضا میرباقری، مرسا غلامزادههمکاران فرایند: سهراب 

 هدف کلی:  

 واقعیت مجازی و و افزوده واقعیت بر مبتنی بازی یک اساس بر اعصاب و مغز بیماریهای در فیزیوتراپی درس آموزش

  آن ارزشیابی

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی: 

باشد و هرچند در امتداد هم می باشد اما برای مشخص تر شدن ، اهداف به تفکیک این فرآیند دارای دو مرحله می 

 دو مرحله به شرح زیر آورده می شود:

 : اهداف مرحله اول )طراحی بازی( -

 تعیین محتوای اطلاعاتی بازی مبتنی بر واقعیت افزوده و واقعیت مجازی بر اساس سرفصل درسی دانشجویان 

 ت افزوده و واقعیت مجازیطراحی بازی مبتنی بر واقعی 

  ارزیابی بازی مبتنی بر واقعیت افزوده و واقعیت مجازی )به منظور حصول اطمینان از کارایی آن برای استفاده

 در مرحله دوم( 

 :اهداف مرحله دوم )آموزش درس( -

  فن آوری واقعیت افزوده و واقعیت مجازیآموزش دانشجویان بر اساس 

  در یک محیط یادگیری فعال )جهت اتخاذ تصمیم گیری بالینی جهت انتخاب ایجاد تجربه برای دانشجویان

 تمرین متناسب با مشکل بیمار (

  بهبود تفکر انتقادی با طرح سوالات باز از اجرای جلسه آموزشی 

  استفاده از سه پرسشنامه جلسه آموزشی بااثربخشی ارزشیابی 

  

  یادگیری الکترونیکرتبه یک کشوری حیطه 
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 انتخابی را ذکر کنید(:بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف 

سازمانهای آموزشی، علاوه بر ارائه خدمات بهداشتی درمانی  عنوان یکی از مهمترین علوم پزشکی به های امروزه دانشگاه

بخشهای مختلف جامعه را نیز بر عهده دارند.  نیاز مردم وظیفه مهم تربیت نیروی انسانی ماهر و متخصص مورد به

ای دانشجویان، توسعه  حرفه پزشکی علاوه بر رشد و توسعه شایستگی و صلاحیتهایدر علوم  هدف اصلی آموزش

حاکی این است که مهمترین  شواهد موجود در این حوزه. (1) است و توانایی حل مسئلهگیری  مهارتهای تصمیم

های  مؤثر بین آموخته ارتباط کارآمد وچه در ایران و چه در کشورهای دیگر ایجاد  دغدغه مسئولین آموزش پزشکی

از روشهای تدریس غیر فعال  ادهاین دغدغه ، استفیکی از دلایل . (2) است دانشجویان دوران تئوری و عرصه کار برای

پزشکی نیز شیوه رایج و حاکم در  ها، در آموزش علوم باشد، زیرا همچون بسیاری از رشته می در آموزش پزشکی

)سخنرانی( در فرایند  به عبارتی انتقال اطلاعات با استفاده از روش های آموزشی رایج. (3)، سخنرانی بوده استآموزش

مبود مشارکت و انگیزه از طرفی ک. (4) آموزش اغلب خسته کننده و عامل کاهش تمرکز در یادگیری می باشد

 .(5) دانشجویان در فرایند یادگیری یکی از مسائل عمده آموزش در سرتاسر جهان است

 ریافزایش انگیزه و تقویت یادگیتفاده از ابزارهای آموزشی نوآورانه که باعث افزایش و حفظ دانش، این مسائل اهمیت اس

 '' 1بازی های مبتنی بر واقعیت افزوده '' با ایجاد یک محیط پویا، سرگرم کننده و هیجان انگیز را از طریق استفاده از

افزایش مهارت دانش ابزاری توانمند در جهت 2، تحت عنوان بازیهای کاربردی. این بازی ها(4) افزایش می دهد

اشاره  جانبه مجازی مههای جدی همچنین به یک محیط ه بازی. (6) هستند آموختگان ارائه دهنده خدمات سلامت

در این . (8, 7) آورد های مختلف در فراگیران را فراهم می شایستگی دارد که یک موقعیت واقعی برای رشد و توسعه

 دانش ساده میرود، و به توسعه مهارتهای ضروری برای روش، با ایجاد یک محیط واقعی، یادگیری فراتر از کسب

روشهای یادگیری  چنیناین . (9) مختلف توجه میکند یها شناخت، تجزیه و تحلیل و انتخاب دانش برای موقعیت

معتقدند ( 2013)ووترس و همکاران . (10) میگردد نیز یبه بهبود فرایند حل مسئله، نگرش انتقادی و فراشناخت منجر

ها ازجمله اهداف مهم بازیهای جدی  یادگیرندگان و سوق دادن آنها به درگیری بیشتر با چالش که افزایش انگیزه

 . (11) میشوندمحسوب 

محیط یادگیری مهمی هستند که هیجان و اثربخشی  های جدی ابزار آموزشی دهند که بازی ها نیز نشان می پژوهش

 که کاربرانی که هد می نشان مطالعات نتایج. (13, 12) جانبه ایجاد میکند های همه تعامل، جذابیت و فعالیت را به دلیل

 استفاده مهارت افزایش برای سنتی روشهای سایر از که کسانی به نسبت اند کرده استفاه کاربردی بازیهای از مهارت افزایش برای

 ارائه در مهارت افزایش برای مفید آموزشی تکنولوژی یک عنوان به بازیها این و اند. داشته یادگیری فرایند در را بهتری نتایج اند کرده

همچنین بر اساس  .(18-14)  شود می یادگیری برای کاربر در علاقه ایجاد باعث همچنین و است سلامت خدمات دهندگان

  استفاده از بازی در فرایند یادگیریانجام شد نشان داد که  (2015) وهمکاران3مطالعه مروری که توسط اسکپانویچ
                                                           

1 Virtual reality based games 
2 serious games 
3 Šćepanović 



 

 34 

 

 

 

 

 

امروزه، از آنجایی که . (19)شرکت در بحث ها و انجام تکالیف اضافی می شود ، حضور در کلاس ،افزایش انگیزه باعث

, 20) محور مینماید-ابزارآموزشی اثربخش، کمک شایانی به یادگیری فعال، تجربی ومسالهعنوان یک  بازیهای جدی به

، و (22) ستا شده های دانشگاهی تبدیل جز مهمی از برنامه، این روش آموزشی ، لذا تمایل قشر دانشگاهی به(21

 . (23) عنوان یک برنامه آموزشی ایفا میکنند به نقش مهمی را در فعالیتهای آموزشی کلاس

آموزشی و تغییر رفتار ( هدف از طراحی بازیهای کاربردی نه تنها سرگرمی بلکه جنبه 2005)1طبق تعریف استوکس

 و. به بیانی هدف از طراحی این نوع بازیها فراتر از ایجاد سرگرمی و تفریح است و بیشتر جنبه آموزشی (24)است

کنترل . بر خلاف محیط آموزش سنتی که در آن استاد (6) را در کاربر دنبال می کند افزایش مهارت و تغییر رفتار

یادگیری را بر عهده دارد )استاد محور(، استفاده از بازیهای کاربردی یک رویکرد متمرکز بر یادگیرنده را در آموزش 

. چنین مشارکتی به یادگیرنده (25) ارائه می دهند که یادگیرنده فرآیند یادگیری را به صورت تعاملی کنترل می کند

 یاد بگیرد. یادگیری انتقادیوش فعال و اجازه می دهد تا یادگیری را از طریق ر

این نوع بازیها باعث بهبود دانش و مهارت و تغییر در عملکرد و نگرش دانشجویان می شود و درعین مفرح بودن به  

تعاملات  . در واقع این بازیها باعث بهبوددانشجویان اجازه می دهد که درمورد حل مشکل با همتایان خود بحث کنند

با استفاده از بازیهای آموزشی دانشجویان فرصت تجربه کردن و کار تیمی را افزایش می دهد.  شدهدر میان دانشجویان 

را دارند. ممکن است مشکلات کاری در  تصمیم گیری در یک محیط یادگیری فعال و بدون خطرحل مشکلات و 

یژه در افزایش عملکرد متخصصان مراقبت های بهداشتی محیط واقعی را شبیه سازی کنند که این می تواند به و

 یادز تعامل و هزینه بالا، پذیریانعطاف از ،دی در آموزش برخلاف روش های سنتیاستفاده از بازیهای کاربرمناسب باشد. 

  .(29-26) است برخوردار

، (31) ، روانپزشکی(30) رشته های ماماییبه ارائه دهندگان خدمات سلامت ) موزش مهارتآبسیاری از بازی ها برای 

مورد (  (38, 37) ، و همچنین فیزیوتراپی(36, 35) ، پزشکی(34, 16) ، پرستاری(33) ، فارماکولوژی(32)ایمونولوژی 

 استفاده قرار می گیرند. 

شبیه سازی محیط واقعی در یک محیط مجازی و امکان تعامل کاربر در محیط شبیه  یعنی2 (VR)مجازی واقعیت

در این صورت وسایلی مانند عینک واقعیت مجازی  البتهمانند قدم زدن یک فرد در یک جنگل مجازی.  سازی با اشیا

 مانند اشاره داردازی ترکیب همزمان دنیای واقعی و تصاویر مجبه 3 (AR) واقعیت افزودهمورد نیاز است. در مقابل 

 ، در حال حاضر نقشمجازیافزوده و با توجه به اینکه نوآوری های تکنولوژی مانند شبیه سازی واقعیت . نپوکم بازی

 . (39)مهمی را در برنامه های آموزشی ایفا می کند به عنوان ابزاری مفید برای آموزش شناخته می شوند

، در قالب واحدهای کارآموزی تخصصی با بیماران واقعی مواجه اپی بعد از گذراندن دروس اختصاصیدانشجویان فیزیوتر

 ، روند درمان آنان را بهبود می تمرینات اختصاصی به این بیماران می شوند. داشتن تبحر و تسلط دانشجو در آموزش

                                                           
1 Stokes 
2 Virtual Reality 
3 Augmented Reality 
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ه را در محیطی سرگرم کنند امکان تکرار تمرینات، ال دانشجویانبخشد. وجود ابزاری که بتواند علاوه بر یادگیری فع

در نهایت سبب ارتقا کیفیت خدمات درمانی ایشان به بیماران خواهد  فراهم نماید و یادگیری ماندگارتری ایجاد کند؛

 شد. 

، فیزیوتراپی در بیماری های مغز و اعصاب است. دانشجویان در این از دروس تخصصی دانشجویان سال سومیکی 

 کورس در قالب جلسات آموزشی موضوعات متفاوتی را می آموزند. 

( بیماران specific treatment techniquesاختصاصی تمرین درمانی  )،  تکنیک های یکی از این موضوعات

د. به دانشجویان یاد میدهن استاد در این جلسه انواع تکنیک های مختلف فیزیوتراپی نورولوژی را .(40) نورولوژیک است

، بوبات، برانستروم و Roodاین تکنیک ها بسیار متنوع هستند از روش های قدیمی تر مانند استفاده از تکنیک های 

. در کتب مرجع جدید با و تمرینات پیلاتس Biofeedbackگرفته تا روش های جدیدتر نظیر  الکتریکیتحریکات 

، به کاربرد این روش ها در درمان بیماران نورولوژیک جدید واقعیت افزوده و مجازیهای  توجه به رشد فزاینده فن آوری

 اشاره شده است. یکی از این روش ها استفاده از بازی های جدی برای بهبود حرکات بیماران است.

 یالهاس در یمحدود مطالعاتی، فوقان اندام حرکات بهبود یبرا یمجاز تیواقع بر یمبتن یها یباز از استفاده نهیزم در

 زهحو در یتخصص یها کیتکن یریکارگ به بر یمبتناز این بازی ها  کدام چیه چند. هراست دهیرس انجام به ریاخ

 مبتلا به بیماری های مغز و مارانیب نبوده اند، اما در مجموع به نظر می رسد استفاده از بازی بویژه برای یوتراپیزیف

 .ی ایشان کمک می کندافسردگفراهم آوردن محیط مفرح برای انجام حرکات و کاهش  به ،اعصاب

نشان داد هر چند مطالعاتی در زمینه به کارگیری تکنولوژی واقعیت مجازی یا  ،خارجیجستجوی منابع الکترونیکی 

واقیعت افزوده در بهبود حرکات اندام فوقانی بیماران در حوزه فیزیوتراپی به انجام رسیده است، اما این مطالعات یا از 

بر مبنای و موجود دربازار استفاده کرده بودند و یا در صورت طراحی بازی ، هیچ کدام از آن ها  تجاری بازیهای
ه ب حوزه آموزش دانشجویانو از سویی  اصلا در  طراحی نشده بود کوریکولوم و سرفصل درسی دانشجویان فیزیوتراپی

 ند. کار گرفته نشده بود

 virtual reality " ،  با عنوان2019سپتامبر  19ه وب در تاریخ فحنیز یک آدرس ص وب سایتهای اینترنتیجستجوی 

helps physical therapy students see new answers"  یافت شد که به استفاده از یکheadset  واقعیت

توسط استاد در کلاس درس دانشجویان فیزیوتراپی برای آشنایی  (BeatSaberیک بازی تجاری )مجازی مربوط به 

. این جلسه آموزشی در مینه سوتای امریکا اشاره داشت neurorehabilitationاین روش درمانی در کورس  ایشان با

 . (41)انجام شده بود  2015استادیار فیزیوتراپی در سال   Teresa Bissonتوسط خانم دکتر  

ی مبنی بر طراحی یک بازی حتی به منظور درمان حرکات بیماران هیچ مطالعه ا داخلی در جستجوی منابع الکترونیکی

 استروک یافت نشد.

وشهای ر آموزشبا توجه به این مطالب و این که استفاده از تکنولوژی های مبتنی بر واقعیت مجازی و واقعیت افزوده در 

در صورتی اثربخش خواهد بود که مطابق با سرفصل ها و محتوای درسی آن ها طراحی  به دانشجویاندرمانی بیماران 

 شده باشد ، وجود یک بازی جدی مطابق با تمرینات اختصاصی درمان بیماران مغز و اعصاب ، ضروری می نمود.  
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قعیت مجازی بر اساس سرفصل وا ( طراحی یک بازی مبتنی بر واقعیت افزوده و1با اهداف  حاضربه این منظور فرآیند 

به دانشجویان رشته فیزیوتراپی با استفاده از این بازی اختصاصی  ( آموزش تمرینات درمانی 2درسی دانشجویان و 

 صورت گرفت. 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: 

و مطالعات مشابه پرداخته شده است. در بخش اول  اتیبخش در دو محور به مرور تجرب نیتوجه به اهداف طرح در ا با

 راداف در یفوقان اندام حرکات بهبود  یبرا یمجاز تیواقع یریکارگ به و یباز یطراحمشابه در حوزه  مطالعات مروربه 

 انیدانشجو آموزش در شده ذکر یها یتکنولوژ به مربوط مطالعات دوم بخش در و میا پرداخته یمغز سکته به مبتلا

 .است شده پرداخته خاص طور به یوتراپیزیف و یکل طور به

 اندام حرکات بهبود  یبرا یمجاز تیواقع یریکارگ به و یباز یطراحمطالعات مشابه در حوزه  مرور( الف

 )سوابق کاربرد تکنولوژی در درمان بیماران( یمغز سکته به مبتلا افراد در یفوقان

 یزمبتلا به سکته مغ مارانیدر ب یبهبود حرکات اندام فوقان یبرا یباز یمطالعات در حوزه طراح نیتری میاز قد یکی

است. هر چند  دهیبه انجام رس 2007در سال  یمجاز عتیبر واق یمبتن یباز یبا طراح (42) همکارانتوسط انگ و 

د. آن بر اصلاح حرکات افراد پرداخته ان ریتاث زانیشده و م یطراح یباز یفن فیتنها به توص سندگانیمطالعه نو نیدر ا

 سندگانیاست، نو دهیبه انجام رس (43)و همکاران  رویکم لوایتوسط داس 2011که در سال  یگریدر مطالعه مشابه د

 یتکه دچار عوارض حرک یاز سکته مغز افتهیافراد نجات  یبا هدف بازتوان یمجاز تیبر واقع یمبتن یباز کی یبه طراح

در  ینیبال ییمطالعه کارآزما کیرا در  یباز نیا نیمحق ،یباز نیا یاثربخش زانیم یابیارز یشدند، پرداخته اند. برا

نشان داد  همطالع نیا جینتا کردند به کار گرفتند. یم افتیرا به روش معمول در یبازتوان ناتیکه تمر یبا گروه سهیمقا

 کند. یم لیرا تسه یفوقان یبهبود عملکرد اندام ها RGS یباز از استفاده با یکه توان بخش

 یافراد مبنلا به سکته مغز یوتراپیزیو ف یبازتوان یبرا زین (44) همکاران و هوئرمن ، 2014 سال در یگرید مطالعه در

که نسخه  TheraMemبه نام  یمجاز تیبر واقع یمبتن یاز باز یوتراپیزیشرکت در جلسات ف یبرا مارانیب قیو تشو

ه شرکت کنند مارانیب ینشان داد که تمام یابیارز جیباشد کمک گرفتند. نتا یم ATRبه نام  یا یباز افتهیتوسعه 

 چند هر. هندد ادامه خود یوتراپیزیف ناتیتمر به یشتریب اقیاشت با شده ذکر یباز از استفاده با توانستند مطالعهدر 

 هب دیفوا به توجه با. گرفتند بهره موجود یها یباز از و نپرداختند یدیجد یباز یطراح به نیمحقق مطالعه نیا در

پروتکل  2104در سال  زین (45) همکاران و اسچواستر ،یمغز سکته مارانیب یوتراپیزیف در ها یباز از استفاده یریکارگ

 کی یراه انداز یمعمول را برا یآن با روش ها سهیو مقا یمجاز تیواقع یریبه کارگ دیمطالعه خود در رابطه با فوا

دو روش مختلف بوده است  نیا سهیتنها مقا نیمحقق یبه چاپ رساندند. هر چند هدف اصل ینیبال ییمطالعه کارآزما

  خاص. یها کیبر تکن یمبتن یباز ینه طراح
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 یهایازب یریمثبت به کارگ راتیبه اثبات تاث یمطالعه مورد کیدر قالب  زین (46) همکاران و ساموئل زین 2015 سال رد

 پرداختند. یبعد از سکته مغز مارانیب یبازتوان ییدر بهبود کارا یمجاز تیواقع بر یمبتن

 مارانیب یوتراپیزیف در یمجاز تیواقع بر یمبتن یهایباز از استفاده با رابطه در مرتبط مطالعه دو زین 2016 سال در

 ییمطالعه کارآزما کیدر قالب  (47) همکاران و کنگ توسط که اول مطالعه در. است دهیرس چاپ به یمغز سکته دچار

 یها یو باز Nintendo wii (NW)استفاده از کنسول  سهیمقا نیمحقق یاست، هدف اصل دهیرس انجامبه  ینیبال

و همکاران  سیلکویسیدر مطالعه دوم که توسط ت کهیمعمول بود در حال یبا روشها مارانیموجود در روند درمان ب

توسط  فتهایتوسعه  یمجاز تیبر واقع یمبتن یباز ریتاث زانیم یابیارز نیمحقق یاست، هدف اصل دهیبه انجام رس (48)

 سهیدر مقا Nintendo wii (NW)در مطالعه اول نشان داد که نسول  ینیبال ییکارآزما جیبوده است. نتا سندگانینو

 یمطالعه دوم نشان داد که باز جینداشت. اما نتا یمثبت ریتاث  کردند،یم افتیبا گروه کنترل که درمان معمول را در

 داشت.  مارانیروند بهبود ب بر یقابل توجه ریتواند تاث یشده م یطراح

 یآد. دارد ییبسزا ریتاث مارانیب یکیزیف حرکات بهبود در منزل در یوتراپیزیف ینهایتمر انجام بر ممارست که آنجا از

و  Nintendo Wiiکنسول  یریبر امکان به کارگ ینیبال ییکارآزما کیبا انجام  2017در سال  زین (49) همکاران و

 معمول پرداختند.  یبا روشها سهیمرتبط در منزل در مقا ینهایکنسول در انجام تمر نیبر ا یمبتن یورزش یهایباز

به  ازین یاندام فوقان اصلاح حرکات یکه برا یمبتلا به سکته مغز مارانیب قیتشو یبرا زین (50) همکاران و ترامبت

در  Motion Rehab AVE 3Dافزوده به نام  تیبر واقع یمبتن یسه بعد یباز کی یدارند به طراح یوتراپیزیف

در  اتنیانجام تمر یافراد را برا اقیاشت یباز نیا یریمطالعه نشان داد که به کارگ نیا جیپرداختند. نتا 2017سال 

 .دهدیم شیجلسات متعدد افزا

 و یغزم سکته به مبتلا مارانیب یوتراپیزیف در موجود یهایباز یریکارگ به با رابطه در مطالعه دو زین 2018 سال در

در  زیمطالعات ن نی. مشابه هم(52, 51) است دهیرس انجام به آماده یکنسولها از استفاده با یفوقان اندام حرکات بهبود

و با تمرکز  یمبتلا به سکته مغز مارانیدر روند درمان ب یسون PS4موثر بودن کنسول  زانیم یبررس یبرا 2019سال 

 یباز آماده یکنسولها از استفاده داد نشان مطالعات نیا جینتا. (53) است دهیبه انجام رس یبر بهبود حرکات اندام فوقان

 یغزم سکته به مبتلا مارانیب یوتراپیزیف روند در منیا و آسان یابزار عنوان به تواند یم زین یمجاز تیواقع یها

 .شود محسوب

 ورط به یوتراپيزیف و یکل طور به انيدانشجو آموزش در شده ذکر یها یتکنولوژ به مربوط مطالعات(  ب

 )سوابق کاربرد بازی جدی در آموزش دانشجويان( خاص

 انیدانشجو آموزش حوزه در یمجاز تیواقع یتکنولوژ با رابطه در شده انجام مطالعات از نمونه چند ابتدا بخش نیا در

 یوتراپیزیف رشته انیدانشجو آموزش با مرتبط مطالعات به ادامه در و کرده ذکر یپزشک علوم مختلف یها رشته

 .میپردازیم

عملکرد ( با هدف بررسی تاثیر بازیهای کاربردی برروی دانش، نگرش و 2017) در مطالعه که مالهورتا وهمکاران

 .دانشجویان پزشکی انجام شد
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دانشجو در این مطالعه شرکت کردند. بازیهای مورد استفاده ر این مطالعه مبتنی بر گوشی تلفن بودند. ابزار اندازه  255

رصد د 4. 57دقیقه در هفته بود.  150العه پرسشنامه بود. مدت زمان استفاده از این نوع آموزش گیری در این مط

