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 مقدمه معاون آموزشی
 

 به نام خدا 

های علوم پزشکی کشور در بهمن  ها و دانشکدهو به دنبال تعطیلی دانشگاه  19بعد از پاندمی کووید  

ها با وقفه ای در سطح کشور انجام شد تا ادامه تحصیل دانشجویان در این دانشگاهاقدامات گسترده  1398

کار در دسترس، استفاده از آموزش مجازی بود،  ترین راهمواجه نشود. همانند سایر کشورهای جهان مهم

هزار    20به طوری که تنها در آموزش مجازی غیرهم زمان، شاهد افزایش تعداد کاربران سامانه نوید از  

هزار نفر در طی یك نیم سال تحصیلی بودیم. این تجربه جدید باعث شد تا با    200دانشجو به بیش از  

از استفاده  فرهنگ  مقاومتتکنولوژی   توسعه  از  بسیاری  پزشکی،  علوم  آموزش  در  نوین  موانع  های  و  ها 

ها های تدریس در این دانشگاهمرتفع شود و نقطه عطفی در روشدر برابر آموزش مبتنی بر فناوری  موجود  

  ها ایجاد گردد. از طرفی جدایی دانشجویان از محیط فیزیکی دانشگاهی مشکلاتی را برای ایجادو دانشکده

 های ارتباطی و حتی سلامت روان ایجاد کرد.ای، مهارتهویت حرفه

را حاصل کرد که می ارزشمندی  تجربیات  اجباری،  تغییرات  ترسیم مسیر پیش روی  این  در  تواند 

کننده باشد و ارزش ثبت و گزارش آنها را دوچندان آموزش علوم پزشکی در دوران بعد از کرونا بسیار کمك

اساس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی در این معاونت بر آن شد تا ساز و سازد. بر همین  

-ها طراحی و اجرا کند و آنها را در اختیار عموم دستکاری را برای دریافت مستمر تجربیات دانشگاه 

می است  فوق  اقدام  مراحل  از  یکی  که  حاضر  کتاب  دهد.  قرار  کشور  در  آموزش  در  اندرکاران  تواند 

 وری در آنها مورد استفاده قرار گیرد.ها و افزایش بهرههای میان مدت و بلند مدت دانشگاهریزی مهبرنا

دانشگاه همه  از  تشکر  دانشکدهضمن  و  کردهها  ارسال  را  خود  تجربیات  که  پزشکی  علوم  اند،  های 

لوم پزشکی کشور امیدوارم تا با به اشتراك گذاشتن آنها شاهد توسعه بیش از پیش کمی و کیفی آموزش ع

 باشیم. 

 

 دکتر ابوالفضل باقري فرد 

 معاون آموزشی 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی



 

 

 مقدمه رئیس مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی 
 

 به نام خداوند بخشاينده مهربان 
 

 ما زنده از آنیم که آرام نگیریم 

 آسودگی ما عدم ماست موجیم که 

 

ها و مؤسسات آموزشی و عدم امکان حضور فیزیکی دانشجویان در دانشگاه   19با آغاز همه گیری کووید  

کارها و اقدامات مختلفی برای جلوگیری از توقف روند تحصیل در دستور کار قرار  در سراسر جهان، راه

های قبلی اصلاح شده و یا  آنها روش  گرفت و با گذشت هر ترم و براساس میزان موفقیت و یا شکست

 های نوینی به کار گرفته شد.روش

های آموخته در تواند به عنوان درسمجموع این اقدامات، تجربیات ارزشمندی را حاصل کرد که می

این دوران، نه تنها برای سایر مراکز آموزش عالی مورد استفاده قرار گیرد، بلکه در تدوین مسیر پیش رو  

 کمك کننده باشد.نیز 

بر همین اساس بر آن شدیم تا در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی کشور، طی یك فرایند  

ارائه خدمات آموزشی به ها و دانشکدهمند، تجربیات ارزشمند دانشگاه نظام های علوم پزشکی کشور در 

عنوان یك گنجینه ارزشمند مورد آوری کنیم تا به  ، را جمع 19دانشجویان در دوران همه گیری کووید  

 استفاده قرار گیرد.

آوری این تجربیات تاکید شده تا علاوه بر تجربیات موفق، موارد ناموفق و شکست خورده نیز ارائه در جمع

های حاصل از این اقدامات نیز بسیار ارزشمند شود. زیرا معتقدیم در تجربیات اجتماعی و آموزشی، درس

 کند. ها و هدر رفت منابع جلوگیری می ری کابوده و از دوباره

کتاب الکترونیکی حاضر نسخه اول این مجموعه است. تلاش بر آن بوده که مطالب کتاب از جنس تجربه 

های پژوهشی که عمدتا بر روی حجم نمونه خاص اجرا شده حذف شوند. این مرکز از سایر  بوده و طرح

 کند. های بعدی استقبال می ر قالب ویرایشتجربیات ارسال شده در آینده و ارائه آنها د
 

 دکتر آيين محمدي 

رئيس مرکز مطالعات و توسعه  

 آموزش علوم پزشکی 

 پزشکی  وزارت بهداشت، درمان و آموزش
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 عنوان تجربه: 

 دوران در مجازی آموزش از دانشجویان رضایتمندی میزان ارزیابی

 اراک  پزشکی علوم دانشگاه در 19 كووید  پاندمی

 اسامي مجریان: 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی    آموزشمدير مرکز مطالعات و توسعه  داوود حکمت پو،  

 اراک

 علمی دانشگاه علوم پزشکی اراک هياتعضو محمد بيات، 

 مجازي  آموزشعلمی دانشگاه علوم پزشکی اراک و مسئول    هياتعضو  فاطمه قهرمانی،  

عزيزي،   توسعه  سيدمحسن  و  مطالعات  پزشکی    آموزشمرکز  علوم  دانشگاه  پزشکی 

 اراک

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک   آموزشمرکز مطالعات و توسعه شاهين صارمی، 

ی دانشگاه  پزشک  آموزشواحد فناوري اطلاعات مرکز مطالعات و توسعه  مجيد ربيعی،  

 علوم پزشکی اراک

 ی دانشگاه علوم پزشکی اراک آموزش، معاون سعيد چنگيزي آشتيانی

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

پزشکی دانشگاه علوم   آموزشمرکز مطالعات و توسعه  و مرکز مطالعات و    ی آموزش معاونت

 پزشکی اراک  

 :دهیچک

را در سراسر کره زمین مختل    آنهاتمامی ابعاد زندگی انس   19وقوع پاندمی کووید  

پیامدهای این پاندمی قرار گرفته است.    تأثیری نیز به شدت تحت  آموزشکرده است. ابعاد  

ی درس تمهیدات و راهبردهایی  کلاس هاها برای کاهش اثرات منفی تعطیلی  هلذا دانشگا 

ب رضایتمندی  ه  را  میزان  ارزیابی  حاضر  تجربه  از  هدف  منظور  همین  به  بستند.  کار 

مجازی در دوران پاندمی    آموزشدانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراك از اجرای سیستم  

حاضر در بین تمامی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراك و در    بود. مطالعه  19کووید  

ها مقیاس محقق ساخته ارزیابی  ار گردآوری داده اجرا شد. ابز  1399- 1400سال تحصیلی  

سامانه از  رضایتمندی  مؤلفه  سه  در  و  رضایتمندی  استاد  عملکرد  از  رضایتمندی  ها، 

وانی و درصد  ا ها از آمارهای توصیفی فررضایتمندی از پشتیبانی بود. جهت تحلیل داده
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در ابعاد رضایتمندی از  ها نشان داد که میزان رضایتمندی استفاده شد. نتایج تحلیل داده 

ها، رضایتمندی از عملکرد استاد و رضایتمندی از پشتیبانی در سطح مطلوب قرار  سامانه

یافته اجرای سیستم  دارند.  بود که  آن  از  ما حاکی  تأمین    آموزشهای  مجازی مستلزم 

سختزیرساخت  نرم های  و  چنین  افزاری  تأمین  صورت  در  و  است  استاندارد  افزاری 

 توان به نتایج مطلوبی از اجرای آن دست پیدا کرد.میزیرساختی 

 ، دانشگاه علوم پزشکی اراك 19مجازی، کووید  آموزشرضایتمندی،   :کلیدی واژگان
 :مساله انیب 

کووید   پاندمی  بروز  از    19با  هابسیاری  و   یآموزش ی  فعالیت  دانشگاهها  در 

شواهد    بر اساسها و مشکلات فراوانی گردید.  عالی دستخوش چالش   آموزشات  مؤسس

در ایران مشاهده و ثبت گردید    1398در اواخر بهمن    19اولین مورد قطعی ابتلا به کووید  

ی به حالت تعطیل یا نیمه تعطیل درآمد.  آموزشی  فعالیت هاو به دنبال آن بخش اعظم  

برنامه نقاط جهان  و دیگر  ایران  زیادی در  تعلیق در  های خود  دانشگاههای  به حالت  را 

با چالشآورد و مقابله  پاندمی  این  اثرات  برای کاهش  لذا  ی درس هاکلاستعطیلی    ند. 

 راهبردهای گوناگونی را به کار بستند. 

تکنولوژی   پتانسیل  از  استفاده  راستا  این  یادگیری  آموزشدر  سیستم  و  ی 

های اخیر به  ر سال های سلامت یکی از موضوعاتی است که د حرفه  آموزشالکترونیکی در  

طور قابل توجهی مورد توجه قرار گرفته است. یادگیری الکترونیکی به طور عمده بر خلق  

های جدید و جذاب برای دانشجویان تمرکز دارد. این رویکرد تسهیل کننده  ابعاد و فرصت 

یادگیری مشارکتی و تعاملی   یادگیرنده محور است. همچنین منجر به خلق محیط  آموزش

و    می شود. علاوه بر این، منجر به درگیر بودن یادگیرندگان در فرایند یادگیری  شودمی

 .(1) سرعت خود در فرایند یادگیری باشند دهد تا تعیین کنندهامکان می آنهابه 

  آموزش برخی تجارب دانشگاههای پیش رو در جهان برای داشتن یك    بر اساس

ها  هایی در این زمینه باید گام  19رونیکی اثربخش و موفق در دوران پاندمی کووید  الکت

  آنلاینهای تدریس  های جایگزین برای شرایطی که پلت فرم ( داشتن راه 1:  (2)  برداشت

( تبدیل یك محتوای پر حجم به تعدادی محتوای با حجم  2،  می شودبا مشکلات مواجه  

  آموزش ( توجه بیشتر به اثر صدا در  3کمتر برای افزایش تمرکز دانشجویان حین یادگیری  
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( ترکیب کردن  6کارهایی برای نظارت بر فعالیت دانشجویان  ( در نظر گرفتن راه 5  آنلاین

 با خودآموزی.  آنلاین یادگیری  

ها در داخل و خارج  ی اراك همانند بسیاری از دیگر دانشگاه دانشگاه علوم پزشک

های  گام   1398ی حضوری در بهمن  کلاس هاتعطیلی   از کشور به منظور مقابله با بحران

ین تعطیلی  آغاز های  مهمی در این زمینه تا به امروز برداشته است. در همین راستا در روز 

ید که از پلتفرم ادوبی کانکت جهت  علمی اطلاع رسانی گرد  هیات، به اعضای  کلاس ها

های صبحگاهی و از  ی، و همچنین گزارش آموزش های ، وبنیارها، کارگاه آنلاینی  کلاس ها

استفاده    هم زمانی ناها  آموزشی آفلاین و  هاکلاس سیستم مدیریت یادگیری نوید جهت  

 نمایند.

های مذکور استفاده شد و در نیمسال  از پلتفرم   1398- 99دوم    نیمساللذا در  

سمالایو   آنلاینی  هاآموزش و با شروع سال تحصیلی در مهرماه پلتفرم    1399- 1400اول  

ی دانشگاه  آموزشهای    ی به سامانهآموزشمعاونت    های مجموعهها و تلاش نیز با پیگیری 

 اضافه گردید.  ها آموزشتر جهت برگزاری هرچه با کیفیت 

به منظور آگاهی از وضعیت موجود و حرکت به سمت مطلوب در همین راستا و  

میزان  ارزشیابی  اراك  پزشکی  علوم  دانشگاه  سطح  در  الکترونیکی  یادگیری  حوزه  در 

ی ارائه شده در دستور کار قرار گرفت. لذا هدف از بیان و مستند  ها  آموزشرضایتمندی  

از   دانشجویان  میزان رضایتمندی  ارزیابی  تجربه حاضر  ارائه  هاآموزش نمودن  ی مجازی 

 در دانشگاه علوم پزشکی اراك بود.   19شده در طی دوران پاندمی کووید 

 : زمینه

های علوم ی دانشگاه آموزشفقیهیان و همکاران در یك مطالعه مروری راهبردهای  

مهم مورد بررسی قرار دادند. از    19پزشکی برتر جهان را در پاسخ به اثرات بیماری کووید  

راهبرتر دانشگاهآموزشدهای  ین  جهان  ی  برتر  پزشکی  علوم  اساسهای  مطالعه    بر  این 

بندی دانشجویان و  تغییر در رتبه   –ریکولوم و طرح دوره  و از راه دور تغییر در ک  آموزش

 .(3)تمهیداتی برای جشن فارغ التحصیلی و پیشگیری از تقلب در امتحانات بوده است

  آموزش بررسی عوامل مؤثر بر پذیرش  ای پیرامون  زاده و همکاران مطالعهحسین

دادند.   انجام  19گیری بیماری کووید  ن همه توسط دانشجویان پرستاری در دورا  آنلاین

گرگان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پرستاری  دانشجویان  در  مقطعی  توصیفی  و    مطالعه 
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تعداد   انجام شد.    در  گیری نمونه  روش  به  پرستاری   کارشناسی  دانشجوی   500نیشابور 

افزایش  های مطالعه مذکور نشان داد که  یافته  .داشتند   شرکت  مطالعه  این  در  دسترس

افزایش   اینترنت،  افزایش کیفیت اتصال  اینترنت پرسرعت در منزل،  میزان دسترسی به 

بود. نتایج    آنلاین  آموزشین عوامل مؤثر بر پذیرش  مهم تر، تبلت، گوشی  تاب کیفیت لپ 

افزای مدل  در  مانده  باقی  متغیرهای  تنها  داد  نشان  چندگانه  خطی  نمره  رگرسیون  ش 

و افزایش مشارکت تحصیلی    دانشجو-افزایش نمره تعامل استاد،  شده  محتوای دروس ارائه 

 .(4)  دانشجویان بود

ای به بررسی میزان و منابع استرس کووید در  باغچقی و کوهستانی نیز در مطالعه

مقطعی    -در این مطالعه توصیفیدانشجویان علوم پزشکی و عوامل مرتبط با آن پرداختند.  

میانگین    .شرکت کردند   1400نفر از دانشجویان دانشکده علوم پزشکی ساوه در بهار    423

کووید استرس  استانداردشده  حیطه   19-امتیاز  کرونادر  ویروس  به  ابتلا  از  ترس    ،های 

های بهداشتی، محدودیت اجتماعی، و اخبار  ، عدم تمکین از پروتکل آموزشتغییرات در  

اضافهنگران  و  اطلاعاتکننده  کووید بار  استرس  امتیاز  بین  تحصیلی،    19-بود.  رشته  با 

 .(5)  داری وجود داشتی ارتباط آماری معنا جنسیت و ترم تحصیل

 : مراحل اجرا

و در بین تمامی دانشجویان مشغول   1399-1400این مطالعه در سال تحصیلی  

دانشکده  تمامی  از  تحصیل  پزشکیبه  دانشکده  شامل  دانشکده ها  پرستاری،  دانشکده   ،

دندانپزشکی، دانشکده بهداشت، دانشکده توانبخشی، دانشکده پرستاری شازند و دانشکده  

 پیراپزشکی اجرا گردید. 

به منظور ارزیابی میزان رضایتمندی دانشجویان از ارائه دروس به صورت مجازی  

بررسی ابزارهای طراحی    مقیاسی طراحی گردید. به منظور طراحی مقیاس ابتدا با مطالعه و

ای با حضور اعضای  شده در این زمینه، پیش نویس اولیه مقیاس طراحی شد. سپس جلسه

اعضای   آموزشکارگروه   قرار گرفت. نظرات  بررسی  اولیه مورد  و نسخه  مجازی تشکیل 

  آموزش کارگروه دریافت و در نهایت نسخه نهایی مقیاس ارزیابی رضایتمندی دانشجویان از  

از عملکرد استاد، رضایتمندی از سامانه با ده گویه، سه مؤلفه رضایتمندی  ها و  مجازی 

  1ای لیکرت از  درجه  5الکترونیکی و در طیف    آزمونرضایتمندی از پشتیبانی در فرایند  

 مخالفم( تدوین گردید. کاملاً ) 5موافقم( تا  کاملاً)
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وید، رضایتمندی از کیفیت  های مقیاس شامل رضایتمندی از کیفیت سامانه نگویه

سامانه سمالایو، رضایت از بارگذاری طرح درس، تطابق جلسات با حجم واحد، استفاده  

های مختلف سامانه نوید، کیفیت محتوای تولید شده از سوی استاد،  استاد درس از ماژول 

  ین آنلاعملکرد استاد در پاسخگویی به دانشجو، مهارت استاد در کامپیوتر، کیفیت تدریس  

بندی برنامه امتحانات، سهولت دسترسی به سامانه ها، زمانآزمون استاد، اطلاع رسانی از  

 است. آزمونو کیفیت پشتیبانی ارائه شده در زمان  آنلاینهای  آزمون

قرار داده شد در    آزموننهایی مقایس مذکور در اختیار کارشناسان مرکز    نسخه

بارگذاری  آزموندر سامانه   این   گردد. نحوهها )فرادید(  به  نیز  به پرسشنامه  پاسخگویی 

الکترونیکی برای دانشجو    آزمونصورت بود که پیش از شروع هر   پرسشنامه به صورت 

 شد و دانشجو ملزم به تکمیل آن بود. نمایش داده می 

ها و تحلیل آن توسط در نهایت پس از اتمام فصل امتحانات مراحل گردآوری داده

گیری گردید. به این صورت که با استفاده از روش نمونه آغازشگاه  مجازی دان آموزشتیم 

تصادفی نسبتی از هر دانشکده تعدادی درس به تفکیك دروس عمومی، پایه و اختصاصی  

 گردید.  Excelهای آن وارد محیط نرم افزار انتخاب و داده

 : نتایج حاصله و ارزشیابي

 . می گرددها به تفکیك هر دانشکده ارائه در این بخش نتایج حاصل از تحلیل داده 

 دانشکده پزشکی 

های نوید و سمالایو ها در خصوص رضایتمندی دانشجویان از کیفیت سامانهیافته

ها رضایت داشتند. در  درصد دانشجویان از این سامانه  % 39و    46%  نشان داد که به ترتیب 

دانشجویان    37.80%  خصوص رضایتمندی از بارگذاری طرح درس توسط مدرس هر درس 

معتقد بودند که در سطح    26.10%  معتقد بودند که وضعیت این آیتم در سطح عالی و

دانشجویان معتقد بودند که تصابق جلسات با حجم واحد در سطح    41%متوسط قرار دارد.  

های    ( معتقد بودند که میزان استفاده از ماژول%41عالی قرار دارد. اکثریت دانشجویان )

ط استاد درس در سطح عالی قرار دارد. از نظر کیفیت محتوای الکترونیکی تولید  نوید توس

به    4.08  %  و  24.48  %  معتقد بودند که عالی است و  41.82%   شده توسط استاد درس،

به ترتیب عملکرد استاد در    36.65  %  و  37.89  %  ترتیب متوسط و ضعیف ارزیابی کردند.

ر کامپیوتر را عالی ارزیابی کردند. اگر در این دو  پاسخگویی به دانشجو و مهارت استاد د
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معتقد بودند که در سطح بسیار ضعیف قرار دارد. در    6.98  %  و  7.45  %  آیتم به ترتیب

تدریس   کیفیت  و   33.72  %  استاد   آنلاین خصوص   عالی 

  %  ها نیز از دیدگاه  آزمونبسیار ضعیف ارزیابی کردند. وضعیت اطلاع رسانی    18.02  % 

بسیار ضعیف بود. همچنین زمانبندی برنامه امتحانات   18.24 %  عالی و از دیدگاه  34.71

در سطح بسیار ضعیف قرار    19.16  %  دانشجویان عالی و از دیدگاه  34.73  %   از دیدگاه

دانشجویان عالی    38.61  %  نیز از دیدگاه   آنلاین  آزمونانه  داشت. سهولت دسترسی به سام

  %  های ارائه شده نیز از دیدگاه  بسیار ضعیف بود. کیفیت پشتیبانی  18.99  % و از دیدگاه

 بسیار ضعیف بود.  20.36  % دانشجویان عالی و از دیدگاه 34.13

 دانشکده دندانپزشکی 

( و  39.73%های نوید )  انهاکثریت دانشجویان دانشکده دندانپزشکی کیفیت سام

از بارگذاری طرح درس توسط    آنها خوب ارزیابی کردند. رضایتمندی  را  (  42.47% سمالایو )

دانشجویان این آیتم را بسیار    12.50%  ( قرار داشت. اگرچه38.89% استاد در سطح خوب )

از دیدگاه  های مختلف سامانه نوید    ضعیف ارزیابی نمودند. وضعیت استفاده استاد از ماژول

دانشجویان نیز عملکرد استاد در این زمینه را    18  %   خوب ارزیابی شد. همچنین   39.44%

ضعیف و بسیار ضعیف ارزیابی نمودند. کیفیت محتوای الکترونیکی تولید شده توسط استاد  

دانشجویان عملکرد    %38.36دانشجویان خوب ارزیابی شد.    38.57  %  درس نیز از دیدگاه

پاسخ  در  کامپیوتر  استاد  در  استاد  مهارت  کردند.  ارزیابی  خوب  را  دانشجو  به  گویی 

( نیز از سوی دانشجویان خوب ارزیابی  40% استاد )   آنلاین( و کیفیت تدریس  %36.62)

(، زمانبندی برنامه  32.81%ها ) آزمونشد. اکثریت دانشجویان دندانپزشکی اطلاع رسانی  

( سامانه34.38% امتحانات  به  دسترسی  سهولت  کیفیت  32.81%)  آنلاین  آزمون  (،  و   )

 ( را متوسط ارزیابی کردند. 32.81%پشتیبانی )
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 دانشکده بهداشت

( و کیفیت 34.78%اکثریت دانشجویان دانشکده بهداشت کیفیت سامانه نوید )

کیفیت سامانه نوید را   19  %  ( را خوب ارزیابی کردند. همچنین33.33%سامانه سمالایو )

نیز کیفیت سامانه سمالایو را ضعیف و بسیار ضعیف ارزیابی    24%  ضعیف و بسیار ضعیف و

تطابق    39.22  %  دانشجویان رضایت از بارگذاری طرح درس را عالی و  34.62%نمودند.  

از   ارزیابی کردند.  عالی  واحد درسی  با حجم  را  نوید  در سامانه  بارگذاری شده  جلسات 

های نوید در سطح خوب ارزیابی  اژولدانشجویان میزان استفاده استاد از م  34  %  دیدگاه

دانشجویان کیفیت محتوای الکترونیکی را عالی ارزیابی کردند. عملکرد استاد    41.18%  شد.

در پاسخگویی به دانشجو و مهارت استاد در استفاده از کامپیوتر از دیدگاه دانشجویان در  

دانشجویان در    30.61%  ها از دیدگاهآزمونسطح عالی ارزیابی شد. وضعیت اطلاع رسانی  

( زمانبندی برنامه امتحانات دانشگاه  31.91% کثریت دانشجویان )سطح خوب قرار داشت. ا

(  34.78%)  آنلاین  آزمونرا در سطح متوسط ارزیابی نمودند. سهولت دسترسی به سمانه  

 ( را خوب ارزیابی نمودند.34.04% ) آزمونهای ارائه شده در فرایند   و کیفیت پشتیبانی

 دانشکده پرستاري

های نوید و   ستاری از نظر رضایتمندی از سامانهدر بین دانشجویان دانشکده پر 

به ترتیب کیفیت نوید و سمالایو را عالی ارزیابی کردند.    26.37%   و 27.96%   سمالایو تنها 

از نظر بارگذاری طرح درس توسط استاد و تطابق جلسات بارگذاری شده با حجم واحد  

دند. میزان استفاده استاد  دانشجویان این وضعیت را عالی ارزیابی نمو  27.47%  درسی تنها

  های سامانه نوید و کیفیت محتوای الکترونیکی تولید شده توسط استاد به ترتیب از ماژول

از دانشجویان عملکرد استاد در    28.71  %  در سطح عالی ارزیابی شد.  30.60%  و   %30.26

کامپیوتر  نیز مهارت استاد در کار با    32.04%   ت دانشجویان را عالی وسؤالاپاسخگویی به  

استاد و اطلاع رسانی    آنلایندانشجویان کیفیت تدریس    30.60%  را عالی ارزیابی نمودند.

ها را عالی ارزیابی کردند. از دیدگاه اکثریت دانشجویان زمانبندی برنامه امتحانات  آزمون

( و کیفیت پشتیبانی ارئه شده  36%)  آنلاین  آزمون (، سهولت دسترسی به سامانه  %38.38)

 ( عالی بود.36%) آزمونان در زم 

  



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 8  صفحه

 دانشکده پيراپزشکی 

 دانشجویان  دیدگاه  از   که  داد  نشان  پیراپزشکی  دانشکده  از  آمده  بدست  های   یافته

.  دارد  قرار  متوسط  سطح   در(  31.15%)  سمالایو  و (  %34.43)   نوید  های   سامانه   کیفیت

  تطابق   و(  31.67%)  استاد  سوی   از  درس  طرح  بارگذاری   وضعیت  از  دانشجویان  رضایتمندی 

 دانشجویان   اکثریت.  شد  ارزیابی  خوب  سطح  در (  31.15%)  درسی  واحد   حجم  با   جلسات

  خوب   را(  30%)  محتوا  کیفیت  و  عالی  را(  30%)  نوید  های   ماژول  از  استاد  استفاده  میزان

 دانشجویان   سؤالات   به  پاسخگویی  در  استاد عملکرد  دانشجویان  33.33  % .نمودند  ارزیابی 

  اکثریت .  نمودند  ارزیابی  خوب  را  کامپیوتر  در  استاد  مهارت  آنها   26.83%  همچنین  خوب،  را

  دیدگاه   از.  نمودند  ارزیابی  خوب  را  استاد  آنلاین   تدریس  کیفیت(  34.21% )  دانشجویان

  برنامه   زمانبندی   ،(38.30%)  ها   آزمون  رسانی  اطلاع   وضعیت  پرستاری   دانشجویان

  پشتیبانی   کیفیت  و(  38.78% )  آنلاین  آزمون  سامانه  به  دسترسی  سهولت  ،(38% )  امتحانات

 .داشت  قرار متوسط سطح  در( %38.78)

 دانشکده توانبخشی 

اساس اکثریب   داده   بر  توانبخشی،  دانشکده  دانشجویان  از  آمده  بدست  های 

(  33.33%دانشجویان کیفیت سامانه نوید را متوسط تا خوب و کیفیت سامانه سمالایو )

( و تطابق  %37.14نمودند. میزان رضایتمندی از بارگذاری از طرح درس )خوب ارزیابی  

با حجم واحد ) از ماژول 40% جلسات  استاد  ارزیابی شد. استفاده  های   ( در سطح عالی 

(  30.56% ( و کیفیت محتوای الکترونیکی تولید شده توسط استاد )%32.43سامانه نوید )

به  دانشجویان عم  35.14%نیز خوب گزارش گردید.   پاسخگویی  استاد در  ت سؤالالکرد 

مهارت استاد در کار با کامپیوتر را عالی ارزیابی نمودند.   آنها  32.43  %  دانشجویان را خوب و

 ( تدریس  40.54%اکثریت  کیفیت  دانشجویان  کردند.   آنلاین(  گزارش  خوب  را  استاد 

(، سهولت  31.58%(، زمانبندی برنامه امتحانات )35.14%ها ) آزمونرسانی  وضعیت اطلاع 

 آزمون( و کیفیت پشتیبانی ارائه شده در زمان  37.84%)  آنلاین  آزموندسترسی به سامانه  

 ( عالی گزارش شد.%37.84)

 دانشکده پرستاري شازند 

( و کیفیت سمالایو 45.65%دانشجویان دانشکده پرستاری شازند کیفیت نوید )

( و تطابق  38.46% بارگذاری طرح درس )( را عالی ارزیابی نمودند. رضایتمندی از  %50)
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نیز این دو    13.46%( نیز عالی ارزیای شد. اگرچه  34.62%جلسات با حجم واحد درسی ) 

نمودند. ارزیابی  ضعیف  بسیار  را  از    35.29%  آیتم  استاد  استفاده  میزان  دانشجویان 

نمودند.ماژول  ارزیابی  عالی  را  محتوا  کیفیت  و  نوید  استا  36.54%   های  در  عملکرد  د 

بسیار ضعیف ارزیابی نمودند. کیفیت    15.38%   ت دانشجویان را عالی وسؤالاپاسخگویی به  

  ( عالی ارزیابی شد. 35.85% ها )  آزمون( و اطلاع رسانی  34.62% استاد )  آنلاینتدریس  

و  %34.62 امتحانات  برنامه  زمانبندی  به سامانه   36.54%   دانشجویان  سهولت دسترسی 

( نیز کیفیت پشتیبانی 33.33%گزارش نمودند. یك سوم دانشجویان )را عالی    آنلاین  آزمون

 را عالی ارزیابی نمودند.  آنلاینهای  آزموندر زمان 

  :بحث

در خصوص    و عدم آمادگی این دانشگاه  19باتوجه به شروع ناگهانی پاندمی کووید  

نداشتن زیرساخت های لازم از جمله اینترنت پرسرعت، سیستم مدیریت یادگیری مستقل،  

محترم   اعضای  آشنایی  های    هیاتعدم  سامانه  با  نوید،   آموزشعلمی  مانند  مجازی 

تجهیزات کامپیوتری به تعداد لازم و محدودیت ها در برگزاری حضوری کارگاه ها و عدم  

با   به  نو  LMSآشنایی اساتید  ادوبی کانکت و همچنین عدم آشنایی دانشجویان و  ید و 

ی به همراه مدیریت  آموزشتوان اذعان نمود که معاونت    ، میآنهاخصوص عدم دسترسی به  

EDC    مجازی به طور تمام وقت بدون در نظر گرفتن تعطیلات ناشی از    آموزشو مرکز

له و صبر و آینده نگری  کرونا در محیط کار حاضر و تمامی نقاط نقص فوق را با حوص

 مدیریت کردند. که نتایج آن در چارچوب این گزارش ارائه گردید.

دوره اجرای  که  است  موضوع  این  از  حاکی  کلی  طور  به  ما   آموزشهای  نتایج 

ی، فنی و آموزشمجازی در سطوح و ابعاد مختلف آن مستلزم هماهنگی و تأمین الزامات  

بد حقیقت  در  است.  استاندارد  و  انسانی  دوره  کیفیت  الزام  سه  این  از  یکی  تحقق  ون 

اثربخش   نقش  به  توجه  با  گردید.  خواهد  مواجه  چالش  با  آن  از  ذینفعان  رضایتمندی 

)آفلاین( در ارائه    هم زمان( و ناآنلاین)  هم زمانهای مدیریت یادگیری در دو حالت  سامانه

کیفیت   به  توجه  دروس،  بودن    آنها اثربخش  مفید  و  و سهولت  بودن  کاربرپسند  نظر  از 

 بسیار حائز اهمیت است. آنهااستفاده از 
ای و قلب برنامه درسی نیز نقش مهمی محتوای الکترونیکی به عنوان عنصر هسته

ارتقا اثربخشی    ی در  و  لها  آموزشکیفیت  دارد.  الکترونیکی  ارتقای  و    ی ذا  سطح دانش 
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علمی در تولید محتوای الکترونیکی گامی مهم برای بهبود کیفیت    هیاتمهارت اعضای  

 محتواهای الکترونیکی در سطح دانشگاهی است.

های دارای تفاوت  آنلاینبا توجه به اینکه تدریس در محیط سنتی با تدریس در محیط  

اعضای   لذا  است.  تکنی   هیاتکلیدی  با  باید  تدریس در  كعلمی  و  ارتباط  برقراری  های 

بهره   آنلاینمحیط   حداکثر  تا  شوند  کلاس  آشنا  یك  از  استفاده  و  برای   آنلاینوری  را 

 دانشجو تأمین نمایند.

مجازی در نظر گرفته شده است.   آموزشو لاینفك    پشتیانی به عنوان جزء حیاتی

و به ویژه در زمان    LMSهای  هلذا پشتیانی فنی و انسانی دانشجو در زمان استفاده از سامان

توان سطح استرس را کاهش و رضایتمندی وی را ارتقاء دهد. بنابراین تجهیز  امتحانات می

این حوزه    آموزشبدنه مراکز   توانمند و متخصص در  انسانی  نیروی  به  مجازی دانشگاه 

 بسیار ضروری خواهد بود.

 محدوديت 

های ما در اجرای سیستم یادگیری الکترونیکی در  ین محدودیتمهم تریکی از  

 ، مرتبط با عرض باند کم و قطعی شبکه اینترنت بود.19  –دوران پاندمی کووید 

هایی در  ها و محدودیت یادگیری نوید نیز با ضعف علاوه بر این سامانه مدیریت  

ها مواجه بود که اساتید را با مشکلاتی آزمونزمینه بارگذاری محتوا و استفاده از بخش  

 مواجه کرد. 

 پيشنهادات 

زیرساخت کووید  پاندمی  دوران  در  اینکه  به  توجه  اجرای با  جهت  مطلوبی  بسیار  های 

تواند ادامه پیدا  رفت و در دوران پسا کووید نیز میهای یادگیری الکترونیکی شکل گبرنامه

( LMS) ها نسبت به تأمین یك سیستم مدیریت یادگیری  دانشگاه   می شودکند، پیشنهاد  

 اختصاصی برای خود و مستقل از نوید اقدام نمایند.

بستر شبکه بر  یادگیری  انتقال  معنای  به  اساساً  الکترونیکی  یادگیری  اینکه  به  توجه    با 

لذا تأمین شبکه اثربخش بودن آن دارد،  اینترنت نقش مهمی در  پر  اینترنت است و  ی 

تواند یك اقدام حیاتی و مؤثر بر توسعه نظام سرعت اینترنت و زیرساخت فیبر نوری می

 یادگیری الکترونیکی باشد.
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ن  علمی برای دورا  هیاتنامه الزامات یادگیری ترکیبی جهت اعضای  تدوین و تصویب شیوه

 .پسا کرونا

 : تقدیر و تشکر

تقدیر و تشکر از ریاست محترم دانشگاه، معاون توسعه و منابع انسانی، مدیریت 

فناوری اطلاعات ستاد دانشگاه، حراست دانشگاه، حراست مجموعه مجتمع پیامبر اعظم  

مجازی    آموزشهمکاران بزرگواری که به نوعی در این مهم یاریگر مجریان    همه)ص(، و  

 آید.بودند، به عمل می

 :منابع
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 عنوان تجربه: 

  19مجازی در دوران اپیدمی كووید  آموزشتببین چالش ها و مزایای 

 اسدآباد بین اساتید و دانشجویان دانشکده علوم پزشکی  در

 اسامي مجریان: 

پناه،   عفت  گروه  حسين  مولکولی،  پزشکی  دانشکده  استاديار  عمومی،  بهداشت 

 پيراپزشکی، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد

جراحی، گروه پرستاري دانشکده پيراپزشکی،  -مربی پرستاري داخلیمعصومه نجفی،  

 بيمارستان قائم، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد

مکوندي،   عمومی،   آموزشاستاديار  زينب  بهداشت  گروه  سلامت،  ارتقاي  و  بهداشت 

 پزشکی، دانشکده علوم پزشکی اسدآباددانشکده پيرا

گروه بهداشت عمومی، دانشکده  ،  بهداشت و ارتقاي سلامت  آموزش، استاديار  الهه عزتی

 پيراپزشکی، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد

 واحد رسمی مجری در دانشگاه:

 گروه بهداشت عمومی، دانشکده پيراپزشکی، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد

 :چکیده

شناخته  2019  -ویروس کرونا ، ویروس جدیدی به نام  م.  2019دسامبر سال  در  

ویروس از  این  شیوع  شد و به عنوان یك چالش بهداشتی در سراسر جهان فراگیر شد.  

های   سیستم  که  است  هایی  چالش  روبرو آموزشبزرگترین  آن  با  کنون  تا  جهان  در   ی 

میلادی و    2020ی در سال  آموزش   و تعطیلی مراکز  19با توجه به شیوع کووید  .  اندبوده

یافتن   مجازی،  آموزشرواج  به  های  بیشتر   نیاز  یادگیری    آموزش فرایند    بررسی  و 

فناوری اطلاعات و ارتباطات در جهان مطرح    الکترونیکی به عنوان یکی از کاربردهای مهم

 شد. 

این   از  بر  مطالعههدف  مروری  ها"،  "مزایا"،  یادگیری    آموزش  "محدودیت  و 

  دانشجویان   مجازی   آموزش  چالش های ،  یافته های پژوهشبر اساس  گردآوری شد.    مجازی 

سهولت  "  ،"تمرکز پایین"  ،"کاهش نظارت بر کلاس ها "  ، "چالش تجهیزات"  طبقه  4در  

دانشجو" و    "دسترسی ارزشیابی  در  شدسیمتق  "مشکل  به شاخص   .بندی  مزیت  ترین 

  دسترسی راحت در هر زمان و مکاندر دوران اپیدمی کرونا،    مجازی   آموزش  کارگیری 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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یافته  اساس  بر  نهایت  این تحقیقاست. در  الگوی   ،های  بهینه  به کارگیری   رهنمودهای 

 .و فائق آمدن بر چالش های آن ارائه شده است   مجازی  آموزش

 آموزش مجازی، دانشجویان، دانشکده،  آموزش :واژه کليد

 :مسالهبیان 

، علائم ذات الریه از منابع ناشناخته در کمیسیون سلامت 2019در دسامبر سال 

شد.   گزارش  ووهان  در  چین  نام (2,  1)ملی  به  جدیدی  ویروس  بعد،  روز  هفت   .

بهداشتی در سراسر جهان     20191  -ویروسکرونا به عنوان یك چالش  و  شناخته شد 

به    19کووید    (،2020مارس    21هشتاد و یك روز پس از اولین مورد )   .(3,  2) فراگیر شد  

مرگ و میر    11.893تعداد    مورد آلوده رسید که از این   287.311کشور جهان با    186

. این نوع ویروس کرونا در ایران نیز شیوع پیدا کرد که شروع این  (4)گزارش شده بود  

 ی ب  ی ماریب.  (5)در شهر قم به طور رسمی اعلام شد    1398بهمن    30  ،اپیدمی در ایران

 . است  یقابل توجه  ی و اقتصاد  ی، اجتماعی، روانیجسم  ی امدهایپ   ی دارا  19کووید  ه  سابق

بیماری،   این  بروز  زمان  مرتب دست  یمختلف  رانهی شگ یپ   ی راهکارهااز  ها،  مانند شستن 

 کرونا اجرا شده است   روسیو  وع یاز ش  ی ریبا هدف جلوگ  قرنطینهو    یاجتماع  ی فاصله گذار

(6).  

ی وزشآماقدام به تعطیلی مراکز    19یکی از روش های پیشگیرانه از بیماری کووید  

 نگرانی والدین و یآموزش مراکز چهره به چهره آموزش تعطیلی این موضوع باعث لذا بود،

غیر حضوری و ابزارهای مربوط به فناوری اطلاعات برای    آموزشتجربه    .شد اساتید و  و

ی است که در ایام کرونا نقش مؤثری را ایفا کرده  آموزشتدریس دانشجویان یکی از اهداف  

 . (7) است

ان ها قبل در بسیاری از دانشگاههای جهاگر چه ایجاد دانشگاههای مجازی از مدت

های  ورالعمل شده بود اما با شیوع ویروس کرونا و لزوم رعایت دست  آغاز به طبع آن در ایران  

  آموزش سنتی به سمت    آموزشباره روند تبدیل فضای  بهداشتی و دوری از تجمعات به یك

زیرساخت  نبودن  فراهم  دلیل  به  ابتدا  در  که  شد  دنبال  بیشتری  شتاب  با  های  مجازی 

ها در  ی مجازی در دانشگاه ها   آموزشبا وجود آنکه    .آوردمناسب، مشکلاتی را به وجود  

توجهی دارد اما تجربه اندك در زمینه فناوری و  ی سنتی مزایای قابلروش هامقایسه با  
 

1COVID-19 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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مجازی    آموزشدر حین دوره    فراگیر الکترونیکی، پشتیبانی نامناسب و خستگی    آموزش

باتوجه به آنچه گفته شد    .( 8,  7)  دارند  تأکید  آنهااز جمله موانعی است که دانشجویان بر  

مجازی در دانشجویان دانشکده    آموزشمطالعه حاضر با هدف تببین چالش ها و مزایای  

 انجام شد. اسدآبادعلوم پزشکی 

 هدف کلی 

   اسدآبادمجازی در دانشجویان دانشکده علوم پزشکی  آموزشتببین چالش ها و مزایای  
 اختصاصی  هدف 

 اسدآباد در دانشجویان دانشکده علوم پزشکی   مجازی  آموزش تببین موانع موجود در  

 اسدآباد مجازی در دانشجویان دانشکده علوم پزشکی  آموزشتببین مزایای موجود در 

 اسدآبادمجازی در دانشجویان دانشکده علوم پزشکی    آموزشتببین چالش های موجود در  

 : مراحل اجرا

انجام شد. پژوهشگر بدون مصاحبه نیمه ساختار یافته بر اساس راهنمای مصاحبه  

هدایت و جهت دهی به مصاحبه با پرسش سؤالات اضافی به شرکت کننده کمك نمود تا  

مجازی بیان کند. در صورتی که جایی   آموزشمورد تجربیات    تجارب و اداراکات خود را در

و  آن قسمت دوباره از دانشجویان و اساتید مورد نظر پرسیده    ،از سئوالات دارای ابهام بود

در این پژوهش جهت جمع آوری داده ها از مصاحبه نیمه ساختار یافته استفاده    اصلاح شد.

به منظور  .  شد. ابزار در این مطالعه جهت انجام مصاحبه ها، راهنمای مصاحبه بوده است

تجزیه و تحلیل پاسخ های شرکت کنندگان در تحقیق، از روش تحلیل محتوا استفاده شد  

های کلمه به کلمه  اتمام هر مصاحبه، توسط تیم تحقیق، یادداشت  که بلافاصله، بعد از

نوشته شده با صدای ضبط شده، مطابقت داده شد، سپس کدهای اولیه، به مطالبی که  

توسط مصاحبه شوندگان، بیان شده بود، اختصاص داده شد. در مرحله بعد، با مقایسه دائم 

گردید و یك نوع ادغام در موضوعات    کدها، شباهت ها و تفاوت ها در مفاهیم، استخراج

 ها استخراج گردید. مشابه، ایجاد شد و بدین طریق طبقه ها و زیر طبقه

کیفی   مطالعات  گیری  گرفت.   معمولاًنمونه  صورت  هدف  بر  مبتنی  صورت  به 

دانشجویان و اساتیدی را که در این زمینه همکاری می کنند را تعیین و انتخاب    پژوهشگر،

نمونه گیری در این پژوهش تا زمان رسیدن به اشباع، تولید نشدن کد جدید ادامه    کرد و

 یافت.
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 ملاحظات اخلاقی پژوهش 

اطلاعات حاصل از مصاحبه ها در نزد    شد کهاطمینان داده    به شرکت کنندگان

صورتمحققین   آزادبودن   به  یابد.  می  انتشار  نام  بدون  و  ماند  می  باقی  محرمانه 

کنندگان در مطالعه برای کناره گیری از پژوهش در زمان دلخواه هم از ملاحظات  شرکت 

  اخلاقی این مطالعه بود.

 حاصله: نتایج

  5نفر از دانشجویان رشته پرستاری و بهداشت عمومی و    12این مطالعه از بین  

انجام شد. مصاحبه های انجام شده پس از    اسدآبادانشکده علوم پزشکی  تن از اساتید د

زیر طبقه در تجربیات دانشجویان   12طبقه مفهومی و    5کدگذاری و طبقه بندی در قالب  

 آشکار شد.   1مورد مطالعه مطابق جدول  

 
 مجازي  آموزش چالش ها و مزاياي  -1جدول 

 کد طبقه  ریز طبقه

  یلیخ کلاس  به  شدن وصل  یبرا و ارتباط راحت  نك یل   زاتیتجه

 مینداشت مشکل

 

 ی افزار  سخت ی ها چالش

دادن شکل و    شیدر نما مشکل

 جدول  

و روشن   گرفتن بودن ریقت گ و

  دنیپرس یبرا  کروفونیکردن م

 سؤال 

  یبرگزار لمیبه ف  ی دم دسترسع افزار  نرم  یبانیپشت در مشکل

  یها پاسخ  و  پرسش  و کلاس

 دانشجو یبرا  شده  مطرح

  ادیز ت یجمع  ی بودن برا نامناسب کلاس نظم کاهش کلاس بر نظارت کاهش

 در کلاس ها  

  یها صحبت به کم بازخورد  امکان بازخورد  نداشتن

 استاد 

  عدم  خاطر به تسلط  نداشتن

  استاد  ی کیزیف  حضور
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  دروس  یبرخ نشدن متوجه نییپا  تمرکز

 ی کاربرد

  و منزل  یفضا در  حضور  خاطر  به

  در  منزل یفضا  در نییپا  تمرکز

 کلاس یفضا با سهیمقا

  به صورت  استاد نبود  بخاطر   استاد  با ارتباط

 .می شودتمرکز کم  یکیزیف 

 ی ارتباط چشم ی عدم برقرار

  گری د یها مکان  در ای منزل در کلاس به آسان یدسترس ی دسترس سهولت 

  وجود  ها کلاس در  حضور  امکان

 داره 

 

 کاهش و  یمجاز آموزش 

 کرونا  وعیش  خاطر به استرس 

  خوابگاه و دانشگاه  در  حضور  عدم

  کرونا  ابتلا امکان  یمجاز آموزش و

  راحت  ما الیخ  و  داد ی م کاهش را

 . شد یم

  زمان  در بودن خانواده  کنار در

  راحت  یدسترس و  دیکوو یدمیاپ

  یروان لحاظ از   یمجاز آموزش  به

 . بود کرده  کم را استرس 

  که یدانشجو  ستین معلوم   ابیمشکل در حضور و غ  ان یدانشجو  یابیارزش در  اشکال 

  در کلا کنهیم اعلام حضورش 

 انه؟ ی بوده جلسه

  یمطالعه منابع بارگذار عدم

 شده، 

  یها دیاسلا دانشجو  وقتا  یلیخ

 خوانند  ینم را  دینو در  ی بارگرار

از پاسخگو بودن خود   نانیاطم 

 دانشجو 

  که جواب ست ین مشخص خب

  داره  خودش کته یم پ یتا دانشجو

 انهی گه یم نویا

 

کاهش نظارت بر کلاس، تمرکز پایین،   ،طبقه چالش تجهیزات  5در این مطالعه  

چالش  طبقه    .تقسیم بندی شده است  لات ارزشیابی دانشجویانکسهولت دسترسی و مش

 شامل دو زیر طیقه مشکل سخت افزاری و مشکل پشتیبانی می باشد.  تجهيزات

 : شوندگان بیان نمود یکی از مصاحبه 

از  داشتیم مشکل سختلاتمشک  یکی  ما  نمود کهو  افزاری    ی که  مواقع ":  بیان  بعضی 

 ."هنگام تدریس امکان رسم جداول و رسم نمودار موقع تدریس نبود
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نگاه یادگیرندگان و یادگیرندگان در یاددهندگان وجه  ین جنبه مدیریت سیستم از  مهم تر 

اگر به ما دسترسی بدن برای ذخیره   یکی از دانشجویان بیان نمود:  .پشتیبانی آن است

 "که استاد توی کلاس میزنه خیلی خوبه یت و مثال های سؤالاکلاس ها و 

 باشد. بازخورد میزیر طیقه کاهش نظم کلاس و نداشتن    شامل دو  در طبقه چالش نظارت

یکی از  باشد. های درسی میلاس  های اساسی در برگزاری ک رقراری نظم از پیش شرطب

در کلاس های حضوری می بینیم اما در کلاس    ما دانشجوها را"اساتید بیان می کند:  

 ."مجازی دانشجو خیلی در میدان دید ما نیست 

تا ما می خوایم جواب استاد    "که    در مورد بازخورد ناکافی یکی از دانشجویان بیان دارد

زیر طبقه متوجه    دو  تمرکز پاييندر طبقه    "بدیم و جواب بدیم وصل شیم زمان می گذره

 تعاملات کم با استاد بود. به علتنشدن برخی دروس و کاهش تمرکز 

 یکی از دانشجویان پرستاری عنوان می کند:

 ."ما رو بهم میزنهچون ما در خانه وارد کلاس میشیم فضای خانه تمرکز "

ارتباط چشمی کم با دانشجو و نداشتن تسلط بر "  بیان می کند:  همچنین یکی از اساتید

 ."آن ها یادگیری را در دانشجو کم می کند

مجازی و    آموزشدر طبقه سهولت دسترسی دو زیر طبقه دسترسی آسان به کلاس و  

استخراج شد. به طوری که دانشجو بیان می    19کاهش استرس به خاطر بیماری کووید  

و  "کند:   و خوابگاه  دانشگاه  در  کاهش    آموزشعدم حضور  را  کرونا  ابتلا  امکان  مجازی 

 ."داد و خیال ما راحت می شدمی

زیر طبقه   دانشجویان مطالبی توسط اساتید بیان گردید که شامل سه ،در طبقه ارزشیابی

بود که شامل مشکل در حضور و غیاب و زیر طبقه عدم مطالعه منابع بارگذاری شده و  

اطمینان از پاسخگو بودن خود دانشجو عنوان گردید به طوری که یکی از اساتید بیان می  

 کند:

  من نمی توانم به درستی متوجه شوم که پاسخی که دانشجو تایپ می کند خود دانشجو "

 ."است یا از جایی کمك گرفته است پاسخ را داده

 :بحث

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که مشکلات در تجهیزات یکی از مشکلاتی 

و همکاران  جعفری  نتایج مطالعه  بود که اساتید و دانشجویان به آن اشاره کردند همچنین  
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زیرساخت  رغم وجود  داد که علی  نرم  های سخت  نشان  منابع    افزاری،  و  افزاری،  مالی 

.  (9)  دباش  لحاظ محتوایی و نیروی انسانی متخصص ضعیف می پشتیبانی در دانشگاه، از

های اجرای یادگیری الکترونیکی را به  موانع و فرصته  ی الجزیردانشگاهها  در  همچنین

  لذا برنامه .  (10)  کرد اشاره  ی فنی و نبود انگیزه برای کارکنان  مهارت هافقدان زیرساخت،  

مجازی و الکترونیکی    آموزشریزی برای توانمندسازی و ایجاد فرهنگ حضور در فرایند  

 . اهمیت زیادی دارد

در راستای پژوهش    یکی دیگر از مشکلات نداشتن کنترل کافی بر کلاس هاست.

مطالعه همکارا  Petrides  حاضر  ازو  مورد  چند  یادگیری    ن  توسعه  موانع  و  عوامل 

و کاهش نظارت بر    کنترل مدیریت در طی تعلیم  اندکه بر کاهشذکر کرده    الکترونیکی را

رفع چالش  مرور پژوهش های انجام شده درباره . اما نتایج و (11) کلاس اشاره شده است

ی آموزشنشان داده است که این روش  همکاران    توسط باقری مجد و  مجازی   آموزشهای  

 ارزیابی برای  لازم  مجازی و استانداردهای  دانشگاه موفق نمونه های  تجربیات از  استفاده  با

ی نوین بنابراین آشنایی با روش ها.  (12)  است   مؤثر دانشگاه بسیار   در اساتید و فراگیران

مجازی در    آموزشاهمیت خود را نشان می دهد. تحقیقات بیانگر آن است که    آموزش

 . ی و ارزشیابی مناسب، سیستم موفق و کارآمدی خواهد بودآموزشصورت تدوین محتوای  

مجازی یکی از عوامل   آموزشنتایج مطالعه حاضر نشان داد که دسترسی راحت به  

است. برخلاف نتایج مطالعه حاضر نتایج مطالعه    مجازی   آموزشتسهیل کننده و مزایای  

Mishra & Panda  اینترنت و وجود نداشتن    ،نشان داد که   آموزش دسترسی کم به 

ی برای یادگیری  آموزشمشی سازمانی و طرح  درباره یادگیری الکترونیکی که به دلیل خط 

 . (13) تیادگیری الکترونیکی اسه ین موانع توسعمهم ترالکترونیکی است، 

تمرکز پایین یکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر است در راستای یافته های این 

 نبود به مجازی  آموزش مشکلات از پژوهش نتایج بررسی برخی مطالعات نشان داد که

مجازی، و کاهش یادگیری   های  آموزش   تمرکز در کلاس های   و کمبود  یتخلاق زمینه 

 . (14) اشاره کرد فراگیر

 نتيجه گيري:

 بود، شده  آغاز آرامی به  قبلاً که آموزش سازی  مجازی  روند  که است این  واقعیت

 دور راه از آموزش فنی، ابزارهای  بودن کرد. در دسترس پیدا تسریع کرونا همه گیری  طی
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 و آموزش  سازی  مجازی  اجرای  در   دانشجویان و اساتید و مدیران و  نمی کند تضمین  را

کلاس های   است ممکن کرونا، پسا دوران همچنین در  دارند. برجسته ای  نقش  پرورش

 شرایط در  لذا سنتی شوند؛  آموزشبرخی    جایگزین کامل طور به ،مجازی  آموزش  خاص

 مناسب اقدامات یافتن برای  مجازی  آموزش های   چالش   تحلیل و تجزیه  کنونی، ناگزیر

 .است توجه قابل آموزش اثربخشی کیفیت و افزایش برای 

 تقدیر و تشکر: 

کمال تشکر    اسدآباددر این پژوهش نویسندگان از تمام دانشجویان دانشکده علوم پزشکی  

 دارند.   و قدردانی را
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 عنوان تجربه: 

ان  كارآموز برایتدوین دستورالعمل برگزاری راندهای بالینی مجازی 

 و كارورزان پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 :مجریان اسامي

گروه   اميد،  توسعه    آموزشاطهر  و  مطالعات  مرکز  دانشگاه   آموزش پزشکی،  پزشکی، 

 علوم پزشکی اصفهان 

ده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  فيروزه معين زاده، گروه داخلی )نفرولوژي(، دانشک

 اصفهان 

پزشکی، دانشگاه   آموزشپزشکی، مرکز مطالعات و توسعه    آموزشنيکو يمانی، گروه  

 علوم پزشکی اصفهان 

 فرزانه اشرفی، گروه داخلی )هماتولوژي(، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 ايمان اديبی، گروه داخلی اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 مجری در دانشگاه:  واحد رسمي

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  آموزشمرکز مطالعات و توسعه 

 چکیده:

قرار داد و آن را مختل کرد.    تأثیربر بالین را به شدت تحت    آموزششیوع کرونا،  

، گروه های  فراگیرانحداقلی    آموزش و   مسالهبرای به حداقل رساندن آسیب ناشی از این  

انواع   پزشکی  ها مختلف  وبینارهای  آموزشی  روش  انواع  و  گرفتند  نظر  در  را  مجازی  ی 

در    آنلاین ی  آموزش عنوان روش کمکی  به  که  مواردی  از  یکی  قرار گرفت.  در دسترس 

راندهای    شآموز انجام  قرار گرفت  نظر  در گروه    آموزش  به صورتی مجازی  آموزشمد 

گیرد.  و با طرح کیس مشابه راندهای واقعی صورت می   فراگیرانکوچك بود که با حضور  

در این راستا در این پروژه بر آن شدیم تا برای اجرای این راندهای بالینی مجازی، راهنمایی  

ی جهت اجرا ارسال شد و در  آموزشعتبار آن، به گروه های  تدوین کنیم و پس از بررسی ا 

مرور   از  این دستورالعمل  تدوین  گردید. جهت  استفاده  آن  از  توانمندسازی  های  برنامه 

متون مرتبط، نظرات دانشجویان، مشاهده راندهای بالینی در حال اجرا و مصاحبه با اساتید  

بالینی    آموزشی صاحب نظر در حوزه  استفاده شد. پس از طراحی از نظرات اساتید بالین

بالینی مطرح و مورد بحث و تبادل    آموزشجهت بازنگری راهنما استفاده شد و در شورای  
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شروع گردید و تا کنون ادامه دارد. در    1399نظر قرار گرفت. این پروژه از نیمه اول سال  

بدون حضور بیمار، فعالیت  این راهنما، اهداف برگزاری راندهای بالینی با حضور بیمار و  

و پس از برگزاری راند بالینی    دهای لازم قبل از برگزاری راند مجازی، حین برگزاری ران

مشخص شد و به علاوه نکات اخلاقی مورد توجه تعیین گردید. لازم است این راهنما در  

خص  مش  فراگیرانآن در یادگیری    تأثیر مراحل بعدی مورد ارزشیابی بیشتر قرار گیرد و  

 شود.

 :مسالهبیان 

جمله    ها از  برنامه  فعالیت  موازات  نیبال  آموزش های  و  به  که  های  فرایند ی 

، استفاده از  می گیردهای بیمارستانی انجام  تشخیصی، درمان و مراقبت از بیمار، در بخش 

جزء   بالینی  راندهای  است.  بالینی  هاراندهای  در  فعالیت  اصلی  دانشجویان   آموزش ی 

، استدلال  2های یادگیری از قبیل کسب دانش بالینیرود که فرصتپزشکی به شمار می 

ها،  3بالینی  ارتباط مهارت  برقراری  شرح4ی  و  حال ،  فیزیکی  معاینات  انجام  گیری، 

 (. 1دهد )انتقال می  فراگیرانه را ب 5گری ای حرفه 

ای سابقهبه روش بی  یبهداشت   ی هامراقبت  ،COVID-19  یجهان  ی ر یگهمه با بروز  

به دانشجویان    آموزش به چالش کشیده شد و نه تنها ارائه مراقبت به بیماران، بلکه ارائه  

ها مختل شد. در تمام کشورها و در تمام رشته   آموزشقرار گرفت و فرایند    تأثیرنیز تحت  

بالینی را به شدت تحت    آموزشو خصوصا    آموزشوقوع این پاندمی فرایندهای روتین  

دنبال    تأثیر به  که  شد  لازم  بنابراین  هاقرارداد؛  تداوم  روش  و  تکمیل  برای  نوین  یی 

 بالینی باشیم. آموزشفرایندهای ضروری 

ی که باید در این دوران مورد توجه نیبال  آموزشهای  و برنامه  فعالیت هااز جمله  

بالینی بود. برگزاری این راندها در فضای مجازی، یکی از مواردی   قرار می گرفت راندهای 

تواند مدنظر قرار گرفته است. این راندها می  آموزشاست که به عنوان روش کمکی در  

ای این راندهای مجازی می تواند  بدون حضور بیمار و یا با حضور بیمار برگزار گردد. اجر 

ارائه    آموزش  هم زمانبالینی باشد و امکان بهبود مراقبت از بیمار و    آموزشدر تکمیل  
 

2 Medical knowledge  

3 Clinical reasoning  

4 Communication skills  

5 Professionalism  
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می   فراهم  را  خدمات سلامت  با  2)  آورددهندگان  مجازی  یادگیری  محیط  علاوه  به   .)

های    اطلاعاتی، و قابلیتای، تنوع    هایی از قبیل هر زمانی، هر مکانی، چندرسانه  ویژگی

  می کند های حضوری ایجاد    آموزشوسیع ارتباطی امکان مناسبی برای اصلاح و تکمیل  

(3.) 

مد نظر قرار    آموزشدر همین راستا یکی از مواردی که به عنوان روش کمکی در  

در گروه کوچك است    آموزش  به صورتمجازی   یآموزشگرفته شده است انجام راندهای  

و بدون حضور بیمار صورت    و با طرح کیس مشابه راندهای واقعی  راگیرانفکه با حضور  

از  4می گیرد ) با شبیه سازی راند واقعی  با   فراگیران(. در این روش  خواسته می شود 

اطلاعات موجود و کمك مدرس، به تشخیص، روش برخورد و نحوه درمان موارد مطرح  

ی مختلف انگیزشی نظیر استفاده از فیلمهای روش هاشده بپردازند. در این محیط مجازی  

با تدریس در راند مجازی،    هم زمانواقعی از بیماران واقعی، استفاده از پاورپوینت یا تصاویر  

( گیرد  می  قرار  استفاده  مورد  نیز  فرگیران  راندهای 4-7برای  برگزاری  بدون  (.  مجازی 

  آنها دسترسی افراد در مک  حضور بیمار، با هدف کاهش تجمعات افراد و همچنین افزایش

و    فراگیرانی با حضور  آموزشو فضاهای جغرافیایی مختلف خواهد بود. انجام این راندهای  

 . می گیرد، مشابه راندهای واقعی صورت Caseاساتید در فضای مجازی و با طرح 

ی یا قسمتی از راند آموزشتوانند تعدادی از راندهای  اساتید بالینی همچنین می

یك لازم برای  تکنولوژ  ی هاتی قابلحضور بیمار اجرا نمایند. در این شرایط نیاز به    خود را با

های تکنولوژیك  توان از قابلیت باشد که می می  فراگیرانتقال صوت و تصویر استاد و بیمار به  

مجازی استفاده    آموزشهای  لت و موبایل به همراه یك گجت و در یکی از پلتفرم مانند تب 

خواهد بود    آموزش  فرایندچنین راندهایی با هدف مشارکت دادن بیمار در  کرد. برگزاری  

 . شودمی  تأکیدو بر اهداف یادگیری خاصی که در ادامه تشریح شده است 

  آنهابا وجود اهمیت اجرای این راندها، نیاز است که دستورالعملی برای طراحی  

آن، چنین راندهایی را هدایت کرد. لذا مرکز مطالعات    بر اساسوجود داشته باشد تا بتوان  

پزشکی تصمیم گرفت دستورالعملی برای اجرای راندهای مجازی ارائه   آموزشو توسعه  

دهایی را با اصول صحیح علمی آن انجام داد؛ به علاوه این  دهد تا بتوان مدیریت چنین ران 

 دستورالعمل جهت توانمندسازی اساتید مورد استفاده قرار گیرد.

 زمینه: 
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  آموزش این فعالیت در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و در مرکز مطالعات و توسعه  

از آن تاکنون  شروع شد و استفاده    1399پزشکی انجام شد. این طراحی در نیمه اول سال  

ی و کارورزی انجام  کارآموزادامه دارد. طراحی دستورالعمل برای اجرای راند برای مقطع  

های  برنامه  در  و  شد  ارسال  بالینی  گروههای  و  پزشکی  دانشکده  به  ادامه  در  و  شد 

 توانمندسازی اساتید مورد استفاده قرار گرفت.

 : مراحل اجرا

ابتدا طراحی دستورالعم این فعالیت  برگزاری راندهای مجازی برای  در  برای  لی 

ی انجام شد. سپس  آموزشی برای کلیه گروه های  کارآموزدانشجویان مقطع کارورزی و  

این دستورالعمل از نظر اعتبار مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت به دانشکده پزشکی و  

مورد استفاده قرار  گروه ها جهت اجرا ارسال شد و در برنامه های توانمندسازی اساتید  

 گرفت.

 طراحی این دستورالعمل طبق مراحل زیر انجام شد:

 مرور متون -الف

زیر    های جهت این کار تمام مقالاتی که در خصوص راند مجازی بود با کلید واژه 

مورد جستجو قرار گرفت. نتایج این جستجو مطالعه شد و تمام نکاتی که در مقالات ارائه  

 حل اجرای راند یعنی قبل، حین و پس از راند خلاصه شد.مرا بر اساسشده بود، 
Virtual, round, clinical teaching, clinical education 

 فراگيران نظرسنجی از  -ب

  فراگیرانباز برای بررسی نظرات    سؤالاین مرحله با استفاده از یك پرسش نامه با   

در خصوص اینکه    ت بازسؤالادر مورد برگزاری راندهای مجازی انجام شد. در این فرم با  

دانشجویان ترجیح می دهند راند مجازی چگونه اجرا شود نظرسنجی انجام شد. در این  

ت از انترنها و اکسترنها خواستیم نیازها و ترجیحات یادگیری خود را برای راندهای  سؤالا

 زیر بیان کنند:   مجازی در خصوص موارد

آیا تا بحال در راندهای مجازی شرکت نموده اید؟ نقاط قوت و ضعف آن به نظر شما   •

 چه بوده است؟ 

 چه مواردی در پذیرش راندهای مجازی از نظر انترنها و اکسترنها مؤثر است؟  •
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از راند مجازی چه مواردی را باید   • انترنها و اکسترنها  طراحان دوره برای استقبال 

 مدنظر قرار دهند؟

 برای ارائه محتوا چه رسانه ای را مناسب تر می دانید؟  •

دادند به جهت انجام این مرحله انترنها و اکسترنهایی که بیشترین اطلاعات را می 

روش نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند. همچنین رضایت این افراد برای شرکت  

، مفاهیم و مضامین اصلی که شرکت در نظرسنجی جلب شد. پس از جمع آوری نظرات

 بودند استخراج شد. اشاره کرده  آنهاها به  کننده 

 مشاهده راندهاي مجازي در حال اجرا -ج

 بر اساسدر این مرحله راندهای مجازی در حال اجرا مشاهده شد. انتخاب راندها  

به تنوع    تمایل اساتید برگزار کننده برای مشاهده توسط یك مشاهده گر بود و به علاوه

راندها در بخش ها و گروههای مختلف توجه شد. این مشاهده توسط یك نفر متخصص  

پزشکی انجام گردید و برای مشاهده با اساتید برگزار کننده راند هماهنگی انجام    آموزش

گیرد مکتوب   قرار  توجه  مورد  راندها  اجرای  در حین  باید  که  نکاتی  در مشاهدات  شد. 

 گردید. 

 ساتيد  مصاحبه با ا -د

در این مرحله با انتخاب تعدادی از اساتید برگزار کننده راندهای مجازی مصاحبه  

ارائه می را  اطلاعات  بیشترین  انجام شد که  افرادی  با  برگزار    شد. مصاحبه  دادند، خود 

های مختلف استفاده شود. در این مصاحبه    کننده راند بودند و به علاوه سعی شد از گروه 

 قرار گرفت: سؤالد ها موارد زیر مور

 نقاط قوت و ضعف راندهای مجازی چیست؟  •

 است؟  مؤثره مواردی در موفقیت راندهای برگزار شده  چ •

 کنید؟ در هنگام طراحی راند و قبل از برگزاری راند به چه مواردی توجه می •

 در هنگام برگزاری راند به چه مواردی توجه می کنید؟  •

 برگزاری راند چه اقدامی انجام می دهید؟ در انتهای راند و پس از  •

 تحليل داده ها: 

تمام اطلاعات بدست آمده کدگذاری شد و در قالب فعالیت های قبل، حین و  

 پس از راند طبقه بندی گردید. این نتایج در قالب یك دستورالعمل تنظیم شد.
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 بررسی اعتبار دستورالعمل: 

به دستورالعمل  طراحی،  از  در    6پس  نظر  بالینی صاحب  اساتید  از    آموزش نفر 

خواستیم که هر یك از موارد آن را برحسب ضرورت وجود، اجرایی    آنهابالینی داده شد و از  

نظرات اساتید مورد    بر اساس  مجدداً بودن و همچنین شفافیت بررسی کنند. دستورالعمل  

نیاز به تصحیح داشت اصلاح شد. به علاوه راهنما در  بازنگری قرار گرفت و مواردی که  

بالینی دانشگاه مطرح شد و در خصوص جزئیات اجرایی این دستورالعمل   آموزششورای  

 و همچنین آیتم های آن بحث و تبادل نظر شد. 

در   استفاده  جهت  پزشکی  دانشکده  به  شده  طراحی  دستورالعمل  نهایت  در 

هآموزشگروههای   و  گردید  ارسال  اساتید  ی  توانمندسازی  های  برنامه  جهت  مچنین 

 استفاده شد. 

 نتایج حاصله:

نامه  فعالیت شیوه  این  تهیه شد و جهت در  راندها  این  بهتر  برگزاری  ای جهت 

اساتید منتشر گردید. در این دستورالعمل سعی شد پس از ارائه اهداف این راندها،    آموزش

ها در سه مرحله پیش از برگزاری راند مجازی  پیشنهاداتی برای برگزاری بهتر این برنامه 

راند  آماده )مرحله   برگزاری  از  پس  و  اجرا(  )مرحله  مجازی  راند  برگزاری  حین  سازی(، 

ارائه گردد؛ در انتها نیز نکات اخلاقی که باید رعایت شود؛ ارائه   بندی و ثبت(مجازی )جمع 

 شد.
 در این دستورالعمل موارد زیر مشخص شده است:

در ابتدای این دستورالعمل اهداف برگزاری راندهای بالینی با حضور بیمار و بدون 

مار،  حضور بیمار تشریح شده است. در این قسمت اهداف برگزاری راندهای بدون حضور بی

مهارت استدلال بالینی، مهارت خلاصه کردن و ارائه شرح حال ذکر شده است. به    ی ارتقا

مهارت   آموزشتوان از این راندها برای  علاوه در صورت استفاده از روش ایفای نقش می

ارتباطی و اخلاق حرفه ای نیز استفاده کرد. در این راهنما ذکر شده است که از راندهای  

ب نیزبالینی مجازی  بیمار  برای  می  ا حضور  مهارت اخذ شرح حال، مهارت    آموزشتوان 

 ارتباطی و اخلاق حرفه ای استفاده کرد. 

در ادامه این دستورالعمل فعالیت های لازم برای برگزاری راندهای مجازی در سه مرحله  

 قبل از برگزاری راند مجازی، حین برگزاری راند و پس از برگزاری راند تشریح شده است: 
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های فعالیت های مربوط به پیش از برگزاری راندهای مجازی: در این قسمت فعالیت   -الف

زیر برای برگزاری راندهای مجازی مشخص شده است که هر یك از این فعالیت ها در  

 متن دستورالعمل با جزئیات تشریح گردیده است:

 سازی زیر ساخت های فناوری   آمادهفعالیت های مربوط به انتخاب و  •

 سازی زیرساخت های فیزیکی  آمادهانتخاب و  •

 تدوین برنامه زمان بندی راندهای مجازی  •

 تعیین نقش ها و وظایف  •

 شرکت کنندگان برنامه  •

 انتخاب بیمار  •

 فراگیران سازی  آمادهاطلاع رسانی و   •

 سازی بیمار  آماده •

تقسیم بندی راندها به دو نوع راند با حضور  مرحله حین راند: جهت این مرحله نیز با    -ب

 بیمار و بدون حضور بیمار، فعالیت های لازم برای اجرای این دو نوع راند تشریح گردید. 

زیر    -ج فعالیت های  نیز  این مرحله  اجرای  مجازی: جهت  راند  برگزاری  از  مرحله پس 

 مشخص گردید که هر یك با جزئیات کامل تشریح گردید: 

 رائه بازخورد جمع بندی و ا •

 ارائه برنامه برای یادگیری بیشتر  •

 ثبت و مستند سازی  •

 پایش و ارزشیابی راند مجازی  •

در انتهای این دستورالعمل نکات اخلاقی که باید در اجرای راندهای مجازی رعایت  

شود نیز مشخص گردید. در این نکات به مواردی مانند کسب رضایت بیمار برای برگزاری  

نکات لازم برای ضبط فیلم و استفاده از پرونده بیمار در راند و نکات    راند در حضور وی،

 مورد توجه در فیلمبرداری در اتاق بیمار اشاره شده است.

ی ارسال شد و  آموزشاین دستورالعمل به دانشکده پزشکی جهت استفاده در گروه های  

دید. متن کامل  ی استفاده گرآموزشبه علاوه جهت توانمندسازی اساتید در برنامه های  

 پزشکی ارائه شده است. آموزشاین دستورالعمل در سایت مرکز مطالعات و توسعه 

 ارزشیابي:  



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 28  صفحه

نفر از اساتید بالینی صاحب   6جهت ارزشیابی، دستورالعمل تدوین شده در اختیار  

از    آموزش نظر در   و  خواسته شد در خصوص شفاف بودن متن،    آنهابالینی قرار گرفت 

کاربردی بودن آیتم ها، ضرورت وجود هر آیتم نظر بدهند. پس از دریافت نظرات اساتید  

 های مختلف آن قرار گرفت. مجدد متن مورد بازنگری قرار گرفت و اصلاحاتی در قسمت 

ائه بالینی دانشگاه ار   آموزشبه علاوه این دستورالعمل با جزئیات آن در شورای  

ی بیمارستان ها و اعضای شورا، آیتم ها  آموزششد و پس از توضیحات کامل به معاونین  

به بحث گذاشته شد و مواردی که لازم بود مورد توجه بیشتر قرار گیرد مشخص گردید.  

در این جلسه با توجه به نظر اعضای شورا و با توجه به اینکه در استفاده از نکات اخلاقی  

های  زی با حضور بیمار، نگرانی وجود داشت و اساتید نگران انتشار فیلمبرای راندهای مجا

اجرای این راندها مد نظر قرار نگیرد و از دستورالعمل    بیماران بودند مقرر شد که فعلاً

 برای برگزاری راندهای بدون حضور بیمار استفاده شود.

 بحث:

نقاط قوت: از نقاط قوت این دستورالعمل، ارائه راهنمایی جهت برگزاری راندهای  

مجازی است که می تواند به اجرای بهتر این راندها کمك کند. استفاده از این راهنما در  

یك الگوی علمی کمك خواهد کرد.   بر اساساساتید  آموزشبرنامه های توانمندسازی به  

ربردی و عملیاتی به اساتید ارائه شده است که قابلیت اجرای  در این دستورالعمل نکاتی کا 

آن نیز مورد توجه قرار گرفته است. پرداختن به مسائل اخلاقی و نکاتی که باید در هنگام  

راندهای با حضور بیمار مورد توجه قرار گیرد نیز از نکات مثبت    راندهای مجازی و خصوصاً 

 این راهنما است.

راهنما مواردی با جزئیات زیاد مشخص شده است و این موارد  نقاط ضعف: در این  

یه اکید شده است که اجرا شود؛ برخلاف آن تعدادی از موارد به صورت کلی است و  صتو

می توان در مراحل بعدی این موارد را نیز با جزئیات بیشتر مشخص کرد و دستورالعمل  

راحل بعدی نظرات دانشجویان نیز  را با ساختاری یکنواخت تر ارائه کرد. لازم است در م

از آن تعیین گردد به علاوه می    آنهادر مورد اجرای این دستورالعمل گرفته شود و رضایت  

  فراگیران توان در مراحل بعدی ارزشیابی اجرای این راندها را با تعیین میزان یادگیری  

 داد.   انجام

 تقدیر و تشکر:  



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 29  صفحه

پزشکی اصفهان که در نظرسنجی ها و    از کلیه دانشجویان و اساتید دانشگاه علوم 

 مصاحبه ها به شکل گیری این راهنما به ما کمك کردند تقدیر و تشکر می گردد. 

 منابع:
1. Razavi SM, Mahmoudi J, Hatmi ZN, Shirazi M. Medical student's 
benefit rates from the clinical teaching rounds and its associated 
factors in Tehran University of Medical Sciences in the year 2010. 
Acta Med Iran 2013;51(12):897-902. 
2. Fefferman NR, Strubel NA, Prithiani C, Chakravarti S, Caprio M, 
Recht MP. Virtual radiology rounds: adding value in the digital era. 
Pediatric radiology. 2016 Nov 1;46(12):1645-50. 

 راهبرد.  یادگیری   فرهنگ  بهبود  به  کمك  برای   امکانی  مجازی،  یادگیری   محیطهای .  سراجی  فرهاد .3

 1391 تابستان و بهار /هجدهم و هفدهم شماره/  فرهنگ

4. Dent J, Harden R, Hunt D, Hodges B. A Practical Guide for 
medical teachers. Ramani, Learning with patients: inpatient and 
outpatient. 58- 67. 2017 Elsevier Ltd. 
5. Storck M1, Uckert F. Virtual ward round. Stud Health Technol 
Inform. 2011;169:213-7. 
6. Woodham LA, Round J, Stenfors T, Bujacz A, Karlgren K, Jivram 
T, et al. (2019) Virtual patients designed for training against medical 
error: Exploring the impact of decision-making on learner motivation. 
PLoS ONE 14(4): e0215597. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0215597 

7. Kononowicz AA, Woodham L, Georg C, Edelbring S, Stathakarou 
N, Davies D, Masiello I, Saxena N, Tudor Car L, Car J, Zary N. Virtual 
patient simulations for health professional education. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2018, Issue 6. Art. No.: CD012194. 
DOI: 
10.1002/14651858.CD012194.pub2  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Storck%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21893744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uckert%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21893744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21893744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21893744
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0215597


 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 30  صفحه

 : تجربه عنوان

مجازی   آموزش درسی برنامه نظام مدیریت ارزیابی و اجرا طراحی،

 در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  19 در دوران كووید 

 :مجریان اسامي

 علوم پزشکی آموزش، استاديار مرکز تحقيقات گان يژآو ميمر

 علوم پزشکی   آموزشپزشکی، مرکز مطالعات و توسعه    آموزشنيکو يمانی، استاد گروه  

گروه   استاديار  اميد،  توسعه    آموزشاطهر  و  مطالعات  مرکز  علوم   آموزشپزشکی، 

 پزشکی 

 شهرزاد شهيدي، استاد گروه داخلی، دانشکده پزشکی

 واحد رسمی مجری در دانشگاه:

علوم پزشکی،    آموزشی دانشگاه و دانشکده ها، مرکز مطالعات و توسعه  آموزشمعاونت  

 دانشکده ها آموزشدفاتر توسعه 

 

 چکیده:

این تجربه با هدف طراحی، اجرا و ارزیابی نظام مدیریت برنامه درسی برای ارتقای 

پاسخگو و    آموزش مجازی با رویکرد توسعه ای و در راستای بسته های    آموزش کیفیت  

نوآوری    آموزش و  تحول  طرح  پزشکی  دانشگاههامجازی  علوم   ی 

)سال   کرونا  پاندمی  از شروع  تجربه  این  باشد.  تاکن1398می  )سال  (  در  1400ون   )4  

اکتشاف    -1در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان درحال اجراست.    EPISمرحله بر اساس روش  

(Exploration  تحلیل و روش  رویکرد کیفی  با  اصلی سیستم  نیازهای  مرحله  این  در   ،)

استخراج متمرکز  گروه  و  ) آماده  -2  شد.  محتوا  موانعPreparationسازی  و    (،  بالقوه 

  سازگاری بیشتر انجام گردید و   برای   نیازها  ارزیابی   اجرایی شناسایی و  های کننده تسهیل 

بالقوه با روش کیفی و جلسات    موانع  رفع  و  هاکننده تسهیل  از   استفاده   برای   برنامه   یك

نامه مصوب  فرایند اجرایی و شیوه  ،(Implementation)  اجرا-3گروه متمرکز طراحی شد.  

به  دانشکده شده،  جلسات  تمامی  و  گردید  ابلاغ  اجرا،  برای  شد.  آموزشها  برگزار  لازم   ی 

4-  (   ادامه   درونی  و   بیرونی  ساختارهای   پشتیبانی  و   فرایندها   (Sustainmentپایداری 

جامعه شامل  داشت.  )آموزش  ی گروهها  کل  آماری    9)  هادانشکده   کل  در (  گروه54ی 
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نامه مدیریت برنامه درسی در  شیوه  تمام شماری بود.  به صورتو نمونه گیری    (دانشکده

)برنامه 4 و  مرحله  بازنگری(  و  ارزشیابی  پایش،  برنامه عملیاتی در سطح    27ریزی،  بند، 

در   گروه  11دانشگاه  سطح  در  و  در  آموزشبند  جلسه13ی  در  شورای    58بند 

مصوب11/98/ 30دانشگاه)  دانشکده   (  به  هرمرحله  و  برای  لازم  ابزارهای  شد.  ابلاغ  ها 

ها به تفکیك هر فعالیت و بر اساس شاخص مربوطه )تعداد  طراحی و ارائه گردید. گزارش 

آوری  شده( در قالب فایل اکسل جمع شده و گزارش شده، بازخورد شده، اصلاح درس بررسی 

ها، اجرای درس متناسب با طرح دوره،  ها طبق استاندارد اصلاح طرح دوره و بررسی گردید.  

نظرات   به  توجه  اسلایدها،  اصلاح  مناسب،  ازجمله    فراگیرانمحتوای  درس  ارائه  در 

توسعه  آورددست منظور  به  مطالعه  مدیران    آموزشهای  توانمندسازی  ، گروههامجازی، 

ضعیف    همکاری هایی همچون  علمی بود ولی محدودیت   هیاتمسئولین دروس و اعضای  

دانشکدهآموزش  معاونین   بعضی مدیران  آموزش  توسعه   دفاتر  مسئولین  ها،ی    گروهها   و 

  طریق   از  مستمر  آن پیگیری   کاستن  برای   ی وجود داشت.آموزش همچون سیر هر تغییر  

جلساتEDC  ی،آموزش   معاونت   درسی  ریزی برنامه  های کمیته   ها،  EDO  اندیشیهم   ، 

 آموزش   شورای   جلسات  در  کار   پیشرفت  گزارش  مستمر  مجازی؛ ارائه  ی گروههاها،  دانشکده 

 انجام شد.  یآموزشدانشکده و همچنین برگزاری جلسات متعدد   و  دانشگاه

 :مسالهبیان 

برنامه     اجرای  و  طراحی  مراحل  دقیق  ارزیابی  و  )و  نظارت  عبارتی    درسی  به 

عنوان مبنای خوبی برای تواند بهمدیریت برنامه درسی( در سطوح مختلف مدیریتی، می 

درسی   مدیران مرتبط با برنامه   استفاده   ی، موردآموزشریزی در جهت ارتقای نظام  برنامه

گیرد عبارت  (1)   قرار  برنامه ".  )  مدیریت  گاهی   "(Curriculum Managementدرسی 

ی در  آموزشیادگیری و گاه به معنای مدیریت کل سازمان    -ت یاددهیمترادف با مدیری

درسی برای اعمال مدیریت خود، نیاز به یك سری    . مدیران برنامه(2)  شده استنظر گرفته 

به نحوی به ایشان ارائه شود که بتواند مبنای    اطلاعات دارند که صحیح و دقیق باشد و

ی  فراینددرسی    در یك تعریف جامع، مدیریت برنامه گیری مدیریتی واقع شود.  تصمیم 

ی  فرایندمهم: اول مشارکت در تعیین و استقرار اهداف، دوم تدوین    مرحله   4است شامل

شده، سوم )مدرسان( جهت دست یافتن به اهداف تعیین   آموزشبرای هدایت متخصصین  

پایان ارزشیابی   شده و درمشخص  فراینداستقرار فنون مدیریتی برای همکاری در اجرای  
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همکارانش نیز در    . پیجر و( 3)  فنون مدیریتیها و  فرایند وارزشیابی مجدد روایی اهداف،  

 (.4)  داشتند تأکیدهای یادگیری ی، تعامل و فرصت آموزشارزیابی، بر معیارهای طراحی 

 به  توجه.  گرفت  نظر  در  ارزیابی  و  درسی  ریزی برنامه  برای   را   مرحله  10  هاردن  

  برنامه   پیچیدگی  افزایش   مانند  دلایلی  به  درسی،  برنامه  مدیریت   یعنی  مرحله،  آخرین 

  بیشتری   اهمیت  پزشکی  اقدامات  و  بهداشتی  های مراقبت   سیستم  در  تغییر   و  درسی

).  (5)  است   پیداکرده  اول  Klementکلمنت  سال  درسی  برنامه  بازنگری  گزارش  در   ،)

اندرکاران بازنگری  پزشکی از دیسیپلینی به ادغام یافته، به تشکیل یك تیم از اساتید دست 

نماید و وظایف  اشاره می   LCMEمنظور رعایت استانداردهای    برای مدیریت برنامه درسی به

را   تیم  ارائهاین  درس  از  دانشجویان  بررسی    ارزشیابی  پوشش  آزمونشده،  میزان  و  ها 

استفاده از    ی موردآموزش، بررسی مواد  سخنرانی هاشده، بررسی تصادفی  موضوعات تعیین

در دسترس قرارگرفته بود، را مطرح    صورت الکترونیك تهیه وعلمی که به  هیات اعضای  

 (. 6) می کند

با موضوع مدیریت، ارزشیابی و   LCMEرد شماره هشت ( به استانداFongفونگ )  

: اساتید دانشکده پزشکی در بازنگری و ارزشیابی برنامه  می کندبهبود برنامه درسی اشاره  

پزشکی و اینکه دانشجویان    آموزش  تداوم و بهبود کیفیت برنامه  درسی شرکت کنند تا از

هدف  تمام  به  میپزشکی  مربوطه  تجربه های  در  و  محیط رسند  و  الزامی  ها  بالینی  های 

برنامه درسی دانشکده به شرکت می  عنوان مسئول    کنند، اطمینان حاصل شود. کمیته 

یك  دوماه  هر  استاندارد  این  اجرای  و    بررسی  اساتید  مدیران،  نمایندگان  حضور  با  بار 

ها، بازخوردهای  آزمونپزشکی برگزار شود. نتایج    آموزششجویان برای نظارت بر برنامه  دان

اساتید و دانشجویان ومحیط یادگیری به شکل منظم دراین کمیته بررسی و به مسئول  

ها را اعلام  . مسئول درس موظف است نتایج اعمال این توصیهمی شوددرس بازخورد داده  

 (. 7) کند

  ( نقشهSteketeeاستکتی  سیستم  یك  طراحی  نام  (  به  درسی  برنامه  برداری 

.  می کند( در دانشکده پزشکی دانشگاه نوتردام استرالیا را مطرح  Prudentiaپرودنشیا )

و الزام دانشکده به چگونگی دستیابی دانشجویان    این سیستم به دنبال بازدید اعتباربخشی

شده دوره  راستایی بین پیامدهای تعیینشده، بوده است. پرودنشیا، همبه پیامدهای تعیین 

می نشان  را  استانداردها  راستای  در  را  درسی  برنامه  اجزای  سایر  واتسن    .(8)   دهدو 
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(Watsonیك سیستم مدیریت برنامه درسی را به )    منظور پشتیبانی تدوین و اجرای برنامه

معرفی کرد. این سیستم شامل شش بخش    (eMEDنام ای مد )  جدید پزشکی عمومی با

بندی، مدیریت درس، فهرست منابع یادگیری، کارپوشه  نقشه برنامه درسی، جدول زمان

 .(9) و ارزیابی توسط همتایان بوده است آزموندانشجو، پیگیری 

 ( بهSalasسالاس  کامپیوتری  ابزاری  کاربرد  برخط  (  نام   (Online)صورت  به 

( را برای مدیریت برنامه  Curriculum Management and Information Tool) کورمیت

پزشکی   آموزشهای پیچیده  هدف تقویت پایش و مدیریت برنامه   درسی در سطح ملی با

های مربوط به بیش از  داده   نماید.های پزشکی آمریکای شمالی را معرفی میدر دانشکده 

های پزشکی از اطلاعات  دانشکدهی وارد کورمیت شده است.  کارآموزدرس و دوره    15000

  ند می کرد.. استفاده  ...دهی شده در آن برای اعتباربخشی و مطالعات برنامه درسی وسازمان 

(10).  ( نظام تصمیمDavisدیویس  تغییر  به  برنامه درسی در دانشکده  (  گیری مدیریت 

ادغام مو  LCMEپزشکی دانشگاه میشیگان در راستای اعمال استاندارد   ضوعات  و امکان 

. ساختار مدیریت برنامه درسی از دو کمیته مدیریت علوم پایه  می کندپایه و بالین اشاره  

پزشکی عمومی و تشکیل   آموزشبه یك معاون    1991و مدیریت دوره بالینی قبل سال  

پزشکی    آموزشمعاون    آن تغییر نموده است.  از  ای برای بهبود برنامه درسی بعدکمیته 

عضو    6ها،  گذاری شامل مدیران بخش ه بوده است: کمیته سیاستعمومی مسئول دو کمیت

ها و دستیاران که  و کمیته مدیران بخش   شدهدانشجو که تصمیمات اخذ می   3انتخابی و  

 .(11) صورت هفتگی برای بحث در مورد مشکلات برنامه درسی بوده است به

اجرای برنامه درسی نسبت به  نوعی نگرانی متولیان  در هرکدام از این مطالعات، به 

کیفیت اجرای برنامه است. توجه به ساختار مدیریتی، معرفی منابع و ابزارهای متفاوت در  

داده  گردآوری  برای  به دسترس  موردنیاز  تصمیم های  و  منظور  طراحی  مدیریتی،  گیری 

سیستم  بهساخت  کامپیوتری  اطلاعات  های  بازیابی  و  ذخیره  گردآوری،  تسهیل  منظور 

انجام مو اقدامات  ازجمله  برنامه درسی  برای مدیریت  این راستا  ردنیاز  ازا  شده در    ست. 

  روبرو چالش  با   را   درمان  و  بهداشت  سیستم تنها نه   ،19-کووید  ناگهانی  شیوع   دیگر   طرف

  و   یافتن  رونق  به  منجر  و(  12)  قرارداد  تأثیر  تحت  نیز  را  تربیت   و  تعلیم  حوزه   بلکه  کرد،

  آموزش  در  یادگیری   کیفیت  بهبود.  شد  کشور   سراسر  در  مجازی   آموزش  شدن  فراگیر

  برنامه   عناصر  بین   ارتباط  آن  در  که  است  مندی نظام   درسی  برنامه  طراحی  مستلزم   مجازی 
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بنابراین مدیریت    .(13)  شود  داده   نشان   هافناوری   های باقابلیت  آن   تلفیق   چگونگی  و   درسی

 رسد.مجازی ضروری به نظر می آموزشبرنامه درسی  

 یکی آنها ارزشیابی و مجازی  آموزشهای  برنامه  کیفیت ارتقای  و استانداردسازی 

و توسعه و بقای آن علاوه بر عوامل  (  14)  باشدها و وزارت متبوع می های دانشگاه از رسالت 

زیرساختی و بودجه، به کیفیت برنامه درسی از طریق راهبردهای نظارت و ارزشیابی با  

یاددهی  تأکید فرایند  کیفی  سطح  ارتقای  و  بهبود  است  -بر  وابسته  . (15)  یادگیری 

ه  مطالعاتی مشخص نکردن بودجه لازم برای ارزشیابی برنامه درسی و منحصر شدن آن ب

تحصیلیآزموننتایج   پیشرفت  بی  های  نمودهو  ذکر  را  ارزشیابی  نتایج  به  اند  توجهی 

نگاه  16و 17) با  باید  مجازی  درسی  برنامه  کیفیت  ارزشیابی  که  است  حالی  در  این   .)

  آنهاانس  باجان  کـه  پزشکی  علوم  حوزه   در   مساله  این  اهمیت (.18انجام گردد ) سیستمی

  اطلاعـات،  تولیـد  و  پژوهشی،  ی،آموزش  مسائل  بر   علاوه  زیرا  است،  چندان  دو  دارد  کار  و  سر

  ی روش ها  و  روزآمد  اطلاعات  با  آشنایی  سایه  در  نیز  بیماران  اصولی  و  صـحیح   درمـان

 (.19) اسـت پذیرامکان  جدید

 ی آموزش  ی روش ها  ینمهم تر  از  یکی  به  شدنتبدیل  شرف  در  مجازی   آموزش

 نوآوری   و  تحول  طرح  و  سلامت  نظام  در  عالی  آموزش  آمایش  دنبال  به  ین (. همچن20)  است

 عنوانبه  یآموزش  بسته  دوازده  ،1394  سال  در   ایران  پزشکی  علوم  های دانشگاه   در   یآموزش

تر  از  .گرفت  قرار   یآموزش   توسعه  و   تحول  مبنای    بسته   تحول،  طرح  های بسته   ینمهم 

  سراسر   در  مجازی   آموزش  شدن  فراگیر  و  یافتن   رونق  به  منجر  ( و21)  مجازی بود  آموزش

 ،آنها ارزشیابی و  مجازی  آموزش  های برنامه کیفیت  ارتقای  و  استانداردسازی .  شد  کشور

 .(22) بسیار ضروری است

  متزلزل   کرونا  گیری همه  توسط  جهان  معمول  های رویه   از   بسیاری   دیگر   طرف  از

  سابقه بی  جهانی  وقفه  و  گردید  تعطیل  هادانشگاه  آموزش  ،گیری همه   این  به   پاسخ  در.  شد

  چند سال  برای   موفق   آینده  یك   به  ورود  مسیر  اگرچه  .کرد  ایجاد   پزشکی  علوم   آموزش  در

  در   طبیعی  روال  اکنون  هم  اما  بود  بینیپیش   قابل  حدی   تا  کرونا  اپیدمی  از  قبل  آتی

 این  ادامه  زمانمدت   مورد  در   اطمینان  عدم.  است  تغییریافته  پزشکی  علوم  های دانشگاه 

  اعمال  اهمیت  بیانگر  فوق  مطالب   .است  حاضر  شرایط  آموزش  اصلی  های چالش   وضعیت،

  بیشتر   وابستگی  دلیل  به  مجازی   آموزش  در   اهمیت  این  که   است  درسی  برنامه  مدیریت
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بنابراین هدف    . است  چندان  دو   آن   به  بخشیکیفیت   و  درسی  برنامه   کیفیت  آن به  بقای 

  فرایند   ارتقای   و   بهبود  بر   تأکید  ارزیابی مدیریت برنامه درسی با  و   اجرا   طراحی،  این تجربه

 مجازی است. آموزشیادگیری  -یاددهی

 : کلی هدف

 19مجازی در دوران کووید آموزش درسی برنامه مدیریت ارزیابی نظام  و اجرا طراحی،

 اهداف اختصاصی:

 مجازی   آموزش بستر در درسی برنامه مدیریت های نظاممؤلفه  تعیین -1

  مجازی  آموزش بستر در درسی برنامه اجرایی و ابزارهای نظام مدیریت فرایند تدوین -2

 مجازی  آموزش در بستر درسی برنامه نظام مدیریت اجرای  -3

 مجازی   آموزش در درسی برنامه مدیریت ارزیابی نظام -4

 زمینه: 

 باشد.ی میآموزشگروه   54دانشکده و   9دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دارای 

 مراحل اجرا: 

 (،Preparationسازی )آماده (، Explorationدر چهار مرحله اکتشاف ) تجربه این

در کل    EPIS  (22)( بر اساس روش  Sustainmentو پایداری )  (Implementationاجرا )

 :شد  انجامگروه ها 

: هدف اصـلی در این مرحله نیازهای اصـلی سـیسـتم شـناسـایی اکتشااف  اول:مرحله  

پاسـخگو و تجربیات برای اجرای    آموزشفعالیت دربسـته تحول    . با توجه به سـابقهشـودمی

مطالعات شـامل رهبری برنامه درسـی، مدیریت برنامه درسـی، نظارت برنامه درسـی و حتی 

ی در تر مدیریت برنامه درسـ ب مقام دوم پوسـ خگو آموزشهمایش    کسـ تبریز،    1397  پاسـ

ار وجود داشــت. علاوه بر آن، برای انجام این مرحله به روش  ک زمینه مســاعدی برای این

 کیفی )تحلیل محتوا و گروه متمرکز( به شرح زیر انجام شد:

پایان  -1 کتب،  شامل  مستندات  نامهآئینها،  همقالها،  نامهمتون  سایر  و  در    مرتبطها 

های اطلاعاتی داخلی و خارجی اریك، پاب مد، اسکو پوس، گوگل اسکولار، سید،  بانك

صورت جملات  ی به تفکیك و بهدرس  برنامه  های مدیریتمؤلفه   .. بررسی و ...مگ ایران و

کد بدست آمد. موارد  500بندی گردید. در مرحله اول  دار، کدگذاری، تایپ و طبقهمعنی

شد. ضمن    آماده نویس اولیه  ارای همپوشانی، ادغام و نهایتاً پیش تکراری حذف و موارد د
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و ارزشیابی دانشجو از مدیریت برنامه درسی خارج و وارد    آزموناینکه موارد مرتبط به  

 شد. آزمونمدیریت علمی  

ریزی  اعضای کمیته برنامه در کارگروه مدیریت برنامه درسی شامل  نویس اولیهپیش  -2

برنامه   آموزشبا تخصص    EDCن  )مدیر و معاوEDC   درسی ریزی پزشکی، مسئول واحد 

برنامه  تخصص  با  معاون  درسی  و  درسی، مسئول  مسئول    EDOریزی  و    EDOپزشکی 

صورت گروه متمرکز  به   99و فروردین    98پرستاری( طی سه جلسه در بهمن و اسفند  

 بررسی و اصلاحات لازم انجام گرفت.

جهت طرح در شورای    ی دانشگاهآموزشبه معاونت    98نویس نهایی در شهریور  پیش  -3

 دانشگاه ارسال شد. آموزش

مطرح    7/98/ 16ی دانشگاه مورخ  آموزشنویس مدیریت برنامه درسی در شورای  پیش  -4

ها ارسال تا پس از بررسی، نظرات اصلاحی  و پس از مرور و بررسی مصوب شد به دانشکده 

 ارسال نمایند.   EDCرا به  و پیشنهادی خود

مصوبه    -5 به  شورای  صورت   6بنا  پیش آموزش جلسه  دانشگاه،  برنامه  ی  مدیریت  نویس 

 دانشکده دانشگاه ارسال و درخواست نظرات گردید.  9ی آموزشدرسی به معاونین 

دانشکده شامل پزشکی، داروسازی، بهداشت، پرستاری، تغذیه، مدیریت و    7نظرات   -6

صورت هایلایت در  ها به های نوین اخذ و تمامی پیشنهادو فناوری رسانی پزشکی  اطلاع 

 نسخه اولیه پیاده گردید. 

در کارگروه مدیریت برنامه درسی مطرح و    مجدداًها  شده دانشکدهنسخه نظرات اعمال  -7

 موارد مورد موافقت، نهایی و به معاونت دانشکده ارسال گردید.

  98/ 11/ 30اه در شورای دانشگاه مورخ  ی دانشگآموزشنسخه فوق توسط دبیر شورای    -8

و تحت عنوان شیوه  و مقرر  مطرح  قرار گرفت  موافقت  برنامه درسی مورد  نامه مدیریت 

گردید جهت اجرا طی بند دوم مصوبات پنجاه و هشتمین جلسه شورای دانشگاه به کلیه  

 عوامل اجرایی ابلاغ شود. 

واژه شیوه -9 تعریف  مقدمه،  و  نامه مصوب شده شامل  برنامهها  آن شامل  ریزی،  فرایند 

در   بازنگری  و  ارزشیابی  تاریخ    27پایش،  در  و  بود  دبیر شورای    98/ 25/12بند  توسط 

 ها ابلاغ شد. دانشگاه به کلیه دانشکده 
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ای در اجرای  شد، وقفه  آغاز  98ی با پاندمی کرونا که از پایان سال  هم زمانبه دلیل   -10

  آموزششده متناسب با  نامه حاصل شد و کارگروه مدیریت برنامه درسی نسخه اصلاحشیوه

 ی ارسال نمود. آموزشتدوین و به معاونت   99مجازی را در شهریور 

مطرح و پس از اصلاحاتی طی بند    مجدداًی دانشگاه  آموزش نامه فوق در شورای  شیوه -11

 الاجرا گردید. مصوب و لازم  99/ 25/6ی دانشگاه مورخ  شآموزجلسه شورای صورت  6

دوم:   شناسایی  سازي:آماده مرحله  مرحله  این  اصلی  و    موانع  هدف  بالقوه 

  دقیق   برنامه  یك   و  سازگاری است  برای   نیازها  بیشتر   ارزیابی  اجرایی و   های کننده تسهیل 

. برای انجام  شودمی بالقوه طراحی    موانع  رفع  و   اجرایی  های کننده تسهیل   از   استفاده  برای 

آن، با روش کیفی و جلسات گروه متمرکز با کارگروه مدیریت برنامه درسی به شرح زیر 

 شد:  انجام

فرایند اجرایی یا برنامه عملیاتی شامل: زمان، مکان، افراد مسئول، ابزار، منابع لازم،  -1

تعاملات و نحوه جمع ارائه گزارشروش، نحوه  و  متون، شرایط موجود،    بر اساس  بندی 

نظر در گروه متمرکز تدوین شد. با توجه به شرایط متفاوت    ها و بحث و تبادلنامهآئین 

ها  کمی تفاوت تنظیم و به دانشکده   ی بالینی و غیربالینی، برنامه عملیاتی آن با گروهها

  ابلاغ شد.

 سازی مراحل طراحی گردید. فلوچارتی برای خلاصه نمودن و شفاف  -2

ها ابلاغ  های لازم برای مراحل مختلف مدیریت برنامه درسی طراحی و به دانشکده ابزار  -3

سایت   در  همچنین  برنامه  EDCگردید.  راحت واحد  دسترسی  برای  درسی  تر ریزی 

 گردید. بارگذاری 

ها پیگیری گردید. برای مثال  دانشکده   آموزش نامه، در شورای  شدن شیوهبرای مطرح  -4

در شورای معاونین دانشکده پزشکی با حضور نماینده کارگروه مدیریت برنامه    4/99/ 16در  

در   آزمایشی  اجرای  با  اول  مرحله  در  توضیحات لازم  از  پس  و  مطرح  ی گروههادرسی 

 داوطلب موافقت شد.

زم، پیگیری مدیریت ها مطرح شد و پس از توضیحات لا  EDOاندیشی  در جلسه هم  -5

ریزی درسی  و کمیته برنامه    EDCریزی درسی  برنامه  مجازی به واحد  آموزشبرنامه درسی  

EDO ها محول گردید. دانشکده 
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مقدمات اجرای آزمایشی برای گروههای داوطلب در هر دانشکده در نیمسال اول سال   -6

تعددی فراهم  و همچنین برگزاری جلسات هماهنگی و توجیهی م  1399-1400تحصیلی  

، هفت گروه داوطلب  گروههاشد. برای مثال در دانشکده پزشکی طی مکاتبه و پیگیری از  

 اجرای مدیریت برنامه درسی شدند.

آوری  های محقق ساخته توسط کارگروه مدیریت برنامه درسی برای جمعلیست چك  -7

ها  لیست از چك  ی لازم برای استفادهها  آموزشها ارسال شد.  ها طراحی و به دانشکده داده 

 به طرق مختلف حضوری، مجازی و پادکست ارائه گردید. 

پياده  سوم:  تمام  شیوه  :سازيمرحله  به    کل  در(  گروه  54)  یآموزش  ی گروههانامه 

در طی اجرا    اصفهان ابلاغ و پیگیری شد.  پزشکی  علوم  دانشگاه(  دانشکده  9)   هادانشکده 

 شد.حمایت، پشتیبانی و هماهنگی انجام میدر طول هر نیمسال طبق مرحله بعدی، 

نتایج اجرا و    داشت.  پشتیبانی ادامه   و  فرایندها   این مرحله،  : در مرحله چهارم: پايداري

 شده با استفاده از ابزارها بررسی و تحلیل شد. سازی مداخله انجام پیاده 

شیوه  آموزش -1 ذی مستمر  به  جلسات  نامه  )وبینارها،  رسمی  مختلف  طرق  به  نفعان 

ها، راهنماهای مکتوب یا در  ریزی درسی دانشکده های برنامه ها، کمیته   EDOاندیشی  هم

 ی مجازی، ایمیل(گروههاها( و غیررسمی )تلفن، ها یا پادکست قالب فیلم 

شده برای هر فاز  بندی پیگیری زمانتقسیم مراحل در سه فاز در طول هر نیمسال و   -2

 در طول نیمسال از طریق مکاتبه و گروه مجازی 

 ها رصد مشکلات و پیگیری برای تسهیل و رفع مشکلات با توجه به گزارش  -3

 ی مجازی، ایمیلگروههاپشتیبانی مستمر از طریق تلفن، فضای مجازی،  -4

ریزی درسی  کمیته برنامه ارائه گزارش پیشرفت در شورای آموزش دانشگاه، دانشکده،    -5

 هاEDOاندیشی و جلسات هم 

 

 نتایج حاصله:

 نتايج حاصل از هدف اول: 

 مجازی   آموزش  بستر در درسی برنامه مدیریت های مؤلفه  تعیین



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 39  صفحه

ریزی، پایش،  ها و فرایند آن شامل برنامه نامه مصوب شده شامل مقدمه، تعریف واژه شیوه

توسط دبیر شورای    98/ 25/12پنج صفحه بود و در تاریخ  بند و    27ارزشیابی و بازنگری در  

 ها ابلاغ شد.دانشگاه به کلیه دانشکده 

 دوم:  هدف حاصل از  ج ينتا  

 مجازی   آموزش  بستر  در   درسی  برنامه  اجرایی و ابزارهای مدیریت  تدوین فلوچارت، فرایند 

 فلوچارت  -1

 
 ی بالینی و غیر بالینی دانشگاه گروههافرایند اجرایی شامل: دو برنامه عملیاتی برای  -2
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ها در هر شیت اکسل به تفکیك گزارش  ها در اکسل طراحی شد که دانشکدهلیست چك   -3

ها به تفکیك نظری، عملی، بالینی، مجازی در  ی مختلف را ثبت نمایند. طرح دوره گروهها

قرار   و چك دسترس  برای گرفت  دوره   لیستی  و  ارزیابی طرح  برنامه رسمی  اساس  بر  ها 

 چارچوب استاندارد تدوین و ابلاغ شد.

 لیست اجرای طرح دوره در سامانه نوید چك  •

 لیست اسلاید مناسب چك  •

در    فراگیرانهای ارزشیابی درس نظری، عملی، بالینی برای نظرسنجی از  لیست چك  •

 دسترس قرار گرفت.

 هدف سوم:   حاصل از   جي نتا

 مجازی طبق سه فاز  آموزش  در بستر درسی برنامه  اجرای مدیریت

 فاز اول: مديريت حيطه تدوين و بازنگري برنامه درسی 

 
 

 فاز دوم: مديريت حيطه اجراي برنامه درسی 
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 فاز سوم: مديريت حيطه پايش و ارزشيابی برنامه درسی 
 



 

 ارزشیابي: 

هدف   از  حاصل  ارزيابی نتايج    آموزش بستر در   درسی   برنامه   مديريت  چهارم: 

 مجازي  

اول   -1 نیمسال  برنامه درسی در  فازبندی مدیریت  و دریافت گزارش ها طبق  پیگیری 

-1401و نیمسال اول    1399- 1400پایلوت و در نیمسال دوم    به صورت  1400-1399

 طور کامله ب1400

و دانشکده ها و دریافت    گروهها ارائه فرمت گزارش دهی مدیریت برنامه درسی برای   -2

 گزارش 

از  1399-1400وضعیت پاسخ گویی دانشکده ها در نیمسال دوم    -3   6  ،دانشکده  9: 

دانشکده گزارش فاز سوم و نهایی را ارائه نمودند.   6دانشکده فاز دوم و    8دانشکده فاز اول،  

ر متفاوت دانشکده ها، گروهها و نوع درس ها، برنامه ریزی برای  با توجه به شرایط بسیا

ی واگذار شد. تنوع دانشکده ها و گروهها در نحوه اجرا،  آموزشنحوه اجرا به خود گروه های  

اشتراك   به  با  که  بود  تجربه  این  مدیریت  نحوه  در  کارهای خلاقانه  بروز  و  باعث ظهور 

ا باعث شد در طول زمان با دریافت گزارش ها،  گذاشتن آن با سایر دانشکده ها و گروه ه 

 نموده و خواهد نمود.  و تجربه سیر تکاملی خود را طی  همستمر کاستی ها رفع شد  به طور
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ریزی درسی تر برای هر گروه انجام و در کمیته برنامه  جزئی  به طوراین ارزیابی ها  

 به صورت ین درس یا دوره بازخورد داده می شد. ضمن اینکه گزارش نهایی  مسئول با حضور  

ی ارسال می شد. برای پیگیری انجام اصلاحات، فرصتی داده می  آموزشمکتوب به گروه  

  مجدداً شد و سپس طبق اطلاع قبلی به گروه در جلسات بعدی کمیته برنامه ریزی درسی  

 گردید. پیشرفت اصلاحات بررسی می 
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براي نمونه  ی در سامانه نويدآموزش دانشکده از بررسی محتواهاي    گزارش يک
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 گزارش يک دانشکده از مديريت برنامه درسی در سامانه نويد براي نمونه 
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علمی دانشکده ها در مورد نقاط قوت و ضعف    هیاتنظرسنجی از مدیران و اعضای    -4

مدیریت برنامه درسی و جمع بندی و دسته بندی نظرات انجام گرفت که در قسمت بحث  

 ذکر شده است.

 بحث:

موفق در    به طور تاکنون به مدت سه نیمسال    98-99این تجربه از نیمسال دوم  

دانشکده  کلیه  در  نهادینه شدن  و درصدد  باشد  پیگیری می  و  اجرا  گروه های  حال  ها، 

حضوری و مجازی تمامی دروس در تمامی مقاطع تحصیلی است. برای    آموزشی و  آموزش

 پیگیری می شود:  این منظور در جلسات و شوراها به شرح زیر مکرراً

 دانشگاه   آموزششورای  -1

 دانشکده   آموزششورای  -2

 یآموزشی گروههاشورای مدیران   -3

 های تحولجلسات دبیرخانه بسته  -4

 ها دانشکده آموزشاندیشی دفاتر توسعه جلسات هم  -5

 ها  ریزی درسی دانشکده جلسات کمیته برنامه -6

 علمی  هیات جلسات مجازی با اعضای   -7

 ی در خصوص مدیریت برنامه درسی آموزشوبینارهای   -8

 ها  EDOو مسئولین  گروهها ارائه گزارش و پیگیری در فضای مجازی با نمایندگان  -9

 مکاتبات از طریق اتوماسیون -10

 ریزی درسی واحد برنامه  EDCاطلاع رسانی در سایت  -11

اکثرکمیته  در  تجربه  این  گسترده  تعامل  به  توجه  به با  مرتبط  شوراهای  و  ها 

ذی   مورد  ،آموزش به نقد  مختلف  گسترد نفعان  است.طور  قرارگرفته  نظرات    ه  همچنین 

جمله موارد    ها در قالب نقاط قوت، ضعف و پیشنهاد درخواست گردید. ازتمامی دانشکده 

 شده: اشاره 

 ها:و فرصت نقاط قوت

های مختلف تحصیلی  ی تمامی دروس در تمامی دوره درس  ی هابرنامه   ی اصلاح و ارتقا -1

 ی دانشگاه آموزشی گروهها
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ی با پاندمی کرونا و ضرورت  هم زمانی بخصوص به دلیل مجاز آموزشو توسعه  ارتقاء -2

 دهی شدهنظارت و مراقبت سازمان 

از طرق    نی و در دسترس قراردادبرنامه درس  تیریمد  ی برا  هاابزارها و راهنما   نیتدو -3

 یآموزش ی مجازی و جلسات گروههامختلف مکاتبات، سایت، 

اعضا،  گروهها  رانیمد  ی مندسازنتوا -4 و  دروس  در خصوص  علم  هیات  ی مسئولین  ی 

شده، اجراشده  راستایی بین برنامه درسی رسمی، طراحیمراقبت برنامه درسی و ایجاد هم

 شده و ارزیابی

جمله    ی از آموزشی  گروههاارزشیابی برنامه درسی در    سازی فرهنگ نظارت ونهادینه -5

 با:

   گروههاتشکیل منظم شورای مدیران   •

 ته برنامه درسی تشکیل منظم کمی •

 ی گروه آموزشتشکیل منظم شورای  •

هم  • و  درس  یك  مدرسین  بین  هماهنگی  و  جلسات  اجرا  طراحی،  برای  اندیشی 

 ارزشیابی دوره 

 گوپاسخ آموزشسازی فرهنگ پاسخگویی در راستای ترویج نهادینه -6

 علمی برای طراحی دوره و انتشار آن هیاتتوانمندسازی اعضای  -7

نظری و عملی طبق برنامه درسی رسمی )کوریکولوم   تدوین طرح دوره کامل و دقیق •

 وزارتی( 

اطلاع به • برای  سامانه  و  گروه  سایت  دوره روزرسانی  طرح  مناسب  ورسانی  طرح   ها 

 ها  درس 

کلات و  از مش  گروههاآگاه نمودن    و  گروهها محتوای درسی موجود در    سازی شفاف -8

 نقاط ضعف 

ی  هاروشغیرکاربردی، غنی شدن محتوای دروس و بهبود    کاهش مطالب غیرضروری و -9

 یادگیری  یاددهی و 

و رضایت  ارزشیابی دروس با تعامل سازنده با دانشجویان در راستای افزایش انگیزه   -10

 در دانشجویان و رفع نقاط ضعف در راستای اهمیت دادن به مخاطبان اصلی دوره  

 رهنگ علنی بودن کلاس و خارج شدن از حریم خصوص استاد ترویج ف -11
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 سازی برنامه درسی ترویج نقدپذیری و اجرای اقدامات اصلاحی برای بهینه -12

 تهديدها همراه با راه حل ها: نقاط ضعف و 

ها برای اجرای مدیریت برنامه ریزی و هماهنگی در سطح برخی دانشکده کمبود برنامه  -1

   گروهها درسی توسط تمامی مدیران 

 حل ها:  راه

  دانشگاه EDC و یآموزش معاونت طریق از مستمر پیگیری  و  مصوبات ابلاغ 

 دانشکده و  دانشگاه آموزش  شورای  جلسات  در کار پیشرفت  هاگزارش  مستمر ارائه 

 قرارگرفتن مدیریت برنامه درسی در برنامه عملیاتی هر دانشکده

 تسهیل مدیریت آبشاری و ارتقای پاسخ گویی

برنامه  -2 برنامه    گروهها ریزی و هماهنگی در سطح برخی  کمبود  اجرای مدیریت  برای 

 ویژه مسئول دروس  علمی به هیاتدرسی توسط تمامی اعضای  

 حل ها:  راه

 گروههای   نمایندگان  و  مدیران   حضور  با   مجازی   گروههای   طریق  از  مستمر   پیگیری 

 ی آموزش

 علمی  هیات  اعضای  و یآموزش مدیران  برای  توانمندسازی  جلسات برگزاری 

 ی گروه آموزشتشکیل منظم و مستمر کمیته برنامه ریزی درسی دانشکده و شورای  

 قرار گرفتن مدیریت برنامه درسی در برنامه عملیاتی هر گروه 

 به عنوان نماینده برای پیگیری امور  مشخص نمودن یك مدیر برنامه درسی در هرگروه

 تشکیل گروه مجازی برای ارتباط مستمر با نمایندگان گروهها

برنامه  -3 توسعه  کمبود  دفاتر  برخی  در سطح  و هماهنگی  پیگیری    آموزش ریزی  برای 

 اجرای مدیریت برنامه درسی 

 حل ها: راه

  های کمیته   و  هادانشکده  EDO اندیشیهم   جلسات  در   اقدامات  مستمر  پیگیری 

 هادانشکده  درسی ریزی برنامه

 EDOقرار گرفتن مدیریت برنامه درسی در برنامه عملیاتی 

نظر تعداد گروه، تعداد دروس و شرایط متفاوت    ها ازشرایط بسیار متفاوت دانشکده  -4

 دروس نظری، بالینی و عملی 
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 ها:  حلراه

 فرایند برحسب دانشکده، گروه و دروس وجود انعطاف در 

 )تعداد درس( انطباق نحوه مدیریت برنامه درسی با توجه به شرایط هر گروه 

در هر نیمسال و مقایسه با    آموزشتدوین گزارش تحلیلی پیشرفت توسط دفاتر توسعه  

 نیمسال گذشته 

 کم توجهی به کیفیت محتواها از نظر علمی و تخصصی  -5

 راه حل: 

 هت بررسی علمی و تخصصی محتواها توسط همتایانبرنامه ریزی ج

 تقدیر و تشکر: 

 :مجریان این تجربه مراتب تقدیر و سپاس خود را از

جناب آقای دکترصـبری و جناب آقای دکتر   :دانشـگاه و مشـاور ایشـان  آموزشمعاون  ▪

 ،ایرج پور

 دانشکده ها، آموزشین دفاتر توسعه مسئولی و آموزشمعاونین  ▪

 نمایندگان مدیریت برنامه درسی در گروه ها و ▪

 دارند.علمی که در این تجربه مشارکت نمودند، اعلام می هیاتتمامی اعضای  ▪
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 عنوان تجربه: 

تقویت استدلال بالینی   برایرگزاری جلسات معرفی بیمار ب

 علوم پزشکی ایرانطب سنتی ایران دانشگاه  PhDدانشجویان

 اسامي مجریان:

فاطمه اقباليان، گروه طب سنتی و تاريخ پزشکی، دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم 

 پزشکی ايران 

بهاره يوسف ثانی، گروه داروسازي سنتی، دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی  

 ايران 

دانشگاه    حوريه محمدي کناري، گروه طب سنتی و تاريخ پزشکی، دانشکده طب سنتی

 علوم پزشکی ايران 

 فتانه هاشم دباغيان، دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی ايران 

 واحد رسمی مجری در دانشگاه:

 دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی ايران 

 

 کیده:چ

ی در رشته های بالینی آموزشین برنامه های  مهم ترجلسات معرفی بیمار یکی از  

ایرانی جهت تبادل نظر، یادآوری مطالب علمی و آشنایی با مطالب جدید  از جمله طب  

برنامه  اکثر  شدن  مجازی  و  کرونا  بیماری  شیوع  به  توجه  با  حضور  است.  درسی،  های 

تبادل  و  بحث  و جلسات  ملاقات حضوری  و  دانشکده  در  طور دانشجویان  به  علمی  نظر 

دانشکده جبران حداکثری    یآموزشچشمگیری کاهش یافته است. یکی از دغدغه های  

ی ایجاد شده است. بنابراین جهت افزایش سطح علمی دانشجویان شیوه نوین  آموزشخلا  

جلسات   از  شیوه  این  گردید.  طراحی  مجازی  صورت  به  بیمار  معرفی  جلسات  برگزاری 

بالینی دانشجو خواهد شد و دانشجو   باعث تقویت قدرت تفکر و استدلال  بیمار  معرفی 

بیمار    در خصوصت احتمالی پیش آمده  سؤالابیشتر و جستجو در خصوص  فرصت مطالعه  

یا بیماری مورد بحث را خواهد داشت که باعث تثبیت بهتر دانش و نگرش دانشجو می  

شوند. این طرح شامل دو آگاه می  آموزششود. همچنین اساتید نیز از نقاط قوت و ضعف  
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کیفیت جلسات معرفی بیمار در روز ارائه و بخش    ی بخش است. بخش اول مربوط به ارتقا

 حثه و تبادل نظر در طی هفته است. دوم مربوط به تکمیل مبا

برای اجرای این طرح، گروهی مجازی با حضور همه دانشجویان و اساتید دانشکده  

ماه آینده در اختیار همه قرار گرفت.    6تشکیل گردید. برنامه جلسات معرفی بیمار برای  

ضای  اساسنامه ای شامل اهداف، شرح وظایف و نحوه ارزیابی تهیه گردید و به اطلاع اع

معرفی بیمار، طبق استانداردهای موجود و مطابق با    ارائهگروه مجازی رسانده شد. الگوی  

  ارائه داده شد. بعد از    آموزشمفاهیم طب سنتی و طبابت مبتنی بر شواهد، به دانشجویان  

در تاریخ مشخص شده، مباحثه بین دانشجویان در گروه مجازی ادامه یافت و نتیجه آن  

رفی بیمار بعدی در اختیار همه اساتید و دانشجویان قرار گرفت. این  قبل از جلسات مع

ماه گذشته در دانشکده طب ایرانی درحال انجام است و ارزیابی و رضایت    18فرایند از  

کیفیت   ی دوره ای انجام می گردد و از نتایج حاصله جهت ارتقا  به صورتسنجی این طرح  

 این جلسات بهره برده می شود. 

 :مسالهبیان 

بیمار  معرفی  های    6جلسات  برنامه  در  شده  شناخته  رشته آموزشروشی  های ی 

برای رسیدن  بالینی پزشکی است که می تواند منجر به تقویت استدلال بالینی دانشجویان  

 شود.به یك استراتژی مناسب تشخیص و درمان 

ارزش   بالاترین  دانشجویان  دیدگاه  از  بیمار  معرفی  با آموزشجلسات  مقایسه  در  را  ی 

ند و  شوبیماران واقعی معرفی می    در این جلسات کنفرانس یا فعالیت های دیگر دارد زیرا  

این  البته  (.  1-3)   بیمارانی انتخاب می شوند که مشکلات تشخیصی و درمانی دارند  معمولاً

شود و اطمینان    تأمینراحی و اجرا گردند که در آن تنوع بیماران  جلسات باید به نحوی ط

حاصل شود که دانشجویان با مجموعه کاملی از مشکلات پزشکی شایع آشنا می شوند  

  آموزش (. ولی ترس و اضطراب موجود در این جلسات و زمان کم از عواملی است که  5و4)

 .(6) را در این جلسات با محدودیت مواجه می نماید

استاندارد خاصی برای جلسات معرفی بیمار یا گزارش صبحگاهی در کوریکولوم 

های  های این رشته با سایر رشته   علت تفاوته  که ب  رشته طب ایرانی لحاظ نشده در حالی

در دانشکده  لذا این رشته الزامی است.    آموزشی خاصی برای  روش هابالینی، استفاده از 
 

6 Case presentation  
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های با کیفیت بوده   آموزش  ارائهیران تا کنون تلاش بر  اعلوم پزشکی  طب ایرانی دانشگاه  

 از اهداف اصلی این دانشکده می باشد. آموزشو ارتقای کیفیت 

دوره  برگزاری  الزام  و  کووید  بیماری  گیری  همه  از  ناشی  کنونی  های شرایط 

ی و  کارآموزمجازی و نیز کم شدن ساعات حضور دانشجویان در دوره   به صورتی  آموزش

با بیمار واقعی کم  50%   به میزانکارورزی   ، سبب شده است میزان مواجهه دانشجویان 

زمان جهت   اختصاص  بر  علاوه  که  گرفته شد  تصمیم  اساس  براین  و   ارائهشود.  منظم 

صورت   به  که  بیمار  معرفی  جلسات  و  آ هفتگی  اساتید  همه  که  شود  می  برگزار  نلاین 

جازی در واتساپ نیز تشکیل گردد دانشجویان دانشکده در آن شرکت دارند، یك گروه م

 .بپردازندبیمار معرفی شده  در خصوصکه به بحث و تبادل نظر 

اگرچه جلسات معرفی بیمار به صورت حضوری یا مجازی در بسیاری از دانشگاهها  

و برای رشته های مختلف برگزار می گردد، ولی انجام بحث متمرکز بعد از جلسه در مورد  

   به روش مجازی تا کنون گزارش نشده است. خصوصاٌ ،بیمار مطرح شده

 اين طرح شامل موارد ذيل است:  اهداف اختصاصی

 معرفی کامل و دقیق بیمار و بررسی بیماری به طور کامل از دیدگاه طب رایج و ایرانی 

 بحث های گروهی فزایش مشارکت فعال دانشجویان در ا

بیمار جهت رسیدن به تشخیص و درمان  تقویت استدلال بالینی دانشجویان در مواجهه با  

 مناسب 

  دانشجویانی و بالینی  آموزشمشخص شدن نقاط ضعف  

 زمینه: 

طب   دانشکده  سنتی  طب  رشته  تحصیلی  مقاطع  تمام  دانشجویان  هدف  گروه 

هستند.   ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اعضای    14ایرانی  از  و  آموزشعلمی    هیاتنفر  ی 

ی همکاری  آموزش پژوهشی گروههای طب سنتی و داروسازی سنتی در اجرای این روش  

نظر   در  دانشکده  سالن  فضای  جلسات  برگزاری  برای  به  دارند.  توجه  با  که  شد  گرفته 

اینترنت و لینك   هم زمانبرگزاری   امکانات  از  ی مجازی استفاده  کلاس هاهای  مجازی 

پیام رسیگرد از  برای برگزاری مباحثه در فضای مجازی  بهره  آنهاد. همچنین  ی موجود 

 گرفته شد. 

 مراحل اجرا:  
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قبل از شروع این پروژه، جلسات منظم و هفتگی معرفی بیمار به صورت حضوری 

مجازی،    آموزشبر عدم حضور و    تأکیددر دانشکده برگزار می گردید. بعد از شروع کرونا و  

 جلسات معرفی بیمار طبق زمانبندی از پیش تعیین شده ادامه پیدا کرد.  

ارائ دستیار  یك  جلسه  هر  برای  که  صورت  این  از  به  دستیار  یك  دهنده،  ه 

دانشجویان بعد از امتحان جامع به عنوان دستیار استاد و یك استاد مشخص شد. یك  

بیمار   ارائه یك جلسه معرفی  برای  نیز که شامل تمام سرتیترهای لازم  الگو  پاورپوینت 

 است طراحی و در اختیار دانشجویان قرار گرفت.

هت معرفی انتخاب و طبق الگو دهنده موظف است یك بیمار ج  ارائهدانشجوی  

کرده و با استاد و دستیار استاد به اشتراك گذاشته و نواقص احتمالی را    آماده مطالب را  

برطرف نماید و حداقل سه روز قبل از تاریخ ارائه جهت مطالعه سایر اساتید و دانشجویان  

ساعت به   دانشکده تحویل دهد. در روز ارائه دستیار موظف است در مدت یك  آموزشبه  

های انجام    معرفی بیمار و تشخیص بیماری از دیدگاه طب رایج و ایرانی پرداخته و درمان

ت اساتید و همکاران پاسخگو باشد.  سؤالاشده را تحلیل نماید. همچنین موظف است به  

ارائه   با  ت چالشی مشارکت  سؤالااستاد مسئول هر جلسه روند بحث را نظارت نموده و 

 ا در بحث پیگیری می نماید.سایر دانشجویان ر

ی قرار داده شده واتساپپس از پایان جلسه معرفی بیمار فایل پاورپوینت در گروه 

  و با مدیریت دانشجو و دستیار استاد، بحث و گفت و گو ادامه می یابد. مطالب به بخش

بیماری، درمان بیماری، تشخیص علایم  و    های تشخیص علل  تفکیك  انجام شده  های 

توسط دستیار استاد به هر گروه از دانشجویان به عنوان تکلیف داده می شود تا مطالب را  

اولیه پاسخ داده نشد را مشخص    ارائهتی که در جلسه  سؤالاکامل تر و موارد ابهامی و جواب  

زایش قدرت  کنند و در گروه ارائه کرده و با نظر سایر دانشجویان تکمیل نمایند. جهت اف

  ها، مباحثه در این گروه صرفاً   استدلال و اعتماد به نفس دانشجویان در تحلیل بیماری 

توسط دانشجویان صورت گرفته و اساتید به عنوان ناظر بر روند مباحث نظارت دارند و  

و در صورت نیاز موارد اصلاحی را به دستیار    خود مستقیم در بحث ها شرکت نمی کنند

ین  مسئولیرمستقیم بحث را هدایت می کنند.  غ منتقل کرده و    مسئول   استاد و دانشجو 

ت را از اساتید پرسیده و جواب را در  سؤالاهر جلسه نیز موظف هستند موارد اختلافی و  
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هر جلسه موظف   مسئولروز مباحثه،    5گروه به سایر دانشجویان منتقل نمایند. در پایان  

 دانشکده ارائه دهد.    آموزشاست مطالب را جمع بندی نموده و به 

  تأیید تمامی موارد لازم جهت تحقق صحیح این فرایند در اساسنامه ای که به  

ی دانشکده رسیده است تدوین و در اختیار دانشجویان و اساتید قرار گرفت.  آموزششورای  

ماهه، نظرسنجی    6ماهه( اجرا شد. در پایان هر دوره    6دوره    3)  ماه  18این برنامه به مدت  

انجام شده و  از د  نقاط قوت و ضعف  اساتید در مورد نحوه اجرای فرایند و  انشجویان و 

ن، اصلاحات لازم در مداخله و روش کار اعمال  آبازخوردها جمع آوری گردید و بر اساس  

 شد. 

 نتایج حاصله:

طولانی   تعطیلی  مدت  تمام  در  روش  این  کمك  علمی دانشگاههابا  جلسات   ،

علمی   ارتباط  و  گردید  برگزار  ایرانی  طب  دانشکده  در  منظم  طور  به  موردی  گزارش 

ت  سؤالا دانشجویان در مقاطع مختلف با یکدیگر و با اساتید حفظ گردید. و دانشجویان  

ها را در این جلسات پرسیده و نقاط ضعف    علمی مربوط به تشخیص و درمان بیماری 

بناآموزش گردید.  مشخص  نیازهای  ی  اساس  بر  آینده  جلسات  موضوع  ی  آموزشبراین 

 مشخص شده، تعیین می گردید.

 : ارزشیابي

ماهه این شیوه، هماهنگی های لازم جهت برگزاری چند جلسه   18پس از اجرای  

به علمی    هیات   ی و اعضا  های مختلف   با حضور دانشجویان سال  7گروههای بحث متمرکز 

و اساتید برگزار گردید. نتایج این جلسات حاکی از این است که دانشجویان    مجزا  صورت

هم  انتقادات و پیشنهاداتی    و البته از این شیوه بحث و تبادل نظر جمعی رضایت داشتند  

که مقرر شد این اصلاحات از ترم دوم سال جاری    بهتر این جلسات داشتند  ارائهجهت  

 . اعمال شود

  

 

7 focus group 
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  بحث:

است که توسط پزشکان به صورت روزانه به مهم و کلیدی    مهارت  ستدلال بالینیا

  استیك رویکرد استاد شاگردی بالینی  آموزش. روش تدریس سنتی می شودکار گرفته 

التحصیلان  که در آن به فرایند شناختی منجر به استدلال بالینی توجه بالایی ندارد. فارغ 

ی خود در محیط بالینی دچار مشکل های نظردر کاربرد آموخته   معمولاًچنین سیستمی  

 .(7) شوندمی

های اینترنتی    با توجه به برگزاری غیر حضوری این جلسات، مشکلاتی اعم از ضعف سیستم

ی مجازی وجود داشت. همچنین با توجه به جدید کلاس هاو بسترهای الکتریکی برگزاری  

کلاس   برگزاری  های  روش  صورتبودن  بسترآشنایی  غیرحضوری،    به  با   دانشجویان 

 ارتباطی جدید کمی زمانبر بود.

های این روش تشکیل گروه مباحثه مجازی است. هر هفته بعد از یك   از ویژگی

به  طول هفته در گروه مباحثه    ساعت جلسه معرفی بیمار مشترك، ادامه تبادل علمی در 

می  صورت انجام  ابعاد    مجازی  از  بیمار  بررسی  برای  زیادی  بسیار  زمان  بنابراین  گیرد. 

مختلف و پرداختن به شیوه های درمانی وجود دارد و افرادی که در جلسه فرصت پرسیدن  

نین  ت خود را بیان می کنند. همچسؤالات برایشان فراهم نشده است در این گروه  سؤالا

  ت دانشجویان از ویژگی سؤالانظارت اساتید به این گروه و تخصیص وقت برای پاسخ به  

ی است. همچنین برگزاری چندین نوبت جلسات ارزشیابی با  آموزشهای مهم این روش  

برنامه نواقص  موزشی داشته و موجب  آ  اساتید و دانشجویان کمك بسیاری در شناخت 

 گردید. ی  آموزشفرایند    ی بهبود و ارتقا

  کلاس ها ی بعد از حضوری شدن  آموزش نکته مهم دیگر این است که این روش  

نیز ادامه پیدا کرد. در زمان حاضر که اکثر افراد وقت زیادی را در فضای مجازی و دریافت  

ها دارند و بسیاری از ارتباطات در قالب این بسترها شکل گرفته    اطلاعات از پیام رسان

ی برای تدریس و تبادل علمی از این مسیرها امری  آموزشهای    است. بهره مندی سیستم 

 معقول و کاربردی است.
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 تقدیر و تشکر:  

از ریاست محترم، تمامی اساتید و همکاران دانشکده طب ایرانی که در طول دوران 

برگزاری جلسات معرفی بیمار همکاری    در  دستیاران خصوصاً  آموزشکرونا و پسا کرونا در  

 داشته اند کمال تشکر را داریم. 
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 عنوان تجربه: 

 د یتول ییدانشجو جشنواره یبرگزار قیاز طر یمجاز آموزش یارتقا

 )دانشگاه علوم پزشکی ایران(  یآموزش یمحتوا

 :مجریان اسامي

آرين خصال،   و  آيدين  مديريت  دانشکده  درمانی،  و  بهداشتی  مديريت خدمات  گروه 

 اطلاع رسانی پزشکی 

 افسانه دهناد، گروه زبان انگليسی، دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی

کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی، دانشکده مديريت و اطلاع  ليلا نعمتی انارکی، گروه  

 رسانی پزشکی 

گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشکده مديريت و اطلاع رسانی  عباس شيخ طاهري، 

 پزشکی 

شادي اسد زندي، گروه کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی، دانشکده مديريت و اطلاع  

 رسانی پزشکی 

ها، دانشکده مديريت و اطلاع رسانی بلايا و فوريتگروه سلامت در  شانديز مصلحی،  

 پزشکی 

 رفعت باقرزاده، گروه زبان انگليسی، دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی ايران  آموزشمريم سليمانی موحد، مرکز مطالعات و توسعه  

، دانشکده مديريت و اطلاع رسانی آموزشمعصومه حسن پور، کارشناس دفتر توسعه  

 پزشکی 

 واحد رسمی مجری در دانشگاه:

دانشگاه علوم پزشکی ايران، دانشکده مديريت و اطلاع    آموزشمرکز مطالعات و توسعه  

 رسانی پزشکی 

 :دهیچک

های جهانی و ملی برای سیاست   ارائهاخیر با بروز همه گیری کرونا و    های سال   در

ی به شکل  آموزشها در مقاطع مختلف    آموزشقطع زنجیره انسانی و برگزاری بسیاری از 

نمودن   ها به منظور توانمندالش دانشگاه چو مجازی، بازار تولید محتوا و  غیرحضوری  از  

ی  موزشآات  محتوایبرای تولید    لازمهای    اساتید و دانشجویان و فراهم نمودن زیرساخت
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ی با کیفیت همواره یکی  آموزشتهیه محتوای  در این میان  بیش از پیش داغ شده است.  

. در دوران  استمجازی به طور اخص بوده    آموزشبه طور کلی و    آموزشهای  از چالش 

مطرح شد زیرا    آموزشالکترونیکی به صورت یك اجبار ناگهانی در    ی کرونا تولید محتوا

یاددهی و یادگیری بود. در این میان حتی اساتیدی که    رایندفکه تنها راه حفظ و تداوم  

 مشکلاتی   مسالهتولید کنند. این    ی الکترونیکیدادند ناچار بودند محتوا  مقاومت نشان می

ها ایجاد کرد که در مواردی منجر به توقف یا  ی دانشگاه آموزشرا برای اساتید و مدیران  

شدن   شد.    آموزشکند  دانشجویان  لذا  نیز  مشارکت  و  همکاری  مشکل  جهت حل  در 

 ست توان  ی میآموزش  محصولاتتکمیلی در فرایند تولید محتوا و جشنواره تولید    تحصیلات 

در  و  باشد  کار  این  انجام  برای  بین    انگیزه خوبی  در  نیز  آوری  نشاط  روحیه  عین حال 

 .دانشجویان ایجاد کند

به دانشگاه علوم پزشکی  نی پزشکی  رسا  اطلاع دانشکده مدیریت و  بر این اساس،  

مجازی، مشارکت   آموزشمنظور تقویت روحیه همکاری بین اساتید و دانشجویان، ارتقای  

 ی بیشتر از نظر کمی آموزش محصولاتدانشجویان در فرایند یاددهی و یادگیری، و تولید  

فضای   ایجاد  تحصیلی،  رشته  با  مرتبط  کیفی  یادگیرآموزشو  با  همراه  نشاط  پر  ی،  ی 

ایده  و  هاشناسایی  نوآورانه  حیطه    خلاقانهی  ارتقا   آموزش در  توانمندی    ی مجازی، 

و در نهایت شناسایی نقاط   آنها مجازی تحت نظارت اساتید    آموزش دانشجویان در حیطه  

مجازی اقدام به برگزاری جشنواره تولید محتوا    آموزشضعف و قوت دانشجویان در حیطه  

سال تحصیلی، دو نیمسال در دانشکده مدیریت و اطلاع  . این جشنواره در سه نیم نمود

فراخوان  طریق  از  و  ایران  دانشگاه  در سطح  دوره  یك  و  ایران  دانشگاه  پزشکی  رسانی 

برگزار گردید. در نهایت افزایش    1400تا بهمن    1398جشنواره وثوق در بازه زمانی بهمن  

کلاس  ات برگزیده در  محتوای  ی به کارگیرتوانمندی دانشجویان و اساتید در تولید محتوا،  

های دوم و سوم و همکاری مستمر  ی، افزایش استقبال دانشجویان در جشنواره آموزشی  ها

 ی از مزایای اجرای این فرایند بود. آموزشی ها کلاس محتوا برای امور مربوط به  در تولید

 :مساله انیب

برنامه درسی علوم به تبع آن  و    سلامتدر مراقبت    اتهای اخیر تغییر  در سال

در واقع امروزه  (.  1)  یادگیری الکترونیکی را نسبت به قبل با ارزشتر نموده است  ،پزشکی

برای   مناسب  افزارهای  نرم  و  افزار  سخت  به  دسترسی  روزافزون    یادگیری گسترش 
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لذا ادغام این    . (2)   ی نهاده استآموزشات  مؤسسالکترونیکی، افق جدیدی را پیش روی  

از طرف دیگر  (.  3)   ناپذیر استی دانشگاهها اجتناب آموزشی جاری  هادر برنامه  زشآمو

علمی  لازمه بینش  رویکرد،  به جنبهاین  انواع  هانسبت  و   آموزشی مختلف  الکترونیکی 

پزشکی کشور    آموزشی منطقی در  آنهاطراحی فرایند تغییر بر اساس شرایط موجود و آرم

 (. 3)است 

علوم دانشگاه  نیز صحه  شکل گیری  اما   پزشکی مجازی  است.  اصل  این  بر  ای 

بیش از هر چیز نتیجه یاددهی خوب است که در یك محیط مناسب و از    مؤثریادگیری  

از طریق بهره گرفتن    آموزش(.  4)  می شودتشویق کننده کسب    خلاق وی  روش ها طریق  

افزارهای   نرم  تولید  آموزشاز  و  با  آموزشات  محتوایی  نوآورانه  و  ی  اساتید  مشارکت 

تواند فرایند    می ی  آموزشهای  دانشجویان، به عنوان یك اقدام اساسی در بهبود سیستم 

رهبری   موجب  و  کند  تسهیل  را  یادگیری  و  ارتقای سطح   آموزشیاددهی  راستای  در 

یادگیری را  ی الکترونیکی  آموزشات  محتوایاستفاده از   و اساتید گردد.  فراگیرانتوانمندی  

حواس گوناگون یادگیرندگان باعث برانگیختن انگیزه   به کارگیری دهد زیرا با  افزایش می

ی را با تکرار، در اوقات  آموزشهای  توانند این محتوای نیز میو    می شوددر یادگیری    آنها

با   و  ها مناسب خود  به استراتژی  منجر  فراگیرند که  فردی خود  و  مناسب  یادگیری  ی 

تنظیم و    خودخود راهبر،  یادگیرندگان  ی یعنی تربیت  آموزشدستیابی یکی از اهداف مهم  

دهد که کنترل کاملی    به دانشجویان اجازه می  (. به عبارت دیگر5)  می شودهدایتگر    خود

یادگیری الکترونیکی از طریق  ی  به طور کل(  1)داشته باشند  آموزشبر محتوا، زمان و مکان  

ی  آموزشاین روش  (.  4)  کنند گسترش دانش کمك فراوانی می   به   ای   چندرسانهمحتواهای  

  در موقعیت  آنو بهره گیری از  (  6)بوده    آموزشل به رویکرد یادگیرنده محوری در  ئقا

فراوانی  آموزشهای   از    آوردبه همراه می ی مزایای  از    آنهاکه برخی  استفاده  از:  عبارتند 

حد به  رسیدن  برای  بیشتر  تمرین  یادگیری،  برای  چندگانه  تسهیل   حواس  متوسط، 

مشارکت برای ایجاد ارتباط بین مفاهیم، تسهیل تکرار درس برای کاربرد مجدد، مقرون  

یادگیرندگان  نیاز  برنامه در مقابل  بودن  پذیر  انعطاف  اقتصادی،  از نظر  البته  (.  2)  بودن 

های خاص خود را نیز داراست، ازجمله این که شاید   محدودیت  به کمك رایانه  شآموز

  درس ایجاد می   کلاسای که در    انسانی و عاطفی، و ارتباط چهره به چهره   تعاملات نتوان  

 (.2) گردد را ایجاد نمود
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های جهانی و ملی برای   سیاست  ارائهاخیر با بروز همه گیری کرونا و    های سال   در

ی به شکل  آموزشدر مقاطع مختلف    ها  آموزشه انسانی و برگزاری بسیاری از قطع زنجیر

الش دانشگاهها به منظور توانمندنمودن چو مجازی، بازار تولید محتوا و  غیرحضوری  از  

ی  آموزشات  محتوایبرای تولید    لازمهای    اساتید و دانشجویان و فراهم نمودن زیرساخت

 بیش از پیش داغ شده است. 

به طور کلی   آموزشهای  ی با کیفیت همواره یکی از چالش آموزشتهیه محتوای  

الکترونیکی به   ی . در دوران کرونا تولید محتوااستمجازی به طور اخص بوده    آموزشو  

ناگهانی در   اجبار  تداوم    آموزشصورت یك  و  راه حفظ  تنها  زیرا که    فرایندمطرح شد 

دادند ناچار    یادگیری بود. در این میان حتی اساتیدی که مقاومت نشان مییاددهی و  

محتوا الکترونیکیبودند  این    ی  کنند.  مدیران    مشکلاتی   مسالهتولید  و  اساتید  برای  را 

نیز شده    آموزشها ایجاد کرد که در مواردی منجر به توقف یا کند شدن  ی دانشگاهآموزش

ها را هم از نظر  دنبال راهکارهایی باشیم که محتوا در جهت حل مشکل باید به  لذا  است.  

داده و به فرایند یاددهی و یادگیری کمك کند. یکی از این    ارتقاءو هم از نظر کیفی    کمی

دانشجویان    راهکارها می و مشارکت  تولید    تحصیلات تواند همکاری  فرایند  در  تکمیلی 

انگیزه خوبی برای انجام این   ستتوانی میآموزش  محصولاتمحتوا باشد و جشنواره تولید 

 .کار باشد و درعین حال روحیه نشاط آوری نیز در بین دانشجویان ایجاد کند

دانشجویان زیر نظر اساتید محتواهای    ،ا ترغیب به شرکت دانشجویان در جشنوارهب

ی  آموزشهای  تواند در دوره کنند که با نام خودشان و استاد مربوطه میی تهیه میآموزش

شوند هم  مورد استفاده قرار بگیرد. به این ترتیب هم دانشجویان با تولید محتوا آشنا می

دانشجویان را در فرایند    ،کنند. این مشارکت و همکاری به اساتید در تولید محتوا کمك می

  آنهاو سرزندگی و نشاط    خلاقیتو تولید محتوا منجر به شکوفایی    ندمی کیادگیری فعال  

 .می شودنیز 

به دانشگاه علوم پزشکی  رسانی پزشکی    اطلاع دانشکده مدیریت و  بر این اساس،  

مجازی، مشارکت   آموزشمنظور تقویت روحیه همکاری بین اساتید و دانشجویان، ارتقای  

 ی بیشتر از نظر کمی آموزش محصولات، و تولید  دانشجویان در فرایند یاددهی و یادگیری 

فضای   ایجاد  تحصیلی،  رشته  با  مرتبط  کیفی  یادگیری،  آموزشو  با  همراه  نشاط  پر  ی 

ایده  و  هاشناسایی  نوآورانه  حیطه    خلاقانهی  ارتقا   آموزش در  توانمندی    ی مجازی، 
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ایی نقاط  و در نهایت شناس آنها مجازی تحت نظارت اساتید    آموزش دانشجویان در حیطه  

مجازی اقدام به برگزاری جشنواره تولید محتوا    آموزشضعف و قوت دانشجویان در حیطه  

 . نمود

 هدف کلی: 

برگزاری   آموزشارتقای   از طریق  یادگیری  و  یاددهی  فرایند  تسهیل  و  مجازی 

 یآموزشجشنواره دانشجویی تولید محتوای 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی:

 ایجاد زمینه مشارکت دانشجویان در فرایند یاددهی و یادگیری  •

 ی مرتبط با رشته تحصیلی  آموزش  لاتایجاد زمینه مشارکت در طراحی تولید محصو  •

 مجازی  آموزشدر حیطه  خلاقانههای نوآورانه و    شناسایی ایده •

 مجازی  آموزش شناسایی نقاط ضعف و قوت دانشجویان در حیطه  •

 جشنواره با رابطه در دانشکده ی مجاز تهی کم جلسات تعداد 8

 تعداد جلسات کمیته مجازی دانشگاه در رابطه با جشنواره 4

7 
6 
1 

 تعداد کارگاه  

 نرم افزار تولید محتوا با کمتژیا

 کارگاه مالکیت فکری

 ها به طور متوسط تعداد شرکت کنندگان کارگاه 45

 دانشکده(-تعداد شرکت کنندگان در جشنواره )دوره اول  12

 دانشکده(-تعداد شرکت کنندگان در جشنواره )دوره دوم 17

 دانشگاه(-جشنواره )دوره سومتعداد شرکت کنندگان در  25

65 
ات بارگذاری شده در سایت دانشکده مدیریت به منظور افزایش محتوایتعداد 

 توانمندسازی 
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 . پوستر فراخوان اول ودوم جشنواره توليد محتواي دانشجويی 1شکل 

 
 . پوستر فراخوان سوم جشنواره توليد محتواي دانشجويی2شکل 
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 مراحل اجرا: 

)شرح   گرفته  و    آمادهفعالیت صورت  موقعیت  تحلیل  و  تجزیه  سازی، چگونگی 

 تطبیق متدولوژی، اجرا و ارزشیابی(

 سازي و اجرا  آمادهشناسايی مشکل، شکل گيري ايده و  :دور اول

های اجتماعی علمی، و گروههایی که در شبکه  هیاتدر نشست مجازی اعضای   

مجازی مقاومت نشان داده و مشکلاتی   آموزشتشکیل شده بود، تعدادی از اعضا نسبت به  

مانند نبود زیرساخت، آشنا نبودن با نرم افزارهای تولید محتوا، و وقت گیر بودن تولید  

در دوران  علمی  هیاتضای  محتوا را مطرح کردند. با توجه به مشکلات موجود و دورکاری اع

  آموزش غیرحضوری، کمیته    به صورت  کلاس هاکرونا، و الزام به تولید محتوا و برقراری  

مجازی تشکیل شده بود، تصمیم به   آموزش  ی مجازی دانشکده مدیریت که با هدف ارتقا

ی با همکاری دانشجویان  آموزشارائه راه حلی در این خصوص شد. لذا ایده تولید محتوای  

و    مطرح  1399نشست اعضای دفتر توسعه و مطالعات دانشکده مدیریت در فروردین    در

به اشتراك گذاشته شد. پس از بارش افکار کمیته به این نتیجه رسید که جهت تشویق 

دانشجویان این کار در قالب جشنواره دانشجویی انجام گیرد و از دانشجویان تقدیر شود.  

اعضا بعدی  جلسه  مو  ءدر  نظر  با  معاون  و  کمیته  آموزشافق  شد  مقرر  دانشکده  ی 

ه دانشکده رسید.  رئیس  هیات یید  أو جوایز دانشجویان نیز به ت جشنواره تشکیل شود علمی

اعلام شد. جهت   کرونا  موضوع  با  فراخوان جشنواره  و  الکترونیکی طراحی    آمادهپوستر 

چگونه اسلایدها را صدا  "تعدادی محتوا با عناوین    ،سازی دانشجویان برای تولید محتوا

تهیه و در سایت    "ی با نرم افزار کامتزیا بسازیمآموزشچگونه محتوای  "،  "گذاری کنیم

به اطلاع دفتر توسعه و مطالعات    گرفت. مراتب فوق نیز طی دو نامه رسماً  دانشکده قرار

 دانشگاه رسید. 
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اطلاع رسانی به دلیل استقبال کم دانشجویان طی دو جلسه بازاندیشی   پس از

های مجازی مقررشد مهلت ارسال دو بار تمدید شود. سپس فیلم   آموزشاعضای کمیته  

های  کمیته داوری در یك نشست مشترك فیلم  ارسالی در اختیار کمیته داوری قرارگرفت.

رنده اعلام کرد که جوایز نقدی نیز به ایشان تعلق عنوان به  ارسالی را بررسی و سه نفر را ب

ها  ابخانه تگرفت. محتوای تولید شده توسط برنده این فرایند در همایش مجازی نقش ک

برتر برگزیده شد. پروپوزال این فرایند  آثار هنری  یکی از    به عنوانو  در دوران کرونا شرکت  

های نو  العات دانشگاه جهت طرحی که به دنبال اعلام فراخوان دفتر توسعه و مطآموزش

 آورانه ارسال شده بود نیز در کمیته دانش پژوهی دانشگاه داوری و برگزیده شد. 
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برگزیندگان    های برگزاری جشنواره از شکل گیری ایده تا اعلام اسامی. گام1در نمودار  

 ه شده است. آورد

 تولید محتوا  سختی زمانبر بودن و :شناسایی مشکل

 
 

 راه حل: مشارکت دانشجویان در تولید محتوا 

 
 

 جشنواره  قالب در  اولیه  ایده گیری  شکل و افکار  بارش

 
 

ه  رئیس هیات ی و آموزشتهیه پوستر، اعلام فراخوان، تشکیل کمیته علمی، موافقت معاون 

 دانشکده، اطلاع رسانی و مکاتبه با مدیریت مرکز توسعه و مطالعات دانشگاه 

 
 

 افزار  نرم  مجازی  آموزش

 
 

 استقبال کم دانشجویان

 
 

 تشکیل جلسات باز اندیشی 

 
 

 تمدید مهلت ارسال طی دو نوبت
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 داوری محصولات و اعلام برگزیدگان

 
 

 دانشگاه  مطالعات و توسعه دفتر توسط  نوآورانه طرح  به عنوان طرح انتخاب   و داوری 
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ها، اصلاح فرایند، اعلام و اجرای فراخوان گر   مشکلات و تسهیلدور دوم: شناسایی موانع و  

 دوم  

ه دانشکده، و دفتر توسعه و مطالعات دانشکده پس  رئیس   هیاتبا توجه به حمایت  

گرفتیم و با تشکیل چند جلسه باز    فراینداز برگزاری دور اول جشنواره تصمیم به ادامه  

و   دانشجویان  کم  استقبال  شامل  اصلی  مشکل  کردیم.  شناسایی  را  مشکلات  اندیشی 

ها سعی شد تمهیداتی در  بود. پس از شناسایی چالش   علمی  هیاتهمکاری کم اعضای  

جهت رفع آن اندیشیده شود. به منظور تشویق دانشجویان و با توجه به بودجه محدود  

برنده اول اعلام و جایزه نقدی بیشتری به ایشان    به عنوانه، قرارشد یك نفر را  دانشکد

تری انجام    اهدا شود و از نفرات بعدی تقدیر شود. همچنین اطلاع رسانی در سطح وسیع 

ی  آموزشانفرادی و از طریق نمایندگان گروههای    به صورت شود. به این منظور با اساتید  

کمیته   دانشک  آموزشدر  مدیران  مجازی  با  مکاتبه  طریق  از  شد.  گفتگو  ،  گروههاده 

  هیات که مرتبا در تماس با دانشجویان بودند و اتوماسیون به اعضای    گروههاکارشناسان  

و دانشجویان اطلاع رسانی انجام شد. همچنین تیزری که با استفاده از موشن پیکچر    علمی

فراخوان انجام شد و دور دوم  جذابیت بیشتری داشت توسط یکی از دانشجویان تهیه شد.  

جشنواره طبق دستور کار انجام شد. این فرایند در دو دوره کارگاه دانش پژوهی که توسط  

  مرکز توسعه و مطالعات دانشگاه برگزار شد جهت نقد و بازخورد همکاران ارائه شد.

 هاموانع و تسهیلگر  ،باز اندیشی: شناسایی مشکلات

 
 

تهیه تیزر جشنواره، مکاتبه با کارشناسان  ،افزایش جایزه نقدی نفر اولارائه راه حل: 

 علمی  هیاتی، گفتگو با اعضای آموزشی گروهها

 


 فراخوان

 
 

 ها و اهدای جایزه به برگزیده و تقدیر از نفرات بعدی داوری فیلم 

 هاي برگزاري فرايند در دور دوم فراخوان جشنوارهگام :2نمودار 
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نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف  

 خود دست یافته است:

فرایند: در سطح دانشگاه پس از برگزاری دو دور جشنواره در    گسترش و تداوم

مجازی دانشکده تصمیم    آموزشی در کمیته  دو جلسه بازاندیش  بر اساسسطح دانشکده و  

 شد که این جشنواره در سطح دانشگاه برگزار شود.   به گسترش فرایند گرفته شد و قرار

دانشگاه و نظر موافق    آموزشطی یك جلسه حضوری با مدیر مرکز مطالعات و توسعه  

ی دانشگاه مقرر شد که جشنواره در سطح  آموزش ایشان و سپس کسب موافقت معاون  

عمل آید. در این راستا  ه  دانشگاه برگزار شده و از برگزیدگان در جشنواره وثوق تقدیر ب

فایل خود را به   شد که دانشجویان متقاضی شرکت در جشنواره باید محتوای علمی  تأکید

استاد مربوطه برسانند و این محتوا قابل تدریس در کلاس درس باشد. به این ترتیب    تأیید

این جشنو ارتقابرگزاری  و  مجازی و مشارکت دانشجویان در    آموزش  ی اره در گسترش 

 ایفا کرد.   مهمی فرایند یاددهی و یادگیری نقش

 
 اقدامات انجام شده براي تعامل با محيط: 

  تأیید این فرایند ابتدا در نشست ادواری دفتر توسعه و مطالعات دانشکده معرفی و  

های نوآورانه دانشگاه شرکت کرده و  شد. طرح برگزاری این جشنواره در فراخوان فرایند 

برگزیده شد. مطالعات  و  توسعه  مرکز  مدیران  نشست  توسط   در  تولید شده  محتواهای 

ها در دوران کرونا  ابخانه تاره در همایش مجازی نقش کدانشجویان در دوره اول این جشنو

های دانش  برتر برگزیده شد. همچنین در کارگاهآثار هنری  یکی از    به عنوانو  معرفی شد  
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این فرایند و    پژوهی دانشگاه جهت دریافت بازخورد از شرکت کنندگان ارائه شد. نهایتاً 

ی  آموزشطالعات دانشگاه و معاون  اجرای آن در سطح دانشگاه به مدیر مرکز توسعه و م

تمامی در  شد.  وثوق  دانشگاهی  جشنواره  در  شرکت  مجوز  کسب  به  موفق  و    معرفی 

مجازی دانشکده و دفتر توسعه مطالعات دانشکده طرح    آموزشهای ادواری کمیته  نشست

می گرفته و به دنبال نقد و باز اندیشی در دور دوم اجرای جشنواره    و بازاندیشی انجام

نهایتاًتغ و  کنندگان(  شرکت  از  تقدیر  و  برنده  یك  )تعیین  شد  انجام  به    ییراتی  منجر 

مشارکت بیشتر دانشجویان در جشنواره شد. این فرایند در شورای مدیران دفتر توسعه و  

  ی طرح نو آورانه که به ارتقا  به عنوان  مطالعات طرح و مورد داوری قرار گرفت و نهایتاً

در خصوص    آنها کرد برگزیده شد و به دنبال داوری و نظرات  مجازی کمك خواهد    آموزش

ی تهیه شد  آموزش افزارهای  دانشجویان محتواهایی بیشتری در خصوص کار با نرم   آموزش

و جهت گسترش تبلیغات جشنواره تیزر با کمك موشن پیکچر تهیه شد. بنا به پیشنهاد  

اعضای کمیته مقرر شد دبیری جشنواره به عهده خود دانشجویان باشد تا مشارکت هرچه  

 به وجود آید.  آنهابیشتر  

 :منابع
1- Aly M, Willems G, Carels C, Elen J. Instructional multimedia 
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Students' Educational Success].Iranian Journal of Medical Education 
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3- Amanloo S, Didehdar R. [Web-Based Education in Teaching 
Medical Mycology to the Students of Pharmacy in Zabol University of 
Medical Sciences in 2009]. Iranian Journal of Medical Education 2011; 
11 (3): 230-237. [Persian] 
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 عنوان تجربه:

های  بالین و برنامه آموزش: تجربه كلاس درس، آموزشمجازی سازی 

  توانمندسازی اساتید، كاركنان و دانشجویان

 ( لامیا یدانشگاه علوم پزشک)

 :مجریان اسامي

 بهزاد بدخش، گروه داخلی، دانشکده پزشکی

 پرستاري و مامايی مصيب مظفري، گروه پرستاري، دانشکده  

 معصومه شوهانی، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايی

 پزشکی  آموزشساناز اعظمی، گروه پرستاري، مرکز مطالعات و توسعه 

 پزشکی  آموزشمرضيه توليده، کارشناس مديا لب، مرکز مطالعات و توسعه 

 زشکی پ آموزشمحمد گرگی زاده، کارشناس مديا لب، مرکز مطالعات و توسعه 

 مريم داوري، کارشناس فناوري اطلاعات، دانشکده پزشکی 

 یآموزشزهرا خرامان، کارشناس فناوري اطلاعات معاونت 

 واحد رسمی مجری در دانشگاه:

توسعه   و  مطالعات  و    آموزشمرکز  پرستاري  دانشکده  پزشکی،  دانشکده  پزشکی، 

 لاميا ی دانشگاه علوم پزشک، مامايی

 :دهیچک

  آموزش   ستمیس  ی راه انداز  ،یپزشک  آموزشتوسعه    ی مناسب برا  ی از بسترها   یکی

  به ویژه اهمیت این موضوع  باشد.    یم  آنلاینکلاس ها به صورت    ی جهت برگزار  ی مجاز

نه تنها مورد توجه بیشتری قرار گرفت، بلکه تبدیل به یکی   19در دوران پاندمی کووید  

الزامات بقای فرایند    ی ری ادگی  تی ریاستقرار سامانه مد  دنیا گردید.در تمامی    آموزش از 

کلاس  گردید و اولین    آغاز  1395از سال    لامیا   ی ( در دانشگاه علوم پزشکLMS)  ك یالکترون

  آئین  بیو تصو  نیتدو  .رقم خورد  1396-1395ی مجازی از نیمسال اول سال تحصیلی  ها

در دانشگاه    ی مجاز   ی ها  تیفعال   تیو هدا  لی در جهت تکم   یگام مهم  ی مجاز  آموزشنامه  

آ   یم از  و  ارز  ژه یو  ی ا  تهیکه کم   یینجاباشد  و  اجرا، نظارت  فعال  یابیجهت    ی ها  تیبر 

  آموزش   تهیکم "تحت عنوان  یینشده است، شورا تأسیسدانشگاه   ن یدر ا  ی مجاز آموزش
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پس از آن دانشگاه به سامانه نوید متصل گردید و امکان استفاده از    شد.  لی تشک   "ی مجاز

کلاس  کلیه    19-سامانه نوید برای دانشجویان مهیا گردید. در طول دوران پاندمی کووید

و    بالین از طریق سامانه  آموزشی تئوری از طریق سامانه نوید، کلیه مورنینگ های  ها

 LMSکارکنان و دانشجویان از طریق سامانه    ی توانمندسازی ویژه اساتید،کلاس ها سایر  

  ی مجاز  آموزش( از تجربه  % 48.3)  انیاز دانشجو  یمین  تقریباًدر مجموع،    برگزار گردید.

  د یاسات   شتر یب   ی مناسب، توانمند ساز  ی کامل داشتند. لازم به ذکر است، با بسترساز  تیرضا

  آموزش توان تجربه    یم  كی الکترون  ی ریادگی  یتعامل  ی استفاده از روش ها  ان،یو دانشحو

علوم    آموزشبزرگ در جهت تحول    یو گام  دی دانشگاه را گسترش بخش  نیدر ا  ی مجاز

  كی اتاق آکوست  زی تجه  نیبنابرا  برداشت.  ایدن  ی تکنولوژ  نی آن با به روزتر  ق یو تلف  یپزشک

  ی بزرگ  تیسازد موفق  یم  ری را امکان پذ  یتعامل   كیمحتوا الکترون  دیدر جهت تول  یکه گام

شده است و جهت    ه یته  كیالکترون  ی مورد محتوا  13شود. علاوه بر آن تعداد    ی محسوب م

 به سامانه آرمان ارسال شده است. MOOCSو شرکت در  یابیارز

 :مساله انیب

 برخوردار است.   یروزافزون   تیاز اهم   یعلوم پزشک  آموزش در    ی استفاده از تکنولوژ

های  ی، فرصتآموزشاستفاده از فضای مجازی به عنوان یکی از مدرن ترین رسانه های  

پیشرفت تکنولوژی، استفاده از آن در    علی رغمفراهم می کند.    فراگیرانمتعددی را برای  

. در بیانیه اجلاس جهانی یونسکو که  (1) ی همچنان جای رشد داردآموزشفعالیت های  

در پاریس برگزار شد بر لزوم استفاده از تکنولوژی و فناوری ارتباطی در    1998در سال  

  یک. ی(2)  ویژه ای انجام پذیرفت  تأکیدی  آموزشهای نوین  عالی جهت خلق محیط  آموزش

جهت    ی زمجا  آموزش  ستمیس  ی راه انداز  ،یپزشک   آموزشتوسعه    ی مناسب برا  ی از بسترها

مجازی، لازم    آموزشجهت استقرار سامانه  باشد.    یم  آنلاینکلاس ها به صورت    ی برگزار

و  (  LMS)  ك ی الکترون  ی ریادگ ی  تیریسامانه مد  نصب  ضروری مانند  ی ساخت هاریزاست  

وجود خط پرسرعت اینترنت مهیا گردد. همچنین لازم است قبل از استقرار سامانه، برنامه 

اهداف و استراتژی ها را در بر می گیرد تهیه شود و    ،ن که رسالتآراهبردی و عملیاتی  

مجازی به عنوان یك    آموزشتبیین شود. همچنین، از آنجایی که سامانه    کاملاًنقشه راه  

ی سنتی به شمار می رود لازم است فرایند تغییر به دقت برنامه  آموزشتغییر در ساختار  

  ء ریزی شود تا در طول یك بازه زمانی مشخص به اهداف اولیه خود رسیده و مسیر ارتقا
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تغییر نقش اساسی   فرایندبه    آنهارا در پیش گیرد. به علاوه حمایت مدیران ارشد و اعتقاد  

نامه و    آموزشدر استقرار سامانه   ازی، مج  آموزشنامه    آئینمجازی دارد. تدوین شیوه 

گذاری و    دریافت بازخورد از کاربران و انجام اصلاحات لازم، تشکیل شورایی که سیاست

مجازی را بر عهده دارد همگی از عناصر مهمی هستند که در موفقیت    آموزشنظارت بر  

دانشگاه علوم پزشکی ایلام سامانه    مجازی مؤثر به شمار می روند. از آنجایی که در  آموزش

استقرار    ،آموزشهای طرح تحول  با ابلاغ بسته  هم زمانمجازی فعالیت نداشت،    آموزش

اواخر سال    آموزشسامانه   از  قرار گرفت. آموزشدر دستور کار معاونت  1394مجازی  ی 

های    بخشی از کلاس  1395مطابق برنامه تدوین شده، هدف این بود که از ابتدای مهرماه  

دانشگاه به صورت مجازی ارائه شود. برای رسیدن به این هدف برنامه عملیاتی تدوین شد 

 که رئوس آن به شرح زیر است:

 دانشگاهها بررسی تجارب سایر  -1

 ی آموزشها و تجارب موجود در شورای مدیران معاونت  آورد طرح موضوع و گزارشی از بر -2

 در دانشگاه   كیالکترون ی ریادگی ت یریو استقرار سامانه مد دیخر -3

  ت یریدر جهت استفاده از سامانه مد  انیکارشناسان و دانشجو  د،یاسات  سازی توانمند -4

 ك یالکترون ی ریادگی

 ی مجاز آموزش تهی کم لیتشک -5

 ی مجاز  آموزشنامه  آئین  نیتدو -6

 آنلاینبرگزاری کلاس های درس  -7

 دانشجویان از برگزاری کلاس ها به صورت مجازی بررسی میزان رضایت  -8

 برنامه ریزی جهت نیمسال آینده -9

اطلاع رسانی مداوم نحوه کار با سامانه برای دانشجویان و اساتید از طریق گروههای   -10

 تلگرام 

مجازی در دانشگاه علوم پزشکی ایلام    آموزشپس از راه اندازی و استقرار سامانه  

به سامانه نوید، برگزاری دروس    دانشگاههای برای اتصال کلیه  و با توجه به تصمیم بالادست

و الزام به    19به سامانه نوید انتقال پیدا کرد. پس از آن با شیوع پاندمی کووید    آنلاین

گردید تا بر اساس  مکلف  عالی از طریق سامانه های مجازی، این دانشگاه    آموزش ادامه  

شورا مصوب  فرامجاز  آموزش  ی عال  ی الزامات  و  ی  الکترونیك  محتوای  تولید  یندهای 
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ارزشیابی دروس مجازی و ترکیبی را راه اندازی کند. در نهایت، با هدف پیشبرد یکی از  

تحول   طرح  در  مندرج  اندازی  آموزشتکالیف  راه  و  آکوستیك،  اتاق  استقرار  هدف  با   ،

دانشگاه علوم  ی در  بیو ترک   ی دروس مجاز   یاب یو ارزش  كیالکترون  ی محتوا  دی تول  ی هاند یراف

 پزشکی ایلام این تجربه ثبت شده است.

 : نهیزم

جهت پژوهش حاضر انجام    لامیا  یاز اقدامات در دانشگاه علوم پزشک   ی مجموعه ا

نبوده است،    نوید متصل به سامانه    لامیا  یدانشگاه علوم پزشک  نکه یشده است. با توجه به ا

  ی م ریها به شرح ز تیفعال ریاست. سادانشگاه بوده  نیدر ا نویدسامانه  اتصال بهگام اول 

 باشد:

مجازی و مدیا لب مستقر در سایت رسمی مرکز مطالعات    آموزشسایت واحد    وب

توسعه   است:  آموزشو  روز رسانی شده  به  ذیل  آدرس  به  و   پزشکی  آزمایشگاه سمعی 

  (medilam.ac.ir)بصری)مدیا لب(

 اشد:مل موارد ذیل می بااین به روزرسانی ها ش

 مجازی و مدیا لب آموزشمعرفی و به روز رسانی مسئول واحد و کارشناسان 

 در مرکز مدیا لب دانشگاه علوم پزشکی ایلام  ارائهمعرفی خدمات قابل 

 ی ویژه اساتید آموزشکتابچه و کلیپ  بارگذاری معرفی سامانه نوید و 

 دانشجویان ی ویژه آموزشکتابچه و کلیپ  بارگذاری معرفی سامانه نوید و 

 : اجرا مراحل

پزشک LMS)   ك یالکترون  ی ر یادگی  تیریاستقرار سامانه مد دانشگاه علوم  در   ی( 

ی مجازی )به فرم ترکیبی( از نیمسال کلاس هاگردید و اولین    آغاز  1395از سال    لامیا

  ی مجاز  آموزشنامه    آئین  بی و تصو  نیتدو  .رقم خورد  1395- 1396اول سال تحصیلی  

  یی نجاباشد و از آ  ی در دانشگاه م  ی مجاز  ی ها   تیفعال   تیو هدا  ل یدر جهت تکم  ی گام مهم

  ن یدر ا  ی مجاز  آموزش  ی ها  تی بر فعال  یابی جهت اجرا، نظارت و ارز  ژهیو   ی ا  ته یکه کم

 شد.  لیتشک  "ی مجاز  آموزش  تهیکم"تحت عنوان    یینشده است، شورا  تأسیسدانشگاه  

برای  نوید  از سامانه  استفاده  امکان  و  گردید  نوید متصل  به سامانه  دانشگاه  آن  از  پس 

پاندمی کووید دوران  در طول  مهیا گردید.  ها کلیه    19-دانشجویان  از کلاس  تئوری  ی 

http://edc.medilam.ac.ir/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D9%88-%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%A7-%D9%84%D8%A8
http://edc.medilam.ac.ir/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D9%88-%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%A7-%D9%84%D8%A8
http://edc.medilam.ac.ir/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D9%88-%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%A7-%D9%84%D8%A8
http://edc.medilam.ac.ir/%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D9%88-%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%A7-%D9%84%D8%A8
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کلاس  و سایر    LMSبالین از طریق سامانه    آموزش طریق سامانه نوید، کلیه مورنینگ های  

 برگزار گردید.  LMSتید، کارکنان و دانشجویان از طریق سامانه  ی توانمندسازی ویژه اساها

بر   ك یالکترون  ی محتوا  د یتول  ند یفرا  ی راه اندازهای انجام شده در راستای    فعالیت

 : ی مجاز  آموزش یعال  ی شورا ی اساس استانداردها

 الکترونیك سامانه آرمان ی می برای تولید محتوا االز استانداردهای تدوین 

پیوست    1پیوست    بارگذاری  ارسال محتوا  2و  آرمان  ی جهت  به سامانه  در    تولید شده 

 علمی  هیات ی سایت رسمی مرکز به جهت سهولت دسترسی برای اعضا

 سازی مطلب برای ارائه به عنوان آموزه آرمان آمادهچك لیست   بارگذاری تدوین و 

فرم طرح دوره الکترونیك ویژه اساتیدی که دروس خود را به صورت    بارگذاری تدوین و  

 ارائه خواهند داد LMSمجازی در سامانه نوید یا 

طراحی    بارگذاری  راهنمای  توسط  آموزشکتابچه  شده  تدوین  الکترونیك  محتواهای  ی 

 ازی تهراندانشگاه علوم پزشکی مج

 ویژه اساتید   ISpringتوسط نرم افزار  محتوای ی تولید آموزش کلیپ  بارگذاری تدوین و 

و   در    آنلاین فرم    بارگذاری ساخت  تسهیل  به جهت  محتوا  تولید  ی  فرایندهادرخواست 

 مجازی   آموزش

 درس دانشگاهی  به عنوانئه االکترونیك برای ار  ی تدوین فرایند تولید محتوا

 لب  ایجهت ارائه به سامانه آرمان در واحد مد كی الکترون ی محتوا دیتول  ندیفرا

 شده  دیتول كی الکترون ی محتواها  یبه روز رسان ندیفرا

مالکتدوین   است  دی تول   ی محتوا  ی معنو   ت یفرم حق  در سامانه  فشده جهت  و    LMSاده 

 سایت رسمی مرکز   در وب بارگذاری ی و توانمندساز ی کارگاهها

 یآموزشتدوین استانداردهای اسلاید  

 تدوین استانداردهای ضبط صدا

 تدوین استانداردهای تصاویر 

 یآموزشتدوین استانداردهای متن  

 سانی تولید محتوای الکترونیك ر تدوین فرم درخواست به روز  

  ی بیو ترک   ی دروس مجاز  یابی ارزش  ندیفرا  ی راه انداز   های انجام شده در راستای   فعالیت

 ی شامل موارد زیر می باشد:مجاز آموزش  یعال ی بر اساس الزامات مصوب شورا 
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 ك یالکترون ی محتواها یابیارزش ندی فراتدوین 

 ك یالکترون  ی محتوا  یابیارزش ستی ل چك تدوین 

 ی دروس ارائه شده به شکل مجاز یابیارزش ندی فراتدوین 

 د یاسات ی توانمندساز  ی کارگاهها یابیارزش ندی فراتدوین 

 ی مجاز آموزشدر سامانه   فراگیر تیفعال یابیارز فرمتدوین 

 ك ی درباره سامانه الکترون  فراگیران یابیارزش  فرمتدوین 

 استاد یکیاز نحوه ارائه درس الکترون فراگیران یابی ارزش تدوین

 :حاصله جینتا

  افت یدر  ی که دروس خود را به صورت ارائه مجاز  یفراگیران نظرات    یجهت بررس

  10قرار گرفت که شامل    شانیا  اری که در اخت  ی کرده بودند، پرسشنامه محقق ساخته ا

در وقت،    ییقرار داد: صرفه جو   یمورد بررس  ریرا در خصوص موارد ز  آنها بود که نظر    تمیآ

 از یبه منابع، ن  یدسترس  نه،یدانشجو، هز -استاد  ابطهر  ،ی ریادگیمطالعه و    كی تحر  ت،یجذاب

 . به برنامه ها دنیو نظم بخش  ت یسهولت در استفاده، رضا ،ی قو یبانی به پشت

 یرا روش  ی مجاز  آموزش  انیاز دانشجو  62.5%  مطالعه حاضر نشان داد که  جینتا

معتقد بودند که   انیاز دانشجو  37.5%  شناسند اما تنها  یدر وقتشان م   ییصرفه جو  ی برا

  ی ریادگی  انیاز دانشجو  18.8%  برخوردار است.  ییبالا  تی از جذاب  ی مجاز  آموزش  طیمح

دانند. همانطور که    یم  شتری شان جهت مطالعه ب  زهی انگ  كی تحر  ی برا  یرا روش  كیالکترون

استاد6%)  انیاز دانشجو  یکم  اری رفت درصد بس  یانتظار م ارتباط  از  ا- (    ن یدانشجو در 

دانشجو  تیرضا  ی ری ادگیروش   اغلب  که    انیداشتند.  بودند  در    ی مجاز  آموزش معتقد 

بودند که منابع    د( معتق43.6%)  انیها را دارد. اغلب دانشجونه یکاهش هز  ییمجموع توانا

آنان قرار    اریدر اخت   ی کلاس حضور  یسنت  آموزش تر از روش    راحت  آموزشنوع    نیدر ا

دانشجوردیگیم اغلب  که  37.6% )  انی.  بودند  معتقد    ی برقرار  ازمندین  ی مجاز  آموزش( 

آسان   یرا روش  ی مجاز  آموزش  انیدانشجو  تیحال اکثر  نیباشد و در ع   یم  ی قو  یبانی پشت

  ی برا  یرا روش ی مجاز  آموزش ،فراگیراندرصد    50کردند.   ی معرف  تفادهاز نظر سهولت اس

 .کردند یمعرف یآموزش  ی به برنامه ها دنینظم بخش

 ت یرضا   ی مجاز  آموزش( از تجربه  48.3%)  انیاز دانشجو  یمین  تقریباًمجموع،    در

بسترساز داشتند.  کامل   با  است،  ذکر  به  توانمندساز  ی لازم  و    د یاسات   شتریب  ی مناسب، 
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ها  ان،یوجدانش روش  از  تجربه  یم  كی الکترون  ی ریادگی  یتعامل  ی استفاده    آموزش توان 

علوم    آموزشتحول    تبزرگ در جه  یو گام  دی دانشگاه را گسترش بخش  نیدر ا  ی مجاز

بنابراین تجهیز اتاق آکوستیك   .برداشت  ایدن  ی تکنولوژ نی آن با به روزتر ق ی و تلف یپزشک

محتوا تولید  در جهت  گامی  موفقیت    ی که  پذیر می سازد  امکان  را  تعاملی  الکترونیك 

الکترونیك تهیه شده است   ی ورد محتوام  13بزرگی محسوب می شود. علاوه بر آن تعداد  

 به سامانه آرمان ارسال شده است.  MOOCSو جهت ارزیابی و شرکت در 

تولید   واحد مدیا لب که شامل  باشد خود   23عملکرد  الکترونیك می  محتوای 

 دلیلی بر موفقیت اقدامات انجام شده در نیل به اهداف فرایند فعلی می باشد. 

 : يابیارزش

انتقادی اعضانظرات   علمی در خصوص فرایند تولید محتوا    هیات  ی اصلاحی و 

 ی کارگاه ساخت محتوا  مجازی و  آموزش   رات کارگاهظجمع آوری شدند. در راستای این ن

یکی از    دانشگاه علوم پزشکی ایلام برگزار شد. ضمناً  علمی  هیات  ی الکترونیك ویژه اعضا

الکترونیك بود که   ی رخواست ساخت محتوانظرات انتقادی به نبود بستر فرایندی برای د

و   فرایندهای    آنلاین فرم    بارگذاری ساخت  در  تسهیل  به جهت  محتوا  تولید  درخواست 

انجام شد.  مجازی به  آموزش ی اساخت محتو  نامه نگاری ها در خصوص  همین منظور 

نیمسال  الکترونیك و هماهنگی های لازم با دانشکده ها جهت معرفی دروس مجازی هر  

 انجام شده است.

 ی زیر در جهت انتقال نوآوری نیز انجام گرفت:آموزشدوره های 

 دانشگاه علوم پزشکی ایلام   علمی هیات  ی مجازی ویژه اعضا آموزشبرگزاری کارگاه 

دانشگاه علوم پزشکی    علمی  هیات  ی الکترونیك ویژه اعضا  ی برگزاری کارگاه ساخت محتوا

 ایلام 

سایت مرکز مطالعات و توسعه   فرایندها و اقدامات انجام شده در وباطلاع رسانی کلیه  

  پزشکی  آموزش
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 :بحث

مجازی در دانشگاههای علوم پزشکی با توجه به ماهیت    آموزشاستفاده از تجربه  

باشد. استفاده از این  دروس ارائه شده محدود و به نسبت دانشگاههای مختلف متفاوت می 

باشد که از جمله  بالین نیازمند استفاده از سناریوها و محتواهای تعاملی می  آموزشمتد در  

یکی از موفقیت های تجربه    دجوشود. با این و  محدودیت های این تجربه محسوب می

های صبحگاهی مجازی  مجازی در بالین به فرم برگزاری گزارش  آموزشفعلی استفاده از  

بدون   19-اشد. این مورد امکان ادامه گزارشات صبحگاهی را در دوران پاندمی کوویدب  یم

 کاهش زمان برگزاری یا تعداد جلسات امکان پذیر نمود. 

 ،استقرار یادگیری الکترونیك در دانشگاه علوم پزشکی  از عناصر مهم دیگر برای 

این شیوه یادگیری بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان    تأثیرعلمی و نیز    هیات  ی نظر اعضا

-Blendedمجازی به فرم    آموزشعلمی در استفاده از    هیات  ی می باشد. نگرش منفی اعضا

learning    اما با تلاش از محدودیت های این تجربه بود  های انجام  و اطلاع رسانییکی 

مجازی، این مشکل تا حدی برطرف گشت. پس از شیوع پاندمی   آموزششده در واحد  

ترش زیادی پیدا کرد. تا  سگ   آموزشمجازی به شکل غالب    آموزش، استفاده از  19-کووید

دوم    آنجایی نیمسال  در  اول    1399- 1400که  نیمسال  پوشش  1399- 1400و    میزان 

 مجازی از دروس تئوری را داشتیم.  آموزش %100

، آموزشاز جمله موفقیت های دانشگاه علوم پزشکی ایلام در زمینه مجازی سازی  

علمی، اساتید و کارکنان در    هیات  ی درصدی برنامه های توانمندسازی اعضا  100پوشش  

کووید پاندمی  از  بعد  ایلام رشد  19-دوران  پزشکی  علوم  دانشگاه  است. همچنین    بوده 

مداوم را داشته است که با کمك واحد    آموزشدر تعداد برنامه های غیر حضوری    %114

ك استاندارد انجام شده است. از طرفی دیگر فرایند  ی مدیا لب در ساخت محتوای الکترون

ار فضای رتولید محتوا با حضور کارشناسان مسلط به ساخت محتوای الکترونیك و نیز استق

. اما از جمله محدودیت های تولید محتوا الکترونیك،  آکوستیك مدیا لب تسهیل گردید

عدم اجازه دانشگاه علوم پزشکی ایلام برای تولید محتوای اختصاصی در سامانه آرمان می  

باشد. بنا به مکاتباتی که از طرف دانشکده مجازی دانشگاه علوم پزشکی تهران با دانشگاه  

ب مرتبط  عمومی  محتواهای  تنها  است،  شده  انجام  برای ما  ارزیابی  قابل  پزشکی  علوم  ا 
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علمی    هیات  ی در سامانه آرمان هستند که خود منجر به عدم رغبت بالای اعضا  بارگذاری 

 باشد.  می اعضای بالینی در ساخت محتوا به ویژه

مجازی به عنوان هدف اصلی و تنها روش تدریس    آموزشلازم به ذکر است که   

دردانشگاههادر   پزشکی  علوم  تواند   ی  نمی  دیگر،  عبارتی  به  و  شود  نمی  گرفته  نظر 

ی در کنار  آموزش جایگزین مناسبی برای روش تدریس سنتی باشد. اما تلفیق این شیوه  

سایر روش های جاری در دانشگاههای علوم پزشکی می تواند بستر مناسبی برای ادغام  

 روش های نوین تدریس با تکنولوژی به روز دنیا باشد. 

 : کرتش و ریتقد

 آموزشی، مرکز مطالعات و توسعه  آموزش از کلیه دست اندرکاران مجموعه معاونت  

ی و دانشکده پزشکی که  آموزشمعاونت  اطلاعات  فناوری    محترم  پزشکی و نیز کارشناسان

بر عهده    19- را در دوران بعد از پاندمی کووید  LMSساعته از سامانه نوید و    24پشتیبانی  

 .می شود ، تقدیر و تشکرداشته اند

 :منابع
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ی درس وارونه به كمک همتایان و ارائه بازخورد كلاس هابرگزاری 

  آناتومی آموزشمکرر، رویکردی نوین در جهت 

 )دانشگاه علوم پزشکی بیرجند( 

 :مجریان اسامي

 گروه تشريح، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بيرجند ،افشار محمد

 ی بيرجندگروه پاتولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشک، مهديه رجبی مقدم

  : دانشگاه در یمجر يرسم واحد
 دانشگاه علوم پزشکی بيرجنددانشکده پزشکی 

 :دهیچک

درس آناتومی به دلیل زیربنایی بودن آن در کلیه دروس پزشکی، از اهمیت بالایی 

آناتومی نیز از    آموزش، در  آموزش های اخیر و با ورود فناوری به  برخوردار است. در سال 

های خود را  ها نیز محدودیت اما استفاده از این نوع از فناوری   انواع فناوری استفاده شد.

ی ارتباطی و  مهارت ها ی دیگری از جمله کار تیمی،  مهارت ها  وزشآمداشت. امروزه بر  

و سایر  مهارت ها بالا  تفکر در سطوح  نیز  مهارت های  نرم  نقش    می شود  تأکیدی  که 

دارند. لذا بایستی به دنبال رویکردهای   21اساسی در موفقیت در زندگی و کار در قرن  

بود که در آن فرصت  آموزش این    آموزشی  تمرین  بازخورد مکرر و    مهارت هاو  ارائه  و 

مجازی و حضوری    آموزشسازنده برای دانشجویان فراهم شود. همچنین قابلیت کاربرد در  

ی درس، به راحتی به فضای کلاس  کلاس هاتا بتوان با حضوری شدن را نیز داشته باشد 

از   آن  در  که  شد  طراحی  تدریسی  مدل  بنابراین  کند.  پیدا  انطباق  نیز  حضوری  درس 

ارزیابی  همتایان،  از  یادگیری  معکوس،  درس  کلاس  گروهی،  بحث  و  رویکردهای  ها 

ی انجام شد، برای هر  شآموزبازخوردهای مکرر توسط استاد استفاده شود. ابتدا طراحی  

ی تهیه شد. اجرای این فرایند تدریس برای هر هفته  آموزشگروه لیدر انتخاب و محتوای  

دانشجویان، گروهآماده به صورت   به هر گروه،  سازی  ارائه محتوا  آنان،  سازی آماده بندی 

  در گروه توسط لیدر، برگزاری جلسه بحث گروهی توسط استاد و بازخورد   آموزشلیدرها،  

گرفت. ارزیابی اثربخشی این دوره با استفاده از نظرسنجی و مصاحبه با دانشجویان انجام می 
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و ارزیابی یادگیری آنان در پایان ترم انجام گرفت. نتایج نظرسنجی از دانشجویان نشان 

ی تیمی، کارگروهی و نیز  مهارت ها این برنامه بر روی یادگیری،    تأثیرموافق    آنهاداد که  

نیز نشان از    آنهاپایان دوره    آزمونن مطالب بودند. به علاوه نتایج  آوردخاطر  تسهیل به  

نگرش مثبت اساتید و دانشجویان نسبت   علی رغمداشت.    آنها این برنامه بر یادگیری    تأثیر

گیر بودن،  هایی نیز همراه بود. از جمله: وقتبه این روش تدریس، این روش با محدودیت 

بازخورد و    ،یآموزشریزی جهت برگزاری جلسات  ی و برنامهآموزشنیاز به طراحی دقیق  

 شود.  اثربخشی توصیه می-بحث گروهی. بنابراین نیاز به مطالعات هزینه

 :مساله انیب

 . (1)  می شودعلوم پزشکی محسوب    آموزش  بنای   سنگ  تاریخی  لحاظ   از   آناتومی

ها س  و  شکافی   کالبد  اواخر،  همین  تا اما    آن  آموزش   روش  تنها  یآموزش  ی خنرانی  بود، 

  تقویت   و  تثبیت  برای   اینترنت  و  سازی شبیه   تصویربرداری،  ها،امروزه شاهد استفاده از مدل 

تشریح    آموزشها،  آناتومی هستیم و در برخی از دانشگاه   آموزشدر    یادگیری   تجربه  بیشتر 

شود. با این حال، هنوز هم  تنها از طریق چندرسانه و رویکردهای جایگزین دیگر انجام می

. بروز پاندمی  (2)آناتومی همراه است    آموزشهایی در  ی تدریس با محدودیتروش هااین  

بر  تأثیر، خود  19کووید   بیشتری هم  به همین جهت    آموزشات  است.  داشته  آناتومی 

 ممکن   یآموزش  ی روش ها  همه   ها،نوآوری   توسعه   برای   تا   شوند می   تشویق  آناتومی  اساتید 

  شیوع   ،(CDC)   ها  بیماری   از  پیشگیری   و   کنترل  مرکز   . با توجه به بیانیه(3)کنند    بازبینی   را

COVID-19  (4)باشد و هیچ تخمینی هم در این زمینه وجود ندارد    طولانی  تواندمی .

 ای دارد. بنابراین توجه به این امر اهمیت ویژه 

  را   تکنیك   شش  از  استفاده  11پومارولی   و  10موریگل  ،9ررمو  ،8برنر   2003سال  اوایل  در

 بازرسی   جسد،  تشریح  حضوری،  ی سخنرانی ها:  کردند  پیشنهاد  آناتومی  آموزش  برای 

مبتنی   و  رادیولوژیکی،  و   زنده   آناتومی  آموزش   ها،مدل   ها،نمونه از   بر   یادگیری    رایانه 

روش   .3D  و  ، VR،  AR  جمله مرور  در  به  نیز  دیگری  صورت    آموزشهای  به  آناتومی 

با از آن    سنتی  بزرگ  گروهی   ی سخنرانی ها  جایگزین و یا موازی  استفاده گردید که 
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  بر   مبتنی  یادگیری   وارونه،  ی کلاس ها  مانند  فعال  یادگیری   ی روش هاتوان به  می  جمله

یادگیری   مشکل، و  تیم  بر  اشاره کرد    بر  مبتنی  یادگیری مبتنی  از    .(7- 5)مورد  بعد 

حضوری به سمت    کاملاً ی درس  کلاس هااز    آموزش که پارادایم    19پاندمی بروز کووید  

مجازی شیفت پیدا کرد، نیاز به تغییر الگوهای تدریس سنتی به وضوح احساس    کاملاً

برای استفاده در شرایط حضوری   فعالی که قبلاً   آموزش ی  روش هابسیاری از    گردید و

مجازی نیاز به تغییر و بازبینی داشت.   آموزشطراحی شده بود، برای استفاده در شرایط  

هایی مانند واقعیت افزوده،  اند که استفاده از فناوری اگر چه برخی از مطالعات نشان داده  

 شده   محبوب  ای   فزاینده  طور  به  آناتومی  ی هاکلاس   هم در  واقعیت مجازی و سه بعدی 

از فناوری (8,  1)است   های خود را داشت و  ها نیز محدودیت، اما استفاده از این نوع 

. به می شودبرای کلیه موضوعات و در همه شرایط به یك صورت انجام ننها  آاستفاده از  

ی  مهارت های درس، به  کلاس ها ، دانش و مهارت تخصصی در  آموزشعلاوه، در کنار  

ی تفکر در سطوح بالا و مهارت ها ی ارتباطی و  مهارت هادیگری از جمله کار تیمی،  

که نقش اساسی در موفقیت در زندگی و کار    می شود  تأکیدی نرم نیز  مهارت ها سایر  

های علوم پزشکی و به خصوص  ی رشته آموزش و در کوریکولوم    (9)دارند    21در قرن  

ی بود  آموزشای شده است. لذا بایستی به دنبال رویکردهای  توجه ویژه   آنهاپزشکی به  

و ارائه بازخورد مکرر و سازنده برای   مهارت هاو تمرین این    آموزش که در آن فرصت  

با ارزیابی همراه گردیده    زش آمو دانشجویان فراهم شود. چرا که در این صورت است که  

. از طرفی، روش تدریس باید قابلیت  می شودو منجر به اصلاح عملکرد و رفتار آنان  

  مجازی و حضوری را نیز داشته باشد تا بتوان با حضوری شدن کلاس  آموزشکاربرد در  

های درس، به راحتی به فضای کلاس درس حضوری نیز انطباق پیدا کند. بنابراین با  

تئوری توجه   پایه  بر  فعال  یادگیری  اصول  سازنده به  و    گرایی،های  گرایی  شناخت 

رفتارگرایی، مدل تدریسی طراحی شد که در آن از رویکردهای بحث گروهی، کلاس 

ها و بازخوردهای مکرر توسط استاد استفاده  درس معکوس، یادگیری از همتایان، ارزیابی 

 شود.

 : نهیزم

این تجربه که به صورت یك فرایند دانش پژوهی طراحی و اجرا گردید، در درس  

نوروآناتومی دانشجویان ترم چهار پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند اجرا گردید.  
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 19با بروز پاندمی کووید    هم زمانو    1398- 99این فرایند از نیمسال دوم سال تحصیلی  

دانشجو در    70وید شروع گردید. در هر نیمسال تعداد  در بستر سامانه مدیریت یادگیری ن

 این پروژه شرکت کردند. 

 : اجرا مراحل

 در سه مرحله انجام شد:  به طور کلی این فرایند

 : آموزشقبل از شروع  مرحله -1

غربال   • ترم  ورودی  دانشجویان  ابتدا،  مرحله  این  در  گروه:  لیدر  یا  توتور  انتخاب 

بررسی معدل، بیان خوب، قدرت برقراری ارتباط  شدند. معیارهای غربالگری شامل  می

و میزان مقبولیت آنان در بین سایر دانشجویان کلاس درس بود. بر این اساس تعدادی  

 یا لیدر گروه انتخاب شدند. 12از دانشجویان به عنوان توتور 

 تدوین طرح دوره  •

ی الکترونیکی برای هر جلسه کلاس درس  آموزشی: محتوای  آموزشتولید محتوای   •

 شد.  آماده

 :آموزشانجام  مرحله -2

سازی دانشجویان: فرایند انجام کار برای کلیه دانشجویان توضیح آمادهسازی و  اگاه  •

داده شد. اهداف و انتظارات درس، وظایف توتورها، وظایف استاد و وظایف دانشجویان 

 در گروه برای آنان تشریح بیان شد. 

بندی دانشجویان: برای پیاده سازی این روش نیاز به گروههای دانشجویی گروه   •

نفره    10وجود داشت که این کار در جلسه اول انجام شد و دانشجویان به گروههای  

 بر اساس نظر خود دانشجویان تقسیم شدند.

از کلاس درس، محتوای   • الکترونیك شامل آموزشارائه محتوا: یك هفته قبل  ی 

ی استاد در سامانه نوید آموزشاوی پاورپوینت های با صوت یا فیلم  چندرسانه ای ح

گردید. همه دانشجویان به مدت یك هفته فرصت مشاهده این محتوای را    بارگذاری 

بودند،  انتخاب شده  لیدر گروه  به عنوان  آفلاین داشتند. دانشجویانی که  به صورت 

 آمادگی کسب می کردند.   بایستی این محتوا را ظرف سه روز مطالعه و نسبت به آن
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محتوای   بارگذاری سازی لیدرها: در این مرحله، به فاصله دو تا سه روز بعد از    آماده  •

ی برگزار می گردید و از دانشجویان لیدر گروه برای شرکت  آنلاینالکترونیکی، جلسه  

در این جلسه دعوت می گردید. در این جلسه مبحث درسی مورد نظر توسط استاد و  

)پرسش و پاسخ نیز    شدهر جلسه هایلایت می   13لیدر مرور و نکات مهم  دانشجویان

ای از میزان یادگیری دانشجویان لیدر به عمل  هدف آن بود که ارزیابی اولیه   .آزاد بود(

داشته باشند، به   تأکیدای که آنان باید در گروه به آن  آید و بر روی نکات برجسته 

  گروهها در همه    آموزشتوافق برسند و به این ترتیب اطمینان خاطر داشته باشیم که  

 .می شود به صورت یکسان اجرا 

در گروه: بعد از آنکه نسبت به یادگیری دانشجویان لیدر گروه اطمینان   آموزش •

را به صورت   لیدر در گروه تحت سرپرستی خود، جلسه ای    آنلاین حاصل شد، هر 

توسط استاد در    ی که قبلاًآنلایننمود. دانشجویان ملزم بودند که محتوای  برگزار می 

سپس با آمادگی در جلسه کلاس   شده بود، مطالعه نمایند و  بارگذاری سامانه نوید  

با لیدر خود شرکت نمایند. جلسه مشترك گروه با لیدر به صورت پرسش    آنلایندرس  

های خود و آمادگی که در جلسه  و پاسخ برگزار می گردید. لیدر گروه بر اساس آموخته

بر نکات مهم درس   با استاد خود داشت،  می نمود و به دانشجویان   تأکیدمشترك 

داد. در پایان هر جلسه، لیدر گروه بر اساس معیارهایی میزان آمادگی،    میبازخورد  

به   پاسخگویی  میزان  و  کلاس  در  مشارکت  نمره سؤالامیزان  دانشجو  ت،  هر  به  ای 

 داد. این نمره به استاد نیز منعکس می شد.  اختصاص می

جلسات  جلسه بازخورد با استاد: در هر هفته، علاوه بر جلسات استاد با لیدرها و   •

دیگر نیز توسط   آنلاینلیدرها با گروه خود )که در بالا توضیح داده شد(، دو جلسه  

)شامل  گروه  سه  تا  دو  جلسات  این  از  کدام  هر  در  که  گردید  می  برگزار  استاد 

دانشجویان هر گروه و لیدر آنان( شرکت داشتند. بر اساس نمره ای که لیدر هر گروه  

بحث و پرسش و پاسخ شروع و به تدریج از همه    به دانشجویان اختصاص داده بود،

شد. هدف آن دانشجویان پرسش و پاسخ انجام می گرفت و به آنان بازخورد داده می 

بود که نسبت به یادگیری دانشجویان در گروهها اطمینان کسب شود، همچنین رفع  

لیدرها   نمراتی که توسط  روایی  از طرفی میزان  انجام شود و  به اشکال دانشجویان 
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ن نیز به لیدر هر گروه داده  آدانشجویان داده شده بود نیز سنجیده شود که بازخورد  

و پیشنهادات لازم جهت اصلاح به  تأکیدشد. بر روی نقاط قوت و ضعف هر لیدر  می

 شد. آنان داده می

ی در هر ترم  آموزشاین فرایند هر هفته تا پایان ترم انجام می گرفت. )کل دوره   •

 گردید(.ترتیب برگزار می به همین 

 : آموزشپس از   مرحله -3

 در این مرحله ارزیابی یادگیری دانشجویان در انتهای دوره انجام شد. •

همچنین نظرسنجی از دانشجویان با استفاده از فرم نظرسنجی در پایان دوره انجام   •

 شد.

 علاوه بر آن، نظرسنجی به صورت کیفی و تشریحی در سامانه نوید نیز انجام شد.  •

مدل   این  ضعف  و  قوت  نقاط  مورد  در  را  خود  نظر  که  شد  خواسته  دانشجویان  از 

 ی، به صورت پیام در سامانه نوید برای استاد ارسال نمایند.آموزش

مل و خودارزیابی استاد از فرایند انجام شده أ، تآموزشبه عنوان جزئی از فرایند   •

 گرفت.در طول دوره نیز انجام می 

 :حاصله نتایج

دانشجو، در سه نیمسال    210تاکنون، تعداد    1399های    ع در طول سالدر مجمو

 داده شدند.   آموزشتحصیلی به این شیوه 

 ارزشیابي: 

همانطور که اشاره شد ارزشیابی این دوره برای رسیدن به هدف خود به سه صورت  

خودارزیابی مل و  أانجام شد: ارزشیابی پایان ترم، نظرسنجی کمی و کیفی از دانشجویان، ت

 استاد درس. 

 : دانشجويان  نظرسنجی کمی نتايج (. الف

 آيتم مورد ارزشيابی
بسيار  

 زياد
 کم  متوسط  زياد

بسيار  

 کم 

ی با انتظارات شما آموزشتا چه اندازه اين مدل 

 موافق است؟ آموزشاز 
55% 41% 4%  -  - 

ی منجر به ايجاد آموزشتا چه اندازه اين مدل 

 شما شد؟ علاقه و انگيزه در 
45% 41% 14%  -  - 
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ی، منجر به ايجاد آموزشتا چه اندازه اين مدل 

 يادگيري عميق در شما شد؟ 
39% 54% 7%  -  - 

به نظر شما، تا چه اندازه اين مدل يادگيري،  

 منجر به انتقال مفاهيم در شما شد؟ 
48% 41% 11%  -  - 

به نظر شما، تا چه اندازه اين مدل يادگيري، در  

 بود؟ مؤثرساخت دانش مورد نياز شما 
36% 54% 10%  -  - 

  آموزشی آموزشي روش هادر مقايسه با ساير 

مجازي، تا چه اندازه اين شيوه تدريس منجر به  

 ايجاد يادگيري در شما شد؟ 

50% 46% 2% 2%  - 

  آموزشی آموزشي روش هادر مقايسه با ساير 

حضوري، تا چه اندازه اين شيوه تدريس منجر به  

 ايجاد يادگيري در شما شد؟ 

30% 46% 18% 3% 3% 

رضايت شما از بازخوردهاي داده شده در طول  

 بر يادگيري شما چگونه است؟ آموزش
38% 54% 8%  -  - 

به نظر شما، تا چه اندازه اين روش تدريس،  

ي تفکر و تحليل  مهارت هاباعث شد تا از 

 استفاده نماييد؟ 

29% 46% 21% 4%  - 

ی در بازيابی آموزشتا چه اندازه اين روش 

 سريعتر اطلاعات از ذهن به شما کمک کرد؟ 
34% 52% 11% 3%  - 

ی توانسته منجر به  آموزشتا چه اندازه اين روش 

 ي کار تيمی در شما شود؟مهارت هاارتقاي 
30% 46% 13% 5% 5% 

ی توانسته در شما  آموزشتا چه اندازه اين روش 

 ي ارتباطی شود؟مهارت هامنجر به ارتقاي 
34% 41% 18% 5% 2% 

به نظر شما، تا چه ميزانی اين مدل يادگيري، می 

حضوري  تواند جايگزينی براي کلاس درس 

 باشد؟ 

39% 29% 23% 5% 4% 

ی آموزشتا چه اندازه تمايل داريد، از اين مدل 

 در موقعيت هاي ديگر نيز استفاده نماييد؟
39% 45% 9% 2% 5% 
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 ب(. نتايج کيفی نظرسنجی دانشجويان: 

نتايج تحليل کيفی نظرات دانشجويان در مورد اين مدل تدريس در زير گزارش  

 شده است: 

   :قوت نقاط

ای جدید بود که منجر  ی تجربه آموزشاز نظر دانشجویان، یادگیری با این مدل  

جهت   آمادگی  مطالب،  طولانی  ماندگاری  عمیق،  می  آزمونیادگیری  دوره  شد.    پایان 

موزشی منجر  آیادگیری در این روش در محیط دوستانه اتفاق می افتاد. به علاوه این شیوه  

به یادگیری می شد. از نظر دانشجویان، این مدل    و در عین حال اجبار آنان  تشویق  به

از طرفی    و قدرت اعتماد به نفس آنان را بالا می برد.  روشی جذاب در یادگیری آنان بود

ی یك رقابت گروهی برای بهتر بودن در آنان ایجاد می کرد که محرك  آموزش این مدل  

 گردید.بیشتر آنان می  خوبی برای مطالعه دقیق و

 نقاط ضعف:  

 ز نظر دانشجویان تنها نقطه ضعف این روش وقت گیر بودن آن بود. ا

   :مطالعه هاي تکنيک 

تکنیك  از  دانشجویان  تا  یادگیری خود این روش منجر شد  برای  های مختلفی 

همتا از  یادگیری  مرور،  تکرار،  جمله:  از  نمایند.  عنوان   ...استفاده  دانشجویان  علاوه  به 

ای که دقیق و به موقع انجام شدند. مطالعه  مجبور به مطالعه میند که با این روش  کردمی

 شد. می

 : ارتباطی هاي مهارت  و کارتيمی 

ی ارتباطی به آن مهارت هااز جمله مواردی که دانشجویان در مورد کار تیمی و  

اشاره کردند عبارت بود از: افزایش همراهی و همکاری دانشجویان گروه، افزایش تعامل،  

ی کلامی، یادگیری در گروه  مهارت ها پذیری، دادن وظیفه به دانشجو، ارتقای  مسئولیت  

برای   استاد  بود. چرا که تلاش  ارتقای گروه  کوچك و تلاش همه دانشجویان در جهت 

شد تا همه دانشجویان در گروه تلاش نمایند و این خود منجر  ارزیابی گروهها، منجر می 

 د.به ایجاد حس رقابت هم در آنان شده بو
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 : ديدگاه  تغيير

ی توانسته بود در تغییر دیدگاه  آموزشبا توجه به سخنان دانشجویان، این روش  

دانشجویان نسبت به درس آناتومی موفق باشد. نمونه سخنان یکی از دانشجویان در این 

مورد: »تشکر بابت اینکه این دید منفی رو به درس علوم تشریح و قسمت جنین به سمت 

  ردید«.مثبت متمایل ک 

 :  بازخورد و  تکوينی  ارزيابی

با  پاسخ  و  پرسش  برای  مناسبی  فرصت  تدریس  مدل  این  دانشجویان،  نظر  از 

همتایان، ارزیابی توسط آنان، پرسش و پاسخ با استاد درس، رفع اشکالات و ابهامات تا  

رسیدن به درك عمیق مطالب فراهم کرده بود. تا حدی که برای امتحان پایان ترم، دغدغه  

نظر دانشجویا از  نداشتند. همچنین  این مدل  ای  به  آموزشن در  ارزیابی گروهی هم  ی، 

دانستند که در گروه به خوبی این دانشجویان خود را ملزم می   آمد و بنابرنوعی به عمل می

 شد.  عمل کنند که خود منجر به ایجاد حس رقابت نیز می

   :استاد نقش

ی، به صورت دانشجو محور طراحی شده بود، اما همچنان  آموزشاگرچه این مدل  

ی توجه ویژه داشتند. مواردی  آموزشانشجویان به نقش استاد درس در برگزاری این روش  د

دانستند. این روش را  را احترام به دانشجو می  آموزشمانند این که انتخاب این روش در  

و از این جهت استاد    دانشجویان  آموزشمندی و توجه به  مداری، دغدغهی از وظیفهآنهانش

 دانستند.  می درس را یك الگوی نقش

 ج( نتايج يادگيري دانشجويان: 

تحلیل نمرات پایان دوره دانشجویان در بخش تئوری نشان داد که میانگین نمره  

بود که    28ی آن  و میانه   26.75  ±3.67نان  آای پایان ترم  نمره   30  آزموندانشجویان در  

این مدل  نشان دهنده  نتیجه کاربست  دانشجویان در  بالای  یادگیری  ی  آموزشی میزان 

 . می کند تأییدبوده است. این نتایج، نتایج کیفی این مطالعه را نیز 

 مل و خودارزيابی استاد درس:أ د( نتايج ت

شده از محیط و مشاهده  در طول هر دوره و پایان آن، بر اساس بازخورد گرفته  

های آتی گرفته  ن، تصمیمات زیر در راستای بهبود فرایند انجام کار در ترم آ فرایند و نتایج  

 شد:



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 90  صفحه

 نفره تشکیل می  15ی  گروههاکاهش تعداد دانشجویان در هر گروه. در ترم اول،   •

دشواری شلوغی تیم ها، عدم امکان مشارکت همه دانشجویان در فرایند انجام کار و    شد.

به   بعد  به  ترم دوم  از  تا  باعث شد  لیدر گروه  و  استاد  برای  برگزاری جلسات گروهی 

 نفره ادامه پیدا کند. 10صورت تشکیل گروههای 

و تربیت وی. به دلیل اینکه   آموزشدر نظر گرفتن یك نفر به عنوان دستیار لیدر و  •

ن جلسه را  آدستیار وی    اگر بنا به دلایلی، لیدر گروه نتواند در جلسه ای شرکت کند،

 هماهنگ و هدایت کند.  

به علاوه، برای نقد این فرایند از گرفتن بازخورد دانشجویان، گرفتن بازخورد اساتید گروه  

پزشکی استفاده شد که نتایج آن به شرح زیر    آموزشو نیز گرفتن بازخورد متخصصین  

 باشد: می

 نقد دانشجويان: 

یری عمیق، ماندگاری طولانی مطالب، آمادگی ای جدید، یادگتجربه  نقاط قوت:

پایان دوره، یادگیری در محیط دوستانه، اجبار و در عین حال تشویق آنان    آزمونجهت  

 اشتیاق به فعالیت گروهی    ،افزایش اعتماد به نفس  به یادگیری، روشی جذاب در یادگیری،
 وقت گیر بودن آن   نقاط ضعف:

 نقد اعضاي گروه:  

آناتومی بود   آموزشی در  آموزشاز نظر اعضای گروه این روش، یك روش نوین  

ترکیبی را نیز دارد.   آموزشحضوری یا    آموزشکه قابلیت کاربرد در محیط عملی و نیز  

مقرر شد در دروس تئوری گروه، بر همین اساس، گروه بندی به صورت بزرگتری انجام  

درس منعکس نماید تا نسبت به برگزاری جلسات  شود و لیدر گروهها، مشکلات را به استاد  

 رفع اشکال اقدام شود. 

 پزشکی:   آموزشنقد متخصصين 

قوت: و   آموزش  نقاط  رفتارگرایی  گرایی،  سازنده  نظریه  پایه  بر  محور  دانشجو 

بر نقش دانشجو به عنوان معلم و توتور که منجر به تسهیل یادگیری   تأکیدشناخت گرایی.  

دانش  اضطراب  کاهش  ارائه  و  و  تکوینی  مکرر  های  ارزیابی  وجود  شود.  می  جویان 

بازخوردهای مکرر توسط همتایان و استاد درس به دانشجویان، استفاده از رویکرد کلاس  

درس معکوس و تکرار و تمرین زیاد در حین این فرایند، تداوم فرایند به مدت سه ترم و  
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جنبه نوآورانه بودن این روش،    ایجاد تغییرات سازنده در آن، نگرش مثبت دانشجویان،

 توسط همتایان.   آموزشنظارت غیرمستقیم استاد بر فرایند 

نیاز به   نقاط ضعف: وقت گیر بودن این فرایند در مقابل مشغله بالای اساتید، 

الکترونیك در  آموزشطراحی   تولید محتوای  به  نیاز  ی درس، سخت  کلاس های دقیق، 

جلسات   مدیریت  دلیلآبودن  به  و    موزشی  گروه  لیدرهای  بین  زیاد  هماهنگی  به  نیاز 

 برگزاری جلسات بحث گروهی بعدی و تعدد گروههای دانشجویی در یك کلاس درس. 

 بحث:

دانشجویان،   منظر  از  که  نوروآناتومی  درس  در  تدریس  روش  این  کاربرد  نتایج 

که   داد  نشان  است  آن سخت  یادگیری  و  مشکل  یادگیری   تأثیردرسی  روی  بر  خوبی 

ن  آوردی ارتباطی و نیز یادگیری و به خاطر  مهارت ها ی کار تیمی،  مهارت هادانشجویان،  

مطالب آموخته شده داشت. به علاوه به دلیل استفاده از مشارکت دانشجویان در فرایند  

  آموزش ی  ی نوآورانهروش هایادگیری خود و یادگیری از طریق همتا، به عنوان یکی از  

از  د قابلیت کاربرد دارد. یکی  ترانشجومحور  این روش، وقت ین محدودیتمهم  گیر  های 

ی، پیاده سازی و برگزاری جلسات بحث گروهی بود  آموزشبودن و نیاز به طراحی دقیق  

که خاص این روش است. به همین دلیل لازم است مطالعات هزینه اثربخشی در مورد  

ی بالای این روش،  آموزشهر صورت به دلیل اثرات  استفاده از این روش انجام گردد. در  

 . می شوداستفاده از آن در سایر دروس نیز پیشنهاد 

 تقدیر و تشکر: 

کارشناسان  دانشجویان،  از کلیه  را  مراتب سپاسگزاری خود  این روش،  مجریان 

ی و نیز متخصصینی که در جهت اجرا، ارزیابی و نقد این روش یاری رساندند اعلام  آموزش

 دارند.  می
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 دانشگاه علوم پزشکی بيرجند یدندانپزشک  دانشکده

 چکیده:

کلیه   تعطیلی  و  جهان  سراسر  در  کووید  پاندمی  بروز  ی، آموزش ات  مؤسسبا 

های قابل توجهی را برای استفاده بهینه از فناوری موجود برای  مسئولین و اساتید تلاش 

انجام دادند. در این دوره، اهمیت استفاده از یادگیری الکترونیکی دو    آموزشادامه روند  

هایی زیادی  استفاده فراوان از این روش، همچنان دارای محدودیت   علی رغمچندان شد و  

مله انزوای اجتماعی، عدم تعامل دانشجو و استاد و مسائل ارتباطی. بنابراین  نیز بود. از ج

با بررسی متون تصمیم گرفته شد که از روش ایفای نقش و روایتگری استفاده شود. اهداف  

برنامه   ارزشیابی  و  اجرا  ایفای   آموزشاین مطالعه شامل طراحی،  بر  الکترونیکی مبتنی 
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ابتدا طراحی   بود.  و روایتگری دیجیتال  انجام  آموزشنقش  این روش  از  برای استفاده  ی 

ی ها  آموزشگردید،  ای مشترك با دانشجویان برگزار می گرفت. در ابتدای هر ترم جلسه

بندی و موضوعات در اختیار  گردید. دانشجویان گروه لازم برای برگزاری این دوره ارائه می

فرصت داشتند تا بر روی موضوع مورد نظر مطالعه نمایند، یك    آنهاد.  شآنان قرار داده می

اساتید گروه برسانند و در    تأیید ی مشخص به رویت و  سناریوی داستانی نوشته و در بازه 

را اصلاح کنند. در مراحل بعدی، باید بر اساس سناریوی نوشته شده به   صورت لزوم آن 

ولید فیلم اقدام نموده و در نهایت آنرا به اشتراك  برداری، صداگذاری، تایفای نقش، فیلم

گذاشتند تا توسط افراد دیگر نیز نقد گردد. در نهایت ارزشیابی دوره توسط نظرسنجی  می

از اساتید و دانشجویان و سنجش یادگیری آنان انجام شد. نتایج نظرسنجی نشان داد که  

ی کار تیمی  مهارت ها ری عمیق،  ی بر یادگی آموزش این روش    تأثیراغلب دانشجویان موافق  

ی ارتباطی بودند. اساتید نیز بر کیفیت دوره برگزار شده اذعان داشتند. نتایج مهارت هاو 

دوره بود.  پایان  آزموننمره در    20یادگیری دانشجویان نیز حاکی از کسب نمره متوسط از  

فای نقش پرداختند،  اما نتایج نظرسنجی نشان داد که در همان مورد بالینی که در آن به ای

ین محدودیت این روش، ناشی از مبتنی بر مورد  مهم تریه یادگیری عمیقی رسیده بودند.  

ی است. برای رفع این مشکل  آموزشاین روش و ناشی از ویژگی محتوا در این روش    بودنِ

های    گروهی دانشجویان و مشارکتکه از کوییزهای متعدد، جلسات بین  می شودپیشنهاد  

این روش در سایر دروس و رشتهبین گرو از  آنان استفاده شود. استفاده  های علوم  هی 

 . می شودپزشکی نیز پیشنهاد 

 :مسالهبیان 

بر هیچ کس    نهاافناوری اطلاعات بر جنبه های مختلف زندگی امروز ما انس  تأثیر

انکار    آموزشتوان محبوبیت و استفاده روزافزون آن را در  پوشیده نیست. همچنین نمی 

که باعث تعطیلی   19گیری کووید. این نقش در عرصه دانشگاهی با توجه به همه (1) کرد 

های متعددی را در همه  ی در سراسر جهان شده و در نتیجه چالش آموزشکلیه مؤسسات  

ویژه برای دانشجویان ایجاد کرد، اهمیت بیشتری پیدا کرده  ی به آموزشمقاطع و سطوح  

های از جمله مسئولین، اساتید و دانشجویان تلاش  آموزشو ذینفعان درگیر در   ( 2)است  

و به حداقل    آموزشدامه روند قابل توجهی را برای استفاده بهینه از فناوری موجود برای ا

 .(2, 1) انجام دادند  می شود،هایی که در نتیجه شرایط کنونی ایجاد رساندن شکاف 
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اجرای   اثربخشی  و  اهمیت  خصوص  در  متعددی  الکترونیکی   آموزشمطالعات 

ها در سراسر جهان آن را به عنوان یك روش تدریس  . بسیاری از دانشگاه (4- 2) وجود دارد  

  فراگیرانای مورد استقبال  گسترده  ی به صورت آموزشکنند. به علاوه این روش  یج می ترو

قرار گرفته است   از جمله:  (4)نیز  دارد.  برای مقبولیت کلی آن وجود  . دلایل متعددی 

انعطاف استفاده راحت  با این حال،  تر،  بر محیط.  مزایای    علی رغمپذیری و کنترل بهتر 

محدودیت  الکترونیکی،  یادگیری  تمتعدد  عدم  اجتماعی،  انزوای  مانند  زیادی  عامل  های 

 .(6,  5)دانشجو و استاد و مسائل ارتباطی نیز برای آن وجود دارد 

  های مورد انتظار از ین توانمندی مهم ترهای ارتباطی، یکی از  مهارت   مسالهاز طرف دیگر،  

ی برای  آموزشهای  های برنامهآموختگان علوم پزشکی است. به همین جهت طراحی دانش 

. و به  (7)ی ارتباطی در علوم پزشکی از اهمیت بالایی برخوردار است  مهارت ها  آموزش

با   دلیل  رویکردهای    تأکیدهمین  ها  آموزش  همسالالکترونیکی،    آموزش بر  ی  مهارت 

های   ارتباطی نیز از اهمیت بالایی پیدا کرده است. چرا که نقدی که همیشه بر محیط

زمینه  آموزش ایجاد  و عدم  یادگیری  اجتماع  ایجاد  وارد است عدم  برای  الکترونیکی  ای 

است  سازنده  دانشجویان  در  الکترونیکی (8)گرایی  یادگیری  مفهوم  جهت  همین  به   .

ی تدریس و یادگیری که در  روش ها. یکی از  (9)مشارکتی شکل گرفت و توسعه یافت  

مطرح   زمینه  شوداین  ویژه می  جایگاه  که  است  روایتگری  و  نقش  ایفای  روش  در  ،  ای 

  تأکیدموزش الکترونیکی نیز مورد  آی ارتباطی و کار تیمی دارد و در  مهارت هارش  پرو 

المللی یا درون های بین تواند به صورت همکاری . ایفای نقش می(11,  10)قرار گرفته است  

  آنلاینو چهره به چهره، همچنین به صورت    آنلاینای، به صورت تعاملات ترکیبی  همؤسس

که این مدل    می شود . گفته  (12))ضبط جلسات( انجام شود    هم زمانو غیر   هم زمان

بر  آموزش و    (13)  می شودهای متنوع  ن اهداف یادگیری متنوع در حوزه آوردمنجر به 

. روایتگری  (9)باشد  های الکترونیکی نیز می بنابراین مدل مناسبی برای یادگیری در محیط 

تشکیل اجزای  و  شده  نقل  وقایع  یا  داستان  از  استفاده  به  جمله  دهنده نیز  از  آن،  ی 

نقش میشخصیت  ایفای  به  درآن  گفته  هایی که  در    می شودپردازند،  از آن  استفاده  و 

اخلاقی    آموزش روایتی   آموزشو    (14)مسائل  است    تأکیدمورد    14پزشکی  گرفته  قرار 

های به خصوص در حوزه   آموزش. با این وجود با توجه به کمبود زمان موجود در  (15)

 

14 Narrative Medicine 
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الکترونیکی پرداخته شده    آموزشی در  آموزشی نوین  روش هاپزشکی، کمتر به استفاده از  

ت با  بر وضع موجود  أاست.  و    آموزشملی  الکترونیکی در دوره    آموزشبر    تأکیدمعمول 

های موجود از جمله غیرفعال بودن دانشجویان، ، برای غلبه بر محدودیت 19-پاندمی کووید

دانشجویان، عدم مشارکت دانشجویان در فرایند یادگیری و نیز   مؤثرعدم ارتباط و تعامل 

الکترونیکی بر مسائلی از جمله همدلی    آموزشدر    آموزشی معمول  روش ها  تأکیدعدم  

ی طراحی گردید که در آن از روایتگری دیجیتال و ایفای آموزش و کار گروهی، این فرایند  

تا بتوان در کنار   مباحث تخصصی، بر موانع و    آموزشنقش دانشجویان استفاده گردید 

غلبه شود. دانشجویان    مؤثری معمول برای کار تیمی و تعاملات  روش هاهای  محدودیت 

الکترونیکی مبتنی بر    آموزشاهداف این مطالعه شامل طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه  

 ایفای نقش و روایتگری دیجیتال بود.

 زمینه: 

پژوهی طراحی و اجرا گردید، در درس  این تجربه که به صورت یك فرایند دانش 

تشخیصی    بیماری  دندانپزشکی  و  سیستمیك  دند  2و    1های  در  دانشجویان  انپزشکی 

-99دانشگاه علوم پزشکی بیرجند اجرا گردید. این فرایند از نیمسال دوم سال تحصیلی  

زمانو    1398 کووید    هم  پاندمی  بروز  درس    19با  هادر  و  بیماری  سیستمیك  ی 

تشخیصی   درس    1دندانپزشکی  در  و  دندانپزشکی  هابیماری شروع  و  سیستمیك  ی 

ی  بیماری هانپزشکی در دو ترم متوالی درس  ادامه یافت. دانشجویان دندا  2تشخیصی  

گذرانند. در هر نیمسال به طور متوسط  را می  2و    1سیستمیك و دندانپزشکی تشخیصی  

ی دهان و  بیماری هادانشجو در این پروژه شرکت کردند. تمامی اساتید گروه    30تعداد  

ی  این برنامه   دندان در این دانشکده، برای اجرای این فرایند همکاری داشتند. همچنین

ی بیماری های با حضور یکی از اعضای گروه داخلی جهت مشاوره دانشجویان در  آموزش

 سیستمیك انجام شد.
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 مراحل اجرا: 

 انجام گرفت.طراحی، اجرا و ارزشیابی در سه مرحله اصلی   به طور کلی این فرایند

انجام آن، ی برای اجرای کار انجام شد. برای  آموزشدر مرحله طراحی، طراحی  

(،  هم زمانیا غیر   هم زماننقش )   تحلیلی از موقعیت شامل اهداف دوره، نحوه انجام ایفای 

  آموزش بستر الکترونیکی و امکانات مورد نیاز انجام شد. سپس موضوعات مورد نظر برای  

شد. لیستی از امکانات    های متعدد را شامل میانتخاب شدند که موضوعات متنوع در دوره 

بندی اجرا تدوین گردید. ابزارهای مورد  مورد نیاز برای انجام کار و جدول زمانو شرایط  

پایان ترم و فرم نظرسنجی(    آزموننیاز برای راهنمایی دانشجویان و ارزیابی آنان )شامل  

 نیز در این مرحله تدوین گردیدند. 