درصد احساس میکنند  26 ازدانشجویان بیان کردندکه بازیهای ویدئویی به آنها کمک میکند تا آرام شوند، درحالیکه

 6. 43 هچنین این مطالعه نشان دادکه. دهندکه با استفاده از بازیهای ویدیویی می توانند مهارتهای خودرا افزایش 

آنها به عنوان یک ابزار یادگیری درس گذشته  درصد از 7. 22و  درصدازشناخت قبلی از این نوع بازیها داشته اند

 .(54) استفاده کرده اند

( با هدف بررسی یادگیری الکترونیکی مبتنی بر بازی درمقایسه با 2013) همکاران و درمطالعه کارآزمایی بالینی بوکر

دانشجو به  145ارولوژی دانشگاه علوم پزشکی فرایبورگ در آلمان شد. روش سنتی در دانشجویان پزشکی در بخش 

نفر با روش سنتی آموزش دیدند.  69نفر تحت آموزش با بازی و  82مطالعه و بررسی قرار گرفتند.  تحتمدت سه سال 

ده از تست دانش ( با استفا26) ( و در گروه سنتی6. 28در پایان مطالعه میانگین نمره در گروه تحت آموزش با بازی )

شناختی بود. نگرش دانشجویان نسبت به استفاده از این بازی ها در آموزش به صورت قابل توجهی بالا بود. و دانشجویان 

گزارش داده اند که استفاده از بازی ها به عنوان علاوه بر سرگرمی کننده باعث افزایش یادگیری می شود. بنابراین 

 .(55) تواند به عنوان یک روش موثر مورد استفاده قرار بگیرداستفاده از بازی در آموزش می 

برروی نگرش Aging Game( انجام شد با هدف بررسی تاثیر بازی 2007در مطالعه ای که توسط هنری و همکاران )

یادگیری شبیه سازی بود که تلاش میکند با  فعالیتیک  Aging Game. دانشجویان در مورد جمعیت سالمند بود

تغییر نگرشها و بهبود همدلی با افراد سالمند و همچنین تجربه کار با وضعیت های سالمندی مانند از دست دادن 

دانشجو را از گروه های تغذیه و رژیم غذایی،  156عداد. برای انجام این مطالعه تباشندشنوایی، بینش و تحرک را داشته 

فیزیوتراپی و مراقبت دراز مدت شرکت داده شدند. همه دانشجویان جلسات را تکمیل کرده و پرسشنامه های مربوطه 

به قبل و بعد از مداخله را تکمیل نمودند. نتایج قبل از مداخله نشان داد که دانشجویان به طور کلی سطح اضطراب 

متری در مورد پیری و همچنین نگرش مثبت نسبت به سالمندی داشتند درحالی که بعد از مداخله نیز تغییرات کلی ک

در اضطراب و نگرش دانشجویان کوچک بود و اکثر گزارشات اضطراب کمتر و داشتن نگرش مثبت به سالمندی را 

 . (56) گزارش کردند

( با هدف بررسی تاثیر بازی کاربردی در مقابل روش سنتی 2010) و همکاران 1در مطالعه کارآزمایی بالینی توسط نایت

 شرکت 44 شرکت کننده به طور تصادفی به دو گرو تقسیم شدند. 91تریاژ انجام شد. برای بهبود یادگیری وظایف

 باقی کننده شرکت 47 که حالی در کردند، اجرا را تریاژ وظایف کارت، سازی مرتب تمرین یک از استفاده کننده با

 کی در را مورد هشت کنندگان شرکت از یک هر آموزشی، جلسات از پس. کردند استفاده کاربردی بازی یک از مانده

 لاوهع. شد ارزیابی برای تریاژ صرف شده زمان و مراحل دقت ،تریاژ دقت نظر از عملکرد. کند سازی شبیه زنده تمرین

دقت انجام تریاژ در گروه تحت آموزش .شد گیری اندازه پرسشنامه از استفاده با این دوروش از استفاده قابلیت این، بر

 .(Chi2 = 13.126, p = 0.02) بالاتر از گروه دیگر بود
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 همچنین دقت در انتخاب مراحل به طور صحیح در گروه تحت آموزش نسبت به دیگروه بالاتر بود

(Chi2 = 5.45, p = 0.0196.) (17) ولی زمان صرف شده برای انجام وظایف بین دو گروه تفاوت چندانی نداشت . 

های کاربردی در مهارت و ( با هدف بررسی تاثیر استفاده از بازی7201) و همکاران 1در مطالعه کارآزمایی بالینی تن

دانش و اعتماد به نفس دانشجویان پرستاری در تزریق خون به بیماران در مقایسه با روش سنتی آموزش مورد مطالعه 

آموزش با روش نفر تحت  46نفر تحت آموزش با بازی و  57نفر در این مطالعه شرکت کرده بودند که  103 قرار گرفت.

سنتی بودند.سطح دانش و اعتماد به نفس و همچنین درک آنها از یاگیری با بازی قبل و بعد از مطالعه با پرسشنامه 

(. ولی p < 0.001) اندازه گیری شد.سطح دانش و اعتماد به نفس در گروه مداخله به نسبت گروه کنترل بالا بود

 و بودن عملی پذیری، انعطاف به توجه با (.p = 0.11) ا هم نداشتسطح عملکرد در هر دو گروه تفاوت چندانی ب

 هنگام ییادگیر سازی بهینه برای کننده امیدوار یک رویکرد  عنوان به توانند می آنها بازیهایی، چنین پذیری مقیاس

 .(57) باشند سازی شبیه با ترکیب

( CAL) یادگیری مبتنی بر رایانه اثربخشی و در خصوص نقش 2011در سال  سیستماتیک مرور مقاله ای به صورت 

 رد استفاده به مربوط تصادفی کنترل مطالعات فقط اثربخشی به مربوط . مقالات(58)چاپ شد فیزیوتراپی آموزش در

 که ادد نشان بررسی مقالات. بود شده متمرکز آناتومی حوزه در شده منتشر شد. تحقیقات می شامل را فیزیوتراپی

از آن ها را در مطالعات  علت کم بودن استفاده ارزشمند می دانند، اما را بسیار CALآموزش دهندگان فیزیوتراپی 

ده ، استفاده از این روش نیز بیشتر شافزارها نرم توسعه اما با گسترش. دلیل هزینه بر بودن آن ها اعلام کردنداولیه به 

بهداشتی در حال  های حرفه سایر با مقایسه در در فیلد فیزیوتراپی CAL است. همچنین در این مقاله گزارش شد که

 بررسی و تحقیقات است. 

آموزش و یادگیری مفاهیم عملی در رشته هایی چند مطالعه محدود به انجام رسیده است. در حوزه فیزیوتراپی نیز، 

مانند رشته  فیزیوتراپی یکی از بزرگترین چالشها برای مدرسان و دانشجویان است. بسیاری از اساتید برای آموزش 

فاده می کنند. با این حال، یلم استبهتر و درک بهتر دانشجویان، اغلب از یادداشت های تصویری مانند عکس یا ف

های ساکن این رسانه ها نمی تواند کمکی به دانشجویان برای یادگیری جزئیات مربوطه نماید. به همین دلیل ویژگی

به نظر می رسد استفاده از تکنولوژیهایی مانند واقعیت افزوده در رشته هایی مانند فیزیوتراپی می تواند مزایای زیادی 

 هم کند. را برای آموزش فرا

را برای آموزش مهارتهای  AR، تکنولوژی 2019در سال  (59) با در نظر داشتن چنین قابیلت هایی فرانکو و همکاران

رار دادند. قدانشجویان مقطع کارشناسی فیزیوتراپی مورد استفاده عملی در قالب تمرینهای مبتنی بر واقعیت افزوده به 

دانشجویان سه هفته قبل از امتحان عملی به این تکنولوژی دسترسی داشتند. پس از امتحان از ایشان به همین منظور، 

خواسته شد تا در یک نظرسنجی در مورد میزان رضایت از تکنولوژی واقعیت مجازی در روند آموزش پاسخ دهند. 

بر واقعیت مجازی می توانند در آموزش دروس عملی مفید واقع شوند. نتایج ارزیابی نشان داد منابع آموزشی مبتنی 

 منتشر شده است و در مورد جزئیات آن اطلاعاتی موجود نیست. فقط در قالب کنفرانسالبته این مطالعه 
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ی دانشجویان ماز آنجا که درک چگونگی دانش آناتومی و کاربرد آن در حرکات مکانیکی بیماران و محیط واقعی برای 

با به کارگیری واقعیت افزوده سیستمی را با  2018تواند بسیار پیچیده باشد، کلی و همکاران در مطالعه ای در سال 

عنوان  به وجود آوردند که درک ساختارهای آناتومیک را برای دانشجویان فیزیوتراپی آسان تر سازد. تمرکز اصلی این 

ک دستگاه اسکلتی بدن برای آموزش به دانشجویان رشته فیزیوتراپی بود. نتایج  پروژه بر شبیه سازی حرکات آناتومی

ارزیابی این سیستم نشان داد استفاده از واقعیت مجازی علاوه بر امکان درک بهتر مسایل پیچیده برای دانشجویان می 

 . (60) برای یادگیری تشویق کندتواند تعامل بین استاد و دانشجویان را به بهترین شکل افزایش داده و دانشجویان را 

می  ،مبتنی بر واقعیت افزوده و مجازی تکنولوژی های ، با بررسی مطالعات خارجی می توان گفت استفاده ازدر مجموع

تواند روش موثری برای آموزش مفاهیم عملی به دانشجویان فیزیوتراپی باشد اما در هیچ مطالعه ای تکنولوژی ها )خواه 

 نشده بودند.در قالب بازی جدی یا غیر از آن( بر اساس سرفصل درسی دانشجویان طراحی 

اخلی )در اين بخش سوابق اجرايی اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل    مرور تجربیات و شواهد د 

 ذکر و رفرانس ذکر شود(:

 ،یدر آموزش پزشک به کارگیری واقعیت مجازی و واقعیت افزودهساختار مناسب با هدف  جادیا نهیچند در زم هر

 هیپوستر در کنگره ها ارا ای یدر قالب سخنران یمقالات ایو  دهیبه چاپ رس یدر مجلات داخل ی مرتبطمطالعات مرور

 یمجاز تیواقع یریدر رابطه با به کارگ لیاص یمقاله پژوهش ای ی، پوستر، سخنرانیشده است اما تاکنون مقاله مرور

 است. دهیطرح است، به چاپ نرس نیا یکه موضوع اصل یوتراپیزیف انیدر آموزش دانشجو

 رشته هایدر آموزش  واقعیت مجازی و واقعیت افزودهدر ادامه به طور خلاصه به ذکر مطالعات مرتبط با به کارگیری  

 پزشکی که در داخل کشور به انجام رسیده است، می پردازیم.مختلف 

افزوده  واقعیتدر ایران نیز با پیشرفت فناوری اطلاعات سلامت و تکنولوژی های مرتبط، به کارگیری واقعیت مجازی و 

به عنوان یکی از مباحث مورد توجه محققان آموزش پزشکی مطرح شده است و در این زمینه طرح ها و مطالعاتی نیز 

یکی از اولین مطالعات مروری که در این زمینه به انجام رسیده است توسط رضا مهاجرانی و امیر  صورت گرفته است.

ا لزوم توجه بیشتر بر به کارگیری واقعیت مجازی در آموزش پزشکی و ( در رابطه ب1390) 2010مهاجرانی در سال 

 آماده کردن زیرساختهای لازم در دانشگاههای علوم پزشکی در مجله افق توسعه آموزش پزشکی به چاپ رسیده است

(61) . 

در تهران  1397بعدها در مطالعه مروری که توسط کیمیافر و دیگران به در دومین همایش انفورماتیک پزشکی در سال 

ارائه شده است، محققین با بررسی مطالعات چاپ شده در حوزه کاربرد واقعیت مجازی در حوزه پزشکی به این نکته 

اوری این فنان شیوه مراقبت از بیماران را تغییر داد و میتوان اشاره کرده اند که با توجه به ظهور واقعیت مجازی می تو

  .(62)را در آموزش و درمان بیماران با موفقیت به کار گرفت 
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هرچند در مقاله دیگری که در دومین همایش فناوری اطلاعات و ارتقا سلامت توسط بیرگانی نیا و همکاران در رابطه 

 یفعل یمجاز تیواقع یسامانه هاارائه شده است، محققین عنوان کرده اند که  VRبا آموزش پزشکی و به کارگیری 

  .(63)است  محدود اریبس یپزشک آموزش در نیروت استفاده یبرا آموزش در ها آن یسودمند و هستند نهیپرهز اریبس

رسولی و همکاران نیز با توجه به لزوم توجه بیشتر به این تکنولوژی و پیاده سازی آن در سطح دانشگاه های علوم  

( به تعیین الزامات و مولفه های لازم برای طراحی آموزش پزشکی در 1398) 2018پزشکی ، در مطالعه ای در سال 

های یند آموزش پزشکی با توجه به مؤلفهآفرتوصیه می کنند  ایران پرداختند. محققان در نتیجه این مطالعه به محققین

دهی شود و اصول و فرایندهای آموزشی با توجه به ظرفیت فناوری واقعیت مجازی طراحی طراحی آموزشی، سازمان

 . (64) دگرد

مطالعه مشابهی نیز در زمینه تاثیرات مثبت واقعیت مجازی در آموزش پزشکی برای تشریح مزایای این تکنولوژی در 

. به غیر از مطالعات (65) به چاپ رسیده است 1398آموزش پزشکی توسط شیخ الطائفه و همکاران در سال حوزه 

، نیز مطالعه ای  در زمینه به کارگیری ثبت واقعیت مجازی بر آموزش پزشکیمروری انجام شده در زمینه تاثیرات م

به چاپ رسیده است. در این مطالعه از شبیه سازی کامپیوتری و  1395واقعیت مجازی در آموزش دستیاران در سال 

ام برونکوسکوپی قبل از اینکه دستیاران اجازه داشته باشند که بر بالین بیمار واقعیت مجازی برای آموزش انج

 .(66) های بیهوشی در دانشگاه گیلان استفاده شده استیرونکوسکوپی را انجام دهند، برای آموزش رزیدنت

در رابطه با طرح های انجام شده مرتبط با به کارگیری واقعیت مجازی در آموزش پزشکی در کشور، به عنوان یکی از 

ضو عفرآیند ارایه شده از سوی دکتر سید فرزین میرچراغی، رییس دانشکده پزشکی و طرح ها می توان به موفق ترین 

رولوژی معاینات بالینی نوی ساخت شبیه ساز واقعیت مجازی تعامل»  وانهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گناباد با عن

نوزدهمین در  آموزشی پزشکی، محصولات تولید و طراحی  حائز رتبه اول کشوری در حیطهاشاره کرد که « و ریه 

در گشته است.  1397در سال  (ره) مطهری شهید کشوری  همایش کشوری آموزش پزشکی و یازدهمین جشنواره

در رابطه با فواید به کارگیری یادگیری الکترونیکی و  2018همین رابطه میرچراغی و همکاران مطالعه ای در سال 

ایجاد نوآوری در دروس پزشکی به انجام رساندند که نتایج این مطالعه نشان داد یادگیری الکترونیکی می تواند فرصتهای 

عی را در اختیار اساتید و سیستم بهداشت و درمان قرار داده و باعث تاثیرگذاری بیشتر آموزش در محیط های بدی

 .(67) بیمارستانی شود

 دیمج و یموسو یالهد بنت دهیس ،یپزشک آموزشدر حوزه  یمجاز تیواق یریکارگ بهدر رابطه با  زین 1399سال  در

 یمجاز تیواقع یفناور یریکارگه ب»ی اجرای طرحی با عنوان برا یتوانبخش و یستیبهز علوم دانشگاه از یدکیب زارع

 دیشه یجشنواره کشور نیزدهمیدر س« یکشور تجربه نیاول در یپزشک انیدانشجو به یروانپزشک میمفاه آموزش در

 حائز رتبه دوم شدند. یمطهر

. به کارگرفته شده است زین یچون گفتاردرمان ییرشته ها دروس آموزش در یمجاز تیعیواق ،یپزشک آموزش از ریغ به

 اصوات یادگیری بر ویدئویی های بازی تاثیر بررسی ( که با هدف2017) در مطالعه کارآزمایی بالینی مرادی و همکاران

  اپور اهواز انجام گرفته بود.در دانشگاه علوم پزشکی جندی ش دانشجویان برای دانشجویان رشته گفتار درمانی
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در دانشگاه  2009و2008نفر که سال  27گروه اول  ترم که به دو گروه تقسیم شده بودند. 5نفراز دانشجویان در  102

-2010نفر که درسالهای  75پذیرفته شده بودند تحت آموزش با روش سنتی قرار گرفته بودند و گروه دوم شامل 

-Avaz-eپذیرفته شده بودند که این گروه با آموزش سنتی بعلاوه بازیهای ویدئویی به نام  2013و  2011-2012

Ma .رضایت دانشجویان از یادگیری از طریق  این نرم افزار مبتنی بر سیستم عامل آندروید بود. آموزش داده شدند

 با یاندانشجو نمرات یادگیری و بین نوع طهراب مقیاس کیفی و امتحان در پایان هر ترم مورد بررسی قرار گرفته بود.

 تحلیل و تجزیه مورد مستقل T-TES نظر با آزمون از گروه دو بین تفاوت و پیرسون همبستگی ضریب از استفاده

( و میانگین نمره گروهی که با روش 0.2 ± 18) گرفت.میانگین نمره دانشجویانی که از بازی استفاده کرده بودند قرار

( بین دو گروه وجود داشت.نتایج نشان P < 0.001) ( که اختلاف معنی داری0.2 ± 12) دیده بودندسنتی آموزش 

 .آموزش می شود کیفیت از دانشجویان رضایت و نمرات افزایش باعث کلاس در آموزشی های بازی از داد که استفاده

 ». طرح حاصل از این مطالعه نیز با عنوان(68)شود می توصیه آموزشی درسیستم تکنولوژی از استفاده اساس، این بر

ژی واقعیت تکنولو  ارتقا توانمندی دانشجویان گفتار درمانی با طراحی و اجرای بسته معاینه عملکرد دهانی با استفاده از

   دوازدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری حائز رتبه اول شد.در  1398در سال  « (VRمجازی )

 شآموز در یمجاز تیواقعتا کنون مطالعاتی در رابطه با به کارگیری  که داد نشان یداخل مطالعات یبررس درمجموع،

 نکهیا لی. هر چند به دلاست دهیانجام رس بهی توسط محققین داخل کشور گفتاردرمان و یروانپزشک ،یپزشک دروس

. است دهیاز آنها در قالب مقاله به چاپ نرس یبعض جینتا است نشده لیتکم هنوزکاملامطالعات  نیاز ا یبعض یابیارزفاز 

به طور کلی نتایج بررسی طرح ها و تجارب داخلی در زمینه به کارگیری تکنولوژی واقعیت مجازی یا واقعیت افزوده 

مطالعه مشابهی در زمینه آموزش دانشجویان فیزیوتراپی به انجام  در آموزش پزشکی نشان داد تا به حال طرح یا

 جودو ی برای آموزش دانشجویاندرس یها سرفصل بر یمبتنمطالعه  نیا درشده  یطراح یبازمشابه و  نرسیده است

 .ندارد

 وجود نداردمطالعه مشابهی در اين خصوص   ی و خارجی می توان اذعان کرد کهدرمجموع مرور بر کلیه شواهد داخل

 و ضرورت انجام اين فرآيند توسعه ای با اهداف ذکر شده آشکار شد.

شرررف فعالیت صررورت گرفته را بنويسررید )آماده سررازی، چگونگی تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق            

 متدولوژی، اجرا و ارزشیابی را در اين بخش بنويسید(:

 این فرایند در سه مرحله زیر انجام شد:

( package: این مرحله دردانشکده پیراپزشکی انجام شد. یک بسته )طراحی و ارزیابی بازیحله مرحله اول یا مر .1

متشکل از چند بازی مبتنی بر واقعیت مجازی و افزوده بر اساس سرفصل درسی به منظور فیزیوتراپی اندام فوقانی 

 قرار گرفت.بیماران نورولوژیک طراحی شد و پس از طراحی، از دید متخصصین مورد ارزیابی 
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: در این مرحله که در دانشکده توانبخشی انجام شد، بازی طراحی شده جهت تدریس مرحله آموزشمرحله دوم یا  .2

یک مبحث از درس فیزیوتراپی در بیماریهای مغز و اعصاب توسط یکی از اساتید متخصص این رشته، استفاده 

 .شد

این مرحله با استفاده از سه پرسشنامه حاوی سوالات بسته و  : درمرحله ارزشیابی جلسه آموزشیمرحله سوم یا  .3

 باز جلسه تدریس با بازی ارزشیابی شد.

 

 در ادامه هر یک از مراحل فوق توضیح داده می شود.

 مرحله اول: طراحی بازی مبتنی بر واقعیت مجازی و افزوده  و ارزيابی آن  .1

 به این منظور اقدامات زیر به ترتیب انجام شد:

   تعیین محتوای بازی بر اساس سرفصل دروس : -الف

در کوریکولوم رشته  "درس تکنیک های اختصاصی تمرین درمانی "به این منظور با مراجعه به کتب مرجع 

فیزیوتراپی و با مشورت یکی از اساتید مدرس این درس ، تعدادی از تمرینات درمانی انتخاب شدند. این تمرینات 

رند و جهت اندام های فوقانی و تحتانی کاربرد دارند. برای طراحی بازی از تمرینات اندام ، رویکردهای متفاوتی دا

 که یکی از روش های پرکاربرد می باشد ، استفاده شد.  روش برانسترومفوقانی بیماران سکته مغزی بر اساس 

  اعتبارسنجی محتوای بازی: -ب

ندام فوقانی بیماران سکته مغزی بر اساس روش برانستروم محتوای بازی که شامل تمرینات درمانی در توانبخشی ا

استاد فیزیوتراپی از طریق ایمیل جهت بررسی و نقد میزان  9بود، در قالب یک چک لیست تهیه شد. سپس نظر 

 اثرگذاری بالینی اخذ شد. 

ویت ا نداشتن اولفیدبک های اساتید جمع آوری شد. با توجه به این که تعدادی از اساتید بر اختصاصی نبودن ی

ی هم؛ مجددا تمرینات بر اساس مراحل بهبودی حرکتی بیماران "نقد داشتند "برخی از تمرینات انتخاب شده، 

پلژی بالغ و پیشنهادات برخی اساتید بازنگری شد. آنگاه تمرینات محتوای بازی کامپیوتری، به طور اختصاصی در 

، مجددا نظر اساتید . پس از آن(69)برانستروم طراحی شدندبر اساس روش سه مرحله از مراحل بهبودی بیمار 

 یوتراپ در خصوص محتوای بازنگری شده بازی در قالب چک لیست اخذ شد.فیز

در مرحله بعد؛ برای تعیین ویژگی های لازم برای بازی مبتنی بر واقعیت مجازی و افزوده  از نظر متخصصین 

طراحی بازی های کامپیوتری ، یک پرسشنامه دیگر حاوی ویژگی های لازم برای بازی های کامپیوتری طراحی 

به منظور بررسی روایی سوالات ساز ارسال شد.  نفر بازی 11نفر از اساتید فیزیوتراپ و  9. این پرسشنامه نیز به شد

 استفاده شد.  1شاخص نسبت روایی محتواییاین دو پرسشنامه از 

 

                                                           
1Content Validity Ratio 
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در  ٪78نفره بایستی  9حداقل مقدار شاخص نسبت روایی محتوای قابل قبول برای نمونه های طبق این شاخص، 

صد باشد و مقادیر کمتر از این از روایی برخوردار نمی باشند و همچنین حداقل مقدار شاخص نسبت روایی 

 . (70)باشد٪42نفره برای تحلیل محتوای بازیها بایستی  20( قابل قبول برای نمونه های CVRمحتوای)

شاخص نسبت روایی محتوای محاسبه شد، نشان داد که از نتایج تحلیل حرکات مربوط به توانبخشی که با روش 

 حرکات انتخاب شده فقط حرکات زیراز نظر آنها از روایی لازم برخوردار هستند:میان 

  ) سمتلمس چانه، دهان، گوش، و شانه مقابل بدون توجه به پوزیشن ساعد )سوپیناسیون/ پروناسیون( 

 سالم(، 

  ،بلند کردن دست مبتلا از جلو تا وضعیت افقی 

 ن واداکشن شانه(، شپهلو )ابداک دور کردن و نزدیک کردن اندام فوقانی به بدن از 

  درجه )الویشن(،  90بالا آوردن شانه از جلو یا طرفین بیش از 

  ،دراز کردن دستها به جلو برای گرفتن اجسام با دو دست 

  ،گرفتن یک توپ یا جعبه با دو دست و بالا و پایین بردن آن 

 ک کردن آن به بدنگرفتن یک توپ یا جعبه با دو دست و هول دادن آن به جلو یا نزدی 

در ادامه با توجه به نتایج حاصل از تحلیل پرسشنامه ها،  بازیها طراحی شدند. طراحی بازیها در محیط یونیتی )ورژن 

این سنسور دارای دوربین (جهت ردیابی حرکات استفاده شد. 360ایکس باکساز سنسور کینکت )( انجام شد. 3. 5

RGB میکروفون توانایی ردیابی حرکات سه بعدی بدن، توانایی تشخیص صورت و صدا را ، سنسور عمقی، و چند لایه

 . گیگابایت( استفاده شد4، رم 7دوز ، وین50دارد و همچنین از یک دستگاه لپ تاپ لنوو )مدل جی 

 : طراحی بازی -ج

( انجام 3. 5ها طراحی شدند. طراحی بازیها در محیط یونیتی )ورژن با توجه به نتایج حاصل از تحلیل مرحله قبل بازی

یونیتی یک موتور بازی ساز چند پلتفرمه است، یعنی می تواند برای بسیاری از پلتفرم های موجود بازی را ایجاد شد. 

رای پلتفرم های پشتیبانی می کند و قادر است ب boo و  c#،javascript کند. این موتور از زبان های برنامه نویسی

ویندوز، مک، لینوکس، آی اُ اس، آندروید، وب و فلش خروجی بدهد همچنین بازی های چندنفره و شبکه ای را نیز 

و از زبان سی شارپ جهت کدنویسی  (71) هم چنین یونیتی قابلیت پشتبانی از کینکت را هم داردپشتبانی می کند. 

 . مونو کامپایلر یونیتی استفاده شددر محیط 

، RGBاین سنسور دارای دوربین جهت ردیابی حرکات استفاده شد.  (360ایکس باکسهم چنین از سنسور کینکت )

میکروفون توانایی ردیابی حرکات سه بعدی بدن، توانایی تشخیص صورت و صدا را دارد. سنسور عمقی، و چند لایه 

این خصوصیات به کینکت اجازه تعریف و تشخیص حرکات بدن کاربر را می دهد، و اینکه مهمترین خصوصیت کینکت 

جی  هم چنین در این مطالعه از لپ تاپ لنوو)مدل. (73, 72)نیاز نداشتن به استفاده از هرگونه وسیله پوشیدنی است

 ( استفاده شد. گیگابایت4، رم 7، ویندوز 50
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 ارزیابی بازی طراحی شده از دید متخصصان:-د

 با ردنک فکر روش از استفاده با فیزیوتراپ اساتید نظرات این ارزیابیپس از طراحی بازی، مرحله ارزیابی انجام شد. در 

استاد نفر  9فعال از 1با استفاده از روش فکر کردن  به منظور اخذ نظرات اساتید فیزیوتراپ، ابتدا بلند اخذ شد. صدای

ی کار کرده و درحین باز فیزیوتراپ که در مرحله نظرسنجی نیز از آن ها استفاده شد، خواسته شد که یک بار با بازی

 از بازی محتوای به شده داده امتیازات میانگینارائه شده است.  1ها در جدول نظرات خود را بیان کنند که نظرات آن

 به شده داده پرسشنامه در. است شده داده نشان 1 جدول در توانبخشی برای بازی محتوای بودن پذیر کاربرد لحاظ

  است شده داده امتیاز 10 تا 1 از سوال هر برای ها، فیزیوتراپ

نشان می دهد میانگین امتیازات مربوط به سرگرم کننده بودن محتویات بازی به طور متوسط  1همانطور که جدول 

بود.  8,48بود. میانگین امتیازات مربوط به انگیزاننده بودن بازیها جهت تکمیل جلسات درمانی به طور متوسط  8,48

تکرار بازی و  امکانبود. همچنین  8,4یها به طور متوسط میانگین مفید بودن نوع بازخوردهای مورد استفاده در باز

، استفاده آسان از بازی، و استفاده از آیتم انتخاب دست چپ یا راست براساس سمت مبتلا در قابلیت پخش دوباره

ها بازیبه بالا را کسب کردند. ولی استفاده از فعالیت های روزمره برای محتویات  9بیماران سکته مغزی میانگین امتیاز 

( و همچنین استفاده از محدودیت زمانی )امتیازی معادل 4,1مانند خوردن، آشامیدن، لباس پوشیدن )امتیاز معادل 

 ها امتیاز کمتری را کسب کردند. ( برای ایجاد چالش در بازی5,4

                                                           
1Think Aloud Method 
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 میانگین امتیازات داده شده به محتوای بازی از لحاظ کاربرد پذير بودن محتوای بازی برای توانبخشی 1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میانگین  9 8 7 6 5 4 3 2 1 اجزا قالبندی های بازی

 امتیازات

محتویات بازی سرگرم 

 کننده باشد

 8. 8 10 10 8 8 8 8 8 10 10 آواتار)کاراکترهای بازی(

آوری  برداشتن)جمع

 اشیا(

10 10 7 4 8 7 7 10 5 7,5 

 9 8 9 9 10 9 9 8 10 9 بازخورد

بازی به فرد انگیزه لازم 

جهت تکمیل جلسات 

 درمانی را بدهد

 8,5 8 10 5 8 10 7 9 10 10 آواتار)کاراکتر بازی(

 8,3 6 10 9 10 10 7 6 10 7 بازخورد

ر دامکان تکرار بازی و قابلیت پخش دوباره)با تغییر 

 رویدادها و چاش های بازی (

6 10 10 6 10 10 10 10 9 9 

انتخاب دست چپ یا راست)بنا به سمت مبتلا در 

 حین انجام بازی(

7  10 9 10 10 10 10 10 9,5 

 7. 8 9 6 9 7 8 8 10 10 4 صدا بازخورد

 9 8 10 9 8 9 8 10 10 9 امتیاز

 9,1 8 9 9 9 10 8 10 10 9 استفاده کردن از بازی آسان باشد

 4,1 6 5 8 3 3 1 6 1 4 خوردن، آشامیدن، لباس پوشیدن و . . . 

 8,2 9 5 10 9 7 9 10 10 5 سرعت بازی

 8,2 8 8 10 10 7 7 9 10 5 گریختن

 5,4 5 6 5 3 7 7 5 7 4 زمان
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میانگین  9 8 7 6 5 4 3 2 1 اجزا قالبندی های بازی

 امتیازات

سرگرم محتویات بازی 

 کننده باشد

 8. 8 10 10 8 8 8 8 8 10 10 آواتار)کاراکترهای بازی(

برداشتن)جمع آوری 

 اشیا(

10 10 7 4 8 7 7 10 5 7,5 

 9 8 9 9 10 9 9 8 10 9 بازخورد

بازی به فرد انگیزه لازم 

جهت تکمیل جلسات 

 درمانی را بدهد

 8,5 8 10 5 8 10 7 9 10 10 آواتار)کاراکتر بازی(

 8,3 6 10 9 10 10 7 6 10 7 بازخورد

امکان تکرار بازی و قابلیت پخش دوباره)با تغییر در 

 رویدادها و چاش های بازی (

6 10 10 6 10 10 10 10 9 9 

انتخاب دست چپ یا راست)بنا به سمت مبتلا در 

 حین انجام بازی(

7  10 9 10 10 10 10 10 9,5 

 7. 8 9 6 9 7 8 8 10 10 4 صدا بازخورد

 9 8 10 9 8 9 8 10 10 9 امتیاز

 9,1 8 9 9 9 10 8 10 10 9 استفاده کردن از بازی آسان باشد

 4,1 6 5 8 3 3 1 6 1 4 خوردن، آشامیدن، لباس پوشیدن و . . . 

 8,2 9 5 10 9 7 9 10 10 5 سرعت بازی

 8,2 8 8 10 10 7 7 9 10 5 گریختن

 5,4 5 6 5 3 7 7 5 7 4 زمان
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 رحله آموزش / کاربرد بازی برای تدريسم .2

بازی طراحی شده مبتنی بر واقعیت افزوده و واقعیت مجازی توسط یکی از اساتید رشته فیزیوتراپی برای آموزش چهار 

فیزیوتراپی در بیماری های مغز و اعصاب  "درس"روش های درمانی ")در دو نیمسال تحصیلی( از مبحث جلسه عملی 

از دروس اختصاصی این رشته می باشد، مورد استفاده قرار گرفت. نمونه گیری به روش در دسترس بود . که یکی  "

به این صورت که دانشجویان ترم ششم )سال سوم ( مقطع کارشناسی فیزیوتراپی برای آموزش توسط این بازی انتخاب 

ام شد. علت انتخاب این سطح تحصیلی این ( انج98-97و  97-96شدند. انجام این کار در دو ترم )نیم سال تحصیلی 

ود ، لازم بود در نیمسالی استفاده شبهبودی برانستروم طراحی شده بود بود که با توجه به این که بازی بر اساس مراحل

. همچنین لازم بود واحد بیماریهای نورولوژی را نیز را گذرانده باشند "مانی اختصاصی تمرین در "که قبل از آن واحد 

-96م سال تحصیلی انده باشند تا با انواع بیماری های مغز و اعصاب و علائم و نشانه های آن ها آشنا باشند. در نیگذر

 98-97درصد( خانم بودند( و در نیم سال تحصیلی  77) نفر10آقا و  درصد( 23) نفر 3 از این تعدادنفر  13تعداد  97

از  درصد( خانم بودند( در کلاس حضور داشتند. سپس 61) نفر11 آقا و درصد(39) نفر 7)از این تعداد نفر 18تعداد 

، یک بار در کلاس عملی خانم ها و بار دیگر در کلاس عملی آقایان جهت آموزش بازی طراحی شده در هر نیمسال

 مبحث درسی استفاده شد.

 :سط بازی یکسان و به صورت زیر بودبرای هر کلاس نحوه آموزش تو 

ورد واقعیت افزوده و واقعیت مجازی و کاربردهای آن در حوزه بهداشت و درمان )سلامت( و نیز ابتدا توضیحاتی در م

در آموزش در قالب چند اسلاید پاورپوینت داده شد، سپس در خصوص نحوه کارکرد بازی و اجزای آن از جمله سنسور 

راپی تدرمانی مورد استفاده در فیزیو کینکت مطالبی بیان شد. در نهایت اجزای اصلی بازی که شامل برخی از تمرینات

، به تفکیک نشان داده شدند. حین کار با بازی استاد به سوالات دانشجویان پاسخ میداد. بیماران نورولوژیک می باشد

همچنین دانشجویان نظرات خود را در خصوص میزان شباهت بازی با تمرینات تجویزی جهت فیزیوتراپی اندام فوقانی 

 (. 11، 10وژیک دچار اسپاستی سیته بیان می کردند )شکل یک بیمار نورول

بود که هرکدام حرکاتی را در اندام  بازی اصلی خود شامل چهار بازی واقعیت افزوده و یک بازی واقعیت مجازی زیر

 کردند و همچنین قابلیت تطابق بر اساس سمت مبتلای بیمار را داشت:فوقانی بیمار ایجاد می 

 کینکت توسط سنسور شناسایی از بعد و می گرفت قرار کینکت مقابل بازی در این دانشجو در: بازی پروانه .1

 باعث نظر مورد حرکات انجام با که او می بایست می گرفت بدن او قرار از هایی قسمت در پروانه تعدادی

در قالب این بازی، دانشجویان ترکیبی از حرکات شامل لمس شانه مقابل و مبتلا شود. به عبارتی  پروانه فرار

و نیز حرکات فلکشن / اکستنشن آرنج و نیز حرکات ابداکشن افقی شانه را تجربه کردند و آموختند که این 

وصیه می ت که برای بیمار مبتلا به کاهش فانکشن مفاصل پروگزیمال اندام فوقانیبازی می تواند با تمریناتی 

 شود ، قابل تطبیق باشد.
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 شهاب با آن برخورد از و میکرد هدایت جلو سمت به را سفینه:  در این بازی دانشجو با دست خود بازی جنگ فضایی .2

 سمت اساس بر تطابق قابلیت بازی همچنین کرد.  می ، جلوگیریشدند می پرتاب سفینه طرف به که هایی سنگ

 تصویر چپ و پایین سمت در وجود داشت. راست یا چپ دست برای انتخاب آیکون یک و بیمار را داشت مبتلای

 سنگ ها شهاب به سفینه برخورد از مانع افق تا خود دست کردن بلند با بازی دانشجو در د.ش می دانشجو نمایش

 برده درجه90 از بالاتر را خود دست یا داده انجام را ابداکشن شانه/اداکشن حرکات توانست می چنین هم شد می

 شهاب بردن بین از با و شده ثبت دانشجو رکورد و رکوردی بود بازی یک ، دهد. این بازی انجام را بازی و الویشن((

، دانشجویان ترکیبی در قالب این بازی .می شد نیز در آن استفاده صدا از همچنین و می شد محاسبه امتیاز او ها سنگ

  آرنج با اکستنشن همراه  شانه افقی ابداکشن/آرنج و نیز اداکشن اکستنشن با همراه شانه اکستنشن/فلکشناز حرکات 

را مشاهده می کردند و آموختند که این بازی می تواند با تمرینات تجویزی به منظور حفظ دامنه حرکتی مفصل شانه 

 حفظ تعادل و تنه حرکات از استفاده به مجبور را بازی همچنین فرد یق باشد. اینو جلوگیری از خشکی آن قابل تطب

 بازی این چنین هم .کرد می حین انجام بازی بازو حرکت ساختن هماهنگ برای درخود تمرکز ایجاد همچنین و خود

  د.نبو اجرا قابل بازی نشده، جدا از بدن بازوی او که زمانی تا و کرده توسط فرد جلوگیری تقلبی حرکات انجام از

 خود های کردن دست دراز با و گرفته قرار حرکت ردیاب سنسور مقابل در دانشجو نیز بازی این: در بازی برف بازی .3

سرعت  از استفاده این بازی در موجود چالش شد. محاسبه می آن امتیاز که نمود برف می های دانه گرفتن به اقدام

 پایین با را خود های دست سرعت مجبور بود دانشجو و شده زیاد 20 امتیاز به رسیدن از بعد بازی سرعت که بود

 این در که  حرکاتی .شد می داده نمایش و شده محاسبه امتیاز وی زمان اتمام با و کند تنظیم برف های دانه آمدن

 برای جلو به دستها کردن و دراز )الویشن( درجه 90 از بیش طرفین یا جلو از آوردن بازو بالا شامل میشد، انجام بازی

شانه،  اداکشن/فلکشن ، دانشجویان ترکیبی از حرکاتدر قالب این بازی ( بود.reachingدو دست ) با اجسام گرفتن

آرنج را تجربه کردند و آموختند که می  سوپینیشن با افقی شانه همرا ، ابداکشن /اداکشنفلکشن / اکستنشن آرنج

رکات دوطرفه بیماربه منظور افزایش هماهنگی حرکات اندام فوقانی سمت سالم و مبتلای وی آن برای انجام حتوان از 

 استفاده نمود. 

 جسم با رسیدن و می کرد هدایت لوله سه داخل از را سبز جسم یک: در این بازی دانشجو باید بازی جابجایی لوله ها .4

 اکستنشن/فلکشن، ترکیبی از حرکات قالب این بازیدانشجویان در   .شدند می ناپدید ها لوله لوله، انتهای به سبز

 شانه را تجربه کردند.  افقی ، ابداکشن و اداکشنآرنج ، سوپینیشنآرنج

در این بازی دانشجویان در یک اتاق مجازی فانکشن هایی را تجربه می کردند. این فانکشن بازی مرتب کردن خانه:  .5

، گذاشتن بشقاب ها روی میز و درست کردن حرکت دادن صندلی ها، بستن کشوهادن یک پنکه، ها شامل روشن کر

 gross. دانشجویان در قالب این بازی حرکات ابجا و تختخواب را مرتب می کردندنیز بالش ها را جقهوه بود. در انتها 

 اندام فوقانی را تجربه کردند که برای انجام فعالیت های روزمره زندگی ضروری هستند.
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 : . مرحله ارزشیابی جلسه آموزشی3

به منظور ارزیابی نظر دانشجویان در خصوص تدریس مباحث تمرین درمانی با این بازی مبتنی بر واقعیت مجازی و افزوده  

 بعد از اتمام کلاس درس ، دو پرسش نامه بی نام به هر یک از دانشجویان داده شد؛ 

بود که بر اساس مقیاس  DREEMپرسش نامه  "ادراک دانشجو از یادگیری  "سوال از بخش  10حاوی  پرسشنامه اول

به معنی بیشترین بود. فقط سوال آخر از این  4( شماره گذاری شده بود که امتیاز صفر کمترین و امتیاز 4تا  0لیکرت )

معادل صفر در سوالات دیگر ارزیابی می  4از حالت معکوس داشته و امتی "آموزش خیلی استاد محور است  "پرسشنامه 

 1997یکی از الگوهایی که برای اندازه گیری کمی محیط و فضای حاکم بر آموزش ارائه شده در سال (. 3شد)جدول 

توسط دکتر سوراف در دانشگاه داندی اسکاتلند تدوین گردید که به الگوی ابزار سنجش محیط آموزشی دانشگاه داندی 

DREEM27  موسوم است. این الگو به عنوان ابزار تشخیصی برای مشکلات برنامه درسی و نیز اثربخشی تغییر در آموزش

یا شناسایی تفاوت محیط واقعی نسبت به محیط مطلوب بکار می رود که می تواند اطلاعات گران قیمتی در اختیار مدیران 

ودن، عملی بودن، آگاه بودن، اجتماعی بودن و متناسب و آموزشی قرار دهد. شاخصه های عمده آن عبارتنداز : علمی ب

 .(75) که روایی و پایایی این ابزار مورد تایید قرار گرفته است . (74) است مطلوب بودن

میزان تسهیل کنندگی واقعیت "حاوی سه سوال در خصوص  بخش اولخود متشکل از سه بخش بود:  پرسشنامه دوم

بود . این بخش ها هر کدام می  "میزان رضایتمندی دانشجو"سوال در خصوص  5حاوی  بخش دومو  "مجازی و افزوده 

توانستند امتیاز یک )کمترین توافق( تا ده )بیشترین توافق ( را داشته باشند. سوال پنجم از بخش دوم حالت معکوس 

 (. 4)جدول  در سوالات دیگر ارزیابی می شد 1معادل امتیاز  10داشته و امتیاز 

 .(77, 76)ت پرسشنامه دوم از سوالات مرتبط در دو مطالعه مرتبط اقتباس شدند سوالا

استفاده از این بازی در آموزش "سوال باز بود که در آن ها دانشجویان به ترتیب نظر خود را در خصوص 2حاوی  بخش سوم

کی ازسوالات باز یمی نوشتند.  "استفاده از این بازی در درمان بیماران"و  "نورولوژیکمبحث اصول فیزیوتراپی بیماران 

 مانی استفاده از بازی اشاره داشت. اختصاصا به نقش آموزشی و دیگری اختصاصا به نقش در

ست يابد را         ست به اهداف خود د شده ا شده چگونه موفق  صل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه  نتايج حا

 تشريح کنید:

 به شرح زیر بود: بر اساس اهداف مطالعهنتایج به دست آمده 

 :به اهداف مرحله اول )طراحی بازی(دستیابی نتیجه  -

ها دست یافتیم. به عبارتی محتوای اطلاعاتی بازی مبتنی بر واقعیت شامل سه هدف بود که در این فعالیت به همه آناین مرحله 

افزوده و واقعیت مجازی بر اساس روش برانستروم تعیین شد )هدف اول( و بازی اختصاصی حرکات اندام فوقانی طراحی شد 

                                                           
27 Dundee Ready Educational Environment Measure 
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رایی آن برای استفاده در مرحله آموزش توسط اساتید متخصص ، مورد )هدف دوم(. همچنین به منظور حصول اطمینان از کا

 ارزیابی قرار گرفت و روایی محتوایی آن تایید شد )هدف سوم(.

 نتیجه دستیابی به اهداف مرحله دوم )آموزش درس( : -

ث عملی به دانشجویان این مرحله شامل چهار هدف بود که در این مطالعه به آن ها دست یافتیم. به این صورت که آموزش مباح

برای اولین بار بر اساس فن آوری واقعیت مجازی و واقعیت افزوده صورت گرفت )هدف اول( و دانشجویان یک محیط یادگیری 

کاملا فعال را تجربه کردند )هدف دوم(. از سویی حین تمرین با بازی ، تجربیات خود را ابراز کردند و نظرات انتقادی یا اصلاحی 

ت به بازی را بیان کردند )بهبود تفکر انتقادی(. این نظرات همچنین در پرسشنامه حاوی سوالات باز به صورت خود را نسب

 نوشتاری منعکس گردید )هدف سوم(. 