دوره، جلسه  روز  اولین  در  اجرا،  مرحله  برگزار  در  دانشجویان  کلیه  با حضور  ای 

با   دوره  اهداف  گروه آگردید.  شد.  گذاشته  اشتراك  به  قالب  نان  در  دانشجویان  بندی 

بندی اجرایی نیز  نفری انجام شد. به علاوه نحوه انجام کار و جدول زمان  7-6ی  گروهها

عناوین شد.  شفاف  دانشجویان  آن    برای  قالب  در  دانشجویان  بود  قرار  که  موضوعاتی 

تخصیص داده شد.   گروهها سناریوی دیجیتال تولید کنند و یا به ایفای نقش بپردازند، به  

 دادند: دانشجویان در طی دوره اقدامات زیر را انجام می

 ی آموزشنوشتن سناریوی داستانی حول موضوع  ▪

 در حضور اساتید نلاینآی به صورت آموزشارائه سناریو در یك جلسه  ▪

 اساتید  تأییداصلاح سناریو بر اساس بازخوردهای گرفته شده و  ▪

یم وظایف مربوط به تولید یك فیلم  ▪ وع آموزش ـتقسـ از جمله: بازیگران،    ،ی حول موضـ

 .. ...فیلمبردار، طراح صحنه و

جویان بازیگر در نقش ▪ ته  ایفای نقش دانشـ ناریوی نوشـ ب با سـ تان، متناسـ های داسـ

 شده

ن با سایر عناصر دیجیتال از جمله آفیلم برداری و ضـبط صـحنه ایفای نقش و ادغام   ▪

 عکس، صدا، موسیقی و در صورت لزوم روایت سناریو 

 اشتراك فیلم در گروه اساتید و دانشجویان جهت گرفتن بازخورد ▪

برنامه   ارزشیابی  گروه  آموزش جهت  اساتید  و  دانشجویان  از  نظرخواهی  الف(  ی، 

فرم ارزشیابی به صورت الکترونیکی طراحی و در اختیار دانشجویان گذاشته  انجام شد.  
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شد. به علاوه، ب( فرم ارزشیابی از نظر اساتید مدرس گروه هم به صورت الکترونیکی در  

آوری شد. ج( همچنین بازخورد  قرار داده شد و نظرات و بازخوردهای آنان جمع  آنهااختیار  

از   استفاده  با  دانشجویان  نقد  یادگیری  سؤالاو  د(  نهایت  در  و  شد.  جستجو  نیز  باز  ت 

 پایان ترم نیز بررسی گردید.   آزموندانشجویان در انتهای ترم با استفاده از  

 :حاصله نتایج

  آموزشدانشجو به این شیوه    65تاکنون، تعداد    1399در مجموع در طول سالهای  

فیلم به صورت روایتگری دیجیتال و ایفای نقش ساخته و منتشر    10داده شدند و تعداد  

 ه شده است. آورددر زیر  آنهاشده است که تعدادی از  

• https://www.aparat.com/v/2Gr9B/?t=0 

  541  و  بازدید  151  با  هپاتیت  به  مبتلا   بیمار  در  سیستمیک  ملاحظات  و  دندانپزشکي  تدابیر

 آپارات  در  نمایش دقیقه

• https://www.aparat.com/v/RrYHq/?t=0 

 آپارات   در نمایش دقیقه 454 و بازدید 92 با 19 کووید و دندانپزشکي

• https://www.aparat.com/v/60Kqy/ 

 آپارات   در نمایش دقیقه 498 و بازدید 123 با 15پیوژنیک  گرانولومای

• https://www.aparat.com/v/bBmuo/?t=0 

 آپارات  در  نمایش دقیقه  260 و بازدید 59 با دهان  آفت

• https://www.aparat.com/v/fPsmd?t=0 

 آپارات در نمایش دقیقه 366 و بازدید 75 باSCC دهاني  ضایعه

 ارزشیابي: 

الکترونیکی   آموزشبرنامه    طراحی، اجرا و ارزشيابیهدف از انجام این فرایند،  

بود. برای اطمینان از اینکه این برنامه تا چه اندازه توانسته است به اهداف مورد نظر پیدا  

استفاده شد. به این ترتیب که در    الگوي هرم کرک پاتريککند، از دو سطح ابتدای  

آنان سنجش شد.    سطح يادگيريکسب شد، در دومین    نظر دانشجوياناولین سطح،  

نیز به عمل آمد که در ادامه نتایج آن گزارش    مدرسين اين دورهی از  به علاوه، ارزیاب 

 شده است.
 

 

15Pyogenic Granuloma 

https://www.aparat.com/v/2Gr9B/?t=0
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https://www.aparat.com/v/60Kqy/
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در    آنها نفر از دانشجویان در نظرسنجی شرکت کردند که نتایج    20در مجموع  

 زیر گزارش شده است.

به شيوه روايتگري و   آموزش: نتايج نظرسنجی دانشجويان در مورد 1جدول  

 ايفاي نقش 

 آيتم مورد ارزيابی 

  کاملاً

 موافق 

 تعداد

 )درصد( 

 موافق 

 تعداد

 )درصد( 

  ينظر

 ندارم

 تعداد

 )درصد( 

 مخالف 

 تعداد

 )درصد( 

  کاملاً

 مخالف 

 تعداد

 )درصد( 

 ايفاي و روايتگري  شيوه به  آموزش من نظر به

  ،آموزش روتين هاي  روش ساير به  نسبت نقش

 .بود برخوردار  جذابيت از

(35 )7 (45)9 (10)2 (10)2  - 

لذت اي ی، تجربهآموزشبه نظر من اين تجربه 

 کننده بود.و سرگرم بخش
(35 )7 (45)9 (10)2 (10)2  - 

ی در آموزشدر صورت تکرار اين روش 

موقعيت ديگر، حاضر به استفاده مجدد از اين  

 روش هستم.

(35 )7 (35 )7 (25)5 (5)1  - 

روش  روايتگري و ايفاي نقش نسبت به ساير 

تر  ، منجر به يادگيري عميقآموزش ي روتين ها

 در من شد. 

(30)6 (60)12 (5)1 (5)1  - 

از طريق روايتگري و ايفاي نقش در  آموزش

 تأثير بازيابی سريعتر اطلاعات از مغز من 

 بيشتري داشت.

(15)3 (70)14 (5)1 (10)2 (15)3 

ري و ايفاي نقش باعث از طريق روايتگ آموزش

ي تحليل و تفکر من مهارت هابه کارگيري 

 گرديد. 

(30)6 (35 )7 (30)6 (5)1  - 

منجر   ، تدوين سناريوي ديجيتال و ايفاي نقش 

 ي کار تيمی در من شد. مهارت ها به ارتقاي 
(40)8 (45)9 (15)3  -  - 

 ، به شيوه روايتگري و ايفاي نقش آموزش

ي ارتباطی من  مهارت هامنجر به بهبود 

 گرديد. 

(20)4 (40)8 (35 )7 (5)1  - 

به نظر من، روايتگري و ايفاي نقش در آن،  

شيوه مناسبی براي ساخت دانش مورد نياز 

 براي دانشجو است. 

(30)6 (55)11 (10)2 (5)1  - 
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به نظر من، استفاده از روش روايتگري و ايفاي  

نقش توسط دانشجويان، می توان جايگزين 

ي  مهارت هابسياري از  آموزشمناسبی براي 

 مورد نياز باشد.

(10)2 (45)9 (30)6 (15)3  - 

روايتگري و ايفاي نقش، می تواند به عنوان 

به خصوص در شرايط  مؤثری آموزشيک روش 

مجازي مورد توجه قرار   آموزشکرونا، و در 

 گيرد.

(35 )7 (45)9 (15)3 (5)1  - 

به نظر من، روايتگري و ايفاي نقش نسبت به 

ی، به نسبت آموزشمشاهده صرف يک فيلم 

 بيشتري می تواند منجر به يادگيري شود.

(45)9 (40)8 (10)2 (5)1  - 

 

دانشجویان موافق بودند که روایتگری و ایفای نقش    رنتایج این نشان داد، بیشت 

و  آموزشی  یك شیوه  بر    لذت بخشی جذاب  هاو در عین حال  و  مهارت  تیمی  ی کار 

از دانشجویان به  ٪(90نفر ) 18است. همچنین تعداد  مؤثرارتباطی و همچنین یادگیری 

 طور کلی نظر مثبتی به این شیوه یادگیری داشتند. 

 گزارش شده است.  2اساتید برگزار کننده دوره در جدول  نتایج نظرسنجی از 

: نتايج نظرسنجی از اساتيد برگزار کننده دوره در مورد کيفيت 2جدول 

 برگزاري دوره

 آيتم مورد ارزيابی 
  کاملاً

 موافق 
 موافق 

نظري  

 ندارم
 مخالف 

  کاملاً

 مخالف 

ی، عناوين سناريو، بر اساس آموزش در اين دوره 

 دانشجويان انتخاب شده بود؟کوريکولوم درسی 
(50% )2 (50% )2 - - - 

دانشجويان با تدوين سناريوهاي ديجيتال و 

 ايفاي نقش، در مورد محتواي اصلی کوريکولوم 

) curriculum core(ی به يادگيري آموزش

 رسيدند.

(100% )4 - - - - 

ی، به اهداف مورد آموزشاين شيوه  با استفاده از

ي مهارت هانظر )از جمله يادگيري و کسب 

ی دست  آموزش ارتباطی و کار تيمی( در اين دوره 

 يافتيم.

(100% )4 - - - - 
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ی، سعی کرديم، آموزشدر برگزاري اين دوره 

ي براي يادگيري دانشجويان آنهامحيط دوست

 فراهم کنيم.
(100% )4 - - - - 

کرديم به ی، سعی آموزش در اين دوره 

هاي دانشجويان، در همه مراحل کار  آورددست

 بدهيم. مؤثربازخورد 

(100% )4 - - - - 

نظارت بر فرايند کار، از ابتدا تا پايان آن  

 اساتيد انجام گرفت. توسط
(100% )4 - - - - 

سعی شد تا همه دانشجويان در همه گروهها،  

ی ساير گروهها به آموزشنسبت به محتواي 

 يادگيري برسند.

(50%) 2 (50%) 2 - - - 

ی دوره، آموزش يادگيري دانشجويان، از محتواي  

 ارزيابی شد.
(100% )4 - - - - 

به نظر من، اين شيوه تدريس، منجر به يادگيري 

 دانشجويان شد.و فهم عميق 
- (100% )4 - - - 

به نظر من اين شيوه تدريس، قابليت استفاده در 

 باشد.همه دروس دندانپزشکی را دارا می
- (50%) 2 - 

(50%)  

2 
- 

به طور کلی، نظر شما در مورد اين شيوه  

 ی بر يادگيري دانشجويان چيست؟آموزش
- (100% )4 - - - 

 

پایان بخش دانشجویان به عنوان معیاری برای یادگیری   آزمونبه علاوه، نمرات  

دانشجویان توسط  شده  کسب  نمرات  میانگین  شد.  گرفته  نظر  در    ±  3.20دانشجویان 

از  بود. اگرچه این نتیجه می   15بود. میانه نمرات دانشجویان نیز    14.61 توانست ناشی 

محدودیت مواردی و موضوعاتی باشد که هر گروه در تولید سناریو و ایفای نقش مبتنی  

بر آن همکاری داشت، اما نتایج نظرسنجی نشان داد که دانشجویان در موضوعاتی که به 

بودند، یادگرفته  روش  از    این  ناشی  محدودیت  این  بودند.  رسیده  عمیقی  یادگیری  به 

Case-Based  به این روش است.  آموزشبودن 

  آموزشعلاوه بر موارد فوق، نظرسنجی از اساتید، دانشجویان و نیز متخصصین  

توان به ی میآموزشآوری شد. از جمله نقاط قوت و ضعف این روش  پزشکی دانشگاه جمع

 موارد زیر اشاره کرد: 
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 نقاط قوت برنامه:

 ی روتین  ها  آموزشتر نسبت به در فضای واقعی دانشجوقرارگیری  •

 تر مطالبتر و دقیق یادگیری عمیق  •

 های مختلف درك بیشتر حس افراد در نقش  •

 نفس ه افزایش اعتماد ب همفکری، نوآوری، تکرار و تمرین زیاد، •

 تقویت کارتیمی  و  افزایش مهارت همکاری  •

  تازگی  و جذابیت •

 سازی شدهدادن دانشجو در شرایط شبیه   رارق •

 ی مناسب و جذاب برای دیگرانآموزشایجاد منابع  •

 مشارکت در یادگیری   •

 نقاط ضعف برنامه از نظر دانشجويان: 

 بیماری   نوع  یك به بیمار کردن محدود  •

   استرسایجاد  •

 نیاز بیشتر به وقت •

 عدم تجربه در ادیت فیلم و بازی در مقابل دوربین  •

 بر بودنگیر و هزینه وقت  نسبتاً •

 بحث:

الکترونیکی نشان داد که دانشجویان   آموزش ی در  آموزشنتایج کاربرد این روش  

  تأثیرموافق    آنهادیدگاه مثبتی در مورد آن دارند. خوداظهاری دانشجویان نشان داد که  

این روش بر روی یادگیری در ابعاد دانشی، نگرشی و همچنین عملکردی بودند. اگر چه  

رسند،  تری میمیق ی به یادگیری عآموزش  نتایج حاکی از آن بود که دانشجویان با این شیوه

اما این یادگیری بیشتر در مورد موارد بالینی بود که خود در مورد آن به ایفای نقش و  

بودند. این محدودیت به علت مبتنی بر مورد بودن این روش است و    روایتگری پرداخته

گروهی  که از مشارکت بین می شود  بنابراین نیازمند توجه در جهت رفع آن است. توصیه

مشترك  دانش جلسات  برگزاری  نیز  و  ترم  طول  در  مکرر  کوییزهای  برگزاری  جویان، 

گروهی دانشجویان در جهت رفع این محدودیت استفاده شود. به علاوه دانشجویان  بین

برای   که  بودند  کلنیك    تأثیر موافق  دوره  شروع  اوایل  در  است  بهتر  روش  این  بیشتر، 
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پیشنهادات  از دیگر  استفاده شود.  برنامه  دانشجویان  این  ارتقای  ی  آموزشی که در جهت 

های علوم  توان به استفاده از آن در سایر دروس بالینی، در سایر رشتهمطرح شده است می

 های درمانی دندانپزشکی اشاره کرد. طرح آموزش پزشکی و نیز در جهت 

 تقدیر و تشکر: 

دانشجویان، کارش از کلیه  را  مراتب سپاسگزاری خود  این روش،  ناسان مجریان 

اعلام    ،ی و نیز متخصصینی که در جهت اجرا، ارزیابی و نقد این روش یاری رساندندآموزش

 دارند.  می
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 عنوان تجربه: 

محور بر پایه تئوری سواد بصری در درس زبان   روش تدریس پروژه

 :  COVID-19انگلیسی عمومی در دوران 

 تجربه دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

 اسامي مجریان:

 زبان انگليسی، دانشگاه علوم پزشکی بيرجند  آموزشنرگس حکمتی، استاديار 

 : دانشگاه در مجری واحد رسمي

 دانشگاه علوم پزشکی بيرجند یآموزش  معاونت

 چکیده:

تجربه حاضر به بیان روش تدریس پروژه محور بر پایه تئوری سواد دیداری در  

دوران   در  عمومی  انگلیسی  زبان  بیرجند    COVID-19درس  پزشکی  علوم  دانشگاه  در 

از آنجاییمی که تدریس و یادگیری دروس در دوران کرونا دستخوش تغییرات    پردازد. 

شد و  بسیاری  کم  آموزشه  را  دانشجویان  با  استاد  ارتباط  و  رنگ   مجازی  ارزیابی  و  تر 

ی  روش هاتر نموده است. لذا بر آن شدیم تا با استفاده از  مشارکت دانشجویان را سخت 

خلاقانه در تدریس درس زبان انگلیسی عمومی دانشجویان را در فرایند یادگیری مشارکت  

تر نماییم. از این رو، از ترم دوم  لذت بخش را    بیشتری دهیم و تدریس در محیط مجازی 

تحصیلی   رشته   1398-1399سال  در  عمومی  انگلیسی  زبان  درس  و  در  پزشکی  های 

دندانپزشکی در هر ترم از دانشجویان خواسته شد تا در مورد یك موضوع مرتبط با رشته  

تحصیلی خود تحقیق نمایند و آن را به صورت یك فیلم که خود در آن حضور داشته  

ده از تئوری سواد دیداری  باشند )فیلم سلفی( ارائه دهند. بدین منظور در طول ترم با استفا

از طریق تصاویر ثابت و یا متحرك )فیلم( به دانشجو مفاهیم پزشکی به زبان انگلیسی  

از  داده می  آموزش الگوبرداری  با  تا بتوانند  فیلم خود را بسازند. دانشجویان در    آنهاشد 

مایند  طول ترم زمان کافی داشتند تا موضوع خود را انتخاب کنند، در مورد آن تحقیق ن

نمایند.  آنرا اصلاح  استاد اشکالات احتمالی  راهنمایی  با  بنویسند و  را  و سپس متن آن 

ند. برای اینکه بتوانند مطالب  کردمیباید فیلم مربوطه را به زبان انگلیسی تهیه    آنهاسپس  

از   تا از لغات و عبارات موجود در    آنهاکتاب درسی را نیز مرور کنند  خواسته شده بود 
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های خود استفاده کنند. نتایج به دست آمده از این تجربه نشان  سی نیز در پروژه کتاب در

داد که دانشجویان برای تولید محتوای تصویری به زبان انگلیسی و مرتبط با رشته تحصیلی  

کننده نبود و  خسته   آنهاخود انگیزه بسیاری داشتند و محیط کلاس مجازی دیگر برای  

وشی جذاب و خلاقانه فراگرفتند و خود نیز در تولید محتوا  زبان انگلیسی علمی را با ر

پروژه  از طریق  به دانشجویان  تدریس  داشتند.  ادامه  شرکت حداکثری  محوری همچنان 

دارد و هر ترم با استفاده از تجربیات بدست آمده از اجرای این روش تدریس، این فعالیت  

 .می شودتر غنی 

 :مسالهبیان 

فرا به نظر می   برای دانشجویان رشته رسد که  انگلیسی  های  گیری درست زبان 

های دانشگاهی اهمیت داشته باشد. زیرا از طرفی بیشتر  علوم پزشکی بیش از سایر رشته

باشد و از طرف دیگر به دلیل  ی موجود به زبان انگلیسی می آموزشمنابع درسی و مواد  

ع موجود همواره در حال  های سریع در این حوزه و تغییرات صورت گرفته، منابپیشرفت 

باشند. بنابراین ضرورت دارد جهت به روزرسانی اطلاعات خود، دانشجویان  به روز شدن می 

و متخصصان علوم پزشکی به زبان علم و فناوری )که اکثریت منابع علمی به این زبان 

س  های ایران، تدری ( آگاهی کافی داشته باشند. با این وجود، در دانشگاه می گرددمنتشر  

ی، تعداد زیاد دانشجویان آموزشزبان انگلیسی با موانع جدی از جمله تعداد کم واحدهای  

در کلاس، سطح زبانی متفاوت دانشجویان و غیره مواجه است که تدریس این درس را کم  

علاوه، دانشجویان علوم پزشکی به دلیل فشردگی و سختی دروس این    اثر کرده است. به

در سال اول تحصیل دچار فشار روانی زیادی هستند که تدریس دروس    مخصوصاً رشته  

با پیچیدگی   آنهاعمومی به   بنابراین ضرورت دارد تا    های دوچندانی مواجه می سازد.را 

ی نوین تدریس را به کار گیرد تا ضمن دوری نسبی  روش هااساتید دروس زبان انگلیسی  

و یادگیری خلاقانه همراه با نشاط را برای  از مباحث نظری و حفظیات، زمینه رشد انگیزه  

 دانشجویان فراهم کند.

در تدریس زبان انگلیسی پروژه محوری یا یادگیری   مؤثری نوین و  روش ها یکی از  

است. پروژه محوری فرایندی است پژوهشی که بر چرخه یادگیری    16از طریق انجام دادن

دهد تا از طریق مشاهده، تفکر و  میامکان    فراگیرانکیفی و مشارکتی استوار بوده و به  
 

16 learning by doing 
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 به یادگیری بپردازند. این رویکرد باعث رشد خلاقیت، نشاط، و هوش چندگانه  17عمل

و یافتن راه حل را    مسالهی اکتشافی، و درك  فعالیت هادر انجام    فراگیرانشده و توانایی  

این روشافزایش می  از  استفاده  با  یادگیری دانشجویان در  مدرس می  ،دهد.  روند  تواند 

پروژه  اجرای  با  توانند  نیز می  دانشجویان  و  کند  بررسی  را  ترم  مطالب  طول  های خود، 

. علاوه بر این موضوعات، اجرای پروژه محوری  ندفراگیردرسی را با استقلال عمل بیشتری  

ز امتحانات نهایی گرفته و بر  تر نماید و تمرکز را امی تواند ارزیابی دانشجویان را هدفمند 

 کند. تأکیدارزیابی کیفی و مستمر در کنار ارزشیابی نهایی در پایان ترم 

روی استاد    در   مجازی، ارتباط رو  آموزشگیری کرونا نیز با افزایش  در دوران همه 

تر شد، و ارزیابی و همچنین تدریس دستخوش تغییرات بسیاری    کم رنگبا دانشجویان  

  تأثیرمجازی با وجود فوایدی که دارد، مشکلاتی را نیز در خصوص  آموزشگردیده است. 

های با جمعیت  در کلاس   مخصوصاًگذاری تدریس ایجاد کرده است. یکی از این مشکلات  

می باشد. از این   آنهازیاد شرکت دادن دانشجویان در مباحث کلاسی و ارزشیابی عملکرد  

ی نوین به کار گرفته شوند تا تدریس  روش هاز  های مجازی نی  رو ضرورت دارد تا در کلاس

تر شده و دانشجویان نیز پیشرفت تحصیلی بیشتری داشته باشند. یکی از این مؤثر استاد  

تر نماید و ارتباط استاد    های مجازی فعال  که می تواند دانشجویان را در کلاس  روش ها

استقلال عمل بیشتری در یادگیری بدهد،    آنها دارتر کند و همچنین به  دانشجو را معنی  با

الخصوص پروژه  استفاده از پروژه های درسی می باشد. اجرای پروژه های گوناگون علی

ی که توسط دانشجویان تهیه و  آموزشهایی که خلاقانه تر باشند مانند تهیه فیلم های  

دیگر    اجرا شده است، می تواند تدریس و یادگیری را متحول کند، گویی کلاس درس

و دنیای هر دانشجو محیط یادگیری او    می شودمحدود به صفحه کلاس درس مجازی ن

های مختلفی پیاده شوند که یکی از بهترین و  این پروژه ها می توانند به روش   می شود.

برای تقویت هوش دیداری و دقت   18ترین این روش ها استفاده از تئوری سواد بصری مؤثر

باشد.   مؤثرمی تواند    ط با بیمارا است که علی الخصوص در ارتب مشاهده دانشجویان پزشکی  

مانند پروژه  مختلفی  های  صورت  به  توانند  می  هستند  تئوری  این  پایه  بر  که  هایی 

 تصویرهای ثابت )عکس و پوسترهای تصویری( یا متحرك )فیلم( ارائه شوند. 
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چگونه یك تصویر را  با استفاده از تئوری سواد بصری دانشجویان یاد می گیرند تا  

از تصویر دریافت کنند و در ذهن خود تحلیل   را  بیان دیگر اطلاعات آن  به  یا  بخوانند 

نمایند و سپس آن اطلاعات را انتشار دهند و در مورد آن صحبت کنند. در پروژه های  

شوند و آن را تمرین می کنند  آشنا می   19تصویری در ابتدا دانشجویان با خواندن تصاویر 

یا متحرك )فیلم (سپس   ثابت  از محتوای تصاویر گوناگون مانند تصاویر  به   با استفاده 

صحبت می کنند و در مرحله    آنهامی پردازند و در مورد اطلاعات موجود در    آنهاتحلیل  

های استاد( می  آخر خودشان به تولید محتوای تصویری یا مضامین درسی )با راهنمایی 

 پردازند.  

شناختی و جدا از جامعه   بیان می کند که زبان تنها ماهیتی زبان  (1)  20پنی کوك 

کی و  و معنا در محیط های مختلف اجتماعی، فیزی  می کندنیست و در ارتباط با آن رشد  

نیز بر این باورند که زبان تنها یك وسیله  (  2)  22شکوفا می شود. نورتن و توهی   21نمودی 

ارتباطی نیست بلکه باعث سازندگی می شود و با توجه به شناخت زبان آموزان از خود،  

اجتماع، تاریخ و آینده شان شکل می گیرد و در نتیجه این موضوع نگاهی جامع و نو را  

امروزه در بسیاری از کشورها از روش های    طلبد.زبان می  آموزشو    نسبت به یادگیری 

خلاق و پروژه محور در تدریس درس زبان انگلیسی استفاده می شود. برای مثال در کشور  

زبان مانند نگارش متون   آموزشبه روش های خلاق   23آمریکا در درس هنر زبان انگلیسی

پردازند و به دانش آموزان کمك می کنند  می  ادبی، نمایشنامه، ساخت پوستر، فیلم و غیره

های فردی و درونی خود برسند و با تجربه کردن  های گوناگون به ارزش تا از طریق طرح

 به درك صحیح و زیباشناسانه از یادگیری دست یابند.

می گوید که کتب و محتوای درسی بایستی به مفاهیم انسانی (  3) 24تاملینسون 

مختلف   کشورهای  در  افراد  از  عظیمی  قشر  برای  که  کتبی  باشد.  مرتبط  افراد  بومی  و 

نگاشته می شود درصدد راضی نگه داشتن همه زبان آموزان در کشورهای مختلف هستند،  
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از ماهیت اصلی زندگی دارند   را  بنابراین محتوایی خنثی و دور  نتیجه خوانندگان  و در 

کنند. او معتقد است که یکی از راه های نزدیك کردن محتوای کتب به زندگی  جذب نمی 

است که    فراگیرانواقعی زبان آموزان، بومی سازی کتاب ها و استفاده از تجربیات خود  

باعث تسهیل یادگیری زبان و رشد فردی دانش آموزان می شود. برای این منظور استفاده  

یکی از راه    هایی که دانشجویان را در درس فعال تر کند ضروری می نماید.  از فعالیت

  تواند برنامه درسی را تقویت کند استفاده از پروژه محوری در کلاس است هایی که می 

یادگیری  (4) در  پروژه محوری  بالای  ارزش  به  محقیقن  از  بسیاری  قبلی  مطالعات  در   .

 (.5، 6، 7،  8) دانشجویان اشاره کرده اند

به فواید پروژه محوری به عنوان یك روش دانشجو محور در یادگیری   25لی و ونگ 

نتایج تحقیق  (.  5)   اشاره می کنند  26انگلیسی برای اهداف آکادمیك   در دروس  مخصوصاً

وی نشان داد که پروژه محوری یادگیری درس زبان انگلیسی اکادمیك دانشجویان، هویت 

را تقویت می کند. با این وجود بیشتر روش    آنهایری و کارتیمی  درسی، استقلال در یادگ 

نقش دانشجویان    آنهاهای تدریس بر پایه مفاهیم از پیش طراحی شده می باشند که در  

. در کشور ایران، مشکلات گوناگونی مانند فضاهای کم  (10،9،  11)  کم رنگتر می باشد

ی، سطح زبانی متفاوت دانش آموزان، محتوای کتب و برنامه درسی و موارد دیگر،  آموزش

ی می شود و در نتیجه دانشجویانی که آموزشصحیح زبان در محیط های   آموزشمانع از 

.  (12)  یسی برخوردار نیستندبه دانشگاه راه می یابند از سطح مطلوبی از دانش زبان انگل

نگاشته شده اند و بر    ترجمه-بیشتر کتب درسی مدارس ایران، برپایه روش های دستور

دارند و کتب کمك درسی نیز بر تست    تأکیدمهارت خواندن درك لغات و دستور زبان  

های زبان بر طبق متون کتب درسی نگاشته شده اند و نه فراگیری متن هایی که مهارت  

با بررسی    (.13)  دانش آموزان و در کل مهارت فراگیری زبان را تقویت نمایند  خواندن

دیگر نمی تواند    ،بر یك مهارت  تأکید ی روز دنیا می توان دریافت که  آموزشروش های  

ی مکمل در کنار  روش هانماید و می بایست    تأمیننیاز دانشجویان را برای فراگیری زبان  

شور به کار گرفته شود تا دانشجویان را در یادگیری  ی موجود تدریس زبان در کروش ها

 تر سازد. زبان تواناتر و فعال 

 

25 Li and Wang 

26 English for Academic Purposes 



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 110  صفحه

محور شده است و کتب کمك درسی   آزمونی ایران مدتهاست که  آموزشنظام  

نیز بر همین اساس تنظیم شده اند و در نتیجه به جای آنکه زبان آموز داشته باشیم و  

  ( 13)  آموز تبدیل کرده ایم  آزمون ش آموزان را به  زبان را به زندگی افراد ارتباط دهیم دان

انگلیسی، بر فراگیری مهارت    برخی از محققین معتقدند که در کلاس های درس زبان 

نیازمند    مهارت ها. در نتیجه تدریس صحیح این  می گیردهای زبانی توجه کافی صورت ن

این مشکلات در دروسی مانند زبان    (. 13)  ریزی صحیح و تدوین کتب مناسب است برنامه

چون محیط کلاس بیشتر استاد محور بوده    می گیرد رنگ بیشتری    دانشگاههاانگلیسی در  

های مبتنی بر متن کتب  بر ترجمه متون، حفظ لغات، و پاسخ دادن به پرسش   تأکیدو  

مطالعات بسیار اندکی بر روی تدریس پروژه محور دروس زبان  .  (14،  15)  باشددرسی می

های علوم  دانشجویان در فعالیت های کلاسی در دانشگاه  مؤثر انگلیسی با تکیه بر نقش  

اما در خصوص پروژه محوری در کلاس  (.  16،  17)  پزشکی کشور ایران صورت گرفته است

است که این خود ضرورت توجه  های مجازی درس زبان انگلیسی مطالعه ای انجام نشده  

 به این موضوع را افزایش می دهد.

 زمینه: 

سال   دوم  ترم  از  مطالعه  دارد.    آغاز  1398-1399این  ادامه  همچنان  و  شد 

انگلیسی   زبان  درس  خود  تحصیلی  اول  ترم  در  که  دندانپزشکی  و  پزشکی  دانشجویان 

د دانشجویان در هر ترم و  عمومی را انتخاب کرده بودند در این تجربه شرکت کردند. تعدا

که تعداد دانشجویان در هر ترم در درس زبان    نفر بود. از آنجایی  70در هر رشته حدود  

که  شود  انتخاب  تدریس  در  هایی  روش  است  لازم  است  زیاد  بسیار  عمومی  انگلیسی 

ی کلاسی را پیدا  فعالیت هادانشجویان انگیزه و علاقه برای یادگیری درس و مشارکت در  

ها در سامانه ادوبی    خسته نشوند. همه کلاس  آنلاینهای    و از شرکت در کلاس   کنند

ضبط شده و در سامانه نوید نیز فایل ضبط    آنلاینکانکت برگزار شد. هر جلسه کلاس  

شد. علاوه بر آن فایل هر درس کتاب از قبل توسط استاد درس به  می  بارگذاری شده آن  

آنجایی  گردید. از  می   بارگذاری ضبط شده و بعد از تدریس در سامانه نوید    mp4صورت  

این تجربه و نحوه تدریس بر پایه تئوری سواد دیداری بود مطالب تدریس شده در    که

کتاب مورد تدریس در کلاس، فیلم های   کلاس از تنوع بسیاری برخوردار بود و علاوه بر 

ی  سخنرانی هامختلف زبان انگلیسی با موضوعات مرتبط با پزشکی )مستندهای پزشکی، 
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TED Talkآمد و بر روی  های سینمایی پزشکی( نیز در کلاس به نمایش در می ، فیلم

الگو    هاآنکار می شد تا دانشجویان برای اجرای پروژه های خود بتوانند از    آنهامحتوای  

 برداری کنند. 

. کردمیعلمی به عنوان استاد این درس در این تجربه فعالیت    هیاتتنها یك عضو  

زبان انگلیسی می باشد که سابقه تدریس بیش از    آموزشاستاد این درس دارای دکترای 

در    مؤثری  روش هاسال در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند را دارد و با مطالعه بر روی    7

تا بتوانند علاوه بر یادگیری    می کندزبان انگلیسی به دانشجویان کمك    آموزشیادگیری و  

 های پزشکی از طریق زبان دوم فراگیرند.زبان انگلیسی مفاهیم مختلف را در رشته 

 مراحل اجرا: 

بر پایه تئوری های یادگیری از   روش پروژه محور مورد استفاده در این پژوهش

می باشد. به این معنا که نقش دانشجویان به عنوان  و سواد دیداری   طریق انجام دادن

گر در تدریس بسیار مهم می باشد. با  محور یادگیری و استاد به عنوان راهنما و تسهیل

استفاده از تئوری سواد بصری یا دیداری در طول ترم به دانشجویان از طریق تصاویر ثابت  

داده می شد تا قدرت تحلیل    آموزش انگلیسی    یا متحرك )فیلم( مباحث درسی به زبان

از طریق زبان انگلیسی بیشتر شود. هر دانشجو بنا به سطح    آنها تصاویر و درك معنا در  

زبانی خود در درس زبان انگلیسی عمومی به تولید محتوا پرداخته و هر شخص تنها با  

ی به رفاقت و عملکرد خود در طول ترم سنجیده می شد و در نتیجه رقابت در یادگیر

 همکاری در کلاس تبدیل شد. 
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 روش: 

. هر دانشجو می گرددبر  1397اجرای این طرح به قبل از دوران کرونا در سال   

موظف بود تا یك موضوع پزشکی را به راهنمایی استاد درس انتخاب کند و در مورد آن  

  ... شد(داده می  آموزشتحقیق نماید )روش تحقیق و نگارش به زبان انگلیسی در طول ترم  

ترجیحاً  و  بودند  پزشکی  شرایط  یك  یا  بیماری  یك  با  رابطه  در  انتخابی    موضوعات 

ند که در محیط زندگی خود تجربه  می کرددانشجویان می بایست موضوعاتی را انتخاب  

کرده باشند برای مثال یك بیماری در دوستان یا آشنایان، زیرا در این صورت دانشجو  

توانست ارتباط بیشتری با موضوع برقرار کند و  ی با موضوع داشت و میآشنایی بیشتر 

)برای مثال یکی از دانشجویان در    قادر بود به صورت کیفی در آن زمینه تحقیق نماید

 ارائه داد(.  Dermatographرابطه با بیماری خود 

 
براي ارائه خود  اين موضوع را  در روي دست دانشجو که  Dermatograph  بيماري  نمونه

 استفاده کرده بود

 

بیمار،   همراهان  یا  بیمار  فرد  با  مصاحبه  مانند  کیفی  مطالعه  انجام  های  روش 

مشاهده شرایط بیماری، و همچنین نکته برداری از مطالب مورد تحقیق را استاد درس  

اب  را در اجرای پروژه راهنمایی می کرد. پس از انتخ  آنهابرای دانشجویان توضیح داده و  

موضوع دانشجویان در طول ترم متن آن را به زبان انگلیسی می نوشتند و با استاد در  

رفع شود. قبل از همه گیری کرونا    آنهاند تا مشکلات احتمالی  می کردمورد آن مشورت  

انگلیسی بود که پوسترهای   ارائه پوستر یا سخنرانی به زبان  اجرای پروژه ها به صورت 

نمایش داده شد و دانشجویان فرصت    MED TALKدانشجویی  دانشجویان در کنفرانس  

ارائه دهند. در   انگلیسی  تا نتیجه کار تحقیقاتی خود را برای مخاطبان به زبان  داشتند 
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انگیزه    ،حقیقت انجام پروژه برای مخاطب حقیقی آن هم به زبان انگلیسی به دانشجویان

س کردند که می توانند در ترم اول  احسا  آنهاو شور و هیجان برای انجام پژوهش را داد و  

 دانشگاه نیز مانند یك دانشجو پژوهش کنند و نتیجه پژوهش خود را ببینند. 

 COVID-19اجراي تجربه در دوران  

از راه دور، ارتباط استاد با دانشجویان   آموزشدر زمان کرونا و با اجباری شدن  

بی کانکت، سامانه نوید و گروه واتساپ کلاس  و)در سامانه اد  اغلب از طریق فضای مجازی 

رو    در  استاد نمی توانست ارتباط رو  آنجایی کهدرس زبان عمومی( صورت می گرفت. از  

های  در دوران کلاس شود تصمیم بر این شد تا  آشنا    آنهابا دانشجویان داشته باشد و با  

مجازی، پروژه ها به صورت تصویری و ساخت فیلم توسط دانشجویان در ارتباط با یك  

بیماری یا شرایط پزشکی تعریف شوند. از این طریق استاد می توانست دانشجویان را از  

 در طول ترم بپردازد.    آنهاطریق فیلم هایشان ببیند و به ارزیابی بهتری از پیشرفت  

رای پروژه ها توضیحات هم به صورت شفاهی در کلاس به دانشجویان برای اج

داده می شد و هم روش اجرای و نحوه ارائه و توضیحات تکمیلی آن به صورت کتبی به  

 )در سامانه نوید( در اختیار دانشجویان قرار می گرفت.  pdfصورت فایل 

ارائه دهند. در    دانشجویان می توانستند به صورت فردی یا گروهی پروژه خود را

اختیار این داده شده بود که به صورت یك سخنرانی   آنهامدل تصویری و ساخت فیلم به 

تولید   به  با خلاقیت خود  یا  و  )فیلم سلفی(  در مورد موضوع خود صحبت کنند  فردی 

تنها   آنهامحتوای تصویری بپردازند. به دانشجویان اطمینان داده شده بود که فیلم های  

هر دانشجو   آنجایی کهاستاد است و منتشر نمی شود مگر با رضایت دانشجو. از  در اختیار  

با یکدیگر   آنهانتیجه کار    خود و روش خلاقانه اجرای آن را انتخاب می کرد  موضوع خاص

متفاوت بود. همچنین دانشجویان می بایست این پروژه ها را به زبان انگلیسی تهیه کرده  

داده می شد نیز در آن    آموزش  آنهای که در طول ترم به  و از لغات و ساختارهای گرامر 

 استفاده کنند. 

 نتایج حاصله:

با بررسی های صورت گرفته شده نشان داده شد که روش پروژه محوری به صورت  

ایران پزشکی کشور  علوم  دانشگاههای  در  پروژه های تصویری  تدریس دروس   تهیه  در 

که    مخصوصاًعمومی   آنجا  از  است.  نگرفته  قرار  استفاده  مورد  انگلیسی  زبان  درس 
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با استفاده از این روش به کاوش در محیط اطراف خود پرداخته و اقدام به   دانشجویان 

این روش   پزشکی کردند،  به زندگی خود در حوزه  و مرتبط  پروژه های هدفمند  انجام 

انگلیسی بتوانند با مفاهیم مختلف در  کمك کرد تا ضمن آشنایی با زبان    آنهانوآورانه به  

حوزه های گوناگون پزشکی نیز در سال اول ورود به دانشگاه بیشتر آشنا شوند. مصاحبه  

از انجام این روش    آنهابا دانشجویان در زمان انجام طرح و پس از آن نشان دهنده رضایت  

ادگیری محتوای فرصت داده شد تا در محیطی بدون استرس به ی  آنهابوده است زیرا به  

درسی بپردازند و سطح زبان انگلیسی خود را توسعه دهند. در این روش دانشجویان موفق 

شدند تا مطالب خود را برای مخاطب واقعی به زبان انگلیسی ارائه کنند، فرصتی که شاید  

ی دانشگاه به راحتی آن هم به زبان انگلیسی فراهم نشود. دانشجویان آموزشدر محیط  

اجرای این طرح بسیار لذت بخش بود زیرا تنها ملزم به حفظ   آنهاند که برای  بیان کرد

یادگیری زبان انگلیسی و مفاهیم پزشکی مورد علاقه خود را    آنهامطالب درسی نبودند.  

 بوده است.  مؤثر آنهاتلفیق کرده و معتقد بودند که این امر بر عمق بخشی یادگیری 

و پیاده سازی، آن هم در یك درس عمومی و نوآورانه بودن طرح در شیوه اجرا  

البته به زبان انگلیسی حائز اهمیت است زیرا دانشجویان مفاهیم گوناگونی مانند پژوهش  

در دروس دانشگاهی، نحوه ارائه جدید به زبان انگلیسی، مکالمه با بیمار، اخلاق در پزشکی،  

ترم و همچنین ساخت    و غیره... را از طریق بررسی فیلم های مستند پزشکی در طول

 فیلم های درسی در انتهای ترم آموختند.  

 ارزشیابي: 

زبان در دانشگاه الزهرا تهران )دکتر    آموزشدر بحث های جداگانه با اساتید رشته  

بیرجند دانشگاه  قاجار(،  قهرمانی  حکیم    سوسن  دانشگاه  و  نیا(،  نویدی  حسین  )دکتر 

ارعیان( و همچنین یکی از اساتید رشته  )دکتر محمد داودی، دکتر غلامرضا ز  سبزواری 

این فعالیت به    زبان در دانشگاه هنگ کنگ )دکتر سید عبدالحمید میرحسینی(  آموزش

آوری و در  در اجرا و پیاده سازی طرح جمع  آنهانقد گذاشته شد و نظرات و پیشنهادات  

آن به کار گرفته شد. راهنمایی این افراد که تجربه زیادی در تدریس زبان انگلیسی    ی ارتقا

دانشگاه  در  گوناگون  عمومی  در    مخصوصاًهای  بسیار  داشتند  را  پزشکی  دانشجویان  به 

 پختگی و غنی تر شدن طرح به محقق و استاد درس کمك نمود.
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ات دانشجویان در مصاحبه های شفاهی و کتبی و نظرسنجی های مختلف، نظر

در خصوص نقاط قدرت و ضعف این فرایند جمع آوری شده و مورد بررسی قرار گرفت.  

های مختلف مورد بررسی  نظرات و پیشنهادات دانشجویان در خصوص شیوه انجام پروژه 

قرار گرفته و در جهت بهبود فرایند اعمال گردید. اعمال پیشنهادات مختلف مطرح شده  

و غیره باعث افزایش    MED TALKدر کنفرانس    آنها  ارائهپروژه ها،  از جمله انجام گروهی  

 کیفیت فرایند شد. 

از جمله   همایش ملی "نتایج این فعالیت در مجلات و کنفرانس های گوناگون 

منتشر شد و حائز رتبه   "های علوم پزشکی هزارهمجازی یادگیری الکترونیکی در دانشگاه 

اه گردید. همچنین در گروه واتساپ مرکز مطالعات  مقاله اول در بخش سخنرانی های کوت

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند نیز این موضوع مطرح و بخشی از فیلم    آموزشو توسعه  

یکی از دانشجویان )که به عنوان پروژه انجام شده( به اشتراك گذاشته شد و توسط اساتید  

الکترونیکی در  همایش ملی مجازی یادگی"همچنین در    .محترم دانشگاه تقدیر شد ری 

دانشجویان از طریق مباحث سواد بصری    آموزشموضوع    "های علوم پزشکی هزاره دانشگاه 

در کارگاه   پروژه های تصویری  بیمار"و  با  ارتباط  برای  راهکاری  که    "هنر خوب دیدن 

توسط استاد کارگاه آقای مهدی خان احمدی کارگردان سینما برگزار شد مطرح گردیده  

نها دانشگاهی که در درس زبان انگلیسی این فعالیت را پیاده کرده است مورد و به عنوان ت

 ارزیابی و تشویق قرار گرفت. 

 بحث:

ی جدید و خلاقانه در تدریس دورس مختلف از جمله روش هابا اجرا و استفاده از  

ی کلاسی، یادگیری  فعالیت هاتوان ضمن مشارکت دانشجویان در  درس زبان انگلیسی می

را نیز عمق بخشید. استفاده از پتانسیل های دانشجویان و به کارگیری استعدادهای    آنها

یری را تسهیل نماید. پروژه  تواند یادگآنان علاوه بر ایجاد نشاط و پویایی در کلاس، می

محوری با تکیه بر دانشجو محوری، این فرصت را فراهم کرد تا دانشجویان بتوانند سطح 

های مربوط به کسب نمره  زبانی خود را محك بزنند و در یك محیط آرام و فارغ از دغدغه

رقابت  یا  دانشجو  تجربه،  این  در  بپردازند.  هدفمند  محتوای  تولید  به  کلاسی  ویان  های 

پزشکی در ترم اول دوران تحصیل خود به دنبال کاوش برای کشف و درك یك موضوع  

به صورت   را  نتایج آن  و  پژوهش کرده  و در مورد آن  رفته  آینده شغلی خود  با  مرتبط 
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فیلم مشاهده  طریق  از  دادند.  ارائه  انگلیسی  زبان  به  توسط خلاقانه  شده  ساخته  های 

بیشتر آشنا شود و پیشرفت آنان را    آنهاهای  ا توانایی دانشجویان، استاد درس توانست ب

تر شده و دانشجویان برای ساخت محتوای  ارزیابی کند. محیط کلاس بسیار پربارتر و جذاب

های خلاقانه برای تدریس در    تصویری بسیار انگیزه و اشتیاق داشتند. استفاده از روش 

ی کلاسی  فعالیت هات دانشجویان در  های مجازی در دوران کرونا، می تواند مشارک  کلاس

 تر کند. مؤثررا  آنهارا افزایش داده و ضمن افزایش انگیزه تحصیلی، یادگیری 

 تقدیر و تشکر: 

حمایت  راهنمایی از  و  محترم  ها  معاون  عابدی  دکتر  آقای  جناب  ی آموزشهای 

لعات  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و سرکار خانم دکتر اکبری مدیریت محترم مرکز مطا

توسعه   بیرجند تشکر و قدردانی می  آموزشو  از  دانشگاه علوم پزشکی  نمایم. همچنین 

تمامی اساتید و همکارانی که در پیشبرد این تجربه اینجانب را یاری نموده و با نقدهای 

 سازنده خود باعث بهبود کارآیی آن شدند،کمال تشکر را دارم.

در   است که  عزیزی  دانشجویان  از  ویژه  و تشکر  با صبر، دقت  دوران  این  طول 

 .های خود را تهیه کرده و در این مسیر مشتاقانه همراهی نمودندخلاقیت بسیار پروژه 
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 گروه مامايی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی   جزايري، نگين

 گروه مامايی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی   زاده،  حسن  مريم

 گروه مامايی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  عسلی، راحله

 کده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیگروه مامايی، دانش  خدابنده،  فرزانه

خراسان   پور،  انصاري  فرزانه پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  مامايی،  گروه 

 شمالی 

 گروه مامايی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  پوربرات، سالار

علوم پزشکی خراسان گروه مامايی، دانشکده پزشکی دانشگاه    چهر،  طباطباي  محبوبه

 شمالی 

 گروه مامايی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  صابر، اشرف

 ، گروه مامايی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  رشيدي فرزانه

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

 شمالی گروه مامايی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان 

 چکیده:
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 دانشجویان   سردرگمی  و  ها  موزی آ کار   تعطیلی  و  کرونا   بحرانی  شرایط  به  توجه  با

  مراقبت   اهمیت  و   بارداری   در   کرونا  بیماری   با  نیاز  مورد  اطلاعات  داشتن  عدم   دلیل   به

  اساس   و بر  مراقبت  4  به  مراقبت  8  از   بارداری   های   مراقبت   تعداد  کاهش  و  باردار   مادران

  انتظارات  و  نیازها  به گویی  پاسخ  دیدگاه با اجتماعی نهاد یك  عنوان به دانشگاه  یتمسئول

  ،یآموزش  برنامه  های   خلل  شناسایی   و  موجود  وضع   بررسی  و   نیازسنجی  به  توجه   با  و   جامعه

  اساتید   دانشجویان  حضور  با  جتماعیا  رسانه  بستر  در  آنلاین   کلنیك  اندازی   راه  لزوم

 گردید. احساس بهداشتی مسئولین

 در شش مرحله انجام شد.  "کرن" این فرایند با مدل  :روش کار 

  مامایی   انجمن  ها،  معاونت  با   مشترك   جلسات  )تشکیل  عمومی  نیازسنجی  و   مشکل   تعیین

  )انجام   هدفمند  نیازسنجی   ی(،آموزش  نیاز   و   نظرات   بررسی  جهت  دانشجویان  نماینده   و

  اجتماعی   رسانه  بستر  در  آنلاین  ویزیت  اندازی   راه  مربوطه،  مسئولین  حضور  با  هماهنگی

  سازی آماده   ،مختلف  های گروه  زیر  تشکیل  باردار،  مادران  جمعیت  حداکثر  با   واتساپ،

ی انگیزشی توسط اساتید گروه  آموزشهای  کلیپ و  یآموزش  های   فیلم و یآموزش   ی امحتو

  پیشگیری   های   شیوه  و  ها  دستورالعملسازی    آمادهرفتاری )  اهداف  کردن  تعیین  ،مشاوره

  وظایف   بر  مبتنی  آموزش )  یآموزش   های   استراتژی   کردن  تعیین  مقالات(،  ترجمه   ،کرونا  از

  اجرای   موضوع(،  بر  مبتنی   آموزشو    نگر   جامعه  نیاز و  و  مشکل  بر  مبتنی   آموزش  ،ای   حرفه

با حضور کلیه    واتساپ  اجتماعی  رسانه  بستر  در  آنلاین  ویزیت  های   کلاس  )برگزاری   طرح

 تسؤالا  به  عصر   و  صبح  شیفت  دو  در  منظم  اساتید مامایی و دانشجویان که طی برنامه

  دار  اولویت  حوزه  7  ،مادران  تسؤالا   فراوانی  و متون  مرور  اساس  داند. بر  می  پاسخ  مادران

  راههای   ،شخصی  حفاظت  ،کووید   های   دستورالعمل  با  آشنایی)  وبینار   4  شد و   شناسایی

 .برگزار گردید (یدواز کو  پیشگیری 

  مادران   از  سنجی  و رضایت  درجه  360  در این فرایند ارزشیابی  :و نتیجه  ارزشیابی

  درس  تئوری   های آموخته  کارگیری   به  فرصت  شدن  استفاده گردید که نشان دهنده فراهم

و    کووید  بیماری   با  بالینی  زودرس   مواجهه  دوره  در مادران  رضایت  افزایش  و  بوده 

 دانشجویان را به همراه داشته.  

   1400تا پایان سال تحصیلی   1398 اسفند اواسط :زمان تجربه

 :مسالهبیان 
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نیازها  ییپاسخگو و ماموریت اصلی همه سازمان   ی به  موجود درجامعه، وظیفه 

پا می گیرند. مطلوب آنست که هر  ارائه خدمات  برای  از چنان   هایی است که  سازمان 

با دریافت پیام انعطاف پذیری برخوردار باشدکه  از محیط، در  ساختار پویا و  های تغییر 

رو و  برنامه  تغ  ی کردهایاهداف،  ا  دینما  جاد ی ا  ریی خود  از  پیوسته ی  و  هماهنگی  راه  ین 

از آمادگی،    ی در علوم پزشک  آموزشضروریست    و  .آوردخویش را با تغییرات محیط فراهم  

 .(1) برخوردار باشد راتیی تغ نیانعطاف پذیری وکارآمدی کافی برای ا

مهم   ی ها  تیکارآمد، مستعد و علاقه مند از اولو  یلانیفارغ التحص   تیترب  چراکه

  ی آموزش ات  مؤسسو    دانشگاهها   ی و بهداشت و درمان است. فلسفه وجود  یآموزشنظام  

ن  ییپاسخگو و  انتظارات  اجتماع  ی ازهایبه  تعهد  و  این   یجامعه  به  نیل  برای  لذا  است. 

جهت پاسخگویی    در   یدر علوم پزشک  یفرهنگ  و   یآموزش  تیاهداف، اصلاح و بهبود وضع 

 .(2) ناپذیراست ضروری واجتناب به نیازهای واقعی جامعه راهبردی مؤثر،

  دایسوق پ  ی و جامعه نگر  ی جامعه محور  ی به سو  یپزشک  آموزش  که  یزمان  از

پاسخگو مفهوم  به  است  شا  ی پزشک  آموزش  ی اجتماع  یینموده  است.    شده  ی انیتوجه 

ماه  ری ناپذ  ییجدا  یجزئ   ییپاسخگو تعر  یعال   آموزشنظام    تی از  در  سازمان    فیاست. 

پاسخگو  یجهان از  ها  یی بهداشت  مقابل    یپزشک  ی دانشکده    ان یب  طور  نی ا  اجتماع در 

سمت    ی خدمات  و  یپژوهش   ،یآموزش  ی ها  تیفعال"که:    شودمی به  ها  دانشکده  آن 

به آن    یخدمات رسان  تیکه مسئول  ی سلامت، منطقه و کشور  ی ها  تیبه اولو  ییپاسخگو

پاسخگو در    یپزشک  ی دانشکده ها  فیتعار  ن یا  . با"می شودرا برعهده دارند سوق داده  

  مورد  ی خود را به گونه ا یوخدمات  یپژوهش  ،یآموزش  ی ها امه برن ستیبا یم  اجتماع  برابر

سلامت جامعه، منطقه و کشور تحت پوشش    ی ها  تیآن اولو  که در  دهند  قرار  ی بازنگر

 .(2) شان را، مورد توجه قراردهد

ا  ن یا  در ادراک  تیو تقو  ت یخلاق  جادی راستا  بر    مؤثر از عوامل    ان یدانشجو  یقوه 

ساز حساس  انیدانشجو  ی توانمند  جهت  ن  تی در  توانا  ی ازهایبه  و  و    ییجامعه  مداخله 

  آموزش پاسخگو، نظام    یپزشک  آموزش  کردیباشد. بنابر رو  یم  یبحران  طیدر شرا   تیریمد

ترب  ی افراد  ی ستیبا  یپزشک توانمند  ندینما  تی را  بر  افزون  توانا  ی که   ییدر حرفه خود، 

جامعه را داشته باشند و    ی ازها ین  راتییاز تغ  یبه چالش ها و مشکلات ناش  ییپاسخگو

  یی مثبت بگذارند. لذا پاسخگو  کنند اثرات  یکه در آن خدمت م  ی جامعه ا  ی بتوانند بر رو
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  ان ینما  آموزش مختلف  ی در تمام جنبه ها  دی با  یعلوم پزشک  آموزش در   یو تعهد اجتماع 

 . (2، 3) باشد

اواخر دسامبر سال   نوین  ،2019در  کروناویروس  نام  با  -کروناویروس جدیدی، 

2019  (CoV-SARS-2  )  به (دریایی هانانبازار غذاهای  )  شیوع پنومونی از ووهان  آغازباعث ،

برای سلامتی  را  بزرگی  بهداشتی  تهدیدات  حاضر  حال  در  که  شد  کشور چین  سراسر 

ناشی از کرونا ویروس    19-گیر کووید   یماری همه ب  ...(4،  5)  عمومی جهان ایجاد کرده است

تا اول مارس    2019-نوین   67تعداد    2020در سراسر جهان، در حال گسترش است و 

کشور، از جمله ایران را مبتلا و درگیر کرده است. طبق آمار جهانی اعلام شده، نرخ مرگ  

  2019(. همه گیری بیماری کرونا ویروس  4)   برای این بیماری ثبت شده است  3/ 4%   و میر

 (COVID-19  )به ویژه نیروی    ،استرس روانی بی سابقه ای را بر روی مردم در سراسر جهان

ی پر خطر  ا ه است. و زنان باردار یکی از گروه هآورد ر خطر به بار  کار پزشکی و گروه پ 

  در   باردار  زنان  شودمی   باعث  که  است  ایمنی  جزئی  سرکوب  حالت  یك  بارداری   (.6است )

  آنفولانزای   نسبت به  حتی  آن   عوارض   و  باشند  پذیرتر  آسیب  ویروسی  های   عفونت  برابر

  بودن بیماری اطلاعات  نوظهور  دلیل  ن بهآسفانه در بدو شیوع  أولی مت.  است  بیشتر  فصلی

 .(7) بارداری وجود داشت محدودی در رابطه با کرونا و

در    COVID-19در زمینه مدیریت بیماری    محدودی   بالینی  تجربه   کلی،  طور  به

  ناکافی  مهارت  و  آگاهی   دلیل  به  کرونا  به  مبتلا  مادران باردار  مدیریت  .دارد  وجود   بارداری 

 یآموزش  برنامه  بنابراین یك.  است  چالش  یك  حدی   تا  اولیه  درمان  و  بهداشت  کارکنان

ماماها  کارکنان  های   شایستگی  بهبود  برای  و  نحوه مدیریت   مراقبین سلامت  زمینه  در 

COVID-19    در بارداری و همچین برای مادران باردار جهت پیشگیری از ابتلا به بیماری و

 (.8، 9، 10) شود می توصیه رکاهش بار روانی بسیا

  مخصوصاً ها و    موزی آو تعطیلی کار   19  کوویدبا توجه به شرایط بحرانی همه گیری  

و  موزی آکار بالینی  دانشجویان  دلیل عدم  دانشجویان  سردرگمی  های عرصه    داشتن   به 

  نیاز   به  پاسخگویی  را در   آنهاکرونا در بارداری که    بیماری   با   رابطه  در   نیاز   مورد   اطلاعات 

یگر اهمیت مراقبت از مادران باردار و کودکان و کاهش  دو از سوی    نموده  مستأصل  مادران

مراقبت از    تعداد  بارداری  به    8های  اساس    4مراقبت  بر  وزارت    دستورالعملمراقبت 

به  ،بهداشت و اضطراب مادران  که منجر  نگرانی  بر   افزایش میزان  و  از سوی  و  گردیده 
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و    ازها یبه ن  ییپاسخ گو  دگاهیبا د  ینهاد اجتماع  كیدانشگاه به عنوان  یت  مسئول س  ااس

روز جامعه در سطوح مختلف در    ی هااز یو ن  ط یتواند به فراخور شراکه بانتظارات جامعه؛  

با توجه به ادیمساعدت نما  یحل مشکلات و مسائل اجتماع    ی برنامه ها  تأکید  نکهی. و 

  ی آموزشدوره    انیپس از پا  ان یها است که دانشجو  یستگی شا  جادیبر ای  پزشک  یآموزش

که در اوایل شیوع بیماری گرونا به دلیل نگرانی از گسترش بیماری    رند،یبتوانند بر عهده بگ

  ی طراح  در این شرایط  لذاعرصه و بالین تعطیل گردید    مخصوصاًی و  آموزشخیلی از مراکز  

اجرا ارتقا  یمبتن   یزشآموبرنامه    ی و  اسات  انیدانشجو  ی توانمند  ی بر  حوزه    دی و  در 

  ت یفعال  ی برا  ی به بسترساز  ازیبرنامه ن  نیباشد که ا  یمورد توجه م  یاجتماع  ییپاسخگو

و    یبشر دوست  ،یمختلف علم  ی هاشدن در حوزه   ی حرفه ا  ی دارد که منجر به ارتقا  ییها

از شاخص ها   یهمدل با تو  ی گردد که  لذا  افراد    جه مهم پزشکان پاسخگو است.  به نظر 

وضع    یو بررس  یازسنجیو با توجه به ن  آموزشدر حوزه    ری و صاحب نظران درگ   ی دیکل

در بستر رسانه    آنلاینراه اندازی کلنیك  لزوم    ،یآموزشبرنامه    ی خلل ها  ییموجود و شناسا

  فرایند . لذا  .دی احساس گردین بهداشتی استان  مسئول جتماعی باحضور دانشجویان اساتید  

هدف   با  ارزش  اجرا  ،یطراححاضر  دانشجو  یابی و  زودرس  مواجهه  در    ییماما  ان یبرنامه 

 طراحی گردید.   19دیمادر و کودك در دوران بحران کوو آنلاین ی ها تیزیو

 زمینه: 

و   عرصه  دانشجویان  نفر(،  12)  تجربه از حضور تمامی اساتید گروه مامای در این  

  در  آنلاین  ویزیت  های   کلاس  برگزاری   به  اقدام  و  گردیده  استفاده  نفر(  40)  مامایی  6ترم  

مادران .  گردید  واتساپ   اجتماعی  رسانه  بستر حضور    معاونت   از  اجازه  کسب  با  جهت 

  مادران   تلفن  شماره  که  طوری   به   گرفت  شکل  مادران  حضور  فراخوان  درمانی  و  بهداشتی

 گرفت.  قرار گروه اختیار  در بهداشت و درمان  حوزه باردار

 مراحل اجرا: 

 کرن .  گردید  استفاده برنامه  طراحی  برای   کرن  برنامه ریزی   مدل  از  فرایند  این  در

ریزی   برای   را   زیر  مرحله  شش   نیازسنجی   و   مشکل  تعیین  -1:  کند  می  معرفی  برنامه 

 های استراتژی   تعیین-4  ،اهداف کلی و رفتاری   تعیین  -3  ،نیازسنجی هدفمند   -2  ،عمومی

به   نتایج هر بخش در همان قسمت  ،بهتر  )برای درك  ارزشیابی  -6  ،اجرا  -5  ،یادگیری 

 شده است(.آورده تفکیك 
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 کلی  نيازسنجی   و  تشخيص مشکل   :اول گام

 راستای   در  دوستانه  نوع   و  خلاقانه  تفکر   یك  گیری   شکل  اساس  بر  مرحله  این

  و  علمی  توان  از  استفاده  و  دانشجویان   و  علمی  هیات  اعضای   های   فعالیت  کردن  هدفمند

  علمی دانشجویان در پاسخ به مشکلات مادران  ی ارتقا  به  کمك  جهت   در  آنها  تجربیات 

کرونا    پاندمی  شیوع   با  ،گردید  ایجاد  دانشکده  در   مدون  و  منظم   جلسات  تشکیل   با  باردار

  بیماری   خصوص  در  جدیدی   اطلاعات  به  نیاز  شرایط  این  در  که  مامایی  عرصه  دانشجویان

  جامعه   به  آنها  پاسخگویی  میزان  که   شده  خارج  آموزش   عرصه   از   داشتند   کرونا   نوظهور

  کاهش   جهت  بهداشت  وزارت  های   دستورالعمل  بر اساساز سوی دیگر    .شد  می  دار  خدشه

  4  به  مراجعه  8  از   باردار   مادران  مراجعات   تعداد  خطر  پر  های گروه   در   کرونا  شیوع   میزان

  دوران  های مراقبت  جهت   در  مادران  اضطراب   موجب  امر  این  که  یافت  کاهش   مراجعه

اساس  شمالی  خراسان  پزشکی  دانشکده  مامایی  گروه   لذا  گشت(،  بارداری    مسئولیت   بر 

  اقدام   موجود  خل   دو   دلیل   به   و  دوستانه  انسان  بینش   و  اجتماعی  پاسخگویی  و  اجتماعی 

 .نمود موجود مشکل  حل جهت جلسه برگزاری  به

 .جهت حل مشکل موارد زیر را مطرح نمودند فوق شده تشکیل تیم

 ،انجمن مامایی استان ،معاونت درمان  ،مشترك با معاونت بهداشتی  جلسات   تشکیل ✓

 نانآی آموزشو نیاز  نماینده دانشجویان جهت بررسی نظرات و دیدگاه

 نياز سنجی هدفمند :گام دوم

  طریق   از  ان فوقب نظرصاح  دیدگاه  بررسی  به  نیازسنجی،  تکمیل  برای   ادامه  در

  درمانی   و  بهداشتی  معاونت  مسئولین   به طوری که از  .شد  پرداخته  متخصصان  پانل  تشکیل

  حضور   جهت  شمالی  خراسان  مامایی  انجمن  رئیس  و  دانشگاه  مامایی  گروه  مدیر  ،دانشگاه

  مطالعات  مرکز  سرپرست   حضور  با  جلسه   اولین  . آمد  به عمل   دعوت   اندیشی  هم  جلسه  در

  تاریخ   در  دانشکده  مامایی  گروه   علمی  هیات  اعضای   و  پزشکی  علوم  آموزش  توسعه  و

  انتظار   مورد  برنامه و همچنین پیامدهای و هدف    روند  با  آشنایی  به منظور  1398/ 11/ 23

  حین و پس از زایمان  ،ی مادران باردار در دوره قبلنیازهادانشجوی عرصه مامایی و    یك  از

ی همکاران ماما در این شرایط بحث و گفتگو آموزش  و حتی نیازهای   کوویددر دوره بحران  

 . گردید

 :نمودند مطرح را  زیر موارد  مشکل حل جهت فوق شده تشکیل تیم
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 مربوطه   مسئولین  حضور  با  هماهنگی  انجام  و  جلسات  در  پیشنهادی   موضوعات  بررسی ✓

)با حداکثر جمعیت مادران    واتساپ  اجتماعی  رسانه  بستر  در   آنلاین   ویزیت  راه اندازی  ✓

 باردار(  

اساتید  مختلف   های   زیرگروه  تشکیل ✓ از  و    ،)متشکل  اداره  مسئولدانشجویان  ین 

دانشجویان و    یآموزش  نیازهای   سازی   مشخص  معاونت درمان جهتسلامت مادران و  

 ی( آموزشی  نیازها :1( )جدول  کووید در دوره بحران  مادران همکاران مامایی و

  نیاز   اینکه  به  توجه  )با  نیاز  مورد  یآموزش  های   فیلم  و  یآموزش  محتوای   سازی   آماده ✓

  مشخص   آنان  واقعی  یآموزش  ی نیازها  بود  لازم  و   بود  جدید  کاملاً   شرایط  این  در  مادران

  مرور   اساس  بر  شد  خواسته  دانشجویان  و  اساتید   از  و  تشکیل  اندیشی  هم  های   گروه   گردد

  آن   اساس   بر   و   نمایند  مشخص  را   مادران  ی نیازها  ،ی هاکارآموز   در  خود  تجربه  و  متون

تعریفآموزشی  اوتمح  سازی   آماده  جهت  هاییفعالیت  نیاز  مورد  این    گردد(   ی  که در 

  .ی تهیه گردیدآموزش  محتوای  15راستا بیش از 

بر اساس نظر اساتید مقرر گردید با توجه به سطح بالای استرس روانی ناشی از این   ✓

نیز در طرح حضور داشته باشند که در این مرحله با جناب    روان بیماری تیم مشاوره

  ایشان   ...گردید و  علمی دانشگاه هماهنگ  هیاتاقای دکتر حجت دانشیار و عضو محترم  

  .انگیزشی( های  کلیپ ارائه دادند )با را  بسته این در  همکاری  قول

 رفتاري و  کلی اهداف  کردن گام سوم: تعيين

پاسخگو )در زمان مناسب و در مکان مناسب و بر اساس   آموزشبر اساس اصول  

خرین  آمعاونت بهداشتی و درمانی    مقرر گردید.  آموزش  و با بیشترین کیفیت( استمرار  نیاز

در اختیار    ها و شیوه های پیشگیری از کرونا )ارسالی از طرف وزارت خانه( را   دستورالعمل 

 در اختیار دانشجویان  و دانشجویان قرار داده و همچنین مقالات مرتبط ترجمه و   اساتید 

  واتساپ   اجتماعی  رسانه  کانال  فعالیت  شیوه  دستورالعملقرار گیرد. همچنین در این مرحله  

 محتوای   تهیه  جهت   ی زری  برنامه  دانشجویان،  و  اساتید  حضور  ریزی   برنامه  ،فعالیت  ساعت)

  با   متعدد  جلسات  ، در...(خصوصی  تویزی  ،ها   فعالیت  رصد  ،نظر  مورد  موضوعات  یآموزش

  مشخص   دانشگاه  دانشجویان  نماینده  و   آموزش  و  درمانی   بهداشتی،  معاونت  نماینده   حضور 

 . گردید

   یآموزش  هاي استراتژي کردن تعيين :گام چهارم
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  آموزش جهت    را  ی شیوه های زیر آموزشنیل به بهترین بازده    جهت  فوق  شده  تشکیل  تیم

 .نمودند مطرح

o ای دانشجویان مامایی و اساتید   حرفه وظایف  بر مبتنی آموزش 

o محور  استاد و دانشجو توأم آموزش 

o یاز  نمشکل و  بر مبتنی آموزش 

o جامعه نگر  آموزش 

o موضوع  بر مبتنی آموزش 

o شواهد  بر مبتنی آموزش 

  طرح اجراي :پنجم گام

 به   توجه  اجتماعی  پاسخگویی  مهم  ابعاد  از  یکی  اینکه   به  توجه  با  مرحله  این  در

پتانسیل تمامی اساتید گروه    از  برنامه  این  در  لذا  و  باشد  می  همدلی  و  دوستی  بشر  روحیه

  راستای   در  و  گردیده  استفاده  نفر(  40)  مامایی  6و ترم    عرصه  دانشجویان  نفر(،  12)ی  مامای

  تعداد   که  مضطرب  باردار  مادران  صحیح به  آموزشو    رسانی  اطلاع   و  همدلی  روحیه  ی ارتقا

  در آنلاین  ویزیت های   کلاس  برگزاری  به  اقدام  ،بود یافته کاهش آنها  بارداری  های   ویزیت

مادران   .گردید  واتساپ   اجتماعی  رسانه  بستر حضور    معاونت   از  اجازه  کسب  با  جهت 

  مادران   تلفن  شماره  که  طوری   به   گرفت  شکل  مادران  حضور  فراخوان  درمانی  و  بهداشتی

  ایشان   از  اجازه  کسب  از  پس  و   گرفت   قرار   گروه   اختیار  در  بهداشت  و  درمان  حوزه  باردار

 بود(   نموده  ارسال  بهداشتی  معاونت   که  کوتاهی  پیامك  طریق  جهت حضور در گروه )از

به طوری که در ابتدا   گردیدند.  دعوت  بارداری   در  کرونا  با  مقابله  واتساپی  گروه  به  مادران

و   کانال  اندازی  راه  مامایی    دستورالعملهدف  گروه  مدیر  توسط  کانال  به  مربوط  های 

  در   را  خود  تسؤالا   مادران  نآ و دانشجویان قرار گرفت و پس از    دانشگاه در اختیار مادران

  منظم   برنامه  طی  علمی  هیات  همکاران  و  نموده  مطرح  کودك  از  مراقبت  و   بارداری   مورد

  مادران   تسؤالا  به  و  داشته  حضور  برنامه  در  ساعت  2  کدام  هر  عصر  و  صبح  شیفت  دو   در

 نموده  بررسی  را  اساتید  های   پاسخ  و  مادران  تسؤالا  دانشجویان  هم زمان  داند  می  پاسخ

  در   مادران  ت سؤالا  و  مشکلات  فراوانی  و  پرداخته  مطالعه  به  موجود  مشکلات  خصوص  در  و

 بهداشت   وزارت  های   دستورالعمل  اساس  بر  و  نموده  مشخص  را  بارداری   در   کووید  زمینه

  اساتید   نظر  زیر  وبیناری   هفته  انتهای   در  معتبر  های   سایت  و  پزشکی  آموزش  و  درمان
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  مربوطه   اساتید  مستقیم  نظارت  با  دانشجویان  اطلاعات  کسب  از  پس  .گردید  می  برگزار

 می  ارائه  مادران  برای   را  از آن  پیشگیری   موارد  و  بارداری   و  کرونا   های   دستورالعمل  آخرین

گردید و با توجه    آغازالین  بی  کارآموزکه فعالیت مجدد دانشگاهها و    خرداد  17از    دادند.

به فارغ التحصیل شدن دانشجویانی که در طرح فوق شرکت داشتند کانال فعالیت خود را  

که در این مرحله حضور    تبعد از زایمان انجام داد با این تفاو  با عنوان پرسش و پاسخ

های قبلی در این مرحله    آموزشبسیار پررنگ تر بوده و بر اساس    آموزشدانشجویان در  

ی بر اساس  آموزشداده و کلاس های    ارائه یان پاسخ مادران را تحت نظارت استاد  دانشجو

 .دادند ارائهمورد نیاز جهت مادران  محتوای 

 نتایج حاصله:

  دانشجویان  آموزش جهت  واقعی و مبتنی بر نیاز  های  محیط از استفاده ✓

اساتید جهت کسب  بخشی  انگیزه ✓ و  دانشجویان  و  علمی،  های   مهارت  به   اخلاقی 

   ارتباطی

 و بهداشت دانشگاه   آموزش  ،درمان کار تیمی مشترك بین معاونت  ✓

  اطمینان  و  و دسترسی بر اطلاعات روز در خصوص بیماری نو ظهور  آموزش استمرار   ✓

  افزایش   و  بهداشتی   های   دستورالعمل   خرینآ  اساس  بر  دقیق  و  علمی  اطلاعات   ارائه  از

  غلط(  باورهای  اصلاح  )به دلیل مادران سلامت سطح

   شرکت گسترده دانشجویان در کلاس ها ✓

ی ✓ از شیوه های مختلف  برای    ی ریادگاستفاده  دانشجویانمادران  هم  پاسخ )   و هم 

 (مادران  ریسا اتی . استفاده از تجربآنهات سؤالابه  ییماما دیاسات

تجربیات و دغدغه  )به طوری که مادران در این کلاس    استفاده از مزایای طرح نیابتی ✓

 های خود را با سایر مادران و اساتید و دانشجویان به اشتراك گذاشته( 

  ینیبال  ی ها  طیبزرگتر از مح   یطی در مح  آموزش از    انیدانشجو  ی بهره مند  نیهمچن ✓

در سطح کشور   آموزشکه    یمادران صورت گرفت و در زمان  شتریدر عرصه و با تعداد ب

دوطرفه استاد مادران و استاد    آموزشعرصه    ییماما  انیبود دانشجو  لیبه علت کرونا تعط

 را بهره مند شدند. انیدانشجو

   نیاز اساس بر و علمی پاسخ ارائه و مادران اضطراب و  استرس کاهش ✓
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  خطر   پر   های   مکان  در  مادران  حضور  کاهش  با  کرونا  بیماری   شیوع   کاهش   به  کمك ✓

 باردار   مادران منزل از  خروج کاهش و

 ارزشیابي: 

و با شروع همه گیری کرونا    اسفند  اواسط  از  بار  اولین  برای   روش  این  که  آنجا  از

  نظارت  و  پایش  منظور  به.  شد  می  احساس  بیشتر  آن  ارزشیابی  و  پایش  لزوم  ،گردیده  آغاز

  در  فرایند  از  ارزشیابی  اساس  این  بر.  گیرد  انجام  ذیل  موارد  شد   مقرر  برنامه،  اجرای   روند  بر

  :شد انجام مرحله سه

  فرایند   از  مرحله   این  در  لذا (Diagnostic Evaluation):تشخیصی  ارزشیابی-1

  مرور   بر اساسو درمانی خواسته شد    بهداشتی  مسئولین  و  دانشجویان  و  اساتید  از  یآموزش

در    ی مادران و دانشجویانآموزش  و تجربیات خود بیشترین مشکلات و نگرانی های   متون

تا    19  کوویدمورد   نمایند  استخراج  اساسرا    بر   منطبق   یآموزش   های   محتوای آن    بر 

علمی    هیات  ی گردد. در این مرحله دانشجویان با همکاری اعضا  انجام  شده  اعلام  نیازهای 

حوزه بهداشت مادر و کودك و بارداری    ت مادران در دو سؤالاساس مرور متون و فراوانی  ابر  

در این مرحله شناسایی    آموزشحوزه اولویت دار جهت    7که    حوزه ها را تعیین نمودند

  در   ماما  و  باردار   مادران  یآموزش   ی نیازها  تعیین   پروپوزال  در  مرحله  این  های   یافته)  ،شد

 . است( گردیده داوری  پژوهشی  معاونت در نوظهور ی بیماری ها خصوص

 بیماری   بودن  نوظهور  به  توجه  با  (Formative Evaluation):  تکوینی  ارزشیابی-2

  شروع   از  پس   ماه  یك  دانشجویان  و  مادران  ی نیازها   شناسایی  و  کامل  اطلاعات  وجود  عدم   و

  بر   و  گرفت  صورت  مجدد  رزشیابیا  ،طرح  موفقیت   افزایش  و  ترمیم  و  اصلاح  برای   فرایند

باز  آموزش  وبینار   4  آن  اساس امتیاز  با    مسئولین  با  مشترك   صورت  به  ،آموزی ی همراه 

 .گردید  گزار   بر   درمانی  پرسنل  و  دانشجویان  جهت   دانشگاه  یآموزش  و  درمانی  ،بهداشتی

از   بیش  برنامه  این  در  مامایی،    210)که  )وبینار    40همکار  نمودند  مامایی  دانشجویی 

در    ،بارداری   در   کووید  های   دستورالعمل  با  آشنایی شخصی  راههای    ،کوویدحفاظت 

   (کوویدپیشگیری از 

 درمان  و   بهداشت  معاونت   به  مستقیم  کرونا  های   دستورالعمل  اینکه  به  توجه  با

  بهداشت   وزارت  های   دستورالعمل  آخرین   با   ها  پاسخ  همسویی  جهت   گردید  می  ارسال 
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اداره سلامت مادران معاونت    محترم  ینمسئول  توسط  شده  ارائه  ها   پاسخ  و  تسؤالا   بر  نظارت

 گرفت. می  انجام  درمان و بهداشت  محترم

با توجه به حضور گروه هدف   (Summative Evaluation):  تجمعی  ارزشیابی-3

ین  مسئول  ،دانشجویان  ،اساتید  )از  درجه  360  ارزشیابی  بر اساس  برنامه  این  ارزشیابی   ،جامع

انجام    و همکاران حاضر در طرح و حتی رضایت سنجی از مادران  معاونت بهداشی و درمانی

 . گردید(

ين اداره سلامت مادران در معاونت بهداشت مسئولو    همکاران  رزشيابیا

 ی درصدی در ارتقا  90د موفقیت  ؤیم  آزمونو پس    آزموننمرات حاصل از پیش    :و درمان

از در یافت    نانآو رضایت کامل    19  کوویدهمکاران در خصوص    توانمندی ها و عملکرد

 درصد از همکاران خواهان برگزاری   90  .مبتی بر شواهد و مطالب داشت   پاسخ علمی و 

بودند مرتبط  با مطالب  ها  نظرات    .کارگاه  اساس  بر  و  مسئولاز سوی دیگر  بهداست  ین 

نان آدرمان استان طرح موفقیت شایانی در کاهش مراجعات مادران و پاسخگویی به موقع  

   .داشته است کوویددر بحران 

تمامی دانشجویان   آنلاین  آزمون  بار   دو  اساس نتایج  بر  :دانشجويان  شيابیارز 

  برای  شده  انتخاب  دانشجویان محیط  همچنین  .به بالا را کسب نمودند  16نمره قبولی  

  نیاز  با مشکل واقعی و  مادر باردار  450غیر حضوری در کلاسی با وسعت    آموزش)  آموزش

) هاهمچنین    و   روز  تمامی  .  دانستند  مناسب  را  دوره  این  در  شده   استفاده  ی روش 

  دوره   در  درس  تئوری   به کارگیری آموخته های   فرصت  شدن  فراهم  همچنین از  دانشجویان

  یادگیری   فرصت  داشتند  اند و اعتقاد  بوده  راضی   کوویدبا بیماری    بالینی  زودرس   مواجهه

  میزان   خواسته شد  دانشجویان  از  علاوه   به.  است   آمده   فراهم   ایشان  برای   دوره  این  کافی در 

بر   کوویدبا بیماری    زودرس  مواجهه  دوره در  این  طی  در  را   خود  های   توانمندی   ی ارتقا

  هیچ.  کنند  نمره دهی  عدم موافقت  ،موافق  نسبتاً  ،موافق  ،موافق  کاملاًطیف لیکرت    اساس

دانشجویان  یك نسبتاً  امتیاز  از  و  موافقت  انتخاب   عدم  را    درصد   100  نکردند  موافق 

و    امتیاز  با  را  توانمندی هایشان  ی ارتقا  میزان  دانشجویان نمره   کاملاًموافق  دهی موافق 

را از    کرونا  شیوع   دوره  در  اطلاعات  دریافت  منبع  دانشجویان بیشترین  همچنین.  کردند

  48/ 4)تند  سدانهای مختلف می ی در سایت آموزش  های   جزوه  و  پمفلت   و  آموزش   طریق

و    آنلاین  یآموزش   های   سامانه  از   را   اطلاعات  که  دادند  می  ترجیح  آنان که بیشتر  (  درصد
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کنند. که این امر در طرح فوق محقق گردید    دریافت(  درصد1/45)  علمی  کاملاًتوسط افراد  

 ( 2  شماره جدول)

نوروز و تعطیلات    در زمان تعطیلات رسمی  این طرح علی رغم اینکه  :اساتيد  ارزشيابی 

یرنیست  ذتعطیل پ  اصلاً  آموزشولی از نظر اساتید حاضر در این طرح    انجام گردید  دانشگاه

در زمان بیماری نوظهور    مخصوصاً  آموزش ری به  ت نیاز بیش  ،و در این شرایط دانشجویان

نوروز( و حتی در    سیزده  و  اول  روز  حتی)  تمام توان در برنامه حضور داشته  با  دارند و

مباحث مربوط به حریم شخصی مطرح می   و خصوصی در مواقعی که  آنلاینویزیت های  

انسان دوستانه خود بینش  و  نوع دوستی  به دلیل حس  و  مطالب    گردید حضور داشته 

اختیار خودآموزش و در  را استخراج نمودند  قرار    ،دانشجویان  ،ی روز  مادران  و  همکاران 

  96ستیابی به اهداف طرح را  از طرح و موفقیت در د  دادند و اساتید میزان رضایت خود

 .می باشد پاسخگویی اجتماعی در بحث ورداین دست مهم ترو این  ...درصد بیان نمودند

از گروه های هدف اصلی این برنامه   :ارزشيابی مادران با توجه به اینکه یکی 

ن و بعد از زایمان در این  یح ،مادر در سه مرحله قبل  450بیش از   تقریباًمادران بودند و 

درصد مادران از دریافت پاسخ علمی    100  بر اساس فرم نظر سنجی   ،طرح شرکت نمودند

و  سؤالابه   علمی  تیم  از سوی  بارداری  به  مربوط  نگرانی های  و  ها  رفع دغدغه  و  تشان 

ساعات برنامه ریزی شده پاسخگوی   هر ساعتی حتی خارج از  توانمند و با وجدان که در

رضایت مندی کامل داشت و این طرح را در کاهش استرس و اضطراب  بودن    آنانت  سؤالا

 . خود بسیار موفق دانسته

 بحث:

 :زیر کمك نموده است اهداف فرایند فوق ما را در دستیابی نتایج

 دانشجویان  آموزش جهت  نیاز  بر  مبتنی و  واقعی های  محیط از استفاده

 ارتباطی  و اخلاقی علمی، های   مهارت کسب جهت اساتید و دانشجویان به  بخشی انگیزه 

 دانشگاه  بهداشت و آموزش  ،درمان معاونت  بین مشترك تیمی کار

  از   اطمینان  و   ظهور   نو  بیماری   خصوص   در  روز  اطلاعات  بر   دسترسی  و  آموزش   استمرار

  سطح  افزایش  و  بهداشتی  های  دستورالعمل  آخرین  اساس بر  دقیق  و  علمی  اطلاعات  ارائه

 ( غلط باورهای  اصلاح دلیل به)  مادران سلامت

 ها  کلاس  در دانشجویان گسترده  شرکت
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  اساتید  پاسخ)  دانشجویان  هم   و  مادران  برای   هم  یادگیری   مختلف  های   شیوه  از  استفاده

 ( مادران سایر تجربیات از استفاده . آنها تسؤالا به مامایی

 های   دغدغه  و  تجربیات  کلاس  این  در  مادران  که  طوری   به)  نیابتی  طرح  مزایای   از  استفاده

 (گذاشته اشتراك به دانشجویان و اساتید   و مادران  سایر با را خود

  در   بالینی  های   محیط  از  بزرگتر  محیطی  در   آموزش  از  دانشجویان  مندی   بهره  همچنین

 به  کشور  سطح  در  آموزش  که  زمانی  در  و  گرفت  صورت  مادران   بیشتر  تعداد  با  و  عرصه

  استاد   و   مادران  استاد   طرفه  دو  آموزش  عرصه  مامایی  دانشجویان  ،بود  تعطیل  کرونا   علت

 .شدند مند  بهره را دانشجویان

 نیاز  اساس بر و علمی پاسخ ارائه و مادران اضطراب و  استرس کاهش

  و   خطر   پر  های   مکان  در  مادران  حضور  کاهش  با  کرونا  بیماری   شیوع   کاهش  به  کمك

 باردار  مادران منزل از  خروج کاهش

 تقدیر و تشکر: 

و   درمانی  بهداشتی،  معاونت  کلیه همکاران  مامایی آموزشاز  انجمن  رئیس  و  ی 

 یاری رسانند، تقدیر و تشکر می نماییم. فراینداستان که ما در اجرای این 

 :منابع
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 عنوان تجربه: 

مجازی در دوران   ت صوره گروه اطفال بگزارش صبحگاهی اجرای 

 )دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی( 19كووید 

 :اسامي مجریان
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 هادي خرسند زاک،گروه اطفال، دانشکده پزشکی  

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

 شمالی  خراسان  پزشکی علوم دانشگاهدانشکده پزشکی 

 چکیده:

های سرپایی از روش    آموزش گزارش صبحگاهی مجازی در کنار راندهای بالینی و  

دانشجویان    ی در یادگیری مؤثر بالینی است. این روش نقش    آموزشهای مفید و ارزشمند  

نمی    فراگیرانی که دیگر نیازی به حضور فیزیکی اساتید و  به طورپزشکی ایفا می کند.  

  تلفن  یا   و  کامپیوتر   طریق  از   و   آنلاین  به صورتباشد و همه شرکت کنندگان می توانند  

 . برنامه شرکت نمایند این در خود همراه

 :مسالهبیان 

های ی در حیطه آموزشبسیاری از فعالیت های    19  کووید دنبال بروز همه گیری  ه  ب

ین رویدادهای  ترمهمبالینی دستخوش چالش ها و مشکلات فراوانی شده است. یکی از  

محیطآموزش در  های    ی  گروه  از  بسیاری  در  که  است  صبحگاهی  گزارش  بالینی  های 

برگزاری آن با    19گیری کووید  همه   حضوری برگزار گردیده و با بروز  به صورتی  آموزش

ی عمده  آموزشگزارش صبحگاهی یکی از رویدادهای  .  (1)  دشواری های زیادی مواجه شد

بالینی است که به منظور ارائه گزارش از بیماران بستری و اقدامات    آموزشدر گروه های  

می انجام  بیمارستان  در  مستقر  پزشکان  توسط  شده  گزارش  (2)  شودانجام  جلسه   .

ی و مرحله ای مهم در پیشرفت تبحر  آموزشصبحگاهی ابزاری مناسب جهت انتقال تجارب  

ی با شرکت اساتید، دستیاران،  زشآمو(. این نوع فعالیت  3)   می باشد   فراگیرانحرفه ای  

. هر چند گزارش صبحگاهی  (4)  ی تشکیل می گردد آموزشان هر گروه  کارآموزکارورزان و  

عفونی و قلب و عروق شناخته شده تر است اما   ،در رشته هایی مانند بیماری های داخلی

رگزار می  در بسیاری از رشته های دیگر بالینی از جمله گروه اطفال ب  جزئیبا تفاوت های  

 گردد. 

 زمینه: 

علمی گروه    هیات کارورز و دستیاران می باشد. و اعضای    ،کارآموزشامل    فراگیران

 اطفال در این برنامه شرکت داشتند.  

 مراحل اجرا: 
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ی گزارش صبحگاهی و نیز نگرانی شدید از انتقال ویروس  آموزشبا توجه به ماهیت  

گزارش صبحگاهی   لازم جلسات  های  زیر ساخت  تهیه  و  مکرر  های  پیگیری  از  پس  و 

حضور اساتید مشخص    هفتگی برگزار گردید. هر جلسه با  به صورت مجازی بخش اطفال  

ال برگزاری با  )دانشجویان،کارورزان( برگزار شد. از جلسات در ح  شامل  فراگیران شده و  

 هم زمان  به صورتاستفاده از دوربین های پیشرفته فیلمبرداری گردید و فیلم ترکیبی  

به اشتراك گذاشته شد فیلم کامل بسیاری از جلسات ضبط و لینك    آنلاینبرای مخاطبین  

قرار داده شد تا در صورتی به هر دلیل موفق به   فراگیرانپس از جلسه در اختیار  مربوطه

ی لازم را داشته  آموزشکامل از جلسات نشده اند در فرصت مناسب استفاده ی    استفاده

 باشند.

 :نتایج حاصله

امکانات   از  استفاده  مجازی  مورنینگ  از  اعضای  آموزشهدف  تجارب  و    هیات ی 

  آموزشی گروه  آموزشعلمی تخصصی و فوق تخصصی جهت ارتقای کمی و کیفی سطح  

به اطفال می باشد. و با توجه به نتایج کار انجام شده نقش جلسات گزارش صبحگاهی  

 و انتقال مفاهیم خوب گزارش گردید.  آموزشمجازی از دید دانشجویان در  صورت

 ارزشیابي: 

 از دید دانشجویان در ارزیابی کلی شرایط محیطی جلسه مطلوب ارزیابی شد. 

 بحث:

ابعاد مواجه علوم    آموزشبحران کرونا نظام   با چالش هایی در کلیه  را  پزشکی 

بالینی وارد شد. این وضعیت نه تنها به    آموزشساخت. در این میان بیشترین صدمه به  

بلکه خارج    19بالینی در مراقبت از بیماران کووید    آموزشخاطر درگیری مستقیم اساتید  

و کاهش شدید فرصت های یادگیری    فراگیرانبالینی از دسترس    آموزشهای    شدن محیط

در این محیط    فراگیرانبه دلیل وضع مقررات جداسازی اجتماعی و کاهش امکان حضور  

ی در محیط بالینی که امکان آموزش ها می باشد. در این شرایط یکی از رویدادهای مهم  

  احیای آن با استفاده از فرصت های موجود در فضای مجازی وجود دارد گزارش صبحگاهی 

باشد. همچنین پیشنهاد می شود که مدیریت و مسئولیت رهبری جلسات   مجازی می 

علمی باشد به دلیل ایجاد انگیزه    هیاتگزارش صبحگاهی مجازی بر عهده یکی از اعضای  

 بالا میزان بهره مندی دانشجویان بالاتر می رود.
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 تقدیر و تشکر: 

ی  فراگیرانعلمی و    هیات  از اساتید محترم گروه اطفال و نیز کلیه اعضای محترم

مجازی مشارکت فعال داشتند تشکر به عمل    به صورتکه در برگزاری گزارش صبحگاهی  

 می آید.
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3. Moharari RS1, Soleymani HA, Nejati A, Rezaeefar A, Khas hayar P, 
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 عنوان تجربه: 

مبتنی بر تدریس وارونه به منظور   آموزشراحی، اجرا و ارزشیابی ط

خودكارآمدی تحصیلی، رضایتمندی و پیشرفت تحصیلی  یارتقا

 )دانشکده علوم پزشکی خلخال( دانشجویان

 اسامي مجریان:

 حامد رضاخانی مقدم، گروه علوم پايه، دانشکده علوم پزشکی خلخال

 خلخالمحمدي، گروه علوم پايه، دانشکده علوم پزشکی  وحيده آقا

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

علوم پزشکی، دانشکده علوم پزشکی    آموزشی، مرکز مطالعات و توسعه  آموزشمعاونت  

 خلخال

 چکیده:

نفر( که واحد    20)به تعداد    99مطالعه حاضر بر روی دانشجویان تغذیه ورودی  

مشغول به    1401-1400تحصیلی    فیزیولوژی تغذیه اخذ نموده اند و در نیمسال اول سال 

انجام گرفت، در گام اول مطالب   این مطالعه در پنج گام  انجام گرفت.  تحصیل هستند 

درسی واحد فیزیولوژی تغذیه به دو قسمت تقسیم شد و طی هشت جلسه مطالب قسمت  

روش تدریس سخنرانی به دانشجویان ارائه شد. در گام دوم پیشرفت    به صورتاول درس  

از مباحث مطرح شده و میزان حضور و غیاب( مورد    آزمونتحصیلی دانشجویان )شامل  

پرسشنامه و  گرفته  قرار  توسط  بررسی  رضایتمندی  و  تحصیلی  خودکارآمدی   آنانهای 

ب ادامه در گام سوم مطالب درسی قسمت دوم  به ه مدت هشت جلسه  تکمیل شد. در 

روش تدریس وارونه ارائه شد. در گام چهارم دانشجویان از نظر وضعیت پیشرفت    صورت

 .مورد بررسی قرار گرفتند مجدداًتحصیلی، رضایتمندی و خودکارآمدی تحصیلی 

 :مسالهبیان 

سبب یادگیری    مسالهروش تدریس مناسب منجر به افزایش تعامل و رویکرد حل  

دانشجویان   اهداف  فعال  از  یکی  اینکه  به  توجه  با  گردد.  کارایی  آموزشمی  افزایش  ی 

ارائه سخنرانی در کلاس می به روش  فعال نسبت  یادگیری  باشد،  تواند  دانشجویان می 

معمول انجام می دهند    به صورت(. علاوه بر فعالیت هایی که دانشجویان  1تر باشد )مؤثر
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( سخنرانی در کلاس درس، متداول ترین نوع ارائه کلاس و به صورت مدرس محور می 2)

از فعالیت استاد سپری می گردد و مطالب توسط  از زمان کلاس  باشد و میزان زیادی 

مدرس به دانشجویان انتقال داده می شود. با این حال استفاده از این روش محدودیت  

یان با آمادگی محدود سر کلاس درس حاضر می شوند هایی نیز دارد نظیر اینکه دانشجو

ی در  آموزشرویکرد    معمولاً(.  3و یا دریافت بازخورد از دانشجویان با تاخیر همراه است ) 

  ارائه کلاس مرسوم کم تر می تواند از میزان یادگیری سطحی دانشجو فراتر رود، در حالی 

یری عمیق وی نیز افزایش می  که با افزایش فهم دانشجو نسبت به موضوع، میزان یادگ

 (.4یابد )

وارونه   و    ( Flipped Classroom) کلاس  بوده  فعال  یادگیری  های  از روش  یکی 

مفهوم آن به صورت زیر است: هر آنچه به صورت مرسوم در کلاس برگزار می شود، در  

خانه انجام گردد و هر تکلیفی که در خانه انجام می شود، در کلاس درس تکمیل شود.  

عبارت دیگر در روش ارائه کلاس وارونه، محتوای درسی در قالب پاورپوینت، پی دی  به  

گردد و دانشجو قبل از کلاس درس  تصویری برای دانشجو تهیه می   -اف و محتوای صوتی

برای حضور در کلاس آمادگی کسب می کند و در زمان کلاس به فعالیت های تعاملی  

یت کلاسی تغییر می یابد، به جای آن که مدت (. در این روش نحوه فعال1می پردازد )

زمان طولانی و در قالب سخنرانی در کلاس درس صحبت گردد و کلاس به صورت مدرس  

به   و  گرفته  قرار  استاد  و  دانشجو  اختیار  در  بحث  برای  زمان کلاس  برگزار شود،  محور 

ر نظر بگیریم  (. به عبارت دیگر اگر مثلثی فرضی د 5صورت دانشجو محور برگزار می شود ) 

گذار در کلاس درس به صورت سخنرانی و کلاس وارونه را در زوایای آن  تأثیر و عوامل  

مثلثی بیان کنیم، در کلاس درس به روش سخنرانی زوایای    به صورتقرار دهیم و آن را  

باشد ولی در روش  ی رابطه مثلثی شامل دانشجویان، مدرس و محتوای درس می آموزش

ی شامل  آموزشی مثلث دچار تغییر شده و رابطه آن با زوایای  آموزش  کلاس وارونه زوایای 

(.  6دانشجویان، فایل های ارائه شده از سوی مدرس و محتوای درسی برقرار می گردد )

کلاس درس وارونه به منزله تغییر در نقش مدرس از جایگزینی به سمت سهم مشترك  

شجویان نیز وجود دارد زیرا بسیاری  در نقش دان  هم زمانمی باشد. تغییر    آموزش در روند  

نمایند. در این روش مسئولیت  ی سنتی به صورت منفعل عمل میآموزش  فرایند در    آنهااز  

نماید. یادگیری بر عهده دانشجویان می باشد و انگیزه بیشتری برای یادگیری ایجاد می
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(. گرچه پژوهش  7،  8همچنین تسلط دانشجویان بر مطالب ارائه شده افزایش می یابد )

نگرفته   وارونه صورت  های زیادی در زمینه مقایسه دو روش سخنرانی و روش تدریس 

است ولی تحقیقات انجام شده نشان داده است که قابلیت اجرای کلاس وارونه در کلاس  

 (. 9-13ی نظیر علوم، زبان خارجه، ریاضیات، داروسازی و تغذیه وجود دارد )آموزشهای 

به مطالب تغذیه در    با توجه  فیزیولوژی  به ماهیت درس  با عنایت  و  بیان شده 

ی )کلاس  آموزشمطالعه حاضر اثربخشی دو روش تدریس سنتی )سخنرانی( و روش نوین  

وارونه( بر پیشرفت تحصیلی، خودکارآمدی تحصیلی و رضایتمندی دانشجویان علوم تغذیه  

 مورد مقایسه قرار گرفت. 

 زمینه: 

علوم   کارشناسی  سایت   هیاتنفر    3تغذیه،  دانشجویان  دارای  دانشکده  علمی، 

 علمی دانشکده کامپیوتر وجود دارد.   هیاتدر اتاق تمامی همکاران   کامپیوتر می باشد و

 مراحل اجرا: 

نفر( که واحد    20)به تعداد    99مطالعه حاضر بر روی دانشجویان تغذیه ورودی  

مشغول به    1401-1400صیلی  تح  فیزیولوژی تغذیه اخذ نموده اند و در نیمسال اول سال 

انجام گرفت، در گام اول مطالب   این مطالعه در پنج گام  انجام گرفت.  تحصیل هستند 

درسی واحد فیزیولوژی تغذیه به دو قسمت تقسیم شد و طی هشت جلسه مطالب قسمت  

روش تدریس سخنرانی به دانشجویان ارائه شد. در گام دوم پیشرفت    به صورتاول درس  

از مباحث مطرح شده و میزان حضور و غیاب( مورد    آزمونتحصیلی دانشجویان )شامل  

پرسشنامه و  گرفته  قرار  توسط  بررسی  رضایتمندی  و  تحصیلی  خودکارآمدی   آنانهای 

ب ادامه در گام سوم مطالب درسی قسمت دوم  به ه مدت هشت جلسه  تکمیل شد. در 

روش تدریس وارونه ارائه شد. در گام چهارم دانشجویان از نظر وضعیت پیشرفت    صورت

 مورد بررسی قرار گرفتند.  مجدداًتحصیلی، رضایتمندی و خودکارآمدی تحصیلی 

پیـش از انجـام نمونه گیـری تصادفـی، مـدرس در رابطـه بـا هـدف مطالعـه و  

شـجویان اطلاعـات موردنیـاز را ارائـه کرد. همچنین منابع درسی  نحـوه انجـام آن بـه دان

 و رفرنس های مرتبط معرفی شدند.

 روش تدريس سخنرانی:  - گام اول



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 138  صفحه

ی مرتبط با هشت جلسه اول به شیوه رایج سخنرانی آموزشات  محتوایدر این گام  

س و نکات توسط مدرس با استفاده از اسلایدهای پاورپوینت و حفظ اصول و مقررات تدری

لازم برای بهبود کیفیت تدریس انجام شد. در هر جلسه قبل از شروع تدریس با توجه به  

ات درس برای دانشجویان مطرح شد. مدت زمان  محتوایاهداف درس، پرسش های کلی از  

دقیقه بود، در پایان جلسات نیز دانشجویان می توانستند    90متوسط    به طورهر جلسه  

گایتون، فیزیولوژی پزشکی    پزشکی  فیزیولوژی   مایند. از کتاب های ت خود را بیان نسؤالا

 منبع برای سخنرانی استفاده شد.  به عنوان برن و لوی  گانونگ، فیزیولوژی 

 بررسی شاخص ها: - گام دوم

پیشرفت تحصیلی دانشجویان در انتهای هشت جلسه اول   جهت بررسی وضعیت

امتحان میان ترمی حذفی به عمل آمد و نمره آن به دانشجویان اعلام نشد. همچنین در  

طول هشت جلسه میزان حضور و غیاب ثبت شد. ابزار گردآوری اطلاعات جهت بررسی  

ایی و پایایی آن  رو ی بود که در مطالعهسؤالرضایتمندی دانشجویان یك پرسشنامه هفت 

( است  گرفته  قرار  ماندگاری  14مورد سنجش  میزان  یادگیری،  میزان  پرسشنامه  این   .)

جذابیت   مطالب،  بودن  کاربردی  یادگیری(،  )عمق  شده  تدریس  مطالب  ذهنی 

ت امتحان، ایجاد انگیزه مطالعه و نظر  سؤالا)رضایتمندی( کلاس، احتمال پاسخگویی به  

از روش های تدریسی را از دیدگاه آنان مورد بررسی قرار می کلی دانشجویان در استفاده  

لری   مك  پرسشنامه  از  استفاده  با  نیز  دانشجویان  تحصیلی  خودکارآمدی  دهد. 

 (McElroy )   :مورد ارزشیابی قرار گرفت. پرسشنامه مذکور دارای ده گویه )به عنوان مثال

توانم" امتحان کنم، مطمئن هستم که می  را متمرکز  را بدست    اگر ذهنم  نتایج خوبی 

( می باشد و با مقیاس پاسخدهی هفت گزینه ای خودکارآمدی تحصیلی را مورد  "آورم

قرار می گیرد و کسب    70تا    10سنجش قرار می دهد. نمره نهایی پرسشنامه در محدوده  

( باشد  می  بیشتر  تحصیلی  خودکارآمدی  دهنده  نشان  بالاتر  آلفای  15نمره  ضریب   .)

و همکاران  پرسشنامه خودکار میرزایی  مطالعه  در  تحصیلی  گردیده    0/ 83آمدی  تعیین 

 (. 16است )

 روش تدريس وارونه: -گام سوم

گردید. برگزار  در هشت جلسه  گام  روش    این  بـا  دانشـجویان  آشـنایی  جهـت 

اجـرای   نحـوه  و  مطالعـه  اهـداف  جلسـه  یـك  طـی  مـدرس  معکـوس،  درس  کلاس 



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 139  صفحه

بـه روش کلاس درس معکـوس را تبیین نمود. مدرس برای تدریـس بـه روش    آموزش

محتـوای   معکـوس،  درس  صـورت  آموزشکلاس  به  را  جلسـه  هـر  بـه  مربـوط  ـی 

ه از نرم افزار استوری لاین تهیه کرده و در فضـای مجـازی بـرای الکترونیکـی با استفاد

را   خود  اشکالات  توضیحات،  مشاهده  ضمن  تا  کرد،  بارگـذاری  دانشـجویان  دسترسـی 

کوتاه قبل از برگزاری هر    سؤال یادداشت کنند. جهت اطمینان از دیده شدن فیلم چند  

دانشجویان   از  بارگذاری   به عملجلسه  بر  علاوه  گروهـی    آمد.  نوید،  سامانه  در  مطالب 

تـا   گرفـت  شـکل  اجتماعـی  شـبکه  در  دانشـجویان  و  مـدرس  از  متشـکل  مجـازی 

ـی پیـش از هر کلاس دسترسـی داشـته آموزشدانشـجویان از ایـن طریـق بـه محتـوای  

باشـند، مطالعه کنند و پرسـش ها و مشـکلات فنـی در حیـن اجـرای برنامـه را بپرسـند.  

بـا مطالعـه طـرح درس متوجـه می شـوند کـه پیـش از هـر کلاس بایـد کـدام    فراگیران

ایـن   بـه  کننـد.  مطالعـه  را  مرجـع  کتـاب  از  صفحاتـی  چـه  و  الکترونیکـی  محتـوای 

ترتیـب شش روز بعد )یکبار در هفته( دانشـجویان بـا کسـب آمادگـی و اطلاعـات کافـی  

ش می  حاضـر  درس  کلاس  های  در  پرسـش  مـدرس  جلسات،  برگزاری  زمان  در  ـوند. 

بـر محتـوای   از  آموزشمبتنـی  و  داد  مـی  قـرار  دانشـجویان  اختیـار  در  را  می    آنهاـی 

ارائه شـده را در    مسالهگـو    نفره و بحـث و گفت و   4تا    3خواست با تشکیل گروه های  

واست پاسـخ های خـود عرض پانزده دقیقه حـل کننـد. سـپس مـدرس از دانشـجویان خ

اشکالات   جلسه  هر  در  همچنین  دهنـد.  توضیـح  آن  چرایـی  دربـاره  و  کنند  بیـان  را 

دانشجویان بررسی شده و رفع می شد. بـه ایـن صـورت تمامـی گروه هـا در رابطـه با راه  

بحـث و گفت و گو کردند و مـدرس به عنـوان راهنمـا بـا ارائـه توضیحـات    مسالهحل  

 اه، ابهامـات دانشـجویان را برطـرف نمود.کوت ـ
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 بررسی شاخص ها: -گام چهارم

مورد بررسی قرار    آزموندر این گام پیشرفت تحصیلی دانشجویان با استفاده از  

گام   این  در  گردید.  ثبت  در طول هشت جلسه  غیاب  و  میزان حضور  گرفت، همچنین 

 دانشجویان پرسشنامه های رضایتمندی و خودکارآمدی تحصیلی را تکمیل نمودند.

پیشرفت تحصیلی،  بررسی شده )شامل وضعیت  پایان مطالعه شاخص های  در 

ی( در گام های دوم و چهارم مورد مقایسه  رضایتمندی دانشجویان و خودکارآمدی تحصیل

 و تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 نتایج حاصله و ارزشیابي: 

کلاس  تدریس  روش  از  استفاده  در  دانشجویان  رضایتمندی  پرسشنامه  میزان 

ارائه شده است. در همه آیتم های پرسشنامه به جز آیتم    1وارونه/ سخنرانی در جدول  

(،  p=082/0)"ت بیشتر استسؤالا تدریس احتمال پاسخگویی به  با استفاده از این روش   "

 (.p<05/0تفاوت معنی دار بین دو روش تدریس مشاهده شد )

، میزان امتیاز کل خودکارآمدی در روش تدریس وارونه به طور 2طبق جدول  

(.  p<001/0معنی داری بالاتر از میزان امتیاز کل خودکارآمدی در روش سخنرانی بود )

شنوم که در امتحان    زمانیکه از دیگران می"همه آیتم های پرسشنامه به جز آیتم های  در  

بیشتر تلاش می برای موفقیت  اند،  و  p=308/0)  "کنم  مردود شده  اینکه در  "(  از  من 

( تفاوت معنی دار  p=779/0)   "امتحانات پایان ترم عملکرد ضعیفی داشته باشم ترس دارم

   (.p<0/ 05بین دو روش تدریس مشاهده شد)

در روش تدریس وارونه به طور معنی دار بالاتر از میانگین    آزمونمیانگین نمره  

)  آزموننمره    ( بود  تدریس سخنرانی  روش  )   17/ 35( 08/2در  مقابل  ،  33/16(92/1در 

001/0>p3( )جدول) . 
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  سي در استفاده از روش تدر  ان يدانشجو  ي تمنديپرسشنامه رضا. ميزان 1جدول

 ی کلاس وارونه/ سخنران 

 آيتم ها 

 روش تدريس وارونه روش تدريس سخنرانی 
p-

value ** 
 کاملاً 

 مخالفم   
 مخالفم 

 نظري

 ندارم 
 موافقم 

  کاملاً

 موافقم 

  کاملاً

 مخالفم 
 مخالفم 

نظري 

 ندارم 
 موافقم 

 کاملاً 

 موافقم   

 از  استفاده  با  يادگيري   ميزان

 است بيشتر  روش  اين
(*10)2 (30)6 (50)10 0 (10)2 0 0 (20)4 (50)10 (30)6 002/0 

ميزان ماندگاري ذهنی مطالب  

با استفاده از اين روش بيشتر 

 است

0 (20)4 (40)8 (30)6 (10)2 (5)1 (10)2 (10)2 (40)8 (35)7 037/0 

با استفاده از اين روش مطالب 

کاربردي مورد   به صورت

 استفاده قرار می گيرد 

(20)4 (15)3 (40)8 (10)2 (15)3 0 0 (40)8 (45)9 (15)3 012/0 

با استفاده از اين روش 

 جذابيت کلاس بيشتر است
(30)6 (40)8 (30)6 0 0 0 (10)2 (15)3 (20)4 (55)11 001/0> 

با استفاده از اين روش تدريس 

ت سؤالااحتمال پاسخگويی به  

 بيشتر است 

(10)2 (15)3 (40)8 (20)4 (15)3 (5)1 0 (25)5 (35)7 (35)7 082/0 

اين روش تدريس باعث ايجاد 

 انگيزه براي مطالعه می گردد
(10)2 (30)6 (45)9 (5)1 (10)2 0 0 (40)8 (50)10 (10)2 004/0 

روش براي استفاده از اين  

تدريس در ترم هاي آتی 

 مطلوب می باشد 

(10)2 (20)4 (40)8 (15)3 (15)3 0 0 (15)3 (55)11 (30)6 015/0 

 *تعداد)درصد(

 ویلکاکسون آزمون* با استفاده از 
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( جهت ارزيابی  McElroy. مقايسه ميانگين امتياز پرسشنامه مک لري ) 2جدول

 هاي تدريس سخنرانی و وارونه خودکارآمدي تحصيلی دانشجويان در روش  

 آيتم ها

-p روش تدريس  

value * سخنرانی 

  )انحراف معيار(

 ميانگين 

 وارونه 

  )انحراف معيار(

 ميانگين 

من معتقدم که اگر به امتحان تمرکز کنم می توانم نتيجه  

 خوبی به دست بياورم

38/1(35/3 ) (08/1)3/5 001/0> 

زمان فهميدن مفهوم آن  اگر من يک مطلبی را درک نکنم تا 

 تلاس می کنم

75/1(85/3 ) (08/1)3/5 003/0 

زمانيکه از ديگران ميشنوم که در امتحان مردود شده اند،  

 براي موفقيت بيشتر تلاش ميکنم  

(45/1)4 (49/1)55/4 308/0 

من اطمينان دارم براي امتحان آمادگی کافی کسب خواهم 

 نمود

(44/1)25/3  (88/0)95/5 001/0> 

زمانيکه مشکل دانشگاهی براي من به وجود بيايد من 

 تمايل به حل آن دارم 

(58/1)4 (39/1)45/5 007/0 

به عقيده من هر چقدر که تلاش کنم نميتوانم با بسياري از  

 مسائل برنامه درسی خود کنار بيايم

(19/0)75 /5 (34/1)3/3 001/0> 

 حال در که مواردي در سرانجام که ام شده متقاعد من

 تسلط خود دانشگاهی موارد در کنم نمی درک را آنها حاضر

 کنم می پيدا

(45/1)7/3 (42/1)85/4 026/0 

من انتظار دارم در امتحانات پايان ترم خود يک گزارش  

 خوب از خودم ارائه دهم 

(29/1)1/4 (32/1)55/5 01/0 

من از اينکه در امتحانات پايان ترم عملکرد ضعيفی داشته 

 باشم ترس دارم 

(70/0)8/5 (08/7)35/5 779/0 

من در مورد توانايی خودم براي موفقيت در امتحان شک 

 ندارم 

(23/1)4/4 (96/0)75 /5 001/0> 

 <001/0 85/51(69/9) 2/42(3/3) امتياز کل 

 تی جفت شده یا ویلکاکسون آزمون*با استفاده از 
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بعد از اتمام جلسات کلاسی با روش   آزمون . مقايسه ميانگين نمره 3جدول

 تدريس سخنرانی و وارونه 

 آزمون نمره 

 روش تدريس 

p-value *  سخنرانی 

 ميانگين   )انحراف معيار(

 وارونه 

 ميانگين   )انحراف معيار(

(92 /1)33 /16(08 /2)35 /17001 /0>

 تی جفت شده آزمون*با استفاده از

 بحث:

عدم حضور بعضی از دانشجویان به علت از محدودیت های مطالعه می توان به  

   .اشاره نمود 19ابتلا به کووید  

پیشنهاد می گردد در سایر مطالعات حجم نمونه بیشتری استفاده شود، همچنین  

در دو کلاس متفاوت اجرا شود و نتایج با یکدیگر    هم زمانطور  ه  پیشنهاد می گردد ب

گذار بر پیشرفت تحصیلی مورد  تأثیر  در مطالعات دیگر بایستی سایر عوامل  مقایسه شوند.
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 عنوان تجربه: 

در دانشگاه علوم  کیالکترون آزموناستقرار  یابیاجرا و ارزش ،یطراح 

 19-طی پاندمی كووید رفسنجان یپزشک

 :مجریان اسامي

 ی دانشکده دندانپزشک کس،ي گروه اندودنت، رانمنشيفؤاد ا

 ی گروه اطفال، دانشکده پزشکی، مياستادابراه ديحم

 ی دانشکده پزشک ،ي و فارماکولوژ يولوژيزيگروه ف، نيآذ هيمهد

 سلامت، دانشکده بهداشت يو ارتقا یگروه خدمات بهداشتی، ميعبدالکر يمهد

 ی پور، گروه فيزيولوژي و فارماکولوژي، دانشکده پزشکی مهسا حسن

 شاهی، گروه فيزيولوژي و فارماکولوژي، دانشکده پزشکی جلال حسن

 يیو ماما يدانشکده پرستار ،یو جراح  یداخل  يگروه پرستاری،  کاظم ديمج

 يیو ماما  يدانشکده پرستار ،یو جراح یداخل يگروه پرستاری نژاد، شهاب ميمر

   :دانشگاه در مجری رسمي واحد
  ی دانشگاه علوم پزشک  یعلوم پزشک  آموزشمرکز مطالعات و توسعه    ،یآموزش معاونت  

 رفسنجان 

 چکیده:

کووید برای  چالش  19- پاندمی  را  بسیاری  دانشگاه   آموزشهای  علوم در  های 

مشکلات  ، در کنار  دانشگاهها  یلیو تعط  این پاندمی  یطپزشکی کشور به همراه داشت.  

ها  آزمون  ی نحوه برگزار  چالش مهم  كی  ی،کلاسها به صورت مجاز   ی نحوه برگزارمرتبط با  

اقدام    كیبحران    نیا  یباشد. در طی دانشجو م  یابی و نحوه ارزش  ی و مجاز  آنلاینبه صورت  

استقرار    ،رفسنجان  یدانشگاه علوم پزشک  یآموزش در معاونت    تی حائز اهم  اریبستجربه  و  

ا  كی الکترون  آزمون با رهبر  نیبود.  مرکز مطالعات و توسعه    یآموزش  تیریو مد  ی طرح 

  هیات  ی متشکل از کارشناسان و اعضا  ییها  میت  ی دانشگاه و همکار  یعلوم پزشک  آموزش

در    كی الکترون  آزمون  ی و اجرا  یطراح  ی در راستا  اساسیگامی  و    هشد  ی ساز اده ی پ  یعلم

شد.  دانشگاه   ارزشمند  نیابرداشته  م  یمهم  آورد دست  اقدام  شمار  از    رودیبه  را  ما  که 

سا   یوابستگ اجرا  دانشگاهها  ریبه  بآزمون  ی در  بهتر  ازین  یها  به  و  در    نی نموده  شکل 

از  دینمایدانشجو عمل م  یابی ارزش دوم سال تحصیلی    نیمسال. شروع اجرای این طرح 



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 146  صفحه

های تکوینی و پایانی بسیاری در سامانه مرتبط  آزمونبوده و تاکنون ادامه دارد و    98-99

  كی الکترون  آزمونعملکرد مرکز  "با عنوان    ی تجربه کتاب  نی از ا  همچنین،  اجرا شده است.

به چاپ   "تیموفق  ی دیبا سپ  تیمحدود  هیشب س  انیرفسنجان: پا  یدانشگاه علوم پزشک

به معاونت    دیرس و    یآموزشو  بهداشت، درمان  ارسال و در وب    یپزشک  آموزشوزارت 

 باشد. یم  مساله  ت یاهم  ی ای خود گو  نیقرار گرفت که ا  ی مجاز  یدانشگاه علوم پزشک  تیسا

برای دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان بهورد ای دستآموزشاین فرایند     های مهم دیگری 

  آئین   نیتدو،  در دانشگاه  ك ی الکترون  آزمونمرکز    تأسیسارمغان داشت که می توان به  

ش  هانامه با    های نامه  وهیو  مرتبط  رو  جادی او    ك ی الکترون  آزمونمختلف    ی برا  ه یوحدت 

ب  كی الکترون  آزمون  ی اجرا گروه دانشکده  نی در  و  نمود. آموزشمختلف    ی هاها  اشاره  ی 

، رفسنجان  یدر دانشگاه علوم پزشک   كی الکترون  های آزمونهمچنین پیرو طراحی و استقرار  

-جاری در حال فعالیت می  نیمسالهای الکترونیك افتتاح و از  آزمونساختمان مستقل  

های الکترونیك در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان یکی از تجارب    آزمونباشد. استقرار  

 رود.    به شمار می 19-ی در این دانشگاه طی پاندمی کوویدآموزشبسیار ارزشمند  

 :مسالهبیان 

ها در سراسر  ی و دانشگاهآموزشبا به تعطیلی کشاندن مراکز    19- پاندمی کووید

در شرایط بحرانی کرونا راهکار حفظ    پزشکی اعمال نمود.  آموزشعمیقی بر    تأثیردنیا  

تغییر  فراگیرانبه    آموزش ها،  به    آموزش ی  روش  چهره  به   چهره 

 آمده   گونه  این  مجازی   آموزش  تعریف  (. در1الکترونیك و مجازی بود )  آموزشی  روش ها

  طریق   از   گیرنده  آموزش   و  مدرس   آن  در  که  هوشمند   و  فعال  یآموزش  نظام  که  است

   فراهم  بستری   و   باشندمی  ارتباط  در   هم  با   الکترونیکی  ابزارهای 

  جمله   از.  دهند  انتقال  هم  به  طریق  این  از  را   خود  اطلاعات  بتوانند  دو  این  که  می شود

 مطالعه،  برای   کافی  فرصت  وجود  به  توان  می  دارد  وجود  مجازی   آموزش  برای   که  مزایایی

 بودن   محور  دانشجو  و  یآموزش  های برنامه  مجدد  ی، مرورآموزش  فرایند  در  تسریع  و  تسهیل

  پیشرفت   ارزشیابی  موضوع   از راه دور   آموزش  روی   پیش  مسائل  از  (. یکی2،  3نمود )  اشاره

  مساله   یك"عنوان    به  توان  می  را   آزمون(.  4باشد ) ها می  آزمونو بحث    فراگیران  تحصیلی

  مدیریت   را  آن  خود  دانش  با  باید  فراگیر   که  کرد  تعریف  "آموزش  در  هدفمند  شده  طراحی

  ارتباط  پیشرفت،  و  موفقیت  ارزیابی  بیرونی،  کنترل  گیری،  اندازه   برگیرنده  در   آزمون.  نماید
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  بندی   درجه  برای   نتایج  تراکمی،  ارزیابی  در (.  5)  است  جامعه  الزامات  و  واقعی   زندگی  با

  ارزیابی   بنابراین،.  می شود  استفاده  برنامه  یك  پایان  در  یا   دوره  یك  پایان  در  فراگیران

  فراگیران   به  دادن   بازخورد  به  تکوینی  ارزیابی.  می گیرد  صورت  تدریس  اتمام  از  پس  تراکمی

  برای   فراگیران  برای   فرصت  ایجاد  در واقع برای (.  6)  دارد  اشاره  یادگیری   فرایند  طی  در

  از  که  را  آنچه  مدرس   فرایند،  این  در.  است  لازم   آزمون  فرایند  یك  امتحانات،  در  شرکت

  تولید   را  لازم  نتیجه  فراگیر  دهد،می   قرار  ارزیابی  مورد  را  کند،  تولید  تا  دارد  انتظار  فراگیر

  الکترونیکی.  می نماید  ثبت  سیستم   در  را  دوره  نمره  و  را ارزیابی  نتایج  مدرس  و  می کند

  از  باید   که  می کند  ایجاد   امتحان  روند  از  فراگیر  سطح  در  مهم  تغییر   یك  ،آزمون  شدن

  استفاده   مورد  های آوری   فن  (.7)کند    استفاده  نیاز  مورد  نتیجه  تولید  در  هاشبکه   و  هارایانه

  سؤالات   ساخت  مثال،  عنوان  به)  سازی آماده   مرحله،  سه  به  توجه  با   الکترونیك  آزمون  در

 آوری   جمع  و   فراگیران  برای   سؤالات  دادن  قرار  دسترس  در)تحویل    ،(مدرس  توسط  آزمون

  تحلیل   و  تجزیه  مورد  ،(فراگیر  به  بازخورد   ارائه  و  بندی   درجه) ارزیابی    و(  آنها  های   پاسخ

  رایج  مشکلات از بسیاری  توان می الکترونیکی های آزمون از استفاده با. (8اند ) گرفته قرار

وقت  در   جوییصرفه   نظر  از   و   کرد   حل  را   سنتی  آزمون   با  آزمون  یك  تلاش،  و  هزینه، 

  ،است  شده   ذکر  مطالعات  در  الکترونیك   آزمون  برای   که  مزایایی  از .  داد  ارائه  بهتر  کیفیت

 و   بندی   درجه  کمتر،  استرس  وجود:  فراگیر  سطح  در  -1:  برد  نام  را  موارد  این  توان  می

  سؤالات،  بانك  از  استفاده:  مدرسین  سطح  در   -2  دقیق  بندی   زمان  منصفانه،  دهی  نمره

  و  کاغذ  مصرف  کاهش :  گروه  یا  دانشکده  سطح  در   -3  دادن  پاسخ  زمان  تحلیل   و  تجزیه

)  سازی   تصادفی  با   تقلب   کاهش مطالعه در خصوص  10،  9سؤالات  به چند  ادامه  در   .)

ای به منظور بررسی تجارب    ، مطالعه 2016در سال  های الکترونیك اشاره می شود.  آزمون

از شرکت در   الکترونیك پیش کارورزی در دو دانشگاه علوم    آزموندانشجویان پزشکی 

این مطالعه به روش کیفی  .  پزشکی اصفهان و کاشان توسط فقیهی و همکارانش انجام شد

بود. مشارکت کنندگان شامل   با رویکرد هدایت شده  تحلیل محتوا  نوع  از  از    17و  نفر 

اولین   در  کننده  شرکت  پزشکی  کارورز  آزموندانشجویان  پیش  بودند. الکترونیك  ی 

گیری به صورت مبتنی بر هدف بود. روش جمع آوری اطلاعات به صورت مصاحبه  نمونه

های نیمه ساختارمند انفرادی انجام شد. مصاحبه ها با اجازه مشارکت کنندگان ضبط شد  

نقاط قوت "اصلیها، سه طبقه  و سپس بر روی کاغذ پیاده شد. بعد از تجزیه و تحلیل داده 



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 148  صفحه

به دست آمد و منجر به استخراج    "پیشنهاداتراهکارها و  "و    "آزمونف  ضعنقاط  "،  "آزمون

تجربیات دانشجویان به عنوان یکی از ذی نفعان اصلی در سیستم ارزیابی گردید. نتایج 

الکترونیك پیش کارورزی بود    آزموناین مطالعه حاکی از رضایت دانشجویان از شرکت در  

دیگر    ی در مطالعه ا(.  11به این روش را داشتند )ها  آزمونپیشنهاد برگزاری سایر    آنهاو  

از نظر    ییدانشجو  یعلم  ادیالمپ   نیششم  ین ی استدلال بال  طهیح   كیالکترون   آزموندر مورد  

قوت    ستمیبا س  انیدانشجو نقاط  قابل  انیدانشجو   دگاهید  ازسجاب،  از  بودند    تی عبارت 

مؤثر    ی بودن امتحان، همکارجذاب    ،آزمون  ی برگزار   یعال  تیفیک  سؤالات مناسب،  یطراح

و امکان استفاده از انواع سؤالات بود. در مورد نقاط    كیالکترون  آزمون  ی دانشگاه در برگزار

نامشخص بودن مدت زمان    ،آزموندانشگاه در روز    نترنتیمانند قطع شدن ا  ی ضعف موارد

از سؤالات    ی پاسخ به هر سؤال، نشان ندادن برخ  ی زمان مشخص برا  نیی، عدم تعآزمون

  اد یالمپ   ی هاآزمون  ه یقرار بود که در بق  نیداشتند از ا  انیکه دانشجو  ی هاهی توص  شد.  انیب

استفاده    سجاببا سامانه    كی الکترون  آزمون  ستم یاز س  ی سراسر  ادی و المپ  یداخل دانشگاه 

. زمان  صورت گیرددانشگاه    نت نتریا  یعلل قطعو رفع    یکنند. اقدامات لازم جهت بررس

سؤالات    یبعض  شی و زمان هر سؤال مشخص شود. مشکلات سامانه در عدم نما  آزمونکل  

الکترون  انیدانشجو  ییآشنا  یحل شود. برا   آموزش در طول مدت    ی گرید  كیامتحانات 

نظر به بحران  با توجه به آنچه ذکر شد؛ و  (.  12)  برگزار شود  های پایان دورهآزمونقبل از  

  کارآمدی   و  مثبت  های ویژگی  توجه به  دانشجویان و از سوی دیگر با  حضور  عدم  و  بیماری 

  اجرا   طراحی،  راستای   در  یآموزش  رهبری   و  مدیریت   هدف  با  فرایند  الکترونیك، این  آزمون

  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  فرادید  سامانه  بستر  در   الکترونیك   آزمون  استقرار  ارزشیابی  و

  رفسنجان  پزشکی   علوم  دانشگاه  دانشجویان  جهت کلیه  99- 98دوم    نیمسال  از  رفسنجان

 گردید.  انجام  مقاطع کلیه در

 زمینه: 

 یدر دانشگاه علوم پزشک  یآموزشتجربه    نیا  یبه اهداف اختصاص  ی ستیدر ابتدا با

شده و    میبه شش بخش تقس  یآموزشی این فرایند  رفسنجان اشاره نمود. اهداف اختصاص

در دانشگاه    كی الکترون  آزمون  ی مربوط به برگزار  یازسنجین  -1شوند:  یرا شامل م  ریموارد ز

نحوه    یطراح  - 2و کارشناسان،    فراگیران  ،ی علم  هیاترفسنجان در سطوح    یعلوم پزشک

پزشک  كی الکترون  آزمون   ی برگزار علوم  دانشگاه   آزمون  ی اجرا  -3رفسنجان،    یدر 
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در    كی الکترون  آزمون  ی اجرا  یابیارزش  -4رفسنجان،    یدر دانشگاه علوم پزشک  كیالکترون

در    كی الکترون  آزمونچالش ها و مشکلات    ییشناسا  -5رفسنجان،    یدانشگاه علوم پزشک

  ك یالکترون  آزمون  ی بهبود و ارتقا  ی ارائه راهکارها  -6رفسنجان و    یعلوم پزشک  گاهدانش

متشکل    یمیت   ،ندیفرا  نیا  ی در اجرا لازم به ذکر است  رفسنجان.    یدر دانشگاه علوم پزشک

اعضا کارشناسان    یعلم  هیات   ی از  فناور  نیو مسئول   ی آموزشو  اطلاعات تحت    ی واحد 

دانشگاه و معاون محترم    یعلوم پزشک  آموزشمرکز مطالعات و توسعه    محترم  ریمد  ی رهبر

حت  یآموزش و  فشرده  صورت  به  روزها  یوقت،  برگزار  ل یتعط   ی در  ها  ی به    ی نشست 

پ نها  رداختهمشترك  تعداد    ی هاآزمونبرنامه    تاًیو  و  مشخص و جهت    آنهاهر دانشکده 

-آزمونفرادید و در مرکز  در سامانه    انیهم دانشجو  ی . در ترم جارشداقدام    آنها  ی برگزار

،  دهندیمانجام  ترم خود را    انیپا  ی هاآزمون  ی دانشگاه به صورت حضور  ك یالکترون های  

ولی غیرحضوری صورت    آنلاینبه صورت    فراگیرانبر خلاف دو ترم گذشته که ارزشیابی  

 گرفت. می

 مراحل اجرا: 

در این فاز ابتدا نظرات مدیران گروه و    سازي و طراحی: آمادهنياز سنجی،  -1

به صورت حضوری یا مجازی با توجه    آزمونعلمی در مورد نحوه برگزاری    هیات اعضای  

های  در سامانه  آزمونبه شرایط ناشی از بحران کرونا اخذ شد. نقاط قوت و ضعف برگزاری  

ایپل بررسی گردید. زمینه از قبیل نوید و  جهت برگزاری ها و بسترهای موجود  موجود 

مرکز    آزمون از  همچنین  شد.  مشخص  رفسنجان  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  الکترونیك 

گیری برای  جهت تصمیم  الکترونیك کرمان جهت کسب تجربه بازدید به عمل آمد.  آزمون

اخذ    آموزشو ارزشیابی تجمعی، بازخورد از فعالان بخش   های پایان دوره  آزموناجرای  

های دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان   آزمونشد. در ادامه، سامانه فرادید جهت برگزاری  

الکترونیك تحت نظر مرکز    آزمونمعرفی گردید. به منظور برنامه ریزی جهت برگزاری  

توسعه   و  مرکز  آموزشمطالعات  مرکز  و    شده  تأسیس الکترونیك    آزمون،    آزمون تیم 

رابط   رابط کارشناسان دانشکده،  توانمندسازی،  از مدیر، مسئول  الکترونیك که متشکل 

الکترونیك، کارشناس فناوری اطلاعات،    آزموندانشجویان، رابط اساتید، کارشناس مرکز  

مشخص    آزمونکارشناسان سامانه بودند، شکل گرفت. شرح وظایف هر یك از اعضای مرکز  

علمی و کارشناسان    هیات ومی و چگونگی ارتباط بین اعضای مرکز و با اعضای  و نقشه مفه
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ی برگزاری  های الکترونیك، شیوه نامهآزمونی برگزاری  نامه  آئین مشخص شد.    آموزش

کووید  آزمون پاندمی  دوران  در  شیوه  19- الکترونیك  گذاری  و  نام  های    آزموننامه 

به صورت مجازی و در گروه واتساپ مورد نقد و    آزمونتیم مرکز    الکترونیك در جلسه

  هیات ی و اعضای  آموزشقرار گرفت و سپس به کلیه معاونین    آزمونبررسی اعضای مرکز  

ی موارد نام برده  آموزشجمع آوری و سپس در جلسه شورای  آنهاعلمی ارسال و بازخورد 

برای مرکز   دانشگاه  آزمونتصویب شدند. همچنین،  علوم پزشکی    الکترونیك در سایت 

در وب سایت مرکز ارائه    آزمونرفسنجان صفحه ای طراحی شد و مطالب مربوط به مرکز  

الکترونیك در کلیه دانشکده ها برای اعضای   آزمونآشنایی با    آموزششدند. کارگاه های  

آتی صورت    هیات کارگاه های  برگزاری  برای  نیاز سنجی  برگزار گردید و سپس  علمی 

نیز    آموزشهای آشنایی با سامانه فرادید برای کارشناسان  ا، کارگاه گرفت. در همین راست

ی برای  آموزشو فیلم    PDFی مربوطه به صورت فایل  آموزشبرگزار شد. در نهایت محتوای  

فاز   بارگذاری شد.  مرکز  در وب سایت  و  گردید  تهیه  کارشناسان  و  اساتید  دانشجویان، 

 بود که در ادامه توضیح داده می شود. های الکترونیك   آزمونبعدی به اجرا در آمدن  

های الکترونیك، آزمونی برگزاری  نامه   آئین  هاي الکترونيک:  آزموناجراي  -2

نامه نام گذاری  و شیوه   19-الکترونیك در دوران پاندمی کووید  آزمونی برگزاری  شیوه نامه

اعضای    آزمون کلیه  اطلاع  به  الکترونیك  شد.    هیات های  رسانده  های  آزمونعلمی 

چهارگزینه ای و انشائی به صورت پایلوت برگزار شدند و نقاط ضعف شناسایی و برطرف  

به صورت پایلوت برنامه ریزی و سپس برگزار    آزمونگردید. برای هر رشته و ورودی یك  

راستای  در  و  ایرادات شناسایی  تمام  و  برگزاری   شد  از  بعد  اقدام گردید.  حل مشکلات 

ها به صورت پایلوت، در قالب روش دلفی و اجماع برای مشکلات پیش آمده، شیوه آزمون

مانند  نامه نیاز  مورد  و فرمهای  نمودن بررسی شکایات  در    موجه  امتحانی    آزمونغیبت 

برای  پایان ترم در سامانه فرادید  آزموناطلاعات    تأییدفرم  برای دانشجویان و    الکترونیك

ها  علمی تدوین شدند و در اختیار ذی نفعان قرار گرفتند. از تمامی دانشکده   هیاتاعضای  

تدوین و    آزموناخذ شد و برنامه اولیه    آنهاهای پایان ترم و زمان پیشنهادی  آزمونتعداد  

دانشکده دانشکدهبرای  از  بازخورد  دریافت  از  و پس  ارسال  نهایی  ها  برنامه  ها  آزمونها، 

های پایان ترم، برنامه شیفت  آزمونشد. همچنین، جهت برگزاری  تدوین و اطلاع رسانی  

پاسخ  جهت  مرکز  کارشناسان  از  بندی  پس  گرفت.  انجام  احتمالی  مشکلات  به  گویی 

http://education.rums.ac.ir/uploads/rums.edc.eu.student.absence1.docx
http://education.rums.ac.ir/uploads/rums.edc.eu.student.absence1.docx
http://education.rums.ac.ir/uploads/41_143_98_exam.checklist.pdf
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-ها ثبت و مورد تجزیه و تحلیل قرار میآزمونهای هر روز، وقایع روزانه  آزمونبرگزاری  

شد. در نهایت بعد از برنامه  ئه میبهترین راه حل ارا  آزمونگرفت و با نظر اعضای مرکز  

دوم سال    نیمسالدر    آزمون  318ی دقیق جمعاً  آموزشهای پیوسته و با مدیریت  ریزی 

 انجام گرفت.   1398-99تحصیلی 

 نتایج حاصله:

های الکترونیك در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، آزمونانجام فرایند استقرار   

توان به موارد زیر  می  آنهاموفقیت های زیادی را برای دانشگاه به دنبال داشت که از نمونه  

الکترونیك در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، صدور    آزمونمرکز    تأسیساشاره نمود:  

ه علوم پزشکی رفسنجان، مورد  الکترونیك دانشگا  آزموناحکام برای مدیر و اعضای مرکز  

های  آزمونالکترونیك بعد از اولین دوره برگزاری    آزمونتشویق قرار گرفتن اعضای مرکز  

دانشگاه به صورت الکترونیك، سازمان دهی یك کار تیمی موفق و مدیریت و رهبری آن، 

الکترونیك، دست یابی به هر   آزمونهای مختلف مرتبط با  ها و شیوه نامهنامه آئینتدوین  

الکترونیك، درج مرکز    آزمونهای طراحی، اجرا و ارزشیابی  یك از اهداف ویژه در بخش

الکترونیك در وب سایت دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، برنامه ریزی و برگزاری   آزمون

در    الکترونیك  آزمونچند دوره امتحانات پایان ترم دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی با  

الکترونیك    آزموناز    بستر سامانه فرادید، تعیین نقاط قوت و ضعف و میزان رضایت مندی 

اعضای   نیازهای  تعیین  دانشجویان،  کارشناسان    هیاتاز دیدگاه  و  جهت    آموزشعلمی 

علمی    هیاتالکترونیك، ایجاد علاقمندی و مشارکت اعضای    آزمون  ی برگزاری بهتر و ارتقا

الکترونیك، ایجاد وحدت    آزمون ت و طرح سؤالات استاندار مطابق با  برای ایجاد بانك سؤالا

اجرای   برای  مختلف    آزمونرویه  گروههای  و  ها  دانشکده  بین  در  ی، آموزشالکترونیك 

  ی شیوه نامه  نیدر تدوالکترونیك. لازم به ذکر است که    آزمون ساختمان مرکز    تأسیس

  یعلوم پزشک ی دانشگاههابرخط وزارت بهداشت که به تمام  های  آزمونیکپارچه  یاجرای

  ی مبتن  آزمون  ییاجرا  ی به چارت ها  20و    19ارسال شده است در صفحات    رانیسراسر ا

دانشگاه علوم    كی الکترون  آزمونبه اعتراضات از کتاب عملکرد مرکز    یدگی رس   و  انهیبر را

  آزمون گزارش عملکرد مرکز نکته مهم این است که    رفسنجان استناد شده است.  یزشکپ

عنوان    كیالکترون با  کتاب  صورت  مرکز    "به  علوم    كی الکترون  آزمونعملکرد  دانشگاه 

و به   به چاپ رسیده  "تیموفق  ی دیبا سپ  تیمحدود  هیشب س   انیرفسنجان پا  یپزشک
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کتاب در وب    نیا  ن ی. همچنه است قرار گرفت   ی علم  هیات  ی اعضا   ار ی در اخت  یکیزی صورت ف

  کتاب فوق به معاونتدر خصوص کتاب باید اشاره نمود که    قرار گرفت.نیز  دانشگاه    تیسا

کتاب عملکرد  گردید. در ضمن،  ارسال    یپزشک   آموزشوزارت بهداشت، درمان و    یآموزش

ارسال    8و کلان منطقه    ی مجاز   یبه دانشگاه علوم پزشکتهیه و    كی الکترون  آزمونمرکز  

در قسمت    ی مجاز  یدانشگاه علوم پزشک  تی در وب ساشد. کتاب ها و گزارشات فراهم شده  

مرتبط    یطرح پژوهشنیز قرار داده شدند. همچنین،    ی مجاز  یاخبار دانشگاه علوم پزشک

  ت یکاوش تجارب و رضا"با عنوان    كی الکترون  آزمونبا نقاط قوت و ضعف عملکرد مرکز  

  19-  دیرفسنجان در کوو  یدر دانشگاه علوم پزشک  كیالکترون  آزموناز    انینشجودا  ی مند

نتا  ")کرونا( که  ا  ج یانجام شد  از  به صورت چک  ن یحاصل  ب  ده یطرح  دوم  ستیبه    نیو 

و ارائه شد. نکته دیگر    رفتهی کوتاه پذ  یارسال و به صورت سخنران  یشکپز  آموزش   شیهما

در دست نگارش است که    ی سیبه زبان انگل   كی الکترون  آزمونمقاله مربوط به  آن است که  

دانشجو    20طرح با    نیدر ا.  ارسال خواهد شد   یپزشک  آموزشاز مجلات    یک ی  رای ب  ی بزود

با عنوان    یطرح پژوهشنکته آخر اینکه    مختلف مصاحبه انجام شد.  ی از مقاطع و رشته ها

رفسنجان    یدر دانشگاه علوم پزشک  ك یالکترون  آزموناز    یعلم   هیات  ی اعضا  ی ربه کاوتج"

شده و   بیدانشگاه تصو  یعلم  هیات  ی تجارب اعضا  یجهت بررس  ")کرونا(  19-  دیدر کوو

 در دست اجرا می باشد.

 ارزشیابي: 

های الکترونیك، در تمامی مراحل طراحی آزموندر فاز ارزشیابی فرایند استقرار  

اعضای   اجرا،  معاونت    هیاتو  طرف  از  اداری  اتوماسیون  با  نامه  ارسال  طریق  از  علمی 

الکترونیك مطلع شده و پیشنهادات و انتقادات    آزمون  فرایندی دانشگاه از مراحل  آموزش

  ارائهآوری نظرات و باز خوردهای  دادند. همچنین ارزشیابی کیفی، جمعئه میاخود را ار

در تمامی مراحل طراحی و اجرای    آموزششده از سمت دانشجویان، اساتید و کارشناسان  

گرفت. به علاوه، میزان  الکترونیك صورت می  آزمونالکترونیك توسط اعضای مرکز    آزمون

نجیده  با پرسشنامه س  آزمونالکترونیك در پایان هر    آزمونرضایت مندی دانشجویان از  

  آئین و اجرا،    یاز جمله مراحل طراح  ندایفر  ی در طول اجراشد. بایستی اشاره نمود که  می

قرار    یو مورد نقد و بررس  شدهارائه    نفعان  ی به ذ  ج نتای  و  گزارشات   ها،نامه  وه شی  ها،نامه

مورد بحث قرار    آزمونمرکز    یگروه واتساپ  ا ی  ی حاصله در جلسات مجاز  جی و نتا  گرفتمی
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.  گرفتندمورد استفاده قرار می ك یالکترون آزمون ی و در جهت بهبود برگزار  شدندداده می

ط برگزار  یدر  دوره  سامانه شناسا  آزمون  ی برگزار  وبیع  ك،ی الکترون  آزمون  ی دو   یی و 

،  اشاره کرد  لی توان به موارد ذ  یبه طور نمونه مکه    برطرف شدند  آنهااز    ی ار یو بس  گردیده

  ی توسط گروه ها   كی الکترون  آزمونمربوط به    ی هانامه   آئیننامه و    وه یو نقد ش  یبررس  -1

اول  راداتیا  نی پرتکرارتر  یبررس  -2،  دانشکده ها  یآموزش برگزار  نی رخ داده در    ی هفته 

پ  كی الکترون  آزمون ارائه  اعضا  شنهاداتیپ  ی بررس،  شنهاداتیو    ی علم  هیات   ی و تجارب 

به   آزمونارسال گزارش عملکرد مرکز    -3،  كی الکترون  آزموندوره    نیاول  ی پس از برگزار

دانشگاه و افراد    یآموزشبه معاون محترم    كی الکترون  آزمونصورت کتابچه عملکرد مرکز  

بررس نظر جهت  نقد  یصاحب  از    كی الکترون  آزمونارسال کتابچه عملکرد مرکز    -4،  و 

  یعلم  هیات  ی اعضا  هیها و کلدانشکده  یآموزش  نیبه معاوندانشگاه    یآموزشطرف معاونت  

 ی. احتمال شنهاداتیو نقد و ارائه پ  یجهت بررس

 بحث:

ی به عنوان یك تجربه موفق در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان  آموزشاین فرایند  

ی و برنامه ریزی  آموزشرود که با مدیریت و رهبری  به شمار می  19-طی پاندمی کووید

ی دیگر قابل اجرا است. از عوامل موفقیت این فرایند به کار تیمی  آموزشمدون در مراکز  

نظم   و  شایسته  مدیریت  ریزی،  برنامه  پذیری،  ریسك  ناپذیری،  خسته  همدلی،  دقیق، 

توان اشاره نمود. از عوامل محدودیت فرایند نیز می توان به ضعف های موجود سازمانی می

 های الکترونیك و فضاهای مناسب اشاره نمود.  اخت در زیرس

 تقدیر و تشکر: 

محترم   معاونت  توسعه آموزشاز  و  مطالعات  مرکز  محترم  مدیریت  دانشگاه،  ی 

ها، مدیران محترم دفاتر توسعه  ی دانشکده آموزشعلوم پزشکی، معاونین محترم    آموزش

ها و اعضای  ان محترم گروه، کارشناسان فناوری اطلاعات، مدیرآموزش، کارشناسان  آموزش

های  آزمونعلمی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان که با همکاری خود سبب استقرار    هیات 

 الکترونیك در دانشگاه شدند، مراتب قدردانی به عمل می آید. 
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 تجربه:  عنوان

بهسازی روش تدریس سخنرانی با استفاده از اصول علوم اعصاب  

  یالکترونیک  آموزششناختی در محیط 

 (سبزوار پزشکی علوم دانشگاه)

 :مجریان اسامي

 بهداشت، دانشکده بهداشت آموزشگروه  راضيه خسروراد،

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

 سبزوار  پزشکی علوم دانشگاهدانشکده بهداشت 

 :دهیچک
راه   الکترونیك  آموزش   توسعه یافتن  طریق    روان   مشکلات  برای   هایی  حلاز 

دارای اهمیت است. و با توجه با این که روش    ی تدریسروش ها و    شناختی دانشجویان

دقیق و بروزرسانی    تحلیل  معرض  در  ندرت  الکترونیك به  آموزشدر    سخنرانی  تدریس

بهسازی روش تدریس سخنرانی با استفاده از یك گرفته است هدف از مطالعه حاضر  قرار

استخراج اصول    شروع و تاکنون ادامه دارد.  99می باشد. فعالیت از شهریور    رویکرد علمی

اعصاب شناختی یعنی کتب تخصصی  و مقالات معتبر    از متون علمی و تخصصی علوم 

آوری و تدوین  ها جمع    راهبردها و تکنیك  ،انجام شد و بر اساس اصول استخراج شده

جلسه سخنرانی بر اساس مبانی عصب شناسی یادگیری و رویکردهای نوین    شدند و نهایتاً

قرار    آنلاین ی شناختی طراحی شد و در کلاس های  روان شناس ارزشیابی  اجرا و مورد 

نتایج نشان داد دانشجویان از روش جدید رضایت داشته، نگرش مثبت نسبت به   گرفت.

ری مطالب در این روش بیشتر بود. پیشنهاد می شود  آو بودند و یاد  تر  و فعال  آن داشته

  آوری فن  ی روش ها افزاری و  نرم   الکترونیك تنها به استانداردهای   آموزش اساتید در توسعه  

 اکتفا نکرده و مشکلات روان شناختی دانشجویان را نیز در نظر بگیرند.  جدید

 :مساله انیب

توسعه هاگنجاندن    بر  بیشتر  الکترونیك   آموزش  در    و  جدید  آوری فن  ی روش 

تلاش  افزاری نرم   استانداردهای   کاوش و  شود  می    یافتن   برای   کمتری   بسیار  توجه 
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شناخت  مشکلات  برای   هاییحلراه  هاو    ی روان  تدریسروش    یآموزش  مقوله  این  در   ی 

 (.1) برخودار است از اهمیت ویژه ای  مسالهدر حالی که این  .می شود انجام جدید

 آنها به که اند  کرده ابداع  فنونى و  روش ها خود   ی  پیشینه  طول در   دانشگاهها

  و  ها  فرهنگ  در  ،روش ها این د.کنن خلقیادگیری    براى  هایى موقعیت تا دهد مى امکان

  داده  متمایزى  ماهیت  دانشگاهها به و کرده بروز  متفاوتى هاى   لشک به مختلف، جوامع

کووید    جهانى مشترك تجربه حاضر، حال در اما،.  است   در  را یادگیرى  شرایطپاندمی 

  درباره  بازاندیشى به تواند مى  مشترك حس این و ساخته شبیه  یکدیگر به جهان سرتاسر

ی تدریس سازگار با  روش هاو    راهبردهاکمك کند و منجر به طراحی    یادگیرى  مسائل

 (.2) مجازی شود آموزش

اهمیت بسیاری دارد در حالی که در شرایط   پزشکی  های   رشته  در  آموزش  کیفیت

الکترونیك گزینه ای است که در    آموزشوجود دارد.  مسالههایی برای این   کنونی نگرانی

دنیا در دوران دلیل   تمام  به  و  قرار می گیرد  استفاده  و    سهولت   پاندمی مورد  استفاده، 

حالی    پذیری   انعطاف در  گرفته  قرار  استقبال  مورد  مختلف  های  موقعیت  در  آن 

مانند  زیادی   های محدودیت  آن   و   معلم  و  یادگیرنده  تعامل  عدم  اجتماعی،  انزوای   برای 

  طراحی   ،دقیق  درسی  های   برنامه  به  آنلاین  دوره   یك  .(3)   مطرح است   ارتباطی   مسائل

برای دانشجویان   آنلاین  آموزش  های   چالش  از  برخی.  دارد  نیاز  شفاف  محتوای مناسب و  

بودن، مشکلات حافظه  مواردی مثل عدم حفظ توجه،   در   عدم مشارکت  ،کاری   منفعل 

  مهم تر   مساله  .(4)  می باشد  شخصی  انضباط  در  ناتوانی  در کلاس،  آموزشو    یادگیری 

شناختمشکلات   در  روان  کاری  حافظه  و  توجه  کمبود  مثل  اطلاعات  پردازش  و  ی 

  (. مطالعات5)   را با اضطراب و عدم لذت از کلاس مواجه می کند  آنهادانشجویان است که  

توجه  در  توجهی  قابل  کاهش   دقیقه  بیست  از   پس   که  است  داده   نشان حتی در    حفظ 

نیستند به دلیل    هایی که پیوسته  ( اما در سخنرانی6)  دارد  های حضوری وجود  کلاس

 .(7)  افزایش می یابد  حافظه  و  توجه  شود  می  قطع  ......و  سؤالبحث و    با  این که سخنرانی

تحقیقات که  است  داده   نشان  یآموزش  از طرفی  دانشجویانی    فعالیت   درگیر  فعالانه  که 

شوند،  یادگیری    یاد   هستند،  دانش  منفعل  کنندهدریافت   که   دانشجویانی  از  بیشتر  می 

  آموزش مناسب سازگارشده با    یآموزش  ی استراتژی هاهای تدریس و    روش  .(8)   گیرندمی

های    آموزشدر    .(9)  بخشند  بهبود  را   یادگیری الکترونیك  کارآیی  توانند  الکترونیك می
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همان روش تدریس    آنلاینهای    مورد استفاده به ویژه در کلاس  مجازی روش تدریس

 سخنرانی است.

.  (10است )   پزشکی  آموزش  در  تدریس  های   روش  ترین  رایج  از  یکی  سخنرانی 

  از   زیادی   گروههای   به  گسترده   مسائل   ارائه  برای   ارزان  و  سریع  ساده،  روشی  سخنرانی

یاد گرفتن    صرف  را  ساعت  هزار  تا  بالین  پزشکی تا قبل از  دانشجویان  .است  یادگیرندگان

 علی رغمبهسازی این روش تدریس دارای اهمیت است.    بنابراین  ،کنند  می  ها  سخنرانیاز  

  نیست ولی سخنرانی   ی چندان محبوبآموزش  متخصصان  بین  در  سخنرانی  روش  اینکه

  و  موضوعات  از  بسیاری   برای   تدریس  روش  بهترین  است  ممکن  مناسب  ساختار  با  های 

برای ایجاد    توانندمی   سخنرانی ها  همه اینکه،  از  مهم تر  .(5)   باشند  یادگیرندگان  از  بسیاری 

)  استفاده  موضوع   یك  به  علاقه   و  اشتیاق یادگیری  11شوند  محیط  در  که  حالی  در   .)

 ،ریزی برنامه  سیستماتیك  طورها و اپلیکیشنها به   بازی  ی جدیدتر مثلهاروشالکترونیك 

  و   ریزی برنامه   چنین  معرض   در  ندرت   به  سخنرانی  شوند روش و به روزرسانی می   ارزیابی

 نسبی  ناکارآمدی   تواند منجر بهمی  سخنرانی،  به  توجه  عدم  گرفته و این  قرار  دقیقی  تحلیل

برای برطرف    (. بنابراین بهتر است به جای کم اهمیت جلوه دادن سخنرانی،11)  آن شود

آن تلاش کنیم و استراتژی های آن را توسعه دهیم و سخنرانی را با    های   کردن نقص

 با سرشت انسان هماهنگ است.   سازگارتر کنیم، زیرا سخنرانی ماهیتاً  آنلاین آموزش

 برای   انسان  خودانگیخته  استعداد  از  که  هستند  مؤثر   دلیل  این  به  سخنرانی ها

توانند ذهن  که می  ماعی هستندگفتاری بهره می برند و یك رویداد رسمی اجت  ارتباطات

  یادگیری   به  نها اانس  برای   طبیعی  گرایش   یادگیرنده را برای یادگیری دستکاری کنند. یك

 سخنرانی   یك  اجتماعی  زمینه  دارد.  وجود  اجتماعی  های   موقعیت  در  و  شنیدن  طریق  از

.  می کند  آسانتر  دانشجویان  اکثر   برای   را  شده  گفته  آنچه  سپردن  خاطر  به  و  توجه  رسمی،

  اجتماعی   های   موقعیت   در  طبیعی  طور  به   و  هستند  اجتماعی  موجوداتی  نهااانس

 می   بهره  نیز  دیگر  روانی  گرایش  یك  از  سخنرانی  هوشیارترند. به لحاظ روان شناختی یك

  ایجاد   را  موقعیتی  سخنرانی  یك   ساختار.  قدرت است  صاحب  افراد  به  توجه  تمایل  برد و آن

  مصنوعی  طور  به  این قضیه  شود  می  معطوف  سخنران  به  گروه  یك  توجه  آن  در  که  کند  می

  یادگیری   برای   پذیرا  یروان شناخت  حالت  یك  و در عوض  کند  می  ایجاد  اقتدار  سخنران  در

  باشند،  مؤثر  یادگیری   برای   ها  سخنرانی  اینکه  کند. برای   می  نیز در یادگیرندگان ایجاد
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این   آنلاینهای ( در حالی که در کلاس 5) شود مدیریت مدرس توسط باید ارتباط فرایند

 اتفاق کمتر می افتد.
ی منطبق با نحوه یادگیری مغز به  آموزش های  ا برای طراحی برنامهه  شقدمت تلا

فهم    افزایشبرداری و  های نوین تصویر به واسطه ظهور فناوری  .می گرددبر  های دور گذشته 

 های مجوز ورود به برنامهیادگیری  شناختی  بشر درباره نحوه یادگیری مغز، مبانی عصب 

علوم اعصاب شناختی به عنوان یك حوزه بین رشته ای  (.  12)  دنده ارا کسب کری  آموزش

ذهن و   یافته هاى حاصل از مطالعاتبه مطالعه ذهن و مغز و نحوه کارکرد آن می پردازد 

  است از طرفی   ذهن و مغز  کارکردهای عالى ترین    ه یادگیرى یکى ازمغز نشان مى دهند ک

جدید براى    این یافته ها، ذهنیت رایج درباره یادگیرى را به چالش کشیده اند و چارچوبى

که یادگیری   اند  داده  نشان شناختى علوم یافته هاى   مثلاً  فهم این پدیده ایجاد کرده اند

 اجتماعى وضعیت و از فرهنگ متأثر و هیجانى -شناختى فرایندهاى  از پدیده ای حاصل

  یکی  اجتماعی  زمینه   یك  در   ها   ایده  تأملی  و   مشارکتی  فعال،  مجدد،  بنابراین بررسیاست  

اینجاست که یادگیری در    (. 2)  برای بهبود تفکر و یادگیری است  ها  روش  ترین  مهم  از

ثر از پاندمی  أاجتماعی متبه همین دلیل در شرایط    بافت اجتماعی اهمیت پیدا می کند.

  آموزش مطرح می شود زیرا    آموزشها غیرحضوری هستند نیاز به بازنگری در    آموزشکه  

تنها گزینه یادگیری در جمع در شرایط کنونی می باشند و از طرفی بیشتر    آنلاینهای  

در دانشجویان  ها  مشکلات  و حافظه کاری    آنلاین ی  سخنرانی  توجه    الذست  امشکلات 

بنابراین    مهمی در این بازنگری داشته باشد  تأثیر آگاهی از چگونگی یادگیری مغز می تواند  

تر است از مبانی عصب شناختی یادگیری استفاده  بهسازی سخنرانی به  برای بروزرسانی و

 کنیم.

ابد یمى  ریی تغ سلولى وندهاى یپ شدن اضافه  و  حذف ف،یتضع ت،یتقو قیطر از مغز 

 شناختى  ندهاى یفرا (. از10)   و این تغییرات همان یادگیری از منظر علوم اعصاب است

 حافظه پاسخ، بازدارى  توجه، رى ی رپذییبه تغ توان مى یه که در یادگیری دخیل هستندپا

دارند و از   نقش  رفتارها سازماندهی و زى یر  اهداف، برنامه نییتع  در که کرد کارى اشاره 

های دیگر دخیل می  فرایند توجه است که در تمام   رى یرپذییتغ  مهم ترها  فرایند همه این  

به یادگیری مثل سازنده گرایی بر    ی شناختیروان شناسدر رویکردهای جدید  (.2)  باشد

یادگیری    ،کنند. در این دیدگاهمی    تأکید فعال بودن یادگیرنده در ساختن دانش و فهم آن  
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و معلم نقش تسهیل کننده، حمایت    یعنی ساخت دانش و مفاهیم توسط خود یادگیرنده

را کمك کند  خود یادگیرنده    آموزشبنابراین معلم باید در    .(4)  کننده و هدایتگر را دارد

های شناختی مهم دخیل  فرایندبهترین کار بهبود    مسالهبسازد و برای این    تا دانش خود را

  آموزش ها را طی  فرایندخود را طوری طراحی کند تا این    آموزشاست که باید    یادگیری   در

مجازی اثربخش می توان از اصول علوم اعصاب    آموزش طراحی    بنابراین برای   مدیریت کند.

بر اساس   آموزشاز این رو اگر    (.13)  پزشکی استفاده کرد  آموزشبه ویژه در    شناختی

در یادگیری    قطعاً   شود  ی شناختی طراحیروان شناساصول زیستی و رویکردهای نوین  

روش تدریس    نقش بسیار مهمی خواهد داشت بنابراین فعالیت حاضر با هدف بهسازی 

الکترونیك انجام    آموزشسخنرانی با استفاده از اصول علوم اعصاب شناختی در محیط  

 شد.

 هدف اصلی: 

اجرا و ارزشیابی روش تدریس سخنرانی بهسازی شده با استفاده از اصول   طراحی،

 الکترونیك   آموزشدر محیط  علوم اعصاب شناختی
 اهداف اختصاصی:

از اصولطراحی روش تدریس سخنرانی بهسا با استفاده  علوم اعصاب   زی شده 

 شناختی در محیط آموش الکترونیك  
 آنلاینهای   آموزشتدریس سخنرانی بهسازی شده در   کاربرد روش 

 های آفلاین آموزشکاربرد روش تدریس سخنرانی بهسازی شده در 

 ارزشیابی روش تدریس سخنرانی بهسازی شده

 :نهیزم

دانشجو در ترم بهمن   45تعداد  – 99ترم مهر   دانشجو در142  تعداد  دانشجویان:

)تعداد دانشجویانی که وارد طرح پایلوت    –  1400دانشجو در ترم مهر    131تعداد  -99

 ( 90شده اند 

 آموزش دکتری روان شناسی -دکتر راضیه خسروراد :علمی هیاتاعضاء  

 سامانه نوید-دانشگاه LMS زیر ساختها:
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 :اجرا مراحل

 فعالیت مورد نظر در چند گام انجام شده است: 

 انتخاب رویکرد  گام اول:

در نهایت   شروع شد. بعد از بررسی پیشینه در این زمینه  99این کار از شهریور  

   .ی شناختی مناسب شناخته شدروان شناساصول و نظریه های علوم اعصاب شناختی و 

ی  روان شناس اصول بهسازی از نظریه های علوم اعصاب شناختی و    : استخراجگام دوم

 و مقالات معتبر(  شناختی )کتب تخصصی

گسترده   هابررسی  پایگاه  در  خارجی   ی متون  و  داخلی  علمی  معتبر  اطلاعاتی 

 با عبارات کلیدی زیر:  اصول مربوطه  جهت استخراج
Improving the method of teaching lectures in e-learning Environment 
teaching methods in e-learning environment during Covid-19 
Quarantine 
Application of the principles of cognitive neuroscience in teaching & 
…... 

 اصول استخراج شده:

 های مهم توسط سامانه شناختی توجه نام دارد.  انتخاب محرك-1

 کرد. توجه لحظه كی در ها  محرك از نامحدودى  تعداد به توان نمى -2

 شود. مى آن صرف کمترى  توجهى منابع شود، انجام خودکار صورت به تىیفعال  اگر -3

 .دهد جهت رییتغ ارادى  ری غ ای ارادى  صورت به توجه -4

 .است شناختى انیجر ای و عمل نیح  کردن درنگ ىیتوانا بازدارى پاسخ، -5

 .کند مى جادیا را اقدام براى  زى ی ر برنامه و تیموقع ابىیارز ىیتوانا بازدارى، -6

 .دهد مى را نامناسب رفتار کردن توقف امکان ما به مهارت بازداری  -7

 .شود مى نامناسب هاى  پاسخ احتمال شیافزا موجب بازدارى  در نقص -8

 ها،خواستهجهت   میتنظ و فکرى  حالات رییتغ ىیتوانا  ،شناختى رى ی پذ انعطاف  -9

 . است دگاههاید و ها تیاولو

 نقش مهمى رى یگ میتصم و مساله حل زى،یر برنامه در شناختى رى یپذ  انعطاف -10

 .کند مى فایا

 است.  دانش او رى ی کارگ به و ى نگهدارى یتوانا دهنده نشان فرد كی کارى  حافظه -11
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 است. ارتباط در مدت بلند با حافظه طرفه دو ر ی مس كی در کارى  حافظه -12

بازداری  رى یپذ انعطاف  کارى، حافظه تی ظرف  -13 زان  یم با ادى ی ز حد تا شناختى و 

 توجه در ارتباطند.

 هستند.  ارتقاء های شناختی قابلفرایند همه این  -14

  نهایت   دربخشد و    می  بهبود  را  آموزش  استفاده از راهبردهای فراشناختی اثربخشی  -15

 ها می شود.فرایند تمامی این  مدیریت باعث بهبود

مشارکت یادگیرندگان در یك بافت اجتماعی    تعاملی و  یادگیری   جامعه  یك  ایجاد  -16

  مشارکتی   فعال،  مجدد،  زیرا بررسی،  تر می کند  را اثربخش  آموزشیادگیری را بهبود و  

تفکر و  برای بهبود    حلها  راه   ترین  مهم  از  یکی   اجتماعی  زمینه  یك  در   ها   ایده   تأملی  و

 . (1،2،4،11،14،15،16)   یادگیری است
راهبردهای    گام سوم: آوری  جمع  و  اعصاب  آموزشتدوین  علوم  اصول  از  برگرفته  ی 

 شناختی 

 ديگر محرک به محرک يک  از  توجه آگاهانه   جابجايی -1

 -آنلاینتخته    -  فیلم و انیمیشن  -های مربوط  عکس  -رنگی و فانتزی   اسلایدهای 

 سرفصلها  مانند گرها،اشاره  و  سازی برجسته 

 خرد کردن اهداف  -2

 - پرسیدن و نظرخواهی    سؤال  -آزمونشکستن جلسه به جلسات کوتاه همراه با  

 بحث گروهی - آنهایت به  مسئولمشارکت دانشجویان و واگذاری 

 کاهش اضافه بار شناختی  -1

  ت یری مد  محتوا   یطراح  طول   در  مؤثر  طور  به  رندگانیادگ ی  یشناخت  تلاش  دیبا

 و  کنواختیدهند:    کاهش  را  یخارج   یشناخت  بار  که  کرد  استفاده  ییها  كی تکن  از  و  شود

قرار دادن مطالب از    –  سیتدر  مراحل   بودن  شفاف   -  فیتکال   و   کلاس  برنامه  بودن  ثابت

  هدایت مطالب به حافظه بلندمدت   -  ی سادهها  استفاده جملات با واژه  –  ده یچ یساده به پ

  قرار   -نقشه مفهومی(  –ایجاد ارتباط بین مطالب  -مطالب  سازماندهی –)با تکرار و تمرین  

 -  منسجم   ارائه اطلاعات  –  اضافی  ارائه  از   اجتناب  -  ( اصل مجاورت)  تصاویر   در  متن   دادن

  را   شده )منابع شناختی  حل  های   مثال  از  استفاده  با  تمرین و  از  استفاده  با  خودکارسازی 

 .دهد( می کاهش  را  شناختی بار ترتیب   همین به و  کند می آزاد 
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 استفاده از مزيت خودکار شدن  -2

به عادت و    –ها    شکل دادن  باید  مثال )مثالتمرین    که   ای   زمینه  به  امکان  حد  تا  ها 

های کوتاه برای   آزمون- افزایش بازخوردها    باشد(   نزدیك   شود   می  منتقل آن   به  یادگیری 

نقشه های   تکرار و روخوانی کلمات کلیدی دروس،  -  برنامهثابت بودن    -بیشتر    تمرین

 . مفهومی و نمودارها

و افتيدر  -3 الگوي  نظرات پاسخ  از  استفاده  با  بازخورد  دادن  و   يادگيرندگان 

 اين الگو  مشخص و بازگو کردن

دادن وقت آزاد برای   -  استیکرها   -   کانکت  یعلامت های ادوب  -  استفاده از اعداد 

ها و تجارب عینی در حین کلاس و جلسه    بیان مثال-  کارهای ضروری نظرات و انجام  

حداقل یك زمان تنفس    –های کلامی و غیرکلامی    استفاده از استعاره   –اولیه    توجیهی

 .دقیقه همراه با پخش موسیقی های آرامبخش 20در هر  

 درس   کلاس  و آموزش  شرايط پذيري بينی  پيش  -4

و آنچه در کلاس اتفاق خواهد افتاد در اسلاید اول پاور    آموزشچشم انداز    ارائه

 . ایجاد نظم در روند کلاس و کلیه برنامه ها مثل تکالیف –

 پرورش ايده هاي خلاقانه  -5

 ت خلاق سؤالاپرسيدن   -6

های خاص و  با تخصص   آنلاینی  ها  نااستفاده از مهم  -  استفاده از تصور کردن شرایط 

به صورت    پرستار شاغل در بخش ریه  ه دعوت از یكدر کورس ری  مثلاً  آنهابیان تجارب  

 مجازی برای بیان تجارب 

 ارتقاي مشارکت دانشجويان   -7

یت  مسئولدادن    -  آنلایناستفاده از تخته    -  تشویق کمك طلبی   -  پرسیدن  سؤالاجازه  

 درسی مشکل  محتوای مدیریت کلاس و اجرای برنامه های کلاس به دانشجویان در مورد  

)دانشجویان به صورت گروههای سه نفری و یا تك نفری مدیریت برنامه ها را به عهده  

مجری و اعلان برنامه و استفاده از برنامه های خلاق متناسب با موضوع   بگیرند به حالت 

 درسی ساده.  محتوای یت تدریس در کلاس در مورد  مسئولدادن    -  ...(...در شروع کلاس و

دانشجويان  -8 فعاليت  روند  هاي    بررسی  فهمی  کج  شدن  مشخص  )براي 

 دانشجويان( 
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  -  بلند گفتن یك عبارت  -  فیلم گرفتن و به اشتراك گذاشتن  -  آنلایناستفاده از تخته  

 پرسیدن سؤالبه  تشویق  - نوشتن یك عبارت در قسمت گفتگو

چهارم: محیط    گام  در  تدریس  مورد  در  دانشجویان  از  نظرسنجی  و  سنجی  نیاز 

 الکترونیك  

وجود    آنلاینی  ها  آموزشی که در  روان شناخت در مورد مشکلات    از دانشجویان 

چنین  هم  و  مجازی  فضای  در  پرسش  و  مصاحبه  طریق  از  هم  هم    لیست با چك  دارد 

   نیازسنجی و هم نظر سنجی انجام شد.

روش تدریس سخنرانی با استفاده از اصول   و بهسازی  آنلاینطراحی جلسه  گام پنجم: 

 . و تکنیکها

 :به سه قسمت تقسیم می شود آنلاینبرای این منظور یك جلسه کلاس 

 شروع جلسه-1

یك شروع مناسب و اثرگذار می تواند بر تمام جلسه سایه افکنده و یادگیرندگان 

عینی شروع کنیم که    مسالهبهتر است برای شروع با یك    سرحال و با انگیزه نگه دارد.  را

باشد. درك  قابل  و  انیمیشن،  ملموس  یك  برانگیزاننده،  فیلم  یك  شعر،   مثل  کایکاتور، 

 زاننده و...ی برانگ  سؤالیك  تصویرسازی ذهنی، ،موسیقی

اگر    با بحث سلولی و تغییرات فیزیولژیکی یك   محتوای حتی  درسی در رابطه 

 بر خانواده بیمار،  از یك موضوع ملموس تر مثل اثرات بیماری   ست می توان ابتداابیماری  

 و یا یك بحث شروع کرد.   سؤال ،اثرات اجتماعی بیماری با یك فیلم

 بدنه اصلی جلسه  -2

عنو فقط  یعنی  یابد  ادامه می  پاورپوینت جذاب  با یك  اصلی کلاس  و    نهاابدنه 

مطالب اصلی در اسلایدها باشد. یك اسلاید خالی یا یك عنوان یا یك تصویر مربوط از  

یادگیرنده اسلایدهای پر را   پر و خسته کننده بهترند به لحاظ عصب شناسی،  اسلایدهای 

می تواند از    محتوازمینه می کند. در ادامه جلسه، مدرس با توجه به    بلافاصله تبدیل به

  ی بهتر است نمای کلی جلسه باشد آموزشتکنیك های یاد شده استفاده کند. اسلاید اول  

بعد می توان از یك پیش سازماندهنده برای ارتباط    یعنی آنچه در جلسه خواهد گذشت.

باشد و به دانشجویان    سؤالمطالب جدید با دانش قبلی استفاده کرد و در اسلاید سوم چند  

بتوانند سؤالاگفته شود   به مطالب گوش دهند که  و طوری  باشند  داشته  نظر  را در  ت 
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و آخر جلسه برای   هوسط جلس  از اول جلسه،  سؤالحداقل سه    ت را پاسخ دهند.سؤالا

 شود. در سامانه بارگذاری  آنلاین آزمونحفظ توجه در طول جلسه گذاشته شود یا یك 

 پايان جلسه -3

بهترین تکنیك برای پایان جلسه خلاصه کردن است که می توان از دانشجویان 

گذاشت. هنگام    پوینتبرای این منظور استفاده کرد یا یك اسلاید خلاصه در انتهای پاور 

یك فرصت کوتاه فکر    پرسیدن از دانشجویان بهتر است از داوطلبین استفاده نکرد و  السؤ

 داد.  کردن به همه

   99از آبان  آنلاین آموزشاجرای برنامه در کلاس های   :گام ششم

 ارزشیابی و گرفتن بازخورد در پایان هر ترم از دانشجویان  :گام هفتم

 بعد ازگرفتن بازخوردها اصلاح راهبردها و تکنیك ها  :هشتم گام

 برای اساتید از طریق یك وبینار  روش تدریس بهسازی شده ارائه : گام نهم

عنوان  آموزشوبینارهای    با  های    "ی  چالش  و  شناختی  اعصاب   آموزش علوم 

 . با امتیاز فرهنگی برای اساتید برگزار شد "مجازی  آموزشبحران توجه و "و  "الکترونیك

 لیستنظرات و نقدهای اساتید از طریق نگرش سنج و چك   ،گرفتن بازخوردها  :گام دهم

در رابطه به موضوع و تجاربشان پرسیده    در همان روز بعد از جلسه نظرات اساتید

شد و بعضی تجارب خود را بیان کردند و روز بعد نگرش سنج مربوط به روش تدریس و  

 .تکمیل جمع آوری شدچك لیست نقد به درب اتاق های اساتید فرستاده شد و بعد از  

 اعمال نتایج ارزشیابی و نقد نهایی گام يازدهم:
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 :حاصله جینتا

روش تدریس سخنرانی با استفاده ازاصول علوم اعصاب شناختی بهسازی شد و  

مامایی و پیراپزشکی اجرا شد. و    ،در سه ترم برای دانشجویان رشته های بهداشت عمومی

مورد ارزشیاب  در  دانشجویان  از  آمد.بعضی  عمل  به  کارگاه  ی  و    در  اساتید  برای  هایی 

 دانشجویان به اشتراك گذاشته شد و توسط اساتید مورد نقد قرار گرفت. 

 :يابیارزش

 در پایان هر ترم ارزشیابی به چند صورت انجام می شد. 

سنج مربوط به روش تدریس مزبور و پرسشنامه رضایت از تدریس  ش  دانشجویان نگر  -1

 . شد فضای مجازی انجام می کردند. و همچنین مصاحبه در را تکمیل می 

که روش تدریس حاضر یادگیری بیشتری را به دنبال دارد؟    مسالهبرای بررسی این    -2

  99عمومی مهر    یك مطالعه پایلوت انجام شد به این ترتیب که دانشجویان رشته بهداشت

نوروزها، با روش سخنرانی  که درس بهداشت روان و اعتیاد را انتخاب کرده بودند مبحث  

به عمل   آنلاین  آزمون  آنهااز    سؤالچند    با  برایشان تدریس شد و در پایان  آنلاینسنتی  

درجه    بود و جلسه بعد مبحث سایکوزها که به لحاظ  75/16مد و میانگین نمره کلاس  آ

نوروزها شیبه است با روش سخنرانی بهسازی شده تدریس شد و چند    با  دشواری مبحث 

قبلی پرسده شد و میانگین نمرات کلاس    تسؤالا مشابه با    تقریباً با درجه دشواری    سؤال

از  معنادار   آزموندر دو    تفاوت نمرات   بود.  18/ 25   بود و این نتیجه حاصل شد که بعد 

 . ه بهتر از روش سخنرانی سنتی بودمطالب در روش تدریس بهسازی شدیادآوری  تدریس  

در یك کار پژوهشی نیز دو گروه از دانشجویان یعنی دانشجویان علوم ازمایشگاهی و    -3

  انتخاب کرده بودند به گروه آزمایش   99مهر    را  روان شناسی  تکنولوژی اتاق عمل که درس

در ابتدا هر دو گروه پرسش نامه هیجان های تحصیلی را تکمیل    و گواه تقسیم شدند.

زمایش  آ به روش سخنرانی سنتی و به گروه    آنلاینکردند بعد به گروه گواه چهار جلسه  

انتها  آنلاینچهار جلسه   در  و  تدریس شد  بازسازی شده  دوباره    سخنرانی  گروه  دو  هر 

نمره    داد که تفاوت میانگین  نشانکردند. نتایج    ی تحصیلی را تکمیلها  نا پرسشنامه هیج

 . ی تحصیلی در گروه آزمایش بیشتر و معنادار بودها  ناکل هیج

پرسیدن در حین تدریس انجام می شد تا ساخت   سؤالارزشیابی تکوینی از طریق    -4

 دانش توسط دانشجویان بررسی شود.
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 :بحث

تلاش در جهت بهسازی    ،پزشکی  های   رشته  در   آموزش  با توجه به اهمیت کیفیت 

الکترونیك به عنوان تنها گزینه مطرح در شرایط کنونی   آموزشروش های تدریس در  

لیاکات در سال    آموزشاثربخشی   نتایج مطالعه ای که در دانشگاه  افزایش می دهد.  را 

  در  حضوری   آموزش   بر   را   الکترونیکی  آموزش  انجام شد نشان داد که دانشجویان  2020

 و  مدیران  بنابراین پژوهشگران پیشنهاد می کنند که   .دهندنمی  ترجیح  قرنطینه   شرایط

 . (3)   دهند  انجام   الکترونیکی  آموزش   بهبود  برای   را  لازم  اقدامات  باید  علمی  هیات  اعضای 

یافت و در    ارتقاء روش تدریس سخنرانی در فعالیت حاضر    ،ها  هماهنگ با نتایج پژوهش

های   یك    آنلاینکلاس  از  استفاده  فعالیت حاضر  قوت  نقاط  گرفت.  قرار  استفاده  مورد 

رویکرد علمی و بومی سازی آن در بافت دانشگاهی منطقه و در عین حال نیازسنجی از  

دانشجویان است و همچنین نتایج حاصله به گونه ای هم راستا با بسته های طرح تحول  

ی استعدادهای دانشجویان است. پاسخگو و کمك به رشد و شکوفای  آموزش  مثلاً  آموزش

فعال است، تکالیف و    فرایندبه اساتید پیشنهاد می شود با توجه به این که یادگیری یك  

ها دانشجویانفعالیت  درگیرشدن  احتمال  که  کنند  طراحی  ای  گونه  به  را  ذهنی  را    ی 

کت  بهبود تفکر و یادگیری از مشارافزایش دهند و با توجه به اهمیت بافت اجتماعی در  

 استفاده کنند. آنلایندانشجویان در کلاس های  

 :تشکر و ریتقد

 با تشکر از مرکز مطالعات دانشگاه و معاونت فرهنگی دانشگاه برای همکاری در به 

 اشتراك گذاشتن موضوع در وبینارها.  
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 عنوان تجربه: 

تجربیات علمی و عملی انجام شده به منظور كمک به ادامه روند 

 ی و ورود به عرصه های علمی دانشجویان  آموزش

 دانشکده علوم پزشکی شوشتر

 اسامي مجریان:

مدير   زاهدي؛  گروه  EDCامير  پزشکی  آموزش؛  علوم  دانشکده  محيط؛  بهداشت  ی 

 شوشتر 

مامايی؛ دانشکده علوم   آموزشی و پژوهشی؛ گروه  آموزشاعظم هنرمند پور؛ معاونت  

 پزشکی شوشتر

 اه:واحد رسمي مجری در دانشگ

دانشکده علوم  پزشکی    آموزشی و پژوهشی و مرکز مطالعات و توسعه  آموزشمعاونت  

 پزشکی شوشتر

 :چکیده

باشد ی میسکرونا ویروس جدیدی که عامل شیوع بیماری تنف  2019در سال  

  12نامیده شد. این ویروس برای اولین بار در    Covid-19شناسایی شد، این ویروس جدید  

با سرعت بسیار    2019دسامبر   در شهر وهان چین شناسایی شد، کرونا ویروس جدید 

بالایی در سرتاسر جهان پخش شد. در این میان کشور ایران یکی از کشورهایی بود که  

گاهها به دلیل  بیماری ویروسی جدید و شرایط بحرانی قرار گرفت، دانش  تأثیرتحت    شدیداً

ترین   و ارتباط دانشجویان با همدیگر می توانستند یکی از مهم  نهااعمومی بودن این مک

اقدامات علمی و    سریعاً منابع برای انتشار ویروس بین جمعیت باشند بنابراین لازم بود  

شوشتر   پزشکی  علوم  دانشکده  گردد.  اتخاذ  زمینه  این  در  زمانعملی  سایر   هم  با 

ها شور طی جلسات مداوم و سریع در ابتدای مسیر اقدام به تخلیه خوابگاه دانشگاههای ک

گرفت، در نهایت بر اساس تصمیم های وزارتخانه ای کلاس های خود را به صورت مجازی  

و از طریق سامانه نوید انجام داد. در ادامه راه تعدادی از همکاران در شوشتر به طور فعالانه  

تصمیم گرفتند تحقیقات خود را بر روی نحوه انتقال، مقابله و کنترل کرونا ویروس جدید  

و  انجام دهن تعدادی مقاله علمی معتبر، کتاب  نتایج کار شامل  های   دستورالعملد که 
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معتبر بودند. در این راستا دانشکده اقدام به استقرار یك سایت و سالن مجازی نمود، که  

عدد رایانه و همچنین دوربین هایی که به طور کامل سالن را پوشش    30مجهز به تعداد  

و   نمود.  دادند  به   آموزش می  را  نمودند.   ها  ارائه  کارورزان  برای  عملی  و  علمی  صورت 

مراحل   در  دانشجویانی که  از  برای برخی  این  کارآموز همچنین  بودند  کارورزی  یا  و  ی، 

اختیاری در امور واکسیناسیون و مراقبت    کاملاً امکانات داده شد که به صورت دلخواه و  

البته   که  نمایند،  حفاظتی آموزشهمکاری  اقدامات  لازم،  چند    های  در طی  مراقبتی  و 

جلسه به گروه دانشجویان داوطلب داده شد. این امر با توجه به خستگی و مریضی کادر  

بهداشت و درمان و همچنین افزایش سرعت عمل بسیار مفید واقع شد. به طوری که در  

طی چند هفته مراحل واکسیناسیون در این شهرستان سرعت چشمگیری داشت و منجر  

 و مرگ و میر ها در این شهرستان شد.  به کاهش بیماری 

 :مسالهبیان 

در ایران که تمامی دانشگاهها شروع به   SARS-COV-2با شیوع ویروس    هم زمان

تخلیه دانشجویان از خوابگاه و دانشگاه گرفتند دانشکده علوم پزشکی شوشتر نیز اقدام به  

توجه به وضعیت دانشجویان   تخلیه دانشکده و خوابگاهها کرد. اما تخلیه یکباره خوابگاه با

ساکن کمی نامعقول به نظر می رسید. بنابراین این دانشکده از اساتید و همکاران در جهت  

بر اساس آخرین پروتکل های بهداشتی    1399راهنمایی دانشجویان استفاده کرد و در سال  

و داد  قرار  دانشجویان  اختیار  در  را  اطلاعات  بهداشت  جهانی  سازمان  از  از    برگرفته 

دانشجویان خواسته شد با رعایت پروتکل های بهداشتی و به منظور حفاظت خود و خانواده 

هایی نیز به    آموزشهایشان نحوه سفر و رفتن به منازل خود را رعایت کنند و همچنین  

ضعیف می شد که   آموزشداده شد. در این میان بعد از خالی شدن دانشکده نقش    آنها

عدد رایانه و دوربین    30یك سالن چند منظوره که شامل    تأسیساقدام به    سریعاً مسئولین  

هفته بعد    3هایی که کل سالن را پوشش می داد شدند. این اقدام بسیار سریع و تا حدود  

انجام گرفت. در مراحل بعدی و با گذشت مدت زمانی برخی از دانش جویان کارورزی و  

دیدند، نیازمند حضور در دانشکده بودند. را می  های لازم عملی  آموزشی که باید  کارآموز

در این مرحله به طور اختیاری از دانشجویانی که علاقمند به حضور در صف دفاعی کرونایی  

بودند برای امر واکسیناسیون و همچنین در بیمارستان برای امر مراقبت استفاده شد. البته  
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وی این دانشجویان وجود نداشت و  گونه فشار کاری بر ر  چون این امر اختیاری بود هیچ 

 تعلق می گرفت. آنهاعلاوه بر این حق الزحمه ای نیز به 

 : زمینه

مجازی   آموزشکارهای    سریعاًاحداث شده بود    آموزشسالن چند منظوره که برای  

پیش می رفت که احداث این سالن در ترم های بعدی که برای برخی از امتحانات که به  

ود و یا اینکه امتحانات خود را از طریق سیستم برگزار خواهند  صورت حضوری هم خواهد ب

کرد بسیار مناسب خواهد بود. دانشکده علوم پزشکی شوشتر قصد دارد در سال آتی تعداد  

تر اضافه نماید    سخت افزار بیشتری را به سالن به منظور استفاده بیشتر و هر چه سریع

نیاز   برای  بتواند  سالن  این  که  زمینه    760به طوری  در  باشد.  کافی  دانشجویان  از  نفر 

کارورزان حدود  کارآموز و  و حدود    45ان  بهداشت  عرصه  دانشجویان  از  از    86نفر  نفر 

دانشجویان عرصه درمان در امر واکسیناسیون و کمك های مراقبتی در بیمارستان فعالیت  

چنین در روند  داشتند که این امر باعث تسهیل و تسریع در امر واکسیناسیون جامعه و هم

شهری  پایگاههای  برقراری  با  واکسیناسیون  امر  در  که  طوری  به  شدند.  درمانی 

واکسیناسیون در این شهر با سرعت بسیار بالایی انجام شد. و در زمینه های درمانی نیز  

همکاران   از  برخی  شوشتر  پزشکی  علوم  دانشکده  در  البته  شد.  استفاده  دانشجویان  از 

به طور داوطلبانه وارد عرصه های بهداشتی و درمانی شدند و ضمن    نفر( نیز  16ی )آموزش

   به دانشجویان خودشان نیز در خط مقدم مبارزه با کرونا ویروس حضور پیدا کردند.   آموزش

 : مراحل اجرا

 تخلیه دانشکده و خوابگاههای دانشجویی   -1

روز بعد از مشاهده بیماران در ایران و دستوران وزارتخانه ای   7تا    سریعاً این امر  

 .انجام و تکمیل شد

 یآموزشاقدامات   -2

بازگشایی و تجهیز شد و امکانات    1399سالن چند منظوره در فروردین ماه سال  

 .آن به طور کامل نصب گردید

 ی و کارورزی کارآموزی دانشجویان آموزشاقدامات   -3
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ی و کارورزی به دانشگاه صورت کارآموزقدامات ورود دانشجویان  ا   1400در سال  

های لازمه به دانشجویان در اختیار    آموزشو ورود به عرصه    آموزشگرفت و به منظور  

 قرار گرفت.  آنها

 :نتایج حاصله

نتایجی که از اقدامات فوق به دست آمد نشان داد که عواملی که در این دانشکده 

زمینه   در  و    آموزشانجام شد چه  بهداشتی  زمینه کمك های  در  و چه  دانشجویان  به 

درمانی بسیار مناسب و مساعد بوده است چنانچه هم اکنون دانشجویان این دانشکده توان  

 شتی و درمانی را دارند. ورود به جامعه و ارائه خدمات بهدا

 : ارزشیابي

در حال حاظر ارزشیابی خاصی برای این منظور انجام نگرفته است ولی با توجه 

به نتایج به دست آمده مشاهده می شود که نتایج به دست آمده از این کار بسیار مطلوب  

 بوده است.

 :بحث

باشد. ی نمی همواره انجام هر طرح و یا هر اقدام و عملی خلی از محدودیت های

دانشکده علوم پزشکی شوشتر اقدامات انجام شده را با شور و جلساتی که بین همکاران  

در زمان بحران وجود داشت سعی کرد که به نحو احسنت انجام دهد. در این میان استفاده  

های مجازی برای دانشجویان از طریق سامانه های نوید و سپس فرادید را محیا    آموزشاز  

دانشجویان در زمان بحران عواملی   آموزشاده از سالن چند منظوره و همچنین  کرد. استف

بیماری   از بحران  برهه  این  توانست در  با جلسات و مشورت ها  این دانشکده  بودند که 

دانشجویان را در زمینه های بهداشتی و درمانی وارد عرصه های کاری کند. که خود می  

بیاید  بزرگترین موفقیت به حساب  به   توان  توانست بحران ها را  این دانشکده  از طرفی 

خوبی مدیریت و به فرصت تبدیل کند. در نهایت پیشنهاد می شود به سایر مراکز که از  

 این اقدامات بتوانند استفاده کنند.

 : تقدیر و تشکر

بی کلانتر، آقای مهندس سید علی موسوی که در این زمینه  تاز آقای دکتر مج

 .ن بودند کمال تقدیر و تشکر را داریم بسیار کمك و یاری رسا
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 عنوان تجربه: 

  های دانشکده در 19-كووید   مجازی آموزش تیم مشاركتی تشکیل 

 1399 سال از شهركرد پزشکی علوم دانشگاه

 اسامي مجریان:

  آموزش   توسعه  و  مطالعات  مرکز   محيط،  بهداشت  مهندسی  استاديار  ،فرهادخانی  مرضيه

 شهرکرد  پزشکی علوم دانشگاه  پزشکی، علوم

 مجازي   دانشکده  پزشکی،  آموزش  گروه  پزشکی،  آموزش  دکتري   دانشجوي،  ايازي  زهرا

 بهشتی شهيد پزشکی علوم هدانشگا مديريت، و پزشکی آموزش

  پزشکی   علوم  دانشگاه  پزشکی،  علوم  آموزش   توسعه  و  مطالعات  مرکز  کارشناس 

 شهرکرد 

 بيمارستان   پزشکی،  دانشکده  داخلی،  گروه  ريه،  هاي  بيماري  استاديار  ، سليمانی اکبر

 شهرکرد   پزشکی علوم  دانشگاه هاجر،

 پزشکی،   دانشکده  اجتماعی،  پزشکی  گروه  شناسی،  سالمند  استاديار  حبيبی شهرزاد

  شهرکرد،  پزشکی علوم دانشگاه

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 

 :چکیده

  1398ی از اوایل اسفندماه سال  آموزشو تعطیلی مراکز    19-پاندمی کووید  آغازبا  

های مجازی در راستای یاددهی و یادگیری الکترونیکی، نیاز به ایجاد    آموزشو توسعه  

های سنتی    آموزش ضروری بود. نگاهی که فراتر از    آموزشنگاهی نو و کاربردی به فرایند  

را بدون نیاز به    آموزشنه ای هدایت کند تا امر  اساتید باشد و شرایط محیطی را به گو

حضور فیزیکی افراد تداوم بخشد و در عین حال از اضطراب و ترس اساتید و دانشجویان  

حتی کادر درمان از این ویروس منحوس و ناشناخته بکاهد و اطلاعات علمی مناسبی در  

معاونت   در  منظور،  همین  به  دهد.  قرار  ایشان  دانآموزشاختیار  پزشکی  ی  علوم  شگاه 

با مشارکت اجتماعی  و پویا نگهداشتن آن،    آموزششهرکرد بر آن شدیم تا جهت استمرار  

تیمی جهت برگزاری وبینارهای علمی تخصصی تشکیل شود. پس از تعامل نظر در حوزه  
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وبینار    آموزش ستادی   برگزاری چند  از  و سنگینی کار پس  با آموزش دانشگاه  مرتبط  ی 

ی از هر دانشکده در تیم مذکور، مسیر  آموزشرابط    به عنوانرشناسانی  کرونا، انتخاب کا

اهداف   به  روسای آموزشرسیدن  به  ای  نامه  ارسال  با  بنابراین  نمود،  می  هموارتر  را  ی 

  آموزش رابط جهت فعالیت در تیم    به عنوانهر دانشکده یك کارشناس را    ،دانشکده ها

برنامه زمان بندی شده جهت برگزاری    معرفی نمودند. در همین فرصت  19مجازی کووید  

علمی دانشکده های مختلف تهیه کردیم. در این برنامه سه    هیات وبینار توسط اعضای  

شنبه های هر هفته را به این موضوع اختصاص داده و جلوی تاریخ سه شنبه هر هفته،  

آن ها با نام یکی از دانشکده ها قید گردید. بعد از معرفی افراد، جلسه ای جهت آشنایی  

اهداف کمیته و مسئولیت هایشان برگزار گردید و برنامه تهیه شده در اختیار آن ها قرار  

داده شد، و از آن ها خواسته شد تا موضوع را در جلسات گروه عنوان کرده تا از چند هفته  

قبل اساتیدی که تمایل به برگزاری وبینار دارند، اطلاعات مورد نیاز را جهت تهیه پوستر  

ی قرار دهند. در شروع کار نقاط  آموزشاطلاع رسانی در اختیار روابط عمومی معاونت  و  

از گذشت مدت کوتاهی،   اما بعد  ضعفی وجود داشت و کار هماهنگی کمی دشوار بود. 

اساتید   و  و    کاملاًرابطین  کارکنان  اساتید،  ای  بدون هیچ وقفه  و  آشنا شدند  با موضوع 

برگزاری یك وبینار جدید بودند. در حال حاضر بیش  دانشجویان هر هفته همگی منتظر  

  150بیش از  مجازی در این دانشگاه گذشته و    آموزشاز یك سال از زمان تشکیل تیم  

وبینار در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد برگزار گردیده است که برخی از آن ها با همکاری  

ملی و حتی بین المللی بوده اند. همچنین   به صورت ی کشور دانشگاههااساتیدی از سایر 

مداوم    آموزشبا رایزنی انجام شده توانسته ایم حدود نیمی از دوره ها را با کسب مجوز  

 .ضمن خدمت کارکنان برگزار نماییم آموزشا مجوز برای مشمولین و ی

ی، آموزشـ ـتیم    مجازی، یادگیری الکترونیکی،  آموزش،  19-پاندمی کووید کليد واژه ها:

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
 

 :مسالهبیان 

-COVID)  آن  متعاقب  تنفسی  بیماری   و  SARS-CoV-2  ویروس  گیری   همه

  اثر   و  است  کرده  ایجاد  اختلال  جهان  سراسر  در  زندگی  های   جنبه  تمام  در  تقریباً(  19

  به(.  1،  2)  دارد  ادامه  همچنان  بهداشت  آموزش  و  اقتصاد  بهداشت،  سیستم  بر  آن  کامل

  تأثیر  تحت را  جهان سراسر  در عالی آموزش خدمات ارائه نحوه گیری  همه  این که طوری 
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  برای   راهکار  ترینمؤثر  عنوان  به  فیزیکی  گذاری   فاصله  رعایت  دلیل  به.  است  داده  قرار

ها   در   دانشجویان  تجمع   از  ،COVID-19  شیوع   از  جلوگیری    آزمایشگاهها  و  کلاس 

  از   جلوگیری   برای   تلاش  در   جهان  کشورهای   بیشتر(.  3،  4،  5)  است  شده   جلوگیری 

  تعطیلی   این.  اند  کرده  متوقف  موقت،  طور  به  را  یآموزش  خدمات  ،COVID-19  گسترش

  تمام   نتیجه،  در .  است  داده  قرار  تأثیر  تحت  را   جهان  دانشجویی  جمعیت  از   60%  از  بیش

  یادگیری   و  آموزش   در   اختلال  ،آنلاین  آموزش  از  استفاده   با  تلاشند  در   دانشگاهها  و  مدارس 

 مجـازی  هـای   آموزش  از  استفاده  COVID-19  گیری   همه  دوره  . در(6)  کنند  جبران  را

  کاهش   نیـز  امر   این  دلیل  ترین  عمده.  است  کرده  پیدا  بیشتری   گسـترش  دنیا  سراسر  در

  است   کرونا  ویروس  انتشار  از   جلوگیری   جهت  بهداشتی  های   پروتکل  رعایت  و  افراد  تردد

  و   یادگیری   فرایند  که  است  توجه  مورد  و  نوپا  یآموزش  شیوه  یك  مجازی   آموزش   (.7،  8)

 می کند   فراهم  اینترنت  بستر  در  و  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری   از  استفاده  با  را  آموزش

  ی آموزش  ی روش ها  ینمهم تر  از  یکی  به  شدن  تبدیل  شرف  در  مجازی   آموزش  امروزه(.  9)

  در   عالی  آموزش  جامعه  برای   را  مهمی  های  چالش  COVID-19  گیری   همه(.  10)  اسـت

  برای  غیرمنتظره  و   فوری   درخواست  خاص،  چالش   یك.  است  هآورد  وجود  به   جهان  سراسر

 با(.  3)   شود  تدریس  آنلاین  و مجازی   صورت به  باید  که  است  دانشگاهی  آموزش  های دوره 

  برنامه  تلاش  با   بنـابراین   و  دارند  قـرار  راه  ایـن  ابتدای   در  همه  تقریباً  مساله  این  به  توجه

  تصمیم  بنابراین(.  11)  گرفت  قرار  بزرگ   حرکت  این  پیشگامان  زمره  در  توان  می  شده  ریزی 

  مختلف   های   حوزه   متخصصان  دانش  و  تجربیات  تبادل  جهت  فرصت  این  از  تا  گرفتیم

  در   19-کووید  مجازی   آموزش  تیم   تشکیل  تجربه  ارائه  به  مقاله   این  در  و   کنیم  استفاده

  مشکل   توانست  که   بپردازیم  1399  سال  از  شهرکرد   پزشکی  علوم  دانشگاه  های   دانشکده

  حتی   و   دانشگاهی  مخاطبان   برای   را   19-کووید   خصوص   در   علمی  روز   به   مطالب   ارائه

 .نماید رفع ،عموم

 زمینه: 

دانشجو   2939این مطالعه در کلیه دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با  

 علمی انجام شد.  هیاتعضو  271 و
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 مراحل اجرا: 

  استمرار  جهت تا شدیم آن بر شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه یآموزش معاونت در

تیمی  آن،  نگهداشتن  پویا  و  آموزش اجتماعی  مشارکت  از  استفاده    برگزاری   جهت  با 

  دانشگاه   آموزش  ستادی   حوزه  در  نظر  تعامل  از  پس.  شود  تشکیل  تخصصی  علمی  وبینارهای 

  کارشناسانی   انتخاب  کرونا،  با  مرتبط  یآموزش  وبینار  چند  برگزاری   از  پس  کار  سنگینی  و

  را  یآموزش اهداف به رسیدن مسیر مذکور،  تیم در  دانشکده  هر  از یآموزش  رابط به عنوان

  یك  دانشکده  هر  ،ها  دانشکده  روسای   به  ای   نامه   ارسال  با  بنابراین  نمود،  می  هموارتر

. نمودند  معرفی  19  کووید  مجازی   آموزش  تیم  در  فعالیت  جهت  رابط  به عنوان  را  کارشناس

  علمی   هیات   اعضای   توسط  وبینار  برگزاری   جهت  شده  بندی   زمان  برنامه  فرصت  همین  در

  موضوع   این  به  را  هفته  هر  های   شنبه  سه  برنامه  این  در.  کردیم  تهیه  مختلف  های   دانشکده

  بعد .  گردید  قید  ها  دانشکده  از   یکی  نام  هفته،  هر  شنبه  سه  تاریخ  جلوی   و  داده  اختصاص

  برگزار   هایشان  مسئولیت  و  کمیته  اهداف  با  ها  آن  آشنایی  جهت  ای   جلسه  افراد،  معرفی  از

  جلسات   در  موضوع   طرح   با  تا  شد،  داده   قرار  ها  آن  اختیار  در  شده   تهیه  برنامه  و  گردید 

  دریافت   از  پس  و  مشخص  دارند،  وبینار  برگزاری   به  تمایل  که  اساتیدی   فراخوان   و  گروه

 اطلاع   و  تهیه یآموزش  معاونت  عمومی  طرواب  مسئول  توسط  آن  پوستر  وبینار  هر اطلاعات

. بود  دشوار  کمی  هماهنگی  کار   و  داشت  وجود  ضعفی  نقاط  کار  شروع   در.  شد  می  رسانی

  هیچ  بدون  و  شدند  آشنا  موضوع   با  کاملاً  اساتید  و   رابطین  کوتاهی،  مدت  گذشت  از  بعد  اما

  جدید   وبینار  یك  برگزاری   منتظر  همگی  هفته  هر  دانشجویان  و  کارکنان  اساتید،  ای   وقفه

 . بودند

 حاصله:نتایج 

 (: تجربه با توجه به موضوع تأثير )نتيجه و 

 این  در  مجازی   آموزش  تیم  تشکیل  زمان  از   سال  یك  از  بیش  حاضر  حال  در

  در  وبینار  150  بر  بالغ  واز نتایج حاصل شده این تجربه موفق، برگزاری   گذشته   دانشگاه

  سایر   از  اساتیدی   همکاری   با  ها  آن  از   برخی  می باشد که  شهرکرد   پزشکی  علوم  دانشگاه

  انجام   رایزنی  با  همچنین .  اند  بوده  المللی   بین  حتی  و  ملی  به صورت   کشور  ی دانشگاهها

  و   مشمولین  برای   مداوم  آموزش  مجوز  کسب  با  را  ها  دوره  از  نیمی  حدود  ایم  توانسته  شده

 .نماییم  برگزار کارکنان  خدمت ضمن آموزش   مجوز یا
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 ارزشیابي 

پزشکی و معرفی   آموزشی وزارت بهداشت، درمان و  آموزشتقدیر از سوی معاونت محترم  

 ی کشور دانشگاههااین تجربه به سایر 

این طرح از سوی اساتید و دانشجویان دانشگاه مورد استقبال قرار گرفت و خواهان ادامه  

 برنامه حتی بعد از پایان همه گیری می باشند. 

 بحث:

 :تجربه یای مزا -1

ی هر دانشکده به اساتید هر دانشکده جهت اعلام آمادگی برای آموزشمعرفی رابط    -

 ارائه مطلب در وبینارهای علمی

 مجازی دانشکده ها  آموزشیکسان سازی و متمرکز نمودن فعالیت  -

ی در حوزه ستادی و دانشکده ها برای برنامه آموزشساماندهی برنامه های وبینارهای    -

 ریزی های آتی 

به در پیشگیری و مقابله با کرونا    ب نظری اساتید برجسته علمی و صاحآموزشیت  فعال  -

 یآموزش مدرس وبینارهای   عنوان

زیرساخت  - و  ساختار  مرکزی    توسعه  سایت  شدن  فعال  و  دانشگاه  الکترونیکی  های 

مستقر در پردیس دانشگاه که ضمن اعلام لینك وبینار، پذیرای اساتید برای ارائه وبینارها  

 .بود

ی و اطلاع آموزشایجاد وحدت رویه در اطلاع رسانی به همکاران با تهیه پوسترهای    -

 .ی دانشگاه آموزشرسانی در وب سایت معاونت 

مداوم و صدور گواهی برای اساتید و شرکت کنندگان که در   آموزشدریافت مجوز    -

 . بوده است مؤثرایجاد انگیزه در آن ها بسیار 

آن در سایت    بارگذاری صدور گواهی الکترونیك برای کلیه شرکت کنندگان در وبینار و    -

 یآموزش معاونت 

جشنواره شهید  ی برتر و اساتید همکار در برگزاری وبینارها در  آموزشتقدیر از رابطان    -

 مطهری در دانشگاه 

ی خود و یا آموزش  ی بهره مندی اساتید از مزایای تدریس در این وبینارها، برای ارتقا  -

 علمی  هیاتشرکت در فراخوان جذب 
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با    - مرتبط  یا غیر  مرتبط  وبینارهای علمی  برگزاری  برای  اساتید  انتظار  تشکیل صف 

 و همکاری با ایشان  19-کووید

  - کرونا   از   پیشگیری   راههای   ی:آموزشمشارکت عمومی مردم در برخی از دوره های    -

 ....و  19-کووید علیه واکسیناسیون

  هفته   در روز یك اختصاص و وبینارها  در علمی  مطالب  ارائه برای  دانشجویان  استقبال -

  تحصیلات   مقطع  دانشجوی   دارای   های   دانشکده  در  ها  واچ  ژورنال  و  کلاب  ژورنال  ارائه  به

 تکمیلی

 :دندیگرد مرتفع عمدتأ یمدت از پس که تجربه ی ها چالش  -2

 وبینارها  برگزاری  و هماهنگی برای  مشخص کارشناس یك وجود عدم -

  برگزاری   و  ایشان  به  وظایف  شرح  ارائه  با  که  دانشکده  هر   یآموزش  رابط  سردرگمی  -

 .گردید مرتفع جلسات

 راه  ابتدای  در اساتید  از کمی تعداد همکاری  -

 وبینارها  اجرای  در الکترونیك های   زیرساخت نبودن مهیا -

  مشخص   سرفصل  طبق  مطالب  ارائه  در  سخنران  اساتید   میان  مناسب  هماهنگی  عدم  -

 شده

 برنامه عمومی رسانی اطلاع  در نقص -

 رسانی اطلاع  پوستر موقعه  ب تهیه عدم -

 وبینارها  برگزاری  برای  متمرکز فضای  نبود -

 :پیشنهادها در جهت پیشگیری از بروز مشکل یا ایجاد ضرورت -3

ی می توانند به راحتی با الگو گرفتن از این تجربه،  آموزشدانشگاههای کشور و مؤسسات  

های مجازی با فعال نمودن تیم های مشارکتی    آموزشدر راستای اثربخش تر نمودن  

های فوق الذکر که در ادامه راه با آن مواجه می شوند   اقدام نمایند و برای رفع چالش 

 نیز برنامه ریزی و رفع مشکل نمایند.

 :تقدیر و تشکر

ی، رابطان، اساتید، دانشجویان، آموزشدر پایان جا دارد از تلاش کلیه مسئولین  

واحد و  عمومی  روابط  همکاران  همچنین  وبینارها،  در  کنندگان  شرکت   IT کارکنان، 
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های دانشگاه تقدیر وتشکر نماییم که بدون همکاری و همراهی این عزیزان پیشرفت فعالیت 

 .این تیم میسر نبود

 :منابع
1. Li CH, Rajamohan AG, Acharya PT, Liu C-SJ, Patel V, Go JL, et al. 
Virtual read-out: radiology education for the 21st century during the 
COVID-19 pandemic. Academic Radiology. 2020. 

2. Favale T, Soro F, Trevisan M, Drago I, Mellia M. Campus traffic and 
e-Learning during COVID-19 pandemic. Computer Networks. 
2020:107290. 

3. Darras KE, Spouge RJ, de Bruin AB, Sedlic A, Hague C, Forster 
BB. Undergraduate Radiology Education During the COVID-19 
Pandemic: A Review of Teaching and Learning Strategies. Canadian 
Association of Radiologists Journal. 2020:0846537120944821. 

4. Ng Y-M, Peggy PL. Coronavirus disease (COVID-19) prevention: 
Virtual classroom education for hand hygiene. Elsevier; 2020. 

5. Sajed AN, Amgain K. Corona Virus Disease (COVID-19) Outbreak 
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Sciences. 2020;2(1):1-3. 
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 عنوان تجربه: 

 شهید  پزشکی علوم دانشگاه مجازی آموزش تحول و توسعه جامع  برنامه

 كرونا  پاندمی در بهشتی

 اسامي مجریان:

 ی دانشگاه ، گروه چشم، دانشکده پزشکیآموزشمحمد مهدي صدوقی، معاون 

معاونت   اجرايی  معاون  شادنيا،  بالينی،  آموزششاهين  شناسی  سم  گروه  دانشگاه،  ی 

 دانشکده پزشکی

پزشکی، گروه روانپزشکی، دانشکده    آموزشجمال شمس، مدير مرکز مطالعات و توسعه  

 پزشکی  

 پزشکی و مديريت  آموزشزشکی، دانشکده مجازي، پ آموزشسليمان احمدي، گروه 

 پزشکی و مديريت  آموزشپزشکی، دانشکده مجازي،  آموزشزهره خوشگفتار، گروه 

 پزشکی و مديريت  آموزشپزشکی، دانشکده مجازي،  آموزش، گروه شهرام يزدانی

 پزشکی و مديريت  آموزشپزشکی، دانشکده مجازي،    آموزش، گروه  سميه اکبري فارمد

 پزشکی و مديريت  آموزشپزشکی، دانشکده مجازي،  آموزش، گروه رسول معصومی 

 علوم پزشکی  آموزشاميرمازيار نيائی، مرکز مطالعات و توسعه 

 علوم پزشکی   آموزشاکبر بلوردي، مرکز مطالعات و توسعه 

 پزشکی، پزشکی ی، گروه مهندسی و فيزيکآموزشمعاونت    ITرضا شاهقدمی، مشاور  

الدين   مرکز  شهاب  زاده، سرپرست  گروه  آزمون رحمتی   يفناور  و  تي ريمد  دانشگاه، 

 ، پيراپزشکی سلامت اطلاعات

  :مجری رسمي واحد
 بهشتی  شهيد  پزشکی علوم ی دانشگاهآموزشمعاونت 

 چکیده:

علوم پزشکی کلاسیك ایجاد کرد.    آموزش مشکل بزرگی برای    19  -پاندمی کووید

محسوب    آموزشچرا که علاوه بر آن که مهارت آموزی و تجربه بالینی جز ضروری این  

گیرنده در فرایند مدیریت بیماری مشکل را    آموزشدهنده و    آموزشمی شوند، درگیری  

مجازی پیشرفت جدی را در    آموزش . تا قبل از جهان گیری بیماری  می کندپیچیده تر  

حوزه شاهد نبود و گسترش آن را در این دوره سخت تر می نمود. نظر به لزوم تولیت    این
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اقدامات توسط مدیریت ارشد نظام سلامت، دانشگاه اقدامات خود را در قالب برنامه جامع 

تحول   و  کرونا    آموزشتوسعه  پاندمی  در  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  مجازی 

الکترونیك و شبیه    آزمونمحور یاددهی و یادگیری،    طراحی و عملیاتی نمود تا در سه

 را در این شرایط ویژه حفظ کرده و بهبود بخشید.   آموزشسازی بتوان کیفیت 

ها در   و تلاش  اقدامات  الگوهای موجود عمده  اساس  بر  این مسیر  محور    8در 

از بستر  1درنظر گرفته شد:   با استفاده  مجازی به  ( گسترش تبادلات علمی و عملیاتی 

  نوآورانه   و  ای   توسعه  های   طرح  از  حمایتو    یآموزشبرنامه ریزی    گذاری و  سیاست  منظور

دستورالعمل (  2،  مجازی   آموزش  حیطه  در تصویب  و   های آموزش جامع نظام تدوین 

اندازی و  استقرار  (  3،  دانشگاه الکترونیکی دانشگاه  راه  الکترونیکی  یادگیری  (  4،  مرکز 

  سیستم یادگیری   از  استفادهبا    دانشکده  11در  مجازی    آموزش اجرای   و ساختار   استقرار

تولید  (  5مجازی و ترکیبی،    صورتبه    دایر  عملی  و  نظری   دروس  برای   الکترونیکی نوید

ی  با همکاری اعضاکشوری  سرفصل های ابلاغی    و  برنامه هابر اساس  محتواهای مجازی  

 یادگیری   توانمندسازی   برنامه  ارائهو    تدوین(  6،  بالینی دانشگاهعلوم پایه و  علمی    هیات

  یادگیری   سیستم  از  استفاده(  7،  علمی  هیات   اعضای   مجازی   آموزش  و  الکترونیکی

برای   الکترونیکی تعاملی  های  شبکه  و  مجازی  های  شبکه  بستر    های   فعالیت  ارائه  در 

ریزی و  ( برنامه  8دستیاری،  تخصصی و    آکادمیك و اکستراکوریکولار دانشجویان دکترای 

)سامانه    آزمونمجازی    های   سامانه  در بسترهای غیرحضوری الکترونیکی    آزموناجرای  

در    فراگیرانعلمی و    هیات. مشارکت اکثریت دانشگاهیان اعم از  سامانه نوید(  فرادید و

  مجازی دانشگاه حاصل این تجربه است که نتایج ارزشیابی پیشرفت  آموزشفرایند توسعه  

 دهد.اثربخشی آن را نشان می فراگیرانتحصیلی و رضایت 
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 :مسالهبیان 

 آموزش اپیدمی ها از جمله اپیدمی سارس بر    تأثیرهر چند تجارب محدودی از  

پاندمی کووید یك اتفاق غیرمنتظره و غافلگیرکننده برای    (،1،  2)  پزشکی وجود داشت

از این منظر ویژگی    (،3)  پزشکی بوده و همچنان هم هست  آموزش برای    به ویژهو    آموزش

گیرنده هردو درگیر فرایند    آموزشدهنده و    آموزشپزشکی از آن رو است که    آموزش

ه دور کرده و دربرابر خطرات  توانند به تمامی خود را از عرص مدیریت بیماری بوده، نمی

مجازی روند آرامی را   آموزش. تا قبل از جهانگیر شدن کووید (4)  بیماری محافظت کنند

ارشد   مدیران  نظر  آن  پیشرفت  کندی  که  بود  شاهد  دانشگاهیان  بین  علوم    آموزشدر 

 شد.نکرده و رضایت بخش تلقی نمی تأمینپزشکی را  

است مطرح شده سبك حاکمیتی   عنوان یكبه  27نظریه تولیت در نظام سلامت، 

سه عملکرد    .قانون اساسی انجام می شودو مطابق    در جهت منافع ملی  کارکردها که در آن  

بخشی به عنوان محورهای اصلی    سیاست گذاری، حاکمیت درون بخشی و رهبری بین

ان  نفعتضمین کننده منافع و اعتماد ذی به عنوان هسته مرکزی آن،  تولیت و پاسخگویی  

سه    های   که حوزه  می کند  تأکید در مستندات خود    28بهداشت  جهانیسازمان    هستند.

یت پاسخگویی به جنبه مسئولپزشکی،    آموزشگانه نظام سلامت شامل بهداشت، درمان و  

دار عهده  بر  را  حاکمیت  مختلف  بنابراینهای  تمامی    ند؛  که  داشت  انتظار  توان  می 

نظام سلامت، در حاکمیت  در چارچوب حاکاشاره شده  کارکردهای   عالی    آموزشمیت 

در راستای    29پزشکی  آموزشبه طور خاص اعمال شوند. فدراسیون جهانی  نیز  سلامت  

پزشکی    آموزشبهبود فرایندهای حاکمیتی و استانداردسازی علمی و اخلاقی در سیستم 

و مداومسه گانه  در سطوح   های    دانشکدهی  به طور خاص کارکردها،  پایه، تخصصصی 

  شامل بیان رسالت واهداف، مهندسی مجددکه    کرده است  و پیشنهاد  زشکی را تدوینپ

حفظ استقلال حرفه ای و  ،  نفعانو عملکردها، تعامل با ذی   راهبردها  تنظیمها،    سیاست

؛ های یادگیری می باشد، ارزیابی پیامدها و صلاحیت علمی  پاسخگویی، به کارگیری شواهد

در دو فضای  یادگیری و تبادلات علمی  ،  فضای سایبری ش  گستر نکته قابل تامل این که با  

 

27 stewardship 

28 WHO 

29 WFME 
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  عالی سلامت   آموزش هدایت و راهبری نظام    جداگانه فیزیکی و مجازی صورت می گیرد.

  پوشش را تحت    کارکردهای فوق  وصورت گرفته    راستا با یکدیگر  باید همدر این دو فضا  

  علاوه بر انجام   ،عالی سلامت در فضای سایبری   آموزشیت  برای اعمال حاکم  دهد.  قرار 

  یا   تغییر  لازم تدوین،  مقررات  و  قوانین  ، بایدمبتنی بر شواهد  نیاز سنجیو    امکان سنجی

ها در دنیای واقعی اطمینان حاصل شود؛ ارتباط    از کارکرد صحیح سیاست  شوند؛  اصلاح

یت  مسئولنقش ها و    شود؛مات تبیین  روشن و دقیق بین برنامه های کلان، راهبردها و اقدا

سازمانی   ی فرایندها نفعان تعریف شود و مهندسی مجدد  ها و ذی ها در گستره تمام دستگاه 

   .(5) تا بتوان این نوع حاکمیت را به وضعیت پایدار رساند صورت گیرد

( نتیجه گیری می کنند، که در صورت رعایت ملاحظات 2017یزدانی و همکاران )

ای و عملکردی، توسعه سطح سایبری، حاکمیتی، وزارتی، سازمانی، برنامه  6بحرانی در  

 .(6) پزشکی در فضای سایبری امکان پذیر است آموزش

کی از  دانشگاه مجازی در کشور که انتقاداتی را هم متوجه خود کرد، ی  تأسیس

طوفان    1398مجازی بود. در اواخر سال    آموزشاقدامات در سطح کشور به منظور توسعه  

مجازی به عنوان تنها    آموزشپاندمی به سرعت مرزهای جغرافیایی را در هم نوردید و  

کلید برون رفت از این چالش مطرح شده، توسعه و گسترش اجتناب ناپذیر آن را طلب  

مجازی پیش از    آموزشکی شهید بهشتی در زمینه توسعه  می کرد. دانشگاه علوم پزش

مباهات می آن  به  که  بود  داده  انجام  ویژه خود  اقداماتی  از جمله  کووید  که    آنها نمود، 

توانمندسازی  می شده  شناخته  های  برنامه  اندازی  راه  به  مرکز  آموزشتوان  مجازی  ی 

ها  پرمخاطب ترین برنامه  مداوم مجازی به عنوان  آموزشو نیز    آموزشمطالعات و توسعه  

واحدهای  التزام  لیکن  کرد.  اشاره  کشور،  سطح  پزشکی  علوم  آموختگان  دانش  برای 

از سیستم   بر استفاده  از جمله اصرار  از داشته های خود  دانشگاهی به حفظ و استفاده 

مدیریت یادگیری همسویی اقدامات دانشگاه را با فعالیت های کشوری از جمله سامانه 

چالش روبرو کرده و پیشرفت آن را محدود می کرد. از دیگر موانع موجود بر سر  نوید با  

مجازی بود که به    آموزشمجازی دانشگاه، برون سپاری تدارك فنی    آموزشراه پیشرفت  

عدم تحقق و تمدید قراردادهای    علت ضابطه مند بودن تخصیص بودجه های دولتی و بعضاً 

 می شد.شرکای غیردولتی دانشگاه دردسر ساز 
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  آموزش اهمیت پرداختن به موضوع زمانی بیشتر می شود که اندیشمندان حوزه  

کلاسیك در پی کووید تنها مربوط به این   آموزشپی بینی می کنند که تغییرات ناگزیر  

پزشکی به جای خواهند    آموزشمقطع نبوده و تجارب ایجاد شده تغییرات ماندگاری را در  

در   تغییر  ایجاد  بر  و علاوه  پیشرفت    آموزشگذارد،  و  مجازی  مراقبت  مواردی همچون 

سیاست  برای  را  درمان  و  پزشکی،  دانشگاههاگزاران،  تشخیص  علوم  و  عل  هیاتی  می 

 . (7)  به همراه می آورند فراگیران

علمی  مرجعیت  به  نیل  کووید،  گیری  همه  غیرعادی  و  اضطراری  بافتار  از  جدا 

دانشگاه که محدود به کشور نبوده افق های منطقه ای و بین المللی را نشانه گرفته است،  

مت و ارتقای سلا  تأمینمرجعیت اجتماعی که پاسخگویی اجتماعی دانشگاه را در جهت  

کند و نیز دانشگاه    تأمینجامعه تحت پوشش از طریق تربیت دانش آموختگان کارآمد  

باشد، از جمله دیگر الزاماتی بودند   آموزشاقتصادی و اقتصاد    آموزشنسل سوم که متوجه  

ند؛ با توجه به این موارد، بازنگری در  می کردکه نیاز در این زمینه را بیش از پیش تشدید  

مجازی دانشگاه و به کارگیری ابزار مناسب جهت   آموزشه گسترش  سیاست های توسع

مجازی به طور   آموزشتحقق اهداف راهبردی در این حوزه مهم ترین استراتژی پیشبرد  

 دانشگاه در دوران پاندمی به طور کلی بود.  آموزش خاص و 

 هدف اصلی: 

تحول   و  توسعه  برنامه جامع  ارزشیابی  و  اجرا  دانشگاه    آموزشطراحی،  مجازی 

 علوم پزشکی شهید بهشتی 

 :جزئیاهداف 

طراحی، اجرا و ارزشـیابی فرایند یاددهی و یادگیری مجازی دانشـگاه علوم پزشـکی   ▪

 شهید بهشتی؛

یابی مرکز   ▪ هید  آزمونطراحی، اجرا و ارزشـ گاه علوم پزشـکی شـ های الکترونیك دانشـ

 بهشتی؛

طراحی، اجرا و ارزشـیابی بیمارسـتان شـبیه سـازی دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید   ▪

 بهشتی.
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 زمینه: 

نفر   7406دانشجو )   11597در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در مجموع  

تحصیلی به  مقطع    252مقاطع تکمیلی( در    فراگیر  4191دانشجوی مقاطع مقدماتی و  

نفر عضو    1443تفکیك مندرج در جدول ذیل مشغول به تحصیل هستند؛ همچنین تعداد  

ی،  آموزشگروه    95مربی( در    32استاد و    254دانشیار،    435استادیار،    722علمی )  هیات

  5100  وعلمی دانشگاه    هیاتاز اعضای  نفر    950نقش دارند.    فراگیراین تعداد    آموزشدر  

فعالیت  در سامانه  به عنوان کاربر  یان  دانشجواز  نفر   اعضای  دندار نوید    هیات. مشارکت 

بوده است، که   بالینیهای  ی کارآموز  دوره های پودمانییت در  فعالعلمی بالینی در قالب  

به    علمی   هیاتاز اعضای    نفر  350،  1400منتهی به بهمن ماه سال    دوره شش ماههدر  

 اند.  تعریف شدهاین منظور در سامانه 

 مقطع

ی 
کاردان

ی  
کارشناس
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تعداد 

 عناوين 
1 29 46 3 48 25 10 26 47 17 

 

 مراحل اجرا: 

پزشکی در پاندمی   آموزش( در معرفی مسیرهای جدید  2020)  30پوتالیا و گادك 

،  (8)   کنندگامی را به این منظور پیشنهاد می  7 31و متعاقب آن، یك راه میانبر   19-کووید

( توسعه سبك ها و ابزارهای فناوری نوین برای ارزیابی و سنجش  1که عبارت است از:  

( ایجاد پروژه های  3کننده نوآوری،  ( طراحی ماجول های پشتیبان تسریع  2توانمندی ها،  

(  5ها،  ( ایجاد تشکل های دانشگاهی تدوین توصیه4همکاری و طرح سنجش مشترك،  

( ایجاد سیستم های پورت فولیوی 6منابع درسی ضروری با امکان مطالعه فرد ویژه،    تأمین

 ( تقویت یادگیری. 7جامع الکترونیك، 

 

30 Potaliya & Ghatak 

31 Fast track 
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دانشگاه راهبردهای زیر    یاددهی و یادگیری مجازی به منظور تحقق بهبود فرایند  

 (:  9) را در دستور کار قرار داده و عملیاتی نموده است

گذاری    سیاست  گسترش تبادلات علمی و عملیاتی با استفاده از بستر مجازی به منظور -1

  آموزش   حیطه  در  نوآورانه  و  ای   توسعه  های   طرح  از  حمایتو    یآموزشبرنامه ریزی    و

 مجازی 

اتژی مدنظر، نهادینه سازی استفاده از خـرد جمعی و ظرفیت علمی اساتید  استر

تا در  ،  بوده استخبرگان بین المللی  و  ی کشور  دانشگاههادیگر  اساتید  مبدا و    دانشگاه

های   برنامه  و  اهداف  تحقق  کـارایی  آموزشراستای  و  اثربخشی  افزایش  هدف  بــا  ی 

جمل از  شود.  اقدام  استفاده  مورد  و  استراتژی  همکاری  جلب  عدم  صورت  در  که  آن  ه 

ی، تدریس، هدایت  آموزشمشارکت اساتید علوم پایه و بالینی، این حجم از تولید محتوای  

 و داوری پایان نامه ها در مقاطع مختلف امکان پذیر نبود. 

نامه همکاری های علمی   تفاهم  رابطه  این  و  آموزشدر  ی متعددی منعقد شده 

ی داخلی و خارجی جلب  دانشگاههای و تحقیقاتی  آموزشی با مراکز  آموزشهمکاری علمی  

 شده است.