جلسه تدریس )هر کدام در یک اثربخشی دو برای دستیابی به هدف چهارم این مرحله یعنی ارزشیابی جلسه تدریس ، 

 . ؛ بررسی گردیدسشنامه استاندارد مبتنی بر شواهداز سه پر نیمسال تحصیلی( با استفاده

 لذا می توان گفت کلیه اهداف این مطالعه بدست آمده اند. 

پرسشنامه ارزشیابی حاوی سه بخش توسط دانشجویان  31نتایج ارزشیابی جلسه آموزش به این صورت بود که مجموعا 

( 98-97و  97-96)نیم سال تحصیلی  در دو ترمکارشناسی فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 تکمیل و مورد بررسی قرار گرفت. 

بود که بر اساس مقیاس  DREEMپرسش نامه  "ادراک دانشجو از یادگیری"ز بخش وال اس 10پرسشنامه اول حاوی 

به معنی بیشترین بود. فقط سوال آخر از این  4( شماره گذاری شده بود که امتیاز صفر کمترین و امتیاز 4تا  0لیکرت )

معادل صفر در سوالات دیگر ارزیابی می  4حالت معکوس داشته و امتیاز  "آموزش خیلی استاد محور است  "پرسشنامه 

بود.  11/3و میانه آن  ( 70/0) 95/2گویه اول ادراک دانشجویان از یادگیری 9ر( مجموع نمرات میانگین)انحراف معیاشد. 

 (. 1بود )جدول  2و  (71/0) 22/2حالت معکوس داشته و میانگین )انحراف معیار( و میانه آن به ترتیب 10گویه 

زان تسهیل کنندگی واقعیت می"پرسشنامه دوم خود متشکل از سه بخش بود: بخش اول حاوی سه سوال در خصوص 

. این بخش ها هر کدام می بود "میزان رضایتمندی دانشجو"سوال در خصوص  5و بخش دوم حاوی  "مجازی و افزوده 

ه ( را داشته باشند. سوال پنجم از بخش دوم حالت معکوس داشترین توافق( تا ده )بیشترین توافقتوانستند امتیاز یک )کمت

سوال باز بود. نتایج  2بخش سوم پرسشنامه حاوی ( . 2در سوالات دیگر ارزیابی می شد)جدول  1معادل امتیاز  10و امتیاز 

 آمده است.  3مربوط به نظرخواهی از دانشجویان به تفکیک دو سوال در جدول 

به  "میزان تسهیل کنندگی واقعیت مجازی و افزوده "( و میانه مجموع سه سوال در خصوص  میانگین )انحراف معیار

 بود.  66/8( و  18/2) 04/8ترتیب 

)سوالات  "میزان رضایت دانشجویان از تدریس با بازی"میانگین )انحراف معیار ( و میانه مجموع چهار سوال در خصوص 

حالت معکوس داشته و میانگین از پرسشنامه دوم  8بود. سوال شماره  9و  (07/2) 27/8( به ترتیب 2از جدول  7الی  4

 بود.  1( و 19/2) 79/1)انحراف معیار( و میانه آن به ترتیب 
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 ادراک دانشجو از يادگیریگويه های پرسشنامه دريم  -1جدول 

میانگین)انحراف  سوالات رديف

 معیار(

 میانه

 3 (92. 0) 2. 3 من به حضور در کلاس تشویق می شوم.  1

 3 (02. 1) 1. 3 تدریس اغلب ترغیب کننده است.  2

 3 (88. 0) 8. 2 آموزش دانشجو محور است.  3

آموزش در جهت توسعه توانایی های من به نحو مطلوبی  4

 انجام می شود. 

3 (0 .87) 3 

 3 (88. 0) 2. 3 آموزش متمرکز و هدفمند است.  5

 3 (92. 0) 8. 2 آموزش به اعتماد به نفس من کمک می کند.  6

زمان آموزش به نحوی در نظر گرفته شده است که سودمند  7

 باشد. 

3 (0 .96) 3 

 3 (97. 0) 9. 2 آموزش بر یادگیری واقعی تاکید دارد.  8

 3 (87. 0) 3 تدریس من را تشویق می کند که یادگیرنده فعالی باشم.  9

 2 (71. 0) 2. 2 خیلی استاد محور استآموزش  10

 

 سوالات مربوط به تسهیل کنندگی واقعیت مجازی و افزوده  و رضايتمندی دانشجو -2جدول 

میانگین)انحراف  سوالات رديف

 معیار(

 میانه

سوالات  1

مربوط به 

تسهیل 

کنندگی 

واقعیت 

مجازی و 

 افزوده 

آیا این بازی، درک مفاهیم تئوری اصول 

فیزیوتراپی بیماران نورولوژیک )مبحث تمرینات ( 

 را بهتر می کند؟

8 (2 .39) 9 

 9 (11. 2) 5. 8 آیا این فعالیت، برای یادگیری مفید است؟ 2

 8 (6. 2) 6. 7 آیا سطح دانش تان بهتر شده است؟ 3

سوالات  4

مربوط به 

آیا این بازی، محتوای مباحث تمرین درمانی 

 بیماران نورولوژیک را گسترش داد؟

8 .1 (2 .54) 9 
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رضایتمندی  5

 دانشجو

من انتظار دارم که واقعیت مجازی و افزوده  

بیشتر از آنچه تا بحال انجام میدادم به من کمک 

 کند؟

8 .7 (2 .32) 10 

آیا این فعالیت، انتظارات شما را برآورده کرده  6

 است؟

 

7 .9 (2 .11) 8 

اهداف یادگیری آیا طول جلسه برای کسب  7

 مناسب است ؟

8 .2 (2 .19) 9 

آیا استفاده از این ابزار واقعیت مجازی و افزوده ،  8

 اتلاف وقت است؟

1 .8 (2 .19) 1 

 

 تحلیل سوالات باز  -3جدول 

 آموزشنظر شما در مورد استفاده از این بازی در  .1

 مبحث اصول فیزیوتراپی بیماران نورولوژیک

نظر کلی شما در مورد استفاده از این بازی در  .2

 بیماران درمان

ایده جالبی است به شرط آن که دامنه حرکات اندام فوقانی 

 بیشتر شود و تاحدودی به راه رفتن بیماران هم توجه شود 

 روش جدیدی است که درمان بیمار را جذاب می کند. 

ر و یماواقعیت مجازی و افزوده  به دلیل فیدبک دادن به ب

 . تواند برای بهبودی او مفید باشد تشویق او می

  .ان برای کسب حداکثر توانایی هاستباعث تشویق بیمار

رانی که از نظر روحیه خیلی خوبه به خصوص در بیما

 . ضعیف هستند

 . در حد مفاصل بزرگ بدن کارآمد استبازی  

بازی به طور ناخودآگاه دامنه حرکات مفاصل را افزایش 

 د. می ده

بازی می تواند از نظر ذهنی و حرکتی بهبودی زیادی ایجاد 

ریز و مفاصل کوچکتر هم کند و اگر در آینده روی حرکات 

 ، بسیار مفیدتر خواهد بود. تمرکز کند

ایده جدیدی است. بسیار عالی است. این نوع تمرین هم  

 برای بیمار جذابه و هم اصول فیزیوتراپی را اجرا می کند. 

 ، جالب و مفید خواهد بود. اگر ایرادات بازی برطرف شود

استفاده از واقعیت مجازی و افزوده  برای فیزیوتراپی بسیار 

 مفید است. 

رادی که دامنه حرکتی کمی برای بیماران ارتوپدی و اف 

 در مفاصل شانه و آرنج دارند، مفید است. 

ایده جالب و جدیدی است و با تنوع بخشیدن به بازی ها 

درمان بیماران زیادی استفاده در آینده می توان آن را برای 

 . کرد

، کاهش ترس و کاهش خطا مفید به علت فیدبک دادن 

 ود. است. باعث افزایش همکاری بیماران می ش

روش خوبی برای تشویق بیماران به فعالیت و کاهش ترس 

است. بازی به تسهیل حرکات بیماران کمک می کند و 

سبب افزایش دامنه حرکتی آن ها می شود. خوب است 

در صورتی که کمی به واقعیت شبیه تر بود و کیفیت بازی 

 ها بهتر بود. 
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ختصاص چند واحد درسی برای درمان بیماران با شاید ا 

 ، مفید باشد. واقعیت مجازی و افزوده در آینده

نکته جالب ترکیب دو الگوی تسهیل عصبی عضلانی از  

 طریق حس عمقی در قالب بازی پروانه بود. 

به علت اینکه همیشه و در هر زمانی موقعیت مور نظر در 

 دسترس نیست این روش خیلی می تواند سودمند باشد . 

 neglectبسیار مفید است خصوصا در افرادی که دجار 

شده اند و همجنین برای تقویت حس عمومی از دست 

ما بین تمارین بسیار  pnfرفته بیمار به دلیل وجود الگوی 

 عالی است. 

. جای پیشرفت باز است و به عنوان یک شروع عالی بود

 مسیر یلند اما روشن. 

 قطعا قابل استفاده و مفید برای کلاسی است. 

می  ویقبا پیشرفت و افزایش امتیازها در بازی ، بیمار تش

شود حرکات بیشتری انجام دهد. افزایش اعتماد به نفس 

 ،با فیدبکی که از دستگاه می گیرد و میل به پیشرفت

افزایش می یابد. برای ارتقای درمان بیماران بسیار خوب 

 است. 

بیماران سودمند است و صرفه جویی در وقت  trainبرای 

 تراپیست و بیمار است. 

برای آموزش به بیمار است و در کل روش جالب و بروزی 

صوصا در حوضه می تواند خیلی پرکاربرد شود مخ

. ولی بنظر می رسد باید کاربرد های بیماریهای نورولوژی

آن  یدیگری هم در سایر بیماران داشته باشد که خیلی رو

 . کار نشده و باید پیشرفت کند

احتمالا برای گروه عمده ای از بیماران این تنوع بسیار 

بخش خواهد بود چه بهتر که بیشتر گسترش پیدا لذت 

 کند. 

ایده بسیار جالب و جدیدی در حوزه تمرین درمانی ارایه 

شده است . این ایده هنوز مانند یک کودک تازه متولد 

شده بسیار نیاز به رشد و تکامل دارد و در ابتدای راه 

گسترده شدن است. هزینه استفاده باید تامین شود و انواع 

با  .در نظر گرفته شودت برای انجام تمرینات مختلف حرکا

 دقت و بودجه بیشتر. 

 . در صورت صرفه اقتصادی مفید است

بسیار مفید خواهد بود اما نیاز به فرهنگ سازی درست و 

مشخص نمودن اهداف درمانی به طور جامع تر و دقیق تر 

 دارد. 
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میانه ) ها باعث افزایش درک دانشجویان از یادگیری می شوداستفاده از بازینتایج ارزشیابی جلسه تدریس نشان داد که 

و  66/8میانه نمرات مربوط به سوالات تسهیل کنندگی واقعیت مجازی و افزوده  و رضایتمندی دانشجویان به ترتیب .  (3

( نقش تسهیل کنندگی بازی و رضایتمندی 10به عبارتی با توجه به حداکثر امتیاز سوالات بسته پرسش نامه دوم ). بود 9

بررسی سوالات بسته این مطالعه نشان داد که استفاده از بازی واقعیت مجازی و افزوده  می دانشجویان بسیار زیاد بود. 

ین سبب افزایش درک مفاهیم اصول فیزیوتراپی بیماران نورولوژیک تواند به ادراک دانشجو از یادگیری کمک کند و همچن

 ، به نظر می رسد نتایج مثبتیل پاسخ دانشجویان به سوالات بازدانشجویان شده بود. اما باتوجه به تحلو رضایتمندی 

ه رد نیاز بیماران بکاربرد این بازی بیشتر به دلیل جدید بودن استفاده از واقعیت مجازی و افزوده  در آموزش حرکات مو

 دانشجویان بوده است تا صرفا مفید بودن خود بازی طراحی شده برای تدریس آن مبحث درسی. 

شريح         ست( را ت شده ا شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی  اقدامات انجام 

 کنید:

 براساس اهداف دو مرحله مطالعه صورت گرفته است: اقدامات زیر برای تعامل با محیط و معرفی فعالیت نوآورانه

با موضوع ارتقاء یادگیری فیزیوتراپی در بیماری های مغز و اعصاب  به قسمت آموزش فرآیندچاپ مقاله ای مربوط  .1

 و با عنوان 2020در سال  Journal of Education and Health Promotionدر مجله 

Learning promotion of physiotherapy in neurological diseases: Design and application of a virtual reality‐
based game 

   با عنوان 00056R1-20-D-Manuscript Number: YJBMT مربوط به پذیرش مقاله .2

Virtual Reality Games for Rehabilitation of Upper Extremities in Stroke Patients    در مجلهJournal 

 of Bodywork and Movement Therapy    
 صورت به:  1397 شهریور 20 تاریخ در مطهری شهید جشنواره و آموزشی پژوهی دانش کارگاه در معرفی فعالیت .3

 .گرفت )نتایج نقد در قسمت نقد آمده است( قرار آنان نقد معرض در و معرفی کنندگان شرکت به گروهی کار

ثبت محصول طراحی شده در یک شرکت دانش بنیان مورد تایید معاونت علمی ریاست جمهوری و تحت حمایت  .4

 دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه علوم پزشکی تهران. گواهی ارائه شده توسط شرکت در پیوست آورده شده است. 

 ملکرد اندام فوقانی بیماران سکته مغزیتاثیر بازی های مبتنی بر واقعیت مجازی و افزوده  بر عیک مقاله با عنوان  .5

یرفته شد. پذ رانس بین المللی دستاوردهای نوین پژوهشی در مهندسی برق و کامپیوتربه عنوان سخنرانی در کنف

ارائه شد. گواهی ارائه مقاله  در دانشگاه صنعتی امیرکبیر 1395اردیبهشت ماه  24این سخنرانی در این کنگره در

 در ضمیمه آورده شده است. 

طلاع رسانی پزشکی نوین در نیز در مجله ا "کاربردهای محیط مجازی درحوزه سلامت "یک مقاله با عنوان  .6

 چاپ شد. متن کامل مقاله چاپ شده در ضمیمه آورده شده است.  1396تابستان 

ی و ارزیابی بازی ها در قالب یک پایان نامه کارشناسی ارشد در لازم به ذکر است از آنجایی که مرحله طراح  .7

رشته فناوری اطلاعات سلامت در دانشکده پیراپزشکی انجام شده است لذا دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق 

 دانشگاه علوم پزشکی می باشد. 
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آن  یوتری که توضیحاتمعرفی محتوای بازی به اساتید فیزیوتراپیست و نیز متخصصین طراح بازی های کامپ .8

 به تفصیل آمده است  6پیش تر در جدول 

  شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح کنید:

  Journal of Education and Health Promotionدر مجله نقد مرحله آموزش توسط داوران  -الف

    Journal of Bodywork and Movement Therapyمجله  بازی توسط داوراننقد مرحله طراحی  -ب

پرسشنامه و در مجموع  2با استفاده از  مرحله سوم ارزشیابی جلسه آموزشیدر :  نقد توسط دانشجویان )ذی نفعان( -ج 

 ده است. سوال توسط نظر دانشجویان انجام شد که نتایج آن به تفصیل در بخش نتایج فرآیند نگارش ش 20

دانش پژوهی آموزشی و "این فعالیت در یک کارگاه آموزشی با عنوان نقد هر دو مرحله این فعالیت توسط همتایان :  -د 

، در قالب سازمان مرکزی دانشگاه برگزار شد G6در سالن  1397شهریور ماه  20که در تاریخ  "جشنواره شهید مطهری 

 . هیات علمی شرکت کننده قرار گرفت اعضاییک کار گروهی مورد نقد توسط تعدادی از 

 :ن به فرآیند ارائه شده در کارگاهنقد مجریان از امتیازات همتایا  -ه

، نتایج بررسی همتایان در خصوص فرآیند را می توان به این صورت ه گویه ها در فرم داوری فرآیندهابا توجه به مقادیر میان

 مورد تحلیل قرار داد:

ات مربوط به گویه های اهمیت مسئله و مرور متون و سپس روش اجرا و اثربخشی و حتی سطح نوآوری . بیشترین امتیاز1

 است. 

. کمترین میانه مربوط به گویه نقد و بازخورد بود. نظر به این که فرآیند ارائه شده در کارگاه به لحاظ محدودیت زمانی 2

، به نظر میرسد ناشی از این مسئله باشد زیرا به طور مثال بودیار شرکت کنندگان قرار گرفته به طور خلاصه تری در اخت

ام شهریور وجود نداشت. لذا برخی از شرکت کنندگان کنار عدد  20نقد توسط مجریان و یا مقالات و . . . در فرآیند کارگاه 

 "جایی نقد و بازخورد را ندیده ام."، نوشته بودند :  1

حجم کار نیز به نظر میرسد تخصصی نبودن و یا ناکامل بودن دانش برخی . در خصوص سطح نوآوری و یا وسعت و 3

شرکت کنندگان در امتیاز دهی این گویه ها نقش داشته است. به طور مثال در امتیازدهی یک نفر ذکر کرده بود تصور می 

روی طراحی بازی در  کنم این فرآیند کشوری نیست و در گناباد مشابه آن انجام شده است در حالی که فرآیند گناباد

همچنین   ناحیه حرکات شانه و بازو نبوده و از سویی اصولا برای آموزش درس فیزیوتراپی مورد استفاده قرار نگرفته است.

بازی های طراحی شده برای هر نوع حرکت، نیز در سطح بین المللی کاملاً منحصر به فرد است. چند نمونه دموی بازی 

فوقانی در کشورهای دیگر طراحی شده است اما هیچکدام از این نمونه بازی ها استفاده نکرده  هایی جهت بازتوانی اندام

به همین علت مجریان سطح آن را اند و تیم طراحی کاملاً خلاقانه این بازی ها را برای هر حرکت طراحی کرده است. 

 کشوری اعلام کرده بودند. 

: نتایج اجرای یک جلسه آموزشی فرآیند فعلی ، در جشنواره دوازدهم در قالب و( نقد در جشنواره دوازدهم شهید مطهری

 فقط در یک نیمسال تحصیلیفرآیند ارائه شد و به نقد داوران گذاشته شد. مهمترین نقد داوران کاربرد بازی در آموزش 
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لات استفاده از سوا منبعصوص بود که بر این اساس بازی در نیمسال دیگری نیز مورد استفاده قرار گرفت. همچنین در خ

و پرسشنامه های ارزشیابی جلسه آموزشی مطرح شد که شفاف نیست . در فرآیند حاضر )جشنواره چهاردهم( به روشنی 

 منبع سوالات بخش دوم یز( و ناثربخشی تغییر در آموزشمناسب بودن برای بررسی ) دریم پرسشنامه از علت استفاده

 شد.  بیان)دو مقاله(  یجلسه آموزش یابیارزش

 : در مرحله اول که هدف، طراحینقد بازی توسط اساتید فیزیوتراپیست و نیز متخصصین طراح بازی های کامپیوتری -ز

یک بازی مبتنی بر واقعیت مجازی و افزوده  جهت توانبخشی اندام فوقانی بیماران نورولوژیک بود، جهت تعیین حرکات 

ورد نیاز بازی ها پرسشنامه ای طراحی گردید که در آن برای تعیین حرکات مورد نیاز برای مورد نظر و همچنین محتوای م

توانبخشی در اختیار اساتید فیزیوتراپ قرار گرفت که فیدبک های جمع آوری شده از اساتید بر اختصاصی نبودن یا نداشتن 

غ و همی پلژی بالاحل بهبودی حرکتی بیماران مجددا تمرینات بر اساس مر که اولویت برخی از تمرینات انتخاب شده بود

و برای تعییین محتوای بازی ها پرسشنامه ای دیگر را در اختیار متخصصین طراحی پیشنهادات برخی اساتید بازنگری شد. 

 بازی های کامپیوتری و اساتید فیزیوتراپ قرار گرفت. که در نهایت با استفاده از اطلاعات حاصل از تحلیل پرسشنامه ها

 ذکر شده است.  6بازی ها طراحی شدند. نتیجه نظرات متخصصین فیزیوتراپی و بازی سازها در جداول 

 نظرات اساتید فیزيوتراپ و بازی سازها-6جدول 

زبازی سا اساتید فیزيوتراپ   

 طبقه بندی حرکات بر اساس مراحل برانستروم-1

 مشخص کردن معیارهای ورود و خروج به مطالعه-2

 از حرکات عملکردی بیشتر همراه با فعالیتاستفاده -3

 reachingاستفاده از حرکات دو طرفه و -4

 استفاده از حرکاتی که مرتبط با فعالیت های روزانه-5

( مثل بالا آوردن دست برای رساندن ...)خوردن، آشامیدن و .

  ...به دهان ، چانه و گوش و 

 کلی بودن جملات و مشخص نبودن اجزا جملات مربوط-6

 به محتویات بازی

تنظیم کردن سرعت بازی بر اساس توانایی بیماران به -7

 طوری که در مراحل اولیه سرعت کم باشد. 