 رديف یآموزش  – موضوع همکاري علمی 

ی فیمابین » معاونت تحقیقات و آموزش –انعقاد تفاهم نامه همکاری های علمی 

پزشکی  آموزشه مجازی،  فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی « و »دانشکد

 و مدیریت« 

1 

ی علوم پزشکی شهیدبهشتی « و » دانشگاههاامضای تفاهم نامه همکاری فیمابین »

و  پزشکی و مدیریت« آموزش»دانشکده مجازی،   - دانشگاه علامه طباطبایی«

 »دانشکده علوم اجتماعی و ارتباطات« 

2 

ی بالینی فیمابین »دانشکده مجازی، آموزش –انعقاد تفاهم نامه همکاری های علمی 

 پزشکی و مدیریت« و »بیمارستان لبافی نژاد«  آموزش
3 

ی فیمابین »دانشکده مجازی،  آموزش –انعقاد تفاهم نامه همکاری های علمی 

 پزشکی و مدیریت« و »دانشکده فناوریهای نوین پزشکی«  آموزش
4 

ی فیمابین »دانشکده مجازی،  آموزش –انعقاد تفاهم نامه همکاری های علمی 

ی،  آموزشپزشکی و مدیریت« و »دانشکده پرستاری مامایی« با »مرکز  آموزش
5 
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اغل پژوهشی ودرمانی شهید دکتر لبافی نژاد« با رویکرد توانمند سازی پرستاران ش

 19در بخش مراقبت های ویژه کووید

 آموزشی فیمابین »دانشکده مجازی، آموزش - تفاهم نامه همکاری مشترك علمی

ی گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی بیماری هاپزشکی و مدیریت «و »پژوهشکده 

 شهید بهشتی « 

6 

تفاهم نامه طراحی و اجرای دوره های پودمانی بین رشته ای مشترك فیمابین  

پزشکی و مدیریت«، »دانشکده پرستاری و مامایی و  آموزش»دانشکده مجازی، 

 ی درمانی مسیح دانشوری « آموزشمرکز 

7 

 آموزشی فیمابین »دانشکده مجازی، آموزش - تفاهم نامه همکاری مشترك علمی

 پزشکی و مدیریت « و »دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی « 
8 

 

 دانشگاه  الکترونیکی های  آموزش جامع نظام تدوین و تصویب دستورالعمل  -2

ی دانشگاه  آموزشدر روز های ابتدایی گسترش پاندمی کرونا در کشور، معاونت  

  آموزش  ارائهبرنامه ریزی های لازم جهت    "مجازی   آموزششورای راهبردی  "ضمن تشکیل  

در دوران کرونا را انجام داد؛ در این راستا، تصویب و ابلاغ مصوبات لازم به منظور پرهیز  

از پراکندگی در برنامه ها و ایجاد وحدت رویه از فعالیت های اولیه در این خصوص بود،  

 اقدامات انجام گرفته در این راستا عبارت است از: 

 اقدامات فيرد

 آموزش حوزه فرایندهای  بر نظارت تجه مجازی  آموزش کارگروه تشکیل 1

   مجازی 

 الکترونیکی آموزش های  فعالیت سازی  معادل  نحوه خصوص در ای نامه آئین 2

  علمی هیات اعضای 

 حوزه در مشارکت جهت علمی هیات اعضای  انگیزشی نامه شیوه استقرار 3

  الکترونیکی یادگیری 

   دیجیتال  محتوای معنوی  مالکیت رعایت نحوه دستورالعمل ابلاغ 4

   الکترونیکی های  آموزش سامانه در دانشجویان فعالیت از گیری  گزارش 5

 ين مصوبات اين شورا عبارت است از: مهم تر 
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و کارکنان برای کار در سامانه نوید  فراگیرانعلمی،  هیات توان افزایی اعضای 

علمی و دانشجویان در سامانه   هیات مدیریت بررسی، نظارت و رفع ایرادات اطلاعات اعضای  

سما

دروس تئوری ویژه دانشجویان در سامانه نوید و وب سایت گروه  ارائه

یآموزشان در وب سایت گروه های کارآموزدروس تئوری ویژه  ارائه

گروه  یتدروس در وب سا  یآموزش ی محتواها ارائهتئوری ویژه کارورزان با  آموزش ارائه

از طریق سامانه نوید، وب سایت گروه و سایر   Ph.Dارشد و  فراگیرانتئوری  آموزش ارائه

های مجازی روش 

ی به صورت چند رسانه ای  آموزش ان مشاهده گر از طریق تهیه محتواهای کارآموز آموزش

های گوناگون )وب سایت گروه،  به روش ارائهی( و آموزش)فایل پی دی اف، پاور پوینت و فیلم 

.. ( ...سامانه نوید و

های  آزمونتوسط مرکز جامع  فراگیرانان و دیگر کارآموزالکترونیك   آزمونبرگزاری 

الکترونیك 

( Adobe Connect, Sky Room)  به صورت مجازی  Ph.Dارشد و  فراگیراننامه  یاندفاع از پا

  فراگیرانبرای کلیه   @ Sbmu.ac.irدسترسی و امکان ایجاد ایمیل دانشگاهی با پسوند 

دانشگاهی 

ی دانشگاه آموزشاطلاع رسانی از طریق پنل پیامکی معاونت 

نشجویی از طریق سایت  علمی و دا هیات اطلاع رسانی روزآمد آخرین اخبار و اطلاعیه های 

ی و دانشکده ها آموزشگروه های 

 

 مرکز یادگیری الکترونیکی دانشگاه  راه اندازی و استقرار  -3

  کرونا  ویروس پاندمی در هــا بخــش تریــن پذیــر آســیب از آموزش  بخــش

 توقــف  و  ــیآموزش  مراکــز  تعطیلــی  از  ناشــی  بــا پیامــدهــای   مقابلــه  بــرای .  بود

  آموزش   از  اسـتفاده  بـه  ناگزیـر  مقاطـع  تمـام  در  و اسـاتید  فراگیران  ــی،آموزش  ی فرایندها

عناوین اقدامات دانشگاه در راستای مواجهه فعال و    .شـدند  مختلـف  اشـکال  بـه  مجـازی 

 با پاندمی، برنامه ریزی، اجرا و پایش این اقدامات بوده است:  مؤثر
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  آموزش ، کارشناس  آموزشی، مدیران  آموزشایجاد ساختار شبکه ای متشکل از معاونان  

کارشناس  تداوم    ITو  ها جهت  های  آموزش  ارائهدانشکد  و چرخش  دروس  تعریف   ،

ی دروس ویژه  آموزشدانشجویان پزشکی در سامانه سما با هدف بارگذاری محتواهای  

ان و کارورزان پزشکی در سامانه نوید کارآموز

  طریق   از  کاربر   500  ظرفیت  با  آنلاین  کلاس   برگزاری   متناسب   سرور   3  اختصاص
Adobe Connect

  و  ترم  دروس  ارائه  ی جهتآموزش  های   گروه  کلیه  برای   مجازی   اتاق   اختصاص  و تعریف

وبینار   برگزاری 

اختیار   در مجازی  های  اتاق مدیریت جهت یآموزش های  گروه افزایی توان  و آموزش

تعاملی  و آنلاین های   آموزش ارائه  جهت خصوصی  بخش ظرفیت از استفاده

  اعضای  مجازی  آموزش های  فعالیت سازی  معادل  و انگیزشی  نظام دستورالعمل تدوین

علمی   هیات

  ارائه   حداکثری   پوشش  جهت  الکترونیك  های   آموزش  ضروری   های   زیرساخت  ارتقای 

(مدت میان برنامه  یك طی) پساکرونا شرایط در آن  تداوم و تعاملی های  آموزش

 

 در اين راستا اقدامات ذيل در دو گام عملياتی شد: 

فضا، توسعه  اول:  اين    آموزش   امکانات   و   منابع  گام  نمودن  فراهم  الکترونيکی: 

با   تداوم    تأکيد امکانات  زمينه  ها  استاندارد  رعايت  تضمين    ارائهبر  را  خدمات 

 خواهد کرد.  

 فيرد ي کاربر يفضا امکانات و منابع مساحت  تيظرف

  متر 170  نفر 45

  مربع

  يمرکز تيسا پرسرعت    نترنتيا

 وتريکامپ

1 

 يها ستميپرسرعت، س  نترنتيا مربع  متر 100 نفر 65

   ي ريو تصو یصوت

  کنفرانس سالن

 پژوهان  دانش

2 

 يها ستميپرسرعت، س  نترنتيا مربع متر 30 نفر 20

   ي ريو تصو یصوت

  کنفرانس سالن

 دانشوران 

3 
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 يها ستميپرسرعت، س  نترنتيا مربع  متر 50 نفر 15

امکانات  ،ي ريو تصو یصوت

جلسات  يبرگزار  ،يلمبرداريف

   ناريوب  /آنلاين

 يريادگي اتاق

 (SLU) هوشمند

4 

 متر 135 ---- 

  مربع

 امکانات پرسرعت،  نترنتيا

 ..... و لميف محتوا، ديتول یتخصص

  یتخصص يوياستود

اتاق    محتوا، ديتول

ضبط پادکست و 

 یکروماک ضبط اتاق

5 



 الکترونيکی  آموزش افزاري نرم گام دوم: توسعه امکانات 

با توسعه و راه اندازی زیر ساخت های سخت افزاری، شناسایی و گسترش بستر   هم زمان

نرم افزاری جهت استفاده بهینه از امکانات فراهم شده، ضروری بود. در این راستا اقدامات  

 مهمی برنامه ریزی و اجرا شد. 

 رديف  تجهيزات نرم افزاري 

  مرتبط  یافزارها  نرم و ی کیالکترون یریادگ ی تیریمد سامانه
www.https://el.sbmu.ac.ir/ 

1 

 WWW.SKYROOM.ONLINE/CH/VSME 2 روم  یاسکا افزار  نرم

 webinar 3/ 45.159.198.253 کانکت یادوب افزار  نرم

 4 یکیالکترون  محتوا دیتول یتخصص  ی افزارها نرم

 5 د ینو سامانه در دانشگاه ی کاربر پنل ی انداز راه درخواست

 

  سیستم یادگیری   از   استفادهبا    دانشکده  11در  مجازی    آموزش  اجرای   و ساختار  استقرار -4

 32مجازی و ترکیبی صورتبه  دایر عملی و نظری  دروس برای  الکترونیکی نوید

نامه ها و دستورالعمل های استاندارد تهیه محتواهای   آئینپس از تهیه و ابلاغ  

  ارائه ی و همچنین ساختار شبکه ای تعامل با اساتید و دانشجویان، طراحی، تولید و  آموزش

 

32 blended 
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شد. در این راستا و در قالب بستر    آغازهای مجازی به صورت آفلاین و تعاملی    آموزش

  ورد اها قابل توجه بوده و از رشد بالا برخوردار بود؛ آخرین دست  ورداشده دست  آمادههای  

 در ادامه آمده است.   1400 -1401های این حوزه در نیمسال اول  

 گزارش دوره هاي تئوري 

بر روی سامانه نوید ارائه شده    درس  2800  مجموعاً  1400-1401در نیمسال اول  

  57450ل( در سامانه وجود دارد و  نفر دانشجو )یوزر فعا  5100نفر استاد و    950است.  

و    بارگذاری محتوا    20040. برای این تعداد درس،  دانشجو به ازاء درس تعریف شده است

فیدبك نیز به این تکالیف داده شده    9700تکلیف طراحی شده است که حدود    4620

 است. 

 
  تغييرات روند و  شده ارائه دروس  کل تعداد ،(ازاءدرس به) دانشجويان کل : تعداد1نمودار 

   شده  بارگذاري محتواي 

 دانشگاه   نويد  سامانه در 

به ازای درس در سامانه نوید تعریف شده است؛  دانشجو  57450تعداد  مجموعاً

بیشترین تعداد    11580و دانشکده پرستاری و مامایی با    14500برای دانشکده پزشکی با  

 دانشجو به ازای درس تعریف شده است.

ترم جاری   ارائه شده    درس )ترميک(  2800  عاًمجمودر  نوید  روی سامانه  بر 

درس به ترتیب بیشترین تعداد    531و دانشکده تغذیه با    543است؛ دانشکده پزشکی با  

 ارائه درس در این ترم در سامانه نوید را دارند.
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یشترین بدر سامانه نوید در ترم جاری آپلود شده است؛    محتوا  20040  تعداد

  ،3190تعداد محتوای آپلود شده در سامانه مربوط به دانشکده های پرستاری و مامایی با  

آپلود شده در سامانه    نوع محتواي  فایل می باشد.  3082و پزشکی با    3111علوم تغذیه با  

  5؛    PDFفایل  1512  داکیومنت،  685فایل،    9330شامل:    مجموعاً)کل دانشکده ها (  

 فایل فشرده می باشد. 3800فایل صوتی و  14535فیلم،  1170پاورپوینت، 

 
  تفکيک  به  –  نويد سامانه  در  شده   طراحی  تکاليف  کل افزايش روند 2نمودار 

 دانشکده 

توسط   آنلاين کلاس    6555  مجموعاً نوید  سامانه  در  کانکت(  ادوبی  )سرویس 

اساتید درخواست داده شده است؛ دانشکده بهداشت و پرستاری مامایی بیشترین تعداد  

 درخواست کلاس را داشته اند. 
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  –ي مجازي درخواست شده در سامانه نويد تاکنون  کلاس هاتعداد کل  3نمودار 

 به تفکيک دانشکده 

با همکاری کشوری  سرفصل های ابلاغی    و   برنامه هابر اساس  تولید محتواهای مجازی   -5

  بالینی دانشگاه علوم پایه و علمی   هیاتی  اعضا

 گزارش دوره هاي پودمانی بالينی 

 بلوک

 شاخص

درس ارائه شده بر 

 روي سامانه نويد 

دانشجو به ازاء درس 

 در سامانه 

 محتواي آپلود شده

 431 2787 18 ینيبال يتئور 

 29 2442 16 ي ولوژ يراد

 222 2620 87 ي فارماکولوژ 

 25 2611 7 ي پاتولوژ 

 707 10460 128 جمع

 

 ساير دوره هاي پودمانی در سامانه نويد 
 ( مدت)کوتاه  یپودمان  يها دوره کنندگان   شرکت  مجموع ها  درس تعداد

 نفر شرکت کننده 614 40

شرکت کننده به ازا  1771)

 درس( 

 :گروههاي بالينی، تخصصی  هاي  دوره

  يوانکولوژي،راد ،گوارش ،زنان بيهوشی،

 ي پرستار 

22 

5 

 نفر شرکت کننده 1810

 شرکت کننده 790

 يد)شه  یعلم هياتاعضا  توانمندسازي 

 ( يو کشور  یبهشت

 ( کشوري و بهشتی يد)شه کارکنان

11 
 

  و ها دانشکده درخواست)به   آزاد هاي  دوره

 ( مراکز

 

  هیات   اعضای   مجازی   آموزش  و  الکترونیکی  یادگیری   توانمندسازی   برنامه  ارائهتدوین و   -6

  علمی
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اعضای   نمودن  همراه  ضرورت  به  تولید    هیاتنظر  های  تکنولوژی  با  علمی 

 تأکیدعلمی با    هیاتدر بستر مجازی، برنامه توان افزایی اعضای    ارائهی و  آموزشمحتواهای  

ی مجازی طراحی و اجرا شد. اهم اقدامات در این زمینه به شرح  آموزشبر تولید محتواهای  

 ذیل است.

 
 

علمی   هياتفراوانی و درصد کارگاه هاي برگزار شده جهت توانمندي سازي اعضاء : 4نمودار 

 دانشگاه 

 

 
جهت    حيطه موضوعی کارگاه هاي برگزار شده توسط دانشکده ها/ مراکز:  5نمودار 

 علمی   هياتتوانمندسازي اعضا 

 

  

کارگاه 50

…حضوري

کارگاه 66

…همزمان

کارگاه غير 37



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 194  صفحه

علمی در حوزه   هيات هاي انجام شده جهت توانمندي اعضاي  فراوانی فعاليت

 يادگيري الکترونيکی به تفکيک دانشکده / مرکز 

ی  آموزشتعداد فيلم هاي  

توليد   آموزش)تهيه شده  

 محتوا و سامانه( 

فايلهاي   تعداد

راهنماي تهيه و ارائه 

 شده )همه فرمت ها( 

دوره   تعداد

ی  آموزشهاي 

  برگزار مجازي

 شده 

/  دانشکده

 مرکز 

 پزشکی 12 12 17

 داروسازی 0 0 0

 علوم تغذیه  15 8 5

 پرستاری و مامایی  9 11 7

 پیراپزشکی  0 3 0

 توانبخشی  0 0 0

 بهداشت 0 15 5

 فن آوری های نوین 3 4 2

 بیمارستان طالقانی  0 0 0

 بیمارستان مهدیه  3 3 2

0 1 0 

 15بیمارستان 

 خرداد

 بیمارستان اختر  0 0 0

0 0 0 

بیمارستان امام  

 حسین)ع(

 بیمارستان مفید  5 40 0

2 5 5 

بیمارستان شهدا 

 تجریش 

 دندانپزشکی 0 50 0

 طب سنتی  0 20 6

5 6 1 

 آموزشمجازی، 

 پزشکی 
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 مراکز و  ها دانشکده توسط  شده انجام هاي  فعاليت  تعداد

 شده ی مجازی برگزارآموزش دوره های  53

 های راهنمای تهیه و ارائه شده فایل 178

 محتوا و سامانه( تولید آموزشی تهیه شده ) آموزشفیلم های  50

 

در بستر شبکه های مجازی و شبکه های    الکترونیکی  یادگیری   سیستم  از  استفاده -7

تخصصی    آکادمیك و اکستراکوریکولار دانشجویان دکترای  های   فعالیت  ارائه  تعاملی برای 

 دستیاری و 

 در این زمینه پروژه برنامه شبیه ساز بیمار مجازی طرح شده و دنبال می شود: 

 ( Cyber Patient) مجازي بيمار ساز هی شب برنامه مداخله یاصل عرصه

همکاری دانشگاه علوم پزشکی مجازی با دانشگاه بریتیش کلمبیا کانادا جهت بهره   •

 Cyber Patientبرداری سامانه  

دانشگاه پایلوت برنامه   6تعیین دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به عنوان یکی از   •

 از سوی دانشگاه علوم پزشکی مجازی 

 پزشکی و مدیریت دانشگاه به عنوان نماینده برنامه    آموزشمعرفی دانشکده مجازی،   •

ی دیجیتالی در برنامه  آموزش ی ویژه جهت ادغام و استفاده از این ابزار  آموزش طراحی   •

 درسی دانشجویان پزشکی توسط دانشکده 

برنامه   • در  ساز  شبیه  این  از  استفاده  برای  لازم  بستر  کردن  بالینی    آموزشفراهم 

 ن های بالینی با همکاری دانشکده پزشکی دانشجویان پزشکی و روتیش

 روتیشن اصلی است   9کیس هوشمند تعاملی در  120این سامانه دارای  •

 

 Cyber Patientاهم پروژه هاي توسعه اي برنامه ريزي شده در قالب برنامه 

 طراحی پلتفرم/ سامانه بیمار مجازی )ابن سینا یا اوسینا(  •

 -e) توسعه،پیاده سازی و ارزیابی سامانه ی شبیه سازی مبتنی بر کیس هوشمند   •

Patient) 

با   • مجازی  بیمار  های  سناریوی  توسعه ی  و  کارگیری طراحی   Caseچارچوب    به 

Methodology 
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مجازی    های سامانه   در بسترهای غیرحضوری الکترونیکی    آزمونبرنامه ریزی و اجرای   -8

 سامانه نوید( )سامانه فرادید و آزمون

 هاي الکترونيک   آزمونگزارش برگزاري 

 ی آموزشدانشکده/مرکز/گروه 

تعداد  

 آزمون 

 5 خرداد   15بیمارستان-گروه جراحی پلاستیك -1

 2 گروه تخصصی ارولوژی-2

 2 بیمارستان امام حسین -3

 210 دانشکده بهداشت-4

 203 دانشکده پرستاری-5

 130 دانشکده پیراپزشکی-6

 193 دانشکده تغذیه-7

 144 دانشکده توانخبشی -8

 106 دانشکده داروسازی-9

 97 دانشکده مجازی-10

 131 دانشکده دندانپزشکی -11

 1 گروه تخصصی زنان-12

 17 دانشکده فناوری نوین-13

 15 بیمارستان لقمان -گروه تخصصی مسمومیت -14

 69 سلامت ورامین-15

 1325 آزمون تعداد کل 

 40855 تعداد کل دانشجويان شرکت کننده

 1783   آزمونتعداد دقيقه کل  
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 رايانه  252هاي الکترونيک دانشگاه با  آزمونطراحی و راه اندازي مرکز 

 
 آزمون : سامانه هاي اجراي 6نمودار 

 بهشتیطراحی و اجرای بیمارستان شبیه سازی دانشگاه علوم پزشکی شهید  -9

سازی   امروزه مؤثرآموزش  تکنیك  یك  عنوان  به  بالینی  شبیه   آوریفراهم   با  ی 

فعالیت    واسطه  به  و  شخصی  ضعف های   و  ترس  از  به دور  امن،  محیطی  در  بالینی  تجربیات

: به  توانمی   روش   اين   از فوايد.  شودمی  دانشجویان  یادگیری   ارتقای   باعث  های تعاملی،

  حل مشکل،  انتقادی،  تفکر  فرآیندهای   بهبود  تعاملی،  تقویت یادگیری   بیمار،  ایمنی  ارتقای 

در    روش  این  از  استفاده  کرد. همچنین  شده اشاره  تنظیم  خود  و  محور  دانشجو  یادگیری 

  ،آنها  متفاوت  ترکیب  و  کمبود بیماران  بالینی،  دانشجویان  کثرت   دلیل  به  پزشکی  آموزش

  بالینی مناسب   محیط  در   سازنده  بازخوردهای   ارائه  عدم  و  حین معاینه  بیمار  بودن  فعال  غیر

  چالش های   از  یکی  همواره  تجهیزات شبیه سازی   بودن  گران  که  چند  می رسد. هر  نظر  به

اما  آنها   از  استفاده مشارکتی،  مراکز   گسترش  دلیل  به  اخیراً  است.  سازی    هزینه  شبیه 

  آموزش  افزایش  سبب  کردروی  این  از  استقبال  یافته و  کاهش  برنامه ها  و  پرسنل  تجهیزات،

  تجهیزات   قیمت  است. کاهش   شده  نیز  رسانه ای   چند  و  حرفه ای   بین  چند رشته ای،  های 

ایمنی   به  توجه  و  بالینی  صلاحیت  ایجاد  شواهد،  بر  عملکرد مبتنی  روی   تأکید  شبیه سازی،

 محسوب می شود. هاروش  این  از استفاده دلایل ینمهم تر  از بیمار،

ی  آموزش دانشگاه احداث بيمارستان شبيه سازي  1399در اين راستا از بهمن ماه  

ي برداشته و  مؤثررا در دستور کار جدي قرار داده است و در اين راستا گام هاي 

 پيشرفت هاي خوبی حاصل شده است. 
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 اهم اقدامات صورت گرفته، بدين شرح است:

 ؛ اختصاص سالن همایش در حال بازسازی به این منظور

 ه دانشگاه؛رئیس هیاتتصویب در 

 جستجو جهت طراحی طراحی فضا توسط مرکز مطالعات؛ 

 ؛ارتقاءپیش بینی فازهای متعدد 

امکانات   بینی  رشته آموزشپیش  سایر  و  پزشکی  رشته  برای  جمله  ی  از  مرتبط  های 

 پرستاری، بهداشت محیط و دیگر رشته ها؛

 ی در حیط امکانات شبیه سازی؛ آموزش ها و گروه های مختلفاستعلام نیازهای دانشکده 

 جستجو جهت آشنایی با امکانات و دستگاههای موجود؛

 شناسایی امکانات و دستگاههای موجود در کشور؛

خرید دستگاههایی از نمایشگاه ایران ساخت پس از رفع موانع موجود در سیستم برای  

 خرید از نمایشگاه؛

 سازی برای استفاده؛  آمادهشروع مرحله ساخت و ساز جهت 

درصد درآمد    3تا    1استفاده از ظرفیت اختصاص    .بودجه مورد نیاز  تأمینبرنامه ریزی برای  

 . آموزشاختصاصی دانشگاه جهت توسعه 

 نتایج حاصله:

بالا عنوان شد،   بر مطالبی که در  اول  در  به طور خلاصه علاوه    1400نیمسال 

  نفر   950  است. همچنان که اشاره شد  شده  ارائهبر روی سامانه نوید    درس  2800  مجموعاً

در سامانه    فعال یان دانشگاه به عنوان کاربر  دانشجواز  نفر    5100  و  علمی  هیات از اعضای  

  برای این تعداد درس،  .است  درس تعریف شده  ی به ازا  دانشجو  57450  و  دندارحضور  

نیز  مورد بازخورد    9700  و بیش از  تکلیف طراحی شده  4620محتوا بارگذاری و    20040

 . شده است ارائهبه این تکالیف 
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های  ی کارآموز  دوره های پودمانییت در  فعالعلمی بالینی در قالب    هیاتمشارکت اعضای  

در مجموع   1400منتهی به بهمن ماه سال    دوره شش ماهه بوده است که در یك    بالینی

بلوك   است که    ارائه  پاتولوژی و    رادیولوژی   فارماکولوژی،،  بالینی  نظری چهار    ارائه شده 

فعالیت    درس درسامانهی  دانشجو به ازا  10460  را شامل شده،درس بر روی سامانه    138

این منظور    علمی  هیاتعضو    نفر   350  ثبت شده و   های چهار بلوك  در کلیه درسبه 

 است.  شده ارائهتکلیف  مورد نیز   33و  آپلودشده  محتوا 707اند؛  تعریف شده 

 ارزشیابي 

اعضاي   فعاليت  پايانی  ارزشيابی  حوزه    هياتنحوه  در  هاي    آموزشعلمی 

 الکترونيکی 

 
 ها  آزمونابزارهاي مورد استفاده براي : 7نمودار 
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 شيوه هاي ارزشيابی اساتيد :  8نمودار 

 اقدامات انجام شده در حوزه ارزشيابی الکترونيکی 

مراکز  تعداد درصد  ها  آزمون طيشرا   

 به صورت الکترونيکی ها  آزمون برگزاري   12 67

 الکترونيکی آزمونوجود سامانه برگزاري  2 11

 هاي تراکمی دانشکده به صورت الکترونيکیآزمون درصد  -  60

 هاي تکوينی دانشکده به صورت الکترونيکیآزموندرصد  -  31

 اقدام براي استقرار استاندارهاي کيفی ارزشيابی الکترونيکی 7 39

 

 بحث:

ی بزرگ مشکلات ویژه خود را داشته و پیشبرد  دانشگاههاتوسعه و نوآوری در  

ی کند و سنگین است. پاندمی کووید در کنار مصایب خود این فرصت  آموزشراهبردهای  

مجازی گام های جدی تری بردارد.    آموزشرا برای دانشگاه ایجاد کرد که بتواند در جهت  

رغم کاربرد    علی  در  کشور  سطح  در  دانشگاه  بر    آموزشپیشگامی  ابرام  لیکن  مجازی، 

قرار می داد که این    تأثیر تحت    ساختارهای بومی همسویی با سیاست های ملی را نیز

  آموزش تجربه نشان دهنده یك مانور راهبردی در این محور از موضوعات راهبردی حوزه  

در یك دانشگاه کوچك امری ساده و از جمله تکالیف    آموزشدانشگاه است. شاید توسعه 

پزشکی کشور به نظر برسد لیکن آن چه در این    آموزشمعمول این دوره خاص تاریخ  

مجازی روی   آموزش کلاسیك به    آموزش نشگاه از تغییر نگرش دانشگاهیان تا تبدیل  دا

داد، خود یك ریفرم محسوب می شود. پروژه بیمارستان مجازی محصول این فعالیت است  
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که همچنان قابل اشاره و نمونه در سطح کشور است. اما نباید این نوآوری مانع به اشتراك  

به ویژه در شرایط خاص امروز کشور استفاده مشترك از  گذاری تجارب و امکانات شده،  

در این    دانشگاههامنابع موجب هم افزایی شده، بدون تردید به اشتراك گذاری تجارب  

 خصوص موجب صرفه جوی قابل توجهی در منابع مالی و انسانی خواهد شد. 

 منابع:
1. Emanuel EJ. The inevitable reimagining of medical education. 
Jama. 2020 Mar 24;323(12):1127-8. 
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3. Rose S. Medical student education in the time of COVID-19. Jama. 
2020 Jun 2;323(21):2131-2. 

4. Ahmed H, Allaf M, Elghazaly H. COVID-19 and medical education. 
The Lancet Infectious Diseases. 2020 Jul 1;20(7):777-8. 

5. Khoshgoftar Z, Namaki A, Mirmoghtadai Z. Management and 
leadership of health higher education in cyberspace. Tehran: Shahid 
Beheshti Medical University; 2021. 

6. Yazdani S, Khoshgoftar Z, Ahmady S, Rastegarpour H, Foroutan 
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7. Woolliscroft JO. Innovation in response to the COVID-19 pandemic 
crisis. Academic medicine. 2020 Apr 27. 

8. Potaliya P, Ghatak S. New trends in medical education during and 
post COVID-19 pandemic. European Journal of Medical and Health 
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 عنوان تجربه: 

 درس انگل شناسی مجازی آموزشطراحی، اجرا و ارزشیابی 

 19كووید  در دوره پاندمی پزشکی شیرازدانشجویان دانشگاه علوم 

 اسامي مجریان:

دانشگاه علوم  ،  قارچ شناسی، دانشکده پزشکی  گروه انگل شناسی وفتانه ميکائيلی،  

 پزشکی شيراز 

  آموزش مرکز مطالعات و توسعه    ،، دانشکده پزشکیپزشکی  آموزشگروه  ميترا امينی،  

 دانشگاه علوم پزشکی شيرازعلوم پزشکی،  

دانشگاه علوم ،  قارچ شناسی، دانشکده پزشکی  گروه انگل شناسی و  خسروانيان،زهرا  

 پزشکی شيراز 

دانشگاه علوم   ،قارچ شناسی، دانشکده پزشکی  گروه انگل شناسی وقاسم عسگري،  

 پزشکی شيراز 

دانشگاه علوم   ،قارچ شناسی، دانشکده پزشکی  گروه انگل شناسی ومرجان معتمدي،  

 پزشکی شيراز 

 مجری در دانشگاه: واحد رسمي

 دانشگاه علوم پزشکی شيراز ،دانشکده پزشکی

 

 چکیده

از اساسی ترین شیوه های    آموزش ی مطرح شده آموزشمجازی به عنوان یکی 

از راه دور شتاب    آموزشی به سمت  آموزش، حرکت نظام  19کووید  با وقوع پاندمی  و    است

ترین دروس علوم پایه  درس انگل شناسی به عنوان یکی از اساسی  دو چندانی گرفته است.

پزشکی مطرح است که حجم مباحث آن در مقایسه با تعداد واحد اختصاص داده شده به  

ی رشته های مختلف بسیار گسترده است که همین موضوع آموزشآن در کوریکولوم های  

مجازی با صرفه    آموزشانگل شناسی می افزاید. لذا    آموزشت زمان در  بر اهمیت مدیری

 این درس مطرح باشد.  آموزشجویی در زمان می تواند به عنوان شیوه ای کارآمد در 

و تعطیلی کلاس های حضوری،   19با شیوع بیماری کووید    1398از اوایل اسفند  

به صورت  انگل شناسی  درس    ارائه شد.دانشجویان  درس انگل شناسی به صورت مجازی به  



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 203  صفحه

مجازی از کلاس های    آموزشو برای ارائه درس به صورت    عملی برگزار می گرددو  تئوری  

مجازی    آموزشو آفلاین در سامانه وستا و نوید استفاده شد. به منظور ارزشیابی    آنلاین

  آموزش درس انگل شناسی، از مدل کریك پاتریك استفاده شد. رضایتمندی دانشجویان از  

مجازی    آموزش  تأثیرمجازی از طریق پرسشنامه ای استاندارد بررسی شد. به منظور بررسی  

مجازی    آموزشدانشجویان، نمرات دانشجویانی که  یادگیری    میزان  در  درس انگل شناسی

حضوری را سپری کرده بودند، در    آموزش را تجربه کرده بودند با نمرات دانشجویانی که  

 راحی شده مقایسه شد. ی یکسان و از پیش طآزمون

میانگین   طور  به  که  داد  نشان  مطالعه  کیفیت   16نتایج  از  دانشجویان  درصد 

درصد رضایت متوسط،   30/ 2درصد رضایت زیاد،    3/25مجازی رضایت خیلی زیاد،    آموزش

  آموزش   تأثیردرصد رضایت خیلی کم دارند. نتایج بررسی    15/ 5درصد رضایت کم و    13

دانشجویان نشان داد که تفاوت معناداری  یادگیری    میزان  در  مجازی درس انگل شناسی 

 (. p=199/0جازی وجود ندارد )حضوری و م  آموزشبین نمرات دانشجویان در  

مجازی درس انگل شناسی با رضایت مندی قابل قبول دانشجویان همراه    آموزش

حضوری کارآمد است. از همین رو پیشنهاد می    آموزش است و از حیث یادگیری به اندازه  

حضوری در انتقال مفاهیم    آموزشمجازی به تنهایی و یا به عنوان مکمل    آموزش شود  

 مورد استفاده قرار گیرد. انگل شناسی 

 :مسالهبیان 

یکی از اساسی ترین وظایف و اهداف تعریف شده برای محیط های دانشگاهی، 

کارآمد برای دانشجویان است. در دنیای امروز با وقوع حوادث غیر    آموزشفراهم کردن  

ی با تهدیدی آموزش قابل پیش بینی مانند پاندمی ها، جنگ ها و بلایای طبیعی مراکز  

و یادگیری را به خطر انداخته است و از همین رو به    آموزشروبرو شده اند که تداوم امر  

ی، آموزشن افزایش انعطاف پذیری محیط های  تدوین برنامه هایی اقدام کرده اند که ضم

امر   ترین    آموزشتداوم  عمده  از  یکی  کند.  تضمین  بحران  شرایط  در  را  یادگیری  و 

  آموزش های مقابله با این چالش ها، استفاده از تکنولوژی های دیجیتال برای تداوم  برنامه

ی دیگر، مزایا و محدودیت  آموزشمجازی مانند هر شیوه    آموزش(.  1در بستر مجازی است )

مجازی امکان آن را فراهم    آموزش هایی دارد. سیستم های مدیریت یادگیری در بستر  

جویی در هزینه،  خود محور، بدون محدودیت زمانی و مکانی و با صرفه  آموزشاند که  کرده 
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مشا یادگیری  ارزیابی،  خود  برای  زمینه  و  شود  پذیر  یکسان امکان  دسترسی  و  رکتی 

از راه دور، تعامل بین    آموزش(. در بستر  2ی فراهم شود )آموزشدانشجویان به محتوای  

ی و دانشجویان نیز محدودتر شده است و پیچیدگی شبکه های ارتباطی  آموزشمربیان  

مجازی مبدل    آموزشبرای برخی دانشجویان و اساتید به مانعی نا امید کننده بر سر راه  

اس از جنبه های  شده  بر    آموزش ت و برخی  و نظارت  ارزشیابی مداوم  ها،    آزمونمانند 

اجرای طرح ملی   1375(. در ایران از سال  3حضوری را ندارند )   آموزشکارآیی مشابه  

شد و تاکنون بسیاری از    آغاز مجازی در وزارت علوم و تحقیقات و فناوری   آموزش توسعه  

د  آموزشمراکز   احداث  به  اقدام  این  عالی،  شمار  سال  هر  و  اند  کرده  مجازی  انشگاه 

(. در این مدت، زیرساخت ها و تجارب لازم برای  4ابد )ی  ی مجازی فزونی میدانشگاهها

  آموزشنیز    19مجازی به دست آمده است و در شرایط پاندمی ویروس کووید    آموزش

ای مدیریت  ه عالی از طریق پیام رسان های تلفن همراه و سیستم   آموزش مجازی در مراکز  

یادگیری مانند نوید، وستا و مودل پیگیری شده است که خود باعث تسریع روند فراگیر  

)  آموزششدن   است  شده  ایران  در  یادگیری (.  5مجازی  مدیریت  بستر    33سیستم 

ی شبیه یك دانشکده  آموزشالکترونیکی است که در محیطی شبیه سازی شده با فضاهای  

ی و پشتیبانی دانشجویان را فراهم می  آموزشامکان انجام فعالیت های    آموزشیا اداره کل  

از ملحقات سیستم مدیریت یادگیری است که غالباًلاک   .کند از طریق    س مجازی یکی 

س درس را به صورت لابه آن اضافه می شود و امکانات یك کافزارهای مناسب  نصب نرم 

س  لا س درس انجام می شود در این کلا. همه فعالیت هایی که در کآورد  مجازی فراهم می

 .اضافه می شود 34ر ادوبی کانکتس مجازی از طریق نرم افزالاک غالباً و قابل انجام است 

مجازی توسط دانشجویان پزشکی مورد استقبال قرار گرفته است   آموزشاگرچه  

حضوری، بلکه به عنوان مکمل   آموزشاما بیشتر دانشجویان آن را نه به عنوان جایگزین  

مجازی در مراکز علوم پزشکی،    آموزش(. با توسعه  6دانند )حضوری کارآمد می  آموزش

  آموزش تسهیل    آنهاعمده عملکرد  رود نقش اساتید هم دستخوش تغییر شود و  انتظار می 

باشد حال آن که در   انتقال محتوای   آموزش و نظارت بر آن  اساتید  سنتی نقش اصلی 

 ی شناخته میآموزش(. ارزشیابی به عنوان مهم ترین بخش برنامه ریزی  7ی بود )آموزش

 

33Learning Management System 

34Adobe Connect 
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ی  ی در راستای هدایت فعالیت هاآموزشتواند به برنامه ریزان   می  آموزش شود و ارزشیابی  

تاکنون مدل های مختلفی به  (.  8یاری برساند ) ی به سمت تعالی هر چه بیشتر،آموزش

یکی از اصلی ترین مدل های موجود الگوی  ، ارائه شده اند.آموزش  تأثیرمنظور ارزیابی  

پاتریك  که   35کریك  نتیجه    آموزشاست  و  رفتار  یادگیری،  واکنش،  چهار سطح  در  را 

 فراگیرانکند. سطح اول مدل کریك پاتریك، واکنش یا عکس العملی است که   ارزیابی می

ی از خود نشان می دهند  آموزشدر محیط    آموزشدر اجرای یك دوره    مؤثربه کلیه عوامل  

ر این سطح به دنبال و د  آوردکه این واکنش را می توان از طریق پرسشنامه به دست  

ی،  آموزش، برنامه درسی، مواد و تجهیزات  آموزشدریافت نظرات شرکت کنندگان نسبت به  

ی و غیره هستیم. در سطح دوم آموزشهای  کلاس یا وسایل، ارزش و عمق محتوای دوره 

ی از طریق  آموزشمدل کریك پاتریك، میزان فراگیری مهارت ها و تکنیك ها در محیط  

ی سنجیده می شود که با به کارگیری  آموزش، ضمن و بعد از شرکت در دوره  ارزشیابی قبل

  آموزشگروه کنترل در صورت امکان و تجزیه و تحلیل آماری نتایج می توان ارتباط بین 

در اثر شرکت در دوره    فراگیرانو یادگیری را بررسی کرد. در سطح سوم رفتار و عملکرد  

وسیله مشاهده رفتار  ه  د و سنجش این سطح بی در محیط واقعی سنجیده می شوآموزش

بر آینده    آموزش  تأثیرهای عملکردی، قابل انجام است. سطح چهارم    آزمونو یا    فراگیران

حرفه ای فرد را مورد سنجش قرار می دهد که اندازه گیری سطح چهارم بسیار دشوار  

ر است و دو  است. در این الگو ارزشیابی حرکت از سطح واکنش به سطح نتایج مشکل ت 

دو سطح    حالی کهی صورت می گیرد، در  آموزش سطح اولیه ارزشیابی در درون محیط  

 (. 9، 10پایانی در محیط کار واقعی اندازه گیری می شوند )

ارزشیابی   پیرامون  این   آموزشمطالعات  و  است  بوده  محدود  ایران  در  مجازی 

در   محدود    آموزشمحدودیت،  مطالعات  دیگر  از سوی  است،  تر  برجسته  پزشکی  علوم 

صورت گرفته به نتایج متفاوت و حتی ضد و نقیضی ختم شده اند. به عنوان نمونه، در 

 وزشآمحضوری در مقایسه با    آموزشیکی از این مطالعات میانگین نمرات دانشجویان در  

مجازی به صورت    آموزش( و در مطالعه دیگری  11بود )   مجازی به صورت معناداری بالاتر

حضوری شده بود    آموزشی باعث افزایش میانگین نمرات دانشجویان در مقایسه با  مؤثر

(12  .) 

 

35Kirkpatrick  
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فناوری های نوین در    آموزشتوسعه   از  بهره گیری  الکترونیکی و    آموزش های 

از   توسعه عدالت    عالی سلامت به ویژه در  آموزشهای  ین سیاستمهم ترعلوم پزشکی 

گذاران    های اخیر مورد توجه مدیران و سیاست  ی و تمرکز زدایی است که در سالآموزش

 این در  و  شد دانشگاهها تعطیلی  سبب 19 کووید پاندمی.  ی کشور قرارگرفته استآموزش

 کشاند، جدی  مخاطره به را کشور دانشگاههای   حضوری  آموزش  که نظام بزرگ تهدید

 در  دور از راه یادگیری  و یاددهی و مجازی  آموزش  جایگاه  که  آمد پدید استثنایی فرصتی

 تدریس، سال دهها از پس که مدرسینی بسیار چه و شود مواجه  اساسی تحولی با ایران

  آموزش  یکباره  به  19 کووید پاندمیکردند. شیوع   تجربه را   آنلاین آموزش  بار اولین برای 

تغییر داد. درس   غیرحضوری  های  آموزش سمت را به پزشکی علوم های  حوزه در فراگیران

شناسی به عنوان یکی از اساسی ترین دروس علوم پایه پزشکی مطرح است که حجم    انگل

ی موزشآمباحث آن در مقایسه با تعداد واحد اختصاص داده شده به آن در کوریکولوم های  

اهمیت مدیریت زمان در   بر  رشته های مختلف بسیار گسترده است که همین موضوع 

مجازی با صرفه جویی در زمان می تواند به   آموزشانگل شناسی می افزاید. لذا    آموزش

به علت شیوع حاضر    این درس مطرح باشد. در فرایند  آموزشعنوان شیوه ای کارآمد در  

صورت  به صورت مجازی    98- 99نیمسال دوم    از  دانشگاهها  آموزش که  19کووید    بیماری 

دانشجویان    درس انگل شناسی  مجازی   آموزش جمعی، و مستمر فعالیت یك درگرفت،  

  طراحی، اجرا و ارزشیابی گردید.  19در دوره پاندمی کووید   دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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 : زمینه

مطالعه   این  شامل   153در  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  از  نفر 

دانشجویان مقطع دکترای حرفه ای رشته پزشکی، دانشجویان مقطع کارشناسی رشته  

رضایت   بررسی  منظور  به  بهداشت  رشته  کارشناسی  مقطع  دانشجویان  و  پرستاری 

حضوری   آموزشیری در  مجازی درس انگل شناسی و مقایسه یادگ  آموزشدانشجویان از 

حضوری را    آموزشنفر    91مجازی و    آموزشنفر دوره    62  و مجازی وارد مطالعه شدند.

 تجربه کرده بودند.

نفر از اساتید گروه انگل شناسی و قارچ شناسی دانشکده پزشکی شیراز، دکتر    7

دکتر   تمام،  استاد  سجادی  محمود  سید  دکتر  تمام،  استاد  معتضدیان  حسین  محمد 

ضا حاتم استاد تمام، دکتر بهادر شهریاری استاد تمام، دکتر قاسم عسگری دانشیار،  غلامر

دکتر فتانه میکائیلی دانشیار و دکتر عارف تیموری استادیار به منظور تدریس درس انگل  

 شناسی وارد مطالعه شدند. 

زیر ساخت های موجود برای انجام این مطالعه اینترنت پر سرعت، کامپیوتر، وبکم، 

 بود. Storyline و Connect Adobe، iSpring،Camtasiaست، نرم افزارهای هد

 : اجرا مراحل

شناسی   مجازي  آموزش فرايند    طراحی  انگل  علوم    درس  دانشگاه  دانشجويان 

 19کوويد   در دوره پاندمی پزشکی شيراز 

 بیماری  شیوع  ناگهانی افزایش دلیل به 98 اسفند اوایل  از  98-99در نیمسال دوم  

 آغازکلاس های مجازی بعد از تعطیل رسمی کلاس های حضوری دانشگاه   ،19کووید  

 تعدادی  دانشکده مجازی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، با مکاتبه و  اولیه ریزی  برنامه شد. با

انگل  برای  آنلاین کلاس درس  تئوری  مباحث   های  لینك و  شد  ایجاد شناسیتدریس 

شناسی و دانشجویانی که در نیمسال  اساتیدی مدرس درس انگل برای  اختصاصی کلاس

  گرفت، قرار در اختیارشان شد و درس انگل شناسی را اخذ کرده بودند تعریف  98-99دوم  

 دسترسی سامانه وستا برای اساتید و دانشجویان تعریف شد و برای در    آنلاینکلاس های  

صورت   ورود به همچنین و عمومی شده  تعریف کاربر ورود شکل دو به  دانشجویان و اساتید

ارائه   انجام لازم  تنظیمات  مهمان، برای  نوید  الکترونیکی  یادگیری  مدیریت  سامانه  شد. 

 ایجاد شد.    هم زمانتعامل با دانشجویان به شکل غیر کلاس های آفلاین و درسنامه ها و 
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مخ  سازی  توانمند  های  دوره  دانشجویان،  و  اساتید  توانمندسازی  صوص  جهت 

 دراساتید و دانشجویان توسط دانشگاه علوم پزشکی شیراز در این خصوص برگزار گردید.  

 سامانه از حضوری  های کلاس  جای  به بود قرار که اساتید و دانشجویان استفاده  با رابطه

سامانه    از  استفاده طریقه و  ها  کلاس به ورود روش کنند، استفاده   آنلاین های  کلاس

 مربوط  لینك های  داده شد و   آموزش   آنهامدیریت یادگیری الکترونیکی نوید و وستا به  

وستا به و  نوید  سامانه  از  کامل  استفاده  گرفت.    قرار ایشان دسترس در نیز  راهنمای 

های تهیه محتواهای الکترونیکی با استفاده از  همچنین اساتید گروه انگل شناسی، روش 

 دیدند. آموزشرا توسط اساتید دانشکده مجازی شیراز  نرم افزارهای رایج 

  علوم   دانشگاه  دانشجويان  شناسی  انگل  درس  مجازي  آموزش  برنامه   ياجرا

 19  کوويد پاندمی دوره  در  شيراز   پزشکی

عنوان    یشناس  انگل   درس  پا  یکیبه  علوم  دروس   ی پزشک  آموزشدوره    ه یاز 

  به   شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  برای   شناسی  انگل  درسگردد و    یمحسوب م

  ل یاوا  از.  گردد  می  برگزار  آزمایشگاه  در  انگل  های   نمونه  دیدن  با  عملی  و   تئوری   صورت

  ی حضور  ی ، کلاس ها19  دیکوو  ی ماریب  وع ی ش  یناگهان  شی افزا  لیکه به دل  1398اسفند  

 ان یدانشجو  یدرس انگل شناس  نیو آفلا  آنلاین  ی مجاز  ی شد، کلاس ها  لی تعط  دانشگاهها

  انیدانشجوگونه انجام شد که    نیحاضر به ا  ندیشد. فرا  آغاز  رازیش  یپزشک  علوم  دانشگاه

درس انگل    98-99دوم    مسالی که در ن  یو بهداشت عموم  ی پرستار  ،یپزشک  ی رشته ها

ارائه    دربود وارد برنامه شدند.    ی را اخذ کرده بودند و ارائه درس به صورت مجاز  یشناس

در سامانه    نی و آفلا  آنلاین  ی از کلاس ها  ی مجاز  آموزشبه صورت    یدرس انگل شناس

 ی مجاز  آموزش  از   انیدانشجو  ی ریادگ ی  زانی م  نتایج   که  آنجاییاستفاده شد. از    دیوستا و نو

  آموزش   که  گذشته   مسالی ن  انیدانشجو  با   آزمون  نمرات   ق یطر  از   یشناس  انگل  درس

  ن یرا داشتند به دست خواهد آمد، بنابرا  یدرس انگل شناس  ینی بال  و   هیپا  مباحث  ی حضور

درس    97-98  مسال یکه در ن   یو بهداشت عموم  ی پرستار  ،یپزشک  ی رشته ها  انیدانشجو

 وارد برنامه شدند.  زیگذرانده بودند ن ی را به صورت حضور یانگل شناس

برگزار    آنلاینبه صورت    یدرس انگل شناس  ی جلسات تئور  اکثر  ند،یفرا  ن یا  در

ی، از طریق  آموزش ی هر جلسه بر اساس کوریکولوم مصوب  برا   آنلاین   ی شد و کلاس مجاز

در سامانه وستا    آنلاینهای  کلاس سامانه مدیریت یادگیری الکترونیکی وستا تعریف شد.  



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 209  صفحه

و    سؤالطرح    ،مکان حضور و غیاب دانشجوکانکت برگزار شد و ا یادوب از طریق نرم افزار

چت طریق  از  استاد  و  دانشجویان  توسط  دهی  اسلایدهای  امکان    ،پاسخ  دادن  نشان 

امکان بارگذاری و توزیع انواع   فایل و  و  متن  ،، نمایش فیلم، استفاده از تخته سفیدیآموزش

بردن دست    بالاامکان    ،امکان ارتباط صوتی و تصویری بین استاد و دانشجویان  ،فایل ها

امکان روشن کردن و استفاده از میکروفون    ،و اجازه دادن استاد  سؤالدانشجو برای طرح  

وجود  ی دانشجویان با هم توسط استاد  امکان غیرفعال کردن چت خصوص  ،استاد و دانشجو

 داشت.

 
 کانکت   ادوب از طريق نرم افزار آنلاينمجازي  لاستصويري از ک

 

به صورت آفلاین برگزار شد که از    درس انگل شناسیتعدادی از جلسات تئوری  

ی به صورت فایل های  آموزشبرای تولید محتوای    36لایناستوری  و یا    iSpringنرم افزار  

نرم افزار  با استفاده از    استفاده شد.  Flash  و یا  Video  ،HTML5مولتی مدیا با فرمت  

تهیه و    Flashی به صورت فایل های مولتی مدیا با فرمت  آموزشمحتوای    لاین،استوری  

 

36Storyline 
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ی تهیه شده همراه با  آموزشاسلایدها نیز قرار داده شد. محتوای  و کوییز در    سؤالمونه  ن

گفتگو، د تالارهای  از  البته  گردید،  بارگذاری  نوید  سامانه  در  هر جلسه  و جزوه  رسنامه 

نوید )نرم افزار ویژه یادگیری  مدیریت یادگیری الکترونیکی  و تکالیف در سامانه    آزمونخود

 .دانشگاهی( نیز استفاده شد

 
لاين جهت کلاس  نرم افزار استوري  ی توليد شده با استفاده از آموزشاز محتواي تصويري 

 تئوري انگل شناسی 

 

به صورت آفلاین برگزار شد. در ابتدا پاورپوینت    درس انگل شناسیجلسات عملی  

در پاورپوینت امکان افزودن صدا و کامل شدن آن   برای هر جلسه کلاس عملی تهیه شد،

صداگذاری پاورپوینت توسط اساتید درس    ارد.قوی وجود د  فایل مولتی مدیابه صورت  

ی به صورت فایل  آموزشانجام شد و محتوای    iSpringانگل شناسی از طریق نرم افزار  

 تهیه و در سامانه نوید بارگذاری گردید.  HTML5یا  Videoهای مولتی مدیا با فرمت 

که که در شرایط حاضر امکان حضور دانشجویان در آزمایشگاه انگل    از آنجایی

ی میسر نبود، محتوای ضبط شده تصویری  آموزش شناسی برای دیدن نمونه ها و لام های  

از نمونه های ماکروسکوپی و میکروسکوپی انگل ها در آزمایشگاه نیز تهیه گردید. بدین  

ناسی )تك یاخته ها و کرم ها( در زیر  ی درس انگل شآموزشمنظور در ابتدا از لام های  
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میکروسکوپ و استریومیکروسکوپ و نمونه های ماکروسکوپی در محیط آزمایشگاه انگل  

، به Camtasia  افزار  نرمشناسی دانشکده پزشکی شیراز فیلم گرفته شد. با استفاده از  

انگل    فیلم تهیه شده از نمونه های ماکروسکوپی و میکروسکوپیخش  پ با    هم زمان  طور

یك فایل چندرسانه    ،ویرایش صدا و فیلمفیلم و پس از  و صحبت بر روی  ها در آزمایشگاه  

 و در سامانه نوید بارگذاری شد. هیهت MP4با فرمت  صوتی تصویری  عای جام

به ازای هر جلسه عملی درس انگل شناسی تکلیفی برای دانشجویان در سامانه 

 زمانی مشخص گزارش کار ارسال می کردند.  نوید در نظر گرفته شد که باید در بازه
 

 
   iSpringصداگذاری روی پاورپوینت با استفاده از نرم افزار  تصویری از

 :نتایج حاصله

از    19مجازی دروس تئوری و عملی انگل شناسی با شروع پاندمی کووید    آموزش

مجازی درس    آموزش نتایج میزان یادگیری دانشجویان از  تاکنون ادامه دارد.    1397اسفند  

انگل شناسی نشان هنده نمره قابل قبول دانشجویان در این دوره بود و به طور کلی میزان  

 مجازی قابل قبول بوده است. شآموزرضایت مندی دانشجویان از دوره 

 : ارزشیابي

بر اساس مدل کريک    درس انگل شناسی   مجازي  آموزشانجام ارزشيابی برنامه  

 پاتريک  
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مجازی درس انگل شناسی، از مدل کریك پاتریك    آموزشبه منظور ارزشیابی  

ی را در چهار آموزشاستفاده شد. همانطور که پیش تر گفته شد این مدل، ارزیابی دوره  

دهد. در این فرایند، سطح اول  سطح واکنش یا رضایت، یادگیری، رفتار و نتیجه انجام می 

جش سطح اول مدل  الگوی کریك پاتریك مورد سنجش قرار گرفت. به منظور سن و دوم

دوره   از  دانشجویان  رضایت  میزان  )واکنش(،  پاتریك  طریق    آموزشکریك  از  مجازی 

پرسشنامه ای مورد ارزیابی قرار گرفت که روایی و پایایی آن توسط مرکز مطالعات و توسعه  

علوم پزشکی شیراز بررسی شده بود. روایی محتوایی تمام پرسش های پرسشنامه    آموزش

بود که مورد قبول بود. بررسی پایایی پرسشنامه    0/ 62بیشتر از    CVR  بر اساس فرمول

ضریب    آزمونتوسط   با  و  پذیرفت  صورت  کرونباخ  اول    تأیید  80/0آلفای  بخش  شد. 

پرسش در خصوص مشخصات دموگرافیك بود که به منظور گردآوری    4پرسشنامه شامل  

اطلاعات مربوط به جنسیت، سن، رشته و دانشکده محل تحصیل دانشجویان طراحی شده  

، مواد  آموزشای در مورد کیفیت  پرسش پنج گزینه   15بود. بخش دوم پرسشنامه شامل  

ی بود که  آموزشی و ارزش و عمق محتوای دوره های  زشآموی، محیط  آموزشو تجهیزات  

بر اساس طبقه بندی لیکرت با پنج گزینه خیلی ضعیف، ضعیف، متوسط، خوب و خیلی  

نمره گذاری شده بود و به این ترتیب نمره هر فرد در بازه حداقل    5تا    1خوب به ترتیب از  

برخط پرس لاین   سامانه توسط مجازی  صورتتعیین شد. پرسشنامه به    75تا حداکثر    15

(Porsline ) .در اختیار شرکت کنندگان در فرایند قرار گرفت 

از  در دانشجویان    آموزشدر سطح دوم الگوی کریك پاتریك، نتایج یادگیری و  

نمرات   برای  آزمونطریق  انگل شناسی  تدریس شده درس  از مباحث  دانشجویانی که ی 

دریافت کرده بودند با دانشجویان نیمسال گذشته    98-99مجازی در نیمسال دوم    آموزش

جلسات نظری را به روش تعامل رو در رو با استاد و در کلاس تجربه حضوری  آموزشکه 

به    کرده بودند و جلسات عملی را در آزمایشگاه با مشاهده نمونه ها سپری کرده بودند،

چهارگزینه    سؤال  20یکسانی مشتمل بر    آزموناس  سنجش هر دو گروه بر اسدست آمد.  

ای از مباحث تدریس شده درس انگل شناسی بود که در هر دو گروه دانشجویان یك ترم  

نمره منفی نداشت و هر پرسش یك    آزمونبعد از گذراندن درس انگل شناسی انجام شد.  

ی ارائه شده  وزش آممحاسبه شد. اساتید و محتوای   20نمره داشت و نمرات دانشجویان از 
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مخدوش    تأثیرحضوری و مجازی مشابه هم بودند و از این طریق بر آن بودیم تا    آموزشدر  

 ی و استاد را به کمترین مقدار برسانیم. آموزشکننده تفاوت در محتوای 

بر اساس مدل کريک    درس انگل شناسی   مجازي  آموزش نتايج ارزشيابی برنامه  

 پاتريک 

  آموزش پاتریك واکنش دانشجویان نسبت به دوره  در مرحله اول الگوی کریك  

مجازی درس    آموزشنتایج رضایت سنجی از  مجازی از طریق پرسشنامه ارزیابی شد و  

مجازی رضایت خیلی   آموزشدرصد دانشجویان از کیفیت  16انگل شناسی نشان داد که  

زیاد،    3/25زیاد،   و    13درصد رضایت متوسط،    30/ 2درصد رضایت  درصد رضایت کم 

پرسش پنج گزینه    15درصد رضایت خیلی کم داشتند. نتایج پرسشنامه که شامل    5/15

ی و ارزش و عمق  آموزشی، محیط  آموزش، مواد و تجهیزات  آموزشای در مورد کیفیت  

 بود به صورت نمودار نشان داده شده است.ی آموزشمحتوای دوره های 

مجازی با   آموزش  تأثیردر مرحله دوم الگوی کریك پاتریك، به منظور مقایسه  

حضوری در میزان یادگیری درس انگل شناسی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی    آموزش

( و مجازی  70/11±4/ 11حضوری )  آموزششیراز، تفاوت معناداری بین میانگین نمرات در  

 (. p=199/0( وجود نداشت )12/ 56/51±3)
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ی، منطبق با  آموزشتحول، فرصت خوبی برای باز طراحی شیوه    شده است و ارزیابی این

 .آورد نیاز نسل جدید فراهم می  

از   مندی  رضایت  میزان  حاضر،  مطالعه  های  یافته  در    آموزشطبق  مجازی 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز دیده شد. درس انگل شناسی دارای واحد عملی  

قرار می گیرد. با توسعه علم    تأثیرمجازی بیشتر از دروس نظری تحت    آموزشاست که در  

الکترونیکی درس انگل شناسی نیز متحول شده است و محیط های    آموزشارتباطات،  

قسمت    آموزشل شناسی توسعه داده شده اند. در مطالعه حاضر  شبیه ساز آزمایشگاه انگ

گرفت،   صورت  شده  صداگذاری  های  پاورپوینت  و  شده  ضبط  محتوای  طریق  از  عملی 

توسعه   برای  ریزی  برنامه  منظور  به  نوین  های  شیوه  کارآیی  زمینه  در  بیشتر  مطالعات 

 عملی ضروری به نظر می رسد. آموزشمجازی به ویژه در بخش  آموزش

مجازی اثربخشی قابل قبولی به   آموزش  در مجموع این گونه به نظر می رسد که 

  آموزشحضوری دارد. مطالعاتی در زمینه استفاده از    آموزشعنوان جایگزین و یا مکمل  

مجازی در ایران انجام شده است که به نظر می رسد علاوه بر محدودیت کمی مطالعات  

های  ایران، محدودیت هایی در کیفیت پژوهش مجازی در    آموزشصورت گرفته پیرامون  

صورت گرفته نیز وجود دارد. بیان جزئیات روش کار در بسیاری از این مطالعات نارسا بوده  

بیشتر   از طرف دیگر،  روبرو می سازد.  با مشکل  را  آنان  نتایج  آنالیز و مقایسه  است که 

نگرش دانشجویان در مورد   بررسی  به  از    آموزشمطالعات صورت گرفته  و  اند  پرداخته 

مرحله دوم و مراحل بالاتر الگوی کریك پاتریك غافل شده اند. از همین رو پیشنهاد می  

مجازی در ایران صورت پذیرد و در این    آموزششود مطالعات بیشتری در حوزه اثربخشی  

مطالعات، با ورود به مراحل بالاتر الگوی کریگ پاتریك ارزیابی دقیق تر و کامل تری از  

 مجازی صورت گیرد.  آموزشره  دو

از نقاط قوت این مطالعه می توان به حجم نمونه بزرگتر این پژوهش در مقایسه 

با مطالعات مشابه اشاره کرد. این مطالعه با محدودیت هایی نیز روبرو بود. انتخاب نمونه  

نمونه گیری   از  آینده  پیشنهاد می شود در مطالعات  انجام شد که  به صورت داوطلبانه 

تصادفی استفاده شود. از طرفی دیگر، مطالعه بر دو ورودی متفاوت از دانشجویان صورت  

پذیرفت که این امر عامل دانشجو را به عامل مخدوش کننده احتمالی مطالعه تبدیل کرد  
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که توصیه می گردد در مطالعات آتی از طریق انتخاب دو گروه از یك ورودی دانشگاهی،  

 به حداقل برسد. اثر مخدوش کننده دانشجو 

نتیجه گیری کرد که   توان  پایان می  با   آموزشدر  انگل شناسی  مجازی درس 

اندازه   به  و  بود  همراه  دانشجویان  قبول  قابل  مندی  میزان    آموزشرضایت  در  حضوری 

مجازی در هزینه ها و    آموزشاست. با توجه به صرفه جویی    مؤثریادگیری دانشجویان  

حضوری    آموزشمجازی به عنوان مکمل و حتی جایگزین    آموزشزمان توصیه می شود که  

کنونی   پژوهش  آنکه  به  نظر  گیرد.  قرار  استفاده  در سطح    آموزش مورد  تنها  را  مجازی 

واکنش و یادگیری ارزیابی کرد، توصیه می شود مطالعات بیشتری با محوریت سنجش  

وت بهتر در مورد  مجازی انگل شناسی در سطح رفتار و نتیجه انجام شود تا به قضا  آموزش

 کارآیی این شیوه یاری رساند. 
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 : تقدیر و تشکر

از سرکار خانم دکتر زهرا کریمیان و جناب آقای دکتر حمید محمدی که جهت 

سامانه مدیریت یادگیری الکترونیکی   از  استفاده یآموزشتوانمند سازی اساتید، دوره های  

دادند تشکر می    آموزش نوید و وستا، استفاده از نرم افزارهای تولید محتوای الکترونیکی را  

پزشکی شیراز به خصوص سرکار    آموزشاز کلیه اساتید مرکز مطالعات و توسعه  نماییم.  
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 : عنوان تجربه

الکترونیکی    آموزشدوره غیرحضوری آشنایی با بسترهای ارائه دهنده 

 در دانشگاه علوم پزشکی كاشان، ویژه دانشجویان  

 19كوویددر دوران پاندمی 

 مجریان:اسامي 

 مجازي  آموزشعلمی مرکز   هيات، الهام موسوي نسب

نبوتی مرکز    ،احسان  اطلاعات    هياتمجازي،    آموزشسرپرست  فناوري  گروه  علمی 

 سلامت، دانشکده پيراپزشکی

   پزشکی آموزشز مطالعات و توسعه فائزه غفاري، کارشناس مرک

 مجازي آموزشفرزانه نيک فرد، کارشناس مرکز 

 رضا عباسی، دانشجوي دکتراي مديريت اطلاعات سلامت، دانشکده پيراپزشکی 

  :واحد رسمي مجری در دانشگاه

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان مجازي   آموزشمرکز 

 چکیده:

ویروس کووید و  آموزشو غیرحضوری شدن    19-با شروع همه گیری  اساتید   ،

دلیل  دانشگاهها دانشجویان   های    به  سامانه  از  استفاده  زمینه  در  کافی  دانش  نداشتن 

و    آموزش، با چالش جدی در زمینه  آنلاینمدیریت درس و برگزاری و شرکت در کلاس  

  انیبا هدف کاهش اضطراب دانشجومشکل و    نیحل ا  ی در راستا   یادگیری روبرو شدند.

در    یکیالکترون  آموزشارائه دهنده    ی بسترها  نهیاز کمبود دانش و مهارت در زم   یناش

  ی رحضوریدر دوران غ  انیدر دانشجو  ی ریادگ یارتقاء    جادیبه منظور ا   نیدانشگاه و همچن

دوره    یکاشان اقدام به طراح  یکدانشگاه علوم پزش  ی مجاز  آموزشبودن دانشگاه، مرکز  

ی آموزشاین دوره    نمود.  "یکیالکترون   آموزشبا    ییآشنا  "با عنوان   ی رحضوریغ   یآموزش

و در بستر سامانه نوید برگزار شد. دوره مذکور    هم زمانالکترونیکی غیر   آموزش  به صورت

دقیقه( است که توسط تیم اجرایی مرکز    186  مجموعاًی )آموزشعنوان فیلم    10شامل  

مجازی تدریس، تدوین و ارائه شده است. این دوره دانشجویان را با مفاهیم ابتدایی    آموزش

بسترهای   از  استفاده  نحوه  الکترونیکی،  نرم   آموزشیادگیری  نظیر  افزارهای  الکترونیکی 
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حتوای الکترونیکی آشنا می  نرم افزارهای تولید م  ، سامانه نوید وآنلاینبرگزاری کلاس  

کند. مخاطبین این دوره کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان هستند. درس از  

در پنل کلیه دانشجویان دانشگاه فعال شده و دسترسی به منابع   1399ابتدای آذرماه سال  

سانی جاری نیز این دوره پس از بروز ر  نیمسالنیز تا کنون امکان پذیر است. در ابتدای  

 محتوا در پنل کلیه دانشجویان از جمله دانشجویان جدیدالورود فعال شده است.

با آتی همراه  ترم های  برای  این دوره  بروز رسانی محتوا و موضوعات    برگزاری 

ی بر اساس نظرسنجی از اعضای کمیته های مشورتی دانشجویی جزء برنامه های  آموزش

 مجازی دانشگاه است.  آموزشمرکز  

جامع بودن توانسته است تا حدود زیادی   به دلیلمی رسد دوره حاضر    نظربه  

از  آموزشنیاز   استفاده  مهارت  و  دانش  کسب  زمینه  در  را  دانشگاه  این  دانشجویان  ی 

 ه سازد. آوردالکترونیکی این دانشگاه بر آموزشبسترهای 

 :مسالهبیان 

سال   ی مجاز  آموزش توسعه   اعت  یشگرف  تأثیر   ری اخ  انی در  و  رشد   سطحلای  در 

عوامل مختلفی می  در نقاط مختلف جهان داشته است. یآموزش عدالت  و گستره آموزش

بر مو نوع  فتواند  این  از جمله    تأثیر  آموزشقیت  باشد،   ،یبانی پشت  ستمیوجود سداشته 

شیوه استفاده از ابزارهای ارائه دهنده    آموزشو    ها  رساختیز،  نحوه ارائه خدمات  ،درسم

  مجازی دانست  آموزشین عوامل موفقیت  ترمهم الکترونیکی که می توان آن را جز    آموزش

با شروع همه گیری ویروس کووید1) بیماری و حفظ    19-(.  از سرایت  برای جلوگیری 

و    نشگاههاداسلامتی دانشجویان، همانند سایر کشورها در ایران نیز مقرر شد کلاس های  

امکانات آموزشمراکز   نبودن  فراهم  دلیل  به  اما  شود.  برگزار  غیر حضوری  صورت  به  ی 

و همچنین نداشتن دانش کافی برای استفاده    دانشگاههادر    آموزشمناسب جهت این نوع  

برگزاری کلاس   و  درس  مدیریت  های  سامانه  تجربه    ،آنلایناز  به   سی تدرعدم  دروس 

و   نترنتیموجود، مشکلات مربوط به ا  ی در سامانه ها  ی ارمشکلات ساخت  ،ی صورت مجاز

  ی ریشدن دوران همه گ  یبا توجه به طولانبا چالش های بسیار زیادی مواجه شدند.    رهیغ

در    (.2)شد  یدر دانشگاه م  یآموزش   ی و بهره ور  تیفیچالش موجب کاهش ک   ن یادامه ا

  تمام  دیدانشگاه با  كیکه    دندیرس  جهینت  نیا  زین  (3)  همکاران  و  Contreras  ی   مطالعه

  ی برا  یرسم  نامه  آئین  كیداشته باشد و    آنلاین   آموزش  ی لازم را برا  ی و اجزا   امکانات
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باشد  ی مجاز  ی ها  آموزش داشته  با هدف کاهش  وجود  و  این مشکل  راستای حل  در   .

  آموزش اضطراب دانشجویان ناشی از کمبود دانش و مهارت در زمینه بسترهای ارائه دهنده  

الکترونیکی در دانشگاه و همچنین به منظور ایجاد ارتقاء یادگیری در دانشجویان در دوران  

اقدام به  مجازی دانشگاه علوم پزش  آموزش غیرحضوری بودن دانشگاه، مرکز   کی کاشان 

 نمود. "الکترونیکی  آموزشآشنایی با  "ی غیرحضوری با عنوانآموزشطراحی دوره  

 : اهداف

 الکترونیکی آموزشآشنایی دانشجویان با مفاهیم پایه  -1

 مجازی دانشگاه  آموزشآشنایی دانشجویان با مرکز   -2

از   -3 استفاده  زمینه  در  دانشجویان  مهارت  و  دانش  وافزایش  افزار    ی ریادگی   ژه ینرم 

 دینو ی دانشگاه

  آنلاین افزایش دانش و مهارت دانشجویان در زمینه نحوه شرکت در کلاس های درس   -4

 آنلاینبا استفاده از نرم افزارهای ارائه دهنده رویدادهای 

 افزایش دانش و مهارت دانشجویان در زمینه تولید محتوای الکترونیکی   -5

 زمینه: 

نفر از دانشجویان   3056نفر و در دوره دوم )نیمسال جاری(    2282در دوره اول  

  دانشگاه علوم پزشکی کاشان در کلیه مقاطع و رشته های تحصیلی به درس افزوده شدند.

مجازی بودند.    آموزش و کارشناس خبره  علمی و د  هیاتمدرسین دوره شامل یك عضو  

محتواها با استفاده از نرم افزار ضبط صفحه نمایش تهیه شدند. برای بارگذاری محتوا در  

 دوره از سامانه نوید استفاده شد. 

 مراحل اجرا: 

اجرایی در مرکز   تیم  با حضور  اهداف    آموزشطی یك جلسه مشورتی  مجازی 

برنامه زمانبندی و مدرسین دوره  ی، رآموزشی، عناوین محتواهای  آموزش وش برگزاری، 

 ی تعیین شدند. آموزش

محتواهای   تدریس،  شماره  آموزشتیم  جدول  در  شده  ارائه  جزئیات  با  را    1ی 

ی چندرسانه ای در مرکز و  آموزش تدریس نمودند. مراحل ضبط صدا و تدوین محتوای  

آشنایی با  "با عنوان  توسط تیم اجرایی انجام شد. دوره تحت عنوان یك درس اختیاری  

ی در درس در  آموزشدر سامانه نوید ایجاد شد، کلیه محتواهای    "یادگیری الکترونیکی
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پنل سامانه نوید بارگذاری شدند و از طریق پنل مدیریتی سامانه نوید، دسترسی به درس 

برای کلیه دانشجویان دانشگاه فعال شد. اطلاع رسانی لازم در این زمینه با به اشتراك  

از طریق سیستم  گ نگاری  نامه  و  مجازی  های  در شبکه  دوره  الکترونیکی  پوستر  ذاری 

مجازی در دانشکده    آموزشاتوماسیون اداری به ریاست کلیه دانشکده ها و کارشناس های  

 ها انجام شد. 

در پنل سامانه نوید کلیه دانشجویان فعال شده و در  1399دوره مذکور از آذرماه 

ای نیمسال جاری برای کلیه دانشجویان از جمله دانشجویان جدید  دوره دوم نیز در ابتد

الوررود دسترسی به دوره مذکور از طریق پنل نوید فعال شده است. به منظور رفع اشکال  

 و ارائه پیشنهادات و انتقادات دانشجویان، موضوعات گفتگو در پنل نوید ایجاد شده است. 

آشنايی با  "ی آموزشی ارائه شده در دوره  آموزش. جزئيات محتواي  1جدول  

 "الکترونيکی آموزش
  فرمت ي تکنولوژ د يابزار تول  عنوان ف يرد

 ليفا

 تعداد

 ها  لميف

  زمان

 ( قه ي)دق

مجازی دانشگاه )خدمات،   آموزش معرفی مرکز   

  ، اعضا، و راه های ارتباطی(فعالیت ها

Camtasia 

Studio 
 MP4 1 3 چندرسانه اي 

 Camtasia  ی کیالکترون  یریادگعمومی ی  م یمفاه   آموزش 

Studio 
 MP4 1 7 چندرسانه اي 

و نحوه مشارکت در کلاس   یکاربر  ط یمح  آموزش 

روم   ی با استفاده از نرم افزار اسکا  آنلاین  ی ها

 نسخه مرورگر وب 

Camtasia 

Studio 
 MP4 1 15 چندرسانه اي 

و نحوه مشارکت در کلاس   یکاربر  ط یمح  آموزش 

روم   ی با استفاده از نرم افزار اسکا  آنلاین  ی ها

 نسخه اپلیکیشن موبایل

Camtasia 

Studio 
 MP4 1 14 چندرسانه اي 

و نحوه مشارکت در کلاس   یکاربر  ط یمح  آموزش 

 کانکت   یبا استفاده از نرم افزار ادوب  آنلاین  ی ها

 نسخه مبتنی بر ویندوز 

Camtasia 

Studio 
 MP4 1 24 چندرسانه اي 

و نحوه مشارکت در کلاس   یکاربر  ط یمح  آموزش 

 کانکت   یبا استفاده از نرم افزار ادوب  آنلاین  ی ها

 نسخه مبتنی بر موبایل

Camtasia 

Studio 
 MP4 1 18 چندرسانه اي 

 د یو تول  شیرایو نحوه و  یکاربر  ط یمح  آموزش 

 Camtasiaدر نرم افزار    یکیالکترون  یمحتوا

Studio 

Camtasia 

Studio 
 MP4 4 50 چندرسانه اي 

 ات یو نحوه انجام عمل  یکاربر  ط یمح  آموزش 

 دینو  ی دانشگاه   یریادگی   ژهیموجود در نرم افزار و

)نحوه ورود، استفاده از پنل، شرکت در 

 ( آزمونخود

Camtasia 

Studio 
 MP4 3 17 چندرسانه اي 
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با استفاده از   یکیالکترون  یمحتوا  د یتول آموزش 

 نت ینرم افزار پاورپو

Camtasia 

Studio 
 MP4 1 30 چندرسانه اي 

در نرم افزار   دیاسلا  ی اصول طراح  آموزش 

 نتیپاورپو

Camtasia 

Studio 
 MP4 1 8 چندرسانه اي 

 186  مجموع

 

 نتایج حاصله:

در پنل کلیه دانشجویان دانشگاه علوم   1399دوره های ارائه شده از آذر ماه سال  

پزشکی کاشان فعال شده است. با توجه به اینکه زمان پایان مطالعه منابع تمدید می شود 

محتوای دوره در ترم های بعد نیز قابل دسترسی است. برگزاری این دوره برای ترم های  

ی بر اساس نظرسنجی از اعضای کمیته  آموزشمحتوا و موضوعات  آتی همراه با بروز رسانی  

مجازی دانشگاه است. همچنین    آموزشهای مشورتی دانشجویی جزء برنامه های مرکز  

علمی در تدریس و تولید    هیاتدر حال حاضر دوره مشابهی متناسب با نیازهای اعضای  

 حال اجرا است. علمی دانشگاه در هیات محتوای الکترونیکی برای اعضای محترم 

جامع بودن توانسته است تا حدود زیادی   به دلیلمی رسد دوره حاضر    به نظر

از  آموزشنیاز   استفاده  مهارت  و  دانش  کسب  زمینه  در  را  دانشگاه  این  دانشجویان  ی 

 ه سازد. آوردالکترونیکی این دانشگاه بر آموزشبسترهای 

 :بحث

بودن   یناکاف  ،یکیالکترون  آموزش  ی به استفاده از بسترها   ل یعدم تما  لیاز دلا  یکی

است.   انیدانشگاه و دانشجو  دیاسات   نیبسترها در ب  نیلازم در خصوص استفاده از ا  آموزش

تواند    یم  یک یالکترون  آموزش  ی مهارت استفاده از بسترها  آموزش نشان داد که    تجربه  نیا

 بسترها شود. نیافراد به استفاده از ا ب یو ترغ  عملکردموجب بهبود 

با گذشت زمان و کسب تجربه و مهارت    Shenoy  (4)  مطالعه نشان داده است 

.  ابدی  ی م  شیافزا  ی مجاز  سی تدر  تی فیکمتر و ک  آموزش نوع    ن یدر مورد ا  د یاساتی  نگران

و    د یاسات  کرونا،  ی ماریب  ی ر یدهد که قبل از فراگ   ینشان م  Müller  (5)مطالعه    نیهمچن

و اضطراب    ی را نداشتند و دچار سردرگم  ی مجاز   آموزشاستفاده از ابزار    هبتجر  انیدانشجو

هر دو مطالعه با    جهیدادند نت  یم  حیرا ترج  ی حضور  ی کلاس ها  لیدل  نی شدند و به هم

کسب   ی برا  ان یو دانشجو  دی از اسات  تیدارد و لزوم حما  یشده همخوان  انیتجربه ب  جینتا

 دهد.   یرا نشان م ی مجاز  آموزش ی تر در حوزه ابزارها  شی مهارت ب
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Dhawan  (6  ) در    ی ادیدر بحران کرونا با مشکلات ز  دیو اسات   انیکند دانشجو  یم  انیب

که  مجازی    آموزشحیطه   بودند  ترمواجه  آشنا  آنها  نیمهم  عدم  فناور  ییرا  و    ی با  ها 

 . عنوان کرده اند ی مجاز آموزش ی ابزارها

همکاران  Kibukuمطالعه    در س  زین  (7)  و  وجود   ی برا  یکاف  ی ها  استیعدم 

  آموزشاطلاعات و ارتباطات، فقدان    ی فناور  یناکاف  ی ها  رساخت یز  ،یکیالکترون   ی ریادگی

مطالعات   یکرده اند. بررس  انیب  یکیالکترون   آموزش  ی را از جمله چالش ها  یو مهارت کاف

  ی چالش ها  نیمهم تراز    یکیکه به    ییدوره ها  نیچن  ی به برگزار  ازیدهد ن  یفوق نشان م

  ی است و م  ی ضرور  ار یپردازد بس  ی م  آموزشفقدان   یعنیدر دوران کرونا  ی مجاز  آموزش

 نماید. ی مجاز آموزش ی استفاده از بسترها لیتما شیبه افزا ی اد یتواند کمك ز

م  نیا نشان  برا   یتجربه  بسترها  لیتما  شیافزا  ی دهد  از  استفاده    آموزش   ی به 

افزا  ی مجاز دانشگاه  آموزشنوع    ن یا  تیفیک  شی و  هر  است  لازم  اساس،  و    بر  ساختار 

در حوزه    انیدانشجو  و  دیاسات  ی برنامه مدون به توانمند ساز  كی امکانات خود با استفاده از  

 کند. ی ا ژهیتوجه و  ی مجاز آموزش

 محدوديت: 

ی و غیر حضوری شدن آموزشبا توجه به زمان بر بودن تدریس و تولید محتواهای  

  آموزش بدون آمادگی قبلی و همچنین حجم بالای امور مربوط به پشتیبانی    دانشگاهها

و چند ماه پس از    1399الکترونیکی در کنار کمبود نیروی انسانی دوره از ابتدای آذرماه  

ارائه    به صورتها    آموزششروع شد. قبل از شروع این دوره  غیرحضوری شدن دانشگاه  

های   پمفلت  و  متنی  های  کوتاه  آموزشفایل  های  فیلم  تهیه  برگزاری  آموزشی،  و  ی 

 ی انجام می شد.آموزشوبینارهای  
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 عوامل شکست و موفقيت: 

ی در زمان و مکان دلخواه، جامع بودن محتوای آموزشامکان استفاده از محتوای  

ی، آموزشی، جذابیت های بصری محتواهای  آموزشی، تسلط مدرسین به محتواهای  آموزش

ی و مشاهده با استفاده از ابزارهای مختلف، امکان تعامل و  آموزش امکان دانلود محتواهای  

 رفع اشکال در پنل نوید از نقاط مثبت این تجربه محسوب می شوند. 

  آموزشیکی از عوامل مهم در تسهیل شکل گیری این تجربه حوزه اختیاری مرکز  

مجازی در زمینه دسترسی مدیریتی به سامانه نوید است که امکان ایجاد، فعال کردن و  

غیر فعال کردن درس، افزودن مدرسین و دانشجویان به دوره را بدون نیاز به کسب مجوز  

جود امکانات فیلمبرداری، استدیو آکوستیك ضبط صدا،  از سایر واحدها مهیا کرده است. و

افزارهای ادوبی کانکت و اسکای روم، تخصص مدرسین  دسترسی به پنل های مدیریتی نرم

مجازی    آموزشدوره در زمینه استفاده از نرم افزارهای تولید محتوای الکترونیکی در مرکز  

 ند. از دیگر عوامل تسهیل کننده در این زمینه محسوب می شو

 تقدیر و تشکر: 

ی وقت جناب آقای دکتر عباس تقوی اردکانی، آموزشتیم اجرایی از معاون محترم  

ی فعلی خانم دکتر فاطمه سادات قریشی، سرپرست محترم مرکز  آموزشمعاون محترم  

توسعه   و  محترم    آموزش مطالعات  های  کارشناس  دانشگاه،  در    آموزش پزشکی  مجازی 

که به هر طریقی این تیم را در اجرا و تسهیل این تجربه یاری  دانشکده ها و کلیه افرادی 

 نموده اند تشکر می کند.
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 عنوان تجربه: 

  دانشکده آموزشی اداره آموزشو تجربیات  فعالیت هابررسی 

 19 كووید در دوران پاندمی  كاشان  پیراپزشکی
 :مجریان اسامي

   پيراپزشکی  دانشکده ،آموزش اداره مدير  صادقی، سميه

 پيراپزشکی   دانشکده  ، آموزش توسعه دفتر کارشناس نصرابادي، کوچکی معصومه

 پيراپزشکی دانشکده پژوهشی، کارشناس علی، مير خديجه

 پيراپزشکی دانشکده ،آموزش اداره کارشناس   عصاريان، زهرا

 پيراپزشکی  دانشکده ،آموزش اداره کارشناس هاشمی، ظهيري زينب

   پيراپزشکی دانشکده رئيس اصغرزاده، علی اکبر

   پيراپزشکی  دانشکده دانشجويی و یآموزش معاون  مهديان، مهرداد

   يگروه هوشبر یعلم هياتعضو  يرحسينی،فخراسادات م

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

 کاشان  پزشکی  علوم دانشگاه پيراپزشکی  دانشکده

 چکیده:

. شودمی الکترونیکی محسوب    آموزشنقطه عطفی برای    19  کوویدرویداد جهانی  

از راه دور یا    آموزشهای  عالی در سراسر جهان شروع به تغییر برنامه  آموزشمؤسسات  

ای الکترونیکی نیاز به زمینه، بستر و روش تدریس ویژه   آموزشاند.  کرده   آنلاین یادگیری  

- کووید  ی ریدر طول همه گدارد که در نقاط زیادی از کشور این شرایط فراهم نیست.  

الکترونیکی    آموزشاز حضوری به    آموزش دانشکده جهت تغییر برنامه    آموزشاداره    ،19

و مدرسان مواجه شد. از جمله    فراگیرانی به  آموزشهایی در رابطه با ارائه خدمات  با چالش 

چالش  راه این  جهت  لازم  بستر  فقدان  سامانه  آموزشاندازی  ها  نظیر  های  الکترونیکی 

ی سخت افزاری و نرم افزاری )وب کم، میکروفن،  به ابزارها  هاکلاس ی، عدم تجهیز  آموزش

ها  و مدرسین با سامانه   فراگیران...( و عدم آشنایی  ...نرم افزار ضبط صدا و اتاق اکوستیك

الکترونیکی مناسب انتخاب و به گروههای    آموزشبود. در این راستا ابتدا نرم افزارهای  

افزاری و سخت افزاری کانات نرم ی به امآموزشداده شد. در گام بعد فضاهای    آموزش هدف  
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فرایندهای   انجام  در  تسهیل  جهت  سپس  گردید.  با  آموزشمجهز  ارتباط  برقراری  و  ی 

در کشور و در ابتدای نیمسال دوم    19  کوویددانشجویان اقدامات لازم انجام شد. با شروع  

ندها و  مجازی شروع و تا کنون ادامه دارد. با توجه به تغییر فرای  آموزش  98- 99تحصیلی  

اطلاع رسانی   و به تبع آن ضرورت  آنلاینی از کلاس حضوری به  آموزشهای  دستورالعمل 

نحوه تکمیل پنل درس در    ،آنلاین  آموزشبا سامانه های    فراگیرانو آشنایی مدرسین و  

نوع محتوای   نوید،  بارگذاری درس،  آموزشسامانه  نحوه  نحوه  فعالیت های،  یادگیری،  ی 

ی مشارکت دانشجو، ارزشیابی دانشجویان و اساتید، نگارش طرح درس  روش هابازخورد،  

و ساعات    .....مجازی  محاسبه  دستورالعمل  مجازی،  صورت  به  دروس  ارائه  دستورالعمل 

سایت دانشکده و همچنین به گروه    تدریس و دستورالعمل استاد مشاور تهیه و تنظیم و در

ها و تجربیات    طلاع رسانی شد. هدف اصلی این پژوهش بررسی فعالیتی ا آموزشهای  

پیراپزشکی    19  کووید گیری  مجازی در دوران همه   آموزشمثبت و منفی   در دانشکده 

 باشد.می

می الکترونیکی محسوب    آموزشنقطه عطفی برای    19  کوویدرویداد مهم جهانی  

از راه دور    آموزشهای  عالی در سراسر جهان شروع به تغییر برنامه   آموزش. مؤسسات  شود

الکترونیکی نیاز به زمینه، بستر و روش تدریس    آموزش.  ( 1) اندکرده   آنلاینیا یادگیری  

نوعی  ویژه  به  واقع  در  و  نیست  فراهم  این شرایط  از کشور  زیادی  نقاط  در  دارد که  ای 

ای بیماری ، در مقابل عدهمی گرددتلقی    آموزش بیماری کرونا از این نظر، تهدید برای  

اند که توانسته است در خدمت بازنگری و افق  هفرصتی تلقی نمود  کرونا را ایجاد کننده 

عالی را از ماهیت اصلی خویش دور    آموزشگشایی در ساختارها و فرایندهایی باشد که  

نگاه   گرچه  است.  نظام    آموزشکرده  به  کرونا  نگاه  اما  است،  تهاجمی  نگاهی  کرونا،  به 

ضعآموزش دارد  تلاش  که  است  خیرخواهانه  و  اصلاحی  نگاهی  کشورها،  های  ف ی 

 (. 2ساختارهای آن را به سمت بازاندیشی سوق دهد )

است   آموزشای برای طراحی، تدوین، ارائه و ارزشیابی  شیوهالکترونیکی    آموزش

استفاده   (.3)  می گیرد ها و امکانات الکترونیکی برای کمك به یادگیری بهره که از قابلیت 

  ط یمح  كیتا    دهدی اجازه م  فراگیرانو    مدرسان  به  دیجد  یارتباط  ی هاو کانال  ی از فناور

 توان ی ها را نمو پر جنب و جوش را تجربه کنند. نقش دولت   یتعامل  ،یاجتماع   یآموزش

ا ز  دهیناد  نهی زم  نیدر  طرح  آنها   رایگرفت    ی گذارهیسرما  یکیالکترون  آموزش   ی هادر 
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انعطاف   کنندیم ارائه  و  با کاهش موانع زمان و مکان  بهبهمقرونو    ی ر یپذتا    ژهیوصرفه، 

همه در دسترس    ی را برا  آموزششوند،    یسنت   ی هاوارد برنامه  توانندیکه نم  یکسان  ی برا

 (. 4) قرار دهند

دو  ،  نترنتیبر ا یمبتن یکیالکترون  آموزشو   انهیبر را یمبتن یکیالکترون ی ریادگی

 (.5)  دهندتشکیل می را   یکیالکترون آموزش ینوع اصل

دهد   می  نشان  که  دارد  وجود  زیادی  های  بررسی  و   آنلاین   آموزشمطالعات 

در آینده مورد استفاده قرار گیرد. درگزارش    آموزشتواند به عنوان یك سیستم اصلی  می

ی سنتی در آینده مؤثر خواهد  روش هابه اندازه    آنلاین  آموزش(، سیستم  2020یونسکو )

ها را تغییر خواهد داد. مروری وجود دارد  فناوری، دانشگاه   2030(. بنابراین، تا سال  6)  بود

ایالات متحده انجام شده    آموزشتحقیق یادگیری را که توسط وزارت    1000که بیش از  

های خود را به که دوره   یفراگیران کشف کردند که    آنها.  می کند است، تجزیه و تحلیل  

  فراگیران ین بیشتر دروس، از  شناسی و همچنگذرانند، از نظر جمعیت می  آنلاینصورت  

از مزیت زمان با    آنلاین  فراگیرانکلاس درس برتری دارند. بررسی دیگری نشان داد که  

  فراگیران و    آنلاین  فراگیرانها برخوردارند. بنابراین، شکاف بین  ها و فناوری پیشرفت برنامه 

باشد. از  معایبی می  الکترونیکی خود دارای مزایا و  آموزشیابد.  سنتی احتمالاً افزایش می 

 توان به موارد زیر اشاره نمود: جمله مزایای آن می

  یتوانند در هر مکان و هر زمان به محتوا دسترسیم   فراگیران  ،آنلاین  ی ریادگیبا  

باشند طریقآموزش ات  مؤسس،  داشته  از  میک یالکترون  آموزش  ی  قابل   توانندی  مقدار  به 

  ی در جلسات حضور  را کاهش دهند،  اساتیدو    فراگیرانسفر و اقامت    ی ها نه یهزتوجهی  

  ی کیالکترون  آموزشبا    لذا  و سبك متفاوت خود را دارد  کردی رو  ،سیروش تدر  مدرس هر  

ایم ک  نیتوان  برطرف  را  بار    الکترونیکی  آموزش.  ردمشکلات  و    آموزشهر  مداوم 

م  ی استاندارد ارائه  مشابه  ،دوره  یط   فراگیران که    دهد ی را  می را    یتجربه  کنند.  کسب 

طریق    آموزش از  پتانس  ی های آورفنالکترونیکی  همراه    ش ی افزا  زه،یانگ   جادیا  لیتلفن 

و   یرسم  ی ر ی ادگی  ی هاطیمح   نیارتباط ب  جاد یتعاملات و ا  ی ها براتعامل، گسترش فرصت

 (. 9-7) دارد فراگیرانبرای  را  یررسمیغ

دور    آموزش راه  همه   آنلایناز  دسترس  مستلزم  ،  19-کووید  ی ریگدر طول  در 

  (. 10)است    خوب  نترنتیو اهمراه(    تلفن  ا یتبلت    انه،یراهای الکترونیکی )دستگاه   بودن
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زمان  آموزش تنها  راه دور  باشد که    تواندیم  یاز  و    تالیجید  ی مهارت ها   مدرسینمؤثر 

(. از جمله معایب 11)  ته باشندبازخورد را داش   ئهو ارا  الکترونیك  آموزش  ی لازم برا   ییتوانا

می  آموزش دستگاه الکترونیکی  به  دسترسی  عدم  به  ساخت  توان  زیر  الکترونیکی،  های 

ه علاوه  اشاره نمود. ب عدم امکان ارتباطات چهره به چهرهها، فناوری اطلاعات در دانشکده 

رایانه بوده و نداشتن  ، وابسته به توانایی وی در استفاده از  فراگیردر این روش موفقیت  

تواند مانعی در سر راه استفاده از یادگیری الکترونیکی درك درست از فضای مجازی می

 . (12) باشد

 آموزش دانشکده جهت تغییر برنامه    آموزشاداره    ،19-کووید  ی ری در طول همه گ

به   چالش   آموزشاز حضوری  با  ارائه خدمات  الکترونیکی  با  رابطه  در  به آموزشهایی  ی 

ها فقدان بستر لازم جهت راه اندازی  و مدرسان مواجه شد. از جمله این چالش   راگیرانف

به ابزارهای سخت    کلاس های، عدم تجهیز  آموزشهای  الکترونیکی نظیر سامانه  آموزش

افزاری و نرم افزاری )وب کم، میکروفن، نرم افزار ضبط صدا واتاق آکوستیك....( و عدم  

ها    ها بود. هدف اصلی از این پژوهش بررسی فعالیتن با سامانهو مدرسی  فراگیرانآشنایی  

 باشد. می19 کوویدمجازی در دوران همه گیری  آموزشو تجربیات مثبت و منفی 

 اهداف اختصاصی:  

 و دفاتر مدرسین   کلاس هاسخت افزاری و نرم افزاری  تجهیز -1

 ها  و مدرسین جهت آشنایی با استفاده از سامانه فراگیرانتوانمندسازی  -2

از   -3 سنجی  کیفیت    فراگیراننظر  خصوص  های آزمونالکترونیکی،    آموزش در 

 سامانه مورد استفاده   ،الکترونیکی

   آموزشبا مدرسین و اداره  فراگیرانتسهیل نحوه ارتباط  -4

 زمینه: 

دانشجو   375  درحال حاضر این دانشکده در مقطع کارشناسی پیوسته به تعداد

رشته  و  در  سلامت  اطلاعات  فناوری  پرتوشناسی،  تکنولوژی  آزمایشگاهی،  علوم  های 

های فیزیك پزشکی،  رشته   دانشجو در  45هوشبری و در مقطع کارشناسی ارشد به تعداد  

  16به تعداد    مقطع دکترای تخصصی  هوشبری و در  آموزشفناوری اطلاعات سلامت و  

  19دانشجو در رشته مدیریت اطلاعات سلامت شاغل به تحصیل دارد. دانشکده دارای  
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  11نفر دارای مرتبه علمی دانشیار و    4نفر دارای مرتبه علمی استاد،    4علمی )  هیات  عضو

 باشد.نفر دارای مرتبه علمی استادیار( می

ساخت  موجود،  زیر  درس  6های  تئاتر   کلاس  آمفی  یك  کم، )مج  و  وب  به  هز 

 ،39،کمتازیا 38اسکای روم  ،37ال سی دی، و نرم افزارهای )ادوبی کانکت   ،میکروفن، اسپیکر

دفتر کار اساتید )مجهز به وب کم، میکروفن، اسپیکر    19..(، تعداد  ...و40اسکرین رکوردر  

افزارهای  نرم  کانکت،  و  کمتازیا، ادوبی  روم  و اسکای  رکوردر  مرکز  ...اسکرین    آزمون..( 

اینترنت پر سرعت برای اساتید، دانشجویان و کارکنان،   ، مراکز  شگاههایآزماالکترونیك، 

 باشد.مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات می و ی بالینی مهارت ها

 مراحل اجرا: 

همه   شروع  تحصیلی    19  کوویدگیری  با  سال  دوم  نیمسال  ، 1398-1399از 

ها و ارزیابی به صورت الکترونیك اقدام به طراحی،  آزمون،  کلاس هادانشکده برای برگزاری  

 ی زیر نمود.آموزشی فعالیت هااستقرار و اجرای 

  شماره   و   ایمیل)  یآموزش  ی گروهها  کارشناسان  و  اساتید  شخصی  اطلاعات  آوری جمع -1

 برای   اکانت  ایدی   دریافت  جهت   دانشگاه  مجازی   آموزش  مرکز  با  مکاتبه  و(  همراه  تلفن

  روم اسکای  و کانکت ادابی  افزار  نرم جهت کارشناسان و  اساتید

 رسانی   اطلاع   جهت  کارکنان  و  اساتید  دانشجویان،  برای   یواتساپ  ی گروهها   تشکیل -2

 یآموزش موارد

  مجازی   آموزش  های افزار   نرم   با  آشنایی  یآموزش   کارگاههای   برگزاری   جهت  ریزی برنامه -3

 ذینفعان به رسانی اطلاع  و مجازی  آموزش مرکز هماهنگی  با کارکنان و  اساتید برای 

 اساتید  و دانشجویان  برای  کانکت ادابی افزار نرم از استفاده  راهنمای  های فایل  تهیه -4

 مجازی  های  کلاس لینك به مربوط فایل تهیه -5

   مجازی  صورت به دروس ارائه  دستورالعمل  تنظیم و تهیه -6

 مدرسین و علمی هیات اعضای  تدریس ساعات  گواهی دستورالعمل  تنظیم و تهیه -7

 مشاور  استاد دستورالعمل  تنظیم و تهیه -8
 

37Adobe Connect 

38Sky room 

39Camtasia 

40ZD screen recorder 
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 دانشکده سایت در فوق موارد کلیه رسانی اطلاع  -9

 دانشگاه  یآموزش معاونت توسط اساتید دفاتر  و ها کلاس کلیه افزاری   سخت تجهیز -10

 شده معرفی  های سامانه در دروس  ارائه تفکیك به ها کلاس برگزاری  گیری گزارش  -11

 جهت  همراه  تلفن  شماره  همراه  به  دانشجویان  مشخصات  اکسل  فایل  تنظیم  و  تهیه -12

 فرادید  سامانه  در آنلاین های آزمون  برگزاری 

 راهنمایی   همچنین  و  آموزش  اداره  کارکنان  پشتیبانی  با  آنلاین  های   کلاس  برگزاری  -13

  نوید سامانه در اساتید و دانشجویان

 آموزش  اداره با دانشجویان  مکاتبات  برای  اختصاصی 41جیمیل  ساخت -14

 گاننمایند  با  دانشکده  یآموزش  معاونت  پاسخ   و   پرسش  جلسه  برگزاری   و  ریزی برنامه -15

 آنها  پیشنهادات دریافت و مشکلات بررسی جهت دانشجویان

 ی آموزش  های   کلاس  های   سیستم   در   رکوردر  اسکرین  برنامه   نصب  جهت   پیگیری  -16

   ها کلاس رکورد برای  اساتید سهولت  جهت دانشکده

  جلسات  کلیه  برگزاری   برای   آموزش  اداره  جهت  اختصاصی  اکانت  آیدی   دریافت -17

 آنلاین  صورت به دانشکده( دفاع  و جدیدالورود  دانشجویان معارفه)

 و  نوید  سامانه  در  دانشکده  یآموزش  گروههای   کارشناسان  برای   کاربری   کد  دریافت -18

  گروه   تفکیك  به   دانشکده  ی آموزش  گروههای   کارشناسان  پنل   در   دروس  کردن  اضافه

 ی آموزش

 :نتایج حاصله

از نیمسال دوم سال    19  کوویدی ذکر شده با شروع همه گیری  فعالیت ها کلیه  

 ادامه دارد.به تدریج شروع و تا کنون  1398-1399تحصیلی 

ی مجازی به صورت  کلاس ها سامانه نوید )سامانه برگزاری    1397درمهرماه سال  

  کووید ی علوم پزشکی قرار گرفت و با شروع  دانشگاهها اختیار    آفلاین( به صورت رسمی در

استفاده    کلاس هامجازی جهت برگزاری    آموزشاین سامانه در کنار سایر سامانه های    19

تحصیلی   سال  دوم  نیمسال  ابتدای  در  اد  98-99شد.  مرکز  وسامانه  توسط  کانکت  بی 

معرفی و سپس اطلاعات    آنلاینبه صورت    کلاس هامجازی دانشگاه جهت برگزاری    آموزش

ی )ایمیل و شماره تلفن همراه( جمع آوری آموزشی  گروههاشخصی اساتید و کارشناسان  
 

41 Gmail 
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مجازی ارسال و در اختیار اساتید قرار گرفت.   آموزشمرکز    و جهت دریافت ایدی اکانت به

نی و در  ادامه  با هماهنگی مرکز  هل امسدر  و  به صورت مستقیم  اساتید  بعد    آموزشای 

 نمودند.مجازی اقدام به دریافت ایدی اکانت می

اداره  واتساپی  گروهها کارکنان  توسط  کارکنان  و  اساتید  دانشجویان،   آموزشی 

شیوه    ،برنامه امتحانات  ،یآموزشی )از قبیل تقویم  آموزشی کلیه امور  جهت اطلاع رسان

های برگزاری کلاس و امتحانات، فرایندها و درخواست انتقالی و مهمانی و.......( تشکیل نامه

 شد.

شروع    در هاابتدای  کارگاههای آنلاینی  کلاس  برگزاری  به  اقدام  دانشکده   ،

های  مجازی برای اساتید و کارکنان و تهیه فایل  آموزشی آشنایی با نرم افزارهای  آموزش

بی کانکت برای دانشجویان و اساتید نمود سپس این روند  و راهنمای استفاده از نرم افزار اد

 مجازی در سطح دانشگاه ادامه یافت. آموزشتوسط مرکز  

لت دسترسی دانشجویان به ایدی اکانت اساتید، فایل مربوط به لینك  جهت سهو

کلاس، نام درس، نام    لیروز و ساعت تشک  ،یآموزشگروه    كی به تفکی مجازی  کلاس ها

تهیه و در دسترس دانشجویان    کلاس ها  نكی به ل  انیآسان دانشجو  یمدرس جهت دسترس

 قرار گرفت. 

در مجازی  به صورت  دروس  ارائه  اعضای  جلسه   دستورالعمل  کلیه  با حضور  ای 

ی دانشکده و مدرسین مدعو  آموزش ی  گروههاعلمی دانشکده تصویب و جهت اجرا به    هیات

 ابلاغ شد. 

اعضای   تدریس  ساعات  گواهی  اساس   هیاتدستورالعمل  بر  مدرسین  و  علمی 

علمی دانشگاه بازبینی و پس از تصویب به کلیه    هیاتدستورالعمل پیشنهادی مرکز امور  

 مدرسین اطلاع رسانی شد. 

دستورالعمل استاد مشاور توسط واحد استاد مشاور دانشکده تنظیم و به اساتید  

 مشاور دانشکده و دانشجویان اطلاع رسانی شد.

هاکلیه   دفا  کلاس  معاونت  و  توسط  اساتید  لحاظ  آموزشتر  از  دانشگاه  ی 

 افزاری مجهز شد. سخت 
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های معرفی شده  دروس در سامانه  ارائهبه تفکیك    کلاس ها گیری برگزاری  گزارش 

کارشناسان گروههای   توسط  ماهانه  اداره    آموزشبه صورت  پایش حد    آموزشو  جهت 

 طبق سرفصل انجام می شود. کلاس هانصاب برگزاری 

ها در سامانه فرادید فایل اکسل مشخصات دانشجویان به  آزمونرگزاری  جهت ب

 .می شودهمراه شماره تلفن همراه تهیه  

برگزاری   هنگام  در  مشکل  بروز  صورت  هادر  و آنلاینی  کلاس  پشتیبانی   ،

 .می شودانجام  آموزشهای لازم توسط کارکنان اداره هماهنگی 

و عدم مراجعه حضوری جیمیل    آموزشبرای سهولت ارتباط دانشجویان با اداره  

به صورت غیر    آموزشدانشکده ساخته شد تا کلیه مکاتبات دانشجویان با اداره    اختصاصی

 حضوری انجام شود.

اواسط هر ترم تحصیلی جلسه پرسش و پاسخ معاونت   با آموزشدر  ی دانشکده 

برگزار    آنهای مشکلات و دریافت انتقادات و پیشنهادات  نمایندگان دانشجویان جهت بررس

 .می شود

 : ارزشیابي

 :شودمی ی، موارد زیر انجام آموزشو فرایندهای  فعالیت هادر خصوص ارزشیابی 

سامانه  و  اساتید  تدریس  کیفیت  ارزشیابی   آموزش های  ارزشیابی  و  مجازی 

پایان هرترم تحصیلی از طریق پرسشنامه الکترونیکی )سامانه   های الکترونیکی درآزمون

  آموزش پرس لاین( در دانشکده طراحی و اجرا گردید سپس این روند توسط مرکز توسعه  

 دانشگاه ادامه یافت.

 42ارزشیابی اساتید مشاور دانشکده در پایان هر نیمسال از طریق سامانه پرس لاین 

 . می شودانجام 
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 بحث:

الکترونیکی، بهبود حس    آموزشهای اولیه در  تجربه ثابت کرده که یکی از چالش 

بر روی یك دانشگاه چینی    19-کوویدکه در مورد اثرات    43اجتماعی است. در مطالعه بائو 

و سایر جنبه  بدن، صداها  زبان  مانند  عواملی  که  داد  نشان  به  انجام شد  های سخنرانی 

(. بنابراین،  13الکترونیکی منتقل شوند )  آموزشمتنی  توانند از طریق اشکال  سختی می 

اهمیت   کارآمد و مؤثر بسیار   آنلاینو مدرسین برای ایجاد یك جامعه    فراگیرانهمکاری  

می  الکترونیکی در نظر گرفته    آموزش  فراینددارد و فناوری به عنوان بخشی حیاتی از  

 .شود

تواند موانعی را برای مدرسین ایجاد کند، نیاز به  می  آنلاینتدریس    آنجایی کهاز  

  فراگیران و ارزیابی عملکرد    به کارگیری ریزی،  در برنامه   آنلاینهای تدریس  کسب صلاحیت 

کمك کند تا    آنها تواند به  ی کافی به مدرسین می آموزشهای  ضروری است و ارائه دوره 

در این راستا در دانشکده پیراپزشکی    .الکترونیکی به طور مؤثر انجام دهند  آموزشفرایند  

نرم افزار ادابی کانکت،   آموزشی از قبیل  آموزشهای  مجازی دانشگاه دوره   آموزشو مرکز  

سازی مدرسین  سازی استاندارد و... برای توانمند اسلاید  آموزشاسکای روم، زوم، کمتازیا،  

 و کارکنان برگزار شد.

با   آنلاینی  کلاس هابطه با برگزاری  هایی که این دانشکده در رایکی از چالش 

مجازی با آن مواجه شد،    آموزشبی کانکت پیشنهاد شده از مرکز  واستفاده از نرم افزار اد 

عدم برقراری ارتباط با دانشجویان خارج از ایران )دانشجویان بین الملل و دانشجویانی که  

  آموزشبه کشورهای خارج از ایران مسافرت داشتند( بود که برای رفع این مشکل مرکز  

 مجازی دانشگاه اقدام به خریداری نرم افزار اسکای روم نمود. 

و دفاتر اساتید دانشکده   کلاس ها مجازی مجهز نبودن    آموزش های  از دیگر چالش 

ال سی دی، و نرم    ،به تجهیزات نرم افزاری و سخت افزاری )وب کم، میکروفن، اسپیکر

..( بود که به منظور تسهیل  ...اسکرین رکوردر و اسکای روم کمتازیا، افزارهای ادوبی کانکت،

 تید مجهز گردید.و دفتر اسا کلاس هاتمامی  آنلاین آموزشامر 

کارکنان   برخورداری  اینترنت،  آموزشعدم  اینترنت )حجم مناسب  به خدمات  ی 

های دانشکده( و عدم دسترسی به  های مجازی در سیستم محدودیت در استفاده از شبکه 
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از دیگر چالش  با دانشجو  ارتباط  اختصاصی جهت  تلفن همراه  های یك خط و دستگاه 

ی مجبور به استفاده  آموزشی  گروههااستا کلیه کارکنان  مجازی بود که در این ر  آموزش

و اساتید شدند. همچنین    فراگیراناز تلفن همراه و اینترنت خود جهت برقراری ارتباط با  

اقداماتی    فراگیرانجهت انجام کلیه مکاتبات    آموزشساختن جیمیل اختصاصی برای اداره  

 انجام شد. آنهابود که در راستای تسهیل ارتباط با 

 آنلاینی از کلاس حضوری به  آموزشهای  با توجه به تغییر فرایندها و دستورالعمل 

با نحوه تکمیل پنل درس    فراگیرانو به تبع آن ضرورت اطلاع رسانی و آشنایی اساتید و  

ی یادگیری، نحوه  فعالیت های، نحوه بارگذاری درس، آموزشدر سامانه نوید، نوع محتوای 

دانشجو، ارزشیابی دانشجویان و اساتید، نگارش طرح درس    ی مشارکتروش هابازخورد،  

و به صورت مجازی، محاسبه ساعات    .....مجازی  ارائه دروس  راستا دستورالعمل  این  در 

به   و  دانشکده  درسایت  و  تنظیم  مشاور  استاد  دستورالعمل  و  دروس  ی  گروههاتدریس 

 ی اطلاع رسانی شد.آموزش

 : می گرددموارد زیر پیشنهاد   مجازی  آموزشدر راستای بهبود کیفیت  

های فناوری اطلاعات و ارتباطات  مجازی نیازمند زیرساخت  آموزشبا توجه به اینکه   -1

ی مجازی را  ها  آموزش یی که قصد برگزاری نهااسازم  می گرددباشد لذا پیشنهاد  قوی می

این راستا  دارند زیرساخت  نمایند. در  را فراهم  افزاری مناسب  افزاری و سخت  نرم  های 

های فناوری اطلاعات و ارتباطات  پژوهشی در زمینه بررسی زیرساخت   می گرددپیشنهاد  

 در دانشگاههای علوم پزشکی سطح کشور انجام شود.

مربوط   فراگیرانه حیطه ارزیابی مجازی ب آموزش های با توجه به اینکه یکی از چالش  -2

  فراگیرانهای موجود امکان ارزیابی دقیق  با استفاده از سامانه   آنجایی کهو از    می شود

پیشنهاد   لذا  ندارد،  گرددوجود  سامانه  می  بررسی  زمینه  در  های  آزمونهای  پژوهشی 

معرفی    نفراگیرامجازی صورت پذیرد و بهترین نوع سامانه از لحاظ امنیت و عدم تقلب  

 گردد. 

سنجی از دانشجویان ها، رضایتآزمون جهت ارزیابی کیفیت تدریس اساتید، برگزاری   -3

گرددپیشنهاد   دانشگاه ا  نهاسام  می  سطح  در  واحد  و  ی  طراحی  پزشکی  علوم  های 

 سازی شود.پیاده 
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الکترونیکی موجود، یکپارچه    آموزشهایی  تمامی سامانه  می گردد همچنین توصیه   -4

 .وجود داشته باشد آنهاها به صورت خودکار بین  گذاری دادهك شده و امکان اشترا

 تقدیر و تشکر: 

توسعه   و  مطالعات  مرکز  واحدهای  کلیه  از  راستا  این  پزشکی   آموزشدر  علوم 

اور  دانشکده، واحد استاد مش  آموزشمجازی دانشگاه، دفتر توسعه    آموزشدانشگاه، مرکز  

گروههای   اعضای  آموزشدانشکده،  دانشکده،  دانشکده    هیاتی  کارکنان  دانشگاه،  علمی 

تقدیر و تشکر    ،اندنقش به سزایی داشته  آموزشپیراپزشکی که در اجرای مجازی سازی  

 آید. به عمل می
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 : عنوان تجربه

  یها آموزشدر  انیبا دانشجو یعلم هیات یتعاملات اعضا بررسی

 دانشگاه علوم پزشکی كردستاندانشکده پرستاری و مامایی  در یمجاز

 :اسامي مجریان

زارعی   پزشکی   علوم  دانشگاه  پزشکی،  آموزش  توسعه  و  مطالعات  مرکز  ،فرزانه 

 .سنندج کردستان،

شفيعيان،     پزشکی  علوم  دانشگاه   پزشکی،  آموزش  توسعه  و  مطالعات  مرکزمجيد 

 .سنندج کردستان،

نوري،     پزشکی   علوم  دانشگاه  پزشکی،  دانشکده  اپيديولوژي،  و  آمار  گروهبيژن 

 .سنندج کردستان،

حسابی شهبازي   کردستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مجازي،  آموزش   مرکز،  پريسا 

 . سنندج

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

 دانشکده پرستاري و مامايی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

 :چکیده

  تعامل  عنوان به فراگیر و معلم تعامل بین  ،در محیط های یادگیری الکترونیکی  :مقدمه

از  استفاده از تعامل  .  است راهمیت برخوردا  ضریب بالاترین از آموزش فرایند دوقطب بین

که یادگیری    آنجا  به    است محرك  یادگیرنده  علاقه  کندحفظ  را    آموزشو  بسیار    ،می 

هدف این مطالعه تعیین میزان تعاملات اساتید و دانشجویان در دانشکده    ضروری است.

 پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان است.
توصیفی و کاربردی انجام شد. جامعه آماری کلیه مدرسین    به صورت مطالعه    :روش کار 

درس و  م   44)   1399-1400و دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی در سال تحصیلی  

هستند. جهت جمع آوری اطلاعات    دانشجو در مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد(  920

مجازی )بانك اطلاعاتی سامانه نوید( و جهت تحلیل نیز   آموزش از اسناد موجود در مرکز

   استفاده شد. 2016از اکسل  
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با تکالیف و پروژه    آنهادرگیر نمودن    فراگیرانیکی از معیارهای ایجاد تعامل با    : يافته ها

ست. تالارهای گفتگو نیز مکان مناسبی برای آنهاها و ارائه فیدبك مناسب و به جا، به  

موارد ثبت شده در    بر اساسهم است.    با  فراگیران و    فراگیرتوسعه تعامل بین مدرس و  

( شده  بارگذاری  تکالیف  میزان  نوید  ت  357سامانه  ارسالی  فیدبك  وسط مورد(، 

تعداد پیام های دریافتی    ،نفر از اساتید(  9مورد )  37تعدادگفتگوها    ،مورد(  3541مدرس)

  درصد از مدرسین   35/ 22  و ارسالی توسط مدرس بررسی شد. در مجموع   مورد(  3174)

 درصد از تالارهای گفتگو استفاده نشده بود.   89/ 77  تکلیفی بارگذاری نکرده بودند و در

  ، حصول اهداف در محیط الکترونیکی  یق و اندیشمندانه تعاملطراحی دق  :نتيجه گيري

. را تسهیل می کند  باشد  می  فراگیر که همان انتقال صحیح و کامل مطالب به    آموزش

تعامل بیشتر درصدد است تا دانشجویان را با یکدیگر، اساتید و اشکال غیرانسانی محتوا  

مجازی   آموزشدر فضای    فراگیرتعامل ابزار مدرس برای پشتیبانی و حمایت از  .  درگیر کند

تواند بسیار  مدرسان می  آموزشاست و بررسی شرایط موجود و رفع موانع و مشکلات و  

 کمك کننده باشد.

 :مسالهبیان 

 (. 1)   است رابطه و پیوند پیوستگی، معنای  به  وInteraction   واژه تعامل معادل

 با کنندگان بین مشارکت کننده درگیر و فعال ارتباط طرفه  دو فرایند توان  می را تعامل

 ابزارهای  امکانات و طریق از محتوا گذاری  اشتراك  به و  تبادل تأمل، کاری،  دست امکان

  نمود  تعریف نظر  مورد  هدف به دستیابی منظور به هم زماننا و هم زمان صورت به مختلف

 یاد  و میان یادگیرندگان محور مباحث حضوری وکلاس بر سنتی طور به واژه این.  (2)

 از اینکه علت الکترونیکی به آموزش در اما دارد تمرکز کلاس برگزاری  حین در دهندگان

 چند  پیچیده و  مفهومی تعامل دارد، وجود فاصله یادگیرنده و دهنده یاد بین مکانی لحاظ

برای ایجاد احساس حضور    فعالیت در کلاس است وتعامل نوع اصلی  (.  3)  نماید می وجهی

های الکترونیکی ضروری   در اجتماع، یگانگی و انتقال یادگیری برای یادگیرندگان دوره

ایجاد آنچه   .(4)  است سیستم   واکنش گرددمی پذیران دانش بین در جذابیت موجب 

 ایجاد یآموزش سیستم در یك تعامل وجود نتیجه است. پذیران دانش کنش به یآموزش
بررسی   و هانظریه  طرح  امکان پذیران دانش زیرا ها است آموخته به نسبت عمیق درك

ها یا درستی دیدگاه  برانگیخته امکان این داشت. خواهند  را نادرستی  شدن   باعث 
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 که گونه آن او برای  آمده دست به ممکن است نتایج زیرا می گردد فراگیر احساسات
 تعامل، افزایش سطوح با(. مطالعات مختلف نشان داده اند که  5)  نباشد  ،بوده انتظار مورد

 یادگیری  وهمچنین تدریس از  بالا رضایت به یادگیری و نسبت مثبت نگرش انگیزش و

ارتباطی همراه با    ،تعامل(.  6)  یابد  می افزایش  ،موفقیت به  دستیابی و دار و معنا عمیق

از رویکردهای    تأثیر همدلی و   روان  مشترك بین حداقل دو نفر است. تعاملی که متأثر 

  های موقعیتی است. این چنین تعاملی در طراحی محیط   گرا و یادگیری   ی سازندهشناخت

- 2نترل و نظارت یادگیرنده ک-1 :می شودهای یادگیری الکترونیکی منجر به اعمال زیر  

مشارکت و   ایجاد انواع – 3ونداد یادگیرنده  سهیل انطباق و سازگاری برنامه بر مبنای در ت

ای کمکی برای یادگیری    به منزله وسیله)  تمرین و عملزمینه ساز طراحی    –4ارتباطات  

 (. 4) (معنادار 

است.   سنتی  آموزش  از  پیچیده تر  بسیار   الکترونیکی  محیط یادگیری   در  تعامل

  برانگیزی   چالش  مباحث  از  نیز  الکترونیکی  آموزشسیستم    در  نحوه تعامل  بررسی  همچنین

ها از  که  است روند  مؤثرتعامل  است.    اهمیت  و  توجه  شایان   گوناگون  ابعاد  و  جنبه   ،

های یادگیری الکترونیکی فکری دانشجویان است. در بسیاری از دوره   فرایندبیدارسازی  

قرار    آماده  ،محتوا یادگیرنده  دسترس  در  و  بسیار    گیردمی شده  تعامل  از  استفاده  ولی 

. می شودحفظ    آموزشباشد و علاقه یادگیرنده به    ضروری است زیرا محرك یادگیری می

تری تجزیه و تحلیل نماید و    یادگیرنده اطلاعات را به صورت عمیق  می شودتعامل سبب  

 (.7)  برد بالا میانتقال اطلاعات به دنیای واقعی را 

 برای یادگیری عمیق باید به منابع یادگیری جمعی اتصال پیدا کرد. یادگیرندگان

دنیای  تجارب از غنی منبعی با اشتراك  یادگیری  و آموزش وارد  تجارب   این  میشوند. 

 دانش کسب برای  تجارب اشتراك گذاری این به در گام اولین است. یادگیری  راه بهترین

 شبکه های  جمله   از جمعی یادگیری  منابع به اتصال قبلی، تصحیح دانش یا تکمیل  جدید،

و اجتماعی  ها تصحیح و تکمیل کسب،  فرایند آنچه  است  کند حمایت  را دانسته  ،  می 

  محیط  روزترین به  ترین و قوی (. 8)  کنند می  دریافت یکدیگر از افراد که است  بازخوردی 

  به  صرفاً  ی شوندآموزش  محتوای   و  ها  داده   انتقال   به  معطوف  اگر   الکترونیکی   یادگیری   های 

 اساتید،کم  و  دانشجویان   بین  تعامل   وجود   بدون   و   ماند   خواهند  باقی  وسیله  یك   عنوان

  صورت   تلاشهای   علی رغم.(9)   داشت  خواهند  یادگیری   یاددهی  فرایند  در  را  اثربخشی  ترین
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 دانشجویان  و   علمی  هیات   اعضای   بین  نارضایتی  همچنان  های موجود،  زیرساخت  و   گرفته

  الکترونیکی  دوره های   آموختگان  دانش  کیفیت  از  کافی  رضایت  نیز  دانشگاهها   و  وجود دارد

 (.  10) ندارند

گذاری پزشکی محیطی امن را برای به اشتراك   آموزشوزارت بهداشت و درمان و  

)نرم افزار    حوزه پزشکی فراهم نموده است به نام سامانه نوید  فراگیرانتجربیات یادگیری  

دانشگاهی(. یادگیری  یك    ویژه  که  سامانه   LMS (learning managementاین 

system)  همچنین    .رصد تکالیف برای مدرسان را تسهیل نموده است  ،محسوب می شود

پایه اصول علمی بر  را  امنی  با هدایت و    تالارهای گفتگو در این سامانه شرایط  مناظره 

معلم  برای  شد  ذکر  که  همانطور  است.  نموده  فراهم  الکترونیکی  مدرس  سرپرستی 

تنظیم و    ،ارزیاب  ،حمایت کننده  ،مدیر  ،تسهیل گر  :الکترونیکی چندین نقش برشمرده اند

مرحله ای سالمون    5الگوی    بر اساسدهنده. این مطالعه    آموزشتعدیل کننده، مشاور و  

نگی نقش تنظیم و تعدیل کنندگی معلم الکترونیکی می پردازد و همانطور  به بررسی چگو

  ،اشاره شد تکالیف و بحث ها و به اشتراك گذاری تجربیات و نظرات  مسالهکه در بیان  

ارتقا بسیار مهم  در    ی عامل  به   آموزش یادگیری  این مطالعه  لذا در  است.  های مجازی 

آن دانشکده    انیبا دانشجودانشکده پرستاری و مامایی    یعلم  هیات  ی تعاملات اعضا  بررسی

 ن پرداخته شد.کردستا یدانشگاه علوم پزشک  ی مجاز ی ها آموزشدر 

 زمینه: 

حاضر   صورت مطالعه  اعضا   به  گردید.  انجام  توصیفی  و    هیات  ی مقطعی  علمی 

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان دانشکده پرستاری و مامایی دانشجویان 

به   ورود  پزشکی   :مطالعهمعیار  علوم  دانشگاه  دانشجوی  تحقیق  انجام  زمان  در 

 کردستان باشد و برای شرکت در مطالعه تمایل و رضایت آگاهانه داشته باشد.

 مراحل اجرا: 

و    توصیفی و کاربردی انجام شد. جامعه آماری کلیه مدرسین  به صورتمطالعه  

مدرس و    44)   1399-1400دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی در سال تحصیلی  

هستند. جهت جمع آوری اطلاعات    دانشجو در مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد(  920

مجازی )بانك اطلاعاتی نوید( و جهت تحلیل نیز از اکسل    آموزش   از اسناد موجود در مرکز

دو    به صورت   استفاده شد.  2016 در  نوید  از سامانه  اطلاعات دریافتی  سرشماری کلیه 
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  ،استخراج شد. و به تفکیك نیمسال تحصیلی اول و دوم   1399- 1400تحصیلی    نیمسال

علمی تحلیل    هیات  ی میزان ارائه تکلیف و استفاده از تالارهای گفتگو و ارسال فیدبك اعضا

 گردید.  

 :نتایج حاصله

ها  با تکالیف و پروژه  آنهادرگیر نمودن    فراگیران  یکی از معیارهای ایجاد تعامل با

ست. تالارهای گفتگو نیز مکان مناسبی برای توسعه  آنهاو ارائه فیدبك مناسب و به جا، به  

موارد ثبت شده در سامانه    بر اساسباهم است.    فراگیرانو    فراگیرتعامل بین مدرس و  

( بارگذاری شده  تکالیف  میزان  توسط مدرس)  357نوید  ارسالی  فیدبك   ،)   3541مورد 

  مورد(   3174تعداد پیام های دریافتی )   ،نفر از اساتید(  9مورد )  37گفتگوها    تعداد  ،مورد(

تکلیفی بارگذاری    درصد از مدرسین  35.22  و ارسالی توسط مدرس بررسی شد. در مجموع 

  درصد از تالارهای گفتگو استفاده نشده بود. 89.77 کرده بودند و درن

 : ارزشیابي

 

 :بحث

 آموزش   ، حصول اهداف در محیط الکترونیکی  طراحی دقیق و اندیشمندانه تعامل

. تعامل بیشتر  را تسهیل می کند  باشد   می  فراگیرکه همان انتقال صحیح و کامل مطالب به  

  .دانشجویان را با یکدیگر، اساتید و اشکال غیرانسانی محتوا درگیر کند درصدد است تا  

مجازی است و    آموزشدر فضای    فراگیر  زتعامل ابزار مدرس برای پشتیبانی و حمایت ا 



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 249  صفحه

تواند بسیار کمك  مدرسان می  آموزش بررسی شرایط موجود و رفع موانع و مشکلات و  

 کننده باشد. 

 

 :گذاران پيام براي سياست

توجه به افزایش روزافزون یادگیری های الکترونیکی و اهمیت کیفیت یادگیری و  با    -1

 رسد.علمی ضروری به نظر می   هیاتاعضاء    آموزش  ،ارزش غیرقابل انکار تعامل در این میان

حداقل    -2 عنوان    2اختصاص  با  الکترونیکی"واحد  یادگیری  و  سرفصل    "تعامل  در 

ن گروه های پزشکی شاید بتواند کمك کننده  دانشجویان تحصیلات تکمیلی و دستیارا

 باشد.
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 عنوان تجربه: 

مشاور  د یتوسط اسات ایجاد تغییر در فرایند ارائه مشاوره به دانشجویان 

 دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت  

  19-در دوران پاندمی كووید

 اسامي مجریان:

 ب يمعصومه اد

 ی عقوبي اسمني

 ان ي خيپورش دمجي

 ی بلسیروح لالي

 نگار پوروخشوري

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

 پزشکی گيلان دانشکده پرستاري و مامايی شهيد بهشتی رشت، دانشگاه علوم 

 چکیده:

ایجاد تغییراتی در روند    19- با توجه به همه گیری کووید ی و آموزشکه باعث 

بیش از پیش    دانشگاههاگردید، اهمیت جایگاه اساتید مشاور در    دانشگاهها پژوهشی در  

کردن پیشگیری از افت تحصیلی، فراهم احساس می گردد. زیرا از اهداف اصلی این واحد  

ی، پژوهشی، فردی، اجتماعی، عاطفی و  آموزشعلمی و رفع مشکلات    ی زمینه های ارتقا

دانشکده پرستاری    19-رفاهی دانشجویان می باشد. از این رو در دوران همه گیری کووید

ب شهید  مامایی  به  و  مشاوره  ارائه  روند  در  تغییراتی  ایجاد  با  تا  شد  برآن  رشت  هشتی 

دانشجویان بتواند با چالش های ایجاد شده در این دوران مقابله نماید. بنابراین با تدوین  

ی و روانی در این  آموزشو انجام اقداماتی در راستای حمایت های    آنلاینبرنامه مشاوره  

ای این برنامه توانست از افت تحصیلی و ترك تحصیل  راستا گام برداشت. در نهایت اجر

وضعیت    ی دانشجویان پیشگیری نماید و همچنین با ارائه مشاوره هایی کارآمد باعث ارتقا

 ی در شرایط موجود شود.آموزش
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 :مسالهبیان 

ابتدا ا  ی ماریب  نیا  وع یش   ی در  کشورمان  سا  رانی در    ا یدن  ی کشورها  ریهمچون 

برا  یلیتعط ب  ی ریجلوگ  ی دانشگاهها  گسترده  انتشار  گرفت،    ی مار یاز    بنابراین صورت 

در روند    رییکلاس ها و تغ  آنلاین  ی عدم حضور در دانشگاه و برگزار  لیبه دل  انیدانشجو

(. در  1،  2شدند )  آموزش شاهد تغییراتی در روند    یماعاز تعاملات اجت   ی و دور  آموزش

مشکلات سلامتی، اجتماعی و اقتصادی    ایجاد  وه برعلا  19-کوویدبیماری  واقع همه گیری  

دچار تغییراتی    آموزشو روند    نیز گردیده است  آموزشدر   تیبروز مشکلا در جهان باعث

روش  نیز به پذیرش، ادغام، جایگزینی و استفاده از    دانشگاههااساسی گردید. در نتیجه  

ند. این همه گیری  آوردروی    آموزشهای تازه در امر    همراه فناوری   ی نوین یادگیری بهها

  آموزش های  با استفاده از سیستم   و  آنلاینصورت    به  آموزشگردید که  در نهایت باعث  

  ی برا  زی کرونا ن  روسیو  ی ریهمه گ   ،یهمانند هر چالش(. البته  3)  الکترونیك انجام گیرد

 نیه است. اآورد را به همراه    ی اریبس  ی و فرصت ها  دهایتهد  ،یو جامعه علم  دانشگاهها

  ی ارزشمند  ی هاتجربه   یکی الکترون  آموزش  نهی در زم  یموجب شده که جوامع علم  دهیپد

 (.4د )کسب کنن 

ابتدا  تقریباً ان  ایر  در تحص   نیمسال  ی از  ی  ریگ همه   لمشک  ،1398-99  یلیدوم 

که  19-  دیکوو شد  س  ی برا  موجب  دانشجولاحفظ  سامانه  به  انیمت  از  ی ها  استفاده 

. در این میان یکی از چالش های ایجاد شده نحوه آورندی  رو   آنلاین  آموزشو    یکیالکترون

و سامانه های مرتبط با    آنلاین  آموزشادامه تحصیل دانشجویان و عدم آشنایی ایشان با  

آن بود. از این رو با توجه به اهداف واحد اساتید مشاور که عبارتند از: پیشگیری از افت  

ی، پژوهشی، فردی، آموزشعلمی و رفع مشکلات    ی م کردن زمینه های ارتقاتحصیلی، فراه

اجتماعی، عاطفی و رفاهی دانشجویان، دانشکده پرستاری و مامایی جهت رفع چالش های  

که بحرانی بدون داشتن آمادگی قبلی    19- ی موجود در دوران همه گیری کوویدآموزش

در مواجهه با آن بود، تصمیم گرفت با ایجاد تغییراتی در روند ارائه مشاوره به دانشجویان  

ی در شرایط موجود را تسهیل نماید. اهداف اصلی در این اقدام عبارت بودند  آموزشروند  

 از:

 مجازی  آموزشان با کمك در انطباق دانشجوی

 کاهش استرس دانشجویان در مواجهه با شرایط موجود
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 کمك به برقراری ارتباط دانشجویان با اساتید مشاور 

 ی، پژوهشی و فرهنگی  آموزشربط جهت بهره گیری از حمایت های  ذی معرفی نهادهای 

 دانشجویی دانشگاه   -ارتباط بین دانشجویان و واحد مشاوره معاونت فرهنگی 

 ینه: زم

برنامه   این  در  تحت مشاوره  دانشجویان  و    611تعداد کل  تعداد  بودند. که  نفر 

)مقطع هدف  دانشجویان  یك  -مشخصات  شماره  جدول  در  است. آوردرشته(  شده  ه 

علمی گروه پرستاری و مامایی در این برنامه مشارکت داشتند.    هیاتعضو    23همچنین  

جهت   گردید.  استفاده  اجتماعی  های  شبکه  از  مشاوره  تحت  های  گروه  تشکیل  جهت 

کارگاه ها نیز از سامانه نوید استفاده شد. همچنین چندین کارگاه در طول    آنلاینبرگزاری  

و تعاملی برای دانشجویان    آنلاین   موزشآاین دوره با استفاده از نرم افزارهای با قابلیت  

 برگزار گردید.

 

 رشته( تحت مشاوره -جدول شماره يک: تعداد و مشخصات دانشجويان )مقطع

 دانشجويان تعداد ورودي  ترم  مقطع   و رشته
 تعداد

 مشاور  اساتيد

 2 49 1400 مهر 1 پرستاري  پيوسته کارشناسی

 2 44 99 بهمن 2 "

 2 50 99 مهر 3 "

 2 67 98 بهمن 4 "

 2 59 98 مهر 5 "

 2 55 97 بهمن 6 "

 2 64 97 مهر 7 "

 2 46 96 بهمن 8 "

 1 20 1400مهر 1 مامايی  پيوسته کارشناسی

 1 19 99 مهر 3 "

 1 25 98 مهر 5 "

 1 26 97 مهر 7 "

 1 24 98بهمن 4 پزشکی  هاي فوريت کاردانی

  هايفوريت  ناپيوسته کارشناسی

 پزشکی 

 1 21 99بهمن 2
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 1 26 98بهمن 4 "

  فوريتهاي پيوسته کارشناسی

 پزشکی 

 1 16 99بهمن 2

 

 مراحل اجرا: 

تمام   نماینده های  با  تماس  ایجاد بحران،  انجام    ییدانشجو  ی گروهها به محض 

گرفت. شماره تلفن کلیه دانشجویان اخذ گردید و گروه های مجازی تشکیل گردید و در  

  بهداشتی به اشتراك گذاشته شد. از طریق گروه های تشکیل شده،مرحله اول توصیه های  

رسانی در  اطلاع رسانی اطلاعیه های پی در پی دانشگاه، تغییرات متعدد برنامه ها، اطلاع 

خصوص روز برگزاری کلاس های تئوری و تعطیلی کلیه کلاس های عملی و بالینی در  

ابتدای همه گیری انجام گرفت. به محض دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت درمان و  

بالینی اطلاع رسانی به نمایندگان دانشجویان    آموزشپزشکی مبنی بر از سرگیری    آموزش

کارورز در  ترم عرصه جهت شرکت  دانشجویان  آن  متعاقب  و  ها  انجام  ی  تر  پایین  های 

گرفت. همچنین اطلاع رسانی ها از طریق گروه های مجازی تشکیل شده در خصوص  

 های ترم آینده انجام گرفت. نحوه و زمان برگزاری امتحانات، تاریخ انتخاب واحد و برنامه

ضطراب ناشی از  دانشجویان دچار ترس و ا  شده،  نیتدو  ی فعالیت ها  ی در راستا

انجام    روان شناسو ارجاع تعدادی به    آنهاشناسایی شدند و مشاوره با    19-بحران کووید

گرفت. در این برنامه کارگاه هایی شامل نحوه مقابله با شیوع بیشتر و کنترل همه گیری، 

، واکسیناسیون توسط اساتید دانشکده  19- مهارت های ارتباطی، آشنایی با بیماری کووید

ار گردید. همچنین کارگاه های برگزار شده در خارج از دانشکده نیز جهت بهره مندی  برگز

برنامه   این  در  گرفته  صورت  اقدامات  سایر  گردید.  رسانی  اطلاع  ایشان  به  دانشجویان 

ارائه   از:  انتخاب  آموزشی  ها   ییراهنماعبارتند  کوریکولوم،  با  آشنایی  دانشجویان،  به  ی 

 وه حذف و اضافه. واحدها و پیش نیازها و نح

جهت تبادل اطلاعات در بین اعضا گروه نیز، گروهی مجازی بین اساتید مشاور  

چك لیست های مربوط به عملکرد اساتید مشاور شامل گزارش پایان هر    تشکیل گردید.

اساتید  به  دانشجو  مراجعه هر  فرم  و  دانشجویان  اطلاعات تحصیلی  پرسشنامه  نیمسال، 

تمام مراحل تکمیل گردید و تمام این موارد به صورت غیر حضوری  مشاور تهیه گردید و در  

 انجام شد.  



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 255  صفحه

 نتایج حاصله:

در حال   1400-1401شروع و تا نیمسال اول   98- 99این برنامه از نیمسال دوم 

 اجرا می باشد.  

 نتایج مرتبط با آن عبارتند از:  

 19-کوویدجلوگیری از افت تحصیلی دانشجویان در دوران همه گیری  

 حمایت از دانشجویان در مقابل بحران و حمایت روحی و روانی ایشان

 جلوگیری از ترك تحصیل تعدادی از دانشجویان

آ ارائه  و  کووید  مراکز  و  واکسیناسیون  در  داوطلبانه  کمك  جهت  انگیزه  وزش  مایجاد 

 19- بهداشت و حتی کمك در امور درمانی بیماران مبتلا به کووید

 ی آموزشع جهت انجام امور موقه مراجعه ب

 ارزشیابي: 

 تکمیل فرم های ارزشیابی اساتید مشاور توسط تعدادی از دانشجویان تحت مشاوره  

 اساتید مشاور  مسئولتکمیل فرم های ارزشیابی اساتید مشاور توسط 

و   دانشجویان  رضایت  طور    مسئولمیزان  به  مشاور  اساتید  عملکرد  از  مشاور  اساتید 

 درصد بود. 60میانگین بالای  

 بحث:

ها به   :محدودیت  مجهز  های  سامانه  وجود  عدم  اینترنت،  کندی سرعت  شامل 

با تعداد زیادی از دانشجویان، عدم وجود تجربه لازم اساتید    هم زمانقابلیت های مشاوره  

، عدم وجود لینك مناسب سامانه هم آوا با  آنلاینی  مشاور از قبل از بحران با مشاوره ها

  .اساتید مشاور و عدم دسترسی به برخی از داده ها توسط اساتید مشاور

از از توان خود در    :عوامل موفقیت عبارتند  بر استفاده حداکثری  انگیزه اساتید 

  ی و عاطفی دانشجویان، دریافت حمایت های لازم از طرفآموزشوضعیت    ی جهت ارتقا

مسئولین دانشکده، همکاری دانشجویان در زمینه ایجاد فضای لازم جهت برخورداری از  

 . مشاوره ها

دسترسی اساتید    ی برقراری لینك مناسب هم آوا و ارتقا  :پیشنهادات عبارتند از

مشاور، ایجاد سامانه ای جهت ثبت مدت زمان انجام مشاوره، استفاده از اساتید مشاور با  

 تخصص های متنوع تر جهت ارائه مشاوره به دانشجویان
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ه  نیبا آن زم  ی سازگار  ضرورتو  19  -دیکووی  ریگ  همهدر نهایت می توان گفت  

  عهجامی  برای  مجازی  تفاده از فضاو اس   یکی الکترون   آموزش  هدر حوز  را   یع یسر  شرفت یپ

به   ،تیعضو  نی تجربه پس از عبور از ا  نیاست که ا  دیام  است.  کرده  فراهم  کشوری  آموزش

  حوزه،  نیت در الامشک  و   صینقا  ع رف  ی برا  قی دقی  زی ر  برنامه  سپرده نشود و   یفراموش

 .شود یجامعه علم  ی مطلوب برا تیفیبا ک آموزش ازی د یجد ابعادی ری گ لموجب شک

 منابع:
1. Shahyad S, Mohammadi MT. Psychological impacts of Covid-19 
outbreak on mental health status of society individuals: A narrative 
review. Journal of Military Medicine. 2020;22(2). 

2. Sheroun D, Wankhar DD, Devrani A, PV L, Gita S, Chatterjee K. A 
Study to Assess the Perceived Stress and Coping Strategies among 
B. Sc. Nursing Students of Selected Colleges in Pune during COVID-
19 Pandemic Lockdown'. International Journal of Science and 
Healthcare Research. 2020;5(2):280-8. 

3. Ranjbar Kouchaksaraei S, Rohaninasab M, Nikjo P, Jannati Y. The 
education users’ opinion about the E-learning in Covid-19 pandemic in 
the world: a review study. Clin Exc... 2021; 10 (4):41-51 

 و  19-کووید به اهینگ. عباس, بازرگان, اکبر  علی , صبوری,  مرجان, پور سلیمان, ساداتسمانه, میرحاجی .4

(:  2) 7  ;1399,  محیطی  مخاطرات  مدیریت.  اندازهاچشم  و  مخاطرات:  جهان  در  دانشگاهی  آموزش  تحولات

197-223  . 
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 تجربه:  عنوان

به   آموزشمبتنی بر جامعه در تدریس واحد  آموزش استفاده از روش 

   بیمار دانشجویان پرستاری در دوران پاندمی كرونا

 ( گیلان پزشکی علوم دانشگاه)

 :انیمجر ياسام

 معصومه اديب 

 سيده نگار پوروخشوري 

 ليلا روحی 

 واحد رسمی مجری در دانشگاه:

 گیلان پزشکی علوم دانشگاهرشت،  یدبهشتيشه  يیو ماما يپرستار  دانشکده

 :دهیچک

پ  ی بــرا بــا  ی  ـ ـآموزش   ی فرایندهاتوقــف    از ی ناشـ ـ  ی هــا  امــدیمقابلــه 

 آموزشبـه اسـتفاده از    ـری ناگزدر ایران نیز    دیو اسـات   فراگیران  ،19دیکوو  یپاندمبدنبال  

استان گیلان یکی از استان هایی بود که از همان ابتدای پاندمی، به میزان  .  شـدند  ی مجـاز

ی پیشرو در مقابله با چالش های  دانشگاههابالایی درگیر این بیماری شده و لذا یکی از  

پاندمی در   از  بــه  گیلان    یدانشــگاه علــوم پزشــکمجازی    آموزش ناشی  بوده است. 

ب  ی ــریجلوگ  ــلیدل انتشــار  بـالا  ی مـاریاز  بـار  کاهـش  بخـش   ی کار  ی و   ی هـادر 

ده و بـه سـمت  ش خـارج    ین ـیو بال   یدانشـگاه  ی هـا  ـطیاز مح   انیدانشـجو  ،یمارسـتانیب

 ر یماننــد ســانیز ه  ی پرســتار  انی. دانشــجوشدند  ـتیهداو یا ترکیبی    ی مجـاز  آموزش

بــه اســتفاده از انــواع روش   ــریرا رهــا کــرده و ناگز  یســنت  آموزش  ان،یدانشــجو

هـا  ــقیاز طر   ی مجــاز  آموزش  ی هــا ا.  شـدند  وناگـونگ  ی ابــزار  برا  ن یدر    ی راستا 

  مار،یب  آموزشدر درس    ژهیبه طور و  ان،یدانشجو  آموزش شده در    جادیا  ی کاهش چالش ها

. آورد ی رو  نینو  یروشبه    ،رشت  یدبهشتیشه   ییو ماما  ی دانشکده پرستار  دیاز اسات   یکی

با محدود برا  جادیا  ی ها  تیهمراه  فراوان  از مشکلات  اعم  ب  ی دسترس  ی شده    مارانیبه 

  ی کارآموزشدن    ی و بعضاً مجاز  ی کارآموز  ی کاهش روزها  ن یو همچن   یمزمن قابل بررس

  " اورم "  یمراقبت  خود  ی استفاده از الگو  ؛درس  نیبا توجه به اهداف ا  یو از طرف  ان؛یدانشجو
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  نی. زمان استفاده از او اجرای آن برای بیماران سطح جامعه مورد اجرا قرار گرفتمناسب  

ن در  دوم    ی ها  مسالیبرنامه  و  در ط  1399-1400اول  که  دو    ی کارآموز   یبوده  درس 

ب  آموزش   ی واحد اجرابود.    ماریبه  الگو  مراحل    ،یآموزشبرنامه    نیا  ی در   ی برااجرای 

  ار ی و در اخت  هیبر اساس الگو ته  ماریو شناخت ب  یداده شد، فرم بررس  حیتوض  انیدانشجو

  ان یپرسش و پاسخ با دانشجو  جادیگروه واتساپ و ا  قیقرار داده شد؛ و از طر  انیدانشجو

به آن ها ارائه  ی  آموزشو محتوای مولتی مدیای    های صوتیفایل   قیلازم از طر  حات یتوض

بال   یآموزشبه اهداف    یاب یدوره دست  انیشد. در پا  یم حاصل    ینیمنطبق با طرح دوره 

دانشجو  دیگرد ومطلوب    ی ریادگیبه    انیو  با    رسیده  ارتباط  ن  آموزشدر  جامعه    ز یدر 

  زه،یانگموجب ارتقای    یآموزشروش    نیلازم را کسب نمودند. استفاده از ا  ی ها  ی توانمند

 شد.  انیدانشجو تی و رضا ی ریادگی

 :مساله بیان

تبدیل   19پاندمی کووید بحران جهانی  به عنوان شرایط غیرمنتظره ای به یك 

از سال   را درگیر    2019شده که  تمامی کشورها  پاندمی  این  است.  یافته  ادامه  تاکنون 

مو    (1)نموده   بـه  شـرا  وع یش ـ  ـزانیبسـته  وخامت  پاندم ـ  یناش ـ  ط یو   د یکوو  یاز 

هـا19 چالـش  بـا  هـا    ـت یرعا  نـهیزم   در مردم  آموزشهمچـون:    یمختلف ـ  ی ،کشـور 

بهداشـت محدود  نـهیقرنط  ی،اجتماع ـ  ی گـذار فاصلـه  ی،اصـول  اعمـال  در    ـتیو 

 ـ ی هـاسـفر   دانشگاهها  اماکـن بـا اجتماعـات بـزرگ از جملـه  یل ـیتعطی،  و خارج ـ  یداخل

 و مشـکوك لا مـوارد مبت ـ  یاب ـیرد  و ی غربالگـر  شـات یانجـام آزمای،   ـآموزش  ی و نهـاد هـا

 ــنیتر  ــریپذ  بیاز آسـ ـ  یکـ ـی  آموزشراســتا بخــش    ــنیدر هم .  (2)  شده اند روبـرو  

بــود  بخــش پ  ی بــرا.  (4,  3)  هــا  بــا    ی لـ ـیتعط  از یناشـ ـ  ی هــا  امــدیمقابلــه 

در تمـام مقاطـع  دیو اسـات فراگیران ،یـ ـآموزش ی فرایندهاو توقــف  یـ ـآموزشمراکــز 

 از جملـه  ـزین  ـرانیا.  بـه اشـکال مختلـف شـدند  ی مجـاز آموزشبـه اسـتفاده از    ـریناگز

روز  ی ـ ـیها  کشــور همــان  از  کــه  از  ی هــا  بــود  اســتفاده   یهـاوهیش ـ نخســت، 

در دســتور   ی حضــور   آموزش  ی بــرا ین ـیگزیرا بـه عنـوان جا  ی مجـاز  آموزشمختلـف  

الی ایجاب کرده  ع  آموزشحرکت به سوی رویکردهای نوین در  .  (5)  کار خــود قــرار داد

فاده  تها اس  دوره  ارائه مجازی در    آموزشآوری  از فن   نهاجی  دانشگاهها است که بسیاری از  

ی یك آموزشمجازی در نظام    آموزشرهای در حال توسعه، تجربه و درك  و برای کش  .کنند
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کل شرایط،  ش است. در این    نمحلی، سنتی و مدر،  هانیج  مجازی،  ،تجربه پیچیده واقعی

ده و روابط قدرت، سلسله مراتب بین  شی دستخوش تغییر  عتما جا  ات فردی بع مناسوو ن

دید  جطور کلی مناسبات    س درس و بهلااستاد/ دانشجو، تحقق فردیت، بسط دیوارهای ک

رقی و در حال  شوامع  جدر  وری  ا کارگیری این فن  هن ترتیب، بیکل گرفته است. به هم ش

 ب میجی متفاوتی دارد، موع تماجا  های فرهنگی  ، که ارزشنایرا  نتوسعه نظیر کشورما

امروزه، در    دانشگاههااغلب  .  (7,  6)  دشاز این نوع یادگیری متفاوت با  نود، درك کاربراش

ت افلا حال  برای  فنزش  اثربخشی  فعالیت  وری ا ایش  در  نوظهور  ی خود  آموزشهای    های 

 ـ یدوره، نگران ـ  ـنیدر ا  ی مجـاز  آموزش   ی ـایرغـم تمـام مزا  یعل ـ.  (8)  هستند در    یاصل

  نــات یو تمر  یعملـ ـ  ی هــا  دوره ی بـود کـه امـکان برگـزار  ی ـیدانشگاههاارتبـاط بـا  

نداشــتند. بســ  ی حضــور از    انیدانشـجو  ،یعلــوم پزشــک  ی دانشگاهها از  ی اریرا  را 

  ی مجـاز  آموزشرا بـه سـمت    آنها  و خـارج کـرده  ین ـیو بال  یدانشـگاه  ی هـا  ـطیمح

  دچــار  ـزین  ـنیو بال  دانشگاههادر    ی پرسـتار  آموزشراسـتا    ـنیهم   در.  نمودنـد  ـتیهدا

دانشــجو  ی ــادیز  ــراتییتغ ماننــد  ی پرســتار  انیشــد.    ان،یدانشــجو  ریســا بــه 

  آموزش   ی از انــواع روش هــا  اســتفاده بــه  ــریرا رهــا کــرده و ناگز  ی ســنت  آموزش

  یی از استان ها  یکی  لانیاستان گ.  (9)  گوناگـون شـدند  ی هـا ابــزار  ــقیاز طر  ی مجــاز

ابتدا از همان  م  ،یپاندم   ی بود که  لذا    ی ماریب  نی ا  ری درگ  ییبالا  زانیبه  و  از    یکیشده 

دانشــگاه    ی مجاز   آموزش در    ی از پاندم  یناش  ی در مقابله با چالش ها  شرو ی پ   ی اههادانشگ

علوم    ی دانشگاههااز    ی اریدانشگاه هم همانند بس  نیبوده است. ا  لانیگ  یعلــوم پزشــک

دل  ،یپزشک ب  ی ــریجلوگ  ــلیبــه  انتشــار  بـالا   ی مـاریاز  بـار  کاهـش  در    ی کار  ی و 

خـارج    ین ـی و بال   یدانشـگاه  ی هـا  ـطیرا از مح  انیدانشـجو  ،یمارسـتانی ب  ی بخـش هـا

حضور    ی )با کاهش تعداد روزها  یبیترک  ایو    ی مجـاز  آموزشرا بـه سـمت    آنهاکـرده و  

 ی حـال گنجانـدن ابـزارهـا  ـنینمود. بـا ا  ـتی( هدای مجاز  آموزشو افزودن    نیدر بال 

نـرم   ریو سـا  کانکـت یروم، ادوبـ ـ  ی اســکا  ــد،ی همچــون ســامانه نو  ی مجــاز   آموزش

  آموزشروبـرو شـد کـه رونـد    ی ـادیز  موانـع بـا  ـسیدر تدر  ی مجـاز  آموزش  ی افـزار هـا

ایجاد شده در    .(10)  نمـود یتلارا دچـار مشـک  برای کاهش چالش های  این راستا  در 

بیمار، یکی از اساتید دانشکده پرستاری    آموزشدانشجویان، به طور ویژه در درس    آموزش

استفاده تاکنون  که  نوین  روشی  از  رشت  شهیدبهشتی  مامایی  دلیل    و  به  و  بود  نشده 
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. در دوران پیش از کرونا این  آوردمحدودیت های دوران پاندمی کرونا اجرایی گردید روی  

  فرایندحضوری و بر بالین بیماران تدریس شده و از روش سنتی و رایج    به صورت درس  

شد. با توجه به حضور استاد جدیدی با پایه کارشناسی  پرستاری در اجرای آن استفاده می

این درسا در  قرار می    رشد سلامت جامعه  و جراحی  داخلی  واحدهای دروس  در  )که 

هم  گیرد(، در سایه نگاه نوینی که برای نحوه تدریس این واحد ایجاد شده بود همراه با  

ی دانشجویان اعم  کارآموزشدن با پاندمی کرونا و محدودیت های ایجاد شده برای    زمان

از مشکلات فراوان برای دسترسی به بیماران مزمن قابل بررسی و همچنین کاهش روزهای  

اهداف    نکهیبا توجه به ای دانشجویان؛ و از طرفی  کارآموزی و بعضاً مجازی شدن  کارآموز

مزمن بوده و    ی ها  ی ماریب  ی دارا   حاً ی ترج  مارانیبه ب  آموزشو    ی درس شامل بررس  نیا

است    نایدانشجو بررسنیاز  طراحبیمار    ینحوه  مراقبت  یو  بیمار  به    آموزشو    یبرنامه 

اورم مناسب تشخیص داده    لذا   آموخته و تمرین نمایند؛ الگوی خودمراقبتی  از  استفاده 

 شد. 

کمی  پاندمی  شرایط  به  باتوجه  البته  که  اورم  شده  استفاده  تئوری  زیربنای 

افراد دارای بیماری های  تغییریافته است بر خودمراقبتی بیمار استو نیاز  مزمن  ار است. 

و همچنین برای دارا  داشته باشد    ی همکار  ی ماریدر تمام مراحل کنترل و درمان باست تا  

بودن کیفیت زندگی بالاتر از وضعیتی که در بیمارستان بستری هستند، بعد از ترخیص  

ام دهند، خودمراقبتی  از بیمارستان بتوانند تا حدامکان فعالیت های خودمراقبتی را انج

بسیار مهم و حیاتی است و شامل کنتـرل    های مزمن ن بیماری  آوردتحت کنترل در  برای  

، تنظیم دوز  مناسب با بیماری   تـوسـط خـود فرد، رعایت رژیم غذایی  نشانه های بیماری 

تجویز شده از سوی پزشك و از این قبیل می  ی فیزیکی منظم  فعالیت هاداروهـا و انجـام  

وه براین بـاید به ارتبـاط بین این عوامل نیـز تـوجـه داشت تا بیمـار بتـواند در  لاد. عنباش

خود مراقبتی یك  دهد.    هـای روزانـه خود انجـام  صـورت نیـاز تغییـراتی را در بـرنـامه

  یق یادگیری است که باعث ادامه تکاملی در زمینه افزایش دانش و آگاهی از طر  فرایند

خودمـراقبتی نـاکـافی در  .  (11)   گرددمیبیماری  حیــات فـرد در کنار ماهیت پیچیده  

بـه عنـوان مشکل بـزرگی است که ارائه دهندگان خدمـات بهداشتی و   مزمنبیمـاران  

وه بر اینکه بر میـزان مـورتالیتی و  لا مـردم در تمـام جـوامع با آن مـواجـه هستند و ع

رویـی و تست  باعث افـزایش هـزینـه های درمان های دا،  دارد  تأثیرموربیدیتی بیمـاران  
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بهداشتی   اقـدامـات  افـزایش  و  زمـان  صـرف  آزمـایشگـاهی،  در    مینیز  هـای  گـردد. 

تر  لانی  مقـابل، بیمارانی که خود مراقبتی کافی دارند بـازدهی بهتری دارند، عمرشان طو

 بـرنـد  یم و عـوارض کمتـری رنج میلااز ع  و برخوردارند    لاتری است و از کیفیت زندگی با

زمـه  لایکی از مسـائل اسـاسـی در پـرستـاری، تغییـر پـارادایم مراقبتی است و  .  (12)

برای استفـاده بهینـه از این   آنهاهـای بالقـوه بیمـاران و تشویق    آن شنـاسـایی تـوانـایی

قبتی هسته  وه براین، خودمرا لاهـای خود مراقبتی است. ع  تـوانـایی هـا و انجـام فعـالیت

متی و مراقبت از بیماران است. در واقع خودمراقبتی، یك فعـالیت خـود جـوش،  لااصلی س

از  .  (13)  در ارتباط است  تندرستیمتی و احسـاس  لاعمدی و هدفمنـد است کـه با س

از    بیماری های مزمنبـه    لاآنجـا که بخش زیـادی از مراقبت های روزانـه در افـراد مبت 

  آموزش بنـابراین    ،گـردد  ارائه می  آنهاطـریق خود فـرد و یـا یکی از اعضـای خـانواده  

. لذا هدف  ( 15,  14)  بسیار ضـروری است  مزمنهـای خودمراقبتی در بیماران    مهـارت

بیماران مزمن در سطح جامعه  افزایش توانمندی دانشجویان در شناسایی  کلی این برنامه 

را شناسایی، ویژگی  بیماران مزمن  پس از پایان این درس دانشجو باید بتواند  است. در واقع  

اهداف    .نیازهای خاص آنان برنامه ریزی کندها و نیازهای آنان را تعیین نماید و برای رفع  

 : اختصاصی عبارت است از

و بر اساس معیارهای تعیین شده    بیمارطراحی و اجرای برنامه مراقبتی بر اساس نیازهای  

به این منظور هر یك از دانشجویان با استفاده از فرم بررسی الگوی پنداشتی    وی برای  

الگوی پنداشتی مراقبت از   بر اساسرا انجام داده و سپس  بیمار مزمن  اورم، بررسی یك  

بر جنبه های مراقبت از خود بدون کمك    تأکیدرا با    بیمارخود اورم طرح مراقبتی این  

در این الگو دانشجو موظف است تا تمامی موارد زیر را در نظر   داد.پرستار انجام خواهند  

 : بگیرد

 ازهای وی ت و نیلاو مشک بیماربررسی  

 از نظر توانایی مراقبت از وی   بیماربررسی خانواده/افراد ساکن در منزل  

 (اتاق ها، دستشویی/حمام و...)بررسی محیط فیزیکی خانه  

ت در دسترس  لاهمچون خیابان یا محل سکونت، امکانات و تسهی  لازم  سایر بررسی های  

 ..  ...و
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بر  از نظر مراقبت وابسته یا مستقل و طرح برنامه مراقبتی    بیمارسطح مراقبتی    تعیین 

 الگوی اورم  اساس

 رزشیابی طرح مراقبتی ا 

 نظم و انسجام در بررسی و طرح الگوی مراقبتی 

 :نهیزم

نفره (، یك    8و    7)در دو گروه    کارشناسی پرستاری   6دانشجوی ترم    15تعداد  

علمی دکتر سیده نگار پوروخشوری استادیار )کارشناسی ارشد سلامت جامعه،   هیاتعضو  

مورد  های  زیرساخت  سلامت(،  و  تغییراقلیم  پسادکتری  فلوشیپ  پرستاری،  دکتری 

  .یآموزشی در آن، تهیه مولتی مدیای آموزشاستفاده: نرم افزار واتساپ و تشکیل گروه 

 :اجرا مراحل

تمامی مراحل الگوی خودمراقبتی اورم اعم از چهار  ی،  آموزشدر اجرای این برنامه  

نقش انسان در مراقبت از خود، اصطلاح عامل مراقبت از خود، عناصر مدل اورم، دسته  

بندی نیازهای مراقبت از خود از دیدگاه اورم، سه سیستم پرستاری مدل اورم و در نهایت  

ی برای دانشجویان  کارآموز  پرستاری بر اساس مدل اورم طی روزهای مختلف  فرایندکاربرد  

توضیح داده شد، فرم بررسی و شناخت بیمار بر اساس الگوی پنداشتی اورم تهیه و در  

با   پاسخ  و  پرسش  ایجاد  و  واتساپ  گروه  طریق  از  و  شد؛  داده  قرار  دانشجویان  اختیار 

به   یآموزش  ی ایمد  یمولت  ی محتوادانشجویان توضیحات لازم از طریق فایل های صوتی و  

اجرای   در  کلیدی  نکته  ارائه می شد.  ها  که    آموزشآن  بود  آن  الگو  این  از  استفاده  با 

هرمرحله و فازی از الگو به صورت گام به گام و روزانه برای دانشجویان توضیح داده می  

  آنها شد. لذا از ارائه حجم بالای مطالب تئوری اورم که ممکن بود دانشجویان را در درك  

ی مباحث مربوط به همان روز  کارآموزد جلوگیری شد. در صبح هر روز  دچار مشکل نمای

توضیح داده می شد و دانشجویان سئوالات و ابهامات احتمالی خود را مطرح کرده و بحث  

طول   در  شد.  می  نظر  تبادل  گام کارآموزو  همان  اجرای  به  دانشجویان    جزئیهای  ی 

های بیمارستان )و  لاس یکی از بخش ی همه دانشجویان درککارآموزپرداخته و در پایان  

شده و در گروه واتساپی( به ارائه نتایج فعالیت    آنلاینیا در ساعت مشخص شده از قبل  

های همان روز می پرداختند. تك تك کیس های دانشجویان و گام هایی که اجرا کرده  

جویان  بودند مورد بررسی و بحث و تبادل نظر گروهی قرار می گرفت. در واقع خود دانش
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به نقد و بررسی فعالیت های یکدیگر پرداخته و در نهایت استاد نکات اصلاحی لازم را  

ارائه می کرد. در روزهای بعدی گام های بعدی تئوری توضیح داده می شد و همین روند  

تا پایان تمامی بخش های تئوری ادامه می یافت. در پایان دانشجویان برنامه مراقبتی تهیه  

کلی تمامی کارهایی را که انجام داده    به طورهای ارائه شده به بیمار و    آموزششده و  

کردند. شایان ذکر است که به دلیل پاندمی کرونا  گزارشی مکتوب ارائه می  به صورتبودند  

ی  کارآموزی شده و در گروه دوم کلاً  کارآموزکه در گروه اول باعث تقلیل تعداد روزهای  

دلیل    به صورت شان   به  خواست چون  دانشجویان  از  مربوطه  استاد  انجام شد،  مجازی 

، یك فرد دارای بیماری مزمن  آنهاقرنطینه و عدم امکان دسترسی به بیماران، هریك از  

در خانواده خود را که به وی و همچنین به نتایج تست های آزمایشگاهی، بررسی های  

دسترسی داشته انتخاب نمایند، لذا می    .....پزشکی، تاریخچه پزشکی، داروهای مصرفی و

مورد وی انجام دهند و طرح مراقبتی نوشته و به   های لازم را درتوانستند تمامی بررسی

 اجرا برسانند. 

 :حاصله جینتا

بوده که در   1399-1400زمان استفاده از این برنامه در نیمسال های اول و دوم 

ی  آموزشر بخش های مختلف مرکز  به بیمار د   آموزشی درس دو واحدی  کارآموزطی  

ی دانشگاه علوم پزشکی گیلان( مورد  آموزش)یکی از بیمارستان های   درمانی رازی رشت

ی منطبق با طرح دوره بالینی  آموزشاجرا قرار گرفت. در پایان دوره دستیابی به اهداف  

مورد الگوی  کاربرد  بر  علاوه  دانشجویان  و  گردید،  مطلوب   حاصل  یادگیری  به  استفاده 

در جامعه نیز توانمندی   آموزشرسیدند. از طرفی با توجه به فیلد مورد نظر، در ارتباط با 

ی میزان انگیزه، یادگیری و رضایت  آموزشهای لازم را کسب نمودند. استفاده از این روش  

شجویان دانشجویان را افزایش داد که حتی پس از گذشت یك سال از دوره مربوطه، دان

ی بیان می کارآموزهمچنان رضایت خود را از عمق یادگیری و کاربردی بودن آن دوره از  

 کردند. 
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 :يابیارزش

ارزشیابی این برنامه توسط فرم های ارزشیابی تهیه شده توسط استاد و مقایسه 

سنتی    به صورتمیزان انگیزش و یادگیری دانشجویان با گروه های قبلی )که این درس را  

از فرم رضایت  و ق با استفاده  از پاندمی کرونا گذرانده بودند( انجام گرفت. همچنین  بل 

ی انجام گرفت. علاوه بر آن، برای ارزشیابی  آموزشسنجی دانشجویان و نظرات مدیرگروه  

روش    ك ی  كی کرك پاتر  ی الگو استفاده شد.    44ی از الگوی کرك پاتریك آموزشاین برنامه  

  آموزش و    راتییتغ  ی ساز  ادهیافراد مجموعه بعد از پ   یابیارز  ی را برا  لیمدون و قابل تحل

این الگوی ارزشیابی، اثربخشی برنامه ها را در چهار سطح    .کند   یبرگزار شده، ارائه م  ی ها

واکنش    45واکنش   :1مورد ارزیابی قرار می دهد که شامل موارد زیر می باشد: ارزیابی سطح  

  ك یکه چگونه شرکت کنندگان به    نیاشاره به ا  ی برا  كیاست که کرك پاتر  یاصطلاح

ا  دهند، یخاص علاقه نشان م  آموزشبرنامه   ارز  ی استفاده شده است نکته  در    اب یکه 

  ی ریواکنش، شامل اندازه گ   ی ابیاست که ارزش  نیا  ندیبه آن توجه نما  دیبا  1سطح    یابیارز

طور    به  .دهدی عملکرد فرد را نشان نم  ی ر ی احساسات شرکت کنندگان است و اندازه گ

ا  یکل در  ح  نیآنچه  و  مهم  جواب  یاتیسطح  اخذ  از    ی هااست  معنادار  و  درست 

  نیسطح دوم ا  در.  46ی ریادگی:  2سطح    یاب یارز.  باشدیمرحله م  نیکنندگان در اشرکت 

به آن   یابیآنچه که برنامه درصدد دست   شرکت کنندگان واقعاً  ایمطرح است که آ  سؤال

سخت تر از مرحله    اریسطح بس  نیدر ا  یابیارز  نیبنابرا  ر؟ی خ  ایگرفته اند    اد یبوده است را  

گ   نیا   رای اول است ز اندازه  به  مربوط  توان    ی ری سطح  و  افراد  دادن    آنها درك  نشان  در 

انتقال است.    ایمربوط به رفتار    یابیسوم ارز  حسط.  47: رفتار 3سطح    یابیارزاست.    ی ریادگی

و    فهیدر وظ  شانی ری ادگیکنندگان از  که تا چه اندازه مشارکت   کندمی  نیی سطح تع  نیا

به    ؟می شودانتقال داده    یعمل   ی هاتیبه موقع  شانی ریادگی  ایآ  کنند؟یکار استفاده م 

از ارز  گریعبارت د افراد به وجود    یرفتار شغل  در است که    ییهاریی رفتار، تغ  یابیمنظور 

نهایت    .دیآیم نتا4سطح    یابیارزو در  ارز  نظور . م48ج ی:   ی انه یهز  یبررس  ج،ینتا  ی ابیاز 

 

44 Kirckpatrick 

45 Reaction 

46 Learning 

47 Behavior 

48 Result 
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تا    آموزشکنندگان در  است تا معلوم شود که شرکت  دهیصرف گرد  آموزش  ی است که برا

به نحو احسن جبران کنند.    فیوظا  ی کار و اجرا  قیمخارج را از طر  نیچه اندازه قادرند ا

کاهش    ها،نهیهزکاهش    ت،یفیبهبود ک  د،ی تول  شی در قالب افزا  آموزشمرحله نقش    نیدر ا

 ه،یو برگشت سرما  ی سودآور  زانی م  شیفروش، افزا  شیاز کار، افزا  یحوادث ناش  زانیم

. نتایج ارزشیابی های انجام شده از این برنامه نشان  (17,  16) ردی گ  ی قرار م  ی ابیمورد ارز

  زان یرا به م  انیدانشجو  تیو رضا   ی ریادگی  زه،یانگ  زانیم  یآموزش روش    نی استفاده از اداد  

داددرصد    80 حت   افزایش  از گذشت    یکه  دانشجو  كیپس  مربوطه،  دوره  از    انیسال 

از عمق    تی همچنان رضا را  از    ی و کاربرد  ی ری ادگیخود    ان یب  ی کارآموزبودن آن دوره 

 کردند.یم

 :بحث

 محدوديت هاي برنامه:

کند  تیمحدود شامل  ا  ی ها  به    نترنتیسرعت  حضوری  دسترسی  عدم  و 

ی با یکی از پیك های پاندمی کرونا  هم زماندانشجویان در یکی از ترم ها بود که به دلیل  

 ی به صورت مجازی برگزار شد. کارآموزکل 

 عوامل موفقيت برنامه:

  ی و عاطف  یآموزش  تیوضع  ی از توان خود در جهت ارتقا   ی بر استفاده حداکثر  دی اسات  زه یانگ

 ان یدانشجو

 برقراری ارتباط مداوم با دانشجویان 

 در ساعات مختلف از طریق گروه های واتساپی    آنهاامکان پرسش سئوال و ارائه بازخورد به  

 ارائه گام به گام مدل خودمراقبتی و درك بیشتر دانشجویان 

به محتوای   ورود  توانمندی های لازم یك مرحله و سپس  از حصول  ی  آموزشاطمینان 

 مراحل بعدی  

کاربرد گام های ارائه خدمت در محیط های مبتنی بر جامعه و بدنبال آن برقراری ارتباط  

 بهتر با بیمار  

   :پيشنهادات براي اجرا در ساير مراکز

  آموزش مبتنی بر جامعه در برخی از دروس در سراسر طول مدت    آموزشبر اجرای    تأکید

 ها آموزشبر بیمارستانی بودن برخی از   تأکیدو حتی الامکان خارج شدن از قالب 
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 توجه به بیماران موجود در جامعه و نه لزوماً بیماران بستری در بیمارستان 

دانشجویان   آموزشبه طور کلی می توان گفت استفاده از این روش نوین برای  

به بیمار، هرچند به دلیل محدودیت های پاندمی کرونا مورد    آموزشپرستاری در واحد  

برای  اجرا   معمول  طور  به  و  گرفت  به    آموزشقرار  جراحی  و  داخلی  دروس  واحدهای 

دانشجویان در محیط های بالینی، چنین روش هایی متصور نبوده است، اما با توجه به  

نتایج، بسیار مطلوب ارزشیابی می شود. لذا، به نظر می رسد جدا از بحران پاندمی کرونا،  

های  و بازنگری برخی شیوه  ی و چندرشته ا   ی نر یپل یسید  یمولت  به صورتبرگزاری جلسات  

، زمینه ای  آموزشی، می تواند با خارج شدن از تفکرات قالبی معمول و رایج در امر  آموزش

تر نسبت به شیوه های تدریس ایجاد نماید و در نهایت موجب برای نگاه جامع تر و کلی

 گردد.  آموزشارتقای کیفیت 

 :و تشکر ریتقد

ی درمانی رازی رشت به خاطر همکاری شان در  آموزش اری مرکز  از پرسنل پرست

 پاندمی کرونا تشکر می کنیم. 
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 عنوان تجربه: 

مدل  بر اساسهای جامعه محور طراحی، اجرا و ارزشیابی كارورزی

Modified Report Back  وADDIE  جهت پاسخگویی به تغییرات

 )دانشگاه علوم پزشکی مازندران(  19پاندمی كووید  ی ناشی ازآموزش

 :مجریان اسامي

 ی پزشکی خانواده، دانشکده پزشکیآموزشپرستو کريمی علی آبادي، گروه 

 ی پزشکی خانواده، دانشکده پزشکی آموزشمحسن اعرابی، گروه 

 پزشکی، دانشکده پزشکی آموزشعاطفه ذبيحی ززولی، دکتراي تخصصی 

 ی جراحی، دانشکده پزشکیآموزش سيدمحمدمهدي غفاري همدانی، گروه 

 ی داخلی، دانشکده پزشکی آموزشملکی، گروه  ايرج

 ی پزشکی راديولوژي، دانشکده پزشکیآموزشمردانشاهی، گروه  عليرضا

 شناسی، دانشکده پزشکی  ی انگلآموزشسروي، گروه  الدين شهاب

 ی روانپزشکی، دانشکده پزشکی آموزشموسوي، گروه  عباس سيد

 ی جراحی، دانشکده پزشکیآموزشگدازنده، گروه  غلامعلی

 ی پزشکی خانواده، دانشکده پزشکی  آموزشگران، گروه  مژگان 

 ی پزشکی خانواده، دانشکده پزشکی آموزشکمر، گروه  زرين مريم

 ی پزشکی خانواده، دانشکده پزشکی آموزشخسروي، گروه  پژمان 

 ی پزشکی خانواده، دانشکده پزشکی آموزش کيالاشکی، گروه  لادن 

 اويس، معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران  قاسم

 ی پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی آموزشمرادي، گروه  سياوش

توسعه    فتانه و  مطالعات  علوم  علوم    آموزشعمويی، مرکز  دانشگاه  دانشگاه،  پزشکی 

 پزشکی مازندران 

 دانشگاه:   در مجری رسمي واحد

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران
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 چکیده:

در برنامه   تقریباًدر جامعه و تربیت پزشکانی پاسخگو به نیاز مردم،    آموزش امروزه  

اصول    به کارگیری ی سراسر دنیا به چشم می خورد. با عنایت به منابع مختلف  آموزشهای  

ی و روش های تدریس مناسب منجر به دستیابی به نتایج مطلوب خواهد  آموزش طراحی  

  ،پزشك خانواده  آموزش اندازی و تجهیز مرکز  شد. لذا در این مطالعه تلاش شد تا ضمن راه 

کارگیری  ها  به  م روش  تدریس و طراحی  اثربخشی آن  ی  ارزشیابی  به  بر  ناسب، نسبت 

استفاده    49الگوی کرك پاتریك اقدام گردد. در تجربه جاری از رویکردی ترکیبی  اساس

با   بدین صورت که در مرحله نخست  اول، دوم مدل طراحی  گام   به کارگیری شد.  های 

ای  ی و اجرآموزشنسبت به تجهیز مرکز    Report back  Modifiedو مدل    ADDIEی  آموزش

  ی مبتنی اصول آموزش، راندهای  ADDIEبرنامه اقدام شد. سپس در گام سوم و چهارم مدل  

Report back Modifiedو ژورنال    51بحث گروهی مبتنی بر مورد   ،50، الگوی ایفای نقش

کلاب به صورت پایلوت و بعد از شناسایی و رفع نواقص به صورت کامل اجرا شد. در گام  

جهت بررسی اثربخشی    52از سه سطح اول الگوی ارزشیابی کرك پاتریك  ADDIEپنجم  

برنامه استفاده شد. نتایج هر سه سطح کرك پاتریك حاکی از مطلوبیت برنامه بوده است. 

های پزشك  و توانمندی   مهارت هاسه تم )ارتقای    در  فراگیران  یاتلذا در سطح یك تجرب 

تم قرار داده  سیزده ساب   عمومی، مناسب بودن طراحی و اجرا و مطلوبیت کلی برنامه( و

زوجی در سطح دو نشان داد که اختلاف معناداری بین نمرات پیش  تی  آزمونشد. نتایج  

(. نتایج سطح سوم بررسی نظرات  P=0.001وجود داشت )  فراگیران  آزمونو پس    آزمون

مناسب  فارغ  عملکرد  در  دوره  این  که  داد  نشان  کار  به  مشغول  جهت    آنهاالتحصیلان 

با توجه به اینکه در تجربه جاری استفاده از طراحی   بیماران، مفید و کاربردی بوده است.

تا طراحی و اجرای برنامه    می شودی منجر به نتایج مطلوبی شده است پیشنهاد  آموزش

  ی باشد.آموزشسرپایی با عنایت به اصول یادگیری و طراحی   آموزشهای جامعه محور و 

 

49 Mixed method 

50 Role playing 

51 Case based discussion  

52 Kirkpatrick model 
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 :مساله بیان

محور به خصوص در مقطع پزشکی عمومی پزشکی جامعه  آموزشامروزه اهمیت  

التحصیلی و  زیرا این دانشجویان بعد از فارغ   ( 1)توجه زیادی را به خود جلب نموده است

در قالب پزشك اورژانس، پزشك خانواده و در مراکز   "در صورت عدم ادامه تحصیل، اکثرا

و مطب به  بهداشتی  هاهای خصوصی  ادامفعالیت  از ی خود  بسیاری  در  داد.    ه خواهند 

 بر   SPICES  و  PRISMS  رینظ  یآموزش  ی جدیداستراتژی ها  و  یآموزش  معتبر  ی هارفرنس 

 (.  2، 3) شده است تأکید محورجامعه  آموزش

کافی   دانشجویان  آموزش بیماران بستری در بیمارستان برای    و تنوع   ز آنجایی که تعدادا

 عمومی  پزشکی  آموزشتوانند به تنهایی پاسخگوی نیازهای  نمی  ها   نایمارستلذا بنیست،  

در   مستقل    فرصت  نگرجامعه   آموزشباشند.  کردن  بیماران،  ویزیت  و    هابررسی تجربه 

  آموزشو    وجود داردهای عملی ساده  رویهتمرین  و    برقراری ارتباط  ،مناسب  های  انتخاب

تواند مکمل بهداشت، پیشگیری از بیماری و ارزیابی نیاز جامعه می  ی همچون ارتقا  ییها

 (.  4) ی باشدآموزش خلهای 

کسانی که یك مشکل پزشکی   %0.7مطالعات نشان داده است که در ایران تنها  

اند و بیشتر این افراد التزامی جهت مراجعه  اند به بیمارستان مراجعه نمودهرا گزارش کرده 

  مردم   آحاد  عادلانه   مندی بهره   ی روش ها  ینمهم تر  از  یکیو  (  1)  اندته به بیمارستان نداش

  ت یمسئول که طی آن هر پزشك  (  5)  باشدمی   خانواده  پزشك  برنامه  ،سلامت  خدمات  از

  ،یسن  ضیتبع  بدون  شده  فی تعر  و  مشخص  های ه محدود   در  را  سلامت  خدمات   تا  دارد

  جامعه   و   خانواده  فرد،  اریاخت  در   ماری یب  سكیر  و  ی اجتماع  اقتصادی،  های   یژگی و  ،یجنس

  در  شاغل   عمومی  پزشکان ،  طرحاین    اجرای   جهت   .(6)  دهد   قرار  خود  پوشش   تحت 

با این حال همواره    .شوندمی  گرفته  کار  به  هابخش   سایر  و   خصوصی  دولتی،  های بخش 

  پزشك  عنوان  به  خدمت  ارائه  برای   جوان  عمومی   پزشکان  آمادگی  کسب  مورد   در  نگرانی

و تعدادی از مطالعات داخل کشور نظیر پژوهش طهماسبی   (7)   داشته است  وجود   خانواده

های پزشك  همکاران حاکی از آن بوده است در تعدادی از جنبه و  بابایی  و همکاران و نیز

 . (8) خانواده رضایتمندی مطلوب حاصل نشد

رزی پزشك در جامعه در قالب کارو  آموزشریزی  رسد برنامهبنابراین به نظر می

دانشجویان    تا   باشد  آنان  ی برا   ییطلا  یفرصتخانواده جهت دانشجویان پزشکی عمومی  
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فرصت تمرین عملی طبابت تحت نظارت اتند را داشته باشند. به خصوص که در آخرین  

 . (9) بازنگری کوریکولوم دوره پزشکی عمومی به این موضوع مهم توجه شده است 

های زیادی ی با چالش آموزشهای  سیستم  19ضمن آنکه در شرایط ناشی از کووید  

جهت    گروهها ها و  های ایمن روبرو هستند. لذا بسیاری از دانشگاه جهت اجرای کارورزی 

اند که در این صورت  استفاده نموده  آموزشسازی  ها از رویکرد مجازی مقابله با این چالش 

بیمار و غیره    ی ارتباطی، پروفشنالیزم، معاینه و مواجههمهارت هامواردی نظیر    آموزش

اصول    به کارگیری رسد  باشد. در این راستا به نظر مینظر می همواره مورد بحث و اختلاف 

ی مناسب تدریس در پاسخگویی به شرایطی مشابه شرایط  روش های و  آموزشطراحی  

  یاری ما خواهد شتافت.   بههای انعطاف پذیر در شرایط مختلف  کنونی و ایجاد کارورزی 

  آموزشی یا تهیه  آموزشهای  و شیوه ایجاد برنامه   توان علم، هنری را میآموزش طراحی  

  .دانست

بررسی  گردید  همچنین طی  تجربه مشخص  مجریان  توسط  گرفته  های صورت 

های  ی مجهز شده بر اساس مدل آموزشگزارشی از کارورزی دوره پزشك خانواده در مراکز  

ی مناسب تدریس در منابع داخلی ارائه  روش ها  به کارگیری با    آموزشی و  آموزش طراحی  

ی مورد نیاز پزشکان خانواده و  ها  آموزش به    "نشده است و در متون منتشر شده نیز اکثرا

 Modified  مدل   به کارگیری بررسی نظام ارجاع پرداخته شده است. لذا هدف از این تجربه  

report back  و  ADDIE   جهت های پزشك خانواده  جهت طراحی، اجرا و ارزشیابی کارورزی  

 بود. 19 دیکوو یپاندم از یناش یآموزش  راتییتغ به ییپاسخگو

 :زمینه

ی و آموزش اجرای این تجربه حاصل همکاری مشترك دانشکده پزشکی، معاونت  

مازندران می دانشگاه  بهداشتی  ایجاد کووید  معاونت  از  قبل  در شرایط  جهت    19باشد. 

کارورزی  کیفیت  وزارت،  ارتقای  از  ابلاغی  کوریکولوم  ویرایش  آخرین  بررسی  از  بعد  ها 

جهت کارورزی    فراگیرانی  آموزشهای قبل، نیازهای  ه نیازسنجی از دانشجویان پزشکی دور

انجام    فراگیراناختصاصی    آموزشریزی برای  ای تعیین و برنامه پزشك خانواده طی جلسه

شد. لذا جامعه هدف کلیه کارورزان پزشکی مشغول به تحصیل دانشکده پزشکی بودند که 

ی میاندرود  آموزش جهت گذراندن کارورزی پزشك خانواده به مرکز جامع خدمات سلامت  

ی پزشکی خانواده و  آموزشمعرفی گردیدند. جهت اجرای دوره از همکاری اساتید گروه  
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شا خانواده  پزشکی  سلامتمتخصصین  جامع  خدمات  مرکز  در  یك    6)  غل  شامل  نفر 

دانشیار متخصص اطفال، دو استادیار متخصص اطفال و داخلی و سه متخصص پزشکی  

 علمی( استفاده گردید.  هیاتخانواده غیر 

از سوی   شده  اعلام  نیازهای  به  عنایت  با  مربوطه  دوره  طرح  و  محتوا  سرفصل 

خانواده و معاونت پزشکی عمومی دانشکده    دانشجویان، پیشنهادات اساتید گروه پزشك

پزشکی ساری، بررسی متون موجود و کوریکولوم پزشکی عمومی تعیین گردید. سپس  

راه  به طراحی،  مرکز  نسبت  تجهیز  و  پزشك  آموزشاندازی  کارورزی  اختصاصی جهت  ی 

 ی اقدام شد. آموزشاصول طراحی  به کارگیری خانواده با 

جام خدمات  مرکز  که  آنجایی  سلامت  از  پزشکی آموزشع  کارورزی  مجری  ی 

ی بودن تجهیز گردید و مورد استفاده قرار گرفت، لذا  آموزشخانواده از ابتدای امر با هدف 

ایمنی و   تأمینهای بهداشتی، های کافی جهت رعایت فاصله اجتماعی، پروتکل زیرساخت 

قابلیت    گیرانفرا را داشت و به دنبال درخواست مکرر    فراگیرانامکانات حفاظت فردی  

پذیری و تطبیق با شرایط موجود به خوبی در آن فراهم بود. مرکز دارای چهار اتاق  انعطاف 

ویزیت مستقل دارای سیستم کامپیوتر با دسترسی به اینترنت و سامانه های الکترونیك  

سلامت مانند پارسا، جهت ویزیت بیماران سرپایی بود که هر اتاق ویزیت مجهز به دوربین  

فعالیت  فیلم اتاقی مجزا  در  استاد  تا  گردید،  داخلی  تلفن  و خط  مورد    فراگیربرداری  را 

بررسی و مشاهده قرار دهد و در صورت نیاز جهت ارائه مشاوره و بازخورد فردی، ارتباط  

بعد از    فراگیربین استاد و دانشجو از طریق تلفن برقرار باشد و نیازی به مراجعه حضوری  

 نبود.  هر تعامل نزد استاد 

 مراحل اجرا: 

کارورزی گام  اجرا  و  طراحی  جهت  زیر  محور  های  جامعه  اساس های  مدل    بر 

Modified report back    وADDIE    و ارزشیابی اثربخشی آن    19پاسخگو به شرایط کووید

اساس کرك   بر  گردید.  الگوی  اجرا   طراحی   فرایند  مدل   ترینعمومی  ADDIEپاتریك 

  ریشه   سیستمی  رویکرد   با  یآموزش   طراحی  های   مدل   تمامی  تقریباً باشد که  ی می آموزش

ریزی، اجرا و  های تجزیه و تحلیل، طراحی، برنامه مدل دارند. این مدل شامل گام   این  در

می مدل  (10)  باشدارزشیابی   .Report Back   مدل از  یکی  تعامل  نیز  سازماندهی  های 

باشد که برای چند دانشجو و یك استاد مناسب  های سرپایی می استاد/دانشجو در محیط 
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ی هر یك از دانشجویان به طور مستقل بیمار خود را ویزیت  آموزشباشد. در این مدل  می

او معرفی میکنند و سپس به نزد استاد میمی را به  . در  (11)ند  کنروند و بیمار خود 

  Modified Report Backل شده در این مدل آن را تجربه جاری با توجه به تغییرات اعما

 نامیدیم.

 نيازسنجی   تجزيه و تحليل: - گام يک

انجام شد. لذا نیازسنجی   گذاری   هدف و تحلیل ی،آموزشنیازسنجی   در این گام

جهت بازنگری طرح دوره گروه    19ی موجود ناشی از کووید  آموزشاز بعد بررسی وضعیت  

کیفیت   ارتقای  متناآموزشو  مصاحبه ی  از طریق  کرونا  شرایط  با  با سب  غیررسمی  های 

 دانشجویان پزشکی انجام شد. 

کامل  برای  برای  با   همچنین  غیررسمی  مصاحبه  از  نیازها،  لیست  شدن  تر 

نتایج  فارغ  بررسی  دانشگاه،  عمومی  پزشکی  دوره  بالینی    آزمونالتحصیلان  صلاحیت 

التحصیلان پزشکی دانشگاه که در مراکز پزشك  دانشگاه و بررسی خطاهای شغلی فارغ 

 ها و واحدهای بهداشتی شاغل بودند، استفاده گردید.  خانواده، اورژانس 

التحصیلان پزشکی نسبت به پیشگیری  ایج نشان داد در بسیاری از موارد فارغ نت

ی عفونی، مدیریت بیماران دارای بیماری ها)نظیر دیابت،    بیماری هاترین  و تشخیص شایع

باشند. حتی در  ها دارای ضعف میترین داروها و نوشتن نسخه فشار خون(، تجویز ساده 

با بیمار و ایجاد سوء تفاهم  بعضی موارد به دلیل عدم برقراری  ها درگیر  ارتباط مناسب 

ای از موارد از عدم ایجاد اعتماد به نفس کافی به دلیل  اند و در پاره دردسرهای بزرگی شده

 اند. نداشتن فرصت تمرین مستقل پزشکی در طول دوران تحصیل خود شاکی بوده

ر برنامه کارورزی پزشك  لذا نتایج نیازسنجی حاکی از ضرورت توجه به این موارد د

کووید   خاص  تا    19خانواده  است  و    فراگیربوده  مستقل  تمرین  فرصت  داشتن  ضمن 

های مختلف،  شده پزشکی توسط استاد، فرصت یادگیری نحوه برخورد با فرهنگ هدایت 

کاری خود حتی    Realدر جامعه و محیط    آموزشای، مهارت ارتباطی و  همکاری بین حرفه 

ا داشته باشد. ضمن آنکه این نیازسنجی ضرورت پوشش حداقل محتوای  در شرایط کووید ر

 پررنگ کرد. آنهادر   آموزشضروری سایر بخش ها را به دلیل حضوری نبودن 

جلسات مشترك بین دانشکده پزشکی و گروه پزشك خانواده برگزار شد. سپس  

گیری  تصمیم   19های کارورزی پزشك خانواده خاص کووید  نسبت به بازنگری سرفصل 
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ارتقای کیفیت برنامه پزشکی عمومی در ایام کووید  "شد و هدف کلی از برگزاری این دوره  

 تعیین گردید.   "از طریق کارورزی پزشك خانواده 19

و تجهيز مرکز    :گام دو برنامه  مياندرود    آموزشطراحی  پزشک خانواده منطقه 

 19خاص کوويد  

  هیات انشکده پزشکی و اعضای  در این گام طی جلسات متعدد با حضور مسؤلین د

ی، برنامه روتیشن بخش و طرح  آموزشعلمی گروه پزشك خانواده، تقویم زمانبندی برنامه  

دانشجو    6الی    5دوره مربوطه بازنگری گردید. بدین صورت که برای هر روتیشن حداکثر  

 در نظر گرفته شد. 

  Report Backهمچنین نحوه اجرای کارورزی پزشك خانواده با عنایت به مدل  

این مدل صورت    بر اساسدر شهر سورك طراحی گردید تا تعامل بین استاد و دانشجو  

نظارت مستقیم    ،فراگیرانگیرد. در تجربه جاری جهت سهولت ویزیت، حفظ ایمنی بیمار و  

استاد بر نحوه تعامل بین بیمار و دانشجوی پزشکی و کمك به ایجاد حس پزشك بودن و 

دانشجو تغییراتی در این مدل ایجاد شد. و همانطور که پیش تر ذکر  اعتماد به نفس در  

برداری و خط تلفن داخلی گردید تا استاد در  گردید هر اتاق ویزیت مجهز به دوربین فیلم

را مورد بررسی و مشاهده قرار دهد و در صورت نیاز جهت ارائه    فراگیراتاقی مجزا فعالیت  

ن استاد و دانشجو از طریق تلفن برقرار باشد و نیازی  مشاوره و بازخورد فردی، ارتباط بی

 Modifiedبعد از هر تعامل نزد استاد نبود. لذا ما این مدل را   فراگیربه مراجعه حضوری 

Report Back نامیدیم.  

 توسعه برنامه کارورزي   :گام سوم

 تمهیدات ذیل فراهم گردید: 19جهت تطبیق با شرایط کووید  

 ردی مانند شیلد، ماسك، محلول های ضدعفونی کننده، دستکشتهیه اقلام حفاظت ف

 ..  ...و

رعایت فاصله اجتماعی با توجه به ساختمان مرکز، مجزا، قابل تهویه و بزرگ بودن هر اتاق  

 و بیمار  فراگیر معاینه خاص یك تا دو 

دار، بد حال و با شك قوی به  وجود کلینیك تب مستقل در مرکز و ارجاع بیماران تب 

 ی کنندهکووید به آن کلینیك قبل از ورود بیمار به مرکز توسط پرستار غربالگر

 داشتن سالن انتظار مجزا برای بیماران با حفظ فاصله اجتماعی 
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ضدعفونی کردن اتاق معاینه به طور مکرر در فواصل ویزیت و به طور خاص پس از ویزیت  

 بیمار مشکوك به کرونا 

 تجهیز هر اتاق به سیستم شستشو و ضدعفونی کننده دست 

 و ضدعفونی ی بزرگ مجهز به امکانات تهویه آموزشوجود کلاس  

ریزی شد که دانشجویان پس از پوشیدن فعالیت های یادگیری بدین صورت برنامه 

ی حضور داشتند، سپس برنامه ویزیت  آموزشکلاس   وسایل حفاظت فردی، هر روز صبح در

بود، بعد از آن برگزاری    Modified Report Backبا عنایت به مدل    آموزشبیمار و ارائه  

و بررسی بیماران ویزیت شده توسط    فراگیرانازخورد گروهی به  کلاس مجازی جهت ارائه ب

بالینی    فراگیران سناریو  یك  بود  موظف  دانشجو  هر  آنکه  ضمن  اساسبود.  عناوین    بر 

ی تعیین شده توسط گروه از بین بیماران ویزیت شده در مرکز طراحی و در گروه  آموزش

  فراگیرانمجازی مطرح و به بحث و تبادل نظر با سایر دانشجویان بپردازد. با این سناریوها  

باردار، کودکان، بیماران سالمند، بیمار دیابتی،  مواردی نظیر مراقبت  های مربوط به زن 

 .. را تمرین کردند. نقش اساتید در این گروه به عنوان تسهیل ...بالا و  بیمار دارای فشار خون

آگاهی    آنهاگر یادگیری در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است جهت حفظ حقوق بیماران به  

لازم در خصوص کارورزی و ویزیت توسط دانشجویان کارورز داده شد و رضایتشان اخذ  

 شد.می

 اجراي کارورزي گام چهارم:

ریزی گردید، اجرا شد. ضمن آنکه ین مرحله کارورزی مطابق آنچه که برنامه در ا

  هاکلاسدر خصوص نحوه ویزیت، برگزاری    فراگیراندر حین اجرای کارورزی پیشنهادات  

گردید و جهت اصلاح نواقص از آن بهره برده شد. جهت  علمی دریافت می  هیاتو اعضای  

استفاده گردید و برای اطمینان از    آزمونو پس   آزمونبوك، آسکی، پیش سنجش از لاگ 

توسط   اتاق  هر  در  روزانه  و  طراحی  خاصی  فرم  کننده،  مراجعه  بیماران  تنوع  و  تعداد 

شد. در پایان هر  با ذکر مشخصات، علت مراجعه و اقدامات مربوطه تکمیل می  فراگیران

ریزی ز آن جهت برنامه شد و امار توسط مدیر گروه پزشك خانواده بررسی میآماه نیز این  

 شد. در ذیل نمونه تنوع بیماران یك ماه آمده است.ماه بعد استفاده می
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 نتایج حاصله:

ی در قالب چرخش یك ماهه کارورزی جهت کلیه دانشجویان آموزش این دوره  

کارورز در طی    176  تا کنون در حال اجرا می باشد.  1398مقطع کارورزی از اسفند ماه  

مرکز    20 این  در  برنامه  این  اجرای  کارورزی طی    آموزشدوره  این مدت  در  اند.  دیده 

بررسی روند اجرایی   و بازدید توسط رئیس دانشکده پزشکی،  فراگیرانبازخورد دریافتی از  

کارورزی در جلسات شورای معاونین دانشکده پزشکی، جلسات هم اندیشی مرکز مطالعات  

علوم پزشکی دانشگاه، جلسات شورای دانشگاه بررسی شد و اصلاحات   آموزشو توسعه  

  آنها صورت گرفت. به طور کلی نتایج حاصل از نظرات    آنهالازم طی بازخورد دریافتی از  

صلاحیت بالینی،   آزموندر    فراگیرانبه سزایی در قبولی    تأثیرنشان داده است که این دوره  

تقای اعتماد به نفس و تمرین پزشکی به صورت مستقل  ویزیت بیماران، نسخه نویسی، ار

ی داشته آموزشبه ویژه با توجه به شرایط کووید و کمبود بیماران سرپایی در سایر مراکز  

های آن از الگوی ارزشیابی کرك  ورد ااست. ضمن آنکه برای ارزشیابی دوره کارورزی و دست

 ه شده است.ردآو پاتریك استفاده شد که در ادامه در مبحث ارزشیابی 
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 ارزشیابي: 

پاتریك سطحی کرك  4جهت بررسی اثربخشی این برنامه از سه سطح اول، مدل  

 سازد:ی را با چهار سؤال زیر روبرو می آموزشهای استفاده شد. این مدل دوره 

 اند؟واکنش: آیا فراگیران واکنش مطلوبی نسبت به برنامه نشان داده  -1

 فزایش مطلوبی در دانش فراگیران ایجاد نماید؟یادگیری: آیا برنامه توانسته است ا -2

)این   -3 نماید؟  ایجاد  فراگیران  رفتار  در  مطلوبی  تغییر  است  توانسته  برنامه  آیا  رفتار: 

 (می شودها انجام ارزشیابی مدتی پس از اتمام دوره 

 نتیجه: آیا برنامه توانسته است مشکل موجود را رفع و اهداف سازمانی را محقق کند؟   -4

  آنها و بررسی میزان رضایتمندی    فراگیرانلذا جهت سطح واکنش از نظرسنجی  

  آنهاشد و از  داده می   فراگیراناستفاده شد و در پایان هر روتیشن، یك سؤال باز به تمامی  

بیان   19ا در مورد کارورزی پزشك خانواده در ایام کووید  شد تا نظرات خود ر خواسته می 

 نمایند. 

تمامی  از  کارورزی  دوره  ابتدای  در  پاتریك،  کرك  ارزیابی  دوم  گام  جهت 

تشریحی( گرفته شد و در انتها نیز از    آزمونو    53)چهار گزینه ای   آزموندانشجویان پیش 

 ایسه گردید. مق آنهاگرفته شد و میزان تغییر نمرات  آزمونپس  آنها

در سطح سوم کرك پاتریك از نظرسنجی ساختارمند الکترونیکی )طی ارسال ایمیل( با  

خواسته شد تا با عنایت به شرایط    آنهاآموختگانی مشغول به طرح، استفاده گردید و  دانش 

های  داده   کاری فعلی خود در مورد اثربخشی کارورزی پزشك خانواده اعلام نظر نمایند.

با   افزارکمی  نرم  از  داده SPSS20 استفاده  آنالیز محتوای کیفی مرسوم و  با  کیفی  های 

 تحلیل شد.  تجزیه و

 پاتريک:نتايج سطح يک کرک 

بردن کلماتی   به کاربا    آنهاکنندگان نشان داد که اغلب  بررسی نظرات مشارکت 

ارتقای اعتماد به  "و    "تمرین پزشکی در ایام کرونا"،  "در ایام کرونا  آموزشتداوم  "نظیر  

داشته  "نفس اعلام  مذکور  کارورزی  اجرای  از  را  خود  تعدادی  رضایت  حال  این  با  اند. 

پیشنهاداتی جهت اجرای بهتر کارورزی و طولانی شدن طول مدت آن به دلیل مفید بودن 

 

53 MCQ 
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  تم )متناسب بودن طراحی و اجرا با ایام کووید   3  در  فراگیراناند. لذا تجربیات  دوره داشته 

  12  در ایام کرونا( و  آموزشهای پزشك عمومی و تداوم  و توانمندی   مهارت هاارتقای    ،19

 تم قرار داده شد.ساب

 تم ساب تم  نمونه بيانات

نیاز دارد را   GPدر این بخش نسخه نویسی، بیماری های شایع و تمام تجربیاتی که یك 

 می آموزیم 

 تقویت نسخه نویسی 

تقویت نسخه 

 نویسی 

ها  ارتقای مهارت

های  و توانمندی

 پزشك عمومی

 تقریباًدیدیم و  آموزشمدیریت بیماران دیابتی و تیروئیدی و فشار خون را به طور کامل 

 پیدا کردیم آنهاتسلط کامل در درمان و مدیریت 

نیاز به  GPروتیشن پزشك خانواده به نظر بنده بخش خوبی بود و بیماری هایی که یك 

 آن را دارد در این بخش معرفی و کار شده است.  Managementشناخت و 

از نقاط قوت این بخش مواجهه مستقیم اینترن ها با بیماران خط اول و مداخله مستقیم  

 در مدیریت درمانی بیماران می باشد.  

 آشنا می شویم آنهابا معرفی بیمار و درمان درست و صحیح 

ارتقای مهارت 

 مدیریت بیماران 

 الکترونیکی و روش های تکمیل اطلاعات بیمار آشنا می شویمبا سامانه های 

 کار با سامانه سیب برای کار پزشکی عمومی مفید است

برای مدیریت  آنهاآشنایی کامل با گایدلاین ها و دستورالعمل های کشور و استفاده از 

 بیماران 

یادگیری سامانه ها 

و گایدلاین های  

 ی آموزش

 مفید است چون ارتباط درست با بیمار را می آموزیمی بسیار آموزشاین روش 

 ارتباط با بیماران هم بسیار عالی بود 

ارتقای مهارت 

 ارتباطی

  Managementدر این بخش بچه ها با اعتماد به نفس بیشتر در امر ویزیت مریض و 

 بیمار به عنوان نفر اول برخورد با بیمار تلاش می کنند. 

  آنهابا بیماری های شایع در درمانگاه مستقیم برخورد داشته و در مدیریت و درمان 

 .شرکت کردیم از این نظر باعث افزایش اعتما به نفش ما شد مستقیماً

ایجاد اعتماد به  

 نفس

 آنها آشنایی با هنجارهای فرهنگی و اعتقادی بیماران و احترام به 

 آشنایی با بیماری های شایع منطقه 

آشنایی با تفاوت  

فرهنگی و  های

الگوهای شایع 

 بیماری 

 مانند نمایش بیمار آموزنده است. آموزشکیس بسیار عالی است و به این شیوه  آموزش

 .بسیار مفید بود  Case Reportبرنامه 

 Roleکلاس ها با معرفی بیمار مربوط به آن بحث همراه بود و برخی کلاس ها با 

playing لذا در مجموع بسیار مفید بود همراه بود. 

 .مطرح کردن کیس و بیمار نما عالی بود  آموزشنحوه 

روش  به کارگیری

ی آموزشتدریس و 

 مناسب 

مناسب بودن  

 طراحی و اجرا
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 .نظر زمانبندی متناسب بود کلاس ها از 

 .منظم بود آموزشاز نظر 

 . منظم می باشد "کاملاً آموزشنحوه 

برنامه ریزی  

ی و زمانی آموزش

 مناسب 

 برای ما جذاب بود.  Disciplineمهربانی در این بخش در کنار 

فضای صمیمی و جو دوستانه بی نظیری چه در زمان برگزاری کلاس و چه در زمان 

 و چه هنگام ویزیت بیمار برقرار است. آموزش

 .ی، فضای آرام، صمیمی همه عالی بودآموزشفضای بسیار عالی 

 صمیمت خوبی بین اساتید و دانشجویان است که به بهبود یادگیری کمك می کند. 

 آموزش دور از استرس جهت ایجاد فضایی مناسب و 

 . اینترنها تلاش می کنند آموزشاساتید با انرژی بالا جهت 

 اساتید پرانگیزه

مناسب بودن جو و 

 فضای یادگیری 

در کل تجربه های این روش برای فعالیت های آینده به عنوان پزشك خانواده بسیار مفید 

 است. 

 متناسب با فعالیت مراکز پزشك خانواده شهری و روستایی بوده است. آموزش

متناسب با نیازهای  

 شغلی آینده 

مطلوبیت کلی  

 برنامه 

ی و کاربردی بود به این علت که نسخه نویسی و ویزیت مریض هایمان  آموزشبخش بسیار 

به سمت  آموزشو در بخش های دیگر رزیدنت می باشد و  می گیریم آموزشرا بهتر 

 ست.آنها

 مطالب انتخاب شده به شدت کاربردی بود و و اساتید از هر نظر مکمل هم هستند. 

 .ویزیت بیماران بسیار کاربردی بود 

 .با اعتماد به نفس بیشتری در آینده طرح برویم باعث می شود

 مطالب ارائه شده بسیار کاربردی بود 

 کاربردی موارد شایع بالینی در کلاس های تئوری آموزش

 کاربردی بودن 

 در یك کلام پزشك درمانگر سطح اول و یك پزشك جامع نگر می شود 

 

جامعه محور بودن 

 آموزش 

 چشم یك جابجا کننده مهر و برگه نگاه نکردن به اینترن به 

 حس دکتر بودن بهترین حسی است که می توانستیم داشته باشیم

تمرین پزشکی به 

 معنای واقعی

 

  



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 280  صفحه

 پاتريک:نتايج سطح دو کرک 

مقایسه گردید. نتایج نشان داد که میانگین نمرات    آزمونو پس   آزموننمرات پیش 

بوده است. همچنین میانگین    19.10  آزمونو در پس   12.40  آزموندر پیش   MCQ  آزمون

بوده است. نتایج   18.80  آزمونو در پس    11.90  آزمونتشریحی در پیش   آزموننمرات  

نظر آماری معنادار    از  آزمونزوجی نشان داد که این اختلاف نمرات جهت هر دو  تی  آزمون

 .(P=0.001) باشدمی

 پاتريک:نتايج سطح سوم کرک 

التحصیلان مشغول به طرح نشان داد که این دوره در عملکرد  بررسی نظرات فارغ 

فارغ   آنهامناسب   است.  بوده  کاربردی  و  مفید  بیماران،  مزایای  لاجهت  عمده  تحصیلان 

نسخه  نظیر  مواردی  در  را  کردند  تجربه  کار خود  محیط  در  که  را  آن  نویسی،  کاربردی 

بودن جهت    آماده ی مزمن، آشنا بودن با سیستم ارجاع و سامانه سیب، بیماری هاکنترل  

هامدیریت   کرده بیماری  بیان  شایع  سطح  ی  در  دانشجویان  نظرات  مقایسه    1اند. 

پاتریك نشان خواهد داد که بسیاری از  کرك  4التحصیلان در سطح  فارغ پاتریك با  کرك 

التحصیلان اتفاق افتاده است  ، در این سطح و در رفتار فارغ 1مزایای مطرح شده در سطح  

در ایام کووید    آموزشالتحصیلان از اینکه  و این تغییر پایدار بوده است. ضمن آنکه فارغ 

 ی موجود را جبران کند راضی بودند.اه  آموزش تداوم داشت و توانست خل

 بحث:

 محور  جامعه  ی های کارورز  یابیارزش  و  اجرا  ،یطراحهدف از این دوره کارورزی  

  یآموزش  راتیی تغ   به  ییپاسخگو  جهت  ADDIE  و  Modified Report Back  مدل   بر اساس 

های  وردابود. نتایج ارزیابی حاکی از موفق بودن دوره و دست  19  دیکوو  یپاندم  از  یناش

 مطلوب آن بوده است.

بررسی نتایج ارزشیابی برنامه در سه سطح اول کرك پاتریك حاکی از مطلوب  

می کلی  طور  به  باشد.  می  آن  اجرای  و  طراحی  نظر  از  برنامه  ترتوان    بودن  ین مهم 

،  لانیالتحصو فارغ   نترنیا  انیدانشجو  ی تمندیرضا های برنامه را در مواردی نظیر وردادست

  ،مرکز  ز یدر تجه  ی ریادگ یو    یآموزش  یتوجه به اصول طراحی،  سینومهارت نسخه   ی ارتقا

جهت    منیحال ا  نیجو مستقل و در ع  جادی ابرنامه،    ی به اجرا  فراگیران  ادیز  ی مندعلاقه

اشاره کرد. با این حال کم بودن طول دوره    اعتماد به نفس در دانشجو  جادیای و  ریادگی
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اجرا توسط    ن یدر ح   یآموزشضمن آنکه برنامه  ی بوده است.  آموزشنیز از معایب برنامه  

  م یمحترم بهداشت وقت، ت  ری )وز  یمختلف  ابانیو ارز  یو اعتباربخش  یآموزشان  ب نظرصاح

بهداشت   یعموم  یپزشک  یاعتباربخش و  -وزارت    هیات   دیبازد  ،یپزشک  آموزشدرمان 

ب  شده از صاح  افتیدر  ی قرار گرفته است. بازخوردها  یو بررس  دی( مورد بازدیپاکستان

  تأیید از    یحاک  یعموم  یدوره پزشک  لانیاز فارغ التحص  نیمذکور همچن   ابانیان و ارزنظر

  ان یو مجر  استگزارانیس  اجر"  رینظ  یفوق بوده است که در قالب جملات  یآموزشبرنامه  

  ی پزشک  آموزشبخش در طول دوره    ن یمهم تر  د یشا"و    "است  ان یپا  یب  یآموزش روش    نیا

شده    انیب  "باشد  GP  ا یو پرورش    آموزش   شی دغدغه ها  نیمهم تربوده است که    یعموم

  ی روش اجرا   دیگرد  شنهادیپ  یعموم  یدوره پزشک  یاعتباربخش  دیبازد  یط  نیاست. همچن 

 آنان باشد.  ی برا ییکشور قرار داده شود تا به عنوان الگو ی دانشگاهها ریسا اریکار در اخت

با این حال بررسی عوامل موفقیت آن نشان داد که مهم ترین نقاط قوت دوره  

 ن او بحر  19در کووید   آموزشپذیری کارورزی جهت انطابق با ادامه  عبارت بود از انعطاف 

فارغ ها اینترن و  التحصیلان، رعایت حفاظت فردی و  ی مشابه، رضایتمندی دانشجویان 

مهارت    ی ، ارتقا19در شرایط پاندمی کووید  آموزش   وجود محیط ایمن برای ویزیت بیمار و

مندی زیاد  ی و یادگیری در تجهیز مرکز، علاقهآموزشنویسی، توجه به اصول طراحی  نسخه 

 .. ...به کارورزی، ایجاد جو مستقل و اعتماد به نفس در دانشجو و فراگیران

و پزشك    بررسی مطالعات منتشر شده نیز نشان داد که همواره کارورزی در جامعه

از جایگاه مهمی برخوردار می باشد، لذا به طریق مختلفی برای ارتقای آن   آنهاخانواده در  

طی یك مرور نظامند    2015و همکاران در سال    Turkeshiتلاش کرده اند. به عنوان نمونه  

.  پرداختند  Undergraduate  یپزشک  آموزشپزشك خانواده بر    ی کارورز  تأثیر به بررسی  

  نیب  ییایتالیا  ا ی  ی هلند  ،یآلمان   ،ییایاسپان  ،ی فرانسو  ،یسی مقالات انگل   هیکلدر این مطالعه  

از محتوا و    انینشان داد که دانشجو  جی. نتادیاستخراج گرد  2013  یال  1990  ی سال ها

تدر همچن   سیروند  کارورز   ی ریادگ ی  نیو  کارورز  تیرضا  ی در    یقبل  ی ریادگی  ی دارند. 

حاد   طیدر مورد نحوه برخورد با شرا ی منحصر به فرد ی ری ادگیرا بهبود داد و  انیدانشجو

  مساله حل    ی ارتباطات و مهارت ها  ،ی ماریاز ب  ی ری شگیحفظ سلامت، پ  ع،یو مزمن شا

 ی کارورز  تأثیردر مورد    قیتحق  تیفیکردند ک  انیب  سندگانیحال نو  نیارائه داده است. با ا
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مثبت بر   تأثیرمختلف،  ی مناطق و کشورها  نیاما در ب ،پزشك خانواده هنوز محدود است

 . (12) گزارش شده است ماران یپزشکان و ب ان،یدانشجو

Kruger    اجرا    خود به بررسی دیدگاه دانشجویان در موردمطالعه    نیز درو همکاران

ی علوم پزشک  ی هاخدمات محور در برنامه   ی ریادگیبر جامعه و    یمبتن  آموزش  تیریو مد

پ  مقطع  عمومیدر  نتاپرداختند  54زشکی  بود  آنهامطالعه    جی.  این  از    آموزش که    حاکی 

و اجرا شوند تا بتوانند تجارب    تیریبه دقت مد  دیخدمت محور با  ی ریادگی جامعه محور و  

پرورش دهند    یاجتماع  تیمسؤل   ی دارا  یکرده و متخصصان  تیرا تقو  انیدانشجو  ی ریادگی

 (. 2) جامعه خود باشند یو درمان یکه قادر به رفع مشکلات بهداشت

Wiecha    ی مدل طراح   كی  به کارگیری نسبت به    نیز در مطالعه خود و همکاران 

کارورز  یآموزش اقدام کردندHEAL)  خانواده  یپزشک  آنلاین   ی جهت   )  .HEAL  بر    یمبتن

  شود.   یم  لی تسه  ی ریو اکتشاف پذ  قیتحق  ،مسالهبا حل    ی ریادگیاست که    ییها  ی تئور

شود و با بازخورد و    یم  ی ریادگ ی  تیدانش آموزان باعث تقو  نیب  ی مدل همکار  نیدر ا

و از    قابل استفاده است  یپزشک   آموزشمدل در تمام سطوح    نیباشد. ا  یانعکاس همراه م 

سال    ی شش هفته ا  ی کارورز  آنلاین  ی برنامه درس  تیخلاقانه جهت تقو  یطراح   ی الگو  نیا

نتا شد.  استفاده  ا  تأثیراز    یحاک  جیسوم  طراح  نیمثبت  گفته   یمدل  به  و  است  بوده 

بخش دائم    كی به    HEAL  یآموزش   یبا استفاده از مدل طراح  آنلاین  ی کارورز  سندگانینو

 . (13) خواهد شد  لیتبد آنها  ی کارورز

بررسی نتایج مطالعات که همراستا با مطالعه جاری می باشند، حاکی از آن می 

در کنار روش های مناسب تدریس    یآموزش  یطراحالگوی مناسب    به کارگیری باشد که  

  ی جامعه محور خواهد شد.آموزش در برنامه های    تیحداکثر مطلوب  منجر به دستیابی به

و    ی ریادگیبه اصول    تیبرنامه ها با عنا  نیچن  ی و اجرا  یشود تا طراح  یم   شنهادیپلذا  

لازم به ذکر است با توجه به اینکه تجربه جاری با توجه به نیاز    باشد.  یآموزش   یطراح

و طی درخواست خود آنان و با عنایت به استانداردهای مندرج در کوریکولوم   فراگیران

 Contextسطح دنیا با توجه به    های پزشکی دردوره طراحی شده بود، جهت سایر دانشکده 

 قابل تطبیق و اجرا است. "کاملاً آنها

 تقدیر و تشکر: 
 

54 Undergraduate 
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از کلیه بزرگوارانی که در برنامه ریزی و اجرای این کارورزی نهایت همکاری را  

داشته اند و همچنین مدیریت و همکاران شبکه بهداشتی درمانی میاندرود و مرکز خدمات  
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 تجربه: عنوان 

 ی درآموزشی پروتکل كلینیک مجازی ابیارزش و اجراطراحی، 

 19كارورزی بیماری های زنان دانشجویان مامایی در پاندمی كووید 

 مجریان اسامي

 ژيلا گنجی، گروه مامايی و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري مامايی نسيبه ساري 

 دانشکده پرستاري مامايی نسيبه ساريمرجان احمد شيروانی، گروه مامايی، 

 ، دانشکده پزشکی آموزشسياوش مرادي، مرکز توسعه 

 ، دانشکده پزشکیآموزشمحمدرضا اندرواژ، مرکز توسعه 

 غلامعلی گدازنده، گروه جراحی، دانشکده پزشکی 

صغري خانی، مشاوره در مامايی و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري مامايی نسيبه 

 ساري 

 طاهره طيبی، گروه مامايی، دانشکده پرستاري مامايی نسيبه ساري 

 نرگس مطهري، گروه مامايی، دانشکده پرستاري مامايی نسيبه ساري 

 ساري  فاطمه عليجانی، گروه مامايی، دانشکده پرستاري مامايی نسيبه

 :دانشگاه در مجری رسمي واحد

  ران معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی مازند 

 چکیده:

ی مدیریت بحران استراتژی ها دانشگاهها باید به طور مستمر به بررسی و بهبود  

مجازی    آموزشو    آنلاینن به یادگیری  آوردباعث روی  19- گسترش کووید.  خود بپردازند

درمانی به علت امکان ابتلای   -بالینی دانشجویان در مراکز بهداشتی  آموزش.  شده است

مراجعه کمتر دچار    به علتبیماری و کاهش تعداد و تنوع بیماران    آنان و افزایش انتشار

است ها .  مشکل شده  در  مهارت  برانگیز  موضوع چالش  بالینی یك  و   آنلاین  آموزشی 

ی پروتکل کلینیك مجازی  ابی ارزش  و   رااجطراحی،    . هدف از انجام این طرح،مجازی است

می باشد.   19کارورزی بیماری های زنان دانشجویان مامایی در پاندمی کووید   ی درآموزش

دانشجوی مامایی که    47ساری بر روی  نسیبه  در دانشکده پرستاری مامایی    فرایند این  

انجام شد.   99-1400و اول    98-99دو نیمسال دوم    ی زنان داشتند درهابیماری کارورزی  

در اجرای آن در گام نخست    طراحی گردید.   Addieاین فرایند در پنج گام مطابق با مدل 
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پس از طرح موضوع در گروه مامایی و شورای   .انجام شد  یازسنجی ن  و  ل یتحل   و   ه یتجز

و  آموزش دانشکده  نیازهای  ءاعضا  تأییدی  شناسایی  و  آموزش ،  دانش  سطح  بررسی  با  ی 

  گام در  با دانشجویان مامایی توسط تیم تحقیق انجام شد.  نیازهای مهارتی از طریق مصاحبه

طراحی، تدوین و نگارش الگوی ساختارمند پروتکل کلینیك مجازی صورت گرفت.  دوم  

اجرای   برای  نوید  بالینی  آموزشقابلیت سامانه  مورد    مجازی   کلینیكبه روش    مجازی 

اسلاید،   به صورتی  آموزشتهیه محتوای  نی مرحله توسعه  سوم یع  گامدر  توافق قرار گرفت.

تصویری تصمیم گیری شد. همچنین در مورد فعالیت دانشجویان  -فیلم و فایلهای صوتی

ارتقای حیطه   به صورت برای  مختلف  مراحل  در  تکالیف  انجام  قالب  در  و  های انفرادی 

  ت احتمالیسؤالات و  ی بالینی در حوزه مورد نظر و نیز طرح اشکالامهارت هاگوناگون  

در گام چهارم یعنی مرحله    ریزی شد.در بخش گفتگو و پیام سایت نوید برنامه   دانشجویان

بررسی  ی در سامانه نوید،  آموزشفیلم    بارگذاری ،  یآموزشبرگزاری وبینار  ،  آزمونپیش  اجرا،  

پاسخ صحیح   بارگذاری  و  نوید در هر مرحله  پس  ،  تسؤالاپاسخ دانشجویان در سامانه 

نتایج بررسی های گام پنجم، ارزشیابی از فرایند کار صورت گرفت. انجام شد. در  آزمون

مجازی    آموزشمقایسه نمره دانش دانشجویان قبل و بعد از  کمی و کیفی نشان داد که

افزایش معنی داری را    p<  0/ 001بود که با    80/13  ±  1/ 43و    0/10  ±  1/ 74به ترتیب  

داد نمر.  نشان  بالینی  مهارت    ات همچنین  قضاوت  حال(  شرح  )گرفتن  مصاحبه 

بررسی)تشخیص  و  افتراقی  و  های  مشاوره  تشخیصی(،  سازماندهی/کارایی  آموزشهای   ،

(planحرفه ،) به طور  دانشجویانی بالینی  مهارت هاو نمره کلی    صلاحیت بالینی،  گری ای 

یافته بودمعنی داری   بافزایش  از  ه  ند. در کلیه حیطه ها  جز حرفه ای گری، نمره قبل 

یافت   ارتقاء نمره این موارد به حد عالی  آموزشدر حد رضایتبخش بود که بعد از    آموزش

ماند.   به جز  باقی  اما در محدوده رضایتبخش  افزایش داشت  مهارت مصاحبه که گرچه 

با توجه به نظر سنجی  و در حد عالی بوده است.  8/ 61± 0/ 53رضایت  میانگیننشان داد 

رسد استفاده از    می  به نظرهای حاصل از آنالیز اطلاعات  از اساتید و دانشجویان و یافته

ی کمك نماید.  آموزشتواند برای رسیدن به اهداف  کلینیك مجازی می به روش    آموزش

نقطه ضعف این روش عدم امکان انجام معاینات بالینی و ارتقای جنبه های مختلف حرفه  

همچنین مهارت مصاحبه در حد عالی  ی ارتباط با بیمار است.  مهارت هاای گری مثل  

،  می شودمار کسب  نیافته بود که چون این مهارت در تعامل چهره به چهره با بی  ارتقاء
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از طریق ادغام    می رسد  به نظر. بنابراین  می کندمجازی این موقعیت را فراهم ن  آموزش

را    تتوان این مشکلابدر مراکز درمانی  حضوری و    به صورتبالینی    آموزشبا  این روش  

بلکه در شرایط    19-این روش نه تنها در شرایط بحرانی مثل اپیدمی کووید.  رفع نمود

می رسد با تنوع بیشتر    به نظر  بالینی بیفزاید. ضمناً  آموزشتواند بر کیفیت    نیز میعادی  

بتوان این روش   skill labدر    آموزشمثل    روش ها سناریوهای بالینی و اضافه کردن سایر  

 بخشید. ارتقاءرا 

 :مساله انیب

  19-عالی جهانی در چند ماه گذشته به علت گسترش کووید   آموزشانداز  چشم

عالی در واکنش به این وضعیت اضطراری    آموزشاست. مؤسسات    به شدت تغییر کرده

و ابزارهای دیجیتال    آنلاین  آموزش ها را تعطیل کنند و به  اند دانشگاه جهانی مجبور شده

د، توصیه می شود دانشگاهها به طور  ویروس ادامه دار  روی بیاورند. از آنجا که بحران کرونا

بهبود   و  بررسی  به  بپردازند. همچنین لازم  استراتژی هامستمر  ی مدیریت بحران خود 

روش    پذیری و توانایی سازگاری سریع با شرایط بحران داشته باشند و ازاست که انعطاف

 WHOتر استفاده نمایند. سازمان ملل متحد و  مؤثری غیرحضوری و مجازی  آموزشی  ها

در    به ویژه ی مراقبین سلامت  آموزشالکترونیك را ابزاری مفید در رفع نیازهای    آموزش

(. به دلیل پیشرفت سریع اینترنت به خصوص  1،2کشورهای در حال توسعه دانسته اند ) 

راه های یادگیری و یاددهی را افزایش داده    آموزشدر سیستم بهداشت درمان، این نوع  

  آموزش (. طبق یك مطالعه مروری در مورد ویژگی های یادگیری الکترونیك در  3است )

پزشکی امروزه    آموزش به ادغام یادگیری الکترونیکی در  پزشکی در هند و کشورهای مشا

ی مختلفی برای یادگیری الکترونیکی در حوزه  روش هاید.  آ یك نیاز ساعتی به حساب می  

استفاده از شبکه اینترنت می باشد. این روش    آنهاپزشکی قابل استفاده است که یکی از  

طفی و سایکوموتور یادگیری  باعث تداوم رشد حرفه ای و تقویت جنبه های شناختی، عا 

مجازی به دلیل داشتن مزایایی همچون در دسترس بودن آن در   آموزش(.  4)  می شود

سنتی( به خود دانشجو،   آموزشاز معلم ) آموزشهمه جا و در هر زمان و تغییر محوریت  

با کیفیت    آموزشمفید و قابل اعتماد برای مدرسان جهت    این روش را تبدیل به یك ابزار

مجازی یادگیری فعال و هوشمندی است که ضمن تحول در    آموزش(.  5ده است )نمو

نمودن   فرایند پایدار  و  تعمیق  گسترش،  در  اطلاعات،  مدیریت  و  یادگیری  و  یاددهی 
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مجازی، ایجاد انگیزه    آموزشفرهنگی نقش اساسی و محوری دارد. از دیگر مزایای اجرای  

و کنترل بهتر آن ها، فراهم شدن امکانات    گیرانفرادر دانشجویان، داشتن ارتباط بیشتر با  

کارگروهی در محیط های چند رسانه ای و کنفرانس های الکترونیکی، پوشش مکانی و 

می باشد که منجر به    آموزشزمانی مناسب برای پاسخ گویی به سیل عظیم متقاضیان  

نجر به ارتقای  دانشگاهی، م  آموزشرفع بسیاری ازاشکالات فعلی شده و اجرای آن در کنار  

 (.6،7دانشجویان خواهد شد ) آموزش وضعیت 

برانگیز در  مهارت ها بالینی یك موضوع چالش  در   (. 8) است  آنلاین  آموزشی 

های  های عملی با چالش   آموزشها بخصوص در بخش  دانشگاه  19-نتیجه شیوع کووید

دانشجویان از    آموزشبنابراین باید در استفاده از فناوری برای    ؛ای روبرو هستندبی سابقه

مجازی از زمان   آموزشما هم موضوع    نظر کنند. در کشور   تجدید  آنلاینی  روش ها طریق  

در    حالی که دروس تئوری مورد توجه قرار گرفته است، در    آموزش شیوع اپیدمی کرونا در  

هایی در این راستا به چشم خل بالینی دانشجویان پزشکی و گروههای وابسته    آموزشمورد  

مراکز   در  که  هستند  پزشکی  وابسته  گروههای  جمله  از  مامایی  دانشجویان  خورد.  می 

درمانی با تعداد زیادی از بیماران و مراجعین در تماس    -ی آموزشبهداشتی و محیطهای  

و امکانات حفاظتی و دانش و مهارت اندك دانشجویان، تعداد    می باشند. کمبود تجهیزات

در بخش ها و تماس های متعدد زمینه مناسب برای ابتلا و انتشار کرونا ویروس    آنهازیاد  

برای   آنهاهای  را فراهم می کند. از سوی دیگر استرس و اضطراب دانشجویان و خانواده 

ا تعداد  نیاز به کاهش  از  حضور در مراکز درمانی،  فراد داخل بخش ها جهت پیشگیری 

نگرانی از آلودگی،    به علتانتشار بیماری و کاهش قابل ملاحظه مراجعین به مراکز درمانی  

ی جایگزین و  روش ها به شیوه بالینی را دچار اختلال می کند. لذا لازم است از    آموزش

  .بالینی دانشجویان ممانعت شود  آموزش حضوری استفاده کرد تا از وقفه در    آموزش مکمل  

الکترونیك و سنتی در گروههای مختلف    آموزش در مطالعه ای که به مقایسه اثربخشی  

 به طورپزشکی پرداخت ملاحظه شد در مورد ماماها میزان یادگیری در روش الکترونیکی  

ن داد که آنالیز موارد بالینی در کلینیك مجازی  مطالعه ای نشا(.  9معنی دار بیشتر بود )

تواند عملکرد تحصیلی در حیطه سخنرانی و کار آزمایشگاهی، تفکر نقادانه و فرضیه    می

 (. 10بخشد )  ارتقاءسازی دانشجویان فیزیوتراپی را 
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تحقیقاتی که در این زمینه در ایران صورت گرفته است، حاکی از نیاز به توجه به 

(. با وجود پیشرفت چشمگیر کشور در اجرای برنامه  11-14می باشد )  موزشآاین بعد از  

بالینی دانشجویان مغفول باقی مانده   آموزشمین نیازهای  أتئوری، ت  آموزشهای مجازی در

مجازی در    آموزشزمینه ضرورت و اثربخشی برنامه های    است. علی رغم شواهد علمی در 

  آموزش جام شده مطالعات کشوری برای ارتقاء  ارتقاء مهارت دانشجویان، طبق جستجوی ان

لذا دراین مطالعه به دنبال شناسایی نیازهای   بالینی دانشجویان مامایی محدود می باشند.