نزدیک کردن محتوای بازی به فعالیت های روزانه افراد -7

 برای ایجاد انگیزه بیشتر

 ایجاد چالش در بازی -8

به کار بردن محتوای بازی به شکل های مختلف در -1

 ای جلوگیری کردن از تکراری بودن بازیبازی بر

در صورت امکان استفاده از کینکنت ورژن جدید -2

 برای ردیابی بهتر حرکات 

 تنظیم کردن سرعت بازی-3

 ایجاد چالش در بازی -4

 استفاده نکردن از موانع درگیر کننده در بازی-5
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برای پذيرش دانشجو در دوره  متعددطراحی و استقرار آزمون مصاحبه های کوتاه 

 مجازی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی 

 کار، دکتر عظیم میرزازادهصاحبان فرایند: دکتر رقیه گندم

 نییآر ی، دکترازیش ماندانای، دکتر لیجل محمدی، دکتر محمد یعل محبوبه، دکتر نژا یماف محبوبهدکتر  همکاران فرایند:

، انیجعفر یعل، دکتر هیگرانما مهرنازی، دکتر خانجان دیحمی، هجر مرتاض ساراه، دکتر مجتهدزاد تایری، دکتر محمد

 یذوالفقار ترایم، دکتر بیقر ترایم، دکتر راد ملکان الهه، دکتر زادهیعل میمردکتر 
 

 هدف کلی: 

پذیرش دانشجو در دوره مجازی کارشناسی ارشد آموزش طراحی و استقرار آزمون مصاحبه های متعدد کوتاه برای 

 پزشکی

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی:

 طراحی آزمون مصاحبه های کوتاه متعدد  برای پذیرش دانشجو در دوره مجازی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی 

  آموزش پزشکیبرای پذیرش دانشجو در دوره مجازی کارشناسی ارشد  متعدداستقرار آزمون مصاحبه های کوتاه 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

ها و کیفیت هر سه جزء درونداد، فرایند و شود که ویژگیدر یک نگاه سیستمیک به نظام آموزش پزشکی مشخص می

آموزشی برخوردار است. برونداد یک نظام آموزشی از اهمیت و تاثیر به سزایی در کیفیت دانش آموختگان یک نظام 

دهند. از دروندادهای یک نظام آموزشی را دانشجویان، اساتید، متون آموزشی، مواد آموزشی و فضای آموزشی تشکیل می

میان دروندادهای اصلی یک نظام آموزشی بدون شک فراگیران آن از اهمیت دوچندانی برخوردار هستند، چرا که بسیاری 

ریزی برای انجام مداخلات گیرد، معطوف به برنامهها صورت میتقای کیفیت آموزش در دانشگاهاز اقداماتی که در زمینه ار

د توانناند، اما در عین حال نمیآموزشی در حوزه فرایند و برونداد است. هر چند این اقدامات حائز اهمیت بوده و شایان توجه

رین تهایی که بهترین و مناسببررسی و شناسایی روش جایگزین ضرورت توجه به دروندادهای سیستم شوند. از همین رو

. اهمیت انتخاب یک روش پذیرش روا و پایا به دلیل بیشتر بودن تعداد (1)باشند متقاضیان را جذب نماید بسیار مهم می

د، شونای افرادی که پذیرفته میای بر شایستگی حرفهود و همچنین تمایل اجتماعی و حرفهمتقاضیان از ظرفیت موج

  ارزشیابی آموزشیکشوری حیطه  مدورتبه 
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که منجر به پذیرش دانشجویان برای ورود به یک دوره  28های سرنوشت ساز. این موضوع در آزمون(2)شود مشخص می

های مختلف . به همین منظور دانشگاه(3)شود، از اهمیت بیشتری برخوردار است دانشگاهی میآموزشی منجر به مدرک 

کنند. های آموزشی رسمی استفاده میهای مختلف به منظور انتخاب دانشجویان برای ورود به دورهها و روشاز انواع آزمون

  .(4)است مهم  اریبس دینما بجذ را انیمتقاض نیترو مناسب نیکه بهتر ییهاروش ییو شناسا یرو بررس نیاز هم

 ییهابه روشدر ایران  انیدانشجو رشیپذ ش،یها پطور معمول و از سال بهدهد که در همین راستا بررسی شواهد نشان می

-یم های شفاهیهای تستی و یا مصاحبهاز طریق آزمون داوطلبان یدانش نظر یابیبه ارز محدود بوده است که عمدتاً

از قبیل شیوه  انداوطلب هایصلاحیت ریوجود دارد که توجه به سا متعددیدلایل منطقی و شواهد  اند. امروزهپرداخته

دهد در این میان، شواهد نشان می .(6, 5)سازد یم یضروردر امر پذیرش را ها و ... تحلیل و نقد اطلاعات، ارزشیابی نگرش

های مورد انتظار داوطلبان از صلاحیتتواند تصویر منسجم و جامعی می MMIیا  "29های کوتاه متعددمصاحبه"که آزمون 

ای در این زمینه در کشورهای . حجم کار گسترده(7)را از طریق طراحی و اجرای چندین مصاحبه ساختارمند فراهم سازد 

های در مقایسه با مصاحبه MMIتوان گفت از مزایای اصلی آزمون مختلف انجام شده است که بر اساس نتایج آنها می

رنگ شدن تاثیر شرایط محیطی در نتایج حاصل گران و کمهای ذهنی مصاحبهسنتی، کاهش اثر شانس، کاهش قضاوت

های مختلف دنیا نشان دهنده روایی و پایایی قابل در دانشگاه MMI. به علاوه، نتایج حاصل از اجرای آزمون (8)است 

 . (11-9)قبول این آزمون برای انتخاب داوطلبان دارای صلاحیت است 

های مصاحبه کنندگان و داوطلبان حاکی از رضایتمندی آنان از اجرای مرور شواهد نیز موید آن است که بررسی دیدگاه

ت که عنوان شده اس همچنین. (16-12) های چنینی استو افزایش تمایل داوطلبان برای شرکت در آزمون MMIآزمون 

آزمون  که ارتباط دارد داوطلب یرشناختیغ یهابه توانمند بودن در حوزه یعلاوه بر حوزه دانش رشته تحصیلیدر  تیموفق

MMI به علاوه، بررسی مطالعات نشان دهنده آن است که نتایج (4)سازد ها را فراهم میشرایط برای سنجش این حوزه .

جویان در طول دوره های آموزشی حرف سلامتی، با نتایج حاصل از عملکرد دانشدر دوره MMIحاصل از برگزاری آزمون 

 . (17)همبستگی بالایی دارد 

همگام با افزایش تقاضا برای تربیت متخصصان آموزش پزشکی و همچنین با  1387دانشگاه علوم پزشکی تهران از سال 

فراهم شدن امکان برگزاری دوره های مجازی، اولین دوره مجازی دانشگاه را در قالب دوره آموزشی کارشناسی ارشد آموزش 

رد. با توجه به آیین نامه دوره های مجازی که اجازه برگزاری آزمون های غیرمتمرکز را در اختیار پزشکی راه اندازی ک

دانشگاه ها قرار می داد، آزمون پذیرش این دوره به صورت غیر متمرکز برگزار شد و اولین گروه دانشجویان در مهر ماه 

گزار شد و عمدتا مبتنی بر ارزیابی سوابق افراد در وارد دوره شدند. این آزمون به صورت آزمون شفاهی سنتی بر 1387

به دنبال، افزایش  1394دوره دانشجو به همین منوال پذیرفته شدند. در سال  6حوزه آموزش پزشکی بود. پس از آن نیز 

ش یتقاضا برای این رشته در بین اعضای هیات علمی و دانشجویان در سطح دانشگاه و در سطح کشور و به دنبال آن افزا

 یان مقطع کارشناسی ارشد آموزشدانشجو رشیسیستم پذ ریزی هدفمندتعداد داوطلبان متقاضی ورود به دوره، لزوم برنامه

                                                           
28 High stake 
29 Multiple Mini Interview 
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به عنوان گزینه مناسب  MMIی مجازی احساس شد. پس از انجام مرور متون و بررسی گزینه های موجود، آزمون پزشک

در پذیرش دانشجویان کارشناسی ارشد مجازی آموزش  MMIزمون انتخاب شد. هدف از این فرایند طراحی و استقرار آ

 باشد.پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران می

 : می توان ذکر کرد عبارتند از MMIی برگزاری آزمون پذیرش در قالب آزمون که برا یلاز جمله دلای

 توانمندی هایعلاوه بر  رشته آموزش پزشکیدر  تیموفق برای ی و نگرشیرشناختیغمهم بودن توانمندی های  -

   MMIی و امکان ارزیابی این توانمندی ها با آزمون حوزه دانش

وجود شواهد متقن مبنی بر روا و پایا بودن این نوع از آزمون در امتحانات پذیرش به ویژه در دوره های تحصیلات  -

 تکمیلی

 افزایش تقاضا برای ورود به دوره کارشناسی ارشد مجازی دانشگاه -

 ارتقای کیفیت دوره با انتخاب توانمندترین داوطلبان برای ورود به دورهحفظ و  -

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

های در مقطع کارشناسی دوره MMIدهد که تجربه اجرا و برگزاری آزمون بررسی مرور مطالعات انجام شده نشان می

دارد و تجارب استفاده از این آزمون در مقطع تحصیلات تکمیلی های بالینی وجود دکترای عمومی و تخصصی رشته

 باشد. های مختلف علوم پزشکی اندک میرشته

در پذیرش داوطلبان در آموزش عالی  MMI( در یک مرور سیستماتیک، به بررسی استفاده از 2019) 30بحری یوسف

متحده  الاتای ،(٪25,39) انگلستان از آن پس و ،٪41,54ثر مطالعات از کانادا، با پرداخت. بر اساس نتایج حاصل، اک

، ژاپن، پاکستان، ی، امارات متحده عربرلندای آلمان، از( ٪9,24) یابقم. است شده انجام( ٪9,23) ااسترالی و( 13,85٪)

)از جمله فاصله  ستگاهیدر هر ا قهیدق 10با مدت زمان  تا 12 تااز هفت  MMI یها ستگاهیا شتریبودند. ب یو مالز وانیتا

 .(18) ها( بودندستگاهیا نیب یاقهیدق 2

بر پذیرش حرف سلامتی پرداختند. بر  MMI( در یک مرور سیستماتیک، به بررسی اجرا آزمون 2013پایو و همکاران )

 شوندهمصاحبه کیو توسط  دیانجاممیبه طول  قهیبود که هر کدام هشت دق ستگاهیا 10شامل  اکثرا MMIاساس نتایج 

ا در مدت هنداشت و مصاحبه ی در مقایسه با مصاحبه سنتی نیازشتریب نهی، هزبر اساس نتایج این آزمونشد. می یابیارز

 .(17)تری قابل انجام بود کوتاهزمان 

کمک  یمشاغل بهداشت یدر سال اول برنامه درس یابیارز یاستراتژ کیبه عنوان  MMI (، از2018ولکات و همکاران )

روز  میدو ن یط کننده¬یابیارز کی توسط ها¬از مهارت کیهر  یابیارز یبرا MMI ستگاهیآزمون پنج ا نیگرفتند. در ا

دانشجو را با توجه به ساختار  یابیارز فهیداشت که وظ کنندهمصاحبه  کی ستگاهیآزمون هر ا نیو اجرا شد. در ا یطراح

 .(20) از سوالات کاوشگر، بر عهده داشت ای¬و مجموعه ویبر اساس پاسخ دانشجو به سنار ستگاهیا

                                                           
30 Bahri Yusoff 
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 یلیتکم لاتیانتخاب داروسازان در مقطع تحص ندیدر فرآ MMI با هدف اجرا آزمون ای¬(، مطالعه2014و همکاران ) لریاو

و صداقت،  یاستدلال اخلاق ،یمیمهارت تفکر نقاد، کار ت یابیبا هدف ارز MMI ستگاهیمطالعه چهار ا نیانجام دادند. در ا

شد. پس از اتمام آزمون، نظرات داوطلبان و مصاحبه کنندگان در مورد برداشت  یطراح یفرد نیو ب یارتباط های¬و مهارت

  .(21) داوطلبان بود تیاز رضا یقرار گرفت که حاک رسیبر مورد مصاحبه روند از ها¬آن

کارآموز  71طب اورژانس پرداختند.  یاریدر انتخاب دست MMI اجرا آزمون ریتاث ی(، به بررس2014و همکاران )  هاپسون

 وهایبا تمرکز بر مباحث طب اورژانس شرکت کردند. سنار یستگاهیهشت ا MMI کیدر  ،یبرنامه در ماه اول آموزش 3از 

 یآزمون برا-آزمون و پس-شیشدند. پ یطراح میبراساس موارد مورد انتظار ت ایاز مستندات موجود  میبه طور مستق

 .(22) انجام شد ارانیعملکرد و واکنش دست زانیسنجش م

 یلیتکم لاتیمقطع تحص انیدانشجو یبرا MMI آزمون یاجرا رشیپذ تیو قابل ییایپا ی(، به بررس2010و همکاران ) یکل

ان )دانشگاه و کودک مانیزا -زنان یاریورود به سه دوره دست یبرا یالملل نیو ب ییکانادا یپزشک لانیپرداختند. فارغ التحص

در  ابانیقرار گرفتند. از ارز 2009و  2008 های¬در سال MMI )دانشگاه آلبرتا( تحت آزمون یداخل یمک مستر( و پزشک

 9 اسیهر داوطلب را با استفاده از مق یقدرت بحث و عملکرد کل ،یارتباط های¬خواسته شده بود تا مهارت ها¬ستگاهیا

  .(13) کنند یابیارز ینقطه ا

 نیپزشک خانواده پرداختند. در ا یورود به دوره تخصص یبرا MMI اجرا آزمون ی(، به بررس2009و همکاران ) ستریهوفم

 کیشده بود، شرکت کردند. با  یطراح یحرفه ا تیصلاح یابیارز یکه برا MMI ستگاهیا 12داوطلب در  71مطالعه 

 یابیارز یانجام شد. برا یابیارز یو عملکرد کل وهایبه سنار اختنپرد ییتوانا زانیداوطلبان بر اساس م ،یازیامت 10 اسیمق

 .(11) شد یبررس یریپذ میتعم تی، قابلMMI نمرات نانیاطم تیقابل

بخش سوابق اجرايی اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر  ور تجربیات و شواهد داخلی )در اينمر

 و رفرانس ذکر شود(:

از  ی. برخی طراحی و اجرا شددانشکده پزشک رشیپذ یبرا یمجاز هایبا استفاده از مصاحبه تغییریافته MMI آزمون کی

 قیداوطلبان از طر یابیمشکل در ارز لیداشتند( به دل ازین یکه به کارگروه ی)به عنوان مثال، موارد MMI یوهایسنار

، که به موجب آن هر داوطلب MMIبرخلاف پروتکل مرسوم در این آزمون اند. انتخاب نشده ییویدیکنفرانس و یاهروش

 یمجاز یاهدر اتاق ییویدیکنفرانس و ستمیس کیاستفاده از  با، داوطلبان نه و کنندگان مصاحبه ،چرخدیم ستگاهیهر ا در

 تگاهسیاز هر ا دئویکرد. ضبط ویاستفاده م داوطلبمصاحبه و تعامل با هر  یبراسناریو  کیگر از ند. هر مصاحبهیدچرخیم

MMI، کرده و با دقت نظر  یرا بررس داوطلبان تا عملکرد دادیکنندگان اجازه مبه مصاحبه یمجاز یهادر طول مصاحبه

 .(19) رندیبگ میتصم آناندر مورد 
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شرف فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، 

 اجرا و ارزشیابی را در اين بخش بنويسید(:

آغاز شده و تاکنون ادامه داشته است. این فرایند در دو مرحله طراحی و استقرار و به  1394فرایند حاضر از بهمن ماه سال 

 صورت سالانه و به شرح زیر انجام شده است: 

 در سه بازه زمانی انجام شد: MMIطراحی آزمون  مرحله طراحی:

ی آزمون بر اساس مرور متون، بررسی وضعیت موجود )بر اساس ، اولین طراح1395تا خرداد  1394الف. از بهمن ماه 

 ارزشیابی های انجام شده( و جلسات پانل خبرگان انجام شد. 

ب. سالانه، بر اساس ارزشیابی های انجام شده و بازخوردهای دریافتی از شرکت کنندگان در آزمون و ممتحنین اصلاحاتی 

بی هر سال پس از آنالیز در جلسه گروه آموزش پزشکی مطرح و پس از بحث در طراحی آزمون انجام می شد. نتایج ارزشیا

 و بررسی، اصلاحات مورد نیاز در آزمون پیشنهاد می شد. 

و بر اساس مرور متون، بررسی وضعیت موجود  19-، با توجه به پاندمی اخیر کووید1398تا اردیبهشت  1398ج. از اسفند 

 در آزمون انجام شد. و جلسه پانل خبرگان بازنگری اساسی 

 اجرای آزمون شامل سه بخش بود: مرحله اجرا:

الف. اقدامات قبل از آزمون: برای هر دوره برگزاری آزمون، اطلاع رسانی وسیع برای پذیرش دانشجو در سطح دانشگاه و خارج 

از دانشگاه انجام می شد و شیوه نامه آزمون به همراه اطلاع رسانی ارسال میشد. راهنمای داوطلبان و منابع آزمون پس از 

ایشان قرار می گرفت. همچنین شیوه نامه آزمون و راهنمای ممتحنین از یک ماه  نهایی شدن ثبت نام شدگان در اختیار

قبل در اختیار ممتحنین قرار گرفته و از ایشان درخواست میشد تا سوالات و سناریوها و چک لیست های مرتبط را طراحی 

اط با مسوول برگزاری آزمون بود. محل و ارسال کنند. برای هر ایستگاه یکی از ارزیابان به عنوان هماهنگ کننده و در ارتب

برگزاری آزمون و چیدمان ایستگاه ها و ابزار و وسایل مورد نیاز از یک هفته قبل از برگزاری آماده و هماهنگی های لازم در 

 این خصوص انجام میشد. 

ظور انتخاب و تهیه سامانه ، از یک هفته قبل از آزمون هماهنگی های لازم به من1399به منظور برگزاری آزمون مجازی سال 

مناسب برای برگزاری آزمون انجام شد. راهنمای داوطلبان و منابع مورد نیاز در اختیار ثبت نام شدگان قرار گرفت. جلسه 

توجیهی برای آشنایی با نرم افزار و کار کردن با آن هم برای شرکت کندگان و هم برای ممتحنین در روز قبل از آزمون 

 برگزار شد. 

اقدامات حین آزمون: با توجه به ایستگاهی بودن آزمون، روز قبل از آزمون جلسه توجیهی با کارشناسان برگزار کننده  ب.

آزمون به منظور حفظ نظم در آزمون برگزار میشد. در روز آزمون، جلسه توجیهی برای شرکت کنندگان و ممتحنین بلافاصله 

ایستگاه با مدل چرخشی برگزار میشد. به اینصورت که داوطلبان به صورت  5قبل از آزمون برگزار میشد. آزمون در قالب 

نفره از اتاق قرنطینه به محل ایستگاه ها توسط کارشناس مسوول هدایت میشدند. دو کارشناس در محل ایستگاه  5گروه های 

ین ایستگاه ها بود. در هر ها حضور داشتند که یکی مسوول نگهداری وقت ایستگاه ها و دیگری مسوول هدایت داوطلبان ب
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ایستگاه دو نفر ارزیاب به منظور کاهش سوگیری حضور داشته و بر اساس چک لیست های مشخص به صورت جداگانه 

عملکرد داوطلبان را نمره گذاری می کردند. پس از اتمام آزمون داوطلبان به خارج از محل آزمون هدایت می شدند. همه 

 مانند تحویل گوشی تلفن همراه و سایر موارد درنظر گرفته میشد. موارد مربوط به امنیت آزمون 

، در سه مرحله انجام شد. به منظور 1399به منظور پیشگیری از تقلب احتمالی و به منظور حقظ امنیت، آزمون مجازی سال 

د به مدت امانه نویارزیابی توانمندی دانش تخصصی، آزمون کتبی مشتمل بر سوالات چندگزینه ای مبتنی بر سناریو در س

دقیقه برگزار شد. از این آزمون به عنوان تست اسکرینیگ استفاده شد و سه برابر ظرفیت پذیرش دانشجو و به ترتیب  30

رتبه از بین شرکت کنندگان در این مرحله برای مرحله دوم معرفی و از آنان درخواست شد رزومه خود در ارتباط با آموزش 

ارسال کنند. رزومه توسط دو نفر ارزیاب به صورت مستقل و بر اساس چک لیست از قبل طراحی  پزشکی را از طریق ایمیل

شده ارزیابی و میانگین نمرات به عنوان میانگین نمره داوطلب درنظر گرفته شد. سپس قبول شدگان مرحله اول در آزمون 

MMI  شهریور ماه در بستر  5با دو ایستگاه شرکت کردند. آزمون در"bigbluebutton"  داوطلب از  45برگزار شد و

سراسر ایران در آن شرکت داشتند. مسوول برگزاری آزمون پس از اعلام آمادگی هر یک از داوطلبان و اعلام توضیحات در 

به ایستگاه مربوطه  breakoutخصوص روند انجام آزمون، هر داوطلب را با دو ارزیاب مسوول ایستگاه با استفاده از گزینه 

دقیقه ایستگاه به طور اتوماتیک، مجددا مسوول آزمون داوطلب را به ایستگاه بعدی  6ت می کرد و پس از اتمام زمان هدای

هدایت می کرد. هر ایستگاه توسط دو نفر ارزیاب به صورت مستقل و بر اساس چک لیست از قبل طراحی شده ارزیابی و 

 گرفته شد. میانگین نمرات به عنوان میانگین نمره داوطلب درنظر
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 نمونه سوالات چندگزينه ای:

 ارزيابی دانشجو 

4 

از شما به عنوان استادیار گروه شیمی دارویی دانشکده داروسازی خواسته شده است تا به منظور سنجش 

دانشجو دوره داروسازی عمومی، آزمون کتبی بگیرید.  120های دانشجویان در درس شیمی دارویی از دانسته

 کدامیک از فرمت های زیر در این شرایط ارحج هستند؟ 

 تشریحی الف 

 چند گزینه ای ب 

 کوتاه پاسخ ج 

 نادرست-درست د 

 

ج. اقدامات پس از آزمون: پس از آزمون، هر ارزیاب نمرات خود را در چک لیست مربوطه وارد نموده و در اختیار هماهنگ 

کننده ایستگاه قرار میداد. هماهنگ کننده پس از محاسبه میانگین دو ارزیاب، نمره نهایی را به همراه اصل نمرات به مسوول 

کسل شده و در نهایت نمرات نهایی در جلسه گروه آموزش پزشکی بررسی شده و پس آزمون تحویل داده، نمرات وارد فایل ا

از تایید پذیرفته شدگان نهایی اعلام می شدند. نمرات در هر ایستگاه بر اساس معدل نمرات ارزیابان و نمره نهایی آزمون بر 

 اساس جمع نمرات کل ایستگاه ها محاسبه می شد.       

لیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را نتايج حاصل از اين فعا

 تشريح کنید:

 نتایج فرایند حاضر به تفکیک اهداف اختصاصی در زیر ارائه می شود. 