با توجه به بررسی  آموزش ی و مهارتی دانشجویان مامایی در زمان بحران کرونا ویروس، 

  آموزش مینه، پروتکل  این ز  ی موجود در آموزشمتون و مقالات و بسته ها و راهنماهای  

کارورزی   برای  هامجازی  مجازی  بیماری  کلینیك  شیوه  به  مامایی  دانشجویان  زنان  ی 

 .طراحی، اجرا و ارزشیابی گردید 

 هدف کلی:  

مجازی  ابی ارزش  و  اجرا طراحی،   کلینیك  پروتکل  درکارورزی  آموزشی  ی 

 . (19)کووید های زنان دانشجویان مامایی در پاندمی کرونا ویروس بیماری 

 

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی:

مجازی   -1 کلینیك  پروتکل  دانشآموزشطراحی  ارتقای  جهت  بالینی  -ی    -صلاحیت 

 . و مشاوره آموزشمهارت   - یی کارا /یمهارت سازمانده -قضاوت بالینی -مهارت مصاحبه 

  -صلاحیت بالینی -ی جهت ارتقای دانشآموزشپروتکل کلینیك مجازی   به کارگیری  -2

 . و مشاوره آموزشمهارت   -مهارت سازماندهی/ کارایی  -قضاوت بالینی -مهارت مصاحبه 

مجازی    تأثیرارزشیابی   -3 کلینیك  پروتکل  از  دانشآموزشاستفاده  ارتقای    -   ی جهت 

ت  مهار  -  ییکارا  /یمهارت سازمانده  -قضاوت بالینی  -  مهارت مصاحبه  -  صلاحیت بالینی 

 .و مشاوره آموزش

به روش کلینیك مجازی بر    آموزش   تأثیر ارزشیابی میزان رضایت دانشجویان در مورد   -4

 میزان یادگیری آنان در واحد کارورزی بیماری های زنان 
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 : نهیزم

 تعداد اساتيد مشارکت کننده:
 تعداد علمی   هياترتبه  رديف 

 2 دانشيار 1

 3 استاديار 2

 1 مربی  3

 3 کارشناس 4

 

 عداد دانشجويان تحت پوشش:ت
 تعداد مقطع  رديف 

 22 کارشناسی پيوسته 1

 25 کارشناسی ناپيوسته 2

 

اجرای این فرایند حاصل همکاری مشترك معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه، 

و دانشکده پرستاری مامایی نسیبه دانشگاه علوم پزشکی مازندران    EDCی،  آموزش معاونت  

 باشد. می

 مراحل اجرا: 

   (Analysis)  تحليلگام يک:  

مرحله این  بودجه،   ،در  یادگیری،  نیازهای  مخاطبان،  درباره  اطلاعاتی 

و تعطیل    19- با توجه به شیوع کووید  .می شود  آوری   جمع  …های موجود و  محدودیت 

ی دانشجویان، جلساتی با حضور مجریان فرایند و همکاران برگزار  کارآموزشدن بخشی از  

ی  روش هاگردید. در این جلسات ضمن بررسی وضعیت موجود و تحلیل مشکل، کاربرد  

از تعویق    آموزش دانشجویان مامایی در درس تخصصی    آموزشمجازی برای جلوگیری 

ی زنان مورد تبادل نظر قرار گرفت. با توجه به سرفصل درس و نیازهای بیماری هاکارورزی  

مجازی مورد توافق قرار گرفت. پس از طرح    آموزشی دانشجویان قابلیت اجرای  آموزش

شورای   و  مامایی  گروه  در  و  آموزشموضوع  دانشکده  نیاز  تأیید ی  شناسایی  های  اعضا، 

با دانشجویان مامایی   ی با بررسی سطح دانش و نیازهای مهارتی از طریق مصاحبهآموزش

  توسط تیم تحقیق انجام شد.  
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 (  Designطراحی ): گام دو

انتخاب محیط   انجام می شود،  فعالیتی که در این مرحله  ی آموزشعمده ترین 

 می شود تدارك دیده    آموزشمتناسب با هدف هاست. در این مرحله طرح مبسوطی از  

های   رسانه  و  ها  روش  انتخاب  شامل  راهبردهای آموزشکه  درباره  گیری  تصمیم  و  ی، 

 جلسه فوکوس گروپ  3ی است. با حضور اعضا و مدیر گروه مامایی دانشکده طی  آموزش

(Focused Group)    افکارو انجام بارش  (Brain Storming تبادل نظر و جمع بندی ،)

نظرات بر اساس اهداف درس کارورزی زنان و نتایج حاصل از نیازسنجی انجام شد. در این  

مرحله، طراحی، تدوین و نگارش الگوی ساختارمند پروتکل کلینیك مجازی صورت گرفت.  

اجرای   برای  نوید  بالینی  آموزشقابلیت سامانه  مورد    مجازی   لینیكکبه روش    مجازی 

 توافق قرار گرفت.

 (  Development) گام سه: توسعه

ی مورد نیاز و تصمیم گیری درباره فعالیت  آموزشانتخاب یا تدارك رسانه ها و مواد  

های گروهی یا انفرادی، از جمله فعالیت های این مرحله به شمار می رود. در این مرحله  

تصویری تصمیم  -ید، فیلم و فایلهای صوتیاسلا  به صورتی  آموزشدرمورد تهیه محتوای  

انفرادی و در قالب انجام تکالیف    به صورتگیری شد. همچنین در مورد فعالیت دانشجویان  

ی بالینی در حوزه مورد نظر  مهارت ها های گوناگون  در مراحل مختلف برای ارتقای حیطه 

پیام سایت نوید در بخش گفتگو و    دانشجویان  ت احتمالیسؤالاو نیز طرح اشکالات و  

 برنامه ریزی شد.

 ( Implementationگام چهار: اجرا )

های این مرحله ی از عمده ترین فعالیت آموزشو پشتیبانی از برنامه    آموزشاجرای  

 به شمار می رود. این گام شامل چند مرحله بود:

 آزمونپیش  -1

 ی:آموزشبرگزاری وبینار   -2

ی در رابطه با نحوه شرح حال گیری برای کلیه دانشجویان کارورز  آموزشوبینار  

ها از  بیماری  نفر  چند  پاسخ  تصادفی  صورت  به  شد.  اجرا  تحقیق  تیم  توسط  زنان  ی 

دانشجویان در رابطه با چند بیمار مجازی مطرح شد و پاسخها به صورت تعاملی با حضور  

 کلیه دانشجویان مورد نقد و تبادل نظر قرار گرفت.
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فیلم  -3 بارگذاری  بر  زنان،  آموزشهای    علاوه  متداول مشکلات  معاینات  با  رابطه  در  ی 

مرحله در سامانه نوید بارگذاری شد و برای هر مرحله    4بیمار مجازی طی    27سناریوی  

 تی طرح گردید: سؤالا

الف( مرحله اول طرح مشکل )ارتقای مهارت مصاحبه(: مشکل اصلی بیمار مطرح شد و از  

 ت را بر مبنای مشکل بیمار مطرح کند.سؤالاواسته شد برای رفع ابهامات، دانشجو خ

ب( مرحله دوم تحلیل مشکل )ارتقای مهارت نقد مشکل(: سناریو بر اساس مشکل اصلی  

های احتمالی    و سایر مشکلات همراه با آن مطرح شد و از دانشجو خواسته شد تشخیص

 و رسیدن به تشخیص صحیح را بنویسد.ی تشخیصی لازم برای تکمیل اطلاعات  روش هاو  

ج( مرحله سوم تشخیص علت مشکل )ارتقای مهارت قضاوت بالینی(: اطلاعات بالینی و  

پاراکلینیکی مرتبط با بیماری به دانشجو ارائه و خواسته شد که بر اساس آن تشخیص  

 قطعی را بنویسد.

یت بیماری(: از دانشجو  )ارتقای مهارت مدیر  آموزشد( مرحله چهارم تدوین طرح درمان و  

و مشاوره لازم به بیمار را    آموزش خواسته شد بر اساس تشخیص قطعی، طرح درمان و  

 بنویسد.

 ت: سؤالابررسی پاسخ دانشجویان در سامانه نوید در هر مرحله و بارگذاری پاسخ صحیح    -4

 فرصت داده می شد.  برای پاسخدهی مدت دو روز به دانشجویان برای هر مرحله  

  آزمونپس  -5

 ( Evaluationگام پنج: ارزشيابی )

می شود و در سرتاسر    آغازی مستمر است که از مرحله ی تحلیل  فرایند ارزشیابی  

ی از همه ابعاد بررسی می  آموزش ی ادامه دارد. در این مرحله طرح  آموزشفرایند طراحی  

ی، بازبینی و اصلاح(.  آموزش  فرایند ، رسانه ها و روش ها،  فراگیرانشود )ارزشیابی از عملکرد  

ی و ارزشیابی  آموزش های لازم برای اطمینان از کسب معیارهای    آزمونهمچنین اجرای  

ی و بررسی اعتبار برنامه از فعالیت های این مرحله  آموزشپایانی برای سنجش برونداد دوره  

باشد کمی،  فرایند ارزشیابی  لذا    .می  بخش  در  انجام شد.  کیفی  و  دو صورت کمی  به 

( پرسشنامه محقق ساخته جهت بررسی سطح دانش  1ابزاراستفاده شده عبارت بودند از  

ای شایع زنان قبل هدانشجویان در زمینه تشخیص، ارزیابی، درمان و مشاوره در بیماری 
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اساتید   از  نظرخواهی  با  آن  محتوای  روایی  که  مجازی  کلینیك  پروتکل  اجرای  از  وبعد 

 گردید؛   تأیید 0/ 96مامایی و پایایی آن با آلفای کرونباخ 

. با توجه به مجازی   آموزش ارزشیابی مهارت بالینی قبل و پس از  چك لیست  (2

  نمی گرفت، این چك لیست با تغییراتی در   اینکه ارزیابی در محیط واقعی بالینی انجام

در انطباق با این ابزار    وMini- cex  ( (Modified Mini-Clinical Evaluation Exercise ابزار

مجازی کاربردی نیست در این    آموزش. چون معیار مهارت معاینه فیزیکی در  تهیه شد

مصاحبه،  ابزار مهارت  از  عبارتند  که  موارد  سایر  و  مشاوره،    حذف  بالینی،  قضاوت 

سازماندهی/کارایی، حرفه ای گری و صلاحیت بالینی ارزیابی شدند. به هر یك از این موارد  

عالی طبقه    7-9رضایتبخش و    4-6نامطلوب،    1- 3که نمره    می گیردنمره تعلق    9تا    1از  

 می شود نمره کل در نظر گرفته    به عنوانپنج حیطه    . مجموع نمرات اینمی شودبندی  

برای همسویی با معیار سنجش سایر   . در این تحقیقمی شودنمره دهی  54تا   6که بین 

این چك لیست بر    ضمناًمحاسبه گردید.    9تا    1یتم ها، نمره کل نیز در انتها بر مبنای  آ

د که نمره بیشتر نشان  ی جرا می سن  آموزشرضایتمندی دانشجویان از    1- 9اساس معیار  

 .بوددهنده رضایت بیشتر 

و   فراگیرانجهت ارزشیابی کیفی از ارزشیابی مبتنی بر نظر مشارکت کنندگان )

نفر از اساتیدی که دراجرای طرح مشارکت    7مجریان تحقیق( استفاده شد. به این منظور با  

انجام شد.    نفر از دانشجویان مامایی تا رسیدن به اشباع اطلاعاتی مصاحبه باز   9داشتند و  

ی زنان به روش کلینیك مجازی  بیماری هاکارورزی    آموزششد که    سؤال  به این منظور 

 ی می کنید؟ را چگونه ارزیاب 

برای آنالیز اطلاعات در بخش کمی از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار  

موضوعی زوج استفاده شد. در بخش کیفی نیز از روش آنالیز    تست  شامل تی  تحلیلیو آمار  

  استفاده گردید.  )تماتیك آنالیز( 
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 : نتایج حاصله

  ± 43/1و  0/10 ± 74/1مجازي به ترتيب  آموزشمقايسه نمره دانش دانشجويان قبل و بعد از 

 . (1)نمودار  افزايش معنی داري را نشان داد p< 001/0بود که با   80/13

 
های مصاحبه )گرفتن شرح حال( قضاوت بالینی )تشخیص مهارت    ات همچنین نمر

(، حرفه  planسازماندهی/کارایی )  ،آموزشهای تشخیصی(، مشاوره و    افتراقی و بررسی

معنی داری    به طور  ی بالینی دانشجویانهامهارت و نمره کلی    صلاحیت بالینی،  ای گری 

ای گری، نمره قبل حرفه   به جز(. در کلیه حیطه ها  2، نمودار1ند )جدول  افزایش یافته بود

  ارتقاءنمره این موارد به حد عالی    آموزشدر حد رضایتبخش بود که بعد از    آموزشاز  

اما در محدوده رضایتبخش باقی    به جزیافت   افزایش داشت  مهارت مصاحبه که گرچه 

 ماند.

 

ي بالينی دانشجويان مامايی در واحد کارورزي مهارت ها . مقايسه 1جدول  

 مجازي  آموزشي زنان قبل و بعد از بيماري ها

 ی بالینیمهارت ها
 آموزش قبل از 

 میانگین ±انحراف معیار

 آموزش بعد از 

 میانگین ±انحراف معیار
P value 

 < 0/ 001 6/ 87 ± 1/ 23 4/ 97 ± 1/ 88 مصاحبه

 < 0/ 001 7/ 16 ± 1/ 02 5/ 03 ± 1/ 62 قضاوت بالينی

 < 0/ 001 7/ 12 ± 1/ 77 5/ 48 ± 1/ 71 آموزش مشاوره و 

 < 0/ 001 7/ 60 ± 1/ 11  5/ 35 ± 1/ 91 سازماندهی/ کارايی 
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آموزش مجازي کارورزي زنان
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 < 0/ 001 8/ 15 ± 1/ 0 7/ 36 ± 1/ 82 حرفه اي گري 

 < 0/ 001 7/ 80 ± 0/ 72 6/ 02 ± 1/ 41 صلاحيت بالينی

 < 0/ 001 7/ 45 ± 0/ 95   5/ 70 ± 1/ 43 مهارت هانمره کل 




مجازي   آموزش ي بالينی دانشجويان مامايی قبل و پس از  مهارت ها. مقايسه نمرات  2نمودار

 ي زنان بيماري هاکارورزي 

 

 . استخراج گردید 2به شرح جدول تم فرعی  10تم اصلی و 4نالیز محتوا آدر بخش  
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مجازي    آموزش. نتايج آناليز محتواي نظر مشارکت کنندگان در مورد 2جدول 

 دانشجويان مامايی ي زنان براي بيماري هاکارورزي 
 تم های فرعی تر  تم های فرعی  تم های اصلی 

 تکرار پذیری  تداوم یادگیری الف(  نقاط قوت 

 در دسترس بودن  

 انعطاف پذیری  

 مستقل از زمان و مکان

 ر فرصت یادگیری براب( 1 توسعه یادگیری ب( 

قبل از مواجهه با بیمار   مهارت ها توسعه   (2

 واقعی 

 دانشجو محور  آموزش (3

 تسهیل انتقال اطلاعات (4

 بیماری ها تنوع  (5

 فرصت کافی برای یادگیری و یاددهی (6

 مساله رشد تفکر نقادانه و مهارت حل  (7

 پیشگیری از انتشار بیماری در پاندمی ( 1 در بحران  آموزشتسهیل ج( 

 بالینی در بحران  آموزشجلوگیری از تعویق  (2

محدودیت برخی ابعاد  الف(  نقاط ضعف

 ی آموزش

 عدم امکان معاینات بالینی

 ی ارتباطی مهارت هانداشتن فرصت برای رشد  

تعامل حضوری کمتر دانشجویان با هم و با  

 مدرس 

 ( عدم صداقت در پاسخ دهی 1 ب( مشکلات ارزشیابی

 پاسخ دهی کتبی ( ضعف دانشجو در 2

 نداشتن ابزار ارتباطی مناسب  ها  مشکل زیرساختالف(  موانع

عدم تسلط در استفاده از فناوری های  

 الکترونیکی 

 هزینه ها 

 مشکلات در سیستم پشتیبانی

عدم پوشش مناسب اینترنت برای مناطق 

 روستایی 

 سرعت پایین اینترنت

 زمان بر بودن طراحی و اجرا  (1 های اساتید ب( چالش 

 نبودن مشوق های شغلی  (2
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  آموزش استفاده از سایت طراحی شده برای ( 1 تقویت فناوری الکترونیکی الف(  تسهيل گرها 

 مجازی

ها برای استفاده از فناوری   ارتقای زیر ساخت (2

 الکترونیکی 

دانشجویان از  ایجاد تسهیلات برای استفاده ( 1 تدارك پیش نیازهاب( 

 اینترنت

  دانشجویان برای استفاده از فناوری آموزش( 2

 های الکترونیکی 

عدم محدودیت زمانی برای دسترسی به ( 1 ها  آموزشارتقای ج(  

 اطلاعات 

 ی تکمیلی آموزش ی روش ها افزودن ( 2

 در نظر گرفتن مشوق برای اساتید( 3

 

 :ارزشیابي

در مورد پروتکل کلینیك  بررسی رضایتمندی دانشجویان  رضایت سنجی از دانشجویان:  

و در    61/8±  53/0رضایت    میانگین نشان داد  ی زنان  ها  بیماری مجازی، کارورزی    آموزش

 حد عالی بوده است.

 بحث:

  به نظر با توجه به نظر سنجی از اساتید و دانشجویان و یافته های حاصل از آنالیز اطلاعات  

تواند برای رسیدن به اهداف    کلینیك مجازی می به روش    آموزشرسد استفاده از    می

ارتقای  آموزش ی کمك نماید. نقطه ضعف این روش عدم امکان انجام معاینات بالینی و 

همچنین مهارت  ی ارتباط با بیمار است.  مهارت هاجنبه های مختلف حرفه ای گری مثل  

نیافته بود که چون این مهارت در تعامل چهره به چهره با   ءمصاحبه در حد عالی ارتقا

می   به نظر. بنابراین  می کندموقعیت را فراهم ن  مجازی این  آموزش،  می شودبیمار کسب  

در مراکز درمانی  حضوری و    به صورتبالینی    آموزشبا  این روش  از طریق ادغام    رسد

-این روش نه تنها در شرایط بحرانی مثل اپیدمی کووید. را رفع نمود تتوان این مشکلاب

می    به نظر  بالینی بیفزاید. ضمناً  آموزشتواند بر کیفیت    بلکه در شرایط عادی نیز می  19

 skillدر    آموزشمثل    روش هارسد با تنوع بیشتر سناریوهای بالینی و اضافه کردن سایر  

lab .بتوان این روش را ارتقا بخشید 

 تقدیر و تشکر: 
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همکاران دریغ  بی  همکاری  از  دانیم  می  لازم  خود  کارشناسان   بر  ی، آموزششامل 

دانشجویان  EDOکارشناسان   و  اساتید  ها،  گروه  مدیران  اطلاعات،  فناوری  مهندسین   ،

 تشکر و قدردانی نمائیم.
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 جراحی، دانشکده پزشکی  گروه غلامعلی گدازنده،
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 مامايی، دانشکده پرستاري و مامايی نسيبه ساري  گروه صغري خانی،

 ، دانشکده پزشکی گروه فيزيولوژي و فارماکولوژي اسماعيل اکبري،
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دانشگاه علوم ، پزشکی علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز ی وآموزش معاونت

 مازندران  پزشکی

 چکیده:

کم دانشجو رحضور یا حضو  عدم  و  98-99از ابتدای نیمسال دوم    19دکوویشیوع  

الکترونیکی    آموزشآور ساخته است ولیکن اجرای  را الزام استفاده از بسترهای الکترونیکی  

جهت غلبه بر موانع و افزایش شانس  بسته به مقتضیات سازمانی و فرهنگی متفاوت بوده و  

 . هدف از انجام این طرح. لازم استمناسبی  های  ریزی الکترونیکی برنامه  آموزش موفقیت  

و   مشارکتی   رهبری   الگوی   مفروضات  ترکیبی  به کارگیری   با  الکترونیکی  آموزش  مدیریت

معاونت    مدیریت  مدل مشترك  همکاری  حاصل  فرایند  این  باشد.  می  ی،  آموزشتغییر 
55EDC  واحد دانشکده   آموزش،  و  علوم مجازی  دانشگاه  از  های  و  بوده  مازندران  پزشکی 

( ادامه  1400- 1401گردیده و تاکنون ) نیمسال اول    آغاز  98- 99ابتدای نیمسال دوم  

انجام شد و مشخص گردید    یازسنجین  و  لیتحل   و  هیتجز. در اجرای آن در گام نخست  دارد

از   تغییر  آمادگی  دانشجویان  و  کارشناسان  اساتید،  به    آموزشکه    آموزش کلاسیك 

ته شد تا در چارچوبی دوم و در طراحی و توسعه تصمیم گرف  گامالکترونیکی را ندارند. در 

سوم    گامدر  اقدام گردد.  56ADKARبر مبنای الگوی رهبری مشارکتی و مدل مدیریت تغییر  

 

55Education Development Center 

56 Awareness, Desire, Knowledge, Ability, Reinforcement 
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به   اقدام  ابتدا  اجرا  مرحله    هدف   نییتع  و   مجازی   آموزشمرکزی    ستاد  لی تشکیعنی 

  آموزش ستاد اقماری    لیتشکاقدام به   ی دانشگاه و سپسآموزشك در سطح معاونت  مشتر

ی از فرایند کار صورت گرفت. گام چهارم، ارزشیاب گردید در  هادانشکده   سطح  مجازی در 

بعد    نتایج سه  هر  در  که  داد  نشان  کیفی  و  کمی  های  دوره    فعال  ی برگزاربررسی 

روند نهایی   ایم.بوده   ارتقاءالکترونیکی، شرکت فعال استاد و شرکت فعال دانشجو شاهد  

مامی ابعاد رشد قابل توجهی داشته است. از نظر کیفی نیز، از نظر کمی در ت  تولید محتوا 

بود که   20از    17.17میانگین نمره ارزشیابی دانشجویان از تدریس مجازی دانشگاه برابر  

بر برگزاری    گروهها . پیشنهاد نظارت بیشتر توسط مدیران  می شودنمره ای عالی محسوب  

ی مجازی به تفکیك مقاطع و  فعالیت های مجازی، اختصاص کارشناس جهت  کلاس ها

رشته تحصیلی در هر دانشکده، ارائه گزارش هفتگی توسط مدیران گروه و ارائه بیشترکیس  

کنندگان از جمله های مجازی در بستر ادوبی کانکت، از سوی مشارکت کلابها و ژورنال 

جازی مطرح گردید. لازم به ذکر است ضمن  م  آموزش اساتید و دانشجویان جهت ارتقای  

ریزی جهت نقاط ضعف، پیشنهادات فوق، جهت سال تحصیلی جدید در دست اجرا  برنامه

 باشد.می

 :مساله بیان

از   تریکی  دستمهم  اطلاعات،  ورد این  فناوری  عصر  الکترونیکی   آموزشهای 

از یك سو و ناتوانی نظام کنونی   آموزشباشد و با توجه به حجم گسترده تقاضا برای  می

الکترونیکی از    آموزشهای فراوان روش های نوین  در پاسخگویی به آن و همچنین قابلیت 

  ل گردید یالکترونیکی به امری ضروری تبد  آموزشهای  سوی دیگر، ایجاد و توسعه سیستم

. یادگیری الکترونیکی به عنوان پارادایمی جدید در ساز و کارهای یاددهی و یادگیری  (1)

عالی بوده است.    آموزش گذاری اصلی در توسعه    اخیر از سیاست   دهه   و درباشد  مطرح می 

های جغرافیایی ی، حذف محدودیت آموزشبا رویکرد توسعه عدالت  ها  گذاری   این سیاست

های توسعه یادگیری  ضرورت عملیاتی نمودن برنامه   و اند  العمر تنظیم شدهو یادگیری مادام

 .(2) الکترونیکی را گسترش داده است

دهنده وجود عوامل مختلفی است که در موفقیت   با این حال مرور بر متون نشان

 اجرای  و سازی  پیاده طراحی، فرایند در  آنهاغفلت از  و    (3)  دارند  تأثیرمجازی    آموزش

بروز است ممکن سیستم این به  این گفته شکست    ( 1)  هایی شودچالش  منجر  گواه  و 
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باشد. لذا باید نقاط ضعف را  الکترونیکی می   آموزشدر اتخاذ سیستم    نهاابسیاری از سازم 

 .(4) بهبود داد  فعالیت ها با برخی اقدامات و 

اگرچه   می محسوب    آموزش  ع ترین نومجازی پیشرفته  آموزش به عبارتی دیگر 

های مختلف است و یکی  دگی در زمینهمستلزم آما  اما پذیری بالایی دارد،  و انعطاف   شود

از دانش آناز منابع کلیدی   باید  انسانی هستند که  نیروهای  مهارت و نگرش خاصی    ،، 

دهد که در بسیاری از موارد آمادگی  . مطالعات منتشر شده نشان می(5)  برخوردار باشند 

و مدیریت درست جهت یادگیری الکترونیکی اتفاق نیافتده است. به عنوان نمونه یمانی و 

دانشجواهمکار اگرچه  کردند  بیان  خود  مطالعه  به  ن طی  متوسط  و  مناسب  نگرش  یان 

ریزی  ها را در زمینه برنامهها دارند، اما آمادگی دانشکدهمجازی در دانشکده  آموزشتوسعه  

 .(6) اندعلمی نامناسب ارزیابی نموده  هیاتمنابع و آمادگی اعضای   تأمین

عدم حضور یا حضور کم دانشجو    و  98- 99از ابتدای نیمسال دوم    19کووید  شیوع  

الکترونیکی   از بسترهای  الزام آور ساختهاستفاده  ی علوم  دانشگاههادر دستور کار    و  را 

اجرای   ولیکن  گرفت  قرا  کشور  سراسر  مقتضیات    آموزشپزشکی  به  بسته  الکترونیکی 

لازم است جهت غلبه بر موانع و افزایش شانس موفقیت  سازمانی و فرهنگی متفاوت بوده و  

   مناسبی صورت گیرد.های ریزی الکترونیکی برنامه آموزش

 

 هدف کلی: 

و   مشارکتی   رهبری   الگوی   مفروضات  ترکیبی  کارگیری به    با  الکترونیکی  آموزش  مدیریت

   تغییر مدیریت  مدل

 اهداف ويژه/اهداف اختصاصی:

کارگیری   با   یکیالکترون  آموزش  تی ریمد  یطراح   ی رهبر  ی الگو  مفروضات  یب ی ترک  به 

   ریی تغ  تیریمد مدلو   یمشارکت

  ی الگو  مفروضات  یبیترک  به کارگیری   با  یک یالکترون  آموزش  تیریمد  ی اجرا  و  ی زیربرنامه

   ریی تغ تی ری مد مدلی و مشارکت  ی رهبر

کارگیری   با  یکیالکترون   آموزش  تیریمد   ی اجرا  یاثربخش  یابی ارزش   مدل   یبیترک  به 

   رییتغ  ت یریمدی و مشارکت ی رهبر ی الگو  مفروضات

 : زمینه
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 :کننده مشارکت  دي اسات تعداد
 تعداد علمی   هياترتبه  رديف 

 58 استاد 1

 127 دانشيار 2

 321 استاديار 3

 16 مربی  4
 

 تعداد دانشجويان تحت پوشش:  
 تعداد مقطع  رديف 

 2734 کارشناسی  1

 553 کارشناسی ارشد ناپيوسته 2

 1323 دکتري عمومی )پزشکی(  3

 314 دکتري عمومی )دندانپزشکی(  4

 742 دکتري عمومی )داروسازي(  5

 160 ( Ph.Dدکتري تخصصی )  6

 499 بالينیدکتري تخصصی  7

 

 آموزش، واحد  EDCی،  آموزشاجرای این فرایند حاصل همکاری مشترك معاونت  

 باشد. های دانشگاه علوم پزشکی مازندران میمجازی و دانشکده

 مراحل اجرا: 

 ی  ازسنجي ن :ليتحل و  هيتجز  - گام يک

مطالعه کمی و کیفی صورت گرفت. در فاز کمی   ،57فاصله و شکاف   نییتع  جهت

  ی بررس  دینو  سامانه   در  ،درس  هر  د یاسات  توسط  شده   ی ارذبارگ   یکیالکترون  ی محتوا  تعداد

  واحد   تعداد  و  یآموزش  میتقو  بر اساس  ی،تئور  درس  هر  مطلوب  وضع  و(  موجود  وضع)  شد

  ها دانشکده   یآموزش   نیمعاون  و  ساؤر  باو در فاز کیفی    دیگرد  سهیمقا  گریکدی   با  و  نییتع  آن

  مشکلات   ییشناسا  جهت  یآموزش  کارشناسان  و   دی اسات  ،گروهها  رانیمد  از  ی تعداد  با  و

 .گرفت صورتمصاحبه  موجود

 محتواي مورد انتظار قبل از اجراي فرايند  تأمين درصد 

 

57 Gap 
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ی اعلام شده از سوي دانشکده ها آموزشمطالعه کمی نشان داد که فعاليت هاي    جينتا

فعاليت هاي حضوري در   به  براي    4مربوط  و  بوده  ترم  اول  الکترونيکی    آموزشهفته 

 اقدام شايسته اي صورت نگرفته به گونه اي که:

  تعداد   از  کمتر  بسیار   دینو  سامانه  در  ی تئور  دروس  جهت  شده  ی ارذبارگ  ی محتوا   تعداد   (1

 .باشد یم مطلوب

 .بود نشده ی ارذبارگ ییمحتوا چیه  دروس دراکثریت( 2

 ند.بود نکرده یکی الکترون ی محتوا هیته جهت یاقدام  چیه  گروههااکثریت  (3

 نشان  یآموزشکارشناسان    ، اساتيد وگروهها  ران يمدبا    مصاحبهنتايج مطالعه کيفی و  

 :که داد

 د ینو  سامانه  با   کار  و  یکی الکترون  ی محتوا  دیتول   نحوه  با  یکاف  ییآشنا  د یاسات  اکثر  (1

 . بودند نهیزم  نیا در آموزش  گرمطالبه و  نداشتند

  ن یا  ی رایپذ  و   بودند  کرده   عادت   یآموزش  ی سنت  ی روش ها  به  زی ن  دیاسات  از   ی تعداد  (2

 .نبودند رییتغ

 .شدندی م روبرو خود همکاران مقاومت با ،ریگ یپ رانیمد ( گاها3ً

  ی نوع  دچار  و  نبودند   آماده  یناگهان  ر یی تغ  نی ا  با   مواجهه  جهت  هادانشکده   کارشناسان   (4

 .شدند یسردرگم

  و   مداخله منتظر و  نداشتند  ییپاسخگو  و تی مسئول احساس افراد، موارد از  ی اری بس در (5

 .بودند خود مافوق مقام  ییپاسخگو

 .ماندیم ناقص ای و شدینم  انجام یتیفعال تینها در لذا 
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 طراحی و توسعه  :م دو  گام

ها  سای دانشکدهؤی دانشگاه و رآموزشای با حضور مدیران  در این مرحله جلسه

مجازی،   آموزشها و مشکلات  برگزار شد و ضمن بیان وضعیت موجود و بررسی چالش 

راهکاری پیشنهادی اعضای جلسه مطرح شد. با عنایت به نتایج نیازسنجی، گسترده بودن 

  از به مشارکت تمامی همکاران جهت مدیریت موفق این تغییر،یت های مربوطه و نیمسئول

تصمیم گرفته شد تا در چارچوبی بر مبنای الگوی رهبری مشارکتی و مدل مدیریت تغییر  

ADKAR   .اقدام گردد 

مجازی،   آموزشبا توجه به این که نیازسنجی نشان می داد یکی از دلایل مشکلات  

بود، همچنین با   آنهالیت و پاسخگویی و توانمند نبودن ئومقاومت افراد، عدم احساس مس 

ی  ها  نابینی بودن نقطه پایان این بحران و نیز امکان ایجاد بحرتوجه به غیر قابل پیش 

و پاسخگویی مسئولیت  ی اتخاذ گردد که ضمن پرورش حس  مشابه، نیاز بود تا رویکرد

از طریق توانمندسازی افراد، ایجاد انگیزه    فعالیت هاهای لازم جهت تداوم  همکاران، زمینه 

ایجاد شود. همچنین بستر ما یك جامعه دانشگاهی و آکادمیك    آنهاو افزایش مشارکت  

این   مناسب  ظرفیت  و  موجود  منابع  به  عنایت  با  که  در  بود  مشارکت  جهت  جامعه 

تصمیم سازی تصمیم  و  کارگیری ها،  گیری ها  رهبری    به  مشارکتی  آموزش الگوهای  ی 

  مشارکت   طلب  برای   جامع  نگرش  از  است  مشارکتی عبارت  باشد زیرا رهبری تر میمناسب 

  مستمر  بهبود  و  مشکلات  رفع  برای   آنها  در  مشارکت   تقویت روحیه  و  افراد  گروهی   و  فردی 

شامل تعیین    ین مفروضات این الگومهم ترکارکنان. لذا از    محیط   و   سازمان  امور  تمام  در

تیم  تشکیل  مشترك،  دانشکدههدف  تیم های  مشارکت  و  تصمیم ای  در  به گیری ها  ها، 

 گذاری وظایف پاسخگویی و ارائه حمایت استفاده شد. اشتراك 

و اساتید    گروهها  نشان داد که هنوز تمامی  گروههاهمچنین نتایج جلسه با مدیران  

لازم    و توانایی  احساس نیاز به دلایل متعددی مانند عدم تمایل، نداشتن دانش   علی رغم

برای   ADKARنیستند. لذا الگوی مدیریت تغییر    آمادهپذیرش این تغییر   برای سازگاری و

هم  ها انتخاب و  ی دانشکده آموزشو کارشناسان    گروهها مدیریت این تغییرات در سطح  

ریزی گردید. مراحل این  الگوی رهبری مشارکتی، برنامه  مفروضه حمايتبا اجرای    زمان

از: عبارتند  تغییر مدل  برای  نیاز  از  تغییر ،آگاهی  شدن  انجام  به  درباره   ،تمایل  دانش 
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. لذا  تقویت حفظ تغییر ،و رفتارهای جدید  مهارت هاتوانایی برای اجرای   ،چگونگی تغییر

 مند گردیم. استفاده کردیم تا از مزایای هر دو الگو بهره  هم زمان این دو مدل به طور  از

 اجرا  :سوم  گام
  ک:مشتر هدف نييتع و مجازي آموزشمرکزي  ستاد ليتشکالف( 

 یروها ین  ییشناسا  به  نسبت  دانشگاه EDC و  یآموزش  معاونت  مشترك  ی همکار  با

  ی مجاز  آموزش  مرکزی   ستادو    اقدام   یکیالکترون  آموزش  ی اجرا   و   ی رهبر  در  توانمند  و   مؤثر

  ،یآموزش  ری مد  دانشگاه،  یآموزش   معاون  شامل  ستاد  نیا.  شد   لیتشک   افراد  نیا  حضور  با

  مسئول   کارشناسی وپزشک  آموزش   متخصص   چهار  ،یلیتکم  لاتی تحص  ری مد،  EDC  مدیر

  از   ی اده یچک  و   شد   برگزار  ستاد  ی اعضا  حضور  با  ی اجلسه.  بود  دانشگاه  ی مجاز  آموزش

  نیب  ییپاسخگو  و  ی رهبر  ت یمسؤل   ستاد بیان گردید و  لیتشک   ل یدلا  و   شده  انجام   اقدامات

 عنوان   تحت  مشترك  یهدفستاد،    ی اعضا  اتفاق   به  سپس.  شد  گذاشته  اشتراك  به  ءاعضا

  جهت  "مازندران  دانشگاه  یانسان   ی روین  ی توانمندساز  و  ی مجاز   آموزش  ت یفیک  ی ارتقا"

   .شد نییتع  ی جار ندیفرا

اقماري    ليتشکب(   در  آموزشستاد   ي گذاراشتراک  به  و  هادانشکده  سطح  مجازي 

 :يیپاسخگو فيوظا

ی دانشکده ها متشکل مجاز  آموزش  ی اقمار  ستاد  لی تشک   به  نسبت  در این مرحله

و   رئیس    دانشکده،  آموزش  مسئول  کارشناس  ،58EDOمدیر   دانشکده،  یآموزش  معاوناز 

  اطلاعات  ی فناور  نیمهندس  و   دانشکده  EDO  کارشناسان  دانشکده،  یآموزش  کارشناسان

  ی مجاز  آموزش  رهبر  عنوان  به  ،یپزشک  آموزش  نیمتخصص  ی همکار  با  هامیت  نیا  اقدام شد.

آن.  بودند  ییپاسخگو  تیمسؤل  ی دارا  و  فعال  ،هادانشکده  سطح  در   ی راستا  در  متعاقب 

  خصوص  در  ی آموزش  ی گروهها  با  هماهنگی  به  نسبت  ی ادانشکده   میت  هر   ،ییپاسخگو

 و  ی ادانشکده   میت  جلسات  برنامه  میتنظ  دانشکده،  میتقو  مطابق  محتوا  ی ار ذبارگ  ضرورت

 .نمود اقدام  دانشکده سطح در ی مجاز  آموزش به  مربوط جلسات  منظم ی برگزار

  ي:ادانشکده ستادهاي اقماري از ی جهت حمايتتيحماتشکيل تيم  ج(

  مختلف اشکال به کار  مراحل  یتمام در   یمشارکت  ی رهبر ی الگو ت ی حما مفروضه

  ن ی بد  .شد  استفاده   هم  ADKAR  رییتغ  تیر یمد  مدل  از  ،آن  با  همگام  و  دیگرد   یسازمانده
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  و  شد  ارذواگ  دانشگاه  EDC به  ی ادانشکده  ستادهای اقماری   تیحما  تیلئومس  که  صورت

  سامانه  لئومس  و  یپزشک  آموزش  نیمتخصص  ،EDC  ریمد  حضور  باEDC" یتیحما  میت"

  در  پزشکی  آموزش   نیمتخصص  فیوظا  شرح  خصوص  در  و  دی گرد  لیتشک  آواهم   یابی ارزش

  میت  یشیاندهم   جلسات  ی برگزار   زمان  ن،ی متخصص   حضور  یزمان  برنامه  دانشکده،  ی هامیت

  ی مجاز  آموزش  مرکزی   ستاد  اطلاع   به  ماتی تصم  نیا  و  شد  ی ریگم یتصم EDC در  یتیحما

  ی اصل  دارعهدهحمایتی    میتاین    ضمن آنکه.  شد  رسانده  ی ادانشکده ستادهای اقماری    و

به اختصار بیان می    لیذ  در  که  بود  یتیحما  اقدامات  ریسا  و   ADKAR  رییتغ  تیری مد  ی اجرا

 شود.

 ي:مجاز   آموزش  یف يک و  ی کم شي پا  59تحت اکسل  ستيل چک  یطراح  -

 ی بررس  ی برا  ی ادانشکده  ستادهای اقماری   از  تیحما   جهت  مذکور  ستیل  چك

  ار یاخت   در   مرکزی   ستاد  در   ی گذاراشتراك   به  از   پس  و   شد  ی طراح  خود  موجود   تیوضع

  کمك   به  یهفتگ   صورت   به   ست یل   چك  نیا  هادانشکده   در .  گرفت  قرار   هادانشکده 

  ن یا  یبررس  ضمن   و  شدیم  ل یتکم  کلاس ها  ییدانشجو  ندگانینما  و  یآموزش  کارشناسان

 دانشکده،  آن  یپزشک  آموزش  متخصص  حضور  با  دانشکده  ستاد اقماری   جلسات  در  گزارش

 EDC ریمد.  شدی م  ارسال  زی ن  دانشگاه   EDC  ریمد  به(  شنبه  هر )   یهفتگ  و  منظم   صورت  به

اندیشی تیم حمایتی  هم   جلسات  در  ها،دانشکده  از  یافتیدر  اطلاعات   لیتحل  و  هیتجز  از  پس

  پس  و  می کرد  ارائه  را   دانشکده  هر   عملکرد  بازخورد   شد،یم  برگزار   یهفتگ  صورت  به  که

  هر   ی پزشک  آموزش  ن یمتخصص  توسط  ی ادانشکده  ی هام یت  ی هاچالش   و   مشکلات  انی ب  از

 اخذ   ADKAR  ریی تغ  تیریمد  مدل  ی راستا  در  دیجد  یتیحما  ی های ریگمی تصم  دانشکده،

 یادانشکده   ی هام یت   ی اعضا  به  یپزشک  آموزش  ن یمتخصص  توسط  ماتیتصم  نیا.  شدیم

عنوان.  شدی م  ی زیربرنامه   و  منتقل   ی ابیارزش  ستیل   چك  یطراح  به  توانمی  نمونه  به 

 ی برگزار  و  نهاادپارتم  در  نی متخصص   حضور  ان،یدانشجو  توسط  ی مجاز  آموزش   تیفیک

  به   و  د یاسات  جی را  سؤالات  خصوص  در   یآموزش  ی هاپ یکل  هی ته  ،ی مجاز  آموزش  ی هاکارگاه 

  د،یاسات  جهت  ی انفراد  ی ها  آموزش  ارائه  د،یاسات   یتمام  استفاده  ی برا  آن  ی گذاراشتراك 

  و   آموزش  د،یاسات   تاپلپ   مشکلات   کردن  برطرف  جهت  فناوری   مهندسین  از  استفاده

  ،ی مجاز   ی هانگ یمورن  ی برگزار  جهت  د یاسات  به  مشاوره 
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ادوبی   بستر  در  ی مجاز  ی هاکلاب   ژورنال  ی ونیبال  آنلاین  ی ها کنفرانس   ،ی مجاز   ی هاکلاس

 کانکت اشاره کرد.

 مسئولين ستاد هاي اقماري:   و  ي ستاد  کارگروه  یش ي اندهم   جلسات  يبرگزار   -

 (  هاگیری تصمیم  در هاتیم  مشارکت)
حضور    جلسات   نیا  در با  و  یآموزش  معاونکه    کارگروه   ی اعضا  ریسا  دانشگاه 

وستاد اقماری    ی  ستادهای  میدانشکدهمسئولین  برگزار  دانشکدهای  هر    مطابق   شد، 

  و   می کرد  اعلام  گروهها  كیتفک  به  را  خود  موجود  تیوضع  گزارشارسالی    ستیلچك 

  ی زیربرنامه  مطابق   است  ذکر  به  لازم.  گرفتیم  صورت  ی همفکر   یاصلاح  اقدامات  جهت

  ی حضور  جلسات  نیا  جهت.  داشت  اختصاص   دانشکده  دو  به  هفته  روز   هر  گرفته   صورت

  ستادهای اقماری   اریاخت   در  و  شد  هیته EDC توسط  پاورپوینت  در قالب  یدهگزارش   فرمت

 .  گرفت قرار  ی ادانشکده 

  ADKAR  رييتغ   تير يمد  مدل  ياجرا  يبرا  یپزشک   آموزش  نيمتخصص  حضور   -

 EDC:  تيحما   تحت

 حمایتی  میت  عضو  و   راهنما  مشاور،  مدرس،  عنوان  به  یپزشک  آموزش  نیمتخصص

  ضمن   و   شدندی م  حاضر   شده  میتنظ   یزمان  برنامه  مطابق  هادانشکده   در   ی مجاز  آموزش

  و  هادانشکده   در  ر ییتغ  جادی ا  جهت  ،ی ادانشکده  ی هامیت   با   بودن  همگام  و  ییپاسخگو

 .  داشتند ی همکار   و تیفعالبه شرح ذیل  ADKAR ریی تغ تی ریمد مدل ی مبنا  بر گروهها

هااز    ،  60ی آگاه  جهت اداری روش  مکاتبات  نظیر  مختلف  و شبکه   ،ی  های پیام 

 استفاده گردید.  دی اسات از تیحما ی راستا  دراجتماعی  

 موجود   اطلاعات  مطابق  د،ی اسات  و  گروهها  در   زهیانگ   و   لیتما  جادی ا  جهت:  61لیتما

  ار ی اخت  در  هفته   هر  در  دیاسات   كیتفک  به  گروه   هر  بازخورد   ،EDC شیپا  ستیل   چك  در

کرد  یرساناطلاع   همکاران  به  گروه  ریمد  و  گرفتیم  قرار   گروه  ریمد   ن یا  لیتشک.  می 

  به  منجر  زین   گروه   ریمد  هر  توسط  عملکرد  گزارش   ارائه  و  های اجتماعی شبکه  در  گروهها

 .شدیم  شتریب زهی انگ و  گروهها نیب رقابت  ینوع جادیا
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 صورت   به  ی توانمندساز  و  یآموزش  ی هادوره   مهارت،  و  دانش   کسب  جهت:  62دانش 

  کارشناسان   و  دیاسات  ی برا  ی مجاز  آموزش  و(  کوچك  ی گروهها   در)  ی حضور   آموزش

  طیشرا  به  توجه  با  هادوره   نیا.  شد  برگزار(  یدرمان   یآموزش  مراکز  و  هادانشکده   در)  یآموزش

  ی ک یالکترون  یآموزش  ی هالیفا  همچنین.  بود  یگروه  ای  ی انفراد   صورت  به  افراد   و  گروهها

  شامل  جیرا  ی افزارهانرم   با   ی ا  نه ارس  چند  یکیالکترون  ی محتوا  دیتول"  خصوص   در

  ن ی متخصص  توسط  زی ن  "65ادوبی کانکت "با  کار   "  و"64د ینو  سامانه  با  کار   "  ،"63ا یکمتاز

.  شد  داده   قرار   دانشگاه  یآموزش  معاونت  تیسا   یاصل  صفحه  در  و  شد   هیته  ی پزشک  آموزش

  قرار   زین  بود  شده   لیتشک  گروهها  رانیمد  حضور  با  که  های اجتماعیشبکه  در  هالیفا  نیا

  یکیالکترون  ی محتوا  هیته  به   نسبت  زین  انی دانشجو  مهارت  و   دانش  ی ارتقا  جهت   .شد  داده

  ضمن   هالیفا   ن یا.  شد  اقدام  انیدانشجو  ژهی وادوبی کانکت   با  کار  طرز   و  دینو  سامانه  با   کار

  ان یدانشجو  ی مجاز   ی گروهها  به  دانشگاه،  یآموزش  معاونت  تی سا  یاصل  صفحه  در  ی ریقرارگ 

 .  شد ارسال زی ن یاجتماع ی هاشبکه  در

 زمان  در  شده   ارائه  ی ها  آموزش  مطابق  را  خود  یآموزش ی  هالیفا  دیاسات:  66ییتوانا

  ه یته   را  خود  ه یاول  یکیالکترون  لیفا  که  ی دی اسات   .کردند  هی ته  دانشکده  توسط  شده   اعلام

  ها،لیفا  حجم  بودن  ادیز  ر ینظ  یمشکلات  حل   جهت  شتری ب  تیحما  به  ازی ن  و  بودند  کرده

  آموزش کمك مهندسین فناوری و متخصصین    از  داشتند،  رهیغ  و  ی افزار  سخت   مشکلات

  کسب   را   لازم  ی توانمند  دی اسات  اکثر  مرحله  نیا  در   نکهیا   ضمنپزشکی برخوردار بودند.  

  به   آموزش   تی قابل  دی اسات  که  ی طور  به.  بود  شده  برطرف   ه یاول  مشکلات  و   بودند  کرده 

 .میبود انی همتا  ی ریادگی شاهد  گروهها در و  کردند کسب هم را گریکدی

 شرفت ی پ  زانی م  بازخورد  ارائه  ضمن  آن،  حفظ  و  عملکرد  تیتقو  جهت:  67تیتقو

  ی دارا  دیاسات  و   گروهها  از  آن،  انیپا  تا  ند یفرا  ی ابتدا  از  هادانشکده   و  گروهها   عملکرد 

  و  ی ستاد  ی هام یت   ی اعضا  هیکل  زحمات   از   نیهمچن.  شدی م  قدردانی  مطلوب   عملکرد

 

62Knowledge 

63 Camtasia 

64 NAVID 

65Adobe connect 

66Ability 

67Reinforcement 
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  ی پزشک  آموزش  نیمتخصص   تماس   شمارهضمن آن    .دیگرد  ری تقد  ی وکارشناسانادانشکده 

  ی احتمال  مشکل  گونه  هر  بروز   صورت  در  و   شد  اعلام  گروهها  به  ی مجاز  آموزش   واحد  و

 همان  خاص   مدت،  کوتاه  یآموزش   ی هاپیکل  ،جیرا  ی احتمال  مشکلات  ی برا  و   بودند  پاسخگو 

 . شدی م داده  قرار د ی اسات ار یاخت  در  و هیته مشکل

 گام چهارم: ارزشيابی 

داده  است.  شده  انجام  تراکمی  و  تکوینی  صورت  دو  به  با ارزشیابی  کمی  های 

افزار نرم  از  آنالیز محتوای کیفی مرسوم تجزیه وو داده SPSS20 استفاده  با   های کیفی 

ها و کدهای استخراج شده از آنالیز کیفی در قالب جدول  تحلیل شد. لازم به ذکر است تم
68SWOT تهیه گردید. 

  

 

68Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats 
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ريزي، اجرا و ارزشيابی در قالب مفروضات  در زير نماي شماتيک، مراحل برنامه 

 آمده است: ADKARالگوي رهبري مشارکتی و مدل 

 
 : نتایج حاصله

  دروس شده  ی ارذبارگ ی محتوا تعداد فرایند ی اجرا طول درالف( نتایج ارزشیابی تکوینی: 

 .  دیگرد سه یمقا و  استخراج دینو سامانه  از دوره نیچند  ،اهدانشکده  كی تفک به ی تئور

 

ی(  آموزشی( سوم )هفته دوازدهم  آموزشی( دوم ) هفته يازدهم آموزش دوره ارزيابی: اول )هفته دهم  

 ی( آموزش هفته پانزدهم (چهارم 
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  از نشان مرکزي ستاد رابطين توسط  گرفته صورت هاي بررسی  و حضوري گزارش نگرديد،  محاسبه اکسل،   فايل موقع به ارسال عدم دليل به ●

 . محتواهاست کيفی و  کمی بهبودي
 

بین ارزیابی سوم و چهارم، دو هفته فاصله زمانی وجود دارد که به دلیل نقص در  

 سامانه نوید، بارگذاری محتوای چند رسانه ای با محدودیت مواجه بوده است.

نظیر:   مواردی  دانشجویی  نمایندگان  با  مصاحبه  نتایج  ترم  طول  در  همچنین 

های مولتی  س و تمایل دانشجویان به بارگذاری فایلمولتی مدیا نبودن تعدادی از درو"

نام بودن تعدادی  بی"،  "های بارگذاری شدهمناسب نبودن فرمت تعدادی از فایل "،  "مدیا

نیاز به نظارت  "،  "ندمی کرداز محتوا برای دروسی که اساتید به صورت گروهی تدریس  

را مشخص کرد و    "شده  های تعیینعدم تطابق محتوا مطابق سرفصل "،  "گروهها مدیران  

از نتایج این ارزیابی جهت بازخورد به مدیران گروها، اساتید و اصلاح روند کار استفاده  

 شد.

 ب( نتايج ارزشيابی تراکمی:

دانشگاه مازندران    يمجاز   یآموزش  يمحتوا  ديتول  روندمقايسه ميزان پيشرفت    -

 :  در سامانه رايابان  ها دانشگاه  ري سا نسبت به

، شرکت فعال  69دوره الکترونیکی  فعال   ی برگزارجداول نشان می داد که در هر سه بعد  

 ایم. بوده ارتقاءاستاد و دانشجو شاهد 

 :  ی در سامانه نويدتعامل  يمجاز   یآموزش  ي محتوا  ديتول  نهايی روند -

توجهی  قابل  رشد  ابعاد  تمامی  در  محتوا  تولید  نهایی  روند  ذیل  مطابق جدول 

 است. داشته 

 
تعداد کل  دوره ارزيابی 

 محتواي مجازي 

تعداد فيدبک به   تعداد کل تکليف

 تفکيک

 آزمونتعداد 

 162 27151 5291 18408 شهريور 

 108 317 91 141 درصد رشد 

 

 

69e-course 
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ها و  گزارش دانشکده   بر اساسی مجازي  آموزشدرصد فراوانی انواع محتواي    -

 :  گزارش کلی دانشگاه

فراوانی محتوای   داد که بخش عمده   آموزشبررسی درصد  نشان  از  مجازی  ای 

مدیا بوده است و این نماینگر موفق بودن های مولتیمحتوای بارگذاری شده در قالب فایل

 باشد. می  EDCعملکرد تیم حمایتی 
پادکست   مولتی مديا  شاخص 

 صوتی 

پاورپوينت غير  

 مصوت 

متفرقه  

  - )متنی

 ..( ... عکس و

 نسبت به کل محتوا

N:18408 

5 /34 16 5 /18 31 

 نسبت به کل جلسات

N:9471 

67 31 36 60 

 :ارزشیابي

بررسی میانگین نمره ارزشیابی دانشجویان از تدریس مجازی نشان    :آنلايننظرخواهی  -

 . باشدمی  20از  17.17داد که میانگین نمره کل دانشگاه برابر  
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  ارزشيابی

 دانشجويان

  تدريس از

 مجازي

17/17 35/17 1/16 94/15 53/17 77/16 98/17 76/16 69/16 76/17 

 

 بحث:

نقاط قوت و ضعف فرایند به شرح ذیل استخراج   SWOTبا استفاده از جدول  

 گردید. 
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 نقاط قوت فرايند:

کارگیری  • مس مفروضه   به  ایجاد  جهت  مشارکتی  رهبری  الگوی  لیت، ئوهای 

 هاگیری پاسخگویی و تصمیم 

جهت ایجاد پذیرش و توانمندسازی   ADKARمدل مدیریت تغییر    به کارگیری  •

 همکاران 

معاون   • حضور  با  دانشگاهی  مرکزی  ستاد  مدیران آموزشتشکیل  و  دانشگاه  ی 

 ی  آموزش

 ای تشکیل ستادهای اقماری دانشکده •

و ستادهای    مرکزی   ستاد  های مشترك و پاسخگوییگیری برگزاری جلسات تصمیم  •

 ای اقماری دانشکده

 ایحمایت از ستادهای اقماری دانشکده  •

 پزشکی در اجرای فرایند  آموزشحضور متخصصین  •

 مجازی   آموزش توانمندسازی اساتید و دانشجویان در  •

 : نقاط ضعف فرايند

   فعالیت هافشرده بودن  •

 لود بالای وظایف محوله به مجریان فرایند  •

 محدود بودن زمان  •

ارتقا و  ضعف  نقاط  رفع  و  قوت  نقاط  تقویت  توسط   ی برای  ذیل  پیشنهادات  فرایند، 

کنندگان در فرایند از جمله اساتید و دانشجویان مطرح گردید: )لازم به ذکر  مشارکت 

 باشد( یلی جدید در حال اجرا میاست پیشنهادات ذیل در سال تحص 

 ی مجازی  کلاس هابر برگزاری  گروههانظارت بیشتر توسط مدیران  •

جهت   • کارشناسی  هااختصاص  رشته  فعالیت  و  مقاطع  تفکیك  به  مجازی  ی 

 هاتحصیلی در هر دانشکده 

 ارسال گزارش هفتگی توسط مدیران گروه  •

 های مجازی در بستر ادوبی کانکتکلاب ژورنال ارائه بیشتر کیس ها و   •
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 تقدیر و تشکر: 

شامل کارشناس مسئولان  بر خود لازم می دانیم از همکاری بی دریغ همکاران

کارشناسان  آموزش کارشناسان  آموزشی،  مدیران  EDOی،  اطلاعات،  فناوری  مهندسین   ،

 گروه ها، اساتید و دانشجویان تشکر و قدردانی نمائیم.
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3. Ghanbri S, Rezghishirsavar H, Ziyaeei M, Mosleh M. Presentation 
an E-Learning assessment Model - Islamic Azad Univesity E-Campus. 
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2019;11(41):75-100. 

4. .BagheriMajd R, SedghiBoukani N. Designing an E-Learning 
Readiness Model in Educational System of Islamic Azad University of 
Mahabad. Information and Communication Technology in Educational 
Sciences .۲۰۱۷;۷(4:)۱4۹-۷۲.  

5. Abedini S, Mirabitalebi N, Kamalzadeh H. Virtual university; An 
innovation in E-Services. Journal of Development Strategies in Medical 
Education. 2015;4(1):1-3. 

6. Esmaeilnia M, Kouhestani H, Maghul A. Design and Validation of 
qualityimprovement model of virtual learning in Farhangian University 
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 عنوان تجربه: 

  در مجازی آموزش  تجربه اجرای پایش طرح دوره اساتید در حیطه

 دانشکده علوم پیراپزشکی مشهد 

 اسامي مجریان:

 دکتر سميه فضائلی

 دکتر سارا خادمی

 دکتر محسن اسدي نژاد

 الهام شمسيان 

 دکتر تکتم مالکی

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشکده علوم پيراپزشکی

 چکیده:

از سال    :مقدمه مجازی   آموزش به سمت    دانشگاههااکثر    2019با شیوع کرونا 

دانشکده علوم پیراپزشکی  در    دیاسات   ی مجاز  آموزش  یابیارزش رفتند. هدف از این مطالعه  

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد بود. 

در دانشکده علوم پیراپزشکی مشهد انجام    توصیفی مقطعی  ین پژوهشا  :کار  روش

و   مسالهشامل برگزاری جلسات فوکوس گروپ جهت شناسایی  مراحل اقدام پژوهی  شد.  

ابزار ارزشیابی و گردآوری اطلاعات  ، تدوین  مسالهذینفعان اصلی، برنامه ریزی برای حل  

همه اساتید در دو   مجازی ارائه شده آموزشنتایج ارزشیابی  ارائه منابع مختلف و نهایتاً  زا

تحصیلی افزار    1399-1400  نیمسال  نرم  توسط  صورت    Excell19که  بود،  شده  تهیه 

 پذیرفت.  

ها:  تدوین   يافته  متخصصان  پانل  و  گروپ  فوکوس  جلسات  برگزاری  نتیجه 

از    100لیستی  چك  آمده  بدست  امتیازات  میانگین  بود.  اصلی  در چهار حیطه  امتیازی 

  29)  خوداظهاری استاد  امتیاز(،  30از  23)  حیطه گزارشات سامانه نویدارزشیابی اساتید در  

( بود. میانگین  10از  9.70)  ا( و ارزشیابی مدیرگروه30از25(، ارزشیابی دانشجویان ) 30از

بود. میانگین امتیازات نیمسال دوم بیشتر از نیمسال    100از    88امتیاز کل اساتید دانشکده  

سنج شنوایی  های  گروه  بود.  گفتاراول  و  کاردرمانی  مددکاری    ی،  و  بیشترین  درمانی 
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اجتماعی، بینائی سنجی و علوم آزمایشگاهی بود کمترین امتیاز را داشتند. حداقل امتیاز  

 بود. 80گروه ها 

 نتیجه گیری: 

و از منابع مختلف    یآموزشاز ابعاد مختلف    د یاسات  ارزشیابی  ی حاصل از اجرا  جینتا

  د یخوب اسات  ازینشان دهنده کسب امت   دی گروه ها، سامانه نو  رانیمد  ان،یشامل دانشجو

  یابیارزش  تی با توجه به اهمخصوصا ترم دوم داشت.    بود  یراپزشکی در دانشکده علوم پ

  دیاسات  ی دوره ا  یابیشود انجام ارزش  یم  شنهادیمنظم پ  ی ازخوردها و ارائه ب  دیمستمر اسات 

 .ابدیرائه بازخورد به آن ها ادامه و ا

 :مسالهبیان 

  2019با توجه به شرایط پیش آمده ناشی از همه گیری بیماری کرونا از سال  

الکترونیکی و    آموزشی در سراسر دنیا بیش از پیش به سمت  آموزشو مراکز    دانشگاهها

ی از طریق  آموزش الکترونیکی، محتوای    آموزش. در محیط  (1)مجازی سوق داده شدند  

ر، منابع چند رسانه ای، اینترنت و ویدئو کنفرانس به دانشجویان ارائه می شود و  نرم افزا 

دانشجویان با اساتید، همکلاسی ها و سایر افراد با منابع خود با کمك رایانه، به منظور 

. همچنین حذف ترددهای  ( 2)  های یادگیری فردی و گروهی بهره می برند  انجام فعالیت 

با توجه به شرایط خویش،   فراگیرانیری از سوی  بی مورد و پرهزینه، تنظیم آهنگ یادگ

ی در هر مکان و هر زمان، تسریع در پیگیری وضعیت پیشرفت  آموزشدسترسی به محتوای  

ناشی از عدم توانایی    فراگیرانی و امکان بازخورد سریع، کاهش اضطراب و نگرانی  آموزش

، از مهم  فراگیربرای    همگامی یادگیری با سایر دانشجویان، انعطاف پذیری از نظر زمانی

الکترونیك،    آموزشدر شرایط    .(4,  3)  الکترونیك به شمار می آید  آموزشترین مزایای  

یکی از الزامات و دغدغه های اصلی   و یادگیری در کنار کمیت آن،  آموزشبررسی کیفیت  

های   آموزش  مرا  نمتولیا خواسته  از  یکی  غفلت  است  نجویا ـنشدا  مهم  و  از    و 

های پزشکی محسوب می شود.   آموزش  ای بر  ی جد  ها، تهدید  آموزش  ارزشیابیکیفیت 

ی به صورت مناسب و با شیوه  آموزشاین است که فرصت های    آموزش منظور از کیفیت  

و  یری مناسبیادگ دانشجویان قرار بگیرند؛ به گونه ای کهدر دسترس   تدریس مؤثرهای 

ند  در دستیابی به نتایج دلخواهشان کمك کن  آنهابه  آنان به همراه داشته و  برای  قطعی  

  سطح   در  الکترونیکی  آموزش  ارزشیابی  موضوع   با  متعددی   پژوهش های   کلی  به طور.(5)
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  شناسایی   جمله  از  خاصی  اهداف  آنها   از  یك  هر  که  پذیرفته است  صورت  جهان و البته ایران

های   و  عناصر دهنده  مؤلفه    آموزش   اثربخشی  تعیین  الکترونیکی،  آموزش  تشکیل 

میزان  الکترونیکی، های   اجرای   مطلوبیت  بررسی   شناسایی  الکترونیکی،  آموزش  برنامه 

آمیز  اجرای   مشکلات  و  مسائل های   موفقیت    عوامل  تعیین  الکترونیکی،  آموزش   برنامه 

  اند نموده    دنبال  را  غیره  و  الکترونیکی  یادگیری   مناسب  محیط های   ایجاد  در  مؤثر  اصلی

الکترونیکی و دغدغه    آموزشدر ایران با توجه به در حال تکوین بودن نظام    (.  20-16)

و   امکانسنجی  قبیل  از  به موضوعاتی  اغلب  دارد،  این زمینه وجود  ای که در  اولیه  های 

الکترونیکی، پرداخته اند و کمتر به موضوع ارزشیابی   آموزشآمادگی برای پیاده سازی  

از این رو این پژوهش به    .الکترونیکی و برنامه های آن توجه گردیده است  آموزشنظام  

انجام    آموزشارزشیابی    هدف پیراپزشکی شهر مشهد  علوم  در دانشکده  اساتید  مجازی 

 شده است.

 زمینه: 

دانشکده پیراپزشکی در داخل پردیس دانشگاه فردوسی واقع شده است. در این 

دارندآموزشگروه    7دانشکده   حضور  سنجی،   :ی  بینایی  آزمایشگاهی،  علوم  های  رشته 

اپی، گفتاردرمانی، تکنولوژی پرتوشناسی، کاردرمانی و  فناوری اطلاعات سلامت، فیزیوتر

 .مددکاری اجتماعی

علمی در گروه های مختلف در دانشکده مشغول   هیاتعضو    32به طور کلی حدود  

 دانشجو در این دانشکده تحصیل می کنند.  900به کار هستند و سالانه حدود 

کامپیوتر و دیتا پروژکتور و  کلاس می باشد که مجهز به    13این دانشکده دارای  

 باشد.نرم افزارهای رایج برگزاری کلاس های مجازی شامل ادوب کانکت می

همچنین یك سالن اجتماعات مجهز به مانیتور هوشمند نیز در این دانشکده در  

 اختیار اساتید گرامی قرار دارد. 

در خصوص   دانشکده  این  اساتید  عملکرد  تجربه،  این  اجرای  از  قبل    وزش آم تا 

به   بازخورد دانشجویان  به  ارزشیابی قرار نگرفته بود. تنها اطلاعات مربوط  مجازی مورد 

 در دسترس بود.  ی دانشکدهآموزش مدیران گروه ها و معاون 
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 مراحل اجرا و ارزشیابي: 

پژوهشا ابزار    مقطعی  ین  از  شد.  اجرا  کیفی  و  کمی  های  روش  از  ترکیبی  با 

پژوهش   این  در  متخصصان  پانل  مستندات،  بررسی  مشاهده،  گروپ،  فوکوس  مصاحبه، 

جامعه هدف کلیه اساتید   .این پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی مشهد بود  .استفاده شد 

که در طول دوره    ددادنتشکیل    دانشکده علوم پیراپزشکی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد

محیط انجام پژوهش  نفر(.    32)حدودا    داده اند  ارائهمطالعه دروس خود را به صورت مجازی  

مشهد   پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی  علوم  برای   .بوددانشکده  پژوهی  اقدام  مراحل 

 .گرفته شد به کارانجام این پژوهش 

پژوهش  مشخص:  اول  گام  عنوان  و  موضوع  مور،  کردن  این  بار  در  نخستین  د 

ی دانشکده در جلسه  آموزشمجازی توسط معاونت    آموزش موضوع پایش اساتید در زمینه  

ی مطرح گردید. بررسی مستندات مربوط به آموزش ی با حضور مدیران گروه  آموزششورای  

اساتید در خصوص   و  دانشجویان  از  نظرسنجی  نیسمال    آموزشنتایج  اولین  مجازی در 

ها و فعالیت های صورت گرفته رضایت کافی  فرایندشیوع کرونا نشان داد، هر دو گروه از  

ت صحیح  را ندشتند. جمع بندی جلسات به این موضوع اشاره داشت که برای داشتن قضاو

مجازی    آموزشتر از عملکرد اساتید و مسئولین نیاز به تدوین شاخص ها و الزامات اجرای  

 ود دارد.به اساتید و پایش نحوه اجرای آن بین اساتید وج اعلام و 

شوند. این در این مرحله همه افراد ذی نفع شناسایی می  ،برنامه ریزی   :دوم  گام

سپس با حضور ذینفعان  .  به تغییر هستند  علاقمندیا    افراد، به نحوی با مشکل درگیر بوده و

جلسه فوکوس گروپ با موضوع   (یآموزشعلمی دانشکده و مسئولین    هیات اعضای  )  اصلی  

ارتقا راهکارهای  برگزار شد  آموزشعملکرد    ی بررسی  اساتید  ای    نهایتاً  .مجازی  کمیته 

دانشکده مسئول بررسی    EDOعلمی هر گروه به مدیریت مسئول    هیات متشکل از اعضای  

دراین کمیته    آموزشوضعیت   در دانشکده گردید.  متون    3مجازی  بررسی  نفر مسئول 

ارزیابی   با  های    آموزش مرتبط  شاخص  و  مناسب  الگوهای  استخراج  و    آموزش مجازی 

  5به    مجازی گردیدند. سپس در طی جلسات فوکوس گروپ بعدی شاخص های مربوط

مطالعه ارائه و از بین آن ها شاخص های مناسب تر انتخاب گردید و در قالب چك لیست  

 پیشنهادی در اختیار اعضای کمیته برای رای گیری قرار گرفت.
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در مورد چك لیست پیشنهادی شاخص روایی   ،تفسیر و تحلیل داده ها  :سوم  گام

صوری به صورت کمی برای و شاخص روایی    CVI,CVRمحتوایی استفاده از شاخص های  

شاخص ها تعیین شد و مواردی که حداقل امتیاز لازم را کسب نمودند در چك لیست  

ی دانشکده مطرح و از  آموزشلحاظ شدند. سپس چك لیست پیشنهادی در جلسه شورای  

مدیران گروه ها در مورد تك تك شاخص ها نظرخواهی شد و شاخص هایی که مورد 

ی قرار گرفت، مصوب شد. بدین ترتیب  آموزشرصد اعضای شورای  د75توافق اکثریت بالای  

روایی محتوایی شاخص ها به صورت کیفی نیز مورد بررسی قرار گرفت. همچنین در جلسه  

ی در خصوص میزان وزن های اختصاص داده شده به هر شاخص و منابع  آموزششورای  

پیشنهادی بحث و گفتگو صورت پذیرفت و  داده ای معتبر برای داده ها و روش گردآوری  

 مواردی که توافق جمعی را کسب نمودند در مورد ابزار پیشنهادی اعمال شدند.

و اجرای ایده جدید است. )عمل(  مرحله اجرا در بردارنده اقدام  ،  اجرا  :چهارم  گام

و  ی  مجاز  آموزشتدوین الزامات اولیه  اقداماتی بدین ترتیب انجام گردید.  برای این کار  

انجام ارزیابی اساتید دانشکده در تاریخ    ،ارسال این الزمات برای اساتید قبل از شروع ترم

شامل   که  شده  تهیه  لیست  چك  طبق  ترم  پایان  بود  4اعلام   :بخش 

امتیاز(،    30)   ها  آزمون= گزارشگیری از سامانه نوید در خصوص تعداد مختوا و تکالیف و  1

امتیاز(،    30.. )...اساتید در خصوص کیفیت محتوا و= اطلاعات مربوط به خود اظهاری  2

در مورد کیفیت و کمیت محتوا و میانگین    = نظرسنجی از دانشجویان برتر هر کلاس 3

تجمیع گزارشات    امتیاز(. سپس  10= نمره مدیرگروه )4امتیاز(،  30)  امتیاز سیپاد هر درس 

ارائه شده برای هر شاخص،  فوق در قالب یك فایل اکسل و امتیاز دهی طبق چك لیست 

 تدوین جداول و نمودارها به تفکیك اساتید و دروس و گروه ها و....انجام شد.

و معاون   EDOتدوین گزارش نهایی و ارسال برای مسئول   یابی،ارزش  :پنجم  گام

ی دانشکده  آموزشو ارائه خلاصه نتایج در جلسه شورای    پیراپزشکی  ی دانشکده علومآموزش

ی و همچنین ارسال نتایج به مدیران گروه  آموزش ك از مدیران گروه های  و دریافت فیدب 

ی به تفکیك اساتید گروه برای ارسال بازخورد به اساتید به صورت جداگانه. بر  آموزشهای  

نهایی  مدل  و  پذیرفت  اصلاحاتی صورت  مربوطه  مدل  در  ارائه شده  پیشنهادات  اساس 

 تفاده قرار گرفت.تدوین شد که در ارزشیابی ترم بعد مورد اس 

 :حاصله نتایج
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متخصصا با  جلسات  و  متون  بررسی  از  در شورای   ننتایج حاصل  نظرسنجی  و 

  آموزش محوری زیر جهت ارزشیابی عملکرد    10ید مدل  أیی دانشکده منجر به تآموزش

 مجازی اساتید گردید. 

مدل پايش 
عملکرد آموزش 
مجازي  اساتيد 

ارزيابان

ابزار پايش 
عملکرد

دوره هاي زمانی 
اجراي ارزيابی

گردآوري داده ها

منابع داده اي

 تحليل داده ها

نحوه گزارشدهی

ارزيابی و ارائه 
بازخورد

الزامات ارزيابی

اهداف پايش عملکرد 
آموزش مجازي اساتيد

ق با سرفصل دروسرزيابی اطمينان از  ارائه طرح درس در ابتداي دوره و ارائه  محتوا منطبا -1
ارزيابی بارگزاري به موقع محتوا در سامانه نويد -2
...)کوئيز و -تکاليف -آزمون(ارزيابی اجراي ارزشيابی مستمر از دانشجويان -3
ارزيابی تناسب آزمون هاي برگزار شده با منابع معرفی شده و تدريس شده -4
ارزيابی ميزان حف  تعامل مناسب استاد با دانشجويان در طول ترم -5
 ارزيابی نوع فايل هاي ارائه شده در طول ترم به دانشجويان -6

گزارش دوره اي در کميته  ارتقاء  
آموزش مجازي دانشکده

ارائه گزارش خلاصه در شوراي 
آموزشی دانشکده در انتهاي هر ترم 
و به مديران گروه هاي آموزشی به 

تفکيک گروه آموزشی
ارائه خلاصه گزارش به مسئولین 

دانشکده انتهای هر ترم

پيام اصلی در قالب يک صفحه  •
نتيجه مقايسه نتايج در سطح 

دانشکده
گزارش خلاصه در قالب  •

جداول مقایسه اکسل در سطح 
مقایسه عملکرداساتید در 

سطح گروه و دانشکده
گزارش مبسوط حاوی  •

امتیازات مکتسبه از هر بخش 
به تفکیك استاد مربوطه

نسبت رعايت هر يک از ابعاد طبق 
طيف ليکرت و برخی سوالات بلی و 

خير
ميانگين امتياز از هر يک از اجزاء و 

 امتياز 100ميانگين امتياز کل از 

اساتيد •
دانشجويان •
مديران گروه هاي آموزشی •
گزارشات سامانه نويد •
گزارشات سامانه سيپاد •

بررسی مستندات و گزارشات سامانه  -مصاحبه تلفنی 
مشاهده فرم های خوداظهاری تکمیل شده -نوید

اعضای کمیته ارتقاء آموزش مجازی 
دانشکده علوم پیراپزشکی  با همکاری 

مسئول کمیته برنامه ریزی آموزشی 
دانشکده و معاون آموزشی و مسئول 

دانشکده EDOمحترم 

 سوالی يک ماه بعد از شروع ترم 6 پرسشنامه -1
نتهای ترم5 پرسشنامه -2  سوالی ا
5 پرسشنامه خوداظهاری اساتید منطبق با پرسشنامه 3-

نتهای ترم و برخی سوالات بیشتر  مخصصو (سوالی ا
)اساتید

 پرسشنامه نظرسنجی از دانشجویان در سیپاد -4
چك لیست پایش عملکرد اساتید برای گزارش گیری  -5

مخصوص مسئول کمیته آموزش مجازی برای (از نوید
ز نوید )گزارشگیری دوره ای ا

يک ماه پس از شروع ترم پرسشنامه  -1
ابتداي ترم

همزمان با پايان ترم پرسشنامه پايان  -2
ترم دانشجويان

همزنان با پايان ترم چک ليست  -3
گزارشگيري از نويد

همزمان با پايان ترم پرسشنامه خود  -4
اظهاري اساتيد

همزمان با پايان ترم گزارشگيري از  -5
سامانه سيپاد

الزام به تصويب انجام دوره اي در  •
کميته  ارتقاء آموزش مجازي 
دانشکده و در شوراي آموزشی 

دانشکده 
الزام به گزارشدهی دوره اي در  •

کميته هاي مرتبط دانشکده
• 

 
 مجازي اساتيد  آموزش(: مدل پيشنهادي براي ارزشيابی عملکرد 1شکل )
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 د ياسات یاب يارزش ستي: چک ل1جدول

 ف يرد
 ماخذ

 ی ابيارزش 
 قسمت نيا ازيامت کل از شده اخذ ازيامت محاسبه نحوه یابيارز يها شاخص   درصد

  هر ازيامت

 مورد

1 

يد
نو
ه 
مان
سا
ش 
زار
گ

 

30% 

 تالار  :دی اسات  درس  هر

 ان یم  آزمون   / گفتگو

 ز ییکو  / فیتکل/ ترم

 10 حداقل سه مورد   در صورت وجود 

 5 در صورت وجود دو مورد 

 2.5 در صورت وجود یك مورد 

 یها   لیفا  تعداد

شده متناسب   بارگذاری

 یبا تعداد جلسات مجاز 

 برگزار شده

 بارگذاریمحتوا در سامانه نوید    برای تمام جلسات مجازی 

 جلسه(   7  شده است )هر واحد حداقل
20 

درصد جلسات مجازی دارای محتوا در سامانه   75حداقل  

 نوید می باشند 
15 

درصد جلسات مجازی دارای محتوا در سامانه   50حداقل  

 نوید می باشند 
10 

سامانه درصد جلسات مجازی دارای محتوا در   25حداقل  

 نوید می باشند 
5 

2 

اد 
ست
ي ا
ار
ظه
دا
خو

 

30% 

مباحث   بارگذاری

کلاسی به صورت درس 

الکترونیك در سامانه 

نوید: در فرمت های 

اسلاید، اسلاید  

صداگذاری شده، فیلم، 

 یا برگزاری وبینار 

یا وبینار در کلیه جلسات   "صوتی تصویری"استفاده از فایل  

 مجازی برگزار شده 
30 

درصد جلسات 75استفاده از فایل صوتی تصویری یا وبینار در 

 مجازی برگزار شده 
20 

درصد   50استفاده از فایل صوتی تصویری یا وبینار در 

 جلسات مجازی برگزار شده
10 

درصد   25استفاده از فایل صوتی تصویری یا وبینار در 

 جلسات مجازی برگزار شده
5 

 15 در کلیه جلسات مجازی برگزار شده سلاید  استفاده از فایل ا

درصد جلسات مجازی   50حداقل   استفاده از فایل اسلاید در

 برگزار شده
10 

درصد جلسات مجازی برگزار   25استفاده از فایل اسلاید در  

 شده  
5 

در کلیه جلسات مجازی برگزار   pdfمتنی و  استفاده از فایل  

 شده
8 

درصد جلسات   75حداقل  در  pdfاستفاده از فایل متنی و  

 مجازی برگزار شده 
4 

درصد جلسات   50حداقل  در  pdfاستفاده از فایل متنی و  

 مجازی برگزار شده 
2 

درصد جلسات مجازی   25در   pdfاستفاده از فایل متنی و  

 برگزار شده
1 

3 

ی
ياب
زش
ار

 
ن
ويا
ج
ش
دان

 

30% 
میانگین امتیاز ارزشیابی 

دانشجویان از استاد  

 امتیاز( 15مربوطه )

 15 نمره  20از    17امتیاز بالای  

 10 نمره   20از   15 تا  16.99امتیاز  

 5 نمره   20از   12 تا 14.99   امتیاز

 2.5 نمره   20از    10  تا   11.99امتیاز  
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میانگین امتیاز 

نظرسنجی از 

دانشجویان برتر و 

 15نماینده کلاس ) 

امتیاز( امتیازات این 

بخش با هم جمع می 

 (سؤال8گردد.)

تشریح طرح درس و روش ارزشیابی در ابتدای ترم و اطلاع 

در طول   ها و وبینار ها  آزمون  رسانی مناسب در مورد زمان

 ترم 

2 

به موقع )طبق برنامه هفتگی( محتوای درسی در   بارگذاری

 سامانه نوید
2 

 2 ارائه کامل مطالب درج شده در سرفصل درس در طی ترم 

و قالب محتوای ارائه شده هر جلسه با   متناسب بودن حجم

 سرفصل مربوطه 
2 

 2 های گرفته شده با منابع و محتواهای ارائه شده  آزمون  تطابق

ارائه درس مطابق طرح درس ارائه شده در ابتدای ترم 

  ها، تکالیف و...( آزمون)جلسات،  
2 

 2 و دریافت بازخورد از استاد مربوطه از طرق مختلف  تعامل

تعیین تکالیف معنادار و منطقی برای دانشجویان با زمان 

 متناسب برای انجام آن
1 

4 

ير
مد

 
وه
گر

 
طه 
بو
مر

 

10% 
عملکرد استاد در حیطه 

مجازی در طول   آموزش

 ترم 

 10 عالی 

 8 خوب 

 5 متوسط

 2 ضعیف

 

حداقل   ازیکسب امت  دیارائه شده توسط اسات  ی مجاز  آموزشقابل قبول بودن    اریمع

  40  از ی کسب امت،  خوب  80تا  60  از یامت کسب  ی،  عال  100تا  80  از یکسب امت .  باشد  ی م  70

  .باشد یم فی ضع  اری بس 20تا 0  ازیکسب امت،فیضع  40تا  20  ازیکسب امت، متوسط 60تا
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 ارزشیابي: 

و   اول مساليندو در  د يعملکرد اسات  ارزشيابی حاصل از   يها افتهي:  2 جدول

 ستي طبق چک ل 1400-99 دوم 

 یآموزش گروه ف يرد

 ازيامت نيانگيم

 از ترم انيپا ینظرسنج

 از يامت 15

 30 از دينو سامانه ازيامت
  ياظهار خود ازيامت

 30 از دياسات
 15 از پاديس ازيامت

 از گروه ريمد ازيامت

10 
 100 از استاد ازيامت

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 89.25 90.00 10.00 10.00 10.00 10.00 30.00 30.00 25.00 25.00 14.25 15.00 یسنج يینايب 1

 81.00 83.80 10.00 10.00 5.00 10.00 30.00 30.00 25.00 18.75 11.00 15.00 یسنج يینايب 2

 80.17 94.80 10.00 10.00 5.00 15.00 30.00 30.00 24.17 25.00 11.00 14.75 ینجس يینايب 3

 94.88 61.50 10.00 10.00 15.00 0.00 30.00 27.50 25.00 15.00 14.88 9.00 ینجس يینايب 4

 82.25 90.00 10.00 10.00 10.00 10.00 30.00 30.00 22.50 25.00 9.75 15.00 ینجس يینايب 5

 92.44 95.00 10.00 10.00 10.00 10.00 30.00 30.00 28.75 30.00 13.69 15.00 طلاعاتا يفناور 6

 71.13 83.70 7.00 10.00 5.00 2.50 30.00 30.00 21.50 30.00 7.63 11.17 طلاعاتا يفناور 7

 93.38 85.70 10.00 10.00 15.00 10.00 30.00 30.00 25.00 23.75 13.38 11.94 اطلاعات يفناور 8

 100.00 89.50 10.00 10.00 15.00 15.00 30.00 30.00 30.00 20.00 15.00 14.50 اطلاعات يفناور 9

 94.00 92.40 4.00 10.00 15.00 15.00 30.00 30.00 30.00 23.80 15.00 13.63 اطلاعات يفناور 11

 90.80 89.50 10.00 10.00 15.00 15.00 30.00 30.00 21.67 20.00 14.13 14.50 یوتراپيزيف 12

 95.83 95.00 10.00 10.00 15.00 15.00 30.00 30.00 25.83 25.00 15.00 15.00 یوتراپيزيف 13

 98.00 72.50 8.00 10.00 15.00 15.00 30.00 30.00 30.00 2.50 15.00 15.00 یوتراپيزيف 14
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 یآموزش گروه ف يرد

 ازيامت نيانگيم

 از ترم انيپا ینظرسنج

 از يامت 15

 30 از دينو سامانه ازيامت
  ياظهار خود ازيامت

 30 از دياسات
 15 از پاديس ازيامت

 از گروه ريمد ازيامت

10 
 100 از استاد ازيامت

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 84.25 86.80 10.00 10.00 10.00 10.00 30.00 30.00 23.42 22.50 10.83 14.25 یاپوتريزيف 15

 94.75 78.80 10.00 10.00 15.00 2.50 30.00 30.00 25.00 23.75 14.75 12.55 یاپوتريزيف 16

 96.37 92.30 10.00 10.00 15.00 15.00 30.00 30.00 26.82 22.50 14.55 14.75 یوتراپيزيف 17

 99.80 98.30 10.00 10.00 15.00 15.00 30.00 30.00 30.00 28.30 14.80 15.00 ی رماند گفتار 18

 85.33 98.30 10.00 10.00 15.00 15.00 30.00 30.00 18.33 28.80 12.00 14.50 ی درمان گفتار 19

 91.38 96.40 10.00 10.00 15.00 15.00 30.00 30.00 22.50 26.70 13.88 14.69 ی رماند گفتار 20

 82.06 94.80 10.00 10.00 10.00 10.00 30.00 30.00 20.00 30.00 12.06 14.75 ی درمان گفتار 21

 85.92 44.60 10.00 6.00 15.00 2.50 30.00 27.50 20.00 2.50 10.92 6.08 ي تکنولوژ 22

 91.56 92.50 10.00 10.00 15.00 10.00 30.00 30.00 22.56 29.00 14.00 13.54 ي تکنولوژ 23

 90.38 97.50 8.00 10.00 10.00 15.00 30.00 30.00 30.00 27.50 12.38 15.00 ي تکنولوژ 24

 99.75 95.80 10.00 10.00 15.00 15.00 30.00 30.00 30.00 25.83 14.75 14.95 ي تکنولوژ 25

26 
  علوم

 یشگاهيآزما
12.83 11.88 10.00 30.00 20.00 30.00 15.00 15.00 9.00 10.00 66.80 96.88 

27 
  علوم

 یشگاهيماآز
11.02 11.70 20.00 25.42 30.00 30.00 10.00 15.00 9.00 10.00 80.00 92.12 

28 
  علوم

 یشگاهيآزما
12.81 15.00 10.00 30.00 30.00 30.00 5.00 15.00 9.00 10.00 66.80 100.00 

29 
  علوم

 یشگاهيماآز
15.00 14.75 25.00 30.00 30.00 30.00 15.00 15.00 9.00 10.00 94.00 99.75 
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-1400ی در دو ترم اول و دوم سال تحصيلی آموزش ميانگين امتياز گروه هاي : مقايسه  1نمودار

1399 

84.02

89.26
85.82

96.95

82.60
79.23

94.80
96.70

81.40
85.51

90.19
93.33

89.64
91.90

94.20

88.25

94.88

81.13

70.00

80.00

90.00

100.00

ترم اول ترم دوم

 یآموزش گروه ف يرد

 ازيامت نيانگيم

 از ترم انيپا ینظرسنج

 از يامت 15

 30 از دينو سامانه ازيامت
  ياظهار خود ازيامت

 30 از دياسات
 15 از پاديس ازيامت

 از گروه ريمد ازيامت

10 
 100 از استاد ازيامت

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

 ترم

 اول

 ترم

 دوم 

30 
  علوم

 یشگاهيماآز
15.00 14.88 21.30 17.69 30.00 30.00 15.00 15.00 9.00 10.00 90.30 87.57 

31 
  علوم

 یشگاهيآزما
12.50 13.88 17.50 20.00 22.50 30.00 15.00 15.00 10.00 10.00 77.50 88.88 

 88.25 94.80 10.00 10.00 10.00 15.00 30.00 30.00 24.50 26.67 13.75 13.15 ی نکاردرما 32

 94.88 96.70 10.00 10.00 15.00 15.00 30.00 30.00 25.00 27.50 14.88 14.17 یشناس يیشنوا 33

34 
  يمددکار

 ی اجتماع
13.48 15.00 10.00 22.50 30.00 30.00 5.00 10.00 10.00 10.00 68.50 87.50 

35 
  يمددکار

 ی اجتماع
14.25 15.00 25.00 23.75 30.00 30.00 15.00 10.00 10.00 10.00 94.30 88.75 

 90.86 86.15 9.62 9.74 12.79 11.54 30.00 29.34 25.06 21.89 13.39 13.64 د ياسات ازيتام نيانگيم
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نمودار   در  امتیاز    1همانطور که  دوم  نیمه  در  ها  اکثر گروه  مشاهده می شود، 

کاردرمانی و شنوایی سنجی.   بالاتری کسب نموده اند، به استثناء گروه های گفتاردرمانی،

های علوم آزمایشگاهی و  بیشترین اختلاف امتیاز در دو ترم مورد بررسی مربوط به گروه

فناوری   اجتماعی،  مددکاری  مانند  هایی  گروه  در  است.  بوده  شناسی  پرتو  تکنولوژی 

امتیاز مشابهی گزارش شده    تقریباًبینایی سنجی در هر دو ترم  اطلاعات سلامت و تا حدی  

است. بیشترین امتیاز در سال مورد بررسی متعلق به گروه های شنوایی سنجی، کاردرمانی  

و گفتاردرمانی بوده است. کمترین امتیاز متعلق به گروه های مددکاری اجتماعی، بینائی  

قابل ذکر است که حداقل امتیاز که مربوط  ی و علوم آزمایشگاهی می باشد. و البته  جسن

بندی سطح  ءمی باشد که جز  100امتیاز از    81به گروه مددکاری اجتماعی می باشد بالای  

 امتیازات همچنان عالی می باشد.

 بحث:

 ی مجاز  آموزشعملکرد    یابی مدل ارزش  ی و اجرا  ی طراحهدف از مطالعه حاضر  

در این راستا   بود. 1399-1400در سال تحصیلی   مشهد یدر دانشگاه علوم پزشک  دیاسات

مدل ارزشیابی اساتید تدوین و بر اساس مدل مربوطه ارزشیابی در دو ترم متوالی نیمه  

که اکثر دروس به صورت مجازی ارائه شده بودند    1399-1400اول و دوم سال تحصیلی  

گردید. طبق یافته های بدست آمده عملکرد اساتید    در این دانشکده پیاده و نتایج ارائه

  81.40طبق الگوی پیشنهادی خوب و عالی بوده است. در ترم اول میانگین امتیاز اساتید  

به دست آمده که نشان دهنده بهبود عملکرد اساتید در طول ارائه    88.13و در ترم دوم  

گروه ها عملکرد در ترم  دروس مجازی در سال مورد بررسی می باشد. همچنین در اکثر  

 دوم مورد بررسی بهتر از ترم اول بوده است. 

یافته ها نشان دهنده وضعیت مطلوب عملکرد اساتید از دیدگاه دانشجویان می 

مجازی از نظر دانشجویان در تحقیق انجام شده در دانشگاه    آموزش میزان مطلوبیت  باشد.  

  زوارکی همچنین نتایج پژوهش    .(6)فردوسی مشهد در حد متوسط به دست آمده است  

م  لازاز مطلوبیت    ها  مجازی در بعضی از رشته   آموزش نشان داد برنامه    ( 7)و همکاران  

این پژوهش  برخوردار نتایج  اما    بوده است که  نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد.  با  ها 
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دوره   اثربخشی  که  داد  نشان  تهران  دانشگاه  در  یاسینی  نظر    آموزشنتایج  از  مجازی 

 .(8)دانشجویان نامطلوب بوده است 

مشهد،  فردوسی  دانشگاه  در  همکاران  و  فتحی  توسط  شده  انجام  تحقیق  در 

که با نتایج پژوهش    (6)  بازخوردهای ارائه شده در حد متوسطی از اثربخشی به دست آمد

ه توسط سانگ، سلیم و نیکولز، نشان همچنین تحقیقات انجام شدفوق ناهمخوانی دارد  

که   درداد  بر  اساتید  بازخوردهای  از  از  رضایت  یادگیرندگان  مجازی   آموزشك 

است  تأثیرتأثیر بوده  خصوص    می.  (9-11) گذار  در  یاسینی  تحقیق  نتایج  گفت  توان 

مجازی، مشابه تحقیق حاضر بوده و در حد    آموزشاثربخشی بازخوردهای ارائه شده در  

همچنین نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق نوراللهی از لحاظ    (8)شده است    آوردمتوسط بر

مشابه تحقیق حاضر، عنصر تعامل  هاسین و همکاران هم  (.  25د )بعد تعامل همخوانی دار

ارزیابی کردند    را نسبتاً نیز تطابق    (12)مطلوب  با محتوای    آزموندر مطالعه حاضر  ها 

است.  آموزش شده  ارزیابی  ضعیف  در  نتای  نوراللهی  تحقیق  نتایج  با  حاضر  تحقیق  یج 

و تحقیق   علوم حدیث  زادهدانشکده مجازی  ارزشیابی ابراهیم  و  بعد سنجش  لحاظ  از   ،

.  (12,  13)مطلوب ارزیابی شده است    سطح نسبتاًن مطالعه در  آزیرا در  داشته  نهمخوانی  

  19مجازی در دوران کووید    آموزشان از  یباکوئی و همکاران در مطالعه دیدگاه دانشجو

  ضعف برنامه ،  مؤثرعدم یادگیری  ،  مهارت ناکافی تدریس مجازی برخی اساتیدبه    (14)

اشاره نموده    افزاری سخت و نرم   مشکلات،  ارزشیابی نامعتبر ،  ریزی دانشجو در یادگیری 

 بودند که در برخی موارد با تحقیق حاضر همخوانی داشت.  

از محدودیت های پژوهش فوق، استفاده از آیتم خوداظهاری برای دستیابی به 

گیری سامانه نوید ناگزیر  برخی شاخص های مهم بود که به دلیل نقص در سیستم گزارش

گیری سامانه نوید   سیستم گزارش  ی رتقااز انجام این امر بودیم و امید است در آینده با ا

نمود.  گردآوری  نوید  سامانه  گزارشات  با  و  مستقیم  به صورت  را  ها  این شاخص  بتوان 

همچنین محدودیت دیگر عدم اجرای این مدل در دانشکده هایی مانند پزشکی است که  

علمی    ات هییتم ها بوجود آید به دلیل تعداد  آممکن است نیاز به ایجاد تعدیلات در برخی  

بیشتر و ارائه دروس توسط اساتید متعدد و طول دوره محدود تر هر استاد در ارائه درس، 

که پیشنهاد می شود اجرای چنین مدل های در دانشکده پزشکی مورد بررسی و تعدیل  

 سازی قرار گیرد.
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  یم  دی عملکرد اسات  یاب یبه ابزار جامع ارز  دن یدر جهت رس  ه یاول  یمدل حاضر گام 

در دوران    هژیبو  ی آموزش مجاز  نه یدر زم  دی مستمر اسات   یاب یتوجه به لزوم ارزش  با  .باشد

مربوط به    ی ها  افتهیو    ابدیادامه    دیاسات  یاب یشود ارزش  یم   شنهادیپ  ،19  دیکوو  یدمیاپ

  یارتقا  ی راهکارها  یلیتکم  یف یک   قاتیو سپس با تحق   سهیمقا  گر یکدیمختلف با    ی ترم ها

مربوطه    دیو اسات  نیشده استخراج و به مسئول  نیتدو  ی ها  خصشا  ی و ارتقا  ی مجاز  آموزش

 .بازخورد ارائه گردد
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 تقدیر و تشکر: 

بدینوسیله از کلیه دانشجویان و اساتیدی که در انجام این طرح مشارکت نمودند، 

ارتقا  خصوصاً کمیته  مسئولین    آموزش   ی اعضای  و  پیراپزشکی  علوم  دانشکده  مجازی 

 محترم دانشکده تشکر و قدردانی می شود.
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 عنوان تجربه: 

عملکرد اساتید در دوران مورد  تجربه اخذ نظرات دانشجویان در

 )دانشگاه علوم پزشکی مشهد(  و ارائه بازخورد به اساتید   19كووید 

 اسامي مجریان:

  ،دکتر سميه فضائلی

 دکتر محسن اسدي نژاد، 

 دکتر سارا خادمی، 

 الهام شمسيان، 

 دکتر تکتم مالکی

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد  دانشکده پيراپزشکی

 چکیده:

 مقدمه و بيان مشکل:

خود را    یستدر  ی روش هاها  از دانشگاه   یاری کرونا، بس  یروسو  یوع با توجه به ش

حضور   ییر تغ  آنلاین  آموزش  یژهوبه  یکیالکترون  آموزش و    یکیالکترون   آموزشبه    ی از 

در  اندداده  اساتید  دانشجویان در خصوص عملکرد  نظرات  بررسی  مطالعه  این  از  . هدف 

 بود. 1400مجازی در دانشکده علوم پیراپزشکی در سال   آموزش

 : مراحل اجرا 

مقطعی بین دانشجویان دانشکده پیراپزشکی انجام    -این مطالعه از نوع توصیفی

ت پرسشنامه محقق ساخته  سؤالا شد. نماینده و دو نفر برتر از هر ورودی انتخاب شدند.  

و (  CVR,CVIی در خصوص عملکرد مجازی اساتید که روایی آن به روش کمی) سؤال  10

ید  أیو ت  یی توسط آلفای کرونباخ سنجیده مجازی و پایا  آموزشمتخصص    8نظرسنجی از 

خر ترم از دانشجویان پرسیده شد. داده ها  آ شده بود در دو ترم متوالی در دو نوبت اول و 

ی به اساتید  آموزش تحلیل شد. نتایج از طریق مدیران گروه های    excell16  توسط نرم افزار

 بازخورد داده شد.

   1392تا پایان شهریور  1392و پایان تجربه: اردیبهشت   آغاززمان 
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   : نتايج و بحث 

ت پایان سؤالاو میانگین امتیاز    13/ 39ت ابتدای ترم بالای سؤالاامتیاز   میانگین

بود. بهترین عملکرد در گروه گفتار درمانی و فناوری اطلاعات    20از    17/ 35ترم بالای  

  ر گروه بینائی سنجی و علوم آزمایشگاهی و ضعیف ترین عملکرد د   (20از    18)  سلامت

و    (12) ترم  ابتدای  در  درس  طرح  ارائه  حیطه  در  نیز  اساتید  عملکرد  بهترین  بود. 

ترین عملکرد در خصوص تکالیف پیش بینی شده در ابتدای ترم بود. یافته ها نشان  ضعیف 

پیشنهاد می    دهنده بهبود عملکرد اساتید در ترم دوم نسبت به ترم اول مورد بررسی بود.

های درسی بهبود ها و ارائه فایل   آزمونشود تعیین تکالیف در ابتدای ترم، برگزاری مرتب  

 یابد.

 :مسالهبیان 

  2019با توجه به شرایط پیش آمده ناشی از همه گیری بیماری کرونا از سال  

الکترونیکی و    آموزشی در سراسر دنیا بیش از پیش به سمت  آموزشو مراکز    دانشگاهها

ی از طریق نرم  آموزشمحتوای    ،الکترونیکی  آموزش.در محیط  (1)  مجازی سوق داده شدند

و  شود  می  ارائه  دانشجویان  به  کنفرانس  ویدئو  و  اینترنت  ای،  رسانه  چند  منابع  افزار، 

سایر افراد یا منابع خود با کمك رایانه، به منظور انجام  دانشجویان با اساتید، همسالان و  

مورد همچنین حذف ترددهای بی  (1)  فعالیت های یادگیری فردی و گروهی بهره می برند

با توجه به شرایط خویش، دسترسی    فراگیرانو پرهزینه، تنظیم آهنگ یادگیری از سوی  

ی  آموزشی در هر مکان و هر زمان، تسریع در پیگیری وضعیت پیشرفت  آموزشای  به محتو

ناشی از عدم توانایی همگامی    فراگیرانو امکان بازخورد سریع، کاهش اضطراب و نگرانی  

، از مهم ترین مزایای  فراگیریادگیری با سایر دانشجویان، انعطاف پذیری از نظر زمانی برای  

همگام با توسعه یادگیری الکترونیکی در سطح (  2)  شود  الکترونیك شمرده می  آموزش

عالی در محیط رقابتی دنیای امروز، موضوع ارزیابی برنامه   آموزشات  مؤسسدانشگاهها و  

  .های یادگیری الکترونیکی و سنجش میزان موفقیت این سیستم ها اهمیت یافته است

همواره    آنهاستند که نظرات  ی الکترونیکی دانشجویان هآموزشیکی از کاربران اصلی نظام  

مورد توجه قرار می    آموزشبه عنوان یکی از تعیین کننده های اصلی در تبیین وضعیت  

گیرند. در این زمینه مطالعات مختلفی در ایران نیز انجام شده است از جمله مطالعه ژاله  

آرام(3)  جو دل  دهنده  (5) درخشانفرد،(4)  ،  نشان  مذکور  مطالعات  های  یافته  نتایج   .
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ارائه شده از دیدگاه دانشجویان می باشد، با توجه به همه گیری    آموزشاهمیت ارزیابی  

و عدم وجود پژوهش های کافی در این زمینه    دانشگاههادر    الکترونیکی خصوصاً  آموزش

مشهد  خصوصاً پزشکی  علوم  دانشگاه  به    ،در  دارد  سعی  مطالعه  نظرات  این  بررسی 

مجازی در دانشکده علوم پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی   آموزشدانشجویان در زمینه  

 مشهد بپردازد. 

 زمینه: 

دانشکده پیراپزشکی در داخل پردیس دانشگاه فردوسی واقع شده است. در این 

ی حضور دارند و رشته های علوم آزمایشگاهی، بینایی سنجی، آموزشگروه    7دانشکده  

ی اطلاعات سلامت، فیزیوتراپی، گفتاردرمانی، تکنولوژی پرتوشناسی، کاردرمانی و  فناور

علمی در گروه های    هیاتعضو    32مددکاری اجتماعی مستقر هستند. به طور کلی حدود  

دانشجو در این دانشکده    900مختلف در دانشکده مشغول به کار هستند و سالانه حدود  

کلاس می باشد که مجهز به کامپیوتر و دیتا    13  تحصیل می کنند. این دانشکده دارای 

کانکت می باشد.    یاری کلاس های مجازی شامل ادوبزپروژکتور و نرم افزارهای رایج برگ

همچنین یك سالن اجتماعات مجهز به مانیتور هوشمند نیز در این دانشکده در اختیار  

 اساتید گرامی قرار دارد.

 مراحل اجرا و ارزشیابي: 

از نوع توصیفی تطبیقی می باشد. محل اجرای پژوهش دانشکده علوم این مطالعه  

و   اساتید  کلیه  را  پژوهش  جامعه  باشد.  می  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی 

این   دوره  ددانشجویان  هر  دانشجویان  بین  از  دادند.  تشکیل  شامل    3انشکده  دانشجو 

ان نمونه هدفمند انتخاب شدند.  نماینده کلاس و دو نفر از دانشجویان برتر کلاس به عنو

بررسی متون مرتبط قبلی از پایگاه    ابزار پژوهش پرسشنامه محقق ساخته بود. استفاده از

مانند   معتبر  اطلاعاتی   google scholar, PubMed, WEB OFهای 

SCIENCE,SCOPUS, IRANDOC,MAGIRAN    ارزیابی به  مربوط  های  شاخص  ابتدا 

مجازی ارائه شده توسط اساتید از دیدگاه دانشجویان مورد جستجو قرار گرفت.    آموزش

الکترونیکی، ارزیابی،   آموزشمجازی،    آموزشکلید واژه های جستجو شامل دانشجو، استاد،  

شاخص    انجام پذیرفت.  2021ارزشیابی و معادل های لاتین آن بودند. جستجو تا سال  

 و    CVIهای  های بدست آمده در قالب پرسشنامه تدوین و جهت سنجش روایی شاخص
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CVR  اندازه گیری قرار گرفتند الوشه مورد  نظر  این کار پرسشنامه در    .بر اساس  برای 

مجازی قرار گرفت. برای تعیین کمّی    آموزشپزشکی و    آموزشنفر از متخصصان    8اختیار  

نفر از    10محاسبه شد و پرسشنامه در اختیاز    سؤالهر     score Impactروایی صوری،  

که به طور تصادفی از رشته های مختلف انتخاب    دانشجویان دانشکده علوم پیراپزشکی

به طور   روایی نشان می دهد که عناصر مورد سنجش  نوع  این  قرار گرفت.  بودند  شده 

پرسشنامه توسط گروه   ظاهری توانایی اندازه گیری مفهوم پژوهش را دارند. پس از تکمیل

 آیتم، روایی صوری محاسبه شد.   تأثیرهدف، با استفاده از فرمول روش 

 (Impact Score=Frequency (%) ×Importance)  
سنجیده شد. اطلاعات به دست   آزمونباز    آزمونپایایی پرسشنامه ها نیز به روش   

مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. به منظور تجزیه و تحلیل   SPSS-21آمده توسط نرم افزار  

 داد ه ها از شاخصهای آمار توصیفی استفاده شد.