  طراحی آزمونMMI :برای پذیرش دانشجو در دوره مجازی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی 

مرحله طراحی آزمون منجر به تدوین شیوه نامه پذیرش دانشجو در دوره مجازی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی، 

و راهنماهای مختلف آن شد )پیوست(. بلوپرینت آزمون و راهنماهای مربوط برای آزمون  MMIبلوپرینت آزمون 

ای برای دقیقه 6یستگاه مصاحبه ا 5شامل  1398تا  1395بازنگری شد )پیوست(. آزمون سال های  1399سال 

سنجش توانمندی های مورد نیز برای ورود به دوره مجازی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی شامل دانش 

، تجربه فعالیت در حوزه آموزش پزشکی و مهارت زیان انگلیسی تخصصی ITتخصصی، نگرش به دوره، مهارت های 

ی طراحی شد، به اینصورت که توانمندی دانش تخصصی به صورت چند مرحله ای مجاز1399بود. آزمون سال 

به صورت آزمون چندگزینه ای آنلاین، تجربه فعالیت در حوزه آموزش پزشکی به صورت بررسی رزومه الکترونیکی 

 ایستگاهی همزمان طراحی شد.  MMIو سایر موارد به صورت آزمون 

 

  اجرای آزمونMMI اسی ارشد آموزش پزشکیبرای پذیرش دانشجو در دوره مجازی کارشن 
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دوره منجر به پذیرش دانشجو  5برگزار شده است و در  1399تا  1395به صورت سالانه از سال  MMIآزمون 

 نفر به عنوان پذیرفته شده نهایی اعلام شدند.  15شده است. در هر سال 

شده است( را تشريح  اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی

 کنید:

 )ارائه گزارش در جلسه گروه آموزش پزشکی و دریافت نظرات )پیوست 

  بارگذاری خبر برگزاری آزمون در سایت روابط عمومی دانشگاه، دانشکده مجازی، گروه آموزش پزشکی و مرکز مطالعات

 و توسعه آموزش دانشگاه

 اری آزمون به صورت سالانه و برگزاری آزمون پذیرش کارشناسی ارائه گزارش به دانشکده مجازی در خصوص روند برگز

 1398ارشد یادگیری الکترونیک به شیوه مشابه در سال 

  به صورت سخنرانی )پیوست( 1399ارائه گزارش در همایش آموزش پزشکی سال 

  ارسال تجربه به ژورنالMedical Education  در قالبReally Good Stuff )پیوست( 

 د فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح کنید:شیوه های نق

 نقد فرایند به شیوه های زیر انجام شد:

  پس از برگزاری آزمون، پرسشنامه های ارزشیابی کیفیت دوره در اختیار داوطلبان و همچنین ممتحنین آزمون قرار

 ارزشیابی ها در زیر ارائه می شود: می گرفت )پیوست(. بخشی از نتایج این

 الف. نتایج ارزشیابی آزمون های حضوری:

 

کاملا موافقم و 

موافقم 

 )درصد(

 رديف آيتم

توضیحات ارایه شده در ابتدای آزمون )پیرامون هدف و نحوه برگزاری آزمون(، به منظور  6/82

 کرد.آماده سازی برای  شرکت در آزمون کفایت می

1 

 2 داوطلب و توضیحات ابتدایی هر ایستگاه، به اندازه کافی روشن و قابل فهم بودند.راهنمای  1/98

 3 زمان در نظر گرفته شده برای هر ایستگاه کافی بود. 4/81

 4 سطح دشواری آزمون مناسب بود. 2/85

 5 مصاحبه گران برخورد مناسبی در حین آزمون داشتند. 1/98

 6 شد.اضطراب در داوطلبان مینحوه برگزاری آزمون باعث  6/42

 7 من شد. عملکرد نامناسبجو عمومی آزمون سبب  5/18

 8 های آزمون ارائه دهم.موفق شدم تصویر صحیحی از خودم در ایستگاه 5/55
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 ب. نمونه ای از نتایج ارزشیابی آزمون مجازی )نتایج کامل در پیوست(:

 

   
 

  برگزارکنندگان آزمون بلافاصله پس از برگزاری آزمون برگزار شد. بخشی از جلسه ارائه بازخورد با ممتحنین و

 بازخوردهای ارائه شده در آزمون های برگزار شده در سال های مختلف به شکل زیر است:

o رضایت از برگزاری آزمون به شکل مناسب و باکیفیت 

o لزوم تمرین بیشتر همکاران کارشناس برای مدیریت زمان ایستگاه ها 

o یر فرم ها به منظور کاهش تعداد مستنداتی که پرینت گرفته می شودتغی 

  ارائه نتایج ارزشیابی آزمون به صورت سالانه در جلسات گروه، بحث در خصوص نتایج و ارائه راهکار برای ارتقای آزمون

ده در آزمون بر اساس و استفاده از راهکارهای ارائه شده برای ارتقای آزمون سال آتی. نمونه ای از اصلاحات انجام ش

 پیشنهادات ارائه شده: 

o  (97افزایش مدت زمان ایستگاه بررسی رزومه به صورت دو ایستگاه )آزمون 

o  (98دریافت رزومه قبل از برگزاری آزمون و بررسی آن قبل از آزمون و چک آن در ایستگاه رزومه )آزمون 

o  (98تغییر رفرنس بخش دانش تخصصی آزمون )آزمون 

o (99مربوط به رفرنس بخش دانش تخصصی آزمون )آزمون  تغییر فصول 

o  حذف ایستگاه مهارتIT  از آزمون به دلیل مهارت های بالای دانشجویان اخیر وارد شده به دوره )آزمون

99) 

o (99)آزمون  19-تغییر فرمت آزمون متناسب با شرایط پاندمی کووید 

 وره آموزشی: نتایج نشان داد که بین نمره آزمون و نمره بررسی همبستگی بین نمرات آزمون و معدل دانشجویان در د

 ( = p 047/0و  30/0معدل دانشجویان ارتباط معنی داری وجود داشت )ضریب همبستگی پیرسون: 

  سال، نقاط قوت و  5بازاندیشی مجریان )برگزارکنندگان( بر فرایند: بر اساس تجربیات برگزارکنندگان آزمون در این

 رایند به شکل زیر می باشد:قابل بهبود این ف

o :نقاط قوت 

   کیفیت بالای فرایندهای برگزاری آزمون مانند اطلاع رسانی، نظم و هماهنگی ها 

 )برگزاری یک آزمون قابل اعتماد )پایا( و معتبر )روا 
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  در دانشگاه تهران ما به دنبال افزایش کمیت نبوده ایم و با برگزاری آزمونMMI   و عدم افزایش

 پذیرفته شدگان سعی کرده ایم که کیفیت دانشجویان ورودی را افزایش دهیم

 ارزشیابی مستمر فرایند و استفاده از نتایج آن برای اصلاح سالانه آزمون 

  انعطاف پذیر بودن فرایند نسبت به شرایط موجود و متناسب شدن با تغییر شرایط )مانند شرایط

 پاندمی کووید(  

o  قابل بهبود:نقاط 

  .مانند هر آزمون دیگری این آزمون هم برای داوطلبان از سطحی از اضطراب برخوردار بوده است

هر چند ما سعی کردیم با تدوین راهنماها و جلسات توجیهی و برخورد مناسب و ... این مشکل را 

 تا حدودی رفع کنیم ولی باید برای این موضوع تمهیدات بیشتری اندیشید.

  لو رفتن سناریوها در آزمون مجازی ایستگاهی. هر چند مواردی که در این ایستگاه ها مورد احتمال

ارزیابی قرار گرفت ممکن است با لو رفتن سناریوها تحت تاثیر قرار نگیرد، ولی با توجه به اینکه 

شرایط پاندمی ممکن است ادامه پیدا کند )یا حتی بدون آن( احتمال برگزاری آزمون به شکل 

ازی در سال های آتی وجود دارد. لذا باید برای این مهم و به منظور تامین عدالت در آزمون مج

 تمهیداتی درنظر گرفت. 
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عه گويی ديجیتال و توسبالینی مبتنی بر قصهطراحی، استقرار، ارزشیابی برنامه آموزش 

 19آن در دوران کوويد 
 

 دکتر امیرحسین امامی صاحب فرایند:

 همکاران فرایند: دکتر ریتا مجتهدزاده، دکتر آیین محمدی، آفاق زارعی، دکتر فرهاد شاهی، دکتر کامران رودین

 هدف کلی: 

 19گویی دیجیتال و توسعه آن در دوران کووید مبتنی بر قصهطراحی، استقرار و ارزشیابی برنامه آموزش بالینی 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی:

  طراحی برنامه درسی مبتنی بر قصه گویی دیجیتال در مقطع بالینی 

 اجرای برنامه درسی مبتنی بر قصه گویی دیجیتال در مقطع بالینی 

 الینیارزشیابی برنامه درسی مبتنی بر قصه گویی دیجیتال در مقطع ب 

 19توسعه برنامه درسی مبتنی بر قصه گویی دیجیتال برای ارتقای آموزش در دوره پاندمی کووید 

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(: 

وینده ای که از ترکیب تصاویر و صدای گتصویری دو تا پنج دقیقه -های صوتیگویی دیجیتال، عبارت است از کلیپقصه

به عبارت دیگر قصه گویی دیجیتال، استفاده از ابزارهای مبتنی بر کامپیوتر برای تولید  (1)داستان ایجاد شده است 

گویی دیجیتال هم بر روی یک موضوع خاص تمرکز دارد و شامل نقطه گویی سنتی، قصهداستان است. همانند قصه

دقیقه  10تا  2تواند ، طول مدت آن در حوزه آموزش، می(2015گو است و بر اساس رابین )نظر و دیدگاه فرد قصه

باشد. این ابزار به عنوان یک روش آموزشی، رویکردی روایتی و روشی مناسب برای یادگیری در مورد عناوین موضوعی 

 (1)یی گوو روشی موثر در یادگیری مشارکتی، بازاندیشی عمیق، یادگیری سواد دیجیتال و مهارتهای قصه (2) 31خاص

 شود. شناخته می

                                                           
1- subj ect -speci f i c t opi cs  

  یادگیری-یاددهیکشوری حیطه رتبه قابل تقدیر 
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های پزشکی و مراقبت سلامت عنوان شده است گویی در پزشکی، افزایش درک حقایق و پیچیدگیاز دلایل اولیه قصه

در آموزش، راهی برای ارتقای تفکر  32گونهاند که رویکرد روایت. مطالعات دیگری به صورت تئوریک عنوان کرده(3)

، روشباشد. چرا که چرخه تفسیر موجود در این انتقادی، برقراری ارتباط، طرح سوال و درک از طریق دیالوگ نیز می

تواند منجر به آورد. به همین دلیل آموزش از طریق روایات میها و کشف معانی فراهم میفرصتی برای تفسیر داستان

-های متعدد در فرایندهای یاددهیشود درک عمیقی از دیدگاهبرانگیختن بحث و تفکر در مورد عملکرد شود و باعث می

 .(4)یادگیری به وجود آید 

وجه ت کنند که متفکران انتقادی، علاوه بر توانایی استدلال، باید توانایی پذیرش،عنوان می 33از سوی دیگر ثایر و باکون

های دیگران را نیز داشته باشند تا بتوانند به آنها گوش کنند، همه جوانب و امکانات را در نظر بگیرند و و تمایل به ایده

های کنند که دانشجویان باید شانس آنرا داشته باشند تا داستانبه آنها رسیدگی نمایند. به همین دلیل عنوان می

 . (5)های یکدیگر به یادگیری برسند هیکدیگر را بشنوند و در مورد دیدگا

ده کند تا شانس نادیگونه را شکلی از تفکر علی می دانند که چارچوبی فراهم مینیز الگوی روایت 34رابینسون و هوپ

کند ایجاد میگونه، گزارش منسجم و قابل قبولی یابد. از نظر آنها این چارچوب روایتگرفته شدن اطلاعات مهم کاهش 

دهند که افراد چگونه موضوعی را ها نشان می. داستان(5)گذارد که چرایی و چگونگی رخداد اتفاق را به نمایش می

توانند افراد و تجارب آنان را به شواهد متصل کنند، ابزارهایی هایی که میکنند. داستاندرک و از شواهد استفاده می

 ، همه روزه با روایت. از آنجایی که دانشجویان بالینی پزشکی(6)ه علم، بدون ایجاد سوگیری هستند برای ترجم

(Narrative)  بخش و غیرتهدیدآمیز باشد سرو کار دارند. این ابزار برای همه آنها شناخته شده است و میتواند لذت

(5). 

خلاقیت، کار تیمی، مهارتهای ارتباطی، توانمندی دیجیتال   ، مهارتهایی همچون21از طرف دیگر برای موفقیت در قرن 

کنند و محققین هم برای رسیدن به اهداف یادگیری معاصر توصیه می (7)و تفکر انتقادی مورد توجه قرار گرفته اند 

و یکی از تکنولوژیهایی که در این زمینه  (8)استفاده شود  گرایی اجتماعیسازندهای از از تکنولوژی آموزشی در زمینه

 .(9)گویی دیجیتال است مطرح شده است، قصه

روزه با داستان های بیماران سروکار دارند و از طرفی برخی از محققین و  با توجه به این که دانشجویان پزشکی همه

نظریه پردازان بر این باور هستند که داستان و داستان سرایی منجر به ساخت دانش شده و با مزایای زیادی در آموزش 

یری اری برای ارتقای یادگهمراه است، در این فرایند آموزشی برنامه درسی مبتنی بر قصه گویی دیجیتال به عنوان ابز

و مهارتهای دانشجویان پزشکی به خصوص در بخش بالینی، به صورت ادغام یافته با برنامه آموزش تخصصی بخش 

 طراحی، اجرا و ارزشیابی گردید. 

  

                                                           
32- Narrative Pedagogy 
33 - Thayer & Bacon 
34 - Robison AND Hawpe 



 

 71 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

انجام شد، به بررسی زمینه استفاده  BMC Medical Educationدر مجله  2018در مطالعه مرور نظامندی که در سال 

 16مقاله بازیابی شده، در نهایت  1486گویی دیجیتال در آموزش علوم سلامت پرداخته است. از مجموع و تاثیر قصه

گویی عدد از این مقالات بر روی یادگیری حرف سلامت در اثر استفاده از قصه 14وارد مرحله نهایی تحلیل نتایج شدند. 

عدد هم علاوه بر یادگیری آنان بر تغییر رفتار آنان نیز تاکید داشت. دوازده مطالعه در خصوص استفاده  2جیتال و دی

ای و یک مطالعه نیز در های علوم سلامت، سه مطالعه در حوزه آموزش مداوم حرفهدر مقطع عمومی رشته DSTاز 

در زمینه آموزش پرستاری انجام گرفته بود. هدف از این  حوزه آموزش تکمیلی انجام شده بود. نیمی از این مطالعات

در موارد زیر گزارش شده است: آموزش مهارتهای اخذ شرح حال، مسائل مربوط به گوناگونی،  DSTمطالعات، استفاده از 

 سلامت ظلم و عدالت اجتماعی، حمایت از بیماران، مراقبت با محوریت بیمار و خانواده وی، ملاحظات مربوط به مراقبت

ای، یادگیری بین نسلی، موضوعات برای اقشار محروم، گذر از مرحله دانشجویی به مرحله کار، توسعه هویت حرفه

اجتماعی مربوط به سالمندی، مفاهیم طب تسکینی و ملاحظات سلامتی و مراقبت در بیماران دارای بیماری مزمن 

(2) . 

منتشر شده، با هدف بررسی  Psychology Learning & Teachingدر مجله  2017همچنین مطالعه دیگری که در سال 

روانشناسی جامعه انجام شده است. در این مطالعه شانزده نفر از گویی دیجیتال در یادگیری فراگیران درس تاثیر قصه

ای و عدالت کیفری حضور داشتند که های رواشناسی، پرستاری، مطالعات بین رشتهفراگیران مقطع عمومی در رشته

ی از الهدر چهار گروه به تولید داستان دیجیتال مرتبط با موضوع داده شده پرداختند. این مطالعه که به صورت مداخ

نوع قبل و بعد طراحی شده بود، دانش فراگیران قبل و بعد از مداخله از طریق پرسشنامه کتبی از محتوای مورد نظر 

های کمی با استفاده از تست تی وابسته، نشان داد که بین نمرات قبل و بعد کسب شده توسط بررسی شد. تحلیل داده

گویی دیجیتال را به عنوان ابزاری ارزشمند . نویسندگان این مطالعه، قصه(P:0.001)افراد، تفاوت معناداری وجود دارد 

ا گروه ای بهای بیشتر در مطالعات مداخلهدر بهبود برایندهای یادگیری فراگیران معرفی کردند و آن را نیازمند بررسی

 . (10)اندکنترل دانسته

منتشر شد، نویسندگان به درج تجربه خود در  Academic Pediatricsدر مجله  2017ی کیفی که در سال در مطالعه

گویی دیجیتال در برنامه آموزش مراقبت صحیح از بیماران در گروه اطفال دانشگاه کلرادو پرداختند. مورد استفاده از قصه

و دستیاران پزشکی بودند. در این برنامه، کنندگان در این مطالعه، دانشجویان مقطع پزشکی عمومی شرکت

تال های دیجیکنندگان، داستان دیجیتال خود را حول مراقبت صحیح از بیماران خود تولید کردند. سپس قصهشرکت

کنندگان ارزیابی شد. همچنین برای ارزیابی دوره، جلسه بحث متمرکز برگزار شد. آنان به صورت کیفی از نظر شرکت

های زیر استخراج شد: دقت بیشتر در تفکر، مراقبت با محوریت بیمار، های کیفی این مصاحبات، تماز تحلیل داده

فلکتیو تواند منجر به عملکرد رگویی دیجیتال میمراقبت هدفمند از بیماران. نویسندگان اذعان کردند که استفاده از قصه

 کنندگان عنوان کردند که استفادهل اجرا است. شرکتدر فراگیران شود. این تجربه به راحتی در موسسات دیگر هم قاب

های تواند منجر به جلب مخاطبین بیشتری شود. متخصصین باید به دنبال فرصتگویی دیجیتال، میاز روش قصه
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گویی دیجیتال باشند. همچنین باید تغییر رفتار فراگیران هم مورد بررسی قرار گیرد و به دنبال بیشتری برای خلق قصه

 . (11)های دیجیتال باشند های بیشتری برای اشتراک این داستانمفرو

منتشر شد، به هدف بررسی تاثیر استفاده از داستان  Nurse Educatorدر مجله  2015مطالعه ترکیبی که در سال 

دانشجو در تولید  134یق تر مفاهیم مراقبت تسکینی در دانشجویان پرستاری انجام شد. تعداد دیجیتال در فهم عم

های کیفی هم از طریق جلسه بحث آزمون انجام و  دادهداستان دیجیتال مرتبط با هدف مطالعه شرکت کردند. پس

در بین  «ادگیری عمیق در فراگیرانارتقای ی»آوری گردید. تحلیل نتایج کمی نشان داد که میانگین نمره متمرکز جمع

بود. نتایج بخش  5از حداکثر نمره  0,96و با انحراف معیار  2,62آزمون شرکت کرده بودند، دانشجویی که در پس 68

های دیجیتال، باعث افزایش یادگیری عمیق در فراگیران کیفی هم نشان داد که نوشتن و به اشتراک گذاشتن داستان

 .(12)شود می

و  (13،14)لعات دیگری نیز در زمینه استفاده از قصه گویی دیجیتال در آموزش علوم سلامت علاوه بر موارد فوق، مطا

 انجام شده است.  (17–15)آموزش عالی 

مرور تجربیات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرايی اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر 

 و رفرانس ذکر شود(:

 ای توسط مجریان یافت نشد.در جستجوهای انجام شده، در مورد استفاده از این شیوه آموزشی در داخل ایران، مطالعه

رت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، شرف فعالیت صو

 اجرا و ارزشیابی را در اين بخش بنويسید(:

 معرفی محیط انجام فرایند: 

 هماتولوژی بیمارستان امام خمینی بخش  : 

 دانشجویان استاژر گروه هدف : 

 دو هفتهمدت روتیشن : 

  نفر  10تا  8: روتیشنتعداد دانشجویان در هر 

 این فرایند در چهار مرحله جداگانه انجام شد: 

  طراحی آموزشی:-1

 تدوین اهداف رفتاری مورد انتظار از فراگیران بر اساس سطوح یادگیری بلوم  .1

 های بالینی مورد نظر بر اساس اهداف یادگیری فوقانتخاب کیس .2

 35طراحی آموزشی برای تدریس بر اساس مدل  ادی .3

                                                           
35 ADDIE 



 

 73 

 های رایج در دسترس برای تولید داستان دیجیتال و انتخاب فناوری مناسبتکنولوژی بررسی .4

تهیه حداقل یک داستان دیجیتال به عنوان نمونه )برای رسیدن به درک مشترک از داستان دیجیتال در  .5

 فراگیران(

 تهیه راهنماهای مناسب برای استفاده از فناوری و تولید داستان دیجیتال توسط دانشجو .6

 

 : مرحله اجرا-2

  تخصیص کیسهای مورد نظر در مرحله طراحی آموزشی برای انجامDST  

  تعریف موضوع 

  گیری در مورد هدف داستانآوری اطلاعات و تصمیمجمع 

  ارائه روز از ابتدای بخش: دانشجویان در نوشتن اسکریپت باید بین  5نوشتن اسکریپت داستان ظرف مدت

 و نوشتن داستان تفاوت قائل میشدند.  موارد بالینی

  ارائه اسکریپت داستان توسط نماینده گروه در کلاسی که امکان تعامل دانشجویان در آن وجود داشت )وجود

شکل(. این کار در روز ششم بخش انجام می شد. ارائه داستان در این جلسه به شیوه ای بود که نماینده  Uمیز 

رت بلند در مقابل اساتید و دانشجویان نقل میکرد. این کار معمولا با بیان احساسات گروه، باید داستان را به صو

و عواطف دانشجویان در ارائه داستان همراه بود. اساتید و دانشجویان گروه مقابل، در این مرحله شنونده 

 داستان بودند و در انتهای داستان، نسبت به اجزای مختلف آن به گروه، بازخورد میدادند. 

  اصلاح اسکریپت داستان در روزهای ششم و هفتم روتیشن. دانشجویان بایستی با توجه به بازخوردهای گرفته

 شده اسکریپت خود را آماده کرده و  در گروه به اشتراک می گذاشتند تا مورد تایید اساتید بخش قرار گیرد. 

  صاویر، ویدیوهایی می شد که یا دانشجویان افزار که شامل تهای مناسب برای وارد کردن  به نرمانتخاب داده

 آوردند و یا به صورت واقعی در بیمارستان تهیه می کردند. از طریق اینترنت به دست می

   ضبط صدا از روی اسکریپت داستان 

  افزار و ساخت نخستین نسخه داستان دیجیتال ظرف مدت چهار ورود عکس، صدا، تصویر، موزیک و ...  به نرم

 روز 

 ئه، نقد و ارزشیابی فنی داستان در جلسه بازخورد که در یک کلاس درس مجهز به ارائه مالتی مدیا در ارا

حضور اساتید و دانشجویان انجام میشد. در این جلسه داستان دیجیتال به اشتراک گذاشته میشد، توسط 

حث میشد. این جلسه در های خاص ارزیابی فنی داستان، ارزشیابی می شد و مجددا بر روی داستان بروبریک

 چهارشنبه هفته دوم بخش برگزار می گردید. 

  اصلاح و نهایی کردن داستان و سپس انتشار گسترده داستان دیجیتال تولید شده در فضاهای گسترده تر

 مجازی مانند آپارات
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 : مرحله ارزشیابی-3

 ارزشیابی در این فرایند، از طرق زیر انجام شد:

   ارزشیابی فراگیران از نظر یادگیری 

  21ارزشیابی فراگیران از نظر مهارت تفکر انتقادی )به دلیل اهمیت این مهارت از بین مهارتهای ضروری قرن 

 برای دانشجویان، این مهارت به صورت جداگانه ارزیابی شد(

نفر از دانشجویانی که به  16*** به منظور ارزشیابی یادگیری و تفکر انتقادی، نمرات اول و پایان دوره 

شیوه قصه گویی دیجیتال آموزش دیده بودند با نمرات همین تعداد از دانشجویانی که در گروههای قبلی 

 به شیوه روتین آموزش دیده بودند، مقایسه شد.