 :حاصله نتایج

این شاخص    .شاخص شد  15یافته های حاصل از بررسی متون منجر به شناسایی  

  شاخص به حد نصاب   10برای    CVR  و  CVIداده شد. نمره    ها در اختیار متخصصان قرار 

حاکی    score Impact  ید واقع شد. نتیجه روایی صوری أی ( رسید و مورد ت79/0)بالای  

داشتند، بنابراین در پرسشنامه    1/ 5نمره مساوی یا بیشتر از    سؤال  10از آن بود که تمامی  

و محاسبه ضریب    آزمونباز  -آزمونگنجانده شدند. پایایی پرسشنامه نیز با استفاده از روش  

 قرار گرفت.   آزمونآلفای کرونباخ مورد 

نفر از دانشجویان به فاصله زمانی دو هفته ای تکمیل شده   15پرسشنامه توسط  

ت پرسشنامه به دو  سؤالالازم به ذکر است   .به دست آمد  901/0ای کرونباخ و ضریب آلف

تی که سؤالاتی که در مورد عملکرد استاد در ابتدای ترم بود و  سؤالاقسمت تقسیم شدند:  

( و  1)  (، تا حدودی 2)  ها به صورت بلیدر مورد عملکرد استاد در انتهای ترم بود. پاسخ

  نمره محاسبه گردید.  20س نسبت امتیاز از ( امتیاز بندی گردید. سپ0)  خیر
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در سال  2و1نتايج نظرسنجی از دانشجويان در ابتداي دو ترم  -1جدول  

 1400-1399تحصيلی 

 استاد یآموزش گروه

  به مربوط فايل ارائه

 درس  طرح

 وظايف تعيين

 دانشجويان 

 و تعداد تعيين

 ها  آزمون يآنهازم

  تعداد تعيين

 تکاليف

 منابع  معرفی

 بيشتر
 امتياز ميانگين

 اختلاف 

  امتياز 

 دوترم

 - 2ترم 1 ترم 992 991 992 991 992 991 992 991 992 991

 2/67 19/33 16/67 20/00 20/00 20/00 11/67 20/00 11/67 16/67 20/00 20/00 20/00 1 سنجی بينايی

 4/43- 11/67 16/10 13/33 20/00 8/33 11/67 6/67 11/67 10/00 17/14 20/00 20/00 2 سنجی بينايی

 0/33- 15/00 15/33 13/33 13/33 16/67 16/67 11/67 10/00 15/00 20/00 18/33 16/67 3 یسنج يینايب

 9/83- 4/00 13/83 16/67 16/67 0/00 13/33 0/00 6/67 3/33 17/50 0/00 15/00 4 یسنج يینايب

 5/56 6/22 0/67 16/67 3/33 6/67 0/00 4/44 0/00 1/11 0/00 2/22 0/00 5 یسنج يینايب

 3/56 19/33 15/78 20/00 18/89 16/67 7/78 20/00 16/67 20/00 16/67 20/00 18/89 6 یپرتوشناس يتکنولوژ

 11/17 11/17 0/00 10/83 0/00 5/83 0/00 5/83 0/00 15/00 0/00 18/33 0/00 7 یپرتوشناس يتکنولوژ

 2/00 20/00 18/00 20/00 20/00 20/00 15/00 20/00 18/75 20/00 17/50 20/00 18/75 8 یپرتوشناس يتکنولوژ

 1/37 19/00 17/63 19/17 14/07 20/00 20/00 15/83 17/78 20/00 18/52 20/00 17/78 9 یپرتوشناس يتکنولوژ

 1/33- 16/00 17/33 20/00 20/00 10/00 6/67 20/00 20/00 13/33 20/00 16/67 20/00 10 یوتراپيزيف

 2/67 19/00 16/33 20/00 20/00 20/00 15/00 20/00 8/34 15/00 18/34 20/00 20/00 11 یوتراپيزيف

 6/67- 10/00 16/67 13/33 20/00 0/00 10/00 16/67 16/67 6/67 16/67 13/33 20/00 12 یوتراپيزيف

 1/00- 13/67 14/67 16/67 20/00 10/00 6/67 16/67 6/67 11/67 20/00 13/33 20/00 13 یوتراپيزيف

 4/00 20/00 16/00 20/00 20/00 20/00 13/33 20/00 10/00 20/00 16/67 20/00 20/00 14 یوتراپيزيف

 0/67 14/00 13/33 13/33 16/67 13/33 6/67 16/67 13/33 20/00 13/33 6/67 16/67 15 یوتراپيزيف

 اطلاعات يفناور

 سلامت 
16 16/67 20/00 16/67 20/00 15/56 20/00 16/67 20/00 12/22 20/00 15/56 20/00 4/44 

 اطلاعات يفناور

 سلامت 
17 19/17 20/00 19/17 16/00 17/50 16/67 18/33 16/67 15/83 20/00 18/00 17/87 -0/13 

 اطلاعات يفناور

 سلامت 
18 18/89 20/00 18/89 20/00 15/56 20/00 15/56 20/00 15/56 11/11 16/89 18/22 1/33 

 اطلاعات يفناور

 سلامت 
19 19/03 20/00 19/03 20/00 16/53 20/00 16/95 20/00 15/70 16/67 17/45 19/33 1/89 

 اطلاعات يفناور

 سلامت 
20 18/33 18/89 20/00 19/44 20/00 15/00 20/00 16/67 15/00 12/22 18/67 16/44 -2/22 

 5/33- 7/33 12/67 15/00 20/00 3/33 6/67 3/33 10/00 3/33 13/33 11/67 13/33 21 یشگاهيآزما علوم

 9/00- 6/67 15/67 7/78 17/50 5/56 13/33 7/78 15/00 6/67 16/67 5/56 15/83 22 یشگاهيآزما علوم

 4/78 14/33 9/56 11/67 11/11 16/67 7/78 13/33 7/78 16/67 10/00 13/33 11/11 23 یشگاهيآزما علوم

 3/02- 8/27 11/29 8/00 11/43 6/00 10/71 4/67 11/43 10/67 11/43 12/00 11/43 24 یشگاهيآزما علوم

 6/91 17/33 10/42 20/00 11/27 15/56 9/25 15/56 9/60 17/78 10/71 17/78 11/27 25 یشگاهيآزما علوم

 0/52 19/67 19/14 20/00 20/00 18/89 17/14 19/44 20/00 20/00 18/57 20/00 20/00 26 یشگاهيآزما علوم

 0/78- 18/89 19/67 16/67 18/33 18/89 20/00 18/89 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 27 ی گفتاردرمان

 3/39 19/17 15/78 16/67 16/67 20/00 15/56 19/17 15/56 20/00 15/56 20/00 15/56 28 ی گفتاردرمان

 0/19- 19/56 19/75 20/00 20/00 17/78 18/75 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 29 ی گفتاردرمان

 0/67- 19/33 20/00 16/67 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 30 ی گفتاردرمان

 0/00 18/67 18/67 13/33 13/33 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 31 یشناس يیشنوا
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 1/64- 15/36 17/00 18/89 16/67 14/17 16/67 8/75 13/33 16/39 18/33 18/61 20/00 32 ی اجتماع يمددکار

 2/67- 17/33 20/00 13/33 20/00 20/00 20/00 16/67 20/00 20/00 20/00 16/67 20/00 33 ی اجتماع يمددکار

 0/50 20/00 19/50 20/00 20/00 20/00 17/50 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 34 ی کاردرمان

  15/65 15/41 16/22 16/28 14/64 13/39 15/11 14/00 15/73 16/49 16/57 16/89 ها گروه نيانگيم

 

به دست آمده    39/13مشاهده می شود، میانگین امتیاز ها بالای    1همانطور که در جدول  

امتیاز در ترم اول و دوم مربوط به ارائه فایل طرح درس در ابتدای ترم و  است. بیشترین  

ترم دوم   امتیازات در  میانگین  بود.  دانشجویان  تکالیف  تعیین  به  امتیاز مربوط  کمترین 

 . یشتر از ترم یك بود وبه طور کلی در حد متوسط قرار داشت2/0حدود  

 
 ی در مورد نظرسنجی ابتداي ترم آموزش : مقايسه وضعيت عملکرد گروه هاي  1نمودار 

 

مشاهده می شود عملکرد در اکثر گروه ها در نیمه دوم بهتر از    1همانطور که در نمودار

 بوده است. 1400- 99نیمه اول سال تحصیلی  

باشد.  بررسی میمناسب اساتید در حیطه های مورد  نشان دهنده عملکرد 2نتایج جدول 

امتیاز در حیطه ها مختلف بالای   مده است. بهترین آبدست    35/17همچنین میانگین 

و ضعیف ترین عملکرد    20از    62/18عملکرد در حیطه برقراری ارتباط با دانشجویان با  

در ترم اول بود. در    20از    17/ 36مربوط به بارگذاری محتوا طبق برنامه در سایت نوید با  

با محتوای   آزمونشترین و تطابق  بی18/ 75اضح و کافی بودن محتوای ارائه شده  ترم دوم و

درصد کمترین امتیاز را کسب نمود. میانگین امتیاز ترم دوم از ترم    75/15  ارائه شده با

 اول بیشتر به دست آمد. 
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در سال تحصيلی   2و1: نتايج نظرسنجی از دانشجويان در انتهاي دو ترم 2جدول

1399-1400 

 استاد یآموزشگروه 

فايل مربوط به   ارائه

  طرح درس

 تعيين وظايف

  دانشجويان

يآنهازم تعيين تعداد و  

ها آزمون   
 ميانگين امتياز  بيشتر  معرفی منابع  تکاليف تعيين تعداد

اختلاف  

امتياز 

 دوترم

991 992 991 992 991 992 991 992 991 992 991 992 - 

 2/67 19/33 16/67 20/00 20/00 20/00 11/67 20/00 11/67 16/67 20/00 20/00 20/00 1 بينايی سنجی

 4/43- 11/67 16/10 13/33 20/00 8/33 11/67 6/67 11/67 10/00 17/14 20/00 20/00 2 بينايی سنجی

 0/33- 15/00 15/33 13/33 13/33 16/67 16/67 11/67 10/00 15/00 20/00 18/33 16/67 3 بينايی سنجی

 9/83- 4/00 13/83 16/67 16/67 0/00 13/33 0/00 6/67 3/33 17/50 0/00 15/00 4 بينايی سنجی

 5/56 6/22 0/67 16/67 3/33 6/67 0/00 4/44 0/00 1/11 0/00 2/22 0/00 5 بينايی سنجی

تکنولوژي  

 پرتوشناسی 
6 18/89 20/00 16/67 20/00 16/67 20/00 7/78 16/67 18/89 20/00 15/78 19/33 3/56 

تکنولوژي  

 پرتوشناسی 
7 0/00 18/33 0/00 15/00 0/00 5/83 0/00 5/83 0/00 10/83 0/00 11/17 11/17 

تکنولوژي  

 پرتوشناسی 
8 18/75 20/00 17/50 20/00 18/75 20/00 15/00 20/00 20/00 20/00 18/00 20/00 2/00 

تکنولوژي  

 پرتوشناسی 
9 17/78 20/00 18/52 20/00 17/78 15/83 20/00 20/00 14/07 19/17 17/63 19/00 1/37 

 1/33- 16/00 17/33 20/00 20/00 10/00 6/67 20/00 20/00 13/33 20/00 16/67 20/00 10 فيزيوتراپی

 2/67 19/00 16/33 20/00 20/00 20/00 15/00 20/00 8/34 15/00 18/34 20/00 20/00 11 فيزيوتراپی

 6/67- 10/00 16/67 13/33 20/00 0/00 10/00 16/67 16/67 6/67 16/67 13/33 20/00 12 فيزيوتراپی

 1/00- 13/67 14/67 16/67 20/00 10/00 6/67 16/67 6/67 11/67 20/00 13/33 20/00 13 فيزيوتراپی

 4/00 20/00 16/00 20/00 20/00 20/00 13/33 20/00 10/00 20/00 16/67 20/00 20/00 14 فيزيوتراپی

 0/67 14/00 13/33 13/33 16/67 13/33 6/67 16/67 13/33 20/00 13/33 6/67 16/67 15 فيزيوتراپی

فناوري اطلاعات 

 سلامت 
16 16/67 20/00 16/67 20/00 15/56 20/00 16/67 20/00 12/22 20/00 15/56 20/00 4/44 

فناوري اطلاعات 

 سلامت 
17 19/17 20/00 19/17 16/00 17/50 16/67 18/33 16/67 15/83 20/00 18/00 17/87 -0/13 

فناوري اطلاعات 

 سلامت 
18 18/89 20/00 18/89 20/00 15/56 20/00 15/56 20/00 15/56 11/11 16/89 18/22 1/33 

فناوري اطلاعات 

 سلامت 
19 19/03 20/00 19/03 20/00 16/53 20/00 16/95 20/00 15/70 16/67 17/45 19/33 1/89 

فناوري اطلاعات 

 سلامت 
20 18/33 18/89 20/00 19/44 20/00 15/00 20/00 16/67 15/00 12/22 18/67 16/44 -2/22 

 5/33- 7/33 12/67 15/00 20/00 3/33 6/67 3/33 10/00 3/33 13/33 11/67 13/33 21 علوم آزمايشگاهی

 9/00- 6/67 15/67 7/78 17/50 5/56 13/33 7/78 15/00 6/67 16/67 5/56 15/83 22 علوم آزمايشگاهی

 4/78 14/33 9/56 11/67 11/11 16/67 7/78 13/33 7/78 16/67 10/00 13/33 11/11 23 علوم آزمايشگاهی

 3/02- 8/27 11/29 8/00 11/43 6/00 10/71 4/67 11/43 10/67 11/43 12/00 11/43 24 علوم آزمايشگاهی

 6/91 17/33 10/42 20/00 11/27 15/56 9/25 15/56 9/60 17/78 10/71 17/78 11/27 25 علوم آزمايشگاهی

 0/52 19/67 19/14 20/00 20/00 18/89 17/14 19/44 20/00 20/00 18/57 20/00 20/00 26 علوم آزمايشگاهی

 0/78- 18/89 19/67 16/67 18/33 18/89 20/00 18/89 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 27 گفتاردرمانی 

 3/39 19/17 15/78 16/67 16/67 20/00 15/56 19/17 15/56 20/00 15/56 20/00 15/56 28 گفتاردرمانی 
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ی در مورد نظرسنجی انتهاي  آموزش : مقايسه وضعيت عملکرد گروه هاي  2نمودار  

 ترم 

نمودار   در  مورد    مشاهده می شود،  2همانطور که  ترم  دو  در  ها  اکثر گروه  در 

 بررسی نزدیك به هم بوده است و البته در ترم دوم کمی بیشتر از ترم اول.

 بحث و نتیجه گیری:

این مطالعه به منظور بررسی نظرات دانشجویان در خصوص عملکرد اساتید در  

مجازی در ابتدا و انتهای ترم و در دو ترم متوالی نیمسال اول و دوم سال    آموزشحوزه  

عملکرد  1399-1400تحصیلی)   مطلوب  دهنده وضعیت  نشان  ها  گرفت.یافته  ( صورت 

ت ابتدای  سؤالامطلوب در مورد    ت پایان ترم و وضعیت نسبتاًالا سؤدر مورد    اساتید خصوصاً

مجازی از نظر دانشجویان در    آموزشترم از دیدگاه دانشجویان می باشد. میزان مطلوبیت  

اما    ...تحقیق انجام شده در دانشگاه فردوسی مشهد در حد متوسط به دست آمده است

اثر که  داد  نشان  تهران  دانشگاه  در  یاسینی  دوره  نتایج  نظر    آموزشبخشی  از  مجازی 

 .(6)دانشجویان نامطلوب بوده است 
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ضعیت عملکرد گروه های آموزشی در مورد مقایسه و

ترمانتهای نظرسنجی

1ترم 2ترم

 0/19- 19/56 19/75 20/00 20/00 17/78 18/75 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 29 گفتاردرمانی 

 0/67- 19/33 20/00 16/67 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 30 گفتاردرمانی 

 0/00 18/67 18/67 13/33 13/33 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 31 شنوايی شناسی

 1/64- 15/36 17/00 18/89 16/67 14/17 16/67 8/75 13/33 16/39 18/33 18/61 20/00 32 مددکاري اجتماعی 

 2/67- 17/33 20/00 13/33 20/00 20/00 20/00 16/67 20/00 20/00 20/00 16/67 20/00 33 مددکاري اجتماعی 

 0/50 20/00 19/50 20/00 20/00 20/00 17/50 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 20/00 34 کاردرمانی 

   15/65 15/41 16/22 16/28 14/64 13/39 15/11 14/00 15/73 16/49 16/57 16/89  ميانگين گروه ها
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مشهد،  فردوسی  دانشگاه  در  همکاران  و  فتحی  توسط  شده  انجام  تحقیق  در 

که با نتایج پژوهش    (7)  بازخوردهای ارائه شده در حد متوسطی از اثربخشی به دست آمد

حیطه های دارای عملکرد    ءش حاضر جزفوق ناهمخوانی دارد زیرا این حیطه در پزوه 

است. می ارزیابی شده  اثربخشی    مناسب  در خصوص  یاسینی  تحقیق  نتایج  توان گفت 

ارائه شده در   مجازی، مشابه تحقیق حاضر بوده و در حد متوسط    آموزشبازخوردهای 

در تحقیق حاضر با توجه به بهبود امتیاز اساتید در انتهای ترم به   (6)شده است    آوردبر

باشد.    مؤثر نظر می رسد ارائه بازخورد نتایج ابتدای ترم توانسته در بهبود عملکرد اساتید  

تحقیق  یکی  Immanuel Sani  در  نیز  همکاران  ا  و  توسط   مسائل  ین از  شده  مطرح 

ایجاد نا    باعثکه    بود  یانو مربدانشجویان    ینب  و مستمر  عدم ارتباط منظم  دانشجویان

ها یا   آزمونابق  طدر مطالعه حاضر نیز ت  (8)  دانشجویان شده بوددر    یفرسودگ  امیدی و

ارزیابی شده  آموزش محتوای   است ضعیف  داده  تشکیل  را  ارزشیابی  اعظم  ی که قسمت 

نوراللهی در دانشکده مجازی علوم حدیث و   نتایج تحقیق  با  نتایج تحقیق حاضر  است. 

ن مطالعه  آتحقیق ابراهیم زاده، از لحاظ بعد سنجش و ارزشیابی همخوانی نداشته زیرا در  

 ( 9, 10)مطلوب ارزیابی شده است   در سطح نسبتاً

مجازی ارائه    آموزشو همکاران، دانشجویان از    Chaya Gopalanدر مطالعه  

  (11)شده ابزار رضایت نمودند و نتیجه ارزشیابی دانشجویان نیز قابل قبول بیان شده بود  

Ahmed Alsoufi    ،از    یموافق بودند که بحث تعامل  دانشجویاندرصد از   1/54و همکاران

 بودند   درصد موافق  21حال، تنها    یناست. با ا  یابیقابل دست  یکیالکترون  آموزش  یقطر

برا  یم  الکترونیکی  آموزش   که . در مطالعه  (12)   استفاده شود  ینیبال  ی ها جنبه   ی تواند 

Marie Walters    آموزش و همکاران نظرسنجی از دانشجویان در مورد راهکارهای بهبود  

لزوم بهبود ارتباط بین دانشجو و استاد، توجه    هکارهایی همچونامجازی منجر به ارائه ر

نی از دانشجویان در این  های حمایت روا  به تفاوت های بین دانشجویان، ایجاد سیاست 

 . (13) پزشکی را بیان کردند   آموزشدوران، ارتباط با مراکز  

نشان دهنده بهبود عملکرد    ت مربوط به ابتدای ترم نشان دهندهسؤالا ای  یافته ه 

هایی که اساتید  همچنین درگروه   اساتید در ترم دوم نسبت به ترم اول مورد بررسی بود.

 جوان تر حضور داشتند شاهد امتیاز بالاتری بودیم. 
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جویان و به طور کلی میزان رضایت دانشجویان از اساتید در زمینه تعامل با دانش 

ارائه به موقع فایل های درسی در   ارائه طرح درس بیشتر از سایر حیطه ها و در مورد 

ها با منابع داده شده کمتر از سایر    آزمونتطابق    سامانه نوید و تعیین تکالیف ابتدای ترم و

ت مربوط به انتهای ترم در همه گروه ها به استثناء یك گروه  سؤالادر مورد    موارد بود.

شود در خصوص تعیین تکالیف در ابتدای ترم، برگزاری  شاهد افزایش امتیاز پیشنهاد می

از سوی اساتید    آزمونمرتب   ارائه فایل های درسی در موعد مقرر همت بیشتری  ها و 

 صورت پذیرد. 
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 : تجربه عنوان

طراحی و اجرای برنامه منتورینگ در دانشجویان ترم اول 

   داروسازی و پرستاری، بهداشت ی،دندانپزشک،پزشکی

 در دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 مجریان:اسامي 

گروه   دانشيار  راد،  اکبري  ها مينا  مشهد، بيماري  پزشکی  علوم  دانشگاه  داخلی  ي 

 بيمارستان قائم مشهد 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده    آموزشعليرضا رئوف شيبانی، گروه  

 پزشکی مشهد

گروه   نجات،  دانشکده    آموزشمحمدهادي  مشهد،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی 

 پزشکی مشهد

 واحد رسمي مجری در دانشگاه: 

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد. آموزشمرکز مطالعات و توسعه 

 چکیده:

 تواندمی   که  است  (70منتور )  ربهباتج  شخص   دادن  مشورت   معنی  به  منتورینگ

که وظیفه    باشد  علمی  هیات  اعضای   یا  خاص  ای زمینه  در  موفق  بالاتر،  سال   دانشجوی 

را برعهده  (  منتی)  دارند   راهنما   به  نیاز   یا  71کمتر   تجربه  که  اشخاصی   مشاوره و راهنمایی به

ها  باشد. این مشاوره   منتورهاسال  هم  حتی  یا  پایینی  سال  دانشجوی   تواندمی  هادارد. منتی

 باشد.می  شخصیتی  و  یروان شناخت  ای،حرفه  پژوهشی،  علمی  های حوزه   در  و راهنمایی ها

 ترینباهوش   و  تریناراده  با  از  پزشکی  علوم  های رشته  در   شده پذیرفته  دانشجویان

دانشگاه  ورودشان  بدو  از  که  هستند   جامعه  انسانی  نیروهای    در   اگر  و  بزرگی  اهداف  به 

 آنان  درکنار  همفکری   و  صمیمیت  با  و  مناسب  الگویی  و  یاور  و  همپا  اهداف  این  به  رسیدن

سردرگمی و    از   مانع  و   کرده  برابر  چندین  را   وی   اهداف  به  رسیدن  تواند شوق  می  باشد

 

70 Mentor 

71 Mentee 
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 72، از طریق این برنامه و همینطور باتوجه به الگو به علاوهبشود؛  آنها افسردگی و خمودی 

مانند اخلاق و   از کوریکولوم درسی  زندگی منتی میتوان مباحث خارج  بودن منتور در 

  1400ماه سال    آداب پزشکی را نیز به منتی منتقل کرد. در این تجربه، منتورینگ از آبان

برای اولین بار در دانشگاه علوم پزشکی مشهد شروع به کار کرده و    1400الی بهمن ماه  

، 73و پذیرش شدند. پس از انجام پروسه جورسازی   تأییدهایی  خصهشا  بر اساسمنتور    80

ها و منتورها برقرار شد. در طی طرح و نیز پایان طرح از طریق مصاحبه  ارتباط بین منتی

-طور شرایط کلی روحی   ها میزان پیشرفت تحصیلی و پژوهشی و همینو نیز برخی فرم 

از طرح سنجی نیز رضایت دانشجویان    بر اساس کلی و    به صورت ده شد.  روانی منتی و 

مصاحبه شفاهی انجام شد،    به صورتفرم و بخشی    به صورتهای فوق بخشی  ارزشیابی

ی )مانند آشنایی  آموزشهای  دانشجویان رضایت کافی از طرح داشته و همینطور پیشرفت 

(، پژوهشی )مانند مشارکت در  مؤثرهای مطالعه دروس دانشگاهی و برنامه ریزی  با تکنیك 

فرهنگیپروژه پورپوزال(،  و  مقاله  نگارش  پژوهشی،  )مانند مشارکت در  -های  دانشجویی 

ها تشکلفعالیت  روانی  ی  و  دانشجویی(  مراسمات  برگزاری  دانشجویی،  مختلف  -های 

ری با محیط خوابگاه و دانشگاه و خوداظهاری  اجتماعی )مانند رضایت کلی از شرایط، سازگا 

 مشاهده گردید. آنهاقابل توجهی در میان  به طوراز سلامت روانی خود( نیز 

 :مسالهبیان 

می  باشد که باعث  افسردگی اختلال نسبتاً شایعی در میان دانشجویان پزشکی می

 به طور آن  ی و پژوهشی کاهش یابد و شیوع  آموزشعملکرد دانشجویان در زمینه    شود

سردگی در میان دانشجویان علوم . از علل مهم شیوع بالای اف(1)  رسدمی  % 27متوسط به  

توان فشردگی دروس و امتحانات و درنتیجه بار روانی منفی حاصل از آن، ابهام  پزشکی می

-2) .. را برشمرد...ای، هدف از تحصیل ودر انتخاب مسیر مناسب، مبهم بودن آینده حرفه

. منتورینگ با کاهش میزان اضطراب و افزایش اعتماد بنفس و نیز سایر موارد که پیشتر  (4

می  آنهابه   شد،  میزان  اشاره  افزایش  و  افسردگی  میزان  کاهش  در  مهمی  نقش  تواند 

و   عادی  شرایط  در  دانشجویان  بین  در  دانشگاه  محیط  با  ویژه سازگاری  شرایط    به  در 

دارد و نقش بسزایی در تقلیل نتایج منفی ناشی از   –مانند پاندمی ویروس کرونا    -بحرانی

 

72 Role Model 

73 Matching 
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یان مانند: کاهش بازدهی تحصیلی  بار روانی منفی تحمیل شده از بحران کرونا بر دانشجو

,  3)   .. داشته باشد...و پژوهشی، کاهش خلاقیت، افزایش اعتیاد، رواج تمایل به خودکشی و

برنامه منتورینگ سالهاست که در دانشگاه(5 ایران و سایر کشورها مانند  .  های مختلف 

ها مانند موسیقی، تنها در رشته پزشکی بلکه در اکثر رشته .. نه...آمریکا، کانادا، آلمان و

نهایت    است و در مثبت و منفی آن نیز ارزیابی شده.. اجرا شده است و اثرات  ...ورزش و

المللی و های بیناست، فلذا ضمن مطالعه و تدقیق در گایدلاین توصیه به اجرای آن شده

-های داخل کشور و با اقتباس از موارد مذکور و بومینیز نتایج تجربیات مشابه در دانشگاه

زشکی مشهد، پروژه منتورینگ را در  پسازی متناسب با نیازهای دانشجویان دانشگاه علوم

 .(6، 7) شد هآورد این دانشگاه به اجرا در

هدف اصلی این تجربه عبارتست از: طراحی و اجرای برنامه منتورینگ در خصوص  

  دانشگاه   در  داروسازی، پرستاری و بهداشتدندانپزشکی،    ،دانشجویان سال اول پزشکی

ر  ب  نگ یمنتوربرنامه    تأثیر . اهداف فرعی این تجربه نیز عبارتست از:  مشهد  یپزشک  علوم

به   نسبت  منتور  دارای  دانشجویان  در  منتورینگ  دوره  پایان  در  بالاتر  ترمی  معدل 

رپوزال نویسی، )اعم از پو  دانشجویان فاقد منتور، شرکت در تعداد بیشتری پروژه پژوهشی

ت نویسی،  وأمقاله  کتاب  منتور  ...لیف  دارای  دانشجویان  در  منتورینگ  دوره  پایان  در   )..

منتور،   فاقد  دانشجویان  به  و    بر   نگیمنتوربرنامه    تأثیرنسبت  روانی، سازگاری  سلامت 

به   نسبت  منتور  دارای  دانشجویان  در  منتورینگ  دوره  پایان  در  بالاتر  بنفس  اعتماد 

شناخت مناسب از مقاطع تحصیلی بالاتر    بر  نگ یمنتوربرنامه    تأثیرفاقد منتور،    دانشجویان

در پایان دوره منتورینگ در دانشجویان دارای منتور    آنهاو آمادگی بیشتر و بهتر برای  

منتور،   فاقد  دانشجویان  به  با    بر  نگیمنتوربرنامه    تأثیرنسبت  بیشتر  و  بهتر  آشنایی 

منتور  هاروش  دارای  دانشجویان  در  منتورینگ  دوره  پایان  در  ریزی  برنامه  و  مطالعه  ی 

منتور،   فاقد  دانشجویان  به  عملکرد    بر   نگیمنتوربرنامه    تأثیرنسبت  از  بیشتر  رضایت 

حرفهآموزش و  به  ی  نسبت  منتور  دارای  دانشجویان  در  منتورینگ  دوره  پایان  در  ای 

تر به اصول اخلاق  بر پایبندی و آگاهی دقیق  نگیمنتوربرنامه    تأثیردانشجویان فاقد منتور،  

شجویان  ای در پایان دوره منتورینگ در دانهای اخلاق حرفه آکادمیك و نیز ارتقای شاخص 

دارای منتور نسبت به دانشجویان فاقد منتور. اهداف کاربردی این طرح نیز افزایش شادابی  
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و نشاط در میان دانشجویان و تسریع فرایند سازگاری با محیط جدید و نیز افزایش ضریب  

 های مربوط به آن از طریق تربیت نیرو.تولید علم دانشگاه و نیز بهبود شاخص

 زمینه: 

طرح    دانشجویان این  در  )منتی(  علوم   200هدف  دانشگاه  دانشجویان  از  نفر 

از رشته  و  اول  ترم  و  پزشکی مشهد در  بهداشت  داروسازی،  دندانپزشکی،  های پزشکی، 

های موجود )ارسال  ی منتشر شده در زیرساختها  ناپرستاری بودند که از طریق فراخو

های های مرتبط در شبکه نیز کانالپیامك از طریق دانشگاه، پرتال دانشجویی دانشجویان و  

اجتماعی( اعلام نیاز نسبت به دریافت حمایت و مشاوره از فردی باتجربه )منتور( کرده و  

سازی و برگزاری جلسات توجیهی به منظور تعدیل انتظارات ایشان از پروژه،    آمادهپس از  

پرست منتورینگ  منتورینگ، سر   وارد طرح شدند. در چارت سازمانی تدوین شده برای دفتر

علوم میدانشگاه  مشهد  اعضای    پزشکی  از  یکی  دانشگاه،    هیاتبایست  بالینی  علمی 

پزشکی و دارای مسئولیت پذیری و توانمندی مورد    آموزشعلاقمند و مستعد در زمینه  

پزشکی    آموزشقرارگرفته باشد که به انتخاب مدیر محترم مرکز مطالعات و توسعه    تأیید

 شود. یدانشگاه برگزیده م

 مراحل اجرا: 

دانشجو سال    30در ابتدای کار با استفاده از جدول اعداد تصادفی از هر دانشکده  

  به صورت  بهداشت  و  ی، داروسازی، پرستاری دندانپزشک  ،یپزشکیك از هر پنج دانشکده  

ی مجازی به منظور نیازسنجی و شناسایی ها   نامجازی انتخاب شده و در بستر پیامرس

. پس از  شودمیای ترتیب داده  ، مصاحبهآنهای مدنظر  آموزشها و کمبودهای اصلی  دغدغه 

مصاحبه   با  موجود  امکانات  بررسی  نیز  و  دانشجویان  این  اصلی  نیازهای  ثبت  و  بررسی 

به بالای هر دانشکده وارد مرحله انتخاب    3دانشجو از ترمهای    10حضوری یا مجازی با  

  5و    4و    3های  منتور از ترم  10متوسط    به طورنشکده  منتور خواهیم شد. مسئولین هر دا

متوسط وظیفه بررسی    به طوربه دفتر منتورینگ دانشگاه معرفی خواهند کرد. هر منتور  

  ن اکلی از طریق فراخو  به صورتمنتی را برعهده خواهد داشت و انتخاب منتورها    3عملکرد  

خواهد    5و    4و    3های  نمایندگان ترم ی مجازی، معرفی دبیران و یا از طریق معرفی  ها

  نگ یمنتور  دفتربود. بعد از انتخاب منتورها، صلاحیت منتورها توسط اعضای هسته مرکزی  

ها، مسئول تولید محتوا، دبیر دانشجویی و نیز دبیر اجرایی دفتر  شامل مسئولین دانشکده 



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 348  صفحه

دانشگاه علوم پزشکی   مرکز سلامت روان وابسته به  تأیید و با نظارت استاد مرجع و بعد از  

  توسط  16  بالای   کل  معدل   مشهد، احراز خواهد شد. شرایط منتورها عبارتست از: احراز 

  نیمسال   یك  اختلاف  حداقل  و  بوده  منتی  با  دوره  هم  دانشجویان  میان  ، ازآموزش  کارشناس

  انضباطی باشد،  شورای   در  قطعی  فاقد محکومیت  باشد،  نیمسال  چهار   اختلاف  حداکثر  و

گذشته    ترمهای   در   مشروطی  سابقه  هرگونه  فاقد  باشد،  آموزش  عرصه  در   مندعلاقه  و   فعال

  و   روانی  سلامت  مصاحبه  در  مسئولیت و  دوران  در  فعالیت   انجام   به   نسبت  اخذ تعهد   باشد،

اجتماعی پذیرفته شده باشد. بعد از احراز شرایط و انتخاب نهایی    و  ارتباطی  ی مهارت ها

های کلی دفتر منتورینگ با حضور اعضای  هماهنگی برای بیان برنامه منتورها یك جلسه  

هایی که  هسته مرکزی دفتر و منتورها برگزارخواهد شد. در مرحله بعد، منتورها در کارگاه

عبارتست از: آشنایی با   آنهاوین  اترتیب داده شده است و عن  آنهاسازی    آماده به منظور  

اهداف آن، مدل  و  منتو  منتورینگ  ..  ...ای گرایی ورشیپ، مهارت کارگِروهی، حرفه های 

منتی  انتخاب  به  بعدی  مراحل  کرد.  یافت که  شرکت خواهند  اختصاص خواهد    %50ها 

ظرفیت از طریق فراخوان تکمیل خواهد شد.    % 50و    آموزشظرفیت از طریق کارشناس  

  جور   قیطر  از  دانشجویانانجام خواهد شد.    ی در مرحله بعد  پروسه جورکردن )مچینگ(

ها در محیط دانشگاه و سپس تطبیق آن با  بررسی نیازها و اهداف منتی  قیطر  از  کردن

و پس از آن در جلسه    شوند  های منتورها با منتورهای خود جور میتجربیات و توانایی

  شد. در طول دوره و نیز پایان دوره، فرم   آشنا خواهندخود    ی هایمنتبا    منتورها  ی،هیتوج

به   که  عملکرد حرفههایی  ارزیابی  نیز  و  منتورینگ  برنامه  ارزیابی  و شخصی  منظور  ای 

شد. لازم به ذکر است که کل افراد شرکت کننده    ها ترتیب داده شده تکمیل خواهد منتی

نفر خواهند بود و برای   200نفر و در مجموع    40متوسط    به طوراز هر پنج دانشکده  

دانشجو فاقد منتور با دانشکده و جنس    200منتور،  با دانشجویان فاقد    آنهامقایسه عملکرد  

گرفته خواهند    نظر  درگروه کنترل    به عنواندانشکده انتخاب شده و    5و سن یکسان از  

 شد.

 نتایج حاصله: 

منتور   80دانشکده هدف با استفاده از حدود    5ماه اجرای منتورینگ در    3درطول  

از هفته خود    10که هریك به طور متوسط   از  ساعت  راهنمایی و پشتیبانی  ارائه  به  را 

 دادند، نتایج زیر بدست آمد:  های خود اختصاص میمنتی
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در    شرفتیو پ   تیدر جهت رضا  انیدانشجو  ت یو حما  تی هدا  ی برا  یطی مح   جاد ی الف( ا

 ی در دانشجویان دارای منتور. و حرفه ا یشخص ،یآموزش ی ها  نهیزم

افزاب انگ  ی سازگار  زانی م  شی (  در دانشجویان   دالورودیجد  انیدانشجو  ی لیتحص  زه یو 

 دارای منتور و فاقد منتور 

 در دانشجویان دارای منتور. ی و معنو یاجتماع ،یسطح سلامت روان  ارتقای ( ج

حرفه    تی، پژوهش و رضاآموزشاهداف    شبردیدانشگاه در جهت پ   ی برنامه ها  لید( تسه

 ی در دانشجویان دارای منتور. پزشک  آموزشدر    ی منطبق بر مفاد سند تحول و نوآور  ی ا

مختلف دانشگاه و    ی و بخش ها  نیمعاون  د،یبا اسات  انیارتباط دانشجو  ری ( تسهیل مسه

 در دانشجویان دارای منتور.  دانشکده

 انیدانشجو  ی علم  تیخلاق  ختنی استعداد و برانگ  ییشکوفا  ی مناسب برا  نه یزم  جادیا  (و

گ بهره  توانمند  ی ریو  زم  شانیا  ی ها   ی از  دارای پژوهش ی ها  نهیدر  دانشجویان  در  ی 

 منتور. 

 بحث:

 ها )پيشنهاد براي اجرا در ساير مراکز(:محدوديت

های مناسب برنامه و نیز برگزاری کارگاه   مؤثر عدم مشارکت فعال دانشجویان )تبلیغات  

 برای ترویج فرهنگ منتورینگ( 

تمایل و    عدم  منتی  یا  منتور  )کنارگذاشتن  منتورینگ  برنامه  ادامه  برای  منتی  و  منتور 

 ای منتور یا منتی اولیه( های شخصی و حرفهانتخاب منتور یا منتی دیگر متناسب با ویژگی

 عوامل شکست )پيشنهاد براي اجرا در ساير مراکز(: 

 های مربوطه(.با بخشاسناد همکاری  ی ها )امضاعدم همکاری دانشگاه در پیشبرد برنامه

 عوامل موفقيت:

 استقبال دانشجویان و مسئولین دانشگاهی از طرح

 استفاده از زیربنای تئوری معتبر مبتنی بر تجربه

 مندی از تیم و کادر علاقمند و مسئولیت پذیر و مستعد. بهره

 

 تقدیر و تشکر: 

 با تشکر از:
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 های ارزنده ایشان. راهنمایی جناب آقای دکتر ابوالفضل خواجوی راد بابت 

دانشگاه علوم    آموزشجناب آقای دکتر علی عمادزاده مدیر محترم مرکز مطالعات و توسعه  

های ایشان در راستای اجرای  شائبه ایشان و مساعدت های بیپزشکی مشهد بابت حمایت

 طرح.

شائبه بی  های ی سابق دانشگاه بابت حمایتآموزشجناب آقای دکتر فریبرز ثمینی معاون  

 ایشان.

 منابع:
1. Rotenstein LS, Ramos MA, Torre M, Segal JB, Peluso MJ, Guille C, 
et al. Prevalence of Depression, Depressive Symptoms, and Suicidal 
Ideation Among Medical Students: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Jama. 2016;316(21):2214-36. 
2. Moir F, Yielder J,Sanson J, Chen Y. Depression in medical 
students: current insights. Advances in medical education and practice. 
2018;9:323-33. 
3. Kaewpila W, Thaipisuttikul P, Awirutworakul T, Jumroonrojana K, 
Pitidhammabhorn U, Stevens F. Depressive disorders in Thaimedical 
students: an exploratory study of institutional, cultural, and individual 
factors. International journal of medical education. 2020;11:252-60. 
4. Aghakhani N, Sharif Nia H, Eghtedar S, Rahbar N, Jasemi M, 
Mesgar Zadeh M. Prevalence of depression among students of urmia 
university of medical sciences (iran). Iranian journal of psychiatry and 
behavioral sciences. 2011;5(2):131-5. 
5. Guse J, Heinen I, Kurre J, Mohr S, Bergelt C. Perception of the study 
situation and mental burden during the COVID-19pandemic among 
undergraduate medical students with and without mentoring. GMS 
journal for medical education. 2020;37(7):Doc72. 
6. Akinla O, Hagan P, Atiomo W. A systematic review of the literature 
describing the outcomes of near-peer mentoring programs for first year 
medical students. BMC medical education. 2018;18(1):98. 
7. Lovell B. What do we know about coaching in medical education? A 
literature review. Medical education. 2018;52(4):376-90. 
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 : تجربه عنوان

  یریادگی از استفاده با  همتا یریادگی گروه یابیارزش و اجرا ؛یطراح 

رشته   رانیفراگ یبرا یزشیانگ – یتیحما سم یمکان جادیا :ی کیالکترون

 )دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد( یانگل شناس

 :انیمجر ياسام

 گيلدا اسلامی 

 مهسا غلامی 

 عباسعلی جعفري ندوشن

 فاطمه کشميري

 مصطفی غلامرضايی 

 علی فتاحی بافقی 

 فرزانه ميرزايی 

 محمود عزيزي 

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

شناسی و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد گروه انگل

 صدوقی يزد 

 چکیده:

ترتخصصی    آموزش عطف  مهم  نقطه  حرفه  آموزشین  علوم در  با  مرتبط  های 

یادگیری ".  شودمیو موجب تبدیل دانش به مهارت فراگیران    می شودسلامتی محسوب  

توان به صرفه  از مزایای این روش می  که   بوده  آموزش ها در حوزه  یکی از انواع مدل  "همتا

برطرف کردن محدودیت  و  در زمان  برای    آموزشهای  جویی  و همیاری مناسب  سنتی 

ها،  غیرحضوری در دانشگاه   آموزشو نیاز به    19با شروع پاندمی کووید  .  اساتید اشاره کرد

انگل   هیاتاعضای   قارچ علمی گروه  از  شناسی و  برای جلوگیری  تا  بر آن شدند  شناسی 

ی  های یاددهی و یادگیری را به سبك مجازی تخصصی، فرایند آموزشی  فعالیت هاتوقف  

تشکیل شد که    1399مجازی از خرداد    آموزشریزی نمایند. به این منظور، بستر  برنامه

دهد. دسترسی به این بستر مجازی به صورتی طراحی  تاکنون به فعالیت خود ادامه می
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علمی فعال و بازنشسته، دانش آموختگان و دانشجویان گروه    هیاتشد که تمامی اعضای 

انگل شناسی و قارچ شناسی حضور داشته باشند. در ابتدا، کلیه اعضای گروه تصویر و یا 

دادند که بین همتایان مورد بحث و بررسی  ها در بستر مجازی قرار می فیلمی از انواع انگل

شد. سپس مقرر شد  علمی گروه انجام می  یاتهگرفت. این فرایند زیر نظر اعضای  قرار می

های اصلی نمایند و هر عنوان توسط گروهی از همتایان به  به مطالعه رفرنس   آغازهمتایان  

ای از سؤالات در زمان مشخصی در بستر مجازی قرار داده شود. پاسخ  صورت مجموعه 

ای شرکت در  شد. جهت حمایت فراگیران برسؤالات توسط سایر همتایان پاسخ داده می

  1400دکترا به صورت مجازی در دو نوبت در خرداد    آزموندکترای تخصصی، پیش    آزمون

استاندارد   به  نزدیك  پذیرش    آزمونو  فرایند  این  نتیجه  برگزار شد.  در    6اصلی  فراگیر 

نفر در مقطع دکترای انگل    3تخصصی دکترای انگل شناسی و پذیرش    آزمونمرحله اول  

بود. با عنایت به مزایایی که برنامه یادگیری همتا با    1401- 1400شناسی سال تحصیلی  

برخوردار است و نیز بواسطه مهیا شدن تعامل بین    آنهاالکترونیکی از    آموزشاستفاده از  

 .می شودفراگیران و اساتید، زمینه تشویق یادگیری فعال فراهم 

 :مسالهبیان 

های مرتبط در حرفهعالی    آموزش نظام    های ین جلوهمهم ترتخصصی از    آموزش

  می شود ای محسوب  حرفه   آموزش با علوم سلامتی است که به لحاظ اهمیت، نقطه عطف  
(. از آنجائی که دانشجویان علوم  1و موجب تبدیل دانش به مهارت فراگیران می شود )

شوند، لذا این موضوع پزشکی به طور معمول در حین تحصیل با استرس زیادی روبرو می

(. در  2تواند تأثیر منفی قابل توجهی بر یادگیری و موفقیت دانشجویان داشته باشد )می

 (. 1باشد ) ، ضروری میآموزشنتیجه وجود یك سیستم حمایتی در طول دوره  

به شخصی گفته   و بوده آموزشها در حوزه یکی از انواع مدل 74" یادگیری همتا "

  باشد اما پایه   علوم پزشکی ارشدتر از یادگیرنده   تحصیلی  یك دوره  در  که حداقل  می شود

جویی  توان به صرفه(. از مزایای این روش می3مشترك باشد )  آنها نسلی    و تجربیات  علمی

سنتی و همیاری مناسب برای اساتید    آموزشهای  در زمان و برطرف کردن محدودیت

همتایان گروه خود را دارد و  که همتا، دانش و تجربه مشابه با  (. از آنجائی3،4)  اشاره کرد

از نیازهای   از مشکلات  آموزشنیز  ی آن ها شناخت کافی دارد، در نتیجه درك درستی 
 

75 Peer learning 
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های مؤثری در جهت رفع  علمی قدم  هیاتتواند با همیاری اعضای  یادگیری داشته و می

کیفیت   بردن  بالا  و  تقویت    آموزشمشکل  نفس،  و عزت  ارتباطات  بهبود  به  که  بردارد 

کاهش   و  بالاتر  اجتماعی  حمایت  احساس  نفس،  به  اعتماد  افزایش  تیمی،  کار  روحیه 

  آموزش (. در جوامع مختلف تمایل آشکاری برای بهره بردن از  5-7)  می شوداسترس منجر  

ود مرسوم شدن  ی یاددهی و یادگیری وجود دارد و با وجفعالیت هامجازی جهت تسهیل  

ی با سرعت پیش بینی  آموزشیادگیری الکترونیکی اما همچنان میزان کاربران این سیستم  

(. علی رغم اینکه تجارت جهانی در حوزه دروس علوم پایه پزشکی،  8)   می کندشده رشد ن

مجازی و نیز استفاده    آموزشهای تدریس سنتی با  گرایش رو به رشدی در جایگزینی شیوه

الکترونیکی در جهت تحقق نیازهای فراگیران داشته است، در    -ترکیبی سنتی  از یادگیری 

این چالش  از  ها همواره در پیادهکنار  بهره مندی  و  الکترونیکی  یادگیری    آموزشسازی 

 (.9)   های مختلفی وجود داشته استهای سطح کشور مقاومتمجازی در دانشگاه

زیر ساخت حائز اهمیت است   هفت  ،مجازی   آموزشهای  در تحقق اهداف و رسالت 

های مدیریت، اقتصادی، فرهنگی، پداگوژیکی، فناوری، انسانی و توان به زیر ساخت که می

 آموزش (. بررسی متون  10)   مجازی اشاره کرد  آموزشنظام پشتیبانی در راه اندازی و نظم  

  آموزش ین عامل زیر ساختی در عدم تحقق  مهم ترمجازی و مطالعات تطبیقی نشان داد  

 حضوری است.    آموزشمجازی در ارتباط با چسبندگی به فرهنگ سنتی و چهره به چهره  

پزشکی   آموزشسنتی یا چهره به چهره یك رویکرد دیرینه ضروری در    آموزش

هایی نظیر افزایش تقاضاهای بالینی و کاهش زمان کافی  _که با چالش   می شودمحسوب  

رس دانشجویان و اساتید مواجه هست. به همین علت برای صرفه جویی در زمان  در دست 

و یادگیری    آنلاین سنتی پزشکی به روش های    آموزشها از تغییر رویکرد  و انرژی، دانشگاه

و تبدیل    19اند و ضرورت این امر بعد از شیوع کوویدالکترونیکی از راه دور متمایل شده

  آموزش(. مزیت دیگر 11،12)   ای احساس شدکل برجستهآن به یك پاندمی جهانی به ش 

از راه دور، به روز رسانی آسان با آموزشتر محتوای  تر و سریعالکترونیکی  ی در مقایسه 

 (. 12) باشدمنابع چاپی و روش های سنتی مطالعه می

کووید   پاندمی  شروع  پروتکل  19با  جهان،  سراسر  رعایت  در  بر  بهداشتی  های 

علمی    هیاتها، اعضای  (. تعطیلی مدارس و دانشگاه11زیکی تأکید کردند )گذاری فی فاصله

ی هافعالیت شناسی را بر آن داشت تا برای جلوگیری از توقف  شناسی و قارچگروه انگل
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انگیزشی، فرایندهای یاددهی و یادگیری را به سبك مجازی -ی و با دید حمایتیآموزش

های الکترونیکی آزمونبرنامه ریزی نمایند و سنجش و ارزیابی یادگیرندگان نیز در قالب  

موجب تعطیلی فضای حضوری    19بینی شود. در شرایطی که بحران کووید  پیش   آنلاین

ترهایی جهت یادگیری از راه دور موجب تشکیل  ی شده بود، ایجاد بسآموزشو فیزیکی  

در کشورمان،    19فراگیران گروه شد. اگرچه شیوع کووید    آموزش ظرفیت جدیدی برای  

های جدی های بهداشتی و درمانی را با چالش مانند سایر کشورها در سراسر دنیا سیستم 

 نیم. ی را محك بزآموزشروبرو کرد، اما فرصتی فراهم شد تا راهکارهای نوین 

ی مبتنی بر تلفیق  آموزشهدف از انجام این فرایند طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه  

انگل یادگیری همتا در فراگیران رشته  شناسی دانشگاه علوم پزشکی شهید  رویکردهای 

دکترای    آزمونصدوقی یزد با استفاده از یادگیری الکترونیکی برای کمك به موفقیت در  

 باشد.انگل شناسی می تخصصی

 زمینه: 

  17مجازی شامل دو گروه فارغ التحصیلان )  آموزششرکت کنندگان در بستر  

شناسی پزشکی که به علت فراغت از تحصیل ارتباط  نفر( در رشته کارشناسی ارشد انگل

فیزیکی در دانشگاه با اساتید و سایر فارغ التحصیلان را نداشتند وگروه دوم دانشجویان  

حضوری دانشگاه  و تعطیلی جلسات    19نفر( که به علت پاندمی کووید    9رشته مذکور ) 

برنامه یادگیری همتا شرکت داشتند.  در گروه بستر یادگیری مجازی جهت به کارگیری  

نفر بودند. به این تعداد مجموع   26ی  آموزشمجموع فراگیران شرکت کننده در این بستر  

علمی بازنشسته و دو کارشناس    هیاتعضو    2علمی فعال از نظر شغلی و    هیاتعضو    6

سفانه تا قبل از اتمام دوران یادگیری الکترونیکی به روش  أ ه شدند. متی گروه اضافآموزش

دکترای تخصصی را دو ماه    آزمونیادگیری همتا، یك نفر از اعضای فراگیر داوطلب در  

اصلی به علت ابتلا به بیماری کرونا و عوارض ناشی از آن از دست دادیم.    آزمونقبل از  

ی، آموزشی  فعالیت هارای جلوگیری از توقف  موجب شد گروه ب  19بحران پاندمی کووید

برنامه  مجازی  به سبك  را  یادگیری  و  یاددهی  زیر ساختفرایندهای  نمایند.  های  ریزی 

موجود برای این هدف مهم تشکیل یك گروه در بستر محیط مجازی، سنجش و ارزیابی  

الکترونیکی  آزمونیادگیرندگان نیز در قالب   از متخ   آنلاینهای  صصین حوزه  با استفاده 

  الکترونیکی   آزمونی دانشگاه، برگزاری پیش  آموزشهای مجازی در معاونت  آزمونبرگزاری  
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ی و پژوهشی رایگان همانند اصول مقاله نویسی آموزشهای  برگزاری سلسله کارگاهدکترا،  

 ادامه یافت. مجازی  آموزشدر بستر 

 مراحل اجرا: 

 سازي آماده برنامه ريزي و  

شناسی و  اهداف و رسالت دانشکده پزشکی و به خصوص گروه انگل با توجه به  

کیفیت  قارچ ارتقای  جهت  یزد  صدوقی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه    آموزش شناسی 

کارشناسی التحصیلان  فارغ  از  حمایت  و  به    دانشجویان  طراحی،  با  تا  شد  تلاش  ارشد 

در همتا  یادگیری  برنامه  ارزیابی  و    و   مطالعه  کیفیت   مجازی،  یادگیری   بستر  کارگیری 

  پرسش   و  آموزش  امر  در  حمایتی  برنامه  و  داده  افزایش  خصوص  این  در  را  فراگیران  آموزش

  به   اشتغال  ایام  در  نیز  و  تحصیل  از  فراغت  از   پس  عملی  و  تئوری   دروس  حوزه  در  پاسخ  و

اهداف    .شود  فراهم  19کووید    پاندمی  زمان  در  خصوص  به  تحصیل رو  این  ی  آموزشاز 

ی، رشد مهارت های تشخیصی دانشجویان در رابطه  آموزشبرنامه شامل درك بهتر مطالب  

از آزمایشگاهبا تصاویر لام  از اهداف  های تشخیصی  بالینی تعیین شد. یکی  ها در بخش 

دکترای تخصصی بود. لذا    آزمونکوتاه مدت مدنظر برنامه افزایش پذیرش دانشجویان در  

 دکترا تخصصی طراحی شد.   آزموننامه بر اساس منابع بر

 ی اقدامات زیر انجام شد:آموزشبرای اجرای برنامه 

محدودیت 1 به  توجه  با  کووید  .  پاندمی  از  ناشی  با  آماده،  19های  هماهنگی  و  سازی 

شناسی شرکت  آموختگان کارشناسی ارشد انگل فراگیران که متشکل از دانشجویان و دانش 

ریزی از  مجازی بودند، طبق جدول برنامه  آموزش فرایند یادگیری همتا در بستر  کننده در  

تعیین شده، عناوین و سرفصل نکات  پیش  و  انتخاب و سؤالات  را  منابع مرجع  از  هایی 

ند. از بین  می کرد  آمادهی  آموزشها و کوریکولوم  ی را بر اساس طرح درسآموزش ارزشمند  

  " رابط برنامه یادگیری همتا" کارشناسان گروه، نیز یك نفر با نظر مدیر گروه به عنوان  

اعضای   انگل  هیاتبین  گروه  قارچعلمی  و  ایمنیشناسی  گروه  نیز  و  شناسی  شناسی 

های الکترونیك  آزمون دانشکده پزشکی، کارشناسان تحصیلات تکمیلی و کارشناس مرکز  

معرفی شد و این فرد مسئولیت هماهنگی برنامه یادگیری همتا بین دانشکده پزشکی نیز  

 اعضا را نیز بر عهده گرفت.  
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اعضای  2 و  اساتید  کلیه  حضور  با  جلسه  چندین  در  نمایندگان   هیات .  و  گروه  علمی 

ی و  آموزشهای  ها و کوریکولومآموختگان با انجام بارش فکری، برنامهدانشجویان و دانش

ب نیاز  مورد  نیاز    آزمونرای  منابع  چنین  هم  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  تخصصی  دکترا 

دانشسنجی از  انجام شده  مورد  های  این جلسات  در  نیز  گروه  دانشجویان  و  آموختگان 

 آنالیز و بررسی قرار گرفت.  

 الکترونيکی   يادگيري  طريق از  برنامه يادگيري همتا  اجراي

از نظر    19به دلیل پاندمی کووید  جهت برقراری ارتباط دانشجوها با یکدیگر که  

فیزیکی در یك مکان حضور نداشتند و به دلیل ایجاد ارتباط و آشنایی دانشجویان و دانش  

شناسی و نیز دسترسی به اعضای آموختگان گروه در مقطع کارشناسی ارشد در رشته انگل 

روه قرار  علمی، فضایی در بستر مجازی تهیه شد که بسیار مورد استقبال اعضای گ  هیات 

شد به این ترتیب که  گرفت. در چند ماه ابتدایی، تبادل اطلاعات تخصصی رشته انجام  

-ند، تصویر عوامل تشخیصی انگلی از نمونهمی کرد ی بهداشتی کار  نهااافرادی که در سازم

از دانشجویان و دانش   بیولوژیك را در گروه قرار می دادند و همگی اعضای گروه  های 

ند. این  می کردعلمی با ارائه دلایل علمی در تشخیص مشارکت    هیات ی  آموختگان و اعضا

ها فرصت  موجب می  فعالیت  دانش  آموزششد  و  دانشجویان  همه  اختیار  در  مناسبی  ی 

و با پذیرش یکی از فارغ    1399آموختگان قرار داده شود. پس از اعلام نتایج دکترای سال  

ا ترغیب نمود تا برای آمادگی برای دوره  التحصیلان گروه، مدیر گروه همه اعضای گروه ر

، شروع به مطالعه نمایند. افرادی که قصد ادامه تحصیل داشتند با  1400دکترای سال  

خوانی مشارکت  جدیت ورود نمودند و افرادی هم که قصد ادامه تحصیل نداشتند در این هم

مواردی که به صورت    ها و کتب مورد نیاز برای مطالعه معرفی وند. در ابتدا رفرنسمی کرد

الکترونیك در دسترس بود توسط دانشجویان و دانش آموختگان در گروه مجازی و در  

علمی، موضوعات تقسیم بندی شدند    هیاتدسترس همگان قرار داده شد. زیر نظر اعضای  

و هر موضوعی توسط گروهی از همتایان به صورت سؤالات تخصصی در فضای مجازی  

شد تا مطالعه توسط همه همتایان انجام  تعیین موضوع، فرصتی داده    شد. پس ازقرار داده  

داده   قرار  مربوطه در گروه مجازی  زمان مقرر سؤالات  پاسخشود و سپس در  تا  ها  شد 

ساعت بعد   24تا    1توسط سایر همتایان در فضای مجازی قرار داده شود. در بازه زمانی  

های صحیح توسط همتایی که طراح سؤال  سخها توسط فراگیران، پااز پایان ارسال پاسخ
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تخصصی دکترای    آزمونشد. این رویه تا زمان برگزاری  بود در بستر مجازی قرار داده می

ادامه داشت. سپس مدیر گروه جهت حمایت بیشتر فراگیران تصمیم    1400تخصصی سال  

برگزاری   عنوان  آزمونبه  تحت  تخصصی  آزمونپیش  "هایی  اعضای  "  دکترای  برای 

علمی گروه مطرح شد و مورد موافقت   هیاتمشارکت کننده گرفت. این موضوع با اعضای  

نفر( هرکدام به    4شناسی )علمی گروه دارای تخصص انگل   هیاتقرار گرفت که اعضای  

سؤال از هر بخش تك یاخته شناسی و کرم شناسی ارسال نمایند. همچنین    20تعداد  

سؤال    20شناسی و ایمنی شناسی نیز هر کدام  علمی دارای تخصص قارچ  هیات اعضای  

سؤال   50دارای    آزمونشدند که در هر پیش    آمادهارسال نمودند. لذا سؤالات به نحوی  

قارچ  10شناسی و  سؤال کرم  50اسی و  شنتك یاخته ایمنی    10شناسی و  سؤال  سؤال 

های الکترونیك معاونت  آزمونها در اختیار مسئول برگزاری  شناسی بود. سؤالات و پاسخ 

ی دانشگاه قرار داده شد و نمره دهی به صورتی تنظیم شد که به ازای هر سه سؤال  آموزش

یاخته شناسی و کرم شناسی دارای ضریب  غلط، یك نمره کسر شود. همچنین دروس تك  

طراحی شدند. به    1شناسی دارای ضریب  شناسی و ایمنی و دروس غیرتخصصی قارچ  3

در    آزموناصلی بسیار نزدیك بود. پیش    آزموندهی به  و سیستم نمره  آزموناین ترتیب،  

زاری  برگزار شد. پس از برگ  9س ساعت  أبه صورت مجازی ر  1400خرداد    17و    1دو تاریخ  

ها همه  ، پاسخ سؤالات در فضای مجازی قرار داده شد. در خصوص سؤالات و پاسخآزمون

ها ساعت کارنامه  48مواردی که جای بحث داشت مورد بررسی و چالش قرار گرفت. پس از  

دهی به سؤالات توسط  به صورت محرمانه برای هر داوطلب ارسال شد. بازخورد نوع جواب

ها در اختیار همه  نهایت فایل سؤالات به همراه پاسخ  داده شد. در  مدیر گروه به فراگیران

اصلی دکترای تخصصی،    آزموناعضای گروه در بستر مجازی قرار داده شد. پس از برگزاری  

فراگیر در    3فراگیر در مرحله اولیه پذیرش گرفتند و باحمایتی که انجام شد درنهایت    6

ب  آزمون انگل شناسی موفق  ه پذیرش نهایی شدند. حمایت مزبور شامل  نهایی دکترای 

راهنمایی برای نگارش رزومه، اخذ اطلاعات تکمیلی از واحد تخصصی علوم پایه و صدور  

 های لازم بود. گواهی

های مربوطه زیر نظر یکی از  های سؤالات و پاسخدر نهایت مقرر شد کلیه فایل 

کتابخا  هیاتاعضای   صورت  به  و  شده  آوری  جمع  گروه  دراختیار  علمی  الکترونیك  نه 

شناسی  تخصصی دکترای انگل  آزمونهای بعدی  فراگیران داوطلب برای شرکت در دوره 
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با برگزاری دوره  ی و پژوهشی ادامه  آموزشهای  قرار داده شود. فرایند حمایتی همچنان 

   دارد.

 نتایج حاصله:

الکترونیکی از    آموزشبا عنایت به مزایایی که برنامه یادگیری همتا با استفاده از  

می  برخوردار است و بر اساس منابع وسیعی از اطلاعات که در اختیار دانشجویان قرار    آنها

علمی و مدرسین مهیا    هیات واسطه تعاملی که بین فراگیران و اعضای  ه  و همچنین ب  گیرد 

 ی تشویق در یادگیری فعال فراهم می شود. ای برازمینه می شود
 دارای   باشدمی  اجرا  حال  در  کنون تا  1399  خرداد  از  که  شده  طراحی  برنامه  این

شناسی دانشکده  از این رو شش نفر از دانشجویان گروه انگل   .است  بوده  ارزشمندی   نتایج

آموخته و یك  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد که متشکل از پنج دانش

دانشجوی ترم چهارم کارشناسی ارشد بودند پذیرش مرحله اول را اخذ نمودند و مجاز به  

تخصصی شدند و در نهایت از بین شش    ی انتخاب رشته محل دانشگاه در مقطع دکترا

پذیرفته    1400-  1401شناسی پزشکی سال  نفر، سه نفر در مقطع دکترای تخصصی انگل 

عدم   به  توجه  با  دوره شدند.  در  بالا  ظرفیت  با  قبلی  پذیرش  تخصصی  آزمونهای  های 

انگل انگلدکترای  گروه  از  قارچشناسی  و  شهید  شناسی  پزشکی  علوم  دانشگاه  شناسی 

تواند در  انگیزشی می  – های حمایتی  توان نتیجه گرفت که اجرای برنامهصدوقی یزد، می

د. در نتیجه انجام و برگزاری این  پیشبرد اهداف دانشجویان در ادامه تحصیل مؤثر واقع شو

شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید شناسی و قارچفرایند در گروه انگل

ی با بیشترین تعداد پذیرش در دوره  آموزشصدوقی یزد برای اولین بار و به عنوان گروه  

شد. شناخته  و  معرفی  پزشکی  دانشکده  در  تخصصی  اقدامات    دکترای  این  همچنین 

دکترا محدود نشد و با برگزاری    آزمونحمایتی تنها به دوران آمادگی برای    –ی  آموزش

ی و پژوهشی ادامه یافت همانند دوره اصول مقاله نویسی که در  آموزشهای  سلسله کارگاه

مجازی به مدت دو هفته ارائه شد و گواهی رسمی برای مدرس و شرکت    آموزشبستر  

نویسی مورد استقبال سایر دانشجویان ت که دوره مقالهکنندگان صادر شد. شایان ذکر اس

ی سراسر کشور از جمله تبریز، تهران، مازندران، شیراز و.....  آموزش های  ها و گروه از دانشگاه

در حوزه   ریزی  برنامه  نیازمندی  و  بیانگر ضرورت  این خود  که  گرفت  قرار    آموزشنیز 

 باشد.الکترونیك می



 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 359  صفحه

 ارزشیابي: 

ط اساس  همین  برنامه بر  درقالب  شده  تعیین  پیش  از  های  ریزی  برنامه  بق 

  آموزش یادگیری همتا و طی مکاتبات مدیر گروه انگل شناسی و قارچ شناسی با واحد  

دو نوبت    1400دانشکده پزشکی و کارشناسان مرتبط با واحد مزبور مقرر شد در خردادماه  

پزشکی به    آموزشش و  جامع پیش دکترا منطبق بر استانداردهای سازمان سنج   آزمون

-آزمونمرکز    در  آموزش  برگزار شود که این مورد توسط کارشناس  آنلاینصورت مجازی و  

های استاندارد سازمان سنجش پزشکی  های الکترونیکی دانشگاه انجام شد. نتایج با ضریب

به صورت   آزمونمحاسبه و نتایج به داوطلبین شرکت کننده اطلاع رسانی شد. هر دو نوبت  

سؤال تك   50سؤال کرم شناسی،    50دقیقه برگزار شد که حاوی    121مجازی به مدت  

ای سؤال ایمنی شناسی بود. سؤالات به گونه  10سؤال قارچ شناسی و    11یاخته شناسی،  

یاخته شناسی دارای   بارگذاری شد که سؤالات تخصصی کرم شناسی و تك  در سامانه 

دارای نمره منفی بود به    آزمونبودند. همچنین    1و سایر سؤالات دارای ضریب    3ضریب  

های سؤال غلط یك نمره از داوطلب کسر شد. نتایج با ضریب  3صورتی که به ازای هر  

مح پزشکی  سنجش  سازمان  اطلاع  استاندارد  کننده  شرکت  داوطلبین  به  نتایج  و  اسبه 

توان به چند مورد اشاره  حمایتی انجام شده می  –ی  آموزشرسانی شد. از جمله اقدامات  

از برگزاری پیش   اینکه در گروه مجازی    آزمونکرد که شامل بعد  الکترونیکی علاوه بر 

ك تك افراد شرکت  های صحیح آن به بحث و رفع اشکال گذاشته شد به تسؤالات و پاسخ 

، اشکالات، نقاط قوت و ضعف و روش صحیح  آزموندر خصوص سؤالات    آزمونکننده در  

تست زنی توسط مدیر گروه مشاوره فردی داده شد و راهکارهای کاربردی برای حصول  

 نتیجه بهتر به بحث گذاشته شد. 

 

 يادگيري همتا ارزيابی از اساتيد و دانشجويان شرکت کننده در برنامه 

ها  علمی گروه در جلسه برگزار شده پرسشنامه  هیاتبا کمك همکاران اعضای   

پرسشنامه بررسی رضایتمندی گروه یادگیری    تدوین و روایی محتوایی آن ارزیابی شد.

سؤال( و از دیدگاه اساتید گروه انگل شناسی و    20همتا از منظر فراگیران شرکت کننده ) 

پرسشنامه    نی ( با استفاده از دو پرسشنامه مجزا انجام شد. همچنسؤال  10) قارچ شناسی  

یادگیری همتا مربی با  تأثیر گروه  شناسی در رابطه با  نظرات فراگیران رشته انگل  یبررس
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سؤال طراحی و    10استفاده از یادگیری الکترونیکی و نقش آن در کاهش استرس حاوی  

و لینك آن در اختیار اساتید و فراگیران    آمادهبا استفاده از سامانه فرم ساز الکترونیکی  

 قرار داده شد. 

 همتا   يريادگي  برنامه با رابطه در   د ياسات نمرات نيانگ يم -2  شماره   جدول

 موافقم  کاملاً 
N(%) 

 موافقم 
N(%) 

 0 (100) 11 است؟   بوده یا   اندازه  چه  همتا یری ادگی گروه سیتأس با شما  ت یرضا زانیم

 (9.1) 1 (90.9) 10 است؟  بوده  یا  اندازه چه همتا  قیطر  از آموزش با شما  ت یرضا زانیم

  چه  همتا یریادگی گروه در  ران یفراگ توسط سؤال طرح با شما  ت یرضا زانیم

 است؟   بوده یا  اندازه
10 (90.9) 1 (9.1) 

  جهت  یتخصص یدکتر آزمون  منابع خارج  مطالب ارائه با شما  ت یرضا زانیم

 است؟  بوده یا اندازه  چه ران یفراگ اطلاعات  شیافزا  و فهم
10 (90.9) 1 (9.1) 

  اندازه چه  همتا ی ریادگی گروه در مباحث ارائه ساعات از شما  ت یرضا زانیم

 است؟  بوده یا
9 (81.8) 2 (18.2) 

  یا اندازه   چه همتا یریادگی گروه  در  رانیفراگ مشارکت از شما  ت یرضا زانیم

 است؟  بوده
10 (90.9) 1 (9.1) 

(  لمیف  ر،یتصاو)  یآموزش کمك  یها  روش یریکارگ به از شما  ت یرضا زانیم

 است؟ بوده یا  اندازه چه
9 (81.8) 2 (18.2) 

  بوده چگونه همتا  یریادگی گروه در شده ارائه مطالب تیکم و تیفیک تناسب

 است؟ 
10 (90.9) 1 (9.1) 

  مطالب ارائه  در دیاسات  یدل هم  و یهمکار ،یشیاند  هم از شما  ت یرضا زانیم

 است؟  بوده  چقدر همتا رانیفراگ به
10 (90.9) 1 (9.1) 

  ی ها یابیارزش و  اجرا  ،یزی ر برنامه در دیاسات  مشارکت از شما  ت یرضا زانیم

 است؟   چقدر  دوره
10 (90.9) 1 (9.1) 

  طول   در  رانی فراگ یسو از  شده ارائه مطالب  بازخورد از شما  ت یرضا زانیم

 است؟   چقدر  دوره
11 (100) 0 

  همتا یریادگی گروه یبرگزار یزی ر برنامه و  یطراح  از شما  ت یرضا زانیم

 است؟  بوده چقدر
9 (81.8) 2 (18.2) 

 0 (100) 11 است؟   چقدر آزمون شیپ یبرگزار  با شما  ت یرضا زانیم

 0 (100) 11 است؟  چقدر آزمون  شیپ ك ی  از شیب یبرگزار  با شما  ت یرضا زانیم

 

 کنندگان  شرکت يتمنديرضا یفراوان -3  شماره جدول
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 خوب  یليخ سؤالات  

)%(n 

خوب 

)%(n 

متوسط  

)%(n 

  فيضع

)%(n 

 یليخ

  فيضع

)%(n 

 و  تيکم   لحاظ از همتا ير يادگ ي گروه در شده مطرح مباحث پوشش ايآ 

 است؟ بوده یتخصص يدکتر آزمون منابع با متناسب تيف يک

20 (80) 4 (16) 1 (4) 0 0 

 0 0 0 (36) 9 (64) 16 است؟   شده  تيرعا  همتا  ي ري ادگي  گروه  در  مطالب  یوستگيپ  و  بيترت  ايآ 

 چقدر  همتا  يري ادگي  گروه  در  مباحث  ارائه  ساعات   از  تيرضا  زانيم

 است؟ 

14 (56) 8 (32) 3 (12) 0 0 

 کرده   کمک  روزانه  مطالعه  ساعات   شيافزا  به  همتا  يريادگ ي  گروه  ايآ 

 است؟ 

18 (72) 3 (12) 4 (16) 0 0 

 چقدر  همتا  يري ادگي  گروه  در  اشکال  رفع  در  دي اسات  مشارکت  زانيم

 است؟ 

 17 (68) 6 (24) 1 (4) 1 (4) 0 

سا  زانيم برااني)همتا  رانيفراگ   ريمشارکت   هم  يريادگي  شيافزا  ي( 

 است؟  بوده چگونه ها یگروه

19 (76) 5 (20) 1 (4) 0 0 

 شده   ارائه   اشکال  رفع   مواقع  در  دياسات  توسط  فهم  قابل  و   روشن  انيب

 است؟ 

17 (68) 6 (24) 2 (8) 0 0 

 0 (4) 1 (4) 1 (28) 7 (64) 16 است؟ بوده چقدر همتا ير يادگ ي گروه در دياسات مشارکت جلب زانيم

 بوده   چقدر  همتا  يري ادگي  در  گروه  ياعضا  علاقه  و  مشارکت  جلب  زانيم

 است؟ 

15 (60) 8 (32) 1 (4) 1 (4) 0 

 همتا   يريادگي  در  مباحث  یتخصص  ارائه  در  يبند  گروه  از  تيرضا  زانيم

 است؟  بوده چقدر

16 (64) 5 (20) 4 (16) 0 0 

 شده  استفاده(  لم يف  ر،ي)تصاو  یآموزش   کمک  يها  روش  يريکارگ   به  ايآ 

 است؟ 

15 (60) 4 (16) 3 (12) 2 (8) 1 (4) 

 چگونه   همتا  يري ادگي  گروه  در  شده  ارائه  مطالب  ت يکم  و  تي فيتناسب ک 

 است؟  بوده

15 (60) 8 (32) 2 (8) 0 0 

  منابع  با  متناسب   آزمون  شيپ   در  شده  مطرح  سؤالات  پوشش  زانيم

 است؟ بوده چگونه یتخصص  يدکتر آزمون

17 (68) 7 (28) 1 (4) 0 0 

 يدکتر   آزمون  ياستاندارها  مطابق  آزمون  شيپ  ي برگزار  زمان  مدت   ايآ 

 است؟  بوده یتخصص 

17 (68) 7 (28) 1 (4) 0 0 

 يدکتر   آزمون  ياستاندارها  مطابق  آزمون  شيپ  سؤالات  ارائه  بيترت  ايآ 

 است؟  بوده یتخصص 

16 (64) 8 (32) 1 (4) 0 0 

 آزمون   ش يپ  از  بخش  هر  در  شده  مطرح  سؤالات   تيکم  و  تيف يک

 است؟ بوده متناسب

17 (68) 7 (28) 1 (4) 0 0 

 0 0 (4) 1 (16) 4 (80) 20 است؟ بوده چگونه آزمون شي پ يها جهت برگزار یسطح هماهنگ

 0 0 (4) 1 (24) 6 (72) 18 د؟ي موافق آزمون شيپ کي از شيب يبرگزار با ايآ 

 یتخصص   يدکتر  آزمون  يبرا  یآمادگ  شيافزا  در  آزمون  شيپ  ريتأث

 است؟  بوده چقدر

21 (84) 3 (12) 1 (4) 0 0 

 0 0 (4) 1 (12) 3 (84) 21 است؟  بوده چقدر استرس کاهش در آزمون شيپ ريتأث
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 همتا   يريادگي  برنامه  در   کنندگان شرکت  استرس  سطح یفراوان -4  شماره   جدول

 سؤالات 

  خوب   یليخ

)%(n 

خوب  

)%(n 

متوسط 

)%(n 

  فيضع

)%(n 

  یليخ

  فيضع

)%(n 

 کاهش  موجب  همتا   يريادگي  گروه  در  مشارکت  ايآ

 است؟  شده دياسات با ارتباط  يبرقرا در شما استرس
16 (65.2) 8(30.4) 1 (4.3) 0 0 

و    یهمتا در کاهش نگران  يريادگيمشارکت در گروه    ايآ

 داشته است؟ ري تنش از امتحان، تأث 
16 (62.5) 6 (25) 2 (8.3) 1 (4.2) 0 

  ت يفيبا ک آموزشهمتا در  يريادگيمشارکت در گروه  ايآ

 بهتر مؤثر بوده است؟  جهي کسب نت يبرا
18 (70.8) 5(20.8) 2 (8.3) 0 0 

  استرس   کاهش  در  همتا  يريادگي  گروه  در  مشارکت  ايآ

 است؟   داشته  نقش  مربوطه   درس  دياسات   توسط  یابيارزش
17 (66.7) 7(29.2) 1 (4.2) 0 0 

گروه    ايآ در  کردن    يريادگيمشارکت  برطرف  در  همتا 

  یشگاهيآزما يدر خصوص انجام اشتباه تست ها  ینگران

 مؤثر بوده است؟

13 (50) 6 (25) 5(20.8) 1 (4.2) 0 

گروه    ايآ در  در    يريادگيمشارکت  با  ارتباط  در  همتا 

 گروه مؤثر بوده است؟ دياسات شتريدسترس بودن ب
15 (58.3) 6 (25) 3(12.5) 1 (4.2) 0 

گروه    ايآ در  افزا  يريادگيمشارکت  در    شيهمتا 

در شما   ینقش مرب  رشيو کسب مهارت در پذ  يعلاقمند

 مؤثر بوده است؟

14 (54.2) 6 (25) 3(12.5) 1 (4.2) 1 (4.2) 

گروه    ايآ در  افزا  يريادگيمشارکت  در  مهارت    شيهمتا 

مؤثر    یتخصص  يدکتر  آزمون بهتر در    جهيمطالعه و اخذ نت

 بوده است؟

19 (75) 4(16.7) 1 (4.2) 1 (4.2) 0 

گروه    ايآ در  مد  يريادگيمشارکت  در  زمان    تيريهمتا 

 شما مؤثر بوده است؟ يمطالعه برا
16 (62.5) 6 (25) 3(12.5) 0 0 

و   يهمتا در مشاوره فرد  يريادگيمشارکت در گروه    ايآ

 نقاط قوت و ضعف شما مؤثر بوده است؟ تيتقو
15 (60) 6 (24) 4 (16) 0 0 

 بحث:

بر طبق آمار و گزارشات حاصل، فرایند شرح داده شده برای اولین بار در سطح 

 کشوری انجام پذیرفت.

ی مبتنی بر تلفیق  آموزشتجربه حاصل با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه  

انگل یادگیری همتا در فراگیران رشته  شناسی دانشگاه علوم پزشکی شهید  رویکردهای 

دکترای    آزمونصدوقی یزد با استفاده از یادگیری الکترونیکی برای کمك به موفقیت در  

انگل شناسی انجام شد به طور کلی تحلیل پرسشنامه های جمع آوری شده از    تخصصی
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افراد حاضر در فرایند و نتایج حاصل از این دوره نشان داد که برای غالب فراگیران تلاش  

مجازی در پیشرفت    آموزشهای یادگیری از طریق  برای استفاده از چالش ها و فرصت

یر به سزایی داشته است. در مطالعه ای که توسط تحصیلی، موفقیت و غلبه بر استرس تأث

شکری و همکاران انجام شد همسو با نتایج مطالعه حاضر نشان داد که احساس مسئولیت  

کرونا   پاندمی  استرس  پر  شرایط  در  دانشجویان  از  جانبه  همه  حمایت  قبال  در  اساتید 

چنین نتایج مطالعه  (. هم 21)  وکمك به پیشبرد اهدافشان بسیار امیدوار کننده بوده است

حاضر همسو است با تجربه روابط دوستانه بین فراگیران و اساتید که موجب تقویت ضریب  

ایمنی فرد در رویارویی با مطالبات تحصیلی می شود. افزون بر این نتایج مطالعه حاضر،  

دانشجو و ضرورت تعیین نیاز یادگیرندگان    -اهمیت مدل یادگیری همتا در رابطه استاد

 (.22) کندمی تأییدتجربه رابطه ی حمایت گر و ایمن را به 

از   مکانیسم های حمایتی در سطوح مختلف  ایجاد  برای  که  پیشنهاد می شود 

  پیشرفت  تلاش برای   و   همتا  مربی  نقش  ایفای   برای   فراگیران  در   انگیزه بیشتر   جمله ایجاد

  برای   شدن  آماده  زمان  در  فراگیران  استرس  کاهش   و  اجتماعی  حمایت  ایجاد  تحصیلی،

  آمادگی   ایجاد مربیان و  همتا  در  ارتباطات  بهبود  و  نفسعزت   تخصصی، بهبود  دکترا  آزمون

معلمی تلاش و برنامه ریزی هدفمند    نقش  ایفای   برای   بالا  سال  دانشجویان  خودارزیابی  و

مدت   کوتاه  رسمی  های  دوره  برگزاری  به  نسبت  همچنین  شود.  سازی   آمادهبیشتری 

همتا برای همه دوره های دانشجویی از جمله مقطع کارشناسی ارشد اقدامات    یادگیری 

 لازم انجام شود.

توسط   پایا  ارزشیابی  فرایند  در  از محدودیت های این فرایند می توان به ضعف

مربی اشاره کرد که    همتا   و  دانشجویان  بین  فردی   بین  روابط  ایجاد  دلیل  یادگیری همتا به

الورود   دانشجویان  برای   ی آموزش  نظارت  مکانیسم  اصلاح آن یك بهتر است برای     جدید 

 ایفای  برای   مشخص  ساختار  وجود  کارشناسی ارشد پیاده سازی کرد. همچنین به عدم

مجازی اشاره کرد که با همکاری مدون اساتید به عنوان سرتیم و    آموزش  در  ناظر   نقش

لاح آن برای اجرایی شدن در سایر  مجازی در اص  آموزشناظر در فرایند یادگیری همتا در  

 مؤسسات کوشید.

 تقدیر و تشکر: 
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رهنمون از  معنویت،   بدینوسیله  مسعودرضا  دکتر  آقای  جناب  دلسوزانه  های 

ی آموزشجناب آقای دکتر محمدابراهیم رضوانی، معاون  ،  ریاست محترم دانشکده پزشکی

تحصیلات تکمیلی دانشکده  جناب آقای دکتر عباس شاهدی، رئیس  ،  دانشکده پزشکی

علمی گروه ایمنی شناسی به ویژه    هیاتکارشناسان تحصیلات تکمیلی، اعضای    ،پزشك

های الکترونیك آقای مهندس    آزمونجناب آقای سیدعلی میرغنی زاده، کارشناس مرکز  

جواد   محمد  آقای  افتخاری،  مهدی  آقای  شامل  فراگیران  همچنین  و  کاشفی  نوید 

اده تیمورزاده، خانم سمیه احمدی، خانم الهه هزاردستان و سایر افراد  بوژمهرانی، خانم آز

 فعال در فرایند نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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 تجربه: عنوان 

 آموزشمبتنی بر رویکرد مفهومی در  آموزشبه كارگیری روش 

  Covid 19مجازی در هنگامه همه گیری 

 )دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد(
 مجریان:اسامي 

علوم  آموزشپزشکی، مرکز مطالعات وتوسعه  آموزشدکتر فاطمه کشميري، گروه 

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی يزد

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

 علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی يزد   آموزشمرکز مطالعات وتوسعه  

 

 چکیده:

حضوری،   کاملاًبه دلیل محدودیت برنامه های    Covid 19در هنگامه همه گیری  

به توسعه   از رویکرد    آموزش ی دانشجویان در بستر  مهارت هانیاز  مجازی بود. استفاده 

تواند در انتقال مفاهیم به  یادگیری مبتنی بر مفهوم در محیط یادگیری الکترونیکی می

تر و کاربرد مؤثرتر دانش کمك کننده باشد. در مطالعه    دانشجو مؤثر و برای درك عمیق

فهومی به عنوان یکی از ابزارهای رایج در رویکرد یادگیری مفهومی در  حاضر از نقشه م

مجازی/ترکیبی استفاده شده است. لذا از رویکرد روش نقشه مفهومی در   آموزشبستر  

در علوم پزشکی استفاده شد. این    آموزش مجازی در دروس اصول و فنون    آموزش بستر  

در سال    Covid 19عه در دوران بحران  مطالعه به صورت توسعه ای انجام شد. در این مطال

دانشجویان    1400-1399 روش  این  در  است.  شده  انجام  مفهومی  نقشه  از  استفاده  با 

هم را قبل از کلاس دریافت می کردند. در کلاس که به صورت مجازی    آموزشمحتوای  

مراحل روش تدریس نقشه   بر اساسبرگزار می شد از دانشجویان خواسته می شد    زمان

به روش    فراگیرانمفهومی مراحل انجام این روش را اجرا کنند و در نهایت میزان یادگیری  

( زن و  %62/ 96نفر )  34نفر در این دوره شرکت کردند که    54نقشه مفهومی ارزیابی شد.  

از بررسی نقشه های ( مرد بودند. ی%37/ 03نفر )   20 با استفاده  ادگیری دانشجویان که 

  56/17±  2/ 28مفهومی ترسیم شده توسط دانشجویان به عنوان پروژه نهایی با مقیاس  
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شد.   رغمتعیین  فنون    علی  و  اصول  درس  درس    آموزشاینکه  یك  پزشکی  علوم  در 

مفاهیم آن    غیرتخصصی برای دانشجویان بوده است و در بین دانشجویان آشنایی قبلی با 

در حین کلاس و    مسالهوجود نداشته است اما ایجاد فرصت یادگیری قبل از کلاس، حل  

ایجاد فرصتی برای یادگیری معنادار از طریق ترسیم نقشه مفهومی توانسته به یادگیری  

توصیفی از نقشه کامل پدیده روش تدریس از طراحی    کاملاًدانشجویان در ایجاد یك نقشه  

 ك کند.  تا ارزیابی کم

 :مسالهبیان 

توجه در سیستم   آموزش بستر   رویکردهای مورد  از  یکی  عنوان  به  های  مجازی 

ی در عصر الکترونیك مورد توجه قرار گرفته است. در دوران همه گیری کرونا به  آموزش

و    آموزشبر فاصله گذاری اجتماعی و فیزیکی، تغییر رویکرد    تأکیددلیل شرایط خاص و  

قابل اجتناب بود. در این راستا به کارگیری روش های مؤثر و    ی غیرآموزشسیستم های  

ی آموزشاربردی به یکی از دغدغه های سیستم های  تعاملی با هدف یادگیری عمیق و ک

شد   بین  ( 1)تبدیل  موجود  های  تفاوت  مانند    آموزش.  الکترونیکی  یادگیری  و  سنتی 

و انتشار بیش از    فراگیرانمحدودیت های اساتید در ارائه راهنمایی و مشاوره مستقیم به  

ی در محیط یادگیری الکترونیکی، مانع فهم کامل مطالب  آموزشحد اطلاعات و محتواهای  

. بنابراین استفاده از رویکرد مبتنی بر مفهوم و ابزارهای  (1،  2)است    فراگیرانو یادگیری  

های کاربردی می تواند یادگیری   مرتبط با آن مانند نقشه های مفهومی، سناریوها و مثال 

بر    فراگیرانمفهومی   مبتنی  یادگیری  کند.  تسهیل  الکترونیکی  یادگیری  محیط  در  را 

در توسعه دانش تجربی و درك عمیق پدیده    فراگیرانردی برای کمك به  مفهوم، رویک

در ابتدای یادگیری نیازمند راهنماهای شفاف و کامل در مورد    فراگیرانهای علمی است.  

  آنها ی یادگیری مبتنی بر مفهوم چنین امکانی را برای  فعالیت هامفاهیم اولیه هستند و  

 . (3)  فراهم می کند

( Ausubleبر مبنای تئوری یادگیری آزوبل )  آموزشرویکرد مبتنی بر مفهوم در  

با اصطلاح یادگیری معنادار  شود. استراتژی های  شناخته می  75استوار است. این تئوری 

سازند کلیدی برای انتقال مؤثر دانش  و یادگیری که یادگیری معنادار را محقق می  آموزش

. در یادگیری معنادار، دانش جدید با دانش  (4) از کلاس درس به دنیای واقعی هستند  
 

75meaningful learning 
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در محیط یادگیری فعال مرتبط می شود. دانش جدید به دست آمده با   فراگیرگذشته  

دانش گذشته ادغام شده و تجربیات، مانند ظرفی برای درك مفاهیم جدید محسوب می 

از طریق حفظ مطالب پراکنده یادگیری واقعی صورت نمی گیرد    . در حقیقت(5)شوند  

باید با سازماندهی، ایجاد ارتباط و افزودن منظم مطالب به ساختار شناختی    فراگیرانبلکه  

. در نتیجه، پیامد نهایی آن سازماندهی سلسله  (6)قبلی، یادگیری معنادار را محقق سازند  

از دانش    "ساختار شناختی"مراتبی دانش است که   نام دارد و شامل درك عمیق تری 

 طریق از یادگیری  ینتمایز ب آزوبل، نظریه اصلی  تأکید.  (4) قبلی و دانش جدید می باشد  

 می صورت طریق تکرار از یادگیری  وقتی که است. دار معنی یادگیری  مقابل  در تکرار

 ساختار شناختی  موجود در ایده های  طریق از جدید ایده های  بیان برای  تلاشی هیچ گیرد

. در رویکرد  (7)می شود   توجه مساله این به معنی دار یادگیری  در ولی گیرد، نمی صورت

در   مفهوم  بر  برنامه  آموزشمبتنی  شالوده  عنوان  به  مفاهیم  این  آموزش،  در  هستند.  ی 

ه طور  رویکرد، مفاهیم به صورت یك ساختار ذهنی، خارج از چارچوب زمانی و مکانی، ب

باید درك صحیحی از    فراگیران. لذا فرض بر این است که  (8)خلاصه توصیف می شود  

مفاهیم پایه داشته باشند و به منظور ایجاد دانش جدید و معنادار به طور فعال در فرایند  

یادگیری مشارکت داشته باشند. همچنین مفاهیم پایه و مفاهیم تخصصی در سطح بالای  

امر منجر به تعمیAbstractionانتزاع ) ارائه می شوند. این  اولیه یادگیری  م  ( در تجربه 

یکی از روش های   .(4)بالای مفاهیم و طرح ایده های متنوع مربوط به آن مفهوم می شود  

ی نقشه های مفهومی است. نقشه مفهومی ابزاری برای  آموزشرایج در این رویکرد، روش  

  آموزش هیم به طریقی منسجم و سازمان یافته و روشی نوین در  نمایش روابط بین مفا

است که ریشه در نظریه یادگیری معنادار کلامی آزوبل و مفهوم پیش سازمان دهنده دارد  

ایده های مهم    آموزش. نقشه مفهومی به عنوان مسیری برای راه یابی به توسعه در  (6)

توصیف می شود. این الگو به تدریس، نظم دهی به اهداف یادگیری، هدایت و راهنمایی  

  آموزش . اجرای الگوی  (6،  9)دهد  کلاس و ارزشیابی سمت و سوی جدید و قابل قبولی می  

نقشه مفهومی در چهار گام انجام می شود. در گام اول نکات کلیدی از طریق روخوانی  

درس به صورت فردی یا گروهی و تشخیص نکات کلیدی و مهم درس، و نیز یادداشت  

اصلی مفاهیم  دوم  گام  در  شود.  می  استخراج  مهم  نکات  از  طریق    برداری  از  فرعی  از 

مشخص کردن نکات اصلی از فرعی، تصمیم گیری درباره مدل نقشه و تعیین تعداد شاخه  
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های اصلی و فرعی، تشخیص داده می شود. در گام سوم با نوشتن مفاهیم اصلی و فرعی  

نقشه   فرعی،  و  اصلی  تمیز شاخه های  برای  و شکل  رنگ  از  استفاده  و  نقشه  در داخل 

 . (6) سؤالات از درس به صورت نقشه مفهومی انجام می شود  تکمیل می شود. در

الکترونیکی  یادگیری  در  مفهومی  نقشه  از  استفاده  زمینه  در  مطالعات مختلفی 

,  6,  2)انجام شده است که حاکی از اهمیت این موضوع و لزوم توجه بیشتر به آن است  

ی الکترونیکی با  آموزشیك محتوای    2008همکاران در سال  و    Pernaaمطالعه    .(11,  10

اند. این محتوا در چهار فاز  هدف یادگیری مبتنی بر مفهوم در زمینه شیمی ارائه داده  

ی، ارزشیابی و توسعه در آینده طراحی شده  آموزشتحلیل مشکلات نظری، ایجاد محتوای  

برای   تولید شده  نتایج نشان داد محتوای  مفید بوده است و نقشه های    فراگیراناست. 

ابزار مناسبی برای یادگیری مبتنی بر وب در محیط مجازی بوده است     . (10)مفهومی 

Dattolo  مدل جدید نقشه مفهومی برای محیط یادگیری  "مطالعه ای با عنوان    و همکاران

نقشه مفهومی،   "الکترونیکی بر  از مدل مبتنی  با استفاده  این مطالعه  اند. در  داده  ارائه 

عات مختلف ارائه شده است. نتایج نشان داده است که نقشه ارتباط بین مفاهیم و اطلا

های مفهومی دارای دو مزیت شامل ارائه اطلاعات به صورت بصری و ایجاد ارتباط بین  

می توانند   فراگیرانی مفید موجود در پایگاه داده هستند.  آموزش این اطلاعات و محتوای  

سازماندهی   نحوه  و  کرده  مرور  را  خود  قبلی  اطلاعات  و  مراحل  ابزار  این  از  استفاده  با 

با هدف    1399میرکازهی ریگی و همکاران مطالعه ای در سال    .(2)اطلاعات را بیاموزند  

  فراگیران به روش نقشه مفهومی بر یادگیری مهارت پره اکلامپسی در    آموزش  تأثیربررسی  

در این مطالعه با استفاده از روش یادگیری مبتنی بر مفهوم مامایی صورت گرفته است.  

ی سنتی و اجرای نقشه مفهومی  روش هامامایی دو گروه با    فراگیراننفر از      60در بین  

بالینی اداره پره اکلامپسی مورد سنجش قرار گرفتند. نتایج    آزمونقبل و بعد از مداخله با  

به روش    آموزشنشان داد که میانگین نمره مهارت بالینی اداره پره اکلامپسی در گروه  

نقشه مفهومی افزایش بیشتری نسبت به گروه روش ستنی داشته است و باعث عملکرد  

  .(11)مامایی در فرایند مراقبت می گردد  فراگیرانبهتر 

حضوری،   کاملاًبه دلیل محدودیت برنامه های    Covid 19در هنگامه همه گیری  

به توسعه   از رویکرد    مجازی بود.  آموزش ی دانشجویان در بستر  مهارت هانیاز  استفاده 

  به  مفاهیم  انتقال  در  تواندمی  یادگیری مبتنی بر مفهوم در محیط یادگیری الکترونیکی
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در مطالعه    .باشد  کننده  کمك  دانش  مؤثرتر  کاربرد  و  تر  عمیق  درك  برای   و  مؤثر  دانشجو

حاضر از نقشه مفهومی به عنوان یکی از ابزارهای رایج در رویکرد یادگیری مفهومی در  

مجازی/ترکیبی استفاده شده است. لذا از رویکرد روش نقشه مفهومی در   آموزشبستر  

 در علوم پزشکی استفاده شد.   آموزشمجازی در دروس اصول و فنون  آموزشبستر 

 زمینه: 

های نفر از دانشجویان رشته کارشناسی ارشد رشته   54مل  دانشجویان هدف شا

در علوم پزشکی هستند. مدرس عضو    آموزشعلوم پایه پزشکی در درس طراحی و فنون  

 پزشکی بود. آموزشعلمی در رشته   هیات

 مراحل اجرا: 

 Covidاین مطالعه به صورت توسعه ای انجام شد. در این مطالعه در دوران بحران  

با استفاده از تلفیق کلاس وارونه و نقشه مفهومی انجام شده    1400-1399در سال    19

 است.

درس اصول و فنون تدریس  "ی  آموزشبرنامه    1398از سال    19در هنگامه کووید  

مفهومی در بستر یادگیری الکترونیکی در دانشگاه علوم  با روش نقشه  "  پزشکی  آموزش در  

ریزی به صورت ترکیبی  پزشکی شهید صدوقی یزد اجرا شده است. بدین منظور برنامه

( انجام شد. در گام اول محتوای الکترونیکی به  هم زمانو مجازی    هم زمان)مجازی غیر 

ائه شد. در گام دوم با  ی ارآموزشمفاهیم و فرایندهای مرتبط با محتوای    آموزشمنظور  

انجام شد. بدین منظور از دانشجویان درخواست می شد    آموزشاستفاده از روش مفهومی،  

هم  مطالعه کنند. در جلسه مجازی    هم زمانی را قبل از جلسه مجازی  آموزش محتوای  

بستر    زمان )در  یا گروهی  فردی  به صورت  را  مفهومی  نقشه  دانشجو درخواست شد  از 

Storylineت را  (  فرعی  و  اصلی  مفاهیم  دانشجویان  بود،  لازم  بخش  این  در  کنند  رسیم 

تشخیص داده و شکل مناسبی برای نقشه های مفهومی انتخاب و ترسیم کنند. سپس  

ها و ابعاد مختلف موضوع را تعیین می کردند و متون توصیفی مناسب به هر یك از  گره 

کردند. نقشه ها در جلسات  فه میگره ها و شبکه های تعیین شده در نقشه مفهومی اضا

 اولیه به صورت گروهی و در جلسات پایانی به صورت فردی ترسیم شده است. 

انجام شد و   افراد مختلف گروه های کوچك  ارزیابی همتا توسط  در گام نهایی 

بازخورد مناسب هم در رابطه با برداشت از مفهوم مورد نظر و هم در رابطه با محتوا و  
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مفهومی طراحی شده توسط دانشجویان ارائه می شود و توسط مدرس جمع  جزئیات نقشه  

ی ارائه بازخورد به عنوان نکته مهم و کاربردی  آموزشبندی نهایی انجام شد. در جلسات  

به نحوی طراحی شده    آموزشدر نظر گرفته شده است و    فراگیراندر هدایت یادگیری  

ارائه شود.   فراگیران  تأکید ینه های مورد  است که ارائه بازخورد به هریك از سؤالات و گز

 گری مدرس اجرا می شد.  با تسهیل هم زمان  آموزشاین فرایند در بستر  

تدوین پروژه    بر اساسهای پایانی    آزمونارزیابی در رابطه با میزان یادگیری در  

استفاده از  ی شد. داده ها با  آموزش در کل دوره    آموزشنقشه مفهومی مرتبط با مفاهیم  

 ( آنالیز شد. Mean, SD, Percentageشاخص های توصیفی )

 نتایج حاصله:

(  %03/37نفر )  20( زن و  %96/62نفر )  34نفر در این دوره شرکت کردند که    54

های مفهومی ترسیم  دانشجویان در جلسات مجازی فرصت تحلیل و نقد نقشه  مرد بودند.

نجر به کاهش سوء برداشت ها و بدفهمی ها در  شده توسط سایرین را داشتند. این امر م

 ی ایجاد شد.  آموزشمی شود و درك درستی نسبت به مفاهیم   آموزشفرایند  

 ارزشیابي: 

ترسیم شده  مفهومی  های  نقشه  بررسی  از  استفاده  با  که  دانشجویان  یادگیری 

 تعیین شد.  17/ 56± 2/ 28توسط دانشجویان به عنوان پروژه نهایی با مقیاس 

 بحث:

مطالعه حاضر با هدف طراحی، اجرا و ارزشیابی به کارگیری روش نقشه مفهومی 

گیری    آموزشدر   همه  هنگامه  در  وجود   انجام  Covid 19مجازی  با  است.  شده 

مجازی، استفاده از روش نقشه مفهومی می تواند فرصت مناسبی    آموزشهای  محدودیت 

به منظور درك مفاهیم عمیق تر مطالب  برای دانشجویان  ی فراهم  آموزشتر و کاربردی 

 .آورد

مجازی به  آموزشاستفاده از رویکردهای تعاملی در  ،Covid 19در دوران پاندمی 

فاکتور طراحی    عنوان  در  ماهیت    آموزشاصلی  به  توجه  با  شود.  می  محسوب  مجازی 

های اصلی سیستم های مجازی، ایجاد امکان یادگیری معنادار و پایدار از ویژگی  آموزش

های  محسوب می شود. در مطالعه حاضر روش نقشه مفهومی به عنوان یکی از روش   آموزش

یادگیری    Covid 19پرکاربرد در یادگیری مفهومی مورد توجه قرار گرفته است. در بحران  
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الکترونیکی تبدیل به ابزار جدیدی برای یادگیری دانشجویان در زمان کوتاه و از راه دور  

در یادگیری الکترونیکی رویکرد    فراگیرانهدایت و راهنمایی  شده است. یکی از ابزارهای  

نقشه مفهومی محسوب می شود که ارتباط بین مفاهیم را در حیطه مشخص با استفاده  

آفرین  از تصاویر و متون نشان می دهد. یادگیری الکترونیکی یك موضوع جدید و تحول 

دگیری الکترونیکی برای  محسوب می شود و ایجاد نقشه مفهومی در یا  آموزشدر عرصه  

باشد.   مفید  و  کاربردی  بسیار  تواند  می  مختلف  نقشه    فراگیرانذینفعان  از  استفاده  با 

د بار مازاد اطلاعاتی و سردرگمی در یادگیری را کاهش دهند. همچنین  نمفهومی می توان

فرایند   و طراحی  تعاملی  یادگیری  ارائه محتوای  در  نقشه مفهومی  از  توانند  اساتید می 

. در مطالعه حاضر با هدف  (12) استفاده کنند    فراگیرانیادگیری تعاملی به منظور هدایت  

رشد یادگیری معنادار دانشجویان در رابطه با مفاهیمی که به صورت سلسله ای ارائه می 

نقشه   روش  از  از  شوند  دانشجویان  درك  میزان  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  مفهومی 

نتایج مطالعه کرمی و عطاران نشان   مفاهیم در کلاس درس در سطح مطلوب بوده است.

  آموزشداد که استفاده از روش نقشه مفهومی به صورت انفرادی و گروهی در مقایسه با  

به  مفهومی  نقشه  تهیه  است. همچنین  معنادار شده  با    سنتی  تواند  گروهی می  صورت 

. در مطالعه حاضر  (7) یادگیری مشارکتی همراه بوده و منجر به یادگیری مؤثرتری گردد  

تر به  اقدام  به صورت گروهی  فردی و سپس  به صورت  ابتدا  دانشجویان  نقشه  نیز  سیم 

 در سطح مطلوبی ارزیابی شد.  آنهامفهومی کردند و میزان یادگیری 

گذاری تلفیق دو روش کلاس وارونه و نقشه مفهومی بر تأثیر نتایج مطالعاتی بر  

و همکاران در یك مطالعه موردی    Bijlani  .( 13-15) را گزارش کرده اند    فراگیرانیادگیری  

را مورد    فراگیرانبا استفاده از تلفیق دو روش کلاس وارونه و نقشه مفهومی میزان درك  

، استفاده از نقشه مفهومی در  فراگیرانارزیابی قرار داده اند. در مصاحبه انجام شده از نظر  

ند مطالعه یا شنیدن  مان  روش ها تر مفاهیم نسبت به سایر    کلاس وارونه به یادگیری سریع 

ی طولانی کمك کرده است. نتایج این مطالعه همسو با مطالعه آموزشهای    و دیدن فیلم

ی در کلاس وارونه به  آموزشکه استفاده از نقشه مفهومی به عنوان مواد    حاضر نشان داد 

و همکاران در مطالعه ای    Chiou  .(13)کمك خواهد کرد    فراگیرانراهبر    یادگیری خود

نقاط ضعف کلاس وارونه را در عدم وجود ساختار کامل، عدم وجود تفکر مستقل و عملکرد  

ضعیف در یادگیری و عدم امکان استفاده برای تمام موضوعات و دروس معرفی کرده است  
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از تلفیق دو روش کلاس وارونه و نقشه    و به منظور رفع این نقائص و جبران کمبودها 

و همکاران از روش تلفیقی نقشه مفهومی مبتنی    Chen.  (15)مفهومی استفاده کرده است  

ی زبان انگلیسی استفاده کرده است. نتایج این مطالعه  هامهارتبر کلاس وارونه در درس  

نشان داد میزان یادگیری با استفاده از تلفیق کلاس وارونه با نقشه مفهومی به طور معنادار  

ی خود را در  مهارت ها کند تا  کمك می    فراگیرافزایش یافته است. زیرا از یك سو به  

ی صحبت کردن مهارت هازمینه زبان انگلیسی از طریق شنیدن قبل از برگزاری کلاس و  

کمك    فراگیراندهند و از سویی دیگر به    ارتقاءدر طول کلاس درس و در فضای گروهی  

تا   کند  هامی  با  مهارت  گرافیکی  صورت  به  ها  ایده  ارائه  طریق  از  را  نقادانه  تفکر  ی 

. نتایج مطالعه حاضر نشان  (14) افزایش دهند    ویرسازی دانش از طریق نقشه مفهومیتص

یزان یادگیری دانشجویان در سطح مطلوب بوده است. این نتایج می تواند ناشی از داد م

اینکه درس اصول و فنون   رغمعلیایجاد فرصت یادگیری معنادار در بین دانشجویان باشد.  

بین    آموزش در  و  است  بوده  دانشجویان  برای  پزشکی یك درس غیرتخصصی  در علوم 

وجود نداشته است اما ایجاد فرصت یادگیری قبل    دانشجویان آشنایی قبلی با مفاهیم آن

در حین کلاس و ایجاد فرصتی برای یادگیری معنادار از طریق ترسیم    مسالهاز کلاس، حل  

توصیفی از نقشه   کاملاًنقشه مفهومی توانسته به یادگیری دانشجویان در ایجاد یك نقشه  

با    فراگیرانیج نشان داد که  کامل پدیده روش تدریس از طراحی تا ارزیابی کمك کند. نتا

به عنوان رویکرد مکمل در   از رویکرد نقشه مفهومی  تواند    آموزشاستفاده  مجازی می 

یادگیری   افزایش می دهد    فراگیرانانگیزه  تبیین  (15)را  به منظور  توان  بنابراین می   .

و درك عمیق و کاربردی آن از رویکرد یادگیری    فراگیرانبه    آنهامفاهیم و انتقال کامل  

 ی منتج از آن استفاده کرد. روش هامفهومی و 

 تقدیر و تشکر: 

 کردند. با کمال تقدیر و تشکر کلیه دانشجویان که ما را در انجام این فرایند یاری  
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 : عنوان تجربه

 د یكوو دوره در یپرستارعملی درس اصول و فنون نوآوری در ارائه 

 )دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد( 19

 اسامي مجریان:

 یانيرينص  جهيخد

 منصوره وحدتی

 عمار صالحی 

 نازي نصيري

 واحد رسمي مجری در دانشگاه:

 يزد  صدوقی شهيد پزشکی علوم دانشگاهمامايی  دانشکده پرستاري و

 :چکیده

 :مسالهبیان 

ی آموزشهای  ناپذیر و حیاتی در طراحی برنامه بالینی یکی از اجزاء تفکیك   آموزش

عنوان  رشته های مبتنی بر عملکرد بالینی علوم پزشکی از جمله رشته پرستاری است و به  

و به لحاظ اهمیت، حدود    (1) آید  ی پرستاری به شمار میآموزشیك جزء اساسی در برنامه  

برنامه های   از زمان  ن تحصیلی دانشجویان پرستاری را تشکیل می ی دوراآموزشنیمی 

. پایه و اساس یادگیری  (3)پرستاری است    آموزش . تجارب بالینی هسته مرکزی  (2) دهد  

 .ی بالینی از درس اصول و فنون پرستاری شروع می شودمهارت ها

 ارائه بالینی یادگیری مهارت برای  که است ابتدایی دروس از فنون و درس اصول

  از تواند می درس این یادگیری  و  آموزش بر شرایط مؤثر  و آن یادگیری  میزان گردد، می

فراهم    .(4)باشد   پرستاری برخوردار کارشناسان بالینی آموزی  مهارت در  ای  جایگاه ویژه

می تواند در    عملی  و یادگیری درس اصول و فنون پرستاری   آموزش بر    مؤثرشرایط  سازی  

ت بالینی  اولیه  های  مهارت  باشد أ کسب شایستگی  داشته  م   (5)  ثیر  راستا  این  در  رکز  و 

، فرصتی را  آموزشدر پاسخ به تغییرات ایجاد شده در نحوه   ی بالینیمهارت هایادگیری  

  ی، مدلآموزشبا استفاده از انواع وسایل کمك    علوم پزشکی  تا دانشجویان  آورد فراهم می  
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ی بالینی و ارتباطی خود را در محیطی آرام و کنترل شده  مهارت ها ها بتوانند    ها و مانکن

 .(6)  افزایش دهند

ویروس   کرونا  بیماری  شیوع  سراسر جهان،  تغییرات    2019در  برخی  به  منجر 

نیز از این شرایط    آموزشاساسی در تعاملات اجتماعی و سازمانی شده است. از این رو،  

ی خود،  آموزشبه جای لغو برنامه    دانشگاهها بسیاری از    . بنابراین(7)مصون نبوده است  

از راه دور و    آموزشی و ارزیابی یادگیری از طریق  آموزشاساتید را نسبت به ارائه مطالب  

این گذار ناگهانی به ویژه در رشته های عملی  اما    .(8)  ترغیب نمودند  آنلاینهای    آموزش

به خصوص برای دروسی که در ترم    ( 9)  شدهمچون پرستاری با چالش های زیادی همراه  

ی بالینی اساسی پرستاری نیاز  مهارت هااصول و فنون و یا  آموزش ئه می گردید و اول ارا

بزرگسالی    آغازکه دانشجویان پرستاری در    ی به طوری داشت  آموزشبه حضور در مراکز  

صول و  و درس ا  (10)است که محیط مدرسه را ترك و وارد محیط دانشگاه می شوند  

ی بالینی تمرین  مهارت هافنون عملی پرستاری محیط شبیه سازی شده بالین در اتاق  

دانشکده های پرستاری را ملزم    19  کوویدتغییرات ناگهانی ناشی از همه گیری    کنند.می

اکنون زمان   مجدد نمایند   در ابعاد مختلف انسانی و تجهیزات خود برنامه ریزی تا  ساخت  

ی آموزشح فرایندهای  لاقویت ساختارها و تکنولوژی های ضروری و اصکه با ت  بود  مناسبی

ید و دانشجویان وضعیت تهدید آمیز کنونی را به فرصت تبدیل  ت اسا  آموزشو ارزشیابی و 

این تجربه    ؛بنابراین  .برداشته شود  آموزشکرده و گام بلندی در راه توسعه سیستم های  

تر درس اصول و فنون عملی پرستاری در دوره  ثرمؤبه اقدامات انجام شده برای ارائه هرچه  

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد    در دانشکده پرستاری ومامایی  19  کوویدپاندمی  

 . می پردازد

 زمینه: 

نفر در   30و  1399- 1400نفر از دانشجویان پرستاری ورودی نیمسال اول  105

 1400-1399نیمسال دوم سال تحصیلی  

 . مجازی نوید  آموزشی بالینی دانشکده پرستاری و سامانه مهارت ها اتاق 

 .ی گروه پرستاری آموزش هیاتعلمی و    هیات  ی نفر از اعضا 6
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 مراحل اجرا: 

  درس  ارائه  در  لازم  تغییرات  ایجاد  برای   پرستاری   گروه   مدیر   با  تخصصی  کمیته  تشکیل -1

 کووید  ناگهانی  بروز  شرایط  در  حضوری   برگزاری   ضرورت  به   توجه  با  فنون  و  اصول  عملی

 .شده تنظیم  های  برنامه تغییر و حضوری  موزشآ ناگهانی قطع و 19

  معرفی   و بالینی  های   مهارت  اتاق  در  حضور  به  مربوط  مقررات   و  قوانین  و  الزامات  ارائه -2

   تماس  های  روش ارائه و آنلاین به صورت مجازی  آموزش سامانه در اساتید

به  مجازی    آموزش ضبط فیلم پروسیجرها توسط مربی مربوطه و بارگذاری در سامانه   -3

و بعد    آفلاین و امکان مباحث و پرسش و پاسخ و فراهم سازی فرصت مشاهده قبل   صورت

 از جلسه حضوری 

مجازی    آموزشدر سامانه    آنهابارگذاری جزوه های اصطلاحات و معرفی وسایل با شکل   -4

 آفلاین و معرفی منابع  به صورت

مربیان  ی و برگزاری جلسه توجیهی برای  آموزشدرخواست همکاری به سایر گروه های   -5

فنون    مدعو و  اصول  درس  ارائه  برای  آمادگی  آخرین  هامهارت جهت  مطابق  بالینی  ی 

 سرفصل و منابع

تغییر کاربری فضای موجود برای رعایت فاصله گذاری و اضافه کردن یك اتاق برای   -6

 ی بالینی  مهارت ها آموزش

تهیه وسایل محافظت فردی از قبیل ماسك و دستکش و ضدعفونی کننده در واحدهای   -7

 مختلف  

تقسیم دانشجویان به دوره های بومی و خوابگاهی در برنامه ریزی و مجدد تقسیم   -8

کافی و رعایت پروتکل های    آموزشتر جهت دریافت    دانشجویان به گروه های کوچك

 بهداشتی

نفره جهت فاصله گذاری و رعایت    10گروههای کوچك  تقسیم دانشجویان هر دوره به   -9

 کامل برای هر گروه در دوره در نظر گرفته شده  آموزشپروتکل و ارائه 

تا پنجشنبه( و ساعت    در دوره های فشرده در طول هفته  آموزشارائه   -10 )از شنبه 

 کاری بیشتر )برگزاری سه جلسه با سه مربی( 

 ه عمده آن نمایش عملی و ایفای نقشاز روش صرفاً حضوری ک  آموزشتغییر شیوه   -11

های و مجازی و کلاس وارونه )ارائه فایل  آموزشبوده است به روش ترکیبی که شامل  
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حضوری )شامل پرسش و پاسخ در    آموزشفیلم های پروسیجر قبل از برگزاری دوره ( و  

 .که تهدید را به فرصت تبدیل نمود :نمایش عملی و ایفای نقش( ،ابتدای جلسه

ارائه دهنده درس  برگز -12 ثابت  و  اساتید اصلی  با  اشکال  و رفع  اری جلسات تکمیلی 

 عملی اصول و فنون پرستاری 

تشکیل گروه در فضای مجازی با حضور دانشجویان و اساتید و برقراری امکان پرسش   -13

 و پاسخ و رفع اشکال

فرصت دو  برگزاری امتحان آسکی برای ارزشیابی دقیق و صحیح در هر دوره بعد از    -14 

 روزه برای تکرار و تمرین دانشجویان

 :نتایج حاصله

با مشارکت و همکاری گروه و سایر واحدها درس عملی اصول و فنون به صورت 

ارائه شده است. زمان    آموزشحضوری و بدون وقفه تحصیلی و اختلال در   دانشجویان 

برای ترم تحصیلی    استفاده سه نیمسال و مدت استفاده در تمام مدت زمان اختصاص یافته

متوقف و    دانشگاههاو تعطیلی    کووید و تعطیلات تابستان بوده است که گاه به دلیل پیك  

نتایج اکثریت دانشجویان نمره قابل قبول برای گذراندن    بر اساسدوباره ادامه داشته است.  

 دوره را کسب نمودند.

 
فروانی نمرات کسب شده در درس اصول و فنون عملی پرستاري در   :نمودار شماره يک

 1400-1399نيمسال اول 

 : ارزشیابي
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 19گیری کووید در دوران همه  های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهتجربیات 

 380  صفحه

  19 کوویدنمرات ارزشیابی امتحان عملی دانشجویان با دوره های قبل از پاندمی 

ویان و اساتید از تغییر ایجاد شده در  جبرابر بود و تفاوت قابل ملاحظه ای نداشت و دانش

 کاهش خطر انتقال بیماری برای دانشجویان و خود اعلام رضایت نمودند.برنامه و 

 :بحث

ایجاد    آموزشهرچند چالش ها و مشکلات قابل توجه ای در    19  کوویدپاندمی  

ترکیبی    آموزشصرفاً حضوری به    آموزشنیز ایجاد کرد که از جمله    ینمود. اما فرصت های

سازی    آمادهسازی جزوات و    آماده ا و  بوده است و در این تجربه ضبط فیلم پروسیجره

استآموزش فضاهای   بوده  بیشتر  بروز    .ی  پیك  مواردی همچون  تعطیلی    کوویدالبته  و 

های متعدد  نموده و نیاز به تدوین برنامه   وگاه اجرای دوره ها را با مشکل روبر   ،دانشگاهها

دلیل ابتلا و یا محدودیت  بندی انجام شده به  ان از گروه یمی نمود و همچنین غیبت دانشجو

پیشنهاد    .ضرورت تغییر و تدوین برنامه برای گروه جدید را در برداشت  ،های تردد و غیره

تور مجازی ضبط و در سامانه    به صورتی بالینی  مهارت هامی شود برنامه آشنایی با اتاق  

 های دانشگاهی در دسترس دانشجویان قرار گیرد. 

 : تقدیر و تشکر

این تجربه کمال تقدیر و تشکر خود را از مسئولین و حامیان اجرای ارائه دهندگان  

 این برنامه اعلام می دارند. 
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