   نظرسنجی از دانشجویان در مورد استفاده از روش قصه گویی دیجیتال 

 ان به منظور بررسی کیفی نظرات آنان برگزاری جلسه بازخورد از دانشجوی 

 

 برنامه:  توسعهمرحله  -4

با توجه به شیوع کرونا و کم شدن موارد بستری در بیمارستان و نیز عدم حضور دانشجویان در کارآموزی، این روش 

ا انجام ، این فرایند ر5تا  3آموزشی به گونه ای تعدیل شد که دانشجویان به صورت مجازی در گروههای تعریف شده

دهند. به این صورت که  دانشجویان پس از نوشتن سناریو، آن را در شبکه مجازی به اشتراک می گذاشتند، بازخورد 

دریافت می کردند، اصلاح می کردند و بقیه فرایند تولید داستان دیجیتال تا اشتراک، بازخورد و اصلاح آن را نیز ان 

تیب جلسات بازخورد و بازاندیشی مجازی، جایگزین جلسات حضوری آن به صورت مجازی انجام می دادند. به این تر

 شد. 

نتايج حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد را 

 تشريح کنید:

 الف( نتایج حاصل از ارزشیابی یادگیری فراگیران: 

خلاصه نتایج ارزیابی نمرات یادگیری دانشجویان در گروهی که در آن از قصه گویی دیجیتال استفاده شده است با 

 ذکر شده است.  1گروهی که آموزش روتین دریافت کرده بودند، در جدول شماره 
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 : نتايج مقايسه میانگین های دو گروه مداخله و کنترل در دو بخش يادگیری 1جدول شماره 

 گروه متغیر
مقايسه میانگین قبل و  انتهای بخش ابتدای بخش

 بعد 

𝑀𝑒𝑎𝑛 ± 𝑆𝑇𝐷 𝑀𝑒𝑎𝑛 ± 𝑆𝑇𝐷             sig 

 یادگیری 

آموزش قصه گویی 

 دیجیتال
2.25 ± 1.42 10.16 ± 2.44 0.00 

2.15 آموزش روتین بخش ± 1.12 9.77 ± 3.07 0.00 

نتایج ارزشیابی یادگیری دانشجویان نشان داد که اگر چه آموزش به روش قصه گویی دیجیتال در یادگیری دانشجویان 

تاثیر معناداری داشت، در آموزش روتین بخش نیز این تاثیر معنادار بود و از نظر یادگیری، آموزش به شیوه قصه گویی 

 .  (P>0.05)نداشتند  دیجیتال و آموزش روتین با یکدیگر تفاوت معناداری

 ب( نتایج حاصل از ارزشیابی مهارت تفکر انتقادی فراگیران: 

نتایج ارزیابی نمره تفکر انتقادی دانشجویان در گروه قصه گویی دیجیتال با گروه آموزش روتین به صورت خلاصه در 

 ذکر شده است.  2جدول شماره 

 مداخله و کنترل در دو بخش تفکر انتقادی: نتايج مقايسه میانگین های دو گروه 2جدول شماره 

 گروه متغیر
مقايسه میانگین قبل و  انتهای بخش ابتدای بخش

𝑀𝑒𝑎𝑛 بعد ± 𝑆𝑇𝐷 𝑀𝑒𝑎𝑛 ± 𝑆𝑇𝐷 

 تفکر انتقادی

آموزش قصه گویی 

 دیجیتال
21.67 ± 2.12 23.44 ± 2.24 P:0.002 

20.92 آموزش روتین بخش ± 2.87 21.5 ± 2.39 P:0.26 

نتایج مقایسه میانگین نمرات تفکر انتقادی بین دو گروه نیز، نشان دهنده تاثیرگذاری روش قصه گویی دیجیتال بر 

 . (P<0.05)مهارت تفکر انتقادی دانشجویان بود 
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 ج( نتایج حاصل از نظرسنجی دانشجویان در مورد روش قصه گویی دیجیتال:  

 

کاملا  مولفه مورد ارزيابی 

 موافق

ظری ن موافق

 ندارم

کاملا  مخالف

 مخالف

گویی دیجیتال نسبت به سایر به نظر من آموزش در روش قصه

 .های روتین آموزش در بخش، از جذابیت برخوردار بودروش

42,9٪ 42,9٪ 14,3٪ - - 

گویی دیجیتال، نسبت به به نظر من تجربه آموزش از طریق قصه

بخش لذتای های روتین آموزش در بخش، تجربهسایر روش

 سرگرم کننده بود. و

50٪ 42,9٪ 7,1٪ - - 

در صورت تکرار این روش آموزشی در موقعیت دیگر، حاضر به 

 .استفاده مجدد از این روش هستم

57,1٪ 28,6٪ 14,3٪ - - 

گویی دیجیتال، نسبت به سایر به نظر من آموزش به شیوه قصه

 روشهای روتین آموزش در بخش تاثیر بیشتری در ارتقای

 اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی من داشت. هایمهارت

21,4٪ 57,1٪ 14,3٪ 7,1٪ - 

 هایگویی دیجیتال نسبت به سایر روشآموزش به شیوه قصه

 .تر در من شدروتین آموزش در بخش، منجر به یادگیری عمیق

42,9٪ 42,9٪ 14,3٪ - - 

 هایگویی دیجیتال نسبت به سایر روشآموزش به شیوه قصه

روتین آموزش در بخش، در بازیابی سریعتر اطلاعات از مغز من 

  تاثیر بیشتری داشت. 

28,6٪ 50٪ 21,4٪ - - 

 هایگویی دیجیتال نسبت به سایر روشآموزش به روش قصه

تر مطالب در ذهن روتین آموزش در بخش، به ماندگاری عمیق

  کمک بیشتری کرد. من

28,6٪ 64,3٪ 7,1٪ - - 

های گویی دیجیتال در مقایسه با سایر روشآموزش به شیوه قصه

های تحلیل روتین آموزش در بخش، باعث به کارگیری مهارت

 تفکر من گردید. و

14,3٪ 71,4٪ 14,3٪ - - 

های گویی دیجیتال در مقایسه با سایر روشآموزش به شیوه قصه

های استنباط آموزش در بخش، باعث به کارگیری مهارتروتین 

 های فکری در من گردید.ارزیابی و به طور کلی سایر مهارت و

14,3٪ 50٪ 35,7٪ - - 
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های گویی دیجیتال در مقایسه با سایر روشآموزش به شیوه قصه

های کار تیمی در روتین آموزش در بخش، باعث بهبود مهارت

 .من گردید

50٪ 50٪ - - - 

های گویی دیجیتال در مقایسه با سایر روشآموزش به شیوه قصه

های ارتباطی روتین آموزش در بخش، منجر به بهبود مهارت

 گردید. من

21,4٪ 71,4٪ 7,15 - - 

گویی دیجیتال در برای من اثربخشی آموزش به شیوه قصه

های روتین آموزش در بخش، در مقایسه با مقایسه با سایر روش

 .و زمان مورد نیاز برای انجام آن، ارزش بیشتری داشت هزینه

7,1٪ 21,4٪ 21,4٪ 50٪ - 

گویی دیجیتال رضایت به صورت کلی از آموزش به شیوه قصه

 دارم.

21,45 78,6٪ - - - 

 

 د( نتایج حاصل از برگزاری جلسه بازخورد 

 ارتقای مهارت کار تیمی، مهارت تفکر،بررسی کیفی نظر دانشجویان نیز نشان داد که قصه گویی دیجیتال باعث 

های دیجیتال شده و نیز مهارت های ارتباطی، افزایش لذت و سرگرمی در آموزش، اخلاق و تعهد حرفه ای، مهارت

 شود. باعث تاثیر مثبتی بر روی فرایند و سطح یادگیری می

یی دیجیتال برای استفاده در بخشهای با استفاده از بازخوردهای گرفته شده از دانشجویان و اساتید، روش قصه گو

بالینی در جلسه پانل متخصصان مورد بازنگری قرار گرفت. برنامه بازنگری شده در قالب مراحل اصلی، فردی که نقش 

 موثر در هر مرحله دارد، اقدامات و ملاحظات مورد نیاز در هر مرحله، ارائه شد. 

آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشريح اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در 

 کنید:

  ارائه خلاصه مقاله معرفی کاربردها و مزایای قصه گویی دیجیتال در آموزش پزشکی در بیستمین همایش

 (لینک دسترسیآموزش پزشکی در بخش خلاصه مقالات انگلیسی )

  ارائه مقالهSystematized review  در مورد کاربردها و روش قصه گویی دیجیتال در آموزش علوم

بررسی و  Journal of Advances in Medical Education & Professionalismپزشکی که در 

 (لینک دسترسیمورد داوری قرار گرفته است. )

 زدید تعداد زیادی از افراد قرار بارگزاری  داستان های دیجیتال ساخته شده، در آپارات که تا کنون مورد با

 گرفته است. لینکهای مربوطه در زیر آورده شده است. 

file:///C:/Users/M/AppData/Local/Temp/Rar$DIa0.842/ICHPE%20presenter%20certificate-%20Afagh%20Zarei.doc
file:///C:/Users/M/AppData/Local/Temp/Rar$DIa0.842/ICHPE%20presenter%20certificate-%20Afagh%20Zarei.doc
file:///C:/Users/M/AppData/Local/Temp/Rar$DIa0.842/systamatized%20review.png
file:///C:/Users/M/AppData/Local/Temp/Rar$DIa0.842/systamatized%20review.png
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 https://www.aparat.com/v/pkXQT 
 https://www.aparat.com/v/w98WS 
 https://www.aparat.com/v/AY4CN 
 https://www.aparat.com/v/DfTyQ 

 های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح کنید:شیوه

 برای اولین بار در گروه آموزش پزشکی مورد نقد، بازخورد و اصلاح توسط اساتید و دانشجویان قرار   ینداین فرا

 گرفته است. 

 گردید. در مجموع به علاوه در حین انجام کار، جلسات بازخورد با دانشجویان در انتهای هر روتیشن برگزار می

گزاری جلسات بازخورد و ارائه بازخورد به دانشجویان، بازخورد دانشجویان نشان می داد که نوشتن سناریو، بر

گویی دیجیتال، بیشترین تاثیر آموزشی را در آموزش دانشجویان ارائه نقدهای بدون قضاوت در حین فرایند قصه

دارد. بخش دیجیتال کردن، علاوه بر پیامدهای مثبتی که هر مرحله در پرورش مهارتهای فکری دانشجویان و 

دارد، بیشتر به جنبه مفرح آموزش می افزاید که از نظر دانشجویان، نکته مهمی بود. از نکات خلاقیت آنان 

منفی این فرایند، تنها به وقت گیر بودن و عدم پوشش همه محتوای آموزشی بخش اشاره شد. از بازخوردهای 

 .ده گردیدگرفته شده از دانشجویان در مراحل بعدی برای بازبینی روش قصه گویی دیجیتال استفا

  همچنین برگزاری جلسه پانل متخصصان برای بحث بر روی مراحل قصه گویی دیجیتال و گرفتن بازخورد

 شفاهی و الکترونیکی آنان و بازبینی روش آن در بخشهای بالینی 

  ارسال برنامه بازنگری شده به متخصصان حاضر در پانل متخصصان و گرفتن تایید یا پیشنهادات دیگر 

  

https://www.aparat.com/v/pkXQT
https://www.aparat.com/v/w98WS
https://www.aparat.com/v/AY4CN
https://www.aparat.com/v/DfTyQ
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های ارتباطی و ارائه خبر بد و اثر سازی در آموزش مهارتبکارگیری رويکرد هنر و شبیه 

 های انکولوژی بیمارستان امام خمینی بخشی آن بر نگرش و عملکردد فلوشیپ
 

 دکتر ماندانا شیرازی صاحب فرایند:

 هروزب دکتر ی،صادق دیمج دکتر ی،شاه فرهاد دکتر ،مطلق یکرباس میمردکتر ی،امام نیحس ریام دکتر همکاران فرایند:

 ینیرود کامران دکتر ،ها فروش خی افسانه دکتر ،شاوون ینیحس نیام ،ارزادهیبخت

 هدف کلی: 

ر سازی در آموزش مهارت ارتباطی و ارائه خبر بد بطراحی و تعیین اثربخشی فرایند بکارگیری رویکرد تلفیقی هنر و شبیه

  ینیخم امام مارستانیب یانکولوژ یهافلوشیپنگرش و عملکرد 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی:

 یارتباط مهارت با ارتباط در یانکولوژی هافلوشیپو عملکرد  نگرش بر سازیو شبیه هنربا  رویکرد طراحی فرایند تلفیقی

 بد خبر و ارائه

 یارتباط مهارت با ارتباط در یانکولوژی هافلوشیپو عملکرد  نگرش بر سازیو شبیه هنربا  رویکرد اجرای فرایند تلفیقی

 بد خبر و ارائه

 ارتباط در یانکولوژی هافلوشیپو عملکرد  نگرش بر سازیو شبیه هنر رویکردبر  یمبتن تلفیقی ی فراینداثربخش ارزشیابی

 بد خبر و ارائه یارتباط مهارت با

 بیان مسئله )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(:

محسوب می شود و لازم پزشکی  های علومهای ارتباطی در رشتهمهارت های مهمیکی از بخش ه خبر بدئمروزه مهارت اراا

ات هر ترین لحظبه بیمار یکی از سختخبر بد دارای این توانمندی باشند. ارائه که تمامی پزشکان در هر تخصصی   است

خبر ناگواری است که به طور جدی  ،. خبر بد[1] زمانی که مصیبت خیلی شدید باشد مخصوصاًرود، پزشک به شمار می

های دیگری مانند درک و پاسخ ، برمهارتکلامیبر مهارت  علاوهاید پزشک ب تواند زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد.می

های احساسی بیمار در مواجهه با خبر بد نیز تسلط داشته باشد. او باید نحوه برخورد مناسب با استرس مناسب به واکنش

اش را برای امر خانوادهبتواند در شرایط بحرانی همکاری بیمار و  و همچنین و ناراحتی ناشی از شنیدن خبر بد را بداند

 .[2] ای نیستدرمان جلب کند و این کار ساده

 تدوین و بازنگری برنامه درسیحیطه  برگزیده دانشگاهی
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اکید تهای ارتباطی از مهارت بیشترهای عملی به مراتب تواناییبر دهاد کاه در آماوزش پزشاکی رایج، ربه نشان مایتج

شوند و توجاه چنادانی باه فشاارهای هاای جسامانی بیمااران متمرکز میپزشکان اغلب بار جنباهبه همین دلیل  شود.می

 .[3, 2]دهندنمیروانی و آلام روحی بیماران نشاان 

 ریزان برنامه اساتید، توجه مورد مسائل از یکی عنوان به قبل هااز مدت بیماران با ارتباط برقراری در پزشکان سازی توانمند

های آموزشی است. برهمین اساس، آموزش این مهارت در برنامه بوده های پزشکی دانشکده گذاران سیاست و آموزشی

. جدای این موضوع، عملکرد یک پزشک تنها به دانش [4]های دنیا در نظر گرفته شده است دوره پزشک عمومی دانشگاه

های نرم از جمله همدلی با بیماران نیز تبحر لازم را کسب رود در زمینه مهارتانتظار می شود بلکهبالینی وی محدود نمی

 . [5] کرده باشند

های باشد. علی رغم اینکه در آموزش مهارتسازها میهای آموزش مهارت ارتباطی، کمک گرفتن از شبیهیکی از روش

ندهای شبیه سازی استفاده شده است ولی پزشکان در برقراری مهارت ارتباط با بیمار به ارتباطی و ارائه خبر بد از رو

توان . با طراحی الگوی آموزشی مبتنی بر رویکرد هنر و شبیه سازی می[8-6] نیازهای احساسی بیماران توجهی ندارند

مهارت ارتباطی، تلفیقی از روشهای آموزشی متنوعی را برای فراگیران ایجاد نمود. توصیه شده است در آموزش محیط

تفاده اس های شبیه سازی و هنر استفاده گردد، تا بتوان هر دو جزء مهارت ارتباطی را )جزء بالینی و انسانی( پوشش داد، لذا

 . [9]آید تواند به عنوان استراتژی ادغام کننده و پوشش دهنده هر دو جزء مهارت ارتباطی به شمار رویکرد هنر می از

سازی را به سبک هنری را برای ایده شبیه سازی مناسب عنوان نموده است زیرا اگر شبیه کاربرد هنر و آموزش 36کلب

 های زیادی هم درشود بدانیم مدلها، یا فرایندی که اجرا میمدل یا الگویی برای انتقال اطلاعات درباره وقایع و امور، آیتم

اطلاعات و انعکاس دهنده محیط واقعی استفاده شوند.  تواند بعنوان انتقالهنر و هم در آموزش پزشکی وجود دارد که می

های کلامی در آموزش پزشکی )آموزش در مورنینگ ریپورت و راندهای بالینی( و معادل مانند کاربرد شبیه سازی و مدل

ل یی شبیه سازی در آموزش پزشکی مانند استفاده از وسابصری هامدلآن در هنر )داستان گویی، استفاده از ارکستر(، 

های اجرایی سازیگردند و شبیهها و نقاشی و تصاویر معادل آن محسوب میبصری و در هنر بازدید از موزه، مجسمه سمعی

 actionشود مانند کاربرد بیمار استاندارد شده و در هنر معادل آن استفاده از که در آموزش پزشکی از آن استفاده می

method [11, 10]باشد ) تئاتر، دراما ها( می. 

و استفاده  [13, 12]مهارت ارائه خبر بد وابسته به زمینه است و یک رویکرد استاندارد برای آموزش این مهارت وجود ندارد 

و  [14]باشد های واقعی موثر میبرای آموزش و انتقال یادگیری از محیط آموزشی به محیط های آموزشی تلفیقیاز روش

اده از شده با استف باشد. در این فرایند نیز سعیای موثر میبه صورت بین رشته جهت افزایش اثربخشی، کاربرد آموزش

رویکرد تلفیقی هنر و شبیه سازی شرایط مناسبی )فراهم نمودن زمینه متفاوت، ادغام رویکردهای ارتباطی، ارائه خبر بد و 

 یز مدل هاا یکی ای( فراهم نمود تا بتوان به حداکثر اثربخشی آموزشی از طریق تغییر رفتار دست یافت.رشتهآموزش بین

ودرک  نیمع رفتار کیارتقا  ای رییافراد به تغ لیمدل به تما نیباشد که ا یم "رییتغ یبرا یمراحل آمادگ"رفتار، مدل  رییتغ

                                                           
36 kolb 
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شده  نیتدو 1980در سال  کلمنتیبار توسط پروچسکا و د نیعملکرد نخست رییتغ یبرا یکند .مدل آمادگ یم دیآن تاک

 میتقس5و ثبات4ریاخ ریی،تغ3 رییتغ یبرا ی،آمادگ 38تفکر، 37از تفکر  شیمرحله پ 5را به  رییالگو مراحل تغ نیاست. درا

 ظرن در با و هستند رییتغ جادیا یبرا یآمادگ از یمختلف مراحل در افراد که است نیا بر اعتقاد مدل نیا در. است کرده

 فتارر رییتغ ارتقا جهینت در و یبعد مرحله به مرحله کیاز تیهدا درجهت یموثر اقدامات دیبا آنها رییتغ مرحله گرفتن

 در که است یا چرخه بلکه ستین بسته کلیس کی رییتغ ندیفرا کرد حیتصر دیبا ضمن در. ردیگ صورت و ینیب شیپ

 نوع اصلاح شده فرایند آمادگی .کند یم فراهم را ستمیس و فرد یارتقا مراحل و شود یم تکرار مداوم طور به یتعال یراستا

 . در این فرایند نیز از همین است"گی برای تغییر، قصد و اقدام عدم آماد"برای تارزیابی تغییر عملکرد شامل سه مرحله

 رویکرد استفاده شده است. 

 نو آوری:

 سال از هران،ت پزشکی علوم دانشگاه عمومی مقطع در پزشکی رشته کوریکولوم بازنویسی و بازبینی از پس است ذکر شایان

 بودن محدود به توجه با طرفی، از. است شده ارائه دانشجویان به طولی تم صورت به ارتباطی هایمهارت آموزش 1390

 یلاتتحص دانشجویان تا رسدمی نظر به لازم پزشکی تهران، علوم دانشگاه در هم آن و عمومی پزشکی مقطع در آموزش این

در ضمن هیچگونه روش استانداردی جهت  .گیرند فرا کاربردی صورت به را مفهوم این بالاتر و تخصص مقاطع تکمیلی

آموزش این مهارت وجود ندارد لذی با در نظر گرفتن این مهم و نیز نیاز گروه انکولوژی بیمارستان امام خمینی، صاحبان 

رویکرد هنر و تاکید بر آموزش مهارت ارتباطی و ارائه خبر سازی ادغام یافته با فرایند اقدام به طراحی الگوی آموزشی شبیه

اجرا شد که اولین تجربه در کشور بود ، و اثر بخشی ان بر عملکرد و نگرش فلوهای  96بد نمودند در مرحله اول که در سال 

 ردد.  نیز مجدداد اجرا گ 98منجر شد تا این فرایند در سال  هانکولوژی ثابت شد و نتایج رضایت بخشی حاصل

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(:

 , Medline (Pubmed) , google scholar Scopusهای داده و موتورهای جستجو همچونمنابع موجود در پایگاه

Embase های با کلید واژهsimulation, art, spikes, bad news, communication  .مورد جستجو قرار گرفتند

 باشد:ذیل می شرحنتایج به 
 1990های بالینی در آموزش پزشکی انجام شده است. در اواسط تحقیقات زیادی در زمینه اثربخشی هنر در کسب مهارت

ای دانشجویان خود، با انتقال مکان آموزش از های مشاهدهجهت تقویت مهارت 39دهندگان پزشکی دردانشگاه ییلآموزش

هایی از دانشجویان )در این اثار هنری چه چیزی می در آن با پرسیدن سئوال های هنری، مکانی کهکلاس درس به موزه

بینید؟ چه چیزی را باید می دیدید؟ درمورد آن چه فکر می کنید؟( موفق به بهبود قابل توجهی در تفکر دیداری یا تفکر 

. بعلاوه شواهد [18-16]طالعات مختلف هم گزارش شده است . نتایج مشابهی در م[15]تجسمی در دانشجویان گردیدند 
                                                           

37 Pre-contemplation 
38 Contemplation 
39 Yale 
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نشان داده است ورود هنر در برنامه آموزشی سبب دستیابی به پیامدهای آموزشی مهم مانند مهارت تفکر بالینی و تفکر 

 . [19]گردد های فنی است، میهای انسانی و مهارتهایی که نیازمند مهارتانتقادی در حرفه

عث شکوفا شدن حس انسانیت از طریق بازگذاشتن ذهن با ایجاد این سئوال که پدیده ها چه کاربرد هنر در آموزش با

. ضمنا، مطالعات [20]ها کمک نماید معنایی دارند؟ و چه چیزهایی درباره آنها مهم است شده است و به تشخیص بالینی آن

های ارتقاء سلامت دانشجویان؛ مدهایی در حیطهنشان داده است که ورود هنر در آموزش پزشکی سبب دستیابی به پیا

.از طرفی ورود [21]گردد های بالینی؛ تفکر و خود ارزیابی )رفلکشن( و آموزش به همراه توسعه اجتماعی میکسب مهارت

یشتر های دیداری، همدلی، مهارت ارتباطی، مهارت های تشخیصی  درک بهنر به آموزش پزشکی سبب بهبود مهارت

 .  [22]گردد بیماران می

در مطالعه موس و همکارانش نشان داده شده است که آموزش از طریق هنر علاوه بر افزایش اعتماد به نفس فراگیران، 

هنر در تجارب بالینی سبب  بهبود ارائه  . همچنین ادغام[23]سبب امیدواری بیشتر بیماران در انجام مراقبت می گردد 

 .[25, 24]خدمات سلامت می گردد 

ای ههای آموزشی بحث نمودند یافتههای کسب شده با رویکرد هنر به سایر حوزهباره انتقال توانمندیدر 40هوروویتز و ابلس

ی هنری به  هاها معرف این بود که ظرفیت شناختی مانند خلاقیت، تصویر سازی و تفکر انتقادی قابلیت انتقال از محیطآن

ها در شرایطی انجام گیرد که زمینه لازم برای انتقال تهای آموزشی را داراست ولی باید تمرین این مهارسایر محیط

 . [26]های ذکر شده مهیا گردد توانمندی

های ترکیبی استفاده انجام شد جهت ایجاد انگیزه و آموزش کارگروهی از شبیه سازی 2014ای که در سال در مطالعه

ین مطالعه شرکت کنندگان مطالعه ترکیبی از رزیدنت بیهوشی، رزیدنت جراحی، پرستار و تکنسین بیهوشی در ا .گردید

ه از سازی ترکیبی به صورت استفادروش آموزشی شامل استفاده از شبیه. سناریو بالینی قرار گرفتند 4بودند که در معرض 

دارای انگیزه بالا، دارای  نشان داد که شرکت کنندگان مطالعه،های مهارتی بود نتایج مطالعه سازیتئاتر و  انواع شبیه

د و حس حداکثر مشارکت در انجام نقش و وظیفه خویش و دارای خودانگیزگی بالایی جهت آموزش موقعیت بودن

 .[27] خودکارایی بین اعضای تیم به طور معناداری افزایش یافته بود

در برنامه آموزشی که با همکاری دانشکده پزشکی و دندان پزشکی لندن و شرکت تئاتر و نمایش جهت آموزش و توسعه 

ای دانشجویان پزشکی در زمینه مهارت ارتباطی، خود مراقبتی، نحوه پرزنت کردن و مشاهده و درک عملکرد حرفه

تم زیر گردید: عمل  5های دانشجویان منجر به استخراج ها انجام شد نتایج حاصل از تحلیل نوشتهانشجویان از تفاوتد

نی قراردادن متد آموزشی مبت کردن مانند پزشک، توسعه آگاهی بیشتر از دیگران، هنر مهارت برقراری ارتباط، ایجاد تمرکز،

است  ها بودهها موید تمایل دانشجویان در گنجاندن هنر در برنامه آموزشی آنتمبر هنر در برنامه آموزشی پزشکان. تحلیل 

های جدید و های امتحان، پرزنت کردن و موقعیتزیرا آموزش از طریق هنر سبب کاهش اضطراب دانشجویان در موقعیت

 .[28]گردد های جدید در فراگیران میایجاد حس همکاری و دوستی و اشتیاق فراگیری مهارت

                                                           
40 Horowitz, and Abeles 
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مرور تجربیات و شواهد داخلی )در اين بخش سوابق اجرايی اين نوآوری در دانشگاه و کشور به طور کامل ذکر 

 و رفرانس ذکر شود(:

هارت های فارسی مها به زبان انگلیسی با افیلیشن ایران، کلید واژهعلاوه بر منابع ذکر شده در بالا و جستجو با کلیدواژه

 اشد:بسازی، هنر، خبر بد به زبان فارسی نیز مورد جستجو قرا گرفتند که نتایج به دست آمده به شرح ذیل میارتباطی، شبیه

ژی هنر بر عملکرد فلوهای سازی با استرات یهتأثیر الگوی آموزشی شب(، به 2018ها و همکاران )در مطالعه یخ فروش

 عملکرد، استراتژی حیطههای حیطهسطح میانگین بیمار پرداخته اند. نتایج نشان داد انکولوژی در زمینه ارائه خبر بد به 

و اساتید در قبل و بعد  بیمار استاندارد دانش، دریافت اطلاعات در هر دو ارزیاابی انجاام شاده از فلوهاای انکولوژی توسط

نتایج ارزیابی کلی انجام شاده از عملکرد فلوهای انکولوژی که توسط بیمار . ش، تغییر معناداری داشاته اساتاز آموز

مدت عملکرد فلوها در ارائه خبر بد به بیمار گردیده است. اگرچه  استاندارد و استاد نشان داد که آموزش سبب بهبود کوتاه

اری ها از نظر آمداد ولی این تغییارات بلندمادت عملکرد آنشان میتغییرات بلندمدت عملکردی فلوها سیر صعودی را ن

 .[29] معنادار نبود

 بیشترین مهارت را در مرحله پنجم از پروتکلنشان داد که دستیاران پزشکی ای در شهر تبریز ( در مطالعه1397آزادی )

SPIKES   و کمترین مهارت را در مرحله سوم پروتکل 37/4)شناخت احساسات بیمار و ابراز همدردی با وی( با میانگین 

SPIKES   [30] اندداشته 01/4)بررسی میزان آمادگی بیمار برای دریافت کل یا قسمتی از خبر( با میانگین . 

در خصوص چگونگی ارائه خبر بد  پزشکان عمومیکه اکثر  ( نشان داد2019مطالعه شیرازی و همکاران در شهر قم )

 وبه فردی کسب شده خود خبر بد را به بیمار توجه به تجردرصد از آنان  83و  ه بودندآموزش رسمی دریافات نکرد

 .[31] داده بودندهمراهان و ارائه 

شرف فعالیت صورت گرفته را بنويسید )آماده سازی، چگونگی تجزيه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژی، 

 اجرا و ارزشیابی را در اين بخش بنويسید(:

 سازی و چگونگی تجزيه و تحلیل موقعیت:آماده

مناسبی انجام نمی پذیرفت و این امر موجب شد نظر به این که آموزش خبر بد به بیمار توسط فلوهای انکولوژی به طور 

دغدغه خود را در رابطه با این مشکل مطرح نمایند و به منظور پاسخ نیاز مطرح شده و با  1396که اساتید آنها در سال 

 تتوجه به این که دادن خبر بد یکی از وظایف عمده فلوهای انکولوژی به شمار می آید لذا این فرایند در ابتدا به صور

 پژوهشی در عرصه انکولوژی آغاز گردید و از متدولوژی های کیفی و کمی جهت طراحی این فرایند استفاده شد.

و شبیه سازی در پنل خبرگان)روانپزشکی، هنر، انکولوژی شبیه سازی  هنر رویکرد با ادغام یافته موزشیآ مدل 4در ابتدا 

، انسجام 42شامل: جامعیت محتوا41و آموزش پزشکی( مطرح و  با استفاده از معیارهای معرفی شده توسط برات ویت

                                                           
41 Brathwaite 
42 comprehensiveness of content 
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جلسه  2. پس از برگزاری [32]مورد ارزیابی قرار گرفتند46کاربردی بودن و45سطح انتزاعی، 44، شفافیت مفهومی43منطقی

منطبق با این طراحی و استفاده از هنرهای نوشتاری )بیان و پنل متخصصان، طراحی گردید و مداخله آموزشی )کمی( 

نوشتن سناریو بیماران، تفسیر اشعار سروده شده؛ استفاده از هنرهای دیداری: تفسیر عکس ها و نقاشی های مرتبط(؛ 

ه و نواختاستفاده از هنرهای شنیداری )پخش و تفسیر انواع موزیک هایی که موزیسین ها در شرایط روحی متفاوت آنها ر

د به های ارائه خبر بهایی که به نوعی معرف نمونه چالشبودند(؛ استفاده از هنرهای نمایشی )نمایش انواع فیلم و انیمیشن

های تعاملی و بیان تجربیات اساتید در زمینه ارائه خبر بد از دیدگاه روان پزشکی، هنر، بیماران( علاوه بر ارائه سخنرانی

جهت ارزیابی  84/0با پاپایی  47CSASاز پرسشنامه نگرشی  96پس در مرحله اول فرایند در سال شد. سآموزش پزشکی می

جهت ارزیابی عملکرد آنان  [34]توسط بیمار استاندارد 72/0با پایایی   SPIKنامه و همچنین پرسش [33]هانگرش فلوشیپ

 98استفاده شد. با توجه به نتایج رضایت بخش مطالعه قبلی، و با تقاضای ریاست بخش انکولوژی بیمارستان امام در سال 

 هاپیعملکرد فلوش یابیزجهت ار ند،یفرادر مرحله دوم  ،یمال یهاتیمحدود به توجه با. نیز این فرایند اجرا و ادامه یافت

خبر بد  ارائهعملکرد آنان در  یبررسرابطه با  در 48SOCوجود نداشت لذا از پرسشنامه محقق ساخته  SPامکان استفاده از 

 می باشد که این مدل به تمایل افراد به تغییر "تغییر آمادگی برای مراحل".یکی از مدل های تغییر رفتار، مدل شداستفاده 

یا ارتقا یک رفتار معین ودرک آن تاکید می کند .مدل آمادگی برای تغییر عملکرد نخستین بار توسط پروچسکا و دیکلمنت 

،تغییر 4ر،آمادگی برای تغیی 50، تفکر49مرحله پیش از تفکر  5تدوین شده است. دراین الگو مراحل تغییر را به  1980در سال 

تقسیم کرده است. در این مدل اعتقاد بر این است که افراد در مراحل مختلفی از آمادگی برای ایجاد تغییر 6و ثبات 5اخیر

هستند و با در نظر گرفتن مرحله تغییر آنها باید اقدامات موثری درجهت هدایت ازیک مرحله به مرحله بعدی و در نتیجه 

رت گیرد. در ضمن باید تصریح کرد فرایند تغییر یک سیکل بسته نیست بلکه چرخه ای ارتقا تغییر رفتار پیش بینی و صو

. این پرسشنامه است که در راستای تعالی به طور مداوم تکرار می شود و مراحل ارتقای فرد و سیستم را فراهم می کند

 بوده است.   .86دارای روایی صوری و محتوایی و همچنینین پایایی آن از طریق سنجش ضریب آلفا 

  مراحل اجرا و ارزيابی اثربخشی:

ساعت  6این مرحله با هدف بررسی اثربخشی مدل آموزشی، مهارت ارتباطی و ارائه خبر بد به روش کارگاهی به مدت 

ه دهی ارزیابی شد. نظر به این کها به روش خود گزارشبرگزار شد. قبل و بعد از برگزاری کارگاه نگرش و عملکرد فلوشیپ

های طرح به علت محدودیتاستاندارد شده  ماریبها امکان استفاده از مرحله دوم طرح، جهت ارزیابی عملکرد فلوشیپ در

 در رابطه با ارائه خبر بد استفاده گردید. SOCوجود نداشت، لذا از پرسشنامه محقق ساخته 

                                                           
43 Logical congruence 
44 Conceptual clarity 
45 Level of abstraction 
46 Clinical utility 
47  Communication Skills Attitude Scale 
48 Stages Of Change 
9  Pre-contemplation 
50 Contemplation 
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ازی سبزار سنجش نگرش بومیانجام پیش آزمون: سنجش میزان نگرش فلو شیپ های انکولوژی با استفاده ازا .1

 شده

و پیامد مورد  شده طراحیادغام یافته شبیه سازی و هنر  مدلاساسبرو آموزش  کارگاهاجرای و تدوین ،طراحی .2

 انتظار از فراگیران

ارزیابی سنجش میزان نگرش و عملکرد فلو شیپ های انکولوژی با استفاده ازابزار سنجش نگرش  آزمون: پس انجام .3

 سازی شدهبومی 

 الگوی آموزشی با رویکرد هنر اثربخشی تعیین و آزمون نتایج تحلیل .4

رویکرد هنر و شبیه سازی بر نگرش و عملکرد دستیاران تخصصی انکولوژی بیمارستان امام خمینی با استفاده از متد کمی 

در مطالعه  ژوهش. جامعه پانجام شد 52و مرحله دوم قبل و بعد 51شیوه شبه تجربی در مرحله اول توالی زمانی منقطعبه و 

شامل  نفر و در بررسی اخیر 18شد که در مرحله اول های انکولوژی بیمارستان امام خمینی میی فلوشیپنخست کلیه

 نفر بودند. 14

امام خمینی با بیمارستان  انکولوژیکارگاهی و در بخش آموزشی -حضوری آموزشی به صورت لهداخله آموزشی: مداخم

ای هت همدلی با بیمار و ارتقاء نگرش و عملکرد نحوه ارائه خبر بد بر اساس پیامدهای مورد انتظار فلوشیپدرک ضرور هدف

 خبر بد بر اساس -لازم برای مهارت ارتباطیهای اساسی توانمندی شاملاجرا شد. محتوای آموزش انکولوژی با رویکرد هنر 

صلی این مدل بر در نظر گرفتن عوامل محیطی، نحوه جمع آوری اطلاعات، . تمرکز اشده بود تدوین SPIKESپروتوکل 

رویکردهای ستفاده از با ا انتقال اطلاعات پزشکی، فراهم نمودن حمایت و همدلی با بیمار، خلاصه نمودن اطلاعات بود.

ساعت( برگزار  8مدت ) تاکید شد. مداخله آموزشی به صورت آموزش کارگاهی بهبرقراری ارتباطات  هنری به اجزای مهارت

ای و شامل انکولوژیست دارای تجربه کافی در تدریس مهارت ارتباطی، رشتهگردید. آموزش دهندگان به صورت تیم بین

های آموزشی شامل  سخنرانی تعاملی و رویکردهای شد. روشروانپزشک، متخصصین آموزش پزشکی و متخصص هنر می

 ها به شرحشده است. این روشموزش ترکیبی )استخراج شده از بررسی متون( میسازی و هنری مورد استفاده در آشبیه

ذیل است: استفاده از هنرهای نوشتاری: بیان و نوشتن داستان بیماران )سناریو(، تفسیر اشعار سروده شده؛ استفاده از 

ه هایی کو تفسیر انواع موزیکهای مرتبط؛ استفاده از هنرهای شنیداری: پخش ها و نقاشیهنرهای دیداری: تفسیر عکس

ها را نواخته بودند؛ استفاده از هنرهای نمایشی همچون نمایش انواع فیلم و ها در شرایط روحی متفاوت آنموزیسین

 (.2و1شدند )پیوست های ارائه خبر بد به بیماران را میهایی که به نوعی معرف نمونه چالشانیمیشن

 فرايند آموزشی شامل مراحل:

 ب و به نمایش گذاردن انواع سناریوهای بالینی با انواع رویکردهای هنری مانند استفاده از فیلم، انیمیشن، انتخا

 داستان گویی

   اختصاص دادن زمان به فراگیران جهت مشاهده و شنیدن دقیق 

                                                           
51 Quasi experimental; Interrupted Time Series 
52 Quasi experimental; Interrupted time series  
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  فراهم نمودن شرایطی جهت تفسیر و تحلیل موارد به نمایش گذاشته شده 

 منتخب یوهایسنار قشن یفایا در رانیفراگ مشارکت  

 ارزیابی در موارد به نمایش گذاشته شده ویا ایفای نقش شده ستیل چک لیتکم به رانیفراگ قیتشو 

  برگزاری جلسات debriefingو ارائه بازخورد به فراگیران 

رزیابی ا: به منظور بررسی اثربخشی مدل آموزشی طراحی شده با رویکرد هنر، نحوه ارزيابی عملکرد فلوهای انکولوژی

ای ههای انکولوژی در محیط واقعی و درمانگاه سرپایی انکولوژی با استفاده از پرسشنامه مهارتنگرش و عملکرد فلوشیپ

ارتباطی و پرسشنامه ارائه خیر بد بر اساس مراحل مدل تغییر در قبل و بعد از انجام مداخله ارزیابی صورت پذیرفت. تحلیل 

 های کمی با استفاده از آزمون توصیفی و تحلیلی انجام گردید. انجام شد. تجزیه و تحلیل داده افزارها با استفاده از نرم داده

ا بنتايج حاصل از اين فعالیت و اين که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست يابد 

ادغام یافته شبیه سازی و هنر  مدلاساسبرو آموزش  کارگاهاجرای و تدوین ،طراحی اموزشیرگاه اکطراحی و اجرای 

مورد سنجش و تحلیل با رویکرد ادغام یافته   98و  96و پیامدهای  مورد انتظار ازفراگیران در دو مقطع سال  شده طراحی

ه پیامد بقرار گرفت و اثر بخشی دوره ها بر نگرش و عملکرد فراگیران و برنامه آموزشی ادغام یافته اثبات گردید و در نتیجه 

نهایتا با موفقیت فرایند فوق مقرر شده است که در گروه انکولوژی این فرایند به طور مداوم  های مورد انتظار دست یافتیم.

 پیاده سازی شود.   

اقدامات انجام شده برای تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده است( را تشريح 

 کنید:

  چاپ مقاله درEuropean Journal for Person Centered Healthcare    (1)پیوست شماره 

  چاپ مقاله درJournal of Cancer Education(2018)  (2)پیوست شماره 

  چاپ مقاله درJournal of Cancer Education(2019)  (3)پیوست شماره 

  ارائه در کنگرهAMEE 2018  (4به صورت پوستر )پیوست شماره 

  (5)پیوست شماره 1397نوزدهمین همایش کشوری آموزش پزشکی ارائه در 

رایند ف شیوه های نقد فرايند انجام شده و نحوه به کارگیری نتايج آن در ارتقای کیفیت فرايند را تشريح کنید:

نفر(، کاربرد 2نفر( متخصص هنر )4نفر(، مهارت ارتباطی ) 4در پانل تخصصی، متشکل از متخصصین آموزش پزشکی )

نفر(، مورد نقد و بررسی قرار گرفته است. همچنین نتایج فرایند در مجلات 1نفر( هنر و آموزش پزشکی )2وری در عمل )تئ

 معتبر مورد  بررسی و نقد داوران محترم، قرار گرفته اند.

 (1در مرحله ) 96سال 

گوی شبیه سازی ادغام یافته با ( نشان داد که آموزش با استفاده از ال1جدول شماره  1نتایج آزمون تی زوج )پیوست 

های انکولوژی در زمینه یادگیری مهارت ارتباطی )اهمیت در زمینه پزشکی، رویکرد هنر بر چهار حیطه نگرش فلوشیپ
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بدین معنی که آموزش سبب ارتقاء نگرش  دلیل تراشی، یادگیری، اعتماد به نفس بالا( تاثیر آماری معنی داری داشته است.

 های انکولوژی شده  است.مهارت ارتباطی در فلوشیپ مثبت به یادگیری

، A( به صورت تاثیر افزایشی در هر حیطه از عملکرد 2جدول شماره  2نتایج حاصل از مدل سری زمانی منقطع )پیوست 

B ،C ،Dو ، E  بجز مرحلهA  محل که مربوط به عرصه اارایه خبر بد است که در مانگاه انکولوژی بیمارستان امام بوده که 

های عملکردی، در هر دو مناسبی جهت ارائه خبر بد به بیمار نبوده است. نتایج نشان داد که تغییرات میانگین حیطه

 (، تغییر53SPدار نبوده است. بعد از مداخله سطح میانگین عملکردی حیطه ها )از مداخله معنی ارزیابی انجام شده، قبل

 های درمانگاهی بخش انکولوژی بیمارستان امام خمینی(.ارزیابی عرصه )البته با حذف حیطه معنی داری داشته است

 (2در مطالعه ) 98سال 

( نشان داد که آموزش با استفاده از الگوی شبیه سازی 3جدول شماره  3در مطالعه حاضر نتایج آزمون تی زوج )پیوست 

 های انکولوژی در زمینه ارائه خبر بد بر اساسفلوشیپادغام یافته با رویکرد هنر بر چهار حیطه آمادگی برای تغییر عملکرد 

بدین معنی که آموزش  تاثیر آماری معنی داری داشته است.( Attitude ،Intention ،Action)مراحل مدل تغییر رفتار 

 های انکولوژی شده است. بدین معنی کهسبب ارتقاء سطح و مرحله عملکردی یادگیری مهارت ارائه خبر بد در فلوشیپ

های انکولوژی شده است. میانگین نمرات تنها در فاز آموزش سبب ارتقاء امادگی در مهارت ارائه خبر بد در فلوشیپ

ATTITUDE  بین میانگین نمرات افرادی که در مرحله پیش آمادگی قرار دارند کاهش نشان میدهد . و به عبارتی در مر

طور معنا داری بعد از شرکت فلو ها کارگاه اثر بخشی بالاتری داشته حله قصدبه آمادگی و عمل به بهبود اریه خبر بد به 

 است و در کل امادگی برای تغییر عملکرد افزایش یافته است. 

( نشان داد که آموزش با استفاده از الگوی شبیه سازی 4جدول شماره  4در مطالعه حاضر نتایج آزمون تی زوج )پیوست 

های انکولوژی در زمینه یادگیری مهارت ارتباطی )اهمیت در چهار حیطه نگرش فلوشیپادغام یافته با رویکرد هنر بر 

بدین معنی که آموزش  زمینه پزشکی، دلیل تراشی، یادگیری، اعتماد به نفس بالا( تاثیر آماری معنی داری داشته است.

 ست.های انکولوژی شده اسبب ارتقاء نگرش مثبت به یادگیری مهارت ارتباطی در فلوشیپ

در  98و  96های هرم کرک پاتریک در سال 3علاوه بر آن این فرایند نشان دهنده ارتقا پیامد های رفتاری در سطح 

 فلوشیپ های انکولوژی شده است.

  

                                                           
53 Faculty member 
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